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 مسؤول؛ ايميل:  * نویسنده
( )  تالیف برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزحق 

استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه 

 پژوهشیمقاله 
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 :ها واژه  کلید
 اسکلروزیس مولتیپل
 مراقب
 یمراقبت خود یالگو 

  اورم

 چکیده 
به  یمار ب یکه برا  یاست و علاوه بر مشکلات یمرکز  یعصب یستمس یماریب یک یساسکلروز  یپلمولت یماریب .زمینه

تواند در  یم مراقبتی خود های فعالیتکند. انجام   یم یلتحم ینبر مراقب یادیز  یو روان یهمراه دارد، عوارض جسم
آموزش  تأثیر  یینحاضر با هدف تع عهباشد. مطال مؤثر  ینو کاهش مشکلات مراقب یانمبتلا یسازگار  یشافزا

 .یدانجام گرد یساسکلروز  یپلمولتمبتلا به  بیماران مراقبان مشقت و اورم بر سطح رنج یبر الگو یمبتن یخودمراقبت
نفر از اعضای اصلی  76آزمون و با گروه کنترل روی  پس-آزمون تجربی حاضر با طرح پیش مطالعه نیمه کار. روش

اسکلروزیس در شهر بندرعباس صورت گرفت. واحدهای مورد پژوهش  خانواده مراقبت کننده از بیماران دچار مولتیپل
به روش تصادفی به دو گروه کنترل و مداخله تقسیم شدند. گروه مداخله مطابق با برنامه خودمراقبتی اورم در بیماران  

گرفتند. به منظور بررسی ایی تحت آموزش قرار   دقیقه 40جلسه  8تا  6، در طول مدت اسکلروزیس مولتیپلمبتلا به 
الی "زریت" استفاده شد و پرسشنامه قبل و بعد از مداخله در هر ؤس 22کنندگان از پرسشنامه  رنج و مشقت مراقبت

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 26نسخه  افزار  دو گروه تکمیل گردید. نتایج پژوهش با نرم
( و بعد از مداخله 6/44±13میانگین رنج و مشقت قبل از مداخله )در گروه مداخله  نتایج نشان داد .ها افتهی
)05/0(دار داشتند  (  اختلاف معنی7±10/33) مثبت آموزش در کاهش رنج و مشقت است.  تأثیر که نشان دهنده   > 

شناختی کننده با متغیرهای جمعیت نتایج بدست آمده در زمینه ارتباط بین میانگین رنج و مشقت در افراد مراقبت
داری وجود  حاکی از آن است که بین رنج و مشقت افراد مراقبت کننده با میزان درآمد در گروه مداخله ارتباط معنی

)05/0( دارد )05/0( . همچنین افزایش سن در گروه مداخله با افزایش رنج و مشقت مراقبان همراه بود> <.  
 یتر سازد تا در امر مراقبت و درمان خود نقش فعال یاورم افراد را قادر م یخود مراقبت الگوی یر یکارگ به .یر یگ جهینت

و اعتماد به نفس و  زهیانگ شیافزا ،یکاهش ترس و وابستگ   ،یموجب بهبود توان خود مراقبت قیطر  نیداشته و بد
طولانی مراقبت  . همچنین نقش مهمی در کاهش رنج و مشقت مراقبین در طول دورهگردد یم آنهاحس استقلال در 

 .داشته باشد
اسکلروزیس و کاهش رنج و مشقت و ارتقای کیفیت  مولتیپلبهبود وضعیت سلامت مبتلایان به  .عملی پیامدهای

 .زندگی مراقبین این بیماران
 

 مقدمه
 از اصلی عامل عنوان به افزونی روز طور به مزمن های بیماری

 ینا یوع. شاند شده شناخته جهان در میر و مرگ و افتادگی کار
درصد مرگ و  60است و عامل حدود  یشاختلالات در حال افزا

  رود میانتظار  2030هستند و تا سال  یماریب یدرصد بار جهان 46
 شامل را ها یماریب یدرصد از بار جهان 60درصد مرگ و  73که 

مزمن  یماریب یک یساسکلروز  یپلمولت یماریب 1.شوند
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 یمرکز  یعصب یستمکننده س  یلینهو دم یمیوناتوا یرتروماتیک،غ
 یشتر ب یبه عبارت یاسال  50تا  20 ینسن یناست و غالباً در افراد ب

. افتد یم اتفاق یسوم و چهارم زندگ  یها دههدر 
مزمن  یعصب یها یماریب ینتر  کنندهاز ناتوان   یساسکلروز  یپلمولت

 قابل غیر و فرد به منحصر بیماری دوره. باشد یمجوان  یندر بالغ
 خوبی به آن قطعی درمان و دقیق علت و است بینی پیش
 سراسر در نفر میلیون 2.5 بیماری این 2.است نشده بینی پیش
 یآن به گزارش سازمان جهان شیوع 3.است کرده درگیر را جهان

 غرب مریکا،آ ی،شرق یترانهاروپا، مد یبرا یببهداشت به ترت
 8/2، 5، 3/8، 9/14، 80 آفریقا و آسیا شرق جنوب آرام، اقیانوس

 یماریب یوعش 4.است جمعیت نفر هزار صد هر در نفر 3/0و
  یار بس یرانا یاییدر مناطق مختلف جغراف یساسکلروز  یپلمولت

انجام شد،  2013منظم که در سال  یبررس یکگسترده است. در 
 100000در هر  28/74تا  3/5آن از  یکل  یوعکه ش  یافتندمحققان در 

 حسی، اختلال شامل بیماری این شایع علائم 5.است یراننفر در ا
 خستگی، شناختی، اختلال بینایی، اختلال عضلات، گرفتگی ضعف،
 عملکرد اختلال مدفوع، و ادرار دفع در اختلال ،ها اندام لرزش

 دید، تاری کرختی، شنوایی، کاهش فراموشی، تعادل، عدم جنسی،
که استقلال و  6و2باشد می بیماران در گفتاری اختلال و دوبینی

نموده و  یددر خانواده و جامعه تهد مؤثر حضور  یفرد را برا ییتوانا
روند رو  4.دهد یمقرار  یر تأثرا تحت  یمار ب روزانه یابعاد زندگ  یتمام

لزوم توجه به  یران،در ا یساسکلروز  یپلمولت یمارانب یشبه افزا
 و رنج 7.کند یمرا طلب  یمارانب ینا یو مشکلات درمان یلمسا

 در مراقبان که زیاد تلاش یا فشار عنوان به کننده مراقبت مشقت
 مراقبت  وضعیت نتیجه در که هایی چالش و مشکلات با رابطه

 پاسخ یک مراقب مشقت و رنج. اند شده تعریف ،کنند می دریافت
 اجتماعی عاطفی، روانی، جسمی، زای استرس عوامل به بعدی چند

 مشقت و رنج. است مرتبط مراقبتی تجربه با که است مالی و
 شده درک رنج هم و مشاهده قابل رنج عنوان به هم مراقب

 توصیف پنهان بیماران عنوان به مراقبان. است شده توصیف
 فشار. کنند می تحمل را زیادی عاطفی سنگین بار غالباً  و اند شده
 های فعالیتمختل شدن  یماری،مربوط به ب یفیبلاتکل مالی،

مداوم منجر به بروز اختلالات سلامت روان  های مراقبتمعمول و 
. شناخت زود هنگام رنج و شود یم یاز جمله اضطراب و افسردگ 

در  یبهداشت های مراقبتمشقت مراقب توسط ارائه دهندگان 
 بودن بینی یشپ یرقابلدارد. غ یتمداخلات مناسب اهم یینتع

مزمن،  های یماریب یربر خلاف سا یساسکلروز  یپلمولت بیماری
 رنج بیمار، جسمی علائم تنها نه. دهد یمقرار  تأثیر مراقب را تحت 

 و روانی های جنبه بلکه ،دهد می افزایش را کننده مراقبت مشقت و

 به خانواده اعضای و بیماران برایرا  هایی چالش نیز بیماری عاطفی
از عوامل مهم  یکیاز ارائه مراقبت،  یعوارض ناش 8.آورد می وجود
 در مراقبت با مرتبط استرس. است زندگی کیفیت بر گذارتأثیر 

 استرس تحت که مراقبانی. دارد نقش مراقب فرد در بیماری ایجاد
 هورمون از بالاتری سطح مراقبان، دیگر با مقایسه در بودند،

 به مدت طولانی منطقی و فیزیکی واکنش این. دارند استرس
 برای بیشتری خطر معرض در را مراقبان است ممکن بالا، استرس

مراقب  9.دهد قرار ها بیماری سایر و دیابت بالا، فشارخون به ابتلا
 یرا به همراه دارد و هم با فشار روان یبودن هم عوارض جسم

آن  تأثیر خاص احتمالاً  های بیماری های یژگیوهمراه است.  ییبالا
خانواده معمولاً تحت رنج و  ی. اعضاکند یمرا بر مراقب مشخص 

هستند که  یرمستقیمو غ یممشقت حاصل از مراقبت مستق
را  آنهاکار روزمره   ینو همچن یخانوادگ  یعاد یممکن است زندگ 

 ی،شخص های مراقبتاز ارائه  یفشار ناش این مختل کند. علاوه بر
 قابل غیر و نامطمئن نتیجه با مرتبط یها نا و فقد یازهان ییر تغ

 را مراقبین شده تجربه مشقت و رنج است ممکن ،بینی پیش
 غالباً  کننده مراقبت نقش فرد، معلولیت پیشرفت با 10.دهد افزایش
فرد مبتلا به  یک یبه زندگ  ید. امشود می تر سنگین

 فرد سالم است. یکمشابه با  یساسکلروز  یپلمولت
 یماریعمر را شامل شود. ب یک تواند مینقش مراقب  بنابراین

 باعث که است بینی یشپ یرقابلغ یماریب یک یساسکلروز  یپلمولت
 غیرقابل طبیعت. شود می زندگی شریک و مراقب در اطمینان عدم
 ناتوانی و محسوس غیر و مخفی علائم بیماری، این بینی پیش

 کننده مراقبت مشقت افزایش باعث همگی شناختی و جسمی
 براي مناسبی بالینی راهنمای اورم مراقبتی خـود الگوي 8.شوند می

 به الگو این. باشد می یاصـول خودمراقبت اجـراي و ریزي برنامه
 هاي برنامه هدایت منظور بـه مفهـومی چارچوب عنوان

انجام  یافراد برا تواناییبه  یخود مراقبت 11.دارد کاربرد خودمراقبتی
 خود های فعالیت. شود یممراقبت از خودگفته  های فعالیت
 بودن خوب و سلامتی حفظ سمت به را فرد تواند می مراقبتی

 کار از و ناتوانی میزان و کند بیشتر را فرد سازگاری دهد، سوق
بر اساس  2.دهددرمان را کاهش  های هزینهو  یمارانب افتادگی

و نقش  یدر هنگام انحراف از سلامت یمارانب یازهایو ن یتوضع
شده است:  یطراح یمراقبت یستمالگو سه نوع س ینپرستار در ا

-یتیحما یستمو س ینسب یجبران یستمکامل، س  یجبران یستمس
انجام  یآمادگ  یمار که ب  یوقت یآموزش یتیحما یستم. در سیآموزش

نتواند  ییبدون کمک و راهنما یرا داشته باشد، ول یکار   یادگیریو 
نقش  یستمس ین. در ارود میروش به کار  ینآن را انجام دهد، ا

 ی. برنامه آموزش خود مراقبتباشد میحالت مشاوره  یشتر پرستار ب
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در  یساسکلروز  یپلمولتمبتلا به  یماراناورم در ب یبر الگو یمبتن
 یآموزش-یتیحما یپرستار  سیستمپژوهش، بر اساس  ینا

 یبالا یوعکه ذکر شد و با توجه به ش  یبا استناد به مطالب 7.باشد می
چون از  ینامطلوب یامدهایپ یجادو به علت ا یراندر ا یماریب ینا

و محدود  یبهداشت های مراقبت های هزینهدست دادن درآمد و 
آموزش  تأثیر  یینمطالعه حاضر به تع ینه،زم ینبودن مطالعه در ا

رم بر سطح رنج و مشقت مراقبان او یبر الگو یمبتن یخودمراقبت
 .پرداخته است یساسکلروز  یپلمبتلا به مولت یمارانب
 

 روش کار
که پس از   باشد می یتجرب یمهمطالعه ن یکحاضر  پژوهش

پروپوزال و اخذ کد اخلاق به شماره  یبتصو
 از مجوز و دانشگاه اخلاق کمیته از 

 ارائه و بندرعباس پزشکی علوم فناوری و تحقیقات معاونت
 و بندرعباس( اس ام) یساسکلروز  یپلمولت ینیکبه کل نامه معرفی

 کسب و حضوری طور به آن اهداف و پژوهش تشریح از پس
 توجه با تجربی نیمه مطالعه این در. شد انجام مرکز، این موافقت

 یکه توسط رضا مسعود ای مشابه مطالعه آماری های شاخص به
𝜇1) 1387و همکاران در سال  − 𝜇2 = 𝑑 = 1.58، 

و توان  05/0 یبا در نظر گرفتن سطح خطا ینو همچن ( 
نفر در هر گروه به  34برابر با  یاز اندازه نمونه مورد ن %80آزمون 

محاسبات اندازه نمونه در  یدست آمد. لازم به ذکر است که تمام
 .انجام شده است یر و مطابق با فرمول ز   افزار نرم

 

nدر هر گروه =
(𝑧

1−
𝛼
2

+ 𝑧1−𝛽)
2

(𝑆1
2 + 𝑆2

2)

(𝑑 = 𝜇1 − 𝜇2)2
= 34 

 

 به مبتلا بیماران شامل پژوهش این آماری جامعه
 بندرعباس اس ام کلینیک به کننده مراجعه اسکلروزیس مولتیپل

 پس و انتخاب دسترس در گیری نمونه روش به ها نمونه. باشد می
 کنترل و مداخله گروه دو به تصادفی تخصیص با سازی همسان از

 حضور اس ام کلینیک در محقق که صورت بدین. شدند تقسیم
 کلینیک به کننده مراجعه اس ام به مبتلا بیماران میان از یافته،

 را ها نمونه پژوهش، تحت یها نمونه های ویژگی به توجه با ،اس ام
 مراقبت اصلی عضو شامل ورود معیارهای. نمود می انتخاب
 6 حداقل سابقه داشتن بالاتر، و سال 18 سن بیمار، فرد از کننده

 مشابه آموزشی های دوره در نکردن شرکت مددجو، از مراقبت ماه

 یا افسردگی نظیر روانی های بیماری به ابتلا عدم گذشته، در
 در شرکت عدم: خروج معیارهای. شده شناخته دوقطبی اختلالات

 حاد های بحران و ها استرس آموزشی، جلسات از جلسه دو از بیش

 به تمایل عدم مداخله، مدت طول در...(  و بستگان فوت نظیر)
 یا مراقب یا بیمار فوت مطالعه، از بخش هر در همکاری ادامه

 از پس 12.منزل در خصوصی کننده مراقبت از استفاده و مهاجرت
 در شرکت مورد در بیماران از کتبی رضایت کسب و محقق معرفی

 به تصادفی لیست طبق ها نمونه نظر، مورد اهداف ذکر با پژوهش،
 سپس. شدند داده تخصیص کنترل و مداخله گروه دو از یکی

 به مشقت و رنج پرسشنامه و دموگرافیک مشخصات پرسشنامه
 مداخله گروه به. نمایند تکمیل را آنها تا گردید ارائه گروه دو هر
 که ییها نمونه. گردید ارائه تکمیل جهت نیز اورم سنجی نیاز فرم
 دادند می انجام را کار این شخصاً  خود بودند فرم کردن پر به قادر

 اختلال یا بینایی کاهش مانند دلایلی به که ییها نمونه مورد در و
 و ها جمله محقق خود بودند، عضلات ضعف علت به نوشتن در

  شده داده پاسخ و کرده قرائت مددجو برای را مربوطه های گزینه
 تا 6 صورت به آموزشی مداخلات. زد می علامت را نمونه طرف از
 فرد حضور با و هفته در روز یک ای دقیقه 40 جلسه 8

 اس ام کلینیک در واقع کلاس در ماه 2 مدت به کننده مراقبت
 هر شده داده آموزش موارد انجام تلفنی های تماس با و انجام
 جدول در آموزشی برنامه محتوای خلاصه. گردید پیگیری جلسه
 آموزشی مطالب جلسات، پایان در. است شده داده شرح 1 شماره

 هشت توسط آن محتوای اعتبار بررسی که کتبی جزوات صورت به
 پژوهش علمی مشاور و پرستاری دانشکده محترم اساتید از نفر

 توجه با. شد ارائه آنها مراقبین و مددجویان به شد، تأیید و بررسی
 نحوه بود، متفاوت دیگر بیمار با بیمار هر آموزشی نیاز اینکه به

 مشابه صورت در یا چهره به چهره و انفرادی صورت به آموزش
 گروهی صورت به هم با موضوع آن بیمار، چند آموزشی نیاز بودن

 و اسلاید و سخنرانی صورت به نیز آموزش نوع. شد داده آموزش
 19 کووید گیری همه دوران در مداخله اینکه به توجه با. بود فیلم
 و بود تر سخت بیماران و مراقبان با ارتباط برقراری گردید، انجام
 طبق اینکه به توجه با.بود مشکل اندکی آنها همکاری جلب

 بر آموزش تأثیر بررسی  برای لازم زمان حداقل قبلی، مطالعات
 شده مطرح ماه سه حداقل کننده مراقبت افراد مشقت و رنج

  پرسشنامه مداخله، انجام از پس ماه 3 نیز مطالعه این در 12،است
 و کنترل گروه دو هر در کننده مراقبت افراد به مشقت و رنج

 ذکر به لازم. گردید آوری جمع تکمیل از پس و شد داده مداخله
 از فقط کنترل گروه یها نمونه دوره این طول در که است

 نظورم  به.کردند می استفاده اس ام کلینیک روتین مداخلات
 در  و  پژوهش  انجام  از  پس پژوهش،  در  عدالت اصل رعایت

  به  نیز  آموزشی  کامل جزوه یک مطالعه،  پایان
.گردید اهدا  کنترل  گروه  در  کننده مراقبت  افراد
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 ها یافته
 با 26 نسخه  آماری افزار نرم به ها داده ورود از پس
 با و کیفی مشاهدات درصد، و فراوانی توزیع جداول از استفاده
 کمی مشاهدات معیار انحراف و میانگین آماری های شاخص
 شناختی جمعیت های ویژگی مقایسه منظور به.شدند توصیف

 های آزمون ترتیب به مداخله و کنترل گروه دو در کمی و کیفی
 بکار مستقل تی آزمون و( فیشر دقیق آزمون) یا اسکوئرکای

 های فرض پیش تحقیق های فرضیه آزمون از قبل. شد گرفته
-شاپیر آزمون) مشاهدات نرمالیتی مانند پارامتریک های آزمون
 ها کوواریانس همگنی و( لون آزمون) ها واریانس همگنی ،(ویلک

 نظر از پژوهش مورد واحدهای. گردید بررسی(  باکس آزمون)
 3/11 آنها سنی میانگین و داشتند قرار سال 19-67 دامنه در سن
 در نیز مراقبت مدت طول نظر از کنندگان مراقبت. بود ±4/39

 نیز مراقبت مدت طول میانگین و داشتند قرار سال 1-30 دامنه
 افراد بیشتر وابستگی نوع نظر از. بود سال 9/7 ± 3/5

 به مبتلا بیماران همسران کنترل و مداخله گروه در کننده مراقبت
 کنترل گروه در افراد %5/26 تحصیلات سطح نظر از. بودند اس ام

 تحصیلات افراد %3/53 مداخله گروه در و دیپلم زیر تحصیلات
 شغلی وضعیت خصوص در حاضر مطالعه نتایج. داشتند دیپلم
 واحدهای بیشترین که دهد می نشان مطالعه تحت یها نمونه
%( 0/40) و کارمند %(7/45) مداخله گروه در پژوهش مورد

 دار خانه (44/%1) و کارمند %(9/52) نیز کنترل گروه در و دار خانه
 میزان جنس، سن، متغیرهای توزیع نظر از گروه دو. هستند

 نوع فعلی، شغل درآمد، میزان ،تأهل وضعیت تحصیلات،
 به مراقب ابتلا مسکن، وضعیت بیمه، وضعیت بیمار، به وابستگی

 تعداد مراقبین، تعداد ،اس ام انجمن در عضویت مزمن، بیماری
 در مزمن بیماری به مبتلا افراد تعداد بیمار، از مراقبت های سال

 از برخی. (05/0) بودند همسان بیماری درجه و خانواده
 جدول در پژوهش مورد واحدهای شناختی جمعیت های ویژگی
 افراد مشقت و رنج نمره میانگین .است شده بیان 2 شماره

 داری معنی اختلاف گروه دو در مداخله از قبل کننده مراقبت
 نمره میانگین دهد می نشان 3 شماره جدول که همانطور. نداشتند

 و قبل مداخله گروه در پژوهش مورد واحدهای در مشقت و رنج
 آمده بدست نتایج. است داشته داری معنی تفاوت مداخله از بعد
 کننده مراقبت افراد در مشقت و رنج میانگین بین ارتباط زمینه در
 افراد مشقت و رنج بین که داد نشان شناسی جمعیت متغیرهای با

 به وابستگی نوع و مداخله گروه در درآمد میزان با کننده مراقبت
. (05/0) دارد وجود داری معنی ارتباط کنترل گروه در بیمار

 کفایت حد از کمتر درآمدهای در مشقت و رنج میانگین بیشترین
 بین. گردید گزارش کفایت حد در درآمدهای در آن کمترین و

 مشاهده داری معنی ارتباط مشقت و رنج نمره با متغیرها دیگر
 .نشد

 
 یآموزش داده شده در جلسات آموزش یخلاصه محتوا. 1 جدول

 جلسات یآموزش یمحتوا
مطالب ارائه شده  یابیدر کنترل عوارض و سپس ارزش یو حفظ سلامت یخودمراقبت یرفتارها یماری،و عوارض بم ئعلا یس،اسکلروز  یپلمولت یفتعر 
 جلسه یندر ا

 جلسه اول

 در و( یطمح یو طراح یحفظ انرژ  یهاکارها، آموزش روش  یبندیتاولو ی،)آموزش برنامه ورزش یبر مطالب ارائه شده در جلسه اول، خستگ  یمرور 
 جلسه این در شده ارائه مطالب ارزشیابی انتها

 جلسه دوم

ورزش عضلات   یاری،اخت یب یجذب یآموزش پرورش مثانه، استفاده از پدها یر دفع ادرار )نظ یاریاخت یبر مطالب ارائه شده در جلسه دوم، ب یمرور 
 هجلس ینمطالب ارائه شده در ا یابیزمان دفع و روش کِردِه، مانور والسالوا( و سپس ارزش یعادت یتکف لگن، ترب

 جلسه سوم

(، یعاتمصرف ما یمآموزش تنظ یی،غذا یموقت دفع، آموزش رژ  یمدفع مدفوع )تنظ یاریاخت یبر مطالب ارائه شده در جلسه سوم، ب یمرور 
 ارائه مطالب ارزشیابی( غذایی رژیم آموزش و لگن کف عضلات ماساژ آموزش دفع، زمان تنظیم تحرک، و ورزش ریزی برنامه برای)آموزش  یبوست

 جلسه این در شده

 جلسه چهارم

 یمار،ب ییشده و کم کردن عوارض آن )انتقال و جابجا یجادا یبا مشکلات حرکت ییبر مطالب ارائه شده در جلسه چهارم، آموزش و آشنا یمرور 
مناسب(،  یتدر وضع یریقرارگها و اندام یاز بدشکل یشگیریمفاصل، پ یدامنه حرکت یهاورزش ی،از تجمع خون در عروق اندام تحتان یریجلوگ
و  یکشش  یرویکاهش اصطکاک و ن  ی،ایهتغذ یتپوست، بهبود وضع یرسان) بهبود خون از زخم بستر یشگیریپ یکمک   یلو وسا یزاتبا تجه ییآشنا

 جلسه این در شده ارائه مطالب ارزشیابی انتها در و( یمنگاهبه حداقل رساندن رطوبت بستر و نش

 جلسه پنجم

 عضلات و عدم تعادل ی(، ضعف عضلات، گرفتگ هارنگ از استفاده نحوه)آموزش  یینایبر مطالب ارائه شده در جلسه پنجم، اختلالات ب یمرور 
 جلسه نیا در شده ارائه مطالب یابیارزش( یکمک  لیوسا از استفاده نحوه آموزش ،یو هماهنگ  یساز آرام ناتی)تمر 

 جلسه ششم

 و یمال منابع تیر یمد س،یاسکلروز پلیمولت ماریدر ب عهیپس از ضا یو روان یبا مشکلات روح ییبر مطالب ارائه شده در جلسه ششم، آشنا یمرور 
 جلسه نیا در شده ارائه مطالب یابیارزش تینها در و(  کننده تیحما موسسات و یا مهی)استفاده از خدمات ب یاجتماع 

 جلسه هفتم
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 مورد پژوهش در دو گروه کنترل و مداخله یواحدها یشناخت یتجمع یها یژگیو .2جدول 
 یرمتغ گروه یدار  یسطح معن

 مداخله کنترل
 سطوح ی)درصد( فراوان ی)درصد( فراوان 

 جنس
276/0 

 زن 16( 45/7%) 20( 58/8%)

 مرد 19( 54/3%) 14( 41/2%)

 
179/0  

سواد بی 0( 0)% 3( 8/8%)  

 یلاتسطح تحص

 یپلمد یر ز  11( 31/4%) 9( 26/5%)

 یپلمد 19( 53/3%) 14( 41/2%)

 یسانسل 4( 11/4%) 8( 23/5%)

 بالاتر 1( 2/9%) 0( 0)%

660/0 
 تأهلم 32( 91/4%) 30( 88/2%)

 تأهل یتوضع
 مجرد 3( 8/6%) 4( 11/8%)

537/0 

 یتکمتر از حد کفا 13( 37/1%) 11( 32/4%)

 یتدر حد کفا 21( 60)% 23( 67/%6) درآمد یزانم
 یتاز حد کفا یشتر ب 1( 2/9%) 0( 0)%

371/0 

 خانه دار 14( 40/0%) 15( 44/1%)

 یشغل فعل
 کارمند 16( 45/7%) 18( 52/9%)

 یکارب 2( 5/7%) 0( 0)%
 بازنشسته 3( 8/6%) 1( 2/9%)

535/0 

 همسر 28( 80/0%) 21( 61/8%)

 یماربه ب ینوع وابستگ 
 ینوالد 4( 11/4%) 7( 20/6%)
 فرزندان 1( 2/9%) 3( 8/8%)
 خواهر 1( 2/9%) 2( 5/9%)
 برادر 1( 2/9%) 1( 2/9%)

307/0 
 شده یمهب 35( 100/0%) 33( 97/1%)

 یمهب یتوضع
 یمهفاقد ب 0( 0)% 1( 2/9%)

906/0 
 یشخص 18( 51/4%) 17( 50/0%)

 مسکن یتوضع
 یجاریاست 17( 48/6%) 17( 50/0%)

186/0 
 بله 23( 65/7%) 17( 50/0%)

 اس امدر انجمن  یتعضو
 یرخ 12( 34/3%) 17( 50/0%)

 سن یانگینم ±یارانحراف مع 475/39 ± 11/ 3458 941/38 ± 3269/11 851/0
 یمارمراقبت از ب یهاسالتعداد  یانگینم ±یارانحراف مع 943/7 ± 5/ 3134 868/4 ± 6162/3 052/0
 یماریدرجه ب یانگینم ±یارانحراف مع 850/1 ± 0/ 7844 655/1 ± 6548/0 080/0

 
 رنج و مشقت در دو گروه کنترل و مداخله در دو زمان قبل و بعد از مداخله یانگینم یسهمقا .3جدول 

 گروه قبل از مداخله بعد از مداخله یزوج tآزمون  یجنتا
t یانگینم یارانحراف مع یانگینم یارانحراف مع 

 مداخله 62/44 44/13 71/33 48/10 68/6 <001/0
 کنترل 67/43 32/11 79/43 93/10 -876/0 437/0

 001/0>     98/3-t= 752/0 = 318/0t= آزمون  یجنتاt  مستقل 

 
 



 .و همکاراندهقان 

  519 |  6شماره  44دوره  مجله پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 بحث
 یانگیناورم توانسته است م یمطالعه نشان داد خودمراقبت این

 در. دهد کاهش را اس ام یمارانرنج و مشقت در مراقبان ب
 به مطالعات داد، انجام پژوهشی تیم و محقق که جستجویی

به  یازمندن یمارانمربوط به ب عمدتاً  مراقبین، با مرتبط آمده دست
حال احتضار و مراقبت در منزل  مزمن و در  های مراقبت یافتدر 

 2009همکاران در سال   اختلالات بوده است. هادسون و یر در سا
پژوهش کردند    یگان کنند مراقبت خود درباره  مطالعه در 

. نمودند یمدر منزل مراقبت  یزندگ   یدر انتها یمارانب از  که 
افراد  در   یمارانب  ینا از   مراقبت ات یر تأث  کنند یم  یانب  آنها

  یآگاه  سطح تواند با  یم  یادیز   یزانم به  و  متفاوت بوده مخلتف، 
  که  نماید یم  یانب  ینهمچن هادسون   باشد.  داشته  ارتباط  آنها

  در  شوند، یم رو  روبه  یطیشرا  ینچن با  که   یگان کنند مراقبت اگر 
  داشته کامل   یآگاه  یمارانب  از  مراقبت  نحوه  با رابطه

  کاهش  آنهادر  مراقبت   یطشرا  از  یناش بحران  باشند، 
 سال در خود مطالعه در براندون 13.داشت خواهد   یریچشمگ
 است کرده بیان کنندگان مراقبت مشقت و رنج با رابطه در 2013

 داری معنی میزان به تواند می دیده آسیب فرد زمینه در آموزش که
 روند از ناآگاهی وی. دهد کاهش را کنندگان مراقبت مشقت و رنج

 رنج افزایش در مهمی عامل را بیمار فرد از مراقبت
  واسطه  به  گان کنند مراقبت 1.است کرده معرفی کنندگان مراقبت
  دچار مزمن،  شرایط دارای  بیماران  از  مراقبت

  مهمی  نقش  افراد  این  از  حمایت برای ریزی برنامه  و  شوند می  رنج
  این  نیاز مورد طولانی  مراقبت  به  توجه  بادارد.  آنها  زجر  کاهش   در

 اقداماتی  توان می یساسکلروز  یپلبه مولت مبتلا بیماران
 اس امانجمن  پشتیبانی  و  حمایت  با  منزل  در  مراقبت  مانند
  کننده مراقبت  خانواده  اعضای  بر  مراقبت  فشار  از  تا  داد  انجام

 تأثیر مطالعه خود در رابطه با  در  همکاران و محمدی .شود  کاسته
اورم بر سطح رنج و مشقت  یخود مراقبت یآموزش مطابق الگو

 یکرده است الگو  یانب یصدمات نخاع  یدارا یمارانمراقبان ب
رنج و مشقت مراقبان  یانگیناورم توانسته است م یخودمراقبت

که با هدف  ای مطالعهدر  12.را کاهش دهد یصدمات نخاع  یمارانب
 یمارانب ینمراقب یاجتماع  یتو سطوح حما یرنج و مشقت مراقبت

 داد نشان نتایج شد انجام اسکلروزیس مولتیپلمبتلا به 
 ارائه برای اس اممبتلا به  یمارانو آموزش به مراقبان ب رسانی اطلاع

 فرسودگی است ممکن ای مقابله راهبردهای آموزش و مراقبت
که با هدف   ایی مطالعهبراندون در  15.دهد کاهش را مراقبین شغلی

از  یکیکاهش رنج و مشقت مراقبان خانواده انجام شد، نشان داد 
 و اطلاعات فقدان مراقبت،عوامل مؤثر در رنج و مشقت  ترین رایج

درصد از مراقبان  87نشان داد که  یگر د پژوهشی 14.است درک
 موضوعات مورد در بیشتری اطلاعات به که کردند یماحساس 

 و خود خانواده اعضای داشتن نگه ایمن مانند مراقبت به مربوط
  صورت  مطالعات 6.دارند نیاز خود از مراقبت برای زمانی یافتن
  نقش  از  متفاوتی  حیطه  بررسی  به  یک هر  گرفته

 لزوم  و  پردازد می  دیده  آسیب  بیماران  در  کنندگان مراقبت  حمایتی
  کنندگان مراقبت  برای  را  مدون  آموزشی  برنامه وجود

و همکاران   یورامطالعه ر  در  .دهد می  قرار  نظر مد  مدت  طولانی  در
مرتبط با سلامت  یزندگ  یفیتکه با هدف رنج و مشقت و ک

 یهتوص یدهانجام گرد اسکلروزیس مولتیپلافراد مبتلا به  ینمراقب
 و مراقبت برای بیشتری آمادگی باید اس ام یمارانشده مراقبان ب

 ین،داشته باشند. علاوه بر ا یآموزش های برنامه در شرکت
 یشود. برا یلتسه یدبا یتیحما یریتیمد یبه ساختارها یدسترس
مددکار  یکمطلوب است که  اس ام ییسرپا های ینیکهمه کل
 آنهامراقبان  و اس امبه طور فعال به افراد مبتلا به  یاجتماع 

 پرستاران براندون مطالعه طبق 10.کند  یتحما آنهامشاوره داده و از 
. یرندبه مراقبان کمک کنند تا کنترل امور را در دست بگ توانند می

دارند و  تری یعمر طولان یپزشک  های مراقبتبهبود  یلمردم به دل
و  کنند یم یزندگ  یناتوان یامزمن  یماریب یککه با   یتعداد افراد

 یشبه خانواده و دوستان وابسته هستند، افزا آنهامراقبت از  یبرا
 منابع، کردن فراهم آموزش، ارائه با توانند میاست. پرستاران  یافته

 وضعیت کنترل برای را مراقبان این مناسب، مداخلات و حمایت
 تأثیر  عنوان با دیگر پژوهشی در 14.کنند توانمند بیماران و خود

 در سرطانی بیماران خانواده مراقبان با ای مقابله های مداخله مهارت
 توان می آموزشی جلسه سه حداکثر با که شد مشخص آسایشگاه

 در را مشقت و رنج و ببخشید بهبود را مراقبین زندگی کیفیت
 17.داد کاهش ها خانواده

 
 یریگ یجهنت

  افراد  آموزش  که   است  آن  از  یحاک   حاضر  مطالعه  یجنتا
  خودمراقبتی  الگوی  مطابق اس امبه  مبتلا بیماران  از  کننده مراقبت

  مراقبت  روند  در  آنها که مشقتی  و  رنج  میزان  در  تواند می اورم
 آشنایی  .باشد  داشته  مؤثری  نقش  شوند، می  متحمل  بیماران  این  از

  و بیماری  روند  با  بیماران  این  از  کننده مراقبت  خانواده  افراد
  رنج  کننده ایجاد  شرایط  از بسیاری  از  تواند می آن  درمان  و  عوارض

 و مالی  شرایط  دیگر، ی. از سوکند  پیشگیری آنها  در  مشقت  و
  مثبتی ارتباطی  عامل  تواند می  نیز  کننده مراقبت  افراد  یشغل

  شود می  توصیه  بنابراین،  باشد؛  آنها مشقت  و  رنج  میزان  در
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 یساسکلروز  یپلمبتلا به مولت  بیماران  از  کننده مراقبت های خانواده
  و اجتماعی  کننده  حمایت یها انسازم  نظارت  و  یتحما  تحت

 .گیرند قرار  درمانی
 

  یقدردان
 یارشد پرستار  یدوره کارشناس نامه پایانحاصل از طرح  مقاله

محترم  یدهمکاران و اسات یهاستخراج شده و از کل یو جراح یداخل
 یندر ا یمانهکه صم  آنهااز  کننده مراقبتو افراد  یمارانب یز و ن

 .شود یم یداشتند، تشکر و قدردان یمطالعه همکار 

 یدآورانمشارکت پد
 یدپژوهش، سع یو اجرا یدهقان طراح یهو ناد یمانیا الهام

نظارت و  یمطالعه و احمدآقا نگه یجنتا یلتحل یزیتشن ینیحس
 .مقاله را بر عهده داشتند یموارد علم تأیید
 

 یمنابع مال
 یو فناور  یقاتپروژه تحت معاونت تحق ینا یمال حامی

 .باشد میهرمزگان  یدانشگاه علوم پزشک 

 ها داده یریپذ دسترس
در صورت درخواست  یشده در مطالعه فعل یجادا یها داده

 .گردد می ارائهرابط  یدآور معقول از پد
 

 یملاحظات اخلاق 
 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک  یتهمطالعه در کم ینا پروتکل

شده  تأیید هرمزگان به شماره مرجع 
و آگاهانه جهت شرکت در پژوهش اخذ شده  یکتب  یتاست. رضا
 .است گردیده رعایت ها داده یو محرمانگ 

 منافع تعارض 
 این انتشار یا و لیفأ ت از متقابلی منافع که دارد می اظهار لفؤم
 .ندارد مقاله
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