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   چکیده:

دگی بیماران تواند باعث بهبود کیفیت زن. آموزش خودمراقبتی، مییک بیماری مزمن التهابی سیستم عصبی مرکزی است ،مولتیپل اسکلروزیسمقدمه: 

زش خود موآثیر أتگردد. پژوهش حاضر، به عنوان الگویی برای بررسی ای جدید، در مراقبت پرستاری محسوب میمزمن، گردد. پرستاری از راه دور، شیوه
 طراحی و ارائه شده است. ،در بیماران ام اس ،با رویکرد پرستاری از راه دور سلامت، دهندۀ ارتقا یرفتارها برمراقبتی 

 G-power ،91پژهش حاضر، راهنمای اجرای یک کارآزمایی بالینی موازی تصادفی شدۀ دوسوکور، است. حجم نمونه، به کمک نزم افزار  کار:روش

. تمایل 7نفر( قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه، عبارت بودند از:  00نفر( و کنترل) 00، در دو گروه مداخله)طور تصادفینفر بیمار ام اس، محاسبه و به
. حداقل دو سال سابقۀ 0ساپ؛ رسان وات. استفاده از پیام4سال؛  01تا  71. محدودۀ سنی 0. تشخیص قطعی مالتیپیل اسکلروزیس؛ 0به شرکت در مطالعه؛ 

. ناتوانی در اجرای برنامۀ 0. خارج شدن از مطالعه به هر دلیل؛ 7. دسترسی به تلفن همراه؛ معیارهای خروج، شامل: 9انایی خودمراقبتی؛ . تو6بیماری؛ 
ت بیش . غیب0های متابولیک؛ های حاد قلبی، کلیوی، تنفسی، گوارشی و بیماری. بروز بیماری4. بازگشت بیماری؛ 0مراقبت از خود به دلیل بیماری حاد؛ 

 از دو جلسه در دورۀ آموزشی. 
های دموگرافیک و سبک زندگی ارتقا دهندۀ سلامت جلسات آموزشی، سه روز در هفته به مدت شش هفته، برگزار شد. اطلاعات، با استفاده از پرسشنامه

، 07نسخۀ  SPSS نی و ویلکاکسون، با استفاده از نرم افزارهای من ویتها با استفاده از آزمونآوری گردید. دادهواکر، قبل و بلافاصله بعد از مداخله، جمع
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

دن وبا توجه به شیوع نسبتاً بالای بیماری مالتیپل اسکلروزیس و اهمیت بالای خود مراقبتی در آن به عنوان یک بیماری مزمن و همچنین جدید ب بحث:

وزش خود مآ تواند، شواهد عمیق علمی را بر اساس طراحی کارآزمایی بالینی، در زمینۀ اثربخشیبحث پرستاری از راه دور در کشور، این پژوهش حاضر می
 ، ارائه کند.با رویکرد پرستاری از راه دور در بیماران ام اس سلامت، دهندۀ ارتقا رفتارهای برمراقبتی 

 IRCT20201112049367N1 کد آی آر سی تی:
 

  اسکلروزیسمالتیپل  ،پرستاری از راه دورسلامت،  ،خود مراقبتی کلمات کلیدی:

 
 مقدمه

 یک بیماری مزمن التهابی سیستم عصبی ،مولتیپل اسکلروزیس
 جرمن های عصبی ومرکزی است که باعث دمیلینه شدن نورون

 عملکردکه ایگونه؛ بهشودها میها و میلینبه آسیب آکسون
ن ترین سکند. شایعها را مختل مینآشناختی  و حرکتی، حسی

ن ای به میزان ابتلا سالگی است و 41تا  01  ،ابتلا به این بیماری
و سومین علت  باشدمیدر زنان دو برابر مردان  ،بیماری در جهان

میلیون  00 تقریباً .(7)شودمحسوب می ،ناتوانی در بین بزرگسالان
برند. طبق آمارهای اخیر از این بیماری رنج می ،نفر در جهان

 مقاله پژوهشي
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نفر در هر  00شیوع بیماری به بالای  ،سازمان بهداشت جهانی
 طبق آخرین آمار معاونت .(0)افزایش داشته است ،نفر 71111

درمان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی ایران، در خرداد 
 اند ورسانده ثبت به کشور در را بیمار هزار 70 ، حدود 7410ماه 

 ان،مبتلای بیشترین با شهرهایی جزء شیراز، و اصفهان تهران،
 .(0)هستند

ثر ؤاستقلال و توانایی فرد برای مشارکت م ،بیماری ام اس
و طول عمر بیماران، نسبت اندازد درخانواده و اجتماع را به خطر می

یی که علایم و نشانه هادهد. به افراد عادی را ده سال کاهش می
اهی به گ همین دلیلبه  ؛متنوع است ،کنددر این بیماری بروز می

  .(4)شودبیماری هزار چهره نیز گفته می، این بیماری
ر هایی که افراد به طوبه عنوان فعالیت ،مراقبت از خود توسط اورم

شخصی جهت حفظ، بازگرداندن یا ارتقای سلامت خود انجام 
آید که عامل زمانی به دست میتعریف شده است و  دهند،می

 ،کافی ۀنیازهای خودمراقبتی را به انداز است و مراقبت از خود
 ام اس،های خودمراقبتی در بیماران برنامه .(0)برطرف کرده باشد

 ،هااین برنامه .باشدتمرینات آرام سازی و هماهنگی می :شامل
 وزمره،های رفعالیت یباعث تقویت عضلات، بهبود راه رفتن، ارتقا

تنظیم و تعادل بین فعالیت و استراحت،  کاهش خستگی،
، رفع ذهنی ،حرکتی ی،تقویت عملکرد حس پیشگیری از سقوط،

نهایت  روانی و در، مدفوع، کاهش اختلالات روحی اختلال ادرار و
حسنی و همکارانش  .(9, 6)شودمی ،سلامت بیماری باعث ارتقا

و  موزشآ ۀکه نتیج انددر نتایج پژوهش خود بیان کرده (،0104)
ر د ،ولیتئاحساس مس ، باعثدر امور خود مراقبتی ،فعال شدن

 .(1)گرددمیسلامت و تندرستی  ۀکنترل رفتارهای ارتقا دهند برابر
(، نشان داد که آموزش 0100دهقانی و همکارانش ) ۀمطالع

ای تواند، باعث بهبود رفتارهنرسینگ میخودمراقبتی، توسط تله
 .(7)دهندۀ سلامت، گرددارتقا 

 یوهش یک عنوان به دور، راه از پرستاری یا نرسینگ تله فناوری
 سترسید تنظیم و خود از افراد مراقبت در پشتیبانی افزایش برای
انجمن پرستاران است.  شده تعریف پزشکی، خدمات به بیمار

پرستاری از راه دور را یک نوع از عملکردهای  (،7777)مریکاآ
نیروی کمبود  .(71)تصویب کرد ،پرستاری به صورت رسمی

جمعیت سالمندی در  های مزمن، رشدپرستاری، افزایش بیماری
جغرافیایی  ۀهای درمان، فاصلجهان، مدیریت کاهش هزینه

 باعث ،های بهداشتیمراقبتی و تغییر سیاست بیماران از مراکز
 ،گیری مراقبت در منزل و به دنبال آن پرستاری از راه دورشکل

ابزارهای  به وسیلۀ ،ستاری از راه دوردر پر .(77, 9)شده است
ای هرادیو، تلویزیون، کامپیوتر، اینترنت، فیلم مانند:ارتباطی زیادی 

شود. اصولاً هر مکانی که فناوری استفاده می ،ویی و تلفنیوید
راه  برای پرستاری از قابل قبولمناسب در دسترس باشد، مکانی 

یمار را ب ،تواندن همراه میبا استفاده از تلف ،است. یک پرستار ،دور
ویی یپیام کوتاه، صوتی، ویداستعمال با همچنین   نظر بگیرد و زیر

خود  با بیمار ساپ و تلگرام،وات :مانند ،نلاینآهای از طریق برنامه
و  روشن قیاسکه توسط  پژوهشی .(70)در ارتباط باشد

تأثیر آموزش خودمراقبتی سلامت با  عنوانبا  (،0100)همکاران
 دادند،م انجاموبایل، بر خستگی بیماران مولتیپل اسکلروزیس، 

پل بر کاهش خستگی بیماران مولتی ،که تله نرسینگ دهدنشان می
 .(71)ثر بوده استؤم اسکلروزیس،

، (0104) و همکاران منظریتوسط  هزمایی بالینی کآکار ۀدر مطالع
تأثیر آموزش روانشناختی معنوی خودمراقبتی، از طریق با عنوان 

پرستاری از راه دور بر اضطراب مرگ سالمندان، در جریان 
 نشان داد که، شدهانجام  در شهر گناباد، 77کوویدگیری همه

شناختی معنوی، از طریق پرستاری از آموزش خودمراقبتی روان
گیری راه دور، در کاهش اضطراب مرگ سالمندان، در دوران همه

 .(70)در ایران، مؤثر بوده است 77کووید
گیری و شرایط خاص همه شده مطالب بیانبا توجه به 

باعث  ،موزش خودمراقبتی برای بیماران مزمنآ (74)77کووید
 ثیر آموزشأبه ت ،شود. مطالعاتمی ،سلامت این بیماران یارتقا

سلامت بیماران ام اس و سایر  یبر ارتقا ،خود مراقبتی
 اما با توجه به گسترش ؛تأکید دارند نیزهای مزمن دیگر بیماری

که   ال وجود داردؤهنوز هم این س ،های نوین آموزشیروش
به چه میزان باعث افزایش یادگیری بیمار در ، موزش از راه دورآ

 جدیدآموزشی  ،موزش از راه دور؟ آشودمیامر خودمراقبتی 
که در کشور ما زیاد به کار گرفته نشده است و مطابق  باشدمی

 سلامت بیماران یجهت ارتقا تیمداخلا ،مطالعاتی که انجام شده
انجام نشده  ،موزش خودمراقبتی از راه دورآاز طریق  ،ام اس

در جهت ارائه آموزش خودمراقبتی با  بنابراین ؛(70, 70)است
 های سنتیشیوهاز  ،های آموزشیروشمشارکت بیماران و ارتقای 

گسترش فناوری اطلاعات و  تر،کارآمد ،های نوینبه روش
 مطالعات بیشتری باشد کهمیضروری  حاضر،در عصر ارتباطات 

ل پیشین را تکمی هایپژوهشانجام شود تا بتواند  در این زمینه،
خود  موزشآثیر أت؛ بنابراین تحقیق حاضر، با هدف تعیین کند

ز با رویکرد پرستاری ا سلامت، دهندۀ ارتقا رفتارهای برمراقبتی 
 ائه شده است.طراحی و ار ،در بیماران ام اس ،راه دور

 

 روش کار
 هدف کلي

 ،سلامت ۀبر رفتارهای ارتقادهند ،موزش خود مراقبتیآثیر أت تعیین
در بیماران ام اس عضو انجمن ام  دور، راه از پرستاری رویکرد با

 اس 
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 اهداف جزئي

عاد آن و ابسلامت دهندۀ ارتقا ۀ رفتارهای تعیین میانگین نمر -7
پذیری در مورد سلامت، مدیریت )تغذیه، ورزش، مسئولیت

در  ،بیماران ام اساسترس، حمایت بین فردی و خودشکوفایی( 
 ؛از مداخله بلافاصله بعدقبل و  ۀگروه مداخل

 آن عاداب وسلامت  دهندۀارتقارفتارهای  ۀمیانگین نمر ۀمقایس -0
پذیری در مورد سلامت، مدیریت )تغذیه، ورزش، مسئولیت

در  ،بیماران ام اسو خودشکوفایی( استرس، حمایت بین فردی 
 ؛بعد از مداخلهبلافاصله  قبل و  ۀ گروه مداخل

 آن عاداب وسلامت دهندۀ ارتقا ۀ رفتارهایتعیین میانگین نمر -0
پذیری در مورد سلامت، مدیریت )تغذیه، ورزش، مسئولیت

در  ،بیماران ام اساسترس، حمایت بین فردی و خودشکوفایی( 
 ؛از مداخله بلافاصله بعدگروه کنترل قبل و 

 آن عاداب وسلامت دهندۀ ارتقارفتارهای  ۀمیانگین نمر ۀمقایس -4
پذیری در مورد سلامت، مدیریت )تغذیه، ورزش، مسئولیت

در  ،بیماران ام اساسترس، حمایت بین فردی و خودشکوفایی( 
 ؛از مداخله بلافاصله بعدگروه کنترل قبل و 

 آن عاداب وسلامت دهندۀ ارتقارفتارهای  ۀمیانگین نمر ۀمقایس -0
پذیری در مورد سلامت، مدیریت )تغذیه، ورزش، مسئولیت

بین  ،بیماران ام اساسترس، حمایت بین فردی و خودشکوفایی( 
 بلافاصله بعد از مداخله. دو گروه مداخله و کنترل قبل و

 

 نوع مطالعه
 کارآزمایی بالینی موازی تصادفی شدۀ دوسوکور 

 

 انجام مطالعهمحل 
 انجمن ام اس شهرستان جهرمدانشگاه علوم پزشکی جهرم،  

 

 مورد مطالعه ۀجامع
 بیماران عضو انجمن ام اس شهرستان جهرمتمام  
 

 

 حجم نمونه، ریزش
و بر اساس پژوهش برزو و  G-power افزار نرم از استفاده با

 هر ، در%11و توان  10/1با فرض خطای نوع یک  (76) همکاران
  احتمالی ریزش گرفتن در نظر با و شد محاسبه نفر 01 گروه،

در  ،91 مجموع و در نفر 00 گروه هر در نهایی نمونۀ ، حجم70%
زندگی گروه مداخله  میانگین نمرۀ سبک. شد گرفته نظر

گروه کنترل ( و میانگین نمرۀ سبک زندگی 7/71±707)

 (، این مقدار تشکیل دادند. 7/70±6/744)
 

 تصادفي سازی، کور سازی ،نمونه گیری 
تصادفی ساده، به کمک جدول اعداد صورت گیری بهنمونه

تصادفی، انجام شد؛ سپس تخصیص تصادفی نیز با کمک جدول 
 د؛باش می دوسوکور، نوع از اعداد تصادفی، ایجاد گردید. پژوهش،

 دامککنندگان اطلاعات، هیچآوریجمع و کنندگانشرکت یعنی
گیرد. می قرار کنترل و مداخله گروه در کسی چه دانندنمی
 سن مانند گر،مخدوش متغیّرهای لحاظ از مورد مطالعه هایگروه

 آمادگی اعلام  اساس بر .شدند همسان... و تحصیلات و سطح
 شد. داده عدد یک بیمار هر به پژوهش، در شرکت جهت بیماران،

 ،جدول اعداد تصادفی از استفاده و با تصادفی صورت به اعداد این
 .(7شدند)تصویر  تقسیم( کنترل و مداخله) تایی 00 گروه دو به
 

 معیارهای ورود و خروج
معیارهای ورود به پژوهش، عبارت بودند از: تمایل به شرکت در 

. 0. قطعی بودن تشخیص مالتیپیل اسکلروزیس؛ 7مطالعه؛ 
. حداقل سابقۀ 4ای؛ . داشتن سواد رسانه0؛ 01تا  71محدودۀ سنی 

دسترسی به تلفن . 6. توانایی خودمراقبتی؛ 0بیماری دو سال؛ 
معیارهای خروج، شامل: . ساپرسان وات. استفاده از پیام9همراه

. ناتوانی در اجرای این 0. خارج شدن از مطالعه به هر دلیل؛ 7
. بازگشت بیماری 0برنامۀ مراقبت از خود به دلیل بیماری حاد؛ 

های حاد . داشتن سایر بیماری4حداقل در شش هفتۀ گذشته؛ 
. غیبت 0های متابولیک؛ تنفسی، گوارشی و بیماریقلبی، کلیوی، 

 بیش از دو جلسه در دورۀ آموزشی.
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 مراحل اجرای تحقیق :  نمودار کنسورت7تصویر 

 

 روش مداخله
اخلاق  یهاگرفتن کد ،کتبی از دانشگاه ۀناممعرفی دریافت از بعد

با هماهنگی مراجعه شد و  ،و کارآزمایی بالینی، به انجمن ام اس
امۀ نمسئول این مؤسسه، شمارۀ بیماران را جهت گرفتن رضایت

رایط بیمارانی که شالکترونیک، جهت شرکت در مطالعه، گرفتند. 
ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب شدند. انتخاب و تخصیص 

ورت به ص فرم رضایت آگاهانه تصادفی، به دو گروه انجام گردید.
 ۀربارد ،داده و توضیح کاملقرار بیماران الکترونیکی، در اختیار 

  .داده شد هابه آن اهداف پژوهش

 اطلاعات دموگرافیک و هایپرسشنامه ،پژوهشگرکمکدر ابتدا 
به  ،کنترل سبک زندگی والکر را برای هر دو گروه مداخله و

 ،هفته 6 سپس پژوهشگر، در طی ؛صورت الکترونیکی ارسال کرد
صبح ارسال  71تا  1ها )از ساعت سه روز در هفته شنبه ،به صورت

 ساپ به صورتمطالب در قالب مولتی مدیا از طریق نرم افزار وات
ها)آموزش از طریق تماس تلفنی که پژوهشگر دوشنبه، گروهی(

 (ردکمی برقرار شب با بیماران، ارتباط 1صبح تا  1در فاصلۀ زمانی 
 وسطت تلفنی تماس طریق از بیماران ارزشیابی) هاو چهارشنبه

 نای بیماران به داد؛ همچنین انجام را آموزشی مداخلۀ( پژوهشگر

 )تعداد =( هاخارج شده
 ورودی)تعداد =( معیارهای با تطابق عدم
 )تعداد =( مطالعه در شرکت برای موافقت عدم
 (1)تعداد  دلایل سایر

 )تعداد =( شده تحلیل و تجزیه
 )تعداد =( تحلیل و تجزیه انجام عدم

 )تعداد =(  پیگیری عدم
 مداخله)تعداد =( ادامه عدم

 (00کنترل)تعداد  گروه در داده شده اختصاص
 )تعداد =( کرده دریافت را داده شده اختصاص مداخلۀ
 )تعداد =( دریافت نکرده را داده شده اختصاص مداخلۀ

 )تعداد =(  پیگیری عدم
 (1مداخله)تعداد  ادامه عدم

 

 (04)تعداد = شده تحلیل و تجزیه
 )تعداد =( تحلیل و تجزیه انجام عدم

 نفر( 07تصادفي)تعداد  گروه بندی

 (00)تعداد  مداخله گروه در داده شده اختصاص
 )تعداد =( کرده دریافت را داده شده اختصاص مداخلۀ
 )تعداد =( نکرده دریافت را داده شده اختصاص مداخلۀ

 

 نفر( 07)تعداد  شرایط واجد افراد
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 تلفنی، مشاورۀ به نیاز احساس صورت در که شد داده امکان
 صبح 1 ساعت از تعطیل غیر روزهای در هفته، طول در توانندمی

 تلفنی تماس پژوهشگر، با دقیقه، 70 تا 71 مدت به شب، 1 تا
 تمام دریافت از باید هفتگی، صورت به پژوهشگر .باشند داشته

 که یصورت در کند تا حاصل اطمینان آموزشی، مطالب به بیماران،
 اب پژوهشگر بود، نکرده دریافت را اطلاعات از بیماران،اگر یکی 

 کرد؛ همچنین دربررسی می را علت و گرفتمی وی تماس
 6 پایان در .شدمی ارسال بیمار برای مطالب دوباره نیاز، صورت
 زندگی رفتارهای سبک پرسشنامۀ کمک پژوهشگر، باز هفته،
 هب و کنترل، مداخله گروه دو هر برای را والکرسلامت دهندۀ ارتقا

 سسپ کنند؛ تکمیل را آن تا کرد ارسال الکترونیکی صورت
در پایان . شد بررسی مرتبط، آماری هایتست با اطلاعات،

 پژوهش، مطالب آموزشی برای گروه کنترل از طریق نرم افزار

 ارسال گردید.  ساپ، در شش هفته،وات
غذایی  های محتوای مداخلات آموزشی، شامل: الگویسرفصل
 ورزش مناسب برای بیماران مالتیپل اسکلروزیس ،(79)مناسب

روابط  ،(01)مدیریت استرس ،(77)مسئولیت در برابر سلامت ،(71)
بود؛  (07)اییو عوامل مؤثر بر خودشکوف (79)بین فردی مناسب

ی که برای آموزش تمداخلا یهاموضوعهمچنین محتوای 
بیماران گروه مداخله انجام شد، به شرح ذیل می باشند: )جدول 

 (0و7
 ییغذاها د؟یمناسب داشته باش ییغذا یالگو کیچگونه . تغذیه: 7

که از خوردن آن  یغذاها و مصرف کنند دیبا ،ام اس مارانیکه ب

استفاده  بالا و بریف ،کم یمتعادل با چرب ییغذا میرژ ممنوع هستند.
و در مقابل، حذف  یبدون چرب نیو پروتئ جاتیها، سبزوهیاز م
گلوتن و شکر  یحاو تپرچرب، غلا اتیاشباع، لبن یهایچرب
 .(00, 79)دشومی هیتوص ،شده هیتصف

است؟  دیام اس مف مارانیب یبرا ییهاه نوع ورزشچ. ورزش: 0
کرد؟ توقف ورزش در  تیرعا دیرا با ییهاهنگام ورزش چه نکته

 .(00 79)و ...  یمانند خستگ یمیعلا ۀصورت تجرب
شخص  کیچگونه به پذیری در مورد سلامت: . مسئولیت0

از شکست،  یریادگیپذیری تبدیل بشوید؟ مسئولیت
 یریادگیاشتباهات خود،  برابردر  یهر فرد یریپذتیمسئول

آنکه  یبرا ،ستیی اهاو ... روش یزیمهارت و  داشتن برنامه ر
 .(04)دیبشو لیتبد یریپذتیبه فرد مسئول

 د؟یکن تیریچگونه استرس خود را مد. مدیریت استرس: 4
 یهاکیاسترس، تکن تیریمنابع استرس و اقدامات مد ییشناسا

گوش دادن  ، نوشتن در مورد اضطراب و استرس خود،یآرام ساز
آرامش بخش، وقت گذراندن با دوستان، تصورات  یقیبه موس

 .(00) ...و یمثبت و دور کردن افکار منف
در  ،تعارضات ی وفرد نیمهارت روابط بی: فرد نیب تیحما. 0

 یکیاحساس نزد همراه با ،حفظ روابطی و فرد نیروابط ب
 .(06, 79)باشدمی

 ییخودشکوفا باعثهستند که  ییزهایچه چ یی:خودشکوفا. 6
و  یفرد شرفتیبه دنبال پ  یخواهند شد؟ داشتن حس هدفمند

 .(09)است یدرون تیبه رضا دنیرس
 

 

 یآموزش ۀمداخل یهاطرح درس موضوع  :7جدول 
 

 طرح درس آموزش

 جراحی  رشته تحصیلی:  پرستاری    -مدرک تحصیلی: دانشجوی کارشناسی ارشد داخلی  ---نام و نام خانوادگی مدرس:  

 گروه هدف فراگیران: بیماران مبتلا به ام اس                                                 

 سلامت  ۀارتقادهند یام اس بر رفتارها یماراناز راه دور در ب یپرستار یکردآموزش خودمراقبتی با روطور کامل:  عنوان آموزش به

 ساپ و تلفنیافزار واتطریق نرم از نوع آموزش: غیرحضوری، آموزش مجازی             شیوۀ آموزش:

 هفته 6مدت زمان آموزش: 

 نحوۀ ارزشیابی: تکمیل پرسشنامه و تلفنی

 م اس ا یماراناز راه دور در ب یپرستار یکردسلامت با رو ۀارتقادهند یتأثیر آموزش خودمراقبتی بر رفتارها یبررسهدف کلی آموزش: 
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 ی مداخلۀ آموزشی هاموضوع  :0جدول 
 

 

 پیامدها

 پیامد اولیه.7
  سلامتدهندۀ ارتقا رفتارهای 

 پیامد ثانویه. 0
 

  بیني کننده:پیامدهای مرتبط و پیشالف. 
ت.  ؛(01)ب. کیفیت زندگی؛ پ. خودکارآمدی ؛(01)الف. خستگی
  .(01)ث. اضطراب و افسردگی ؛(07)خودمدیریتی

 ای:پیامدهای زمینهب. 
. فرزند؛ 9. تحصیلات؛ 6. تأهل؛ 0. وزن؛ 4. قد؛ 0. جنس؛ 0.سن؛ 7
 . بیمه.71. درآمد؛ 7. شغل؛ 1
 

 جمع آوری اطلاعات
 های زیر استفاده شد:از پرسشنامه ،برای جمع آوری اطلاعات

سن، جنس، سطح : شامل ،اطلاعات دموگرافیک ۀپرسشنام .7
ات ماری، دفعوضعیت تأهل، مدت ابتلا به بی تحصیلات، شغل،

 مثبت فامیلی و وجود هم زمان ۀبستری در بیمارستان، وجود سابق
 باشد.می ،یک بیماری دیگر

 ۀهندسبک زندگی ارتقاداستاندارد  انگلیسی پرسشنامۀ نسخۀ .0
سؤال و نسخۀ  00 که شامل( 7719)همکاران و سلامت والکر

 از استفاده با که بود سؤال 47بومی سازی شدۀ آن مشتمل بر 
 اغلب؛= 0 اوقات؛ برخی= 0 هرگز؛= 7)  ای نقطه 4 مقیاس لیکرت

 ۀارتقادهند رفتارهای ابزار، این. شد داده پاسخ( معمول. طور به= 4
 دعبارت بودن بُعد، شش کرد. این گیریاندازه بُعد، 6 را در سلامت

 سلامت؛ مورد در پذیری . مسئولیت0 . ورزش؛0. تغذیه؛ 7: از

 ارزشیابی  مدت زمان آموزش زمان هفته موضوع آموزش هفتگی جلسه

 تغذیه 7
)داشتن الگوی غذایی و 

 انتخاب مناسب غذا(

 
هفتۀ 
 اول

شنبه )آموزش با 
 ساپ(افزار واتنرم

 دوشنبه )آموزش تلفنی(

-مدت زمان آموزش از طریق وات

 (71ی ال 1ها ساعت ساپ)صبح
 70الی  71) یتلفنمدت زمان آموزش 

 1دقیقه برای هر بیمار در مدت زمانی 
 (شب 1صبح تا 

تماس  یقاز طر یمارانب یابیچهارشنبه )ارزش
 ی(تلفن

هر  یبرا یقهدق 70 یال 71) یابیارزشمدت زمان 
 (شب 1صبح تا  1 یزمان مدتدر  یمارب

 ورزش 0
 )تعقیب الگوی ورزشی(

هفتۀ 
 دوم

 شنبه

افزار )آموزش با نرم
 ساپ(وات

 دوشنبه
 )آموزش تلفنی(

ساپ مدت زمان آموزش از طریق وات
 (71ی ال 1ها ساعت  )صبح

 70الی  71) یتلفنمدت زمان آموزش 
 1بیمار در مدت زمانی دقیقه برای هر 

 (شب 1صبح تا 

تماس  یقاز طر یمارانب یابیچهارشنبه )ارزش
 ی(تلفن

 
هر  یبرا یقهدق 70 یال 71) یابیارزشمدت زمان 

 (شب 1صبح تا  1 یزمان مدتدر یمارب

پذیری در مورد مسئولیت 0
 سلامت

 

 

هفتۀ 
 سوم

 

 شنبه

افزار )آموزش با نرم
 ساپ(وات

 آموزش تلفنی(دوشنبه )

مدت زمان آموزش از طریق وات ساپ 
 (71ی ال 1ها ساعت  )صبح

 70الی  71) یتلفنمدت زمان آموزش 
 1دقیقه برای هر بیمار در مدت زمانی 

 (شب 1صبح تا 

تماس  یقاز طر یمارانب یابیچهارشنبه )ارزش
 ی(تلفن

 
هر  یبرا یقهدق 70 یال 71) یابیارزشمدت زمان 

 (شب 1صبح تا  1 یزمان مدتدر  یمارب
 مدیریت استرس 4

)شناسایی منابع استرس و 
 اقدامات مدیریت استرس(

هفتۀ 
 چهارم

 شنبه

افزار )آموزش با نرم
 ساپ(وات

 دوشنبه
 )آموزش تلفنی(

ساپ مدت زمان آموزش از طریق وات
 (71ی ال 1ها ساعت  )صبح

 70الی  71) یتلفنمدت زمان آموزش 
 1زمانی  دقیقه برای هر بیمار در مدت

 (شب 1صبح تا 

تماس  یقاز طر یمارانب یابیچهارشنبه )ارزش
 ی(تلفن

 
هر  یبرا یقهدق 70 یال 71) یابیارزشمدت زمان 

 (شب 1صبح تا  1 یزمان مدتدر  یمارب
 حمایت بین فردی 0

 
)حفظ روابط همراه با 

 احساس نزدیکی(

هفتۀ 
 پنجم

 شنبه

افزار )آموزش با نرم
 ساپ(وات

 دوشنبه
 )آموزش تلفنی(

ساپ مدت زمان آموزش از طریق وات
(71ی ال 1ها ساعت  )صبح  

 70الی  71) یتلفنمدت زمان آموزش 
 1دقیقه برای هر بیمار در مدت زمانی 

 (شب 1صبح تا 

تماس  یقاز طر یمارانب یابیچهارشنبه )ارزش
 ی(تلفن

 
هر  یبرا یقهدق 70 یال 71) یابیارزشمدت زمان 

 (شب 1صبح تا  1 یزمان مدتدر  یمارب
 خودشکوفایی 6

 )داشتن حس هدفمندی، به
 و فردی پیشرفت دنبال

 و تجربۀ خودآگاهی
 رضایتمندی(

هفتۀ 
 ششم

 شنبه

افزار )آموزش با نرم
 ساپ( دوشنبهوات

 )آموزش تلفنی(

ساپ مدت زمان آموزش از طریق وات
(71ی ال 1ها ساعت  )صبح  

 70الی  71) یتلفنمدت زمان آموزش 
 1دقیقه برای هر بیمار در مدت زمان 

 (شب 1صبح تا 

تماس  یقاز طر یمارانب یابیچهارشنبه )ارزش
 ی(تلفن

هر  یبرا یقهدق 70 یال 71) یابیارزشمدت زمان 
 (شب 1صبح تا  1 یزمان مدتدر  یمارب
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 ریتمدی اقدامات و استرس منابع شناسایی) استرس . مدیریت4 
 احساس با همراه روابط حفظ) فردی بین حمایت ؛(استرس
 یشرفتپ دنبال به هدفمندی، حس داشتن)خودشکوفایی ؛(نزدیکی

 در .(07, 7)(رضایتمندی و خودآگاهی تجربه، بودن، فردی
 طریق از نیز سازه همکاران، روایی و محمدی زیدی پژوهش
 ریبض .واقع شد تأیید مورد و ارزیابی اکتشافی، عاملی تحلیل
/. تا 64از  هازیرمقیاس برای /. و10ابزار  کل برای کرونباخ آلفای

 تطابق گویای عاملی بر ،6 تأییدی مدل عاملی /. ، بود. تحلیل77
 ،(7071) همکاران و زیدی محمدی پژوهش در .بود قبولی قابل
 ادتعد کرد که پیدا ، تقلیل47 به 00 از مقیاس این هایگویه تعداد

 عاملی بار زیرا شد؛ حذف اصلی نسخۀ از هاآن پژوهش در سؤال، 0
 نشانگر ،بالاتر نمرات ،پرسشنامه اینکه در گونهداشتند؛ آن پایینی
 بود.  ،مثبت سلامتی ارتقا سبک

 

 تحلیل اطلاعات
، مورد تجزیه و  07نسخۀ  SPSS ها با استفاده از نرم افزارداده

ها را در توزیع نرمال داده تحلیل قرار گرفتند. آزمون چولگی،
های مورد مطالعه که به بررسی مقایسۀ بین گروهی با آزمون گروه

تی مستقل یا من ویتنی و درون گروهی تی زوجی یا ویلکاکسون، 
 ، در نظر گرفتند. 10/1انجام شد را در سطح معنادار آن 

 

 بحث

مولتیپل اسکلروزیس، یک بیماری التهابی مزمن است که سیستم 
ماهیت مزمن بودن  .(00)باشدبی مرکزی با شیوع جهانی، میعص

بیماری و مشکلات بلند مدت آن نشان دهندۀ نیاز به خدمات چند 
باشد. رفتارهای ای و مداخلات ارتقادهندۀ سلامت، میرشته

ارتقادهندۀ سلامت، برای حفظ و ارتقای استقلال، سلامت و 
 های مزمن، ضروری بهمبتلا به بیماریکیفیت زندگی در افراد 

(، گزارش 0101در تحقیق جئون و همکاران ) .(00)رسدنظر می
اد های مزمن، نسبت به افرمبتلا به بیماری شده است که بیماران

سلامت  .(04)عادی، رفتارهای بهداشتی بدتری از خود نشان دادند
یت زندگی بیماران مزمن، از راه دور، ابزاری مهم، برای ارتقای کیف

  .(00)ب شدمحسو
عنوان ابزاری برای افزایش حمایت از فناوری تله نرسینگ، به

بیماران، تعریف شده است؛ زیرا خودمراقبتی و دسترسی بیمار به 
های بهداشتی در هر زمان و هر کجا را تضمین خدمات مراقبت

تأکید  (، در مطالعۀ خود0107موریاما و همکاران ) .(70)کندمی
توانست، رفتارهای مرتبط با سبک کردند که پرستاری از راه دور 

کوتسانی و  .(06)های مزمن، بهبود بخشدزندگی را در بیماری
(، دریافتند که پرستاری از راه دور، در شرایط 0171) همکاران

ن، انگیزۀ خودمراقبتی بیشتری اند به بیماران مزمتومزمن می
  .(09)دهد

 ۀبر هم بیماری ام اس،از جمله  ،مزمن یهایماریکه ب ییاز آنجا
فرد، خانواده و جامعه  یعاطف ی،اجتماع ی،مال ی،اقتصاد یهانبهج

نترل و ک ییفقط درمان دارو بودند؛ اما باید توجه داشت کهاثرگذار 
با توجه به نقش  ،و پرستاران ستین یکاف یماریب یهادوره

و  یجسم یتوانبا نا ،مارانیب یتوانبخش نۀیها در زمحساس آن
 یهاتیانجام فعال ییدر بالا بردن توانا هاند به آنهست قادر ی،روان

 هاآن یاقتصاد ی وروان ی،کمک کنند و مشکلات اجتماع ،روزمره
 مارانیبودن روند درمان ب یرا کاهش دهند. با توجه به طولان

مر و مست یمراقبت ۀرابط یبرقرار یبرا مارانیب یریگیپ ،مزمن
 هاسطح سلامت آن یو ارتقا یماریکاهش عوارض ب مندازین ،ایپو

       .(00)باشدمی
ا که ب بوداز راه دور  یپرستار ی،ریگیپ یهاروش نیاز ا یکی

 ،اه دوراز ر ید. پرستارشاطلاعات انجام  یفناور ایاستفاده از تلفن 
باعث  و بودها مؤثر به مراقبت یدسترس لیو تسه نهیدر کاهش هز

موانع که  (01)دشدهندگان مراقبت و ارائه ماریب نیب ۀبهبود رابط
با  ،از راه دور ید. پرستارکرو مکان را حذف  زمانمربوط به 

 ۀتوسع یبرا ،اطلاعات و ارتباطات یاز فناور یریگبهره
 یتیریخودمد ی ودرمان یهاهمشاور ،یآموزش یهامراقبت

 ،شیدر منزل و اجتماع را افزا یمراقبت و زندگ تیفیک ها،یماریب
و مشارکت فعال  مربا حفظ ارتباط مست ،از راه دور ی. پرستارداد

از  یبه عنوان بخش اساس ،و خانواده ماریمراقبان سلامت، ب نیب
اهش نادرست، ک یبهداشت یرفتارها رییتغ باعث ،یخدمات مراقبت

 نهیهز در ییجوصرفه مارستان،یمجدد و مراجعه به ب یبستر زانیم
و  ریپذبیآس مارانیب یتمندیرضا ی،زندگ تیفیو وقت، بهبود ک

این پژوهش، از این جهت  .(41, 07)دش ،مارانیب لامتس یارتقا
اهمیت دارد که عدم محدودیت زمان و مکان در اجرای پرستاری 

 ،نسبت به دریافت مراقبت روتین از کلینیکاز راه دور، توانست 
 یتیریخود مدو به  کندبیشتری در خودمراقبتی ایجاد  ۀانگیز

و دور از مراکز سلامت، کمک  افتاده دور، در مناطق بیماران مزمن
از طرفی دیگر، محیط تعاملی پرستاری از راه دور، این امکان کند؛ 

های خود را به اشتراک گذاشته آورد که بیماران، تجربهرا به وجود 
تواند به اثرگذاری این موضوع می .(47)و سؤالات خود را بیان کنند

 یرفتارها تیاهمهای ارائه شده، کمک بهتری کند. آموزش
استقلال افراد و  ،با توجه به حفظ کارکرد ،سلامت ۀارتقادهند

 یفتارهاد. رشآشکار  شتریروز بها روزبهآن یزندگ تیفیک شیافزا
 تیفیک و یسلامت شبردیدر پ یاتأثیر بالقوه ،سلامت ۀارتقادهند

موجب کاهش  ،و به همان نسبتاست داشته  مارانیب یزندگ
 یزندگ ۀوی. ششد یبهداشت یهامربوط به مراقبت یهانهیهز

و  ردزیادی ککمک  یمثبت زندگ تیفیبه ک ،سلامت ۀارتقادهند
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 ای یماریبا حداقل ب ،هستند یزندگروش  نیچن یکه دارا یافراد
انجام  .(40, 40)ندو کارکرد خود بود یقادر به حفظ سلامت ی،ناتوان

 ،لعام نیو مؤثرتر نیترمهم ی،فرد تسلام ۀارتقادهند یرفتارها
 یرفتارها قبول کردن .بود ،مارانیسلامت ب یدر حفظ و ارتقا

به  دیام شیموجب افزا ،مارانیدر ب یسلامت ۀارتقادهند یبهداشت
اعث ب گرید یو از سو یزندگ تیفیو ک یبهبود سلامت ،یزندگ

 یهانهیو هز هاتیمعلول ،هایماریبروز و شدت ب زانیکاهش م
الم و س ماران،یسلامت ب یتوجه به ارتقاضرورت . گشت ی،راقبتم

امر بهداشت را بر  انیمتصد ی،ماریفعال ماندن آنان در دوران ب
الم، س یبه زندگ دیرا با مفهوم ام یبه زندگ دیام ۀآن داشت تا واژ

 تیودبدون محد یزندگ یبلکه به معنا ی،مارینه به مفهوم نبود ب
ت سلام یله در ارتقاأمس نیترکنند. مهم نیگزیجا ،یعملکرد

روزمره،  یهاتیدر فعال هامربوط به حفظ استقلال آن ،مارانیب
 ود؛ب ،به صورت فعال یزندگ ۀها و ادامآن یبالا یعملکرد شناخت

آسان  یروش ،از راه دور یمشاوره و پرستار یاجرا نکهیبا وجود ا
نسبت به  محدودی یهااما پژوهش بیان شده؛صرفه و مقرون به
  .(44, 40, 70)است صورت گرفته رانیدر ا این موضوع،

با توجه به اینکه رفتارهای خود مراقبتی، در بیماران مالتیپل 
 بود و با توجه به شیوع نسبتاً بالای بیماریاسکلروزیس، ضعیف 

مالتیپل اسکلروزیس و اهمیت بالای خود مراقبتی در آن به عنوان 
یک بیماری مزمن و همچنین جدید بودن بحث پرستاری از راه 
دور در کشور، سعی بر آن شد که پژوهش حاضر بتواند، شواهد 

زمینۀ عمیق علمی را بر اساس طراحی کارآزمایی بالینی، در 
 ت،سلام دهندۀارتقا رفتارهای بر ،موزش خود مراقبتیآ اثربخشی

 ،  بیان کند.با رویکرد پرستاری از راه دور در بیماران ام اس

 ات اخلاقیظملاح
انشگاه علوم پزشکی جهرم، با کد این پژوهش، در کمیتۀ اخلاق د

"  IR.JUMS. REC.1399.142.کنندگان، تأیید شد. تمام شرکت ،
نامۀ آگاهانه کتبی را امضا کردند. در مورد اهداف مطالعه، رضایت

ها نحوۀ ورود و خروج از مطالعه و محرمانه بودن اطلاعات به آن
که تمام موارد اخلاقی بیانیۀ هلسینکی، گونهاطمینان داده شد؛ آن

رعایت گردید و اطلاعات بیماران، محرمانه بود. به بیماران 
-که خواستند بدون هیچ مانعی میاطمینان داده شد، هر زمان 

پژوهش،  پایانبعد از  نیهمچنتوانند، از مطالعه خارج شوند؛ 
-اتو رسانپیام قیاز طر زیگروه کنترل ن یبرا یمطالب آموزش

 شد. انجام ،هفته 6در  ساپ،
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Abstract:  
Introduction:  

Multiple sclerosis is a chronic inflammatory disease of the central nervous system. Self-care training 

can improve the quality of life of chronic patients. Remote nursing is considered a new method in 

nursing care. The current study was designed and presented as a model for investigating the effect of 

self-care education on health-promoting behaviors, with a remote nursing approach, in MS patients. 

Methods & Materials:  

The present study is a guide for the implementation of a double-blind randomized parallel clinical trial. 

The sample size was calculated with the help of G-power software, and 70 MS patients were randomly 

divided into two intervention groups (35 people) and control (35 people). The inclusion criteria were: 

1. Willingness to participate in the study; 2. Definitive diagnosis of multiple sclerosis; 3. Age range 

from 18 to 50 years; 4. Using the WhatsApp messenger; 5. At least two years of medical history; 6. 

Self-care ability; 7. Mobile phone access; Exclusion criteria, including: 1. withdrawal from the study 

for any reason; 2. Inability to implement self-care plan due to acute illness; 3. Return of the disease; 4. 

Occurrence of acute heart, kidney, respiratory, digestive and metabolic diseases; 5. Absence of more 

than two sessions in the training course. Training sessions were held three days a week for six weeks. 

Information was collected using Walker's demographic and health promoting lifestyle questionnaires, 

before and immediately after the intervention. Data were analyzed using Mann-Whitney and Wilcoxon 

tests using SPSS version 21 software. 

Discussion:  

Considering the relatively high prevalence of multiple sclerosis and the high importance of self-care in 

it as a chronic disease, as well as the newness of the remote nursing discussion in the country, this 

current research can provide deep scientific evidence based on the clinical trial design, in the field of 

effectiveness of self-care education on health-promoting behaviors, with a remote nursing approach in 

MS patients. 
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