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Abstract
Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic and progressive disease of the central nervous 
system that can have a devastating effect on the patient's quality of life. Self-care behaviors is one 
of the effective factors in preventing MS symptoms and recurrence. The purpose of this study was 
to determine the impact of patient education and telephone follow-up (telenursing) on self-care and 
quality of life of patients with MS.
Methods: This clinical trial study was conducted on 70 patients with MS in the MS Association 
of Arak city in 2021. The subjects were selected by convenience sampling method and assigned 
randomly into intervention and control groups (N=35 per group). Data were collected through 
Miller's self-care questionnaire and quality of life questionnaire for patients with MS by both groups 
before and after the intervention. For patients in the intervention group, educational sessions were 
held one day a week for two weeks, then telephone follow-up was conducted for 12 weeks. Data were 
analyzed by using SPSS-20 software and chi-square and independent and paired t-test.
Results: The study findings showed before the intervention, there was no statistically significant 
difference between the average score of self-care and quality of life of the two groups (p>0.05), but 
there was a significant difference between the mean self-care scores of the patients in the control 
and experimental groups after the intervention (p=0.031). Also, there was a significant difference 
between the mean scores of the patients' quality of life in the control and experimental groups after 
the intervention (p=0.028).
Conclusions: The findings of the present study showed that education and telephone follow-up on 
self-care and quality of life of patients MS is effective. 
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چكيده
مقدمــه: مولتیپــل اســکلروزیس )ام. اس( بیمــاری مزمــن و پیشــرونده سیســتم عصبــی مرکــزی اســت کــه مــی توانــد  اثــر مخربــی بــر 
کیفیــت زندگــی بیمــار داشــته باشــد. رفتارهــاي خودمراقبتــي یکــي از عوامــل مؤثـّـر در پیشــگیري از علائــم و عــود بیمــاري ام. اس اســت. 
هــدف ایــن مطالعــه بررســی تاثیــر آمــوزش بــه بیمــار و پیگیــری تلفنــی )تلــه نرســینگ( بــر خــود مراقبتــی و کیفیــت زندگــی بیمــاران 

مبتــلا بــه ام. اس بــود.
روش کار: ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی بــر روی 70 نفــر از بیمــاران ام. اس در انجمــن ام.اس شــهر اراک در ســال 1400 انجــام شــد. 
نمونــه هــا بــه روش در دســترس انتخــاب و بــه طــور تصادفــی در دو گــروه 35 نفــره آزمــون و کنتــرل قــرار گرفتنــد. ابــزار گــردآوری               
داده هــا پرسشــنامه خودمراقبتــی میلــر و پرسشــنامه کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ام. اس بــود کــه قبــل و بعــد از مداخلــه توســط هر 
دو گــروه تکمیــل شــد. بــرای بیمــاران گــروه آزمــون ابتــدا جلســات آموزشــی بــه صــورت یــک روز در هفتــه بــه مــدت دو هفتــه برگــزار 
شــد، ســپس پیگیــری تلفنــی بــه مــدت 12 هفتــه انجــام شــد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 20 و آزمــون های 

آمــاری کای اســکوئر، تــی مســتقل و تــی زوجــی انجــام شــد.
ــاری                           ــلاف آم ــروه اخت ــی دو گ ــت زندگ ــی و کیفی ــره خودمراقبت ــن نم ــن میانگی ــه، بی ــل از مداخل ــان داد قب ــج نش ــا: نتای ــه ه یافت
معنــی داری وجــود نــدارد )p>0/05( ولــی بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــی داری بیــن میانگیــن نمــره خــود مراقبتــی در دو گــروه کنتــرل و 
آزمــون وجــود داشــت )p=0/031(. همچنیــن بیــن میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی در دو گــروه کنتــرل و آزمــون بعــد از مداخلــه تفــاوت 

.)p=0/028( ــی داری مشــاهد شــد معن
نتیجــه گیــری: یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه آمــوزش و پیگیــری تلفنــی مــی توانــد نقــش موثــری در بهبــود خودمراقبتــی 

و کیفیــت زندگــی بیمــاران ام. اس داشــته باشــد. 
کلیدواژه ها: آموزش ، تله نرسینگ، خودمراقبتی، کیفیت زندگی، مولتیپل اسکلروزیس.

مقدمه
مولتیپــل اســکلروزیس یــک بیمــاری مزمــن و پیشــرونده سیســتم 
ــز و نخــاع  ــن اعصــاب مغ ــه میلی ــی مرکــزی اســت کــه ب عصب
آســیب مــی  رســاند. ایــن بیمــاری یکــی از شــایع تریــن علــل 
ناتوانــی غیــر تروماتیــک در بزرگســالان جــوان مــی باشــد و اغلب 

ــی شــود )1(.  ــا 50 ســالگی تشــخیص داده م ــن ســنین 20 ت بی
امــروزه حــدود400 هــزار نفــر در آمریــکا و بیــش از 2/5 میلیــون 
نفــر در جهــان بــا ام. اس زندگــی مــی کننــد )2(. براســاس آمــار 
انجمــن ام. اس ایــران، 70 هــزار نفــر در ایــران مبتــلا بــه ایــن 
ــت  ــه عل ــاری ام. اس ب ــه بیم ــان ب ــتند )3(. مبتلای ــاری هس بیم
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لیلا جامه بزرگی و همکاران

علایــم بیمــاری، درمــان دشــوار، عــوارض جانبــی داروهــا و ناتوانی 
ــدن از  ــد دور مان ــب روانشــناختی مانن ــا عواق ــده، ب فیزیکــی فزاین
اهــداف زندگــی، بیــکاری، مشــکلات مالــی، اختــلال در روابــط و 
ــره زندگــی  ــت هــای روزم ــات فراغــت و فعالی ــت هــای اوق فعالی
مواجــه هســتند )4(. از آنجــا کــه هــدف اصلــی درمان تمــام بیماری 
هــا، افزایــش ســطح عملکــرد و ارتقــای کیفیــت زندگــی و کمــک 
بــه مددجــو بــرای کســب کیفیــت زندگــی رضایــت بخــش اســت، 
ایــن کار فقــط بــا ارائــه برنامه هــای خودمراقبتــی و جســتجوی راه 
حــل هــای مناســب در راســتای کمــک بــه ایشــان میســر اســت 
ــه  ــای خودانگیخت ــت ه ــه فعالی ــامل مجموع ــی ش )5(. خودمراقبت
ای اســت کــه توانایــی درک بیمــار از شــرایط و عوامــل موثــر بــر 
ســلامتی اش را امــکان پذیــر ســاخته و او مــی توانــد بــرای ارتقای 
ســلامت خــود تصمیــم گیــری کــرده  و ایــن تصمیــم هــا را اجــرا 
کنــد )6(. کمبــود آگاهــی بیمــاران در مــورد بیمــاری مزمــن و روش 
خودمراقبتــی یکــی از دلایــل بســتری مجــدد آنهــا در بیمارســتان 
اســت. بنابرایــن، هــدف آمــوزش بیمــاران کمــک بــه آنهــا اســت 
تــا مســئولیت بیشــتری نســبت بــه مراقبــت از خــود داشــته باشــند 
و بــا تغییــرات فیزیکــی و شــرایط عملکــردی خــود ســازگاری پیــدا 
کننــد تــا بــه بهبــود زندگــی آنهــا منجــر شــود )7(. رعایــت فعالیت 
هــای خودمراقبتــی عــلاوه بــر بهبــود زندگــی فــرد و خانــواده افراد 
مبتــلا بــه بیمــاری هــای مزمــن، نقــش بســیار مهمــی در کاهــش 

هزینــه هــای درمانــی دارد )8(. 
آمــوزش در بیمــاری هــای مزمــن بویــژه بیمــاران ام. اس اهمیــت 
خاصــی دارد. ایــن بیمــاران بایــد منابــع اطلاعاتــی را بشناســند تــا 
بتواننــد در خانــه از خــود مراقبــت کننــد )9(. از ســوی دیگــر، افــراد 
ــه  ــاز ب ــوزش، نی ــر آم ــن عــلاوه ب ــه بیمــاری هــای مزم ــلا ب مبت
پیگیــری منظــم و همیشــگی دارنــد، پرســتاری از راه دور یا پیگیری 
تلفنی)تلــه نرســینگ( بــه عنــوان یــک ابــزار مناســب مطــرح مــی 
باشــد )10(. پیگیــری هــای مســتمر بــه عنــوان بخشــی اساســی 
از ســرویس هــای مراقبتــی محســوب شــده و احتمــال بیشــتری 
ــت  ــای نادرس ــری، رفتاره ــت پیگی ــاران تح ــه بیم ــود دارد ک وج
ــد )11(. اســتفاده از تلفــن  ــر دهن ــه ســلامتی را تغیی خــود در زمین
روش موثــری در اجــرای برنامــه هــای درمانــی اســت و دسترســی 
بــه مراقبــت را تســهیل مــی کنــد، همچنیــن ایــن وســیله ســبب 
حفــظ تــداوم مراقبــت توســط تیــم درمــان شــده و اســترس بیمــار 
ــد )12(.  ــی ده ــش م ــک کاه ــه پزش ــرر ب ــه مک ــت مراجع را جه
بنابرایــن بــا اســتفاده از تلــه نرســینگ مــی تــوان در مــدت کوتــاه، 
ــه  ــا توج ــام داد )13(. ب ــدی انج ــیار مفی ــی بس ــلات مراقبت مداخ
ــت  ــی در مدیری ــود مراقبت ــت خ ــده و اهمی ــه ش ــب گفت ــه مطال ب
ــات بســیار  ــه اینکــه مطالع ــت ب ــا عنای بیمــاری هــای مزمــن و ب
کمــی در زمینــه آمــوزش و پیگیــری تلفنــی در بیمــاران مبتــلا بــه 

ــه  ــه ب ــا توج ــن ب ــه اســت و همچنی ــاری ام. اس انجــام گرفت بیم
شــیوع بــالای بیمــاری در اســتان مرکــزی و نیــاز بــه کنتــرل ایــن 
بیمــاری مزمــن جهــت بهبــود کیفیــت زندگــی، ایــن مطالعــه بــا 
هــدف بررســی تاثیــر آمــوزش و پیگیــری تلفنــی )تلــه نرســینگ( 
ــه ام. اس  ــر خــود مراقبتــی و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا ب ب

انجــام گرفتــه اســت.

روش كار
ایــن مطالعــه از نــوع  کارآزمایــی بالینــی تصادفــی بــا گــروه کنترل 
بــود کــه بــر روی بیمــاران ام. اس در انجمــن ام. اس شــهر اراک 
ــه شــامل  ــه مطالع در ســال 1400 انجــام شــد. معیارهــای ورود ب
ــر از  ــن بالات ــص، س ــک متخص ــط پزش ــاری توس ــخیص بیم تش
ــه تلفــن همــراه ، نداشــتن مشــکل تکلــم  18 ســال، دسترســی ب
و شــنوایی، ســواد خوانــدن و نوشــتن، گذشــت حداقــل شــش مــاه 
از تشــخیص بیمــاری، توانایــی انجــام فعالیــت هــای خودمراقبتــی 
و علاقــه منــدی بــه شــرکت در مطالعــه بــود. معیارهــای خــروج از 
مطالعــه ســابقه ابتــلا بــه بیمــاری روانــی شــناخته شــده و انصــراف 
از ادامــه همــکاری و تکمیــل ناقــص پرســش نامــه هــا بــود. حجم 
نمونــه بــا اســتفاده از فرمــول محاســبه حجــم نمونــه و بــا انــدازه 
ــرای هــر گــروه  اثــر 0/70، خطــای 0/05 و تــوان آزمــون 0/80 ب
32 نفــر بــرآورد گردیــد کــه جهــت اطمینــان بیشــتر در هــر گــروه 
ــه روش در دســترس  ــا ب ــه ه ــه شــد. نمون ــر در نظــر گرفت 35 نف
انتخــاب و بــا روش تصادفــی ســاده بــا اســتفاده از جــدول اعــداد 
ــر(  ــرل )35 نف ــر( و کنت ــون )35 نف ــروه  آزم ــه دو گ ــی ب تصادف

تقســیم شــدند.
( )2 2

/2
2

2 z z
n α β σ

ε

+
≥

 
ابــزار جمــع آوری داده هــا پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت 
ــت  ــنامه کیفی ــر و پرسش ــی میل ــنامه خودمراقبت ــناختی، پرسش ش
ــت  ــات جمعی ــنامه اطلاع ــود. پرسش ــاران ام اس ب ــی در بیم زندگ
شــناختی شــامل ســوالاتی در بــاره ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل، 
تحصیــلات، شــغل، وضعیــت اقتصــادی، بیمــاری زمینــه ای 
ــد.  ــی گردی ــل م ــار تکمی ــه توســط بیم ــود ک و ســابقه بســتری ب
پرسشــنامه خودمراقبتــی میلــر در ســال 1982 طراحــی گردیــد این 
ــه ای در  ــرت 5 درج ــف لیک ــه در طی ــامل 20 گوی ــنامه ش پرسش
حیطــه هــای پیگیــری رژیــم غذایــی تجویــز شــده، عــدم اســتفاده 
ــی  ــم داروی ــتفاده از رژی ــمانی، اس ــای جس ــت ه ــیگار، فعالی از س
ــل  ــر متغیرهــای تنیدگــی اســت. حداق ــل اث ــز شــده و تعدی تجوی
نمــره ایــن پرسشــنامه 20 و حداکثــر آن 100مــی باشــد. بــا توجــه 
بــه طیــف لیکــرت، نمــره1-4 نشــان دهنــده احتمــال کــم و نمــره 
5 نشــان دهنــده احتمــال زیــاد پیــروی از رفتارهــای خودمراقبتــی 
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اســت. بدیــن ترتیــب نمــره20 تــا 79 مویــد رفتارهــای مراقبــت از 
خــود نامطلــوب و نمــره 80 تــا100 نشــان دهنــده رفتــار مراقبــت 
ــاکان و  ــنامه توســط نی ــن پرسش ــد. ای ــی باش ــوب م ــود مطل از خ
همــکاران مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت. ضریــب آلفــای کرونباخ 
در حیطــه هــای پیشــگیری رژیــم غذایــی، عدم اســتفاده از ســیگار، 
ــده و  ــز ش ــی تجوی ــم داروی ــتفاده از رژی ــمانی،  اس ــت جس فعالی
تعدیــل اثــر متغیرهای تنیدگــی آور بــه ترتیــب 0/95، 0/98، 0/81، 
0/92، 0/80 تعییــن گردیــد کــه مبیــن ســازگاری درونــی حیطــه 

ــزار اســت )14(. هــای اب
ــط Hobart و  ــاران ام اس توس ــی بیم ــت زندگ ــنامه کیفی پرسش
ــن پرسشــنامه  ــن شــده اســت. ای ــکاران در ســال 2001 تدوی هم
تاثیــر  اول،  باشــد کــه 20 ســوال  حــادی 29 ســوال مــی 
فیزیکــی و 9 ســوال آخــر، تاثیــر روانــی ام. اس بــر روی بیمــار را                                                       
ــا نمــره 1 تــا 5(  مــی ســنجد. هــر یــک از ســوالات، 5 گزینــه )ب
جهــت پاســخ دهــی دارد. مجمــوع اعــداد مربــوط بــه پاســخ هــای 
بیمــار بــه ایــن دو گــروه ســوالات، بــه اعــداد صفــر تا100تبدیــل 
مــی گردنــد و در نهایــت دو مقیــاس بــرای ســنجش ابعــاد فیزیکی 
ــر  ــد. نمــره هــای بالات ــی کیفیــت زندگــی بدســت مــی آی و روان
ــند )15(. در  ــی باش ــار م ــر بیم ــن ت ــلامت پایی ــده س ــان دهن نش
پژوهــش آیــت اللهــی ضرایــب آلفــای کرونبــاخ کــه بــرای بررســی 
ــی  ــی و روان ــای فیزیک ــاس ه ــک از مقی ــی هری ــازگاری درون س

ــود )16(.  ــب 95 % و 89 % ب ــه ترتی ــه ب ــد ک ــبه گردی محاس
بــرای انجــام مطالعــه، محقــق پــس از اخــذ تاییدیــه هــای کمیتــه 
اخلاق و شــورای پژوهشــی دانشــگاه علوم پزشــکی اراک و دریافت 
معرفــی نامــه، در محیــط پژوهــش حضــور یافــت و ضمــن معرفــی 
خــود و ارائــه توضیحــات لازم در مــورد مطالعــه و هــدف پژوهــش 
بــه بیمــاران، از افــرادی کــه معیارهــای ورود بــه مطالعــه و تمایــل 
بــه شــرکت در پژوهــش را داشــتند، رضایــت نامــه آگاهانــه کتبــی 
جهــت شــرکت در پژوهــش اخــذ نمــود. نحــوه اجــرای پژوهــش 
ــرای گــروه آزمــون دو جلســه  ــدا ب ــود کــه ابت ــه ایــن صــورت ب ب
آموزشــی در طــی دو هفتــه بــه صــورت آمــوزش حضــوری همــراه 
بــا پرســش و پاســخ در گــروه هــاي 5 الــي 6 نفــره بــه مــدت 45 
الــی 60 دقیقــه در انجمــن ام. اس شــهر اراک برگــزار گردیــد. در 
ایــن جلســات بــه ســبب شناســی بیمــاری ام. اس، علایــم بیماری، 
ــان  ــه زب ــی، راه هــای تشــخیصی و عــوارض ب روش هــای درمان
ــع ادرار و  ــلالات دف ــی در اخت ــای خودمراقبت ــارت ه ــاده و مه س
ــه،  ــش حافظ ــی، کاه ــرد حس ــلال عملک ــت، اخت ــوع، یبوس مدف
خســتگی مزمــن، گرفتگــی عضــلات، ورزش هــای هماهنگــی و 
تعادلــی بــه صــورت  تئــوری و عملــی اختصــاص داده شــد و رفــع 
اشــکال انجــام گرفــت. در هــر جلســه جــزوه آموزشــی آن جلســه 

در اختیــار بیمــاران قــرار گرفــت. 

محتــوای آموزشــی بــر اســاس نیازســنجی در یک مطالعــه مقدماتی 
از نمونــه هــا مشــخص شــد و محتــوای علمــی آن از مــرور متــون 
مرجــع و معتبــر علمــی تهیــه گردیــد. روایــی محتوایــی آن توســط 
پنــج نفــر از اغضــای هیــات علمــی پرســتاری دانشــکده پرســتاری 
اراک مــورد ارزیابــی و تاییــد قــرار گرفــت، ســپس مداخلــه تلفنــی 
ــه انجــام گرفــت، بدیــن صــورت کــه تمــاس  ــه مــدت 12 هفت ب
هــای تلفنــی جهــت پیگیــری مهــارت هــای خودمراقبتــی توصیــه 
ــوم  ــاه دوم و س ــی م ــار و در ط ــه ای 2 ب ــاه اول هفت ــده در م ش
ــه  ــه ب ــدت مکالم ــول م ــت. ط ــار صــورت گرف ــک ب ــه ای ی هفت
طــور متوســط بــرای هــر نفــر 15 تــا 20 دقیقــه بــود. بــه شــرکت 
کننــدگان در پژوهــش فــرم خــود گــزارش دهــی روزانــه که توســط 
پژوهشــگر طراحــی شــده بــود نیــز ارائــه شــد تــا بیمــاران بتواننــد 
بــر اســاس آن، مهــارت هــای خودمراقبتــی خــود را بطــور روزانــه 
ــگر  ــط پژوهش ــی توس ــری تلفن ــان پیگی ــا در زم ــد ت ــت نماین ثب
بیمــار بتوانــد بــر اســاس آن فــرم، رعایــت مــوارد خواســته شــده 
را گــزارش دهــد. محتــوای مکالمــه تلفنــی شــامل مــوارد آمــوزش 
ــی مهــارت هــای خودمراقبتــی و در  داده شــده در جلســات، ارزیاب
صــورت عــدم تبعیــت، مشــخص کــردن و تجزیــه و تحلیــل علــت 
ــه ســوالات  ــه ی راه حــل پیشــنهادی و پاســخ ب ــت ارائ و در نهای
احتمالــی بیمــاران بــود. بــه منظــور رعایــت مســایل اخلاقــی، پــس 
از اتمــام مطالعــه، آمــوزش هــای لازم بــه گــروه کنتــرل نیــز ارائــه 
ــروه،  ــر دو گ ــاران در ه ــواب بیم ــت خ ــی و کیفی ــد. خودمراقبت ش
قبــل و بعــد از مداخلــه بــا پرسشــنامه در دو مرحلــه قبــل و بعــد از 
 SPSS مداخلــه ســنجیده شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار
نســخه 20 و بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی و آزمــون هــای تحلیلــی 
ــه و تحلیــل قــرار  تــی )زوجــی و مســتقل( و کای دو مــورد تجزی
گرفــت. در رابطــه بــا رعایــت ملاحظــات اخلاقــی بــه واحدهــای 
مــورد پژوهــش در رابطــه بــا محرمانــه مانــدن اطلاعــات و آزادی 
در خــروج از مطالعــه بــه علــت عــدم تمایــل اطمینــان خاطــر داده 

شــد.

یافته ها 
در ایــن پژوهــش 70 بیمــار مبتــلا بــه  ام. اس در دو گــروه 
ــورد بررســی  ــد م ــر بودن ــدام 35 نف ــه هــر ک ــرل ک ــون و کنت آزم
ــناختی در جــدول 1 نشــان  ــت ش ــات جمعی ــد. اطلاع ــرار گرفتن ق
ــروه از  ــه دو گ ــت ک ــی از آن اس ــج حاک ــت. نتای ــده اس داده ش
نظــر متغیرهایــی نظیــر ســن، جنــس، تاهــل، تحصیــلات، شــغل، 
وضعیــت اقتصــادی، بیمــاری زمینــه ای و ســابقه بســتری تفــاوت 
معنــاداری نداشــتند. میانگیــن نمــره خودمراقبتــی قبــل از مداخلــه 
ــرل ±12/658  ــروه کنت ــون12/540±74/77 و در گ ــروه آزم در گ
72/89  بــود کــه تفــاوت معنــاداری از نظــر خودمراقبتــی بیــن دو 
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گــروه قبــل از مداخلــه وجــود نداشــت )p=0/533(. میانگیــن نمــره 
خودمراقبتــی بعــد از مداخلــه در گــروه آزمــون9/357±79/17 و در 
گــروه کنتــرل12/551±73/34 بــود کــه تفــاوت معنــاداری از نظــر 
خودمراقبتــی بیــن دو گــروه بعــد از مداخلــه وجــود داشــت)0/031 
=P(. میانگیــن نمــره خودمراقبتــی در گــروه آزمــون قبــل از 
 79/17 ± مداخلــه 9/357  از  بعــد  و  مداخلــه74/77±12/540 
ــن  ــن ای ــاداری بی ــاری معن ــی زوجــی اختــلاف آم ــود، آزمــون ت ب
ــی  ــره خودمراقبت ــن نم ــان داد )P= 0/001(. میانگی ــزان نش دو می
ــد از  ــه 12/658 ± 72/89 و بع ــل از مداخل ــرل قب ــروه کنت در گ
ــلاف  ــی اخت ــی زوج ــون ت ــود، آزم ــه 12/551±73/34 ب مداخل
 )P= 0/390( آمــاری معنــاداری را بیــن ایــن دو میــزان نشــان نــداد

ــدول2(.  )ج
میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی قبــل از مداخلــه در گــروه 

آزمــون18/596 ±60/60 و در گــروه کنتــرل 58/86±14/960 
ــن دو  ــی بی ــت زندگ ــر کیفی ــی داری از نظ ــاوت معن ــه تف ــود ک ب
گــروه وجــود نداشــت )P=0/787(. میانگیــن نمــره کیفیــت 
ــون12/411 ± 48/03 و در  ــروه آزم ــه در گ ــد از مداخل ــی بع زندگ
ــا داری از  ــاوت معن ــه تف ــود ک ــرل12/562 ± 57/83 ب ــروه کنت گ
 .)P=0/028( نظــر کیفیــت زندگــی بیــن دو گــروه وجــود داشــت
میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی در گــروه آزمــون قبــل از مداخلــه 
18/596 ±60/60  و بعــد از مداخلــه 12/411±48/03 بــود، آزمــون 
تــی زوجــی اختــلاف آمــاری معنــاداری بیــن ایــن دو میزان نشــان 
داد )P=0/001(. میانگیــن نمــره کیفیــت زندگــی در گــروه کنتــرل 
قبــل از مداخلــه14/960±58/86 و بعــد از مداخلــه 12/562 ± 
ــاداری را  ــاری معن ــلاف آم ــی اخت ــی زوج ــون ت ــود، آزم 57/83 ب

ــدول 3(. ــداد )P=0/089( )ج ــان ن ــزان نش ــن دو می ــن ای بی
جدول 1: مقایسه توزیع فراوانی واحدهای مورد پژوهش بر حسب اطلاعات جمعیت شناختی

گروه
متغیر

آزمون گروه کنترلگروه آزمون
P-value انحراف معیار ± میانگینانحراف معیار ± میانگین

6/185t=-1/538±8/27436/6±38/94سن
p=0/129

) درصد( تعداد) درصد( تعداد

مردجنس
زن

5 )14/3( 
30)85/7( 

10)28/6( 
25)71/4( 

χ2=2/121
P=0/145

تاهل
مجرد
متاهل
مطلقه

6)17/1( 
27)77/1( 
2)5/7( 

7)20( 
24)68/6( 
4)11/4( 

χ2=0/920
P=0/631

تحصیلات
زیر دیپلم و دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس و بالاتر

16)45/7( 
3 )8/6( 

12)34/3( 
4)11/4( 

23)65/7( 
2)5/7( 

           8 )22/9( 
2 )5/7(  

χ2=2/923
P=0/404

شغل
آزاد

کارگر
کارمند
بیکار

5 )14/3( 
1)2/9( 
7)20( 

22)62/9( 

3)8/6( 
1)2/9( 
9)25/7( 
22)62/9( 

χ2=0/750
P=0/861

وضعیت اقتصادی
خوب

متوسط
ضعیف

3)8/6( 
31)88/6( 
1)2/9( 

4)11/4( 
27)77/1( 
4)11/4( 

χ2=2/219
P=0/330

خیربیماری زمینه ای
بله

31)88/6( 
4)11/4( 

33)94/3( 
2)5/7( 

χ2=0/729
P=0/393

یکبارسابقه بستری
بیشتر از یکبار

23)65/7( 
12)34/3( 

24)68/6( 
11)31/4( 

χ2=0/065
P=0/799

جدول 2: مقایسه میانگین نمرات خودمراقبتی گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله 

گروه
بعد از مداخلهقبل از مداخله

*P-value
میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(

9/3570/001±12/54079/17±74/77آزمون)35 نفر(
12/5510/390±12/65873/34±72/89کنترل )35 نفر(
**P-value0/5330/031

*آزمون تی زوجی                                     **آزمون تی مستقل
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جدول 3: مقایسه میانگین نمرات کیفیت زندگی گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله 

گروه
بعد از مداخلهقبل از مداخله

*P-value
میانگین )انحراف معیار(میانگین )انحراف معیار(

12/4110/001±18/59648/03±60/60آزمون )35 نفر(
12/5620/089±14/96057/83±58/86کنترل )35 نفر(
**P-value0/7870/028

*آزمون تی زوجی                        **آزمون تی مستقل

بحث
ــار و  ــه بیم ــوزش ب ــر آم ــا هــدف بررســی تاثی پژوهــش حاضــر ب
ــت  ــی و کیفی ــر خودمراقبت ــینگ( ب ــه نرس ــی )تل ــری تلفن پیگی
ــن  ــج ای ــد. نتای ــام ش ــه ام. اس انج ــلا ب ــاران مبت ــی بیم زندگ
ــی  ــری تلفن ــی و پیگی ــوزش خودمراقبت ــان داد آم ــش نش پژوه
ــی  ــر مثبــت دارد. آزمــون ت ــر خودمراقبتــی بیمــاران ام. اس تاثی ی
ــلاف  ــن دو گــروه اخت ــه بی ــد از مداخل مســتقل نشــان داد کــه بع
معنــی دار اســت. ایــن نتیجــه مــی توانــد تاثیــر آمــوزش و پیگیــری 
تلفنــی بــر خودمراقبتــی را نشــان دهــد. در حالــی کــه در میانگیــن 
نمــره قبــل از مداخلــه بیــن دو گــروه تفــاوت معنــی داری وجــود 
ــود  ــه خ ــکاران )1399( در مطالع ــرادی و هم ــک م ــت. بی نداش
تحــت عنــوان بررســی تاثیــر مشــاوره همــراه بــا پیگیــری تلفنــی 
بــر کاهــش شــدت درد  بیمــاران ام. اس بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
کــه مداخلــه تلفنــی بــه مــدت هشــت هفتــه درد بیمــاران گــروه 
آزمــون را کاهــش مــی دهــد و ســلامت آنهــا را بهبــود می بخشــد 
)17( کــه بــا پژوهــش حاضــر همســو اســت. همچنیــن در مطالعــه 
ــر برنامــه توانمنــد  ــا هــدف تاثی بهــزاد و همــکاران )1394( کــه ب
ســازی مبتنــی بــر پیگیــری تلفنــی بــر خودکارآمــدی در رفتارهــای 
خودمراقبتــی در ســالمندان مبتــلا بــه پرفشــاری خــون انجام شــده 
بــود.، نتایــج نشــان داد کــه برنامــه توانمندســازی کارگاه آموزشــی 
خودمراقبتــی مبتنــی بــر پیگیــری تلفنــی در افزایــش خودکارآمــدی 
ــه پرفشــاری خــون  و رفتارهــای خودمراقبتــی ســالمندان مبتــلا ب
موثــر اســت )18(. عــلاوه بــر ایــن در مطالعــه دیگــری کــه توســط 
ــی  ــوان اثربخش ــت عن ــکاران )1397( تح ــاروی و هم ــان س کرم
مــدل مراقبــت پیگیــر بــر رفتارهــای خودمراقبتــی بیمــاران مبتــلا 
بــه انفارکتــوس میــوکارد انجــام شــد، نتایــج نشــان داد کــه مــدل 
مراقبــت پیگیــر مــی توانــد ســبب تغییــرات مثبــت در خودمراقبتــی 
بیمــاران شــود )19(. امــا در مطالعــه جــوکار مشــتانی و همــکاران 
)1401( کــه بــه بررســی تاثیــر آمــوزش مراقبــت هــای توانبخشــی 
ــه  ــه ام. اس پرداخت ــلا ب ــان مبت ــتگی مددجوی ــر خس از راه دور ب
ــروه  ــرات خســتگی گ ــن نم ــه میانگی ــج نشــان داد ک ــد، نتای بودن
آزمــون در قبــل و بعــد از مداخلــه تفــاوت معنــی دار آمــاری نداشــته 

اســت )20(. 

ــن  ــن میانگی ــی داری بی ــاوت معن ــان داد تف ــج نش ــن نتای همچنی
ــون  ــرل و آزم ــروه کنت ــاران در دو گ ــی بیم ــت زندگ ــرات کیفی نم
بعــد از مداخلــه وجــود دارد و از آنجــا کــه میانگیــن کیفیــت زندگــی 
ــت  ــوان نتیجــه گرف ــی ت ــر شــده اســت م ــون کمت ــروه آزم در گ
کــه آمــوزش و پیگیــری تلفنــی بیمــاران در بهبــود کیفیــت زندگــی 
ــددکار و  ــه م ــتا، مطالع ــن راس ــوده اســت. در همی ــر ب ــا موث آن ه
ــا  ــانه ای ب ــد رس ــوزش چن ــه آم ــان داد ک ــکاران )1398( نش هم
ــس از  ــی پ ــری تلفن ــر پیگی ــی ب ــور مبتن ــواده مح ــرد خان رویک
ترخیــص بــر کیفیــت  زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه انفارکتــوس موثر 
اســت )21(. همچنیــن مطالعــه ای در ســال 1400 توســط موســی 
پــور و همــکاران بــا هــدف مقایســه تاثیــر آمــوزش خودمراقبتــی بــا 
خودمدیریتــی درد بــر ماهیــت درد و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتلا 
ــه  ــن مطالع ــه بیمــاری ســلول داســی شــکل انجــام شــد. در ای ب
ــی  ــی، خودمدیریت ــره خودمراقبت ــروه 25 نف ــه گ ــار  در س 75 بیم
درد و کنتــرل قــرار گرفتنــد. دو گــروه مداخلــه بــه گــروه هــای 5 
نفــره تقســیم و در طــی 4 جلســه و بــه مــدت ســه مــاه آمــوزش 
هــای اختصاصــی را دریافــت نمودنــد. ماهیــت درد و کیفیت زندگی 
ــا اســتفاده از پرسشــنامه کیفیــت زندگــی و پرسشــنامه  بیمــاران ب
ــه  ــه برنام ــج نشــان داد ک ــت. نتای ــرار گرف ــورد ســنجش ق درد م
خودمدیریتــی درد و خودمراقبتــی بــر بهبــود کیفیــت زندگــی 
بیمــاران داســی شــکل موثــر بــوده اســت )22(. نتایــج ایــن مطالعه 
نشــان مــی دهــد کــه آمــوزش خودمراقبتــی بــر کیفیــت زندگــی 
ــتا  ــم راس ــر ه ــه حاض ــا مطالع ــه ب ــت دارد ک ــر مثب ــاران تاثی بیم
اســت. عــلاوه بــر ایــن، مطالعــه ای در ســال 1400 توســط ایمانــی 
و همــکاران بــا هــدف بررســی تاثیــر برنامــه آمــوزش خودمراقبتــی 
بــر خودکارآمــدی و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان 
کولورکتــال تحــت شــیمی درمانــی صــورت گرفــت. نتایــج نشــان 
ــت  ــدی و کیفی ــر خودکارآم ــی داری از نظ ــاوت معن ــه تف داد ک
زندگــی بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل بعــد از اجــرای مداخلــه 
برنامــه آموزشــی وجــود دارد )23(. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان می- 
ــر کیفیــت زندگــی  ــد ب دهــد کــه آمــوزش خودمراقبتــی مــی توان
ــبیه  ــی ش ــوزش خودمراقبت ــر آم ــاظ تاثی ــه از لح ــد ک ــر باش موث
نتایــج مطالعــه حاضــر اســت. از فوایــد مهــم پرســتاری از راه دور 
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لیلا جامه بزرگی و همکاران

دسترســی آســان بــه ارایــه دهنــدگان مراقبــت بهداشــتی، منابــع، 
مدیریــت زمــان و ارتقــا خودمراقبتــی اســت )24(. پرســتاری از راه 
دور نــه تنهــا در کاهــش هزینــه هــا و دسترســی بــه مراقبــت موثــر 
اســت، بلکــه باعــث ارتقــا ســلامت و خودمدیریتــی مــی شــود و 
ــا آگاهــی بیشــتر  ــواده کمــک مــی کنــد کــه ب ــه مددجــو و خان ب
و اعتمــاد بــه نفــس مراقبــت هــای لازم در منــزل را انجــام دهنــد 
و از برنامــه درمانــی تجویــزی تبعیــت کننــد. مداخــلات پرســتاری 
ــا و  ــت ه ــری مراقب ــوزش و پیگی ــرای آم ــد ب ــی توان از راه دور م
درمــان مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. ایــن روش یــک مداخلــه ســاده، 
ــلامت در  ــا س ــد در ارتق ــی توان ــه م ــت ک ــادی اس ــن و اقتص ایم
اکثــر بیمــاران مزمــن تاثیرگــذار باشــد. از محدودیــت هــای ایــن 
پژوهــش عــلاوه بــر وضعیــت روحــی و روانــی بیمــاران در هنــگام 
ــی  ــزارش ده ــت خودگ ــه ماهی ــوان ب ــی ت ــنامه م ــل پرسش تکمی
ابــزار مطالعــه اشــاره کــرد کــه مــی توانــد بــر نتایــج مطالعــه تاثیــر 
گــذار باشــد. همچنیــن پرسشــنامه هــا توســط بیمارانــی تکمیــل 
ــدن و  ــواد خوان ــتند و دارای س ــراه داش ــن هم ــه تلف ــد ک ــی ش م
نوشــتن بودنــد، لــذا یافتــه هــای ایــن پژوهــش را نمــی تــوان بــه 

بیمــاران ام. اس فاقــد تلفــن و بــی ســواد تعمیــم داد. 

نتيجه گيری
ــوزش و  ــه آم ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــای حاصــل از ای ــه ه یافت
ــه  ــون در مقایس ــروه آزم ــینگ( در گ ــه نرس ــی )تل ــری تلفن پیگی
بــا گــروه کنتــرل موجــب ارتقــای خودمراقبتــی و بهبــود کیفیــت 
زندگــی شــد. پرســتاری از راه دور یــک راهبــرد آســان و کــم هزینه 
بــرای حفــظ و تــداوم آمــوزش و مراقبــت از بیمــار اســت. لــذا بــه 
کارگیــری آمــوزش و پیگیــری تلفنــی گام موثــری در خودمراقبتــی 

و بهبــود کیفیــت زندگــی بیمــاران اســت.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل پایــان نامه کارشناســی ارشــد رشــته پرســتاری 
گرایــش داخلــی و جراحــی بــوده اســت. پژوهشــگران بدین وســیله 
مراتــب ســپاس و قدردانــی خــود را از معاونــت محتــرم پژوهشــی 
دانشــگاه علــوم پزشــکی اراک و کلیــه بیمــاران ام. اس کــه نهایــت 

همــکاری را بــا تیــم پژوهــش داشــتند، اعــلام مــی دارنــد.
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