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Abstract 
Introduction: Nowadays the use of mobile health technology to improve health is a great 
opportunity for developing countries, to have a more efficient health system by telemedicine 
education. So the purpose of this study was to investigate the effect of mobile-based self-care 
application on the balance of people with multiple sclerosis. 
Methods: The present study is a clinical trial study performed in Chaharmahal and Bakhtiari 
province in 2019. The study units were selected by convenience sampling and were divided 
into two groups of experimental and control. At first, balance level of the patients was measured 
by Tinetti (Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment) questionnaire. Then, for the 
experimental group, the self-care application was installed on their cell phone and for two 
months was used by patients. The control group received no intervention during this period. 
The application usage rate was measured by self-report checklists. After two months balance 
level was again measured in both groups. Data were analyzed by using SPSS-21 software and 
chi-square and independent and paired t-test. 
Results: Participants in two groups had no significant difference in terms of demographic 
characteristics and underlying variables including: Age (P = 0.736), age groups (P = 0.955), 
gender (P = 0.722), education (P = 0.880), marital status (P = 0.358), and occupation (P = 
0.172). Before intervention, the mean of balance score was 10.61 ± 3.78 in the control group 
and 10.55 ± 2.96 in the experimental group, that was not statistically significant (P = 0.945). It 
was while, two months after intervention the mean balance score in the control group was 
10.52 ± 3.63 and in the experimental group was 12.00 ± 2.47 and the difference was 
statistically significant (P = 0.049). 
Conclusions: The results show that implementation mobile-based self-care applications is 
effective in improving the balance of the patients with multiple sclerosis. Therefore, mobile 
applications of this supportive method could be useful to manage their disease and to obtain 
self-care skills 
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ultiple Sclerosis is an autoimmune, 
inflammatory, and chronic disease (4). 
Balance disorder is one of the earliest and 

most common symptoms in patients with multiple 
sclerosis (11). Despite advances in medical science in 
recent years, no definitive cure has been found for the 
disease, and more existing treatments can reduce 
symptoms or slow the progression of the disease (13). 
 Self-care is an important part in the treatment of 
multiple sclerosis (17). Wlodyka et al. (2011) stated 
that self-care programs are an integral part of MS 
management and should be consistent with the 
symptoms of patients with multiple sclerosis and 
include all aspects of their care (19). 
Today, the greatest emphasis of new care models in 
disease management is on the effectiveness of care and 
quality of life and their combination with technology 
(20). In this regard, mobile technology in combination 
with medical specialties, has introduced a new 
possibility called mobile health, which due to the 
pervasive nature of mobile technology provides new 
opportunities to improve patients' health (22, 23). 
 According to a study by Winberg et al. (2017), few 
studies have been conducted on the use of mobile 
applications in neurological disorders, including 
multiple sclerosis (28). On the other hand, in Iran, 
mobile-based applications with the content of symptom 
management, exercise, nutrition and daily needs have 
not been designed for patients with multiple sclerosis. 
Therefore, the present study was conducted with the 
aim of the effect of self-care program based on mobile 
application on the balance of people with multiple 
sclerosis. 

This clinical trial study was performed on 72 patients 
with MS, members of the MS Association of 

Chaharmahal and Bakhtiari Province. Samples were 
selected based on easy sampling and randomly assigned 
to experimental (n = 36) and control (n = 36) groups. 
Data were collected using a Tinetti Performance 
Oriented Mobility Assessment with demographic 
characteristics. Before the intervention, the balance of 
both groups was measured using a balance section of the 
Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment by 
an evaluator who was blind to the type of intervention. 
For the experimental group, a researcher-made self-care 
program was installed as a mobile application on their 
smartphone. To prevent information leakage, the 
software was designed to be installed only on a mobile 
phone and could not be transferred. In order to ensure 
that samples of research use of the software during the 
intervention, a self-report checklist was provided to 
patients and they were asked to complete this checklist 
on a daily basis. Finally, two months after the 
intervention, the patients' balance was measured again 
by another evaluator, who was also blind to the type of 
intervention and independent of the first evaluator, at 
the same time in both groups. 
 In this study to analyze the data, version 21 of SPSS 
software and Chi-square, independent t-test and paired 
t-test was used at a significance level of 0.05. 

The results showed that the mean balance scores in the 
experimental and control groups before the intervention 
were not statistically significant difference (P = 0.945). 
While this difference was significant after the 
intervention (P = 0.049). Also the difference between 
the mean balance score before and after the intervention 
in the control group was not significant (P = 0.784) but 
this difference was significant in the experimental group 
(P < 0.001). 

 
Table 1. Comparison Within and Between Groups of Mean Balance Score before and After Intervention in Experimental and Control Groups 

Variable Control Test Differences Between Groups Within Group P 

Balance     
Before intervention 10.61 ± 3.78 10.55 ± 2.96 0.55 0.945 

After the intervention 10.52 ± 3.63 12.00 ± 2.47 1.47 0.049 

within the group P 0.784 0.000  within the group P 

Data in table are presented as Mean ± SD. 

 
CONCLUSION 
The results of the present study showed that self-care 
program based on mobile application leads to improving 
the balance of people with multiple sclerosis. However, 
Giunti et al. (2018) in their study stated that current 
applications related to multiple sclerosis are not able to 
meet the needs and wants of patients with this disease 
(27). But it can be said that if the design and content of 
the self-care program is appropriate to the abilities and 
needs of patients with MS disease can improve the 

symptoms and performance of these patients in life. On 
the other hand, due to the high power of new 
technologies such as mobile phones in providing 
services and changes in health behaviors related to 
people's health, so a combination of self-care programs 
and mobile phones is recommended. 

In this study, the observance of ethical points was 
confirmed by Shahrekord University of Medical 
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Sciences with the code IR.SKUMS.Rec.290 Also, after 
providing clear explanations about the objectives of the 
study and the method of its implementation, and the 
confidentiality of information, all participants signed a 
written informed consent form. 
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Implementing self-care programs can be used as a 
beneficial, low-cost and safe method of balancing 
patients with multiple sclerosis. On the other hand, 
today, mobile technology is a new way of providing 
health services, which has created a unique opportunity 
to improve the health and quality of life of patients due 
to the rapid growth of mobile phone users and the 
possibility of using applications in mobile phones. 
Therefore, managers and planners in the field of health 
can help with more attention and appropriate budget 
allocation. 
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 چکیده

در منابع  ییجوتا با صرفه کندیدر حال توسعه ارائه م یکشورها یالعاده برافرصت فوق کیبهبود سلامت،  یسلامت همراه برا یامروزه استفاده از فناور مقدمه:

 لیموبا یردبر برنامه کارب یبتنم یبرنامه خود مراقبت ریداشته باشند. لذا مطالعه حاضر با هدف تأث یکارآمدتر یبهداشت ستمیاز راه دور، س یو آموزش پزشک ابیکم

 انجام گرفت. سیاسکلروز پلیبر تعادل افراد مبتلا به مولت

پژوهش با استفاده  یواحدهاانجام شده است.  یاریدر استان چهارمحال و بخت 1397-1398است که در سال  ینیبال ییمطالعه کارآزما کیپژوهش حاضر  روش کار:

 یرسشنامه بررساز پ استفادهبا  مارانیتعادل ب زانیشدند. در ابتدا م میبه دو گروه آزمون و کنترل تقس یتصادف یبندآسان انتخاب شده و به روش بلوک یریگاز نمونه

در  یگروه آزمون برنامه خود مراقبت یشد. سپس برا یریگ( اندازهTinetti Performance Oriented Mobility Assessment) ینتیدار تانجام حرکت هدف

 یریگیو پ یخودگزارش ده یهاستیلبا استفاده از چک واجرا شد  مارانیماه توسط ب 2و در طول  دیتلفن همراه آنان نصب گرد یبر رو لیموبا یقالب برنامه کاربرد

 زانینکرد. پس از اتمام دو ماه از شروع مطالعه، مجدداً م افتیدر یامداخله چیمدت گروه کنترل ه نیا ی. در طدیگرد یریگبرنامه اندازه یریکارگبه زانیم یتلفن

 یزوج یمستقل و ت یاسکوئر، ت یکا یآمار یهاو آزمون SPSSافزار نرم 21شده با استفاده از نسخه  یآورجمع یهاشد. داده یریگتعادل در هر دو گروه اندازه

 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز

 ،(= 722/0P) تجنسی ،(= 955/0P) یسن هایگروه ،(= P 736/0سن ) یانهیزم یرهایو متغ کیکنندگان دو گروه از نظر مشخصات دموگرافشرکت ها:یافته

نمره تعادل در  نیانگینداشتند. قبل از مداخله م گریکدیبا  یمعنادار آماری تفاوت (= 172/0P) شغل و (= 358/0Pتأهل ) تی، وضع(= 880/0P) لاتتحصی سطح

مداخله  یدو ماه پس از اجرا کهدرحالی. (= 945/0Pمعنادار نبود ) یاختلاف از نظر آمار نای که بود 55/10±  96/2 آزمون گروه در و 61/10±  78/3کنترل  گروه

 .(= 049/0Pمعنادار بود ) یاختلاف از نظر آمار نای که شد 00/12±  47/2 آزمون گروه در و 52/10±  63/3نمره تعادل در گروه کنترل  نیانگیم

یمؤثر است. لذا م سیاسکلروز پلیدر بهبود تعادل افراد مبتلا به مولت لیموبا یبر برنامه کاربرد یمبتن یبرنامه خودمراقبت ینشان داد که اجرا جینتا نتیجه گیری:

 استفاده نمود. یخودمراقبت یهاو کسب مهارت یماریب تیریجهت مد یتیروش حما کیعنوان به لیموبا یکاربرد یهااز برنامه توان

 سیاسکلروز پلیتعادل، مولت ل،یموبا یبرنامه کاربرد ،یخودمراقبت ها:کلیدواژه
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مقدمه

ای هیکی از چالش عنوانبههای غیر واگیر افزایش سریع بیماریامروزه 

. [1]شود بهداشتی اساسی در زمینه توسعه جهانی شناخته می

ی طولان صورتبهای هستند که های مزمن شرایط ناراحت کنندهبیماری

ها را ندارد و اغلب منجر ای جز تحمل آنمدت وجود داشته و فرد چاره

میلیون نفر در  36. سالیانه [2]گردند به بروز ناتوانی در زندگی می

میرند. در ایران نیز، ای مزمن میهسراسر جهان در اثر ابتلا به بیماری

 .[3]باشد ها میدرصد مرگ و میرها ناشی از این بیماری 70علت 

یک بیماری  (Multiple Sclerosis)مولتیپل اسکلروزیس 

های عصبی ناشی از خودایمنی، التهابی و مزمن است که با آسیب

باشد جسم سفید مغز، نخاع و اعصاب بینایی همراه میتخریب میلین در 

علل ناتوانی غیر تروماتیک در  نیترعیشا. این بیماری یکی از [4]

سالگی  50تا  20و اغلب بین سنین  [5]باشد بزرگسالان جوان می

هزار نفر در آمریکا و  400امروزه حدود . [6]شود داده میتشخیص 

. بر اساس [7]کنند زندگی می اساممیلیون نفر در جهان با  5/2بیش از 

در ایران مبتلا به این بیماری  هزار نفر 70آمار انجمن ام اس ایران، 

 را در میان اساماز این حیث ایران رتبه اول مبتلایان به که  [8]هستند 

نفر در صد هزار  06/93استان اصفهان با . [9]کشورهای خاورمیانه دارد 

نفر در صد هزار نفر بیشترین  7/92نفر و استان چهارمحال و بختیاری با 

 .[10]باشند را در ایران دارا می اسامتعداد مبتلایان به 

یماران یافته در ب نیترعیشااولیه و  علائمیکی از  عنوانبهاختلال تعادل 

تواند همراه با دیگر که می [11]باشد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می

عوامل خطر مانند ضعف عضلانی سبب افزایش خطر افتادن، کاهش 

رضایت از خود، کاهش اعتماد به نفس، وابستگی و محدودیت در اجرای 

 .[12]کارهای روزانه شود 

طعی درمان قهای علم پزشکی در سالیان اخیر، تاکنون علیرغم پیشرفت

های مولتیپل اسکلروزیس یافت نشده است و اغلب درمانبیماری برای 

ود شیا کاهش سرعت پیشرفت بیماری می علائمموجود منجر به کاهش 

بخشی از  عنوانبه. از طرفی با توجه به اهمیت مسئله آموزش [13]

ش آموزش، افزای یریکارگبهتوان با ای پرستاران میهای حرفهمسئولیت

سطح سلامت، کاهش اضطراب و افسردگی، بهبود تمایلات اجتماعی، 

افزایش احساس خوب بودن و پیشرفت پارامترهای کیفیت زندگی را در 

 .[14]بیماران مبتلا به اختلالات مزمن انتظار داشت 

خودمراقبتی، مراقبتی است که افراد برای تأمین، حفظ و ارتقای سلامت 

، احساس تندرستی، علائمدهند و باعث مدیریت بهتر خود انجام می

شود. افزایش امید به زندگی، بهبود کیفیت زندگی با استقلال بیشتر می

های مزمن نیازمند تقویت توان خودمراقبتی افراد مبتلا به بیماری

. خودمراقبتی با ماهیت پیشگیرانه خود یکی از عوامل [15]هستند 

ای هو مراقبتمیزان و نحوه استفاده از خدمات تخصصی  کنندهنییتع

های مهم درمان . خودمراقبتی یکی از جنبه[16]بهداشتی درمانی است 

های . آنچه مسلم است برنامه[17]در مولتیپل اسکلروزیس است 

 خودمراقبتی یازهاینی ارزشمند هستند که بر اساس خودمراقبتی زمان

ها طراحی شود. در این صورت بیماران و متناسب با سطح درک آن

های خودمراقبتی توسط بیماران مبتلا به مولتیپل اجرای فعالیت

تواند موجب دستیابی به باشد و میمی ریپذامکان کاملاًاسکلروزیس 

( 2011) همکارانو  ولودیکا. [18]نتایج مثبت در عملکرد سلامت شود 

ییجداهای خودمراقبتی بخش د که برنامهدر مطالعه خود بیان نمودن

بیماران مبتلا  علائمباشند و باید با اس می امیماریبدر مدیریت  ریناپذ

ها آن های مراقبتیبه مولتیپل اسکلروزیس سازگار بوده و به تمام جنبه

توجه نماید. اگر چه بر اساس جستجوی پژوهشگر، تعداد مطالعات 

 .[19]باشد در این زمینه محدود می شدهانجام

های جدید مراقبتی در مدیریت از طرفی امروزه بیشترین تأکید مدل

، بر اثربخشی مراقبت و کیفیت زندگی و ترکیب این دو روند هایماریب

های جدید . در حال حاضر استفاده از فناوری[20]باشد با تکنولوژی می

در بهداشت و درمان به علت خواص منحصر به فرد این علم، در حال 

رونیک یا سلامت همراه به افزایش است و مباحثی چون سلامت الکت

. فناوری تلفن همراه در ترکیب با [21]این موضوع اشاره دارد 

، امکان جدیدی به نام سلامت همراه را معرفی های پزشکیتخصص

های جدید برای بهبود سلامت بیماران فرصت کنندهفراهمکرده که 

های گوشی لهیسوبهسلامت همراه، ارائه خدمات سلامت  .[22]است 

زیر شاخه سلامت  عنوانبهو  هاستآنتلفن همراه و برنامه کاربردی 

سلامت همراه خدمتی است که  درواقعشود. الکترونیک محسوب می

تواند سلامت را از طریق ایجاد دسترسی به کیفیت خدمات سلامت می

 نماهیت فراگیر بود لیبه دل عمدتاًدر سراسر جهان ارتقا دهد. این مهم 

ت از موقعی نظرصرففناوری تلفن همراه است که دسترسی به افراد را 

 .[23]کند جغرافیایی آنان فراهم می

( در مطالعه خود بیان نمودند 2019) همکارانو  نوردراهدر این راستا 

 رفتارهای بر بهبود موبایل بر مبتنی آموزش و گروهی آموزشکه 

. لذا، استفاده از ستمؤثر ا 2بیماران دیابتی نوع  در خودمراقبتی

موبایل را به دلیل دسترسی آسان و فقدان  بر مبتنی های آموزشیبرنامه

و  Cuiنتایج مطالعه . [24]شود محدودیت زمانی و مکانی توصیه می

های کاربردی مبتنی بر ( نشان داد که تأثیر برنامه2016همکاران )

متوسط  2ان دیابت نوع های هوشمند بر کاهش قند خون بیمارگوشی

، چربی سرم و فشارخونها بر روی باشد. همچنین تأثیر این برنامهمی

 .[25]باشد وزن نیز معنادار نمی

در رابطه با بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، سلیم زاده و همکاران 

های خودمدیریتی مبتنی بر موبایل ( گزارش نمودند که برنامه2019)

. این در حالی است که [26]گردد باعث توانمندسازی این بیماران می

نشان داد در حال حاضر  2018و همکاران در سال  گیونتیعه نتایج مطال

های کاربردی مرتبط با مولتیپل اسکلروزیس قادر به پاسخگویی برنامه

. از [27]های بیماران مبتلا به این بیماری نیستند به نیازها و خواسته

 تاکنون( نیز اظهار داشتند که 2017) همکارانو  وینبرگ طرفی

های کاربردی تلفن همراه مطالعات اندکی در رابطه با استفاده از برنامه

 .[28]مولتیپل اسکلروزیس انجام شده است  ازجملهدر اختلالات عصبی 

های هوشمند تلفن ایایی همچون، در دسترس بودن گوشیاگر چه مز

ها در تسهیل آموزش و عدم نیاز به تردد و مراجعات همراه و نیز نقش آن

های آموزشی مبتنی بر موبایل حضوری افراد را به استفاده از برنامه

های خودمراقبتی از طریق خدمات نماید ولی به ارائه برنامهترغیب می

ای ه کمی شده است. از طرفی، تاکنون در ایران برنامهسلامت همراه توج
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ی، ، تمرینات ورزشعلائمکاربردی مبتنی بر موبایل با محتوای مدیریت 

تغذیه و نیازهای روزانه برای بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

ی که به امطالعهطراحی نشده است. همچنین در جستجوی پژوهشگر، 

 اسماتنی بر موبایل بر تعادل بیماران مبتلا به تأثیر برنامه آموزشی مب

ی کاربردی موبایل هابرنامه کهییازآنجاپرداخته باشد، یافت نشد. ولی 

، شاید بر تعادل آنان [26] شودیم اسامموجب توانمندسازی بیماران 

 شدهیبررسنیز مؤثر باشد. از طرفی با توجه به تناقض بین مطالعات 

 تأثیر برنامه خودمراقبتی مبتنی بر اهدفب، مطالعه حاضر [27, 26]

مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  افرادموبایل بر تعادل  برنامه کاربردی

 انجام شد.

 روش کار

این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی است که جامعه آماری آن را 

ال استان چهارمح اسامافراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس عضو انجمن 

دادند. پس از محاسبه میزان میانگین و واریانس، و بختیاری تشکیل می

درصد و توان آزمون  5درصد، خطای  95حجم نمونه با ضریب اطمینان 

، [29]های مطالعه مشابه درصد طبق فرمول زیر و همچنین یافته 80

 نفر در هر گروه تعیین شد. 36

𝑛 =  
(𝑆1

2 + 𝑆2
2) (𝑍

1−
𝛼
2

+ 𝑍1−𝛽)
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 اسماها از بین بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس عضو انجمن نمونه

نفر(  36نفر( و لردگان ) 16نفر(، بروجن ) 20های شهرکرد )شهرستان

از توابع استان چهارمحال و بختیاری که معیارهای ورود به مطالعه را 

دارا و حاضر به شرکت در مطالعه بودند انتخاب گردیدند و پس از ارائه 

توضیحات روشن و واضح در خصوص اهداف مطالعه و روش اجرای آن 

ها اخذ ه کتبی از آنآگاهان نامهتیرضاو نیز محرمانه ماندن اطلاعات، 

و به روش تصادفی ی آسان انتخاب ریگنمونهها بر اساس گردید. نمونه

 منظورهب. به دو گروه آزمون و کنترل تخصیص یافتندشده ی بندبلوک

یطوربهبلوک چهارتایی در نظر گرفته شد  18تصادفی سازی بیماران، 

افراد داخل هر بلوک از نظر سن، جنس و سطح تحصیلات همسان  که

 هاگروهدو نفر به هر یک از  تصادفبهباشند. سپس در هر بلوک 

ک بان صورتبهاختصاص یافت. کلیه اطلاعات دموگرافیکی بیماران 

موجود بود که با استناد به این اطلاعات  اسامی هاانجمناطلاعاتی در 

ماه به طول انجامید.  3ی بیماران ریگنمونهیل شد. ی تسهریگنمونهروند 

تأییدیه بیماری توسط متخصص مغز معیارهای ورود به مطالعه شامل 

سال، نداشتن سابقه ابتلا به  50تا  20و اعصاب، محدوده سنی بین 

های ارتوپدیک و قلبی عروقی طبق ای مثل بیماریهای زمینهبیماری

ختلالات روحی و روانی شدید نظیر پرونده پزشکی بیمار، نداشتن ا

بیماری افسردگی اساسی، دارا بودن تلفن همراه هوشمند و توانایی 

 یناتواناستفاده از آن، نمره مقیاس وضعیت گسترش 

 (Expanded Disability Status Scale ) تمایل به ، 4بین صفر تا

 د.بودن توانایی خواندن و نوشتن به زبان فارسیو  شرکت در مطالعه

حالات و عملکردهای مختلف سیستم اعصاب مرکزی  EDSSمقیاس 

سنجد. این مقیاس توسط نورولوژیست و قبل از ورود بیمار به را می

ی شد. در این مقیاس بسته به میزان آسیب وارده به ریگاندازهمطالعه 

گیرد. به بیماران تعلق می 10تا  0ای بین سیستم اعصاب مرکزی، نمره

ایایی شود. روایی و پن ناتوانی، نمره کسب شده بیشتر میبا افزایش میزا

مقیاس . در این مطالعه بر اساس [30]تأیید شده است  امهنپرسشاین 

اس خفیف  امیماریبری بیماران با سطح درگی وضعیت گسترش ناتوانی،

عدم تمایل به ادامه شرکت در  معیارهای خروج از مطالعه شاملبود. 

مطالعه، ایجاد عوارضی که باعث شود بیمار قادر به ادامه شرکت در 

خود گزارش دهی حداقل در  ستیلچکعدم تکمیل مطالعه نباشد و 

 درصد روزهای انجام مطالعه بود. 80

تینتی  دارهدفبررسی انجام حرکت پرسشنامه  استفاده از با اطلاعات

 میزان تأهل، وضعیت جنس، )سن، دموگرافیک مشخصات همراه به

تینتی  دارهدفپرسشنامه حرکات شد.  یآورجمع ،) تحصیلات شغل

طراحی  1986جهت سنجش وضعیت تعادل و راه رفتن بیماران در سال 

آزمون مربوط به ایستادن و  شده و متشکل از دو بخش آزمون تعادلی و

جزء تشکیل شده است و هر جزء  9راه رفتن است. آزمون تعادلی از 

امتیاز را به خود اختصاص  2امتیاز متفاوتی دارد و از صفر تا حداکثر 

امتیاز بوده و امتیاز  1جزء آن صفر و  2امتیازدهی  کهیطوربهدهد. می

 16باشد و در کل شامل یجزء دیگر از صفر تا حداکثر دو امتیاز م 7

باشد در معرض  7امتیاز فردی بین صفر تا  کهیدرصورتباشد. امتیاز می

خطر متوسط  11تا  8بیشترین خطر سقوط قرار دارد. همچنین امتیاز 

 .[31] دهدخطر سقوط را نشان می نیترکم 16تا  12سقوط و امتیاز 

دلی پرسشنامه تینتی در مطالعه مالکی و روایی و پایایی قسمت تعا

همچنین در مطالعه حمیدرضا طاهری  انجام شده است. [31]همکاران 

، پایایی درون آیتمی برای بخش تعادل این پرسشنامه [32]و همکاران 

 شده است. در مطالعه حاضر نیز با استفاده از ضریب گزارش 85/0برابر 

 به دست آمد. 82/0آلفا کرونباخ پایایی بخش تعادل پرسشنامه تینتی 

قبل از شروع مداخله برای هر دو گروه تعادل بیماران با استفاده از بخش 

تینتی توسط یک  دارهدفتعادلی پرسشنامه بررسی انجام حرکت 

 ارزیاب که نسبت به نوع مداخله کور بود، سنجیده شد.

نامه بر صورتبهبرای گروه آزمون برنامه خودمراقبتی پژوهشگر ساخته 

تلفن همراه هوشمند آنان نصب شد. محورهای کاربردی موبایل بر روی 

، زندگی روزانه علائماس، مدیریت  امیماریبآشنایی با این برنامه شامل 

، تغذیه، وسایل کمک حرکتی و تمرینات ورزشی بود که به زبانی اسامبا 

محتوای این برنامه ساده همراه با تصویر در اختیار بیماران قرار گرفت. 

ی رشته پرستاری دانشگاه علوم پزشکی علمئتیهی نفر از اعضا 3توسط 

نفر متخصص مغز و اعصاب و یک نفر متخصص فناوری  2شهرکرد، 

اطلاعات با تخصص انفورماتیک سلامت مورد تأیید قرار گرفت. طراحی 

این برنامه توسط یک نفر کارشناس فناوری اطلاعات و تحت نظر تیم 

از نشت اطلاعات، پژوهش انجام گرفت. همچنین جهت جلوگیری 

بر روی یک تلفن  نصبقابلبود که فقط  شدهیطراحی اگونهبه افزارنرم

سپس در یک جلسه با حضور گروه همراه بود و امکان انتقال نداشت. 

های خودمراقبتی و نحوه کار کردن با آزمون، فواید استفاده از برنامه

ت بیماران پاسخ و ابهاما سؤالاتآموزش داده شد و به برنامه کاربردی 

های اطمینان از استفاده نمونه منظوربهداده شد. در پایان جلسه 

 ستیلچکدر طول انجام مداخله، یک  موردنظر افزارنرمپژوهش از 

خودگزارش دهی در اختیار بیماران قرار داده شد و از آنان درخواست 

 کهیرطوبهروزانه تکمیل نمایند.  صورتبهرا  ستیلچکگردید که این 

برای هر روز اجرای برنامه، یک نمره به فرد داده شد که در طول دو ماه 
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به هر فرد تعلق گرفت. با این توضیح که  60ای بین صفر تا نمره

خودگزارش دهی را پر ننماید  ستیلچکدرصد  80فردی  کهیدرصورت

از مطالعه خارج شده تا بر نتایج مطالعه تأثیر نگذارد. در طول این دو 

پیگیری  کهیطوربهادامه داشت  کنندگانشرکته ارتباط پژوهشگر و ما

و پیگیری  اسامهای خاص در انجمن یروزهامطالعه از طریق حضور در 

تلفنی انجام گرفت. همچنین یک ماه پس از شروع مداخله با کلیه 

تماس تلفنی برقرار نمود و بر مطالب ارائه شده تأکید  کنندگانشرکت

محقق شماره تماس  حالنیدرعاحتمالی بیماران پاسخ داد.  سؤالاتو به 

ر د کنندگانشرکتخود را نیز جهت پاسخگویی به سؤالات در اختیار 

پژوهش گذاشت. در طول اجرای مداخله برای گروه کنترل نیز تنها 

از بیماران  کدامچیههای روتین انجام گردید. در طول مطالعه مراقبت

، تینهادربیان نکردند.  علائمو یا تشدید گزارشی مبنی بر پیشرفت 

توسط یک ارزیاب  مجدداً تعادل بیماران دو ماه پس از شروع مداخله، 

دیگر که وی نیز نسبت به نوع مداخله کور و مستقل از ارزیاب اول بود 

هر دو ارزیاب که  ضمناًدر زمان مشابه در هر دو گروه سنجیده شد. 

دند، در مورد نحوه تکمیل دارای مدرک کارشناسی پرستاری بو

 بود. 91/0ها و پایایی درونی بین آن دهیدآموزشها پرسشنامه

 افزارنرم 21ها از نسخه در این پژوهش جهت تجزیه و تحلیل داده

SPSS های آماری کای اسکوئر، تی مستقل و تی زوجی در و آزمون

یان استفاده شد. لازم به ذکر است که پس از پا 05/0سطح معناداری 

مطالعه، کلیه مطالب ارائه شده به گروه آزمون، شامل برنامه کاربردی 

 گروه کنترل نیز قرارگرفت. کنندگانشرکتموبایل در اختیار 

 هاافتهی

بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در دو گروه  72در این پژوهش 

نفر بودند مورد بررسی قرار گرفتند و  36آزمون و کنترل که هر کدام 

ای سن، تا آخر پژوهش نیز هیچ ریزشی نداشتند. متغیرهای زمینه

جنس، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل و شغل بین دو گروه آزمون و 

دو گروه از لحاظ  و (< 05/0P) نداشتندمعناداری کنترل تفاوت آماری 

های سنی، جنسیت و میزان تحصیلات همگن بودند.گروه

 
 در دو گروه آزمون و کنترل کنندهشرکتتوزیع سنی بیماران  .1جدول 

 متغیر آزمون کنترل (Pمیزان معنی داری )

 )سال( سن 27/36 ± 03/8 00/36 ± 89/7 736/0

 انحراف معیار آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت میانگین 

 

 در دو گروه آزمون و کنترلهای سنی، جنس، وضعیت تحصیلات، تأهل و شغل توزیع گروه .2ول جد

 df 2X P کل کنترل آزمون متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 955/0 093/0 2       های سنیگروه

29-20 10 8/27 9 25 19 4/26    

39-30 12 3/33 13 1/36 25 7/34    

50-40 14 9/38 14 9/38 28 9/38    

 722/0 127/0 1       جنس

    5/87 63 9/88 32 1/86 31 زن

    5/12 9 1/11 4 9/13 5 مرد

 880/0 257/0 2       وضعیت تحصیلات

    1/43 31 7/41 15 4/44 16 زیر دیپلم

    7/41 30 4/44 16 9/38 14 دیپلم

    3/15 11 9/13 5 7/16 6 دانشگاهی

 358/0 845/0 1       وضعیت تأهل

    1/18 13 9/13 5 2/22 8 مجرد

    9/81 59 1/86 31 8/77 28 متأهل

 172/0 525/0 2       شغل

    6/73 53 3/83 30 9/63 23 بیکار

    9/13 10 3/8 3 4/19 7 آزاد

    5/12 9 3/8 3 7/16 6 کارمند

 

نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد که میانگین نمره تعادل در 

 78/3و  55/10 ± 96/2گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله به ترتیب 

 نشدی بین دو گروه مشاهده املاحظهقابلبودند که تفاوت  61/10 ±

(945/0P =) .میانگین نمره تعادل در مرحله بعد از مداخله  کهیدرحال

 ± 47/2در گروه آزمون و کنترل به ترتیب با میانگین و انحراف معیار 

 049/0) داشتندیکدیگر تفاوت معناداری  با 52/10 ± 63/3 و 00/12

 =P) میانگین نمره تعادل در گروه آزمون افزایش معناداری  کهیطوربه

میانگین نمره تعادل  2 جدول(. همچنین طبق نتایج 3 جدولداشت )

قبل و بعد از مداخله در گروه کنترل با یکدیگر اختلاف معناداری نداشت 

(784/0P =) بوداین اختلاف در گروه آزمون معنادار  کهیدرحال 

(001/0P <). 
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 های آزمون و کنترلی و بین گروهی میانگین نمره تعادل قبل و بعد از مداخله در گروهگروهدرونمقایسه  .3 جدول

 بین گروهی P تفاوت بین گروهی آزمون کنترل متغیر

     تعادل

 945/0 55/0 55/10±96/2 61/10±78/3 قبل از مداخله

 049/0 47/1 00/12±47/2 52/10±63/3 بعد از مداخله

P 000/0 784/0 یگروهدرون  

 انحراف معیار آمده است. ±اطلاعات در جدول به صورت میانگین 

 بحث

رنامه ب این مطالعه با هدف بررسی تأثیر برنامه خودمراقبتی مبتنی بر

مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس اجرا شد  افرادموبایل بر تعادل  کاربردی

وبایل م برنامه کاربردی داد برنامه خودمراقبتی مبتنی برنشان  که نتایج

بر بهبود تعادل این افراد تأثیر معناداری دارد. در این مطالعه میانگین 

نمره تعادل در گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله اختلاف معناداری 

اکثریت  کهیدرحالنداشتند و در سطح متوسطی قرار داشت. 

 صورتبهکه  [31]عه مالکی و همکاران در مطال کنندگانشرکت

و با هدف بررسی خطر سقوط مرتبط با عدم تعادل  نگرندهیآ –کوهورت 

لی انجام شد، دارای امتیاز تعادمولتیپل اسکلروزیس  در بیماران مبتلا به

های بیشتر در مطالعه توان به تعداد نمونهبالا بودند. این تفاوت را می

های حمایتی در استان چهارمحال و بختیاری یاد شده و کمبود سیستم

 میانگیننسبت داد. همچنین نتایج مطالعه نشان داد پس از مداخله، 

ه است و بین دو گروه آزمون و نمره تعادل در گروه آزمون افزایش داشت

کنترل اختلاف معناداری از نظر آماری وجود دارد که حاکی از تأثیر 

 باشد.مداخله آموزشی می

های ( در مطالعه خود تأثیر برنامه1388) همکارانمسعودی و 

خودمراقبتی را در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مورد بررسی 

جلسه برنامه آموزش خودمراقبتی مبتنی  8ه قرار دادند و نشان دادند ک

های بر الگوی اورم منجر به کاهش میزان خستگی و بهبود فعالیت

. همچنین حبیب [29]خواهد شد  اسامروزمره زندگی افراد مبتلا به 

جلسه برنامه آموزش  6( گزارش کردند که 2018) همکاراننیا و 

 کتابچه، سی صورتبهخودمراقبتی و سپس ارائه پکیچ آموزشی دوره 

 اسامدی و پمفلت آموزشی به بیماران، موجب بهبود عملکرد بیماران 

( که با هدف 1391) همکاران. نتایج مطالعه کفعمی و [14]شود می

تأثیر برنامه خودمراقبتی بر وضعیت سلامت بیماران مبتلا به مولتیپل 

انجام شد نشان داد که جلسات  5/5تا  0بین  EDSSاسکلروزیس با 

بحث گروهی و با تأکید بر نیازهای بیماران و اجرای  صورتبهآموزشی 

اد مختلف هفته در منزل، موجب بهبود ابع 8برنامه خودمراقبتی به مدت 

( نیز در 2014) همکاران. پارسایی منش و [33]سلامت گردیده است 

وات جلسه آموزشی رو در رو همراه با جز 12مطالعه خود نشان دادند که 

آموزشی، بر کیفیت خواب بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس تأثیر 

. هر چند مطالعات فوق از نظر شیوه، محتوای برنامه [34]مثبت دارد 

سطح ناتوانی بیماران و مدت زمان اجرا با مطالعه حاضر  خودمراقبتی،

های ها مؤید تأثیر مثبت برنامهمتفاوت بودند اما نتایج کلی آن

د. به نظر باشنخودمراقبتی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می

های خودمراقبتی متناسب با نیازهای بیماران رسد طراحی برنامهمی

 شود.ران برای اجرای آن برنامه میموجب استقبال بیما

آن ( حاکی از 2018) همکارانو  گیونتیبا این وجود نتایج مطالعه  

های کاربردی مرتبط با مولتیپل اسکلروزیس در حال حاضر برنامه است

 های بیماران مبتلا به این بیماریقادر به پاسخگویی به نیازها و خواسته

های کاربردی توان گفت طراحی برنامه. بنابراین می[27]نیستند 

مناسب سلامت برای پذیرش و تعامل با افراد مبتلا به مولتیپل 

 بگیرد.اسکلروزیس باید بیش از پیش مورد توجه قرار 

اس،  امیماریبدر این مطالعه برنامه خودمراقبتی شامل آشنایی با 

، تغذیه، وسایل اسام، زندگی روزانه با علائمخودمراقبتی و مدیریت 

کمک حرکتی، حرکات ورزشی، حرکات اصلاحی و حرکات کششی 

مناسب بر روی ویلچر بود که با بیانی ساده همراه با تصویر بر روی تلفن 

 شمند بیماران نصب شد.همراه هو

یکی از اجزای اصلی برنامه  عنوانبهدر حیطه تمرینات ورزشی 

خودمراقبتی در پژوهش حاضر، نتایج این مطالعه با مطالعه 

( با عنوان تأثیر تمرین عصبی 2018) همکارانخورشیدسخنگوی و 

و عملکرد حرکتی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  بر تعادلعضلانی 

تأثیر ( با عنوان 2017) همکارانو همچنین مطالعه دهمرده و  [35]

آموزش برنامه خودمراقبتی مبتنی بر اورم بر روی مشکلات مرتبط با 

همخوانی دارد و مؤید  [36]بیماری افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 

های خودمراقبتی و تمرینات ورزشی آن است که انجام منظم برنامه

یماران و عملکرد این ب علائمتواند باعث بهبود متناسب با نیاز بیماران می

 در زندگی شود.

در مورد تأثیر ورزش بر بهبود تعادل نظریات متفاوتی وجود دارد. 

درگیر در تعادل به دنبال انجام  هایی تغییر در سیستمطورکلبه

توان گفت . می[37]گردد های جسمانی باعث بهبود تعادل میفعالیت

تمرینات ورزشی از طریق تقویت عضلات قامت، تنظیم میزان 

ی، رسانخونهای عصبی، افزایش ی عصبی در سلولهادهندهانتقال

کاهش ضعف عضلانی در بهبود  تاًینهاها و اکسیژن و تغذیه بهتر اندام

تعادل افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس تأثیری مثبتی داشته است 

[38]. 

که تأثیر  2011و همکاران در سال  لرمانتبا این وجود در تحقیق  

بررسی  مولتیپل اسکلروزیستمرینات ترکیبی را بر تعادل افراد مبتلا به 

ه آزمون در مقایسه با گروه کنترل کردند بهبود معناداری در تعادل گرو

. این نتایج با نتایج مطالعه حاضر همسو نبود. دلیل [39]مشاهده نشد 

توان به نوع تمرینات گروهی و میزان ناتوانی جسمانی این تفاوت را می

در تحقیق لیرمانس و همکاران تمرینات  کهیطوربهبیماران نسبت داد 

شامل تمرینات هوازی، مقاومتی و هوازی بود و در بیماران با ناتوانی 

 مورد مطالعه قرار گرفت. 5/6تا  5/5جسمی بین 

آنچه مسلم است طراحی و محتوای برنامه خود مراقبتی باید متناسب 

ها بتوانند از عهده برنامه آن کهیطوربهباشد  اسامبا توانایی بیماران 

ای متناسب با نیاز و توانمندی بیمار نباشد، اگر برنامه عتاًیطببرآیند. 

دهد و وی را در اجرای آن ناتوان قرار می الشعاعتحتانگیزه وی را 
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د های جدیکند. از سوی دیگر، تحقیقات نشان از توان بالای فناوریمی

داشتی مرتبط با سلامت افراد دارد جهت ایجاد تغییر در رفتارهای به

 ؛های همراه نقش مهمی در ارائه این خدمات دارندکه در این رابطه تلفن

های خودمراقبتی و تلفن همراه با توجه مزایای بنابراین تلفیق برنامه

 شود.ها پیشنهاد میمتعدد آن

توان به مقطعی بودن و تعداد کم های این پژوهش میاز محدودیت

شود، مطالعات آتی با تعداد نمونه بیشتر ا اشاره کرد. پیشنهاد میهنمونه

ها توسط انجام شود. همچنین پرسشنامه تریطولان زمانمدتو در 

بیمارانی تکمیل شد که تلفن همراه هوشمند داشتند و دارای سواد 

 توان به جامعههای این پژوهش را نمیخواندن و نوشتن بودند لذا یافته

یبتلا به مولتیپل اسکلروزیس فاقد تلفن همراه هوشمند و بیماران مب

تعمیم داد. از سویی به علت تأثیرگذاری فرهنگ و وضعیت  سواد

شود مطالعاتی در خودمراقبتی پیشنهاد می یرفتارهااقتصادی در 

 دیگر و بیماران با وضعیت اقتصادی مختلف انجام پذیرد. یشهرها

 نتیجه گیری

ی خودمراقبتی هابرنامهنشان داد که اجرای  های این مطالعهیافته

یک روش سودمند،  عنوانبه تواندیممبتنی بر برنامه کاربردی موبایل 

، ایمن و در دسترس برای بهبود تعادل بیماران مبتلا به نهیهزکم

مولتیپل اسکلروزیس مورد استفاده قرار گیرد. از طرفی اطلاع و آگاهی 

افراد مبتلا  قیو تشو یحساس سازموجب  واندتیم هابرنامهاز اثرات این 

 یردکارب یهااز برنامهبیشتر استفاده  یبرا سیاسکلروزپلیبه مولت

 حوزه سلامت رانیو مد زانیبرنامه ر شودیم. توصیه شود یتخصص

توجه  مارانیدر امر مراقبت از ب نینو یهایتکنولوژ از استفاده جهت

ی و تخصیص بودجه در این حوزه، به زیربرنامهبیشتری نشان داده و با 

 شودیمتوصیه  مندعلاقهاین امر کمک نمایند. همچنین به پژوهشگران 

ی خودمراقبتی مبتنی بر موبایل بر سایر هابرنامهبه بررسی تأثیر 

توان های این پژوهش میاس بپردازند. از محدودیت امیماریباختلالات 

شود، شاره کرد. پیشنهاد میها ابه مقطعی بودن و تعداد کم نمونه

انجام شود.  تریطولان زمانمدتمطالعات آتی با تعداد نمونه بیشتر و در 

ها توسط بیمارانی تکمیل شد که تلفن همراه همچنین پرسشنامه

های هوشمند داشتند و دارای سواد خواندن و نوشتن بودند لذا یافته

س به مولتیپل اسکلروزی توان به جامعه بیماران مبتلااین پژوهش را نمی

 گرددیم شنهادیپتعمیم داد.  سوادیبفاقد تلفن همراه هوشمند و 

همچنین در این پژوهش افراد انجام گردد.  نیبا مشارکت ا یمطالعات آت

افزار مورد نظر در پژوهش از نرم یهااز استفاده نمونه نانیمنظور اطمبه

ی خودگزارش دهی استفاده شد که هاستیلچکاز  طول انجام مداخله،

 گرددیمممکن است با نهایت دقت تکمیل نشده باشند. لذا پیشنهاد 

ی دیگری جهت نظارت بر نحوه انجام برنامه هاروشدر مطالعات آینده از 

 خودمراقبتی استفاده شود.

 ملاحظات اخلاقی

به شماره  IRCTاین کارآزمایی بالینی در سامانه 

N120190318043087 IRCT  به ثبت رسید و رعایت نکات اخلاقی

 290 در آن توسط دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد با کد

IR.SKUMS.Rec. .پس از ارائه توضیحات ، نیهمچن تأیید شد

روشن و واضح در خصوص اهداف مطالعه و روش اجرای آن و نیز 

آگاهانه  نامهتیهمه شرکت کنندگان فرم رضامحرمانه ماندن اطلاعات، 

 نمودند.را امضا  قیتحق کتبی

 حمایت مالی

 دهش انجام پزشکی شهرکرددانشگاه علوم  یمال تیپژوهش با حما نای

 است.

 سهم نویسندگان

در این مطالعه آقای عباس صفیان ایده اصلی پژوهش، نگارش اولیه، 

و اجرای مداخله را بر عهده داشت. آقای شیرمحمد  هادادهجمع آوری 

داودوند ایده اولیه مطالعه، طراحی مداخله، نگارش، پیگیری و ویرایش 

مقاله و نظارت روی پروژه را انجام داده و آقای رضا مسعودی نظارت و 

مشاوره علمی پژوهش را به انجام رسانید. همچنین آقای مرتضی سدهی 

، آقای شهرام طهماسبیان مسئول طراحی هادهدامسئول آنالیز آماری 

 برنامه کاربردی و خانم ناهید جیواد مسئول نظارت روی پروژه بود

 تعارض منافع

 کنند که هیچ گونه تعارض منافع ندارند.نویسندگان این مقاله بیان می

 کاربرد عملی مقاله

یک روش سودمند،  عنوانبه تواندیمی خودمراقبتی هابرنامهاجرای 

و ایمن برای بهبود تعادل بیماران مبتلا به مولتیپل  نهیهزکم

اسکلروزیس مورد استفاده قرار گیرد. از طرفی امروزه تکنولوژی موبایل 

باشد که با خدمات سلامت مطرح می ارائهیک روش نوین در  عنوانبه

های توجه به رشد سریع کاربران تلفن همراه و امکان استفاده از برنامه

نظیر برای بهبود سلامت و یبهای همراه، فرصتی ی در تلفنکاربرد

امه برن و رانیمد افزایش کیفیت زندگی بیماران ایجاد کرده است. لذا

با توجه بیشتر و تخصیص بودجه مناسب،  توانندیم حوزه سلامت زانیر

 به این امر کمک نمایند.

 سپاس گزاری

ی ارشد رشته پرستار این مقاله بخشی از نتایج پایان نامه کارشناسی

. باشدیمویژه دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد  یهامراقبتگرایش 

دانند بدین وسیله از مسئولین محترم پژوهشگران بر خود لازم می

های شهرکرد، بروجن و لردگان و همچنین انجمن ام اس شهرستان

تمامی بیمارانی که با وجود مشکلات فراوان ناشی از بیماری در این 

 هش شرکت کردند تشکر نمایند.پژو
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