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Abstract
Introduction: Fatigue is one of the most common symptoms in people with multiple sclerosis. 
Fatigue reduces the various motor, sensory and psychological functions of patients and is the source 
of problems in performing daily activities in their lives. Due to the corona epidemic, rehabilitation 
nurses should adopt coherent programs that are appropriate for the available facilities for these 
clients. Therefore, the aim of this study was to investigate the effect of Tele rehabilitation Care on the 
fatigue of patients with multiple sclerosis.
Methods: The present study is a quasi-experimental study in two groups. Participants include 
36 patients referred to the Iranian MS Association in 2021 who were selected by Convenience 
Sampling based on inclusion criteria. Data collection tools included a demographic information form 
and a standard questionnaire for measuring the severity of fatigue, which was completed by both 
intervention and control groups. In addition to routine care, the intervention group also received Tele 
rehabilitation care. Data analysis was performed using SPSS software version 26.
Results: The results of this study showed that although in the intervention group, the mean of fatigue 
scores changed from 4.383 in the pre-test to 4.765 in the post-test; But there was no statistically 
significant difference (p = 0.450). Also in the control group, the mean of fatigue scores changed from 
4.963 before the intervention to 4.475 after the intervention.
Conclusions: The findings of this study showed that tele rehabilitation care and effective training 
to patients with multiple sclerosis are not effective in reducing their fatigue. Therefore, in order 
to reduce this common problem, rehabilitation nurses should adopt more effective and coherent 
programs appropriate to the available facilities for these clients.
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چکیده
مقدمــه: خســتگی یکــی از رایــج تریــن علائــم بیمــاری در افــراد مبتــلا بــه مالتیپــل اســکلروزیس اســت. خســتگی موجــب کاهــش 
ــان  ــره زندگــی آن ــت هــای روزم ــروز مشــکلاتی در انجــام فعالی ــان و منشــا ب ــی مبتلای ــی، حســی و روان ــف حرکت عملکردهــای مختل
مــی باشــد. پرســتاران توانبخشــی بــا توجــه بــه اپیدمــی کرونــا بایــد برنامــه هــای منســجم و متناســب بــا امکانــات موجــود بــرای ایــن 
مددجویــان اتخــاذ نماینــد. لــذا هــدف از انجــام ایــن مطالعــه، تاثیــر اجــرای مراقبــت هــای توانبخشــی از راه دور بــر خســتگی مددجویــان 

مبتــلا بــه بیمــاری مالتیپــل اســکلروزیس مــی باشــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمــه تجربــی دو گروهــی اســت. شــرکت کننــدگان شــامل 36 بیمــار مراجعــه کننــده بــه 
ــزار  ــری در دســترس براســاس معیارهــای ورود انتخــاب شــدند. اب ــه گی ــه روش نمون ــود کــه در ســال 1400 ب ــران ب انجمــن ام اس ای
گــردآوری اطلاعــات شــامل فــرم اطلاعــات جمعیــت شــناختی و پرسشــنامه اســتاندارد ســنجش شــدت خســتگی بــوده کــه توســط دو 
گــروه مداخلــه و کنتــرل تکمیــل شــد. گــروه مداخلــه عــلاوه بــر مراقبــت هــای روتیــن، مراقبــت هــای توانبخشــی از راه دور را نیــز دریافت 

کــرد. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 26 صــورت پذیرفــت.
یافتــه هــا: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد در گــروه مداخلــه، میانگیــن نمــرات خســتگی از 4/383 در قبــل از مداخلــه بــه 4/765 در بعــد 
از مداخلــه تغییــر یافتــه اســت و تفــاوت معنادارآمــاری نداشــته اســت )p=0/450(. همچنیــن در گــروه کنتــرل، میانگیــن نمــرات خســتگی 

از 4/963 در قبــل از مداخلــه بــه 4/475 در بعــد از مداخلــه تغییــر یافتــه اســت.
نتیجــه گیــری: یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان داد مراقبــت هــای توانبخشــی از راه دور و آمــوزش هــای موثــر بــه بیمــاران مالتیپــل 
اســکلروزیس درجهــت کاهــش خســتگی آنــان موثــر نمــی باشــد. لــذا بــرای کاهــش ایــن مشــکل رایــج، پرســتاران توانبخشــی بایســتی 

برنامــه هــای منســجم و متناســب بــا امکانــات موجــود و بــه شــکل موثرتــری بــرای ایــن مددجویــان اتخــاذ نماینــد.
کلید واژه ها: پرستاری، توانبخشی، مالتیپل اسکلروزیس، خستگی.
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حمیدرضا جوکار مشتانی و همکاران

مقدمه
ــه  ــالمند بلک ــراد س ــا اف ــه تنه ــروزه ن ــن ام ــای مزم ــاری ه بیم
ــی از                                               ــد. یک ــر می کن ــز درگیــــ ــوان را نی ــال و ج ــراد میانس اف
بیمــاری هــای مـــــــزمن و ناتــوان کننــده، مالتیپل اســکلروزیس 
ــال  ــوان دارد )1(. در ح ــن ج ــی در بالغی ــیوع بالای ــه ش ــت ک اس
حاضــر ایــن بیمــاری مزمــن، التهابــی و بــا منشــا سیســتم ایمنــی، 
غیرقابــل درمــان اســت و علــت اصلــی ناتوانــی مزمــن عصبــی در 
میانســالی اســت کــه بیــش از 2/5 میلیــون نفــر در سراســر جهــان 
را مبتــلا کــرده اســت و شــیوع آن 36 مــورد در هــر 100000 نفــر 

اســت )2(.
ــیعی از  ــف وس ــکلروزیس ، طی ــل اس ــه مالتیپ ــلا ب ــاران مبت بیم
ــه طــور قابــل  ــوان کننــده را نشــان مــی دهنــد کــه ب ــم نات علائ
توجهــی شــرایط زندگــی مرتبــط بــا ســلامت آن هــا را در مقایســه 
بــا ســایر بیمــاری هــای عصبــی کاهــش مــی دهــد. ایــن بیمــاری 
بــا اختــلالات مختلــف حرکتــی، حســی و روانــی، ظرفیــت 
ــه  ــی، کاهــش دامن ــد اختــلالات عضلان عملکــردی بیمــار را مانن
ــش                                 ــتگی کاه ــطح خس ــش س ــدن و افزای ــرک ب ــی و تح حرکت

ــد )3،4(.  ــی ده م
در حــدود 75 درصــد از بیمــاران مبتــلا بــه مالتیپــل اســکلروزیس، 
ــن  ــوان ناتوان کننده تری ــه عن ــد و ب ــی کنن ــه م ــتگی را تجرب خس
ــر  ــلاوه ب ــود. ع ــه می ش ــر گرفت ــاری در نظ ــن بیم ــت ای علام
ایــن، خســتگی ممکــن اســت منجــر بــه عــدم توانایــی راه رفتــن 
ــردگی در  ــاس افس ــزوا و احس ــی، ان ــلالات گوارش ــادل، اخت و تع
بیمــاران مبتــلا بــه مالتیپــل اســکلروزیس شــود و یکــی از عوامــل 
ــاری  ــن بیم ــه ای ــان ب ــی مبتلای ــت زندگ ــش کیفی ــر در کاه موث
ــی  ــف مختلف ــد )5(. تعاری ــی باش ــز م ــان نی ــای آن ــواده ه و خان
ــل  ــن مالتیپ ــر انجم ــود دارد. از نظ ــتگی وج ــا خس ــاط ب در ارتب
ــی  ــورت م ــن ص ــتگی بدی ــف خس ــا تعری ــکلروزیس بریتانی اس
ــوده کــه دلیــل  ــده ب ــر کنن باشــد: خســتگی نوعــی حــس غافلگی
واضــح و مشــخصی نــدارد. همچنیــن کــراپ در ســال 2003 بیــان                                                
مــی دارد خســتگی در بیمــاران مالتیپــل اســکلروزیس معنــی دار و 
بــه صــورت مبهــم مــی باشــد. همچنیــن وی بیــان مــی دارد ایــن 
نــوع خســتگی، غافلگیرکننــده بــوده و متفــاوت از خســتگی عــادی 

ــی باشــد )15(. م
ــد  ــی مانن ــلات غیرداروی ــی، مداخ ــای داروی ــر درمان ه ــلاوه ب ع
ــور  ــل به ط ــای مکم ــا درمان ه ــارف، ورزش ی ــای متع ــان ه درم
ــتفاده  ــکلروزیس اس ــل اس ــه مالتیپ ــلا ب ــاران مبت ــنتی در بیم س
می شــود. در دهــه گذشــته، مراقبــت هــای توانبخشــی از راه 
دور بــا اســتفاده از اطلاعــات و تکنولــوژی هــای ارتباطــی جهــت 

ــل  ــه مالتیپ ــلا ب ــاران مبت ــرای بیم ــی ب ــات توانبخش ــه خدم ارائ
اســکلروزیس بســیار حائــز اهمیــت قــرار گرفتــه اســت )6(. بنابراین 
ــاران  ــا، بیم ــروس کرون ــیوع وی ــه ش ــه ب ــا توج ــال حاضــر ب در ح
ــه مراقبــت  ــل اســکلروزیس کــه در دسترســی ب ــه مالتیپ ــلا ب مبت
حضــوری مشــکل دارنــد، مــی تواننــد بــا اســتفاده از مراقبــت هــای 
ارائــه شــده از راه دور، بســیاری از مشــکلات ناشــی از ایــن بیمــاری 
ــکاران  ــی و هم ــاس، پیلوت ــن اس ــر همی ــد )7(. ب ــش دهن را کاه
)2013( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه مداخــلات رفتــاری از 
طریــق اینترنــت بــر روی بهبــود خســتگی، افســردگی، اضطــراب، 
درد، کیفیــت خــواب و کیفیــت زندگــی نقــش مهمــی ایفــا                                                                                     
مــی کنــد )12(. عــلاوه بــر ایــن، تاراکســی و همــکاران )2020( در 
مطالعــه خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه ورزش هــای آمــوزش 
داده شــده از طریــق توانبخشــی از راه دور، اثــر موثــری در بهبــود 
کیفیــت زندگــی و افزایــش فعالیــت هــای روزمــره زندگــی بیماران 
مالتیپــل اســکلروزیس مــی توانــد داشــته باشــد )11(. لــذا مطالعــه 
حاضــر بــا هــدف تاثیر اجــرای مراقبــت هــای توانبخشــی از راه دور 
بــر خســتگی مبتلایــان بــه بیمــاری مالتیپــل اســکلروزیس مراجعه 
کننــده بــه انجمــن ام اس ایــران در ســال 1400 صــورت گرفــت.

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمــه تجربــی دو گروهــی اســت. 
جامعــه ایــن پژوهــش شــامل کلیــه بیمــاران مراجعــه کننــده بــه 
ــد.  ــی باش ــال 1400 م ــا آذر س ــر ت ــران در مه ــن ام اس ای انجم
ــوع اول 5٪ و  ــا احتمــال خطــای ن ــه ب ــن حجــم نمون ــرای تعیی ب
تــوان آزمــون ٪80 بــا اســتفاده از فرمــول و بــا اســتفاده از اطلاعات 
مطالعــه مشــابه قبلــی )12(، حجــم نمونــه در هــر گــروه 16 نفــر 
ــر  ــورت در نظ ــت. در ص ــده اس ــت آم ــه دس ــر ب و در کل 32 نف
گرفتــن ریــزش ٪20 نمونــه هــا، حجــم نمونــه هــا در هــر گــروه 
20 نفــر و در کل 40 نفــر انتخــاب شــد. همچنیــن، علــت ریــزش               
نمونــه هــا تشــدید بیمــاری و عــدم تمایــل بیمــاران جهــت ادامــه 
شــرکت در پژوهــش بــود. کلیــه واحدهــای مــورد پژوهــش دارای 
شــرایط و معیارهــای ورود بــوده انــد از جملــه: تشــخیص بیمــاری 
مالتیپــل اســکلروزیس بــر اســاس معاینــات نورولوژیکــی، ســن 18 
ــت  ــتن قابلی ــره، داش ــت روزم ــام فعالی ــی انج ــاله، توانای ــا 60 س ت
ــمند  ــی هوش ــتفاده از گوش ــی اس ــت، توانای ــه اینترن ــی ب دسترس
ــی.  ــه مراقبت ــه مطالع ــچ گون ــدم شــرکت در هی توســط خــود و ع
همچنیــن، معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل عــدم رضایــت بــه 

شــرکت در مطالعــه و پــر کــردن ناقــص پرسشــنامه هــا بــود.
ابــزار گــردآوری اطلاعــات شــامل فــرم اطلاعــات جمعیــت 
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شــناختی واحــد هــای مــورد پژوهــش بــود. ابــزار دوم پرسشــنامه 
اســتاندارد ســنجش شــدت خســتگی FSS  بــود. ایــن مقیــاس بــه 
ــل  ــه مالتیپ ــلا ب ــراد مبت ــور ســنجش شــدت خســتگی در اف منظ
اســکلروزیس و لوپــوس در ســال 1989 توســط کــراپ و همــکاران 
ــرار  ــنجی ق ــی روان س ــورد بررس ــی و م ــکا طراح ــور آمری در کش
گرفــت. مقیــاس فــوق شــامل 9 آیتــم مــی باشــد کــه از مقیــاس 
ــذاری  ــره گ ــت. نم ــده اس ــتخراج ش ــتگی اس ــه ای خس 28  گوی
ــا  ــم( ت ــلا مخالف ــک )کام ــره ی ــرت و از نم ــف لیک ــاس طی براس
ــاز  هفــت )کامــلا موافقــم( امتیازبنــدی شــده اســت. حداقــل امتی
ــه  ــا 18 ب ــن 9 ت ــره بی ــد. نم ــی باش ــر 63 م ــن 9 و حداکث ممک
معنــای میــزان خســتگی انــدک، نمــره بیــن 18 تــا 45 بــه معنــای 
میــزان خســتگی متوســط و نمــره بالاتــر از 45 بــه معنــای میــزان 
خســتگی فــراوان مــی باشــد )8(. روایــی و پایایــی نســخه فارســی 
ایــن پرسشــنامه توســط فراهانــی و همــکاران )1388( مــورد تجزیه 
و تحلیــل قــرار گرفــت. در ایــن پژوهــش، ضریــب آلفــا بــرای گویه 
هــای نســخه فارســی مقیــاس ســنجش شــدت خســتگی 0/96 و 

ــد )14(.  ــی 0/92 محاســبه گردی ــب پایای ضری
ــوده کــه ابتــدا بیمــاران واجــد شــرایط  روش کار بدیــن صــورت ب
ــیم  ــرل تقس ــه و کنت ــروه مداخل ــی در دو گ ــورت تصادف ــه ص ب
شــدند. ســپس در مرحلــه پیــش آزمــون، پرسشــنامه شــدت 
ــل شــد.  ــت و تکمی ــرار گرف ــروه ق ــر دو گ ــار ه خســتگی در اختی
ــی و  ــداول درمان ــای مت ــت ه ــرل تحــت فعالی ــروه کنت ــپس گ س
ــت  ــر مراقب ــلاوه ب ــه ع ــروه مداخل ــت و گ ــرار گرف ــی ق توانبخش
هــای روتیــن، مراقبــت هــای توانبخشــی از راه دور را نیــز دریافــت 
کــرد. مراقبــت هــای درنظرگرفتــه شــده شــامل آمــوزش و اجــرای 
مصــرف صحیــح رژیــم غذایــی و دارویــی و همچنیــن مداخــلات 
ــر و  ــی، تصاوی ــل صوت ــق فای ــه از طری ــود ک ــی ب مشــکلات دفع
پــی دی اف بــه وســیله یکــی از اپلیکیشــن هــای فضــای مجــازی 
صــورت گرفــت. برنامــه جلســات )هــر جلســه 30 دقیقــه( مراقبــت 
ــه  ــه ب ــار در هفت ــک ب ــه صــورت ی ــای توانبخشــی از راه دور ب ه
ــه صــورت یــک هفتــه در  مــدت 5 هفتــه متوالــی و بعــد از آن، ب
میــان بــه مــدت 1 مــاه )مجموعــا 7 جلســه( انجــام شــد. در نهایت 
ــه،                                                                                      ــان مداخل ــد از پای ــاه بع ــک م ــا ی ــت ه ــرای مراقب ــد از اج بع
ــج  ــد و نتای ــر ش ــدگان پ ــرکت کنن ــط ش ــا توس ــنامه ه پرسش

اســتخراج شــد.

تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 
26 و روش هــای آمــاری توصیفــی و آزمــون شــاپیروویلک جهــت 
بررســی نرمــال بــودن داده هــا اســتفاده شــد و بــا اســتفاده از آنالیــز 
Change اثــر نمــره پیــش آزمــون از پــس آزمــون خــارج شــده و 

تمامــی مقایســه هــا بــر روی اختــلاف یــا Change بــا اســتفاده از 
آنالیــز T یــا Mann Whitney صــورت گرفــت. همچنیــن مقادیــر 
احتمــال p-value کمتــر از 5 درصــد بــه عنــوان معنــاداری آمــاری 
در نظــر گرفتــه شــد. لازم بــه ذکــر اســت در متغیرهــای کمــی از 
ــی و  ــی از فراوان ــای کیف ــار و در متغیره ــراف معی ــن و انح میانگی
درصــد اســتفاده شــده اســت و بــا اســتفاده از آزمــون2χ پیرســون و 
T test مقایســه دو گــروه مداخلــه و کنتــرل از نظر یکســان ســازی 

متغیرهــای جمعیــت شــناختی )مداخلــه گــر( صــورت گرفته اســت. 
نویســندگان ایــن مقالــه طبــق پروتــکل هــای اخلاقــی دانشــگاه 
IR.USWR. :علــوم توانبخشــی و ســلامت اجتماعــی )کداخــلاق
ــرکت  ــاران ش ــات بیم ــد. اطلاع ــل نمودن REC.1400.124( عم

کننــده در ایــن مطالعــه بــه طــور کامــلا ناشــناس باقــی                      
مــی مانــد و بعــد از مطالعــه نیــز تمامــی ایــن اطلاعــات محفــوظ 
باقــی خواهــد مانــد. همچنیــن تمامــی شــرکت کننــدگان در ایــن 
مطالعــه فــرم رضایــت نامــه شــرکت در ایــن مطالعــه را پــر کــرده و 
تمامــی مقاصــد مطالعــه بــرای شــرکت کننــدگان بــه طــور کامــل 

شــرح داده شــده اســت.

یافته ها
ــه در  ــد ک ــر بودن ــش 36 نف ــده در پژوه ــرکت کنن ــراد ش کل اف
ــنی 39/11±8/094  ــن س ــا میانگی ــر(  ب ــرل )18 نف ــروه کنت دو گ
ســال و مداخلــه )18 نفــر( بــا میانگیــن ســنی39/22±8/2 
ــر(  ــد )26 نف ــن، 72/2 درص ــدند. همچنی ــدی ش ــه بن ــال طبق س
ــده  ــت آم ــج بدس ــاس نتای ــر اس ــد. ب ــرکت کنندگان زن بوده ان ش
از بررســی اطلاعــات دموگرافیــک، دو گــروه مــورد مطالعــه از نظــر 
جنــس، ســن، وضعیــت تاهــل، ســطح تحصیــلات، شــغل، تعــداد 
فرزنــدان، وضعیــت ســکونت و مــدت زمــان عضویــت در انجمــن 
ــن  ــن میانگی ــاداری نداشــتند. همچنی ــاری معن ــلاف آم ام اس اخت
ــای پژوهــش در  ــر خســتگی واحده ــره متغی ــار نم و انحــراف معی

ــان شــده اســت. )جــدول1( بی
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جدول 1. آماره های توصیفی متغیرهای کمی پژوهش

نام شاخصگروه
خستگی

پس آزمونپیش آزمون

4/475 ± 4/9631/432 ± 1/013میانگین و انحراف معیارکنترل
4/765 ± 4/3831/332 ± 1/245میانگین و انحراف معیارمداخله

همــان طــور کــه )جــدول1( نشــان مــی دهــد در گــروه مداخلــه، 
میانگیــن نمــرات خســتگی از 4/383 در پیــش آزمــون بــه 4/765 

در پــس آزمــون تغییــر یافتــه اســت.
همچنیــن بــر اســاس نتایــج ایــن مطالعــه، میانگیــن نمــرات پــس 
ــاداری نداشــته  ــرات معن ــه، تغیی آزمــون خســتگی در گــروه مداخل
ــون،  ــش آزم ــرات پی ــن نم اســت )p=0/450(. در مقایســه میانگی

ــس آزمــون خســتگی  ــس آزمــون و تفاضــل پیــش آزمــون و پ پ
ــتگی در  ــرات خس ــن نم ــه، میانگی ــرل و مداخل ــروه کنت در دو گ
ــد. بنابرایــن  دو گــروه کنتــرل و مداخلــه اختــلاف معنــاداری ندارن
ــه توانبخشــی از راه دور منجــر  ــد ک ــی دهن ــج نشــان م ــن نتای ای
ــه مالتیپــل اســکلروزیس                            ــه کاهــش خســتگی بیمــاران مبتــلا ب ب

نمــی شــود )جــدول2(.

جدول 2. مقایسه میانگین نمرات خستگی در واحدهای پژوهش قبل و بعد از مداخله

زمان
گروه

قبل از مداخله
میانگین ± انحراف معیار

بعد از مداخله
نتیجه آزمون تی زوجیمیانگین ± انحراف معیار

4/475t = 1/245 ± 4/9631/432 ± 1/013کنترل
p = 0/230

4/765t = -0/773 ± 4/3831/332 ± 1/245مداخله
p = 0/450

t = 1/534نتیجه آزمون تی مستقل
p = 0/134

t = -0/629
p = 0/533

بحث
ــای  ــرای مراقبته ــر اج ــن تاثی ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه ی حاض مطالع
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــاران مبت ــتگی بیم ــر خس ــی از راه دور ب توانبخش
مالتیپــل  بیمــاری  گرفــت.  صــورت  اســکلروزیس  مالتیپــل 
اســکلروزیس ماهیتــی مزمــن دارد و دارای عــوارض فــراوان 
ــی  ــتگی م ــوارض آن، خس ــن ع ــم تری ــی از مه ــه یک ــوده ک ب
باشــد. از آنجایــی کــه خســتگی نقشــی موثــر در شــرایط زندگــی 
بیمــاران مبتــلا بــه مالتیپــل اســکلروزیس دارد، بــه عنــوان یکــی 
ــه شــمار  ــاران ب ــن بیم ــی جهــت بررســی ای از فاکتورهــای طلای
مــی رود. خســتگی یکــی از رایــج تریــن علائــم بیمــاری مالتیپــل 
ــل  ــه مالتیپ ــلا ب اســکلروزیس اســت. حــدود 75٪ از بیمــاران مبت
اســکلروزیس خســتگی دارنــد و حــدود نیمــی از آن هــا مــی گوینــد 
ایــن بدتریــن علامــت آن هاســت. خســتگی مــی توانــد ناشــی از 
مــوارد زیــادی باشــد؛ ماننــد مشــکل خــواب، افســردگی و کمبــود 
قــدرت عضلانــی. در ســال های اخیــر، برخــی از مطالعــات، 
ــتگی در  ــش خس ــت کاه ــف را جه ــای مختل ــی درمان ه اثربخش

بیمــاران ام اس ارزیابــی کرده انــد )9، 10(. 
ــش،  ــن پژوه ــده در ای ــرکت کنن ــراد ش ــداد اف ــی تع ــور کل ــه ط ب

ــروه  ــر در گ ــه و 18 نف ــروه مداخل ــر در گ ــد )18 نف ــر بودن 36 نف
کنتــرل(. از نظــر جنســیت، اکثــر شــرکت کننــدگان زن بودنــد )26 
نفــر زن و 10 نفــر مــرد(. ایــن یافتــه مشــابه بــا مطالعه فینلاســیون 
و پیلوتــی مــی باشــد. ایــن یافتــه اهمیــت بســیار زیــادی مــی تواند 
داشــته باشــد؛ زیــرا شــیوع ایــن بیمــاری در زنــان در مقایســه بــا 
مــردان بــا نســبت 3 بــه 1 مــی باشــد )12،13(. در ارتبــاط بــا ســن، 
ــده در پژوهــش در حــدود 39  ــراد شــرکت کنن ــن ســنی اف میانگی
ســال بــوده اســت. ایــن یافتــه مشــابه بــا مطالعــه تاراکســی مــی 
باشــد. ایــن یافتــه از ایــن جهــت اهمیــت دارد کــه بیمــاری مالتیپل 
ــا 40 ســالگی  ــن ســنین 20 ت ــه طــور معمــول بی اســکلروزیس ب
شــایع اســت و کمتــر از 1% مــوارد در دوران کودکــی و نزدیــک بــه 

2 تــا 10 درصــد بالاتــر از 50 ســالگی رخ مــی دهــد )11(.
ــرای  ــه اج ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــج ای ــی نتای ــور کل ــه ط ب
ــتگی در  ــا خس ــاط ب ــی از راه دور در ارتب ــای توانبخش ــت ه مراقب
گــروه مداخلــه و کنتــرل، اختــلاف معنــاداری ایجــاد نکــرده اســت. 
ــه توانبخشــی از راه دور نتوانســته اســت  ــه عبــارت دیگــر مداخل ب
خســتگی را در ایــن بیمــاران بــه صــورت معنــادار کاهــش دهــد. 
نتایــج پژوهــش حاضــر بــا مطالعــه تاراکســی و همــکاران )2020( 
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همســو بــود. تاراکســی نشــان داد کــه ورزش هــای تحــت نظــارت 
ــری  ــر موثرت ــی از راه دور، اث ــا توانبخش ــه ب ــوری( در مقایس )حض
ــکلروزیس                                                                                  ــل اس ــه مالتیپ ــلا ب ــاران مبت ــتگی بیم ــود خس در بهب
ــه  ــن مطالع ــت ای ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــته باش ــد داش ــی توان م
همچــون پژوهــش حاضــر از فضــای مجــازی جهــت توانبخشــی 
از راه دور اســتفاده کــرده اســت )11(. پیلوتــی و همــکاران )2014( 
ــا  ــاط ب ــی در ارتب ــه و مثبت ــل توج ــود قاب ــه بهب ــد ک ــان دادن نش
ــر روی شــدت خســتگی  مداخــلات رفتــاری از طریــق اینترنــت ب
ایجــاد شــده اســت. ایــن در حالــی اســت کــه نتایــج مطالعــه ذکــر 
ــن  ــد )12(. همچنی ــی باش ــو م ــر، ناهمس ــش اخی ــا پژوه ــده ب ش
ــد  ــان دادن ــود نش ــه خ ــکاران )2011( در مطالع ــون و هم فینلایس
کاهــش خســتگی در ارتبــاط بــا آمــوزش هــای داده شــده از طریق 
ــج ایــن  ــر از گــروه کنتــرل مــی باشــد. نتای ــه کنفرانــس موثرت تل
مطالعــه ناهمســو بــا مطالعــه حاضــر بــود. از جملــه دلایل ناهمســو 
بــودن ایــن مطالعــه مــی تــوان بــه مــدت زمــان بیشــتر هر جلســه 
ــون،  ــه فینلایس ــن در مطالع ــرد. همچنی ــاره ک ــه( اش )70 دقیق
ــت  ــده و فرص ــیم ش ــره تقس ــا 7 نف ــای 5 ت ــروه ه ــراد در گ اف
تعامــل و یادگیــری اطلاعــات بــرای آن هــا ایجــاد شــده اســت 
در حالــی کــه در پژوهــش مذکــور تقســیم بنــدی گــروه صــورت 
نگرفتــه و درنتیجــه تعامــل بیــن بیمــاران وجــود نداشــته اســت 
ــه نظــر مــی رســد  ــه مطالــب مطــرح شــده، ب ــا توجــه ب )13(. ب
بیمــاری مالتیپــل اســکلروزیس ماهیتــی مزمــن دارد و دارای 
ــن عــوارض آن،  ــوده کــه یکــی از مهــم تری ــراوان ب عــوارض ف
خســتگی مــی باشــد. از آنجایــی کــه خســتگی نقشــی موثــر در 
ــی  ــوان یکــی از فاکتورهــای طلای ــه عن ــت زندگــی دارد، ب کیفی
ــی رود.  ــمار م ــه ش ــی ب ــر در زندگ ــل موث ــود عوام ــت بهب جه
بــا در نظرگرفتــن ایــن نکتــه کــه ایــن مطالعــه در مــدت زمــان 
کوتاهــی انجــام شــده اســت، مراقبــت هــای توانبخشــی از راه دور 
در کاهــش خســتگی بــه صــورت معنــادار موثــر نبــوده و ممکــن 
اســت ایــن نتایــج در آینــده تغییــر یابــد. یافتــه هــای ایــن مطالعه 
مــی توانــد در تغییــر نگــرش در ارائــه مراقبــت هــای توانبخشــی 
کمــک کنــد. بــا توجــه بــه اهمیــت توانبخشــی در بیمــاری هــای 
ــتاران  ــکلروزیس، پرس ــل اس ــاری مالتیپ ــژه بیم ــه وی ــن ب مزم
ــی  ــای توانبخش ــت ه ــام مراقب ــا انج ــد ب ــی توانن ــی م توانبخش
ــش  ــاران و کاه ــن بیم ــود ای ــی را در بهب ــش مهم از راه دور نق
ــان داشــته باشــند. همچنیــن مراقبــت  هزینــه هــای مراقبتــی آن
ــردی  ــوان رویک ــه عن ــد ب ــی توان ــی از راه دور م ــای توانبخش ه
مناســب، توســط انجمــن ام اس ایــران صــورت گیــرد تــا موجــب 
ــاران شــود.  ــن بیم ــای توانبخشــی در ای ــت ه ــر مراقب ــه بهت ارائ

ــا  ــت ارتق ــایانی را در جه ــک ش ــش کم ــن پژوه ــت ای ــد اس امی
ــه امیــد روزی  مطالعــات آینــده در ایــن زمینــه داشــته باشــد و ب
کــه مطالعــات توانبخشــی از راه دور در تمامــی جنبــه هــای 
بیمــاری مالتیپــل اســکلروزیس اجــرا شــود. از محدودیــت هــای 
ــی و  ــت روح ــر وضعی ــکان تاثی ــه ام ــود ک ــن ب ــه ای ــن مطالع ای
ــه  ــود داشــت ک ــا وج ــنامه ه ــل پرسش ــاران در تکمی ــی بیم روان
ــا  مــی توانســت نتیجــه مطالعــه را مخــدوش کنــد. همچنیــن، ب
ــش  ــان پژوه ــدت زم ــود، م ــای موج ــت ه ــه محدودی ــه ب توج
ــر روی  ــاه در نظــر گرفتــه شــد و ایــن امــر ممکــن اســت ب کوت
ــده،  ــات آین ــت در مطالع ــر اس ــد. بهت ــته باش ــر گذاش ــج تاثی نتای
ــه شــود. عــلاوه  زمــان بیشــتری جهــت پژوهــش در نظــر گرفت
بــر ایــن، بــه جهــت مشــکلات اینترنــت، محدودیــت در ارســال 
فایــل هــای ویدیویــی وجــود داشــت؛ بنابرایــن در مطالعــات آینده 
ــرار داد. ــان ق ــار مددجوی ــت پرســرعت در اختی ــوان اینترن ــی ت م

نتیجه گیری
یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان داد مداخلــه توانبخشــی از راه 
دور و آمــوزش هــای موثــر بــه بیمــاران مالتیپــل اســکلروزیس در 
جهــت کاهــش خســتگی آنــان موثــر نمــی باشــد. ارزیابــی کامــل 
ایــن بیمــاران مــی توانــد باعــث فراهــم آوردن مداخــلات موثــر 
توانبخشــی جهــت بهبــود شــرایط خســتگی آنــان شــود. از طرفــی 
بــا ارائــه خدمــات توانبخشــی از راه دور )کــه باعــث کاهــش رفــت 
ــان                                                                                         ــی آن ــای مراقبت ــه ه ــش هزین ــاران و کاه ــن بیم ــد ای و آم
مــی شــود( مــی تــوان تــا حــدی، مشــکلات متعــدد ایــن بیمــاران 
ــت و  ــزون اینترن ــترش روزاف ــه گس ــه ب ــا توج ــش داد. ب را کاه
ــر  ــال حاض ــه در ح ــه ک ــن نکت ــادآوری ای ــازی و ی ــای مج فض
ــه عنــوان یــک پاندمــی شــایع  همچنــان بیمــاری کوویــد-19 ب
ــه  ــازی و ب ــای مج ــق فض ــوان از طری ــی ت ــود، م ــی ش ــاد م ی
ــه طراحــی اپلیکیشــن، آمــوزش از  شــکل هــای مختلــف از جمل
ــار  ــات وبین ــزاری جلس ــری و برگ ــی و تصوی ــل صوت ــق فای طری
باعــث اجــرای مداخــلات توانبخشــی از راه دور در ایــن بیمــاران 
شــد کــه ایــن امــر مــی توانــد باعــث برطــرف شــدن مشــکلات 

گســترده در ایــن بیمــاران شــود.

سپاسگزاری
ایــن مقالــه بخشــی از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد پرســتاری 
توانبخشــی بــا عنــوان تاثیــر اجــرای مراقبــت هــای توانبخشــی از 
راه دور بــر خســتگی و کیفیــت زندگــی بیمــاران مراجعــه کننــده 
بــه انجمــن ام اس ایــران در ســال 1400مــی باشــد. پژوهشــگران 
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ــرم  ــئولین محت ــود را از مس ــی خ ــب قدردان ــیله مرات ــن وس بدی
ــی و  ــلامت اجتماع ــی و س ــوم توانبخش ــگاه عل ــش دانش پژوه
همچنیــن انجمــن ام اس ایــران کــه نهایــت همــکاری را بــا تیــم 

پژوهــش داشــتند، اعــلام مــی دارنــد.

تعارض منافع
ــع  ــی تضــاد مناف ــا ارگان ــا شــخص ی ــه ب ــن مقال نویســندگان ای
ندارنــد. ایــن پژوهــش حامــی مالــی نداشــت و بــا هزینــه 

ــد. ــام ش ــخصی انج ش
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