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Abstract
Introduction: Multiple sclerosis is one of the chronic diseases of the central nervous system, which causes 
many physical and psychological complications.one of the ways to reduce disease complications is self-care 
education.
Methods: This randomized clinical trial was conducted from August 2017 to February 2018 at the Iranian 
MS society in Tehran, Iran. Participants were 86 patients with Multiple sclerosis who were randomly selected 
and divided into two groups of control (n=42) and intervention (n=44). From the list of patients, they were 
randomly selected through a random number table and divided into control and intervention groups. Age 20 to 
65 years with diagnosis of MS, in the acute stage of the disease, no other debilitating disease, non-membership 
in medical and paramedical staff, literacy, and consent to participate in the study were considered as inclusion 
criteria. Also, other debilitating diseases, death during the study period or unwillingness to continue the study 
were the exclusion criteria.  At the beginning, DIQ and RSCQ were completed in both groups. In the intervention 
group, self-care education was conducted in Five two-hour sessions with contents of :1. Prevention of intestinal 
and bladder disorders,2. Prevention of impaired mobility,3. Fatigue prevention,4. Psychosocial education. The 
control group did not receive any training. After completing the training in the intervention group, self-concept 
questionnaire was completed by both groups. At the end frequency distribution tables along with measurement 
of standard deviation and mean were used to assess the descriptive variables. Besides, inferential relationships 
of variables were assessed by statistical tests such as Chi square, paired T-test and independent T-test. 
Results: Before the intervention, mean score of self-concept in the intervention and control groups was 11.34 
and 11.09, respectively. After the intervention, the mean score of self-concept in the intervention and control 
groups was 8.26 and 10.28, respectively has done. This change was statistically significant (p = 0.001).
Conclusions: This study recommends educational interventions as an effective factor in increasing the self-
concept of MS patients. Therefore, the implementation of educational activities for MS patients at a widespread 
level along with the current treatment of the health system can be more effective in improving self- concept and 
improving quality of life.
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چکیده
مقدمــه: مالتیپــل اســکلروزیس ازجملــه بیمــاری  هــای مزمــن سیســتم عصبــی مرکــزی اســت کــه بــه رفتارهــای خــود مراقبتــی ویــژه 
در طــول زندگــی فــرد نیازمنــد اســت. از طــرف دیگــر خــود پنــداره آگاهــی و نگــرش کلــی فــرد نســبت بــه خــود مــی باشــد کــه نقــاط 

ضعــف و قــوت او را در برمــی گیــرد. 
روش کار: مطالعــه حاضــر بصــورت کار آزمایــی بالینــی تصادفــی ســازی شــده از شــهریور 1396 لغایــت اســفند 1396 بــر روی 86 بیمــار 
ــا دو گــروه مداخلــه )44 نفــر( و کنتــرل )42 نفــر( انجــام شــد.  عضــو انجمــن ام اس ایــران بــه روش پیــش آزمــون – پــس آزمــون ب
نمونــه  پژوهــش کلیــه بیمــاران ام اس عضــو انجمــن ام اس ایــران بودنــد کــه از میــان لیســت بیمــاران بــه صــورت تصادفــی ســاده از 
طریــق جــدول اعــداد تصادفــی انتخــاب و بــه  دو گــروه کنتــرل و مداخلــه تقســیم شــدند. محــدوده ســنی 20 تــا 65 ســال بــا تشــخیص 
قطعــی ام اس کــه در مرحلــه حــاد بیمــاری نبودنــد، فاقــد بیمــاری ناتــوان کننــده دیگــر، عــدم عضویــت در کادر پزشــکی و پیراپزشــکی 
و ســواد خوانــدن و نوشــتن داشــتن و رضایــت بــرای شــرکت در مطالعــه بــه عنــوان معیارهــای ورود در نظــر گرفتــه شــد همچنیــن ابتــا 
بــه بیمــاری هــای ناتــوان کننــده دیگــر یــا فــوت در طــی زمــان مطالعــه یــا عــدم تمایــل بــرای ادامــه مطالعــه در هــر مرحلــه از تحقیــق 
بعنــوان معیارهــای خــروج از مطالعــه تعییــن گردیــد. در ایــن مطالعــه پرسشــنامه هــای اطاعــات دموگرافیــک، پرسشــنامه ی خودپنــداره 
راجــرز توســط هــر دو گــروه تکمیــل و برنامــه آمــوزش خــود مراقبتــی در گــروه مداخلــه اجــرا شــد. پــس از آن پرسشــنامه هــا مجــددا 
توســط هــر دوگــروه تکمیــل شــد. در پایــان تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون هــای آمــاری کای دو، تــی زوجــی و آزمــون 

تــی مســتقل انجــام شــد.
یافتــه هــا: قبــل از مداخلــه میانگیــن و انحــراف معیــار نمــره خودپنــداره راجــرز در گــروه مداخلــه بــه ترتیــب 11/34 و 3/39 و در گــروه 
کنتــرل بــه ترتیــب 11/09و 3/25 بــود. بعــد از مداخلــه میانگیــن و انحــراف معیــار گــروه مداخلــه بــه ترتیــب 8/26 و3/06 و در گــروه 

 .)p=0/001( کنتــرل 10/82و 2/76 بــود. ایــن تغییــر از لحــاظ آمــاری معنــادار بــود
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه یافتــه هــای حاصــل از ایــن مطالعــه اجــرای برنامــه آموزشــی خــود مراقبتــی بــا افزایــش ســطح خودپنداره 
بیمــاران ارتبــاط مســتقیمی دارد. از ایــن رو اجــرای برنامــه آموزشــی خــود مراقبتــی بــرای بیمــاران ام اس در امتــداد درمــان هــای رایــج، 
مــی توانــد بــا بــالا بــردن ســطح خــود پنــداره بیمــاران عــوارض جســمی، روحــی و روانــی ناشــی از ایــن بیمــاری را بــه مقــدار زیــادی 

کاهــش داد. 
کلید واژه ها: مالتیپل اسکلروزیس، خود مراقبتی، خود پنداره. 
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مقدمه
بیمــاری مالتیپــل اســکلروزیس  از بیمــاری  هــای مزمــن التهابی در 
سیســتم عصبــی مرکــزی می باشــد کــه بــه دنبــال حملــه سیســتم 
ایمنــی بــدن بــه ســلول های تولیدکننــده ی غــاف میلیــن ایجــاد 
می شــود. هنگامــی کــه میلیــن آســیب می بینــد ، جابجایــی 
ــر شــده و عایمــی همچــون اختــال در  ــام  هــا کندت عصبــی پی
تعــادل و هماهنگــی، اختــال در عملکــرد روده و مثانــه، اختــال 
بینایــی، اختــال حســی، اشــکال در گفتار    ـ ـ، درد، اختــال در 
کارکردهــای شــناختی، اختــال در عملکــرد جنســی، افســردگی و 

تغییــرات خلقــی ایجــاد مــی شــود )1،2(. 
شــایع ترین زمــان پیدایــش بیمــاری در دهــه دوم و ســوم زندگــی 
بیــن ســنین 25 تــا 30 ســالگی اســت. و در جمعیــت کلــی، زنــان 
بیشــترین مــوارد ابتــا را بــا میــزان 10 بــه 3 نســبت بــه مــردان 
دارنــد. در ســال 2008 دو و نیــم میلیــون نفــر در سراســر دنیــا بــه 
ام اس مبتــا بودنــد کــه چهارصــد هــزار نفــر از آن هــا ســاکنین 
ایــالات متحــده آمریــکا بودنــد. همچنیــن براســاس برآوردهــا هــر 
ــه  ــوند ک ــی ش ــزوده م ــا اف ــه آن ه ــد ب ــورد جدی ــاله 8000 م س
ــالا باعــث شــده اســت کــه مالتیپــل اســکلروزیس  ایــن شــیوع ب
ســومین علــت ناتوانــی در ایــالات متحــده آمریــکا باشــد. همچنین 
ــه  ــران از هــر 100 هــزار نفــر 15-30 نفــر ب براســاس آمــار در ای

ایــن بیمــاری مبتــا هســتند )5-3(.
ام اس تاثیــر عمیقــی بــر رونــد زندگــی بیمــار می گــذارد، شــخص 
مبتــا در بهتریــن شــرایط عمــر خــود کــه نیاز بــه فعالیت، تشــکیل 
ــه  ــود ب ــا می ش ــاری مبت ــن بیم ــه ای ــی دارد ب ــواده و زندگ خان
ــد زندگــی وی را مختــل  طــوری کــه عــوارض متعــدد آن می توان
کنــد یکــی از ایــن عــوارض افســردگی اســت کــه در 50 درصــد 
بیمــاران مبتــا بــروز پیــدا مــی کنــد، همچنیــن عائمــی چــون 
مشــکات بــرای مثانــه، نقــص عملکــرد جنســی، دردهــای عصبی 
ــد )3(.  ــدا مــی کن ــروز پی ــراد ب ــن اف ــی در ای وانقباضهــای عضان
همــه ایــن عائــم و عــوارض بــر ســطح خودپنــداره ایــن بیمــاران 
اثــر نامطلــوب مــی گــذارد و آن را تحــت الشــعاع قــرار مــی دهــد. 
خودپنــداره، کلیــه ی عقایــد، احساســات و گرایشــاتی اســت کــه فرد 
ــود  ــای خ ــا و محدودیت ه ــا، توانایی ه ــت، ارزش ه ــاره ی هوی درب
دارد. بــه طــور کلــی خودپنــداره همــان تصــوری اســت کــه بیمــار 
از خــود دارد. خودپنــداره یکــی از عوامــل موثــر بــر ســامت اســت 
کــه در ابتــدای تولــد وجــود نــدارد امــا طــی کنش هــا و رفتارهــای 
ــا تکامــل  ــا خــود، دیگــران و محیــط فراگرفتــه شــده ی متقابــل ب
ــتی  ــی و زیس ــی، اجتماع ــمی، روان ــد جس ــد و دارای 4 بع می یاب
اســت. مطالعــات نشــان دهنــده ی ارتبــاط بیــن خودپنــداره و میزان 
تطابــق افــراد بــا بیمــاری شــان اســت بطــوری کــه اگــر مبتایــان 

بــه بیمــاری  هــای مزمــن، پنداشــت )خــود پنــداره( مثبتــی از خــود 
ــد و  ــدا می کنن ــاری پی ــا بیم ــری ب ــازگاری بهت ــند، س ــته باش داش
ــته  ــی داش ــت منف ــان پنداش ــه از خودش ــی ک ــته از بیماران آن دس
باشــند منجــر بــه حــس عــدم اطمینــان و کاهــش عــزت نفــس و 

خود کارآمــدی در آنــان می گــردد )4(. 
ــر تجــارب  ــر اث ــر ذهنــی اســت کــه ب ــداره تصوی  در واقــع خودپن
ــه  ــرد ب ــج ف ــه تدری ــود و ب ــرد ایجــاد می ش ــارج در ف ــای خ و دنی
ــر اســاس  ــدار در مــورد خــود می رســد و ب یــک نظــر ثابــت و پای
آن مســائل زندگــی اش را ارزیابــی می کنــد )5(. خودپنــداره یکــی از 
مفاهیــم عمیــق روان  شــناختی اجتماعــی اســت و در نــوع نگــرش 
فــرد نســبت بــه ســامت، روابــط بــا دیگــران، امیــد بــه زندگــی و 
قابلیــت ســازگاری بســیار تاثیرگــذار اســت )6(. تحقیقــات نشــان 
ــالات  ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــداره بیم ــن خودپن ــه بی ــت ک داده اس

ــاط وجــود دارد )6-5(. مزمــن و ســامتی آن هــا ارتب
یکــی از راه هــای تطابــق صحیــح بــا عــوارض بیماریهــای مزمــن 
از جملــه ام اس، انجــام فعالیــت هــای خودمراقبتــی اســت )5(. خود 
ــوان  ــه عن ــود ب ــخص از خ ــه در آن ش ــت ک ــی اس ــی عمل مراقبت
یــک منبــع اســتفاده کــرده و از ســامت خــود بــه طــور مســتقل 
ــان  ــات نش ــد. مطالع ــت می کن ــران محافظ ــک دیگ ــدون کم ب
ــی در  ــود مراقبت ــداره و خ ــن خودپن ــاط مســتقیم بی ــده ی ارتب دهن
افــراد هســتند، بطــوری کــه انجــام فعالیــت هــای خــود مراقبتی در 
مبتایــان بــه بیمــاری  هــای مزمــن ســبب ارتقا ســطح خودپنــداره 
و ســازگاری بهتــر بــا بیمــاری مــی شــود. بیمــاران مــی تواننــد بــا 
کســب مهــارت هــای خــود مراقبتــی بــر آســایش، توانایــی هــای 
عملکــردی و فراینــد هــای بیمــاری خــود تاثیرگــذار باشــند )7-6(. 
مدنــی و همــکاران نشــان دادنــد کــه آمــوزش هــای خودمراقبتــی 
ــوارض ناشــی از  ــه کاهــش مشــکات و ع ــی در زمین ــر مثبت تاثی
بیمــاری ام اس در بیمــاران دارد. همچنیــن نشــان داده شــده اســت 
کــه یکــی از بخــش هــای مهــم برنامــه هــای کنتــرل بیمــاری 
هــای مزمــن، آمــوزش و کمــک بــه بیمــار جهــت انجــام رفتارهای 
خــود مراقبتــی اســت کــه معمــولا ایــن آمــوزش و حمایــت توســط 
پرســتاران انجــام میگیــرد )8(. بنابرایــن بــا توجــه بــه مــوارد گفتــه 
شــده و وقــوع بیمــاری ام اس در ســال هــای جوانــی و همچنیــن 
ــداره  ــه روی خودپن ــی ک ــر مخرب ــاء و تاثی ــه رشــد ابت ــد رو ب رون
بیمــاران مبتــا بــه ام اس دارد، همچنیــن بــا عنایــت بــه ایــن کــه 
آمــوزش خــود مراقبتــی بیمــاران یکــی از اهــداف مهــم پرســتاری 
ــی  ــر آمــوزش خــود مراقبت ــا هــدف تاثی ــه حاضــر ب اســت مطالع
ــکلروزیس  ــل اس ــه مالتیپ ــا ب ــاران مبت ــداره در بیم ــود پن ــر خ ب

انجــام شــد. 
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روش کار
مطالعــه حاضــر بصــورت کار آزمایــی بالینــی تصادفــی شــده  و بــه 
ــا گــروه مداخلــه و کنتــرل  روش پیــش آزمــون - پــس آزمــون ب
بــرروی 86 بیمــار مبتــا بــه مالتیپــل اســکلروزیس عضــو انجمــن 
ــوزش خــود  ــر آم ــن تاثی ــا هــدف تعیی ــه ب ــران اســت ک ام اس ای
مراقبتــی بــر خودپنــداره بیمــاران مبتــا بــه مالتیپــل اســکلروزیس 
طراحــی شــده اســت. مطالعــه در محــل ســاختمان انجمــن ام اس 
شــهر تهــران انجــام شــد. جهــت اجــرای مطالعــه معرفــی نامــه از 
معاونــت پژوهشــی دانشــکده پرســتاری و مامایــی دانشــگاه علــوم 
ــران  ــن ام اس ای ــت انجم ــه ریاس ــران ب ــگاه ته ــکی دانش پزش
ــه ریاست، مسئولین،  ــع ب ــل و جام ــات کام ــده و توضیح ــه ش ارائ
پزشک انجمن و بیماران ام اس در رابطــه بــا اهــداف پژوهــش 
ارائــه شــد. همچنیــن رضایــت آگاهانــه از تمامــی بیمــاران شــرکت 
کننــده در پژوهــش کســب و جمــع آوری شــده اســت. بــه بیمــاران 
ــه شرکت آن  ــد ک ــان داده ش ــش اطمین ــده در پژوه ــرکت کنن ش
هــا در پژوهش اختیاري بوده و هر زمان که بخواهند مي توانند از 
مطالعه خارج شوند، عــاوه بــر آن اطمینــان داده شــد کــه اطاعات 
مطــرح شــده توســط آن هــا محرمانــه باقــی می مانــد. همچنیــن در 
پایــان مطالعــه، یــک نســخه از کتابچــه آموزشــی نیــز در اختیــار 
بیمــاران گــروه کنتــرل قــرار داده شــد. بیمــاران در ایــن مطالعــه 
از گــروه ســنی20 تــا 65 ســاله، بــا تشــخیص قطعــی ام اس کــه 
ــر  ــده دیگ ــوان کنن ــاری نات ــد، بیم ــاری نبودن ــاد بیم ــه ح در مرحل
نداشــتند، عضــو انجمــن ام اس ایــران بودنــد، عضــو کادر پزشــکی 
و پیراپزشــکی نبــوده، ســواد خوانــدن و نوشــتن داشــته و تمایــل به 
شــرکت در مطالعــه را اعــام کــرده بودنــد. همچنیــن معیارهایــی 
ــوت  ــده دیگــر، ف ــوان کنن ــاری هــای نات ــه بیم ــا ب همچــون ابت
در طــی زمــان مطالعــه یــا عــدم تمایــل بــرای ادامــه مطالعــه در 
هــر مرحلــه از تحقیــق بعنــوان معیارهــای خــروج از مطالعــه تعیین 

گردیــد.
ــازمان ذی  ــازه از س ــب اج ــس از کس ــش پ ــای پژوه ــه  ه نمون
صــاح، از میــان بیمــاران مبتــا بــه مالتیپــل اســکلروزیس عضــو 
انجمــن ام اس ایــران انتخــاب شــدند. بــرای ایــن کار ابتــدا لیســت 
ــد اســتخراج شــد.  ــر بودن ــه شــامل 25،954 نف ــاران ام اس ک بیم
ــری  ــه گی ــورت نمون ــار بص ــاران 200 بیم ــت بیم ــان لیس از می
ــا از  ــی ســاده انتخــاب شــد، ســپس شــماره تمــاس آن ه تصادف
پرونــده اســتخراج شــد و طــی تمــاس تلفنــی ضمــن معرفــی خــود 
و هــدف از تمــاس بــا ایشــان و اهــداف مطالعــه توضیــح داده شــد 
و جهــت شــرکت در مطالعــه از بیمــار دعــوت شــد. بدیــن صــورت 
ــن  ــه و همچنی ــه مطالع ــای ورود ب ــه معیاره ــار ک ــداد 182 بیم تع
بــرای شــرکت در مطالعــه رضایــت داشــتند، اســتخراج شــد. ســپس 

از بیــن بیمــاران واجــد شــرایط ورود بــه مطالعــه، نمونــه  هــا بطــور 
تصادفــی شــده و از طریــق جــدول انتخــاب اعــداد تصادفــی تعــداد 
86 بیمــار بــرای شــرکت در مطالعــه بــه دو گــروه مداخلــه و کنترل 
تقســیم شــدند. نمونــه گیــری بصــورت یــک ســو کــور طراحــی 
شــد، لــذا فــرد نمونــه گیــر از تخصیــص افــراد بــه گــروه مداخلــه 

یــا کنتــرل اطــاع نداشــت.
ــنامه  ــش پرسش ــاز پژوه ــه در آغ ــورت بودک ــن ص روش کار بدی
اطاعــات دموگرافیــک، پرسشــنامه ی خودپنــداره راجــرز درهــر دو 
ــه  ــه و کنتــرل تکمیــل شــد. ســپس در گــروه مداخل گــروه مداخل
ــورت  ــاعته بص ــه دو س ــج جلس ــی پن ــی ط ــود مراقبت ــوزش خ آم
ــوای  ــا محت ــا روش ســخنرانی ب ــه چهــره و ب گروهــی و چهــره ب
1. پیشــگیری از اختــالات دفعــی شــامل آمــوزش  هــای پــرورش 
ــه، ورزش عضــات کــف لگــن، تربیــت عادتــی زمــان دفــع  مثان
بــه روش کِــردِ و مانــور والســالوا ، رژیــم غذایــی جهــت پیشــگیری 
از یبوســت، ورزش و تحــرک کافــی، تنظیــم مصــرف مایعــات، 2. 
پیشــگیری از اختــال در تحــرک، ضعــف و گرفتگــی عضانــی و 
ــوه  ــی، نح ــازی و هماهنگ ــات آرام  س ــامل تمرین ــادل ش ــدم تع ع
اســتفاده از وســایل کمــک حرکتــی، دوش آب گــرم، 3. پیشــگیری 
از خســتگی شــامل برنامه ریــزی ورزشــی منظــم و درحــد تحمــل، 
اولویــت بنــدی کارهــا، روش هــای حفــظ انــرژی و طراحــی محیــط 
زندگــی بــه صــورت مناســب، 4. آمــوزش مراقبــت روحــی و معنوی 
ــا  شــامل روش هــای افزایــش اعتمــاد بنفــس، رابطــه مناســب ب
ــرکت در  ــه ش ــویق ب ــد و تش ــش امی ــان، افزای ــواده و اطرافی خان
ــه  ــروه مداخل ــاران در گ ــد. بیم ــه ش ــی ارائ ــای اجتماع ــت  ه فعالی
بــه پنــج کاس 9 نفــره تقســیم شــدند، و دو روز یــک شــنبه هــا 
و چهــار شــنبه هــا بــا هماهنگــی بیمــاران، بــرای برگــزاری کاس 
هــا تعییــن شــد. کاس هــا توســط محقــق و در ســالن اجتمــاع 
ــزار  ــان وصــال شــیرازی برگ ــع در خیاب ــران واق انجمــن ام اس ای

شــد. 
بــرای تهیــه محتــوای جلســات آموزشــی، ابتــدا جســتجوی 
ــاری ام اس  ــی بیم ــود  مراقبت ــون خ ــون پیرام ــترده ای در مت گس
ــه  ــه  ای از آن تهی ــده و کتابچ ــتخراج ش ــالات اس ــع و مق از مناب
ــر   ــد 10 نف ــه تایی ــه شــده ب ــوای آموزشــی تهی شــد، ســپس محت
از اعضــای هیئــت علمــی دانشــکده پرســتاری و مامایــی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی تهــران رســید. در طــی مطالعــه بعــد از اتمــام هــر 
ــوزش داده شــده در  ــوارد آم دوره آموزشــی، کتابچــه ای شــامل م
ــه  ــی ب ــری تلفن ــس از آن پیگی ــت. پ ــرار گرف ــاران ق ــار بیم اختی
ــا محتــواي تشــویق کامــي، پرســش و پاســخ،  مــدت 8 هفتــه ب
تقویــت آموزه هــا و اجــرای بهتــر برنامــه خودمراقبتــی بــه صــورت 
ــاز  ــاس نی ــه براس ــدود 10 دقیق ــدت ح ــه م ــار ب ــک ب ــه اي ی هفت
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ــن  ــي بی ــاي تلفن ــاس ه ــد. تم ــام ش ــق انج ــط محق ــار توس بیم
ــق  ــن طب ــاعت معی ــخ و س ــب در تاری ــا 8 ش ــح ت ــاعت 8 صب س

ــد.  ــام ش ــورد پژوهــش انج ــاي م ــق پژوهشــگر و واحده تواف
ــرل طــی مــدت  ــرای بیمــاران در گــروه کنت ــه حاضــر ب در مطالع
ــه  ــان برنام ــان هم ــت و آن ــورت نگرف ــه  ای ص ــش مداخل پژوه
ــره  ــده و به ــکیل پرون ــامل تش ــه ش ــن ام اس را ک ــول انجم معم
منــدی از حمایــت هــای مالــی انجمــن بــود را دریافــت مــی کردند. 
بعــد از 8 هفتــه، بیمــاران در دو گــروه، پرسشــنامه خودپنــداره راجرز 

را مجــددا تکمیــل کردنــد. 
در ایــن مطالعــه بــراي جمــع آوري داده هــا از پرسشــنامه 
راجــرز                                                                 خودپنــداره  پرسشــنامه  و  فــردي  اطاعــات 
شــد.  اســتفاده   Self - Concept Questionnaire )SCQ(
پرسشــنامه اطاعــات فــردي پرسشــنامه ای پژوهشــگر ســاخته و 
ــات دموگرافیــک )ســن ، جنــس،  ــر دو قســمت خصوصی ــی ب مبن
ــت  ــات، شــغل، وضعی ــت تأهــل، محــل ســکونت، تحصی وضعی
اقتصــادی( و اطاعــات مربــوط بــه بیمــاری )طــول مــدت ابتــا، 
دفعــات عــود بیمــاری، اولیــن عامــت بیمــاری، مهم ترین مشــکل 
ناتــوان کننــده بیمــاری( مــی باشــد. پرسشــنامه خودپنــداري کارل 
- راجــرز در ســال 1957 طراحــی شــد. ایــن پرسشــنامه شــامل دو 
ــرد را  ــرش ف ــف « نگ ــرم » ال ــت. ف ــف « و » ب « اس ــرم » ال ف
نســبت بــه خــود واقعــي و فــرم » ب « نگــرش فــرد را نســبت بــه 
خــود ایــده آل انــدازه گیــري مــی کنــد. ایــن پرسشــنامه شــامل 25 
صفــت شــخصیتي اســت کــه در طــرف مقابــل هــر یــک، متضــاد 
آن صفــت شــخصیتي عنــوان شــده اســت. فاصلــه بیــن دو صفــت 
ــا یــک مقیــاس هفــت درجــه اي نمــره گــذاري شــده  متضــاد، ب
اســت. ارزیابــی فــرد بــر اســاس نمــره ای اســت کــه از پرسشــنامه 
خودپنــداره راجــرز بــا مقیــاس، مثبــت یــا منفــی بــه دســت مــی 
ــف و  ــرم ال ــد. پرسشــنامه دارای 25 صفــت شــخصیتی در دو ف آی
ــت بدســت  ــق تفاضــل هــر صف ــدر مطل ــدا ق ب مــی باشــد ؛ ابت
ــه و مجمــوع  ــا مجــذور گرفت ــی تفاضــل ه ــده ســپس از تمام آم
مجــذورات محاســبه شــده و جــذر عــدد حاصــل بدســت مــی آیــد. 
ــداره منفــی  ــده خودپن ــر از 7 نشــان دهن ــا بزرگت نمــره مســاوی ی

ــت اســت. ــداره مثب ــر از 7 باشــد خودپن ــوده و چنانچــه کمت ب
ــدار راجــرز توســط معطــری و  روایــی و پایایــی پرسشــنامه خودپن
همــکاران در ســال 1384 صــورت گرفته اســت کــه در این پژوهش 
بــراي تعییــن روایــي محتــوي هــر دو فــرم خــود واقعــي و خــود 
ایــده آل )الــف و ب( بــه نظــر خواهــي 14 نفــر از اســاتید صاحــب 
نظــر در رشــته پرســتاري و 5 تــن از متخصصیــن روانپزشــک عضو 
هیــأت علمــي دانشــگاه شــیراز و شــهید بهشــتي و تهــران گذاشــته 

ــا لحــاظ کــردن پیشــنهادات اصاحــي آن هــا از  شــده اســت و ب
ــزار  ــراي کســب پایایــي اب ــد. ب روایــي آن اطمینــان حاصــل گردی
 test-retest ــدد ــون مج ــي آزم ــا از روش پایای ــردآوري داده ه گ
اســتفاده شــده اســت. هــر دو فــرم پرسشــنامه دو بــار و بــه فاصلــه 
دو هفتــه توســط 20 نفــر از دانشــجویان پرســتاري تکمیــل شــده و 
ضریــب همبســتگي بیــن دو بــار پاســخ گویــي بــه پرسشــنامه 81 

درصــد تعییــن شــده اســت.
ــخه 22   ــزار SPSS نس ــرم اف ــع آوري وارد ن ــس از جم ــا پ داده ه
شــدند، ســپس جهــت بررســی متغیرهــای توصیفــی از روش هــاي 
ــن و انحــراف  ــبه میانگی ــی و محاس ــع فراوان ــدول توزی ــاری ج آم
معیــار و بــرای بررســی ارتبــاط اســتنباطي متغیرهــا از آزمــون هــاي 
کاي اســکوئر، تــي زوجــی و تــي مســتقل داده هــا جهــت تجزیــه و 

تحلیــل نتایــج اســتفاده شــد.

یافته ها
در کل 86 نفــر کــه معیارهــای ورود بــه مطالعــه را داشــتند، در ایــن 
مطالعــه شــرکت کردنــد. میانگیــن ســن بیمــاران در گــروه مداخلــه 
و کنتــرل  بــه ترتیــب 38/05 و 40/83 ســال بــود، همچنیــن طــول 
ــب  ــه ترتی ــرل  ب ــه و کنت ــروه مداخل ــاران گ ــه بیم ــا ب ــدت ابت م
10/12 ســال و 8/72 ســال بــود. بــا توجــه بــه آزمــون تی مســتقل، 
توزیــع ســنی )p= 0/08( و طــول مــدت بیمــاری )p=0/35( در دو 
ــاداری نداشــت و دو  ــاری معن ــاوت آم ــرل تف ــه و کنت گــروه مداخل
ــایع  ــالات ش ــورد از اخت ــد. 6 م ــا یکدیگــر همگــن بودن ــروه ب گ
ــفنگتری-ادراری،  ــال اس ــی، اخت ــال بینای ــاری ام اس )اخت بیم
ــایر  ــی و س ــال حس ــی، اخت ــال حرکت ــادل، اخت ــال در تع اخت
مــوارد( در قالــب اولیــن عامــت بیمــاری از بیمــاران ســوال شــد. 
ــی و حســی بیشــترین درصــد  ــالات بینای ــه اخت ــروه مداخل در گ
37% و اختــال اســفنگتری-ادراری کمتریــن درصــد 2% را بــه خود 
ــه ترتیــب بیشــترین و  ــز ب ــرل نی ــد. در گــروه کنت اختصــاص دادن
ــایر  ــی 38% و س ــالات حرکت ــه اخت ــوط ب ــد مرب ــن درص کمتری
مــوارد بــا صفــر درصــد بــود. آزمــون آمــاری دقیــق فیشــر تفــاوت 
ــت  ــن عام ــر اولی ــان داده و از نظ ــروه نش ــن دو گ ــاداری بی معن

.)p=0/001( ــد بیمــاری دو گــروه ناهمگــن بودن
ســایر اطاعــات دموگرافیــک در )جدول1( نمایش داده شــده اســت 
کــه براســاس آزمــون آمــاری کای دو در بیــن دو گــروه مداخلــه و 
کنتــرل تفــاوت امــاری معنــاداری بیــن دو گــروه در هیــچ کــدام از 
متغیرهــای مشــاهده نشــده اســت و دو گــروه بــا یکدیگــر همســان 

بــوده  انــد. 
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جدول 1: اطاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در پژوهش

گروه ها
آزمون اماری وکنترلمداخلهاطلاعات بیماران

p value

جنس
5245x2=0/425مرد

df=1
P=0/51 4855زن

وضعیت تاهل
4124x2=2/91مجرد

df=2
P=0/23

5571متاهل
45طاق گرفته

سطح تحصیات
117x2=0/80زیر دیپلم

df=2
P=0/67

3443دیپلم
5550دانشگاهی

وضعیت اقتصادی
2733x2=0/48ضعیف

df=2
P=0/71

5552متوسط
1815خوب

توزیــع فراونــی خودپنــداره در بیمــاران مبتــا بــه مولتیپــل 
ــروه  ــه در گ ــد از مداخل ــه بع ــت هفت ــل و هش ــکلروزیس قب اس
مداخلــه در )جــدول2( و در گــروه کنتــرل در )جــدول3( نمایــش 
داده شــده اســت. همانطــور کــه نتایــج نشــان مــی دهــد میانگیــن 
ــس از  ــون و پ ــش از آزم ــه پی ــروه مداخل ــداره در گ ــره خودپن نم

ــر  ــن تغیی ــت و ای ــرده اس ــر ک ــه 8/26 تغیی ــون از 11/34 ب آزم
از لحــاظ آمــاری معنــادار بــود )p=0/003(. میانگیــن نمــره 
خودپنــداره در گــروه کنتــرل پیــش از آزمــون و پــس از آزمــون از 
11/09 بــه 10/82 تغییــر کــرده اســت کــه براســاس آزمــون تــی 

 .)p=0/86( ــت ــته اس ــاری نداش ــادار آم ــاوت معن ــی تف زوج

جدول 2: توزیع فراوانی و مقایسه میانگین خودپنداره در بیماران مبتا به مولتیپل اسکلروزیس قبل و هشت هفته بعد از مداخله در گروه مداخله

خودپنداره
هشت هفته بعدقبل

درصدفراوانیدرصدفراوانی
511/361534/09مثبت
3988/642965/91منفی
4410044100کل

 3/06±3/398/26± 11/34انحراف معیار± میانگین
18/6-24/234/12-5/48بیشینه –کمینه

t=  7/02    df=43    p=0/003نتیجه آزمون تی زوجی

جدول 3: توزیع فراوانی و مقایسه میانگین خودپنداره در بیماران مبتا به مولتیپل اسکلروزیس قبل و هشت هفته بعد در گروه کنترل

خودپنداره
هشت هفته بعدقبل

درصدفراوانیدرصدفراوانی
37/1437/14مثبت
3992/863992/86منفی
4210042100کل

 2/76±10/82 3/25±11/09انحراف معیار ± میانگین
19/9-24/234/47-5/66بیشینه-کمینه

t= 0/64        df= 41       p=0/86نتیجه آزمون تی زوجی
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ــن دو  ــداره بی ــره خودپن ــار نم ــراف معی ــن  و انح ــه میانگی مقایس
ــه در )جــدول 4( نشــان داده شــده اســت،  ــرل و مداخل ــروه کنت گ
همانطــور کــه داده هــا نشــان مــی دهنــد قبــل از مداخلــه میانگین 
ــه  ــه ب ــروه مداخل ــداره راجــرز در گ ــار نمــره خودپن و انحــراف معی

ــب 11/09و  ــه ترتی ــرل ب ــروه کنت ــب 11/34 و 3/39 و در گ ترتی
ــروه  ــار گ ــراف معی ــن و انح ــه میانگی ــد از مداخل ــود. بع 3/25 ب
مداخلــه بــه ترتیــب8/26 و3/06 و در گــروه کنتــرل 10/82و 2/76 
 .)p=0/001( بــود. ایــن تغییــر از لحــاظ آمــاری معنــادار بــوده اســت

جدول 4: مقایسه سطح خودپنداره در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله

                         گروه

خودپنداره

کنترلمداخله
نتیجه آزمون تی مستقل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

11.343.3911.093.25t= 0/35       df= 84       p=0.74قبل از مداخله
8.263.0610.822.76t= -4/08        df= 84  p=0/001بعد از مداخله

t=  7/02    df=43    p=0/003t= 0/64        df= 41       p=0/86نتیجه آزمون تی زوجی

بحث
نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه در گــروه مداخلــه 88 درصــد افــراد 
قبــل از شــروع مطالعــه دارای خودپنــداره منفــی هســتند ایــن در 
ــر  ــه 65 درصــد تغیی ــه ب ــد از مداخل ــدد بع ــن ع ــه ای حالیســت ک
کــرد. عــاوه بــر آن در گــروه کنتــرل درصــد افــرادی کــه دارای 
خودپنــداره منفــی بودنــد قبــل و بعــد از مطالعــه 92درصــد بــود .بــا 
توجــه بــه اینکــه میانگیــن نمــره خودپنــداره در هــر دو گــروه بالای 
7 اســت، لــذا در هــر دو گــروه مداخلــه و کنتــرل خودپنــداره منفــی 
ــروه  ــداره در گ ــه ســطح خودپن ــد از مداخل ــن حــال بع ــا ای ــود، ب ب
مداخلــه نســبت بــه گــروه کنتــرل بهبــود بهتــری داشــته اســت. 
ــداره  ــره خودپن ــن نم ــکاران )14( میانگی ــه و هم ــه کاه در مطالع
ســالمندان مقیــم آسایشــگاه  هــای تحــت پوشــش اداره بهزیســتی 
ــی و  ــه خلف ــن در مطالع ــود. همچنی ــران 8/25 ب ــتان ته شهرس
همــکاران )15( نیــز % 41/8 بیمــاران تحــت درمــان بــا همودیالیــز 
ــکی و  ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــای وابس ــتان  ه در بیمارس
ــی شــهید بهشــتی در ســال 1383  دارای  خدمــات بهداشــتی درمان

خودپنــداره منفــی بودنــد.                                                                                                               
ــود،  ــا ب ــج م ــتای نتای ــکاران در راس ــی و هم ــه مدن ــج مطالع نتای
بطــوری کــه آمــوزش هــای خودمراقبتــی در زمینــه مشــکات و 
عــوارض ناشــی از بیمــاری ام اس بــر روی نمونــه ای از بیمــاران 
ــاران  ــی بیم ــود مراقبت ــه خ ــان داد ک ــه نش ــت جلس ــد از هف بع
پیــش از مداخلــه و پــس از مداخلــه تفــاوت معنــادار داشــته اســت. 
بطــوری کــه میانگیــن نمــره خودمراقبتــی از 3 بــه 26/76 افزایــش 
یافتــه اســت. در ایــن بیمــاران پیــش از مداخلــه میــزان گرفتگــی 
ــوده  ــد ب ــتگی 55/9 درص ــاس خس ــد، احس ــات 26/5 درص عض
ــد  ــه 5/9 و 14/7 درص ــب ب ــه ترتی ــه ب ــد از مداخل ــه بع ــت ک اس

ــه اســت )16(. ــل یافت تقلی

ــاي  ــان ه ــه درم ــت ک ــاري ام اس آن اس ــاي بیم ــی ه از ویژگ
ــان  ــر در بهبــود بیمــاران و کیفیــت زندگــی آن دارویــی بطــور موث
ــوزش  ــار آم ــی در کن ــان داروی ــع، درم ــت. در واق ــذار نیس اثرگ
ــه  ــادر ب ــی ق ــای بازتوان ــک ه ــایر تکنی ــی و س ــای خودمراقبت ه
ــی  ــاران م ــداره بیم ــی و خودپن ــش بازده ــی و افزای کاهــش ناتوان
باشــد )17-19(، مطالعــات اپیدمیولــوژی نشــان داده انــد کــه خــود 
مراقبتــی یکــی از عواملــی اصلــی در کاهــش خســتگی، افســردگی 
ــا ســامت در بیمــاران ام اس  و بهبــود کیفیــت زندگــی مرتبــط ب
اســت )20.21(. آزادی و همــکاران )22( در مطالعــه ای تحلیلــی- 
توصیفــی بــه بررســی پایایــی آزمــون ارزیابــی عملکــردی مهــارت 
هــای خودمراقبتــی در ســه بعــد اســتقال، ایمنــی و نتیجــه دارایــی 
پرداختنــد. نتایــج حاکــی از آن بــود کــه پایایــی آزمــون در بیمــاران 
مبتــا بــه ام اس در حیطــه اســتقال 0/96، در بعــد نتیجــه 0/94 
و در بعــد ایمنــی 0/96 بــرآورد شــد. نمــره پایایــی بــرای ارزیابــی 
فعالیــت مراقبــت از خــود در حیطــه اســتقال 0/97، ایمنــی 0/98 
ــود. O’Hara و همــکاران مطالعــه ای  و در حیطــه نتیجــه 0/95 ب
کارآزمایــی بالینــی یــک ســو کــور بــر روی 278 بیمــار ام اس بــا 
هــدف ارزیابــی اثربخشــی یــک برنامــه خــود مراقبتــی حرفــه ای 
هدایــت شــده بــرای مدیریــت ام اس در جامعــه طراحــی کردنــد. 
نتایــج ایــن مطالعــه همســو بــا نتایــج بدســت آمــده در مطالعــه مــا 
بــود، بطوریکــه بیمــاران گــروه مداخلــه از لحــاظ وضعیت ســامت 
ــبت  ــری نس ــرات بهت ــداره )p=0/05( نم روان )p=0/04( و خودپن
ــه  ــد و بیمــارن گــروه مداخل ــت کــرده ان ــرل دریاف ــه گــروه کنت ب
ــرل ســطح اســتقال بیشــتری از  ــه بیمــاران گــروه کنت نســبت ب
ــکاران در  ــن Lynning و هم ــد )23(. همچنی ــان دادن ــود نش خ
مطالعــه ای مقطعــی بــه بررســی انــواع روش هــای خودمراقبتــی 
در نمونــه ای از بیمــاران ام اس دانمــارک پرداختنــد. نتایــج 
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ــترده ای از  ــف گس ــدگان طی ــخ دهن ــه پاس ــان داد ک ــه نش مطالع
ــد. ایــن فعالیــت  فعالیــت هــای مراقبــت از خــود را انجــام داده ان
هــا شــامل فعالیــت هــای متــداول، فعالیــت هــای متنــاوب و طــب 
جایگزیــن )CAM( اســت. فعالیــت هــای مراقبــت از خــود بعنــوان 
منبــع اصلــی الهــام بخــش بــه طــور عمــده بــرای مقاصــد غیــر 
   Liynning  اختصاصــی و پیشــگیرانه انجــام می شــود، در مطالعــه
و همکارانــش پاســخ دهنــدگان بــا ســطح پاییــن مراقبــت از خــود 
اغلــب مــردان و در گــروه ســنی جــوان، ســطح پاییــن تحصیــل، 
نمــره پاییــن خــود ارزیابــی وضعیــت ســامت، نمــره پاییــن خــود 
ــا  ــدگان ب ــخ دهن ــد. پاس ــی )QOL( بودن ــت زندگ ــی کیفی ارزیاب
ــی از  ــطح بالای ــان، س ــب زن ــود اغل ــت از خ ــالای مراقب ــطح ب س
ــکاران  ــر Basak و هم ــه ای دیگ ــتند )24(. در مطالع QOL داش

بــه بررســی فعالیــت هــای روزمــره و خودمراقبتــی در بیمــاران ام 
اس طــی یــک دوره ده ســاله پرداختنــد. در ایــن مطالعــه ارتبــاط 
معنــاداری بیــن ســطح تحصیــات افــراد و خودمراقبتــی دیده شــد. 
ســطح خودمراقبتــی افــرادی کــه ســابقه ده ســال بیمــاری ام اس را 

داشــتند متوســط گــزارش شــده اســت )25(.
بســیاری از مطالعــات آمــوزش هــای خودمراقبتی را بعنــوان یکی از 
فاکتورهــای موثــر در بازتوانــی بیمــاران بــا انــواع ازکار افتادگــی هــا 
توصیــه کــرده انــد، و بــه اثربخشــی آمــوزش هــای خــود مراقبتــی 
ــرایط جســمانی،  ــه ش ــه اینک ــه ب ــا توج ــذا ب ــد. ل ــرده ان ــاره ک اش
ــتخوش  ــل دس ــه قب ــبت ب ــاران نس ــن بیم ــی ای ــی و اجتماع روح
تغیراتــی شــده اســت، آمــوزش روش هــای خودمراقبتــی و 
بازتوانــی تاثیــر بســزایی در بهبــود وضعیــت روحی-روانــی بیمــاران 
و در نتیجــه خودپنــداره آنهــا دارد )24-27(. برخــی مطالعــات 
اســتمرار آمــوزش هــای خودمراقبتــی )28(، ایجــاد احســاس 
ــی  ــت بدن ــام فعالی ــاران )29(، انج ــدی در بیم ــت و خودکارآم هوی
همــراه بــا مصــرف درمــان هــای کورتیکواســتروئید )30(، افزایــش 
ســواد ســامت بیمــاران ام اس و طراحــی مداخــات بــرای کاهش 
افســردگی و افزایــش پنــداره )31( را در بهبــود بیمــاران ام اس موثر 
 Pilutti مــی داننــد. در مطالعــه ای کارآزمایــی بالینــی کــه توســط
و همــکاران انجــام شــد بــه بررســی اثربخشــی مداخــات رفتــاری 
بــر افســردگی، اضطــراب، درد، کیفیــت خــواب و کیفیــت زندگــی 
ــت،  ــده اس ــه ش ــاران ام اس پرداخت ــامت در بیم ــا س ــط ب مرتب
محققیــن مداخــات رفتــاری بــا تغییــر در ســبک زندگــی مبتنــی 
بــر فعالیــت بدنــی را بعنــوان رویکــردی جایگزیــن بــرای کنتــرل 
عایــم بیمــاری ام اس  توصیــه کــرده انــد )32(. انجــام تمرینات و 
فعالیــت بدنــی یکــی از مــوارد موثــر در خودمراقبتی بیمــاران ام اس 
ــکاران )33(  ــات Brian و هم ــج مطالع ــود. نتای ــی ش محســوب م

 Nedeljkovic )32( و همــکاران Pilutti )34( شــمس و همــکاران
و   Stephanie  )35( همــکاران  و   Klaren  )30( همــکاران  و 
همــکاران در راســتای نتایــج مطالعــه مــا، نشــان دادنــد کــه آموزش 
هــای فعالیــت بدنــی در بیمــاران ام اس نقــش موثــری در بهبــود 
ســامت روانــی و متعاقبــا خودپنــداره بیمــاران و همچنیــن کاهــش 
بــار بیمــاری دارد. اخیــرا، برخــی مطالعــات فعالیــت هــای ورزشــی 
را بعنــوان یکــی از عوامــل کاهــش خطــر ابتــا بــه بیمــاری ام اس 
ــرا  ــد. Wesnes و همــکاران اخی ــی کــرده ان ــراد ســالم معرف در اف
ــده  ــرکت کنن ــرروی 5،598 ش ــاهدی ب ــورد - ش ــه ای م مطالع
ــن  ــد، در ای ــام داده ان ــوئد انج ــروژ و س ــا، ن ــور ایتالی ــه کش از س
مطالعــه میانگیــن فعالیــت بدنــی در هفتــه و شــدت فعالیــت بدنــی 
)بیــن صفــر تــا ســه ســاعت در روز( افــراد بصــورت خوداظهــاری 
گــردآوری شــد. نتایــج نشــان داد کــه فعالیــت بدنــی متوســط تــا 
شــدید بطــور مســتقل در کاهــش خطــر ابتــا بــه بیمــاری ام اس 
نقــش داشــته اســت )36(. بــا توجــه به اهمیــت مداخات آموزشــی 
ــون  ــی همچ ــات فیزیک ــرای مداخ ــرای اج ــاران ام اس ب در بیم
فعالیــت بدنــی محدودیــت هایــی وجــود دارد کــه بایــد مــورد بحث 
قــرار گیــرد لــذا اهمیــت فاکتورهــای شــخصی )همچــون: ســطح 
معلولیــت، محدودیــت هــای پیــاده روی، خســتگی، تــرس و دلهره، 
ــه  ــات مداخل ــه نفــس در طراحــی اقدام ــاد ب ــدی و اعتم خودکارآم
ای( و فاکتورهــای محیطــی )همچــون: مقبولیــت فرهنگی-قومــی، 
عوامــل اجتماعــی- دموگرافیکــی، کمبــود امکانــات و فضــای لازم 
ــوزش  ــا آم ــاران و ی ــری بیم ــدم پیگی ــات، ع ــام تمرین ــرای انج ب
هــای متناقــض توســط متخصصیــن( بســیار حائــز اهمیت هســتند 

 .)38 .37(

نتیجه گیری 
ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی تاثیــر آمــوزش خودمراقبتــی بــر 
ــج  ــد. نتای ــی ش ــه  ام اس طراح ــا ب ــاران مبت ــداره در بیم خودپن
ایــن مطالعــه مداخــات آموزشــی )در چهــار حیطــه پیشــگیری از 
اختــالات حرکتــی، پیشــگیری از اختــالات دفعــی، پیشــگیری از 
خســتگی و آمــوزش مراقبــت روحــی و معنــوی( را بعنــوان عامــل 
موثــر بــر افزایــش خودپنــداره بیمــاران ام اس توصیــه مــی کنــد. 
لــذا اجــرای فعالیــت هــای آموزشــی بــه بیمــاران ام اس در ســطح 
گســترده و در امتــداد درمــان هــای رایــج سیســتم بهداشــتی، مــی 
ــداره بیمــاران داشــته  ــود خودپن ــد اثربخشــی بیشــتری در بهب توان
باشــد. پرســتاران بــه عنــوان بزرگتریــن گــروه حرفــه  اي سیســتم 
ــه خدمــات بهداشــتی مي تواننــد  ــا ارائ مراقبــت  هــاي بهداشــتي ب
ــتري و  ــات و دوره بس ــش دفع ــان، کاه ــري درم ــه پیگی ــر ب منج



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 16، شماره 1،  فروردین و اردیبهشت 1400

116

همچنیــن کاهــش هزینــه هــاي درمانــي و بیمارســتاني شــوند. در 
مطالعــه حاضــر پیگیــری بیمــاران بعــد از اتمــام دوره آموزشــی بــه 
مــدت 8 هفتــه بصــورت تمــاس هــای تلفنــی صــورت گرفــت، لــذا 
پیشــنهاد مــی شــود در مطالعــات آتــی مدت زمــان پیگیری بیشــتر 
شــود و در مطالعــات آینــده جهــت پوشــش نیازهــای روانشــناختی 
بیمــاران ام اس مداخــات در ســایر جنبــه هــای روانــی- اجتماعــی 

نیــز صــورت پذیــرد.

محدودیت های پژوهش
ــه رو  ــت خاصــی در انجــام پژوهــش رو ب ــا محدودی پژوهشــگر ب

ــوده اســت. نب

سپاسگزاری
ــه برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد پرســتاری  ایــن مقال
ــات و  ــت تحقیق ــی معاون ــت مال ــد و حمای ــورد تأیی ــه م ــت ک اس
ــت.  ــه اس ــرار گرفت ــران ق ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــاوری دانش فن
ــه  ــش ب ــاق در پژوه ــه اخ ــه کمیت ــر دارای تاییدی ــه حاض مطالع
شــماره IR.TUMS.FNM.REC.1396.2939 از دانشــگاه علــوم 
پزشــکی تهــران مــی باشــد. همچنیــن ایــن مطالعــه بعنــوان یــک 
ــران  ــی ای ــی بالین ــت کارآزمای ــز ثب ــی در مرک ــه کارآزمای مطالع
ــه شــماره IRCT20180914041036N1 ثبــت شــده  )IRCT( ب
ــن  ــده در ای ــارکت کنن ــاران مش ــه بیم ــن از کلی ــت. همچنی اس

ــی شــود. ــی م پژوهــش قدردان
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