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  چکیده

 بیماري مزمن پیشرونده سیستم عصبی مرکزي است که داراي علایـم و عـوارض نـاتوان کننـده مـی         مولتیپل اسکلروزیس  :مقدمه

سبب می شود آنها بـه آمـوزش هـا نیـاز بیـشتري      با توجه به عوارض و مشکلات ناشی از بیماري مولتیپل اسکلروزیس در بیماران    . باشد

  .داشته باشند

 ایران مولتیپل اسکلروزیس  عضو انجمن  مولتیپل اسکلروزیس هدف از این پژوهش تعیین نیازهاي آموزشی بیماران مبتلا به            :هدف

  . باشد می

 ایـران مـورد مطالعـه قـرار     مولتیپل اسکلروزیس کننده به انجمن   بیمار مراجعه174 توصیفی تعداد پژوهش  ایندر: هاد و روشموا

خـصوصیات  افـرادي کـه    . انتخاب شـدند مولتیپل اسکلروزیس کنندگان به انجمن     از بین مراجعه   در دسترس ها به صورت      گرفتند نمونه 

 بخـش تنظـیم   4ها در این پژوهش پرسـشنامه بـود کـه در      ابزار گردآوري داده.، وارد مطالعه شدند دواحدهاي مورد پژوهش را دارا بودن     

  . گردید

  .بود سوال 23و بخش چهارم شامل  سوال 8 بخش سوم شامل ، سوال16قسمت اول شامل اطلاعات دموگرافیک، بخش دوم شامل 

و اطلاعـات جمـع     از طریق آلفاي کرونباخ وآزمون مجدد اندازه گیـري شـد       پایایی واندازه گیري اعتبار پرسشنامه از روش اعتبار محتوا         

و آزمون هاي کروسکال والیس ، من ویتنی کاي دو و ضریب همبستگی اسپیر مـن در  .آوري شده با استفاده از نرم افزار اس پی اس اس    

   .تجزیه و تحلیل شد p>05/٠سطح معنی داري 

  درصـد 3/71 سـال،  32-39 در گـروه سـنی   ) درصد4/26(سنی اکثر واحدهاي مورد پژوهش  محدوده  نشان داد که   نتایج   :ها  یافته

 نـشان داد کـه   پـژوهش  نتـایج  ، بعـلاوه . سـال داشـتند  3 سـابقه ابـتلا بـه بیمـاري کمتـر از      درصد7/27 . متأهل بودند  درصد 8/59  زن،

 واحدهاي مورد پـژوهش نیـاز بـه آمـوزش در     درصد6/0 واحدهاي مورد پژوهش احساس نیاز به آموزش در حد بالا داشتند،       درصد1/39

 8/64 واحدهاي مورد پژوهش در مورد مشکلات جنـسی نیـاز بـه آمـوزش داشـتند،          درصد 94 .حد بالا در مورد ماهیت بیماري داشتند      

آمـوزش   واحدهاي مورد پژوهش در مورد مشکلات ادراري نیاز بـه   درصد64 واحدهاي مورد پژوهش در مورد مشکلات حرکتی و    درصد

، بـین نیـاز آموزشـی جـسمانی و     )P=027/0(داري وجود داشـت   همچنین بین نیاز آموزشی جسمانی و تحصیلات ارتباط معنی   . داشتند

  ).  P=004/0(داري وجود داشت  دفعات بستري ارتباط معنی

، ) درصـد 96(کلات جنـسی   بـه ترتیـب در زمینـه مـش    آمـوزش  به نیاز ها نشان داد که بیشترین میزان  یافته: گیري  نتیجهبحث و   

)  درصـد 41(و کمترین میزان نیاز به آموزش در زمینه مـشکلات دفعـی      )  درصد 64(و مشکلات ادراري    )  درصد 8/64مشکلات حرکتی   

  .بود

 .، نیازهاي جسمانیایران مولتیپل اسکلروزیس، انجمن مولتیپل اسکلروزیسآموزشی، هاي نیاز:  واژه هاکلید

  26/1/1388 :ید مقاله             تأی28/3/1387: مقاله دریافت 

 

                                                
  ) نویسنده مسوول مکاتبات. ( استادیار دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران-1

 m_Szamani@yahoo.com: آدرس پست الکترونیک

 .واحد ابهرمربی گروه داخلی و جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه آزاد اسلامی  -2

 .شگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شهید بهشتیدانشیار گروه آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی، دان -3

  . گروه داخلی و جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتیمربی -4
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  مقدمه

بیماري مولتیپل اسکلروزیس یک بیماري مزمن و 

پیشرونده سیستم عصبی مرکزي است که باعث ایجاد اختلال 

حسی، ضعف، گرفتگی عضلانی، اختلال بینایی، اختلال 

ها، اختلال در دفع ادرار و  شناختی، خستگی، لرزش اندام

کرد جنسی، اختلال در تعادل، مدفوع، اختلال در عمل

فراموشی، کاهش شنوایی، کرختی، تاري دید، دوبینی در فرد 

 ناشناخته مولتیپل اسکلروزیسعلت بیماري . شود بیمار می

 و راسملتز( در این بیماري درمان قطعی وجود ندارد. است

88،بیر
 نفر به این بیماري 000/500در آمریکا بیش از ). 2008 

 مورد جدید به آنها اضافه 8000ه هر ساله باشند ک مبتلا می

89،موستارت و کسلریتگ( شود می
مولتیپل ). 2004

در ایران .  سومین علت ناتوانی در آمریکاستاسکلروزیس

 باشد  نفر می000/100 در 9میزان شیوع این بیماري تقریباً 

مشکلات ناشی از بیماري فرد را در ). 1384،فر اعتمادي(

کند و وي را دچار مشکلات  ود محدود میتوانایی مراقبت از خ

90لارگ  مک در مطالعه. نماید جسمی می
  درصد23، )2005 (

 به طور درصد 41هاي مورد پژوهش به طور خفیف و  از نمونه

 به طور شدید ناتوان شده بودند و نیاز به درصد 36متوسط و 

 مدنی و همکاران پژوهش). 2005مک لارك ( آموزش داشتند

شان داد افراد داراي علائم جسمی همچون در ن) 1384(

گرفتگی عضلات، خستگی و یبوست، داراي عزت نفس کمتري 

 استقلال مولتیپل اسکلروزیس . نسبت به دیگر بیماران هستند

و توانایی مراقبت از خود را در بیماران براي داشتن نقش مؤثر 

کند و غالباً مبتلایان احساس  در خانواده و جامعه تهدید می

در پی این مشکلات . دم شایستگی و اطمینان از خود دارندع

91،باکر(بیماران دچار اختلالات روحی و روانی نیز هستند 
 

 پایین مولتیپل اسکلروزیس وکارایی افراد مبتلا به ) 2005

است، در صورت داشتن شغل مکرراً از کار خود غیبت 

هاي زیادي را  همچنین بیمار مجبور است هزینه. کنند می

این مسئله مشکلات زیادي را از نظر . صرف درمان خود کند

92،استیفنز بیس( اقتصادي براي خانواده به دنبال دارد
 2005 .(

در حالی که همین عوارض با درمان مناسب و آموزش در تک 

93،کلیف و آشبورن( هاي فوق قابل تعدیل هستند تک زمینه
 

                                                
1-Smeltzer & Bar 

2-Mostert & Kesselering  

3-Maclurg 

4-Baker  

5-Bice Stephenes  

6-Kileff & Ashburn  

د مراقبت توان هنگامی که عوارض تعدیل شوند فرد می). 2005

94،سوترلند( از خود را با کیفیت بالا انجام دهد
 2005 .(  

آموزش از عوامل توسعه و پیشرفت جامعـه اسـت و بـه                  

دهد تـا بـا رفـاه بیـشتري در محـیط طبیعـی و                فرد امکان می  

هـدف از آمـوزش تـأمین رفتـار        . اجتماعی خـود زنـدگی کنـد      

آموزشـی  بهداشتی مطلوب است ولی قبل از آموزش بایـد نیـاز      

 تعیین شود، اگر نیاز تعیین نگردد، آموزش بیهوده خواهـد بـود    

95،هالپر(
از آنجایی که پرستاران بیشترین زمـان را بـا          ). 2004 

کننـد، آنـان اغلـب در بهتـرین موقعیـت       این بیماران صرف می  

ایی هستند که بیمار تجربـه     براي کشف علائم غیرقابل مشاهده    

یـاز آموزشـی بیمـاران را تعیـین      تواننـد ن    از این رو می   . کند  می

مطالعات زیـادي در رابطـه بـا     ). 2005 ،کلیف و آشبورن  ( کنند

علائم و عوارض و شیوع بیماري صورت گرفته ولی تا کنـون در    

ایران پژوهشی در زمینه بررسی نیازهاي آموزشی این بیمـاران          

ایـن مطالعـه بـا هـدف تعیـین نیازهـاي        . صورت نگرفته اسـت   

 عـضو انجمـن   مولتیپل اسـکلروزیس  بتلا به   آموزشی بیماران م  

 انجـام گردیـد تـا بـا         86 ایـران در سـال       مولتیپل اسکلروزیس 

آموزش بیماران و افزایش آگاهی از بیمـاري، علائـم و عـوارض             

هـاي مراقبتـی      باعث ارتقاء کیفیت زندگی و افزایش مهارت        آن  

  .بیماران گردد

  مواد و روشها

  در  کـه  این پـژوهش یـک پـژوهش توصـیفی اسـت             

 .در شهر تهـران انجـام شـد    ایران   مولتیپل اسکلروزیس   انجمن  

 مولتیپـل اسـکلروزیس    جامعه پژوهش کلیه بیماران مبـتلا بـه         

 در ایـن پـژوهش    .  ایران بود  مولتیپل اسکلروزیس   عضو انجمن   

ها به صـورت      نمونه.  بیمار مورد مطالعه قرار گرفتند     174تعداد  

مولتیپـل  ان بـه انجمـن    کننـدگ   تصادفی آسان از بـین مراجعـه      

کـه خـصوصیات   افـرادي   ، ایـران انتخـاب شـدند   اسـکلروزیس  

بـا  : معیارهاي ورود افـراد   . واحدهاي مورد پژوهش را دارا بودند     

 سال، مورد تأییـد بـودن بیمـاري      20-45 سواد بودن، سن بین   

توسط پزشک انجمن و عضو بودن در انجمن و عدم محدودیت            

ها در ایـن پـژوهش پرسـشنامه       ابزار گردآوري داده  . جنسی بود 

 قـسمت   4پرسشنامه شـامل    . خود ساخته توسط پژوهشگر بود    

بود، قسمت اول شامل اطلاعات دموگرافیک، بخش دوم شـامل       

 2 سئوال در رابطه با احساس نیاز به آموزش بود کـه داراي        16

بـا  » نیـاز بـه آمـوزش نـدارم    «و » نیاز به آمـوزش دارم    «گزینه  

 8بخش سوم شامل . ارزش کمی صفر تا یک در نظر گرفته شد      

                                                
7-Suterland 

8-Halper  
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سئوال در رابطه با نیاز آموزشی در مورد ماهیت بیماري بود که     

 گزینه بله و خیر با ارزش کمی صـفر تـا یـک در نظـر         2داراي  

 ابزار با استفاده از روش اعتبار محتوا سنجیده        باراعت .گرفته شد 

ه بـا توجـه بـه محتـواي         به این صورت که ابتداء پرسشنام     . شد

. چهارچوب پنداشتی، مطالعه کتـب و مقـالات تنظـیم گردیـد           

هـاي علـوم       تن از اعضاي هیأت علمی دانشگاه      10سپس توسط 

پزشکی تهران، شـهید بهـشتی و دانـشگاه آزاد اسـلامی واحـد              

علوم پزشکی تهران مورد بررسی و ارزیابی قرار گرفت و پس از            

 از ضـریب    پایاییجهت تعیین   اصلاح مورد استفاده قرار گرفت      

آلفا کرونباخ براي بررسی همسانی درونی پرسـشنامه  اسـتفاده     

آزمـون  همـین طـور بـراي بررسـی         .  بود 86/0شد، ضریب آلفا    

 از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شـد کـه ضـریب           مجدد

بـود و همچنـین از ضـریب پایـایی کاپـا بـراي       9/0همبـستگی  

فاده شد که ضـریب پایـایی       متغیرهاي دوحالته صفر و یک است     

 سـئوال در رابطـه بـا نیـاز          23«بخش چهارم شامل    .  بود 68/0

 گزینه با ارزش کمی صفر تا سه        4آموزشی جسمانی که داراي     

هـاي واجـد      جهت اجراي این پژوهش نمونه    . در نظر گرفته شد   

شرایط را انتخـاب و پـس از جلـب رضـایت و توضـیحات لازم،          

ایـن کـار تـا رسـیدن     . داده شـد  ار پرسشنامه در اختیار آنان قر  

جهـت تجزیـه و     .  ماه ادامه یافـت    2نمونه کافی به مدت     تعداد  

جداول توزیع فراوانی (هاي آمار توصیفی      ها از روش    تحلیل داده 

ــار    ــراف معی ــانگین و انح ــسبی و می ــق و ن ــاي ) مطل و آماره

ویتنــی و آزمــون ضــریب  کــالوالیس، مــن اســتنباطی و کــروس

 . تفاده شدهمبستگی اسپیرمن اس

   ها  یافته

 درصـد   3/71 بیمار مورد بررسی قـرار گرفتنـد         174  

میـانگین و   .  بودند 32-39 درصد در گروه سنی      4/26آنان زن،   

 درصـد  6/46.  بـود 5/8 و   5/33انحراف معیار سـن بـه ترتیـب         

 درصـد  30 درصد متأهل و 8/59. تحصیلات دانشگاهی داشتند  

 8/82 سـاعت،  6-8  درصـد سـاعات کـاري     42دار بودنـد،      خانه

  .درصد در تهران سکونت داشتند

 مبتلا  مولتیپل اسکلروزیس    سال به    3 درصد کمتر از     7/27

 درصـد   5/92. کردند   درصد با خانواده زندگی می     3/94بودند و   

 درصـد یکبـار بـستري شـده         1/39بیماري خود را پذیرفتـه و       

یه تجز. کردند   درصد از داروهاي بتافرون استفاده می      62. بودند

 درصد در حد بـالا  1/39ها نشان داد که بطور کلی        تحلیل داده 

 درصد در حد پایین نیاز      5/19 درصد در حد متوسط و       4/41و  

 درصـد در مـورد   6/0. )1جـدول شـماره  ( به آمـوزش داشـتند  

و در حـد متوسـط       درصـد    2/40ماهیت بیماري در حـد بـالا،        

هـا    تـه یاف.  درصد در حد پایین نیاز بـه آمـوزش داشـتند           2/59

 درصـد در مـورد   94هـا    نشان داد که بیـشترین درصـد نمونـه        

 درصد در مـورد   41ها    مشکلات جنسی و کمترین درصد نمونه     

 درصـد   8/64همچنین  . مشکلات دفعی نیاز به آموزش داشتند     

 درصــد در مــورد مــشکلات 64در مــورد مــشکلات حرکتــی، 

  درصد در زمینه50 درصد در مورد مشکلات تکلم،    51ادراري،  

 درصد در زمینـه مـشکلات تغذیـه نیـاز بـه آمـوزش          49بلع و   

والـیس بـین نیـاز آموزشـی در      آزمون آماري کروسکال  . داشتند

داري را نـشان داد       حیطه جـسمی و تحـصیلات ارتبـاط معنـی         

)027/0=P.(   والیس ارتبـاط معنـاداري        آزمون آماري کروسکال

د بین نیاز آموزشی در حیطه جسمی و دفعات بستري نـشان دا     

)004/0=P() 2جدول شماره(.   

هاي پژوهش نشان داد که بین نیاز  همچنین یافته

آموزشی در حیطه جسمی و سن، جنس، اشتغال، تأهل، 

پذیرش بیماري، درآمد ماهانه، بیمه و مدت زمان ابتلا ارتباط 

  .داري وجود نداشت معنی

 

 

  برحسب شدت نیاز به آموزشمولتیپل اسکلروزیس توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران مبتلا به : 1  شمارهجدول

 

 درصد تعداد احساس نیاز به آموزش

1/39 68 نیاز آموزشی شدید  

4/41 72 نیاز آموزشی متوسط  

5/19 34 نیاز آموزشی پایین  

 100 174 جمع
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   نیازهاي آموزشی جسمانی به تفکیکمولتیپل اسکلروزیس توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران مبتلا به : 2شماره جدول 

 شدت نیاز به آموزش

 تعیین نیاز 

 جمع نیاز کم نیاز متوسط نیاز شدید

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد آموزشی در حیطه جسمی

میانگین 

 به درصد

 درصد تعداد

8/40 71 مشکلات حرکتی  77 3/44  25 4/14  83/64  174 100 

4/49 86 مشکلات ادراري  62 6/35  26 9/14  64 174 100 

5/77 62 مشکلات جنسی در زنان متأهل  14 5/17  4 5 92 89 100 

5/86 90 مشکلات جنسی در افراد متأهل  10 6/9  4 8/3  94 104 100 

6/23 41 مشکلات تکلم  44 3/25  89 1/51  51 174 100 

2/28 49 مشکلات بلع  54 31 71 40 66/50  174 100 

5/19 34 مشکلات دفع مدفوع  79 4/45  61 1/35  41 174 100 

اي مشکلات تغذیه  17 8/9  91 3/52  66 9/37  49 174 100 

  

  بحث و نتیجه گیري

گیــري نهــایی بــا توجــه بــه  در ایــن پــژوهش نتیجــه

 درصـد 1/39هـا نـشان داد کـه          اطلاعات بدست آمـده از یافتـه      

واحدهاي مورد پژوهش احساس نیاز به آموزش در حد شـدید،            

 در حـد کـم      درصـد 5/19 و تنهـا      در حـد متوسـط     درصد4/41

 از واحدهاي مورد پژوهش در مورد       درصد6/0همچنین  . داشتند

 در حـد  درصـد 2/40ماهیت بیماري نیاز به آموزش در حد بالا،         

 در حـد کـم نیـاز بـه آمـوزش داشـتند و          درصـد 2/59متوسط،  

 مربـوط بـه مـشکلات دفـع         درصـد 41کمترین درصد میانگین    

پـژوهش در ایـن زمینـه نیـاز     مدفوع بود یعنی واحدهاي مـورد    

) درصـد 94(آموزشی کمتر داشتند و بیشترین درصد میـانگین         

مربوط به مشکلات جنسی در افراد متأهل بود یعنی واحـدهاي           

.  مورد پژوهش در این زمینـه نیـاز آموزشـی بیـشتري داشـتند              

96مطالعه  نورتوت  
 بیمـاران   درصـد  61نـشان داد کـه      ) 2007 (

وهش حاضـر کمتـرین درصـد       در پـژ  . مشکلات جنسی داشتند  

مربوط به نیاز آموزشی واحدهاي مورد      ) درصد 62/54(میانگین  

هاي کـاهش سـطح افـسردگی بـود کـه             پژوهش در مورد روش   

بیماران در این زمینه نیاز آموزشـی کمتـر داشـتند و بیـشترین      

مربوط به نیاز آموزشی واحـدهاي      ) درصد5/61(درصد میانگین   

اي و دفعـی بـوده    جنسی، مثانهمورد پژوهش در مورد مشکلات   

در . که در این زمینه بیمـاران نیـاز آموزشـی بیـشتري داشـتند         

 از بیماران مـشکل اسپاسـم       درصد 83) 1385 (رسولی پژوهش

واژن حین رابطه جنسی داشتند که در این زمینه بیمـاران نیـاز     

هـاي پـژوهش نـشان        همچنین یافته . آموزشی بیشتري داشتند  

حدهاي مـورد پـژوهش دچـار مـشکلات      وادرصد 8/64داد که 

                                                
1 - Nortvedt 

 بیمـاران در ایـن زمینـه نیـاز آموزشـی           ،بنابراین. حرکتی بودند 

نتایج مـشابهی  ) 1384 (مدنیدر مطالعه . بالایی برخوردار بودند 

ها دچار مشکلات       نمونه  درصد67بدست آمد به این صورت که       

حرکتی بودند که حرکات ورزشی و فیزیـوتراپی باعـث کـاهش            

 از واحــدهاي مــورد درصــد68همچنــین .  شــدایــن مــشکلات

پژوهش داراي مشکلات ادراري بودند که نیاز آموزشـی در ایـن          

97،مطالعـه کورسـتیل و فـین اسـتین        . باشـد   زمینه نیز بالا مـی    
 

 مربـوط بـه نیـاز    درصـد 53بیشترین درصـد میـانگین      ) 2007(

آموزشی واحدهاي مورد پژوهش در مورد مشکلات ادراري نظیر     

رر و مشکلات سوندگزاري توسـط خـود بیمـاران    هاي مک  عفونت

 .بود یعنی بیماران در این زمینه نیاز آموزشی بیـشتري داشـتند     

 بیمـاران هاي دیگر حاکی از آن است که بیشترین درصـد             یافته

مشکلات جنسی داشتند و از داروهاي ضداسپاسم و ورزش قبل         

وم  در نتیجه این پژوهش لز     .کردند  از رابطه جنسی استفاده نمی    

 مولتیپـل اسـکلروزیس    حضور پرستاران همراه با مربیان انجمن       

هاي آموزشی در رابطه با رفع یـا کـاهش            جهت برگزاري کلاس  

  . کند مشکلات جنسی این بیماران را مشخص می

 51هاي مورد پژوهش نـشان داد کـه    همچنین یافته

  واحدهاي مورد پژوهش داراي مشکلات تکلـم از جملـه            درصد

 صحبت کردن، مکث طولانی بین جملات و صـحبت   بریده  بریده

نامفهوم بودند که در این زمینه بیماران نیاز آموزشی داشـتند و          

 واحدهاي مورد پژوهش داراي مشکلات بلع مثـل         درصد50نیز  

آسپیراسیون و دشواري بلع بودند که نیاز آموزشـی بیمـاران در            

98پلـت  متـیلن بـرگ و کو      پژوهشدر  . این زمینه نسبتاً بالا بود    
 

                                                
1-Korostil & Feinstein 

2-Miltenburger & Kobelt 
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نیز مشکلات دستگاه گوارش فوقانی و برقراري ارتبـاط      ) 2004(

هـاي پــژوهش نــشان داد کــه   همچنــین یافتــه.  بــوددرصـد 38

اي از جمله      از واحدهاي مورد پژوهش مشکلات تغذیه      درصد49

. عدم آگاهی از مصرف نوع مواد غذایی، تهیه و طبخ آن داشـتند   

ها دچار مشکلات   نمونهدرصد 73در مطالعه مولوي و همکاران 

اي    آنهـا پـس از آمـوزش تغذیـه    درصـد  68اي بودند که  تغذیه

. دچار کاهش و بهبود علائم جسمانی و روحـی و روانـی شـدند             

والـیس ارتبـاط معنـاداري بـین نیـاز آموزشـی        آزمون کروسکال 

نــشان ) P ، 90/10=²χ=027/0(جـسمانی و ســطح تحـصیلات   

عه بیـشتر بـود، نیـاز    به عبارتی هرچه تحصیلات مورد مطال     . داد

 حبیبـی   پژوهشدر  . آموزشی کمتري در زمینه جسمی داشتند     

داري  نیز نشان داده شـد کـه رابطـه معنـی          ) 1385(و همکاران   

و ) P=004/0(بین سطح تحصیلات و نیاز آموزشـی وجـود دارد    

ــستري   ــین نیــاز آموزشــی جــسمانی و دفعــات ب ، P=004/0(ب

25/10=²χ(   یعنـی بـا بـستري      . ادداري را نـشان د       رابطه معنـی

 نیاز آموزشی آنهـا     مولتیپل اسکلروزیس   شدن بیماران مبتلا به     

 که پژوهشیدر . شد  روانی و جسمی کمتر می     -در حیطه روحی  

99کوپمن
 نیاز اصلی بیماران مبتلا به      10«تحت عنوان   ) 2006 (

انجـام دادنـد، آزمـون کـاي دو ارتبـاط           » مولتیپل اسـکلروزیس  

ــاز آموز  ــین نی ــاداري ب ــشان داد  معن ــستري ن ــات ب شــی و دفع

)038/0=P) ( 2006،کوپمن .( 

ــژوهشدر  ــکپ ــابی  ) 2005(لارگ   م ــوان ارزی ــا عن ب

ــاران   ــه بیم ــاي اولی ــکلروزیس نیازه ــل اس ــد84، مولتیپ   درص

واحدهاي مورد پژوهش، نیاز آموزشی جسمانی داشتند و همان         

طور که قبلاً گفته شد بیـشترین نیـاز آموزشـی جـسمانی ایـن         

مربــوط بــه مــشکلات جنــسی و مــشکلات حرکتــی و بیمــاران 

  . ادراري است

 به عنوان یـک عارضـه مـزمن و          مولتیپل اسکلروزیس 

گذارد که عـلاوه بـر        شایع اثرات نامطلوبی بر کیفیت زندگی می      

هـاي   ناتوانی درد و رنج و از کارافتـادگی سـبب تحمیـل هزینـه      

 ،اسـملتز و بیـر  ( مستقیم و غیرمستقیم بـه جامعـه شـده اسـت     

رغـم ایـن خطـرات بـا تـدابیر و آمـوزش مناسـب                 علی). 2008

توان از پیشرفت بیمـاري جلـوگیري کـرد و از آنجـایی کـه                 می

 باشـد  فرآیند آموزش بـدون تعیـین نیـاز آموزشـی میـسر نمـی          

لذا با تعیین سطح نیاز آموزشی مبتلایان بـه   ). 2007 ،نورتورت(

هـاي    هتوان به آمـوزش آنهـا در زمین ـ          می مولتیپل اسکلروزیس   

ترین اهـداف مراقبتـی    جسمانی پرداخته و از طریق آن به عمده    

                                                
3-Koopman 

که کنترل بیماري و افزودن کـارایی فـردي و کـاهش عـوارض              

ها نـشان داد کـه بیـشترین درصـد            یافته. باشد، دست یافت    می

در این مطالعه زنان متأهـل و       مولتیپل اسکلروزیس   مبتلایان به   

ت افـزایش آگـاهی و   شـود جه ـ   لـذا توصـیه مـی     .دار بودند   خانه

ــن و      ــاران زن در انجم ــت بیم ــود، جه ــت از خ ــارت مراقب مه

 بر مـشکلات و      مقابله هاي  هایی درمورد راه    ها کلاس   بیمارستان

در .  به زبـان سـاده برگـزار گـردد    مولتیپل اسکلروزیس عوارض  

 را در اختیار پرستاران خصوصاً   پژوهشتوان نتایج این      ضمن می 

ایران قرارداده تا   تیپل اسکلروزیس   مولآموزش دهندگان انجمن    

هاي آموزشی خـود مراقبتـی از آن اسـتفاده         جهت اجراي برنامه  

کنند و از این طریـق عـلاوه بـر بـالا بـردن کیفیـت زنـدگی از                

هاي بیهوده    بستري شدن مکرر و هدر رفتن نیرو و صرف هزینه         

در نهایت سبب ارتقاء سلامتی بخـشی از افـراد        . جلوگیري نمود 

 . رددجامعه گ

 تشکر و قدردانی  

 این مقاله مراتب سپاس و قـدردانی خـود       نویسندگان

 مـسئولین و بیمـاران        ایـران،  مولتیپل اسکلروزیس   را از انجمن    

  . دارند عضو انجمن ابراز می
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