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   ايران MSعضو انجمن  MSبررسي نيازهاي آموزشي بيماران مبتلا به 

  1386سال در 
  2فرنوش رشوند، 1محمد صاحب الزماني

 
  ران واحد پزشكي ته،دانشگاه آزاد اسلامي، استاديار 1
   ران واحد پزشكي ته،دانشگاه آزاد اسلامي،  كارشناسي ارشد پرستاري2

  چكيده
 و لزوم آموزش و مداخلات مناسب جهت )MS(با توجه به عوارض و مشكلات ناشي از بيماري مولتيپل اسكلروزيس  :سابقه و هدف

بررسي 1386سال در ن  ايراMS عضو انجمن MSمطالعه حاضر نيازهاي آموزشي بيماران مبتلا به در افزايش كيفيت زندگي بيماران، 
 .شد

 و مورد بررسي قرار تصادفي آسان انتخابطور  ايران بMSكننده به انجمن  بيمار مراجعه174 ،اين مطالعه توصيفيدر : يسروش برر 
  . بخش تنظيم گرديد4نامه بود كه در ها در اين پژوهش فرم پرسش  ابزار گردآوري داده.گرفتند
  درصد آنها7/27متأهل بودند و )  درصد8/59 (  وزن)  درصد3/71( سال، 32- 39در گروه سني ) صد در4/26(بيماران اكثر  :هايافته

 نياز به  درصد6/0احساس نياز به آموزش در حد بالا داشتند، بيماران   درصد1/39.  سال داشتند3سابقه ابتلا به بيماري كمتر از 
 در مورد  درصد5/61 در مورد مشكلات جنسي نياز به آموزش داشتند، د درص94آموزش در حد بالا در مورد ماهيت بيماري داشتند، 

چنين بين نياز هم.  در مورد مشكلات تهيه دارو نياز به آموزش داشتند درصد5/61هاي كنترل اضطراب نياز به آموزش داشتند و  روش
، بين نياز )P=003/0(و تحصيلات ، بين نياز آموزشي در حيطه روحي رواني )P=027/0(آموزشي در حيطه جسمي و تحصيلات 

و بين ) P=004/0(، بين نياز آموزشي در حيطه جسمي و دفعات بستري )P=035/0(پذيرش بيماري و آموزشي در حيطه روحي رواني 
 .  )P>001/0(داري وجود داشت  دفعات بستري ارتباط معنيو نياز آموزشي در حيطه روحي رواني 

شود و بيماران در حيطه جسمي  د كه برخي صفات مشخصه سبب شدت يافتن نياز آموزشي مي نشان دااين مطالعه: گيرينتيجه
 .شود  اقتصادي نياز آموزشي بيشتري داشتند كه لزوم توجه به اين حيطه مشخص مي-  رواني و اجتماعي-نسبت به حيطه روحي

  .MS، انجمن MS، بيماران مبتلا به MSنياز آموزشي،  :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
 يــك بيمــاري مــزمن و (MS)بيمــاري مولتيپــل اســكلروزيس 

پيشرونده سيستم عصبي مركزي است كه باعث ايجاد اخـتلال          
حــسي، ضــعف، گرفتگــي عــضلاني، اخــتلال بينــايي، اخــتلال 

هـا، اخـتلال در دفـع ادرار و         شناختي، خـستگي، لـرزش انـدام      
ــادل،     ــتلال در تع ــسي، اخ ــرد جن ــتلال در عملك ــدفوع، اخ م
                                                 

  دانشگاه آزاد اسلامي واحد پزشكي، دكتر محمد صاحب الزماني ، تهران: مسئولآدرس نويسنده 
(email: m_Szamani@yahoo.com)  

  10/2/1387: تاريخ دريافت مقاله
  17/5/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

هش شنوايي، كرختي، تاري ديد، دوبيني در فـرد         فراموشي، كا 
ايـن بيمـاري    .  ناشناخته است  MSعلت بيماري   . شود  بيمار مي 

 نفـر بـه     000/500در آمريكا بـيش از      ). 1( درمان قطعي ندارد  
 مورد جديد بـه     8000باشند كه هر ساله       اين بيماري مبتلا مي   

 ). 2( شود آنها اضافه مي
MS     در ايران ميزان شـيوع     . كاست سومين علت ناتواني در آمري

مـشكلات  ). 3( باشد   نفر مي  000/100 در   9اين بيماري تقريباً    
ناشي از بيمـاري فـرد را در توانـايي مراقبـت از خـود محـدود                 

در تحقيقـي  . نمايـد  كند و وي را دچار مشكلات جسمي مي        مي
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  MSبررسي نيازهاي آموزشي بيماران مبتلا به                                                             دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 196
 تحت عنوان ارزيابي نيازهاي اوليه      2005لارگ در سال      كه مك 
 بـه   درصـد 23ام داد، به اين نتيجه رسيد كـه         انج MSبيماران  

 بـه طـور     درصـد  36 به طور متوسط و      درصد 41 ،  طور خفيف 
 گير شده بودند و نياز به آمـوزش داشـتند           شديد ناتوان و زمين   

)4 .(MS            استقلال و توانايي را براي شركت مؤثر در خـانواده و 
كند و مبتلايان را به سـوي احـساس فقـدان             جامعه تهديد مي  

در پــي ايــن . دهــد يــستگي و اطمينــان از خــود ســوق مــيشا
). 5(  بيماران دچار اختلالات روحي و روانـي هـستند        ،مشكلات

هـاي     بـا عنـوان روش     2005 در سـال  در تحقيقي كه سوترلند     
بـه    انجام دادMSسازي و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت        آرام

 ه افـراد افـسرده هـستند ك ـ       درصـد 49كـه    اين نتيجـه رسـيد    
سازي باعث كسب انرژي بيشتر و محدوديت كمتر            اي آرام ه  روش

كارايي افـراد مبـتلا بـه       ). 6( شود  در فعاليت جسمي و رواني مي     
MS            پايين است و در صورت داشـتن شـغل مكـرراً از كـار خـود 

هاي زيادي را     همچنين بيمار مجبور است هزينه    . كنند  غيبت مي 
را از نظـر    اين مـسئله مـشكلات زيـادي        . صرف درمان خود كند   

در حـالي كـه همـين    ). 7( اقتصادي براي خانواده به دنبـال دارد     
هـاي فـوق      تك زمينـه   عوارض با درمان مناسب و آموزش در تك       

 فـرد   ،هنگامي كه عوارض تعديل شـوند     ). 8( قابل تعديل هستند  
آمـوزش  ). 6( تواند مراقبت از خود را با كيفيت بالا انجام دهد           مي

دهـد     جامعه است و به فرد امكان مي       از عوامل توسعه و پيشرفت    
تا با رفاه بيشتري در محيط طبيعـي و اجتمـاعي خـود زنـدگي               

 ولـي   ،هدف از آموزش تأمين رفتار بهداشتي مطلوب اسـت        . كند
 اگـر نيـاز تعيـين        و قبل از آموزش بايد نياز آموزشي تعيين شود       

از آنجـايي كـه پرسـتاران       ). 9( نگردد، آموزش بيهوده خواهد بود    
كننـد، آنـان اغلـب در         رين زمان را با اين بيماران صرف مي       بيشت

اي هـستند     بهترين موقعيت براي كشف علائم غيرقابل مـشاهده       
توانند نياز آموزشي بيماران      از اين رو مي   . كند  كه بيمار تجربه مي   

م و عـوارض    يمطالعات زيادي در رابطه با علا     ). 8( را تعيين كنند  
لـي تـاكنون پژوهـشي در زمينـه          و ،گرفتهانجام  و شيوع بيماري    

ايـن  . بررسي نيازهاي آموزشي اين بيماران صورت نگرفته اسـت        
مطالعه با هدف بررسي و تعيين نيازهاي آموزشي بيماران مبـتلا           

 انجام گرديد تا افـراد      86 ايران در سال     MS عضو انجمن    MSبه  
بتوانند باعث ارتقاء     با آگاهي كامل از بيماري، علائم و عوارض آن          

     .هاي مراقبتي خود گردند كيفيت زندگي و افزايش مهارت
  

  مواد و روشها
اين مطالعه توصيفي به منظور تعيين نيازهاي آموزشي بيماران         

 ،منظوراين به . ايران انجام گرديد   MS عضو انجمن    MSمبتلا به   

-گيري تصادفي آسان از بين مراجعـه  بيمار به روش نمونه 174
 در روزهـاي    .يـران انتخـاب شـدند      ا MSكنندگان بـه انجمـن      

شـد و از بـين       ايـران مراجعـه مـي      MSگيري به انجمـن     نمونه
كنندگان كساني كه خصوصيات واحدهاي مورد پژوهش مراجعه

باسـواد   شامل معيارهاي ورود افراد. را دارا بودند، انتخاب شدند    
 سال، مورد تأييد بودن بيمـاري   20-45سن بين   داشتن  بودن،  

من و عضو بودن در انجمن و عدم محدوديت         توسط پزشك انج  
نامـه خودسـاخته      پرسـش  ،هـا   ابزار گـردآوري داده   . جنسي بود 

اعتمـاد علمـي ابـزار بـا اسـتفاده از روش        . توسط پژوهشگر بود  
نامـه   به اين صورت كه ابتدا پرسـش      . اعتبار محتوا سنجيده شد   

با توجـه بـه محتـواي چهـارچوب پنداشـتي، مطالعـه كتـب و                
 تـن از اعـضاي هيـأت        10سپس توسط   . يم گرديد مقالات تنظ 

هـاي علـوم پزشـكي تهـران، شـهيد بهـشتي و               علمي دانـشگاه  
دانــشگاه آزاد اســلامي واحــد علــوم پزشــكي تهــران بررســي و 

 .و پس از اصـلاح مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت            شد  ارزيابي قرار   
 كرونبـاخ بـراي     يجهت تعيين اعتمـاد علمـي از ضـريب آلفـا          

. اسـتفاده شـد   ) درصـد  86(ني پرسشنامه   بررسي همساني درو  
همين طور براي بررسـي پايـايي ايـن تكـرار زمـاني از ضـريب             

و از ضـريب    ) درصـد  95( همبستگي اسـپيرمن اسـتفاده شـد      
 پايايي كاپا براي متغيرهاي دوحالته صفر و يـك اسـتفاده شـد            

 قـسمت اول شـامل      . قسمت بـود   4نامه شامل    پرسش). 68/0(
 سـئوال در رابطـه      16خش دوم شامل     ب  و اطلاعات دموگرافيك 

نيـاز بـه    "  گزينـه    2با احساس نياز به آموزش بـود كـه داراي           
 با ارزش كمي صـفر      " نياز به آموزش ندارم   "  و    "آموزش دارم 

 سئوال در رابطه    8بخش سوم شامل    . تا يك در نظر گرفته شد     
 گزينـه  2با نياز آموزشي در مورد ماهيت بيماري بود كه داراي        

بخـش  . ير با ارزش كمي صفر تا يك در نظر گرفته شد          بله و خ  
 حيطـه   3 سئوال در رابطه با نياز آموزشي در         41چهارم شامل   

 4 اقتصادي بـود كـه داراي   - رواني و اجتماعي  -جسمي، روحي 
پـس از  . گزينه با ارزش كمي صفر تا سـه در نظـر گرفتـه شـد            

، جلــب رضــايت بيمــاران و توضــيحات لازم، بيمــارانانتخــاب 
ايـن كـار تـا رسـيدن     . داده شد  نامه در اختيار آنان قرار       شپرس

هـا    تحليل داده در  .  ماه ادامه يافت   2حجم نمونه كافي به مدت      
والـيس،    كروسـكال هـاي    زمـون هاي آمـار توصـيفي و آ        از روش 

  .ويتني و ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده شد من
  

  هايافته
 4/26 آنان زن،    صددر 3/71 . بيمار مورد بررسي قرار گرفتند     174
تحـصيلات  داراي   درصـد  6/46 و   32-39 در گـروه سـني       درصد
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 197/                               محمد صاحب الزماني و همكار                                                                   87 پاييز   • 3 شماره  • 18 رهدو

 .دار بودنـد     خانه  درصد 30 متأهل و    درصد 8/59 .بودنددانشگاهي  
 در تهـران     درصـد  8/82  و  سـاعت  6-8 ساعات كـاري      درصد 42

 مبتلا بودند   MS سال به    3 كمتر از     درصد 7/27. سكونت داشتند 
 بيمـاري    درصـد  5/92. كردند  ي مي  با خانواده زندگ    درصد 3/94و  

 62. بار بـستري شـده بودنـد        يك  درصد 1/39خود را پذيرفته و     
  . كردند  از داروهاي بتافرون استفاده ميدرصد

 5/19 در حـد متوسـط و         درصـد  4/41 ، در حد بـالا     درصد 1/39
در مـورد ماهيـت     .  در حد پايين نياز بـه آمـوزش داشـتند          درصد

 در حـد متوسـط و        درصـد  2/40،   در حد بالا   درصد 6/0بيماري،  
بيشترين درصد .  در حد پايين نياز به آموزش داشتند درصد 2/59

 در مورد مشكلات جنسي و كمتـرين درصـد    ) درصد 94(ها    نمونه
 در مورد مـشكلات دفعـي نيـاز بـه آمـوزش             ) درصد 41(ها    نمونه

 در  ) درصـد  5/61(هـا     بيشترين درصد نمونـه   . )1جدول   (داشتند
 62/54(ها   كنترل اضطراب و كمترين درصد نمونههاي مورد روش

هـاي كـاهش افـسردگي نيـاز بـه آمـوزش               در مورد روش   )درصد
 در مورد   ) درصد 5/61(ها    همچنين بيشترين درصد نمونه   . داشتند

 در مورد ) درصد40(ها  مشكلات تهيه دارو و كمترين درصد نمونه
  . )2 جدول (بهبود روابط با ديگران نياز به آموزش داشتند

  
نياز آموزشي در حيطه  توزيع فراواني بيماران بر اساس - 1جدول 
  جسمي

 نياز كمنياز متوسط نياز شديد*ميانگين  
n(83/64 )8/40 (71)3/44 (77)4/14 (25=174( مشكلات حركتي
n( 64 )4/49 (86)6/35 (62)9/14 (26=174 (مشكلات ادراري

  مشكلات جنسي 
 )n=89 (در زنان متأهل

92 )5/77 (62)5/17 (14)5 (4 

  مشكلات جنسي در 
 )n=104 (افراد متأهل

94 )5/86 (90)6/9 (10)8/3 (4 

n( 51 )6/23 (41)3/25 (44)1/51 (89=174 (مشكلات تكلم
n( 66/50)2/28 (49)31 (54 )40 (71=174 (مشكلات بلع
   مشكلات دفع

 )n=174 (مدفوع
41 )5/19 (34)4/45 (79)1/35 (61

n(49 )8/9 (17 )3/52 (91)9/37 (66=174 (اي مشكلات تغذيه
  ميانگين به درصد *

  . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند
  

والـيس بـين نيـاز آموزشـي در حيطـه             آزمون آماري كروسكال  
و بين نياز آموزشـي در حيطـه        ) P=03/0(جسمي و تحصيلات    

نـشان داد   را  داري   ين ـارتبـاط مع   روانـي و تحـصيلات       -روحي
)003/0=P .(  داري را بـين     يويتني ارتباط معن    آزمون آماري من

 رواني و پذيرش بيمـاري نـشان        -نياز آموزشي در حيطه روحي    
و نيـــز آزمـــون آمـــاري كروســـكال ارتبـــاط ) P=035/0(داد 

بين نياز آموزش حيطـه روحـي روانـي و دفعـات            را  داري   يمعن
والـيس    ون آماري كروسكال   آزم .)P>001/0(بستري نشان داد    

بين نيـاز آموزشـي در حيطـه جـسمي و           را  داري   يارتباط معن 
  ). P=004/0(دفعات بستري نشان داد 

  
نياز آموزشي در حيطه  توزيع فراواني بيماران بر اساس - 2جدول 

  روحي رواني
 نياز كمنياز متوسط نياز شديد* ميانگين  

  روش كنترل اضطراب
)174=n( 

5/61 )4/37 (65)6/46 (81)1/16 (28

هاي كاهش سطح  روش
 )n=174 ( افسردگي

62/54 )6/23 (41)58 (101)4/18 (32
  ميانگين به درصد *

  . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند
  

بين نياز آموزشي در حيطه جـسمي و سـن، جـنس، اشـتغال،              
 تأهل، پذيرش بيماري، درآمد ماهانه، بيمه و مدت زمـان ابـتلا           

بين نياز آموزشـي در حيطـه       . داري وجود نداشت    ارتباط معني 
 رواني و سن، جنس، اشتغال، تأهل، درآمد ماهانه، بيمه          -روحي

. داري وجود نداشـت     ط آماري معني  ابترنيز ا و مدت زمان ابتلا     
 اقتـصادي و    -همچنين بين نياز آموزشي در حيطـه اجتمـاعي        

  يمـاري، سن، سطح تحصيلات، جنس، شغل، تأهـل، پـذيرش ب         
ط اب ـترا دفعات بستري، بيمه و مدت زمان ابـتلا،           درآمد ماهانه، 
  . )3جدول  (داري وجود نداشت آماري معني

  
آموزشي به تفكيك نياز  توزيع فراواني بيماران بر اساس - 3جدول 

   اقتصادي- مشكلات در حيطه اجتماعي
 نياز كمنياز متوسط نياز شديد*ميانگين  

  بهبود روابط 
 )n=174(گران با دي

40 )5/11 (20)3/21 (37)2/67 (117

n(58 )4/37 (65)8/17 (31)8/44 (78=174(مشكلات شغلي 
  روابط عاطفي با 

n(56 )5/34 (60)1/20 (35)4/45 (79=174(همسر يا خانواده 

  مشكلات تهيه 
 )n=174(دارو 

5/61 )6/23 (41)3/29 (51)1/47 (82

  مشكلات خدمات 
 )n=174(اي  هبيم

44 )7/24 (43)3/48 (84)27 (47 

  ميانگين به درصد *
  . اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند

  
  بحث

احساس نياز بـه    بيماران    درصد 1/39نشان داد كه    مطالعه  اين  
 در حـد متوسـط و تنهـا          درصـد  4/41آموزش در حد شـديد،      
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ر دآنهـا     درصـد  6/0همچنين  .  در حد كم داشتند     درصد 5/19

  درصـد  2/40مورد ماهيت بيماري نياز به آموزش در حد بـالا،           
 كمتـرين   . در حـد كـم داشـتند        درصد 2/59  و در حد متوسط  

 مربوط به مـشكلات دفـع مـدفوع         ) درصد 41(درصد ميانگين   
 يعني واحدهاي مورد پژوهش در اين زمينه نياز آموزشـي           ،بود

ط به مربو)  درصد94(كمتر داشتند و بيشترين درصد ميانگين       
 يعنـي واحـدهاي مـورد       ،مشكلات جنسي در افراد متأهل بـود      

در . پــژوهش در ايــن زمينــه نيــاز آموزشــي بيــشتري داشــتند
 بيمـاران مـشكلات      درصـد  61 2007 نورتوت در سـال       مطالعه

مربـوط  )  درصـد  62/54(كمترين درصد   ). 10( جنسي داشتند 
هاي كاهش سطح افسردگي بـود   به نياز آموزشي در مورد روش    

 داشـتند و    يه بيماران در ايـن زمينـه نيـاز آموزشـي كمتـر            ك
مربوط به نياز آموزشي در مورد      )  درصد 5/61( بيشترين درصد 

هاي كنترل اضطراب بود كه در اين زمينـه بيمـاران نيـاز               روش
در تحقيقـي كـه كورسـتيل و فـين          . آموزشي بيشتري داشتند  

ــال  ــتين در س ــطرابي  2007اس ــتلالات اض ــوان اخ  تحــت عن
 انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كـه         MSماران مبتلا به    دربي
كمترين درصـد   ). 11( ها دچار اضطراب بودند      نمونه  درصد 34

مربوط به نياز آموزشي در مورد بهبود در روابط بـا    )  درصد 40(
مربـوط بـه    )  درصـد  5/61(ديگران و بيشترين درصد ميانگين      

همچنــين . نيــاز آموزشــي در مــورد مــشكلات تهيــه دارو بــود
هاي پژوهش نشان داد كه بـين نيـاز آموزشـي در حيطـه        يافته

 پذيرش بيمـاري، درآمـد       جسمي و سن، جنس، اشتغال، تأهل،     
داري وجـود    يماهانه، بيمه ومدت زمان ابتلا ارتباط آماري معن       

داري بـين نيـاز آموزشـي در حيطـه         ينداشت ولي ارتباط معن ـ   
ي هرچـه   بـه عبـارت   . مـشاهده شـد   جسمي و سطح تحـصيلات      

بيشتر بود، نياز آموزشي كمتـري در زمينـه         بيماران  تحصيلات  
 -همچنين بين نياز آموزشي در حيطه روحـي       . جسمي داشتند 

 درآمد ماهانه بيمه و مدت  رواني و سن، جنس، اشتغال و تأهل،
 اما بـين نيـاز      ،داري وجود نداشت   يزمان ابتلا رابطه آماري معن    

سـطح تحـصيلات ارتبـاط      آموزشي در حيطه روحي و رواني و        
به عبارتي هرچه تحصيلات افراد مورد      . مشاهده شد داري    معني

 - نيـاز آموزشـي كمتـري در زمينـه روحـي           ،مطالعه بيشتر بود  
و همكارش در مورد برگ  كه ميلتن اي   مطالعهدر  . رواني داشتند 

 بـين نيـاز     ، انجـام دادنـد    MSكيفيت زندگي بيماران مبتلا به      
 -بين نياز آموزشي در حيطه روحي يز  و نآموزشي و تحصيلات  

 .)12(ي مشاهده شـد     دار يارتباط معن رواني و پذيرش بيماري     
را ارزيابي كـرد   نيازهاي اوليه بيماران 2005در سال   لارگ    مك

بـين نيـاز    ،بين نياز آموزشي و پذيرش بيمـاري    و مشاهده كرد    
آموزشي در حيطه روحي رواني و دفعات بـستري و  بـين نيـاز               

 يدار يارتباط معن ـ ي در حيطه جسمي و دفعات بستري        آموزش
تحت عنـوان  ) 2006(در تحقيقي كه كوپمن ). 4(وجود داشت  

 انجـام دادنـد، ارتبـاط       MSنياز اصـلي بيمـاران مبـتلا بـه          ده  
 مـشاهده شـد   داري بين نياز آموزشي و دفعـات بـستري           يمعن

ــه     ). 13( ــي در حيطـ ــاز آموزشـ ــين نيـ ــر آن بـ ــلاوه بـ         عـ
 سـطح تحـصيلات، جـنس، شـغل،          دي و سن،   اقتصا -اجتماعي

تأهل، پذيرش بيماري، درآمد ماهانه، دفعـات بـستري، بيمـه و       
 . داري وجود نداشت يآماري معنارتباط مدت زمان ابتلا 

مربوط بـه نيـاز     )  درصد 9/51(در كل كمترين درصد ميانگين      
 اقتـصادي   - در حيطه اجتمـاعي    MSآموزشي بيماران مبتلا به     

و در ) 13 ( درصــد81كــوپمن مطالعــه ه در در حــالي كــ. بــود
، نيـاز آموزشـي در حيطـه        بيماران درصد 84 لارگ  مكمطالعه  

ــاعي ــصادي داشــتند-اجتم ــانگين  و اقت ــشترين درصــد مي  بي
مربوط به نياز آموزشي در حيطه جـسمي بـود        )  درصد 31/63(

 .)4( يعني بيماران در اين حيطه نياز آموزشي بيشتري داشتند        
 گفته شد بيشترين نياز آموزشي مربوط بـه         همان طور كه قبلاً   

مطالعه در  . مشكلات جنسي و مشكلات حركتي و ادراري است       
ــر روي هيگينــسون  شــديد،  MSشــيوع و شــدت علائــم در ب

) 4/4(بيشترين نياز آموزشي در زمينه اختلال عملكرد حركتي         
  ). 14( بود) 9/3(اي  و مشكلات مثانه

MS        يع اثـرات نـامطلوبي بـر        به عنوان يك عارضه مزمن و شـا
 درد و رنـج و از       ،گذارد كه علاوه بـر نـاتواني        كيفيت زندگي مي  

هاي مستقيم و غيرمستقيم به       كارافتادگي سبب تحميل هزينه   
 با تـدابير و آمـوزش       ،رغم اين خطرات    علي). 1( شود ميجامعه  

گيـر شـدن بيمـار        توان از پيشرفت بيماري و زمـين        مناسب مي 
جايي كه فرآيند آموزش بدون تعيـين نيـاز          از آن  .جلوگيري كرد 

 با تعيـين سـطح نيـاز آموزشـي          ،)10(باشد  آموزشي ميسر نمي  
توان به آمـوزش آنهـا در زمينـه جـسمي،              مي MSمبتلايان به   

 اقتصادي پرداخته و از طريق آن بـه   - رواني و اجتماعي   -روحي
ترين اهداف مراقبتي كه كنترل بيماري و افزودن كـارايي            عمده

ها نشان داد     يافته. باشد، دست يافت    و كاهش عوارض مي   فردي  
 در ايـن مطالعـه زنـان        MSكه بيشترين درصـد مبتلايـان بـه         

شـود جهـت افـزايش         لـذا توصـيه مـي      ،دار بودند   متأهل و خانه  
آگاهي و مهارت مراقبت از خود، جهت بيماران زن در انجمن و            

لات و  هاي غلبـه بـر مـشك        هايي درمورد راه    ها كلاس   بيمارستان
 نـشان داد كـه      ها  يافته.  به زبان ساده برگزار گردد     MSعوارض  

ها مشكلات جنسي داشتند و از داروهاي         بيشترين درصد نمونه  
 .كردنـد  ضداسپاسم و ورزش قبل از رابطه جنسي استفاده نمـي   

در نتيجه اين پژوهش لزوم حضور پرستاران همـراه بـا مربيـان           
زشـي در رابطـه بـا       هاي آمو    جهت برگزاري كلاس   MSانجمن  
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دفــع يــا كــاهش مــشكلات جنــسي ايــن بيمــاران را مــشخص 
هـا نـشان داد كـه بيـشترين درصـد             چنـين يافتـه    هم. كند  مي

هــاي كنتــرل  هــا نيــاز آموزشــي بــالايي در زمينــه روش نمونــه
بنابراين بسيار ضروري است كه آمـوزش لازم     . اضطراب داشتند 

ي در زمينـه   بـه بيمـار  MSتوسط پرستاران و كاركنان انجمن  
همچنـين ايـن تحقيـق      . هاي كنترل اضطراب داده شـود       روش

 در زمينـه تهيـه دارو و      يمشكلاتبيماران  نشان داد كه اكثريت     
شـود برنامـه      لـذا توصـيه مـي     . هاي انجمـن را داشـتند       حمايت

آموزشي در اين زمينه در انجمن جهت ارتقاء مطلوب آگاهي و           
هـا و محـدوده       فعاليـت بهبود عملكرد افراد اجرا شود و انجمن        
همچنين بـا توجـه بـه       . اختيارات خود را به بيماران شرح دهد      

اين كـه بيمـاران در حيطـه جـسمي نيـاز آموزشـي بيـشتري                

در ضـمن   . شـود    لزوم توجه به اين حيطه مشخص مي       ،داشتند
توان نتـايج ايـن تحقيـق را در اختيـار پرسـتاران خـصوصاً                 مي

داده تـا جهـت اجـراي        ايران قرار  MSدهندگان انجمن    آموزش
هاي آموزشي خود مراقبتي از آن استفاده كنند و از ايـن              برنامه

 از بستري شدن مكرر     ،طريق علاوه بر بالا بردن كيفيت زندگي      
  و هاي بيهوده جلوگيري نمـود      و هدر رفتن نيرو و صرف هزينه      

  . در نهايت سبب ارتقاء سلامتي جامعه گرديد
  

  تشكر و قدرداني
مقاله مراتب سپاس و قدرداني خود را از انجمن         نگارندگان اين   

MS،دارند  مسئولين و بيماران عضو انجمن ابراز مي  ايران. 
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