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  بر دانش، نگرش و عملكرد بيماران  تأثير الگوي توانمند سازي خانواده محور
 مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس

 
  ،4فيروزه مصطفوي ،3، رضا مسعودي2غلامرضا شريفي راد، 1ليلي ربيعي

  6، شهربانو دانيالي5صفرعلي اسماعيلي
  

  چكيده
باشد  خانواده مي ياعضابيمار و  هاي توانايي يارتقا و محور ت خانوادهدر مراقبآموزشي مداخلات از انجام اين پژوهش،  هدف :مقدمه

لذا پژوهش حاضر به منظور بررسي تأثير الگوي توانمند سازي خانواده . ق آينديهاي بهداشتي و سلامتي فا تا به موانع موجود در زمينه
  .شده است محور بر دانش، نگرش و عملكرد بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس انجام

 8. بيمار مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس در دو گروه آزمون و شاهد انجام شد 70اين مطالعه با طراحي كارآزمايي باليني و با  :ها روش
ماه در انجمن مولتيپل اسكلروزيس  3هاي آنان در طول  اي برنامه آموزشي بر اساس نيازهاي آموزشي بيماران و خانواده دقيقه 60جلسه 
ها با استفاده از  آوري گرديد و داده جمع ، نگرش و عملكرددانشهاي  نامه  سپس پرسش. برگزار شد 1390اصفهان در سال  شهر

 .هاي آماري ناپارامتريك تجزيه و تحليل شدند آزمون

از مداخله آموزشي  نشان داد؛ قبل از آموزش، دو گروه از نظر آگاهي با هم همسان بودند، ولي بعد Man-Whitneyآزمون  :ها يافته
 Man-Whitneyدر ارتباط با نگرش بيماران، قبل از آموزش آزمون ). P > 001/0(داري بين آگاهي دو گروه ديده شد  اختلاف معني

درصد بيماران نگرش مثبتي راجع به موضوع پيدا  100بين دو گروه همساني نشان داد، ولي بعد از مداخله آموزشي در گروه آزمون 
تفاوت  Man-Whitneyدر زمينه عملكرد نيز آزمون . د؛ در حالي كه تغييري در وضعيت نگرشي گروه شاهد ايجاد نشده بودكرده بودن

 ).P > 001/0(دار بود  داري بين دو گروه نشان نداد، ولي بعد از آموزش اختلاف معني معني

اجراي چنين . گردد طح دانش، نگرش و عملكرد آنان ميتوانمند سازي بيماران مولتيپل اسكلروزيس منجر به ارتقاي س :گيري نتيجه
  .شود گيرند، توصيه مي هاي اثربخشي كه با محوريت خانواده انجام مي برنامه
  الگوي توانمند سازي خانواده محور، دانش، نگرش، عملكرد، مولتيپل اسكلروزيس :هاي كليدي واژه

 تحقيقي :نوع مقاله

  18/12/90 :پذيرش مقاله  23/09/90:مقاله دريافت
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 مقدمه

) MSيا  Multiple sclerosis( بيماري مولتيپل اسكلروزيس
سيستم عصبي مركزي است كه به  هروند بيماري مزمن و پيش

هاي ايجاد  ميلين اعصاب مغز و نخاع آسيب رسانده و آسيب
هاي عصبي  ها منجر به كندي عبور پيام شده در اين مكان

گردد  اي مي مشكلات عديدهبروز اين بيماري باعث . دنشو مي
سازد  هاي اساسي در طول زندگي مواجه مي كه فرد را با چالش

؛ لازم به ذكر است كه اين بيماري ناشناخته است آن نيزعلت  و
  . )1( علاج قطعي ندارد

طبق گزارش سازمان بهداشت جهاني در حال حاضر 
ميليون نفر در جهان به اين بيماري مبتلا  5/2 نزديك به

شرقي كه ايران هم در اين حوزه  هدر مديتران. دهستن
در هر صد  MS ،9/14ميزان شيوع  ؛گيرد جغرافيايي قرار مي

در  15-30در ايران ميزان شيوع آن ). 2، 3( باشد هزار نفر مي
در اصفهان بيشتر از  MSبيماري . هزار نفر است 100هر 

به طوري كه اصفهان با  ؛شود نقاط ديگر كشور مشاهده مي
بيمار نسبت به جمعيت، بيشترين ميزان ابتلا را در  4250

  ).4( باشد كشور دارا مي
يا  Disability adjusted life years( شاخص دالي

DALYS(  1510براي اين بيماري،  در آمريكا 2005در سال 
هاي  شود اين ميزان در سال سال گزارش گرديد كه برآورد مي

  .)3( سال برسد 1648و  1586ترتيب به ه ب 2030و  2015
كند  بيماري مولتيپل اسكلروزيس اغلب افرادي را مبتلا مي

كه در مرحله مولد زندگي خود قرار دارند و درباره نقش و 
  ). 5(هاي خانوادگي خود نگران هستند  مسؤوليت

اين بيماري استقلال و توانايي فرد را براي شركت مؤثر در 
ابعاد زندگي روزانه را  كند و همه خانواده و اجتماع تهديد مي

اي كه بيمار را به سوي فقدان  دهد؛ به گونه تحت تأثير قرار مي
  ). 6(دهد  احساس شايستگي و اطمينان از خود سوق مي

هنگامي كه ميزان فراگيري بيماران به حـــداكثر برسد، 
يابد و  گيري و عمل افزايش مي ها براي تصميم توانايي آن
از اين رو . شود ها بيشتـــر مي آن هاي ســـازگاري مكانيسم

ها براي كسب مسؤوليت  هدف از آموزش بيماران، كمك به آن
بيشتر جهت مراقبت از خود و براي كمك به سازگاري با تغييراتي 

است كه در وضعيت جسمي و عملي آنان پديدار گشته است و در 
نهايت منجر به بهبودي دانش، نگرش و عملكرد بيماران در 

 ). 7(گردد  ها مي مشكلات وابسته به بيماري آنكنترل 

كمك به خانواده جهت سازگاري با بحران بيماري و توسعه 
بينانه درباره آينده، از ارايه اطلاعات صرف بهتر  انتظارات واقع

. ها كاهش داد بنابراين بايد حس نااميدي را در خانواده. باشد مي
ياز خانواده به ارايه دهندگان مراقبت بهداشتي لازم است ن

حمايت و اميد را درك كنند، اين امر سلامت و رفاه خانواده را 
   .)8(ارتقا خواهد داد 

هاي بهداشتي خانوده محور، كه توسط اعضاي  مراقبت
خانواده در منزل براي بيماراني كه با مشكلات بهداشتي پيچيده 

گيرد از لحاظ هزينه  و طولاني مدت مواجه هستند، انجام مي
   .)9(باشد  تر مي هاي بيمارستاني مناسب ت به مراقبتنسب

ارايه كنندگان خدمات بهداشتي در وضعيت منحصر به 
 .)10(فردي جهت تعامل با افراد و اعضاي خانواده قرار دارند 

نقش  مؤثر بودن تأكيد بر سازي خانواده محور با الگوي توانمند
هاي خود  شناختي و ويژگي در دو بعد انگيزشي روان خانواده

تهديد درك شده طراحي شده  و مشكل مثل دانش، نگرش
   .)11( است

دانش و مهارت ناكافي باعث كاهش انگيزه براي اتخاذ 
گيري و در نتيجه ايجاد يك سيكل معيوب  هاي پيش روش
پس . گيري مناسب است شود كه نتيجه نهايي آن عدم پيش مي

يش آگاهي و خود اجراي يك برنامه توانمند سازي با اهداف افزا
كارامدي كه به خود كنترلي رفتاري و اتخاذ رفتارهاي 

گيرانه منجر شود، به منظور ارتقاي سلامت و بهبود  پيش
   .)12(باشد  كيفيت زندگي لازم مي

براي اين كه افراد احساس قدرت بيشتري بر روي 
شان داشته باشند، نياز به دسترسي بيشتري به اطلاعات،  زندگي

كاركنان بهداشتي . گيري دارند يتي و منابع تصميمروابط حما
توانند يك نقش مهم در ايجاد يك محيط مناسب جهت  مي

توانمند سازي بيماران از طريق روش قادرسازي براي انجام 
   .)13(كارها و همچنين فرايند تكامل جامعه داشته باشند 

توانند چگونگي كمك به فرد مورد  خانواده بيمار مي
كه مبتلا به بيماري حاد يا مزمن است را ياد بگيرند  شان علاقه
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شود  و اين مهم موجب رفع احساس اضطراب و گناه آنان مي
گيري  هايشان در تصميم درگير كردن مددجويان و خانواده .)14(

شود كه به  براي سلامتي و رفاه، توانمند سازي ناميده مي
منظور . رددگ داشتن قدرت يا توانايي براي گرفتن تصميم برمي

افراد، ارتقاي حس اعتماد و ) Empowering(از توانمند سازي 
سازگاري مثبت از قبيل اميدواري و كمك به مردم در داشتن 
احساس كنترل قدرت و كمك به ديگران در دستيابي به اهداف 

كند تا نيازش را كشف كند  توانمندي به مددجو كمك مي. است
رطرف سازد و به او كمك و بداند كه نيازهايش را چگونه ب

   .)15(كند تا تعريف سلامت را پيدا كند  مي
له، أسازي شامل راهكارهاي حل مس هاي توانمند مهارت

يك  ،سازي توانمند. ي و ايجاد اعتماد به نفس استياتكا خود
 .)16( بهداشت است يراهكارهاي ارتقا جهتمحتواي مركزي 
انواده است به كمك به خ ،سازي خانواده منظور از توانمند
 هاي خانواده مراقبت .)17( به توان تغيير برسد دنحوي كه بتوان

هاي مراقبت  بهداشتي است كه فلسفه  محور يك روش مراقبت
ها، تعاملات روزانه  ها، سهولت تدابير و طرح بهداشتي، برنامه
ها و پزشكان و ساير كاركنان بهداشتي را شكل  بيماران، خانواده

   .)18( دهد مي
 ،محور در مراقبت خانوادهآموزشي مداخلات  از هدف

هايي نظير  و بيمار در حيطهخانواده  يهاي اعضا توانايي يارتقا
كه به موانع موجود در  باشد تا اين ميدانش، نگرش و عملكرد 

 يبدون ارتقا كه راچ ؛ق آينديهاي بهداشتي و سلامتي فا زمينه
لذا  .نع نخواهند بودها قادر به غلبه بر موا آن ،ها توانمندي

پژوهش حاضر به منظور بررسي تأثير الگوي توانمند سازي 
خانواده محور بر عملكرد، نگرش و دانش بيماران مبتلا به 

  .مولتيپل اسكلروزيس انجام شد
  
  ها روش

 8N 201010272861اين مطالعه يك كارآزمايي باليني با كد 
IRCT ي توانمند باشد كه تأثير الگو و از نوع كاربردي مي

سازي خانواده محور بر دانش، نگرش و عملكرد بيماران مبتلا 
به مولتيپل اسكلروزيس را از طريق مقايسه ميانگين امتيازات 
دانش، نگرش و عملكرد گروه آزمون و شاهد مورد بررسي قرار 

اين مطالعه بر روي بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس . داد
هاي آنان در سال  ا حضور خانوادهاصفهان و ب MSعضو انجمن 

پژوهشگر با دريافت . اي انجام شد دقيقه 60جلسه  8طي 1390
نامه از معاونت پژوهشي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم  معرفي

نامه كتبي از انجمن مولتيپل  پزشكي اصفهان و كسب اجازه
  . گيري نمود اسكلروزيس اصفهان شروع به نمونه

ايت از بيماران؛ اهداف، اهميت پس از معرفي و كسب رض
نامه  مسأله و چگونگي انجام تحقيق بيان شد و فرم رضايت

آگاهانه كتبي مبني بر چگونگي مداخله و حق ورود و خروج از 
ها تحويل و موافقت  به آن... ها و  مداخله و محرمانه ماندن داده

 34درصد،  5درصد و خطاي  95با اعتماد . كتبي آنان جلب شد
به عنوان حجم نمونه براي هر گروه در نظر گرفته شد كه  بيمار

 35بيمار براي گروه شاهد و  35جهت اطمينان بيشتر، تعداد 
گيري به صورت در  نمونه. بيمار براي گروه آزمون انتخاب شدند

. دسترس طي يك ماه تا رسيدن به تعداد نمونه كافي انجام شد
ون و شاهد قرار ها به صورت تصادفي در دو گروه آزم نمونه

  ). 1 شكل(گرفتند 
معيارهاي حذف نمونه در اين پژوهش شامل داشتن سابقه 
بيماري ديگر نظير اختلالات رواني، اختلالات شناختي، سابقه 

در اين . اعتياد به مواد مخدر و ساير اختلالات نورولوژيكي بود
نامه و چك ليست  پژوهش اطلاعات لازم از طريق پرسش

هاي مورد استفاده شامل؛  نامه ه پرسشآوري شد ك جمع
هاي سنجش  نامه اطلاعات دموگرافيك، پرسشنامه پرسش

 . دانش، نگرش و عملكرد بيماران بود

ها از روش اعتبار  نامه جهت تعيين اعتبار علمي پرسش
تن از اعضاي هيأت علمي دانشگاه علوم  10محتوي توسط 

ز روش زوج جهت اعتماد علمي ا. پزشكي اصفهان استفاده شد
. به دست آمد r =81/0استفاده شد و  2χ و فرد و همچنين 

هاي سنجش دانش، نگرش و عملكرد بيماران  نامه پرسش
سؤال مربوط به  20سؤال مربوط به دانش،  20دربرگيرنده 

. سؤال مربوط به عملكرد بيماران بود 15نگرش و 
هاي مربوط به دانش، نگرش و عملكرد به صورت  نامه پرسش

گزينه كاملاً موافق با نمره  5يكرت بودند كه هر سؤال داراي ل
  ، مخالف با »0«، ممتنع با نمره »+1«، موافق با نمره »+2«
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  . بود» - 2«و كاملاً مخالف با نمره » - 1«نمره 
قبل از (هاي مرحله اول  پس از تجزيه و تحليل داده

و نقاط ها، نيازها  كه منجر به شناسايي منابع، محدوديت)مداخله
هاي مختلف گرديد؛ محتواي برنامه  ضعف بيماران در زمينه

توانمند سازي طراحي شده براي بيماران بازنگري و بر نيازهاي 
آموزشي آنان كه برگرفته از فرم بررسي و شناخت اورم 

)Dorothea Elizabeth Orem) (پردازي كه نظريه  نظريه
د و پس از آن بود، منطبق گردي) خود مراقبتي را بنيان نهاد

اين مطالعه شامل دو گروه . انجام شد) مداخله(مرحله دوم 
 3آزمون و شاهد بود كه مداخله براي گروه آزمون انجام شد و 

ماه به طول انجاميد؛ گروه شاهد نيز فقط اقدامات معمول را 
  . دريافت كرد

در اين پژوهش براي رسيدن به اهداف از الگوي توانمند 
ر استفاده شد، اين الگو حاصل يك تحقيق سازي خانواده محو

كيفي از نوع گراندد تئوري است كه پس از طي مراحل تشكيل 
اجتماعي - مفاهيم، توسعه مفاهيم، مشخص كردن فرايند رواني

توانمند سازي خانواده (مسأله و منتج شدن متغير مركزي 
، مراحل الگوسازي براي ايجاد يك الگوي كاربردي را )محور

كم (هاي مزمن  و تاكنون براي بيماري) 11(ست طي كرده ا
) خوني فقر آهن، تالاسمي، هموفيلي، ديابت، صرع، قلبي و آسم

هدف اصلي الگوي توانمند سازي خانواده . آزمون شده است
با (محور، توانمند شدن بيماران در جهت ارتقاي سطح سلامت 

مراحل . باشد مي) توجه به سه سطح دانش، نگرش و عملكرد
  گام است؛ 4رايي الگو شامل اج

  تهديد درك شده: گام اول
براي بررسي تهديد درك شده، توجه به دو جنبه ملاك قرار 
گرفت؛ يكي شدت درك شده كه دربرگيرنده مطالب مربوط به 
عوارض و خطرات بيماري بود و با استفاده از جلسات آموزشي 

هاي  مجموعه كارت(به روش بحث گروهي و كتابچه آموزشي 
  . هاي بيماران اجرا شد و با حضور خانواده) آموزشي

بر اساس تعداد بيماران مولتيپل اسكلروزيس، در هر 
جلسه، مباحث  8نفره تشكيل شد و طي  7هاي  كلاس گروه

ها براي كنترل علايم  اي از برنامه آموزشي شامل مجموعه
جلسه يك  8اين برنامه آموزشي در قالب . بيماري ارايه گرديد

ه و در محل انجمن مولتيپل اسكلروزيس اصفهان و ساعت
اي از  توسط خود پژوهشگر انجام گرفت كه شامل مجموعه

اطلاعات، رفتارها و عملكردهايي بود كه بر اساس نيازهاي 
بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس و براي كاهش و 

گيري از عوارض و خطرات بيماري به بيماران آموزش  پيش
  . ورد اجرا قرار گرفتداده شد و م

مقوله دوم مرتبط با تهديد درك شده، حساسيت درك شده 
بود كه بيمار و حتي در صورتي كه همراه وي نيز حضور داشت 

من چه قدر «ها را در برابر سؤال  با رويكرد خانواده محوري، آن
كرد و شامل  توانمند مي» در معرض خطر بيماري هستم؟

ارها و عملكردهايي بود كه بر اي از اطلاعات، رفت مجموعه
ها و  اساس نيازهاي بيماران مولتيپل اسكلروزيس و خانواده آن

گيري از عوارض و خطرات بيماري بر روي  براي كاهش و پيش
هاي كنترل اضطراب  خود بيمار به كار گرفته شد و شامل برنامه

و افسردگي، رفع خستگي و مشكلات جسمي بيمار كه در امر 
كرد، بود و همچنين مشكلات و  ود ايفاي نقش ميمراقبت از خ

هاي مربوط به دوران عود بيماري و احساس گناه و  نگراني
  . داد تقصير در وي را نيز پوشش مي

سپس بيماران بر اساس تجربيات خودشان درباره اين 
موضوعات شروع به بحث و گفتگو نمودند و پژوهشگر نقش 
  حمايتي، هدايتي و مشاركت آموزشي 

)Educational participation ( داشت، زمان هر جلسه با
. توجه به تمايل بيماران حدود يك ساعت در نظر گرفته شد

آمد و به  بندي به عمل مي در پايان هر جلسه يك جمع
سؤالات بيماران پاسخ داده شد و تاريخ و هدف جلسه بعدي 

در جلسات بعدي در ابتداي هر جلسه در . مشخص گرديد
سؤال مطرح گرديد كه آيا آن چه را  2-3جلسه قبل  رابطه با

  اند يا نه؟ كه بحث شده آموخته
  ارتقاي خود كارامدي: گام دوم

جلسه به روش حل مسـأله  4براي ارتقاي سطح خود كارامدي، 
)Problem solving (بدين ترتيب كه درباره . برگزار شد

بيماران هاي مورد نياز توضيح و آن مهارت به  هركدام از مهارت
هاي  به عنوان مثال در مورد انجام ورزش. نمايش داده شد

Crede’s  وKegel ابتدا  - 1: طبق تئوري خود كارامدي
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ها، اهميت آن و چگونگي  پژوهشگر در مورد ماهيت ورزش
پژوهشگر  - 2. انجام به صورت تئوري براي بيماران توضيح داد
و  Crede’sهاي  خود يك بار به طوركامل نحوه انجام ورزش

Kegel پژوهشگر وظيفه يا مهارت را به اجزاي  - 3. را انجام داد
شناسايي (تر تقسيم كرده و گام به گام انجام داد  كوچك

عضلات شكم، انقباض عضلات، انبساط عضلات، استراحت، 
پژوهشگر از بيماران درخواست نمود آن  - 4). تكرار و تمرين

ن فرصت داد تا با تمرين به بيمارا - 5. جزء وظيفه را انجام دهند
سپس پژوهشگر  - 6. و تكرار آن جزء، در آن قسمت ماهر شوند

از بيماران خواست تا با تمرين و تكرار در ساير اجزاي آن 
وظيفه، خود كارامد يا توانمند شوند، به حدي كه بدون حضور 

در نهايت بيماران در  - 7. پژوهشگر خود قادر به انجام آن باشند
 - 8. رت به طور كامل خود كارامد گرديدندانجام يك مها

و انجام يك وظيفه ) دانستن(يادگيري و احساس ياد گرفتن 
و احساس توانستن از طرف بيماران و دريافت تشويق ) توانستن(

از طرف خودش و از طرف پژوهشگر سبب افزايش عزت نفس 
  .شود بيماران مي
افزايش عزت نفس از طريق مشاركت : گام سوم

  )Educational participation(آموزشي 
هاي آنان خواسته شد كه در  در اين مرحله از بيماران و خانواده

آموزش شناخت مسايل مرتبط با بيماري مولتيپل اسكلروزيس 
مشاركت كنند و پژوهشگر، بيماران را براي كمك به خودش 

به اين ترتيب كه مطالب مطرح شده در هر جلسه . ترغيب نمود
گروهي بود و آن چه كه از طريق مشاهده در به صورت بحث 

اند را به خانواده و ديگران  جلسات خود كارامدي ياد گرفته
منتقل كنند؛ همچنين كارت آموزشي در مورد مطالب هر جلسه 

از . هاي آنان داده شد تا آن را مطالعه نمايند به بيماران و خانواده
كه از  بيماران خواسته شد بعد از مطالعه كارت و آن چه

اند، سؤالاتي كه در اين زمينه برايشان  هاي شما ياد گرفته گفته
شود را در يك برگه بنويسند و در جلسه آينده به  مطرح مي

بدين ترتيب در جلسه بعدي همه . پژوهشگر تحويل دهند
هاي بيماران دريافت و بررسي شد كه جلسات آموزشي  يادداشت

  .تبيماران با چه كيفيتي برگزار شده اس
  : انتقال مطالب آموزشي با مشاركت خانواده و خود بيماران

باعث تحكيم يادگيري بهتر بيماران شده و مشاهده توان  - 1
ها  خود در اجراي اين برنامه آموزشي، احساس خود كارامدي آن

باعث افزايش احساس مسؤوليت در  - 2. داد را افزايش مي
گيري  ب و تصميمبه بيماران فرصت انتخا - 3. شد بيماران مي

به اين ترتيب بيماران همراه با خانواده در اين  - 4. داد مي
آموزش مشاركت داده شدند كه همه موارد فوق بر افزايش 

  . عزت نفس بيماران مؤثر بود
با توجه به اين كه احتمال داشت بيماران از طريق آموزش 
ن خانواده و مطالعه كارت آموزشي توانمند نشده باشند، بنابراي

بيماران همراه با خانواده خود به انجمن مولتيپل اسكلروزيس 
شدند تا طي جلسات، مطالبي كه به خانواده و خود  دعوت مي

ها آموزش داده و آن چه كه از كارت آموزشي ياد گرفتند را  آن
  ). سالان طبق تئوري آموزش بزرگ) (11(با هم بحث نمايند 

ها اجرا  آنجلسات آموزشي به روش بحث گروهي براي 
ها  گرديد و بيشترين مطالب توسط بيماران بيان شد، بيشتر آن

صحبت نموده و تجارب خود را بيان كردند و پژوهشگر نقش 
محوري داشت و اگر بحث بيماران مطلبي كم داشت، پژوهشگر 

بر اساس بحث گروهي بيماران، پژوهشگر . كرد آن را اضافه مي
ال مطالب آموزش چه قدر بيماران در انتق - 1: متوجه گرديد
در مورد نكاتي كه خانواده به بيماران انتقال  - 2. اند موفق بوده

اگر بيماران سؤالي داشتند به سؤالات  - 3. نداده است، بحث شد
هايي كه  همچنين در مورد مهارت - 4. آنان پاسخ داده شد

از جمله نحوه انجام (مربوط به خود كارامدي بيمار و خانواده بود 
، پژوهشگر از بيماران خواست كه آن مهارت را )ها ورزش

اند آن مهارت را به طور  ها نتوانسته نمايش دهند كه اگر خانواده
اند و يا  صحيح انتقال دهند يا اگر بيماران آن را دريافت نكرده

اند، دوباره به روش نمايش علمي و الگوي خود  متوجه نشده
  .ها توضيح داده شود كارامدي براي آن

  ارزشيابي: ام چهارمگ
  باشد؛ فرايند و ارزشيابي نهايي مي ارزشيابي شامل دو قسمت

طي جلسات توانمند سازي، دانش، خود : ارزشيابي فرايند - 1
به منظور ارزشيابي تهديد . كارامدي و عزت نفس ارزشيابي شد

سؤال شفاهي در ابتداي هر  5درك شده، از مطالب جلسه قبل 
ارزشيابي خود كارامدي، با . گرديدجلسه از بيماران پرسش 
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انجام صحيح و (مهارت  2درخواست نشان دادن يا انجام 
در ارتباط با ) Crede’sو  Kegelهاي  آموزش صحيح ورزش

به كارگيري صحيح مهارت توسط بيماران بود و ارزشيابي عزت 
نفس از طريق بررسي ميزان همكاري بيماران در مشاركت 

هاي آموزشي مربوط به  ندن كارتآموزشي به صورت بازگردا
  .شد هاي بيماران، انجام مي  يادداشت

  ):پس از مداخله(مرحله سوم 
سه ماه پس از آخرين جلسه توانمند : ارزشيابي نهايي - 2

به . انجام شد Post-testسازي براي گروه آزمون و شاهد، 
جلسه عمومي  1- 2لحاظ رعايت مسايل اخلاقي پژوهش طي 

ها در گروه شاهد  زشي به خانواده و بيماران آنتمامي مسايل آمو
 .ها گذاشته شد آموزش داده شد و كتابچه آموزشي در اختيار آن

براي پيگيري بهتر اجراي برنامه در طول سه ماه، چك 
دهي براي سه ماه اجراي برنامه به  هاي خود گزارش ليست

صورت روزانه تهيه شد تا بيماران گروه آزمون پس از اجراي 
ها را تكميل نمايند؛ كه  زانه برنامه آموزش داده شده، آنرو

ضمن . آوري و مورد ارزيابي قرار گرفت پس از سه ماه جمع
اين كه پژوهشگر در طول اين سه ماه روزهاي دوشنبه هر 

ها  هفته در محل انجمن جهت رفع مشكلات احتمالي نمونه
يافت و اجراي برنامه را از طريق تماس تلفني  حضور مي
  . كرد پيگيري مي

اي صورت نگرفت  طي مدت پژوهش در گروه شاهد مداخله
هاي سنجش دانش، نگرش و عملكرد قبل و  و تنها از مقياس

پس از سه ماه اجراي برنامه و . بعد از مداخله استفاده شد
هاي   نامه دهي، پرسش هاي خود گزارش آوري چك ليست جمع

تيار گروه آزمون و سنجش دانش، نگرش و عملكرد دوباره در اخ
اطلاعات به دست آمده قبل . شاهد قرار گرفت و تكميل گرديد

هاي  و بعد از اجراي برنامه در دو گروه با استفاده از آزمون
مورد  Kruskal-Wallisو  2 ،Mann-Whitneyآماري 

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
  
 ها يافته

  و 2هاي به دست آمده، آزمون آماري  با توجه به يافته
Mann-Whitney داري را از نظر متغيرهاي  اختلاف معني

).  ≤05/0P(دموگرافيكي بين دو گروه آزمون و شاهد نشان نداد 
نمايش داده شده  1اطلاعات دموگرافيكي دو گروه در جدول 

نشان داد قبل از آموزش، دو  Mann-Whitneyآزمون . است
از مداخله  گروه از نظر آگاهي با هم همسان بودند، ولي بعد

داري بين آگاهي دو گروه ديده شد  آموزشي اختلاف معني
)001/0P <  .( آزمونWilcoxon داري را در  نيز اختلاف معني

  آگاهي قبل و بعد از آموزش در گروه آزمون نشان داد
)001/0P < (داري حاصل نشد  ، ولي در گروه شاهد تغيير معني
   ).2جدول (

و ) درصد 5/73(ر گروه آزمون قبل از آموزش بيشتر افراد د
نگرش خاصي نسبت به بيماري ) درصد 3/61(در گروه شاهد 

بين دو گروه همساني  Mann-Whitneyخود نداشتند و آزمون 
درصد بيماران در  100نشان داد؛ ولي بعد از مداخله آموزشي، 

گروه آزمون نگرش مثبتي راجع به موضوع پيدا كرده بودند و 
داري بين رتبه نگرش  اختلاف معني Mann-Whitneyآزمون 

؛ در حالي كه تغييري در وضعيت ) > 001/0P( گروه نشان داد
در گروه شاهد تغيير نگرش . نگرشي گروه شاهد ايجاد نشده بود

  ). 2جدول (داري با قبل نداشت  بعد از آموزش، اختلاف معني
تفاوت  Mann-Whitneyدر زمينه عملكرد نيز آزمون 

دو گروه نشان نداد، ولي بعد از آموزش اختلاف  داري بين معني
در مورد عملكرد هر گروه قبل و بعد ).  > 001/0P(دار بود  معني

داري  در گروه شاهد تفاوت معني Wilcoxonاز آموزش آزمون 
داري  نداشت، اما در گروه آزمون بين اين دو مرحله تفاوت معني

  ).2جدول ) ( > 001/0P(وجود داشت 
نشان داد كه بين ميزان آگاهي  Mann-Whitneyآزمون 

).  = 049/0P(داري وجود دارد  و وضعيت تأهل رابطه معني
نشان داد كه بين ميزان   Kruskal-wallisهمچنين آزمون

داري وجود دارد  نگرش و ميزان تحصيلات ارتباط معني
)01/0P =  (ترين علتي كه بيمار  و بين ميزان عملكرد و مهم

داري وجود دارد  ري شده است، ارتباط معنيبه دليل آن بست
)03/0P = .(  

  
  بحث

  با توجه به نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر در ارتباط با
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  زمينه مطالعه و تعداد مشاركت كنندگان در مطالعه : 1شكل 

  
تأثير برنامه توانمند سازي خانواده محور بر دانش و نگرش و 

هاي خانواده  توان اين گونه اذعان نمود كه برنامه هارت، ميم
محور با مشاركت خانواده، دانش، نگرش و مهارت، بيماران را 

دهد كه بيماران، در بستر  اي قابل قبول ارتقا مي به درجه
خانواده و در سايه چتر حمايتي خانواده توانمند شوند تا بتوانند 

رساي بيماري و مشكلات ف با توجه به ماهيت مزمن و طاقت
اي از توانمندي برسند كه بتوانند  موجود در بستر، به درجه

مشكلات بيماري خود را مديريت و تا حدي در كنترل و رفع 
  . آن اقدام نمايند

Heesen  ايفاي «و همكاران در پژوهشي تحت عنوان  

با » نقش، دانش و نگرش بيماران مولتيپل اسكلروزيس
بيمار مراجعه  1374وه متمركز بر روي استفاده از روش گر

هاي مراقبتي در هامبورگ آلمان نشان دادند  كننده به كلينيك
درصد بيماران تمايل دارند تا دانش لازم درباره  79كه 

پيشرفت بيماري، طول مدت بيماري و نحوه كنترل بيماري را 
نامه  در اين مطالعه كه از طريق پرسش. به دست آورند
كسب شد، نشان داد كه بين دانش اين بيماران  اطلاعات لازم

دار  گيري ارتباط معني و ايفاي نقش آنان و قدرت تصميم
بيشترين مسايل مربوط به نگرش اين . ضعيفي وجود دارد

  هاي تشخيصي و بيماران در زمينه تسكين علايم، روش

تعداد ( هاي غربال شده تعداد نمونه
)نفر4250نفر از300   

  )نفر 230(ها  تخصيص نيافته

  )نفر 208(مشمول معيار خروج 

  )نفر 22(عدم علاقمندي به شركت در مطالعه 

  )نفر 0( خروج از تجزيه و تحليلو)نفر 35( تجزيه و تحليل

 )نفر 0( عدم پيگيري

 )نفر 0( قطع مداخله

 گروه آزمون

 )نفر 35( تخصيص براي مداخله

 )نفر 35( دريافت مداخله

 )نفر 0( عدم دريافت مداخله

)نفر 0( عدم پيگيري
 )نفر0(قطع مداخله

 گروه شاهد

 )نفر 35( اهدتخصيص براي گروه ش

 )نفر 35( هاي معمول انجام فعاليت

 )نفر 0( عدم پيگيري

 )نفر 0(و خروج از تجزيه و تحليل  )نفر 35( تجزيه و تحليل

تخصيص تصادفي

 تجزيه و تحليل

پيگيري

 واجدين شركت در مطالعه 
)نفر70(  

 ثبت نام
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  اطلاعات دموگرافيكي دو گروه مورد مطالعه: 1جدول 

 داري سطح معني
  شاهد گروه

 )درصد(نفر 

 گروه مورد
 )درصد(نفر 

 متغيرها

21/0 
)9/55 (190 )6/70(24 30-20 10)4/29( 15) 1/44( سن 40-30

50/0 
)2/38 (13 )3/35(12 مرد 22)7/64( 21) 8/61( جنس زن

60/0 
 متأهل 25)4/74(  23) 6/67( تأهل مجرد 9)6/26(  11) 4/32(

17/0 
)9/5 (2 )5/23(8 زير ديپلم 26)0/76( 32) 1/94( تحصيلات ديپلم و بالاتر

06/0 

)9/5 (2 )6/17(6 كارگر

 شغل

)6/17 (6 )4/32(11 كارمند
)8/11 (4 )6/17(6 محصل
)3/35(12 )7/14(5  دارخانه
)8/11 (4 )7/14(5  ساير مشاغل
)6/17 (6 )9/2(1  از كار افتاده

42/0 
 و بيشتر250 7)5/20(  9) 6/26( درامد 250كمتر از 27)5/79( 25) 5/83(

06/0 

)2/41 (14 )9/52(18  بدون عود
12)3/35( 8) 5/21( دفعات عود  بار1

)4/32 (11 )8/11(4  بار و بيشتر2

71/0 

)50 (17 )9/55(19  بدون بستري

 دفعات بستري
)4/29 (10 )6/20(7  بار1
)8/11 (4 )6/20(7  بار2
)8/8 (3 )9/2(1  بار3

  
اين مطالعه نتيجه گرفت كه بيماران . پيشرفت بيماري بود

مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس خواستار استقلال نقش در 
هاي  گيري در ارتباط با مراقبت فرايندهاي مربوط به تصميم

 ها همچنين در توجيه اين كه چرا ارتباط آن. بهداشتي هستند
دار ضعيفي بين دانش و ايفاي نقش بيماران وجود داشته  معني

است، اين گونه نتيجه گرفتند كه براي ايفاي نقش مؤثر 
كند و لازمه آن  بيماران صرف داشتن دانش كافي كفايت نمي

بررسي فاكتورهاي ديگري است كه ناخودآگاه اين بيماري 
  ). 19(ها را به دنبال دارد  آن

  هاي بيماران  دانش، نگرش و مهارت در پژوهش حاضر نيز

مولتيپل اسكلروزيس متغير وابسته پژوهش بوده است، به 
طوري كه اين مقولات در بستر خانواده و با رويكرد خانواده 

طبيعي است آن چه كه در . اند محوري مورد تبيين قرار گرفته
 پژوهش حاضر پژوهشگر به دنبال آن بود ارتقاي دانش در

ارتقاي توانمندي بيماران در   رش و به تبع آنجهت بهبود نگ
آن طور كه از . ايفاي نقش مؤثرتر در كنترل بيماري بوده است

راستايي نتايج با  توان استنباط نمود، هم نتايج حاصل شده مي
و همكاران در زمينه ارتقاي دانش، نگرش و  Heesenمطالعه 

ت كه عملكرد بوده است، اما ذكر اين نكته حايز اهميت اس
  عملكرد بيمار مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس با توجه به ماهيت 
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 مطالعه مورد گروه دو در عملكرد نگرش و آگاهي، ميزان :2جدول 

  
  گروه/متغير

  كنترل آزمون
  مطالعه از بعد  مطالعه از قبل  مطالعهازبعد مطالعهازقبل

  
  آگاهي

  18) 1/58( 19) 3/61( 0 23)6/67( ضعيف
  13) 9/41( 12) 7/38( 4)8/11( 11)4/32( طمتوس
  0  0  30)2/88( 0 خوب

  
  نگرش

  0  0 0 0 ضعيف
  21) 7/67( 11) 4/32( 0 25)5/73( بي نظر
  10) 3/32( 11) 4/32(  34)100( 9)5/26( خوب

  
  عملكرد

  22) 71( 11) 4/32(  30)2/88( ضعيف
  8) 8/25( 11) 4/32( 4)8/11(4)8/11( متوسط
  1) 2/3(  0  30)2/88( 0 خوب

05 /0 > P :001/0    بين دو گروه قبل از مطالعه < P :باشد مي درصد حسب بر ها داده  بين دو گروه بعد از مطالعه.  
  

اي كه به دنبال دارد به  ناشناخته بيماري و مشكلات عديده
هاي ديگري وابسته است كه تحقيقات بيشتر، با دامنه  مؤلفه
  . )19( تر نياز دارد كردي متفاوتتر و روي وسيع

Ross  معتقد است كه هم اكنون مراقبت از بيماري
مولتيپل اسكلروزيس با آن چه كه در اواخر قرن بيستم و 
اوايل قرن بيست و يكم اتفاق افتاده بود، به طور كامل تغيير 

هاي مراقبتي اخير رويكردي جامع دارند كه  مدل. نموده است
زندگي و توجه ويژه به ماهيت  نگرشي خاص به كيفيت

اين رويكرد مراقبتي به صورت سيستماتيك . بيماري دارند
هاي  سازماندهي شده است، به طوري كه پويايي و پيچيدگي

هاي مختلف بيمار و خانواده را مدنظر قرار  گوناگون جنبه
هايي نظير نيازهاي آموزشي، نيازهاي  دهند و چالش مي

هاي درماني  وابط اجتماعي، برنامهعاطفي، ايفاي نقش مؤثر، ر
  . شود و مراقبتي بيماران و نيازهاي خانواده آنان را شامل مي

اين روند مراقبتي كه با مشاركت خانواده به صورت مؤثرتر 
هاي پيوسته را  گردد دسترسي به اهداف و مراقبت دنبال مي
فلسفه وجودي اين نوع مراقبت، تطبيق بيمار با . كند تسهيل مي

يط و تغييرات بيماري و مديريت مراقبت و درمان است؛ به شرا
هاي متنوع هم در زمينه مراقبت و هم  طوري كه داشتن مهارت

  ). 20(دهد  در زمينه كنترل و تطابق را مورد نظر قرار مي
هاي خانواده  با عنايت به رويكردهاي نوين مراقبتي، برنامه

احي شده محور كه پژوهش حاضر نيز با چنين چارچوبي طر

يادگيري و ارتقاي . است، اهميت خاص خود را دارا هستند
هاي آنان براي تطابق با  سطح دانش بيماران و افزودن مهارت

شرايط در حال تغيير بيماري، روندي است كه در مطالعه 
حاضر نيز دنبال شد و نتايج حاصل شده حاكي از ارتقاي سطح 

جهه بيمار با دانش و نگرش و افزايش مهارت در نحوه موا
هاي مؤثر آنان  بيماري است كه با كمك خانواده و حمايت

  . شود دنبال مي
به آن اشاره كرده است  Rossرسد آن طور كه  به نظر مي

ها  و پژوهشگر در اين پژوهش به آن دست يافت، اگر مراقبت
هاي مراقبتي با رويكرد خانواده محوري دنبال گردند؛  و برنامه

ها  فزاينده، مؤثر و مثبتي را بر اثربخشي برنامهتوانند تأثير  مي
  .)20(داشته باشند

Kapucu  دانش «و همكاران در پژوهشي تحت عنوان
بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس درباره بيماري و 

بيمار نشان  103در تركيه بر روي » گيري از عوارض پيش
مشكلات  دادند كه اگر دانش بيماران ارتقا يابد، امكان تقليل

ها اشاره نمودند كه دانش بيماران در  آن. گردد فراهم مي
ارتباط با ماهيت بيماري، پيشرفت بيماري، عوارض بيماري، 

گيري از تروماي در  نحوه كنترل عدم تعادل و خستگي و پيش
  . منزل بايد ارتقا يابد

بيماران شركت كننده در اين مطالعه ادعا نمودند كه 
هاي كافي و لازم در  ، اطلاعات و آموزشها پزشكان معالج آن
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ها از  كنند و انتظار آن ها ارايه نمي ارتباط با بيماري را به آن
ها را در  هاي بهداشتي اين است كه آن ارايه دهندگان مراقبت

با توجه به نتايج مطالعه . برخورد با مشكلات ياري دهند
Kapucu توان اين گونه اذعان نمود كه  و همكاران مي

  . )21( رتقاي دانش بيماران امري حياتي استا
در پژوهش حاضر دانش بيماران در ارتباط با بيماري 

داري  مولتيپل اسكلروزيس قبل و بعد از مداخله تفاوت معني
ها را در كنترل و مديريت بيماري با رويكرد  داشته است و آن

هاي  رضايت بيماران از دانسته. دهد خانواده محوري ياري مي
ل شده در پژوهش حاضر بعد از مداخله، گواه اين ادعا حاص
باشد كه مؤلفه حياتي براي كنترل بيماري مزمن، فراهم  مي

نمودن اطلاعات لازم است تا با تكيه بر اين اطلاعات 
  .مسؤوليت مديريت بيماري را با تسلط بيشتري بر عهده بگيرند

Halper  نقش توانمند «در مطالعه خود تحت عنوان
معتقد است كه » در درمان بيماري مولتيپل اسكلروزيسسازي 

بيماران مولتيپل اسكلروزيس چون در سنين فعال زندگي خود 
ها به  ها و نقش قرار دارند و در اين سنين بسياري از ماهيت

باشند، لازم است كه دانش و  طور مداوم در حال تغيير مي
ها را  آن مهارت لازم در مواجهه با اين شرايط و نحوه مديريت

او معتقد است نيازها به طور دائم در حال تغيير . به دست آورند
هاي آموزشي و حمايتي بايد به سمت  هستند و لذا برنامه

  ). 22(پويايي و جامعيت حركت كنند 
تا  20با توجه به اين كه مطالعه حاضر بيماران گروه سني 

اراي سال را مورد بررسي قرار داده بود و اين بيماران د 40
باشند،  هاي متعددي در محيط خانواده و جامعه مي نقش

رويكرد آموزشي برگرفته از نيازهاي خاص اين دوران بوده 
است و با تبيين نياز، انگيزه مشاركت در برنامه توانمند سازي 
بيشتر شده و بيماران با مشاركت خود علاوه بر كسب دانش و 

في را در مواجهه مهارت، اعتماد به نفس لازم و عزت نفس كا
  . با اين مشكلات به دست آوردند
تواند  هاي مزمن، خانواده مي به طور طبيعي در بيماري

مأمن مناسبي براي حمايت بيماران در چنين شرايطي باشد و 
هايي با چنين رويكردي به بررسي و كنترل  اگر برنامه

ها و جامعيت و پويايي آن  مشكلات بپردازند اثربخشي برنامه

نيز به آن اشاره نموده است، بهتر و  Halperن گونه كه هما
  .مؤثرتر خواهد شد
Hielkema  و همكاران در پژوهشي تحت عنوان

هاي خانواده محور براي تشخيص سريع  اثربخشي روش«
نشان داد كه » اجتماعي و رفتاري كودكان-مشكلات عاطفي

روش خانواده محور روشي نوين در جهت كنترل و ارتقاي 
علاوه بر اين، روش مذكور . شناختي كودكان است روانرشد 

يك روش مبتني بر شواهد است كه ارزشمندي و اثربخشي 
ها توصيه كردند كه مداخلات با چنين  آن. چندين برابري دارد

گردد و  رويكردهايي منجر به ظهور اثرات در ابعاد متفاوت مي
  ). 23(ازد س بيماران را در برخورد و كنترل مشكلات توانمند مي

هاي در معرض خطر  با توجه به اين كه كودكان جزء گروه
هستند، رويكرد خانواده محوري رويكردي مناسب براي ياري 

هاي مزمن  ها است و از طرف ديگر در بيماري رساندن به آن
هاي موجود  ها وجود ندارد و درمان كه درمان قطعي براي آن

هاي  است كه برنامهفقط جنبه كنترل و حمايتي دارند، بهتر 
هاي توانمند سازي خانواده محور  مبتني بر شواهد نظير برنامه

مورد توجه قرار گيرد و بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس؛ 
كند  كه در عين مزمن بودن افراد را در سنين جواني گرفتار مي

اي نيز دارد، را در مراقبت بهتر و داشتن  و ماهيت پيچيده
آن چه كه با استناد به . مؤثرتر ياري دهدكيفيت زندگي 

ها  توان به آن اشاره نمود، كيفيت مراقبت مطالعات موجود مي
است كه هم بايد جامع باشند و هم با نگرشي نوين نسبت به 

  .نياز مراقبتي و آن هم با مشاركت خانواده باشد
اجراي الگوي توانمند سازي، بيماران مولتيپل اسكلروزيس 

داري توانمند  دانش، عملكرد و نگرش به طور معني را در ابعاد
ها بتوانند در برخورد و كنترل مشكلات به صورت  نمود تا آن

اي با چنين  لذا اگر برنامه. توانمند و كارامد عمل كنند
رويكردي طراحي گردد تأثير مثبت و سازنده آن مزاياي 

ها  هاي مزمن و نحوه مراقبت از آن گوناگوني را براي بيماري
بنابراين سؤال پژوهش اين مطالعه تحت . پديد خواهد آورد

آيا اجراي الگوي توانمند سازي خانواده محور بر "عنوان
عملكرد، نگرش و دانش بيماران مبتلا به مولتيپل 

در جهت مثبت به اثبات رسيد و  "اسكلروزيس مؤثر است؟
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 ها نظير گردد كه اين برنامه در مورد ساير مقوله پيشنهاد مي
استانداردهاي زندگي، اميد به زندگي و رفاه جسمي و عاطفي 

  . هاي آنان نيز مورد ارزيابي قرار گيرد بيماران و خانواده
با توجه به نتايج به دست آمده در پژوهش حاضر كه 

هايي نيز به  فرضيه تحقيق را مورد تأييد قرار داد، محدوديت
. اشاره نمودها  ترين آن رسد كه شايد بتوان به مهم نظر مي

ابتدا گروه سني بيماران مشاركت كننده در پژوهش حاضر بود 
سال مورد ارزيابي قرار گرفتند و  40تا  20كه گروه سني 

هاي سني مختلف  ها، در گروه شود اين گونه برنامه توصيه مي
هاي خانواده محور تحت  دوم برنامه. مورد بررسي قرار گيرد

تواند منجر به بروز نتايجي  يتأثير فرهنگ و باورهاي جامعه م
ها را كنترل كرد و راهكار پيشنهادي  گردد كه شايد نتوان آن

ها در جوامعي با  در اين زمينه، اجراي اين گونه برنامه
باشد كه پيشنهاد  ها مي هاي مختلف و مقايسه آن فرهنگ

هاي ديگري  هايي در جوامع و فرهنگ گردد چنين برنامه مي
  . ردمورد بررسي قرار گي
هاي خانواده محور كه دانش، نگرش و  در نهايت برنامه

دهند، بهتر است براي بررسي  مهارت را مورد بررسي قرار مي
ها زمان بيشتري در اختيار بيمار و خانواده قرار  اثربخشي آن

ماهه و يك ساله انجام گيرد تا  6هاي  داده شود و پيگيري
و در همين راستا  ها بهتر تبيين گردند اثربخشي اين برنامه
تر براي پيگيري و  هايي با زمان طولاني اجراي چنين برنامه

همچنين . گردد هاي مزمن پيشنهاد مي حتي براي ساير بيماري
  با توجه به اين كه عملكرد بيماران مولتيپل اسكلروزيس تنها 

ها و دانش آنان وابسته نيست و فاكتورهاي ديگري  به نگرش
عملكرد آنان تأثيرگذار است، پيشنهاد نيز طبق مطالعات بر 

اي در همين راستا در جهت تبيين اين عوامل  گردد مطالعه مي
  .انجام گيرد

  
  گيري نتيجه

توانمند سازي بيماران مولتيپل اسكلروزيس باعث افزايش 
اين امر به طور مستقيم . گردد دانش، نگرش و عملكرد آنان مي

با مشكلات ناشي از منجر به افزايش توان حل مسأله مددجو 
گردد؛ به طوري كه وي را در كانون خانواده در امر  بيماري مي

افزايش آگاهي، درك و مهارت بيماران، . رساند مراقبت ياري مي
دارد و به ادامه زندگي مؤثرتر و شادتر  آنان را اميدوار نگه مي

هاي مؤثري، ايمن  طراحي و اجراي چنين برنامه. كند تشويق مي
  .گردد براي اين بيماران توصيه ميو ارزان 

  
  تشكر و قدرداني

معاونت پژوهشي  289228پژوهش حاضر طرح مصوب به شماره 
بدين . باشد دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي

هاي مالي و از اعضاي  وسيله از اين معاونت به دليل حمايت
محترم هيأت علمي گروه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت 

هاي  هاي معنوي و راهنمايي دانشكده بهداشت به خاطر حمايت
ارزشمندشان و همچنين از كليه بيماران مبتلا به مولتيپل 
اسكلروزيس شركت كننده در پژوهش حاضر كه با صبر و 

  .گردد بردباري بسيار پژوهشگر را ياري دادند، تقدير و تشكر مي
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Knowledge, Attitude and Skill of Multiple Sclerosis Patients; the Effect of 
Family- Centered Empowerment Model 

 
Leili Rabiei1, Gholamreza Sharifirad2, Reza Masoodi3, Firouzeh Mostafavi4, 

Safar Ali Esmaeili5, Shahrbanoo Daniali6 

Abstract 
Background: The aim of the educational intervention in family-centered care is the improvement the 
abilities of the patients and their families, which overcome the barriers and problems in health conditions. 
This study with the objective of family-center empowerment model was done on knowledge, attitude and 
skill of the multiple sclerosis patients. 

Methods: This study is a clinical trial on 70 multiple sclerosis patients, who randomly assigned to two 
groups. The eight 60 minute sessions of the educational program based on the educational needs of 
patients were held for three months in the Multiple Sclerosis Society of Isfahan in 2011 . After three 
months of the program the knowledge, attitude and skill of patients were measured with a questionnaire in 
both case and control groups. Data were analyzed with nonparametric statistical tests. 

Findings: Results showed no significant difference in the knowledge, attitude and skill of the two groups 
of case and control before the intervention based on Mann–Whitney U test (P ≤ 0.001) whereas this test 
showed a significant difference in the two groups of case and control after the intervention (P = 0.001). 
The Kruskal-wallis H test showed a significant increase of knowledge, attitude and skill in patients of the 
case group after three months of intervention (P = 0.001) whereas the Mann–Whitney U test showed no 
significant difference in the above factors in patients of the control group after three months (P ≤ 0.001). 
Conclusion: Empowerment of multiple sclerosis patients is essential and will lead to the promoting of 
their knowledge, attitude and skills. Therefore such programs, which promote health and community, are 
recommended for patients.  
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