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  Abstract 

 
 

Background & Aim: Attendants of patients with multiple sclerosis (MS) experience a heavy 
care burden and need to improve their lifestyle. This study aimed to compare the effectiveness 
of face-to-face and virtual education on the care burden of attendants of patients with MS. 

Methods: This randomized two-group clinical trial was conducted on 82 attendants of MS 
patients who referred to the MS Clinic of Ghaem Hospital in Mashhad in 2024. Participants 
were randomly assigned to either the face-to-face or virtual education group using simple 
randomization. In the face-to-face group, healthy lifestyle education was provided in five 45–
60-minute sessions over five consecutive weeks. In the virtual group, the same educational 
content was delivered through the Eita messenger application in five sessions. The care burden 
was measured before the intervention and one month after the completion of the educational 
sessions. Data were analyzed using SPSS version 26 with independent t-test, paired t-test, and 
chi-square test. 

Results: The mean care burden scores after the intervention were 30.07 ± 8.90 in the face-to-
face group and 34.28 ± 11.73 in the virtual group. The independent t-test showed no 
statistically significant difference between the two groups (P = 0.72). Within-group 
comparisons revealed a significant decrease in care burden scores in both groups (from 45.82 ± 
7.26 and 47.61 ± 8.52 before the intervention to 30.07 ± 8.90 and 34.28 ± 11.73 after the 
intervention, respectively; P < 0.001). 

Conclusion: The results indicated no significant difference between the effectiveness of face-
to-face and virtual lifestyle education in reducing the care burden of attendants of MS patients. 
Health managers can use virtual education as an alternative or complementary method to face-
to-face education to promote the lifestyle of MS patient attendants. 
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 هیدریحتربتمجله دانشگاه علوم پزشکی 
 1404 . پاییز3. شماره 13دوره

  مقاله پژوهشی 

 

آموزش سبک زندگی سالم به روش حضوري و مجازي  مقایسه تاثیر

 روزلتیپل اسکلوبیماران م بر بار مراقبتی مراقبین
 

  4زارعمسعود   ، 2،3بخشی محمود ، 1یزابیت یفرزانه صالح
 شکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایراندانکمیته تحقیقات دانشجویی، . 1
 ، ایرانمرکز تحقیقات مراقبت هاي پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد. 2
 دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران جراحی،-پرستاري داخلی گروه. 3
 رانی، امشهد، مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما ي، دانشکده پرستارجامعهپرستاري سلامت  گروه. 4

 تاریخ دریافت:
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 تاریخ پذیرش:
06/05/1404 

 
 

 چکیده 
 

و نیازمند بهبود  کنندیمبار مراقبتی فراوانی را تجربه ) MSمولتیپل اسکلروزیس (مراقبین بیماران  و هدف: زمینه
بر  يو مجاز يسالم به روش حضور یآموزش سبک زندگ یاثربخش سهیمقا هدفن مطالعه با ای .هستندسبک زندگی 

 .انجام شداسکلروز  پلیلتوم مارانیب نیدر مراقب یبار مراقبت

مراقب بیماران مولتیپل اسکلروز  82ي رواست که  یدوگروه ی تصادفینیبال ییکارآزما کی، این مطالعه ها:روش
 یبه روش تصادف واحدهاي پژوهش انجام شد. 1403بیمارستان قائم مشهد در سال  MSبه کلینیک  کنندهمراجعه

 یدگسبک زن یآموزش ي، محتوآموزش حضوري در گروهشدند.  میتقسحضوري و مجازي ساده به دو گروه آموزش 
 در گروه ارائه شد. MS مارانیب نیبه مراقبهفته متوالی)  5اي در دقیقه 45-60جلسه  5در جلسات حضوري (سالم 

ی بار مراقبت .اي ارائه شددقیقه 45-60جلسه  5در  تایرسان ا امیپ قیاز طر ی یکسانآموزش يمحتو آموزش مجازي
افزار ها با نرمتحلیل داده شد. يریگاندازه یشآموز جلسات انیماه پس از پا کی مداخله وقبل از شروع مراقبین 
SPSS  اسکوئر انجام شد. زوجی و کايمستقل، تیتی هاي آماريبا استفاده از آزمون 16نسخه 

 و 07/30±90/8نمره کل بار مراقبتی بعد از مداخله در گروه آموزش حضوري و مجازي به ترتیب  نتایج:
). در مقایسه P=72/0داري بین دو گروه نشان نداد (مستقل تفاوت آماري معنیبود. آزمون تی 73/11±28/34

 61/47±52/8و  82/45±26/7اقبتی در گروه آموزش حضوري و مجازي به ترتیب از گروهی، نمره کل بار مردرون
 .)P>001/0بعد از مداخله کاهش معناداري را نشان داد ( 28/34±73/11و  07/30±90/8قبل از مداخله به

 بربر اساس نتایج، تفاوتی بین اثربخشی دو روش آموزش سبک زندگی به صورت حضوري یا مجازي  گیري:نتیجه
به عنوان جایگزین  ياز آموزش مجاز توانندحوزه سلامت می رانیمدوجود نداشت.  MSبار مراقبتی مراقبین بیماران 

 .استفاده نمایند MS مارانیب نیمراقب یسبک زندگ یا همراه با آموزش حضوري براي بهبود

 :هادواژهیکل
ســـالم،  یســـبک زنـــدگ

ـــار از راه دور آمـــوزش ، ب
یپـل ، مولت، مراقبیمراقبت

  اسکلروزیس

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک

محفـــوظ  هیـــدریحتربت
 است.
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 مقدمه

ـــلیمولت ـــکلروزپـ ـــMS( 1سیاسـ ـــاریبوعی ) نـ ـــزمن،  يمـ مـ

ن جــوان یدر بـالغ يستم اعصـاب مرکـزیع سیو شا روندهشیپ

که می تواند طیفی از عوارض ماننـد مشـکلات بینـایی،  )1( است

تحرك، دفع و عملکرد جنسی را براي بیمار ایجـاد نمایـد اختلال 

جمعیت  100000مورد به ازاي هر  9/23.  شیوع کلی بیماري )2(

میلیون نفـر در دنیـا  89/1شود که حدود است و تخمین زده می

مورد  3/29در ایران  MSشیوع  ).3(مبتلا باشند  MSبه بیماري 

شـیوع جهـانی آن نفر جمعیت اسـت کـه از  100000به ازاي هر 

 MS. شـیوع )4(بالاتر بوده و در طول زمان رو به افزایش است 

نفر به ازاي هـر  7/71حدود  2021در خراسان رضوي در سال 

نفر جمعیت بوده است و بروز سالانه در طی سال هاي  100000

ــه  57/1از  2020-2006 ــه  4/6ب ــر در ســال رســیده اســت ک نف

ي رشد بیماري در منطقه است احتمالا یکی از سریع ترین الگوها

به خـاطر مشـکلات جسـمی و روحـی  MSمبتلا به  مارانیب. )5(

). 6( دارنـد ازیـبه مراقبت ن يادیز يسال ها یاغلب در طمتعدد، 

از  یکیاغلب توسط مراقب که اغلب  ه،یمراقبت اول مارانیب نیدر ا

 MSمـراقبین بیمـاران  ).7( شـودیخانواده است ارائه م ياعضا

. بـار مراقبتـی )2(توجهی هستند ر تحمل بار مراقبتی قابلدر خط

تواند به عنوان فشار تجربه شـده بـه وسـیله اشخاصـی کـه می

وظیفه مراقبت از بیماران مزمن، ناتوان یا افـراد پیـر خـانواده را 

شـرایط  . بـر اسـاس مطالعـات )8(برعهده دارند تعریـف شـود 

را تحت تـاثیر قـرار نه تنها سبک زندگی بیمار  MSمزمنی مانند 

. تغییـرات )11-9(می دهد بلکه اثر قابل توجهی رو مراقبین دارد 

سبک زندگی ناشی از بار مراقبتی مـی توانـد باعـث دپرسـیون، 

اضطراب، کاهش سلامت جسمی و انزواي اجتماعی در مـراقبین 

مزمن، را براي  یجام مراقبت مداوم، تنش. ان)10(خانوادگی شود 

مراقب را بـراي کمـک  يها آورد و توانایی یمراقب به وجـود م

کنـد و درنهایـت سـلامت یرساندن کامـل و دلخـواه محـدود مـ

بنـابراین مـراقبین ). 12نمایـد (یاورا تهدیـد مـ یجسمی و روانـ

به دلیل نقش کلیدي آنها در سـیر بیمـاري  MSبیماران مبتلا به 

                                                      
1 Multiple sclerosis 

هسـتند  به ویژه در بیماران با ناتوانی بالا نیازمند توجـه بیشـتر

)13(. 

 هـر تشـخیصالگوهاي رفتاري قابل سبک زندگی به عادات و     

 یسـبک زنـدگ. )14( شـوداداره زندگی روزمره گفته می فرد در

 تیـفیک شیمختلف سلامت، به افزا يهاسالم با دربرگرفتن جنبه

. احسـاس )15( شـودیم یافراد منته یاز زندگ تیو رضا یزندگ

مستقیم روي کیفیت زندگی بیمـاران بودن مراقبین به طور خوب

تاثیر می گذارد. به همین جهت فراهم کردن حمایت بیشتر بـراي 

. نیـاز هسـت )16(یک امر ضـروري اسـت  MSمراقبین بیماران 

مراقبین مورد حمایت قرار گرفتـه و بـه آنهـا دربـاره بیمـاري و 

ــت ــوند مراقب ــوزش داده ش ــه آن آم ــوط ب ــاي مرب  . )18-16(ه

و  )19, 18, 16(ي تـاثیر برنامـه هـاي آموزشـی مطالعات متعدد

را بر بار مراقبتـی و سـایر مشـکلات  )23-20(مداخلات حمایتی 

انـد. امـا در ایـن مطالعـات بررسـی کـرده MSمراقبین بیمـاران 

, 16(مداخله آموزشی یا حمایتی عمـدتا  بـه صـورت حضـوري 

یامد اي از نظر پارائه شده و مقایسه )23, 20, 19(یا مجازي  )18

 هاي آموزشی صورت نگرفته است. روش

ها و بسترهاي گوناگونی انجـام شـود تواند در قالبآموزش می

آوري اطلاعات و ارتباطات ازجمله فن . خوشبختانه پیشرفت)24(

-استفاده از رایانه و اینترنت براي آموزش به بیماران و خانواده

-د محـیطهاي خوبی را در جهت رفع مشکلات و ایجاها، فرصت

پـذیر و بهبـود خـدمات آموزشـی هاي یادگیري جدید و انعطاف

هـاي اجتمـاعی فراهم کرده است. مشخص شده است کـه شـبکه

پتانسیل مناسبی براي بهبود سلامتی جامعـه و تغییـر رفتـار در 

هاي اجتماعی در ارائه آموزش . از مزایاي شبکه)25( افراد دارند

گیـر بـودن، امکـان سـان، همـهتوان به ارزان بودن، استفاده آمی

دسترسی گسترده به تعداد زیادي مخاطب در یـک زمـان واحـد، 

کننـده توجـه مخاطـب و امکـان بروزرسـانی ظاهر جذاب و جلب

. همچنین استفاده )26(مستمر و افزایش امکانات آنها اشاره کرد 

ســازي و آمــوزش بیمــاران و هــاي جدیــد در آگــاهآورياز فــن

کند کـه بـه ان آموزش مستمر را نیز فراهم میمراقبین آنها ، امک
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شـود نوعی باعث افزایش کیفیـت آمـوزش و اثربخشـی آن مـی

ــه   .)27( ــا توجــه ب ــاران ب ــراقبین بیم ــدگی م و  MSشــرایط زن

 ،همزمــانی مراقبــت از بیمــار و انجــام فعالیتهــاي روزانــه آنــان

هاي آموزشی منطبق بر شرایط آنـان ضرورت استفاده از روش

هـاي و بـا توجـه بـه مزایـاي اسـتفاده از شـبکه د.یابیافزایش م

پـژوهش حاضـر بـا هـدف اجتماعی در ارائه مطالـب آموزشـی، 

ــ ــه روش  یبررس ــالم ب ــدگی س ــبک زن ــوزش س ــی آم اثربخش

انجـام  MSحضوري و مجازي بر بار مراقبتی مراقبین بیمـاران 

 .شد

 هاروش
 ارمـیبمراقـب  84ه روي دوگروه یتصادف ینیبال ییکارآزما نیا

MS کینیبه کلکننده مراجعه MS در بـازه قائم (عج) مارستانیب ،

حجـم نمونـه،  انجام شد. 1403زمانی اردیبهشت تا آبانماه سال 

استفاده  و با )23( همکاران و همایونیمطالعه  يهاافتهی مبنايبر

هـاي زیـر، بر اساس داده» مقایسه میانگین دو جامعه«از فرمول 

و  جینتا ییروا شیمنظور افزاورد شد. بههر گروه برآ نفر در 34

بـا در نظرگـرفتن معیارهـاي  هـا،نمونه زشیبه احتمال ر باتوجه

روش بـه و بـه مطالعـه وارد شـدند  MS مـاریمراقب ب 84 ورود

بـه دو گـروه  تصـادفی اعداد جدول از استفاده با ساده تصادفی

ــور ــوزش حض ــاز 42( يآم ــوزش مج ــر) و ام ــر)  42( ينف نف

 .ندافتی صیتخص

 

48/0=     96/1 =      35/5 =   09/16 =     

  77/53=       93/61=       

، سال بـه بـالا 18سن معیارهاي ورود مراقبین به مطالعه شامل 

 6د و اینکـه بـو دیاندرو عاملستمیبه تلفن همراه با س یدسترس

. )29, 28( بیمــار گذشــته باشــد MS مــاه از تشــخیص بیمــاري

، مـاریفـوت بي، انصراف از ادامه همکار معیارهاي خروج شامل:

 ایـ يحضـور یجلسـه در جلسـات آموزشـ کیـاز  شیبـ بتیغ

ابـتلا بـه  صیمشابه، تشخ یشرکت در جلسات آموزش ،يمجاز

مراقـب کـه مطالعـه در  نیمزمن در ح ایحاد  یجسم يماریهر ب

نفـر از 2، بـود. امکان تداوم شرکت در جلسات را نداشـته باشـد

گروه آموزش حضوري به دلیل مشکلات شخصی و غیبت بیش 

از یک جلسه در جلسات آموزشـی، از مطالعـه خـارج شـدند. در 

 ارائه شده است. نمودار کانسورت مطالعه 1شکل 

 کیـرافنامه اطلاعـات دموگپرسششامل  هاداده يابزار گردآور

 ،و...) لاتیتحصــ تأهــل و ســطح تی(ســن، جــنس، شــغل، وضــع

بـه  2زاریـت نامهرسـشی زاریـت بـود. پنامه بار مراقبتـپرسش

. در برخی )30( د شده استییتأو روایی آن ترجمه شده  یفارس

درصـد و بیشـترگزارش شـده  90نامه پرسـش مطالعات پایـایی

مسائل  نهیمسؤال در ز 22نامه شامل پرسش نیا ).31, 30(است 

 بندي پنجگانه لیکرت صورت درجه که با مربوط به مراقب است

براي محاسبه امتیاز کلی پرسشـــنامه، نمـره  .بندي شده اســت

نمـرات  نـه. دامشـود هاي پرسشــنامه با هم جمع میه همه گوی

 ).32( است یبار مراقبت شیافزا یبه معن ازیامت شیو افزا 88-0

 MS کیـنیکل، بـه لازم يمجوزهـا هیـپس از اخذ کد اخـلاق و ته

کــه داراي  MS مــارانیب نیمــراقبمراجعــه و  قــائم مارســتانیب

 تیاخــذ رضــامعیارهــاي ورود بودنــد، انتخــاب شــدند. پــس از 

بـه دو  صورت تصادفیکننده در مطالعه به افراد شرکت ،آگاهانه

شدند. اطلاعات هر دو  میتقسآموزش حضوري و مجازي  گروه

 کیـنامه اطلاعات دموگرافمطالعه با پرسش از شروع شیگروه پ

و نمـره بـار  شـدهيآورجمع تیـزار ینامه بار مراقبتـو پرسش

 یآموزش یازسنجیزمان نصورت همشد. به نییافراد تع یمراقبت

اي کـه بـدین منطـور با کمک پرسشـنامه هر دو گروه ياز اعضا

 یشدن رئـوس مطالـب آموزشـجهت مشخص طراحی شده بود،

 به عمل آمد. زیکننده در مطالعه نافراد شرکت ازیرد نمشترك مو

سـالم شـامل  یسـبک زنـدگ نـهیدر زم یآموزشـ يحتوسپس م

ســالم و خــواب  یورزش در ســبک زنــدگ تیــســالم، اهم هیــتغذ

 ،یبـه زنـدگ لیم تیپرخطر و تقو يمناسب و اجتناب از رفتارها

 يهـاتیو انجـام فعال یبردن از زندگتوجه به اوقات فراغت، لذت

با دوسـتان و شـرکت  کیو رابطه نزد هایحفظ دوست ،یاجتماع

ـــاتیدر فعال ـــرگرم يه ـــکننده تهس ـــد هی ـــی )36-33( ش . روای

نفـر از  3پرسشنامه نیازسـنجی و محتـوي آموزشـی بـه تائیـد 

                                                      
2- Zarit Questionnaire 
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 و همکارانصالحی تیزابی                       وش حضوري و مجازي بر بار مراقبتیآموزش سبک زندگی سالم به ر

متخصـص داخلـی اعصـاب  2اعضاي هیات علمـی پرسـتاري و 

گـروه  4کنندگان بـه شرکت آموزش حضوري، در گروه رسید. 

جهـت  ازیـمـورد ن یآموزشـ يفضـا تیـبـه ظرفره باتوجهنف10

شـدند وجهـت هـر گـروه پـس از توافـق  میکـلاس تقسـ لیتشک

 نیـیهـا تعروز در هفته جهـت ارائـه آموزش کیکنندگان شرکت

 گروه 4هر  يدر هر هفته برا موزشهر جلسه آ بیترت نیشد. بد

 و یو بحـث گروهـ یارائه شد. آموزش ها بـه صـورت سـخنران

 5در طی  یبصورت هفتگ یجلسات آموزش .پاسخ بودپرسش و 

به صـورت  نیجلسات به سوالات مراقب نیبرگزارشد. درا جلسه

در گـروه آمـوزش مجـازي محتـوي  پاسخ داده شـد. يحضور

) ياقــهیدق 60-45جلســه ( 5ســالم در  یســبک زنــدگ یآموزشــ

ـــازطر ـــانامیپ قی ـــایا رس ـــورتبه ت ـــیلم ص ـــت و ف  پاورپوین

 نیــوپاســخ آنلاجلســات پرسش يرگــزارشــد. ب يگذاراشــتراك

 کیـ نیـیکنندگان پـس از تعو توافـق شـرکت یروزانه با هماهنگ

انجام شد. پس از طریق اسکاي روم صبح)  10ساعت مشخص (

مجـددا دو گـروه بـا  یجلسات آموزش انیهفته از پا 4از گذشت 

ــه ــش نام ــزار پرس ــورد ارز تی ــم ــد ( یابی و  )37, 18قرارگرفتن

بـار  يریگاندازه قیاز دو روش آموزش از طرهرکدام  یاثربخش

افـزار توسـط نرم تحلیل داده هـا، .محاسبه شد نیمراقب یمراقبت

 هـــا ازتوصـــیف داده .انجـــام شـــد 16نســـخه  SPSS يآمـــار

و درصد به تفکیک  یفراوان، اریانحراف مع ن،یانگیهاي مشاخص

-یتـ يآمـار يهـاآزموناز شد.  نجامدو گروه مداخله و کنترل ا

-ی و درونگروهـنیب سهیمقازوجی به ترتیب براي و تیتقل مس

 نیرابطـه بـ یجهـت بررسـ نیاستفاده شد. همچن هاگروهی داده

وابسـته از آزمـون  يرهایگر با متغو مداخله يانهیزم يرهایمتغ

 یپـژوهش در تمـام نیدوطرفه استفاده شد. در ا انسیوار زیآنال

 .فته شددرصد در نظر گر95 نانیها سطح اطمآزمون

 
 : نمودار کانسورت مطالعه1شکل 

 



 
17 
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 نتایج
دو گروه آموزش حضوري و مجازي از نظر متغیر هاي 

و همگنی هر یک از این  نددموگرافیک مقایسه و آزمون شد

. نتایج نشان داد متغیرها در دو گروه مورد بررسی قرار گرفت

گروه از نظر تمام متغیرهاي دموگرافیک، همگن بودند و  دو

 )1(جدول . )p<05/0( داري نداشتنداختلاف معنی

در بررسی یافته هاي اصلی مطالعه، بار مراقبتی مراقبین در 

 2جدول گیري شد.  دوگروه آموزش حضوري و مجازي اندازه

آموزش حضوري و  گروه در دو را میانگین  بارمراقبتی مراقبین

-تی در مقایسه بین گروهی، نتیجه آزمون. دهدمجازي نشان می

مستقل نشان داد در مرحله قبل از مداخله میانگین نمره کل بار 

مراقبتی مراقبین در دو گروه آموزش حضوري و آموزش 

).  P=30/0داري نداشته است (مجازي تفاوت آماري معنی

ه، اختلاف مداخل همچنین آزمون تی مستقل یک ماه بعد از پایان

مراقبتی مراقبین بین داري بین میانگین نمره کل بار آماري معنی

). تفاوت میانگین نمره کل بار P=07/0دو گروه نشان نداد (

مراقبتی بعد و قبل از مداخله نیز بین دو گروه معنی دار نبود 

)17/0=Pگروهی، در هر دو گروه آموزش ). در مقایسه درون

حضوري و آموزش مجازي، آزمون تی زوجی نشان داد که 

تی، بعد از مداخله نسبت به قبل از میانگین نمره کل بار مراقب

 ). P>001/0داري داشته است (معنی مداخله کاهش

 : مشخصات واحدهاي پژوهش بر حسب متغیرهاي دموگرافیک و طبی در دو گروه1جدول 

 گروه آموزش حضوري متغیر
40n= 

 گروه آموزش مجازي
42n= 

 آزمون آماري

 t=-64/1 59/40 ± 88/10 25/36 ± 93/12 (میانگین و انحراف معیار) -سن  بیماران (سال)
10/0P= 

 t=26/1 54/42 ± 18/15 52/46 ± 12/13 (میانگین و انحراف معیار) -سن  مراقبین (سال)
20/0P= 

 Chi=42/0 19) %2/45( 19) %5/47( دارد حرکتی در بیمار اختلال
83/0 P= 23) %8/54( 21) %5/52( ندارد 

 Chi=97/2 4) %0/21( 1) %4/5( ام فوقانیاند حرکتی بیمار اختلال محل
39/0 P= 12) %3/63( 14) %6/73( اندام تحتانی 

 3) %7/15( 4) %0/21( هر دو
 بیماران جنسیت

 تعداد (درصد)
 Chi=16/0 26) %9/61( 23) %5/57( مونث

68/0 P= 16) %1/38( 17) %5/42( مذکر 
 جنسیت مراقبین
 تعداد (درصد)

 Chi*=67/2 22) %4/52( 28) %0/70( مونث
10/0 P= 20) %6/47( 12) %0/30( مذکر 

 شغل مراقب
 تعداد (درصد)

 Chi=72/5 1) %4/2( 3) %5/7( بیکار
22/0 P= 5) %9/11( 7) %5/17( کارمند 

 1) %4/2( 3) %5/7( کارگر
 35) %3/83( 27) %5/67( آزاد

 سطح تحصیلات بیماران
 تعداد (درصد)

 Chi=53/1 7) %7/16( 5) %5/12( ابتدایی

67/0P= 11) %2/26( 7) %5/17( سیکل 

 17) %5/40( 19) %5/47( دیپلم
 7) %7/16( 9) %5/22( دانشگاهی
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 .1ادامه جدول 

 سطح تحصیلات مراقبین
 تعداد (درصد)

 Chi=88/10 9) %5/21( 2) %0/5( ابتدایی

05/0P= 13) %0/31( 8) %0/20( سیکل 
 14) %3/33( 15) %5/37( مدیپل

 6) %35/14( 15) %5/37( دانشگاهی
 Chi=43/0 23) %8/54( 19) %5/47( کمتر از حد کفاف اقتصادي مراقب وضعیت

51/0P= 19) %2/45( 21) %5/52( در حد کفاف 

 Chi=42/14 6) %3/14( 1) %5/2( فرزند خانوادگی مراقب با بیمار نسبت

06/0P= 28) %7/66( 18 )%0/45( همسر 
 3) %2/7( 5) %5/12( خواهر یا برادر

 5) %9/11( 15) %5/37( پدر یا مادر
 0) %0/0( 1) %5/2( سایر

 U=5/795 1/3±14/61 1/3±19/72 (میانگین و انحراف معیار) - خانواده بیمار تعداد افراد

67/0P= 
 Chi=71/1 25) %5/59( 21) %5/52( خفیف بیمار MSشدت 

42/0P= 17) %5/40( 18) %0/45( متوسط 
 0) %0/0( 1) %5/2( شدید

 Chi=15/1 1) %4/2( 3) %5/7( دارد سابقه بیماري مراقب

35/0P= 41) %6/97( 37) %5/92( ندارد 

 Chi=13/0 12) %6/28( 10) %0/25( مجرد وضعیت تاهل مراقب

71/0P= 30) %4/71( 30) %0/75( متاهل 
*Chi-square 

نتایج آزمون واریانس دوطرفه در مورد تأثیر مشخصات 

بر نمرة بار  واحدهاي پژوهش ايشناختی و زمینهجمعیت

، اثر معنی داري مراقبتی، نشان داد تنها متغیر سن مراقبین

). P=01/0متقابل بر نمره کل بار مراقبتی بعد از مداخله دارد (

ا آموزش مراقبینی که به روش حضوري سبک زندگی سالم ر

سال بود و مراقبینی که به  60دیده بودند و سن آنها بیشتر از 

روش مجازي آموزش سبک زندگی سالم را دریافت کرده بودند 

سال بود، داراي بیشترین نمره بار  45-60و سن آنها بین 

مراقبتی و به عبارتی کمترین اثربخشی آموزش سبک زندگی 

 ). 3سالم  بودند (جدول

  بحث

اثربخشی آموزش سبک زندگی  یهدف بررس اضر بامطالعه ح

سالم به روش حضوري و مجازي بر بار مراقبتی مراقبین 

نتایج نشان داد آموزش سبک زندگی  انجام شد. MSبیماران 

در هر دو  MSکاهش بار مراقبتی مراقبین بیمارانباعث سالم 

می شود اما تفاوتی در گروه آموزش حضوري و مجازي 

به  وزشی بین دو گروه وجود نداشت.اثربخشی روش آم

در مطالعه  عبارتی اثربخشی دو روش آموزشی یکسان بود.

Douglas هاي ارائه آموزش شان دادنتایج ن ،)2021همکاران( و

مرتبط با سلامت روان مراقبین در کاهش نیازهاي روانی 

تاثیر بسزایی داشته و سلامت روان آنها را  MSمراقبین بیماران 

نتایج این مطالعه تاثیر مثبت آموزش در  ).38( ده استافزایش دا

نشان داده است که منطبق بر نتایج مطالعه  کاهش بار مراقبتی را

 انیجهان بخشدر پژوهشی دیگر  باشد.حاضر می

ی تیحما -یکه مداخلات آموزشند ) نشان داد1395وهمکاران(

سلامت روان (کاهش  شیدر افزا MS مارانین بیمراقب براي

موثر بوده  مارانیعاطفه مثبت) ب شیاضطراب و افزا ،یردگافس

 ).39( است
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در گروه آموزش حضوري و مجازي قبل از مورد مطالعه  MSمبتلا به  مارانیب نیمراقب ینمره کل بارمراقبت اریمعو انحراف  نیانگیم. 2 جدول

 انجام مداخله و یک ماه بعد ازانجام مداخله

 گروه

 یگروهنیبنتیجه آزمون 
 ینمره کل بار مراقبت

 مجازي حضوري

 نیانگمی±اریانحراف مع نیانگیم±اریانحراف مع

82/45 قبل از مداخله ± 26/7  61/47 ± 52/8  
t=  02/1 , df=80, 

P= 30/0  

07/30 بعد از مداخله ± 9/8  28/34 ± 73/11  
t=  82/1 , df=80, 

P= 07/0  

75/15 قبل از مداخلهنسبت به تفاوت بعد از مداخله  ± 25/8  33/13 ± 85/7  
t=  35/1 , df=80, 

P= 17/0  

 یگروهآزمون درون جهینت
t= 07/12 ,  df=       39   

P 001/0<  
t=  00 /11 ,  df=41    

P 001/0<  
 

 

. نتایج آزمون آنالیز واریانس دو طرفه در مورد مقایسه نمره کل بار مراقبتی مراقبین بعد از مداخله بر حسب گروه و مشخصات جمعیت 3جدول 

 ینه ايشناختی و زم

 ریمتغ
 دوطرفه انسیوار زیآزمون آنال جینتا

 )Pاثر متقابل ( )P( ریاثر متغ )Pاثر گروه ( )P( یاثر کل

 25/0 07/0 07/0 04/0 جنس مراقب

 39/0 07/0 04/0 06/0 جنس بیمار

 36/0 >001/0 11/0 001/0 طبقه سنی بیمار

 01/0 33/0 36/0 12/0 طبقه سنی مراقب

 94/0 54/0 48/0 61/0 راقبنسبت بیمار با م

 82/0 17/0 15/0 16/0 مراقب تأهلوضعیت 

 43/0 08/0 97/0 13/0 سطح تحصیلات مراقب

 55/0 74/0 16/0 46/0 سطح تحصیلات بیمار

 89/0 28/0 07/0 44/0 شغل مراقب

 50/0 05/0 09/0 008/0 وضعیت اقتصادي مراقب

 89/0 86/0 43/0 35/0 سابقه بیماري مراقب

 67/0 >001/0 01/0 >001/0 دت بیماريش

 74/0 >001/0 03/0 >001/0 اختلال حرکتی بیمار

 81/0 >001/0 12/0 001/0 نوع اختلال حرکتی بیمار

 06/0 91/0 84/0 15/0 بیمار تعداد افراد خانواده
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ی در کـاهش بـار مراقبتـ يمجـاز وةیآمـوزش بـه شـ اثربخشی

.  )43-40( شـده اسـتدادهنشان زیـن یدر مطالعات قبلـ مراقبین

کـل  نمـره نیانگیـم نشان داد )1401( و همکاران يمطالعۀ بهزاد

اجـراي  بعـد ازمراقبین کودکـان مبـتلا بـه سـرطان  یمراقبت بار

کـه داري کـاهش یافـت آموزشی آنلاین، بـه طـور معنـی مداخله

مطالعـه  ).40مطالعه حاضر اسـت. ( يهاافتهیآن منطبق بر  جینتا

روي مــراقبین خــانوادگی ) نیــز کــه 1400(کــاران بهــادري و هم

نشان  ،انجام شد،  بیماران مبتلا به بیماري مزمن انسدادي ریوي

داد آموزش از طریق برنامه بازتوانی ریوي مبتنی بر تلفن همراه 

 .)41شناختی مراقبین شده اسـت (منجر به کاهش پریشانی روان

ــین  ــاران ( Blomهمچن ــت )2015و همک ــاثیر مثب ــ ت ــه  کی مداخل

نشـان  خانواده افراد مبتلا به زوال عقل ینمراقبرا روي  ینترنتیا

کـه  یمؤثربودن مـداخلات آموزشـ اتمطالع نیا جینتا  ).42( داد

 بـارا نشـان داد کـه هـم راسـتا  شوندیارائه م نترنتیدر بستر ا

ــا ــه حاضــر اســت.دســتبه جینت ــه  آمده در مطالع ــابراین ارائ بن

اقبت از طریق فضاي مجازي و شـبکه آموزش هاي مرتبط با مر

هــاي اجتمــاعی را مــی تــوان بــه عنــوان روشــی مناســب و در 

 .دسترس  یشنهاد کرد

ماهیـت مـزمن بیمـاري،  لیـبـه دل MSمراقبین بیماران مبتلا بـه 

که  کنندیمهمواره شرایطی از فشار روانی و جسمانی را تجربه 

قـرار  ریأثتـرا تحتابعاد مختلف زنـدگی آنـان  گسترده، به طور

با توجه به نتایج مطالعه حاضر که نشاندهنده اثربخشی . دهدیم

یکسان روش آموزش سبک زندگی سالم بـه روش حضـوري و 

مجازي بر بـار مراقبتـی مـراقبین مـی باشـد. اسـتفاده از روش 

آموزش مجـازي بـه دلیـل حـذف هزینـه هـاي تـردد و عـدم از 

و مسـتمر بـه کارافتادگی مراقبین و از طرفـی دسترسـی آسـان 

عنوان یک روش آموزشی مناسب تواند به محتوي آموزشی، می

) نشـان 1399( و همکـاران Bani-Ardalanدر نظر گرفته شـود. 

 کیـعنوان  به یتلفن يریگیو پ ی غیرحضوريمداخله آموزش داد

 مارانیب نیمراقب یدر کاهش فشار مراقبت نهیهزروش مؤثر و کم

 .)44(یر داشت ي تاثسکته مغز صیخسالمند با تش

 وجـود اثـر متقابـل بـین هاي مطالعـه حاضـر، یکی دیگر از یافته

گـروه  گروه و سن مراقبین بر نمره بار مراقبتـی مـراقبین بـود.

ــن ــالا یس ــروه 60 يب ــال درگ ــورآس ــوزش حض ــتریب يم  نیش

ــارمراقبت ــاس  یب ــددکررا احس ــاز. ن ــوزش مج ــروه آم  يدر گ

کردنـد.  ل گزارشسا 45-60ی را گروه سن یبار مراقبت نیشتریب

هاي برخی مطالعات همسو با نتـایج مطالعـه حاضـر اسـت یافته

)45-47( .Tsai ) ـــــاران ـــــه) در مطال2021وهمک ـــــت ع اي تح

بینی بار مراقبتی در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به پیش"عنوان

بـالاتري دارنـد بـار نشان دادنـد مراقبینـی کـه سـن  "زوال عقل

 و همکـاران Tramonti). 45( کننـدمراقبتی بالاتري را تجربـه می

بـر بـار  یتوجهقابل ریتأث) نیز نشان دادند که سن مراقب 2015(

 .)47( دارد ی احساس شدهمراقبت

 نیـدر ا يادیـو اصول بن يف مهم پرستاریاز وظا یکیآموزش 

 ي مـوثر اوهیشبا اطلاعات آموزشی، زمانی که  ارائۀاست. حرفه 

در بیشـترین کـاربرد را  توانـدیماختیار افـراد قـرار بگیـرد،  در

آمـوزش  وةیاز شاستفاده ، این مطالعه نشان داد .پیدا کند جامعه

اطلاعـات بهداشـتی  ارائـۀراهـی مناسـب بـراي  تواندیممجازي 

تحمـل بـار  لیـبـه دل MS مـارانیبهاي و خانواده نیمراقبباشد. 

هـاي هاي زیـاد، نیازمنـد آمـوزشو تحمل هزینه دهنیفزا یمراقبت

اختصاصی در زمینه سبک زندگی سالم هستند. مراکز بهداشـتی 

هـاي آموزشـی در زمینـه سـبک توانند با ارائه بسـتهدرمانی می

زنــدگی ســالم از طریــق بســتر فضــاي مجــازي بــه کــاهش بــار 

هـاي اضـافی هزینـه مراقبتی مراقبین کمک نمایند و در عین حال

اشی از صرف وقت و ایاب و ذهاب را کاهش دهند. بـه منظـور ن

سـالم بـا روش  یآموزش سبک زندگاثربخشی  -سنجش هزینه

آن در  ابعــاد مختلــف بــار مراقبتــی و بــر يو مجــاز يحضــور

شـود پیشـنهاد مـی  MSمبـتلا بـه  مـارانیب بیمـاران و مـراقبین

 ریزي شود.مطالعات آینده در این راستا برنامه

ایــن پــژوهش بــه تفــاوت در ســطح یــادگیري  يهاتیاز محــدود

جهـت رفـع  نام برد. توانیها به آنان مو انتقال آموزش ینمراقب

ها به زبان ساده و مطابق با سـطح این مشکل سعی شد آموزش

 .تحصیلات و سطح یادگیري افراد صورت پذیرد
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 گیرينتیجه

بر اساس نتایج، تفاوتی بین اثربخشی دو روش آمـوزش سـبک 

دگی به صورت حضوري یا مجازي روي بار مراقبتی مراقبین زن

 MSوجود نداشت. با توجه به ماهیت مزمن بیماري  MSبیماران 

هـاي و صرف وقت زیاد مراقبین براي بیماران، استفاده از روش

تواند در کاهش بار مراقبتـی آموزشی مناسب با شرایط آنها می

حــوزه  گــذارانو سیاســت رانیمــدکننــده باشــد. مــراقبین کمــک

به عنوان جایگزین یا همراه  ياز آموزش مجاز توانندسلامت می

 مـارانیب نیمـراقب یسبک زندگ با آموزش حضوري براي بهبود

MS استفاده نمایند. 

 و قدردانی تشکر
ارشد است که در نامه کارشناسیاین پژوهش حاصل طرح پایان

شـهد در کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی م

بــه  IR.MUMS.NURSE.REC.1402.117پــژوهش بــا شناســه 

تصویب رسـیده اسـت و همچنـین در مرکـر کارآزمـایی بـالبنی 

ــت ( ــیده اس ــت رس ــه ثب ــران ب  IRCT20231212060344N1).ای

پژوهشگران از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی مشـهد 

 به جهت حمایت مـالی و از همـه مسـئولین و پرسـتاران کلینیـک

MS  بیمارستان هاي قائم (ع) شهر مشهد که ما را در انجام ایـن

 کنند. تحقیق یاري نمودند تشکر می

 تضاد منافع
تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان  گونـهچیهدر این پژوهش 

 گزارش نشده است.

 مشارکت نویسندگان:
 اــی ،هـاداده يآورجمـع یا ،مطالعه حیاطر و يپردازمفهوم) 1(

 : همه نویسندگانهاداده یرـفست و لیوتحلهیتجز

 ايوـمحت ینودـت تـجه آن بینیزاـب یا مقاله سینوشیپ تهیه )2(

 همه نویسندگان :نهاندیشمندا

ــتائ )3( ــتهدست نهایی دی ــب لساار از پیش نوش ــمجل هـ ــه  :هـ هم

 نویسندگان
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