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كيفيت  ارتقايمقايسه روش آموزشي چهره به چهره و بحث گروهي بر 
 زندگي مبتلايان به مولتيپل اسكلروزيس

  
  *حميدرضا زنده طلب

  
 

  چكيده
ي مختلفي جهت ها امروزه از روش. كيفيت زندگي است ارتقاي، MSي درماني و مراقبتي بيماران مبتلا به ها هدف نهايي برنامه: مقدمه

 ارتقايمطالعه حاضر با هدف مقايسه دو روش آموزش چهره به چهره و بحث گروهي بر . شود مي ي سلامت محور استفادهها ارائه برنامه
  .انجام شد )MS(اسكلروز مولتيپلكيفيت زندگي مبتلايان به 

مشهد، كه به روش  MS بيمار مراجعه كننده به انجمن 70، به صورت قبل و بعد، بر روي يگروهاين مطالعه نيمه تجربي دو : ها روش
نفره تقسيم و كيفيت  35دو گروه صورت تصادفي به ابتدا بيماران به . انجام شد 1390-91آسان انتخاب شده بودند، در سال گيري  نمونه

. گرديدن شده بود، تعييگيري  كه در مطالعات قبلي روايي و پايايي آن اندازه SF-36زندگي بيماران با استفاده از پرسشنامه استاندارد 
يك ماه بعد، كيفيت زندگي مجدداً تعيين و با قبل . دو شيوه چهره به چهره و بحث گروهي به اجرا درآمديكي از سپس برنامه مداخله به 

  .تحليل گرديد تجزيه و 95/0زوج و كاي دو در سطح  ، تيي تي مستقل ها با آزمون ها يافته. مقايسه شد
و ) 100از حداكثر نمره (  6/41±7/4نمره كلي كيفيت زندگي، در مرحله قبل از مداخله، در گروه آموزش به شيوه چهره به چهره، : نتايج

و  3/56±1/5به ترتيب (داشت  معناداربود كه در مرحله بعد از مداخله افزايش  8/40±5/4در گروه آموزش به شيوه بحث گروهي 
در هر دو گروه در مرحله بعد از مداخله، نسبت  نمرات ابعاد مختلف كيفيت زندگي ،تي زوجي و مستقلي ها بر اساس آزمون .)7/4±4/50

كيفيت زندگي ميانگين نمره . )>05/0p(داشته و اين افزايش در گروه آموزش به روش چهره به چهره بيشتر بود  معناداربه قبل افزايش 
متغيرهاي تحصيلات، وضعيت تأهل و جنسيت تفاوت  ر حسبب ؛ اما)>05/0p(داشت يمعنادارل تفاوت اغتشاسن و  متغير بر حسب
  .)<05/0p(مشاهده نشد  معنادار
ي خود مراقبتي به روش چهره به ها ، آموزش برنامهMSي مزمني نظير ها در صورت وجود امكانات كافي، در بيماري: گيري نتيجه

  .گروهي استبحث ي آموزش ها چهره مفيدتر از شيوه
  

  آموزش به روش چهره به چهره، آموزش به روش بحث گروهي، مولتيپل اسكلروزيس، كيفيت زندگي: هاي كليدي واژه
  720تا  711 ):9(13؛ 1392 ذرآ/ علوم پزشكيآموزش در مجله ايراني 

  
  مقدمه 

 رونده پيشيك بيماري مزمن  )MS(مولتيپل اسكلروزيس 
كه عمدتاً در بين ) 1(مربوط به سيستم عصبي مركزي است

و باعث افت عملكرد فردي و ) 2(سال شايع بوده  18- 45افراد 
                                                 

گروه بهداشت، دانشكده پرستاري  ،)مربي(حميدرضا زنده طلب : نويسنده مسؤول *
و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، 

  zendehtalabhr@mums.ac.ir.ايران
  13/7/92 :تاريخ پذيرش ،26/4/92: ، تاريخ اصلاحيه26/12/91 :تاريخ دريافت مقاله

در حال حاضر  برآوردها،بر اساس . گردد مي اجتماعي بيمار
) 1(در آمريكا وجود دارد  MSهزار بيمار مبتلا به  500تقريباً 

در بين . شود مي هزار مورد جديد به آن افزوده 10و سالانه 
هر  ينفر به ازا 15- 30جمعيت ايراني ميزان ابتلاء به بيماري 

علت اين بيماري ناشناخته ). 3(هزار نفر از جمعيت است 100
ي ويروسي در ها نقص سيستم ايمني و عفونتبوده ولي 

بيماري ترين  رايج MS). 4(ايجاد آن نقش مهمي دارند
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ترين  كننده و يكي از ناتوان) 3(خودايمني دستگاه عصبي بوده
شيوع ). 4(ي عصبي مزمن در بالغين جوان استها بيماري

بيماري در زنان دو برابر مردان بوده ولي پيش آگهي آن در 
ي تسكيني كه ها رغم وجود درمانعلي). 5(استمردان بدتر 

در حال حاضر براي اين بيماري وجود دارد، بيماري درمان 
ي ها قطعي نداشته و مبتلايان معمولاً درجاتي از ناتواني

اختلال  جاديباعث ا MS). 6(نمايند مي نورولوژيك را تجربه
اختلال  ،ييناياختلال ب ،يعضلان يضعف، گرفتگ ،يحس

، اختلال در دفع ادرار و ها لرزش اندام ،يخستگ ،يشناخت
 ،ييكاهش شنوا ،يتعادل، فراموش ،ينسعملكرد ج ،مدفوع
 ماريدر ب يو اختلال گفتار ينيدوب د،يد يتار ،يكرخت
ي ها ماهيت ناتوان كننده بيماري نه تنها بر جنبه). 7(گردد مي

جسمي، رواني، اجتماعي، شناختي، عاطفي و ايفاي نقش بيمار 
و مشكلاتي را براي اعضاي  ها محدوديت بلكهاثر گذاشته، 

هر چند بيماران مبتلا به ). 8و6(كند مي خانواده بيمار نيز ايجاد
MS باشند اما  مي از طول عمر تقريباً طبيعي برخوردار

بيماران را به شدت تغييرات ناشي از بيماري، كيفيت زندگي 
از آنجا كه اكثريت قريب به اتفاق ). 7(دهد مي تحت تأثير قرار

دهند كه در سن  مي مبتلايان را بالغين جواني تشكيل
همين دليل تأثير بيماري بر به ،و كار قرار دارند وري بهره
 ).2(باشد مي بار و مخربي مختلف كيفيت زندگي زيانها جنبه
ي ها توانايي فرد براي انجام فعاليتبيماري استقلال و اين 
علاوه . دهد مي قرار أثيرخانوادگي و اجتماعي را تحت ت مؤثر

بر آن، عوارض ناشي از بيماري باعث كاهش شركت مبتلايان 
ي توسعه سلامت شده و در نتيجه عوارض ها در برنامه

ثانوي بيماري افزايش يافته و كيفيت زندگي بيش از پيش 
مولتيپل اسكلروز  كه توان گفت مي ر واقعد. گردد مي محدود

و  و عاطفي بيمار عياجتما ي اقتصادي،ها بر تمام جنبه
از همين رو طراحي و اجراي  ).1(اش اثر دارد خانواده
كيفيت زندگي در  ارتقايبا تأكيد بر  يي آموزشها برنامه

 برخوردار بوده واي  از اهميت ويژه MSبيماران مبتلا به 
تواند از يك سو، با تقويت حس استقلال و شايستگي بيمار،  مي

با مشكلات ناشي از بيماري را  برخوردروحيه و توان وي در 

افزايش داده و از سوي ديگر با آموزش مسائلي در خصوص 
ي فيزيكي زندگي بيمار ها ورزش، رژيم غذايي و دفع بر جنبه

كيفيت زندگي  ارتقاياثر گذاشته و از اين طريق باعث بهبود و 
 دي آموزش سلامت تا حدوها اثربخشي برنامه. وي شود

ي آموزش ها استفاده صحيح از روش بهزيادي بستگي 
ترين رويكردهاي آموزشي  در حال حاضر رايج. بهداشت دارد

آموزش به روش چهره به  مت،هاي آموزش سلا در برنامه
بر اساس مباني آموزش سلامت، . چهره و بحث گروهي است

ها تأثير  چهره به چهره در مقايسه با ساير روش روش
ها به دليل  بيشتري بر مددجو دارد اما در بسياري از موقعيت

محدوديت موجود در منابع، تجهيزات و نيروي انساني امكان 
وجود ندارد، كه بايد از  چهرهاستفاده از آموزش چهره به 

   .هاي ديگر نظير بحث گروهي استفاده شود شيوه
به روش چهره به چهره و آموزش به شيوه بحث آموزش 

آموزشي هاي  روشترين  و شناخته شدهترين  گروهي از رايج
 ها هر كدام از اين روش. روند مي سازمان يافته به شمار
در شيوه آموزش چهره . يي هستندها داراي مزايا ومحدوديت

و مددجو  دهنده به چهره، امكان تعامل بيشتري بين آموزش
ت خود را به سؤالاتواند نظرات و  مي ته و مددجووجود داش

محدوديت اصلي اين روش كمبود نيروي . راحتي بيان نمايد
در مقابل در روش بحث . مسائل بهداشتي است دهنده آموزش

به چند  زمان همتواند به طور  دهنده مي گروهي، آموزش
 دهد، كه با توجه به كمبود امكانات، اين روش وزشمددجو آم

  .تواند در عمل بسيار سودمند باشد مي
ي آموزشي ها مطالعات چندي به بررسي تأثير روش تاكنون

چهره به چهره و بحث گروهي بر آگاهي، نگرش و عملكرد 
مطالعه  .اند ي مختلف پرداختهها مددجويان مبتلا به بيماري
در مورد مقايسه تأثير آموزش  قوام نصيري و همكاران

 يو گروهي بر كيفيت زندگ خودمراقبتي به روش فردي
بيماران تحت شيمي درماني در مشهد، نشان داد كه استفاده 

تفاوت آنها از  و از هر دو روش باعث بهبود كيفيت زندگي شد
هم چنين مطالعه ). 9(نظر باليني معنادار و قابل توجه نبود

در مورد تأثير آموزش گروهي و انفرادي  نژاد و همكاران بريم
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در بيماران مصرف  عوارضدرمان و ميزان بروز گيري  بر پي
كننده وارفارين بعد از تعويض دريچه قلب در تهران، نشان 

تر مؤثرداد كه آموزش گروهي در مقايسه با آموزش انفرادي 
مطالعات ديگري نيز وجود دارند كه در آنها ). 10(بوده است

آموزشي مورد استفاده قرار گرفته  يها فقط يكي از اين روش
كه در آن به تأثير  موسوي و همكاران عهاست، از جمله؛ مطال

آموزش چهره به چهره قبل از عمل در كاهش افسردگي و 
اضطراب بيماران بزرگسال تحت عمل جراحي قلب باز، در 

كه به  يا پژوهش شيرازي و همكاران ؛)11(كرمان پرداخته شد
آموزش خودمراقبتي به شيوه بحث  بررسي تأثير برنامه

و عملكرد دختران نوجوان ديابتيك، در  نشگروهي بر دا
تمامي اين مطالعات بر لزوم اجراي ). 12(تهران پرداخت

كيفيت زندگي  ارتقايمداخلات آموزش محور جهت 
از همين رو . ي مزمن تأكيد دارندها مددجويان مبتلا به بيماري

ي ها نيز از طريق برنامه MSه توانمندسازي بيماران مبتلا ب
تواند نقشي مهمي در بهبود كيفيت زندگي  مي ور،آموزش مح

  ).13(آنان داشته باشد
انتخاب روش آموزشي مناسب بستگي به عوامل متعددي 

نوع مددجويان، امكانات  ري،نوع و شدت بيما ،از جمله ؛دارد
اكثر  MSدر خصوص بيماري . موجود و مواردي از اين قبيل

گردد به  مي ي آموزشي كه به مددجويان ارائهها برنامه
صورت انفرادي بوده و در قالب پمفلت، كتابچه راهنما و 

غالباً به دليل تعداد زياد مراجعين به . پرسش و پاسخ است
پرسنل آموزش ديده، كيفيت  كو تعداد اند MSي ها انجمن
 ي آموزشي چندان مطلوب نبوده و جوابگويها برنامه

ي بيمارستاني كه ها در بخش مسألهاين . باشد نمي مراجعان
شوند با شدت بيشتري  مي اين گونه مددجويان در آن بستري

كه به بررسي اي  در ايران مطالعه .خورد مي به چشم
آموزشي در بيماري  روشاين دو  اثر بخشياي  مقايسه

 رو،از اينمولتيپل اسكلروز پرداخته باشد، انجام نشده است، 
به  هبا هدف مقايسه دو روش آموزش چهر حاضرمطالعه 

كيفيت زندگي مبتلايان به  ارتقايچهره و بحث گروهي بر 
MS انجام شد.  

  
  ها روش

به صورت  يگروهاين پژوهش، يك مطالعه نيمه تجربي دو 
قبل و بعد بود كه بر روي بيماران مراجعه كننده به انجمن 

MS واحدهاي مورد . شدانجام  1390- 91ي ها مشهد در سال
آسان انتخاب گيري  به روش نمونه در مرحله اول پژوهش
 15- 60دارا بودن سن بين ، معيار ورود به مطالعه. شدند

سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن، نبودن در مرحله حاد 
 ،و معيار خروج از مطالعه بيماري، سكونت در شهر مشهد

اعتياد به مواد مخدر، عود بيماري در سه ماه گذشته، عدم 
شركت در يكي از جلسات آموزشي و انصراف از ادامه 

و با  05/0حجم نمونه با خطاي . همكاري به هر دليل بود
ثير ااستناد به مطالعه مسعودي و همكاران كه به بررسي ت

برنامه آموزش خودمراقبتي مبتني بر الگوي اورم بر ابعاد 
نفر  65، )1(پرداختند MSوحي كيفيت زندگي مبتلايان به ر

نفر پس از اعلام  84، ها تعيين گرديد كه با احتمال ريزش نمونه
تمايل به شركت در مطالعه، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب 

به اين ترتيب بود كه در طي يك ماه گيري  نحوه نمونه .شدند
بيمار  150با ، به صورت تصادفي MSبا مراجعه به انجمن 

انجمن تماس تلفني گرفته شده و در خصوص  تحت پوشش
اهداف مطالعه و اختياري بودن شركت در پژوهش توضيح 

نفر از  14. نفر اعلام تمايل به همكاري نمودند 84كه  داده شد
بستري شدن در بيمارستان، عدم   بيماران به دلايلي نظير

از نمونه مسافرت يا شركت در يكي از جلسات آموزشي، 
  . بيمار انجام شد 70حذف و در نهايت مطالعه بر روي 

 ليذ يآوري اطلاعات در اين مطالعه از ابزارها جمع يبرا
  : استفاده شد

پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش  .1
سن، جنس، سطح تحصيلات، شغل،  نهيدر زم يتسؤالا لشام

وضعيت تأهل، مدت ابتلاء به بيماري، دفعات بستري در 
يك  زمان همبيمارستان، وجود سابقه مثبت فاميلي و وجود 

  .بيماري ديگر
جهت تعيين كيفيت زندگي  SF-36فرم كوتاه پرسشنامه  .2



  طلب زنده رضاحميد  و بحث گروهي مقايسه روش آموزشي چهره به چهره
 

 http://ijme.mui.ac.ir )9(13؛ 1392آذر / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /  714

اين پرسشنامه داراي درجه بالايي از روايي و پايايي : بيماران
تاكنون فرم كوتاه آن بارها در ايران مورد استفاده  بوده و

كه در  در مطالعه ترقي و همكاران ،از جمله .قرار گرفته است
و ضريب آلفاي  گرديدآن بررسي اعتبار  مازندران انجام شد

-SFفرم كوتاه ابزار . )4(درصد گزارش شد 77- 90كرونباخ 

 6(ميسلامت عمو يها در رابطه با حيطه سؤال 36داراي  36
، )سؤال 5(، سلامت روحي)سؤال 10(، سلامت جسمي)سؤال

، )سؤال 3(، محدوديت روحي)سؤال 4(محدوديت جسمي
 )سؤال 2(دردو ) سؤال 2(، روابط اجتماعي)سؤال 4(شادابي

ي مختلف اين پرسشنامه بر ها امتيازدهي گويه. باشد مي
بوده و  1- 2و  1- 3، 1- 5، 1- 6، به صورت سؤالحسب نوع 
باشد كه در پنج  مي 100متياز كسب شده برابر با حداكثر ا

 ،)60- 79امتياز (، بسيار خوب )80- 100امتياز (سطح عالي 
امتياز (و بسيار بد ) 20- 39امتياز (، بد )40- 59امتياز (خوب 

، 33، 32، 22، 20، 2، 1ت سؤالا). 4(گردد  مي طبقه بندي) 0- 19
، 11، 12ت سؤالا اي، درجه 5، به صورت ليكرت 36، 35، 34
ت سؤالا اي، درجه 3، به صورت ليكرت 3، 4، 5، 6، 7، 8، 9، 10
اي،  درجه 2به صورت ليكرت  13، 14، 15، 16، 17، 18، 19

، به صورت 21، 23، 24، 25، 26، 27، 28، 29، 30، 31ت سؤالا
  .شوند مي امتيازدهياي  درجه 6ليكرت 

واحدهاي مورد پژوهش به صورت تخصيص تصادفي به دو 
گروه آموزش به روش چهره به چهره و  نفره شامل 35ه گرو

براي اين . گروه آموزش به روش بحث گروهي تقسيم شدند
كار به هريك از واحدهاي مورد پژوهش يك كد داده شد، 

 وهدر گر ها سپس با استفاده از جدول اعداد تصادفي، نمونه
 ها در مرحله بعد، نمونه .آزمون و كنترل قرار گرفتند

را تكميل و كيفيت زندگي مه اطلاعات دموگرافيك پرسشنا
شده  براي دو گروه  طراحياي  برنامه مداخلهسپس . نمودند
  . گرديد اجرا
گروه چهره به چهره، برنامه طراحي شده براي هر يك از  در

ساعته به اجرا  1- 5/1واحدهاي مورد پژوهش، طي يك جلسه 
با توجه به طولاني بودن روش آموزش چهره . شد مي گذاشته

به چهره، جهت اجراي اين شيوه آموزشي، علاوه بر محقق، از 

براي . دوره ديده نيز استفاده گرديد دهنده آموزش دو نفر
به هر يك از واحدهاي مورد پژوهش از  ،زمان جلسات ينتعي

طرق تماس تلفني زمان حضور آموزش دهندگان در انجمن 
MS در اين بازه زماني در محل  ها نمونه. گرديد مي ماعلا

  . كردند مي را دريافت ها حاضر و آموزش
به سه  ها گروه تحت آموزش به روش بحث گروهي، نمونه در

 45طي سه جلسه  ها نفره تقسيم و آموزش 10- 13گروه 
نقش پژوهشگر در . شد مي ، ارائهها به هر يك از گروهاي  دقيقه

  .هدايت و راهنمايي مباحث بوداين قسمت فقظ 
اهميت  مباحث در هر دو گروه، بر روي مسائلي نظير محتواي
، MSي مزمني همچون ها كيفيت زندگي در بيماري ارتقاي

لزوم ايجاد تغييراتي در سبك و شيوه زندگي، نقش اطرافيان 
در نوتواني بيماران، جايگاه و نقش خودمراقبتي، اهميت 

 يناترزشي مناسب و لزوم انجام معاي وها پيروي از برنامه
  . تأكيد داشت اي، دوره
پايان جلسات، يك پمفلت آموزشي كه بر مبناي مباحث  در

گرفت  مي مطروحه تهيه شده بود، در اختيار هر دو گروه قرار
بتوانند در هنگام تكرار و تمرين موارد آموزش  ها تا نمونه

ن و ايميل در ضمن تلف. داده شده، از آن استفاده نمايند
در صورت بروز  اقرار گرفت ت ها پژوهشگر در اختيار نمونه

. و يا راهنمايي، بتوانند با محقق تماس بگيرند سؤالهر گونه 
  .اجراي برنامه آموزشي يك ماه به طول انجاميد

مداخله، ابعاد مختلف كيفيت زندگي در هر  اتمام ماه پس از يك
اطلاعات . مقايسه گرديد و با قبلگيري  دو گروه، مجدداً اندازه

مستقل براي  tو آزمون  SPSS-11.5افزار  با استفاده از نرم
زوجي  tمقايسه ميانگين نمرات گروه آزمون و شاهد، آزمون 

و آزمون  ،و بعد بلبراي مقايسه ميانگين نمرات در مرحله ق
ي معناداركاي دو براي مقايسه متغيرهاي كيفي در سطح 

  .تجزيه و تحليل شد 05/0
  

  نتايج
بيمار انجام شد  70بر روي تجزيه و تحليل داده ها 

ميانگين سن واحدهاي مورد ). زشيدرصد ر6/16(



  مقايسه روش آموزشي چهره به چهره و بحث گروهي  طلب زنده رضاحميد
 

http://ijme.mui.ac.ir   715/  )9( 1392/13آذر / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

در ) درصد3/54(سال و اكثريت آنها  6/34±7/3پژوهش 
 60درصد مونث، 6/68. سال بودند 21-30محدوده سني 
درصد  1/57 .بودند درصد متأهل 1/77و درصد ديپلم، 

شغل  MSدرصد به علت بيماري  9/12و بودند شاغل 
درصد  3/64درآمد  نيانگيم. دست داده بودند ازخود را 

مدت ابتلاء به . هزارتومان بود 500-999 نيب ها نمونه
. سال بود 10از  تر كم ها درصد از نمونه 3/54بيماري در 

درصد واحدهاي مورد پژوهش سابقه بستري شدن  6/78
در  يماريدفعات عود ب .در بيمارستان را گزارش نمودند

تفاوت  آزمون كاي دو. بار بود كي) %7/45(اكثر موارد 
آموزش و گروه آموزش چهره به چهره دو ي بين معنادار

  . نشان نداد ك،يدموگراف اتياز نظر خصوصبحث گروهي 
كلي كيفيت زندگي، در مرحله قبل از مداخله، در  نمره

و در گروه  6/41±7/4گروه آموزش چهره به چهره، 
بود، كه آزمون تي  8/40±5/4آموزش بحث گروهي 

  .)<05/0p(ي را نشان نداد معنادارمستقل تفاوت 
مقادير براي گروه آموزش به روش چهره به چهره و  اين

بحث گروهي، در مرحله بعد از مداخله به ترتيب 
كه نسبت به مرحله قبل از . بود 4/50±7/4و  1/5±3/56

داشت و در گروه آموزش چهره  دارمعنامداخله افزايش 
  ).=t= 002/0p ,4/10( به چهره بيشتر بود

ي در نمره ابعاد مختلف معنادارتي مستقل اختلاف  آزمون
كيفيت زندگي در گروه آموزش چهره به چهره و گروه 
بحث گروهي در مرحله قبل از مداخله نشان نداد 

)05/0p>( مختلف بعد از مداخله نمره ابعاد آن كه ، حال
در گروه آموزش چهره به چهره بالاتر  كيفيت زندگي، در

   ).>05/0p(بود  معناداراز نظر آماري و ) 1 ولجد(
بين كليه  معنادارچنين آزمون آماري تي زوجي تفاوت  هم

ابعاد مربوط به كيفيت زندگي، در مرحله بعد از مداخله 
 سلامت عمومي  : نسبت به قبل، در هر دو گروه نشان داد

)6/9t=، 002/0p=( ،سلامت جسمي)9/8t=، 001/0p=(، 
 محدوديت جسمي  ،)=3/11t=، 03/0p(سلامت روحي

)9/7t=، 031/0p=( ،محدوديت روحي)5/10t= ،
042/0p=( ،يشاداب)1/12t=، 028/0p=(،  روابط

 ).=6/11t=، 019/0p(درد و )=3/9t=، 001/0p(اجتماعي
البته در گروه آموزش به روش چهره به چهره، نمره درد، 

  .كمتر از گروه آموزش به روش بحث گروهي بود
بين كيفيت زندگي و متغيرهايي نظير سن و شغل تفاوت 

و با متغيرهايي همچون تحصيلات،  )>05/0p( معنادار
مشاهده نشد  معناداروضعيت تأهل و جنسيت تفاوت 

)05/0p>(. 

  
  ميانگين نمرات ابعاد مختلف كيفيت زندگي در دو گروه قبل و بعد از مداخله :1 جدول

 ابعاد مختلف
  كيفيت زندگي 

 قبل از مداخله
p-value  
df = 68  t  

  بعد از مداخله
p-value  
df = 68  t  چهره به گروه

  چهره
بحثگروه

 گروهي
چهره به  گروه

  چهره
گروه بحث 
  گروهي

  P=0/0624/7 1/5±7/46  2/4±2/40  022/0p=  8/10 8/33±4/4 4/34±4/4  سلامت عمومي
  5/42P=0/0718/5 5/5±3/52 9/3±1/44 019/0p=  5/8±7/429/3±8/4  سلامت جسمي
=6/45P±8/465/5±1/6  سلامت روحي 075/01/3 8/7±4/60 4/5±3/52 011/0p= 6/4  

=P 3/28±2/278/5±1/5  محدوديت جسمي 699/09/2 2/6±7/41 4/4±8/35 042/0p=  3/12  
=4/31P±5/307/5±9/5  محدوديت روحي 083/07/7 3/6±6/45 8/4±7/40 025/0p=  9/11  

=4/47P±7/488/4±6/5 شادابي 082/04/9 9/6±5/61 1/5±9/55 038/0p= 3/10  
=7/39P±3/401/5±8/5  روابط اجتماعي 074/06/8 5/5±3/51 2/4±2/43 038/0p=  4/10  

=6/44P±2/459/4±8/5 درد 068/09/7 5/4±1/30 6/3±7/36 031/0p=  5/8  
  

بين مدت ابتلاء به بيماري با نمره كيفيت زندگي ارتباط خطي 
  ).=73/0r=، 0001/0p( مشاهده شد معنادارمعكوس و 

نمره  دهنده در اين نمودار محور عمودي نشان .)1نمودار (
مدت ابتلاء به  دهنده كيفيت زندگي و محور افقي نشان
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طبق اين نمودار هر چقدر . باشد مي )بر حسب ماه(بيماري 
مدت ابتلا به بيماري بيشتر بوده كيفيت زندگي هم به همان 

لازم به ذكر است اين ارتباط در . نسبت كاهش يافته است
  .ر متغيرهاي دموگرافيك بررسي نشدمورد ساي

  

  
با نمره كيفيت  MSپراكنش رابطه مدت ابتلاء به بيماري : 1نمودار 

  زندگي
  

  بحث
هدف پژوهش حاضر مقايسه دو روش آموزشي چهره به 

كيفيت زندگي بيماران  ارتقايچهره و بحث گروهي بر 
نتايج اين مطالعه نشان . بود يسمبتلا به مولتيپل اسكلروز

نمرات ابعاد  نيانگيداد كه قبل از اجراي برنامه مداخله، م
گانه كيفيت زندگي، در گروه آموزش چهره به چهره و  8

بعد از  آن كهنداشت، حال  معناداربحث گروهي تفاوت 
اجراي برنامه مداخله، نمرات مربوط به اين متغيرها، در 

ي معناداراز مداخله، به نحو هر دو گروه، نسبت به قبل 
اين نتايج با مطالعه مسعودي و . افزايش ياقته بود

همكاران كه به تأثير برنامه آموزشي خود مراقبتي مبتني 
بيمار  70اورم بر ابعاد روحي كيفيت زندگي در  يبر الگو

مطالعه . ي داردخوان همدر تهران پرداختند،  MSمبتلا به 
روحي كيفيت زندگي بيماران مسعودي نشان داد كه ابعاد 

پس از برنامه آموزشي مبتني بر الگوي  MSمبتلا به 
 ).1(داشته است معناداراورم، نسبت به قبل، افزايش 

مسعودي با پژوهش حاضر در اين است  عهمشابهت مطال
كه در هر دو تحقيق، اولاً بر روي سازه كيفيت زندگي كار 

داخله نسبت به شده است، ثانياً كيفيت زندگي، بعد از م
تفاوت اصلي پژوهش مسعودي با اين . يافت ارتقايقبل، 

به طوري كه در . مطالعه، اختلاف در وسعت كار بود
 MSروحي مبتلايان به  يفيتمطالعه مسعودي بر روي ك

تحقيق حاضر به بررسي ابعاد  آن كهكار شده، حال 
ي ها قاعدتاً در بيماري. خته استپردا  مختلف كيفيت زندگي

كه ابعاد و جوانب مختلف زندگي تحت  MSزمني نظير م
 ، مطالعه تمامي اين ابعاد)15و14(گيرد مي قرار تأثير
به موضوع  تنگر و سلامت محور نسبتواند نگاه كل مي

  برنامهتوان  مي مورد مطالعه را تأمين نموده و به كمك آن
تري را جهت استفاده بيماران تهيه  مراقبتي جامع

تفاوت عمده ديگري كه تحقيق حاضر با ). 17و16(كرد
ي ذكر شده دارد، اين است كه مطالعه حاضر ها پژوهش

اي آموزش محور است كه در  در واقع يك برنامه مداخله
مقايسه دو روش آموزشي چهره به چهره و بحث  بقال

در مداخلات آموزشي سلامت . گروهي به اجرا درآمد
اهميت  محور، استفاده از روش آموزشي مناسب از

زيرا يك روش مناسب به ) 18(زيادي برخوردار است
انتقال بهتر محتوا كمك كرده و باعث كارايي هرچه بيشتر 

از آنجا كه معمولاً در اكثر ). 11(شود اي مي برنامه مداخله
 مداخلات آموزشي از يكي از اين دو شيوه استفاده

، اين مطالعه، با هدف مقايسه اين دو سبك  شود مي
  . اجرا گرديد آموزشي

دو روش نه تنها يك از اين مطالعه نشان داد كه هر  نتايج
شده است،  MSكيفيت زندگي در مبتلايان به  ارتقايباعث 

بلكه اين افزايش در گروه آموزش چهره به چهره به نحو 
ي از گروه تحت آموزش به روش بحث گروهي، معنادار

 يدر خصوص مقايسه اين دو شيوه آموزش. بيشتر است
در ايران انجام نشده اي  ، تاكنون مطالعهMSدر بيماري 

ي ديگر انجام شده، ها اما تحقيقاتي كه در زمينه. است
 ،از جمله .اند نتايج بعضأ متناقضي را به همراه داشته

كه در آن تفاوت  مطالعه قوام نصيري و همكاران
ي بين دو روش آموزش انفرادي و گروهي بر معنادار
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سرطاني تحت شيمي درماني  مارانبيكيفيت زندگي 
در پژوهش بريم نژاد و آن كه حال ). 9(گزارش نشد

آموزش گروهي در مقايسه با آموزش انفرادي،  ،همكاران
تأثير بيشتري در پيگيري درمان در مصرف كنندگان 

اين ). 10(وارفارين بعد از تعويض دريچه قلب، داشت
، از جمله .داشته باشد ديتواند دلايل زيا مي ها تفاوت
واحدهاي مورد پژوهش، وضعيت اقتصادي  سن تفاوت

ي دريافت شده از جانب خانواده يا ها بيماران، نوع حمايت
در برقراري ارتباط  دهنده ميزان مهارت آموزشو جامعه، 

در مطالعه حاضر مددجويان در حين . با مددجويان
بيشتري براي بيان  تآموزش چهره به چهره فرص

ت و سؤالاتوانستند  مي داشته و به راحتي ي خودها ديدگاه
احياناً مشكلات خود در مورد بيماري را بيان نمايند، اين 

يل احتمالي تأثير بيشتر آموزش لاتواند يكي از د مي مسأله
چهره به چهره در مقايسه با بحث گروهي، بركيفيت 

از طرف ديگر از آنجا كه . زندگي مددجويان باشد
حدهاي مورد پژوهش را وا ) درصد8/68(اكثريت

اي طراحي  دادند، مداخله به گونه مي مددجويان زن تشكيل
جنس در مورد آنان استفاده هم دهنده گرديد كه از آموزش

در تفاهم ايجاد شده بين مشاور و  مسألهشايد اين . شود
 دگيبيشتر كيفيت زن ارتقايمددجو، تأثيرگذار بوده و در 

  .ه استدر گروه چهره به چهره نقش داشت
متغيرهايي  مطالعه حاضر بين كيفيت زندگي ونتايج  در

با  ي وجود داشت امامعنادار ارتباطنظير سن و شغل 
متغيرهايي همچون تحصيلات، وضعيت تأهل و جنسيت 

همبستگي بين مورد در . مشاهده نشد معنادار ارتباط
ي دموگرافيك با كيفيت زندگي در بيماران مبتلا ها يويژگ

در تحقيقات مختلف نتايج متناقضي به دست آمده  MSبه 
كه به  در مطالعه شريفي و همكاران ،به عنوان مثال .است

بيمار مبتلا به  395بررسي عوامل مرتبط با عزت نفس در 
MS  در تهران پرداختند، بين عزت نفس با سن، وضعيت

حال . گزارش شد معنادارارتباط و شغل  يلاتتأهل، تحص
در رابطه با متغيرهايي نظير جنسيت و  باطارتاين  آن كه

در مقابل، مطالعه كولمن و ). 3(نشد معناداردرآمد 
در آمريكا نشان داد كه بين كيفيت زندگي  همكاران

و مسائل مالي رابطه مستقيم وجود  MSبيماران مبتلا به 
ي جالب در اين پژوهش اين بود ها فتهيكي از يا). 2(دارد

گزارش كردند كه به علت  ها از نمونه% 9/12كه فقط 
اين يافته با  اند شغل خود را از دست داده MSبيماري 

 %66مطالعه مورالس در اسپانيا كه در آن تقريباً 
واحدهاي مورد پژوهش به علت بيماري شغل خود را از 

 مسألهعلت اين ). 14(متفاوت استدست داده بودند، 
طبعاً  ،گرددتواند به شدت ناتواني حاصل از بيماري بر مي

هرچقدر شدت ناتواني بيشتر باشد، احتمال از دست دادن 
  ). 19(شغل بيشتر خواهد بود

يافته اين مطالعه، وجود ارتباط خطي معكوس و  ديگر
بين مدت ابتلا به بيماري با نمره كيفيت زندگي  معنادار

 يدهد كه هر چقدر از زمان ابتلا مي اين يافته نشان. بود
اين . كند مي گذرد، كيفيت زندگي بيماران افت مي به بيماري

 لبا توجه به ميانگين سني مبتلايان به مولتيپ مسأله
، )20(نمايد مي كه معمولاً جوانان را گرفتار يساسكلروز

علاوه بر اين، لزوم و اهميت . بيني است قابل پيش
كيفيت زندگي در اين  دهنده ارتقايي آموزشي ها برنامه

اين نتايج با . سازد مي ا مشخصدسته از بيماران ر
ي مطالعه شريفي و همكاران كه به بررسي عوامل ها يافته

در تهران  MSبيمار مبتلا به  395عزت نفس در  امرتبط ب
  ).3(ي داردخوان همپرداختند، 

است كه در  قابل ذكر رد ابعاد مختلف كيفيت زندگي،مو در
مرحله بعد از مداخله، نمره بعد درد در گروه آموزش به 

از گروه آموزش به روش بحث  تر كمروش چهره به چهره 
گروهي بود كه دليل احتمالي آن تأثير بيشتر روش چهره به 
چهره در مقايسه با بحث گروهي بر شاخص درد در 

كه به  اين نتايج، با مطالعه رامپلو و همكاران .مبتلايان بود
ي ايروبيك بر ميزان ها بررسي تأثيرات آموزش ورزش

هم  ).18(ي داردخوان همپرداختند  MSتحمل بيماران مبتلا به 
چنين انيس و همكاران نيز در كارآزمايي باليني خود اشاره 
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مبتلا به مولتيپل اسكلروز  ننمودند كه در آموزش به بيمارا
با بحث گروهي  استفاده از شيوه چهره به چهره در مقايسه

  ).21(تر بوده استمؤثر
ي اصلي مطالعه ها لازم به ذكر است يكي از محدوديت
ي ها در نمونه MSحاضر، عدم بررسي شدت بيماري 

محدوديت زماني بود، به همين  دپژوهش به علت وجو
دليل امكان مقايسه شدت بيماري و تأثير آن بر كيفيت 

  .زندگي، با مطالعات ديگر، وجود ندارد
دشواري در شركت ي اجرايي اين مطالعه، ها از محدوديت

بيماراني كه از شهرها يا در جلسات گروهي براي 
. ، بودنمودند مي مراجعه MSي مجاور به انجمن ها استان

ريزي  برنامهشود در هنگام  مي بر همين اساس پيشنهاد
مداخلات آموزش محور مبتني بر توانمندسازي مبتلايان 

  .هره به چهره بيشتر استفاده گردداز روش چ MSبه 
  

  گيري نتيجه

توان  مي ي حاصل از اين مطالعهها بر اساس يافته
نمود كه هر چند روش بحث گروهي در گيري  نتيجه

بوده اما اين  مؤثر MSارتقاي كيفيت زندگي مبتلايان به 
بنابراين در . ستنيتأثير به اندازه آموزش چهره به چهره 

كه بر ابعاد گوناگون كيفيت  يساسكلروزمورد مولتيپل 
گذارد، استفاده از روش آموزش  مي زندگي بيماران تأثير

انفرادي چهره به چهره كه بر رويكرد تعاملي قوي بين 
تر و مؤثرتواند اثرات  مي مشاور و مددجو استوار است،

  .مددجويان داشته باشد اين پربارتري بر كيفيت زندگي
  

  قدرداني
دانند از همكاري كليه بيماران محترم  مي لازمنويسندگان 

ي ناشي از بيماري، همكاري ها كه با وجود محدوديت
تشكر و قدرداني  ،با مجريان پژوهش داشتنداي  صميمانه

  . نمايند
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Comparing the Effect of Face to Face and Group Discussion Teaching 
Methods on Quality of Life Improvement among Patients Suffering 

from Multiple Sclerosis 
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Abstract 
 
Introduction: The ultimate goal of care programs for patients with MS is to improve their quality of life 
(QOL). Nowadays, a variety of methods are used for providing health-oriented programs. This study was 
conducted to compare the effect of face to face and group discussion teaching methods on improving the 
quality of life among patients suffering from MS. 
Methods: This quasi-experimental two group study of before-after intervention type was conducted on a 
convenient sample of 70 patients who visited Mashhad MS Society within 2011-2012. Participants were 
randomly allocated into two groups (n=35). Their QOL was assessed using standard questionnaire of SF-36 
which its reliability and validity have been confirmed in previous studies. Then intervention was completed 
by performing either face to face or group discussion teaching. One month later, QOL was assessed again. 
Data was analyzed using independent and paired t-test, chi2 at 95% significance level. 
Results: Before intervention, total score of QOL was 41.6±4.7 (out of 100) for face to face group and 
40.8±4.5 for group discussion group. These scores showed a significant increase after intervention (56.3±5.1 
and 50.4±4.7, respectively). According to the results of independent and paired t-test, the scores for different 
subscales of QOL significantly increased in both groups after intervention and this increase was higher for 
face to face group (P<0.05). A significant difference was observed in QOL according to age and 
employment status. This is while no significant difference was observed in QOL in different states of 
educational level, marital status, and gender (P <0.05). 
Conclusion: Provided availability of sufficient resources, face to face teaching self-care programs prove 
more helpful compared to group discussion programs for chronic disease sufferers such as MS.   
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