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  تأثير خود مراقبتي بر كيفيت زندگي مبتلايان به مولتيپل اسكلروزيس

 
عليمحمدي.. نصرا

*
 ، سعيد پهلوان زاه

**
 
 

، محمدحسين سلطاني
***

  ◊ ، اكبر حسن زاده

  

  :چكيده
لايان مولتيپل اسكلروزيس به عنوان يك بيماري غيرقابل درمان و  داراي معلوليتهاي فراوان، تا حدود زيادي زندگي طبيعي مبت

با آموزش مراقبت از خود مي توان از بروز يا پيشرفت بسياري از عوارض كاست، زندگي مطلوب را . را تحت تأثير قرار مي دهد

افزايش داد و در تحمل بسياري از مشكلات بوسيله سازگاري با شرايط به وجود آمده، خانواده را ياري داد؛ لذا اين پژوهش با 

  . ت گرفته استرتي بر كيفيت زندگي مبتلايان به مولتيپل اسكلروزيس صوهدف بررسي تاثير خودمراقب

رمبتلا به مولتيپل بيما 28تعداد كل نمونه ها .  انجام شده است يك گروهي و دو مرحله اي، نيمه تجربيبه صورتاين پژوهش 

را بوده اند كه با روش نمونه گيري اسكلروزيس مراجعه كننده به يكي ازدرمانگاه هاي خصوصي ونيز درمـانگاه بيمارستان الزه

نتايج .  گرديده است اطلاعات مورد نياز با استفاده از پرسشنامه خود ساخته كيفيت زندگي جمع آوري. آسان انتخاب شده اند

  .حاصل با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي با نتايج قبلي مورد مقايسه قرار گرفت

ي، يش چشمگيري در ميانگين امتيازات كيفيت زندگي در حيطه هاي عملكردجسمانيافته هاي پژوهش نشان داد كه افزا

همچنين يافته هاي پژوهش . حيطه عملكرد اجتماعي و سلامت عمومي بعد از اقدام به خودمراقبتي ايجاد شده است،روانشناختي 

  .نسبت به قبل از خودمراقبتي داشته استنشان داد كه ميانگين امتيازات كلي كيفيت زندگي بعد از خودمراقبتي افزايش بارزي 

اميد است با ايجاد و . نتايج حاصل از پژوهش نشان مي دهد كه انجام خودمراقبتي تاثير مثبتي بر روي اجزاي كيفيت زندگي دارد

  .راهم گرددتقويت انجمن هاي آموزشي و حمايتي، امكان انجام اقدامات خود مراقبتي براي بيماران مبتلا به موليتپل اسكلروز ف

 

 خودمراقبتي، كيفيت زندگي، مولتيپل اسكلروزيس: واژه هاي كليدي 

  

  

  

  :مقدمه

هاي اخير كاربرد مفهوم كيفيت  در سال           

زندگي به عنوان شاخصي مهم براي ارزيابي از 

سلامت فردي، تصميم گيري و قضاوت در مورد 

سلامت كلي جامعه و يافتن مشكلات اصلي در 

وناگون زندگي افراد، بخصوص بيماران ابعاد گ

مبتلا به يكي از انـواع بيماري هاي مــزمن در 

وده است ـــپرستاري ب ي وـــهاي پزشك-پژوهش 

يكي از بيماري هاي شايع دستگاه عصبي ). 8(

 Multiple) مركزي مولتيپل اسكلروزيس

Sclerosis) مي باشد و معمولاً افراد جوان جامعه را 

كه دوميـن عـلت ونه اي ـبه گ درگيرمي سـازد

  ).1 (باشدمي آنها  درايجادمعلوليت 

انجمن ملي مولتيپل اسكلروزيس اخيراً گزارش         

ايالات متحده دچار  هزار نفر در 250- 350نموده كه 

: دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده پرستاري و مامايي، گروه داخلي ، جراحي تلفن ) مربي( عضو هيأت علمي *

  )مؤلف مسئول  (0311– 7922943

   و مامايي ، گروه روانپرستاريدانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده پرستاري) مربي( عضو هيأت علمي **

   كارشناسي ارشد پرستاري***

   عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشكده بهداشت ◊
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دان  برابر بيشتر از مر3اين بيماري مي باشند و زنان 

  ). 17( شوند مبتلا مي

بيماري مولتيپل اسكلروزيس يك اختلال           

ي يك در ـكلعصبي پيشـرونده با ميزان شيوع 

البتـه در ايـران آمـار دقيقـي ). 9(مـي باشد  زارـه

از مبتلايان وجود ندارد اما تخمين زده مي شود كه 

ي روطب). 4(  هزارنفر دچار آن هستند10- 20بين 

 نفرمي باشد هزار صد درهر15- 30 آنعكه شيو

)3.(  

پژوهش انجام شده در اصفهان نشان مي دهد          

هاي نور   بيمار مراجعه كننده به بيمارستان94 ازكه 

 مورد مرد بوده اند و 29 مورد زن و 65و الزهرا 

 برابر بيشتر از مردان 2/2گرفتاري زنان به نسبت 

  ).6(بوده است 

جامعه را در  مولد ي نيروهاي فعال واين بيمار        

زند   نيز لطمه ميآنهابرگرفته، به وضعيت حرفه اي 

  و از نظر اقتصادي نيز جامعه را در معرض خطر قرار 

اين ميان ابتلاي بيشتر زنان به بيماري،  در. مي دهد

موقعيت زناشويي و تربيت فرزندان را نيز به شدت 

را كه واحد تحت تاثير قرار داده و خانواده ها 

سازنده و عملي جامعه مي باشند، متزلزل وآسيب 

در مشكلاتي  دايجعلاوه موجب اه ب .مي سازد پذير

  ).2(امر تربيت فرزندان مي شود 

 سال است و 30دوره متوسط بيماري بيش از          

واقع مي توان گفت بيماري عمدتاً ناتوان كننده  در

ت مراقبت از صور است تا كشنده و بيمار مبتلا در

 خود مي تواند عمري نزديك به طبيعي داشته باشد

هاي موجود اغلب  حال حاضر، درمان در). 5(

 عوارض جانبي متعددي است داراي وگران قيمت 

اما متغيرهاي ديگري نيز همراه با استفاده از اين 

 داروها، وجود دارند كه كيفيت زندگي بيماران را

  جهت كنترل بهتر).12(تحت تأثير قرار مي دهند 

حتي الامكان در زمينه  بيماري بايستي بيماران را

مراقبت از خود و تقويت توانايي هاي موجود ياري 

و حمايت نمود كه اين امر توسط مشاوره و 

  ).16(آموزش مقدور مي باشد 

پرستاران، به منظـور ارتقاء كيفيت زنـدگي           

دجويان حفظ سلامتـي و كمك به مد بيمـاران، و

اثرات بيماري، مي  جهت سازگاري با در خود

مراقبتي را براي آنان  هاي خود توانند انجام فعاليت

  ).20( فراهم نمايند

هاي معمول براي بهبود  امروزه يكي از روش        

كيفيت زندگي بخصوص در بيماري هاي مزمن، 

ارتقاء خودمراقبتي به عنوان ). 10(واني است نوت

ري به بيماران در جهت عدم يك هدف پرستا

هاي مكرر  وابستگي و اجتناب از بستري شدن

بيمارستانـي و كاهـش هزينــه هاي سـرسام آور 

  ). 14( كمك نمايد

بنابراين با تأكيـد بـر ميـزان توانايي هاي         

باقيمانده بايد حتي الامكان، حس استقلال را در 

ن براي آنها تقويت، و در جهت خودكفا ساختن آنا

). 7( مراقبت از خـــود آنها را ياري و حمايت نمود

Solariنيز در نتايج پژوهش خويش   و همكاران

دريافتند كه نوتواني بخصوص نوتوانـي جسمانـي 

تأثيـر مثبت بر روي اجزاي كيفيت زندگي دارد 

)20.(  

از اين رو پژوهشگر، مطالعه اي با هدف          

تي بر كيفيت زنـدگي بررسي تأثيـر خـود مـراقب

مبتلايان به مولتيپل اسكـلروزيـس انجام داده است، 

چـرا كه انجام اقدامات خود مراقبتي موجب بهبود 

كيفيت زندگي، ارتقاء سطح فعاليت آنها براي 

  .انجام فعاليت هاي عادي زندگي روزانه مي شود

اين پژوهش با اهداف تعيين و مقايسه           

 عملكرد جسماني، عملكرد ميانگين امتيازات

 روانشناختي، عملكرد اجتماعي، سلامت عمومي و

كيفيت كلي زندگي مبتلايان به مولتيپل  نيز
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اسكلروزيس قبل و بعد از انجام خودمراقبتي انجام 

 .شده است

  

 :مواد و روش ها

 نيمه تجربي پژوهشاين پژوهش يك 

 مرحله اي 2 يك گروهي و است كه به صورت

 و پژوهشگـر تأثيـر متغيـر مستقل استانجام شده 

) كيفيت زندگي(را بر متغير وابسته  )مراقبتي خود(

 28 پژوهشدر اين . مورد بررسي قرار داده است

فرد مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس مراجعه كننده به 

هاي مولتيپل اسكلروزيس شهر اصفهان  درمانگاه

كه داراي شرايط ورود به مطالعه بودند انتخاب 

  .دشدن

تشخيص :  شاملپژوهششرايط ورود به         

   قطعي بيماري با توجه به آزمايشات پاراكلينيكي و

يافته هاي راديولوژيكي توسط پزشك متخصص 

داخلي اعصاب، آگاهـي كامـل مددجـويان از 

 سال 12 -  55تشخيـص بيماري خويش، داشتن سن 

هاي  و از هر دو جنس، داشتن توانايي انجام فعاليت

مراقبتي و نيز عدم آموزش مؤثر و كلاسيك  ودخ

در مورد بيماري از طريق مراكز درماني، انجمن 

MSو غيره بود .  

معيارهاي عدم پذيرش در مطالعه مواردي          

چون، ابتلاء به بيماري هاي حاد از قبيل اختلالات 

قلبـي و عـروقي، تنفسي، گـوارشي، متابـوليك، 

 ديگري غير از بيماري غدد مترشحه و اتوايمـون

ل اسكلـروزيس، همـچنين ابتـلاء بـه ـــمولتيپ

 سرطان و مانند زمن ديگرــــاي مــــه بيماري

هاي  بيماري هاي رواني و ابتلاء به بيماري

نظر  قبيل سندرم گيلن باره با فيزيولوژيكي ديگر از

پزشك متخصص، مرحله حاد بيماري با نظر پزشك 

ي ذهني و از بين رفتن متخصص، عقب ماندگي ها

  .شرايط ورود به مطالعه در حين انجام مطالعه بود

ابزار گردآوري اطلاعات بر اساس پرسشنامه         

خود ساخته كيفيت زندگي مبتلايان به مولتيپل 

 سؤال 80 حيطه و 4اسكلروزيس بود كه داراي 

بوده است كه در دو بخش مستقل مورد مطالعه قرار 

 مشخصات دموگرافيك و قسمت اول،. گرفت

 حيطه مختلف كيفيت 4قسمت دوم، سؤالاتي در 

 سؤال، حيطه 25 حيطه جسماني با :زندگي كه شامل

 5 سؤال، حيطه سلامت عمومي با 30روانشناختي با 

.  سؤال بود20سؤال و حيطه عملكرد اجتماعي با 

 مرحله اي ليكرت، امتياز 4پاسخ هر سؤال با مقياس 

ازات به صورت قراردادي به قرار اين امتي. بندي شد

 :ذيل تعريف شدند

دو امتياز، اغلب : گاهي يك امتياز، گاه: بندرت

  .چهار امتياز: سه امتياز، اكثر اوقات: اوقات

به گونه اي كه هر فرد مي توانست بين           

 امتياز كيفيت زندگي را 320 و حداكثر 80حداقل 

 به چهار بر اين اساس كيفيت زندگي. كسب نمايد

 80- 139بطوري كه كسب نمره . طبقه تقسيم شد

بطور قراردادي به معناي كيفيت زندگي نامطلوب، 

 به معناي كيفيت زندگي 140- 199كسب نمره 

 به معناي 200- 259 مطلوب، كسب نمره نسبتاً

 به 260- 320كيفيت زندگي مطلوب و كسب نمره 

معناي كيفيت زندگي كاملاً مطلوب مي باشد و به 

گانه هم بر اساس  حيطه هاي چهار مين ترتيب،ه

حداقل و حداكثر نمرات اكتسابي به صورت 

  .قراردادي به چهار طبقه تقسيم شد

مراقبتي، اجراي يك برنامه  منظور از خود           

وزش كوتاه مدت بود كه طي آن ـــدون آمــــم

، به صورت انفرادي يا در گروه هاي نمونه ها

 دقيقه اي و 45 جلسه 3كمتر در كوچك سه نفره و 

هر هفته و با توجه به شرايط بيماري   جلسه در1- 2

خويش و ساعات كاري درمانگاه شركت نموده و 

در اين  . انجام شدچهره به چهره صورتبه آموزش 
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، بيمار با اقدامات خودمراقبتي در زمينه هاي برنامه

هاي عادي زندگي  مختلف از جمله انجام فعاليت

، چگونگي غلبه بر مشكلات متعدد ناشي از روزانه

بيماري و همچنين چگونگي انجام پاره اي از 

 و در پايــان تمرينات ورزشي آشنايي پيدا كرده

استفاده بهتر و بيشتر  جلسه سوم آمـــوزش، جهت

از مطالب آموزش داده شده، جزوه آموزشي از قبل 

م بعد از اتما. تهيه شده در اختيار آنها قرار گرفت

برنامه هاي خودمراقبتي از آنها خواسته شد در 

 هفته، آن موارد را اجرا نمايند و بعد از 3فاصله 

پايان مدت مذكور مجدداً پرسشنامه كيفيت زندگي 

توسط مددجويان و در بعضي موارد توسط 

 اسپاسم، به دلايل مشكلات حركتي،(پژوهشگــر 

ز  تكميل گرديد و نتايج قبل و بعد ا)لرزش وغيره

  .خودمراقبتي مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت

  براي تعيين اعتبار علمي ابزار گردآوري         

داده ها، روش اعتبار محتوا مورد استفاده قرار 

جهت كسب اعتماد علمي، ابتدا ابزار . گرفت

مبتلا به مولتيپل  بيمار10گردآوري داده ها در مورد 

مورد اسكلروزيس كه داراي مشخصات واحدهاي 

 اين تعداد در نمونه هاي مورد و پژوهش بودند

با روش مصاحبه مورد شدند نپژوهش شركت داده 

توجه به ضريب آلفاي  با استفاده قرار گرفت و

  .  مورد تاييد قرار گرفت،كرونباخ اعتماد علمي

جهت تجزيه و تحليل داده ها از روشهاي          

و ) ميانگين و انحـراف معيار(آماري توصيفي 

آزمون تي زوج، ويلكاكسون، تي (استنباطي 

  .استفاده شد) مستقل

  

  :نتايـج 

شركت يافته هاي پژوهش نشان داد كه اكثر          

در محدوده )  درصد6/53 (كنندگان در پژوهش

  ، متأهل)درصد 64( سال، مؤنث 21- 30سني 

همچنين . بودند) درصد 8/42(شاغل  و )درصد 68(

 پـژوهش داراي در ندگانشركت كن)  درصد7/36(

) درصد 93(اكثريت  نيز تحصيلات متوسطه و

همچنين  .بودند كارمند )درصد 4/21( و ساكن شهر

 6/78(  پژوهشدر كنندگان شركتاكثريت 

 درصد 9/42 داراي مسكن شخصي بوده و) درصد

  . كردند ميبا والدين خويش زندگي

  آنها)  درصد8/42(همچنين شـروع بيماري           

ميانگين طول مدت . دبو سالگي 20- 30بين سنين 

سال  07/6پژوهش شركت كنندگان در  بيماري در

  .بوده است

نشان داد كه بـرنامه خـود         پژوهش نتايج 

مـراقبتي در افـزايش ميانگين امتيـازات كيفيت 

  زنـدگي در حيطـه عملكـرد جسمـاني به طـور 

  . معنـا داري مـؤثر بوده است

همچنين ميانگين امتيازات كيفيت زندگي           

حيطـه عملكـرد روانشناختـي، حيطـه سه  در

و حيطه سلامت ) =001/0P(عملكرد اجتماعي 

زايش ـافبطـور معنـاداري ) >001/0P( عمومي

  .)1جدول شماره ( ان دادـنش
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   به مولتيپل اسكلروزيس برمقايسه و ميانگين امتيازات كيفيت زندگي مبتلايان     :1جدول شماره 

  .حسب ابعاد آن قبل و بعد از خودمراقبتي

  

  زمان   قبل از خود مراقبتي  بعد از خود مراقبتي   نتيجه آزمون

P  زندگي ابعادكيفيت  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار 

001/0P<  75/11±78/80  35/35±57/69  عملكردجسماني 

001/0P<  42/15±61/86  54/11±43/74  عملكردروانشناختي  

001/0P=  43/7±57/57  46/8±52  عملكرداجتماع  

001/0P<  8/2±61/17  65/3±5/14  عمومي عملكردسلامت  

  

  

 مقايسه ميانگين امتيازات كيفيت زندگي بر اينعلاوه 

در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكروزيس بر اساس 

را ) >001/0P( آزمـون تـي زوج تفـاوت معناداري

 ميانگيـن امتيـاز كلـي كيفيت زندگي قبل و بعد از در

  .نشان دادمراقبتي  خود

 همچنين يافته هاي حاصـل از ايـن پـژوهش           

 آزمـون ويلكاكـسون نشان دادكـه خـود اسـاس بر

  مراقبتـي باعث بهبـود اشكـالات بينايـي

)008/0P=(، كاهش اشكالات حركتي )03/0P= ( و

مي شود ) =035/0P(قدم زدن بـدون كمك ديگران 

و بطور كلي برآورد مطلـوب عملكـرد جسمـاني 

)01/0P=(لازم به ذكراست كه آزمون . مي گردد

 اقدامات خودمـراقبتي باعث  نشان داد كهويلكاكسون

، تاثير مثبت بر )=002/0P( بهبـود عملكـرد شخصي

، تاثير مثبت بر )=05/0P(هاي داخــل منزل  فعاليت

و در نهايت ) =04/0P(روي ارتباطات بين فردي 

ونيز باعث بهبود عملكرد اجتماعي بيماران شده است 

در ارتباط با تاثير اقدامات خودمراقبتي آزمون 

 اقدامات خودمراقبتي باعث  نشان داد كهويلكاكسون

، )=01/0P( رضـايت بيشتـر از بهـداشت فـردي

رضايت بيشتر از وضعيت خواب و استراحت 

)026/0P= (سلامت  ــي مناسب ازو برآورد كلــ

  .شده است) =019/0P(عمومي 

  :بحث 

         Ponichtera mulcare در نتايج پژوهش خود 

بر روي بيماران مولتيپل اسكلروزيس بيان نمود كه 

بيماران قادرند، عملكرد جسماني خويش را در طي 

دوره هاي آموزش خودمراقبتي و بويژه تمرينات 

  ). 18(جسماني بهبـود بخشنـد 

            Flensner & Lindncrona در نتايج پژوهش 

بيماران مولتيپل اسكلروزيس پيرامون خود بر روي 

سوئيت خنك ( اثرات استفاده ازيك وسيله كمكي

بر روي توانايي خودمراقبتي اظهار داشتند كه ) كننده

هاي مختلف زندگي  جنبه هاي مختلفي از فعاليت

روزانه از قبيل راه رفتن و غيره بهبود پيدا كرده و 

طه در راب). 11(مشكلات كمتري را گزارش نمودند 

با عملكرد روانشناختي، يافته هاي پژوهش نشان داد 

  كه خودمراقبتي باعث بهبود عملكرد روانشناختي 

به نظر مي رسد مشاركت بيماران در . مي شود

رفتارهاي خودمراقبتي، آنان را نسبت به درك 

بيماري و علائم آن، آگاهتر مي سازد و از طرف 

 امور ديگر با ارتقاء توانايي بيمار جهت انجام

ودمراقبتي مي توان به احساس فرد در مورد ـــخ

آينده اش كمك كرد كه خود باعث افزايش اعتماد 

به نفس و بهبودي بيمار از نظر رواني و خلقي، 

كاهش اضطراب، احساس ترس و در نهايت ارتقاء 
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  .كيفيت زندگي مي گردد

           Solarie و همكاران در نتايج پژوهش خويش 

اران مولتيپل اسكلروزيس دريافتند كه بر روي بيم

نوتواني جسماني كه خود بخشي از اقدامات 

خودمراقبتي است، منجر به اصلاح و بهبودي 

معلوليت شده و تاثير مثبت بر روي اجزاء كيفيت 

  ).21(زندگي به ويژه جزء رواني آن دارد

          Wright و همكاران نيز در آلباني در سال 

تواني را بر وضعيت نوقيقي، تأثير  تحبر اساس 2000

خلقي بيماران دچار ضايعات مغزي بسيار مثبت تلقي 

  ).23(نمودند 

رابطه باعملكرداجتماعي،يافته هاي پژوهش نشان  در

داد كه اقدامات خود مراقبتي باعث بهبود عملكرد 

  .اجتماعي مي شود

            Stuifbergan نيز در پژوهش خويش پيرامون 

كه  تمرينات جسماني بيان نمود زش واثرات ور

مثبت بر روي برداشت افراد  ورزش مي تواند تاثير

و , مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس از نظر تندرستي

  ). 21(اجتماعي داشته باشد  عملـــكرد 

       Luoto همكارانش ضمن انجام تحقيقاتي   و

تحت عنوان تاثيرآموزش سوندگذاري متناوب 

دگي بيماران مبتلا به مولتيپل برروي كيفيت زن

اسكلروزيس دريافتند كه اين درمان و اقدام خود 

  مراقبتي، به بيماران اين امكان را مي دهد كه 

اجتماعي و در بعضي موارد , هاي شخصي فعاليت

  ).15(هاي حرفه اي خويش را از سر بگيرند  فعاليت

  در رابطـــه با عمــلكرد سلامت عمومي،          

 هاي پژوهــش نشان داد كه اقدامات خود يافته

مراقبتي باعث بهبود عملكرد سلامت عمومي شده 

 در نتايج پژوهش خويش بيان نمود Keating. است

كه برآيند مثبت آموزش و فعال شدن در انجام امور 

احساس مسئوليت درقبال كنترل  خود مراقبتي،

است  رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامتي و تندرستي 

)13(.  

همچنين يافته هاي حاصل از پژوهش نشان داد كه 

اقـــدامات خودمراقبتي باعث بهبود كيفيت كلي 

زنـــدگي در بيمـاران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس 

مراقبتي به  مي شود و بيشترين بهبودي بعد از خود

ترتيب در حيطه عملكرد جسماني، سلامت عمومي، 

. عي مي باشدعملكرد اجتما روانشناختي و عملكرد

بنابراين با توجه به اينكه خودمراقبتي موجب بهبود 

 بهبود نيز كيفيت زندگي در حيطه هاي مختلف آن و

نشانه هاي بيماري مي گردد، بايد  كاهش علائم و و

شرايطي فراهم نمود كه اقدامات خودمراقبتي توسط 

همچنين با . كار گرفته و اجرا شوده مددجويان ب

 اعضا تيم درماني تداوم اجراي راهنمايي و نظارت

  . آنها تضمين گردد

بعلاوه، امكانات و تسهيلات موجود در محيط          

ا قابليت اجراي ـــاران تهيه گردد تـــزندگي بيم

همچنين به مسئولين پرستاري . ها فراهم شود مراقبت

و وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي 

 بيماري را مــدنظر پيشنهاد مي گردد كه تمامي اثرات

قرار داده و هنگام تخصيص بودجه، تصميمات 

هت ايجاد و تقويت انجمن هاي ــمقتضي را در ج

آموزشي و حمايتي به عمل آورده و آنها را در امر 

كمك رساني بويژه اقدامات خودمراقبتي به بيماران 

هاي  همچنين جهت ارتقا فعاليت. تشويق نمايند

 مسئولين را به استقرار خودمراقبتي بيماران نظر

هاي ويژه يا حداقل يك واحد نوتواني  كلينيك

  .مجهز، جلب نمايند

همچنين پيشنهاد مي شود مديران پرستاري با          

فراهم نمودن امكانات بيشتر و اتخاذ روشهاي مناسب 

نظير تهيه جزوات آموزشي و نيز آماده نمودن محيط 

اقبتـي براي باليني جهت انجـام اقـدامات خودمر

بيماران بستـري و تعيين پرستاراني مجرب و 

متخصص در جهت آموزش خودمراقبتي به بيماران 

ها، گام موثري برداشته تا در جهت  در درمانگاه

. بهبود كيفيت زندگي آنها موثرتر واقع گردد
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همچنين با فراهم نمودن دوره هاي باز آموزي براي 

در زمينه پرستاران و تدوين برنامه هاي خاص 

آموزش خودمراقبتي بيماران جهت ارتقاء كيفيت 

زندگي كه حاصل آن رضايتمندي بيشتر بيماران 

  .باشد، گام بردارند
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