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  مروريمقاله 

 

  

رنده بودن، مشكلات متعددي را  مزمن و پيش باشد كه به سبب ، يك بيماري مزمن در سيستم اعصاب ميمولتيپل اسكلروزيس :مقدمه

هدف از اين مطالعه . باشدهاي دارويي و مداخلات توانمندسازي براي مديريت علائم ميدرمان اين بيماري شامل مراقبت. همراه دارد به

  .باشدبررسي مروري مداخلات توانمندسازي در اين بيماران مي

واژگان  .ميلادي انجام شد 2018تا جوئن  2000در محدوده زماني ژانويه  يافته تارساخ روش مروري اين مطالعه به :روش بررسي

درماني،  ، توانمندسازي، روانيخودمراقبتي، خودمديريتي، توانبخش كليدي مولتيپل اسكلروزيس، بيماري مزمن، كيفيت زندگي،

 Magiran ،PubMed  ،Google Scholarسازي هاي نمايههپايگادر ، تحقيقات باليني و كارآزمايي باليني تصادفي شناختي روانمداخلات 

  .مقاله جهت بررسي مروري انتخاب شدند 33مقاله يافت شده،  1855از مجموع . وجو شدند جست Science Directو 

ت خودمراقبتي، توان به چهار دسته از مداخلااس را مي.نتايج بررسي نشان داد كه مداخلات توانمندسازي در افراد مبتلا به ام :نتايج

ويژه در داخل اس به.توجهي به مداخلات توانمندسازي در افراد مبتلا به امكم. درماني تقسيم نمود خودمديريتي، توانبخشي و روان

كشور، توجه كم به بيماران مرد در اجراي مداخلات، عدم در نظرگرفتن چارچوب نظري در تدوين مداخلات، نبود آزمون پيگيري و عدم 

در مطالعات ايراني از جمله نكات ...) ، مشاوره و آموزش تلفني و DVDمثل استفاده از (اي غيرحضوري هاي مداخلهده از روشاستفا

  .باشدقابل تامل در مطالعات پيشين مي

اند، كه با كرده اي در كاهش علائم بيماري و بهبود كيفيت زندگي بيماران ارائه مطالعات توانمندسازي، نتايج قابل توجه :گيري نتيجه

  ..توان به بهتر شدن اين مداخلات كمك كرددرنظر گرفتن برخي نكات مي
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 مقدمه

 )Multiple Sclerosis( اس.اسكلروزيس يا ام بيماري مولتيپل

دن مناطق باشد و درگيركرهاي عصبي ميترين بيمارياز شايع

هاي هاي از مشخصهمتعدد سيستم اعصاب مركزي از نشانه

اين بيماري در جوانان در . باشداصلي اين بيماري مزمن مي

سال شيوع فراوان دارد و با ايجاد علائم  40تا  20فاصله سني 

يابد و در نهايت باعث ايجاد ها تداوم ميناتوان كننده سال

اگرچه . شودعي ميمشكل جدي در سلامت فردي و اجتما

و تحقيقات ) Epidemiology(گيرشناسي  مطالعات همه

كليدهاي ) Molecular Immunology(ايمونولوژي مولكولي 

اند، اما هنوز تشخيصي مهمي را براي اين بيماري ارائه كرده

امروزه آگاهي چگونگي . علت دقيق بيماري در ابهام است

زمينه ارائه  گيري علائمهاي عصبي و شكلتخريب سيستم

). 1(اس را فراهم كرده است .خدمات درماني براي بيماران ام

هاي اس، نياز به سازگاري و هماهنگي با چالش.بيماران ام

  ). 2(بيماري مزمن دارند؛ زيرا اين بيماري درمان قطعي ندارد 

 نظر از چه بيماري، خاطر ماهيت به اس.ام به مبتلا افراد

 مشكلات دچار درگيري ظر وسعتن از چه و ناتواني پيشرفت

 در اختلال امكان و شوندمي شناختي متعدد و حسي حركتي،

 وجود افراد اين براي خودمراقبتي، هايفعاليت مختلف هايجنبه

 است شده موجب بهداشتي هايمراقبت در پيشرفت). 3(دارد 

 هايدوره براي مزمن بيماري به مبتلا افراد از بيشتري تعداد كه

 تغيير، در حال حاضر اين به توجه با. كنند زندگي ترطولاني

بهداشتي  هايمراقبت اصلي خود را بر تمركز مزمن هايبيماري

 مديريت رويكردهاي به بيشتري توجه اند ومتمركز ساخته

 در زندگي كيفيت و بيمار استقلال حفظ براي بيماري علائم

  ).4(است  شده انجام مدت طولاني

سبب طولاني و  اس به.چون ام مهاي مزمن هبيماري

دهند، بر اين پيشرونده بودن، زندگي فرد را تحت تاثير قرار مي

سري مداخلات تكميلي اساس در كنار مداخلات پزشكي، يك

باشد،  زندگي مي و سبك شناختي روانكه مبتني بر اصول 

 نشان اس.ام زمينه بيماران در اين مطالعات. معرفي شده است

ديگر  و جامعه سالم افراد با مقايسه در ن بيماراناي كه است داده

 و روماتوئيد آرتريت ديابت، صرع، بيماران مزمن همچون

را گزارش  تري كيفيت زندگي پايين روده، التهابي هاي بيماري

طور شايع درگير مشكلات  اس به.افراد مبتلا به ام). 5(اند كرده

ي افسردگي و اضطراب و مشكلات شناخت شناختي روان

جهت  افراد به بيمار باشند، علاوه بر اين، افزايش وابستگي مي

 هايدر فعاليت بيمار مشاركت كاهش و روزمره هايفعاليت انجام

اس شده .بيماران ام در زندگي كيفيت كاهش اجتماعي، باعث

 و توسعه تحقيق براي تلاش در زيادي پژوهشگران). 6(است 

اران هستند و همواره بيم اين مشكلات كنترل براي مداخلاتي

 هايي جهت كنترلتلاش دارند در كنار درمان دارويي، برنامه

توانمندسازي اين بيماران، طراحي كنند  و كنندهناتوان مشكلات

 نقاط بر تنها تأكيد نه توانمندسازي، مداخلات طريق از ).7(

 امكانات به توجه با هاي افرادتوانايي و تشويق بلكه نيست، ضعف

توانمندسازي شامل ). 8(است  مدنظر زندگي محيط رد موجود

يادگيري و آموزش رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و تمرين اين 

 براي افراد را كه است فرايندي توانمندسازي، .باشدرفتارهاي مي

 اتخاذ رفتار و شانسلامتي مورد در آگاهانه گيريتصميم

 در قبال يپذيرمسؤوليت با همراه موجود شرايط با متناسب

سه  شامل توانمندسازي فرايند). 9( سازدمي قادر سلامت،

و  رفتاري هايمهارت معلومات، دانش كليدي مفهوم

با  توانمندسازي). 10( است پذيري در قبال سلامت مسؤوليت

-به. است شده گذاريپايه بيماران مزمن در ايجاد ظرفيت هدف

 و دمراقبتي باشدخو فرايند در فعال عضوي فرد بيمار، كهطوري

 صورتبه و سهيم شود خود باليني تصميمات اتخاذ در باشد قادر

 درماني همكاري و مشاركت فعال بهداشتي سيستم در گسترده

 كه فرايندي است بيماران توانمندسازي). 11(باشند  داشته

خود  بيماري مورد كنند كه دربيماران اين فرصت را پيدا مي

از  مراقبت مورد در و آورند دست به ار لازم هايمهارت و دانش

  ). 12(بگيرند  آگاهانه تصميمات خود

مطالعات مختلف در شهرهاي ايران دلالت بر اين دارند كه 

اي داشته اس رشد فزاينده.هاي اخير شيوع بيماري ام در سال

اي نشان داده شد كه ايران از ناحيه با شيوع در مطالعه. است

تبديل شدن به مناطق با شيوع  متوسط خارج شده و در حال
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با توجه به نتايج اين مطالعه، شيوع تخميني اين . باشدبالا مي

دهد مورد در صدهزار نفر را نشان مي 52بيماري را در تهران 

. دهندرا مردان تشكيل مي% 7/27را زنان و % 3/72كه 

در اين مطالعه نشان داده شد كه نسبت زنان به  چنين هم

به  2طوري كه اين نسبت ار افزايش است، بهمردان در حال 

. تغيير يافته است 2007تا  2002در طول سال  14/34

گزارش شده  24/27ميانگين سني اين بيماري نيز  چنين هم

در مطالعه ديگري در ايران نشان داده شد كه شيوع ). 13(است 

به ترتيب در زنان و مردان  2010اس در سال  .بيماري ام

در صدهزار نفر و نسبت شيوع در زنان به مردان  67/2و  96/13

اين   بر اساس گزارش چنين هم. گزارش شده است 18/2

هاي اخير روند رو به افزايش  اس در سال .مطالعه، بيماري ام

اس با دو  .جهت مديريت بيماري ام). 14(تندي داشته است 

رويكرد دارويي و غيردارويي مواجه هستيم، بر اساس پيشينه 

بايست در كنار مداخلات پزشكي و دارويي به مداخلات غير  مي

 شامل تواندمي اين مداخلات). 15(دارويي توجه شود 

 و يا ، شناختيشناختي روان هاي ورزشي، جسماني، فعاليت

 شامل فيزيكي رويكردهاي). 16( ها باشدتركيبي از آن

. باشد الكترومغناطيسي درمان فيزيوتراپي و هوازي، هاي تمرين

 رفتاري، -شناختي درمان شامل شناختي روان رويكردهاي

 آگاهيذهن عضلاني، سازيآرام درماني، روان سازي،تكنيك آرام

با توجه به افزايش چشمگير . )17( است آموزشي مشاوره و

اس، در جهت توانمندسازي اين بيماران براي داشتن   .بيماران ام

با توجه به . شده استيك زندگي پايدار مطالعات متنوعي انجام 

اهميت اين موضوع، اين مطالعه به بررسي مروري اين مطالعات 

  . پرداخته است

 روش بررسي

يافته  ساختار روش مروري اين مطالعه به

)SystematicReview (محدوده  مطالعات منتشر شده در در

ميلادي انجام  June 2018تا  January 2000هاي زماني سال

 Magiran ، PubMed ،Googleسازي ايهنم هايپايگاه. شد

Scholar  وScience Direct منظور به. مورد بررسي قرار گرفتند

اسكلروزيس  وي مقالات، واژگان كليدي مولتيپلوججست

)Multiple Sclerosis( بيماري مزمن ،)Chronic disease( ،

، )Self-care(خودمراقبتي  ،)Quality of Life(كيفيت زندگي 

، توانبخشي )Self management(تي خودمديري

)Rehabilitation( توانمندسازي ،)Empowerment(روان ،-

 شناختي روان، مداخلات )Psychotherapy(درماني 

)Psychological Interventions( تحقيقات باليني ،)Clinical 

Trials ( و كارآزمايي باليني تصادفي)Randomized Clinical 

Trial ( منظور بررسي دقيق  به. قرار گرفتند وجوجستمورد

پسوند صورت تركيبي با واژگان كليدي، هر يك از واژگان به

جو شدند و در اسكلروزيس جست اس يا مولتيپل .بيماران ام

وجو  مورد مقاله يافت شد كه واژگان كليدي جست 1855نهايت 

 ،عناوين مقالات. شده در عنوان و يا در محتواي مقاله موجود بود

ها توسط دو پژوهشگر مورد بررسي قرار گرفتند و تعداد يدهچك

دليل تكراري و غيرمرتبط بودن و عدم دريافت  زيادي از مقالات به

مقاله  33معيارهاي ورود از بررسي حذف شدند، در نهايت 

ها انجام شد، در نمودار  انتخاب شدند و بررسي مروري بر روي آن

 دورهانتشار مقالات در . تمراحل بررسي منابع ارائه شده اس 1

هاي فارسي يا انگليسي و اجرا شده زماني مشخص، انتشار به زبان

مقالات . اس از جمله معيارهاي ورود مقالات بود .در بيماران ام

كيفي و موردي و مقالاتي كه مبتني بر مداخلات دارويي و 

. شكي بودند، از جمله معيارهاي خروج در نظر گرفته شدندزپ

ر بررسي مقالات از چارچوب نقد استاندارد مقالات حوزه منظو به

در بررسي و ارزيابي  Bradenو   Sidantو رويكرد ) 18(سلامت 

جهت تحليل مروري . بهره گرفته شد) 19( مداخلات پرستاري

هاي نام آخر نويسندگان و سال انتشار، نوع مقالات شاخص

د مداخله يا چارچوب نظري، كشور اجراي پژوهش، تعدا

كنندگان در پژوهش، روش اعمال مداخله و برآمد يا  مشاركت

  .پيامد مطالعه، مدنظر بود

 نتايج

مداخلات . مقاله مورد بررسي قرار گرفت 33در اين مطالعه 

، )20- 25(توانمندسازي در چهار دسته مداخلات خودمراقبتي 

درماني  و روان) 32- 39(، توانبخشي )26- 31(خودمديريتي 

  . ورت مجزا مورد بررسي قرار گرفتندص به) 52-40(

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
8:

55
 IR

D
T

 o
n 

M
on

da
y 

A
ug

us
t 2

6t
h 

20
19

   
   

   
 [ 

D
O

I: 
10

.1
85

02
/s

su
.v

27
i4

.1
35

4 
]  

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4753-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v27i4.1354


 

  

  و همكارانسعادت سجاد 

 

 1398 تير، چها، شماره هفتمدوره بيست و           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد

1439  

مطالعه كه در زمينه مداخلات خودمراقبتي بود،  6از مجموع 

 4و ) 20- 21(دو مطالعه در خارج از كشور انجام شده بود 

پنج مطالعه به ). 22- 25(مطالعه در داخل كشور اجرا شده بود 

و يك مطالعه به زبان فارسي منتشر ) 20-24(زبان انگليسي 

مطالعه كه در زمينه مداخلات  6از مجموع ). 25( شده بود

مطالعه در خارج از كشور اجرا شده بود  5خودمديريتي بود، 

). 30(و يك مطالعه در داخل كشور اجرا شده بود ) 31-26،29(

  . هر شش مطالعه به زبان انگليسي منتشر شده بود

از هشت مطالعه بررسي شده در زمينه مداخلات توانبخشي، 

چهار مطالعه در داخل كشور انجام عه در خارج كشور و مطال 4

مطالعه به  2و ) 32- 37(مطالعه به زبان انگليسي  6. شده است

   .بود) 38، 39(زبان فارسي 

درماني، مطالعه بررسي شده در زمينه مداخلات روان 13از 

مطالعه در خارج كشور و چهار مطالعه در داخل كشور انجام  9

مطالعه به زبان  1ه به زبان انگليسي و مطالع 12. شده است

  .بود) 52(فارسي 

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

 مراحل انتخاب مقالات: 1نمودار 

  

  

  

  

  

 فارسي 168

 

 انگليسي 1687

 اساس بر شده يافته مقالات

  استنادي هاي پايگاه در وجستج

 مورد 1855

 

مقاله غيرمرتبط در گام اول حذف  1320

  شدند

مقاله مرتبط انتخاب شدند  535  

مقاله مرتبط و جامع جهت  33

 بررسي انتخاب شدند

مقاله  190

تكراري حذف 

  شد

مقاله بر  312

اساس 

معيارهاي 

ورود و خروج 

  حذف شدند
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  مداخلات مبتني بر توانمندسازي
 

 بررسي مداخلات خودمراقبتي :1جدول 

نويسندگان و سال 

  انتشار

نوع مداخله و چارچوب 

  نظري
  كشور

- مشاركت

  كنندگان
  پيامد و برآيند  روش اعمال

O’Hara   و همكاران
)2002( )20(  

آموزش خودمراقبتي 
فاقد چارچوب / ايحرفه
  نظري

 انگليس

  

نفر در گروه  73
نفر  96مداخله و 

  در گروه شاهد

كارآزمايي باليني 
  تصادفي

ارائه جزوه (
  )آموزشي

افزايش سلامت روان و 
سرزندگي در گروه 

  مداخله

Wassem  وDudley  
)2003) (21(  

/ آموزش پرستاري فشرده
در چارچوب نظريه 

  ناخت اجتماعي بندوراش
  امريكا

نفر در گروه  14
نفر  13مداخله و 

  در گروه شاهد

كارآزمايي باليني 
  غير تصادفي

چهار جلسه (
آموزشي گروهي 

  )دو ساعته

بهبود علائم بيماري، 
بهبود كيفيت خواب، 
كاهش خستگي مزمن، 
  افزايش خودكارآمدي

الزماني و صاحب
  )22) (2012(همكاران 

فاقد / تيآموزش خودمراقب
  چارچوب نظري

  ايران
نفر در گروه  53

عدم / مداخله
  وجود گروه شاهد

  تجربيمطالعه نيمه
 آموزشي برنامه(
 شامل ماهه سه
 جلسه شش

 دقيقه 50 آموزشي
  )گروهي

 زندگي كيفيت ميانگين
 جسماني، سلامت ابعاد
 تصور خستگي، درد،

 وضعيت تغيير سلامت،
 هاي فعاليت سلامت،
ره نم همچنين و جنسي
- به زندگي كيفيت كلي

طور معنادار افزايش 
  يافت

فر و همكاران افراسيابي
)2016) (23(  

مدل / آموزش خودمراقبتي
  اورم نظري

  ايران
نفر در گروه  32

نفر  31مداخله و 
  در گروه شاهد

كارآزمايي باليني 
  تصادفي

شش جلسه (
آموزشي گروهي 

اي دقيقه 60تا  45
  )در طول يك ماه

من كاهش خستگي مز
  در گروه مداخله

فرجي و همكاران 
)2018) (24(  

فاقد / آموزش خودمراقبتي
  چارچوب نظري

  ايران
نفر در گروه  25

نفر  25مداخله و 
  در گروه شاهد

كارآزمايي باليني 
  تصادفي

آموزش گروهي (
جلسه  5به مدت 
  )هفته 5در طول 

افزايش سازگاري 
اجتماعي در گروه 

  مداخله

مسعودي و همكاران 
)1388) (25(  

مدل / آموزش خودمراقبتي
  اورم نظري

  ايران
نفر در گروه  35

نفر  35مداخله و 
  در گروه شاهد

كارآزمايي باليني 
  تصادفي

آموزش گروهي (
جلسه  8به مدت 
  )هفته 2در طول 

 كيفيت رواني بهبود ابعاد
  زندگي در گروه مداخله
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  و همكارانسجاد سعادت 

 

 بررسي مداخلات خودمديريتي :2جدول 

ال نويسندگان و س

  انتشار

نوع مداخله و 

  چارچوب نظري
  پيامد و برآيند  روش اعمال  كنندگانمشاركت  كشور

Kos  و همكاران
)2007) (26(  

برنامه مديريت 
/ خستگي چندگانه
فاقد چارچوب 

  نظري

نفر در گروه  28  بلژيك
نفر  23مداخله و 

  در گروه شاهد

  كارآزمايي باليني تصادفي 
 2جلسه آموزش گروهي  4( 

  )در طول چهار هفته ساعته

كاهش خستگي و بهبود 
  مديريت خستگي

Barlow  و همكاران
)2009) (27(  

دوره خودمديريتي 
/ بيماري مزمن
چارچوب نظريه 
   خودكارآمدي بندورا

  78: گروه مداخله  انگليس
  64: ليست انتظار
  74: گروه شاهد

كارآزمايي باليني تصادفي سه 
  گروه 
 2جلسه آموزش گروهي  6(

  )هفته 6در طول ساعته 

بهبود خودكارآمدي 
  خودمديريتي و افسردگي

Hugos  و همكاران
)2009) (28(  

برنامه خودمديريتي 
تحت عنوان 

كنترل : خستگي(
فاقد )/  كن

  چارچوب نظري

نفر در گروه  13  امريكا
نفر  11مداخله و 

  در گروه شاهد

  كارآزمايي باليني تصادفي
 مشاوره گروهي جلسه شش(
 ،DVD شاهدهم با ساعته 2

با  همراه و تكاليف و بحث
  )مطالعه كتاب در طول دو ماه

  كاهش خستگي 

Finlayson  و همكاران
)2011) (29(   

برنامه تلفن 
كنفرانس مديريت 

فاقد / خستگي
  چارچوب نظري 

نفر در گروه  94  امريكا
نفر  96مداخله و 

  در گروه شاهد

  كارآزمايي باليني تصادفي
، در هفته 6مداخله در طول (

قالب تلفن كنفرانس گروهي 
 6اي در طي دقيقه 70
  )جلسه

  كاهش خستگي

پاك و همتي مسلك
  )30) (2014(رئيسي 

آموزش 
فاقد / خودمديريتي
  چارچوب نظري

نفر در گروه  40  ايران
نفر  40مداخله و 

  در گروه شاهد

  نيمه تجربي 
جلسه آموزش گروهي در  4(

  )طول يك ماه
  

افزايش استقلال، كنترل 
اضطراب و نگراني و كنترل 
شخصي و بهبود 

  خودكارآمدي
Blikman  و همكاران

)2017) (31(  
 از حفاظت مديريت
فاقد / انرژي 

  چارچوب نظري

نفر در گروه  42  هلند
نفر  44مداخله و 

  در گروه شاهد

  كارآزمايي باليني تصادفي
ماه  4جلسه آموزشي در  12(

  )توسط پرستار

  كاهش خستگي
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  مداخلات مبتني بر توانمندسازي
 

 بررسي مداخلات توانبخشي :3دول ج

نويسندگان و سال 

  انتشار

نوع مداخله و 

  چارچوب نظري
  پيامد و برآيند  روش اعمال  كنندگانمشاركت  كشور

Wiles  و همكاران
)2001) (32(  

نفر تحت مداخله  42  انگليس  فيزيوتراپي
  . قرار گرفتند

  كارآزمايي باليني 
هفته، هر هفته دو جلسه  8(
  )فيزيوتراپي ايدقيقه 45

 تحرك، بهبود
 و ذهني بهزيستي

  خلق در گروه مداخله
Mostert  و

Kesselring )2002 (
)33(  

نفر در گروه مداخله  26  سوئيس  هاي هوازيورزش
  نفر در گروه شاهد 26و 

  نيمه تجربي 
 5برنامه تمريني هوازي بين (
دقيقه در هر هفته در  30تا 

  )طول چهار هفته

بهبود سلامتي اداك 
شده، افزايش سطح 
فعاليت و كاهش 
خستگي در گروه 

  مداخله
شيخ و همكاران 

)2017) (34(  
 و هاي روانيآموزش
و تركيب  جسمي
  هاآن

: گروه آموزش جسمي  ايران
10  

  11: گروه آموزش رواني
هاي گروه آموزش

: جسمي و رواني تركيبي
11  

  9: گروه شاهد

  نيمه تجربي 
 سه( هفته 8 براي آموزش
 در اي دقيقه 15 جلسه
  )هفته

بهبود دقت در پرتاب 
دارت به ويژه در گروه 

  مداخله تركيبي

پور و همكاران علي جان
)2017) (35(  

نفر در گروه مداخله  15  ايران  يوگا درماني
  نفر در گروه شاهد 15و 

  آزمايشي
  برنامه تمريني گروهي

 75تا  60جلسه يوگا  24(
  )ايدقيقه

  كاهش علائم
و اضطراب، استرس  

  افسردگي

Nauta   و همكاران
)2017) (36(  

توانبخشي شناختي 
و شناخت درماني 
مبتني بر ذهن 

رويكرد /آگاهي
- شناختي و ذهن

  اگاهي

 توانبخشي درمان  هلند
  30: شناختي
 مبتني درماني شناخت

  30:آگاهي ذهن بر
  30: گروه شاهد

  كارآزمايي باليني تصادفي
  
هفته  9جلسات گروهي در (

  )ي مداخلهبراي گروه ها

كاهش مشكلات 
شناختي در گروه هاي 

  مداخله

Mikuľáková  و
  )37) (2018(همكاران 

 توانبخشي برنامه
  اعصاب

نفر در گروه مداخله  32  اسلواكي
  نفر در گروه شاهد 33و 

  كارآزمايي باليني 
 شامل توانبخشي مداخلات(

 براي هفته در بار 3 تمرين
  )بود) جلسه 36( هفته 12

 د جسميبهبود عملكر
و  شناختي روان

  شناختي

شانظري و همكاران 
)1391) (38(  

 و پيلاتس تمرينات
  آب در ورزش

  15: پيلاتس  ايران
  15: آب

  15: كنترل

  كارآزمايي باليني 
آب و پيلاتس به  در ورزش(

 سه ايهفته و هفته 12 مدت
  )ساعته 1 جلسه

كاهش خستگي در دو 
  گروه مداخله

الحسيني و  نزاكت
  )39) (1393(همكاران 

نفر در گروه مداخله  18  ايران  پيلاتس هاي تمرين
  نفر در گروه شاهد 15و 

  برنامه تمريني گروهي
 هشت مدت به تجربي گروه

ساعته  يك جلسة سه( هفته
  )هفته در

بهبود حافظه گروه 
  مداخله
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 درمانيبررسي مداخلات روان :4جدول 

نويسندگان و سال 

  انتشار

نوع مداخله و 

  ب نظريچارچو
  پيامد و برآيند  روش اعمال  كنندگانمشاركت  كشور

Langenmayr  و
Schöttes  

)2000) (40(  

- نمايشيتركيب روان

  محوريگري و مراجع
نفر در گروه  46  آلمان

نفر در  24مداخله و 
  گروه شاهد

  نيمه تجربي 
هاي درماني تشكيل گروه(
نفره، هفته اي يك  8

  )جلسه

 بيني خوش درمان، گروه
 كاهش(جسمي  بهبود و يشترب

 كمبود و خستگي احساس
  .داد نشان را )انرژي

Tesar  و همكاران
)2003) (41(  

راهبردهاي شناختي 
- رفتاري، آموزش تن

آرامي و تمرينات 
  جسماني

نفر در گروه  14  استراليا
نفر در  14مداخله و 
  گروه شاهد

  نيمه تجربي 
تشكيل : گروه درماني(

ه، نفر 7هاي درماني گروه
  )هفته اي يك جلسه

  

بهبود طولاني مدت در سبك 
مقابله با استرس افسردگي و 
 و بهبود كوتاه مدت در شور

  بدن پويايي و نشاط

Stuifbergen  و
) 2003(همكاران 

)42(  

برنامه تغيير سبك 
فاقد / زندگي

چارجوب نظري 
  مشخص

  

نفر در گروه   56  امريكا
نفر در  57مداخله و 
  گروه شاهد

  ي باليني تصادفيكارآزماي
 مرحله دو مداخله برنامه(
 هاي كلاس شامل اي
 8 براي زندگي شيوه تغيير
 و "ايدقيقه 90"هفته 
 تلفني هاي پيگيري سپس
 شركت. بود ماه 3 مدت به

 8 دوره يك در كنندگان
  )شدند دنبال ماهه

 بهبودرفتارهاي ارتقاءدهنده
سلامت و كيفيت زندگي گروه 

  مداخله

Mohr ن و همكارا
)2003) (43(  

-درمان شناختي
گروه درماني / رفتاري
مصرف / گرانهحمايت
  سرترالين

 CBT :22مداخله   امريكا
  نفر

: روان درماني گروهي
22  

 16: مداخله سرترالين
  نفر

مداخله آموزشي درمان 
گروه / شناختي رفتاري
/ گرانهدرماني حمايت
  مصرف سرترالين 

هفته،  16هريك (
 شناختي روانمداخلات 

اي يك بار و مصرف هفته
  )سرترالين تجويز روزانه

كاهش علائم افسردگي و 
  خستگي

هر سه نوع مداخله با كاهش (
- خستگي همراه بودند كه به

اي عنوان يك عامل واسطه
منجر به كاهش علائم 

  )افسردگي شد

Bombardier  و
) 2008(همكاران 

)44(  

نفر در گروه   70  امريكا  انگيزشي مصاحبه
نفر در  60 مداخله و
  گروه شاهد

  كارآزمايي باليني تصادفي
جلسه  5مشاوره تلفني در (
  )ايدقيقه 90تا  60

بهبود رفتارهاي ارتقاء دهنده 
  سلامت

HPLP-II  در گروه مداخله  
Van Kessel  و
)  2008(همكاران 

)45(  

-درمان شناختي
  آراميرفتاري و تن

  CBT :35مداخله   نيوزلند
  37: آراميمداخله تن

  72: روه شاهدگ

  كارآزمايي باليني تصادفي
جلسه مداخله در دو  8(
  )ماه

كاهش خستگي در مداخله 
CBT طور معنادار از گروه به
اما كاهش . آرامي بيشتر بودتن

خستگي در هر دو گروه 
مداخله نسبت به شاهد معنادار 

  . بود
Grossman  و
) 2010(همكاران 

)46(  

  آگاهيمداخله ذهن
  
  

فر در گروه ن  76  سوئيس
نفر در  74مداخله و 
   گروه شاهد

  كارآزمايي باليني تصادفي
  
 8جلسه مداخله در  8(

  )هفته

ارتقاء كيفيت زندگي و 
بهزيستي و كاهش خستگي و 

  افسردگي در گروه مداخله

Thomas  و
) 2013(همكاران 

- تكنيك از استفاده

 موثر انرژي و  هاي
گروه مداخله اول   يسانگل

هاي شناختي تكنيك
  كارآزمايي باليني تصادفي

شش : گروه مداخله اول
ميزان خودكارآمدي خستگي 
طور در گروه مداخله اول به
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در  رفتاري شناختي  )47(
   سبك زندگي

  نفر 84...: رفتاري و 
هاي گروه تمرين

  نفر 80:  عادي

 7اي در دقيقه 90جلسه 
  هفته

ارائه : گروه مداخله دوم
اطلاعات معمولي در شش 

  جلسه

  . عنادار افزايش يافتم

خاني و بهرام
) 2013(همكاران 

)48(  

درماني روان
  چندوجهي لازاروس

نفر در گروه   20  ايران
نفر در  16مداخله و 
  گروه شاهد

  تجربي  نيمه
 دقيقه 90 جلسه دوازده(
ماهه به  3 دوره يك در اي

  )شيوه گروهي

كاهش استرس ادراك شده 
  منفي در گروه مداخله

همكاران خياطيان و 
)2014) (49(  

نفر در گروه   15  ايران  درماني مثبتروان
نفر در  15مداخله و 
  گروه شاهد

  تجربي  نيمه
شش جلسه گروه درماني (

  )مثبت

  كاهش افسردگي

Calandri  و
) 2017(همكاران 

)50(  

درمان شناختي 
  رفتاري

نفر در گروه   54  ايتاليا
نفر در  31مداخله و 
  گروه شاهد

  تجربي  نيمه
جلسه آموزشي در دو  5(
  )ماه

در سنجش پيگيري سه ماهه 
و شش ماهه سلامت روان و 

بيني در گروه مداخله خوش
  . افزايش يافت

برجي و همكاران 
)2018) (51(  

نفر در گروه   32  ايران  مصاحبه انگيزشي
نفر در  28مداخله و 
  گروه شاهد

  تجربي  نيمه
 5نفره در  5گروه  7(

 60تا  45جلسه هفتگي 
  )ايدقيقه

كاهش خستگي در گروه 
  مداخله

طلب نوروزي و زنده
)1393) (52(  

هاي آموزش
فاقد / شناختي روان

  چارچوب نظري

نفر در گروه   37  ايران
نفر در  38مداخله و 
  گروه شاهد

  تجربي  نيمه
اي و دقيقه 45سه جلسه (

 4پيگيري تلفني در طول 
  )هفته

نفس در گروه افزايش عزت
  مداخله

   

 بحث 

با هدف بررسي  ساختاريافتهاين مطالعه به روش مروري 

 افراد مبتلا بهدسازي در نمداخلات مبتني بر توانم

در اين بررسي مجموع مطالعات . انجام شد اسكلروزيس مولتيپل

يافت شده در چهار دسته از مداخلات خودمراقبتي، 

. درماني مورد بررسي قرار گرفتخودمديريتي، توانبخشي و روان

اگرچه اين چهار مفهوم نقاط مشتركي دارند اما از ديدگاه نظري 

باشند، در ادامه به بررسي اين مفاهيم بايكديگر متفاوت مي

برآيند مداخلات خودمراقبتي گوياي اين . پرداخته شده است

گونه مداخلات موجب بهبود سلامت روان و افزايش است كه اين

و كيفيت خواب، كاهش بهبود علائم بيماري ، )20(سرزندگي 

، كاهش خستگي )21(خستگي مزمن، افزايش خودكارآمدي 

و بهبود كيفيت ) 24(، افزايش سازگاري اجتماعي )23(مزمن 

  . اس شده است.در افراد مبتلا به ام) 22 ، 25(زندگي 

 هستند كه خودمراقبتي، مجموعه رفتارهايي هاي فعاليت

 زندگي روزمره در لاستقلا كسب و خويشتن حفظ منظور به افراد

 حد تا در آن استقلال و خودمراقبتي هاي فعاليت. دهند مي انجام

 ).53(باشد  مسائل مي ترين مهم از يكي بيماران تمام براي امكان،

هاي اس، نياز به سازگاري و هماهنگي با چالش.افراد مبتلا به ام

). 54(بيماري مزمن دارند؛ زيرا اين بيماري درمان قطعي ندارد 

هاي تطابق صحيح با بيماري و عوارض ناشي از آن،  يكي از راه

كه افراد رفتارهاي ارتقاء  باشد و براي اين خودمراقبتي مي

 كار گيرند، بايد تشويق شوند كه مسئوليت سلامتي سلامت را به

  ).55(خودشان را برعهده بگيرند 

گونه  برآيند مداخلات خودمديريتي گوياي اين است كه اين

خستگي  مديريت بهبود و خستگي ت موجب كاهشمداخلا

، )27(بهبود خودكارآمدي خودمديريتي و افسردگي ، )26(

 كنترل استقلال، و افزايش) 28، 29، 31(كاهش خستگي 
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  و همكارانسجاد سعادت 

 

) 30(خودكارآمدي  بهبود و شخصي كنترل و نگراني و اضطراب

 يك عنوان به مديريتي خود .اس شده است .در افراد مبتلا به ام

پايبندي به درمان و  طريق از بيماري، با مقابله در عالف فرآيند

 از مراقبت درماني، گيري تصميم در مشاركت مصرف داروها،

 درماني هاي گزينه و بيماري مورد در فعال جستجوي خود،

شود  مي تعريف عاطفي، تعادل و اجتماعي روابط حفظ جديد،

)56(. Bishop وFrain  )2011 (ام خودمديريتي در بيماران. 

دهندگان  با ارائه و رابطه ارتباطاس را مشتمل بر پنج مولفه، 

حمايت ، مقابله با موانع/پايبندي به درمان، خدمات درماني

رفتار و  اس.اطلاعات و دانش درمورد ام، خانواده/اجتماعي

هر دو مفهوم ). 57(معرفي كردند  نگهدارنده سلامت

، جهت مقابله با خودمديريتي و خودمراقبتي شامل فرايند فعال

شوند اما  پزشكي تعريف مي درمان به شرايط سلامت و پايبندي

تفاوت اصلي بين اين دو مفهوم در اين است كه خودمديريتي 

شناخت فعال علائم و پيگيري  تر است و به يك مفهوم اختصاصي

  ). 58(هاي پزشكي اشاره دارد  توصيه

گونه  نبرآيند مداخلات توانبخشي گوياي اين است كه اي

، )32(خلق  و ذهني بهزيستي تحرك، بهبودمداخلات موجب 

بهبود سلامتي اداك شده، افزايش سطح فعاليت و كاهش 

، كاهش علائم  )34(، بهبود دقت در پرتاب دارت )33(خستگي 

، كاهش مشكلات شناختي )35(اضطراب، استرس و افسردگي 

، )37(و شناختي  شناختي روان  ، بهبود عملكرد جسمي)36(

اس .در بيماران ام) 39(، بهبود حافظه )38(كاهش خستگي 

 يك توانبخشي: توان گفت در تعريف توانبخشي مي. شده است

 معلوليت و ناتواني كاهش هدف با مسئله حل آموزشي فرآيند

برد، براي  مي جو فردي كه از يك بيماري و جراحت رن است

 ي مداخلاتاصل هدف. كندداشتن زندگي بهتر آن را تجربه مي

هاي روزمره فعاليت در ها محدوديت و علائم كاهش توانبخشي

 محيطي و فردي عوامل شامل مداخلاتي كه طريق از است،

كيفيت  بهترين و استقلال حداكثر به دستيابي براي است،

زندگي و كمترين محدوديت ناشي از بيماري، در افراد مبتلا 

 هايمراقبت يخي،تار لحاظ از). 59(شود  اس اجرا مي.به ام

 است؛ شده متمركز علائم مديريت و توانبخشي بر اس.ام ويژه

 كنندهاصلاح هايدرمان توسعه با تمركز اين حال، اين با

هاي دارويي به گسترش يافته است و در كنار درمان بيماري،

 .اس كمك كرده است.ارتقاء كيفيت زندگي افراد مبتلا به ام

 از بسياري در بيماري كننده اصلاح هايدرمان نتيجه، در

است و  اهميت حائز اس.ام از مراقبت به مربوط هايبحث

عنوان اين اقدامات به. شودهاي درماني ميباعث كاهش هزينه

هاي توانبخشي با هدف كاهش اثرات اي از درمانمجموعه

  ).60(شود منفي بيماري انجام مي

گونه ه ايندرماني گوياي اين بود ك برآيند مداخلات روان

 احساس كاهش(جسمي  بهبود و بيني خوشمداخلات موجب 

، بهبود سبك مقابله با استرس، )40( )انرژي كمبود و خستگي

، )41(بدن  پويايي و نشاط و افسردگي و افزايش شور

، )42، 44(سلامت و كيفيت زندگي  بهبودرفتارهاي ارتقاءدهنده

اء كيفيت ، ارتق)43، 45(كاهش علائم افسردگي و خستگي 

، 49، 51(زندگي و بهزيستي و كاهش خستگي و افسردگي 

، كاهش استرس )47(، افزايش خودكارآمدي خستگي )46

بيني  ، افزايش سلامت روان و خوش)48(ادراك شده منفي 

اس شده  .در افراد مبتلا به ام) 52(نفس  ، افزايش عزت)50(

 پيچيده بسيار اس.بيماري ام در شناختي روان عوامل نقش. است

 شروع كننده بيني پيش است ممكن شناختي روان عوامل. است

 بيماري پيشرفت در مهمي نقش است ممكن باشند و اس .ام

 علائم و شناختي روان عوامل دوران بيماري، در. باشند داشته

 نتيجه و پيشرفت بر و هستند ارتباط در اغلب با يكديگر اس.ام

گونه كه عوامل  همان نتيجه، در. گذارند مي تأثير بيماري

 بهبود و علائم بيماري را كم كنند توانند مي شناختي روان

 بيماران رواني وضعيت توانند، نيز مي عود علائم برعكس،. بخشد

 درد، :چون هم علائمي مثال، عنوان به. دهند قرار تأثير تحت را

 عوامل با شناختي اختلال و هيجاني تغييرات خستگي،

 هاي روش مطالعات). 61(در ارتباط هستند  شناختي روان

 پيشرفت بر شناختي روان عوامل اثرات درك براي مختلفي

 نشان مطالعات اكثر. اندمورد بررسي قرار داده اس،. بيماري ام

 اس .ام پيشرفت بر منفي اثرات مدت كوتاه استرس كه اندداده
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 مانند مزمن اجتماعي- رواني هاي تنش حال، اين با. ندارد

 حمايت عدم دوستان، دادن دست از فردي،بين هايرگيريد

 براي خطرساز عوامل عنوان به افسردگي و اضطراب اجتماعي،

 .)62(اس شناخته شده است .ام به مبتلا بيماران علائم تشديد

اس در مباحث  .ام علائم و شناختي روان مسائل بين رابطه

رابطه پيشين مورد بررسي قرار گرفت، در جهت بررسي اين 

-نقس به استرس نشان دادند كه نگر آينده مطالعات از تعدادي

بر اساس پيشينه، ). 63(سزايي در عود علائم بيماري دارد 

بايست در كنار مداخلات پزشكي و استدلال شده است كه مي

- مي اين مداخلات. دارويي به مداخلات غير دارويي توجه شود

 و يا ، شناختياختيشن روان هاي ورزشي،فعاليت شامل تواند

  ). 16( ها باشدتركيبي از آن

گرفت كه همه مداخلات انجام   توان نتيجهدر مجموع مي

انجام اس .افراد مبتلا به امشده كه با هدف توانمندسازي 

اند، تاثير معناداري بر بهبود كيفيت زندگي، ميزان  شده

 شناختي روانهاي مثبت خستگي، علائم افسردگي و ديگر جنبه

هاي دارويي جهت ها در كنار درمان توان از آناند و مياشتهد

همه مداخلات . بهبود شرايط زندگي مزمن استفاده كرد

هايي كه از بعدنظري با يكديگر دارند،  غيردارويي با وجود تفاوت

باشند كه ها با هدف توانمندسازي اين بيماران مياما همه آن

مزمن، زندگي معناداري بيماران بتوانند با وجود يك بيماري 

هاي داشته باشند و عملكرد مثبتي در زندگي ايفا كنند و ناتواني

اما در كنار نقاط قوتي . ناشي از بيماري مانع روند زندگي نشود

گونه  كه همه اين مطالعات داشتند، جهت بهبود روند اين

  . باشد مطالعات، چندين نكته مطرح مي

اد كه نسبت به پيشينه وجو در پيشينه داخلي نشان دجست

خارجي، مطالعات خيلي كمي در داخل كشور انجام شده است 

ها روزترين آن ترين و به كه در اين بررسي سعي شد جامع

، 25، 30، 34، 35، 38، 39، 48، 49، 51، 52( بررسي شوند

 اس در ايران نسبتاً.، اين در حالي است كه شيوع بيماري ام)22

، بر اين اساس لازم )13( اي داردايندهباشد و آمار فزبالا مي

هاي اس به برنامه.است كه جهت بهبود وضعيت بيماران ام

بررسي پيشينه . اي توانمندسازي توجه بيشتري شودمداخله

، 48( كنندگان بيشتر زنان بودندداخلي نشان داد كه مشاركت

كننده مرد و در برخي از مطالعات مشاركت) 22، 25، 30، 34

 و فقط در يك مطالعه) 35، 38، 39، 49، 52( اشتوجود ند

كه مردان مبتلا  ، با توجه به اين)51(تر بود  حضور مردان پررنگ

دهند،  اس حداقل يك سوم جامعه بيماران را تشكيل مي .به ام

صورت اختصاصي مورد  لازم است كه در مطالعات آينده به

ه گروه درماني شيو ويژه در مطالعاتي كه به بررسي قرار گيرند، به

شوند و تخليه هيجاني از مسائل مهم در پويايي يك انجام مي

  .باشدگروه درماني مي

-در مطالعات خارج از كشور نيز همين مسئله قابل بحث مي

 70تا  60باشد و بين تر از مردان ميباشد و حضور زنان پر رنگ

نكته بسيار  .كنندگان را زنان تشكيل دادنددرصد از مشاركت

هم ديگر، عدم وجود چارچوب و مدل نظري در طراحي م

باشد كه در مطالعات داخلي كمتر به توانمندسازي ميهاي  مدل

، چارچوب نظري )22، 24، 30، 34، 52( آن توجه شده است

باشد و در در مطالعات حوزه توانبخشي بيشتر مشهود مي

جه درماني بيشتر مورد تومطالعات خارج از كشور در زمينه روان

، 43، 45، 47، 50( رفتاري -بوده است و مدل درماني شناختي

سپس نظريه خودكارآمدي بندورا و مصاحبه انگيزيشي  )41

. بوده است بيشتر مورد توجه پژوهشگران) 21، 27، 44، 51(

هاي نظري يكي از لزوم طراحي مداخلات بر اساس چارچوب

آينده  بايست در مطالعات باشد كه ميترين مسائلي مي مهم

نبود آزمون پيگيري در مطالعات . بيشتر مورد توجه قرار گيرد

باشد كه در مقابل  داخل كشور از جمله نكات بسيار مهمي مي

در مطالعات خارجي بيشتر به آن توجه شده است، در مطالعات 

وجود ) 21(ساله  4تا ) 40(هاي دو ماهه  خارج از كشور پيگيري

بار پيگيري بيش از يكآزمون  دارد، حتي در برخي از مطالعات

اما در مطالعات داخلي فقط در ) 45، 47(اجرا شده است 

با توجه به اينكه اثر گذر . داشت پيگيري وجود) 23(مطالعه 

تر كند، رنگ و حتي پررنگتواند نقش مداخلات را كمزمان مي

به آزمون  اين ضرورت وجود دارد كه در مطالعات آينده، ترجيحاً

متناسب بودن مداخله با مشكلات خاص . جه شودپيگيري تو

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir 
at

 1
8:

55
 IR

D
T

 o
n 

M
on

da
y 

A
ug

us
t 2

6t
h 

20
19

   
   

   
 [ 

D
O

I: 
10

.1
85

02
/s

su
.v

27
i4

.1
35

4 
]  

http://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4753-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v27i4.1354


 

 1398 تير، چها، شماره هفتمدوره بيست و           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد  

1447  

  و همكارانسجاد سعادت 

 

تواند به  از عواملي است كه مي  يكياس .افراد مبتلا به ام

مدت آن مداخله كمك كند، بر اين اساس  اثربخشي طولاني

شود كه در مطالعات آينده به بررسي مشكلات  پيشنهاد مي

و مداخلات مبتني بر نياز در اس .افراد مبتلا به امخاص 

نكته ارزشمند در . شودهاي نظري مناسب توجه بيشتر  چارچوب

در اجراي مداخله   مطالعات خارج از كشور، استفاده از تكنولوژي

، تلفن )28(آموزشي و مطالعه كتاب  DVDباشد، استفاده از  مي

با ). 42، 44، 52(هاي تلفني  ، آموزش)29(و ويديو كنفرانس 

و ناتواني جسماني اس از .كه افراد مبتلا به ام توجه به اين

آمد به جلسات مداخله  و برند و امكان رفت حركتي رنج مي

در مطالعات آينده با تركيب جلسات  توانباشد، مي مشكل مي

هاي هاي تلفني و استفاده از ديگر روش حضوري و آموزش

ها از مجموع بررسي. نوآورانه جديد به ارائه مداخلات پرداخت

رد كه مداخلات توانمندسازي در گونه استنباط ك توان اينمي

توانند اثر سودمندي در افراد مبتلا به  كنار مداخلات دارويي مي

اس داشته باشد كه با در نظر گرفتن نكات مطرح شده .ام

رتقاء كيفي توان به اثربخشي هر چه بيشتر مداخلات و ا مي

منظور بررسي و درك  در اين مطالعه، به. مطالعات كمك كرد

بندي چهارگانه مداخلات ت توانمندسازي به تقسيمبهتر مداخلا

پرداخته ) درمانيخودمراقبتي، خودمديريتي، توانبخشي و روان(

شد، اما در واقع تعيين مرز دقيق بين اين مداخلات دشوار 

كه مداخلات چهارگانه توانمندسازي همه  با توجه به اين. است

بر اين اساس اند، در جاي خود به برآيندهاي مثبتي متنهي شده

هاي پژوهشي و باليني به شود كه در موقعيتپيشنهاد مي

  .داخلات تيمي توجه بيشتري شودم

 گزاري سپاس

اين مقاله برگرفته از رساله دكتري در رشته روانشناسي 

جا جاي دارد از معاونت  در اين. باشد دانشگاه اصفهان مي

ر به سبب تصويب اين رساله تشك پژوهشي دانشگاه اصفهان به

وم پزشكي گيلان به سبب از دانشگاه عل چنين هم. عمل آيد

تشكر و ) IR.GUMS.REC.1397.087(اخلاق  اختصاص كد

  .سپاس داريم

. وجود ندارد :تعارض در منافع
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Introdution: Multiple sclerosis is a chronic disease in the nervous system; It has many problems due to its 

chronic and promising nature. The treatment of this disease includes medical care and empowerment 

interventions for symptom management. The purpose of this study was to review the empowerment 

interventions in these patients. 

Methods: This study was conducted in a Systematic Reviewperiod from January 2000 to June 2018. On 

indexing sites “Magiran, PubMed, Google Scholar and Science Direct” searched the key words of Multiple 

Sclerosis, Chronic Disease, Quality of Life, Self-care, Self-management, Rehabilitation, Empowerment, 

Psychotherapy, Psychological interventions, Clinical Trials, and Randomized Clinical Trial. Out of 1855 

articles found, 33 articles were selected for review. 

Results: The results of this study showed that empowerment interventions in people with MS can be divided 

into four categories of self-care, self-management, rehabilitation and psychotherapy interventions. Lack of 

attention to empowerment interventions in people with MS, especially in the Iran, low attention to male patients 

in implementing interventions, failure to consider the theoretical framework in the formulation of interventions, 

lack of follow-up test and non-use of virtual intervention methods (Such as using DVDs, consulting and 

telephone training, etc.) in Iranian studies, is one of the most respected points in previous studies. 

Conclusion: Empowerment studies have provided significant results in reducing symptoms and improving 

the quality of life of patients, which can help improve these interventions by considering some of the points. 
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