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 چکیده

ناتوان کننده های یکی از بیماریاسکلروز چندگانه  مقدمه:

سیستم ایمنی، با ماهیت تحلیل برنده سیستم اعصاب مرکزی 

باشد که بخش قابل توجهی از زندگی را تحت تأثیر قرار می

دهد. هدف از پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی گروه می

رفتاری و درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بر  -درمانی شناختی 

 کیفیت خواب این بیماران بود.

 آزمون پس و آزمونباپیش آزمایشیحقیق نیمهروش تروش:

اس بیماران عضو انجمن ام آماری کنترل بود. جامعه گروهو 

گیری هدفمند، پس از شهرستان جهرم بودند که با نمونه

نفر  54های ورود، همتاسازی و مشخص شدن تعداد، ملاک

صورت کاملاً تصادفی قرار گرفتند. نفری به 54در سه گروه 

پیتزبورگ  خواب کیفیت ها از پرسشنامهآوری دادهبرای جمع

دست به 608/0استفاده گردید. پایایی با ضریب آلفای کرونباخ 

 و کوواریانسSPSS-22افزار ها از نرمداده آمد.برای تحلیل

 .شد استفاده

 -میانگین کیفیت خواب گروه درمان شناختی ها:یافته

آگاهی ی بر ذهنرفتاری با دو گروه کنترل و درمان مبتن

 دار وجود دارد. تفاوت معنی

را اسکلروز چندگانه بیماران  کیفیت خوابگیری:نتیجه

رفتاری بهبود  -با روش گروه درمانی شناختی  توانیم

 بخشید.

رفتاری، درمان  -گروه درمانی شناختی های کلیدی:واژه

 .اسکلروز چندگانهآگاهی، کیفیت خواب، مبتنی بر ذهن
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Abstract 

Introduction: MS disease is one of the 

debilitating diseases of the immune system, 

with nature of the central nervous system, s 

winning analysis that affects a significant part 

of life. The present study aimed at the 

effectiveness of cognitive-behavioral group 

therapy and Mindfulness therapy on sleep 

quality of multiple sclerosis patients. 
Method: The method of research was semi-

experimental with pre-test and post-test with 

control group. The statistical population 

included all MS patients, member of the 

Jahrom MS association, which was selected 

through targeted sampling after consideration 

the criteria for entering (More than one year 

membership in the MS, Having complete 

satisfaction, Literacy, Phisical ability to attend 

meetings), matching and identifying their 

number were 45 people. This number was 

randomized to three groups of 15 people. 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was 

used to collect data. Reliability of the 

questionnaire was obtained 0.806 by 

Cronbach's alpha coefficient. For data 

analysis by Spss22, was used of Covarians. 

Results: There was significant difference 

insleep quality on  Cognitive Behavioral 

group Therapy with Mindfulness therapy and 

control group. 

Conclusion: The quality of sleep could be 

improvein MS patients by cognitive-

behavioral group therapy. 

Keywords: Cognitive Behavioral group 

Therapy, Mindfulness therapy, sleep quality, 

multiple sclerosis patients (MS). 
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 مقدمه
که  است بیماری مزمنی )ام اس(اسکلروز چندگانه  بیماری

شود و همراه با التهاب به طور شایع در بالغین جوان دیده می
و از بین رفتن میلین در نواحی متعدد سیستم عصبی مرکزی 

اسکلروز  ناشی از بیماری هایییناتوانام وئعلا. باشدمی
 یاجتماع و فردی زندگی برتمام زوایای )ام اس( چندگانه

 به رااسکلروز چندگانه بیماری نتیجه  در گذاشته، اثر بیمار
کند. یم معرفی کننده ناتوان شدت به بیماری یك عنوان

)ام اسکلروز چندگانه های مزمن مانند که از بیماریافرادی 
جسمی دچار عوارض علاوه بر ناتوانی  برندیمرنج اس(

ا، نه ؛ لذشوندیمروانی این شرایط محدود کننده روحی و
که در  سلامت جسمانی، بلکه کیفیت کلی زندگی آنهاتنها

پیامد به عنوان یک، گذاردیممنفی  یرتأثکیفیت خواب آنها نیز 
مشکلات باید بررسی شود. افراد مبتلا با مستقل و مهم

بیماران را در ت، شرکتزیادی روبرو هستند؛ این مشکلا
جه سبب نتیارتقاء سلامتی محدود نموده و در هاییتفعال

مستقل  عوارض ثانویه و محدودیت در زندگیافزایش 
بینی پیش غیر قابل یهادوره. این بیماری به دلیل گرددیم

فرد برای  و استقلال و تواناییتأثیر بارزی بر سلامت دارد
(. یکی از 5)کندیمتهدید را شرکت مؤثر در اجتماع و خانواده 

یرد کیفیت گکه تحت تأثیر این بیماری قرار می مواردی 
 که است مهم بالینی سازه یك خواب باشد. کیفیتخواب می

 تجربه چگونگی به ذهنی مربوط هایشاخص از تعریف طبق
 و خواب از مندیرضایت مانند میزان شودیم تشکیل خواب

 (.2شود)می ایجاد خواب از از برخواستن پس که احساسی
خوابی مشکل جهانی نداشتن کیفیت خواب مطلوب و بی

است. ویژگی اصلی آن، ناتوانی در به خواب رفتن، حفظ و 
های مکرر طی خواب یا در تداوم خواب و نیز بیدار شدن

صبح زود و ناتوانی برای بازگشتن به خواب است. این 
مشکلات با پیامدهای قابل توجهی در طول روز همراه است 

 دهد. پژوهشو کیفیت زندگی افراد را تحت تأثیر قرار می
های ها و شناختدهند که هیجانزیادی نشان میهای 

ت خواب دارند. مرتبط با خواب، نقش مهمی در کاهش کیفی
 شناختی مرتبط با کیفیت خواب، شناختاز بین عوامل روان

 اند. نتایج پژوهشتر مورد توجه قرار گرفتههای معیوب کم
ها، های مختلف نشان داده است که اصلاح این شناخت

(. افراد با کیفیت خواب 9شود)یفیت خواب میموجب بهبود ک

، از جمله ناتوانی مسائلخوابی، طیف وسیعی از نامطلوب و بی
برای خوابیدن، تأثیر آشفتگی خواب برای عملکرد آنها، 
نگرانی و نشخوار فکری بالایی را تجربه میکنند. به دنبال 
این اضطراب، توجه آنها روی تهدیدهای درونی )مانند 

بدنی( و بیرونی )مانند سروصداهای محیط بیرونی(  احساسات
شود. این توجه انتخابی، متقابلاً مرتبط با خواب، متمرکز می

های که افراد با محرکطوری کند، بهنگرانی را تشدید می
تر توانند غیرقابل تشخیص باشند، هماهنگجزئی که می

شوند. در مورد خواب و نیز ماهیت سازگارانه نگرانی می
داشته که باعث افزایش فعالیت شناختی و برانگیختگی آنها و 
 کاهش احتمال به خواب رفتن و کاهش کیفیت خواب می

 (.5) شود
 داشتن)ام اس(اسکلروز چندگانه  به مبتلا افراد از نیمی حدود

 شیوع ،یامطالعه در. اندنموده گزارش را خواب مشکلات
 سه اسام به انمبتلای از گروهی در خواب به مربوط شکایات

 زندگی از سوم یك که خواب کیفیت. بود سالم گروه برابر
 را زندگی باقیمانده دوسوم شود،کیفیتمی شامل را ما روزمره
 یماریب در خواب اختلالات علت .دهدمی قرار تأثیر تحت

 هایدرمان شروع با بالقوه طوربه و علتی چند تواند یم اسام
 با مرتبط عوامل چنینهم و ایمنولوژیك و علامتی

 بیمارانی(. 4)باشد... و درد مانند اسکلروز چندگانه یماریبخود
 به ابتلایی هم خطر ،برندیم رنج خواب اختلالات از که

 دیابت و چاقی قلبی، هایبیماری قبیل از دیگری مشکلات
 آنها سلامت درازمدت در درمان، و یابدمی افزایش آنها در نیز

اسکلروز  به مبتلا افراد در خواب اختلالات (.8)شودمی تهدید
 در روانی و جسمی مشکلات تشدید دلیل به)ام اس(چندگانه 

دست درواقع، طبق نتایج به. باشدیم اهمیت حائز افراد این
 با نحویبه)ام اس(اسکلروز چندگانه  به مبتلا افراد اکثرآمده، 

 به مسأله این که باشندمی درگیر خواب با مرتبط مشکلات
 و اجتماعی ارتباطات و روزمره هایفعالیت بر تواندمی شدت

 .(7)باشد تأثیرگذار افراد این زندگی کیفیت کلی طوربه
باورها و بازخوردهای نارساکنش درباره خواب، نشخوار 
فکری، نگرانی و برانگیختگی پیش از خواب از عوامل مهم 

وب خوابی و کاهش کیفیت خواب محسدر شروع و تداوم بی
ی فرآیندهای شناختی شوند. این موارد، متغیرهای محورمی

رفتاری و  -جا که روش گروهی شناختی هستند. از آن
های بیماران گری آن در پی اصلاح و بازسازی شناختدرمان
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توان حضور و شدت آنها را از جمله متغیرهایی در است، می
( 6د)شونرفتاری متأثر می -نظر گرفت که از درمان شناختی 

 کاهش و خوابو کیفیت  وضعیت بهبود جهت تواندکه می
اسکلروز مبتلا به  بیماران در آن با مرتبط احتمالی مشکلات
 .دباش کنندهکمكبسیار )ام اس(چندگانه 

مؤثر  ، روشرفتاری -شناختیی درمانگروه  علاوه بر روش
آگاهی نیز پیشنهاد شده و مورد بررسی درمان مبتنی بر ذهن

 رفتاری، راهبردهای مستلزم آگاهیذهن (.3گرفته است)قرار 
 متوجه کردن و نیز متمرکز برای ویژه فراشناختی و شناختی

 از جلوگیری به خود نوبه به که است توجه فرآیند کردن
 پاسخ به گرایش منفی، فکر منفی، فروکاهنده خلق مارپیچ

 هایهیجان و افکار پدیدآیی بعد از آن، کننده نگران های
 از مملو تحقیق شود. ادبیاتمی منجر آیندمثبت و خوش

 به هم آگاهی ذهن دهندمی نشان که است هاییپژوهش
 سلامت و بهزیستی با تجربی لحاظ به هم و لحاظ نظری

 آگاهی شامل آگاهیذهن یهامؤلفه. دارد ارتباط شناختیروان
درمان  فرد، لحظه به لحظه تِجربیات قضاوت بدون پذیرش و

 هاییناراحت متداول انواع از بسیاری برای یمؤثر
 اضطراب، ترس، نشخوارهای فکری، شامل شناختیروان

 می خوابی و عدم کیفیت خوابعصبانیت و بی نگرانی،
(. در این زمینه مطالعاتی انجام 55، 59، 52، 55، 50باشند)

 گردد. جفری و همکارانشده است که به آنها اشاره می
آگاهی و تأثیر آن بر کیفیت بر ذهن( درمان مبتنی 2056)

خواب، علائم استرس، اضطراب و علائم فیزیکی را مورد 
 ( اثربخشی5938(. شفاعت و همکاران )50بررسی قرار دادند)

 شدت بر ایمؤلفه چند رفتاری -شناختی گروهی درمانیروان
 پستان سرطان به مبتلا بیماران خواب کیفیت و خوابیبی

(. جلالی و 54ا مورد بررسی قرار دادند)جراحی ر عمل از پس
 ذهن بر مبتنی شناختی درمان ( اثربخشی5934همکاران )

 رفتاری شناختی درمان با اسلامی ایرانی شده بومی آگاهی
فشارخون را مورد مقایسه قرار دادند. نتایج نشان دادند که  بر

 مبتنی شناختی های درمانداری در کاربرد روشتفاوت معنی
در این بیماران وجود  رفتاری شناختی آگاهی و درمانذهن بر

( اثربخشی درمان 2054(. دی برویین و همکاران )58ندارد )
شناختی رفتاری در درمان گروهی و درمان اینترنتی، برای 

(. نورل 57خوابی بزرگسالان را مورد بررسی قرار دادند)بی
های ( تحقیقی در مورد درمان2055کلارک و همکاران )

خواب ناختی رفتاری و تأثیر آن بر کیفیت خواب اختلال بیش
( 5935اران )عبداللهی و همک (.56به انجام رساندند)

رفتاری  -شناختی  درمانی بخشی گروهپژوهشی با عنوان اثر
آقاجانی  (.53خوابی دانشجویان به انجام رساندند)بر علائم بی

ثربخشی ای با عنوان بررسی انامه( در پایان5930افجدی )
آگاهی بر کیفیت خواب و شناختی مبتنی بر ذهندرمان

کیفیت زندگی دانشجویان دانشگاه شهید چمران دارای 
 (.20کیفیت خواب نامطلوب به انجام رسانید)

توجه به  در هاییپیشرفت شودطور که ملاحظه میهمان
 مبتلا به بیماران برای اجتماعی - روانی مداخلات گسترش
صورت صورت گرفته اما به اسیع مانند امشا هایبیماری

ا مورد بررسی چندانی قرار نگرفته کاربردی، اثربخشی آنه
 بردن بالا های مناسب نه تنها سبباست. از آنجا که روش

 افزایش باعث بلکه شود،جنگندگی می روحیه و هامهارت
گردد، می جسمانی علائم کاهش و ایمنی سیستم کارآیی

 میهای درمانی ر و مقایسه انواع روشمطالعه هرچه بیشت
بهبودی نماید. این پژوهش نیز با  تواند کمك شایانی به

رت سعی دارد اثربخشی گروه درمانی توجه به این ضرو
کیفیت آگاهی در ی بر ذهنرفتاری و درمان مبتن -شناختی 

 اس را مورد مقایسه قرار دهد.خواب بیماران ام

 روش

 نوع از پژوهشی طرحاین تحقیق، یك طرح پژوهش:

 گروه با همراه آزمونپس و آزمونپیش با آزمایشینیمه
رفتاری و درمان  -درمانی شناختی  بود که گروه کنترل

 4/5جلسه  هشت طی آگاهی هرکداممبتنی بر ذهن
به کیفیت خواب بیماران تا با پرسشنامه دگردیدن اجراساعتی

آزمون با پسو مقایسه آن بعد از مداخله آزمون صورت پیش
 2و  5ساختار جلسات در جداول  مورد مقایسه قرار گیرند.

 آورده شده است.
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 رفتاری -ساختار جلسات گروه درمانی شناختی ( 1جدول 
 ساختار جلسات

 اول
 نین،قراردادها،بیان اهداف، ساختار و قوا وضع و درمان برنامه معرفی یکدیگر، با و گروه رهبر با گروه اعضای آشنایی

بینانه و سوء تعبیرها با استفاده از رفتاری، ارایه اصول درمان شناختی، بررسی انتظارات غیرواقع -ارایه منطق درمان، معرفی درمان گروهی شناختی 
 .کیفیت نامطلوب خواب برایبیماران روانی و جسمانی تکنیك بازسازی شناختی، تبیین اهمیت کیفیت خواب در بیماری، بیان پیامدهای

 دوم
هیجانی،شناسایی مشکلات و تعیین اهداف،  و رفتاری هایوپاسخ اطلاعات هاوباورها(درپردازششناختی)ارزیابی،مرورذهنی،نگرش فرآیندهای نقش

 های درمانی،بندی به تمرینبرداری و پایهای شناسایی افکار اتوماتیك، تأکید بر اهمیت یادداشتآموزش روش
 خواب. خوابی، افکار ناخودآیند، زمانهای بیسازی، یادداشت کردن حالتتکلیف خانگی: تمرین آرام

 سوم

-بی بیان برای ادامه بحث مربوط به درمان شناختی، آموزش تکنیك نگرانی سازنده، کاربرد فرم ثبت افکار و تنظیم زمان خواب، درخواست ازبیماران
 بیان برای ازبیماران یکدیگر،درخواست برای تجاربشان گذاشتن اندودر میانکرده هو نیز بعد از جلسه قبل تجرب ابتلا طی در هایی کهخوابی

 بیماری، باکیفیت خواب درطی مرتبط تشریح افکارخودآیندمنفی و یکدیگردرگروه تجربه بیماری برای طی در شانافکارخودآیندمنفی
 تکلیف خانگی: کاربرد فرم ثبت افکار و تنظیم زمان خواب.

 چهارم

ورزی، آموزش تکمیل کامل برگه ثبت افکار و ایجاد پاسخ جرأت ورفتاری،آموزش هیجانی هایواکنش هارویتأثیرافکارونگرش و نقش تمرین
 هایافکار،باورهاونگرش اصلاح منظوربه شناختی افکاروبازسازی کشیدن چالش به سازگارانه و افکار جایگزین، بررسی خطاهای شناختی، آموزش

 زمان،آموزش خودزاد، تمدیری فرد،آموزش
 تکلیف خانگی: یادداشت کردن افکار در زمان قبل خواب.

 پنجم
هایی های رفتاری، بحث در مورد علل رفتارهای ناشی از ادراک نادرست، ارزیابی افکار اتوماتیك در موقعیتبررسی نتایج جدول، رفع اشکال مؤلفه

 غیرفعال، تدریجی سازیآرام مقابله بافشارروانی،آموزش راهبردهای معیوب، آموزشها و باورهای در راستای اهداف جلسه، بررسی شناخت
 فعال. غیر تدریجی سازیکارگیری آرامتکلیف خانگی: به

 ششم

 هایافکارخودآیندمنفی،پاسخ مقابله هایدرخصوص روش بیماران به آموزش افکار خودآیندمنفی، تشخیص درخصوص بیماران به دادن آموزش
افکارباافکارمثبت، آموزش مهارت حل مسأله، ابتدا منطق زیربنایی برای حل مسأله و تمرکز بر  این ساختن جایگزین نحوه و افکار به این احتمالی

 مراحل فرآیند حل مسأله،

 کارگیری روش حل مسأله.تکلیف خانگی: به

 هفتم
ی، توقف فکر و توجه برگردانی، شناسایی و ارزیابی باورهای میانی، آرامی عضلانهای تنفس دیافراگمی، تنآموزش کنترل محرک، آموزش تکنیك

 تر،یافتهبندی یك پاسخ سازششناسایی و ارزیابی باورهای محوری و صورت
 آرامی عضلانی، توقف فکر و توجه برگردانی.های تنفس دیافراگمی، آرمیدگی و تنتکلیف خانگی: تمرین تکنیك

 بندی.ها،جمعگیری از عود و چگونگی مقابله با بازگشت احتمالی، آموزش در مورد ضرورت تداوم تمرینث درباره پیشمرور مداخلات رفتاری، بح هشتم

 ساختار جلسات درمان مبتنی بر ذهن آگاهی (2جدول 

 ساختار جلسات

 اول
ها، ارایه منطق درمان، ف، ساختار و قوانین جلسهبیان اهدا قراردادها، وضع و درمان برنامه بایکدیگر، معرفی و بارهبرگروه گروه اعضای آشنایی

 با آگاهی ذهن های کیفیت تبیین و عرفانی حضورقلب، معرفی به مفهوم باتوجه آگاهی ذهن مفهوم معرفی درمان مبتنی بر ذهن آگاهی، توضیح
 .چوپان دارایی استعاره آگاهی، ذهن الگوی مختصر معرفی اسلامی، اندیشه و مفاهیم به توجه

 .کشمش خوردن بودن،تمرین درحال انجام درحال ذهنیت حضورقلب، خودکار،عدم رویارویی با موانع، هدایت دوم

 .نفس دریك دونعمت اسلامی،استعاره عرفان دیدگاه از نفس وارزش مفهوم ای،تبییندقیقه 9 آگاهانه آگاهانه،تنفس تنفس سوم

 درتاریکی. ذهن،استعاره پیل و جسم یکپارچگی ازنظراسلام، بابدن بودن دوست و بودن مهربان بدن،اهمیت وارسی مراقبه تمرین چهارم

 پنجم
 در سالم فکر اهمیت هیجانی، فیزیولوژیکی پیامد عنوانبه اضطراب و کیفیت خواب بررسی رفتاری، و هیجانی هایباواکنش افکار بین رابطه تمرین

 .تهنشس مراقبه برخوردباافکارناکارآمد،تمرین نحوه و اسلام

 مراقبه نشسته. افکار، بیهودگی زدن،تمثیل ازقدم آگاهی عاطفه، تمرین -شناخت ورفتاری در رابطه هیجانی هایکارباواکنش محیط افکار رابطه ششم

 هفتم
زندگی، تهیه شعر صداهاوافکار، بهداشت خواب،ارائه از آگاهی اسلامی، تمرین مفهوم رضا دراندیشه به باتوجه پذیرش مفهوم مقایسه و تبیین

 بخش جلسه.های لذتفهرستی از فعالیت

 هشتم
حواس،  کار،استعاره پاسبان محیط و روزمره زندگی در آگاهی ذهن از خانه،استفادهشعرمهمان دارهواپیمابراساسمهمان استعاره مجوزحضور، تمرین

 بندی.بحث در مورد ادامه تمرینات، آمادگی برای خاتمه )پایان دهی(، جمع
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در این تحقیق حجم نمونه براساس روش :هامودنیآز

نفر از بین بیماران عضو انجمن  54گیری هدفمند و نمونه
اس شهرستان جهرم انتخاب شدند، نمونه آماری پس از ام

شدت و همتاسازی از نظر ورود های درنظر گرفتن ملاک
سنی  بیماری، وضعیت اقتصادی و اجتماعی خانواده، میانگین

صورت کاملاً به نفری  54در سه گروه مساوی  و تحصیلات،
روی آنها انجام  یامداخلهتصادفی قرار گرفتند. گروه کنترل 

 نگردید. 
شاامل ماوارد زیار     پژوهش نمونه آماری به ورود هایملاک

 باشد:می

ال در انجمن ام اس شهرساتان  عضویت بیش از یك س .5
 جهرم

 در مداخله )جلسات(داشتن رضایت کامل جهت شرکت  .2

 نوشتن و خواندن سواد حداقل بودن دارا .9

 اشتن توانایی جسمی شرکت در جلساتد .5

 باشد:شامل موارد زیر می پژوهش از خروج هایملاک
 روانپزشکی داروی سابقه مصرف .5
دیگار غیار از    مازمن  یاك بیمااری   به زمانهم ابتلای .2

 )ام اس(اسکلروز چندگانه بیماری 
 اجاارای بااا پزشااکی همزمااانروان مداخلااه در شاارکت .9

 پژوهش

 علت حمله بیماریشرکت در جلسه بهعدم توانایی ادامه  .5
 روانی بیماری آشکار سابقه .4

اساکلروز   بیماری برای همتاسازی از نظر شدت بیماری، انواع
 فاروکش  و عودکنناده  خیم، نوع )ام اس(نوع خوشچندگانه 

 پیشرونده و ثانویه رونده پیش ترین بیماری(، نوعیابنده)شایع
د دارد که با مشورت با پزشك انجمن و مراجعه باه  اولیه وجو

هاای بیمااران در انجمان ام اس همتاساازی صاورت      پرونده
های مورد مطالعه ام اس نوع خاوش خایم و   پذیرفت و نمونه

 فروکش کننده بودند(. 
برگزاری جلسات و تکمیل مداخله و پس از در این پژوهش، 

 کوواریانس و تحلیل تجزیه ها با استفاده ازها، دادهپرسشنامه
 د.تحلیل شدن

 ابزار
 خواب کیفیت برای سنجش کیفیت خواب از پرسشنامه .5

 آشفتگی ارزیابی پیتزبورگ استفاده شد. این پرسشنامه در
 انواع دارای بیماران و خوابیبه بی مبتلا نبیمارا در خواب

و  شده توصیه وسیعی طوراخیراً به خواب هایناهنجاری دیگر
است  ارزیابی خود آیتم 53 و بازپاسخ پرسش 5 از مرکب

 ارزیابی به که) است 9 تا بین صفر پرسش هر نمرات دامنه(
 گذشته ماه یك طی آن در هایآشفتگی و خواب کیفیت

 خوابی مشکل یعنی هیچ 0 نمره موارد، همه پردازد. درمی
 مشکل چندین 9 نمره کهدرحالی ندارد، وجود فرد این برای

 کیفیت از نمره کلی یك نمرات، موعمج دهد.می نشان را
دارد.  قرار 25 تا صفر بین نمرات دهد. دامنهمی فرد خواب

 برخی در باشد، 4 از بالاتر فرد درمان از بعد نمره اگر
شود. اعتبار این می تلقی خوابیبی بهبود عنوانبه مطالعات

درصد گزارش  67 - 60پرسشنامه در خارج کشور در دامنه 
ر ایران نیز در مطالعات شفاعت و همکاران (. د58شده است)

پایایی و  ییدتأ( با 5934بخش و دهقانی )( و فرح5938)
 (.22و  54روایی به کار رفته است)

های پس از اخذ مجوز از سازمان :روند اجرای پژوهش

های لازم و در نظر گرفتن اصول مربوطه و انجام هماهنگی
اسکلروز بیماری  مبتلابه تمامی بیماراناخلاقی پژوهش، 

عضو انجمن ام اس شهرستان جهرم به  )ام اس( چندگانه
عنوان جامعه آماری در نظر گرفته شدند. با استفاده از روش 

های ورود، مند، پس از درنظر گرفتن ملاکگیری هدفنمونه
نفر انتخاب شدند.  54همتاسازی و مشخص شدن تعداد آنها، 
قتصادی و اجتماعی نمونه از نظر شدت بیماری، وضعیت ا

سال( و تحصیلات  44تا  28خانواده، میانگینسنی )بین 
 بررسی شدند. برای همتاسازی از نظر شدت بیماری، انواع

 خیم، نوع نوع خوش )ام اس(اسکلروز چندگانه ماری بی
 ترین بیماری(، نوع)شایع یابنده فروکش و عودکننده
با مشورت با  اولیه وجود دارد که پیشرونده و ثانویه پیشرونده

های بیماران در انجمن ام پزشك انجمن و مراجعه به پرونده
های مورد مطالعه ام اس همتاسازی صورت پذیرفت و نمونه

 هایملاکاس نوع خوش خیم و فروکش کننده بودند(. 
شامل موارد زیر بود: عضویت  پژوهش نمونه آماری به ورود

م، داشتن بیش از یك سال در انجمن ام اس شهرستان جهر
 بودن رضایت کامل جهت شرکت در مداخله )جلسات(، دارا

داشتن توانایی جسمی شرکت  نوشتن، و خواندن سواد حداقل
 نفری به 54در سه گروه مساوی  در جلسات. نمونه آماری

 با پژوهشی طرحدرواقع، صورت کاملاً تصادفی قرار گرفتند. 
که گروه  بود کنترل گروه با همراه آزمونپس و آزمونپیش
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 آگاهیذهن بر مبتنی درمانرفتاری و  -درمانی شناختی 
 هشت طینفری،  54های در گروه گروهی صورتبه هرکدام

. مداخله گروه درمانی ددنشریزی برنامه در دو ماه جلسه
برای انجام شد.  5رفتاری روی گروه آزمایش  -شناختی 

 ابخو استاندارد کیفیت نامهها از پرسشآوری دادهجمع
 براساسشرح جلسات و ساختار آن پیتزبورگ استفاده گردید. 

 ( طراحی گردیده2007همکاران ) و آنتونی پیشنهادی برنامه
نیز روی گروه  آگاهیذهن بر مبتنی درمانمداخله  .(29)است

 پروتکل براساس بسته آموزشیانجام شد. این  2آزمایش 
نهایتاً با . (25)است شده ( تهیه2008بایر ) نسخه آگاهیذهن

های پژوهش مورد استفاده از آزمون کوواریانس فرضیه
 بررسی قرار گرفت.

 هایافته
گرفات. از  مورد بررسی قارار   مشخصات دموگرافیك بیماران

 60فراوانای  ترین فراوانی مربوط به زنان باا  نظر جنسیت بیش
مرباوط باه رده   ترین فراوانی نفر(، از نظر سن بیش 98درصد )
نفار(،   53درصاد )  22/52سال با فراوانی  94ا ت 28ن سنی بی

مربوط به متأهلین باا  ترین فراوانی از نظر وضعیت تأهل بیش
شااغل بیشااترین نفاار(، از نظاار  23درصااد ) 54/85اناای فراو

نفر(،  58درصد ) 44/94کاری با فراوانی فراوانی مربوط به بی
بااه  در مااورد سااطح تحصاایلات بیشااترین فراواناای مربااوط

 نفر( بود. 27درصد ) 80تحصیلات دیپلم با فراوانی 

 آزمون متغیرکیفیت خوابآزمون،پسدرپیش هانمره معیارودامنه میانگین،انحراف آمارهای )3جدول
 انحراف معیار میانگین تعداد هاگروه مرحله

 آزمونپیش

 96/0 69/5 54 رفتاری -گروه درمانی شناختی 

 95/0 52/0 54 هیآگادرمان مبتنی بر ذهن

 94/0 67/5 54 کنترل

 آزمونپس

 54/0 25/5 54 رفتاری -گروه درمانی شناختی 

 24/0 47/5 54 آگاهیدرمان مبتنی بر ذهن

 94/0 79/5 54 کنترل
 

در جدول سه، میانگین و انحراف استاندارد سه گروه پژوهش 
در متغیر کیفیت خواب ارایه شده اشات. باین میاانگین ساه     

روه تفااوت وجاود دارد ولای بارای اینکاه مشاخص شاود        گ
ها معنادار است از آزمون تحلیل کواریاانس  کدامیك از تفاوت

کیفیت خواب به عنوان استفاده شده است. نمره پیش آزمون 
 متغیر کمکی در نظر گرفته شده است.

هااا از روش باارای بررساای مفروضااه نرمااال بااودن داده   
توزیع نرماال نمارات    د کهاستفاده شکولموگروف اسمیرنوف 

آزمااون کیفیاات خااواب برقاارار بااود آزمااون و پااسدر پاایش
(04/0>P)های دو گروه س. برای بررسی همگن بودن واریان

از آزمون لون استفاده شد که نتایج نشان داد واریانس نمرات 
( ولی باا توجاه   005/0دو گروه با هم تفاوت معناداری دارند )

هاای ساه گاروه، منعای بارای      یبه برابر بودن تعداد آزماودن 
 استفاده از آزمون تحلیل کواریانس وجود ندارد.

در جادول تحلیال    همگنی شایب رگرسایون   همچنین نتایج
پاراش و  تعامل بین متغیر هام  Fمقدار کواریانس آمده است. 

و مفروضااه  (P<04/0) معنااادار نیساات  (957/2)مسااتقل 
 همگنی شیب رگرسیون برقرار است.

، تفاوت بین سه گاروه معناادار اسات و    براساس جدول چهار
( در حد کام اسات. باا    28/0های آزمایشی )حجم اثر مداخله

 LSDگروه، از آزمون تعقیبی  Fتوجه به معنادار شدن  مقدار 
ها باه شارح زیار    معنادار بودن تفاوت گروه به منظور بررسی

 استفاده شده است.
 

 

 یانسگروهی در کووارن بین( خلاصه نتایج آزمو4جدول
 حجم اثر داریسطح معنی Fآزمون  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجذور مربعات منبع

 088/0 034/0 320/2 978/0 5 978/0 (کیفیت خوابمتغیر کمکی )

 05/0 030/0 957/2 506/0 9 224/5 گروه * کیفیت خواب

 280/0 002/0 567/7 324/0 2 653/5 گروه

 - - - 523/0 55 274/4 خطا
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 LSDآزمون تعقیبی ( 5جدول

 .bSig خطای استاندارد تفاوت میانگین گروه گروه
 هابرای تفاوت میانگین %34فاصله اطمینان 

 حد بالاتر ترحد پایین

 گاهیآذهن
 645/0 -563/0 204/0 246/0 992/0 رفتاردرمانی شناختی

 979/0 -839/0 457/0 285/0 -580/0 کنترل

 رفتاردرمانی شناختی
 563/0 -645/0 204/0 246/0 -992/0 ن آگاهیذه

 -226/0 -746/0 005/0 595/0 -539/0* کنترل

 کنترل
 839/0 -979/0 457/0 285/0 580/0 ذهن آگاهی

 746/0. 226/0 005/0 595/0 539/0* رفتاردرمانی شناختی
 

براساس جدول پنج، فقط بین گروه رفتاردرماانی شاناختی و   
یانگین کیفیات خاواب تفااوت معناادار     گروه کنترل از نظر م

وجود دارد و براساس جدول سه، میانگین کیفیت خواب گروه 
رفتاردرمانی شناختی از میانگین کیفیت خواب گاروه کنتارل   

 ها معنادار نبود.تر است. بقیه مقایسهپایین

 بحث
 -براساس نتایج نشان داده شد کاه گاروه درماانی شاناختی     

بار  آگاهی و گروه کنتارل  گروه ذهندر مقایسه با دو رفتاری 
 )ام اس(اساکلروز چندگاناه   مباتلا باه   کیفیت خواب بیماران 

پژوهش باا پاژوهش شافاعت و    این یافتهدار دارد. تأثیر معنی
(، عبداللهی 2054(، دی برویین و همکاران )5938همکاران )

 ( هام 2055(، نورل کلارک و همکااران ) 5935و همکاران )
ای نتایج پژوهش حاضار، مطالعاه دی   سویی داشت. در راست
( نشاان داد کاه درماان شاناختی     2054برویین و همکاران )

هاای  تواناد باا تاأثیر بار دوره    رفتاری به صورت گروهی مای 
خااواب، کیفیاات خااواب را بهبااود بخشااد. نااورل کاالارک و 

 درماان  ( نیز در همین راستا نشاان دادندکاه  2055همکاران )
را بهباود بخشاند.    توانناد کیفیات خاواب   مای  شناختی های
ساو باا نتاایج ایان     ( هام 2057چنین، مرکل و همکاران )هم

طاور کلای در بیمااران    تحقیق، در مطالعه خود نشان دادند به
ی طاولانی مادت و باه    هادرمان، )ام اس( اسکلروز چندگانه

دررویکرد گروه درماانی  (. 24)باشدصورت گروهی مؤثرتر می
 ماورد  بیمااران  خااص  دناکارآما  رفتاری باورهای -شناختی 

 جاداول  تکمیال  باا  بیمااران  و ارزیاابی قرارگرفتاه   و بررسی
ناکارآماد   باورهای و برانگیزاننده رویدادهای گزارش وضعیت

 کاه  شاوند می مواجه واقعیت این با موقعیت هر در شده فعال
 یااا و هاااشااان، خودگااوییذهاان محتویااات از اساات ممکاان
 مادارک  دارناد  هاا موقعیات  از کاه  تفسایرهایی  و هابرداشت
فهمند که ممکن است آنها بدون نکند و می حمایت مستدلی

هاای  داشتن دلیل قانع کننده صرفاً ایان ذهنیاات و پرداختاه   
آنهاا در جلساات    .ذهنی را دارند که در واقعیت وجاود نادارد  

 رفتاری این تجربیات خود را مطارح مای   -گروهی شناختی 
رکت این موضوع با مشا توانندنمایند و بقیه اعضای گروه می

 دلی بین اعضا منجر مای چنین، احساس همرا باز نمایند. هم
تر تشویق شوند که به افکاار منفای و   که آنها بیششود به این

باا شارکت در درماان     ازطرفای  ناخودآیند خود پایاان دهناد.  
باورهاای   باردن  سؤال زیر رفتاری توانایی -گروهی شناختی 

 امیادبخش،  صادای  تواناد مای  و کناد ناکارآمد را ایجااد مای  
 شادن  سازد. مواجه فراهم برایشان ذهنی و سالم بخشانرژی

 خاود  مادیریت ذهان   به قادرند و توانندمی که این واقعیت با
 آنهاا  نشوند خویش ناکارآمد و منفی باورهای و اسیر بپردازند

باروز   .کندمی توانمندتر اضطراب درغلبه برهیجانات منفی را
انی در کنار بقیه اعضاای گاروه کاه    احساسات و تخلیه هیج

اساکلروز  همگی وجه اشتراک مشکلات مربوط باه بیمااری   
دارند، منجر به بهباود کیفیات خاواب آنهاا      )ام اس(چندگانه 

 آرام نظیار  فناونی  آموزش با شیوه این گردد. دیگراین کهمی
ذهنای مثبات و    هاا، تصویرساازی  توجه برگردانای  ها،سازی

 کندمی کمك بیماران به عمیق شبخهای آرامکارآمد، تنفس
 و ببرناد  هاا بهاره  مهاارت  ایان  از لازوم بتوانناد   موقاع  در تا

خصوصاً در زماان باروز حملاه     براحساسات و هیجانات منفی
 این دیگر فنون کنند. غلبه )ام اس(اسکلروز چندگانه بیماری 

 اباراز  سمت به را نیز بیماران وجود جمله ابراز از درمانی شیوه
باه  را خاود  حقوق بتوانند آنها پیش برد. وقتی ودخ نهامقتدار

 خاود در زنادگی   ارتباطی سبك در بدهند و درستی تشخیص
 باه  و کنناد  اقادام  آرام، حال و درعین متفکرانه و هوشمندانه

و  خاود  ذهنای  باار  توانناد می خود بپردازند، مسائل حل مؤثر
توانمنادی   احسااس  و نمایناد  تار سابك  هاای آن را درگیری
 هاای هیجاان  درنتیجاه  و افکار مثبت گزینش ایبر بیشتری
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به نظر مای رساد    .باشند مثبت و در پیش گرفتن آنها داشته
آگاهی به علات آنکاه در بیمااران باین     درمان مبتنی بر ذهن

درماانی تفااوت    -گروه کنترل و درماان گروهای شاناختی    
داری را نشان نداده اسات، نتواناد کیفیات خاواب ایان      معنی

ود بخشد. اما در مورد تأثیر روش گروه درماانی  بیماران را بهب
توان بیان داشت شناختی رفتاری بر افزایش کیفیت خواب می

گری آن در پای  رفتاری و درمان -که روش گروهی شناختی 
توان حضور های بیماران است، میاصلاح و بازسازی شناخت

و شدت آنها را از جمله متغیرهایی در نظر گرفت که از درمان 
چناین، طبااق  هام (. 6شاوند) رفتااری متاأثر ماای   -اختی شان 

تاوان بیاان داشات کاه     ( می2052مطالعات شوارتز و کامی )
خوابی، طیاف وسایعی از   افراد با کیفیت خواب نامطلوب و بی

، از جمله ناتوانی برای خوابیدن، تأثیر آشفتگی خاواب  مسائل
 برای عملکردشان، نگرانی و نشخوار فکری بالایی را قبال از 

کنند. به دنبال این اضطراب، توجاه آنهاا   خوابیدن تجربه می
روی تهدیدهای درونای )مانناد احساساات بادنی( و بیرونای      
)مانند سروصداهای محیط بیرونی( مرتبط با خواب، متمرکاز  

شود. این توجه انتخاابی، متقاابلاً نگرانای و اضاطراب را     می
ی کاه  هاای جزیا  که افراد با محرکطوریکند، بهتشدید می

شوند. اگار  تر میتوانند غیرقابل تشخیص باشند، هماهنگمی
در مورد خواب و نیز ماهیت سازگارانه نگرانای داشاته باشاند    
باعث افزایش فعالیت شناختی و برانگیختگی آنهاا و کااهش   

شاود و  احتمال به خواب رفتن و کاهش کیفیات خاواب مای   
نتظاار  تاوان ا دست آمده در تحقیق حاضار مای  طبق نتایج به

هاای شاناختی رفتااری در افازایش کیفیات      داشت که روش
بنابراین، طبق نتایج این تحقیاق  خواب بتواند مؤثر واقع شود.

توان انتظار داشت که این روش ماؤثر بتواناد کیفیات    نیز می
 خواب را بهبود بخشد. 

 یگروه درمان بینبراساس نتایج نشان داده شد که چنین، هم
دار وجاود  گروه کنترل تفااوت معنای  آگاهی و مبتنی بر ذهن

رسد دلیل این امر در بیمااران مباتلا باه ام    به نظر می ندارد.
گردد به ماهیت این نوع درمان و ماهیت بیماری ام اس برمی

د. ایان بیمااران وجاود دار   هایی کاه بارای   اس و محدودیت
 فشارده  درمان آگاهی یكذهن بر مبتنی درمان برنامهچراکه 
طباق  کاه   است مراجع بر متمرکز و دارساخت روانی، آموزش
نتوانسته است بین گروه دست آمده در تحقیق حاضر، نتایج به

 ذهان  داری ایجااد کناد.  درمانی و گروه کنترل تفاوت معنای 

 هاای جنباه  حتای  زنادگی،  هاای جنباه  تمام با واجهه آگاهیم
 تواناایی  این فرد به و سازدمی را برای بیماران میسر دردناک

 اخاتلال  درتواناد  می که خودکار پاسخ جای به که دهدیم را
 روی از پاساخی  ،دتأثیر داشته باشا  خواب و کیفیت آن های

 راهبردهاای  کاارگیری مساتلزم باه   آگاهیبدهد. ذهن آگاهی
 است تا بتوان به کمك آنها بارای  هویژ فراشناختی و ناختیش

بار   منفای  نمود و خلاق  متمرکز رفتار، ذهن و توجه را فرآیند
هاای  پاساخ  به و پیامد آن را به گرایش منفی گرفته از افکار

 افکاار  پدیدآیی و گرامثبت جدید هایدیدگاه رشد و ترمنطقی
کننده روحیه مثبت و تقویت آیندمثبت و خوش هایهیجان و

 رسد به دلیل هماین ویژگای  و به نظر می زندگی تبدیل نمود
تند از آن باه نحاوی   هاست که در این مطالعه بیماران نتوانس

بهره برند که با گروه کنترل که این درماان در آنهاا صاورت    
 .(27و  28)نپذیرفت تفاوتی را نشان دهند

نشاان داده شاد کاه    پژوهش حاضر براساس نتایج چنین، هم
رفتاری و درمان مبتنی بر ذهان   -بین گروه درمانی شناختی 

)ام ندگانه اسکلروز چمبتلا به بر کیفیت خواب بیماران آگاهی 
سو با در این راستا و نیز هم دار وجود ندارد.تفاوت معنی اس(

 درماان  اثربخشی (5934پژوهش حاضر، جلالی و همکاران )
 باا  اسالامی  ایرانای  شده بومی آگاهیذهن بر مبتنی شناختی

قارار دادناد. نتاایج     رفتاری را ماورد مقایساه   شناختی درمان
داری در کااربرد  معنای  پژوهش آنها نیز نشان داد که تفااوت 

 درماان و  آگااهی ذهان  بار  مبتنی شناختی درمانهای روش
در توجیه نتاایج  (. 58در بیماران وجود ندارد) رفتاری شناختی

( 2059( و فیکسوفیکس )2056فوق و طبق مطالعات جانت )
 باه  هاییروش آگاهیذهن درمان توان بیان داشت که درمی
 را اشتوجاه  کندمی کمك او به که شودداده می آموزش فرد
 معماولاً  افاراد  که آنجایی از نگه دارد. حال و اکنون زمان در

 نمایناد،  اجتنااب  کنناده پریشان تجارب درونی از دارند تمایل
 کاه  دهدمی ارائه را متفاوتی گیریآگاهی جهتذهن تمرینات

باه  آن باه  و گرفتاه  قارار  توجاه  عمدتاً مورد اضطراب آن در
. (26و  27)شاود می داده شده، پاسخ یرفتهپذ و آشکار صورت

 ،پریشاانی  تحمال  نیازمناد  آگااهی ذهان  تمریناات  بنابراین،
 خااودتنظیمی نهایتاااً و عااادت روی از اجتناااب از تانعاامم

 د. مهاارت باشا مای  بادن   -ذهان  ساالم  عملکرد و سازگارانه
هاای  حاس  یاا  هیجاناات  افکاار،  مشااهده  طریق از پذیرش

گاذر،   حاال  در روانشناختی ادهایروید عنوانبه فیزیولوژیك
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 بایستمی بیماران آید. درحقیقتمی دست به واقعیت جای به
 وجود آمدهبه هیجانی یا فیزیولوژیك هایبرانگیختگی ندبتوان

کنناد کاه ایان موضاوع      تجرباه  آن کاردن  ارزیابی بدون را
 نی قبل از خواب را در آنها متمرکزهای ذهتفکرات و درگیری

توانمندی زیادی نیازمند است که در بیمااران ام  به  و کندمی
 هایشان این مسأله جای تأمل دارداس با توجه به محدودیت

رسد با این درمان در آنها نتوان به نتیجه مدنظر و به نظر می
 .دست یافت

 از نقاط قوت پژوهش حاضر نیاز بیمااران ام اس باه درماان   
نهاا بارای   های به کارگرفته شده و وجاود انگیازش کاافی آ   

تداوم شرکت در جلسات بود که ایان موضاوع عادم ریازش     
امااا از طرفاای از  ،نمونااه هااای آماااری را بااه دنبااال داشاات

توان به این امر اشاره نمود کاه نتاایج   های آن میمحدودیت
این پژوهش محدود به بیماران مباتلا باه بیمااری مولتیپال     

 ،باشاد مای اسکلروزیس عضو انجمن ام اس شهرستان جهرم 
هاا و نیاز   باه ساایر بیمااری   بنابراین، در تعمیم نتایج حاصل 

 باه  در پایاان تار بایاد احتیااط نماود.     جامعه آماری گساترده 
اس کشاور   ام هاای انجمان  محتارم  مسئولین و متخصصان

و  این بیماران بالای بسیار انگیزه به توجه با شودمی پیشنهاد

 مداخلاه  –آموزشای   هایبرنامه در شرکت برای آنها استقبال
 اثاربخش باودن   باه  باعنایت همچنین و رفتاری ای شناختی

رویکرد درماان   از بهبود کیفیت خواب، در هاییچنین مداخله
 رفتاری کارآماد،  روش یك عنوانبه رفتاری شناختی گروهی

کیفیت خواب استفاده  بهبود جهت تهاجمی و غیر غیردارویی
 ، پیشنهاد مای با توجه به نتایج به دست آمدهچنین، هم شود.

مادیریت   بارای  درمانی ویاژه  و آموزشی گردد یك راهنمای
)ام اسکلروز چندگاناه  مبتلا به  بیماران کیفیت خواب مختص
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