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آگاهی بر کیفیت یواب بیمااران درمان مبتنی بر ذهن

 مبتلا به اسکلروز چندگانه
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 چکیده

ناتوان کننده  هاییکی 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 آزمایشیتحقیق نیمهروش روش:

اس بیماران عضو انجمن ام آماری کنترل بود. جامعه گروهو 

گیری هدفمند، پس از شهرستان جهرم بودند که با نمونه

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

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

پیتزبورگ  خواب کیفیت ها از پرسشنامهآوری دادهعجم

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 نی بر ذهنرفتاری با دو گروه کنترل و درمان مبت

 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

 
 

 

 

 

Comparing the Effectiveness of Cognitive 

Behavioral Group Therapy and 

Mindfulness Therapy on Sleep Quality of 

Multiple Sclerosis Patients 
 

Mahdavi, *M., Bagholi, H. 

 

 دانشگاه آزاد اسلامی مرودشت، مرودشت، ایران کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی . 5
                              h.bagholi@gmail.com                                               مرودشت، ایران ،دانشگاه آزاد اسلامی مرودشت ، گروه روانشناسیستادیارا  :نویسنده مسئول .2

 

 

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 هایییاناناتوم وئعلا. باشدمی
 اجتماعی 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 روحی علاوه بر ناتوانی  رندبیمرنج اس(

سلامت ؛ لذا، نه تنهاشوندیمروانی این شرایط محدود کننده و
کیفیت خواب که در  جسمانی، بلکه کیفیت کلی زندگی آنها

پیامد مستقل و به عنوان یک، گذاردیممنفی  یرتأثآنها نیز 
 مشکلات زیادی روبروباید بررسی شود. افراد مبتلا با مهم

ارتقاء  هاییتفعالبیماران را در ت، شرکتهستند؛ این مشکلا
عوارض نتیجه سبب افزایش سلامتی محدود نموده و در
. این بیماری گرددیممستقل  ثانویه و محدودیت در زندگی

بینی تأثیر بارزی بر سلامت پیش غیر قابل یهادورهبه دلیل 
اجتماع و فرد برای شرکت مؤثر در  و استقلال و تواناییدارد

که تحت تأثیر (. یکی از مواردی 5)کندیمتهدید را خانواده 
 باشد. کیفیتگیرد کیفیت خواب میاین بیماری قرار می 

شاخص از تعریف طبق که است مهم بالینی سازه یك خواب
 شودیم تشکیل خواب تجربه چگونگی به ذهنی مربوط های

از  سپ که احساسی و خواب از مندیرضایت مانند میزان
 (.2شود)می ایجاد خواب از برخواستن

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 

ل توجهی در طول روز همراه است مشکلات با پیامدهای قاب
 دهد. پژوهشو کیفیت زندگی افراد را تحت تأثیر قرار می

های ها و شناختدهند که هیجانهای زیادی نشان می
ت خواب دارند. مرتبط با خواب، نقش مهمی در کاهش کیفی

 شناختی مرتبط با کیفیت خواب، شناختاز بین عوامل روان
 اند. نتایج پژوهشرار گرفتهتر مورد توجه قهای معیوب کم

ها، های مختلف نشان داده است که اصلاح این شناخت
(. افراد با کیفیت خواب 9شود)موجب بهبود کیفیت خواب می

، از جمله ناتوانی مسائلخوابی، طیف وسیعی از نامطلوب و بی
برای خوابیدن، تأثیر آشفتگی خواب برای عملکرد آنها، 

لایی را تجربه میکنند. به دنبال نگرانی و نشخوار فکری با
این اضطراب، توجه آنها روی تهدیدهای درونی )مانند 
احساسات بدنی( و بیرونی )مانند سروصداهای محیط بیرونی( 

شود. این توجه انتخابی، متقابلاً مرتبط با خواب، متمرکز می
های که افراد با محرکطوری کند، بهنگرانی را تشدید می

تر نند غیرقابل تشخیص باشند، هماهنگتواجزئی 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 لاتمشک

 سه اسام به مبتلایان 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
-ام ارییمب در خواب اختلالات علت .دهدمی قرار تأثیر تحت

 هایدرمان شروع با بالقوه طوربه و علتی چند تواند یم اس
 با مرتبط عوامل همچنین 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 اقیچ 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 

نی و برانگیختگی پیش از خواب از عوامل مهم فکری، نگرا
خوابی و کاهش کیفیت خواب محسوب در 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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ور و شدت آنها را از جمله متغیرهایی در توان حضاست، می
( 6شوند)رفتاری 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 (.3قرار گرفته است)
 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، خلقفروکاهنده  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
 فرد، لحظه به لحظه ِ تجربیات قضاوت بدون پذیرش و

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

 می خوابی و عدم کیفیت خوابعصبانیت و بی نگرانی،
مینه مطالعاتی انجام (. در این ز55، 59، 52، 55، 50باشند)

 گردد. جفری و همکارانشده است که به آنها اشاره می
آگاهی و تأثیر آن بر کیفیت ( درمان مبتنی بر ذهن2056)

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

 شدت بر ایمؤلفه چند رفتاری -شناختی گروهی درمانیروان
 پس پستان سرطان به مبتلا بیماران خواب کیفیت و خوابیبی
(. جلالی و 54جراحی را مورد بررسی قرار دادند) عمل از

 ذهن بر مبتنی شناختی درمان ( اثربخشی5934همکاران )
 بر رفتاری شناختی درمان با اسلامی ایرانی شده بومی آگاهی

دادند. نتایج نشان دادند که  فشارخون را مورد مقایسه قرار
 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 57لان را مورد بررسی قرار دادند)خوابی بزرگسابی

های ( تحقیقی در مورد درمان2055کلارک و همکاران )

خواب شناختی رفتاری و تأثیر آن بر کیفیت خواب اختلال بی
( 5935اران )عبداللهی و همک (.56به انجام رساندند)
رفتاری  -شناختی  درمانی بخشی گروهپژوهشی با عنوان اثر

آقاجانی  (.53بی دانشجویان به انجام رساندند)خوابر علائم بی
ای با عنوان بررسی اثربخشی نامه( 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 اسشایع مانند ام 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،میجنگندگی  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 هنی بر ذرفتاری 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 جرااساعتی

آزمون و مقایسه آن بعد از مداخله با پسآزمون 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
 قراردادها،بیان اهداف، ساختار و قوانین، 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 ین اهمیت کیفیت خواب در بیماری، بیان پیامدهایتکنیك بازسازی شناختی، تبی

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

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

 سوم

-بی بیان برای خواب، درخواست ازبیماران ادامه بحث مربوط به درمان شناختی، آموزش تکنیك نگرانی سازنده، کاربرد فرم ثبت افکار و تنظیم زمان

 بیان برای ازبیماران یکدیگر،درخواست برای تجاربشان گذاشتن اندودر میانکرده و نیز بعد از جلسه قبل تجربه ابتلا طی در هایی کهخوابی
 بیماری، کیفیت خواب درطیبا 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 زشسازگارانه و افکار جایگزین، بررسی خطاهای شناختی، آمو

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

 پنجم
هایی رست، ارزیابی افکار اتوماتیك در موقعیتهای رفتاری، بحث در مورد علل رفتارهای ناشی از ادراک نادبررسی نتایج جدول، رفع اشکال مؤلفه

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

 ششم

 هایافکارخودآیندمنفی،پاسخ مقابله هایدرخصوص روش بیماران به آموزش فکار خودآیندمنفی،ا 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،

 گیری روش حل مسأله.کارتکلیف خانگی: به

 هفتم
آرامی عضلانی، توقف فکر و توجه برگردانی، شناسایی و ارزیابی باورهای میانی، های 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.فراگمی، آرمیدگی و تنهای تنفس دیاتکلیف خانگی: تمرین تکنیك

 بندی.ها،جمعگیری از عود و چگونگی مقابله با بازگشت احتمالی، آموزش در مورد ضرورت تداوم تمرینمرور مداخلات رفتاری، بحث درباره پیش هشتم

 ساختار جلسات درمان مبتنی بر ذهن آگاهی (2جدول 

 ساختار جلسات

 اول
ها، ارایه منطق درمان، بیان اهداف، ساختار و قوانین جلسه 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 هدیدگا 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

 .نشسته 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
شعرزندگی، تهیه فهرستی  صداهاوافکار، بهداشت خواب،ارائه از آگاهی اسلامی، تمرین مفهوم رضا دراندیشه به باتوجه یرشپذ مفهوم مقایسه و تبیین

 بخش جلسه.های لذتاز فعالیت

 هشتم
حواس،  اره پاسبانکار،استع 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 :هاآزمودنی

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

 نگردید. 
شژامل مژوارد زیژر  پژژوهش نمونه آماری به ورود هایملاک
 باشد:می

ال در انجمن ام اس شهرسژتان ضویت بیش از یك سع .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
دیگژر غیژر از  مژزمن یمژارییژك ب بژه زمانهم ابتلای .2

 )ام اس(اسکلروز چندگانه بیماری 
 اجژژرای بژژا پزشژژکی همزمژژانروان مداخلژژه در شژژرکت .9

 پژوهش

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

اسژکلروز  بیماری برای همتاسازی از نظر شدت بیماری، انواع
 فژروکش و عودکننژده م، نوعخی )ام اس(نوع خوشچندگانه 

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

هژای بیمژاران در انجمژن ام اس همتاسژازی صژورت پرونده
های مورد مطالعه ام اس نوع خژوش خژیم و پذیرفت و نمونه

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

 کوواریانس تجزیه و تحلیل 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 وابیخبه بی مبتلا بیماران 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 مرهن موارد، همه پردازد. درمی
 مشکل چندین 9 نمره کهدرحالی ندارد، وجود فرد این برای

 کیفیت از نمره کلی یك نمرات، مجموع دهد.می نشان را
دارد.  قرار 25 تا صفر بین نمرات دهد. دامنهمی فرد خواب
 مطالعات برخی در باشد، 4 از بالاتر فرد درمان از بعد نمره اگر
پرسشنامه شود. اعتبار این می تلقی خوابیبی دبهبو عنوانبه

درصد گزارش شده  67 - 60در خارج کشور در دامنه 
(. در ایران نیز در مطالعات شفاعت و همکاران 58است)

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

های سازمان پس از اخذ مجوز از :روند اجرای پژوهش

های لازم و در نظر گرفتن اصول مربوطه و انجام هماهنگی
اسکلروز مبتلابه بیماری  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، ملاکمند، پس از درنظر گرفتن گیری هدفنمونه
نفر انتخاب شدند.  54همتاسازی و مشخص شدن تعداد آنها، 

نمونه از نظر شدت بیماری، وضعیت اقتصادی و اجتماعی 
سال( و تحصیلات  44تا  28خانواده، میانگینسنی )بین 

 بررسی شدند. برای همتاسازی از نظر شدت بیماری، انواع
 یم، نوعخ نوع خوش )ام اس(اسکلروز چندگانه ماری بی

 ترین بیماری(، نوع)شایع یابنده فروکش و عودکننده
اولیه وجود دارد که با مشورت با  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

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

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

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

 با پژوهشی طرحدرواقع، صورت کاملاً تصادفی قرار گرفتند. 
بود که گروه  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
رمانی . مداخله گروه دددنشریزی برنامه در دو ماه جلسه

برای انجام شد.  5رفتاری روی گروه آزمایش  -شناختی 
 خواب استاندارد کیفیت نامهها از پرسشآوری دادهجمع

 براساسشرح جلسات و ساختار آن پیتزبورگ استفاده گردید. 
 ( طراحی گردیده2007همکاران ) و آنتونی پیشنهادی برنامه
روی گروه نیز  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
گرفژت. از مورد بررسی قژرار  مشخصات دموگرافیك بیماران

 60فراوانژی فراوانی مربوط به زنان بژا ترین نظر جنسیت بیش
مربژوط بژه رده ترین فراوانی نفر(، از نظر سن بیش 98درصد )
نفژر(،  53درصژد ) 22/52سال با فراوانی  94تا  28ن سنی بی

مربوط به متأهلین بژا ترین فراوانی از نظر وضعیت تأهل بیش
شژژغل بیشژژترین نفژژر(، از نظژژر  23درصژژد ) 54/85انژژی فراو

نفر(،  58درصد ) 44/94کاری با فراوانی فراوانی مربوط به بی
بژژه  در مژژورد سژژطح تحصژژیلات بیشژژترین فراوانژژی مربژژوط

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

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

 آزمونپیش

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

 95/0 52/0 54 آگاهیدرمان 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 اشژت. بژین میژانگین سژه 
گروه تفژاوت وجژود دارد ولژی بژرای اینکژه مشژخص شژود 

ها معنادار است از آزمون تحلیل کواریژانس کدامیك از تفاوت
نوان کیفیت خواب به عاستفاده شده است. نمره پیش آزمون 
 متغیر کمکی در نظر گرفته شده است.

هژژا از روش بژژرای بررسژژی مفروضژژه نرمژژال بژژودن داده
توزیع نرمژال نمژرات  استفاده شد کهکولموگروف اسمیرنوف 

آزمژژون کیفیژژت خژژواب برقژژرار بژژود آزمژژون و پژژسدر پژژیش
(04/0<P)های دو گروه س. برای بررسی همگن بودن واریان

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

هژای سژه گژروه، منعژی بژرای به برابر بودن تعداد آزمژودنی
 استفاده از آزمون تحلیل کواریانس وجود ندارد.

در جژدول تحلیژل  همگنی شژیب رگرسژیون همچنین نتایج
پژراش و ل بین متغیر هژمتعام Fمقدار کواریانس آمده است. 

و مفروضژژه  (P>04/0) معنژژادار نیسژژت (957/2)مسژژتقل 
 همگنی شیب رگرسیون برقرار است.

براساس جدول چهار، تفاوت بین سه گژروه معنژادار اسژت و 
( در حد کژم اسژت. بژا 28/0های آزمایشی )حجم اثر مداخله

 LSDگروه، از آزمون تعقیبی  Fتوجه به معنادار شدن  مقدار 
ها بژه شژرح زیژر معنادار بودن تفاوت گروه منظور بررسیبه 

 استفاده شده است.
 

 

 گروهی در کوواریانسن 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 * کیفیت خوابگروه 

 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 ذهن آگاهی

 -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* شناختی رفتاردرمانی
 

براساس جدول پنج، فقط بین گروه رفتاردرمژانی شژناختی و 
گروه کنترل از نظر میانگین کیفیژت خژواب تفژاوت معنژادار 
وجود دارد و براساس جدول سه، میانگین کیفیت خواب گروه 
رفتاردرمانی شناختی از میانگین کیفیت خواب گژروه کنتژرل 

 ها معنادار نبود.ر است. بقیه مقایسهتپایین

 بحث
 -براساس نتایج نشان داده شد کژه گژروه درمژانی شژناختی 

بژر آگاهی و گروه کنتژرل در مقایسه با دو گروه ذهنرفتاری 
تأثیر  )ام اس(اسکلروز چندگانه مبتلا به کیفیت خواب بیماران 

پژژژوهش بژژا پژژژوهش شژژفاعت و ایژژن یافتژژهدار دارد. معنژژی
(، عبداللهی 2054(، دی برویین و همکاران )5938ن )همکارا

 ( هژم2055(، نورل کلژارک و همکژاران )5935و همکاران )
سویی داشت. در راستای نتایج پژوهش حاضژر، مطالعژه دی 

( نشژان داد کژه درمژان شژناختی 2054برویین و همکاران )
هژای توانژد بژا تژأثیر بژر دورهرفتاری به صورت گروهی مژی

خژژواب را بهبژژود بخشژژد. نژژورل کلژژارک و  خژژواب، کیفیژژت
 درمژان ( نیز در همین راستا نشژان دادندکژه2055همکاران )

تواننژد کیفیژت خژواب را بهبژود بخشژند. مژی شناختی های
سژو بژا نتژایج ایژن ( هژم2057همچنین، مرکل و همکاران )

طژور کلژی در بیمژاران تحقیق، در مطالعه خود نشان دادند به
ی طولژانی مژدت و بژه هژادرمان، اس( )ام اسکلروز چندگانه

دررویکرد گروه درمژانی (. 24باشد)صورت گروهی مؤثرتر می
 مژورد بیمژاران خژاص ناکارآمژد رفتاری باورهای -شناختی 
 جژداول تکمیژل بژا بیمژاران و ارزیژابی قرارگرفتژه و بررسی

ناکارآمژد  باورهای و برانگیزاننده رویدادهای گزارش وضعیت
 کژه شژوندمی مواجه واقعیت این با قعیتمو هر در شده فعال

 یژژا و هژژاشژژان، خودگژژوییذهژژن محتویژژات از اسژژت ممکژژن
 مژدارک دارنژد هژاموقعیژت از کژه تفسژیرهایی و هابرداشت
فهمند که ممکن است آنها بدون نکند و می حمایت مستدلی

هژای داشتن دلیل قانع کننده صرفاً ایژن ذهنیژات و پرداختژه
آنهژا در جلسژات  .اقعیت وجژود نژداردذهنی را دارند که در و

 رفتاری این تجربیات خود را مطژرح مژی -گروهی شناختی 
رکت این موضوع توانند با مشانمایند و بقیه اعضای گروه می

 دلی بین اعضا منجر مژیچنین، احساس همرا باز نمایند. هم
تر تشویق شوند که به افکژار منفژی و که آنها بیششود به این
بژا شژرکت در درمژان  ازطرفژی د پایژان دهنژد.ناخودآیند خو

باورهژای  بژردن سؤال زیر رفتاری توانایی -گروهی شناختی 
 امیژدبخش، صژدای توانژدمژی کنژد وناکارآمد را ایجژاد مژی

 شژدن سازد. مواجه فراهم برایشان ذهنی و سالم بخشانرژی
 خژود مژدیریت ذهژن به قادرند و توانندمی که این واقعیت با

 آنهژا نشوند خویش ناکارآمد و منفی باورهای اسیر و بپردازند
بژروز  .کندمی توانمندتر اضطراب درغلبه برهیجانات منفی را

احساسات و تخلیه هیجانی در کنار بقیه اعضژای گژروه کژه 
اسژکلروز همگی وجه اشتراک مشکلات مربژوط بژه بیمژاری 

دارند، منجر به بهبژود کیفیژت خژواب آنهژا  )ام اس(چندگانه 
 آرام نظیژر فنژونی آموزش با شیوه این دد. دیگراین کهگرمی

ذهنژی مثبژت و  هژا، تصویرسژازیتوجه برگردانژی ها،سازی
 کندمی کمك بیماران به عمیق بخشهای آرامکارآمد، تنفس

 و ببرنژد هژا بهژرهمهژارت ایژن از لژزوم بتواننژد موقژع در تا
خصوصاً در زمژان بژروز حملژه  براحساسات و هیجانات منفی

 این دیگر فنون کنند. غلبه )ام اس(اسکلروز چندگانه ماری بی
 ابژراز سمت به را نیز بیماران وجود جمله ابراز از درمانی شیوه
بژه را خژود حقوق بتوانند آنها پیش برد. وقتی خود نهامقتدار

 خژود در زنژدگی ارتباطی سبك در بدهند و درستی تشخیص
 بژه و کننژد اقژدام آرام، حال و درعین متفکرانه و هوشمندانه

و  خژود ذهنژی بژار تواننژدمی خود بپردازند، مسائل حل مؤثر
توانمنژژدی  احسژژاس و نماینژد ترسژژبك هژژای آن رادرگیژری
 هژایهیجژان درنتیجژه و افکار مثبت گزینش برای بیشتری
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به نظر مژی رسژد  .باشند مثبت و در پیش گرفتن آنها داشته
ر بیمژاران بژین آگاهی به علژت آنکژه ددرمان مبتنی بر ذهن

درمژانی تفژاوت  -گروه کنترل و درمژان گروهژی شژناختی 
داری را نشان نداده اسژت، نتوانژد کیفیژت خژواب ایژن معنی

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

گری آن در پژی انرفتاری و درم -که روش گروهی شناختی 
توان حضژور های بیماران است، میاصلاح و بازسازی شناخت

و شدت آنها را از جمله متغیرهایی در نظر گرفت که از درمان 
چنژین، طبژژق هژم(. 6شژوند)رفتژاری متژأثر مژژی -شژناختی 

تژوان بیژان داشژت کژه ( می2052مطالعات شوارتز و کامی )
ابی، طیژف وسژیعی از خوافراد با کیفیت خواب نامطلوب و بی

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

کنند. به دنبال این اضطراب، توجژه آنهژا خوابیدن تجربه می
روی تهدیدهای درونژی )ماننژد احساسژات بژدنی( و بیرونژی 

نی( مرتبط با خواب، متمرکژز )مانند سروصداهای محیط بیرو
شود. این توجژه انتخژابی، متقابلژاً نگرانژی و اضژطراب را می

هژای جزیژی کژه که افراد با محرکطوریکند، بهتشدید می
شوند. اگژر تر میتوانند غیرقابل تشخیص باشند، هماهنگمی

در مورد خواب و نیز ماهیت سازگارانه نگرانژی داشژته باشژند 
ت شناختی و برانگیختگی آنهژا و کژاهش باعث افزایش فعالی

شژود و احتمال به خواب رفتن و کاهش کیفیژت خژواب مژی
تژوان انتظژار دست آمده در تحقیق حاضژر مژیطبق نتایج به

هژای شژناختی رفتژاری در افژزایش کیفیژت داشت که روش
بنابراین، طبق نتایج این تحقیژق خواب بتواند مؤثر واقع شود.

ت که این روش مژؤثر بتوانژد کیفیژت توان انتظار داشنیز می
 خواب را بهبود بخشد. 

 یگروه درمان بینبراساس نتایج نشان داده شد که چنین، هم
دار وجژود آگاهی و گروه کنترل تفژاوت معنژیمبتنی بر ذهن

رسد دلیل این امر در بیماران مبتلا به ام اس به نظر می ندارد.
ت بیماری ام اس گردد به ماهیت این نوع درمان و ماهیبرمی

د. چراکژه این بیمژاران وجژود دارهایی که برای و محدودیت
 آموزش فشرده درمان آگاهی یكذهن بر مبتنی درمان برنامه

-طبق نتایج بهکه  است مراجع بر متمرکز و دارروانی، ساخت

نتوانسته است بین گروه درمانی دست آمده در تحقیق حاضر، 
 آگژاهیم ذهژن ایجژاد کنژد.داری و گروه کنترل تفاوت معنی

را  دردنژاک هژایجنبژه حتی زندگی، هایجنبه تمام با واجهه
 دهژدمی را توانایی این فرد به و سازدمی برای بیماران میسر

خژواب  های اختلال درتواند می که خودکار پاسخ جای به که
بدهژد.  آگاهی روی از پاسخی ،دتأثیر داشته باش و کیفیت آن

 و ناختیشژژ راهبردهژژای کژارگیریبژژه مسژتلزم آگژژاهیذهژن
 فرآینژد است تا بتوان به کمژك آنهژا بژرای هویژ فراشناختی

بر گرفتژه از  منفی نمود و خلق متمرکز رفتار، ذهن و توجه را
 و ترهای منطقیپاسخ به و پیامد آن را به گرایش منفی افکار
-هیجژان و افکار پدیدآیی و گرامثبت جدید هایدیدگاه رشد

کننده روحیه مثبژت زنژدگی و تقویت آیندت و خوشمثب های
هاسژت  رسد به دلیل همین ویژگژیو به نظر می تبدیل نمود

که در این مطالعه بیماران نتوانسژتند از آن بژه نحژوی بهژره 
برند که با گژروه کنتژرل کژه ایژن درمژان در آنهژا صژورت 

 .(27و  28)نپذیرفت تفاوتی را نشان دهند
نشژان داده شژد کژه پژوهش حاضر براساس نتایج چنین، هم

رفتاری و درمان مبتنی بر ذهژن  -بین گروه درمانی شناختی 
)ام اسکلروز چندگانه مبتلا به بر کیفیت خواب بیماران آگاهی 
سو با در این راستا و نیز هم دار وجود ندارد.تفاوت معنی اس(

 درمژان اثربخشژی (5934پژوهش حاضر، جلالی و همکاران )
 بژا اسژلامی ایرانژی شده بومی آگاهیذهن بر یمبتن شناختی
قژرار دادنژد. نتژایج  رفتاری را مژورد مقایسژه شناختی درمان

داری در کژاربرد پژوهش آنها نیز نشان داد که تفژاوت معنژی
 درمژانو  آگژاهیذهژن بژر مبتنی شناختی درمانهای روش

در توجیه نتژایج (. 58در بیماران وجود ندارد) رفتاری شناختی
( 2059( و فیکسوفیکس )2056طبق مطالعات جانت ) فوق و
 بژه هاییروش آگاهیذهن درمان توان بیان داشت که درمی
 را اشتوجژه کندمی کمك او به که شودداده می آموزش فرد
 معمولژاً افژراد کژه آنجایی از نگه دارد. حال و اکنون زمان در

 ینژد،نما اجتنژاب کننژدهپریشان تجارب درونی از دارند تمایل
 کژه دهدمی ارائه را متفاوتی گیریآگاهی جهتذهن تمرینات

بژه آن بژه و گرفتژه قژرار توجژه عمدتاً مورد اضطراب آن در
. (26و  27)شژودمی داده شده، پاسخ پذیرفته و آشکار صورت
 ،پریشژانی تحمژل نیازمنژد آگژاهیذهژن تمرینژات بنابراین،

 تنظیمیخژژود نهایتژژاً و عژژادت روی از اجتنژژاب از تانعژژمم
 د. مهژارتباشژمژی بژدن  -ذهژن سژالم عملکرد و سازگارانه
هژای حژس یژا هیجانژات افکژار، مشژاهده طریق از پذیرش

گژذر،  حژال در روانشناختی رویدادهای عنوانبه فیزیولوژیك
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 بایستمی بیماران آید. درحقیقتمی دست به واقعیت جای به
 وجود آمدهبه هیجانی یا فیزیولوژیك هایبرانگیختگی ندبتوان
کننژد کژه ایژن موضژوع  تجربژه آن کژردن ارزیابی بدون را

 نی قبل از خواب را در آنها متمرکزهای ذهتفکرات و درگیری
به توانمندی زیادی نیازمند است که در بیمژاران ام  و کندمی

 هایشان این مسأله جای تأمل دارداس با توجه به محدودیت
نها نتوان به نتیجه مدنظر رسد با این درمان در آو به نظر می
 .دست یافت

 از نقاط قوت پژوهش حاضر نیاز بیمژاران ام اس بژه درمژان
های به کارگرفته شده و وجژود انگیژزش کژافی آنهژا بژرای 
تداوم شرکت در جلسات بود که ایژن موضژوع عژدم ریژزش 

امژژا از طرفژژی از  ،نمونژژه هژژای آمژژاری را بژژه دنبژژال داشژژت
این امر اشاره نمود کژه نتژایج توان به های آن میمحدودیت

این پژوهش محدود به بیمژاران مبتلژا بژه بیمژاری مولتیپژل 
، باشژدمژیاسکلروزیس عضو انجمن ام اس شهرستان جهرم 

هژا و نیژز بژه سژایر بیمژاریبنابراین، در تعمیم نتایج حاصل 
 بژه در پایژانتژر بایژد احتیژاط نمژود. جامعه آماری گسژترده

اس کشژور  ام هژایانجمژن محتژرم مسئولین و متخصصان
و  این بیماران بالای بسیار انگیزه به توجه با شودمی پیشنهاد

 مداخلژه –آموزشژی  هایبرنامه در شرکت برای آنها استقبال
 اثژربخش بژودن بژه باعنایت همچنین و رفتاری ای شناختی
رویکرد درمژان  از بهبود کیفیت خواب، در هاییچنین مداخله

 رفتاری کارآمژد، روش یك عنوانبه یرفتار شناختی گروهی
کیفیت خواب استفاده  بهبود جهت تهاجمی و غیر غیردارویی

 با توجه به نتایج به دست آمده، پیشنهاد مژیچنین، هم شود.
مژدیریت  بژرای درمانی ویژژه و آموزشی گردد یك راهنمای

)ام اسکلروز چندگانژه مبتلا به  بیماران کیفیت خواب مختص

 .گرددتعیین  آن نیز ارتهیه و اعتب اس(
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