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Abstract 

Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a chronic and debilitating disease that 

significantly affects patients' physical, emotional, and social well-being. This study 

aimed to examine the impact of group training focused on behavioral activation 

centered around self-care within a family-based framework for patients diagnosed 

with multiple sclerosis. 

Materials and Methods: This study utilized a quasi-experimental design with pre-

test and post-test evaluations. The participants consisted of 40 male and female MS 

patients aged 20 to 55 from Torbat-e Jam, selected through convenience sampling 

and randomly assigned to either an experimental or control group. The experimental 

group underwent eight sessions of family-oriented behavioral activation training, 

lasting 90 minutes each over two months. The 12-item self-care scale developed by 

Jarsma was administered before and after the training to assess self-care abilities. 

Data were analyzed using repeated measures analysis of variance (ANOVA). 

Results: The findings indicated that family-oriented group behavioral activation 

training significantly enhanced the self-care practices of individuals diagnosed with 

multiple sclerosis. 

Conclusion: This study demonstrates that behavioral activation, as a family-

centered intervention, effectively improves self-care capabilities in patients with 

multiple sclerosis. Healthcare providers should consider incorporating this 

intervention into the care plans for patients with MS and their families. 
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Introduction  
one of the most common neurological disorders 

that can affect young adults is multiple sclerosis 

(MS). that is an inflammatory, demyelinating 

disease with neurodegeneration due to 

oligodendrocyte and axonal damage and including 

visual disruption, fatigue, problems with balance 

and coordination, cognitive and emotional 

disturbances, altered sensation, abnormal speech, 

bladder and bowel problems, and sexual 

dysfunction. More than 1 million people worldwide 

and 70,000 people in Iran suffer from MS., and in 

women, the starting age is between 20 and 40 years. 

MS is divided into 4 types: relapsing, primary 

progressive, secondary progressive, and progressive 

relapsing.  Relapsing-remitting MS is the most 

common form of MS. patients with motor 

impairment problems, permanent care needs, 

because of the burdensome role of caring, lack of 

knowledge about MS, aging, and health-related 

problems.It is the day-to-day management of the 

disease course and symptoms that can have a 

profound to improve life indicators and self-care in 

people with MS, various methods can be 

employed.Self-care behaviors, defined as “activities 

performed by patients in partnership with their 

physician to minimize the consequences of 

treatment, and promote survival, health, and well-

being”.self-care was defined by Orem in 2001 as 

"the actions carried out by a person himself to be 

able to sustain his own life, health, and general well-

being”. Another approach to improving life 

indicators in individuals with MS is through patient 

education. Patient education involves providing 

information and skills training to help individuals 

manage their disease and improve their health 

outcomes. Applying behavioral science to identify 

barriers and facilitators can provide clear 

explanations of mechanisms of change, and can 

assist researchers.  focusing on helping a person do 

more activities that are valued (inherently 

rewarding) in a structured and achievable way, to 

improve mood. This system has also been found to 

correlate with positive feelings such as hope, joy, 

and happiness. Behavioral health professionals in 

some care programs for individuals MS patients 

consider behavioral activation components to assist 

patients in planning pleasant activities along with 

medication management and other care 

management activities. Therefore, the current 

research seeks to answer this question: Is there the 

effect of group training on behavioral activation 

family–centered on self-care in patients with 

multiple sclerosis? 

Methodology 

In terms of method, this applied research was a 

semi-experimental design with a pre-test, post-

test,and follow-up design with a control group. The 

statistical population included the statistical 

population included a man and a woman suffering 

from multiple sclerosis in Torbat Jam city who, 

according to the diagnosis of a neurologist, had the 

diagnostic criteria of MS, have filed a disease case 

with a specialist doctor. The number of 40 male and 

female patients in the age range of 20 to 55 years 

were selected using the convenience sampling 

method and randomly assigned to one experimental 

group (group training on behavioral activation 

family–centered) and a control group. First, in the 

pretest phase, Self-Care Scale questionnaires were 

administered to two groups, then in a two -month 

intervention, 8 90- minute sessions, the behavioral 

activation family–centered was administered to the 

experimental group, and after the interventions, the 

participants of two groups answered questionnaire 

Self-Care Scale. (post-test). Finally, after two 

months, the aforementioned questionnaire was 

collected from the research participants. 

Results 

The results showed that of the behavioral activation 

training group that the average self-care changed 

28.35 to 22.10 in the post-test stage and to 22.90 in 

the stage. In the study of the control group, monitoring 

of self-care changed from 28/75 to 28/30 in the post-

test phase and to 28/70 in the follow-up phase.  The 

table of results shows that there is a significant 

difference between the pre-test, post-test and follow-

up of self-care in the group using the method of 

behavior activation and control. In other words, there 

is a significant difference between the criteria of the 

stages (pre-test, post-test and follow-up) in these 

groups (f= 19.04, p<0.01). Also, its significance 

among the stages with the experimental group in care, 

indicates that in the post-test and follow-up stages, the 

group training group using the behavioral activation 

method is significantly lower than the control group. 

There is a significant difference between the self-care 

levels of the subjects in the two groups of group 

training using the behavioral activation method and 



                                                                                                                                                                Shakila Yousefi et al. 

 

775 

 

December 2024, Volume 31, Issue 5 

 

the control group (f = 65.7, p < 0.01). These results 

show the effectiveness of the group training group 

using the behavioral activation method on self-care. 

These results indicate the effectiveness of the group 

training group using the behavioral activation method 

on self-care (the lower the self-care scores, the better). 

Discussion  

The results of the present study showed that the 

intervention of group education has an effect on the 

behavioral activation of the family - centered on 

self-care of patients with multiple sclerosis. 

Delamater (2006) with a difference in the 

intervention method compared to the current 

research, in his research entitled improving patients' 

compliance, concluded that the use of group care 

model for patients with chronic diseases can 

increase self-care behaviors in patients and thus lead 

to Improve compliance with treatment plans. Also, 

in another study conducted by Masoudi et al. (2009), 

they stated that the use of a self-care program 

designed based on the Orem model has an effective 

effect on the self-esteem of multiple sclerosis 

patients.  Self-care is not a substitute for specialized 

and organizational care; Rather, it is its complement 

and one of the factors that determine the amount and 

how to use it. This process makes self-care follow 

the treatment process of patients. regularize and in 

this way make the patients with multiple sclerosis 

show a higher sensitivity towards themselves 

because self-care by creating persistent mental and 

behavioral conditions makes the patients follow 

their treatment process more carefully and also the 

individual takes conscious actions and activities It is 

learned and purposeful in order to preserve life and 

provide and improve one's health. Behavioral 

activation in a group manner is based on the patient's 

cognitive and behavioral dysfunctions, which have 

signs of psychological damage, and during it, the 

patient learns in a psycho-educational approach that 

in In order to actively improve, change his lifestyle, 

helping the patient in the first place of recovery, 

activating the patient behaviorally and socially 

through increasing constructive interaction with 

non-patients and reducing pathological symptoms 

and preparing the patient to fully engage with the 

treatment process in A long-term course aimed at 

maintaining recovery aims at behavioral activation 

.While more research is needed to fully understand 

the mechanisms underlying the effectiveness of 

family-centered behavioral activation, available 

evidence suggests that this intervention holds 

promise as a way to improve self-care and outcomes 

for patients with multiple sclerosis. Healthcare 

providers working with patients with multiple 

sclerosis should incorporate family-centered 

interventions into their treatment plans to address 

the complex psychosocial factors that can influence 

self-care behaviors and overall health; Therefore, 

the combination of self-care practices, patient 

education, can significantly improve quality of life 

indicators and promote healthy living in people with 

multiple sclerosis. 

Conclusion 
According to the results  ,training on behavioral 

activation family–centered with the ability to 

improve a person's self-knowledge, life skills, 

values, motivation, locus of control and self-efficacy 

and self-worth can affect the self-care of MS 

patients. 
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 مقدمه

  افراد بزرگسال   تواندی که م  یاختلالات عصب  نیترعیاز شا  یکی
که این   (1)ت  اس سیاسکلروز  پلیقرار دهد، مولت   ریتأثرا تحت

تخرنه ی لیدم   ،یالتهاب  ی ماریب  کی با  از    یناش  ی عصب  بیکننده 
است  تیگودندروسی ال  بیآس آکسون  از    ی امجموعه  و  (2) و 

حرکتیعلائم،   ضعف  بینایی،  شامل  بمشکلات   ،یحسی ، 

 ،مشکلات گفتاری شدن،  سوزنسوزناحساس  مشکلات تعادل،  
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  وعیش  زانیمبتلا هستند. م  مولتیپل اسکلروزیسبه    رانینفر در ا

( و در زنان 4)   در مردان کمتر از زنان است سیاسکلروز  پلی مولت
 (. مولتیپل اسکلروزیس5سال است )40تا    20سن شروع بین  
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 ها:کلیدواژه
  ، محور سازی رفتاری خانواده فعال 

مولتیپل    خودمراقبتی، 
 اسکلروزیس 

 چکیده
 

کننده است که زندگی فیزیکی، عاطفی و  ناتوان ( یک بیماری مزمن و  MSمولتیپل اسکلروزیس ):  زمینه و هدف

تحت را  بیماران  می اجتماعی  قرار  از تأثیر  شیوه  این   دهد.  به  گروهی  آموزش  تأثیر  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف  رو 
 . محور بر خودمراقبتی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بودسازی رفتاری خانواده فعال

  پیگیری با گروه کنترل - آزمونپس   -آزمونپیش ی با طرح شیآزمامه یپژوهش حاضر، از نوع نطرح : هاروش مواد و

صورت  جام که به ساله تربت55-20نفر از بیماران زن و مرد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس    40بود. این مطالعه شامل  
قرار گرفتند که گروه   کنترلصورت گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و  گیری دردسترس انتخاب و سپس بهنمونه 

محور شرکت  سازی رفتاری خانواده ای( در جلسات گروهی آموزش فعالدقیقه  90جلسه    ۸ماه )  2آزمایش به مدت  
  بود که قبل و بعد از آموزش(  2009)جارسما و همکاران،    رفتار خودمراقبتی مقیاس  نامهآوری پرسش کردند. ابزار جمع 

انس با  تحلیل واریها پس از گردآوری با استفاده از آزمون  اجرا گردید. داده پیگیری    صورتبه   آزمون،پس و دوماه بعد از  
 . تحلیل شدند یریگاندازه تکرار 

طور مؤثری باعث  بهحورمسازی رفتاری خانواده نتایج نشان داد که جلسات آموزش گروهی به شیوه فعال   :هایافته

 . شودافزایش خودمراقبتی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می
های خودمراقبتی بیماران  ای مؤثر برای بهبود تواناییتواند مداخلهمی   محورسازی رفتاری خانواده فعال  :گیرییجه نت

شناسان بهتر است این مداخله را در  های بهداشتی و روان دهندگان مراقبتمبتلا به مولتیپل اسکلروزیس باشد. ارائه
 .های آنها بگنجانندبرنامه مراقبت از بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس و خانواده 
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 5، شمارة 3۱، دورة ۱403 آذر و دی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

 شود که مولتیپل اسکلروزیس رونده عودکننده تقسیم می پیش 
بیماری است  شکل  نیترع یشابهبودیابنده    عودکننده (.  6)  این 

ی دارند اما به مراقبت دائم  ازین  یمشکلات حرکتدارای    مارانیب
  مولتیپل اسکلروزیس از    یآگاهو نا  مراقبت  نینقش سنگ  لیبه دل

با سلامت   مرتبط  دارندمشکلات  در  ۷)  را  اغلب  افراد  این  و   )
فردی توانایی فعالیتهای  در  اشتغال،  شان  ازجمله  روزانه  های 

که   هستند  مشکل  دچار  خود  از  مراقبت  و  کودک  از  مراقبت 
توسط خانواده و دوستان مورد حمایت   به اتفاق  بیقر  تیاکثر

توان  در روند سیر بیماری می  تیریمد(. برای  ۸گیرند )قرار می
استفاده    یو خودمراقبت  یزندگ  ی هاشاخص  های بهبودروش  از
»فعالبه   ،یخودمراقبت  ی رفتارهارد.  ک است  هات یعنوان  که  یی 
تا عواقب درمان را    دهندی با مشارکت پزشکشان انجام م  مارانیب

 ف یو رفاه را ارتقا دهند« تعر  ی به حداقل برسانند و بقا، سلامت
سال  (.  9)  شودی م در  را  خودمراقبت  2001اورم  عنوان بهی 
  ، یشود تا بتواند زندگیکه توسط خود شخص انجام م  یاقدامات»

رفاه عموم  یسلامت کند  یو  را حفظ  (.  10)شد    فیتعر  «خود 
)1فراسر  همکاران  بیماری 2004و  که  معتقدند   مولتیپل ( 

کهمی  مبتلا را افرادی  اغلب اسکلروزیس  مولد مرحله در کند 

 خانوادگی های و مسئولیت  نقش درباره و دارند قرار خود زندگی

 بیماری  ( معتقد است این2004) 2هستند. اسملتر نگران خود

 اجتماع و در خانواده مؤثر شرکت برای  را فرد توانایی و استقلال 

 قرار ریتأثتحترا   روزانه زندگی ابعاد  همه و  کند ی م تهدید

احساس ی سوبه  را بیمار که ی اگونهبه  ؛دهدی م  فقدان 

 (.11) دهدی م سوق خود از اطمینان و شایستگی
در افراد مبتلا به    یزندگ  ی هابهبود شاخص   یبرا  یک رویکرد

است. آموزش به   ماریآموزش به ب  قیاز طر   اسکلروزیسمولتیپل  
کمک به افراد   ی ها براشامل ارائه اطلاعات و آموزش مهارت  ماریب

نتا  ی ماریب   تیریمد  ی برا بهبود  است.    ی سلامت  ج یو  خود 
 ها کننده ل یموانع و تسه  ییشناسا  ی برا  ی علوم رفتار  ی ریکارگبه
مکان   یروشن  ح یتوض  دتوانی م به    ارائه دهد  رییتغ  ی هاسمی از  و 

 یسازفعال .  راستای تغییر رفتار کمک کنددرمتخصصان سلامت  
عنصر اصلی  رفتارگرا است که    یشناختدرمان روان  کی  ی رفتار

باارزش  ی  هات یانجام فعال  ی برا  به فرد  آن متمرکز بر رفتار است و
روش   شتریب قابل   افته یساختار  یبه  بهبود    ی برا  یاب یدستو 

)  رالیما  .کندی مکمک    وخوخلق ی  ( 2011در سال    ک بر روی 
ی  ساز رفتارفعاله درمانی  مداخل  ی،افسردگ  مبتلا بهساله  44مرد  

 را   یتوجهقابل   راتییپس از هفت ماه درمان، تغ  داد کهرا انجام  
پ اقدامات  همچن  شیدر  و  درمان  انواع   نیاز  و  تعداد  در 

 
1. Fraser 
2. Smeltzer 

 ی از مدل درمان رفتار  جینتا.  شده مشاهده کردانجام  ی هات یفعال
در    .(12)  کرد  تیحما رفتار  سلامت  از   یبرخمتخصصان 

اسکلروزیس،  ی هابرنامه  مولتیپل  به  مبتلا  افراد  برای   مراقبت 
قالب  در    مارانیکمک به ب   ی را برا  ی رفتار  ی سازفعال  ی هامؤلفه 
مد  ریدلپذ  ی هاتیفعال  ی زیربرنامه  با  سا  تیریهمراه  و    ر ی دارو 

م  تیریمد  ی هات یفعال درنظر  اصلی    . رند یگی مراقبت،  عنصر 
است  سازفعالدرمان   متمرکز  رفتار  بر    (.14)  (13)  رفتاری، 

که  200۸) 3بوش  است  معتقد  بهداشتی    ی ها مراقبت ( 
محور که توسط اعضای خانواده در منزل برای بیمارانی خانواده

مواجه هستند،    مدتی که با مشکلات بهداشتی پیچیده و طولان
بیمارستانی    ی هااز لحاظ هزینه نسبت به مراقبت   ردیگی انجام م
 . باشدیتر ممناسب 

است  2006) 4انیس   معتقد  می(  بیمار  توانند  خانواده 
شان که مبتلا به بیماری حاد چگونگی کمک به فرد موردعلاقه

احساس   رفع  موجب  مهم  این  و  بگیرند  یاد  را  است  مزمن  یا 
 (.11) شوداضطراب و گناه آنان می 

 محور، ارتقای خانواده مراقبت در آموزشی مداخلات از هدف

 نظیر دانش، ییهاطهیح در بیمار و خانواده اعضای  ی هاییتوانا

در  موجود موانع  به که این تا باشدی م عملکرد و نگرش
زیرا فایق سلامتی و بهداشتی ی هانه یزم ارتقای  بدون آیند 

  بنابراین  بود نخواهند موانع بر  غلبه به قادر هاآن ،های توانمند
خانواده، هانهی هزکاهش    برای  فرد،  برای  بیماری  این  که  یی 

ایجاد    هاارگان نهایت جامعه  در  نبود    کند ی مو  دلیل  به  نیز  و 
موضوع،   خصوص  در  منسجم  این  پژوهشی  دلیل  همین  به 

آموزش گروهی  پژوهش به دنبال پاسخ به این سؤال است که آیا  
فعال  شیوه  خانوادهبه  رفتاری  خودمراقبتساز  بر  در    یمحور 

 .؟رگذار استیثتأیس لروزبیماران مبتلا به مولتیپل اسک

 مواد و روش. 2

 روش،  لحاظ  به  و  کاربردی   تحقیقات  نوع  از  پژوهش  این 
گروه    با  آزمون و پیگیری پس   -آزمونپیش   نوع  از  آزمایشینیمه 

  به   مبتلا  مرد  و   زن  بیماران  کلیه  شامل  آماری   جامعه.  کنترل بود
  تشخیص   بر  بنا  که  جامتربت   شهرستان  در  اسکلروزیس  مولتیپل

  ی ماریب  تشخیصی  های ملاک  دارای   اعصاب  و  مغز   متخصص 
بودند و تشکیل پرونده بیماری نزد پزشک   مولتیپل اسکلروزیس

و اندازه    ۸0افزار جی پاور با توان  اند. بر اساس نرم متخصص داده
تکرار   0.05خطای   0.3۸اثر   با  واریانس  تحلیل  آزمون  و 

قرار   20شده است که در هر گروه    40نمونه    ی ریگاندازه نفر 

3. Buhse 
4. Ennis  
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مولتیپل  ارهایمع   .رندیگی م بیماری  تشخیص  شامل  ورود  ی 
که از   یمراجعان  ایمتخصص مغز و اعصاب    اسکلروزیس توسط

، گذشتن حداقل  قبل تحت درمان متخصص مغز و اعصاب بودند
، های ماریبنداشتن همایندی با سایر  ،  ماه از تشخیص بیماری   3

آگاهانه برای   نامه ت یرضاسال و داشتن    55تا    20شرایط سنی  
از دو   شیب   بتی غشرکت در مطالعه بود. معیارهای خروج شامل  

درمان جلسات  در  آزمودنیجلسه  انصراف  درمان  ی،   ی هاو 
بود. روش اجرا بدین صورت بود    در طول مطالعه  یشناختروان

به متخصص مغز و اعصاب    گانکنندنفر از مراجعه  40تعداد    که
 یمراجعان  ای  که تشخیص بیماری مولتیپل اسکلروزیس داده شد

 صیکه از قبل تحت درمان متخصص مغز و اعصاب بودند و تشخ
روش هدفمند انتخاب و سپس    به  دداده ش  مولتیپل اسکلروزیس

و   شیساده به دو گروه آزما  ی تصادفجایگزینی  روش    قیاز طر
پ  .گمارده شدند کنترل   هر دو    ی برا  آزمونشیابتدا در مرحله 

مداخله    کیگاه در  آن  ،اجرا شدخودمراقبتی  نامه  گروه پرسش 
  وهیبه ش  یآموزش گروه  ی اقهیدق  90جلسه    ۸دوماهه به مدت  

انجام شد و  شی گروه آزما ی محور براخانواده ی رفتار ی سازفعال
پس از    تیدر نهاو  آزمون از هر دو گروه گرفته شد  سپس پس 

شرکت از  ماه  پرسش دو  پژوهش  در  فوقکنندگان  الذکر  نامه 
 ی های ریگ یبه پ  خوشبختانه باتوجه  .دیاخذ گردجهت پیگیری  

  پژوهش  گروه  ازها  از کارگاه   مارانیپژوهشگر و استقبال خوب ب
 . وجود نداشت زشری حاضر

اخلاق شناسه  اخذ  با  حاضر   پژوهش 

IR.IAU.TNB.REC.1402.098  واحد   -  یاز دانشگاه آزاد اسلام
 .دیتهران شمال به انجام رس

 :شامل  نامهپرسش
به  پرسش مبتلا  بیماران  خودمراقبتی  رفتار  اروپایی  نامه 

  های مزمنیماریب

پرسش   سال  این  در  همکارانش  و  جاراسما  را    2003نامه 
سؤال است و پاسخ هر    12نامه حاوی  طراحی کردند. این پرسش 

لیکرت پنج  بر اساس مقیاس  اینگزینهسؤال  از »کاملاً  طور ای 
کردن انجام مناسب رفتار تا  منظور مشخصبه   1است« با نمره  

( در تغییر است و در مجموع، 5طور نیست« )با امتیاز  »اصلاً این
متغیر و نمرات کمتر به معنای    60تا    12آمده از  دست امتیاز به 

می  محسوب  خود  از  بهتر  این   شود.مراقبت  امتیاز  دامنه 
خوب،    2۸تا    12خواهد بود. امتیاز    60تا    12نامه بین  پرسش 

پایایی این ابزار نیز  ضعیف است.   60تا    45متوسط و    44تا    29
باخ  نبا استفاده از روش آلفای کرو  ( 13۸۸)در مطالعه شجاعی  

 .                 گزارش شده است  0/ 6۸
ی رفتاری )کانتر، بوش  سازفعال از مدل    برگرفته  درمان،  پنل

راش،  1 فریدونی،  2005و  و  میرزایی  ترجمه   ،1391  )
فعال  .باشدی م شیوه  به  گروهی  رفتاری آموزش  سازی 

طی  خانواده محتوای دقیقه   90جلسه    ۸محور  شد.  اجرا  ای 
 . گزارش شده است 1آموزشی در جدول 

 
 محوررفتاری خانواده سازفعال جلسات آموزش  .۱جدول 

 
1. Canter&Buosh&Rash  

 اهداف درمان  جلسات
 یساز رفتارفعال رفتاری، معرفی مدل و درمان   قراردادهای اجرای  گروه، و فرایند آشنایی، معارفه، هنجارها جلسه اول 
ثبت :  الگوهای رفتاری  ییشناسا  و عوامل روانی در محیط خانواده،  اس  ام ی ماریب  خطر  بیماری، عوامل  با  آشنایی جلسه دوم 

 یروزانه تحلیل الگوهای رفتاری شناسایی موانع خودمراقبت یهاتیفعال
تکالیف،   جلسه سوم  زمانمرور  واقع   یزیربرنامه   یهاک یتکن:  مدیریت  اهداف    انجام  ،هاتیفعال  یبندت یاولو ،نانه یبتعیین 

 تمرین   بررسی تکالیف ،بخشلذت  یهاتیفعال
  ازجمله   است  تعامل موفق با خانواده  و در  بیمار  یخودمراقبت  به  مربوط  هک  ییهامهارت   درمورد  مرور تکالیف، تمرین جلسه چهارم 

 مناسب  غذایی بدنی، رژیم یهاتیفعال، هاورزش   انجام نحوه
 نقش   تعییناس  در بیماران ام   یحل مسائل مرتبط با خودمراقبت  :حل مسئله  یهاام : گحل مسئلهمرور تکالیف،   جلسه پنجم

  بر حالات   تمرکز  آن،  بهنجار بیماران با خانواده و تمرین  و رفتار  برخورد  و نحوه   بیماران  خانواده بهیک عضو سالم  
 آنها  و کنترل شناختی یهاقضاوت و 

مناسب و ایمن    یهاتیاس انتخاب فعالفواید فعالیت بدنی برای بیماران ام :  فعالیت بدنی و ورزشمرور تکالیف،   جلسه ششم 
بیمار هر  شرایط  با  متناسب  ورزشی  برنامه  آموزش  پیشین  تکالیف  بررسی  ،ارائه   به   یخودمراقبت  یهاروش   و 

 کلامی   تقویت  از  خانواده، استفاده  اعضای  بین  ارتباط  ایجاد  و  ینیبخوش و    امید  با  مرتبط  مباحث  بررسی  بیماران،
،  بیماران   کوچک   یهاشرفت یپ  بر   دبخشیامو   یکدیگر  به  مثبت  از جملات  و استفاده درمانی امید  طریق  از   مثبت

 ها در خانوادهمؤلفه  این نقش و  دلبستگی و  عشق با آنها ارتباط  چگونگی و  یدهپاسخ  یهاسبک  آموزش 
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ی پژوهش، از تحلیل واریانس با  ها ه ی فرضـــ  ل ی وتحل ه ی تجز   منظور به 
برای  هــا ی ر ی گ انــدازه    وه ی بــه شـــ  ی آموزش گروه   ر ی تــأث ی مکرر 
ــاز فعال  مبتلا    ماران ی در ب   ی محور بر خودمراقبت خانواده   ی رفتار   ی س

 . استفاده گردید   س ی اسکلروز   پل ی به مولت 

 هایافته.  3

ارائه شده   2ها در جدول  شناختی در گروهاطلاعات جمعیت
 . است

 های پژوهش ی گروه شناختت یجمع . بررسی اطلاعات 2جدول 

 کنترل آزمایش   
 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 65 13 55 11 زن جنسیت

 35 ۷ 45 9 مرد  

 20 4 20 4 سال  30-20 سن

 55 11 50 10 سال  31-40 

 25 5 30 6 به بالا  سال 41 

 25 5 10 2 دیپلم         تحصیلات

 10 2 30 6   پلمیدفوق       

 50 10 55 11 لیسانس      

 15 3 5 1 سانس یلفوق    

 
 سازفعالآموزش به روش  که نتایج تحلیل نشان داد

( درصد 50)  نفر 20 گروه کنترل و( درصد 50) نفر 20 رفتاری 

  درصد 65کنترل  و، درصد 55 شیآزما گروه  دودر هر  .بودند

  و 50 شیآزما گروه دودر هر  . بیشتر افراد باشندی م زنان

  ،ندهست  سال  40 تا 31 سنی رده افراد درصد  ۷5 کنترل 

  درصد 50کنترل  و درصد 55 آزمایش گروه دو هر افراد بیشتر

 . نددار لیسانس تحصیلات
ی پژوهش در رهایمتغمیانگین و انحراف معیار    3در جدول  

و پیگیری و به تفکیک گروه آزمایش و   آزمونپس،  آزمونش یپ
 . گروه و کنترل گزارش شده است

 

 ها. بررسی خودمراقبتی در گروه 3جدول 

 گروه  متغیر
 پیگیری  آزمون پس  آزمون ش یپ

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 خودمراقبتی 

  سازفعالآموزش به روش 

 رفتاری
2۸.35 4.۸2 22.10 2.99 22.90 3.96 

 5.55 2۸.۷0 5.50 2۸.30 ۷.20 2۸.۷5 کنترل

 
روش   به  آموزش  گروه  روی  نتایج   رفتاری  سازفعالبررسی 

در مرحله    10/22به    35/2۸از  نشان داد میانگین خودمراقبتی  
در مرحله پیگیری تغییر کرد. در بررسی    90/22و به    آزمونپس 

از   میانگین خودمراقبتی  نیز ملاحظه شد    ۷5/2۸گروه کنترل 
در مرحله پیگیری   ۷0/2۸و به    آزمونپسدر مرحله    30/2۸به

 . تغییر کرد

 

 مدیریت خستگی ارائه نکات عملی برای بهبود کیفیت خواب  یهاک یتکن: مدیریت خستگیمرور تکالیف،  جلسه هفتم 
  برنامه  ارائه  و   کامل   زندگی  ی پردازمفهوم   ،کوتاه  شکل  به   درمان  خلاصه  ارائه  ،از جلسات  یبندجمع تکالیف و    مرور  جلسه هشتم 

افزایش خودمراقبتی    با  مرتبط  پیگیرانه  راهکارهای  پیشین، ارائه  جلسات  و مباحث  هاک یبه تکنباتوجه   متناسب
 بر خانواده. راتیتأث
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 خودمراقبتی  متغیر در  رفتاری  سازفعالآموزش به روش مداخله گانه مکرر در مراحل سه  گیری نتایج تحلیل واریانس و اندازه .4جدول 

 

توان  ر یتأثمیزان  F Sig مجذورات  نیانگیم درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر

 آزمون 

 1 0.33 0.00 19.04 12۷.63 2.00 255.2۷ مرحله

 1 0.29 0.00 15.65 104.93 2.00 209.۸۷ گروه مرحله

 0.۷۷ 0.1۷ 0.01 ۷.65 512.53 1.00 512.53 گروه

     66.9۷ 3۸.00 2544.۷۷ خطا

 
آزمون  پس   آزمون،ش یپ   نیانگ ی م  ن یب   دهدینشان م   4جدول  

پ گروه  ،یخودمراقبت  ی ریگیو  آموزش  گروه  روش   یدر  به 
معنادارفعال تفاوت  کنترل  و  رفتاری  دارد.   یساز  وجود 

)پ  ی هانمره   نیب  گریدعبارت به و پس   آزمون،ش یمراحل  آزمون 
 =f)   شودی مشاهده م  ی ها تفاوت معنادارگروه  نی( در ای ریگیپ

19/04 , p< 0/01)مراحل با   انیمعناداربودن تعامل م  نی. همچن
از آن است که در مراحل    یحاک  ،یدر خودمراقبت  یشیگروه آزما

پپس  و  گروه  نی انگیم  ،ی ریگیآزمون  آموزش  روش   یگروه  به 
بهفعال رفتاری  معنساز  کنترل    ترنییپا  ی داری طور  گروه  از 

  ی خودمراقبت  زانیم   نیب   .((f= 15/65 , p< 0/01  باشدی م
ساز رفتاری و  به روش فعال   یدو گروه آموزش گروه  هایآزمودن

وجود دارد.   ی( تفاوت معنادارf= 7/65 , p< 0/01)  گروه کنترل
ساز  به روش فعال  یگروه آموزش گروه  یاثربخش  انگریب   جینتا  نیا

بر خودمراقبت ا  یرفتاری  گروه    یاثربخش  انگریب   جینتا  نی است. 
  است  یساز رفتاری بر خودمراقبتبه روش فعال   یگروه  زشآمو

 تر است(. )هرچه نمرات خودمراقبتی کمتر باشد مطلوب

 گیریبحث و نتیجه.  4

به شیوه   تأثیر آموزش گروهی  بررسی  هدف پژوهش حاضر 
خانوادهفعال رفتاری  بیماران  سازی  در  خودمراقبتی  بر  محور 

بود اسکلروزیس  مولتیپل  به  به   .مبتلا  پژوهش،  این  طور نتایج 
( 1۸( )1۷( )16)  (12)(11ها )تلویحی با نتایج برخی از پژوهش

با عنوان    یق ی( در تحق2021)  همکاران  و  اجد .( همسو است19)
فعال مبتن اصلاح  ی رفتار  ی ساز درمان  د  یشده   یبرا  ابتیبر 

 یسازکه درمان فعال  دند یرس  جهینت   نیدرآمد به اسالمندان کم 
شده در بهبود کنترل قند خون و کاهش عوارض  اصلاح  ی رفتار

 (. 19بوده است ) رگذاریتأث ابتید
  یقی( در تحق2022فر در سال )ی و اعتماد  یون یهما  ،ینحسی

  پلی مبتلا به مولت  ماران یدر ب  ی زندگ  تیف یموانع ک»که با عنوان  
منظور  که به   افتند یدست    جهینت   نیانجام دادند به ا  «سیاسکلروز
ک  ا  یزندگ  تیف یبهبود  اقدامات   ازین  مارانیب  نیدر  و  توجه  به 

زم  یعمل شناسا  نهیدر  مسئولییعوامل  دارد.  وجود    ن یشده 
  یاو مشاوره  یمانند ارائه خدمات آموزش  یبا رفع موانع  توانندی م

ب  خانواده  مارانیبه  اقدامات  ی هاو  در    یآنان    نی تضم  راستای را 
(  1۸آنان انجام دهند )  یزندگ  تیفیک  ی و ارتقا  مارانیسلامت ب 
  ی( که بر رو 2022و همکاران ) ی نبوریوا  قیدر تحق  نیو همچن

  یکردهایکه رو  دندیرس   جهینت  نیانجام شد به ا  ردهجوانان افس
رفتار و تسه   ی سازمفهوم   قیاز طر  ،ی علوم   یهاکننده لی موانع 

 ی به متخصصان سلامت روان در کاهش افسردگ  تواندی م  ی دیکل
 .( 12وخو کمک کند )و بهبود خلق

با تفاوت در روش مداخله نسبت به پژوهش   (2006)  دلاماتر 
  این   به  بیماران  تبعیت   بهبود  عنوان  تحت  خود  پژوهش  حاضر، در

  بیماران   برای   گروهی  مراقبت  مدل  از  استفاده  که  رسید  نتیجه
  رفتارهای بالارفتن    باعث  تواندی م  مزمن  بیماری   به  مبتلا

  تبعیت  میزان  بهبود  به  منجر  نتیجه  در  و  بیمار  در  خودمراقبتی
بوش    درمان  ی هابرنامه   از که    (200۸)شود.  است  معتقد 

خانواده   ی هامراقبت  اعضای خانواده  بهداشتی  توسط  که  محور، 
و  پیچیده  بهداشتی  مشکلات  با  که  بیمارانی  برای  منزل  در 

از لحاظ هزینه نسبت    ردیگی مواجه هستند، انجام م  مدتیطولان
ربیعی و همکاران    .باشد یتر مبیمارستانی مناسب  ی هابه مراقبت 

تحق1390) در  عنوان    یق ی(  توانمندساز»با  الگوی   یتأثیر 
به  خانواده مبتلا  بیماران  عملکرد  و  نگرش  دانش،  بر  محور 

توانمندساز اسکلروزیس  مولت  ی مولتیپل  یپل  بیماران 
منجر به ارتقای سطح دانش، نگرش و عملکرد آنان   «اسکلروزیس

برنامه گرددی م چنین  اجرای  محوریت    شیاثربخ  ی ها.  با  که 
م انجام  مرندیگیخانواده  توصیه  در 11)  شودی ،  همچنین   )

( همکاران  و  مسعودی  که  دیگری  دادند 13۸9مطالعه  انجام   )
به  که  کردند  طراحی  ی ریکارگبیان  خودمراقبتی  شده  برنامه 

نفس بیماران مولتیپل اسکلروزیس  مبتنی بر الگوی اورم بر عزت
)  ی نتیجه مؤثر با مطالعه حاضر   (.16دارد  فوق  البته مطالعات 
 یکی نبود. 

فعال خودمراقبت  ی ساز درمان  افزایش  طریق  از    یرفتاری 
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و   انگیزش  بهبود  اسکلروزیس سبب  مولتیپل  به  مبتلا  بیماران 
سازی رفتاری بر این قضیه استوار  . فعال شودیانسجام در آنان م

موجب    ریپذبیاست که مشکلات موجود در زندگی یک فرد آس
 طشانیهای مثبت از محپاداش  ها برای تجربهکاهش توانایی آن

شوند که سبک  ها و رفتارهایی می و منجر به بروز نشانه   گرددمی 
زندگ  کیفیت  و  تحت  شانی زندگی  م  ر یتأثرا   دهدیقرار 

چارچوب  فعال درون  در  زیادی  بسیار  حد  تا  رفتاری  سازی 
و  افتهیساختار مراجع  گروهی،  درمان  اوایل  در  است.  فردی   ،

با کمک   نشانه یکدرمانگر  با  الگوهای رفتاری مرتبط  های دیگر 
می   یشناختروان می کن شناسایی  الگوها  این  بین  ند.  در  توانند 

های اساسی با هم  تفاوت  به مولتیپل اسکلروزیسبیماران مبتلا  
  مولتیپل اسکلروزیسی برای مثال بیماران مبتلا به    ؛داشته باشند

است بیشتر از علائم    شده  دادهصیتشخ  یتازگها بهکه بیماری آن
 اسکلورزیس  پلیبه مولت مبتلا  برند و بیماران  جسمانی رنج می

گذرد علاوه بر علائم  ها میسال از تشخیص آن  2که بیشتر از  
های برند و بیماران با تشخیصجسمانی از علائم عاطفی رنج می

دارای جنبه عاطفی  و  بر علائم جسمانی  های چند سال علاوه 
پرتی و مشکلات حافظه شناختی مثل ناتوانی در تمرکز، حواس

گیرند  رمانی گروهی، بیماران یاد میبرند. در این برنامه درنج می
که چطور این الگوها را شناسایی کنند و از این درک و فهم برای  

د. برای مثال، برخی  ننک سازی مؤثر استفاده  های فعالایجاد طرح
منفعل    رشدنیرا صرف درگ   ییهازمان  ،مراجعان رفتارهای  در 

بیش  خوابیدن  مواد مانند  مصرف  یا  تلویزیون  تماشای  ازحد، 
کند تا احساسات منفی را کاهش  ها کمک میکنند که به آنمی 

و هیچ    ستند برخی دیگر از بیماران بسیار فعال ه (.  20)دهند  
کامل در  باامشکلی  اما  ندارند  روزمره  تکالیف    حالنیکردن 

از افکار نشخوارشونده    انتهای ب  چرخه  کیهمچنان خود را گرفتار  
فعالیت  بندیامی  از  می و  اندکی  لذت  خود  اساس  های  بر  برند. 

انتخابی،   درمانی  هدف  چند  رفتار،  خاص  الگوهای  تحلیل 
شود و در جلسات بعدی بر فرایند مداوم تغییر رفتار  شناسایی می
 .(16شود )ها تمرکز میدر این زمینه

جنبه  بر  هستند،    ییهاخودمراقبتی  فرد  کنترل  تحت  که 
شود تا بیماران به رژیم غذایی خود ( و باعث می 21تمرکز دارد )

و   بدنی  فعالیت  داشته  کافی  داروهای در  توجه  با  انطباق 
این روند باعث    ؛تجویزشده خود حساسیت بالایی داشته باشند 

روند درمانی بیماران را منظم    ،پیگیری   یشود تا خودمراقبتمی 
مولتیپل  نک به  مبتلا  بیماران  تا  شود  باعث  طریق  این  از  و  د 

د نشان  بالاتری  حساسیت  خود  به  نسبت  . دهناسکلورزیس 
شناختی    ی هاهیرفتاری به شیوه گروهی مبتنی بر پا  ی سازفعال

کارکرد بد  نشانه  ی و  دارای  که  است  بیماری   یهارفتاری 
 -یدر یک رویکرد روان  هستند و طی آن  یشناختروان  ی هاب یآس

یاد م بیمار  به  ای تراسکه در    ردیگیآموزشی  طور فعال،  بهبود 
کمک به بیمار در اولین وهله   .سبک زندگی خود را تغییر دهد

از طریق بهبودی، فعال  نظر رفتاری و اجتماعی  از  بیمار  کردن 
نشانه  کاهش  و  غیربیمار  افراد  با  سازنده  تعامل   یهاافزایش 

کامل با فرایند    رکردنیبیمار برای درگ  ی سازبیمارگونه و آماده
طولان دوره  یک  در  از  به  مدتیدرمان  بهبودی  حفظ  منظور 

یادگیری و ارتقای سطح   .(22رفتاری است )  ی ساز اهداف فعال
آنان برای تطابق با شرایط    ی هادانش بیماران و افزودن مهارت

نیز   مطالعه حاضر  در  که  است  روندی  بیماری،  تغییر  در حال 
نتایج حاصل و  و دنبال شد  ارتقای سطح دانش  از  شده حاکی 

نگرش و افزایش مهارت در نحوه مواجهه بیمار با بیماری است 
حما و  خانواده  کمک  با  م  ی ها تیکه  دنبال  آنان  .  شودی مؤثر 

م به و آن  رسدی نظر  است  کرده  اشاره  آن  به  روس  که  طور 
ا در  آن دست  نیپژوهشگر  به  مراقبت   افتی  پژوهش  و اگر  ها 

رو  یمراقبت  ی هابرنامه  گردند    ی محورخانواده  کردیبا  دنبال 
اثربخش  یثر و مثبت ؤ، مندهیفزا  ریتأث  توانندی م بر  ها  برنامه   یرا 
محور دهرفتاری خانوا  ی سازآموزش فعال  روز اینا  باشند.  شتهدا

زندگی،    ی هابا توانایی بهبود دانش فرد نسبت به خود، مهارت
ها، انگیزه، جایگاه کنترل و خودکارآمدی و خودارزشمندی  ارزش

را    مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  خودمراقبتی بیماران  تواندی م
 . قرار دهد ریتأثتحت

 تشکر و قدردانی 

ی بیماران و آقای دکتر رستمی که ها، خانوادهاز کلیه بیماران
 . شودیمی کردند سپاسگزاری اریما را در این پژوهش 

 اخلاقی  ملاحظات

دانشگاه  اخلاق  رساله دکتری مصوب کمیته  برگرفته از  مقاله    این
اسلام شناسه    -یآزاد  با  و  شمال  تهران  اخلاق واحد   کد 

IR.IAU.TNB.REC.1402.098 است . 

  نویسندگان سهم

آن را بر    ی های ریگ یتمامی نویسندگان امور مربوط به مقاله و پ 
 . اندعهده داشته 

 مالی  حمایت

 . این مطالعه حامی مالی نداشته است 

https://ir.iau.tnb.rec/
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