
Knowledge & Research in Applied Psychology 

ISSN (Online): 2676-5128 

Spring 2025, Vol26, No. 1(Continuous No. 99), PP: 178-197 

Research Article https://doi.org/10.71629/JSRP.2025.896230 

 

The Effectiveness of Hypnotherapy on Sleep Quality, Pain Self-Efficacy, and 

Disease Perception in Patients with Multiple Sclerosis (MS) with Moderate 

Hypnotizability, aged 20 to 40 years 

 

Farnaz Mojtabapour1, Hajar Torkan2*, Masoud Etemadifar3 

 

1. Master's student in clinical psychology, Islamic Azad University, Isfahan branch (Khorasgan), Isfahan, Iran 

2. Assistant Professor, Department of Psychology, Community Health Research Center, Islamic Azad University, Isfahan 

Branch (Khorasgan), Isfahan, Iran 

3. Professor of the Department of Neurology, Faculty of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

 

Received: 26 Aug 2023    Accepted: 9 Dec 2023 

 

Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of hypnotherapy on sleep quality, pain 

self-efficacy and disease perception in patients with multiple sclerosis. The research method was semi-

experimental with pre-test-post-test and follow-up with control group. In order to carry out the research, 

among the patients with multiple sclerosis in Isfahan city, 30 people were selected as available and 

randomly assigned to two experimental and control groups. The instruments used are: Demographic 

Information Questionnaire, Petersburg Sleep Quality Questionnaire (Buysse & et al,  1989), Pain Self-

Efficacy Questionnaire (Nicholas, 1989), Short Disease Perception Questionnaire (Broadbent & et al,  

2006), the Stanford Hypnotizability Scale (Weitzenhoffer & Hilgard, 1962). The data were analyzed by 

variance analysis with repeated measurements in SPSS software version 24. The results showed that the 

interaction of time with hypnotherapy on sleep quality, pain self-efficacy and disease perception was 

significant and this effect was stable not only in the post-test but also in the one-month follow-up period. 

In general, hypnotherapy is effective and can be useful as a non-invasive treatment without side effects 

in managing and controlling the symptoms of patients with multiple sclerosis . 
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Extended Abstract 

Introduction 

Multiple Sclerosis (MS) is a chronic, inflammatory, and degenerative neurological disease of the central 

nervous system (CNS). Based on research, approximately 2.3 million people worldwide are affected by 

MS, and the prevalence of this disease in Iran is nearly 20 times higher than in other countries in the 

region.  

Individuals with MS are at a high risk for sleep disorders, which can result from the disease itself or 

from factors such as fatigue, pain, anxiety, and stress.  

Pain is one of the common problems in individuals with MS. One of the resources for coping with 

pain is pain self-efficacy; the perception and intensity of pain are subjective experiences influenced by 

mood and environmental conditions. Disease perception, which includes individuals' cognitive and 

emotional representations of their illness, also plays a significant role in MS management, as it directly 

affects adherence to and success of treatment 

Given the psychological problems of MS patients and the importance of psychological interventions, 

hypnotherapy has been proposed as a therapeutic method. Hypnosis is an altered state of consciousness 

or trance that allows an individual to recall memories or modify specific behaviors. Given the high 

prevalence of MS in Isfahan and the lack of research on hypnotherapy interventions in this area, the aim 

of this study was to investigate the effectiveness of hypnotherapy on sleep quality, pain self-efficacy, 

and disease perception in patients with Multiple Sclerosis (MS). The research hypotheses included the 

effectiveness of hypnotherapy on sleep quality, pain self-efficacy, and disease perception in MS patients. 

 

Methodology 

-Research Method, Statistical Population, and Sample: 

The research method was a quasi-experimental design with pre-test, post-test, and a one-month follow-

up period, along with a control group. The statistical population included all patients with multiple 

sclerosis under treatment by physicians of the MS Association in Isfahan city in 2022 (1401 solar year). 

Thirty individuals were selected using a purposive sampling method and non-randomly assigned to two 

experimental and control groups (15 individuals per group). 

-Measurement Tools: 

Demographic Information Questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) by Buysse et al. 

(1989), Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ) by Nicholas (1989), Illness Perception 

Questionnaire (IPQ) by Broadbent et al. (2006), Stanford Hypnotic Susceptibility Scale by 

Weitzenhoffer and Hilgard (1962). 
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Procedure and Data Analysis:   

Before the intervention, the demographic information questionnaire and the Stanford Hypnotic 

Susceptibility Scale were used to select eligible patients. Thirty individuals were selected by purposive 

sampling and non-randomly assigned to two experimental and control groups (15 individuals per group). 

After conducting the pre-test on both groups, each individual in the experimental group underwent 5 

sessions of 90-minute hypnotherapy. The hypnotherapy used in this study was a method developed by 

Wilkinson (1981). At the end of the sessions, a post-test was administered to both groups, and a one-

month follow-up was conducted. 

Data were analyzed using inferential and descriptive statistical indices and methods. In descriptive 

statistics, central tendency measures (mean and standard deviation) were used. In inferential statistics, 

repeated measures analysis of variance was performed using SPSS software version 24.  

 

Result and Discussion  

The mean age in the experimental group was 30.13 years, and in the control group, it was 31.46 years. 

Most of the sample participants in both groups held a bachelor's degree (8 individuals or 53.3% in each 

group). Shapiro-Wilk test results indicated that the data for sleep quality, pain self-efficacy, and disease 

perception were normal in both groups, and the assumption of normality was not rejected. Furthermore, 

Levene's test results for homogeneity of variances showed that the F-values for all three variables across 

the three measurement stages were greater than 0.05, thus upholding the assumption of homogeneity of 

variances. Box's test results also indicated that the difference in variances for sleep quality, pain self-

efficacy, and disease perception between the two groups across the three measurements was not 

significant. 

The results of the repeated measures analysis of variance showed that the main effect of group on 

sleep quality, pain self-efficacy, and disease perception was significant. This means that there was a 

significant difference between the hypnotherapy and control groups regarding these variables. 

Furthermore, the main effect of time was significant for all three variables, indicating that the changes 

in mean scores from pre-test to post-test and follow-up were significant, regardless of group distinction. 

Most importantly, the interaction effect of group by time was significant for all three variables (sleep 

quality, pain self-efficacy, and disease perception). This finding indicates the effectiveness of the 

hypnotherapy intervention on patients' sleep quality, pain self-efficacy, and disease perception (P < 

0.001). The statistical power for all three variables was above the threshold of 0.8, which indicates that 

the sample size was sufficient for this conclusion. The eta coefficient also showed that 37.8% of the 

changes in sleep quality, 48.0% of the changes in pain self-efficacy, and 50.3% of the changes in disease 

perception were attributable to hypnotherapy. 
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Bonferroni post-hoc test revealed that changes over time in all three variables of sleep quality, pain 

self-efficacy, and disease perception were significant in the hypnotherapy group, confirming the 

effectiveness of the treatment. However, in the control group, except for the disease perception variable, 

there was no significant difference between the three research stages for sleep quality and pain self-

efficacy variables. 

 

Conclusion 

This research showed that hypnotherapy significantly impacts sleep quality, pain self-efficacy, and 

disease perception in patients with Multiple Sclerosis (MS). This effect was stable not only in the post-

test but also during the one-month follow-up period. The results indicate that hypnotherapy can be useful 

as a non-invasive treatment without side effects in managing and controlling the symptoms of patients 

with multiple sclerosis. These findings underscore the necessity for greater attention to psychological 

interventions, especially hypnotherapy, in improving the quality of life for MS patients. 
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 چکیده

  پلی مبتلا به مولت ماران یدر ب یماریدرد و ادراک ب یآمدخواب، خودکار تی فیبر ک  یپنوتراپیه یاثربخش یبررس  پژوهش  نیااز   هدف

  - ن  آزموش یهمراه با پ  یشیآزمامه ینوع ن  از. روش پژوهش  بودسال    40تا    20  نیمتوسط با سن  یر یپذ  زمیپنوتیه   یدارا  سیاسکلروز

  سال بود که در  سیاسکلروز  پلیمولتمبتلا به    مارانیب  هیپژوهش شامل کل  یآمار  جامعههمراه گروه کنترل بود.    به  یریگ یپ  و آزمونپس

 یرتصادفیغصورت  و به   انتخاب  هدفمند  یریاستفاده از روش نمونه گ  انفر ب  30  اصفهان مراجعه کرده بودند.  MSبه انجمن    1401

  ی پنوتراپیه  تحت  قه یدق 90و در هر جلسه    جلسه 5 یط شیآزما گروه نفر(.  15گرفتند)هر گروه   قرارو کنترل  شیدر دو گروه آزما

  ک، یاطلاعات دموگراف  پرسشنامهد از  بو  مورداستفاده عبارت  ابزارانجام نشد.    یمدت بر گروه کنترل مداخله ا  نیقرار گرفت و در ا

  ادراک   پرسشنامه  ،(Nicholas,1989درد  )  یپرسشنامه خودکارآمد  ،(Buysse, & et al, 1989خواب پترزبورگ  )  تیفیک   پرسشنامه

ها با  (. داده Weitzenhoffer & Hilgard, 1962)  استنفورد  یر یپذ  زمیپنوت یه   استعداد  اسیمق  ،(Broadbent & et al, 2006)   یماریب

بر    یپنوتراپینشان داد که تعامل زمان با ه  ج ینتا  شدند.   ل یتحل  24نسخه  SPSSافزار  مکرر در نرم   یریگبا اندازه   انس یوار  ل یروش تحل

  ز ین  ماهه کی  ی ریگیآزمون بلکه در دوره پتنها در پس اثر نه   نی بوده و ا  معنادار  ی ماریدرد و ادراک ب  ی خواب، خودکارآمد  تیفیک 

 یجانب عوارض بدون و یرتهاجمیغ یدرمان عنوانبه   تواند یو م  بوده اثرگذار    یامر  یپنوتراپی. در مجموع ه (P<0/01)است  بوده   داریپا

 واقع شود.  د یمف سیاسکلروز پلی مولت به  مبتلا مارانیب علائم کنترل و تیریمد در

 (MS)سیاسکلروز پل یمولت ،یماریدرد، ادراک ب یخواب، خودکارآمد تیف یک  ،یپنوتراپی: هیدیکل واژگان
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 مقدمه

  است   (CNS)2    یمرکز   یعصب  ستمیس  کنندهبیمزمن و تخر  یعصب  یالتهاب  یماریب  کی  (MS)1س ی اسکلروز  پل یمولت

 گردد یحاد مشخص م  ی با علائم عصب  ین یبال  ریآن س  درکه    دهدیکننده رخ مفروکش  - صورت عودکننده  که اغلب به

  باشد یم  یریو چندمتغ  یچند کانون   زین  CNSدر    دهیدبی آس  ینواح  شوند؛یاز هم جدا م  یسکون نسب  یها و با دوره 

(Makhani & Tremlett, 2021; Inojosa, Proschman, Akgun & Ziemssen, 2021  .)یهاپژوهش  طبق  

حدوداً  صورت به    ونی لیم  3/2گرفته  جهان  در  هستند)  MSنفر   ,Sessanna, Nisbet, Alanazi, Lorissaintمبتلا 

Auerbach & et al, 2021  .)ا  یماریب  نیا  وعیش ب  20حدوداً    رانیدر  سا  شتر یبرابر  است    یکشورها   ر ی از  منطقه 

(Hosseini & Homayoni, 2022  .)در خصوص    نیشیمطالعات پ  اکثرMS  ک یدر    ایو    یا منطقه  اسیدر مق   رانیدر ا  

ها از جمله تهران و اصفهان  استان یدر برخ یماریب نیا وع یمطالعات ش نیا یهاافتهیگرفته است که طبق صورت شهر

باعث بروز    یماریب  نیا(.  Hosseininejad, Saadat, Bakhshipour & Nasiri, 2021است )  بوده  یشیروند افزا  یدارا

ب  ،یهمچون: خستگ  یعلائم جسمان در خواب،  جنس  جه،یضعف، سرگ  ،یحسیاختلال  مشکلات   ، یحرکت   ،یدرد، 

  ، یمانند: افسردگ  گرددیم   انی نما  مارانیب  ن یدر ا  ز ین  یو شناخت  ی جانیعلائم ه  نیهمچن  شود؛یروده و مثانه م  ،یینایب

  افراد(. Hosseini & Homayoni, 2022و حل مسئله ) یر یادگیتمرکز،  ییکاهش توانا ،ینوسانان خلق  ،یری پذ کیتحر

 ,Singh, Gavidia, Duniets, Washnock-schmid)  هستند خواب    یهااختلال   یدر معرض خطر بالا  MSمبتلا به  

Romeo & et al, 2022  .) 

درد، اضطراب، استرس و   ،یمانند خستگ  یلیبه دلا   ای  یماریب  نیهماز    یناش  تواندیم  MSخواب در    اختلالات

)  یافسردگ بااJerkovic, Mikac, Matijaca, Kosta, Curkovic katic & et al, 2022باشد  کم  حالنی(.    ی توجه 

بر زندگ  انیخواب در مبتلا  تی فیو ک  یشناختسلامت روانبه تأث  نیروزمره ا  یشده که ممکن است  بگذارد    ریافراد 

(Novak & Lev-Ari, 2023خواب را م .)درانسان   یبقا  یبرا  یاساس  یکیولوژیزی ف یندها یاز فرا  یکیعنوان به توانی  

  استهستند؛ بلکه ممکن    یپزشک  یماریب  امدی تنها پاختلالات نه  ن یا  نکهیبه ا(. باتوجهKohyama, 2021نظر گرفت )

م  زین  هایماریب  ریسا  هیاول  یهامحرک نشده  درمان  اختلالات خواب  شوند؛  بالقوه    تواندیمحسوب  علائم  به  منجر 

خواب    نییپا  تیفی(. کFabbri, Beracci, Martoni, Meneo, Tonetti & et al, 2021گردد )  یدر زندگ  دکنندهیتهد

زم  یمنف  ریتأث جسمان   یها نهیبر  با سلامت  مرتبط  روان  ی مختلف  )  ی شناختو  -Clement-carbonell, Portillaدارد 

Tamarit, Rubio-Aparicio & Madrid-valero, 2021است بهبود آن ممکن   ریی تغخواب قابل  تی فیک  کهیی(. ازآنجا

 Laslett, Honan, Turner, Dagnew, Campbell & etمعنادار در سلامت فرد منجر شود )  ین یبال  یاست به بهبودها

al, 2022  .) 

  ی از منابع برا   یکی(.  Alphonsus & D’Arcy, 2021)باشدیم  MSدر افراد مبتلا به    عیاز مشکلات شا  یکی  درد

  یطی مح  طیخلق و شرا  ر ی تأثاست که تحت  یتجربه ذهن  ک یدرد است؛ ادراک و شدت درد    ی مقابله با درد، خودکارآمد

مربوط    ی شناختروان  یزاعوامل استرس  یبررس  در(.  Ensandoost, Samari, Bayazi & Rajaei, 2021)  ردی گیقرار م

 
1 Multiple sclerosis 
2 Central nervous system 
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 ,Ahmadi, Farahzad Boujeniاست )  شدهدادهصیمهم تشخ  یاز عوامل شناخت  یکیعنوان  درد به  ی به درد، خودکارآمد

GHazanfari & SHarifi, 2021قابل  ی(. خودکارآمد به  نت  ینیبشیپ درد  ب  یا و واسطه  جهیبودن  رابطه  درد و    نیدر 

  شود یم  فی که فرد در مواجهه با درد به خود دارد تعر  ینان یعنوان اطمدرد به  یاشاره دارد؛ در واقع خودکارآمد  یناتوان

  استبا درد    ییارویرو  یکردن منابع لازم برا فراهم  یشخص برا  ییشامل باور به توانا  ط یشرا  نیدر ا  یا و رفتار مقابله

(Farshbaf Manei Sefat, Abolghasemi, Barahmand & Hajloo, 2017; Monticone, Giordano & 

Franchignoni, 2021; CHeng, Wang & Xiao, 2022; Sentos-Junior, Rodrigues, Alaiti & Oliveira, 2022  .) 

و مشارکت فعال در    یماریب  نیاز ا  ماریدرک خوب ب  MSمبتلا به    مارانیب  تیری در مد  یاساس  ی هااز گام  یکی

 ,Marin, Kfouri, Callegaro)  گذاردیم   ریدرمان تأث  تی و موفق  یبند یبر پا  میچراکه به طور مستق  باشد؛یآن م  تی ریمد

Lana-Peixoto, Neto & et al, 2021افراد از    یو عاطف  یشناخت  یی بازنما  ی عنی  ،یماریبه درک ب  ی ادیتوجه ز  راًی(. اخ

بر    یمار ی(. ادراک بTimkova, Mikula, Fedicova, Szilasiova & Nagyova, 2021معطوف شده است )  ی ماریب  کی

  یمتمرکز است که ممکن است شامل باورها   یماریوجود ب  رغمیعل  ی فرد از زندگ  یتجربه و ساختار ذهن   یچگونگ

کنترل  قابل  ایآ  نکهیعنوان ادرک آن به  و  یماریمقابله با ب  ییبر توانا  تواندیباشد که م  ی مارینسبت به ب  یمثبت و منف

  ی بالاتر  زانیمعمولًا به م  یماریاز ب  ی(. ادراک منف Sawyer, Harris & Koenig, 2019بگذارد )  ر یتأث  دکنندهی تهد  ایاست  

 ,Luca)  شودیمربوط م یروان  یستیپس از درمان، اختلال در مقابله و کاهش بهز  تیکاهش رضا  ،کنندهاز افکار نگران

Eccles, Algorta & Patti, 2022و    یماریاز ب  یناش  یها فرد به چالش  یدهپاسخ  یهاراه  ،یماریادراک ب  جهی(. در نت

 (. Leventhal, Philiips & Burns, 2016) کندیم  تیرا هدا یماریاو با ب ی شناختروان ی سازگار

  ی هستند که علاوه بر سلامت روان  یشناختمشکلات روان  یدارا  MSمبتلا به    مارانیشده، ب  ان یبه مطالب بباتوجه

کاهش    یبرا   ی شناختعلت مداخلات روان  نیقرار دهد؛ به هم  ریتأثتحت  ز یآنها را ن  یافراد ممکن است سلامت جسم

  ی به آمار بالا (. باتوجهSepas, Dioulag & Khademi, 2022است )  تیحائز اهم  انیمشکلات در مبتلا  نیرفع ا  ای  و

راستا مداخلات    نیهستند؛ در هم  خصوص نیارائه راهکار درا  ی و مشاوره در پ  یمراکز درمان  MSمبتلا به    مارانیب

در    یابرجستهنقش  یزمی پنوت یه  یها کی . تکنباشدیم  یپنوتراپ ی مداخلات، ه  نیاز ا  یکی شده است که    شنهادیپ  یمختلف

روان اختلالات  ه  یتندرمان  چراکه  تشو  ماریب  زمیپنوت یدارند؛  منف  کندیم  قیرا  احساسات  ناخودآگاه   یتا  در  که  را 

  هایماریگونه ب  نیابهبود    یبرا  زمی پنوت یاستفاده از ه  طیشرا   نیبه او باتوجه  ابدیب  کند،یرا مسدود م   یدرمان  یهاحلراه

خلسه( در نظر    حالت)  یار یهوش   افتهیرییحالت تغ  کی  توان یرا م   زمیپنوت یه(.  Efremov, 2020است )  ارزشمند  اریبس

-Csaszarدهد )  رییرا تغ  ی به فرد دستور دهد رفتار خاص  ا یو    اوردیب  اد یخاطرات را به   دهد یگرفت که به فرد اجازه م 

Nagy & Bokkon, 2023سطحچون:    یمختلف  یهامولفه  یبر رو  یپنوتراپیه  یاثربخش  یبر رو  ی(. مطالعات گوناگون  

(، Rahayu, Pepi Hapitria & Rani widiyanti, 2021)  یماهه سوم باردار خواب در زنان باردار سه  تیفیاضطراب و ک

(،  Ersan, 2020چاق )  مارانیخواب ب  تیفی(، کDinata & Dinata, 2023ارشد )  انیغلبه بر مشکلات خواب دانشجو

و سبک  یخودکارآمد  دانشجو  یامقابله  ی هادرد  د  انی در  به  مبتلا  اولسیدختر  و  Cheng & et al, 2022)  هیمنوره   )
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  انجام (  Farshbaf Manei Sefat & et al, 2017)  هیمنوره اولسیدرد و شدت درد در دختران مبتلا به د  یخودکارآمد 

 .  باشدیم  رهایمتغ ن یا  یبر رو یپنوتراپی ه یدهنده اثربخشنشان جیاشده است و نت 

اباتوجه نشان  نکهیبه  مختلف  اثربخشمطالعات  مولفه  یپنوتراپی ه  یدهنده  به  یهابر  ب  ژهیومختلف    ی ها یماریدر 

پرداخته    یماریدرد و ادراک ب  یخواب، خودکارآمد   تی فیزمان کهم  یبه بررس  یابوده، کمتر مطالعه  MSو    یتنروان

و    یعدم بررس  نیو همچن  باشدیم  MS  حوزهرتبه بالا در    یدارا   یشهر اصفهان از لحاظ آمار   نکهیبه ااست. باتوجه

  یپژوهش  نیانجام چن  است؛محسوس    سیاسکلروز  پلیدر حوزه مولت   یپنوتراپیمداخلات ه  نهیدر زم  یخلا پژوهش

  ز یقشر از جامعه و ن  نیکاهش آلام ا   یدر راستا  قیتحق  نیا  یو ضرورت بوده تا بتوان از دستاوردها  تیاهم  یدارا

  تی فیبر ک  یپنوتراپیه  یاثربخش   یپژوهش بررس  نیهدف ا  نیبهره برد؛ بنابرا  یدرمانمراکز روان  یبخشیآگاه  شیافزا

توجه به آنچه    بااست.    بوده (  MS)  سیاسکلروز  پلیمبتلا به مولت  مارانیدر ب  یماریدرد و ادراک ب  یخواب، خودکارآمد

 قرار گرفت:  یمورد بررس   ریز یها  هیپژوهش فرض  نیانجام ا  یگفته شد برا

 اثربخش است.   سیاسکلروز پلی مبتلا به مولت مارانیخواب در ب تیفیبر ک یپنوتراپیه .1

 اثربخش است.   سیاسکلروز  پلیمبتلا به مولت مارانیدرد در ب  یبر خودکارآمد  یپنوتراپیه .2

 اثربخش است.   سیاسکلروز پلی مبتلا به مولت مارانیدر ب ی ماریبر ادراک ب یپنوتراپیه .3

 

   روش

آزمون و دوره پس  آزمون،شیبا طرح پ  شی آزما  مه یپژوهش از نوع ن  روش :  و نمونه  ی پژوهش، جامعه آمار   روش

  س ی اسکلروز  پلی مولت  یمار یبه ب  انی مبتلا  هی شامل کل  یهمراه با گروه کنترل بوده است. جامعه آمار   ماههکی   یر یگیپ

هدفمند    یر ینفر به روش نمونه گ  30  تعداد.  بود  1401شهر اصفهان در سال    MSتحت درمان توسط پزشکان انجمن  

  به ورود    یها   ملاکنفر(.    15و کنترل گمارده شدند)هر گروه    شیانتخاب و در دو گروه آزما  یرتصادف یو به صورت غ

سال، سطح سواد بالاتر از    40تا    20  نیب  یشرکت در پژوهش، دامنه سن   یآگاهانه برا  تیپژوهش  مشتمل بر رضا

اعت  کل،یس دارو  ادیعدم  بتواند روآرام  یبه مواد مخدر، عدم مصرف هرگونه  که  اثر    ی رهایمتغ  یبخش  موردمطالعه 

( آرام  ،یضدافسردگ  یداروها  مانندبگذارد  و  هبخشضداضطراب  و  مق  یر یپذ   زمی پنوت یها(  اساس  بر    اس ی متوسط 

مانع از انجام پژوهش،    یشامل اختلالات روان   ز یخروج از پژوهش ن  ی هاملاک  نیاستنفورد؛ همچن  ی ری پذ   زمیپنوت یه

ب  یخانوادگ  دی مشکلات شد  ،یاز دو جلسه در جلسات درمان  شی ب  بتیغ به گزارش  پژوهش  انجام  از  و    ماریمانع 

 از ادامه شرکت در پژوهش. یانصراف آزمودن

 

 سنجش  ابزار

سؤالات   نیا:  (Demographic information questionnaire)کی دموگراف  اطلاعات  پرسشنامه شامل  در    یپرسشنامه 

  -2و شغل،    لاتیسطح تحص  ،تأهل  تیسن، جنس، وضع  ،یمشتمل بر نام و نام خانوادگ  یاطلاعات فرد- 1مورد  
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نوع درمان، طول مدت درمان، سابقه    س،یاسکلروز  پلیمولت  ی ماریاز جمله: مدت ابتلا به ب  یماریاطلاعات مربوط به ب

 .باشدیم  یبهبود زهی و انگ  یسابقه اختلال روان گر،ید  یجسم یماریسابقه ب س،یاسکلروز پلی وجود مولت یخانوادگ

خواب    پرسشنامه:  (Petersburg Sleep Quality Questionnaire )(PSQI)پترزبورگ  خواب  ت یفیک   پرسشنامه 

توسط    الگوها   ت یفیک  یری گاندازه  جهتBuysse, Reynolds, Monk, Berman & Kupfer(1989)پترزبورگ    یو 

و خواب مناسب را از خواب نامناسب    باشدیسؤال م  18شامل    اسی مق  نیخواب در افراد بزرگسال ساخته شده است. ا

  بودن   مجبورو  شدن  داریب  زود  صبح ای  شب یها  مهین  مانند  یعبارات  قیطر  از  و  دینمایم  زی ماه گذشته متما کیدر طول  

قرار دارد و    21تا    0نمرات از    دامنه .  ردیگ  یم  قرار  یابی مورد ارز  ماریخواب ب  تیفیک  خواب   از  قبل   گرفتن   دوش  به

 Buysse & et. گرددیم  یملاحظه تلقاختلال خواب قابل کیعنوان به 5نمره بالاتر از  کیمعتقدند  اسیسازندگان مق

al(1989)ی رانی ا  یرا گزارش نمودند. در پژوهش  83/0کرونباخ    یآن آلفا  یپرسشنامه را نسبتاً بالا و برا  نیا  ییایپا  

آلفا   نیا  یی ایپا روش  به  تنص  46/0کرونباخ    یپرسشنامه  روش  به  )  52/0  ف یو  آمد  دست   ,Heidariبه 

Ehteshamzadeh & Marashi, 2010  .)یآلفا  محاسبه  با  یدرون  یروش همسان  بهآزمون    نیا  ییای پژوهش حاضر پا  در  

 . آمد دست به 65/0 کرونباخ

است که    یسؤال  10پرسشنامه    کی:  (Pain self-efficacy questionnaire )(PSEQ)درد  یخودکارآمد  پرسشنامه

  ی ها تی در انجام فعال  اشییاز توانا  ماریباور ب  یابیمنظور ارزو به  باشدیم  یبندورا در مورد خودکارآمد   هی بر اساس نظر

  ی عل  توانم  یم   نکهیا  مانند یعبارات   قیطر  از  وساخته شده است    Nicholas(1989)وجود درد توسط    رغمیگوناگون عل

  ،یزکاریتم  مانند  روزمره  مختلف  یکارها   توانم  یم  درد  وجود  رغم  یعل  و  ببرم  لذت  مختلف   امور  از  درد  وجود  رغم

  یی پاسخگو.  شود  ی م  واقع  یابیمورد ارز  ماریدرد ب  یخودکارآمد  زان ی م  دهم  انجام  را  مشابه  موارد  و  ظروف   یشستشو

ا ا   7  کرتی ل  اسی پرسشنامه در مق  نیبه  از    یدرجه  آن  نمرات  دامنه  ا  یم  60تا    0بوده و  در  بالاتر  نمره    نیباشد، 

  ی . همبستگ(Lim & et al, 2007)رغم وجود درد است  یروزمره عل   یها   تیدر انجام فعال  شتر یباور ب  ی پرسشنامه به معنا

را با استفاده از    ییای پاو    دی سازه آن را تائ  ییروا  Asghari & Nicholas(2009)است.    یعال  اریپرسشنامه بس  نیا  یدرون

  ز ین  یرانی پژوهش ا  دربه دست آوردند.    77/0  ییبازآزما  روش  و  78/0  فی تنص  روش  ،81/0  رونباخک   یروش آلفا

 ,Haghighat, Rasulzadeh Tabatabaei & Etemadi Far)به دست آوردند  89/0پرسشنامه را    نیکرونباخ ا  یآلفا

 به دست آمد.  86/0کرونباخ  یبا محاسبه آلفا یدرون ی به روش همسان  آزمون نیا ییای پا حاضر  پژوهش در.  (2011

  ی سؤال  9پرسشنامه    کی  یماریادراک ب  پرسشنامه:  (Illness Perception Questionnaire) یماریب   ادراک  پرسشنامه 

توسط   که  شناخت  یعاطف  تجسم  یابیارز  یبرا  Broadbent, Petrie, Main & Weinman(2006)است    یماریب  یو 

گذاشته است؟    ر یتأث  تانیزندگ  ی شما چقدر رو  یماریب   دی کنیم   فکر  نکه یا  مانند  یسؤالات   ق یطر  از  وشده است    ی طراح

سؤال اول   8. دامنه نمرات ردیگیقرار م یابیمورد ارز فرد یماریب ادراک؟ بکشد طول  چقدر  تانیماریب دیکنیو فکر م

ب  9است، سؤال    10تا    1از   به  ابتلا  بوده و سه علت عمده  ترت   یماریباز پاسخ  به  . دهدیمورد سؤال قرار م  بی را 

Broadbent & et al(2006)  به دست آوردند.    80/0پرسشنامه را    نیکرونباخ ا  یآلفاBazzazian & Besharat(2010)  

  ی د ییتأ  یعامل  لی تحل  اس،یمق  نیسازه ا  ییروا  یبررس   یآنها برا   ،اندپرسشنامه پرداخته  نی ا  یی ایو پا  ییروا  یبه بررس  زین
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  تواندیم  اس یمق  نیاز آن بوده که ا  یها و حاکنشانگر برازش مناسب مدل با داده  هاافتهیو گزارش کردند که    ندانجام داد

ب  ریمتغ در  را  د  مارانیموردنظر  به  که    0/ 53کرونباخ    یآلفا  نیهمچنکند؛    یریگاندازه  ابتیمبتلا  کردند  گزارش  را 

 یدرون  یهمسان  روشبه    آزمون  نیا  ییایپا  حاضر  پژوهش  در.  باشدیم  اسی مق  نیخوب ا  یدرون  یدهنده همساننشان

 به دست آمد.  71/0کرونباخ   یبا محاسبه آلفا

 Weitzenhofferتوسط   اسیمق نیا:  (Hypnotic aptitude scale ) (SHSS/C) یر یپذ  زمیپنوتیه استعداد اس یمق

& Hilgard(1962)  مطابقت داشتند با مراجعه   رانیا  یو فرهنگ  یاجتماع  نهیگانه که با زمدوازده  ناتیشد و تلق  یمعرف

-1اند از:ماده است که عبارت  12شامل    اس ی مق  ن یانتخاب شد. ا  یبه نحو مناسب   هایبه متخصصان و مصاحبه با آزمودن

دست    یسفت  -5  ییتوهم چشا  -4پرواز مگس    یتوهم صدا   -3  گریکدیها از  گرفتن دستفاصله  -2آمدن دست    نییاپ

خود بعد نوشتن خودبه -11 یینایب یتوهم منف -10توهم آهنگ   -9دست  یحرکتیب  -8  یسن یروپس -7 ایرؤ -6

تا  22  ن،ییپا  ی ری پذ  زمیپنوتی ه  21صورت است که تا نمره   نیبد  اس ی مق  ن یا  یگذار   نمره.  یفراموش -12   زم ی پنوت یاز ه

و    یر یپذ   زم ی پنوت یه  41 م  ی ر یپذ   زم ی پنوت ی ه  60تا    42متوسط    ی در پژوهش  (Bowers, 1998).شود  یبالا محسوب 

  یی ایپا  زین  رانی. در ا(Lamas, Valle-Inclan, Blanco & Diaz, 1985)شدگزارش    0/ 85کرونباخ را    یآلفا  بیضر

)  بوده  73/0  اسی مق  نیا  یبرا   ییبازآزما   در (.  Taslim Bakhsh, Sadeghi, Pourasghar & Ahmadi, 2016است 

 به دست آمد. 80/0کرونباخ  یبا محاسبه آلفا یدرون یروش همسان به اسیمق نیا یی ایپژوهش حاضر پا

 

 ها داده ل یاجرا و تحل روش

اصفهان انتخاب    MSانجمن    س یاسکلروز  پلی افراد مبتلا به مولت  نیکه از ب  یی هایآزمودن  یاز انجام مداخله بر رو   قبل

استفاده    ی ری پذ   زمیپنوت یه  اس ی و مق  کی از پرسشنامه اطلاعات دموگراف  دند، یگرد ب  شداستنفورد    یکه دارا  ی مارانیتا 

به پژوهش وارد گردند. در ا  یورود بودند و ملاک ها   یملاک ها    مه یپژوهش که به روش ن  نیخروج را نداشتند 

انتخاب و در دو گروه   یتصادف   ری هدفمند و به صورت غ  یری نفر به روش نمونه گ  30صورت گرفت، تعداد   یشیآزما

  ش یهر دو گروه، در گروه آزما  یآزمون بر رو ش یپ  ینفر(. پس از اجرا  15گمارده شدند) هر گروه  کنترلو  ش یآزما

جلسات از هر دو گروه پس آزمون گرفته شد    انیقرار گرفت و در پا  یپنوتراپ یمورد ه  یا   قهی دق  90جلسه    5هر فرد  

  هااهداف پژوهش از پرسشنامه  یبررس  یبرا  ازی موردن  ی هاداده  انیپا  در قرار گرفتند.    ی ر یگیماه مورد پ  کی و پس از  

آمار   ی هاها و روشآمده از شاخصدستبه ی هاداده لی وتحلهی تجز جهت  قرار گرفت.  یآمار  ل یاستخراج و مورد تحل

و انحراف استاندارد( و در   نیانگی)م  یمرکز   یهاشاخص  یف ی. در آمار توصدیاستفاده گرد  یفیو آمار توص  یاستنباط

به کمک بسته    یمکرر استفاده شد. لازم به ذکر است محاسبات آمار   یر یگبا اندازه  انسی وار  لیاز تحل  زی ن  یآمار استنباط

 .رفتیپذ  صورت 24نسخه  SPSS یآمار

  ی کل  یشماشده است.    نیتدو  Wilkinson(1981)است که توسط    یپژوهش روش   نیمورداستفاده در ا  یپنوتراپیه

 است.    دهیردارائه گ 1پژوهش در جدول   یپنوتراپیه یاثربخش   یطرح مربوط به بررس
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 Wilkinson(1981)  یپنوتراپی. روش درمان ه1 جدول

 اهداف  جلسه

 مار یب یبرا  یپنوتراپیه دادنح یتوض مار،یحال کامل از بشرح گرفتن اول جلسه

 ی زمیپنوتیآرامش و کاهش تنش، آموزش خود ه شی بر افزا یمبن یشنهاداتیبا پ  زمیپنوتیه یالقا دوم جلسه

 تنش یکل نیبه تسک یابیدست مار،یب ازیمتناسب با ن یپنوتراپ یشروع ه مار،یعلائم ب یبررس سوم جلسه

 ی تنش، بازخورد هر گونه بهبود یکل نیبه تسک یابی دست مار،یب ازیمتناسب با ن یپنوتراپیه چهارم جلسه

 ی تنش، بازخورد هر گونه بهبود یکل نیبه تسک یابی دست مار،یب ازیمتناسب با ن یپنوتراپیه پنجم جلسه

 

 ها افتهی

 شتریدر ب  لاتیتحص  نی سال بوده است؛ همچن  46/31سال و در گروه کنترل    13/30  شیسن در گروه آزما  نیانگیم

ل گروه  دو  در  نمونه  با    که  بود  سانسیافراد  )  8برابر  گروه است. جدول  53/ 3نفر  در هر  انحراف    نیانگیم  %2(  و 

 . دهدیرا بر حسب گروه نشان م یماریدرد و ادراک ب یخواب، خودکارآمد تی فیکاستاندارد 
 نفر(   15هر گروه=    ی بر اساس گروه )تعداد برا   ی مار ی و ادراک ب   ی مار ی خواب، ادراک ب   ت ی ف ی ک و انحراف استاندارد    ن ی انگ ی . م 2  جدول 

 استاندارد  انحراف ن یانگیم گروه ریمتغ

 آزمون ش یپ خواب تیفیک
 96/3 33/11 شی آزما گروه

 28/4 06/11 کنترل  گروه

 آزمون پس  خواب تیفیک
 02/3 13/8 شی آزما گروه

 10/4 00/11 کنترل  گروه

 ی ریگیپ خواب تیفیک
 50/3 20/8 شی آزما گروه

 27/4 86/10 کنترل  گروه

 آزمون ش یپدرد  یخودکارآمد
 34/3 06/45 شی آزما گروه

 27/1 06/43 کنترل  گروه

 آزمون پس درد  یخودکارآمد
 35/3 46/47 شی آزما گروه

 35/1 86/42 کنترل  گروه

 ی ریگیپدرد  یخودکارآمد
 26/3 33/47 شی آزما گروه

 22/1 93/42 کنترل  گروه

 آزمون شیپ یماری ب ادراک
 54/2 93/31 شی آزما گروه

 33/3 66/34 کنترل  گروه

 آزمون پس  یماری ب ادراک
 51/2 80/50 شی آزما گروه

 68/3 00/35 کنترل  گروه

 یریگیپ یماری ب ادراک
 84/2 40/51 شی آزما گروه

 13/5 40/42 کنترل  گروه
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  ش ی در پ  یماریدرد و ادراک ب  یخواب، خودکارآمد   تیفیکو انحراف استاندارد نمرات    نیانگی م  2جدول    جینتا

تفاوت    یمعنادار   ی منظور بررسادامه به  دردهد.    ی در دو گروه درمان و کنترل نشان م  را   ی ری گیآزمون و پپس  آزمون،

مکرر استفاده    یریگبا اندازه  انسیوار  لی( از آزمون تحلیر یگیآزمون، پس آزمون و پ  ش یدو گروه و سه زمان )پ  نیب

نرمال بودن   یبررس  جهتقرار گرفت. از جمله    یروش مورد بررس  نیا  یفرض ها   شیپ   یی نها  لیاز انجام تحل  قبلشد.  

وابسته از آزمون باکس   ر یمتغ  انسیوار  یبرابر  ن،یاز آزمون لو  هاانسیوار  یبرابر  لک،یو  رویاز آزمون شاپ   هانمرات داده

 استفاده شد.  یدر کل از آزمون ماچل یر یگوابسته در دو گروه در سه مرحله اندازه ر ینمرات متغ  انسیوار یبرابر و
 هانرمال بودن نمرات داده  یمنظور بررسبه  لکیو رویآزمون شاپ   جیا. نت3 جدول

 ی معنادار Df آماره  لکی و رویشاپ آزمون

 آزمون شیپ خواب  تیفیک
 182/0 15 923/0 شی آزما

 452/0 15 966/0 کنترل 

 آزمون شیپ درد  یخودکارآمد
 514/0 15 969/0 شی آزما

 434/0 15 965/0 کنترل 

 آزمون شیپ ی ماری ب ادراک
 /072 15 915/0 شی آزما

 054/0 15 860/0 کنترل 

 

نرمال بوده و    دوگروهدر هر   یمار یدرد و ادراک ب  یخواب، خودکارآمد   تیفی ک  یهاکه داده  دهدینشان م  3  جدول 

منظور  به  ن یهمچننشده است.    ردمکرر    یر یگبا اندازه  انسیوار  لیبودن جهت استفاده از آزمون تحل  نرمال  فرضشیپ

  4استفاده شد. جدول    نی از آزمون لو یماریدرد و ادراک ب  یخواب، خودکارآمد   تیفیک  ریمتغ انسیوار  یبرابر  یبررس

 . دهدیرا نشان م ل یتحل نیا  جینتا
درد و   یخواب، خودکارآمد تیفیک  یرهای دو گروه در متغ یهاانس یوار یبرابر یمنظور بررسبه  نیآزمون لو  جهینت.   4 جدول

 ی ماری ادراک ب

 ی معنادار F 1df 2df راتییتغ منبع

 644/0 28 1 344/0 آزمون ش یپ خواب تیفیک

 662/0 28 1 906/0 آزمون خواب پس  تیفیک

 392/0 28 1 930/0 ی ریگیخواب پ تیفیک

 251/0 28 1 346/1 آزمون ش یپ درد یخودکارآمد

 135/0 28 1 303/2 آزمون درد پس  یخودکارآمد

 621/0 28 1 247/0 ی ریگیدرد پ یخودکارآمد

 070/0 28 1 409/3 آزمون شیپ یماری ب ادراک

 898/0 28 1 016/0 آزمون پس  یماری ب ادراک

 057/0 28 1 879/7 یریگیپ یماری ب ادراک
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  ن یا  Fها نشان داد که مقدار    انسی وار  یهمگن  یبرا  نیآزمون لو  جی نتا  شودیمشاهده م  4  گونه که در جدول همان

  016/0در دامنه    یریو در سه مرحله اندازه گ  ی ماریدرد و ادراک ب  یخواب، خودکارآمد   تیفی ک  ری سه متغ  ی آزمون برا

  05/0بالاتر از    لیتحل  نی ا  یرهایهمه متغ  یبرا  نیلوزمون  آ  یمقدار معنادار  نکهیاقرار داشت. با توجه به    879/7تا  

 باشد. یبرقرار م یینها  لیانجام تحل  یبرا هاانس یوار ی همگن  یمفروضه نیبود، بنابرا

در دو گروه از    یماریدرد و ادراک ب  ی خواب، خودکارآمد  تی فیکدر    انسیکووار  یبرابر   ی منظور بررسبه  نیهمچن

نتا شد.  استفاده  باکس  که    نیا  جی آزمون  داد  نشان    (، p   ،96/1=  F<05/0)خواب    تی فیک  انس یوار  تفاوتآزمون 

  ی ریگدو گروه در سه بار اندازه  (  p   ،28/3=  F<05/0)   یماریو ادراک ب  (  p   ،31/8=  F<05/0)درد    یخودکارآمد 

 .استرد نشده  مکرر  یریگبا اندازه انسیوار لی استفاده از آزمون تحل  فرضشی پ  نیا نیاست. بنابرا  رمعناداریغ

درد و ادراک    یخواب، خودکارآمد  تیفیک  سهیمقامنظور  به  ختهی آم  یری چندمتغ  انسیوار  لیتحلآزمون    جیادامه نتا  در

 شده است.  ارائهکنترل  و شیآزمادو گروه  نیب یماریب
 بر حسب گروه   یماری درد و ادراک ب  یخواب، خودکارآمد تیفیک مکرر  یریگ اندازه  انسیوار لیتحل  جی. نتا5 جدول

  مجموع انس یوار  منبع ر یمتغ

 مجذورات 

 درجه

 ی آزاد 

  نی انگیم

 مجذورات 

  اندازه ی معنادار Fمقدار 

 اثر 

 خواب  تیفیک

 056/0 048/0 670/1 34/69 1 34/69 گروه  یاصل اثر

 413/0 001/0 709/19 23/27 2 46/54 زمان   یاصل اثر

 374/0 001/0 702/16 07/23 2 15/46 گروه× زمان  یتعامل اثر

  یخودکارآمد

 درد

 377/0 001/0 946/16 50/302 1 50/302 گروه  یاصل اثر

 410/0 001/0 471/19 59/16 41/1 48/23 زمان   یاصل اثر

 482/0 001/0 029/26 17/22 41/1 40/31 گروه× زمان  یتعامل اثر

 ی ماری ب  ادراک

 825/0 001/0 343/132 34/1217 1 34/1217 گروه  یاصل اثر

 796/0 001/0 386/109 60/1465 2 20/2931 زمان   یاصل اثر

 637/0 001/0 203/49 24/359 2 48/1318 گروه× زمان  یتعامل اثر

 

اثر    یمار یدرد و ادراک ب  یخواب، خودکارآمد   تیف یک  یرها یکه در متغ  دهد ینشان م  5مندرج در جدول    ج ینتا

تفاوت    یبه طور کل  رهای متغ  نینظر ا  ازو گروه کنترل    ی پنوتراپیهدو گروه درمان    نیب  یعنی  است،  معنادارگروه    یاصل

  یخواب، خودکارآمد   تی فیک   ریهر سه متغ  یبرا  زیزمان ن  یدهد اثر اصل  یجدول نشان م   نیا  جی وجود دارد. نتا  یمعنادار

ب ادراک  و  است    ی ماریدرد  تما  ی عنیمعنادار  گرفتن  درنظر  تغ  زی بدون  ها،  مرحله  نیانگ یم   راتیی گروه  از    ینمرات 

گروه در    یدهد اثر تعامل   ینشان م  ن یجدول فوق همچن  جی. نتاباشدیم  داریمعن  یریگ یو پ  آزمونبه پس  آزمون شیپ

نمرات    ریی تغ  یمعنادار است. به عبارت   یمار یدرد و ادراک ب  یخواب، خودکارآمد  تیف یک   ریهر سه متغ  یبرا   زی نزمان  

ب  یخواب، خودکارآمد  تیفیک سه گروه    نیب  یریگیو پ  آزمونپس  آزمون،شی پ  یدر سه مرحله  یماریدرد و ادراک 

درد    یخواب، خودکارآمد   تیفی ک  بر  ی پنوتراپی ه  یمداخله  ی اثربخش  ی دهندهنشان  نیوجود دارد که ا  یتفاوت معنادار

بالاتر    یماریدرد و ادراک ب  یخواب، خودکارآمد   تیفی ک  ی برا  ی. توان آمار(p<0/001)است  مارانیب  یماریو ادراک ب
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اتا   بی ضر  نیهمچنبوده؛    ی کاف  یر یگجهی نت  ن یچن  یدهنده آن است که حجم نمونه برا است که نشان  8/0از حدنصاب  

  ی ماریادراک ب  راتیی% از تغ3/50درد و    ی% خودکارآمد 0/48خواب،    تی فیک  راتیی% از تغ   8/37که    دهدینشان م

 است. بوده یپنوتراپی هبه  مربوط

( در گروه  یریگیو پ  آزمونپس  آزمون،شیزمان )پ  ی مشاهده شده در اثر تعامل  یها تفاوت  یبررس  یادامه برا  در

  ج ینتاشده است.    ارائه  6آن در جدول    جی استفاده شد که نتا  یبنفرون  یبیو گروه کنترل( از آزمون تعق  یپنوتراپی)درمان ه

  یخواب، خودکارآمد  تی فی ک  ریزمان در هر سه متغ  یدر ط  راتیی دهد که تغ  ینشان م  3و    2،  1  یو نمودارها  6جدول  

است.  یپنوتراپ یدرمان ه ی نشان دهنده اثربخش نیدار است و ا یمعن  یتراپ پنویدر گروه درمان ه یماریدرد و ادراک ب

خواب    تیفیک   یرهایپژوهش در متغ  ی سه مرحله  نیب  یدار   یتفاوت معن  ی ماریادراک ب  ری کنترل به جز متغ  گروهاما در  

 درد وجود ندارد.  ی و خودکارآمد

  پژوهش یمرحلهسه  در  یماری و ادراک ب یخواب، خودکارآمد تیف یک یرها یمتغ  سهیمقا   یبرا یآزمون بونفرون .6 جدول

 ی معنادار (I – J) نی انگیم  تفاوت J مرحله I مرحله گروه ر یمتغ

 خواب  تیفیک

 001/0 200/3 آزمون پس آزمون شیپ شی آزما گروه

 001/0 133/3 یریگیپ

 000/1 - 067/0 یریگیپ آزمون پس

 000/1 067/0 آزمون پس آزمون شیپ کنترل  گروه

 000/1 200/0 یریگیپ 

 000/1 133/0 یریگیپ آزمون پس

 درد  یخودکارآمد

 001/0 - 400/2 آزمون پس آزمون شیپ شی آزما گروه

 001/0 - 267/2 یریگیپ 

 000/1 133/0 یریگیپ آزمون پس

 000/1 200/0 آزمون پس آزمون شیپ کنترل  گروه

 000/1 133/0 یریگیپ 

 000/1 - 067/0 یریگیپ آزمون پس

 ی ماری ب  ادراک

 001/0 - 867/18 آزمون پس آزمون شیپ شی آزما گروه

 001/0 - 467/19 یریگیپ

 000/1 - 600/0 یریگیپ آزمون پس

 000/1 - 333/0 آزمون پس آزمون شیپ کنترل  گروه

 003/0 - 733/7 یریگیپ 

 001/0 - 400/7 یریگیپ آزمون پس
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کنترل درمان و  یگروه ها  یبرا  خواب تی فیک  راتییروند تغ سهیمقا -1شکل   

 

 

کنترل درمان و   یگروه ها یدرد برا  یخودکارآمد راتییروند تغ سهیمقا -2شکل   

 

 

کنترل درمان و  یگروه ها یبرا یماریب ادراک  راتییروند تغ سهیمقا -3شکل   
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 ی ر یگجهی و نت  بحث

مبتلا به   مارانیدر ب  یماریدرد و ادراک ب  یخواب، خودکارآمد   ت یفیبر ک  یپنوتراپیه  ی منظور اثربخشبه  پژوهش  نیا

درد    یخواب، خودکارآمد   ت یفیبر ک  ی پنوتراپی داد ه  نشان  پژوهش   نیا  یها افتهی( انجام شد.  MS)  سیاسکلروز  پل یمولت

  گر ید  یهاافتهیبا    جینتا  نیو ا  داشته  یمعنادار   ری( تأثMS)  سیاسکلروز  پلیمبتلا به مولت  مارانیدر ب   یماریب  ادراکو  

 & Rahayu & et al (2021)،  Dinataخواب از جمله پژوهش    تیفی بر ک  یپنوتراپیه  یبر اثربخش  یپژوهشگران مبن

Dinata(2023)و  Ersan(2020)پژوهش    جی نتا  نی. همچنباشدیم  همسوCHeng & et al (2022)و  Farshbaf Manei 

Sefat & et al (2017)ی ریگ یدر جلسات پ  یابی ارز  ج ینتا.  استدرد    یبر خودکارآمد   یپنوتراپ یه  یاز اثربخش  یحاک  

مداخلات    راتیتأث  ییایپا  دیی در تأ  افتهی   نیاست. ا  داشته  ی داریماه اثرات پا  کی بعد از گذشت    یپنوتراپی ه  دهدینشان م

 Lamas & et al, 1985; Taslim Bakhsh & et)  یپنوتراپ ی ه  جی نتا  ییایدر مورد پا  نی شیپ  یها با پژوهش  یپنوتراپیه

al, 2016دارد. ی( همخوان 

  یقوا  یابیباز  یبرا  یضرور   یند یگفت ازآنجاکه خواب فرا  توانیخواب م  تیفیبر ک  یپنوتراپیه   یاثربخش  نییتب  در

  نیبنابرا  گردد؛یم  یشناختو روان   یآن موجب مشکلات جسم  تیفیو کاهش ک  شودیمحسوب م  یو روان  یجسمان

  ی ابیآنها را ارز  دی و علائم مربوط به خواب با  ات ی شکا  گرفتن یبر جد   علاوهتوجه گردد.    ش یازپ شی ب  ندیفرا  نیا  به  دیبا

با مشخص نمودن علل، به طور مناسب درمان را آغاز نمود؛ همچن که    دهدیاز مطالعات نشان م  یاریبس  نیکرد و 

  نهیبه طور گسترده در زم   تواندیم   یدرمان   زم ی پنوت یلذا ه  باشد؛یمداخله مؤثر در اختلالات خواب م  کی   یپنوتراپیه

کاهش   ریتأثکه تحت نیترشح هورمون ملاتون  زمیپنوت یحالت ه دراز جمله اختلالات خواب استفاده شود.  یروانپزشک

  یکی زیاز آرامش ف  یحالت  جادی ا  یممکن است برا   زمیپنوت ی هبگذارد.    ر یبر آرامش فرد تأث  تواند یم  ردیگیامواج دلتا قرار م

همراه است را کاهش دهد در   یاضطراب  یهاکه معمولًا باحالت  یختگ یباشد و برانگ  د یکه با خواب سازگار است مف

  ی پنوتراپی بودن هعلم بر اثربخش  با(.  Ersan, 2020  ؛Rahayu & et al, 2021)  کند یم  لی داشتن خواب آرام را تسه  جه ینت

  تیفیک   شی جهت افزا  یروش درمان   نیخواب، ا  تیفیاز جمله ک  گر ید  یها یماریمبتلا به ب  مارانیاز مشکلات ب  یبر برخ

 داشته است. ریتأث زین MS مارانیدر ب یصورت کلخواب به

درد با درک فرد از شدت    یودکارآمد اظهار داشت خ  توانیدرد م  یبر خودکارآمد   یپنوتراپیه  یاثربخش  نییتب  در

درد مزمن    نکهیدرد و مشکلات مربوط به آن عمل کند. باوجودا  کنندهینیبشی عنوان پبه  تواندیدارد و م  یدرد رابطه منف

  داده،علائم را کاهش    نی ا تواندیم یدرمان  زم ی پنوت یاما ه  کند؛ یو رفع درد را دشوار م  گذاردیم  ی را در مغز برجا  یآثار

درد را بهبود    یخودکارآمد   یکند و به طور مؤثر   تیمقابله با درد تقو  یدهد، باور فرد را برا   رییرا تغ  یشناخت فرد

ا  وبخشد   تأث  ی صورت   در   ندیفرا  نیتمام  که  جا  یدار یپا  ر یاست  روش  نکهی ا  ضمن.  گذاردیم  ی بر  از    یها استفاده 

  ز یمربوط به آن را ن  یهانهیهز  لی و تقل  ییعوارض دارو  کاهش ،  یپزشک یهادر کنار درمان  یپنوتراپیمانند ه  ییردارویغ

مثبت    راتیگونه که تأث  همان   نیبنابرا(.  Farshbaf Manei Sefat & et al, 2017  ؛Cheng & et al, 2022به دنبال دارد )

 است.   دهمؤثر واقع ش   زین  MS  یماریگوناگون مشخص شده است، در ب  یهایماریدرد در ب  یبر خودکارآمد  یپنوتراپیه
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  ی مار یادراک ب  نکهیبه انکته اشاره کرد که باتوجه  نی به ا  توانیم  یماریبر ادراک ب  یپنوتراپیه  یاثربخش   نییتب  در

از    یپنوتراپ یه  یها کیو تکن  باشدیدارد م  یبه زندگ  یماریکه فرد با وجود ب  یو نگرش  یماریتصور فرد از ب  یچگونگ

به درک مثبت از    تواند یناخودآگاه م   ریاز ضم  افتن ییو آگاه  یافکار منف  یجا افکار مثبت به  کردننیگزی جمله القا، جا

  ی ماریبا وجود ب  توانیم  ی پنوتراپی. با کمک هرودیمهم به شمار م نیا  یبرا   یروش مطلوب  جهیکمک کند در نت  یماریب

اهدافش استفاده    یدر راستا   شیهاییاز توانا  شیازپشیب   تواندیکرد و فرد م  دای پ  ینسبت به زندگ  یتر مثبت  دید  زین

  یاحساس بهتر   ابد؛ییاز خود م  یو درک مثبت درون  کندیاطرافش م  طیمح  یکه فرد احساس کنترل رو  یزمان کند.  

  ی ماریبر ادراک ب  یپنوتراپی ه  نکهیبه اباتوجه  نیهمچن  ؛غلبه کند  اشیماریبر ب  تواندیو بهتر م  کندیم  دایپ  خودنسبت به  

 اثربخش بوده است.  زین MSداشته است در  ریتأث  هایماریب گریدر د

  ت یفیکها )هرکدام از مؤلفه  یبرا  ناتیدرمانگر با ارائه تلق   ،یپنوتراپیگفت در ه  توانیبه مطالب مطرح شده مباتوجه

ب  یخواب، خودکارآمد  ادراک  به بیمار یدرد و  م   ماری(    نی. ادی تا به مشکلات و علائم مذکور غلبه نما  کندیکمک 

بوده است از جمله:روبه   ییهاتیبا محدود  یعلم  یهاپژوهش  گریپژوهش همچون د  یهاپرسشنامه از استفاده  رو 

  مارانیب  ی پژوهش فقط بر رو  نیکه ا  نیبه اباتوجه  ، باشد همراه دهندگانپاسخ یریسوگ با  است ممکن یدهگزارش خود

پژوهش محدود   ن یکه ا  نیبه اباتوجه  باشد،ینم  یتناختلالات روان  ری به سا  میتعمآن قابل  جی انجام شد، نتا  MSمبتلا به  

پژوهش    نیا  جی نتا  باشد،ینم  مارانیب  نیعلائم ا  ری به سا  میتعمقابلآن    جی نتا  باشد،یم  MS  مارانیاز علائم ب  یبه برخ

به مواد مخدر،    ادیعدم اعت   کل،یسال، سطح سواد بالاتر از س  40تا    20  یدامنه سن  یکه دارا  MS مارانیب  یفقط بر رو

و نداشتن مشکلات    یمتوسط، عدم ابتلا به اختلالات روان  ی ری پذ   زمی پنوت یآرام بخش، ه  یعدم مصرف هرگونه دارو

  یملاک ها یکه دارا MSمبتلا به  مارانی به ب میآن قابل تعم جی نتا جهیاست، در نت ری پذ  میهستند؛ تعم یخانوادگ دی شد

 یها پرسشنامه به هاداده یگردآور ابزار بودن محدود بهباتوجه شودیم شنهادیپباشد.   ینم  میقابل تعم ستندیذکر شده ن

 از حاصل جینتا از نانیاطم منظوربه زی ن افتهیساختار یهامصاحبه  از پرسشنامه کنار در یآت یها پژوهش در یخودگزارش

  مارانیب  یپژوهش فقط بر رو  نیکه ا  نیبه اگردد، باتوجه   سهیمقا پژوهش  نیا با آن جی نتا و  شود استفاده  هاپرسشنامه 

MS  ب تعمبه  گرید  ی تنروان  ی هایماریب  به مبتلا  مارانیانجام شد، در مورد  ا  جی نتا  شتری ب  یر یپذ میمنظور    نیپژوهش 

  ن یا  گر یعلائم د  یبر رو  ،MS  مارانیب  یپژوهش بر رو   نیا  ی روش درمان  یرگذار یبه تأثپژوهش اجرا گردد، باتوجه

  ی و ملاک ها  طیبا شرا  MSمبتلا به    مارانیبر ب  یپنوتراپیه  یگذار  ریبا توجه به تاث  رد،یپژوهش صورت گ  نیا  مارانیب

 طیشرا  یکه دارا   MS  مارانیب  یبر رو  یدرمان  روش  نی ا  ج ینتا  شتریب  ی ریپذ   میپژوهش به منظور تعم  نیمشخص در ا

 اجرا گردد.   زیباشند ن یم ی متفاوت 

 

 ی سپاسگزار

از    نینمودند؛ همچن  یاریپژوهش    نیا  انجاممقاله را جهت    نیا  سندگانیاصفهان که نو  MSتشکر از کارکنان انجمن    با

به ذکر است که جهت    لازم. مینمودند کمال تشکر را دار  ی پژوهش ما را همراه نیکه با مشارکت در ا  ی مارانیب  ی تمام
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