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 مقاله پژوهشی

 به روش  يبر بحث گروه يمبتن يتيريبرنامه خودمد ياجرا ريتأث
  سياسکلروز پليمبتلا به مولت مارانيخواب در ب تيفيبر ک يمجاز

  
  * 4نسبی، زهرا ول3نژادید علی، وح2، سامره اقتدار1ینه جاسمیمد

  
  26/10/1401رش یخ پذیتار 23/09/1401افت یخ دریتار

  
 دهيچک

ن یا يعارضه نیترمهمل خواب از اختلا است. یستم عصبیس يکنندهناتوانمزمن و  يماریب نیترعیشااز  یکیس یپل اسکلروزیمولت يماریب :هدف و نهيزمشيپ
به روش  یر بحث گروهب یمبتن یتیریبرنامه خودمد ياجرا ریتأث یبررس باهدف ن پژوهشیا. دهدیمقرار  ریتأثمار را تحت یفرد ب یت زندگیفیاست که ک يماریب

  س انجام شد.یپل اسکلروزیماران مبتلا به مولتیت خواب در بیفی، بر کيمجاز
ه در سال یاروم اسامبه انجمن  کنندهمراجعهمار یب 60است که با مشارکت  آزمونپس -شیبا طرح پ یتجربمه ینمطالعه  کیپژوهش حاضر  روش کار:و مواد 
ماران گروه مداخله یب. فتشده بودند، انجام گرم یتقس) ماریب 30هر گروه ( آزمونو  کنترلبه دو گروه  یتصادف طوربه که با روش در دسترس انتخاب و 1400
ماران گروه کنترل یودند. بافت نمیک ماه دری جلسه و به مدت 6 یدر ط آپواتسگروه در  ير اعضایق بحث با سایرا از طر یتیریخود مد يبرنامه یآموزش يمحتوا

 يهاداده شد.ل یتکمماران یوسط بماران قبل و بعد از مداخله تیک بیتربورگ و اطلاعات دموگرافیپ خواب تیفیک يهاپرسشنامهافت نکردند. یدر یآموزش گونهچیه
  شدند. لیوتحلهیتجز 22نسخه  SPSS يآمار افزارنرمتوسط  یو استنباط یفیتوص يبا استفاده از آمار شدهيآورجمع

شان داد که برخلاف گروه ن یزوج یج آزمون تینتا ).p<05/0(نداشتند  يداریمعنک همگن بودند و تفاوت یدموگراف يرهایمتغ به لحاظدو گروه مطالعه  :هاافتهي
ت خواب بعد از یفیک يهنمر نیانگیمج نشان داد که ین نتای). همچنp=001/0افت (یکاهش  يداریمعن طوربهت خواب بعد از مداخله یفین نمره کیانگیکنترل م
 طوربهگروه آزمون  ت خواب دریفیک یتیریخودمد يبرنامه يبعد از اجرا کهيطوربه، داشت يداریمعن يدو گروه کنترل و آزمون اختلاف آمار نیبمداخله 

  ).p>05/0( دا کردیبهبود پ يداریمعن
س یپل اسکلروزیان مولتماریت خواب بیفیبر ک يبه روش مجاز یبر بحث گروه یمبتن یتیریبرنامه خودمد يمطالعه نشان داد که اجراج ی: نتايريگجهينتو بحث 

  برده شود. کاربهماران ین بیت خواب در ایفیبهبود علائم و ارتقاء ک يهاروشاز  یکی عنوانبه تواندیمن یاست، بنابرا رگذاریتأث
  ت خوابیفی، کیتیریتربورگ، خودمدیس، پیاسکلروز پلیمولت :هادواژهيکل
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  مقدمه

ستم یس يهايماریب نیترعیشااز  1سیپل اسکلروزیمولت يماریب
من یمزمن و خودا يماریک بی اسام .)1( استدر انسان  یعصب

کننده ن احاطهیلیب غلاف میاست که با تخر يستم اعصاب مرکزیس
از التهاب  یناش یو حرکت یف عملکرد حسیو تضع هانورون

                                                             
  رانیه، ای، ارومهیاروم ییماما و يپرستار دانشکده ه،یاروم ی، دانشگاه علوم پزشکيآموزش پرستار اریدانش 1
 رانیه، ای، ارومهیاروم ییماما و يپرستار دانشکده ه،یاروم ی، دانشگاه علوم پزشکيپرستار اریاستاد 2
 رانیه، ایاروم، هیاروم یدانشگاه علوم پزشک ،یستیز آمار اریاستاد 3
 مسئول) سندهیه (نویاروم ییماما و يپرستار دانشکدهه، یاروم یدانشگاه علوم پزشک ،يپرستار ارشد یکارشناس يدانشجو 4

1 Multiple Sclerosis 

 اسام يماریب .)2( شودیمف یتوص یب آکسونیو آس شدننهیلیدم
ون یلیم 3/2ش از یکا و بیمرآ متحدهالاتیانفر در  هزار 400ش از یب

توجه  ز بایران نی. در ا)3(ر ساخته است یجهان درگنفر را در سراسر 
ش است. یسرعت در حال افزاوع آن بهیبه مطالعات صورت گرفته، ش

وع آن یزان شیشده مانجام يهاپژوهشن یبر اساس آخر کهيطوربه
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در افراد  يمارین بیاگرچه ا .)4( هزار نفر است 100هر  يبه ازا 7/6
 20ن یدرصد موارد ابتلا به آن در سن 80ع بوده و یشتر شایجوان ب

تر از نیین پایطور نادر ممکن است در سنبه یبوده ول یسالگ 50تا 
اس ام يماریوع بین شیدهد. علاوه بر ا يز روین یسن يمحدودهن یا

منشأ ناشناخته  يمارین بی. ا)5( برابر مردان است 3باً یدر زنان تقر
آن وجود  يبرا یو در دسترس یچ درمان قطعیدارد و تاکنون ه

  .)4( نداشته است
، است یخوابیب اسامماران یبمشکلات  نیترعیشااز  یکی

 کنندیمدرصد از مشکلات خواب را تجربه  70ش از یب کهيطوربه
فته ک بدن در بازتاب توان از دست ریولوژیزیسم فی. خواب مکان)6(

ه و روزمر یمغز و بدن در طول زندگ يهاتیفعالاز  یناش یو خستگ
. )7( استانسان  یو روان یار مهم در حفظ سلامت جسمیک معی
 دهدیمل یما را تشک يروزمره یزندگ سومکیت خواب که یفیک
خود قرار  ریتأثرا تحت  یمانده زندگیباق دوسوماست که  ياگونهبه

ت مربوط یوع شکایو همکاران ش Clark. در پژوهش )8( دادخواهد 
اد سالم س سه برابر افریپل اسکلروزیماران مولتیبه اختلال خواب در ب

تم یرات رییو همکاران تغ Soarensenپژوهش ن در ی. همچن)9(بود 
ست اس اثبات شده یپل اسکلروزیان به مولتیدر مبتلا يروزشبانه

)10(.  
ت یفیکبهبود  يشده براهیتوص ییردارویغ يهااز روش یکی
آن  يو اجرا یتیریآموزش برنامه خودمد اسامماران یدر ب خواب

ک دوره یشامل  یتیریخودمد يبرنامه. )11( استماران یتوسط ب
و  Pakerتوسط  1995که در سال  است ياهفتهشش يمداخله

شد. برنامه  یو طراحیافراد با سندرم پست پول يهمکاران برا
د جهت کنترل یو عادات جد هامهارت يریادگیشامل  یتیریخودمد

 یمزمن بر زندگ يماریب یمنف راتیتأثو  یجانی، عوارض هعلائم
 هاآناست که هدف  ییرهاین برنامه شامل متغیا .استفرد  يروزمره
 يهافن. است يانرژ ازحدشیبا ی يرضروریغ ياستفادهاز  يریجلوگ

ن کار و یشامل کنترل سرعت کار کردن، تعادل ب مورداستفاده
مطالعات  .)12( استک مناسب بدن یاستراحت و استفاده از مکان

ماران یب یرا بر خستگ یتیریبرنامه خود مد ير اجرایتأث یمختلف
و همکاران  Mulliganکه يرطو، بهانددادهنشان  اساممبتلا به 

 یتیریبرنامه خود مد يریکارگکه آموزش و به اندکرده) اظهار 2016(
زان ینه بر میهزو کم یرتهاجمیغ يک مداخله پرستاریعنوان به

. در )13( استمؤثر  اسامماران یروزمره ب يهاتیفعالو  یخستگ

که  اندداده ز نشانی) ن2019و همکاران ( Plow يگرید يمطالعه
ماران یدر ب یباعث کاهش آثار خستگ یتیریبرنامه خودمد ياجرا

 يبرنامه ين با آموزش و اجرایبنابرا .)14( شودیماس مبتلا ام
در جهت  هاآنبه  توانیم، اسام يماریبان یبه مبتلا یتیریخودمد

  کمک کرد. خوابت یفیبهبود ک وان ماریند بیبهتر از فرآ كدر
 يهابرنامهدر  یآموزش يردهاکیرو نیترجیرادر حال حاضر 

 یآموزش سلامت، آموزش به روش چهره به چهره و بحث گروه
دارد؛  يبه عوامل متعدد یمناسب بستگ یاست. انتخاب روش آموزش

انات موجود و کان، امی، نوع مددجويماری، نوع و شدت بازجمله
 يهابرنامهثر کا اسام يماریبل. در خصوص ین قبیاز ا يموارد
بوده و در  يانفراد صورتبه گرددیمان ارائه یه به مددجوک یآموزش

ل یتابچه راهنما و پرسش و پاسخ است. غالباً به دلکقالب پمفلت، 
پرسنل  كو تعداد اند اسام يهاانجمنن به یاد مراجعیتعداد ز
چندان مطلوب نبوده و  یآموزش يهابرنامهت یفیک، دهیدآموزش
و بر اساس مرور متون انجام گرفته در  باشدینممراجعان  يگوجواب

 یا بحث گروهی يانفراد صورتبه هاآموزشن پژوهش اکثر یا
کرونا در  يماریط بیگر با توجه به شرایم بوده است از طرف دیمستق

ت یت استفاده از آموزش از راه دور جهت رعایکشور و اهم
شتر آموزش از یب يرگذاریتأثز با توجه به یو ن یاجتماع يگذارصلهفا

 يبرنامه ير اجراین تأثییتع باهدفن پژوهش یا یق بحث گروهیطر
ماران یت خواب در بیفیک بر یبر بحث گروه یمبتن یتیریخودمد

  انجام شد. اسام
  

  مواد و روش کار
است که با مشارکت  یمه تجربین يمطالعهک یپژوهش حاضر 

به  کنندهمراجعهس یپل اسکلروزیماران مبتلا به مولتینفر از ب 60
و  يج مطالعه مسعودیبر اساس نتا ه انجام شد.یاروم اسامانجمن 

و  99/0و توان  01/0 ي، با در نظر گرفتن سطح آلفا)15(همکاران 
نفر  24هر گروه  يبرا ازیموردنر حجم نمونه یبا استفاده از فرمول ز

نفر  30، به يدرصد 25زش یر احتمالبهکه با توجه د یمحاسبه گرد
ورود و خروج تعداد  يارهایمع بر اساسافت. یش یهر گروه افزا يبرا
سپس در دسترس انتخاب شدند و  صورتبهماران ینفر از ب 60
تحت وب  افزارنرماستفاده از  باساده  یتصادف صورتبه

Randomizer )(https://www.randomizer.org دو گروه  به
  م شدند.یو کنترل تقس آزمون

  
(μ₁ − μ₂ = 2.65, ଶߜ  = 1.83, ߙ = 0.01 ,1 − ߚ = 0.99) 

݊ =
2δଶ ቀܼఈ

ଶൗ + ܼଵିఉቁ
ଶ

ଵߤ) − ଶ)ଶߤ  
 

݊ =
2(1.83)ଶ(2.58 + 2.33)ଶ

(2.65)ଶ ≅ 24 



 تأثیر اجراي برنامه خودمدیریتی مبتنی بر بحث گروهی به روش مجازي بر کیفیت خواب در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
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 يمحدودهورود به مطالعه شامل  يارهایمع یکنون يمطالعهدر 

 متخصص دییتأبا  اسام يماریب سال، داشتن 50تا  20ن یب یسن
ن با آن، کارکرد ییهوشمند و توانا یداشتن گوشو اعصاب،  مغز

، ربا پژوهشگ یارتباط کلام يبرقرار، داشتن سواد خواندن و نوشتن
شرکت و  اسام يماریابتلا به ب يسابقهحداقل سه سال داشتن 

خروج از  يارهایو مع یدوره آموزش خودمراقبت چینکردن در ه
ل به شرکت یک جلسه و عدم تمایش از یمطالعه عدم شرکت در ب

  در مطالعه بود.
ک و یدموگراف يرهایاز پرسشنامه متغ هاداده يآورجمع يبرا

) PSQI( 1تزبورگیت خواب پیفیپرسشنامه کو  يماریمرتبط با ب
 يماریک و مرتبط با بیدموگراف يرهایپرسشنامه متغ .استفاده شد

تأهل،  تی، وضعياقتصاد تیوضع لات،یجنس، تحص سن،شامل 
 يماریب، مدت ابتلا به یپزشکرواناختلالات اشتغال، سابقه  تیوضع

  .بود اسام يماریبو نوع  اسام
 1989و همکاران در سال  سیبه وتوسط  PSQIپرسشنامه 

ک ماه گذشته یت خواب را در طول یفیکه ک )16( شدهیطراح
خواب،  یت ذهنیفیسؤال در هفت بعد (ک 18و شامل  کندیم یبررس
لال خواب، اخت زمانمدتت خواب، یر در به خواب رفتن، کفایتأخ

وزانه) رو اختلال در عملکرد  آورخواب يخواب، استفاده از داروها
 نیانگیاست. مجموع م 3و حداکثر  0از هر سؤال حداقل یاست. امت
ن آکه دامنه  دهدیمل ین هفت جزء، نمره کل ابزار را تشکینمرات ا

ت یفیبالاتر باشد، ک آمدهدستبهاست. هر چه نمره  21تا  0ن یب
نامطلوب  ت خوابیفیدلالت بر ک 6است. نمره بالاتر از  ترنییپاخواب 
ز نوع اعتبار اابزار را با استفاده  ییو همکاران روا یمانی. سل)16(دارد. 

 نییتع r= 87/0بازآزمون ق یپرسشنامه را از طر ییایمحتوا و پا
  .)17( اندکرده

 یاز دانشگاه علوم پزشک یته اخلاق و مجوز کتبیکم دییتأپس از 
لازم و  يه و ارائه مجوزهایاروم اسامه انجمن ه با مراجعه بیاروم

ن یبا مسئول یو پس از هماهنگ الصلاحيذآن توسط مراجع  دییتأ
ماران ینفر از ب 60ورود تعداد  يارهایمع بر اساسانجمن مرکز مذکور 

ساده به دو گروه  یتصادف طوربهدر دسترس انتخاب و  صورتبه
نمونه  یه از تمامکر است کبه ذ لازم م شدند.یآزمون و کنترل تقس

 تیرضا، هاآنپژوهش به  روش کارو  ح اهداف مطالعهیبعد از توض
سپس  شد. اخذ در مطالعه يآگاهانه مکتوب جهت همکار

ماران قرار داده شد و از آنان درخواست یار بیدر اخت هاپرسشنامه
ت یمنظور رعاند. بهیل نمایرا تکم ذکرشده يهاپرسشنامهکه د یگرد
 .شدندع یتوز يو کدگذار نامیبصورت به هاپرسشنامه ین اخلاقیمواز
 یخستگ یتیریگروه مداخله، آموزش برنامه خودمدماران یب يبرا
جلسه  6 یط واتساپ افزارنرمق یاز طر یبحث گروه صورتبه
 يبرا. گرفتک ماه صورت یو به مدت  بارکیروز  5و هر  ساعتهکی
 گرفت.نانجام  یآموزش يمداخله گونهچیه گروه کنترلماران یب

 یماران (از تمامیب یتمامبلافاصله بعد از انجام مداخله، مجدداً به
تزبورگ داده شد و از آنان درخواست یپرسشنامه خواب پ )هاگروه
  .ندیل نمایرا تکم هاپرسشنامهکه مجدداً د یگرد

 22نسخه  SPSS افزارنرمو با استفاده از  شدهيگردآور يهاداده
 يهاشاخصاز  هاداده. بعد از ورود ندقرار گرفت لیوتحلهیتجزمورد 

و  هاداده يگزارش آمار يبرادر قالب جدول و نمودار  یفیآمار توص
اثر مداخله  سهیمقا يو مستقل برا یزوج یدو، ت ياز آزمون کا

 رنوفیاسم-آزمون کولموگروف اب زین هاداده. نرمال بودن شداستفاده 
ه در نظر گرفت 5/0 يداریمعنسطح  اتیآزمون فرض يانجام شد. برا

  شد.
 

  هاافتهي
 ± 94/8ب یگروه کنترل و آزمون به ترت يهانمونهن سن یانگیم

 اسام يماریبن سابقه ابتلا به یانگیسال و م 3/38 ± 32/8و  3/36
 ± 82/5و  8/8 ± 01/4ب یماران گروه کنترل و آزمون به ترتیدر ب
 67/61( متأهلن مطالعه یدر ا کنندهشرکتماران یسال بود. ب 76/9

کار یدرصد)، ب 66/41پلم (یلات کمتر از دیتحص يدرصد)، دارا
 يدرصد) و دارا 85( یپزشکرواندرصد)، فاقد اختلالات  66/71(

درصد) بودند. تعداد  32/88مار (یب يخوداظهار بر اساس یدرآمد کاف
 يزهایج آنالین نتایبرابر بود، همچن موردمطالعهمرد و زن در دو گروه 

ابتلا  يسابقهسن،  ازلحاظ موردمطالعهنشان داد که دو گروه  يآمار
فاقد  شدهیبررسک یدموگراف يرهایگر متغیو د اسام يماریببه 

  ).1) بودند (جدول p<05/0( يداریمعن ياختلاف آمار
  

در  هیاروم سیاسکلروز پلیلتمبتلا به مو مارانیدر ب ،یاجتماع-يبرحسب مشخصات فرد مارانیبو مطلق  ینسب یفراوان عیتوز ):١(جدول 
  1400سال 

  ریمتغ
  گروه آزمون  گروه کنترل

p-value  
  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان

  999/0  50  15  50  15  زن جنس
                                                             

1 Pittsburgh Sleep Quality Index 
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  50  15  50  15  مرد

  تأهلت یوضع
  40  12  66/36  11  مجرد

791/0  
  60  18  34/63  19  متأهل

  لاتیت تحصیوضع

  66/6  2  33/3  1  سوادیب

319/0  
  33/43  13  40  12  پلمیاز د ترنییپا
  20  6  40  12  پلمیدفوقپلم و ید

  30  9  66/16  5  و بالاتر سانسیل

  ت شغلیوضع
  33/23  7  33/33  10  شاغل

390/0  
  66/76  23  66/66  20  کاریب

  یپزشکروانسابقه اختلالات 
  34/13  4  66/16  5  بله

999/0  
  66/86  26  34/83  25  ریخ

 يت اقتصادیوضع

  10  3  10  3  درآمد کمتر از مخارج
  64/86  26  90  27  درآمد برابر با مخارج  718/0

  33/3  1  0  0  شتر از مخارجیدرآمد ب

 يماریطول دوره ب

  34/13  4  20  6  سال 4کمتر از 
  20  6  34/13  4  سال 6تا  4  964/0

  66/66  20  66/66  20  سال 6شتر از یب
  
 
ت خواب در گروه کنترل و آزمون قبل یفیک ین نمره کلیانگیم

 يدامنه(از  61/17 ± 76/2و  38/19 ± 42/1ب یاز مداخله به ترت
) و در مرحله بعد از مداخله در گروه کنترل و 21تا  0قابل کسب 

آمد.  دستبه 98/14 ± 82/2 و 76/19 ± 53/1 بیبه ترتآزمون 
فت خواب یک ین نمره کلیانگینشان داد که م یزوج یج آزمون تینتا

ر در به خواب یتأخ« يطهیح ياستثنابهآن  يهاطهیح یو تمام
گروه کنترل  برخلافقبل و بعد از مداخله در گروه آزمون » رفتن

 ین نمره کلیانگیم کهيطوربهداشت،  يداریمعن يتفاوت آمار

ق بحث یت خواب و ابعاد آن در گروه آزمون بعد از آموزش از طریفیک
). p=001/0افته بود (یکاهش  يداریمعن طوربهدر واتساپ  یگروه
 ین نمره کلیانگیمستقل نشان داد که م یج آزمون تینتا نیبراعلاوه

ن دو گروه کنترل و آزمون یت خواب و ابعاد آن بعد از مداخله بیفیک
 کهيطوربه)، p>05/0وجود داشت ( يداریمعن يتفاوت آمار

قابل  طوربهت خواب و ابعاد آن در گروه آزمون یفین کیانگیم
). لازم به ذکر است 2از گروه کنترل بود (جدول  ترنییپا ياملاحظه
ت یفیآمده بالاتر باشد، ک به دستهر چه نمره ن پرسشنامه یکه در ا
  .)16( است ترنییپاخواب 

  
 ن دو گروه آزمون و کنترلیت خواب و ابعاد آن قبل و بعد از مداخله در و بیفیک یسه نمره کلیمقا )٢(جدول 

  گروه  ریمتغ
 یآزمون ت  گروه آزمون  گروه کنترل

  ارین و انحراف معیانگیم  ارین و انحراف معیانگیم  مستقل

  ت خوابیفیک ینمره کل
    61/17 ± 76/2  38/19 ± 42/1  قبل از مداخله
  001/0  98/14 ± 82/2  76/19 ± 53/1  بعد از مداخله

    001/0  065/0  یزوج یتآزمون 

  خواب یت ذهنیفیک
    2/2 ± 846/0  53/2 ± 628/0  قبل از مداخله
  001/0  56/1 ± 504/0  56/2 ± 56/0  بعد از مداخله

    001/0  839/0  یزوج یتآزمون 
    46/2 ± 899/0  76/2 ± 43/0  قبل از مداخله  ر در به خواب رفتنیتأخ



 تأثیر اجراي برنامه خودمدیریتی مبتنی بر بحث گروهی به روش مجازي بر کیفیت خواب در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس
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  001/0  2/2 ± 846/0  86/2 ± 34/0  بعد از مداخله
    088/0  326/0  یزوج یتآزمون 

  خواب زمانمدت
    25/5 ± 02/2  51/4 ± 15/2  قبل از مداخله
  048/0  77/5 ± 55/1  86/4 ± 77/1  بعد از مداخله

    006/0  053/0  یزوج یتآزمون 

  ت خوابیکفا
    65/1 ± 28/1  00/2 ± 23/1  قبل از مداخله
  001/0  069/1 ± 066/1  2/2 ± 96/0  بعد از مداخله

    009/0  47/0  یزوج یتآزمون 

  اختلال خواب
    56/2 ± 59/0  39/2 ± 46/0  قبل از مداخله
  001/0  56/1 ± 593/0  13/2 ± 712/0  بعد از مداخله

    001/0  119/0  یزوج یتآزمون 

  آورخواب ياستفاده از داروها
    13/2 ± 008/1  6/2 ± 67/0  قبل از مداخله
  001/0  66/1 ± 8/0  86/2 ± 89/0  بعد از مداخله

    008/0  187/0  یزوج یتآزمون 

  اختلال در عملکرد روزانه
    18/2 ± 89/0  65/2 ± 54/0  قبل از مداخله
  001/0  61/1 ± 597/0  68/2 ± 53/1  بعد از مداخله

    001/0  791/0  یزوج یتآزمون 
  
  يريگجهيو نت بحث

ن ییتع باهدفبود که  یمه تجربیک مطالعه نوع نیپژوهش حاضر 
به روش  یبر بحث گروه یمبتن یتیریبرنامه خودمد ياجرا ریتأث

ماران مبتلا به ینفر از ب 60خواب و با مشارکت ت یفیبر ک يمجاز
ه در سال یاروم اسامبه انجمن  کنندهمراجعهس یپل اسکلروزیمولت

  انجام گرفت. 1400
ت یفیک ین نمره کلیانگیج مطالعه حاضر نشان داد که مینتا

ر در به یتأخ« يطهیح يآن به استثنا يهاطهیح یخواب و تمام
مداخله بر خلاف گروه کنترل در گروه قبل و بعد از » خواب رفتن

ن نمره یانگیم کهيطوربهداشت،  يداریمعن يآزمون تفاوت آمار
برنامه  يت خواب و ابعاد آن در گروه آزمون بعد از اجرایفیک یکل

 يداریمعن طوربهدر واتساپ  یق بحث گروهیاز طر یتیریخودمد
 به دستهر چه نمره ن پرسشنامه یکه در ایافته بود. از آنجائیکاهش 

برنامه  ين اجرای، بنابرااست ترنییپات خواب یفیآمده بالاتر باشد، ک
ت خواب شده یفیماران گروه آزمون باعث بهبود کیدر ب یتیریخودمد

 يبرامه ين مطالعه نشان داد که بعد از اجرایج این نتایاست. همچن
در گروه آزمون نسبت  يداریمعن طوربهت خواب یفیک یتیریخودمد

و همکاران  منشییپارسا يمطالعهافته بود. در یبه کنترل بهبود 
ت یفیبر ک یتیریخودمد يهاآموزش ریتأثن ییتع باهدف) که 2014(

در شهرستان جهرم  اساممار مبتلا به یب 50ماران مبتلا در یخواب ب
ج نشان داد یتزبورگ انجام شده، نتایاس خواب پیو با استفاده از مق

ت یفیباعث بهبود ک یخودمراقبت یبرنامه آموزش يهفته اجرا 6که 
ج ید نتایتائ ي، که در راستا)18( شودیم اسامماران یخواب ب
ک یز در ین) 2017و همکاران ( Nociti. باشدیم یکنون يمطالعه
 یر برنامه آموزشیتأث یبررس باهدفکه  ینیبال ییکارآزما يمطالعه

 سیپل اسکلروزیماران مبتلا به مولتیت خواب بیفیبر ک یخودمراقبت
ت یفیاس کیمقو با استفاده از  اساممار مبتلا به یب 50با مشارکت  و

شش هفته و در هر هفته ، نشان دادند که تزبرگ انجام شدهیخواب پ
ت یفیکباعث بهبود ماران گروه مداخله یبه ب یجلسه برنامه آموزشدو 

ن یانگیرات مییسه تغی. مقاشدکنترل  سه با گروهیدر مقا هاآنخواب 
ت خواب در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله یفینمره ک

ت یفیتوانسته ک یآموزش خودمراقبت يهابرنامهز نشان داد که ین
 يهاافتهیبا  جهتهم، که )19(خواب را در گروه مداخله بهبود بخشد 

و مطالعات مذکور  یکنون يمطالعهج ی. نتاباشدیمما  يمطالعه
بر بهبود  یتیریخودمد يبرنامه يمثبت اجرا ریتأث يدهندهنشان

 رونیاز ان رو یمزمن خواهد شد، از ا يهايماریبت خواب در یفیک
  استفاده کرد. نهیبه يعنوان مداخله پرستارمدل به نیاز ا توانیم

برنامه  ينشان داد که اجرا یکنون يمطالعهج ینتا درمجموع
باعث بهبود  واتساپشن یدر اپلک یق بحث گروهیاز طر یتیریخودمد

با توجه به ن یخواهد شد، بنابرا اسامماران مبتلا به یت خواب بیفیک
بدون  یاجتماع يهاشبکهق یاز طرراحت به روش آموزش  یدسترس
  .شودیم شنهادیپ یروش آموزش نیا یو زمان یمکان تیمحدود
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THE EFFECT OF SELF-MANAGEMENT PROGRAM BASED ON 
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Abstract 
Background & Aim: Multiple sclerosis is one of the most common chronic and debilitating diseases of 
the nervous system. Sleep disorder is one of the most important complications of this disease that affects 
the patient's quality of life. This study was conducted with the aim of investigating the effect of a self-
management program based on virtual group discussion on sleep quality in the patients with multiple 
sclerosis patients. 
Materials & Methods: The current research is a semi-experimental study with a pre-post-test design, 
conducted with the participation of 60 patients referred to the Urmia MS association in 2021, who were 
selected by convenient sampling and divided randomly into control and experimental groups (30 patients 
in each group). Patients of the intervention group received the educational content of self-management 
program through discussions with other group members on WhatsApp during 6 sessions and for one 
month. Patients of the intervention group received the educational content of the self-management 
program through discussions with other group members on WhatsApp during 6 sessions and for one 
month. Patients in the control group did not receive any training. Pittsburgh sleep quality questionnaire 
(PSQI) and demographic questionnaires were completed by the patients before and after the 
intervention. The collected data were analyzed using descriptive and inferential statistics by SPSS 
version 22 statistical software. 
Results: The study groups were homogeneous in terms of demographic variables there was no 
significant difference between them (p>0.05). The results of the paired t-test showed that, unlike the 
control group, the mean score of sleep quality decreased significantly after the intervention (p = 0.001). 
Also, the results showed that the average score of sleep quality after the intervention had a statistically 
significant difference between the groups, so that after the implementation of the self-management 
program, sleep quality improved significantly in the intervention group (p<0.05). 
Conclusion: The results of the study showed that the implementation of a self-management program 
based on group discussion in a virtual way has an effect on the sleep quality of multiple sclerosis patients 
and so could be used as one of the methods to improve the symptoms and improve the sleep quality in 
this patients. 
Keywords: Multiple Sclerosis, Pittsburgh, Self-Management, Sleep Quality 
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