
ISRAPM1

فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 16، شماره 3،پاییز 1404

J
A

P Autumn 2025, Vol 16, No 3

The effect of self-compassion training with regard to health-
promoting style on improving migraine headaches in women 
with multiple sclerosis: A narrative review 
Bahareh Heidari nejad1 , Shadi Moghadam2* , Akram Rasti-Barzoki3

1.1 Master of Clinical Psychology, Faculty of Medical Sciences, Islamic Azad University, Qom 
Branch, Qom, Iran

2.2 Department of clinical and health psychology, Ar.C., Islamic Azad university, Arak, Iran 

3.3 Assistant professor, Department of Psychiatry, faculty of medicine, Arak University of medical 
Science, Arak, Iran 

ABSTRACT
Aim and background: In recent years, the widespread prevalence of various types of chronic diseases has 
become a vital and important issue in health and treatment systems of different societies. Multiple sclerosis is 
a chronic neurological disease that debilitates the body's immune system, and migraine is known as the third 
most common medical disorder in the world and is one of the most common chronic pain disorders. The aim 
of the present study was to investigate the effect of self-compassion training according to the health-promoting 
style on improving migraine headaches in women with multiple sclerosis.
Material and Methods: This study used a descriptive-review method to review the literature and selected rel-
evant articles among the studies conducted on multiple sclerosis in reputable Persian and English scientific da-
tabases: PubMed, SID, Google Scholar, Civilica, Spriner link, Elsevier, Science Direct in the period from 2015 
to 2025 using a random sampling method. Finally, 13 articles were used as the sample of the present study.
Results: In this research, 14 interventional and descriptive were reviewed. Studies have shown that patients 
with multiple sclerosis can manage their physical and emotional pain by using self-compassion. They can also 
contribute significantly to improve their health with health-promoting behaviors.
Conclusion: The results of the study supported the hypothesis that individuals' psychological resources, such 
as self-compassion, are associated with health promotion styles in patients with MS, and that helping people 
with MS adopt a self-centered approach through self-compassion and lifestyle modification leads to positive 
mental and physical outcomes. Adopting a comprehensive approach that includes self-compassion, health-pro-
moting behaviors, and medical interventions may be the most effective way to manage migraine in women 
with MS.
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مقـاله پژوهشـی2

 فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 16 ، شماره 3، پاییز 1404

تاثیر آموزش شفقت به خود با توجه به سبک ارتقا دهنده سلامت در بهبود سردردهای 
میگرنی زنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس: یک مرور روایتی  

بهاره حیدری نژاد1، شادی مقدم2*، اکرم راستی برزوکی3

11 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، قم، ایران   .
22 گروه روانشناسی بالینی و سلامت، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، اراک ، ایران.
33 استادیار، گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران .

تاریخ دریافت: 1404/5/16                                تاریخ بازبینی: ...                                    تاریخ پذیرش: 1403/5/30

چکیده
زمینــه و هــدف: در سـا�ل های اخیــر شــیوع گس��ترده ان�ـواع مختل��ف بیماري هــاي مزمــن، بــه یــک مســئله حیاتــی و بــا اهمیــت در 
سیس��تم هاي بهداش��ت و درم��ان جوامع�ـ مختل ـف�تبدیلـ ـشده اســت. مولتیپــل اســکلروزیس یــک بیمــاری عصــب شناســی مزمــن و 
ناتوان کنن��ده سیس��تم ایمن��ی ب��دن و از طرف ـی�دیگ��ر میگ��رن بعنـو�ان س��ومین اختال�ل پزش��کی رای��ج در جهاــن ش��ناخته ش��ده اند 
ــا توجــه بــه ســبک  و از ش��ای عترین درده�ـای مزم��ن هسـت�ند. ه��دف از پژوه��ش حاض ـر�بررس�ـی تاثیــر آمــوزش شــفقت بــه خــود ب

ارتقــا دهن�ـده سال�مت در بهب�ـود س��ردردهای میگرن�ـی زناــن مبت ال�ب��ه مالتیپ�ـل اس��کلروزیس بــود. 
مــواد و روش هــا: ایــن پژوهــش بــه روش مروری-توصیفــی بــه بررســی مــرور ادبیــات پرداختــه و از بیــن مطالعــات انجــام شــده 
 ،Civilica ،SID :ــی ــی و انگلیس ــر فارس ــی معتب ــای علم ــط در پایگاه ه ــالات مرتب ــکلروزیس از مق ــل اس ــا مالتیپ ــاط ب در ارتب
ــازۀ زمانــی 2015 تــا 2025 بــوده بــه روش نمونه گیــری تصادفــی انتخــاب شــدند. در  PubMed ،Spriner link ،Elsevier در ب

نهایــت 14 مقالــه بــه عنــوان نمونــه پژوهــش حاضــر اســتفاده شــد. 
نتایــج: در مطالعــه حاضــر 14 مقالــه مداخلــه ای و توصیف��ی م�ـورد بررسیـ ـق��رار گرفـت�. بررســی ها نشــان داد بیمــاران مبتــ ابــه 
ــا اســتفاده از شــفقت بــه خود می تواننــد دردهــای جســمانی و عاطفــی خــود را مدیریــت کننــد. همچنیــن  مالتیپ ـل�اس��کلروزیس ب

رفتارهــای ارتقــا دهنــده ســامت بــه بهبــود ســامت بیمــاران کمــک شــایانی داشــت. 
نتیجه‌گیــری: نتایــج پژوهــش از ایــن فرضیــه حمایــت کــرد کــه منابــ عروان شــناختی افــراد ماننــد خــود شــفقت ورزی بــا ســبک 
ارتقــا ســامت در بیمــاران مبتــ ابــه ام.اس مرتبــط اســت و کمــک بــه افــراد مبتــ ابــه ام.اس بــرای پذیــرش رویکــرد معطــوف بــه 
خــود از طریــق خــود شــفقت ورزی و تعدیــل ســبک زندگــی منجــر بــه بــروز پیامدهــای مثبــت روانــی و جســمی می شــود. اتخــاذ 
رویکــردی جامــ عشــامل خودشــفقت ورزی، رفتارهــای ارتقــا دهنــده ســامت و مداخــات پزشــکی، می توانــد موثرتریــن روش بــرای 

مدیریــت میگــرن در زنــان مبتــ ابــه ام.اس باشــد.
واژه های کلیدی: شفقت به خود، سبک ارتقا دهنده سلامت، سردردمیگرنی، زنان، مالتیپل اسکلروزیس

نویسـنده مسـئول: شادی مقدم، گروه روان شناسی بالینی و سلامت، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، اراک، ایران
           shadi.moghadam@iau.ac.ir :پست الکترونیک
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 ...آموزش شفقت به خود با توجه به سبک ارتقا دهنده سلامت  ریتاث 3

6141 پایيز 3شماره ، 61فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

مقدمه

هاي مزمن، به در سالیان اخیر شیوع گسترده انواع مختلف بیماري

هاي بهداشت و درمان یک مسئله حیاتی و با اهمیت در سیستم

. مولتیپل اسكلروزیس یا ام. اس (1)است جوامع مختلف تبدیل شده

(Multiple Sclerosis=MSیک بیماري مزمن، ناتوان ) ،کننده

هاي عصبی در غلاف میلین سلولرونده و تحلیل برنده پیش

. سن شروع این (2)باشد سیستم اعصاب مرکزي )مغز و نخاع( می

و منجر به بروز انواع  (3)سالگی بوده  02تا  22بیماري عمدتاً بین 

که زندگی  شود؛ طورياختلالات جسمی، ذهنی و روانی می

. (0.4)دهد بیماران را به شكل قابل توجهی تحت تأثیر قرار می

هاي عموماً در پربارترین دورۀ زندگی و سال MSعمولًا بیماري م

شود و تاثیر اشتغال بكار و حرفه در بیمار تشخیص داده می

هاي تطابقی، هاي اجتماعی، راهبردشدیدي بر رفتار، عملكرد

. بیماران (6)گذارد هاي روزمرۀ زندگی و شغل بیمار میفعالیت

به افراد سالم داراي سطوح  مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس نسبت

بالاتري از اختلالات روانی همچون افسردگی، استرس و اضطراب 

کنند. این علائم ممكن است در نتیجه تاثیر مستقیم را تجربه می

التهاب و دمیلینه شدن اعصاب و یا ناشی از تاثیرات روانی بیماري 

 . (7)مولتیپل اسكلروزیس آشكار شوند 

هاي درد مرتبط با وان یكی از سندرمسردردهاي مزمن به عن

شود که میگرن یكی از در نظر گرفته می مولتیپل اسكلروزیس

است  MSترین سردردهاي اولیه در میان بیماران مبتلا به فراوان
از انواع  اسكلروزیس مالتیپل به مبتلاها نشان داد افراد پژوهش. (8)

مربوط به  برند که بیشترین میزان آنشدید سردرد رنج می

هاي میگرنی بوده و حدود نیمی از این افراد قبل از ابتلا به سردرد

. میگرن جزء سومین اختلال (8.8)ام. اس سابقه سردرد نداشتند 

ترین و به دلیل فراوانی و شدت، از مهم (12)پزشكی رایج در جهان 

آید؛ ولی به دلیل طبیعت حملات هر از انواع سردرد به حساب می

عدم ایجاد مرگ و میر، اغلب اهمیت آن در بهداشت گاهی و 

. سردرد میگرنی یک اختلال (11)شود عمومی نادیده گرفته می

عصبی )نوروواسكولار( است که با سردردهاي یک طرفۀ  -عروقی

اشتهایی، استفراغ، اسهال، نورگریزي تكرار شونده همراه با تهوع، بی

دهنده یک مشكل ان. میگرن نش(12)شود و صداگریزي توصیف می

اجتماعی بزرگ است که تحت تأثیر سبک زندگی )مصرف قهوه، 

استعمال دخانیات، استفاده افراطی از تلفن همراه و رایانه( و ابعاد 

روانی )اضطراب، استرس، افسردگی و کیفیت خواب( افراد قرار 

نتایج مطالعات حاکی از آن است بیماران میگرنی سبک . (13)دارد 

از طرفی، . (10)المی را در مقایسه با افراد بهنجار دارند زندگی ناس

هاي عادي و معمول روزانه است که افراد سبک زندگی، فعالیت

 . (14)اند ها را در زندگی خود به طور قابل قبول پذیرفتهآن

سازمان جهانی در رویكرد جدید سلامت عمومی، به طور پیوسته 

و آن  (16)( تأکید دارد Health promotionبر ارتقاي سلامت )

فرایند توانمندسازي افراد براي افزایش کنترل و "را به عنوان 

. سبک زندگی (17)است تعریف کرده "بهبود سلامت خود

(، الگویی Health-promoting lifestyleدهنده سلامت )ارتقا

چند بعدي از ادراکات و اعمالی است که فرد با انگیزه شخصی 

و سبب تقویت سطح سلامتی و خود شكوفایی دهد خود انجام می

. این سبک داراي شش بعد مسئولیت پذیري (18.18)گردد می

سلامتی، فعالیت فیزیكی، تغذیه، رشد معنوي، روابط بین فردي و 

. عادات غذایی نامناسب و عدم تحرك (14.22)مدیریت تنش است 

در اند. هاي مبتنی بر سبک زندگی دخیلبدنی در ایجاد بیماري

هاي سراسر جهان تعداد مرگ و میرهاي مرتبط با بیماري

. با افزایش بیشتر (17)غیرواگیر همچنان در حال افزایش است 

Promoting -Health)دهنده سلامتی رفتارهاي ارتقاء

Behaviors)توان از این ، مانند ورزش منظم یا تغذیه سالم، می

هاي اخیر یكی از . بر اساس پژوهش(21)ها جلوگیري کرد بیماري

تواند بر سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت نقش متغیرهایی که می

-22)( است Compassion-Selfداشته باشد، خودشفقت ورزي )

نشان داد که آموزش  (24)و همكارانش  Dehghani. مطالعۀ(20
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 نجمن بيهوشـي موضعي و درد ایــرانا

 

تواند، باعث بهبود رفتارهاي ارتقا دهندۀ سلامت، خودمراقبتی می

آگاهی دهد خود مهربانی و ذهنها نشان میگردد. نتایج پژوهش

هاي مهمی از رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت بینی کنندهپیش

 . (22.23)هستند 
براساس آیین بودایی، خودشفقت ورزي به عنوان یک رفتار 

مهربانانه، دلسوزانه و پذیرنده نسبت به خود هنگام مواجهه با 

ت ورزي با قودشف. خ(17)شود شكست یا ناامیدي تعریف می

هاي سلامتی، تري در برابر چالشهاي هیجانی سازگارانهواکنش

تمرکز فعال بر سلامت و پایداري و تداوم در مواجهه با مشكلات 

هاي ارتقاء دهنده مربوط به سلامت که منجر به افزایش رفتار

. محققین دریافتند درمان (21.20)شود، همراه است سلامت می

تنی خود در زنان سرپرست داراي علائم روانمتمرکز بر شفقت 

. همچنین، مداخله آموزش شفقت (26)است تاثیر معناداري داشته

-دانشجویان مبتلا به علائم روان گري عاطفیبه خود بر سرکوب

توان گفت زنان مبتلا به . بطور کلی می(27)است تنی اثر بخش بوده

فقت به خود، قادر میگرن با شرکت در برنامه آموزشی مبتنی بر ش

خواهند بود درد خود را بهتر کنترل کنند و احساس خودکارآمدي 

مطالعه مقدم و  .(28)بیشتري در مدیریت درد خواهند داشت 

نیز نشان داد آموزش شفقت به خود تاثیر معناداري بر  (28)قربانی 

همچنین،  .زنان مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس دارد آوريتاب

سالمندان  خود بر سبک ارتقاء دهنده سلامت آموزش شفقت به

که در گروهی که مورد آموزش  است؛ به طورينیز موثر بوده

نمرات متغیرهاي تغذیه، فعالیت بدنی،  ،شفقت به خود قرار گرفتند

مسئولیت پذیري سلامت، مدیریت استرس، حمایت بین فردي و 

ن خودشكوفایی سطح بالاتري نسبت به گروه دیگر از خود نشا

توان گفت رویكرد درمانی مبتنی بر . به عبارتی دیگر، می(32)دادند 

اي موثر براي کمک به تواند به عنوان یک گزینه مداخلهشفقت می

بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس، جهت ایجاد ذهنی شفقت 

 .(31)ورز، مورد استفاده قرار گیرد 

ایالات متحده و که بیش از نهصد هزار نفر در  با توجه به این

 غالباً  ،(32)میلیون ها نفر در سراسر جهان به ام.اس مبتلا هستند 

 و (33) شودمی داده تشخیص سال 02 تا 22 سنی دامنه با افراد در

 آخرین طبقهمچنین و  (30)باشد تر از مردان میدر زنان شایع

 پزشكی آموزش و درمان بهداشت وزارت و درمان معاونت آمار

 ثبت به کشور در بیمار هزار 84 حدود ،1023 ماه خرداد در ایران،

 پیش ماهیت که گرفت نتیجه توان می (34.36) است یدهرس

مزمن بودن، فراوانی بالا، درگیر نمودن قشر جوان و در  روندگی،

اعث پایین ب حال حاضر فقدان درمان قطعی براي این بیماري

اجتماعی هاي شناختی، جسمانی و آمدن بسیاري از کارکرد

شود؛ که حداقل یافتن بیماران مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس می

هاي مزمن و میگرنی و ارتقاي سبک راهی براي بهبود سردرد

-میه اي مواجهزندگی در این گروه از افراد را با اهمیت فوق العاده

بخشی آموزش شفقت بررسی اثرسازد. لذا پژوهش حاضر با هدف 

هاي ک ارتقا دهنده سلامت در بهبود سردردبه خود با توجه به سب

 -روزیس در یک مطالعه مروريلمیگرنی زنان مبتلا به مالتیپل اسك

 روایتی صورت پذیرفت.

 

  مطالعه روش

پژوهش حاضر از نوع مروري از نوع روایتی اجمالی است. در مرحله 

 زبان مقالات به جستجوي پژوهش، سوالات و اهداف اول براساس

از  2224تا  2214هاي سال زمانی محدوده در ارسیف و انگلیسی

ایران، هاي اطلاعاتی بین المللی و ملی: همچون مگطریق پایگاه

 ،Springer link، ایرانداك ،زگنور م ،اهیگجهاد دانشسیویلیكا، 

PubMed ،Google Scholar ،Elsevier ،Science 

Direct گرهاي انجام شد. این جستجوي اولیه با استفاده از عمل

 Teaching"هاي ( و کلید واژهAND, OR, NOTبولی )

compassion-self" ،"Enhancing Lifestyle-Health" ،

"Migraine Headaches" ،"Multiple Sclerosis" و

"Women"  آموزش شفقت به خود»که معادل فارسی آن» ،
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مالتیپل »، «هاي میگرنیسردرد»، «سبک ارتقا دهنده سلامت»

بود، و با توجه به هدف پژوهش صورت « زنان»و « روزیسلاسك

هاي ورود و خروج از مطالعه مشخص گرفت. در مرحله دوم معیار

. مقالات اصیل پژوهشی 1هاي ورود عبارت بودند از: گردید. معیار

مالتیپل ، روزیسلمالتیپل اسكو  به خودشفقت آموزش مرتبط با 

انگلیسی و یا  . دارا بودن زبان2و سردرد میگرنی  روزیسلاسك

هاي خروج از مطالعه نیز . دسترسی آزاد به منبع. ملاك3فارسی، 

. مقالاتی در قالب چكیده تنها و دردسترس 1عبارت بودند از: 

ها. در ها و همایش. مقالات خلاصه کنگره2نبودن مقاله کامل، 

مرحله سوم از بین مقالات جستجو شده با بررسی چكیده و 

مقاله  10 اسب با معیار ورود و خروج، نهایتاً محتواي مقالات و تن

 (.1گرفت )نمودار انتخاب شد و مورد بررسی نهایی قرار

 
 

 PRISM: نمودار جریان دادۀ 1نمودار 
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 و همکاران نژاد یدریبهاره ح 6

 

 نجمن بيهوشـي موضعي و درد ایــرانا

 

 یافته ها

مقاله مستقیماً با اهداف مطالعه مربوط  10مقاله  17از مجموع 

مقاله مربوط به  12مقاله استخراج شده،  10بودند و از 

 (.1ین خارجی و بقیه ایرانی بودند. )جدول محقق

 بحث 

شناسی سرشار از مفاهیمی است که در پی ارتقاء و تاریخ روان

. از این رو (31)هاي درمانی و سلامت روان هستند بهبود روش

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر آموزش شفقت به خود با 

هاي توجه به سبک ارتقا دهنده سلامت در بهبود سردرد

بود. مولتیپل  روزیسلیگرنی زنان مبتلا به مالتیپل اسكم

کننده شناسی مزمن و ناتواناسكلروزیس یک بیماري عصب

است که منجر به تخریب سیستم ایمنی بدن شناخته شده

شود غلاف میلین دستگاه عصبی مرکزي )مغز و نخاع( می
سال با  02تا  22دامنه سنی شروع این بیماري بین . (1.41)

سال است و میزان شیوع ان در زنان دو تا سه  32ین سنی میان

سال بروز  42تا  14سالان گبرابر مردان است و اغلب در بزر

. بیماري مالتیپل اسكلروزیس مانندي سایر (42)نماید می

هاي خود ایمنی، عوارض جسمی و روانی زیادي را به بیماري

جسمی، ذهنی و و منجر به بروز انواع اختلالات  (43)همراه دارد 

شود بطوري که زندگی بیماران را به طور قابل روانی می

 . (0)دهد توجهی تحت تاثیر قرار می

 
 مشخصات کلی مطالعات مرور شده :1جدول 

ها و ابزارهای اندازه گیری شاخص جامعه و حجم نمونه سال انتشار/ موضوع /نویسنده

 مورد استفاده در مطالعه

 گیرینتیجه

؛ الگوي (37)ق فرد و همكاران؛ . پورصاد1

شیوع و ارتباط سردردهاي میگرنی در 

هایی بیماري مولتیپل اسكلروزیس: بینش

 از یک مطالعه مقطعی در مقیاس بزرگ

 73تا  10اس )بیمار مبتلا به ام 726

اس کودکان تا موارد .ساله( بود که موارد ام

 گرفتاس دیررس را در بر می.ام

اس، ابتلا به میگرن را گزارش کردند. این ( پس از تشخیص ام٪77.8ر )بیما 100 ---------

، به ویژه عدم وجود MSمطالعه الگوهاي متمایز شیوع میگرن در بیماران 

کند، که با روندهاي هاي معنادار مرتبط با جنسیت یا سن را برجسته میتفاوت

رتباط معناداري شده در جمعیت عمومی در تضاد است. علاوه بر این، ما اتثبیت

 ، و افزایش خطر میگرن مشاهده کردیمPPMS، به ویژه MSهاي بین زیرگروه

ارتباط سبک زندگی ؛ (38). علی زاده، 2

ارتقادهنده سلامت با حمایت اجتماعی 

در زنان ایرانی مبتلا به مولتیپل 

 روزیسلاسك

تحت پوشش  MS زن مبتلا به 242

 1386شهر تبریز در سال  MS انجمن
اجتماعی، سبک -شنامه هاي فرديپرس

-HPLP) زندگی ارتقادهنده سلامت

II=Health Promoting Life 

Style-II)  و حمایت اجتماعی تعدیل

 MSSS=Modified) شده

Social Support Survey) 

ارتقادهنده سلامت و  سبک زندگی با نمره کلی حمایت اجتماعی بین نمره کلی

با توجه به قرار . ت معنی دار وجود داشتهمبستگی مثب هاي آنتمام زیردامنه

ارتقادهنده سلامت و برخی از ابعاد آن در  سبک زندگی گرفتن میانگین نمره کلی

سبک  میانه دامنه نمرات قابل کسب و با توجه به ارتباط مستقیم اجتماعی با

سبک  ها، بهبودارتقادهنده سلامت، ضرورت دارد در کنار سایر درمان زندگی

اعم از مادي، عاطفی و  حمایت اجتماعی قادهنده و افزایش میزانارت زندگی

 قرار گیرد. MS مبتلا به زنان اطلاعاتی در برنامه کاري مراقبان

؛ اثربخشی (38). کیشیموتو و همكاران، 3

آموزش آنلاین یكپارچه ذهن آگاهی و 

خوددلسوزي براي بزرگسالان مبتلا به 

 (: یک کارآزماییADدرماتیت آتوپیک )

 بالینی تصادفی

 2218کارآزمایی بالینی تصادفی از مارس 

بزرگسالان  127؛ شامل 2222تا اکتبر 

در  1:1به صورت تصادفی  ADمبتلا به 

( یا لیست انتظار n=46گروه مداخله )

(41=nقرار داد. شرکت ) کنندگان از

چندین موسسه سرپایی در ژاپن و از 

سایت هاي اجتماعی و وبطریق رسانه

 عه انتخاب شدند.مطال

کنندگان به صورت تصادفی شرکت

 82جلسه گروهی  8براي دریافت 

اي هفتگی آموزش ذهن آگاهی و دقیقه

شفقت ورزي آنلاین یا براي قرار گرفتن 

در لیست انتظار انتخاب شدند. هر دو 

گروه مجاز به دریافت هرگونه درمان 

 پوستی به جز دوپیلوماب بودند.
 

اندازه اثر . نشان داد DLQIهفته بهبود بیشتري در نمره  13گروه مداخله در 

بود. همه پیامدهاي ثانویه بهبود  -1.26هفته  13( در Cohen dاستاندارد شده )

بیشتري را در گروه مداخله نسبت به گروه لیست انتظار نشان دادند. در این 

لاین ذهن کارآزمایی بالینی تصادفی از بزرگسالان مبتلا به آلزایمر، آموزش آن

هاي معمول منجر به بهبود بیشتر در آگاهی و خوددلسوزي علاوه بر مراقبت

هاي پوستی و سایر پیامدهاي گزارش شده توسط کیفیت زندگی خاص بیماري

دهد که آموزش ذهن آگاهی ها نشان میبیمار، از جمله شدت اگزما، شد. این یافته

 سالان مبتلا به آلزایمر است.و خوددلسوزي یک گزینه درمانی مؤثر براي بزرگ
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؛ اثربخشی درمان آنلاین (02). محمدپور؛ 0

مبتنی بر شفقت بر افكار خودکشی و 

سازي درد در بیماران زن مبتلا به فاجعه

-مولتیپل اسكلروزیس در مرحله عود

 بهبود

بیمار مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس  32

بود. که به دو  1388ساکن شیراز در سال 

نفره آزمایش و کنترل تقسیم  14گروه 

 شدند

هاي افكار خودکشی و مقیاس

سازي درد مورد آزمون قرار فاجعه

گرفتند و طرح درمان مبتنی بر 

جلسه دو ساعته  8درمانی در شفقت

کنندگان گروه آنلاین به شرکت

 آزمایش ارائه شد

ختی در تأیید اثربخشی درمان آنلاین مبتنی بر شفقت بر بهبود پیامدهاي روانشنا

این بیماران، به عنوان یک روش درمانی مؤثر و آنلاین، گامی روشن در جهت 

تداوم اجراي مداخلات روانشناختی و توجه به بعُد سلامت روان در این گروه از 

 .افراد است

؛ یک مطالعه (01)همكاران؛  . کمپبل و4

ها و موانع کنندهاکتشافی در مورد تسهیل

گروهی از  ارتباطی گزارش شده توسط

اعضاي جامعه مولتیپل اسكلروزیس 

(MSاز دوره آنلاین گسترده بین ) المللی

 «MSدرك »

نفر از نظردهندگان اعضاي جامعه  262

MS کننده در یک دوره آنلاین شرکت

)به نام  MSالمللی رایگان در مورد بین

 ( در یک انجمنMSدرك 

کننده و موانع ارتباطی عوامل تسهیل

سط خود اعضاي جامعه شده توگزارش

MS کننده در یک دوره آنلاین شرکت

)به نام  MSالمللی رایگان در مورد بین

( را که در یک انجمن بحث MSدرك 

 اختیاري نظر داده بودند

ذکر  MSهاي مشابهی را براي ارتباط در مورد کنندهتسهیلان گشرکت کنند

وضوح و انان  ن مؤثر.کردند: صداقت، مهربانی/همدلی/شفقت، صراحت و گوش داد

صبر را بیشتر در اولویت قرار دادند. همچنین بیشتر احتمال داشت که موانع 

کردند: مواجهه با کمبود ارتباط را فهرست کنند، معمولاً موانع زیر را فهرست می

، عدم اطمینان در مورد میزان مناسب MS، علائم نامرئی MSدانش در مورد 

نكه به عنوان فردي شاکی و/یا باري بر دوش دیگران ارتباط و نگرانی در مورد ای

اي براي آموزش دیگران در ارتباط را به عنوان وسیلهافراد تلقی شوند. در نهایت، 

 مورد بحث قرار دادند. MSمورد 

؛ رابطه (02). بخشایش اقبالی و همكاران؛ 6

بین شفقت به خود و بهزیستی 

آوري اي تابروانشناختی با نقش واسطه

 ر افراد مبتلا به مولتیپل اسكلروزیسد

بیمار مبتلا به  012اي متشكل از نمونه

اس گیلان شده در انجمن اماس ثبتام

(GMSSایران ) 

شناختی، پرسشنامه جمعیت

شناختی هاي بهزیستی روانمقیاس

دیویدسون -آوري کانرریف، مقیاس تاب

 و فرم کوتاه مقیاس شفقت به خود

کند که با بهزیستی بینی میآوري بیشتري را پیشخود، تاب نمره بالاتر شفقت به

ها بر لزوم هدف قرار دادن بهزیستی روانشناختی بیشتر همبستگی دارد. این یافته

ها در کنار آمدن با آوري براي کمک به آناز طریق تاب PwMSروانشناختی 

 کنند.زندگی با شرایط مزمن تأکید می

تاثیر  ؛(03) . حیدریان و گلی شیردار؛7

رفتارهاي ارتقادهنده وضعیت سلامت بر 

 اس.سبک زندگی بیماران مبتلا به ام

در  2222تا  2214مقالات سالهاي 

، SID ،Magiranپایگاههاي الكترونیكی 

Iran Medex ،Pubmed و Google 

Scholar هاي سبک زندگی، با کلیدواژه

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت، مولتیپل 

مقاله وارد  4جستجو شدند؛ اسكلروزیس 

 مطالعه شد.

نتایج این مطالعه نشان داد بیشتر مطالعات به ارتباط مثبت بین اجراي رفتارهاي  

ارتقاء دهنده وضعیت سلامت و بهبود سبک زندگی در ابعاد مختلف روانی و 

جسمی در این بیماران اشاره دارد. رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت به عنوان یک 

ي مهم براي حفظ و ارتقاي استقلال، سلامت و کیفیت زندگی افراد مبتلا استراتژ

است. بنابراین با توجه به وضعیت ایران در مواجهه با این اس شناخته شده.به ام

هاي بهداشتی و رسد اقداماتی مانند آموزش راهبردهاي مراقبتبیماري، به نظر می

پرسنلی و تجهیزات کافی رفتاري، تخصیص منابع مالی، -هاي شناختیدرمان

 میر و همچنین ناتوانی و ناکارآمدي ناشی از بیماري را کاهش دهد. و میتواند مرگ

؛ تجربیات (00). دهمرده و همكاران؛ 8

بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس از 

شفقت به خود: یک تحلیل محتواي 

 کیفی

بیمار مبتلا به  23دار؛ مطالعه کیفی جهت

روزیس به صورت هدفمند مولتیپل اسكل

انتخاب و به صورت انفرادي مصاحبه 

 .شدند

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که با بررسی تجربیات بیماران مولتیپل اسكلروزیس،  

 ابعاد جدیدي از شفقت به خود یافت شد که به ابعاد پیشنهادي دیگران اضافه شد.

؛ شیوع (04). میر مصیب و همكارن؛ 8

(: MSل اسكلروزیس )میگرن در مولتیپ

 یک بررسی سیستماتیک و متاآنالیز.

 11مقاله یافت.  2122جستجوي منابع 

 2218مقاله چكیده کنفرانس  12مقاله و 

براي تجزیه و تحلیل نهایی گنجانده شد. 

 2627مورد ام. اس و  11372در مجموع 

بیمار ام. اس مبتلا به میگرن در تجزیه و 

 .تحلیل گنجانده شدند

PubMed، Scopus ،

EMBASE ،CINAHL ،Web 

of Science ،google scholar  و

منابع خاکستري شامل منابع مطالعات 

 2218هاي کنفرانسی تا و چكیده

درصد متغیر بود. نتایج این بررسی سیستماتیک نشان  67تا  2شیوع میگرن از 

درصد است، در حالی که شیوع آن  MS 31 دهد که شیوع میگرن در بیمارانمی

شیوع ترکیبی  .هاي مختلف به طور قابل توجهی متفاوت استدر بین ساکنان قاره

درصد، در کشورهاي  03درصد، در کشورهاي آمریكایی  20در کشورهاي آسیایی 

 .درصد بود 03درصد و در کشورهاي آفریقایی  24اروپایی 

؛ ارزیابی (06)همكاران؛  . گلاور و12

اس . کیفیت زندگی در میگرن و ام

-بهبودیابنده: سلامت خود-عودکننده

 .ادراکی مشابه است
 

بیمار  32ساله ؛  44تا  18بیمار  82

سرپایی تحت پیگیري مبتلا به میگرن )با 

اس بیمار مبتلا به ام 32یا بدون اورا(، 

 32( و RRMSبهبودیابنده )-عودکننده

 فرد سالم

 (SF-36) پرسشنامه وضعیت سلامت

 (PWI) و شاخص رفاه شخصی
حدودیت نقش به دلیل مشكلات جسمی، سلامت روان و سلامت عمومی، م

میگرن ممكن است  .هاي مهمی براي کیفیت کلی زندگی هستندکنندهبینیپیش

( RRMS) بهبودیابنده-اس عودکننده.کیفیت زندگی را مشابه مراحل اولیه ام

اري و پزشكی از این دو بیم-اجتماعی-روانی-تحت تأثیر قرار دهد. درك زیستی

 .ها بر کیفیت زندگی بیماران باید مورد بازنگري قرار گیردتأثیر آن
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بررسی ؛ (07). سعادت و همكاران، 11

مقایسه اي رفتارهاي ارتقادهنده سلامت 

در افراد سالم و بیماران مبتلا به مولتیپل 

 اسكلروزیس: یک مطالعه تحلیلی

 بیماران در ايمقایسه -مقطعی روش
 گیلان استان سالم افراد و ام.اس به مبتلا
 )از ام.اس بیمار 122 .1387 سال در

 سایر و گیلان استان ام.اس انجمن طریق
 در شیوهبه سالم فرد 122 و درمانی( مراکز

 .شدند انتخاب دسترس

 ارتقادهنده زندگی سبک پروفایل
 سلامت

 هاياي مؤلفهمیانگین رتبهو نتایج نشان داد رفتارهاي ارتقادهنده سلامت 

خودشكوفایی، روابط بین فردي، مدیریت استرس، و فعالیت جسمانی، در بیماران 

تر از افراد سالم است. اما بین بیماران ام.اس و افراد سالم طور معنادار کمام.اس به

پذیري در قبال سلامت و تغذیه تفاوت معناداري مشاهده هاي مسؤولیتدر مؤلفه

شرایط مزمن با کاهش رفتارهاي ارتقادهنده توان نتیجه گرفت نشد. در مجموع می

بایست از طریق مداخلات پرستاري و سلامت، در بیماران ام.اس همراه است و می

 .شناختی مناسب در این زمینه به بیماران آموزش داده شودروان

؛ میگرن در (08). فراگوسو و همكاران؛ 12

 بیمار مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس 706
 

 MSاز بیماران مبتلا به  جمعیت بزرگی

بستري  MSهاي تخصصیکه در بخش

بودند و حداقل یک سال از تشخیص 

ها گذشته و از سردرد نیز بیماري آن

 بیماران مبتلا به 706شكایت داشتند. 

MS  .و سردرد که پاسخ کامل داده بودند

از کل  ٪68مرد بودند و  121زن و  624

 .سال سن داشتند 02تا  22بیماران بین 

ها از طریق یک پرسشنامه آنلاین، داده

هاي معتبر برزیلی ابزارهاي شامل نسخه

 مقیاس ارزیابی ناتوانی میگرن و میگرن

(MIDAS) که مستقیماً توسط ،

 بیماران پاسخ داده شده بود.

تا زیاد در ( شناسایی شد و بار بیماري متوسط ٪40.1بیمار ) 020میگرن در 

شد. در نتیجه میگرن نوعی سردرد اولیه مكرر و  از بیماران مشاهده 68.3٪

 شود.اس گزارش میکننده است که توسط بیماران مبتلا به امناتوان

؛ (08)هورویت و همكاران، -. نري13

آوري بررسی نقش شفقت به خود و تاب

بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت براي 

 افراد مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس
 

اس از بتلا به امبزرگسالان م 248

هاي حمایت، پشتیبانی، ورزش و گروه

 اس در سراسر ایالات متحدهآموزش ام

شفقت به خود، کیفیت زندگی مرتبط 

 آوري( و تابHRQoLبا سلامت )
در  HRQoLاین نتایج به دانش نظري در مورد چگونگی تأثیر شفقت به خود بر 

دلسوزي -اس، پرداختن به خود.کند. براي افراد مبتلا به اماین جمعیت کمک می

کننده و تغییر تواند راهبردي براي مقابله با شرایط ناتوانمی (شفقت به خود)

آوري ها فراهم کند. علاوه بر این، افزایش تابآن چارچوب ادراك از سلامت

زا غلبه کنند و زا و آسیبتواند به افراد کمک کند تا بر رویدادهاي استرسمی

آوري هر دو دلسوزي و تاب-خود با وجود معلولیت تجربه کنند. کیفیت زندگی را

هایی که به دنبال بهبود توانند توسط برنامههاي قابل اصلاحی هستند که میسازه

 سلامت کلی هستند، هدف قرار گیرند.

؛ تأثیر برنامه (42)دهمرده و همكاران، . 10

آموزش خودمراقبتی مبتنی بر الگوي اورم 

تبط با بیماري در بیماران بر مشكلات مر

مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس: یک 

 کارآزمایی بالینی

بیمار  88این کارآزمایی بالینی بر روي 

اس زاهدان، اس عضو انجمن اممبتلا به ام

انجام شد  2210-14هاي ایران، در سال

که به صورت تصادفی و با روش 

دسترس انتخاب و به دو گیري درنمونه

نفر( تقسیم  00ش و کنترل )گروه آزمای

 شدند.

اي دقیقه 04جلسه آموزشی گروهی  8

براي گروه مداخله بر اساس نیازهاي 

بیمار و مدل اورم برگزار شد. قبل و سه 

ماه پس از مداخله، فرم ارزیابی عوارض 

 بیماري توسط هر دو گروه تكمیل شد.

ل، گرفتگی پس از مداخله، تمام عوارض گزارش شده از جمله اختلال تعاد

عضلات، خستگی، بی اختیاري ادرار و مدفوع، یبوست، میاستنی، کاهش حافظه و 

 دوبینی، بجز تاري دید، به طور قابل توجهی در گروه مداخله بهبود یافت.

 

 سردرد میگرنی

سردرد براي همگان پدیده اي آشناست و کمتر کسی که در 

ی از علل طول عمر خود آن را تجربه نكرده باشد. سردرد یك

مهم مراجعه به پزشک و عوامل اصلی کاهش بازده کار و انجام 

اقدامات تشخیصی و طبی است. سردرد از جمله مشكلاتی 

کننده، اثرات نامطلوبی بر همه است که افزون بر درد ناتوان

ابعاد زندگی فرد از جمله کارکرد اجتماعی، خانوادگی، شغلی و 

ردرد، سردردها را به دو تحصیلی دارد. انجمن بین المللی س

است. یكی از انواع سردردهاي دسته اولیه و ثانویه تقسیم کرده

ترین سندرم سردرد اولیه . میگرن شایع(40)اولیه میگرن است 

گونه علت پاتولوژیک خاص بوده و به عنوان یک بدون هیچ

 ،که معمولا یک بیماري شایعبیماري سایكوسوماتیک می باشد 

کننده است که با ارد شدید و مزمن ناتواندردناك و در مو

 ،دار با شدت متوسط تا شدیدیک طرفه و ضربان ،حملات مكرر

زارش گ. (44)شود تهوع یا استفراغ مشخص می ،حساسیت به نور

رن مبتلا گدرصد از مردان به می 6درصد از زنان و  17شده 

بیش از یک سوم افراد مبتلا به سردردهاي . (46)هستند 
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 ...آموزش شفقت به خود با توجه به سبک ارتقا دهنده سلامت  ریتاث 8

6141پایيز  3شماره ، 61فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

درآمدي )اورا( نوعی اختلالات گذراي هاي پیشی نشانهمیگرن

دهد سردرد به دیداري، حسی، زبانی یا حرکتی را نشان می

کنند. همچنین مشكلات زودي شروع خواهد شد را دریافت می

هاي مزمن بسیار شایع شناختی در بین بیماران با سردردروان

ردرد است. درصد زیادي از بیماران با سردرد میگرنی و س

 .(40)اضطرابی دارند  لالاتتنشی، افسردگی و اخت

 :سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت

تامین سلامت افراد جامعه از ارکان مهم پیشرفت جوامع است. 

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و سبک زندگی سالم 

راهبردهاي اصلی براي حفظ و تامین سلامت افراد، ارتقاء 

ترین معیارهاي گی و از مهمبهداشت، ارتقاء کیفیت زند

سازمان بهداشت جهانی بر  .(47)کننده سلامت است تعیین

اهمیت رفتار ارتقاء دهنده سلامت به عنوان یک راهبرد کلیدي 

. طبق اعلام (32)است در حفظ کیفیت زندگی تاکید کرده

درصد کیفیت زندگى و سلامتى  62سازمان بهداشت جهانى، 

ها 1سلامتى آن دهنده سبک زندگى و افراد به رفتارهاى ارتقا

بستگى دارد. به همین دلیل، انتخاب یک سبک زندگى سالم 

هاى مزمن بكاهد، کیفیت شدت بیماري تواند از بروز ومى

هاى هاى مراقبتزندگى و سلامتى را افزایش دهد وهزینه

. بین مبتلایان به (48) کاهش دهد درمانى را بهداشتى و

و جمعیت عمومی تفاوت زیادي از نظر مولتیپل اسكلروزیس 

است. در نحوه ارتباطات بین فردي و سطح اضطراب دیده شده

به مولتیپل اسكلروزیس  زمینه سبک زندگی، بیماران مبتلا

زا، ممكن است با مشكلات متعددي همچون شرایط استرس

رژیم غذایی ناسالم، فعالیت فیزیكی ناکافی و منابع ناکافی 

. اصلاح سبک زندگی مستلزم تغییر (18.48)د حمایت مواجه شون

اي از عادات روزمره فرد را رفتارهایی است که بخش عمده

ها و دهد. تغییر سبک زندگی با تغییر ارزشتشكیل می

ها تر شدن زوجهاي زندگی همراه است و سبب نزدیکاولویت

شود. فعالیت جنسی از عوامل مختلفی همچون به یكدیگر می

فردي متأثر است و فشارهاي روانی و مدیریت  روابط بین

 . (18) تواند بر مشكلات جنسی مؤثر باشداسترس می

 آگاهی از رفتارهای ارتقا دهنده سلامت:

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت به عنوان یک استراتژي مهم 

براي حفظ و ارتقاي استقلال، سلامت و کیفیت زندگی افراد 

هاي ارتقا توجه به رفتار .(03) استاس شناخته شده.مبتلا به ام

هاي دهنده سلامت با توجه به نقش محوري در مراقبت

ترین استراتژي براي بالا بردن سلامت بهداشتی به عنوان مهم

. وجود آگاهی در مورد (62)شوند جامعه در نظر گرفته می

فرد را مجبور به انجام  مزایاي رفتارهاي ارتقا سلامتی لزوماً

هاي ارتقاء هاي مهم در برنامهکند. یكی از اولویتمیرفتارها ن

پذیري در قبال سلامت است و یكی سلامت، افزایش مسئولیت

اي تواند به سمت تعالی حرفههایی که پرستاري میاز راه

حرکت نماید، استفاده از رویكردهایی است که افراد را به قبول 

کت مداوم ارتقاي سلامت یک حر. سلامتی خود تشویق نماید

در راستاي توانمندسازي افراد براي تامین، حفظ و ارتقاي 

بررسی رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و . (61)سلامت خود است 

ریزي براي اقدام مناسب در جهت حفظ و ارتقاء سطح برنامه

ریزي براي به منظور برنامه .(62)سلامت این قشر ضروري است 

بهداشتی و ارتقاء سلامت و نیز ارتقاء سطح  تغییر رفتارهاي غیر

هاي مختلفی وجود شناختی بیماران مزمن نظریهبهزیستی روان

. این (63)ها مدل ارتقاء سلامت پندر است دارد که یكی از آن

مدل یک چارچوب نظري را براي کشف عوامل مؤثر بر 

کند و یک راهنما براي رفتارهاي ارتقادهنده سلامت فراهم می

اجتماعی پیچیده است که  -روانی-برد فرآیندهاي زیستیکار

. (60)دهد افراد را به سمت افزایش رفتارهاي سلامتی سوق می

شود که گرا شناخته میعنوان یک مدل شایستگی مدل پندر به

عنوان منبع انگیزه تمرکز دارد و عوامل  هاي مثبت بهبر ارزش

هایی ح رفتارکند. این الگو سعی در توضیمنفی را حذف می
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بخشد و پتانسیل رفتارهاي ارتقاء دارد که بهزیستی را بهبود می

 .(64)دهند دهنده سلامت انسان را توسعه می

 

  و نتایج بیماریعلل ام. اس 

هاي و میگرن هر دو بیماري (MS) مولتیپل اسكلروزیس

کننده مزمن اولیه سیستم عصبی هستند که اغلب بسیار ناتوان

به بار قابل توجهی براي افراد مبتلا و کل  هستند و منجر

که اخیراً منتشر  MS شوند. در مطالعه بار جهانیجامعه می

به عنوان یک بیماري نسبتاً نادر اما یک علت  MS است،شده

بالقوه شدید ناتوانی عصبی در طول زندگی بزرگسالی توصیف 

در بسیاري از مناطق  1882است و شیوع آن از سال شده

است. همچنین، در مطالعه بار جهانی میگرن و ش یافتهافزای

سردرد تنشی، میگرن به عنوان ششمین بیماري شایع و یكی 

کننده در سراسر جهان نشان داده از ده اختلال ناتوان

اس بدون شک به بار .است. وقوع همزمان میگرن و امشده

ی افزاید و بر کیفیت زندگی این بیماران تأثیر منفبیماري می

گذارد. با این حال، هنوز مشخص نیست که آیا همبستگی می

یا همراهی تصادفی دو بیماري عصبی وجود دارد که جالب 

هاي معمول را به اشتراك توجه است که برخی از ویژگی

تر ها در زنان، به ویژه در سن باروري، شایعگذارند: آنمی

ها ص آنکنند؛ تشخیهستند؛ معمولاً با حملات مكرر بروز می

هاي مزمن بیماري .(66)هاي بالینی است عمدتاً بر اساس داده

شود. توجه به اغلب در نتیجه شرایط زندگی ناسالم ایجاد می

ها سبب توجه به سبک زندگی و رفتار انسان منشأ این بیماري

را از  Dاست. عللی همچون استرس و کمبود ویتامین شده

مولتیپل  Dبود ویتامین عوامل دخیل در ایجاد بیماري و کم

دانند. همینطور، عادات غذایی و مدت قرار اسكلروزیس می

گرفتن در معرض نور خورشید در ابتلا به مولتیپل اسكلروزیس 

بسیار مؤثر است. بین مبتلایان به مولتیپل اسكلروزیس و 

جمعیت عمومی تفاوت زیادي از نظر نحوه ارتباطات بین فردي 

. در زمینه سبک زندگی، (18)است و سطح اضطراب دیده شده

بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس ممكن است با مشكلات 

زا، رژیم غذایی ناسالم، فعالیت متعددي همچون شرایط استرس

 .(48)فیزیكی ناکافی و منابع ناکافی حمایت مواجه شوند 

 

 تجارب ناخوشایند و ارتقا سلامت

در زندگی خود مواجه بیماران اغلب با تجارب ناخوشایندي 

هستند که این عوامل باعث درماندگی این بیماران و کاهش 

. این افراد با (67) شودها میکیفیت زندگی و امید به زندگی آن

خود  ۀوقوع بیماري چون اهدافی را که در گذشته براي آیند

بینند، دچار ناکامی و ریزي کرده بودند از دست رفته میبرنامه

شوند، در نتیجه هیچ گاه زندگی هدفمند میناامیدي براي 

پردازي کنند و سعی در رؤیاریزي نمیبراي مدت طولانی برنامه

ها غالباً نگران آیندۀ . آن(68)ندارند  هاي دور خودبراي آینده

رسد . به نظر می(68)بینی بیماري خود هستند غیرقابل پیش

هنده و این بیماران با کسب اطلاع از سبک زندگی ارتقاد

توانند به وضعیت بینی رفتارهایی که میشناخت و پیش

هاي مختلفی اند بر جنبهشناختی آنان کمک کنند توانستهروان

از زندگی و بیماري خود اثرگذاشته و موارد زیادي را اصلاح 

آموزش شفقت به خود با ایجاد در همین راستا، . (64)نمایند 

هاي دشوار در زمان تواندیک نگرش مثبت نسبت به خود می

و با تاثیر بر مستقیم بر ارتقاي  (17)براي کاهش رنج اعمال شود 

سبک زندگی افراد با توجه به این امر که سبک زندگی ارتقاء 

دهنده سلامت، سبكی است که خود آغاز شده، مستمر و 

مستلزم فعالیت روزانه است و با هدف عمدي افزایش یا ارتقاي 

  .(32)گیرد انجام می سلامت و بهزیستی فرد

 

 آموزش شفقت به خود و ام.اس

آموزد که در می شفقت به خود به بیماران مبتلا به ام.اس

اکنون زندگی کنند و نسبت به زندگی خود قضاوت نكنند و 
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مشكلات مربوط به بیماري را بپذیرند و در نهایت با خود 

-ود میمهربان باشند، از این رو استفاده از مداخله شفقت به خ

در سال . بنابر نظر نف (32)تواند براي این افراد مفید باشد 

جز متمایز است. داشتن  3، خودشفقت ورزي داراي 2223

مهربانی به خود در برابر قضاوت خود، داشتن حس مشترك 

ها در مقابل انزوا و فرد در مورد تجارب خود با همه انسان

جاي بزرگ  متمایز بودن و ذهن آگاهی در مورد تجارب به

 . (17)ها نمایی آن

 

 نتیجه گیری

استفاده از آموزش شفقت  ام.اس در نتیجه، در بیماران مبتلا به

شود فرد در کوتاه و بلندمدت در زمان بحران باعث می به خود

براى توسعه  .تر تحمل کنددرد جسمی و عاطفی خود را راحت

مدیریت ویژه تغذیه سالم،  رفتارهاى ارتقا دهنده سلامت، به

استرس و فعالیت بدنى در بین تمام اقشار جامعه، به ویژه 

 .هاي لازم صورت پذیردریزىبیماران مزمن جامعه برنامه

 هاى آموزشى با هدف افزایش آگاهى دربنابراین باید برنامه

ها بر آن مورد شیوه زندگى و رفتارهاى بهداشتى و تأثیر

هاى برنامه سلامت جسمى و روانى افراد طراحى شوند و

بین بیماران مزمن  آموزش بهداشت با تأکید برفعالیت بدنى در

هاي میگرنی به به خصوص افراد مبتلا به ام.اس و سردرد

شود. همچنین به انجام  ها اجرامنظور افزایش سلامت آن

مداخلات ارتقایى از قبیل اصلاح برنامه غذایى، برگزارى 

هاى اجراى برنامه ترس وهاى فعالیت فیزیكى، کنترل اسبرنامه

در این میان آموزش شفقت به خود  .تغییر رفتار پرداخته شود

 زند.و خود مراقبتی حرف اول را می
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مقدمه

هاي مزمن، به در سالیان اخیر شیوع گسترده انواع مختلف بیماري

هاي بهداشت و درمان یک مسئله حیاتی و با اهمیت در سیستم

. مولتیپل اسكلروزیس یا ام. اس (1)است جوامع مختلف تبدیل شده

(Multiple Sclerosis=MSیک بیماري مزمن، ناتوان ) ،کننده

هاي عصبی در غلاف میلین سلولرونده و تحلیل برنده پیش

. سن شروع این (2)باشد سیستم اعصاب مرکزي )مغز و نخاع( می

و منجر به بروز انواع  (3)سالگی بوده  02تا  22بیماري عمدتاً بین 

که زندگی  شود؛ طورياختلالات جسمی، ذهنی و روانی می

. (0.4)دهد بیماران را به شكل قابل توجهی تحت تأثیر قرار می

هاي عموماً در پربارترین دورۀ زندگی و سال MSعمولًا بیماري م

شود و تاثیر اشتغال بكار و حرفه در بیمار تشخیص داده می

هاي تطابقی، هاي اجتماعی، راهبردشدیدي بر رفتار، عملكرد

. بیماران (6)گذارد هاي روزمرۀ زندگی و شغل بیمار میفعالیت

به افراد سالم داراي سطوح  مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس نسبت

بالاتري از اختلالات روانی همچون افسردگی، استرس و اضطراب 

کنند. این علائم ممكن است در نتیجه تاثیر مستقیم را تجربه می

التهاب و دمیلینه شدن اعصاب و یا ناشی از تاثیرات روانی بیماري 

 . (7)مولتیپل اسكلروزیس آشكار شوند 

هاي درد مرتبط با وان یكی از سندرمسردردهاي مزمن به عن

شود که میگرن یكی از در نظر گرفته می مولتیپل اسكلروزیس

است  MSترین سردردهاي اولیه در میان بیماران مبتلا به فراوان
از انواع  اسكلروزیس مالتیپل به مبتلاها نشان داد افراد پژوهش. (8)

مربوط به  برند که بیشترین میزان آنشدید سردرد رنج می

هاي میگرنی بوده و حدود نیمی از این افراد قبل از ابتلا به سردرد

. میگرن جزء سومین اختلال (8.8)ام. اس سابقه سردرد نداشتند 

ترین و به دلیل فراوانی و شدت، از مهم (12)پزشكی رایج در جهان 

آید؛ ولی به دلیل طبیعت حملات هر از انواع سردرد به حساب می

عدم ایجاد مرگ و میر، اغلب اهمیت آن در بهداشت گاهی و 

. سردرد میگرنی یک اختلال (11)شود عمومی نادیده گرفته می

عصبی )نوروواسكولار( است که با سردردهاي یک طرفۀ  -عروقی

اشتهایی، استفراغ، اسهال، نورگریزي تكرار شونده همراه با تهوع، بی

دهنده یک مشكل ان. میگرن نش(12)شود و صداگریزي توصیف می

اجتماعی بزرگ است که تحت تأثیر سبک زندگی )مصرف قهوه، 

استعمال دخانیات، استفاده افراطی از تلفن همراه و رایانه( و ابعاد 

روانی )اضطراب، استرس، افسردگی و کیفیت خواب( افراد قرار 

نتایج مطالعات حاکی از آن است بیماران میگرنی سبک . (13)دارد 

از طرفی، . (10)المی را در مقایسه با افراد بهنجار دارند زندگی ناس

هاي عادي و معمول روزانه است که افراد سبک زندگی، فعالیت

 . (14)اند ها را در زندگی خود به طور قابل قبول پذیرفتهآن

سازمان جهانی در رویكرد جدید سلامت عمومی، به طور پیوسته 

و آن  (16)( تأکید دارد Health promotionبر ارتقاي سلامت )

فرایند توانمندسازي افراد براي افزایش کنترل و "را به عنوان 

. سبک زندگی (17)است تعریف کرده "بهبود سلامت خود

(، الگویی Health-promoting lifestyleدهنده سلامت )ارتقا

چند بعدي از ادراکات و اعمالی است که فرد با انگیزه شخصی 

و سبب تقویت سطح سلامتی و خود شكوفایی دهد خود انجام می

. این سبک داراي شش بعد مسئولیت پذیري (18.18)گردد می

سلامتی، فعالیت فیزیكی، تغذیه، رشد معنوي، روابط بین فردي و 

. عادات غذایی نامناسب و عدم تحرك (14.22)مدیریت تنش است 

در اند. هاي مبتنی بر سبک زندگی دخیلبدنی در ایجاد بیماري

هاي سراسر جهان تعداد مرگ و میرهاي مرتبط با بیماري

. با افزایش بیشتر (17)غیرواگیر همچنان در حال افزایش است 

Promoting -Health)دهنده سلامتی رفتارهاي ارتقاء

Behaviors)توان از این ، مانند ورزش منظم یا تغذیه سالم، می

هاي اخیر یكی از . بر اساس پژوهش(21)ها جلوگیري کرد بیماري

تواند بر سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت نقش متغیرهایی که می

-22)( است Compassion-Selfداشته باشد، خودشفقت ورزي )

نشان داد که آموزش  (24)و همكارانش  Dehghani. مطالعۀ(20
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تواند، باعث بهبود رفتارهاي ارتقا دهندۀ سلامت، خودمراقبتی می

آگاهی دهد خود مهربانی و ذهنها نشان میگردد. نتایج پژوهش

هاي مهمی از رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت بینی کنندهپیش

 . (22.23)هستند 
براساس آیین بودایی، خودشفقت ورزي به عنوان یک رفتار 

مهربانانه، دلسوزانه و پذیرنده نسبت به خود هنگام مواجهه با 

ت ورزي با قودشف. خ(17)شود شكست یا ناامیدي تعریف می

هاي سلامتی، تري در برابر چالشهاي هیجانی سازگارانهواکنش

تمرکز فعال بر سلامت و پایداري و تداوم در مواجهه با مشكلات 

هاي ارتقاء دهنده مربوط به سلامت که منجر به افزایش رفتار

. محققین دریافتند درمان (21.20)شود، همراه است سلامت می

تنی خود در زنان سرپرست داراي علائم روانمتمرکز بر شفقت 

. همچنین، مداخله آموزش شفقت (26)است تاثیر معناداري داشته

-دانشجویان مبتلا به علائم روان گري عاطفیبه خود بر سرکوب

توان گفت زنان مبتلا به . بطور کلی می(27)است تنی اثر بخش بوده

فقت به خود، قادر میگرن با شرکت در برنامه آموزشی مبتنی بر ش

خواهند بود درد خود را بهتر کنترل کنند و احساس خودکارآمدي 

مطالعه مقدم و  .(28)بیشتري در مدیریت درد خواهند داشت 

نیز نشان داد آموزش شفقت به خود تاثیر معناداري بر  (28)قربانی 

همچنین،  .زنان مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس دارد آوريتاب

سالمندان  خود بر سبک ارتقاء دهنده سلامت آموزش شفقت به

که در گروهی که مورد آموزش  است؛ به طورينیز موثر بوده

نمرات متغیرهاي تغذیه، فعالیت بدنی،  ،شفقت به خود قرار گرفتند

مسئولیت پذیري سلامت، مدیریت استرس، حمایت بین فردي و 

ن خودشكوفایی سطح بالاتري نسبت به گروه دیگر از خود نشا

توان گفت رویكرد درمانی مبتنی بر . به عبارتی دیگر، می(32)دادند 

اي موثر براي کمک به تواند به عنوان یک گزینه مداخلهشفقت می

بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس، جهت ایجاد ذهنی شفقت 

 .(31)ورز، مورد استفاده قرار گیرد 

ایالات متحده و که بیش از نهصد هزار نفر در  با توجه به این

 غالباً  ،(32)میلیون ها نفر در سراسر جهان به ام.اس مبتلا هستند 

 و (33) شودمی داده تشخیص سال 02 تا 22 سنی دامنه با افراد در

 آخرین طبقهمچنین و  (30)باشد تر از مردان میدر زنان شایع

 پزشكی آموزش و درمان بهداشت وزارت و درمان معاونت آمار

 ثبت به کشور در بیمار هزار 84 حدود ،1023 ماه خرداد در ایران،

 پیش ماهیت که گرفت نتیجه توان می (34.36) است یدهرس

مزمن بودن، فراوانی بالا، درگیر نمودن قشر جوان و در  روندگی،

اعث پایین ب حال حاضر فقدان درمان قطعی براي این بیماري

اجتماعی هاي شناختی، جسمانی و آمدن بسیاري از کارکرد

شود؛ که حداقل یافتن بیماران مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس می

هاي مزمن و میگرنی و ارتقاي سبک راهی براي بهبود سردرد

-میه اي مواجهزندگی در این گروه از افراد را با اهمیت فوق العاده

بخشی آموزش شفقت بررسی اثرسازد. لذا پژوهش حاضر با هدف 

هاي ک ارتقا دهنده سلامت در بهبود سردردبه خود با توجه به سب

 -روزیس در یک مطالعه مروريلمیگرنی زنان مبتلا به مالتیپل اسك

 روایتی صورت پذیرفت.

 

  مطالعه روش

پژوهش حاضر از نوع مروري از نوع روایتی اجمالی است. در مرحله 

 زبان مقالات به جستجوي پژوهش، سوالات و اهداف اول براساس

از  2224تا  2214هاي سال زمانی محدوده در ارسیف و انگلیسی

ایران، هاي اطلاعاتی بین المللی و ملی: همچون مگطریق پایگاه

 ،Springer link، ایرانداك ،زگنور م ،اهیگجهاد دانشسیویلیكا، 

PubMed ،Google Scholar ،Elsevier ،Science 

Direct گرهاي انجام شد. این جستجوي اولیه با استفاده از عمل

 Teaching"هاي ( و کلید واژهAND, OR, NOTبولی )

compassion-self" ،"Enhancing Lifestyle-Health" ،

"Migraine Headaches" ،"Multiple Sclerosis" و

"Women"  آموزش شفقت به خود»که معادل فارسی آن» ،
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مالتیپل »، «هاي میگرنیسردرد»، «سبک ارتقا دهنده سلامت»

بود، و با توجه به هدف پژوهش صورت « زنان»و « روزیسلاسك

هاي ورود و خروج از مطالعه مشخص گرفت. در مرحله دوم معیار

. مقالات اصیل پژوهشی 1هاي ورود عبارت بودند از: گردید. معیار

مالتیپل ، روزیسلمالتیپل اسكو  به خودشفقت آموزش مرتبط با 

انگلیسی و یا  . دارا بودن زبان2و سردرد میگرنی  روزیسلاسك

هاي خروج از مطالعه نیز . دسترسی آزاد به منبع. ملاك3فارسی، 

. مقالاتی در قالب چكیده تنها و دردسترس 1عبارت بودند از: 

ها. در ها و همایش. مقالات خلاصه کنگره2نبودن مقاله کامل، 

مرحله سوم از بین مقالات جستجو شده با بررسی چكیده و 

مقاله  10 اسب با معیار ورود و خروج، نهایتاً محتواي مقالات و تن

 (.1گرفت )نمودار انتخاب شد و مورد بررسی نهایی قرار

 
 

 PRISM: نمودار جریان دادۀ 1نمودار 
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 یافته ها

مقاله مستقیماً با اهداف مطالعه مربوط  10مقاله  17از مجموع 

مقاله مربوط به  12مقاله استخراج شده،  10بودند و از 

 (.1ین خارجی و بقیه ایرانی بودند. )جدول محقق

 بحث 

شناسی سرشار از مفاهیمی است که در پی ارتقاء و تاریخ روان

. از این رو (31)هاي درمانی و سلامت روان هستند بهبود روش

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثر آموزش شفقت به خود با 

هاي توجه به سبک ارتقا دهنده سلامت در بهبود سردرد

بود. مولتیپل  روزیسلیگرنی زنان مبتلا به مالتیپل اسكم

کننده شناسی مزمن و ناتواناسكلروزیس یک بیماري عصب

است که منجر به تخریب سیستم ایمنی بدن شناخته شده

شود غلاف میلین دستگاه عصبی مرکزي )مغز و نخاع( می
سال با  02تا  22دامنه سنی شروع این بیماري بین . (1.41)

سال است و میزان شیوع ان در زنان دو تا سه  32ین سنی میان

سال بروز  42تا  14سالان گبرابر مردان است و اغلب در بزر

. بیماري مالتیپل اسكلروزیس مانندي سایر (42)نماید می

هاي خود ایمنی، عوارض جسمی و روانی زیادي را به بیماري

جسمی، ذهنی و و منجر به بروز انواع اختلالات  (43)همراه دارد 

شود بطوري که زندگی بیماران را به طور قابل روانی می

 . (0)دهد توجهی تحت تاثیر قرار می

 
 مشخصات کلی مطالعات مرور شده :1جدول 

ها و ابزارهای اندازه گیری شاخص جامعه و حجم نمونه سال انتشار/ موضوع /نویسنده

 مورد استفاده در مطالعه

 گیرینتیجه

؛ الگوي (37)ق فرد و همكاران؛ . پورصاد1

شیوع و ارتباط سردردهاي میگرنی در 

هایی بیماري مولتیپل اسكلروزیس: بینش

 از یک مطالعه مقطعی در مقیاس بزرگ

 73تا  10اس )بیمار مبتلا به ام 726

اس کودکان تا موارد .ساله( بود که موارد ام

 گرفتاس دیررس را در بر می.ام

اس، ابتلا به میگرن را گزارش کردند. این ( پس از تشخیص ام٪77.8ر )بیما 100 ---------

، به ویژه عدم وجود MSمطالعه الگوهاي متمایز شیوع میگرن در بیماران 

کند، که با روندهاي هاي معنادار مرتبط با جنسیت یا سن را برجسته میتفاوت

رتباط معناداري شده در جمعیت عمومی در تضاد است. علاوه بر این، ما اتثبیت

 ، و افزایش خطر میگرن مشاهده کردیمPPMS، به ویژه MSهاي بین زیرگروه

ارتباط سبک زندگی ؛ (38). علی زاده، 2

ارتقادهنده سلامت با حمایت اجتماعی 

در زنان ایرانی مبتلا به مولتیپل 

 روزیسلاسك

تحت پوشش  MS زن مبتلا به 242

 1386شهر تبریز در سال  MS انجمن
اجتماعی، سبک -شنامه هاي فرديپرس

-HPLP) زندگی ارتقادهنده سلامت

II=Health Promoting Life 

Style-II)  و حمایت اجتماعی تعدیل

 MSSS=Modified) شده

Social Support Survey) 

ارتقادهنده سلامت و  سبک زندگی با نمره کلی حمایت اجتماعی بین نمره کلی

با توجه به قرار . ت معنی دار وجود داشتهمبستگی مثب هاي آنتمام زیردامنه

ارتقادهنده سلامت و برخی از ابعاد آن در  سبک زندگی گرفتن میانگین نمره کلی

سبک  میانه دامنه نمرات قابل کسب و با توجه به ارتباط مستقیم اجتماعی با

سبک  ها، بهبودارتقادهنده سلامت، ضرورت دارد در کنار سایر درمان زندگی

اعم از مادي، عاطفی و  حمایت اجتماعی قادهنده و افزایش میزانارت زندگی

 قرار گیرد. MS مبتلا به زنان اطلاعاتی در برنامه کاري مراقبان

؛ اثربخشی (38). کیشیموتو و همكاران، 3

آموزش آنلاین یكپارچه ذهن آگاهی و 

خوددلسوزي براي بزرگسالان مبتلا به 

 (: یک کارآزماییADدرماتیت آتوپیک )

 بالینی تصادفی

 2218کارآزمایی بالینی تصادفی از مارس 

بزرگسالان  127؛ شامل 2222تا اکتبر 

در  1:1به صورت تصادفی  ADمبتلا به 

( یا لیست انتظار n=46گروه مداخله )

(41=nقرار داد. شرکت ) کنندگان از

چندین موسسه سرپایی در ژاپن و از 

سایت هاي اجتماعی و وبطریق رسانه

 عه انتخاب شدند.مطال

کنندگان به صورت تصادفی شرکت

 82جلسه گروهی  8براي دریافت 

اي هفتگی آموزش ذهن آگاهی و دقیقه

شفقت ورزي آنلاین یا براي قرار گرفتن 

در لیست انتظار انتخاب شدند. هر دو 

گروه مجاز به دریافت هرگونه درمان 

 پوستی به جز دوپیلوماب بودند.
 

اندازه اثر . نشان داد DLQIهفته بهبود بیشتري در نمره  13گروه مداخله در 

بود. همه پیامدهاي ثانویه بهبود  -1.26هفته  13( در Cohen dاستاندارد شده )

بیشتري را در گروه مداخله نسبت به گروه لیست انتظار نشان دادند. در این 

لاین ذهن کارآزمایی بالینی تصادفی از بزرگسالان مبتلا به آلزایمر، آموزش آن

هاي معمول منجر به بهبود بیشتر در آگاهی و خوددلسوزي علاوه بر مراقبت

هاي پوستی و سایر پیامدهاي گزارش شده توسط کیفیت زندگی خاص بیماري

دهد که آموزش ذهن آگاهی ها نشان میبیمار، از جمله شدت اگزما، شد. این یافته

 سالان مبتلا به آلزایمر است.و خوددلسوزي یک گزینه درمانی مؤثر براي بزرگ
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 ...آموزش شفقت به خود با توجه به سبک ارتقا دهنده سلامت  ریتاث 7

6141پایيز  3شماره ، 61فصلنامه علمي پژوهشي بيهوشي و درد، دوره 

؛ اثربخشی درمان آنلاین (02). محمدپور؛ 0

مبتنی بر شفقت بر افكار خودکشی و 

سازي درد در بیماران زن مبتلا به فاجعه

-مولتیپل اسكلروزیس در مرحله عود

 بهبود

بیمار مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس  32

بود. که به دو  1388ساکن شیراز در سال 

نفره آزمایش و کنترل تقسیم  14گروه 

 شدند

هاي افكار خودکشی و مقیاس

سازي درد مورد آزمون قرار فاجعه

گرفتند و طرح درمان مبتنی بر 

جلسه دو ساعته  8درمانی در شفقت

کنندگان گروه آنلاین به شرکت

 آزمایش ارائه شد

ختی در تأیید اثربخشی درمان آنلاین مبتنی بر شفقت بر بهبود پیامدهاي روانشنا

این بیماران، به عنوان یک روش درمانی مؤثر و آنلاین، گامی روشن در جهت 

تداوم اجراي مداخلات روانشناختی و توجه به بعُد سلامت روان در این گروه از 

 .افراد است

؛ یک مطالعه (01)همكاران؛  . کمپبل و4

ها و موانع کنندهاکتشافی در مورد تسهیل

گروهی از  ارتباطی گزارش شده توسط

اعضاي جامعه مولتیپل اسكلروزیس 

(MSاز دوره آنلاین گسترده بین ) المللی

 «MSدرك »

نفر از نظردهندگان اعضاي جامعه  262

MS کننده در یک دوره آنلاین شرکت

)به نام  MSالمللی رایگان در مورد بین

 ( در یک انجمنMSدرك 

کننده و موانع ارتباطی عوامل تسهیل

سط خود اعضاي جامعه شده توگزارش

MS کننده در یک دوره آنلاین شرکت

)به نام  MSالمللی رایگان در مورد بین

( را که در یک انجمن بحث MSدرك 

 اختیاري نظر داده بودند

ذکر  MSهاي مشابهی را براي ارتباط در مورد کنندهتسهیلان گشرکت کنند

وضوح و انان  ن مؤثر.کردند: صداقت، مهربانی/همدلی/شفقت، صراحت و گوش داد

صبر را بیشتر در اولویت قرار دادند. همچنین بیشتر احتمال داشت که موانع 

کردند: مواجهه با کمبود ارتباط را فهرست کنند، معمولاً موانع زیر را فهرست می

، عدم اطمینان در مورد میزان مناسب MS، علائم نامرئی MSدانش در مورد 

نكه به عنوان فردي شاکی و/یا باري بر دوش دیگران ارتباط و نگرانی در مورد ای

اي براي آموزش دیگران در ارتباط را به عنوان وسیلهافراد تلقی شوند. در نهایت، 

 مورد بحث قرار دادند. MSمورد 

؛ رابطه (02). بخشایش اقبالی و همكاران؛ 6

بین شفقت به خود و بهزیستی 

آوري اي تابروانشناختی با نقش واسطه

 ر افراد مبتلا به مولتیپل اسكلروزیسد

بیمار مبتلا به  012اي متشكل از نمونه

اس گیلان شده در انجمن اماس ثبتام

(GMSSایران ) 

شناختی، پرسشنامه جمعیت

شناختی هاي بهزیستی روانمقیاس

دیویدسون -آوري کانرریف، مقیاس تاب

 و فرم کوتاه مقیاس شفقت به خود

کند که با بهزیستی بینی میآوري بیشتري را پیشخود، تاب نمره بالاتر شفقت به

ها بر لزوم هدف قرار دادن بهزیستی روانشناختی بیشتر همبستگی دارد. این یافته

ها در کنار آمدن با آوري براي کمک به آناز طریق تاب PwMSروانشناختی 

 کنند.زندگی با شرایط مزمن تأکید می

تاثیر  ؛(03) . حیدریان و گلی شیردار؛7

رفتارهاي ارتقادهنده وضعیت سلامت بر 

 اس.سبک زندگی بیماران مبتلا به ام

در  2222تا  2214مقالات سالهاي 

، SID ،Magiranپایگاههاي الكترونیكی 

Iran Medex ،Pubmed و Google 

Scholar هاي سبک زندگی، با کلیدواژه

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت، مولتیپل 

مقاله وارد  4جستجو شدند؛ اسكلروزیس 

 مطالعه شد.

نتایج این مطالعه نشان داد بیشتر مطالعات به ارتباط مثبت بین اجراي رفتارهاي  

ارتقاء دهنده وضعیت سلامت و بهبود سبک زندگی در ابعاد مختلف روانی و 

جسمی در این بیماران اشاره دارد. رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت به عنوان یک 

ي مهم براي حفظ و ارتقاي استقلال، سلامت و کیفیت زندگی افراد مبتلا استراتژ

است. بنابراین با توجه به وضعیت ایران در مواجهه با این اس شناخته شده.به ام

هاي بهداشتی و رسد اقداماتی مانند آموزش راهبردهاي مراقبتبیماري، به نظر می

پرسنلی و تجهیزات کافی رفتاري، تخصیص منابع مالی، -هاي شناختیدرمان

 میر و همچنین ناتوانی و ناکارآمدي ناشی از بیماري را کاهش دهد. و میتواند مرگ

؛ تجربیات (00). دهمرده و همكاران؛ 8

بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس از 

شفقت به خود: یک تحلیل محتواي 

 کیفی

بیمار مبتلا به  23دار؛ مطالعه کیفی جهت

روزیس به صورت هدفمند مولتیپل اسكل

انتخاب و به صورت انفرادي مصاحبه 

 .شدند

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که با بررسی تجربیات بیماران مولتیپل اسكلروزیس،  

 ابعاد جدیدي از شفقت به خود یافت شد که به ابعاد پیشنهادي دیگران اضافه شد.

؛ شیوع (04). میر مصیب و همكارن؛ 8

(: MSل اسكلروزیس )میگرن در مولتیپ

 یک بررسی سیستماتیک و متاآنالیز.

 11مقاله یافت.  2122جستجوي منابع 

 2218مقاله چكیده کنفرانس  12مقاله و 

براي تجزیه و تحلیل نهایی گنجانده شد. 

 2627مورد ام. اس و  11372در مجموع 

بیمار ام. اس مبتلا به میگرن در تجزیه و 

 .تحلیل گنجانده شدند

PubMed، Scopus ،

EMBASE ،CINAHL ،Web 

of Science ،google scholar  و

منابع خاکستري شامل منابع مطالعات 

 2218هاي کنفرانسی تا و چكیده

درصد متغیر بود. نتایج این بررسی سیستماتیک نشان  67تا  2شیوع میگرن از 

درصد است، در حالی که شیوع آن  MS 31 دهد که شیوع میگرن در بیمارانمی

شیوع ترکیبی  .هاي مختلف به طور قابل توجهی متفاوت استدر بین ساکنان قاره

درصد، در کشورهاي  03درصد، در کشورهاي آمریكایی  20در کشورهاي آسیایی 

 .درصد بود 03درصد و در کشورهاي آفریقایی  24اروپایی 

؛ ارزیابی (06)همكاران؛  . گلاور و12

اس . کیفیت زندگی در میگرن و ام

-بهبودیابنده: سلامت خود-عودکننده

 .ادراکی مشابه است
 

بیمار  32ساله ؛  44تا  18بیمار  82

سرپایی تحت پیگیري مبتلا به میگرن )با 

اس بیمار مبتلا به ام 32یا بدون اورا(، 

 32( و RRMSبهبودیابنده )-عودکننده

 فرد سالم

 (SF-36) پرسشنامه وضعیت سلامت

 (PWI) و شاخص رفاه شخصی
حدودیت نقش به دلیل مشكلات جسمی، سلامت روان و سلامت عمومی، م

میگرن ممكن است  .هاي مهمی براي کیفیت کلی زندگی هستندکنندهبینیپیش

( RRMS) بهبودیابنده-اس عودکننده.کیفیت زندگی را مشابه مراحل اولیه ام

اري و پزشكی از این دو بیم-اجتماعی-روانی-تحت تأثیر قرار دهد. درك زیستی

 .ها بر کیفیت زندگی بیماران باید مورد بازنگري قرار گیردتأثیر آن
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 و همکاران نژاد یدریبهاره ح 8

 

 جمن بيهوشـي موضعي و درد ایــرانان

 

بررسی ؛ (07). سعادت و همكاران، 11

مقایسه اي رفتارهاي ارتقادهنده سلامت 

در افراد سالم و بیماران مبتلا به مولتیپل 

 اسكلروزیس: یک مطالعه تحلیلی

 بیماران در ايمقایسه -مقطعی روش
 گیلان استان سالم افراد و ام.اس به مبتلا
 )از ام.اس بیمار 122 .1387 سال در

 سایر و گیلان استان ام.اس انجمن طریق
 در شیوهبه سالم فرد 122 و درمانی( مراکز

 .شدند انتخاب دسترس

 ارتقادهنده زندگی سبک پروفایل
 سلامت

 هاياي مؤلفهمیانگین رتبهو نتایج نشان داد رفتارهاي ارتقادهنده سلامت 

خودشكوفایی، روابط بین فردي، مدیریت استرس، و فعالیت جسمانی، در بیماران 

تر از افراد سالم است. اما بین بیماران ام.اس و افراد سالم طور معنادار کمام.اس به

پذیري در قبال سلامت و تغذیه تفاوت معناداري مشاهده هاي مسؤولیتدر مؤلفه

شرایط مزمن با کاهش رفتارهاي ارتقادهنده توان نتیجه گرفت نشد. در مجموع می

بایست از طریق مداخلات پرستاري و سلامت، در بیماران ام.اس همراه است و می

 .شناختی مناسب در این زمینه به بیماران آموزش داده شودروان

؛ میگرن در (08). فراگوسو و همكاران؛ 12

 بیمار مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس 706
 

 MSاز بیماران مبتلا به  جمعیت بزرگی

بستري  MSهاي تخصصیکه در بخش

بودند و حداقل یک سال از تشخیص 

ها گذشته و از سردرد نیز بیماري آن

 بیماران مبتلا به 706شكایت داشتند. 

MS  .و سردرد که پاسخ کامل داده بودند

از کل  ٪68مرد بودند و  121زن و  624

 .سال سن داشتند 02تا  22بیماران بین 

ها از طریق یک پرسشنامه آنلاین، داده

هاي معتبر برزیلی ابزارهاي شامل نسخه

 مقیاس ارزیابی ناتوانی میگرن و میگرن

(MIDAS) که مستقیماً توسط ،

 بیماران پاسخ داده شده بود.

تا زیاد در ( شناسایی شد و بار بیماري متوسط ٪40.1بیمار ) 020میگرن در 

شد. در نتیجه میگرن نوعی سردرد اولیه مكرر و  از بیماران مشاهده 68.3٪

 شود.اس گزارش میکننده است که توسط بیماران مبتلا به امناتوان

؛ (08)هورویت و همكاران، -. نري13

آوري بررسی نقش شفقت به خود و تاب

بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت براي 

 افراد مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس
 

اس از بتلا به امبزرگسالان م 248

هاي حمایت، پشتیبانی، ورزش و گروه

 اس در سراسر ایالات متحدهآموزش ام

شفقت به خود، کیفیت زندگی مرتبط 

 آوري( و تابHRQoLبا سلامت )
در  HRQoLاین نتایج به دانش نظري در مورد چگونگی تأثیر شفقت به خود بر 

دلسوزي -اس، پرداختن به خود.کند. براي افراد مبتلا به اماین جمعیت کمک می

کننده و تغییر تواند راهبردي براي مقابله با شرایط ناتوانمی (شفقت به خود)

آوري ها فراهم کند. علاوه بر این، افزایش تابآن چارچوب ادراك از سلامت

زا غلبه کنند و زا و آسیبتواند به افراد کمک کند تا بر رویدادهاي استرسمی

آوري هر دو دلسوزي و تاب-خود با وجود معلولیت تجربه کنند. کیفیت زندگی را

هایی که به دنبال بهبود توانند توسط برنامههاي قابل اصلاحی هستند که میسازه

 سلامت کلی هستند، هدف قرار گیرند.

؛ تأثیر برنامه (42)دهمرده و همكاران، . 10

آموزش خودمراقبتی مبتنی بر الگوي اورم 

تبط با بیماري در بیماران بر مشكلات مر

مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس: یک 

 کارآزمایی بالینی

بیمار  88این کارآزمایی بالینی بر روي 

اس زاهدان، اس عضو انجمن اممبتلا به ام

انجام شد  2210-14هاي ایران، در سال

که به صورت تصادفی و با روش 

دسترس انتخاب و به دو گیري درنمونه

نفر( تقسیم  00ش و کنترل )گروه آزمای

 شدند.

اي دقیقه 04جلسه آموزشی گروهی  8

براي گروه مداخله بر اساس نیازهاي 

بیمار و مدل اورم برگزار شد. قبل و سه 

ماه پس از مداخله، فرم ارزیابی عوارض 

 بیماري توسط هر دو گروه تكمیل شد.

ل، گرفتگی پس از مداخله، تمام عوارض گزارش شده از جمله اختلال تعاد

عضلات، خستگی، بی اختیاري ادرار و مدفوع، یبوست، میاستنی، کاهش حافظه و 

 دوبینی، بجز تاري دید، به طور قابل توجهی در گروه مداخله بهبود یافت.

 

 سردرد میگرنی

سردرد براي همگان پدیده اي آشناست و کمتر کسی که در 

ی از علل طول عمر خود آن را تجربه نكرده باشد. سردرد یك

مهم مراجعه به پزشک و عوامل اصلی کاهش بازده کار و انجام 

اقدامات تشخیصی و طبی است. سردرد از جمله مشكلاتی 

کننده، اثرات نامطلوبی بر همه است که افزون بر درد ناتوان

ابعاد زندگی فرد از جمله کارکرد اجتماعی، خانوادگی، شغلی و 

ردرد، سردردها را به دو تحصیلی دارد. انجمن بین المللی س

است. یكی از انواع سردردهاي دسته اولیه و ثانویه تقسیم کرده

ترین سندرم سردرد اولیه . میگرن شایع(40)اولیه میگرن است 

گونه علت پاتولوژیک خاص بوده و به عنوان یک بدون هیچ

 ،که معمولا یک بیماري شایعبیماري سایكوسوماتیک می باشد 

کننده است که با ارد شدید و مزمن ناتواندردناك و در مو

 ،دار با شدت متوسط تا شدیدیک طرفه و ضربان ،حملات مكرر

زارش گ. (44)شود تهوع یا استفراغ مشخص می ،حساسیت به نور

رن مبتلا گدرصد از مردان به می 6درصد از زنان و  17شده 

بیش از یک سوم افراد مبتلا به سردردهاي . (46)هستند 
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درآمدي )اورا( نوعی اختلالات گذراي هاي پیشی نشانهمیگرن

دهد سردرد به دیداري، حسی، زبانی یا حرکتی را نشان می

کنند. همچنین مشكلات زودي شروع خواهد شد را دریافت می

هاي مزمن بسیار شایع شناختی در بین بیماران با سردردروان

ردرد است. درصد زیادي از بیماران با سردرد میگرنی و س

 .(40)اضطرابی دارند  لالاتتنشی، افسردگی و اخت

 :سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت

تامین سلامت افراد جامعه از ارکان مهم پیشرفت جوامع است. 

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و سبک زندگی سالم 

راهبردهاي اصلی براي حفظ و تامین سلامت افراد، ارتقاء 

ترین معیارهاي گی و از مهمبهداشت، ارتقاء کیفیت زند

سازمان بهداشت جهانی بر  .(47)کننده سلامت است تعیین

اهمیت رفتار ارتقاء دهنده سلامت به عنوان یک راهبرد کلیدي 

. طبق اعلام (32)است در حفظ کیفیت زندگی تاکید کرده

درصد کیفیت زندگى و سلامتى  62سازمان بهداشت جهانى، 

ها 1سلامتى آن دهنده سبک زندگى و افراد به رفتارهاى ارتقا

بستگى دارد. به همین دلیل، انتخاب یک سبک زندگى سالم 

هاى مزمن بكاهد، کیفیت شدت بیماري تواند از بروز ومى

هاى هاى مراقبتزندگى و سلامتى را افزایش دهد وهزینه

. بین مبتلایان به (48) کاهش دهد درمانى را بهداشتى و

و جمعیت عمومی تفاوت زیادي از نظر مولتیپل اسكلروزیس 

است. در نحوه ارتباطات بین فردي و سطح اضطراب دیده شده

به مولتیپل اسكلروزیس  زمینه سبک زندگی، بیماران مبتلا

زا، ممكن است با مشكلات متعددي همچون شرایط استرس

رژیم غذایی ناسالم، فعالیت فیزیكی ناکافی و منابع ناکافی 

. اصلاح سبک زندگی مستلزم تغییر (18.48)د حمایت مواجه شون

اي از عادات روزمره فرد را رفتارهایی است که بخش عمده

ها و دهد. تغییر سبک زندگی با تغییر ارزشتشكیل می

ها تر شدن زوجهاي زندگی همراه است و سبب نزدیکاولویت

شود. فعالیت جنسی از عوامل مختلفی همچون به یكدیگر می

فردي متأثر است و فشارهاي روانی و مدیریت  روابط بین

 . (18) تواند بر مشكلات جنسی مؤثر باشداسترس می

 آگاهی از رفتارهای ارتقا دهنده سلامت:

رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت به عنوان یک استراتژي مهم 

براي حفظ و ارتقاي استقلال، سلامت و کیفیت زندگی افراد 

هاي ارتقا توجه به رفتار .(03) استاس شناخته شده.مبتلا به ام

هاي دهنده سلامت با توجه به نقش محوري در مراقبت

ترین استراتژي براي بالا بردن سلامت بهداشتی به عنوان مهم

. وجود آگاهی در مورد (62)شوند جامعه در نظر گرفته می

فرد را مجبور به انجام  مزایاي رفتارهاي ارتقا سلامتی لزوماً

هاي ارتقاء هاي مهم در برنامهکند. یكی از اولویتمیرفتارها ن

پذیري در قبال سلامت است و یكی سلامت، افزایش مسئولیت

اي تواند به سمت تعالی حرفههایی که پرستاري میاز راه

حرکت نماید، استفاده از رویكردهایی است که افراد را به قبول 

کت مداوم ارتقاي سلامت یک حر. سلامتی خود تشویق نماید

در راستاي توانمندسازي افراد براي تامین، حفظ و ارتقاي 

بررسی رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت و . (61)سلامت خود است 

ریزي براي اقدام مناسب در جهت حفظ و ارتقاء سطح برنامه

ریزي براي به منظور برنامه .(62)سلامت این قشر ضروري است 

بهداشتی و ارتقاء سلامت و نیز ارتقاء سطح  تغییر رفتارهاي غیر

هاي مختلفی وجود شناختی بیماران مزمن نظریهبهزیستی روان

. این (63)ها مدل ارتقاء سلامت پندر است دارد که یكی از آن

مدل یک چارچوب نظري را براي کشف عوامل مؤثر بر 

کند و یک راهنما براي رفتارهاي ارتقادهنده سلامت فراهم می

اجتماعی پیچیده است که  -روانی-برد فرآیندهاي زیستیکار

. (60)دهد افراد را به سمت افزایش رفتارهاي سلامتی سوق می

شود که گرا شناخته میعنوان یک مدل شایستگی مدل پندر به

عنوان منبع انگیزه تمرکز دارد و عوامل  هاي مثبت بهبر ارزش

هایی ح رفتارکند. این الگو سعی در توضیمنفی را حذف می
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بخشد و پتانسیل رفتارهاي ارتقاء دارد که بهزیستی را بهبود می

 .(64)دهند دهنده سلامت انسان را توسعه می

 

  و نتایج بیماریعلل ام. اس 

هاي و میگرن هر دو بیماري (MS) مولتیپل اسكلروزیس

کننده مزمن اولیه سیستم عصبی هستند که اغلب بسیار ناتوان

به بار قابل توجهی براي افراد مبتلا و کل  هستند و منجر

که اخیراً منتشر  MS شوند. در مطالعه بار جهانیجامعه می

به عنوان یک بیماري نسبتاً نادر اما یک علت  MS است،شده

بالقوه شدید ناتوانی عصبی در طول زندگی بزرگسالی توصیف 

در بسیاري از مناطق  1882است و شیوع آن از سال شده

است. همچنین، در مطالعه بار جهانی میگرن و ش یافتهافزای

سردرد تنشی، میگرن به عنوان ششمین بیماري شایع و یكی 

کننده در سراسر جهان نشان داده از ده اختلال ناتوان

اس بدون شک به بار .است. وقوع همزمان میگرن و امشده

ی افزاید و بر کیفیت زندگی این بیماران تأثیر منفبیماري می

گذارد. با این حال، هنوز مشخص نیست که آیا همبستگی می

یا همراهی تصادفی دو بیماري عصبی وجود دارد که جالب 

هاي معمول را به اشتراك توجه است که برخی از ویژگی

تر ها در زنان، به ویژه در سن باروري، شایعگذارند: آنمی

ها ص آنکنند؛ تشخیهستند؛ معمولاً با حملات مكرر بروز می

هاي مزمن بیماري .(66)هاي بالینی است عمدتاً بر اساس داده

شود. توجه به اغلب در نتیجه شرایط زندگی ناسالم ایجاد می

ها سبب توجه به سبک زندگی و رفتار انسان منشأ این بیماري

را از  Dاست. عللی همچون استرس و کمبود ویتامین شده

مولتیپل  Dبود ویتامین عوامل دخیل در ایجاد بیماري و کم

دانند. همینطور، عادات غذایی و مدت قرار اسكلروزیس می

گرفتن در معرض نور خورشید در ابتلا به مولتیپل اسكلروزیس 

بسیار مؤثر است. بین مبتلایان به مولتیپل اسكلروزیس و 

جمعیت عمومی تفاوت زیادي از نظر نحوه ارتباطات بین فردي 

. در زمینه سبک زندگی، (18)است و سطح اضطراب دیده شده

بیماران مبتلا به مولتیپل اسكلروزیس ممكن است با مشكلات 

زا، رژیم غذایی ناسالم، فعالیت متعددي همچون شرایط استرس

 .(48)فیزیكی ناکافی و منابع ناکافی حمایت مواجه شوند 

 

 تجارب ناخوشایند و ارتقا سلامت

در زندگی خود مواجه بیماران اغلب با تجارب ناخوشایندي 

هستند که این عوامل باعث درماندگی این بیماران و کاهش 

. این افراد با (67) شودها میکیفیت زندگی و امید به زندگی آن

خود  ۀوقوع بیماري چون اهدافی را که در گذشته براي آیند

بینند، دچار ناکامی و ریزي کرده بودند از دست رفته میبرنامه

شوند، در نتیجه هیچ گاه زندگی هدفمند میناامیدي براي 

پردازي کنند و سعی در رؤیاریزي نمیبراي مدت طولانی برنامه

ها غالباً نگران آیندۀ . آن(68)ندارند  هاي دور خودبراي آینده

رسد . به نظر می(68)بینی بیماري خود هستند غیرقابل پیش

هنده و این بیماران با کسب اطلاع از سبک زندگی ارتقاد

توانند به وضعیت بینی رفتارهایی که میشناخت و پیش

هاي مختلفی اند بر جنبهشناختی آنان کمک کنند توانستهروان

از زندگی و بیماري خود اثرگذاشته و موارد زیادي را اصلاح 

آموزش شفقت به خود با ایجاد در همین راستا، . (64)نمایند 

هاي دشوار در زمان تواندیک نگرش مثبت نسبت به خود می

و با تاثیر بر مستقیم بر ارتقاي  (17)براي کاهش رنج اعمال شود 

سبک زندگی افراد با توجه به این امر که سبک زندگی ارتقاء 

دهنده سلامت، سبكی است که خود آغاز شده، مستمر و 

مستلزم فعالیت روزانه است و با هدف عمدي افزایش یا ارتقاي 

  .(32)گیرد انجام می سلامت و بهزیستی فرد

 

 آموزش شفقت به خود و ام.اس

آموزد که در می شفقت به خود به بیماران مبتلا به ام.اس

اکنون زندگی کنند و نسبت به زندگی خود قضاوت نكنند و 
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مشكلات مربوط به بیماري را بپذیرند و در نهایت با خود 

-ود میمهربان باشند، از این رو استفاده از مداخله شفقت به خ

در سال . بنابر نظر نف (32)تواند براي این افراد مفید باشد 

جز متمایز است. داشتن  3، خودشفقت ورزي داراي 2223

مهربانی به خود در برابر قضاوت خود، داشتن حس مشترك 

ها در مقابل انزوا و فرد در مورد تجارب خود با همه انسان

جاي بزرگ  متمایز بودن و ذهن آگاهی در مورد تجارب به

 . (17)ها نمایی آن

 

 نتیجه گیری

استفاده از آموزش شفقت  ام.اس در نتیجه، در بیماران مبتلا به

شود فرد در کوتاه و بلندمدت در زمان بحران باعث می به خود

براى توسعه  .تر تحمل کنددرد جسمی و عاطفی خود را راحت

مدیریت ویژه تغذیه سالم،  رفتارهاى ارتقا دهنده سلامت، به

استرس و فعالیت بدنى در بین تمام اقشار جامعه، به ویژه 

 .هاي لازم صورت پذیردریزىبیماران مزمن جامعه برنامه

 هاى آموزشى با هدف افزایش آگاهى دربنابراین باید برنامه

ها بر آن مورد شیوه زندگى و رفتارهاى بهداشتى و تأثیر

هاى برنامه سلامت جسمى و روانى افراد طراحى شوند و

بین بیماران مزمن  آموزش بهداشت با تأکید برفعالیت بدنى در

هاي میگرنی به به خصوص افراد مبتلا به ام.اس و سردرد

شود. همچنین به انجام  ها اجرامنظور افزایش سلامت آن

مداخلات ارتقایى از قبیل اصلاح برنامه غذایى، برگزارى 

هاى اجراى برنامه ترس وهاى فعالیت فیزیكى، کنترل اسبرنامه

در این میان آموزش شفقت به خود  .تغییر رفتار پرداخته شود

 زند.و خود مراقبتی حرف اول را می
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