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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 کننده تخریب و پیشرونده مزمن بیماری یک اسکلروزیس مولتیپل

 را حرکتی و حسی عملکرد که باشدیم مرکزی عصبی سیستم میلین

 سالگی که 46تا  96این بیماری در سنین  .دهدیم قرار یرتأث تحت

د، دار عهده بر را اجتماعی و خانوادگی هاییتمسئول بیشترین فرد

میلیون نفر گزارش شده  1/1شیوع آن در جهان  شیوع بیشتری دارد.

 ایران نیز شیوع در. (1)سازد یرا مبتلا م نفر 1 نفر 1666هر  ازاست و 

در هر  35نفر و در اصفهان  هزار 166هر  در نفر 36تا  15این بیماری 

شیوع بالای این بیماری در  بیانگر هزار نفر گزارش شده است که 166

 یآگه پیش بیماری، اینماهیت  بودن مزمن .(3, 9)است کشور 

 جوانی سنین در فرد ساختن مبتلا و قطعی درمان نامشخص، نداشتن

 (4) گرددیم بیماران در متعددی روانی اختلالات ایجاد باعث

 بر علاوه اسکلروزیس مولتیپل بیماری جمله از مزمن هاییماریب

 ایجاد بیمار در نیز را متعددی روانی روحی اختلالات جسمی، مشکلات

 سالم افراد به بیماران نسبتاین  اندداده نشان مطالعات .(9) کنندیم

 و استرس افسردگی، همچون روانی اختلالات از بالاتری شیوع دارای

افسردگی یکی از شایعترین اختلالاتی است که در  .باشندیم اضطراب

 در نتیجه است نممک و شودیدرصد این بیماران دیده م 06تا  56

ی ناشی از مزمن روان تأثیرات متعاقب یاب اعصا شدن دمیلینه و التهاب

بیماران در درصد  44. حدود (5)بروز کند در بیماران  بیماری بودن

سال اول بعد از تشخیص بیماری، علائم اضطراب و افسردگی را تجربه 

 چکیده

 یاً افسردگخصوص یاز اختلالات روان یاست که ارتباط آن با برخ یمرکز یعصب ستمیمزمن س یماریب کی سیاسکلروز پلیمولت :مقدمه

 سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب یبر افسردگ یزشیمصاحبه انگ ریتأث یمطالعه با هدف بررس نیاساس، ا نیمشخص شده است. بر ا

 اصفهان انجام شد. راالزه مارستانیمراجعه کننده به ب

 پلیمبتلا به مولت مارانینفر از ب 06 یقبل و بعد بوده که بر رو یدو گروه یتجرب مهینوع مطالعه ن کیپژوهش،  نیا :روش کار

در دسترس  یری، که به روش نمونه گ1323الزهرا اصفهان در سال  یدرمان یام اس مرکز آموزش کینیمراجعه کننده به کل سیاسکلروز

گروه  ارانمیب یدر دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند. برا یدر مطالعه به شکل تصادف کنندهشرکت  مارانیانتخاب شدند، انجام شد. ب

پرسشنامه استاندارد  قیها از طراجرا شد. داده یساعت در هر جلسه به صورت هفتگ کیبه مدت  یزشیآزمون سه جلسه مصاحبه انگ

و  یتنوی –من  ،یزوج یمستقل، ت یت یهاو با استفاده از آزمون یرانجام مداخله جمع آو انیماه پس از پا کیداخله و بک، قبل از م

 قرار گرفت. لیو تحل هتجزی مورد اسکولر – یکا

که نشان  افت،ی لتقلی( 64/91 ± 9/7) به( 49/94 ± 5/14در گروه مداخله از ) ینمره افسردگ نیانگیپس از انجام مداخله، م ها:افتهی

قبل و پس از انجام مداخله  زانیم نیکه در گروه شاهد ا ی(. در حالP < 65/6گروه بود ) نیدر ا یدار افسردگ یدهنده کاهش معن

 نیانگیاز نظر م یدار ی(. پس از انجام مداخله، اختلاف معنP > 65/6نداشت ) یدار یمعن اختلاف( 0/95 ± 4) به( 19/90 ± 77/13)

 (.P < 65/6آزمون و شاهد مشاهده شد ) یهاگروه نیب یدگنمره افسر

ر جهت د تواندیم یزشیکه مصاحبه انگ یمعن نیدر گروه مداخله بود؛ بد یاز کاهش افسردگ یپژوهش حاک یهاافتهی :یریجه گینت

 .رددگیم شنهادیپ مارانیب ریسا یمؤثر باشد و کاربرد آن برا سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب یکاهش علائم افسردگ

 سیاسکلروز پلیمولت ،یافسردگ ،یزشیمصاحبه انگ واژگان کلیدی:
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به افسردگی شدید مبتلا ی که بیمارانآن دسته از  و (0) کنندیم

 را اجتماعی حمایت فقدان و خانواده نظام گسیختگی هم در هستند،

 هاییتجمع در اندگر نشان دادهن گذشته . مطالعاتکنندیم تجربه

خودکشی  برای خطر فاکتور ینترمهم افسردگی این بیماری، به مبتلا

 با تنگاتنگی طور به بیماران در این خودکشی قصد است و بوده بیمار

 علایم از طرفی .است شده مرتبط افسردگی شدت و افسردگی

, 7)است  همراه زیادی اقتصادی بار و اریبیم عود ناتوانی، با افسردگی

بیمار مبتلا به  146روی  بر همکاران و Beiskeمطالعه  نتایج .(4

بیماران مورد مطالعه به درصد  31نشان داد  اسکلروزیس مولتیپل

 از بیماران این در افسردگی شیوع میزان و افسردگی مبتلا بودند

 Thornton. در مطالعه دیگری که توسط (2)بود  بیشتر جمعیت عادی

 در این اضطراب و افسردگی شیوع داد و همکاران انجام گرفت، نشان

جهت درمان افسردگی بیماران  .(16)است  بیشتر افراد سالم از بیماران

مختلفی  غیردارویی و دارویی یهاروشاز  مولتیپل اسکلروزیسمبتلا به 

دارای عوارض جانبی متعددی هستند. به همین که  شودیه ماستفاد

نیستند  افسردگی ضد داروهای بیماران قادر به تحمل از بسیاری دلیل

مؤثر نبودن ، بیماران در بالای این اختلال . با توجه به شیوع(11)

 عوارض زیاد این داروها، به کارگیری و متداول دارویی یهادرمان

 پاسخ بهبود علائم این اختلال و بهبود جهت انگیزشی یهادرمان

اخیر  یهاسال در . لذا(19, 0) باشدیم امری ضروری درمان، بهبیماران 

غیردارویی جهت درمان علائم افسردگی در این  یهاروش استفاده از

 یهایکی از این روش .(13)مورد توجه قرار گرفته است بیماران، 

 .باشدیغیردارویی، مصاحبه انگیزشی م

 انگیزه افزایش منظور است که به روشی بیمار محور انگیزشی، مصاحبه

 کندیاستفاده م ابهامات حل و از بررسی رفتار، تغییر برای درونی افراد

 ییدتأ مورد یاگسترده طور به سلامت زمینه در آن سودمند نتایج و

توسط  دنیا در ارب اولین انگیزشی برای مصاحبه .(14)است  گرفته قرار

 به پیامدهای توجه با و مطرح شد اعتیاد درمان و رولنیک به منظور میلر

 هاییماریب ویژه به ارتقا سلامت هاییستمس به سرعت به آن مثبت

 معمول چالشی بیمار ه دادن بهانگیز و رفتار تغییر هاآن در که مزمن

و رولنیک چهار اصل مصاحبه انگیزشی  میلر .(15)یافت  گسترش است،

را اظهار همدلی، افزایش تضاد، مدارا با مقاومت و حمایت از 

هدف این تکنیک، برقراری ارتباط  .(10)خودکارآمدی معرفی نمودند 

بین بیمار و مراقبان بهداشتی و ترغیب بیماران برای تغییر رفتارشان 

 پزشکی، روان اختلالات و انگیزشی مصاحبه مبحث در .(17)است

 مهمی موضوع درمانی، هاییمرژ رعایت جهت در تعهد بیمار و انگیزه

 بیمار اگر چرا که ،دهدیم تشکیل را درمانی نتایج بوده که پایه و اساس

 .بود نخواهد مؤثر هم درمان ترینیقو باشد، نداشته پذیرش آمادگی

 گام به گام و پذیر انعطاف یافته، ساختار رویکردی کارگیری بهبنابراین 

 باشد، انطباق قابل بیمار ترجیحات با مانند مصاحبه انگیزشی که

 دهدیم نشان اولیه بررسی .(14)شود  واقع مؤثردر این زمینه  تواندیم

 نظر است. اندک بسیار ایران حوزه در این در شده انجام تحقیقاتکه 

 و کشورها سایر در انگیزشی مصاحبه رویکرد استفاده روزافزون از به

 پیشگیری و مراقبت درمان، در آن مثبت یرتأث بر مبنی متعدد گزارشات

 بهداشتی، رفتارهای ارتقاء جسمی، روانشناختی و اختلالات انواعاز 

 نیز ما کشور در مختلف هاییطهح در درمانی رویکرد این تا است لازم

 و درمانی بهداشتی، مشکلات اغلب طرفی از گیرد. قرار برررسی مورد

 با مشارکت و حضور عدم همچون مسائلی از ناشی کشور در روانی

 تکمیل عدم داروها، مرتب مصرف عدم مشاوره، جلسات در انگیزه

رفع  که باشدیم اییهتغذ و بهداشتی نادرست عادات درمانی، یهادوره

بیماران است که استفاده از  فعال و تغییر رفتار مشارکت نیازمند هاآن

در این زمینه کمک کننده  تواندیم انگیزشی رویکردی همچون مصاحبه

 انگیزشی مصاحبه مداخلاتی از جمله که امر این به . توجه(12)باشد 

روانپزشکی همچون افسردگی مؤثر در درمان اختلالات  تواندیم چقدر

 پژوهش، این از هدف باشد، از اهمیت بسزایی برخوردار است. بنابراین

 بر "انگیزشی مصاحبه" روش به پرستاری مداخله یرتأث بررسی
 نهایت در تا باشدیافسردگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس م

 مصاحبه بردکار و قابلیت میزان تعیین به فوق، پژوهش انجام با

جهت  پرستاران، به ویژه بهداشتی مراقبت کارکنان توسط انگیزشی

 .شود بهبود افسردگی در این بیماران پرداخته

 کارروش 

 IRCT201501) یتجرب نیمه مطالعه یک حاضر پژوهش

1620675n1پیش آزمون و پس آزمون با گروه شاهد است.  نوع ( از

مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بودند جامعه آماری شامل کلیه بیماران 

به کلینیک ام اس مرکز آموزشی درمانی الزهرا  1323که در سال 

 مورد معیارهای اساس برنفر از این بیماران  06اصفهان مراجعه کردند. 

تشخیص بیماری مولتیپل اسکلروزیس  ییدتأشامل  که نظر پژوهشگر

ابتلا به ، عدم (6-5/5) (EDSS)توسط پزشک، درجه ناتوانی 

مزمن دیگر، مبتلا نبودن به اختلالات شناختی و یادگیری  هاییماریب

 تجدیدنظر شده راهنمای ویراست اساس چهارمین بر 9و  1محور 

( و داشتن سواد DSM-IV-TRروانی ) اختلالات آماری و تشخیصی

 سپس شدند. انتخابخواندن و نوشتن بود، به شیوه نمونه گیری آسان 

 36) مداخله گروه دو در کنندگان مشارکت تصادفی، تخصیص طریق از

 قادردر طول مطالعه بیمارانی که  .گرفتند قرار( نفر 36) شاهد و( نفر

نبودند، بیشتر از یک جلسه در  پژوهشگر با همکاری ادامه به مایل یا

جلسات مصاحبه انگیزشی غیبت داشتند یا در حین مطالعه در 

 ابزار .شدندیم خارج مطالعه رآیندف ، ازشدندیبیمارستان بستری م

ها شامل فرم ثبت مشخصات دموگرافیک )سن، جنس، داده آوری جمع

تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال و مدت ابتلا به بیماری( و 

 نخستین برایپرسشنامه استاندارد بک بود. پرسشنامه استاندارد بک 

 1271سال  در و معرفی همکاران و Beckتوسط  1201در سال  بار

 ایینهگز چهار سؤال 91شامل  . این پرسشنامه(96)تجدیدنظر شد 

 نمره بیشترین و صفر سؤال، هر به مربوط نمره کمترین که باشدیم

 با پژوهش واحدهای افسردگی، درجات بندی طبقه است. در سه آن

 16 بین نمره افسردگی(، )فقدان نرمال گروه در 2کمتر یا مساوی  نمره

افسردگی  گروه در 92تا  12خفیف، بین  افسردگی گروه در 14تا 

قرار  شدید افسردگی گروه در 03تا  36بین  نمره متوسط و بالاخره

 و داخل مختلف مطالعات در ین پرسشنامها . پایایی و رواییگیرندیم

 این همبستگی است. ضریب گرفته قرار تأییدمورد  کشور خارج

است  گزارش شده 45/6 درونی آن همسانی و 04/6تا  93 پرسشنامه

 زا . از آنجایی که میلر و رولینک معتقد بودند بسیاری(99, 91)

 گروهی قالب در درمانی- بهداشتی مراکز در مؤثر یامداخله راهبردهای

گروهی و در  شکل به انگیزشی مصاحبه و اجرای شودیم ارائه بهتر



و همکاران یدهکرد یدشت  
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در پژوهش حاضر نیز،  دارد، بهتری بالینی توجیه کوچک یهاگروه

 از آن جلسات مداخله مذکور به صورت گروهی اجرا گردید و ساختار

انگیزشی )راهنمای عملی مصاحبه انگیزشی گروهی( مصاحبه  کتاب

. به همین منظور (93) یدنویدیان و همکاران استخراج گرد یفتأل

نفره قرار گرفتند و رویکرد  16بیماران گروه مداخله در سه گروه 

مصاحبه انگیزشی در طی سه جلسه به مدت یک ساعت در هر جلسه 

 مداخله جلسات محتوای کهبه صورت هفتگی برای هر گروه اجرا گردید 

 :است شرح این به

 یرتأث ابعاد گروه، معارفه، معرفی هنجارها، فرآیند و هدف :اول جلسه

 تعهد و اطمینان و فرصت شفاف سازی تغییر، ارزیابی مراحل رفتار،

 هاییانجلسه دوم: ابعاد مثبت و منفی رفتار و تغییر، بررسی سود و ز

انسان، شناسایی، شفاف سازی  یهاناشی از تغییر، تعریف ماهیت ارزش

 بیماران یهاارزش ییدو تأ

وسوسه کننده و یاری رسان،  هاییتقعجلسه سوم: افق دید، شناخت مو

 سنجش پایانی هدف، تعهد، سطح اطمینان و انگیزش فرد برای تغییر.

بیماران گروه شاهد نیز یک جلسه بحث گروهی در مورد بیماری دریافت 

قبل از شروع جلسات مداخله و یک ماه بعد از اتمام  هاکردند. پرسشنامه

 حضور زمون و شاهد درآخرین جلسه توسط اعضاء هر دو گروه آ

لازم توسط  توضیحات نیاز صورت در تکمیل گردید و پژوهشگر

افزار  نرم از استفاده با شده آوری جمع شد اطلاعات ارائه پژوهشگر

SPSS  آماری  یهامورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. آزمون 12نسخه

 -تی مستقل، تی زوجی، من  یهاتوصیفی و استنباطی شامل آزمون

اسکولر، آزمون دقیق فیشر و همبستگی پیرسون برای  -ویتنی و کای 

 تجزیه و تحلیل آماری مورد استفاده قرار گرفت.

هایافته

نفر در نظر گرفته شد که در نهایت  06ها در پژوهش حاضر، تعداد نمونه

نفر از بیماران شرکت  95و  90آزمون و شاهد به ترتیب  یهادر گروه

تکمیل نمودند. از بین بیماران شرکت کننده در مطالعه  کننده مطالعه را

نفر را مردان تشکیل دادند. میانگین سن و انحراف  11نفر را زنان و  42

 ± 9/0و در گروه شاهد  4/31 ± 4/7معیار بیماران در گروه آزمون 

زمون آ یهابود. از نظر سطح تحصیلات، بیشترین فراوانی در گروه 4/36

درصد( را بیماران با سطح تحصیلات  44اهد )درصد( و ش 9/40)

درصد  04درصد بیماران گروه آزمون و  7/57دانشگاهی تشکیل دادند. 

بیماران شاهد متأهل بودند. میانگین درجه گسترش ناتوانی در گروه 

بود. نتایج آزمون تی  44/1± 69/1و در گروه شاهد  02/1 ± 3/1آزمون 

تغیرهای سن، مدت زمان ابتلا به مستقل نشان داد دو گروه از نظر م

 65/6)بیماری و مقیاس درجه ناتوانی تفاوت معنی داری با هم نداشتند 

< P)دقیق فیشر، من ویتنی و کای اسکویر نیز نشان دادند  یها. آزمون

که دو گروه از نظر متغیرهای جنسیت، سطح تحصیلات و وضعیت تأهل 

 و از این نظر( P > 65/6)و اشتغال تفاوت معنی داری با هم نداشته 

 (.1جدول ) همسان بودند

 مداخله و شاهد یهامقایسه متغیرهای دموگرافیک بین گروه: 1جدول 

 P-value گروه مداخله گروه شاهد متغیرها

  تعداد درصد% تعداد درصد% 

 05/6     جنسیت

  93 5/44 99 44 زن

  3 5/11 3 19 مرد

 41/6     تحصیلات

  9 77 4 10 بیسواد

  11 3/49 16 46 دیپلم

  19 9/40 11 44 دانشگاهی

 04/6     وضعیت تأهل

  11 3/49 2 30 مجرد

  15 7/57 10 04 متأهل

 40/6     شغل

  11 3/49 16 46 شاغل

  15 7/57 15 06 بیکار

 90/6     )سال(طول مدت ابتلا به بیماری 

4 - 1 70 12 4/05 17  

4 - 5 10 4 1/93 0  

14 - 2 4 9 5/11 3  

 59/6     مقیاس درجه ناتوانی

5/1 - 6 04 17 4/05 17  

5/3 - 9 94 7 1/93 0  

5/5 - 4 4 1 5/11 3  

 44/6     سن

97 - 17 39 4 2/90 7  

34 - 94 06 15 2/53 14  

42 - 32 4 9 9/12 5  
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 میانگین مداخله، از مستقل قبل T آزمون از نتایج حاصل اساس بر

 نمره میانگین آزمون در مقایسه با بیماران گروه افسردگی نمره

=  50/6) نداشتند اختلاف معنی داری شاهد، گروه بیماران افسردگی

P5/14آزمون  گروه در مداخله از نمره افسردگی قبل (. میانگین ± 

 میانگین این بود. همچنین 19/90 ± 77/13و در گروه شاهد  49/94

 0/95 ± 4و در گروه شاهد  64/91 ± 9/7آزمون  گروه در از مداخله بعد

 آزمون گروه دو بین مداخله پس از بیماران افسردگی نمره بود. میانگین

 برخوردار داری معنی اختلاف از مستقل T اساس آزمون بر شاهد و

ی نشان زوج تی آماری آزمون نتایج . همچنین(P=  64/6)است  بوده

 مداخله از بعد و قبل نمره افسردگی میانگین در گروه آزمون، بین داد

 است حالی در . این(P=  69/6وجود داشته است ) تفاوت معنی داری

 که نمره در گروه شاهد، هرچند که نتایج آزمون مذکور نشان داد

کاهش یافته است، اما این کاهش  انجام مطالعه از پس بیماران افسردگی

 (.9جدول ( )P=  7/6معنی دار نبوده است )

 

 میانگین و انحراف معیار نمره افسردگی در دو گروه شاهد و مداخله قبل و بعد از مداخله :2جدول 

 زوجی t آزمون یک ماه پس از مداخله مداخلهقبل از  گروه

  انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 t=  4/6و  P=  7/6 4 0/95 77/13 19/90 شاهد

 t=  4/9و  P=  69/6 9/7 64/91 5/14 49/94 آزمون

  t=  54/6و  t 64/6  =P=  54/6و  P=  50/6 مستقل t آزمون

 

 معنی داری ارتباط هیچ گونه که داد نشان پژوهش این همچنین نتایج

این در  ندارد. تأهل وجود وضعیت جنس و سن، با افسردگی شدت بین

حالی است که ضریب همبستگی پیرسون ارتباط معنی اداری را بین 

ن مدت ( و همچنیEDSSشدت افسردگی با مقیاس گسترش ناتوانی )

بدین صورت که  (r=  3و  P=  63/6) زمان تشخیص بیماری نشان داد

بیمارانی که دارای مقیاس درجه ناتوانی بالاتری بودند از میانگین نمره 

بودند. همچنین بیمارانی که مدت زمان افسردگی بیشتری نیز برخوردار 

 یها گذشته بود از میانگین نمره افسردگبیشتری از تشخیص بیماری آن

 .(r=  4/6و  P/ = 664بیشتری نیز برخوردار بودند )

 بحث

 افسردگی میزان مصاحبه انگیزشی بر تأثیر تعیین هدف با مطالعه این

آن  هاییافتهو  گردید انجام اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا در بیماران

نشان داد که مصاحبه انگیزشی در بهبودی افسردگی این بیماران مؤثر 

 نمره در دارینی مع تفاوت ایجاد باعث مداخله مذکور بوده است.

 و گردید آزمون و شاهد گروه دو بین مداخله از بعد بیماران افسردگی

 کاهش شاهد گروه به نسبت آزمون گروه در بیماران افسردگی میزان

نی مع مداخله، تفاوت از که قبل است حالی در این. است داشتهمعنادار 

مشاهده نشد. در همین راستا  هاگروه بین افسردگی نمره در داری

و همکاران با هدف بررسی اثربخشی  Smithکه توسط  یامطالعه

مصاحبه انگیزشی بر پایبندی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس به 

برنامه ورزشی صورت گرفت، بهبودی معناداری را در فعالیت جسمی، 

ورزشی در نتیجه  کاهش خستگی و افزایش طول مدت انجام فعالیت

. همچنین نتایج (94)مصاحبه انگیزشی در گروه مداخله نشان داد 

 یرو همکاران با هدف بررسی تأث Bombardierکه توسط  یامطالعه

مصاحبه انگیزشی به صورت مشاوره تلفنی بر بهبودی رفتارهای ارتقاء 

دهنده سلامتی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام گرفت، 

آن  هاییطهمعناداری را در رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی، حبهبودی 

. (95)و سلامت روانی در نتیجه مداخله مذکور در گروه آزمون نشان داد 

در نحوه اجرای  Bombardierتفاوت پژوهش حاضر با مطالعه 

مصاحبه انگیزشی است. به این صورت که در پژوهش حاضر بیماران در 

ولی در مطالعه مذکور، جلسات مصاحبه انگیزشی حضور داشتند؛ 

در همین راستا نتایج مطالعه  ا گردید.مداخله به صورت تلفنی اجر

نویدیان و همکاران نیز که با هدف مقایسه اثربخشی درمان شناختی 

رفتاری گروهی و درمان تلفیقی با مصاحبه انگیزشی برعلایم بیماران 

جبری انجام شد، نشان داد مصاحبه انگیزشی توام با  -مبتلا به وسواس

علائم بیماری و ارتقاء  درمان شناختی رفتاری گروهی بر بهبودی

جبری مؤثر بوده است  -سلامت روانی بیماران مبتلا به اختلال وسواس

در مطالعه مذکور بیماران شرکت کننده در مطالعه، علاوه بر . (90)

نیز دریافت کرده درمان شناختی رفتاری گروهی مصاحبه انگیزشی، 

قاسمی پور و همکاران با هدف بودند. نتایج مطالعه دیگری که توسط 

 روان بنیادی یازهاین ارضای بر انگیزشی ٔ  مصاحبه بررسی اثربخشی

اند گرفته قرار قلب کرونر باز عمل تحت قلبی که بیماران در شناختی

 بنیادی نیازهای ارضای در انگیزشی انجام شد، نشان داد که مصاحبه

قلبی عروقی بیماران  بیماری خطر بهتر عوامل شناختی و کنترل روان

که  حاضر نشان داد پژوهش هاییافتهاز طرف دیگر،  .(97)است  مؤثر

تأهل، وضعیت  وضعیت جنس، سن، متغیرهای دموگرافیک با افسردگی

بیماری ارتباط معنی  به ابتلا مدت طول و اشتغال، سطح تحصیلات

عنی می نداشته است؛ ولی ارتباط آن با متغیر مقیاس درجه ناتوانی دار

و  Patten، ی و همکاراننتایج مطالعات غفار که بادار بوده است 

 . در(92, 94, 1)همخوانی دارد.  Janssensهمکاران و نیز مطالعه 

اثربخشی مصاحبه  زمینه شده در انجام مطالعات بیشتر مجموع

 بوده یامداخله روش این سودمندی و مثبت تأثیر از حاکی انگیزشی

 این در مطالعات سایر به نسبت حاضر پژوهش هاییتمز است. از

سازی بیماران شرکت کننده در  همسان و تصادفی تخصیص ه،زمین

جهت شرکت در جلسات  هاآن خوب پیگیری و همکاری مطالعه و

 ده است.بو مصاحبه انگیزشی

 نتیجه گیری

ر د تواندیپژوهش حاضر نشان داد که مصاحبه انگیزشی م هاییافته

بهبودی علائم افسردگی و ارتقاء سلامت روانی در بیماران مبتلا به 

به  ارزشمندی رهنمودهای تواندیم تیپل اسکلروزیس مؤثر باشد ومول
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این بیماران  و بهبود سلامت روانی ثمربخش پیگیری جهت پرستاران

پژوهش حاضر، کم بودن زمان مطالعه و  هاییتارائه نماید. از محدود

این مطالعه  هاییافتهفشرده بودن جلسات مداخله است. براساس 

مصاحبه انگیزشی به عنوان یک مداخله درمانی کم  شودیپیشنهاد م

 هزینه و اثربخش در خط درمانی و مراقبتی مورد استفاده قرار گیرد.

 سپاسگزاری

طرح  شماره با پرستاری ارشد کارشناسی نامه پایان حاصل مقاله این

 پزشکی علوم پرستاری دانشگاه دانشکده تحقیقات مرکز از 323542

منابع مالی این  یناز این مرکز که تأم وسیله بدین .باشدیم اصفهان

 و عزیز همکاران اساتید محترم، طرح را بر عهده گرفته و همچنین از

و  داشتند همکاری ما با که الزهرا مسئولین و پرسنل بیمارستان کلیه

و  تشکر کمال کردند شرکت مطالعه در که بیمارانی کلیه همچنین

 .آیدیم بعمل قدردانی

منافعتضاد

.ندارد وجود مقاله این نویسندگان برای منافعی تضاد هیچگونه
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Abstract 

Introduction: Multiple Sclerosis is a chronic disease of the Central Nervous System (CNS). It is 

widely accepted that this disease might be related to several psychiatric disorders, especially 

depression. The purpose of this research was to evaluate the effect of motivational interviewing on 

depression of patients with multiple sclerosis referring to Isfahan Alzahra Hospital. 

Methods: This was a quasi-experimental study conducted on control and intervention groups with 

before and after design. Sixty patients with multiple sclerosis were selected by convenience 

sampling from patients referred to Isfahan Alzahra University Hospital MS clinic, in 2014, and were 

randomly allocated to control and intervention groups. Motivational interviewing sessions were 

performed for the intervention group for three weeks, one hour depression. Data were collected 

before and one month after the intervention using Beck Depression Inventory (BDI). Data were 

analyzed with the SPSS software, using independent t-test, paired t-test, Mann-Whitney and Chi-

squared test. 

Results: After the intervention, the mean depression in the intervention group decreased from 28.42 

± 14.5 to 21.08 ± 7.2, showing a significant decrease in patients’ depression levels (P < 0.05), while 

in the control group before and after the intervention (26.12 ± 13.77 and 25.6 ± 8, respectively) this 

figure showed no significant difference (P > 0.05). The score of depression disorder after the 

intervention in patients of the intervention and control groups was significantly different (P < 0.05). 

Conclusions: Our research findings indicated the efficacy of motivational interviewing for reducing 

depression of patients with multiple sclerosis disease suggesting its application to other chronic 

diseases. 

Keywords: Motivational Interviewing, Depression, Multiple Sclerosis 

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-04055
http://www.ijpn.ir/

	IJPN-04-05-05-Persian
	IJPN-04-05-05-English-Abstract

