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Abstract 

Background: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic progressive disease 

coinciding with the ages of social activities. Therefore, this disease is 

associated with significant effects on the quality of life and psychological 

status of these patients.  It is well-accepted that the psychological status of 

patients is an effective factor in the process of treatment and living in chronic 

conditions. With this background in mind, the present study was conducted 

to identify the psychological status of these patients from their own 

perspective and specialists' viewpoints. 

Methods: The current qualitative study was conducted with a thematic 

analysis approach.  The participants of the current study included 24 MS 

patients with maximum diversity in gender, age, illness duration and 

severity, and 8 experts in neurology, psychiatry, clinical psychology, and 

nursing from Guilan province. Participants were selected by a purposive 

sampling method and the data were gathered through unstructured 

interviews which continued up to data saturation. Data analysis was 

performed using a thematic analysis approach by the Attride-Stirling 

method. 

Findings: From the total information, three global themes, including 

individual problems, interactive problems, and disease-related problems 

were identified. Individual problems included: personality disorders, 

depression, sleep, cognitive, anxiety, physical, self-regulation, self-

destructive behaviors, psychosis, as well as substance and alcohol abuse. 

Interactive problems incorporated: interpersonal sensitivity, aggression, 

sexual, social, and dependence. In addition, disease-related problems 

involved reaction to disease. 

Conclusion: As evidenced by the obtained results, patients with MS are 

involved in several psychological problems in individual, interactive and 

disease-related domains. Accordingly, it is necessary to develop and present 

psychological programs and interventions based on these problems in order 

to improve their mental status, quality of life, and adaptability. 
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کیفی مطالعه یک: یساسکلروز یپلمولت یمارانب یشناختروان یتوضع

3نژادمظفر حسیني،  7محمد باقر کجباف،  *7یمهرداد کلانتر،  5سعادتسجاد 

 یراندانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ی،شناسو روان یتیدانشکده علوم ترب ی،شناسگروه روان ی،شناسروان یتخصص یدکتر 1
  یراندانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ی،شناسو روان یتیدانشکده علوم ترب ی،شناسگروه رواناستاد تمام،  2
  یرانرشت، ا یلان،گ یدانشگاه علوم پزشک ینا،پورس ینیبال یقاتگروه مغز و اعصاب، واحد توسعه تحق یار،دانش 3

 mehrdadk@edu.ui.ac.irایمیل:  ،یمهرداد کلانتر نویسنده مسئول:* 

11/90/1308 مقاله:دریافت 

13/11/1308 پذیرش مقاله:

چکیده

 ینبودن و مصادف شدن با سن یشروندهمزمن و پ یل( به دلSclerosis Multiple) MS یماریب مقدمه:

همراه  یمارانب ینا یشناختروان یتو وضع یزندگ یفیتر کب یاقابل ملاحظه اثراتبا  یاجتماع یهایتفعال

مزمن  یطدر شرا یدرمان و زندگ یندثر در فراؤعامل م یک یمارانب یشناختروان یتکه وضع ییباشد. از آنجایم

و متخصصان  هاآنخود  یدگاهاز د یمارانب ینا یشناختروان یتوضع ییمطالعه حاضر با هدف شناسا ،باشدیم

 انجام شد.

با  MSبه  مبتلا یمارب 22مطالعه  ینمضمون انجام شد. در ا یلتحل یکردحاضر با رو یفیمطالعه ک ها:روش

مغز و  یهامتخصص در حوزه هشتو  آنو شدت  یماریسن، طول دوران ب یت،حداکثر تنوع در جنس یترعا

ندگان کنمشارکت داشتند. شرکت یلاناز استان گ یپرستارو روان ینیبال یشناساعصاب، اعصاب و روان، روان

. ندتا حد اشباع اطلاعات انجام شد ساختار بدونها به صورت و مصاحبه گردیدندهدفمند انتخاب  یوهبه ش

 .گرفت صورت Attride-Stirlingمضمون به روش  یلتحل یکردبا استفاده از رو نیز هاداده تحلیل

و مشکلات مربوط به  تعاملی مشکلات، فردیمشکلات  فراگیراز مجموع اطلاعات، سه مضمون  ها:یافته

راب، ، اضطیخواب، شناخت ی،افسردگ یت،شامل: اختلالات شخص فردی. مشکلات شدند شناسایی یماریب

شامل:  تعاملیمشکلات  ؛مصرف مواد و الکلسوءو  پریشیروان ،خودشکن ی، رفتارهایمی، خودتنظیجسمان

اکنش وشامل:  یماریمشکلات مربوط به ب ی؛و وابستگ یاجتماع ی،جنس ی،پرخاشگر ی،فرد ینب یتحساس

 .ندبود یماریب به

در  یمتعدد یشناختمشکلات روان یردرگ ،MSبه  مبتلا یمارانکه ب ندنشان داد یجنتا گیری:نتیجه

بهبود  منظور بهاست  یضرور ،اساس ینباشند. بر ایم بیماری با ارتباط در و تعاملی فردی، هایحوزه

 ینبر ا یمبتن یشناختروانها و مداخلات ها، برنامهآن یریپذو سازش یزندگ یفیتک ی،روان یتوضع

   و ارائه شود. ینمشکلات تدو

 های کلیدی: واژه

یشناختاختلالات روان

یفیپژوهش ک

یزندگ یفیتک

یساسکلروز یپلمولت

 مطالعه یک: یساسععکلروز یپلمولت یمارانب یشععناختروان یتوضععع. مظفر نژادحسععینی ،محمد باقر کجباف ،مهرداد یکلانتر ،سععجاد سعععادت ارجاع:

.201-393(: 2)11 ؛1308 تام سلامتحقیقات نظ . مجلهکیفی

مقدمه
 بیماری یک( Multiple Sclerosis) اسکلروزیس مولتیپل

 یماریب ین. ااست مرکزی اعصاب سیستمدر  مزمن خودایمنی

 یو شناخت یدارد و منجر به اختلالات جسمان یشروندهپ یتماه

 1/2 تقریباً(. 1) شودیدر بزرگسالان جوان م یدتا شد یفخف

 آغاز .هستند مبتلا یماریب ینا بهنفر در سراسر جهان  یلیونم

آن در  یوعسال بوده و ش 29تا  29 یندر سن یشترب یماریب ینا

 علائم تواندمی MS(. 2) باشدمیاز دو برابر مردان  یشب زنان

 ضعف بینایی، مشکلات حواس، در تغییر جمله از مختلفی

 زمن،م خستگی گفتار، و هماهنگی مشکلات افسردگی، عضلانی،

و در  کند ایجاد را درد و حرکت در مشکل شناختی، اختلالات

 بیماری عوارض(. 3) باشدکامل همراه  یتبا معلول یدموارد شد

. دارد رابطه MSبه  مبتلا یماراندر ب یزندگ یفیتکاهش ک با

 یدرمان قطع نبودو  آگاهیپیش کمبود عوارض، ینبراعلاوه

 بیماران این در متعددی شناختیروان هاینشانهبروز  موجب

303تا  716 صفحات ،5318 زمستان، 4، شماره 51دوره        تحقیقات نظام سلامت مجله

 مقاله پژوهشي
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 اس ام مارانیب  يشناختروان تیوضع                                                  

 هاآن ترینشایع از استرس و اضطراب افسردگی، که شودمی

  با و داشته پیشرونده ماهیت MS بیماری(. 2) باشندمی

 ترینکنندهناتوان از یکی همچنان ،متعدد هایدرمان وجود

 گذارد؛می اثر زندگی مختلف هایجنبه بر که است هاییبیماری

 دوران بهترین در یمارفرد ب عادی و طبیعی زندگی که طوری به

 ابتلا با دارد، زندگی و خانواده تشکیل و فعالیت به نیاز کهآن 

 مختل آن بینیپیش قابل غیر و متعدد عوارض و بیماری این به

 (. 1) گرددمی

 تواندمی MSمبتلا به  بیماران در پزشکیروان اختلالات بروز

 معلائ که است بدیهیاما  باشد؛ داشته ارتباط متعددی عوامل با

در  یو مشکلات سازگار ناتوانی خستگی،مانند  یماریب جسمانی

روز در ب یثرؤنقش م توانندمی خانوادگی و شغلی ی،فرد یزندگ

 التهابی بار نتیجه، درداشته باشند و  یشناختاختلالات روان

 خاص یروان اختلالات از برخی(. 1) دهند افزایش را مزمن بیماری

 و جنسی عملکرد در اختلال اضطراب، افسردگی، همچون

 یماراندر ب یجرا شناختیروان مشکلات جمله از شناختی تغییرات

 یرثأت یمارانب یندرمان ا یندکه بر فرا هستند MS به مبتلا

درمان را کاهش  ینددر فرا یمارفعال ب مشارکت میزان و گذارندمی

 (. 7) دهندیم

از آن هستند که اختلالات  حاکیاز مطالعات  یبرخ نتایج

(، 8ک شده )ادرا یو خستگ پایین یزندگ یفیتک خلقی،

مشکلات خواب، درد، اختلال  مزمن، یاضطراب خستگ ی،افسردگ

 افسردگی و خستگی خواب، اختلالات و( 0) یعملکرد جنس در

 به مبتلا بیماراندر  یعشا یشناخت( از جمله مشکلات روان19)

MS هانج سراسر در شدهانجام مطالعات تمامی تقریباً. باشندمی 

 ایرابطه MS علائم و پزشکیروان اختلالات بین که اندداده نشان

 علائم و شناختیروان نشانگان که طوری به دارد؛ وجود دوسویه

(. 11) شوند یکدیگر شدن تروخیم باعث دنتوانمی MS به مربوط

 و اشتغال وضعیت بر شناختیروان اختلالات دیگر، سوی از

 از یبرخ راستا، این در. گذارندمی تأثیر بیماران اجتماعی عملکرد

 به نسبت یاختنشروان علائم که ندهست باور این بر بیماران

 هانآ یزندگ یفیتکاهش ک در تریمهم نقش جسمانی، اختلالات

 (. 12) دارد

 در مؤثری نقش بیماری کنندهاصلاح هایدرمان اگرچه

 مسائل با بیماری این همراهی اما دارند؛ آن علائم کنترل

 به(؛ 1) باشدمی درمان فرایند در جدی چالش یک پزشکی،روان

 که بیمارانی به نسبت MSبه  مبتلا افسرده بیماران که طوری

درمان  ینددر فرا کمتری مشارکت ندارند، را افسردگی علائم

 دیگر، سوی از(. 1،13دارند ) تریپایین یدواریو سطح ام شتهدا

 مواد مصرفسوء و بالا استرس اضطرابی، اختلال نوع هر وجود

 در که ساخت خاطرنشان باید. شود بیماری عود به منجر تواندمی

 یشناختمداخلات روان بیماران، این درمان فرایند تسهیل جهت

 از(. 12) اندشده معرفی مکمل مداخلات عنوانبه  یبخشو توان

استنباط کرد که مشکلات  گونهینا توانمی مباحث مجموع

 یوعبا ش یمارانب یندر ا یو افت عملکرد اجتماع یجسمان

و  یبررس یازمند( و ن11) شتهدا ارتباط شناختیروانمشکلات 

  .باشدیم متخصصان بیشترتوجه 

 مشکلات با آن همراهی و MS بیماری بالای شیوع

 این شناختیروان مشکلات منفی تأثیر(، 2-1) شناختیروان

 روش به که جامع ایمطالعه نبود و( 12) درمان فرایند بر بیماران

 را اکتشافی پژوهش یک انجام لزوم ،انجام شده باشد کیفی

 کارآمد ایمداخله برنامه یک تدوین براین،علاوه. سازدمی برجسته

 نیازمند MS به مبتلا افراد زندگی کیفیت بهبود منظور به

 درامر  این که باشدمی هاآن شناختیروان وضعیت شناسایی

 تهداش قرار ایرانی پژوهشگران توجه مورد کمتر پیشین مطالعات

 ماران،یب ینا یشناختمشکلات روان ییشناسا ،اساس ین. بر ااست

 این که باشدیموضوع م ینا یقدق یبررس مسیرقدم در  یناول

 پیشین مطالعات در اگرچه. است شده حاضر لحاظ مطالعه درمهم 

 توجه مورد MSبه  مبتلا بیماران شناختیروان مشکلات

ه ک پژوهشی پیشینه، بررسی در اما است؛ داشته قرار پژوهشگران

، اشدب پرداختهموضوع  ینا یبه بررس یو اکتشاف یفیبه روش ک

 یشناختمشکلات روان ییشناسا یتنشد. با توجه به اهم یافت

 نیازهای بر مبتنی درمانی مداخلات تدوین لزومو  یمارانب ینا

 یتوضع یبررس بهمطالعه حاضر  ها،آن شناختیروان

 پرداخته است. MSبه  مبتلا یمارانب شناختیروان
 

 هاروش

مضمون  یلحاضر با استفاده از روش تحل یفیمطالعه ک

(Thematic Analysis .انجام شد )از  یکی روش این

 هب ینکشف مضام یبرا هاروش ترینو متعارف ینپرکاربردتر

(. 11) است هامصاحبه از حاصل کیفی هایداده تحلیل منظور

 MS هب مبتلا بیماران بین از هدفمند شیوه به کنندگانشرکت

و  یماریسن، طول دوران ب یت،)جنس تنوع حداکثر رعایت با

)مغز و اعصاب، اعصاب و روان،  متخصصان( و یماریشدت ب

 یتبا رعا یلان( استان گیپرستارو روان ینیبال یشناسروان

 یمارانب ورود معیارهایورود به پژوهش انتخاب شدند.  یارهایمع

آگاهانه و علاقه به شرکت در  یت: رضااز بودند عبارتبه پژوهش 

مغز و اعصاب  متخصصانتوسط  MS یماریب تشخیصپژوهش، 

 سایر به همزمان ابتلای عدم سال، یکبه مدت حداقل 

 19تا  29 یدر فاصله سن قرارداشتنو  یمنیخودا هایبیماری

: از بودند عبارت نیزبه پژوهش  متخصصانورود  یارهایسال. مع

 داقلح داشتن سال، پنج حداقلمدت  به بالینی فعالیت سابقه

 هایزمینه از یکی در تخصص ارشد، کارشناسی مدرک

 روان، و اعصاب و اعصاب و مغز سلامت، و بالینی شناسیروان

 هایفعالیت انجامو  MSمبتلا به  بیماران معاینه و ملاقات

 . یماریب ینا ینهدر زم یدرمان و پژوهشی آموزشی،

 مصاحبه روش از پژوهش اکتشافی ماهیت دلیل به

 یمارب 22استفاده شد. مصاحبه با  یفرد یقو عم غیرساختارمند
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 و همکاران سعادت سجاد 

متخصص )سه متخصص مغز و اعصاب، سه  هشتو  MSبه  مبتلا

 یکو  روان و اعصاب متخصص یک ینی،شناس بالروان

از  پس. گرفت صورتاطلاعات  شدنتا حد اشباع ( پرستارروان

. گشتمصاحبه با متخصصان آغاز  یماران،مصاحبه با ب یلتکم

 )در مورد خودتان شدمی آغاز یال کلؤس یکبا  یمارانبا ب مصاحبه

 ( و سپسغیرهشما چگونه است؟ و  یروح یتوضع ید؟صحبت کن

ادامه  یشناختبر مباحث مطرح شده و نشانگان روان یهبا تک

 از مصاحبه سازییقو عم یشتر. جهت کسب اطلاعات بیافتمی

 بیشتر را مسأله این توانیدمی) شد استفاده اکتشافی الاتسؤ

 اینمونه توانیدمی دارید؟ را مشکل این زمان چه از دهید؟ توضیح

چه  تا MS بیماری کنیدمی فکر کنید؟ بیان ارتباط این دررا 

با  مصاحبه(. غیرهو  دارد؟ ارتباط شما حالات این با اندازه

ه از تفاوت ک ینبا ا ؛کرد یرویپ یشیناز سبک پ یزمتخصصان ن

ه ب مبتلا یمارانخواسته شد تا از تجارب خود در مواجهه با ب هاآن

MSو علائم  یشناختاختلالات روان ها،آن یشناختروان یت، وضع

 صحبت کنند.  یمارانمشاهده شده در ب یشناختروان

 21چند جلسه  تا یک بین بیماران با مصاحبه زمان مدت

در نظر  یقهدق 31تا  29 ینب متخصصان یبرا کهبود  ایدقیقه

 یشناس )دانشجوروان یکتوسط  هامصاحبه تمامیگرفته شد. 

 ضبط هامصاحبه محتوای. شدند انجام( یشناسروان یدکتر

 به .شد تایپ و سازیپیاده گرمصاحبه توسطو در ادامه  گردید

 صوتی فایل و هامصاحبه متن برداشت، سازییکسان منظور

مجدد قرار  بررسیمورد  یگرشناس دروان یکتوسط  هاآن

به  مضمون یلتحل یکردبا استفاده از رو هامصاحبه متنگرفت. 

توجه  بایدانجام شد.  Attride-Stirling یشنهادیروش پ

 ایهپ مضامین مضامین، شبکه قالب در مضمون تحلیلداشت که 

 مضامین) دهندهسازمان مضامین(، متن کلیدی نکات و کدها)

 و( هامقولهو  پایه مضامین تلخیص و ترکیب از آمده دست به

 کل بر حاکم اصول رندهیگ دربر یعال مضامین) فراگیر مضامین

 زا پایه مضامین ابتدا روش، این با مطابق. شودمی انجام( متن

 متنمنظور،  بدین. گردندمی استخراج هامصاحبه متن

 یکدیگر با هاآن ارتباط و جمله به جملهصورت  به هامصاحبه

 وضعیت دهندهنشان که کلیدی نکات و کدها و شده بررسی

 مرحله در. شوندمی ثبت و استخراج باشند،می شناختیروان

 به توجه با و گیرندمی قرار بررسی مورد پایه مضامین بعد،

 موضوع یک مبنای بر و یکدیگر با هاآن از هریک تجانس

. دشونمی بندیطبقه دهندهسازمان مضامین قالب در تراساسی

 مورد خود پایه مضامین حسب بر دهندهسازمان مضامین سپس،

)مضمون  بالاتر سطح مضمون یک و گرفته قرار مجدد بررسی

 و وب یکبه  شبیه مضامین شبکه. دهندمی تشکیل را( فراگیر

 ینب از مراتبسلسله هرگونه تصور تا شودمی داده نشان شناور

)شبکه  شده تدوین مدل اعتبارسنجیمنظور  به. (17) برود

استفاده شد. بر  Freshwater و Holloway( از روش ینمضام

( در چهار محور ینمدل ارائه شده )شبکه مضام ،روش ینا یمبنا

 بودن یتبر واقع یبودن، تداوم و مبتن یکاربرد ی،ارزش واقع

 (.18) گردید یبررس
 

 هایافته
مرد(  2زن و  29) MSبه  مبتلا بیمار 22 مطالعه این در

 سال 21 تا 21 بین کنندگانشرکت یداشتند. دامنه سن مشارکت

 نهمچنی. بود ارشد کارشناسی تا سیکل هاآن تحصیلات دامنه و

 و بود سال 12 تا 1 بین کنندگانشرکت بیماری دوران طول

 یشروندهو پ شدید تانفر(  11) خفیف سطح سه در هاآن بیماری

 این درها از کار افتاده نبودند. از آن یکیچاما ه ؛( بودنفر نه)

 رد هاشرکت داشتند که اطلاعات آن نیز متخصص هشت مطالعه

 هایمصاحبه تحلیل و بررسی مجموع از. است شده ارائه 1 جدول

کد  18 متخصصان،و  MSبه  مبتلا یمارانبا ب گرفتهصورت

( و سه مضمون دهنده)مضمون سازمانمقوله  11(، یه)مضمون پا

ارائه  1در شکل  ین( استخراج شد. شبکه مضامیر)مضمون فراگ

  شده است.

 

 فردی مشکلات
 19که براساس  بود «فردی مشکلات» اول، فراگیر مضمون

 خواب، ی،افسردگ یت،اختلالات شخص دهندهمضمون سازمان

 پژوهش در کنندهشرکت متخصصان شناختییتجمع هایویژگی :5 جدول

 نيبالی فعالیت سابقه جنسیت )سال( سن تحصیلات متخصص شماره

 11 مرد 11 روان و اعصاب متخصص 1

 19 زن 29 اعصاب و مغز متخصص 2

 22 زن 27 پرستاری ارشد کارشناس 3

 8 مرد 33 بالینی شناسیروان دکتری 2

 21 مرد 11 سلامت شناسیروان دکتری 1

 8 مرد 21 بالینی شناسیروان ارشد کارشناس 1

 1 مرد 31 اعصاب و مغز متخصص 7

 1 زن 37 اعصاب و مغز متخصص 8

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

20
.1

5.
4.

10
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

22
-1

0-
19

 ]
 

                               4 / 8

 [
 D

O
I:

 1
0.

48
30

5/
hs

r.
20

20
.1

5.
4.

10
6 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

52
36

3.
13

98
.1

5.
4.

7.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
sr

.m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
30

 ]
 

                               4 / 8

http://hsr.mui.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2020.15.4.106
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1099-fa.html
http://dx.doi.org/10.48305/hsr.2020.15.4.106
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17352363.1398.15.4.7.0
http://hsr.mui.ac.ir/article-1-1099-en.html


 
 

 

 5318 زمستان، 4، شماره 51، دوره تحقیقات نظام سلامت مجله                                                                                                           300
ac.irsr.mui.http://h 

 

 

 

 اس ام مارانیب  يشناختروان تیوضع                                                  

 
  MSبه  مبتلا بیماران شناختیروان مشکلات مضامین شبکه: 5 شکل

 
 ،خودشکن یرفتارها یمی،خودتنظ ی،اضطراب، جسمان ی،شناخت

 به ادامه، در. گرفت شکل مصرف مواد و الکلسوءو  پریشیروان

 هاآن از پایه مضامین که کنندگانشرکت هایپاسخ از مواردی

 یا،پارانو» شخصیتاختلال  سه، اشاره شده است. گردیداستخراج 

 شناسایی پایه مضامین عنوان به «اجبار و وسواس و نمایشی

 میشهه و مهست بدبین دیگران به نسبت»عنوان مثال:  به شدند؛
 زن) «کنند استفادهسوء من از خواهندمی اطرافیانم کنممی فکر

 پایه مضامین از نیز افسردگی دهنده(. مضمون سازمانساله 31

 یاختلال افسردگ تشخیص خودکشی، افکار زندگی، در ناامیدی

 نم»گرفت؛ به عنوان مثال:  شکل روانی ناتوانی و استیصالو 
 پزشکروان نظر تحت که است سال 1-7 حدود و امشده افسرده
 مشکلات همچنین(. ساله 30 مرد) «کنممی مصرف دارو و هستم

و زمان خواب،  کمیت در مشکل پایه مضامین از برگرفته خواب

 نوانع به بود؛ خواب کیفیت و دارویی وابستگیرفلاکس شبانه، 

 یدارب 3 ساعتتا  هاشب. است ریخته هم به بسیار خوابم»: مثال
 (.ساله 32 زن) «مانممی خود تخت در 12ساعت  تا روزها و مهست

 پایه مضامین یمبنا بر بیماران شناختی مشکلات براین،علاوه

 یانتزاع استدلال در مشکل توجه، و حافظه در اختلال تمرکز، دمع

: مثال عنوان به ؛گرفت شکل اطلاعات پردازش سرعت کاهشو 

 کتاب هب زیاد توانمنمی اکنون اما بخوانم؛ کتاب توانستممی قبلاً»
 که را مطالبی تواندنمی مغزم کنممی احساسو  شوم خیره

 دهندهسازمان مضمون (.ساله 31 زن) «نماید ذخیره خوانممی

 اضطرابشده،  اضطراب ادراکاضطراب نیز براساس مضامین پایه 
و  روانی ضایعه از پس استرس اختلال اجتماعی، هراس فراگیر،

 اضطراب» :مثال عنوان بهشکل گرفت؛  یو عمل یوسواس فکر
 توانمنمی و دارم اضطراب حد این تا چرا اینکه از و دارم زیادی
(. ساله 20 زن) «شوممی ناراحت بیشتر بسیار کنم، کاری

دراک ا یناتوان یهپا ینمضام یبر مبنا یمشکلات جسمان همچنین

 لشک خارش و کوفتگی مزمن، دردمزمن و سردرد،  یشده، خستگ

 دست از کامل طور به را خود توانایی»عنوان مثال:  بهگرفت؛ 
 (.ساله 37)زن  «دهم انجام توانمنمیرا  کاری هیچ دیگر و امداده

 یهاپ ینبراساس مضام خودتنظیمیدر  مشکل یگر،د یسو از

 یرونی،منبع کنترل ب شده، ادراک استرس پایین، نفس عزت

 حل در مشکل پذیری،سازش در مشکل ی،کاهش خودکارآمد

 و ودنب تکانشی ناکارآمد، مقابله هیجانات، ابراز در مشکل مسأله،

 به من»عنوان مثال:  بهشکل گرفت؛  یعاطف داریناخویشتن
 37 زن) «کنم سازگار شرایط تغییر با را خودم توانممی سختی

 عذاب یهپا ینبراساس مضام نیز خودشکن رفتارهای(. ساله

: مثال عنوان به گرفت؛ شکل گریسرزنش و کاریاهمال وجدان،

 زم؛بپردا ورزشی فعالیت یک به دارم دوست که است زیادی مدت»
 مشکلات همچنین(. ساله 38 مرد) «ندارم حوصله اصلاً اما

 و سیگار مصرف یهپا ینمضام یمصرف مواد و الکل بر مبناسوء

و مصرف  یمجاز صنعت هاینوشیدنی رویهبی مصرف قلیون،

 گارسی زیاد اخیراً»عنوان مثال:  بهشکل گرفت؛  یمشروبات الکل
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 و همکاران سعادت سجاد 

 از(. ساله 28 زن) «کنممی مصرف الکلی مشروبات و کشممی

 و شده ادراک اضطرابکه  نمودند یانب متخصصان دیگر، سوی

 اختلال(، 7و  1، 2، 2، 1 متخصصان) عملی و فکری وسواس

 خودتنظیمی در مشکل(، 7و  1، 2، 1 متخصصان) افسردگی

اجبار و  -وسواس یتاختلالات شخص ،(2و  3، 1 متخصصان)

 دو در پریشیروان و (2و  2 متخصصان) یشینما یتشخص

( 8و  7 ان)متخصص سازیجسمانی و دوقطبی اختلالات مضمون

 .است شده ثبت MSبه  مبتلا یمارانب فردیمشکلات  برای

 

 تعاملي مشکلات
 یتحساس دهندهمضمون سازمان پنج براساسمشکلات  این

 شکل یو وابستگ یاجتماع ی،جنس ی،پرخاشگر ی،فرد ینب

ودن زودرنج ب یهدر قالب مضمون پا فردی بین حساسیت .گرفتند

 امدهش زودرنج بسیار گذشته به نسبت»: مثال عنوان به ؛ثبت شد
 پرخاشگری(. ساله 31 زن) «شوممی خرد حرف، کوچکترین با و

 ،یزیکیخشونت ف ی،خشونت کلام یهپا ینبراساس مضام نیز

عنوان مثال:  بهشکل گرفت؛  یخشم، خصومت و خودزن یریتمد

 همچنین(. ساله 21 مرد) «شوممی عصبانی سریع بسیار»

 یو بدکارکرد میلییب یهپا ینبراساس مضام جنسی مشکلات

 یزناشوی رابطه توانمنمی»:مثال عنوان بهشکل گرفت؛  یجنس
 دهش کم من جنسی میل و باشم داشته همسرم با خوبی( ی)جنس
 ینبراساس مضام نیز اجتماعی مشکلات(. ساله 32 زن) «است

 شغلی، و خانوادگی مشکلات اجتماعی، روابطدر  ضعف یهپا

ل شک اجتماعی حمایت فقدان و زندگی امورات مدیریت در ناتوانی

 با و شمبا داشته دوستانی بتوانم اینکه از»: مثال عنوان به ؛گرفت
 من زندگی در مناسبی آدم و هستم محروم شوم، صمیمی هاآن

 این از برخی که امشده متوجه من»(؛ ساله 38 زن) «وجود ندارد
 مشاجرات این و دارندخود  خانواده با زیادی مشاجرات بیماران،

 یسو از(. 7)متخصص  «شودمی هاآن در بیماری عود به منجر

از  یشب وابستگی یهپا ینمضام اساسبر وابستگی مشکلات یگر،د

 هبو ترس از وابسته شدن شکل گرفت؛  یانحد به خانواده و اطراف

و  باشممی وابسته یاربس خانواده کنار در بودن به»عنوان مثال: 
 «شوم نابود من و بگذارند تنهایم هاآن که مهست نگران همیشه

 د،دارنخود  پزشک و افراد به که نیازی دلیل به»(؛ ساله 30 مرد)
 برای را رابطه این خواهندمی و شوندمی وابسته مقابل طرف به

 (. 2)متخصص  «نمایند حفظ همیشه

 

 بیماری به مربوط مشکلات
 به واکنش دهندهسازمان مضمون یک قالب در مشکلات این

نهان پ یماری،ب یندهنسبت به آ نگرانی یهمضمون پا چهارو  یماریب

ر د یمنف یابیو ترس از ارز یبه بهبود یدعدم ام یماری،کردن ب

 به ؛بیماری آینده به نسبت نگرانیقرار گرفت:  ینشبکه مضام

 هایناتوانی با مقابله در ناتوانی و پیری از ترس»: مثال عنوان
 پنهان ؛(ساله 30 زن) «کندمی اذیت بسیار را من پیری دوران

 ددارن عادت بیماران این از برخی» :مثال عنوان به بیماری؛ کردن
 پنهان خود همسر حتی زندگی افراد ترینمهم از را خود بیماری
 زندگی یکدیگر با مسأله این بیان بدون ستا هاسال و نمایند

 :مثال عنوان به بهبودی؛ به امید عدم ؛(7)متخصص  «کنندمی

 اذیت را من بیشتر امبیماری و شوممی نابودتر دارم روز به روز»
 مبخواه اینکه از»: یمنف یابیاز ارز ترس(. ساله 21 مرد) «کند می

 احساس باشم، داشته فعالیت و بروم بیرون دیگر هایآدم مانند
 توانینمی چرا بپرسند من از هاآن هستم نگران و کنممی خجالت
 (.ساله 38 زن) «؟بروی راه درست
 

 بحث

 یشناختروان یتوضع ییشناسا ،از مطالعه حاضر هدف

مضمون  سه قالبپژوهش در  ینا نتایجبود.  MSبه  مبتلا یمارانب

در شبکه  یهپا مضمون 18و  دهندهسازمان مضمون 11 یر،فراگ

 براساس ینمضام یاز الگوها یکهر ،. در ادامهندثبت شد ینمضام

 یمارانب یفرد مشکلاتو  ندمورد بحث قرار گرفت پیشین مطالعات

 زمینه، این در. شدند شناساییطبقه  19در  MSبه  مبتلا

 ،اضطراب، استرس ی،که افسردگ اندداده نشان یشینمطالعات پ

 پردازش سرعتاختلال در  نشانگان با یاختلالات شناخت

 اختلال(، 7) اجرایی عملکرد و حافظه تمرکز، و توجه اطلاعات،

(، 29) خواب مشکلات(، 10) اجبار -و وسواس یاجتناب شخصیت

 اختلالات(، 13) الکل و مواد مصرفسوء(، 1-11) مزمن خستگی

 روانی، قراریبی(، 22) خودتنظیمی در ضعف(، 21) دوقطبی

 توهم، گسیختگی، مهار کاذب، سرخوشی تفاوتی،بی حالت

 شیوع MSبه  مبتلا یماران( در ب29) هذیان وبودن  تکانشی

 . دارد بالایی

 بتثطبقه  پنج در یمارانب یتعامل مشکلات یگر،د یسو از

د که دارن امر یندلالت بر ا یشینمطالعات پ ینه،زم ین. در اگردید

(، 23) فردی ین(، زودرنج بودن در روابط ب7) یاختلالات جنس

 کاهش و خانواده در روانی تنش(، 22) پرخاشگری و خشونت

 بینو  تعاملی( از جمله مشکلات 21) خانواده مطلوب عملکرد

 به بیماریبه  واکنش. باشندمی MSبه  مبتلا بیماران در فردی

 چهار در که بود بیماری به مربوط مشکلات از گروه تنها عنوان

به درمان  یکم یدام MSبه  مبتلا یماران. بشد ثبت پایه مضمون

 اشدبمی مرتبط هادر آن یله با افسردگأمس ینا کهو بهبود دارند 

 یارو سازگ بوده یرشاز سطح پذ یناش یماری(. نوع واکنش به ب1)

 ینا در(. 21) باشدمی یماریدر قبال ب یرندهواکنش پذ یجهنت

 پذیرش بیماری، با مبارزه که شد داده نشان ایمطالعه درراستا، 

 مقابل در MSبه  مبتلا بیماران هایچالش از زوال پذیرش و آن

 بیماری به واکنش نوعتوجه داشت که  باید(. 27) است بیماری

 (. 28) دارد بستگی MS بیماری نوع و بیمار قبلی اطلاعات به

ارائه  یرفراگ مضمون سه در بیماران شناختیروان مشکلات

 یه طورب ؛رابطه دارند یماریو با علائم ب یکدیگربا  یوستهشده پ

 طمرتب بیماری علائم عود با اضطراب و افسردگی نشانگان که
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 اس ام مارانیب  يشناختروان تیوضع                                                  

بر  یممستق شکل به شناختیروان نشانگان این و( 20) هستند

 دوستانه و شغلی خانوادگی، روابط همچون اجتماعی یتوضع

 سازندیرا مختل م یمارانب یو عملکرد اجتماع گذارندمی تأثیر

 سازگاری، سطح کنندهتعیین بیماری، به واکنش نوع(. 39)

 MS بیماری(. 27) باشدیم یماراندر ب زندگی کیفیت و امیدواری

 و قطعی درمان عدم بودن، پیشرونده و مزمن ماهیت دلیل به

 اجتماعی هایفعالیت اوج سنین در آن از حاصل روانی ضربه

(. 1) باشد همراه متعددی شناختیروان مشکلات با تواندمی

 حرکتی مشکلات و خستگی همچون بیماری مدتطولانی عوارض

 دهستن بیماران این زندگی کیفیت کاهش بر اثرگذار عوامل از

 ود،خ بیماری به نسبت انبیمار ایننوع نگرش  ینبرا(. علاوه31)

دهندگان . ارائهباشدیم هاآننوع واکنش  یینمهم در تع یعامل

و  یماریب ینا یدر معرف یثرؤخدمات سلامت نقش م

 (.28دارند ) یمارانب ینا یتوانمندساز

 مورد در صحبت برای MSبه  مبتلا بیماران نمودن متقاعد

 درمطالعه بود.  ینا یتمحدود ترینمهم شناختی،روان مشکلات

 برهه یکمشاوره در  خدمات ارائه ینهدر زم یغبا تبل راستا این

مراجعه کردند که از  MSبه  مبتلا فرد 21 تنها ،ماهه شش یزمان

مطالعه را داشتند،  بهورود  یارهاینفر که مع 22با  ها،آن میان

فراخوان  یقاز طر افراد ینا ینکهبه ا توجه با. گردیدمصاحبه 

خدمات مشاوره مراجعه کرده بودند،  دریافت برایانتخاب شده و 

 خود برای را مشاوره خدماتکه  افرادیانتظار داشت  توانیم

. باشند متعددی شناختیروان وضعیت دارای دانند،نمی ضروری

 یازمندن یشناختمشکلات روان ینهصحبت در زم دیگر، سوی از

 ینهبود و مصاحبه در زم افراد ینبا ا یهرابطه اول یک یبرقرار

جلسه  یناز موارد در طول چند یدر برخ یشناختمشکلات روان

 یبا توجه به ضرورت تعهد اخلاقشایان ذکر است که . شدمی انجام

کاربرد اطلاعات ضبط شده در  ی،حفظ رازدار افراد،در مورد 

 درجلسه مشاوره جهت انجام پژوهش و ارائه خدمات مشاوره 

همواره مد نظر  هاآن یشناختروان یتبهبود وضع راستای

 پژوهشگران بود. 

 ینهزم در را هاییفرضیه کیفی، ماهیت دلیل به حاضر پژوهش

( یماریو واکنش به ب تعاملی فردی،) شناختیروان مشکلات

 در هافرضیه این شودیم یشنهادارائه داد. پ MS به مبتلا بیماران

 همچنین. گیرند قرار مطالعه و بررسی مورد آینده مطالعات

 افراد، این برای یشناختمداخلات روان یندر تدو شودمی پیشنهاد

منطبق بر  مداخلاتو  شدهتوجه  هاآن یشناختبه مشکلات روان

 گروه باشد.  ینا یازهاین
 

 گیرینتیجه
 MSمبتلا به  یمارانب یشناختروان یتمطالعه حاضر وضع در

ه ک ندنشان داد یجقرار گرفت. نتا یمورد بررس یفیبه روش ک

 و تعاملی فردی، یطهسه ح به یمارانب ینا یشناختمشکلات روان

 کهشب در یطهسه ح این و بوده تقسیم قابل یماریب به واکنش

 ستندیم شواهد مطالعه این نتایج. دارند پیوند یکدیگر با مضامین

 ارائه MSبه  مبتلا بیماران شناختیروان مشکلات مورد دررا 

مناسب  یبستر توانندمی هامحدودیت چهارچوب در که دادند

 د. نباش یندهمطالعات آ یبرا
 

 تشکر و قدردانی
 تهرش تخصصی دکتری نامهپایان از برگرفته حاضر پژوهش

که با  باشدیم 11829/07با شماره  اصفهان دانشگاه شناسیروان

 پژوهش در اخلاق کمیته در IR.GUMS.REC.1397.087کد 

 از یلهوس بدین. است شده تصویب گیلان پزشکی علوم دانشگاه

ه ب مبتلا یماراندانشگاه اصفهان، ب یو فناور یپژوهش معاونت

MS،  انجمنMS فناوری و درمان هایمعاونت یلان،استان گ 

 نیبالی تحقیقات توسعه واحد و گیلان پزشکی علوم دانشگاه

 .  گرددمی تشکر و تقدیر پورسینا
 

 منافع تضاد

 .ندارد وجود سندگانینو نیب منافع در یتعارض گونهچیه
 

 اخلاقی ملاحظات

 کنندگان، مشارکت از آگاهانه تیرضا کسب پژوهش نیا در

 تمام در آنها یانسان حقوق و مصاحبه از استفاده در اخلاق تیرعا

 .است بوده  احترام مورد قیتحق مراحل
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