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 چکیده
شناختی مؤثر در تأخیر هدف از پژوهش حاضر، بررسی کیفی عوامل روان

بود. مطالعه حاضر از لحاظ  مولتیپل اسکلروزیسپیشروی مسیر بیماری 

جامعه آماری پژوهش روش، یک پژوهش کیفی با رویکرد تحلیل محتوا بود. 

در مرحله  مولتیپل اسکلروزیس مبتلا به حاضر شامل کلیه بیماران

بیمارستان سینا بود که با  MSکننده به کلینیک پیشرونده ثانویه مراجعه

گیری در ابتدا به صورت تأخیر وارد مرحله پیشرونده شده بودند. نمونه

نمونه نهایی پس هدفمند انجام شد و سپس به شکل نظری ادامه یافت و 

-نفر رسید. مصاحبه بدون ساختار و مصاحبه نیمه 13از اشباع نظری به 

آوری اطلاعات انتخاب ه جمعهای باز به عنوان شیوساختاریافته با سؤال

ها و تحلیل محتوای کیفی ها، از طریق کدگذاری مصاحبهشد. تحلیل داده

مایه اصلی ها منجر به تولید درونصورت پذیرفت. تجزیه و تحلیل داده

ای گردید که شامل سه مقوله اصلی سبک مقابله سانسازوکارهای یاری

آوری و هفت ی و تابشده و سرسختکارآمد، حمایت اجتماعی ادراک

-های این پژوهش نشان داد که برخی عوامل روانزیرمقوله بود. یافته

توانند نقش محافظتی می مولتیپل اسکلروزیسشناختی در مسیر بیماری 

ناپذیر به مرحله رسان را برای افراد مبتلا ایفا کنند و ورود اجتنابو یاری

سرعت پیشروی بیماری بکاهند و پیشرونده ثانویه را به تعویق بیندازند، از 

 های مکرر جلوگیری نمایند. از وقوع حمله

 

تحلیل شناختی، مولتیپل اسکلروزیس، عوامل روان: های کلیدیواژه
 کیفی.

 Abstract 
The purpose of this study was to evaluate the 

psychological factors affecting the delay in 

progress of multiple sclerosis. The present study 

was a qualitative research with content analysis 

approach. The statistical population of this study 

was all secondary progressive multiple sclerosis 

patients referred to MS clinic in Sina Hospital and 

they had been enter to progressive phase with delay. 

Sampling was initially purposeful and then 

continued theoretically and the final sample 

reached thirteen individuals after theoretical 

saturation. Structured interviews and semi 

structured interviews with open-ended questions 

were selected as the data collection method. Data 

were analyzed through coding the interviews and 

qualitative content analysis. The analysis of the data 

led to the production of the main themes of 

Assistance Mechanisms that it consisted of three 

main categories of Effective Coping Style, 

Perceived Social Support, and Hardiness and 

Resilience, and seven subcategories derived from 

these main categories. The findings of this study 

showed that some psychological factors in the 

course of multiple sclerosis can play a protective 

and auxiliary role for affected persons and delay the 

inevitable entry into the secondary progressive 

phase, reduce the rate of disease progression, and 

prevent recurrent attacks.  

Keywords: Multiple sclerosis, Psychological 

Factors, Qualitative Analysis  
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    مقدمه

عصبی در میان بزرگسالان  4دومین علت عمده ناتوانی و 3التهابی 2به عنوان یک بیماری مزمن خودایمنی 1 (MS) مولتیپل اسکلروزیس

میلیون نفر از افراد جهان را تحت تأثیر  3/2(، تقریباً 2016، 6کلوی اسمیت، بردبری و گالئا، دنیسون، مک2017، 5و تیلور )هلربعد از تروما 

شود و از تشخیص داده میسال  40تا  20غالباً در افراد با دامنه سنی  MS (.2016، 7قرار داده است )ساندی، راسکل، الدر، کالت و دیوز

نفر مبتلا به این بیماری است )تامپسون، بانول، بارخوف، کرول، کوزی و  1مرد نزدیک به  1000نفر و از هر  3تا  2زن بین  1000هر 

زده های انجام شده  تخمین در ایران وجود دارد. بر اساس پژوهش MS(. در حال حاضر اطلاعات اندکی درباره شیوع 2018، 8همکاران

 (.2016، 9خانی، نامدار، خدادادی و فرگوسندر ایران وجود دارد )ابراهیمی، حسن MSهزار فرد مبتلا به  70تا  60شده است که حدود 

های اخیر رشد چشمگیری داشته و با یک شیب مرتبه بالاتر از دیگر کشورهای منطقه است و طی سال 20در ایران،  MSمیزان شیوع 

 (.2014، 10بوده است )غفاری، خوشکناب، نوروزی و محمدی مضاعف دارای افزایش

ترین است که رایج 11با نوع عودکننده ـ بهبودیابنده MSدرصد شروع  85شود. طور کلی، این بیماری به چهار دسته اصلی تقسیم میبه

 40شوند.می 12درصد افراد مبتلا به نوع عودکننده ـ بهبودیابنده، نهایتاً وارد فاز پیشرونده ثانویه 80است. اما بیش از  MSالگوی  بالینی 

 ـبهبودیابنده وارد فاز پیشرونده ثانویه می 25درصد در خلال  65سال و  10درصد این افراد در خلال  شوند سال بعد از شروع نوع عودکننده 

معمولاً قابل بهبودی و ترمیم است. با این حال، بهبودی  های عود در افراد مبتلا به نوع عودکننده ـ بهبودیابندهدوره. (2013، 13)ویلکینز

بین حملات عود مبتلایان به نوع عودکننده ـ بهبودیابنده بعد از گذشت چند سال در اکثر موارد کامل نخواهد بود و سیری پیشرونده و 

یابد و حتی ها و عودها کاهش میعود و یا بدون عود به دنبال خواهد داشت. در فاز پیشرونده ثانویه فراوانی حمله تشدیدیابنده را به همراه

بنابراین، فاز پیشرونده ثانویه از اهمیت  (.2009، 14بائمیابد )برنها به وسیله یک پیشرفت موذیانه و تدریجی ادامه میشود و ناتوانیقطع می

تجربه بیماران هنگام دریافت تأیید شروع این فاز، مشابه له مهمی از تکامل تدریجی ناتوانی در آینده برخوردار است. حیاتی به عنوان مرح

با کاهش به عنوان بزرگترین چالش درمانی،  MSاین مسیر بالینی پیشرونده در بیماران مبتلا به دریافت تشخیص مجدد بیماری است. 

  (.2014، 15)پندی، کریگر، فارل، هانیگان، دآنجلیس و همکارانهمراه است  های بالقوه درمانیمعنادار گزینه

(. 1392ای چندبعدی و چنددلالتی است )توکل و یوسفی، نیست؛ بلکه پدیده 16ـ پزشکی امروزه بحث سلامت، صرفاً یک مفهوم زیست

و همچنین عاملی در تشدید و یا عود علایم  MSای از بیماری توانند به عنوان عارضهشناختی میاند که عوامل روانها نشان دادهپژوهش

فرایند  18مدل پزشکی ـ اجتماعی (.2008، 17ناشی از بیماری باشند )میتسونیس، زرواس، میتروپولوس، دیموپولوس، سولداتوس و همکاران

های های جسمی و روانی و فعالیتفعالیتهای بدنی خاص، ، بیانگر چگونگی اثرگذاری شرایط مزمن و حاد بر کارکرد در سیستم19ناتوانی

تواند فرایند ناتوانی بیماران را سرعت بخشند یا کاهش است. عوامل شخصی و محیطی می MSزندگی روزانه در بزرگسالان جوان مبتلا به 

های مدیریت بیماری چالشدر یک پژوهش به منظور بررسی (. 2008، 20دهند )کراکاووکا، واندیک، ناگیووا، روزنبرگر، گاولووا و همکاران

                                                           
1 Multiple sclerosis (MS) 
2 autoimmune 
3 inflammatory 
4 disability 
5 Heller & Taylor 
6 Dennison, McCloy Smith, Bradbury & Galea 
7 Soundy, Roskell, Elder, Collett & Dawes 
8 Thompson, Banwell, Barkhof, Carroll & Coetzee  
9 Ebrahimi, Hasankhani, Namdar, Khodadadi, & Fooladi 
10 Ghafari, Khoshknab, Norouzi, & Mohamadi 
11 relapsing- remitting (RRMS) 
12 secondary progressive (SPMS) 
13 Wilkins 
14 Birnbaum 
15 Pandey, Krieger, Farrell, Hannigan & DeAngelis  
16 biomedical 
17 Mitsonis, Zervas,  Mitropoulos, Dimopoulos & Soldatos  
18 socio-medical model 
19 disablement process 
20 Krokavcova, van Dijk, Nagyova, Rosenberger & Gavelova  
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MS  و انتقال به مرحله پیشرونده ثانویه معلوم گردیده است که نقش افراد مبتلا بهMS  به صورت مشارکت فعالانه ایشان در مدیریت و

پذیری ریزی راهبردهای درمانی پس از ابتلاء از اهمیت اساسی برخوردار است. همچنین، این پژوهش بیان داشته است که انعطافبرنامه

های بیماری در مسیر مدیریت بیماری اثرگذار است. این محققان بر حضور یک تیم درمانی افراد مبتلا و پذیرش ناکامی حاصل از محدودیت

، 2به منظور مدیریت بیماری تأکید دارند )اوه، علیخانی، برونو، دوانشیر، جیاکامینی و همکاران MSدر هر مرحله از بیماری  1ایرشتهبین

 MSای به منظور بررسی مدیریت رشتهمایه اصلی شناسایی شده در یک تحلیل کیفی با متخصصان سلامت بین(. همچنین، درون2019

قبل از ورود به مرحله پیشرونده ثانویه شامل مفاهیم فراهم آوردن شبکه حمایت برای بیماران و افراد مراقب ایشان و تشویق به انجام 

در یک مطالعه کیفی اخیر نیز به منظور  (.2016، 3ر بیماران است )دیوز، وود، برین، ادواردز، جونز و همکارانرفتارهای خودمدیریتی د

ای در ارزیابی و درمان این افراد رشتهو بین 4نگربر لزوم وجود رویکرد کل MSبررسی تجربه انتقال به فاز پیشرونده ثانویه در افراد مبتلا به 

(. پژوهش کمی و کیفی صورت گرفته در زمینه مرحله 2010، 5تی، پیترولانگو، بورنی، جیوردانو، شفمان و همکارانتأکید شده است )جیووان

با وجود تحقیقات گسترده در زمینه دارد.  پیشروی بیماری وجود مراحل در مورد کمی اطلاعات نتیجه درپیشرونده ثانویه بسیار نادر است؛ 

MSشناختی در زمینه عود و تغییر فاز بیماری و انتقال به مرحله شناسی روانتاریافته کمی درباره علت، هنوز هم اطلاعات منسجم و ساخ

بندی به منظور اولویت (.2016، 6از جمله پیشرونده ثانویه وجود دارد )موریس، رالف، برون، هاپرتس، داموسکس و همکاران MSدیگر بیماری 

مناسب هر فرد؛ دانش در زمینه ارتباطات پیچیده بین سلامت، ناتوانی و متغیرهای فردی و  های مختلف و فراهم ساختن درمانبین درمان

شناختی تأثیرگذار در مسیر بیماری الزامی است )کروزاندر، ژوهانسون، گاتبرگ، اینارسون، محیطی و در نظر گرفتن متغیرهای روان

ناپذیر است و افراد در نهایت وارد فاز اجتناب MSطور که اشاره شد، پیشروی نورولوژیک بیماری (. همان2013، 7فردریکسون و همکاران

توانند بر سرعت مسیر بیماری اثر بگذارند. بررسی عمیق تجربه افراد مبتلا پیشرونده ثانویه خواهند شد، ولی عوامل شخصی و محیطی می

تا ورود به  MSایشان را از زمان تشخیص  بگذارد که عوامل اثرگذار بر مسیر بیماریتواند این فرصت را در اختیار پیشرونده می MSبه 

پیشرونده ثانویه در  MSشناسایی کنیم. بنابراین، پژوهش کیفی حاضر در نظر دارد که تجربه بیماری افراد مبتلا به مرحله پیشرونده ثانویه 

شود را ناپذیر بیماری میشناختی را که منجر به تأخیر در پیشروی اجتنابروان شان را مورد بررسی قرار دهد و عواملزمینه مسیر بیماری

 شناسایی کند.

 

 روش
کننده به کلینیک تحقیق حاضر از نوع کیفی بود که به روش تحلیل محتوا انجام گرفت. جامعه مورد مطالعه شامل کلیه بیماران مراجعه

MS  بودند که پس از معاینه و ارزیابی متخصص مغز و اعصاب مشخص شده است که 1397بیمارستان سینا واقع در شهر تهران در سال

کنندگان بر اساس گیری در ابتدا به صورت هدفمند بود؛ یعنی مشارکتاز نوع پیشرونده ثانویه هستند. نمونه MSاین افراد مبتلا به 

 MS بینی نبود.  به این صورت که افراد پیش کنندگان در تحقیق از ابتدا قابلخاب شدند و تعداد مشارکتارتباطشان با هدف تحقیق انت

ای انتخاب شدند که بر اساس نظر متخصص مغز و اعصاب از تاریخچه شرایط جسمانی مساعدی در طول مسیر بیماری پیشرونده ثانویه

گیری به صورت نظری تکمیل شد. به این معنا که گردآوری در ادامه، نمونهنویه شده بودند. برخوردار بوده و با تأخیر وارد فاز پیشرونده ثا

های قبلی اضافه نکردند. در نهایت، نمونه تحقیق هایی به دادههای جدید، دادهها رسیدیم و نمونهها زمانی پایان یافت که به اشباع دادهداده

از نوع پیشرونده ثانویه به  MSهای ورود عبارت بودند از: ابتلاء به پیشرونده ثانویه بود. ملاکاز نوع  MSفرد مبتلا به  13حاضر متشکل از 

تشخیص متخصص مغز و اعصاب، برخورداری از تاریخچه شرایط جسمانی باثبات در طول مسیر بیماری تا قبل از ورود به مرحله پیشرونده 

-سال، تمایل مشارکت 18، افراد هر دو جنس بالای سن MSان پزشکی مرتبط با ثانویه بر اساس نظر متخصص مغز و اعصاب، دریافت درم

 کننده به ارائه اطلاعات و شرکت در پژوهش.

                                                           
1 interdisciplinary  
2 Oh, Alikhani, Bruno, Devonshire & Giacomini 
3 Davies, Wood, Brain, Edwards & Jones 
4 holistic  
5 Giovannetti, Pietrolongo, Borreani, Giordano & Schiffmann 
6 Muris, Rolf, Broen, Hupperts & Damoiseaux  
7 Chruzander, Johansson, Johansson, Einarsson & Fredrikson  
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 ابزار سنجش

های باز به علت فراهم کردن بستری برای استخراج مفاهیم و ساختاریافته با سؤال: مصاحبه بدون ساختار و مصاحبه نیمهمصاحبه

ها انتخاب شد. در ابتدا، مصاحبه به آوری دادهگر بر فرایند مصاحبه، به عنوان شیوه جمعبیشتر کنترل مصاحبهمقولات عمیق و امکان 

های بعدی به صورت شد و سؤالهای کلی آغاز میهای کلی در زمینه تحقیق شروع شد. هر مصاحبه با سؤالصورت بدون ساختار و با سؤال

خصوصاً از زمان دریافت تشخیص تا ورود  MSندگان در خصوص تجربه خود درباره مسیر بیماری کنشدند. از مشارکتتر مطرح میجزئی

های اولیه های سؤالکردند، اما دارای ترتیبی بودند که به جوابها از نظم خاصی پیروی نمیشد. سؤالبه مرحله پیشرونده ثانویه سؤال می

ساختاریافته استفاده شد. محقق، ها از مصاحبه نیمهق و تحلیل همزمان دادهبستگی داشتند. سپس در ادامه، با توجه به هدف تحقی

داد. بنابراین، ها انجام میکرد و تحلیل را روی متن مصاحبهسازی و تایپ میهای ضبط شده را پس از انجام هر مصاحبه پیادهمصاحبه

ها، گرفتند. در راستای پیشرفت پژوهش و ادامه مصاحبهلیل قرار میطور پیوسته مورد تجزیه و تحها بهها، دادههمزمان با انجام مصاحبه

 شد.های مصاحبه هم ساختارمندتر میرفت و سؤالهای اصلی پیش میتحلیل به سوی شناسایی مقوله

ارائه کنندگان توسط محقق قبل از شروع مصاحبه، توضیحات کاملی به زبان کاملًا غیرتخصصی در مورد موضوع تحقیق به مشارکت

کنندگان برای شرکت مصاحبه و ضبط مصاحبه اخذ شد و به ایشان درباره محرمانه ماندن شد. در ابتدای مصاحبه، اجازه و رضایت مشارکت

 ها در مکانی راحت و کم سر وصدا انجام گرفت. اطلاعات اطمینان داده شد. مصاحبه

پذیری، وابستگی و کیفی حاضر از چهار ملاک اعتمادپذیری، انتقالبرای ارزشیابی درستی، قابلیت اطمینان و مؤثق بودن مطالعه 

 (.1393، به نقل از هومن، 1995استفاده گردید ) 2و گوبا 1اتکاپذیری و تائیدپذیری لینکلن

به  هاشده از مصاحبهکنندگان بهره گرفته شد. به این صورت که نتایج استخراجدر راستای اعتمادپذیری، از روش بازنگری مشارکت

ها در تحقیق کیفی هدف نیست، اما پذیری یافتهکنندگان قرار گرفت. اگرچه تعمیمصورت یک نسخه از گزارش نهایی در اختیار مشارکت

ها و نتایج مطالعه حاضر به ها برای نشان دادن مبتنی بر شواهد بودن کار، مورد توجه است. به منظور گسترش یافتهقابلیت انتقال یافته

کنندگان و شرایط ارائه شود. به منظور اطمینان از ها و شرایط دیگر تلاش شد تا توصیف کاملی از محیط، مشارکتها، موقعیتطسایر محی

گیری با حداکثر جزئیات ثبت، ضبط و بیان شود. به منظور دقت، ثبات و هماهنگی مطالعه کیفی حاضر تلاش شد تا فرایندهای تصمیم

یق حاضر از روش بازنگری ناظرین و استفاده از نظرات تکمیلی همکاران متخصص که در زمینه تحقیق کیفی طرفی و عینیت تحقبررسی بی

 دارای تجربه و مهارت هستند، استفاده شد.

 ها به عنوان پایه و اساسشود؛ زیرا که اولین دادهها آغاز میها در روش کیفی از همان ابتدا و با گردآوری دادهتجزیه و تحلیل داده

صورت گرفت. کدگذاری یک فرایند پویا و سیال است  3ها از طریق کدگذاریهای بعدی هستند. در این پژوهش، تحلیل دادهگردآوری داده

ها شوند.کدگذاری به معنای توجه به الگوهای موجود در دادهای کنار هم قرار داده میسازی و به شکل تازهها تجزیه، مفهومکه طی آن داده

زدن به این الگوها است. کدگذاری در این پژوهش به صورت جمله به جمله، خط به خط و عبارت به عبارت انجام پذیرفت. و برچسب 

بندی اولیه از کدها صورت ها، کدهای مشابه کنار هم قرار گرفتند و مقولهسپس این کدها با یکدیگر مقایسه شدند و بر اساس ابعاد و ویژگی

 هایش مشخص شد و مقوله مرکزی تعیین گردید.وله با زیرمقولهگرفت. سپس، ارتباط هر مق

 

 هایافته
 ارائه شده است. 1کنندگان تحقیق حاضر در جدول مشخصات دموگرافیک مشارکت

 کنندگان. مشخصات دموگرافیک مشارکت1جدول 

 شغل میزان تحصیلات وضعیت تأهل سن جنسیت کنندهکد مشارکت

 دارخانه دیپلم متأهل 34 مؤنث 1م

 بیکار سیکل متأهل 45 مذکر 2م

 شغل آزاد دیپلم متأهل 44 مذکر 3م

                                                           
1 Lincoln  
2 Guba  
3 coding 
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 دارخانه سیکل متأهل 46 مؤنث 4م

 بیکار کارشناسی مجرد 30 مؤنث 5م

 بیکار کارشناسی مجرد 35 مؤنث 6م

 دارخانه دیپلم متأهل 39 مؤنث 7م

 شغل آزاد کارشناسی متأهل 41 مذکر 8م

 بازنشسته دیپلم متأهل 40 مذکر 9م

 شغل آزاد فوق دیپلم متأهل 41 مذکر 10م

 دارخانه دیپلم متأهل 37 مؤنث 11م

 دارخانه سیکل متأهل 52 مؤنث 12م

 دارخانه دیپلم متأهل 40 مؤنث 13م

 

قالب سه در  "کدام است؟ MSشناختی مؤثر در تأخیر پیشروی مسیر بیماری عوامل روان"های تحقیق حاضر در پاسخ به سؤال یافته

 قابل مشاهده هستند. 2مقوله قرار گرفتند و در جدول مقوله اصلی و هفت زیر

 
 MSشده در رابطه با تأخیر پیشروی مسیر بیماری های مطرحهای اصلی و زیرمقوله. مقوله2جدول 

 مقولهزیر مقوله اصلی مؤلفه

 مدارسبک مقابله مسأله ای کارآمدسبک مقابله 

 زنیانکار و چانه پذیرش بیماری و عدم

 امیدواری

 

 حمایت از نزدیکان شدهحمایت اجتماعی ادراک رسانسازوکارهای یاری

 حمایت از پزشک متخصص و تیم درمان

 

 تمایل به حفظ عملکرد و پشتکار آوریسرسختی و تاب 

 مقاومت و خالی نکردن عرصه

 

 گیرد.مورد استناد قرار میکنندگان های تحقیق بر اساس مصاحبه مشارکتدر ادامه، یافته

 ای کارآمدالف( سبک مقابله

 ها بود که از سه زیرمقوله تشکیل گردیده است.های اصلی حاصل از تحلیل کیفی دادهای کارآمد از مقولهسبک مقابله

 مدارسبک مقابله مسأله -

و مسیر بیماری  MSن این مطالعه در مواجهه با کنندگاای کارآمد اتخاذ شده توسط مشارکتمقابله مدار، یک سبکسبک مقابله مسأله

های فعالانه و اقدام به عمل مستقیم از کنندگان پژوهش حاضر شامل گامبود. این نحوه مقابله و کنار آمدن با شرایط بیماری در مشارکت

ها نشان داد که این دارد. تحلیل دادههای ملموسی بر میاش گامجانب فرد بیمار بود؛ به این معنا که خود فرد مبتلا در مدیریت بیماری

و ارتقاء رفتارهای خودمدیریتی و حافظ سلامت در   MSبین نحوه مقابله با احساس امنیت و اطمینان بیشتر نسبت به آینده غیرقابل پیش

گفتم باید با خودم میگذشت اما روزها با این شرایط می")زن( گفت:  5کننده کنندگان همراه است. در همین راستا مشارکتمشارکت

کنم را انجام بدم مثل درس و بیرون رفتن و صحبت کردن با کسایی که بیشتر حال و کنم چیزهایی که فکر میدرسم رو بخونم. سعی می

 "کنه.هوام رو عوض می

 )مرد( اشاره داشت: 10کننده همچنین، مشارکت
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152       

 شناختی مؤثر در تأخیر پیشروی بیماری مولتیپل اسکلروزیس تحلیل کیفی عوامل روان

Qualitative Analysis of Psychological Factors Affecting the Delay in Progression of Multiple Sclerosis 

  

 
 

مبین شروع کردم وام مسکن گرفتن و یه بیمه عمر براش باز کردم و  کنه و برایاز همون موقع میدونستم این بیماری پیشرفت می"

نشستم بگم آی همه زندگیم . نایشالله تا دو سه سال دیگه هم بیمه و هم مسکن. گفتم حالا که صفر شدیم، دوباره باید تو فکرش باشم

 "ای کنار بزارم.انداز و بیمهرفت. تونستم یه پس

 زنینهپذیرش بیماری و عدم انکار و چا -

ها نشان داد ای کارآمد و پیشبرد درمان بود. تحلیل داده، مفهوم دیگری در راستای سبک مقابلهزنیپذیرش بیماری و عدم انکار و چانه

مدت های بیمارگون و یا طولانیرسند و دچار سوگبه مرحله پذیرش بیماری می MSکه آن دسته از افراد مبتلا که در مواجهه با تشخیص 

هایشان بیان داشتند که پذیرش بیماری با پیامدهای کنندگان در مصاحبهشوند، از تبعیت درمانی بهتری به داورها برخوردارند. مشارکتنمی

وقتی ")مرد( گفت:  2کننده رفتاری نظیر تبعیت درمانی و انجام رفتارهای خودمراقبتی در ایشان همراه بوده است. به عنوان مثال، مشارکت

تونستم انجام بدهم، اما دیگه نگذاشتم درمان برای بهبود نیست و فقط برای ثابت موندن در همون حد هست، دیگه کاری نمیگفتن که 

 "بیماری جلوتر برود.

 )مرد( اظهار کرد: 10کننده یا مشارکت

 "یکسری مسائل دست ما نیست و پیش آمده. چه بخواهیم و چه نخواهیم باید روبرو بشویم."

 امیدواری -

امیدواری به بهبود بیماری و تلاش برای حفظ عملکرد، ای کارآمد در مطالعه حاضر بود. دهنده سبک مقابلهمیدواری، مفهوم دیگر شکلا

کنندگان حاضر در طی ای است که مشارکتهای جدید از جمله اقدامات سازندهعدم استیصال و درماندگی و جستجوی تحقیقات و درمان

ها معلوم گردید که این های ایشان در خلال مصاحبهرفتارهای بهداشتی و مراقبتی اتخاذ کردند و بر اساس گفته مسیر بیماری و پیگیری

 راهکار کارآمد با پیامدهایی نظیر افزایش تبعیت درمانی و بهبود سبک زندگی در طول مسیر بیماری همراه بود.

 )زن( ابزار داشت: 7کننده مشارکت

بینم که خونم ببینم داروی جدید اومده یا نه، میها رو میکنم. امیدوارم و هی مجلهکنه و منم زندگی میمی دیگه داره با من زندگی"

گم اشکال نداره تا چند سال دیگه داروی جدیدتر میاد و به خودم امید میدم و میگم ایشالله پسرم رو خودم خبری نیست و با خودم می

 "کنم که حالم بهتر میشه و به زودی بلند میشم.طوری کنم. فکر میو اونطوری کنم تونم ببرم مدرسه و اینمی

 )مرد( گفت: 8کننده همچنین، مشارکت

 "کنم که حالم بهتر میشه و به زودی بلند میشم.ترسم، فکر میبرای خودم از چیزی نمی "

 شده ب( حمایت اجتماعی ادراک

 این مقوله اصلی شامل دو زیرمقوله است.

 نزدیکانحمایت از  -

شده از جانب همسر، فرزندان، اعضای خانواده، دوستان و زیرمقوله دریافت حمایت از نزدیکان شامل ادراک حمایت اجتماعی دریافت

کنندگان به عنوان عاملی در جهت تسهیل مسیر بیماری از طریق افزایش دیگر افراد مهم زندگی است. این مفهوم بارها توسط مشارکت

همین ")مرد( گفت:  8 کنندهبخشی اشاره شده است. به عنوان مثال، مشارکتهبود سبک زندگی، یا ایجاد احساس اطمینانتبعیت درمانی، ب

کند. کند و منو تشویق به استخر و فعالیت بدنی میام میکنه برایم کافی است. همسرم راهنماییکه همسرم همراهم هست و کمکم می

 "رسان است.دهد که خدا روزیکند و همسرم مدام اطمینان میبیشتر اذیتم می فکر مسائل اقتصادی آینده خانواده

 )زن( اظهار داشت: 12کننده همچنین، مشارکت

همسرم خیلی خوبه. خیلی خوبه و هر چقدر از خوبیش بگم کم گفتم. تا حالا یکبار اخم نکرده برای هزینه داروهام. من خودم عصبانی "

 "ره خدا بزرگه. خیلی همراهیم کرد.میشم ولی اون میگه عیب ندا

 حمایت از پزشک و تیم متخصص -

شده دیگر در این تحقیق شامل دریافت حمایت اجتماعی از پزشک متخصص و تیم درمان است که کننده شناساییزیرمقوله تعدیل

های تر قرار ملاقاتهای مراقبتی و پیگیری منظممنجر به تقویت انگیزه افراد مبتلا برای شروع یا ادامه درمان، افزایش تبعیت درمانی از رفتار

ای. داد چه روحیهپیش همون دکتر رفتم. روحیه می")زن( در این راستا گفت:  13کننده کنندگان شده است. مشارکتدرمانی در مشارکت

 "خیلی عالی بود، خیلی دکتر خوبی بود.
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 )زن( نیز بیان داشت: 6کننده مشارکت

آذر بود که دکتر من را بیمارستان خواباندند و به من پالس دادند و خیلی  9نستم راه برم و اومدم تهران و دقیقاً توشهرستان دیگه نمی"

دنبالش را نگرفته بودم و ایشان خیلی به  79خیلی ناامید شده بودم و از سال  MSشان خیلی خوب بود چون از خوب شدم. طریقه صحبت

 "کنم.من امید داد و گفتند خوبت می

 آوریج( سرسختی و تاب

 های استخراج شده این تحقیق کیفی بود که شامل دو زیرمقوله است.آوری از دیگر مقولهمقوله اصلی سرسختی و تاب
 تمایل به حفظ عملکرد و پشتکار -

-و تلاش فرد برای اتکاء به خود از نقاط قوت مشارکت MSهای ناشی از تمایل به ادامه کارکرد و حفظ استقلال با وجود محدودیت

)مرد( بیان داشت:  8کننده ها به آن اشاره داشتند. به عنوان مثال، مشارکتکنندگان در پیشبرد درمان و تبعیت درمانی بود که در مصاحبه

طوری کنم و اینایی هم که بتونم مقاومت میجکنم و تا اونمن اگر بخواهم خودم را توصیف کنم، آدمی هستم که زود صحنه را ترک نمی"

نیست که زود صحنه رو ترک کنم و با شنیدن این بیماری، زود خودم را ببازم. من سعی کردم دستم را روی زانوی خودم بزارم و بلند شوم. 

انه هم رفتیم و انگار نه انگار تونست کامل برود، با کمک همسرم رفتیم و رودخسال قبل بود که قلعه ضحاک رفتیم که آدم سالم هم نمی

 "که اینقدر راه رفتم.

 مقاومت و خالی نکردن عرصه -

و ادامه درمان با وجود شرایط دشوار بیماری و داروها و خالی نکردن عرصه هنگام مشاهده تشدید  MSانعطاف در برابر تشدید علایم 

 5کننده کنندگان مشاهده شد. مشارکتهای مشارکتها و مصاحبههآور است که در گفتعلایم یا بروز حمله از جمله خصوصیات افراد تاب

 "کنم مثلاً میرم آموزشگاه رانندگی.گیرم، اما بیرون میرم و یه کارهایی میکه در و دیوار را میبا این ")زن( در این راستا گفت: 

 )زن( ابراز داشت: 13کننده مشارکت

خورم که میکه بخواهم یک جا بشینم و نتوانم تکان بخورم، الان با اینوشحالم تا اینتوانم کم و بیش کار کنم خودم خهمین که می"

 "کنم.گیرم، اما بیرون میرم و یه کارهایی میکه در و دیوار را میزمین اما باز هم دوست دارم تمیز کنم و کارهام رو انجام بدم. با این

 

 گیریبحث و نتیجه
کنندگان، بود که مشارکت MSشناختی مؤثر در تأخیر پیشروی مسیر بیماری شناسایی عوامل روانهدف از انجام تحقیق کیفی حاضر، 

شده ای کارآمد، حمایت اجتماعی ادراکهای اصلی عبارت بودند از: سبک مقابلهسه مقوله اصلی و هفت زیرمقوله را بیان نمودند. این مقوله

مدار، پذیرش بیماری و عدم انکار و مسألههای سبک مقابله کارآمد شامل زیرمقوله ایآوری. مقوله اصلی سبک مقابلهو سرسختی و تاب

شده از دو زیرمقوله حمایت از نزدیکان و حمایت از پزشک متخصص و تیم درمان زنی و امیدواری است. مقوله حمایت اجتماعی ادراکچانه

یرمقوله تمایل به حفظ عملکرد و پشتکار و مقاومت و خالی نکردن آوری نیز دربرگیرنده دو زتشکیل شده است. مقوله سرسختی و تاب

 عرصه است.

زنی و امیدواری به عنوان راهبردهای مدار، پذیرش بیماری و عدم انکار و چانههای این تحقیق کیفی، سبک مقابله مسألهبر اساس یافته

کنندگان پژوهش بود. افظتی به کار گرفته شده توسط مشارکتگر و محای کارآمد شناسایی شدند که از جمله راهبردهای تسهیلمقابله

و فنون انطباقی اشاره دارد که افراد در  1های مزمن پیچیده است، اما در کل به افکار، رفتارها، راهبردهای جبرانیمفهوم مقابله در بیماری

های شناختی و رفتاری فرد . بنابراین، مقابله شامل تلاشدهندها را مورد استفاده قرار میتلاش برای سازگاری با وضعیت سلامتی خود، آن

، 2برای کاهش دادن، سازگار شدن و پذیرفتن و یا تحمل کردن اثر درونی یا بیرونی یک رخداد، موقعیت، آسیب، یا بیماری است )لازاروس

مسأله برای ریزی کردن، حلبرنامهکنندگان پژوهش حاضر مشخص شد که رفتارهایی نظیر (. در خلال مصاحبه با برخی مشارکت1999

و کاهش تشدید علایم جسمانی همراه  MSبین سازی رفتاری با کاهش اضطراب ایشان درباره آینده غیرقابل پیشمسائل مالی، یا فعال

بر  MSای مورد استفاده افراد مبتلا به های مطالعه حاضر، در پژوهشی مشخص شده است که راهکارهای مقابلهاست. در راستای یافته

ای کارآمد دهند که افرادی که از راهکارهای مقابلههای این پژوهش نشان میکیفیت زندگی و سازگای ایشان با بیماری اثرگذار است. یافته

                                                           
1 compensatory strategies 
2 Lazarus 
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کنند )فاران، عمار و تجربه میتر اضطراب و افسردگی را کنند، کیفیت زندگی بالاتر، حمایت اجتماعی بیشتر و سطوح پاییناستفاده می

مسأله به عنوان ریزی و حلای نظیر برنامه(. همچنین، در یک فراتحلیل مروری آمده است که استفاده از راهکارهای مقابله2016، 1درویش

کنندگان (. مشارکت1020، 2هوکسما و شوآیزربرخوردار هستند )آلدائو، نولن MSای، از نقش محافظتی در مسیر بیماری راهکارهای مقابله

ناپذیر بیماری )نظیر مالی، کارکردی های اجتنابهای فعالانه و اقدام به عمل مستقیم هنگام مواجهه با چالشگامپژوهش حاضر نیز به اتخاذ 

 سازگاری بیشتر و پیامدهای عملکردی بهتری در طول بیماری همراه بوده است.و غیره( اشاره داشتند که در نهایت با 

کنندگان بود. سازگاری با بیماری دیگر از موضوعات قابل تأمل پژوهش حاضر، پذیرش تشخیص بیماری و درمان توسط مشارکت یکی

آمده است که با ایجاد یک احساس جدیدی نسبت به خود و های پیشمزمن شامل تغییر خود و زندگی برای انطباق با تغییرات و فقدان

ها تلاش در جهت نادیده گرفتن یا ها، بعد سالهای مزمن و نه همه آناست. اکثر افراد مبتلا به بیماریادراک درجاتی از ناتوانی همراه 

یکسری مسائل دست ما "هایی نظیر (. گفته1995، 3کنند )چارمازکشمکش با بیماری، در نهایت فرایند سازگاری با بیماری را آغاز می

زنی برای تشخیص بیماری دارد که با پیامدهای ، نشان از عدم انکار و چانه"باید روبرو بشویمنیست و پیش آمده. چه بخواهیم و چه نخواهیم 

کنندگان بعد از کنندگان حاضر همراه بوده است. به این صورت که مشارکتسازگاری بالاتر و مدیریت بهتر مسیر بیماری در مشارکت

کردند و در جهت رفتارهای خودمراقبتی و حافظ سلامت ای بهداشتی اتخاذ میپذیرش بیماری، اقدام فعالانه برای درمان و انجام رفتاره

های پژوهش حاضر معلوم گردیده است که پذیرش ناتوانی با کیفیت زندگی بهتر و پیامدهای نمودند. در پژوهشی همسو با یافتهاقدام می

ها مشخص شده است که (. همچنین، در پژوهش2000، 4همراه است )استافبرگن، سرافین و رابرتز MSسلامتی بیشتری در بیماری 

 (.2008، 6، ادواردز، بارلو و ترنر2009، 5موریس و چالدردنیسون، موسمرتبط است ) MSپذیرش بیماری با پیامد سازگاری بهتری در 

. به عنوان مثال، اظهارات کنندگان در این مطالعه به استفاده از راهبرد امیدواری در طول مسیر بیماری اشاره داشتندبرخی مشارکت

خونم ببینم داروی جدید ها رو میکنم. امیدوارم و هی مجلهکنه و منم زندگی میدیگه داره با من زندگی می"کنندگان نظیر مشارکت

و مدیریت بهتر در این پژوهش نشان داد که راهکار امیدواری از طریق عدم انفعال و استیصال با پیامدهای سازگاری بالاتر  "اومده یا نه،

های مطالعه حاضر، در یک پژوهش مشخص شده است که مکانیزم های ناشی از بیماری و درمان همراه است. همسو با یافتهمحدودیت

کند و به ایشان اجازه گشودگی در برابر تغییر و تمایل پذیرش ، از افراد در برابر تأثیرات عدم قطعیت بیماری محافظت میMSامیدورای در 

بینانه افراد، ایشان (. همچنین بر اساس ادبیات پژوهش، انتظارات خوش2014، 7دهد )ساندی، سایرز، استابز و راسکلاتفاقات آینده را می

دهد ای اثرگذار و منعطف سوق میهای بالقوه سلامتی و پیش گرفتن راهبردهای مقابلهآوری اطلاعات در مورد تهدیدکنندهرا به سمت جمع

 (. 0122، 8)بول

کنندگان پژوهش حاضر به آن اشاره داشتند. رسانی بود که مشارکتبرخورداری از حمایت اجتماعی از دیگر عوامل محافظتی و یاری

ها نشان داد که ادراک این حمایت اجتماعی منبع دریافت این حمایت از جانب نزدیکان و پزشک متخصص و تیم درمان بود. تحلیل داده

بخشی، تقویت نگرش مثبت، ارتقاء رفتارهای مرتبط با سلامت، تشویق افراد به انجام ری منجر به احساس اطمیناندر طول مسیر بیما

ای شود. حمایت اجتماعی به گسترههای درمانی در بیماران میتر و کارآمدتر و تبعیت درمانی بیشتر از داروها و قرار ملاقاترفتاهاری سالم

شود. تعاملات و روابط اجتماعی، کنند، اطلاق میهای مربوطه تأمین میها برای افراد یا گروهعی که این شبکههای اجتماعی و مناباز شبکه

تواند بر دوره و شدت بیماری، ارزیابی فرد از بیماری های حاد و مزمن دارند. حمایت اجتماعی میتأثیری مهم بر سازگاری افراد با بیماری

(. در متون سلامت آمده است که درجه و نوع حمایت 2012مرضی اثر بگذارد )بول، طح کارکرد پیشهای کلیدی درمان و سو ویژگی

های مزمن همراه ریز به فشار روانی، سلامت ایمنی بدن، بهبودی از بیماری و نیز سازگاری با بیماریهای غدد دروناجتماعی، با واکنش

از جمله اظهارات  "کندکند و منو تشویق به استخر و فعالیت بدنی میام میاهنماییهمسرم ر"هایی نظیر (. گفته2003، 9بوده است )مانه

توند با پیامدهایی نظیر افزایش رفتارهای کنندگان پژوهش حاضر بود که نشان داد برخوداری از حمایت اجتماعی نزدیکان میمشارکت
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 1399شهریور  ،51شماره پیاپی  ،6شماره ،  9، سالروان شناسیرویش 

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(6), 2020 

 

 

کنندگان به نقش پزشک متخصص در ادامه باشد. همچنین، مشارکتارتقاء سلامت، بهبود تبعیت درمانی و تنظیم سبک زندگی همراه 

 طریقه صحبت"ای در این راستا بیان داشت کنندهدرمان و حل دوسوگرایی ایشان برای درمان اشاره داشتند. به عنوان مثال، مشارکت

. در "ودم و ایشان خیلی به من امید داددنبالش را نگرفته ب 79خیلی ناامید شده بودم و از سال  MSپزشکم خیلی خوب بود، چون از 

پاتریک پینسون، مشخص شده است )کریک MSهای مختلف، ارتباط بین دریافت حمایت اجتماعی و سازگاری بهتر در بیماری پژوهش

مسأله و که از سبک مقابله حل MS(. در یک مطالعه طولی مشخص شده است که افراد مبتلا به 2006، 2کاب، مک2009، 1اوتنز و فیشر

(. 2004، 3باتیستاکاب و دیتر و پیامدهای ضعیف بیماری برخوردارند )مککنند، از سازگاری پاییندریافت حمایت اجتماعی استفاده نمی

های رغم برخورداری از ناتوانیعلی MSهای مطالعه حاضر، در یک پژوهش کیفی مشخص شده است که افراد مبتلا به همسو با یافته

ه حمایت عاطفی بیشتر از حمایت فیزیکی نیازمندند. برخورداری از این حمایت توسط همسر منجر به مدیریت بهتر بیماری، جسمانی، ب

(. همچنین، در پژوهشی به منظور بررسی تبعیت به داروهای 2014شود )غفاری و همکاران ، های عملکردی میحفظ و بهبود توانایی

بین مهم تبعیت به داروهای است که کیفیت حمایت دریافتی از مراقبان به عنوان یک پیش مشخص شده MSکننده بیماری در تعدیل

های مزمن از (. بنابراین، برخورداری از حمایت اجتماعی در مسیر بیماری2008، 4کننده بیماری است )سیگل، ترنر و هاسلکورنتعدیل

زایش رفتارهای خودمراقبتی، ارتقاء شرایط جسمانی همراه باشد که همگی تواند با پیامدهایی نظیر بهبود تبعیت درمانی، افمی MSجمله 

 در مدیریت مسیر بیماری اثرگذار هستند.

-های روانشناختی برای فرایند سازگاری است. توانایی به مبارزه طلبیدن، بر سازهشرایط، یک عامل عمده روان 5به مبازره طلبیدن

نگر نشان نگر و آیندههای گذشته(. پژوهش2011، 8متکی است )ویندل 7و سرسختی 6آوریانگیزه، تابشناختی نظیر اقتدار، خودکنترلی، 

شوند و این افراد به شیوه مؤثرتری های کمتری مبتلا میکشد، افراد مقاوم به بیماریزا به درازا میداده است که زمانی که شرایط استرس

به  MSکنندگان پژوهش حاضر نیز در بیان تجربه خود از مسیر بیماری (. مشارکت2008، 9نوشوند )سارافیزا روبرو میبا شرایط استرس

 MSبین بیماری ناپذیر بیماری و  شرایط غیرقابل پیشهای اجتنابآوری ایشان در برابر محدودیترفتارهایی اشاره داشتند که نشان از تاب

کنم و ن اگر بخواهم خودم را توصیف کنم، آدمی هستم که زود صحنه را ترک نمیم"ای بیان داشت: کنندهاست. به عنوان مثال، مشارکت

. در "طوری نیست که زود صحنه رو ترک کنم و با شنیدن این بیماری، زود خودم را ببازمکنم و اینجایی هم که بتونم مقاومت میتا اون

ها و های کارکردی ناشی از بیماری، حملهبرابر محدودیت در MSآوری بیماران مبتلا به پژوهش حاضر مشخص گردید سرسختی و تاب

آگهی بالاتر بیماران در مسیر بیماری همراه است. در مطالعات های مرتبط با درمان و داروها با پیشبینی و دشواریعودهای غیرقابل پیش

دارد و تأثیر آن بر سلامتی مستقل از تأثیر استرس آوری تأثیر مستقیم بر بیماری و تأثیر غیرمستقیم بر رفتارهای فرد آمده است که تاب

شناختی را در ، بهزیستی روان MSآوری در افراد مبتلا به (. در یک پژوهش مشخص شده است که تاب2009، 10بوده است )دبورا و دبرا

ها حل درباره موقعیتبالایی در پیدا کردن راهپذیر بوده و توانایی کند؛ زیرا که این افراد در برابر شرایط سخت، انعطافبینی میایشان پیش

های پژوهش حاضر، در مطالعه دیگری نیز بیان شد (. همسو با یافته1392و مسائل خاص دارند )صیدی سارویی، فرهند، امینی و حسینی، 

همبستگی معنادار دارد  MSبه  شناختی، روانی ـ اجتماعی و فیزیولوژیکی در افراد مبتلاهای روانآوری و سرسختی با سازگاریکه تاب

 (. 2004، 11نالتی، لیونه و ویلسون)مک

طور که ملاحظه شد، هر فردی که تحت تأثیر یک بیماری قرار دارد، از یک داستان و سفر شخصی منحصر به فردی برای بیان همان

(. خط سیر بیماری هر 2005، 12رتنر و درلیککگاگارتنر، لانگکردن برخوردار است که به عنوان تجربه بیماری شناخته شده است )لانگ
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(. مطالعه 2014، 1شود )ویلکینسونمنجر به یک داستان متفاوت فردی می MSفرد، منحصر به فرد است و تجارب متفاوت افراد مبتلا به 

چون میزان ناتوانی شناختی نسبت به عوامل مرتبط با بیماری هم( نشان داده است که عوامل روان2009مروری دنیسون و همکاران )

های موجود در سازگاری با های بهتری برای تفاوتکنندهبینیشناختی، شدت نشانگان، طول مدت بیماری و غیره، به عنوان پیشعصب

ل های روانشناختی نسبت به عوامل مرتبط به بیماری از قبی، سازهMSبیماری هستند. پژوهشی نیز بیان داشته است که در افراد مبتلا به 

های این تحقیق نیز در راستای این مطالعات (. یافته2010، 2بین بهتری از سازگاری هستند )سیمونزوضعیت بهبودی یا شدت علایم، پیش

در تحقیق حاضر شامل عواملی شخصی و محیطی  MSشده مسیر بیماری کننده شناساییشناختی تعدیلصورت گرفته بود. عوامل روان

گسترده این عوامل بر رفتارهایی نظیر تبعیت درمانی و تنظیم سبک زندگی غیرقابل انکار است. هر کدام از این بودند که نفوذ عمیق و 

آگهی بهتری از بیماری، کاهش نرخ ایجاد حمله و توانند شرایطی را رقم بزنند که منجر به پیشها میهای آنمقولههای اصلی و زیرمقوله

ریزی مداخلات درمانی افراد کننده در برنامهشناختی تعدیلبیماری گردند. بنابراین، توجه به این عوامل روانعود و در نهایت تغییر مرحله 

 تواند از اقدامات پیشگیرانه مؤثر در برابر به تأخیر انداختن پیشرفت بیماری و کنترل مسیر بیماری باشد.می MSمبتلا به 

 MSها در این پژوهش صرفاً محدود به مصاحبه با افراد مبتلا به شیوه گردآوری دادههایی برخوردار بود. پژوهش حاضر از محدودیت

های مختلف مرتبط با مسیر های کیفی بیشتر با استفاده از دیدگاه متخصصین در حیطهانجام پژوهشاز نوع پیشرونده ثانویه بود. لذا، 

گردد. همچنین، فردی پیشنهاد می گردآوری دیگری به جز مصاحبههای گیری از روشای و بهرهرشتهو با رویکردی بین MSبیماری 

تواند به وسعت دید بیشتری برای تبیین فرایند ورود به مرحله پیشرونده های زنان و مردان با یکدیگر میهای حاصل از مصاحبهمقایسه یافته

 های دو جنس در سازگاری با مسیر بیماری بیانجامد. و تفاوت MSثانویه 

 

کنندگان در این پژوهش و کادر درمانی دانند مراتب تشکر و قدردانی خود را از همکاری کلیه مشارکتمحققان بر خود لازم می: تشکر و قدردانی

 بیمارستان سینا اعلام نمایند. MSکلینیک 
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