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Abstract
Introduction: Multiple sclerosis (MS) is a common non-communicable disease that paralyzes the 
immune system. Obsessive-compulsive disorder leads to rumination and repetitive actions that 
increase anxiety, worries, and stress in people with this disease. The aim of this study was to identify 
the lived experiences of MS patients with obsessive-compulsive disorder.
Methods: The present study was conducted with a descriptive phenomenology method. The 
participants of the study were patients with multiple sclerosis who were referred to Noor Laboratory 
in Tehran in 2020.  According to the end of the study, the data collection method was performed by 
semi-structured interview. The sampling method was purposeful. The sampling was theoretically 
saturated by interviewing 15 participants. Data were analyzed using Colaizzi’s seven-step method.
Results: Data analysis indicated that the three main themes were: "Childhood and family member’s 
experiences underlying obsessive-compulsive disorder", "Disturbing thoughts and emotions about 
the disease and it’s treatment" and " experience uncertain future ".
Conclusions: The findings showed that patients with multiple sclerosis experience various stresses, 
mental conflicts, and obsessive-compulsive disorder. Identifying the behaviors and thoughts of 
OCD in these patients helps the process of evaluation, diagnosis and psychological treatment and 
interventions of obsessive-compulsive disorder and ultimately, helps them to improve their mental 
health and quality of life.
Keywords: Obsessive-Compulsive disorder, Lived experienced, Multiple Sclerosis, Qualitative 
research.
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چکیده 
مقدمــه: مالتیپــل اســکلروزیس )ام اس( یکــی از بیمــاری هــای شــایع غیــر واگیــر دار اســت کــه سیســتم ایمنــی بــدن را فلــج مــی کنــد. 
اختــال وســواس جبــری بــه بــروز نشــخوار ذهنــی و انجــام اعمــال تکــراری منجــر مــی شــود کــه اضطــراب، نگرانــی و اســترس را در 
افــراد درگیــر بــا ایــن اختــال را افزایــش مــی دهــد. هــدف از پژوهــش حاضــر، شناســایی تجــارب زندگــی بیمــاران ام اس از وســواس 

جبــری مــی باشــد.  
روش کار: مطالعــه حاضــر بــا رویکــرد پدیــدار شناســی توصیفــی انجــام شــد. شــرکت کننــدگان پژوهــش، بیمــاران مالتیپل اســکلروزیس 
مراجعــه کننــده بــه آزمایشــگاه نــور شــهر تهــران در ســال 1399 بودنــد. بــا توجــه بــه هــدف پژوهــش، روش گــردآوری اطاعــات بــا 
مصاحبــه نیمــه ســاختار یافتــه انجــام گرفــت. روش نمونــه گیــری هدفمنــد بــود و داده گیــری بــا مصاحبــه بــا 15 شــرکت کننــده به اشــباع 

نظــری رســید. داده هــا بــا روش تحلیــل هفــت مرحلــه ای Colaizzi انجــام شــد. 
یافتــه هــا: تجزیــه و تحلیــل داده هــا ســه مضمــون اصلــی کــه عبــارت بودنــد از : "تجربــه هــای کودکــی و خانوادگــی زمینــه ســاز 

وســواس جبــری"، "افــکار و هیجــان هــای مزاحــم پیرامــون بیمــاری و درمــان آن" و "تجربــه آینــده مبهــم و نامطمئــن". 
نتیجــه گیــری:  نتایــج بــه دســت آمــده نشــان داد بیمــاران مالتیپــل اســکلروزیس فشــار هــای روانــی و درگیــری هــای ذهنــی متعددی 
را تجربــه مــی کننــد. شناســایی رفتارهــا و افــکار وســواس جبــری در ایــن بیمــاران، بــه فرآینــد ارزیابــی، تشــخیص و درمان روان شــناختی 

وســواس جبــری آنهــا کمــک مــی کنــد و در نهایــت، بــه ارتقــا و بهبــود ســامت و کیفیــت زندگــی آنهــا یــاری رســاند. 
کلیدواژه ها: وسواس جبری، مالتیپیل اسکلروزیس، تجربه زیسته، مطالعه کیفی. 

مقدمه
مالتیپــل اســکلروزیس )MS( یکــی از بیمــاری هــای شــایع غیــر 
واگیــر دار اســت، طــوری کــه سیســتم ایمنــی بــدن کــه وظیفــه 
ــود کــردن آســیب هــای خارجــی را دارد،  ــدن و ناب حفاظــت از ب
اشــتباهاً بــه بافــت هــای بــدن حملــه مــی کنــد و باعــث از کار 
ــن      ــا تخمی ــود )1(. آماره ــی ش ــان م ــدن آن ــج ش ــی و فل افتادگ
مــی زننــد، امــروزه بالــغ بــر 400 هــزار بیمــار مبتــا بــه ام اس 
در آمریــکا و بیــش از 5.2 میلیــون نفــر در سراســر جهــان بــا ایــن 
بیمــاری زندگــی مــی کننــد )2(. شــیوع ایــن بیمــاری در ایــران از 
5/3 تــا 74.28 نفــر در یــک صــد هــزار نفــر بــرآورد شــده اســت 
کــه البتــه ایــن میــزان بســته بــه هــر منطقــه و شــهر متفــاوت 

مــی باشــد. از علــل گوناگــون زمینــه ســاز بیمــاری مــی تــوان بــه 
عوامــل ژنتیکــی، محیطــی، و بســیاری از عوامــل دیگــر اشــاره 
ــرای  ــان نتوانســتند درمــان قطعــی ب ــن حــال محقق ــا ای کــرد. ب

بیمــاری پیــدا کننــد )3-4(.
افــراد مبتــا بــه ام اس پــس از تشــخیص بیمــاری خــود، 
ــن  ــی و همچنی ــردی، خانوادگ ــی ف ــادی را در زندگ ــرات زی تغیی
ــاری و  ــن بیم ــه ای ــا ب ــا ابت ــد. ب ــی کنن ــه م ــی تجرب اجتماع
عــوارض غیــر قابــل پیش بینــی آن، زندگــی طبیعــی افــراد 
مبتــا مختــل مــی شــود )4(. ایــن افــراد، دردهــای جســمانی و                                                                                                         
درمــان هــای پزشــکی ســخت و طاقــت فرســا را تجربــه                                                                                                 
مــی کننــد. دردهــای آزار دهنــده در بیمــاران ام اس تقریبــا 
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مشــترک اســت و بــه ایــن بیمــاری ابعــاد جســمانی و روان 
ــزت   ــر ع ــاری ام اس ب ــددی دارد )5(. بیم ــیار متع ــناختی بس ش
نفــس، روابــط خانوادگــی و اطرافیــان تاثیــر مــی گــذارد، همچنیــن  
توانایــی مشــارکت، تعامــل بــا دیگــران  و حفــظ روابــط اجتماعــی 
نیازمنــد قــدرت و انــرژی اســت کــه افــراد مبتــا بــه ام اس اغلــب 

ــتند )6(.        ــی هس ــن ویژگ ــد ای فاق
ــب  ــا مصائ ــمانی، ب ــکات جس ــر مش ــاوه ب ــاران ام اس، ع بیم
روانــی ســختی نیــز دســت بــه گریبــان انــد و در مســیر مقابلــه بــا 
بیمــاری، دچــار مشــکات هیجانــی و شــناختی شــده و ســامت 
روان آن هــا در ابعــاد گوناگــون بــا خطراتــی مواجــه می باشــند )7(. 
ــده ای  ــوان کنن ــی نات اختــال وســواس جبــری، اختــال اضطراب
ــت.   ــاری اس ــال اجب ــا و اعم ــواس ه ــی آن وس ــه ویژگ ــت ک اس
تقریبــا 2/2 درصــد از افــراد جامعــه، مبتــا بــه اختــال وســواس 
ــر عملکــرد در حیطــه  ــه آســیبب  شــدیدی ب ــاری هســتند ک اجب
هــای روانــی - عاطفــی بــرای افــراد مبتــا بــه همــراه دارد. افــکار 
وسواســی اغلــب محتــوای خصمانــه، جنســی یــا مذهبــی دارنــد یــا 
بــه صــورت تردیدهــا و نشــخوار هــای فکــری مربــوط بــه آلودگــی 
تجربــه مــی شــوند. وســواس هــای عملــی نیــز رفتارهای تکــراری 
ــا  ــواس ه ــه وس ــخ ب ــه در پاس ــتند ک ــکاری هس ــا آش ــکار و ن آش
انجــام مــی شــوند )8(. زمانــی کــه از اختــال وســواس اجبــاری 
ــی  ــورت عمل ــه ص ــه ب ــری و چ ــورت فک ــه ص ــه ب )OCD( چ
صحبــت مــی شــود، بــا افــکار، تصاویــر ذهنــی، تکانــه هــا و اعمال 
تکــرار شــونده ای ســرو کار داریــم کــه در عیــن مزاحــم بــودن و 
ــر  ــدار اســت و مقــاوت شــخص را ب ــودن معمــولا پای ناخواســته ب
مــی انگیــزد. بخــش عمــده ای از ایــن افــکار، ریشــه درونــی   دارند 
ــد. نشــخوارها  ــی انگیزن ــر م ــی را ب ــی مســائل مختلف ــه عبارت و ب
ذهنــی بــه صــورت اشــتغال دائمــی بــه یــک اندیشــه، موضــوع یــا 

افــکار شــناخته مــی شــود )9(.
برخــی نتایــج پژوهشــهای گذشــته نشــان داده انــد کــه بــا شــروع 
بیمــاری و درگیــر کــردن بیمــار وســواس جبــری هــم در بیمــاران 
ــاری ام  ــر بیم ــاوه ب ــه ع ــرادی ک ــود. اف ــی ش ــزارش م ام اس گ
اس بــه وســواس هــای فکــری عملــی نیــز بــه عنــوان تظاهــرات 
ــا  ــد ب ــی توانن ــختی م ــه س ــوند ب ــی ش ــه م ــر مواج ــی دیگ بالین
شــرایط موجــود زندگــی کنــار بیاینــد )10(. نتایــج مطالعــات طیبــی 
زاده و همــکاران )1396( در پژوهــش خــود آشــکار ســاختند کــه، 
درمــان شــناختی رفتــاری مــی توانــد در کاهــش نشــخوار ذهنــی 
ــات  ــج مطالع ــن نتای ــر باشــد )11(. همچنی ــاران ام اس موث در بیم
فروغــی پــور و همــکاران )2012(، نشــان داد کــه ارتبــاط معنــاداری 
بیــن ام اس و وســواس جبــری وجــود دارد )12(. از طرفــی، 

ــت زندگــی  ــی و کیفی ــر رفتارهــای خــود مراقبت ــاری ام اس ب بیم
ــری و دیسترســهای  رابطــه مســتقیمی دارد. داشــتن وســواس جب
ــی و کیفیــت  ــه کاهــش رفتارهــای خــود مراقبت روان شــناختی، ب

ــد )13(. زندگــی مــی انجام
بــا توجــه بــه اینکــه تجربــه و زندگــی بــا اختــال وســواس جبــری 
در بیمــاران مالتیپــل  اســکلروزیس، از توانایــی مقابلــه با مشــکات 
ــکار و اعمــال  ــه اف ــن، تجرب زندگــی در آنهــا مــی کاهــد. همچنی
ــه دیسترســهای روان شــناختی بیشــتری در  ــی ب مزاحــم در زندگ
آنهــا منجــر مــی شــود، کــه تجربــه اســترس بــالا منجــر بــه عــود 
ــن، بررســی تجــارب  ــر ای ــاوه ب ــود. ع ــی ش ــاری م مجــدد  بیم
وســواس جبــری ایــن بیمــاران بــه ارزیابــی، تشــخیص و درمــان 
بهتــر ایــن بیمــاری و مدیریــت نشــانه هــای عــود در آنهــا کمــک 
مــی کنــد. تجــارب زنــده و عمیــق بیمــاران نــه تنهــا مــی توانــد 
ــامت روان  ــی و س ــان توانبخش ــکان، متخصص ــی پزش ــه آگاه ب
کمــک کنــد، بلکــه مــی توانــد بــه بیمارانــی کــه تجربــه وســواس 
جبــری داشــته انــد یــاری رســان باشــد. از ایــن رو، ایــن پژوهــش 
بــا هــدف شناســایی تجــارب وســواس جبــری در بیمــاران مالتیپــل 

اســکلروزیس انجــام شــد. 

روش کار 
پژوهــش حاضــر، کیفــی و از نــوع پدیدارشناســی توصیفــی 
ــکان  ــا حــد ام ــوع بررســی، پژوهشــگر ت ــن ن ــوده اســت. در ای ب
بــر تجربــه هــای دســت اول متمرکــز مــی شــود و مــی 
ــور  ــان ط ــرد را هم ــی ف ــای زندگ ــه ه ــی و تجرب ــد معان کوش
ــد  ــکار کن ــت، آش ــرده اس ــی ک ــره زندگ ــی روزم ــه در زندگ ک
ــاران  ــه بیم ــش کلی ــدگان در پژوه ــارکت کنن ــه مش )14(. جامع
ــه منظــور معاینــه                                                                    ــد کــه ب ــه مالتیپــل اســکروزیس بودن مبتــا ب
ــاه ســال 1399  ــل شــهریور م ــا اوای ــرداد ت ــدای م دوره ای از ابت
بــه مرکــز آزمایشــگاه نــور در تهــران مراجعــه کردنــد. ســپس، از 
ــد،                       ــری هدفمن ــه گی ــه صــورت نمون ــدگان ب ــه کنن ــان مراجع می
ــه  ــان رســیدن ب ــا زم ــری ت ــا انتخــاب شــدند. داده گی ــه ه نمون
ــان  ــده  پای ــرکت کنن ــا  15 ش ــت و ب ــه یاف ــی ادام ــباع کیف اش

ــت. یاف
معیــار هــای انتخــاب شــرکت کننــدگان در پژوهــش 1- تشــخیص 
ــوژی،2-  ــرد توســط پزشــک متخصــص نورول ــاری ف ــی بیم قطع
دســت کــم ابتــای قطعــی بــه بیمــاری در 2 ســال گذشــته، 3- 
عــدم وجــود بیمــاری جســمانی یــا معلولیــت دیگــر بــه تشــخیص 

پزشــک.  
بــرای جمــع آوری اطاعــات پژوهــش، از مصاحبــه نیمــه ســاختار 
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یافتــه اســتفاده شــد کــه بــا توجــه بــه ســوالات کیفــی و متمرکــز 
ــکار وسواســی صــورت  ــاران ام اس از داشــتن اف ــر تجــارب بیم ب
گرفــت. قبــل از شــروع مصاحبــه توضیحاتــی در مــورد پژوهــش 
و روش اجــرا بــه بیمــاران داده شــد. ســپس مشــخصات جمعیــت 
شــناختی بیمــاران )جــدول 1( از آن هــا اخــذ شــد. ســوالاتی کــه در 

مصاحبــه مطــرح شــد عبــارت بودنــد از: 
1- تجربــه شــما از افــکار مزاحــم یــا تکــراری چــه بــوده اســت؟ 
2- احساســات شــما در مــورد ایــن افــکار چیســت؟ 3- تجربــه و 
ــرای  ــده از بیمــاری ب ــی و ابهــام در آین ــا نگران زیســتن زندگــی ب

شــما چگونــه بــوده اســت ؟ 
ــوع  ــود و موض ــی خ ــه معرف ــگر ب ــه پژوهش ــدای مصاحب در ابت
تحقیــق پرداخــت. حداقــل زمــان مصاحبــه 38 دقیقــه و حداکتــر 
ــازه  ــود. ب ــه ب ــه و در مجمــوع 749 دقیق ــه 55 دقیق ــان مصاحب زم
ــازی و  ــاده س ــی، پی ــن نویس ــا و مت ــه ه ــام مصاحب ــی انج زمان
تحلیــل همزمــان آنهــا از اواســط مــرداد تــا اواخــر شــهریور ســال 
ــا  ــی کرون ــیوع پاندم ــه ش ــه ب ــا توج ــد. ب ــه طــول انجامی 1399 ب
بخشــی از مصاحبــه هــا بــه صــورت تلفنــی و بخشــی دیگــر بــه 
ــگاه  ــه در آزمایش ــکان مصاحب ــد. م ــام ش ــوری انج ــورت حض ص
تخصصــی نــور تهــران انجــام شــد. ابتــدا اطاعــات دموگرافیــک 
کــه شــامل؛ ســن، تحصیــات، وضعیــت تاهــل ، تعــداد فرزنــدان، 
شــغل حاضــر، شــغل قبــل از بیمــاری، میــزان تحصیــات، مــدت 
ــد. ســپس  ــت گردی ــاری ام اس ثب ــوع بیم ــاری و ن ــه بیم ــا ب ابت
ــر  ــان ه ــس از پای ــد. پ ــرح ش ــه مط ــی مصاحب ــوالات اصل س
مصاحبــه، مصاحبــه هــای ضبــط شــده پیــاده ســازی و آمــاده کــد 

ــدند.  ــل ش ــه و تحلی ــذاری و تجزی گ
ــت  ــل هف ــا از روش تحلی ــل داده ه ــه و تحلی ــور تجزی ــه منظ ب
ــت،  ــه نخس ــد )15(. در مرحل ــتفاده ش ــه ای  Colaizzi اس مرحل
پــس از اتمــام هــر مصاحبــه، محتــوای آن ضبــط، ســپس، ثبــت 
و یادداشــت بــرداری هــای شــد. بــه اینگونــه کــه، در آغــاز کلیــه 
گفتــه هــای ضبــط شــده شــرکت کننــدگان، مکــرراً گــوش داده 
شــد.  ســپس، عبــارات و گفتــه هــای آنهــا کلمــه بــه  کلمــه  روی 
کاغــذ متــن نویســی شــد. در مرحلــه دوم، اطاعــات بــا معنــی در 
ــگ و  ــرای آشــکار شــدن بیشــتر پررن ــن مشــخص شــدند و ب مت
برجســته شــدند. همچنیــن، گفتــه هــای مرتبــط بــا تم » وســواس 
ــتخراج  ــه اس ــت ب ــوم، نوب ــه س ــدند. مرحل ــخص ش ــری« مش جب
ــه ایــن ترتیــب، پــس از  ــه بنــدی آنهــا رســید. ب مفاهیــم و فرمول
ــه  ــر مصاحب ــم در ه ــارات مه ــات و عب ــردن، جم ــخص ک مش
ــا  ــن ب ــه شــده کــه در مت مشــخص شــدند و یــک مفهــوم فرمول
کــد مشــخص شــده اســت، انتخــاب شــدند. کدهــا، در ایــن مقالــه، 

ــوده  ــه شــونده ب ــی و قســمت اساســی تفکــر مصاحب ــر معن بیانگ
ــه  ــای اولی ــد ه ــتخراج ک ــس از اس ــارم، پ ــه چه ــت. در مرحل اس
یــا مضامیــن نخســتین، پژوهشــگران مفاهیــم نــگارش و تدویــن  
شــده را بــه دقــت مطالعــه کردنــد و بــر اســاس تشــابه  مفاهیــم و 
مضامیــن، آنهــا را مجــدداً در قالــب مضامیــن اصلــی دســته بنــدی 
ــده از  ــه دســت آم ــج ب ــه پنجــم، پژوهشــگران، نتای ــد. مرحل کردن
ــر  ــف بهت ــرای درک و توصی ــد و  ب ــم کردن ــا را منظ ــه ه مصاحب
ــف  ــته و توصی ــه زیس ــان تجرب ــدگان از بی ــرکت کنن ــه ش جامع
پدیــده، مطالعــه شــد. ســپس، بــاز هــم مضامیــن بــه هــم پیونــد 
ــد. در  ــود بیاورن ــه وج ــری را ب ــی ت ــای کل ــته ه ــا دس ــد ت خوردن
ــه ششــم، در نهایــت، توصیــف شــرکت کننــدگان از پدیــده  مرحل
ــه  ــام ارائ ــدون ابه ــر و ب ــی واضحت ــان و بیان ــا زب ــده ب ــه ش تجرب
ــی  ــن نهای ــه مضامی ــرای اعتباربخشــی ب ــه، ب ــن مرحل شــد. در ای
 follow up phone( ــری ــی پیگی ــاس تلفن ــا تم ــدداً ب ــده، مج ش
ــن  ــده و مضمامی ــف پدی ــورد توصی ــرکت، در م ــر ش ــه ه call( ب

ــه شــد.  اســتخراج شــده، مصاحب
مطالعــه                       اعتبــار  و  بــه صحــت  یابــی  دســت  منظــور  بــه 
معیارهــای اعتبــار پذیــری  )credibility( و اعتمــاد پذیــری 
گرفــت                                                                                  قــرار  اســتفاده  مــورد   Guba و   Lincoin رو ش  بــا 
ــو  ــه همس ــب ب ــتر مناس ــاب بس ــر انتخ ــد ب ــا تاکی )16-15(. ب
ــه،  ــج مصاحب ســازی )Triangulation( داده هــای حاصــل از نتای
ــواس  ــکار وس ــوزه ام اس و اف ــین  در ح ــای پیش ــش ه ــا پژوه ب
ــتاری و  ــوژی، روان پرس ــص نورول ــه متخص ــن، س ــا، همچنی آنه
روان شناســی بررســی شــدند. عــاوه بــر ایــن، پژوهشــگران بــرای 
بررســی نظــرات مشــارکت کننــدگان در امــر تفســیر، مجــدداً بــه 
آنهــا مراجعــه کردنــد تــا پژوهشــگران، از اعتبــار و صحــت نتایــج 
مطالعــه، هــر چــه بیشــتر مطمئــن شــوند. بــرای رعایــت اصــول 
ــر رعایــت شــد. کســب رضایــت  اخاقــی در پژوهــش، مــوارد زی
ــه  ــدای مصاحب ــط ص ــه و ضب ــام مصاحب ــرای انج ــی ب ــه کتب نام
شــوندگان، شــرکت داوطلبانــه در پژوهــش، محفــوظ مانــدن نــام 

ــده.  ــرکت کنن ــراد ش ــای اف ــماره ه و ش
 

یافته ها 
اطاعــات جمعیــت شــناختی بیمــاران شــامل ســن، تحصیــات، 
ــل از  ــغل قب ــغل حاضــر، ش ــدان، ش ــداد فرزن ــل ، تع ــت تاه وضعی
ــوع  ــاری و ن ــه بیم ــا ب ــدت ابت ــات، م ــزان تحصی ــاری، می بیم
بیمــاری ام اس  گــزارش گردیــد. یافتــه هــا در )جــدول 1( نمایــش 

داده شــده اســت.
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جدول 1: ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش
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پیش رونده اولیه18 سالدیپلمدندان سازبیکار1متأهل57مرد1
پیش رونده اولیه20 سالدیپلمخانه دارخانه دار2متأهل41زن2
پیش رونده اولیه10دیپلمکشاورزخانه دار2متأهل39زن3
خوش خیم10کارشناسیبیکارمعلم1متأهل40زن4
پیش رونده اولیه4سوم راهنماییخانه دارخانه دار2متأهل30زن5
عود کننده15دیپلممعلمخانه دار-متأهل48زن6
عود کننده4دیپلمکارمندخانه دار1متأهل59زن7
پیش رونده3دوم راهنماییآرایشگرخانه دار3متأهل47زن8
عود کننده10کارشناسیبیکاربیکار-مجرد24مرد9
پیش رونده10دیپلممعلم ابتداییبیکار2متأهل52زن10
عود کننده7دیپلمبیکارخانه دار-متأهل21زن11
خوش خیم5کارشناسیبیکارروحانی3متأهل39مرد12
عود کننده6کارشناسیحسابدار بانکبیکار-مجرد50زن13
پیش رونده اولیه10مشغول به تحصیلبیکار--مجرد20مرد14
پیش رونده اولیه9دیپلمبیکاربیکار-مجرد22زن15

یافتــه هــای حاصــل از مطالعــه کیفــی اختــال وســواس جبــری 
در بیمــاران مالتیپــل اســکلروزیس در قالــب، ســه مضمــون اصلــی 

و  ســیزده مضمــون اولیــه مشــخص  شــد کــه در )جــدول 2( نشــان 
داده شــده اســت. 

جدول 2: مضامین اصلی و زیرمضمون های اولیه استخراج شده از مصاحبه با شرکت کنندگان در پژوهش

زیرمضمون های اولیهمضمون های اصلی

تجربه های کودکی و خانوادگی زمینه ساز وسواس 
جبری

وسواس احتکار

وسواس شستشو

وسواس پوست کنی

افکار و هیجان های مزاحم پیرامون بیماری و درمان آن

احساس افسردگی

احساس کلافه شدن )کلافگی(.

احساس خستگی و بی حسی دائمی

احساس پوچی

استرس شدید

درگیری ذهنی دائمی با بیماران

تجربه آینده مبهم و نامطمئن

ناامیدی از آینده

عدم قطعیت از درمان و بهبودی کامل

نگرانی از وخیم شدن بیماری
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مضمــون اصلــی اول، تجربــه هــای کودکــی و خانوادگــی زمینــه 
ــت  ــه اس ــون اولی ــر مضم ــامل 3 زی ــری  ش ــواس جب ــاز وس س
)جــدول 2( کــه در ادامــه بخشــی از آن هــا بــه همــراه یــک نقــل 

ــده اســت.  ــاران آورده ش ــول از بیم ق
ــع آوری  ــامل جم ــاری ش ــال رفت ــن اخت ــکار : ای ــواس احت وس
یــا ناتوانــی در دور انداختــن اشــیا مــی باشــد کــه بــرای توضیــح 
ــن  ــی رود.  در ای ــه کار م ــردن ب ــار ک ــی انب ــای افراط ــار ه رفت
راســتا شــرکت کننــده دیگــری افــزود" در ســن چهــارده ســالگی                                                                                              
ــلنگ  ــا ش ــدرم ب ــدم، پ ــه ش ــه وارد خون ــه از مدرس ــه ای ک لحظ
ــه  ــا تمــام وجــود منــو زد. ب ــه ور شــد و ب ــه طرفــم حمل ــزرگ ب ب
حــدی کــه تمــام بدنــم بــی حــس و فلــج شــد و مــن از حــال رفتم. 
تــو بیمارســتان مــادرم بهــم گفــت چــرا آنقــدر کاغــذ شــکات تــو 
اتاقــت جمــع کــردی، همــه اینــا اشــغال هســتش، آنقــدر زیــاد بوده 
کــه پدرتــو عصبانــی کــرده و مــن جوابــی نداشــتم کــه بــدم و تمام 
ایــن کاغــذ هــا رو مرتــب مــی چیــدم تــو کشــو هــای لبــاس و زیر 
تختــم نگــه مــی داشــتم. هیــچ کــس نبایــد بــه آن هــا نزدیــک 
ــم  ــردم. در بدن ــدا ک ــی پی ــت تحصیل ــه روز اف ــد. روز ب ــی  ش م
احســاس گیجــی و یــک حالــت گنگــی داشــتم. در کاس درس و 
دانشــگاه هیــچ چیــزی نمــی فهمیــدم. کاســامو نمــی رفتــم و تــو 
کوچــه مشــغول جمــع کــردن کاغــذ هــای شــکات بــودم. هــوا 
ــش روانپزشــک  ــو پی ــه. من ــدم خون ــی اوم ــی شــد و م ــک م تاری
بــردن و بــا انجــام آزمایــش هــای متعــدد متوجــه شــدم ام اس دارم 
و مجبــور شــدم از دانشــگاه انصــراف بــدم") شــرکت کننــده9#(.
وســواس شســت و شــو: یکــی از انــواع وســواس مــی باشــد کــه از 
نظــر شــیوع، جایــگاه نخســت را دارد. افــراد مبتــا در حــال تمیــز 
کــردن و شســتن خودشــان  یــا چیــزی هســتند و ســاعات زیــادی 
ــاره یکــی از شــرکت  را صــرف تمیــز کاری مــی کننــد. در ایــن ب
کننــدگان گفــت" مــن پیــش از ازدواج ام بیمــاری ام اس داشــتم، 
ــا بیمــاری ام اس دچــار وســواس  ــود. الان ب امــا خیلــی شــدید نب
شستشــو هــم شــده ام. بــه ایــن خاطــر کــه، روز ازدواج ام متوجــه 
ــه  ــه داره و ب ــای دیگ ــا زن ه ــط نامشــروع ب ــدم همســرم رواب ش
مــن گفــت اگــر مــی خواهــی دوســت داشــته باشــم، بایــد منــو آزاد 
بگــذاری کــه بــا هــر زنــی دوســت دارم باهاشــون رابطــه جنســی 
برقــرار کنــم. البتــه بــه مــن گفــت هــدف از صیغــه کــردن زن و 
ــه  ــارش ب ــه آن هاســت و کن ــی ب ــه خاطــر کمــک مال دخترهــا ب
ــر مــرد هــای عوضــی و شــیاد نیفتــن و مــادی  خاطــر اینکــه گی
و معنــوی تامییــن شــون کنــم.  بــه محــض شــنیدن ایــن حرفهــا 
ســرم بــه شــدت گیــج رفــت، بــه حــدی کــه تمــام اتــاق دور ســرم  
چرخیــد و احســاس تنفــر و بدبینــی شــدید اول بــه خــودم کــه چــرا 

بــدون شــناخت و بــه خاطــر آشــنایی پــدر و مادرامــون بهــش بلــه 
گفتــم. دوم بدبینــی نســبت بــه همســرم کــه چقــدر مــرد کثیفــی 
اســت. وقتــی بــه کاری کــه همســرم بــا مــن کــرد فکــر مــی کنــم 
ــد  ــی اوم ــرم م ــی همس ــی وقت ــورم. حت ــش بش ــت دارم هم دوس
خونــه ســر تــا پاشــو شــلنگ مــی گرفتــم ولــی بــاز هــم راضــی 
ــه همــه  ــی کــم کــم نســبت ب ــن احســاس کثیف نمــی شــدم. ای
ــرم"  ــرادرم، و پس ــدرم، ب ــی پ ــت حت ــکل گرف ــن ش ــا در م مرده

  )شــرکت کننــده # 2(.
وســواس پوســت کنــی : دراماتولومانیــا )dermatillomania( یعنی 
ــرد  ــدن. ف ــدد ب ــدن پوســت در نواحــی متع ــه کن ــل افراطــی ب  می
ــد در مقابــل وسوســه کنــدن  ــه ایــن اختــال، نمــی توان مبتــا ب
ــکات  ــث مش ــاله باع ــن مس ــد و ای ــاوت کن ــود مق ــت خ پوس
ــدگان در  ــراد مــی شــود. یکــی از شــرکت کنن ــرای اف مختلفــی ب
ــزی از  ــود و چی ــی ب ــی عصب ــادرم  زن خیل ــت" م ــاره گف ــن ب ای
تربیــت فرزنــد نمــی دانســت. دعواهایــی کــه بــا پــدرم داشــت ســر 
مــن خالــی مــی کــرد. بــه دســت و پاهــام ضربــه هــای  شــدیدی 
ــه کــردم  طــوری کــه روی  ــادرم گری ــدر از دســت م مــی زد. آنق
تارهــای صویتــم تاثیــر گذاشــت و پــاره شــد. بعــد از مدتــی مــن 
تمــام دســت و پاهامــو مــی کنــدم و خــون آلــود مــی شــد. حتــی 
ــی بهــم تذکــر مــی دادن  ــو. خیل پوســت دســت و پاهــای دیگران
ایــن کارو نکــن. ازدواج کــردم و بعــد از مدتــی پوســت دســت  و 
پــای همســرم نیــز مــی کنــدم. همیــن بــا رو روی دو تــا پســرام 
ــو   آوردم. خــود بچــه هــا هــم الان دارن پوستشــونو مــی کنــن. ت
ــی  ــده، بهشــون م ــن چــی ش ــی گفت ــل م ــن فامی ــی و بی مهمون
ــر بهــم گفــت ام  ــا اینکــه یــک روز دکت گفتــم حساســیت دارم. ت

ــده# 4(.  ــرکت کنن اس داری")ش
ــون  ــم پیرام ــای مزاح ــان ه ــکار و هیج ــی دوم، اف ــون اصل مضم
بیمــاری و درمــان آن  شــامل 6 زیــر مضمــون اســت کــه برخــی از 

آن هــا بــه همــراه یــک نقــل قــول آمــده اســت. 
احســاس افســردگی: برخــی از شــرکت کننــدگان در صحبــت های 
خــود بــه افســردگی اشــاره داشــتند کــه از فکــر کــردن زیــاد بــه 
بیمــاری ام اس بــرای آنــان پیــش اومــده بــود. شــرکت کننــده ای 
ــه بیماریــم فکــر مــی کنــم اینکــه واقعــا چــی  گفــت"  خیلــی ب
شــد، همــش بــه خداونــد مــی گــم ایــن حقــش نبــود. دســتام بــی 
حــس شــدن، خیلــی منــزوی شــدم. اصــا دوســت نــدارم بــا هیــچ 
کــس رفــت و آمــد کنــم. همیشــه آرزوی مــرگ مــی کنم. دوســت 
دارم چشــمامو ببنــدم و هیچکــس و هیــچ جــا رو نبینــم" ) شــرکت 

کننــده# 5(. 
ــی از  ــی( : برخ ــی )کافگ ــی حس ــدن و ب ــه ش ــاس کاف احس
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شــرکت کننــدگان اظهــار داشــتند از فکــر کــردن زیــاد بــه بیماری، 
ــاره  ــد. شــرکت کننــده ای در ایــن ب احســاس کافگــی مــی کنن
گفــت" همیشــه فکــر مــی کنــم چــی مــی شــه ایــا دارویــی پیــدا 
ــا چــه حــد قــراره بیماریــم جــدی  مــی شــه کــه کمکــم کنــه. ت
بشــه. مثــل ســابق مــی تونــم دوبــاره کارامــو انجــام بــدم یــا نــه. 
ــم نتونســتم کار  ــل بیماری ــه دلی ــی ب ــودم ول ــاز ب ــدان س ــا دن قب
کنــم. ایــن فکــرا اذییتــم مــی کنــه. آنقــدر ایــن فکــر هــا ســراغم 

مــی آد کــه کافــم کــرده" ) شــرکت کننــده# 1(.
احســاس خســتگی دائمــی : بیشــتر مشــارکت کننــدگان در 
پژوهــش بیــان داشــتند از فکــر کــردن زیــاد بــه بیمــاری احســاس 
ــه ایــن  خســتگی مــی کننــد. شــرکت کننــده ای اشــاره کــرد" ب
ــور  ــم آن ط ــابق بتون ــل س ــم ای کاش مث ــی کن ــر م ــاله فک مس
ــه.  ــو گرفت ــام وجودم ــاری تم ــرم. بیم ــواد راه ب ــی خ ــم م ــه دل ک
ایــن موضــوع ذهنمــو درگیــر کــرده کــه چــی باعــث شــد مــن بــا 
ایــن بیمــاری مبتــا بشــم؟ خســته شــدم از فکــر کــردن زیــاد. بــه 
خــودم مــی گــم تقصیــر مــادرم بــوده کــه منــو از پســر هــا مــی 
ترســوند. همیــن مســاله باعــث شــد بیشــتر کنارشــون باشــم و اون 

ــده# 3(. ــه ") شــرکت کنن ــرام بیفت ــخ ب اتفــاق تل
احســاس پوچــی : مشــارکت کننــدگان در پژوهــش اغلــب از تجربه 
احســاس پوچــی، بــی حوصلگــی و کاهــش انگیــزه شــکایت مــی 
کردنــد. شــرکت کننــده ای در ایــن بــاره گفت" در ســن ده ســالگی 
توســط عمــوی ناشــنوام مــورد تجــاوز قــرار گرفتــم. از آن روز بــه 
بعــد روزی بیســت بــار هــم بیشــتر، دســت و پاهامــو مــی شســتم. 
ــه شســته  ــدر نشورشــون. لباســی ک ــت بســه آنق ــی گف ــادرم م م
بــودم دوبــاره مــی شســتم. شــب ازدواجــم تمــام بدنــم بــی حــس 
و عضــات بدنــم بــه مــدت پانــزده دقیقــه  گرفــت. از اون روز بــه 
ــه غــذا  ــل ب ــه تمای ــو مــی شســتم. ن ــد بیشــتر دســت و پاهام بع
پختــن داشــتم نــه خونــه داری. اتفاقــی کــه بــرام تــو کودکــی افتاد 
تقصیــر مــادرم بــود کــه منــو تــو خونــه تنهــا گذاشــت. وقتــی بــه 
بیماریــم فکــر مــی کنــم احســاس کثیفــی و پوچــی بــه من دســت 
مــی ده. بــا روانشــناس بــرای افــکار مزاحمــم کار کــردم. الان دارم 
ــم  ــم به ــه ک ــم. ی ــی ش ــدا م ــی ج ــه صــورت توافق از شــوهرم ب
ــکار مزاحــم ســراغم اومده")شــرکت  ــاره اف ــه هســتم و دوب ریخت

کننــده# 6(.
اســترس شــدید: اســترس بــه عنــوان فشــار، اجبــار، بــر ذهــن  و 
جســم مــی باشــد. بیمــاران مبتــا بــه ام اس هــر کــدام بــا توجــه 
بــه ســطح بیمــاری خــود بــا اســترس هایــی رو بــه رو مــی شــوند 
کــه ایــن مســاله باعــث ناتوانــی شــدید و احســاس عجــز در ایــن 
افــراد مــی شــود. مصاحبــه شــونده ای گفــت" مــن تــا چنــد وقــت 

از ایــن بیمــاری هیــچ اطاعــی نداشــتم، همســرم و خانــواده ام در 
ــزی نمــی  ــن چی ــه م ــی ب ــد ول ــن بیمــاری بودن ــد ای ــان رون جری
گفتــن. وقتــی فهمیــدم اســترس خیلــی زیــادی داشــتم بــه خاطــر 
دختــرم کــه کوچیــک بــود  همــش فکــر مــی کــردم اگــه بــرای 
مــن اتفاقــی بیفتــه تکلیــف دختــرم چــی مــی شــه. اول بــا کمــک 
خــدا و بعــد خانــواده ام تونســتم بــا شــرایط و ســختی ها کنــار بیام. 
اعتقــاد دارم وجــود بــاور هــای مذهبــی باعــث آرامــش انســان مــی 

شــه" )شــرکت کننــده # 4(.
ــا  ــدگان ب ــارکت کنن ــاری : مش ــا بیم ــی ب ــی دائم ــری ذهن درگی
بیــان اینکــه بیشــترین اوقــات ذهنشــون بــا افــکاری ماننــد ســیر 
پیشــرفت بیمــاری درگیــر اســت و فکــر کــردن هــر روز بــه ایــن 
ــی  ــراز ناراحت ــود، اب ــی ش ــان م ــج آن ــذاب و رن ــث ع ــائل باع مس
ــاره گفــت" تمــام لحظــات   ــد. شــرکت کننــده ای در ایــن ب کردن
زندگیــم بــه ایــن مســاله فکــر مــی کنــم. دیگــه اون آدم پــر شــور 
تبدیــل شــده بــه آدم گوشــه گیــر. حافظــه ام کــم شــده و دیگــه 

ــده # 11(. ــدارم" )شــرکت کنن ــری ن ــدرت یادگی ق
مضمــون اصلــی ســوم، تجربــه آینــده مبهــم و نامطمئــن شــامل 
4  زیــر مضمــون اســت کــه برخــی از آن هــا همــراه یــک نقــل 

قــول آمــده اســت. 
ــاران  ــه بیم ــده را هم ــدی از آین ــه نامی ــده : تجرب ــدی از آین ناامی
ــن  ــده ای در ای ــرکت کنن ــتند. ش ــف داش ــای مختل ــکل ه ــه ش ب
بــاره گفــت" مــادرم همیشــه بــه خواســته هــای مــن بــی توجهــی          
مــی کــرد و باعــث شــد مــن بــه فکر خریــد زیــاد باشــم. شــغلمو از 
دســت دادم و ســنمم رفتــه بــالا. ازدواج نکــردم و بچــه نــدارم. فکر 
مــی کنــم کــی قــراره مراقبــم باشــه. اینــده خوبــی بــرای خــودم 

نمــی بینــم" )شــرکت کننــده# 13(.
ــرکت  ــی از ش ــل : نیم ــودی کام ــان و بهب ــت از درم ــدم قطعی ع
کننــدگان کــه در مصاحبــه شــرکت کــرده بودنــد، از عــدم قطعیــت 
ــده ای گفــت"  ــل شــکایت داشــتند. شــرکت کنن ــودی کام و بهب
ــام دادن  ــی انج ــی آرم. توانای ــت نم ــه دس ــامتیمو ب ــه س دیگ
کارهــای شــخصی خودمــو نــدارم. بــه خانــواده ام تحمیــل شــدم. 
ــه  ــی ک ــام دادن کار های ــن و از انج ــی ش ــته م ــن خس ــا از م اون
مربــوط بــه منــه. چــکار کنــم. خیلــی بــه ایــن مســائل فکــر مــی 

ــده# 8 (. ــرکت کنن کنم")ش
نگرانــی از وخیــم تــر شــدن بیمــاری: برخــی از شــرکت کننــدگان 
ــود  ــاری خ ــدن بیم ــر ش ــم ت ــه وخی ــبت ب ــتند نس ــار داش اظه
ــتم، روزی ده  ــی شس ــو م ــر روز گاز خونمون ــتند.  ه ــران هس نگ
بار،امــا احســاس تمیــزی نمــی کــردم. از صبــح تــا شــب. صــدای 
ــدر  ــری، آنق ــن مگــه ک ــی گفت کســیو نمــی شــنیدم و همــش م
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گازو نشــورداغون کــردی. وقتــی بــرای بچــه هــام نمــی گذاشــتم. 
تمــام دســتام پوســتش مــی رفــت حتــی بــا دســتکش هــم راضــی 
نمــی شــدم. حافظــه کوتــاه مــدت ام ضعیــف شــده و گاهــی تــو 
ــم  تنفــس مشــکل دارم. وقتــی فکــر مــی کنــم کــه چقــدر عائ
قــراره جــدی بشــه، افــکار وسواســی بیشــتری ســراف ام مــی آد" 

ــده# 10(. )شــرکت کنن

بحث 
نتایــج نشــان داد بیمــاران مالتیپــل اســکلروزیس بــر پایــه تجزیــه و 
تحلیــل داده هــا، کــد هــای اولیــه در ســه مضمــون جــای گرفتنــد 
کــه عبارتنــد از : تجربــه هــای کودکــی و خانوادگــی زمینــه ســاز 
وســواس جبــری، افــکار و هیجــان هــای مزاحــم پیرامــون بیمــاری 

و درمــان آن و تجربــه آینــده مبهــم و نامطمئــن. 
ــی دارد. وی  ــا نتیجــه پژوهــش Sá همخوان ــه  ب ــن یافت ــج ای نتای
در پژوهــش خــود بــه بررســی جنبــه هــای روان شــناختی بیمــاری 
مالتیپــل اســکروزیس پرداخــت. شــیوع قابــل توجهــی از اختــالات 
روانشــناختی در بیمــاری مولتیپــل اســکلروزیس )ام اس( از ســوی 
متخصصــان و پژوهشــگران گــزارش شــده اســت. وی در پژوهــش 
خــود اشــاره کــرد کــه، افســردگی بــا شــیوع حــدود 50٪ در بیماران 
ام اس بــه صــورت مــادام العمــر وجــود دارد. همچنیــن، خســتگی 
روانــی، اختــال در عملکــرد شــناختی، اضطــراب، وســواس 
جبــری و افــکار خودکشــی در ایــن بیمــاران شــیوع دارد. تمامــی 
ــه صــورت                                                                                           ــت زندگــی بیمــار را ب ــی، کیفی ــن بیمــاری هــا روان ای
فزاینــده ای کاهــش مــی دهــد )17(. همچنیــن، Sparaco و 
ــاری  ــی در بیم ــالات روان ــروری، اخت ــش م ــکاران در پژوه هم
ــد.  ــرار دادن ــی ق ــورد بررس ــا 2019 را م ــال 1959 ت ام اس را از س
نتایــج پژوهــش آنهــا نشــان داد کــه، بیمــاران اختــال افســردگی، 
اضطــراب ، وســواس فکــری عملــی در طــی 7 دهــه گــزارش داده 
ــم  ــه عای ــن پژوهشــگران، ب ــب آنکــه از نقطــه نظــر ای ــد. جال ان
ــی  ــاران عل ــن بیم ــی در ای ــی دو قطب ــال خلق ــردگی و اخت افس

رغــم، گــزارش مکــرر کمتــر توجــه شــده اســت )18(.
ــی، بیمــاران مالتیپــل اســکروزیس افــکار و هیجــان  ــه طــور کل ب
هــای مزاحــم پیرامــون بیمــاری و درمــان آن، افســردگی، کافگی، 
ــاً  ــی را دائم ــری ذهن ــدید و درگی ــترس ش ــی، اس ــتگی، پوچ خس

ــد )17(. ــی کنن ــزارش م گ
ــارب  ــی تج ــه بررس ــی ب ــکاران در پژوهش Al-Sharman و هم

زندگــی 16 بیمــار ام اس اهــل کشــور اردن پرداختنــد. تــم هــای 
ــای  ــه ه ــف( تجرب ــامل: )ال ــا ش ــه آنه ــی مســتخرج از مطالع اصل
مربــوط بــه خــود بیمــاری و )ب( تجربــه هــای مربــوط بــه سیســتم 

مراقبــت هــای بهداشــتی. تجربــه هــای مرتبــط بــا بیمــاری بودنــد 
کــه شــامل؛ کاهــش جســمی، کنــاره گیــری روانــی - اجتماعــی 
ــدگان  ــن، تجــارب شــرکت کنن ــد. همچنی ــده بودن ــرس از آین و ت
پیرامــون سیســتم مراقبــت هــای بهداشــتی شــامل؛ دشــواری در 
تشــخیص، ارتبــاط ضعیــف بــا بیمــار و ارتبــاط نامناســب بــا ارائــه 
ــاری  ــورد بیم ــدم آگاهــی در م ــات بهداشــتی و ع ــدگان خدم دهن
ــن  ــای ای ــه ه ــت، یافت ــود. در نهای ــی آن ب ــوان بخش ام اس و ت
ــه ام  ــراد مبتــا ب ــه مشــکات اف ــد ب مطالعــه نشــان داد کــه، بای
اس در کشــور اردن توجــه ویــژه شــود. بــه ویــژه، آگاهــی دربــاره 
ایــن بیمــاری بایــد در بیــن ارائــه دهنــدگان خدمــات بهداشــتی و 
عمومــی افزایــش یابــد. عــاوه بــر ایــن ، خدمــات تــوان بخشــی 
ــرد  ــرار گی ــد ق ــورد تأکی ــاری MS م ــت بیم ــد در طــول مدیری بای

.)19(
ماهیــت ام اس غیــر قابــل پیش بینــی و بــه طــور بالقــوه مــداوم و 
ــان فــرد در مــورد بیمــاری، نفــوذ در  بی رحــم اســت. عــدم اطمین
فعالیــت هــای روزمــره  همگــی بــا افســردگی و احســاس پوچــی 
همــراه اســت. اســترس زندگــی و اختــال در توانایــی کنــار آمــدن 
ــی  ــناختی اجتماع ــج روانش ــد نتای ــی توان ــی، م ــائل زندگ ــا مس ب
متعــددی بــه  همــراه آورد، ایــن امــر منجــر بــه نوعــی احســاس 
ناامیــدی در فــرد مــی شــود. بــه خصــوص آنکــه اختال  وســواس 
ــاس  ــر احس ــت آن، ب ــار و مدیری ــخص در مه ــرل ش ــدم کنت و ع
عــدم کنتــرل و ناتوانــی شــخص دامــن زده و موجــب ناامیــدی و 
احســاس پوچــی در فــرد مــی گــردد. ماریــا جوســه ا و همــکاران 
در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه، افســردگی اختــال غالــب در 
ــترس  ــراب و اس ــای اضط ــانه ه ــدو نش ــی باش ــاران ام اس م بیم
نیــز در افــراد مبتــا وجــود دارد.  بدیــن ترتیــب بــا نتیجــه مطالعــه 
حاضــر از نظــر احســاس افســردگی و اســترس شــدید، همســو بــود 

.)19(
ــودی کامــل و  ــان و بهب ــت از درم ــده، عــدم قطعی ــدی از آین ناامی
نگرانــی از وخیــم تــر شــدن بیمــاری از تجاربــی بودنــد کــه بیماران 
در مــورد احساســات و هیجانــات مرتبــط بــا افــکار وسواســی خــود 

گــزارش کردنــد )20-21(. 
همچنیــن، Cowan و همــکاران در پژوهشــی بــه تجربــه فــردی 
و زیســتن بــا بیمــاری ام اس بــه صــورت پژوهــش کیفــی 
پرداختنــد. یافتــه هــای پژوهــش آنهــا مضامیــن اصلــی مســتخرج از                                                                                                               
ــتقال  ــتگی، اس ــد. خس ــزارش کردن ــه گ ــا را اینگون ــه ه مصاحب
و وابســتگی، حــس از دســت دادن، تأمیــن مراقبــت و ادراک 
ــه  ــه زندگــی MS، ب ــر تجرب ــز ب ــا تمرک ــم اول ب ــت. ســه ت مراقب
ــه                                                                                      ــا توجــه ب ــر ایــن، دو مضمــون دیگــر، ب دســت آمــد. عــاوه ب
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تجربــه هــای بیمــار از اقامــت در بیمارســتان توانبخشــی و دیگــری 
ــرد )22(. ــاره ک ــای پزشــکی اش ــت ه ــای مراقب ــه ه ــه جنب ب

Jellie  و همــکاران نیــز در پژوهشــی کیفــی بــه اهمیــت 

تاثیــر شــغل و زندگــی مســتقانه بیمــاران ام اس پرداختنــد. 
ــی "درک  ــم اصل ــج ت ــه، پن ــان داد ک ــا نش ــش آنه ــج پژوه نتای
عائــم و مدیریــت بیمــاری در محــل کار" ، "از بیــن بــردن                         
اضطــراب هــای مــن" ، "درک متقابــل کارفرمــا" ، "مدیریــت از 
دســت دادن اعتمــاد بــه نفــس" بودنــد. در نهایــت، بیمارانــی کــه 
توانســته بودنــد در برنامــه هــای توانبخشــی حرفــه ای و زندگــی 
ــری در  ــناختی بهت ــامت روان ش ــد، س ــرکت کنن ــتقانه ش مس
مقایســه بــا قبــل از مداخلــه گــزارش کردنــد )23(. تغییــر در ســبک 
زندگــی و نگرانــی از آینــده در بیمــاران نورولوژیکــی پــس از ظهــور 
بیمــاری، بــه ســرعت افزایــش مــی یــاد. بــرای مثــال، خدابخشــی 
ــا میاســتنی  کولایــی و پورابراهیمــی در بررســی کیفــی زندگــی ب
ــه ایــن  گراویــس )Myasthenia Gravis( یــا بیمــاری ام جــی، ب
نتیجــه دســت یافتنــد کــه ســه مضمــون بــه  هــم  پیوســته از ادارک 
و برداشــت بیمــار از دنیــای پیرامونــی اش شــامل ضعــف جســمانی، 

ــود )24(. ــدی ب ــده و ناامی ــام در آین ابه
یافتــه هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه، براســاس تجربــه هــای 
ــی  ــل پدیدآی ــواس را عام ــا وس ــی از آنه ــاران، بخش ــته بیم زیس
ــد کــه  ــاور بودن ــن ب ــر ای بیمــاری مــی داســتند و برخــی دیگــر ب
پــس از ابتــا بــه بیمــاری ام اس وســواس جبــری در آنهــا ایجــاد 
شــده اســت. آن چــه مســلم اســت، اختــال وســواس جبــری در 
پــی بــروز ایــن بیمــاری جســمی در برخــی از ایــن بیمــاران ایجــاد 
مــی شــود یــا دســت کــم، اگــر قبــاً وجــود داشــته اســت تشــدید 
ــی، خســتگی جســمی و روان شــناختی،  ــه طــور کل مــی شــود. ب
ــرای  ــه ام اس ب ــا ب ــاران مبت ــری بیم ــواس جب ــردگی و وس افس
ــه زیســته آنهــا از ایــن بیمــاری بســیار  مهــم اســت .  درک تجرب
زیــرا ایــن بیمــاری اثــرات منفــی فراوانــی بــر غالــب جنبــه هــای 
ــوان  ــل توجهــی نات ــه طــور قاب ــد ب ــی توان ــرد دارد و م زندگــی ف
کننــده باشــد. بــرای کســانی که مبتــا به بیمــاری ام اس هســتند، 
دســت آوردن و حفــظ اســتقال فــردی در انجام فعالیتهــای زندگی 

روزمــره و مراقبتهــای فــردی روزانــه بســیار مهــم اســت. 
از محدودیــت هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه شــیوع پاندمــی 
کرونــا اشــاره کــرد کــه در نتیجــه آن دسترســی بــه بیمــاران را بــا 

ســختی مواجــه کــرد. همچنیــن، ماهیــت پژوهــش هــای کیفــی 
ــر  ــه تحــت تاثی ــراد مبتاســت ک ــی اف ــر تجــارب زندگ ــی ب مبتن

ــواده مــی باشــد. فرهنــگ، اجتمــاع و خان

نتیجه گیری 
یافتــه هــا نشــان داد کــه تجــارب بیمــاران مالتیپــل اســکلروزیس 
ــه  ــد از؛ تجــارب کودکــی و خانوادگــی زمین ــارت ان از وســواس عب
ســاز وســواس، افــکار و هیجــان هــای مزاحــم پیرامــون بیمــاری 
ــود.  ــن ب ــم و نامطمئ ــده مبه ــه آین ــا تجرب ــان آن و نهایت و درم
ــه                            ــت ک ــن اس ــرونده و مزم ــاری پیش ــی ام اس بیم ــور کل ــه ط ب
مــی توانــد مشــکات روان شــناختی و جســمانی متعــددی را بــرای 
بیمــار ایجــاد کنــد. اشــتغال ذهنــی، نشــخوارهای فکــری از عائــم 
وســواس جبــری هســتند مــی تواننــد بــه کیفیــت پاییــن زندگــی 
ــد. در  و کاهــش رفتارهــای خودمراقبتــی در ایــن افــراد دامــن بزن
نهایــت، نتایــج ایــن پژوهــش آشــکار کــرد کــه، نیــاز بــه شناســایی 
اختــالات روان شــناختی کــه ایــن بیمــاران تجربــه مــی کنــد در 
ــردی در زندگــی روزمــره  ــه داشــتن و حفــظ اســتقال ف ــاری ب ی
ــه  ــن، ب ــت. همچنی ــت اس ــا اهمی ــیار ب ــردی بس ــای ف و مراقبته
پزشــکان، روان پرســتاران، متخصصان ســامت روان و توانبخشــی 
ــای  ــه ه ــزی مداخل ــرح ری ــه و ط ــا در برنام ــد ت ــی کن ــک م کم
توانبخشــی و روان شــناختی بــه ایــن بیمــاران درک روشــن تــری 

ــا ام اس داشــته باشــند.  از زندگــی ب

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل از پایــان نامــه نویســنده اول در مقطــع 
کارشناســی ارشــد روان شناســی مــی باشــد. ایــن پژوهــش 
برگرفتــه از پایــان نامــه دانشــجویی اســت و دسترســی بــه منابــع 
مالــی حمایتــی نداشــته اســت. همچنیــن، پژوهشــگران از همکاری 
و حمایــت مســئولین و کارکنــان محتــرم آزمایشــگاه نــور تهــران و 
تمــام بیمارانــی کــه مــا را در انجــام ایــن پژوهــش یــاری نمودنــد، 

ــد.    ــی مــی کنن تشــکر و قدردان

تعارض منافع
هیچ گونه تعارض منافعی بین نویسندگان بیان نشده است.
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