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Abstract 

Background and Aim: Patients with multiple sclerosis (MS) are at increased risk of injury due to motor, cognitive, and psychological 
impairments and treatment-related challenges. This study aimed to explore, from patients' perspectives, the challenges affecting safety and 

injury risk in patients with MS. 

Methods: This qualitative study employed a thematic analysis approach among patients with MS aged 18–65 years attending healthcare 

centers in Ardabil, Iran. Purposive sampling continued until data saturation was achieved after 11 interviews. Data were collected through 
semi-structured interviews and analyzed using MAXQDA software. Ethical principles, including informed consent, confidentiality, and 

anonymity, were observed. 

Results: Analysis of the interview data revealed that the lived experience of patients with MS is multidimensional and complex. During 
open coding, 34 meaning units were identified and grouped into six main categories. The largest proportion of codes related to 

psychological–emotional challenges (9 codes), physical–motor challenges (8 codes), treatment and access to healthcare services (7 codes), 
interpersonal relationships and social issues (6 codes), and financial problems (2 codes). During axial coding, the findings were organized 

into six major themes: financial problems, physical–motor problems, emotional challenges, interpersonal relationship challenges, 
community-related challenges, and protective measures for treatment. These challenges were associated with an increased risk of falls, 

limitations in self-care, reduced treatment adherence, impaired daily functioning, and decreased patient safety, indicating that MS is not 
merely a neurological disorder but a biopsychosocial and economic condition that increases the risk of injury. 

Conclusion: MS poses psychological, physical, social, and treatment-related challenges that compromise patient safety. Improving safety 

requires a comprehensive approach, including psychosocial support, rehabilitation, self-care education, improved access to healthcare 
services, and fall and injury prevention. 
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 چکیده

 با مطالعه این. دارند رارق مصدومیت خطر معرض در درمانی، مشکلات و روانی شناختی، حرکتی، اختلالات دلیل به (ام اس) اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران سابقه و هدف:

 .شد انجام بیماران دیدگاه از مصدومیت خطر و ایمنی بر مؤثر هایچالش تبیین هدف

 اشباع تا هدفمند گیرینمونه. شد انجام اردبیل درمانی مراکز به کنندهمراجعه (سال 65 تا 18) ام اس به مبتلا بیماران روی بر مضمون تحلیل رویکرد با کیفی پژوهش این روش کار:

 .شد رعایت اخلاقی ملاحظات. ندشد تحلیل MAXQDA افزارنرم با و گردآوری ساختاریافتهنیمه هایمصاحبه طریق از هاداده. یافت ادامه( مصاحبه 11) نظری

 استخراج اصلی دسته شش در معنایی واحد 34 ،باز کدگذاری در. دارد پیچیده و چندبعدی ماهیتی ام اس به مبتلا بیماران زیسته تجربه داد نشان هامصاحبه هایداده تحلیل ها:یافته

 6) اجتماعی مسائل و فردیبین روابط ،(کد 7) سلامت خدمات به دسترسی و درمان ،(کد 8) حرکتی–جسمی ،(کد 9) احساسی–روانی هایچالش به مربوط سهم بیشترین که شد
 هایچالش فردی،بین روابط احساسی، هایچالش حرکتی،–جسمی مشکلات مالی، مشکلات شامل اصلی مقوله شش در هایافته محوری، کدگذاری در. بود( کد 2) مالی مشکلات و( کد

 کاهش و روزانه عملکرد اختلال درمان، هب پایبندی کاهش خودمراقبتی، محدودیت سقوط، خطر افزایش با هاچالش این. شدند دهیسازمان درمان برای تأمینی اقدامات و محورجامعه

 .دهدمی افزایش را مصدومیت و آسیب خطر که است اقتصادی و اجتماعی روانی، زیستی، ایپدیده ام اس که دادند نشان و بودند همراه بیماران ایمنی

 اجتماعی، و روانی حمایت املش جامع رویکردی مستلزم ایمنی ارتقای. کندمی تهدید را بیماران ایمنی درمانی، و اجتماعی جسمی، روانی، هایچالش با ام اس گیری:نتیجه

 .است مصدومیت و سقوط از پیشگیری و درمانی خدمات به دسترسی بهبود خودمراقبتی، آموزش توانبخشی،

 اسکلروزیس مولتیپل کیفی، مطالعه سقوط، خطر مضمون، تحلیل مصدومیت، از پیشگیری بیمار، ایمنی :واژگان کلیدی 

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:
. مضمون تحلیل رویکرد با کیفی مطالعه یک: اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران در مصدومیت خطر و ایمنی بر مؤثر هایچالش تبیین. و عباسی ع، جعفری ع، غفاری ز، قبادی

  https://doi.org/10.22037/iipm.v13i3.52549. 33-22(:3)13؛1404 .هادومیتمص از پیشگیری و ایمنی ارتقای
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 مقدمه

 دهدیم نشان، ام اسبیماری  ایکننده جهانی و منطقهآمارهای نگران

ازجمله  جهان یدر تمام کشورها این بیماری وعیشگسترش و که 

از  رانیا دری ماریب نیا زانیداشته است م روند افزایشی رانیاکشور 

سال گذشته و بر طبق آمار  3تا  2یکشورها بالاتر است در ط یاریبس

شده در مراکز مختلف ام اس ثبت ام اس مارانیحداقل تعداد ب ،موجود

 ریبالا و درگ وعیش نیا .شده استگزارش کشور، سه تا چهار برابر 

 ازجمله، تر درمانگرانهای جوان و فعال جامعه و از همه مهمشدن گروه

. (2و  1) را به آن معطوف داشته است یمسائلی است که توجه جهان

 خود ایمنی بیماری یک( MS) اس اسکلروزیس یا ام مولتیپل بیماری

 قرار تأثیر تحت جهان سراسر در را نفر میلیون 8/2 که است عصبی

 جهانی شیوع ،2020 سال در ام اس آتلانوس طبق. (5-3)دهد می

 این و است یافتهافزایش نفر 100000 هر در 9/35 به متوسط

بر طبق  .است 2013 سال به نسبت بیشتر موارددرصد  30 دهندهنشان

آمریکایی به این  400000آمریکا، حدود  ام اساعلامیه انجمن ملی 

تر بیماری مبتلا هستند و این بیماری در بین زنان دو تا سه برابر شایع

 اس ام از اصلی نوع دو .(6)است  1به  2 آن نسبت و از مردان است.

 85 اما پیشرفته، اشکال و دهنده بهبود-عودکننده اشکال: دارد وجود

 یک ام اس. کنندمی شروع اول نوع با اس اممبتلابه  افراد ازدرصد 

 باعث گذارد وتأثیر می مرکزی عصبی سیستم بر که خود ایمنی اختلال

 کیفیت بر تواندمی که شودمی شناختی و فیزیکی عملکرد کاهش

 در شرکت و کار توانایی مانند اجتماعی روانی عملکرد و زندگی

 از یکی ضعیف خواب کیفیت بگذارد. تأثیر فراغت اوقات هایفعالیت

 مبتلا به ام اس است بیماران توسط شدهگزارش مشکلات ترینبرجسته

 .(7)اند کرده گزارش را ضعیف خواب کیفیت %70 تا که

علاوه بر مشکلات  ،اس ام مزمن مانند یهایماریافراد مبتلا به ب 

عوامل  نیکه ا شوندیرو مروبه زین یبا مشکلات روانی متعدد یجسمان

 . بیماراندهدیالشعاع قرار مها را تحتآن یماریمتقابلاً ب یروان

 پیشرفت با سختی هایچالش دچار روز هر اسکلروزیس مولتیپل

 همه توانند علتمی نگرانی و درمان قطعیت عدم و می شود بیماری

 گیریشکل و خشم شدید، ترس اضطراب، استرس، مثل احساساتی

 . (8) باشد هویت هایبحران

 کنند،می ایجاد جسمی ناتوانی فقط بیماری مولتیپل اسکلروزیس نه

. (9)دارند  همراه به اجتماعی ناتوان کنندهای و روانی عوارض بلکه

در ایران، مربوط به  ام اسهای مربوط به بیماران بیشترین هزینه

. مشکلات فردی و یا فیزیکی این دسته از هستهای دارویی هزینه

های توجه بوده است منظور از آسیببیماران نیز در مطالعات اخیر قابل

 ام اسفردی در این پژوهش، مشکلات و عوامل بازدارنده بیماری 

باشد که توان زندگی روزمره را برای بیماران ام اس با بحران روبرو می

 صورت ضعف خودکارآمدی،ابع بهدر منهای فردی ساخته است. آسیب

و از دست دادن  ادرار یکنترل تمشکلادر خوابیدن، اختلال ، مزمن درد

 . (10)باشد اشتها می

 از دست دادن ،مارانیدر ب یطول یوتحلیل آتروفتجزیهدریک مطالعه، 

بیماران ام اس و مخچه را  یفرونتال، جدار یدر نواح ماده خاکستری

عنوان یک عارضه خطرناک تواند بهکه این مسئله می (11) نشان داد

برای بیماران و از بین رفتن سطح حافظه و پردازش اطلاعات در آنان 

 و اجتماعی روانی، جسمی، کننده است. ابعادباشد که بسیار نگران

 دستخوی اماس چون هم مزمن دربیماریهای زندگی کیفیت اقتصادی

 تاثیر تحت زندگی کیفیت بیماران این در .می شود فراوان تغییرات

 . (12)می گیرد  قرار بیمار مصرفی داروهای بیماری و مدت طول شدت،

 ناتوانی با هاآن شناختی نارسایی اس ام بیماران از درصد 60 حدود در

 و رفتن راه مشکلات به مربوط حرکتی ناتوانی و است همراه حرکتی

 بررسی و تحقیق اهمیت خودنوبه به امر . این(13) است تعادل حفظ

. (14) کندمی بیشتر را اس ام بیماران در شناختی هاینارسایی بیشتر

را نشان  یترنییپا یاجتماع-یروان یزندگ تیفیاغلب ک این بیماران

 را در آنان ایجاد یدرمان یبندیکاهش پا ای یکار تیظرفکه  دهندیم

دهد که عدم پایبندی به درمان، این مسئله نشان می .(15)کند می

شود و مشکلات بعدی را باعث ایجاد فاصله بیمار با فرآیند درمان می

 توانندهای آسان رفتاری میکند که در این میان درماندوچندان می

ازجمله معضلاتی است که  ام اسهای فردی بیماری مؤثر باشند چالش

ها روند زندگی روزمره لا هستند و این چالشبه آن مبت ام اسبیماران 

آنان را از حالت نرم خود خارج کرده و توان ادامه زندگی را برای این 

های متعددی در سطح کشور به بیماران از بین برده است. پژوهش

 ام اس بیماری از اند. شناختپرداخته ام اسبررسی و مطالعه بیماری 

 از آگاهی. (14) داشتند معنادار ارتباط سواد سطح با خطر ادراک و

 بیشتر مردان با مقایسه در زنان خطر ادراک همچنین و ام اس بیماری

 منبع عنوانبه را( درصد 4/46) سهم بیشترین افراد، اطرافیان. بود

یا در پژوهش  .شد گزارش ام اس بیماری مورد در اطلاعات کسب
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 فردی تغذیه افراد مبتلا، نتایج نشان داد در بعد (2)صداقت و همکاران 

که طوریتواند از عوامل مؤثر در بیماری باشد بهبه بیماری ام اس می

 هاسبزی سایر فرنگی،گوجه ها،میوه گروه مصرف سهم بالاترین در افراد

 بیماری به ابتلا برای کمتری شانس داریمعنی طوربه مایع هایروغن و

 روغن مصرف سهم بالاترین در که افرادی دیگر، طرف از. داشتند اس ام

 برابر 58/1 ترتیب به و داریمعنی طوربه داشتند، قرار نوشابه و جامد

داشتند. در  اس ام بیماری به ابتلا برای بیشتری شانس برابر 87/1 و

 ، تجربه زیسته زنان ابتلا به بیماری ام(16)پژوهش جنادله و محبی 

 قدرتی،بی شرم تعلیق، در زندگی اصلی مضمون اس نشان داد، پنج

 و شد استخراج همسری دلهره و مادری مخاطره جنسی، ورزیناکنش

 از تحقیق در کنندهمشارکت زنان تجربه مضامین، این به توجه با

. شد پردازیمفهوم «هویتی اضطراب» فرا مضمون ذیل اس، ام بیماری

 هویت از ناشی نگرانی احساس و تجربه ،«هویتی اضطراب» از منظور

 راستای در که هاییتلاش .است زنان این توسط نیافته تحقق جنسیتی

 داروهای های فیزیکی،ناتوانی به آن دادن نسبت و افسردگی علت شرح

صورت  بیماری زمان مدت و خستگی شناختی، هایاختلال مصرفی،

 .(17) اندبوده ناموفق نهایت در است گرفته

شده و همچنین نتایج های اشارههای پژوهشبا توجه به یافته

شود  بیماری بیماری ام اس، مشاهده می نهیدرزمهای متعدد پژوهش

اند و اکثر این ام اس را از زوایای مختلفی موردمطالعه قرار داده

های . اما اکثر پژوهش(16) اندتوجهی را ارائه دادهها نتایج قابلپژوهش

شناختی بیشتر به نظرسنجی و های روانه و در حوزهصورت گرفت

اند و مسئله را صورت میدانی و استفاده از ابزارهای پرسشنامه پرداخته

پژوهشی که بتواند . اندهای کمی موردمطالعه قرار دادهاز نوع داده

ها و مشکلات فردی این بیمار را از زبان اختصاصاً بعد فردی و یا چالش

بررسی قرار  در قالب مصاحبه حضوری با بیماران موردخود بیماران و 

ها بیشتر به بررسی شود. این پژوهشو یا مشاهده نمی است دهد، اندک

اند. در بیشتر منابع علمی نیز عوامل مرتبط با بیماری ام اس پرداخته

های مختلف بیماری ام ها و آسیباعم از کتب علمی، به بیان ویژگی

شناختی به بررسی های روانشده است، اما پژوهشی که در حوزهاشاره

مسئله از طریق مصاحبه با خود بیماران صورت و مطالعه کیفی این 

نشده است. این در حالی است که پژوهش از دل وفور انجامگیرد، به

تواند نتایج واقعی را ارائه دهد تا از این مسیر مصاحبه از بیماران می

های فردی بتوان مسیرهای آتی را برای کاهش و مقابله با چالش

بیماران مبتلا به  .(19-17) ر سازدبیماران مبتلا با ام اس، هموارت

های فردی ( با طیف وسیعی از چالشام اسمولتیپل اسکلروزیس )

تنها بر کیفیت زندگی، بلکه بر ایمنی و خطر مصدومیت اند که نهمواجه

ها، و اختلالات تعادل و آنان تأثیر بسزایی دارد. خستگی، ضعف اندام

شده توسط این علائم گزارش ترینترین و آزاردهندهراه رفتن از شایع

های جسمی های مکرر و آسیبساز افتادنبیماران است که زمینه

از سوی دیگر، نگرانی عمده این افراد از پیامدهای بیماری،  .شود می

تواند معطوف به ناتوانی پیشرونده و وابستگی به دیگران است که می

هش پایبندی های درمانی مبتنی بر ترس و کاگیریمنجر به تصمیم

دارویی )مصرف با پلی ام اسپیچیدگی درمان در  .به درمان شود

همزمان پنج دارو یا بیشتر( و خطر تداخلات دارویی، ابعاد جدیدی به 

تواند با عوارضی نظیر سرگیجه و افزاید و میها میاین چالش

با توجه به اینکه مجله . ایمنی بیمار را به مخاطره اندازدآلودگی، خواب

بر شناسایی و کاهش « هاارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت»

عوامل خطرآفرین در زندگی روزمره متمرکز است، پرداختن به این 

ها از دو منظر حائز اهمیت است: نخست، توانمندسازی بیماران چالش

هایشان در مدیریت علائم حرکتی و شناختی برای پیشگیری و خانواده

های خودمراقبتی و رنامهناشی از آن از طریق بهای از سقوط و آسیب

و دوم، اصلاح الگوی مصرف داروها با همکاری تیم درمانی  بازتوانی

برای کاهش خطر تداخلات دارویی و عوارضی که ایمنی فرد را به خطر 

، هسته ام اسهای فردی بیماران بنابراین، درک عمیق چالش. دازدانمی

ی ارتقای ایمنی و پیشگیری از اصلی طراحی مداخلات مؤثر برا

 .شودپذیر محسوب میها در این جمعیت آسیبمصدومیت

 

 روش کار
 تحلیل مضمون بود. جامعه نوع از کیفی طرح پژوهش حاضر مطالعه

 سنی طیف در اس ام به مبتلا بیماران مورد مطالعه این تحقیق کلیه

سطح خاص  درمانی مراکز یا منطقه در( سال 65-18 مثلاً) مشخص

 -1گیری عبارت بود از شهر اردبیل بود. ملاک و معیارهای نمونه

 برای رضایت -2تشخیص بیماری ام اس با نظر پزشک متخصص، 

مصاحبه و  سؤالات به پاسخگویی برای توانایی -3مطالعه  در مشارکت

تائید انجمن ام اس مبنی بر بیمار بودن فرد ام اس به  -4درنهایت 

هدفمند  گیریاز نوع نمونه گیری،نمونه بیماری موردنظر. روش

(Purposive Samplingجهت ) ازنظر متنوع و غنی هاینمونه انتخاب 
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جنسیت بود.  و اقتصادی-اجتماعی وضعیت ابتلا، مدت بیماری، شدت

ها پس از برای انتخاب نمونه ها از اصل اشباع نظری استفاده شد. داده

دهم به حد اشباع نظری خود آوری از متن مصاحبه در مصاحبه جمع

شده توسط بیماران بعد از مصاحبه دهم که موارد مطرحطوریرسید به

ها در فرد شماره شد. بنابراین مصاحبهاز نظر مفهوم و معنا تکرار می

ها و که در نفرات بعدی مقولهطوریبه مرحله نهایی خود رسید. به 11

جرای پژوهش موردنظر واحدهای معنایی جدیدی استخراج نشد. برای ا

هایی از سوی بیماران و در فرآیند مصاحبه  نیز به مجوزها و رضایت

 های مربوطه بود. که در این زمینه در فرآیند اجرا، به کسبسازمان

ها مصاحبه شروع از قبل بیماران از آگاهانه رضایت و اخلاقی مجوزهای

 نداردهایاستا رعایت جهت گرانمصاحبه انجام شد. همچنین آموزش

 بدون و مناسب محیط در مصاحبه جلسات فنی، برگزاری و اخلاقی

 در اولیه کدگذاری و متن به هامصاحبه نهایت انتقال و در .مزاحمت

انجام شد. روش تحلیل   MAXQDAمحتوای تحلیل افزارهاینرم

اصلی  هایمؤلفه استخراج برای مضمون. ها عبارت بود از تحلیلداده

اولیه(،  هایتم و هادسته به کدها بندیباز )گروه کدگذاریکه شامل 

های فردی بود. ملاک آسیب هایمؤلفه شناسایی و نهایی مدل و توسعه

 حفظ شامل پژوهش، اخلاقی اصول اخلاقی این پژوهش  شامل رعایت

 رمزگذاری کدهای آگاهانه، ثبت رضایت و محرمانگی خصوصی، حریم

 نتایج بود. و هاداده تمامی برای شده

داشت شده و ضبط آوری اطلاعات، شامل متون یادجمعهای ابزار

صورت ها بهآوری دادهمصاحبه های مصاحبه شوندگان بود. روش جمع

 .عمقی بود و غنی هایداده کسب برای نیمه ساختاریافته هایمصاحبه

 اساس بر شده بازنگری و باز سؤالات از مصاحبه راهنمای منظور تهیهبه

شده شامل  آوریهای جمعتحقیق استفاده شد که داده اهداف

 تحلیل برای متن نوشتاری به هامصاحبه تبدیل سپس و صوتیضبط

 ها و استخراج واحدهای معنایی بود.دقیق متن

 

 اهیافته
واحد معنایی  34در گام اول کدگذاری باز، مجموعاً ، 1بر اساس جدول 

ها استخراج گردید که بر اساس اشتراک معنایی در از متن مصاحبه

بندی شدند. بیشترین فراوانی مربوط طبقه( Fتا  A) اصلیشش دسته 

ماهیت پیشگیرانه »، «بدبینی بالای بیمار»کد )شامل  9با   Cبه دسته 

، «سیری کاذب»، «کسب خصلت کودکانه»، «جای درمانبیماری به

، «عدم کنترل خود در بین عموم»، «تسلط ضعیف به خویشتن»

حساسیت نسبت به درک از طرف »، «پذیری در برابر سرکوفتآسیب»

کد )شامل  8با  B ی و دسته«( تأثیر منفی روی تحصیل»و « خانواده

عدم توان »، «خوابیبی»، «کاهش توان ذهن»، «دردهای عضلانی»

ها و لرزش دست»، «بیمارستانبستری در »، «کنترل کارهای سنگین

های دیگر ناشی گیری بیماریشکل»و  «عدم توان کنترل بدن»، «پاها

رفتاری و علائم -های روانیمؤلفه غلبهدهنده است که نشان«( از دارو

کد  7با  F دسته. باشدمی بیمارانحرکتی در تجربه -جسمانی

ضعف در »، «های فیزیکینیاز به درمان»، «پذیری با داروکنترل)»

نیاز به »، «موقع از دارواستفاده به»، «دسترسی به اقلام موردنیاز

دغدغه دسترسی به دارو و »و « هانیاز به مکمل»، «دارودرمانی

 6با  D های درمانی و دسترسی تأکید دارد. دستهبر جنبه«( خدمات

، «گیری ازدواج موفقعدم شکل»، «کاهش تحمل خانواده)»کد 

، «تمایل ضعیف برای دیدن اقوام»، «گیری ازدواجمشکل در شکل»

«( استرس ناشی از برخورد پزشک»و « تمایل به پنهان کردن بیماری»

 2تنها شامل  A پردازد. دستهبیشتر به ابعاد اجتماعی و خانوادگی می

بوده و «( افزایش هزینه شغلی بیمار»و « های پنهانهزینه)»کد 

شوندگان به گر توجه کمتر مصاحبهکمترین فراوانی را دارد که بیان

های اقتصادی در مقایسه با سایر ابعاد است. در نهایت، علامت جنبه

 بیشتر معنایی واحدهای وجوددهنده در انتهای جدول نشان« و...»

طورکلی پراکندگی اند، اما بهنشده گنجانده جدول این در که است

 ام اسکدها حاکی از چندبُعدی بودن تجربه زیسته بیماران مبتلا به 

 .های جسمانی، روانی، اجتماعی، درمانی و اقتصادی استدر حوزه

دهد نشان می 2شده، نتایج جدول بر اساس کدگذاری محوری انجام

های چندوجهی با طیف وسیعی از چالش ام اسکه بیماران مبتلا به 

مشکلات  . بندی استروبرو هستند که در شش مقوله اصلی قابل دسته

های شغلی و های پنهان، افزایش هزینهشامل هزینه) مالی و اقتصادی

درمانی، ناتوانی در تأمین مخارج زندگی و نیاز مبرم به حمایت مالی و 

ای از علائم ف گستردهشامل طی) دارویی(؛ مشکلات جسمی حرکتی

خوابی، لرزش، اختلالات بینایی و تعادل، مانند دردهای عضلانی، بی

های اختیاری ادرار و عوارض دارویی(؛ چالشخستگی شدید، بی

پذیری روانی، استرس ناشی از ماهیت شامل بدبینی، آسیب) احساسی

 رونده و مبهم بیماری، احساس شرمندگی، زوال آرزوها، ترس ازپیش

شدن و نیاز شدید به درک و حمایت عاطفی از سوی خانواده(؛ وخیم
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شامل کاهش عملکرد و تحمل خانواده، ) های روابط بین فردیچالش

پاشیدگی زندگی، برخوردهای نامناسب مشکلات در ازدواج، ازهم

گیری اجتماعی، و اختلال در کارکرد روزانه(؛ همسر، خجالت و کناره

زنی جامعه، ابهام در آینده، مل ناآگاهی و انگشا) های اجتماعیچالش

از دست دادن شغل، کمبود امکانات تفریحی و مشکلات اداری و 

شامل نیاز به ) درمانی(؛ و در نهایت اقدامات تأمینی برای درمان

های فیزیکی و مکمل، دسترسی های شغلی و دارویی، درمانحمایت

تخصیص امکانات آسان و رایگان به خدمات درمانی و تشخیصی، 

مناسب شهری و بیمارستانی، تغذیه مناسب و مدیریت بهتر نظام 

در مجموع، درمانی جهت تشخیص زودهنگام و کنترل مؤثر بیماری(. 

فراتر از یک اختلال عصبی،  ام اسها حاکی از آن است که بیماری یافته

اقتصادی است که نیازمند -اجتماعی-روانی-یک پدیده زیستی

جانبه و سیستم درمانی کارآمد برای های همهرویکردی جامع، حمایت

 .(1)شکل  کاهش بار آن بر بیمار و خانواده است
 

 کدگذاری باز -شده در گام اول. واحدهای معنایی کسب1جدول 

 *کدها مصاحبه متن از شدهستخراجا معنایی واحدهای

 B دردهای عضلانی

 A های پنهانهزینه

 A افزایش هزینه شغلی بیمار

 B کاهش توان ذهن

 D کاهش میزان تحمل خانواده

 D گیری ازدواج موفقعدم شکل

 F پذیری بیماری با داروکنترل

 F های فیزیکینیاز به درمان

 F بیمار ضعف در دسترسی به اقلام موردنیاز

 D گیری ازدواجایجاد مشکل در شکل

 C بدبینی بالای بیمار

 C جای درمانماهیت پیشگیرانه بیماری به

 C کسب خصلت کودکانه توسط بیمار

 B خوابیبی

 C سیری کاذب

 C تسلط ضعیف به خویشتن

 B عدم توان کنترل کارهای سنگین

 C عدم کنترل خود در بین عموم

 F موقع از داروبهاستفاده 

 F نیاز به دارودرمانی بیمار و بهتر شدن عملکرد آن

 C پذیری در برابر سرکوفت و توهین اطرافیانآسیب

 C حساسیت نسبت به درک از طرف خانواده

 کدگذاری باز -شده در گام اول. واحدهای معنایی کسب1جدول 

 *کدها مصاحبه متن از شدهستخراجا معنایی واحدهای

 B بستری در بیمارستان به دلیل آسیب فیزیکی

 D تمایل ضعیف بیمار برای دیدن اقوام

 C تأثیر منفی روی تحصیل

 B ها و پاهالرزش دست

 B عدم توان کنترل بدن

 D تمایل به پنهان کردن بیماری جهت جلوگیری از نگرانی خانواده

 B های دیگر ناشی از مصرف داروهای ام اسگیری بیماریشکل

 F هاها و ویتامیننیاز به مصرف مکمل

 D استرس و فشار عصبی ناشی از برخورد نامناسب پزشک

 F دسترسی به دارو و خدماتدغدغه 

 و ... و ...
 بندی کدها بر اساس معنای واحددسته *

 
 محوری کدگذاری .2 جدول

 شده متن مصاحبهبندیواحدهای معنایی دسته کدها
کدهای 

 محوری

A های پنهانهزینه 

ی
ی و اقتصاد

ت مال
مشکلا

 

A افزایش هزینه شغلی بیمار 

A افزایش هزینه شغلی بیمار 

A عدم توان تأمین هزینه بیماری 

A های زندگی به دلیل هزینه به بیماریعدم کفاف هزینه 

A نیاز به حمایت مالی و حمایت در دسترسی به داروها 

A هزینه بالای بیماری 

A هزینه مالی 

A از دست دادن کارایی مالی در اوج زمان زندگی 

A عدم تأمین مخارج زندگی 

A  بالای داروهاهزینه 

A عدم توان مالی 

A پولی بیماربی 

B دردهای عضلانی 

ی
ی حرکت

ت جسم
مشکلا

 

B کاهش توان ذهن 

B خوابیبی 

B عدم توان کنترل کارهای سنگین 

B بستری در بیمارستان به دلیل آسیب فیزیکی 

B ها و پاهالرزش دست 

B عدم توان کنترل بدن 

B های دیگر ناشی از مصرف داروهای ام اسبیماریگیری شکل 

B کمک ورزش به بهبود وضعیت جسمی و روحی 

B سردرد به دنبال بیماری 

B هادرد در قسمت لب 

B لک صورت 
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 محوری کدگذاری .2 جدول

 شده متن مصاحبهبندیواحدهای معنایی دسته کدها
کدهای 

 محوری

B وپاسردی دست 

B تکرر ادرار 

ی
ی حرکت

ت جسم
مشکلا

 

B حالت گزگز 

B حامله شدنقصد آسیب جسمی به علت ترک داروهای بیماری به 

B افزایش فشار مغزی 

B درد زیاد در ناحیه پاها 

B اختلال در بینایی 

B عوارض دارویی 

B آوری ضعیف در برابر گرماتاب 

B لرزش بدن به علت استرس شدید 

B حسی اعضای بدنبی 

B اختیاری ادراربی 

B خستگی شدید 

B کج شدن و لنگ زدن بدن 

B حس چشایی از دست دادن 

B سردرد شدید 

B مشکلات گوارشی 

B گردن درد 

B های حرکتیقفل شدن اندام 

B آسیب بینایی 

B هادرد چشم 

B سرگیجه 

B هاحسی  اندامبی 

B گرفتگی بدنحالت برق 

B های حسیناتوانی 

B عدم تعادل 

B تشنج 

B اختلال حرکتی 

B اختلال خواب 

C بدبینی بالای بیمار 

ش
چال

ی
ی احساس

ها
 

C جای درمانماهیت پیشگیرانه بیماری به 

C کسب خصلت کودکانه توسط بیمار 

C سیری کاذب 

C تسلط ضعیف به خویشتن 

C عدم کنترل خود در بین عموم 

C نیاز به درک شدید از طرف خانواده 

C اطرافیانپذیری در برابر سرکوفت و توهین آسیب 

ش
چال

ی
ی احساس

ها
 

C حساسیت نسبت به درک از طرف خانواده 

C حساس بودن خانواده نسبت به حال روحی بیمار 

C تأثیر منفی روی تحصیل 

C استرس ناشی از کشف ماهیت بیماری 

C نگرانی فرزندان 

 محوری کدگذاری .2 جدول

 شده متن مصاحبهبندیواحدهای معنایی دسته کدها
کدهای 

 محوری

C میل به تنها ماندن 

C بیزاری از حس ترحم 

C بیزاری از حواشی زندگی 

C عدم تحمل بیمار از مشاجره اعضای خانواده 

C روحیه ضعیف دورهمی ها 

C نیاز به آگاهی از آینده زندگی 

C پذیرش ابهام زندگی آینده 

C عدم باور بیماری در تشخیص اول 

C تمایل به مشغول کردن خود برای فرار از تفکرات منفی 

C  بیماری شخصیقه باسلنیاز به مطابقت امور 

C  سروصداعدم تمایل به ماندن در محیط پر 

C بیزاری از حس ترحم 

C  زااسترسزندگی در موقعیت 

C احساس شرمندگی 

C زوال آرزوها به دنبال بیماری 

C ترس از وخیم شدن بیماری 

C عدم وجود روش خاص برای بهبودی قطعی 

C  فرزندان نسبت بهکم شدن محبت بیمار 

D کاهش عملکرد خانواده 

ش
چال

ی
ن فرد

ط بی
ی رواب

ها
 

D کاهش میزان تحمل خانواده 

D گیری ازدواج موفقعدم شکل 

D گیری ازدواجایجاد مشکل در شکل 

D تمایل ضعیف بیمار  برای دیدن اقوام 

D تمایل به پنهان کردن بیماری جهت جلوگیری از نگرانی خانواده 

D  ناشی از برخورد نامناسب پزشکاسترس و فشار عصبی 

D تأثیر بهبود بیماری بر بهبود اطرافیان 

D مقاومت در جمع 

D برخورد نامناسب همسر با بیمار 

D یدگی زندگیپاشازهم 

D تأثیر منفی رفتار بیمار به جامعه 

ش
چال

ی
ن فرد

ط بی
ی رواب

ها
 

D گیری خیانت در روابط زناشوییشکل 

D  زندگی بیمارکاهش کیفیت 

D  یی بیمار جهت دریافت ایزی لایفروکمخجالت و 

D اختلال در کارکرد روزانه زندگی 

D اختلال در مسائل زندگی 

D عدم همکاری بیمار با روند درمانی پزشکان 

D های غیرعلمیهای پزشک و دوری از خوددرمانیتوجه به توصیه 

E مبهم بودن زندگی آینده 

ش
چال

ی 
ها

ی
اجتماع

 

E ناآگاهی جامعه به بیماری 

E تعویض مداوم نورولوژیست در مراکز دولتی 

E عدم وجود بستر مناسب در جامعه برای پذیرش بیماران 

E کمبود امکان تفریح 
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 محوری کدگذاری .2 جدول

 شده متن مصاحبهبندیواحدهای معنایی دسته کدها
کدهای 

 محوری

E عدم امکان شاغل شدن 

E  یر ام اس در جامعهگچشمافزایش 

E حق زندگی 

E انگ زدن از سوی جامعه 

E دادن شغل از دست 

E ابهام در زندگی آینده بیماری 

E ترس از بیماری در جامعه 

E تأثیر منفی در نوبت ایستادن بر خانواده 

E مختل شدن کار 

E ایجاد مشکل در مسائل اداری 

F نیاز به کمک 

ی درمان
ی برا

ت تأمین
اقداما

 

F حمایت شغلی بیمار 

F های داروییحمایت 

F بیماری با دارو پذیریکنترل 

F های فیزیکینیاز به درمان 

F ضعف در دسترسی به اقلام موردنیاز بیمار 

F موقع از دارواستفاده به 

F نیاز به دارودرمانی بیمار و بهتر شدن عملکرد آن 

F هاها و ویتامیننیاز به مصرف مکمل 

F دغدغه دسترسی به دارو و خدمات 

 محوری کدگذاری .2 جدول

 شده متن مصاحبهبندیواحدهای معنایی دسته کدها
کدهای 

 محوری

F  اماکن ورزشی مخصوص بیمار ام اسنیاز به تأمین 

F نیاز به درمان کامل بیماری 

F نیاز به تغذیه مناسب 

ی درمان
ی برا

ت تأمین
اقداما

 

F نیاز به طب سوزنی 

F دور از انتظار بودن تشخیص اولیه بیماری برای بیمار 

F مناسب نبودن وضعیت فیزیکی شهر برای حرکت بیماران 

F جامع برای انجام یکجای خدمات به بیمارانهای نیاز به مکان 

F نیاز به استراحت 

F موقع داروهانیاز به دریافت به 

F ظرفیت کم بیمارستان برای بیماران ام اس 

F شلوغی مراکز درمان و انتظار زیاد بیمار 

F عملکرد سریع درمان در ابتدای شروع بیماری 

F نیاز به دسترسی رایگان به دارو 

F پزشکتأمین رایگان عینک و ویزیت چشم 

F تخصیص مراکز ام ار آی مختص بیماران ام اس 

F هاتخصیص اماکن اختصاصی ام اس در بیمارستان 

F نیاز به تهویه مناسب در بیمارستان 

F مدیریت ضعیف بخش درمان در دارورسانی به بیمار 

F  سریع آن و بهبودنیاز به تشخیص زودهنگام بیماری 

F جانبههای همهآسان شدن شرایط بیماری به دنبال حمایت 
 

 

 

 ام اسهای فردی بیماران الگوی چالش. 1شکل 
 

 بحث
عنوان یک بیماری سیستم ایمنی بوده که بخشی از به ام اسبیماری 

افراد جامعه را درگیر کرده است این بیماری به دلیل ماهیت خاص 

های جدی مواجه کرده است خود فرد را دچار مشکلات فردی و چالش

های مختلفی که زندگی روزمره او را با نقصان روبرو کرده است. آسیب

های گیرد که یکی از دستهشکل می ام اسبه دنبال ایجاد بیماری 

باشد. های فردی میبندی کلی خود، آسیبهای فوق، در دستهآسیب

هایی است که شخص بیمار را از های فردی آن دسته از آسیبآسیب
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کند. دارد و یا در انجام آن اختلال ایجاد میانجام کارهای روزانه باز می

بیماران ام اس طراحی  های فردیاین پژوهش با هدف شناسایی چالش

شده از های به دست آمده نشان داد مدل استخراجو تدوین شد. یافته

های چالش -1مضمون  7های فردی، شامل متن مصاحبه برای چالش

های شغلی افزایش هزینه -3مشکلات جسمی حرکتی  -2روابط فردی 

و عدم تأمین  -5پولی و مشکلات مالی و اقتصادی آینده بی -4بیمار 

های جامعه بود.  چالش -7های احساسی چالش -6های درمان پیگیری

های فردی بیماران مربوط به آسیب هایمؤلفهدر تبیین هر یک از 

 :(19-17و  6) توان بیان کردمی

عنوان یکی از های روابط بین فردی بیماران ام اس بهچالش-

 رسانبیآسهایی است که بیمار به دلیل وجود فاکتورهای چالش

ی مطلوبتواند با افراد دیگر جامعه ارتباط که بتواند، نمی طورآنجسمی، 

داشته باشد این مسئله به این صورت قابل تبیین است زمانی که بیمار 

های لازم های روابط بین فردی روبرو است، اطلاعات و آگاهیبا چالش

 است نشود و این مسئله ممکبرای درک اطرافیان در او دچار نقص می

 مناسب امکانات کند.کمبود ایجاد را حمایتعدم یا منفی رفتارهای

 هایساختمان مانند عمومی، هایمحیط در ام اس بیماران برای

 فردی بین روابط و اجتماعی هایفعالیت بر دسترسی، عدم یا نامناسب

 و زندگی از رضایت کاهش اجتماعی، انزوای .گذاردمی منفی تأثیر

 تواند باشد. روابطمی هاچالش این منفی اثرات ازجمله تنهایی، احساس

 اضطراب افسردگی، به ابتلا خطر تنهایی، احساس و ضعیف اجتماعی

 ارتباط عدم و اجتماعی انزوای .دهدمی افزایش را وخویخلق کاهش و

 تأثیر فرد هایتوانمندی و اجتماعی هایمهارت توسعه بر مؤثر،

 روزمره زندگی و بیماری مدیریت در فرد توانایی درنتیجه که گذارد،می

 .یابدمی کاهش

های فردی زمینه را برای عنوان چالشحرکتی به جسمی مشکلات -

سازد و ادامه انجام کارهای شخصی روزمره با چالش جدی روبرو می

 شامل است ممکن مشکلات کند. اینفرد را به اطرافیان وابسته می

 انجام که انواع دردهای عضلانی حرکتی،مشکلات  اعضای بدن، ضعف

 نگهداری ،روزمرهخریدهای  نظافت شخصی، مانند روزمره هایفعالیت

. مشکلات جدی مواجه سازد با را یخود مراقبت هایفعالیت و خانواده از

 امورات انجام در فرد استقلال کاهش علاوه بر مشکلات این درنتیجه،

 از قبلی روانی راتیتأث گیریباعث شکل بلکه دنبال دارد، به را روزمره

را به دنبال خواهد  زندگی تیفیکافت  و اضطراب فشارهای روانی،

 مطلوب مراقبتی و مدیریتی اقدامات  به نیاز دیدگاه، این از. داشت

از بین بردن مشکلات جنبی جسمانی ناشی از این بیماری  برای

 روانی و اجتماعی هایحمایت و درمانی مداخلات ضروری است،

 کاهش و زندگی کیفیت بالا رفتن سطح در یمؤثر نقش توانندمی

های روزانه را در انجام فعالیت حرکتی و جسمی مشکلات منفی اثرات

 .(21و  20) داشته باشد

 با است ممکن های فردی،با چالش مواجهه در بیماران ام اس -

امنیت  حفظ و شغلی هایفعالیت انجام برایآور سرسام مالی هایهزینه

 مخارج شامل انواع هاهزینه این. خود برخورد داشته باشند اشتغال

 هایمراقبت لوازم و تجهیزات لازم برای کنار آمدن با بیماری، درمانی،

را به دنبال دارد که این  کار محیط در وریبهره کاهش که  خاص

 . اینگرددبر فرد بیمار می ایباعث افزایش فشار هزینه آخر در مسئله

شغلی در محیط کار  رضایت افت به منجر شغلی هایهزینه افزایش

شود، و باعث خصوص در مشاغل دولتی از طرف کارفرما و رئیس میبه

 شودباعث می وضعیت این. شودکاهش سلامت فیزیکی کاری او می

بیمار بالاجبار ساعات کاری خود را کاهش دهد که پیامدی ناگوار  فرد

و به دنبال آن ایجاد مشکلات در کیفیت زندگی  شغل اخراج از مانند

کاری که به  هایهزینه افزایش گرفت نتیجه توانمی بنابراین، او شود.

 بلکه اقتصادی است چالش یک تنهانه شود،دنبال بیماری ایجاد می

 مداخلات نیازمند که است فرد رفاه و کلی سلامت بر اثرگذار عامل یک

 است مالی بار این کاهش برای مناسب هایگذاریسیاست و حمایتی

 . (22و  2)

عنوان مضمون دیگری است پولی و مشکلات مالی و اقتصادی بهبی -

عنوان یک آسیب فردی دهد بههای این پژوهش نشان میکه یافته

، به دلیل عدم توان ام اسجدی مطرح است. فرد مبتلا به بیماری 

تواند مخارج زندگی خود را تأمین نمیشاغل بودن در مشاغل مختلف، 

 بزرگ آثار و پیامدهای از یکی زندگی مخارج تأمین کند. عدم

منفی چشم  تأثیر که است ام اس بیماری خصوصبه مزمن، هایبیماری

 از ناشی وضعیت این. بیمار دارد فرد اقتصادی وضعیت بر گیری

شغلی  هایفعالیت انجام در فرد هایتوانایی افت و جسمانی مشکلات

 تأمین و درآمد کسب در توانایی عدم باعث نهایتاً که است، روزمره

 و شناختیروان هاینظریه دیدگاه از. شودمی زندگی هزینه

 سطح کیفیت بر کهنیاعلاوه بر  فردی آسیب این شناختی،جامعه

 بروز به منجر این امکان هست بلکه تأثیرگذار است فرد زندگی
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 بنابراین،. شود فردی هایانگیزه کاهش و استرس روانی، فشارهای

 یک عنوانبه ،ام اس بیماری که دهدمی نشان پژوهش این هاییافته

 و فرد اقتصادی رفاه بر بلکه جسمانی سلامت بر تنهانه سلامت، آسیب

 مداخلات نیازمند و دارد، مخرب اثرات نیز وی اقتصادی کارایی

 این بتوان تا است اقتصادی و اجتماعی هایحمایت در چندبعدی

 بخشید ارتقاء را بیماران زندگی کیفیت و داد کاهش را فردی آسیب

 .(21و  20، 8)

درمان  هایپیگیری و تأمین های این پژوهش نشان داد عدمیافته -

 باشد کمبودهای فردی بیمار ام اس میعنوان یکی دیگر از چالشبه

 مؤثر، و منظم های پیگیری عدم و بیمارانمنابع برای این گروه از 

 میزان بیماری، و شدت گیری افزایش علائم ناکافی کنترل به تواندمی

 زندگی کیفیت کاهش درنهایت و عوارض ناشی از بیماری شود، و عود

 است ممکن وضعیت این این، بر علاوه. را به دنبال داشته باشد بیماران

 بالا رفتن سلامت کشور شود. نظام بر بیماری بار افزایش به منجر

از  بیماران اجتماعی و فردی وریبهره افت میزان و درمانی، مخارج

توان نتیجه می. باشدهای بیمار میها و پیگیریدیگر آثار عدن حمایت

 بهبود دارو، تأمین هایسیستم ارتقاء سطح کمی و کیفی گرفت

 هایبرنامه ایجاد و منسجم، هایمراقبت و پیگیری بیمار فرآیندهای

 بهبود در مؤثر و کلیدی نقش تواندمی مستمر حمایت و آموزش

 بنابراین، .کند ایفا ام اس بیماران زندگی کیفیت و درمانی وضعیت

 هایزیر ساخت ارتقاء سطح بر باید نظام سلامت هایگذاریسیاست

 پیگیری و نظارتی هایسیستم توسعه و داروها مداوم تأمین برای لازم

 .(26-23) متمرکز شود درمان

های فردی است های دیگری از بعد چالشاحساسی یافته هایچالش -

، به ام اسکه نتایج این پژوهش آن را نشان داد. فرد مبتلا به بیماری 

ها دلیل ناتوانی درزمینه های مختلف زندگی و ناکامی از بسیاری ارزش

 شود. مواردی نظیرمیهای احساسی و معیارهای زندگی، دچار بحران

 و اهداف تحقق در ناکامی و افسردگی اضطراب، ناامیدی، احساس

های احساسی فرد بیمار ها و بحراناز مصادیق چالش زندگی هایآرمان

 این. تواند فرد را در بسترهای مختلف زندگی متوقف سازدمی که است

 اریسازگ در ضعف و ارزشیبی احساس انگیزه، کاهش به دلیل وضعیت

 روند و درمانی فرآیندهای تواندمی درنهایت که بیمار است، فرد روانی

بیشتر  توجه بر مطالعه این هاییافته بنابراین،. متوقف نماید را او بهبود

 ارائه و دارد تأکید ام اس بیماران احساسی و عاطفی ابعاد به جامعه

، 6) سازدمیرا ضروری  حمایتی و شناختیروان ایمداخله هایبرنامه

  .(18و  17، 8

های های دیگر تحلیل در این پژوهش نشان داد چالشیافته -

فردی شخص مبتلا به  هایعنوان یکی دیگر از چالشمحور، بهجامعه

باشد که فرد با آن روبرو است. فرد بیمار در جامعه می ام اسبیماری 

دارند این مسئله باعث دردنخور و سربار جامعه میخود را سرافکنده، به

گیری انگ اجتماعی ناتوانی در او و انتقال ان به محیط پیرامون شکل

 موفقیت وی و جامعه با فرد رابطه درنتیجه، باشد. وبرای دیگر افراد می

 چنین. شودمی با اختلال جدی مواجه  اجتماعی ایهنقش در

گیری شکل نفس،اعتمادبه کاهش باعث مخرب، و نادرست دیدگاهی

 بنابراین،. در فرد را به دنبال دارد تنها بودن احساس و انزوای اجتماعی

 اجتماعی انگ دانش عمومی، کاهش ضرورت ارتقاء مطالعه این نتایج

 محور را تأکیدجامعه  آموزشی و حمایتی هایاستراتژی توسعه و

 مبتلا فرد که طوری مدیریت نمود را ایجامعه فضاهای بتوان تا کندمی

در جامعه داشته باشد و از بار روانی  پذیرش و ارزشمندی احساس

 . (22و  5، 4) ارزشی اجتماعی رهایی یابدناشی از بی

 

 گیریتیجهن
 تداوم و بروز در اجتماعی و روانی جسمی، عوامل مجموع، در

 این مدیریت. دارند نقش ام اس بیماران فردی بین روابط هایچالش

 و بیماران آموزش شامل که است، چندبعدی رویکرد نیازمند هاچالش

 بخشیتوان و حمایتی هایبرنامه ایجاد و جامعه، آگاهی ارتقای خانواده،

 کاهش بیماران زندگی کیفیت و روابط بر منفی اثرات بتوان تا است

 هایمداخله اثر های آتی جهتبررسیکه  شودمی شنهادیپ .داد

 با اجتماعی انزوای احساس کاهش و رابطه رضایت بر آنلاین/گروهی

های کنترل در بین بیماران صورت گیرد تا میزان چالش-شاهد طرح

کار  مطالعه مربوط به روابط فردی این بیماران کاهش یابد. طراحی

 ترکیبی بخشیتوان رژیم مدت و شدت اثر ارزیابی برای بالینی آزمایی

تواند باعث زندگی می کیفیت و عملکردی هایشاخص دنبال کردن با

 ها و مشکلات جسمی حرکتی باشد. کاهش آسیب

 کارنامۀ هایگزینه افزودن با ارزش بر مبتنی بازتوانی مدیریت

 را شغلی مالی ارب تواندمی کار مجدد یادگیری هایدوره و پذیرانعطاف

 مالی پشتیبانی هایکارگیری مدلبه و دهد. طراحی کاهش

 تواندمی سلامت ویژه تأمین هایبرنامه با همراه درمانگرا -سایکوتیک

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 Hybrid) ترکیبی پیگیری مدل اجرای .کند کم را اقتصادی فشار

Follow-Up) مدیسینتله هایپلتفرم و سلامت پرستار از استفاده با 

 از بهداشتی هایمراقبت و پزشکی خدمات ارائه به دور، راه از )پزشکی

 تواندمی شود(می گفته ارتباطات و اطلاعات فناوری طریق از دور راه

دهد.  افزایش را پیگیری نرخ و داده بهبود را هادرمان به دسترسی

 شناختی رفتاری درمان مانند درمانیروان شواهد بر مبتنی هایمداخله

(CBT )با همراه افسردگی و اضطراب برای MS تواند باعث کاهش می

 بخشیآگاهی هایکمپین های احساسی بیماران شود. اجرایچالش

 و هامدرسه کارفرمایان، برای آموزشی هایکارگاه و محورسلامت

محور این های جامعهتواند باعث کاهش چالشعمومی می خدمات

 بیماران شود.

 

 قدردانی تشکرو

 نماراوسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق و تمامی بیبدین 

 شود. دانی میحبه شرکت کرده بودند صمیمانه قدرام اس که در مصا

 ملاحظات اخلاقی 

این مقاله برگرفته از رساله دکتری در رشته روانشناسی، دانشگاه آزاد 

باشد. لذا کلیه حقوق نویسندگان و اسلامی، واحد اردبیل می

کنندگان در مصاحبه در این مقاله رعایت شده است. به منظور رکتش

جلوگیری از نارضایتی مصاحبه شوندگان که شامل بیماران ام اس 

بودند، در ابتدای تحقیق به آنها اطلاع داده شد که مقاله پژوهش محور 

 .است و با رضایت کامل در مصاحبه شرکت نمودند

 تضاد منافع 

های این مقاله از نظر دارند که یافتهاعلام مینویسندگان این مقاله 

منافع، با هیچ فرد حقیقی و حقوقی وسازمان های دولتی و خصوصی 

 باشد. در تضاد نمی

 منابع مالی 

 هاسازمان دولتی، موسسات از مالی کمک گونه هیچ بدون پژوهش این

 .است شده انجام خصوصی هایانجمن یا

 نقش نویسندگان

( راهنما استاد) دوم نویسنده و مسئول نویسنده ،(دانشجو) اول نویسنده

 اسلامی آزاد دانشگاه علمی هیئت اعضای چهارم و سوم نویسندگان و

  .بودند مشاور عنوان به اردبیل، پزشکی علوم دانشگاه و

 مصنوعی هوشاستفاده از 

 استفاده مصنوعی هوش از مقاله تدوین در شود می اعلام وسیله بدین

 .است نشده
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