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Introduction: One of the mos t common concerns of patients who suffer from multiple sclerosis 

(MS) is to delay the beginning of the secondary progressive phase. Psychological factors play 

a role in the exacerbation or recurrence of symptoms of the disease. The current s tudy aimed 

to explore the psychological antecedent factors of the transition to secondary progressive MS. 

Materials and Methods: In this qualitative s tudy, 13 participants who were suffering from 

secondary progressive MS selected by the convenience sampling method in Sina hospital, 

Tehran, Iran. The current s tudy was conducted based on a thematic analysis approach. Data 

were collected using a semi-s tructured interview. Results: The main theme, “Fundamental 

Mechanisms”, which were included two sub-themes, “Core Beliefs” and “Personality Traits” 

and 10 concepts. Fundamental mechanisms are an abs tract concept and this theme can bring the 

categories together to explain the whole results. Core beliefs sub-theme was included believe 

in being worthless and unlovable, believe in chance and fate, believe in a dangerous world, 

believe in being helpless, and self-sacrifice schema. Besides, the personality traits sub-theme 

was included self-devaluation, dependent personality, narcissis tic personality, impulsivity, and 

intolerance of ambiguity. Conclusion: Outcomes revealed antecedent factors of the transition to 

secondary progressive MS is based on core beliefs. Furthermore, personality traits are complex, 

inclusive, and multi-dimensional factors.
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بررسی عوامل روانشناختی زمينه ساز در ورود بيماران مبتلا به ام اس به مرحلة پيشروندة ثانويه: يک 
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چــــــــكيد  ه

کليد   واژه ها:
1. مالتیپل اسکلروز

2. بیماران
3. شخصیت

مقدمه: یکی از شایع ترین دغدغه های بیماراني که از مالتیپل اسکلروز رنج مي برند، تأخیر در شروع فاز 
پیشروندة ثانویه می باشد. عوامل روانشناختي در تشدید و یا عود علایم بیماري نقش دارند. مطالعة حاضر 
با هدف شناسایی عوامل روانشناختی زمینه ساز در ورود بیماران مبتلا به ام اس به مرحلة پیشروندة ثانویه 
ثانویه  پیشروندة  اس  ام  از  که  مشارکت کننده  کیفی، 13  پژوهش  این  در  مواد و روش ها:  انجام شد. 
رنج مي بردند با روش نمونه گیری هدفمند در بیمارستان سینا، تهران، ایران انتخاب شدند. مطالعة حاضر 
بر اساس رویکرد تحلیل محتوای کیفی انجام شده است. داده ها با استفاده از مصاحبة نیمه ساختاریافته 
»باورهای  زیرمقولة   2 شامل  که  بنیادین«  کارهای  و  »ساز  اصلی  درون مایة  يافته ها:  شد.  جمع آوري 
مرکزی« و »صفات شخصیتی« و 10 مفهوم بود. ساز و کارهای بنیادین، یک مفهوم انتزاعی است و این 
درون مایه مي تواند مقوله ها را برای توضیح کل یافته ها به هم نزدیک کند. زیرمقولة اصلی باورهای مرکزی، 
دربرگیرندة »باور بی ارزشی و دوست داشتنی نبودن، باور به شانس و سرنوشت، باور ناامن بودن دنیا، باور 
درماندگی و طرحوارة ایثار و فداکاری« بود. علاوه بر این زیرمقولة صفات شخصیتی شامل ناارزنده سازی 
خود، شخصیت وابسته، شخصیت خودشیفته، تکانشگری و شتابزدگی و عدم تحمل ابهام بود. نتيجه گيري:  
یافته ها نشان داد عوامل روانشناختی زمینه ساز ورود به مرحلة پیشروندة ثانویه ام اس بر اساس باورهای 

مرکزی است. علاو بر این صفات شخصیتی عواملي پیچیده، فراگیر و چند بعدي هستند.

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sh

ef
a.

8.
4.

29
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/shefa.8.4.29
http://shefayekhatam.ir/article-1-2145-fa.html


3131

د وره هشتم، شماره چهارم، پاييز 1399

ــت تشــخیص مجــدد اســت.  ــه، مشــابه دریاف پیشــروندة ثانوی
ــراس در  ــة ه ــوان نقط ــد به عن ــاز، می توان ــن ف ــه ای ــال ب انتق
مســیر بیمــاری در نظــر گرفتــه شــود )3(. در نــوع پیشــرونده 
-ثانویــه ام اس در مقایســه بــا نــوع عودکننــده -بهبودیابنــده، 
پیشــرفت ناتوانــی در برابــر درمــان از مقاومــت بیشــتری 
برخــوردار اســت. در نتیجــه، جلوگیــری یــا بــه تأخیــر انداختن 
ــاز پیشــرونده  ــه ف تجمــع ناتوانی هــای برگشــت ناپذیر و ورود ب
-ثانویــه از اهــداف اساســی مدیریــت بیمــاری در افــراد مبتــلا 

ــد )13(. ــدة ام اس می باش ــده -بهبودیابن ــوع عودکنن ــه ن ب
در 85 الــي 90 درصــد از مــوارد مســیر ام اس، دوره هــاي 
تشــدید علایــم بیماري وجــود دارد )14(. تشــدید بیمــاري غیر 
ــده اســت کــه  ــوم گردی ــروزه معل ــوده و ام ــي ب ــل پیش بین قاب
تنیدگي هــاي روانشــناختي زمینــه را بــرای فعــال شــدن ایــن 
بیمــاري فراهــم می ســازند )15(. مطالعــات نشــان داده اســت 
کــه عوامــل روانشــناختي در تشــدید بیمــاري و بــروز حمــلات 
ــاي  ــر مکانیزم ه ــلاوه ب ــد )16(. ع ــش بســزایي دارن ــد نق جدی
ــک از  ــاي نورولوژی ــه در بیماري ه ــي ک ــر، عامل ــتی درگی زیس
جملــه ام اس مي توانــد تأثیرگــذار باشــد؛ عوامــل روانشــناختي 
ــن  ــاري ام اس و همچنی ــر از بیم ــد متأث ــه مي توان ــت ک اس
عاملــي مؤثــر در تشــدید و یــا عــود علایــم ناشــي از بیمــاري 
باشــد )17(. دوره هــای فعــال علایــم ام اس، حملــه، تشــدید یــا 

ــوند )18(. ــده می ش ــود نامی ع
بیشــتر بررســي ها در بیمــاران مبتــلا بــه ام اس بــر مشــکلات 
مرتبــط بــا بعــد جســماني ام اس تمرکز داشــته و بــه جنبه هاي 
روانشــناختي بیمــاري کمتــر پرداختــه شــده اســت. بــا وجــود 
ــم  ــوز ه ــة ام اس، هن ــراوان در زمین ــترده و ف ــات گس تحقیق
اطلاعــات منســجم و ســاختاریافتة کمــي دربــارة علت شناســي 
ام اس در زمینــة عوامــل روانشــناختي وجــود دارد. عــلاوه بــر 
فقــدان اطلاعــات منســجم و یکپارچــه در زمینــة علت شناســي 
ــا توجــه بــه اهمیــت عــود و  روانشــناختي ابتــلاء بــه ام اس، ب
پیشــرفت بیمــاري، علت شناســي روانشــناختي مشــخصي نیــز 
ــة  ــه مرحل ــال ب ــاري و انتق ــاز بیم ــر ف ــود و تغیی ــة ع در زمین
دیگــر بیمــاري ام اس از جملــه پیشــروندة ثانویــه وجــود نــدارد 
ــان  ــه در مبتلای ــروندة ثانوی ــاز پیش ــروع ف ــر در ش )19(. تأخی
ــن فرصــت را  ــد ای ــده، مي توان ــده -بهبودیابن ــوع عودکنن ــه ن ب
در اختیــار بگــذارد تــا تجمــع و انباشــتگي ناتوانــي بــه عقــب 
ــز  ــاز و نی ــل زمینه س ــایي عوام ــراي شناس ــي ب ــد و فرصت بیفت
درمــان مناســب فراهــم شــود )11(. پژوهــش کیفــی در زمینــة 
مرحلــة پیشــروندة ثانویــة ام اس بســیار نــادر اســت؛ در نتیجــه 
اطلاعــات کمــی در مــورد مراحــل پیشــروی بیمــاری وجــود 
ــر  ــز ب ــوزه متمرک ــن ح ــه در ای ــات صــورت گرفت دارد. مطالع
پژوهش هــای کمــی بــوده کــه نتوانســته همــة ســؤالات 
مطــرح در ایــن زمینــه را مــورد توجــه قــرار دهــد. بــا توجــه 
ــاری ام اس در  ــروی بیم ــناختی پیش ــن روانش ــدم تبیی ــه ع ب

مقدمه
ــی  ــک بیمــاری خودایمنــي التهاب مالتیپــل اســکلروز )MS(1 ی
ــان  ــراد جه ــر از اف ــون نف ــاً 2/3 میلی ــه تقریب ــن اســت ک مزم
ــوان  ــت )1(. ام اس به عن ــرار داده اس ــود ق ــر خ ــت تأثی را تح
شــایع ترین اختــلال نورولوژیکــی ناتوان کننــده در بزرگســالان 
ــال  ــا 40 س ــنی 20 ت ــة س ــا دامن ــراد ب ــاً در اف )3 ،2(، غالب
ــان 2  ــاری در زن ــن بیم ــیوع ای ــود و ش ــخیص داده می ش تش
ــر  ــال حاض ــت )4(. در ح ــردان اس ــتر از م ــر بیش ــي 3 براب ال
ــارة شــیوع ام اس در ایــران وجــود دارد.  اطلاعــات اندکــی درب
در دوازدهمیــن کنگــرة بین المللــی ام اس ایــران تخمیــن زده 
ــه ام  ــلا ب ــرد مبت ــزار ف ــا 70 ه ــه حــدود 60 ت شــده اســت ک
ــه گــزارش انجمــن مغــز  ــا ب ــران وجــود دارد )5(. بن اس در ای
ــران از  ــه ام اس در ای ــلا ب ــراد مبت ــداد اف ــران، تع و اعصــاب ای
51/9 در هــر صــد هــزار نفــر در ســال 2009 بــه 73 )در هــر 

ــه اســت )6(. ــش یافت ــر( در ســال 2011 افزای صــد هــزار نف
ــراد  ــرای اف ــک مشــکل ســلامت ب ــا ی ــه تنه ــاری ام اس ن بیم
ــه در  ــرای جامع ــار اجتماعــی ب ــک ب ــلا می باشــد، بلکــه ی مبت
ــاران  ــان بیم ــت و درم ــا مراقب ــط ب ــای مرتب ــة هزینه ه زمین
ــت )7(.  ــاران اس ــادی بیم ــت اقتص ــش فعالی ــن کاه و همچنی
زندگــی بــا بیمــاری ام اس، چالش برانگیــز و چنــد بعــدی 
ــوذ  ــرد نف ــی ف ــای زندگ ــام جنبه ه ــه تم ــه ب ــرا ک ــت؛ زی اس

پیــدا می کنــد )8(.
85 درصــد افــراد مبتــلا بــه ام اس، در ابتــدا بــا نــوع عودکننــده 
ــن  ــوند. در ای ــخیص داده می ش ــده )RRMS(2 تش -بهبودیابن
نــوع ام اس، بیمــار بــه طــور ناگهانــي دچــار حمــلات مي شــود 
ــازد.  ــر مي س ــش را درگی ــمت از بدن ــد قس ــا چن ــک ی ــه ی ک
ــلات  ــن حم ــرفتي بی ــده، پیش ــده -بهبودیابن ــوع عودکنن در ن
ــا  ــه ت ــا اینک ــل ی ــور کام ــه ط ــار ب ــپس بیم ــد. س رخ نمي ده
ــة  ــوع حمل ــا وق ــاري ت ــد و بیم ــود مي یاب ــادي بهب ــدود زی ح
ــن  ــروع ای ــة اول ش ــه ده ــد. در س ــرفت نمي کن ــدي پیش بع
نــوع ام اس، بــه طــور تقریبــی 65 تــا 90 درصــد افــراد مبتــلا 
ــاز  ــن ف ــوند. ای ــه )SPMS(3 می ش ــروندة ثانوی ــاز پیش وارد ف
ــا پیشــرفت تدریجــي  )85 درصــد مــوارد پــس از 25 ســال( ب
پــس از یــک دوره عــود بهبــود اولیــه مشــخص مي شــود 
)9(. مســیر بالینــي پیشــروندة ام اس، یکــي از مهم تریــن 
ــي از  ــد )10(. یک ــراد مي باش ــن اف ــي در ای ــاي درمان چالش ه
ــران  ــه ام اس و درمانگ ــلا ب ــاران مبت ــدة بیم ــاي عم نگراني ه
ــر  ــه در اکث ــت ک ــي اس ــروندة نورولوژیک ــي پیش ــان، ناتوان آن

ــت )11(. ــر اس ــوارد اجتناب ناپذی م
بــا وجــود توفیق هــای شــکل گرفتــه در گســترش درمان هــای 
ــه  ــرونده ب ــاز پیش ــرای ف ــده، ماج ــده -بهبودیابن ــاز عودکنن ف
ــر اســت  ــل مقایســه ای ناامیدکننــده و چالش برانگیزت طــور قاب
ــاز  ــروع ف ــد ش ــت تأیی ــگام دریاف ــاران هن ــة بیم )12(. تجرب

1 Multiple sclerosis
2 Relapsing- remitting
3 Secondary progressive
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باشــند تــا تجربیــات و جزئیــات اطلاعــات تجربــي خــود را دربارة 
پدیــدة مــورد نظــر بــا مصاحبه کننــده مطــرح کننــد. در ادامــه، 
نمونه گیــری بــه صــورت نظــری تکمیــل شــد. ملاک هــای ورود 
عبــارت بودنــد از: ابتــلاء بــه ام اس از نــوع پیشــروندة ثانویــه بــه 
تشــخیص متخصــص مغــز و اعصــاب، دریافــت درمــان پزشــکی 
مرتبــط بــا ام اس، افــراد هــر دو جنــس بــالای ســن 18 ســال، 
تمایــل مشــارکت کننده بــه ارائة اطلاعــات و شــرکت در پژوهش. 
گــردآوري داده هــا زمانــي پایــان یافــت کــه بــه اشــباع داده هــا 
ــای  ــه داده ه ــی ب ــد، داده های ــای جدی ــی نمونه ه ــیدیم؛ یعن رس
ــق حاضــر متشــکل از 13  ــة تحقی ــد. نمون ــه نکردن ــی اضاف قبل
فــرد مبتــلا بــه ام اس از نــوع پیشــروندة ثانویــه بــود )جــدول 1(.

روش هــای  شــایع ترین  و  مهم تریــن  از  یکــی  مصاحبــه 
ــه  ــد. مصاحب ــی می باش ــات کیف ــا در مطالع ــع آوری داده ه جم
ــا ســؤال های  بــدون ســاختار و مصاحبــة نیمــه ســاختاریافته ب
بــاز بــه علــت فراهــم کــردن بســتری بــرای اســتخراج مفاهیــم 
ــر  ــر ب ــرل مصاحبه گ ــتر کنت ــکان بیش ــق و ام ــولات عمی و مق
ــا  ــع آوری داده ه ــیوة جم ــوان ش ــه )21(، به عن ــد مصاحب فراین
انتخــاب شــد. در ابتــدا، مصاحبــه بــه صورت بــدون ســاختار و با 
ســؤال های کلــی در زمینــة تحقیــق شــروع شــد. هــر مصاحبــه 
ــه  ــدی ب ــؤال های بع ــد و س ــاز می ش ــی آغ ــؤال های کل ــا س ب
ــارکت کنندگان در  ــدند. از مش ــرح می ش ــر مط ــورت جزئی ت ص
خصــوص تجربــة خــود دربــارة مســیر بیمــاری ام اس خصوصــاً 
ــروندة  ــة پیش ــه مرحل ــا ورود ب ــخیص ت ــت تش ــان دریاف از زم
ثانویــه ســؤال می شــد. ســؤال ها از نظــم خاصــی پیــروی 
ــای  ــه جواب ه ــه ب ــد ک ــی بودن ــا دارای ترتیب ــد، ام نمی کردن
ادامــه،  در  ســپس  داشــتند.  بســتگی  اولیــه  ســؤال های 
ــا از  ــان داده ه ــل همزم ــق و تحلی ــدف تحقی ــه ه ــه ب ــا توج ب

ــاوت  ــای متف ــن زمینه ه ــین و همچنی ــی پیش ــات ایران مطالع
ــا جوامعــی کــه پیــش  فرهنگــی و اجتماعــی جامعــة ایــران ب
ــی  ــته اند، بررســی کیف ــه پژوهــش داش ــن زمین ــن در ای از ای
ــة  ــه مرحل ــاز ورود ب ــناختی زمینه س ــل روانش ــن عوام و تبیی
ــد  ــای جدی ــق الگوه ــعه و خل ــرای توس ــه ب ــروندة ثانوی پیش
ــف و  ــاي مختل ــن درمان ه ــدي بی ــازگاری، اولویت بن ــاء س ارتق
ــری  ــرد ام ــر ف ــب ه ــور و مناس ــان درخ ــاختن درم ــم س فراه
ــن،  ــت. بنابرای ــوری اس ــلامت کش ــای س ــروری در برنامه ه ض
مســئلة اصلــی تحقیــق حاضــر، شناســایی عوامــل روانشــناختی 
زمینه ســاز در ورود بیمــاران مبتــلا بــه ام اس بــه مرحلــة 

پیشــروندة ثانویــه بــود.
مواد و روش ها

تحقیــق حاضــر از نــوع کیفــی بــود کــه بــه روش تحلیــل محتــوا 
انجــام گرفــت. تحقیــق کیفــی در جســتجوی کشــف معانــی و 
شــناخت عمیــق پدیده هــا می باشــد و یــک نگــرش و شــیوه ای 
ذهنــی و سیســتماتیک بــرای توصیــف عمیــق تجربیــات زندگی 
ــه  ــورد مطالع ــة م ــت )20(. جامع ــا اس ــه آن ه ــی دادن ب و معن
شــامل کلیــة بیمــاران مراجعه کننــده بــه کلینیــک ام اس 
بیمارســتان ســینا واقــع در شــهر تهــران در ســال 1397 بودنــد 
کــه پــس از معاینــه و ارزیابــي متخصــص مغز و اعصاب مشــخص 
شــده اســت کــه ایــن افــراد مبتــلا بــه ام اس از نــوع پیشــروندة 
ــد  ــورت هدفمن ــه ص ــدا ب ــری در ابت ــتند. نمونه گی ــه هس ثانوی
بــود؛ یعنــی مشــارکت کنندگان بــر اســاس ارتباطشــان بــا هــدف 
تحقیــق انتخــاب شــدند و تعــداد مشــارکت کنندگان در تحقیــق 
از ابتــدا قابــل پیش بینــی نبــود. در نمونه گیــري هدفمنــد نیــاز 
بــه انتخــاب افــرادي اســت کــه دربــارة پدیــدة مــورد مطالعــه و 
موضــوع تحقیــق آگاه و مطلــع باشــند و عــلاوه بــر تمایــل، قــادر 

جدول 1- مشخصات مشارکت کنندگان.
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مصاحبــة  اســاس  بــر  تحقیــق  یافته هــای  ادامــه،  در 
می گیــرد. قــرار  اســتناد  مــورد  مشــارکت کنندگان 

الف( باورهای مرکزی
این مقوله شامل 5 زیرمقوله می باشد.

- باور بی ارزشی و دوست داشتنی نبودن
ــتن  ــی ارزش دانس ــر ب ــی نظی ــامل باورهای ــه ش ــن زیرمقول ای
و دوســت داشــتنی ندانســتن ناخــودآگاه خــود می باشــد. 
تعــدادی از مشــارکت کنندگان بیــان داشــتند کــه ایــن باورهــا 
منجــر بــه عــدم تبعیــت از دســتورات درمانــی می شــده اســت 
ــردد. ــم ام اس می گ ــدید علای ــه تش ــر ب ــت منج ــه در نهای ک

ــد. تنهــا  "خــودم هیــچ وقــت مهــم نبــوده، بقیــه مهــم بوده ان
کســی کــه بــه فکــرش نبــودم، خــودم بــودم" یــا "تنهــا چیــزی 
کــه بهــش فکــر نمی کــردم و برایــم مهــم نبــود، خــودم بــودم" 

ــارکت کنندة 10( )مش

- باور به سرنوشت

ــة زمینه ســاز شناســایی شــدة دیگــر در ایــن تحقیــق  زیرمقول
شــامل باورهایــی نظیــر پذیــرش سرنوشــت در عالــم ذر، 
ــا  ــدا، ی ــت خ ــت و حکم ــوان سرنوش ــاری به عن ــرش بیم پذی

ــد. ــرش آن می باش ــرایط و پذی ــردن ش ــر نک ــه تغیی ــاور ب ب

برخــی مشــارکت کنندگان در ایــن زمینــه بیــان داشــتند 
ــده.  ــش آم ــت و پی ــا نیس ــت م ــائل دس ــری مس ــه "یکس ک
چــه بخواهیــم و چــه نخواهیــم" )مشــارکت کنندة 5( یــا 
ــت  ــده، دس ــه ش ــده دیگ ــی ش ــم، وقت ــم کاری کن "نمی تون
خداســت." )مشــارکت کنندة 11(. بــه نظــر می رســد کــه 
ــر  ــه در براب ــلیم منفعلان ــه تس ــر ب ــا منج ــن باوره ــود ای وج
ــا شــرایط  بیمــاری و عــدم حــل مســأله مؤثــر بــرای مقابلــه ب
بیمــاری شــده اســت کــه می توانــد در تشــدید علایــم و مســیر 

ــد. ــذار باش ــاری اثرگ بیم

- باور ناامن بودن دنيا
ــی و  ــر ناامن ــی نظی ــه باورهای ــدادی از مشــارکت کنندگان ب تع
عــدم احســاس امنیــت درونــی اشــاره داشــتند کــه در نهایــت 

ــة نیمــه ســاختاریافته اســتفاده شــد. مصاحب
قبــل از شــروع مصاحبــه توضیحــات کاملــي بــه زبان کامــلًا غیر 
ــارکت کنندگان  ــه مش ــق ب ــوع تحقی ــورد موض ــي در م تخصص
ــازه و  ــه، اج ــدای مصاحب ــد. در ابت ــه ش ــق ارائ ــط محق توس
ــه و ضبــط  ــرای شــرکت مصاحب ــت مشــارکت کنندگان ب رضای
ــدن  ــه مان ــارة محرمان ــان درب ــه ایش ــد و ب ــذ ش ــه اخ مصاحب
ــی راحــت  ــا در مکان ــان داده شــد. مصاحبه ه ــات اطمین اطلاع

ــت. و کــم ســر و صــدا انجــام گرف

ــودن  ــق ب ــان و مؤث ــت اطمین ــیابی درســتی، قابلی ــرای ارزش ب
اعتمادپذیــری،  مــلاک  چهــار  از  حاضــر  کیفــی  مطالعــة 
انتقال پذیــری، وابســتگی و اتکاپذیــری و تائیدپذیــری لینکلــن4 

ــد )22(. ــتفاده گردی ــا5 اس و گوب

در راســتای اعتمادپذیــری، از روش بازنگری مشــارکت کنندگان 
بهــره گرفتــه شــد. بــه ایــن صــورت کــه نتایــج استخراج شــده 
ــی  ــزارش نهای ــخه از گ ــک نس ــورت ی ــه ص ــا ب از مصاحبه ه
اگرچــه  گرفــت.  قــرار  مشــارکت کنندگان  اختیــار  در 
تعمیم پذیــری یافته هــا در تحقیــق کیفــی هــدف نیســت، امــا 
قابلیــت انتقــال یافته هــا بــرای نشــان دادن مبتنــی بــر شــواهد 
ــا  ــورد توجــه اســت. به منظــور گســترش یافته ه ــودن کار، م ب
ــا  ــا، موقعیت ه ــایر محیط ه ــه س ــر ب ــة حاض ــج مطالع و نتای
ــط،  ــی از محی ــف کامل ــا توصی ــلاش شــد ت و شــرایط دیگــر ت
ــه شــود. به منظــور اطمینــان  مشــارکت کنندگان و شــرایط ارائ
ــلاش  ــر ت ــی حاض ــة کیف ــی مطالع ــات و هماهنگ ــت، ثب از دق
شــد تــا فرایندهــای تصمیم گیــری بــا حداکثــر جزئیــات ثبــت، 
ــت  ــی و عینی ــان شــود. به منظــور بررســی بی طرف ــط و بی ضب
تحقیــق حاضــر از روش بازنگــری ناظریــن و اســتفاده از نظــرات 
تکمیلــی همــکاران متخصــص کــه در زمینــة تحقیــق کیفــی 

ــه و مهــارت هســتند، اســتفاده شــد. دارای تجرب

يافته ها

یافته هــای تحقیــق حاضــر در پاســخ بــه ســؤال "عوامــل 
ــه ام اس  ــلا ب ــاران مبت ــاز در ورود بیم ــناختی زمینه س روانش
بــه مرحلــة پیشــروندة ثانویــه کــدام اســت؟" در قالــب 2 مقولــة 

ــد )جــدول 2(. ــرار گرفتن ــه ق ــی و 10 زیرمقول اصل

4 Lincoln
5 Guba

جدول 2- مقوله های اصلی و زیرمقوله های مطرح شده در رابطه با ورود به مرحلة پیشروندة ثانویه.
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حــرف اطرافیــان اینطــوری بــوده کــه بایــد اینجــوری باشــه و 
ــارکت کنندة 6(. ــه" )مش ــوری باش اونج

- شخصيت خودشيفته
انتظــار و توقــع مــداوم دریافــت حمایــت و کمــک از دیگــران 
ــات  ــدن از صف ــه ش ــده گرفت ــورت نادی ــدن در ص ــاکام ش و ن
ــل  ــک عام ــوان ی ــه به عن ــد ک ــیفته می باش ــخصیت خودش ش
ــود.  ــه می ش ــر گرفت ــق در نظ ــن تحقی ــر در ای ــاز دیگ زمینه س
به عنــوان مثــال، مشــارکت کنندة 5 بیــان داشــت کــه "همیــن 
ــر  ــرم فک ــلًا خواه ــد، مث ــون بودن ــر خودش ــه فک ــه ب ــه هم ک
ــچ  ــا "هی ــوزوندند" ی ــرام دل نمی س ــود، ب ــودش ب ــی خ زندگ
وقــت هیــچ کــس تــو خونــه رعایــت منــو نمی کنــه و همیشــه 

ــه فکــر خودشــون هســتند". دیگــران ب
- تكانشگری

آن  متعاقــب  پشــیمانی  و  دادن  نشــان  ناگهانــی  واکنــش 
از خصوصیــات یــک فــرد تکانشــگر اســت کــه می توانــد 
ــاز  ــر ف ــا تغیی ــاری ی ــدید بیم ــاز تش ــل زمینه س ــوان عام به عن

ــود. ــه ش ــر گرفت ــاری در نظ بیم
ــات  ــم و بعضــی اوق ــی خوب ــا خیل ــا آمپول ه ــات ب ــی اوق »گاه
خیلــی بــدم و وقتــی بــدم خیلــی پشــیمون میشــم از زدنــش«، 
ــم  ــاره چنــد روز خوب ــم و دوب ــرای همیــن چنــد روز نمی زن »ب
ــوب  ــه خ ــم ک ــه و می بین ــه میش ــه ک ــک هفت ــک ی و نزدی
نیســتم و داره اذیتــم می کنــه دوبــاره آمپــول را می زنــم« 

.)3 )مشــارکت کنندة 
- شتاب زدگی و عدم تحمل ابهام

یــک صفــت شــخصیتی زمینه ســاز دیگــر، عــدم تحمــل ابهــام 
ــا اثرگــذاری  ــان ت ــی در تحمــل گذشــت زم ــه صــورت ناتوان ب
ــد.  ــان می باش ــری از درم ــتاب زدگی در نتیجه گی ــا و ش داروه
ــان  ــود بی ــة خ ــارکت کنندة 9 در مصاحب ــتا، مش ــن راس در ای
داشــته اســت کــه "هــر وقــت داروهــا را مــي زدم، فکــر مي کردم 

کــه اثــر نــداره و بهتــر نمي شــه".

بحث و نتيجه گيری
ــل  ــایی عوام ــر، شناس ــی حاض ــق کیف ــام تحقی ــدف از انج ه
ــه ام اس  ــلا ب ــاران مبت ــاز در ورود بیم ــناختی زمینه س روانش
ــود کــه مشــارکت کنندگان، 2  ــه ب ــه مرحلــة پیشــروندة ثانوی ب

ــد. ــان نمودن ــه را بی ــی و 10 زیرمقول ــة اصل مقول
ام اس،  زمینــة  تحقیقــات صــورت گرفتــه در  بــا وجــود 
پیش بینــی صحیــح فعالیــت کوتاه مــدت و بلندمــدت بیمــاری، 
ــز  ــان چالش برانگی ــی، همچن ــزان پیشــروی و ســطوح ناتوان می
اســت )23(. کشــف و شناســایی تجربــة بیمــاری ایــن فرصــت 
عالــی را بــرای محققــان فراهــم می ســازد کــه نیازهــای افــراد 
ــد.  ــی ایشــان را بررســی کنن ــای نارضایت و به خصــوص حوزه ه
ایــن اطلاعــات ارزشــمند مبتنــی بــر بیمــار، نقشــی ســودمند 
ــرای  ــه بیماری هــای مزمــن ب ــه جمعیــت مبتــلا ب در کمــک ب
دســتیابی بــه کیفیــت زندگــی قابل قبــول ایفاء می کننــد )24(.

منجــر بــه یــک احســاس اضطــراب فراگیــر و مزمــن می شــود.

- باور درماندگی

باورهایــی نظیــر بی پناهــی و پشــتوانه نداشــتن فراگیــر، 
ــک  ــودن ی ــی ب ــاور همیشــه قربان ــا ب ــر، ی ــی فراگی ــاور تنهای ب
از  تعــدادی  کــه  می باشــد  دیگــر  زمینه ســاز  زیرمقولــه 
ــال،  ــوان مث ــته اند. به عن ــاره داش ــه آن اش مشــارکت کنندگان ب
مشــارکت کنندة 5 بیــان داشــته اســت کــه "انــگار در زندگــی 

ــته ام." ــتوانه نداش ــت پش ــچ وق هی

- طرحوارة ايثار و فداکاری

ــر  ــی نظی ــارکت کنندگان، باورهای ــی مش ــا برخ ــه ب در مصاحب
در اولویــت بــودن همیشــگی دیگــران و تحمــل شــرایط 
ــران  ــر دیگ ــه خاط ــی( ب ــرایط زندگ ــا ش ــاری ی ــوار )بیم دش
گــزارش شــده اســت. به عنــوان مثــال، مشــارکت کنندة 4 
ــم  ــتم بچه های ــی نمی خواس ــه "حت ــت ک ــته اس ــار داش اظه
ــدم  ــت ش ــی ناراح ــد. خیل ــر بودن ــم کوچکت ــد، بچه های بفهمن
کــه بچه هایــم فهمیدنــد، خیلــی برایشــان ناراحــت شــدم" یــا 
ــا  ــه خاطــر اون ــان کــرده اســت کــه "ب مشــارکت کنندة 10 بی
جــدا نشــدم، بــا خــودم گفتــم گنــاه دارنــد، بچه هــای طــلاق 
ــم هــم تمــام ســعیم را می کنــم  هســتند" و "حتــی اگــه نتون

کــه کمــک کنــم".

ب( صفات شخصيتی
صفــات شــخصیتی از مقوله هــای اصلــی ایــن تحقیــق بــود کــه 

از 5 زیرمقولــه تشــکیل گردیــده اســت.

- ناارزنده سازی خود

ــکل در  ــه ش ــن ب ــس پایی ــا عزت نف ــود ی ــاختن خ ــده س ناارزن
اولویــت قــرار نــدادن رفتارهــای مراقبتــی و بهداشــتی خــود یــا 
ــه  ــودن همیشــگی کارهــا و امــور و بی توجهــی ب ــت ب در اولوی
خــود و عــدم رســیدگی بــه خــود از عوامــل مؤثــر زمینه ســاز 
ــد.  ــاری می باش ــدی بیم ــاز بع ــه ف ــده در ورود ب ــایی ش شناس
ــان  ــوص بی ــن خص ــارکت کنندة 2 در ای ــال، مش ــوان مث به عن
ــن  ــد آخری ــردم و بع ــا را می ک ــه »همیشــه اول کاره ــود ک نم
ــارکت کنندة 4  ــا مش ــردم" ی ــه می ک ــودم توج ــه خ ــه ب لحظ
ــه  اظهــار داشــته اســت کــه "مــن تنهــا چیــزی کــه نبــودم ب

ــم نمی گذاشــتم". ــودم، اصــلًا محــل بیماری ــر خــودم نب فک

- شخصيت وابسته
صفــت شــخصیت وابســته بــه اشــکال گوناگــون در رفتــار افــراد 
ــه  ــوان ب ــا می ت ــن رفتاره ــة ای ــد. از جمل ــدا می کن ــود پی نم
ــرات  ــودن نظ ــت ب ــران، در اولوی ــاوت دیگ ــه قض ــتگی ب وابس
مــردم، تأثیرپذیــری از حــرف اطرافیــان و کنتــرل شــدن 
توســط رفتــار آنــان یــا تــلاش مــداوم بــرای اثبــات عــدم نقــص 

ــه دیگــران اشــاره کــرد. ب
"بایــد بیشــتر روی خــودم کار کنــم، نبایــد اینقــدر نســبت بــه 
ــا "همیشــه  ــم حســاس باشــم" )مشــارکت کنندة 5( ی اطرافیان
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ــی را در  ــتورات درمان ــش و دس ــلامت خوی ــا س ــط ب و مرتب
اولویــت قــرار ندهــد، بــرای رســیدگی بــه خویشــتن اولویتــی 
قائــل نباشــد و خــود بــه خــود مســیر پیشــرفت بیمــاری را بــه 

تســریع بینــدازد.
ــی شناســایی شــده در  ــة اصل ــات شــخصیتی، دیگــر مقول صف
ایــن تحقیــق بــود. صفــات شــخصیتی یعنــی الگوهــای ثابــت 
ــه ریشــه در ســاختارهای زیســتی  ــار ک ــر، هیجــان و رفت تفک
ــان و  ــول زم ــخص در ط ــرف ش ــد و مع ــناختی دارن ــا روانش ی
ــة  ــه هم ــخصیت ب ــتند )29(. ش ــف هس ــای مختل موقعیت ه
ــه  ــه شــیوه ای منحصــر ب ــی اطــلاق می شــود کــه ب خصوصیات
فــرد بــا محیط هــای متغیــر درونــی و بیرونــی انطبــاق حاصــل 
کرده انــد. مطالعــات مختلــف نشــان داده انــد کــه بیــن افــکار، 
ــا  ــه عناصــر تشــکیل دهندة شــخصیت ب ــا ب عواطــف و رفتاره
پاســخ های ایمنی شــناختی و فیزیولوژیــک ارتبــاط وجــود 
دارد )30(. افــراد در پاســخ دهی فیزیولوژیــک بــا یکدیگــر 
ــر  ــن تفاوت هــا تحــت تأثی ــل بخشــی از ای ــد و حداق متفاوت ان
ویژگی هــای شــخصیتی هســتند. در مطالعــات مشــخص شــده 
ــا مشــخصه های دســتگاه  اســت کــه ویژگی هــای شــخصیتی ب
ایمنــی ارتبــاط دارنــد. ویژگی هــای شــخصیتی می تواننــد 
ــا  موجــب شــوند کــه فــرد بــه احتمــال کمتــر یــا بیشــتری ب
تغییــر رفتارهــای بهداشــتی بــه اســترس پاســخ دهــد و چنیــن 
ــترس زاها و  ــک اس ــرات فیزیولوژی ــر اث ــد ب ــی می توانن تغییرات

متعاقبــاً خطــر بــروز بیمــاری اثــر بگذارنــد )29(. 

ــا مشــارکت کنندگان مشــخص  به عنــوان مثــال، در مصاحبــه ب
گردیــد صفــات شــخصیتی نظیــر عــدم تحمــل ابهــام و 
ــی و  ــردن ناگهان ــع ک ــورت قط ــه ص ــد ب ــتاب زدگی می توان ش
زودهنــگام داروهــا خــود را نشــان دهــد کــه ایــن عــدم تبعیــت 
پیش بین هــای  از  نامنظــم  درمانــی  تبعیــت  یــا  درمانــی 
ــة  ــر مرحل ــاز تغیی ــت زمینه س ــف و در نهای ــی ضعی پیش آگه
ــارکت کنندگان در  ــای مش ــی گفته ه ــد. برخ ــاری می باش بیم
خــلال مصاحبه هــا نظیــر "هــر وقــت داروهــا را مــي زدم، فکــر 
ــدم  ــن دی ــا "م ــر نمي شــه" ی ــداره و بهت ــر ن ــه اث ــردم ک مي ک
ایــن همــه هزینــه قــراره بکنــم ولــی قــرار نیســت کــه خــوب 
بشــم، پــس هزینــة درمــان نمی کنــم"، نشــان از تکانشــگری و 
ناتوانــی در تحمــل ابهــام دارد. اثــرات شــخصیت بــر بیمــاری و 
ــه ای و  ــخ های مقابل ــطة پاس ــه واس ــک ب ــخ های فیزیولوژی پاس
ــی،  ــت بدن ــی، فعالی ــم غذای ــر رژی ــاری نظی ــای رفت مکانیزم ه
اقــدام بــه اعمــال پیشــگیرانه و دیگــر عوامــل ســبک زندگــی 
ــخصیتی  ــای ش ــال، ویژگی ه ــوان مث ــوند. به عن ــریح می ش تش
ــا  ــا فراوانــی وخامــت رفتارهــای مرتبــط ب نظیــر تکانشــگری ب
ســلامتی )نظیــر مصــرف ســیگار( ارتبــاط مســتقیم دارد کــه 
ایــن رفتارهــا بــا پیامدهــای ســلامت ارتبــاط مســتقیم دارنــد. 
ــل  ــه عوام ــت ک ــده اس ــرض ش ــالم ف ــار س ــای رفت در مدل ه
ــت  ــالم را هدای ــای س ــه، رفتاره ــرل تکان ــر کنت ــردی نظی ف
می تواننــد  شــخصیتی  ویژگی هــای  بنابرایــن،  می کننــد. 
ــر  ــک ب ــی -فیزیولوژی ــاری و روان ــای رفت ــق مکانیزم ه از طری

ــد. )29(. ــر بگذارن شــدت و وخامــت بیمــاری اث

مــدل پزشــکی -اجتماعــی ناتوانــی، بیانگــر چگونگــی اثرگذاری 
شــرایط مزمــن و حــاد بــر کارکــرد سیســتم های بدنــی خــاص، 
ــه  ــی و فعالیت هــای زندگــی روزان فعالیت هــای جســمی و روان
در بزرگســالان جــوان مبتــلا بــه ام اس می باشــد. عوامــل 
ناتوانــی بیمــاران  شــخصی و محیطــی می توانــد فراینــد 
را ســرعت بخشــند یــا کاهــش دهنــد )25(. بــر اســاس 
ــات  ــزی و صف ــای مرک ــی، باوره ــق کیف ــن تحقی ــای ای یافته ه
در  زمینه ســاز  روانشــناختی  عوامــل  به عنــوان  شــخصیتی 
ورود بیمــاران مبتــلا بــه ام اس بــه مرحلــة پیشــروندة ثانویــه 

ــایی شــدند. شناس
همانطــور کــه می دانیــم شــناخت ها نقشــی محــوری در 
تبییــن ســلامت و اختــلال بــازی می کننــد و بــر رفتارهــای مــا 
ــد.  ــر می گذارن ــلامت اث ــا س ــط ب ــای مرتب ــوص رفتاره به خص
ــي داری  ــور معن ــه ط ــد ب ــار می توان ــخصی بیم ــاور ش ــام ب نظ
پیامــد بیمــاری را مســتقل از عوامــل فیزیولوژیــک تحــت تأثیــر 
ــد  ــر پیام ــن، فهــم بیمــار و باورهــای وی ب ــرار دهــد. بنابرای ق
ســلامتی و تبعیــت کلــی از درمــان تأثیــر می گــذارد )26(. در 
ایــن مطالعــه مشــخص شــد کــه باورهــای مرکــزی به عنــوان 
ــیر  ــر مس ــذاری ب ــا تأثیرگ ــناخت، ب ــطوح ش ــن س عمیق تری
ــه ام اس  ــلا ب ــاران مبت ــت بیم ــدم تبعی ــه شــکل ع ــاری ب بیم
از درمــان دارویــی یــا رفتارهــای مراقبتــی و بهداشــتی خــود، 
ــروندة  ــاز پیش ــه ف ــم ام اس و ورود ب ــدید علای ــاز تش زمینه س
ــا  ــزی و طرحواره ه ــای مرک ــوند. باوره ــاری می ش ــة بیم ثانوی
زیربنــای چگونگــی تفکــر، احســاس و رفتــار هســتند و بــه طور 
معمــول فراگیــر، بیــش از حــد تعمیم یافتــه و مطلــق هســتند. 
ــارة خــود، دیگــران  ــی درب ــا، گزاره هــای مطلق گرای ــن باوره ای
و جهــان هســتند )27( کــه در ســازمان بندی ادراک، ارزیابــی و 
کنتــرل رفتــار مــورد اســتفاده قــرار می گیرنــد. برخــی از ایــن 
ــر و  ــر تغیی ــاوم در براب ــی و مق ــر، افراط ــا انعطاف ناپذی فرض ه
در نتیجــه، ناکارآمــد هســتند )28(. به عنــوان مثــال، همانطــور 
کــه برخــی مشــارکت کنندگان در خــلال مصاحبه هایشــان 
اشــاره داشــتند، رفتارهایــی نظیــر تســلیم در برابــر بیمــاری که 
ناشــی از بــاور بــه سرنوشــت و غیــر قابــل تغییــر بــودن مســیر 
زندگــی اســت، منجــر بــه بی تفاوتــی و حتــی ناامیــدی، عــدم 
ــی  ــای خودمدیریت ــام رفتاره ــدم انج ــر و ع ــئلة مؤث ــل مس ح
ــم،  ــم کاری کن ــر "نمی تون ــی نظی ــود. گفته های ــاری می ش بیم
وقتــی شــده دیگــه شــده، دســت خداســت"، نمونه ای از ســبک 
مقابلــه ای تســلیم می باشــد کــه در نهایــت بــا ضعــف در تبعیت 
درمانــی و اهمــال کاری در انجــام مراقبت هــای درمانــی همــراه 
ــه مســیر  ــه ورود ب ــه شــدت بخشــیدن ب ــر ب ــه منج اســت ک
ــن  ــودن ای ــد ب ــد ناکارآم ــردد. در تأیی ــه می گ پیشــروندة ثانوی
ــای مشــارکت کنندگان در خــلال  ــه گفته ه ــوان ب ــا می ت باوره
ــه  ــخن ک ــن س ــال، ای ــوان مث ــرد. به عن ــاره ک ــا اش مصاحبه ه
ــرام  ــم و ب ــت نمی ده ــی اهمی ــت خیل ــچ وق ــودم هی ــه خ "ب
باورهایــی  در  ریشــه  می توانــد  نمی کنــه"  فــرق  خیلــی 
ــتن و  ــی ارزش دانس ــر ب ــود" نظی ــة "خ ــازگارانه در زمین ناس
ــد.  ــته باش ــود داش ــودآگاه خ ــتن ناخ ــتنی ندانس ــت داش دوس
ایــن بــاور باعــث می شــود تــا فــرد بیمــار رفتارهــای مراقبتــی 
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ــخصی  ــفر ش ــتان و س ــک داس ــرار دارد، از ی ــاری ق ــک بیم ی
ــت  ــوردار اس ــردن برخ ــان ک ــرای بی ــردی ب ــه ف ــر ب منحص
ــت )33(.  ــده اس ــناخته ش ــاری ش ــة بیم ــوان تجرب ــه به عن ک
بیمــاران در جســتجوی معنایــی بــرای شــناخت تجربــه 
و موقعیــت خــود در چهارچــوب باورهــا و طرحواره هــای 
ــی  ــلات درمان ــی مداخ ــن، در طراح ــتند. بنابرای ــی هس زندگ
بایــد بــه بازنمایی هــای شــناختی بیمــاران و چهارچــوب 
تفســیر شــناختی ایشــان بــرای معنادهــی بــه تجربیــات 
روانشناســی  کار  آغــاز  از   .)34( کــرد  توجــه  زندگیشــان 
ســلامت و طــب رفتــاری، تأثیــر ویژگی هــای شــخصیت 
ــی محــوری مطــرح  ــوان موضوع ــر ســلامت جســمانی به عن ب
شــده اســت. ویژگی هــای شــخصیتی بــه شــکل پایایــی 
ابتــلاء بــه بیماری هــای خــاص را پیش بینــی می کننــد و 
نقــش تعدیل کننــده ای در اثــرات ایــن بیماری هــا دارنــد 
روانــی  عوامــل  کــه  اســت  آمــده  پژوهش هــا  در   .)29(
ــد )35(.  ــی مؤثرن ــتگاه ایمن ــخ های دس ــر پاس ــی ب -اجتماع
ــات  ــن مطالع ــتای ای ــز در راس ــق نی ــن تحقی ــای ای یافته ه
ــده  ــایی ش ــناختی شناس ــل روانش ــود. عوام ــه ب ــورت گرفت ص
ــق  ــه در تحقی ــروندة ثانوی ــة پیش ــه مرحل ــاز ورود ب زمینه س
بنیادیــن، پیچیــده، فراگیــر و  حاضــر شــامل مفاهیمــی 
مقــاوم در برابــر تغییــر بودنــد. نفــوذ عمیــق و گســتردة 
ــل  ــاری، ح ــرش بیم ــر پذی ــی نظی ــر رفتارهای ــل ب ــن عوام ای
ــکار  ــل ان ــر قاب ــی غی ــت درمان ــان و تبعی ــرای درم ــئله ب مس
ــی و زیرمقوله هــای  ــن مقوله هــای اصل اســت. هــر کــدام از ای
مکانیزم هــای  و  مقابلــه ای  پاســخ های  می تواننــد  آن هــا 
رفتــاری ای را رقــم بزننــد کــه منجــر بــه پیش آگهــی ضعیــف 
ــت  ــود و در نهای ــه و ع ــم، ایجــاد حمل بیمــاری، تشــدید علای
ــن  ــه ای ــه ب ــن، توج ــد. بنابرای ــاری گردن ــة بیم ــر مرحل تغیی
ــزی  ــاز در برنامه ری ــی زمینه س ــناختی زیربنای ــل روانش عوام
مداخــلات درمانــی افــراد مبتــلا بــه ام اس می توانــد از 
ــن  ــر انداخت ــه تأخی ــر ب ــر در براب ــگیرانة مؤث ــات پیش اقدام

ــد. ــاری باش ــیر بیم ــرل مس ــاری و کنت ــرفت بیم پیش

ــل  ــون عوام ــر پیرام ــق حاض ــای تحقی ــر یافته ه ــه ب ــا تکی ب
بنیادیــن به عنــوان دغدغــة اصلــی ایــن پژوهــش، ایــن موضــوع 
بایــد مــورد توجــه بیشــتری در اجــرای مداخــلات روانشــناختی 
افــراد مبتــلا بــه ام اس قــرار بگیــرد و می تــوان پرسشــنامه ای 
ــه ام  جهــت ســنجش ایــن عوامــل بنیادیــن در افــراد مبتــلا ب
ــی  ــای کیف ــام پژوهش ه ــن، انج ــود. همچنی ــی نم اس طراح
ــرای اســتفاده از دیــدگاه متخصصیــن در حیطه هــای  بیشــتر ب
مختلــف مربــوط بــه ام اس بــا رویکــردی بین رشــته ای، امــکان 

ــد.  ــم می کن ــات بیشــتری را فراه کســب اطلاع

تشكر و قدردانی

ــی  ــب تشــکر و قدردان ــد مرات ــر خــود لازم می دانن ــان ب محقق
ایــن  در  مشــارکت کنندگان  کلیــة  همــکاری  از  را  خــود 
ــینا  ــتان س ــک ام اس بیمارس ــی کلینی ــش و کادر درمان پژوه

ــد. ــلام نماین اع

"اینکــه پســرم بــه خاطــر مــن از کارش زده و بــا مــن بــه دکتــر 
اومــده اذیتــم می کنــه" یــا "مــن تنهــا چیــزی کــه نبــودم بــه 
فکــر خــودم نبــودم، اصــلًا محــل بیمــاری ام نمی گذاشــتم"، بــه 
ــا عزت نفــس پاییــن اشــاره دارد کــه از  ناارزنده ســازی خــود ی
ــور  ــد. همانط ــی می باش ــت درمان ــدم تبعی ــر در ع ــل مؤث عوام
کــه می دانیــم تبعیــت درمانــی از داروهــا در بیماری هــای 
ــاری دارد.  ــش بســزایی در مســیر بیم ــر ام اس نق ــن نظی مزم
ــه چــه میــزان  ــه معنــای ایــن اســت کــه ب تبعیــت درمانــی ب
ــا بهداشــتی ســازگار  ــا توصیــة پزشــکی ی رفتــار فــرد بیمــار ب
اســت. عــدم تبعیــت در ام اس بــا افزایــش بســتری شــدن های 
ــه  ــت ک ــط اس ــتر مرتب ــود بیش ــرخ ع ــا ام اس و ن ــط ب مرتب
ــم  ــن علای ــل پیش بی ــر قاب ــروع غی ــه ش ــر ب ــد منج می توان

جدیــد یــا تشــدید علایــم موجــود شــود )31(.

صفــت خودشــیفتگی بــه صــورت مهــم پنداشــتن خــود، وجــود 
ــناخت  ــا ش ــه درک ی ــل ب ــدم تمای ــودن، ع ــق ب ــاس مح احس
ــرد  ــه ف احساســات و نیازهــای دیگــران و احســاس منحصــر ب
بــودن بــه نحــوی کــه دیگــران بایــد بــه طــرز خاصــی بــا وی 
ــارکت کننده ای در  ــد )32(. مش ــدا می کن ــروز پی ــد، ب ــا کنن ت
ــر  ــه فک ــه ب ــه هم ــن ک ــه "همی ــت ک ــان داش ــتا بی ــن راس ای
خودشــون بودنــد، مثــلًا خواهــرم فکــر زندگــی خــودش بــود، 
ــه  ــر ب ــت منج ــت در نهای ــن صف ــوزوندند". ای ــرام دل نمی س ب
احســاس خشــم و محــق بــودن در افــراد می گــردد و بســتری 
را فراهــم می ســازد کــه افــراد بــه علــت ایــن فشــارهای روانــی 
ــرا کــه ایــن  از تبعیــت درمانــی کمتــری برخــوردار شــوند؛ زی
افــراد مســتعد افســردگی هســتند و مشــکلات بین فــردی 

ــد. ــه می کنن ــتری را تجرب بیش

صفــت وابســتگی به عنــوان یکــی دیگــر از زیرمقوله هــای 
شناســایی شــده در ایــن تحقیــق، بــه ایــن شــکل بــروز پیــدا 
ــای  ــعاع نیازه ــود را تحت الش ــای خ ــرد نیازه ــه ف ــد ک می کن
دیگــران قــرار می دهــد، بــه خــود مطمئــن نیســت و اگــر بــه 
ــی بســیاری  ــد، احســاس ناراحت ــا بمان ــاه تنه ــی کوت جــز مدت
می کنــد )32(. به عنــوان مثــال، برخــی مشــارکت کنندگان 
ــه  ــه "همیش ــتند ک ــاره داش ــان اش ــلال مصاحبه هایش در خ
ــد اینجــوری باشــه  ــه بای ــوده ک ــان اینطــوری ب حــرف اطرافی
دیگــران  بی معرفتــی  و  "بی توجهــی  باشــه"،  اونجــوری  و 
ــه  ــار بقی ــه رفت ــی ب ــا "خیل ــزاره" ی ــر می ــن اث ــی روی م خیل
ــه  ــاد ب ــدان اعتم ــت فق ــه عل ــراد ب ــن اف ــتم". ای ــاس هس حس
توانمندی هــای خــود در صــورت بــرآورده نشــدن نیازهایشــان 
بــه تحــت مراقبــت قــرار گرفتــن، دچــار احســاس ناراحتــی و 
ــی  ــز از ناتوان ــی اغراق آمی ــوند و ترس ــرط می ش ــی مف درماندگ
ــود )32(. در  ــده می ش ــان زن ــتن در ایش ــت از خویش در مراقب
ــرط منجــر  ــن احســاس درماندگــی و اضطــراب مف نتیجــه، ای
ــود  ــی می ش ــای درمان ــت از رفتاره ــدم تبعی ــال و ع ــه انفع ب
ــدة مســیر  ــرای آین ــی ب ــن ضعیف ــة خــود پیش بی ــه نوب ــه ب ک

ــاری اســت. بیم

ــر  ــه تحــت تأثی ــردی ک ــر ف ــه ملاحظــه شــد، ه همانطــور ک
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