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 چکيده

شناختی به معنای قابلیت یافتن تمام استعدادهای فرد است. و شناختی: بهزیستی روانبهزیستی روان

خودمختاری )احساس شایستگی و توانایی در مدیریت محیط پیرامون فرد و ...(؛  -1های: دارای مولفه

-4ران )داشتن روابط گرم و ...(؛ با دیگ روابط مثبت -3رشد شخصی )داشتن رشد مداوم و ...(؛  -2

پذیرش خود )داشتن نگرش مثبت نسبت به  -5  هدفمندی در زندگی )داشتن هدف در زندگی و...(؛

های سبک باشد تسلط بر محیط )توانایی انتخاب و ایجاد محیطی مناسب و...( می -6خود و ...(؛ 

کنار  زا برایرفتاری است که افراد در موارد تنیدگیهای شناختی و ای، تلاشهای مقابلهسبکای: مقابله

برند و نقش اساسی و تعیین کننده در سلامت جسمانی و آمدن با مسایل و مشکلات خود به کار می

شوند که واکنش فرد به سطوح بالای تنیدگی ای مؤثر باعث میکند. راهبردهای مقابلهروانی آنها ایفا می

یک بیماری  (MS)مولتیپل اسکلروزیس  آن تعدیل شود بیماری ام اس: کاهش یابد و آثار زیان بار

مزمن در سیستم اعصاب مرکزی است که با پیشروی در طول زندگی بیمار مکرراً باعث ناتوانی با درجات 

تر سال است و تأثیرگذاری آن بر زنان بیشتر و شایع 30شود متوسط سن شروع بیماری مختلف می

بینی است، سبب شناسی آن نامشهود است و اخیراً هیچ درمان غیرقابل پیشاست. پیشرفت بیماری 

 . قطعی برای آن وجود ندارد

 .های مقابله ای، بیماران ام اس یهزیستی روانشناختی، سبک واژگان کليدی:
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 3، آرزو تاری مرادی2، زهره استوار1زیبا کریمی

 .روانشناسی عمومی، دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج کارشناس ارشد 1
 .تخصصی و مشاوره، دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحدکرج کترای روان شناسید 2
 .دکتری روانشناسی تحصی و روانشناسی سلامت، دانشکده روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحدکرج 3

 

  نام نویسنده مسئول:

 زیبا کریمی

 ای در بيماران ام اس ههای مقابلبهزیستی روانشناختی و سبک بررسی ابعاد
 

 29/3/1399 تاریخ دریافت:

 1/6/1399 تاریخ پذیرش:

http://www.psyj.ir/


 78 -97، ص  1399 ، تابستان22فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 مقدمه
ه زشکی، بیماران مبتلا بهای پباشد. اگر چه با پیشرفت درمانهای مزمن مییکی از وقایع دردناک زندگی بشر بروز بیماری

رو اند اما همچنان با مسائل مربوط به سازگاری روبههای مزمن نسبت به گذشته از طول عمر بیشتری برخوردار شدهبیماری

باشند. از این رو، چالش هم بهداشت و درمان در قرن حاضر، توجه به زندگی توام با کیفیت این بیماران است )استرین چاپمن، می

های مزمن سیستم عصبی مرکزی است که با دمیلینه شدن ترین بیمارییکی از شایع 2(. ام اس2011، 1موریارتی و موکادادبالوز، 

گیرد و عملکرد حسی و حرکتی های عصبی همراه است و قطعات دیملینه شده حاصل از بیماری سرتاسر ماده سفید را فرا مینورون

هزار نفر بیمار مبتلا در کشور وجود  40(. طبق گزارش انجمن ام اس ایران حدود 0122، 3دهد )مک کابرا تحت تاثیر قرار می

درصد بیماران مبتلا به ام اس از  50-60اند که حدود (. مطالعات نشان داده1396اند )میرزایی، نفر آنها ثبت شده 9000دارد که 

دت بر کیفیت زندگی این بیماران تاثیر گذار است برند که به شدرصد نیز از اضطراب رنج می 40تا  25افسردگی و حدود 

(. علائم و عوارض بیماری جسمی اثرات متفاوت و قابل توجهی بر کارایی و کیفیت زندگی فرد و 2015، و همکاران، 4)چاوستیاک

اشی از ید بر ناتوانی نگذارد، شدت یافتن این علائم، ناتوانی را برای فرد به همراه خواهد داشت که مزبهزیستی روانشناختی اثر می

شود عوامل باشد، تلاش میهای مزمن درمان قطعی و کامل دور از دسترس میباشد. از آنجایی که در بیماریعلائم جسمی وی می

قابل تعدیل مؤثر بر ناتوانی فرد شناسایی شود تا با پیشگیری، درمان و بازتوانی به موقع آنها بتوان به ارتقای کیفیت زندگی فرد 

مک نمود. بنابراین، برای غلبه واقعی بر ام اس باید تا حد امکان بیماری را تعدیل و اصلاح کرد، علائم بیماری باید کنترل شده و ک

به فرد مبتلا کمک شده تا کیفیت زندگی را بهبود بخشد. داشتن یک زندگی مطلوب، همواره آرزوی بشر بوده است. در ابتدا رفاه 

، در معنی کیفیت زندگی بهتر مطرح بود، آنچه آشکار است. مطالعات مختلف از پایین بودن سطح بهزیستی بیشتر و طول عمر بالاتر

(. مبتلایان به بیماری ام اس به علت ظهور علائم 1393شناختی بیماران مبتلا به ام اس حکایت دارد )غلامی، حیدری، روان

شناختی همچون دور ماندن از اهداف اتوانی فیزیکی فزاینده، با عواقب روانبینی ناپذیر، درمان دشوار، عوارض جانبی داروها و نپیش

( امروزه 1396های روزمره زندگی و اوقات فراغت مواجه هستند )میرزایی، زندگی، بیکاری، اختلال در روابط، اختلال در فعالیت

ا را به سمت موفقیت بیشتر در زندگی، سلامت هشناختی و رضایت از زندگی، انسانپژوهشگران معتقدند که ایجاد بهزیستی روان

(. همچنین 2016، 5سازد )فریچتر و در نهایت سلامت روانی و جسمی بالاتر، رهنمون میبهتر، ارتباط اجتماعی حمایتگرانه سالم

(. 2015، و همکاران، 6یراندازند )اوستهای فکری متفاوتی را که بر سلامت روان، تأثیر دارند به راه میعاطفه مثبت و منفی، مکانیزم

بروز و ظهور مفهوم بهزیستی مربوط به تحولاتی است که در مورد مفهوم سلامتی به وجود آمده است، در سالیان اخیر رویکرد 

ی سلامتی انسان مورد انتقاد قرار گرفته است. بر خلاف این دیدگاه که سلامتی را به عنوان نداشتن آسیب شناختی به مطالعه

(. طبق نظر 1998، 7کنند )ریف، سینگرکنند، رویکردهای جدید خوب بودن به جای بد یا بیمار بودن، تأکید میریف میبیماری تع

انند دگیرند: گروه یک، آنهایی هستند که سلامتی را نبود بیماری می(، تعاریف سلامتی در دو گروه جای می1996) 8برانون و فیست

د بلکه داننآن برسند. گروه دیگر آنهایی هستند که سلامتی را تنها نبود بیماری نمیایده کنند تا به این حالتو همه تلاش می

دانند. آنها معتقدند سلامتی یعنی بهزیستی، یعنی استفاده حرکت به طرف سلامتی بیشتر را بهتر از حرکت در جهت متضاد می

کنند )برانون، فیست، زیستی، روانی و اجتماعی جستجو میهای زندگی ها. این گروه سلامتی را در همه جنبهخوب از توانمندی

(.  این دیدگاه مثبت همچنین در اساسنامه سازمان سلامت جهانی بسیار 1390دهکردی، شکرکن، محتشمی، اکبری؛ علی1996

فاً نداشتن مورد توجه قرار گرفته شده است و سلامتی به عنوان یک حالت بهزیستی اجتماعی، روانی و جسمی کامل و نه صر

بیماری و ضعف، تعریف شده است و معنی لغوی بهزیستی یک حالت رضایت از شاد بودن، سلامتی و موفقیت است که به تجربه و 
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های روانی، شاخص سلامتی نیست، بلکه های بیماریکند. از این منظر، عدم وجود نشانهشناختی مطلوب اشاره میعملکرد روان

ی سلامت بوده و هدف اصلی فرد در زندگی، های مثبتی از این دست، نشان دهندهبه نفس و ویژگی سازگاری، شادمانی، اعتماد

، که در 10شناسی مثبتها و جنبش روان(. به دنبال ظهور این نظریه2011، 9های خود است )ریان، دسیشکوفا سازی قابلیت

شناسان به جای اصطلاح سلامتی ید داشتند، گروهی از روانهای فرد تأکهای مثبت و رشد تواناییسلامتی روانی بر وجود ویژگی

ر، کند )ریف، سینگاند. زیرا معتقدند این واژه ابعاد مثبت را به ذهن متبادر میشناختی استفاده کرده، از بهزیستی روان11روانی

و جزء شناختی و عاطفی است. بُعد شان اشاره دارد و دارای دشناختی به چگونگی ارزیابی افراد از زندگی(. بهزیستی روان1998

شناختی، به معنای ارزیابی شناختی افراد از میزان رضایت از زندگی و بُعد عاطفی، به معنای داشتن حداکثر عاطفه مثبت و حداقل 

اندازه  های زیادی وجود دارد که تا وقتی که بیش ازدر زندگی هر فرد فراز و نشیب (2012، و همکاران، 12عاطفه منفی است )دینر

-شود، اما زنان بیماری که تحت استرس شدیدی هستند باید مهارتافراطی نباشند، موجب جالبی و هیجان انگیز بودن زندگی می

خود و دیگران را در  13های لازم برای کاهش اثرات استرس بر جسم و روان خود را کسب کنند، در غیر این صورت سلامت روان

ای هرد. هر چه توانایی زنان بیمار برای مقابله بیشتر باشد به احتمال کمتری گرفتار موقعیتمعرض آسیب جدی قرار خواهند دا

های اجتماعی ای و حمایتهای مقابلهشوند. به عبارت دیگر، آسیب پذیری هر فرد در برابر تنیدگی متأثر از مهارتزا میآسیب

های شناختی و رفتاری است که فرد در (. مقابله شامل توانایی1394؛ براهنی و همکاران، 2008باشد )اتکینسون، و همکاران، می

، از زابرد. افراد به منظور کنار آمدن با مشکل و جلوگیری از پیامدهای منفی در شرایط استرسزا به کار میموقعیت تنیدگی

ای، فرد در های مقابلهسترس، تلاش(.  بر طبق مدل تعاملی ا1984، 14کنند )لازاروس، فولکمنای استفاده میراهبردهای مقابله

ای، شامل استفاده از شیوه مقابله مسئله مدار، شیوه مقابله های مقابلهکند. تلاشهای منفی یاری میاصلاح رفتار یا کاهش هیجان

ا زهای استرستای است که برای تغییر یا اداره موقعیزا است. شیوه مقابله مساله مدار، شیوههای استرسهیجان مدار در موقعیت

ا زهای هیجانی مرتبط با عامل استرسای است که برای مهار واکنشگیرد و شیوه مقابله هیجان مدار شیوهمورد استفاده قرار می

(.  استرس یکی از عواملی است که با ام اس رابطه دو سویه دارد. با توجه به اینکه ام اس یک 1394شود )قربانی، بکار گرفته می

رس دهد و از طرف دیگر نیز، استقریباً ناشناخته و غیرقابل پیش بینی است استرس و اضطراب را در بیماران افزایش میبیماری ت

شود. هنگامی که فلرد با شرایط تنش زاد روبه رو می شود، معمولا با استفاده از مجموعه ای باعث تشدید علائم بیماری ام اس می

ار به آن پاسخ می دهد تا تاثیرات تنش را بر عملکرد خود تقلیل دهند یا حذف کنند.سازوکارها از راهبردهای مقابله، به طور خودک

و سبک های مقابله ای که مبتلایان به ام اس استفاده می کنند، ممکن است کیفیت سلامت زندگی آنها را در هر دو جهت مثبت 

ام اس دارم، اما به آن زیاد فکر نمی کنم با کیفیت خوب زندگی و یا منفی تحت تاثیر قرار دهد. اینکه خود بیمار بپذیرد که من 

همراه است. از طرفی، به نظر می رسد سبک های مقابله ای، با بیماری مرتبط باشد و توانایی کنترل این بیماری ممکن است با 

یستی روانی و راهبردهای مقابله (. در حوزه رابطه بهز15،2019گذشت زمان موجب بهبود در طول دوره بیماری شود)اوکوبروا، آرنت 

ای، می توان گفت که بهزیستی روانی در یک تعامل دو طرفه از سویی از نتایج انتخاب و استفاده از راهبردهای مقابله ای موثر و 

متناسب با تغییر و تنش محسوب می شود و از سوی دیگر خود زمینه ساز فضای روانی سالمی است که در پرتو آن شناخت صحیح 

و ارزیابی درست موقعیت تنش زا جهت انتخاب راهکار مقابله ای مسیر می شود. روانشناسی سلامت برای نقش راهبردهای مقابله 

های اخیر حاکی از آن است که راهبردهای مقابله ای ای در چگونگی بهزیستی روانی افراد اهمیت زیادی قائل شده است. پژوهش

مبستگی مثبت و همچنین میزان حمایت اجتماعی ادارک شده، راهبردهای مقابله ای و تاب و بهزیستی روانی با کیفیت زندگی ه

دهد )میکائیلی، مختارپور و میسمی، تواند، سلامت روانی و جسمی آنها را تحت تأثیر قرار میاس میآوری مبتلایان به بیماری ام

ای تاب روانی و کیفیت زندگی با توجه به نقش واسطه ( با هدف رابطه بهزیستی1390(. در پژوهش فتحی، خیر و عتیق )1392
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اری دآوری در بین بیماران ام اس به این نتیجه رسیدند که بین بهزیستی روانی، تاب آوری و کیفیت زندگی رابطه مثبت و معنی

روانشناختی زنان ( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که بین نمرات بهزیستی 1396وجود دارد. همچنین مومنی و دهقان )

( نشان داد که بین 1394عادی و مبتلا به ام اس اختلاف معناداری وجود داشت. همچین یافته های پژوهش امیرغلامی و حیدری)

مولفه های بهزیستی روانشناختی بین دو جنس تفاوت معنی داری وجود دارد که غیر از مولفه هدفمندی در زندگی در سایر مولفه 

 عیت بهتری نسبت به مردان داشتندها زنان بیمار وض
 

 تاریخچه
از زمان های بسیار دور، همیشه این سؤال مطرح بوده که چه چیزی باعث خوشبختی و بهزیستی می شود! هر یک از 

کار پرداخته اند، عوامل و ابعاد خاصی، معرفی کرده اند که هر فردی که واجد این خصوصیات و  پژوهشگرانی که در این حیطه  به

بعاد باشد، دارای نسبتی از بهزیستی روانی است. در این بخش سعی می گردد تبیین های نظری گوناگون در این خصوص و نیز ا

پژوهش های صورت گرفته، بررسی شود. در طول تاریخ، فلاسفه و رهبران مذهبی عقیده داشتند که داشتن عشق و معرفت و عدم 

( اعتقاد 1998مل و بهزیستی است. معتقدین به اصل سودگرایی، مانند جرمی بنتهام )دلبستگی به دنیا و متعلقات آن، عامل تکا

داشتند که وجود خوشی و لذت، و عدم حضور درد در زندگی فرد، به بهزیستی می انجامد. به این ترتیب، می توان گفت که این 

بیستم مطالعه در مورد بهزیستی شروع به شکل گیری  دسته از افراد بر لذت هیجانی، روانی و جسمانی تأکید داشتند. در اوایل قرن

مطالبی  "انواع تجارب مذهبی" در کتاب "ذهنیت سالم"(.ویلیام جیمز پدر روانشناسی آمریکا، در مورد 1390کرد )میکائیلی، 

ود را به سوی هایی که در زندگی دارند، خنوشت. او مشاهده کرد برخی از افراد در هر سنی، با وجود تمامی مشکلات و سختی

ه سوی ب  ها، برگرفته ودهند. اینها کسانی هستند که توجهشان را از بیماری، مرگ و کشت و کشتار و ناآرامیخوشبختی سوق می

توان با وجود بیماری، بهزیستی روانی را تجربه کرد، قابل دهند. در نگاه اول این عقیده که میمسائل دلپذیرتر و بهتر سوق می

با این حال، مطالعات بسیاری نشان دادند که می توان تحت بدترین شرایط نیز بهزیستی روانی را تجربه کرد. پذیرش نیست. 

بسیاری از نظریات بیان شده در مخالفت با دیدگاه منفی فروید نسبت به روان انسان بود، فروید معتقد بود روان انسان مجموعه 

رضات و سائق های غریزی است که انسان را به سمت لذایذ جنسی و پرخاشگری ای درهم و پیچیده از آشفتگی های هیجانی و تعا

در مخالفت با دیدگاه منفی فروید، تأکید بر یکپارچگی و هماهنگی خصوصیات خوب و بد انسان ها، صفات  16می کشاند. یونگ

مبنی بر رشد ایگو باعث  17م اریکسونمردانه و زنانه و ابراز وجود و توانایی آنها برای پذیرش چیزهای جدید داشت. عقیده محک

نوعی بلوغ  19رسد. آلپورت، بیان داشت که انسان در طول زندگی به تکامل می18اعتقاد به رشد مداوم فرد در طول زندگی شد. بهلر

د. شای مبنی بر واقعیت میرا مطرح کرد که شامل رشد فردی، داشتن روابط گرم با دیگران، داشتن امنیت هیجانی و خودپنداره

مازلو خصوصیات و مشخصه های افراد خودشکوفا را مطرح کرد. جاهودا دریافت که سلامت روان چیزی فراتر از عدم وجود بیماری 

(.اولین بررسی مفهومی در خصوص 1394های سلامت روان را نیز بر شمرد )باقری یزدی،و اختلال است. او با این تبیین مشخصه

توسط فیزیولوژیست بزرگ فرانسوی دکتر کلود برنارد صورت گرفت. وی این بررسی را اصول  های منفی استرس در انسانجنبه

تعادل پویا نامید. در تعادل پویا، ثبات در محیط داخلی بدن، برای بقا ضروری است. به گفته وی: تغییرات در محیط خارجی یا 

نش برای حفظ شرایط داخلی جهت ایجاد آرامش و زنده دهند سبب واکنیروهای خارجی که توازن محیط داخلی بدن را تغییر می

مانده می شود. نمونه هایی از نیروهای خارجی عبارتند از: دما، غلظت اکسیژن در هوا، مصرف انرژی، و حضور شکارچیان )عوامل 

ارند داخلی بدن تاثیر گذ خطر انسانی و حیوانی(. علاوه بر این، بیماری و عوامل تنش زا نیز بر تعادل پویا در انسان و حفط محیط

تعریف تعادل پویا را که برنارد آنرا توصیف کرد مورد بررسی بیشتر  20(.متخصص بزرگ اعصاب دکتر والتر کانن1397)نیکخواه، 

زا بر روی احساسات و هیجانات جسمی را مورد بررسی و تأیید قرار داد. با انجام آزمایشات گوناگون قرار داد. او عوامل تأثیر تنش
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19 .Allport 
20 . Walter Canon 

http://www.psyj.ir/


 78 -97، ص  1399 ، تابستان22فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

زا و هیجانی مورد بررسی قرار دادند و تأثیراتی چون افزایش ضربان قلب و تعریق فعالیت های مغزی انسان و حیوان در شرایط تنش

، 21(.دکتر هانس سلیه1395تهرانی، پور، شیرازیهای استرس را یافتند )قدمو خشکی در دهان را ثبت کردند. در واقع علائم و نشانه

زا در مشاهدات کانن فعالیت کرده است. او، غده هیپوفیز در مغز را سبب ن که در خصوص عوامل استرسیکی دیگر از دانشمندا

هایی چون کورتیزول سبب تأثیر های شرایط استرس معرفی کرد. وی نشان داد که غده هیپوفیز با ترشح هورمونالعملبروز عکس

کنند. دکتر سلیه، استرس را این گونه تعریف کرد استرسی بروز می بر قشری با نام قشر استرس در مغز شده و حالات و هیجانات

(.دکتر هانس 1394)قربانی، « بروز نیروهایی متقابل در سراسر بدن که از نظر فیزیکی و روانی قابل تعریف و بررسی هستند»که: 

شدن غدد آدرنال، زخم معده و روده،  های صحرایی انجام داد مشاهدات قابل توجهی را یافت: بزرگدر آزمایشاتی که بر روی موش

تخریب قشری از مغز که مربوط به سیستم ایمنی )دفاعی( است. دکتر هانس این مشاهدات را تحت عنوان سندرم استرس به ثبت 

 ی درهایهای مختلف بدن رو مورد بررسی قرار داد. و همچنین فعالیترساند. دکتر هانس همچنین تأثیر استرس بر روی ارگانیسم

های مختلف انجام داده است )مطهری، احمدی، سلیمانی، ها و ایجاد استرس و تأثیر استرس بر شدت بیماریشناخت و تأثیر بیماری

 (.1392بهزادپور، 

 

 مؤلفه های بهزیستی روان شناختی

 خود مختاری: 

ه گر برخلاف عقاید و رسوم پذیرفتبه این معناست که فرد بتواند بر اساس معیارها و عقاید خویش عمل و زندگی کند، حتی ا

(، تأکید می کند که یک انسان کاملاً رشد یافته و خودشکوفا، کسی است رها از هرگونه قرارداد 1987شده در جامعه باشد. جانگ )

 هاجتماعی و سنن. به نظر می رسد این وجه از بهزیستی کاملاً مفهوم فضیلت غربی را می رساند که در آن فرد برای رسیدن ب

خودمختاری و انتخاب سبک زندگی براساس خواسته ها و دیدگاه شخصی و درونی خویش، کاملاً انزواطلب می شود و حتی برخی 

از تنگها را می پذیرد. بنابراین، فردی که چنین روشی را برای زندگی بر می گزیند، توانایی زندگی در تنهایی و بی کسی را دارد. 

(.شکل گیری آمیزه ای از توانمندی ها و تجربیات 1396می طلبد )مومنی، دهقان،  م تنهایی راچنین طرز زندگی هم شجاعت و ه

باعث می شود برخی از صفات شخصیت در میانسالی تغییر کنند. یکی از با ثبات ترین یافته ها این است که وقتی افراد به نیمه 

یانسال در مقایسه با جوانان، با خودشان بهتر در تماس هستند و دوم زندگی خود فکر می کنند، درونگری افزایش می یابد. افراد م

 (.1390خیلی از آنها شرایط را طوری ترتیب داده اند که با نیازها و ارزشهای شخصی متناسب باشد )میکائیلی ، 

 

  خودمختاری کارکردی مستمر:

و خود مختاری کارکردی  22ستمرآلپورت دو سطح از خود مختاری کارکردی را مطرح کرد: خود مختاری کارکردی م

. خود مختاری کارکردی مستمر، که سطح ابتدایی تر است، به رفتارهایی مانند اعتیادها و اعمال جسمانی تکراری نظیر 23شخصی

شیوه های عادی انجام دادن برخی از تکالیف روزمره مربوط می شود. این رفتارها بدون هرگونه پاداش بیرونی ادامه و استمرار می 

ابند. اعمالی که یک زمانی در خدمت هدفی بودند ولی اکنون دیگر چنین نیستد به قدری در طح پایین هستند که نمی توان آنها ی

را جزء جدا شدنی شخصیت دانست. آلپورت به عنوان شواهدی برای خود مختاری شواهدی برای خود مختاری کارکردی مستمر 

قتی موشی که یاد گرفته است مازی را برای غذا طی کند غذایی بیش از حد داده شود، باز مثالهایی حیوانی و انسانی را نقل کرد. و

هم ماز را طی می کند ولی این بار برای هدفی غیر از غذا. در سطح انسانی، الویتی را که برای رفتارهای عادی و آشنا حتی در 

 (.1390غیاب تقویت بیرونی نشان می دهیم در نظر بگیرید)فتحی، خیر عتیق،
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23 .propriate  functional  autonomy 

http://www.psyj.ir/


 78 -97، ص  1399 ، تابستان22فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

 خود مختاری کارکردی شخصی: 

خود مختاری کارکردی شخصی برای آگاه یافتن از انگیزش فرد بزرگسال از خودمختاری کارکردی مستمر مهمتر و ضروری 

تر است.انگیزه های شخصی منحصر به فرد هستند. خود تعیین می کند که کدام انگیزه ها نگهداری و کدام یک رد خواهند شد. 

هایی را نگه می داریم که عزن نفس یا خود انگاره ما را تقویت می کنند. بنابراین، بین تمایلات و تواناییهای ما رابطه  ما انگیزه

مستقیم وجود دارد: ما از انجام دادن کاری که آن را خوب انجام دهیم لذت می بریم. انگیزش اصلی برای یادگیری مهارتی مانند 

لات ما ربطی نداشته باشد. برای مثال، امکان دارد در کودکی مجبور شده باشیم درسهای پیانور نواختن پیانو ممکن است به تمای

را بیاموزیم و تمرین کنیم. وقتی ماهر می شویم، شاید احساس تعهد بیشتری به نواختن پیانو بکنیم. انگیزه اصلی )ترس از خشنودی 

ی خود انگاره ما ضروری می شود. عملکرد شخصی ما فرایندی سازمان والدی( ناپدید شده است و ادامه رفتار نواختن پیانو برا

دهنده است که حود پنداره ما را حفظ می کند. این تعیین می کند که چگونه دنیا را برداشت کنیم، از تجربیاتمان چه چیزهایی 

نشی هستند.آنها از بین انبوه محرکهای را به یاد می آوریم، و چگونه افکار ما هدایت شوند. این فرآیندهای ادراکی و شناختی گزی

موجود در محیط ما فقط آنهایی را انتخاب می کنند که با تمایلات و ارزشهای ما ارتباط دارند.این فرآیند سازمان دهنده تحت 

 (.1394تأثیر سه اصل زیر است )پیوسته گر، دستجردی و دهشیری، 
 سازمان دادن سطح انرژی  -

 مهارت و شایستگی -

 ن شخصیتنظیم کرد -

توضیح می دهد چگونه انگیزه های تازه را کسب می کنیم. این انگیزه ها از ضروریات  24اصل اول، سازمان دادن سطح انرژی

ناشی می شود برای اینکه به مصرف انرژی اضافی کمک کنند که در غیر این صورت امکان دارد به شیوه های مخرب و زیان بخش 

اد بازنشسته می شوند، وقت اضافی دارند که به صورت ایده آل باید آن را به سمت تمایلات و ابراز شود. بر ای مثال، وقتی افر

به سطحی که انگیزه ها را انتخاب و  25(.اصل دوم مهارت و شایستگی1394فعالیت های تازه هدایت کنند )درگاهی و همکاران، 

م و پخته برای انجام دادن بهتر و کار آمدتر کارها با انگیزه ارضا می کنیم اشاره دارد. رسیدن به سطح کفایت نمی کند. افراد سال

 26می شوند، برای اینکه بر مهارت های تازه تسلط یابند، و میزان شایستگی خود را بالا ببرند. اصل سوم، تنظیم کردن شخصی

مون خود سازمان می دهیم تلاش برای ثبات و انسجام شخصیت را توصیف می کند. ما فرایندهای ادراکی و شناختی خود را پیرا

و هرچیزی که خودا نگاره ما را تقویت کند نگه داشته و باقی را رد می کنیم. بنابراین، انگیزه های شخصی ما به ساختار یا الگوی 

خود وابسته هستند. آلپورت خاطر نشان ساخت که تمام رفتارها و انگیزه ها را نمی توان با اصل خود مختاری کارکردی توجیه 

 تحت کنترل انگیزه –مانند بازتاب ها، تثبیت ها، روان رنجوری ها، و رفتارهای ناشی از سایق های زیستی  –د. برخی رفتارها کر

 (.1393، فیروز بخت،2014ها و خود مختاری قرار ندارند )سانتراک، 

 

 روابط مثبت با دیگران:

و اشتیاق برای برقراری چنین رابطه ای و نیز عشق ورزیدن  عبارت است از توانایی برقراری روابط نزدیک و صمیمی با دیگران

ارتباطی بهزیستی، در بر گیرنده بالا و پایین شدنهای روابط و تعاملات اجتماعی و بین فردی است.  -به دیگران. این جنبه اجتماعی

کل و ناراحتی در نوسان باشد. تجزیه و به این معنا که روابط می تواند از یک رابطه شدیداً عاشقانه و صمیمی تا روابطی پر از مش

تحلیل عمیق تر روابط صمیمانه، یا در حقیقت آمیخته ای از احساسات مثبت و منفی افراد نسبت به یکدیگر، است. چگونگی درهم 

د وآمیختن این دو احساس متضاد، چیزی است که ما برای درک بهتر عملکردهای فردی به دنبالش هستیم. خلاصه اینکه، عدم وج

حوادث و احساسات نامطلوب نیست که عامل خوشبختی است، بلکه نحوه کنار آمدن با این مسائل ناگوار و چگونگی برخورد با 

آنهاست که تعیین کننده بهزیستی فرد است. اگر بخواهیم این شش بعد بهزیستی روانی را بطور خلاصه در یکجا جمع کنیم، 
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یق رویارویی و مواجه با چالش های زندگی، مشکلات و نیازها بدست می آید نه از توان گفت که: خوشبختی و خوشی از طرمی

طریق تفریح کردن و عدم داشتن هر گونه کشمکش و تعارض و نه با داشتن زندگی ای یکنواخت و بدون تغییر و پستی و بلندی، 

، بلندپروازی و امیدواری در مقابل رنج و در حقیقت بهزیستی انسان در گرو تعامل و همراهی مقولات متضادی چون: درد و لذت

(.امروزه ما در دنیایی زندگی می کنیم که ناگزیر از ارتباط و برخورد با دیگران هستیم آنچه مسلم 1390ناامیدی است )میکائیلی ، 

وزه ما در است که هیچ کس قادر نیست بدون کمک و مساعدت و ارتباط با دیگران، نیازهای معمولی خود را برطرف سازد امر

دنیایی زندگی می کنیم که ناگزیر از ارتباط و برخورد با دیگران هستیم آنچه مسلم است که هیچ کس قادر نیست بدون کمک و 

مساعدت و ارتباط با دیگران، نیازهای معمولی خود را برطرف سازد. حال سئوالی که اینجا مطرح می شود این است که چگونه باید 

رار کنیم و جهت افزایش این ارتباط چه کارهایی باید انجام دهیم یا اینکه چه کارهایی نباید انجام دهیم. در با دیگران ارتباط برق

معاشرت باید با روی گشاده و نرمی و مهربانی با همه رفتار نمود و تند خویی با هرکس که باشد بد است. اگر خود را در سطح 

ل نقطه نظرهای خود استفاده کنیم، اغلب به نتیجه دلخواه می رسیم و با دیگران در دیگران قرار دهیم و از زبان آنها برای انتقا

سطح خود آنها ظاهر شدن همان برقراری ارتباط مؤثرمی باشد. بعضی ها گمان می کند که ارتباط فقط شامل حرف زدن، نوشتن 

ا رفتاری می گوییم که پیامی در خود دارد که ویا بحث کردن است، اینها از عناصر مهم ارتباطی هستند ولی در واقع ارتباط ر

توسط طرف مقابل ما درک می شود، خواه شفاهی باشد یا غیر شفاهی، آگاهانه یا ناآگاهانه، عمدی و...  ولی اگر ادراک شود، جنبه 

و منشأ بسیاری از پیام ارتباطی پیدا می کند و همین عدم درک پیام رابطه را مختل، معشوق و نارسا می سازد. ارتباطات عامل 

شادی ها و غصه ها و رنج های زندگی است، زندگی شاد، زندگی سرشار از دوستی است. روشن است که با افراد متفاوت، رفتارهای 

 (.1393متفاوتی خواهیم داشت تأکید بر خصوصیات مشترک ارتباط را مؤثر می کند )امیر غلامی، حیدری،

 

 پذیرش خود:

بهزیستی، داشتن نگرش مثبت در مورد خود است البته نه به معنای خودشیفتگی یا عزت نفس  های کلیدییکی از مؤلفه 

خیلی بالا و غیر معمول بلکه به معنای احترام به نفسی که بر اساس آگاهی از نقاط قوت و ضعف خود باشد. بطوری که جانگ 

پذیرش اشتباهات خویش، یکی از مشخصه های بسیار ( تأکید داشتند که آگاهی از کاستی های خود و نیز 1964( و رنز )1933)

( بیان داشت که یکی از عوامل یکپارچگی خود، رسیدن به 1959مهم داشتن شخصیتی کامل و تکامل یافته است. اریکسون )

آرامش در عین وجود پیروزی ها و شکست ها و ناامیدی های گذشته است. چنین خودپذیری بالایی براساس خودسنجی واقع 

مادر  56انه، آگاهی از اشتباهات و محدودیت های خود، و عشق نسبت به خود و دیگران، بنا شده است. در یک تحقیق که روی بین

اجرا شد، رابطه بین خود پذیری آنها و میزانی که فرزندان خود را به صورتی که بودند نه به صورتی که آنها دوست داشتند باشند، 

ظر راجرز استوار بود که افرادی که ماهیت خود را به طور واقع بینانه قبول دارند )که خود پنداره بررسی شد. این پژوهش بر این ن

و خود آرمانی آنها همخوان هستند(، به احتمال بیشتری دیگران را همان طوری که واقعاً هستند می پذیرند. نتایج، تفاوت های 

شان دادند. مادران خود پذیر ماهیت فرزندان خود را بیشتر قبول داشتند. بارزی را بین خود پذیر و آنهایی که خود پذیر نبودند ن

 (.1394در ضمن، میزان خود پذیری فرزند تا اندازه ای به میزان خود پذیری مادر بستگی داشت )درگاهی، محسن زاده، زهراکار، 

 

  هدف و جهت گيری در زندگی:

شتن هدف و دنبال کردن آنها، که تمامی اینها در تقابل با خوشبختی توانایی پیدا کردن معنا و جهت گیری در زندگی، و دا

( داده 1992قرار دارند، از وجوه مهم بهزیستی هستند. اولین و روشن ترین نظریه در مورد هدفمند بودن دز زندگی را فرانکل )

شتن اهداف خویش زنده ماند. دید او نسبت سال بسیار سخت را در اردوگاه نازیها گذراند و در طول این سالها با دا 3است. فرانکل 

به ارتقاء سطح زندگی، اهداف و معنای زندگی آنقدر عمیق بوده که توانسته در سالهای پس از آزادیش، روشی از روان درمانی )معنا 

ختی انند در مقابل سدرمانی( را برای کمک به همنوعانش در یافتن معنایی در زندگی پیدا کند. با استفاده از این روش افراد می تو

 (.1393ها و رنج ها پایداری و مقاومت کنند )مظفری، هادیان فرد، 
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 رشد شخصی: 

یا توان شکوفا ساختن کلیه نیروها و استعدادهای خود. پرورش و بدست آوردن توانایی های جدید که مستلزم روبرو شدن با 

اعث می شود فرد نیروهای درونی خویش را بجوید و نیز توانایی شرایط سخت و مشکلات می باشد، زیرا روبرویی با این شرایط ب

های جدید بدست آورد. چه زمانی بیشترین احتمال یافتن این نیروها می رود؟ زمانی که فرد تحت فشار است، این استعدادها 

الش ها و شرایط نامطلوب، مکرراً کشف می شوند و قدرت خود در تغییر شرایط را نشان می دهند. خودشکوفایی انسان ها در طی چ

بیانگر توانایی روانی انسان در کنار آمدن با مشکلات، تحمل بسیاری از مصیبت ها و برگشت به حالت طبیعی پس از پشت سر 

 (.1396گذاشتن آن و پیشرفت پس از گذر از موانع، می باشد )مؤمنی، دهقان، 

 

  تسلط بر محيط:

تحت کنترل داشتن جهان پیرامون است. یعنی هر کسی باید بتواند تا حد زیادی  یکی دیگر از کلیدهای رسیدن به بهزیستی،

بر زندگی و محیط اطرافش تسلط و احاطه داشته باشد و این کار در گرو این است که فرد محیطش را مطابق خصوصیات و نیازهای 

ی تنها با تلاش ها و عملکرد خود فرد، و در فردی خود شکل دهد و بتواند آن را به همان شکل نگه دارد. چنین تسلط و احاطه ا

متن کار، خانواده و زندگی اجتماعی او بدست می آید. داشتن کنترل در زندگی، چالشی است که انسان تا آخر عمر با آن روبروست. 

ه همواره ب این جنبه از بهزیستی بر این نکته تاکید دارد که، برای ایجاد و حفظ محیط کاری و خانوادگی مطلوب هر شخصی،

نیروی خلاقه او احتیاج است. چنین محیطی است که برای فرد و اطرافیانش بهترینها را به همراه دارد و زمانی که در چنین محیطی 

 (.1393قرار داریم، متوجه می شویم که تسلط، قوی ترین نیرو و توانایی انسان است )نظری، بابائی گیوی و مسن زاده،

 

 
 

 ایهای مقابلهسبک
های مولفانروی پیوستاری که در دو سوی آن دو قطب متضاد قرار دارند. در یک سو، این اعتقاد در تعریف مقابله، دیدگاه

( و در قطب دیگر نظریه فولکمن 1989 27وجود دارد که مقابله یعنی چگونگی فائق آمدن مردم بر مشکلاتشان )سارسن و ساراسن

                                                           
27 . Sarsen & Sarasen 
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داند. سایر تعاریف، اغلب جایی زا میموقعیت تنیدگی« اداره»ه را بر حسب موقعیتی، نحوه ( قرار دارد که مقابل1984، )28لازاروس –

 های رفتاریای از پاسخبین دو قطب و در روی پیوستار قرار دارد )به نقل از مولر و دیگران(. راهبردهای مقابله را به عنوان مجموعه

آوردهای اولیه به فرایند مقابله، اند. رویزاست، تعریف کردهتنیدگیو شناختی که هدفشان به حداقل رساندن فشارهای موقعیت 

کند: سبک مقابله مسئله محور که وجه مشخصه آن عملکرد مستقیم برای کاهش فشارها یا افزایش سه سبک اصلی را متمایز می

جهه با عامل تنیدگی زاست؛ و های مدیریت تنیدگی است؛ سبک مقابله اجتناب محور که ویژگی اصلی آن اجتناب از موامهارت

سبک مقابله هیجان محورکه وجه مشخصه آن راهبردهای شناختی است که حل یا حذف عامل تنیدگی زا را با دادن نام و معنای 

های جدیدتر چهار سبک مقابله شامل منطقی، گسسته، هیجانی و اجتنابی بندی(.طبقه1394اندازند )قربانی، جدید به تأخیر می

اند. مقابله منطقی به عنوان راهبردی مسئله محور و مقابله گسسته به عنوان راهبردی که بر اساس آن فرد از نظر ف کردهرا توصی

طقی شود. مقابله منگیرد تا از طریق با آن مواجه شود و تأثیر بالقوه هیجان را کاهش دهد، تعریف میشناختی از مشکل فاصله می

تعریف دیگر از مفهوم مقابله عبارت  شوند.مقابله هیجانی و اجتنابی غالباً نامؤثر محسوب می های مؤثر وو گسسته به طور سبک

ییر و ی فرد را با محیط تغکند. مقابله ممکن است رابطههایی که استرس ایجاد میاست از تسلط یافتن، کم کردن یا تحمل آسیب

های توان روشهای مختلف میگوناگون است، اما بر اساس پژوهشهای مقابله یا میزان ناراحتی عاطفی او را کاهش دهد. روش

 (.1397های مقابله هیجان مدار و مساله مدار مورد بررسی قرار داد )نیکخواه، مقابله را در دو عنوان کلی روش

 

 29مؤلفه های راهبردهای مقابله ای

 : 30راهبردهای مسأله مدار

-های ملموس و حمایتهای اطلاعاتی، حمایتهایی برای کسب حمایت: این مقیاس به تلاش31جستجوی حمایت اجتماعی

های هایی است که در آن فرد از طریق تلاش: این مقیاس توصیف کننده واکنش32. مسئولیت پذیری2های عاطفی اشاره دارد. 

هایی توصیف کننده تلاش: 33. باز برآورد مثبت3 پذیرد.مداوم برای اصلاح موقعیت موجود، نقش خویشتن در ایجاد مشکل را می

)مشکل گشایی  34. حل مدبرانه مسأله4آفرینند. این مقیاس معنی مذهبی دارد. است که با تمرکز بر رشد شخصی، معنای مثبت می

های اندیشمندانه و سنجیده مشکل مدار جهت تغییر موقعیت است که با ریزی شده(: این مقیاس توصیف کننده تلاشبرنامه

و  69به حل مسأله همراه می باشد. بیشینه و کمینه نمره ی ممکن این خرده مقیاس به ترتیب عبارت است از رویکردی تحلیلی 

 (.1390شاهی، دارایی، )حسن 0

 

 :35راهبردهای هيجان مدار

های تهاجمی و مستقیم جهت تغییر موقعیت بوده و درجاتی از خصومت : این مقیاس توصیف کننده تلاش36ی رویاروییمقابله

های شناختی برای جدا کردن خویش از موقعیت : این مقیاس توصیف کننده تلاش37جویی. دوری2 دهد.خطر پذیری را ارائه می و

هایی )خود مهارگری(: این مقیاس تلاش 38. خویشتن داری3 استرس زا یا دوری از آن و به حداقل رساندن اهمیت موقعیت است.

: این مقیاس ناظر به 39اجتناب –. گریز 4 کند.رد را در مقابل منبع مشکل تنظیم میکند که احساسات و اعمال فرا توصیف می

                                                           
28 . Folkman - Lazarus Theory 
29 . Coping Strategies 
30 . Problem-centered strategies 
31  .Seeking Social Support 
32  .Accepting Responsibility 
33  .Positive Reappraise 
34  .Plan – full Problem Solving 
35 . Emotion-focused strategies 
36  .Confronting Coping 
37  .Distancing 
38  .Self - controlling 
39  .Escape - Avoidance 

http://www.psyj.ir/


 78 -97، ص  1399 ، تابستان22فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 
ISSN: 2588-2864 

http://www.psyj.ir 

 

باشند و شامل گریز از واقعیت نیز زا میهای رفتاری است که در جهت فرار یا اجتناب از موقعیت مشکلافکار آرزومندانه یا کوشش

 (.1397هست )نیکخواه، 

 

 های مقابله ای:گرایش

 مقابله فعال: 

زا یا خنثی کردن تأثیرات آن است. مقابل فعال مشتمل ای به منظور از بین بردن عامل استرسهای مقابلهد اتخاذ گامفراین

شبیه  ی در واقعای است. استفاده از اصطلاح مقابلهبر اقدام مستقیم، افزایش تلاش و کوشش و تلاش برای اجرای یک روش مقابله

 (.1390( است که اصطلاح مقابله مبتنی بر مشکل را به کار بردند )حسن شاهی، دارایی، 4198) 40نظریه اصلی لازاروس و فولکمن

 

 ریزی: برنامه

صدد  ریزی مبتنی است بر درزا مقابله کنیم. فرآیندهای برنامهعبارت است از اندیشیدن در مورد اینکه چگونه با عمل استرس

ی مشکل امات عملی انجام گیرد و چگونه به بهترین شکل ممکن از عهدهاقدام عملی بر آمدن، طرح ریزی درمورد اینکه چه اقد

 برآییم. این اقدام، اقدامی مبتنی بر حل مشکل است.

 

 تمایل به جستجوی حمایت های اجتماعی: 

ای کار کردی این روش در حقیقت شمشیری دو لبه است. از بسیاری جهات جست و جوی حمایت اجتماعی و عاطفی پدیده

ند. ککند یا به دست آوردن نوع حمایت احساس آرامش میرسد و به این معنی که فردی که از تهدید احساس ناامنی میمیبه نظر 

ی مبتنی بر مشکل باشد. از سوی دیگر گاهی اوقات منابع های مقابلهرسد که این روش خود بازگشتی به شیوهلذا به نظر می

گیرد و شواهدی در دست است که حمایت از این رهگذر ممکن است اده قرار میهمدردی برای بیان احساسات فرد مورد استف

 هایکنیم. در سالهای مختلف با استرس مقابله میها، ما با روشبندی(.با وجود این تقسیم1394همیشه سازگارانه باشد )قربانی، 

 کنند، شناساییم در مقابله با استرس استفاده میهای گوناگونی را که مرداند، روشاخیر، تعداد زیادی از پژوهشگران کوشیده

شرکت  225(، در یک مطالعه 1989) 41کیبرند. مکنمایند. نتایج نشان داد که افراد راهبردهای مقابله کاملا متنوعی را به کار می

 44و وینتروب 43، شایر42ر کارورای را شناسایی نمود. در مطالعه دیگراهبرد مقابله 28کننده بزرگسال که با استرس سرو کار داشتند، 

رو ها، موقعی که ما با استرس روبهاند. بر اساس این بررسیای را گزارش کردهمقوله مختلف از راهبردهای مقابله 14( 1989)

ای در های مقابلهکنیم. گرچه فهرست بزرگی از روشمان را از یک فهرست بزرگ و گوناگون انتخاب میشویم. روش مقابلهمی

کنیم و راهبردهایی را مورد استفاده قرار یار داریم، اما بیشتر به تعدادی از راهبردهای مقابله، بیش از سایر راهبردها اعتماد میاخت

های فردی (.بنابراین یکی از موراد شایان توجه، نقش تفاوت1397زا سازگار نماید )نیکخواه، های آسیبدهیم که ما را با موقعیتمی

کنیم شخصی با مان داریم و موقعی که عنوان میبله است. هر یک از ما سبک مشخصی برای مقابله با مشکلاتدر فرایند مقا

 کند. در واقع فرآیندهاینماییم که وی آنها را به صورت موثری دستکاری میکند، به طور ضمنی بیان میمشکلاتی مقابله می

( همبستگی 1989) 45یب شناختی محض باشد. کارلس کارور و همکارانای از سلامتی تا آسای ممکن است شامل دامنهمقابله

گیری کردند. آنها دریافتند که برخی الگوهای میان هر روش مقابله و برخی متغیرهای شخصیتی مثل عزت نفس و اضطراب را اندازه

ایی هراب پایین همبسته هستند، یافتهریزی شده، برداشت مثبت( با عزت نفس بالا و اضطهای مقابله فعال، برنامهای )روشمقابله

جود این نماید. با وگردد را مشخص میاز این قبیل برای ما تمایز بین الگوهای مقابله بهداشتی و آنهایی که منجر به ناسازگاری می

                                                           
40 . Folkman - Lazarus Theory 
41 . McKay 
42 . Carver 
43 . Shire 
44 . Wintrobe 
45 . Carles Carver et al 
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 موقعیت طبیعی آنای به تواند پیامد موفقی را تضمین نماید. علاوه بر این سازگاری هر روش مقابلهای نمیهیچ راهبرد مقابله

بستگی دارد، به طوری که حتی راهبردهای مقابله غیر منطقی نیز ممکن است در برخی موارد ارزش سازگاری داشته باشد. در هر 

های مقابله مساله دهد که روشهای مختلف نشان میصورت مقابله نقش مهم و مؤثری در سازش، رفاه و سلامتی دارد. پژوهش

 (.1396گذارد )پورافکاری، ای مقابله غیر مساله مدار بر رفاه و سلامتی افراد تاثیر میهمدار بیشتر از روش

 

 بيماری ام اس

 مالتيپل اسکلروزیس 

با سه مشخصه  MSگذارد باشد که روی سیستم عصبی مرکزی تاثیر میهای شایع سیستم خودایمنی مییکی از بیماری

یک بیماری مزمن است که اغلب  (MS). مالتیپل اسکلروزیس (2010، 46اسپرشود )کتخریب میلین، آشکار مشخص می ˓التهاب

بالغین جوان را مبتلا می سازد. در چند دهه اخیر این بیماری در اغلب کشورهای توسعه یافته و یا در حال توسعه موضوع بحث 

ینی است که با علایم و عوارض بسیاری ب.اس یک بیماری غیر قابل پیشبسیاری از محافل علمی یا اجتماعی قرار گرفته است. ام

( را درگیر می کند که این دوران 40-20تواند زندگی فرد را کاملا تحت تاثیر خود قرار دهد و اغلب گروه سنی )همراه است که می

دهقان، )مومنی،  شودفعال ترین دوره های زندگی فرد می باشد. به طور کلی این بیماری یک بیماری ناتوان کننده محسوب می

1396.) 

با وجود الگوی بروز و ناتوانی متنوع و متفاوت بیماری در افراد مختلف چهار الگوی متمایز در خصوص انواع این بیماری از 

 ها وجود دارد که به شرح زیر است: های بروز علائم و شدت آننظر دوره

 

 نوع عودکننده و فروکش کننده:

بینی وجود دارند که در خلال آنها یا علائم های عود غیرقابل پیشدوره MSری بیما 47کنندهدر نوع عودکننده و فروکش

ر و از های عود بسیار متغینمایند. مدت زمان این دورهکنند یا علائم قبلی به صورت تشدید شده بروز میجدید و متفاوتی بروز می

دهد. در این نوع بیماری ممکن است و یا جزئی رخ می چند روز تا چند ماه متفاوت است و پس از دوره عود به نوعی فروکش کامل

در ابتدا با این نوع از بیماری تشخیص داده  MSدرصد از مبتلایان به  85ها به طور فعال باقی بماند. حدود ها یا سالماه طی

یابند. به این نوع رفته و تخفیف میها از بین شوند. به این دلیل که در این نوع از بیماری علائم ایجاد شده در دوره عود و حملهمی

 10 خیم تشخیص داد که بینتوان خوششود مولتیپل اسکلروزیس را تنها هنگامی میخیم گفته میمولتیپل اسکلروزیس خوش

های فرد هنوز در سطح اندکی باشند و در ابتدای بیماری هم بیماری فرد از نوع عودکننده سال از بیماری گذشته و ناتوانی 15تا 

ی همراه ترخیم ابتدای بیماری با علائم خفیف و جزئیتشخیص داده شده باشد. در مولتیپل اسکلروزیس خوشکننده و فروکش

 (.1396است )ارجمند، تابشیان،

 

 مولتيپل اسکلروزیس پيشرونده اوليه:

صلی آن شوند که مشخصه اتشخیص داده می 48درصد از بیماران با نوع مولتیپل اسکلروزیس پیشرونده اولیه  10در حدود 

ها در این نوع بیماری به تدریج پیشرفت ها است. علائم و ناتوانیفقدان حملات متمایز، شروع آهسته علائم و بدتر شدن مداوم آن

ها ها همچنان این ناتوانیها و یا سالداشته و در برخی موارد ممکن است به سطحی ثابت و یکنواخت از علائم برسد و یا در طی ماه

 (.1394؛ ابوالحسنی، 2014، 49و با پیشرفت بسیار کمی باقی بمانند )بولینگ تداوم داشته

 

                                                           
46  .Casper 
47. relapSing remitting MS (RR) 
48. primary progreSSive MS (PP) 
49  .bowling 
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 مولتيپل اسکلروزیس پيشرونده ثانویه:

ست در شوند ممکن اکننده تشخیص داده میبرخی از افرادی که در ابتدا با مولتیپل اسکلروزیس از نوع عودکننده و فروکش

شوند. در این نوع از بیماری ناتوانی پیشرونده اغلب با عودهایی  50شرونده ثانویهادامه سیر بیماری دچار مولتیپل اسکلروزیس پی

 (.1394ای از فروکش و یا تخفیف علائم وجود ندارد )پوریوسف کلجاهی،همراه است با این تفاوت که در آن هیچ دوره

 

 مولتيپل اسکلروزیس عودکننده پيشرونده:

درصد  5شود و به طور کلی در حدود شناخته می MSعنوان نادرترین نوع  به 51مولتیپل اسکلروزیس عودکننده پیشرونده

ت شود که گاهی با حملاشود. در این نوع از بیماری یک افت و تحلیل یکنواخت عصب شناختی در فرد دیده میاز بیماران دیده می

شود و بیماری همچنان به دیده نمی گونه بهبودی و پیشرفتی در علائمهای عود هیچشود. پس از این دورهمشخص همراه می

درصد( در اوایل بزرگسالی بوده است 90(.از آنجایی که بروز این بیماری اغلب )1396دهد )مری، قدسی، پیشرفت خود ادامه می

اغلب در طبقه بالای اجتماعی و افراد تحصیل کرده بیشتر دیده شده  MSبه نام بیماری بالغین جوان نامیده می شود. شیوع 

این بیماری خودایمنی به صورت موروثی در افراد متعددی که در نواحی تحت خطر زندگی می کنند بیشتر دیده شده است  ست.ا

در عین اینکه  ˓سیستم که سن متوسط شروع در مردان است ˓به دلیل مختلفی از جمله وجود اختلاف در فاکتورهای هورمونی

(.طبق 1394اما هر دو جنس میزان بروز با افزایش سن بالا می رود )رسولی، ˓باشدسن متوسط شروع در مردان بالاتر از زنان می 

 41-50در سنین  8/12 ˓سالگی 16-20در سنین  4/12 ˓سالگی 40-21بیماران در سنین  %70 ˓53و هانس فلد 52مطالعات بانر

میلیون دلار است. در اکثر  5/2الیانه در آمریکا س MSدهند. هزینه مربوط به بیماری سالگی اولین علامت بیماری را نشان می

درصد  25 ˓درصد بیماران در عرض پنج سال 10مبتلایان به مولتیپل اسکلروزیس امید به زندگی کاهش قابل توجهی ندارد اما 

سال ناتوانی شدیدی را تجربه می کنند و مالتیپل اسکلروزیس سومین علت  18درصد نیز در عرض  50آنها در عرض ده سال 

سال  25درصد افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس در حدود  75سال است. گزارش شده است  15-50ناتوانی در افراد بین  شایع

ای که به منظور بررسی میزان مرگ و میر مبتلایان به مالتیپل اسکلروزیس در دانمارک انجام گرفت. مانند. در مطالعهزنده می

اقات و اتف ˓خودکشی ˓عروقی -های قلبیبیماری ˓به علل زیر نسبت داد: بیماری عفونی ریه افزایش مرگ و میر در این بیماران را

، اغلب علایمی وجود دارند که MS(.در سیر بیماری 1398سوانح ناشی از سن بالا و مشکلات حرکتی )اسدی حقیقت، زهراکار،

 نها را تجربه نخواهد کرد. این علایم عبارتند از: آ ولی هیچ بیماری در یک زمان از همهترند، نسبت به سایر علایم شایع

مشکلات بینایی: تاری دید، دوبینی، التهاب عصب بینایی، حرکات سریع و غیرارادی چشم و حتی از دست دادن بینایی که  -1

 دهد. به ندرت رخ می

سرگیجه، فلج حرکتی یک عضو، لرزش، راه رفتن نامتعادل یا همان آتاکسی، مشکلات تعادل و هماهنگی حرکتی: عدم تعادل،  -2

 دهد. فقدان هماهنگی و ضعف. این علایم پاها و حرکات را تحت تاثیر قرار می

 کند. های انقباضی و اسپاسم: تغییر تنوس عضلات و سفتی آنها که حرکت و راه رفتن را دشوار میحالت -3

 و سوزش. 54تغییر یافته: خارش، سوزن سوزن شدن، کرختی یا همان پاستزی -4

 رد: درد عضلانی، درد صورت و درد سوزشی د -5

 گفتار نابهنجار: کند شدن گفتار، کشیدن کلمات، تغییر ریتم گفتار و دشواری در بلع یا دیسفاژی  -6

 بینی بوده یا تناسبی با فعالیت انجام شده ندارد. خستگیخستگی: نوعی خستگی عمومی و ناتوان کننده که غیر قابل پیش -7

 است.  MSم ترین علاییکی از شایع

 مشکلات مثانه و روده  -8

                                                           
50. Secondary progreSSive MS (SP) 
51. ProgreSSive relapSing MS (PR) 
52. Banner, G 
53. HanSefeld, L 
54. PareStheSia 
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 ناتوانی یا کاهش تحریک جنسی  -9

 شود. حساسیت به گرما: گرما اغلب باغث تشدیدگذرای علایم بیماری می -10

 تمرکز قضاوت یا استدلال.تخریب شناختی و هیجانی: از دست دادن حافظه کوتاه مدت،  -11

ه، های تغییریافتشوند و سایر علایم مثل خستگی، حسر میبرخی از این علایم به سرعت و در مراحل ابتدایی بیماری ظاه

 (.1396دهند )ارجمند، تابشیان، بیماری خود را نشان می مشکلات حافظه و تمرکز اغلب علایم پنهان هستند و در سیر پیشرونده

خود منجر به  ه به نوبههای خلق افسرده در بزرگسالان است ککنندهبینیترین پیشناتوانی ناشی از بیماری، یکی از قوی

توانند موجب می MSهای شود. بسیاری از مؤلفه، دیابت و...( میMSها )از جمله سرطان، تشدید ناتوانی در بسیاری از بیماری

 افسردگی شوند:

 مانند اینترفرون و استروییدها MSتاثیرات برخی از داروهای   .1

 ضایعات عصبی ناشی از خود بیماری و   .2

وضعیت سلامتی بیمار و سیر  های ناشی از بیماری مانند: عدم قطعیتی که دربارهشناختی به استرسوانهای رواکنش  .3

اختیاری ادرار، از دست دادن های شناختی و بیبیماری وجود دارد، علائمی مانند لرزش، اختلالات گفتاری، نارسایی

یین و درماندگی آموخته شده. در حدود پنجاه درصد عملکرد اجتماعی، شغلی، ارتباطی و استقلال فرد، خودکارآمدی پا

 (.1395برند )حارث آبادی، کریمی مونقی، فروغی پور،از افسردگی رنج می MSاز بیماران مبتلا به 

 

 علائم و نشانه های مالتيپل اسکلروزیس

های ایعات دارند. نشانهمتغیر و متعدد هستند و بستگی به موضع ضایعه )پلاک( یا ترکیبی از ض MSعلائم و نشانه های 

باشند. ضعف اشکال در هماهنگ و تطابق و از دست دادن تعادل می ˓اولی های که گزارش می شوند شامل خستگی و کرختی

ها ممکن است به صورت کمبود نیرو و یا خستگی و عدم تعادل در قدم برداشتن بروز کند. خستگی یک شکایت شایع بیماران اندام

MS .ها این مشکل را بدترین علامت بیماری معرفی میدرصد آن 75-90اظهار می دارد که بیش از  ˓552001 کسلرسینگ است

لف به صورت مخت ˓نماید که به شدت بر فعالیت و عملکرد روزانه و کیفیت زندگی این بیماران اثر می گذارد. احساس خستگی

 ˓یت های فکری و... است. خستگی ارتباط با سن بیمارخستگی ناشی از فعال ˓خستگی پذیری ˓دیده می شود: خستگی دائمی

های کوتاه مدت پاسخ دهد و اصولا در خستگی بیماران عواملی ممکن است به چرت زدن ناتوانی فیزیکی و مدت بیماری ندارد.

لائم حسی (.ع1398چون بیدار شدن های مکرر شبانه بخاطر شب ادراری و افسردگی نیز دخالت دارند )یوسفیان، امین نسب، 

سوزن سوزن شدن و سوزش دردناک( و کاهش  ˓های غیرطبیعی مانند )کرختی، احساس تیر کشیدنمتفاوت است که شامل حس

های باشد. حس های نامطلوب مانند اینکه: قسمترفتگی( میمردگی یا خواببی حسی و یا احساس ˓حس )کاهش حس لمس

شود شایع هستند. در موارد پیشرفته بیماری سوزش یا محکم محبوس می سرد است و ˓شودخیس می ˓کندمختلف بدن ورم می

 %50شود که در بیش از کننده شناخته مییابنده به صورت یک علامت شایع و ناتوانباشد. درد به صورت افزایشو لرزش شایع می

)اشکال در تکلم(  56ه منجر به دیس آرتریشوند کشوند. معمولا مخچه و اتصالات آن و ساقه مغز نیز درگیر میبیماران تجربه می

آتاکسی و عدم تعادل معمولا به صورت لرزش مخچه ای  لرزش و عدم هماهنگی اندام ها می شود. ˓عدم تعادل در قدم برداشتن

دو  دهد. در حدودبیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس رخ می % 70( اختلال در عملکرد مثانه در 1394کند )رسولی، بروز می

 اختیاری مدفوع است.یبوست و بی ˓ترین شکایات روده ایها شکایت دارند. شایعاز مشکلات روده MSسوم از بیماران مبتلا به 

 

 روانی مالتيپل اسکلروزیس –علائم عصبی

ن سبب شناسی و مکانیزم افسردگی و اضطراب در ای است. MSافسردگی و اضطراب از علائم شایع در بیماران مبتلا به 

بیشتر بیماران مبتلا به ضایعه نخاعی می باشد. بیمار هم  ˓دچار ضایعه مغزی MSبیماران ناشناخته است. افسردگی در بیماران 

                                                           
55. KeSSelring 
56. diSarthea 
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چنین ممکن است دچار گریه و خنده بیمارگونه شود. به طوری که برخی از بیماران عدم توانایی در کنترل هیجان خود را 

درصد بیماران وجود دارد که ممکن است واکنش  50-60دانند. افسردگی که در مدفوع خود می تر از عدم کنترل ادرار وآزاردهنده

شود. خودکشی عارضه شایعی است که در به بیماری یا به علت درونی یا قسمتی از بیماری باشد و زمینه ساز برای خستگی می

 ˓مسائلدشواری در حل ˓ اختلال توجه˓ مل اختلال حافظه(. اختلالات عملکرد شناختی شا1395باشد )نعمتی پور، این بیماران می

موارد  %20باشند. یوفوریا )سرخوشی( در کمتر از کندی تحلیل اطلاعات و مشکلاتی در تغییر توجه بین موارد ذهنی مختلف می

از انواع  MSمبتلا به  مردان و زنان %70شایع و آزاردهنده است. حدود  MSشود. اختلالات جنسی در بیماران مبتلا به دیده می

ها نیز اثرات مهمی برتصاویر ذهنی بیمار می غیر از ضایعات خاص نورولوژیک پیدایش ناتوانیبه اختلالات جنسی رنج می برند.

گذارد که به نوبه خود بر روابط کارکرد جنسی فرد موثر است.سرگیجه ممکن است ناگهان ظاهر شود و مشابه التهاب لابیرنت 

باشد. حساسیت به گرما به علامت های عصبی مانند: تاری دید یک طرف گذارا ایجاد شده توسط بالا رفتن درجه میگوش داخلی 

(. علامت لرمیت یک حس برق گرفتگی است که بعد از خم کردن فعال یا 1396شود )میرزایی، حرارت مرکزی بدن مربوط می

ون یابد. نشانگی آسیب به ستها( انتشار میا ) به ندرت به سمت دستشود و پشت به سمت پایین و پاهغیرفعال کردن ایجاد می

زمانی که دیمیلینزاسیون اعصاب  ˓ب سه قلو یا اسپاسم نیمه صورت و درد عصب زبانی حلقی÷حلقی طناب نخاعی است. درد عص

انقباض و لرزش مداوم و سریع  افتد وجود دارد. انقباضات خود به خودی تنانیک صورت: شاملهفتم و نهم مغزی اتفاق می ˓پنجم

 MSماری های شایع در بیشود. اسپاسیتی یکی از نشانهعضلات صورت که در اثر ضایعات سیرکورتیکو بولبار و ساقه مغز ایجاد می

بیماران به درجات مختلف دیده می شود. اسپاسیتی یک علامت پیچیده و شناخته شده است که در  %75است که در نزدیک به 

همراه  کلونوس و ضعف زمینه ای ˓اکستانسور و فلکسور ˓تحتانی بارزتر از اندام فوقانی است و ممکن است با اسپاسم دردناکاندام 

دراز کشیدن و اختلال خواب شوند سبب کاهش تحرک در افراد مبتلا خواهد بود  ˓باشد. در صورتی که اسپاسم ها مانع حرکت

 (.1396فرجی خیاوی، فرزاد،  )توکلی،

 

 آگهی و سير بيماری مالتيپل اسکلروزیسشپي

هایی انهتواند نشبینی دقیق دوره مولتیپل اسکلروزیس در هر فرد غیر ممکن است اما سیر بیماری در پنج سال اول میپیش

ری، ماهای فرد در طول پنج تا ده سال ابتدائی بیرا در خصوص چگونگی ادامه بیماری در فرد بازگو کند. در واقع سطح ناتوانی

بینی کننده قابل اطمینانی در مورد چگونگی ادامه بیماری فرد در آینده خواهد بود. با وجود این عوامل تاثیرگذار دیگری مثل پیش

های سیر بیماری محسوب شوند. به این صورت که سن پایین به هنگام شروع تواند به عنوان شاخصسن شروع و جنسیت نیز می

اند که شروع های دیگری نیز نشان دادهدهد. پژوهشسال( پیش آگهی بهتری را در افراد نشان می 16تر از بیماری )سن پایین

 بینی کننده سیر پیشرونده بیماری در مراحل بعدی استسال به ویژه در مردان پیش 55دیرهنگام بیماری بخصوص پس از 

ل و توانایی فرد را برای شرکت موثر در خانواده و جامعه استقلا (MS)(.مالتیپل اسکلروزیس 1394)سنگلجی، سلیمی و دستورپور، 

اش را مخدوش کند و بیماران را به سوی فقدان اعتماد و اطمینان از خود سوق داده و اطمینان فرد را از بدن و سلامتیتهدید می

 MSارند. تظاهرات و عوارض بیماری کند که در مرحله مولد از زندگی خود قرار دسازد. این بیماری غالبا افرادی را مبتلا میمی

گذارد و اثرات بسیار مخربی بر روی عزت نفس او دارد. برخورداری از عزت نفس یا به شدت بر روی تصور فرد از خودش تاثیر می

 .ها استاحساس خود ارزشمندی به مثابه یک سرمایه و ارزش حیاتی بوده و از جمله عوامل عمده شکوفایی استعدادها و خلاقیت

نیاز به سازگاری با بیماری  MSباشد. بیماران می MSهمچنین تصور مثبت از خود بهترین پیشگویی کننده سازگاری با بیماری 

MS دهد. در بیماران دارند زیرا که عوارض روز به روز آن استرس عمومی آنها را افزایش میMS  خجالت، حس حقارت باعث

های گوناگون از جمله انکار )همراه با سرخوشی شود و سازگاری بیمار با بیماری به شکلهای نامناسب در بیمار میپیدایی پاسخ

تشخیص داده شده نیاز به سازگاری  MSگیرد. افرادی که برای آنها بیماری غیرعادی( افسردگی، محرومیت و خصومت صورت می

های کنار آمدن بر شود که روشعی ندارد. تصور میهای بیماری مزمن دارند زیرا که این بیماری علاج قطو هماهنگی با چالش

های کنار آمدن مشکل مدار تاثیر مثبت زیادی در سازگاری با این گذارد به ویژه روشتاثیر می MSروی سازگاری با بیماری 

 (.1396بیماری دارند )توکلی، فرجی خیاوی و فرزاد، 
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 اختلال شناختی در بيماران مالتيپل اسکلروزیس

 MSتحقیقات عصب روانشناسی بطور پیوسته نشان داده است که اختلال شناختی بطور معمول با بیماری  1980از دهه 

بیماران به این اختلال که هم در اوایل و هم در مراحل بعدی بیماری میتواند نمایان گردد  %40-%70همراه میباشد. بطوریکه 

ممکن است دچار اختلال گردد. اما بطور رایج توجه، حافظه بلندمدت،  MSهای مختلفی از شناخت بیماران شوند. جنبهدچار می

(.حافظه 1395گیرد )اورکی، سامی،سرعت پردازش اطلاعات، عملکردهای اجرایی و یادگیری بیشتر تحت تاثیر این بیماری قرار می

است اشاره دارد. حافظه درازمدت یکی بلند مدت به توانایی یادگیری اطلاعات جدید و یادآوری این اطلاعات در مواردی که نیاز 

درصد بیماران دارای اختلال در حافظه بلند مدت  40-65باشد تقریبا می MSاز پایدارترین اختلال های شناختی در بیماران 

 موادبه این نتیجه دست یافتند که مشکل در بازیابی اطلاعات از  MSهای اولیه در زمینه آسیب حافظه در بیماران هستند. بررسی

باشد. اما تحقیقات اخیر نحوه یادگیری اطلاعات را دلیل اصلی مشکلات ذخیره شده، علت اولیه در اختلال حافظه درازمدت می

برای یادگیری موارد جدید نیاز به تکرار بیشتر اطلاعات نسبت به  MSها بیماران گیرد. با توجه به این یافتهحافظه در نظر می

، ریزی، سرعت پردازش پایین اطلاعاتهای ضعیف برنامهظر میرسد این مشکل در یادگیری ناشی از تواناییافراد سالم دارند که بن

رسد (.بنظر می2014و همکاران،  57های نامربوط، مشکلات ادراکی و.... در این بیماران باشد )جانسنناتوانی در نادیده گرفتن محرک

باشد. باوجود اینکه مشکلات  MSت اساسی نیمرخ شناختی مرتبط با کاهش سرعت پردازش اطلاعات یکی دیگر از خصوصیا

جسمی در این بیماری شدت مشکلات شناختی را نمیتواند پیش بینی کند اما در مورد این عملکرد شناختی ثابت شده که احتمالا 

و پیچیده صرف میکنند. این  ، بیماران زمان بیشتری را برای واکنش های سادهMSبا افزایش و تشدید مشکلات جسمانی بیماری 

مشکل)کاهش سرعت پردازش اطلاعات( همچنین بعنوان یک عامل موثر در جنبه هایی از اختلال توجه و حافظه در این افراد در 

بطور مکرر اشاره به  MSهای انجام شده در بین بیماران مبتلا به (.بررسی2015، 58شود )فریبورگ و حجمدالنظر گرفته می

ملکرد توجه پیچیده در این افراد را دارد. الگوی عملکرد این افراد نشانگر کاهش ظرفیت برای نگهداری و پردازش اختلال در ع

اطلاعات در ذهن بیماران میباشد و اما عملکردهای اجرایی، به توانایی های شناختی مثل: برنامه ریزی، حل مسئله، خودنظارتی 

آزمونهای مربوط به این کارکرد عملکرد ضعیفی دارند و اختلال در استدلال انتزاعی  معمولا در MSو... اشاره دارد که بیماران 

(.با این وجود تعدادی از عملکردهای شناختی 2017، 59باشد )میلر و دیشورمی MSاحتمالا یکی از ویژگی های معمولی در بیماران 

های میتوان به توجه ساده )مثل تکرار ارقام( و مهارتدچار اختلال نمیگردند که از میان آنها  MSمعمولا تحت تاثیر بیماری 

کلامی اساسی )مثل نامیدن لغات و فهم و درک( و هوش عمومی فرد بیمار اشاره کرد، که بطور معمول دست نخورده باقی میمانند. 

 (.1398بسیار نادر می باشد )یوسفیان، امین نسب، صحتی،  MSضمنا زوال عقلی کامل در بین بیماران 

 

 پزشکی همبود با بيماری مالتيپل اسکلروزیسختلالات روانا

های برد و منجر به ناتوانیاش را تحلیل میهای عملکرد فرد تاثیر دارد کارکرد جسمیدر بسیاری از حوزه MSبیماری 

گیری و شههای اجتماعی ادراک شده گوشود. از طرف دیگر پیشرفت بیماری ممکن است باعث کاهش حمایتمتعدد در فرد می

های اجتماعی و روابط بیمار و به طور مستقیم در ایجاد اختلالات عوامل تاثیرات عمیقی بر نقشانزوا در فرد شود که مجموع این 

شود احساس بلاتکلیفی و عدم اطمینان از سلامت روانی در فرد دارد. از دیگر عواملی که باعث بروز مشکلات روانی در این افراد می

های عود جدید در آینده در کنار آن از دست دادن اعتماد به خود آنها است که به علل مختلفی از جمله احتمال بروز دورهروزانه و 

شناختی در بیماران در دو حالت (.تغییرات روان1395گیرد )نعمتی پور، و یا عوارض جانبی ناخوشایند داروها، در آنها شکل می

یعنی زمانی که بیماران اولین علائم عصبی غیرمنتظره خود را تجربه  MS هایی بیماریقابل فرض است یکی قبل از تشخیص ن

 شود. دومین حالت زمانی است که فرد به طور واقعی دارای بیماریپذیری در آنها نمایان میکنند و به نوعی احساس آسیبمی

MS انی متضاد مثل شوکه شدن، اضطراب، ترس، های هیجشود. در هر دو حالت بیماران دنیایی از واکنشتشخیص داده می

                                                           
57 . Jansen et al 
58 .riolli and saviki.  
59 . Miller A, Dishon S 
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کنند که این احساسات ممکن غمگینی، اندوه، خشم، ابهام، شرم از دست دادن هویت رهایی یا کاهش اعتماد به خود را گزارش می

اد مبتلا ر افرشناختی دبینی علائم رواناست در ایجاد اختلالات روانی در آینده فرد نقش داشته باشد. یکی از عوامل موثر در پیش

 های مثبتی مبنی برواکنش افراد در زمان شنیدن تشخیص قطعی بیماری است. برخی بیماران در این موقعیت واکنش MSبه 

 های انکار و عدمدهند و برخی دیگر دچار واکنشمدیریت بیماری، پذیرش، ارزیابی مجدد و جستجو برای کمک و امید را نشان می

 های مرتبط با بیماری از جمله شروعشناختی در بیماری را به بسیاری از جنبهبرخی مطالعات علائم روانشوند. پذیرش بیماری می

کنند)حارث آبادی، کریمی مونقی و بینی بودن آن جستجو میمزمن بودن بیماری، سیر پیشرونده و غیرقابل پیشآن در جوانی، 

 پذیری وتند از اضطراب، استرس، افسردگی، اختلالات شناختی، تحریک(.تظاهرات روانی در این بیماری عبار1393فروغی پور، 

عصبانیت که در این بین افسردگی، اضطراب و استرس بیشترین شیوع را در بیماران مبتلا به اسکلروزیس دارد. افسردگی به عنوان 

شود. تحقیقات در این بیماران دیده می مطرح است، هر چند که دیگر اختلالات خلقی نیز MSترین اختلال روانی در بیماران شایع

اند. شیوع افسردگی های مزمن عصبی گزارش کردهرا در مقایسه با دیگر بیماری MSفراوانی بالای علائم افسردگی در بیماران 

نکه باوجود ایدرصد عنوان شده است. و همچنین  20درصد و شیوع سالانه آن در حدود  50اساسی در طول عمر این بیماران، 

مطرح شود ولی تحقیقات کمی در این زمینه انجام شده است. در ادبیات پژوهشی  MSاضطراب یکی از علل ناتوانی در بیماران 

های برخی تحقیقات اضطراب درصد گزارش شده است. این بدان معنا است که در یافته 90تا  19شیوع اضطراب در این بیماری از 

 34همچنین نرخ بالاتری از اضطراب ) (.1395خلقی گزارش شده است)هاشمی و همکاران، حتی بیشتر از افسردگی و تغییرات

اند در مقایسه با گروه کنترل گزارش شده است. این میزان در همراهان این بیماران درصد( در افرادی که تازه تشخیص نهایی گرفته

های خاصی از توان تاحد زیادی به جنبهرا می MSان درصد گزارش شده است. فراوانی بالای اضطراب در بیمار 40نیز تا حد 

بینی بودن و سیر پیشرونده بیماری مرتبط دانست. علاوه بر این از شرایط خاصی که در بیماری مثل مزمن بودن، غیرقابل پیش

ود نام برد. این شتوان به تزریق مداوم دارو که معمولا توسط خود شخص انجام میشود میباعث ایجاد اضطراب می MSبیماری 

شود که آن را اضطراب کار با واکنش طبیعی بدن نسبت به درد ایجاد شده از تزریق به خود همراه است و باعث حالتی در فرد می

استرس به عنوان نوعی تغییر در زندگی شخص جا که دهد. و ازآندرصد از بیماران رخ می 50اند که اغلب در تزریق به خود نامیده

زا در آن فراتر از سطح توانایی مقابله و قدرت تطابق و سازگاری فرد است و منجر به علائم و شود عامل استرسرفته میدر نظر گ

ای که و نیز یکی از عوامل بالقوه MSشود. استرس به عنوان یکی از علائم گسترده در بیماری های روانی و زیستی میآسیب

های عود شود در نظر گرفته شده و موضوع بسیاری از تحقیقات در روع و تشدید دورهتواند باعث شروع بیماری و همچنین شمی

 (.1394این زمینه است)حارث آبادی و همکاران،

خستگی از دست دادن ذهنی یا جسمی انرژی که توسط فرد یا اطرافیانش ادراک شده و در فعالیتهای معمول یا مورد     

ند تاثیر منفی زیادی بر توانایی انجام فعالیت های روزانه زندگی داشته باشد. اغلب از تواکند. خستگی مینظر فرد تداخل می

ترین مشکلات ترین و اصلیبرند. خستگی یکی از شایعنام می MSخستگی به عنوان علت اصلی بیکاری در بیماران مبتلا به 

زا برای بیماران است بوده و از علائم اصلی مشکلشود. با وجود این که خستگی بسیار شایع محسوب می MSبیماران مبتلا به 

درصد گزارش شده است.  92تا بیش از  86این علامت در بیماران از  مشخص نیست شیوع MSولی هنوز علل اصلی آن در بیمار 

 (.1391عمرانی،اند )آقاباقری، محمدخانی، درصد از بیماران خستگی را یکی از سه علامت اصلی مشکلاتشان معرفی نموده 65حدود 
  

 نتيجه گيری

توان گفت افراد بیمار و به ویژه افرادی که مبتلا به بیماری ام اس هستند به علت های این فرضیه میدر تبیین یافته

های زیوادی که به خاطر بیماری دارند و رفت و آمدهای زیاد به مراکز بیمارستانی و مشکلات اقتصادی زایدی که این استرس

وجود می آورد، از سلامت روانشان کاسته می شود و به میزان معنی داری بهزیستی روانشناختی شان در مقایسه با افراد بیماری به 

بهنجار کاسته می شد و البته باید توجه کرد که ممکن است عکس این قضیه هم صحت داشته باشد که افراد مبتلا به ام اس که 

نرد دچار انواع اضطراب، استرس و تنش ها هستند که این تنش ها سیستم ایمنی فرد از بهزیستی روان شناختی پایینی برخورددا

را تضعیف می کند و وی را برای ابتلا به بیماری های جسمی مستعد کرده و همچنین باعث می شوند که افراد مبتلا به ام اس 
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مثبت و احساس رضایت مندی عمومی از زنگی دیرتر بهبود پیدا کنند. احساس بهزیستی اساسا این گنه تعریف می شود: احساس 

که شامل خود و دیگران در حوزه های مختلف خانواده، شغل و غیره است. احساس بهزیستی هم دارای مولفه های عاطفی و هم 

ع یمولفه های شناختی است. افراد با احساس بهزیستی بالا به طور عمه ای هیجانات مثبت را تجریه می کنند و از حوادث و وقا

پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند. در حالی که افراد با بهزیستی پایین حوادث و موقعیت های زندگی خود را نامطلوب ارزیابی می 

کنند و بیشتر هیجانات منفی مانند اضطراب، افسردگی و خشم را تجربه می کنند. بیماری های مزمن و ناتوان کننده به دلیل 

عالیت های روزمره زندگی دارند، قادرند تمامی ابعاد زندگی را متاثر نموده و باعث افت کیفیت زندگی تاثیری که بر توانایی و ف

گردد. بار ناشی از مشکلات ام اس، سلامت جسمانی و روانی بیمار را تحت تاثیبر قرار می دهد. کاهش بهزیستی روان شناختی را 

یج بیماری نسبت داد نتیجه دیگر این پژوهش این بود که افراد دارای ام اس می توان به طر مستقیم یا غیر مستقیم به علائم و نتا

( که بر 2018) 60در مولفه تسلط بر محیط از افراد سالم پایین تر بودند. این یافته با نتایج پژوهش هارت، فوناریوا، مرلوزی و موهر

ن ارند. خستگی تاثیر بسیاری در زندگی روزمره این بیماراروی تاثیر بهزیستی روان شناختی بر افسردگی در بیماران ام اس ارتباط د

دارد، به طوری که مانع فعالیت های فیزیکی می شود و در مسئولیت پذیری، کار و نقش های اجتماعی تداخل ایجاد می کند که 

ست و از دست داده ا سبب نارضایتی از کیفیت زندگی در این بیماران می شود فرد بیمار احساس کند که تسلط بر محیط خود را

قدرت تحمل بیماری و زندگی خود را دشوار و خارج از تسلط خود بداند. در این صورت، فرد بیمار قدرت کنترل فعالیت های 

بیرونی خود را از دست می دهدو موفق به استفاده موثر از فرصت های پیرامون خود را از دست می دهد و موفق به استفاده موثر 

ش آمده، کم کم اعتماد به نفس کاهش می یابد و فرد بیمار خود را فردی سردرگم و ناشایست می داند که قدرت از فرصت های پی

تسلط بر محیط خود را ندارد. این وضعیت به طبع موجب کاهش بهزیستی روان شناختی در فرد می شود.یافته دیگر پژوهش 

ری نسبت به افراد سالم برخوردارند. این یافته با نتایج پژوهش قاسمی و نشان داد که افراد دارای ام اس از زندگی هدفمند پایین ت

  ( همسو است.2015همکاران)

                                                           
60 . Hart, S., Fonareva, I., Merluzzi, N. & Mohr, D.C 
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