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  ارƽزسپاسگ
  

براƽ  سپاس. پروردگارا، ممنون الطاف توام نه فقط به اين دليل که در حال به ثمر رساندن رساله ام هستم
هميشه به تو اميدوارم و همواره بر تو  .د و مدت آن تمام نمي شودندارد و در شمارش نمي آي يپايانتو 

  .خدايا مثل هميشه پشتيبانم باش. توکل مي کنم
  
  

  استاد گرانقدر، جناب آقاƽ دکتر حسين زارع 
 ƽکه قدم در راه را که خود مي سوزد تا بارور کند ضمير خام جواني است چه کسي شايسته تر از استاد

  .مرهون زحمات شما هستم، شما که راهنماƽ من در اين راه بوديد اده است؟آموختن و دانايي نه
  
  

شما همچون باراني بر . ارمزاستاد دلسوزم، جناب آقاƽ دکتر محمد اورکي از شما بسيار ممنون و سپاسگ
  .کوير خشک انديشه ام طراوت بخشيديد

  
  

که قبول زحمت فرموده و داورƽ پايان  بسيار سرافراز و قدردانم از اين ،جناب  آقاƽ دکتر احمد عليپور
نامه اينجانب را به عهده گرفته ايد، اميدوارم بتوانم از رهنمودهاƽ شما که همچون چراغي روشنايي 

  .بخش است، نهايت استفاده را بنمايم
 
  

همچنين لازم مي دانم مراتب تشکر خود را از رياست محترم انجمن ام اس ايران، جناب آقاƽ دکتر 
طفي که زمينه انجام اين تحقيق را فراهم نمودند و خانم دوست الهي که دلسوزانه ياور اينجانب جمشيد ل

  . اعلام بدارم ،در انجام تحقيق و جمع آورƽ اطلاعات بودند
  



 ببرƽ اƽ را بالا گر قادر نيستي خود را بالا ببرƽ همانند سيب باش تا با افتادنت انديشها

  شريعتي دکتر علي

  

  

  : تقديم و تشکر
  تقديم به

تقديم به آنان که دورƽ مرا  .محبت هاƽ بي دريغشان هرگز فروکش نمي کندپدرو مادر عزيزم که 
  .ر عمر يارƽ گر و دلگرمي من بودندادر رهگذتحمل کردند و تقديم به آنان که صبورانه 

  
  

  تقديم به 
، در کنارم بود و صميمانه ياريم همه وقت هايي که به من شهامت و جرأت دادهمسر مهربانم به خاطر 

  . مديون اويم که اگر حمايتش نبود، سير اين راه برايم بسي دشوار بود. کرد
  

  
  تقديم به 

ي از زندگي شان شده که اطمينان دارم فردا نويدبخش آن ها خواهد تمامي دوستان عزيزم که ام اس بخش
  .بود
  
  
  
  
  
  

  



  :چکيده
بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس به دليل بيمارƽ مزمني که دارند، کيفيـت زنـدگي شـان در سـطح پـاييني قـرار دارد،       

تواند اهميت داشته باشد کـه بـا جهـت دادن    بررسي تاثير ادراک بيمارƽ بر کيفيت زندگي بيماران ام اس، به اين دليل مي 
ايـن تحقيـق در پرتـو مـدل     . باورها و ادراک بيمارƽ در مسير سازگارانه تر بتوان سطح کيفيت زندگي آن هـا را ارتقـا داد  

 هـدف . خودگرداني لونتال انجام گرفت که اين مدل چهارچوب مناسبي را براƽ بررسي ادراک بيمارƽ فراهم نموده اسـت 
بيمـاران ام اس را  و شدت بيمـارƽ  کيفيت زندگي ابعاد جسماني و رواني ادراک بيمارƽ، : که بررسي شودبود  تحقيق اين

که در  انجمن ام اس تهـران داراƽ  ام اسي از کليه بيماران مبتلا به بود جامعه آمارƽ اين تحقيق عبارت . پيش بيني مي کند
ايـن تحقيـق   . نمونه گيرƽ در دسترس در تحقيق شرکت داده شـدند نفر به صورت  ١٠٠از اين تعداد . پرونده فعال هستند

 وضـعيت  مقيـاس شدت بيمـارƽ شـان بـا    . اطلاعات دموگرافيک از بيماران گردآورƽ شد. توصيفي از نوع همبستگي بود
و ه پرسشـنامه ادراک بيمـارƽ بـازنگرƽ شـد    ابـزار مـورد اسـتفاده    . ناتواني گسترده و با راهنمايي متخصص مشخص شد

براƽ تحليل داده ها از شاخص هـاƽ  . سوالي کيفيت زندگي بيماران ام اس بود که توسط بيماران تکميل شد ٥٤نامه پرسش
استفاده شد و نتايج حاصل از اجراƽ پرسشنامه ها بـا اسـتفاده از روش   ) نمودار، ميانگين، انحراف استاندارد(آمار توصيفي 

ادراک بيمـارƽ بـر کيفيـت زنـدگي      نتايج نشان داد که .قرار گرفت لهمبستگي پيرسون و رگرسيون چندمتغيره مورد تحلي
پيش بيني آنان را شدت بيمارƽ و  کيفيت زندگي بيماران مبتلا به ام اسو رواني  ابعاد جسماني و بيماران ام اس تاثير دارد

کيفيت زندگي بيماران مداخلاتي در جهت ايجاد ادراک بيمارƽ مديريت شده در افزايش سطح  در تحقيقات آتيو  مي کند
  . ام اس مي تواند مفيد باشد

ƽمولتيپل اسکلروزيس: واژگان کليد- ƽوضعيت ناتواني گسترده -کيفيت زندگي -خودگرداني -ادراک بيمار  
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  : مقدمه

ــد و       ــي کن ــاد م ــدن ايج ــماني در ب ــرات جس ــه تغيي ــت ک ــدتي اس ــولاني م ــارƽ ط ــزمن بيم ــارƽ م بيم
ــار را م ــاƽ بيم ــد  کارکرده ــي گردان ــدود م ــولاً  . ح ــزمن معم ــارƽ م ــت و دوره   بيم ــلاج اس ــعب الع ص

ــن بيمــارƽ لاعــلاج     ــوارد اي ــود آن دشــوار مــي باشــد و در برخــي م ــان آن طــولاني و مراحــل بهب درم
بيمــارƽ مولتيپـل اســکلروزيس يـک نــوع   . اسـت و درمـان قطعــي و مشخصـي بــراƽ آن وجـود نـدارد      

اد ايـن بيمـارƽ ايـن اسـت کـه سيسـتم ايمنـي کـه صـدمه          بـاره ايج ـ رفرضيه کلي د. بيمارƽ مزمن است
ديده قادر به تميز بين پروتئين هـاƽ ويروسـي و ميلـين بـدن خـود فـرد نبـوده و لـذا آنتـي بـادƽ هـايي            

 بعبـارت ديگـر بـدن نسـبت بـه خـودش حساسـيت پيـدا         . توليد مي کند کـه بـه بـدن حملـه مـي کننـد      
  . ته مي شودگف  ١خودايمنيمي کند و اين همان حالتي است که 
ــه  ــاتواني ٢آســيب ام اس بعــداز تصــادفات منجــر ب ــل ن ــوژيکي ، يکــي از دلاي ــالغين  ٣هــاƽ نورول در ب

خـود   ٣٠تـا   ٢٠بـين   سـنين معمـولا زمـاني ظـاهر مـي شـود کـه بيمـاران در       ايـن بيمـارƽ   . جوان است
ــاز راه کــار و تشــکيل خــانواده  . هســتند ــه آن هــا در آغ ــاني ک ــدن ( مــي باشــند زم ،  ٥و اســچيفر٤مين

١٩٩١( .  
افراد مبـتلا بـه بيمـارƽ هـاƽ مـزمن عـلاوه بـر مشـکلات جسـماني بـا مشـکلات روانـي متعـددƽ نيـز               
روبـه رو مــي شــوند کــه ايــن عوامـل روانــي متقــابلا بيمــارƽ آن هــا را تحـت الشــعاع قــرار مــي دهــد    

هــد تحقيقــات رنــج روانــي زيــادƽ را در ارتبــاط بــا بيمــارƽ ام اس نشــان مــي د ) . ١٩٩٩، ٦لمايسـتر (
  .)١٩٩١ميندن و اسچيفر، (

             ƽآن هـا تشـخيص ام اس داده مـي شـود، نيـاز بـه تطـابق و همـاهنگي بـا چـالش هـا ƽکه بـرا ƽافراد
کـه البتـه کـار سـاده اƽ نيسـت و      ).  ١٣٨٥،نقـل از مسـعودƽ،   ٢٠٠٠، ٧مورگانـت (بيمارƽ مـزمن دارنـد   
ق پــيش زمينــه هــايي آمــوزش بيمــاران بــراƽ کســب کــردن مهــارت هــاƽ تطــاب. نيــاز بــه آمــوزش دارد

به ايـن منظـور تحقيقـاتي بايـد انجـام گيـرد تـا عـواملي کـه سـهم بـالايي در ايـن امـر مهـم               . لازم دارد
ايـن تحقيـق قصـد دارد بـه بررسـي برخـي عوامـل دخيـل در امـر سـازگارƽ و           . دارند، شناسـايي شـود  

                                                
1 - autoimmunity 
2 - truama 
3 - neurological 
4 - Minden 
5 - Schiffer 
6 - Lemaistre 
7 - Morgante 
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ــا بيمــارƽ ام اس کــه نــوعي شــرايط مــزمن اســت، بپــردازد   تحقيقــات  قــدم هــاƽ بعــدƽ در. تطــابق ب
بـراƽ ايـن کـه افـراد رفتارهـاƽ ارتقـا سـلامت را بـه کـار گيرنـد،           . آينده، آموزش بيمـاران خواهـد بـود   

             ƽرا در جهـت سـازگار ƽويـژه ا ƽبايد تحـت آمـوزش قـرار گرفتـه و تشـويق شـوند کـه مهـارت هـا
افــت بيمــاران بـه عنـوان دري  . بـا بيمـارƽ شـان فراگيرنــد و مسـئوليت سـلامتي خودشــان را تقبـل کننـد       

کنندگان خـدمات بهداشـتي حـق دارنـد کـه اطلاعـات لازم و مهـارت هـاƽ ضـرورƽ مراقبـت از خـود            
ــد   ــه امکــان دارد کســب کنن ــا آن جــايي ک ــدني، (را ت ــاران هــر چــه اطــلاع بيشــترƽ از  ) . ١٣٨٠م بيم

ــيم      ــا ت ــتر ب ــر همکــارƽ بيش ــلاوه ب ــت از خــود داشــته باشــند ع ــاƽ مراقب ــه ه وضــع بيمــارƽ و برنام
ــا   بهداشــتي و مشــ ــه تغييررفتارمناســب تــرƽ مطــابق ب ــزƽ خــودمراقبتي ب ــا آن هــا دربرنامــه ري ارکت ب

هــدف از آمــوزش بيمــار کمــک  . )٢٠٠٠مورگانــت، (درمــاني نايــل مــي گردنــد  -الگوهــاƽ بهداشــتي
به او در جهت مراقبـت از خـود و کمـک بـه سـازگارƽ بـا تغييراتـي اسـت کـه در وضـعيت جسـمي و            

  ).  ٢٠٠٠، ١ موليز(عملي آن ها پديدار گشته است 
سـازگارƽ  . کيفيـت زنـدگي مبحثـي اسـت کـه ارتبـاط تنگاتنـگ بـا موضـوعات مربـوط بـه تطـابق دارد            

معتقـد بـود کـه     ١٩٩٦در سـال  ٢گوليـک  . بهينه به دنبال خود کيفيـت زنـدگي خـوب را بـه همـراه دارد     
ــدگي  ــت زن ــژوهش دارد   ٣بررســي کيفي ــت پ ــه اولوي ــت ک ــولاتي اس ــه مق ــال  وƽ در. ام اس از جمل س

عـواملي چـون   . سـاله عوامـل مـوثر بـر کيفيـت زنـدگي را تعيـين کـرد         ١٠طي يک مطالعه طولي  ١٩٩٧
ــمي،   ــکلات جس ــانمش ــان      هيج ــاتواني در بي ــه و ن ــاƽ روزان ــت ه ــام فعالي ــت در انج ــدم کفاي ي، ع

بـه همـين   . بيشـترين تـاثير را برکيفيـت زنـدگي افـراد دارنـد      % ٦١بـا پراکنـدگي   هيجانـات  احساسات و 
مسـعودƽ،  ( ن تحقيـق بـه کيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه مولتيپـل اسـکلروزيس مـي پـردازد           دليل اي
١٣٨٥(.  

از آن . پــرداختن بــه کيفيــت زنــدگي بــه دنبــال خــود مطالعــه عوامــل مــرتبط بــا آن را پــيش مــي کشــد 
ايـن  . اشـاره کـرد  ... جمله عوامل تاثير گذار بـر آن مـي تـوان بـه عوامـل محيطـي، اجتمـاعي، فـردƽ و         

کـه ادراک  بيمـارƽ    ه اسـت  يافتـه هـا نشـان داد   . مـي پـردازد  ٤ يق به باورهـا و ادراک هـاƽ بيمـارƽ   تحق

                                                
1 - Mullis 
2 - gulik 
3 - Quality of life 
4 -Illness perceptions 



۵ 
 

کــارکرد تطــابق ســطح پــايين از جملــه  بــدƽ مهــم تــرين پــيش بينــي کننــده هــاƽ از بيمــارƽ بيمــاران 
  . )٢٠٠٢، ١ موريس -موس( دهستناجتماعي، خستگي، اضطراب، افسردگي، و عزت نفس 

ــق و   ــن تحقي ــد مــي رود اي ــه بيمــاران داراƽ شــرايط مــزمن در تطــابق و    امي ــد ب ــي، بتوان ــات آت مطالع
  .کيفيت خوب زندگي يارƽ رساند

  : بيان مساله
و نيــز سيســتم عصـبي مرکــزƽ مــي باشــد  ٢تخريــب ميلينــي بيمــارƽ هــاƽ شـايع   وبيمـارƽ ام اس جــز 

کــه ). ١٩٩٨،  ٤و تامپسـون ٣ورينــگ (شـايع تــرين بيمـارƽ منجــر بــه نـاتواني در نوجوانــان مـي باشــد     
   ƽرونــد رو بــه افــزايش آن در ايــران لــزوم توجــه بــه مســايل و مشــکلات درمــاني بيمــاران را يــادآور

عـوارض ناشـي از بيمـارƽ ام اس منجربـه افـت عملکـرد فـرد شـده و         ) انجمـن ام اس ايـران  . (مي کند
ــا     ــاران و نهايت ــغلي بيم ــعيت ش ــدگي و وض ــان در زن ــاƽ آن ــش ه ــاƽ نق ــونگي ايف ــر چگ  ˝در نتيجــه ب

ــ ــذارد   کيفي ــي گ ــديدƽ م ــاثير ش ــا ت ــدگي آن ه ــاهش   . ت زن ــا ک ــواني و ب ــنين ج ــيوع ام اس در س ش
عــلاوه بــر نــاراحتي هــاƽ جســماني، کــه . )٥،٢٠٠٥مــورƽ(عملکــرد فــردƽ و اجتمــاعي همــراه اســت 

 .)١٣٨٦زوهمنــد ، ( فشـارهاƽ روانـي، اجتمــاعي و اقتصـادƽ بــر فـرد و خــانواده او تحميـل مــي سـازد      
در آمريکـا سـومين علـت    (دنيا لـزوم توجـه ويـژه بـه آن را نشـان مـي دهـد،         روند رو به افزايش آن در

ــت  ــاتواني اس ــوا) (ن ــور١٩٩٨ƽ، ٦ مانديس ــه در    ) .  ٢٠٠٥،؛ م ــازد ک ــي س ــتلا م ــاني را مب ام اس کس
، نقـل  ١٩٩٩، ٧ امکونـل (مرحله مولد زندگي خـود قـرار دارنـد و نگـران مسـئوليت هـاƽ خـود هسـتند         

ــدƽ زاده،   ــل از حمي ــن بي). ١٣٨٨نق ــوثر در      اي ــرکت م ــراƽ ش ــرد را ب ــايي ف ــتقلال و توان ــارƽ اس م
بــه .خــانواده و اجتمــاع تهديــد مــي کنــد و همــه ابعــاد زنــدگي روزانــه را تحــت تــاثير قــرار مــي دهــد 

برونـه  (طورƽ که بيماران را به سـوƽ فقـدان احسـاس شايسـتگي و اطمينـان از خـود سـوق مـي دهـد          
  )   .١٣٨٦، نقل از زوهمند، ١٩٩٦، ٩و سادار٨

                                                
1 - Moss- Morris 
2 - demyelination 
3 - Wering 
4 - Thampson 
5 - Murray 
6 - Mandysova 
7 - Amcconell 
8 - Brunne 
9 - Suddarth 
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يماران مبتلا به بيمارƽ هـاƽ نـاتوان کننـده مـزمن مثـل ام اس بـا مشـکلات وابسـته بـه بيمـارƽ شـان            ب 
نيــز روبــه رو هســتند و ايــن مشــکلات ســبب افــزايش عــوارض ثانويــه و محــدوديت زنــدگي مســتقل  

ــا دارد     ــدگي آن ه ــر زن ــي ب ــاثير منف ــت ت ــه در نهاي ــده ک ــت، (گردي ــر   . )٢٠٠٠مورگان ــارƽ ب ــن بيم اي
مربـوط بـه سـلامتي بيمـاران تـاثير دارد و بـه طـور کلـي کيفيـت زنـدگي آن هـا پـايين              کيفيت زنـدگي 

اختلافـات خـانوادگي،   ) .٢٠٠٢، ١ کسـلرينگ (است و ايـن موضـوع باعـث افسـردگي آن هـا مـي شـود        
خانوادگي، طلاق و ناسـازگارƽ در بـين مبتلايـان بـه ايـن بيمـارƽ شـايع اسـت و غالبـا اعضـاƽ جـوان            

  ).١٩٩٦، انو همکار٢بران (مار ناتوان را به عهده مي گيرند خانواده مسئوليت مراقبت از بي
ــين ممکــن اســت      ــر مــي گــذارد، همچن ــي اث ــر کــارکرد نظــام هــاƽ حســي و حرکت ــه تنهــا ب ام اس ن

و ٣تجربيــات بــه ميــزان بــالاƽ افســردگي . موجــب نشــانه هــا و علايــم آســيب شــناختي روانــي شــود 
ــاني  ــاران (پريشـ ــن و همکـ ــطراب )٢٠٠٣، ٤جانسـ ــاران، زور(، اضـ ، و کيفيـــت ٥)٢٠٠١ون و همکـ

ــايين  ــدگي پ ــو(زن ــون٦بنيت ــورالز٧، لئ ــوا٨، م ــاوارو -، ري ــل ٩ن ــاران، ٢٠٠٣، ١٠ و ميتش ــتن و همک ، جانس
ــاعي   )٢٠٠٣ ــط اجتم ــش و رواب ــکلات نق ــاکيم (و مش ــاران، ١١ه ــوهر ٢٠٠٠و همک ــاران، ١٢، م و همک
ــاره دارد   )١٩٩٩ ــاران اش ــن بيم  ــ .  در اي ــکلات روان ش ــا مش ــارƽ ام اس ب ــل  بيم ــددƽ مث ناختي متع

، حمــلات ١٧،روان پريشــي ١٦، مانيــا ١٥و خودآســيب رســاني١٤، خودکشــي١٣افســردگي، خســتگي مــزمن
، ٢١جفريـــز( و تحريـــک پـــذيرƽ همـــراه مـــي شـــود ٢٠، اضـــطراب ١٩، اخـــتلال دوقطبـــي١٨پانيـــک

                                                
1 - Kesselring 
2 - brunne 
3 - depression 
4 - Janssens 
5 - Zorzon 
6 - Benitio 
7 - leon 
8 - Morales 
9 - Rivera- Navarro 
10 - Mitchell 
11 - Hakim 
12 - Mohr 
13 - chronic fatique 
14 - suicide 
15 -self injery 
16 - mania 
17 - psychisis 
18 - panic attacks 
19 - bipolar disorder 
20 - anxiety 
21 - Jefferies 
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ــرز ٢٠٠٦ ــد١؛راج ــاط دارد     )١٩٩٦، ٢ و بلان ــارƽ ام اس ارتب ــديد بيم ــا تش ــدگي زا ب ــايع تني ــز وق و ني
   .)١٣٨٩مخاني، بهرانقل از (

بيماران در تطـابق بـا بيمـارƽ خـود دچـار تـنش عمـومي روزافـزون مـي شـوند  و ايـن بيمـارƽ تـنش              
کــه بــا بيمــارƽ طــولاني  ƽبســيار افــراد  .هــاƽ زيــادƽ را بــه بيمــار و خــانواده وƽ تحميــل مــي کنــد 

 ، شــارپ٣ سامرسـت (مـدت زنـدگي مـي کننـد، کيفيـت زنـدگي کــاهش يافتـه اƽ را تجربـه مـي کننـد           
همچنـين افـرادƽ کـه علايـم شـديدترƽ را تجربـه مـي کننـد نسـبت بـه افـرادƽ             . )٢٠٠٢،  ٥و کميپـل ٤

و ٦کرونکـه  (که علايم بيمارƽ آن ها خفيـف تـر اسـت تنيـدگي زاهـاƽ بيشـترƽ را گـزارش مـي کننـد          
ــي٦ ــعودƽ،  ١٩٩٩، ٧و دن ــل از مس ــه       . )١٣٨٥، نق ــوط ب ــدگي مرب ــت زن ــاره کيفي ــه درب ــين مطالع اول

ازآن ســال تـا بـه حــال مطالعـات زيـادƽ بــر     . بــه چـاپ رسـيد   ١٩٩٠ام اس در سـال  سـلامت بيمـاران   
ــن بيمــاران انجــام شــده اســت  ــو، (روƽ کيفيــت زنــدگي اي نتــايج ايــن مطالعــات ). ٢٠٠٥ميشــل و بنيت

  ƽنشــان داده اســت کــه ايــن بيمــاران در مقايســه بــا افــراد ســالم جامعــه از کيفيــت زنــدگي پــايين تــر
ــد ــ. برخوردارن ــين مطالع ــا    همچن ــاران ب ــن بيم ــدگي اي ــت زن ــه منظــور مقايســه کيفي ــه ب ات ديگــرƽ ک

  ƽهــا ƽمــزمن مثــل صــرع، ديابــت، آرتريدروماتوييــد و بيمــار ƽهــا ƽبيمــاران مبــتلا بــه ديگــر بيمــار
ــت       ــي دارƽ از کيفي ــور معن ــه ط ــه ام اس ب ــتلا ب ــاران مب ــه بيم ــان داد ک ــد، نش ــام ش ــابي روده انج الته

ارتقــا کيفيــت زنــدگي  .)٢٠٠٧، ٩؛ بيســک ١٩٩٦و ويکــرƽ، ٨هــرمن ( زنــدگي پــايين تــرƽ برخوردارنــد
. زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه مولتيپـل اسـکلروزيس مســاله ƽ مهمـي اسـت کـه بايـد بـه آن توجـه شــود            

بهترين ديـدگاه بـراƽ پيشـرفت کيفيـت زنـدگي بيمـاران ام اس ايـن اسـت کـه تطـابق پيـدا کننـد و بـا              
اختي کـه در مقــالات لاتـين در ارتبــاط بــا   يکــي از متغيرهـاƽ مهــم روانشــن . شرايطشـان ســازگار شـوند  

ــابق  ــت   تط ــارƽ اس ــده اســت ادراک بيم ــه ش ــه آن پرداخت ــارƽ ام اس ب ــي   .بيم ــه معن ــارƽ ب ادراک بيم
گفتـه مـي شـود  ايـن تصـوير و نگـرش       . عقيده و تصويرƽ اسـت کـه بيمـاران از بيمـارƽ شـان دارنـد      
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، ١ فرگوســن(مــوثر اســت ن و در نتيجــه کيفيـت زنــدگي شــا بـر روƽ تطــابق آن هــا بــا بيمــارƽ شــان  
٢٠٠٨(.  

ادراک بيمــارƽ يکــي از مســايلي اســت کــه در حــوزه رفتــار شناســي بيمــاران شــناخت انــدکي دربــاره  
چــرا افـرادƽ کــه در معــرض   :مطــرح مــي شـود ايــن اسـت  در ايــن رابطـه  الي کـه  ســو. آن وجـود دارد 

 ــ  ــاليني مش ــرار مــي گيرنــد و ويژگــي هــاƽ ب ــد عوامــل اســترس زاƽ مشــابه ق ــه شــيوه هــاƽ ابه دارن ب
ــ ــف علائ ــد مختل ــي کنن ــاران در   . م بيمــارƽ را ادراک و تفســير م ــاوت بيم ــه تف ــراين اســت ک ــاد ب اعتق
 ƽدر درجـه تندرسـتي آن هـا    نمـي توانـد صـرفا ناشـي از تفـاوت      ) ادراک و تفسـير علايـم  (رفتار بيمار

ه بــه مـي کـه ممکـن اسـت از سـوƽ يـک فــرد يـا خـانواده نابهنجـار تفسـير شـده در نتيج ـ           علائ. باشـد 
ملاقات با پزشک منجـر گـردد، احتمـالا توسـط فـرد يـا خـانواده ديگـر بـه شـکل متفـاوت تفسـير مـي              

ــردد  ــال ١٩٨٤،  ٢پيلوســکي(گ ــال، ٣؛ لونت ــيچ    .)١٩٩٨و لونت ــه ه ــدد نشــان داده ک ــاƽ متع ــژوهش ه پ
ــا     ــاراحتي و ي ــزان ن ــزان آســيب ديــدگي بافــت هــاƽ بــدن و مي ــان مي ــراƽ مثــال، مي رابطــه روشــني، ب

لـذا در غالـب افـرادƽ کـه ايـن      . کارکردƽ که از سـوƽ بيمـار گـزارش مـي شـود، وجـود نـدارد       ناتواني 
ــدها ــال، درد -فراين ــراƽ مث ــه    -ب ــل اجتمــاعي، فرهنگــي و روان شناســي، ب ــد، عوام ــي کنن ــه م را تجرب

گونه لاينفک با تغييـرات فيزيولوژيـک در هـم بافتـه انـد و يـا حتـي ممکـن اسـت مقـدم بـر آن باشـند             
  . )٥،١٩٨٣ ؛ تيلور١٩٧٩، ٤ برنا(

ديـدگاه   هويـت، کـه در  : مـي باشـد   مولفـه  چنـدين ادراک بيمارƽ طبق مدل خـودگرداني لونتـال شـامل    
ــه عنــوان قســمتي از بيمــارƽ شــان   ــه عنــوان برچســبي از بيمــارƽ هــا و علامــت هــاƽ آن ب  بيمــاران ب

مثـل  سـبب، ديـدگاه هـاƽ بيمـاران دربـاره ايـن کـه ممکـن اسـت علـت مشکلشـان چـه باشـد،              . است
سـاده يـا پيچيـده    ايـن دلايـل مـي توانـد     . و غيـره علـت روانـي   فاکتورهاƽ ژنتيکي، کمبود مواد غـذايي،  

 انطــول مـدت زمــاني، ديـدگاه بيمــار  . ادراک شـود  تعامـل پيچيــده تـرƽ از دلايــل  ايـن کــه  و يــا باشـد  
ƽ يـا دوره ا و مـزمن  ، درباره اين که مشکلشان چقدر طـول مـي کشـد و ايـن کـه آيـا بـه صـورت حـاد         

پيامـد هـا، شـامل اثراتـي اسـت کـه بيمـاران از بيمـارƽ شـان انتظـار دارنـد و ديـدگاه             . ديده مـي شـود  
معالجـه و کنتـرل، انتظـارات بيمـاران اسـت کـه آيـا        . مـي باشـد   هاƽ آن ها در مورد پيامد بيمارƽ شـان 
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بلکـه   چنـين ادراک هـايي ايسـتا نيسـتند    . آن ها بهبـود مـي يابنـد يـا بيمـارƽ شـان را کنتـرل مـي شـود         
پويا هستند آن ها به وسـيله درمـان بيمـاراني کـه درمـان دريافـت مـي کننـد، تـاثير مـي پذيرنـد و ايـن             

  . )٢٠٠٨فرگوسن، (  ديدگا ه ها به نوبه خود از ادراکات درمان تاثير مي گيرند
   ƽتعيــين شــدت نشــانه هــا ƽدر ايــن تحقيــق مــورد نيــاز اســت، بــرا ƽضــمنا تعيــين وضــعيت بيمــار

ل حاضــر پزشــکان و محققــان از تســتي بنــام مقيــاس حالــت نــاتواني گســترده اســتفاده حــا بيمــارƽ در
اين تسـت همچنـين غيـر از تعيـين وضـعيت بيمـارƽ بـراƽ سـنجش تـاثير درمـان نيـز مـورد             . مي کنند

ــرد  ــي گي ــرار م ــتفاده ق ــات    . اس ــوان آن را از تحقيق ــي ت ــه نم ــرƽ اســت ک ــارƽ ام اس متغي شــدت بيم
کــه نشـانگر شـديدترين حالـت بيمــارƽ     ١٠مقيـاس از صـفر تـا    . کــردمربـوط بـه بيمـارƽ ام اس جـدا     

از آن جـا کـه مقيـاس شـدت بيمـارƽ يـک سـنجه فيزيولـوژيکي اسـت           .است در نظر گرفته مـي شـود  
کــه مقــدار نــاتواني جســماني و عملکــردƽ بيمــاران را انــدازه مــي گيــرد و نــاتواني عملکــردƽ يکــي از 

مـي رود ادراک بيمـارƽ، شـدت بيمـارƽ بيمـاران مبـتلا بـه        ابعاد مهم کيفيت زنـدگي مـي باشـد، انتظـار     
  . )٢٠٠٣و همکاران، ١ووگان (ام اس را پيش بيني کند 

ــه ام اس    بررســي  ــتلا ب ــاران مب ــدگي بيم ــت زن ــر کيفي ــارƽ ب ــاثير ادراک بيم ــد  ت ــي توان از آن جهــت م
ده و مـي تـوان بـا پـژوهش هـاƽ بيشـتر در آين ـ       ايـن تـاثير  اهميت داشته باشـد کـه در صـورت وجـود     

اعمــال مــداخلاتي روƽ ادراک بيمــارƽ بيمــاران مبــتلا بــه مولتيپــل اســکلروزيس کيفيــت زنــدگي آنــان  
نيــز نشــان دادنــد کــه  مداخلــه روان    ٢٠٠٣ در ســال مــوريس -و مــوس ٢جاپســون. را ارتقــا بخشــيد

شناختي  که بر اسـاس باورهـاƽ بيمـارƽ باشـد، ممکـن اسـت بـه سـازگارƽ بـا بيمـارƽ ام اس کمـک            
مــان طــور کــه قــبلا گفتــه شــد ادراک فـرد از شــرايطش ممکــن اســت تغييــر کنــد و بــا تجربــه  ه. کنـد 

کردن شرايط زندگي خـاص و پيامـد هـاƽ اجتمـاعي ارتقـا يابـد و همچنـين بـا درمـان حرفـه اƽ بهتـر            
يافتـه هـا نشـان داد کـه ايـن عوامـل ممکـن اسـت بـه بيمـاران در بدسـت آوردن فهـم بهتـرƽ از              . شود

  . )٢٠٠٨فرگوسن، (س کنترل بيشتر آن کمک کند بيمارƽ ام اس و ح
کيفيـت   ،ادراک بيمـارƽ  آيـا  با توجه بـه مطالـب گفتـه شـده سـوال اصـلي ايـن تحقيـق ايـن اسـت کـه           

  بيماران مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس را پيش بيني مي کند؟ زندگي 
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  :ال هاƽ تحقيقسو
را لا بـه مولتيپـل اسـکلروزيس    بيمـاران مبـت   آيا ادراک بيمـارƽ، ابعـاد جسـماني کيفيـت زنـدگي      -١

 پيش بيني مي کند؟ 

٢- ƽمولتيپــل اســکلروزيس را ، ابعــاد روانــي کيفيــت زنــدگي بيمــاران مبــتلا بــه  آيــا ادراک بيمــار
 پيش بيني مي کند؟

٣-    ƽشـدت بيمـار ،ƽبيمـاران مبـتلا بـه مولتيپـل اسـکلروزيس را پـيش بينـي مـي         آيا ادراک بيمار
  کند؟

  : ضرورت انجام تحقيق
تيپل اسکلروزيس يک بيمـارƽ مـزمن اسـت کـه همـان طـور کـه قـبلا گفتـه شـد، بـه دنبـال             بيمارƽ مول

بيمــارƽ ام اس در جهــان و بــه ويــژه  .خـود عــوارض جســمي و روانــي زيــادƽ را بــه همـراه مــي آورد  
در کشورهاƽ پيشـرفته بـا سـرعت زيـادƽ رو بـه افـزايش اسـت و دليـل آن نـامعلوم اسـت و متاسـفانه            

تلايــان در ســنيني هســتند کــه بــالاترين فعاليــت فيزيکــي را دارنــد و بيمــارƽ بايــد گفــت کــه بيشــتر مب
ميليــون دلار  ٤/٢هزينــه اجتمــاعي و درمــاني هــر بيمــار . ضــربه ســنگيني بــه زنــدگي آن هــا مــي زنــد

بـا توجـه بـا دلايـل فـوق و ايـن کـه عمـوم مـردم برداشـت صـحيح و منطقـي از ام اس ندارنـد،              . است
در نتيجـه لازم اســت آگــاهي و اطــلاع رســاني  . رƽ صــورت نمــي گيــردبرخـورد مناســبي بــا ايــن بيمـا  

ايـن کـه حتـي دو نفـر بيمـارƽ ام اس را نمـي تـوان        .در مورد اين بيمارƽ به نحـو بهتـرƽ انجـام پـذيرد    
يافت که علايم دقيقا مشابه يکديگر داشـته باشـند و علايـم بيمـارƽ از فـردƽ بـه فـرد ديگـر فـرق مـي           

 پــژوهش در مــورد روش هــاƽنيــز دليــل ديگــرƽ اســت براهميــت ) ٢٠٠٧،  ٢و شــاپيرو١ رنــدال(کنــد، 
ــديريت  ــد    و  م ــي ده ــا م ــاران ارتق ــن بيم ــدگي را در اي ــت زن ــال خــود کيفي ــه دنب ــه ب ــابق ک و در . تط

مبتلايان به ايـن بيمـارƽ هـر چـه قـدر روش هـاƽ کنتـرل و کـم کـردن تبعـات بيمـارƽ مـورد بررسـي              
ز کيفيـت زنـدگي مناسـب تـر و سـازگارترƽ برخـوردار       قرار گيرد به اين بيمـاران کمـک مـي شـود تـا ا     

بـا در نظـر داشـتن ايـن کـه تعـداد زيـادƽ از بيمـاران ام اس از اثـرات روانـي ام اس رنـج مــي            .  شـوند 
برند، نياز به مـداخلات ويـژه را بـراƽ کمـک بـه بيمـاران درجهـت سـازگار شـدن بيشـتر آن هـا قابـل             

 .توجه مي سازد
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     ƽمـزمن  شـناختي اسـت کـه در          پس با توجـه بـه ايـن کـه بيمـار ƽمولتيپـل اسـکلروزيس يـک بيمـار
همــه دوره هــاƽ زنــدگي افــراد تــاثير گــذار اســت و امــروزه افــراد زيــادƽ بــه آن مبــتلا هســتند و نيــز  
ناتواني هايي که ايجاد مي کند تـاثيرات قابـل تـوجهي بـر زنـدگي فـرد مـي گـذارد و از همـه مهـم تـر،            

ت مطـرح مـي شـود کـه بـا اتخـاذ تـدابيرƽ ايـن بيمـاران را در          فقدان علاج قطعي براƽ آن ايـن ضـرور  
  . جهت بهبود کيفيت زندگي شان يارƽ داد

بررســي تــاثير ادراک بيمــارƽ بــر کيفيــت زنــدگي بيمــاران مبــتلا بــه ام اس از آن جهــت نيــز ضــرورت  
دارد که برداشتن گام هـاƽ بعـدƽ را در جهـت طـرح ريـزƽ برنامـه هـاƽ مداخلـه اƽ فـراهم مـي کنـد            

ــه ــر و        ک ــدگي بهت ــت زن ــه کيفي ــيدن ب ــت رس ــاران در جه ــاƽ بيم ــحيح باوره ــايي آن تص ــدف نه ه
. )٢٠٠٣،مـوريس  -جاپسـون و مـوس  ( سازگارƽ روزافزون بـا شـرايط سـخت بيمـارƽ شـان مـي باشـد       

پيشـنهاد  بيمـارƽ  مداخلات روانشـناختي بـر پايـه ادراک بيمـارƽ بـه منظـور کنتـرل شـدت علائـم          پس 
ادراک بيمـارƽ هـدف دارممکـن    در ضـمن گفتـه مـي شـود کـه        ).١٣٩٠ ،افشـار و همکـاران  (مي شود 

 ƽبيمــار ƽمــزمن اســت نشــانه هــا ƽمــک(را کــم کنــد هــا ƽحمايــت از .  )٢٠١٠، و همکــاران ١گــراد
ــردƽ جهــت بيمــاران در  ــرل ف ــزايش ادراک کنت ــه يکــي از ماف ــي  ولک ــم ادراک بيمــارƽ م ــه هــاƽ مه ف

بازسـازƽ برنامـه هـاƽ تسـهيل کننـده رفتـار سـلامت،        مي تواند يک اسـتراتژƽ مراقبـت اوليـه در    باشد، 
  ) . ٢٠١٠ ،٢ آلسون(کاهش تجربه خستگي و افزايش کيفيت زندگي باشد 

  : هدف از انجام تحقيق

بــر اســاس يافتــه متغيــر ادراک بيمــارƽ کــه قــبلا از آن صــحبت شــد، مولفــه هــاƽ گونــاگوني دارد کــه 
، ٤و اوربــل ٣هـاگر  (بلکـه بــه هـم وابسـته انــد    مولفـه هـاƽ جــدا درکنـار هـم نيســتند،      هـاƽ متاآنـاليز  

لفـه هـا بايـد بـه عنـوان      ونشـان داد کـه ايـن م    ١٩٩٨در سـال  ٥در ارتباط با اين مساله هيجمنـز  ). ٢٠٠٣
       ƽــا ــناخت ه ــوان ش ــه عن ــه ب ــا اينک ــوند ت ــه ش ــر گرفت ــواره در نظ ــا طرح ــا ي ــي از باوره ــک گروه ي

مــار را از زنــدگي اش و امکانــات آن کيفيــت زنــدگي نيــز ميــزان رضــايت بي .)٢٠٠٨فرگوســن، (منفــرد
پـس در واقـع مـي تـوان گفـت در صـورت تاييـد تـاثير ادراک           . )٢٠٠٢،  ينگلکسـر ( نشـان مـي دهـد   

ــر کيفيــت زنــدگي بيمــاران مبــتلا بــه مولتيپــل اســکلروزيس   مــي تــوان تحقيقــات بيشــتر در بيمــارƽ ب
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آن مــداخلات روان شناســي  و بــه دنبــال انجــام داد تــاثير و ارتباطــات ايــنو چرايــي مــورد چگــونگي 
کــه در ايجــاد مــي شــود در جهــت اصـلاح باورهــاƽ بيمــاران   يبرنامــه هــاƽ مــنظم و آموزشــبـا تهيــه  

بنـا بـه گفتـه فـوق مبنـي بـر وابسـتگي        . مـي باشـد   آن جهت  کنتـرل سـير بيمـارƽ و تطـابق بيشـتر بـا      
ا بـر ديگـر مولفـه    مولفه هـاƽ ادراک بيمـارƽ، انجـام مـداخلاتي در جهـت تغييـر هريـک از ايـن باوره ـ        

هــا نيــز تــاثير خواهــد گذاشــت و ايــن مــا را در تغييــر ادراک بيمــارƽ بيمــاران در جهــت ســازگارƽ و  
بنــابراين داشــتن يــک فهــم کامــل از مولفــه هــاƽ ادراک  . کيفيــت خــوب زنــدگي کمــک خواهــد کــرد

 بيمـارƽ بـراƽ هـدايت فـرد بـه سـمت کيفيـت خـوب زنـدگي يـا  بـه سـمت رنـج روانـي مفيداسـت               

بيمـاران ام اس و يـا بيمـارƽ هـاƽ ديگـرƽ از ايـن قبيـل        در ضـمن اگـر    .) ٢٠٠٣، ٢ و پتريـا ١ا سوس ـ(
تــلاش بيشــترƽ در جهــت بــه دســت بــر نقــش باورهــاƽ خــود بــر بيمــارƽ شــان آگــاهي پيــدا کننــد،  

تواننـد زنـدگي بهتـر و    مـي  بـا تغييـر باورهـا و ادراکـات خـود       آوردن کنترل بيمارƽ انجام مـي دهنـد و  
کيفيـت خـوب زنـدگي مفهـومي اسـت ذهنـي        چـرا کـه   ترƽ با بيمارƽ شان داشـته باشـند  سازگارƽ بيش

فرگوسـن،  (  که در نتيجه تطـابق خـوب بـا موقعيـت هـاƽ مختلـف بـراƽ اشـخاص حاصـل مـي شـود           
يکــي از اهــداف کــاربردƽ  .ايــن مســاله در مــورد بيمــارƽ هــاƽ مــزمن حــائز اهميــت اســت  . )٢٠٠٨

تفاده از آن جهــت مــديريت بيمــارƽ هــاƽ مــزمن از جملــه ام مهــم بررســي ادراک بيمــارƽ بيمــاران اســ
بنــابراين در صــورت تاييــد تــاثير ادراک بيمــارƽ بــر کيفيــت زنــدگي بيمــاران ام اس مســير  . اس اســت

ر بــر ادراک بيمــارƽ و متعاقــب آن بــر کيفيــت زنــدگي مــوثبــراƽ فــراهم کــردن بســته هــاƽ آموزشــي 
  . بيماران ام اس هموارتر مي شود

  :  تحقيق اهداف
لفـه هـاƽ اصـلي ادراک بيمـارƽ، ابعـاد جسـماني کيفيـت زنـدگي بيمـاران          موبرآورد ميزاني که  -١

 . را پيش بيني مي کنند مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس

ابعــاد روانــي کيفيــت زنــدگي بيمــاران ، ادراک بيمــارƽاصــلي لفــه هــاƽ ومميزانــي کــه بــرآورد  -٢
 .پيش بيني مي کنندرا  مبتلا به مولتيپل اسکلروزيس

ــه   -٣ ــي ک ــرآورد ميزان ــاƽ اصــلي ادراک بيمــارƽ موب ــه ه ــارƽ  ،لف ــه  شــدت بيم ــتلا ب ــاران مب بيم
  .را پيش بيني مي کنند مولتيپل اسکلروزيس
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