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Abstract 

This study has been conducted with the purpose of analyzing the life quality of women 

with Multiple Sclerosis (MS) in Iran through the approach of grounded theory. To this 

end, a number of 13 women with MS who had referred to Sina Hospital in Tehran 

during the first half of the years 1397-1388 were selected by theoretical sampling 

method. Data were collected through semi-structured interviews. Additionally, other 

tools such as unstructured observation, informal interview, field note, document review, 

and memo writing were used. Data collection was conducted continuously until 

ensuring data saturation. In this study, the relationships between the main categories 

were identified by conditional relationship guide. The processes based on time of events 

respectively were: investigating and find treatment, changing in perceived dignity 

struggling to maintain or regain, searching for the support and supporting, efforts to 

achieve favorable stability and retrieving means of dignity. The context of study was 

social determinants factors and included five major categories: patients’ family’s 

wisdom, care workers’ wisdom, awareness of social needs patients, patients’ family’s 

financial status and social beliefs. Three mediator factors were determined and included: 
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patients’ financial issues, patients’ beliefs and patients’ wisdom. These three major 

categories were named as personal determinants. 

Keywords: Quality of life, satisfaction, family support, social esteem, multiple 

sclerosis. 

 



 

 

  ، پژوهشگاه علوم انساني و مطالعات فرهنگيزنان ةنام پژوهش
  142 -  123، 1402 ، بهار1، شمارة 14پژوهشي)، سال  ـعلمي نامة علمي (مقالة  فصل

  اس مطالعة فرآيند بهبود كيفيت زندگي خانوادگي زنان مبتلا به ام
  در شهر تهران

  *فردوسيعباس 
  **محمد ياري ناصريه

  چكيده
ة ايران است. اين پژوهش، در جامع اس اممبتلا به  كيفيت زندگي زنان حليلتهدف اين پژوهش 

 1401تـا مردادمـاه سـال     1400مـاه سـال    ي  از نوع كيفي و با اسـتفاده از روش داده بنيـاد از د  
 شـامل  آمـاري  تهـران بـود. جامعـه    شـهر  در واقع سينا شد. محل انجام مطالعه بيمارستان  انجام

سـال،   25 سـن بـالاي   كـه  نفر 13 بيماران تعداد اين بين بودند كه از اس ام به مبتلا زن بيماران
 بـا  همكـاري  بـه  تمايـل  و...) و ديابـت  سـرطان،  ايـدز،  هپاتيـت، ( نداشتن بيماري مزمن ديگر

 گـردآوري . شـدند  انتخاب نمونه عنوان به داشتند با استفاده از روش گزينشي و هدفمند  محقق
 وسـيله  بـه  ها  داده اين كه گرفت ساختاريافته صورت نيمه مصاحبه از استفاده با تحقيق هاي داده
 كـه  داد نشـان  پـژوهش  هاي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. يافته  MAX Q  DATA افزار نرم

 كـاهش  و بيمـاري  ايـن  بودبه ساز زمينه تواند مي اس.ام بيماران زندگي كيفيت بهبود به تمايل
   .باشد آن عوارض

  .سينا اس، زنان، بيمارستان كيفيت، كيفيت زندگي، بيماري ام ها: دواژهيكل
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  مقدمه. 1
 عصـبي  ايمنـي سيسـتم   خـود  مـزمن  بيمـاري  )Multiple Sclerosis (MS)اسـكلروزيس(  مولتيپل
 مـردان  از بيشـتر  را زنـان  و كنـد مـي  بـروز  سـال  40تـا   20 سـنين  بـين  معمولاً كه است  مركزي
مطالعات متعدد نشان مي دهنـد كـه    .)145- 144: 2003كند (مك روس و همكاران،  مي  درگير

كاهش قابل توجه كيفيت زندگي در اين بيماران در مقايسه با ديگر بيماري هاي مزمن ناشـي از  
ي كـه  ). به طور203: 1392ناتواني در فعاليت هاي روزانه زندگي است (سنگلچي و همكاران، 

هـاي اجتمـاعي را بـراي ايفـاي      تاس كمترين ميزان انرژي، عملكرد جسمي و فعالي ـ بيماران ام
و حـداقل در يـك سـوم آنهـا      )895: 2000هاي اجتماعي دارند(اسپرانگرس و همكاران،  نقش

اي در  ). تغييرات گسترده2000استانداردهاي سطح زندگي به سرعت كاهش پيدا كرده (حكيم، 
زندگي خانوادگي، روابط اجتماعي، اشتغال، وضعيت مالي و... كيفيـت زنـدگي   حالات روحي، 

اسـاس نتـايج بـه دسـت آمـده افسـردگي        دهد. بـر اين بيماران را به شدت تحت تأثير قرار مي
ــاران،  ــتواك و همك ــت ا1865: 2002(چاواس ــاهش حماي ــوهر و  )، ك ــافتي (م ــاعي دري جتم

ــاران، ــغل(مور 255: 2004  همك ــت دادن ش ــاران،  )، از دس ــراوس و 1649: 2013و همك ؛ ك
)، ناتواني در انجام 8: 2007) درآمد پايين(دو جيدوسيبوس و همكاران، 1795: 2013همكاران، 

 سال بعـد  25تا  15امور خانه طي ده سال اول بيماري و ناتواني در راه رفتن بدون  ويلچر طي 
بيماران را با مرور زمـان بـا سـرعت    كيفيت زندگي اين  ).1436: 2000(كنفاركس و همكاران، 

  دهد.تري كاهش مي بيش
) ميانگين جهاني اين بيماري 2008اگر چه طبق آمار ثبت شده در سازمان جهاني بهداشت (

نفـر در هـر صـدهزار نفـر      60تـا   20در صدهزار نفر است، در ايران اين رقم بين  30تا  5بين 
در  73ميـزان بيشـتر بـوده و بـه      اصفهان اينگزارش شده است كه در شهرهايي مانند تهران و 

برابـر مـردان اسـت     4تا  3رسد. لازم به ذكر است كه اين آمار در ميام زنان  هزار نفر نيز ميصد
  ). 2008(شهريان، 

مالتيپـل   بيمـاري  در حـال حاضـر   اخيـر،  سـاليان  در پزشـكي  علـم  هـاي  پيشرفت با وجود
 به منجر موجود، هاي درمان اغلب و داشته استن اي كننده كن ريشه و قطعي درمان اسكلروزيس

 و تشـخيص  شناسـايي  علت همين به شود، مي بيماري پيشرفت سرعت كاهش يا علائم كاهش
 زيـادي  حـد  تا آن غيرقابل كنترل پيشرفت و شديد عوارض بروز از آن، كنترل و بيماري سريع

 و عـوارض  همچنـين  و اسـت  مختلفي هاي نشانه و علائم داراي بيماري كند. اين مي پيشگيري
 اسـترس،  حركتـي،  هـاي  محـدوديت  نـاتواني،  نهايتاً و كم تواني. دارد همراه متفاوتي به عواقب
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 تواند مي كه است اي عمده و مهم از عوارض... و افسردگي عصبي، و رواني - روحي اختلالات
 به را مبدل اس ام بيماري مبتلا به بيماران و گذاشته اثر بيماران اين اجتماعي و فردي زندگي در

  .نمايد گوشه گير و منزوي افرادي
 تجربه اساس بر فرد آن در كه شود تعريف مي اجتماعي وسيع مفهوم يك در زندگي كيفيت

كنـد   مـي  معنـا  را زنـدگي  كيفيـت  بـودن،  بـد  يا خوب از ذهني درك با ژنتيكي خصوصيات و
 اثربخشـي  هـاي  شـاخص  مهمتـرين  از يكـي  زنـدگي  كيفيـت . )1397(پيشگويي و همكـاران،  

 يـا  بيماري فقدان نه فقط زندگي كيفيت بهداشت جهاني سازمان تعريف بر اساس. است  درمان
 عـواملي  تـأثير  تحـت  كـه  است و اجتماعي ذهني فيزيكي، كامل سلامتي از حالتي بلكه ناتواني

. گيـرد  مـي  قـرار  فـرد  بـاليني  وضـعيت  و هـا  بيماري اجتماعي، دموگرافيك، متغيرهاي چون هم
 درحقيقت و دارد ارتباط آنها فردي هاي ويژگي با مزمن هاي بيماري مبتلا به افراد زندگي  كيفيت

 اند خودآموخته كنترل درباره قبلاً آنچه همچنين و رويدادهاي مختلف با آنها مقابله هاي شيوه به
 اسـت  متفـاوت  زنـدگي گونـاگون   شرايط با رويارويي در آنها هاي پاسخ رو از اين. دارد بستگي

 روابـط،  و هـا  موفقيـت  از رضـايت  احسـاس  معنـاي  بـه  زنـدگي  كيفيت. )1393 (خدادوست،
 و بـودن  ارزشـمند  احسـاس  زنـدگي،  هـاي  خوشـي  از بـردن  لذت و داشتن انرژي خاطر، تعلق

 فـرد  بـراي  كـه  اسـت  هـايي  ايفـاي نقـش   و رفاه احساس اميد، داشتن، مؤثر انطباق و استقلال
عنـوان   بـه  را زنـدگي  كيفيـت  بهداشت جهـاني  ). سازمان1398(رفعتي و يوسفي، هستند   مهم

آن  در كــه ارزشــي هــاي نظــام و فرهنــگ زمينــة در خــود زنــدگي موقعيــت از فــرد ادراك«
. اسـت  كـرده  تعريف» ها مشغولي و دل معيارها انتظارات، اهداف، با رابطه در و كند مي  زندگي
 و بـا تعـاريف   علمـي  هـاي  رشـته  از تعـدادي  در اسـتفاده  مـورد  اصـطلاح  يك زندگي كيفيت
از  مطلوب هاي ويژگي مالكيت از و زندگي مندي تا رضايت سلامت حالات از ها سازي مفهوم
 توسـط  اي پيچيـده  شـيوه  بـه  است كـه  وسيعي مفهوم تعريف اين. است مؤثر اجتماعي لحاظ

 بـا  ارتباط آنها و فرد اجتماعي روابط و استقلال سطح وضعيت روانشناختي، جسماني، سلامت
 از فـرد  رضـايت  مثابة به زندگي گيرد. كيفيت مي قرار تأثير تحت شان محيط بارز خصوصيات

 كـه  را و غيرملموس ملموس عوامل ساير و نيازها كه شود مي تعريف محيط پيراموني و زندگي
  ).1391همكاران، گيرد (آقايوسفي و  دربرمي دارند، تأكيد فرد جانبة همه بهزيستي بر

 روي بـر  دفـاعي  حملـه  بـدن  آن در كـه  مركزي اسـت  عصبي سيستم بيماري نوعي ام.اس
 باعـث  و بگذارد تأثير نخاع مغز و روي بر تواند مي بيماري اين. دهد مي انجام هاي خود بافت
 و علائم. بينايي شود و حركتي تعادلي، مشكلات جمله از بالقوه از علايم اي گسترده طيف ايجاد
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 زنـدگي  كيفيـت  و كـارايي  بـر  قابـل تـوجهي   و متفـاوت  اثرات جسمي هاي بيماري عوارض
بـر   مزيـد  كه داشت خواهد همراه به فرد براي را ناتواني علائم يافتن اين شدت. گذارد مي  فرد

 و قطعي درمان مزمن هاي در بيماري كه آنجايي از. باشد مي وي جسمي علائم از ناشي ناتواني
مـؤثر   تعديل قابل عوامل كه شود مي تلاش باشد، مي دسترس دور از بيماري هاي نشانه كامل
 كيفيـت  ارتقـا  بـه  آنهـا  به موقـع  بازتواني و درمان پيشگيري، با تا شود شناسايي فرد ناتواني بر

شود. كيفيت زنـدگي مفهـومي اسـت چندبعـدي كـه بيـانگر درك بيمـار از         كمك فرد زندگي
وضعيت سلامت و رفاه جسماني و رواني خويش است. بنابراين تعريف درك و نگرش بيمـار  

 در زنـدگي  كيفيـت  مفهـوم از عوامل مهم تعيين كننده كيفيت زنـدگي وي اسـت. در حقيقـت    
 حاصل اثرات نظر داشتن در اما با ده استتوجه بو مورد بسياري تحقيقات درماني در اخير  دهة
كميـت   بر عمدتاً معمول درماني هاي روش رسد مي نظر آن به هاي درمان اس و بيماري ام. از

 زنـدگي  ابعـاد  سـاير  بـر  ها درمان از عوارض ناشي آثار به توجه و بوده متمركز بيماران زندگي
 مهـم  از پيامـدهاي  يكي عنوان به زندگي كيفيت امروزه كه در حالي بوده است كمرنگ بيماران
 تـأثير  كننـدة  تعيين هاي شاخص از يكي عنوان و به گيرد مي قرار توجه مورد ها بيماري درمان
 اين گرفتن نظر در و گذارند مي تأثير زندگي كيفيت بر متعدي عواملشود.  مي ها ارزيابي درمان
 در بـه ويـژه   بيمـار  از مراقبـت  مديريت و ريزي برنامه زندگي، كيفيت هنگام بررسي در متغيرها
.اس  ام بيمـاران  زنـدگي  كيفيـت  ارتقـاء  جهـت  .ضـروري اسـت   درمان هاي برنامه اجراي زمان
 و شـود  كنتـرل  و نامطلوب استفاده از داروها و شرايط اجتماعي آنهـا بررسـي   اثرات است  لازم

 گيرد قرار در اختيارشان مربوطه عوارض و درمان بيماري، زمينة در نياز بيماران مورد اطلاعات
 يـا  مشكلات جسـمي  بر علاوه اس ام به مبتلا بيماران كه ضروري است نكته اين به توجه ولي

 باشـند. همچنـين مشـكلات    مـي  درگير نيز هاي درماني هزينة افزايش جمله از اقتصادي مسائل
ــي، ــار مشــكلات در عــاطفي و اجتمــاعي درمــاني، روان ــراي آنهــا  و جســمي كن اقتصــادي ب

اس در شهر تهران و تمركز امكانات درمان اين  آيد. با توجه به شيوع زياد بيماري ام مي  وجود به
اس تمركز دارد اين مطالعه  بيماري در بيمارستان سينا كه به طور اختصاصي به درمان بيماري ام

ه داختـه اسـت. بـا توجـه بـه آنچ ـ     به تحليل روايت بيماران مراجعه كننده به اين بيمارسـتان پر 
 بـه  مبـتلا  زنـان  خانوادگي زندگي كيفيت بهبود فرايند شد پژوهش حاضر در پي مطالعة  مطرح

  تهران است.  شهر در .اس ام
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  . پيشينة پژوهش2
) در پژوهشي به بررسي تأثير مشكلات مالي زنـان در مواجهـه بـه    1392سنگلجي و همكاران (

پرداختند و دريافتند كه استرس زنان اعم از اس و تأثير آن بر كيفيت زندگي خانوادگي  بيماري ام
نفس آنان نيز به  اس بيشتر از مردان و تضعيف عزت شاغل و غيرشاغل پس از ابتلا به بيماري ام

شكل قابل توجهي بيش از بيماران مرد مي باشـد. همچنـين مشـخص شـد كـه ايزولـه شـدن        
اس  ي زنـان مبـتلا بـه ام   اجتماعي زنان شاغل مهمترين عامل در كاهش كيفيت زندگي اجتمـاع 

) در شهر مشهد انجام شد به تأثير 1398معرفي شد. در مطالعه اي كه توسط رفعتي و همكاران (
اس توجـه شـد. در ايـن     اضطراب، افسردگي و تنش در روابط خانوادگي بيمـاران مبـتلا بـه ام   

يص اس تشـخ  پژوهش تصريح شده است كه مهمترين عوامـل مـوثر بـر نارضـايتي بيمـاران ام     
اسـت. در ايـن مطالعـه دانـايي      نادرست ناشي از كم دقتي، احسـاس كـم ارزشـي و آزردگـي    

بهداشتي، مهمترين عامل افزايش رضايت و كاهش تنش و اضطراب در روابط خـانوادگي    كادر
اختيـار، اسـتقلال، احتـرام بـه     بيماران گـزارش شـده اسـت. توجـه بـه مسـائل مهمـي ماننـد         

ر تأمين رضـايت خـانواده بيمـار    مستقيماً بر روند درمان بلكه ب خصوصي بيماران نه تنها  حريم
  گذارد.  مي  اثر

) رونـد مـزمن و پيشـرونده    2012اساس گزارش انجمن پرستاران علوم اعصاب امريكـا ( بر
اس، منزلت اجتماعي و اعتماد به نفس را در ايـن بيمـاران بـيش از سـاير گـروه هـا        بيماري ام

). مطالعـة انجـام شـده توسـط آكـوس و      2012و همكـاران،   كند (وينيـا خوش تغيير مي دست
هـا  اس بيش از ساير گروه دهند كيفيت زندگي زنان شاغل مبتلا به ام) نشان مي2011همكاران (

گيرد. در اين پژوهش كه با روش پديدارشناسي در جزيرة ويكتورياي تأثير بيماري قرار مي تحت
وادگي بيمـار، طـرد اجتمـاعي و انـزواي درونـي      كانادا انجام شد، ضعيف شدن پيوندهاي خـان 

) 2010اس اعلام شد. لوهان و همكاران ( ترين عوامل كاهش كيفيت زندگي زنان مبتلا به ام مهم
 - اس بـه شـدت تـابع عوامـل فرهنگـي      كندي روند بهبودي و بازيابي منزلـت را در بيمـاران ام  

قطعي انجام شـد كيفيـت زنـدگي    اجتماعي معرفي كردند. در اين مطالعه كه بصورت پيمايش م
ن بــا همــان مشخصــه هــا در تــر از بيمــارا بيمــاران در ايالــت هــاي جنــوبي آمريكــا را وخــيم

شمالي آمريكا  معرفي كرده است. در خصوص ارتباط متقابل كيفيت زندگي بيمـاران    هاي ايالت
) 2009(اس و عوامل فرهنگي در جوامع مختلف مي توان بـه تحقيـق نـوردن فلـت      مبتلا به ام

اشاره كرد كه بصورت پيمايش تطبيقي بين كشوري انجام شد. ايـن مطالعـه نقـش فاكتورهـاي     
مذهبي را بيش از فاكتورهاي درمـاني در بهبـود كيفيـت زنـدگي اجتمـاعي مـؤثر اعـلام كـرد.         
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زلـت و احتـرام در بيمـار توجـه     ) نيز به شرايط منجر به از دسـت رفـتن من  2002چوچينوف (
اس بـا هشـت    مطالعة او نشان مي دهد كه كيفيت زندگي اجتماعي بيمـاران ام است. نتايج   كرده

زير درونمايه اصلي شامل ثبات(تداوم) خود، حفـظ نقـش، پـرورش و ميـراث، حفـظ غـرور،       
اميدواري، اختيار/ كنترل، پذيرش و تاب آوري/ روحيـه مبـارزه بـر كيفيـت زنـدگي اجتمـاعي       

اس انجـام   ت زنـدگي بيمـاران ام  ي در زمينـة كيفي ـ بيماران اثر گذاشته است. مطالعـات متعـدد  
است اما در موارد محدودي مفهوم كيفيت زندگي روابط خانوادگي نيز مـورد توجـه قـرار      شده

گرفته است. اكثر مطالعات در زمينه كيفيت درمان اين گـروه در بيمارسـتان و يـا در تعامـل بـا      
ژوهش بطـور غالـب تحليـل محتـوا،     اعضاي كادر بهداشتي انجام شده است و رويكرد انجام پ

فنومنولوژي و يا كمي است. در تحقيقـات مختلـف تعـاريف متفـاوتي كـه از كيفيـت زنـدگي        
خانوادگي ارائه شده است با توجه به انتزاعي بودن اين مفهوم نتايج متنوع، متغيـر و متفـاوتي از   

ن پژوهش صرفاً تجربيـات  منظر خود بيمار و يا افراد ديگر در تعامل با بيمار گزارش شده در اي
كيفيـت و شـكل گيـري مجـدد آن      زيستة بيمار ملاك تحليـل قـرار گرفـت. چگـونگي تغييـر     

است كه در مطالعات گذشته كمتر مورد توجه قرار گرفته است و محور اصـلي مطالعـة     موردي
  حاضر است. 

  
  . روش پژوهش3
 مـاه  مـرداد  تـا  1400 سـال  مـاه  دي بنياد از داده روش از استفاده با و كيفي نوع از پژوهش، اين
تهران به ايـن علـت كـه     شهر در واقع سينا مطالعه بيمارستان انجام براي. شد انجام 1401  سال
 شـامل  پژوهش جامعه. شد گرفته نظر دارد، در تمركز اس ام بيماري درمان به اختصاصي طور به

 رويكـرد  بـا  هدفمنـد  و گزينشـي  روش از گيـري  نمونه براي. اس بودند بيماران زن مبتلا به ام
سـال،   25 بـالاي  دارا بـودن سـن   مطالعـه،  بـه  افـراد  ورود معيـار . شـد  اسـتفاده  تنـوع  حداكثر
 بـه  اس و تمايـل  ) غيـر از ام ...و ديابـت  سـرطان،  ايدز، (هپاتيت، ديگري مزمن بيماري  نداشتن

بيمـار   نبـودن  دسترس در و همكاري ادامه به تمايل عدم خروج معيار مطالعه و و در مشاركت
 سـاختار  نيمـه  مصـاحبه  از اسـتفاده  در ايـن پـژوهش   هـا  داده جمع آوري بود. ابزار نظر مورد
 صـدا  و ضـبط  مطالعـه  در شـركت  از بيماران بـراي  اخلاقي، اصول رعايت منظور به. بود  يافته

 ماندن محرمانه مصاحبه، جلسه ضبط علت پژوهش حاضر، اهداف به راجع و شد گرفته رضايت
 ترتيـب  بـدين . شـد  ارائـه  لازم توضـيحات  آنهـا  و هويـت  جلسـات  در شده مطرح اطلاعات
 حـق  و بـود  برخـوردار  داشـت،  وجـود  او زندگي آنچه در براي نسبي آزادي از شونده مصاحبه
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. انجاميـد  دقيقـه بـه طـول    45 تـا  25 بـين  مصـاحبه  دلخواه را داشتند. هـر  زمان در گيري كناره
 مصـاحبه  هـر  انجـام  از پـس  نمايد و دنبال بيشتري دقت را با مهم موارد كرد سعي گر پژوهش

 استراس توسط شده ذكر فنون از استفاده با كرده و پياده روي كاغذ مصاحبه آن شده ضبط  فايل
 تحليـل  از پـس . شـود  ثبت آمده دست به و كدهاي شده انجام به سطر سطر تحليل و كوربين،

 در و گرفتـه  شـكل  پژوهشـگر  ذهن در كلي هاي مقوله آمده بدست بندي كدهاي دسته و مجدد
 در كه جايي تا ها مصاحبه. بود ها مقوله آن اشباع و كردن كامل پژوهشگر ها، هدف مصاحبه ادامه

نفـر   13 نهايـت  در كـه  كـرد  پيـدا  ادامه نيامد، دست به جديدي اطلاعات هيچ جريان مصاحبه
 بـازبيني  روش از هـا  داده كفايـت  و اطمينـان  قابليـت  تضـمين  جهت. گرفتند قرار موردبررسي

 در از شـركت كننـدگان   اول روش در. شـد  اسـتفاده  متخصصـين  نظارت و مشاركت كنندگان
 به دست آمـده  نتايج در مورد را خود نظر و ارزيابي را مطالعه هاي يافته تا شد خواسته پژوهش

ها با صبر و حوصله كـافي   يافتهكنند (كه عموماً به دليل مشكلات شركت كنندگان، نتايج و  بيان
 مـتن  نيـز  دوم روش در. و در زمان مناسب توسط محقق براي شركت كننـدگان خوانـده شـد)   

 حوزه متخصصان به مقولات استخراج و سازي مفهوم دقيقتر كدگذاري، بررسي براي ها مصاحبه
  .گرديد ازدواج ارائه و خانواده

 وسـيله  بـه  و پديدارشناسـي  روش از استفاده با و ها داده گردآوري با زمان هم ها داده تحليل
 يـا  اول سـطح  محـوري  كدگـذاري  ابتـدا . پـذيرفت  انجام 12نسخه  MAX Q  DATA افزار نرم

 بنـدي  مقولـه  و پـردازي  مفهـوم  كـردن،  مقايسـه  كـردن،  خرد شامل كه شد انجام باز كدگذاري
 در. شد شروع ها مصاحبه انجام موازات به و اول مصاحبه همان از ها داده تحليل. باشد مي  ها داده

 برقراري با تا شود مي انجام باز كدگذاري از پس كه  محوري كدگذاري يا دوم سطح كدگذاري
 و اصـلي  كدهاي سازند، مرتبط يكديگر با جديدي هاي شيوه به را اطلاعات ها، مقوله بين پيوند
 و شـده  بنـدي  دسـته  يكـديگر  بـا  مشابه معناي با اصلي كدهاي سپس و شدند بازخواني فرعي
 كـدهاي  طبقـات،  تعيـين  و كدبنـدي  از بعـد  انتخـابي  كدگـذاري  در. دادنـد  تشكيل را طبقات
 كـردن  پيـاده  و نهـايي  كـد  تعيـين  از بعد اختلاف، موارد در و شد مقايسه يكديگر با شده تعيين

 و صـحت  و كنند مطالعه را شده پياده مطالب تا شد درخواست كنندگان مشاركت از ها مصاحبه
  .نمايند ارزيابي را آنها سقم

  
  هاي پژوهش . يافته4

  ثبت شده است.  1كنندگان در جدول شمارة  اطلاعات مربوط به مشاركت
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  در پژوهش كنندگان شركت جمعيت شناختي اطلاعات .1 جدول

 تحصيلات  وضعيت تاهل تعداد فرزندان  شغل
  مدت ابتلا

  (سال)
  سن

 (سال)

شركت 
 كننده

  1  38  11  ليسانس  متاهل  2  استخدام دولتي

طلاق گرفته( به   -   بيكار
  دليل بيماري)

ديپلم( انصراف از 
  2  31  12  تحصيل دانشگاهي)

استعفا از كار به 
جدا شده در دوره   -   دليل بيماري

  3  39  8  فوق ليسانس  نامزدي

  شغل غيردولتي
عدم حاملگي به 
دليل ترس از 
  پيشرفت بيماري

طلاق گرفته( به 
  4  30  12  ليسانس  دليل بيماري)

اخراج شده از 
كار به دليل 
  بيماري

  5  35  15  ديپلم  مجرد  - 

انصراف از كار 
  6  51  13  ديپلم  طلاق گرفته  2  به دليل بيماري

  7  30  8  ديپلم  طلاق گرفته  1  شغل غيردولتي
  8  31  12  ليسانس  مجرد  -   بيكار

طلاق گرفته به   -   شاغل غير دولتي
  11  42  5  ليسانس  دليل بيماري

  12  28  5  ديپلم  در حال جدايي  1  بيكار

استعفا از كار به 
  -   دليل بيماري

جدا شده در دوره 
نامزدي به دليل 

 بيماري
  13  39  15  ليسانس

الگوي  يها ابعاد و مؤلفه ،ينشيو گز يمحور يباز، كدگذار يپس از انجام مراحل كدگذار
 ـ  يينها بنياد داده اي نظريه اس، ام به مبتلا زنان خانوادگي زندگي كيفيت بهبود  نيشد و روابـط ب
توسعه قرار گرفت كه آنها  نياز عامل يتعداد اريدر اخت ه،آمد دست . مدل بهديها مشخص گرد آن

موارد  نيخود را در جهت بهبود مدل ارائه دادند كه ا شنهاداتيمدل، نظرات و پ يپس از بررس
 ينظرخواه ،ينظر يمدل براساس مبان ياجزا ني، روابط بتا حد امكان در مدل اعمال شد. ضمناً

پـژوهش براسـاس    ني ـا ييشده است. مدل نهـا  شخصبودن آنها م يتوسعه و منطق نياز عامل
هاي كيفي برآمده از تحليل  بر اساس داده ارائه شده است.) 1ل (استه از داده، در شكوبرخ هينظر

هاي انجام شده با مشاركت كنندگان پژوهش مورد مطالعه، بـه مـدل نظـري و الگـوي      مصاحبه
منـد نظريـه داده بنيـاد اختصـاص داده      هـا در چـارچوب طـرح نظـام     مستخرج از دل ايـن داده 



 131   )محمد ياري ناصريهو  عباس فردوسي( ...دگي مطالعة فرآيند بهبود كيفيت زن

 

هاي شركت كنندگان  حبهها از فرآيند كدگذاري باز مصا است. در اين راستا، نخست مقوله  شده
دگـذاري محـوري؛ شـرايط علـّي،     در پژوهش، بـه دسـت آمـده و سـپس اجـزاي پـارادايم ك      

هـاي   گر و پيامدها، به تفكيـك و بـر اسـاس مقولـه     اصلي، راهبرد، زمينه، شرايط مداخله  پديده
  گيري باز انجام شد.  زيرمجموعه خود طرح و در نهايت طبق كدگذاري باز، نمونه

  
  عليّ  شرايط 1.4

روانـي،   هـاي فـردي شـامل: اخـتلالات     بر اساس ديدگاه مشاركت كننـدگان پـژوهش، مولفـه   
 هـاي  اجتماعي شامل: چـالش  قدرت، افسردگي و استرس و عوامل كاهش و ضعف اضطراب،

 بيمـاري شـامل: اخـتلالات    جسـمي  شدن و عوامل گونه، طرد ترحم و افراطي شغلي، حمايت
هـاي شـرايط علـّي  پديـده      خـواب بـه عنـوان مولفـه     اختلال اندام و حركتي، خستگي عصبي

 بـه  مبتلا زنان خانوادگي زندگي كيفيت مطالعه پژوهش در چارچوب مفاهيم الگوي بهبودوردم
) Woolhead (et al )2004(و همكـاران  ) و ول هـد 2001همكاران ( و اس شناسايي شد. كولز ام

قـدرت، افسـردگي و اسـترس را     كاهش و ضعف رواني، اضطراب، نيز در پژوهشي اختلالات
انـد. مـولرو    اس مطرح كـرده  ام به مبتلا بيماران خانوادگي زندگي جمله عوامل موثر بر كيفيتاز

) نيـز در  2008، كروكـاوكوا و همكـاران (  )1389( همكاران و آبادي )، حارث2012همكاران (
جملـه  دن را از ش ـ گونه و طرد ترحم و افراطي شغلي، حمايت هاي پژوهش هاي خود چالش

) و  Becker(انـد. همچنـين بكـر    عوامل اجتماعي موثر بر كيفيت زندگي بيماران ام.اس برشمرده
، حركتـي  عصبي ) در پژوهشي دريافتند كه اختلالات2001) كولز و همكاران (2019همكاران (
  هاي موثر بر كيفيت زندگي بيماران ام.اس هستند.  خواب از جمله مولفه اختلال اندام و خستگي

  
  ) اصلية(پديد ةمقول 2.4

هاي مشاركت كنندگان پژوهش، مقوله اصلي مبين گرايش  به زعم پژوهشگر و برآمده از ديدگاه
ت اس است. مقصود از اين مقوله، بهبود كيفي ـ ام به مبتلا زنان خانوادگي زندگي كيفيت به بهبود

زندگي خانوادگي بيماران مبتلا به ام.اس است. بر اساس آنچه درباره شرايط عليّ و مقوله اصلي 
گزاره حكمـي پـژوهش بـه شـرح زيـر      مبين كيفيت زندگي در بيماران ام.اس طرح شد، اولين 

  مي گيرد:   شكل
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 و ضـعف  رواني، اضـطراب،  هاي فردي شامل: اختلالات هاي مولفه مولفه: 1حكمي گزاره
 شـغلي، حمايـت   هـاي  اجتمـاعي شـامل: چـالش    قدرت، افسردگي و استرس و عوامل شكاه

حركتـي،   عصـبي  بيماري شـامل: اخـتلالات   جسمي شدن و عوامل گونه، طرد ترحم و افراطي
 زنان خانوادگي زندگي كيفيت بهبود براي عليّ  خواب به عنوان شرايط اختلال اندام و خستگي

  .شدند اس محسوب ام به مبتلا
  

  راهبردها 3.4
اس:  ام به مبتلا زنان خانوادگي زندگي كيفيت با توجه به نظر شركت كنندگان، راهبردهاي بهبود

خـود،   بـا  ارتبـاط  سـالم،  افـراد  بـا  زندگي، ارتبـاط  اميدهاي به بيماري، توسل با موثر سازگاري
باشد.  مي نفس عزت حفظ براي زندگي و تلاش كيفيت در تغيير بيماري، ادراك دركنار سرگرمي

) نيـز در پژوهشـي   2004) و وولهد و همكـاران ( Jo & Doorenbos ( )2009جو و دورنبوس (
انـد. نتـايج    بيماري بر بهبود كيفيت زندگي بيماران ام.اس را تاييـد كـرده   با موثر تاثير سازگاري
بر  زندگي اميدهاي به تاييد كرده است كه توسل) نيز 2018( همكاران و)  Marck(مطالعه مارك

) و لون و 1398اس تاثير دارد. رفعتي و يوسفي ( ام به مبتلا زنان خانوادگي زندگي كيفيت بهبود
 خانوادگي زندگي كيفيت سالم بر بهبود افراد با شان تاثير ارتباط) در پژوهشهاي2010همكاران (

در  )Krokavcov et al )(2008(انـد. كروكـاوكوا وهمكـاران     اس را تاييـد كـرده   ام بـه  مبتلا زنان
 اي تاثير ارتباط با خود بر بهبود كيفيت زندگي خانوادگي را تاييد كرده اسـت. كلـدريگ   مطالعه

)Coleridge( )2000ــاران ــاني و همك ــفي (1391( )، مرق ــي و يوس )،جاكوبســن 1398) و رفعت
شان عزت نفس را از جمله راهبردهـاي مـوثر در بهبـود كيفيـت زنـدگي      ) در تحقيقات2007(

گــزاره حكمــي بــه شــرح زيــر  انــد. بــه ايــن ترتيــب؛ دومــين   ن ام.اس معرفــي كــردهبيمــارا
  شود: مي  بندي صورت

 سـالم،  افـراد  با زندگي، ارتباط اميدهاي به بيماري، توسل با موثر : سازگاري2گزاره حكمي

 حفـظ  بـراي  زندگي و تـلاش  كيفيت در تغيير بيماري، ادراك كنار در خود، سرگرمي با ارتباط
  براي بهبود كيفيت زندگي بيماران ام.اس موثر هستند.نفس  عزت
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  بستر 4.4
ها و الزامات هستند كه سبب ايجاد زمينه و بستري خـاص بـراي بهبـود كيفيـت      برخي ويژگي

ه بـا مشـاركت كننـدگان و آنچـه     هاي انجام شـد  شوند. بنا به مصاحبه زندگي بيماران ام.اس مي
 شدن تر فردي (محكم ان ام.اس صورت پذيرد، عواملشود بهبود كيفيت زندگي بيمار مي  باعث
 تحصـيل) و عوامـل   ادامـه  بـراي  اسـتقلال و تـلاش   بيماري، خودآگاهي، كسـب  ايجاد با اراده

 بيمار و از مالي محيطي (حمايت خانواده) و عوامل عاطفي خانواده و حمايت (دانايي خانوادگي
از يك سو بستر بهبود كيفيت زندگي بيماران مراقبتي) در انجام يك سلسله اقدامات  كادر دانايي

ام.اس هستند. يافته هاي پژوهش نشان داد بهبود كيفيـت زنـدگي بيمـاران ام.اس تحـت تـاثير      
سري عوامل است، از نظر بيماران مصاحبه شونده اين عوامـل بيشـترين تـاثير را روي ايـن      يك

شـوند.   ام.اس محسـوب مـي   راهبرد دارند و عواملي موثر بـر بهبـود كيفيـت زنـدگي بيمـاران     
) نيز مورد تاييد قرار 2012بيماري عاملي است كه توسط ابراهيمي ( ايجاد با اراده ترشدن محكم

) نيز در پژوهشي خودآگاهي را عاملي موثر بر بهبود كيفيت زنـدگي  2012گرفته است. باقري (
) 2010و همكـاران ( ) و لون 2007كاري بيماران مبتلا به ام.اس معرفي كرده است. جاكوبسن (

استقلال را از جمله بسترهاي بهبود كيفيت زندگي كاري بيماران مبتلا بـه ام.اس   كسب و حفظ
تحصيل را راهي بـراي   ادامه براي ) در پژوهشي تلاش2004اند. ماتيو و همكاران ( معرفي كرده

 در پژوهشي )1391( همكاران و بهبود كيفيت بيماري بيماران ام.اس معرفي كرده است. مرقاتي

دانايي كادر درمان را از جمله  )1398( همكاران و دريافتند كه حمايت عاملي موثر است. رفعتي
زندگي بيماران مبـتلا بـه ام.اس معرفـي كـرده اسـت. ول هـد و       عوامل بسترساز بهبود كيفيت 

بهبـود  ) حمايت مالي را از جمله مهمترين عوامل مـوثر بـر   Woolhead  et al()2004( همكاران
 ـ كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ام.اس معرفي كرده ه ايـن ترتيـب سـومين گـزاره حكمـي      اند. ب

  شرح زير رقم مي خورد: به
 بيمـاري، خودآگـاهي، كسـب    ايجاد با اراده شدن تر فردي (محكم : عوامل3گزاره حكمي 
 عـاطفي  ايـت خـانواده و حم  (دانـايي  خانوادگي تحصيل) و عوامل ادامه براي استقلال و تلاش
مراقبتي) زمينه و بستري خاص  كادر دانايي بيمار و از مالي محيطي (حمايت خانواده) و عوامل

  براي بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ام.اس را فراهم مي آورند.
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  گر شرايط مداخله 5.4
شـرايط  اي عوامل مداخله گر و محيطـي نقـش مـوثري دارنـد و بـه عنـوان        در بروز هر پديده

هايي كـه تحـت اختيـار نبـوده و در بهبـود       مي شوند. در اين پژوهش مقوله گر شناخته مداخله
كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ام.اس ياري رسانده و يا مانع از تحقق آن محسوب مي شوند در 
بيان مشاركت كنندگان در پژوهش طرح گرديد كه بر اساس نظرات ايشان به دسـته هـاي زيـر    

 بيمار، توجه هاي ماورايي، ترس قدرت توسط حمايت قالبي، جستجوي شدند: باورهايتقسيم 
 بــا ازدواج و ارتبــاط موقعيــت نكــردن پيــدا و همســر از جدانشــدن بــراي بيمــار، تــلاش بــه
گر و به يك معنا بستر عام براي بهبـود كيفيـت زنـدگي     بهداشتي. در نتيجه شرايط مداخله  كادر

ي بيمـاران مبـتلا بـه    به عنوان عواملي كه موجب بهبود كيفيـت زنـدگ   بيماران مبتلا به ام.اس و
) باورهاي قالبي و حمايـت مـاورايي را از جملـه    2012شوند، مطرح هستند. باقري ( مي  ام.اس

 و آبـادي  شرايط تاثيرگذار بر بهبود كيفيت زندگي بيماران به ام.اس معرفي كرده است. حـارث 
موثر بر بهبود كيفيت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه     نيز ترس را از جمله عوامل  )1389( همكاران

اي مـوثر بـر كيفيـت     توجه به بيمار را مولفـه  )Coleridge( )2000(ام.اس دانسته است. كلدريگ
 از ) جداشـدن 2000) و كلـدريگ ( 2001زندگي بيماران ام.اس دانسته است. كولز و همكاران (

ــدا و همســر ــروز بيمــاري  مداخلــه ازدواج را از جملــه عوامــل موقعيــت نكــردن پي گــر در ب
) ارتباط با كـادر بهداشـتي را از جملـه مولفـه هـاي      2018( همكاران و اند. مارك دانسته  ام.اس

رده است. لـذا گـزاره حكمـي زيـر     تاثيرگذار بر كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ام.اس معرفي ك
   گردد. مي  طرح

 قـدرت  توسـط  حمايـت  قـالبي، جسـتجوي   گر، باورهـاي  ه: شرايط مداخل4گزاره حكمي 
 نكـردن  پيـدا  و همسـر  از جدانشـدن  بـراي  بيمـار، تـلاش   به بيمار، توجه هاي ماورايي، ترس

ير بـر كيفيـت زنـدگي بيمـاران     بهداشتي بستري عام براي تـاث  كادر با ازدواج و ارتباط موقعيت
  به ام.اس هستند.  مبتلا

  
  پيامدها 6.4

بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ام.اس به عنوان راهبرد كـنش و كـنش    كاوي وقتي فرآيند
متقابل مطرح شد و كيفيت زندگي بيماران رواج يافت، پيامدهايي از آن نتيجه مي شـود كـه در   

 مجـدد، تـلاش   كسـب  يا ها داشته حفظ براي مصاحبه ها به اين صورت بيان شدند: كشمكش
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 محـيط  حمايـت، تعـديل   و گـاه  تكيه براي منزلت، جستجو مجدد ثبات، تنظيم به رسيدن براي
 حفـظ  بـراي  ) در پژوهشـي كشـمكش  2007استقلال. جاكوبسن ( حفظ براي زندگي و تلاش

ثبـات را از جملـه پيامـدهاي بهبـود كيفيـت       به رسيدن براي مجدد و تلاش كسب يا ها داشته
 )2019( همكاران و پژوهش بكرزندگي كاري مبتلايان با بيماري هاي مزمن دانسته است. نتايج 

منزلت از جمله پيامدهاي بهبود كيفيت زندگي مبتلايان به  مجدد نشان داد كه تلاش براي تنظيم
حمايـت را   و گـاه  تكيه براي نيز در پژوهشي جستجو )2009( همكاران و ام.اس است. اسلتبو

) 1398فعتي و يوسـفي ( اند. ر جمله پيامدهاي بهبود كيفيت بيماري هاي مزمن شناسايي كردهاز
استقلال از جمله پيامـدهاي   حفظ براي زندگي و تلاش محيط اي دريافتند كه تعديل در مطالعه

بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ام.اس است. بدين ترتيب، آخرين گـزاره حكمـي نيـز بـه     
  شرح زير صورت بندي مي شود:

 به ام.اس پيامدهايي همچون: كشـمكش  : بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا5گزاره حكمي 
منزلـت،   مجـدد  ثبـات، تنظـيم   بـه  رسـيدن  بـراي  مجدد، تـلاش  كسب يا ها داشته حفظ براي

اسـتقلال را   حفـظ  بـراي  زندگي و تـلاش  محيط حمايت، تعديل و گاه تكيه براي جوو جست
  دنبال دارد. به
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  )اس ام به مبتلا زنان خانوادگي زندگي كيفيت بهبود فرآيند( محوري كدگذاري پارادايم. 1 شكل

 بستر
 عوامل فردي

 بيماري ايجاد با اراده شدن تر محكم -

 خودآگاهي-
 استقلال كسب -

 تحصيل ادامه تلاش براي -

 عوامل خانوادگي
 خانواده دانايي -

 حمايت عاطفي خانواده -
 عوامل محيطي

 از بيمار مالي حمايت -
 مراقبتي كادر دانايي -

 شرايط عليّ :
 عوامل فردي

 اختلالات رواني-
اضطراب، ضعف و كاهش -

 قدرت
 افسردگي-
 استرس-

 عوامل اجتماعي:
 شغلي هاي چالش-

 ترحم و افراطي حمايت -
 گونه

 طرد شدن -
 عوامل جسمي بيماري:

اختلالات عصبي  -
 حركتي

 اندام خستگي -
 خواب اختلال -

 :محوري پديده
بهبود كيفيت زندگي 

 مبتلا زنان خانوادگي
 اسام به

 :راهبرد
 بيماري با سازگاري موثر-
 زندگي توسل به اميدهاي-

 سالم افراد با ارتباط-
 خود با ارتباط-

 بيماري كنار در سرگرمي-
 كيفيت در تغيير ادراك-

 زندگي
 حفظ براي تلاش-

 نفسعزت

 :پيامدها
 حفظ براي كشمكش -

 كسب يا ها داشته
 مجدد

 رسيدن براي تلاش -
 ثبات به

 منزلت مجدد تنظيم -
 تكيه براي جستجو -

 حمايت و گاه
 زندگي محيط تعديل -

 حفظ براي تلاش -
 استقلال

 :گر مداخله عوامل

 قالبي باورهاي -

 قدرت توسط حمايت جستجوي -
 ماورايي

 بيمار هاي ترس -

 بيمار به توجه -
همسر و  تلاش براي جدانشدن از -

 پيدا نكردن موقعيت ازدواج
 بهداشتي ارتباط با كادر -
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  گيري . نتيجه5
 عناصـر  و آمده بدست الگوي همان پژوهش، پرسش به پاسخ بنياد داده پردازي نظريه روش در
 الگو قالب در كه باشند مي آن هاي مولفه و ها مقوله پژوهش؛ هاي يافته حقيقت، در .باشد مي آن
 از پـس  پژوهش، پرسش به پاسخ نيز و اهداف به نيل راستاي در پژوهش اين در .اند شده بيان

 خـانوادگي  زنـدگي  كيفيـت  بهبود الگوي بنياد، داده پردازي نظريه كيفي پژوهشي راهبرد اجراي
 .گردنـد  مـي  بيان اختصار به كه گرديد استخراج آن اجزاي با 1 شكل مطابق اس ام به مبتلا زنان
 هـا  يافته همه لذا .است آمده بوجود جديدي نظريه بنياد، داده روش در كه است توضيح به لازم
 آتـي  هـاي  پـژوهش  در بايسـتي  كامـل  بررسـي  بـراي  و نبـوده  پيشـين  ادبيـات  با مقايسه قابل

 داده اي نظريـه  خلق پژوهش، اين انجام از نهايي هدف .گيرند قرار ارزيابي و كمي موردبررسي
 فراينـد  كـاوش  و تهران شهر در اس ام به مبتلا زنان خانوادگي زندگي كيفيت بهبود درباره بنياد
 براي تهران شهر در اس ام به مبتلا زنان خانوادگي زندگي كيفيت بهبود فرايند كه آنجا از. بود  آن

 در نوظهـور  اي پديـده  معنـا  يـك  به و واقع نظري رصد مورد پژوهشي قالب در و بار نخستين
 مناسـبي  پژوهشي راهبرد از تا بود لازم شود، مي بهداشت و درمان اين بيماران محسوب عرصه
 هـاي  روش از استفاده پژوهش، اين غائي هدف به توجه با شود؛ استفاده آن فرايند كاوش براي

 خلـق  پژوهش، اجراي از هدف كه است زماني استفاده موارد از يكي زيرا بود، مناسب اكتشافي
 بررسـي،  مـورد  پديـده  مبـين  مقولـه  ترين كننده تعيين شناسايي است، نوظهور و بديع اي نظريه
 داد نشان پژوهش هاي يافته .بود آن پيامدهاي و گر مداخله شرايط بستر، راهبردها، علي، شرايط

 ترين هدف است. اس پديده محوري و اصلي ام به مبتلا زنان خانوادگي زندگي كيفيت بهبود كه
زياد،  هاي مالي هزينه جمله به اين بيماران از خدمات ارائه نظام در موجود مشكلات به توجه با

داشـتن   عضلاني، روانپريشي و دوري از جامعه و اجتمـاع،  - مشكلات جسمي، رواني، حركتي
تعامل با خود و اطرافيان، ايجاد فضاي سرگرم كننده و ادراك تغيير در زنـدگي و سـازگاري بـا    

عمـل   جهت در زودتر هرچه است بهتر و است ناپذير اجتناب و ضروري بيماري اموري بسيار
سـطوح زنـدگي شخصـي و     همـه  در تعامل با ديگران و ارتباطات تقويت. برداشت گام آنها به

بيماران براي طي كـردن   انگيزه باعث آنچه شود مي يادآور ادامه در. است ضروري امري شغلي
 شـرايط  و هـا  ويژگـي  برخـي  يابد، دوره هاي درماني و بهبود بيماري مي شود،  بايستي افزايش

 در مـوانعي  نيز و محيطي هاي محرك اي پاره وجود و) بستر( سو يك از دهپدي اين بروز خاص
 كـه  داد نشـان  پژوهش هاي يافته همچنين. باشد مي) گر مداخله شرايط( ديگر سوي از مسير اين
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 اسـت  بهبود انگيزه اجابت براي پاسخي كه كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ام.اس، پديده از متاثر
  شود.  مي حاصل بيمار براي پيامدهايي خاص، شرايط همچنين و بستر بودن فراهم نيز

 قـرار  توجـه  مورد بسيار اس ام بيماران تحقيقات در اخير دهة طي در زندگي كيفيت مفهوم
 رسـد  مي نظر به آن هاي درمان و اس ام بيماري از حاصل اثرهاي داشتن نظر در با .است گرفته
 از ناشي آثار به توجه و بوده متمركز بيماران زندگي كميت بر عمدتاً معمول درماني هاي روش

 كيفيـت  امـروزه  كـه  درحالي است بوده كمرنگ بيماران زندگي ابعاد ساير بر ها درمان عوارض
 عنـوان  بـه  و گيرد مي قرار توجه مورد ها بيماري درمان مهم پيامدهاي از يكي عنوان به زندگي
 سـاير  ماننـد  اس ام بيمـاري  شـود.  مي ارزيابي ها درمان تأثير كنندة تعيين هاي شاخص از يكي

 برابر بيشتر پنج زنان در بيماري اين واقع در. دارد بيشتري زنان شيوع در خودايمني هاي بيماري
يعنـي   اسـت،  سـال  40 تـا  20 نيـز  بيمـاري  ايـن  بـه  ابتلا سن ترين كند. شايع مي بروز مردان از

 واقع در و دارد برعهده را اجتماعي خانوادگي و هاي مسئوليت بيشترين فرد آن در كه هايي سال
 ايـن  و رسـانده  جامعـه آسـيب   مولـد  نيروهاي به بيماري اين نتيجه در. باروري است سنين در

 كـه  است شرايطي زندگي كيفيت .كنند مي زندگي در اجتماع كه است افرادي كل متوجه ضايعه
 رواني جسمي، وضعيت مناسب يك در فرد كه نحوي به سازد مي پذير را امكان زيستن خوب

و  بيماري كنترل درمان، كارآيي از نيز بيمار و باشد هاي روزمره فعاليت انجام به قادر اجتماعي و
 سـلامت  توسـط  اي پيچيده شيوه در واقع كيفيت زندگي به. نمايد رضايت احساس بازتواني يا

 بـا  ارتبـاط آنهـا   و فـرد  اجتمـاعي  روابـط  و اسـتقلال  سـطح  وضعيت روانشـناختي،  جسماني،
 و زنـدگي  از فـرد  رضـايت  مثابة دهد و به مي قرار تأثير را تحت شان محيط بارز خصوصيات

 بـر  كـه  را و غيرملمـوس  ملمـوس  عوامـل  سـاير  و نيازها كه مي شود تعريف محيط پيراموني
در  گيرد. در ادامه زنان مبتلا به مولتيپـل اسـكلروز   دربرمي دارند، تأكيد فرد جانبة همه بهزيستي

اين مطالعه با توجه به تجارب قبلي با افراد سالم در تلاش و جستجو براي يافتن افرادي بودنـد  
كننـد و   كه مشكلات آنها را تجربه كرده باشند آنها با افرادي شبيه خـود احسـاس راحتـي مـي    

كنند و از يكديگر مي آموزند. در اين مرحلـه بيمـاران از ارتبـاط     مشكلات يكديگر را درك مي
 ييارتباط بـا قـدرت مـاورا    كردند. همچنين ساوي با هم گروه ها احساس امنيت و آرامش ميم

اي برجسـته در ايـن فرآينـد، آگـاهي از      بخشـد و عامـل زمينـه    كيفيت زندگي زنان را بهبود مي
نيازهاي اجتماعي بيماران بود. در واقع طي ايـن فرآينـد زنـان مبـتلا بـه مولتيپـل اسـكلروز در        

يت براي سازگاري با شرايط جديدشان هسـتند و حمايـت اجتمـاعي تـاثير     جوي حماو جست
مثبتي بر سلامت و رضايت از زنـدگي آنهـا دارد. در حقيقـت از شـرايط ديگـر تأثيرگـذار بـر        
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اس نوع رفتار و واكنش ديگران به بيماري است. قـرار گـرفتن در    مندي زنان مبتلا به ام رضايت
نفـس   ي از بـالا كـه منجـر بـه تهديـد عـزت      هـا  نگـاه موقعيت وابسـتگي و اصـطلاحاً تحمـل    

بخشـد.   مندي و كيفيت زندگي بيمـاران را تنـزل مـي   شود بشدت رضايت كنندگان مي ركتمشا
شـود كـه بيمـاران     مثابه مرزهاي نامريي تلقـي مـي   ها به رفتار دوگانه افراد جامعه و همسران آن

م برسند. در اين وضعيت با توجه بـه زمينـه   ها عبور كنند و به جايگاه افراد سال توانند از آن نمي
كردنـد و اعضـاي    فرهنگي جامعه، افرادي كه اغلب غريبه بودند با بيماران مهرباني افراطي مـي 

كردند كه هر دوي اين رفتارهـاي از بـين برنـده و كاهنـده      خانواده از مكانيسم طرد استفاده مي
كننـدگان   مذهبي و معنوي در مشـاركت  كيفيت زندگي بيماران است. طي اين فرآيند، اعتقادات

تـر و  تري پيدا مي كند. در اين  فرآيند، بيماران با توجه به تجارب قبلي ادراك وسيعرشد عميق
كـه كسـب شـده، تغييـر باورهـا و      اند و بـا توجـه بـه تمـام مـواردي      تري از جامعه يافتهعميق
اس ارزشـمندي در  سـاخت احس ـ هاي قبلي در بيمـار ايجـاد مـي شـود كـه منجـر بـه         نگرش
كنندگان كمتر به شرايط بيروني و بيشتر وابسته  شد. افزايش كيفيت زندگي در مشاركت مي  بيمار

شود كه بيمار طي فرآيند بيماري كسب كرده است. با توجه بـه   به نظرات و باورها و دانايي مي
امكـان   اي در كنـار خودآگـاهي و بيشـترين   اهميت مذهب در جامعه ايـران ايـن عامـل زمينـه    

  كند. سازگاري را جهت بهبود كيفيت زندگي بيماران فراهم مي
 اعضـاي  بـودن  جنسـيتي  تـك : جملـه  از بود، نيز مواجه هايي محدوديت با حاضر پژوهش
 بررسي، امكان مورد ي نمونه كوچك بودن و درمان نتايج پيگيري براي كافي زمان نمونه، فقدان

آنـان،   بيمـاري  و آمـد  و رفـت  در محـدوديت  علـت  به پژوهشي نمونه اعضاي به رسي دست
. زنـدگي بيمـاران اسـت    كيفيـت  بـر  تأثيرگذار كه عاملي اس ام بيماري به ابتلا مدت كنترل عدم
 تعداد عودها، مصرفي، داروهاي نوع مانند متغيرهايي نقش اين پژوهش هاي تحليل در چنين هم

 نقـش  مـورد  در قضـاوت  نتيجه در بررسي نگرديد؛ ناتواني وضعيت كلي طور به و درد شدت
 شـود  مـي  پيشـنهاد . پـذير نيسـت   امكان پژوهش اين نتايج در متغيرها اين گر احتمالي مخدوش
 و همچنـين  بزرگتر هاي نمونه با آزمايشي و آزمودني تك هاي قالب طرح در مورد نظر پژوهش

 همچنـين . شـود  بـرآورد  بيشـتري  اطمينان روش با اين اعتبار تا شود اجرا مردان گروه روي بر
 مبتلا بيماران در شايع هاي روانشناختي ناسازگاري ساير روي بر روش اين است اثربخشي  بهتر
 منظـور  تـري بـه   طـولاني  پيگيـري  ي دوره در و درماني ديگر هاي با روش مقايسه در اس،.ام به

 پژوهش در آمده دست به نتايج به توجه با همچنين .شود بررسي درمان اثرات پايداري سنجش
 به اس،.ام بيماران درمان در اي رشته بين و تيمي نگر، كل هاي روش از فراگير ي حاضر، استفاده
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راسـتاي   در پـژوهش،  هـاي  يافته به توجه با همچنين .شود مي درمانگران پيشنهاد و متخصصين
 از گذشـته  مبـتلا،  افـراد  كـه  شـود  مـي  پيشـنهاد  اس ام بـه  مبـتلا  بيماران زندگي كيفيت ارتقاي
 رفتارهـاي  زمينـه  در را لازم دانش سلامت، روانشناسان نظر تحت توانند دارويي مي هاي درمان
 ضـمن . كننـد  كسب سلامت با مرتبط زندگي كيفيت و سالم سبك زندگي و سلامت به مربوط
 بـراي  مـؤثر  مـداخلات  توسـعه  شرايط توانند مي و روانشناسي سلامت حوزه متخصصان اينكه
همچنـين   .گرداننـد  آسـان  بيمـاران  از ايـن گـروه   در را زنـدگي  كيفيـت  و زندگي سبك بهبود

و مردان هم كار شود و نتـايج حاصـل    زنان نيبصورت تطبيقي  شود اين موضوع به مي  پيشنهاد
هـاي متمركـز موضـوع را     گـروه  تـوان بـا روش   باهم مورد مقايسه قـرار گيـرد. همچنـين مـي    

  كرد.  بررسي
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