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Abstract 
The importance of family relationships, 
as a significant indicator in mental he-
alth and improving life quality, is enh-
anced among individuals with chronic 
diseases such as Multiple Sclerosis 
(MS). This study, which has conducted 
to investigate family relationship exper-
iences in patients with MS is a phenom-
enological qualitative research.  
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 مقدمه

بيماري مولتيپل اسكلروزيس كه به عنوان يكي از بيماري هاي سيستم خودايمني بدن شناخته                
يك بيماري   )2008،  1كروكاوكوا، ون ديجك، ناگيوا، روسنبرگر، گاولوا، گدوينوا و گروتوف        (شده  است   

، 2هيوز، لوكوك و زيبلند    (ي باشد  التهابي با ماهيت تحليل برنده و مزمن سيستم اعصاب مركزي م             
، 3كوستا، ماركوس سا و كالهيروس      (ام اس با اتيولوژي گسترده، چندعاملي و نامشخص            ).  2013
، يك بيماري پيش رونده و برگشت ناپذير محسوب شده و در افراد مختلف با تظاهرات باليني                 )2013

، اختلالات  %)92 تا   53(ل؛ خستگي   اما عمده ترين تظاهرات باليني آن شام      .  متعدد مشاهده مي شود  

صورت  به  كه  بوده اند  نفر  15  كت كنندگانمشار
جمع آوري.  شدند  انتخاب  هدفمند  نمونه گيري
داده ها تفسير و عميق مصاحبه از استفاده با اطلاعات

.است  شده  انجام  IPA  رويكرد  و  كلايزي  روش  به
خانوادگي  روابط  حيطه  در  اصلي  خوشه  سه  نهايتاً

اب  روابط«  از  عبارتند  كه  آمد  به دست   مبتلايان
هر  .»فرزندان با رابطه« و  »زناشويي  روابط«  ،»والدين

يك از اين خوشه ها داراي دو خوشه فرعي هستند           
خوشه اول؛ تعارضات والديني و        :  كه عبارتند از   

درون خانوادگي، حمايت هاي خانواده، خوشه دوم؛        
روابط عاطفي و روابط جنسي و خوشه سوم؛ فرزندان      

يكي از دغدغه هاي    روابط خانوادگي    .  و فرزند آوري 
عمده مبتلايان به ام اس در همه سطوح والدين،             

همان طور كه حضور    .  فرزندان و روابط زوج مي باشد    
تعارضات مزمن در خانواده به عنوان يكي از عوامل           
ابتلا به بيماري و تشديد علائم مي باشد، روابطي            
همراه با همدلي و درك و حمايت مي تواند به بهبود           

اري بيمار براي درمان، ارتقاي كيفيت       بيماري، همك 
 .زندگي و كاهش احتمال عود منجر شود

 

 مولتيپل اسكلروزيس، روابط خانوادگي، :هاكليدواژه
 مطالعه كيفي، پديدارشناسي

 

 

Subjects were 15 volunteers who were 
selected purposely to be deeply interv-
iews. Information from these interviews 
was analyzed using the Colizzi and the 
Interpretative Phenomenological Analy-
sis (IPA) methods. The results identified 
three major categories (with two subc-
ategories for each) in family relation-
ships: “Parental relationships (parental 
and Inter-family conflicts, family supp-
orts)”, “Marital relationships (affectio-
nal and sexual relationships)”, “Relati-
onships with children (children and rep-
roducing)”. Family relationships is repo-
rted as a major concerns of MS patients 
in all level of parenting, children and 
couples. As the presence of chronic 
conflicts in family has been recognized 
to be significant in initiating and exace-
rbating symptoms of the disease; it is 
suggested that an empathic, understa-
nding and supportive relationship can 
lead to improve the disease, enhance 
patients’ cooperation for treatment, ele-
vate life quality and reduce the possib-
ility of disease relapse. 
 
Keywords: Multiple sclerosis, Family 
Relationships, Qualitative Study, Pheno-
Menology. 
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حركتي، نواقص بينايي، اختلالات حسي، نواقص شناختي، تغييرات مخچه، تغيير در سيستم خودكار              
در حال حاضر چهار نوع شناخته شده از اين بيماري وجود دارد كه              .  عصبي و تغييرات رواني مي باشد    

آلبوكرك، (، پيش رونده ثانويه و خوش خيم       خاموش شونده ـ عودكننده، پيش رونده اوليه     :  عبارتند از 
ابتلا به بيماري به طور قابل توجهي در حال افزايش است، به               ).  2015،  4جرالدو، مارتينز و ريبيرو    

، 5بارلو، تورنر، راينون و موليه    (طوري  كه سالانه در كل جهان دو و نيم ميليون نفر را درگير مي نمايد                
 75 هزار تا    55كانادا ميزان شيوع اين اختلال در حدود          م اسطبق آخرين گزارش انجمن ا    ).  2009

 نفر  5,78در ايران نيز از هر صدهزار نفر،        ).  2012،  6پستراك و ادس  (هزار نفر تخمين زده شده است       
 ).2016، 7حسيني، اصغري، رسافياني، يزداني و مزده(مبتلا به ام اس گزارش شده اند 

 مبتلايان صورت پذيرفته كه همگي اذعان دارند؛ كيفيت           مطالعات متعددي روي كيفيت زندگي    
يكي از فاكتورهايي كه    ).  2013،  8پاكنهام و ساميوس  (زندگي اين افراد به شدت متاثر از بيماري است          

كيفيت زندگي را تحت تأثير قرار مي دهد، شبكه حمايت اجتماعي شامل روابط خانوادگي، شغلي و                  
بر اين باور است كه      )  2015؛ به نقل از آلبوكرك و همكاران،          2010  (9مانچادو.  اجتماعي مي باشد 

نيمي از سبك هاي پاسخگويي در برابر بيماري مرتبط با نوع تعامل روابط خانوادگي افراد است، اين كه             
اين رابطه تا چه اندازه رو به وخامت مي گذارد، به طور خاص در مورد روابط زناشويي، تأثير زيادي در                    

 40 تا   20 از مبتلايان با اولين علائم در بين سنين          90%حدود  .  اين گروه از افراد دارد    كيفيت زندگي   
بنابراين سن ابتلا به بيماري در اوايل           )  2008كروكاوكوا و همكاران،      (سالگي مواجه مي شوند      

 ام اس در رابطه فرد   .  بزرگسالي است؛ زماني كه افراد براي آغاز يك رابطه صميمانه تصميم مي گيرند             
بيمار با همسرش تأثير مستقيم خواهد داشت، به طوري  كه تنش هاي بيمار به همسر او سرايت                      

 . خواهد كرد
مطالعات حاكي از آن است كه از سويي ميزان تطابق يكي از همسران مي تواند ميزان تطابق                      

باق به كار   و از سوي ديگر، حتي اگر نوع انط       )  2015پاكنهام و ساميوس،    (ديگري را پيش بيني نمايد     
رفته در هر يك از اين زوجين با يكديگر متفاوت باشد، نوع استراتژي هاي انطباقي كه هر يك از                        

پيررون، .  همسران در سازگاري با بيماري اتخاذ كرده اند، در سطح رابطه دوتايي آن ها تأثيرگذار است              
فتند كه در مقايسه با      دريا)  2013؛ به نقل از پاكنهام و ساميوس،          2006(  10گوردون و تي اسكوپ    

جمعيت عادي همسران اين بيماران رضايت مندي كمتري در روابط صميمانه و فيزيكي خود تجربه                
اثرات شديدي كه بيماري بر     .  مي كنند و به طور كلي از رضايت مندي زناشويي پايين تري برخوردارند          
پيررون و  (م اس افزايش يابد      روابط زناشويي فرد دارد، منجر شده تا نرخ جدايي در مبتلايان به ا                

برخي از مطالعات علت عمده تعارضات        ).  2013؛ به نقل از پاكنهام و ساميوس،           2006همكاران،  
سون، آكرور، گاليمورد    (شديد زناشويي منجر به جدايي را ناتواني جنسي زوج بيمار برشمردند                  

 بيماري روي توانايي جنسي       مردها معتقدند  86%بيش از   ).  2009،  11مايسونيو، كوتنه، روير و سون     

 /��� /...يك مطالعه: روابط خانوادگي در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس                               
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اما شيوع اختلال جنسي در     )  2014،  12پريوينير، لكورت، سولر و دنيز    (آن ها تأثير منفي داشته است      
در همين راستا گروهي از       ).  2014،  13كوردئو و كورتويس   (شناور است    %  85تا  %  34زنان بين    

ا تحت تأثير روابط جنسي، افكار       همسران اظهار داشته اند كه روابط آن ها با همسران بيمارشان صرف           
خود آن ها و رابطه با همسرشان نيست، بلكه شبكه ارتباطي آن ها شامل خانواده و دوستان، در اين                    

 ).2015پاكنهام و ساميوس، (رابطه و رضايت مندي از آن، تأثير مثبت و منفي داشته است 
ي بستگان بيمار خود تأمين       خانواده ها منبع اوليه مراقبت بوده و حمايت هاي متعددي برا              

حمايت هاي عاطفي  ).  1391،  14مسعودي، سليماني، الحاني، ربيعي، بهرامي و اسماعيلي         (مي كنند  
. دريافت شده از سوي خانواده و دوستان در بهبود وضعيت رواني فرد نقش برجسته اي بازي مي كند                 

ي شوند، بهتر با بيماري زندگي      خانواده هايي كه در مورد بيماري صحبت مي كنند و با آن درگير م              
مطالعه ).  2006،  15روزنبرگ، ون ديجك، نايووا، ززولا، گكووا و رولند      (كرده، سازگاري ايجاد مي نمايند     

روي خانواده و مراقبان بيمار داراي اهميت فراواني است؛ چرا كه ميزان اثرگذاري بيماري يك فرد                    
ايجاد تغييراتي حتي در ساختار خانواده ها مي گردد         بيمار بر خانواده آنقدر زياد است كه منجر به             

حضور يك فرد بيمار مي تواند روي         ).  2008،  16اسمهان، آلشوبايلي، اوهايري، آواداللا و مبروك        (
مسمر يوسللي، تراورسا،   (عملكرد خانواده، روابط اعضاي آن با يكديگر و روابط زناشويي تأثير بگذارد               

 ). 2013، 17ريتروجانو، ديتربو، غززي و سينو
از سوي ديگر استرس به عنوان عاملي براي بروز اوليه بيماري و هم چنين تقويت احتمال عود                    

اين مسئله حائز اهميت است كه هر نوع استرسي به              .  بيماري در مطالعات متعددي مطرح است       
 استرس زاي  مطالعات در مورد ام اس به طور خاص، خاطرنشان كرده اند كه عوامل           .  اختلال نمي انجامد 

مزمن متوسط از قبيل؛ استرس به مدت هفته ها يا ماه ها در روابط خانوادگي، كار و يا تنش هاي مالي                   
ممكن است به تغيير تعاملات اعصاب و غدد و سيستم ايمني بدن بينجامد كه نهايتا منجر به افزايش                   

مينگا، رويمس چوتل، ميدلكوپ   ون در هيل، اسپيليتف كا   (آسيب پذيري براي ايجاد التهابات ام اس شود       
 ). 2012، 18و وايسر

از آن جايي كه اين بيماران مجموعه گسترده اي از علائم را هم زمان با يكديگر تجربه مي كنند و                   
چروزاندر، يتتربرگ، گاتبرگ،   (بيماري غير قابل پيش بيني را در دهه هاي متمادي با خود همراه دارند             

، پيامدهاي رواني ـ اجتماعي گسترده اي را تجربه          )2014،  19سوناينارسون، هولمكوويست و جوهان    
بسياري از  ).  2013،  20فاين(مي كنند كه مي تواند تأثير قابل توجهي روي روند درمان فرد داشته باشد             

بيماران از برقراري ارتباطات جديد اجتناب مي كنند و بر اين باورند كه بيماري روي روابط خانوادگي                 
برخي ديگر از حضور در اجتماع به دليل ابتلا به بيماري خجالت             .  ا تأثير گذاشته است   و دوستي آن ه  

بوچانان، (مي كشند و بيماري احتمال ازدواج افراد مجرد را تا حد قابل توجهي كاهش داده است                      
اين عوامل مي تواند مجموعه تعارضات و          ).  2010،  21ميندن، چاكراورتي، هاتچر، تيري و ولمر         
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كرن، رولدر،  (ي را بر بيماران وارد نمايد تا حدي كه به حملات حاد بيماري بينجامد                     استرس هاي
بنابراين ضروري است تا در زمينه ميزان و چگونگي تأثير             ).  2014،  22ايسنهوفر، لنگ و زايمسين    

بيماري ام اس روي روابط مبتلايان مطالعات اكتشافي صورت پذيرد تا با پي بردن به ماهيت تأثير اين                  
پژوهش حاضر با هدف بررسي       .  تعاملات بر بيماران بتوان از ميزان رنج بيماري ايشان كاست               

پديدارشناسانه روابط خانوادگي مبتلايان به ام اس و هم چنين دغدغه ها و نگراني هاي ايشان در اين                 
 .زمينه صورت پذيرفته است

 

 جامعه، نمونه و روش نمونه گيري: روش پژوهش

قسمتي از يك مطالعه گسترده در مورد دغدغه ها و نگراني هاي مبتلايان به                مطالعه حاضر كه     
 صورت پذيرفت، با استفاده     23ام اس مي باشد، به روش مطالعه كيفي و با روش پديدارشناسي هوسرلي           

از روش جمع آوري اطلاعات مصاحبه عميق، داده ها گردآوري شده، متن مصاحبه ها پياده و مورد                   
. جامعه آماري شامل تمام بيماران ام اس داراي پلاك مغزي هستند            .   قرار گرفتند  تحليل و ارزيابي  

نظر   در EDSS24هيچ محدوديتي براي شركت كنندگان از لحاظ سن، جنس، سن ابتلا و درجه                  
وجود .  2وجود پلاك نخاعي به تنهايي؛         .  1:  ملاك هاي خروج از طرح عبارتند از        .  گرفته نشد 

ابتلا به ساير اختلالات    .  3 ن پزشكي و يا سابقه بستري در بيمارستان رواني؛       بيماري هاي سايكوتيك روا  
هم چنين شركت كنندگان نبايد در دور ه اي از درمان هاي             .  نورولوژيك همراه با بيماري ام اس        

 .روان شناختي و روان پزشكي شركت نمايند

. يري هدفمند انتخاب شدند    نفر به شيوه نمونه گ    20 نفر متقاضي شركت در طرح نهايتا        42از بين   
 نفر اطلاعات   12از آن جايي كه ملاك حجم نمونه به اشباع رسيدن اطلاعات بود و بعد از مصاحبه با                  

 آزمودني مورد مصاحبه قرار     15 نفر ادامه يافت، بنابراين      15به اشباع رسيد، جهت حصول اطمينان تا        
 .ه است مشخصات دموگرافيك آن ها ارائه شد1گرفتند كه در جدول 

روند انتخاب شركت كنندگان و خروج آن ها از طرح بر اساس ملاك هاي خروج به اين شرح                      
براي جمع آوري گروه نمونه اطلاعيه هايي در مطب متخصصين مغز و اعصاب و هم چنين                 :  مي باشد

تا پيغام هايي در شبكه هاي اجتماعي مرتبط با بيماران ام اس گذاشته شد و از مراجعين خواسته شد                  
براي انتخاب گروه نمونه، با توجه به محدوديت هاي زماني طرح طي دوره دو              .  در طرح شركت نمايند   

 نفر بر اساس ملاك هاي      25از اين ميان     .   نفر براي شركت در طرح اعلام آمادگي كردند          42ماهه  
حل اجراي  از آن جايي  كه شركت كنندگان در طرح فقط در م        .  ورودي در غربالگري اوليه انتخاب شدند     

زندگي نمي كردند، بنابراين بر اساس زماني  كه مي توانستند جهت مراجعه به پزشك، يا              )  تهران(طرح  
 مصاحبه  12بدين ترتيب با    .  به هر دليل ديگري، به تهران بيايند، حضور آن ها در جلسات تعيين شد             
. ر مطالعه ادامه يافت     نف 15اطلاعات گردآوري شده به اشباع رسيد كه براي اطمينان از نتايج تا                  
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 نفر ديگر نيز از طرح خارج شدند و از آنان درخواست شد تا                10بنابراين به دليل دستيابي به اشباع        
 .در مراحل ديگر طرح همكاري به عمل بياورند

 
 ويژگي هاي دموگرافيك آزمودني ها: 1جدول 

 سن تأهل جنسيت
مدت 

 ابتلا
 تحصيلات

 شغل

قبل از بيماري ـ بعد از 

 اريبيم

EDSS نوع بيماري 
شماره 

 بيمار

 1 پيش رونده ثانويه حركت با واكر  بيكار-دانشجو  ليسانس 15 33 متأهل زن
 2  خاموشي-عود  بدون مشكل  بيكار-دانشجو  ليسانس 5 28 مجرد زن
 3 پيش رونده ثانويه حركت با عصا  كتابدار-دبير  ليسانس 16 44 مجرد زن

  بيكار-شگر آراي ديپلم 6 39 متأهل زن
راه رفتن به 
 سختي

 4  خاموشي-عود 

 5  خاموشي-عود  بدون مشكل ورزشكار ـ شغل آزاد ديپلم 4 31 مجرد مرد

 دانش آموز 3 18 مجرد زن
  دانش آموز-دانش آموز 

 )تغيير رشته(
 6  خاموشي-عود  بدون مشكل

 7  خاموشي-عود  بدون مشكل كارشناس اتاق عمل ليسانس 2 23 مجرد زن
 8  خاموشي-عود  بدون مشكل حسابدار ديپلم 4 42 متأهل مرد
 9  خاموشي-عود  با واكر بيكار ديپلم 6 22 مجرد مرد
 10  خاموشي-عود  بدون مشكل بيكار ـ كارمند بورس ديپلم 6 25 مجرد مرد
 11  خاموشي-عود  بدون مشكل منشي ـ دانشجو و منشي ليسانس 3 26 مجرد زن

 3 35 متأهل مرد
دانشجوي 
 دكتري

 دانشجو -مهندس شركت 
 و مهندس شركت

 12 پيش رونده ثانويه با ويلچير

 13  خاموشي-عود  بدون مشكل  بيكار-كارمند  ليسانس 8 40 متأهل زن
 14  خاموشي-عود  بدون مشكل  بيكار-دانشجو  ديپلم 2 28 مجرد مرد
 15 ثانويهپيش رونده  با عصا  بيكار-كارمند  ديپلم 7 41 متأهل مرد

 
 

 روش اجرا

براي هر آزمودني  بر حسب مشكلاتي كه با آن مواجه بودند، توانايي فيزيولوژيكي و آمادگي رواني                 
اين جلسات شامل مصاحبه     .   دقيقه اي برگزار شد    45 تا    30آن ها طي دو تا سه جلسه مصاحبه           

هاي ضبط شده، پياده شده     نهايتا مصاحبه  .  روان پزشكي، مصاحبه تاريخچه فردي، مصاحبه عميق بود      
 . و مورد بازخواني و ارزيابي قرار گرفتند

  
 ابزار پژوهش

 مصاحبه عميق يكي از تكنيك هاي شيوه تحقيق كيفي است كه طي آن به                  :مصاحبه عميق 
بررسي عميق ريشه اي سوال و موضوع مورد تحقيق از گروه اندكي از پاسخ دهندگان پرداخته خواهد                 

و   بويس(كت كنندگان به بيان باورها، عقايد و تجربيات خاص خود مي پردازند             در اين شيوه شر   .  شد
در پژوهش حاضر مصاحبه گر به دنبال جست وجوي تجربه شخصي بيماران در مورد               ).  2006،  25نل

لطفا در مورد اولين باري كه      «:  مسئله بيماري بود، بنابراين مصاحبه با سوالاتي از اين قبيل شروع شد           

��	/ 

Nitro PDF Software
100 Portable Document Lane

Wonderland

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


443 

 
 

 

 

 

مثلاً اين كه اولين علائم تان چه بود؟ چگونه تشخيص را         .  مواجه شديد برايمان صحبت كنيد    با بيماري   
دريافت كرديد؟ و اين كه عكس العمل تان بعد از دريافت تشخيص چه بود؟ نحوه مواجهه خانواده با اين           

يا مسائل  آ«:  در ادامه از آزمودني ها خواسته شد تا به موارد زير پاسخ گويند              »  بيماري چگونه بود؟  
خاصي ذهن شما را درگير مي كند كه بعد از بيماري بيشتر به آن ها فكر كرده باشيد يا نسبت به آن                      
نگران باشيد و دغدغه خاطر پيدا كرده باشيد؟ آيا روابط خانوادگي و دوستان شما مانند گذشته                      

و »  جاد كرده است؟  بيماري چه تغييرات و مشكلاتي در روابط شما اي        «سوال ديگر اين بود كه      »  است؟
طي مصاحبه بر اساس پاسخ هاي آزمودني ها سوالات پيگيري براي دستيابي به اطلاعات جزئي تر                   

طي مصاحبه تلاش شد تا آزمودني ها در يك فضاي باز، همدلانه و عاري از قضاوت                  .  پرسيده مي شد 
 . بتوانند به بيان نگراني ها و دغدغه هايشان بپردازند

 DSM-V مصاحبه غربالگري مطابق ملاك هاي        :كي و بررسي تاريخچه    مصاحبه روان پزش 
هم چنين بر حسب ملاك هاي روان شناختي تاريخچه فردي و خانوادگي فرد مورد              .  صورت پذيرفت 

 .ارزيابي قرار گرفت
 

 

 روش تحليل داده ها

ا تمام الگوهاي ارائه شده در تحليل داده هاي كيفي از يك روند خاص تبعيت مي كنند، ام                       
در اين مطالعه از ادغام     .  تفاوت هايي با يكديگر دارند كه تاحدودي آن ها را از يكديگر متمايز مي سازد            

در كتاب خود در مورد     )  2008(  27كه ليونس و كويل     IPA26دو شيوه تحليل داده هاي كيفي، روش        
به توصيف  )  2007(  29 مطابق روندي كه كرسول    28آن توضيح داده اند و هم چنين روش مشهور كلايزي       

اگرچه دو شيوه در مراحل اوليه خود هم پوشاني دارند و روش            .  آن پرداخته است، استفاده شده است     
كلايزي در ايجاد روندي منظم براي دستيابي به مقولات بسيار توانمند است، اما آن چه از مراحل                     

اي بدست آوردن تحليل    بنابراين بر .  بدست مي آيد كيفي تر و تحليلي تر به نظر مي رسد        )  IPA(روش  
 .كامل و جامع در اين پژوهش از هر دو شيوه استفاده شد

بنابراين ابتدا مصاحبه ها پياده شد و چندين بار متن مصاحبه ها براي دستيابي به ادراك كلي از                   
در نهايت جملاتي كه مهم و مرتبط با پديده          .  مشكلات آزمودني مورد مطالعه و بازخواني قرار گرفت        

در .  به وسيله حاشيه نويسي معاني اوليه ذخيره شد       .  العه ارزيابي شد، در متن مشخص شد       مورد مط 
عبارات )  IPA(مرحله بعد اظهارات عمده آزمودني ها در جدولي جداگانه قرار گرفت و مطابق رويكرد               

در .  خاص با محتويات روان شناختي و طبق روش كلايزي مفاهيم فرموله شده روبه روي آن آورده شد               
به دنبال اين   .  مين جدول روبه روي هر اظهارعمده اي كدبندي مطابق روش كلايزي صورت پذيرفت           ه

مرحله جدولي متشكل از سه ستون تهيه شد و كدبندي ها به طور جداگانه وارد ستون اول شدند، در                   
و ستون دوم كدبندي ها به صورت تم هايي دسته بندي شده و نهايتاً در ستون سوم خوشه هاي اصلي                  
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و در  )  2جدول  (اين مراحل مطابق روش كلايزي صورت گرفت        .  فرعي از تجميع تم ها به دست آمدند      
نهايت خوشه هاي مشخصي ارائه شد، اما در ادامه تم هايي نيز از قسمت معناي فرموله شده استخراج                 

دانشجوي جهت بررسي پايايي اطلاعات به دست آمده براي دو         .  شدند كه كيفي تر و تحليلي تر هستند     
دكتري كه با روش تحليل كيفي آشنايي داشتند، ارسال شد و كدها، تم ها و مقولات مورد ارزيابي                     

نهايتاً جهت بررسي روايي مقولات به دست آمده براي هر يك از آزمودني ها ارسال شده و                .  قرار گرفت 
 . مورد تاييد قرار گرفت

 

 ه شده و كدبندينمونه اي از اظهارات عمده، معناي فرمول: 2جدول 

 اظهارات عمده معناي فرموله شده كدبندي

 ابعاد مثبت بيماري. 1

 ارتباط قوي با همسر. 2

 الطاف خدا در بيماري. 3

 آرامش بخشي همسر. 4

 همسر درك كننده. 5

 
 
 
 
 

 وابستگي به همسر. 6

 بهبود در اثر ازدواج. 7

همسر قابل اعتماد و . 8
 درك كننده

 
 
 

 م از خانوادهپنهان كردن علائ. 9

عدم حمايت طلبي از زن و . 10
 فرزند

واكنش وارونه در مقابل . 11
 خانواده

 بيماري يعني شكسته شدن. 12

بيماري عامل بر هم . 13
 خوردن آرامش خانواده

مقاومت در برابر بيماري . 14
 شكننده

مسئوليت پذيري در برابر .15
 خانواده

 

جنبه هاي مثبت بيماري آشنايي و 
 آقاي دكتر، ارتباط خوب با ازدواج با

 .خدا، عميق تر شدن
همسري كه باعث آرامش مي شود لطف 

 .خداست
 
 
 
 
 

ازدواج با همسري درك كننده و باعث 
آرامش كه قابل اعتماد است و پذيرنده، 
باعث نجات يافتن از تمام شدن و رفتن 
از حال بد به حال خوب مي شود و لطف 

 .خداست

 
 

 ستمريضي عامل شكسته شدن ا

مريضي باعث شكسته شدن خانواده و 
مريضي عامل ... خم شدن خانواده است

بر هم خوردن آرامش خانواده است و 
بايد جلوي هر آن چه آرامش خانواده را 

 .مي گيرد گرفته شود
چون خانواده تنها محل كسب آرامش 

است و بيماري عاملي براي برهم 
خوردن اين آرامش است تمام سعي در 

 آرامش بخشي خانواده از جهت اين كه
 .بين نرود انجام مي شود

مريضي اگر چيزي نداشت يه همسر          •
خوب برام داشت و به خدا كه بعد از اون با هم              

. رابطه ام با شوهرم عاليه    ....  رابطمون خوب شد   
يكي از لطفايي   .  خدا خيلي به من سختي داده       

اون .  كه به من كرده همين حضور آقاي دكتره         
هر وقت عصباني مي شم خيلي   .  تواقعا فرشته اس  

خوب آرومم مي كنه اصلا خيلي خوب دركم            
 .عميق تر بشم... مي كنه

من خيلي به ايشون وابسته هستم من         •
شايد اگر با ايشون ازدواج نكرده بودم حالم              

يعني اين ازدواج واقعا لطف خدا       .  خيلي بد بود  
بود به من كه تموم نشم، وگرنه اوضاع ام خيلي           

از شرايط من خسته      ..  قابل اعتماده ...  بد بود 
نسبت به آينده نامعلوم من قابل           ...  نمي شه
 .اعتماده

وقتي زنم يك ذره احساس كنه كه            •
يك روزي شوهرم ويلچيري مي شه يا بچه هام          
فكر كنن يه روزي شايد پدرمون ناتوان بشه زجر         

خيلي .  من اصلا نمي ذارم اينا بفهمن      .  مي كشم
حالم بده، نمي خوابم   شبا مي شه تا صبح خيلي       

اما صبح مثل هر روز مي رم سر ميز سرحال و             
من نمي ذارم  ...  بانشاطم كه بچه ها و زنم نفهمن      

خانواده اي .  مريضي خم به ابروي خانوده ام بياره      
من بعد از   ...  كه پدر توش بشكنه سر پا نمي شه       

. ازدواج معناي خانواده و آرامش رو فهميدم           
من ..   رو از من بگيره     نمي ذارم كسي اين آرامش   

نمي گذارم خانواده حس   .  همين كار رو مي كنم    
كنن من افتادم، ديگه بابامون حوصله نداره چون        

بدترين چيز تو زندگي من اينه        ...  مريضه و اينا  
 .كه خانوده ام رو ناراحت ببينم
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 يافته ها

مي توان دغدغه عمده   يافته هاي به دست آمده حاكي از آن است كه در زمينه روابط خانوادگي                 
روابط .  2والدين و خانواده اوليه؛     .  1:  اين بيماران را در سه خوشه اصلي مشاهده نمود كه عبارتند از             

 مشاهده مي شود، هر يك از اين خوشه ها         3همان طور كه در جدول       .  رابطه با فرزندان  .  3زناشويي؛  
ارضات درون خانوادگي، تعارضات     در خوشه اول؛ تع    :  شامل خوشه هاي فرعي هستند كه عبارتند از        

در خوشه دوم؛ روابط عاطفي و رابطه جنسي و در خوشه سوم؛ فرزندان             .  والدين و حمايت هاي خانواده   
 . و فرزند آوري

 
 )واحد تحليل مصاحبه ها(روند تحليل محتوا به طور خلاصه : 3جدول 

 خوشه اصلي خوشه فرعي تم ها كدبندي

 جدايي والدين

 بحث ها و مشاجره ها

 تعارضات ساير اعضا

 ضرب و شتم

  خانوادهروابط آشفته در
تعارضات والدين و 
 درون خانوادگي

 والدين خيرخواه

 والدين مسئوليت پذير
 مسئوليت پذيري خانواده

 حمايت ها عاطفي همراهي خانواده، صحبت و كمك ها

 حمايت هاي خانواده

 رابطه با والدين

 سينارضايتي جن

 ناتواني جنسي

 روابط جنسي خارج از خانواده

 خودارضايي

رضايت مندي و نارضايتي 
 از روابط جنسي

 روابط جنسي

 تعارضات و مشاجره با همسر

 عدم درك و همدلي

 نياز به عشق و محبت

 هروابط همدلانه و عاشقان

درك، همدلي و روابط 
 عاطفي

 تفكر در مورد طلاق

 كسب آرامش در جدايي

 ازداواج در شرايط موجود

 جدايي عاطفي

 آغاز، ادامه روابط و جدايي

 روابط عاطفي

 روابط زناشويي

 نگراني در مورد آينده فرزند

 اضطراب و ناراحتي فرزندان

 رو فرزندانمشكلات مالي پيش 

مسئوليت و نگراني در 
 مورد آينده فرزندان

 فرزندان

 بچه دار شدن

 انتقال وراثتي بيماري
 انتقال ژنتيكي بيماري

 وخيم شدن بيماري در بارداري

 مصرف داروها در بارداري

 تشديد حملات و بارداري

 ناتواني در فرزندآوري

 بارداري و بيماري

 فرزندآوري

 رابطه با فرزندان
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 والدين و خانواده اوليه. 1

 گي، تعارضات والدينتعارضات درون خانواد

مشاجره ها و تعارضات والدين كه در برخي از موارد به جدايي منتهي شده است، در اغلب                         
 شرايط خانه و روابط والدين را به قدري آشفته           7مثلاً آزمودني شماره    .  آزمودني ها مشاهده مي شود  

نا يك ريز با هم تنش      او«:  بيان مي كند كه يكي از خواهرهايش به همين دليل از خانه فرار كرده                 
من و خواهرام خيلي وقتا شبا مي رفتيم تو اتاق گريه             !  داشتن، همش دعوا، همش جار و جنجال        

 اگرچه متأهل است در      4آزمودني شماره   »  .اينا تو اون اتاق داشتن با هم دعوا مي كردن          .  مي كرديم
سر ترك ديوار به هم گلاويز      «:  رابطه با والدين خود قبل و بعد از ازدواج تعارضات جدي داشته است             

ازدواج كردم كه در    !  ...شما فكر كن چي از ما بچه ها مي مونه اين وسط          ...  آي بزن، آي بخور   !  مي شدن
خيلي اثر بدي داره بابا،     ...  آخرم جدا شدن از هم    ...  برم از اون خونه، سر همينم همو لقمه لقمه كردن،         
 به خاطر وضعيت آشفته     11آزمودني شماره   »  .يمامان آدم طلاق بگيرن پيش شوهر آدم، خرد مي ش        

پدرم پزشك متخصص   «:  خانواده مجبور به ترك خانواده و حتي قطع ارتباط با خانواده شده است                
زجر مادرم رو    ....  ولي يك خط در ميون خونه ما ميدون جنگ و دعوا بود                 ...  پوست، مادرم هم   

شبي نبود كه با گريه      ...  رفت من بودم  كسي كه اين وسط از دست         !..  دق كرد بدبخت  ....  مي ديدم
 ».نخوابم

. روابط با والدين به طور خاص در ميزان تنش و تحمل استرس در بيماران نقش عمده اي دارد                    
 45( كه از رفتارهاي نامناسب مادر شاكي است، رفتارهاي او از كودكي تا به حال                  8آزمودني شماره   

 من هيچ حسي    ...مادر من اصلا به من محبت نكرد      «:  ندرا عامل ابتلاي خود به بيماري مي دا      )  سالگي
بعضي وقت ها  ...  نيازش رو حس مي كنم، با حسرت به بچه هام نگاه مي كنم            ...  نسبت به مادرم ندارم   

 علاوه بر اين كه مشاجره هاي     9هم چنين آزمودني شماره    »  .فكر مي كنم همين باعث ام اس من شده       
رس خواندن را در ابتلا به بيماري اش دخيل مي داند، نحوه تعامل            والدين و تنش هاي با مادر بر سر د        

همين مسئله منجر به بروز         .  بيمارگونه  با پدرش را نيز عامل ابتلا به بيماري بر مي شمرد                  
خودارضايي هاي بسيار شديد، به شيوه هايي خودآزارانه و به ميزان خيلي زياد در وي مي شود، تا جايي                

 احتمالات ابتلا به بيماري را ناشي از تنش هاي وارد شده به سيستم عصبي                كه پزشك معالج يكي از    
 .از اين سبك خودارضايي دانسته است

در برخي موارد وجود مشكلات در بين اعضاي خانواده به ايجاد تشنج در فضاي خانواده و طبيعتاً                  
ر برادر بزرگ تر    كه پدرش را از دست داده است، حضو          6آزمودني شماره   .  بيماري منجر شده است   

ناشنوا را عامل استرس زاي عمده بر فضاي خانواده مي داند كه به شدت او را نيز تحت تأثير قرار داده                    
داداشم به خاطر ناشنوا بودنش   .  داداشم بزرگ ترين مشكل منه، خيلي رو روحيه ام اثر مي گذاره        «:  است

يا مي زنه چيز ميز     ...  و بيداد مي كنه   بلند حرف مي زنه انگار همش داره داد مي زنه، يه بند داد                  

���/ 

Nitro PDF Software
100 Portable Document Lane

Wonderland

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


447 

 
 

 

 

 

مي شكونه، اون وقتي اين كارا رو مي كنه من نمي تونم آروم باشم، گريه ام مي گيره، حالم بد مي شه،                   
اگر مثلاً امروز اين كارها رو بكنه من تا يك هفته به هم ريخته ام، مي شينم تو خونه مي ترسم، كابوس                   

ودني ها تنش هاي خرد و كلان والديني و خانوادگي را تجربه             به همين ترتيب ساير آزم     »  .مي بينم
 در اين زمينه شكايتي نداشتند، تعارضات والدين را غير          2 و   5،  10تنها آزمودني هاي شماره    .  كرده اند

اما به طور كلي،    .  طبيعي برآورد نكرده اند و روابط بين اعضاي خانواده براي آن ها معمولي بوده است              
 .ا فضاي خانوادگي متشنجي را گزارش داده انداغلب آزمودني ه

 

 حمايت هاي خانواده

نتايج مطالعه حاضر گوياي اين است كه همه خانواده ها؛ چه آناني كه داراي تعارضات شديد بودند                
و چه آنان كه تعارضات كمتري را نشان داده اند، پس از ابتلا به بيماري در يكي از اعضاي خود، تمام                      

 در مورد نحوه رويارويي اش با       10آزمودني شماره   .  براي حمايت از او گسيل نموده اند      توان خود را    
يعني خيلي وقت بعدش من فهميدم كه اين          .  خانواده ام خرد خرد به من گفتن      «:  بيماري مي گويد 
كم كم خودم فهميدم كه      ...  خانواده هي برنامه هاي مريضاي ام اس برام گذاشتن        .  بيماري رو دارم  

. سرمو گذاشتم و بغلشون خيلي گريه كردم        ...  با برادر بزرگم صحبت كردم     .    شبيه اوناست علائمم  
داداشم آرومم كردن و گفتن نگران نباش، ما همه همراه توييم، تلاش مي كنيم با هم كه خوب شي،                    

يا در مورد بازگشت به كار و جامعه          »  .خم به ابروت نياد و اينا، راستش بعدش خيلي كمك كردن             
 6آزمودني شماره   »  .داداشم كمك كردن وارد اين كار بورس شدم        .  يه مدتي افسرده بودم   «:  يدمي گو

كه به دليل فوت پدر، افسردگي مادر، حضور برادر بزرگ تر ناشنوا و مسائل مالي مشكلات فراواني                     
خيلي با همشون خوبيم حتي با همين ناشنوا خيلي            «:  درون خانواده دارد، در اين رابطه مي گويد        

 » .هيچ وقت تنهام نذاشتن. مخصوصا بعد از بيماريم خيلي بيشتر هوامو دارن. خوبيم
 

 روابط زناشويي. 2

در .  روابط زناشويي در دو سطح روابط عاطفي و رابطه جنسي تحت تأثير بيماري قرار گرفته است               
تداوم روابط بعد از    :  متأهلين روابط زناشويي بعد از ابتلا به بيماري را در سه دسته مي توان قرار داد                

افرادي كه اساساً بعد از ابتلا به بيماري         .  ابتلا به بيماري، متلاشي شدن خانواده، ازدواج بعد از ابتلا           
 در اين رابطه    1آزمودني شماره   .  ازدواج كرده اند، كمال رضايت مندي را از اين رابطه ابراز مي كنند            

ايي كه به من كرده، همين حضور آقاي دكتره          خدا خيلي به من سختي داده، يكي از لطف         «:  مي گويد
... هر وقت عصباني مي شم خيلي خوب آرومم مي كنه،         ..  آدم قابل اعتماديه  ...  اون واقعاً فرشته است    

يعني اين ازدواج واقعاً لطف خدا بود به من         ....  شايد اگر با ايشون ازدواج نمي كردم حالم خيلي بد بود          
:  در اين رابطه چنين مي گويد      12يا آزمودني شماره    »  ...لي بد بود  كه تموم نشم، وگرنه اوضاع ام خي      
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به هممون آرامش داد، اصلاً زهرا كه وارد خونه ما مي شه، موج              ....  خدا براي خانواده ما اونو فرستاد     «
 »...همين كه قبول كرد با من ازدواج كنه خيلي خيلي خاصش مي كنه برام... شاديه كه مياره

ودني ها، بيماري منجر به تشديد روابط آشفته گذشته شده و حتي در برخي از               در گروه ديگر آزم   
 شرايط را سردتر از     4آزمودني شماره   .  موارد منجر به جدايي و متلاشي شدن خانواده گرديده است           

وي كه اولين   .  گذشته مي داند و البته هيچ حمايتي از همسر در رابطه با بيماري دريافت نمي كند                 
اولين بار اومد   «:  لافاصله بعد از يك مشاجره جدي با همسرش مي داند، چنين مي گويد           حمله اش را ب  

اصلاً حرف نزد، اومد يه نگاه تو اتاق بهم كرد، يه گل                 .  خونه، پوريا بهش گفت؛ مامان فلج شده        
هر فشاري روم   ...   گاوزبون درست كرد، رفت تو اتاقش در روبست نيومد تا فردا صبح پاشد رفت بيرون               

فقط مي دونن چند   !  اد خودم تحمل مي كنم، نه اون مي فهمه من كي ميرم بستري مي شم، نه پوريا              بي
:  نيز ترجيح داده اتاق خواب اش را از همسرش جدا كند و مي گويد              13آزمودني شماره   »  .روز نيستم 

ل شبايي كه   اواي...  برو تو آشپزخونه  !  مي گه جلو من نخور   ...  اصلا تحمل قرص و دوا خوردن منو نداره       «
 كه بعد از ابتلا به        15و آزمودني شماره     »  .تزريق داشتم خونه نمي اومد چون تب و لرز مي كردم           

... كلي گريه و اينا و من باهاتم و        .  فهميد ام اس دارم  «:  بيماري همسرش وي را ترك نموده، مي گويد       
بهانه و دفتر ثبت طلاق     يه پنج ماهي كه گذشت، كارم رو كه از دست دادم شروع كرد به نق و نوق و                    

. ، بند بيمار لاعلاج رو گذاشت جلومو گفت ولي من ولت نمي كنم، اما ديگه روزگارم سياه بود                ..ديدن و 
يعني به جايي رسوندم كه گفتم      ...  تو تزريقا آزارم مي داد   ...  شب تا ديروقت نمي اومد، بهانه مي گرفت     

بعد واستاد كه نصف دارايي تو بده طبق فلان بند،           ...  وا بده برو فقط    ...  ما را به خير تو اميد نيست        
خيلي بابت رفتاراش به هم ريختم، تو كه ديدي خدا منو زده،             ...  خيلي داغونم كرد  ...  سكه هامو بده و  

طي ...!  من بيكار، مني كه بايد كلي خرج دوا درمون مي كردم، بايد اين همه تا مي توني از من بكني                    
 بار رفتم پالس    9ي شدم، ظرف شش ماهي كه داشت طلاق مي گرفت           بار بستر  16كل مريضي  ام من    

تلاش در راستاي اين كه رابطه زناشويي كمترين تأثير را از بيماري بپذيرد روش ديگري                   »  !گرفتم
وقتي زنم يك   «:   در اين مورد مي گويد    8آزمودني شماره   .  است كه در روابط زناشويي انجام مي شود       

شوهرم ويلچيري مي شه، يا بچه هام فكر كنن يه روزي شايد پدرمون            ذره احساس كنه كه يك روزي       
خيلي شبا مي شه تا صبح خيلي حالم بده         .  من اصلاً نمي ذارم اينا بفهمن    .  ناتوان بشه، زجر مي كشم   

لازم به  »  .نمي خوابم، اما صبح مثل هر روز مي رم سر ميز سرحال و بانشاطم كه بچه ها و زنم بو نبرن                   
 . آزمودني چنين رفتاري داشته است15ها يك مورد از ذكر است كه تن

در زمينه رابطه زناشويي، روابط جنسي مسئله مهم و قابل توجهي هم در بين متأهلين و هم در                    
در افرادي كه همسران فداكاري دارند و با افت توان جنسي آن ها كنار آمده اند،                 .  بين مجردها است  

... خيلي اتفاق مي افته كه تمايل ندارم      «:   مي گويد 1شماره  احساس گناه مشاهده مي شود، آزمودني       
يكي از  ...  اين خيلي اذيتم مي كنه     .  خب تا مي فهمه دارم اذيت مي شم اصلاً اصراري نمي كنه              
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در برخي ديگر از    .  »حسرت هام همينه كه مي تونستم شوهرمو كه انقدر ماهه راضي كنم اما نمي تونم            
نان ادامه دارد، همسري كه طرف مقابل خود را ناتوان از رابطه جنسي             متأهلين كه ارتباط آن ها هم چ    

برخي از  .  مي بيند، طي فرآيند تقريبا تنش زايي اين رابطه را به خارج از خانه منتقل مي نمايد                     
خودارضايي و برقراري رابطه با فرد ديگري       (آزمودني ها پس از اين اتفاق تن به روابط ناسالم جنسي            

هميشه هم كه كور نيست، يه      «:   در اين رابطه مي گويد    13آزمودني شماره   .  ي دهندم)  غير از همسر  
 » !خودم ديگه پايه سكس باهاش نيستم! وقتايي منم نياز دارم، نه اين كه به اون بگم مي گه نه

اين .  از سوي ديگر تمام آزمودني هاي مجرد نسبت به مسئله ازدواج دغدغه مند و نگران بوده اند                
از احساس ناتواني در امر تشكيل خانواده و ادامه حيات طبيعي و داشتن رابطه صميمي با                    نگراني  

اما در برخي از آزمودني ها     .  فردي به عنوان همسر گرفته تا نگراني در مورد باروري را شامل مي شود              
ه من ب «:   در اين مورد مي گويد    2رابطه جنسي به عنوان يك دغدغه مطرح مي شود؛ آزمودني شماره            

گفت تو هيچ راه حلي نداري جز اين كه با يكي رابطه            .  دكترم گفتم خيلي نياز به رابطه جنسي دارم        
با پسر مجرد هم    ...  من هم با يك مرد زن دار كه از زنش ناراضي بود رفتم، اذيت شدم               .  داشته باشي 

يا آزمودني  »  ...رابطه برقرار كردم ولي هيچ توجهي به اين نداشت كه من نياز به محبت هم دارم                    
 كه احساس لذت قبل را از رابطه جنسي ندارد، اما به طور افراطي و متنوع اين رابطه را                        9شماره  

 نيز يكي از موانع ازدواج را دغدغه در مورد توانايي و يا ناتواني در                 11آزمودني شماره   .  ادامه مي دهد 
 .برقراري رابطه جنسي مي داند

 

 فرزند. 3

رزند هستند، ارتباط با فرزند و حضورش را انگيزه قدرتمندي براي ادامه             آزمودني هايي كه داراي ف   
بيشتر به خاطر پوريا نمي خوام      «:   مي گويد 4آزمودني شماره   .  زندگي و تلاش براي بهبود مي دانند      

 اگه پوريا... بچه ام گناه داره.  به خاطر پوريا مي خوام بهتر باشم، نمي خوام اين طور افسرده باشم         ...  بميرم
 تلاش مي كند تا بيماري اش اثري روي تصور          8آزمودني شماره   »  ...نبود شايد خودم رو مي كشتم     
از فكر اين كه بچه هام فكر كنن يه روزي شايد پدرمون ناتوان بشه             «:  فرزندان از پدرشان نداشته باشد    

وه تا خيلي بالا     بارها شده با اين حالم رفتم با پسرم ك           ...  اصلاً نمي ذارم اينا بفهمن    .  زجر مي كشم 
 ».رفتيم، اون نتونسته من كولش كردم

از سوي ديگر فرزندآوري يكي از دغدغه هاي قابل ذكر آزمودني هاست؛ چه افرادي كه متأهل                    
توانايي فرزندآوري، انتقال   .  هستند و چه كساني كه هنوز ازدواج نكرده و در سنين ازدواج هستند                

چنين عدم پيش بيني روند بيماري و اضطراب نسبت به            بيماري از طريق ژنتيك به فرزندان و هم          
:  مي گويد 11به طوري  كه آزمودني شماره      .  تشديد علائم در دوران بارداري از اين دست نگراني هاست        

 به عنوان نگراني هاي    1يا آزمودني شماره    »  ...گيرم ازدواج هم كردم، معلوم نيست بتونم بچه بيارم         «
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» ...اگر بچه ام مثل خودم شه ديگه خودمو نمي بخشم        «:  رداري مي گويد عمده خود براي ممانعت از با     
مي خواد من براش بازم بچه بيارم، چه جوري؟ اگر تو            «:   نيز چنين بيان مي كند    13آزمودني شماره   

 »؟..حاملگي بيفتم كج بشم چي كار كنم؟ اگر حمله هام زياد شه چي
 

 بحث و نتيجه گيري

ا ماهيت پيش رونده، تحليل برنده و با علائم و رخدادهايي غير قابل            بيماري مولتيپل اسكلروزيس ب   
پيش بيني، چه به دليل ماهيتي كه دارد و چه به دليل احساسي كه در فرد نسبت به خود ايجاد                         

مطالعه حاضر در راستاي تلاش براي       .  مي نمايد، منجر به تغييراتي در مجموعه روابط وي مي شود           
دگي روان شناختي بيماران با اين باور كه بهبود كيفيت روان شناختي به              بهبود و ارتقاي كيفيت زن     

بهبود فرآيند بيماري مي انجامد، به بررسي و اكتشاف نوع و ماهيت روابط خانوادگي اين افراد،                       
 . هم چنين نحوه تأثيرپذيري روابط و بيماري از يكديگر پرداخته است

 اس و مراقبان آن ها يك رابطه در حلقه اي تسلسل وار         ارتباط بين كيفيت زندگي در مبتلايان به ام       
وضعيت رواني بيمار روي خانواده و مراقبان او و كيفيت           .  است كه هر يك بر ديگري تأثير مي گذارند        

زندگي ايشان تأثير مي گذارد، به طور هم زمان كاهش يا بهبود كيفيت زندگي آن ها روي رفتار بيمار                  
بر اساس يافته هاي مطالعه حاضر روابط خانوادگي        ).  2008 و همكاران،    اسمهان(نيز تأثيرگذار است    

تأثير روابط روي   .  1:  در بين مبتلايان به ام اس را مي توان از سه منظر عمده مورد بررسي قرار داد                  
تأثير بيماري روي روابط    .  2؛  )هم در مرحله ابتلا به بيماري و هم تجربه عود و حملات مكرر            (بيماري  
 .تأثير بيماري روي مراقبان بيمار و سيكل تأثيرگذاري آن روي فرد بيمار و روند بيماري اش. 3فرد؛ 

از آن جايي كه خانواده اولين نهادي است كه فرد در آن درگير روابط صميمانه مي شود، تجربه                    
 روابط سالم با حداقل تعارضات مي تواند به تسريع رشد سالم رواني ـ جسماني ـ اجتماعي و معنوي                   

، متقابلاً، تعارضات و مشاجرات والديني      )1390،  30سادات، علي محمدي و علمداري   (وي كمك نمايد    
خصومت هاي .  منجر به ايجاد، گسترش و ماندگاري رفتارهاي پرخاشگرانه در بين كودكان مي شود               

زناشويي به طور مستقيم به خشونت هاي والدگري تبديل شده و از اين طريق روي كودكان تأثير                     
پرخاشگري يكي از مشكلات جدي در دوران كودكي و نوجواني است كه به نوبه خود با                   .  مي گذارند

استوور، زو، كيسليكا، لو،      (پيامدهاي روان شناختي و جسماني متعدد و پايداري همراه مي باشد                
انواده و  خانواده آشفته، عدم انسجام افراد خ     ).  2016،  31نيدرهايسر، شاو، ناتسوكي، اسكاراملا و رايس     

اغلب .  تعارضات شديد از مواردي است كه در بين خانواده هاي اين آزمودني ها مشاهده مي شود                   
آزمودني ها مجموعه اي از تعارضات درون خانوادگي را گزارش مي دهند تا اندازه اي كه اغلب حضور                 

 در اين   1دني شماره   آزمو.  تشنج مداوم در خانواده را يكي از علل ابتلاي خود به بيماري برشمرده اند             
خانواده داغوني داشتم ...  خيلي استرس وحشتناكي بود   .  پدر و مادرم از هم جدا شدن      «:  رابطه مي گويد 
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غير از اين كه پول بريزن تو دست و پاي بچه هيچ كاري به كارم                     .  كه هيچي جز دعوا نداشتن      
 نيز علاوه بر    9آزمودني شماره   »  .به مامانم اينا مي گم شماها باعث شديد من ام اس بگيرم          ...  نداشتن

اين كه مشاجرات جدي والدين را در دوره قبل از بيماري تجربه كرده است، تعارضات سنگيني با مادر                 
... ديوانه بوديم از داد و فريادا     ...  دعواهاي اين دوتا بيچاره مون كرد،    «:  در رابطه با درس خواندن داشته     

اونقدر معلم خصوصي گرفت كه مي خواستم بالا         !   كرد بيچاره ام!  پدر منو درآورد سر درس خوندن       
اين نتايج مؤيد مجموعه مطالعاتي     »  !داد و دعوا و زندوني تو اتاق، دنبالش بود         .  بيارم، منم نمي خوندم  

 . است كه بر نقش عوامل استرس زاي خانوادگي در ايجاد مشكلات رفتاري جدي كودكان تأكيد دارند
 تعارضات والديني را منبع عمده ايجاد پرخاشگري هاي پر         )  2016(مطالعه استوور و همكاران      

مشاجره هاي  )2015  (32استرس در كودكان مي داند، يا مطالعه فرانكلا، امميوراب، جاكوبويتز، وهازنس         
به دليل نياز كودك به     .  والدين را عامل مستقيم ايجاد اختلالات هيجاني در كودكان معرفي مي كنند           

ش از سوي والدين ايجاد هر گونه تعارض و خدشه اي در اين روابط مي تواند به                  تأمين محبت و آرام   
آزمودني ها در اين مطالعه به نقش غير قابل انكار           .  تنش هاي عصبي پايدار در طول عمر منجر شود         

مادر در اين زمينه طي دوره رشد خود اشاره كرده اند، در واقع همان  طور كه مطالعه هاي فرانكلا و                      
نيز بيان مي كنند؛ استرس هاي شديد مادر نسبت به        )  2015  (33و ونگ، ونگ و ليو    )  2015(ان  همكار

پدر تأثير گسترده تر و جدي تري بر ابعاد شخصيتي كودك مي گذارد، در عين اين كه تعارضات شديد                 
د در مطالعه حاضر نيز در دو مور       .  والدين مي تواند چنين تأثير گسترده اي روي كودك داشته باشد          

هم چنين تجربه  ).  9 و   8آزمودني هاي شماره   (اشاره  شده به وضوح اين مسئله قابل مشاهده است             
چنان چه پوپ، آن،   .  فضاي متشنج بين اعضاي خانواده در روند عود و تشديد حملات تأثيرگذار است             

يوه مكالمه  نيز بيان مي كنند برخي از اعضاي خانواده از طريق ش         )  2014  (34روبينسون، براتنر و بلنك   
اين الگوي ناسازگارانه   .  و ارتباطات ناسالم به ايجاد تعارض و جدايي ميان ساير اعضا منجر مي شوند               

مي تواند فرد بيمار را در دشواري هاي روان شناختي قرار داده تا آن جا كه حتي از راهبردهاي انطباقي                 
 به بيماري، حمايت هاي خانواده از بيماران       به دنبال ابتلا  .  ناسازگار استفاده كرده و از خانواده جدا شود       

 .اهميت فراواني مي يابد
اهميت  اين حمايت ها از همان ابتدا؛ شيوه رويارويي با مسئله و نحوه انتقال موضوع بيماري به                    
بيمار، تا حمايت هاي مالي و عاطفي طي دوره درمان، هم چنين كمك به بيمار براي بازگشت به                      

بنابراين انسجام خانواده در اين راستا تأثير بسزايي دارد، هرچه            .  روز مي يابد جامعه و زندگي عادي ب     
خانواده از انسجام بيشتري برخوردار بوده و كمتر تعارض در آن گزارش شده است، حمايت كنندگي                 

 كمترين تنش درون خانواده     10آزمودني شماره   .  بهتري را در قبال بروز چنين بيماري نشان داده اند         
ن مي كند، به طوري  كه تعارضات موجود را بسيار ناچيز و معمولي مي داند و اين در حالي است                   را بيا 

. كه بهترين و جامع ترين سيستم حمايت خانوادگي را بعد از ابتلا به بيماري دريافت نموده است                     


� /...يك مطالعه: روابط خانوادگي در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس                               �/ 

Nitro PDF Software
100 Portable Document Lane

Wonderland

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


452 

 
 

 

 

������� �
���������� / ������ ��� / �!�"#$%/��� &� '()*/  

يدي بر  اين يافته ها تأي  .   حمايت هاي پدر را خيلي مفيد و باورنكردني توصيف كرد           2آزمودني شماره   
هستند كه عدم وجود درآميختگي عاطفي در خانواده هاي           )  1387  (35مطالعات قديري و نوش كيا    

مبتلايان به ام اس را عامل مهمي در متوسل شدن ايشان به حمايت هاي اجتماعي خارج از خانواده و                  
 . عدم مواجهه با مشكلات خود دانسته  است

ه ساير مطالعات است كه هرچه خانواده و روابط زوج از            هم چنين نتايج اين مطالعه مؤيد اين يافت      
انسجام بالاتري برخوردار باشد، در پذيرش بيماري نقش عمده داشته و پذيرش بيماري به نوبه خود                  
مي تواند در حفظ استحكام خانواده و اثربخشي خانواده در فرآيند درمان فرد بيمار نقش قابل توجهي                 

است، حائز  )  2014(اين يافته كه مؤيد مطالعه پوپ و همكاران           ).2014پوپ و همكاران،    (ايفا نمايد   
اهميت مي باشد كه بيماري منجر به ايجاد تعارضات گسترده خانوادگي نمي شود، بلكه اختلافات                   

خانواده اي كه  .  خانوادگي موجود و به طور خاص، تعارضات موجود در بين زوجين را تشديد مي نمايد              
ماري برخوردار بوده اند، ممكن است به واسطه بيماري با چالش ها و اختلافاتي               از انسجام قبل از بي     

 .روبه رو شوند؛ ولي اين بدان مفهوم نيست كه اين چالش ها به تعارضات گسترده خواهد انجاميد
يكي از يافته هاي مهم مطالعه حاضر اين است كه در خانواده هاي پرتنش، حتي اگر تعارضات                    

ود باقي بوده اند اما حمايت كنندگي والدين از عضو بيمار خانواده مشاهده شده و               هم چنان به قوت خ   
 كساني هستند كه والدين آن ها      9 و   1موضوع مهم و غير قابل انكاري است، مثلاً آزمودني هاي شماره           

پس از ابتلا به بيماري ايشان از هم جدا شده اند، اما در عين حال هم چنان حمايت خود را به طور                        
خيلي وقتا از مردن بابا و مامان مي ترسم، من اگر           «:   مي گويد 9آزمودني شماره   .  جدي ادامه داده اند  

... هيچ كس نيست مراقبم باشه، من رژيم خودم رو نمي دونم          !  اونا نباشن نمي دونم بايد چي كار كنم       
گاهي دلم براشون     «: نيز در همين رابطه مي گويد     14آزمودني شماره   »  .اگر اينا بميرن من بيچاره ام    

مي سوزه، واسه هم ساخته نشده بودن از اول، ولي خداييش تا من ميام تازگي ها حتي وسط دعواهم                   
در عين  »  ...انگار با هم قرار گذاشتن من بيام ديگه دعوا نكنن           .  كه باشن كوتاه ميان، كات مي كنن      

ته اي است كه مختص مطالعه      حال اين توافق و همراهي والدين پرتعارض بر سر بيماري فرزند، ياف              
 .حاضر است و در اين زمينه به طور ويژه مطالعه اي مشاهده نشده است

 قدر كه در افراد مجرد حمايت والدين و خواهر و برادرها در ايجاد اعتماد به نفس، احساس                    همان
 در افراد   مثبت، آرامش و تلاش براي بهبود بيماري و بازگشتن فرد به روند طبيعي زندگي نقش دارد،                

همان  طور كه داشتن رابطه عاطفي خوب مي تواند        .  متأهل نيز حمايت همسر اين نقش را ايفا مي كند        
در مواجهه و پذيرش بيماري و بازگشتن به شرايط عادي مؤثر باشد، رابطه عاطفي پرتعارض و تنش                   

له ها و حتي گاهي باعث     نيز مي تواند اين روند را به تأخير انداخته، منجر به تشديد علائم، بروز حم                
 كه تجربه   15به طور مثال در آزمودني شماره         .  بروز رفتارهاي غير قابل پيش بيني در فرد شود          
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حملات مكرري در دوران قبل از جدايي خود داشته است، بعد از جدايي ميزان حملات را به شدت                     
 . كاهش يافته بيان مي كند

  آيد كه روابط زناشويي به شدت تحت تأثير بيماري           در واقع از نتايج مطالعه حاضر چنين برمي         
اين بدان مفهوم نيست كه روابط سالم دچار تعارضات شديد قرار گرفته و ناسالم                    .  قرار مي گيرد 

مي شود، بلكه به اين مفهوم است كه روابط الگوي گذشته خود را به صورت تشديد شده ادامه                         
ش بخش و كم تعارض هم چنان در مسير طبيعي خود          در واقع روابط زناشويي سالم، آرام       .  مي دهند

خواهد ماند و مسئله بيماري را در چنين بستري ارزيابي شده و در مورد آن تصميمات متناسب اتخاذ                
مي نمايند، حتي در چنين شرايطي در برخي موارد بيمار تلاش مي كند فضاي خانواده را در آرامش                   

گر روابط پرتنش، تشديد شده و تعارضات شكل جدي تري          از سوي دي  ).  8آزمودني شماره   (نگه دارد   
در همين راستا مطالعه پوپ و   .  به خود مي گيرند، تا جايي كه در برخي موارد به جدايي منجر مي شود            

نيز بر اين باورند كه روابط زناشويي ناسالم قبل         )  2013(و مسمريوسلي و همكاران     )  2014(همكاران  
 .امه خواهد يافت و بيماري منجر به تخريب روابط زناشويي سالم نمي شوداز بيماري، بعد از آن نيز اد

. در همين رابطه عشق و محبت در رابطه زناشويي مي تواند معناي زندگي هر يك از زوجين باشد                 
آزمودني ها اغلب بر اين باورند كه دريافت حمايت هاي هيجاني ـ عاطفي خانواده توانسته است در                    

 كه بعد   12 و   1به طوري  كه آزمودني هاي شماره      .  ه زندگي ايشان اثربخش باشد    بهبود حال و اميد ب    
از ابتلا به بيماري ازدواج كرده اند، دريافت عشق و محبت از سوي همسر را عامل عمده اي در تحمل                    

به اين مفهوم كه همسري حمايت كننده، درك كننده، همراه و همدل               .  رنج بيماري برشمرده اند   
بر اين باورند   )  2013(مؤيد مطالعه حاضر، مطالعه هيوز و همكاران        .  اي زندگي بيمار شود   مي تواند معن 

كه حمايت هاي عاطفي و هيجاني همسر و فرزندان از بيمار تا به حدي اهميت دارد كه مي تواند در                     
فروكش كردن علائم او تأثير بگذارد، هم چنين در افزايش اعتماد به نفس و پذيرش خود با وجود                      

 .لائمي مثل از دست دادن كنترل ادرار و حضور در اجتماع تأثير قابل توجهي داردع
مطابق يافته هاي اين مطالعه، رابطه جنسي به عنوان رابطه اي تأثيرگذار بر روابط زناشويي                     

اين مشكل در اوايل بيماري بروز مي كند و از         .  مي تواند ابعاد مختلف اين رابطه را تحت تأثير قرار دهد         
از بيماران هرگز در مورد آن صحبتي نمي كنند و نورولوژيست ها هم تنها در              %  63 جايي  كه حدود    آن
اين مشكل پايدار و در روابط       )  2009سون و همكاران،    (موارد در اين مورد پرسش مي كنند         %  30

سياري نيز بيان مي كند؛ در ب    )  2009(همان  طور كه مطالعه سون و همكاران         .  تأثيرگذار خواهد ماند  
از موارد زوجين ذكر كرده اند كه صرفا بروز بيماري در همسر نيست كه منجر به طلاق شده است،                      

از آن جايي كه مشكلات    .  بلكه بروز مشكل در رابطه جنسي به عنوان عامل اصلي جدايي مطرح است             
ص جنسي در بيماري ام اس مي تواند ناشي از سه منبع متفاوت باشد؛ اولين منبع شامل نقاي                        

. فيزيولوژيكي است كه به طور مستقيم به علت جراحت هاي دميلينه شدن مغز در نخاع و يا مغز است               
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دومين منبع تغييرات فيزيكي غيرمرتبط با رفتار جنسي است كه با اين حال رفتار جنسي را تحت                    
تبط است  تأثير قرار مي دهد و سومين منبع اختلالات جنسي به منابع رواني ـ اجتماعي و فرهنگي مر               

كه در رضايت مندي و عملكرد جنسي تداخل دارد، از قبيل؛ تغيير نقش ها به واسطه ابتلا به ام اس،                    
پروينير و  (ضعف اعتماد به نفس، تضعيف روحيه و دشواري در روابط بين فردي و برقراري رابطه                     

 هستند، مطالعه   مؤيد اين مسئله  )  2014(هم چنان كه مطالعه كوردئو و كورتوئيس       ).  2014همكاران،  
حاضر نيز بر اين باور است كه افت توان جنسي، به خصوص در بسياري از زنان بيشتر به عامل سوم                      

بنابراين اگرچه نياز جنسي در بين آزمودني ها به طور كلي تقليل مي يابد و همين تقليل                .  بازمي گردد
شود در برخي از آزمودني ها عدم      باعث تحت تأثير قرار دادن روابط زناشويي مي شود، اما مشاهده مي            

آزمودني (درك متقابل از طرف همسر منجر به روي  آوردن بيمار به روابط خارج از خانه شده  است                     
؛ 2009سون و همكاران،    (همان  طور كه ساير مطالعات نيز بر اين مسئله تاكيد دارند               ).  13شماره  

همانند جمعيت سالم در جمعيت بيمار       ،  )2013؛ پاكنهام و ساميوس،      2014كوردئو و كورتوئيس،    
ام اس و هم راستا با ساير ابعاد رابطه زناشويي، رابطه جنسي نيز به شدت تحت تأثير رضايت مندي                     
زناشويي است، به طوري  كه افزايش ميزان حمايت شريك و همسر به طور قابل توجهي منجر به                      

 يا عدم حمايت از طرف همسر به           در حالي  كه حمايت منفي و       .  تغيير در روابط جنسي مي شود     
 .تخريب قابل توجه رابطه منجر مي شود

از سوي ديگر در برخي از مجردها ابراز نياز به رابطه جنسي مشاهده مي شود كه آن ها را مجبور                    
به اتفاق همه، اين گروه از آزمودني ها از رابطه اي كه برقرار            .  به اقدام براي رابطه هاي نامناسب مي كند     

از يه طرف ارضا نشده بودم كه مشكلم حل بشه، از            «:  اند رضايت ندارند، به طوري  كه مي گويند      كرده 
بنابراين مي توان نتيجه   »  ...طرف ديگه هم خب بالاخره كاري كرده بودم كه خدا هم دوست نداشت              

ز اصلي  گرفت كه آزمودني هاي اين گروه نه به خاطر رابطه جنسي تن به اين رابطه مي دهند، بلكه نيا                 
آن ها محبت و جلب عاطفه جنس مخالف است و از آن جايي  كه مسئله جنسي را در جلب اين توجه                    
مؤثر مي دانند براي اثبات توانمندي خود، هم به خود و هم به طرف مقابل تن به رابطه جنسي                         

 . مي دهند
رزند و فرزندآوري   دغدغه  ديگري كه هم متأهلين و هم افراد مجرد با آن روبه رو هستند، مسئله ف               

توان باروري چه به صورت اوليه و چه براي بار چندم، ناتواني از پيش بيني علائم پيش رو و                       .  است
. هم چنين نگراني در مورد انتقال ژنتيكي بيماري منجر به ممانعت از فرزندآوري در اين افراد مي شود                

م چنين بوريسو، دورينگ، پفيولر،    ه.  است)  2009(اين مطالعه هم عقيده با مطالعه سون و همكاران           
، هم راستا با مطالعه حاضر      )1391  (37و فروغي پور، سلماني و عيني     )  2012( 36پاول، دورر و هلويگ   

تأكيد دارند مسئله امكان باروري و وراثت در بارداري بيماران مبتلا به ام اس مسئله اي است كه روابط                 
در حالي  كه يكي از علل عمده        .  حت تأثير قرار مي دهد   زناشويي و ازدواج را در اين افراد به شدت ت           
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اين نگراني ناشي از اطلاعات محدود بيماران در اين زمينه است، چراكه مطالعات نشان داده  است                    
اگرچه ميزان حملات بلافاصله بعد از زايمان تشديد مي شود، اما در دوران بارداري اين حملات به                    

ر برخي از موارد اصلاً حمله اي در دوران بارداري مشاهده نمي شود           طور قابل توجهي كاهش يافته و د      
هم چنين نگراني  ).  2014؛ كروزاندر و همكاران،     2012؛ بوريسو و همكاران،     2009سون و همكاران،    (

درمورد آينده فرزندان و احساس ناتواني در تأمين نيازهاي ايشان در آينده در اين مطالعه به عنوان                    
ا و نگراني هاي جدي كه مبتلايان به ام اس با آن روبه رو هستند برآورد شده است كه                 يكي از دغدغه ه  

 .در ساير مطالعات اشاره چنداني به آن نشده است
زنان .  به طور كلي دو عامل تأهل و جنسيت عوامل معناداري بر نوع روابط آزمودني ها هستند                  

 باشند و از رضايت مندي عاطفي بالاتري          متأهل، هرچه در ايجاد رابطه عاطفي با همسر موفق تر            
برخوردار باشند، اگرچه داراي ضعف در رابطه جنسي هستند، اما از تفاهم بهتري حتي در اين رابطه                   

اين زنان اغلب به مسئله فرزند كمتر توجه مي كنند، فرزندآوري و يا بارداري مجدد                    .  برخوردارند
ني كه در اين مسئله با تعارض مواجه مي شوند، در            مسئله تعارض برانگيزي براي ايشان نيست و زما       

اما زنان متأهلي كه از رابطه عاطفي خود در روابط زوج           .  بستر رابطه زناشويي به حل آن نائل مي شوند       
ناراضي هستند و رابطه اي همراه با تعارض و تنش را تحمل مي كنند، با مشكلاتي در روابط جنسي                    

 آزمودني ها اغلب نيازهاي جنسي خود را با همسر برطرف نمي كنند،            اين گروه از  .  نيز روبه رو هستند  
هم چنين همسران اين زنان در رابطه جنسي دچار تعارض اند، ارضاي نياز در خارج از رابطه زناشويي                  

بنابراين در اين زنان    .  و برقراري رابطه اي همراه با تنش از موارد ناسازگاري همسران اين افراد است              
دغه روابط عاطفي سرد و شكننده، روابط جنسي مختل، مسئله فرزندآوري و دغدغه هاي              علاوه بر دغ  

در بين مردان متأهل وضعيت متفاوت است، آن چه بر رضايت مندي       .  مرتبط با آن نيز مشاهده مي شود     
زناشويي مردان اثر مي گذارد، اغلب رضايت مندي از رابطه جنسي و يا نوع برخورد همسران آن ها در                  

اگرچه انتظار درك شدن از طرف شريك جنسي هم در زنان        .  اهي با مشكلات جنسي ايشان است     همر
به .  و هم در مردان مشاهده مي شود، اما اين انتظار در مردان بيشتر بوده و كل رابطه را متأثر مي سازد                  

نظر مي رسد در بين مردان، چه مجرد و چه متأهل، مسئله فرزندآوري دغدغه مهمي محسوب                       
در حالي  كه در بين زنان، به طور خاص زنان نارضايت مند از رابطه زناشويي و زنان مجرد                    .   شودنمي

در عوض مردان   .  دغدغه فرزندآوري به طور جدي منجر به ايجاد استرس و تنش در آن ها مي شود                
ن زنان  اين نگراني در بي   .  متأهلي كه داراي فرزند هستند، بيشتر نگران آينده فرزندان خود مي باشند           

بنابراين دغدغه هاي مرتبط با فرزند در بين         .  متأهل نارضايت مند از زندگي بسيار مشاهده مي شود        
 . زنان با رضايت مندي زناشويي ايشان در ارتباط است

در بين آزمودني ها مجرد هر دو جنس نسبت به مسئله ازدواج نگرانند، اما اين نگراني در بين                      
دغدغه توانايي فرزندآوري و     .  فيت زندگي ايشان را متأثر مي سازد      دختران مجرد بيشتر است و كي       
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در بين آزمودني هاي پسر    .  توانايي برقراري رابطه جنسي در بين زنان بيش از مردان مشاهده مي شود            
به ندرت مشاهده مي شود كه به دليل نياز به برقراري روابط جنسي به روابط ناسالم تن دهند، اما در                    

د مشاهده مي شود كه نه به دليل نياز جنسي، بلكه به دليل اثبات توان جنسي تن                  بين دختران مجر  
علاوه بر اين   .  به روابط قبل از ازدواج داده كه آسيب هاي قابل توجهي نيز براي ايشان به دنبال دارد                 

روابط والديني و تعارضات درون آن هم چنان بر روي گروه مجردها تأثيرگذار است، در حالي  كه در                    
در واقع  .  متأهلين تأثير مستقيم روابط والديني كاسته شده است و تأثيرات غيرمستقيم آن تداوم دارد             

طبق الگوي ارائه   .  هر دو گروه مجرد و متأهل تحت تأثير روابط و تعارضات والديني خود قرار دارند                 
اني مي نمايد  شده حضور تشنج و تعارضات مزمن بين والدين، خانواده را بستري براي پرورش فرزند                

كه سيستم ايمني آسيب پذير دارند كه مي توانند تحت استرس هاي طولاني مدت به مشكلات پايداري              
اغلب آزمودني ها قبل از ابتلا به بيماري مجموعه تعارضات والديني را تجربه كرده اند كه                .  منجر شود 

 .  تعدد منجر گرديده استاين تعارضات بين والدين به تعارضات جدي با فرزندان در زمينه هاي م
نهايتاً مي توان گفت كودكاني كه در يك خانواده پرتنش و تعارض پرورش يافته اند، مستعد                     
برقراري روابط آشفته زناشويي نيز هستند، اين تعارضات درازمدت سيستم ايمني فرد را تضعيف                   

اري خود عاملي براي تشديد      بروز اين بيم  .  نموده و منجر به بروز بيماري هايي مانند ام اس مي شود          
تعارضات مي گردد و از آن جايي  كه استرس در تشديد علائم بيماري نقش عمده اي ايفا مي نمايد،                    

اين الگو در   .  تشديد تعارضات به نوبه خود به تشديد علائم، عود بيماري و حملات مكرر مي انجامد                
اين افراد به نوبه خود خانواده هايي ايجاد       .  اغلب مبتلايان به ام اس كه متأهل هستند، مشاهده مي شود        

در بين آزمودني هاي مجرد نيز همين الگوي       .  مي كنند كه بستر رشد فرزنداني با شرايط مشابه هستند        
اغلب در  .  تعارضات پايدار خانوادگي توانسته شرايط را براي ابتلا و تشديد علائم در بيمار ايجاد نمايد               

رش بيماري دشوارتر، همكاري براي درمان سخت تر و تجربه تشديد            اين دو گروه از آزمودني ها پذي      
گروه محدودي از آزمودني ها را يا افرادي تشكيل مي دهند كه بستر خانوادگي              .  حملات بيشتر است  

آرام و حمايت كننده اي را تجربه نموده اند و يا افرادي كه اگرچه در خانواده اوليه خود تعارضات                       
اين دو گروه اغلب     .   اند، توانسته اند روابط زناشويي كم چالشي داشته  باشند        شديدي را تجربه نموده    

آرامش بيشتري دارند، پذيرش بالاتري نسبت به بيماري و درمان داشته و روند كاهش پلاك ها و                     
 .كاهش حملات را تجربه مي نمايند
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