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 چکیده 

تواند اثرات منفی بر سلامت  ⁠( یک بیماری پیشرونده و مزمن سیستم اعصاب مرکزی است که میام اساسکلروزیس )مولتیپل:  مقدمه

سالگی(، زنانی که در اوج   40تا    20جسمی، روانی و حتی سلامت باروری افراد داشته باشد. این بیماری اغلب در زنان سنین باروری )

هدف  شان  ⁠و همسران مشکلات باروری این زنان  تبیین  کند. لذا در این مطالعه،  ⁠ های باروری و جنسی خود قرار دارند بروز می⁠فعالیت

 قرار داده شد.  

گیری در این مطالعه هدفمند  ⁠روش نمونه  ایران انجام شد.  ام اساین مطالعه کیفی به روش تحلیل محتوای قراردادی در انجمن    :روش

مدیریت  .  انجام گردید  حضوریهای  ⁠مصاحبه  ام اسزن مبتلا به    16  ها با ⁠ و با در نظر گرفتن حداکثر تنوع بود که با توجه به اشباع داده

 شد.  انجام 10 نسخه  MAXQDAافزار های متنی و کدهای استخراج شده با کمک نرمداده

به  آمدهدستبهنتایج    به  توجه  با  ها:⁠یافته مبتلا  زنان  باروری  اس  ، مشکلات  رضایت  (  1مایه  ⁠چهار درون  شاملشان  ⁠و همسران ام 

 یری روانی اجتماعی شد.  پذ⁠( آسیب4و  چالش در انتخاب روش پیشگیری از بارداری( 3قدرت باروری،  افول( 2زناشویی نامطلوب، 

ای در حوزه سلامت باروری دارند  ⁠شان، مشکلات عدیده⁠و همسران ام اس  نتایج این مطالعه نشان داد که زنان مبتلا به   گیری:⁠نتیجه

ها  و بهبود کیفیت زندگی آن  مشکلاتتوانند با ارائه مداخلات مناسب در جهت کاهش این  ⁠ریزان حوزه سلامت می⁠که کارکنان و برنامه

 باشند.     مؤثر

 .، زنان ، مطالعه کیفی اسکلروزیس⁠سلامت باروری، مولتیپل :دواژهیکل
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 مقدمه 

بیماری    1( MS)اسکلروزیس  مولتیپل  کنندهیک  ،  تخریب 

پیشرونده و مزمن سیستم اعصاب مرکزی است که با تخریب  

ات  رتواند اث⁠ میشود و  ⁠مشخص میقشای میلین طناب نخاعی  

و حتی سلامت باروری    (1)منفی بر سلامت جسمی و روانی  

  20این بیماری اغلب در سنین باروری )  . (2)  افراد داشته باشد

برابر بیشتر از مردان   3دهد و در زنان  سالگی( رخ می  40تا  

در میان زنان سنین باروری، زنانی که    ام اس  لذا.  (4,  3)  است

های جنسی و باروری خود قرار دارند، با سرعت  در اوج فعالیت

 .(5) بیشتری در حال گسترش است

  ون یلیم  2.8در سراسر جهان  ام اس    وعیش  توجه داشت  د یبا

( برآورد شده است و  تینفر جمع  100000در هر    35.9نفر )

از سال    ب یبا ش افزا  2013تند    ک ی.  (5)  است  ش یدر حال 

در   100  یقیتلف  وعیش  2022در سال    کیستماتیس  مطالعه

 . (6) را گزارش داده است رانیدر ا 100.000

 ر یاخ  یهادر سال  ژهیوبه  رانیدر ا  یماریب نیروند رو به رشد ا

جمع به  ایران    گذشتهکه در دهه    یطوربه  ؛دیده شده است

 ی و از سو  (8,  7)  است  وستهی  پ بال -متوسط  وعیبا ش  ییکشورها

مانند کاهش حافظه، ضعف و    این بیماریعلائم    وسعت  گرید

خستگ  ، ی عضلان  یخشک تعادل،  در    ، یخواب⁠یب  ،یاختلال 

،  (9)  واژن  ی مثانه و کاهش تونوس عضلان  یخشک  ،یافسردگ

این   در  باروری  موضوع سلامت  به  پرداختن  را   افراداهمیت 

و    ام اسنیز    2( WHO)سازمان بهداشت جهانی  .  دهد ⁠نشان می

بر  روش تاثیرگذار  عامل  یک  عنوان  به  را  آن  درمانی  های 

 .(10) سلامت باروری افراد مطرح کرده است

انجام شده  یبررس عل  مطالعات    روند   نیا  رغم⁠ینشان داد که 

انجام   رانی در ا  نهیزم  نیدر ا  ی، مطالعات اندکام اسافزایشی  

  کردگزارش    2023یک مطالعه مقطعی در سال    در  شده است.

رنج خشونت جنسی    ، اززنان ایرانی مبتلا به ام اس  6/33%که  

شده،  ⁠داده  تحلیلدر  .  ( 11)برند  ⁠می ثبت  و   Ezabadiهای 

( که  نیز  (  2024همکاران  بارداردریافتند  شدت  با    یسابقه 

  گر، ید یاز سو .(12)ارتباط معکوس دارد  ناتوانی در این زنان

.  (15-13)  وجود دارد  گرید  یدر کشورها  یضیشواهد ضد و نق

 
1 Multiple Sclerosis 

2 World Health Organization 

 ند( اظهار داشت 2022)  و همکاران   Mikkelsenکه    یبه طور

تواند اثر ⁠می  یمنیا  ستمیس  فعالیتسرکوب    لیبه دل  بارداری

باشد  داشته  بیماری  این  بر  ا  .( 16)  محافظتی  حال،    نیبا 

Moccia  (2023  )ی استرس و خستگ  شیافزاکند  ⁠ تاکید می 

در این دوران ام اس  حملات    شرفتیباعث پ   یدر دوران باردار

  د ی( تاک2021و همکاران )  Vukusic  ن،ی. مشابه ا(17)  شود⁠یم

و علائم    ی هورمون  راتییکه عملکرد و علائم ام اس با تغ  ند کرد

( 2023و همکاران ) Holzمطالعه  .(15) مرتبط است یباردار

مادر در حضور ام اس،    ریبا ش  هیتولد و تغذ  ی امدهایدر مورد پ 

داد  بیماری  ی منف  ریتأث نشان  و همکاران   Zeydan.  (14)  را 

ارتباط    یائسگیبا سن  ام اس  که سن شروع    افتندی( در2020)

 .  (18) دارد یمنف

نظیر ام اس و ماهیت خاص بیماری   بال بنابراین، شیوع نسبتاً

، ناشناخته بودن  (19)  علائم ناخوشایند و عوارض دارویی آن

، (20)  علت دقیق بیماری و عدم وجود درمان قطعی برای آن

با این    غیرکشنده بودن بیماری و به تبع آن، زندگی طولنی

،  (21)  نقص )تخمین عمری نزدیک به طبیعی در مبتلایان( 

بارور سلامت  به  توجه  شده  بهبود زنان    نیا  یباعث  جهت 

لذا لزم    . (17,  16,  4) کیفیت زندگی آنان حائز اهمیت گردد

از سلامت مورد توجه بیشتری قرار گیرد و   است این حیطه 

نگرانی  مشکلات ایو  خاص  قرار های  شناسایی  مورد  زنان  ن 

نگرانیگیرند.   این  است،  همچون بدیهی  خاصی  گروه  در  ها 

به   مبتلا  اسزنان  گسترده  ام  دنیای  با  و که  تغییرات  از  ای 

شوند. با این وجود،  مشکلات مواجه هستند، بیشتر احساس می

حاصل مطالعات کشورهای    این زمینهبیشتر اطلاعات ما در  

 .  ( 23, 22) باشد دیگر می

اگرچه مطالعات انجام شده در سایر کشورها،  به طور خلاصه،  

فراهم   را  مفیدی  به    آورند؛یماطلاعات  تفاوتاما  های  دلیل 

  و مشکلات  ها اجتماعی، فرهنگی و مذهبی، بازتابی از نگرانی

باروری بود  سلامت  نخواهند  ما  کشور  ساکن  بنابرازنان    نی؛ 

ها و مشکلات عمیق این زنان مبتنی بر فرهنگ و  چون نگرانی

  ی ابیارزقابلهای کمیّ  ( بوده و تنها با پژوهشContextزمینه )

ای کیفی در بستر فرهنگی ایران که به  ⁠نیستند، انجام مطالعه

است. ضروری  بپردازد،  فوق  مطالعه   موارد  این  در  همچنین 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0967586818300134
https://scholar.google.com/citations?user=zf5GWQPxs3MC&hl=en&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=HJ29pa0AAAAJ&hl=en&oi=sra
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گرفته شده نظر  در  باروری ⁠زوجین  ابعاد سلامت  که  چرا  اند 

گیرد  ⁠عملکرد همسران قرار می  ریتأثتحتنظیر روابط جنسی  

پارادایم از  یکی  مردان  مشارکت  باروری  ⁠و  مهم سلامت  های 

  ی ها⁠یو نگران  مسائل  نییتب  هدف   با  یفیمطالعه ک  نیا  ؛ لذااست

 .انجام شد همسرانشانو ام اس مبتلا به زنان  یسلامت بارور

 ⁠روش  

پس    و  1قرارداری   یمحتوا  لیتحل  قیاز طر  ی فیمطالعه ک  نای

و    دییتأ از   تحقیق  پیشنهادی  و    هیدیی تأ طرح  اخلاق  کمیته 

نامه کتبی از دانشگاه علوم پزشکی تهران با کد  معرفی دریافت

 انجام شد.   (IR.Tums.VCR.Rec.1395.98) اخلاق 

 کنندگان⁠و انتخاب مشارکت گیری⁠نمونه

مطالعه  گیری  نمونه  این  حداکثر  با  و    2هدفمند   صورتبه در 

  معیارهای ورود:   بر اساسکنندگان  ⁠آغاز شد و مشارکت  تنوع

ام اس    ابتلا به   - ب  ، سال(  49-15)  یبودن در سن بارور  -الف

مزمن    یمارینداشتن ب  -متخصص مغز و اعصاب، ج  صیبا تشخ

بدیگری   جنس  یتناسل   یهایماریشامل  به    ل یتما  -د   ، یو 

  ابتلا به سال سابقه کیداشتن حداقل  -نشرکت در مطالعه، 

وارد مطالعه   زیزنان ن  نیا  همسرانوارد مطالعه شدند.  ام اس  

 شدند. 

توان را میام اس غالب زنان مبتلا به   کهییازآنجااساس، براین

ایران پیدا کرد، پژوهشگر برای یافتن  ام اس  در انجمن    یآسانبه

اولین مشارکت نمود.  مراجعه  مرکز  این  به  اولیه  کنندگان 

از  شرکت و  مکانیک  مهندسی  دکتری  دانشجوی  یک  کننده 

بر  کنندگان بعدی  اساتید دانشگاه آزاد اسلامی بود. مشارکت

  درنظرگرفتنو با    3ها ای مداوم دادهنتایج تحلیل مقایسه  اساس

های متفاوت )از نظر سن، تحصیلات، حداکثر تنوع و ویژگی

در   ابتلا  بیماری،  اجتماعی، مدت  اقتصادی  اشتغال، وضعیت 

  ؛ لذازمان ازدواج، تعداد فرزندان و شدت ناتوانی( انتخاب شدند 

های  کننده به مطبمراجعه ام اس  زنان مبتلا به    کهییازآنجا

  احتمالً ها  خصوصی و یا بستری در بخش اعصاب بیمارستان 

انجمن   به  که  زنانی  از  متفاوتی  اس  مشخصات  مراجعه ام 

 
1 Conventional Content Analysis 
2 Purposive sampling 
3 Constant Comparative Analysis 

نمونهمی یافتن  برای  پژوهشگر  باشند،  داشته  های  کردند، 

 پژوهش به این مراکز نیز مراجعه کرد.

ها در انجمن  در این مطالعه شش مورد از مصاحبه   بیترت  نیبد

های دارای بخش اعصاب  ایران، سه مورد در بیمارستانام اس  

مطب در  نیز  مورد  دو  و  سینا(  و  خصوصی )ولیعصر  های 

همچنین   گرفت.  صورت  اعصاب  و  مغز   بهباتوجهمتخصصان 

از مصاحبه راحتی مشارکت  پارک،  کنندگان، یک مورد  در  ها 

پرستاری  دانشکده  در  مورد  دو  محله،  سرای  در  مورد  یک 

مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران و یک مورد نیز در منزل 

 کننده انجام شد. مشارکت

 ها ⁠آوری داده⁠جمع

جمع  داده برای  مصاحبهآوری  از  نیمهها  عمیق    ساختار  های 

شد.   استفاده  نحوه مصاحبه   زمانمدتیافته  به  بسته  ها 

مشارکت تمایل  و  از  پاسخگویی  دقیقه   90تا    35کنندگان 

حدود   )میانگین  بود  مطالعه    62متغیر  این  در    17دقیقه(. 

کننده  انجام شد )با مشارکتزن    کنندهمشارکت  16مصاحبه با  

همسران این زنان نیز مورد   بار مصاحبه صورت گرفت(.  2دوم  

همسر که حاضر به مصاحبه    4مصاحبه قرار گرفتند )به جز  

ها در مکان و زمانی که  مصاحبه   تلاش بر این بود که  نشدند(. 

 کنندگان راحت باشد، انجام شود. برای مشارکت

تحق  قبل هدف  محقق  مصاحبه،  توض  قیاز  و   حیرا  داد 

  ی کل  سؤالتبا    هامصاحبهاخذ شد. سپس    یکتب  نامهتیرضا

ا راهنما  نهیزم  نیدر  شد.  ن  یآغاز    افتهیساختارمه یمصاحبه 

شده    تهیه  همسرانشانمصاحبه با زنان مبتلا به ام اس و    یبرا

باز در مورد ام اس و سلامت    سؤالتمصاحبه با    یاست. راهنما

ساختارمندتر در مورد   سؤالتشروع شد و سپس به    یبارور

ام  پس از    ی زندگخصوص باروری در  آنها در    یفرد  اتیتجرب

باز از جمله:   سؤالتاز    یمثال، برخ  عنوانبه منتقل شد.  اس  

  یبارور  سلامتدر    ای آ"  "شما چگونه است؟  یبارور  ی زندگ"

افکار و احساسات خود را در مورد   لطفاً"  "د؟یدار  یخود مشکل

شما بعد    یبارور  یزندگ   "د؟ییخود به من بگو  یبارور  یزندگ

  یپس از ام اس در سلامت بارور"دارد؟    یریتأثاز ام اس چه  

   "رخ داد؟ یراتییافتاد؟ چه تغ یشما چه اتفاق

https://bjmas.org/index.php/bjmas/article/view/808
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از  مثال نیز بدین    اولیه در مصاحبه با همسران  سؤالتهایی 

ام  مبتلا به    شما  وقتی همسر  لطفاً توضیح دهید   شرح است:

  کردید؟  کارچه؟ داشتید یاحساس هچ، تشخیص داده شد اس 

به   شما  همسر  شدن  اس  مبتلا   یریتأث  شما   زندگی   درام 

درداشته؟   ایجاد شده؟  شما  زندگی  در    روابط  تغییر خاصی 

از اینکه همسری دارید که مبتلا به   چطور؟  شما با همسرتان

یا مورد یا موضوع خاصی  است چه احساسی دارید؟ آام اس  

 که تمایل داشته باشید در مورد آن صحبت کنید؟هست 

کنندگان ضبط شد،  ها با کسب اجازه از مشارکتتمام مصاحبه

کننده اجازه ضبط نداد. در این  یک مورد که مشارکت  رازیغ به

ها را یادداشت با انجام مصاحبه، صحبت   زمان هممورد محقق  

 نمود.

از    حقیقت محققانجام شد. در    یانفراد  صورتبهها  مصاحبه 

سوال صحبت در حضور همسرش   یاو برا  حیزن در مورد ترج

 همسرانشان دادند که    حیکننده ترجشرکت  ن. همه زنانمود⁠می

  ی چهار شوهر از مصاحبه خوددارو حتی  حضور نداشته باشند  

 . کردند

 ها ⁠داده  لیوتحلهیتجز

به   قراردادی  یمحتوا  لیتحل  ، یفیک  یهاداده  لیوتحله یتجز  در

به  (25,  24)  1لندمن و    گرانهایم روش   ترتیب اینانجام شد. 

شدند    یسیشده کلمه به کلمه رونوضبط  یها. مصاحبه1  که:

جامع درک  تا  شدند  خوانده  بارها  به   یو  مصاحبه  مفهوم  از 

آ واحدها2.  دیدست  به  شده  ارائه  متن  و    میتقس  یمعن  ی. 

شد.   واحدها3فشرده  و    ی معن  ی .  شده  کد    کیبا  انتزاعی 

 زیرطبقاتو در    سهی. کدها با هم مقا4شدند.    یگذاربرچسب 

پس از هر مصاحبه متن به صورت   بیترت  نی. بد قرار گرفتند

  نیشد. پس از چند⁠  پیتا  Microsoft Wordکلمه به کلمه در  

شن کدها  دنیبار  خواندن،  مصاحبه   هیاول   یو  روز  همان  در 

کدها شباهت  براساس  سپس  شد.  توسط   ،هیاول  یاستخراج 

توسط    آنها. فهرست  ندشد  ل یتشک  زیرطبقات و طبقات  محقق

مجدد    یبندو دسته  یمورد بررس  قیتحق  م یت  یاعضا  یتمام

گ بندرفتقرار  نظرها  اختلاف   ی برا  قیتحق  م یت  یاعضا  ن ی. 

 
1 Graneheim and  Lundman 
2 Lincoln and Guba   
3 Member Check 
4 External Check & Peer Debriefing 
5 Expanded Disability Status Scale 

،  شد ⁠نمیاجماع مورد بحث قرار گرفت. اگر اتفاق نظر حاصل  

ت  کیبا   از  مدیریت    شد.⁠میمشورت    قیتحق  میمحقق خارج 

نرمداده کمک  با  شده  استخراج  کدهای  و  متنی   افزار  های 

MAXQDA  انجام شد.  10 نسخه 

)اعتبار،    یارهایاز معهای کیفی،  ⁠برای اطمینان از صحت و داده 

معرفصداقتو    یریدپذ یی تأ ،  پذیریانتقال  ،اعتماد   تیقابل   ی ( 

بنابرا(27,  26)  استفاده شد  2لینکلن و گوباشده توسط     ن ی. 

طولن،  3کنندگان ⁠مشارکت  بازنگری بازنگری  مدت،    ی تعامل 

کاف،  4ناظرین تجز  یآور⁠جمع  یبرا  یفرصت  تحل  هیو    لیو 

از روش مطالعه،    ی گزارش کامل  نیانجام شد و همچن  ها ⁠داده

از صحت   نانیاطم  یبرا  جی شرکت کنندگان و نتا  یها⁠یژگیو

 ها ارائه شد.⁠داده

 ها⁠یافته

  ن یانگیسال، با م  47تا    20  در محدوده سنی  کنندهشرکت زنان  

 لات یتحص  دارای  درصد  62.5.  بودند  سال  32.6  ±  2.1  یسن

خانه  69و    ی دانشگاه بودند.  ⁠درصد  مناطق  دار  از  زنان  این 

طول مدت ام اس    نیانگمیجغرافیایی مختلف تهران بودند و  

اس    پیفنوت  دارای(  درصد  63)  اکثرا  و  سال  5/3±9/4 ام 

ناتوان  کنندهفروکش  -ه  عودکنند برآورد شده    یبودند. شدت 

  ی ناتوان  تیوضع  اسیمق  قیتوسط متخصص مغز و اعصاب از طر

سطح  EDSS5  (56%یا    گسترده در  ا  ا ی  4.5(  بود.    ن یکمتر 

ساقه مغز،    ،ی هرم  ستمیرا در س  یجسم  یشدت ناتوان،  اسیمق

کند.  یم  یبررس  یو ذهن  یینایروده و مثانه، ب  ،یمخچه، حس

)مرگ( است. نمره بالتر    10( تا  ی)عاد  صفرنمرات در محدوده  

  ±  3/2مدت ازدواج    نیانگیم  .است  شتریب  یدهنده ناتواننشان

  شتریب  و  سال   3/42  ±  3/2شوهران    یسن  نیانگیم  بود.   سال  8

( بودند. تنها  %67و شاغل ) (  %75)  یدانشگاه  لاتیتحص  دارای

نفر بق  یک  و  مانند    هیبازنشسته  آزاد  مشاغل    داری⁠مغازهبه 

کنندگان در  جزئیات بیشتر مشخصات مشارکت.  مشغول بودند

 آورده شده است. 2و  1 جدول شماره
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 کننده در مطالعهزنان مشارکت شناختی تیمشخصات جمع .1جدول 

 

 

  

کد  

ه کنندمشارکت  
 وضعیت اشتغال  تحصیلات سن

محل 

 سکونت

وضعیت 

 اقتصادی

مدت 

 ازدواج 

تعداد  

 فرزند

مدت 

 ابتلا

ابتلا در  

 زمان ازدواج 

شدت 

 ناتوانی

1 33 
دانشجوی  

 دکتری
سال 5/1 مطلوب  شرق  مدرس دانشگاه  سال  18 -  5/6 بله    

سال  3 مطلوب  جنوب  مامای بیمارستان  لیسانس  26 2 سال  7 -  5/3 بله    

دار خانه دیپلم 28 3 سال  6 نامطلوب  شرق   سال  1 1  5/2 خیر   

4 23 
ترک تحصیل از  

 دانشگاه 
دار خانه سال  5 نامطلوب  غرب   سال  1 -  5/1 خیر   

سال  11 نامطلوب  غرب  خیاط راهنمایی  40 5 سال  14 -  5/7 بله    

 دیپلم 35 6
بازاریاب سابق  

 شرکت ساختمانی 
 جنوب 

حدی   تا

 مطلوب 
سال  9 سال  2 1   8 خیر 

دیپلم فوق 37 7 دار خانه  سال  8 نامطلوب  جنوب   سال  20 -  5/5 بله    

دار خانه دیپلم 45 8 سال  17 نامطلوب  غرب   سال  11 1  5/4 خیر   

دار خانه ابتدایی  47 9 سال  25 مطلوب  شمال   سال  17 3  5/6 خیر   

دیپلم فوق 21 10 دار داروخانه تحویل  سال  2 مطلوب  شمال   سال  3 1   7 بله  

لیسانس فوق 39 11  
کارمند اداره  

شناسی زمین  
سال  22 مطلوب  جنوب  سال  5 2   8 خیر 

 دیپلم 20 12
دستیار سابق  

پزشک دندان  
 شمال 

  ی تا حد

 مطلوب 
سال  1 سال  1 -  5/1 بله    

دار خانه لیسانس  47 13 سال  14 مطلوب  جنوب   سال  6 2  5/4 بله    

دار خانه لیسانس  36 14  شرق  
حدی   تا

 مطلوب 
سال  2 سال  1 -   5/3 خیر 

15 21 
دانشجوی  

 لیسانس 
دار خانه سال  1 نامطلوب  غرب   سال  2 -  5/4 بله    

پلم دی⁠فوق 23 16 دار خانه   شرق  
  ی حد تا

 مطلوب 
5/1 ریخ سال  1 - سال    5/3  
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کننده در مطالعهشناختی همسران زنان مشارکتجمعیتمشخصات  :2جدول شماره   

کننده کد مشارکت  ابتلا در زمان ازدواج  تعداد فرزند  مدت ازدواج  وضعیت اشتغال  تحصیلات سن 

لیسانس ⁠فوق 36 1 سال 5/1 حسابدار    بله  - 

دار   مغازه لیسانس  35 2 سال  3   بله  - 

سال  6 معلم لیسانس  31 3  خیر 1 

سال  5 نمایشگاه ماشین  لیسانس  34 4  خیر - 

نگهبان _راننده تاکسی دیپلم 54 5 سال  11   بله  - 

سال  9 پزشک  پزشک  47 6  خیر 1 

سال  8 کارمند دادگستری  لیسانس  44 7  بله  - 

سال  17 بازنشسته  دیپلم 56 8  خیر 1 

پزی ⁠دیپلم شیرینی 54 9 سال  25 قنادی   خیر 3 

دیپلم فوق 38 10 سال  2 حسابدار    بله  1 

خودرو ⁠ایران دکترا 43 11 سال  2   خیر - 

سانس لی⁠فوق 36 12 ی انتظام یروین    5/1 ریخ - سال    

 حاضر به مصاحبه نشدند. 15و  13و  12و  11کننده با کد ⁠همسران زنان مشارکت *

 

ها استخراج شد کد از مصاحبه   796های کیفی،  ⁠در تحلیل داده

  صورت قرابت محتوایی مورد قیاس قرار گرفته و به  اساس   برکه  

و  9،  طبقه  ریز  22 رضایت    .1شامل:    مایهدرون  4  طبقه 

در انتخاب   چالش  .3  ،قدرت باروری  افول  .2زناشویی نامطلوب،  

اجتماعی  پذیری روانی   آسیب   .4و  روش پیشگیری از بارداری  

 (.  3سازماندهی شدند )جدول شماره  

 رضایت زناشویی نامطلوب

مطالعه    این  نامطلوب"  مایهدرون در  زناشویی  با    "رضایت 

آسیب "طبقه  سه  ادراری  جنسی  روابط  "،  "دیده عملکرد 

 پدیدار شد:   "کاریترس و مخفی"، و "دیدهخانوادگی آسیب
مشارکت که  تمامی  بودند  معتقد  حاضر  مطالعه  در  کنندگان 

، اثر  ام استوجهی از بیماری  روابط جنسی آنها به میزان قابل

بیمار   از  بعد  و  قبل  جنسی  تجربیات  آنها  است.  پذیرفته 

می مقایسه  را  توانایی  شدنشان  که  بودند  معتقد  و  کردند 

بهجنسی  از    افتهیکاهششدت  شان  بسیاری  آنان  است. 

جسمی مشکلات  از  ناشی  را  خود  جنسی  نظیر    مشکلات 

ناکافی   واژینال  لغزندگی  و  ژنیتال  ناحیه  حس  کاهش 

توضیح   ارتباط  نیا  درکنندگان  دانستند. یکی از مشارکتمی

 داد:

مدتی بعد از اینکه ام اس گرفتم، احساس کردم دیگه  "      
به شوهرم  وقتی  قبل  مثل  دیگه  ندارم.  نزدیک    نم  حسی 

نمیمی پیدا  خاصی  حس  واژنم  شد  تو  ترشحی  انگار  کردم. 
نمیده. بهم دست    "نیست. خشکِ خشکِ. هیچ حس خوبی 

 (  4کننده )مشارکت
مشکلات جسمی موجب آسیب روابط    تنها  نهدر این میان،  

بیماری    ریتأثدلیل  بود؛ بلکه به  کنندگان شده  جنسی مشارکت

کنندگان دچار مشکلات روحی روانی  و عوارض آن، مشارکت

میلی جنسی و فقدان ارگاسم نیز شده بودند.  آن، بی  تبع  بهو  

مشارکت  که  ی طور  به از  برخی  ما  مطالعه  از  در  کنندگان 

احساس غمگینی مداوم و حتی افسردگی شکایت داشتند و 

می حوصله  اظهار  موارد  غالب  در  که  حتی  زیچچیهکردند   ،

 معاشقه با همسرشان را نیز ندارند. 
کنندگان مطالعه ما از عملکرد  علاوه بر این، سه تن از مشارکت

های  اختیاری، احتباس و عفونتادراری مختل مشتمل بر بی

بردند. این مسئله عملکرد جنسی آنها را  ادراری مکرر رنج می 

  تجربةای با  کنندهمشارکت  که  یطور  بهثر کرده بود.  أ متنیز  

احساس شرمندگی از  رابطه جنسی  در حین  ادرار  و    ریزش 

گاهی اوقات  "   کاهش میل جنسی خود، سخن به میان آورد:
می  ادرارم  از  قطره  چند  میحتی  خجالت  خیلی  کشم.  ریزه. 

شم. با خودم میگم حتماً شوهرم داره تو دلش میگه سرخ می
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نگه شایدم  دارم...  چندشی  زن  شرمنده  چه  که  من  ولی   ...
نمی برام  حسی  دیگه  ببخشید...  میگم  سریع  تا  میشم.  مونه 

لذت ببرم. با این وضع خُب معلومه دیگه دوست ندارم رابطه 
چی   من  برای  شرمندگی  جز  باشم.  داشته  جنسی 

 ( 11کننده )مشارکت"داره؟
آسیب خانوادگی  از دیده،  روابط  بسیاری  تجارب  بیان  در 

ویژگی  عنوانبه  کنندگان مشارکت و  ابعاد  از  مهم  یکی  های 

نامطلوب   زناشویی  گردید. رضایت  غالب    پدیدار 

کنندگان مطالعه ما روابط خود با اقوام و خویشاوندان  مشارکت

آنها    خصوص  به بودند.  کرده  محدود  را  همسر  خویشاوندان 

ثیرگذار بر محدودیت روابط  أ دخالت خانواده همسر را عاملی ت

 کردند. معرفی 
فامیلُ  "       حوصله  ندارم.  اقوام  و  خانواده  با  خوبی  رابطه 

فامیل   با  ندارم...  خودمم  حوصله  وقتا  بعضی  راستش  ندارم. 
رابطه هیچ  که  وقت  شوهر  هر  گفتم  شوهرم  به  ندارم.  ای 

ببینه. بچه   ببره تا ببیننش...    ارخواست خودش بره مامانشُ 
زنن. همش نیش و کنایه.  خانواده شوهر من خیلی حرف می

بینی اعصابم  م که میه  ریزن. با این بیماریاعصابمُ بهم می
به   بگیرم.  پالس  بیمارستان  بیام  دوباره  باید  فردا  بریزه  بهم 

 ( 4کننده  )مشارکت"کنم.خاطر سلامتیمه که ازشون دوری می
ما مشاهده کردیم که زنان با ناتوانی بیشتر، روابط خانوادگی  

 5/7ای با شدت ناتوانی  کنندهتری دارند. مشارکتدیدهآسیب 

کنم. چه  با هیچ کدوم از فامیلا رفت و آمد نمی"  توصیف کرد:
فامیل خودم چه فامیل شوهرم. دوست ندارم منو این جوری 

اش( ببینن. به شوهرمم گفتم تا این  حس  )اشاره به پاهای کم
 ( 5کننده )مشارکت"جوریم کسی رو خونه نیاره.

و مخفی نامطلوب  ترس  زناشویی  رضایت  ابعاد  از دیگر  کاری 

ها از مشکلات و نگرانی  کردنپنهانکاری حاکی از  بود. مخفی

کننده در مطالعه ما تمایل داشتند  . زنان مشارکتبودهمسران  

در پشت نقابی به زندگی خود ادامه دهند؛ نقابی که شادی و  

در پشت    کهیدرحالرساند  رضایت آنها از زندگی مشترک را می

نگرانی و  مشکلات  نقاب  داشت.  این  وجود  بسیاری  های 

نگرانی و  از  مشکلات  داشتند  تمایل  که   همسرانشان هایی 

 مخفی کرده و با  آنها در میان نگذارند.  
کنندگان به جهت ها در بیان غالب مشارکتکاریاین مخفی

های مختلف را در زندگی خود  ترس بود. آنها طیفی از ترس

تا ترس  تجربه می نارضایتی همسر گرفته  از ترس    ازکردند، 

کنندگان مختلف  ها در مشارکتکامل او. این ترس  دادندست

شدت میبا  تجربه  مختلفی  کرده  های  ازدواج  تازه  زنان  شد. 

ام به  تازه مبتلا شده  پنج سال(،  از  پنج )کمتر  از  اس )کمتر 

سال( و آنهایی که همسران با وضع اقتصادی بالتری داشتند،  

آن، تمایل بیشتری هم    تبعبهاحساس ترس بیشتری داشتند و  

 کاری داشتند. به مخفی
های دیگری  ترس از یادآوری بیماری و تجدید انگ، از نگرانی

چند " شد. کنندگان را سبب میکاری مشارکتبود که مخفی
وقت پیش کاغذ داروم رو خوندیم دیدم نوشته تا شش ماه بعد  

خواد....  دونم شوهرم بچه میم نباید باردار شد. میه   قطعش
دار شیم. اگه بفهمه، تونیم بچهبهش چیزی نگفتم که فعلاً نمی
مریضیِ تواِ   خاطربه خواد بگه  مریضیم یادش میاد. حال هی می

 ( 4کننده )مشارکت "....
مشارکت درزنان  مخفی  کننده  به  تمایل  ما  کاری مطالعه 

هایشان از همسرانشان داشتند و از زندگی  مشکلات و نگرانی

اثنا شوهران   این  مشترک خود رضایت چندانی نداشتند. در 

.  کردند کننده نیز از شرایط موجود اظهار نارضایتی میمشارکت

نارضایتی  اظهار  و  علی  شوهران،  این  علاقه  اظهار  رغم 

شان بود. در حقیقت آنها  ورزی آنها به همسر و خانوادهمحبت

جهت  توانستندینم احساساتبر  صحیح  صحه   گیری  خود 

ورزی در حرکت  بگذارند و همواره در بین نارضایتی و محبت

از شوهران مشارکت  ارتباط  نیا  دربودند.   با  یکی    36کننده 

و صاحب یک فرزند    ی متأهلسال زندگی    2سن، سابقه    سال

 توضیح داد:
خیلی دوست دارم. زن خوبیه. برای من خیلی کارا    زنم  "      

براش  بتونم  کاری  هر  وایساده.  پام  جوره  همه  کرده. 
 (10)شوهر "کنم.می

در   تغییرات خلقی همسرش    ادامه مصاحبه،همین شوهر  از 

خانم من خیلی حساس شده. از وقتی مریض  "شکایت داشت:  
بهش حرف زد. وال من همه  لاًاصگیر شده. نمیشه شده بهونه

میگ ایراد  باز  اما  خدمتشم  در  کلافم  یجوره  وقتا  بعضی  ره. 
 (10)شوهر "کنه.می

های درمان و مضاعف شدن  کننده از هزینهشوهران مشارکت 

باید دو شیفت کار کنم.  "مسئولیت خود نیز شکایت داشتند:  
های بیماری  م میرم نگهبانی. وگرنه با این هزینهه   اهبعضی شب
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میاریم. کم  میرم  فیزیوتراپی  خانومم،  نداره....  تمومی  که  ام 
خونه تازه باید برم به خانومم کمک کنم یه غذایی برای شام 

هاشونُ )تکان دادن هام که هست. کاردستیبذاره... کارای بچه 
 ( 5)شوهر "است که منم از پا در بیام.هسر(... همین روز

اظهار می برای  همین شوهر  اصرار همسرش  وجود  با  داشت 

خانومم تا  "  ازدواج مجدد، وی تمایلی به تجدید فراش ندارد:  
حال چند بار شده بهم گفته برو زن بگیر، من راضیم. اما من  

ی من سالم بودی. تو خونه من این  میگم وقتی اومدی خونه
بابات تحویل گرفتم پس تا   از  جوری شدی. من تو رو سالم 

 ( 5)شوهر "ام نشی تحویل بابات نمیدمت )خنده(.خوب 
آگاهی از بیمار بودن خانم با او    وجود  بابرخی شوهران    حتی

داشتند. رضایت  او  با  زندگی  از  و  بودند  کرده  بهم  "    ازدواج 
اس داره. به نظر من مهم محبت بین زن و مرده.  گفته بود ام

معلوم   الآنشم  باشه.  من  برای  بود  ممکن  مریضی  این  وگرنه 
با یه   نیست شاید چند وقت دیگه من از اون بدتر شم. مثلاً 

الآن   شم...  فلج  آنی  ساده،  هم    هشتتصادف  با  داریم  ساله 
 ( 7)شوهر ".از زندگیمم راضیم کنیم.زندگی می

در  واضح  طور  به  همسران  احساسی  تضاد  حقیقت  در 

 خورد.⁠ها به چشم می⁠مصاحبه 

 قدرت باروری   افول

باروری  افول" درون  "قدرت  از  دیگر  برآمده  اصلی    اینمایه 

با   که  بود  پیامد  ⁠ نگرانی"اصلی    دوطبقهمطالعه  مادر  ⁠ از  های 

ناباروری"و    "شدن تجربه  از  غالب    "ترس  یافت.  ظهور 

به دلیل پیامدهای    باردارشدنکنندگان مطالعه ما از  مشارکت

ام اس    ریتأثکردند. این نگرانی مربوط به  اظهار نگرانی میآن  

سلامت خود و فرزندشان، و احساس ناتوانی در مراقبت و  بر  

می فرزند  از  از نگهداری  زنان  برخی  اجتناب  سبب  که  شد 

یافت که برخی در نهایت  بارداری شده بود و تا آنجا ادامه می

 نمودند. یائسگی زودرس و ناباروری را تجربه می
مشارکت بیغالب  زنان  از  اعم  صاحب  کنندگان،  یا  و  فرزند 

می تجربه  را  آتی  بارداری  از  ترس  از  فرزند،  برخی  نمودند. 

حتی  مشارکت و   وجود  با کنندگان  بارداری  به  تمایل 

کردند. این نگرانی  اظهار نگرانی مییند  آفرفرزندآوری، از این  

مشارکت فردی  سلامت  آسیب  از  ترس  ارتباط  با  کنندگان 

  با ، بدون فرزند  ساله26ای  کنندهمشارکت   رابطه  نیا  درداشت.  

با اینکه خیلی دلم  "  سال زندگی متاهلی اظهار کرد: 3 سابقه
می الآنشم  بچه  همین  من  آخه  میزنه.  شور  دلم  اما  خواد. 

نمی حال  دارم.  شدیدی  چه کمردرد  قراره  بارداری  تو  دونم 
ونم حتی از تختم بلند  ترسم دیگه نتبلایی سر کمرم بیاد. می

 ( 2کننده )مشارکت"شم.
کننده دیگری در خصوص ترس از عود بیماری پس  مشارکت

گفت: بارداری  حتی  "  از  نمیده،  عود  بارداری  میگن  درسته 
امکان   که  بعدش  چی؟  بعدش  ولی  میشه.  بهترم  حالمون 

تو   ...عودش زیاد میشه باشه،  تازه زایمان کرده  فکر کن آدم 
اس عود کنه مجبور شه  اون شرایط با یه بچه شیرخوار. حال ام

 ( 8کننده مشارکت)  "... پنج روز بستری شه ،بره بیمارستان
کنندگان به دلیل ترس از آسیب  ترس از بارداری در مشارکت

  ساله35ای  کنندهمشارکت  کهی طوربهسلامت جنین نیز بود.  

کرد:   اظهار  دختر  فرزند  یک  فکر می"صاحب  تا  گاهی  کنم 
م یه بچه دیگه بیارم. آخه دخترم خیلی تنهاست.  هست  سرپاتر

خورم فکر نکنم بچه اما با این داروهایی که هر روز هر روز می
 ( 6کننده  )مشارکت". (سالمی از آب در بیاد )لبخند تلخ

مشارکت از برخی  مراقبت  در  ناتوانی  دلیل  به  نیز  کنندگان 

از    ژهیو  بهفرزند   شیرخوار،  اجتناب   باردارشدنفرزند 

)شدید( که    5/7ای با شدت ناتوانی  کنندهنمودند. مشارکتمی

رفت، در خصوص اجتناب از بارداری پس  با کمک واکر راه می

چه جوری بچه دار شم  "  سال زندگی متاهلی گفت:    11از  
تونم کارای خودمُ درست انجام بدم. حال یکی  وقتی حتی نمی

باید بیاد از اون )کودک( مراقبت کنه. بچه کوچیک خیلی کار  
خواد ببرمش  تونم. تازه بزرگم که بشه لبد میداره. من که نمی

تونم نمیگه پس برای پارک، باهاش توپ بازی کنم. بگم نمی
بچ الآن  آوردی؟  دنیا  به  منو  حرفا  ه چی  این  از  همش  ها 

 ( 5کننده )مشارکت"زنن.می
کنندگان در مطالعه ما به دلیل داروهای  تعدادی از مشارکت

ام قاعدگیمصرفی  میاس،  تجربه  را  مختل  که  های  نمودند 

درمان محدودیت  به  گاهی  آنها  سوق  سبب  هورمونی  های 

 شد. سمت یائسگی زودرس و تجربه ناباروری نیز می

ای که یائسگی زودرس را تجربه نموده بود در ⁠کنندهمشارکت

سه سالی بود که پریودام خیلی اذیتم  "  این باره توضیح داد:  
خونریزی می از  حتی  گاهی  نداشت.  دقیق  زمان  کرد. 
سالگیم، که یه شب از درد داشتم   31تونستم راه برم... تا نمی
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مامانممی باید    مُردم.  گفتن.  بیمارستان.  بردن  منو  اینا 
دکترم از اون به بعد دیگه قاعده نشدم...    تخمداناشو در بیاریم. 

گفت چون دستش بسته بود بهم هورمون بده، کیستام بزرگ  
 ( 7کننده )مشارکت"شدنُ اینطوری شد....

اس و  ای نیز در خصوص ترس از تاثیر منفی امکنندهمشارکت

درست  "  داروهای آن بر قدرت باروری خود چنین توضیح داد:  
اس تنبلی تخمدان یا کیست میده.  دونم ولی فکر کنم امنمی

های اینجا )انجمن( باهاشون صحبت کنی چون خیلی از بچه 
هاشونم میگن تخمداناشون تنبله.  بینی کیست دارن. خیلیمی

خب این کیستا باردار شدنُ  ...  البته به خاطر داروها هم هستا
 (12کننده )مشارکت"کنه.سخت می

اس عامل دیگری بود  محدودیت درمان ناباروری در حضور ام 

کنندگان را به ترس تجربه ناباروری و ناتوانی در  که مشارکت

  23کننده  مشارکت  که  یطور  بهداشت.  وامی  دارشدنبچه 

سال ازدواج و یک سال ابتلا    5ای، بدون فرزند، با سابقه  ساله

دار شیم.  خوایم بچهشیش ماهه که می"اس اظهار کرد:   به ام
ولی هنوز خبری نیست. خدا کنه بتونم باردار شم. وگرنه به  

کنم. دکترم میگه به خاطر نم آی وی اف  تواس نمیخاطر ام
هورمونای سنگینی که باید بگیرم احتمالش زیاده که حمله  

 (4کننده )مشارکت"بهم دست بده.
کنندگان مطالعه ما به دلیل تهدید سلامت  مشارکت  ن،یبنابرا

 باردارشدنخود و فرزندشان، و ناتوانی در مراقبت از فرزند، از 

 باردارشدن در هراس بودند. این هراس موجب اجتناب آنها از  

اس دچار  شد، تا آنجا که برخی به دلیل داروهای مصرفی اممی

می قاعدگی  دنبال  اختلالت  به  اختلالت  این  و  شدند 

ام  بیماری  حضور  در  هورمونی  درمان  درمان محدودیت  اس، 

کنندگان یائسگی زودرس و  شد؛ و برخی مشارکتدرستی نمی

 ناباروری را تجربه کرده بودند. 

 در انتخاب روش پیشگیری از بارداری   چالش

روش  چالش" انتخاب  بارداری  در  از  دیگر   "پیشگیری  از 

  دوطبقهمطالعه بود که با    این های اصلی برآمده از  مایهدرون

 .پدیدار شد   "عوارضتشدید  ترس از  "و    "احساس محدودیت"
پیشگیری    کنندگان برای انتخاب روش در مطالعه ما، مشارکت

ام بیماری  حضور  در  بارداری  محدودیت  از  احساس  اس، 

های محدودی را با شرایط بیماری خود کردند. آنها روشمی

احساس میمناسب می و  چندانی  دیدند  انتخاب  کردند حق 

دیدند.  متنوعی را در مقابل خود نمی  یهاندارند؛ چراکه روش

سال    9  سابقه  با  ای ساله  35کننده  مشارکت  ارتباط  نیا  در

 اس اظهار داشت:سال ابتلا به ام 2و  یمتأهلزندگی  
برای   5-4کلاً  "      غالباً  اونام  نیست.  بیشتر  که  روش  تا 

این مدت همیشه  تو  نیستن... من خودم  بیماری ما مناسب 
ترسم بیماریم یه وقت  روشم طبیعی )منقطع( بوده. چون می

 ( 6کننده  )مشارکت"ها بدتر بشه.به خاطر این دستکاری
نیز به مقایسه روش مشارکت از کننده جوانی  پیشگیری  های 

ها که برای  هورمونی"  :  پرداخت  خودبارداری با شرایط بیماری  
آی داره.  ضرر  لکه یومریضیم  که  به  دی  که  منم  میده.  بینی 

نامنظم شدن  خورم قاعدگیخاطر میتوکسانترون که می هام 
.  .سالمه.  28هامو ببندم که فقط  همین الآنشم. یا باید برم لوله

مونه. حق انتخابی نیست. حال خوبه شوهرم  فقط کاندوم می
باید چیکار  قبول کرده کاندوم استفاده کنه. وگرنه نمی دونم 

 ( 3کننده )مشارکت"کردم.می
از  مشارکت ما  مطالعه  در  روش  ریتأثکنندگان  های  منفی 

بر   آمپول(  یا  قرص  از  )اعم  بارداری  از  پیشگیری  هورمونی 

ام علائم  آنها  تشدید  بودند.  نگران  آن  خلقی  تغییرات  و  اس 

از   آی  راتیتأثهمچنین  مشکلات  منفی  تشدید  و  یودی 

نظیر  قاعدگی بشان  بی  ینیلکه  قاعدگی سخن  نظمیو  های 

 گفتند. می
قرص و آمپول که میگن رو اعصاب آدم اثر داره. میگن  "     

نزده  ساز  جوریش  همین  که  من  میده.  افسردگی  حتی 
رقصم حال این چیزارم مصرف کنم ببین دیگه چی میشه...  می

به نظرم برای ماها خوب نیست از این روشا استفاده کنیم. من  
 ( 7کننده )مشارکت"که به دوستام میگم نکنن.

یودی کننده دیگری با تجربه یک سال استفاده از آیمشارکت

سه سال بعد شروع  "  اس، توصیف کرد:  در دوران ابتلایش به ام
آی  اس ام به خاطر خونریزی یو ام،  اما  یه دی گذاشتم.  بعد  ام 

بینی داشتم. این  سال درش آورم. البته من از قبلشم گاهی لکه
اما بعد اون،  یو جور نبود که بگم فقط به خاطر آی دی بوده. 

یه سال بیشتر نشد رفتم درش    ... هام خیلی شدید شد بینیلکه 
 ( 11کننده )مشارکت"ذارم.آوردم. دیگم نمی

بیماری مشارکت  بیترت  نیبد ما در حضور  کنندگان مطالعه 

احساس ام بارداری  از  پیشگیری  روش  انتخاب  برای  اس، 
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می روشمحدودیت  آنها  بارداری  کردند.  از  پیشگیری  های 

آی و  خود یو هورمونی  بیماری  شرایط  برای  مناسب  را  دی 

کردند گزینه چندانی برای انتخاب دانستند و احساس مینمی

 ندارند. 

 اجتماعی   پذیری روانی  آسیب

بیماری  مشارکت با  مواجهه  پی  در  اس  کنندگان  خطر ام  و 

درک شده از افول سلامتی، با مروری مداوم دوران قبل و بعد  

ها و  کردند. آنها در خلوت خود تواناییرا مقایسه میام اس  از  

ترازو قرار داده و در   کفةهای قبلی و فعلی خود را در  ضعف

این اثنا با سیر و تفکر بیشتر بر احوالت گذشته و اکنون خود،  

ارزیابی   تدریجی  نابودی  در شرف  را  خویش  فردی  استقلال 

آمد.  کردند و احساس نگرانی برای آینده به سراغ آنها میمی

بینی  بار به گذشته در پی تفسیر و پیشگویی با نگاهی حسرت

شد تا نهیب درونی نزاع آینده خود بودند. این افکار باعث می

کنندگان در درون خود  مشارکت  کهیطوربه،  با خود آغاز گردد

همواره با تفکرات مثبت و منفی در نزاع بودند. این نزاع آنها  

آسیب سمت  به  میرا  سوق  روانی  ابعاد  پذیری  تمام  و  داد 

مشارکت باروری  سلامت  جمله  از  را سلامتی  کنندگان 

جوانی    کنندهداد. در همین رابطه مشارکتقرار می  ریتأثتحت

 که دچار یائسگی زودرس شده بود توضیح داد:
کنم.  انگار همیشه ذهنم درگیره. کلاً من خیلی فکر می"     

ثیر  أ تهای ذهنی بیبه شرایطم. به آینده... به نظرم این درگیری 
یائسگی(. نمی به  ابتلا  امنبوده )روی  بودهأ تاس بیگم  ها.  ثیر 

می که  داروهایی  اینکه  بالآخره  ولی  دارن.  عوارضی  خورم 
درگیر   آدم  ذهن  اثراتی  همیشه  جسمشم  رو  حتماً  باشه 

 ( 1کننده )مشارکت".داره
درون روانیآسیب"مایه  بنابراین  دو    "اجتماعی  -پذیری  با 

یند  آفردر    "بیماری-پنهان کردن خود"و    "نزاع با خود"طبقه  

   . مطالعه پدیدار شد

پذیری روانی بود. این نزاع درونی  نزاع با خود از وجوه آسیب 

در مطالعه ما به شکل سردرگمی بین تفکرات مثبت و منفی،  

گاهی با خودم "یافت.    جزر و مد امید و روحیه متلاطم نمود
اس از سرطان یا تومور مغزی که بهتره. حداقل آدمُ  گم اممی
تونم برای بچم  مونه. بالآخره هنوز میکشه. آدم زنده مینمی

 ( 6)مشارکت کننده "مادری کنم...

اذعان داشت:  همین مشارکت فکرای  "کننده در جایی دیگر 
اینکه مُردن بهتر از این مدلی    منفی زیاد میاد تو سرم. مثلاً 

خوره؟! اصلاً به زندگی کردنه... مادری من به چه درد بچم می
 ( 6)مشارکت کننده "من میشه گفت مادر...

از فوت همین مشارکت استرس ناشی  از توصیف  کننده پس 

کرد: اظهار  بچه"  برادرش  میوقتی  برادرمُ  بعد  های  که  بینم 
. همین که فوتش به چه روزی افتادن، میگم بازم خوبه زندم

 ( 6)مشارکت کننده  ".بال سر بچم هستم خوبه
کنندگان مطالعه ما گاه امید به بهبود بیماری داشتند  مشارکت

من همیشه میگم  "  گفتند.ی دیگر از ناامیدی سخن میو گاه
که بالآخره درمان قطعی ام اس پیدا میشه. چون علم پزشکی 

 ( 5)مشارکت کننده "..داره پیشرفت میکنه.  خیلی
امیدی  "  کننده در جایی دیگر اذعان داشت:  همین مشارکت

ندارم که یه روز بتونم مثل قبل بدوومَ. یا حتی بتونم بدون  
افتادن راه برم. امکان نداره مثل اولم شم. حتی اگرم درمانی  

)مشارکت  "ام بشم.دونم کاملاً مثل قبلبراش پیدا شه بعید می

 ( 5کننده 
آسیب   پنهان کردن خود از دیگر وجوه  یکی  پذیری  بیماری، 

ام   کننده به واسطه بیماریاجتماعی بود. زنان مشارکت-روانی

آن  اس   از  منتج  تغییرات  خود   جیتدربه و  با  گسست  دچار 

شان شده و در نگاه خود و دیگران متفاوت شده بودند،  قبلی

ترسیدند تا در نگاه دیگران متفاوت جلوه کنند،  ولی بیشتر می

تا آنجا که همواره در هراس از واکنش منفی دیگران به سر  

سمت  می به  را  آنها  هراس  این  و    کردنپنهانبردند.  خود 

 داد. شان، سوق میبیماری
کنم همه یه جور اس گرفتم احساس میاز وقتی که ام"     

می نگام  یهدیگه  یا  سربار...  یه  ناتوان...  یه  منو  انگار    کنن. 
کنن... برای  بینن. برای شوهرم دلسوزی میهمچین چیزی می

امهمینه که به کسی نمی از در  اس دارم. دلم نمیگم  خواد 
 (3کننده  )مشارکت".خونه بیرون بیام

داشت:  مشارکت اظهار  دیگری  هیچ"  کننده  نگفتم  به  کس 
نگفتم خودمم  خانواده  به  حتی  شدم.  وقتی    ...مبتلا  حتی 

کنم  مهمون میاد دوست ندارم از اتاقم بیرون بیام. احساس می
هاشون دائماً  کنن. مطمئنم تو ذهنهمش دارن منو برانداز می

 ( 7کننده مشارکت)  "کنن...منو ارزیابی می
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کنندگان مطالعه ما به دلیل نزاعی که در  ترتیب مشارکتبدین

شدند؛  پذیر میدرون با خود داشتند از نظر روانی بسیار آسیب 

آسیب این  جمعو  و  انزواطلبی  کنار  در  آنها،   پذیری  گریزی 

 داد.  قرار می ریتأثتحت کنندگان را سلامت باروری مشارکت

های کیفیای از کدهای استخراج شده از دادهها، طبقات و زیرطبقات، و نمونه مایه: درون 3جدول شماره   

 ای از کدهانمونه طبقات ریز طبقات مایه⁠درون

رضایت زناشویی 

 نامطلوب

عملکرد جنسی  

 دیده ادراری آسیب

 دیده عملکرد جنسی آسیب

 مشکلات جسمی در رابطه جنسی  •
 ناخوشایندی از تغییر تصویر بدنی   •
 های زنانه در حضور ام اس احساس کاهش جذابیت •

 نگرانی از عود بیماری به دلیل رابطه جنسی •
 تن دادن به رابطه جنسی برای حفظ شوهر •

 دیده آسیبعملکرد ادراری 

 ریزش ادرار  •

 سختی در ادرار کردن  •

 های ادراری مکرر عفونت •

روابط خانوادگی  

 دیده آسیب

 محدودیت روابط فامیلی 

 سرد شدن روابط با خانواده و اقوام همسر  •

 کاهش رفت و آمدها با فامیل  •

 دوری از فامیل •

 قطع ارتباط با خویشاوندان  •

 محدود کردن روابط به تماس تلفنی  •

 دخالت خانواده همسر 
 های اقوام همسر ⁠نیش و کنایه •
 ناتوان نامیده شدن توسط اقوام همسر  •

 ترس و مخفی کاری 

 تضاد احساسی همسر 

 نارضایتی جنسی همسر  •

 نارضایتی از تغییرات خلقی زن  •

های مادری و مراقبت از  نارضایتی از ناتوانی زن در ایفای نقش •

 فرزندان  

 نارضایتی از ناتوانی زن در رسیدگی به امور منزل  •

 شکایت از مسئولیت مضاعف  •

 محبت ورزی به زن  •
 ابراز علاقه به زن  •

 ترس از تجدید انگ 

نگرانی • دلیل  ⁠مخفی کردن  به  بیماری در  ها  یادآوری  از  ترس 

 ذهن همسر 

 های همسر ترس از تجدید نکوهش •

 ترس از دوباره بیمار خوانده شدن  •

 ترس از دست دادن یا خیانت شوهر 

 ترس از کنار گذاشته شدن توسط شوهر  •
 به شوهر   انتخی  از ترس •
 ترس از تنها ماندن  •

 تهدید قدرت باروری 
نگرانی از پیامدهای  

 مادر شدن 

نگرانی از تاثیر بیماری بر سلامت  

 فرزند 

 داروهای مصرفی بر جنین  ریتأثنگرانی از  •

 بیماری بر جنین  ریتأثنگرانی از  •

 نگرانی از انتقال ژن بیماری به فرزند  •
بیماری بر سلامت   ریتأثنگرانی از 

 خود

 نگرانی از فشار جسمی مضاعف در بارداری •

 نگرانی از عود بیماری به دلیل زایمان  •

 ناتوانی در مراقبت از فرزند 
 ترس از ناتوانی در نگهداری از شیرخوار  •

 ناتوانی در شیردهی  •
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 کودک  یهاخواستهدر برآوردن  یناتوان  •
 با کودک   یدر مورد ضعف در باز ینگران  •
 کودک  یدر نگهدار یناتوان  •

 نگرانی از آینده فرزند 

در   • فرزند  از  حمایت  در  ناتوانی  و  بیماری  پیشرفت  از  نگرانی 

 آینده

 اس در آینده مانند خودش نگرانی از ابتلای فرزند به ام •

 نگرانی از ناتوانی فرزند در ازدواج به دلیل مادر بیمار داشتن  •

ترس از تجربه  

 ناباروری 

 ناپذیر های مختل اجتنابقاعدگی

 بینی لکه •

 های نامنظمقاعدگی •

 ها فواصل طولنی بین قاعدگی •

 محدودیت درمان هورمونی  •

 تجربه یائسگی زودرس   •

 نگرانی از تاثیر بر قدرت باروری 
 نگرانی از تاثیر منفی بیماری بر باروری  •

 نگرانی از تاثیر منفی داروهای بیماری بر باروری  •
محدودیت درمان ناباروری در حضور  

 بیماری 

 داروهای هورمونی و کاهش اثر داروهای بیماری   •

 های ناباروری بر بیماری تاثیر منفی درمان •

چالش در انتخاب  

روش پیشگیری از  

 بارداری 

 احساس محدودیت 

احساس محدودیت در انتخاب روش  

پیشگیری از بارداری در حضور  

 بیماری 

 های محدود برای انتخاب موجود بودن گزینه •

 اسداشتن حق انتخاب محدود به خاطر ام •

 اس ها برای استفاده از هر روشی در حضور امبسته بودن دست •

ترس از تشدید  

 عوارض  

های هورمونی  تاثیر منفی روش

 پیشگیری از بارداری 

وخیم • از  آمپول ترس  و  قرص  مصرف  با  بیماری  شدن  تر 

 هورمونی 

 های هورمونی ترس از تشدید تغییرات خلقی با مصرف روش •

 ها دی بر قاعدگییوتاثیر منفی آی

 بینی لکه •

 ها نامنظمی قاعدگی •

 خونریزی  ادشدنیز •

پذیری روانی   آسیب

 اجتماعی 

 نزاع با خود 

 سردرگمی بین تفکرات مثبت و منفی
 اندیشی نسبت به بیماری مثبت •

 تفکرات منفی نسبت به بیماری  •

 امید  مد و جزر
 ناامیدی از بهبود شرایط  •

 امید به بهبودی  •

 روحیه متلاطم 
 روحیه منفی در مواجهه با بیماری  •

 روحیه مثبت در مواجهه با بیماری  •

  - د خو کردنپنهان

 بیماری 

 انزوای اجتماعی 

 نشینی خانه •

 ی انزواطلب •

 گریزی جمع •

 های اجتماعیکاهش فعالیت •

 سازی بیماری پنهان

 کردن بیماری از اقوام مخفی •

 همسر  کردن بیماری از خانوادهمخفی •

 کردن بیماری از دوستان پنهان •
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 بحث

های  نگرانیمشکلات و  نتایج این مطالعه چهار بعد را در بیان  

که یکی از  مشخص نمودام اس سلامت باروری زنان مبتلا به 

ابعاد   رضایت زناشویی به    .بودرضایت زناشویی نامطلوب  این 

مشترک و با  و احساس شادمانی زوجین از زندگی  خرسندی  

رضایت زناشویی    ، . در این مطالعه(28)کند  هم بودن اشاره می

اختلال عملکرد جنسی ادراری، روابط خانوادگی نامطلوب با  

براساس مطالعات   بود.  مرتبط  کاریدیده و ترس و مخفیآسیب 

اس به ام مبتلا به  مختلف، اختلال عملکرد جنسی در بیماران  

. اختلال (30,  29)  شودسه شکل اولیه، ثانویه و ثالثیه دیده می

اولیه  جنسی  نتیجه   1عملکرد  آسیب در  نورولوژیکی ی  های 

که مستقیماً بر عملکرد جنسی اثر دارند رخ ام اس  مرتبط با  

مطالعه  (29)  دهدمی در  مشارکت  حاضر.  از  نیز  کنندگان 

کاهش حس ناحیه ژنیتال و لغزندگی واژینال ناکافی شکایت  

 داشتند.

ثانویه  جنسی  عملکرد  که   2اختلال  فیزیکی  تغییرات  توسط 

به   مبتلا  بیماران  جنسی  عملکرد  بر  اس  غیرمستقیم  اثر  ام 

می  ،دارند همانند  (31)  شودایجاد  خود  مطالعه  در  نیز  ما   .

( دریافتیم که تغییرات 2021و همکاران )  Altmannمطالعه  

اختلال   و  حرکتی  محدودیت  عضلات،  ضعف  نظیر  فیزیکی 

کنندگان اثر منفی  عملکرد مثانه بر عملکرد جنسی مشارکت

کنندگان در مطالعه ما نگران . همچنین مشارکت(31)  دارند

ها  چگونگی پیشرفت این تغییرات فیزیکی بودند. این نگرانی

و افزایش خطر  ام اس  بر وضعیت روحی روانی زنان مبتلا به  

و همکاران   Aydın  بروز علایم افسردگی در آنها اثر داشتند.

( تاکید کردند که با افزایش شدت علایم افسردگی در  2022)

به     یابد ، ارگاسم و لذت جنسی کاهش میام اسزنان مبتلا 

نتیجه (32) در  شده  ایجاد  جنسی  عملکرد  اختلال  این   .

را اختلال عملکرد جنسی  ام اس  های روانی اجتماعی  آسیب 

 . ( 33)نامند ⁠می 3ثالثیه

دیده از دیگر طبقات رضایت زناشویی  روابط خانوادگی آسیب

نامطلوب بود. سایر مطالعات انجام شده نیز بیانگر آن است که  

تواند روابط و صمیمیت بین افراد  میام اس  ابتلا به بیماری  

 
1 Primary Sexual Dysfunction 
2 Secondary Sexual Dysfunction 
3 Tertiary Sexual Dysfunction 

های خانوادگی  خانواده را تضعیف کرده و منجر به آسیب نقش

مطالعه تحت عنوان اثرات بیماری یک  های  . یافته(34)  شود

از بیماران    توجهیدرصد قابل    نشان داد کهبر خانواده    ام اس

از مردان و    39) از زنان( روابط صمیمی با   29درصد  درصد 

داده دست  از  را  خود  قدیمی  دوستان  و  خانواده  اند اعضای 

(35). 

مخفی و  زناشویی ترس  رضایت  طبقات  از  دیگر  یکی  کاری 

در مطالعه  ام اس  نامطلوب در مطالعه حاضر بود. زنان مبتلا به  

نقابی    حاضر داشتند  رضایت    ازتمایل  و  زندگی    درشادی 

که در پشت این  در حالی  شان بر چهره داشته باشند،  مشترک

های بسیاری وجود داشت. مشکلات و نقاب مشکلات و نگرانی

شان مخفی کرده و  هایی که تمایل داشتند از همسران نگرانی

نگذارند.   میان  آنها در  )  Janghorbanبا   ( 2015و همکاران 

سایه در  ایرانی  زنان  که  داشتند  زندگی  بیان  سکوت  از  ای 

با  می حتی  جنسی  مسائل  خصوص  در  بحث  از  و  کنند 

میهمسران  اجتناب  همکاران   Shirpak.  (36)   کنندشان  و 

دهند که این سکوت به دلیل آن است که  ( توضیح می2008)

صحبت در خصوص مسائل جنسی به عنوان یک تابو در میان  

ایرانی شناخته می این زمینه زنان  از صحبت در  آنها  شود و 

می شرم  و  .  (37)کنند  احساس  اسماعیلی  نتایج،  برخلاف 

( که به مطالعه زندگی جنسی زنان مبتلا به 2007همکاران )

اشاره بودند،  پرداخته  کانادا  در  اس  پنهانام  به  سازی  ای 

رسد  نظر می  . به(38)اند  مشکلات جنسی از همسران نداشته

ای ی منطقه تجربیات زنان از ابتلا به ام اس به شرایط و زمینه 

زندگی می آن  در  و  که  زمینه  در  تفاوت  باشد.  مرتبط  کنند 

متفاوت   و دیدگاه  نگرش  و همچنین  فرهنگی کشورها  بستر 

تواند  های مزمن میآنها به بیماران ناتوان و مبتلا به بیماری 

 در این زمینه موثر باشد. 

  پژوهشگران مطالعه حاضر دریافتند کهاین در حالی است که  

مسائل جنسی    تنهانهکنند  سعی میام اس  زنان ایرانی مبتلا به  

و   مشکلات  سایر  از    شانی هاینگرانبلکه  نیز   همسرانشان را 

را  پنهان   خود  آنها  بودن    عنوانبه کنند.  )بیمار  بیمار  یک 
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یک تابو(، کسی که مشکلات و دردسرهای بسیاری از    عنوانبه

های درمانی  جمله مشکلات جنسی، مشکلات باروری، هزینه

غالب این زنان ترس    رونیازادیدند.  دارد، می  غیره  سنگین و

ترس  همسرانشان  دادنازدست  همین  و  داشتند  سبب  را  ها 

مخفیمی به  تا  بنابراآورندی رو  مشکلاتشانکاری  شد    ن ی؛ 

این   حل  به  کمکی  ناآگاهی،  دلیل  به  نیز  زنان  این  شوهران 

شود علاوه بر زنان مبتلا  توصیه می  ؛ لذامشکلات نکرده بودند 

اسبه   مشاورهام  آموزشی  خدمات  از  نیز  آنها  همسران  ای  ، 

 مند گردند. سازی بهرهمناسب جهت آگاه

Sedighi  ( نشان دادند که رضایت جنسی 2023و همکاران )

همسران بیماران )مرد و زن( مبتلا به ام اس به طور معناداری 

تواند بر کیفیت زندگی خود  یابد و این مسئله می  کاهش می

باشد   داشته  منفی  تاثیر  نیز  دیگر،  (39)بیماران  سوی  از   .

داشتند که   کننده در مطالعه حاضر اظهار می همسران مشارکت 

آنها بیشتر شده     های از زمان ابتلای همسرشان وظایف و نقش

داده   زندگی مشترک کاهش  از  را  آنها  رضایت  این مسئله  و 

مذهبی  Dastmalchian  (2003و    Javidanاست.   دیدگاه   )

را در   زناشویی زوجین  افراد  . در  (40)دانند  موثر میرضایت 

ثیر دیدگاه مذهبی شوهران مشهود بود. به أ نیز ت  حاضرمطالعه  

اگر همسر بیمار و ضعیفم را رها کنم  "قول  عنوان مثال نقل

، مورد خشم  او را برنجانم "و    "خداوند هم مرا را رها خواهد کرد

می قرار  ت  "گیرمخدا  به  شوهران أ اشاره  مذهبی  دیدگاه  ثیر 

ورزی به همسران بیمارشان داشت. کننده در محبتمشارکت

اسلامی کشور ما، حفظ بنیان -از طرف دیگر در فرهنگ ایرانی

خانواده برای حفظ سلامت فرزندان مورد اهمیت بسیار قرار  

مشارکت پدران  و  مطالعه  دارد  آسیب   حاضرکننده  برای  نیز 

شان تمایل داشتند مادران آنها ولو بیمار  ندیدن بیشتر فرزندان

   دهند.  و ناتوان را رها نکرده و مورد حمایت قرار

که   تاکید کرد 2024در سال  فراترکیبدر مقابل یک مطالعه 

باعث  مبتلا به ام اس  از حد شوهران از مادران    شیب  تیحما

کنند و در مورد مناسب بودن    یشده که زنان احساس ناراحت

خود را در   یهاینگرانآنها شک کنند.  ینقش مادر یخود برا

برداشت و    شانیهامورد  معلول  مادران  عنوان  به  خود  از 

  شانیهاهمه نقش  ا ی  یاز دست دادن برخ  ی احتمال  ی امدهایپ 

رسد این   لذا به نظر می.  (41)ه بودند  به عنوان مادر ابراز کرد

های   کنند باید نقش تفکر ذهنی خود همسران باشد که فکر می

طرف مقابل را نیز به عهده بگیرند درحالیکه زنان بیمار اینگونه 

پیدا می بیشتری  نگرانی  دلیلی    احساس  نیز  این  کنند. شاید 

آورند. تاکید   شان روی می کاری از همسران باشد که به مخفی

کاری خود اثر سینرژیسمی بر تشدید    کنیم که این مخفی می

های زوجی   مشاورهکنیم  توصیه میلذا  های آنها داشت و   نگرانی

 .در نظر گرفته شودزنان مبتلا به ام اس، برای 

 قدرت باروری   افول

از    افول دیگر  یکی  باروری  سلامت  نگرانیابعاد  قدرت  های 

در مطالعه حاضر اکثر زنان  بود.  ام اس  باروری زنان مبتلا به  

فرزند و یا صاحب فرزند، از یک سو اعم از بیام اس  مبتلا به  

ترس از بارداری آتی و از سویی دیگر ترس از تجربه ناباروری 

ترس و نگرانی از  زنان  در مطالعه حاضر،    نی؛ بنابرارا داشتند

مربوط    داشتندبارداری   نگرانی  این  و    سلامتبهکه  خود 

فرزندشان، و احساس ناتوانی در مراقبت و نگهداری از فرزند  

کنندگان از بارداری شد که سبب اجتناب برخی مشارکتمی

 شده بود.  

Villaverde-González  (2022  نگرانی بر  خود  مطالعه  در   )

اظهار داشت که    کرد و   دیتأکاز بارداری  ام اس  زنان مبتلا به  

وضعیت سلامت    خطرافتادنبهو  ام اس  ترس از تشدید حملات  

از بارداری است.  ام اس  ترین نگرانی زنان مبتلا به  خود، مهم

را یک عملکرد    باردارشدنکنندگان،  در این مطالعه مشارکت

 . (42) پرخطر ارزیابی کرده بودند

به بررسی ذهنیت و تصورات    2021یک مطالعه کیفی در سال  

به    انزن بررسی   MSمبتلا  این  در  است.  پرداخته  مادری  از 

اظهار داشتند زمانی که به فرزند خود  ام اس  مادران مبتلا به  

می را فکر  بودن  مضر  حتی  گاهی  و  خودخواهی  کنند حس 

که هنگام تصمیم برای بارداری تمایل به مادر شدن    دارند، چرا

اولویت داده عاقبت فرزندشان  بودند. آنها    خود را بر آینده و 

شان را داشتند و تصور همچنین ترس آسیب رساندن به کودک

دلیل محدودیتمی به  است  ممکن  یا  کردند  و  فیزیکی  های 

به   ابتلا  از  ناشی  روانی  متحمل  MSفشارهای  فرزندشان   ،

کردند  ی فرزندشان مضر تصور میهایی شود و خود را براآسیب 

در همین راستا در مطالعه حاضر نیز یکی از دلیل ترس  .  (43)

از  مشارکت مراقبت  در  ناتوانی  از  ترس  بارداری،  از  کنندگان 

نگران   حاضر،کننده در مطالعه  فرزند بود. برخی زنان شرکت

https://scholar.google.com/citations?user=HUyqoHQAAAAJ&hl=en&oi=sra
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از عهده مسئولیت ای نیز  های مادری برنیایند. عدهبودند که 

را از آنها به ام اس  شان،  کردند ممکن است فرزندان تصور می

برند این  ارث  آسیبو  آنان  برای  را  خود  ارزیابی گونه  رسان 

و  Özkan  (2023کردند.  می کودک  به  بیماری  انتقال  نیز   )

نگهداری از کودک و تامین رفاه او را به عنوان یکی از دلیل 

 . (44) انداز بارداری عنوان کردهام اس نگرانی زنان مبتلا به 

( 2017و همکاران )  Partonدر مطالعه  ام اس  زنان مبتلا به  

مین رفاه  أ مین ایمنی و رفاه کودک را بر حفظ سلامت و تأ ت

می مقدم  میخود  اظهار  آنها  و  دانستند.  که سلامت  داشتند 

نمی  نیتأم آن چنان مهم  را  ایجاد  رفاه خود  باعث  دانند که 

. این در (45)احساس نگرانی و تشویش خاطر در آنان شود  

تهدید سلامت فردی مادر    حاضر،حالی است که در مطالعه  

کنندگان از بارداری شناخته  عنوان یک نگرانی مهم مشارکتبه

یافته در  تفاوت  این  است.  دلیل  شده  به  های مطالعات شاید 

تفاوت در کیفیت و کمیت خدمات بهداشتی درمانی کشورها  

های فرهنگی بر اندیشه، احساس و تجربیات  ثیر تفاوتأ و یا ت

کنند  ( نیز بحث می2010)  McPhersonو    Payneافراد باشد. 

تصمیم به  که  مبتلا  زنان  اس  گیری  یا  ام  شدن  باردار  برای 

شان اتفاق  نشدن به صورت خصوصی بین خودشان و همسران 

به عنوان یک تجربه نمی را  بارداری  این محققین  بلکه  افتد؛ 

می  1خصوصی  - عمومی افراد  معرفی  سایر  نگرش  که  کنند 

ویژه اعضای خانواده و حتی نگرش جامعه نسبت به مادران  به

بر نگرانی تصمیمناتوان،  و  آنان  بارداری گیریهای  برای  شان 

 .    (46)گذارد اثر می

طبقات   از  دیگر  حاضر،    افولیکی  مطالعه  در  باروری  قدرت 

 اند که کرده د یتأکترس از ناباروری بود. بسیاری از مطالعات 

اس    تام  مبتلا  زنان  باروری  ندارد  أ بر قدرت  ,  47)ثیر منفی 

این وجود،  (48 با   .Nabavi  ( زن    58( در  2018و همکاران 

به   زنان سالم گروه کنترل ام اس  ایرانی مبتلا  با  در مقایسه 

های نامنظم، الیگومنوره و آمنوره را  شیوع بالتری از قاعدگی

کردند   سال    Thone.  ( 50,  49)مشاهده  در  نیز  همکاران  و 

اندازه  2015 آنتیبا  هورمون  سرمی  سطوح  مولرین گیری 

(AMH  به بررسی ذخایر تخمدانی )در  ام اس  زن مبتلا به    76

سنین باروری پرداختند. آنها دریافتند که سطوح سرمی این  

 
1 Public private experience 

زن سالم    58در مقایسه با  ام اس  هورمون در زنان مبتلا به  

 .(51)تر است گروه کنترل به طور معناداری پایین

های مطالعه ما نشان داد برخی از زنان مبتلا علاوه بر این، داده

اس  به   بیماری  درمانام  حضور  در  را  ناباروری  اس های  ام 

می ارزیابی  سال  کردند.  خطرناک  در    2022در  مطالعه  یک 

افزایش معنی  IVFکه مورد    انیبیمار داری قرار گرفته بودند 

. اگرچه مکانیسم  (52)  نشان دادام اس  در عودهای بیماری  

به طور دقیقی شناخته   ARTپس از  ام اس  افزایش حملات  

هایی در این زمینه وجود دارد از جمله اما فرضیه  .نشده است

، افزایش ناگهانی  ARTقبل از  ام اس  قطع داروهای مصرفی  

هورمون  تاثیر  و  بدن  در  هورمونی  فعالیت  سطوح  بر  ها 

. بنابراین مطالعه حاضر همراه  (53)های ایمنی مختلف  سلول 

با سایر مطالعات بر اهمیت نقش باروری )بارداری و ناباروری( 

 کند. تاکید میام اس های زنان مبتلا به در نگرانی

 چالش در انتخاب روش پیشگیری از بارداری 

به  از دیگر نگرانی زنان مبتلا  باروری  در ام اس  های سلامت 

مطالعه حاضر، احساس محدودیت در انتخاب روش پیشگیری  

منفی   تاثیرات  و  عوارض  از  که  احساسی  بود.  بارداری  از 

آیروش و  بارداری  از  پیشگیری  هورمونی  ناشی  یوهای  دی 

( که به بررسی تجارب زنان  1997و همکاران )  Beckerشد.  می

دچار ناتوانی فیزیکی در خصوص استفاده از خدمات بهداشت  

باروری پرداخته بودند، دریافتند که این زنان با در نظر گرفتن  

گزینه خود  روش ناتوانی  انتخاب  برای  محدودی  های  های 

جسمی  مشکلات  دلیل  به  آنان  دارند.  بارداری  از  پیشگیری 

قرص روز  هر  مصرف  و  کاندوم  از  استفاده  های  حرکتی، 

بارداری ) از  امکانOCPپیشگیری  را  .  (54)دیدند  پذیر نمی( 

Fragoso  ( همکاران  خطر 2022و  افزایش  به  توجه  با  نیز   )

در زنان مبتلا    OCPنمایند مصرف  ترومبوآمبولیسم توصیه می

 . (2) که ناتوانی حرکتی دارند، محدود شود MSبه 

D'hooghe  ( در بلژیک با مطالعه روی  2012و همکاران )973 

به   مبتلا  اس  زن  قرص ام  از  استفاده  که  های  دریافتند 

بیماری   پیشرفت  با  خوراکی  بارداری  از  اس  پیشگیری  و ام 

( همراه  =6EDSSافزایش خطر رسیدن به شدت ناتوانی بال )

مطالعه  (55)است   در  که  است  حالی  در  این    حاضر،. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Th%C3%B6ne%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25145691
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%27hooghe%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21993617
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روشکنندگان  مشارکت از  ناشی  خلقی  تغییرات  های  از 

هم    ام اسهورمونی و اثر سینرژیسمی آن با تغییرات خلقی  

 کردند.  اظهار نگرانی می

در  ام اس  با این وجود براساس مشاهداتی نظیر تشدید علایم  

زمانی که  -طی دوران قاعدگی و افزایش حملات بعد از زایمان

رسد که  به نظر می  - یابدسطوح استروژن به سرعت کاهش می

دهنده در علایم  تواند اثر تسکینمی  OCPاستروژن موجود در  

اس  بیماری   باشد  ام  مطالعه  ( 56)داشته   .Ghajarzadeh    و

اثر معناداری    OCP  ( نیز نشان داد که مصرف2022همکاران )

 .  (57)و عودهای این بیماری ندارد ام اس بر پیشرفت 

در خصوص ام اس  در مطالعه حاضر تعدادی از زنان مبتلا به  

و تشدید مشکلات قاعدگی نیز اظهار نگرانی    IUDاستفاده از  

  IUD( بیان داشتند که  2014)و همکاران    Hillertکردند.  می

شود و این فرض  های تناسلی و لگنی میسبب افزایش عفونت

عفونت و  ام اس  وجود دارد که یکی از دلیل شروع حملات  

باشد.  فعالیت التهابی  خصوص    رو نیازاهای  در  نیز  محققین 

. با  (58)  در این بیماران اظهار نگرانی داشتند  IUDاستفاده از  

رسد مطالعات کلینیکال و شواهد قوی این وجود به نظر می

های هورمونی پیشگیری از  ثیر مثبت یا منفی روشأ مبنی بر ت 

وجود ندارد.  ام اس  بر علایم و حملات بیماری    IUDبارداری و  

که تمایل به استفاده  ام اس  شود زنان مبتلا به  لذا توصیه می

ها را دارند، در خصوص مزایا و معایب آن به دقت  از این روش 

 آگاه شوند. 

 پذیری روانی اجتماعی  آسیب

  و سلامت اجتماعی   مایه بر اهمیت نقش سلامت رواناین درون

  کهی طوربه اشاره دارد.  ام اس  مبتلا به    بر سلامت باروری زنان

کنندگان مطالعه ما بیان شد  یکی از باورهایی که توسط شرکت

آسیب و  ذهنی  درگیری  که  بود  ایجاد این  در  روانی  پذیری 

ثر بوده است.  مؤاختلالت قاعدگی و بروز یائسگی زودرس آنها  

بیماری غالب مشارکت شان هم  کنندگان مطالعه در خصوص 

تفکرات مثبت و هم تفکرات منفی داشتند. همین مسئله سبب 

 شده بود تا گاهی امیدوار و گاهی ناامید به نظر برسند. 

)  Soundyمطالعه   به 2012و همکاران  افراد  که  داد  نشان   )

انواع گوناگونی از امید را تجربه  ام اس  دنبال تشخیص بیماری  

 
1 Dynamic Process of Hope and Despair 

کنند. بیماران با شدت ناتوانی متفاوت و در مراحل مختلف  می

داشتند  های متفاوتی از امیدواری را اظهار میبیماری، میزان

. آنها میان امیدواری و ناامیدی در حرکت بودند. محققین  (59)

و    (60)نام نهادند    1پویای امید و ناامیدییند  آفراین حالت را  

بیماران   ناتوانی  میزان  و  بیماری  شدت  با  که  بودند  معتقد 

 . (61, 59)ارتباط دارد 

کردن  به سمت پنهانمطالعه    کنندگانمشارکت  در این میان، 

عدم برقراری ارتباط فردی و اجتماعی    به معنای  ،بیماری  خود

انزوا و گوشه به  بیماری  گیری و مخفیمناسب، تمایل  کردن 

افراد دیگر  از  بودندخود  کرده  پیدا  سوق  نتایج  ،  براساس   .

بر روابط تعاملی بین  ام اس ابتلا به بیماری مختلف، مطالعات 

نقش   امر  همین  و  گذاشته  منفی  تاثیر  اجتماعی  و  شخصی 

مهمی در کاهش اعتماد به نفس و صلاحیت بین شخصی ایفا  

اجتماعی  ( 64-62) کند  می تعاملات  فقدان  دیگر،  طرف  از   .

روان  دیسترس  و  افسردگی  به  منجر  است  شناختی  ممکن 

بیشتر در بیماران شده و منجر به عدم تطابق فرد با بیماری  

 . (62)شود 

Pokryszko-Dragan  ( پنهان  ( می2020و همکاران  نویسند 

در پاسخ  ام اس  کردن بیماری و انزواطلبی در بیماران مبتلا به  

می رخ  اجتماعی  فشارهای  مطالعه  (65)  دهدبه   .Sharifi    و

نشان داد  ام اس  مبتلا به    ان( بر روی بیمار2023همکاران )

های اجتماعی با پنهان کردن بیماری که در این بیماران انگ 

ارتباط مستقیم دارد. آنها بیان داشتند که این بیماران نگران  

هستندهای  اَنگ همکاران   Khoshsirat.  ( 66)   جامعه  و 

ام خود بیان داشتند که بیماران مبتلا به    ( در مطالعه2024)

های مختلفی درگیر هستند. آنها  در جامعه ایرانی با انگاس  

ثر در نیافتن شغل و برهم زدن زندگی  ؤرا عاملی م ها اَنگاین 

 . (67)  عادی بیماران معرفی کردند

روابط    ندکرد مشاهده    پژوهشگران بیشتر،  ناتوانی  با  زنان  که 

تری دارند و انزواطلبی بیشتری گزارش دیدهخانوادگی آسیب

پایین می زناشویی  رضایت  تبع،  به  مخفی کردند.  و  کاری   تر 

( نیز اظهار  2024و همکاران )   Khatooniشدیدتری داشتند.  

باعث   اس  ام  به  مبتلا  بیماران  در  ناتوانی  و  درد  که  داشتند 

می آنها  اجتماعی  شدن  وجود  (68)شود    ایزوله  این  با   .

کنندگانی که طول مدت ابتلای بیشتری داشتند اما   مشارکت
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آمده بودند و    شدت ناتوانی آنها کم بود، بهتر با بیماری کنار

کردند و انزواطلبی   های کمتری گزارش می مشکلات و نگرانی

( نیز تاکید  2025و همکاران )   Carberryکمتری هم داشتند.

کنارآمدن که  فرآیندی   1کردند  در  اس  ام  بیماری  با 

نام دارد    "انکار"دهد که اولین مرحله آن   ای رخ می چندمرحله 

اش  و پس از آن، بیمار به دنبال درمان و حل مشکلات بیماری

. همچنین ما مشاهده کردیم زنانی که تحصیلات ( 69)رود   می

می بهتر همکاری  بود  دانشگاهی  و همسرشان  و   خود  کردند 

حل بودند و حتی   شان بیشتر به دنبال راهبرای حل مشکلات

کردند و تمایل   های جدید بیماری را پیگیری می کشف درمان

  های آموزشی انجمن ام اس را داشتند. به شرکت در کلاس

Momsen    وMaribo   (2022 گزارش خود  مطالعه  در  نیز   )

همکاری   بالتر  تحصیلات  با  اس  ام  به  مبتلا  بیماران  کردند 

 . (70)بهتری برای مشارکت در مداخلات بازتوانی دارند 

پدیدار شده    و طبقات  ها مایه در پایان باید اذعان نمود که درون

ترس از بارداری    برای مثالبودند،    با هم در تعامل   در مطالعه 

روش   انتخاب  در  چالش  شدن،  مادر  پیامدهای  از  نگرانی  و 

می تشدید  زنان  این  در  را  بارداری  از  آنها   پیشگیری  کرد. 

برای انتخاب یک روش پیشگیری   زیادی احساس فشار روانی  

می تجربه  مطمئن  بارداری  روانی    از  فشارهای  این  نمودند. 

داشتند    هایی که بین افکار مثبت و منفی  متعدد و سردرگمی

احساس  از  دوگانه   و  ترس  و  شدن  مادر  از  ترس  بین  که  ای 

داد   داشتند، آنها را به رعب اجتماعی سوق می تجربه ناباروری

  تمایل داشتند در انزوا به زندگی خود ادامه دهند   کهی طوربه

هایشان را   بلکه حتی نگرانیشان   و مشکلات   بیماری  تنها   نه و  

کاری   رو مخفی از این  از دیگران حتی همسرشان پنهان کنند.

تا جایی که   شد  دیده می  وضوحبهکنندگان   در بین مشارکت

درخواست  حتی  و  خود  جنسی  روابط  در  های   مشکلات 

کردند و به همین دلیل   شان را با همسرشان مطرح نمی جنسی 

. البته به دلیل  داشت  کاهش روبهرضایت زناشویی آنها روندی  

راهغالباً  انزواطلبی   یافتن  و  درمان  دنبال  سمت   به  از  حل 

و   نبودند  هم  آنهامتخصصین  کلاس  اکثر  موزشی  آهای   در 

و این عدم آگاهی مانند    انجمن ام اس مشارکت فعال نداشتند

نگرانی،  معیوب  چرخهیک   و  تشدید   مشکلات  را  آنها  های 

 کرد.   می
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عدم تمایل زنان به صحبت در  ،  های این مطالعه⁠از محدودیت

همسران  نمود    بودشان  ⁠حضور  سعی  محقق  براساس  که 

هر   مشارکتترجیحات  آخر ⁠خانم  در  و  نماید  عمل   کننده 

 . شدفردی انجام  صورتبهها را ⁠مصاحبه 

 گیرینتیجه

یافته مطالعه،  های  براساس  باروری  نگرانیاین  سلامت  های 

متناسب با مصاحبه با زنانی که بیماری  ام اس  زنان مبتلا به  

اس   شد.  ام  شناسایی  آنها،  همسران  و  بودند  کرده  تجربه  را 

هایی  ها و دغدغههای سلامت باروری به معنای دلواپسینگرانی

های مختلف سلامت باروری خود دارد  است که فرد در حیطه

و بیانگر موضوعات مهم و اثرگذار بر سلامت دستگاه تولیدمثل  

باشد. این موضوعات مهم و اثرگذار در زنان  و عملکرد آن می

قدرت    افولشامل رضایت زناشویی نامطلوب،    ام اسمبتلا به  

پذیری  باروری، چالش در روش پیشگیری از بارداری و آسیب 

می اجتماعی  به  روانی  که  طوریباشد.  باورهایی  از  یکی  که 

بیان شد این بود که    حاضرکنندگان مطالعه  توسط مشارکت

آسیب و  ذهنی  اختلالت درگیری  ایجاد  در  روانی  پذیری 

م آنها  زودرس  یائسگی  بروز  و  آنها  ؤقاعدگی  است.  بوده  ثر 

پنهان و  انزواطلبی  دلیل  به  خود همچنین  از   سازی  بیماری 

کلاس در  مطبشرکت  به  مراجعه  آموزشی،  و  های  ها 

اجتناب میکلینیک  اطلاعات،  و کسب  تخصصی  کردند.  های 

اطلاعات   محدودیت  سبب  سو  یک  از  مسئله  این 

شان و از کنندگان از جمله اطلاعات سلامت باروریمشارکت

مداوم پزشک   نظرتحت سوی دیگر سبب عدم تمایل آنها به  

توانست مشکلات سلامت زنان و مامایی بودن، شده بود که می

کند  تشدید  را  آنها  لذاباروری  مطالعه    ؛  این  از  حاصل  نتایج 

بایست تمامی این موارد و موضوعات مهم  دهد که مینشان می

برنامه حین  باروریدر  سلامت  بهبود  جهت  در  در    ریزی  و 

به   مبتلا  زنان  زندگی  کیفیت  اس  نهایت    موردتوجه ام 

 قرار بگیرد.بهداشتی کشور ریزان برنامه
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 تشکر و قدردانی 

  مین مالی و از انجمنأ از دانشگاه علوم پزشکی تهران برای ت

گیری تشکر و   ام اس ایران در تهران برای همکاری در نمونه 

 شود.  قدردانی می

 ملاحظات اخلاقی  

علوم پزشکی    دانشگاه   کمیته اخلاق   د ییتأ این مطالعه پس از  

از    (IR.Tums.VCR.Rec.1395.98)    تهران اجازه  کسب  و 

تمامی   از  شد.  انجام  تهران  در  ایران  اس  ام  انجمن 

آگاهانه اخذ و کلیه اطلاعات و    نامهتیرضا  کنندگانمشارکت

 ضبط شده آنها محرمانه نگهداری شد.  های ⁠مصاحبه 

 

 کد اخلاق 

IR.Tums.VCR.Rec.1395.98 

 تضاد منافع  

 . بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد

 حمایت مالی
پزشک  نیا علوم  دانشگاه  بودجه  با  )شماره    یمطالعه  تهران 

 ( انجام شده است. 9221151003 نهیهزکمک

 سهم نویسندگان

 ، نگارش مقالهو تحلیل انجام مصاحبه: فوریغ   ائزهف

 ها ⁠داده لیوتحله یتجز: طراحی مطالعه، یرینهقان داهید ن
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ABSTRACT: 

Introduction: Multiple Sclerosis is a persistent disorder of the central nervous system that can adversely 

affect physical, mental, and fertility health. This condition frequently manifests in women of age: 20–40 

years, a period when they are typically at the peak of their reproductive and sexual activity. This study 

aimed to identify the fertility problems among these women.  
Methods: This study was performed using a qualitative approach by conventional content analysis. 

Purposive sampling with maximum variation was employed, and data saturation was achieved through 

interviews with 16 women diagnosed with MS. Textual data and extracted codes were managed using 

MAXQDA Version 10 software.  

Results: The fertility problems and issues faced by women with MS encompassed four main themes: (1) 

unsatisfactory marital satisfaction, (2) lack of fecundability, (3) challenges in selecting contraceptives, and 

(4) psychosocial vulnerability. 

Conclusion: The participants experienced significant problems in the domain of the reproductive system 

and fertility. Healthcare professionals and policymakers can contribute to alleviating these problems and 

enhancing their quality of life through targeted interventions. 
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