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Purpose: The purpose of writing this article is to investigate the effect of 
psychological well-being factors on the management and quality of life of MS 
patients. 
Methodology: This research was fundamental in terms of its purpose and 
also meta-composite in nature. The studied community was all documents, 
theoretical bases and related background of the reasons for the increase in 
smoking and tobacco use among teenagers and young people in domestic 
(1402-1391) and foreign (2003-2023) databases. The purposeful non-
random sampling method and the sample size was based on systematic 
elimination based on the flow diagram of the prism model. The data 
collection tool was the systematic review of documents and literature. In 
order to calculate validity, a 27-item checklist based on the prism model was 
used, and in order to calculate reliability, Cohen's kappa coefficient was 
used, and the results indicated the validity and reliability of the tool. 
Findings: A good quality of life has always been and is a human desire. In 
the beginning, prosperity and longer life meant better quality of life. But 
today, the quality of life is opposite to the quantity, and it is defined 
according to the wide dimensions of health, and it means the years of life 
that are accompanied by satisfaction, happiness and pleasure. Psychological 
well-being refers to a set of psychological approaches and focuses that 
improve and optimize the mental and general health of patients. These 
approaches and focuses are based on a better understanding of the needs, 
problems and limitations that MS patients face, creating supportive 
environments and empowering patients for better disease management, 
strengthening social relationships and optimizing their quality of life. 
Conclusion: The management and quality of life of MS patients requires a 
comprehensive and multifaceted approach due to the severity and size of 
the impact of this disease on a person's life. Psychological well-being in this 
field aims at a comprehensive and integrated management based on the 
multiple effects that different aspects of life have on the health and 
psychology of MS patients. 
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 فصلنامه

 خلقی اختلال های در روانشناختی پویایی

 ام اس مارانیب یزندگ تیفیو ک تیریدر مد یروانشناخت یستیعوامل بهز ریتأث یبررس

 *2یفاضل رضایعل 1دیانی نرگس
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 یزندگ تیفیو ک تیریدر مد یروانشناخت یستیعوامل بهز ریتأث ی: هدف ازنگارش مقاله حاضر، بررسهدف

 .باشدیام اس م مارانیب

ورد مطالعه مبود. جامعة  بیفراترک تیبه لحاظ ماه ن،یو همچن یادیپژوهش به لحاظ هدف، بن نی: اروش

داده  یها-گاهیس در پاام ا مارانیب یزندگ تیفیو ک تیریدر مد یروانشناخت یستیعوامل بهز ریاسناد، تأث هیکل
نمونه بر هدفمند و حجم یرتصادفیغ یرگی وش نمونه( بود. ر2023-2003) ی( و خارج1402-1391) یداخل

و مرور  یبردار شیف ها داده یبود. ابزار جمع آور زمایمدل پر انیبر اساس نمودار جر کیستماتیاساس حذف س
له انتخاب شد به منظور مقا 18 یو خارج یمقاله داخل 165 انیاز م تیبود که در نها اتیاسناد و ادب کیستماتیس

 بیاز ضر ییایپا طور به منظور محاسبه نیو هم زمایبر اساس مدل پر یمورد 27 ستیاز چک ل ییمحاسبه روا
  .بودن ابزار بود ایروا و پا انگریب جیکوهن استفاده شد که نتا یکاپا

 تیفیک یمعن شتر،یل عمر ببشر بوده و هست. در ابتدا رفاه و طو یمطلوب، همواره آرزو یزندگ تیفی: کهاافتهی

توجه به ابعاد گسترده  قرار گرفته و با ت،یدر نقطه مقابل کم یزندگ تیفیبهتر را داشت. اما امروزه ک یزندگ
 یو لذت بخش ینشادما ت،یهمراه با رضا هاز عمر است ک ییشود و منظور از آن سال ها یم فیتعر ،یسلامت

ه دارد که به بهبود و اشار یروانشناس یو تمرکزها کردهایاز رو یابه مجموعه یروانشناس یستیباشد. حال بهز
اساس شناخت و فهم بهتر  و تمرکزها بر کردهایرو نی. اپردازدیم مارانیب یمومو ع یسلامت روان یسازنهیبه

 یو توانمندساز یحام یهاطیمح جادیام اس با آنها روبرو هستند، ا مارانیکه ب یداتیدمشکلات و تح ازها،یاز ن
  .آنان تمرکز دارند یزندگ تیفیک یسازنهیو به یروابط اجتماع تیتقو ،یماریبهتر ب تیریمد یبرا مارانیب

 یزندگ یرو یماریب نیا ریشدت و اندازه تأث لیام اس به دل مارانیب یزندگ تیفیو ک تیری: مدیریگ جهینت

 یمتعدد راتیتأث حوزه، بر اساس نیدر ا یروانشناس یستیجامع و چندجانبه است. بهز ینگرش ازمندیشخص، ن
را هدف  یاکپارچهیجامع و  تیریام اس دارند، مد مارانیب یبر سلامت و روانشناخت یکه ابعاد مختلف زندگ

 . دهدیقرار م

 تاریخ های مقاله:
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 مقدمه

صبی مرکزی اتفاق می افتد. ابتلا ب1ام اس ستم ع سی ست که به علت فرایند التهابی میلین زدای  شایع ترین بیماری ناتوان کننده ی بالغین جوان ا سنین ،  تا  2ه ام اس بین 
بیمار مبتلا به ام اس در ایران وجود دارد و  50000(. طبق اطلاعات انجمن ام اس ایران 1402می باشد )صمدی و همکاران، 2سالگی است و تشخیص بر پایه ام آر آی  40

شیوع آن تقریبا  سینی نژاد، 100000در  9میزان  شد )ح ستگی، لرزش، درد، فلجی، اختلال عملکرد مثانه و روده و 1400می با ضعف، خ شامل  شانه های بالینی ام اس  (. ن
بی اختیاری ادراد و مدفوع، اسپاسم عضله ، تغییرات بینایی و کاهش عملکرد جنسی آقایان می باشد. اختلالات خواب، کاهش فعالیت زندگی روزانه، عفونت مجاری ادراری، 

شکلاتی از این قبیل شغل، تغییرات در کیفیت زندگی، طلاق و م ست دادن  سردگی، از د ضلانی، اف ضات ع ستی، انقبا سیب پو ست آ شایع ا ، در مبتلایان به این بیماری 
 (. 2018و همکاران،  3)ارواسیکپرن

تواند تأثیرات عمیقی بر عملکرد بیماران و بهزیستی روانشناختی آنان بگذارد. بر اساس پژوهش های انجام شده بیش از لذا می توان گفت ام اس بیماری مزمنی است که می
شناختی و روانینیمی از بیماران مبتلا علاوه بر علای شکلات  سمی، از م سه برابر جمعیت عمومی  -م ج سردگی در این بیماران  شیوع اف اجتماعی در رنجند. به طوری که 

  .(2017و همکاران،  4کادناست )
شناختی ستی روان سترن 5یکی از مفاهیم مهم و تاثیر گذار در بیماران مبتلا به ام اس، بهزی ست )ا شامل دریافت های فرد از 2018و همکاران،  6ا شناختی  ستی روان  (. بهزی

نی و نسبتا پایدار در توالی میزان هماهنگی بین اهداف معین و ترسیم شده یا پیامد های عملکردی است که در فرایند ارزیابی های مستمر به دست می آید و به رضایت درو
(. 1400طور گسترده ای به عنوان احساس شادی و نبود فشار روانی در زندگی تعریف می شود )حسینی نژاد و همکاران، زندگی منجر می شود . بهزیستی روان شناختی به

شناخت ستی روان ست که با وجود درد و رنج روانی می تواند باقی بماند. بهزی شادی و حس هدفمندی و تعلق ا شامل  شناختی  ستی روان سیاری از جنبه های همچنین بهزی ی ب
اجتماعی و  و عملکرد اجتماعی را پی ریزی کرده و به لحاظ اقتصادی مهم است. شاخص های بهزیستی پیرامون یک حالت مثبت هستند که منعکس کننده عملکردسلامت 

ضایت از زندگی یا انعطاف  شادی، خوش بینی، ر ضایت بخش،  ضیلت گرایی، روابط میان فردی ر شکوفایی، ف ستی شغلی بهینه، اعتماد به نفس، خود ست. بهزی پذیری ا
ز نیست. همچنین درگیری در روانشناختی به معنی نداشتن بیماری و یا ناخوش نبودن نیست، هم چنین اشاره شده است که بهزیستی روان شناختی برابر با ثروتمند بودن نی

شناختی تاثیر گذار ستی روان  شادمانی از قبیل فعالیت های هدفمند در بهزی شد )آذرمیدخت و همکاران، فعالیت های مرتبط با  (. همچنین در بیان دیگر می توان 1399می با
سلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد گفت  شناختی یک مفهوم چند مولفه ای و شامل پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خودمختاری، ت شخصی است که بهزیستی روان

شناسان و صاحبنظران حوزه (.2022،و هکاران7در دهه اخیر به آن توجه خاصی شده است )هیلی  شناختی توسط روان ی  الگوها و نظرات مختلفی در خصوص بهزیستی روان
ست. یکی از مهم شده ا شناختی الگوی ریف و کیزسلامت روان مطرح  ستی روان ستی روان 8ترین الگوهای تبیین بهزی شد. در این الگو، بهزی شی می با شناختی به عنوان تلا

سیدن به ک شمار می مال در جهت تحقق تواناییبرای ر صی، رابطه مثبت با دیگران،  های بالقوه واقعی فرد به  شخ شد  سلط محیطی، ر شش مؤلفه، خود پیروی، ت رود که 
شخرا در بر می گیری در زندگی و پذیرش خودهدف و جهت ساس خودکارآمدی  شناختی به دلیل تاثیر زیادی که بر رفتار و اح ستی روان صی اعمال می کند، خود گیرد. بهزی

ستقلال بیرونی فرد و اتکای درونی شخص به خود و هم ساله در دوران تحصیل به دلیل ا شد. این م ست متغیری مرتبط با عملکرد افراد با چنین تعریف جدید فرد از ممکن ا
از عوامل معنابخش زندگی برای محصلان، ارتقای موفقیت تحصیلی است، عوامل ایجاد کننده رضایت از زندگی، نمود بیشتری پیدا کرده و در عین حال به دلیل اینکه یکی 

سون سزایی را در عملکرد تحصیلی ایفا می کند )اول شناختی نقش ب ستی روان ساس بهزی شناختی بالا هیجانات مثبت را تجربه می کنند و از 9،2020اح ستی روان (. افراد با بهزی
شتر هیجانات حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دا شان را نامطلوب ارزیابی کرده و بی شناختی پایین، حوادث و وقایع زندگی  ستی روان رند؛ در حالی که افراد با بهزی

 (.1402منفی نظیر اضطراب، افسردگی و خشم را تجربه می کنند )حاتمی و همکاران،

صلی درمان، متوقف کرد شرونده مزمن از آن جا که بیماری ام اس، درمان قطعی ندارد هدف ا شی از حملات حاد، ام اس عود کننده، بهبود یابنده یا پی شرونده نا ن ناتوانی پی
(. بدیهی است با توجه به ویژگی مزمن و عود کننده بیماری ام اس، این بیماری ممکن است به درجات متفاوت بر زندگی شخصی، اجتماعی، 2022است)سیفی و همکاران،

شغل و آینده شانه های نورولوژیک بیماری ام اس توجه دارند تا جنبه های روانی روابط خانوادگی،  شتر به علائم و ن سفانه اکثر منابع علمی، بی اجتماعی -بیمار اثر گذارد. متا
 (.2022و همکاران، 10آن )گریانی

ایند ذهنی را توصیف کرد یا توان حالت و تجربه خوشاز طرفی طی دهه های اخیر، مباحث زیادی در خصوص بهزیستی روانشناختی صورت گرفته است. اینکه چگونه می
ست. این مسئله در سالهای اخیر در ااینکه زندگی خوب و با کیفیت از چه عواملی تشکیل شده است، همواره مورد توجه دانشمندان علوم مختلف به خصوص روانشناسی بوده 

تواند پیامدهای نظری و عملی بسیاری می ام اس بشدت مورد تأکید علوم مختلف قرار گرفته است. این بحثهای مزمن به ویژه بیماران مبتلا به مورد بیماران دارای بیماری
هد. هدف تمام این برنامه ها این است دداشته باشد. نحوه تعریف ما از بهزیستی روانشناختی، روش های آموزش، درمان، و حتی برنامه ریزی های کلان را می تواند تغییر 

براساس چه عواملی تبیین می شوند که این  مبتلا به ام اس را به سمت زندگی بهتر سوق دهد و بنابراین، قبل از هر چیز باید روشن شود که بهزیستی روانشناختی که بیماران
  خود نیازمند پژوهش در حیطه مذکور است.

 

                                                             
1  MS 
2  Magnetic resonance imagin(MRI  ) 
3 Arewasikporn 
4 -Cadden 
5 -Psychological well-being 
6 -Stern 
7 -Healy 
8- Ryff & Keyes 
9 -Olson 
1 0 -Garjani 



 1401، تابستان 2، شماره 1، دوره خلقی اختلالات در روانشناختی پویایی فصلنامه 4

 ادبیات پژوهش

ستی روان شید تا در تلاش برای تعریف بهزی سلامت بهشناختی ابتدا باید کو شود. معمولمعنای  سنامه عنوان یک مفهوم تعریف  سا سلامت در ا سازمان »ترین تعریف از 
.این تعریف « حالت خوب بودن کامل، از نظر جستتمی و روانی و اجتماعی، و این به معنای بیماری و ناتوانی نیستتت»اند از ارائه شتتده استتت که عبارت 11«بهداشتتت جهانی

سلامت با عبارت مثبت بیانهای مثبت و منفی داجنبه سمت اول، این تعریف  سلامت از رد. در ق سمت دوم، تعریف  شده )هنوز یک کیفیت مثبت یعنی خوب بودن( و در ق
 (. 1402کار برده است)صفایی و برزگر،شده، چرا که کلمات فاقد بیماری و ناتوانی را بهدیدگاه منفی در نظر گرفته

(. همچنین بهزیستی روانشناختی 2023و همکاران، 12ترده ای به عنوان احساس شادی و نبود فشار روانی در زندگی تعریف می شود )سانزبهزیستی روان شناختی به طور گس
ماعی را پی و عملکرد اجت شامل شادی و حس هدفمندی و تعلق است که با وجود درد و رنج روانی می تواند باقی بماند. بهزیستی روانشناختی بسیاری از جنبه های سلامت

شغلی بهینه،  ستند که منعکس کننده عملکرد اجتماعی و  ستی پیرامون یک حالت مثبت ه شاخص های بهزی ست.  صادی مهم ا اعتماد به نفس، ریزی کرده و به لحاظ اقت
ست )ح ضایت از زندگی یا انعطاف پذیری ا شادی، خوش بینی، ر ضایت بخش،  ضیلت گرایی، روابط میان فردی ر شکوفایی، ف ستی روان (. 1402اتمی و همکاران،خود بهزی

شناختی افراد از میزان رضایت زندگی ستی، یعنی ارزیابی  شناختی بهزی ست. بعد  شناختی و عاطفی ا و بعد عاطفی یعنی برخورداری از حداکثر عاطفه  13شناختی دارای دو جزء 
 (. 1402در نوسان است )صفایی و  برزگر، 80/0تا  10/0و حداقل عاطفی منفی مؤلفه های شناختی و عاطفی بهزیستی، به همدیگر وابسته و میزان این همبستگی از  14مثبت

شناختی، تمایز ستی روان  صعودی  در بعد بهزی ساس تأکید بر تئوری های  صعودی -)بیرونی  15نزولی –بر ا صفات درونی  16موقعیتی( و یا نزولی  ست. در تئوری  -) فرایندها( ا
صورت کلی در زندگی را به دنبال دار –های نزولی  ضایت مندی به  ضایت مندی در حوزه های خاص زندگی مانند کار، ازدواج ر ست که ر د. اما در صعودی اعتقاد بر این ا

ه های خاص مثلا کار می تواند به صورت کلی رضایت از زندگی را تجربه کند و در نزولی اعتقاد بر این است که یک شخص بدون داشتن رضایت در حوز –تئوری صعودی 
ساختاری ستقلال  شد: ا شخص  ستقلال را در بین دو نوع مؤلفه )عاطفه مثبت و عاطفه منفی( م سه نوع ا ستی،  ساختاری یعنی در 19، گذرا18، علی17ّبعد عاطفی بهزی ستقلال  ، ا

سات مثب سا شخص، فرد اح ستند و یک دوره زمانی م ستقلال علیّ یعنی این که عاطفه مثبت و عاطفه منفی متأثر از علت های مختلفی ه ت و منفی مختلفی را تجربه کند. ا
س ضعیت ذهنی ا سلامت روانی نیز در این میان نوعی و شاره دارد .  ستقلال گذرا به رابطه بین عاطفه مثبت و عاطفه منفی در یک لحظه زمان ا شماری از متغا یر ت که با 

 (.2023،درونی و بیرونی در ارتباط می باشد که می تواند از فقدان بیماری تا احساس رضایت و لذت بردن از زندگی را در بر گیرد )سانز و همکاران

 با ویژگی های زیر تعریف می کنند: ی که از بهزیستی روانشناختی مطلوب برخوردارنددر مطالعات گوناگون افراد

ست دارند. در یکی از آزمون های عزت نفس با جملاول آنکه از عزت نفس  (1 شان را دو من از با خود بودن لذت »ه هایی نظیرو احترام به خود بالایی برخوردارند و خود
 من ایده های خوبی دارم کاملا موافق هستنداین افراد به اخلاقیات توجه بسیار دارند و عقلانی رفتار می کنند.»و « می برم

شا (2 شتر به توانایی های خودوم آنکه افراد  ساس می کنند، آنهایی که انجام امور بی شتری را در خود اح صی بی شخ ساس کنترل  شند تا به درماندگی و د اح د می اندی
 ری مقابله می کنند.شتناتوانایی هایی خویش، با استرس بی

وم، انتظار موفقیت در آن کار را وقتی با کار جدیدی روبرو می شتت»که:  ستتوم آنکه افراد شتتاد خوش بین هستتتند. افراد خوش بین با این جملات موافقت کامل دارند (3
 با این افراد موفق تر، سالم و شادتر از افراد بدبین هستند.«. دارم

ی و چه در حضور دیگران، احساس چه در تنهای چهارم آنکه افراد شاد برون گرا هستند و در ارتباط و همکاری با دیگران توانمندند افراد شاد در مقایسه با افراد ناشاد، (4
ی و اجتماعی به یک اندازه لذت می وناگون انفرادا  اشتتتغال در مشتتاغل گیشتتادی می کنند و از زندگی خود ودیگران، از زندگی در نواحی گوناگون شتتهری یا روستتتایی، و 

 . (1401آذری و همکاران،برند)
زندگی را بررسی می  بهزیستی روانشناختی مستلزم درک چالشهای وجودی زندگی است. رویکرد بهزیستی روانشناختی رشد و تحول مشاهده شده در برابر چالشهای وجودی

سانی تاکید دارد به عنوان مثال دنبال نمودن اهداف معنادار، تحول و پیشرفت به عنوان یک فرد و برقراری روابط کیفی با دیگران. جمع گسترده  کند و به شدت بر توسعه ان
 (.1820، 20میلادی به تجزیه و تحلیل چالشهای و مشکلات اساسی زندگی پرداخته است)ریف 1960و  1950ای از ادبیات تحقیقی در دهه 

 

 بیماری ام اس
کند )حسینی نژاد صبی را نیز درگیر میع)مولتیپل اسکلروزیس(، نوعی بیماری مزمن پیش رونده بوده که غالباً علاوه بر تأثیر بر سیسم عصبی مرکزی، طناب  اسبیماری ام 

هدف قرار دادن آنتی ژنهای خارجی،  مورد(. این بیماری نوعی اختلال خودایمنی التهابی پرتوتیپ می باشد، به  این معنی که سیستم ایمنی بدن به جای 1400و همکاران،
 (.1402آنتی ژن های میلین در سیستم عصبی مرکزی را شناسایی کرده و به آنها حمله می کنند )صمدی و همکاران،

                                                             
1 1 World Health Organization 
1 2 .Sannes 

13. Life satisfaction 
1 4 Positive affect 

15. Top-down model 

16. Down-up model 

17. Structural independence 

18. Causal independence 

19. Momentary independence 
2 0 - Ryff 



 5 (1401، و همکاران )دیانی /ام اس مارانیب یزندگ تیفیو ک تیریدر مد یروانشناخت یستیعوامل بهز ریتأث یبررس

های مختلف بدن ارتباط مت سیستم عصبی مرکزی شامل دو بخش مغز و نخاع بوده که این دو بخش به عنوان مرکز فرمان دهی بدن، به وسیله رشته های عصبی با قس
اطلاعات عصبی را بر عهده دارند )هیلی  دارد، که البته این ارتباط از طریق پیام های الکرتیکی انجام می شود نورون ها اصلی ترین سلول ای عصبی بوده که وظیفه اتصال

 (.2022و همکاران،
اغ به دلیل اهمیت سرعت انتقال پیام، داشته و از جنس پروتئین و فسفولیپید است. در مغز و نخدر نورون ها قسمت هایی بر روی رشته ها وجود دارد که غلات میلین نام 

وه بعدی پرش کرده و این باعث سرعت اعصاب توسط غلاف میلین پوشیده شده به بیان دیگر پیام های الکتریکی از مناطق فاقد غلاف میلین موسوم به گروه رانویه، به گر
گیر شده و ضایعاتی در بخش هایی از اس مناطق متعددی از سیستم عصبی مرکزی در(. در بیماران مبتلا به ام1399می شود )آذرمیدخت و همکاران،انتقال پیام الکتریکی 

ول های الگیودندرسیت ها لاف میلین سلآن ایجاد می شود که درواقع لفظ مولتیپل اسکلروزیس به مفهوم وجود زخم و التهابات متعدد می باشد. در این اختلال علاوه بر غ
ل ناشناخته میلین دور اعصاب را )سلول های مسئول ساخت غلاف میلین در سیستم عصبی مرکزی( نیز آسیب می بینند. بنابراین فرض بر این است که بدن انسان به دلای

اب آسیب می بیند، اکسون برهنه می شود . هنگامی که میلین اعص دشمن فرض کرده و به تخریب آن می پردازدو این مسئله منجر به  ایجاد التهاب در طول مسیر عصبی
تریکی به جای پرش از روی گره رانویه باید طول شده در نتیجه قادر به اتصال پیام های الکتریکی به طور مؤثر نمی باشند به عبارتی دیگر با از بین رفتن میلین، پیام های الک

نتقال آهسته پیام، نمود می کند و یا کلًا ر وقت گیر بوده و موجب اختلال در انتقال پیام ها می شود، این اختلال یا به صورت امسیر اکسون را طی کنند، در نتیجه این ام
 (. 1402ارتباط قطع می شود )صمدی و همکاران،

ی پذیرد .اما چرخه معیوب تخریب و ممیم غلاف میلین صورت با فروکش کردن التهاب )مرحله بهبود( مکانیسم ترمیم و بازسازی آغاز شده و گاهاً میلین سازی مجدد و تر
لاک ایجاد می شوند و در صورتی که پترمیم بارها و بارها در سیستم عصبی مرکزی رخ داده و در مواردی که التهاب منطقه وسیعی را در بر می گیرد ضایعاتی موسوم به 

ماند. در این اختلال مناطق التهاب و  ه قادر به ترمیم ضایعه نبوده و در نتیجه آسیب دائمی بر جای خواهدالتهاب در یک نقطه به طور مکرر رخ دهد، عوامل ترمیم کنند
وجود مسیر بیماری و علائم آن در بین  تخریب میلین از طریق تصاویر ام ار آی قابل تشخیص بوده که خود تعیین کننده نوع علائم ایجاد شده در ام اس می  ابشد. با این

 (.2017متفاوت بوده و حتی ممکن است بسیار متغیر و غیرقابل پیش بینی باشد )کادن و همکاران،افراد 
بوده و پیش بینی نوع علائم در هر بیمار  علائم در بیماری ام اس، بسته به منظقه تخریب میلین در مغز و نخاغ متفاوت است. همچنین علائم بیماری در افراد مختلف متفاوت

های الکتریکی از مسیرهای فرعی به جز مسیرهای آسیب دیده مغز ماند، که احتمالاً هدایت پیامها پنهان باقی میدر برخی بیماران علائم بیماری تا مدتکار مشکلی است. 
کنند اس تمام علائم مربوط به بیماری را تجربه میمباشد. با وجود این غالباً بین مناطق آسیب دیده و نوع علام ایجاد شده رابطه وجود دارد، بنابراین همه بیماران مبتلا به امی

 (.1400)حسینی نژاد و همکاران، 
 اس عبارتند از:علائم شایع در ام

ه با درد رود. معمولاً تاری دید همرااس تاری دید است که البته گاهی تا از دست دادن کامل بینایی پیش مییکی از مشکلات شایع در افراد مبتلا به اممشکلات بینایی: 
شود. این حالت در بیماران بر اثر آسیب غلاف میلین در مسیر عصب بنیای یچشم ایجاد شود و غالباً به تدریج بهتر میکره چشم بوده و ظرف چد ساعت تا چند روز ایجاد می

که موجب حرکت چشم به اطراف شده و باعث هماهنگی حرکت دو توان به دوربیین اشاره کرد، کره چشم دارای عضلات و اعصابی است شود. از اخلتلا دیگر بینایی میمی
توانند روی یک محل متمرکز شوند. بنابراین هر کدام تصویر شود. چنانچه آسیب در محل کنترل کننده حرکت کره چشم در مغز ایجاد شود، هر دو چشم نمیچشم با هم می

 (.1402شوند )صمدی و همکاران، بینی مییک محل را جداگانه به مغز منتقل کرده و سبب ایجاد حالت دو

شوند. این ضایعات ممکن اس به دلیل ایجاد ضایعات در مسیر الیاف متصل کننده حس از دست و پا به مغز، دچار مشکلات حسی میافراد مبتلا به اممشکلات حسی: 
ات کاذبی انند سوزش به خواب رفتن دست و پا و یا حتی دردهای تیر کشنده در است در مغز و یا در نخاع باشد علاوه بر آن مشکلات حسی گاهی به صورت ایجاد احساس

 (.2018ارواسیکپرن و همکاران، کنند )ها بروز میاین اندام

نی است که وجود با توجه به این که کنترل تمام اعمال و حرکات بدن توسط مغز صادر شده و از طریق نخاع به دست و پا متصل مش ود، قابل پیش بیمشکلات حرکتی : 
شود که البته این اختلال ممکن است محدود به یک دست، یک دست و پا و یا هر دو پا باشد، ضایعه در این مسیر منجر به ایجاد مشکلات حرکتی و ضعف در دست و پا می

 (.1399کاران،باشد )آذرمیدخت و هماس میها نیز از عوارض اختلال امعلاوه بر آن سفتی و سختی حرکت در این اندام

هایی که نیاز به هماهنگی از مشکلات شایع در افرادمبتلا به ام اس، مشکلات در حفظ تعادل موقع ایستادن، راه رفتن و یا مشکل در انجام مهارتمشکلات تعادلی :
ای در مخچه ایجاد شود موجب عدم تعادل در انجام کارها، اگر ضایعهباشد، باشد. از آنجا که مسئول هماهنگی و حفظ تعادل در مغز، مخچه میحرکات دست و پا و... دارند، می

 (.2017شود )کادن و همکاران،ها میراه رفتن و یا ایجاد لرزش در دست

کنند. بنابراین با برای صحبت کردن و بلعیدن غذا عضلات زبان و حلقی باید علاوه بر داشتن قدرت کافی برای انقباض، با یکدیگر هماهنگ عمل اختلال تکلم و بلع: 
 (.1402شوند )صمدی و همکاران،ایجاد اختلال در این زمینه فرد با مشکلاتی از قبیل تغییر در تن صدا، مشکل در روان صحبت کردن و مشکل در بلع غذا و مایعات مواجه می

سترس اشاره کرد. علاوه بر موارد فوق اختلالاتی از قبیل اشکال در عملکرد توان به افسردگی، اضطراب، ااز علائم روانپزشکی شایع در این بیماران میعلائم روانپزشکی: 
 جنسی، دردهای مزمن، اختلال در دفع خستگی نیز در این بیماران شایع است.

شود، می 21شده و بیمار وارد مرحله بهبود شود. این علائم بعد از چندین روز یا هفته به طور کامل یا ناقص رفعبیماری ام اس، با بروز ناگهانی علائم مرسوم به عد مشخص می
 (.2022اس شناخته شده است )هلی و همکاران،با توجه به دوره عود و بهبود چهار نوع بیماری ام

 22فروکش کننده –نوع عود کننده  -1
 23نوع پیش رونده اولیه -2

                                                             
2 1 - Remission 
2 2 - Relapsing- Rimitting 
2 3 - Primary Progressive 



 1401، تابستان 2، شماره 1، دوره خلقی اختلالات در روانشناختی پویایی فصلنامه 6

 24نوع پیش رونده ثانویه -3
 25اس خوش خیمام -4

ها بدون علامت باشد. شود، در مراحل ابتدایی اختلال ممکن است بیمار سالافراد بیمار را شامل می %80اس بیش از این نوع از ام: فروکش کننده –نوع عود کننده 
ی علائم جدیدی رد مبتلا بوده و یا حتعلاوه بر آن غالباً حملات غیرقابل پیش بینی بوده و هر لحظه ممکن است ظاهر شوند، این علائم ممکن است شبیه به علائم قبلی ف

ود ندارد اس به ظاهر وجرسد در بین حملات بیماری، پیشرفت امشوند، به نظر میباشند که به طورناگهانی شروع بشده، چند روز یا چند هفته ادامه یافته و دوباره ناپدید می
 (.2022)گریانی و همکاران،

شود، در این نوع از ام اس، علائم از اول به طور ثابت پیشرفت کرده و بدتر از بیماران مبتلا مشاهده می %10اس نادر است و تنها در این نوع از امنوع پیشرونده اولیه: 
های عود و بهبود وجود ندارد و شوند. بنابراین در طی چند سال، شخص به تدریج قدرت فیزیکی، تعادل و استدلال فکری خود را از دست میدهد. دراین نوع بیماری دورهمی

 کن است گاهی بیماری مدتی متوقف شده و یا بهبود جزئی و موقتی در علائم رخ دهد.فقط مم

شود. تقریباً اس تلقی می، به عنوان نوع پیش رفته بیماری امفروکش کننده -غالباً این نوع بیماری ام  اس به دلیل ظاهر شدن پس از عود کنندهنوع پیشرونده ثانویه: 
شوند. که در این مرحله پیشرفت ننده پس از طی کردن چندین دوره عود و بهبودی به نوع پیش رونده ثانویه مبتلا میفرد فروکش ک -عود کننده اس نوعافراد مبتلا به ام 40%

 ماند.شود و مشکلات فیزیکی در این نوع روز به روز بیشتر شده و عموماً به صورت پایدار باقی میبیماری به طور مداوم بدتر می

سال بعد است. در حین این مدت بیمار هیچ گونه علائمی را تجربه  20در این نوع از ام اس، معمولاً یک حمله اولیه وجود داشته و حمله بعدی حدود م: نوع خوش خی
 (.1400باشد )حسینی نژاد و همکاران،کند. در نتیجه پیشرفت علائم بیماری جزئی مینمی

ن، جنسیت، ساس هنوز به نتیجه نرسیده است، مسلماً عوامل متعددی در برروز بیماری دخیل است از جمله: عوامل ژنتیکی، نژاد، مبا اینکه تحقیقات برای یافتن علت بیماری ا
دارد اگر فرد اس خود به خود ارثی نیست، بلکه استعداد ابتلا به بیماری، جنبه ژنتیکی امل ویروسی. اختلال اماقتصادی، عو -عرض جغرافیایی، آب و هوا، مسائل اجتماعی

کند. با وجود این طی تحقیقات نشان داده شده است که در مستعد اختلال باشد و با عامل محیطی )که تاکنون ناشناخته باقی مانده اند( مواجه شود، بیماری ام اس بروز می
ه طور کلی درصد بوده و ب 5ل ابتلا به بیماری در فرزندان فرد مبتلا حدود ه این اختلال مبتلا است. از طرفی احتماباس یکی از بستگان نزدیک نیز بیماران مبتلا به ام 15%

 (.2017است )کادن و همکاران، اس یکی از بستگان نیز مبتلا بدهدرصد موارد مبتلا به ام 20در 
شوند و میزان بروز اس مبتلا میاز سیاهپوستان آفریقا به ام ی مختلف، متفاوت است مثلاً ساکنان اروپای شمالی بیشتراس در بین نژادهااز طرفی میزان ابتلا به بیماری ام

اس بیش از کن ایالت متحده بیشتر از مردان سیاه پوست آفریقا و کمتر از مردان سفیدپوست ایالات متحده است. به طور کلی امآمریکایی سا -بیماری در مردان آفریقایی
به این بیماری مبتلا هستند )صمدی و  میلیون نفر در سراسر دنیا 5/2هزار نفر بوده و در کل  500در اروپا حدود  هزار نفر در آمریکای شمالی مبتلا کرده،این رقم400

 (.1402همکاران،
شود. علاوه بر یتر است، بیشتر دیده متحقیقات نشان داده اند، میزان بروز اختلال در مناطق مختلف جهان متفاوت بوده و در مناطقی که از نظر وضعیت اقتصادی پیشرفته

ترین میزان اس در مناطق آب و هوایی متعدل و کمهایی در میزان ابتلا مشاهده شده است. به این صورت که بیشترین میزان شیوع امآن از نظر عرض جغرافیایی نیز تفاوت
اس با دور شدن از خط استوا در هر دو نیمکره شمالی وجنوبی ن شیوع امتعددی حاکی از آن است که میزاباشد. در این راستا مطالعات مشیوع در مناطق آب و هوایی گرم می

 (.2022افزایش می یابد )هیلی و همکاران،
رسد که الگی بوده و به نظر میس 30شود. متوسط سن شروع بیماری تر با بالاتر نیز دیده میشود اما بعضاً در سن پایینساله دیده می 40تا  20این اختلال معمولاً بین سنین 

کنند. این مسئله در مورد اختلال ها را بیشتر از آقایان مبتلا میهای خود ایمنی توزیع جنینی یکسانی نداشته خانماین مسئله در سراسر دنیا یکسان باشد. بسیاری از بیماری
ها به عنوان عوامل اصلی ل محیطی عوامل عفونی هستند که در این میان ویروسترین عوامشوند. یکی از مهمبرابر آقایان مبتلا می 2ها تقریباً کند و خانماس نیز صدق میام

اس تخریب میلین در افراد مستعد به توانند سبب تخریب میلین در حیوانات شدند. بنابراین این فرضیه مطرح است که در بیماری امها میدر نظر گرفته شده اند، ویروس
ر مراحل ابتدایی بیماری از نظر (. تشخیص به موقع و درست د1400ه عواخل خارجی عفونی صورت گیرد )حسینی نزاد و همکاران،بیماری از لحاظ ژنتیکی توسط آلودگی ب

فقدان یکی از ه تواند از پیشرفت سریع بیماری جلوگیری کند، دراین اخلتلا عموماً بیماران افراد سالمی بوده اند که ناگهان متوجدریافت داروهای مؤثر بسیار مهم است و می
 (.1400کنند)فریدونی و همکاران،به پزشک مراجعه می حسی در اعضای بدن خودشوند و معمولاً با علائمی مثل دوبینی یا تاری دید، بیهای خود میتوانایی

 

 مدیریت و کیفیت زندگی بیماران ام اس

و  تیریاست که افراد را در مد ییندهایها و فرآشامل استفاده از روش یزندگ تیریافراد است. مد تیو رضا یدو مفهوم مرتبط در حوزه بهبود زندگ یزندگ تیفیو ک تیریمد
دو مفهوم به طور  نی. اکندیرا معنا م یزندگ درخوب  یو احساس عموم یو رشد فرد تیجانبه، رضا گریاز د26 یزندگ تیفی. ککندیم یاریو بهبود آنها  شانیکنترل زندگ

 (.1400)سالاری و همکاران،دارند دیتأک یو بهبود روانشناخت یروان یستیدر حوزه بهز ژهیو

 نییبر آن داشته باشد. تع یخود را بهبود بخشد و کنترل بهتر یتا زندگ کندیکه به فرد کمک م هاستیها و استراتژها، روشاز مهارت یاشامل مجموعه 27یزندگ تیریمد
 یکند و از زندگ نییخود تع یو رشد در زندگ شرفتیپ یمشخص برا یریتا مس کندیبه آنها، به فرد کمک م یابیدست یو قابل اجرا برا انهیگراواقع یهااهداف و داشتن برنامه

 یعملکرد واقع تواندیم نیبرخوردار است. ا یاریبس تیاز اهم ف،یو وظا هاتیمناسب فعال یزیراستفاده از زمان و برنامه یساز نهیبههمچنین برخوردار شود. یترو منظم دیمف
شامل شناخت علائم استرس، استفاده  نیاسترس است. ا تیریمد ،یزندگ تیریمهم مد یهااز جنبه یکی کند و استرس را کاهش دهد. جادیشخص ا یرا در زندگ یو بهتر
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 7 (1401، و همکاران )دیانی /ام اس مارانیب یزندگ تیفیو ک تیریدر مد یروانشناخت یستیعوامل بهز ریتأث یبررس

شامل  نیبرخوردار است. ا ییبالا تیاز اهم یو روان یجسمانحفظ سلامت  آرامش بخش است. یهامقابله با استرس، مراقبت از خود و استفاده از روش یهاکیاز تکن
 .(1400)امین نسب و همکاران،است یو مراقبت از سلامت روان یسالم، خواب کاف هیمنظم، تغذ یورزش یهاتیفعال

 یهاسلامت، شغل، روش ،یوابط اجتماعر رینظ یهر فرد متفاوت است و به عوامل یفرد تیمفهوم در واقع نی. اشودیرا شامل م یاز زندگ تیو رضا یبهبود روح ،یزندگ تیفیک
 فردهستند و هر  یگسترده ا یهامهمچنان مفهو یزندگ تیفیو ک یزندگ تیریمد می توان گفت که ت،ینها گی و ... بستگی دارد که دراز زند تیمقابله با استرس و رضا

 تیرضا جادیافراد و ا یدو مفهوم، بهبود زندگ نیا یدف اصلهبهبود آنها انتخاب کند.  یخاص خود را برا یها و راهکارهاخود، روش یهاتیو اولو ریبا توجه به مس تواندیم
 .(1400)غفارزاده الماسی و همکاران،است یدر زندگ یو خوشبخت

و  دهدیقرار م ریرا تحت تأث یزمرک یعصب ستمیاست که س یمزمن و التهاب یماریب کیدارد. ام اس  یمهم اریام اس نقش بس مارانیب یبرا یزندگ تیفیو ک تیریمدحال 
به  تواندیم یزندگ تیفیو بهبود ک یزندگ تیریموارد، مد نیداشته باشد. در ا مارانیروزمره ب یزندگ یرو یقابل توجه یو روانشناخت یشناخت ،یجسم راتیممکن است تأث

 باشد: دیام اس مف مارانیب یبرا ریز یهاشکل

 هیدرمان، تغذ یهاروش ،یماریلائم و علل بداشته باشند. آموزش درباره ع یکاف یآن آگاه تیریمد یهاخود و روش یماریدر مورد ب دیام اس با مارانی: بی. آموزش و آگاه1
 .رندیخود بگ یماریب تیریمد یرا برا هامیتصم نیبه آنها کمک کند تا بهتر تواندیمقابله با استرس م یهاکیمناسب و تکن یبدن تیسالم، فعال

غلات کامل و محصولات  ،یماه جات،یسبز ها،وهیسالم و متنوع، از جمله م ییدارد. مصرف مواد غذا تیاهم اریام اس بس مارانیب یمناسب و سالم برا هیسالم: تغذ هی. تغذ2
 و استقامت بدن کمک کند. یسطح انرژ شیو افزا یماریب تیریبه مد تواندیم ،یلبن

دهد  شیرا افزا یرا کاهش دهد، انرژ یماریعوارض ب تواندیم میمنظم و ملا ناتیمهم است. تمر اریام اس بس مارانیب یمناسب برا یبدن تی: حفظ سطح فعالیبدن تی. فعال3
 کند.  لیروزمره را تسه یهاو بهبود عملکرد عضلات و حرکت

آنها داشته باشد. به طور منظم  یندگز تیفیو ک یماریب یبر رو یمنف ریتأث تواندیمواجه شوند که م یادیز یهاام اس ممکن است با استرس مارانیاسترس: ب تیری. مد4
 یسبک زندگ جادیا ن،یکمککند. همچن یو روان یبه کاهش استرس و بهبود روح تواندیتمرکز، م یهاکیتکن ای وگای شن،یتیمد ق،یآرامش بخش مانند تنفس عم یهانیتمر

 ام اس مؤثر باشد. مارانیب یزندگ تیفیاسترس و بهبود ک تیریدر مد تواندیم زیسالم و تعامل مثبت با خانواده و دوستان ن

مشابه  تیکه در موقع یدارد. ارتباط با افراد ییبالا تیمربوطه اهم یهاو سازمان یتیحما یهاخانواده، دوستان، گروه قیام اس از طر مارانیاز ب تی: حمایاجتماع تی. حما5
 کند. تیرا تقو تیاحساس انسجام و حما تواندیو درک متقابل م اتیتجرب یقرار دارند، به اشتراک گذار

مهم است.  اریبس هیو روح یبت از روانشناختمراق جه،یفرد داشته باشد. در نت یبر رو یو روح یروانشناخت راتیام اس ممکن است تأث یماری: بیو روانشناس هی. مراقبت از روح6
)سالاری و کمک کند یو روان یهبود روحببه نفس و  مادبهبود اعت زه،یانگ شیاسترس، افزا تیریام اس در مد مارانیبه ب تواندیم یدرمانروان ای یمشاوره روانشناس

 .(1400همکاران،

 ،یاجتماع تیفرد، حما یها ییر تواناقرار دادن ب تیمختلف است. اهم یهایو استراتژ کردهایاز رو یبیترک ازمندیام اس ن مارانیب یبرا یزندگ تیفیو بهبود ک تیریمد
 یدرمان میبا ت یهمکار ن،ی. همچنکنندیم لیاس را تسه ما مارانیب یزندگ تیفیهستند که بهبود ک یعوامل نیمهمتر یو روان یروز و مراقبت از سلامت جسماناطلاعات به

 .(1401)همایونی،است دیمف اریبس زیشاوره با پزشک و متخصصان مربوطه نو م
صورت گرفته است که به برخی ام اس  نمارایب یزندگ تیفیو ک تیریدر مد یروانشناخت یستیعوامل بهز ریتأثبطور کلی مطالعات داخلی و خارجی زیادی در ارتباط با بررسی 

 از آنها اشاره می شود.
شی را با عنوان1401همایونی) سکلروزیس: یک مطالعه کیفی "(،پژوه سهیل کننده و بازدارنده کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به مولتیپل ا  یفیمطالعه کانجام داد.  "عوامل ت

ضر با رو شد. نمونه گ یقرارداد یمحتوا لیتحل کردیحا صاحبه ن قیبه روش هدفمند و از طر یریانجام  سکلروز پلیمبتلا به مولت ماریب 18با  افتهیساختار مهیم مراجعه  سیا
صفهان انجام گرفت. جمع آور شباع داده ها ادامه  یکننده به انجمن ام اس ا شد. از تحل تیریمد یبرا28مکس کیو دی ای . از نرم افزار افتیاطلاعات تا ا ستفاده   لیداده ها ا

کننده  لیمقابله(, تسه ی)اوقات فراغت و راهکارها یفرد یکننده ها لیشامل تسه یاصل یشدند. طبقه ها ییشناسا یطبقه فرع 15و  یطبقه اصل 4مصاحبه ها,  یمحتوا
نامشتتخص,  ندهی, آی, اختلالات روانشتتناختی)مشتتکلات جستتم یدرون فرد ی(, بازدارنده هایاجتماع یو ستتازمان ها یاجتماع تی, حمای)ورزش درمان یبرون فرد یها

ام  یماریبودن اطلاعات در مورد ب ی, ناکافنیمراقب یو درمان, خستتتگ یماریب ندی)فرا یطیمح ی( و بازدارنده هایپول یدستتت دادن شتتغل و ب , ازیعملکرد یها تیمحدود
 هیهمچون ارا یاماتتوانند با انجام اقد یخانواده م ی, دولت, جامعه و اعضایپژوهش حاضرمتخصصان بهداشت جی( بود. طبق نتایو سرگرم حی, و تفرینوادگخا یاس, تنش ها

و  یاجتماع یها تیبا تعرفه مناسب, حما یخارج یداروها ژهیآسان به داروها به و ی, دسترسیا مهیو مراقبان, پوشش مناسب ب مارانیب یبرا یو روانشناخت یخدمات آموزش
 کنند. یانیکمک شا مارانیب نیدر ا یزندگ تیفی, به بهبود کیبافت شهر یو مناسب ساز یماریب نیجامعه راجع به ا یبخش یآگاه شی, افزایمال

ارتقادهنده  یرفتارها یانجیقش من: یابتید مارانیمرتبط با ستتلامت ب یزندگ تیفیو ک یزندگ یزااستتترس یدادهایرو "(، پژوهشتتی را با عنوان1400ستتالاری و همکاران)
کننده به مراجعه ابتیمبتلا به د مارانیب هیپژوهش را کل نیا یبود. جامعه آمار یاز نوع همبستتتگ یفیانجام دادند. پژوهش حاضتتر توصتت "خود تیریمد یستتلامت و رفتارها

ستان زابل در بازه زمان ابتید کینیکل شک 1400 ریتا ت نیفرورد یشهر شامل  لیت سترس انتخاب  یریگوش نمونهربود که به  مارانیب ازنفر  400داد. نمونه پژوهش  در د
مرتبط با سلامت  یزندگ تیفینامه کو پرسش ابتید یتیریارتقادهنده سلامت، پرسشنامه خود مد یسبک زندگ لیپروفا ،یزندگ یزااسترس یدادهایرو شدند و به پرسشنامه

 لیتحل 8,8 زرلیو  ل 24اس اس نسخه  یاس پ یآمار یافزارهاو به کمک نرم یمعادلات ساختار یابیمدل  وشپژوهش با استفاده از ر یهاپاسخ دادند. داده یابتید مارانیب
 شدند.

س هاافتهی شان داد که م ستق رین سترس یدادهایرو میم سلامت و رفتارها یزا به رفتارهاا سلامت  یزندگ تیفیو به ک  داریو معن یخود منف تیریمد یارتقادهنده  مرتبط با 
س  داریمعن ریو غ یمنف ستق ریبود. م سلامت و رفتارها یرفتارها میم سلامت مثبت و معن بطمرت یزندگ تیفیخود به ک تیریمد یارتقادهنده  شخص بود. به داریبا  علاوه م

. شتودیم یانجیخود م تیریمد یارتقادهنده ستلامت و رفتارها یرفتارها قیمرتبط با ستلامت از طر یزندگ تیفیزا و کاستترس یدادهایرو نیب میرمستتقیشتد که رابطه غ
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 1401، تابستان 2، شماره 1، دوره خلقی اختلالات در روانشناختی پویایی فصلنامه 8

 تیفیزا بر کاسترس یدادهایرو یدر کاهش اثرات منف یداریمعن میرمستقینقش غ تواندیخود م تیریمد یارتقادهنده سلامت و رفتارها یکه رفتارها دهدینشان م هاافتهی
ها مداخله و کاربرد آن یهابرنامه یاستتترس و ادراک آن و طراح ریخطرزا نظ یهامثبت و کاهش ستتازه یشتتناختروان یهایژگیو تیمرتبط با ستتلامت بگذارد. تقو یزندگ

 کمک کند. یابتید مارانیمرتبط با سلامت ب یزندگ تیفیبه بهبود ک تواندیم
ش2023و همکاران) سانز س یرتبه بند "را با عنوان ی(، پژوه سب کی: هیاول یمغز یمبتلا به تومورها مارانیدر ب یروان یستیبهز یپروک انجام دادند. از  "کیستماتیس یرر
 ی)به عنوان مثال، معادل تلق یو پروکس ماریب یهایبندبودن رتبه قیاز نظر دق هاافتهیقرار گرفتند.  یبررس یمورد برا 6شدند،  یگنجاندن غربالگر یکه برا یمطالعه ا 936

سشوندیم سطاز مطالعات انتخاب یاری( متفاوت بود، با ب سطح توافق متو سردگ یشده و، زمانمطالعه انتخاب نیچند یابر یشده،  شد،  یکه اف ضطراب هر دو گنجانده  و ا
سردگ یبندرتبه شان م یاف سکنندگان پرو یابی. از ارزدهندیرا ن ضطراب بودند. ما محدود قیدق یک ساقالات انتخابمرا در  یمهم یهاتیتر از ا شنا مانند  م،یکرد ییشده 

 .شودیداده م مارانیب یعلائم خلق یابیارز یبرا یپروکس یهاابیکه از ارز یمتفاوت یهاو دستورالعمل یدهندگان پروکسرتبه فیحجم نمونه کم، وضوح در تعر

 

 روش پژوهش
 روش پژوهش به لحاظ ماهیت فراترکیب با رهیافت مدل پریزما بود. 

سناد و مدارک علمی شامل کتب تخصصی، تحقیقات انجام  برای انجام این پژوهش و  1402تا  1390های داده داخل از سال  ها برگرفته از پایگاهها، مقالهشده، پایان نامها
 های علمی زیر استفاده شد:ه دادهاز طریق پایگا ام اس مارانیب یزندگ تیفیو ک تیریدر مد یروانشناخت یستیعوامل بهز ریتأثدر زمینه  2023تا  2000خارج از سال 

 29اس آی دی، مگ ایران، ایران سایک، علم نت، نورمگز و سیویلیکا پایگاه داخلی:  ایران داک،
 30نگر و جی استورپایگاه خارجی: وب آو ساینس، اسکاپوس، گوگل اسکالر، ساینس دایرکت، پروکوئست، مدلاین، آی اس آی، الزویر، ویلی آنلاین لایبرری، اشپری

ستماتیک ادبیات از روش نمونه ساس ملاک 31دفی از نوع هدفمندگیری غیر تصادر قسمت مرور سی شینه پژوهش و بر ا های ورود )چک لیست برای انتخاب مبانی نظری و پی
شد.  27 ستفاده  ساس مدل پریزما( ا ساس هیروش پا نیدر اگانه بر ا شینه پژوهشانتخاب  تعیین حجم نمونه بر ا شگر با توجه به هدف مبانی نظری و پی سط پژوه  هایتو

 استوار است. توسط نمودار جریان مدل پریزما  قیتحق تیمطالعه و ماه
تعداد مقالات مشخص شده  بارهشود. اطلاعات درمختلف یک مرور منظم تصویر می هایمرحلهبا  در ارتباطنموداری است که در آن، جریان اطلاعات پریزما،  نمودار جریانی

ستجوی کتابخانه شدهدر ج شدن آن هاعلتاطلاعات مربوط به  همینطورو اند ای، تعداد مطالعاتی که وارد و یا حذف  شته  شخص کنار گذا . در نمودار جریانی نمایدمیها را م
بندی مقالات به مقالات مرتبط و مرحله جمع دستتتت پیدا کردنپیدا کردن مقالات، مرحله غربالگری، مرحله  نحوهپریزما چهار مرحله کلی وجود دارد که عبارتند از مرحله 

ستجو در پایگاه داده راههایی که از با مرور، تعداد مقاله در ارتباطهای ول، گردآوری مقالهمرتبط. مرحله ا ضافی که از  همینطورها و ج آیند دست میمنابع دیگر به راهسوابق ا
شامل  ست که  بعد. می گرددرا  شانگراز آن مرحله غربالگری ا ست که  ن واجد  نظرها از متن کامل مقاله پس از آنمانند. یاز حذف موارد تکراری باقی م پستعداد مقالاتی ا

ها برای از مقاله بعضی، آخرین مرحله. در دندمیگردلایل )معیار خروج( حذف  بیانهای کامل، مواردی با این مقاله میاناز  دوبارهو  می شوندشرایط بودن )شایستگی( بررسی 
 . گیرنددیگر برای تدوین مقاله کمی )فراتحلیل( مورد استفاده قرار می بعضیمند( و تهیه مقاله کیفی )مرور نظام

شریات، منابع اینترنتی و پایگاهدر این پژوهش برای جمع ستماتیک اطلاعات از طریق مطالعه کتب، ن سی سمت مرور  آوری و پس از های اطلاعاتی جمعآوری اطلاعات در ق
سبت به تهیه، فیش شخص کردن برداری و تانتخاب منابع ن صل این بخش م ست. حا شده ا شناخت یستیمل بهزعوا ریتأثرجمه متون مورد نظر اقدام  و  تیریدر مد یروان

شینه پژوهش میام اس  مارانیب یزندگ تیفیک ساس مبانی نظری و پی ستماتیک، بر ا سی شت که منظور از مرور  سنتزپژوهی باید اذعان دا صوص فراترکیب یا  شد. درخ با
 یشینه است.پقیق آثار علمی موجود در رابطه با یک موضوع علمی خاص است که شامل جستجو، شناسایی، انتخاب و ترکیب ادبیات و مطالعه بسیار د

ه طور کامل گزارش شده است. بها موردی بر اساس مدل پریزما استفاده شد که نتایج در بخش یافته 27در این پژوهش به منظور محاسبه روایی از چک لیست  روایی:
ها، نتایج، بحث و منابع مالی است. این نوع مرورها، مند و فراتحلیل بوده و مشتمل بر چکیده، روشآیتم مرتبط با محتوای یک مرور نظام 27پریزما شامل سیاهه لیست چک

 آورند.توجهی را در فرآیند انتخاب مقاله به وجود میشفافیت قابل
کلی بر اساس نتایج حاصله از روایی و  ها گزارش شده است. به طوراین پژوهش برای محاسبه پایایی از ضریب کاپای کوهن استفاده شد که نتایج در بخش یافته در پایایی:

 ها از روایی و پایایی لازم برخوردار است.توان گفت که دادهها گزارش شده است میپایایی که در یافته
شود. برای این شناسایی می ر نوجوانان و جوانانو تنباکو د گاریاستعمال س شیافزا لیدلامند و با رهیافت مدل پریزما استفاده از روش فراترکیب با مرور نظامدر این مرحله با 

 آید.منظور مراحل زیر در پی می

  ام اس مارانیب یزندگ تیفیو ک تیریدر مد یروانشناخت یستیعوامل بهز ریتأث یبررسمراحل انجام سنتزپژوهی جهت شناسایی  -1

، بیماری ام اس مارانیب یزندگ تیفیو کزندگی بیماران ام اس  تیریمد ی بیماران ام اس،روانشناخت یستیعوامل بهز»  مهم هایواژه نظری، منابع به توجه در این مرحله با
 شد. گرفته ام اس، بیماران ام اس و ...در نظر

 ام اس مارانیب یزندگ تیفیو ک تیریدر مد یروانشناخت یستیعوامل بهزنمودار جریان )فرایند جستجوی مقالات(  -2

شده به لحاظ قلمروهای زمانی )داخلی و خارجی(، مکانی )پایگاهدر این مرحله ابتدا محدودیت  سنتز، مروری، کیفی و های داده داخل و خارجهای اعمال  (، ماهیت پژوهش )
 شود.شود، سپس فرایند غربالگری درشت و ریز انجام میو موضوعی )کلمات کلیدی برای جستجو( آورده میکمی( 

 آورده شده است. 1مشخصات کلی مطالعات منتخب بر اساس مدل پریزما برای تحلیل نهایی در نمودار 

                                                             
2 9 IranDoc, SID, IranMedex, Magiran, MediLib, Iran Psych, Elmnet, Noormags, Civilica 
3 0 Web of Science, Pubmed, Scopus, Embase, Cochrane, Google Scholar, ERIC, ScienceDirect, PreQuest, Medline, ISI, 
Elsevier, Wiley Online Library, Springer, IEEE, JSTOR, PsycInfo 
3 1 Judgemental Sampling 



 9 (1401، و همکاران )دیانی /ام اس مارانیب یزندگ تیفیو ک تیریدر مد یروانشناخت یستیعوامل بهز ریتأث یبررس

 
 

 فرایند انتخاب مقالات بر اساس دستورالعمل پریزما -1نمودار 
ها بررسی و مورد انتخاب شد که کیفیت آنمقاله  18های صورت گرفته درنهایت طور که در نمودار جریان بر اساس مدل پریزما قابل ملاحظه است پس از غربالگریهمان

 واکاوی قرار گرفت.

 ام اس مارانیب یزندگ تیفیو ک تیریدر مد یروانشناخت یستیعوامل بهز ریتأثموردی جهت بررسی کیفیت مقالات شناسایی شده در مورد  27چک لیست  -1

دهد که در فاصله در داخل و خارج از کشور نشان می ام اس مارانیب یزندگ تیفیو ک تیریدر مد یروانشناخت یستیعوامل بهز ریتأثنتایج جستجوی کلیه مجلات مرتبط با 
 یروانشناخت یستیعوامل بهزمقاله با رویکرد فراترکیب و بدون فراترکیب با کلمات کلیدی  18در خارج از کشور تنها  2023تا  2000در داخل و  1402تا  1390های سال

در این حوزه به چاپ رسیده است. میزان انطباق کلی کیفیت و ... ام اس مارانیام اس، ب یماریام اس، ب مارانیب یزندگ تیفیام اس و ک مارانیب یزندگ تیریام اس، مد مارانیب
ترین شد. مشخص تخمین زده %51برآورد شد. بیشترین کمبودهای کیفیت در گزارش بخش روش مقالات به میزان  %67مقالات مورد بررسی با معیارهای گزارش چک لیست 

ها اره به سوگیریهای مطالعات مرور نظام مند مورد بررسی مربوط به خطاهای موجود در مطالعات اولیه و خطاهای حاصل از ترکیب نتایج این مطالعات و عدم اشنقصان گزارش
 بوده است.

مربوط به مقالات داخلی و  %38( بوده است که از این تعداد مقاله%64,2) 2023ا ت 2017( و همین طور %63,5) 1402تا  1398های بیشتر مقالات یافت شده مربوط به سال
 مربوط به مقالات خارجی بود.  62%

 ام اس مارانیب یزندگ تیفیو ک یزندگ تیری، مدیروانشناخت یستیعوامل بهزدرنهایت با توجه به نتایج به چک لیست بررسی کیفیت مقالات بر اساس مدل پریزما در زمینه 
است و  %73توان گفت که تمام مقالات یا از کیفیت مناسب برخوردارند و یا از کیفیت بالا چرا که درصد کیفیت برای هر آیتم یا بالاتر از در مورد کیفیت مقالات منتخب می

برای توافق  نتایج ضریب کاپار پایین است. در ادامه توانستیم بگوییم که کیفیت آیتم مورد نظبود می %55و اگر درصد کیفیت کسب شده کمتر از  %73تا  %55یا بین 
 درخصوص مقالات توسط دو ارزیاب آورده شده است:

K=
0.65−0.06

1−0.06
=0.62 

 توان نتیجه گرفت که نتیجه بررسی دو ارزیاب مناسب است.آمده، می( بدست0,62با توجه به مقدار ضریب کاپای )
 واکاوی و سنتز )تجمیعی و ترکیبی( -2

های داده، حلیل، پایگاهمرحله واکاوی مقالات منتخب بر اساس پژوهشگر، سال، عنوان، ماهیت مقاله، جامعه آماری، نمونه گیری، ابزار اندازه گیری، روش تجزیه و تدر این 
 مارانیب یزندگ تیفیو ک تیریدر مد یروانشناخت یستیعوامل مرتبط با بهزنام مجله، کشور، امتیاز کیفیت مقاله، نتیجه کیفیت آورده شد. در نهایت سنتز به منظور شناسایی 

 انجام شد. در این راستا تشریح فیزیولوزیک مقالات به منظور واکاوی مقالات منتخب انجام شد.ام اس 
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های مقالات جستجو شده در پایگاهکل 

عدد( 158اطلاعاتی )  

 7های سایر مطالعات )دست آمده با بررسی رفرنسمطالعات به

 عدد(

عدد( 165آوری شده )مطالعات جمع  

عدد( 29مطالعات واجد شرایط )  

عدد( 18کل مطالعات وارد شده به مرور سیستماتیک و سنتزپژوهی )  

از بررسی عنوان و چکیده  شده پسمطالعات حذف
عدد( 136)  

شده:مطالعات حذف  

8غربالگری درشت:    
4غربالگری ریز:  
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 توسعه مدل مفهومی

 شود.شود و در انتها مدل مفهومی ارایه میپرداخته می ام اس مارانیب یزندگ تیفیو ک تیریدر مد یروانشناخت یستیبهزدر این بخش به بررسی عوامل مرتبط با 
ساس مرور مبان شناخت یستیبهز ،ینظر یبرا شناخت یستیدارد. بهز یام اس نقش مهم مارانیب یزندگ تیفیو ک تیریدر مد یروان ست که  شانهیاندمثبت کردیرو کی یروان ا

 توانندیام اس م مارانیب ،یروانشناخت یستیبهزاز اصول  حیو استفاده صح یزیرافراد تمرکز دارد. در صورت برنامه یدر زندگ یعوامل مثبت و کاهش عوامل منف تیتقو یبرا
شناخت یستیخود تجربه کنند. بهز یزندگ تیفیدر ک یبهبود شد که مولفه هایی چون  دارای یروان شناختی و عاطفی می با  عواملی، کیزیف سلامتی، عوامل اجتماعدو بعد 

 یروانشتتناخت یستتتیبهزاثرگذار می باشتتند. ام اس  مارانیب یزندگ تیفیو ک تیریدر مدثبت دارد که می توانند م یروان حالتی، و هدف زندگ معنای، شتتخصتت رشتتدی، طیمح
استتترس و درد بدن را کاهش داده و  نزایتنفس، م ناتیآرامش و تمر یهامثل روش یروانشتتناخت ناتیدهد. با تمر جیام اس را ترو مارانیب یکیزیبهبود ستتلامت ف تواندیم

ضع صمدی و همکاران،کند جادیبدن ا یعموم تیبهبود در و شناخت یستیبهز .(1402) س مارانیب یبرا یتیمثبت و حما یطیدارد که عوامل مح دیتأک یروان مهم  اریام اس ب
شند، م مارانیاز ب تیاز قبول و حما یکه حاک ییهاطیمح جادیهستند. ا و  عبه مناب یدسترس جادیا ن،یکند. همچن تیو اعتماد به نفس را در آنها تقو یاحساس راحت تواندیبا

مثبت و سازنده را در  یکردهایتا رو کندیام اس کمک م مارانیبه ب یروانشناخت یستیبهزهمچنین  برخوردار است. یاژهیو تیاز اهم زیمناسب ن یو درمان یخدمات بهداشت
ساز نیخود اتخاذ کنند. ا یزندگ ستعدادها هاییتوانا ،یخودکارآمد تیریمد یبرا مارانیب یشامل توانمند ص یو ا سا یشخ شنا ستفاده از منابع داخل ییخود را  و  یکرده و ا
کند.  لیام اس را تسه مارانیب یزندگ تیفیبهبود ک تواندیم یدارد که داشتن هدف و معنا در زندگ دیتأک یروانشناخت یستیاست. بهز یبه اهداف شخص دنیسر یبرا یخارج

را  یدر زندگ یبهبود هدافشانرا تجربه کنند و با تمرکز بر ا یشتریب یو خشنود تیاحساس رضا توانندیام اس م مارانیب ،یشخص یهاکردن معنا و هدف دایبا کشف و پ
 احساسیاسترس و اضطراب، ارتقا تیریمد یبرا مارانیب یشامل توانمندساز نیام اس دارد. ا مارانیدر بمثبت  یحالت روان تیتوجه به تقو یروانشناخت یستیبهز تجربه کنند.

 توانندیام اس م مارانیب جانات،یه تیریو مد یشتتیاندمثبت ناتیاستتت. با تمر یروابط اجتماع تیو تقو گرانیبا د یتیبهبود ارتباطات مثبت و حما ،یو خشتتنود یخوشتتحال
 .(2022)هلی و همکاران،رندیبگ ادیخود  یروان راتییو تحمل بهتر تغ یمنف یهامقابله با واکنش یرا برا ییراهکارها

و  راتییکمک کند تا با تغ مارانیبه ب تواندیم کردیرو نیدارد. ا یام اس نقش مهم مارانیب یزندگ تیفیو ک تیریدر مد یروانشتتتناخت یستتتتیعوامل، بهز نیتوجه به ا با
 بپردازند. یماریب تیریسازنده به مد ومثبت  یکردهایخود تجربه کنند و با رو یزندگ تیفیدر ک یبهبود دهد،یرخ م شانیکه بر اثر ام اس در زندگ ییهاچالش

 حال با توجه به آنچه که گفته شد، مدل مفهومی پژوهش در شکل زیر ارایه شده است:
 

 
 مدل مفهومی پژوهش )محقق ساخته( -1شکل 

 نتیجه گیری
شناخت یستیعوامل بهز ریتأثدر این مقاله به بررسی  شناخت یستیعوامل بهز ریپژوهش، تأث اتیدر ادبپرداخته شد.  ام اس مارانیب یزندگ تیفیو ک تیریدر مد یروان بر  یروان

( نیلیها )مپوسته محافظ عصب بیاست که باعث تخر یاعصاب یماریب کیام اس )اسکلروز چندگانه( مورد توجه قرار گرفته است. ام اس  مارانیب یزندگ تیفیو ک تیریمد
 قاتیتحق .(2022)گریانی و همکاران،گرددیم یو اختلالات روح یریمشکلات تصو ،یخستگ ،یرکتمانند مشکلات ح یو منجر به عوارض شودیم یمرکز یعصب ستمیدر س

 :عبارتند ازعوامل  نیاز ا یبه برخ ریداشته باشند. در ز یقابل توجه ریام اس تأث مارانیب یزندگ تیفیبر ک توانندیم یروانشناخت یستینشان داده است که عوامل بهز

 تیشناخت خود و درک بهتر از وضع ییمواقع، توانا نیروبرو شوند. در ا یدر بدن خود و مشکلات جسم راتییام اس ممکن است با تغ مارانی: بیسطح خودشناس شیافزا-
 عتماد به نفس را به همراه داشته باشد.ا یو ارتقا یبهبود خودشناس تواندیم ندیفرآ نیمواجه شوند. ا یو جسم یروانشناخت راتییبه آنها کمک کند تا با تغ تواندیخود م

احساس تعلق، ارتباط و  تواندیم یتیمثبت و حما یارزشمند باشد. ارتباطات اجتماع اریام اس بس مارانیب یبرا تواندیاز خانواده، دوستان و جامعه م تی: حمایاجتماع تیحما-
 کمک کند. یروزمره و مشکلات روان یهاکند و در مقابل استرس تیرا تقو رشیپذ

ستفاده از راهکارها - سترس و نگران یماریمقابله مثبت: ب یا ست باعث ا ستفاده از راهکارها یادیز یهایام اس ممکن ا )مانند  یذهن ناتیمقابله مثبت مانند تمر یشود. ا
)آذرمیدخت کمک کند یآرامروان شیو افزا استرسبه کاهش  تواندیتفکر مثبت( م یهاکیو تکن یتنفس ناتیاسترس )مانند تمر تیری( و فنون مدیبخشو آرامش شنیتیمد

 .(1399و همکاران،

اهداف  نیرا ارتقا دهد. ا یو خوشبخت تیاحساس رضا تواندیام اس مهم هستند، م مارانیب یکه برا ییهانهیدر زم شرفتیو پ یاهداف شخص نیی: تعیتحقق اهداف شخص-

 عوامل اجتماعی

 سلامت فیزیکی

 عوامل محیطی

 رشد شخصی

 تیفیو ک تیریمد

ام اس مارانیب یزندگ  

 معنا و هدف زندگی

 حالت روانی مثبت

 یستیبهز

یروانشناخت  



 11 (1401، و همکاران )دیانی /ام اس مارانیب یزندگ تیفیو ک تیریدر مد یروانشناخت یستیعوامل بهز ریتأث یبررس

 .ندباش یماریدر مواجهه با ب یزندگ تیفیاستقلال و بهبود ک شیافزا ،یو اجتماع یروان ،یشامل بهبود حالت بدن تتوانندیم

 یشخص زهیو انگ یمانند قدرت داخل یو عملکرد روزانه خود مواجه شوند. ارتباط با منابع داخل یدر حالت جسم راتییام اس ممکن است با تغ مارانی: بیارتباط با منابع داخل-
 مقابله با مشکلات و موانع است. ییانااراده، و تو تیتقو ،یو خوشبخت یشامل تمرکز بر شاد نیها کمک کند. ابه آنها در مواجهه با چالش تواندیم
روابط  نیکند. ا شتریرا ب یو ارتباط اجتماع تیام اس احساس حما مارانیبه ب تواندیخانواده و دوستان، م ز،یاز جمله افراد عز گران،یروابط معنادار: داشتن روابط معنادار با د -
 .(1400)حسینی نژاد و همکاران،آنها عمل کنند یبرا یو احساس معنا و هدف در زندگ نیتسک ،یمنبع انرژ کیبه عنوان  توانندیم

 :نیز عبارتند ازام اس  مارانیب یبرا یزندگ تیریاصول مد یبرخ
سب م تیریموثر و مد یزیرزمان: برنامه تیریو مد یزیربرنامه-  شو یکیزیف یهاتیکمک کند تا با محدود فرد بیماربه  تواندیزمان منا سازگار   یورو به بهبود بهره دخود 

 باشد. دیمف تواندیزمان م تیریمد یهایروزانه و استفاده از تکنولوژ یهااستفاده از برنامه ها،تیاولو نیی. تعدبرس یزندگ تیفیو ک

ستراحت و فعال نیتعادل ب جادیا- سب ب جادیخود و ا یو روان یبدن یازهای: توجه به نتیا ستراحت و فعال نیتعادل منا س تیا ست. تع اریب حدود و مراقبت از خود در  نییمهم ا
 کمک کند. یگزند تیفیبه بهبود ک تواندیو استراحت مناسب م یروزمره، استفاده از فنون حفظ انرژ یهاتیهنگام انجام فعال

و مراقبت از  تیفیبا ک ییانتخاب منابع غذا ،یاز مواد مغذ یغن ییکمک کند. مصرف مواد غذا یانرژ شیو افزا یبه بهبود سلامت تواندیسالم و مناسب م هیسالم: تغذ هیتغذ-
 .(1402)صمدی و همکاران،داشته باشد یماریب تیریدر مد یمثبت ریتأث تواندیوزن مناسب م

ضعیبدن تیفعال- سمان تی: اگر و ساس رفاه و کاهش  ،یدر عملکرد بدن یبهبود تواندیمخود فرد  یهاییمنظم و منطبق با توانا یبدن تیفعال دهد،یاجازه م فرد بیمار یج اح
 د باشد.یمف تواندیشما م یمناسب برا یبدن تیفعال زانیعلائم ام اس به همراه داشته باشد. مشاوره با پزشک خود در مورد نوع و م

شناخت هیاز روح مراقبت- سلامت روان هی: حفظ روحیو روان س یو  ست. ا اریب شارکت در فعال یهابخش، روشلذت یهایروزمرگ جادیمهم ا سترس، م که  ییهاتیمقابله با ا
 کند. لیرا تسه یزندگ تیفیو ک هیبهبود روح تواندیاحساسات م تیریو مد یشیاندمثبت یهاو استفاده از روش کند،یرا شاد و خوشحال م فرد بیمار

به افراد اطراف،  یرسان. با اطلاعداد یآگاه باید د،دار ازیام اس ن ماریبه عنوان بفرد که  ییهاتیخدمات و حما به ازیام اس و ن یماریدرباره ب گرانی: به دگرانیآموزش به د -
 .(2022)هیلی و همکاران،درکمک ک یماریب یو روان یو به کاهش تبعات اجتماع درک جادیرا ا یشتریب یدرک و همدرد توانیم

و  یشخص شرفتیاسترس، پ تیریمد ،یاجتماع تیحما ،یخودشناس تیتقو قیام اس از طر مارانیب یزندگ تیفیبهبود ک توانندیم یروانشناخت یستیعوامل بهز ،یطور کل به
 را تجربه کنند. یبهتر یزندگ تیفیخود شرکت کنند و ک یماریب تیریبه طور فعال در مد توانندیام اس م مارانیو منابع مناسب، ب تیروابط معنادار کمک کنند. با ارائه حما

 بر اساس یافته های پژوهش می توان چندین پیشنهاد ارائه داد:
 یماریمرتبط با ب یتیحما یهاروابط معنادار با خانواده، دوستان و گروه جادیبه دنبال اپیشنهاد می شود بیماران دارد.  تیاهم اریبس یاجتماع تیام اس، حما مارانیب یبرا 

 .کنندها کمک را القا کنند و در مواجهه با چالش تیاحساس تعلق و حما فردبه  توانندیروابط م نی. ادنام اس بگرد

 ناتیو تمر یبخشآرامش یهاروش ،یتنفس ناتیاسترس مثل تمر تیریمد یهاکیشود. آموزش و استفاده از تکن شتریام اس ب مارانیممکن است در ب یاسترس و نگران 
 .کمک کند یآرامروان شیبه کاهش استرس و افزا تواندیم شن،یتیمانند مد یذهن

  ای یمشاوره روانشناس قیاز طرکه پیشنهاد می شود د. نو اعتماد به نفس را به همراه داشته باش یبهبود خودشناس دنتوانیخود م تیشناخت بهتر از وضعبیماران ام اس با 
 پرداخته شود. هاتیقابل نیبه توسعه ا ،یاستفاده از منابع آموزش

 ضو صت تواندیام اس م مارانیب یبرا یتیحما یهادر گروه تیع شتراک تجرب یبرا یفر شد.  جادیو ا گرانید اتیاز تجرب یریادگیدرک متقابل،  ات،یا ارتباطات معنادار با
 .را ارائه کنند تیموفق یو الگوها تیحما زه،یانگ بیماربه  توانندیها مگروه نیا
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