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   چکیده

 

های کنند. این علائم ممکن استتت به دلین نداشتتتن نشتتانهبیماران مبتلا به ام اس علائم مختلفی را تجربه می زمینه و هدف:

مضتتامین ریربنایی و تجربیاز ریستتته این بیماران ار علائم  درکپژوهش حاضتتر با هد   قرار بگیرند.تر مورد توجه ظاهری کم
  د.غیرقابن مشاهده خود انجام ش

گیری اس با استتتفاده ار روش نمونهبیمار مبتلا به ام ۱۲انجام شتتد.  این مطالعه کیفی با روش تحلین تماتیک بارتابی روش کار:

ستاناس تهران در باره رمانی به انجمن ام هدفمند ار میان مراجعین شدند. داده ۱۴۰۴ بهار و تاب صاحبه ها ارانتخاب  های طریق م
 .ای برون و کلارک تحلین گردیدهنگاآوری و بر اساس الگوی ششساختاریافته جمععمیق نیمه

ها به شناسایی شش تم اصلی تماتیک داده سال( بود. تحلین ۵۲تا  ۲۱سال )دامنه:  ۳۵کنندگان میانگین سنی مشارکت ها:یافته

بینی، احساس بیگانگی های پنهان تجربه ریسته بیماران بودند، شامن تجربه خستگی مداوم و غیرقابن پیشانجامید که بیانگر لایه
سایه ترس و حالت گوشبا بدن و هجوم ادراک ستن در  شنا، ری ست دادن کنترل ببههای ناآ شرم رنگی مداوم، ادراک ار د دنی و 

 .خوابیهای ذهنی، و تجربه تضاد میان خستگی جسمانی و بیهمراه آن، کندی شناختی و تردید در توانمندی

سلامت روان بیماران دارد و آنان را در  :گیرینتیجه صویر بدنی و  شاهده تأثیر عمیقی بر ت شان داد که علائم غیرقابن م نتایج ن

های عینی ها بر ضتترورز توجه پزشتتکان و پرستتتاران به علائم ذهنی و روانی در کنار نشتتانهیافتهدهد. این معرض انزوا قرار می
 .کندبیماری و اتخاذ رویکردی همدلانه در ارریابی و مراقبت تأکید می
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Abstract   
 

Background & Aims: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic, immune-mediated 

neurological disorder characterized by heterogeneous and often unpredictable 

symptoms. While clinical attention frequently focuses on observable neurological 

deficits and radiological findings, many individuals with MS experience a range of 

symptoms that are not outwardly visible. These invisible symptoms such as persistent 

fatigue, cognitive impairment, emotional distress, sensory disturbances, and sleep 

disruptions may be underestimated in clinical assessments and misunderstood in 

social contexts. The lack of visible indicators can contribute to invalidation, reduced 

social support, and psychological strain, thereby intensifying patients’ suffering. 

Despite the growing emphasis on patient-centered care, there remains limited 

qualitative understanding of how individuals with MS interpret and make meaning 

of these hidden experiences. The present study aimed to explore the underlying 

themes and lived experiences of patients with MS regarding their invisible 

symptoms, in order to deepen clinical insight into the subjective dimensions of the 

disease. 

Methods: This qualitative study was conducted using a reflective thematic analysis 

approach as described by Virginia Braun and Victoria Clarke. Participants were 

selected through purposive sampling to ensure variation in age, treatment modality, 

and perceived disease severity. Twelve individuals diagnosed with MS were 

recruited from the Tehran MS Society during the spring and summer of 2025. 

Inclusion criteria included a confirmed diagnosis by a neurologist, the capacity to 

participate in an in-depth interview, fluency in Persian, and provision of informed 

consent. Individuals experiencing an acute relapse at the time of interview or 

significant cognitive impairment were excluded. 

Data were collected through in-depth semi-structured interviews lasting between 45 

and 90 minutes. The interview guide was developed based on relevant literature and 

expert consultation and included open-ended questions designed to elicit detailed 

personal narratives. Interviews began with a broad question inviting participants to 

describe the invisible symptoms they experienced during the course of their illness, 

followed by probing questions exploring emotional, cognitive, bodily, and social 

dimensions. All interviews were audio-recorded, transcribed verbatim, and analyzed 

concurrently with data collection. The analytic process followed six recursive phases: 

familiarization with the data, generation of initial codes, development of candidate 

themes, review and refinement of themes, definition and naming of themes, and 

production of the final report. Coding and theme development were conducted 

independently by two researchers and subsequently discussed to achieve consensus. 

Data saturation was considered achieved when no new meaningful codes or 
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conceptual insights emerged; thematic repetition became evident after the tenth 

interview, and two additional interviews confirmed saturation. Credibility was 

enhanced through member checking, reflexive memoing, and the use of rich, 

illustrative quotations. 

Results: The mean age of participants was 35 years (range 21–52 years), including 

seven women and five men. Analysis yielded six interconnected themes representing 

the hidden dimensions of living with MS. The first theme, endless and unpredictable 

fatigue, described overwhelming exhaustion disproportionate to activity level and 

resistant to rest, severely disrupting daily functioning. The second theme, alienation 

from the body and intrusion of unfamiliar sensations, reflected a sense of 

estrangement from one’s own body accompanied by abnormal sensory experiences 

that were difficult to explain yet deeply unsettling. 

The third theme, living under the shadow of fear and hypervigilance, captured a 

persistent state of anticipatory anxiety regarding symptom exacerbation and disease 

progression. Participants reported constant monitoring of bodily changes and 

uncertainty about the future. The fourth theme, loss of bodily control and associated 

shame, highlighted experiences of diminished physical control that led to 

embarrassment and social withdrawal. The fifth theme, cognitive slowing and self-

doubt regarding intellectual abilities, encompassed difficulties in concentration, 

memory, and mental clarity, which undermined professional confidence and self-

esteem. Finally, the theme of a distressing paradox an exhausted body yet 

sleeplessness illustrated the coexistence of severe fatigue with insomnia, 

compounding both physical and psychological burden. 

Conclusion: Invisible symptoms exert profound effects on body image, self-concept, 

psychological well-being, and social participation among individuals with MS. These 

findings reveal that the burden of the disease extends beyond observable neurological 

impairment and includes complex subjective experiences that may remain 

unrecognized in routine clinical practice. Integrating systematic attention to patients’ 

cognitive, emotional, and experiential symptoms into clinical assessment may foster 

more comprehensive and empathetic care. Greater awareness among physicians and 

nurses of the impact of invisible symptoms can help reduce feelings of isolation, 

strengthen therapeutic relationships, and improve overall quality of life for people 

living with MS. 

Finally, the results of this study show that the lived experience of patients is not 

limited to physical symptoms; therefore, adopting a biopsychosocial approach and 

interdisciplinary collaboration between neurologists, psychologists, and 

rehabilitation specialists is essential to improve the quality of life of patients. 
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 و همکاران ییرضا لایل

 مقدمه
(، MS)  (Multiple Sclerosisس )مولتیپل اسکلروزی

ست که در  سیستم عصبی مرکزی ا یک بیماری مزمن 
به آن یک واکنش غیرطبیعی از سیییسییتم ایمنی من ر 

شش میلین می صبی و پو سیب به الیاف ع (. 1ود )شآ
در « سندرم قطع ارتباط چندگانه»عنوان یک  اس بهام

صال در نظر گرفته می شده، ات ضایعات ای اد شود، زیرا 
های مختلف را مختل کرده و باعث بروز علائم شیییبکه

اس ممکن . بیماران مبتلا به ام(2) شیییوندگوناگون می
ای، در کنار سایر تی، حسی و مخچهاست از علائم حرک
ند چار ها همچنین میآن (.2) علائم، رنج ببر ند د توان

کننده هستند، تظاهرات دیگری شوند که شایع و ناتوان
شیییوند و گاهی ارزیابی و چنان نادیده گرفته میاما هم

. این تظاهرات که با (3) ها دشیییوار اسیییتمدیریت آن
نامرئی )برای دیگران(  عناوینی مانند پنهان، خاموش یا

شییوند، شییامل خسییتگی، تظاهرات نیز شییناخته می
ناختی، درد و اختلالات خوا   عاطفی، اختلالات شییی

به (. 4) هسیییتند های مراقبتی و تیم اسامافراد مبتلا 
با علائمی از امآن بهها معمولاً  که  راحتی از بیرون اس 

سپاسم، شونددیده می ای همانند مشکل در راه رفتن، ا
با این  .(5د )خوبی آشنا هستنعضلانی یا ضعف یییییی به

بسییییاری از علائم را ت ربه  اسامحال، افراد مبتلا به 
های قابل کنند که خارج از ناتوانی آشییکار یا نشییانهمی

های مشاهده هستند؛ این علائم به دلیل نداشتن نشانه
توصییییف « نییامرئی»عنوان علائم فیزیکی بیرونی، بییه

بینند می اسامبسیییاری از افراد مبتلا به (. 6) اندشییده
سوی دیگران از جمله خانواده، که علائم نامرئی شان از 
دهندگان خدمات درمانی نادیده گرفته همکاران و ارائه

 رسندها از نظر ظاهری سالم به نظر میشود، زیرا آنمی
صطلاح ( 7) شی « اسعلائم نامرئی ام»ا در متون پژوه

تفاوتی تعریف شییده اسییت، اما تواف ی های مبه شییکل
شانه شاره دارند که وجود دارد که این علائم به ن هایی ا

بوده یا قابل مشاهده نیستند، یا از دید دیگران « پنهان»
بهبه کار  ناتوانطور آشییی یده عنوان علائم  نده د کن

به .شیییوندنمی که  نامرئی  طور معمول در متون علائم 
لالات شییناختی )مانند شییوند شییامل اختعلمی ذکر می

مشیییکلات حافظه(، خسیییتگی، درد، اختلالات م انه و 
روده، مشیییکلات جنسیییی، و اختلالات حسیییی مانند 

 سوزن شدن و مشکلات بینایی هستندحسی، سوزنبی

(. در م موع، نشییانه های بیماری ام اس به دو گونه 8)
شاهده ، مانند اختلال در (Visible Symptoms) قابل م
عادل، راه  بل ت قا کل غیر  به شییی یا  نایی و  رفتن و بی

مشییاهده، مانند اختلالهای شییناختی، اختلالات خل ی، 
شی  شکلات گوار سی و م شکلات جن خستگی و درد، م

مرئی در میان افرادی ناعلائم (. 9شوند )دسته بندی می
کنند شیییایع اسیییت و که با بیماری ام اس زندگی می

 ها/ن، ن شممکن است تأثیر قابل توجهی بر سلامت روا
تعاملات اجتماعی، اشیییت،ال، زندگی روزمره و کیفیت 

  (.7) ها داشته باشدآن  زندگی
شییواهد پژوهشییی بیانگر آن اسییت که علائم نامرئی 

سال ست  شخیص قطعی بالینی در ممکن ا ها پیش از ت
ماهیت  یل  به دل ما  ند، ا باشییی ته  فرد حضیییور داشییی

توجه (. 10) شیییوندغیرفیزیکی، اغلب نادیده گرفته می
تواند مسییییر ها میها و ارزیابی دقیق آنبه این نشیییانه

های درمانی مؤثرتری را ترسییییم کرده و از بروز ناتوانی
با این حال، به دلیل غلبه د. بلندمدت پیشیییگیری نمای

های رویکردهای کمی، خلأ بزرگی در زمینه درک لایه
یات وجود دار نایی این ت رب از این رو، پژوهش  د.مع

اضیییر با هدف واکاوی مضیییامین زیربنایی و تبیین ح
اس از تفسییییری ت ربیات زیسیییته بیماران مبتلا به ام

 دیدگاهی نوعلائم غیرقابل مشییاهده خود ان ام شیید تا 
سایی زودهنگام و مدیریت جامع این بیماری  شنا برای 

 .فراهم آورد
 

 روش کار
درک عمیق ت ربیییات  کیفی جهییتاین مطییالعییه 

 از علائم غیرقابل بیماری خود ،به ام اسمبتلا  بیماران
شد. ستفاده از رویکرد تحلیل تماتیک بازتابی ان ام   با ا

تا به جای گزارش  کندمیکمک  مح قبه دیدگاه ین ا
صیییرف علائم، به معانی و مفاهیم عمی ی که بیماران 

کنندگان به شیییرکتد. دسیییت پیدا کنکنند ت ربه می
سن، نوع صورت هدفمند و با در نظر گرفتن  تفاوت در 

های درمان و شیییدت بیماری انتخا  شیییدند تا دیدگاه
 12در نهایت، مصییاحبه با  د.مختلفی وارد پژوهش شییو

گیری تا زمانی مرد( ان ام شیید؛ نمونه 5زن و  7بیمار )
ادامه یافت که افزودن مصاحبه جدید، کد یا تم معنادار 

های یترواو الگوهای تکرارشونده در رد ای ای اد نکتازه
یان شیییده  ما ماران ن مل  بود.بی های ورود شیییا یار مع

 [
 D

O
I:

 /1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

13
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

21
 ]

 

                             4 / 12

http://dx.doi.org//10.47176/rjms.32.113
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-9231-fa.html


  
 
 

5 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404 مهر 19، 311، شماره پیوسته 32دوره   مجله علوم پزشکی رازی          

 

اسمبتلا به ام مارانیمشاهده در ب رقابنیعلائم غ  

شخیص قطعی ام صصت سط متخ ست اس تو ، نورولوژی
توانایی مشییارکت و رضییایت آگاهانه، و تسییلط به زبان 

در  بیماریفارسیییی بود. معیارهای خروج شیییامل عود 
به  مان مصیییاح ناختی  وز و وجود دیگر اختلال شییی

  ج بود.مشکلات نورولوژیکی از قبیل صرع و تشن
به  این پژوهش با تایید کمیته اخلاق دانشییگاه تهران

پیش از  .ان ام گرفت (PSYE-202505-1124) شییماره
شرکت کنندگان شروع هر گفتگو، اهداف تح یق برای 

ها ها به آنداده شییید و جهت محرمانگی دادهتوضیییی  
اطمینان داده شییید. همچنین از بیماران رضیییایت نامه 

صی کتبی دریافت گردید.  صو به منظور حفظ حریم خ
صات فردی در شرکت شخ سامی و م کنندگان، تمامی ا

ها به صورت ناشناس و با کدهای منحصر متون مصاحبه
های صیییوتی نیز در به فرد جایگزین شیییدند و فایل

شییده ذخیره شییدند تا ف ط های رمزگذاریسیییسییتم
ضای تیم تح یق به آن شنداع شته با سی دا ستر . ها د

دقی ه زمان  90تا  45که حدود جلسیییات مصیییاحبه 
چه علائم »شید  برد، با این پرسیش کلی شیروع میمی

هده بل مشییییا قا به غیر  ماری ت ر ای را در طول بی
هایی ها در زمینهدر ادامه، ت ربیات فردی آن کنید؟می

های مزمن، دردهای بدنی، و مشییکلات خسییتگی مانند
 مورد واکاوی قرار گرفت.ذهنی و گوارشی 

مصیییاحبه بر اسیییاس مرور متون مرتبط با  راهنمای
گیری اس و با بهرهعلائم نامرئی در بیماران مبتلا به ام

سلامت تدوین از نظر دو متخصص حوزه روان سی  شنا
سؤالات به شدند تا شد.  شگر طراحی  صورت باز و کاو

سؤال  شود. علاوه بر  امکان بیان آزادانه ت ربیات فراهم 
سش این ت ربه »ای نظیر نندهکهای پیگیریآغازین، پر

در آن »و « چه تأثیری بر زندگی روزمره شییما داشییت؟
شتید؟ سی دا سا ها برای تعمیق داده« موقعیت چه اح

صلی،  صاحبه پیش از اجرای ا شد. راهنمای م ستفاده  ا
در یک مصییاحبه آزمایشییی مورد بررسییی قرار گرفت و 
اصییلاحات لازم در ترتیب و شییفافیت سییؤالات اعمال 

ها توسییط پژوهشییگر اول که تمامی مصییاحبهگردید. 
صاحبه شین در ان ام م های کیفی بود، دارای ت ربه پی

 .هدایت شد

بار  پذیری  به منظور ارت ای اعت ید تأی ته و  ها، یاف
شارکت سط م  صورت گرفت کنندگانفرآیند بازبینی تو

ها جهت تایید نهایی با بیماران به ای از تحلیلو خلاصه
. همچنین، جهت پیشییگیری از اشییتراک گذاشییته شیید

های ذهنی مح ق، تمامی مراحل تحلیل با سیییوگیری
یادداشیییتبهره تأملیگیری از  پایش گردید. در  های 

سازی دقیق و وفاداری به ت ربیات  ستند نهایت، برای م
فاده از ن ل با اسیییت هایی  ته، گزارش ن های قولزیسییی
تدوین شیییید ماران  پس از  .مسیییت یم و غنی از بی

ها با تحلیل داده ها،ی واژه به واژه مصیییاحبهسیییازپیاده
و براسیییاس روش   MAXQDAافزار اسیییتفاده از نرم

این فرآیند  .دای برون و کلارک ان ام شییمرحلهشییش
فتبه تداوم  وبرگشیییتیصیییورت ر حل زیر  و طی مرا

فت طه.1.یا یادداشیییتوری در دادهغو برداری از ها و 
 (Initial Coding)  تولید کدهای اولیه .2های اولیهایده

 .4  های اولیهبندی کدها جهت تولید تمخوشیییه  .3

ها ها در انطباق با کل م موعه دادهبازبینی و پالایش تم
نام .5 هایی تمتعریف و  تدوین گزارش  .6ها گذاری ن

فرآیند کدگذاری . نهایی با استفاده از شواهد متنی غنی
ستخراج تم پژوهشگر صورت مست ل توسط دو ها بهو ا

کدها در  سیییپس .)نویسییینده اول و دوم( ان ام گرفت
سه قرار گرفتند تا  شترک مورد بحث و م ای سات م جل

سر نام شده و بر  های گذاری تمموارد اختلافی برطرف 
  .نهایی توافق حاصل شود

 
 ها یافته
های این مطالعه حاصل شناخت عمیق ت ربیات یافته

به ام اس از ماران مبتلا  ته بی بل  زیسییی قا علائم غیر
نفر  12مشییاهده بیماری خود بود. مشییارکت کنندگان 

بودند.  35با میانگین سییینی   52تا  21بین سییینین 
شرکت کنندگان در جدول  شناختی  اطلاعات جمعیت 

 آمده است. 1
بیماران را از علائم غیر ت ربه تم  6بر اسیییاس نتایج، 
. خسییتگی بی 1  کنندتوصیییف میقابل مشییاهده خود 

. بیگانگی با بدن و ه وم 2و غیرقابل پیش بینی  پایان
. زیسییتن در سییایه ترس و گوش به 3حس های بیگانه 

شی از . 4زنگی  شرمِ نا ست دادن کنترل بر بدن و  از د
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 و همکاران ییرضا لایل

. 6 های فکریذهن و تردید در توانمندی یکند. 5 آن
آنچه که در بین  .خوا آور  بدنی خسته اما بیرنج دتضا

نامرئی و این موضیییوعات مشیییترک اسیییت، تمرکز بر 
. که در های مختلف اسییتزمانها در خاموش بودن آن

 به آن پرداخته شده است. 2جدول 
یکی از  :بین پایان و غیرقابل پیشب خستتت   

پایان و بیهای اصییلی اسییتخراج شییده، خسییتگی تم
بل پیش یههای با زیر تم بینیغیرقا پا ای و خسیییتگی 

نیاز  ،شنا( فعالیت )حمام/خرید/از خستگی پس ،درونی
شیدن/ و بی اعتباری اجتماعی  های مکرروقفه به درازک

ای فراتر از دهنده ت ربهین تم نشانو رنج قضاوت بود. ا
ست؛  ساده ا ستگی جسمی  در کل  ینوعی کندیک خ

تکه شدن زندگی روزمره به تکه سیستم بدنی که من ر
مار می مارانگردبی یان  . بی پا از نوعی خسیییتگی بی 

ستگی معمولی پس از ان ام  صحبت می کنند که با خ
یک فعالیت متفاوت اسییت و با اسییتراحت برطرف نمی 

شماره   4شود. به عنوان نمونه می توان به روایت بیمار 
می  صیب  که از خوا  بیدار"اشیاره نمود که می گوید 

به حالم  یدن هیم کمکی  گار کوه کندم خواب شیییوم ان
کنند، حتی افرادی که این حالت را ت ربه می. "نمیکنه

ساس  ساعت خوا  روزانه نیز اح ستگی پس از چند  خ
. این خسییتگی نه به شییکل خسییتگی کنندرا ت ربه می

عضییلانی، بلکه شییبیه به کندی در کل سیییسییتم بدنی 
ست شده ا صیف  شان های بیماران به علاوه روایت تو ن

حمام بسیار خفیف، مانند های فعالیتدهد که حتی می
ند افت عملکرد چندسیییاعته ای اد کند، میکوتاه . توا

زیرتم نیاز به دراز کشییییدن و وقفه های مکرر نشیییان 
مار نمیمی که بی تا دهد  تدا  یت را از اب عال یک ف ند  توا

انتها ان ام دهد و  زندگی او تکه تکه است. این ضرورت 
خواهد  ناتوانی در ان ام پیوسیییته کارهاتوقف من ر به 

ست  شیدن ف ط یک نیاز جسمی نی شد. نیاز به دراز ک
این الگوی مت،یر، باشیید. م اجباری میبلکه یک تصییمی

های روزمره را به چالشیییی مداوم تبدیل ان ام فعالیت
ناگهانی از  به طور  ناچارند  کرده اسیییت، زیرا بیماران 

ناره یت ک عال ند و این ف حت کن یا اسیییترا ند  گیری کن
هایی در مسییی له در تعامل با وظایف خانگی، به بحران

شماره . روایان امدن ش و هویت فردی می  11ت بیمار 
زنم، کسی باور چون لنگ نمی. "موید این مطلب است  

آورم تا کار کنند بهانه میام؛ فکر میکند خسیییتهنمی
شییده با این نوع خسییتگی از نظر سییاختار ت ربه "نکنم

ستگی شی از فعالیت تفاوت دارد و آن خ های معمول نا
 .سازدرا از نظر بالینی نیز متمایز می

با نههای بدن: هجوم حس بی ان    یکی  :بی ا
ستخراج شدهدیگر از  صلی ا بیماران از  ، ت ربهتم های ا

 .های غیرعادی بودوضییعیت ناپایدار بدن و ه وم حس
فاهیمی م ل ورود حس به در این تم، م نه  گا های بی

های سییاده و های شییدید بدنی به فعالیتبدن، واکنش
تبدیل شیییدن شیییب به زمانی برای درگیری با علائم 

 اطلاعاز جمعیت شناختی بیماران -1جدول 

 نوع ام اس شغن تحصیلاز جنس سن کد مشارکت کننده

 اولیهپیشرونده  خانه دار لیسانس رن ۲۱ ۱
 بهبود-عود کارمند دیپلم رن ۳7 ۲
 بهبود-عود آراد دیپلم مرد ۳۴ ۳
 پیشرونده ثانویه خانه دار سیکن رن ۵۲ ۴
 عودکننده-پیشرونده کارمند فوق دیپلم مرد ۴6 ۵
 پیشرونده اولیه کارمند لیسانس رن ۳8 6
 پیشرونده ثانویه آراد دیپلم مرد ۲۵ 7
 بهبود-عود کارمند فوق لیسانس رن ۲8 8
 عودکننده-پیشرونده آراد دیپلم مرد ۴۲ 9
 بهبود-عود خانه دار لیسانس رن ۳۳ ۱۰
 پیشرونده ثانویه کارمند فوق دیپلم رن ۳8 ۱۱
 پیشرونده اولیه بیکار دیپلم مرد ۳۱ ۱۲
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اسمبتلا به ام مارانیمشاهده در ب رقابنیعلائم غ  

برای این بیماران، بدن دیگر . جسییمی شییناسییایی شیید
های محلی برای آرامش نیسییت، بلکه منبعی از محرک

 ت ربه .نیسییتند بینیای اسییت که قابل پیشآزاردهنده
ها از آناین افراد چیزی فراتر از دردهای معمولی است؛ 

م ییل زقحس یی  مورمور شییییدن و هییا زق کردن، 
شکایت دارندسوزش به عنوان م ال، بیمار . های مداوم 
ست و پاهام "گوید  می 6شماره  ساعات روز د شتر  بی

شود فرد احساس ها باعث میاین حس ."دکنزق میزق
ند دیگر  نداردک بدن خود  علاوه بر این، . کنترلی روی 

مدت، های خیلی سیییاده م ل یک خرید کوتاهفعالیت
های بدنی بسییییار شیییدید و درد در تمام باعث واکنش
این موضییوع باعث شییده بیماران  د.شییون اط بدن می

م بور شیییوند با دقت و وسیییواس زیادی برای زمان و 
ا دچار درد ریزی کنند تهای خود برنامهمیزان فعالیت

ن کت د.نشیییو یاری از مشیییار گان، درد را بسییی ند کن
دانند که چون با ترین بخش بیماری خود میآزاردهنده

ستگی همراه می ستراحت شود، اجازه نمیخ دهد فرد ا
 7. به عنوان م ال می توان به روایت بیمار شییماره کند

شیییب ها از بدن درد خوابم "اشیییاره کرد که می گوید 
 ."نمیبره

سایه ترس و گوش ستن در  صلی  تم :زن  بهزی ا
ترس های با زیرتم زنگیبهزیستن در سایه ترس و گوش

، نشییخوار فکری و وسییواس ، جدید یا مشییکلات از عود
 تنش خانوادگی سییو / ،حوصییلگیپذیری و بیتحریک

در این مطالعه کیفی، وجهی از اضیییطرا  را آشیییکار 
سازد که با اضطرا  عمومی و غیراختصاصی متفاوت می

اس، اضطرا  نه یک مبتلا به اماست. در ت ربه بیماران 
زنگی بهنگرانی سیییطحی بلکه یک حالت مداوم از گوش

 بیماری، عود از ترس حول عمدتاً که اسییت بدنی–روان
 آینده ابهام از  و بدنی، هاینشیییانه از تهدیدآمیز تعبیر

 از کننییدگییانشیییرکییت. گیردمی نییامعلوم شیییکییل
 ظاهر بیماری، پیشیرفت درباره مسیتمر هایواپسییدل

 هایینگرانی و نخاع، یا م،ز در جدید هایپلاک شیییدن
در غیا  شییواهد پزشییکی که حتی  گویندمی سییخن
بهروشییین هدید دائمی احسیییاس ،   روانی فشیییار و ت

 شیییرایط با تعامل در اغلب اضیییطرا ، این. ان امدمی

 های استخراج شدهها و ریر تمتم -۲جدول 

 ایهای دادهها / برشمصداق های فرعیتم تم اصلی

خستگی بی پایان و غیرقابن 
 پیش بینی

فعالیت  ار ای و درونی؛ خستگی پسخستگی پایه
 های مکرروقفه )حمام/خرید/شنا(؛ نیار به درارکشیدن/

 

بعدِ / » «ها بعد خواب خستمانگار کوه کندم، حتی صبح
 .«افتمها ار پا میحمام یا بیرون رفتن تا ساعت

 بیگانگی با بدن: هجوم
 بیگانههای حس
 

 

احساس سورش و تیر کشیدن، کرختی و ، قراری پابی
گزگز، گرفتگی دردناک عضلاز، حرکاز ناگهانی و 

 غیرارادی عضلاز

بعد فعالیت » / »کند / ام میپرش و اسپاسم پا کلافه
 .بردگیرم و خوابم نمیمیدرد بدن

ریستن در سایه ترس و 
 رنگیبهگوش
 

جدید؛ نشخوار فکری؛  یا مشکلاز ترس ار عود
 حوصلگیپذیری و بیتحریک

مدام میترسم فلج ترسم بیماری تشدید شود / مدام می
 شم/

 
ار دست دادن کنترل بر بدن و 

 شرمِ ناشی ار آن

 

؛ IBS به پَد؛ یبوست یااختیاری ادرار؛ نیار تکرر/احتباس/بی
 هراس ار خفگی/دشواری بلع

 

« / کنملایف استفاده میاختیاری دارم؛ ایزیتکرر و بی
ترسم موقع می« / های طولانی آراردهنده استیبوست»

 .دارمهای کوچک برمیبلع خفه شوم، لقمه

کندیِ ذهن و تردید در 
 های فکریتوانمندی

 
 

گیری، اختلال در باریابی کندی در پردارش و تصمیم
و  دشواری در چند وظیفگیربانی(، ها )نوکها و نامواژه
 های مکرراعتمادی به حافظه همراه با وارسیبی

توانم ماند/نمیربانم میرود و کلماز نوکها یادم مینام
کنم گار را همزمان دو کار انجام دهم/چندبار چک می

 .ا نهام یبسته

آور: بدنی خسته اما تضادِ رنج
 خواببی

سندروم پای بی قرار، پارادوکس خستگی مفرط اما بیداری 
 کامن، شکنندگی عاطفی

ار  /بی حوصله و کلافم کردن این بی خوابی های شبانه
 پا درد پا میشم شروع میکنم به راه رفتن.
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 و همکاران ییرضا لایل

ماعی و خانوادگی ید اجت له از شیییود؛می تشییید  جم
نه  حد از بیش هاینگرانی به عنوان نمو یان.  اطراف

شاره کرد که بیان میکنه که  1توان به روایت بیمار می ا
نگرانی خانوادم از بیماری و اینده من بیشتر مضطربم  "

 . "میکنه

زیرتم ترس از عود و پلاکِ جدید شیییالوده اصیییلی 
می یمییاران را  ب طرا   سییییازد. شیییمییاری از اضییی

شتند که حتی مشاهدهمشارکت عود  کنندگان اظهار دا
یا شییینیدن اخباری در این  بیماری در دیگر بیماران 

تواند موجی از اضییطرا  روزانه در آنان ای اد زمینه می
ند. یانم طی  ک که یکی از اطراف مار  هار بی م لا این اظ

دوسییال این در بیماریش عود کرده که به سییختی راه 
ترین در چنین حالاتی، حتی کوچک (.8میره )بیمار کد 

نشییانی یک عود عنوان پیشممکن اسییت بهت،ییر بدنی 
 .الوقوع تعبیر شودقریب

شر ست دادن کنترل بر بدن و  ش  از  ماز د نا
ناشی  ماصلی از دست دادن کنترل بر بدن و شر تم :آن

 ت ربه یک صیییورتبه پدیدارشیییناسیییی این در از آن
س م  از ایم موعه صرفاً نه کند،می بروز پیچیده و من

یت در .پراکنده علائم ندگان،شیییرکت هایروا  این کن
 یبوسیییت تا گرفته ادرار اختیاریبی و تکرر از مسیییائل

 خفگی از ترس و کامل، ناشییدنتخلیه احسییاس مزمن،
 روزمره، هایفعالیت بر که شیییودمی ت ربه بلع، هنگام
ضور صویر و اجتماعی ح . دارد عمیق تأثیر افراد بدنی ت
ضور در موقروایت ست که ح هایی عیتها حاکی از آن ا

یا حتی  ماعی  کاری، مراسیییم اجت ند جلسیییات  مان
بال وهمهمانی به منبع  ای از اضیییطرا  های خانوادگی 

شده، به ستفاده گونهتبدیل  ای که برخی افراد ناچار به ا
اند تا خطر شییرمندگی را دائمی از پد بزرگسییال شییده

کاهش دهند. این احسییاس شییرم و نگرانی از قضییاوت 
به د گیری و کاهش گزینی، کنارهوریاجتماعی، من ر 

ای از شیییود و خود به چرخهمشیییارکت اجتماعی می
ندگی  یت ز کاهش کیف افزایش اضیییطرا  موقعیتی و 

نددامن می مار ز یت بی به روا . در این مورد می توان 
تکرر ادرار باعث "کند اشاره کرد که بیان می 11شماره 

شیییده کمتر تو جمع شیییرکت کنم چون مدام م بورم 
 . "رو ترک کنمجمع 

اختیاری، لایه دیگری از ناشیییی از بی مدر کنار شیییر
ضطرا   ست یماً در روایتا شد که م های بیماران دیده 

در تضیییاد اسیییت؛ و آن ترس از خفگی  "غریزه ب ا"با 
غذا خوردن  سییاده لهنگام بلع بود. برای این افراد، عم

شده  از یک لذتِ روزمره به یک موقعیتِ پرخطر تبدیل 
با لحنی مضطر   5به عنوان نمونه، بیمار شماره  است.

غذا، انگار گلویم  نگاهی موقع قورت داد" کردبیان می
کنم که نکند دیگر آن لحظه وحشت می. "شودقفل می

اس دهد که اماین ت ربه نشیییان می ."نفسیییم برنگردد
بیدن نیز ه وم  "مرزهیای داخلی"چگونیه حتی بیه 

های شود بیمار در جمعبرد. ترس از خفگی باعث میمی
ها، مدام مراقب جویدن و بلعیدن دوسییتانه یا رسییتوران

به نوعی  که این خود من ر  باشییید  گاهیِ "خود  خودآ
ها می "افراطی و آزاردهنده نه تن شیییود. در واقع، فرد 

نگرانِ قضاوت دیگران بابت پریدن غذا در گلوست، بلکه 
بدن در ان ناتوانیِ  یادین از مر  و   ام با ترسیییی بن

 .اش روبروستترین وظیفهبدوی
تم  :های فکریذهن و تردید در توانمندیی کند

در  های فکریاصییلی کندی ذهن و تردید در توانمندی
سی به شنا ست لصورت این پدیدار ظاهر  درون مایه م

تمشیییود کییه می یر  پردازش و هییای ز کنییدی در 
یابی واژهتصیییمیم باز نامگیری، اختلال در  ها ها و 

اعتمادی و بی دشیییواری در چند وظیفگیزبانی(، )نوک
. گیردبر میهای مکرر را در به حافظه همراه با وارسییی

های ساده، دادن به پرسشدهد پاسخها نشان میروایت
نیازمند حلاجی درونی طولانی اسیییت؛ تأخیری که از 

صمیم گیریصورت نگاه اطرافیان به شکل در ت تعبیر  م
سودگی هی انی به همراه می شود و برای خود فرد، فر

توان به این ن ل قول اشاره کرد به عنوان م ال میدارد. 
خواهرم میگه برنامه ریزی جایی رفتن با تو خیلی "که 

زمان، هم.  "سیییخته ، تا جوا  بدی ادمو کلافه میکنی
زمان کارها و بروز سییریع خسییتگی ن ام همناتوانی در ا

 شناختی بارها گزارش شده است. 

نام»زیرتم  یابی واژه و  باز بانها )نوکاختلال در   ز
 در اصیییلی ضیییعفدهد که ن طه نشیییان می« (بودن

 این. اسییت نهفته خاص اسییامی و ل،ات به دسییترسییی
شکل  و شود ساخت جمله ها همراه با همراه موجب م
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اسمبتلا به ام مارانیمشاهده در ب رقابنیعلائم غ  

یلبه اجتماعی هایفرصیییت  از درپیپی تأخیرهای دل
کند که بیان می 5برود. نمونه این روایت بیمار  دسیییت

به یاد آوردن اسامی برام مشکل شده و اسم دکترم "که 
یاد یادم نم ما  مه ا به بی»زیرتم . "نوک زبون مادی  اعت

کردن به چند بار چک« های تکراریحافظه و وارسیییی
شاره دار د؛ الگویی که کمتر اجاق، در، و کارهای روزانه ا

شتر به شباهت دارد و بی سیک  سواس کلا صورت به و
 دیده نامطم ندر برابر حافظه « سییییاسیییت احتیاط»

 . شودمی
توجه به این تم نشان می دهد که این بیماران بیشتر 
از لرزش دست یا مشکل راه رفتن از این شکاف خوردن 

بار ذهنی رنج می لب اعت ند چون اولی دلسیییوزی ج بر
 شود.کند اما دومی باعث قضاوت و طرد شدن میمی
ضا  سته اما ب رنج دت این تم  :خوابآور: بدن  خ

، تضاد بین خستگی مفرط قرارسندروم پاهای بیشامل 
شدن  ساس  شواری در به خوا  رفتن و ح عاطفی و د

این تم باشییید. های مکرر شیییبانه می خوابیبی یدر پ
جایی که بدن علیرغم  ،گر تضادی فرساینده استروایت

های عضلانی و پرش رنیاز حیاتی به بازسازی، تحت فشا
در به خوا  رفتن دچار مشییکل می دردهای عصییبی، 

های دهد که فعالیتها نشیییان میتحلیل روایتشیییود. 
خرید یا امور سیییاده خانگی، در  بسییییار سیییبک مانند

ماران ام ناسیییبی ای اد اس واکنشبی نامت بدنی  های 
یت این ند.کمی عال فت عملکرد ف عث ا با ها  نه تن ها 

شیوند، بلکه در شیب به صیورت چندسیاعته در روز می
های عضییلانی ظهور کرده و پیوسییتگی کوفتگی و پرش

یکی از بارزترین علائم غیرقابل . برندخوا  را از بین می
هاسییت قراری شییدید انداممشییاهده در این پژوهش، بی

به اتخاذ راهکارها ناچار   ند.کمی جبرانیی که فرد را 

کننده، م بور به بیماران برای رهایی از این حس کلافه
 ،شوندترک رختخوا ، قدم زدن یا گرم کردن پاها می

هایی  تار قت ان ام رف چه برای تسیییکین مو که اگر
صلی می در چرخه خوا   اختلالشوند، اما خود عامل ا

ستند توان به این روایت . به عنوان م ال میو بیداری ه
ش صب  م بور میشم از رختخوا   3ساعت  "اره کرد ا

بیام بیرون و روی سرامیک های سرد اشپزخونه راه برم 
 (3)بیمار  "تا سرما گزگز پاهامو کم کنه

ف دان خوا  باکیفیت به کنند که بیماران روایت می 
و « حوصیییلگیبی»های بدنی، من ر به بروز دلیل تنش

های کل فعالیتشده و در بیماران « عاطفی حساسیت»
. ن ل قول هایی از دهدروزمره انها را تحت تاثیر قرار می

چون اک ر شیییبا نمیتونم بخوابم صیییب  "قبیل اینکه 
شتری موید  "کنمها و همکارام بدخل ی میسرکار با م

این وضعیت فراتر (. 2باشد )بیمار شماره این مطلب می
از یک خسییتگی سییاده، به عنوان یک عامل مخر  در 
سیلامت روان عمل کرده و توانایی فرد را برای مدیریت 

  د.دههی انات در روز بعد به شدت کاهش می
 

  بحث 
سی  ضر برر شاهده هدف پژوهش حا علائم غیرقابل م

یک تحلیل تماتیک از ت ربه   اسدر بیماران مبتلا به ام
که  دهدمینشان بود. نتایج این پژوهش  زیسته بیماران

ماری ام هده در بی بل مشییییا قا اس، م ل علائم غیر
سانات خل ی و مشکلات ذهنی، خستگی های مزمن، نو

مانند یک زن یره و  صرفاً چند نشانه جدا از هم نیستند
احساس عدم تسلط کنند و باعث عمل میبه هم متصل 

می شیییود. های فکری خود روی بدن و تواناییبیمار بر 
تم  6من ر به شییناسییایی تحلیل داده های مصییاحبه 

برطرف هایی که با اسییتراحت از خسییتگیکلیدی شیید. 
شییوند و دردهای عصییبی ع یب، تا اضییطرا  از نمی

آینده، از دسییت دادن کنترل بر عملکردهای بدن )م ل 
ستگی مفرط و  ضاد بین خ شکلات حافظه و ت دفع(، م

عدم تظاهرات ها به دلیل این نشییانه .خوابی شییبانهبی
و  شییودقضییاوت از سییمت اطرافیان میاعث ، ببیرونی 

صویر ذهنی  ضوع ت از خودش را تخریب  بیمارهمین مو
فرهنگ  رمل در این پژوهش، تاثیتانکته قابل . کندمی

های بیماران نشییان . روایتجامعه بر ت ربه بیماران بود
کهمی هد  یا ، مشیییکلاتی م ل بید یاری ادرار  اخت

شی ساده ای، ف ط یک چالش های لحظهفرامو سمی  ج
نیسیییتند، بلکه برای بیمار نوعی احسیییاس شیییرم و 

بنابراین این علائم از سمت  د.کننسرافکندگی ای اد می
شانه تواند که میشود هایی تعبیر میبیماران به عنوان ن

گاه و احترام آن به خطر جای ها را در خانواده و جامعه 
با در این مطالعه  "پایانخستگی بی"تم اصلی .  بیندازد
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 و همکاران ییرضا لایل

سکات و همکاران ) ست که خستگی 3نتایج ا سو ا ( هم
ناتوان به عنوان یکی از  ندهرا  خاموش کن ترین علائم 

اند که اغلب توسط تیم درمان نادیده اس معرفی کردهام
، حاضییرکنندگان در پژوهش مشییارکت .شییودگرفته می

که نوعی  فت انرژی، بل یک ا ها  نه تن این خسیییتگی را 
صیف کردند که این جنبه از  «اعتباری اجتماعیبی» تو

افت فرهنگی جامعه ما که برنج قضیییاوت شیییدن، در 
زنیید، توانمنییدی فیزیکی را بییا ارزش فردی گره می

سته سدتر از مطالعات غربی به نظر میبرج در تبیین . ر
 "هییای بیگییانییهبیگییانگی بییا بییدن و ه وم حس"تم 

ته کاران )یاف تایج ریول و هم با ن ما  به 15های  که   )
اس برانگیختگی عصیییبی و دردهای مرکزی در امبیش

ند، مطاب ت داردپرداخته به  .ا مایز در ت ر ما نکته مت ا
ی به عرصیییه« شیییب»بیماران ایرانی، تبدیل شیییدن 

بیگانگی با بدن بود؛ جایی که تضیییاد میان خسیییتگی 
شی از پرشمفرط و بی ضلانی، من ر به خوابی نا های ع

آور با رنجاین تضییاد  د.شییمی« عاطفی حسییاسیییت»
( در مورد اختلالات خوا  20های سییومووسییکی )یافته

یه ام حل اول عه در مرا طال ما در م اس همخوانی دارد، ا
عاملی برای انزوای  به عنوان  یده  پد حاضیییر، این 

 .خودخواسته بیمار بازنمایی شد
از دست دادن "ها، تم برانگیزترین یافتهیکی از چالش

در حالی که . بود "آنکنترل بر بدن و شییرم ناشییی از 
عاتی ) طال به18م یاری های فیزیولوژیک بی( بر جن اخت

ند، روایتادرار تمرکز کرده  پژوهش فعلیهای بیماران ا
( نشیییان داد که در فرهنگ 11)مانند بیمار شیییماره 

هارت و شیییرم  به ط های مربوط  تابو یل  به دل ایرانی، 
«  تخریب تصویر بدنی»اجتماعی، این علائم مست یماً به 

ناره خانوادگی من ر و ک مذهبی و  عات  گیری از ت م
شان می د.شومی ضوع ن اس دهد که مدیریت اماین مو

در ایران، بیش از آنکه نیازمند مداخلات دارویی صییرف 
به حمایت بازیابی -های روانیباشییید،  اجتماعی برای 

 .دیده بیمار نیاز داردنفس آسیبعزت
، "دی به حافظهاعتماو بی کندی ذهن"در نهایت، تم 

ته یاف ید  تانی )مؤ گائ نه ن ص17های  های ( در زمی
اما آنچه در پژوهش ما برجسییته بود،  .شییناختی اسییت

های )وارسییی« سیییاسییت احتیاط»اسییتفاده بیماران از 

این راهبرد . مکرر( برای م ابله با قضیییاوت دیگران بود
ن ا  »دهنده تلاشییی مداوم برای حفظ جبرانی نشییان

عهدر ب« سیییلامتی جام که هنوز درک رابر  ای اسیییت 
هرچند این مطالعه . اس ندارددرستی از علائم نامرئی ام

های نوینی  گاه  ید هترا  د یه ج هان درک لا های پن
هایی نیز روبرو اس گشیییود، اما با محدودیتبیماری ام

ستفاده از  ست اینکه، به دلیل ماهیت کیفی و ا بود. نخ
نه تهنمو یاف ند،  هدفم یت  های اینگیری  قابل پژوهش 

ماران ام عه بی جام کل  به  ماری  ندارد؛ تعمیم آ اس را 
تواند برای قابلیت انت ال نتایج می»هرچند که از منظر 

ها آوری دادههای مشابه ارزشمند باشد. دوم، جمعبافت
اس تهران محییدود بود؛ لییذا بییه مراجعین ان من ام

یا فرهنگ تاده  یات بیماران در مناطق دوراف  هایت رب
شد  شته با ست ابعاد متفاوتی دا قومی مختلف ممکن ا
که در این پژوهش منعکس نشده است. همچنین، تکیه 

دهی بیمییاران در مورد علائمی نظیر بر خودگزارش
های حافظه های شناختی، ممکن است با سوگیرین ص

شنهاد می شد. پی های آتی، از شود در پژوهشهمراه با
هییای یهییای کیییییفییی بییا ارزیییابییتییرکیییییب روش

استفاده شود تا تلاقی ت ربه زیسته  شناختیروانعصب
مورد بررسییی قرار های بالینی با دقت بیشییتری و یافته
  گیرند.

 پردازیم در ادامه به بررسی پیشنهادات می
به  به ت ر جه  بل خسیییتگی بی»با تو قا یان و غیر پا

یه می«بینیپیش مه، توصییی نا یت شیییود بر مدیر های 
ستگی در بیماران مب صورت فردمحور اس بهتلا به امخ

مداخلات دارویی، آموزش  ند و علاوه بر  طراحی شیییو
ریزی فعالیت و پایش های تنظیم انرژی، برنامهمهارت

الگوهییای خسیییتگی را دربرگیرنیید. همچنین ادغییام 
هداشیییت خوا  در این برنامه با ب ها مداخلات مرتبط 

خوابی تواند به کاهش چرخه معیو  خسییتگی و بیمی
 .ک کندکم

شی از از »و « بیگانگی با بدن»با توجه به تم  شرم نا
بدنی مداخلات «دسییییت دادن کنترل  ندن  ، گن ا

آگاهی و شییف ت شییناختی مبتنی بر پذیرش، ذهنروان
اس توصییییه های امبه خود در خدمات حمایتی ان من

سازی رابطه فرد شود. این رویکردها میمی توانند به باز
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اسمبتلا به ام مارانیمشاهده در ب رقابنیعلائم غ  

ساس  شی کمک با بدن و کاهش اح سرزن شرم و خود
 .کنند

به  با ت ر باط  یه ترس و »در ارت زیسیییتن در سیییا
، غربالگری منظم اضییطرا  مرتبط «زنگی مداومبهگوش

شود. ای پیشنهاد میهای دورهبا عود بیماری در ویزیت
های آموزشیییی درباره ماهیت نوسیییانی طراحی کارگاه

له های م اب ماری و آموزش راهبرد به ای میبی ند  توا
 .کننده کمک کندبینیاهش اضطرا  پیشک

کنییدی ذهن و تردییید در »بییا توجییه بییه گزارش 
های شیییود ارزیابی، توصییییه می«های فکریتوانمندی

ناختی ادراک بهشییی نار شییییده  صیییورت روتین در ک
ستفاده از ارزیابی های نورولوژیک ان ام شود. همچنین ا

بخشییی شییناختی و آموزش راهبردهای مداخلات توان
سازمانجبران شتدهی فعالیتی )مانند  برداری ها، یاددا

تواند به بهبود عملکرد ساختاریافته و مدیریت زمان( می
 .روزمره بیماران کمک کند

 
 گیرینتیجه

دهد که ت ربه در نهایت، نتایج این پژوهش نشان می
زیسته بیماران صرفاً به علائم جسمانی محدود نیست؛ 

 مییراقییبییت جییامییعبیینییابییراییین اتییخییاذ رویییکییرد 

(biopsychosocial) کاری بین تهو هم یان رشییی ای م
بخشی شناسان و متخصصان توانها، رواننورولوژیست

 .برای ارت ای کیفیت زندگی بیماران ضروری است
 

 تشکر تقدیر و 

وسیییله نویسییندگان از تمامی بیماران مبتلا به بدین
مولتیپل اسییکلروزیس که با صییرف وقت و اعتماد خود 
ت ربیات ارزشییمندشییان را در اختیار پژوهشییگران قرار 

قدردانی می نه  ما ند، صیییمی ند. همچنین از داد کن
نان ان من ام کارک بهمسییی ولان و  یل اس تهران  دل

گیری و هماهنگی جلسیییات همکاری در فرآیند نمونه
 .شودمصاحبه تشکر می

 
 ملاحظات اخلاق 

ن به این پژوهش با تأیید کمیته اخلاق دانشییگاه تهرا
ان ام شیید. پیش از  (PSYE-202505-1124) شییماره

به ند پژوهش برای شیییروع مصییییاح هداف و رو ها، ا
طور کامل توضیییی  داده شییید و کنندگان بهشیییرکت
یت به رضیییا ید.  خذ گرد نان ا نه کتبی از آ ها گا مه آ نا
کنندگان اطمینان داده شیید که مشییارکت در شییرکت

ست و در هر مرحله توانند می پژوهش کاملاً داوطلبانه ا
مه همکاری انصیییراف دهند.  بدون هیم پیامدی از ادا

منظور حفظ محرمییانگی، تمییامی اطلاعییات فردی بییه
های صییوتی در شییده ثبت و فایلصییورت کدگذاریبه

های ایمن نگهداری شیید. کلیه مراحل پژوهش سییامانه
مطابق با اصیییول اخلاقی مندرج در بیانیه هلسیییینکی 

 .ان ام گرفت
 

 نویسندگانمشارکت 

آوری نویسیینده اول مسیی ول طراحی پژوهش، جمع
نویس اولیه ها و نگارش پیشها، ان ام مصیییاحبهداده

در طراحی و سیییوم م اله بوده اسیییت. نویسییینده دوم 
یل داده ند تحل ظارت بر فرآی عه، ن طال بازبینی م ها، 

له  هایی م ا خه ن ید نسییی تأی انت ادی محتوای علمی و 
ست. تمامی شته ا نویسندگان نسخه نهایی  مشارکت دا
اند و مسیی ولیت صییحت و م اله را مطالعه و تأیید کرده

 .ها را بر عهده دارندیکپارچگی داده
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