
 

Clinical Excellence 
 

 

 

 

 

ClinExc 2024;13(85-95) (Persian). 

33 

 
Violence Against Multiple Sclerosis Patients: A Systematic Review 

Marziyeh Ghahramani1, Seyed Mohammad Taghi Mousavi2, Shahrbanoo Ghahari3* 
 

1. Master's Degree in Mental Health, Behavioral Sciences and Mental Health, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

2. Master's Degree, Department of Psychology, tonekabon, Islamic Azad University,tonekabon, Iran. 

3. Assistant Professor, Clinical Psychology, Behavioral Sciences and Mental Health, Iran University of Medical Sciences, Tehran,  

Iran. 

*.Corresponding Author: E-mail: michka2004@gmail.com 

 

(Received 15 December 2023; Accepted 19 May 2024) 

 

 

Abstract  
Chronic diseases affect the lives of patients and caregivers. Caregivers of patients 

with chronic and progressive diseases, such as multiple sclerosis (MS), experience 

significant mental pressure, which can make them impatient and psychologically 

exhausted. Therefore, it is observed that they choose to use violence in interacting with 

these patients. The present research aimed to investigate the level and types of violence 

in dealing with MS patients by caregivers and the consequences of these behaviors. 

The present study was a systematic review based on the guidelines of preferred 

reporting items for systematic reviews and meta-analyses (PRISMA) used to examine 

the evidence related to this field. The search was performed in April 2023 in the Google 

Scholar, Islamic World Science Citation Database (ISC), PubMed, and Web of Science 

(WOS) databases. The search terms included violence, abuse, MS, and multiple 

sclerosis, along with their synonyms. 

After searching the mentioned databases, 51, 144, 185, and 37 articles were extracted 

from WOS, PubMed, ISC, and Google Scholar, respectively. There were a total number 

of 417 articles, 117 of which were removed due to duplication, and 289 articles were 

excluded from the study due to unrelatedness. Consequently, 11 articles were evaluated. 

Most studies showed that the prevalence of experiencing violence in MS patients is 

high. The violence experienced included sexual (20%), physical (33.6%), financial 

(63%), psychological (53.1%), and economic (63%). Age, low education, financial 

dependence, and worsening of illness and disability lead to higher levels of violence. 

Victims who experience violence often suffer from psychological problems, such as 

anxiety and depression. 
 

Keywords: Factors, Multiple sclerosis (MS), Outcome, Patient, Prevalence, Systematic 

review, Violence.  
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 مروری 
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی  -آموزشی
 (85-95) 4شماره    سیزدهم

 

 مندنظام ی : یک مطالعه س ی اسکلروز پل ی مولتخشونت در برخورد با بیماران 
 *3شهربانو قهاری ، 2موسوی  یمحمد تق دیس، 1مرضیه قهرمانی

 

 چکیده
زندگ  یهای ماریب        بر  مراقب  ماریب   یمزمن  او  ت و  از  از مراقبت افراد  .  گذارندیم  ریتأثکننده  به    مبتلا  انماریب  کننده 

را    هاآن   تواند ی مکه    کنندیم( فشار روانی زیادی را تحمل  اسام ) سیاسکلروز  پل یمولتمانند    رونده ش یپو  مزمن  ی  هایماریب

این پژوهش   هدف  ی که در تعامل با این افراد، به خشونت متوسل شوند.اگونه به و به لحاظ روانی، فرسوده کند؛    تحملکم

 کنندگان و پیامدهای ناشی از آن است. توسط مراقبت اسام بررسی میزان و انواع خشونت در برخورد با بیماران 

نظام مـرور  نـوع  از  حاضـر  نظام پـژوهش  مـروری  مقـالات  گـزارش  در  ترجیحـی  موارد  راهنمای  اسـاس  بـر  و  مند  مند 

زمینه  لیفراتحل این  به  مرتبط  شواهد  بررسی  به  آن،  در  که  است.  است  شده  ماه  جست  پرداخته  در  در   2023  آوریلجوها 

  وجو جست یی که برای  ها. عبارت انجام شد  Web of scienceو    Google scholar  ،ISC  ،Pubmedی  داده   یهاگاه یپا

 بودند.  multiple sclerosisو    violence، abuse ،MS به کار گرفته شدند، شامل

تعداد    ISCمقاله، از    ۱۸۵  تعداد   PUBMEDاز    مقاله،  ۱۴۴تعداد  ISI   از  ،های مدنظرجو در پایگاه وپس از بررسی و جست 

مقاله   ۱۱7 ،از این تعداد به دست آمد.مقاله  ۴۱7 ،مجموع در .مقاله استخراج شد ۵۱تعداد  Google scholar مقاله و از 37

بودن حذف شدند و  به  به   2۸9دلیل تکراری  بی مقاله  از مطالعه خارج شدنددلیل  بودن   بررسیمقاله    ۱۱  ،جه ینت  در  ؛ارتباط 

 شدند. 

شامل خشونت جنسی    شده های تجربه خشونت است.    بالا  اسام ی خشونت در بیماران  بیشتر مطالعات نشان دادند که تجربه

)  63)  یمالدرصد(،    6/33)  یجسمدرصد(،    20) روانی  )  درصد(  ۱/۵3درصد(،  اقتصادی  سن،   درصد(  63و  است.  بوده 

انیانی که از خشونت رنج  زنند. قربوابستگی مالی و وخامت بیماری و معلولیت به خشونت بیشتر دامن می  تحصیلات کم،  

 برند، اغلب به مشکلات روانی از جمله اضطراب و افسردگی مبتلا هستند. می

 

 

         . مند نظام مرور    شیوع، عوامل، ،  خشونت ،  امد ی پ   ، بیمار، اس ام  :ی دیکل ی هاواژه
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 مروری                                                                                                                                    و همکاران  قهرمانی

 
        1403 بهار ، 4شماره ، سیزدهمدوره                                                                                                                          تعالی بالینی                   

 مقدمه

  روان که  است    یمشکل بهداشت عموم  نوعیخشونت      

را   هزینه   دهدیم  قرار  ریتأثتحت    داًیشدافراد    های و 

جامعه   بر  زیادی  مالی  و  میروانی  از    .(۱)کند  تحمیل 

خ معرض  در  گرفتن  عوارض  قرار  به شونت    ابتلا 

آس  روانیاختلالات   خو  بیو  به    و است    درساندن 

بیماران   این  در  بالایی  شیوع  افسردگی  و   اضطراب 

بیماری نه .  (2-۵)  دارند باعث    ،اسام   تنها  خشونت  بلکه 

وخیم آن    هایشود و اثرمیافت کیفیت زندگی قربانیان  

 دار خواهد بود.های سال ادامه تا سال

نشان   معلولمی مطالعات  افراد  مبتلایان  به   ،دهند که  ویژه 

معلولیت  ام   به  که  وخیم  خشونت    دارند، اس  معرض  در 

و   دارند  میقرار  خشونت  که    ورزند کسانی 

هستندمراقبت اعضای    ؛کنندگان  بستگان،  همسر،  مانند 

مراقبت سایر  و  معلول  (6-7)کنندگان  خانواده  زنان   .

بیشتر از مردان در معرض خشونت قرار دارند و میزان آن  

که  درصد    ۴/۱۵ را است  خشونت  این  بستگان    بیشتر 

معلول    از   درصد  ۱/۱۱  ، همچنین  .  کننداعمال می مردان 

 .کنندمی خشونت را تجربه 

دارا   به   که   ی اصل  افراد خشونت    ت ی معلول  یزنان 

که همسر یا شریک   هستند   و بستگان  نیوالد  ،ورزندمی

آنهم  جنسی   از    ، (درصد  7/۵9)  است  هایکی 

دارای    به   کهیدرحال  3/۵9)  هابه یغر  ت،یمعلول مردان 

اعمال  درصد را  خشونت  بیشترین  که  هستند   ) 

   (.9-۸) کنندمی

است که    یمرکز  یعصب  ستم یدر س  یالتهاب  یاختلال  اسام 

در مغز   دیسف  یماده   یهاپلاک و    هانورون   ونیناسیلیبا دم

  د ید  یشامل تار  اسام ینی بال. تظاهرات  شودیممشخص  

با درد از دست دادن    ایاختلال در حس، ضعف    ،همراه 

  جه یگر مانند سرگیو علائم د  یاختلالات حس  ،یهماهنگ

شنوا  ای اختلالات  که  (۱0)  است  ییکاهش    شایع   از 

اغلب    وهستند    یمرکز  یعصب  ستمیو مزمن س  رونده شیپ

ناتوان شدبا  و    دنشویممزمن    یباعث    ت یفعال  دیکاهش 

است  اس ام علت    .(۱۱)  اندهمراه   یبدن   اما   ،ناشناخته 

ا بر  که  نیاعتقاد  اختلال  است  ب  یناش  این  تعامل    ن یاز 

در    این اختلال اغلب.  (۱2)  است  یطیمحو عوامل    هاژن

  ی و بارور  ی جنس  تیساله که در اوج فعال  ۵0تا    20افراد  

در سراسر   نفر    ونیلیم3/2  (.۱3-۱۴)  دهدیم  رخ   ، هستند

از  جهان   بیشتر  زنان  سهم  و  هستند  مبتلا  بیماری  این  به 

است ابتلا    ،ایراندر    .(۱۵)  مردان  بیماشیوع  این  ری  به 

 شیافزادر حال    یریچشمگ  طوربه   که  (۱6)  است  00۱/0

اجتماع  یاقتصاد  های اثر  اسام   (.۱7-۱9)است    یو 

  ی بلکه اعضا  مار،یب  تنهانه که    (20)دارد    یتوجهدرخور  

ن را    30حدود    .(2۱)  دهدیمقرار    ریتأث تحت    زیخانواده 

افراد   از  در   یتیحما  یهامراقبت به    اسام   به  مبتلادرصد 

ا  ۸0و    دارند   ازین  خانه  همسر    را  هامراقبت  ن یدرصد 

رضا  .(22-23)  ددهیمانجام  بیماران   از    تیسطح 

روابط    ی جنس  یخودکارآمد  ت، یمیصم  ،یزندگ و 

-2۴)  ابد ییمو مراقب کاهش   ماریهمسر ب  ی برا ییزناشو

زندگ  یهای ماریب  (.2۵ بر  مراقب  ماریب  ی مزمن    کننده ت و 

  ک ی  به  مبتلا   مار یمراقبت از ب  یتجربه و    گذارند ی م  ریتأث

همراه است    یدیمزمن و شد  ی هااسترسمزمن با    یماریب

هستند    یو دائم  نشدنیکنترل  ،ناپذیرینیبش یپکه معمولاً  

باعث   اغلب  بس  شوند یمو  مراقب  ن   یاریکه    ی ازهایاز 

ناد را  مراقبت   هاخانواده نقش    . (26)  رد یگب  ده یخود    در 

بیماران  خانواده   (.27،2۸)است    پررنگبسیار   خود  ی 

  مبتلا   مارانیدرصد از ب  90تا    ۵0حدود  مسئول مراقبت از  

 .(29)هستند  مزمن  یهای ماریب  به

 یقربان  یجسم  مشکلات  به  مبتلا  سالانبزرگاز    یاریبس

خانگ بروز   . (30)  هستند   یخشونت  باعث  خشونت    این 

  ( 3۱)  شود یم  انیقرباندر   ی و افسردگ  ی اختلالات اضطراب

در در   ،نیب نیا  و  جسمی  و  جنسی  بدرفتاری  قربانیـان 

مشکلات بیشتری را    ، مقایسه با قربانیان بدرفتاری عاطفی

راستا  .(32)  کنندمیتجربـه   همین  که افراد  ، در    ی 

و    بیشتری قرار دارند  در معرض خشونت   دارند،  معلولیت

ب  ،یاجتماع  یانزوا و  تحرک  در    ی های ماریاختلال 

افسردگ   یپزشکروان   یعصب شناخت  یمانند  اختلال  ی  و 

آن  است در  بالا  از    (37،33-3۸)  ها  کمی  تعداد  تنها  و 

مشکلات    بیماران به  سلامت    روانیمبتلا  کارشناسان  به 

  درصدد   ،انجام این مطالعه  با(.  39)  کنندمیروان رجوع  
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   .میهستاس خشونت در بیماران ام انواع یافتن میزان شیوع 

 

 روش کار 

مـرور        نـوع  از  حاضـر  اسـاس    مندنظام پـژوهش  بـر 

 یموارد ترجیحـی در گـزارش مقـالات مـرور  یراهنما

شواهد  در آن،  که  است    لیفراتحلو    مندنظام بررسی  به 

در    جوها وجست   .شده است  پرداخته   این زمینه   به ط  مرتب

پا  2023  وریلآماه    Google  یداده   یهاگاه یدر 

scholar  ،ISC  ،Pubmed    وWeb of science    انجام

جست   .شد و    شده جووعبارات  فارسی  زبان  دو  به 

در    MS OR  ؛شامل  ذکرشده ی  هاگاه یپاانگلیسی 

Multiple sclerosis    وAbuse OR Violence    .بود

غیرمر  ،سپس شدتبموارد  حذف  تکراری  و  در  ندط   .

مقا  ،بعد  یمرحله کامل    ی بررس  مانده یباقت  لامتون 

نتایج مربوط به  تبو پس از حذف موارد غیرمر  شدند  ط، 

بررسی   ی بنددسته نهایی،    ی ت منتخب در مرحلهلامقا و 

اطلاعاتی    شده یافت مقالات  .شدند پایگـاه  هر  دو    را از 

 ( مستقل  ق  مرورگر  بررسـی  م   م   -م  ابتداکردند(   . ،  

بررسی   چکیده  و  با  شد  عناوین  انطباق  صورت  در  و 

 .دریافـت شـدمقاله ورود، متن کامل  یمعیارها

شدند   ییهامقاله  ،PICOارچوب  هچاساس  بر     انتخاب 

زبان    ، دداشتن  سال   ۱2بالای  سن    های آزمودنها،  در آن   که

 2023  تا  20۱3  سالاز    هاداده   شده انگلیسی بود واستفاده 

از    یمطالعات،  مروری  عاتمطال  . بودند  شده   چاپ که 

کردهنجار  یهانامهپرسش استفاده  و  شده  بودند  ه 

فقط که  حذف  چکیده   مطالعاتی  بود،  دسترس  در  شان 

کیفیـت مقـالات، بعـد از حـذف    یارتقا  منظوربه   شدند. 

نتخـاب مقـالات  مقالات نامرتبط بـا اهـداف پـژوهش و ا

اطمینا  برای اصلی،   بررسی افزایش  و  شناسـایی  از  ن 

نیـز    شده انتخاب مقالات موجود، فهرست منـابع مقـالات  

محتوا  طوربه پژوهشـگر    دو .  شد  وجوجست   ی جداگانه 

از   را    ۱۱هریک  همچنینکردند  لیوتحل ه یتجزمقاله   . ،  

مطالعـه   هامقاله   ، جداگانـه  صورتبه نویسندگان     را 

فرم تحلیـل    در  مربوط به هر مقاله را    هایداده   کردند و

وارد     ی نظرهااختلاف رفـع    منظوربه .  کردندمحتـوا 

تحلیل فرایند  در  به    یهاملاکبر    ، احتمـالی،  ورود 

وارد فرایند تحلیل    مرتبط  تا مطالعات  شد  دیتأک پژوهش  

از  نشو اسـتفاده  بـا  مقـالات  کیفیـت    ست یلچکد. 

مقالات   شدبررسی  بود:   شامل  که  بررسی  موارد    این 

پژوهش،   هدف  پژوهش،  نـوع  با  مقاله  ساختار  تطابق 

ابزارها  یجامعه نمونه،  انتخاب  فرایند    ی پژوهش، 

تحلیـل    یگردآور ا  هاداده اطلاعات،  از  بـا  ستفاده 

اهداف،    یآمـار  یهاآزمون بـا  متناسـب  و  مـرتبط 

بودن معیارها ورود و خروج، رعایت اخلاق    یمشخص 

ارائـه  پـژوهش،  اهـداف    یهاافته ی  یدر  بـا  متناسـب 

در بحث  و  نتـایج    ها افته ی  یباره پژوهش  بـه  اسـتناد  بـا 

با استفاده از    مرتبط. ارزیابی کیفیت مقالات  یهاپژوهش 

  ( ۴0)همکــاران  و    توسـط گیفـورد  شده ارائه   یمعیارهـا

معیارهــا اســاس  بــر    ی برا  شده ارائه   ی انجــام گرفــت. 

کمـی   کیفـی    6)مطالعـات  معیـار(،    ۱۱)معیـار(، 

)نیمـه    با مقالات  (،  معیـار  7معیـار( و تجربـی )  ۸تجربـی 

ارزیابی شدند.    ی دوامتیاز  یمقیاس و یک(    ی نقطه )صفر 

برا امتیـاز    یبرش  مقالات کمی  برا  ۴حذف    ی و کمتر، 

نیمه  و  تجربی  امطالعات  برا  6متیـاز  تجربی  کمتر،    ی و 

 .و کمتر بود ۸مطالعات کیفی نیز امتیاز 

چ فعالیت،  این  مقدمهکدر  مطالعه  و  ه  نتیج  ،یده،  منابع 

  ی که به زبان انگلیس  یشدند. در میان منابع مذکور، منابع

فارس ی   شرط  به بودند،    یو  زیر    کیداشتن  معیارهای  از 

العه و متن کامل مط  ،بعدی   یدر مرحله  شدند وانتخاب  

 .شداستخراج  هاآن نتایج از  

 

 ها افته ی

   از  ،های مدنظرجو در پایگاه وپس از بررسی و جست      

ISI  از    مقاله،   ۱۴۴تعدادPUBMED   مقاله،    ۱۸۵  تعداد

از    37تعداد    ISCاز   و  تعداد    Google scholarمقاله 

استخراج شد  ۵۱ به دست  مقاله    ۴۱7  ،مجموع   در  .مقاله 

تعداد  آمد. این  به  ۱۱7  ،از  بودن  مقاله  تکراری  دلیل 

و   شدند  به   2۸9حذف  بی مقاله  از  دلیل  بودن  ارتباط 

شدند خارج  شدند.    بررسیمقاله    ۱۱  ،جهینت   در  ؛ مطالعه 

  و انتخاب    روند   از   کلی  شمایی  توانمی   ۱شکل    در
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 کرد. مشاهده  مقالات غربالگری

مهم   نوع چک  با  هامقاله نکات  بررسی  شامل  که  لیستی 

مطالعه،  کشورها  ،مطالعه انجام  کیفیت    ،سال  سطح 

مقاله  مجله که  آن  ای    جنسیت   و  سن،  شده   چاپدر 

نمونه  ،هانمونه  اندازه مطالعه،  هدف    ، تعداد  گیری و  ابزار 

یافته   بود،   ها یافته و  شد    مشاهده   ۱  جدول  در  هابررسی 

نتایج    .شودمی اساس    ست یلچکاز    آمده دستبه بر 

  از نوع   مطالعه  چهار  ،مقطعی  از نوع  مطالعه  چهار  ،مدنظر

  مطالعه   یک  ،موردشاهدی  ه از نوعمطالع  یک  ،هورتوک 

نوع  مطالعه    از  یک  و  نوع  کیفی    بالینی   ییکارآزمااز 

  است.   مختلف  از کشورهای  شده یبررس  مطالعات  .است

یک مطالعه از    واز نروژ    مطالعه سه    ،مریکاااز    مطالعهسه  

کشورهای   از  و    ترکیه  آلمان،  ،سلندیا  ،ایرانهریک 

بررس  .است  انگلستان مقاله    چهار  ،جلاتم  کیفیت  یدر 

امتیاز  مجله  یمقاله   پنج،  Q1از   با  از    Q2ای  مقاله  و دو 

Q3  .تا    20۱3زمانی    یبازه   در  شده یافت  مقالات  است

  مقاله دو    و   2022  در سالمقاله  پنج    . اندمنتشر شده   2023

سال نیز    20۱3  در  سال و  از  هریک  در  مقاله  های  یک 

  ، همچنین  منتشر شده است.  202۱  و  2020  ،20۱6  ،20۱7

  پنج در    است.سال    ۸۵  تا  ۱3از    هاآزمودنی  سنی  یبازه 

  هدف   یجامعه  هازن  ،باقی مطالعاتدر  و    هامردمطالعه  

افراد    یجامعه  ، مطالعه  هفتدر    . نداه بود   به   مبتلاهدف 

نامه  گیری پرسشابزار اندازه   ،مطالعه  نهُدر    . نداه بود  اسام 

اندازه مطالعه  دو و در   ابزار    خون و مصاحبه نمونه   گیری، 

استبود ب  وعیش  .ه  در  خشونت    اسام   مارانیانواع 

ا  است،متفاوت    شده تجربه خشونت    انواع   ،انیم  نیدر 

  با فراوانی   یجسم  ،در صد  20  با فراوانی  یخشونت جنس

فراوانی  یمال،  درصد  6/33 با    یروانو    درصد  63  با 

تحص  درصد  ۱/۵3  فراوانی سن،  است.    لات، ی بوده 

شرا  یمال  یوابستگ تجربه   یماریب  طی و  خشونت    یدر 

باندلیدخ د  مارانی.  مدرک  تحص  پلمیبا    یعال  لاتی و 

ب به  خشونت    یتجربه  کمتر  ، پلمید  ریز  ماران ینسبت 

حما  یافراد  .داشتند  یاقتصاد از  و    یخانوادگ  تیکه 

کمتر در معرض خشونت    ،بالاتر برخوردار بودن  درآمد

  ن یبه ا  توانیم  ،شده انجام  یهاتوجه به پژوهش   با  .بودند

جنس خشونت  که  کرد  جسم  یاشاره  ب  یو   مارانیدر 

مشکلات    سازنه یزم  تواندیم  اسام  باشدبروز    ، روانی 

  ، قرار دارند  د یکه در معرض خشونت شد  ویژه افرادیبه 

تجربه   را  بیشتری  روانی  مطالعات   کنند.می مشکلات 

 .(۴۱-۵۱)هستند  ریدر پژوهش شامل موارد ز کاررفتهبه 

 

 بحث   

مقالات         بررسی  مطالعه  این    در   منتشرشده هدف 

اس بود. بیماران  بیماران ام   در برخورد با خشونت    یزمینه

میزانام  معلولیت  دچار  تجربه    بیشتری  خشونت  اس  را 

باعث    کنندمی   هاآن سلامت  وضعیت  شدن    ترم یوخکه 

بیشتر    معمولاًبیمار  خشونت به زنان  اعمال    .(۴6)  شودمی

مردان   دومین    خشونت .  (۵2)  است بیمار  از  روانی 

بهخشونت رایج در زنان   با درآمد  که    است اس  ام   مبتلا 

بیمار با  همسرپایین  درآمد    ،پایین  نیز  زنانو    و   شغل 

رابطه  میزان   .داردمعکوسی    و  معنادار  یتحصیلاتشان 

 ،استکمتر از دیپلم    لاتشان یتحص  در زنانی کهخشونت  

کسانی   از  تحصیلاتاست  بیشتر  از  که     دیپلم   بالاتر 

موضوع  راستاهم که    (۴۱)  دارند این  عوامل    ، با  از 

خشونت،    یزمینه  درمحافظتی   کاهش  و  پیشگیری 

  ای عمده خطر    بودن زنان عامل  است. بیکاراشتن شغل   د

 . (۵3) شودیمو باعث افزایش خطر خشونت  است

اساس شواهد    میزان  که  گفت    توانیم  ،آمده دستبه بر 

جسمی    یتجربه  و  جنسی  مبتلا در  آزار  باردار  به    زنان 

 شده  داده تشخیص  ها  آن   اسام یباردار  از  که پس  اسام 

 ۴۱،۴9،۵0)است    زنان عادی  از شدیدترمراتب  به   است،

 . (۵۴و 

جهانخشونت    شیوع  در  کودکان    صد در  3/۱7  ،در 

خشونت    .  (۵۵)  است و بین  دوران    جسمی  جنسی  در 

و    خودایمنی  هایبیماری  سایر  یا اس  ام   به   ابتلا وکودکی  

سیستم در  تعادل  دوره   عدم  در  سالی بزرگ  یایمنی 

 .  (۴6-۴۸) رابطه وجود دارد 

دوره  در  ناملایم  تجارب  مرگ   ،کودکی  یسایر    مانند 

  یازدواج دوباره   ،طلاق والدین  ،برادر  ،خواهر  و   والدین 

  بیماری   نوعی  کهاس  ام  یماریب  به   ابتلا  با   والدین 
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دوران    . (۴۵)  دارد  رابطه   است،  خودایمنی در  که  زنانی 

یا عاطفی قرار    جنسی  یدر معرض سوءاستفاده   ،کودکی

به   ند، اهگرفت ابتلا  خطر  معرض  در   اس  ام   بیشتر 

دیگرمطالعه   هیچ  .(۴۴،  ۴2)هستند    یکننده اثبات   یی 

نبود  رابطه  م  .(۴3)  این  نشان  که    دهدینتایج 

ام از  کنندگان  مراقبت معمولاًبیماران  را  آن  اس  ها 

بیشتر    و    (۵۱)کنند  میسرزنش   ناتوانی خاص  با  بیماران 

 .کلامی هستند خشونت   در معرض سرزنش  و

به افراد  تیجنس  ،سن ، میزان تحصیلات، میزان وابستگی 

به میزان درآمد    و  گرید ها  بیشتر آن     اسام   بیماران مبتلا 

در معرض خشونت   دهد.میقرار  خشونت  را در معرض  

ی  منیخودایا هر بیماری    اسام بودن در کودکی با ابتلا به  

 دارد.  سالی رابطهدر بزرگ  دیگری 

 

 ی  ر ی گ   جه ی نت 

مطالعه     اهداف  به  توجه  گرفت  می   ،با  نتیجه  که  توان 

هستند و    بان خوداس در معرض خشونت مراقام   مارانبی

بیماران بیکار، افراد معلول، بیماران وخیم و   بیماران زن، 

تحصیلا که  دارندافرادی  پایینی  معرض   ،ت  در  بیشتر 

به  دارند.  قرار  سابقه  ،علاوه خشونت  که    ی کسانی 

در معرض خشونت    ،کودکی دارند  یخشونت در دوره 

راستا این  در  به   ، هستند.  مبتلا  بیماران  و  ام   شناسایی  اس 

به    های مهارتآموزش   یافتن  مراقبتزندگی  کنندگان و 

مراقبتراه  تنش  کاهش  برای  بهبود  هایی  و  کنندگان 

آوری به  تاب   هایها و نیز آموزش مهارتسازگاری آن

کمکمیها  آن باشد.تواند  که  به  کننده  بیمارانی  علاوه، 

دارندآسیب   یزمینه سابقه   ،پذیری  با   افراد    ی مانند 

کودکی  یتجربه  در  خطر   ،خشونت  معرض  در  بیشتر 

سیاست و اصلاح قوانین    تغییر  ،در این راستا  قرار دارند.

از   حمایت  به برای  مبتلا  اثر  ،اسام  بیماران  گذار  بسیار 

مهارت آموزش  به  تاب   های است.  آوری 

بیماران  مراقبت به  خودمراقبتی  آموزش  و  کنندگان 

 . (۵6) اثربخش خواهد بود

داردهاسازمانوجود   زیادی  اهمیت  نیز  حمایتی  با    .ی 

این   اثربخش  هاقدم   توان یم  ها سازمانتشکیل  و  مهم  یی 

این سازمانمراقبتبرای   برداشت.  بیماران  و    ها کنندگان 

حمایتمی را    هایتوانند  لازم  روانی  و    دهند ارائه  مالی 

گروه (۵7) خانواده .  و  بیماران  برای  حمایتی  و    هاهای 

تقویت    ،کنندگانمراقبت و  بیماری  بهتر  درک  ضمن 

با  نتوانمی  ،همدلی بیماران   سازگاری   بهبود  در  د 

بهبود روند درمان م نیز کاهش استرس و  ثر  ؤ اطرافیان و 

 (. ۵۸) د نباش

مطالعههات یمحدوداز   این  بودن    ی  ی  هاپژوهش اندک 

برخی  دسترسی نداشتن به  ،در ایران و همچنین  شده انجام 

بود  هاگاه یپا مقالات  بعضی  کامل  متن  امیدواریم   و  که 

 . در مطالعات بعدی لحاظ شود

 

 
 مرتبط  مقالاتوجو و انتخاب نمودار فرایند جست :1 شماره  شکل 
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 سیاسکلروز پلیمولت مارانی ب در برخورد بامطالعات خشونت  یبررس  جی: نتا۱شماره جدول 

ها افته ی ابزار  

یریگاندازه   

جامعه 

 هدف 

تعداد  

 نمونه 

 Cite سن جنسیت 

Score 
  مقاله نام نویسنده  نوع مطالعه  کشور  سال

در    اسام   به   مبتلازنان  

مقا  یسال بزرگ  با    سه یدر 

وقوع  اسام بدون   زنان  ،

  ی، عاطف  یسوءاستفاده

شدن    یو قربان  یجنس  تجاوز

 .دادند شیمجدد را افزا

نامه پرسش زنان  

باردار  

  به   مبتلا

اسام  

فقط  9۴۵0۵

 زن

+۱۸  Q1 2022 یمطالعه  نروژ 

 کوهورت 

Karine Eid, 

Øivind 

Torkildsen 

Abuse and 

revictimization 

in adulthood in 
multiple 

sclerosis: a 

cross-sectional 
study during 

pregnancy 

۴۱ 

کودک  ماتیناملا   ی دوران 

شروع   احتمال  است  ممکن 

 یهوش  بیزودتر سن و ضر

  ی نیتخم  یمرضشیپ

اس ام  دررا    ترفیضع

 دهد.  شیافزا

نامه پرسش افراد  

  به   مبتلا

اسام  

مرد  ۱۵ 67  

زن  ۵2  

۱۸-

70 

Q2 20۱7 مریکاا   ییکارآزما 

ینیبال   

Michael T. 
Shaw 

Natalie O. 

Pawlak 

Adverse 
Childhood 

Experiences 

Are Linked to 
Age of Onset 

and Reading 

Recognition in 
Multiple 

Sclerosis 

۴2 

پبه   جینتا از    وسته یطور 

ب   ی کودک  نیارتباط 

در   اسام   جادینامطلوب در ا

 سالبزرگ زنان    انیم

 وجود دارد.  یسلند یا

 زنان پرسشنامه

  به   مبتلا

اسام  

فقط  27۸70

 زن

9/۴۴  Q3 2022 سلند یا  یمطالعه  

 کوهورت 

Nicole M. 
Gatto 

Edda 

Thordardottir 

Association 
between 

Adverse 

Childhood 
Experiences 

and Multiple 

Sclerosis in 
Icelandic 

Women-A 

Population-
Based Cohort 

Study 

۴3 

و    یجنس  یسوءاستفاده

با   یدوران کودکدر  یعاطف

به    شیافزا ابتلا   اسام خطر 

 همراه بود. 

نامه پرسش فقط  77997 زنان 

 زن

29 Q1 2022 یمطالعه  نروژ 

 کوهورت 

Karine Eid 
Øivind 

Torkildsen 

Association of 
adverse 

childhood 

experiences 
with the 

development 

of multiple 
sclerosis 

۴۴ 

معن  چیه  و  ثابت    ی داری اثر 

و    نیب اولیه    به   بتلاا  تجارب 

 . مشاهده نشد  اسام

نامه پرسش با   افراد 

تجارب  

  نامطلوب 

 کودکی 

2607 - ۱۸-

69 

Q1 2022 کایمرا  یمطالعه  

 مقطعی

Mary K. 

Horton 

Shannon 
McCurdy 

Case-control 

study of 

adverse 
childhood 

experiences 

and multiple 
sclerosis risk 

and clinical 

outcomes 

۴۵ 

  در مشاوره    لاتیتسه   یارائه 

خشونت  یزمینه    ، انواع 

خانگ  ژهیوبه    ، یخشونت 

 زین  اسام   به   مبتلازنان    یبرا

 . شودی م ه یتوص

نامه پرسش  انزن 

 متأهل

  به   مبتلا

اسام  

فقط  27۵

 زن

-37

۴۸ 

Q2 2022  یمطالعه  ایران 

یمقطع  

Elham 

Manouchehri, 

Vahid 
Ghavami 

Domestic 

violence 

experienced 
by women 

with multiple 

sclerosis: a 
study from the 

North-East of 

Iran 

۴6 

و    ی دوران کودک ماتیناملا

 یهای ژگیو  ،نیهمچن

با   یژگیو خاص، 

و علائم    یفعل  یشناسب یآس

 . مرتبط باشد یخستگ

نامه پرسش افراد  

  به   مبتلا

اسام  

۵7۱ ۱33  

 مرد

۴3۸  

 زن

3۴.۴ Q2 2020 لمان آ  یمطالعه  

یمقطع  

Gesa E. A. 

Pust 

Christian 
Dettmers 

Fatigue in 

Multiple 

Sclerosis Is 
Associated 

With 

Childhood 
Adversities 

۴7 

مرتبط با تروما    یمنی ا  ستمیس

در   اختلال  نوجوانان  در 

باعث    یمنی ا  ستمی س  میتنظ

 . شود ی م یمنیخودا جادیا

  یمعاینه 

خون نمونه   

نوجوانان  

 به   مبتلا

PTSD-

L 

زن  27 33  

مرد  6  

-۱3

۱۸ 

Q3 20۱6  یمطالعه  ترکیه 

یمقطع  

Hamza 
Ayaydin 

Osman Abali 

Immune 
system 

changes after 

sexual abuse 
in adolescents 

۴۸ 
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افسردگ   ش یافزا  یخطر 

 .است

نامه پرسش زنان  
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فقط  ۱۱۴629

 زن

-2۸

3۱ 

Q1 202۱ یمطالعه  نروژ 

 کوهورت 

Karine Eid 

Øivind 

Torkildsen 

Perinatal 

Depression 

and Anxiety in 
Women With 

Multiple 

Sclerosis A 
Population-

Based Cohort 

Study 

۴9 

سبک    اسام  به   مبتلاافراد  

پ  یپرخطرتر  یزندگ   ش یرا 

 د. کننی مدنبال   یماریاز ب

نامه پرسش افراد  

  به   مبتلا

اسام  

۱۵3 ۱۱6  

 زن

مرد  37  

-2۵

۵۵ 
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ی موردشاهد  

Christopher 

H. Hawkesa 

David 
Bonifaceb 

Risk 

associated 

behavior in 
premorbid 

multiple 

sclerosis: A 
case-control 

study 

۵0 

و   اسام   به   مبتلاافراد    به 
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اسام  

زن  6 ۱۵  
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-۴۴

۸۵ 
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Shapiron 
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Views on 

disclosing 
mistreatment: 

A focus group 

study of 
differences 

between 

people with 
MS and their 

caregivers 

۵۱ 
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