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A B S T R A C T 

Objective: Multiple sclerosis (MS) is a chronic and unpredictable 

inflammatory disease impacting the central nervous system. Compared to 

adults, children with MS are known to have more relapses in the first six years 

after disease onset but show a better recovery. MS leads to different 

symptoms, such as sensory disturbances, mobility issues, and vision 

problems. The disabling nature of the disease cannot be reduced only to 

physical symptoms. Several  symptoms such as cognitive impairment, 

fatigue, and psychological symptoms are common features of MS . The 

reviewed literature suggests that, despite the lower physical disability, 

children and adolescents diagnosed with MS are vulnerable to cognitive 

impairment even in the early stage of the disease. It has been hypothesized 

that, in pediatric age, cognitive decline may be considered a sensitive measure 

of MS severity. Overall, these manifestations may cause considerable 

functional impairment on daily and social activities, academic achievement, 

and quality of life that may require individualized rehabilitative treatment 

and extensive psychosocial care. Given the unpredictability of the disease 

course and its heterogeneous features, MS has a potential impact not only on 

patients’ cognitive and psychological development, but it may also lead to 

longstanding adaptive problems involving the entire family functioning. 

Considering that childhood and adolescence are critical periods for 

appropriate educational attainment, social and personal growth, an analysis 

of the impact of the disease on patients is essential for an appropriate 

management. Pediatric-Onset Multiple Sclerosis (POMS) is a chronic, 

autoimmune, inflammatory condition of the central nervous system that 

typically begins before the age of 16, sometimes even before 10. Despite more 

frequent relapses in children, recovery tends to be better, and progression is 

slower. Nevertheless, due to earlier onset, the risk of disability accumulates at 

a younger age, impacting the child's development and life trajectory. 
Method: This study presents a systematic review of the psychological and 

lifestyle-related effects of POMS on children and adolescents. The aim is to 

synthesize findings from existing literature over the past 20 years (2003–

2023) to highlight critical psychological areas affected by the disease and 

How to cite 

Rabiee, M. & Zarani, F. (2024).  
Psychological Areas in the Management 

of MS in Children and Adolescents: a 
Review. Quarterly Journal Of Health 

Psychology, 13(4). 111-124. 
 

https://doi.org/10.30473/arsm.2023.61891.3604
mailto:fzarani@yahoo.com


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

inform future interventions. The review also identifies the need for 

multidimensional, interdisciplinary approaches to improve mental health, 

quality of life, and disease management in young patients. A systematic 

literature review was conducted using both Persian and English databases and 

Keywords such as “Pediatric MS,” “POMS,” “Children with MS,” and 

“Psychological Factors in POMS” were used. Inclusion criteria required 

articles to be published between 2003 and 2023, written in Persian or English, 

and accessible in full text. Out of 88 initially identified studies, 30 were 

selected based on relevance and quality. Results: Analysis of the selected 

studies revealed that POMS significantly affects seven main psychological 

and behavioral domains such as cognitive functioning, academic 

performance, mood and qualitiy of life, fatigue and sleep, life style and 

physical activity, family dynamics and adherence to treatment. Children with 

POMS often display deficits in attention, memory, and executive 

functioning. Early cognitive reserve plays a crucial role in preserving long-

term cognitive abilities. The disease correlates with declining academic 

outcomes, partly due to cognitive impairments and absences from school. 

High rates of depression and anxiety were observed. The psychological 

burden of POMS extends to families. Emotional support from families is 

crucial, yet overprotection or high parental involvement may negatively 

impact autonomy and psychosocial development. Successful disease 

management requires strong adherence to medical protocols, which is 

influenced by cognitive function, family support, and psychological state. 
Conclusion: POMS is a multifaceted condition that imposes psychological, 

cognitive, and social challenges on children and adolescents. Given the 

chronic nature of the disease and its developmental timing, early diagnosis, 

psychological screening, and comprehensive interventions are critical. The 

review underscores the necessity of multidisciplinary support systems, 

including psychological counseling, educational interventions, and family 

support programs. Future research should aim to design and evaluate tailored 

tools and therapies that address the unique psychological needs of pediatric 

MS patients and improve their quality of life. 
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 چکیده
 نیتخمدهد. ر میقرا ریرا تحت تاث یمرکز یعصب ستمیاست که س یمنیخود ا یماریب کی ام اس، مقدمه:

 درام اس  شناختیثرات روانا. شودظاهر می نوجوانان و کودکان در اس ام دموار درصد 10تا  3 کهشود ه میزد
 .بگذارد ریآنها تأث یو عملکرد کل یزندگ تیفیک ،یعاطف بهزیستیتواند قابل توجه باشد و بر یم تیجمع نیا

ده بین براساس مقالات چاپ ش بر کودکان و نوجوانانات ام اس ریما در مورد تأث ،یمقاله مرور نیدر ا روش:
 .مقاله در این مطالعه انتخاب و بررسی شد 30بحث خواهیم کرد. مجموعا  2023تا  2003های سال

حوزه مختلف شامل حوزه های شناختی، تحصیلی،  7نتایج نشان دهنده ی اثرگذاری این بیماری در  ها: یافته
 .باشدمان میخلقی و کیفیت زندگی، خستگی و خواب، سبک زندگی، خانواده و پایبندی به در

 یهاگروهتشکیل همه جانبه از جمله آموزش، مشاوره و  یاجتماعی و روان یهاتیرائه حماا گیری: نتیجه
ام اس بر  شناختیتواند به کاهش اثرات روانیمزودهنگام و مداخله  صی. تشخباشدمی یضرور یتیحما

ام  یروانشناخت اتریثادرک بهتر ت یبرا یشتریب قاتیکمک کند. تحقهای آنها خانوادهکودکان و نوجوانان و 
 .است ازیآنها مورد ن یازهایرفع ن یمداخلات مؤثر برا ابزارها و جادیو ا تیجمع نیاس بر ا

 
 گروه سلامت، روانشناسی دکتری دانشجوی 1

 تربیتی. علوم و روانشناسی دانشکده سلامت، روانشناسی
 .ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه

 روانشناسی دانشکده سلامت، روانشناسی روهگ استادیار، 2
 .ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه تربیتی. علوم و

 نویسنده مسئول:
 فریبا زرانی

  رایانامه:

fzarani@yahoo.com 
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 شناختی در مدیریت ام اس کودکان و نوجوانان: یک مطالعه مروری های روان حوزهربیعی و زرانی: 

 

 مقدمه
 یعصب ستمیمزمن س یالتهاب یمنیخودا یماریب کی، ام اس

1) یمرکز
CNS) 20 نی)سن جوان در بزرگسالان شتریب است که 

تحت  زیکودکان را ن اندتو ی، اما مشود یظاهر م ی(سالگ 30تا 
ام اس کودکان که به آن ام اس با  به طور کلی، قرار دهد. ریتاث

POMS) یشروع کودک
ز ین یام اس نوجوان ایام اس زودرس ( 2

( یسالگ 18قبل از  ی)گاه یسالگ 16شود، قبل از سن  گفته می
مبتلا به ام  مارانیدرصد از ب 10تا  3 نیب. در واقع، شود شروع می

ام . سال وجود دارند 10 ریدرصد ز 1سال و کمتر از  16 ریاس ز
 یماریب ریاست و س یزیهای متما ویژگی یاس کودکان دارا

. (2020، 3نبورنیاستا)برولا،  نسبت به بزرگسالان متفاوت است
 -ام اس اطفال با دوره عودکننده  مارانیدرصد از ب ۹8

(. هم 2018، 4کویو بو یلروغان)ا کنند یکننده مراجعه م فروکش
بهتر و  یبهبود چنین نسبت به بزرگسالان عودها مکررتر اما

زودتر  با توجه شروع ،. از آنسوکندتر است یماریب شرفتیسرعت پ
و  شیراپ) دهد یاغلب زودتر رخ م ی در بزرگسالی، ناتوانبیماری

(. 2021 ،6اروت و کروپچ ،کاربونل -فرناندز ؛ 201۹، 5زلدیف
اطفال کمتر شناخته شده  مارانیدر ب یاعو اجتم یروان یامدهایپ

 منجر به اختلال شهیمزمن هم یماریب و با اینکه وجود یک است
احتمال وجود دارد  نیحال، ا نیبا ا ،شود ینم یعملکرد عاطف در

 یبرا یشتریجوانان مبتلا به ام اس، در معرض خطر بنوکه 
به  (. همچنین،2016و همکاران،  7)چاروت باشند یمشکلات رفتار

نسبت  مدت یطولان و پایبندی رشینوجوانان در پذ رسد ینظر م
های جسمی و عوارض مرتبط با د. ناتوانیدرمان مشکل دارن به

 یبه درمان طولان ی، وابستگو متفاوت بودن احساس انزواآن، 
بینی این ، ماهیت غیرقابل پیشمداوم تیریمد به ازیمدت و ن

ی روانپزشکی ها یماریببیماری، وضعیت اجتماعی اقتصادی و 
8)مک آلیستر گذارد یمهمراه بر پایبندی درمان اثر 

و همکاران،  
 از ام اس خاص علائم(. 201۹و همکاران،   ۹؛ ماکارون2007
و  یینایاز دست دادن ب ،یاختلالات حرکت د،یشد یخستگجمله 

در  علاوه به .دساز باش مشکل تواند یم نیزاختلال عملکرد مثانه 

                                                           
1. Central Nervous System 

2. pediatric onset multiple sclerosis 

3. Brola & Steinborn 

4. Alroughani & Boyko 

5. Parrish & Fields 

6. Fernandez-Carbonell, Charvet & Krupp 

7. Charvet 

8. MacAllister 

9. Macaron 

 

کیفیت و  یاختلال عملکرد شناخت ،یاساس یافسردگ یاین بیمار
 تیعلاوه بر ماه (.201۹)پاریش و فیلدز،  است عیشا پایین زندگی

ی از جمله لیبه دلا تواند یماین بیماری  تیریمد ،یماریب شروندهیپ
تاخیر در تشخیص بیماری به علت نادر بودن آن، عدم وجود 

شناختی این  ی روانها درمانی دوسوکور و رسمی ها ییکارآزما
ی شناختی و روانی، ها بیآسافراد و نهایتا خطر بیشتر ایجاد 

بنابراین هدف از این  (.2010، 10)ماه و تانهاوزر باشد زیبرانگ چالش
شناختی نیازمند توجه در زمینه  های روان مقاله مروری بر حوزه

مدیریت ام اس کودکان و نوجوانان و تاثیر این بیماری بر آنها 
ی شناس روانریزی ابزارها و مداخلات تا مسیری برای طرح است

  .به منظور مدیریت این بیماری ایجاد شود

 

 شناسی پژوهش روش
. در این مطالعه، باشد یم مند نظامپژوهش حاضر از نوع مروری 

مقالات فارسی و انگلیسی چاپ شده در حوزه ام اس کودکان و 
( بررسی 2023تا  2003سال گذشته )از سال  20نوجوانان در طی 

 Google Scholar ،Sienceشامل  ها دادهشدند. پایگاه 

Direct ،Springer ،PubMed ،SID ،Magiran  بودند و
ام "،  "ام اس کودکی"ی ها واژهبرای جستجوی مقالات از کلید 

 Pediatric Onset Multiple" ،"اس نوجوانی

Sclerosis"  ،"POMS"  ،"Children with MS"  ،
"Adolescence with MS" ، "Psychological 

Factor in POMS"  استفاده شد. معیارهای ورود شامل
شناختی مرتبط با ام اس کودکان و نوجوانان،  های روان بررسی حوزه

ی ها سالنگارش مقاله به زبان فارسی یا انگلیسی، چاپ مقاله بین 
در و امکان دسترسی به تمام متن مقاله بود.  2023تا  2003

 85مقاله ) 88جستجوی اولیه با توجه به معیارهای ورود و خروج 
مقاله فارسی( یافت شد که پس از بررسی  3مقاله انگلیسی و 

مقاله انتخاب و  30و حذف مقالات تکراری و غیرمرتبط،  تر قیدق
 .مورد تحلیل قرار گرفت ها افتهوارد مطالعه شدند و ی

  

 هایافته
شده بر روی کودکان و نوجوانان کمتر  جدول یک، مطالعات انجام

در زمینه  2023تا  2004ی ها سالسال مبتلا به ام اس بین  18از 
و در ادامه  دهد یمهای مختلف را نشان  تاثیرات ام اس در حوزه

 .شودهای مختلف پرداخته میبه بررسی بیشتر حوزه
 
 

 
 
 

 

                                                           
10. Mah & Thannhauser 

114 
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 بر کودکان و نوجوانان مطالعات انجام شده در زمینه تاثیرات ام اس. 1جدول 

 ها افتهی نمونه و روش پژوهش سال نویسندگان

سوبیجانو، استونی، کونزلمن، بلک، 

 والدمن، هاپکینز و بانول

بیمار وجود افکار  ۹درصد( حداقل افسردگی متوسط را تجربه کردند و  33نفر ) 18 / روش آزمایشیpomsبیمار  54 2023
 ار نیز نیاز به مداخله اورژانسی داشت. خودکشی را تایید کردند و یک بیم

پستو،  ،ینیرازول ا،ینویبل و،یپورتاچ

 یکولایو ن یگورت

ساله/  12با پیگیری  pomsبیمار  33 2022
 گیری مکررآزمایشی اندازه

عملکرد شناختی در طول دو سال اول کاهش و در سال پنجم بهبود یافت. با این 
د. تفاوت معناداری بین سالهای پنجم و حال نسبت به خط پایه نمرات کمتر بو

( و تعداد عود کمتر در دو ۹0بیش از ) دوازدهم وجود نداشت. ضریب هوشی بالاتر
ی کرد. عملکرد نیب شیپسال قبل از شروع ارزیابی عملکرد شناختی بهتر را 

 شناختی بدتر با پیشرفت اجتماعی و شغلی کمتر در بزرگسالی همراه بود.  

رازاز،  ،برگیفر ،یمک ک

 لرتیالکساندرسون و ه

فرد  4850و  pomsبیمار  485 2021
 ایمقایسه-علیسالم/ 

داشتن ام اس با شروع کودکی با پیشرفت تحصیلی و درآمد کمتر و استفاده بیشتر 
 از مزایای مرتبط با ناتوانی همراه بود.  

ساتر، بلسم،  یل ،یفلورآ، مور

 اویو د نیسو

کودک  11و  pomsکودک  26 2020
با  حاد نهیلیسندرم دممبتلا به 

 ایمقایسه-ساله/ علی 2پیگیری 

افسردگی در کودکان مبتلا به ام اس نسبت به گروه مقابل بیشتر بود. در مورد 
عملکرد عاطفی و تحصیلی  هر دوکیفیت زندگی کودکان و والدین آنها، 

روه خوب ی را گزارش کردند. عملکرد فیزیکی و اجتماعی در هر دو گتر فیضع
 ارزیابی شد.

هوپک،  ،یبلاشک، کالبرس، رستاس

 کسلر و کلب

فرد سالم/  210و  pomsبیمار  106 201۹
 ایمقایسه-علی

بیماران به طور قابل توجه در معرض خطر افسردگی، خستگی و از دست دادن 
 کیفیت زندگی هستند.  کننده ینیب شیپکیفیت زندگی هستند. خستگی و افسردگی 

والد دارای کودک مبتلا به  21 201۹ نتلیو ر ینکس، دوفکروس، شا
pomsمصاحبه کیفی / 

استرس ناشی از عدم اطمینان قبل از تشخیص، اضطراب از علایم و پیشرفت 
بیماری، ناامیدی از اثرات نامشخص داروها و مشکلات تزریق را تجربه کردند. 

تبط با بیماری در مدرسه و مجبور بودند با تاثیرات شناختی و فیزیکی مر ها خانواده
 ی در مورد استقلال کودک کنار بیایند.ریگ میتصم

فرد سالم/  30و  pomsبیمار  30 13۹8 کخویو ن یدستجرد ،یاحمد
 ایمقایسه-علی

ی و زیر برنامهی ها مولفهکودکان و نوجوانان مبتلا در مقایسه با همتایان سالم در 
بر افت وضعیت تحصیلی آنها  تواند یمی دارند که توجه قابلمدیریت زمان ضعف 

 تاثیر بگذارد.

توسن داستر، ونگ، ون در کامن، 

 نتزنیون پلت، کاتسمن، بروتس، ه

 وتبومیو ن

کودک مبتلا به ام  22کودک ) 38 2018
کودک مبتلا به آنسوفالیت  16اس و 

 ایمقایسه-حاد منتشر(/ علی

عملکرد حرکتی را  این کودکان خستگی، کاهش توانایی ورزش و اختلال در
گزارش کردند. خستگی با کیفیت زندگی مرتبط بود اما با ظرفیت و توانایی ورزش 

 ارتباطی نداشت. 

شوارتز، گروور، پاول، نگورا، ماه، 

 هیمار و 

پایبندی به درمان بود.  کننده ینیب شیپ نیتر یقوعملکرد فیزیکی بهتر در بیماران  آزمایشی/ pomsبیمار  66 2018
ت بیشتر والدین با بدتر شدن عملکرد مدرسه و اعتماد به نفس نوجوانان دخال

 همراه بود.  

 کسون،یاولدال، ار گسن،یبوسن، ف

 یاریو مگ نکنبرگیبورن، بل

فرد  1060و  pomsکودک  212 2018
 سالم/ موردی

با کودکان بدون ام اس  سهیپس از شروع ام اس، کودکان مبتلا به ام اس در مقا
 .را داشتند یروانپزشک یها یماریطر ابتلا به بدوبرابر خ

 نز،یهاپک نتیک ،یکیگروور، ساو

 هیبانول و  درمن،یاشنا سون،ینلیف

مورد  41ام اس و  27)بیمار  68 2016
فرد سالم/  37سندرم دمیلینه حاد( و 

 ایمقایسه-علی

وه نوجوانان مبتلا به ام اس فعالیت بدنی شدید و متوسط کمتری نسبت به دو گر
دیگر داشتند و خودکارآمدی و تنظیم هدف در ورزش با میزان فعالیت همبستگی 

 داشت. 

 ،یقز ،یگورت و،یپاستو، پورتاچ

 یکیو حک یلور

فرد سالم با  57و  pomsبیمار  48 2016
 ایمقایسه-ساله/ علی 5پیگیری 

حفظ  افرادی که ذخیره شناختی اولیه بالاتری داشتند عملکرد شناختی خود را بهتر
 کردند. 
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ی ملی برای نوجوانان سالم، کیفیت زندگی به ویژه در حوزه ها دادهدر مقایسه با  ایمقایسه-/ علیpomsبیمار  21 2016 کیو جانک چیاستوانو ک،یاوستوج

درصد از نوجوانان در محدوده بالینی افسردگی  23بود.  تر نییپابهزیستی جسمانی 
کیفیت زندگی در حوزه فیزیکی و روانی مرتبط و اضطراب قرار داشتند. خستگی با 

 بود. سن شروع بیماری با حوزه اجتماعی و تحصیلی کیفیت زندگی مرتبط بود. 

شوارتز، بلمن  مو،یچاروت، سرسوز

 و کروپ

بیمار مبتلا به ام اس یا سندرم  140 2016
 ایمقایسه-ایزوله بالینی/ علی

لینی را نشان دادند. مشکلات حداقل یک مشکل با کنندگان شرکتدرصد از  33
آنها بود. عملکرد شناختی به طور  نیتر عیشای و اضطراب ساز یجسمانتوجه، 

 ی کرد. نیب شیپی وجود یک مشکل بالینی را توجه قابل

و  مدی اجرایی همراه استام اس با درجاتی از خستگی، مشکلات عاطفی و ناکارآ ایمقایسه-علی/ pomsبیمار  26 2014 و هاردر نبرگیهالند، گراوس، گر
خستگی و مشکلات عاطفی با معیارهای مختلف عملکرد اجرایی همبستگی دارد. 

 سن و مدت شروع بیماری با عملکرد اجرایی ارتباط معناداری نداشت.

 لازو،یم ن،یچاروت، سراف زبورت،یو

 و کراپ یریپرستون، کل

نفر(، اختلال  15ت روانپزشکی اختلالات اضطرابی )دسته اختلالا نیتر عیشا همبستگی/ poms بیمار  45 2014
درصد  80نفر( بود. اختلال شناختی در  11نفر( و اختلالات خلقی ) 12ی )فعال شیب

درصد بدون اختلال روانپزشکی وجود داشت.  55بیماران با اختلال روانپزشکی و 
 ند. افراد مبتلا به اضطراب و اختلال خلقی بیشترین اختلال شناختی را داشت

 ،یکیحک ،یقز ،یآماتو، گورت

 و تروجانو یدور ،یکولاین

فرد سالم با  48 و poms بیمار  63 2014
 ایمقایسه-ساله/ علی 5پیگیری 

درصد از افراد معیارهای اختلال شناختی را برآورده کردند.  38سال،  5بعد از 
ثبات در  درصد و 25درصد از بیماران، بهبود در  56افزایش اختلال شناختی در 

درصد مشاهده شد. عملکرد بدتر مربوط به جنس مذکر، سن کمتر، و  18
 بود.  تر نییپاتحصیلات 

 س،یتنیچاروت، اودونل، بلمن، چ

 شینس و پار

 1.5پیگیری  با poms فرد  67 2014
 آزمایشیساله/ 

سال تقریبا پایدار ماند. اختلال بیشتر در یکپارچگی  1.5اختلال شناختی در طی 
 تی، توجه و سرعت پردازش بود. حرک

هادسون و  رو،یشاپ ان،یلولو، جول

 وابانت

علت ان فراموشی مصرف دارو بود  نیتر عیشادرصد بود.  37میزان عدم پایبندی  آزمایشی/ pomsبیمار  30 2014
 تر نییپادرصد از بیماران گزارش شد. میزان ناتوانی بیشتر با نمره  50که در 

 ی مراقبت بهداشتی کمتر همراه بود. ها مهارتکیفیت زندگی، 

گاتمن، -ک نستویو ش،یپار

 هیو  کتیاسمربک، بند

و کودک مبتلا به ام اس  4۹ 2013
 ۹2و  حاد منتشر تیلیآنسفالوم

 ایمقایسه-کودک سالم/ علی

 والدین و خود کودکان بیمار علایم افسردگی و خستگی بیشتری داشتند. 

 ن،انایآراجو، نارا ن،یراس ل،یت

 اوبرت بروش و بانول نز،یکول

فرد سالم با  26 و poms بیمار  28 2013
 ایمقایسه-/ علیساله کپیگیری ی

( زوال شناختی را نشان نفر 1درصد ) 3نفر( از بیماران در مقایسه با  7درصد ) 25
دادند. عملکرد معیارهای توجه، سرعت پردازش، یکپارچگی بینایی حرکتی، حافظه 

بیماری با  تر یطولانمحاسبه و املا کاهش بیشتری داشت. مدت  بصری، توانایی
وخامت بیشتر یکپارچگی دیداری حرکتی و افزایش حجم ضایعه با سرعت روانی 

 حرکتی کمتر همراه بود. 

 ولایم ،یلور ،یقز و،یپورتاچ ،یگورت

 و فالاوتانو

فرد سالم با  70و   poms ماریب 57 2012
 ایهمقایس-پیگیری دو ساله/ علی

درصد  3۹تا  23گزارش والدین  بر اساسدرصد و  14تا  ۹گزارش خود  بر اساس
بیماران خستگی را گزارش کردند. سطوح بالاتر خستگی در گزارش خود با اختلال 
شناختی در آزمون حل مساله و سطوح بالاتر خستگی در گزارش والدین با اختلال 

توجه پیچیده و درک کلامی ی یادگیری کلامی، سرعت پردازش، ها آزموندر 
 مرتبط بود.

فرد سالم/  52بیمار ام اس و  30 2012 ریو بش سیآئ ،یظفر، نس، داود
 ایمقایسه-علی

بیماران ام اس بهداشت خواب بهتری را در مقایسه با گروه کنترل داشتند و 
 ی کمتری در طول روز داشتند. آلودگ خواب

آرنولد  انانینارا ،یاودلر، قاسم ل،یت

 و بانول

فرد سالم  31 و poms نوجوان  31 2012
 ایمقایسه-همسان/ علی

در گزارش والدین نوجوان مبتلا به ام اس، علایم افسردگی و جسمانی شدن 
ی سازگاری نسبت به گروه کنترل کمتر بود. در ها و مهارت افزایش بیشتری داشت

ی و اتکا به توجه مکی و فعال شیبگزارش خود بیماران مشکلات بیشتر را در حیطه 
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با  تر فیضعنفس کمتر گزارش کردند. کاهش عملکرد انطباقی با خستگی، روابط 

 والدین و استرس اجتماعی ادراک شده بیشتر همبستگی داشت. 

 ،یپولیز ،یلور ،یقز ،یآماتو، گورت

 و تروجانو ولایمو

ساله/  2با پیگیری  pomsبیمار  56 2010
 آزمایشی

معیارهای اختلال شناختی )شکست در حداقل سه آزمون( درصد بیماران  70در 
درصد بیماران  30برآورده شد. اختلالات روانپزشکی، به ویژه افسردگی در 

درصد بیماران خستگی را گزارش کردند و این بیماری در  21تشخیص داده شد. 
 درصد بیماران بر عملکرد تحصیلی و روزمره تاثیر منفی داشت. 40تا  30

وانگ، چاباس،  میا ن،یولج ،یمور

 استروبر و وابانت ن،یگلو

با میانگین طول  pomsکودک  37 2010
-مدت بیماری دو سال/ علی

 ایمقایسه

کیفیت زندگی کودکان نسبت به خواهران و برادرانشان مقایسه شد. هرچه ناتوانی 
 . افتی یمعصبی در افراد بیشتر بود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت آنها کاهش 

تروکسل،  ستودولو،یکر ستر،یمک آل

 بلاک، پرستون و کروپ لازو،یم

ی فیزیکی و ها تیمحدودبیماران مشکلات بیشتری در خستگی، خواب، شناخت،  ایمقایسه-/ علیpomsبیمار  51 200۹
تحصیلی داشتند. والدین نیز مشکلات عاطفی بیشتری گزارش کردند و نسبت به 

شکلات خواب و شناختی نمره بیشتری داشت. ی خودگزارشی خستگی، مها اسیمق
نمره مقیاس وضعیت ناتوانی با نمره خستگی و کیفیت زندگی مرتبط بود و 
خستگی با مشکلات خواب، مشکلات شناختی و متغیرهای کیفیت زندگی مرتبط 

 بود. 

آماتو، گورتی، قزی، لوری، زیپولی، 

 پورتاچیو و تراجانو

الم/ فرد س 57و  pomsبیمار  63 2008
 ایمقایسه-علی

درصد بیماران  31معیارهای اختلال شناختی )شکست در حداقل سه آزمون( در 
موارد گزارش  73درصد موارد و خستگی در  6برآورده شد. علایم افسردگی در 

تاثیر منفی این بیماری را بر عملکرد  ها یآزمودندرصد  56شده است. هم چنین 
 ند.تحصیلی و زندگی روزمره گزارش داد

، میلازو، ستودولویکرمک آلیستر، 

 کروپ

 22با پیگیری  pomsکودک  12 2007
 آزمایشیماهه/ 

اختلال شناختی در این افراد شایع بود و تقریبا نیمی از آنها در طی دوره پیگیری 
 کاهش شناختی را نشان دادند. 

 لازو،یبلمن، م ستر،یمک آل

شرل و  ستودولو،یکر زبورت،یو

 کروپ

زبان  و یگذار نام، دهیچیاز جمله مشکل در توجه پحوزه،  کی در درصد از افراد 5۹ همبستگی/ pomsکودک  37 2005
با عملکرد  قابل توجه یاختلال شناخت یدارا درصد 35 نیهمچنداشتند.  اختلال

. عملکرد شناختی با تعداد عودها، مدت بیماری و بودند ضعیف حداقل در دو حوزه
بستگی داشت. ام اس بر عملکرد تحصیلی بیش از یک وضعیت کلی ناتوانی هم

 سوم کودکان تاثیر منفی داشت.

 

 

 

 عملکرد شناختی
کودکی و در  یو اجتماعی لیتحص رشد ویژهبا توجه به دوره 

از ام اس  یناش یشناخت مسائلبه  یدگیو رس یی، شناسانوجوانی
 POMS دارد. یا ژهیو تیاهم کودک و نوجوان مارانیدر ب

 30 نیبگذارد. ب ریکودکان تأث یبر عملکرد و رشد شناخت اندتو یم
 یدرصد از کودکان مبتلا به ام اس حداقل نقص شناخت 50تا 
اطفال ام اس در  مارانیدرصد از ب 50از  شیبو در  دارند را فیخف

ی حفظ شناخت یها نقصاین  یماریپنج سال اول پس از شروع ب
(. 2023و همکاران،  2تلانو؛ 2020و همکاران،  1پادیلها) شوند یم

توجه  ک،یزودیشامل حافظه اپ ریتحت تأث یهای شناخت حوزه
سرعت پردازش و  ی،حرکت - یینایب یکپارچگی افته،یرییتغ

                                                           
1. Padilha 

2. Teleanu 

هم چنین کودکان و نوجوانان نسبت به است.  ییاجرا یعملکردها
دارند )تلانو و بر زبان  یدر شناخت مبتن یشترینقص ببزرگسالان 

؛ چاروت و همکاران، 2013و همکاران، 3؛ تیل2023 ،همکاران
اند  اشاره کرده مطالعات (.2005؛ مک آلیستر و همکاران، 2014

 شوند یظاهر م یماریدوره ب لینسبتاً در اوا یکه اختلالات شناخت
دچار اختلالات دارند،  تر یطولان یماریکه طول مدت ب یمارانیو ب

از  یکه برخ دهد یمموجود نشان  یطول یها دادهبیشتری هستند. 
نشان  یدر عملکرد شناخت یجیدر طول زمان کاهش تدر ودکانک
چنین یک مطالعه نشان (. هم2014و همکاران،  4)آماتو دهند یم

داد که در طی دو سال اول شروع بیماری کاهش عملکرد شناختی 

                                                           
3. Till 

4. Amato 
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و  1)پورتاچیو باشد یمو پس از آن روند کاهشی کندتر  تر عیسر
یی نیز نشان ایتالیا هیمطالعه اول کی یها افتهی(. 2022همکاران، 

ی به عملکرد شناختر، داینسبتاً پافیزیکی  تیوضع رغم یعلداد 
درصد از  70در ویژه حافظه کلامی، زبان دریافتی و توجه پیچیده 

)آماتو و  رفت یمرو به زوال  سال 2 یدر ط POMS مارانیب
نشان  شیزاطور که شواهد در حال اف همان(. 2010همکاران، 

 یدارا POMSمبتلا به  مارانیاز ب یتوجه ، تعداد قابلدهد یم
هستند؛  یاجتماع - یمشکلات روان ای و یشناخت یها نقص
 ایبهبود  یبرا یبخش و توان رانهیشگیبر اقدامات پ دیبا ن،یبنابرا

مطالعات تمرکز شود.  مغزیناطق ی مها نقصانن کمک به جبرا
زده  نیتخم IQکه توسط  بالاتر یشناخت رهیذخ دهد ینشان م

در برابر اختلال  یعامل محافظت کیشود، ممکن است  می
 ۹0کمتر از  بهر هوشنمره  سو آنو از  باشد POMSدر  یشناخت

ی مهم اختلال شناختی ها کننده ینیب شیپو سن شروع زودتر 
؛ 2022؛ پورتاچیو و همکاران، 2016و همکاران،  2)پاستو باشند یم

معمولاً  یشناخت یبخش توان یها درمان .(2008اران، آماتو و همک
بهبود  یی جهتها یریگ که جهت شوند یم ییها شامل درمان

کمبود ، علاوه به دارند. ییحافظه، زبان، توجه و عملکرد اجرا
در  ژهیو  بهبرای فرد را  یمنحصر به فرد یها حافظه چالش

 اختیشن عصب روان قیدق یابیارز .کند یم جادیکلاس درس ا
که  یکند به طور ییخاص کمبود را شناسا یها نهید زمتوان یم

که  یمداخلات چنینبرساند. همرا به حداکثر  یابیو باز یرمزگذار
 یشده برا یتر از مداخلات طراح دارند، موفق یجبران تیماه

و همکاران،  ستریمک آل)بازگرداندن عملکرد از دست رفته هستند 
مورد  یها یبتواند از فناور یسینو مهبرنااگر علاوه  به (.2007
( کیالکترون ،ییویدیو یها ی)باز کودکان و نوجوانان علاقه

  خواهد بود. شتریب یبندیاستفاده کند، احتمالاً پا

 عملکرد تحصیلی
و  یعاطف وضعیتاغلب  POMSو کودکان مبتلا به  نیوالد

 کنند یخود ذکر م یاصل یرا به عنوان نگران تحصیلیعملکرد 
 13۹8یک مطالعه ایرانی در سال  .(2020و همکاران،  3فلورآ)

نشان داد که کودکان و نوجوانان مبتلا در مقایسه با همتایان سالم 
ی دارند توجه قابلی و مدیریت زمان ضعف زیر برنامهی ها مولفهدر 
بر افت وضعیت تحصیلی آنها تاثیر بگذارد )احمدی،  تواند یمکه 

یک مطالعه طولی در سال  علاوه به. (13۹8دستجردی و نیکخو، 
                                                           
1. Portaccio 

2. Pastò 
3. Florea 

 

نشان داد که افرادی که ام اس با شروع کودکی داشتند در  2021
بزرگسالی تحصیلات و درآمد کمتری داشتند و بیشتر به درآمدها و 

و همکاران،  4مزایای مرتبط با ناتوانی وابسته بودند )مک کی
 POMSوجود دارد که اثرات نیز  هیاول یها افتهی یبرخ(. 2021

به  ازین اد،یز بتیمانند غ دهد، یرا بر عملکرد مدرسه نشان م
آماتو و ) لیترک تحص ایو عقب ماندن  ژه،یو یخدمات آموزش

 یلیتحص شرفتیپ یحضور در مدرسه برا جی. ترو(2008همکاران، 
در کلاس  لاتیبه تسه ازیناین افراد  تیمهم است. اکثر اریبس

کاهش حجم  حانات،در امت یندارند )به عنوان مثال، زمان طولا
و  شیراپ) (تر یطولان یها بتیدر غ یاضاف یبانیکار، ارائه پشت

کودک  ییتوانا تواند یمنیز  ی ناشی از بیماریخستگ(. 201۹،لدزیف
حضور در مدرسه به صورت تمام وقت محدود کند.  یرا برا

شود،  می مدرسهاختلالات راه رفتن باعث اختلال در رفتن به 
کارکنان  ریتوسط معلمان و ساممکن است عملکرد مثانه، اختلال 

از مشارکت  یا به عنوان نشانهشود و  ریمدرسه به اشتباه تفس
تعبیر شود )مک آلیستر و همکاران،  یدر کلاس و نافرمان فیضع

 لیو تسه  یپرت کاهش حواس یبرا یحیترج یصندل(. 2007
 و یر کارنظارت بر توجه کودک، کاهش با یمعلم برا ییتوانا

 ت. کمکاس یها ضرور در آزمون تر یطولان یمدت زمان اختصاص

 یها یرفع کاست یبرا یکاردرمان ،هنگام خواندن یبصر یابیبه رد
و  باشد یمی نیز مفید خوان نقشه یها و بهبود مهارت یینایب ییفضا

آموزان با نقص در  کمک به دانش یبرا یکمک یفناورنهایتا 
که  یکسان یصدا برا صیافزار تشخ مانند نرم یمهارت دست

 )ماه و تانهاوزر، باشد یم کننده کمکنیز  مشکل نوشتن دارند
2010 .) 

 خستگی و خواب
و با کاهش  ام اس است تیدر جمع جیرا تیشکا کی یخستگ

(. 2018و همکاران،  5کیفیت زندگی مرتبط است )توسن داستر
 رینه تأثبر عملکرد روزا یبه طور قابل توجه تواند یم خستگی
خستگی با سطوح بالاتر مطالعه گزارش داد که  کیبگذارد. 

هم . (2012و همکاران، 6)گورتی اختلالات شناختی همراه است
 نیتوسط خود و والد دهگزارش ش یمطالعه، خستگ نیدر ا چنین

کودکان همراه بود.  یبا نمرات بالاتر در پرسشنامه افسردگ
 یمبتلا به ام اس را بررس در کودکان یخستگ زانیکه م یمطالعات

)آماتو و  درصد گزارش کردند 75تا  20آن را در  کنند، یم

                                                           
4. McKay 

5. Toussaint-Duyster 

6. Goretti 
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مطالعه نشان  کی (.2013و همکاران،  1؛ پاریش2016همکاران، 
مرتبط است که  یعاطف شکلاتو م یبا خستگ POMSداد که 

و همکاران،  2)هالند شود یم ییعملکرد اجرادر اختلال  منجر
مرتبط با  یها و چالش فیو خواب ضع یگخستدر واقع، . (2014

به مشکلات  ی. مطالعات کمشود یمتواند منجر به نگرانی میآن 
که  ی نشان دادا مطالعه با این حال اند پرداخته POMSخواب در 

تر از  بهداشت خواب موفق تیریدر مد POMSمبتلا به  مارانیب
ممکن  نی. ا(2012و همکاران،  3)ظفرافراد سالم مشابه بودند 

 امدیپ ای در طول روز و یخستگ میتنظ زمیمکانبه علت است 
 یها در خانواده نیوالدایجاد شده توسط  تر افتهیساختار یها روال

 یبرا یشتریباشد. مطالعات ب POMSکودکان مبتلا به 
 در و خستگی بهبود خواب یمداخلات برا نیتر مناسب ییشناسا

  است. ازیمورد ن تیجمع نیا
 اطفی و بار روانی و کیفیت زندگیاختلالات ع

در کودکان و نوجوانان مبتلا به ام اس از  یاختلالات عاطف وعیش
)اوستوجیک، استوانویچ و جانکیک  % گزارش شده است46% تا 6
با کودکان بدون  سهیکودکان مبتلا به ام اس در مقا( و 2016، 4

 یشکروانپز یها یماریخطر ابتلا به بدر معرض ام اس دو برابر 
بر  یو خلق یمسائل شناخت (.2018و همکاران،  5هستند )بوسن

بر روابط  یو بار اضاف گذارد یم یمنف ریکودکان تأث یزندگ تیفیک
. مطالعات نشان کند یخانواده و مدرسه وارد م ییایو پو یاجتماع

 شتریکودکان ب MS تیدر جمع یداده است که علائم افسردگ
)فلورآ و  خودکشی نیز دارند و حتی برخی از آنها افکار است

 نیتر عی. شا(2023و همکاران،  6؛ سوبیجانو2020همکاران،
 ،یگزارش شده اختلالات اضطراب یروانپزشک یها صیتشخ

 یساز یجسمانی و اختلالات خلق ی،فعال شیاختلال کمبود توجه ب
 ژهیو به ی،اختلالات روانپزشک در افراد مبتلا به ،علاوه به. است
، اختلال هستند یو خلق یاختلالات اضطراب یاراکه د ییآنها

؛ چاروت 2014و همکاران، 7شد )ویزبورت دایپنیز  یشتریب یشناخت
 یو افسردگ یعلائم خستگهم چنین،  .(2016چاروت و همکاران، 

 (.2013)پاریش و همکاران، دارند  یاغلب با هم همپوشان
و ( نیز افزایش افسردگی 2016اوستوجیک، استوانویچ و جانکیک )

تیل و همکاران  علاوه بهاضطراب را در این بیماران گزارش کرد. 

                                                           
1. Parrish 

2. Holland 

3. Zafar 

4. Ostojic, Stevanovic & Jancic 

5. Boesen 
6. Sobejano 

7. Weisbrot 

( نیز نشان دادند نوجوانان مبتلا به ام اس علایم افسردگی 2012)
ی ها مهارتو جسمانی شدن و مشکلات توجه بیشتری دارند و 

سازگاری و اعتماد به نفس این افراد نسبت به گروه کنترل کمتر 
کرد انطباقی با خستگی، روابط . هم چنین کاهش عملباشد یم

با والدین و استرس اجتماعی ادراک شده بیشتر همراه  تر فیضع
و  POMSمبتلا به  مارانیاز ب یبرخ یبرا، سو آنبود. از 

شود. آموزش در  می یمنجر به بار روان صیآنها، تشخ یها خانواده
 یبرامعقول آن و انتظارات  تیریمدنحوه و  یماریب نیمورد ا

 و هم چنین مشاوره حمایتی برای مقابله با مشکلات خلقی ندهیآ
اختلالات  ،یمانند خستگ یعلائم ن،یعلاوه بر ا .مهم است اریبس
احساس متفاوت  به دارو یو وابستگ ،یشناخت یها ، چالشیکیزیف

ی بار روان منجر به تواند یو م کند یم تیبودن از همسالان را تقو
سوگ  ییایپو هینظر (200۹) 8زرتانهاو ،یفیمطالعه ک کیدر  .شود
 MSنوجوانان مبتلا به  یاجتماع - یتجارب روان فیتوص یرا برا

 رینوجوان تأث روند سوگارائه کرد. روابط با همسالان بر 
تجربه غم و اندوه حرکت را  قیاز طر ی. همسالان گاهگذاشت یم

کار بر  ینوجوانان برا ییمانع از توانا یو گاه کردند یم لیتسه
 یپردازش سوگ برا یبرا یکاف تی. ارائه حماشدند یغم م یرو

 مهم است. اریام اس بس یمنف یاجتماع یروان یامدهایکاهش پ
منجر به طرد و انزوا  ق،یهمسالان به تزر یمنف یها واکنش

از نوجوانان  یکند. برخ تیرا تقو سوگتجربه  تواند یم و شود می
کردند.  یریگ کناره یعاجتما یها تیاز فعالی خود ها ترس لیبه دل
علاقه  ق،یمثبت، از جمله کمک به تزر یها متناوب، پاسخ طوربه 
 یاز سو یعموم یعاطف تیدر مورد داروها، و حما یریادگیبه 

به  ،نوجوان یدر زندگ یدیکل یتیحما یها چهره ریهمسالان و سا
. به علاوه، کند یکمک م شان یماریب رشیبه سمت پذ آنهاانتقال 

۹ی )زندگ تیفیک یابیارز
QoL) بار  ریتأث نییبه تع تواند یم

با وجود طول به طور کلی بر عملکرد روزانه کمک کند.  یماریب
کاهش  قبول قابل یکیزیف ییو توانا یماریمدت کوتاه ب

وجود دارد  مرتبط با سلامت یزندگ تیفیدر نمرات ک یتوجه قابل
ستعد م POMSکودکان مبتلا به (. 2010و همکاران،  10)موری

 تیفیبر ک توانند یهستند که هر دو م یو خستگ یاختلالات خلق
کودکان  دهند یممطالعات نشان بگذارند.  یمنف ریآنها تأث یزندگ

ی به طور قابل توجه نسبت به همتایان سالم مبتلا به ام اس
را تجربه ی تر نییپا یزندگ تیفیک ی وتر بودند و خستگ افسرده

                                                           
8. Thannhauser 

9. Quality of Life 

10. Mowry 

11۹ 



 کودکان و نوجوانان: یک مطالعه مروریشناختی در مدیریت ام اس  های روان حوزهربیعی و زرانی: 

 

را د ممکن است مشکلات بیشتری در . هم چنین این افراکنند یم
و  1)بلاشک ی داشته باشندلیو تحص یکیزیف ،یدر عملکرد شناخت

 علاوه . به(200۹؛ مک آلیستر و همکاران، 201۹همکاران، 
 تیفیبا نوجوانان سالم، ک سهیدر مقای دیگری نشان داد مطالعه

 تر نییپادر این افراد  یجسمان یستیدر حوزه بهز ژهیبه و یزندگ
 (.2016)اوستوجیک، استوانویچ و جانکیک،  باشد یم

 سبک زندگی
 ی، حتPOMSمبتلا به  مارانیکه ب رسد یبه نظر م ،یبه طور کل

 -فرناندز ) دارند یشتریب ینسب یها قبل از شروع علائم، چاق سال
 نگر ندهیمطالعه کوهورت آ ک(. ی2021، اروت و کروپچ ،کاربونل

 زولهیو سندرم ا POMSمبتلا به  رمایب 21۹که زمان عود را در 
2) ینیبال

CISدرصد  10کرد، نشان داد که هر  لیو تحل هی( تجز
در  دهد یم شیدرصد افزا 56را  عود ،یاز چرب یافتیدر یانرژ

درصد کاهش داد  50را  عود جاتیفنجان سبز کیمقابل، هر 
و معرض دود  دنیکش گاریس، علاوه . به(2018)آذری و همکاران، 

به ویژه در کودکان بالای خطر ابتلا به ام اس را ر گرفتن، آن قرا
، اروت و کروپچ ،کاربونل -فرناندز ) دهد یم شیافزاده سال 

کودکان  نیوالد ن،ی؛ بنابرا(2007و همکاران،  3؛ میکائلوف2021
را ترک  گاریشوند تا س قیبه شدت تشو دیبا POMSمبتلا به 

 دنیکش گاریتناب از ساج یبرا دیبا اننوجوانو همچنین  کنند
 صیکه مبتلا به ام اس تشخ یکودکان، سو آناز  .تشویق شوند

دارند  یکمتر یبدن تیسالم فعال انیشوند نسبت به همتا داده می
حداکثر میزان فعالیت بدنی که این و  (2016و همکاران،  4گروور)

تحمل کنند نیز نسبت به افراد سالم کمتر است  توانند یمافراد 
از در مورد ادراک  یا مطالعه(. 2018استر و همکاران، )توسن د

، ادراکات مثبت POMSدر هشت نوجوان مبتلا به  یبدن تیفعال
کنندگان را گزارش کرد،  شرکت انیدر م یبدن تیفعال دیاز فوا یکل

اس را  علائم ام تواند یکه ورزش م نیاز ا جیرا یترس نیاما همچن
کنندگان  گزارش کرد. شرکتشود،  یماریبدتر کند و باعث عود ب

 یبرا یزمان و فرصت را به عنوان موانع ،یاجتماع تیحما فقدان
 ناتیکردند و خواستار آموزش بهتر در مورد تمر فیورزش توص

افراد مبتلا به  ریبا سا یتعامل اجتماع یبرا ییها فرصتو  خاص
POMS  (201۹، 5)سایکز، ریچاردسون و موتلشدند. 

زش، مدیریت انتظارات در زمینه نتیجه ورزش ی برای ورزیر برنامه

                                                           
1. Blaschek 

2. Clinical Isolated Syndrome 

3. Mikaeloff 

4. Grover 

5. Sikes, Richardson & Motl 

و افزایش خودکارآمدی برای غلبه بر موانع و ایجاد حمایت 
(. 2020، 6فعالیت بدنی را افزایش دهد )مورگن تواند یماجتماعی 
در کودکان  یبه مشکلات خواب و خستگ یبدن تیفعالهمچنین، 
. (2016و همکاران،  گروور) کند یکمک م POMSمبتلا به 

متخصصان  ام اس بزرگسالان، یبرا یتیریخودمد کردیشابه روم
مفرط،  یاز خستگ یریجلوگ یتا برا کنند قیتشو رانوجوانان  باید
 یبدن نیخوب، تمر هیمتعادل از جمله تغذ یسبک زندگ کیبا 

در  ی خود رااهداف رشدت سازگار شوند و منظم و استراح
ه و ما) مجددا بازتعریف کنند ها تیچارچوب محدود

 (.2010تانهاوزر،

 پایبندی به درمان
 نانیام اس به احساس عدم اطم ینیب شیپ رقابلیغ تیماه

 ماریب یبندیپا. کند دیاز درمان را تهد تیتبع تواند یو م دیافزا یم
 ،یاز جمله پزشک یعوامل مختلف ریتأث تحت یدرمان یها هیبه توص

 تیاحم ،یزشیانگ ،یعاطف - یشناخت ،یرشد ،یشناخت تیجمع
دهندگان  تعامل با ارائه تیفیهمسالان و ک تیخانواده، حما

و  7(. لولو2010 )ماه و تانهاوزر،باشد یمی بهداشت یها مراقبت
درصد از نوجوانان مبتلا  50( گزارش دادند حدود 2014همکاران )

 نیتر عیشاکه  دهند یمبه ام اس عدم پایبندی به دارو را نشان 
 نیتر یقونین عملکرد فیزیکی علت آن فراموشی است. هم چ

از (. 2018و همکاران،  8پایبندی بود )شوارتز کننده ینیب شیپ
است،  یرعادیو نوجوانان نسبتاً غ کودکانکه ام اس در  ییآنجا
وجود  آنها یها کودکان و خانواده یبرا یکم یتیحما یها سمیمکان
 .ندازدیبانطباق و پیروی از درمان را به خطر مکن است و م دارد

 دنیمزمن اغلب با رس یها یمارینرخ انطباق کودکان مبتلا به ب
 نی. کودکان و والدابدی یکاهش م ینوجوان نیکودکان به سن

 بیماری که یبه ادامه درمان در زمان ازین رشیممکن است با پذ
)مک  ، دچار مشکل شوندرسند یعود نکرده و سالم به نظر م

از  تیحما یبرا یا ندهیفزا شواهد(. 2007 آلیستر و همکاران،
وجود  MS یبرا یمنیا کننده لیتعد یها شروع زودهنگام درمان

نوجوان به  مارانیب یبندیپا زانیم نییتع جه،یدارد. در نت
درصد از  47 مطالعه کیشده مهم است. در  زیتجو یها درمان

ماهه متوقف  20مدت متوسط  کی از پس را درمان نوجوانان
 زانیمی دیگر، ا مطالعهدر  (.200۹، ۹اه و متزم، )فانهاسر کردند

ام اس در  یماریکننده ب اصلاح یها به درمان یتجمع یبندیاپ
در سال پنجم تا  و درصد 75درصد، در سال دوم  82سال اول 

                                                           
6. Morghen 

7. Lulu 

8. Schwartz 

9. Thannhauser, Mah & Metz 
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نوجوانان در طول  یبندیپا رسد یبه نظر مکه  درصد بود 38هشتم 
، ن حال(. با ای2005، 1)اسمیث و شوچمن ابدی یزمان کاهش م

 که با آموزش همراه بود بالا بود یزمان تیجمع نیا یانطباق برا
فرد در  منحصربه یرشد یها یژگیو، سو آن(. از 2004، 2)بانول

 شود. نییپا یبندیبه نرخ پامنجر ممکن است  یدوران نوجوان
حال،  نیبا ا د،به استقلال هستن ینوجوانان در حال گذار از وابستگ

مزمن مواجه  یماریب کیمانند داشتن  یوانعاز افراد با م یبرخ
ها را  چالش نیغلبه بر ا یبرا یشوند و ممکن است منابع کاف می

 یها تینداشته باشند. احساس قدرت مطلق نوجوانان، محدود
 یامدهایبا پ ینسب یتجربگ یخطرات و ب یابیدر ارز یاختشن

 یازیباور منجر شود که آنها ن نیممکن است به ابیماری درازمدت 
 جادیبا ا تواند یم یندارند. درمان پزشک یاز برنامه درمان یرویبه پ

را  یخودمختارنوجوانان به  لیبه پزشکان و مراقبان، تما یوابستگ
آنها را  یها هیکند که ممکن است باعث شود نوجوانان توص دیتهد

 یدر آن زندگ مارانیب نیکه ا یاجتماع یها ستمیس. رد کنند
. به گذارد یم ریتأث یدرمان یها میبه رژ یبندیپابر  زین کنند یم

 یاتیح تیاهم یطور خاص، روابط با همسالان در دوران نوجوان
 توانند یمو تغییر سبک زندگی  بیماری یها تیدارد. محدود

 ی اجتماعیها تیفعالو  روابط با همسالان یبرا یمنف یامدهایپ
 یو عوارض جانب قیمحل تزر یها . واکنشدباش هداشت
 رییرا تغ یکیزیظاهر ف توانند یم زیبا دوز بالا ن دهایکواستروئیکورت
 یریگ منجر به کناره تواند یاحساس متفاوت بودن م و دهند

 ایاز قبل وجود داشته که خانواده  نهایتا مشکلاتشود.  یاجتماع
را  نیمراقب ازیمورد ن تیزا ممکن است حما عوامل استرس ریسا

 یرویپ. ه روند درمان توسط نوجوانان شودمحدود کرده و مانع ادام
 قیمکرر از طر یریگیاس ممکن است با پ ام یماریب یها از درمان

و داشتن  ان،یهمتا یبانیدر شبکه پشت تیعضو ،یتلفن یها تماس
 یشتریتر درمان، بهبود ب تر و ساده تر، قابل قبول راحت یها نهیگز

 (.2010)ماه و تانهاوزر، ابدی

 خانواده
 ی. عواملدهد یقرار م ریمزمن تمام خانواده را تحت تاث یها یماریب

عبارتند  کنند یم ینیب شیمزمن را پ یها یماریکه مقابله بهتر با ب
 یرونیب تیحماو  کننده تیحما یخانوادگ یفضا و از: ارتباط خوب

ام اس  در .یبهداشت یها دهندگان مراقبت دوستان و ارائه یاز سو
که از دست رفته اند. آنها  کنند یحساس ماغلب ا نی، والدکودکی

تجربه  کهرا دارند  یگرید نیبه ندرت فرصت ملاقات با والد
در  اتیبا ام اس بزرگسالان، ادب سهیدارند و در مقا یمشابه

کودکان  نیوالد ،یوجود دارد. به طور کلبرای آنها  یدسترس کم

                                                           
1. Smith & Shuchman 

2. Banwell 

و  از دست دادن کودک سالم یمزمن اغلب برا یماریمبتلا به ب
. کنند یم یفرزند خود دارند سوگوار ندهیآ یکه برا ییاهایرو

مربوط به سلامت کودک،  سائلشامل م جیرا یها ینگران
به  یمربوط به دسترس یها یو نگران نده،یخانواده در آ یزیر برنامه

 کودک است ازیمورد ن یو منابع مال مهیب ،یپزشک یها مراقبت
 201۹طالعه کیفی در سال (. یک م2007)مک آلیستر و همکاران،

معمولا استرس ناشی از عدم اطمینان قبل از  ها خانوادهنشان داد 
تشخیص، اضطراب از علایم و پیشرفت بیماری، ناامیدی از اثرات 

 ها خانواده. کنند یمنامشخص داروها و مشکلات تزریق را تجربه 
مجبور بودند در ارتباط با تاثیرات شناختی و فیزیکی مرتبط با 

و همکاران،  3ی داشته باشند )کروسزیر برنامهبیماری در مدرسه 
کننده ام  عودکننده و فروکش تیماه لیبه دل(. هم چنین 201۹

با  یممکن است در سازگار شانیها اس، نوجوانان و خانواده
دچار  یاز زمان عود بعد نانیحملات و عدم اطم نینوسانات ب

منجر به  تواند یم یماریدر مورد عود ب یمشکل شوند. نگران
 نانبا نوجوا شتریب یریدرگ جادیو ا نیاز حد والد شیب یاریهوش

دخالت بیشتر والدین با بدتر شدن عملکرد مدرسه و اعتماد شود. 
(. 2018به نفس نوجوانان همراه است )شوارتز و همکاران، 

 جادیا( 2003) 4خانواده که توسط فروما والش یآور چارچوب تاب
ام اس اطفال به کار رود تا به  تیجمع یبرا واندت یشده است، م
. نوجوانان باشد نهیبه یسازگار تیتقو یبرا ییعنوان راهنما

در  سازد یاست که افراد را قادر م ایپو یندیشامل فرا یآور تاب
و مدبرتر  تر یمقاومت کنند، قو یمخرب زندگ یها برابر چالش

با حضور  دیام اس با تیریو مد صیبحث در مورد تشخ .دشون
شوند تا در تمام  قیتشو دیانجام شود و آنها با نینوجوانان و والد

اطلاعات  دیشرکت کنند. پزشک معالج با یدرمان ماتیتصم
 یایدر مورد مزا نانهیب و انتظارات واقع یماریمکتوب در مورد ب

 یارائه دهد. عوارض جانب یماریکننده ب اصلاح یها بالقوه درمان
مناسب  یتیریمد یها یر واضح همراه با استراتژبه طو دیدرمان با

 .خانواده نیز باید در نظر گرفته شود یداده شود. منابع مال حیتوض
ی مختلف از ها راهاز از کنند تا  قینوجوانان خود را تشو دیبا نیوالد

 یبه اهداف رشد ی،ریگ میتصم اراتیاخت یجیجمله انتقال تدر
از  نیهمچن یآور تاب ردکیرو ابند،یمتناسب با سن خود دست 

بالقوه و  انیمنابع گسترده خانواده و همسالان به عنوان مرب
به  توانند یم متخصصان .کند ینقش مثبت استفاده م یالگوها
 یها کمک کنند تا تعارضات را حل کنند، راهبردها خانواده
را توسعه دهند و در  نانهیب اهداف واقع یی ورا شناسا یا مقابله

نوجوانان،  دگاهیاز دهم چنین، ه دنبال کمک باشند. ب ازین ورتص

                                                           
3. Cross 

4. Walsh 
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 کودکان و نوجوانان: یک مطالعه مروریشناختی در مدیریت ام اس  های روان حوزهربیعی و زرانی: 

 

روزمره آنها وجود  یها تیبه فعال یبه بازگرداندن حالت عاد ازین
باشد. آنها روزانه  نیاز روت یبه عنوان بخش دیبا ها قیدارد. تزر

 ق،یتزر یایمانند فوب یاجتماع - یروان یها چالشی ساز یعاد
به آنها کمک کند تا از  تواند یم یریادگیو مشکلات  ،یخستگ

 قیتشو ن،یگناه اجتناب کنند. همچن ایشرم  ،یرضروریسرزنش غ
 تواند یبه خود م قیتزر یریادگینوجوانان به کنترل درمان خود و 

خود را  یدهد و احساس تسلط بر زندگ شینفس آنها را افزا عزت
 .(2010 ماه و تانهاوزر،کند ) تیتقو

 

 گیری و بحث نتیجه
بزرگسالان برای گروه  در رابطه با بیماری ام اسلعات مطا شتریب

 یریگ جهینت میتعم یبرا یادیز یها تیمحدودکه  انجام شده است
 ازیاست که ن زیبرانگ مزمن چالش یماریب کیدارند. ام اس کودکان 

 یبرا یبهداشت یها متخصصان مراقبت یا چندرشته یبه همکار
 ،کاربونل -فرناندز ) دارد آنها یها و خانواده اننوجوانکودکان و 

 POMSدرمان  تیدر مورد اهم یآگاه(. 2021، اروت و کروپچ
و  یابیو ارز یهمراه عملکرد یها یماریجامع، توجه به ب یا وهیبه ش

علائم مرتبط اهمیت زیادی دارد. پرداختن به خلق و خو و شناخت 
و  یماریبر ب یتوجه به طور قابل تواند یشناختی م روان طیبا شرا

. در واقع به منظور بهبود کیفیت زندگی بگذارد ریتأث یعملکرد جینتا
، ها یناتواندر کودکان و نوجوانان مبتلا به ام اس بهتر است 

خستگی، اضطراب و افسردگی در هر بیمار در نظر گرفته شود 
شناخت عوامل خطر و  یبه طور کل (.2021و همکاران،  1)مرسکووا

 کاهش بروز مشکلات یبرا هرانیشگیپ یراهبردها یاجرا
. این مطالعه پس از بررسی مقالات ستآل ا دهیا شناختی روان

حوزه مختلف از  7متعدد، نشان داد که ام اس با شروع کودکی بر 
های شناختی، تحصیلی، خلقی و کیفیت زندگی، سبک  جمله حوزه

زندگی، خستگی و خواب، خانواده و پایبندی به درمان تاثیر 
ارائه و  یآگاه شیافزا قیاز طر ،یآموزش تیحما شیفزاا. گذارد یم

. ها کمک کند به حل چالش تواند یخاص توسط مدرسه م لاتیتسه
بحث در مورد  یو معلمان را برا نیوالد نیارتباط ب لیتسه نیهمچن

کند به مدیریت بهتر آن کمک می یماریمرتبط با ب یامدهایپ
 دیخت در کودکان باشنا تیتقو یبرا (.2021و همکاران،  2)غای

تا  هایی طراحی شودفعالیت یخاص سن قیو علا ازهایمتناسب با ن
اروت و چ ،کاربونل -فرناندز ) کند نیرا تضم ییو کارا یبندیپا

 کیبه ارجاع به  ازیممکن است ن یمشکلات رفتار(. 2021، کروپ
متخصص در مشاوره کودکان و نوجوانان مبتلا به و  درمانگر

 انیب یبرا ییها من داشته باشد. فراهم کردن فرصتمز یها یماریب
محدود کردن  ،یکیزیعلائم ف نهیبه تیریمد ،ها و ترس احساسات

                                                           
1. Mrosková 

2. Ghai 

 ایدارو، ارائه آموزش، مشارکت دادن کودک  یشدت عوارض جانب
و  ییو ارائه راهنما ،یبهداشت یها مراقبت یریگ مینوجوان در تصم

خانواده  یها یاره نگران. بحث آزاد دربباشد یمبسیار مفید مشاوره 
 یها ممکن است به خانواده درمان از خانواده یمهم است. برخ اریبس

 (.201۹)کروس و همکاران،  داشته باشند ازین یفرد یروان درمان ای
 یها ق به شرکت در ورزشیسالم و تشو یا مقابله یرفتارها جیترو

حس خوب در  تیتقو یبرا یدرس فوق یها تیمدرسه و فعال
اروت و چ ،کاربونل -فرناندز ) است یاس ضرور ان مبتلا به امکودک

به  ازیهمچنان ن، جدا از پیامدهای فیزیکی علاوه به (.2021، کروپ
روانپزشکی در این گروه علائم اختلال ی مختلف ها یابیارز شیافزا

مداخلات  یاثربخش لیتحل ن،ی. همچنوجود دارد بیماران
 ،یرفتار یساز ، فعالیرفتار یتشناخ تمانند مداخلا یدرمان روان

 نیدر ا و... یآموزش یها گروهایجاد  ،یگروه یتیحمای ها مشاوره
 یابیارز چیمتأسفانه، هت. اس ازیمورد ن شدتبه  تیجمع

مبتلا  مارانیشده در ب جادیا یاز اثرات مداخلات درمان یکیستماتیس
و یا طراحی و اعتبارسنجی ابزارهای خاص این  POMSبه 

هم چنین مطالعات به نقش عوامل حفاظتی  وجود ندارد. بیماری
توجه کافی نداشتند  ...ی وا مقابلهمانند حمایت اجتماعی، راهبردهای 

ی شناختی ایجاد شده در این افراد ها بیآسو تاکید بیشتر مقالات بر 
باشد )مرسکووا و همکاران، ی پزشکی و دارویی میها درمانو 

کننده  محافظتو  به درک عوامل خطر دیبا ندهیمطالعات آ(. 2021
 (،اجتماعی، فردی و خانوادگی ،یطی)به عنوان مثال، عوامل مح

شناختی  روان ،ییمداخله )مانند مداخلات دارو یها یاستراتژ
مهم  علاوه به ابزارهای غربالگری مناسب بپردازند. نیی( و تعمختلف

 قیکه علا میریرا در نظر بگ یو مداخلات ها کیتکن است که
 شرفتیپ. ردیگ یدر بر م پایبندیبهبود  یکودکان و نوجوانان را برا

دارد،  یبستگ یماریب یامدهایپ یابینه تنها به ارز ماریدر مراقبت از ب
و  یرفتار ،یشناخت یستیاز جمله بهز ،درمان همه جانبهبلکه به 

 .دارد یبستگ زین یاجتماع یروان
 

 سپاسگزاری
اند  ژوهش با ما همکاری داشتهاز تمامی افرادی که در این پ

 .گردد سپاسگزاری می
 ج
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