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 مسائل زناشویی در بیماران مزمن حرکتی

 
 تاثیر بیماری مزمن بر ارتباط بیمار با نزدیکان و همسر

طور ه تعامل بیماران با بستگان و شرکای خود ب شود،در یک بیماری مزمن مختل می هنگامی که سلامت جسمی

 .گیردقرار می جدی تحت تاثیر

بلکه کند، هایی را ایجاد میام اس نه تنها برای بیماران تنش زندگی توأم با یک اختلال پیشرونده مزمن نظیر

 .آوردمیرا نیز برای شریکان صمیمی به وجود  توجهیپریشانی قابل

دهد و پیامدهای اجتماعی، روانی و فیزیکی برای زندگی خانوادگی و اجتماعی فرد را تحت تاثیر قرار می ،بیماری

توان به تواند تهدیدکننده زندگی فرد باشد. از جمله این تهدیدها میکند که گاه میبیمار و خانواده وی ایجاد می

 .از دست دادن شغل اشاره کرد تضادهای خانوادگی و اجتماعی مانند طلاق و

 بیماری و سازگاری زناشویی

 .های مزمن مختلف رابطه منفی داردمرگ و میر و بیماری ،اج و سازگاری زناشویی با ناخوشیازدو

 تواندشود که میمی های مزمن به عنوان یک واقعه ناگوار در زندگی نگریستهبیماری توان گفتبه طور کلی می

   د.تعاملات خانواده را تغییر دهش و نحوه واکن

 نگاه کرد که یباید به عنوان یک مشکل خانوادگ های مزمن حرکتیو بیماری با توجه به این نکات، به ام اس

 گذارد. احتمال وجود مشکلات زناشویی در اینخانواده اثر می های مزمن، بر تمام اعضایهمچون سایر بیماری

به تغییر نقش و پذیرش نقش جدید نسبت  ؛ زیرا با شروع بیماری، همسر مجبوربیماران بیش از افراد سالم است

 مسئولیت مضاعف سویه خواهد شد و باراز این رو، منافع ارتباط در روابط زوجین یک شود وبه گذشته خود می

 زندگی و رابطه آنها دارد. همسر ناشی از بیماری اثر مهمی بر کیفیت
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باید به اندازه کافی به روشی مناسب برای جلوگیری، کاهش   ی است که زن و شوهرسازگاری زناشویی نیز فرایند

های فعالیت رضایت داشته باشند، علایق و حل کردن مشکل توافق کنند تا از ازدواج و با هم بودن احساس و یا

همیت سازگاری اکند. با توجه به شان را برآورده میانتظارات ،احساس کنند ازدواج مشترک به وجود آورند و

های عوامل کنندهبینیپیش بخش عظیمی از تحقیقات در بیش از یک قرن گذشته به بررسیزناشویی در زندگی، 

گیرد، یافته است. یکی از ابعاد مهم رابطه همسران که اغلب مورد غفلت قرار می اختلال در روابط زناشویی اختصاص

زناشویی قرار دارند.  زندگی میت در ردیف مسائل درجه یکزان اهجنسی از نظر می رابطه جنسی است. مسائل

تر دهد و آن را عمیقرا افزایش می ی جنسی زناشویی احساس لذت مشترک است که صمیمیترابطه کارکرد اولیه

ی جنسی در کند. رابطهمی دهنده تنش عمل سازد و در برخورد با فشارهای زندگی و ازدواج، در حکم کاهشمی

  بخشد.آورد و به ارتباط زوجین با یکدیگر شور و شوق میزناشویی خاصی را پدید می اصل پیوند

های مزمن سیستم عصبی، بر رضایت زناشویی و زندگی جنسی است که بیماریاز آن حاکی  ،هانتایج پژوهش

ای، باعث شود. مداخله مشاورهبیماران اثرگذار است و منجر به کاهش ارتباطات جنسی و رضایت زناشویی می

توجهی در ارتباطات عاطفی، حل مسئله، رضایت زناشویی و رضایت جنسی در بیماران مبتلا به های قابلپیشرفت

 .شودناتوانی حرکتی و همسران آنها می

تواند باعث احساسات مثبت، نزدیکی و صمیمیت همسر، افزایش ارتباط زناشویی و های جنسی، میآموزش مهارت

 حل تعارض زوجین و رضایت زناشویی شود. آن و افزایش تواندر نتیجه تداوم 

 در نتیجه آموزش مسائل زناشویی و مشاوره دادن به بیماران و همسران آنها توسط روانشناسان ضرورت دارد.
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