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 چکیده

بیماری مولتیپل اسکلروز یک بیماری مزمن و التهابی مخرب است که یکی از اصلی ترین پیامد های آن کاهش کیفیت  هدف:

زندگی بیماران است. لذا هدف پژوهش حاضر بررسی  نقش ادراک بیماری و حمایت اجتماعی ادراک شده در پیش بینی 

 بود.  MS کیفیت زندگی بیماران

بودند که جهت اخذ  MSجامعه آماری شامل کلیه بیماران مبتلا به همبستگی بود.  -یفی روش مورد استفاده توص روش:

به بهزیستی شهر اردبیل مراجعه کرده و تشکیل پرونده داده بودند. از این جامعه به  3131خدمات درمانی در نیمه ی اول سال 

پرسش نامه های حمایت اجتماعی  برای گردآوری اطلاعات نفر به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. 06حجم  

برای تجزیه و تحلیل به کار گرفته شد.  مقیاس سنجش کیفیتزندگی بیماران مولیتیپل اسکلروزیسادراک شده، ادراک بیماریو 

استفاده  SPSS -16داده ها نیز علاوه بر آمار توصیفی از آزمون همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه بر روی نرم افزار 

 شد.

نتایج نشان داد خط زمانی دوره ای و کنترل درمان از مولفه های ادراک بیماری دارای ارتباطی معنادار با کیفیت  یافته ها:

بین تمام مولفه های حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی رابطه معنی دار مشاهده . همچنین (p<63/6)زندگی می باشد

نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد از بین تمام خرده مقیاس های مستقل در پژوهش حاضر، تنها کنترل  .(p<63/6)شد

کیفیت زندگی درصد از کل واریانس  31/6 . در  کل درمان از ادارک بیماری قادر به پیش بینی معنادار کیفیت زندگی بود

 .(p<60/6)ودتبیین می ش توسط ادراک بیماری و حمایت اجتماعی ادراک شده 

 MSنتایج این پژوهش از نقش ادراک بیماری و حمایت اجتماعی ادراک شده در پیش بینی کیفیت زندگی بیماران نتایج: 

لذا شناسایی عوامل زمینه ای و سبب ساز در حفظ و ارتقای وضعیت سلامت و بهبود کیفیت زندگی در این  حمایت می کند.

 .می رسدگروه از بیماران مزمن ضروری به نظر 

 ادراک بیماری، حمایت اجتماعی ادراک شده، کیفیت زندگی، مولتیپل اسکلروز کلید واژه:

 

 مقدمه 

که مغز و نخاع را درگیر می  مزمن سیستم عصبی مرکزی استخود ایمنی پیش رونده و مولتیپل اسکلروزیس یک بیماری 

ریان های عصبی و الکتریکی می کند و به وسیله تخریب غلاف میلین سلول های عصبی باعث ایجاد اختلال در هدایت ج
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علت بیماری مشخص نیست اما به نظر می رسد که فعال شدن مکانیسم های ایمنی علیه  (.3111)سلطانی و همکاران،شود

سال بروز می  06تا  36معمولا بین سنین این بیماری (.3662ماری دخیل باشد) اسملتزر و بر، آنتی ژن میلین در ایجاد بی

لیون نفر به این بیماری یم 1/3در سراسر دنیا حدود (.3633، ولدبیگی)مبتلا می شوندبیشتر از مردان  3/1تا  0/3کند و زنان 

 33تا  0/3 هسالانشیوع بیماری در جمعیت های مختلف متفاوت است و میزان  .(3633)کینگ ول وهمکاران،مبتلا می باشند

مبتلایان آمار .(3660) هافلر،است نفر به این بیماری مبتلا می شوند و این روند همچنان در حال افزایش 366666در هر  نفر

د در کشور به تعداد بیمار جدیهزار نفر  2سالانه و هزار نفر تخمین زده می شود 06تا  16به این بیماری در ایران حدود 

 366در  02در ایران  مولتیپل اسکلروزیس همچنین میزان شیوع (.3631)ابراهیمی،صادقی،افزوده می شودMSمبتلایان به 

دوره پیدایش بیماری معمولا همزمان با رویارویی با موقعیت هایی (. 3110هزار نفر برآورد شده است)عابدینی و همکاران، 

انواده، انتخاب شغل و تامین امنیت مالی است. این بیماری از یک طرف استقلال و توانایی فرد برای شرکت مانند تشکیل خ

و از سوی دیگر پیش آگاهی و دوره های غیر قابل پیش بینی ، (3662موثر در اجتماع را تهدید می کند) بی شاپ و همکاران، 

کیفیت زندگی عبارتست از باورهای فرد در وضعیت زندگی خود با توجه به فرهنگ  .آن تاثیر بارزی بر کیفیت زندگی فرد دارد

این  (.3636و نظام ارزشی که در آن زندگی می کند و ارتباط این باورها با انتظارات،معیارها و اولویتهای در نظر افراد) ویمبرلی،

هبود کیفیت زندگی و سلامت خود ناتوان هستند) بیماران در یافتن راهی برای حل مشکلات و دست یابی به رویکردی جهت ب

ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی کیفیت زندگی در بیماری های مزمن دستخوش تغییرات (.3660راسل و همکاران، 

فراوان می شود. در این بیماران کیفیت زندگی تحت تاثیر شدت، طول مدت بیماری و داروهای مصرفی بیمار قرار می گیرد. 

امروزه بسیاری از دولت ها ارتقاء کیفیت زندگی بیماران مزمن را جزء مهم و لاینفک از توسعه اجتماعی و اقتصادی می 

نشان داده است که این بیماران در مقایسه با افراد سالم  MSپژوهش در زمینه بیماران (. 3660 دانند)بندیکت و همکاران،

مزمن مثل صرع، دیابت، آرتریدروماتویید و بیماریهای التهابی روده از کیفیت زندگی  جامعه و بیماران مبتلا به دیگر بیماریهای

 .(3110،؛ نجات و همکاران3113؛ حارث آبادی وهمکاران، 3662)بسک و همکاران،پایین تری برخوردارند

 یکی از این موارد که را تحت تاثیر خود قرار دهند. MSمبتلا به  عوامل روانی اجتماعی متعدد می توانندکیفیت زندگی افراد

 به نظر می رسداهمیت زیادی دارد، تطابق و سازگاری با شرایط پیش آمده می باشد. MSبرای ارتقا کیفیت زندگی بیماران 

نی عقیده و ادراک بیماری است. ادراک بیماری به مع موثر باشدMSیکی از متغیرهای مهم روان شناختی که در تطابق بیماری 

کیفیت برتصویری است که بیماران از بیماریشان دارند که این تصویر ونگرش بر روی تطابق آنها با بیماریشان و در نتیجه 

این ادراک همچنین، چگونگی دور نمای درمان بیماران و مطابقت رژیم های غذایی درمانی آن ها را نیز .زندگیشان موثر است

. یافته ها نشان داده است که ادراک بیماری بیماران از مهمترین پیش بینی کننده های تطابق (3661نشان می دهد)فرگوسن، 

(. 3661سطح پایین از جمله بدی کارکرد اجتماعی، خستگی، اضطراب، افسردگی، و عزت نفس هستند)موس موریس، 

نشان داده است که ادراک بیماری  MSدر ارتباط با ادراک بیماری در بیماران مبتلا به ی پژوهشنتایج پیشینه ی همچنین 

، جدید میلانی و همکاران؛ 3633ساواکی، ؛ 3133دارد)شلیمی و همکاران،  MSبیماران مبتلا به  زندگیبرکیفیت نقش مهمی 

3133.) 

ماعی را تحت تاثیر خود قرار دهد حمایت اجتMSاز دیگر مولفه های روانی اجتماعی که می تواند کیفیت زندگی افراد مبتلا به 

حمایت اجتماعی به عنوان یکی از مکانیسم های مقابله ای عاطفه نگر دارای قدرت بالقوه ی تاثیر بر کیفیت ادراک شده است. 

(. وجود حمایت اجتماعی به اطمینان و خود شایستگی ها برای آزمودن تجارب 3660زندگی است) ارسوی، کارت و گلدو، 

(. 3636،ذار می باشد) وان لیون و همکاران( و در رضایت از زندگی افراد تاثیر گ3113جدید می افزاید) عسگری و لکل زاده، 

؛ نقل از پارسائی راد، امیر علی 3666همچنین باعث افزایش میزان بقا و بهبود کیفیت زندگی افراد می شود) سارز و همکاران، 
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نظریه پردازان حمایت اجتماعی ادراک شده بر این امر اذعان دارند که روابط، منبع حمایت اجتماعی (. 3113اکبر و مشاک، 

نیستند، مگر آنکه فرد آنها را به عنوان منبعی در دسترس یا مناسب برای رفع نیاز خود ادراک کند. بنابراین نه خود حمایت 

(. در همین راستا نتایج پژوهشی صورت گرفته بر روی بیماران 3112بلکه ادراک فرد از حمایت اهمیت دارد)قائدی و همکاران، 

MS  ،درک حمایت اجتماعی می تواند از بروز عوارض نامطلوب فیزیو لوژیکی بیماری در فرد جلوگیری نموده، نشان داده است

و اجتماعی فرد بر جای  از خود و اعتماد به نفس خود را افزایش دهد و تاثیر مثبتی بر وضعیت جسمی، روانی تمیزان مراقب

، یو و همکاران؛ 3661، کروکاوکوا و همکاران؛3633وهمکاران 3چاریتون)و منجر به بهبود کیفیت زندگی فرد شود گذارد

3660). 

، کیفیت زندگی پایین تر این بیماران را نسبت به MSمبتلا به کیفیت زندگی بیماران در زمینهپیشین مطالعاتدر مجموع 

ارتباط تنگاتنگ حمایت اجتماعی و ادراک  فرضو با شدهبا توجه به پژوهشهای انجام  . لذااستجمعیت عمومی نشان داده 

و MSایجاد شرایط مناسب زندگی برای مبتلایان به ، همچنین به منظور MSبیماران مبتلا به بیماری با کیفیت زندگی 

هدف اصلی پژوهش حاضر تعیین نقش بنابراین .خواهد بودانجام این پژوهش دارای اهمیت ویژ ه ای  ،کاهش هزینه های درمانی

 می باشد. MSحمایت اجتماعی ادراک شده و ادراک بیماری در پیش بینی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

 روش 

همبستگی بود و ادراک بیماری و حمایت اجتماعی ادراک شده به عنوان متغیر های  -روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی 

  MSپیش بین و کیفیت زندگی متغیر ملاک این پژوهش بودند. جامعه آماری این پژوهش شامل بیماران زن و مرد مبتلا به 

گیری این پژوهش هزیستی شهر اردبیل مراجعه کرده بودند. روش نمونهجهت اخذ خدمات درمانی به ب 3131بودند که در سال 

نفر انتخاب شدند که بعد از  06بودکه از بین بیماران مراجعه کننده به مرکز بهزیستی اردبیل تعداد  در دسترسبه صورت 

ه شد. با توجه به اینکه در پاسخ دهی از چرخه ی تحلیل کنار گذاشت صنفر به دلیل نق 1جمع آوری داده ها، پرسشنامه ی 

(، در این پژوهش برای افزایش اعتبار بیرونی حجم 3110باشد )دلاور، نفر می 16های همبستگی حداقل نمونه برای روش

 .نفر در نظر گرفته شد 06نمونه 

 

 :در این پژوهشعبارت بودند ازآوری داده ها ابزار گرد

توسط زیمت، داهلم،  3331این مقیاس که در سال  : 2(MSPSSمقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک شده ) -1

اد مهم ای است و سه عامل حمایت دوستان، حمایت خانواده و حمایت افرگزینه 2سؤال  33ساخته شده دارای 1زیمت و فارلی

توسط رجبی  3136(. بررسی ویژگیهای روانسنجی این مقیاس در سال 3331) زیمت و همکاران، دهدرا مورد سنجش قرار می

همبستگی وجود دارد و ضریب  20/6تا  00/6های مقیاس با نمره کل، و هاشمی شیخ شبانی نشان داد که بین هریک از ماده

دار است. این مطالعه همچنین مقیاس با بهداشت روانی معنیشده در کل و خرده روایی واگرا بین حمایت اجتماعی ادراک

شده سه عامل، روی هم فی با روش چرخش واریماکس در مقیاس حمایت اجتماعی ادراکنشان داده که ساختار عاملی اکتشا

 کند.درصد واریانس را تبیین می 01/26

و 0،که توسط ماسموریسR)-(IPQ0فرم اصلاح شدةپرسشنامه ادراک بیماری :پرسشنامه ادراک بیماری -2

تظاهرات هیجانی،  کنترل درمان، برآیند بیماری،  :ازخرده مقیاس است که عبارتند  2( تدوین شده دارای 3663همکاران)

ای و سه بعد از باورهای بیماران درباره علت بیماری، خط زمانی حاد مزمن، انسجام بیماری،کنترل شخصی، خط زمانی دوره
                                                           

-Charyton1 
2 multidimensional scale of perceived social support 
3Zimet, Dahlem, Zimet& Farley 
4- Illness Perception Questionnaire-Revised 
5- Moss-Morris 
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 پرسشنامههای های روانشناختی، عوامل مرتبط با سیستم ایمنی و عوامل خطرزا. همه آیتمیعنی عوامل مرتبط با خصیصه
IPQ-R   بر اساس طیف پنج درجه ای لیکرت )قویاً موافق، موافق، نه موافق نه مخالف، مخالف، قویاً مخالف( درجه بندی

( و آلفای 3663به دست آمده )ماسموریس،  20/6شده اند. میزان پایایی کلی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

(، برآیند 10/6درمان)(،کنترل31/6بیماری) متغیرهای تظاهراتعبارتند از: کرونباخ خرده مقیاس ها به تفکیک 

(، 11/6(، خط زمانی دوره ای)21/6(، کنترل شخصی)10/6(، انسجام بیماری)10/6حاد/مزمن)زمانی (، خط21/6بیماری)

اشد) ماسموریس، ( می ب31/6(، عوامل خطر زا)20/6(، عوامل مرتبط با سیستم ایمنی)20/6های روانشناختی)خصیصه

(. در پژوهشی بر روی بیماران دچار آرتریت روماتوئید در ایران ضرایب همسانی درونی همه مقیاس ها به غیر از سیر 3663

 (.3661 به دست آمد) مسعودی نیا، 21/6بیماری ) ادواری ( بالای 

بارا ویکری در دانشگاه کالفرنیا این مقیاس توسط بار سنجش کیفیت زندگی بیماران مولیتیپل اسکلروزیس: مقیاس -3

 00. این پرسشنامه (3113؛ نقل از حارث آبادی و همکاران، 3330)ویکری، طراحی شد MSبرای بیماران  3330در سال 

گانه این پرسشنامه به دو بعد کلی سلامت جسمانی شامل  33بعد کیفیت زندگی را بررسی می کند. ابعاد  33سوال دارد و 

)محدودیت نقش مرتبط با مشکلات جسمی، سلامت جسمی، درد جسمی، انرژی، درک از سلامتی و عملکرد جنسی( و بعد 

ط با مشکلات روحی، سرزندگی عملکرد ذهنی، عملکرد اجتماعی، نقصان در سلامت روحی شامل)محدودیت نقش مرتب

)مسعودی، مورد تائید قرار گرفته است  10/6سلامتی، و رضایت از زندگی( تقسیم می شود. پایایی ابزار با ضریب همبستگی 

3111.) 

 
لازم ابتدا به بهزیستی اردبیل مراجعه  گردآوری اطلاعات مورد نیاز در این پژوهش به این صورت بودکه بعد از کسب مجوزهای

شد و بعد از انتخاب نمونه آماری اهداف پژوهش به آنان توضیح داده شد. سپس پرسش نامه های حمایت اجتماعی ادراک 

در اختیار آنان قرار داده شد تا تکمیل کنند.  سنجش کیفیت زندگی بیماران مولیتیپل اسکلروزیس مقیاسشده، ادراک بیماریو

بر روی نرم افزار  ون همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانهتجزیه و تحلیل داده ها نیز علاوه بر آمار توصیفی از آزم برای

SPSS -16.استفاده شد 

 

 یافته ها

نفر  03مجرد و نفر آنها  33آقا بودند. نفرآنها 31و خانم 10که   ندبود  MSبیمار مبتلا به 02شرکت کنندگان پژوهش حاضر  

بیسواد توزیع طبقه تحصیلی نیز بدین صورت بود که بود. 01/30و  30/13میانگین و انحراف سنی آنها به ترتیب  متاهل بودند.

نفر از پاسخ دهنده ها نیز به سوالات وضعیت تاهل و  0تعداد  نفر بودند. 1نفر و بالاتر از دیپلم  36نفر، دیپلم  32ابتدایی ،نفر 2

 پاسخ نداده بودند.تحصیلات 

 

 در ادامه مشخصات توصیفی متغیر های پژوهش ارائه می شود:
 

 ایب همبستگی بین متغیر های پژوهشوماتریس ضر انحراف معیار، میانگین .3جدول شماره 
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 *60/6معنی داری درسطح                  **63/6معنی داری درسطح

نتایج حاکی از ارتباط ( مشخصات توصیفی و ضرایب همبستگی بین متغیر های پژوهش را نشان می دهد. 3مندرجات جدول)

که این ارتباط در سطح  کیفیت زندگی با مولفه های )خط زمانی دوره ای و کنترل درمان( از مولفه های ادراک بیماری است

م مولفه های حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی رابطه همچنین بین تما معنادار است. 33/6و سطح اطمینان  663/6آلفای 

 .(p<63/6)مثبت و معنادار مشاهده می شود

ادراک بیماری و حمایت کیفیت زندگیاز طریق مولفه های پیش بینیبه روش ورود ، نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیری  .3جدول 

 اجتماعی

تعدیل  R 2R R متغیرهای پیش بین متغیر ملاک

 شده

F Sig of 

F 

B SE B  t p 

 

 

 

 

 01/6 31/6 62/6 00/3 663/6      

 660/6 61/1 - 33/33 31/36      مقدار ثابت

 00/6 20/6 33/6 11/3 61/3      خطزمانیحادمزمن

 03/6 01/6 31/6 01/3 22/3      خطزمانیدورهای

 میانگین متغیر ها

انحراف  ±)

 معیار(

3 3 1 0 0 0 2 1 3 36 33 

 13/30 خطزمانیحادمزمن

(±63/1) 

3           

 13/3 خطزمانیدورهای

(±31/3) 

 10/6** 3          

 00/30 برایند بیماری

(±63/1) 

16/6** 12/6** 3         

 11/31 کنترل درمان

(±32/1) 

31/6 06/6** 31/6 3        

 11/33 کنترل شخصی

(±10/3) 

63/6- 10/6** 11/6** 36/6 3       

 13/33 انسجام بیماری

(±10/3) 

30/6 13/6** 36/6 00/6** 60/6 3      

 32/30 تظاهراتهیجانی

(±10/3) 

32/6 03/6** 32/6 00/6** 60/6 06/6** 3     

 00/33 خانواده

(±30/3) 

31/6* 33/6 31/6 33/6 62/6- 31/6 31/6 3    

 03/30 دوستان

(±10/0) 

30/6 31/6 60/6- 33/6 31/6- 32/6 63/6 33/6 3   

 62/33 افراد مهم

(±33/0) 

33/6 33/6 660/6- 60/6 61/6- 33/6 60/6 01/6** 00/6** 3  

 21/300 کیفیت زندگی

(±01/30) 

30/6 10/6** 36/6 03/6** 33/6 32/6 33/6 31/6** 13/6** 31/6** 3 
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کیفیت 

 زندگی

 01/6 03/6 36/6 03/3 31/3      برایند بیماری

 60/6 33/3 01/6 00/3 00/1      کنترل درمان

 03/6 01/6 61/6 01/3 20/6      کنترل شخصی

 03/6 13/6 33/6 03/3 31/3      انسجام بیماری

 01/6 00/6 63/6 06/3 12/6      تظاهراتهیجانی

 06/6 03/6 36/6 31/3 63/3      خانواده

 10/6 30/6 63/6 31/3 33/6      دوستان

 06/6 03/6 36/6 31/3 63/3      افراد مهم

 
به عنوان متغیر ملاک، تحلیل کیفیت زندگی به عنوان متغیرهای پیش بین برادراک بیماری و حمایت اجتماعیبرای تعیین تاثیر

مشاهده شده معنادار است و  Fاجرا شد. همانطور که در جدول مشاهده می شود میزان  ورودرگرسیون چند متغیری به روش 

متغیر های مستقل، تنها (. نتایج رگرسیون نشان می دهد از بین =00/3Fاستفاده از مدل خطی رگرسیون بلامانع است.  )

درصد از  31/6کل  (. در p<60/6است) کیفیت زندگیقادر به پیش بینی معنی دار کنترل درمان از مولفه های ادراک بیماری 

 می شود. مدلتبیینبه وسیله کیفیت زندگی کل واریانس 

 
و نتیجه گیری بحث  

مورد  MSدر پژوهش حاضر نقش ادراک بیماری و حمایت اجتماعی ادراک شده در پیش بینی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

کیفیت زندگی ی با خط زمانی دوره ای و کنترل درمان از مولفه های ادراک بیماربدست آمده براساس نتایج بررسی قرار گرفت.

از  بین تمام مولفه های حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی رابطه معنی دار مشاهده شد.. همچنین استدارای ارتباطی معنادار 

بین تمام خرده مقیاس های مستقل در پژوهش حاضر نیز، تنها کنترل درمان  از ادارک بیماری قادر به پیش بینی معنادار 

 بود. کیفیت زندگی 

ادراک  مولفه هاییافته های پژوهش حاضر همسو با پژوهش های گذشته در این حوزه است که نشان از ارتباط معنادار بین 

(. همچنین 3633؛ ساواکی، 3133شلیمی و همکاران، )ا سلامت و کیفیت زندگی داشته اندبیماری و متغیرهای مرتبط ب

گی معنادار بین کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی ادراک شده در این تحقیقات پیشین از نتایج پژوهش حاضر مبنی بر همبست

 (. 3636؛ وان لیون و همکاران،3661، کروکاوکوا و همکارانگروه از بیماران حمایت می کند)

یت دارای ارتباط معنادار با کیفخط زمانی دوره ای و کنترل درمان بر مبنای یافته های آماری، از بین مولفه های ادراک بیماری

زندگی می باشد. این نتایج همسو با یافته های پیشین در این حوزه است که ادراک بیماری را در ارتباطی معنادار  با 

متغیرهای مرتبط با سلامت روان و کیفیت زندگی در اختلالاتی بویژه با ریشه های روانی و اجتماعی می دانند. در مطالعه 

ید که ادراک شدت نشانه ها و پیامدهای بیماری، کنترل پایین شخصی و درمان، و (  نیز گزارش گرد3633دالبچ و همکاران)

در مجموع باورها و درک منفی در ارتباط با بیماری انواع نابهنجاری های جسمانی و روانی را در ابعاد گسترده ای در بیماران 

را با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به پیش بینی می کند. بهرامی، احمدیان و عشقی نیز ادراک بیماری  MSمبتلا به 

 (. 3131ویتیلیگو در ارتباطی معنادار گزارش کرده اند )بهرامی، احمدیان و عشقی،

گفت باور بیمار درباره چرخشی بودن و بازگشت احتمالی بیماری مورد چالش قرار می گیرد، و  می تواندر تبیین این یافته ها 

نایدر، سین بعد بر  سطح امیدواری بیمار، این نتایج قابل دفاع خواهد بود، بر اساس نظر ابا توجه به تاثیرگذاری مستقیم ا
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( امید به معنای دارا بودن اهداف ارزشمند شخصی و ادارک توانایی برای 3663)0شوری، چیوینس، منپالورز، آدامز و همکاران

، 2و عواطف مثبت )اشنایدر، چیوینس و سیمون تعقیب این اهداف است، که زمینه را برای افزایش احساس خودارزشمندی

با توجه به این خصوصیات انطباقی و سازگارانه امید،  لذا .(3660، 1( و کاهش عواطف منفی در فرد فراهم می کند )ولز3332

با سطوح پایین کیفیت  MSارتباط منفی و معنادار بازگشت دوره ای بیماری و افزایش سطح ناامیدی در بیماران مبتلا به 

 زندگی قابلیت تبیین را خواهد داشت.

، از بین خرده مقیاس های پیش بینی کننده تنها خرده مقیاس کنترل درمان قادر به پیش بینی نتایجنشان دادهمچنین 

م آن را دارند، درک معنادار کیفیت زندگی است. بیمارانی که معتقدند توانایی انجام اقداماتی برای کنترل بیماری، سیر و علائ

پژوهش های انجام گرفته واضح و روشنی از بیماری خویش داشته و توانایی پذیرش و کنار آمدن با واقعیت را خواهند داشت. 

بیانگر آن است احساس کنترل بر بیماری جسمانی با نیز در رابطه با متغیر های مرتبط با سلامت روان و کیفیت زندگی 

برای مثال شواهد نشان می دهند سطح بالای کنترل در افراد مبتلا  (.3662،میکرزداثبت رابطه دارد)هپیامدهای روانشناختی م

بارز و (، و مبتلا به سرطان سینه)3330نیوسام و همکاران، (، مبتلا به سرطان)3663دیمیتریس و اندلر، دیابت)ماکروبه 

باور بیمار به داشتن تسلط و کنترل بر بیماری به نظر می رسد لذا ( با سطح پایین افسردگی همبستگی دارد.3663همکاران، 

سازگاری بهتر، آسیب روانی کمتر، توانایی آنها را به هنگام مواجهه با چالش های موجود بهبود می بخشد و در نتیجه باعث 

 افزایش عملکرد و ارتقا کیفیت زندگی آنها می شود. 

بین تمام مولفه های حمایت اجتماعی با کیفیت زندگی از ارتباط معنادار  همچنین بخشی از یافته های پژوهش حاضر حاکی

فرآیندی پیچیده و چند بعدی است که به   MSدر حقیقت مقابله و مدیریت بیماری مزمن و شدیدی همچون  می باشد.

فراد مهم دارای مقتضیات و منابع محیطی نیز وابسته است. حمایت اجتماعی نیز در سطوح مختلف دوستان، خانواده و ا

پیشینه تجربی نیز بیانگر می باشد.  MSکارکردی انطباقی و همچنین همبستگی مثبت با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 

از  تحمایت اجتماعی می تواند از بروز عوارض نامطلوب فیزیولوژیکی بیماری در فرد جلوگیری نموده، میزان مراقباین است 

و منجر به  خود و اعتماد به نفس خود را افزایش دهد و تاثیر مثبتی بر وضعیت جسمی، روانی و اجتماعی فرد بر جای گذارد

 (.3660؛ لی و همکاران، 3661، کروکاوکوا و همکارانبهبود کیفیت زندگی فرد شود)

، سبب افزایش احساس تعلق در بیماران و تطابق نیز بهره گیری از کارکردهای موثر حمایت اجتماعیMSدر ارتباط با بیماران 

(. در همین راستا و در پژوهشی در سال 3133بهتر با شرایط سخت و بحرانی همراه با بیماری می گردد)میلانی و همکاران، 

شدت  کروکاوکوا و همکاران گزارش کردند، که حمایت اجتماعی ادارک شده دارای ارتباطی معکوس و معنادار در بروز و 3661

می باشد. در تبیین این نتایج میتوان گفت، در حقیقت تماس و متعاقبا حمایت اجتماعی برای هر فرد یک  MSیافتن بیماری 

رابطه امن را بوجود می آورد که در آن احساس صمیمت و همدلی از ویژگی های اصلی به شمار می رود. افرادی که از حمایت 

ی کمتری برخوردارند، در رویارویی با رخدادهای فشارزای زندگی بیشتر ایستادگی می اجتماعی بالا و کشمکش های میان فرد

کنند، به طور موثرتری از سبک های مقابله ای مساله مدار استفاده می کنند و در نتیجه آسیب کمتر و سلامت بالاتری را 

نقش واسطه ای میان عوامل تنش زای می توان نتیجه گرفت حمایت اجتماعی از طریق ایفای  در مجموعگزارش می کنند. 

زندگی و بروز مشکلات جسمی و روانی و همچنین تقویت شناخت افراد، باعث کاهش تنش تجربه شده، افزایش میزان بقا، و 

 (.3666بهبود کیفیت زندگی افراد می شود)سارز و همکاران، 

                                                           
6.Shorey, Cheavens, Mannpulvers, Adams 
7.Snyder, Shorey&Sympson 
8.Wells 
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؛ 3662بسک و همکاران،)با توجه به سطوح بالاتر آسیب ها و کیفیت پایین زندگی در بیماران مبتلا به  مولتیپل اسکلروز 

شناسایی عوامل زمینه ای و سبب ساز در حفظ و ارتقای وضعیت سلامت و بهبود کیفیت  (،3113حارث آبادی وهمکاران، 

ظر می رسد، در همین راستا و به طور خلاصه یافته های پژوهش حاضر نشان زندگی در این گروه از بیماران مزمن ضروری به ن

می دهد که ابعاد ادراک بیماری و حمایت اجتماعی ادراک شده به صورت معنادار در ارتباط با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا 

هش حاضر اشاره داشت. در سطح قرار دارند. بر این اساس می توان به پیامدهای کاربردی و نظری حاصله از پژو MSبه 

می توانند با ارایه برنامه های آموزشی و  MSکاربردی، بر اساس نتایج این مطالعه، کادر درمانی درگیر با مبتلایان به بیماری 

 مشاوره ای مناسب به بیماران و خانواده هایشان در مورد گزینه های درمانی و ماهیت بیماری و همچنین با مشارکت دادن آنها

در سطح نظری  کمک کنند. MSدر برنامه های ارتقاء دهنده به بهبود وضعیت متغیرهای مرتبط با کیفیت زندگی در بیماران 

نیز یافته های پژوهش حاضر می تواند به غنای نظریه های فعلی در حوزه عوامل موثر بر ابعاد گوناگون سلامت جسمانی و 

افزوده و همچنین پرسش های جدیدی را در چهارچوب پژوهش های مرتبط  MSروانی در انواع اختلالات روان تنی همچون 

 با سازه های دخیل دراین حوزه مطرح می سازد.

می باشد  MSپژوهش حاضر دارای محدودیت هایی است که یکی از مهمترین آنها وضعیت خاص شناختی و عاطفی بیماران 

تعامل با آزمودنی ها و پاسخ به سوالات پرسشنامه ها، تاثیر گذار بوده ممکن است بر کیفیت جمع آوری اطلاعات و نحوه که 

 باشد.

پرسشنامه های ناقص،  مخدوش و اثر خستگی و استفاده از مقیاس خود گزارشی میتوانند از عوامل تهدید کننده روایی درونی 

ش های مقطعی در نظر داشت. انجام در پژوهش حاضر باشد، در نهایت باید همواره محدودیت نتیجه گیری علی را در پژوه

پژوهش با متغیرهای پیش بین در دیگر حوزه های شخصیت، همچون صفات بنیادین و سازه های کلی شخصیت و بررسی 

ارتباط چندگانه این متغیرها با ابعاد مختلف کیفیت زندگی در گروه های تفکیک شده و وارد ساختن متغیرهای هویتی و 

غیرهای تعدیل کننده در  پژوهش هایی با اهداف هماهنگ با تحقیق حاضر، میتواند از جمله دموگرافیک به عنوان مت

 پیشنهادات پژوهشی برای محققان این حوزه در پژوهش های آتی باشد.

 

 تشکر و قدردانی

کلیه بیماران و،هادر پایان مولفان بر خود لازم می دانند از مسئولین محترم مرکز بهزیستی همکاری کننده، کارکنان محترم آن

 تشکر و قدردانی نمایند.در این پژوهش شرکت کننده

 

 منابع

 فارسی

 بهرامی، لیدا؛ احمدیان، حمزه و عشقی، غلامرضا. رابطه ادراک بیماری با افسردگی و کیفیت زندگی در مبتلایان به ویتیلیگو مراجعه کننده

 .3131. پاییز 1، شماره 0زیبایی، دوره . مجله پوست و 3131به بیمارستان فرشچیان شهر همدان، 

(. مقایسه بی خوابی، خواب آلودگی و حمایت اجتماعی زنان باردار افسرده و غیر 3113پارسایی راد، امیرعلی اکبری، صدیقه و مشاک، رویا)

 . 10-33، صص 32، شماره0افسرده. یافته های نو در روانشناسی، دوره 

(. ارتقای درک از بیماری ام اس و حیطه هاای آن  3133ره؛ سعیدی، عابد؛ علوی، ژیلا؛ حمید، مجد)جدید میلانی، مریم. اشک تراب، طاه

 .3. شماره  1، دوره 3133در بیماران شرکت کننده در گروه حمایتی همتایان. مجله دانش و تندرستی: بهار 
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(. کیفیات زنادگی بیمااران مباتلا باه مولتیپال       3113حارث آبادی، مهدی؛ کریمی مونقی، حسین؛ فروغی پور، محسن؛ مظلوم، سیدرضا.)

 .33-2(، ص 0)پیاپی 3مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، شماره اسکلروزیس مراجعه کننده به بیمارستان قائم )عج( مشهد. 

(. منابع نظری وعلمی پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی.تهران:انتشارات رشد. 3110دلاور،علی،)   

 

(.بررسی ویژگی های روانسنجی مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی  3136ا و هاشمی شیخ شبانی،سید اسماعیل )رجبی،غلامرض

.102-100، صص 0تصوری،فصلنامه علوم رفتاری،شماره   

اساکلروزیس.  آ. اشکانی فر. م. تاثیر ورزش اروبیک انتخابی بر روی بهبود توازن در بیماران دچار مولتیپل  ،س. نوریان ،م. حجازی ،سلطانی

 .31-362(: 3)3 ؛3111انتشارات دانشکده ی مشهد 

(. پیش بینی کیفیت زندگی بیماران مبتلا باه مولتیپال اساکلروزیس بار اسااس ادراک      3133شلیمی، فرناز؛ زارع، حسین؛ اورکی، محمد)

 .3133. شهریور 0شماره  30بیماری. مجله پزشکی ارومیه دوره 

(. رابطه استرس شغلی و حمایت اجتماعی با خشنودی شغلی در کارکنان شرکت ملی حفاری. 3113عسگری، پرویز و لکل زاده، مریم)

 .03-12، صص 30، شماره 0یافته های نو در روانشناسی، دوره 

. انتشارات 3110 ،م.  بررسی همه گیرشناسی مولتیپل اسکلروزیس در مازندران. ایران ،آ. فرهمند ،ر. زروانی ،م. حبیبی ساروی ،عابدینی

. 0- 13(: 00)31 ؛3112 ،دانشگاه علمی پزشکی مازندران  

دانشگاه.  بررسی رابطه ی بین ابعاد حمایت اجتماعی درک شده و جنبه های بهزیستی در دانشجویان دختر و پسر ه. ،ج. یعقوبی ،قائدی

. 13-03(: 3)31؛ 3112انتشارات ارمغان دانش. تابستان   

( تاثیر برنامه خاودمراقبتی مبتنای بار الگاوی اورم بار میازان       3111) .عیسی ،محمدی. فضل اله ،احمدی. فریدون ،خیری .رضا ،مسعودی

 .03-01((:13)مسلسل  1)36 خستگی و فعالیت های روزانه زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس،  توانبخشی،

بیمااران مولتیپال اساکلروزیس در مقایساه باا افاراد ساالم در تهاران.         (. کیفیت زندگی 3110و همکاران )،م. کاظمآ.،منتظری س. ،نجات

 .30-33 ،(0)3 ،انتشارات همه گیرشناسی
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