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چکیده
هدف پژوهش حاضر بررسی نقش حمایت اجتماعی ادراک شده، راهبردهای مقابله ای و تاب آوری در 
پیش بینی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام. اس بود. در این مطالعه توصیفی از نوع همبستگی، از بین بیماران 
مراجعه کننده به انجمن ام. اس  استان آذربایجان شرقی  100 نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. 
برای گردآوری داده ها مقیاس چند وجهی حمایت اجتماعی ادراک شده، پرسشنامه مقابله با استرس، مقیاس 
تاب آوری و پرسشنامه کیفیت زندگی و به منظور تحلیل داده ها ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه 
به کار رفت، نتایج به دست آمده عبارتند از اینکه: وجوه مختلف حمایت اجتماعی ادراک شده، راهبردهای 
مقابله ای و تاب آوری با کیفیت زندگی، همبستگی مثبت دارند و می توان کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام. اس را 
براساس متغیرهای حمایت اجتماعی ادراک شده، راهبردهای مقابله ای و تاب آوری پیش بینی نمود. همچنین میزان 
حمایت اجتماعی ادراک شده، راهبردهای مقابله ای و تاب آوری مبتلایان به بیماری ام. اس می تواند سلامت روانی 

و جسمی آن ها را تحت تأثیر قرار دهد.
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یافته های نو در روان شناسی6

مقدمه
انسان همواره در معرض حوادثی است که زندگی او را تهدید می کند. این حوادث به موازات تکامل بشر، 
تحول و افزایش پیدا کرده است )حیدری و جعفری، 1387(. بیماری مولتیپل اسکلروزیس)ام. اس( نوعی 
بیماری پیش رونده و تحلیل برنده غلاف میلین سلول های عصبی در سیستم عصبی مرکزی است )اسملتزر 
و همکاران، 2007؛ گرینبرگ و آمینوف1، 2002(. علت بیماری مشخص نیست اما به نظر می رسد که فعال 
شدن مکانیسم های ایمنی علیه آنتی ژن میلین در ایجاد بیماری دخیل باشد )اسملتزر و بر2، 2007(. معمولاً بین 
سنین 20 تا 40 سال بروز می کند و زنان را بیش تر از مردان گرفتار می سازد. معالجه قطعی برای ام. اس وجود 
ندارد و به همین دلیل اساس درمان بر تنظیم ایمنی با بتا اینترفرون، کنترل علائم و مداخلات غیر دارویی 
متمرکز شده است. دو میلیون نفر در سراسر دنیا )استیفبرگن3 و همکاران، 2006( و 400 هزار نفر در ایالت 
متحده آمریکا  به این بیماری مبتلا می باشند )مسعودی و همکاران، 1387(. در ایران نیز از هر 100 هزار نفر 
30-15 نفر به این بیماری مبتلا می باشند )ترقی و همکاران، 1387(. دوره پیدایش بیماری معمولاً همزمان با 
رویارویی با موقعیت هایی مانند تشکیل خانواده، انتخاب شغل و تأمین امنیت مالی است. این بیماری از یک 
طرف استقلال و توانایی فرد برای شرکت مؤثر در اجتماع را تهدید می کند )بی شاپ4 و همکاران، 2007( 
و از سوی دیگر پیش آگاهی و دوره های غیر قابل پیش بینی آن، تأثیر بارزی بر کیفیت زندگی و سلامت 
دارد. این بیماران در یافتن راهی برای حل مشکلات و دست یابی به رویکردی جهت بهبود کیفیت زندگی 

و سلامت خود ناتوان هستند )راسل5 و همکاران، 2006(. 
ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی کیفیت زندگی در بیماری های مزمن دستخوش تغییرات فراوان  
می شود. در این بیماران کیفیت زندگی تحت تأثیر شدت، طول مدت بیماری و داروهای مصرفی بیمار 
قرار می گیرد. امروزه بسیاری از دولت ها ارتقاء کیفیت زندگی را جزء مهم و لاینفک از توسعه اجتماعی و 
اقتصادی می دانند )بندیکت6 و همکاران، 2005(. نتایج مطالعات نشان داده است که بیماران ام. اس در مقایسه 
با افراد سالم جامعه از کیفیت زندگی پائین تری برخوردارند، همچنین مطالعات دیگری که به منظور مقایسه 
کیفیت زندگی این بیماران با بیماران مبتلا به دیگر بیماری های مزمن مثل صرع، دیابت، آرتریت روماتوئید 
و بیماری های التهابی روده انجام شد، نشان دادند که بیماران مبتلا به ام. اس به طور معنی داری از کیفیت 
زندگی پائین تری برخوردارند )نجات و همکاران، 2006؛ بسک7 و همکاران، 2007؛ پیتوک8 و همکاران، 
2004(. در پژوهشی زرگر، داودی و مهدی پور )1389( بر اساس نتایج حاصله نشان داده شد که ترکیب 
درمان های روانشناختی با دارو درمانی روش مناسب برای افزایش سلامت روان، بهبود کیفیت زندگی و 

کاهش علائم در افراد مبتلا به IBS می باشد.
1. Greenberg & Aminoff
2. Smeltzer & Bare
3. Stuifbergen
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7 یافته های نو در روان شناسی

عوامل روانی اجتماعی متعددی می توانند، کیفیت زندگی افراد را تحت تأثیر خود قرار دهند. یکی از این 
موارد، حمایت اجتماعی ادراک شده است. حمایت اجتماعی به عنوان یکی از مکانیسم های مقابله ای عاطفه 
نگر دارای قدرت بالقوه ی تأثیر بر کیفیت زندگی است )ارسوی، کارت و گلدو1، 2005؛ سارز2 و همکاران، 
2000(. حمایت اجتماعی میزان برخورداری از محبت، توجه و مساعدت اعضای خانواده و دوستان و سایر 
افرادی می باشد که فرد از آنها برخوردار است )کوب3 ، 1976(. وجود حمایت اجتماعی به اطمینان و خود 
شایستگی ها برای آزمودن تجارب جدید می افزاید )عسگری و نکل زاده، 1389( و در رضایت از زندگی 
افراد تاثیرگذار می باشد )وان لیون4 و همکاران، 2010، نقل از عسگری و شرف الدین، 1387(. همچنین 
باعث افزایش میزان بقا و بهبود کیفیت زندگی افراد می شود )سارزو و همکاران، 2000،  نقل از پارسائی راد، 
امیرعلی اکبر و مشاک، 1389( اما درک حمایت از دریافت آن بسیار مهم تر است. به عبارت دیگر درک 
و نگرش بیمار نسبت به حمایت دریافت شده مهم تر از میزان حمایت ارائه شده به وی می باشد )هلگستون و 
کوهن5، 2004(. مفهوم حمایت اجتماعی ادراک شده به حمایت از منظر شناختی فرد از محیط و روابطش با 
دیگران می نگرد. نظریه پردازان حمایت اجتماعی ادراک شده بر این امر اذعان دارند که تمام روابطی که فرد 
با دیگران دارد حمایت اجتماعی محسوب نمی شوند. به بیان دیگر روابط، منبع حمایت اجتماعی نیستند مگر 
آنکه  فرد آنها را به عنوان منبعی در دسترس یا مناسب برای رفع نیاز خود ادراک کند )استریتر و فرانکلین6، 
1992(. شواهدی در دست است مبنی بر اینکه گاهی کمک های که به فرد می شود، نامناسب و بد موقع است 
یا اینکه خلاف میل خود فرد است. لذا ادراک فرد از حمایت مهم تر از خود حمایت است. مقیاس های 
حمایت اجتماعی ادراک شده نیز بر روی ارزیابی شناختی فرد از محیطش و سطح اطمینان فرد به اینکه در 
صورت لزوم، کمک و حمایت در دسترس خواهد بود متمرکز هستند )تریسی7، 1985(. یافته های محققین 
نشان داده است که درک حمایت اجتماعی می تواند از بروز عوارض نامطلوب فیزیولوژیکی بیماری در فرد 
جلوگیری نموده، میزان مراقبت از خود و اعتماد بنفس فرد را افزایش دهد و تاثیر مثبتی بر وضعیت جسمی، 
روانی و اجتماعی فرد بر جای گذارد و بطور واضح باعث افزایش عملکرد و بهبود کیفیت زندگی فرد شود 

)رابرت8، 1997 ؛ یو9 و همکاران، 2004؛ چان10 و همکاران، 2001؛ لی11 و همکاران، 2004(.
بیماران ام. اس در تطابق با بیماری خود دچار تنش عمومی و روز افزون می شوند )رهم و کاتانزارو12، 
1998(. این بیماری تنش های زیادی به بیمار و خانواده وی تحمیل می کند. درباره چگونگی رویارویی با 

1. Ersoy, Kart &Guldo
2. Suarez
3. Cobb
4. Van leeuwen
5. Helgeston & Cohen
6. Streeter & Franklin
7. Tracy
8. Robert
9. Yu
10. Chan
11. Lee
12. Rehm & Catanzaro
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مشکلات و تنش ناشی از بیماری چندین مفهوم وجود دارد که یکی دیگر از این مفاهیم راهبرهای مقابله ای 
است. بطور کلی مقابله با مشکل به دو روش صورت می گیرد. مشکل مدار: سعی در برقراری کنترل به 
موقعیتها، تجزیه مشکل به اجزای کوچکتر، تعیین اهداف اختصاصی جهت کمک به حل مشکل؛ هیجان 
مدار: خیال بافی به بهبود خود بخودی اوضاع، انتظار از دیگران برای حل مشکل و ... . در بیماری ام. اس، 
خجالت و حس حقارت باعث پاسخ های نامناسب بیمار می شود، بطوری که تطابق بیمار با بیماری به اشکال 
گوناگون از جمله انکار ) همراه با سر خوشی غیر عادی (، افسرگی، محرومیت و خصومت صورت می گیرد 
)برونر و سادارت1، 1996(. از آنجا که ام. اس درمان قطعی ندارد، لازم است مبتلایان  به آن، با بیماری 
مزمن خود تطابق و هماهنگی پیدا کنند تا بتوانند به وظایف و مسئولیت های خود عمل نمایند )کوپ من و 
شوارتزر2، 1999(. بنظر می رسد روشهای مقابله ای در تطابق با بیماری ام. اس مؤثرند، به ویژه روشهای مقابله 
ای مشکل مدار تاثیر مثبت زیادی در تطابق با بیماری دارند )ابُرین3، 1993؛ شوارتز، 1999؛ مک کپ4 و 

همکاران، 2004(.
تاب آوری یکی دیگر از مفاهیم و سازه های بهنجار مورد توجه و مطالعه روانشناسی مثبت نگر است و به 
فرایند پویای انطباق مثبت با تجربه های تلخ و ناگوار اطلاق می شود )لوتار و چیچیتی5، 2000؛ مستن6، 2000(. 
در واقع تاب آوری از سازه های بنیادی شخصیت است که در بر گیرنده قابلیت های فردی در رویارویی، 
عقب نشینی و از سرگیری دوباره تلاش و مقابله با مشکلات می باشد )نادری، حیدری و مشعل پور، 1387(. 
همچنین تاب آوری را به معنای مهارت ها و خصوصیات و توانمندی هایی تعریف می کنند که فرد را قادر 
می سازد که با سختی ها و چالش ها سازگار شود. البته تاب آوری، تنها پایداری در برابر آسیب ها یا شرایط 
تهدید کننده  و حالتی انفعالی و رویارویی با شرایط خطرناک نمی باشد، بلکه شرکت فعال  سازنده در محیط 
پیرامونی خود است. با یک جمع بندی کلی می توان تاب آوری را شامل موارد زیر دانست: حفظ آرامش 
زیر فشار، انعطاف پذیری در مواجهه با موانع، اجتناب از راهبردهای فرسایشی، حفظ خوش بینی و احساسات 
مثبت به هنگام دشواری ها و خلاص شدن از موانع درونی. افراد تاب آور درجه هایی از سلامتی و استقلال 
را نشان می دهند. آنها قادرند که خود فکر کنند و آن را عملی سازند و وقتی از محیطشان انتقاد دارند، قادر 
هستند که نظراتشان را به دیگران انتقال دهند. آنها احساسات خوبی نسبت به اطرافیان دارند و توانایی هایشان 
را برای تغییر دادن محیطشان باور دارند )آلورد7 و همکاران، 2006(. با توجه به اینکه تاب آوری به عنوان 
یک مفهوم دو بعدی یعنی اهمیت ناگواری و سازگاری مثبت درنظر گرفته می شود، تاب آوری می تواند 
بر روی کیفیت زندگی و ابعاد آن تاثیر گذار باشد)لوتار، 2006؛ تاگید و فردریکسون2004،8؛ کارل  و 

1. Brunner & Suddurth
2. Koopman & Schweitzer
3. O'Brien
4. Mc Cabe
5. Luthar & Cichiti
6. Mastene
7. Alvord
8. Tugade & Fredrickson
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9 یافته های نو در روان شناسی

چسیون2004،1(. پژوهشی که شاین، سیم کیم بر روی تاب آوری و کیفیت زندگی انجام داده اند، نشان 
می دهد که افزایش تاب آوری می تواند موجب بهبود بخشیدن به کیفیت زندگی گردد )شاین و سیم کیم 
،2004، به نقل از کربلایی شیری فرد، 1385(. در مطالعه ای )نادری و صفوی، 1389( بر اساس نتایج نشان 
داده شده که بین سبک های تفکر و انعطاف پذیری کنشی با اختلال در سلامت روان رابطه چندگانه ای 
وجود دارد. در پژوهش حاضر سعی بر آن است که نقش حمایت اجتماعی ادراک شده، راهبرهای مقابله ای 

و تاب آوری در پیش بینی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام. اس مورد بررسی قرار گیرد.
سروقد، رضایي و فدایي دولت )1389( در پژوهشی دریافتند که ویژگي شخصیتي برون گرایي پیش بیني 
کننده راهبرد مقابله اي مساله مدار مي باشد و ویژگي شخصیتي روان رنجورخویي پیش بیني کننده قوي 

براي راهبرد مقابله اي هیجان مدار مي باشد.

روش پژوهش
این مطالعه همبستگی توصیفی بر روی 100 بیمار 65-18 ساله عضو انجمن ام. اس استان آذربایجان شرقی 
که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند، در سال 1390 انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه عبارت 
بودند از: سن بالای 18 سال، توانایی خواندن و نوشتن، آگاهی از نوع بیماری و تمایل به همکاری. ابتلا به 
اختلالات شناختی یا بیماری مزمن دیگر معیارهای خروج از مطالعه را تشکیل می دادند. برای دسترسی به 
بیماران به انجمن ام. اس استان آذربایجان شرقی مراجعه شد. بیماران واجد شرایط که راضی به شرکت در 
پژوهش بودند، بعد از توضیح مطالعه و اطمینان دادن در مورد محرمانه بودن اطلاعات به عنوان نمونه پژوهش 

انتخاب شدند. 
برای گردآوری داده ها از ابزار زیر استفاده شد:

مقیاس چند وجهی حمایت اجتماعی ادراک شده: مقیاس چند وجهی حمایت اجتماعی ادراک شده در 
سال 1988 توسط زیمت و همکاران برای ارزیابی ادراک آزمودنی از کفایت منابع حمایت اجتماعی شامل 
خانواده، دوستان و فرد مهم در زندگی آزمودنی ساخته شده است. این ابزار یک مقیاس خود گزارشی 
12 آیتمی است که شامل 3 خرده آزمون می شود و هر خرده آزمون دارای 4 آیتم است. محققان روایی و 
پایایی آزمون را مطلوب گزارش کرده اند )داهلم2 و همکاران، 1991(. بسیاری از تحقیقات نشان دادند که 
این پرسشنامه از ثبات درونی و پایایی بازآزمایی بالایی برخوردار است )آلفای کرونباخ 0/81 تا 0/98 در 

نمونه های غیر بالینی و 0/92 تا 0/94 در نمونه های بالینی( )به نقل از وونگ پاکاران3 و همکاران، 2011(.
پرسشنامه مقابله با استرس توسط بیلینگز و موس: پرسشنامه مقابله با استرس توسط بیلینگز و موس در سال 
1981 به منظور اندازه گیری شیوه های مقابله با استرس طراحی و تدوین شده است. این مقیاس 19 آیتم دارد 
و 3 راهبرد مقابله ای شناختی، رفتاری و اجتنابی را می سنجد. همچنین این مقیاس 2 مقابله مسئله مدار و هیجان 
  r=0/73 مدار را اندازه گیری می کند. در پژوهش پور شهباز)1374(، ضریب پایایی باز آزمایی کل پرسشنامه

1. Carle & Chassion
2. Dahlem
3. Wongpakaram
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به دست آمد. دهقانی )1372( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را بالای 0/90 بدست آورده است. )به 
نقل از ابوالقاسمی و نریمانی، 1384(. 

ارزیابی  بالینی،  برای مصارفی چون کار  پرسشنامه کیفیت زندگی   :36-SF زندگی  کیفیت  پرسشنامه 
سیاست های بهداشتی و نیز تحقیقات کارایی خود را ثابت کرده است. فرم 36 عبارتی توسط واروشربون 
در سال 1992 در آمریکا طراحی شد و روایی و پایایی آن در گروه های مختلف بیماران مورد بررسی قرار 
گرفت. مفاهیمی که توسط این پرسشنامه سنجیده می شوند، اختصاص به سن، گروه یا بیماری خاصی ندارند. 
پرسشنامه کیفیت زندگی شامل 8 مقیاس چند آیتمی است که برای اندازه گیری این 8 بعد طراحی شده است: 
عملکرد جسمانی، محدودیت ایفای نقش به دلایل جسمانی، درد بدنی، عملکرد جسمانی، سلامت عمومی، 
سلامت روانی، محدودیت ایفای نقش به دلایل عاطفی، خستگی یا نشاط. در تحقیقی که کروکاوکوا 1و 
همکاران در سال 2008 انجام دادند مجموع 4 مقیاس اول را تحت عنوان مقیاس سلامت جسمانی و مجموع 
مقیاس های 5 تا 8 را تحت عنوان مقیاس سلامت روانی در نظر گرفته اند. پایایی و روایی نسخه فارسی این 

پرسشنامه به ترتیب 0/90 و– 0/7 در ایران تائید شده است )منتظری و همکاران، 1384(.
مقیاس تاب آوری روانشناختی: مقیاس تاب آوری روانشناختی توسط کانر و دیویدسون2 )2003( ساخته 
شده است. این پرسشنامه یک ابزار 25 سؤالی است که سازه تاب آوری را در اندازه های پنج درجه ای 
لیکرت از صفر تا چهاز می سنجد. حئاقال نمره تاب آوری آزمودنی در این مقیاس صفر و حداکثر نمره وی 
صد می باشد. نتایج مطالعه مقدماتی مربوط به ویژگی های روانسنجی این مقیاس پایایی و روایی آن را تأیید 
کرده است )کانر و دیویدسون، 2003(. همسانی درونی، پایایی بازآزمایی و روایی همگرا و واگرای مقیاس، 
کافی گزارش شده است . نتایج تحلیل عاملی اکتشافی وجود پنج عامل )شایستگی/استحکام شخصی، اعتماد 
به غرایز شخصی/تحمل عواطف منفی، پذیرش مثبت عواطف/روابط ایمن، مهار و معنویت( را برای مقیاس 
تاب آوری تأیید کرده است )منر و دیویدسون، 2003( پایایی و روایی فرم فارسی مقیاس تاب آوری نیز در 
مطالعات مقدماتی نمونه های بهنجار و بیمار مورد بررسی و تأیید قرار گرفته است )بشارت، 1383(. روایی این 
سازه در ایران در سال 1386 توسط بشارت تأیید شده است. همچنین مشعل پور در سال 1389 از طریق همبسته 
نمودن آن با مقیاس سرسختی روانشناختی اهواز با محاسبه ضریب همبستگی r=0/64 در سطح معنی داری 
p>0/001 نشان داده است که این سازه از  روایی نسبتاً بالایی برخوردار است )به نقل از بشارت و عباسپور، 

1390(. در پژوهش سامانی و همکاران )1386( ضریب آلفای کرونباخ برابر با 0/87 به دست آمد.   
روش های آماری تحلیل داده ها

در این پژوهش به منظور تحلیل داده ها از روشهای ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چند 
متغیری استفاده شد.

یافته های  پژوهش
جدول )1( میانگین و انحراف معیار حمایت اجتماعی ادراک شده، مؤلفه های راهبرد های مقابله ای، تاب 

آوری و کیفیت زندگی بیمارن مبتلا به ام. اس را نشان می دهد. 

1. Krokarcova
2. Conner & Davidson
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ضرایب همبستگی حمایت اجتماعی ادراک شده، مؤلفه های راهبرد های مقابله ای، تاب آوری و کیفیت 
زندگی در بیماران مبتلا به ام. اس در جدول)2( ارائه شده است. همانطور که مشاهده می شود، ضریب 
همبستگی پیرسون نشان می دهد که حمایت اجتماعی ادراک شده )r =0/54(، راهبردهای مقابله ای مسئله 
مدار )r=0/32(، راهبردهای مقابله ای هیجان مدار )r=0/28( و تاب آوری )r =0/57( با سلامت روانی 
همبستگی مثبت معنی داری دارند )p>0/01(. حمایت اجتماعی ادراک شده )r =0/42(، راهبردهای مقابله 
ای مسئله مدار )r=0/31(، راهبردهای مقابله ای هیجان مدار )r =0/24( و تاب آوری )r =0/49( با سلامت 

.)p>0/01( جسمانی همبستگی مثبت معنی داری دارند
برای تعیین تأثیر هر یک از متغیرها، حمایت اجتماعی ادراک شده، تاب آوری و راهبردهای مقابله ای به 
عنوان متغیر پیش بین و کیفیت زندگی به عنوان متغیر ملاک، داده ها با تحلیل رگرسیون چند گانه  به روش 

ورود تحلیل شدند.

SDXمتغیر

حمایت اجتماعی ادراک 
شده

4/923/0خانواده
5/120/7دوستان

4/923/2افراد خاص
14/966/9کل

کیفیت زندگی
30/4257/7سلامت جسمانی
2764/9سلامت روانی

راهبرد های مقابله ای
3/2814/31مسئله مدار
4/421/32هیجان مدار

7/6835/63کل
1537/11تاب آوری

جدول1. میانگین و انحراف معیار متغیر های پژوهش

متغیر
کیفیت زندگی

جسمانیروانی

حمایت اجتماعی ادراک 
شده

خانواده
دوستان

افراد خاص
کل

0/55**

0/29**

0/41**

0/54**

0/45**

0/25**

0/28**

0/42**

مسئله مدارراهبردهای مقابله ای
هیجان مدار

0/32**

0/28**
0/31*

0/24**

** 0/49**0/57تاب آوری

P*>0/05                        P**>0/01

جدول 2. ضرایب همبستگی حمایت اجتماعی ادراک شده، راهبردهای مقابله ای و تاب آوری با کیفیت زندگی 
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یافته های نو در روان شناسی12

 همان طور که در جدول3 مشاهده می شود نتایج نشان می دهد که حدود 60 درصد از واریانس سلامت روانی 
و  حدود 51 درصد از واریانس سلامت جسمانی توسط متغیرهای حمایت اجتماعی ادراک شده، تاب آوری و 
 )Beta =0/620( راهبردهای مقابله ای تبیین می شود. با توجه به مقادیر بتا، به ترتیب حمایت اجتماعی ادراک شده
)Beta =0/480(، تاب آوری )Beta = -0/405( )Beta =0/404(، راهبردهای مقابله ای مسئله مدار )0/398= 
Beta = 0/381( )Beta( و راهبردهای مقابله ای هیجان مدار )Beta=0/338( )Beta =0/392( به عنوان قوی ترین 

متغیرها برای پیش بینی سلامت روانی و سلامت جسمانی در بیماران مبتلا به ام. اس می باشند.

بحث و نتیجه گیری
در پژوهش حاضر نقش حمایت اجتماعی ادراک شده، راهبردهای مقابله ای و تاب آوری در پیش بینی کیفیت 
زندگی بیماران مبتلا به ام. اس مورد بررسی قرار گرفت. براساس یافته های به دست آمده بین حمایت اجتماعی 
ادراک شده  و کیفیت زندگی رابطه مثبت معنی داری وجود دارد. این نتیجه با یافته های چان  و همکاران و لی 
و همکاران، که در آن حمایت اجتماعی نیرومند ترین نیروی مقابله ای برای رویارویی موفقیت آمیز و آسان 
افراد درگیر با بیماری های مزمن و شرایط تنش زا شناخته شده و تحمل مشکلات را برای بیماران تسهیل می کند، 
هماهنگ است )چان و همکاران، 2001؛ لی و همکاران، 2004، نصیر، 1389(. حمایت اجتماعی از طریق ایفای نقش 
واسطه ای میان عوامل تنش زای زندگی و بروز مشکلات جسمی  و روانی و همچنین تقویت شناخت افراد، باعث 
کاهش تنش تجربه شده، افزایش میزان بقا و بهبود کیفیت زندگی افراد می شود )سارز و همکاران، 2000(. همچنین 
برخورداری از حمایت اجتماعی مطلوب، فرد را به سلامت جسمی  و بهزیستی روانی هدایت می کند )رابرت، 

RR2SEbBetaمتغیر پیش بینمتغیر ملاک
t
p

سلامت روانی

0/6200/3840/0050/0780/62015/75حمایت اجتماعی ادراک شده
>0/001

0/7120/5080/0070/0690/4049/99تاب آوری
>0/001

9/51 0/7410/5490/0090/0870/398مقابله مسئله مدار
>0/001

0/7720/5960/0100/0930/3929/32مقابله هیجان مدار
>0/001

سلامت جسمانی

0/4800/2300/0440/4830/48010/90حمایت اجتماعی ادراک شده
>0/001

0/5950/3540/0640/5560/4059/75تاب آوری
>0/001

8/421 0/6750/4550/0720/6130/381مقابله مسئله مدار
0/005

 0/7130/5090/0780/6800/3387/246مقابله هیجان مدار

0/003

جدول3. خلاصه مدل رگرسیون چندگانه حمایت اجتماعی ادراک شده، راهبردهای 
مقابله ای و تاب آوری با کیفیت زندگی
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1997(. همچنین نتایج پژوهش کروکاوکوا و همکاران )2008( نشان می دهد که حمایت اجتماعی ادراک شده 
پایین بیماری ام. اس را پیش بینی می کند. درک حمایت اجتماعی می تواند از بروز عوارض نامطلوب فیزیولوژیکی 
بیماری در فرد جلوگیری نموده، میزان مراقبت از خود و اعتماد بنفس فرد را افزایش دهد و تاثیر مثبتی بر وضعیت 
جسمی، روانی و اجتماعی فرد بر جای گذارد و بطور واضح باعث افزایش عملکرد و بهبود کیفیت زندگی فرد 
شود. حمایت اجتماعی در کل باعث افزایش سازگاری افراد با بیماری، ارتقاء کیفیت زندگی،  مدت بقاء، و نتایج 
مراقبت های حرفه ای، بهبود وضعیت اقتصادی، حفظ احساس همسانی اجتماعی، تسهیل خود ارزشیابی، پیوند با 
اجتماع و مقابله با احساس تنهایی می گردد )کورتنز1 و همکاران، 1996(. به طورکلی بیماران ام. اس احتمالا به 
دلیل شرایط نامطلوب جسمانی که دارند، خود را دوست نداشتنی و منفی ارزیابی می کنند. برخورداری از حمایت 
اجتماعی، دوستان خویشاوندان و شبکه های حمایت اجتماعی، ضمن فراهم کردن رفاه جسمانی می تواند از لحاظ 

عاطفی و هیجانی نیز روی این بیماران اثر گذاشته و به بهبود کیفیت زندگی آنان منجر گردد.
همچنین نتایج نشان داد که بین راهبردهای مقابله ای با کیفیت زندگی بیماران رابطه مثبت معنی داری وجود 
دارد، به این معنا که با افزایش راهبردهای مقابله ای مساله مدار، کیفیت زندگی در این بیماران افزایش می یابد. نتایج 
تحقیق شوارتز نیز نشان می دهد که آموزش مهارت های مقابله ای باعث افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام. 
اس می شود)شوارتز، 1999(. نتایج پژوهش مک کپ )2004( نشان می دهد که بیماران مبتلا به ام. اس )به ویژه 
مردان( نسبت به افراد عادی کمتر از روش های مقابله ای مشکل مدار همانند روش حل مسئله و جستجوی حمایت 
اجتماعی استفاده می کنند و در همه سطوح تطابق پائین تری دارند. در تمامی تحقیقات انجام شده بیماران مبتلا به 
ام. اس برای حل مشکلات خود از روش های مقابله ای هیجان مدار بیشتر استفاده می نمایند و روش های مقابله ای 
معقولانه مشکل مدار را کمتر مورد استفاده قرار می دهند. به نظر می رسد بیماران ام. اس از لحاظ هیجانی به شدت 
تحت تاثیر بیماری خود قرار دارند. آموزش شیوه های حل مسئله و مواجهه مسئله مدار با مشکلات به این بیماران با 

کنترل پذیرتر کردن استرس ها حتمالا می تواند در ارتقا کیفیت زندگی این بیماران نقش داشته باشد.
بخش دیگر یافته ها به وجود رابطه  مثبت معنی دار بین تاب آوری و کیفیت زندگی بیماران مربوط می شود. 
همچنین مؤلفه های کیفیت زندگی با تاب آوری، همبستگی مثبت و معنی داری دارند. تاگید و فردریکسون )2004( 
و کارل و چسیون )2004( در پژوهش های جداگانه نشان دادند که سطوح بالای تاب آوری به فرد کمک می کند 
تا از عواطف و هیجان های مثبت به منظور پشت سر نهادن تجارب نامطلوب و بازگشت به وضعیت مطلوب استفاده 
کند. افزایش تاب آوری موجب بهبود بخشیدن به کیفیت زندگی می گردد )شاین وسیم کیم، 2004، به نقل از 
کربلایی شیری فرد،  1385(. از آنجا که تاب آوری فرد را قادر می سازد با سختی ها و مشکلات و چالش ها سازگار 
شود به نظر می رسد در صورتی که بتوان تاب آوری بیماران مبتلا به ام. اس را بالا برد،  می توان به افزایش کیفیت 

زندگی آنها نیز کمک کرد.
به طور کلی مدل پژوهش مورد تایید قرار گرفت. به عبارت دیگر حمایت اجتماعی ادراک شده، راهبردهای 
مقابله ای و تاب آوری قادر به پیش بینی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام. اس می باشند و در این میان سهم متغیر 
حمایت اجتماعی از سایر متغیرها بیشتر است. به این ترتیب هر اندازه بیماران مبتلا به ام. اس از  حمایت اجتماعی 

1. Courtens
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5، شماره 16، صص 23-7.
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عممومی افراد آلوده به ویروس ایدز با افراد عادی شهر اهواز. یافته های نو در روانشناسی، دوره 

2، شماره 7، صص 60-47.
و حمایت  امیدواری  اجتماعی،  اضطراب  رابطه   .)1387( الدین، هدی  و شرف  پرویز  عسگری، 
اجتماعی با احساس ذهنی بهزیستی در دانشجویان تحصیلات تکمیلی واحد علوم و تحقیقات 

خوزستان. یافته های نو در روانشناسی، دوره 3، شماره 9، صص 39-25.
عسگری، پرویز و نکل زاده، مریم )1389(. رابطه استرس شغلی و حمایت اجتماعی با خشنودی 
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با راهبردهاي مقابله اي و بهزیستي ذهني معلمان. یافته های نو در روانشناسی، دوره 4، شماره 16، 

صص 41-25.

بیشتری برخوردار باشند، در برابر مشکلات تاب آوری بالاتری داشته باشند و راهبردهای مقابله ای مناسب تری را به 
کار ببرند، از لحاظ روانی و جسمانی زندگی با کیفیت تری خواهند داشت. بر این اساس دادن آگاهی به خانواده و 
اطرافیان بیمار مبنی بر اهمیت نقش حمایت اجتماعی در زندگی بیماران مبتلا به ام. اس و آموزش مهارت های تاب 

آوری و حل مسئله به این بیماران می تواند تاثیر بسزایی در بهبود کیفیت زندگی این بیماران داشته باشد. 
انتخاب غیرتصادفی، عدم کنترل متغیرهایی  مانند مصرف دارو، شدت و مدت بیماری از محدویت های پژوهش 
حاضر است. همچنین، جمع آوري اطلاعات بر اساس مقیاس هاي خودگزارش دهي، امکان تحریف اطلاعات 
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متغیرهای موثر بر کیفیت زندگی بیماران ام. اس ضمن افزایش تعمیم پذیری نتایج به فهم بهتر موضوع کمک 

می نماید.
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