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   در بيماران مبتلا به استرسهاي مقابله با  مقايسه سبك
  زيس با افراد سالم شرق استان مازندرانمولتيپل اسكلرو

  
        1محمود عابدينيسيد 

        2سحر منتظري
  3جواد خلعتبري

  چكيده
 وابسته به سيستم ايمني با علل ناشناخته است بيمارييك  (Multiple Sclerosis) مولتيپل اسكلروزيس :سابقه و هدف

 جوانان است كه بخش ميلـين سيـستم اعـصاب            در بالغين خصوصاً   هاي ناتوان كننده نورولوژيك    ترين بيماري  مهم و يكي از  
هاي مقابله با اسـترس در افـراد مبـتلا بـه             هدف اصلي پژوهش حاضر مقايسه سبك      .شوند در آن تخريب مي    (CNS) مركزي

  .باشد مولتيپل اسكلروزيس و افراد سالم شرق مازندران مي
 بيمار 191 شامل ، سال40تا20دامنه سني  دوگروه در.  انجام شدديشاه -ژوهش كه به روش موردپ در اين :ها مواد و روش

 بـا  تحـصيلات  سـطح  و تأهـل  وضـعيت ،  جـنس ،  سـن  نظـر  از كه    از شرق مازندران    بيمار اناز همراه سالم    فرد 191 و   MSمبتلا به   
 بـه   نـدلر و پـاركر    هاي مقابله با استرس ا      و سبك  دموگرافيكهاي مشخصات    پرسشنامه .انتخاب شدند  بودند همسان يكديگر

  . قرارگرفتندتحليلها با استفاده از آزمون آماري تي مستقل مورد تجزيه  داده. عنوان ابزاركارمورد استفاده قرار گرفتند
ميـانگين سـبك     )p < 05/0 (60/15  و در افـراد سـالم      86/16اي مسئله مـدار در بيمـاران         ميانگين سبك مقابله   :ها يافته

 در اجتنـابي اي  و در نهايت ميـانگين سـبك مقابلـه        ) p < 05/0 (15/33  در افراد سالم   39/32 بيماران   اي هيجان مدار در    مقابله
 ).p > 01/0( بود 63/32 و در افراد سالم 05/54بيماران 

 در هيجـان مـدار    و اي مـسئله مـدار     هـاي مقابلـه    دراستفاده ازسبك  MSنتايج پژوهش حاضر نشان داد بيماران        :استنتاج
  .كنند  استفاده مياي اجتنابي سبك مقابلهداري نداشته و بيشتراز  ي تفاوت معنفراد سالم امقايسه با

  

اي  سـبك مقابلـه   اي مـسئله مـدار،   سـبك مقابلـه   ،هـاي مقابلـه بـا اسـترس      سـبك ،مولتيپـل اسـكلروزيس   :واژه هاي كليدي  
  اجتنابياي   مدار، سبك مقابله هيجان

  

  مقدمه
ر سيـستم اعـصاب      و تخريـب انتخـابي ميلـين د        التهاب

. مركــزي، مشخــصه بيمــاري مولتيپــل اســكلروزيس اســت 
 مانـد و اكثـر   دست نخورده باقي مي  سيستم اعصاب محيطي  

نـشان   را   بيماران شـواهدي از بيمـاري سيـستميك همـراه         

 در (Multiple Sclerosis: MS) اپيـدميولوژي  .دهنـد  نمـي 
سن شروع بـه    . تر از مردان است     برابر شايع  2زنان حدوداً   
 علايـم بيمـاري    .)1( سـال اسـت    40و   20بين  طور تيپيك   

MSمزمن فشار رواني .)2( متغير محل آسيب بستگي دارد  
  

   E-mail: psychologist_68@yahoo.com                    دانشگاه آزاد اسلامي،ولي آباد: تنكابن-سحر منتظري: مولف مسئول

  پزشكي مازندرانگروه نورولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم . 1
  دانشجوي كارشناسي ارشد روان شناسي باليني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن. 2
  گروه روانشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي واحد تنكابن. 3
  11/7/91 :      تاريخ تصويب          16/3/91 :  تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           21/1/91: تاريخ دريافت  
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كنـد بلكـه     پذير مي  بدن را در برابر بيماري آسيب     نه فقط   
 )3(رســاند بــه توانــايي سيــستم ايمنــي آن نيــز آســيب مــي

 بـه هـر نـوع       ءلاابـت  Sarnoff و Foleyبراساس تحقيقـات    
 فــشار  رابيمــاري مــزمن از جملــه مولتيپــل اســكلروزيس

بيمـاري فـشار روانـي را افـزايش         . كنـد  رواني ايجـاد مـي    
، Schleratze .)4(كنـد  تر مـي   دهدهد و زندگي را پيچي     مي

ده اسـت كـه فـشار       يدر پژوهش خود بـه ايـن نتيجـه رس ـ         
رواني در بلند مـدت تـأثيرات جـسمي، روانـي و عـصبي              

گـذارد و توانـايي بـدن را در مقابلـه            متعددي به جاي مي   
بـه دليـل مـزمن بـودن        اس  ام  بيمـاران    .)5(دهد كاهش مي 

كنند به    مي بيماري رويدادهاي فشارزاي بيشتري را تجربه     
ها در مقايسه بـا افـراد سـالم          تبع آن ميزان فشار رواني آن     

 جي تـدر   بـه  MS بـه    ء پـس از ابـتلا     ماراني ب ،)6(بالاتر است 
 دهند ي خود را از دست م     ي و اقتصاد  ي اجتماع يها تيحما
. )7(شـود  يهـا م ـ    اسـترس در آن    جادي عوامل باعث ا   نيو ا 
  فكري  درصد بيماران در سه سطح شخصيت، عادات       2/61

ها در سطح بهداشـت      و زندگي شخصي از تراكم استرس     
 در پژوهـشي  Eber & Johnson. )8(برند زندگي رنج مي

 اس باعـث    دريافتند كه فشار رواني در بيماران مبتلا به ام        
 ــ ــشديد علاي ــي ت ــاري م ــردد م بيم ــعاع. )9(گ  و Kurt ،ش

از همكاران در تحقيقات خود به اين نتيجه دسـت يافتنـد            
زاي زنـدگي و محـدود        رويدادهاي استرس  طريق كنترل 

هــا مــي تــوان آغــاز و تــشديد بيمــاري  كــردن اثــرات آن
 Poser .)10، 6(مولتيپل اسكلروزيس را به تـأخير انـداخت   

، اداره فشار رواني بيمـاري مولتيپـل        كند بيان مي  همچنين
م و  ي ـكنند اما در كـاهش علا      روزيس را درمان نمي   لاسك

  .)6(ه داردشدت آن نقش مهمي را بر عهد
عبارت است از تغييـرات     هاي مقابله با استرس      سبك

هـاي رفتـاري و شـناختي در         مداوم فـرد در زمينـه تـلاش       
هاي دروني و بيرونـي كـه        جهت نظم بخشيدن به خواسته    

   .اند بيش از سطح تحمل منابع فرد ارزيابي شده
  قـرار   در سـه سـبك كلـي       اي هاي مقابله  انواع روش 

، مقابلـه متمركـز بـر       1ركـز بـر مـسئله     مقابلـه متم  : گيرد مي

                                                 
1. problem Focused coping 

هـاي اخيـر نـشان       پـژوهش  .)11( 3، مقابله اجتنـابي   2هيجان
اند كه نوع راهبردهاي مقابله مورد استفاده به وسـيله            داده

 5كه بهزيستي جسماني   4شناختي فرد نه تنها بهزيستي روان    
بـه همـين دليـل       .)12(دهنـد  ثير قـرار مـي    أتحت ت وي را نيز    

غيرهايي است كه به صورت گـسترده در         مت مقابله يكي از  
مــورد مطالعــه قــرار  6شناســي سـلامت  چهـار چــوب روان 

هـا   به طـور كلـي نتـايج غالـب پـژوهش           .)13(گرفته است 
ــه     ــطه رابط ــوثرترين واس ــوان م ــه عن ــاني را ب ــه هيج مقابل

ــد  بيمــاري معرفــي كــرده -اســترس هــاي  بيمــاري .)14(ان
ر در تر شدن سلامت عمـومي بيـشت       استرس محور و وخيم   

شـود كـه پيوسـته از مقابلـه هيجـاني            كساني مـشاهده مـي    
مقابله اجتنابي به عنوان راهبردي      .)12،15(كنند استفاده مي 

مد شناخته شده اما در دراز مـدت مـانع        آكوتاه مدت كار  
هـاي درمانـدگي     شـود و نـشانه     مـي  7شناختي سازش روان 

 براســاس .)17، 16(دهــد افــسردگي را افــزايش مــي  مثــل 
، اجتنــاب از فــشار نيــز Loren & Rolak يهــا پــژوهش

ــرد    ــازگاري ف ــار س ــان ب ــك زم ــي در ي ــاهش روان  را ك
ــي ــد مــ ــ.)2(دهــ ــعاع ات مطالعــ   ،Lode ، Goodin ،شــ

Pakenham ،  Jean  بيماران مبتلا به    ،نشان داد   و همكاران 
افـراد سـالم از اسـتراتژي       مولتيپل اسـكلروزيس نـسبت بـه        

اي متمركـز بـر      ه مقابل ـ  بيشتر از سـبك     و مسئله محور كمتر  
و  Goretti پـژوهش  ،)18-21،  10(انـد  هيجان استفاده كرده  

 و Aikensو  Mohr ،و همكــــاران Ozuraa ،همكــــاران
ــشان داد ــر از ســبككــه بيمــاران همكــاران ن هــاي   كمت

كنند و   اي مثبت و متمركز بر حل مسأله استفاده مي         مقابله
ــه  ــبك مقابل ــشتر   س ــان بي ــتفاده آن ــورد اس ــابي  اي م اجتن

 و همكاران نشان داد كـه       Nada پژوهش   )22-26(باشد مي
ــرل در ســبك     ــا گــروه كنت ــسه ب ــاران در مقاي گــروه بيم

 .)27(انـد  اي مسئله مدار نمره كمتـري كـسب كـرده          مقابله
بشارت و همكاران در پژوهـشي دريافتنـد سـبك مقابلـه            

شـناختي و   هيجان محور مثبت بـا افـزايش بهزيـستي روان    

                                                 
2. Emotion Focused coping 
3. Avoidant  coping 
4. Psychological well-being 
5. Physical  well-being 
6. Health  psychology 
7. Psychological adaptation 
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 مطابقـت   MSن  ي در بيمـارا   كاهش درماندگي روانشناخت  
كند و سـبك مقابلـه هيجـان محـور منفـي بـا كـاهش               مي

شناختي  شناختي و افزايش درماندگي روان     بهزيستي روان 
  .)28( همراه استMSبيماران 

  

  ها مواد و روش
. شـاهدي اسـت    -يك مطالعه مـورد     حاضر پژوهش

مولتيپـل   مبـتلا بـه      انبيمـار اين پژوهش شامل كليه     جامعه  
ــكلروزيس ــدران  اس ــرق مازن ــاري،  ( ش ــشهر، س ــا، به نك

اس مازنــدران   در انجمــن ام كــه )شــهر، بابــل، آمــل قــائم
هـا توسـط نورولوژيـست       بيمـاري آن   و انـد  داراي پرونده 

 ايـن   پذيرش بيماران در   شرايط .تشخيص داده شده باشد   
  : شامل موارد زير بودمطالعه
   سال40 تا 20 دامنه سني -1
   نداشتن اختلال حركتي-2
  اي  نداشتن اختلال زمينه- 3
  اس  نداشتن سابقه خانوادگي ام-4
ــاه از تــشخيص نهــايي بيمــاري  -5  حــداقل شــش م

  .گذشته باشد
اس مازندران تعداد اين بيمـاران       طبق آمار انجمن ام   

گيري تـصادفي سـاده      روش نمونه كه با    باشد   نفر مي  389
اس به دست     نفر بيمار مبتلا ام    191 مورد نظر حجم نمونه   

 كه مبتلا بـه     همراه بيماران  نفر از    191گروه دوم نيز    . مدآ
 و از نظر جنس،      يا هر بيماري مزمن ديگري نباشند      اس ام

همـسان   سن، وضعيت تأهل و سطح تحصيلات با بيماران       
مـار  آطبـق محاسـبات متخـصص        .انتخـاب شـدند   بودند،  

اندازه نمونه لازم در اين پژوهش از هر دو گروه مـورد و             
 95 و ســطح اطمينــان  درصــد80ان آزمــون شــاهد بــا تــو

ــايي اخــتلاف  درصــد ــراي شناس ــانگين 3 ب  واحــد در مي
 مــورد بــراورد گرديــده 170اســكورهاي مــورد و شــاهد 

در مطالعات اجتماعي خـصوصاَ     كه   است و با توجه به اين     
شناسي حجم نمونه از طريق جـدول مورگـان          حوزه روان 

نفر بر اورد    191يد اندازه نمونه    آ دست مي  كرجسي به    –
  درصـد  80گرديده است كه مسلماً توان ازمون بيـشتر از          

  درصـد  80 به منظور افـزايش تـوان بيـشتر از           .خواهد بود 
 نفر افزايش   191اندازه نمونه اين پژوهش در هر گروه به         

گيري تصادفي    سپس با استفاده از روش نمونه     . يافته است 
 شــرايط اس واجــد  از ميــان بيمــاران مبــتلا بــه اماي طبقــه
گيري به عمل آمد و تعدادي از بيماران هر شهر بـه              نمونه

 بيمـار،  21از نكـا و بهـشهر       . عنوان نمونـه انتخـاب شـدند      
مـورد مطالعـه     24، آمـل    47 ، بابل 42 ، قائمشهر 57 ساري

  .قرار گرفتند
ــا شــامل دو پرســشنامه   ابزارهــاي گــردآوري داده ه

 دموگرافيـك   اول در خصوص اطلاعات     پرسشنامه .است
 مـواردي از    ه و شـامل    كه توسط پژوهشگر تهيه شد     است

تحـصيلات، اشـتغال     قبيل جـنس، سـن، وضـعيت تأهـل،        
ــا    پرســشنامه ســبك دومپرســشنامه .اســت ــه ب هــاي مقابل

 اين پرسشنامه توسـط انـدلر و        .استاسترس اندلر و پاركر   
 داراي دو فرم بزرگسالان     ، ارائه شد  1990پاركر در سال    

  .  ماده است48 و شامل  بودهو جوانان
 :اي شـامل   اين مواد سه زمينه اصلي رفتارهاي مقابلـه       

اجتنابي را در بـر      و مسئله مدار، هيجان مدار      هسبك مقابل 
دهنــدگان خواســته شــده تــا پــس از   از پاســخ.گيرنــد مــي

 اصلاً  1عدد  (اي   خواندن هر سئوال يك گزينه پنج درجه      
ــا ضــرب) هميــشه5و عــدد  ايــن . در مــشخص كننــد  را ب

مون هم به صورت فردي و هم به صورت جمعي قابل           آز
لذا در پژوهش فوق ايـن آزمـون بـه صـورت            . اجرا است 

طـور متوسـط زمـان لازم جهـت          هب ـ. فردي اجـرا گرديـد    
 10پاسخگويي يك فرد عادي به اين آزمـون در حـدود            

 اي  نمـرات سـه رفتـار مقابلـه        يدامنه طبيع وباشد   دقيقه مي 
ــين ــت 16 - 80 ب ــي، در مطا .)29(اس ــه بهرام ــرايب  لع ض

 76/0 براي مسئله مداري،     82/0آلفاي كرونباخ به ترتيب     
كـه    براي اجتنابي، ضـمن آن     82/0  و براي هيجان مداري  

 بـراي   58/0ضريب همبستگي براي سبك مسئله مـداري        
 83/0 و براي سـبك اجتنـابي        55/0سبك هيجان مداري    

جمله ملاحظات اخلاقي كه مد نظـر        از .)30(دست آمد  هب
  :رفته شده استگ
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             به بيماران اطمينان خـاطر داده كـه اطلاعـات شخـصي
ها نزد محقق محفوظ خواهد ماند و ايـن اطلاعـات            آن

فقط جنبه پژهشي دارد همچنين از بيماران خواسته شد         
در صورت عـدم رضـايت شخـصي از نوشـتن اسـامي             

 .ي پرسشنامه ها خود داري فرمايندخود بر رو

    وحي و رواني آمادگي شـركت از بيماراني كه از لحاظ ر 
  .در اين مطالعه را نداشتند دعوت به همكاري نشد
 SPSSتجزيه وتحليل داده ها با استفاده از نرم افـزار           

آزمون تي مـستقل انجـام       هاي آماري توصيفي و    و روش 
   .گرديده است

  

  ها يافته
نتايج به دست آمده بيانگر آن است كه در مقيـاس           

 ميـانگين نمـرات بيمـاران       هاي مقابلـه بـا اسـترس،       سبك
و در  ) 05/54(اي اجتنـابي      در رفتـار مقابلـه     MSمبتلا به   

اسـت، كـه از نظـر آمـاري تفـاوت            )63/32(افراد سالم   
 ،)1  شماره جدول) (p > 01/0(داري وجود داشت     معني

هاي مقابله با اسـترس مـسئله        هاي سبك  در خرده مقياس  
 ــ و مــدار تلا بــه هيجــان مــدار بــين دو گــروه بيمــاران مب

داري  مولتيپل اسكلروزيس و افـراد سـالم تفـاوت معنـي          
  .دست نيامد هب

  
ميانگين و انحراف معيار دو گروه در سبك هـاي   :1 شماره جدول

  مقابله با استرس
  

 گروه
  سبك هاي

   مقابله با استرس

  مولتيپل اسكلروزيس
  معيار انحراف ±ميانگين 

  افراد سالم
   انحراف معيار±ميانگين 

  سطح 
   داريمعني

  481/0  60/15 ± 85/9  86/16  ±86/9  رفتار مقابله اي مسئله مدار
  642/0  15/33 ± 94/15  39/32  ±73/15  رفتار مقابله اي هيجان مدار
  001/0  63/32 ±77/16  05/54 ± 32/19  رفتار مقابله اي اجتنابي

  
  بحث

هاي مقابله با استرس، نتـايج ايـن         در خصوص سبك  
ــين  ــشان داد كــه ب ــژوهش ن ــه مولتيپــل  پ ــتلا ب  بيمــاران مب

اي اجتنابي   اسكلروزيس و افراد سالم تنها درسبك مقابله      
دار وجود دارد و اين بيماران نمرات بيشتري         تفاوت معني 

اي   درسبك مقابلـه   ،را در اين خرده مقياس كسب كردند      
 .نـدارد  دار وجـود   هيجان مدار تفاوت معني    و مسئله مدار 

گفت بيماران مبتلا به مولتيپـل      توان   ين اين يافته مي   در تبي 
اسكلروزيس نمونه مورد مطالعه ما افراد جوان، باهوش و         

دهنـد كـه سـير پيـشرونده         كـرده را تـشكيل مـي       تحصيل
هـا بـه دنبـال گذشـت         بيماريشان كند اسـت همچنـين آن      

وع زمان زيادي از شروع بيماري و پي بردن به ايـن موض ـ           
 ــ ــشار روانــي باعــث تــشديد علاي هــا  آنم بيمــاري كــه ف

 امكان از عامـل اسـترس زا      كنند تا حد     شود، سعي مي   مي
هـا تـشديد    م بيمـاري آن اجتناب كنند تا به دنبال آن علاي 

 در مقايـسه بـا      MSنشود به همين دليل بيمـاران مبـتلا بـه           
اي اجتنابي نمـرات بـالاتري را        افراد سالم در سبك مقابله    

، )23،  22(هـاي گـورتي    اين يافتـه بـا يافتـه       كنند كسب مي 
عدم وجود  .  همسو است  )26( و آيكنز  )25(ر، مه )24(اوزارا

دار بين بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس        يتفاوت معن 
در ايــن  اي هيجــان مــدار افــراد ســالم در ســبك مقابلــه و

، )19(، گودين )18(ك.، لود )10(هاي شعاع  پژوهش با يافته  
را ايـن    مغـاير اسـت زي ـ     )21(، جين و همكاران   )20(پاكنهام

 در مقايـسه بـا      MSپژوهشگران دريافتند بيماران مبتلا بـه       
اي هيجـان مـدار اسـتفاده        افراد سالم بيشتراز سبك مقابله    

كنند البته عـلاوه بـر معيارهـاي انتخـاب گـروه نمونـه               مي
اي نيـز    هاي مقابله  هاي مختلف سبك   استفاده از پرسشنامه  

مينـه  تواند دليل مغايرت تحقيقـات مختلـف در ايـن ز           مي
مــورد گيــري دقيــق در ايــن  بــا ايــن وجــود نتيجــه. باشــد

  .طلبد تحقيقات بيشتري را مي
جـا كـه بيمـاران     با توجه به نتايج اين بررسي و از آن        

كنند بـه نظـر      اي اجتنابي بيشتر استفاده مي     از سبك مقابله  
 ،رسد مقابله اجتنابي به عنوان راهبـردي كوتـاه مـدت           مي
دراز مــدت مــانع ســازش مــد شــناخته شــده امــا در آكار
ــي روان ــناختي م ــشانه ش ــود و ن ــل   ش ــدگي مث ــاي درمان ه

ين تغيير اين سـبك بـه       ادهد بنابر  افسردگي را افزايش مي   
. سبك مقابله مسئله مدار كمك مؤثري به بيماران برساند        

هـايي   همچنين تشويق اين بيماران بـه شـركت در انجمـن          
ي، نظير انجمن ام اس و برگزاري جلسات مشاوره گروه ـ        
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شود و مـشاهده     باعث تخليه مشكلات روحي بيماران مي     
افراد ديگري كه مبتلا به اين بيماري هـستند، در افـزايش            
اعتماد به نفس و اميد بـه زنـدگي در ايـن بيمـاران بـسيار                

  .مؤثر است
 

  نقاط قوت و ضعف پژوهش
           از نقاط قوت پژوهش حاضر اين است كه پژوهـشگر

 بيماران مبتلا به مولتيپل     در اين مطالعه به جاي اكتفا به      
اســلكروزيس يــك شهرســتان، بيمــاران شــرق اســتان 

را ) ، آمـل  بهشر، نكا، ساري، قائمشهر، بابل    (مازندران  
  .مورد مطالعه قرار داد

             از نقاط ضعف پـژوهش حاضراسـتفاده از چهـار نـوع
 MS در غالب يك گـروه كلـي بيمـاران           MSبيماري  

ايـن كـه بيمـاري      وجه به   توان نام برد، همچنين با ت      مي
ــ ــر  شــديدي دارد و م و عــوارض مختلــف وعلاي اكث

قـرار  بيماران در وضعيت روحـي و جـسمي نامناسـبي           
ين در عمـل كمتـر اعـلام        داشتند و به دليل انگيزه پـاي      

 .كردند همكاري مي
  

  :هاي آتي پيشنهاداتي براي پژوهش
 مقابله با اسـترس در افـراد مبـتلا بـه            يها  سبك سهيمقا 

  و صي و افراد سالم در بدو تـشخ       سيوز اسكلر پليمولت
   .صي ماه پس از تشخ6

  هاي مقابله با استرس در نـوع خاصـي از      بررسي سبك
   .كننده  فروكش-انند نوع پيشرونده مMSبيماري 

 اسـترس زا در     يدادهاي ـ نقـش رو   بررسـي  به منظـور  
 يشـود در پژوهـش     ي م شنهادي پ MS يماريم ب ي علا ديتشد

 قرار دارند،   يماري ب ديه تشد  كه در مرحل   يماراني ب يبر رو 
 بـه   يمـار ي ب دي كـه قبـل از تـشد       يـي زا  استرس يدادهايرو
  . گردنديبررس ها وارد شده آن
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