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ای بیماران مبتلا به بیماری های مقابلهآوری و سبکمقایسه کیفیت زندگی، تاب

 و افراد سالم شهر اهواز مولتیپل اسکلروزیس

 

  خدیجه بازیاری

 
ارشد بالینیکارشناس   

رواشناسی بالینیگروه   

 

 چکیده
اس و افراد سالم شهر ای بیماران مبتلا به امهای مقابلهبکآوری و سپژوهش حاضر با هدف مقایسه کیفیت زندگی، تاب: مقدمه

 اهواز انجام شد.

ای و مقایسه -نفر سالم( انتخاب شدند. پژوهش از نوع علی 11اس اهواز و نفر بیمار عضو انجمن ام 11نفر) 511تعداد  روش:

( و RSAآوری بزرگسالان فریبورگ )اب(، پرسشنامه تMSQOL-54آوری اطلاعات شامل مقیاس کیفیت زندگی )ابزارهای جمع

ها با استفاده از روش تحلیل واریانس چند متغیری )مانوا( و یکراهه )آنوا( مورد تجزیه ای اندلر و پارکر بود. دادهپرسشنامه مقابله

 و تحلیل قرار گرفتند.

و F=999/22)بت به افراد سالم بوداس نسنشان دهنده سطح پائین کیفیت زندگی بیماران مبتلا به امها : تحلیلهایافته

1115/1(p<521/1)آوری . همچنین، بین تاب=F  929/1و(p<مدار )مسئله ایهای مقابلهو سبک(593/1=p  59999وF=)  ،

اس و افراد سالم تفاوت بیماران مبتلا به ام (=19999Fو =P /.349) و اجتنابی ( =59111Fو  =p /.223)هیجان مدار 

 نشد. داری یافت معنی

اس تاثیر دارد، تحقیقات بیشتری را در سلامت روانی و جسمی بیماران مبتلا به ام آوری درتاب : با توجه به این که،گیرینتیجه

 این زمینه ضروری می داند.

 

 ایهای مقابلهآوری، کیفیت زندگی، سبکتابهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

مزمن و پیشرونده سیستم اعصاب مرکزی است که با التهاب مزمن و تخریب  اس( یک بیماری)ام 5بیماری مولتیپل اسکلروزیس

ها، علت قطعی این بیماری تا کنون های موجود در تشخیص و درمان بیماریبا وجود پیشرف و.(5شود)ها مشخص مینرون

ه و بالا بردن کیفیت مشخص نشده و درمان قطعی نیز برای آن وجود ندارد و کنترل روند بیماری و ترمیم بافت آسیب دید

   (.2) دهدزندگی بیماران همچنان قسمت اصلی درمان این بیماران را تشکیل می

اولین مطالعه مطرح است.  2عامل مهم دیگری مثل چگونگی زندگی کردن یا کیفیت زندگی امروزه در کنار افزایش طول عمر،

به چاپ رسید. از آن سال تا به حال مطالعات زیادی بر  5991درباره کیفیت زندگی مربوط به سلامت بیماران ام اس در سال 

اس در مقایسه با افراد سالم که بیماران ام دهدنتایج تحقیقات نشان می(. 3روی کیفیت زندگی این بیماران انجام شده است )

جش کیفیت زندگی با هدف سن (51) یک مطالعه مقطعی در کانادا (.4-9تری برخوردارند )از کیفیت زندگی پایینجامعه 

3انجام گرفت. در این بررسی، بیماران بر اساس  اسبیماران ام
EDSS گروه خفیف 3، به (EDSS1/2 متوسط )و کمتر (EDSS3 

اس در (تقسیم شدند. این تحقیق به این نتیجه رسید که تمامی ابعاد کیفیت زندگی بیماران ام1بالای  EDSS) ( و شدید1تا 

 یابد. ا سن مشابه، کاهش میمقایسه باجمعیت نرمال ب

حاکی ازآن است که در مبتلایان به ام اس مشکلات روانشناختی منبع اصلی نیز( 55) 4تحقیقات چیارا والوتی و دلاکوهمچنین 

ها در این در حالی است که بیشتر بررسی. ناتوانی ها، آسیب های اجتماعی و پائین آمدن کیفیت زندگی این افراد می شود

شناختی را نادیده گرفتند های شناختی و روانبه ام اس بر مشکلات  مرتبط با بعد جسمانی تمرکز داشته و جنبهمبتلایان 

(52.)  

زا استفاده کنند که های استرسخاصی در موقعیت ایهای مقابلهپژوهشگران معتقدند که بیشتر مردم ترجیح میدهند تا از روش

براساس تحقیقی جهت ( 54) 1اندلرو پارکر  (.53)دهدفرد را شکل می 1ایمقابله هایدر واقع مجموع این راهبردها، سبک

، 9مدارای مسئلهسبک مقابله، سازندای متمایز میافراد را بر حسب سه نوع اساسی سبک مقابله بررسی فرایند مقابله عمومی،

 .9ای اجتنابی، و سبک مقابله9مدارای هیجانسبک مقابله

های ، و از راهبردمدار و مثبت استفاده کردههای مسئلهکمتر، از راهبرد اسبیماران مبتلا به ام که دهدمینشان تحقیقات  

که میزان حمایت  شدمشخص  ی دیگردر پژوهش همچنین .(51-59)انداجتنابی و متمرکز بر هیجان بیشتر استفاده کرده

تواند سلامت روانی و جسمی آنها را تحت اس میلایان به بیماری امآوری مبتای و تابهای مقابلهاجتماعی ادراک شده، راهبرد

 (.59) تاثیر قرار دهد

نگر است و به فرایند پویایی انطباق شناسی مثبتهای بهنجار مورد توجه و مطالعه روانیکی دیگر از مفاهیم و سازه 51تاب آوری

 دو شرط را برای توصیف (25به نقل از  ،5999) کاتسوورث ماستن و (.21) شودهای تلخ و ناگوار اطلاق میمثبت با تجربه

قرار گرفتن در معرض خطر، آسیب یا تهدید و دیگری سازگاری مثبت در رویارویی با این عوامل  یکی دانند:آوری لازم میتاب

                                                           
1. Multiple Sclerosis (MS) 

2. quality of life 

3. Expanded Disability status scale  

4 . Chiarringavalloti, & Deluca 

5. coping styles 

6. Endler & Parker  

7. problem-focused coping style 

8. emotion oriented coping style    

9. avoidance coping style 

10 . resilience 
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یست، بلکه شرکت فعال و های خطرناک نها یا موقعیتآوری فقط  پایداری در برابر آسیبتاباما باید  توجه  داشت که،  (.22)

   (.23سازنده در محیط پیرامون خود است )

اس شهر آوری زنان مبتلا به  بیماری امند که معنویت درمانی بر تابنیز  نشان داد (،24) نتایج تحقیقات تقی زاده و میرعلایی

نده اثر بخشی درمان راه حل مدار بر ، نیز نشان ده(21)های میر هاشمی و نجفیاصفهان تاثیر می گذارد. علاوه برآن یافته

اس بود. همچنین در تمام تحقیقات مذکور، حاکی از این است که متغیر آوری و احساس انسجام بیماران مبتلا به امتاب

  (.21زا در زندگی به طور مناسب رو به رو شوند)شود که افراد با مسائل تنشآوری به عنوان فرآیندی پویا باعث میتاب

عوامل روانشناختی و تاثیر آن در بروز یا  تنگهای انجام شده و با در نظر گرفتن ارتباط تنگاموع با توجه به پژوهشدر مج

 ای وهای مقابلهزندگی، سبک، کیفیتدر پژوهش حاضر به مقایسه، استنی از جمله بیماری امهای روانتشدید علائم بیماری

 .شدام اس و افراد سالم پرداخته بین افراد مبتلا به بیماری  ،آوریتاب

  روش

ها بر اساس اس شهر اهواز بود که بیماری آناس عضو انجمن امی بیماران مبتلا به امپژوهش شامل کلیهجامعه آماری 

نفر با استفاده از روش 11.از جامعه مذکور تعداد توسط متخصص نورولوژیست تشخیص داده شده بودو معیارهای مک دونالد 

 11-1)بین سن ،)زن و مرد(جنسیتها مثل نفر فرد سالم که از نظر بعضی ویژگی 11با  گیری تصادفی انتخاب شده و نمونه

اس همتا با بیماران مبتلا به ام از دبیری تا کارمندی و شغل آزاد( و موقعیت شغلی )زیر دیپلم تا دکترا(میزان تحصیلات ،سال(

ظور رعایت اصول اخلاقی در پژوهش، به بیماران اطمینان داده شد که اطلاعات به من همچنین، شده بودند، مقایسه شدند.

نان به طور محرمانه نزد پژوهشگر باقی خواهد ماند و نتایج حاصل از پژوهش نیز به صورت جمعی مورد تجزیه آ بدست آمده از

 .و تحلیل قرار گرفته و در اختیار آنان نیز قرار داده خواهد شد

 ابزار پژوهش

مقیاس  .ساخته شده است (92)به وسیله فریبورگ و همکاران  : این پرسشنامه(RSA) 1آوری بزرگسالانشنامه تابپرس

RSA  و ساختار فردی حمایت اجتماعی ،هانسجام خانواد شایستگی اجتماعی، شایستگی فردی، شامل پنج زیر مقیاس 

)کاملا  1)کاملا مخالفم( تا  5های آن از ست که گزینهای با طیف لیکرت اگزینه 1سوال  43این مقیاس دارای  .باشدمی

های آلفای کرونباخ و تنصیف آوری از روشدر پژوهش حاضر نیز برای تعیین پایایی پرسشنامه تاب .شودگذاری میموافقم( نمره

ت، استفاده شده بود. ، که بیانگر پایایی مناسب این ابزار در پژوهش حاضر اسشده است 19/1و  92/1که به ترتیب برابر با 

های بعلاوه ، برای تعیین روایی این ابزار از روش روایی سازه، روش همسانی درونی استفاده شد، که همبستگی بین سوال

 بود. 19/1 تا 39/1پرسشنامه تاب آوری بین  پرسشنامه با نمره کل آزمون برای

SF- ( بر پایه پرسشنامه29اس ویکری )ماران امپرسشنامه کیفیت زندگی بی :2(MSQOL-54پرسشنامه کیفیت زندگی )

است.  سوال 14 حیطه و 52این پرسشنامه شامل .(29) ، ساخته شده استکه روایی و پایایی آن در ایران تایید شده 36

نده باشد که نمرات بالاتر نشان دهمی 511تا  1از حیطه  52باشند. نمرات هر ای و لیکرت میگزینه 9تا  2سوالات به صورت 

در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی این پرسشنامه از روش های آلفای کرونباخ و تنصیف استفاده شد، که  .وضعیت بهتر است

، برای تعیین روایی این ابزار از روش روایی سازه، روش همسانی درونی همچنین .( بدست آمد99/1( و )91/1به ترتیب برابر با )

 1991تا  1942پرسشنامه کیفیت زندگی بین  های پرسشنامه با نمره کل آزمون برایوالاستفاده شد، که همبستگی بین س

 باشد.می

                                                           
1.Resiliency  Scale for Adults  

2. multiple sclerosis quality of life-54 
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به منظور   ،5991در سال توسط اندلر و پارکر ایمقابله هایسبک پرسشنامه :ای اندلر و پارکرمقابله هایسبک پرسشنامه

ماده است که به صورت مقیاس  49طراحی شده است و دارای زا های فشارای افراد در موقعیتهای مقابلهارزیابی انواع سبک

ماده(،  51مدار)ی مسالهشود و در مجموع سه راهبرد مقابلهگذاری می( نمره1تا خیلی زیاد =  5ای)نه هرگز= درجه 1لیکرت 

 . گیردماده( را در برمی 51ماده( و اجتنابی ) 51مدار)هیجان

مدار و اجتنابی( با استفاده از آلفای مدار، هیجانای )مسألههای مقابلهنامه  سبکضریب پایایی پرسشدر پژوهش حاضر، 

، که بیانگر پایایی می باشد 1911و  1994، 1991و با استفاده از روش تنصیف به ترتیب  1911و  1999، 1999کرونباخ به ترتیب 

ابزار از روش روایی سازه، روش همسانی درونی  ، برای تعیین روایی اینهمچنین مناسب این ابزار در پژوهش حاضر است.

 ، 1994تا  1941مدار بین مسأله ایمقابله سبک های پرسشنامه با نمره کل هر سبک برایاستفاده شد، که همبستگی بین سوال

 بود. 1939تا  1921اجتنابی بین  ایمقابله سبک و  1999تا  1949مدار بین هیجان ایمقابله سبک

 هایافته

تحلیل  ها از آمار استنباطی، شاملمنظور محاسبه میانگین و انحراف معیار از آمار توصیفی، و برای تجزیه و تحلیل داده به

بیماران   سبک های مقابله ای انواعاستفاده شد. میانگین و انحراف معیار نمرات  واریانس چند متغیری )مانوا( و یکراهه )آنوا( 

 ( آورده شده است.5راد سالم در جدول شماره )اس با افمبتلا به بیماری ام

 سبک های مقابله ای آوری و انواعکیفیت زندگی، تاب های توصیفی مقیاسشاخص: 5جدول 

 

تحقیق، برای اطمینان از  قبل از تحلیل مربوط به فرضیه ملاحظه می گردد،(، 3( و )2طوری که در جداول شماره )همان

کند، به بررسی آنها پرداخته شد. برای این های زیربنایی تحلیل واریانس را برآورد میهای این پژوهش مفروضهاین که داده

از نیز  پیش فرض نرمال بودن توزیع نمره ها برای  و 5آزمون لوینبررسی همگنی واریانس متغیرها ، از طریق  برای منظور

 نتایج آزمون لوین در(، 2) شماره ی جدولاستفاده شده است. در نتیجه بر اساس داده ها 2اسمیرنوف-کلموگروفآزمون 

اس اجتنابی افراد مبتلا به بیماری ام مدار وهیجان مدار،ای مسألهسبک مقابلههای مولفهآوری و های کیفیت زندگی، تابمتغیر

ا توجه به بها همگن هستند. همچنین و این بدین معنی است که واریانس .(p>11/1). معنی داری ندارندتفاوت  وافرادسالم

 (، فرض صفر برای نرمال بودن توزیع نمره ها در متغیرهای پژوهش تأیید می گردد.3) شماره جدول

 

                                                           
1 . Levens Test of Equality Variance 
2 . Kolmogorov-Smirnov 

 بیشترین نمره کمترین نمره انحراف میانگین هاگروه متغیر

 کیفیت زندگی
 99939 39942 52931 11 افراد سالم

 94935 52919 59929 15913 اسافراد مبتلا به ام

 آوریتاب
 214 532 54919 591921 افراد سالم

 254 551 24999 594999 اسافراد مبتلا به ام

 ایمقابله

 مدارمسأله 

 91 31 9931 15911 افراد سالم

 91 25 51921 19951 اسافراد مبتلا به ام

 ایمقابله

 مدارهیجان 

 93 31 51921 49999 افراد سالم

 91 51 55914 41951 اسافراد مبتلا به ام

 یای اجتنابمقابله
 39 59 4949 24912 افراد سالم

 31 55 4991 23994 اساد مبتلا به امافر
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 های مقابله ایآوری و سبکهای نمرات کیفیت زندگی، تابفرض تساوی واریانس(: نتایج آزمون لوین درموردپیش2جدول )

 

 نرمال بودن توزیع نمره های متغیرهای تحقیقاسمیرنف در مورد پیش فرض -( نتایج آزمون کلموگروف3جدول )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بیانگر آن هستند که بین  ،(p=1115/1) داری همه آزمونهانشان داده شده است سطوح معنی 4که در جدول  یهمانطور       

 ایمقابله آوری، سبکتاب زندگی، یکی از متغیرهای وابسته )کیفیت  و افراد سالم حداقل از لحاظاس بیماری امافراد مبتلا به 

 شاخص

 متغیر وابسته

درجه  مقدار لون

 5آزادی 

درجه آزادی 

2 
 (Pسطح معنی داری )

 19494 99 5 19121 کیفیت زندگی

 19541 99 5 29333 آوریتاب

 19339 99 5 19929 مدارای مسألهسبک مقابله

 19919 99 5 19113 مدارای هیجانسبک مقابله

 19949 99 5 19513 ای اجتنابیسبک مقابله

 های آماری  شاخص

 متغیرهای تحقیق

Z آماره کلموگروف

 سطح معناداری میرنوفاس

 19295 19999 کیفیت زندگی

 19112 59315 مدارای مسألهمؤلفه سبک مقابله

 19119 19923 مدارای هیجانمؤلفه سبک مقابله

 19591 59919 ای اجتنابیمؤلفه سبک مقابله

 19291 19991  تاب آوری

 مقدار نام آزمون
df 

 فرضیه
df 

 خطا
 اجتنابی

 F افراد 

 سطح معنی داری

(p) 

 191115 99911 94 1 19299 آزمون اثر پیلایی

 191115 99911 94 1 19912 آزمون لامبدای ویلکز

 191115 99911 94 1 19424 آزمون اثر هتلینگ

ه آزمون بزرگترین ریش

 روی
19424 1 94 99911 191115 
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 911/9و p=1115/1داری وجود دارد )اجتنابی( تفاوت معنی ایمقابله مؤلفه سبک و مدارهیجان ایمقابله سبک مدار،مسأله

F=.)  ارائه شده است 1برای پی بردن به تفاوت، نتایج حاصل از تحلیل واریانس یک متغیری در متن مانوا، در جدول. 

 ایمقابله مؤلفه سبک آوری،تاب زندگی، کیفیت : نتایج تحلیل واریانس یک متغیری در متن مانوا روی نمرات1جدول

 اجتنابی ایمقابله مؤلفه سبک و مدارهیجان ایمقابله مؤلفه سبک مدار،مسأله

 

( خلاصه نتایج تحلیل واریانس تک 1شماره ) جدول، بعد از رعایت مفروضه ها، تحلیل انجام شد. جداول فوقطبق       

. طبق نتایج به دست آمده  دهدنشان می ای را مقابلههای های سبکآوری ومولفههای کیفیت زندگی، تابمتغیری)آنوا(، متغیر

و  p=1115/1) داری وجود داردو افراد سالم از لحاظ کیفیت زندگی تفاوت معنی اسبیماری امبین افراد مبتلا به  در این جدول:

229999F=به افراد سالم از کیفیت  نسبت اسبیماری امهای دو گروه، افراد مبتلا به (. به عبارت دیگر، با توجه به میانگین

داری وجود ندارد آوری تفاوت معنیتاب  و افراد سالم از لحاظ اسبیماری امبین افراد مبتلا به  تری برخوردارند.زندگی پایین

(929/1=p  19521وF=)  593/1مدار )مسأله ایمقابله سبک مؤلفه ،و افراد سالم از لحاظ اسبیماری امبین افراد مبتلا به=p  و

59999F=)، هیجان ایمقابله سبک مؤلفه( 233/1مدارp=  59111وF=) 349/1اجتنابی ) ایمقابله سبک مؤلفه وp= و

19999F=)، لحاظ متغیر از  ،افراد سالم در مقایسه با اسافراد مبتلا به بیماری ام.بنابراین  تفاوت معنی داری یافت نشد

تفاوت (، اجتنابی ،مدارهیجان ،مدارمسألههای  ای )مولفههای مقابلهآوری و سبکبزندگی، معنا دار و از لحاظ متغیر تاکیفیت

 معنی داری یافت نشد.

 گیریو نتیجه بحث

ای بیماران مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس های مقابلهآوری و سبکهدف از تحقیق حاضر مقایسه کیفیت زندگی، تاب

اس و افراد نتایج به دست آمده از این تحقیق نشان داد که، بین افراد مبتلا به بیماری اماز بود. اس( و افراد سالم شهر اهو)ام

(، نجات و 51داری وجود دارد، و این نتیجه با تحقیقات ، ، میشل و همکاران )سالم از لحاظ کیفیت زندگی تفاوت معنی

گروه ، (51صمدیان ) (،51(، کینگ )54توک وهمکاران )پی، (53(، طارق واعلی )52پور و همکاران )(، پاک55همکاران )

همسو است. در تبیین این نتیجه ( 25لونتبانز و همکاران ) و (59مالاچی و همکاران )(، 59مطالعات بیماری باردن کانادا )

ارد، چه بسا گذهای مزمن( به شدت بر سلامت و کیفیت زندگی فرد تاثیر میاس )همانند سایر بیماریتوان گفت که، اممی

آورد، که زندگی فرد و خانواده او را از روال طبیعی خود  خارج مشکلات جسمی، روحی و اجتماعی متعددی را به بار می

 -کند. این بیماری با توجه به این که کدام قسمت از دستگاه اعصاب مرکزی را متاثر کند، طیف وسیعی از مشکلات حسیمی

آورد که بر همه کیفیت زندگی اختی، دفعی و تناسلی، خستگی مفرط و غیره را به وجود میحرکتی، بینایی، تکلم و بلع، شن

 متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 F مجذورات میانگین

 سطح معنی

داری 

(p) 

 191115 229999 11149141 5 11149141 زندگی کیفیت

 19929 19521 119451 5 119451 آوریتاب

 ایمقابله سبک

 مدارمسأله
5119211 5 5119211 59999 19593 

 ایمقابله سبک

 مدارهیجان
5999111 5 5999111 59111 19223 

 19349 19999 599311 5 599311 اجتنابی ایمقابله سبک
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(، با توجه به این که 2111گذارد. همچنین بنا به مطالعه بندیکت و همکاران )اثرات منفی برجای می فردی و اجتماعی بیمار

شود، در این بیماران کیفیت اس دستخوش تغییرات فراوان میام ابعاد جسمی، روانی و اقتصادی کیفیت زندگی در بیماری

گیرد، بعلاوه این که پیدایش بیماری معمولا ر قرار میزندگی تحت تاثیر شدت، طول مدت بیماری و داروهای مصرفی بیما

هایی مانند تشکیل خانواده، انتخاب شغل و تامین امنیت مالی است، پس این بیماری از یک همزمان با رویارویی با موقعیت

های غیر قابل دورهآگاهی و طرف استقلال و توانایی فرد برای شرکت موثر در اجتماع را تهدید می کند و از سویی دیگر، پیش

برند، علاوه بر اس رنج میبینی آن، تاثیر بارزی بر کیفیت زندگی و سلامت دارد. همچنین افرادی که از بیماری امپیش

های گردند، این در حالی که پیامدهای مرتبط با مداخلههای جسمانی دچار عوارض روانی این شرایط محدود کننده میناتوانی

شود، در حالی کند، سنجیده میهایی که ناکارآمدی نورولوژیک این بیماران را اندازه گیری میب با شاخصدرمانی مختلف، اغل

که کیفیت زندگی مفهومی فراتر از سلامت جسمانی است و لازم است به عنوان یکی از پیامدهای مهم به صورت مستقل 

 سنجیده شود.

اس در مقایسه با آوری، بین بیماران مبتلا به امداری از لحاظ متغیر تابتفاوت معنی همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد که

تقی زاده و میر علایی  (،33یان و همکاران )، زی، و این تحقیق  با تحقیقات  .(=19521Fو  p=929/1)افراد سالم  وجود ندارد 

نواع درمان ها را اند، و ااس را مورد مطالعه قرار دادهمآوری بیماران اای دیگر تاباز زاویه( ،  که 44میر هاشمی و نجفی ) ( و43)

البته ذکر این نکته  ، نا همخوانی دارد.اند را مورد پژوهش قرار دادهاس آوری بیماران  مبتلا به بیماری امدر ارتقاء و افزایش تاب

اس با افراد سالم را مورد مقایسه ه امآوری بیماران مبتلا بدر خصوص  تحقیق حاضر هیچ گونه تحقیقی که تابلازم است که، 

 .قرار دهد، یافت نشد

آوری به عنوان یک مفهوم دو بعدی، یعنی اهمیت ناگواری که تابدر تبیین نتیجه بدست آمده در تحقیق حاضر، با توجه به این

های اجتماعی ل درونی، رفتارآور دارای منبع کنترکه افراد تاب  به این با توجهوشود، و سازگاری مثبت در نظر گرفته می

شان های روزانهبین و در سازماندهی مسئولیتسازش یافته، همدلی با دیگران و خودپنداره مثبت هستند. آنها افرادی خوش

سازد تا یک شبکه حمایتی متشکل از اعضای خانواده و دوستان داشته ها افراد )بیماران( را قادر میباشند. این ویژگیتوانا می

اس( قرار ها مورد حمایت آنان قرار بگیرند، و کمتر دچار عوارض روانی بیماری) امشند که در مواقع پرتنش، و سختی بیماریبا

های های مرتبطی هستند، مهارتهای مقابله با تنش، ساختارآوری و مهارتالبته ذکر این نکته ضروری است که تابگیرند. 

زا از آنها استفاده شناختی و رفتاری اشاره دارد که افراد برای مدیریت موقعیت تنشای از راهبردهای مقابله به مجموعه

متاسفانه به دلیل تاکید و توجه بر ماهیت آوری به پیامد سازگارانه در رویارویی با مصیبت و سختی اشاره دارد کنند، و تابمی

ش در این زمینه بسیار عیان است. و این زمینه شناختی آن، کمبود پژوهاس و غفلت از مشکلات روانجسمی بیماری ام

 طلبد.های بسیاری را میپژوهش

و   ( =59111Fو  =p /.223)، هیجان مدار (=59999Fو  p=593/1)مدارای مسئلههای مقابلهبا مقایسه سبکدر تحقیق حاضر، 

داری یافت نشد. و این نتیجه با تحقیقات، نیاس و افراد سالم، تفاوت مع، بیماران مبتلا به ام =19999Fو =P /.349) اجتنابی

اما از لحاظ  همسو،  ،مدارهیجانای ی سبکد مقابلهمولفهمدار و ای مسالهمقابله سبک یدر مولفه ( 35عابدینی و همکاران )

ناهمسو   (،31ده )زاغنی( و 29(، گرتی و همکاران )51صمدیان )های و با پژوهشناهمسوست،  اجتنابی ایمقابله ی سبکمولفه

 است. 

هایی که فرد از موقعیت مقابله فرایندی پیچیده است که با توجه به ارزیابیتوان گفت که ، در تبیین نتیجه بدست آمده می

گیرد. شناختی فعال فرد را در بر می –های رفتاری کند و تلاشهای آن موقعیت دارد، تغییر میها( و فشارزا )بیماریاسترس

بینی سلامت، تغییر روابط اجتماعی و دوستانه و نیازهای حمایتی اس باید با سیر منفی و غیر قابل پیشن مبتلا به امبیمارا

فزاینده مقابله کنند. بهزیستی عمومی بیماران به چگونگی سازش آنها با این تغییرات بستگی دارد. علاوه بر این در بیماری 

شود، بطوری که تطابق بیمار با بیماری به اشکال گوناگون از ای نامناسب بیمار میهاس، خجالت و حس حقارت باعث پاسخام

 گیردجمله انکار )همراه با سرخوشی غیر عادی(، افسردگی، محرومیت و خصومت صورت می
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ها یماریهای استرس زا یا بای خاصی در موقعیتهای مقابلهدهند تا از روشپژوهشگران معتقدند که بیشتر مردم ترجیح می

رود و منجر به کاهش رنج ناشی از آن زا به کار میاستفاده کنند، که در جهت تعبیر و تفسیر و اصلاح یک وضعیت تنش

ی مستقیمی با شدت عوارض بیماری ندارد بلکه با اس همیشه رابطهام شود نوع و شدت واکنش افراد در مقابل بیماریمی

های شخصیتی ، شرایط زندگی، امکانات یا منابع موجود و تجربیات زندگی ری،  ویژگیچگونگی درک و برداشت افراد از بیما

  فرد ارتباط دارد.  پس یک استرس یا بیماری مشخص ممکن است در افراد مختلف اثرات و پیامدهای متفاوتی ایجاد کند.

اس، تحت تاثیر پیشرفت بالینی ی امهای مقابله در بیماررسد که سبکبه نظر می مختلف صورت گرفته، بر اساس تحقیقات

مدار ی مسالههای اصلی سبک مقابلهبیماران ام اس وجود دارد، در تضاد با ویژگیدر بیماری باشد. احساس کنترل ناپذیری که 

ر زمینه ای از مطالعات دمجموعه . شودای محسوب میگیرد و مانع بزرگی بر سر راه استفاده از این سبک مقابلهو فعال قرار می

مدار تنها در اس، نشان دادند که استفاده از سبک مقابله مسئلهمدار و اجتنابی( بیماران اممدار، هیجانهای مقابله )مسئلهسبک

 تواند باعث کاهش استرس گردد. شود، میشرایطی که مسئله و مشکل قابل کنترل ارزیابی می

ای های مقابلهاس بر حسب سبکشناختی با این پیامدها در بیماران امرواناس و سازش های منفی بیماری امتبیین دقیق پیامد

های موجود، مخصوصا در مورد های بیشتر است. اول به دلیل ناهماهنگی یافتهحداقل به دو دلیل همچنان نیازمند پژوهش

یران، در رابطه با این زمینه روی توان به این یافته بسنده کرد. دوم، مطالعات محدودی در امدار، نمیسبک مقابله مسئله

اس، و  شناخت تفاوت آنها با های مقابله بر پیامدهای بیماری اماس صورت گرفته است. بعلاوه، شناسایی نقش سبکبیماران ام

 ای موثر مخصوصهای مقابلهها و مهارتهای آموزش سبکای افراد سالم جامعه مبنای تدوین و ساخت برنامههای مقابلهسبک

 این گروه از بیماران خواهد بود. 

 های پژوهشمحدودیت

ز آنجایی که این تحقیق، فقط بر روی بیماران مبتلا به ام اس شهر اهواز انجام شده است، لذا تعمیم نتایج آن به سایر ا-5

 شهرها باید با احتیاط صورت گیرد.

ی خود گزارشی دارد. به همین دلیل ممکن د که جنبهنامه بوبزار جمع آوری اطلاعات این پژوهش تنها شامل پرسشا -2

 است در اطلاعات به دست آمده، سوگیری ایجاد شده باشد.

 اتپیشنهاد
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