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  تقدیر و تشکر

مرتبه را که فرصت زندگی و تحصیل علم به من سپاس خداوند بلند

ارزانی داشت و در این راه از نعمت همراهان فرهیخته و دلسوز برخوردار

  .گردانید

است، وظیفه خود نامه به اتمام رسیده اکنون که نگارش این پایان

هاي  راهنماییکه باپوردانم از زحمات جناب آقاي دکتر احمد علیمی

همچنین از  ،نمودندهمراهیدر انجام این پژوهش ، پیوسته مرا ارزشمند خود

مودند قبول همکاري نصدر سعهبا کهعلی صحراییان  جناب آقاي دکتر محمد

و ایشان بودعهده  بر نیزاین پژوهش بیماران معاینات نورولوژي و زحمت 

هاي  که همواره مرا از توصیهاکبري سرکار خانم دکتر مهناز علیهمچنین

  .باشمدانی و امتنان را داشته ساختند، کمال قدرمند راهگشاي خود بهره

 هکردهش شرکتاین پژواز تمامی بیماران عزیزي که در ،است شایسته

، نمودندها را تکمیل نامه از بیماري پرسش وجود شرایط سخت ناشیو با

امید آنکه نتایج این مطالعات در کاهش آلام این عزیزان . نمایمسپاسگزاري

  .مفید فایده باشد

  



  چکیده

MSا باشد که ب اعصاب مرکزي و تخریب کننده غشاي میلین می دستگاهبیماري التهابی و مزمن  یک

بررسی رابطه ،این تحقیقهدف از انجام .هاي روان شناختی همراه است خصوصیات جسمی، شناختی و کاستی

.باشد میMSناتوانی زنان مبتلا به  وضعیتبا سلامت روان و  شده ادراك رویی و حمایت اجتماعی میان سخت

MSبیمار زن مبتلا به  83، قتحقیاین هاي شرکت کننده .باشد همبستگی می - از نوع توصیفی تحقیقاین 

اطلاعات مورد نیاز با استفاده . باشند بیمارستان سیناي شهر تهران مراجعه کرده بودند، می MSکه به درمانگاه ویژه 

هاي شخصی کوباسا، سلامت روان همکاران، بررسی دیدگاهزیمت و شده ادراكهاي حمایت اجتماعی نامهپرسش از 

ارزیابی نورولوژیست بر طبق مقیاس وضعیت ناتوانی فیزیکی توسعه یافته کرتزکه نیز و(GHQ28)هیلیر گلدبرگ و

)EDSS (هاي آماري پارامتریک و غیرپارامتریک شامل آمار  هاي پژوهش با استفاده از روش داده. گردید آوري جمع

ه گام مورد تجزیه و گام ب متغیري  متغیري و چند توصیفی، ضرایب همبستگی پیرسون و اسپیرمن، رگرسیون تک

.تحلیل قرار گرفتند

. دست آمد ، به16/3و  02/29به ترتیب MSزنان مبتلا به میانگین سلامت روان و میانگین وضعیت ناتوانی

همبستگی  MSتعهد، چالش و کنترل با سلامت روان زنان مبتلا به  شاملهاي آن  رویی و خرده مقیاس سختمیان 

هاي تعهد، خرده مقیاس و% 2/96رویی  سخت، تک متغیرياساس تحلیل رگرسیونبر.وجود داشتمعنادارمثبت 

 بینی را پیشMSاز واریانس سلامت روان زنان مبتلا به % 2/80و % 6/84،% 4/85چالش و کنترل به ترتیب 

اریانس بینی و پیش درشده ادراكحمایت اجتماعی داد،  چند متغیري گام به گام نشانرگرسیون تحلیل.کنند می

رویی در هیچ نقشی ندارد و تعهد و پس از آن چالش، در تأثیر همزمان خرده مقیاسهاي سختسلامت روان

میان خرده مقیاس حمایت دوستان با سلامت روان زنان . بینی واریانس سلامت روان بیشترین تأثیر را دارند پیش

نشان داد خرده مقیاس حمایت تک متغیريیونتحلیل رگرس. آمدبدست معنادارهمبستگی مثبت نیز MSمبتلا به 

رویی و  سختدر این تحقیق میان. کندمی بینی پیشرا  MSاز واریانس سلامت روان زنان مبتلا به % 6/53دوستان 

MSهاي آن با وضعیت ناتوانی زنان مبتلا به  شده و خرده مقیاسهاي آن و نیز حمایت اجتماعی ادراك خرده مقیاس

  .نیامدي بدسترمعنادارابطه 

و خرده رویی و همچنین همبستگی میان سخت MSبا توجه به وضعیت نامطلوب سلامت روان زنان مبتلا به 

سلامت روان خود را توانند با اکتساب و تقویت این مهارت، ، این بیماران میهاي آن با سلامت روان مقیاس

  .بخشندبهبود
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  »دمهـمق«

هاي بزرگ الهی در زندگی انسان است و سلامت روانی بخش مهمی از  ی از نعمتیک ،یا سلامت تندرستی

. گیرد که لازمه حفظ و دوام عملکرد اجتماعی، شغلی و تحصیلی افراد جامعه باشد مفهوم کلی سلامت را در برمی

ین شخص با ا. فردي از سلامت روانی برخوردار است که بتواند با محیط خود سازگار شود ؛در بعضی از تعاریف

هاي  یناکام برابرهاي خود را با بیرون و درون حل کرده و در  بخشی پیش خواهد رفت تعارض تعادل روانی رضایت

این است  ،این لازمه برخورداري از سلامت روانی در سطح عالیبنابر. ناپذیر زندگی مقاومت خواهد داشت اجتناب

بوده و توانایی حفظ تعادل روانی خود در هر موقعیتی را داشته  پذیر هاي دشوار انعطاف که شخص بتواند در موقعیت

) 1383، و مانی فرشی یگروس. (باشد

نه فقط نبود بیماري و (مفهوم سالم بودن به عنوان وضعیت صحت جسمانی، روانی و اجتماعی مثبت است

لامت کامل داشتن و در در انتهاي طیف شرایط س. کند که این وضع با گذشت زمان در طول طیف فرق می )آسیب

. دهد هاي بیماري و ناتوانی را نشان می غالب است که نشانه ،دیدگی دیگر سوي طیف، شرایط بیماري و آسیب

  )1387، ترجمه میرزایی و همکاران، 2002، 1سارافینو(

با صنعتی شدن مشکلات همزمان بهداشتی جوامع بود اما  ترین مشکل هاي عفونی اصلیزمانی بیماري

مطالعات  .گیري داشته است افزایش چشم ،هاي نسبتاً نوظهور ر مردم شده و بیماريیگداشتی جدیدي نیز گریبانبه

.ها ارتباط تنگاتنگ دارند شیوه زندگی با بروز این بیماريکه مسائل روان شناختی گوناگون و اندمختلف نشان داده

 ه با توجه به تحقیقات صورت گرفتهست کها ین بیماريیکی از هم MSیا به اختصار2پل اسکلروزیسیمولتبیماري

  .تواند سلامت روان بیماران را تحت تأثیر قرار دهد عوارض سخت این بیماري، می

هاي دشوار زندگی است  یکی از موقعیت MSکننده مثل ابتلا به یک بیماري مزمن و تا حدي ناتوانهمچنین 

باشد تا علاوه بر عوارض  میهر بیمار مبتلا ي این بیماري مورد نیاز ها هاي مقابله با دشواري مهارت کسبکه لزوم 

  .هاي روانی ناشی از آن نباشد بیماري مجبور به تحمل آسیب

باشد و بر طبق نظر  دانیم کشور ما نیز در حال صنعتی شدن و رشد اقتصادي می طور که می همان

گسستن هر از خصوصیات این دوران.کند طی میرا شناسان دوران گذار یعنی مرحله بین سنت و مدرنیته  جامعه

                                                            
1. Sarafino
2. Multiple Sclerosis
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که با توسعه شهرنشینی و به تبع آن د چراباشد میافرابیشتر ییهاي خانوادگی سنتی و تنهادیونپچه بیشتر 

 ،ه حمایت به دیگر افرادیهاي مختلف اقتصادي فرهنگی اجتماعی جلب حمایت دیگران و همچنین ارامشغلهافزایش 

  .شود تأمین رفاه اجتماعی بیش از پیش احساس می حمایتگر و هاي نماید و لزوم سازمانیکار بس دشواري م

از سوي دیگر شواهدي که از مطالعات مختلف به دست آمده نشان دهنده این است که حمایت اجتماعی 

ط و جامعه هاي فراوان ناشی از محی کند و در کاهش آثار منفی استرس نقش مهمی در حفظ سلامتی افراد بازي می

هاي  طور با افزایش میزان حمایت اجتماعی از میزان مرگ و میر بیماران کاسته و بروز ناخوشی همین. تاثیر دارد

پذیرفته شده که حمایت  نیز این مسئله.)2،1993و موریسی 1کالاگان(شود ی و روانی در افراد کمتر میجسم

که  دهد و این احساس ارزشمند بودن را به فرد می) یگرانیعنی منابع فراهم شده توسط د(3راك شدهاجتماعی اد

ارزش را فراهم رتباطات باهایی را براي ارتباط با دیگران و نیز تثبیت ا بخشی از یک شبکه اجتماعی است که فرصت

ی هاي گوناگون مستلزم کسب مهارت ،گذار عبور موفق از مرحلهاین چنین است که.)2009، 4تري(آورد می

  .دشبا می

افراد . کند ست که فرد را براي درگیري با مشکلات زندگی آماده مییی اها یکی از مهارت 5ییرو سخت

دانند  صل از تغییر میپندارند بلکه خود را عامل تعیین کننده نتایج حا رو نه تنها خود را قربانی تغییر نمی سخت

قدرت کنترل بر وقایع  ،ها متعهدند آن). 1387ران، ترجمه میرزایی و همکا، به نقل از سارافینو، 1979، 6کوباسا(

با همچنین . کنند و نه تهدید ها را به عنوان فرصت پیشرفت ارزیابی می زندگی دارند و به جاي دوري از مشکلات آن

که خود منبع مهمی براي کمک به اجتماعی خانوادگی و پیوندهاي سنتی رنگ شدن و کم شدن جوامع صنعتی

خصوصا در حمایت از بیماران مبتلا به هاي تأمین رفاه اجتماعی لزوم سازمانبا مشکلات بود  افراد و مقابله

  .شودبیش از پیش احساس میهاي مزمن ،بیماري

سلامت روان و شدت ناتوانی زنان مبتلا  حمایت اجتماعی با رویی و این تحقیق به بررسی رابطه میان سخت

  .پردازد می MSبه 

  

                                                            
1. Callaghan
2. Morrissey
3. Perceived social support
4. Tree
5. hardiness
6. Kobasa
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تعریف مسئله-1-1

بینی سیر غیر قابل پیشعصبی مرکزي است که از دستگاهیک بیماري التهابی ) MS(پل اسکلروزیس تیمول

رسد که میبه نظر) ژنتیک یا عوامل محیطی براي مثال(ناشناخته است  MSبا اینکه علت بروز . برخوردار است

ها از سیستم گردش خون سلولشود که این اینگونه فرض می. یک عامل اصلی در بروز آن باشند ،Tهايلنفوسیت

  ).2009، 2و دفرایتاس 1تورتون(شوند وارد سد خونی مغزي می

باشد که با خصوصیات جسمی، شناختی و  یک بیماري مزمن تخریب کننده غشاي میلین میMSهمچنین

امل ش ،)CNS(عصبی مرکزي  دستگاهتواند هر قسمتی از  هاي روان شناختی همراه است این بیماري می کاستی

 .)2005، و همکاران 3فیگود(هاي مغزي، اعصاب بینایی، مخچه، ساقه مغز و طناب نخاعی را درگیر کند کره نیم

 4واستیاكچ(.دارند راعلائم روانپزشکی و اختلالات وابسته  ازشیوع بالائی  MSعلاوه بر این دیده شده که بیماران 

  )2007، 5و ادهه

رویی و  و سخت  ندامل فشارزاي محیطی بر بروز بیماري بسیار تأثیرگذارعو ،طبق نظر متخصصیناز آنجا که 

بر آن این تحقیق باشد  تأثیرگذار بر نحوه رویارویی هر فرد با مشکلات خود میمهم و حمایت اجتماعی دو عامل 

زیر پاسخ  ؤالاتسبه  MSتا با بررسی رابطه میان این دو متغیر با سلامت روان و میزان ناتوانی زنان مبتلا به  است

  .دده

  تحقیق سؤالات- 1-2

  دارد؟ مثبت رابطه MSبا سلامت روان زنان مبتلا به  رویی سختآیا -2-1- 1

  دارد؟ منفی رابطه MSبا وضعیت ناتوانی زنان مبتلا به  رویی سختآیا -2-2- 1

دارد؟ مثبت رابطه MSبا سلامت روان زنان مبتلا به  شده ادراكآیا حمایت اجتماعی -2-3- 1

دارد؟منفی رابطه  MSبا وضعیت ناتوانی زنان مبتلا به  شده اكادرآیا حمایت اجتماعی -2-4- 1

  

  

                                                            
1. Thorton
2. DeFreitas
3. Figved
4. Chwastiak
5. Edhe
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رورت پژوهشاهمیت و ض-1-3

انان و میانسالان شناخته شده استترین عامل ناتوان کننده عصب شناختی در میان جو شایع MSبیماري

دو برابر مردان  دهد ، زنان سالگی رخ می 40تا 20این بیماري اغلب در سنین بین.)2008، و همکاران1بیسکه(

 MSبیماران مبتلا به % 50شود که حداقل  تخمین زده می. باشد شوند و سومین علت ناتوانی در آمریکا می مبتلا می

میزان خودکشی در مبتلایان به ). 2009،تري(کنند  یک دوره افسردگی اساسی را در طول دوران زندگی تجربه می

MS8 2007ادهه، و چواستیاك(اشد ب برابر میزان آن در جمعیت عادي می.(  

 27مطابق با MSروز جهانی مراسم در  اعصاب ایران،، رییس محترم انجمن مغز وکتر پاکدامندبنابر گفته 

از آنجا که میزان  باشد و تر می کشورهاي منطقه بیشبه برابر نسبت  20در ایران، MSابتلا به  میزان)2010(می

ریاست  بر طبق گفته دکتر لطفی وداشته است در کشور ما افزایش چشمگیري، در ده سال اخیر MSمبتلایان به 

که یکی از  دهستن به این بیماري مبتلا ما نفر بیمار هم اکنون در کشور 40000حدود  ،ایرانMSمحترم انجمن 

  ). MSlinksبه نقل از سایت (اي از جمعیت کشور باشدعلل آن ممکن است جوان بودن طیف گسترده

ها علاوه بر مسائل خانوادگی  دهند و ناتوان شدن آن آنجا که این افراد گروه فعال جامعه را تشکیل میاز 

صدمات جبران ناپذیر اقتصادي نیز براي جامعه به دنبال خواهد داشت چراکه هم از نظر تأمین دارو، ...) طلاق و (

نتایج  و نیزر افتادگی نیز ممکن است بینجامدهزینه زیادي در بر دارد و هم به بستري و در مراحل شدید، از کا

و یا بروز MSبیماري روندنشان داده که در بسیاري از موارد، مسائل روان شناختی درمطالعات داخلی و خارجی 

  .نماید می چندانوآن تأثیر گذار بوده است اهمیت تحقیق در مورد این بیماري را د

 MSبه  از آنجا که آمار ابتلاي زنانخانواده و تربیت فرزندان و به نقش کلیدي زنان در  همچنین با توجه

رویی و حمایت  بوده و  در کشور ما تحقیقی در مورد بررسی تأثیر متغیرهایی مانند سخت مردانبرابر3تا  2حدود 

ق است انجام این تحقینگرفتهصورت MSاجتماعی ادراك شده بر شدت بیماري و سلامت روان زنان مبتلا به 

  .گذاشتاطلاعات مفیدي در اختیار ما خواهد

  

                                                            
1. Beiske
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اهداف پژوهش- 1-4

  MSبا سلامت روان زنان مبتلا به  رویی سختمیان  رابطهبررسی-4-1- 1

  MSبا وضعیت ناتوانی زنان مبتلا به  رویی سختمیان رابطهبررسی -4-2- 1

  MSتلا به با سلامت روان زنان مب شده ادراكمیان حمایت اجتماعی رابطهبررسی-4-3- 1

  MSبا وضعیت ناتوانی زنان مبتلا به  شده ادراكمیان حمایت اجتماعی رابطهبررسی-4-4- 1

تري بین قويکدام یک پیش رویی سختو  شده ادراكاز میان متغیرهاي حمایت اجتماعی اینکه  بررسی-4-5- 1

  .باشدمی MSبراي سلامت روان و میزان ناتوانی زنان مبتلا به 

  

  ي پژوهشهافرضیه- 1-5

  .دارد مثبت رابطه MSبا سلامت روان زنان مبتلا به  رویی سخت  -5-1- 1

  .دارد منفی رابطه MSبا وضعیت ناتوانی زنان مبتلا به  رویی سخت-5-2- 1

.دارد مثبت رابطهMSبا سلامت روان زنان مبتلا به شده ادراكحمایت اجتماعی -5-3- 1

  .دارد منفی رابطه MSیت ناتوانی زنان مبتلا بهبا وضع شده ادراكحمایت اجتماعی -5-4- 1

وهشپژمتغیرهاي - 1-6

سلامت روان  با روییو سخت شده ادراكاز آنجا که این تحقیق به بررسی رابطه میان رابطه حمایت اجتماعی 

  :خواهیم داشتورت زیر بصبین و ملاك  دسته متغیر پیش 2پردازد  می MSو وضعیت ناتوانی بیماران مبتلا به 

  رویی سختو  شده ادراكحمایت اجتماعی :متغیرهاي پیش بین-6-1- 1

  MSسلامت روان و وضعیت ناتوانی بیماران مبتلا به :متغیرهاي ملاك-6-2- 1
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  تعاریف نظري متغیرها- 1-7

  شده ادراكحمایت اجتماعی- 1-7-1

وستان و سایر افراد حمایت اجتماعی به میزان برخورداري از محبت، همراهی و توجه اعضاي خانواده د

برخی حمایت اجتماعی را واقعیتی ). 1387، ترجمه میرزایی و همکاران، 2002سارافینو، (تعریف شده است 

حمایت اجتماعی را مفهومی چند ) 1988(1ساراسون .دانند ن را ناشی از ادراك فرد میاجتماعی و برخی دیگر آ

  .گیرد داند که هر دو را در برمی بعدي می

منظور از حمایت اجتماعی میزان ادراك فرد از محبت و ) 2009، به نقل از تري، 1976(2یده کوببه عق 

شوند که  منابع حمایتی موجب می. باشد ها و حوادث می حمایت خانواده، دوستان و اطرافیان وي در مقابل تنیدگی

ماید که در بخشی از شبکه فرد احساس مراقبت دوست داشته شدن، عزت نفس و ارزشمند بودن کند و احساس ن

بر ) 1996(و همکاران  3برم.تواند در برابر عوامل تنیدگی را به خوبی مقابله نماید وسیع ارتباطی قرار دارد و می

  .اند مبناي نظر کوب حمایت اجتماعی را به عنوان تعلق ادراك شده به یک شبکه ارتباط اجتماعی تعریف کرده

  رویی سخت- 1-7-2

مطرح گردید او اذعان داشت که ) 1999، 5ترنیپسیدبه نقل از 1979(4ن بار توسط کوباسارویی اولیسخت

هاي شخصیتی است که یک منبع مقاومت در مواجهه با رویدادهاي  این ویژگی به عنوان گروهی از ویژگی

خویشتن و کار، تعهد نسبت به . رویی معمولاً ترکیبی از سه مؤلفه استسخت. کند زاي زندگی را تامین میاسترس

اي رشد است تا که تغییر یک چالش و فرصت بر احساس کنترل شخصی بر وقایع و نتایج، و اعتقاد درونی به این

پندارند بلکه خود را عامل تعیین کننده نتایج  رو، نه تنها خود را قربانی تغییر نمی افراد سخت .که تهدید باشد این

  .دانند حاصل از تغییر می

دهد یا  تعهد یعنی تمایل فرد به درگیر شدن به جاي بیزاري و بیگانگی از هر آنچه که انجام می :دتعه-1- 1-7-2

افراد متعهد از نوعی رشد شناختی برخوردارند که یک حس کلی از ). 1981،و کوباسا 7، هوور6مدي(شود مواجه می

                                                            
1. Sarason
2. Cobb
3. Brehm
4. Kobasa
5. Turnipseed
6. Maddi
7. Hoover
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ها  به خوبی بشناسند و به آندر محیط خود  کند تا بتوانند وقایع، چیزها و اشخاص را ها ترسیم می هدف را براي آن

). 1،1982کوباسا، مدي و کان(دهند معنا 

  

اي احسـاس و عمـل کنـد کـه در مواجهـه بـا       است که شخص بـه گونـه   کنترل تمایل به این :کنترل-1-7-2-2

  ) 1982،کوباسا و همکاران. (که خود را منفعل بداند این نهرویدادهاي مختلف زندگی تاثیر گذار باشد 

  

کنـد و تغییـرات سـبب تسـریع رشـد       کند که زندگی تغییـر مـی   چالش این انتظار را بیان می:چالش-1-7-2-3

کنـد و نـه تهدیـد کننـده      چالش وقایع زندگی را محـرك تعبیـر مـی    .)1982، و همکاران کوباسا(گردد  شخصی می

  ).1982کوباسا و همکاران، (

  

  سلامت روان- 1-7-3

سلامت روانی درون مفهوم کلی سلامت :کنداشت سلامت روانی را این گونه تعریف میسازمان جهانی بهد

نها نبود نقص یا سلامت ت.هاي اجتماعی روانی جسمیگیرد و سلامت یعنی توانایی کامل براي ایفاي نقشقرار می

  .)1384،گنجی(عقب ماندگی نیست

اید، با خود و دیگران سازش یابد و در برابر هر فردي که بتواند با مسائل عمیق خود کنار بیهمچنین 

تعارضهاي اجتناب ناپذیر درونی خود فلج نشود و خود را به وسیله جامعه مطرود نسازد، فردي است که داراي 

2DSMطبق .)دادستان، ترجمه 1386استورا، (باشدسلامت روانی می IV٣اي که فرد در پرسشنامه ه نمرGHQ28 

  .گر وضعیت روانی فرد استکند نشان ب میکس 5ریهیلو 4گلدبرگ

تعاریف عملیاتی متغیرها- 1-8

زیمت وشده ادراكهر فرد از پرسشنامه حمایت اجتماعی   شده ادراكجهت ارزیابی حمایت اجتماعی -8-1- 1

اشد، استفاده شده ب خانواده، دوستان و اشخاص مهم می زیر مقیاس 3که مشتمل بر )6MSPSS  ،1988(همکاران
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