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خلاصه

میزان شیوع مولتیپل اسکلروز در جمعیت .باشدهاي شایع سیستم خود ایمنی میمولتیپل اسکلروز یکی از بیماري:مهمقد

حمایـت اجتمـاعی ادراك شـده و سرسـختی روانشـناختی در       پژوهش حاضر  با هدف مقایسه ..استکلی جهان یک درصد 

.جام شدبیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز و همتایان عادي آنها ان

حاضر کلیه بیماران مبتلا به مولتیپل اسـکلروز مراجعـه    جامعه پژوهش .توصیفی بود از نوعپژوهش حاضر :هامواد و روش

فـرد عـادي بـه     35بیمار مبتلا به مولتیپل اسکلروز و 35تعداد .شهر تبریز بودند)ع(کننده به بیمارستان رازي و امام رضا 

هاي ها با روشتحلیل داده.پاسخ دادندKobasaو سرسختی روانشناختی  Zemetشده  پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراك

.آماري توصیفی و تحلیل واریانس چندمتغیره انجام شد

ه و بین نمرات بیماران مبتلا به مولتیپـل اسـکلروز و همتایـان عـادي در مقیـاس حمایـت اجتمـاعی ادراك شـد         :هایافته

اي که بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز از حمایت اجتماعی ، به گونهداري وجود داشتسرسختی روانشناختی تفاوت معنی

.ندبود تري برخوردارو سرسختی روانشناختی پایین

توانند با اکتساب و تقویت خانواده و اجتماع نقش حیاتی در روند این بیماري بر عهده دارند و این بیماران می :گیرينتیجه

نتیجـه ایـن مطالعـه نشـان داد کـه بایـد از لحـاظ         ، همچنـین .تی، سلامت روان خود را بهبود بخشندسرسختی روانشناخ

.اجتماعی این بیماران مورد حمایت قرار بگیرند

حمایت اجتماعی ادراك شده، سرسختی روانشناختی، مولتیپل اسکلروز، همتایان عادي:هاي کلیديواژه
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مقدمه

اي اسـت  مولتیپل اسکلروزیس بیماري مزمن و ناتوان کننده

که سیستم ایمنـی و غـلاف میلـین اطـراف آکسـون سیسـتم       

هـایی در  ضـایعه دهد و به عصبی مرکزي را مورد حمله قرار می

ایـن بیمـاري گسـتره ي وسـیعی از     .شودمغز و نخاع منجر می

اختلال در تعادل و همـاهنگی،   :ملهکند از جعلایم را ایجاد می

اختلال در عملکرد روده و مثانه، اختلال بینایی، اختلال حسی، 

اشکال در گفتار، درد، اختلال در کارکردهاي شناختی، اختلال 

ــی    ــرات خلق ــردگی و تغیی ــی، افس ــرد جنس ــاد در عملک ایج

.]2-1[کندمی

بیمــاري اغلــب باعــث کــاهش اولیــه یــا همــه جانبــه   ایــن

هاي جسمانی، اجتماعی و شناختی فرد می شـود و بـر   کارکرد

کیفیت زندگی بیمار، خـانواده و افـراد نزدیـک او اثـر مخربـی      

از جمله عواملی که تشدید این بیماري را تحـت  .]3[گذاردمی

دهند حمایت اجتماعی و سرسختی روانشـناختی  تاثیر قرار می

.می باشند

استرســور در  یکــی از منــابعی کــه افــراد هنگــام مقابلــه بــا

توانـد رسـمی یـا    دسترس دارند حمایت اجتماعی است که می

ثر کـردن ارزیـابی   حمایـت اجتمـاعی بـا متـأ    .رسمی باشد غیر

اي و مفهـوم  شخص از استرسور، آگـاهی از راهبردهـاي مقابلـه   

مسـاعدتی اسـت   حمایت اجتمـاعی .کندخود شخص عمل می

 که توسط شخص یـا اشـخاص دیگـر بـراي فـرد فـراهم شـده       

یازهاي نتوجه به مشترك بودن با حمایت اجتماعی با  .]4[است

اساسی بشـر، مسـتقل از سـطوح اسـترس، اثـر مسـتقیمی بـر        

هـم چنـین فـرض    .سلامت جسمانی، روانـی و اجتمـاعی دارد  

زاي زنـدگی را  شود کـه حمایـت اجتمـاعی وقـایع اسـترس     می

تحقیقـات  .]5[دهـد اي را افـزایش مـی  مقابلهکاهش و عملکرد

Abedian تواند دهد که افزایش حمایت اجتماعی میمینشان

هاي روانشـناختی سـپر باشـد کـه بـه حفـظ       در برابر پریشانی

حمایـت .]4[کنـد بهزیستی جسمانی و روانشناختی کمک مـی 

یـا وتصـدیق عاطفه،عنصرازسهترکیبیاجتماعی ادراك شده

آگـاهی یعنیتصدیقمحبت،وعشقابرازیعنیعاطفه.ریاست

مسـتقیم مساعدتیعنییاريومناسببازخوردهايورفتاراز

ازیکــی .کارهــادرانجــامدادنیــاريومــالیمســاعدتماننــد

زا،تـنش رویـدادهاي برابـر درمقـاوم نسـبتاً افـراد هايویژگی

حمایـت هـاي سیسـتم .اسـت اجتماعیحمایتازبرخورداري

واشـت بهدوضـعیت بـر تنشمنفیاثراتتوانندمیاجتماعی

.]6[نمایندتعدیلراروانسلامت

اي حمایت اجتماعی به عنـوان نیرومنـدترین عامـل مقابلـه    

آمیز و آسان در زمان درگیري افـراد بـا   براي رویارویی موفقیت

زا، تحمل مشـکلات را بـراي بیمـاران    بیماري و شرایط تنیدگی

اي بین عوامل و از طریق ایفاي نقش واسطه ]7[کندتسهیل می

ــ ــی و  دگیتنی ــروز مشــکلات جســمانی و روان ــدگی و ب زاي زن

همچنین تقویت شناخت در افراد با کاهش تنش تجربـه شـده،   

 موجــب بهبــود ســلامت روانــی و جســمانی و کیفیــت زنــدگی

هـاي  حمایت اجتماعی به مدیریت تنیدگی.]8[شودمی بیماران

کند، احتمال بیمار شدن را ها کمک میروانی و اصلاح روان بنه

مـرگ و میـر را    ،کنـد دهد، بهبـودي را تسـریع مـی   هش میکا

حمایـت  .]9[کنـد مین مـی أو سـلامت روانـی را ت ـ  داده کاهش 

هاي ایمنی بـدن و سـلامتی عمـومی ارتبـاط     اجتماعی با پاسخ

کننـده تجربـه سـوگ عمـل    و به مثابـه یـک تعـدیل    ]10[دارد

.]11[کندمی

نیــز یکــی از   سرســختی روانشــناختی از ســوي دیگــر،  

هایی است که فرد را براي درگیري با مشـکلات زنـدگی   ارتمه

نـه تنهـا خـود را قربـانی تغییـر     سـخت  سرافراد .کندآماده می

کننـده نتـایج حاصـل از    پندارند بلکه خود را عامل تعیـین نمی

.]12[دانندتغییر می

اعتقاد بسیاري از محققان علوم رفتاري بـر   80تا اوایل دهه 

زا در بروز مشکلات روانشناختی ي استرساین بود که رویدادها

در عین حال، مطالعات روانشناسـان بعـدي   .ثري دارندؤنقش م

زا و اختلالات روانشناختی نشان داد که بین رویدادهاي استرس

شــود اي وجــود دارد کــه موجــب مــیعوامــل تعــدیل کننــده

.زا، اثرات متفاوتی در افراد بر جـاي گذارنـد  رویدادهاي استرس

مفهوم شخصیت سرسـخت را ابـداع   Kobasaین زمینه در هم

گر در تعدیل ارتباط میـان  کرد و آن را به عنوان متغیر مداخله

هاي جسمانی و روانی مورد بررسی قرار داد و استرس و بیماري

هـا را  نشان داد افراد سرسخت هرچند درجه بالایی از اسـترس 

راد از نظـر  ایـن اف ـ .]13[شـوند کنند، اما بیمـار نمـی  تجربه می

متفاوت از کسانی هستند که در شـرایط پـر    ،ویژگی سرسختی

ــوند  ــی ش ــار م ــترس بیم ــختی  .اس ــا سرس ــده کوباس ــه عقی ب
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روانشناختی ترکیبی از باورها درباره  خویشتن و جهان اسـت و  

جــویی تشــکیل شــده لفــه تعهــد، کنتــرل و مبــارزهؤاز ســه م

اختی مطالعات گویاي آن است که سرسختی روانشن.]14[است

با سلامت بدنی و روانی رابطه مثبت دارد و به عنوان یک منبع 

دهـد و از  مقاومت درونی، تاثیرات منفی استرس را کاهش مـی 

.]15[کنـد گیـري مـی  هـاي بـدنی و روانـی پـیش    بروز اختلال

سرسختی روانشناختی در مواجهه با حوادث فشارزاي زنـدگی،  

.کندمانند سپري محافظ عمل می

ت معتقدند که قدرت کنترل بر وقایع زندگی را سخسرافراد 

دارند و به جاي دوري از مشـکلات آنهـا را بـه عنـوان فرصـت      

اذعـان   ]Kobasa]14.کنند و نـه تهدیـد  پیشرفت ارزیابی می

هاي شخصیتی داشت که این ویژگی به عنوان گروهی از ویژگی

اســت کــه یــک منبــع مقاومــت را در مواجهــه بــا رویــدادهاي 

ترکیبـی   رویی معمولاًسخت.کندي زندگی فراهم میزااسترس

تعهد نسبت بـه خویشـتن و کـار، احسـاس     .لفه استاز سه مؤ

کنترل شخصی بر وقایع و نتایج و اعتقـاد درونـی بـه ایـن کـه      

وDeborah.تغییر یـک چـالش و فرصـت بـراي رشـد اسـت      

در تحقیق خود تحت عنوان نقـش عملکردهـاي    ]16[همکاران

هـاي میـان   رویی بـه عنـوان واسـطه   ت و سختمرتبط با سلام

ثیر مسـتقیم  أرویی تنتیجه گرفتند که سخت استرس و بیماري

ثیر آن أثیر غیرمستقیم بر رفتارهاي فرد دارد و تأبر بیماري و ت

بـا توجـه بـه     .ثیر بر استرس بوده استأبر سلامتی مستقل از ت

 ـ   نـه  حـال در زمی ه مبانی نظري بیان شده و از آنجایی کـه تـا ب

حمایت اجتماعی و سرسختی روانشـناختی بیمـاران مولتیپـل    

اي انجام نشده اسـت، ایـن پـژوهش بـا هـدف      اسکلروز مطالعه

مطالعه حمایت اجتماعی ادراك شده و سرسختی روانشـناختی  

در بیماران مبتلا به مولتیپل اسـکلروز و همتایـان عـادي آنهـا     

.انجام شد

هامواد و روش

جامعـه آمـاري   .بود توصیفیلعات پژوهش حاضر از نوع مطا

لروز شـهر  پژوهش حاضر کلیه بیماران مبتلا به مولتیپـل اسـک  

)ع(رضـا  مبه بیمارستان رازي و اما 94تبریز بودند که در سال 

از بیماران مبتلا بهنفر  35در این پژوهش .مراجعه کرده بودند

سـال بـا یـک     50تـا   30در دامنه سنی بین مولتیپل اسکلروز 

هاي بهنجـار بـا همـان محـدوده سـنی مـورد       ز آزمودنیگروه ا

.انجام شـد  به صورت تصادفیگیري نمونه.گرفتند رمقایسه قرا

پزشـکی و  اخـتلالات روان  ابـتلا بـه  :هـاي خـروج شـامل   ملاك

هاي مغزي و یـا  ، آسیبمواد مخدرالکل یا مصرف ، نورولوژیکی

رل از هاي گـروه کنت ـ آزمودنی.دبودارو مصرف یا و اي جمجمه

هـاي گـروه   هاي جمعیت شناختی مشـابه آزمـودنی  نظر ویژگی

که همـه  توضیح این ).هلأ، وضعیت تسسن، جن(بودند هدف

 هـاي از مصاحبه تشخیصی و ملاك.بیماران راست دست بودند

بـراي تشـخیص    راهنماي تشخیصی و آماري اخـتلالات روانـی  

.استفاده شد نیز بیماران

ایـن مقیـاس شـامل     :یختشنا روانرویی مقیاس سخت

س با طیف لیکرت صفر تـا چهـار   هر خرده مقیا.آیتم است 50

ها روي سـه سـطح تعهـد، کنتـرل و     نمره.شودگذاري مینمره

Ghorbaniاین پرسشـنامه توسـط   .گردندچالش محاسبه می

ترجمه، روایی صوري و محتوایی آن محاسـبه شـده و   )2004(

ــل آ   ــه عم ــلاحات ب ــوارد لازم، اص ــت در م ــده اس ــه .م مطالع

Ghorbani  70/0نشــان داد کــه ضــریب پایــایی پرسشــنامه،

است و این ضریب براي کل صفت سخت رویـی   52/0و52/0

سـه  همچنـین ایـن مقیـاس شـامل    .محاسبه شده است 75/0

حداقل نمره صـفر  .]17[مولفه تعهد، کنترل و چالش می باشد

سرسـختی   هدهنـد  نشانو نمرات بالاتر .باشدیم50و حداکثر 

سرسـختی   دهنـده  نشـان بیشتر و نمـرات کمتـر    یشناخت روان

پرسشـنامه حمایـت اجتمـاعی    .کمتر اسـت  یشناخت روان

براي سنجش میـزان   ماده 12این مقیاس شامل  :ادراك شده

از سه منبع خانواده، دوسـتان  و  حمایت اجتماعی ادراك شده 

 املاًاز ک ـ يا درجه5و بر اساس مقیاسی  باشدمی اشخاص مهم

ابـزار اینسؤال12.شودموافق پاسخ داده  می مخالف تا کاملاً

)،)امتیـاز  1(»نیسـت  طـور  نی ـااصـلاً «هـاي اساس گزینـه بر

)امتیـاز 3(»نـدارم نظـري «،)امتیـاز  2(»نیسـت طـور  نیا«

)امتیـاز  5(»اسـت  طور نیاکاملاً«،)امتیاز 4(»استطور نیا«

72/0رونباخ بـراي ایـن ابـزار    ضریب آلفاي ک.شودمیمحاسبه

ــزارش شــده  و ]18[ ــوب گ ــی آن مطل ــی داخل ــین روای همچن

SPSSافزار نرمها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده.]12[است

با استفاده از آزمون تحلیل واریانس چنـد متغیـره   و  19نسخه 

.انجام گرفت
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هایافته

و افــراد ســالم  24/44±28/5میــانگین ســنی افــراد بیمــار 

نفـر   26بیمـاري فرد مبتلا بـه   35از .سال بود 74/4±93/41

هـل  أمت )درصـد  82(نفـر  28فرد سـالم،   35و از  )درصد 76(

.دار نبودیها معنبودند که این تفاوت

درپژوهشـی متغیرهايبهمربوطتوصیفیآماره)1(جدول

ملاحظـه طور که همان.دهدمینشانرامطالعهموردهايگروه

مقیـاس درراکمتـري نمـرات مولتیپل اسکلروز افراد،شود می

بـه  یشـناخت  روانحمایت اجتماعی ادراك شـده و سرسـختی   

.اند آوردهدست
.

دو گروه بر اساسمتغیرهاي پژوهش )میانگین و انحراف استاندارد(آمار توصیفی -1جدول 

ها از آزمون تحلیل واریانس چنـد متغیـره   براي تحلیل داده

آزمون باکس و (مون این آز يها فرض شیپابتدا از .استفاده شد

با توجه به نتایج آزمون بـاکس بـه سـطح    .ردیداستفاده گ)لون

داري مـذکور  توجه به اینکه سطح معنی و با 450/0داري معنی

نظـر در  مـورد  فـرض  شیپ ـباشد؛ بنـابراین  می05/0از  بزرگتر

با توجـه  .باشدبرقرار می ها گروهخصوص عدم اختلاف واریانس 

کـه   داري متغیرهـا؛ از آنجـا  سطح معنـی  به نتایج آزمون لون و

؛ این فـرض  باشدیمتر بزرگ05/0داري متغیرها از سطح معنی

.گرددمیم براي انجام آزمون مانوآ رعایت ه

مربوط به اثرات  Fچراکهاست،  داریمعناثر کلی گروه 

داریمعن>001/0pدر سطح )66/6(لامبداي ویلکز برابر با

پژوهشی تفاوت  يرهایمتغیعنی بین دو گروه در .است

.وجود دارد يداریمعن

رهایمتغدر ه تعیین تفاوت بین دو گرو باهدفگروه  نتایج تحلیل واریانس چند متغیره دو -2جدول 

هاگروهمتغیر
ومیانگین

انحراف استاندارد

خانواده
80/9±22/2کلروزمولتیپل اس

31/12±89/2عادي

هالفهؤم

دوستان
25/11±41/2مولتیپل اسکلروز

5/12±35/2عادي

اشخاص مهم
51/8±10/2مولتیپل اسکلروز

94/9±86/2عادي

تعهد
91/21±59/2مولتیپل اسکلروز

34/24±58/2عادي

کنترل
45/21±14/3مولتیپل اسکلروز

88/23±00/3عادي

چالش
22/24±95/2مولتیپل اسکلروز

48/25±11/2عادي

منبع 

پراکندگی
متغیر وابسته

مجموع 

ذوراتمج

درجه 

آزادي

میانگین 

ذوراتمج
F

سطح 

داريمعنی

مجذور 

اتا

گروه

62/110162/11060/16001/0196/0خانواده

30/34130/3403/6017/0081/0دوستان

71/35171/3564/5020/0077/0اشخاص مهم

21/103121/10337/15001/0184/0تعهد

25/107125/10789/10002/0138/0کنترل

65/27165/2718/4045/0058/0چالش
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 يهـا  مؤلفـه کـه   شودیممشاهده 2ا توجه به نتایج جدول ب

در  یشـناخت  روانحمایت اجتمـاعی ادراك شـده و سرسـختی    

تـر  نییپـا کلروز نسبت به همتایـان عـادي   مولتیپل اس مارانیب

.باشدیم

بحث 

مبتلا به مولتیپـل  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیماران 

از میزان حمایت اجتمـاعی کمتـري نسـبت بـه افـراد       اسکلروز

کـه حمایـت    اند دادهمطالعات مختلف نشان .عادي برخوردارند

ر اجتماعی در حفـظ سـلامتی افـراد نقـش مهمـی داشـته و د      

فراوان ناشی از محـیط و جامعـه    يها استرسکاهش آثار منفی 

با افـزایش میـزان حمایـت اجتمـاعی از      ،طور نیهم.دارد ریتأث

جسـمی و   يهایناخوشبیماران کاسته و بروز  ریوم مرگمیزان 

.]19[شودیمروانی در افراد کمتر دیده 

احساس ارزشمند بودن به فرد  شده ادراكحمایت اجتماعی 

را  ییهـا  فرصتد بخشی از یک شبکه اجتماعی است که هدمی

فـراهم   ارزشبـا تثبیـت ارتباطـات   براي ارتبـاط بـا دیگـران و    

حمایت اجتمـاعی بـه میـزان برخـورداري از محبـت،      .آوردیم

همراهی و توجه اعضاي خانواده، دوستان و سایر افـراد تعریـف   

.]20[شده است

ند کـه افـزایش   همکاران دریافتو Changدر همین راستا،  

 يهـا  تی ـفعالحمایت اجتماعی همبستگی مثبتی با شرکت در 

مثبت سـلامتی آور در بیمـاران ام اس دارد کـه شـامل تغذیـه      

افراد بـا  .]21[باشدیممناسب، ورزش، امنیت و ارتقاي سلامت 

شخصیتی خاص ممکن است نیازهـاي متفـاوتی بـه     يها سبک

.]22[حمایت اجتماعی داشته باشند

Zhang & Verhoef    نشان دادند کـه حمایـت اجتمـاعی

کننـده پیـروي از    ین ـیب شیپ ـبیمار نیرومندترین و پایدارترین 

معتقدنـد   و همکاران Ruggiero.]23[دستورات درمانی است

سطوح بالاي حمایـت اجتمـاعی بـا بهبـود خـود مـدیریتی در       

.]24[مزمن همراه است يهايماریب

Mohrمهــارت مقابلــه،  بــه تعیــین ســهم    و همکــاران

در  يا ضربهاجتماعی و شدت اختلال تنیدگی پس  يها تیحما

تغییرات مثبت کودکان و نوجوانان ناشـی از طوفـان    ینیب شیپ

 ین ـیب شیپعنوان بهاجتماعی را  يها تیحماکاترینا پرداخت و 

ــس    ــت پ ــرات مثب ــادار تغیی ــده ي معن ــی  يا ضــربهکنن معرف

.]25[کرد

McCabeعه خود نشان دادند که زنـان  در مطال و همکاران

بیشتر از مردان تمایل به جلب حمایت اجتمـاعی و تمرکـز بـر    

مثبت موقعیت دارند و سطح پایین حمایت اجتماعی  يها جنبه

Warren.]26[همراه بوده است یشناخت روانبا تطبیق ضعیف 

، یشـناخت  روانمطالعه خـود همبسـتگی میـان متغیرهـاي      در

شان داد کـه حمایـت   ناو .دست آورد عواطف منفی و درد را به

بـا درد وابسـته بـه ام     ینیب خوشاجتماعی ادراك شده، امید و 

افسـردگی و   علائـم اس همبستگی منفی دارنـد و در مجمـوع   

براي احسـاس درد بـه دسـت     يتريقويها نیب شیپاضطراب 

ــد WiechmanAskay.]27[آم & Magyar-Russelو

دند که حمایـت اجتمـاعی از   همکاران در تحقیق خود نشان دا

 طـور  بهردیگیمطرف خانواده و دوستان بیماران ام اس صورت 

عمده به وضعیت سلامت روان ادراکی وابسته اسـت و حمایـت   

با سـلامت   ردیگیماجتماعی که توسط دیگر افراد مهم صورت 

ــدگی     ــت زن ــنامه کیفی ــط پرسش ــه توس ــی ک ــومی فیزیک عم

.]28[شده رابطه مثبت دارد يریگ اندازه

به نقش حمایـت اجتمـاعی در    توانیمدر تبیین این یافته 

اقدامات حمـایتی، نحـوه مقابلـه بـا     .کاهش تنیدگی اشاره کرد

موجـود باعـث    يهـا  تیحماو درك  بخشدیمتنیدگی را بهبود 

.شـود یم ـزا ارزیـابی  کمتر تنیدگی زیدآمیتهدموقعیت  شودیم

ار مبتلا بـه ام اس  در واقع حمایت اجتماعی ادراك شده به بیم

یابد  دست يا ضربهزودتر به تغییرات مثبت پس  کندیمکمک 

باعث تغییر در روابـط بـین    تواندیماین تغییرات مثبت  چراکه

ــردي و قدرشناســی بیشــتر از اعضــاي خــانواده و دوســتان،   ف

.]29[شود یدوست نوعصمیمیت و 

د یک توجیه احتمالی براي این یافته آن است که وقتی افـرا 

را  هــا آنمعتقدنــد منبعــی از قــدرت و انــرژي وجــود دارد کــه 

به آن تکیه کننـد و هـر زمـان کـه      توانندیمو  داردیمدوست 

ادر هســتند بــا او ســخن بگوینــد، احســاس خــود قــبخواهنــد 

و کمتر دچار ترس و نگرانی از  کنندیمبر وقایع پیدا  يرگمهار

کنـار   تـر  احـت ربا سیر زمانی بیماري .شوندیمعواقب بیماري 

.شوندیممنفی  يها جانیهآمده و کمتر دستخوش افکار و 
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رویـی در  یافته دیگر مطالعه حاضر این بود که میزان سخت

در.اسـت  تر نییپابیماران مبتلا به ام اس نسبت به افراد عادي 

و همکاران  انجام دادند  Beasleyهمین راستا، در تحقیقی که 

را در کـاهش   يا واسـطه ش یـک نق ـ  یشناخت روانرویی سخت

مستقیم سازگاري هیجان مدار در افسردگی هر دو جنس  ریتأث

بر عهـده داشـت و در حقیقـت تنهـا متغیـر       ها خانمو اضطراب 

رویـی  کننده پریشانی جسمی و روانی سختینیب شیپدائمی و 

.]30[بود یشناخت روان

Lau نشان دادند کـه در میـان افـرادي بـا یـک      و همکاران

ل جــدي ســلامتی مواجــه کزاي زنــدگی یــا مشــتهدیــدعامــل 

هستند، تفاوت کمی در چگونگی ارزیابی ارزش سلامت وجـود  

مشــابهی بــالا  صــورت بــهدارد و ارزش ســلامت در ایــن افــراد 

.]31[است

نتایج تحقیقات انجام گرفته بر روي بیماران مزمن نیز نشان 

سرسختی، ویژگی شخصیتی و عامـل انگیزشـی مهـی     دهدیم

و  یشـناخت  روانراي تعیـین پیامـدهاي سـلامتی و سـازگاري     ب

نتــایج ایــن .]35و34و33و32[فیزیولــوژیکی بــا بیمــاري اســت

بیمارانی که از سطوح بالاي سرسـختی   دهدیمتحقیقات نشان 

کمتـر   صـورت  بـه سلامت برخوردارند از طریق ارزیابی تنیدگی 

دمند، فعـال و سـو   يا مقابلـه ناخوشایند استفاده از راهبردهـاي  

ــه ــارگ ب ــاي    يریک ــام رفتاره ــاعی و انج ــت اجتم ــابع حمای من

 يخودسـازگار بـا بیمـاري    يمـؤثر سلامت به نحـو   ارتقادهنده

کمتــري را گــزارش  یشــناخت روانحاصــل کــرده و اخــتلالات 

.کنندیم

Deborah  ــا عنــوان نقــش  و همکــاران در تحقیــق خــود ب

ــا ســلامت و ســخت رویــی   ــرتبط ب ــهعملکردهــاي م ــوان ب عن

میان استرس و بیماري نتیجه گرفتنـد کـه سـخت     يها واسطه

بر رفتارهاي  میرمستقیغریتأثمستقیم بر بیماري و  ریتأثرویی 

بر استرس بوده  ریتأثآن بر سلامتی مستقل از  ریتأثفرد دارد و 

بـا تعـدیل اسـترس و تغییـر      میدان ـیم ـکـه   طـور  همـان .است

ت روان رفتارهاي مـرتبط بـا سـلامت در جهـت مثبـت سـلام      

.]16[نیز حاصل خواهد شد يتر شیب

و همکاران کـه نشـان داد سـخت رویـی و     Smithپژوهش 

ــیب خــوش ــلبخــش  ین ــوجه قاب ــانس ه یت ــاز واری ــرده م ه خ

 هـا  آنکـرده و بـا    ین ـیب شیپ ـسـلامت عمـومی را    يها اسیمق

.]36[باشـد یم ـهم سو  با مطالعه حاضر همبستگی مثبت دارد،

رو در داد که افـراد سـخت   نشانContradaهمچنین پژوهش 

.]37[شوندیمدچار فرسایش جسمی کمتري  زا استرسشرایط 

بر طبق نظریـه یـادگیري   گفت  توانیمدر تبیین این یافته 

احتمال وقوع یـک رفتـار ویـژه، وابسـته بـه      Chungاجتماعی 

انتظار وقوع، تقویتی است که به دنبـال انجـام آن رفتـار ویـژه     

ت به میزان ترجیح یک تقویت ویژه ارزش تقوی.شودیمحاصل 

براي افـرادي  .کندیماز میان چندین تقویت در دسترس اشاره 

که با یک بیماري مزمن مواجه هسـتند، تقویـت مـورد انتظـار     

نیازهاي فرد عامـل مهمـی اسـت کـه بـر ارزش      .سلامتی است

بیماران ام اس با یـک عامـل    .]38[به سزایی دارد ریتأثتقویت 

سـلامتی   حفظخوشایند مواجه هستند و نیاز به تنیدگی زاي نا

و زندگی عاملی است که بـالا بـودن ارزش سـلامتی را در ایـن     

در دسـترس،   يها تیتقودر میان  ،در واقع.کندیمافراد تبیین 

سلامتی ارزش و اهمیت بیشتري بـراي آنـان دارد و در نتیجـه    

قویت که منجر به حصول ت دهندیمبیماران رفتارهایی را انجام 

با یـک بیمـاري مـزمن     مواجه.مورد انتظار یعنی سلامتی شود

که فرد با توجه به ارزشـی کـه بـراي سـلامتی      شودیمموجب 

 آنجـا خود در شرایط فعلی قائل است، انگیزش بیشـتري بـراي   

آن دســته از رفتارهــایی داشــته باشــد کــه منجــر بــه حصــول 

سـالم  در حـالی کـه افـراد    .شـوند یمپیامدهاي مثبت سلامتی 

هنوز با مشکلات و عوامل تنیدگی زاي جـدي سـلامت مواجـه    

.نشده و به ارزش سلامتی خود آن چنان که باید واقف نیستند

در نتیجه در شـرایط کنـونی، عامـل سـلامتی تقویـت مهـم و       

ارزشمندي براي آنان محسوب نشده و توجه و نگرانی کمتـري  

.در رابطه با وضعیت سلامتی خود دارند

افراد سرسخت متعهد بـه انجـام رفتارهـاي    :يریگ جهینت

مرتبط با سلامت بوده و سلامت خود را تحت مهار خود ادراك 

کرده و عوامل تنیدگی زاي سلامتی را به عنوان فرصـتی بـراي   

.]32[دنریگیمرشد شخصی خود در نظر 

هر چه میزان تعهد یک فرد بـالاتر بـوده و متعهـدتر باشـد،     

یـا   دهـد یم ـیگانگی از هر آنچه انجام جاي بیزاري و به یعنی ب

از سـلامت   ،درگیر شود و هدفمند باشد ها آنبا  شودیممواجه 

هر قـدر کـه    ،همچنین.روان بیشتري نیز برخوردار خواهد بود

یک فرد از قدرت چالش بیشتري برخوردار باشد یعنی تغییرات 
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ــد و   ــهرا  هــا آنزنــدگی را ســبب رشــد شخصــی بدان عنــوان ب

از سـلامت   دکننـده یتهدندگی ارزیابی کنـد و نـه   زيها فرصت

به همـین صـورت اگـر    .روان بیشتري نیز برخوردار خواهد بود

کنترل یک فرد بر وقایع زندگی بالاتر باشد و تقویت را ناشی از 

خود بداند و نـه منـابع بیرونـی، سـلامت      يهایژگیوو  ها تلاش

.روان او نیز بالاتر خواهد بود

ــه محــدودی  ــه ب ــا توج ــه  ب ــژوهش ک ــن پ ــر ت ای ــی ب مبتن

شـود یم ـپیشـنهاد   ،دوب ـدهـی خـود گـزارش  يهـا  پرسشنامه

صورت گیرد تا امکان  تر بزرگيها نمونهدیگري با  يها پژوهش

.تعمیم نتایج وجود داشته باشد

منافعتعارض

.هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است

نویسندگانسهم

و روش شناسی پژوهش ایده مقاله:حسن بافنده

نگارش مقاله و تجزیه و تحلیل اطلاعات:یزدان موحدي

جمع آوري داده هاي :فضل االله قاسمی کلی و علی رحیمی

پژوهش

تشکر و قدردانی

از کلیه بیماران محتـرم و   دانندیمنویسندگان بر خود لازم 

کـه در ایـن پـژوهش مـا را یـاري       هـا  آنيها خانوادههمچنین 

.آورند به عملیر و تشکر نمودند تقد
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Introduction: Multiples clerosis is a common autoimmune disease. The prevalence of multiple

sclerosis in the general population of the world is aone percent. This study aimed to compare the

perceived social support and psychological hardiness in patients with multiple sclerosis and normal

people.

Materials & Methods:This comparative study was executed on 35patients with multiple sclerosis

and 35 normal subjects who responded to the perceived social support and psychological hardiness

questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics and multivariate analysis of variance.

Results: Data analysis showed significant differences in the scores of patients with multiple

sclerosis and normal people on the scale of perceived social support and psychological hardiness.

Such that patients with multiple sclerosis had lower scores in social support and psychological

hardiness.

Conclusion: Family and community play a vital role in the disease process. By learning and

improving the psychological hardiness to improve their mental health, patients could help

themselves to overcome the hardships of this disease and in this regard the family and societie’s

support are needed as well.
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