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 هاي مقابله با استرس و سطوح سازش روانشناختي رابطة سبك
 مولتيپل اسكلروزيس در بيماران مبتلا به 

  **دكتر جمشيد لطفي ،*نازنين براتي ،*دكتر محمدعلي بشارت

 
  تهراندانشگاه  ،دانشكدة روانشناسي و علوم تربيتي، روانشناسيگروه  *

  دانشگاه علوم پزشكي ايران ، قلبگروه **

  چكيده
 مورد )MS (هاي مقابله با استرس و سلامت رواني در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس در اين پژوهش رابطه سبك :سابقه و هدف

 و محور، هيجان محور مثبت هاي مقابلة مسأله هدف اصلي پژوهش حاضر، تبيين سلامت رواني برحسب سبك. بررسي قرار گرفت
  . بودMSمحور منفي در گروهي از بيماران مبتلا به  هيجان
ها خواسته شد  از آزمودني. در اين پژوهش شركت كردند)  مرد41 زن، MS)  79 آزمودني مراجعه كننده به انجمن 120: بررسي روش

ها و روشهاي  پژوهش از شاخصهاي  براي تحليل داده.  را تكميل كنند"سلامت رواني" و مقياس "هاي مقابله تهران سبك"مقياس 
  .آماري شامل فراواني، درصد، ميانگين، انحراف معيار، تحليل واريانس چند متغيره، ضرايب همبستگي و تحليل رگرسيون استفاده شد

درماندگي دار و با   يمحور مثبت با بهزيستي روانشناختي رابطه مثبت معن نتايج اين پژوهش نشان داد كه سبك مقابله هيجان: هايافته
دار و با   يمحور منفي با بهزيستي روانشناختي رابطه منفي معن همچنين سبك مقابله هيجان. دار دارد  يروانشناختي رابطه منفي معن

  .دار داشت  يدرماندگي روانشناختي رابطه مثبت معن
 مطابقت MSدگي روانشناختي در بيماران محور مثبت با افزايش بهزيستي روانشناختي و كاهش درمان سبك مقابله هيجان: گيرينتيجه

  .  همراه استMSكند و سبك مقابله هيجان محور منفي با كاهش بهزيستي روانشناختي و افزايش درماندگي روانشناختي بيماران  مي
  .، سلامت روانيMS مقابله، استرس، بيماري  سبك :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 نـــوعي )Multiple sclerosis=MS (مولتيپــل اســـكلروزيس 

زدايي از  بيماري عصب شناختي پيشرونده است كه باعث ميلين
ــي   ــزي م ــصبي مرك ــستم ع ــود سي ــر،  . ش ــاري متغي دوره بيم

 و درمـان آن  شناسي ناشناخته  ، علت )1(آگهي آن نامعلوم      پيش
). 2(شـود     همچنان چالشي بزرگ محسوب مي     در شرايط فعلي  

ن شـروع آن    تر از مردان اسـت و س ـ        اين بيماري در زنان شايع    

                                                 
، گـروه   ران دانـشگاه ته ـ   پل گيشا، دانـشكدة روانـشناسي و علـوم تربيتـي          تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

  محمدعلي بشارت دكتر، 14155ـ6456صندوق پستي  روانشناسي،
)email: besharat@chamran.ut.ac.ir(  

  28/7/1386: تاريخ دريافت مقاله
  14/11/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

 بايـد بـا     MSبيماران مبتلا بـه     . اوايل تا اواسط بزرگسالي است    
بينــي ســلامت، تغييــر روابــط  ســير منفــي و غيــر قابــل پــيش

.  مقابلـه كننـد  وستانه و نيازهاي حمايتي فزاينـده     اجتماعي و د  
 عمومي بيماران بـه چگـونگي سـازش         )well-being (بهزيستي

نـشان  ) 3(هام و همكاران    پكن. آنها با اين تغييرات بستگي دارد     
 Emotional-focused (محـور  دادند كه سبك مقابلـه هيجـان  

style(تــر   بــا ســطوح ســازش ضــعيف) ،افــسردگي، درمانــدگي
 رابطـه   MSدر بيماران مبتلا بـه      ) دشواري در سازش اجتماعي   

 بـا  )Problem-focused style (محور  مقابله مسأله دارد و سبك
 و  هـاي جـين     يافتـه . تبط بـود  هـايي از سـازش بهتـر مـر          جنبه

 MSمحور بيمـاران      در زمينه سبك مقابله هيجان    ) 4 (همكاران
مشابه بـود، امـا سـبك مقابلـه         ) 3(با نتايج پكنهام و همكاران      
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   MSسبكهاي مقابله با استرس در بيماران مبتلا به                                                  مجله پژوهش در پزشكي                              / 28
. تـر درمانـدگي رابطـه نداشـت         محـور بـا سـطوح پـائين         مسأله

نيز نشان دادند كه    ) 5(هماهنگ با اين يافته، ايكنز و همكاران        
هاي خلقي در بيماران      بيني نشانه   مقابله براي پيش  تنها راهبرد   

 )Avoidance coping strategy ( مقابله اجتنـابي MSمبتلا به 
و استفاده نكردن از راهبردهـاي مقابلـه مثبـت          ) محور  هيجان(

 مقابلـة بيمـاران بـا شـرايط     )Coping style (سـبكهاي . اسـت 
 و  كننـده   تحميلي پيش گفته به عنوان يكـي از عوامـل تعيـين           

تأثيرگذار بر سطوح تغييرات منفي و سازش روانشناختي با اين          
  .تغييرات، مسأله اصلي مورد بررسي در اين پژوهش خواهد بود

شـناختي كـه از تـأثير         ضايعات عصب (هاي اوليه     فراسوي نشانه 
، )انـد   مستقيم تغييرات سيستم عصبي مركزي به وجـود آمـده         

ــه  ــMSبيمــاران مبــتلا ب ــ از پيام ه بيمــاري ماننــد دهاي ثانوي
ــستگي ــسردگي ). 6-10 (خ ــواب  ) 12،11،7(اف ــتلال خ و اخ

ــي ) 14،13( ــج م ــز رن ــد ني ــه  . برن ــخي ك ــدون پاس پرســش ب
گي، افـسردگي و اخـتلال      تسخهاي انجام شده درمورد       پژوهش

اند اين است كه چرا        مطرح ساخته  MSخواب بيماران مبتلا به     
شــدت، مــدت و ســطوح ضــايعات (در شــرايط مــشابه آســيب 

 متفـاوت  MS، پيامدهاي ثانوي بيماري     )شناختي بيماري   صبع
است؟ آيـا بررسـي رابطـه سـبكهاي مقابلـه و سـطوح سـازش                

تواند پاسخ ايـن پرسـش را تـا            مي MSروانشناختي در بيماران    
  حدودي روشن سازد؟

 كـه زنـدگي فـردي، اجتمـاعي،         MSساز بيماري     ماهيت ناتوان 
ديداً تحـت تـأثير     شغلي و سلامت جسمي و رواني بيمـار را ش ـ         

هـاي    نظر خود بيمار به دليل نگرانـي        دهد، هم از نقطه       قرار مي 
جدي مربوط به بيماري حائز اهميـت اسـت و هـم از ديـدگاه               

هــا و  متخصــصان و پژوهــشگران كــه همچنــان مغلــوب ابهــام 
هـاي شـناخت بيمـاري،        ناتوانيهاي نظـري و عملـي در زمينـه        

ي و درمـان ايـن      آگه ـ  شناسي، پيشگيري، پـيش     مخصوصاً علت 
 و  MSتبيين دقيق پيامدهاي منفـي بيمـاري        . بيماري هستند 

 برحـسب   MSسازش روانشناختي با اين پيامـدها در بيمـاران          
اي حــداقل بــه دو دليــل همچنــان نيازمنــد  ســبكهاي مقابلــه

هـاي    اول به دليـل ناهمـاهنگي يافتـه       . پژوهشهاي بيشتر است  
توان به  محور، نمي  مقابله مسأله موجود، مخصوصاً درمورد سبك   

اي در ايـران در ايـن        دوم، هيچ مطالعه  . ها بسنده كرد    هاين يافت 
بعلاوه، شناسايي  .  صورت نگرفته است   MSزمينه روي بيماران    

، مبناي تـدوين    MSنقش سبكهاي مقابله بر پيامدهاي بيماري       
اي مـؤثر     هاي آموزش سبكها و مهارتهاي مقابله       و ساخت برنامه  

هـايي كـه در        برنامـه  .از بيماران خواهد بود   مخصوص اين گروه    
توانند بهزيـستي روانـشناختي و        هاي آموزشي مي    قالب مداخله 

  .سلامت عمومي بيماران را ارتقا بخشند

هدف اصلي پژوهش حاضر تبيين سطوح سازش روانشناختي با         
بررسي اين رابطـه،    .  برحسب سبكهاي مقابله است    MSبيماري  

توصيف : سازد رح زير را محقق مي    تر پژوهش به ش     اهداف جزيي 
، شــامل ســبكهاي مقابلــة   MSســبكهاي مقابلــه بيمــاران   

 توصـيف   ؛محور منفـي    محور مثبت، هيجان    محور، هيجان   مسأله
، شــامل بهزيــستي MSســطوح ســازش روانــشناختي بيمــاران 

ــشناختي ــدگي )Psychological well-being (روانـ  و درمانـ
هــاي   رابطــه ســبك؛)Psychological distress (روانــشناختي

 شناســايي ؛MSمقابلــه و بهزيــستي روانــشناختي در بيمــاران 
هـاي آموزشـي و درمانـدگي روانـشناختي و         هاي برنامه   شاخص
هاي    شناسايي شاخص  ؛اي مؤثر براي بيماران     هاي مقابله   مهارت
اي مـؤثر   هاي مقابلـه    ها و مهارت    هاي آموزشي ويژه سبك     برنامه

هــاي  تـدوين و تقويــت برنامـه   كمــك بـه  ؛MSبـراي بيمـاران   
 . MSاي براي بهبود وضعيت روانشناختي بيماران  مداخله

  

  مواد و روشها
جامعه آماري مورد بررسي در اين پژوهش، بيمـاران مبـتلا بـه             

MS عضو انجمن بيماران MSنمونه مورد .  در شهر تهران بودند
 بيمـار   140اي بـه تعـداد        بررسي به روش در دسترس يا كومه      

ها ناقص پر شده بود يـا   چون تعدادي از پرسشنامه. ب شد انتخا
 نفر  120تحويل داده نشد، تعداد نمونة نهايي مورد پژوهش به          

بيماران شركت كننـده در پـژوهش در كلاسـهاي          . تقليل يافت 
  . كردند انجمن شركت مي

 "سـلامت روانـي   " و    "هاي مقابله تهران    سبك"هاي    پرسشنامه
د نحـوه تكميـل آنهـا و اهـداف          مـور  ضمن توضـيحات لازم در    

به علت ناتواني بـسياري     . پژوهش در اختيار بيماران قرار گرفت     
شـد و     ها براي بيمـاران قرائـت مـي         از بيماران، اغلب پرسشنامه   

سـطوح پـايين   . گرديـد  پاسخ آنهـا توسـط پژوهـشگر درج مـي       
تحصيلات و ناتوانيهاي جسمي دليـل اصـلي نيـاز نـسبي ايـن              

هـا   ل پرسشنامه كمك پژوهشگر براي تكمي   دسته از بيماران به     
  . بود

شرط شركت در اين پژوهش نداشـتن سـابقه بيمـاري جـدي             
اين گـروه نمونـه   .  و بيماري روانپزشكي بودMSپزشكي غير از  

 60 و حـداكثر     18حـداقل سـن     .  مرد بـود   41  و  زن 79شامل  
  .  سال بود8/32±2/8ميانگين سني گروه نمونه. سال بود

هاي مختلـف تحـصيلي       روه نمونه شامل رده   ميزان تحصيلات گ  
 ديپلم، ليسانس، فوق ليـسانس بـود و از           زيرديپلم، ديپلم، فوق  

دار، كارمنــد و  نظــر شــغلي هــم شــامل بيكــار، دانــشجو، خانــه
  . شد بازنشسته مي
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 =Tehran Coping Styles Scale(مقياس سبكهاي مقابلة تهـران  

TCSS(:      سـؤالي   60ن  يك آزمـو  مقياس سبكهاي مقابلة تهران 
هيجـان محـور    مقابلـة   است و سه سبك مقابلة مـساله محـور،          

اي   درجـه  4مثبت و مقابلة هيجان محور منفـي را در مقيـاس            
حـداقل و حـداكثر نمـره       . سـنجد   مـي  3 تـا    0ليكرت از نمـرة     

 60 و   0هاي آزمون به ترتيب      آزمودني در هر يك از زيرمقياس     
 مقيـاس و پايايي اين     روايي) 15 ( و همكاران  كارور. خواهد بود 

 ضـــرايب پايـــايي. را طـــي ســـه مطالعـــه بررســـي كردنـــد
هاي مختلـف   بـراي مقياس ـ  =67/0r  تا  =42/0r از باز آزمايي
  و تفكيكـي )Convergent validity ( روايـي همگـرا  .تاييد شد

)Differential validity( بلـه بـر حـسب    هاي مقا مقياس سـبك
مقياسهاي متعـدد    اين آزمون و     هاي همبستگي بين زيرمقياس  
ــامل خـــوش ــر شـ ــزت نفـــس)Optimism (بينـــي ديگـ   ، عـ

)Self-esteem( كوشي ، سخت) Hardiness(   تيپ ،A   و اضطراب 
براي مقيـاس سـبكهاي     . )15(بررسي و مورد تاييد قرار گرفت       

دانشجوي دانشگاه  457اي متشكل از   كه در نمونهمقابلة تهران
ي مقابلـة مـساله     سبكهاضرايب آلفاي كرونباخ    اجرا شد،   تهران  

 بـه ترتيـب     محور، هيجان محور مثبت و هيجان محـور منفـي         
نشانه همساني دروني    محاسبه گرديد كه     89/0 و   91/0،  93/0

 93 هـاي   ضرايب همبستگي بـين نمـره     . دباش  خوب مقياس مي  
 تا چهار هفتـه بـراي       دوها در دو نوبت با فاصله        نفر از آزمودني  

 ايـن ضـرايب بـراي       .سنجش پايـايي بازآزمـايي محاسـبه شـد        
سبكهاي مقابلة مساله محور، هيجـان محـور مثبـت و هيجـان             

 در سـطح  r=59/0 و r ،65/0=r=71/0بـه ترتيـب     محور منفـي    
001/0P< يي بازآزمـايي رضـايت     دار بودند كه نشانه پايـا      معني

  . باشد بخش مقياس مي
 مقياس سبكهاي مقابلة )Concurrent validity (روايي همزمان

 شخـصي  طريق اجراي همزمان مقياس مشكلات بـين      تهران از   
)Inventory of interpersonal problems(   و مقيـاس سـلامت 

ــودنيروانــي ــورد آزم ــايج ضــرايب .هــا محاســبه شــد  در م  نت
ا در ه ـ همبستگي پيرسون نـشان داد كـه بـين نمـره آزمـودني        

شخـصي    با مشكلات بـين    سبك مقابلة مساله محور   زيرمقياس  
)001/0P< , 47/0- = r(  بهزيستي روانشناختي ،)001/0 P< , 

60/0=  r ( و درماندگي روانشناختي)001/0 P< , 55/0- = r (
 نتايج همچنين نـشان داد كـه        .دار وجود دارد   همبستگي معني 
هيجان محور  سبك مقابلةها در زير مقياس  بين نمره آزمودني

، )P< , 29/0- = r 001/0(شخــصي   بــا مــشكلات بــينمثبــت
ــشناختيبهزيــستي  و درمانــدگي ) P< , 35/0 = r 001/0(روان

ها  ؛ و بين نمره آزمودني    )P< , 26/0- = r 001/0(روانشناختي  
 بـا مـشكلات     سبك مقابلة هيجان محور منفـي     در زير مقياس    

، بهزيـستي روانـشناختي     )001/0P< , 41/0 = r(بين شخصي   
)001/0P< , 23/0- = r (  و درمانــــــدگي روانــــــشناختي  
)001/0P< , 25/0 = r ( ايـن  . دار وجـود دارد    همبستگي معني

رايي چند بعـدي تهـران را       گ اس كمال نتايج اعتبار همزمان مقي   
  .)16(كنند  تاييد مي

يك آزمـون   ) 17(مقياس سلامت رواني     :مقياس سلامت رواني  
ــشناختي   34 ــستي روان ــعيت بهزي ــت و دو وض ــؤالي اس و   س

اي ليكرت از    جههاي پنج در   اندازهدرماندگي روانشناختي را در     
حــداقل نمــره آزمــودني در . ســنجد نمــرة يــك تــا پــنج  مــي

هاي بهزيستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي       زيرمقياس
ــب   ــه ترتي ــين   20 و 14ب ــودني در هم ــره آزم ــداكثر نم  و ح
بهزيــستي .  خواهــد بــود100 و 60هــا بــه ترتيــب  زيرمقيــاس

ــلا    ــازش و س ــابي س ــة ايج ــة مولف ــه منزل ــشناختي، ب مت روان
روانشناختي، بر حسب وجود عواطف مثبت و احساس رضـايت          

 و درماندگي روانـشناختي،     ؛هاي شخصي و اجتماعي     از موقعيت 
به منزلة مولفة سلبي سازش و سلامت روانشناختي، بر حـسب           

شــناختي روانــي شــامل اضــطراب،  هــاي آســيب فقــدان نــشانه
افسردگي و از دست دادن كنترل رفتار هيجـاني تعريـف شـده             

اي متشكل   در فرم فارسي اين مقياس كه در نمونه       ). 17(ست  ا
 دانشجوي دانشگاههاي تهران و علم و صنعت ايـران در          160از  

 ؛n=80(و بهنجـار    )  پـسر  30 دختر،   50؛  n=80(دو گروه بيمار    
ــر،50 ــسر30 دخت ــد،  )  پ ــرا ش ــاخ  اج ــاي كرونب ــرايب آلف ض

تي هاي بهزيستي روانشناختي و درماندگي روانـشناخ      زيرمقياس
 و براي   88/0 و   91/0هاي بهنجار به ترتيب      براي نمره آزمودني  

 محاسـبه شـد   89/0  و85/0هاي بيمار به ترتيب  نمره آزمودني
ضـرايب  . باشـند  نشانه همساني دروني خـوب مقيـاس مـي        كه  

هـاي بهنجـار     هـاي تعـدادي از آزمـودني       همبستگي بين نمـره   
)30=n (      پايـايي    هفتـه بـراي سـنجش      دودر دو نوبت با فاصله 

 اين ضرايب براي بهزيستي روانشناختي      .بازآزمايي محاسبه شد  
 و در   r=87/0 و   r=89/0و درماندگي روانـشناختي بـه ترتيـب           

يي بازآزمـايي   دار بودند كـه نـشانه پايـا        ي معن >001/0Pسطح  
ضــرايب همبــستگي بــين . باشــد رضــايت بخــش مقيــاس مــي

نيز در دو نوبت ) n=30(هاي بيمار  هاي تعدادي از آزمودني نمره
با فاصله يك تا دو هفته براي ارزيابي پايايي بازآزمايي محاسبه           

 ايـن ضـرايب بـراي بهزيـستي روانـشناختي و درمانـدگي              .شد
ــب   ــه ترتيـ ــشناختي بـ ــطح r=82/0  و r=77/0روانـ  و در سـ

001/0P< يي بازآزمـايي رضـايت     دار بودند كه نشانه پايـا      يمعن
 مقياس سلامت رواني از     روايي همزمان . باشد بخش مقياس مي  

در ) 19،18(طريق اجراي همزمان پرسشنامه سلامت عمـومي        
 نتـايج ضـرايب     .مورد همه آزمودنيهاي دو گروه محاسـبه شـد        
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همبستگي پيرسون نشان داد كه بين نمره كلـي آزمودنيهـا در            
پرسشنامه سلامت عمومي با زير مقياس بهزيستي روانشناختي        

 ــ ــي معن ــستگي منف ــا  ) P<85 /0- =r ,001/0(دار  يهمب و ب
  دار يمقياس درماندگي روانشناختي همبستگي مثبـت معن ـ      زير

)001/0 P< , 86/0= r ( اين نتايج روايي همزمـان      .وجود دارد 
روايي تفكيكي مقيـاس  . كنند مي مقياس سلامت رواني را تاييد

هاي بهزيستي روانشناختي    سلامت رواني از طريق مقايسه نمره     
ختي دو گروه بيمار و بهنجار محاسبه شـد         و درماندگي روانشنا  

  .)20( و مورد تاييد قرار گرفت
  

  هايافته
را بر حسب    MSهاي آماري بيماران مبتلا به        مشخصه 1جدول  

هاي سبكهاي مقابله با استرس، بهزيـستي روانـشناختي و           نمره
درماندگي روانشناختي به تفكيك در مورد بيمـاران زن و مـرد            

  . دهد نشان مي
  

مبتلا بـه   هاي بيماران    ـ ميانگين و انحراف معيار نمره     1 جدول
MSبهزيــستي  بــر حــسب ســبكهاي مقابلــه بــا اســترس ،

  روانشناختي و درماندگي روانشناختي
  كل  مردان  زنان  متغير

 01/58±64/8  26/59±84/8 21/57±48/8محور مساله مقابلة سبك
سبك مقابلـة هيجـان

 70/55±22/8  09/56±32/8  50/55±22/8  محور مثبت

سبك مقابلـة هيجـان
 20/45±30/7  53/45±70/7  03/45±12/7  محور منفي

 82/47±44/9 14/48±10/10  65/47±14/9بهزيستي روانشناختي
 45/63±73/15 19/63±46/15 59/63±97/15روانشناختي درماندگي

  
هاي پژوهش، ابتـدا نتـايج    ها و آزمودن فرضيه براي تحليل داده  

انس چند متغيره براي مقايسة بيماران زن و        آزمون تحليل واري  
 سبكهاي مقابلـه بـا اسـترس و سـلامت           هاي مرد در مورد نمره   
) 2جـدول   (خلاصة نتايج تحليل واريـانس      . رواني محاسبه شد  

هـاي   نشان داد كه بيماران زن و مرد در هـيچ يـك از مقيـاس              
بـه همـين دليـل      . دار نداشتند   يمورد بررسي با هم تفاوت معن     

 همبستگي بين متغيرهاي پژوهش براي بيمـاران زن و          ضرايب
  .مرد روي هم انجام شد

 نشان داده   3نتايج آزمون همبستگي پيرسون در جدول شماره        
سبك مقابلة مـساله    هاي اين جدول،     بر اساس داده  . شده است 

 بـا    و دار ي با بهزيستي روانشناختي همبستگي مثبت معن      محور
سـبك  . دار دارد  ينفي معن درماندگي روانشناختي همبستگي م   

 با بهزيستي روانشناختي همبستگي     مقابلة هيجان محور مثبت   

 و با درماندگي روانـشناختي همبـستگي منفـي        دار  يمثبت معن 
 بـا بهزيـستي     سبك مقابلة هيجان محور منفـي     . دار دارد  يمعن

، امــا بــا درمانــدگي نــدارددار  يروانــشناختي همبــستگي معنــ
  . دارد دار يمعنروانشناختي همبستگي مثبت 

  
ـ نتايج آزمون تحليل واريانس براي مقايسة بيماران        2جدول  

 بر حسب سبكهاي مقابله با استرس، بهزيـستي         MSمبتلا به   
  )1= درجه آزادي(روانشناختي و درماندگي روانشناختي 

   F Pميانگين مجذورها  متغير
ســبك مقابلــة مــساله

 محور
527/148  032/0  160/0  

 ـ    انسبك مقابلـة هيج
  711/0  138/0  435/9  محور مثبت

سبك مقابلـة هيجـان
  724/0  125/0  710/6  محور منفي

  790/0  072/0  431/6 بهزيستي روانشناختي
  896/0  017/0  315/4درماندگي روانشناختي

  
 ضرايب همبستگي پيرسون بين سبكهاي مقابله با        -3جدول  

  MSاسترس و سطوح سازش روانشناختي بيماران مبتلا به 
 r p  تغيرم

  01/0  233/0   بهزيستي روانشناختي-محور مقابله مساله
  007/0  -247/0   درماندگي روانشناختي-له محورأمقابله مس

  001/0  417/0 روانشناختي  بهزيستي-محورمثبت هيجان مقابله
  003/0  -27/0 روانشناختي درماندگي-مثبتمحور هيجان مقابله
  481/0  0-/065 انشناختي بهزيستي رو-محورمنفي هيجان مقابله

  017/0  218/0 روانشناختي درماندگي-منفيمحور مقابله هيجان

  
محور، مقابله هيجان     سپس سبكهاي مقابله شامل مقابله مسأله     

محور مثبت و مقابله هيجان محور منفي به عنـوان متغيرهـاي            
بين و بهزيستي روانشناختي به عنـوان متغيـر مـلاك در              پيش

نتــايج تحليــل واريــانس و . ليــل شــدندمعادلــه رگرســيون تح
هاي آماري رگرسيون بين سبكهاي مقابله و بهزيستي          مشخصه

بر اساس اين نتـايج،     .  ارائه شده است   4روانشناختي در جدول    
از % 7/20و  ) >001/0P(دار است    ي  مشاهده شده معن    Fميزان  

واريانس مربوط بـه بهزيـستي روانـشناختي توسـط سـبكهاي            
ــي  ــين م ــه تبي ــود  مقابل ــيون  ). R2=207/0(ش ــرايب رگرس ض

دهنـد كـه سـبكهاي مقابلـه          مـي  متغيرهاي پيش بـين نـشان     
 را بـه    MSتوانند واريانس بهزيـستي روانـشناختي بيمـاران          مي

 تـاثير سـبك مقابلـه       ضـرايب . دار تبيـين كننـد     يصورت معن ـ 
محور  و سبك مقابله هيجان) Beta=440/0(محور مثبت     هيجان
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هاي آماري رگرسيون بهزيستي روانشناختي بر سـبكهاي         خلاصه مدل رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصه-4جدول  
  MSمقابله بيماران 

مجموع   
  مجذورات

df  ميانگين
  مجذورات

F  سطح
  داري يمعن

R R2 SE 

  068/731  3  204/2193  رگرسيون
  570/72  116  121/8418  باقيمانده

    119  325/10611  كل

074/10 001/0  455/0 207/0 51880/8 

  B SEB Beta t داري يسطح معن  
  593/0  536/0  050/0  102/0  055/0  محور مقابله مسأله
  001/0  581/4  440/0  110/0  504/0  محور مثبت مقابله هيجان
  034/0  -142/2  -183/0  111/0  -237/0  محور منفي مقابله هيجان

  
هاي آمـاري رگرسـيون درمانـدگي روانـشناختي بـر              خلاصه مدل رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصه       -5جدول  

  MSسبكهاي مقابله بيماران 
مجموع   

  مجذورات
df  ميانگين

  مجذورات
F  سطح

  داري يمعن
R R2 SE 

  345/1769  3  034/5308  رگرسيون
  377/208  116  758/24171  باقيمانده

    119  792/29479  كل

491/8 000/0  424/0 180/0 435280/14 

  B SEB Beta t داري يسطح معن  
  100/0  -658/1  -158/0  173/0  -287/0  محور مقابله مسأله
  006/0  -812/2  -274/0  187/0  -525/0  محور مثبت مقابله هيجان
  001/0  541/3  308/0  187/0  668/0  محور منفي مقابله هيجان

دهـد كـه      نشان مي  tهاي   ه به آماره  با توج ) B=-183/0(منفي  
ــن دو  ــياي ــر م ــستي   متغي ــه بهزي ــوط ب ــرات مرب ــد تغيي توانن

 ضـريب تـأثير   .بيني كنند پيش% 99روانشناختي را با اطمينان  
 tبـا توجـه بـه آمـاره        ) Beta=050/0(محور    سبك مقابله مسأله  

توانـد بهزيـستي روانـشناختي     نميدهد كه اين متغير      نشان مي 
  . را تبيين كندMS به بيماران مبتلا

هـاي آمـاري رگرسـيون بـين          نتايج تحليل واريانس و مشخصه    
 ارائـه   5سبكهاي مقابله و درمانـدگي روانـشناختي در جـدول           

  مـشاهده شـده      Fبـر اسـاس ايـن نتـايج، ميـزان           . شده اسـت  
ــ ــت  يمعن ــه  % 18و ) >001/0P(دار اس ــوط ب ــانس مرب از واري

شـود    بله تبيين مـي   درماندگي روانشناختي توسط سبكهاي مقا    
)180/0=R2.(      بـين نـشان      ضرايب رگرسيون متغيرهـاي پـيش

تواننـد واريـانس درمانـدگي        مـي  دهند كه سبكهاي مقابلـه     مي
. دار تبيـين كننـد   ي را به صورت معن ـ    MSروانشناختي بيماران   

و ) B=-274/0(محور مثبـت       تاثير سبك مقابله هيجان    ضرايب
بـا توجـه بـه      ) Beta=308/0 ( منفـي  محور  سبك مقابله هيجان  

توانند تغييـرات    يدهد كه اين دو متغير م       نشان مي  tهاي   آماره
بيني  پيش% 99مربوط به درماندگي روانشناختي را با اطمينان        

بـا  ) B=-158/0(محـور      ضريب تأثير سبك مقابله مـسأله      .كنند
توانـد   نمـي دهـد كـه ايـن متغيـر            نـشان مـي    tتوجه به آمـاره     

  . را تبيين كندMSندگي روانشناختي بيماران مبتلا به درما

  
  بحث

محـور مثبـت و سـبك         نتايج نشان داد كه سبك مقابله هيجان      
تواننــد واريــانس متغيرهــاي  محــور منفــي مــي مقابلــه هيجــان

 را  MSبهزيستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي بيماران       
داد    نـشان    اين نتايج همچنين  . دار تبيين كنند   يبه صورت معن  

هـاي    محور قادر نيست واريـانس مؤلفـه        كه سبك مقابله مسأله   
ها كـه     اين يافته .  تبيين نمايد  MSسلامت رواني را در بيماران      

مطابقـت  ) 23،22،  4(هـاي پيـشين       با نتايج برخي از پـژوهش     
  .شوند كند، برحسب چند احتمال تبيين مي مي
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محـور    ه هيجان اند كه سبك مقابل    هاي پژوهشي نشان داده     يافته

، فـرد را در     "حمايت عاطفي و اجتماعي   "مثبت با ويژگي جلب     
كند و تقريبـاً همـواره بـا سـلامت            مقابله با استرس تقويت مي    

آمادگي بيمار مبـتلا بـه      ). 4(جسمي و رواني بهتر همراه است       
MS          براي جستجوي حمايت اجتماعي براسـاس سـبك مقابلـه 

 روانشناختي فـرد بـا      تواند سطح سازش    محور مثبت مي    هيجان
ــزايش دهــد  ايــن ســازش . مــشكلات حاصــل از بيمــاري را اف

ــد در دو جهــت مثبــت و منفــي يعنــي   روانــشناختي مــي توان
بهزيستي روانشناختي و درماندگي روانشناختي با تقويت مؤلفه        

  .اول و تضعيف مؤلفه دوم به فرد كمك نمايد
هـاي     يكـي از ويژگـي     "توانايي تعبير و تفسير مجدد و مثبت      "

طبـق ديـدگاه برخـي      . محور مثبـت اسـت      سبك مقابله هيجان  
پردازان شناختي، سازگاري فراينـدي آگاهانـه اسـت كـه             نظريه

هاي گذشـته   طي آن فرد ابتدا به ارزيابي مشكل براساس تجربه   
گيرد كه چگونه بـا مـشكل پـيش           پردازد، سپس تصميم مي     مي

بـا مـشكل بـه      بنابراين، چگونگي مقابله فـرد      . آمده مقابله كند  
و بـا توجـه     ) 24(ارزيابي او از موقعيت پيش آمده بستگي دارد         

 MSاين ويژگي به بيمـار      ). 25(كند    به شرايط مختلف فرق مي    
هــا و فــشارهاي حاصــل از بيمــاري  كــه در مقابلــه بــا اســترس

كند، ايـن تـوان را      محور مثبت مقابله مي     براساس سبك هيجان  
زا مثبـت     يت بـاليني اسـترس    دهد كه ارزيابي او از اين وضع        مي

تواند بـر سـازش       ارزيابي مثبت بيمار نيز به نوبه خود مي       . باشد
 يعني باعـث افـزايش بهزيـستي        ،روانشناختي وي تأثير بگذارد   

اش را كـاهش      روانشناختي او شـود و درمانـدگي روانـشناختي        
  .دهد

رابطه بهزيستي معنوي و سازگاري رواني در بيماران مبـتلا بـه            
MS  انجـام شـد    ) 23(اي كـه توسـط روش و وينـر            لعه در مطا

بيانگر تأثير برجستة بهزيستي معنوي بر سازگاري بـا بيمـاري           
MS زا معـاني مثبـت،       افرادي كه قادرنـد از وقـايع آسـيب        .  بود

ماننــد رشــد معنــوي يــا يــافتن ارزش حيــات را دريابنــد، بــه  
تري پاسـخ دادنـد    زاهاي آزمايشگاهي با روش سازگارانه      استرس

به عنوان يكـي از     ) 29،  28،  15 ("آوري به مذهب    روي"). 26(
محـور مثبـت امكانـات لازم را          هاي سبك مقابله هيجـان      مؤلفه

هـاي    وري از پتانـسيل     براي تقويـت بهزيـستي معنـوي و بهـره         
ايـن  . دهد  معنوي باورهاي مذهبي در اختيار فرد بيمار قرار مي        

انـي اسـت    هاي سلامت رو    نوع از بهزيستي كه همسو با شاخص      
همچنين به . دهد سطح سازش روانشناختي بيمار را افزايش مي   

تـوان بـه تـأثير مـشترك و متقابـل            ديگر مي   عنوان يك تبيين  
 آوري بـه     روي" و   "تعبير و تفسير مجدد و مثبـت      "هاي    مؤلفه
در اين  . محور مثبت اشاره كرد      در سبك مقابله هيجان    "مذهب

اري و پيامـدهاي آن را  نگري در مقابلـه بـا بيم ـ        وضعيت، مثبت 
. توان محصول مـشترك و مـضاعف ايـن دو مؤلفـه دانـست               مي

ــزايش ســطح ســازش    مثبــت ــه خــود باعــث اف ــه نوب نگــري ب
  .شود روانشناختي فرد با بيماري مي

  محور مثبت شـوخ     هاي سبك مقابله هيجان     يكي ديگر از مؤلفه   
اي نشان داده شد كه اسـتفاده از شـوخ            در مطالعه . طبعي است 

ي و لبخند زدن در هنگام صـحبت دربـاره روابـط فـرد بـا                طبع
بـين مناسـب       تازه درگذشته، خود به عنوان متغير پيش       همسر

براي داشتن روابط بهتر با ديگران طي دو سال آينده و تجربـه             
طبعـي بـه عنـوان يـك ويژگـي          شـوخ   ). 21(اندوه كمتر است    

لات دهد كه در مقابله با مـشك  شخصيتي به فرد اين توان را مي 
 در مقابلـه بـا اسـترس     MSزندگي به طور كلـي و در بيمـاران          

تـر    حاصل از بيماري به صورت مثبت برخـورد نمايـد و راحـت            
در . هاي مربوط به بيماري را بپـذيرد        بتواند ناملايمات و سختي   

آموزد كه با مشكل پيش آمده زندگي كنـد           فرايند، فرد مي   اين
ي غيـر قابـل تغييـر       زا را بـه عنـوان واقعيت ـ        و موقعيت استرس  

پذيرش واقعيت بيماري از سوي بيمار مبـتلا بـه          ). 15(بپذيرد  
MS            گام مهمي است كه بيمار با برداشتن اين گام به سازگاري 

بنابر شواهد  . شود  بيشتر با اين بيماري و پيامدهاي آن نايل مي        
محور نـسبت بـه سـاير         تجربي، استفاده از سبك مقابله هيجان     

 ثبات بيشتري در طول زمان برخوردار است        هاي مقابله از    روش
اين ثبات بدان معنا است كه فـرد براسـاس آمادگيهـاي            ). 27(

اي منـسجم و نظامـدار بـا          هيجاني بنيادين خود بـه بـه شـيوه        
  . كند زا مقابله مي هاي استرس پديده

هاي اين پژوهش بـين   محور، يافته  در زمينه سبك مقابله مسأله    
ــه  ــبك مقابل ــن س ــلام اي ــاران   و س ــي بيم ــه MSت روان  رابط

 هـاي   هاي پژوهش حاضر با يافته      يافته. داري را نشان نداد    يمعن
كـه نـشان دادنـد اسـتفاده از سـبك           ) 4،21 (و همكاران جين  

 MSمحــور متغيــر ســلامت روان را در بيمــاران  مقابلــه مــسأله
 و احتمـال چنـين تبينـي را         كند، مطابقت دارد    بيني نمي   پيش

ثبـات، غيرقابـل      بـي  شـرايطي    MSاري  كند كه بيم ـ    مطرح مي 
. كنـد    غيرقابل كنترل را بر فرد بيمار تحميـل مـي          بيني و   پيش

 MSاي از مطالعات در زمينه سبكهاي مقابله بيمـاران            مجموعه
محور تنهـا در   اند كه استفاده از مقابله مسأله    نشان داده ) 4،25(

شـود،   شرايطي كه مسأله و مـشكل قابـل كنتـرل ارزيـابي مـي           
طبيعــت ناپايــدار و . ســترس گــرددوانــد باعــث كــاهش ات مــي
ابل كنترلي را بـراي      شرايط غيرق  MSبيني ناپذير بيماري     پيش

هــاي جــسمي  چــالش بـا نــاتواني ). 30(آورد  بيمـار پــيش مــي 
محصول اين بيماري، مشكلات بين شخصي و شغلي، بار مـالي           

در ايـن بيمـاري كـه       هاي درمـان، و بلاتكليفـي         ناشي از هزينه  
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شود، بيمـار را بـه ايـن ارزيـابي           رين مشكل محسوب مي   گتبزر
رساند كه وضعيت پيش آمده قابل كنترل نيست و به همين  مي

محور براي سـازگاري بـا        دليل استفاده از روشهاي مقابله مسأله     
وينمن و همكاران   . دهد  اين بيماري كارايي خود را از دست مي       

وح بـالايي از     كـه سـط    MS بيماران مبتلا به     ندنشان داد ) 31(
كردند و شـرايط را غيرقابـل كنتـرل           عدم قطعيت را تجربه مي    

هاي مقابلـه هيجـاني جهـت         ارزيابي كرده بودند بيشتر از روش     
مواجهه با استرس استفاده كرده بودند در حاليكه بيماراني كـه           
موقعيت پيش آمده را به عنوان يـك چـالش ارزيـابي كـرده و               

ده بودنـد بيـشتر از سـبك        احساس عدم قطعيت را گزارش نكر     
هر چند كه هيچ برتري     . محور استفاده كرده بودند     مقابله مسأله 

محـور    محور يا مـسأله     نسبت به استفاده از سبك مقابله هيجان      
در حل مشكلات زندگي وجود ندارد، استفاده از سـبك مقابلـه            

محور با احساس خودكنترلي و خودكارآمدي بيشتر تـوأم    مسأله
د  وجو MSس كنترل ناپذيري كه در بيماران       احسا). 32(است  

محور يعني  دارد در تضاد با ويژگيهاي اصلي سبك مقابله مسأله  
ريزي، جلـوگيري از فعاليتهـاي مـزاحم و           داري، برنامه   خويشتن

مقابله فعال قرار مي گيرد و مانع بزرگي بر سـر راه اسـتفاده از               
  .شود محور محسوب مي سبك مقابله مسأله

توان پيـشنهادهاي زيـر را        هاي پژوهش حاضر، مي     در حد يافته  
به منزله پيامدهاي پژوهش در دستور كـار اقـدامات آموزشـي،            

.  قرار داد  MSبهداشتي و باليني مخصوصاً در چارچوب بيماري        
راهبردهاي مقابله، مجموعه مهارتهايي هستند كه تحـت تـأثير        

تـدوين  . شـوند و قابـل تغييرنـد        آموزش و تجربه آموختـه مـي      
هاي آموزشي متناسب با تراز تحول، سبك مقابله معمول           برنامه

ــه  ــشكلات مقابل ــا و م ــسلط، نيازه ــين  و م ــودني و تعي اي آزم
هـا بـه      هاي مطلوب و حدود تغييرات مورد نظر در سبك          سبك

هــا از اقــدامات اساســي محــسوب  عنــوان اهــداف ايــن برنامــه
گيـري    در مراحل مختلف تحـول كـه موضـوع شـكل          . شوند  مي

هـاي حـساب شـده و         هاي مقابله مطـرح اسـت مداخلـه         سبك
نظامدار خـانواده و مربيـان و مـراقبين و گـروه درمـان نقـشي                

هاي مقابلة     استقرار و استمرار سبك     تعيين كننده در پديدآيي،   
آمـوزش و   . محـور مثبـت برعهـده دارنـد         محور و هيجان    مسأله

 تربيت و نظـارت مـستمر خـانواده، مربيـان، مـراقبين و گـروه              
سازي   درمان، استفاده از ابزارهاي كمك آموزشي مدرن و فراهم        

هاي مقابله در     هاي لازم براي تجربه و به كارگيري سبك         زمينه
هاي مختلف آزمايشي و واقعـي زنـدگي، مخـصوصاً در             موقعيت

شرايط استرس و بيماري، از مهمترين راهكارهاي تأثيرگـذاري         
حـول محـسوب    هـاي مقابلـه در مراحـل ت         گيري سبك   بر شكل 

تـر    هاي پيشگيرانه وقتـي برجـسته       اهميت اين برنامه  . شوند  مي

به نقش و تأثير    ) 32-34(هاي موجود     شود كه مطابق يافته     مي
محور منفي، يا ناتواني در بـه         استفاده از سبكهاي مقابله هيجان    

محور مثبت، و     محور و هيجان    هاي مقابله مسأله    كارگيري سبك 
مـدار و تهديـد سـلامت عمـومي           سهاي اسـتر    پيدايش بيماري 

  .علاوه بر سلامت رواني توجه شود
هاي   هاي مقابله، در شرايطي كه برنامه       گيري سبك   پس از شكل  

آموزشي و بهداشتي به هر دليل با موفقيت اجرا نـشده باشـند،             
محـور منفـي و نـاتواني در      مقابلـه هيجـان     با مـشكلات سـبك    

محـور مثبـت    و هيجانمحور  هاي مقابله مسأله استفاده از سبك  
هاي آموزشـي پـيش گفتـه،         فراسوي برنامه . مواجه خواهيم شد  

هاي باليني در اين شرايط ضرورت خود را بيشتر نمايان     مداخله
ــي ــازند م ــت . س ــل موقعي ــيم و تحلي ــترس  ترس ــاي اس زا و  ه

هاي مقابله، ايفاي بـازي نقـش         هاي تأثيرگذاري سبك    مكانيسم
تحت نظارت متخصص، تجويز    هاي باليني و آزمايشي       در محيط 

 مقابله كارآمد در     هاي زماني براي اجراي آزمايشي سبك       برنامه
هـاي مـؤثر حـل        هاي مختلف زندگي، آموزش مهـارت       موقيعت

هـاي تقويـت اعتمادسـازي از جملـه اقـدامات            مسأله و تمـرين   
هـاي مقابلـه كارآمـد        باليني به منظور تعديل و بازسازي سبك      

  .هستند
هاي مقابله با سـلامت روانـي         تر رابطه سبك    براي بررسي دقيق  

هـايي براسـاس تـأثير       پـژوهش گردد    پيشنهاد مي ،  MSبيماران  
عنـوان  محور، روي آوري و اجتنابي، به         هاي مقابله مسأله    سبك
 بر سـلامت روانـي بـه صـورت          هاي متمايز شناخته شده     سبك

هــاي طــولي درمــورد  اجــراي پــژوهش.  شــودانجــاممــستقل 
 و تأثير آنها در مراحل و انواع مختلف بيماري          هاي مقابله   سبك

MS            و تأثير آنها بـر سـلامت روانـي بيمـاران MS  در سـنين و 
هـاي    ها درمورد آزمودني     يافته  مراحل مختلف زندگي و مقايسه    

  .هاي پژوهش حاضر خواهد بود سالم و بيمار مكمل يافته
؛ كـه عـلاوه بـر       MSبيماران   (محدوديت جامعه آماري پژوهش   

 و  ) نيز نبودنـد   MSاي جامع از بيماران        بيماري، قطعاً نمونه   نوع
هايي را در زمينـه تعمـيم       ، محدوديت )همبستگي (نوع پژوهش 

ها، تفسيرها و اسنادهاي علت شناختي متغيرهـاي مـورد            يافته
بعـلاوه،  . كند كه بايـد در نظـر گرفتـه شـوند            بررسي مطرح مي  

  د اسـتفاده و شـيوه  مشكلات احتمالي مربوط به اعتبار ابزار مور   
 .اجراي آنها در ايـن پـژوهش را نيـز نبايـد از نظـر دور داشـت            

محدوديت ديگر اين است كه در اين پـژوهش فقـدان بيمـاري             
 ـرواني بيماران به منزلة يكـي از معيارهـاي حـذف،             ر اسـاس   ب

هاي بيمار و گزارش پروندة پزشـكي آنهـا تاييـد شـد نـه                گفته
  .)MMS) Mini Mental Stateتست 
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