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 مقاله پژوهشی

   یآشفتگ ینیبشیشده در پادراك یت اجتماعیو حما يمارینقش ادراك ب
 )MS(اسکلروزیسپل یماران مبتلا به مالتیب شناختیروان

  
  ٥يميرح دهيفر ،٤*يفلاح ديوح ،٣يبيحب اسري ،٢يهاشم جواد ،١عطادخت اکبر

 
  08/10/1396تاریخ پذیرش  31/06/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

خوب باعث بروز استرس،  يآگهشيپو نداشتن  يهمچون بروز ناگهان يليمزمن به دلا يماريک بي عنوانبه) MSس (يپل اسکلروزيمالت يماريب :هدف و زمينهپيش
 ينيبشيشده در پادراک يت اجتماعيو حما يمارينقش ادراک ب ييشناسا باهدفشود. لذا پژوهش حاضر يم يو روان ير مشکلات روحيو سا ياضطراب، افسردگ

  د.يانجام گرد MSماران يب شناختيروان يآشفتگ
اول سال  يمهيدر ن يبودند که جهت اخذ خدمات درمان MSماران مبتلا به يه بيشامل کل يبود و جامعه آمار يهمبستگ-توصيفي مورداستفادهروش  روش کار:

 يگردآور يدر دسترس انتخاب شدند. برا يريگنفر به روش نمونه ۶۰ن جامعه يل پرونده داده بودند. از ايو تشک ل مراجعه کردهيشهر اردب يستيبه بهز ۱۳۹۳
 يبرااستفاده شد.  )DASS-21، اضطراب و استرس (ياس افسردگيو مق يماريشده، پرسشنامه ادراک بادراک يت اجتماعيحما ياس چندبعدياطلاعات از مق

  .)p>۰۵/۰شد ( استفاده SPSS -20 افزارنرم يون چندگانه بر رويرسون و رگرسيپ يب همبستگيز از ضريها نداده تحليلوتجزيه
 ، اضطرابيمعنادار با افسردگ يو انسجام بيماري ارتباط ي، کنترل شخصيماريند بيبرآ يهامؤلفه جزبه يماريادراک ب يهاج نشان داد که همه مؤلفهينتا ها:افتهي

ت خانواده مرتبط يبا مؤلفه حما هاآنشده و اضطراب ادراک يت اجتماعيحما يهابا مؤلفه MSماران يب ين افسردگي). همچنp>۰۵/۰دارد ( MSماران يو استرس ب
شده ادراک يت اجتماعيو حما يمارياسترس توسط ادراک ب درصد۳۳اضطراب و  درصد۳۸، يانس افسردگيوار درصد۳۹ز نشان داد که يون نيل رگرسيج تحليبود. نتا

  ).p>۰۰۱/۰شود (يم نييتب
حمايت  MSماران يدر ب شناختيروان يهايآشفتگ ينيبشيپشده در ادراک يت اجتماعيحماو  يماريادراک بنتايج اين پژوهش از نقش  :يريگجهينت وبحث 

ساز در حفظ اي و سببشناسايي عوامل زمينهس يپل اسکلروزيماران مبتلا به مالتيدر ب شناختيروان يهايها و آشفتگلذا با توجه به سطوح بالاتر آسيب کند.مي
  رسد.ماران ضروري به نظر مييو ارتقاي وضعيت سلامت و بهزيستي رواني در اين گروه از ب

 سيپل اسکلروزي، اضطراب، استرس، مالتي، افسردگيت اجتماعي، حمايماريادراک ب: يديکل يهاواژه

  
 ۸۶۳-۸۷۳ ص، ۱۳۹۶ بهمن، ۱۰۰درپي ، پييازدهمدهم، شماره پانزمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۹۱۴۴۵۶۶۵۰۴تلفن:  ، يو روانشناس يتيعلوم تربدانشکده  ،يليدانشگاه محقق اردب ل،ياردب :آدرس مکاتبه

Email: Vahid.Fallahi.68@Gmail.Com 

  
  مقدمه

 ين علت ناتوانيترعيشا ٦)MSس (اسکلروزيپل يمالت يماريب
ام يک است که با کاهش سرعت انتقال پينورولوژ يهايمارياز ب يناش

 يو خانوادگ ي، اجتماعي، روانيو مشکلات متعدد جسمان يعصب

                                                             
 رانيل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتيعلوم تربدانشکده ، يگروه روانشناسار يدانش ١
 رانيا ل،ياردب ،ياسلام آزاد دانشگاه ل،ياردب واحد نخبگان، و جوان پژوهشگران ، باشگاهيکارشناس ارشد روانشناس ٢
 رانيل، اي، اردبيلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتيعلوم تربدانشکده ، يکارشناس ارشد روانشناس ٣
 سنده مسئول)ي(نو رانيل، اياردب، يلي، دانشگاه محقق اردبيو روانشناس يتيعلوم تربدانشکده  ،يروانشناس يتخصص يدکتر يدانشجو ٤
 رانيل، ايل، اردبيواحد اردب ي، دانشگاه آزاد اسلامينيبال يکارشناس ارشد روانشناس ٥

6. Multiple sclerosis 

ون نفر در سراسر يليم ۳/۱ش از ي). در حال حاضر ب۱است (همراه 
ن يب معمولاً يمارين بي). ا۲هستند (مبتلا  يمارين بيجهان به ا

شتر از مردان يب ۴تا  ۳کند و زنان يسال بروز م ۴۰تا  ۲۰ن يسن
مختلف  يهاتيدر جمع يماريوع بيشميزان ). ۳شوند (يمبتلا م



 رحيمي فريده ،فلاحي وحيد ،حبيبي ياسر ،هاشمي جواد ،عطادخت اکبر
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1396، بهمن 100، شماره یازدهم، پی در پی پانزدهمدوره  864

ن ينفر به ا ۱۰۰۰۰۰در هر  نفر ۱۱تا  ۵/۱ هسالانمتفاوت است و 
است  شين روند همچنان در حال افزايشوند و ايمبتلا م يماريب
هزار نفر  ۵۰تا  ۳۰ران حدود يدر ا يمارين بيان به اي). آمار مبتلا۴(

هزار نفر بيمار جديد در کشور به  ۷سالانه شود و ين زده ميتخم
 طرفکياز يمارين بيا). ۵شود (يافزوده م MS تعداد مبتلايان به

کند يد ميثر در اجتماع را تهدؤشرکت م يفرد برا يياستقلال و توانا
، آن ينيبشيپرقابليغ يهاو دوره يآگهشيگر پيد يو از سو) ۶(

  فرد دارد. شناختيروانمرخ ين و يسلامت روان بر ير بارزيتأث
در  MSمبتلا به ماران يباست که  يحاک يشواهد پژوهش 

 يترنييپا شناختيروانسلامت سه با افراد سالم جامعه از يمقا
 کننديتجربه م ياديزو استرس  ي، افسردگبرخوردارند و اضطراب

ند توايمهم  يو چندعلت يده چندبعديک پدي عنوانبهاسترس ). ۷(
ا عود يد و يدر تشد يو هم عامل MS يمارياز ب ياعارضه عنوانبه

تواند يم اوقاتيبعض ي) و حت۸باشد ( يمارياز ب يناش علائم
ز از يو اضطراب ن يافسردگ). ۹باشد (ماران يب يزندگدکننده يتهد

نه يشيپهستند.  MSدر افراد مبتلا به  ين اختلالات روانيترعمده
 نيدر ا ياسترس، اضطراب و افسردگ يزان بالايز به مين يتجرب

 پزشکيروان يهاصين تشخيترعيرا شا هاآن ماران اشاره دارد ويب
  ).۱۰-۱۳دانند (يم يت عادينسبت به جمع MSماران يدر ب

ماران ين بيو اضطراب در ا يافسردگ يزان بالايق ميعلت دق
 يشناخت، عصبياجتماع، ياز عوامل روان يبيناشناخته است و ترک

 ي). عوامل روان۱۴هستند (ل يدخ احتمالاً يماريو مرتبط با ب
 MSافراد مبتلا به  شناختيروانمرخ يتوانند نيم يمتعدد ياجتماع

بهبود  يبرا ن موارد کهياز ا يکيخود قرار دهند.  ريتحت تأثرا 
با  يدارد، سازگار ياديت زياهم MSماران يب شناختيروانت يوضع
مهم  يرهاياز متغ يکيرسد که يبه نظر م باشد.يآمده مشيط پيشرا

. باشد يماريادراک ب ،MS يماريب يسازگاردر  مؤثر يشناختروان
-يماريماران از بياست که ب يريده و تصويعق يبه معن يماريادراک ب

و  يماريبا ب هاآنتطابق  ينگرش بر رو ر وين تصويشان دارند که ا
ثر ؤم هاآن يشناختت رواني، اضطراب و وضعيافسردگجه يدر نت

ن يترمهماز  يماريکه ادراک ب ندانشان داده ). مطالعات۱۵است (
 يبدکارکرد ازجملهن ييتطابق سطح پا يهاکننده ينيبشيپ

). ۱۶هستند (نفس ، و عزتي، اضطراب، افسردگي، خستگياجتماع
در  يماريانجام گرفته در ارتباط با ادراک ب يهان پژوهشيهمچن

 تيفيبر ک يمارياند که ادراک بنشان داده MSماران مبتلا به يب
، ۱۸، ۱۷دارد (ر يتأث MSماران مبتلا به يب يو سلامت عموم يروان
 و ،يعموم يخودکارآمد ،يماريادراک ب مانند ،يفرد ). عوامل۱۹

                                                             
 

اسكلروزيس نقش دارد  مولتيپل يماريباور به درمان، در کنترل ب
)۲۰(.  

 يتواند سلامت روانيکه م ياجتماع يروان يهاگر مؤلفهياز د
-ادراک يت اجتماعيقرار دهد، حما ريتحت تأثرا  MSافراد مبتلا به 

 يامقابله يهاسمياز مکان يکي عنوانبه يت اجتماعيحماشده است. 
). ۲۱است ( يسلامت روانر بر يتأث يقدرت بالقوه ينگر داراعاطفه

رفته شدن، يبه احساس تعلق داشتن، پذ يت اجتماعيحما
هر  يشود که براي، عشق و محبت قرار گرفتن اطلاق مموردعلاقه

ت يوجود حما). ۲۲آورد (يامن به وجود م يک رابطهي يفرد
 ديآزمودن تجارب جد يها برايستگينان و خودشايطمبه ا ياجتماع

). ۲۴باشد (يرگذار ميتأث ١افراد يت از زندگيو در رضا) ۲۳افزايد (يم
فراد ا شناختيروانت يوضعزان بقا و بهبود يش مين باعث افزايهمچن

ن امر يبر ا شدهادراک يت اجتماعيپردازان حماهي). نظر۲۵شود (يم
 ستند، مگر آنکه فردين يت اجتماعيمنبع حمااذعان دارند که روابط، 

از خود يرفع ن يا مناسب برايدر دسترس  يمنبع عنوانبهرا  هاآن
ت يت بلکه ادراک فرد از حماينه خود حما نيبنابراادراک کند. 

 يانجام شده بر رو يهان راستا پژوهشي). در هم۲۶دارد (ت ياهم
تواند از يم ياجتماعت يک حماادراند که انشان داده MSماران يب

زان ينموده، م يريجلوگ يماريب يکيولوژيزيبروز عوارض نامطلوب ف
ر ب ير مثبتيش دهد و تأثيرا افزا نفساعتمادبهاز خود و  تمراقب
  ).۲۸، ۲۷گذارد ( يفرد بر جا يو اجتماع ي، روانيت جسميوضع

استرس،  وجود انگرنش يو خارج يداخل يهاپژوهش درمجموع
 شناختيروانبوده و سلامت  MSماران يدر ب يافسردگاضطراب و 

ن اختلالات يارتباط ا در خصوص ياند ولگزارش کرده نييپارا  هاآن
انجام نشده  ياتاکنون مطالعه يت اجتماعيو حما يماريبا ادراک ب

و  ي، روانيستيز يامدهايرات و پيبا توجه به تأث نيبنابرا است.
 يتواند با آشفتگيکه م MS و کنترل درمان ينه بالايهزو  ياجتماع

 يپژوهش خلأز با توجه به يد شود و نيماران تشديب شناختيروان
-ادراک يت اجتماعيحما نقش ييشناسا باهدفمطالعه ن ياموجود، 

 مارانيب شناختيروان يآشفتگ ينيبشيدر پ يماريادراک ب شده و
  انجام شد. MSمبتلا به 

  
  روش کارمواد و 

 يماريبود و ادراک ب يهمبستگ-يفينوع توصروش پژوهش از 
ن و يبشيپ يرهايمتغ عنوانبهشده ادراک يت اجتماعيو حما
ن يا ير ملاک بودند. جامعه آماريمتغ عنوانبه ناختيشروان يآشفتگ

مه اول يبودند که در ن MSماران زن و مرد مبتلا به يپژوهش شامل ب
ل يشهر اردب يستيبه بهز يجهت اخذ خدمات درمان ۱۳۹۳سال 



 )MS(اسکلروزيس مالتيپل به مبتلا بيماران شناختيروان آشفتگي بيني¬پيش در شده¬ادراک اجتماعي حمايت و بيماري ادراک نقش
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ت ين افراد با رعاين ايل پرونده داده بودند. از بيمراجعه کرده و تشک
در دسترس  يريگنمونه صورتبهنفر  ۶۰ورود تعداد  يهاملاک

 ليبه دلنفر  ۳ يها، پرسشنامهداده يآورانتخاب شدند و بعد از جمع
ل کنار گذاشته شد. با توجه به يتحل ياز چرخه يدهنقص در پاسخ

). ۲۹باشد (ينفر م ۳۰ يهمبستگ يهاروش ينکه حداقل نمونه برايا
نفر در  ۶۰حجم نمونه  يرونيش اعتبار بيافزا ين پژوهش برايدر ا

از: داشتن سن  اندعبارتق يورود به تحق يهانظر گرفته شد. ملاک
 ييکل جهت پاسخگويلات حداقل سيسال، داشتن تحص ۲۰بالاي 

به شرکت در پژوهش. ابتلا به ل يپرسشنامه و تما سؤالاتبه 
. يل به ادامه همکاريمزمن و عدم تما يماريا بيو  ينياختلالات بال

از  هاداده يآورجمع يل دادند. و برايخروج را تشک يهاملاک
  ر استفاده شد:يز يابزارها

 شدهادراک يت اجتماعيحما ياس چندبعديمق
)MSPSS(داهلم، مت، يتوسط ز ۱۹۹۸ اس که در سالين مقيا: ١
است و سه  يانهيگز ۷سؤال  ۱۲ يدارا شدهساخته ٢يمت و فارليز

ت افراد مهم را يت خانواده و حمايت دوستان، حمايعامل حما
ن يا يسنجروان يهايژگيو ي). بررس۳۰دهد (يقرار م موردسنجش

 نشان داده يشبانخيش يو هاشم يتوسط رجب ۱۳۹۰اس در سال يمق
 ۷۶/۰تا  ۴۶/۰اس با نمره کل، يمق يهاک از مادهين هريکه ب

 يت اجتماعين حمايواگرا ب ييب روايوجود دارد و ضر يهمبستگ
دار است. يمعن ياس با بهداشت روانيمقشده در کل و خرده ادراک

ش با رو ياکتشاف ين نشان داده که ساختار عاملين مطالعه همچنيا
شده سه ادراک يت اجتماعياس حمايماکس در مقيچرخش وار

  ).۳۱کند (ين مييانس را تبيدرصد وار ۴۸/۷۰هم  يعامل، رو
پرسشنامه  يفرم اصلاح شده :مارييپرسشنامه ادراك ب

همکاران و  ٤سي، که توسط ماسمورR)-(IPQ٣ماري يادراك ب
 :از اندعبارتاس است که يمقخرده ۷ يدارا شدهنيتدو) ۲۰۰۲(

حاد  يزمان، خط يماريند بيکنترل درمان، برآ ،يجانيتظاهرات ه
 و سه بعد يادوره ي، خط زمانيشخص کنترل ماري،يمزمن، انسجام ب

عوامل مرتبط با  يعنيماري، يماران درباره علت بياز باورهاي ب
مل و عوا يمنيستم اي، عوامل مرتبط با سشناختيروانهاي صهيخص

ف يبر اساس ط IPQ-R هاي پرسشنامهتميخطرزا. همه آ
موافق، موافق، نه موافق نه مخالف، مخالف،  اًيکرت (قويل يادرجهپنج
ن ابزار با روش يا ييايب پاياند. ضربندي شدهاً مخالف) درجهيقو

 يماريب ، مؤلفه تظاهرات۷۶/۰کل پرسشنامه  يآلفاي کرونباخ برا
 يزمان ، خط۷۸/۰ يماريند بي، برآ۸۵/۰درمان  ، کنترل۹۳/۰

، خط ۷۸/۰ يشخص ، کنترل۸۶/۰ يماري، انسجام ب۸۴/۰حاد/مزمن 
، عوامل ۷۵/۰ شناختيروانهاي صهي، خص۳۸/۰ يادوره يزمان

گزارش شده  ۲۳/۰، عوامل خطرزا ۷۵/۰ يمنيستم ايمرتبط با س
د در يت روماتوئيماران دچار آرتريب يبر رو ي). در پژوهش۳۲است (

 يمارير بيس رازيغبه هااسيمقهمه  يدرون يب همسانيران ضرايا
  ).۳۳آمد (به دست  ۷۸/۰ يبالا )يادوار(

ن يا): DASS-21، اضطراب و استرس (ياس افسردگيمق
هاي ، اضطراب و استرس (واکنشيافسردگ ياس که به بررسيمق

باند در سال و لوي ٥باندتوسط لوي بار نياول يپردازد، براهيجاني) مي
است هاي اصلاً، کم، متوسط و زياد ارائه شده و داراي گزينه ۱۹۹۵

 ۳ترين نمره ين امتياز مربوط به هر سؤال صفر و بيشترکم). ۳۴(
افسـردگي و اضطـراب بک  ينامـهاي، پرسـشاست. طبق مطالعـه

 همبستگي DASS-21هاي افسردگي، اضطراب و استرس با مقياس

ديگر مربوط به داده و کرافورد و هنري، آن را با دو ابزار  نشان بالايي
مثبت و منفي  يو اضطراب و يک ابزار مربوط به عاطفه يافسردگ

 DASS-21 ين حالت برايجه گرفتند که بهتريمقايسه کردند و نت
 يياي). پا۳۵( گرفته شونداست که هر سه عامل در آن در نظر  يزمان

مشهد در شهر  يعموم يک نمونهيران در ياس در اين مقيا
)۴۰۰n=) ۷۶/۰و استرس  ۶۶/۰، اضطراب ۷/۰ يگافسرد يبرا 

  ).۳۶است (شده  گزارش
بود ن صورت ين پژوهش به اياز در اياطلاعات موردن يگردآور

ل مراجعه ياردب يستيبه بهز ابتدالازم  يبعد از کسب مجوزها که
نموده و بعد از انتخاب نمونه آماري اهداف پژوهش به آنان توضيح 

ار آنان قرار داده يدر اخت ليها جهت تکمنامهداده شد. سپس پرسش
رسون و يپ يهمبستگ ٦بيز از ضريها نداده تحليلوتجزيه يبراشد. 
 SPSS -20 افزارنرم يبر رو يون چندگانه خطيل رگرسيتحل

  استفاده شد.
  
  هايافته

که  ندبود MSبيمار مبتلا به  ٥٧پژوهش حاضر  کنندگانشرکت
نفر متأهل  ٤١مجرد و نفر  ١١آقا بودند.  هانفر آن ٢٣و  خانم ٣٤

 ٦٨/١٥و  ٩٦/٣١ بيبه ترت هاآنسني  اريانحراف معميانگين و  بودند.
 ١٧ ،سواديبنفر  ٧بود که  صورتبدينبود. توزيع طبقه تحصيلي نيز 

ن ينفر بالاتر از ديپلم بودند. همچن ٨نفر ديپلم و  ٢٠نفر ابتدايي، 
 لاتيل و تحصت تأهيوضع سؤالاتبه  هادهندهپاسخنفر از  ٥تعداد 

  پاسخ نداده بودند.
  

                                                             
1. multidimensional scale of perceived social support 
2. Zimet, Dahlem, Zimet & Farley 
3. Illness Perception Questionnaire-Revised 
4. Moss-Morris 

5. Loibound 
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 يت اجتماعيو حما شناختيروان ي، آشفتگيماريکنندگان مطالعه در متغيرهاي ادراک بنمرات شرکت اريانحراف معو  ميانگين :)۱( جدول
 شدهادراک

  اريانحراف مع  نيانگيم  هامؤلفه  رهايمتغ
  ۰۲/۳ ۳۱/۱۵  مزمن حاد زماني خط  يماريادراک ب

  ۹۸/۱  ۸۹/۹  ايدوره زماني خط
  ۰۲/۳  ۵۴/۱۴  برآيند بيماري

  ۲۷/۳  ۳۸/۱۳  درمان کنترل
  ۸۶/۲  ۳۳/۱۲  يکنترل شخص

  ۸۶/۲  ۳۱/۱۲  انسجام بيماري
  ۸۴/۲  ۱۷/۱۴  هيجاني تظاهرات

  ۲۵/۱  ۶۴/۲۱  خانواده  شدهادراک يت اجتماعيحما
  ۸۵/۶  ۵۲/۱۶  دوستان

  ۱۱/۶  ۰۷/۱۹  افراد مهم
  ۰۷/۵  ۵۰/۱۱  استرس  شناختيروان يآشفتگ

  ۱۹/۵  ۷۰/۹  اضطراب
  ۱۹/۵  ۶۳/۱۰  افسردگي

 يشده و آشفتگادراک يت اجتماعي، حمايماريادراک ب يرهايمطالعه را در متغ کنندگانشرکتنمرات  اريانحراف معن و يانگيم ۱جدول 
  دهد.ينشان م شناختيروان

 متغيرهاي پژوهشماتريس ضرايب همبستگي بين  و انحراف معيار، ميانگين :)۲( جدول

  ۱۲  ۱۱  ۱۰  ۹  ۸  ۷  ۶  ۵  ۴  ۳  ۲  ۱  رهايمتغ

                          حاد زماني خط .۱

                       ۳۶/۰**  ايدورهزمانيخط .۲

                      ۳۷/۰**  ۳۰/۰**  بيماري برآيند .۳

                    ۲۳/۰  ۶۰/۰**  ۲۳/۰  درمان کنترل .۴

                  ۲۰/۰  ۳۸/۰**  ۳۶/۰**  -۰۲/۰  يشخص کنترل .۵

                ۰۶/۰  ۴۴/۰**  ۲۰/۰  ۳۹/۰**  ۲۴/۰  بيماري انسجام .۶

              ۴۰/۰**  ۰۴/۰  ۵۵/۰**  ۱۷/۰  ۴۹/۰**  ۲۷/۰  هيجانيتظاهرات .۷

            -۴۰/۰**  -۲۴/۰  -۲۶/۰  -۳۰/۰**  -۱۳/۰  -۴۳/۰**  -۳۱/۰**  استرس .۸

۱۷/۰  -۲۹/۰*  -۲۱/۰  -۵۱/۰**  -۳۱/۰**  اضطراب .۹

-  

۱۷/۰-  **۴۴/۰-  **۷۸/۰          

۱۴/۰  -۳۰/۰**  -۰۶/۰  -۵۱/۰**  -۳۴/۰**  افسردگي .۱۰

-  

۲۴/۰-  **۳۶/۰-  **۸۵/۰  ۷۶/۰        

۰۷/۰  ۱۱/۰  ۱۳/۰  ۲۱/۰  ۲۸/۰*  خانواده حمايت .۱۱

-  

۱۸/۰  ۲۳/۰  ۱۰/۰-  *۲۸/۰-  *۲۹/۰-      

۱۳/۰  ۲۱/۰  -۰۵/۰  ۱۸/۰  ۲۶/۰  دوستان حمايت .۱۲

-  

۱۷/۰  ۰۲/۰  ۰۴/۰-  ۰۰۶/۰  *۲۸/۰-  ۲۲/۰    

۰۳/۰  ۰۴/۰  -۰۱/۰  ۲۱/۰  ۱۹/۰  مهم افرادحمايت .۱۳

-  

۱۲/۰  ۰۶/۰  ۱۷/۰-  ۱۷/۰-  **۳۰/۰-  **۴۳/۰  **۶۶/۰  

  *۰۵/۰ ي درسطحدارمعني **۰۱/۰درسطح ي دارمعني
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و اضطراب و  يافسردگ که دهدنشان مي ۲ مندرجات جدول
 يحاد، خط زمان يخط زمان يهابا مؤلفه MSماران ياسترس ب

دارند  يرابطه منف يجانيتظاهرات ه، کنترل درمان و يادوره

)۰۵/۰<p(. يت اجتماعيحما يهابا تمام مؤلفه ين افسردگيهمچن 
ند داددار نشان يمعن يت خانواده رابطه منفيو اضطراب با مؤلفه حما

)۰۵/۰<p.(  
  

  شدهادراکادراک بيماري و حمايت اجتماعي  بر اساس MSماران يگانه افسردگي بنتايج تحليل رگرسيون چند :)۳( جدول
 B SE B  t p R 2R F Sig of F متغيرهاي پيش بين

 ۰۰۱/۰ ۰۵/۳ ۳۹/۰ ۶۳/۰ ۰۰۱/۰ ۱۰/۵ - ۸۴/۵ ۸۳/۲۹ مقدار ثابت

 ۱۲/۰ -۵۶/۱ -۲۱/۰ ۲۶/۰ -۴۰/۰  مزمن حاد زماني خط

 ۰۲/۰ -۲۴/۲ -۳۸/۰ ۵۰/۰ -۱۳/۱  ايدوره زماني خط

 ۱۲/۰ ۵۵/۱ ۲۱/۰ ۳۱/۰ ۴۹/۰  برآيند بيماري

 ۹۰/۰ -۱۱/۰ -۰۲/۰ ۳۰/۰ -۰۳/۰  درمان کنترل

 ۶۵/۰ -۴۵/۰ -۰۶/۰ ۲۸/۰ -۱۲/۰  يکنترل شخص

 ۸۷/۰ -۱۶/۰ -۰۲/۰ ۲۷/۰ -۰۴/۰  انسجام بيماري

 ۴۶/۰ -۷۳/۰ -۱۱/۰ ۳۱/۰ -۲۳/۰  هيجاني تظاهرات

 ۹۱/۰ -۱۱/۰ -۰۱/۰ ۰۷/۰ -۰۰۹/۰ ت خانوادهيحما

 ۲۰/۰ ۳۰/۱ ۲۲/۰ ۱۴/۰ ۱۹/۰ ت دوستانيحما

 ۰۶/۰ -۹۱/۱ -۳۳/۰ ۱۶/۰ -۳۱/۰ ت افراد مهميحما

 
 مارانيب يافسردگ ينيبشيدهد که مدل پينشان م ۳جدول 

MS دار يشده معنادراک يت اجتماعيو حما يماريادراک ب بر اساس
بر  MSماران يب يانس افسردگيوار درصد۳۹) و p=۰۰۱/۰است (

-شيمتغيرهاي پاز بين شود. ين مييتب نيبشيپ يرهاياساس متغ
دار بيني معنيقادر به پيشاي دوره زماني ز مؤلفه خطين نيب

  ).p>۰۵/۰بود ( يافسردگ
  

  شدهادراک بيماري و حمايت اجتماعي ادراک بر اساس MSماران يگانه اضطراب بنتايج تحليل رگرسيون چند :)۴( جدول
 B SE B  t p R 2R F Sig of F متغيرهاي پيش بين

 ۰۰۱/۰ ۸۴/۲ ۳۸/۰ ۶۱/۰ ۰۰۱/۰ ۴۲/۵ - ۲۷/۵ ۵۹/۲۸ مقدار ثابت

 ۲۲/۰ -۲۳/۱ -۱۶/۰ ۲۳/۰ -۲۹/۰  مزمن حاد زماني خط

 ۰۳/۰ -۱۵/۲ -۳۷/۰ ۴۵/۰ -۹۷/۰  ايدوره زماني خط

 ۸۹/۰ ۱۳/۰ ۰۱/۰ ۲۸/۰ ۰۳/۰  برآيند بيماري

 ۸۶/۰ ۱۷/۰ ۰۳/۰ ۲۷/۰ ۰۴/۰  درمان کنترل

 ۸۷/۰ -۱۶/۰ -۰۲/۰ ۲۵/۰ -۰۴/۰  يکنترل شخص

 ۵۳/۰ ۶۳/۰ ۰۸/۰ ۲۵/۰ ۱۵/۰  انسجام بيماري

 ۱۰/۰ -۶۷/۱ -۲۵/۰ ۲۸/۰ -۴۷/۰  هيجاني تظاهرات

 ۹۹/۰ -۰۱/۰ -۰۱/۰ ۰۶/۰ ۰۱/۰ ت خانوادهيحما

       ۱۴/۰ ۴۶/۱ ۲۵/۰ ۱۳/۰ ۱۹/۰ ت دوستانيحما
       ۱۹/۰ -۳۰/۱ -/۲۳ ۱۴/۰ -۱۹/۰ ت افراد مهميحما
  

دار است يشده معنادراک يت اجتماعيو حما يماريادراک ب بر اساس MSماران ياضطراب ب ينيبشيدهد که مدل پينشان م ۴جدول 
)۰۰۱/۰=p اي ورهد زماني ز مؤلفه خطين نيبشيمتغيرهاي پاز بين شود. ين ميين تبيبشيپ يرهايانس اضطراب بر اساس متغيوار درصد۳۸) و

  ).p>۰۵/۰بود ( اضطرابدار بيني معنيبه پيش قادر
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  شدهادراک بيماري و حمايت اجتماعي ادراک بر اساس MSماران يب گانه استرسنتايج تحليل رگرسيون چند :)۵( جدول
 B SE B  t p R 2R F Sig of F متغيرهاي پيش بين

 ۰۰۱/۰ ۲۷/۲ ۳۳/۰ ۵۷/۰ ۰۰۱/۰ ۸۴/۵ - ۳۶/۵ ۳۶/۳۱ مقدار ثابت

 ۰۹/۰ -۷۱/۱ -۲۴/۰ ۲۳/۰ -۴۱/۰  مزمن حاد زماني خط

 ۳۷/۰ -۸۸/۰ -۱۶/۰ ۴۶/۰ ۴۱/۰  ايدوره زماني خط

 ۹۳/۰ ۹۳/۰ ۱۳/۰ ۲۹/۰ ۲۷/۰  برآيند بيماري

 ۹۹/۰ -۰۰۵/۰ ۰۰۱/۰ ۲۷/۰ -۰۰۱/۰  درمان کنترل

 ۱۱/۰ -۵۹/۱ -۲۳/۰ ۲۵/۰ -۴۰/۰  يکنترل شخص

 ۷۷/۰ -۲۸/۰ -/۰۴ ۲۵/۰ -۰۷/۰  انسجام بيماري

 ۱۰/۰ -۶۷/۱ -۲۶/۰ ۲۸/۰ -۴۷/۰  هيجاني تظاهرات

 ۴۹/۰ ۶۹/۰ ۰۹/۰ ۰۷/۰ ۰۴/۰ ت خانوادهيحما

 ۳۴/۰ ۹۴/۰ ۱۷/۰ ۱۳/۰ ۱۲/۰ ت دوستانيحما

 ۲۱/۰ -۲۶/۱ -۲۳/۰ ۱۴/۰ -۱۸/۰ ت افراد مهميحما

 
 MSماران ياسترس ب ينيبشيدهد که مدل پينشان م ۵جدول 

دار است يشده معنادراک يت اجتماعيو حما يمارياساس ادراک ب بر
)۰۰۱/۰=p ماران يانس استرس بيوار درصد۳۳) وMS  بر اساس

  شود.ين ميين تبيبشيپ يرهايمتغ
  
  بحث
 ازجمله يليبه دلا MSکننده مزمن همچون ناتوان يهايماريب

ن يو همچن يمثبت و درمان قطع يآگهشي، نداشتن پيبروز ناگهان
 شناختيروانباعث بروز عوارض  يفرد در دوره نوجوان يريدرگ

 نيبنابراگردد. يم ينامطلوب مانند استرس، اضطراب و افسردگ
مؤثر در  يتواند گامين عوارض ميعوامل مؤثر در بروز ا ييشناسا

ن راستا پژوهش يباشد. در هم يمارين بيجهت مقابله با عوارض ا
-ادراک يت اجتماعيو حما يمارين نقش ادراک بييتع باهدفضر حا

انجام  MSماران مبتلا به يب شناختيروان يآشفتگ ينيبشيشده در پ
ند يرآب جزبه يماريادراک ب يهاج نشان داد که تمام مؤلفهيگرفت. نتا

ا معنادار ب يارتباط يو انسجام بيماري دارا ي، کنترل شخصيماريب
(اضطراب، استرس و  شناختيروان يهايآشفتگ يهارمجموعهيز

ج همسو با ين نتايباشد. ايم MSماران مبتلا به ي) در بيافسردگ
 يرا در ارتباط يمارين حوزه است که ادراک بين در ايشيپ يهاافتهي

 تيشناخروان يمرتبط با سلامت روان و آشفتگ يرهايمعنادار با متغ
). ۱۶، ۱۵دانند (يم يو اجتماع يروان يهاشهيژه با ريبو يدر اختلالات

ده که ادراک يز گزارش گردي) ن۲۰۱۱همکاران (در مطالعه دالبچ و 
، و درمان ين شخصيي، کنترل پايماريب يامدهايها و پشدت نشانه

 يهايو انواع نابهنجار يمارياز ب يباورها و درک منف درمجموعو 
 MSماران مبتلا به يدر ب يارا در ابعاد گسترده يو روان يجسمان

ز ي) ن۱۳۹۳عشقي (ان و ي، احمدي). بهرام۱۷کند (يم ينيبشيپ
 به ماران مبتلايدر ب يت زندگيفيو ک يرا با افسردگ يماريادراک ب

  ).۳۷اند (معنادار گزارش کرده يگو در ارتباطيليتيو
 ييناکه معتقدند توا يمارانيد گفت بيها باافتهين ين اييدر تب

ر و علائم آن را دارند، درک ي، سيماريکنترل ب يبرا يانجام اقدامات
رش و کنار يپذ ييش داشته و توانايخو يمارياز ب يواضح و روشن

ه ب يترکمش يماران گراين بيت را خواهند داشت، لذا ايآمدن با واقع
خواهند  شناختيروان يهايگر آشفتگي، اضطراب و ديافسردگ

اس کنترل درمان يمققالب خردهحات را در ين توضيتوان ايداشت، م
درباره  ماريباور ب يه دانست. حتين و توجييقابل تب يمارياز ادارک ب

 يممکن است طول بکشد در قالب خط زمان يماريکه ب يزمانمدت
 يهاصهيو خص ياحتمال يمار درباره عوامل خطرزايحاد، باور ب

-يرا م يماريافتن بيش احتمال و شدت يمار در افزايب شناختيروان
 يماريه بمار نسبت بيادراک کنترل و تسلط بالقوه ب يتوان با عامل کل

ن و مزم يماريت بيريقت مقابله و مدين دانست. در حقييقابل تب
است که به  يده و چندبعديچيپ يندي، فرآMSهمچون  يديشد

اد بر خلاصه اعتق طوربهز وابسته است. ين يطيات و منابع محيمقتض
مدار، لهمسئو منابع در استفاده از مقابله  ييتوانان است که داشتن يا

ک مشکلات و عوامل استرس روزانه يولوژيزيو ف شناختيروانآثار 
ن منابع ياز ا يکيدهد و يمزمن را کاهش م يهايماريمرتبط با ب

 يان، بهرامين راستا باقري). در هم۳۸است (موردنظر ادارک کنترل 
) نشان ۱۳۸۸در سال ( يپژوهشز در ين يو صانع يلانياحسان، گ

 يپس از سکته قلب يشده، افسردگادراک يدادند که کنترل شخص
  ).۳۹کند (يم ينيبشيمعکوس و معنادار پ طوربهرا 
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 ينيبشيپ يهااسيمقن خردهيج نشان داد از بين نتايهمچن
 ينيبشيقادر به پ يادوره ياس خط زمانيمقکننده تنها خرده

باره مار درير باور بين متغياست. در ا شناختيروان يمعنادار آشفتگ
 رديگيممورد چالش قرار  يماريب يبودن و بازگشت احتمال يچرخش

مار، يب يدوارين بعد بر سطح اميم ايمستق يرگذاريو با توجه به تأث
، يدر، شورينظر اسنا بر اساسج قابل دفاع خواهد بود. ين نتايا

دارا  يد به معناي) ام۲۰۰۲( ١همکاراننس، منپالورز، آدامز و يويچ
ن يب ايتعق يبرا ييو ادارک توانا يبودن اهداف ارزشمند شخص

 يش احساس خودارزشمنديافزا ينه را براي) که زم۴۰است (اهداف 
). ۳۹( کنديدر فرد فراهم م يو عواطف مثبت وکاهش عواطف منف

و  ينفم د، ارتباطيو سازگارانه ام يات انطباقين خصوصيبا توجه به ا
ران مايدر ب يديش سطح نااميو افزا يماريب يامعنادار بازگشت دوره

همچون، اضطراب،  شناختيروان يهايبا آشفتگ MSمبتلا به 
  ن را خواهد داشت.ييت تبيقابل ياسترس و افسردگ

 ن تماميدار بيها به وجود رابطه مثبت معنافتهيگر يبخش د
ت خانواده با يو مؤلفه حما يبا افسردگ يت اجتماعيحما يهامؤلفه

اضر ج پژوهش حيز از نتاين نيشيقات پيشود. تحقياضطراب مربوط م
 ين ابعاد آشفتگيمعکوس و معنادار ب يبر همبستگ يمبن

ادراک  يت اجتماعيو حما MSماران مبتلا به يدر ب شناختيروان
  ).۲۳، ۲۱کند (يت ميماران حماين گروه از بيشده در ا
ز در سطوح مختلف دوستان، خانواده و افراد ين يت اجتماعيحما
با  يمنف ين همبستگيو همچن يانطباق يکارکرد يمهم دارا

باشد. يم MSماران مبتلا به يدر ب شناختيروان يهايآشفتگ
ز نشان از آن دارند که برخورداري از حمايت ين ياريقات بسيتحق

 درنهايتو  شناختيرواناجتماعي مطلوب، فرد را به سلامت جسمي، 
-ز بهرهين MSماران يکند. در ارتباط با ببهزيستي رواني هدايت مي

ش احساس ي، سبب افزايت اجتماعيمؤثر حما ياز کارکردها يريگ
ا همراه ب يط سخت و بحرانيماران و تطابق بهتر با شرايتعلق در ب

کروکاوکوا و  ين راستا و در پژوهشي). در هم۴۲گردد (يم يماريب
شده ادارک يت اجتماعي) گزارش کردند، که حما۲۰۰۸همکاران (

 MS يماريافتن بيمعکوس و معنادار در بروز و شدت  يارتباط يدارا
رتباط ا يتوان گفت که برقراريج مين نتاين ايي). در تب۲۵باشد (يم

ک رابطه امن را بوجود يهر فرد  يبرا يت اجتماعيو متعاقب آن حما
 ياصل يهايژگياز و يمت و همدليرد که در آن احساس صمآويم

 يهابالا و کشمکش يت اجتماعيکه از حما يرود. افراديبه شمار م
 يفشارزا يبا رخدادها ييارويبرخوردارند، در رو يترکم يفردانيم

 ياهاز سبک يمؤثرتر طوربهکنند، يم يستادگيشتر ايب يزندگ

                                                             
1. Shorey, Cheavens, Mannpulvers& Adams 

و  ترمک يجه آشفتگيکنند و در نتيممدار استفاده مسئله يامقابله
  کنند.يرا گزارش م يوسلامت بالاتر يستيبهز

 هاآنن يترمهماست که از  ييهاتيمحدود يپژوهش حاضر دارا 
اشاره کرد  MSماران يب يو عاطف يت خاص شناختيتوان به وضعيم

به  يدهاطلاعات و پاسخ يآورت جمعيفيکه ممکن است بر ک
اثر خستگي و استفاده رگذار بوده باشد. يتأث هاپرسشنامه سؤالات

توانند از عوامل تهديدکننده ز مييصرف از مقياس خودگزارشي ن
بايد همواره محدوديت  درنهايتروايي دروني در پژوهش حاضر باشد. 

هاي مقطعي در نظر داشت. طراحي گيري علي را در پژوهشنتيجه
هاي در ديگر حوزه بينهايي با متغيرهاي پيشو اجراي پژوهش

هاي کلي شخصيت و شخصيت، همچون صفات بنيادين و سازه
 يهايبررسي ارتباط چندگانه اين متغيرها با ابعاد مختلف آشفتگ

ي تفکيک شده و وارد ساختن متغيرهاي هاگروهدر  شناختيروان
-پژوهش متغيرهاي تعديل کننده در عنوانبههويتي و دموگرافيک 
 ازجملهتواند هنگ با تحقيق حاضر، ميهايي با اهداف هما

هاي آتي پيشنهادات بنيادين براي محققان اين حوزه در پژوهش
  باشد.

  
  يريگجهينت

ت يو حما يماريهاي پژوهش حاضر نشان داد که ادراک بيافته
 MSماران ي، اضطراب و استرس بيشده با افسردگادراک ياجتماع

 يهايها و آشفتگارتباط دارند. لذا با توجه به سطوح بالاتر آسيب
ايي س، شناسيپل اسکلروزيماران مبتلا به مالتيدر ب شناختيروان

در جهت  شناختيروانساز در بروز عوارض ساز و سببعوامل زمينه
 مارانيحفظ و ارتقاي وضعيت سلامت و بهزيستي رواني در اين ب

توان به پيامدهاي کاربردي بر اين اساس ميرسد. ضروري به نظر مي
و نظري حاصل از پژوهش حاضر اشاره داشت. در سطح کاربردي، بر 

 يماريان به بير با مبتلايدرگ ياساس نتايج اين مطالعه، کادر درمان
MS مناسب و  ياو مشاوره يآموزش يهابرنامه ارائهتوانند با يم

کنارآمدن  يش راهبردهايابر افز يمبن يآموزش يهاکارگاه يبرگزار
 يدرمان يهاهايشان در مورد گزينهبه بيماران و خانواده مسئلهو حل 

 يهادر برنامه هاآنو همچنين با مشارکت دادن  يو ماهيت بيمار
مرتبط با سلامت  يرهايت متغيدهنده به بهبود وضعارتقاء
-در سطح نظري نيز يافته کمک کنند. MSدر بيماران  شناختيروان

هاي فعلي در حوزه تواند به غناي نظريههاي پژوهش حاضر مي
ها يماريدر انواع ب يعوامل مؤثر بر ابعاد گوناگون سلامت روان

هاي جديدي را در چهارچوب افزوده و همچنين پرسش MSهمچون 
ن حوزه مطرح سازد. يل در ايهاي دخهاي مرتبط با سازهپژوهش
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-يژگيق ويرس و عدم کنترل دقدست در گيرينمونهاستفاده از روش 
ن پژوهش يا يهاتيها از محدوديآزمودن يت شناختيجمع يها
علاوه  يگردد در مطالعات آتيشنهاد مين اساس پي. بر اباشديم

ت يجمع يهايژگي، ويتصادف يريگنمونه يهابراستفاده از روش
  ها کنترل گردد.يآزمودن يشناخت

  يتشکر و قدردان
ن محترم يدانند از مسئوليبر خود لازم مان مؤلفان يدر پا

ننده کماران شرکتيه بي، وکلهاآن، کارکنان محترم يستيسازمان بهز
  ند.ينما ين پژوهش تشکر و قدردانيدر ا
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Abstract 
Background & Aims: Multiple Sclerosis as a chronic disease causes stress, anxiety, depression and 
other mental health problems for reasons such as sudden onset, lack of prognosis and definitive 
treatment. Therefore, the present study was carried out aimed at the role of illness perception and 
perceived social support in predicting psychological distress of MS patients. 
Materials & Methods: The method used in this research was descriptive-correlation. The statistical 
population included all of the MS patients who referred to the welfare center of Ardabil to obtain the 
medical services and formed the file in the first half of 2014. Of this population, 60 individuals were 
selected as the total available sampling. The multidimensional scale of perceived social support, 
questionnaire of illness perception and the measures of depression, anxiety and stress (DASS-21) were 
used to collect data. Also, in order to analyze the data Pearson correlation test and multiple regression 
were used on the software SPSS -16 (p<0.05). 
Results: The results showed that in patients with MS, all components of illness perception except 
(outcome of disease, personal control and illness integrity) have a significant correlation with (anxiety, 
stress and depression) (p<0.05). It was also observed a significant relationship among all components 
of social support and depression and also between the family support component and anxiety. Also, the 
results of regression analysis showed that 39% of the variance in depression, 38% of anxiety and 33% 
of the variance in stress is explained by the illness perception and perceived social support (p< 0.01). 
Conclusion: The results of this research support the role of illness perception and perceived social 
support in predicting psychological distress in MS patients. So, given the higher levels of psychological 
injuries and disturbances in patients with multiple sclerosis, identification of causal and underlying 
factors seems necessary in maintaining and improving the health and psychological well-being in this 
group of chronic patients. 
Key words: illness perception, social support, anxiety, stress, depression, Multiple sclerosis 
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