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چکیده
اجتمـاعی  رویـی و حمایـت  هدف از انجام این تحقیق، بررسی رابطه میـان سـخت  :مقدمه
.بوده استMSشده با سلامت روان و وضعیت ناتوانی زنان مبتلا به ادراك
بیمارسـتان سـینا تهـران بـه روش     MSبیمار از مراجعین درمانگاه ویـژه  83تعداد :روش

هـاي حمایـت اجتمـاعی    نامهنمونه گیري در دسترس انتخاب شده و پس از تکمیل پرسش
هاي شخصی کوباسا، سلامت روان گلـدبرگ  شده زیمت و همکاران، بررسی دیدگاهادراك

ست بر طبق مقیاس وضعیت ناتوانی فیزیکـی  و نیز ارزیابی نورولوژی(GHQ28)هیلیر و
ها به تناسـب از  براي تحلیل داده. مورد ارزیابی قرار گرفتند) EDSS(توسعه یافته کرتزکه 

متغیـري و  هاي آماري ضریب همبستگی پیرسون و اسـپیرمن و نیـز رگرسـیون تـک    روش
.گام استفاده شدبهگاممتغیري چند

P)رویی سختداد،نشانتحلیل آماري :نتایج / , r / )  0 01 0 خرده و همچنین 481
P)کنترلهايمقیاس / , r / )  0 01 0 P)چالش، 401 / , r / )  0 01 0 423 ،
P)تعهد  / , r / )  0 01 0 P)حمایت دوستان و427 / , r / )  0 05 0 با268

و شده حمایت اجتماعی ادراكدر این تحقیق میان .همبستگی مثبت دارندسلامت روان 
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نیزوروییسختمیان همچنین.نداشتوجودمعناداري رابطهسلامت روان
حمایت 

.نیامدرابطه معناداري بدستMSشده با وضعیت ناتوانی زنان مبتلا به اجتماعی ادراك
و همچنـین  MSبا توجه به وضعیت نامطلوب سلامت روان زنان مبـتلا بـه   :گیرينتیجه

تواننـد  هاي آن با سلامت روان، این بیماران میو خرده مقیاسروییهمبستگی میان سخت
.بخشندبا اکتساب و تقویت این مهارت، سلامت روان خود را بهبود

شـده، سـلامت   رویـی، حمایـت اجتمـاعی ادراك   مولتیپل اسکلروزیس، سخت:هاواژهکلید
.روان، وضعیت ناتوانی

The relationship between perceived social support
and hardiness with mental health and disability status

among women with Multiple Sclerosis
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Abstract
Introduction: The purpose of this study was to determine
relationships between perceived social support and hardiness with
mental health and disability status among women with Multiple
Sclerosis.
Method: This study is a correlation contextual research. 83 female
patients referred to the MS clinic of Tehran University completed
the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Zimet
and colleagues), the Expanded Disability Status Scale (Kurtzke),
Mental Health (GHQ28) and the review of Kobasa personal views.
Results were analyzed using parametric (descriptive and
inferential) and nonparametric statistical methods.
Results: Statistical analysis showed that hardiness
(P 0.01 , r 0.481)   control, (P 0.01 , r 0.401)   challenge
(P 0.01 , r 0.423)   commitment (P 0.01 , r 0.427)   friends
support (P 0.05 , r 0.268)   have positive correlation with mental
health among women with MS. No significant relation between



hardiness and perceived social support was found with disability
status of women with MS.
Conclusion: Due to poor mental health of women with MS and
also correlation between hardiness and its sub-scales with mental
health, patients can enhance their mental health by increasing these
skills.

Keywords: multiple sclerosis, hardiness, perceived social support,
mental health, disability.

مقدمه
) CNS(2یک بیماري التهابی دستگاه اعصاب مرکزي) MS(1مولتیپل اسکلروزیس

ت بروز آن ناشناخته است بینی برخوردار بوده و با اینکه علّاست که از سیر غیرقابل پیش
اینگونه . عامل اصلی باشندTهاي رسد که لنفوسیتبه نظر می) ژنتیک یا عوامل محیطی(

شوند ها از سیستم گردش خون وارد سد خونی مغزي میشود که این سلولفرض می
).2009، 3تورتون و دفرایتاس(

با خصوصیات یک بیماري مزمن و تخریب کننده غشاي میلین است کهMSهمچنین 
تواند هر این بیماري می. باشدهاي روان شناختی همراه میجسمی، شناختی و کاستی

هاي مغزي، اعصاب بینایی، مخچه، ساقه کرهقسمتی از دستگاه عصبی مرکزي شامل نیم
علاوه بر این دیده شده که ). 4،2005فیگود و همکاران(مغز و طناب نخاعی را درگیر کند 

ی در زمینه علائم روانپزشکی و اختلالات وابسته نیز دارند یوع بالاشیMSبیماران 
). 2007، 5چواستیاك و ادهه(

20ترین دوره پیدایش بیماري بین شایع. باشددر زنان تقریباً دو برابر مردان میMSشیوع 
ت علّ. باشد، ولی موارد نادري نیز در کودکان و افراد مسن گزارش شده استسالگی می35تا 

MS هنوز مشخص نشده است، ولی عواملی مانند نارسایی ایمنی، استعداد ژنتیکی فرد، زمینه
را در پیدایش ) استرس(هاي ویروسی و فشارهاي روانی خانوادگی، منطقه جغرافیایی، عفونت

).1383زاده، سلطان(دانند آن مؤثر می
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همچنین بروز . نندکحمایت میMSهاي محیطی شواهد اپیدمیولوژیک از نقش تماس
MSاین امر ممکن است منعکس . اجتماعی بالا در ارتباط است–هاي اقتصادي با وضعیت

رغم وجود علی. کننده رعایت بهتر بهداشت و تأخیر در بروز تماس اولیه با عوامل عفونی باشد
و همکاران، 1هاریسون(است نشده یافتMSادعاهاي بسیار، هیچ ویروس اختصاصی در 

).1379، ترجمه جمعی از مترجمان، 2000
در واکنش تخریب میلین و ) باديبا واسطه آنتی(2هم ایمنی سلولی و هم هومرال

شواهد به دست آمده از اختلالات موجود در خون محیطی مایع . ایجاد پلاك دخیل هستند
هاي پیشنهاد دهنده دخالت مکانیسمCNSهاي پاتولوژیک مغزي نخاعی و بررسی

یعنی سیستم ایمنی بر علیه خود بدن فعالیت کرده و باعث . وایمیون در این زمینه استات
).2001ریموند و همکاران، (گردد تخریب میلین می

ینقش مهمدهند حمایت اجتماعی در حفظ سلامتی افرادمیمطالعات مختلف نشان 
. هاي فراوان ناشی از محیط و جامعه تاثیر داردداشته و در کاهش آثار منفی استرس

طور با افزایش میزان حمایت اجتماعی از میزان مرگ و میر بیماران کاسته و بروز همین
).1993، 3کالاگان و موریسی(شود هاي جسمی و روانی در افراد کمتر میناخوشی

یعنی منابع فراهم (4ه حمایت اجتماعی ادراك شدهپذیرفته شده کموضوع نیز این 
که بخشی از یک شبکه دهد و این احساس ارزشمند بودن به فرد می) شده توسط دیگران

ارزش هایی را براي ارتباط با دیگران و نیز تثبیت ارتباطات بااجتماعی است که فرصت
همراهی و توجه اعضاي حمایت اجتماعی به میزان برخورداري از محبت،. آوردفراهم می

). 2002، 5سارافینو(خانواده دوستان و سایر افراد تعریف شده است 
تر از مردان در تحقیق خود نشان دادند که زنان بیش) 2004( 6مک کابه و همکاران

تمایل به جلب حمایت اجتماعی و تمرکز ) و هم در گروه کنترل سالمMSهم در گروه (
دارند و سطح پایین حمایت اجتماعی با تطبیق ضعیف هاي مثبت موقعیتبر جنبه

هاي در تحقیق خود همبستگی میان متغیر) 2009(7تري. شناختی همراه بوده استروان
نشان داد که حمایت اجتماعی او.را به دست آوردعواطف منفی و دردشناختی،روان
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در مجموعو دارندهمبستگی منفیMSشده، امید و خوش بینی با درد وابسته بهادراك
. تري براي احساس درد به دست آمدهاي قويبینعلایم افسردگی و اضطراب پیش

حمایت اجتماعی که از طرف ،در تحقیق خود نشان دادند) 2008(و همکاران 1کروکاوکوا
طور عمده به وضعیت سلامت روان گیرد بهصورت میMSخانواده و دوستان بیماران 

گیرد با صورت میمهمو حمایت اجتماعی که توسط دیگر افراد ادراکی وابسته است 
یادگاري . ، رابطه مثبت داردگیري شدهاندازهSF-362عمومی فیزیکی که توسطسلامت

به این نتیجه رسیدند که MSپزشکی در در بررسی اختلالات روان) 1384(و همکاران 
یا سایکوز اختلال دوقطبی یوفوراطفی نظیر افسردگی ماژور و مینور، ع-اختلالات خلقی

همچنین در زمینه شناختی ممکن است حافظه، سرعت . بیش از متوسط جامعه است
ت درگیري ماده سفید به علMSّپردازش اطلاعات و عملکرد اجرایی در بیمار مبتلا به 

.مغز دچار اختلال شود
هایی است که فرد را براي درگیري با مشکلات نیز یکی از مهارت3روییسخت

بلکه خود را ،پندارندرو نه تنها خود را قربانی تغییر نمیافراد سخت. کندزندگی آماده می
، به نقل از سارافینو، 1979، 4کوباسا(دانند عامل تعیین کننده نتایج حاصل از تغییر می

).1387ترجمه میرزایی و همکاران، 
دارند و به جاي دوري از را دند، قدرت کنترل بر وقایع زندگی قتعرو مافراد سخت

رویی اولین سخت. کنند و نه تهدیدها را به عنوان فرصت پیشرفت ارزیابی میمشکلات آن
او اذعان داشت که این ویژگی به عنوان گروهی .مطرح گردید) 1979(بار توسط کوباسا 

در مواجهه با رویدادهاي را ست که یک منبع مقاومت هاي شخصیتی ااز ویژگی
تعهد . رویی معمولاً ترکیبی از سه مؤلفه استسخت. کندمیفراهمزاي زندگی استرس

نسبت به خویشتن و کار، احساس کنترل شخصی بر وقایع و نتایج و اعتقاد درونی به 
و همکاران 5دبورا. شدکه تهدید باکه تغییر یک چالش و فرصت براي رشد است تا ایناین

رویی به در تحقیق خود تحت عنوان نقش عملکردهاي مرتبط با سلامت و سخت) 2009(
رویی تأثیر مستقیم بر بیماري هاي میان استرس و بیماري نتیجه گرفتند که سختعنوان واسطه

استرس بوده آن بر سلامتی مستقل از تأثیر بر تأثیر و تأثیر غیرمستقیم بر رفتارهاي فرد دارد و
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رویی شناختی یک نقش انجام دادند سخت) 2002(و همکاران1در تحقیقی که بیزلی. است
اي را در کاهش تأثیر مستقیم سازگاري هیجان مدار در افسردگی هر دو جنس و واسطه

بینی کننده پریشانی ها بر عهده داشت و در حقیقت تنها متغیر دائمی و پیشاضطراب خانم
.شناختی بودرویی روان، سختجسمی و روانی

طبق تعریف هر فردي که بتواند با مسائل عمیق خود کنار بیاید، با خود و دیگران 
هاي اجتناب ناپذیر درونی خود فلج نشود و خود را به سازش یابد و در برابر تعارض

1386، 2استورا(باشد وسیله جامعه مطرود نسازد، فردي است که داراي سلامت روانی می
و طبق نظر متخصصین، عوامل فشارزاي محیطی بر بروز بیماري بسیار ) ، ترجمه دادستان

رویی و حمایت اجتماعی دو عامل مهم و تأثیرگذار بر نحوه تأثیرگذارند و سخت
باشد و با توجه به نقش کلیدي زنان در خانواده و رویارویی هر فرد با مشکلات خود می

مردان بوده این برابر3تا 2حدود MSار ابتلاي زنان به تربیت فرزندان و از آنجا که آم
رویی را با سلامت شده و سختتحقیق بر آن است تا رابطه میان حمایت اجتماعی ادراك

.بررسی کندMSروان و میزان ناتوانی زنان مبتلا به 
روش

جامعه آماري مورد مطالعه در این تحقیق بیماران .باشداز نوع همبستگی میپژوهش حاضر
به درمانگاه ) 1389و 1388(هاي بهمن، اسفند و فروردین که طی ماهباشدمیMSزن مبتلا به 

به دلیل کوچک بودن جامعه آماري تمامی افراد .انددانشگاه تهران مراجعه کردهMSویژه 
ها را داشتند نمونه تحقیق را رسشنامهجامعه آماري این تحقیق که توانایی پاسخگویی به پ

باشد به این صورت که پس از روش نمونه گیري، در دسترس اشباع شده می. تشکیل دادند
دانشگاه تهران مستقر در مرکز آموزشی و MSهاي لازم اداري، درمانگاه ویژه هماهنگی

ها طبق آنMSماري که بیMSنفر از بیماران زن مبتلا به83درمانی سینا انتخاب گردید و 
به ) 1389(و فروردین ) 1388(ماه بهمن و اسفند 3نظر نورولوژیست قطعی بود و در طول 

دانشگاه تهران مراجعه داشتند و مایل به شرکت در این تحقیق نیز بودند، MSدرمانگاه ویژه 
این ها پس از توضیحات لازم در مورد هدفشرکت کننده. به عنوان نمونه انتخاب گردیدند

هاي شده، بررسی دیدگاههاي حمایت اجتماعی ادراكنامهتحقیق و چگونگی تکمیل پرسش
.مورد بررسی قرار گرفتندEDSSشخصی، سلامت روان و رتبه بندي طبق مقیاس 
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این : )1988(همکاران و2زیمت1نامه حمایت اجتماعی ادراك شده چند بعديپرسش
7اساس نمره گذاري لیکرت که براستخرده مقیاس3سؤال و 12مقیاس داراي 

خرده مقیاس خانواده . گرددگذاري میاز کاملاً مخالف تا کاملاً موافق نمرهوايدرجه
و شخص مهم ) 12و 9، 7، 6(دوستان شامل سؤالات ) 11و 8، 4، 3(شامل سؤالات 
میان رابطه مثبت معناداري) 1386(افشاري . باشدمی) 10و 5، 2، 1(شامل سؤالات 

هاي آن با رضایت از زندگی بدست آورد که نشان نمرات این مقیاس و خرده مقیاس
در نمونه مورد بررسی همسانی درونی از . دهنده روایی همگرا و واگراي این مقیاس است
، 90/0دوستان و شخص مهم به ترتیب ،طریق آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس و خانواده

حداقل . آیدنمره کل مقیاس از جمع نمرات سؤالات بدست می. محاسبه شد87/0و 92/0
کسب نمره بالا نشان دهنده ادراك بالاي . خواهد بود84و حداکثر آن 12ها نمره آزمودنی

)1388به نقل از کرمانی، (.باشدحمایت اجتماعی می
این مقیاس که توسط کوباسا ): هاي شخصیبررسی دیدگاه(رویی مقیاس سخت

) سؤال17(چالش هايآیتمی است که شامل خرده آزمون50نامه ه یک پرسشساخته شد
، 43، 40، 37، 36، 33، 30، 27، 24، 21، 18، 15، 12، 9، 6، 2شامل سؤالات 

، 29، 26، 23، 20، 17، 14، 11، 8، 1شامل سؤالات ) سؤال16(تعهد -49و 46
10، 7، 5، 4، 3شامل سؤالات ) سؤال17(و کنترل 50و 44،47، 41، 39، 38، 32
باشد که بر اساس می48و 45، 42، 35، 34، 31، 28، 25، 22، 19، 16، 13، 

اصلاً درست (اي از نمره صفر داراي دامنهو ) ايچهار گزینه(مقیاس لیکرت شکل گرفته 
تا 6مواد (ماده از آزمون 39نمرات . باشدمیماده11در ) کاملاً درست است(3تا ) نیست

کاملاً درست (یعنی نمره صفر ؛شوندبه صورت وارونه در نظر گرفته می) 50تا 28و 21
ترجمه و روایی ) 1371(این آزمون توسط قربانی ). اصلاً درست نیست(3تا ) است

عمل آمده رد ضروري اصلاحات لازم بهاصوري و محتوایی آن محاسبه شده و در مو
رویی یعنی کنترل، تعهد و هاي سختدهد که مؤلفهمطالعات انجام شده نشان می. است

برخوردارند و این ضریب براي 52/0و 52/0، 70/0چالش به ترتیب از ضرایب پایانی 
).1383،مجیدیان(محاسبه شده است 75/0رویی کل صفت سخت

________________________________________________________________________________

1. Multidimensional Scale of Perceived Social Support
2. Zimet



) 1979(ه توسط گلدبرگ و هیلیر این پرسش نام: 1GHQ-28پرسشنامه سلامت روان
طور به منظور شناسایی اختلالات روانی غیر روان پریشی تدوین و تنظیم گردید که به

شناختی گري اختلالات روانوسیعی از آن براي تشخیص اختلالات خفیف روانی و غربال
ف هاي مختلدر مراکز درمانی و سایر جوامع در موقعیت) پریشغیرروان(غیرسایکوتیک 

ر با استفاده از یتوسط گلدبرگ و هیل1979اي که در سال ماده28فرم . شوداستفاده می
مقیاس علایم جسمانی، 4داراي ،روش تحلیل عاملی بر روي فرم بلند تدوین گردید

باشد که هر و افسردگی شدید میاضطراب و اختلال خواب، اختلال در کارکرد اجتماعی
. سؤال است7مقیاس حاوي 

در اثر . ها نمره پایین دال بر سلامتی و نمره بالا حاکی از اختلال استر تمامی روشد
هاي فرعی چهار نمره به مقیاس. آیداجراي این آزمون براي هر فرد پنج نمره به دست می

گذاري ترین روش نمرهبهترین و مناسب. شودو یک نمره به کل مواد پرسشنامه مربوط می
هاي مواد پرسشنامه است براي گزینه) 3،2،1، 0هاي با نمره(ه لیکرت استفاده از روش ساد

دار را تشخیص ، افراد مشکل23است و نمره برش 84بالاترین نمره ). 1979گلدبرگ، (
). ، ترجمه دادستان1386استورا، (دهد می

بگیري از ضریبا بهره) 1377(پایایی این آزمون در پژوهش کافی، بوالهري و پیروي 
) 1378(نیا همچنین در بررسی حقیقتی، عطاري، رحیمی و سلیمانی. بوده است89/0آلفا 

سؤالی بازنگري شده، محاسبه شده 90روایی این آزمون به کمک نمره کل فهرست علائم 
به دست آمده 82/0و 72/0، 85/0، 86/0و ضریب آلفا براي چهار خرده مقیاس برابر با 

) 1374به نقل از یعقوبی، نصر اصفهانی و شاه محمدي، (و ماري ، گلدبرگویلیامز. است
.را گزارش کردند٪82و ویژگی ٪84حساسیت آن را بررسی،43در بازنگري 

این مقیاس : )EDSS Kurtzke، 1983(کرتزکه 2مقیاس وضعیت ناتوانی توسعه یافته-
بیمار توسط نورولوژیست و بر .ددگربه منظور ارزیابی ناتوانی فرد توسط نمره استفاده می

. گرددهاي مشاهده شده در معاینه نورولوژي استاندارد ارزیابی میطبق علایم و نشانه
EDSSمعاینه نورولوژي (1شماره باشد که ازیک مقیاس نسبی بالینی و ترتیبی می

ردي سیستم عملک8گذاري شده و بیمار براساس نمره) MSمرگ براثر (10تا ) طبیعی
اي، ساقه مغز، حسی و روده و مثانه، بینایی، نیم هاي هرمی، مخچهراه. گرددارزیابی می

5صفر تا هر سیستم عملکردي از یک مقیاس نسبی بالینی، ترتیبی از. هاي مخ و غیرهکره
________________________________________________________________________________

1. Goldberg, D. P. & Hillier, V.
1.Expanded Disability Status Scale



یک مقیاس نسبی ترتیبی است، یک نمره اختلاف EDSSاز آنجا که . گرددمرتب می6یا 
.باشدمقیاس بیانگر همان میزان فاصله در قسمت دیگري از مقیاس نمیدر یک قسمت از 

قابلیت تکثیر پذیري.باشدهاي گروهی مشکل میبه همین دلیل تفسیر تغییر و یا تفاوت
در حالی که قابلیت ،اي مناسب بودهبراي مطالعات مقایسه)78/0(ها بین ارزیاب) پایایی(

و همکاران، 1؛ شاوارین/ 94تا 62/0. (بیشتري داردتکثیرپذیري یک ارزیاب تغییرات 
2002.(

هافتهیا
ها را با استفاده از آمار توصیفی به و خرده مقیاسمتغیرهامیانگین و انحراف استاندارد

.ارائه شده است1جدول دست آوردیم که نتایج در

هاهاي آنمیانگین و انحراف استاندارد متغیرها و خرده مقیاس-1ول جد
انحراف استانداردمیانگینبیشینهکمینه

19574217/334480/9سن
1219756/599376/4طول بیماري

0199756/1299376/4سنوات تحصیلی
081687/333515/2وضعیت ناتوانی

12/040/02453/005699/0روییسخت
25/090/05408/012927/0کنترل
17/015366/015391/0تعهد
18/080/03969/011258/0چالش

12840241/6447353/13شدهحمایت اجتماعی ادراك
4283614/2279861/5حمایت خانواده
4283659/1931383/6حمایت دوستان

4285301/2275071/4حمایت اشخاص مهم
3640241/2926147/14سلامت روان

0213373/866507/4علایم جسمانی
0193373/882948/4اضطراب واختلال خواب
1161325/794573/2اختلال عملکرد اجتماعی

________________________________________________________________________________

2. Shawaryn, M. A.,



انحراف استانداردمیانگینبیشینهکمینه
0392169/557795/6افسردگی

همچنین . جوان هستندباشد یعنی اکثریت بیماران می4/33میانگین سنی بیماران، 
تحصیلات دانشگاهی یعنی اکثریت بیماران،. باشدمی97/12هاي تحصیلی میانگین سال

.اندداشته
قرار ) 4کمتر از(اکثریت بیماران از لحاظ وضعیت ناتوانی فیزیکی در محدوده خفیف 

به دست آمده که کمتر از حد متوسط و قابل 24/0رویی میانگین متغیر سخت. اندداشته
و 54/0ترتیب همچنین میانگین دو خرده مقیاس کنترل و تعهد به. بررسی و پیگیري است

که کمتر از است 39/0میانگین متغیر چالش .استبه دست آمده که در حد متوسط53/0
.باشدحد متوسط می

و همچنین در مورد 0241/64در مورد متغیر حمایت اجتماعی ادراك شده، میانگین 
، 3/22ها به ترتیب هاي حمایت خانواده، دوستان و شخص مهم میانگینخرده مقیاس

میانگین . باشد که از حد متوسط بالاتر و در حد قابل قبولی بوده استمی5/22و 3/19
بوده و 23به دست آمده که بیش از نقطه برش یعنی 02/29نمرات متغیر سلامت روان 

میانگین نمرات خرده مقیاس علائم . باشدعلائم مرضی و نگران کننده مینشان دهنده
میانگین ، نشان دهنده اختلال جسمانی،6ه به دست آمده که بیش از نمر3/8جسمانی 

میانگین وو اختلال خوابنشان دهنده اضطراب ،3/8نمرات خرده مقیاس اضطراب 
اختلال عملکرد نشان دهندهکه به دست آمده13/7نمرات خرده مقیاس عملکرد اجتماعی 

و 6که کمتر از به دست آمده 2/5میانگین نمرات خرده مقیاس افسردگی . باشداجتماعی می
ماتریس براي بررسی روابط همبستگی میان متغیرها از .باشددر حد قابل قبول می

.استارائه شده2ایم که در جدول استفاده کردههمبستگی پیرسون

رویی، حمایت ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهاي سخت-2دول ج
ها با سلامت روان هاي آنشده و خرده مقیاساجتماعی ادراك

تعهدچالشکنترلروییسخت
حمایت 
اجتماعی 

شدهادراك
شخصدوستانخانواده

سلامت 
روان

روییسخت
1



کنترل
890/0**1

001/0

چالش
800/0**576/0**1

001/0001/0

تعهد
898/0**720/0**561/0**1

001/0001./001/0

حمایت اجتماعی 
شدهادراك

251/0*299/0**223/0*142/01

022/0006/0043/0202/0

خانواده
152/0194/0075/0120/0791/0**1

171/0079/0502/0280/0.001/0

دوستان
230/0*255/0*.230/0*126/0729/0**307/0**1

038/0021/0038/0258/0001/0005/0

شخص
257/0*292/0**230/0*155/0809/0-**634/0**414/0**1

019/0007/0037/0161/0001/0001/0001/0

روانسلامت 
481/0-**401/0-

**

423/0-
**

427/0-
**

176/0-142/0-268/0-
*

126/01

001/0.001/0001/0001/0112/0201/0015/0258/0

)دامنه2. (معنادار است05/0همبستگی در سطح *)دامنه2. (معنادار است01/0همبستگی در سطح **
،رویی و سلامت روانرابطه بین سختتوان نتیجه گرفت کهمی2با توجه به جدول 

P). دار بوده استمعنیو مثبت  / , r / )  0 01 0 ، علامت منفی ضریب 481
همبستگی به دلیل آن است که هر چه نمره مقیاس سلامت روان کمتر باشد فرد از سلامت 

کنترل دهد میان خرده مقیاس همچنین این جدول نشان می). روان بیشتري برخوردار است
P(دارد دار وجودمعنیوبا سلامت روان رابطه مثبت / , r /  0 01 0 جدول ).401

داري را نشان همبستگی مابین خرده مقیاس چالش و سلامت روان نیز رابطه مثبت معنی
P(دهد می / , r /  0 01 0 همچنین میان تعهد با سلامت روان رابطه مثبت ). 423

P)دار وجود معنی / , r / )  0 01 0 داري بین متغیر حمایت رابطه معنی، اما427
دهد، این جدول میان خرده مقیاس حمایت اجتماعی ادراك شده و سلامت روان نشان نمی

P(دهدرا نشان میدارمثبت معنیرابطهسلامت روانودوستان / , r /  0 05 0 268 .(
استفاده شد که خلاصه نتایج رگرسیون تک متغیري حلیل تسلامت روان ازبینیبراي پیش

.آمده است3آن در جدول شماره 



حمایت هاي آن ورویی و خرده مقیاسرگرسیون تک متغیري سخت-3جدول 
دوستان با سلامت روان

الگو
ضریب همبستگی غیر 

استاندارد
ضریب همبستگی 

Tاستاندارد
سطح 

معناداري
Bخطاي استانداردBeta

538/58137/6539/9001/0)ثابت(

001/0-936/4-380/24481/0-336/120روییسخت

926/52242/6479/8001/0)ثابت(

001/0-936/3-231/11401/0- 202/44کنترل

244/50196/5670/9001/0)ثابت(

001/0-246/4-311/9427/0- 541/39تعهد

278/50260/5559/9001/0)ثابت(

001/0-198/4-756/12423/0- 553/53چالش

855/40982/4200/8001/0)ثابت(

حمایت 
دوستان

610/0-245/0268/0-491/2-015/0

رویی و سلامت روان با دهد که بین سختنشان می3اطلاعات مندرج در جدول 
رویی بالاتر باشد، یعنی هر چه سخت.رابطه معنادار مثبت وجود دارد% 95اطمینان 

:سلامت روان نیز بالاتر است و بالعکس، معادله رگرسیون آن به صورت زیر است

رابطه معنادار مثبت % 95همچنین بین خرده مقیاس کنترل و سلامت روان با اطمینان 
ست و بالعکس، معادله وجود دارد یعنی هر چه کنترل بالاتر باشد، سلامت روان نیز بالاتر ا

: رگرسیون آن به صورت زیر است

GHQ / / 58 538 120 336 )روییسخت(

GHQ / / 52 926 44 202 )کنترل(



دهد که بین خرده مقیاس تعهد و سلامت روان نشان می3اطلاعات مندرج در جدول 
رابطه معنادار مثبت وجود دارد، یعنی هر چه تعهد بالاتر باشد، سلامت % 95با اطمینان 

: روان نیز بالاتر است و بالعکس، معادله رگرسیون آن به صورت زیر است

رابطه معنادار به % 95همچنین بین خرده مقیاس چالش و سلامت روان با اطمینان 
صورت همبستگی مثبت وجود دارد یعنی هر چه چالش بالاتر باشد، سلامت روان نیز 

: بالاتر است و بالعکس، معادله رگرسیون آن به صورت زیر است
GHQ / / 50 278 53 553

دهد که بین خرده مقیاس حمایت دوستان و نشان می3اطلاعات مندرج در جدول 
رابطه معنادار به صورت همبستگی مثبت وجود دارد و % 95سلامت روان با اطمینان 

: معادله رگرسیون آن به صورت زیر است

رویی شده و سختتحلیل رگرسیون چند متغیري گام به گام حمایت اجتماعی ادراكنتایج 
.ذکر شده است4در جدول شماره سلامت روانبا

تحلیل رگرسیون چند متغیري گام به گام حمایت اجتماعی -4جدول 
سلامت روانرویی باشده و سختادراك

الگو
ضریب همبستگی غیر 

استاندارد
ضریب همبستگی 

tاستاندارد
سطح 

معناداري
Bخطاي استانداردBeta

538/58137/6539/9001/0)ثابت(

001/0-936/4-380/24481/0-336/120روییسخت

حمایت اجتماعی دهد که از روي نمرات متغیرنشان می4اطلاعات مندرج در جدول
توان متغیر ملاك یا همان سلامت روان زنان مبتلا به بین نمیشده به عنوان متغیرپیشادراك
MSمعادله رگرسیون به شکل . بین استبینی کرد و سخت رویی تنها متغیر پیشرا پیش

.شودزیر تبیین می

GHQ / /50 244 39 541  )تعهد(

GHQ / / 40 855 0 610 )حمایت دوستان(



سلامت روان= 538/58- 336/120) روییسخت(

شده در معادله دهد متغیر حمایت اجتماعی ادراكنشان می4همانطور که جدول 
رگرسیون وارد نشده و همبستگی معنادار با سلامت روان نداشته و رگرسیون چند متغیري 

.گام به گام فقط یک مرحله داشته است

در ش و کنترل با سلامت روانتحلیل رگرسیون چند متغیري گام به گام تعهد، چالنتایج 
.بطور خلاصه ذکر شده است5جدول شماره 

تحلیل رگرسیون چند متغیري گام به گام تعهد، چالش -5جدول 
و کنترل با سلامت روان

الگو
ضریب همبستگی غیر استاندارد

ضریب همبستگی 
tاستاندارد

سطح معناداري

Bخطاي استانداردBeta

244/50196/5670/9001/0)ثابت(1

001/0-246/4-311/9427/0- 541/39تعهد

229/56196/5830/9001/0)ثابت(2

022/0-335/2-311/9277/0- 629/25تعهد

027/0-259/2-004/15268/0- 891/33چالش

به عنوان متغیر ملاك را دهد که سلامت روان نشان می5نتایج مندرج در جدول 
تعهد در مرحله اول . بینی کردپیشMSتوان از روي خرده مقیاس تعهد زنان مبتلا به می

: باشدوارد معادله شده است و معادله رگرسیون به شکل زیر می

GHQ= 244/50- 541/39) تعهد(

دهد که از روي نمرات خرده نشان می5همچنین اطلاعات مندرج در جدول 
توان متغیر ملاك یا همان بین میهاي چالش و تعهد به عنوان متغیرهاي پیشمقیاس

معادله رگرسیون به شکل زیر تبیین . بینی کردرا پیشMSسلامت روان زنان مبتلا به 
:شودمی



GHQ= 229/56-629/25) تعهد(- 891/33) چالش(

باشد، اي میس وضعیت ناتوانی توسعه یافته کرتزکه، یک مقیاس رتبهبه دلیل آنکه مقیا
رویی با وضعیت ناتوانی از شده و سختبراي بررسی رابطه میان حمایت اجتماعی ادراك

به این صورت که ابتدا نمرات . ایمضریب همبستگی اسپیرمن استفاده کردهروش
ها را به رتبه هاي آنخرده مقیاسرویی وشده، سختمتغیرهاي حمایت اجتماعی ادراك

نتایج در جدول ).اي شدن متغیرهاستها نشانه رتبهدر کنار متغیر1شماره (ایم تبدیل کرده
.ذکر شده است6شماره 

رویی، حمایت اجتماعی ماتریس همبستگی اسپیرمن بین متغیرهاي سخت-6دول ج
ها با وضعیت ناتوانیهاي آنشده و خرده مقیاسادراك

متغیر
رویی سخت
1

کنترل 
1

چالش 
1

تعهد 
1

حمایت 
اجتماعی 

ادراك
1شده 

دوستان 
1

شخص 
1

خانواده 
1

وضعیت 
ناتوانی 

1

رویی سخت
1

1

1596/0کنترل 
001/0

1

1503/0چالش 
001/0

473/0
001/0

1

1661/0تعهد 
001/0

419/0
001/0

27/0
013/0

1

حمایت 
اجتماعی 

1شده ادراك

202/0
067/0

202/0
067/0

234/0
033/0

095/0
395/0

1

1181/0دوستان 
102/0

223/0
042/0

196/0
076/0

326/0
003/0

578/0
001/0

1

1279/0شخص 
011/0

085/0
445/0

136/0
219/0

086/0
441/0

35/0
001/0

171/0
121/0

1

1خانواده 
140/0
208/0

117/0
291/0

081/0
466/0

060/0
589/0

549/0
001/0

099/0
372/0

257/0
019/0

1



وضعیت 
1ناتوانی 

213/0-
054/0

144/0
-
194/0

033/0
-
77/0

203/0
-
065/0

042/0
706/0

009/0
-
933/0

097/0
-
385/0

077/0
490/0

1

میان وضعیت ناتوانی زنان ،دهدنشان می) همبستگی اسپیرمن(6که جدول طورهمان
r(منفی وجود داردرابطه رویی و متغیر سختMSمبتلا به  / 0 اما این رابطه ،)213

P(معنادار نیست  /0 054.(
رویی شامل تعهد، چالش و کنترل با وضعیت هاي سختهمچنین میان خرده مقیاس

، -203/0منفی وجود دارد و ضرایب همبستگی به ترتیب رابطهMSناتوانی زنان مبتلا به 
.معنادار نیستروابطلیکن این ،باشندمی-144/0و-033/0

دهد میان متغیر حمایت اجتماعی نتایج مندرج در جدول همبستگی اسپیرمن نشان می
دار نیستمثبت وجود دارد اما معنارابطهMSشده با وضعیت ناتوانی زنان مبتلا به ادراك

)r /0 042 ,P /0 706.(
شده یعنی حمایت شخص و حمایت اجتماعی ادراكهمچنین میان دو خرده مقیاس

منفی وجود داشته است و ضرایب رابطهMSدوستان با وضعیت ناتوانی زنان مبتلا به 
.دار نیستهم معنیبطارواین بوده است اما-009/0و -097/0همبستگی به ترتیب 

حمایت خانواده مثبت بوده که شده و خرده مقیاسرابطه میان حمایت اجتماعی ادراك
r(آن هم معنادار نیست /0 077 ,P /0 490.(

گیريو نتیجهحثب
رویی با سلامت روان هاي به دست آمده از این پژوهش نشان داد که بین سختیافته

P(همبستگی مثبت معنادار وجود داردMSزنان مبتلا به  / , r /  0 01 0 481(.
رویی بالاتري برخوردار باشد از سختMSبه بیان دیگر هر چه یک خانم مبتلا به 

سلامت روان بالاتري نیز خواهد داشت 
آنها .سو بوده استنیز هم) 2009(نتایج این پژوهش با نتایج تحقیق دبورا و همکاران 

رویی به عنوان در تحقیق خود تحت عنوان نقش عملکردهاي مرتبط با سلامت و سخت
رویی تأثیر مستقیم بر بیماري و گرفتند که سختهاي میان استرس و بیماري نتیجهواسطه

تأثیر غیر مستقیم بر رفتارهاي فرد دارد و تأثیر آن بر سلامتی مستقل از تأثیر بر استرس 



دانیم با تعدیل استرس و تغییر رفتارهاي مرتبط با سلامت در همانطور که می. بوده است
.تري نیز حاصل خواهد شدجهت مثبت سلامت روان بیش

مرتبط با (رویی که نشان داد سخت) 2004(و همکاران 1ین تحقیق با پژوهش اسمیتا
هاي سلامت قابل توجهی از واریانس همه خرده مقیاسبینی بخشو خوش) سلامت

.باشدسو مینیز هم،ها همبستگی مثبت داردبینی کرده و با آنرا پیشSF36عمومی 
که نشان ) 1379(و همائی ) 1380(قیق وردي چنین نتایج این پژوهش با نتایج تحهم

آموزان همبستگی مثبت دارد، همسو دادند، سرسختی روانشناختی با سلامت روان دانش
.باشدمی

کنتـرل  رویی شـامل  هاي سختهاي این پژوهش نشان داد، خرده مقیاسهمچنین یافته
(P / , r / )  0 01 0 P)چـــــــالش،401 / , r / )  0 01 0 عهـــــــدت، 423
(P / , r / )  0 01 0 بـه عبـارت   . با سلامت روان همبستگی مثبت معنـادار دارنـد  427

یعنـی بـه جـاي بیـزاري و     ،دیگر هر چه میزان تعهد یک فرد بالاتر بوده و متعهـدتر باشـد  
شود با آنها درگیر شود و هدفمنـد باشـد از   دهد یا مواجه میبیگانگی از هر آنچه انجام می

از قـدرت  قدر کـه یـک فـرد   همچنین هر.سلامت روان بیشتري نیز برخوردار خواهد بود
یعنی تغییرات زندگی را سبب رشد شخصی بدانـد و آنهـا   ،چالش بیشتري برخوردار باشد

از سـلامت روان بیشـتري نیـز    ،بعنوان فرصتهاي زندگی، ارزیابی کند و نـه تهدیدکننـده  را
به همین صورت اگر کنترل یک فرد بر وقایع زندگی بـالاتر باشـد و   .برخوردار خواهد بود

ها و ویژگیهاي خود بداند و نه منابع بیرونی، سلامت روان او نیـز  تقویت را ناشی از تلاش
.بالاتر خواهد بود

هاي تحلیل رگرسیون چند متغیري گام به گام در مورد تأثیر همزمان خرده مقیاس
بینی تعهد، چالش و کنترل مشخص نمود که خرده مقیاس تعهد تأثیر بیشتري در پیش

شود و در مرحله دوم تحلیل سلامت روان دارد و در مرحله اول رگرسیون وارد معادله می
د و نشوهاي تعهد، چالش وارد معادله رگرسیون میرگرسیون چند متغیري، خرده مقیاس

.بینی سلامت روان تأثیرگذار نیستخرده مقیاس کنترل در این مرحله هم در پیش
رویی و وضعیت ناتوانی زنان مبتلا به هاي حاصل از این پژوهش میان سختیافته

MS1989(2انتراداهاي این پژوهش با نتایج پژوهش کیافته.دادننشان يرابطه معنادار (
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شوند زا دچار فرسایش جسمی کمتري میکه نشان داد افراد سخت رو در شرایط استرس
.باشدهم سو نمی

هاي شده و خرده مقیاسهاي حاصل از این پژوهش میان حمایت اجتماعی ادراكیافته
نشانيمعناداريرابطهMSحمایت خانواده و اشخاص با سلامت روان زنان مبتلا به 

شایان ذکر است میان خرده مقیاس حمایت دوستان و سلامت روان زنان مبتلا به .نداد
MSهمبستگی مثبت معناداري به دست آمد(P / , r / )  0 05 0 یعنی هر چه .268

. هم بیشتر خواهد بودMSمیزان حمایت دوستان بیشتر باشد سلامت روان زنان مبتلا به 
شوند و با توجه به هاي سنی دیگر به این بیماري مبتلا میز ردهاز آنجا که جوانان بیشتر ا

اینکه این گروه سنی به جلب حمایت از دوستان خود گرایش بیشتري دارند تا خانواده و 
همچنین در تحقیق کروکاوکوا و همکاران . باشداشخاص دیگر، این یافته قابل توجیه می

واده و دوستان با سلامت روان ادراکی در نشان داده شد که حمایت اجتماعی خان) 2008(
رابطه مستقیم دارد که بخش حمایت دوستان در این تحقیق نیز تأیید MSبیماران مبتلا به 

.گردید
شده و وضعیت ناتوانی هاي حاصل از این پژوهش میان حمایت اجتماعی ادراكیافته

توان به دست آمده میرابطهداد نبود در توضیح ننشان يرابطه معنادارMSزنان مبتلا به 
اند، در کردهاظهار)1990(، 2کاپلان و توشیماو ) 1994(،1گفت همانطور که برگ و سیمن

یکی از این . بعضی شرایط، پیوندهاي اجتماعی ممکن است براي سلامت فرد مضر باشد
یکی دیگر از . ندشرایط زمانی است که افراد حامی شخص، الگوي بدي براي فرد هست

شرایط، زمانی است که فرد به بیماري جدي و مزمنی دچار باشد و اعضاي خانواده ممکن 
این . کار شده و او را از انجام فعالیت و رفتن به سرکار بازدارنداست بیش از حد محافظه

امر شاید با برنامه توان بخشی فرد در تناقض بوده و باعث وابستگی و ناتوانی روزافزون
.بیمار شود

این پژوهش نشان داد حمایت اجتماعی ادراك شده و سخت رویی همبستگی مثبت و 
شده با علایم جسمانی حمایت اجتماعی ادراك) = 05/0p < ,251/0r(معنی دار دارند 
و حمایت دوستان با اختلال کارکرد ) = MS)05/0p < ,243/0-rزنان مبتلا به 

.همبستگی منفی دارند) = MS)05/0p < ,230/0-rاجتماعی زنان مبتلا به 
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) = MS)05/0p < ,230/0rرویی با حمایت دوستان زنان مبتلا به همچنین سخت
) = 05/0p < ,257/0r(همبستگی مثبت MSو با حمایت اشخاص مهم زنان مبتلا به 

. دارد
و> 01/0p(همبستگی منفی MSرویی با اضطراب و اختلال خواب زنان سخت

441/0-r = ( و همچنین با اختلال در کارکرد اجتماعی زنان مبتلا بهMS)01/0p < ,
318/0-r = ( و افسردگی شدید زنان مبتلا بهMS همبستگی منفی)01/0p < ,450/0-
r = (دارد.

رویی هاي حاصل از این پژوهش نشان داد، سنوات تحصیل با سختهمچنین یافته
)01/0p < ,349/0=r (نترل ، ک)01/0p < ,890/0r = ( تعهد ،)01/0p < ,392r = (

همبستگی مثبت معنادار MSزنان مبتلا به ) = 05/0p < ,128/0-r(و سلامت روان 
رویی، کنترل، تعهد و سلامت داشته است، به عبارتی بیماران با تحصیلات بیشتر، از سخت

و ) = 01/0p < ,318/0-r(رویی میان متغیر سن و سخت. روان بالاتري برخوردارند
) = 01/0p < ,297/0 -r(و تعهد ) = 01/0p < ,308/0 -r(هاي کنترل خرده مقیاس

رویی، کنترل و تر، سختیعنی بیماران مسن. گی منفی و معنادار به دست آمده استهمبست
.تواند ناشی از مزمن بودن بیماري و عوارض سخت آن باشداند که میتعهد کمتري داشته

هاي حاصل از جدول آمار توصیفی نشان دهنده وضعیت نامطلوب سلامت روان یافته
همسو با نتایج تحقیق نجات و وش بوده است پژوه) 02/29=میانگین(بیماران این 

کمتر افراد سالم MSباشد که نشان دادند، سلامت روان زنان مبتلا به می) 1385(همکاران 
. نمایدباشد و اهمیت اقدامات لازم در زمینه افزایش سلامت روان بیماران را گوشزد میمی

لامت روان شامل علایم همچنین میانگین وضعیت این بیماران در سه خرده مقیاس س
هاي بوده و نیازمند بررسی) 6بیشتر از (جسمانی، اضطراب و عملکرد اجتماعی نامطلوب 

میانگین نمرات خرده مقیاس افسردگی بیماران این پژوهش . باشدشناختی بیشتري میروان
دهد که این بیماران، بیماريبه دست آمده که نسبتاً در حد مطلوب است و نشان می2/5

.باشندبین میحوصله نبوده و به آینده خوشمنفعل و بی، خود را پذیرفته
به دست آمد که ) 24/0= میانگین(رویی این بیماران کمتر از حد متوسط میزان سخت

همچنین در خرده . باشدان در رویارویی با مشکلات زندگی میآندهنده ضعف نشان
یعنی اینکه این ) 39/0(ه دست آمد مقیاس چالش هم میانگین کمتر از حد متوسط ب

. اند و نه فرصتی براي پیشرفتتهدید ارزیابی کردهبعنوان هاي زندگی را بیماران سختی
یعنی ،به دست آمد53/0و 54/0میانگین نمرات دو خرده مقیاس کنترل و تعهد به ترتیب 



گی و دوري در حد متوسط که تا حدودي نشان دهنده ضعف بیماران در کنترل وقایع زند
. باشداز مشکلاتشان به جاي درگیر شدن با آنها می

با توجه به نتایج بدست آمده از این پژوهش، از بین متغیرهاي پیش بین تنها متغیر 
هاي چالش همچنین خرده مقیاس. رویی در پیش بینی سلامت روان نقش داردسخت

همبستگی مثبت داشته MSه کنترل، تعهد و حمایت دوستان با سلامت روان زنان مبتلا ب
.و در پیش بینی سلامت روان نقش دارند

گیري در دسترس و غیرتصادفی با توجه به محدودیت این پژوهش که نحوه نمونه
هاي بزرگتر و انتخاب شود پژوهشهاي دیگري با نمونهباشد پیشنهاد میبودن آن می

بررسی رابطه جنسیت با تا امکان تعمیم نتایج وتصادفی در هر دو جنس صورت گیرد
به هر حال پایین بودن سخت رویی این بیماران . باشدداشتهمتغیرهاي پژوهش وجود

رویی یک مهارت طلبد و از آنجا که سختلزوم طراحی و انجام مداخلات بیشتري را می
هاي آموزشی کسب این ویژگی، براي همه باشد برگزاري دورهاکتسابی و قابل آموزش می

به MSآموز و دانشجو و نیز بیماران مبتلا به جامعه بخصوص براي دختران دانشاقشار 
.گرددپیشنهاد میمنظور ارتقاي سلامت روان و نیز برخورداري از حمایت اجتماعی بیشتر 
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