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  كيدهچ

توانند سازگاري با بيماري را سرسختي روانشناختي يك عامل شخصي و حمايت اجتماعي يك عامل محيطي است كه مي :قدمهم
مالتيپل هدف از اين پژوهش بررسي رابطه سازگاري با سرسختي روان شناختي و حمايت اجتماعي در افراد مبتلا به . تسهيل كنند
  . بود اسكلروزيس

. نتخاب شدنددو مركز ام اس اگيري تصادفي از با استفاده از نمونه مالتيپل اسكلروزيسمرد مبتلا به  25زن و  72 :روش بررسي
متغيرهاي اصلي پژوهش شامل سازگاري، سرسختي روان شناختي و حمايت اجتماعي با استفاده از آزمون سازگاري بل، آزمون 

   .يابي شدندارزهاي شخصي، و پرسشنامه حمايت اجتماعي يابي ديدگاهزمينه
و بين سازگاري و ) p>0001/0( ضريب همبستگي رتبه اي اسپيرمن نشان داد بين سازگاري و سرسختي روان شناختي :نتايج

نشان داد سرسختي روان نيز تحليل رگرسيون خطي چندگانه . وجود دارد يداررابطه معني) p>0001/0( حمايت اجتماعي
مالتيپل از واريانس سازگاري را در افراد مبتلا به % 1/35قادرند ) β= - 240/0(و حمايت اجتماعي ) β= -483/0( شناختي

  .   داشت مالتيپل اسكلروزيسسرسختي روان شناختي نقش مهمتري در تبيين سازگاري افراد مبتلا به . تبيين نمايند اسكلروزيس
سازگاري افراد  توانندميحمايت اجتماعي  از قبيل محيطيعوامل شخصي از قبيل سرسختي روان شناختي و عوامل  :گيرينتيجه
مالتيپل تأثير اين عوامل بر سازگاري افراد مبتلا به  مكانيسمبه منظور روشن شدن . بيني كنندرا پيش مالتيپل اسكلروزيسمبتلا به 

قابل  التيپل اسكلروزيسمهاي درماني براي افراد مبتلا به اين نتايج، در طراحي برنامه. است بيشتري، نياز به پژوهش اسكلروزيس
  . ندهستاستفاده 

  

  مالتيپل اسكلروزيس، سازگاري، سرسختي روان شناختي، حمايت اجتماعي  :هاي كليديواژه
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  مقدمه

يك بيماري  )Multiple Sclerosis( مالتيپل اسكلروزيس

سيستم اعصاب مركزي  هپيشروند )Autoimmune( اتوايمن

سال  50تا  15سنين  كه بيشتر در بزرگسالان بين) 1(است

هاي اوايل بزرگسالي بروز كرده و يكي از شايع ترين اختلال

 3تا  2در اين بيماري  نسبت ابتلاي زنان به مردان). 2(است

هاي روزمره، زندگي خانوادگي به طور عمده فعاليت و برابر است

  . دهدو اجتماعي مبتلايان را تحت تأثير قرار مي

و مزمن، انحراف از ساختار و كنش هاي پيشرونده در بيماري

  طبيعي بدن، خواه گسترده و يا محدود، براي هميشه باقي 

ناپذير برگشت پاتولوژيكها، تغييرات در اين بيماري. ماندمي

به . مانندهايي است كه برجاي ميبوده و معمولاً توأم با ناتوانايي

نيازمند هاي پيشرونده، معمولاً با بيماري همين دليل، سازگاري

از آن جايي كه گرايش به . معالجه، مراقبت و آموزش ويژه است

سلامتي، توانايي و برخورداري از جسمي طبيعي، در محور 

، احتمال دارد بيماري به استانديشه و ارزيابي اغلب مردم 

اين . احساس ايمني فرد و تصويري كه از خود دارد آسيب بزند

لقي مرسوم از خود مورد شود كه طرز تامر نه تنها باعث مي

فهماند كه او به تهديد قرار گيرد، بلكه بيش از همه به فرد مي

شود زندگي فرد پذير است و بدين ترتيب باعث ميراستي آسيب

 در نتيجه مقابله. در ابعاد مختلف و اساسي، دگرگون شود

)Coping(  با يك بيماري يا آسيبِ تهديدكننده حيات، يا بالقوه

). 3(ده، ممكن است نيازمند تلاش بسيار باشدناتوان كنن

بسياري از بيماران قادر به انجام و پيگيري اين تلاش براي 

  ا به مخاطره مقابله نبوده و زندگي اجتماعي آنهسازگاري و 

در واقع، كيفيت . افتد و با تغييرات جدي مواجه مي شودمي

حت تأثير زندگي در افراد مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس نه تنها ت

ست، بلكه عواملي چون ميزان حمايت ا ناتواني فيزيكي آنها

اجتماعي، سطح تحصيلات، وضعيت شغلي و مذهبي بودن نيز 

عوامل مربوط  فرضيه بحراندر  Moos). 4(بر آن اثرگذار است

به بيماري، عوامل شخصي و زمينه ساز و عوامل محيطي، 

فرآيند سازگاري  جمله عوامل مؤثر براز را  اجتماعي و فيزيكي

 Psychological( سرسختي روان شناختي .)5(كندبيان مي

hardiness( از دسته عوامل شخصي و حمايت اجتماعي 

)Social support(  است كه هر دو در از دسته عوامل محيطي

  . سازگار شدن فرد و ميزان اين سازگاري اثر دارند

كند بر پايه معرفي مي Kobasaشخصيت سرسختي كه 

در مورد  اگزيستانسياليستهايي است كه روان شناسان نظريه

و ) 6(اندندگي صحيح مطرح كردهدرجه و شدت يك ز

سرسختي را تركيبي از باورها در مورد خويشتن و جهان تعريف 

 ، كنترل)Commitment( كند كه از سه مؤلفه تعهدمي

)Control( و مبارزه جويي )Challenge( تشكيل شده است)7( .

رادي كه از سرسختي بالايي برخوردارند، در برابر اعمال و اف

اي رفتار خود احساس تعهد كرده، عقيده دارند كه رويداده

د و بالاخره تغيير در زندگي قابل كنترل و پيش بيني هستن

جويي باق با آن را نوعي شانس و مبارزهزندگي و نياز به انط

ي براي امنيت دانند تا تهديدبراي رشد بيشتر در زندگي مي

 و همكاران Brooks ،Pollock، و همكاران McNulty ).8(خود

، سايكولوژيكهاي سرسختي با سازگاريكه  اذعان داشتند

ل پدر افراد مبتلا به مالتي يرواني اجتماعي و فيزيولوژيك

  . )9-11(داري دارديهمبستگي معن اسكلروزيس

كي به مراقبت، محبت، عزت، تسلي و كم حمايت اجتماعي

  دارند، گفته ها به فرد ارزاني ميكه ساير افراد يا گروه

منابع گوناگون  توسطين حمايت ممكن است ا). 12(شودمي

حمايت  .صورت پذيردهاي اجتماعي يا سازمانخانواده مانند 

به شبكه  )Structural Social Support( اجتماعي ساختاري

لي مانند اصلي روابط اجتماعي شخص اشاره دارد، كه عوام

حمايت  گيرد وو تعداد دوستان را در بر ميوضعيت زناشويي 

ر به بيشت )Functional social support( فانكشنالاجتماعي 

براي مثال، آيا شخص باور  .كيفيت روابط شخص اشاره دارد

تواند سراغ دوستانش برود يا چنين دارد كه در موقع نياز مي

  متغير پيش بين ثابت حمايت ساختاري ). 13(باوري ندارد

كساني كه دوستان يا . اي براي مرگ و مير استشده

خويشاوندان اندكي دارند، معمولاً نرخ مرگ و مير بالاتري دارند 

). 14(تا كساني كه از سطح بالاتر حمايت ساختاري برخوردارند
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Ploughman و همكاران، Dlugonski همكارش، و Dennison  و

 و همكاران Mitchell، همكارانو  Krokavcova، همكاران

يكي از اند كه همگي در مطالعات خود به اين نتيجه رسيده

عوامل مهم سازگاري و كنار آمدن در افراد مبتلا به مالتيپل 

آنها بر كيفيت زندگي  كهاسكلروزيس، حمايت اجتماعي است 

  . )15-19(گذارداثر مي نيز

ثر بر اين مطالعات زيادي بر روي عوامل روان شناختي مؤ

رسد در بيماري در سراسر جهان انجام شده است، اما به نظر مي

در نظر  مقالهاين . ايران تعداد اين مطالعات چندان زياد نيست

مبتلا به  ايراني دارد وضعيت برخي از اين متغيرها را در بيماران

مطالعه كرده و با استفاده از آنها ميزان مالتيپل اسكلروزيس 

با توجه به اينكه . بيني نمايدرا پيش ماراندر بيسازگاري 

، علاوه بر مالتيپل اسكلروزيسمبتلا به  كيفيت زندگي بيماران

ناتواني فيزيكي از عوامل روانشناختي و محيطيِ غيرمرتبط با 

هاي درماني و در حال حاضر روش پذيردبيماري، نيز تأثير مي

رماني، براي هاي مختلف روان دغيردارويي متعدد، از قبيل روش

توان به ارتقاي افزايش سازگاري وجود دارد و به اين وسيله مي

بهزيستي اين افراد كمك كرد، توجه به اين عوامل و اصلاح به 

موقع آنها امري ضروري است كه كارآمدي و استقلال افراد 

هيچ يك از مطالعات بررسي در ضمن،  .دهدمبتلا را افزايش مي

بيني خصي و محيطي را در پيششده، تركيبي از عوامل ش

اند و سازگاري افراد مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس بررسي نكرده

. مشخص نيست سهم كدام دسته از اين عوامل بيشتر است

تعيين سهم عوامل سرسختي هدف از مطالعه حاضر  بنابراين،

روانشناختي و حمايت اجتماعي در سازگاري افراد مبتلا به 

  . است مالتيپل اسكلروزيس

  روش بررسي

اي بود كه به روش اين پژوهش از نوع مطالعات مشاهده

مالتيپل همبستگي بر روي بيماران مبتلا به و توصيفي 

  .انجام شد اسكلروزيس

به مراجعه كننده  مالتيپل اسكلروزيسافراد مبتلا به  كليه

انجمن ام اس ايران و كلينيك ام اس بيمارستان امام رضاي 

 شامل اين افراد .مورد مطالعه قرار گرفتند 1389تبريز در سال 

  با استفاده از روش  كه ندبود) مرد 25زن، و  72( نفر 97

معيارهاي ورود به . گيري تصادفي ساده انتخاب شدندنمونه

 و تحصيلات حداقل دبيرستان 45تا  20سن بين  :شامل مطالعه

در  قرار داشتن :شاملاز مطالعه  خروج معيارهايهمچنين  .بود

هاي نورولوژيك، سابقه دوره عود بيماري، ابتلا به ساير بيماري

. بود مالتيپل اسكلروزيسهاي روانپزشكي قبل از ابتلا به بيماري

ه در اين دو مركز فهرستي از افراد مبتلا ك ،جهت انجام پژوهش

ه داشتند، تهيه شد و سپس با استفاده از روش تصادفي پروند

در  .انتخاب گرديداز ميان اين فهرست ساده، تعداد مورد نياز 

فهرستي از اسامي كل افراد جامعه تهيه روش تصادفي ساده 

شود و سپس با استفاده شود، به هر فرد يك شماره داده ميمي

 .دشوي نمونه مورد نظر انتخاب مياز جدول اعداد تصادف

و با  در مركز حضور يافته ،بيماران آزمونگر در روزهاي مراجعه

مالتيپل ها توسط فرد مبتلا به رضايت، پرسشنامهكسب 

 ها بديننامهتكميل پرسشترتيب  .گرديدتكميل مي اسكلروزيس

پرسشنامه سازگاري، پرسشنامه سرسختي، : صورت بود

قبل از كليه شركت كنندگان، . پرسشنامه حمايت اجتماعي

فرم رضايت نامه كتبي براي شركت در پژوهش ها، اجراي آزمون

  . ا كردندرا امض

  :ابزارهاي پژوهش به شرح زير بودند

 Personal( هاي شخصيآزمون زمينه يابي ديدگاه .الف

Views Survey(.  كه توسط اين آزمونKobasa  ،ابداع شده

اي است كه براي سنجش سرسختي مورد استفاده پرسشنامه

آزمودني بايد  .است ماده تشكيل شده 50گيرد و از قرار مي

 4و يا غلط بودن جملات را در يك مقياس ميزان صحيح 

دهنده اين است كه آن عدد صفر نشان. اي مشخص كنددرجه

دهد كه آن جمله نشان مي 3جمله اصلاً درست نيست و عدد 

اين آزمون از سه . خاص از نظر آزمودني كاملاً صحيح است

مقياس مبارزه جويي، تعهد و كنترل تشكيل شده است كه هر 

ماده از آزمون را به خود  17و  16، 17ه ترتيب يك از آنها ب

هاي مبارزه جويي، براي هر يك از مقياس. انداختصاص داده

شود و تعهد، و كنترل نمره جداگانه اي در نظر گرفته مي

مقياس به عنوان نمره كل  3ميانگين غير وزني نمرات اين 
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نيز  همكارشو  Ghorbani. )20(شودسرسختي محسوب مي

آن را بر اساس ضريب آلفاي كرونباخ براي نمره كل پايايي 

و براي سه مؤلفه تعهد، كنترل و مبارزه جويي به  81/0آزمون 

مطالعات انجام  .)21(به دست آورد 71/0و  68/0، 73/0ترتيب 

 Maddi. اندسختي روايي آن را نيز تأييد كردهشده در حوزه سر

طه بين اين بجهت بررسي روايي اين پرسشنامه، راو همكاران 

هاي فرعي آسيب شناختي پرسشنامه پرسشنامه را با مقياس

ضريب همبستگي . )22(چندوجهي مينه سوتا بررسي كردند

هاي فرعي آسيب شناختي بين نمره سرسختي و مقياس

براي تعيين . به دست آمد 539/0تا  116/0نامه فوق بين پرسش

رشناس روان روايي محتوايي آن در ايران، سه روانپزشك، دو كا

كارشناس ارشد روان شناسي پرسشنامه فوق را به  4شناسي و 

عنوان ابزاري مفيد براي سنجش ميزان سرسختي مورد تأييد 

  ).21(قرار دادند

 SSQ: Social Support(پرسشنامه حمايت اجتماعي . ب

Questionnaire  اين مقياس توسطVaux  تهيه شده و همكاران

ماده بوده و سه حيطه  23 اين مقياس داراي. )23(است

ماده اين  23از . گيردخانواده، دوستان و آشنايان را در برمي

ماده به مقياس  8ماده به مقياس فرعي خانواده،  8مقياس، 

ماده به مقياس فرعي آشنايان اختصاص  7فرعي دوستان و 

بسيار (اي درجه 4اس يك مقياس اين آزمون بر اس. يافته است

. ساخته شده است) الف و بسيار مخالفموافق، موافق، مخ

Ibrahimi Ghavam خير را براي اين / اي بليسيستم دو درجه

ذكر مقياس فراهم نمود و علت آن را استفاده از آلفاي كرونباخ 

و به پاسخ  1هاي بلي نمره به هر يك از پاسخ. )24(نموده است

ضرايب  Ibrahimi Ghavam. گيردهاي خير نمره صفر تعلق مي

، 90/0هاي فرعي به ترتيب اعتبار را براي كل آزمون و مقياس

  . )24(به دست آورد 54/0، و 63/0، 55/0

 1961در سال كه اين پرسشنامه پرسشنامه سازگاري بل . ج

هاي كه با پاسخ سؤال بوده 160داراي  ،تهيه شده Bellتوسط 

نمره دهي به اين . )25(شونددانم مشخص ميبلي، خير و نمي

نامه مذكور سازگاري پرسش. مه با استفاده از كليد استشناپرس

سازگاري خانوادگي، سازگاري  شاملمختلف  بعد 5فرد را در 

ازگاري سعاطفي، سازگاري شغلي، سازگاري اجتماعي، 

  .سنجدمي تندرستي

نمرات سطح بالاي افراد در اين سطح، . سازگاري در خانه -1

خانه است و نمرات نشانگر عدم سازگاري مطلوب با محيط 

  .پايين از سازگاري در خانه حكايت دارد

از  حاكي نمرات بالا در اين سطح. سازگاري تندرستي -2

و نمرات پايين معرف  استسازگاري نامطلوب سلامتي 

  .سازگاري رضايت بخش است

گيري نمره بالا نشانگر دوري و كناره. سازگاري اجتماعي -3

شوند و رابر آن معرفي مياز تماس اجتماعي و تسليم در ب

هاي اجتماعي حالت اند در تماسافرادي كه نمره كم احراز كرده

  .پرخاشگري دارند

ثباتي افراد با نمره بالا از نظر عاطفي بي. سازگاري عاطفي -4

  . دهند و اشخاص با نمره كم از ثبات عاطفي برخوردارندنشان مي

ت نمرات كم افرادي كه موفق به درياف. سازگاري شغلي -5

شوند از مشاغل خود رضايت دارند و آنها كه نمرات بالا به مي

  .ندهست آورند از مشاغل خود ناراضيدست مي

Naghshbandi و  89/0را  اين پرسشنامه پاياييMikaili 

Mani  27،26(اندوردهدست آهب84/0 همكارشو( .  

ه نسخ  SPSSها با استفاده از نرم افزارنتايج حاصل از مقياس

آزمون تي مستقل، ضريب و آزمون كولوموگروف اسميرنوف،  15

 اي اسپيرمن، تحليل رگرسيون خطي چندگانههمبستگي رتبه

  .تجزيه و تحليل شدند

  نتايج

زن مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس با ميانگين  72در جمع، 

كه ميانگين سن ابتلاي آنها ) SD=74/7(سال  6/31سني 

سال  43/5و به طور متوسط  بود) SD=27/7(سال  09/26

)78/4=SD (گذشت و از ابتلاي آنها به مالتيپل اسكلروزيس مي

 84/31مرد مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس با ميانگين سني  25

سال  6/25كه ميانگين سن ابتلاي آنها ) SD=66/8(سال 

)17/6=SD ( سال  78/6بود و به طور متوسط)29/5=SD ( از

لازم به . در اين پژوهش شركت كردند ،گذشتابتلاي آنها مي

ذكر است كه زنان و مردان از نظر سن، تحصيلات، سن شروع 
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داري با يكديگر بيماري و مدت ابتلا به بيماري تفاوت معني

  .نداشتند

شناختي افراد مبتلا به مالتيپل هاي جمعيتويژگي

  .اندنشان داده شده 1اسكلروزيس در جدول 

ي متغيرهاي تحقيق شامل هاي آمارشاخصه 2جدول 

سازگاري، سرسختي روانشناختي و حمايت اجتماعي را به 

  .دهدتفكيك جنس نشان مي

  مستقل نشان داد ميانگين  tبا استفاده از آزمون  2جدول 

متغيرهاي تحقيق در مردان و زنان مبتلا به مالتيپل 

  . وجود نداردداري اسكلروزيس تفاوت معني

وزيع متغيرهاي اصلي پژوهش شامل ابتدا به منظور بررسي ت

سازگاري، سرسختي روانشناختي، و حمايت اجتماعي از آزمون 

غير از حمايت اجتماعي . كولوموگروف اسميرنوف استفاده شد

)034/0<p(ساير متغيرها از توزيع نرمال برخوردار بودند ، .

  .ضرايب همبستگي بين متغيرها را نشان مي دهد 3جدول 

   

   

  ها بر حسب سن، تحصيلات، سن شروع بيماري و مدت ابتلا به بيماريهاي آماري گروههشاخص: 1جدول

    مرد  زن  

  مقدار احتمال  )ميانگين ±انحراف استاندارد(  )ميانگين ±انحراف استاندارد(

  NS  84/31±66/8    6/31±74/7   سن
  NS  6/11±27/3  1/12±48/3   تحصيلات

  NS  6/25±17/6   09/26±27/7    سن شروع مالتيپل اسكلروزيس
  NS  78/6±29/5  43/5±78/4  مدت ابتلا به مالتيپل اسكلروزيس

  

 هاي آماري سازگاري، سرسختي روانشناختي و حمايت اجتماعي به تفكيك جنسشاخص :2جدول

    مرد  زن  

  مقدار احتمال  )ميانگين ±انحراف استاندارد(  )ميانگين ±انحراف استاندارد(  

  NS  4/53±71/23  79/60±99/21  سازگاري
  NS  85/61±24/10  95/56±32/12  سرسختي روانشناختي

  NS  56/16±97/4  36/16±81/3  حمايت اجتماعي

  

  هاي سازگاري، سرسختي روانشاختي، حمايت اجتماعيبراي رابطه سازگاري، خرده مقياس اي اسپيرمنرتبهتگي ضريب همبس :3جدول

  جتماعيحمايت ا  سرسختي روانشناختي  سازگاري  تعداد  متغيرها

  -  -  -  97  سازگاري
  -  -  - 489/0**  97  سرسختي روانشناختي

  -  267/0**  -396/0**  97  حمايت اجتماعي

  

) p ،489/0 - =ρ>0001/0( سرسختي روانشناختيسازگاري با 

دار رابطه معني) p ،396/0 - =ρ>0001/0(و حمايت اجتماعي 

 همچنين حمايت اجتماعي و سرسختي. منفي داشت

  ) p ،267/0=ρ>008/0(ت ـدار مثبمعني هي رابطـناختـروانش

  

از آنجايي كه كسب نمره بالا در آزمون . )3جدول (داشتند

سازگاري، نشانه عدم سازگاري مطلوب است، رابطه منفي بين 

سازگاري با سرسختي روانشناختي و حمايت اجتماعي، بيانگر 

  .ارتباط منطقي بين آنهاست
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مالتيپل اد مبتلا به بيني سازگاري افربه منظور پيش

بر اساس سرسختي روانشناختي و حمايت  اسكلروزيس

اجتماعي، از رگرسيون خطي چندگانه به روش همزمان استفاده 

  .اندارائه شده 4اين تحليل در جدول نتايج . شد

  

  بر اساس سرسختي روانشناختي و حمايت اجتماعي مالتيپل اسكلروزيسهاي تحليل رگرسيون همزمان سازگاري در افراد مبتلا به مشخصه :4جدول 

 F     R      R2     β   B    متغير

  سرسختي روانشناختي
38/25  592/0  351/0  

**483/0 -  911/0-  
  -313/1  - 240/0**  حمايت اجتماعي

** p≤ 01/0    

رگرسيون خطي چندگانه نشان داد متغيرهاي سرسختي 

) β= -240/0(تماعي و حمايت اج) β= -483/0(روانشناختي 

داري در تبيين واريانس سازگاري افراد مبتلا به سهم معني

البته، سهم سرسختي روانشناختي . دارند مالتيپل اسكلروزيس

رگرسيون همزمان نشان داد . در تبيين اين واريانس بيشتر بود

درصد از واريانس  1/35اين دو متغير در مجموع مي توانند 

  .  را تبيين كنند مالتيپل اسكلروزيس به سازگاري در افراد مبتلا

  بحث

  سرسختي پژوهش حاكي از آن بود كه  هاي اينيافته

از واريانس % 1/35 تواندميشناختي و حمايت اجتماعي روان

. تبيين كنند مالتيپل اسكلروزيسسازگاري را در افراد مبتلا به 

در ضمن، سرسختي روانشناختي در مقايسه با حمايت اجتماعي 

مالتيپل ازگاري افراد مبتلا به ستبيين نقش مهمتري در 

 .قبلي است هاييافتهاين نتايج همسو با  .رددا اسكلروزيس

Denison و همكاران ،Krokavcova و همكاران ،Mishel  و

تواند ميدر مطالعات خود دريافتند حمايت اجتماعي همكاران 

زايش سازگاري افراد مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس را اف

و  Pollock، و Brooks، و همكاران Mc Nulty .)17-19(دهد

  روانشناختي نيز مشاهده كرده بودند كه سرسختي  همكاران

را سازگارتر  سكلروزيساتواند مردان و زنان مبتلا به مالتيپل مي

 . )9- 11(كند

متغير سرسختي روان شناختي از دسته عوامل شخصي و 

وامل محيطي، اجتماعي و عمتغير حمايت اجتماعي از دسته 

كه هر دو در سازگار شدن فرد و ميزان اين سازگاري  اندفيزيكي

با توجه به نتايج اين تحقيق كه نشان داد . )5(اثر دارند

سرسختي روانشناختي در مقايسه با حمايت اجتماعي، نقش 

دارد،  مالتيپل اسكلروزيستري در سازگاري افراد مبتلا به مهم

زا، احتمالاً هاي شديداً آسيبكرد در بيماريتوان اظهار مي

توانند به افزايش عوامل شخصي بهتر از عوامل بيروني مي

سرسختي روانشناختي از آن . كمك كنندبيماران سازگاري 

و  Allerd. جهت مهم است كه با عوامل بيوشيميايي رابطه دارد

معتقدند كه افراد داراي سرسختي روان شناختي بالا،  همكارش

در مقايسه با افراد داراي سرسختي پايين، واكنش پذيري 

فشارخون انقباضي بيشتري در حين تكليف تهديدآميز 

دهد كه در مقايسه نتايج تحقيقات زيادي نشان مي. )28(نددار

شناختي، افرادي كه از اين خصيصه با افراد فاقد سرسختي روان

يعني (برخوردارند، افزايش كمتري در انگيختگي سمپاتيك 

سيستم ايمني بدن . در خلال شرايط ارزيابي تهديد دارند) تنش

تر و ايمونوگلوبين بيشتر در افراد سرسخت گزارش شده قوي

معتقد است كه  Antonovskyاز سوي ديگر، ). 29(است

شناختي احساس پيوستگي فرد، مهمترين پيامد سرسختي روان

عتماد پيوستگي شامل احساسات شديد و پوياي ا. )30(است

  است كه شخص نسبت به محيط بيروني و دروني دارد و 

بيني تواند بر اساس آنها به صورت منطقي وقايع را پيشمي

شود كه شخص به منابع سرسختي روانشناختي باعث مي. كند

ها دسترسي پيدا كند و استرسوربيشتري براي پاسخگويي به 

دث باعث تقويت و پرورش ديدي خوش بينانه نسبت به حوا

بنابراين سرسختي روانشناختي از طريق ). 31(شودزندگي مي

تقويت سيستم ايمني، افزايش ، متر سمپاتيكيانگيختگي ك

، دسترسي به )30(، ايجاد احساس پيوستگي)29(ايمونوگلوبين
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، پرورش ديدي منابع بيشتر براي پاسخگويي به استرسورها

درخواست  ، كاهش ارزيابي از تهديد، افزايش)31(خوش بينانه 

  . تأثير بيشتري بر سازگاري با بيماري دارد) 6(كمك از ديگران

هاي بسيار متفاوتي با  ها به شيوه خانوادهاز سوي ديگر، 

در سازگاري فرد و روند بهبودي  وآيند،  بيماري مزمن كنار مي

كه ناشي از  هيجانات مثبت و سرزندگي. دنتأثير بسزايي دار

پذيري فرد در سازگاري با  عطافبه ان حمايت اطرافيان است،

نقش اعضاي خانواده در ارتباط با  .كند عوامل بيماري كمك مي

يكديگر، مخصوصاً همسر، در ارتباط با كنار آمدن فرد با بيماري 

ه ب  ها در نتيجه بيان احساسات برخي خانواده. كند كمك مي

سازگاري عاطفي را فراهم زمينه و  شده  تر  صميمي باز،   صورت

با توجه به داده هاي حاصل از اين تحقيق به نظر  .سازند مي

افزايش حمايت اجتماعي مي تواند به سازگار شدن  ،رسدمي

با محيط خانه و خانواده  مالتيپل اسكلروزيسافراد مبتلا به 

 پيوندهاي خانوادگي و حمايت اجتماعيِدر واقع، . كمك نمايد

ي در برابر دن سهمچو، اي به هم پيوستهموجود در خانواده

از طريق ساز و كار آن احتمالاً . كنندعمل مي هاهجوم بيماري

 هايدر خانواده. است استرسبه جسمي  هايكاهش واكنش

پرتعارض كه حمايت اجتماعي موجود نيست يا كمرنگ و 

بين فردي  هاياسترسالشعاع اثرات منفي تعارض است، تحت

مي  هاي بيماريانهافزايش نشها و باعث تشديد اين واكنش

حمايت اجتماعي از طريق ايجاد هيجانات  در مجموع، .گردد

مثبت، بيان احساسات به صورت باز، ايجاد پيوند قوي، كاهش 

تواند سازگاري با بيماري را هاي جسمي به استرس ميواكنش

  .نمايد تسهيل

يكي . هايي روبرو بودندمحققان در اين پژوهش با محدوديت

هاي روانشناختي در ممكن است بر برخي اختلال از عواملي كه

مبتلابان به مالتيپل اسكلروزيس تأثير بگذارد، وضعيت اجتماعي 

به همين دليل، توجه به اين عامل در مطالعات . اقتصادي است

محدوديت ديگر اين پژوهش، عدم . تواند مفيد باشدآتي مي

از .  بودبررسي نوع بيماري مالتيپل اسكلروزيس در افراد مبتلا

اين رو پيشنهاد مي شود در مطالعات آتي تأثير نوع بيماري بر 

  . تغييرات شخصيتي و روانشاختي اين افراد بررسي گردد

  گيرينتيجه

با توجه به داده هاي اين تحقيق، سرسختي روان شناختي به 

عنوان يك عامل شخصي و حمايت اجتماعي به عنوان يك 

مالتيپل افراد مبتلا به  توانند سازگاريعامل محيطي مي

تسهيل سازگاري . را به سطح بهينه نزديك نمايند اسكلروزيس

بيمار با بيماري، اولويتي است كه بايد در فراهم آوري سطح 

  .بهينه مراقبت بهداشتي براي اين افراد، در نظر گرفته شود

  سپاسگزاري

مسئولين و كادر اداري  بدينوسيله از همكاري و همراهي

اس ايران، كلينيك ام اس بيمارستان امام رضاي  انجمن ام

تبريز، سركار خانم دوست الهي، آقاي علي پور و عزيزان مبتلا 

  .شود، سپاسگزاري ميمالتيپل اسكلروزيسبه 
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Abstract 

Introduction: Psychological hardiness is a personal factor and social support is regarded as an environmental 

factor that can facilitate adjustment to disease. This study aimed to investigate the relationship between 

adaptation with psychological hardiness and social support in individuals with Multiple sclerosis (MS). 

Methods: Seventy two females with MS and 25 males with MSwere selected through randomized sampling 

from two MS centers. Main variables of the study including adaptation, psychological hardiness, and social 

supportwere assessed respectively by Adaptation Inventory, Personal Attitudes Survey, and Social Support 

Questionnaire. 

Results: Spearman correlation coefficients revealed that there are significant relationships between 

adaptation and psychological hardiness (p<0.0001), as well as between adaptation and social support 

(p<0.0001). In addition, Multiple linear Regression showed that psychological hardiness (β= -0.483) and 

social support (β= -0.240) can explain 35/1% of adaptation variance in individuals with MS. Psychological 

hardinessproved to have a more important role in adaptation of individuals with MS.  

Conclusion: The study data demonstrated that personal factors like psychological hardiness and 

environmental factors such as social support can predict adjustment in individuals with MS. In order to clarify 

mechanisms of these factors on adaptation in individuals with MS, morelongitudinal and experimental 

studiesare required. These results are alsoapplicable in designing therapeutic programs for individuals with MS.  
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