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 چکیده
رایند درمان و پیروی از ادراک از بیماری که نقش مهمی در ف مقدمه:

دستورات بهداشتی دارد تحت تاثیر عوامل مختلف روانشناختی است. 
ای در  بررسی نقش میانجی راهبردهای مقابله  پژوهش حاضر هدف
های شخصیتی و عملکرد خانواده با ادراک از بیماری  بین ویژگیرابطه 

ش روش پژوه :روش .اس( بود )ام لتیپل اسکلروزیسودر بیماران م
حاضر توصیفی با طرح همبستگی مبتنی بر تحلیل مسیر و جامعه آماری 

های متخصصان مغز و  کننده به مطب اس مراجعه کلیه بیماران مبتلا به ام
بود  9911اعصاب و همچنین بیمارستان کاشانی شهر شهرکرد در سال 

انتخاب  هدفمندگیری  نفر، به روش نمونه 052ها تعداد  که از میان آن
آوری داده شامل پرسشنامه ادراک بیماری بردبنت و  . ابزار جمعشدند

های شخصیتی نئو، مقیاس عملکرد خانواده  همکاران، پرسشنامه ویژگی
 بیشاپ و بالدوین و پرسشنامه راهبردهای مقابله لازاروس و فولکمن

و به روش  Amos-19و  SPSS-24افزار  استفاده از نرمها با  بود. داده
نتایج نشان داد مدل پژوهش از برازش  :ها یافته .حلیل شدتحلیل مسیر ت

ای در  نتایج نشان داد راهبردهای مقابلههمچنین مناسبی برخوردار است. 
گرایی،  پذیری، تجربه گرایی، توافق رابطه بین روانرنجورخویی، وجدان

 .گرایی و عملکرد خانواده با ادراک از بیماری نقش میانجی دارد برون
توانند با  می های شخصیتی  عملکرد خانواده و ویژگی :یگیر نتیجه

ای موثر، ادراک بهتری از  تاثیرات مثبت بر اتخاذ راهبردهای مقابله
 .بیماری را برای فرد به دنبال داشته باشند

 

راهبردهای  ، لتیپل اسکلروزیسوادراک بیماری، م کلیدی:واژگان 
 .یهای شخصیت ویژگی، عملکرد خانواده، ای مقابله

 

 

Abstract 

Objective: Disease perception, which plays an important role in 

the treatment process and following health instructions, is 

influenced by various psychological factors.. The aim of this 

study was to investigate the mediating role of coping strategies 

in the relationship between personality traits and family 

functioning with perception of the disease in multiple sclerosis 

(MS) patients. Method: The method of this study was 

descriptive with a correlational design based on path analysis 

and statistical population of all patients with with multiple 

sclerosis disease referred to the offices of neurologists and 

Kashani Hospital in Shahrekord in 0202, from which 250 people 

were selected by purposive sampling method. Data collection 

tools included Bradbent et al.'s Awareness Questionnaire, Neo 

Personality Traits Questionnaire, Bishop and Baldwin Family 

Performance Scale, and Lazarus and Folkman Coping Strategies 

Questionnaire. Data were analyzed using SPSS-24 and Amos-19 

software and path analysis. Findings: The results showed that 

the research model has a good fit. The results also showed that 

coping strategies in the relationship between neuroticism, 

conscientiousness, agreement, Openness, extroversion and 

family functioning play a mediating role in the perception of the 

disease. Conclusion: Family performance and personality traits 

can lead to a better perception of the disease for the individual 

with positive effects on the adoption of effective coping 

strategies. 

 

Keywords: Disease Perception, Multiple Sclerosis, Coping 

Strategies, Family Function, Personality Traits. 
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 مقدمه

کننده و  یک بیماری ناتوان 9مولتیپل اسکلروزیس

 رونده سیستم اعصاب مرکزی است پیش مزمن

که پیامد آن فلج ( 9022)محمد، حاتمی و نیکنام، 

شدن و ناتوانی در بخش عضلانی بدن است 

(. 0202، 0)پارکر، توپکو، دی بوس، داس نایر

شیوع این بیماری ها نشان داده است که  بررسی

در حال پیشرفت است )ملکان،  رعتس به

 5/0حدود  ( و9022نیا، ثابت و صداقت،  صفری

میلیون نفر در سراسر جهان با این بیماری درگیر 

پور و  نژاد، سعادت، بخشی هستند )حسینی

گیرشناسی در  (. برآوردهای همه9022نصیری، 

هزار  52تا  92دهد که حدود  ایران نیز نشان می

جود دارد )نصیری، معروفی، نفر مبتلا در کشور و

(. این بیماری به 0209صحرائیان و اسکندریه، 

رونده آن، مشکلات  سبب ماهیت مزمن و پیش

شناختی نظیر اضطراب، استرس و افسردگی  روان

و  9لیم، فراری، داسلیوا، ماچادو-)تائویی، روچا

نماید و حتی منجر به  ( ایجاد می0209همکاران، 

شود )فینستین و  یخودکشی در فرد مبتلا م

(. بر این اساس توجه به درمان، 0292، 0پاویسیون

بازتوانی و کاهش پیامدهای این بیماری اهمیت 

 بسیار زیادی دارد.

عوامل مؤثر در به دست آوردن  ازیکی 

های کارآمد و مطلوب درمانی در بیماران،  پاسخ

 درمان درگیر کردن و خودمدیریتی بیمار در فرایند

در این زمینه نقش  5ک از بیماریاست که ادرا

                                                           
1. Multiple sclerosis 

2. Parker, Topcu, De Boos, Das Nair 

3 . Tauil, Rocha-Lim, Ferrari, Silva, Macha 

4. Feinstein & Pavisian 

5. Illness perception 

سزایی دارد )ویلسکی، کوکور، برولا و  به

(. ادراک بیماری به معنی 0202، 6تاسیمسکی

شان  عقیده و تصویری است که بیماران از بیماری

تواند بر درمان بیماری  دارند. این باورها می

؛ ویلسکی، کوکور، 0202)ویلسکی و همکاران، 

( و نیز 0291و همکاران،  2گورنی، کوپر، نادولسکا

شناختی ناشی از بیماری مؤثر باشد  پیامدهای روان

و  8)باسی، سیلیا، فالاتانو، گروبریو، نیکولائی

(. درک از بیماری مفهومی 0202همکاران، 

چندبعدی بوده و شامل درک علت بیماری، مدت 

کنترل بودن و  زمان تداوم بیماری، ماهیت، قابل

اندازی را از  که چشمپیامدهای بیماری است 

کند )باسی، فالاتانو، کلیا،  بیماری فرد ایجاد می

(. ابیوی، 0291و همکاران،  1، گروبریویگورت

و همکاران  92جوسف، لیو، پالومیکیو، تارلو

( بر این باورند که عدم درک درست 0292)

های مزمن،  بیماری در مبتلایان به بیماری

اری را صورت چشمگیر کنترل و مدیریت بیم به

سازد و سبب کاهش بهبود عملکرد  متأثر می

شود؛ بنابراین لازم است  اجتماعی و روانی می

تواند ادراک از بیماری را متأثر سازد  عواملی که می

 خوبی شناسایی گردند. به

های شخصیتی از جمله عواملی هستند  ویژگی

تواند در ادراک فرد از بیماری مؤثر باشد  که می

(؛ چراکه این 9912زاده و آبادچی، )باقریان، احمد

ها یکی از عوامل خطر مهم در ایجاد  ویژگی

                                                           
6. Wilski, Kocur, Brola, Tasiemski 

7. Gorny, Koper, Nadolska 

8. Bassi, Cilia, Falautano, Grobberio, Niccolai 

9. Bassi , Falautano , Cilia , Goretti , Grobberio 

10. Obiwuru , Joseph , Liu , Palomeque , Tarlow 
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بیماری مزمن و نیز پیامدهای ناشی از آن هستند 

یکی از . (0291)قربانیان، منیرپور، مدرس، 

الگوی  های در زمینه شخصیت ترین نظریه مقبول

است که توسط کاستا و  9پنج عاملی شخصیت

دید. بر اساس این ( مطرح گر9110) 0کری مک

، 9ییگانه شخصیت روانرنجورخو ه، ابعاد پنجینظر

، 6پذیری ، توافق5گرایی ، وجدان0گرایی برون

کتانی، محمدی، داوود و باشد.  می 2گرایی تجربه

( در مطالعه خود نشان دادند که 0209شاهمرادی)

بیماران ام اس نمرات بالاتری در روانرنجورخویی 

گرایی  گرایی و وجدان رونتری در ب و نمرات پایین

مطالعات نشان آوردند. همچنین سایر  دست می به

با ادراک از بیماری  ییداده است روانرنجورخو

(. 9912رابطه منفی دارد )باقریان و همکاران، 

( نیز نشان داد که 9916نیا ) نتایج پژوهش پارسی

پذیری و  های برونگرایی و توافق بین ویژگی

گرایی با ادراک از بیماری  گرایی و وجدان تجربه

همبستگی مثبت و معنادار وجود دارد و بین 

رنجورخویی با ادراک از بیماری  ویژگی روان

همبستگی منفی و معنادار وجود دارد. در پژوهشی 

که  Dدیگر نیز مشخص شد تیپ شخصیتی 

در آن وجود دارد  ییهای روانرنجورخو ویژگی

بهداشتی  منجر به ادراک از بیماری و رفتارهای

 (.0298، 8شود )اون و کانگ ضعیف می

خانوادگی و  عوامل ،در کنار عوامل شخصیتی

                                                           
1. five-factor personality traits 

2. Costa & McCrae 

3. Neuroticism 

4. Extraversion 

5. Conscientiousness 

6. Agreeableness 

7. Openness 

8 Kwon & Kang 

 از فرد ادراک بر توانند می نیز 1عملکرد خانواده

میرتاس و د )کارا، باشند اثرگذار خود بیماری

، 99؛ لیو، یوان، لین، ژو و پان92،0292کلیک

کارکردهای خانواده ممکن است متنوع (. 0292

ما کارکرد اصلی خانواده باید برآوردن باشند، ا

نیازهای فردی اعضای خانواده باشد؛ در 

اس، عملکرد مطلوب  های دارای بیماران ام خانواده

تواند منجر  گرانه می خانواده و ایفای نقش حمایت

به درک بهتر فرد بیمار از خود و فعالیتش در 

زندگی شده و کیفیت زندگی وی را افزایش دهد 

 (. از طرف دیگر، عملکرد9918یوسفی، )رفعتی و 

خانوادگی به اشکال مختلف بر سیر و درمان 

عنوان  بیماری فرد اثرگذار است؛ چراکه خانواده به

سپر دفاعی در برابر افسردگی و اضطراب و 

همچنین منبع ارزشمندی برای مراقبت از بیمار 

کند )هنری، ئتوربان، کاموس، دیچامپس،  عمل می

-ای، جی-(. نتایج پژوهش هیون0291، 90مایلهان

( نشان داد که 0291) 99ون، سی هیون و سونویی

داری از  بینی کننده معنی عملکرد خانواده پیش

رفتارهای بهداشتی و ادراک بیماری بود و تأثیر 

عملکرد خانواده بر رفتارهای بهداشتی از طریق 

بدین صورت که عملکرد ادراک بیماری است. 

ادراک شده از سوی آنان  مثبت خانواد و حمایت

سبب افزایش رفتارهای بهداشتی و پیروی از 

تری  بینانه شود و ادراک واقع دستورات درمانی می

کارا و همکاران از بیماری را به دنبال دارد. 

( نیز به این نتیجه رسیدند که ادراک 0292)

                                                           
9. Family function 

10. Kara, Demirtas, Kilic 

11. Lu, Yuan, Zhou, Pan 
12. Henry, Tourbah, Camus, Deschamps, Mailhan 

13. Hyun-E, Jee-Won, Se Hyeon, Sunui 
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حمایت خانوادگی سبب بهبود باورهای فرد در 

 شود. اش می مورد بیماری

متغیرهای شخصیتی و خانوادگی به  حال ینابا

صورت مستقیم  فقط به گسترده، نه یراتدلیل تأث

نیز  یشناخت بلکه با اثرگذاری بر سایر عوامل روان

توانند بر ادراک از بیماری اثرگذار باشند. یکی  می

از این عوامل تفاوت فردی در درک و تفسیر 

ت زا است؛ در همین راستا، مطالعا عوامل استرس

رفتارشناسی بیماران، نشان داده است که افراد به 

یک اندازه تحت تأثیر علائم بیماری قرار 

د و در زمینه ادراک استرس با یکدیگر نگیر نمی

تفاوت زیادی دارند؛ چراکه این افراد عوامل 

های مختلفی درک و تفسیر  زا را به شیوه استرس

(. 0202، 9کنند )چنگ، یانگ، ایندر، چان و فان می

های مختلف درک و تفسیر یا راهبردهای  شیوه

های متمایز و متغیر  ، تلاش0مقابله با استرس

شناختی، رفتاری، عاطفی برای مدیریت تهدید 

سلامتی است )جباریان، کورفاگ، سرو، دلدن، 

 0(. فولکمن و لازاروس0202و همکاران،  9دلینز

صورت بیرونی  ( راهبردهای مقابله را به9180)

( تعریف 6مدار ( و درونی )هیجان5مدار لها)مس

های  اند. این راهبردها متأثر از ویژگی کرده

مطالعات نشان  که یطور شخصیتی هستند؛ به

گرایی،  گرایی، برون اند ویژگی وجدان داده

منجر به تلاش در جهت  پذیری و گشودگی  توافق

شود؛  زا می مدیریت استرس و تغییر مساله استرس

د روانرنجورخو چنین ویژگی را در حالیکه افرا

                                                           
1 . Chang, Yang, Inder, Chan, Faan 

2. Coping strategies 

3. Jabbarian, Korfage, Cerv, van Delden, Deliens 

4. Folkman, Lazarus 

5. Problem based 

6. Emotion based 

-؛ پریری0298، 2)ماتسون، جامیز، انگداهل ندارند

(. از 0298، 8لئون، فوررو-مورالس، آدان، لوپز

طرفی نیز این راهبردها بر ادراک فرد از بیماری 

افرادی که  بدین صورت کهخود اثرگذار هستند؛ 

تری دارند از راهبردهای  ادراک بیماری مطلوب

که  کنند؛ درحالی ارآمدتری استفاده میای ک مقابله

 از بیماری ادراک ضعیف منجر بهراهبرد اجتنابی 

بروز افسردگی، اضطراب و  شود که در نهایت می

وودهوس، را به دنبال دارد )کاهش کیفیت زندگی 

نولس، کاستل، بیسکان،  ؛ 0298، 1هبارد و نولز

 .(0296، و همکاران 92سالزبرگ، اوفلاهری

( 9912ژوهش باقریان و همکاران )های پ یافته

ای  های مقابله گرایی از طریق سبک نشان داد برون

با ادراک از بیماری ارتباط دارد. باسی و همکاران 

( نیز به این نتیجه رسیدند که راهبردهای 0291)

بر  یراجتنابی و حمایت اجتماعی از طریق تأث

باورهای مرتبط با بیماری بر سلامت جسمانی 

ند. پوستولیکا، لورگا، پتراریو و مؤثر بود

( نیز نشان دادند که سازگاری 0292) 99ازویکائی

در اتخاذ راهبردهای شناختی  یخانواده نقش مؤثر

سترس و ادراک بهتر بیماری امؤثر در مقابله با 

لئون، -مورالز، آدان، لوپز-پریرادارد؛ نتایج پژوهش 

( نیز نشان داد راهبرد مقابله 0298) 90فوررو

شناختی میانجی  مدار و درماندگی روان انهیج

گرایی و کیفیت زندگی مرتبط با  ارتباط بین تجربه

 سلامتی بود.

آنچه اهمیت پرداختن به ادراک از بیماری و 

                                                           
7 .  Mattson, James, Engdahl 

8 . Pereira-Morales, Adan, Lopez-Leon, Forero 
9 . Woodhouse, Hebbard, Knowles 

10 . Knowles, Castle, Biscan, Salzberg, OFlaherty 

11 . Postolica, Lorga, Petrariu, Azoicai 

12 . Pereira-Morales, Adan, Lopez-Leon, Forero 
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سازد پیامدهای  عوامل موثر بر آن را مشخص می

متعدد ادراک صحیح و مثبت از بیماری است؛ به 

یح از دهد ادراک صح طوری که مطالعات نشان می

بیماری بر کیفیت زندگی بالاتر و سلامت روانی 

بیماران موثر است و کیفیت ضعیف با افسردگی و 

اضطراب ارتباط دارد )وودهوس و همکاران، 

(. همچنین ادراک درست از بیماری منجر 0298

به افزایش همکاری درمانی و انجام رفتارهای 

پور و  گردد )سامی، امامی بهداشتی در آنان می

توان گفت  این اساس میبر (. 0209یعی پور، رف

ادراک از بیماری عاملی مهم در کیفیت زندگی و 

بهداشت روانی بیماران ام اس است و لذا 

 و   روانی  شخصیتی، عوامل  نقش ضروری است 

 

 

. در این زمینه بررسی و مشخص شود خانوادگی

بر این اساس پژوهش حاضر به دنبال پاسخ دادن 

است که آیا مدل ادراک بیماری بر  به این سؤال

های شخصیتی، عملکرد خانواده با  اساس ویژگی

ای در بیماران  نقش میانجی راهبردهای مقابله

لذا اس از برازش مطلوب برخوردار است؟  ام

فرضیه اصلی پژوهش حاضر عبارت است از اینکه 

های  راهبردهای مقابله در ارتباط بین ویژگی

اده با ادراک از بیماری شخصیتی و عملکرد خانو

 .(9اس نقش میانجی دارد )شکل  بیماران ام

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روش

از نظر هدف، پژوهشی  پژوهش حاضر

کاربردی است. نوع روش تحقیق همبستگی است 

 و روش تحلیل به صورت تحلیل مسیر است. 

 

 

 

 

 

 

 

اس  جامعه مورد پژوهش کلیه بیماران مبتلا به ام

های متخصصیان مغز و  به مطبکننده  مراجعه

اعصاب و همچنین بیمارستان کاشانی شهر 

 مدل مفهومی پژوهش .1شکل  
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ها تعداد  بود که از میان آن 9911شهرکرد در سال 

انتخاب هدفمند گیری  نفر، به روش نمونه 052

( در تعیین حجم 9116) 9شدند. جیمز استیونس

 95نمونه در روش الگویابی معادلات ساختاری، 

کند.  گیری را پیشنهاد می نفر برای هر متغیر اندازه

( حداقل حجم نمونه 9162) 0به اعتقاد گیلفورد

(. لذا حجم 9918است )بشلیده،  022مورد نیاز 

های ورود  نفر انتخاب شد. ملاک 052نمونه 

 02تا  02اس، محدوده سنی  تشخیص بیماری ام

سال، سابقه ابتلای سه سال به بالا و تمایل به 

 هایافزار با نرم ها همکاری بود. تحلیل داده

SPSS-24  وAmos-19 .انجام شد 

 ابزار

پرسشنامه  :9( پرسشنامه ادراک از بیماریالف

کوتاه ادراک بیماری توسط بردبنت و همکاران 

سؤالی  8( ساخته شده است. این پرسشنامه 0228)

دارد که برای ارزیابی تجسم عاطفی و شناختی 

 92که بر اساس مقیاس  بیماری طراحی شده است

و  8؛ حداقل نمره شود گذاری می نمره ای درجه

( 0298اون و کانگ ) .باشد می 82حداکثر نمره 

ها را بیش  ی همه گویهبرا 0شاخص اعتبار محتوا

دست آوردند، پایایی این پرسشنامه نیز  به 82/2از 

به دست  22/2با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

ی کرونباخ ( آلفا9919آقایوسفی و همکاران ) .آمد

و ضریب پایایی بازآزمایی  82/2این پرسشنامه را 

؛ گزارش کردند 25/2تا  00/2هفته را  6به فاصله 

نیز ضریب همبستگی  (9912بزازیان و بشارت )

این پرسشنامه را با پرسشنامه اصلاح شده ادراک 

                                                           
1. James Stevens 
2 Guilford 
3. Illness Perception Questionnaire 
4 . content validity index (CVI) 

)به نقل از به دست آوردند 29/2معادل  5از بیماری

دهقان منظم،  چی، یوسفی راد و ذوقی، آجیل

(. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش 9911

 به دست آمد. 81/2حاضر 

 :6های شخصیتی نئو ( پرسشنامه ویژگیب

های شخصیتی نئو توسط کاستا  پرسشنامه ویژگی

( ساخته شده است. این 9110و مک کرا )

ای  درجه 5سؤال دارد که بر مقیاس  62پرسشنامه 

گذاری  ( نمره0ملاً موافقم =تا کا 2)کاملاً مخالفم =

شود. این پرسشنامه ابعاد مختلف شخصیت را  می

دهد.  صورت جداگانه موردسنجش قرار می به

 62و حداکثر نمره  2حداقل نمره در هر بعد 

( ضرایب اعتبار 9185باشد. کاستا و مک کری ) می

 25/2تا  89/2پرسشنامه را در پژوهش خود بین 

اعتبار درازمدت به دست آوردند. ارزیابی 

را نشان  89/2تا  68/2پرسشنامه نیز ضریب اعتبار 

زاده، آقایوسفی،  داد. در پژوهش زارع، ملک

( پایایی این پرسشنامه با 9911غلامعلی لواسانی )

رنجورخویی  استفاده از آلفای کرونباخ برای روان

، 69/2گرایی  ، تجربه59/2گرایی  ، برون55/2

به دست  20/2گرایی  انو وجد 05/2پذیری،  توافق

( به منظور 9985روشنی چسلی و همکاران ) آمد.

بررسی روایی سازه این پرسشنامه، همبستگی 

سیاهه »بعد  1عامل و  5گشتاوری پیرسون بین 

را محاسبه  2ماده ای 12نشانگان تجدید نظر شده 

کردند که نتایج نشان داد از بین این عوامل تنها 

با ابعاد سیاهه نشانگان رابطه روان آزرده گرایی 

تجدید نظر شده رابطه مثبت است و بقیه عوامل یا 

                                                           
5 . Revised Illness Perception Questionnaire 
6 .Neo Personality Traits Inventory 
7 . SCL-90-R 
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رابطه منفی دارند و یا رابطه معناداری ندارند )به 

آلفای کرونباخ (. 9911نقل از زارع و همکاران، 

رنجورخویی  در پژوهش حاضر برای ابعاد روان

، 20/2گرایی  ، تجربه60/2گرای  ، برون62/2

به دست  28/2گرایی  و وجدان 66/2پذیری،  توافق

 آمد.

نامه  پرسش :9( مقیاس عملکرد خانوادهج

عملکرد خانواده توسط، بیشاپ و بالدوین 

 59( ساخته شده است. این پرسشنامه 9189)

سؤال دارد که برای سنجیدن عملکرد )کارایی( 

خانواده تدوین شده است و بر اساس یک مقیاس 

شود. نمره بالا در  ( پاسخ داده می0الی  9لیکرتی )

تر هست؛  این پرسشنامه نشانگر عملکرد ناسالم

و حداکثر نمره  59حداقل نمره در این پرسشنامه 

( ضریب 0292) 0است. کاشن، بوکیو و بیور 090

گزارش  15/2آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 

کردند. در پژوهش احمدی، صابری، پورنقاش و 

خ برای کل ( آلفای کررونبا9911ارجمندنیا )

 21/2ایایی آزمون بازآزمون آن و پ 88/2پرسشنامه 

( ضرایب روایی 99912یوسفی )دست آمد.  به

همگرا و واگرای این پرسشنامه را با پرسشنامه 

الگوهای ارتباطی و  خرده مقیاس واکنش عاطفی 

به  09/2و  06/2و امتزاج با دیگران به ترتیب 

آلفای (. 9911دست آورد )به نقل از احمدی، 

به  26/2کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر 

 دست آمد.

پرسشنامه  :9ای ( پرسشنامه راهبردهای مقابلهد

لازاروس و فولکمن توسط راهبردهای مقابله 

                                                           
1 .Family Function Scale 

2 . Cashen, Boccio, &Beaver 

3 Coping Strategies Questionnaire 

گذاری پرسشنامه طبق  نمرهشد.  ساخته( 9185)

این پرسشنامه ( است. 9 الی= 2طیف لیکرت )

له امس خرده مقیاس اصلی هیجان محور و 0دارای 

مدار  حداقل نمره در بعد راهبرد مسالهمحور است. 

و در بعد راهبرد هیجان  928و حداکثر نمره  2

بود.  12و حداکثر نمره  2مدار حداقل نمره 

( آلفای کرونباخ این 9188لازاروس و فولکمن )

گزارش کردند.  26/2تا  68/2مقیاس را بین 

 همچنین همبستگی متوالی هر مقیاس مقابله در

زا محاسبه شد که دامنه آن از  پنج رخداد استرس

به دست آمد؛ همچنین ضریب  02/2تا  92/2

زوج  259آلفای کرونباخ آن با بررسی بر روی 

به دست آمد )به نقل از  21/2تا  62/2بین 

فیروزکوهی، شریفی، پورشهریار و شکری، 

(. در پژوهش فیروزکوهی و همکاران 9918

نباخ برای خرده آلفای کرو( ضرایب 9918)

. به دست آمد 28/2تا  65/2ها بین  مقیاس

روایی سازه پرسشنامه با ( 9912رضاخانی )

های اصلی  اده از تحلیل عاملی با روش مولفهاستف

. قرار دادمورد بررسی را و چرخش واریماکس 

های  تحلیل نشان دادکه هر یک از مولفهنتیجه این 

واریانس  درصد 50و  02، 59پرسشنامه به ترتیب 

سازه مورد مطالعه را تبیین می کند. ضریب آلفای 

کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر برای 

 29/2مدار  و راهبرد هیجان 26/2مدار  راهبرد مساله

 به دست آمد.

 روش اجرا

های مغز  مطب در این پژوهش با مراجعه به مرکز

و اعصاب شهر شهرکرد و همچنین بیمارستان 

هرکرد جامعه هدف مشخص و کاشانی شهر ش
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هماهنگی برای اجرای برنامه انجام شد. با 

افراد مبتلا  اس، بیماران مبتلا به ام غربالگری

ها توزیع شد.  ها در بین آن مشخص و پرسشنامه

اس، محدوده  بیماری ام صیتشخهای ورود  ملاک

سال، سابقه ابتلای سه سال به بالا  02تا  02سنی 

د. دامنه زمانی پخش و تمایل به همکاری بو

 9911پرسشنامه ها از اواسط مهر تا اوایل دی ماه 

پرسشنامه توزیع  060بود که در این مدت تعداد 

پرسشنامه به علت ناقص بودن از  90گردید و 

رعایت اصول  منظور بهفرراییند تحلیل حذف شد. 

اطمینان داده شد  کنندگان شرکتاخلاقی به 

ه خواهد شد و گروهی ارائ صورت بهاطلاعات 

نتایج تنها در اختیار محافل علمی قرار خواهد 

 .گرفت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هایافته

کنندگان در این پژوهش  میانگین سنی شرکت

 69( بود. 28/2سال )انحراف استاندار = 8/90

درصد را  92کنندگان را زنان و  درصد از شرکت

درصد شرکت کنندگاه  02مردان تشکیل دادند. 

درصد  00درصد لیسانس و  98دیپلم، تحصیلات 

ابتدا  9فوق لیسانس بودند. در جدول 

های میانگین و انحراف استاندارد ارائه  شاخص

ی نرمال  شده است و سپس برای بررسی مفروضه

های چولگی و کشیدگی و نتایج  بودن، شاخص

اسمیرنف گزارش شده است. -آزمون کولموگروف

عنادار بوده اسمیرنف م -نتایج آزمون کلموگروف

است اما از آنجایی که مقادیر به دست آمده بین 

(؛ لذا فرضیه 9918باشد )بشلیده،  می -9+ تا 9|

 .نرمال بودن توزیع محقق شده است
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 میانگین متغیر
انحراف 

 استاندارد
 کشیدگی چولگی

 اسمیرنف-کولموگروف

 یمعنادار آماره

 229/2 18/9 92/2 -59/2 58/0 05/08 ادراک از بیماری

های  ویژگی

 شخصیتی

 20/2 60/9 -00/2 -26/2 80/5 69/01 روانرنجورخویی

 20/2 91/9 -21/2 -92/2 08/5 69/01 گرایی برون

 20/2 50/9 18/2 02/2 28/2 96/96 گشودگی

 20/2 09/9 -05/2 -50/2 02/5 56/99 توافق پذیری

 225/2 20/9 92/2 01/2 65/5 20/90 گرایی نوجدا

راهبردهای 

 مقابله

 99/2 96/9 -02/2 -26/2 95/99 15/2 مساله مدار

 90/2 99/9 16/2 92/2 95/99 06/09 مدار هیجان

 92/2 02/9 90/2 21/2 20/1 56/921 عملکرد خانواده

 

 اسمیرنف-توصیفی متغیرهای پژوهش، مقادیر چولگی و کشیدگی و نتایج آزمون کولموگروف های شاخص .1جدول 

 

131 



 

 9029 تابستان(، 00)پیاپی  دوم، شماره ازدهمینشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

  

 

نتایج آزمون همبستگی نشان داد بین راهبرد 

های شخصیتی  مدار و نیز ویژگی مقابله مساله

 گرایی پذیری، وجدان قگرایی، گشودگی، تواف برون

رابطه مثبت و معنادار و بین  با ادراک از بیماری

مدار، روان رنجورخویی و عملکرد  راهبرد هیجان

ادراک از بیماری رابطه منفی معنادار با خانواده 

مدار با  وجود دارد؛ همچنین بین راهبرد مساله

 گرایی  پذیری، وجدان گرایی، گشودگی، توافق برون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مدار با روان  رابطه مثبت و بین راهبرد مساله

رنجورخویی و عملکرد خانواده رابطه منفی 

مدار با  دار وجود دارد. بین راهبرد هیجان معنی

گرایی رابطه  پذیری و وجدان گشودگی، توافق

منفی وجود دارد و بین راهبرد هیجان مدار با روان 

مثبت وجود رنجورخویی و عملکرد خانواده رابطه 

گرایی  دارد؛ اما بین راهبرد هیجان مدار با برون

 .دار وجود نداشت رابطه معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ی 
ک از بیمار

ادرا
راهبرد مساله مدار 
 

راهبرد هیجان
 

مدار
 

روانر
نجورخویی

 

برون
 

گرایی
 

گشودگی
 

توافق
 

ی
پذیر

 

وجدان
 

گرایی
عملکرد خانواده 

 

         9 ادراک از بیماری

        9 **09/2 راهبرد مساله مدار

       9 **-09/2 **-90/2 ر راهبرد هیجان مدا

      9 **01/2 **-02/2 **-95/2 روانرنجورخویی

     9 *-99/2 21/2 **08/2 **99/2 گرایی برون

    9 28/2 *-95/2 *-90/2 **92/2 **06/2 گشودگی

   9 29/2 92/2 *-95/2 *-99/2 **08/2 **02/2 توافق پذیری 

  9 *96/2 *96/2 22/2 **-02/2 *-96/2 **01/2 **01/2 گرایی وجدان

 9 *-96/2 20/2 21/2 -26/2 *90/2 **00/2 **-05/2 -09/2 عملکرد خانواده

 

 ماتریس همبستگی میان متغیرهای پژوهش .4جدول 
 

                            10/1** p< 

10/1* p< 

 

 های رگرسیونی مسیرهای متغیرها در مدل نهایی وزن .4شکل  
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در ارزیابی تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار 

Amos برازندگی مدل مطلوب نبود؛ لذا ،

گرایی،  مسیرهای توافق پذیری، گشودگی، برون

مدار حذف  بله هیجانگرایی به راهبرد مقا وجدان

های برازش مجدداً  شد و ضرایب مسیر و شاخص

و به عنوان مدل نهایی تحلیل مسیر محاسبه شدند. 

های برازش مدل نهایی  شاخص

(CMIN/DF=19/30 ،NFI=0/96 ،

CFI=0/99 ،IFI=0/98 ،GFI=0/99 ،

RMSE=0/06 بود که نشانگر برازندگی )

 : مدل تحلیل0مطلوب مدل پژوهش بود. شکل 

ضرایب مسیر مستقیم، غیر  9مسیر نهایی و جدول 

 .دهد مستقیم و اثرات کل را نشان می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های روانرنجورخویی،  مسیر 9بر اساس جدول 

گرایی  گرایی، وجدان پذیری، گشودگی، برون توافق

مدار  و عملکرد خانواده به راهبرد مقابله مساله

ویی و های روانرنجورخ دار است؛ مسیر معنی

مدار  عملکرد خانواده به راهبرد مقابله هیجان

دار است؛ اما مسیرهای توافق پذیری،  معنی

گرایی به راهبرد  گرایی، وجدان گشودگی، برون

دار نیست. همچنین  مدار معنی مقابله هیجان

های روانرنجورخویی، توافق پذیری،  مسیر

گرایی و عملکرد  گرایی، وجدان گشودگی، برون

مدار و  ای مساله و نیز راهبردهای مقابلهخانواده 

 .دار است مدار به ادراک از بیماری معنی هیجان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسیرها

برآورد 

 غیراستاندارد

(B) 

برآورد 

 استاندارد

(β) 

 معیارخطای 

(S.E) 

نسبت 

 بحرانی

 داریسطح معنی

(p) 

 29/2 -01/0 920/2 -900/2 -062/2 مدار رنجورخویی به راهبرد مساله

 229/2 50/9 929/2 981/2 965/2 مدار گرایی به راهبرد مساله برون 

 229/2 95/5 282/2 010/2 008/2 مدار گشودگی به راهبرد مساله

 229/2 55/9 992/2 026/2 919/2 دارم توافق پذیری به راهبرد مساله

 295/2 002/0 920/2 900/2 002/2 مدار گرایی به راهبرد مساله وجدان

 229/2 520/9 299/2 -982/2 -996/2 مدار عملکرد خانواده به راهبرد مساله

 229/2 080/0 990/2 001/2 521/2 مدار رنجورخویی به راهبرد هیجان

 229/2 189/0 292/2 962/2 999/2 مدار جانعملکرد خانواده به راهبرد هی

 229/2 -099/9 200/2 -982/2 -221/2 رنجورخویی به ادراک از بیماری

 229/2 510/9 205/2 915/2 219/2 گرایی به ادراک از بیماری برون 

 29/2 909/0 202/2 991/2 209/2 گشودگی به ادراک از بیماری

 29/2 566/0 202/2 902/2 261/2 توافق پذیری به ادراک از بیماری

 29/2 956/0 205/2 908/2 258/2 گرایی به ادراک از بیماری وجدان

 20/2 209/0 228/2 -926/2 -295/2 عملکرد خانواده به ادراک از بیماری

 20/2 251/0 295/2 996/2 299/2 مدار به ادراک از بیماری راهبرد مساله

 20/2 -20/0 299/2 -998/2 -202/2 مدار به ادراک از بیماری راهبرد هیجان
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مسیر  0بر اساس نتایج جدول 

پذیری،  گرایی، توافق روانرنجورخویی، وجان

 به   خانواده  عملکرد گرایی و  برون گرایی،  تجربه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری و بحث نتیجه

مدل  حاضر بررسی برازندگیهدف پژوهش 

های شخصیتی،  ادراک بیماری بر اساس ویژگی

ای در بیماران  عملکرد خانواده و راهبردهای مقابله

اس بود. نتایج پژوهش نشان داد مدل ارتباط بین  ام

های شخصیتی و عملکرد خانواده با ادراک  ویژگی

ای در  از بیماری با میانجی راهبردهای مقابله

س از برازندگی مطلوب برخوردار ا بیماران ام

راهبردهای  است. همچنین نتایج نشان داد

مدار با ادراک از بیماری رابطه  ای مساله مقابله

مثبت و راهبرد هیجان مدار با ادراک از بیماری 

های  این پژوهش همسو با یافته .رابطه منفی دارد

وودهوس و همکاران  ؛(0291باسی و همکاران )

باقریان و ( و 0296همکاران )نولس و  ؛(0298)

 .بود( 9912همکاران )

ای  ادراک از بیماری از طریق راهبردهای مقابله

 ت.معنادار بوده اس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پژوهشگران بر این باور هستند علاوه بر 

زا؛ ارزیابی شناختی فرد  های محرک تنش ویژگی

نیز )هشیار یا ناهشیار( در سطوح استرسی که وی 

نماید دارای  زندگی روزمره تجربه می در جریان

ای  گونه اهمیت است. اگر ارزیابی شناختی فرد به

کنترل، شدید و پایدار بداند  باشد که آن را غیرقابل

در گزیند.  بیشتر رفتار اجتنابی را برای خود برمی

پذیری رویداد پرتنش  مقابل ادراک فرد از کنترل

دنبال دارد. تری را برای آنان به  رفتارهای سازنده

بر این اساس بیمارانی که باور دارند بر بیماری 

خودکنترل و تسلط دارند به میزان بیشتری از منابع 

بهداشتی آنلاین برای بهبود درک خود از بیماری 

له درک آنان را از اکنند و این مس استفاده می

بخشد )وودهوس و  بیماری خود بهبود می

قابله مؤثر از طرف دیگر، م (.0298همکاران، 

حد  مسیرها

 پایین

 pداری  سطح معنی خطای استاندارد حد بالا

 220/2 221/2 200/2 -21/2 رنجورخویی به ادراک از بیماری از طریق راهبرد مقابله روان

 29/2 225/2 205/2 229/2 گرایی به ادراک از بیماری از طریق راهبرد مقابله وجدان

 299/2 222/2 250/2 225/2 به ادراک از بیماری از طریق راهبرد مقابله پذیری توافق

 296/2 222/2 226/2 228/2 گرایی به ادراک از بیماری از طریق راهبرد مقابله تجربه

 2008/2 222/2 255/2 225/2 بیماری از طریق راهبرد مقابلهگرایی به ادراک از  برون

 220/2 229/2 -200/2 -28/2 عملکرد خانواده به ادراک از بیماری از طریق راهبرد مقابله
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بینانه و درست از عامل  مستلزم ارزیابی واقع

باشد. البته، روش  استرس و منابع موجود می

مدار، صرفاً متوجه عامل استرس  ای مسأله مقابله

نیست. غالباً این روش مستلزم عملی است که فرد 

پوستکولیکا ) خوبی به انجام برساند بتواند آن را به

ی که در مواجهه با . بیماران(0292و همکاران، 

بیماری خود، به دنبال آن هستند که بر بیماری 

عنوان بخشی از  خود مسلط باشند و آن را به

زندگی در نظر بگیرند و پیامدهای آن را کاهش 

توانند در مورد بیماری خود به شیوه  دهند، می

تری بیندیشند؛ در مقابل افرادی که استرس  معقول

موجود برای مقابله با آن کنترل و منابع  را غیرقابل

احتمال بیشتر  کنند، به را بسیار اندک ارزیابی می

های  درگیر اجتناب، دوری گزیدن و یا واکنش

، جهیدرنت. خصمانه و پرخاشگرانه خواهند شد

چنین حالات شناختی و هیجانی مانع بزرگی در 

درک درست ماهیت بیماری، علت، پیامد و روند 

طرف دیگر، افزایش  از درمانی آن خواهد بود.

ن ز بیماری، ضمن ایجاد دیدگاهی روشاطلاعات ا

در مورد علت، روند و پیش آگهی بیماری، سبب 

شود فرد دیدگاهی علمی در مورد آن داشته و  می

کمتر آن را شانس، تقدیر و... نسبت دهد و خود 

را قربانی تقدیر نداند و همکاری درمانی بهتری 

 داشته باشد.

های  نتایج نشان داد ویژگیاز سوی دیگر، 

گرایی،  روانرنجورخویی، برون شخصیت

گرایی با ادراک  گشودگی، توافق پذیری و وجدان

از بیماری رابطه مستقیم دارند. این نتایج همسو با 

نیا  پارسی ؛(9912های باقریان و همکاران ) تهیاف

( است. همچنین 0298اون و کانگ ) ( و9916)

نجورخویی، توافق روانرهای شخصیتی  ویژگی

گرایی با  گرایی، وجدان پذیری، گشودگی، برون

مدار و ویژگی  راهبرد مقابله مساله

مدار رابطه  روانرنجورخویی با راهبرد مقابله هیجان

های  . این نتایج همسو با یافتهمستقیم دارند

بررسی روابط . ( است0298ماتسون و همکاران )

های  غیرمستقیم نیز نشان داد ویژگی

پذیری،  گرایی، توافق رنجورخویی، وجدان وانر

گرایی از طریق راهبردهای  گرایی، برون تجربه

ادراک از بیماری بودند که  بینی یشمقابله قادر به پ

( همسو است. 9912با یافته باقریان و همکاران )

افرادی  توان گفت در تبیین نتایج به دست آمده می

سبب تجربه  که روانرنجورخویی بالاتری دارند، به

هیجانات منفی بیشتر نظیر استرس و اضطراب 

بالاتر، تفکر غیرمنطقی بیشتر، بدبینی و سوءظن 

شناختی معیوب )کاستا و مک کری،  بالاتر و سبک

احتمال بیشتری، باورهای منفی در  (، (، به9110

احتمال بیشتری و  خواهند داشت  رابطه با بیماری

تر، آینده  ا طولانیوجود دارد  این افراد پیامدها ر

تر و امید به درمان را کمتر قلمداد  بیماری را وخیم

توان گفت این افراد  ؛ به عبارت دیگر میکنند

تری از بیماری خود خواهند داشت  ادراک ضعیف

که رفتاهای بهداشتی آنان را متاثر ساخته و بر عود 

افزاید و در یک دور معیوب  و شدت بیماری می

در زمینه بیماری را تقویت تر  باورهای ضعیف

معیوب سبب  یشناخت  ضمن اینکه سبکنماید. 

ها را به اتخاذ  سوگیری شناختی شده و آن

راهبردهای اجتنابی و ناسازگارانه در برخورد با 

دهد. در چنین شرایطی فرد  ها سوق می استرس

له خود که همان بیماری اجای کار بر روی مس به
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نی منفی، های هیجا صورت واکنش است به

 یجهدهد. درنت گری و پرخاشگری پاسخ می تکانش

دهد و از سوی  همکاری درمانی کمتری نشان می

دیگر، با سوءظن به منابع اطلاعاتی نگاه خواهد 

اعتماد خواهد بود که  ها بی کرد و نسبت به آن

اون و نتیجه آن ادراک از بیماری ضعیف است )

که تمایل  گرا . در مقابل افراد برون(0298کانگ، 

بت دارند )کاستا و بیشتری به تجربه هیجانات مث

بینی بیشتری را گسترش  خوش (9110مک کری، 

دهند و با استفاده از توانایی برقراری ارتباط با  می

تری استفاده  دیگران، از منابع اطلاعات غنی

کنند. درنتیجه باورهایی که این افراد در زمینه  می

احتمال بیشتری  دهند، به بیماری پرورش می

احتمال  ها به بینانه خواهد بود. همچنین آن خوش

بیشتری به جستجوی اطلاعات پیرامون بیماری 

های جدید استقبال بیشتری  پردازند و از درمان می

گیری  تواند سبب شکل خواهند کرد که می

بر باورهای مثبت در زمینه کنترل بیماری باشد. 

گرایی خود  نتوان گفت ویژگی برو این اساس می

استفاده از راهبردهای مساله مدار را به دنبال دارد؛ 

چرا که تعامل با گروه درمانی، پیروی از 

های  دسستورات درمانی، نگرش مثبت به درمان

مدار  توان نوعی از راهبرد مساله جدید را می

افرادی که گشودگی به تجربه بالایی قلمداد کرد. 

ه عنوان یک چالش و توانند بیماری را ب ، میدارند 

تجربه جدید قلمداد نمایند و باورهای منفی 

کمتری را در این زمینه پرورش دهند. همچنین 

ها و  به علت تمرکز بر چالشاین افراد 

( 9110های هیجانی )کاستا و مک کری،  موقعیت

تر استفاده کنند که  های مناسب حل تواند از راه می

تر در زمینه  دهی به باورهای منطقی احتمال شکل

مورالز -دهد )پریرا ها افزایش می بیماری را در آن

(. همچنین به دلیل نگرش مثبتی 0298و همکاران، 

فرار  یجا که این افراد به کسب تجارب دارند، به

و اجتناب از درمان، همکاری درمانی بالاتری 

تواند سبب  له میانشان خواهند دارد که این مس

ی از روند بیماری و بهبود علائم، افزایش آگاه

درمان و نیز پیامدهای بلندمدت بیماری در آنان 

(. افراد 0298مورالز و همکاران، -شود )پریرا

پذیری نیز به دلیل اعتماد  دارای ویژگی توافق

بیشتری که به اطرافیان دارند )کاستا و مک کری، 

( از منابع درمانی نظیر پزشکان و پرستاران 9110

کنند و با  عاتی استفاده میعنوان منابع اطلا به

توانند باورهای  ها دارند می اعتمادی که به آن

تر در مورد بیماری خود داشته باشند. افراد  منطقی

گرایی نیز افراد منطقی هستند  دارای ویژگی وجدان

های عاطفی آنی و  که قادر به کنترل واکنش

هیجانی خود به مسائل پیرامون هستند )کاستا و 

(. درنتیجه تفکر منطقی این افراد، 9110مک کری، 

گیرد که به  باورهایی در زمینه بیماری شکل می

علاوه مصمم بودن این  تر است. به واقعیت نزدیک

شود نسبت به فرایند درمان تعهد  افراد سبب می

بیشتری از خود نشان دهند و پیگیری بیشتری در 

های منفی و  این زمینه داشته باشند، لذا نگرش

ها کمتر رشد  بی نسبت به بیماری در آناجتنا

ریزی که از خصوصیات این  خواهد کرد. برنامه

تواند نوعی راهبرد حل  ویژگی شخصیتی است می

له قلمداد شود؛ چراکه شامل طراحی، امس

ها  پردازی و اقدامات عملی مبتنی بر آن نقشه

(. به نظر 0298شود )ماتسون و همکاران،  می
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برخوردی ادراک  رسد در نتیجه چنین می

 .تر از بیماری نیز حاصل گردد بینانه واقع

دیگر نتیجه این پژوهش بیانگر ارتباط بین 

عملکرد خانواده با ادراک از بیماری بود که با 

( و نیز 0291ای و همکاران )-نتایج پژوهش هیون

باشد. خانواده  ( همسو می0292کارا و همکاران )

ه اعضای آن سالم و کارآمد، سیستمی باز است ک

از روابط عاطفی گرمی با هم برخوردارند. در 

صورت نامشروط  گونه خانواده، عشق به این

باشد و اعضاء پذیرای یکدیگر هستند. آستانه  می

تحمل خانواده در هنگام کشمکش و استرس، 

بالاست و به هنگام نیاز، داوطلبانه درصد یاری و 

(. 9918باشند )خزاعی و مرادی،  خواهان آن می

توان چنین استدلال نمود که حمایت عاطفی،  می

اطلاعاتی و مالی که خانواده از فرد بیمار به عمل 

آورد، فشار و استرس را در فرد کاهش داده و  می

تری در فرد  سبب شکل گیری باورهای منطقی

بیمار در مورد بیماری، پیامد، علت و طول درمان  

ت با در نتیجه در برخورد با مشکلاخواهد شد. 

تری را اتخاذ  های مناسب حل همفکری بیشتر، راه

(. از 0292خواهند کرد )پوستولیکا و همکاران، 

های شاد، موفق و قوی از  طرفی نیز، خانواده

دانند  ها می چندین نظر متعادل و متوازن هستند، آن

علاوه  که چه موضوعاتی را چگونه مطرح کنند. به

سائل نه افراط در برخورد شناختی یا عاطفی با م

منظور حل مشکلات  کنند نه تفریط. به می

رویاروی خود، مقدار مناسبی از انرژی صرف 

کنند  ای ارائه می گرایانه های واقع کرده و طرح

(. درنتیجه هنگام 9918)خزاعی و مرادی، 

رویارویی با بیماری یکی از اعضای خانواده تمایل 

صورت منطقی و نیز  بیشتری دارند که به

کننده با فرد بیمار برخورد کنند که این  ایتحم

شود فرد بیمار ادراکات مثبت  له سبب میامس

بیشتری نسبت به بیماری خود داشته باشد. افرادی 

که بر این باورند هنگام مقابله با استرس منابع 

کمکی در اختیار دارند، نسبت به استرس، 

پذیری کمتری دارند تا کسانی که چنین فکر  آسیب

(؛ بنابراین، 0291)باسی و همکاران،  کنند  نمی

پذیری فرد بر اساس ادراک استرس و  آسیب

منابعی که در دسترس دارد، بستگی دارد. هر کدام 

زایی عوامل  تواند از میزان آسیب از منابع مقابله می

  .استرس بکاهد

در مقابل خانواده ناکارآمد قادر به تأمین 

های  عارضنیازهای تکاملی، حل مشکلات و ت

خود نیست و کارکردهایش مختل است؛ بنابراین، 

هایی که در آستانه فروپاشی هستند،  چنین خانواده

های گوناگون عملکرد  اند، در حیطه یا فروپاشیده

درون خانگی مختل است. لذا خانواده مختل، در 

حل مشکلات با دشواری مواجه است خانواده 

کل یا کند و از قبول مش تعارض را تحمل نمی

کند. به نظر  درخواست کمک خودداری می

های یابند یا به شکل رسد که مشکلات ادامه می می

(. در 9918کنند )خزاعی و مرادی،  دیگر بروز می

چنین شرایط پرتنشی، احتمال حمایت از عضو 

بیمار و یا ارائه راهکار مناسب وجود ندارد؛ در 

ها و باورهای منفی  نتیجه فرد بیمار، نگرش

یشتری در زمینه بیماری و آینده بیماری خود ب

 .دهد پرورش می

های شخصیتی و  توان گفت ویژگی نهایت میدر

نیز عملکرد خانواده با تاثیراتی که بر نوع راهبرد 
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توانند  گذارند می مقابله با استرس بر جای می

ادراک از بیماری را در فرد متاثر سازند. در این 

اشت؛ ازجمله هایی وجود د پژوهش محدودیت

هش به صورت گیری در این پژو اینکه روش نمونه

ها را با محدودیت  یافته در دسترس بودکه تعمیم

شود به منظور  سازد و لذا پیشنهاد می رو می روبه

های بیشتری در این  افزایش تعمیم پذیری پژوهش

زمینه صورت پذیرد. همچنین طولانی بودن 

گویی توانست بر پاسخ ابزارهای پژوهش می

شود در  بیماران موثر باشد و لذا توصیه می

تر استفاده شود.  های آتی از ابزارهای کوتاه پژوهش

شود در فرایند درمان بیماران  در نهایت توصیه می

اس نقش عوامل شخصیتی، خانوادگی و نیز  ام

راهبردهای مقابله با استرس در ادراک از بیماری و 

ار گیرد و در نتیجه همکاری درمانی مدنظر قر

 مداخلات روانشناختی در این زمینه ارائه گردد.

اس  شود در مراکز درمانی بیماران ام لذا توصیه می

و  هایی با هدف بهبود تعاملات خانوادگی درمان

ای موثر صورت  نیز تقویت راهبردهای مقابله

 .پذیرد

 

 سپاسگزاری

اس که صبورانه  از تمامی بیماران مبتلا به ام 

ها را  یاری کرده و با دقت پرسشنامه پژوهشگر را

 .شود کامل کردند قدردانی می
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