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  مقدمه 
 يمزمن در تمام يهايماريببا توجه به اينکه 

  مشاهده  يو فرهنگ ياقتصاد -ي، اجتماعيسن يهاگروه
ن ولاسئموضوعات قابل توجه م از يکيهمواره  ،شوديم

تعداد افراد  ،نياز محقق يبرخ. بهداشت و درمان بوده است
ون يليم ۱۶۷بالغ بر  ۲۰۵۰ها را تا سال يمارين بيمبتلا به ا
دلار در سال ارد يليم ۷۹۷آنها را  يدرمان يهانهينفر و هز

مشخص شده  ،از مطالعات ياما در برخ )۱(اند ن زدهيتخم
ماران در منزل، ين بيت مراقبت از ااست که در صور

مارستان تا يدر ب آنهاو مراقبت از شدن  يبستر يهانهيهز
 ). ۲(ابدييدرصد کاهش م ۴۴

 يمزمن يهايمارياز ب يکي، سيپل اسکلروزيمالت
صورت هب يعصب يهان سلوليليآن غلاف م ياست که ط
 ،يمارين بيشود ايم بيدر مغز و نخاع تخر يچند کانون

د و شويظاهر م يسوم و چهارم زندگ يهادر دهه اکثراً
. استمردان شتر از يببرابر  ۵/۲باً يز در زنان تقريوع آن نيش
و  است ون نفريليم ۱۱تا  ۵/۱ن يآن ب ةانيزان بروز ساليم

 افراد بالغ ين علت ناتوانيدوم ،کيپس از حوادث ترومات
، ينيک، دوبيت اپتينور :شامل ،آن ينيبال علائم. جوان است

در  يحرکت -يجه، ضعف، اختلالات حسيعدم تعادل، سرگ
ک، ينوروژن ةمثان :لياز قب يتناسل -ياندام، اختلالات ادرار

بوست، اختلال خواب ي، يجنس يادرار و ناتوان يارياختيب
انجمن  يهااساس گزارش بر ).۳( است يو افسردگ

 ديمار جديهزار نفر ب ۷ران، سالانه يس ايپل اسکلروزيمالت
شود، يدر کشور افزوده م MSان به يبه تعداد مبتلا

ن مرکز، يا ين اطلاعات آماريبر اساس آخر ،نيهمچن
ده است يهزار نفر رس ۴۰به  ۱۳۸۵ان در سال يتعداد مبتلا

م بر يرمستقيم و غيمستق به طورمزمن  يهابيماري ).۴(
ها نه يماريگونه بنيا .)۵(گذار هستند ريتأثافراد  يزندگ
افراد  يکنند بلکه زندگمار را مختل مييزندگي فرد بتنها 

). ۲(دهند يقرار م ريتأثز تحت يمار را نيکننده از بمراقبت
 يهاها و چالشاسترس ةنيکننده در زمافراد مراقبت

د، مسائل مربوط يجد يهاتيبا مسئول ي، سازگاريعاطف

 يت زندگيفين افت سطح کيبه مراقبت و درمان و همچن
حفظ و ارتقاء  .)۶( شونديمشکل مواجه م ش بايخو

 يهاستمين اهداف سيماران از مهمتريب يت زندگيفيک
ز با يماران نيب يت زندگيفيبهبود ک. است يدرمان -يبهداشت
م يارتباط مستق يبهداشت يهاکنندگان مراقبتارائه لةمداخ
توان در يسنجش كيفيت زندگي افراد م از). ۷( دارد

بيمار،  -پزشك ةاي مزمن، بهبود رابطهارزيابي بيماري
هاي مختلف، ارزيابي اثربخشي و مزيت نسبي درمان

درماني، پژوهش، سياست  -ارزشيابي خدمات بهداشتي
گذاري بهداشتي درماني، ارزيابي اقتصادي و توزيع منابع 

چون  يجاد مسائليبه ا هاهاز مطالع يبرخ .)۸( استفاده نمود
از هم گسيختگي اجتماعي،  ،استرس، ترس از آينده مبهم

 ريتأثمشکلات اقتصادي شغلي و انزوا به عنوان عوامل 
 .)۹(اند گان اشاره کردهکنندمراقبت يت زندگيفيگذار بر ک

تواند کيفيت زندگي مي آنهاي مقابله با استرس و شيوه
 بيمار را تغيير دهد ةخانواد يده و اعضاکننفرد و مراقبت

ت يفيت سطح کيا توجه به اهمبن مطالعه يلذا ا ).۱۰(
ح و کارآمد يصح يامقابله يهاوهيش يريگو بکار يزندگ
ک يعنوان به ،MSان به يکنندگان از مبتلاان مراقبتيدر م

ت يفيک يبا هدف بررس وکننده، مزمن و ناتوان يماريب
     يريو بکارگ MSان به يمبتلا يهاخانواده يزندگ

  . آنها صورت گرفته استمقابله با استرس در  يهاوهيش
 

  روش بررسي 
  يها، خانوادهيهمبستگ -يفيتوص ةن مطالعيا يط

اهواز، واقع در  MSکه عضو انجمن  MSماران مبتلا به يب
شاپور يجند يعلوم پزشکدانشگاه  يتوانبخش ةدانشکد

در سه طور كلي به يت زندگيفياهواز بودند، از لحاظ ک
  ن يو همچن يتصاداق -يو اجتماع ي، روانيبعد جسم

دو صورت  بهطور كل و بهمقابله با استرس  يهاهرا
.  قرار گرفتند يابيمدار مورد ارزمدار و مشکلجانيه

با استفاده از  .نفر بودند ۵۰۰ن انجمن در حدود يا ياعضا
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ت يمار پس از اعلام رضايب ۲۰۰تعداد  ،فرمول حجم نمونه
 يجيتدر يادفتص يريگدر طرح، با استفاده از روش نمونه

افراد  يورود به مطالعه برا يارهايمع. وارد مطالعه شدند
داشتن حداقل سواد جهت خواندن و  ،کنندهمراقبت

-يماريسال، عدم ابتلا به ب ۶۰تا  ۲۰ يسنة نوشتن، محدود
 MSماران مبتلا به يکنار ب در ي،  زندگيانهيمزمن زم يها

شان و ياز ا دار بودن مراقبتو عهده يک منزل مسکونيدر 
  مشابه در نظر گرفته  يهاهعدم شرکت آنها در مطالع

 کنندگان با استفاده ازاطلاعات مربوط به مراقبت. شد
د، يو ثبت گرد يآوراز قبل آماده شده جمع يهاپرسشنامه

سن، جنس، نژاد، (ک يها اطلاعات دموگرافن پرسشنامهيا
مار، سطح يبا ب يشاونديت اشتغال، نسبت خويوضع

و  MSخانواده، سن شروع  ةزان درآمد ماهانيلات، ميحصت
 يت زندگيفياستاندارد ک ة، پرسشنام)ماريب يمدت ابتلا

 Ferel and Grant مزمن يهايماريکنندگان از بمراقبت
در ابعاد  يت زندگيفيک يابيارز يهاتعداد پرسش(

و  ۵ ،۱۶ب يترتبه ياقتصاد  -يو اجتماع ي، روانيجسمان
ن پرسشنامه ين ايهمچن. گرفتيرا در بر م) پرسش بود ۹

شده  يابيران اعتباريان در ايتوسط فتوک ۱۳۸۳ در سال
مقابله با  يهاوهيش ةز پرسشنامين بخش نيآخر. است

پرسش در رابطه  ۱۵و  ۲۵س و متشکل از ياسترس جالوو
ن يا. مدار بودمدار و مشکلجانيه يامقابله يوه هايبا ش

 يابياعتبار يران توسط زوهريبار در انيز اوليپرسشنامه ن
دانشگاه  يپژوهش ةتيطرح در کم دييتأپس از . شده است

 MSبا انجمن  يتهران و هماهنگ يآزاد واحد پزشک
 .ديو ثبت اطلاعات اقدام گرد يآوراهواز، نسبت به  جمع

ز يمذکور ن يهابوده و پرسشنامه ياريشرکت در طرح اخت
 کنندگان درد و به شرکته شده بوينام تهيصورت بهب

. نان داده شديحرمانه بودن اطلاعات اطممطرح در رابطه با 
 يو استنباط يفيها از آمار توصل دادهيه و تحليجهت تجز

رمن و ياسپ يب همبستگي، ضريمجذور کا يهاو آزمون
 Pو مقدار  استفاده شد SPSS.V14افزار نرم و کندال

  . ديگرد يتلق يدارابه عنوان سطح معن ۰۵/۰کمتر از 

   هاافتهي 
 يسن يهاخانواده در گروه يع اعضايتوز ةنيدر زم

 ۲۰کمتر از  يدر گروه سن) درصد ۳/۷( نفر ۱۳ :ن شدهييتع
سال،  ۳۰تا  ۲۱ يدر گروه سن) درصد ۸/۲۸(نفر  ۵۱سال، 

 ۵۲سال و  ۴۰تا  ۳۱ يدر گروه سن) درصد ۵/۳۴( نفر ۶۱
سال قرار  ۴۰ر از بالات يدر گروه سن) درصد ۴/۲۹(نفر 

از نظر  ،که وارد مطالعه شدند يطيافراد واجد شرا. داشتند
 ۵/۴۵(نفر  ۹۰مرد و ) درصد ۵/۵۴(نفر  ۱۰۸ يع جنسيتوز

کننده از در رابطه با نسبت افراد مراقبت. زن بودند) درصد
) درصد ۴/۹(نفر  ۱۸همسر، ) درصد ۵۱(نفر  ۹۸ :مارانيب

) درصد ۵/۱۱(نفر  ۲۲مادر، ) درصد ۹/۹(نفر  ۱۹پدر، 
) درصد ۲/۴(نفر  ۸برادر، ) درصد ۴/۹(نفر  ۱۸خواهر، 
.  بودند MSان به يدختر مبتلا) درصد ۷/۴(نفر  ۹پسر و 
نفر  ۱۰۹ :کنندهت اشتغال افراد مراقبتيوضع ةنيدر زم

نفر  ۵، کاريب) درصد ۵/۱۳(نفر  ۲۶شاغل، ) درصد ۸/۵۶(
دار خانه) درصد ۱/۲۷(نفر  ۵۲از کار افتاده و ) درصد ۶/۲(

کننده از مراقبت يهانژاد خانواده ادر رابطه ب .بودند
 ۳/۲۲(نفر  ۴۴لر، ) درصد ۷/۱۰(نفر MS : ۲۱ان به يمبتلا

 ۱/۳۷(نفر  ۷۳ترک، ) درصد ۶/۳(نفر  ۷عرب، ) درصد
نفر  ۱۷و  ياريبخت) درصد ۸/۱۷(نفر  ۳۵فارس، ) درصد

سطح . دندبو يقوم يهار گروهيمتعلق به سا) درصد ۶/۸(
ن يبه ا MSان به يکننده از مبتلالات افراد مراقبتيتحص

 ۳/۵۰(نفر  ۹۹سواد، يب) درصد ۳(نفر  ۶ ب بود کهيترت
نفر  ۴۳پلم، يپلم و ديلات کمتر از ديسطح تحص) درصد

سانس يل) درصد ۸/۱۹(نفر  ۳۹پلم، يفوق د) درصد ۸/۲۱(
سانس و يلات فوق ليز تحصين) درصد ۱/۵(نفر  ۱۰و 
ماران به يب يدر رابطه با طول مدت ابتلا. تر داشتندبالا

MS: ۵۸  ۲کمتر از  يمدت ابتلا) درصد ۹/۲۹(مورد 
 ۶تا  ۲ن يب يمدت ابتلا) درصد ۸/۴۱(مورد  ۸۱سال، 
سال  ۱۰تا  ۶ن يب يمدت ابتلا) درصد ۱۶(مورد  ۳۱سال، 

ش از يب MSبه  يز مدت ابتلاين) درصد ۴/۱۲(مورد  ۲۴و 
    .سال داشتند ۱۰
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 ۴/۱۸(مورد  ۳۲ماران؛ در يدر ب MSسن شروع 
 ۲۰) درصد ۲/۲۸(مورد  ۴۹سال، در  ۲۰از  کمتر)  درصد

سال و  ۳۰تا  ۲۵) درصد ۷/۲۰(مورد  ۳۶سال، در  ۲۵تا 
سال گزارش  ۳۰ش از يز بين) درصد ۸/۳۲(مورد   ۵۷در 
؛ MSماران مبتلا بهيب يهاخانواده نةايسطح درآمد ماه. شد
، در هزار تومان و کمتر ۳۰۰) درصد ۷/۲۵(مورد  ۴۹در 
هزار تومان و در  ۳۵۰تا  ۳۰۰ن يب) درصد ۶/۲۴(مورد  ۴۷
هزار تومان در ماه  ۳۰۰ش از يب) درصد ۷/۴۹(مورد  ۹۵
از ) درصد ١/٧٢(ها اکثر خانوادهن مطالعه، يدر ا. بود

رغم يبرخوردار بودند، عل يمتوسط يزندگكلي ت يفيک
ن يارتباط ب ةنيدر مردان در زم يگزندكلي  تيفيبهتربودن ک

 يدارامعن ياختلاف آمار ،يزندگكلي ت يفيت و کيجنس
ان به يکننده از مبتلان سن افراد مراقبتيب .وجود نداشت

MS معکوس و  يارتباط همبستگ ،شانيا يت زندگيفيو ک
به لحاظ  ،كه افراد جوانب ين ترتيبه ا. دار حاصل شدامعن

). P= ۰۰۴/۰و  r= -۲۶۳/۰( زندگي بهتري داشتند ،كيفي
 يزندگ ، ازين درصد فراوانيبالاتربا دارا بودن همسران 

از لحاظ  ين فزونياما ا خوردار بودند،رب يمتوسط و خوب
با  يزندگ كلي تيفين کيارتباط ب. دار نبودامعن يآمار

 خانواده،  ةت اشتغال، سطح درآمد ماهانيوضعنسبت 
 يز لحاظ آمارا يماري، طول مدت بينژاد يهاگروه

   يهاخانواده يزندگكلي ت يفين کيب. دار نبودامعن
با سن شروع  MSان به يکننده از مبتلامراقبت

 آنها لاتيو سطح تحص )P= ۰۱۷/۰و  r= ۱۱۳/۰(يماريب
)۱۸۱/۰ =r  ۰۴۵/۰و =P(، م و يمستق يارتباط همبستگ

 يدارابه اين صورت كه افراد  وجود داشت يدارامعن
از  ،ر و بيمار با سن شروع بيماري بالاترتحصيلات بالات

 يدر بعد جسمان. كيفيت كلي زندگي بهتري برخوردارند
 ۵/۴۹(داشتند  يمتوسط يت زندگيفيکه ک يز سهم افرادين

ز ين يدر بعد جسمان. ها بودر گروهيشتر از سايب) درصد
نسبت به  يبهتر يت زندگيفيک ،ييمعنايب طوربهمردان 

-خانواده يت زندگيفيک ،يبعد جسمانن يب.  زنان داشتند

و سن افراد   MSان بهيمراقبت کننده از مبتلا يها

 يداراعنـعکوس و مـم يگـمبستـکننده ارتباط همراقبت
به اين ، )P= ۰۰۵/۰و  r= -۱۸۷/۰( تـود داشـوج

بعد جسماني و كيفيت زندگي  ،صورت كه افراد جوان
، يبررس مورد يليفام يهاان نسبتيدر م. بهتري دارند

متوسط و  يت زندگيفيک ين درصد فراوانيهمسران بالاتر
دار امعن ين اختلاف از لحاظ آماريخوب را داشتند اما ا

ت يفيکو  ين بعد جسمانيارتباط ب). =P ۰۶۶/۰( نبود
خانواده،  ةت اشتغال، سطح درآمد ماهانيبا وضع يزندگ
از  يماريو طول مدت ب يماري، سن آغاز بينژاد يهاگروه

 يت زندگيفيکو  يبعد جسمان .دار نبودامعن يحاظ آمارل
با سطح  MSان به يکننده از مبتلامراقبت يهاخانواده

 يدارام و معنيمستق يارتباط همبستگ آنها لاتيتحص
افراد  که به اين صورت ،)P=۰۴۸/۰و  r= ۱۲۱/۰(داشت

هتري ـسماني بـبعد جو تحصيل كرده از كيفيت زندگي 
 يدارا يها، تعداد خانوادهيـعد روانـبدر . دـرخوردارنـب
شتر از يب که بودند) درصد ۵/۶۲( ،متوسط يت زندگيفيک

مستقيم و  طوربهمردان  يدر بعد روان. ها بودر گروهيسا
 نسبت به زنان داشتند يبهتر يت زندگيفيک يدارامعن

)۱۴۵/۰=r  ۰۰۵/۰و=P( .ت يفيک ين بعد روانيارتباط ب
خانواده،  ةسطح درآمد ماهان ت اشتغال،يبا وضع يزندگ
 ياز لحاظ آمار يماريو طول مدت ب ينژاد يهاگروه

 يهاخانواده يت زندگيفيک ين بعد روانيب .دار نبودامعن
 يماريبا سن شروع ب MSان به يکننده از مبتلامراقبت

)۱۴۵/۰=r  ۰۴۵/۰و=P( لاتيو سطح تحص )۱۲۱/۰ =r  و
۰۳۹/۰ =P( يداراو معن ميمستق يارتباط همبستگ آنها 

 ،سبتـو ن ،كيفيت زندگيبعد رواني اما بين  .وجود داشت
 r= -۱۴۱/۰( بود داراعنـعكوس و مـمبستگي مـباط هـارت
به اين صورت كه افراد تحصيل كرده با  )P= ۰۰۶/۰و 

كيفيت  از بيمار در سن شروع بيماري بالاتر و نسبت دور
 يتماعاجبعد  در. بعد رواني بهتري برخوردارندو زندگي 

در حد ) درصد ٥٠(ها اکثر خانواده يت زندگيفيز کين
 يت زندگيفياز ک يدارامعنريغ طوربهو مردان متوسط بود 

ن سن و بعد يب. نسبت به زنان برخوردار بودند يبهتر
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مراقبت کننده از  يهاخانواده يت زندگيفيک ياجتماع
 يدارامعکوس و معن يارتباط همبستگ  ،MS ان بهيمبتلا

به اين صورت كه  )P=۰۰۶/۰و  r= -۲۲۲/۰(آمد  تدسبه
بعد اجتماعي بهتري و گي ز كيفيت زندافراد جوان ا

و سطح  يت زندگيفيک يان بعد اجتماعياما م. برخوردارند
  MSان به يکننده از مبتلامراقبت يهالات خانوادهيتحص

 وجود داشت يدارام و معنيمستق يارتباط همبستگ
)۲۲۴/۰- =r  ۰۰۳/۰و=P(،  به اين صورت كه افراد

بعد اجتماعي بهتري و تحصيل كرده از كيفيت زندگي 
با  يت زندگيفيک يارتباط بعد اجتماع .برخوردارند

 يهاخانواده، گروه ةت اشتغال، سطح درآمد ماهانيوضع
مار، سن آغاز و يکننده از بفرد مراقبت يلي، نسبت فامينژاد

اکثر  . نبود دارامعن ياز لحاظ آمار يماريطول مدت ب
 خوب مقابله با استرس يهاراهاز  )درصد ٩/۶۶(ها خانواده

 يهااز روش) درصد ۶/٥٩(زنان  اکثر. استفاده کرده بودند
مقابله  خوب هايراهاز ) درصد ۶٠(مردان  متوسط و اکثر

به  .)P=۰۲۱/۰و  r=۲۳۰/۰(استفاده کرده بودند با استرس
استرس بيشتر استفاده ي مقابله با هاعبارتي مردان از راه

مقابله با خوب و مناسب  هايراهاستفاده از  .نمودند
ر ينسبت به سا يدارامعن طوربهاسترس در همسران 

ان يم. )P=۰۰۶/۰و  r= -۱۸۶(تر بودكم يليفام يهانسبت
، سطح ينژاد يهات اشتغال، گروهي، وضعسن يرهايمتغ

 يريکارگهو ب يماريروع و طول مدت بلات، سن شيتحص
ان يکننده از مبتلامقابله با استرس در افراد مراقبت ياهراه
بر اساس . حاصل نشد يدارامعن يارتباط آمار MSبه 

 يهاهرااز  ،)۵/۵۸(ها ، اکثر خانوادهن پژوهشيا يهاافتهي
 ٣/۵۶(زنان  اکثر. استفاده کرده بودند يمدار خوبجانيه

از ) درصد ٦/٦٠(مردان  متوسط و اکثر يهااهاز ر) درصد
استفاده کرده  مدارهيجان مقابله با استرس خوب يهاراه

سن،  يرهايان متغيم .)P=۰۲۹/۰و  r=۱۴۱/۰(بودند
لات، سن ي، سطح تحصينژاد يهات اشتغال، گروهيوضع

    يهاي راهريکارگهو ب يماريشروع و طول مدت ب

کننده از مدار مقابله با استرس در افراد مراقبتجانيه
  . حاصل نشد يدارامعن يارتباط آمار ،MSن به ايمبتلا

 از) درصد ۷۸(ها همانند مورد قبل، اکثر خانواده
مدار خوب و مناسب جهت مقابله با مشکل يهاراه

-مشکل يهاهران استفاده از يب. استرس استفاده کرده بودند

و  MSان به يمبتلا يهامدار مقابله با استرس در خانواده
م و يمستق يمبستگـباط هـ، ارتـهاآنلات ـيحصـطح تـس

به اين  )P=۰۴۹/۰و  r=۱۴۹/۰(حاصل شد يدارامعن
هاي مقابله با صورت افراد با تحصيلات بالاتر از راه

 يريکارگهب .مدار خوب بيشتر استفاده كردنداسترس مشكل
ان يمشکل مدار خوب و مقابله با استرس در م يهاراه

ر ينسبت به سا يدارامعن طوربه MSان به يهمسران مبتلا
ان يم .)P=۰۰۶/۰و  r= -۱۹۴/۰(تر بودكمخانواده  ياعضا
 يهات اشتغال، گروهيت، سن، وضعيجنس يرهايمتغ
 يماريلات، سن شروع و طول مدت بي، سطح تحصينژاد
مشکل مدار مقابله با استرس در افراد  يهاراه يريکارگهو ب

 يدارامعن يارتباط آمار ،MSان به يکننده از مبتلامراقبت
هاي مقابله با استرس راهكيفيت زندگي و ن يب. حاصل نشد

ارتباط  ،MSان به يکننده از مبتلاتوسط افراد مراقبت
و  r=۴۶۸/۰(آمد به دست يدارام و معنيمستق يهمبستگ

۰۰۱/۰=P( خوب هاي به اين صورت كه كساني كه از راه
كنند از كيفيت زندگي بهتري مقابله با استرس استفاده مي

 . برخوردارند

ي همچنين، در زمينه ارتباط بين کيفيت کلّ زيرجدول 
ا استرس کل در ميان اعضاي هاي مقابله بزندگي و راه

نتايج ذيل حاصل  MSکننده از مبتلايان به مراقبت ةخانواد
هايي که کيفيت خانواده از) درصد ۳/۶۴(مورد  ۹: شد

هاي متوسط مقابله با استرس از راه زندگي ضعيفي داشتند
  از  آنها) درصد ۷/۳۵(مورد  ۵کردند و تنها استفاده مي

با اين حال . جستندهاي خوب مقابله با استرس سود ميراه
هايي که کيفيت زندگي متوسطي داشتند؛ به در خانواده

  از ) درصد ۳/۷۳(مورد  ۶۳و ) درصد ۷/۲۶( ۲۳ترتيب
 کردند، اين درخوب استفاده مي متوسط و ةهاي مقابلراه
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که کيفيت ) درصد ۱۰۰(اي خانواده ۱۶حالي بود که تمام 
مقابله با استرس خوب هاي راه ،كلي زندگي خوبي داشتند

ارتباط کيفيت کلي زندگي و  ةدر زمين. کار بسته بودندهرا ب
واحدهاي مورد پژوهش با  ،هاي مقابله با استرسراه

 در سطح خطايي )۹۸۹/۲۳:2χ( دواستفاده از آزمون کاي 
)۰۵/۰:α (۰۰۱/۰ با: Pvداري حاصل اارتباط آماري معن

که مقدار اين همبستگي با ضريب همبستگي  گرديد
  .باشدمي r= ۴۶۸/۰اسپيرمن 

 
  ١٣٨٧اهواز سال  MS به انجمن مراجعه کننده MS ماران مبتلا بهيخانواده ب يزندگ يت کليفيدرصد ک

  

 ١٣٨٧اهواز سال  MS مراجعه کننده به انجمن MS ماران مبتلا بهيمقابله کل خانواده ب يهادرصد راه

ضعیف متوسط خوب
 زندگی کلی کیفیت
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مراجعه  MSماران مبتلا به يمقابله کل خانواده ب يهاو ارتباط آن با راه يزندگ يت کليفيک يمطلق و نسب يع فراوانيتوز: ١جدول 
  ۱۳۸۷اهواز سال  MS کننده به انجمن

 نتايج آزمون خوب متوسط های مقابله کلراه                        

         يزندگ يت کليفيک
X2 )٧/٣۵( ۵ )۳/۶۴(٩ )درصد(تعداد ٠-١٠٠ ضعيف  ٩٨٩/٢٣:  

:Pv )٣/٧٣(۶٣ )٧/٢۶(٢٣ )درصد(تعداد ١٠١-٢٠٠ متوسط ٠٠١/٠  

 r =۰۴۶۸  )١٠٠( ١۶ )۰(۰ )درصد(تعداد ۲۰۱- ۳۰۰  خوب

  
  

  
  بحث 

حاضر که با هدف  ةهاي مطالعبر اساس يافته
هاي مقابله با استرس در بررسي كيفيت زندگي و روش

-مراجعه ومالتيپل اسکلروزيس بيماران مبتلا به  ةخانواد

 تمامي ابعاد ،اهواز انجام شده است MSكننده به انجمن 
-سطح کيفيت زندگي خانواده) جسمي، رواني و اجتماعي(

کلي سطح کيفيت  طوربه .آمد دستبهحد متوسط  ها در
 .خصوص در بعد رواني بالاتر از زنان بودبهزندگي مردان 

کلي و ابعاد اجتماعي جسمي  طوربهميان کيفيت زندگي، 
کننده، ارتباط همبستگي معکوس و آن با سن افراد مراقبت

  تر داري حاصل شد به اين صورت كه كساني كه جوانامعن
ز كيفيت كلي زندگي و ابعاد اجتماعي و جسمي ا ،بودند

کيفيت  ،تمامي ابعاد ارزيابي شده در .بهتري برخوردارند
ارتباط همبستگي مستقيم و  ،کنندهزندگي افراد مراقبت

به اين صورت . داشت آنهابا سطح تحصيلات  يدارامعن
كيفيت زندگي بهتري  ،تحصيلات بالاتر يداراكه افراد 

کننده با کيفيت زندگي افراد مراقبتميان سطح . داشتند
هاي خانواده، گروه ةوضعيت اشتغال، سطح درآمد ماهان

 ،با بيمار و طول مدت بيماري آنهانژادي، نسبت فاميلي 
بيش از نيمي از افراد . داري حاصل نشداارتباط آماري معن

کار ههاي خوب مقابله با استرس را بکننده، راهمراقبت
هاي زنان و مردان به ترتيب از راه گرفته بودند، اکثر

  اين  .متوسط و خوب مقابله با استرس استفاده کرده بودند
  

  
  
  

صادق مدار نيز اي هيجانهاي مقابلهدر رابطه با راه ألهمس
رسد نظر ميهمدار بمشکل ةهاي مقابلراه ةاما در زمين. بود

كمتر و  MSاين روش در ميان همسران افراد مبتلا به 
کنندگان داراي سطح تحصيلات بالاتر کاربرد بتمراق

هاي بين ساير متغيرهاي دموگرافيک و راه. بيشتري دارد
سرانجام، . داري حاصل نشداارتباط آماري معن ،ايمقابله
هاي مقابله با استرس توسط افراد كيفيت زندگي و راهبين 

ارتباط همبستگي   ،MSکننده از مبتلايان به مراقبت
ين ترتيب افرادي که از اهب. آمد دستبهدار امعنمستقيم و 

کردند، سطح هاي بهتر مقابله با استرس استفاده ميراه
    .کيفيت زندگي بالاتر و بهتري داشتند

                                                                                                                          
  يریگجهینت

در مطالعات خود اعلام کرد که م و زبراک يل  
از  يابعاد گوناگونو مراقبت از آنها، درمان بيماران مزمن 

قرار  ريتأثکننده را تحت زندگي اعضاي خانواده مراقبت
رو  مانندداده است و اثرات جسماني، رواني و اجتماعي 

 ،تخريب زندگي خانوادگي ادن سلامت فيزيکي،به زوال نه
بر را اجتماعي و افزايش استرس، اضطراب و افسردگي 

هاي مقابله با استرس به عنوان عامل هراگذارد و جاي مي
کنندگان گذار، نقش بسزايي بر کيفيت زندگي مراقبتريتأث

  برخورداري از کيفيت بر ز علاوه ين نگ و هندزيک. )۲( دارد
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 ريتأثروي ارتباطات خانوادگي تواند بريف ميزندگي ضع
ثر در ؤنام ةمقابل يهاوهيکارگيري شهبگذارد و موجب ب
سوء بر  ريتأثافزايش تنش و  باعث"افراد شده و متعاقبا

کاهش درک  .)۱۰(گردد  آنهاسلامت جسماني و رواني 
 يهاهاي آنها در محيط، بر توانايييت زندگيفيافراد از ک

گذار خواهد بود و موجب نقصان  ريتأث يدگکاري و خانوا
و  گوديف ).۲(گردد ياجتماعي جامعه م ادي وشرايط اقتص

و با عنوان  ٢٠٠٧خود که در سال  ةهمکاران در مطالع
انجام   MSماران مبتلا بهيکنندگان از بت مراقبتيمسئول

ان به يکننده از مبتلااعلام کردند که افراد مراقبت شد،
MS، را تحمل کرده و به علت مراقبت  ياديز يهااسترس
کاهش  يقابل توجه طوربه آنها يت زندگيفيک ،مارانياز ب

-ماران را با شدت استرسيب يکيزيف يناآنها ناتو. ابدييم

و  يليآلشوب ). ۱۱(اند کنندگان مرتبط دانستهمراقبت يها
ت يفيو با عنوان ک ٢٠٠٨که در سال  ياهمکاران در مطالعه

ت انجام يدر کو MSماران مبتلا به يب ةخانواد يزندگ
ماران ياز ب يکه مدت طولان يکنندگانمراقبت يرادادند، ب
ن از نظر يمراقبت کرده بودند و همچن  MSمبتلا به

 يلات و آگاهيسطح تحص يکار و دارايت اشتغال، بيوضع
بر  يضرورشتر را يد بيکأتوجه و تبودند  يترنييپا

 يتفاوت فرد مانند يرغم وجود عوامليعل). ١٢( شمردند
و کثرت  يت زندگيفياز ک آنها افراد از لحاظ برداشت

ق و يدق ييگوالات پرسشنامه و احتمال عدم پاسخؤس
اما با توجه به انجام مطالعات محدود انجام  ،صادقانه افراد

کنندگان از مراقبت يت زندگيفينه کيران در زميشده در ا
حاضر و با  ةج مطالعي، بر اساس نتاMSماران مبتلا به يب

لات، يبا سطح تحص يت زندگيفيکم يتوجه به ارتباط مستق
ماران و يب يش آگاهيد و توجه به افزايکأرسد تينظر مهب

، يماريت بيبا ماه ييدر جهت آشنا آنهاکنندگان مراقبت
 يهان مشاورهيشان و همچنيا يو مراقبت ياقدامات درمان

مقابله با استرس  يهاوهيش يريکارگهجهت ب يروانشناخت
ت يفيباعث بهبود ک ياديحد ز تواند تايشان ميتوسط ا

ل يثر و قابل تعدؤعلاوه بهبود عوامل مهب. شود آنها يزندگ
، يروانشناخت يها، مشاورهيش آگاهيافزا(يت زندگيفيک بر

و ) يخدمات درمان ةو ارائ ي، اقتصاديامهيب يهاتيحما
به  دتوانيمناسب م يامقابله يهاوهيبهبود آموزش ش

ن بهبود يعملکرد و همچن يفيو سطح ک ييش کارآيافزا
  .دکن يانيدر سطح جامعه کمک شا آنها يسلامت روان

  
  يقدردان

اهواز  MSانجمن  ييفراوان از اعضا سپاس با
ماران يب ن ويدکتر شرف الد ييو آقا يسرکار خانم کوشک

ن يشان که بنده را در انجام ايخانواده ا يياعضا محترم،
 آخر لازم  رم درمال تشکر راه دانمودن ک ياريق يتحق

 و يبرادرم قدردان خواهر و پدر و مادر، ،دانم از همسريم
   .مينما تشکر
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Abstract 

Determine of Association Quality of Life and Stress Coping Method 
Among the Caregiver of Patient with Multiple Sclerosis; MS Society, 

Ahvaz 2008 
 

Mir M1*, Safavi M2, Fesharaki M3, Farhadi SM4 

 
 
Background and Objective: Multiple sclerosis is a chronic 
disease that involves central nervous system. This disease which 
causes incapability in adult happens after traumatic accidents. 
7000 cases are added annually to MS patient in Iran. This study 
was conducted to determine the quality of life and stress coping 
method among the family member and multiple sclerosis 
caregivers.  
Subjects and Methods: 200 cases of family members and 
caregivers of patient with MS and dependent to Ahvaz MS 
society enrolled in this descriptive study. Three inanimate 
questionnaires were used to evaluate the cases. 
Results: 108 male and 90 eligible female enrolled in this study. 
The quality of their life was normal physically, psychologically 
and socioeconomically. Generally, the quality of the males’ life 
was better than the females’, especially psychologically. 
Majority of male and female used normal and good coping 
method, and we also found a direct and statistically significant 
correlation between the level of education and the quality of life 
among the caregivers.  
Conclusion: Higher level of quality of life among the caregiver 
with higher level of education and use of suitable stress coping 
method among them, revealed the necessity of socio-economical 
supports and contour programs for educating family members 
and caregiver of patient with multiple sclerosis, especially for 
caregiver with lower level of knowledge and education. 
Sci Med J 2011;10(5):563-72 

Keywords: Quality of life, coping method, multiple sclerosis. 
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