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Abstract
Introduction: Coping methods and social support play a role in adapting patients with multiple 
sclerosis (MS) to the complications of the disease. This study was designed and conducted to 
determine the relationship between social capital and coping styles of MS patients.
Methods: The present study was descriptive-analytical. The study population was all patients with 
MS referred to Ahvaz MS Association. 40 people were selected as the research sample and available 
sampling method according to the inclusion characteristics. Data collection tools in this study were 
Onyx and Bullen's social capital questionnaires and Lazarus and Folkman's coping strategies. After 
data collection, the data were analyzed using the Pearson correlation coefficient and SPSS software 
version 22.
Results: 70% of the patients were female, 45% were housewives and 55% had lower diploma literacy. 
50% of them reported their social capital as low. Patients used problem-oriented coping styles more 
than emotion-oriented ones. 45% of them used coping styles to a lesser extent. Based on the results of 
the correlation coefficient test, there was a positive and statistically a significant correlation between 
the two variables of social capital and problem-oriented coping strategies in the studied patients (P = 
0.03), but between coping styles and its dimensions including Cognitive (P = 0.158), structural (P = 
0.264) and communicative (P = 0.355), no statistically a significant correlation was found.
Conclusions: Because social capital has a positive and direct role in adapting to the problems caused 
by MS, it is necessary to work to increase the capital and social support of these patients and also to 
focus on the use and application of these funds by patients to cope with their problems.
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چکیده
مقدمــه: روش هــاي مقابلــه اي و حمایــت اجتماعــی در تطابــق بیمــاران مبتــا بــه مالتیپــل اســکلروزیس )Multiple Sclerosis( بــا 
عــوارض ناشــي از بیمــاری  نقــش دارنــد. ایــن پژوهــش بــا هــدف تعییــن رابطــه ســرمایه ی اجتماعــی بــا ســبک هــای مقابلــه ای بیمــاران 

MS طراحــی و انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه توصیفی-تحلیلــی بــود. جامعــه پژوهــش کلیــه بیمــاران مبتــا بــه MS مراجعــه کننــده بــه 
انجمــن MS اهــواز بــود. 40 نفــر بــا توجــه بــه ویژگــی هــای ورود بــه مطالعــه بــه عنــوان نمونــه پژوهــش و بــه روش نمونــه گیــری در 
دســترس انتخــاب شــدند. ابزارهــای جمــع آوری داده هــا در ایــن مطالعــه عبــارت بودنــد از پرسشــنامه هــای ســرمایه اجتماعــی اونیکــس 
ــب  ــاری ضری ــون آم ــتفاده از آزم ــا اس ــا ب ــا، داده ه ــع آوری داده ه ــس از جم ــن. پ ــه ای لازاروس و فولکم ــای مقابل ــن و راهبرده و بول

همبســتگی پیرســون و نــرم افــزار SPSS نســخه 22 مــورد تجزیــه تحلیــل قــرار گرفتنــد.
یافتــه هــا: 70 درصــد بیمــاران مــورد مطالعــه زن، 45 درصــد خانــه دار و 55 درصــد آنهــا ســطح ســواد دیپلــم بــه پاییــن داشــتند. 50 
درصــد آنهــا ســرمایه اجتماعــی خــود را در حــد کــم گــزارش کردنــد. بیمــاران از ســبکهای مقابلــه ای مســاله مــدار بیشــتر از هیجــان 
مداراســتفاده مــی کردنــد. 45 درصــد آنهــا از ســبکهای مقابلــه ای بــه میــزان کــم اســتفاده مــی کردنــد. بــر اســاس نتایــج حاصــل از آزمون 
ضریــب همبســتگی، بیــن دو متغیــر ســرمایه اجتماعــی و راهبردهــای مقابلــه ای مســاله مــدار در بیمــاران مــورد مطالعه،  همبســتگی مثبت 
و  معنــی دار آمــاری وجــود داشــت )P=0/03( ولــی بیــن ســبک هــای مقابلــه ای و ابعــاد آن شــامل: شــناختی )P= 0/158(، ســاختاری 

)P=0/264( و ارتباطــی )P=0/355(، همبســتگی معنــی دار آمــاری یافــت نشــد.
نتیجــه گیــری: بــه دلیــل اینکــه ســرمایه اجتماعــی در تطابــق بــا مشــکات ناشــی از بیمــاری MS نقــش مثبــت و مســتقیمی دارد، 
مــی بایســتی در جهــت افزایــش ســرمایه و حمایــت اجتماعــی ایــن بیمــاران کار کــرد و همچنیــن روی اســتفاده و کاربــرد ایــن ســرمایه 

هــا توســط بیمــاران در کنــار آمــدن بــا مشــکات خــود تمرکــز کــرد. 
کلید واژه ها: مولتیپل اسکلروزیس، سبک های مقابله ای، سرمایه اجتماعی.

مقدمه 
ــام اختصــاری ام اس  ــا ن ــه ب ــه ک ــت چندگان ــب باف ــاری تصل بیم
)MS: Multiple Sclerosis( شــناخته مــی شــود یــک 
ــتم  ــاب سیس ــه الته ــر ب ــه منج ــت ک ــی اس ــود ایمن ــال خ اخت
 CNS: Central Nervous( بــدن  مرکــزی  عصبــی 
System(، از بیــن رفتــن غــاف میلیــن اطــراف ســلول هــای 
ــود.  ــی ش ــا  م ــون ه ــن آکس ــن رفت ــس  و از بی ــی، گلیوزی عصب
ــی در بخــش  ــه ناهنجــاری های ــن ســلول هــا ب ــن ای از بیــن رفت

ســفید دســتگاه عصبــی منجــر شــده و تاثیــر خــود را بــر برقــراری 
ــی دهــد )1(.  ــز و نخــاع نشــان م ــورون هــای مغ ــن ن ــاط بی ارتب
ــک  ــای غیرتروماتی ــی ه ــل ناتوان ــن دلی ــاری MS مهمتری بیم
عصبــی در بیــن جوانــان در جهــان بــه شــمار مــی آیــد )2(. رونــد 
رو بــه رشــد ایــن بیمــاری طــی ســالیان اخیــر بــر اهمیــت آن مــی 
افزایــد بــه طوریکــه آخریــن مطالعــه اپیدمیولوژیــک کــه در ســال 
ــه  2013 میــادی انجــام شــد، نشــان داد کــه تعــداد مبتایــان ب
ایــن بیمــاری رقمــی برابــر بــا 2/3میلیــون نفــر در ســطح جهــان 
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ــی  ــیوع را م ــش ش ــن افزای ــی از ای ــه برخ ــه البت ــت ک ــوده اس ب
ــن بیمــاری و در  ــا ای ــه ب ــه مقابل ــه پیشــرفت هــا در زمین ــوان ب ت
ــه MS نســبت داد )3(.  نتیجــه افزایــش بقــای بیمــاران مبتــا ب
شــیوع ایــن بیمــاری در غــرب اروپــا و امریــکای شــمالی بیــش از 
ســایر مناطــق جهــان بــرآورد شــده امــا ایــن رونــد ثابــت نبــوده و 
مطالعــات انجــام شــده در ایــن مناطــق نشــان داده کــه بیمــاری در 
ایــن نواحــی رونــد رو بــه رشــدی دارد )4(. شــیوع بیمــاری MS در 
خــاور میانــه و شــمال آفریقــا نیــز در ســطح متوســط و بــالا گزارش 
شــده اســت و میانگیــن کلــی شــیوع بیمــاری در ایــن منطقــه برابر 
بــا 51/52 نفــر در هــر 100000 نفــر بــرآورد شــده اســت )5(. رونــد 
ــز نیســت،  ــایر کشــورها متمای ــز از س ــران نی ــاری MS در ای بیم
بــه طوریکــه شــیوع بیمــاری از 45 مــورد در هــر 100000 نفــر در 
ســال 2011 بــه 54/5 مــورد در هــر 100000 نفــر در ســال 2013 

ــه اســت )2(.  افزایــش یافت
ــت و  ــي اس ــاي مختلف ــانه ه ــم و نش ــاري داراي عائ ــن بیم ای
همچنیــن عــوارض و عواقــب متفاوتــي بــه همــراه دارد. کــم تواني 
و نهایتــاً ناتوانــي، محدودیــت هــاي حرکتــي، اســترس، اختــالات 
روانــي و عصبــي از جملــه افســردگي و... از عــوارض مهــم و 
عمــده اي اســت کــه ایــن بیمــاری مــي توانــد در زندگــي فــردي 
و اجتماعــي ایــن بیمــاران بــر جــای بگــذارد )6(. مطالعــات نشــان 
داده انــد کــه بیمــاران مبتــا به MS نســبت به افــراد ســالم داراي 
ســطوح بســیار بالاتــري از اختــالات روانــی همچــون اســترس و 
اضطــراب مــی باشــند. مطالعه بیســک و همــکاران  در نروژ  نشــان 
داد، 19% بیمــاران مبتــا بــه MS از اضطــراب شــاکي بودنــد؛ بــه 
طــوري کــه شــیوع اضطــراب در ایــن بیمــاران بطــور معنــی داري 
از جمعیــت عــادي بیشــتر بــود )7(. برخــی مطالعــات ایــن میــزان 
را 25 تــا 40 درصــد بــرآورد کــرده انــد )8(. امیــد بــه زندگــی افــراد 
دارای MS، 5 تــا 10 ســال کمتــر از دیگــران اســت )9(. ابتــاي 
بــه بیمــاري و الــزام بیمــار بــه مراقبــت هــاي خــاص از خویــش، 
موجــب چالــش هــاي فراوانــي در زندگــی روزمــره مــی شــود کــه 
اســتفاده از رفتارهــاي مقابلــه اي بــه منظــور ســازگاري بــا بیمــاری 
و مشــکات آن ضــروری اســت )10(، پــس ســازگاری و مقابلــه بــا 

بیمــاری و تبعــات آن امــری مهــم و ضــروری مــی باشــد.
اســتراتژی هــای مقابلــه ای نقــش مهمــی در جهــت گیــری بــرای 
برطــرف کــردن شــرایط مشــکل ایجــاد شــده بــازی مــی کننــد. 
"مقابلــه" بــه عنــوان مقاومــت در برابــر حــوادث یــا عواملــی کــه 
ــناختی،  ــای ش ــش ه ــد و واکن ــی کن ــاد م ــترس ایج ــراد اس در اف
ــن شــرایط  ــرای تحمــل ای ــراد در تــاش ب ــاری اف عاطفــی و رفت
تعریــف مــی شــود )11(. در یــک جمــع بنــدي کلــي مــی تــوان آن 
را بــه منزلــه یــک کوشــش شــناختي یــا رفتــاري بــراي مدیریــت 
موقعیــت هایــي دانســت کــه از نظــر فــرد اســترس زا بــوده و بــه 

دو گــروه کلــی مقابلــه هــای مســاله مــدار و مقابلــه هــای هیجــان 
مــدار تقســیم مــی شــوند )12(. آگاهــی از ایــن اســتراتژی هــای 
مقابلــه ای در کنــار دریافــت درمــان هــای پزشــکی، بــرای تجربــه 
 MS زندگــی بهتــر بســیار مهــم اســت )13(. در بیمــاران مبتــا به
ــرد  ــن، شکســت در عملک ــای مزم ــاری ه ــایر بیم ــه س ــبیه ب ، ش
ــک اســتراتژی  ــه ایجــاد ی ــی، فیزیکــی و اجتماعــی منجــر ب روان
مقابلــه ای خــاص بــرای بــه حداقــل رســاندن یــا بــه طــور کامــل 
ــام  ــخصیت و نظ ــال در ش ــته اخت ــای ناخواس ــا پیامده ــه ب مقابل
ارزشــی او مــی شــود )14(. پکنهــام  و همــکاران نـــشان دادنــد که 
سبک مقابلـه ای هیجـان محـور بـا سـطوح سـازشی ضـعیف تـر و 
مشــکاتی همچون افـــسردگي، درمانـــدگي و دشــواري در سازش 
اجتماعــي در بیمــاران مبتا بـــه MS رابطـــه دارد و ســبک مقابله 
مسأله محور بـــا جنبه هـــایي از سـازش بهتـر مـــرتبط است )15(. 
ــا ایــن یافتــه، ایکنــز  و همــکاران نیــز نشــان دادنــد  هماهنــگ ب
کــه تنهــا راهبــرد مقابلــه بــراي پیــش بینــي نشــانه هــاي خلقــي 
ــه MS  مقابلــه اجتنـــابي هیجــان محــور و  در بیمــاران مبتــا ب
اســتفاده نکــردن از راهبردهـــاي مقابلـــه مثبـــت اســـت )10(. این 
ــکاران )1391(،  ــی و هم ــه میکائیل ــه در مطالع ــت ک ــی اس در حال
ــه MS ، بیشــتر از ســبک  مشــخص شــد کــه بیمــاران مبتــا ب
مقابلــه ای هیجــان مــدار اســتفاده مــی کننــد )16(. نتایــج پژوهش 
 MS مــک کــب  )2004( نشــان مــی دهــد کــه بیمــاران مبتــا به
)بــه ویــژه مــردان( نســبت بــه افــراد عــادی کمتــر از روش هــای 
مقابلــه ای مســاله مــدار هماننــد روش حــل مســئله و جســتجوی 
حمایــت اجتماعــی اســتفاده مــی کننــد و در همــه ســطوح تطابــق 
ــه ای هیجــان مــدار  ــد و بیشــتر از ســبک مقابل ــری دارن ــن ت پائی
اســتفاده مــی کننــد )17(. همچنیــن ایــن مــورد در مطالعــه بابایی و 
همــکاران )1396( نیــز تاییــد شــده اســت )18(. بــه نظــر می رســد 
روش هــاي مقابلــه اي در تطابــق بهتــر بیمــاران MS بــا عــوارض 
ــای  ــتر در فعالیت ه ــرکت بیش ــن ش ــاری  و همچنی ــي از بیم ناش
ــر باشــند )19(. مشــارکت اجتماعــی یعنــی در هــم  اجتماعــی مؤث
آمیختــن بــا ســایرین کــه خــود در ســازگاری و تطابــق بــا بیمــاری 
ــاع,  ــت از اجتم ــت حمای ــد. دریاف ــی کن ــازی م نقــش مهمــی را ب
خــود یــک مقابلــه موثــر و ســازگارانه مــی باشــد. ایــن بدیــن معنی 
اســت کــه بخشــی از ســامتی مــا در جامعــه تعریــف مــی شــود. 
بــر اســاس پژوهــش هــاي پیشــین از مهمتریــن عواملــی کــه بــا 
بهبــود بیمــاري و ســامت انســان هــا بــه صــورت کلــی، ارتبــاط 
ــر و  ــا همدیگ ــراد ب ــد اف ــی و پیون ــرمایه اجتماع ــه س ــد ب دارد، بای
ــی از  ــذا یک ــود )20(. ل ــاره نم ــده اش ــی ادراك ش ــت اجتماع حمای
تعییــن کننــده هــاي اجتماعــی ســامت کـــه توجـــه بســـیاري از 
پژوهشـــگران را بـــه خـــود جلـــب نمـــوده، حمایت اجتماعی است 

کــه خــود نوعــی از ســرمایه اجتماعــی اســت. 
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ــع  ــراد از مناب ــورداری اف ــارت اســت از برخ ــی عب ــرمایه اجتماع س
ــه  ــه ب ــا توج ــی )21(. ب ــای اجتماع ــط و پیونده ــت در رواب و حمای
ــی و  ــرمایه اجتماع ــای س ــاخص ه ــن ش ــود بی ــتگی موج همبس
ســامت و همچنیــن ارتبــاط منفــی آن بــا مــرگ و میــر ، ســرمایه 
ــادی  ــت زی ــه MS از اهمی ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ــی ب اجتماع
ــوان  ــه عن ــز ب ــی را نی ــرمایه اجتماع ــد س ــت و بای ــوردار اس برخ
یکــی از نیازهــای بیمــاران مبتــا بــه MS در نظــر داشــت )22, 
ــی  ــت اجتماع ــه حمای ــد ک ــف نشــان داده ان ــات مختل 23( .مطالع
میتوانــد ســبب پیشــگیری از وقــوع عــوارض منفــی روحــی در فــرد 
شــود و همچنیــن منجــر بــه افزایــش خــود مراقبتــی و اعتمــاد بــه 
نفــس در بیــن افــراد شــود )24(.  تحقیقــات نشــان داده اســت کــه 
سرمایه اجتمـــاعی از طریـــق کـــاهش رفتارهـــاي مخاطره آمیز و 
تبعیت از رژیم درمانی نقـــش مــــؤثري در کنتــــرل و پیشــگیري 
از عــوارض بیمــــاري دارد )25(. پاتنــام  معتقــد اســت کــه ســرمایه 
اجتماعــی و ســامتی بــه چهــار دلیــل بــا هــم ارتبــاط دارنــد: الــف: 
ــه اي کمــک هــاي مــادي را در  ــه گون شــبکه هــاي اجتماعــی ب
اختیــار افــراد قــرار مــی دهنــد کــه ســبب کاهــش اضطــراب مــی 
شــوند، ب: شــبکه هــا معیارهــاي ســامتی و بهداشــت را تقویــت 
ــر مــی تواننــد خدمــات بهداشــتی  ــد، ج: شــبکه هــا بهت مــی کنن
مناســب را تقاضــا کننــد و د: تکامــل و فعالیــت اجتماعــی ســبب 
ــدن مــی شــود )20(. فــرض  ــر شــدن سیســتم دفاعــی ب فعــال ت
بــر ایــن اســت کــه فضاهــاي اجتماعــی کــه داراي برخــی از انــواع 
مشــارکت و اعتمــاد هســتند، بواســطه حمایــت اجتماعی، بهداشــت 
ــرمایه  ــع، س ــد. در واق ــی کنن ــهیل م ــا تس ــاد و ی ــب را ایج مناس
اجتماعــی مــی توانــد بــا تأمیــن حمایــت اجتماعــی و نیــز عــزت 
ــد )22(  ــت کن ــراد را  تقوی ــامتی اف ــل، س ــرام متقاب ــس و احت نف
.در مطالعــه رایــز  و همــکاران )2019(، میــزان ســرمایه اجتماعــی 
ــه بیمــاری MS، بســیار انــدك گــزارش شــده  کلــی مبتایــان ب
اســت )26(. همچنیــن در مطالعــه ریمــاز و همــکاران )2014( 
ــاری  ــه بیم ــان ب ــی مبتای ــرمایه اجتماع ــه س ــد ک ــخص ش مش
MS، در تمامــی ابعــاد آن کمتــر از 50 درصــد بــوده اســت 
ــد  ــان دادن ــود نش ــق خ ــکاران در تحقی ــووا  و هم )27(. کروکاوک
کــه حمایــت اجتماعــی کــه از طــرف دوســتان بیمــاران مبتــا بــه 
MS ارائــه مــی شــد، بــا ســامت عمومــی بیمــاران ارتبــاط مثبت 
داشــت و بــا افزایــش حمایــت دوســتان و جامعــه، ســامت عمومی 
بیمــاران نیــز بیشــتر مــی شــد )28(. مطالعــه علیپــور و همــکاران 
نیــز نشــان داد کــه میــان حمایــت دوســتان و ســامت روان زنــان 
مبتــا بــه MS ارتبــاط مثبــت وجــود دارد و بــا افزایــش حمایــت 
دوســتان، ســامت روان زنــان مبتــا بــه MS بیشــتر مــی شــد 
)29(. لــذا مــی تــوان گفــت اســتفاده از حمایــت و ســرمایه اجتماعی 
ــا مشــکات جســمی و روانشــناختی و  ــد در ســازگاری ب مــی توان

ــه  ــی ب ــع مهم ــاران منب ــه ای بیم ــوع و روش مقابل ــاب ن در انتخ
ــژاد و همــکاران  ــه حســن ن ــن رابطــه مطالع ــد. در ای حســاب بیای
ــود  ــاط وج ــی ارتب ــت اجتماع ــازگاری و حمای ــن س ــان داد، بی نش
دارد )30(. از ســوی دیگــر همانطــور کــه اشــاره شــد، ســبک هــای 
مقابلــه ای نیــز بــا ســامتی ارتبــاط دارنــد، بطوریکــه ســبک هــای 
ــان و  ــرل، درم ــیر، کنت ــی در س ــش مهم ــح، نق ــه ای صحی مقابل
ســازگاری روانــی- اجتماعــی بیمــاران دارنــد )28(. لــذا ایــن امــر 
در مطالعــات و پژوهــش هــای انجــام شــده در ســازگاری بیمــاران 
مبتــا بــه MS بایســتی مــورد توجــه قــرار گیــرد. بــه طورکلــی 
میتــوان عنــوان کــرد کــه ســرمایه اجتماعــی یکــی از منابــع مهــم 
ــن در  ــناختی و همچنی ــمی و روانش ــکات جس ــا مش ــازگاری ب س
انتخــاب روش مقابلــه ای افــراد بــه حســاب مــی آیــد و بــا توجــه 
بــه ایــن کــه ایــن عوامــل بــا ســامتی ارتبــاط دارنــد لــذا ســرمایه 
 MS ــه ــا ب ــاران مبت ــن بیم ــه ای در بی ــی و روش مقابل اجتماع

اهمیــت ویــژه ای دارد و بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد. 
ــاران  ــه ای بیم ــای مقابل ــاره روش ه ــات لازم درب ــب اطاع کس
MS و عوامــل موثــر بــر بکارگیــری آن هــا، بــرای پیشــبرد بهتــر 
درمــان و ایفــای نقــش ســازنده روان پرســتاران ضــروری بــه نظــر 
مــی رســد. مهــم تریــن هــدف روان پرســتاری، تشــویق بیمــار در 
ــر انجــام  ــرش هــر چــه زودت ــات زندگــی و پذی ــا واقعی برخــورد ب
کارهــای مســتقل مــی باشــد. از ایــن رو گمــان مــی رود تعییــن 
رابطــه شــاخص هــای روانشــناختی، شــخصیتی و جامعــه شــناختی 
بــا روش هــای مقابلــه ای بیمــاران MS مــی توانــد در ایــن بــاره 
مفیــد باشــد. چــرا کــه اغلــب بیمــاران بــا مشــکات ناشــی از رژیم 
ــب،  ــي مرت ــه هــاي بالین ــداوم، معاین ــرل م ــی همچــون کنت درمان
ــه،  تبعیــت از رژیــم دارویــي، تغییــر شــیوه زندگــي در قالــب تغذی
ورزش و کنتــرل وزن مواجــه مــي باشــند )30(. اگرچــه مطالعــات 
پیشــین دربــاره ســبک هــای مقابلــه ای بیمــاران و افــراد ســالم و 
نقــش ســرمایه اجتماعــی در شــاخص هــای روانی-اجتماعــی افراد 
انجــام شــده اســت، امــا هرکــدام از مطالعــات بــه یــک بعــد یا یک 
مفهــوم از مــوارد مــورد نظــر مــا پرداختــه اند. در جســتجوی ســایت 
هــا و پایــگاه هــای عرضــه اطاعــات علمــی مــورد جســتجو بــه 
ــک  ــوان ی ــی را بعن ــرمایه اجتماع ــا س ــت ی ــه حمای ــی ک مطالعات
عامــل پیــش بینــی کننــده یــا موثــر بــر انتخــاب و بکارگیــری نوع 
ــرار داده  ــورد بررســی ق ــه ای م ــای مقابل ــتراتژی ه خاصــی از اس
باشــند، برنخوردیــم. از آنجائیکــه ســرمایه اجتماعــی در زمــان بــروز 
ــا آنهــا، از اهمیــت زیــادی برخــوردار  مشــکات و بــرای مقابلــه ب
ــه ایــن مهــم و انجــام پژوهــش در ایــن  اســت، اهمیــت توجــه ب
 MS زمینــه توجیــه پیــدا مــی کنــد، بویــژه در بیمــاران مبتــا بــه
ــدد  ــکات متع ــوده و مش ــاص ب ــای خ ــاری ه ــه بیم ــه از جمل ک
ــه مــی کننــد. ایــن تحقیــق در ادامــه  روانــی و اجتماعــی را تجرب
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ــا اســترس در  ــه ب ــه روش هــای مقابل ــات موجــود، در زمین مطالع
بیمــاران، تــاش داشــت بــه ایــن ســوال پاســخ دهــد کــه آیــا بیــن 
ســرمایه ی اجتماعــی و ســبک هــای مقابلــه ای بــکار گرفتــه شــده 
در بیمــاران مبتــا بــه MS ارتبــاط وجــود دارد؟ و لــذا هــدف ایــن 
مطالعــه " تعییــن رابطــه بیــن ســرمایه ی اجتماعــی و ســبک هــای 
ــات کســب  ــا بواســطه اطاع ــود ت ــاران MS " ب ــه ای بیم مقابل
شــده از آن، بتــوان در شناســایی و کمــک بــه کاهــش مشــکات 

روانشــناختی ایــن بیمــاران گامــی برداشــت. 

روش کار
ایــن مطالعــه یــک مطالعــه توصیفــی تحلیلــی از نــوع مقطعــی می 
ــه  ــاط بیــن ســبک هــای مقابل ــه بررســی ارتب باشــد کــه در آن ب
ای و ســرمایه اجتماعــی بیمــاران مبتــا بــه MS پرداختــه شــده 
ــود از 1300 بیمــار  ــارت ب اســت. جامعــه آمــاری ایــن مطالعــه عب
ــتان  ــن MS شهرس ــه انجم ــده ب ــه کنن ــه MS مراجع ــا ب مبت
ــط انجــام  ــد. محی ــده بودن ــن انجمــن دارای پرون اهــواز کــه در ای
ــاب آن  ــل انتخ ــود و دلی ــواز ب ــن MS اه ــش انجم ــن پژوه ای
نیــز دسترســی آســان بــه واحدهــای مــورد پژوهــش بــود. بــرای 
ــن ــو انجم ــار عض ــر روی 15 بیم ــدا ب ــه ابت ــم نمون ــن حج تعیی
ــزان  ــه می ــت ک ــورت گرف ــی ص ــه مقدمات ــواز مطالع MS  اه
همبســتگی بیــن متغیرهــای اصلــی مطالعــه بــرای نمونــه 
ــاری                                                                                                     ــول آم ــتفاده از  فرم ــا اس ــد و ب ــت آم ــی 0/51 بدس 15 تای
 0/54( آن  در  کــه   ،N=[)Z 1- α/2  + Z 1-β (÷ C]2 +3
ــر  ــه 39 نف ــم نمون ــن و حج =α = 0 /05( ،)C( و ) β=0/1( تعیی
محاســبه و در نهایــت نمونــه پژوهــش 40 نفــر تعییــن شــد. روش 
نمونــه گیــری در ایــن مطالعــه بصــورت نمونــه گیــری در دســترس 
بــود. معیارهــای ورود بــرای مطالعــه شــامل عــدم تجربــه بحــران 
خــاص طــی مــدت زمــان شــش مــاه پیــش از مطالعــه، توانایــی 
تکمیــل پرسشــنامه هــا، داشــتن ســن بــالای 15 ســال و کمتــر از 
50 ســال و رضایــت بــرای شــرکت در مطالعــه بــود و معیــار خــروج 
شــامل نمونــه هایــی کــه پرسشــنامه تحقیــق را ناقــص پــر کــرده 
بودنــد. روش گــردآوری داده هــا در ایــن مطالعــه بصــورت میدانــی 
و بــا اســتفاده از فــرم اطاعــات دموگرافیــک شــامل اطاعاتــی در 
خصــوص ســن،جنس و تحصیــات و دو پرسشــنامه: راهبردهــای 
ــی  ــرمایه اجتماع ــنامه س ــن و پرسش ــه ای لازاروس و فولکم مقابل
اونیکــس و بولــن  بــود. پرسشــنامه راهبردهای مقابلــه ای لازاروس 
ــه  ــه ای از نمون ــای مقابل ــی راه ه ــور بررس ــه منظ ــن: ب و فولکم
فارســی ایــن پرسشــنامه اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه که شــامل 
66 ســوال کــه دربرگیرنــده 8 خــرده مقیــاس میباشــد کــه عبارتنــد 
از: جســتجوی حمایــت اجتماعــی )ســوالات 8، 18، 22، 31، 42 و 
45(، مســئولیت پذیــری )ســوالات 9، 25، 29 و 51( حــل مدیرانــه 

مســاُله )ســوالات 1، 26، 39، 48، 49 و 52( و بــرآورد مجــدد مثبــت 
ــای  ــروه راهبرده ــوالات 20، 23، 30، 36، 38، 56 و 60( در گ )س
ــوالات ، 7، 17، 28، 34  ــری )س ــه رویارویگ ــدار و مقابل ــاله م مس
و 64(، دوری جویــی )ســوالات ، 15، 21، 41 و 44(، خویشــتن 
ــاب  ــز و اجتن ــوالات10، 14، 35، 43، 54، 62 و 63(، گری داری )س
)ســوالات 11، 16، 33، 40، 47، 50، 58 و 59( در گــروه راهبردهــای 
هیجــان مــدار. نمــره گــذاری ایــن پرسشــنامه بــه دو روش خــام 
و نســبی انجــام مــی گیــرد. نمــرات خــام توصیــف کننــده تــاش 
مقابلــه ای بــرای هــر یــک از هشــت خرده مقیــاس میباشــد و نمره 
نســبی، نســبت تــاش در هــر نــوع مقابلــه را توصیــف میکنــد. در 
هــر دو روش، نمــره گــذاری افــراد بــه هــر مــاده روی یــک مقیاس 
چهارگزینــه ای لیکــرت مــی باشــد کــه بســامد هــر راهبــرد را بــه 
ایــن شــکل نشــان مــی دهــد: صفــر نشــانگر )بــکار نبــردم(، یــک 
نشــانگر )خیلــی کــم تــا حــدی(، دو نشــانگر )کمــی بــه کار بــردم(، 
و ســه نشــانگر)به مقــدار زیــاد بــه کار بــردم(. چنانچــه نمره کســب 
شــده توســط شــرکت کننــده عــددی بیــن صفر تــا 66 باشــد بیانگر 
میــزان بکارگیــری ســبک مقابلــه ای در حــد پاییــن، چنانچــه نمره 
ــا 110 باشــد بیانگــر بکارگیــری  کســب شــده عــددی بیــن 67 ت
ســبک مقابلــه ای در حــد متوســط و چنانچــه نمــره کســب شــده 
عــددی بالاتــر از 111 باشــد بیانگــر بکارگیــری ســبک مقابلــه ای 
در حــد بــالا مــی باشــد. از نظــر روایــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه 
کــه بــه کــرات در مطالعــات داخلــی و خارجــی بــکار گرفتــه شــده 
اســت. در بررســی فولکمــن و لازاروس پایایــی ایــن پرسشــنامه بــا 
روش همســانی درونــی 0/75 و پایایــی خــرده مقیاســهای آن 0/61 
بــرای ســبک مقابلــه دوری جــو  و تــا 0/79 بــرای ارزیابــی مجــدد 
مثبــت گــزارش شــده اســت )31(. همچنیــن آقایوســفی پایایــی آن 
را در ایــران مــورد تاییــد قــرار داده اســت )32(. پرسشــنامه ســرمایه 
ــرمایه  ــزان س ــنجش می ــت س ــن  جه ــس و بول ــی اونیک اجتماع
اجتماعــی مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد کــه شــامل ســه بعــد 
ــوالات 23-16-15-14-10-8-7-6-5-4- ــناختی )س ــی ش کل
24-25 و 26(، ســاختاری )ســوالات 28-27-21-19-3-2-1-

ــوالات 22-20-18-17-13-12-11-9  ــی )س 29 و 30( و ارتباط
ــارکت در  ــای مش ــاس ه ــرده مقی ــده خ ــوده و در برگیرن و 31( ب
جامعــه محلــی، عاملیــت اجتماعــی، احســاس امنیــت، تعامــات بــا 
ــا خانــواده، تحمــل تنــوع، ارزش زندگــی  همســایگان، تعامــات ب
ــره  ــرای نم ــوده و ب ــه ب ــامل 31 گوی ــاً ش ــه جمع ــد ک ــی باش م
ــاد و 4  ــرای زی ــرای کــم، 3 ب ــرای خیلــی کــم، 2 ب گــزاری از 1 ب
بــرای خیلــی زیــاد اســتفاده مــی شــود. حداقــل و حداکثــر امتیازات 
ــت.  ــب 31 و 124 اس ــه ترتی ــری ب ــاظ نظ ــه لح ــاس ب ــن مقی ای
ــود  ــاره ش ــتی اش ــنامه بایس ــن پرسش ــی ای ــی و پایای ــر روای از نظ
ــط  ــترالیا توس ــت اس ــر در 5 ایال ــر روی 1200 نف ــرا ب ــا اج ــه ب ک
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اونیکــس و بولــن )2000( و تحلیــل عاملــی بــه روش واریماکــس ، 
ضریــب همبســتگی 0/52 تــا 0/87 و ضریــب پایایی 0/84 بدســت 
ــان و  ــی گی ــق رجب ــن پرسشــنامه در تحقی ــی ای ــد )33(. پایای آم
همــکاران )1392( بــرای بعــد شــناختی 0/84، بعد ســاختاری 0/79 
ــگران  ــت )34(. پژوهش ــده اس ــزارش ش ــی 0/74 گ ــد ارتباط و بع
ــت پژوهشــی دانشــگاه  ــد معاون ــب موضــوع و تأیی ــس از تصوی پ
ــی  ــا معرف ــراه ب ــه اخــاق دانشــگاه، هم و کســب مجــوز از کمیت
نامــه رســمی از دانشــکده و مســئولین ذیربــط بــه محیــط پژوهــش 
ــه مســئولین مربوطــه و  مراجعــه کــرده و پــس از معرفــی خــود ب
واحدهــای مــورد پژوهــش و کســب اجــازه از آنهــا، اقــدام بــه نمونه 
گیــری نمونــد. پژوهشــگران خــود را بــه واحدهــای مــورد پژوهــش 
معرفــی کــرده و توضیحــات کافــی در خصــوص پژوهــش، اهــداف 
و روش اجــرای آن بــه واحدهــای مــورد پژوهــش دادنــد. پــس از 
کســب رضایــت آگاهانــه و کتبــی از آنهــا، پرسشــنامه تحقیــق در 
اختیــار آنهــا قــرار داده شــد و پــس از تکمیــل، پرسشــنامه هــا جمع 
ــای  ــل ه ــه منظــور انجــام تحلی ــج اســتخراج شــد. ب آوری و نتای
آمــاری در گام نخســت نرمــال بــودن توزیــع داده هــا در متغیرهــای 
ــا اســتفاده از آزمــون کولموگــروف- اســمیرنوف   اصلــی مطالعــه ب
بررســی شــد و پــس از تائیــد نرمــال بــودن توزیــع داده هــا ) 0/05 
>P(، از شــاخص هــای آمــاری میانگیــن و انحــراف معیــار بــرای 

توصیــف داده هــا و از آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون بــرای 
تحلیــل ارتبــاط بیــن متغیــر هــای مطالعــه اســتفاده شــد. جهــت 
ــخه  ــاری SPSS نس ــزار آم ــرم اف ــاری از ن ــل آم ــه و تحلی تجزی
22 اســتفاده شــد و در همــه آزمــون هــا، ســطح معنــاداری 0/05در 
نظــر گرفتــه شــد. جهــت رعایــت اصــول اخاقــی در پژوهــش بــا 
توضیــح حفــظ اصــل رازداری و حفــظ امانــت در مــورد اطاعــات 
ــش  ــن پژوه ــد. ای ــب ش ــا جل ــاد آنه ــان، اعتم ــخصی مددجوی ش
ــدی  ــوم پزشــکی جن ــه اخــاق در پژوهــش دانشــگاه عل از کمیت
را   IR.AJUMS.REC.1398.363 کــد  اهــواز،  شــاپور 
دریافــت داشــته و در آن کلیــه ماحظــات اخاقــی رعایــت شــده 

اســت.

یافته ها
ــه ام اس  ــا ب ــاران مبت ــر از بیم ــر روی 40 نف ــر ب ــش حاض پژوه
انجــام گرفــت. کــه از ایــن تعــداد 70 درصــد )28 نفــر( زن بودنــد. 
میانگیــن و انحــراف معیــار ســنی افــراد 6/4±34/2 ســال بــود کــه 
82/5 درصــد )33 نفــر( میانگیــن ســنی بین 40-18 ســال داشــتند. 
همچنیــن اکثــر بیمــاران  خانــه دار )45درصــد( و دارای تحصیــات 

دیپلــم و زیــر دیپلــم )55 درصــد( بودنــد. )جــدول1(
جدول1: فراوانی و درصد اطاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه

فراوانی )%(متغیرهای دموگرافیک

سن

)سال(

18-4033 )82/5(

41 – 607 )17/5(

)100( 40جمع کل
)30(12مردجنسیت

)70(28زن
)100( 40جمع کل

وضعیت اشتغال
)35( 14کارمند
)45( 18خانه دار

020( 8آزاد
)100( 40جمع کل

)55( 22دیپلم و زیر دیپلمتحصیات

)45( 18دانشگاهی
)100( 40جمع کل 
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هیچکــدام از بیمــاران از ســرمایه اجتماعــی در حــد بــالا برخــوردار 
نبودنــد. در بعــد شــناختی 55 درصــد )22نفــر( بیمــاران از ســرمایه 
ــر(  ــد )1نف ــا 2/5درص ــد و تنه ــوردار بودن ــی برخ ــی کم اجتماع
ســرمایه اجتماعــی خــود را در ایــن بعــد در حــد بــالا گــزارش کرده 

اســت. همچنیــن در بعــد ســاختاری و ارتباطــی بــه ترتیــب 57/5 
ــرمایه  ــاران،  س ــر( از بیم ــد )25 نف ــر( و 62/5 درص ــد )23نف درص

ــد. )جــدول2( اجتماعــی خــود را متوســط گــزارش کردن

جدول 2: توزیع فراوانی و درصد واحدهای مورد پژوهش بر اساس میزان سرمایه اجتماعی در ابعاد مختلف

سرمایه اجتماعی کلیمیزان
)%( N

سرمایه اجتماعی شناختی
)%( N

سرمایه اجتماعی ساختاری
)%( N

سرمایه اجتماعی ارتباطی
)%( N

)62/5( 25)22/5( 9)55( 22)50( 20کم
)57/5( 23)57/5( 23)42/5( 17)50( 20متوسط

)2/5( 1)20( 8)2/5( 1)0(0بالا
)100( 40)100( 40)100( 40)100( 40جمع کل

 ،MS ــاران ــه ای در بیم ــای مقابل ــبک ه ــواع س ــا ان ــه ب در رابط
انحــراف معیــار در ســبک مقابلــه ای هیجــان  میانگیــن و 
±1/67( و در ســبک مقابلــه ای مســاله مــدار                                       مــدار )0/57 
) 0/56 ±1/87( بــود. همچنیــن توزیــع فراوانــی ســبک مقابلــه ای 

در ابعــاد مختلــف را در )جــدول3( مــی توانیــد مشــاهده کنیــد کــه 
طبــق ایــن جــدول اکثریــت واحدهــای مــورد پژوهــش از ســبک 
ــدار در حــد متوســط  ــدار و مســاله م ــه ای هیجــان م هــای مقابل

ــد. ــی کردن ــتفاده م اس

جدول 3: توزیع فراوانی و درصد  واحدهای مورد پژوهش بر اساس میزان استفاده  از سبک مقابله ای

سرمایه اجتماعی کلیمیزان
)%( N

سرمایه اجتماعی شناختی
)%( N

سرمایه اجتماعی ساختاری
)%( N

سرمایه اجتماعی ارتباطی
)%( N

)62/5( 25)22/5( 9)55( 22)50( 20کم
)57/5( 23)57/5( 23)42/5( 17)50( 20متوسط

)2/5( 1)20( 8)2/5( 1)0(0بالا
)100( 40)100( 40)100( 40)100( 40جمع کل

بــه منظــور تعییــن همبســتگی بیــن مولفــه هــای ســرمایه 
اجتماعــی بــا ســبک هــای مقابلــه ای، از آزمــون هــای همبســتگی 
ــود  ــی ش ــدول4( مشــاهده م ــه در )ج ــور ک ــد. همانط ــتفاده ش اس

بیــن ســبک هــای مقابلــه ای و ابعــاد ســرمایه اجتماعــی در بعــد 
شــناختی )P=0/158(، بعــد ســاختاری )P= /264( و بعــد ارتباطــی 
)P=0/355( هیچگونــه همبســتگی معنــی دار آمــاری وجــود ندارد. 

جدول 4: همبستگی بین سرمایه اجتماعی در ابعاد مختلف و سبک های مقابله ای در واحدهای مورد پژوهش

متغیر وابسته

متغیر مستقل
سرمایه اجتماعی بعد شناختی

راهبردهای مقابله ای

Rp-value

0/227*0/158
0/264*0/181سرمایه اجتماعی بعد ساختاری
0/355*0/150سرمایه اجتماعی بعد ارتباطی

*سطح معنی داری 0/05

ــر  ــج حاصــل از ضریــب همبســتگی نشــان داد، بیــن دو متغی نتای
ســرمایه اجتماعــی و راهبردهــای مقابلــه ای مســاله مــدار 
 .)P=0/03( ــود دارد ــاری وج ــی دار آم ــت و  معن ــتگی مثب همبس

ــه ای  ــبک مقابل ــی و س ــرمایه اجتماع ــر س ــن دو متغی ــی بی ول
هیجــان مــدار، همبســتگی معنــی دار آمــاری وجــود نــدارد                                                                  

)جــدول5(.  .)P=  0/18(
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جدول 5: همبستگی بین سرمایه اجتماعی در ابعاد مختلف و سبک های مقابله ای در واحدهای مورد پژوهش

متغیر مستقل
متغیر وابسته

راهبرد مقابله ای مساله مدار

سرمایه اجتماعی
Rp-value

0/338*0/03
0/18*0/214راهبرد مقابله ای هیجان مدار

*سطح معنی داری 0/05

بحث
ایــن مطالعــه توصیفــی بــا هــدف تعییــن ارتبــاط بیــن ســرمایه ی 
ــده در  ــه ش ــکار گرفت ــه ای ب ــای مقابل ــبک ه ــا س ــی ب اجتماع
ــه MS شــهر اهــواز در ســال 1398 طراحــی و  بیمــاران مبتــا ب
انجــام شــد. در خصــوص یافتــه هــای دموگرافیــک ایــن مطالعــه 
ــه،  ــوع مطالع ــه، ن ــاوت هــا در جامع بایســتی اشــاره شــود کــه تف
محیــط مطالعــه و ســایر متغیــر هــا مــی توانــد اختــاف و تفــاوت 
هــای مشــاهده شــده را توجیــه کنــد، ولــی از نظــر آمــاری مقایســه 
ــد  ــا تأکی ــاوت ه ــد روی تف ــد باشــد هرچن ــد مفی ــی توان ــج م نتای
نمــی شــود. در ایــن مطالعــه میانگیــن ســنی بیمــاران34/2±6/4 
ــن  ــدف تعیی ــا ه ــکاران ب ــاز و هم ــه ریم ــابه مطالع ــه مش ــود ک ب
رابطــه بیــن ســرمایه اجتماعــی و کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتــا 
ــنی  ــن س ــه در آن میانگی ــت ک ــکلروزیس اس ــل اس ــه مولتیپ ب

ــد )27(. ــت آم ــاران 9/6±34/8 بدس بیم
ــد  ــه MS، بای ــا ب ــا ســرمایه اجتماعــی بیمــاران مبت در رابطــه ب
بیــان داشــت کــه نتایــج بدســت آمــده مطابــق با )جــدول 2( نشــان 
مــی دهــد کــه هیچکــدام از واحدهــای مــورد پژوهــش از ســرمایه 
ــد  ــی از واح ــوده و نیم ــوردار نب ــالا برخ ــد ب ــی در ح ــی کل اجتماع
هــای مــورد پژوهــش میــزان ســرمایه اجتماعــی خــود را در حــد 
کــم گــزارش کردنــد. همچنیــن از نظــر ابعــاد ســرمایه اجتماعــی 
نیــز نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه اکثــر بیمــاران مبتــا بــه بیماری 
MS  کــه مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد، میــزان ســرمایه اجتماعــی 
ــاختاری و  ــد س ــم و در بع ــطح ک ــناختی در س ــد ش ــود را در بع خ
ــز و  ــه رای ــد. در مطالع ــزارش کردن ارتباطــی در ســطح متوســط گ
همــکاران )2019(، میــزان ســرمایه اجتماعــی کلــی بیمــاران مبتــا 
بــه MS ، در حــد کــم گــزارش شــده اســت کــه بــا یافتــه هــای 
ــه  ــن در مطالع ــی باشــد )26(. همچنی پژوهــش حاضــر همســو م
ریمــاز و همــکاران )2014( کــه بــا هــدف بررســی ارتبــاط ســرمایه 
اجتماعــی بــا کیفیــت زندگــی بیمــاران مبتا بــه ام اس انجام شــد، 
 MS مشــخص شــد کــه ســرمایه اجتماعــی مبتایان بــه بیمــاری
ــج  ــوده اســت کــه نتای ــر از 50 درصــد ب ــاد آن کمت در تمامــی ابع
ــا یافتــه هــای پژوهــش حاضــر همســو مــی  ایــن مطالعــه نیــز ب
باشــد )27(. مــی تــوان چنیــن نتیجــه گرفــت کــه بیمــاران مــورد 

مطالعــه چنــدان روی حمایــت اجتماعــی از ســوی جامعــه و افرادی 
ــا توجــه  ــد. ب ــاز نمــی کنن ــد، حســاب ب ــاط دارن ــا آنهــا ارتب کــه ب
بــه اینکــه ســرمایه و حمایــت اجتماعــی نقــش مهمــی در مقابلــه 
ــج  ــن نتای ــد، ای ــی بیمــاری دارن ــار روان ــا مشــکات و کاهــش ب ب
وجــود مشــکات روانشــناختی در میــان جامعــه مــورد مطالعــه را 
توجیــه مــی کنــد. وقتــی بیمــار ســرمایه اجتماعــی خــود را در حــد 
کــم مــی دانــد، بــه ایــن معنــی اســت کــه حمایــت هــای صــورت 
ــاط  ــا ارتب ــا آنه ــار ب ــه بیم ــاع و کســانی ک ــه از ســوی اجتم گرفت
نزدیــک دارد را ضعیــف درك مــی کنــد. تصــور و شــناخت اینکــه 
ــد روی کمــک دیگــران حســاب  ــگام مشــکات بتوان ــرد در هن ف
کنــد، در ایــن بیمــاران در حــد مطلــوب نیســت. بهبــود ســرمایه و 
حمایــت اجتمُاعــی، ســبب کاهــش اســترس و اثــرات روانــی ناشــی 
از بیمــاری و بهبــود ســامت روان افــراد شــده و ناخوشــی هــای 
جســمی و روانــی ایــن افــراد را کمتــر کــرده و بــه تبع آن، ســامت 

عمومــی افــراد مبتــا بــه MS بیشــتر مــی شــود.
ــده توســط  ــه ش ــکار گرفت ــه ای ب ــا ســبک های مقابل ــه ب در رابط
بیمــاران مبتــا بــه MS مــورد مطالعــه، بایــد بیــان داشــت کــه 
نتایــج مطالعــه مطابــق بــا )جــدول 3( نشــان دهنــده ایــن اســت 
ــای  ــبک ه ــش، در کل از س ــورد پژوه ــای م ــر واحده ــه اکث ک
ــن  ــد، و در ای ــی کردن ــتفاده م ــزان متوســط اس ــه می ــه ای ب مقابل
ــدار  ــه ای مســئله م ــزان اســتفاده از ســبک هــای مقابل ــان می می
ــا  ــه ب ــود ک ــدار ب ــان م ــه ای هیج ــای مقابل ــبک ه ــتر از س بیش
یافتــه هــای حاصــل از پژوهــش بیگلــر و همــکاران )35(، و حســن 
زاده و همــکاران همســو اســت )36(. ایــن در حالــی اســت کــه در 
ــی  ــدف بررس ــا ه ــه ب ــکاران )1391(، ک ــی و هم ــه میکائیل مطالع
ــه ای  ــرد هــای مقابل نقــش حمایــت اجتماعــی ادراك شــده، راهب
ــا  ــاران مبت ــی  بیم ــت زندگ ــی کیفی ــش بین ــاب آوری در پی و ت
ــاران  ــن بیم ــه ای ــد ک ــخص ش ــود، مش ــده ب ــام ش ــه MS انج ب
ــی  ــتفاده م ــدار اس ــان م ــه ای هیج ــای مقابل ــبک ه ــتر از س بیش
کننــد کــه بــا یافتــه پژوهــش حاضــر همخوانــی نــدارد )16( .نتایــج 
ــاران  ــه بیم ــد ک ــی ده ــان م ــپ )2004( نش ــک ک ــش م پژوه
مبتــا بــه MS )بویــژه مــردان( نســبت بــه افــراد عــادی کمتــر از 
روش هــای مقابلــه ای مشــکل مــدار هماننــد روش حــل مســئله 
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ــه  ــد و در هم ــی کنن ــتفاده م ــی اس ــت اجتماع و جســتجوی حمای
ســطوح تطابــق پاییــن تــری دارنــد و بیشــتر از ســبک مقابلــه ای 
هیجــان مــدار اســتفاده مــی کننــد )17(، کــه ایــن یافتــه در مطالعه 
ــج  ــد شــده اســت )18(، نتای ــز تایی ــی و همــکاران )1396( نی بابای
ــر همســو اســت. احتمــال  ــه حاضــر غی ــا مطالع ــات ب ــن مطالع ای
مــی رود کــه علــت متفــاوت بــودن نتایــج ذکــر شــده بــا نتیجــه 
ــای  ــت ه ــی و موقعی ــاوت فرهنگ ــه در تف ــر، ریش ــش حاض پژوه
مختلــف افــراد مــورد پژوهــش در مطالعــات مختلــف داشــته باشــد، 
چــرا کــه تــاش هــای مســئله دار معطــوف بــه تغییــر موقعیــت 
ــه منظــور  ــارزا ب ــل فش ــار عام ــر مه ــی ب ــد یعن ــی باش فشــارزا م
کاهــش یــا حــذف پریشــان کنندگــی آن توجــه دارد؛ درحالــی کــه 
ــر واکنــش هــای  ــه تغیی تــاش هــای هیجــان مــدار معطــوف ب
هیجانــی بــه عوامــل فشــارزا مــی باشــد، یعنــی بــر مهــار پاســخ 
ــت کاهــش  ــک در جه ــی فیزیولوژی ــی و برانگیختگ ــای هیجان ه
فشــارهای روانــی تاکیــد دارد کــه بــا توجــه بــه شــرایط مختلــف 
ــه ای  ــد )37(. اســتفاده متوســط از ســبکهای مقابل ــی کن ــرق م ف
نشــان مــی دهــد کــه بیمــاران مــورد مطالعــه از ظرفیت ســازگاری 
ــی اســتفاده  ــدازه کاف ــه ان ــات آن ب ــاری و تبع ــا بیم ــر خــود ب موث
نمــی کننــد. در صورتیکــه بیمــاران بتواننــد از ســبکهای مقابلــه ای 
بویــژه ســبکهای مســاله مــدار در حــد بــالا اســتفاده کننــد، بهتــر 
ــا شــرایط ایجــاد شــده ناشــی از بیمــاری کــه روی  مــی تواننــد ب
ارتبــاط آنهــا بــا محیــط تاثیــر مــی گــذارد، کنــار آمــده و ســازگاری 

ــد. موثرتــری را نشــان بدهن
در رابطــه بــا ارتبــاط بیــن ســرمایه اجتماعــی و ســبک هــای مقابله 
ــد  ــه MS، بای ــا ب ــاران مبت ــط بیم ــده توس ــه ش ــکار گرفت ای ب
ــی  ــج حاصــل از )جــداول 4 و 5( نشــان م ــه نتای ــان داشــت ک بی
دهــد کــه بیــن ابعــاد ســرمایه اجتماعــی و راهبردهــای مقابلــه ای 
همبســتگی و ارتباطــی وجــود نــدارد، ولــی بیــن ســرمایه اجتماعــی 
ــتگی  ــاط و همبس ــدار ارتب ــاله م ــه ای مس ــرد مقابل ــی و راهب کل
آمــاری معنــی داری وجــود دارد. در ایــن ارتیــاط مــی تــوان گفــت 
ــای  ــتفاده از راهبرده ــی، اس ــرمایه اجتماع ــزان س ــش می ــا افزای ب
ــه نظــر مــی  ــد. ب ــز افزایــش مــی یاب ــدار نی ــه ای مســاله م مقابل
رســد بیمــاران مــورد مطالعــه از ســرمایه اجتماعــی خــود در جهــت 
اســتفاده از راهبردهــای مقابلــه ای در راســتای حمایــت اجتماعــی 
کمتــر بهــره بــرده انــد. اســتفاده متوســط از ســبک هــای مقابلــه 
ای و همچنیــن وجــود ســرمایه اجتماعــی پاییــن در بیمــاران مــورد 
مطالعــه نشــان مــی دهــد کــه بیمــاران بیشــتر از آن کــه بــه کمک 
ــا بیمــاری متکــی باشــند و از  ــرای کنــار آمــدن ب هــای جمعــی ب
آنهــا اســتفاده کننــد، بیشــتر خــود بطــور انفــرادی ســعی در حــل 

مشــکل مــی کننــد. نتایــج  برخــی مطالعــات حاکــی از آن اســت 
ــه عنــوان مولفــه ای مهــم  کــه حمایــت اجتماعــی درك شــده، ب
ــه  ــان ب ــه ای در مبتای از ســرمایه اجتماعــی، و راهبردهــای مقابل
ــت  ــا را تح ــمی آن ه ــی و جس ــامت روان ــد س ــی توان ام اس، م
تاثیــر قــرار دهــد )16, 38(. همچنیــن مطالعــه نصرتــی و همــکاران 
)1397( بــر روی بیمــاران مبتــا بــه MS نشــان داد کــه ســرمایه 
روانشناســی روی پذیــرش بیمــاری و کنارآمــدن بــا آن تاثیــر مثبت 
ــت  ــت )39(. عل ــازگارانه اس ــه س ــک مقابل ــود ی ــن خ ــه ای دارد ک
تفــاوت در نتیجــه کســب شــده مــی توانــد بــه نــوع نمونــه گیــری 
و جامعــه پژوهــش متفــاوت بواســطه تفــاوت در شــرایط اجتماعــی 

مرتبــط باشــد. 

نتیجه گیری 
ــه  ــدازه بیمــاران مبتــا ب در نهایــت بایــد بیــان نمــود کــه هــر ان
MS از حمایــت اجتماعــی بیشــتری برخــوردار باشــند، راهبردهــای 
مقابلــه ای مناســب تــری را بــه کار مــی گیرنــد. از طرفــی، بــا توجه 
بــه نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه مبنــی بــر موثــر بــودن ســرمایه 
و حمایــت اجتماعــی بــر اســتفاده از ســبک هــای مقابله ای مســئله 
ــان بیمــار در  ــواده و اطرافی ــه خان مــدار، توصیــه مــی شــود کــه ب
خصــوص نقــش حمایــت اجتماعــی در زندگــی بیمــاران مبتــا بــه 
MS آگاهــی داده شــود. از محدودیتهــای ایــن مطالعــه ایــن اســت 
کــه بــه دلیــل دسترســی، فقــط روی بیمــاران مراجعــه کننــده بــه 
انجمــن MS اهــواز انجــام شــده اســت و پیشــنهاد مــی شــود روی 

جوامــع بزرگتــر بیمــاران نیــز انجــام شــود.

سپاسگزاری
 ایــن مقالــه منتــج از طــرح تحقیقاتــی بــه شــماره ثبــت                     
ــه در  ــد ک ــی باش ــت 1398/05/12 م ــخ ثب ــه تاری U-98082 و ب
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــاوری دانش ــش و فن ــعه پژوه ــت توس معاون
ــیله  ــن وس ــت. بدی ــیده اس ــت رس ــه ثب ــواز ب ــاپور اه ــدی ش جن
ــراد و  ــه اف ــود را از کلی ــی خ ــکر و قدردان ــال تش ــن کم محققی
ســازمان هایــی کــه در انجــام ایــن پژوهــش کمــک کردنــد، اعام 

ــد.  ــی دارن م

تضاد منافع
ــه  ــن مقال ــگارش ای ــد کــه در ن ــه اعــام میدارن  نویســندگان مقال

ــدارد. ــه تضــاد منافــع وجــود ن هیــچ گون
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