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  1391/ زمستان  5و  4منديش / دوره سوم / شماره 
  

  

  
 ها را  هاي غير قابل درماني هستند كه مي توان آن هاي مزمني همچون مولتيپل اسكلروزيس از بيماري بيماري :زمينه و هدف

زاي جسمي، رواني و اجتماعي قرار دارد، اين مطالعه با هدف تعيين كيفيت  ار همواره در معرض عوامل تنشكنترل كرد، اما بيم
  هاي اجتماعي از اين بيماران انجام گرديد. زندگي در بيماران مولتيپل اسكلروزيس و بررسي ارتباط آن  با حمايت

  نفر از  100انجام شد. جامعه آماري شامل  1391د كه در سال باش مقطعي مي -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي :ها روشمواد و
كردند و به  آباد مراجعه مي بودند كه جهت پيگيري درمان به بيمارستان شهداي عشاير خرممولتيپل اسكلروزيس بيماران مبتلا به 

ل بر سه بخش مشخصات اي مشتم ها از پرسشنامه آوري داده طور تصادفي به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. جهت جمع
مورد تجزيه تحليل قرار  SPSSافزار  شناختي و كيفيت زندگي و حمايت اجتماعي استفاده گرديد و سپس با استفاده از نرم جمعيت
  گرفتند.

 ها  درصد آزمودني 61ها و كاركردهاي حمايت اجتماعي در  درصد آزمودني 3/59نتايج نشان داد كيفيت زندگي در  ها: يافته
 9/80هاي كيفيت زندگي بعد جسمي در  داري وجود داشت. در زير شاخه طلوب بوده و بين اين دو متغير رابطه مستقيم و معنينام

% درصد بيماران نامطلوب بود، در بين كاركردهاي حمايت اجتماعي بيشترين حمايت مربوط به حمايت  5/71% و بعد رواني در 
با  ) p=001/0( و شبكه اجتماعي) p= 001/0(تاري حمايت اجتماعي، عضويت گروهي %) بود و در بين منابع ساخ8/36عاطفي (

 دار داشتند. كيفيت زندگي رابطه مستقيم و معني
 با توجه به اينكه نيمي از بيماران در ابعاد جسمي و رواني داراي كيفيت زندگي نامطلوب بودند و بيش از نيمي از  گيري: نتيجه

هايي را اتخاذ نمايند كه در  شود مسئولين برنامه حمايت اجتماعي نامطلوب برخوردار بودند، توصيه ميبيماران از كاركردهاي 
 گذار باشند.فزايش كيفيت زندگي بيماران تأثيرا

 مولتيپل اسكلروزيس، كيفيت زندگي، حمايت اجتماعي :ي كليديها واژه   
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 چكيده
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    مقدمه
يچيده است كه كيفيت زندگي يك سازه چند بعدي و پ

سازمان بهداشت جهاني، آن را به اين صورت تعريف كرده 
وضعيتي كه افراد در آن زندگي  ادراكي است از«است: 

كنند و زمينه فرهنگي و نظام ارزشي كه در آن هستند، كه  مي
اين ادراك بر اساس اهداف، انتظارات، استانداردها و علايق 

زاينده و عدم درمان قطعي . با توجه به رشد ف)1(»باشد ها مي آن
اي از كيفيت زندگي به نام  هاي مزمن، اخيراً شاخه بيماري

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت مطرح شده است، كه به شدت 
مورد توجه دانشمندان و متخصصان امر سلامت قرار گرفته 

  ).2(است
ها، به عنوان چارچوبي براي  امروزه كيفيت زندگي جمعيت 

هاي مختلف زندگي و تخصيص  سب با جنبهارايه خدمات متنا
گيرد. اهميت سنجش كيفيت  منابع مورد استناد قرار مي

زندگي به حدي است كه برخي بهبود كيفيت زندگي را به 
برند. حداكثر  ترين هدف مداخلات درماني نام مي عنوان مهم

ست هاي مزمن ا اين اهميت مربوط به بيماران مبتلا به بيماري
. )3(ها شناخته شده نيست براي بيماري آن كه درمان قطعي

ملاك تعيين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بيماران، ارزيابي 
  ).4(خود بيمار از آن است

مولتيپل اسكلروزيس يك بيماري مزمن پيشرونده و 
باشد كه  كننده ميلين سيستم عصبي مركزي مي تخريب

ماده  سرتاقطعات متعدد دميلينه شده حاصل از بيماري، سر
گيرد و عملكرد حسي و حركتي را تحت تأثير  سفيد را فرا مي

بيني و يكي از  . اين بيماري غير قابل پيش)5(دهد قرار مي
باشد، زيرا كه  هاي تغييردهنده زندگي فرد مي ترين بيماري مهم

معمولاً به بهترين دوران زندگي فرد صدمه زده و به تدريج او 
د و از طرفي درمان قطعي نيز بر را به سمت ناتواني پيش مي

 40تا  20ترين سن ابتلا به مولتيپل اسكلروزيس  شايع ).6(ندارد
انجمن ملي مولتيپل اسكلروزيس امريكا در  )،7(باشد سال مي

ميليون نفر در دنيا به  5/2اعلام كرد كه در حدود  2001سال 
نفر به  200بيماري مولتيپل اسكلروزيس مبتلا بوده و هر هفته 

% از مبتلايان به اين اختلال 80شود كه  ها اضافه مي آن
طبق  گزارش انجمن ام.  ).8(باشند درجاتي از ناتواني را دارا مي

هزار نفر بيمار در كشور ما وجود دارد كه  40اس ايران، حدود 
و اين رقم رو به افزايش  )9(اند ها ثبت شده نفر آن 9000
ند هزينه درمان و هاي بيماري مان . از طرفي هزينه)10(است

باشد،  يحتاج بيماران نيز بسيار بالا ميتأمين نيازها، معاش  و ما
بيليون دلار  5/2اي كه اين هزينه در آمريكا ساليانه  به گونه

  ).11(تخمين زده شده است
هاي علم پزشكي در ساليان اخير در حال  رغم پيشرفت علي    

اي نداشته  ندهكن كن حاضر بيماري ام اس درمان قطعي و ريشه
م يا كاهش هاي موجود منجر به كاهش علائ و اغلب درمان

گردند كه به همين علت شناسايي  سرعت پيشرفت بيماري مي
و تشخيص سريع بيماري و كنترل به هنگام آن از بروز عوارض 

كنترل آن تا حد زيادي پيشگيري شديد و پيشرفت غيرقابل 
قابل يس بيماري غيرند مولتيپل اسكلروزهر چ ).12(نمايد مي

درماني است اما مي توان آن را كنترل كرد. لذا اين بيماري در 
سطح جسمي، رواني و اجتماعي براي فرد و در سطح 

هاي اجتماعي، تأمين نيروي  هاي اقتصادي، ايفاي نقش هزينه
كار و غيره براي جامعه پيامدهاي مهمي را به نبال خواهد 

  داشت.
بتلا به ر كيفيت زندگي بيماران معوامل متعددي ممكن است ب
گذار باشد، به عنوان مثال، اين مولتيپل اسكلروزيس تأثير

ها و مشكلات جسمي و رواني  موضوع كه افراد بيماري سختي
كنند و كيفيت  بيشتري نسبت به ديگر بيماران احساس مي

دارند، شايد دلالت بر اين امر  تري را اظهار مي زندگي پائين
چنين افرادي ارتباطشان با جامعه گسيخته  داشته باشد كه

شده است و دچار فقدان روابط اجتماعي و به تبع آن كمبود 
حمايت اجتماعي هستند و چنين افرادي در مقابل مشكلات و 

  پذيرترند. هاي اقتصادي آسيب ناملايمات اجتماعي و بحران
ه دست آمده شواهدي نيز كه از مطالعات مختلف ب 

تواند نقش  است كه حمايت اجتماعي ميهنده اين د نشان
و كاهش آثار منفي فشارهاي  مهمي در حفظ سلامتي افراد

طور با  فراوان ناشي از محيط و جامعه داشته باشد. همين
افزايش ميزان حمايت اجتماعي از ميزان مرگ و مير بيماران 

هاي جسمي و رواني در افراد كمتر  كاسته شده و بروز ناخوشي
  )13( .شودمي

اي تطـابق حمايـت   ، در مطالعـه 2006كريستوفرزون در سـال  
اجتماعي و كيفيت زندگي را در سه مقطع زماني بعد از سـكته  

و  4، 1قلبي بررسي كرده است. در اين مطالعه متغيرهاي فوق 
ماه بعد از سكته قلبي مورد بررسي قرار گرفت. در ابتـداي   12

ماه  12ه بعد از مرد حضور داشتند ك 97زن و  74اين مطالعه 
مرد تقليل يافتند. در مورد حمايت اجتماعي از  88زن و  60به 
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يك پرسشنامه حمايت اجتماعي و در مورد كيفيـت زنـدگي از   
استفاده شد. نتايج اين مطالعه در مـورد حمايـت    SF-36ابزار 

%) 31- 35هـا ( اجتماعي نشان داد كه حدود يك سوم از نمونه
حمايـت اجتمـاعي    گزارش نمودند. حمايت اجتماعي پاييني را

% براي مـردان گـزارش   22 – 28% براي زنان و 27- 33حدود 
%) و بـراي  15 -16( شد. حمايـت عـاطفي پـايين بـراي زنـان     

%) به دست آمد، علاوه بر ايـن حمايـت ابـزاري    14-15( مردان
% براي مردان گزارش 27 – 30% براي زنان و 17 – 28حدود 

كه براي مردان و زنان گزارش شد  شد. سه منبع حمايتي مهم
هــا  %). والــدين آن78 – 82هــا ( عبــارت بودنــد از فرزنــدان آن

%). ضـمن  49 – 64هاي حمايـت از بيمـاران (   %) و انجمن72(
داري در ميـزان حمايـت   اينكه با گذشت زمـان تفـاوت معنـي   

ماه بعد از سكته  12و  4، 1هاي اجتماعي اين بيماران در دوره
نشد. در مـورد كيفيـت زنـدگي بـالاترين نمـره      قلبي مشاهده 

كيفيت زندگي هم براي مـردان و هـم بـراي زنـان در قسـمت      
تـرين  عملكرد اجتماعي و سلامت رواني مشاهده شـد و پـايين  

  ).14(دنمره در قسمت معيار جسمي مشاهده گردي
) در تحقيـق خـود تحـت    1389( صداقتي كسبخي و همكاران

با  2يماران مبتلا به ديابت نوع مقايسه كيفيت زندگي ب"عنوان 
به تعيين كيفيـت زنـدگي ايـن بيمـاران در      "افراد غير ديابتي

پردازد. مطالعه به صورت مقطعي  مقايسه با افراد غير ديابتي مي
همـراه غيرديـابتي انجـام     75و  2بيمار ديابت نوع  70بر روي 

شده بود، نتايج نشانگر كيفيـت زنـدگي نـامطلوب در بيمـاران     
تي و كيفيت زنـدگي مطلـوب در افـراد غيـر ديـابتي بـود.       دياب

همچنين تفاوت معناداري بين متغيرهـاي دموگرافيـك ماننـد    
سن، جنس و كيفيت زندگي بيماران ديابتيك و غير ديابتيـك  

  ).15(مشاهده شد
ي بين ي خود به بررسي رابطهدر رساله 1388قدسي در سال 

اين رساله حمايت  پردازد. در حمايت اجتماعي و افسردگي مي
اجتماعي بر اساس سطوح روابط اجتماعي افراد بر حسب منابع 
ساختاري حمايت اجتماعي و كاركردهاي حمايت اجتماعي 

ي حمايت  و عملياتي شده است. آزمون رابطه سازيمفهوم
اجتماعي با افسردگي نشان داد كه از بين سه منبع ساختاري 

دار  ردگي رابطه معنيحمايت اجتماعي، عضويت گروهي با افس
ندارد. اما برعكس، دو منبع ساختاري شبكه و پيوند قوي با 

علاوه تمامي انواع  هدار دارند. ب افسردگي رابطه معكوس و معني

هاي كاركردي با افسردگي داراي رابطه معكوس و  حمايت
  ).16(دار هستند معني

ــين  1387حيــدرزاده ( ) در تحقيقــي تحــت عنــوان: ارتبــاط ب
زندگي و حمايت اجتماعي در بيماران هموديـاليزي بـا   كيفيت 

هدف شناسايي اجزاء مؤثر كيفيت زندگي و حمايت اجتمـاعي  
بيماران همودياليزي رابطه بين اين دو مفهوم را مورد تجزيـه و  

منظـور تمـام بيمـاران هموديـاليزي      دهد. بدين تحليل قرار مي
ي هـا  واجد شـرايط بسـتري در بخـش هموديـاليز بيمارسـتان     

هـا بـا پرسشـنامه     دانشگاه علوم پزشكي تبريـز انتخـاب و داده  
تلفيقي و تعـديل شـده مشـتمل بـر سـه بخـش دموگرافيـك،        
ــاحبه     ــا روش مص ــاعي و ب ــت اجتم ــدگي و حماي ــت زن كيفي

آوري گرديد. نتـايج ايـن تحقيـق نشـان داد كـه كيفيـت        جمع
% بيماران مطلوب، 6/50% و حمايت اجتماعي در 56زندگي در 

داري وجود داشـت.   ين دو متغير رابطه مستقيم و معنيو بين ا
% بيماران 88جتماعي در هاي كيفيت زندگي بعد ا در زير شاخه
كه ابعاد روانـي و جسـمي در بيشـتر بيمـاران      حاليمطلوب، در

هـاي حمايـت اجتمـاعي بيشـترين      نامطلوب بود. در زير شاخه
كـه   طوري هحمايت مطلوب مربوط به بعد حمايت عاطفي بود، ب

% از واريــانس كــل كيفيــت زنــدگي را بــه خــود اختصــاص 14
داد. تأثير حمايت ابـزاري و حمايـت اطلاعـاتي بـر كيفيـت       مي

  .)17(دار نبود زندگي از نظر آماري معني
سازمان يافته سلامتي براي حفظ فرد  در زندگي اجتماعي
هاي  سلامتي شرط ضروري ايفاي نقش جنبه حياتي دارد،
كند  بيماري اين شرط ضروري را نقض مي اجتماعي است و

)18.(  

سرمايه اجتماعي نوعي از سرمايه است كه از عناصر  
. اند ن روابط اجتماعي و عضويت اجتماعيي آ دهنده تشكيل

شكلي مهم از  )19(اي  اي رابطه حمايت اجتماعي به عنوان پديده
تواند با كيفيت زندگي افراد  سرمايه اجتماعي است كه مي

  داشته باشد.رابطه 
حمايت اجتماعي و ميزان آن تابع روابط اجتماعي است كه فرد 

ها و اجتماعات  در قالب پيوند با ديگران يا عضويت در گروه
كند جامعه  دارد. بستري كه اين روابط را براي فرد فراهم مي

گيري روابطي است كه فرد  ساز و بستر شكل است. جامعه زمينه
بايد با جامعه  ا براي داشتن رابطه ميتواند داشته باشد. لذ مي

ارتباط برقرار كرد، يكي از طريق روابط اجتماعي با ديگران و 
ديگري از طريق عضويت اجتماعي در اجتماعات، كه اين دو 
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ه نحو ارتباط با جامعه دامنه روابط اجتماعي فرد را براي ب
كند. كاهش اين  دست آوردن حمايت اجتماعي تعيين مي

  .)20(ش ميزان حمايت اجتماعي را به دنبال دارد دامنه، كاه
بنابراين هدف اين پژوهش آن بود كه ضمن تعيين ميانگين 

ي كيفيت زندگي و كاركردهاي حمايت اجتماعي از نمره
، رابطه بين كيفيت مولتيپل اسكلروزيسبيماران مبتلا به 

ي خود منابع ساختاري  زندگي و حمايت اجتماعي كه به نوبه
جتماعي و كاركردهاي حمايتي هستند را مورد تجزيه حمايت ا

  و تحليل قرار دهد.
  

  روش بررسي
با توجـه بـه اهـداف ايـن پـژوهش، از روش توصـيفي از نـوع         

. پس از انتخاب نمونـه پـژوهش بـا    اي استفاده شده است رابطه
استفاده از پرسشنامه تهيه شده و با روش مصاحبه بـه بررسـي   

ندگي و سپس رابطه بـين ايـن دو   حمايت اجتماعي و كيفيت ز
مفهوم در اين بيماران پرداخته شـده اسـت. جامعـه آمـاري در     

مولتيپـل اسـكلروزيس   اين پژوهش، كليـه بيمـاران مبـتلا بـه     
باشند كه جهت پيگيري درمان بيماري خود به بيمارسـتان   مي

 512كنند كه تعداد بيمـاران   آباد مراجعه مي شهداي شهر خرم
   باشد. نفر مي

انجـام گرفـت،    1391ر اين پژوهش كه در سه ماه اول سال د 
ي هـا  براي انتخاب نمونه از بيماراني كـه بـه درمانگـاه و بخـش    

گيـري يـا درمـاني مراجعـه     بيمارستان بـه منظـور اقـدامات پي   
گيـري انجـام    به صورت تصادفي در دسـترس، نمونـه   كردند مي

 نفر انتخـاب شـد، محـيط انجـام ايـن      100شد. نمونه پژوهش 
آبـاد، وابسـته بـه     پژوهش بيمارستان شهداي عشاير شهر خـرم 

دانشگاه علوم پزشكي لرستان بود كه در بيمارستان پرسشـنامه  
  در اختيار بيماران قرار داده شد.
صورت بود كه مددجوياني كه  روش تكميل پرسشنامه بدين

 سواد خواندن و نوشتن داشتند، پرسشنامه را به صورت خود
ردند و براي مددجوياني كه سواد نداشتند، ك ايفا تكميل مي

ها توسط  شد و پاسخ آن سؤالات توسط محقق پرسيده مي
  شد. محقق در پرسشنامه ثبت مي

در اين پژوهش بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس شركت 
كردند كه داراي مشخصات زير باشند: از زمان تشخيص قطعي 

عصاب حداقل مولتيپل اسكلروزيس توسط متخصص مغز و ا
هايي  شش ماه الي يك سال گذشته باشد، حاملگي و يا بيماري

ها اثر چشمگير گذارد،  كه در رژيم غذايي يا ميزان فعاليت آن
نداشته باشند، جهت حضور در مطالعه رضايت داشته باشند، 
سواد خواندن و نوشتن و يا اينكه قدرت برقراري ارتباط را 

سال باشند و معيار  65تا  15 ي سني داشته باشند و در دامنه
خروج شامل اين بود كه مددجويان طي شش ماه گذشته تحت 

  تأثير بحراني حاد قرار گرفته باشند.
ها از ابزار پرسشنامه  آوري داده در اين تحقيق براي جمع 

استفاده شد كه پس از طرح پايلوت مورد استفاده قرار گرفت. 
سي اطلاعات دموگرافيك اين موارد عبارتند از: پرسشنامه برر

اي كه  بيمار، پرسشنامه كيفيت زندگي كه از طريق پرسشنامه
پرسشنامه كيفيت [ ي سه ابزار حالت تلفيقي و تعديل شده

و پرسشنامه ) Msis )21-29، پرسشنامه استاندارد SF8زندگي 
است، توسط  ])2004كينگ و هيندس( )22(كيفيت زندگي

طالعه از سه قسمت محقق ساخته شده است، و در اين م
 بعد رواني -2گويه)،  9( بعد جسمي -1تشكيل شده است: 

گويه). براي اعتبار پرسشنامه از  7( گويه) و بعد اجتماعي 11(
روش اعتبار محتوا از نوع اعتبار صوري استفاده شد كه از 

متخصص شامل دو طراح ابزار پرسشنامه، يك پزشك  4نظرات 
بيمار مبتلا به  10ار ومتخصص اعصاب و روان، يك پرست

مولتيپل اسكلروزيس براي اعتبار و بهبود پرسشنامه استفاده 
شد و پژوهشگر از متخصصان و بيماران خواست كه نظراتشان 
را در مورد محتوي، وضوح و سادگي عبارات ابزار پرسشنامه 
بيان كنند و عباراتي كه درصد مربوط بودن، واضح بودن و 

درصد بود تعديل يا حذف  75كمتر از  و 75ها  ساده بودن آن
شدند. براي تعيين پايايي از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد 
كه پايايي در زمينه سؤالات مربوط به هر قسمت به صورت زير 

 رواني -)، بعد روحي93/0( دست آمد: بخش جسميه ب
)، و حمايت اجتماعي از 89/0( ) و در مورد بعد اجتماعي96/0(

اي كه حالت تلفيقي و تعديل شده سه ابزار  نامهطريق پرسش
، پرسشنامه )1995نربك ( )23(پرسشنامه حمايت اجتماعي[

) و پرسشنامه 1999لين و ديگران( )19(كاركردهاي حمايتي
است،  ] )24(نيازهاي آموزشي و اطلاعاتي زماني و ديگران 

گويه،  9گيري شد كه براي بعد عاطفي حمايت اجتماعي  اندازه
گويه در نظر  6راي هر كدام از ابعاد ابزاري و اطلاعاتي و ب

گرفته شده است. پرسشنامه فوق نيز پس از روايي محتوايي از 
نوع اعتبار صوري و پايايي از طريق روش آلفاي كرونباخ، مورد 
استفاده قرار گرفت. پايايي سؤالات مربوط به هر كدام از ابعاد 
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 مد: حمايت عاطفيدست آه صورت ب حمايت اجتماعي بدين
)، و 76/0) و حمايت اطلاعاتي(75/0( )، حمايت ابزاري71/0(

در پرسشنامه كيفيت زندگي و حمايت اجتماعي از مقياس پنج 
اي ليكرت استفاده شد. كيفيت زندگي بيماران مولتيپل  درجه

- اسكلروزيس بر اساس نمره به دست آمده به دو قسمت برابر نا
و مطلوب (نمرات مساوي يا  )54(نمرات كمتر از  مطلوب

انواع حمايت بندي شده است و همچنين ) دسته54بيشتر از 
اجتماعي بر اساس نمره اكتسابي به دو قسمت برابر نامطلوب 

) 42مساوي يا بيشتر از (نمرات  ) و مطلوب42(نمرات كمتر از 
  .)17(بندي شد دسته

در اين تحقيق حمايت دربرگيرنده كاركردهاي حمايتي 
هاي متفاوت كمك و ياري) است كه فرد در صورت  ل(شك

داشتن روابط اجتماعي در سطوح مختلف منابع ساختاري 
هاي اجتماعي و عضويت  (پيوند قوي، شبكه حمايت اجتماعي

هاي عاطفي،  ها و كمك تواند از انواع مساعدت گروهي) مي
  ابزاري و اطلاعاتي اين سطوح از روابط اجتماعي برخوردار شود.

هاي واقعي و  مطالعه حاضر، عضويت گروهي مبتني بر گروهدر 
ها عضويت دارد، براي سنجش  ها است كه فرد در آن شبه گروه

هاي اجتماع شخصي تعداد تماس هفتگي فرد با كساني  شبكه
نوان اندازه شبكه مورد ه عها پيوند اجتماعي دارد ب كه با آن

د قوي از گيرد، و براي سنجش حضور يك پيون پرسش قرار مي
  شود. فرد، متأهل بودن يا نبودن او پرسش مي

يعني  - ي ساختاري روابط اجتماعي همچنين در سه لايه 
هاي اجتماع شخصي و پيوندهاي  عضويت در اجتماعات، شبكه

ي كميت افراد در روابط اجتماعي و  بنا به دو جنبه -قوي
ترتيب از لايه ميزان درگيري در نوع پيوند قوي و ضعيف به 

شود و پيوندها از  اول به لايه سوم از مقدار روابط كاسته مي
 كنند. ضعيف به قوي تمايل پيدا مي

افزار آماري  آوري و كدگذاري در نرم ها پس از جمع داده
SPSS16  ،تحليل آماري شدند. در آمار توصيفي فراواني

ميانگين، خطاي معيار و در آمار تحليلي بر حسب فرضيات 
هاي آماري ضريب همبستگي پيرسون، تحليل  موجود از آزمون

مستقل  tرگرسيون ساده، آناليز واريانس يك طرفه و آزمون 
  استفاده گرديد. 

  
  
  

  ها يافته
) در 7/83( در اين بررسي، بيشتر واحدهاي مورد پژوهش

ها  درصد نمونه 3/77سال قرار داشتند،  40تا  20دامنه سني 
دار و  درصد خانه 17درصد شاغل،  15درصد مجرد،  4/72زن، 

   .درصد بيكار بودند 65حدود 
درصد  3/59ها، كيفيت زندگي  همچنين بر اساس يافته

درصد مطلوب بوده است، ضمن  7/40ها نامطلوب و  آزمودني
درصد در بعد رواني  5/71درصد در بعد جسمي و  9/80اينكه 

  6/80كه  حاليزندگي نامطلوب هستند، در داراي كيفيت
د اجتماعي از كيفيت زندگي مطلوب برخوردار درصد در بع

  بودند.
در مورد كاركردهاي حمايت اجتماعي، نتايج اين مطالعه نشان 

% واحدهاي مورد پژوهش داراي حمايـت اجتمـاعي   61داد كه 
ــامطلوب و  ــوب     % آن39ن ــاعي مطل ــت اجتم ــا داراي حماي ه

باشند، ضمن اينكه بيشترين حمايت اجتمـاعي مطلـوب در    مي
 8/36مورد پـژوهش در زمينـه حمايـت عـاطفي بـا       واحدهاي

درصد و بيشـترين حمايـت اجتمـاعي نـامطلوب در واحـدهاي      
  مورد پژوهش در زمينه حمايت ابزاري و اطلاعاتي بوده است.

در مورد ميزان تأمين حمايت اجتماعي از سوي منابع حمايتي 
ي پاسـخ هـا، در بعـد    از ديد بيماران، بيشترين ميـانگين نمـره  

و انحــراف معيارهــاي  ت عــاطفي و ابــزاري بــا ميــانگينحمايــ
، مربوط به دريافت حمايـت از  14/3±)24/1و ( ±54/3)96/0(

سوي خانواده و در بعد حمايـت اطلاعـاتي بيشـترين ميـانگين     
ي پاسخ ها مربوط به دريافت حمايت اطلاعـاتي از طريـق   نمره

و در هـر   بوده است 52/2±)72/0راديو و تلويزيون با ميانگين(
هـا مربـوط بـه تـأمين      ي پاسـخ سه بعد كمترين ميانگين نمره

ي حمايت از بيماران بـوده  ها حمايت اجتماعي از طريق انجمن
  است.

ي بين متغيرها، ضريب همبستگي بين عضـويت   در مورد رابطه
دار بوده، بنابراين  گروهي و اندازه شبكه با كيفيت زندگي معني

شبكه بـا كيفيـت زنـدگي رابطـه      بين عضويت گروهي و اندازه
مستقيم  وجود دارد و همچنين بين كيفيت زندگي بر حسـب  

  متغير پيوند قوي تفاوت وجود دارد.
ضريب همبستگي بين انواع كاركردهـاي حمـايتي بـا كيفيـت     

دار بوده است، بنابراين بين انـواع كاركردهـاي    زندگي نيز معني
كيفيـت زنـدگي رابطـه    ) با ، ابزاري و اطلاعاتيعاطفيحمايتي(
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حمايت عاطفي با كيفيت مستقيم وجود دارد، ميزان رابطه بين 
  .بوده است 41/0و اطلاعاتي  63/0، با ابزاري58/0زندگي 

  
  : تحليل رگرسيون بين متغيرهاي تحقيق 1جدول شماره 

  
هاي ضرايب رگرسيون در  ه، آمار1هاي جدول  بر اساس يافته

دار بوده، بنابراين  بكه معنيخصوص عضويت گروهي و اندازه ش
بين دو نوع منابع ساختاري حمايت اجتماعي در قالب عضويت 

 r= 29/0( ) و اندازه شبكهr ,001/0=p= 27/0( گروهي
,001/0=p با كيفيت زندگي، رابطه مثبت و معنادار وجود (

دارد. از بين منابع ساختاري، اندازه شبكه  رابطه بيشتري با 
  ).=29/0r( كيفيت زندگي دارد

  
واع كاركردهاي حمايتي، هاي ضرايب رگرسيون در مورد ان آماره

دار بوده، بنابراين بين هر سه نوع كاركردهاي  همگي معني
 r=  25/0حمايت اجتماعي در قالب حمايت عاطفي (

,009/0=p38/0( )، ابزاري =r ,001/0=p28/0( ) و اطلاعاتي 
 =r ,001/0=p با كيفيت زندگي رابطه مستقيم وجود دارد، از (

بين انواع كاركردهاي حمايت اجتماعي، حمايت ابزاري داراي 
  ) با كيفيت زندگي مي باشد.r= 38/0( بيشترين رابطه

  
  گيري و نتيجه بحث
هاي مطالعه حاضر نشان داد كه تقريباً نيمي از بيماران  يافته

يفيت زندگي نامطلوب مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس داراي ك
هستند. ضمن اينكه مبتلايان به مولتيپل اسكلروزيس در بعد 
اجتماعي با مشكلات كمتري روبرو هستند كه اين مسأله با 

اي بر روي بيماران تحت  هاي تحقيق اوانس كه مطالعه يافته
، همخواني دارد كه ممكن است اين )25(دياليز انجام داده بود

خوب و مناسب همسر، خانواده و يا مسأله ناشي از ارتباط 
دوستان بيماران باشد كه در مقايسه با ديگر مناطق، بايد به 

  ي فرهنگي هر منطقه نيز توجه شود. زمينه
  

در مطالعه حاضر، بيش از نيمي از بيماران از حمايت اجتماعي 
نامطلوب برخوردار بودند. از ميان انواع كاركردهاي حمايت 

عاطفي در بيش از نيمي از واحدهاي اجتماعي، تنها حمايت 
كه حمايت ابزاري  حاليمورد پژوهش مطلوب به دست آمد، در

  ها نامطلوب بود. و اطلاعاتي در بيشتر آن
ي حمايت اجتماعي در اي را در زمينه مطالعه كريستوفرزون

بيماران مزمن انجام داده بود. نتايج اين مطالعه در مورد 
ها  كه حدود يك سوم از نمونه داد حمايت اجتماعي نشان مي

حمايت اجتماعي پاييني را گزارش نمودند كه بيماران حمايت 
هاي حمايتي خاص بيماران  خود را علاوه بر خانواده از انجمن

  .)14(كردند  دريافت مي
اي با موضوع بررسي ارتباط  حيدرزاده و همكاران نيز در مطالعه

اعي در بيماران بين كيفيت زندگي و كاركردهاي حمايت اجتم
تحت همودياليز به اين نتيجه رسيدند كه بين كيفيت زندگي و 

داري وجود دارد،  ي معني كاركردهاي حمايت اجتماعي رابطه
ضمن اينكه نيمي از بيماران داراي حمايت اجتماعي نامطلوب 

، با اين حال حمايت عاطفي در اين تحقيق برخلاف )17(بودند
ساير انواع كاركردهاي حمايتي  تحقيق كريستوفرزن، نسبت به

تر به دست آمد. در مطالعه حاضر نيز بين كيفيت  مطلوب
ي مستقيم و  زندگي و كاركردهاي حمايت اجتماعي رابطه

داري به دست آمد و همچنين با تحقيق حيدرزاده و  معني
همكاران، از اين لحاظ كه بيماران از حمايت عاطفي بيشتري 

مايت اجتماعي برخوردارند، نسبت به ساير كاركردهاي ح
رهنگ مناطق، بر اين امر همخواني دارد كه با توجه به تفاوت ف

ي مذكور، در تأمين ها در منطقه كند كه خانواده دلالت مي
نيازهاي عاطفي، درك فرد و همدردري كردن با فرد بيمار 
نقش اصلي را دارند و اين در حالي است كه در اين تحقيق 

توفرزون، در هر سه بعد حمايتي كمترين برخلاف تحقيق كريس
ها مربوط به تأمين كاركردهاي حمايتي از  ميانگين نمره پاسخ

  ي حمايت از بيماران بوده است.ها طريق انجمن
در اين تحقيق، محيط ساختاري حمايت اجتماعي متشكل از 
سه منبع ساختاري در نظر گرفته شد. اين منابع ساختاري 

ي روابط اجتماعي  را از طريق سه لايهحمايت اجتماعي، افراد 
كنند. سه منبع ساختاري حمايت اجتماعي،  به جامعه وصل مي

هاي  ها، شبكه يعني عضويت گروهي در اجتماعات و گروه
ي بروني روابط  اجتماعي و پيوندهاي قوي در سه لايه
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ي دروني روابط  اجتماعي، لايه مياني روابط اجتماعي و لايه
  ند.اجتماعي قرار دار

هـاي اول و دوم   دهنـد لايـه   هاي پژوهش حاضر نشان مي يافته
ي مسـتقيم و   روابط اجتماعي با كيفيـت زنـدگي داراي رابطـه   

ي سوم روابط اجتمـاعي بـا كيفيـت     دار هستند، لكن لايه معني
هاي اين  طور كه يافته دار است و همان زندگي فاقد رابطه معني

عي در لايـه برونـي   هـاي اجتمـا   دهد، سـرمايه  تحقيق نشان مي
روابط اجتماعي و در لايـه ميـاني روابـط اجتمـاعي بـه عنـوان       

نـد. ايـن   داراي كـاركرد حمـايتي بـراي افراد    اي سرمايه شـبكه 
هاي اجتماعي با ايجاد كاركردهاي حمايت اجتماعي، بر  سرمايه

گذارنـد. و امـا بـر اسـاس      ر مثبت مـي كيفيت زندگي افراد تأثي
(پيوند قوي)، اين  وني روابط اجتماعيها در سطح لايه در يافته

اي ندارد كه اين نتايج  سرمايه اجتماعي با كيفيت زندگي رابطه
  ).16(هاي پژوهش قدسي ناهمخوان است با يافته

اندازه شبكه بيانگر مقدار پيوندهاي فرد با ديگران است، با  
افزايش پيوندهاي شبكه و متناظر با اين افزايش، تنوع بيشتر 

كند كه فرد با درگير شدن  ي شبكه عنوان مي اندازه پيوندهاي
در پيوندهاي متعدد و متنوع با ديگران از حمايت بيشتر و 

شود و اين حمايت با كيفيت زندگي او  تري برخوردار مي متنوع
  ي مستقيم دارد. رابطه

شبكه به عنوان منبع ساختاري حمايت اجتماعي، هم با 
خود  و هم با توجه به اندازهكيفيت زندگي رابطه مستقيم دارد 

  اندازه شبكه) با كيفيت زندگي بيشترين رابطه را دارد.(
داشتن همسر) به ( در اين تحقيق از حضور يك پيوند قوي

عنوان شاخص منبع ساختاري حمايت اجتماعي در لايه دروني 
روابط اجتماعي استفاده شد. البته بين كيفيت زندگي در افراد 

هل تفاوت وجود دارد، كيفيت زندگي در بر حسب وضعيت تأ
رسد افراد  افراد مجرد بهتر از افراد متأهل است كه به نظر مي

اند، بعد از بيماري  متأهل نقشي را كه قبلاً در خانواده داشته
هاي عصبي  توانند به نحو احسن انجام دهند و لذا با تنش نمي

افرادي بيشتري نسبت به افراد مجرد مواجه هستند. در مقابل 
كه همسران خويش را از دست داده بودند، كيفيت زندگي 

دادند كه همانگونه  تري را نسبت به افراد متأهل نشان مي پايين
ترين عامل در پايين بودن كيفيت  رفت مهم انتظار مي كه

ن يك حامي و شريك در زندگي اين افراد از دست داد
ها  نند از آنباشد كه در اين مواقع بحراني بتوا زندگيشان مي

حمايت عاطفي و حمايت ابزاري به عمل آورند و بدين طريق 

ها شوند. نتايج تحقيق  موجب بهبود كيفيت زندگي آن
حيدرزاده و همكاران و صداقتي كسبخي و همكاران نيز نشان 

ها بر حسب  داد كه بين افراد بيمار و كيفيت زندگي آن
  ).15و  17(وضعيت تأهل تفاوت وجود دارد 

دهد حمايت ابـزاري واقعـي    هاي پژوهش حاضر نشان مي تهياف
دار را با كيفيت زندگي دارد كه به نظـر   ي معني بيشترين رابطه

هاي ناشي از  هاي مادي از بيمار و تأمين هزينه رسد حمايت مي
بيماري، و كمك به بيمـار در انجـام كارهـاي روزمـره، تـا حـد       

انجام وظـايفي كـه   هاي عصبي ناشي از  تواند از تنش زيادي مي
هـا   ي بيمار بوده، و هم اكنـون قـادر بـه انجـام آن     قبلاً بر عهده

بـر بـودن درمـان و     نيست، بكاهد و همچنين با توجه به هزينه
تواند بـه وي كمـك    كنترل بيماري، حمايت ابزاري از بيمار مي

  كند كه مشكلات جسمي كمتري داشته باشد. 
يت را از بيماران به در پژوهش حاضر، خانواده بيشترين حما

ي حمايت از  ها عمل مي آورد، اين در حالي است كه انجمن
بيماران مبتلا به ام.اس كمترين نقش را در تأمين حمايت از 

) 17(بيماران دارند كه اين يافته با نتايج حيدرزاده و همكاران 

همخوان بود و همچنين نتايج نشان داد كه افراد بيمار 
 هاي جمعي اتي خود را از طريق رسانهبيشترين حمايت اطلاع

  كنند. كسب مي (راديو و تلويزيون)
توان گفت كه حمايت اجتماعي از  با استفاده از تحليل نتايج مي

تواند  جمله عواملي است كه با كيفيت زندگي ارتباط دارد و مي
  موجب بهبود كيفيت زندگي افراد بيمار شود.

ي از بيماران داراي كيفيت در مطالعه حاضر، تقريباً بيش از نيم
زندگي نامطلوب بودند كه با نتايج تحقيق جعفري و همكاران 
كه به بررسي كيفيت زندگي بيماران مبتلا به مولتيپل 

. ضمن اينكه نتايج )26(اند همخواني داشت اسكلروزيس پرداخته
نشان داد بيماران مبتلا به ام.اس در بعد اجتماعي مشكلات 

ر ابعاد رواني و جسمي با مشكلات كمتري دارند، ولي د
بيشتري مواجه هستند كه اين موضوع از نتايج مطالعات قبلي 

  كند. حمايت مي
ي منابع ساختاري  هاي پژوهش حاضر در مورد رابطه يافته

ه بين دهد ك حمايت اجتماعي و كيفيت زندگي، نشان مي
با كيفيت زندگي رابطه مستقيم  عضويت گروهي و اندازه شبكه

دارد، بنابراين هر چه ميزان درگيري در اين دو نوع  وجود
روابط اجتماعي بيشتر باشد افراد كيفيت زندگي بالاتري 
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خواهند داشت و كمبود و خلل در اين دو نوع روابط اجتماعي 
  شود. موجب كيفيت زندگي پايين مي

از بين منابع ساختاري حمايت اجتماعي، اندازه شبكه با 
رابطه را دارد، اندازه شبكه بيانگر كيفيت زندگي بيشترين 

مقدار پيوندهاي فرد با ديگران است، با افزايش پيوندهاي 
شبكه و متناظر با اين افزايش، تنوع بيشتر پيوندهاي اندازه 

كند كه فرد با درگير شدن در پيوندهاي  شبكه عنوان مي
تري  متعدد و متنوع با ديگران از حمايت بيشتر و متنوع

شود و اين حمايت با كيفيت زندگي او رابطه  برخوردار مي
رو وجود و بسط اين منابع ساختاري  مستقيم دارد. از اين

  حمايت اجتماعي با افزايش كيفيت زندگي ارتباط دارد.     
توان گفت بيماري مولتيپل اسكلروزيس مشابه هر بيماري  مي

يا وضعيت مزمن ديگري از طريق تحت تأثير قرار دادن 
مختلف زندگي باعث كاهش كيفيت زندگي فرد هاي  جنبه

ي حاضر نيز مشاهده شد كه حدود  شود. در مطالعه مبتلا مي
درصد بيماران در بعد  71درصد بيماران در بعد جسمي و  81

روحي، داراي وضعيت نامطلوبي هستند كه اين مسأله منجر به 
كاهش كيفيت زندگي اين بيماران شده است. لذا توصيه 

اي و  هايي با محتواي مشاوره ها و كلاس برنامهشود كه  مي
هاي آنان برگزار شود كه از  آموزشي براي بيماران و خانواده

ها، اطلاعات مربوط به بيماري مولتيپل  طريق اين كلاس
هاي درماني مكمل  اسكلروزيس، رژيم غذايي متناسب و روش

، يوگا به بيمار و هاي هوازي، آب درماني همچون ورزش
هاي آنان در جهت ارتقاي وضعيت جسمي و رواني داده  دهخانوا
و در جهت تأمين حمايت عاطفي و حفظ بعد  )29و28و27( شود

هاي آنان  اجتماعي كيفيت زندگي بيمار از سوي خانواده
ريزي كنند. البته اين در حالي است كه  هايي را طرح برنامه

يپل عمده توجه كاركنان مراكز درماني بيماران مبتلا مولت
هاست و به مسائل  اسكلروزيس به مسائل جسمي آن

شود و با وجود اينكه درصد  ها كمتر توجه مي روانشناختي آن
بالايي از افسردگي در اين بيماران گزارش شده است، اصلاح 

تواند نقش  رواني و افسردگي اين بيماران مي -مشكلات روحي
شته باشد قابل توجهي در بهبود كيفيت زندگي اين بيماران دا

كه در تحقيقاتي نيز به تقويت بعد معنوي سلامت به عنوان 
عاملي تأثيرگذار بر كيفيت زندگي بيماران تأكيد 

هاي منظم  پيشنهاد ما اين است كه در كنار ويزيت)30(اند كرده
پزشكان از نظر مسائل جسماني، به مشكلات روانشناختي و 

شتري بشود. بهبود كيفيت زندگي اين بيماران نيز توجه بي
حل اين مسأله نيز ادغام خدمات سلامت روان در ساير  راه

كنند. همچنين  خدماتي است كه اين بيماران دريافت مي
هاي جمعي به علت  پيشنهاد مي شود كه از طريق رسانه

هاي آموزشي خاصي به صورت  پذيري همگاني، برنامه دسترس
مزمن در  يماراناي براي افزايش سطح آگاهي ب مداوم و دوره

هاي خود كنترلي، ارائه شود. شايان به ذكر  جهت رعايت برنامه
ي حاضر در جمعيت محدودي از  است از آنجايي كه مطالعه

بيماران مبتلا به ام.اس در زمان و مكان خاصي صورت گرفته 
هاي اين مطالعه به كل جامعه  پذيري يافته است، از تعميم

توان  كاهد. اما مي ي ميبيماران مبتلا به ام.اس كشور تا حد
نتايج اين بررسي را با نتايج ديگر تحقيقاتي مقايسه كرد كه 

كه  اند اسي را بررسي كرده ن مبتلا به ام.كيفيت زندگي بيمارا
درماني و  -جهت پيگيري و درمان بيماري به مراكز آموزشي

اند و از اين  هاي حمايت از بيماران ام.اس مراجعه كرده انجمن
ها و مراكز درماني در  يرات آموزشي و ابزاري انجمن، تأثطريق

  شود. تر مي كيفيت زندگي بيماران روشن
  

 تشكر و قدرداني
از حمايت مالي مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر 
سلامت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

شود.  استان لرستان از اين طرح تحقيقاتي تشكر و قدرداني مي
ها آذر دريكوند و شكوفه  نين از همكاري و مشاركت خانمهمچ

شود. همچنين از  دريكوند در اجراي اين تحقيق قدرداني مي
زحمات و همكاري آقاي دكتر ميرزاده و بيماران مبتلا به 
مولتيپل اسكلروزيس كه در اين پژوهش با پژوهشگر همكاري 

ها را از  شود. سلامتي و توفيق روزافزون آن داشتند، تشكر مي
  خداوند متعال خواستاريم.
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The Relationship between Quality of Life and Social Support in Multiple Sclerosis Patients 
 

Ghasemi pour. M  Nazari. H 
 

Abstract 
 
Introduction: Chronic diseases like Multiple Sclerosis are incurable but can be controlled. 
However, the patient is always exposed to stressful physical, psychological and social factors. 
Therefore, the purpose of this study was to determine the quality of life and social support in 
Multiple Sclerosis patients and find the relationship between these two factors. 
 
Material & Methods: This was a descriptive- analytic study done in the year1391. For this 
purpose, 100 qualified Multiple Sclerosis patients who referred to Shohaday Ashayer Hospital in 
Khoramabad were selected randomly. Data were collected using a questionnaire which included 
three sections of demographic, the quality of life, and social support characteristics. Then, data were 
analyzed by spss software.  
 
Results: The findings revealed that the quality of life in 59.3% of cases and social support in 61% 
of cases were non- optimal and there was a direct, significant relationship between these two 
factors. Among the sub- branches of the quality of life, physical dimension was non- optimal in 
80.9% of cases and psychological dimension was non- optimal in 71.5% of cases. Among the social 
support dimension, emotional support favored the highest percent (36.8%) and the structural 
sources of social support, group membership (p= 0.001, r = 0.27) and social network (p= 0.001, r = 
0.29) had a direct, significant relationship with quality of life. 
 
Conclusion: Considering the fact that half of the patients suffered non- optimal physical and 
psychological quality of life, and more than half of the patients suffered from non- optimal social 
support functions, it is recommended that the authorities take decisions and plan in a way that 
improve the physical and psychological dimensions of patients and thus influence the enhancement 
of the patients’ qualities of lives. 
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