
 تحلیلی دانشکده پرستاری الیگودرز  –نشریه پژوهشی 

 

 

 به یانی مبتلاگرابطه حمایت اجتماعی ادراک شده و هوش معنوی با ارتقای کیفیت زند

 اسکلروز  مولتیپل 

 
3، صبیٍ یاری کاکايود2پًر آذر، زَرا عباس1زَرا ضعباوی

 

  ایطاٖ تٟطاٖ، ،، پػٚٞكٍبٜ ٔغبِقبت آٔٛظـ ٚ پطٚضـاؾتبزیبض .1

 ، ایطاٖتٟطاٖ تٟطاٖ قٕبَ،، زا٘كٍبٜ آظاز اؾلأی ٚاحس اؾتبزیبض .2
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ٌصاضز، ٔی ٘بٔغّٛة تأثیطات افطاز ظ٘سٌی ویفیت ٚ ؾلأت ثط زیٍط ٔعٔٗ ٞبیثیٕبضی تٕبْ اؾىّطٚظ ٔب٘ٙس ِٔٛتیپُ ثیٕبضی  زمیىٍ ي َدف:

 ثٛز.اؾىّطٚظ  ِٔٛتیپُ ثیٕبضی ثٝ ٔجتلا ثیٕبضاٖ ظ٘سٌی ویفیت اضتمبی ثب ٔقٙٛی ٞٛـ ٚ قسٜ ازضان اختٕبفی حٕبیت ضاثغٝ اظ ایٗ پػٚٞف ٞسف

فضٛ اؾىّطٚظ  ٔجتلایبٖ ثٝ ثیٕبضی ِٔٛتیپُقبُٔ تٕبْ  ٔغبِقٝخبٔقٝ آٔبضی ایٗ  اظ ٘ٛؿ پیف ثیٗ ثٛز. ضٚـ ٔغبِقٝ ٕٞجؿتٍی َا: مًاد ي ريش

ٌیطی تصبزفی ٚـ ٕ٘ٛ٘ٝثب ض ٘فط 100حدٓ ٕ٘ٛ٘ٝ  ،فطَٔٛ پّٙتثط اؾبؼ ثٛز وٝ  1395زض ٔطزاز ٔبٜ ؾبَ ا٘دٕٗ اْ. اؼ ایطاٖ زض قٟط تٟطاٖ 

ٚ پطؾكٙبٔٝ قسٜ   ٔمیبؼ چٙس ٚخٟی حٕبیت ازضانخٟب٘ی، ٞب پطؾكٙبٔٝ ویفیت ظ٘سٌی ؾبظٔبٖ ثٟساقت  ٌطزآٚضی زازٜ . اثعاضا٘تربة قس٘س ؾبزٜ

 تحّیُ ضٌطؾیٖٛ ؾّؿّٝ ٔطاتجی تحّیُ قس٘س.   ٚ ـ ٕٞجؿتٍی پیطؾٖٛٞب ثب اؾتفبزٜ اظ ضٚ. زازٜ٘سٞٛـ ٔقٙٛی ثٛز
ضطیت  .زاضزٚخٛز  ی ٕٞجؿتٍی ٔثجت ٔقٙبزاضقسٜ ٚ ٞٛـ ٔقٙٛی ثب ویفیت ظ٘سٌ  حٕبیت اختٕبفی ازضانٔیبٖ ٞب ٘كبٖ زاز  یبفتٝ َا: یافتٍ

 ضطیتٕٞچٙیٗ . زثٛ ثطٔؤ ثیٕبضاٖ ویفیت ظ٘سٌی ثط وٝسؾت آٔس ث (β;382/0) ثب ثطاثط حٕبیت اختٕبفی ازضان قسٜثطای   β قیت اؾتب٘ساضز

فضبی ا .ٌعاضـ قس ثطٔؤ ویفیت ظ٘سٌی ثطٔقٙبزاض ثٝ صٛضت ٔثجت ٚ  وٝ سؾت آٔسث (β ;499/0) ثب ثطاثط ثطای ٞٛـ ٔقٙٛی β قیت اؾتب٘ساضز

  .ا٘س ثیٕبضاٖ اثطٌصاضی ثیكتطی زاقتٝ اختٕبفی حٕبیت اصّی ذب٘ٛازٜ ٘یع زض

ؾلأت  ثط ٚ افطاز ٟٔٓ ظ٘سٌی  حٕبیت اختٕبفی ازضان قسٜ اظ عطف ذب٘ٛازٜ .زٚ خب٘جٝ اؾت تقبُٔحٕبیت اختٕبفی یه  گیری: وتیجٍ

ثٝ  یبٖٔجتلا زض٘یع  ٘یطٚٔٙس ٞٛـ ٔقٙٛی ٚخٛز .قسٜ اؾت یفیت ظ٘سٌیو اضتمبء ؾجت وٝ ثط ثٛز،ٔؤضٚاثظ اختٕبفی ضا  اضتمبء ٚ ضٚا٘ی ،خؿٕب٘ی

حٕبیت  ثیٗ ٕٞیٗ اؾبؼ فٛأُ پیف ثط اؾت. ثیٕبضاٖ ظ٘سٌیویفیت  ثط ؾبظ٘سٜ فبُٔ ،ٔكىلات حُ ٚ ؾبظٌبضی خٟت اؾىّطٚظ ِٔٛتیپُ

 .ثٛزاثطٌصاض ثیٕبضاٖ ایٗ ویفیت ظ٘سٌی  ثط وٝ ،اؾت ٞٛـ ٔقٙٛی اختٕبفی ٚ
 

 اؾىّطٚظ، ٞٛـ ٔقٙٛی حٕبیت اختٕبفی، ویفیت ظ٘سٌی، ِٔٛتیپُ یدی:َای کل ياشٌ

 چكيده

 پػٚٞكٍبٜ ٔغبِقبت آٔٛظـ ٚ پطٚضـ تٟطاٖ،: ٔىبتجٝ آزضؼ

 shabaniedu@gmail.com :اِىتطٚ٘یىی پؿت
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 مقدمٍ

ثیٕبضی ،  Multiple Sclerosisىّطٚظاؾ ِٔٛتیپُ

ظزای ؾیؿتٓ فصجی ٔطوعی اؾت وٝ اظ تقبُٔ غ٘تیه ٚ  ٔیّیٗ

ٞبی تطیٗ ثیٕبضیایٗ ثیٕبضی یىی اظ قبیـ .قٛزٔحیظ ٘بقی ٔی

تطیٗ ثیٕبضی ؾٙیٗ خٛا٘ی وٙٙسٜ  ٘ٛضِٚٛغیه زض ا٘ؿبٖ ٚ ٘بتٛاٖ

اؾت. زض ایٗ ثیٕبضی پٛقف ٔیّیٗ ؾیؿتٓ فصجی ٔطوعی اظ 

قٛز. زچبض آؾیت ٔی ٚ ٘ربؿ قٛوی یٔغع، فصت ثیٙبی لجیُ

زض ظ٘بٖ حسٚز قیٛؿ آٖ تطیٗ زٚضٜ قطٚؿ آٖ خٛا٘ی ثٛزٜ ٚ ضایح

وٝ وساْ  ثؿتٝ ثٝ ایٗایٗ ثیٕبضی  (.1ٚ2زٚ ثطاثط ٔطزاٖ اؾت )

تٛا٘س ٔٛخجبت وٙس، ٔیجی ضا زضٌیط ثرف ؾیؿتٓ فص

ٌیطی ٔكىلات حؿی، حطوتی، تىّٓ، ثّـ، قٙبذتی،  قىُ

زفقی، تٙبؾّی، ذؿتٍی ٔفطط، ثجبت ٘ساقتٗ زضخٝ حطاضت 

قٙبذتی افؿطزٌی، ثسٖ، زضزٞبی ٔعٔٗ ٚ حبز ٚ ٔكىلات ضٚاٖ

 (. ثیٕبضی ِٔٛتیپُ اؾىّطٚظ3) اضغطاة ٚ اؾتطؼ ضا فطاٞٓ آٚضز

فصجی ٔطوعی اؾت وٝ فبوتٛضٞبی ؾیؿتٓ  ایٕٙی ثیٕبضی ذٛز

 س٘ثطٚظ آٖ زاض غ٘تیىی ٘مف ٟٕٔی زض ایِٕٛ٘ٛٛغیه ٚ ٔحیغی،

ثط ویفیت ظ٘سٌی فطزی ٚ اختٕبفی تأثیطات  ایٗ ثیٕبضی .(4)

 (. 5) زاضز٘بٔغّٛثی 

زض  ٚ ٘ؾطی( -)فطزی ؾغح ذطز زض ضأفْٟٛ ویفیت ظ٘سٌی 

٘ؾطاٖ  صبحت ظثطذی ا. (6) ٘ساٜ ولاٖ اختٕبفی تقطیف وطزؾغح 

. (7) ا٘س ضضبیت ظ٘سٌی تٛصیف وطزٜ ٜزض ٌطٚ ویفیت ظ٘سٌی ضا

ً فطٞٙ ثباظ یه عطف وٝ  ویفیت ظ٘سٌی ٔفٟٛٔی فطاٌیط اؾت

 ضا اضظیبثی ٚ آٖ زیٍطٚ اظ عطف ٔطتجظ اؾت  ٘ؾبْ اضظقی ٚ

 ٔمبیؿٝ ثب آ٘چٝ زض زضؾغح فّٕىطز ٔٛخٛزـ  ضضبیت فطز اظ

 .(8) وٙٙس ٔیمی تّ پٙساض٘س، آَ ٕٔىٗ ٔی ؾغح ایسٜ

 ویفیت ٞبیقبذص ٔقطفی زض خٟب٘ی ثٟساقت ؾبظٔبٖ

 اظ ظ٘سٌی، ضضبیت ذٛقحبِی، ثطٌیط٘سٜ زض ضا  آٖ ظ٘سٌی،

 وبضوطز ضٞبیی اظ فمط، ٘یبظی ٚ ثی ذٛزقىٛفبیی، ثٟعیؿتی،

زا٘س ٔی وبُٔ اختٕبفی ٚ ضٚا٘ی خؿٕب٘ی، ثٟعیؿتی ٞسفٕٙس،

ثیٕبضاٖ ٔجتلا ثٝ ثیف اظ ٘یٕی اظ  ٘كبٖ زازٜ ٞبپػٚٞف(. 9)

ثیٕبضی ِٔٛتیپُ اؾىّطٚظ اظ ویفیت ظ٘سٌی ٚ حٕبیت اختٕبفی 

ٔغّٛثی ثطذٛضزاض ٘جٛزٜ ٚ ثب تٛخٝ ثٝ ضاثغٝ ٔثجت ثیٗ ایٗ زٚ 

ِیٗ تطتیجی اتربز ضیعاٖ ٔطالجتی ٚ ٔؿئٛ قسٜ ثط٘بٔٝتٛصیٝ 

ٕ٘بیٙس تب حٕبیت اختٕبفی زض ایٗ ٌطٜٚ تمٛیت ٚ ثسیٗ عطیك 

(. ٔٙؾٛض 11ٚ10ٌی ثیٕبضاٖ ٌطزز )ٔٛخت ثٟجٛز ویفیت ظ٘س

قسٜ، تصٛضات افطاز اظ ا٘ٛاؿ ٔتفبٚت   حٕبیت اختٕبفی ازضان

قٛز حٕبیت اختٕبفی اؾت وٝ تٛؾظ ضٚاثظ ٔتٙٛؿ فطاٞٓ ٔی

ٚخٜٛ ٔرتّف حٕبیت  ٘كبٖ زازٜ اؾت وٝ ٞب پػٚٞف (.12)

اختٕبفی ازضان قسٜ ثب ویفیت ظ٘سٌی، ٕٞجؿتٍی ٔثجت زاض٘س 

یٕبضاٖ ٔجتلا ثٝ اْ. اؼ ضا ثط اؾبؼ ٘سٌی ثتٛاٖ ویفیت ظٚ ٔی

. وٙسثیٙی قسٜ پیف   ٔتغیطٞبی حٕبیت اختٕبفی ازضان

قسٜ ٔجتلایبٖ ثٝ   ٙیٗ ٔیعاٖ حٕبیت اختٕبفی ازضانٕٞچ

ٞب ضا تحت ٔت ضٚا٘ی ٚ خؿٕی آٖتٛا٘س ؾلاثیٕبضی اْ. اؼ ٔی

 .(13) ثیط لطاض زٞستأ

ٔحیظ  ٞٛـ ٔقٙٛی اظ ضٚاثظ فیعیىی ٚ قٙبذتی فطز ثب

پیطأٖٛ ذٛز فطاتط ضفتٝ ٚ ٚاضز حیغٝ قٟٛزی ٚ ٔتقبِی 

قٛز  ٌطزز ایٗ زیسٌبٜ قبُٔ ٕٞٝ ضٚیسازٞب ٚ تدبضة فطز ٔی ٔی

ٞٛـ (. 14ا٘س ) لطاض ٌطفتٝ هیٔتبفیعوٝ تحت تأثیط یه ٍ٘بٜ 

ٞب اؾت ٞب ٚ ؽطفیتای اظ تٛا٘بییثطٌیط٘سٜ ٔدٕٛفٝ ٔقٙٛی زض

پصیطی  ثٟعیؿتی ٚ ا٘غجبقوٝ اظ ٔٙبثـ ٔقٙٛی زض خٟت افعایف 

وٙس وٝ ٔٛخت ثٟجٛز ویفیت ظ٘سٌی افطاز فطز اؾتفبزٜ ٔی

زض پػٚٞف ذٛز زضیبفتٙس ٚ ٕٞىبضاٖ ظٔؿتب٘ی  (.15قٛز ) ٔی

ٔیبٖ ٞٛـ ٔقٙٛی ثب ویفیت ظ٘سٌی ضٚاثظ چٙسٌب٘ٝ ٔثجت ٚ 

ای اظ ٔقٙبزاضی ٚخٛز زاضز. ٞٛـ ٔقٙٛی قبُٔ ٔدٕٛفٝ

ٌیطز،  ت ٔیأقٙٛی ٘كٞبیی اؾت وٝ اظ ٔٙبثـ ٔ تٛا٘بیی

وٙس. ؾبذتبضٞبی ٔقٙٛیت، ٞٛـ ضا ٚاضز ؾبذتبض خسیسی ٔی

ضا  حضٛض ٔقٙٛیتٞبیی اؾت وٝ ٞٛـ ٔقٙٛی ٔؿتّعْ تٛا٘بیی

لات ٚ ثیٙی فّٕىطز، تغبثك ٚ ایدبز ٔحصٛپیفثطای 

تٛاٖ ٌفت، ٞٛـ ٔی .(16) ٌیطزٔیىبض زؾتبٚضزٞبی اضظقٕٙس ث

ٍٞٙبْ ٔٛاخٝ  ؾت وٝ افطازٞبیی اا٘بییای اظ تٛٔقٙٛی ٔدٕٛفٝ

ثٝ فّٕىطز ذٛة ضٚظا٘ٝ ٚ  زٞس ثب ثیٕبضی ثٟتط ثٝ زضٔبٖ پبؾد ٔی

 ٞٛـ ٔقٙٛی افعایف یبثٙس، ٔی زؾت ظٚزتط ثٟعیؿتی ضٚا٘ی

ثیٙف ٘ؿجت ثٝ ؾغٛح چٙسٌب٘ٝ ٞٛقیبضی  زٞٙسٜ آٌبٞی ٚ 

قبُٔ پٙح حٛظٜ ٞٛقیبضی، ِغف حك، ٔقٙب، ثطتطی ٚ  ٞؿتٙس وٝ

 (.17حمیمت اؾت )

حٕبیت اختٕبفی ازضان قسٜ زض  ،چٝ ٌفتٝ قس آٖ اؾبؼ ثط

لبِت ضٚاثظ فیعیىی ٚ ٞٛـ ٔقٙٛی زض ضٚاثظ قٟٛزی ثبفث 

تط پػٚٞف حبَ، وٓ قٛ٘س، ثب ایٗ ت ظ٘سٌی ٔیاضتمبی ویفی
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زاذّی ثٝ ثطضؾی ٘مف ٔٙؿدٓ ٚ یىپبضچٝ ایٗ ٔتغیطٞب زض 

ٝ ویفیت ظ٘سٌی افطاز ٔجتلا ثٝ ثیٕبضی ِٔٛتیپُ اؾىّطٚظ پطزاذت

حٕبیت ثطضؾی اضتجبط ٞسف پػٚٞف حبضط ثب  ضٚاؾت. اظ ایٗ

اختٕبفی ازضان قسٜ ٚ ٞٛـ ٔقٙٛی ثب اضتمبی ویفیت ظ٘سٌی 

  یؽ ا٘دبْ قسٜ اؾت.ِٔٛتیپُ اؾىّطٚظ ٝث یبٖٔجتلا

 

 بررسی ريش

خبٔقٝ آٔبضی  اؾت، ٕٞجؿتٍی اظ ٘ٛؿ پیف ثیٗضٚـ پػٚٞف 

فضٛ ّطٚظ ٔجتلایبٖ ثٝ ِٔٛتیپُ اؾىقبُٔ تٕبْ  ایٗ پػٚٞف

 .ثٛز 1395زض ٔطزاز ٔبٜ ؾبَ ا٘دٕٗ اْ. اؼ ایطاٖ قٟط تٟطاٖ 

تقساز ٔتغیطٞبی  m وٝ  N>50+8mفطَٔٛ پّٙتثط اؾبؼ 

ٔتغیط زٚ حسالُ حدٓ ٕ٘ٛ٘ٝ اؾت. ثب تٛخٝ ثٝ  Nپیف ثیٗ ٚ 

 3پیف ثیٗ )ٞٛـ ٔقٙٛی ٚ حٕبیت اختٕبفی ازضان قسٜ ٚ 

ایٗ ٔغبِقٝ، ذطزٜ ٔمیبؼ آٖ( ، حسالُ حدٓ ٕ٘ٛ٘ٝ ٔٙبؾت زض 

 وٙتطَ ٘فط ٔحبؾجٝ قس وٝ ثطای افعایف افتجبض آظٖٔٛ ٚ 90

 تقییٗ قس. ٘فط 100 ، حدٓ ٕ٘ٛ٘ٝٞب احتٕبَ ضیعـ آظٔٛز٘ی

 2اثتلا ثٝ ثیٕبضی ثطای ٔست حسالُ ثط اؾبؼ  ٕ٘ٛ٘ٝا٘تربة 

خؿٕب٘ی قسیس ٔب٘ٙس  ٞبی فسْ اثتلاء ثٝ ؾبیط ثیٕبضیٚ  ؾبَ

قٙبذتی ٔب٘ٙس افؿطزٌی، ٞبی ضٚاٖٚ اذتلاَ٘بضاحتی لّجی 

وٝ  عقىی ثٛز.پزضٔب٘ی ٚ ٔصطف زاضٚٞبی ضٚاٖ  زضیبفت ضٚاٖ

ٌیطی تصبزفی ؾبزٜ ا٘تربة قس٘س  ٘فط ثب ضٚـ ٕ٘ٛ٘ٝ 100

تىٕیُ  پطؾكٙبٔٝ ضا ثٝ صٛضت فطزی 1395 زض پبییعثیٕبضاٖ 

. زض ایٗ پػٚٞف ٔلاحؾبت اذلالی قبُٔ اذص ضضبیت وطز٘س

ثطای  زاضی ضفبیت قس. ٚ ضاظآٌبٞب٘ٝ، تضٕیٗ حطیٓ ذصٛصی 

ٔبٖ اضظیبثی ویفیت ظ٘سٌی اظ پطؾكٙبٔٝ ویفیت ظ٘سٌی ؾبظ

پطؾكٙبٔٝ ویفیت ظ٘سٌی خٟب٘ی ثٟساقت اؾتفبزٜ ٌطزیس. 

حیغٝ  4ؾٛاَ ثٛزٜ ٚ  26ؾبظٔبٖ خٟب٘ی ثٟساقت زاضای 

لأت ؾلأت خؿٕب٘ی، ؾلأت ضٚا٘ی، ضٚاثظ اختٕبفی ٚ ؾ

زٚ ؾٛاَ ٘یع ثٝ ٞیچ ؾٙدس.  ؾٛاَ ٔی 24ٔحیظ ضا زض حیغٝ 

ت ظ٘سٌی ضا ثٝ قىُ ٞب تقّك ٘ساض٘س ٚ ویفییه اظ ایٗ حیغٝ

( ٔمبزیط 19زض پػٚٞف ٘دبت ٚ ٕٞىبضاٖ )ؾٙدٙس. وّی ٔی

ٞب  ای ٚ آِفبی وطٚ٘جبخ زض تٕبْ حیغٕٝٞجؿتٍی زضٖٚ ذٛقٝ

زؾت آٔس ِٚی زض حیغٝ ضٚاثظ اختٕبفی ٔمساض ثٝ  7/0ثبلای 

تٛا٘س ثٝ فّت تقساز ؾٛاَ وٓ ٔیثٛز، وٝ  55/0آِفبی وطٚ٘جبخ 

 83الات حؿبؼ آٖ ثبقس. اظ عطفی زض ٛزض ایٗ حیغٝ یب ؾ

زضصس ٔٛاضز، ٕٞجؿتٍی ٞط ؾٛاَ ثب حیغٝ اصّی ذٛز اظ ؾبیط 

ٞب ثبلاتط ثٛز. ثٙبثطایٗ، ٘تبیح ثٝ زؾت آٔسٜ حبوی اظ ضٚایی حیغٝ

ٚ پبیبیی ٚ لبثُ لجَٛ ثٛزٖ فٛأُ ؾبذتبضی ایٗ اثعاض زض ایطاٖ 

 ٞبی ؾبِٓ ٚ ثیٕبض اؾت.ٌطٜٚ زض

قسٜ اظ ٔمیبؼ چٙس   طای اضظیبثی حٕبیت اختٕبفی ازضانث

ٚ ٕٞىبضاٖ  اؾتفبزٜ ٌطزیس.  Zimetٚخٟی حٕبیت ازضان قسٜ 

زٞی ثطای اضظیبثی ازضان آظٔٛز٘ی اظ ایٗ اثعاض ذٛز ٌعاضـ

وفبیت ٔٙبثـ حٕبیت اختٕبفی قبُٔ ذب٘ٛازٜ، زٚؾتبٖ ٚ فطز 

ؾٛاَ اؾت وٝ زض  12ز٘ی عطاحی ٚ قبُٔ ٟٔٓ زض ظ٘سٌی آظٔٛ

ٚ  Zimet. (20) ثٙسی قسٜ اؾتیه عیف ِیىطت ضتجٝ

 ٞبی غیطزض ٕ٘ٛ٘ٝ 98/0تب  81/0 ٕٞىبضاٖ ضطیت آِفبی وطٚ٘جبخ

طای اضظیبثی ث .(21) ا٘سثبِیٙی ٚ ضٚایی ٔغّٛثی ضا ٌعاضـ وطزٜ

پطؾكٙبٔٝ ٞٛـ ٔقٙٛی  ظیٕت ٜٚ قس  حٕبیت اختٕبفی ازضان

زض ایٗ آظٖٔٛ ثٝ ( اؾتفبزٜ ٌطزیس. 22ازٜ ٚ ٕٞىبضاٖ )ظ فجسالله

ٌعیٙٝ وبٔلا ٔربِفٓ ٕ٘طٜ یه، ٔربِفٓ زٚ، ثٝ حسٚزی ؾٝ، 

. زض پػٚٞف سق ٔٛافمٓ ٕ٘طٜ پٙح زازٜ  ٝ وبٔلأًٛافمٓ چٟبض ٚ ث

پبیبیی آظٖٔٛ زض ٔطحّٝ ٔمسٔبتی ثٝ ضٚـ ظازٜ ٚ ٕٞىبضاٖ  فجسالله

زض تحّیُ ؾٛاَ ثٝ ضٚـ . (22) ثٛز 87/0آِفبی وطٚ٘جبخ ثطاثط 

ٔبزٜ تٙؾیٓ  29حصف قس ٚ پطؾكٙبٔٝ ٟ٘بیی ثب  12ِٛح فجبضت 

٘فط ٌطٜٚ ٕ٘ٛ٘ٝ اخطا  280قس. زض ٔطحّٝ ٟ٘بیی پطؾكٙبٔٝ ضٚی 

ثٝ زؾت آٔس. ثطای ثطضؾی  89/0قس، پبیبیی زض ایٗ ٔطحّٝ 

ٞب ثب ٘ؾط  ٜ ثط ضٚایی ٔحتٛایی صٛضی وٝ ؾٛاَضٚایی فلاٚ

اؾتفبزٜ  ییس قس، اظ تحّیُ فبّٔی ٘یعٞب ٚ ٕٞىبضاٖ تأ ٔترصص

ثٛز. زض چطذف ثٝ  30/0ٞب ثبلای  قس ٚ ٕٞجؿتٍی وّیٝ ؾٛاَ

ٚاضیٕبوؽ ثطای وبٞف ٔتغیطٞب زٚ فبُٔ اصّی ثٝ زؾت آٔس. 

زضن ٚ اضتجبط ثب ؾطچكٕٝ ٞؿتی ؾٛاَ،  12وٝ فبُٔ اَٚ ثب 

ٔبزٜ؛ ظ٘سٌی ٔقٙٛی یب اتىب ثٝ  17ٌصاضی قس ٚ فبُٔ زْٚ ثب  ٘بْ

ٞبی پػٚٞف ثب ٝ زضٚ٘ی، ٘بٔیسٜ قس. ثٝ ٔٙؾٛض تحّیُ یبفتٞؿتٝ 

ٞبی زٌٔٛطافیه  آٔبض تٛصیفی، ثطای ٔمبیؿٝ ٚیػٌی ٌیطی اظ ثٟطٜ

چٙیٗ فطاٚا٘ی تدٕقی ٚ ٕٞاظ زضصس فطاٚا٘ی ٔغّك، زضصس 

ٞب ٘یع  بض اؾتفبزٜ قس. ثطای تحّیُ فطضیٝٔیبٍ٘یٗ ٚ ا٘حطاف ٔقی

ٖٛ ؾّؿّٝ ٔطاتجی اظ آظٖٔٛ ٕٞجؿتٍی پیطؾٖٛ ٚ تحّیُ ضٌطؾی

ٝ لجُ اظ تحّیُ اؾتٙجبعی اؾتفبزٜ قس. لاظْ ثٝ شوط اؾت و
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ٚ ذغی ثٛزٖ  ٞب بی لاظْ اظ خّٕٝ ٘طٔبَ ثٛزٖ زازٜٞ پیف فطض

 ٞبی ٔطثٛعٝ تحّیُ قس٘س.  ثب اؾتفبزٜ اظ آظٖٔٛ

 َا  یافتٍ

٘مف حٕبیت اختٕبفی ازضان قسٜ ٚ ٔغبِقٝ حبضط ثب ٞسف 

 MSسٌی زض ثیٕبضاٖ ٔجتلا ثٝ ٞٛـ ٔقٙٛی زض اضتمبی ویفیت ظ٘

ٔٙؾٛض  ثٝ  .تحّیُ اؾتٙجبعیٞبی  پیف فطض .ا٘دبْ پصیطفت

 Tolerance  ٚVIFذغی اظ زٚ آظٖٔٛ  ٞٓ ذغی ٚتكریص چٙس

سؾت آٔسٜ، ٘جبیس ٔمساض ث Toleranceاؾتفبزٜ ٌطزیس. زض آظٖٔٛ 

 سؾت آٔسٜ، ٘جبیس ثبلایٔمساض ث VIFٚ زض آظٖٔٛ  1/0وٕتط اظ 

( ٌعاضـ 1ایٗ زٚ تحّیُ زض خسَٚ قٕبضٜ ) ثبقس. ٘تبیح 10

ٌطزز ٘تبیح زٚ آظٖٔٛ یبز  عٛض وٝ ٔلاحؾٝ ٔی ٕٞبٖقسٜ اؾت. 

ترغی ٘كسٜ اؾت ٚ  ،زٞس وٝ اظ ٔمبزیط ٔلان قسٜ ٘كبٖ ٔی

 ٌطزز. ضز ٔی ذغی احتٕبَ چٙس ذغی ثٛزٖ ٞٓ

 

 بیه َای پیصمتغیر خطی احتمال ضریب جديل وتایج -1 ضمارٌ جديل

 

 

 

 

 ایت اجتماعی ادراک ضدٌ ي ًَش معىًی با کیفیت زودگیحموتایج َمبستگی پیرسًن  -2ضمارٌ جديل 

 

 

 

 

زٞس ثیٗ حٕبیت اختٕبفی ٘كبٖ ٔی (2)قٕبضٜ خسَٚ 

ازضان قسٜ اظ عطف ذب٘ٛازٜ، زٚؾتبٖ ٚ افطاز ٟٔٓ ظ٘سٌی ثب 

غٝ ٔثجت ٔقٙبزاض ٚخٛز زاضز ٞبی ویفیت ظ٘سٌی ضاثٔؤِفٝ

(01/0>p .)ٗٞبی ویفیت ثیٗ ٞٛـ ٔقٙٛی ثب ٔؤِفٝ ٕٞچٙی

حٕبیت  (.p<01/0ظ٘سٌی ضاثغٝ ٔثجت ٔقٙبزاض ٚخٛز زاضز )

اختٕبفی ازضان قسٜ ٚ ٞٛـ ٔقٙٛی ثب اضتمبی ویفیت ظ٘سٌی 

زؾت آٔسٜ اظ   ٘تبیح ثٝ ضاثغٝ زاضز. MSزض ثیٕبضاٖ ٔجتلا ثٝ 

 زٞس ثیٗ حٕبیت اختٕبفی ازضان ٔی( ٘كبٖ 3قٕبضٜ )خسَٚ 

قٙبزاض ٔقسٜ ٚ ٞٛـ ٔقٙٛی ثب ویفیت ظ٘سٌی ٕٞجؿتٍی ٔثجت  

 (.p<01/0ٚخٛز زاضز )

 

 

 حمایت اجتماعی ادراک ضدٌ ي ًَش معىًی با کیفیت زودگیوتایج َمبستگی پیرسًن بیه   ( 3)ضمارٌ  جديل

 

 

 

 تٛضْ ٚاضیب٘ؽ ضطیت تحُٕ ثیٗ ٔتغیطٞبی پیف

 044/2 489/0 حٕبیت اختٕبفی ازضان قسٜ اظ عطف ذب٘ٛازٜ

 685/3 271/0 حٕبیت اختٕبفی ازضان قسٜ اظ عطف زٚؾتبٖ

 234/2 448/0 حٕبیت اختٕبفی ازضان قسٜ اظ عطف افطاز ٟٔٓ ظ٘سٌی

 000/1 000/1 ٞٛـ ٔقٙٛی

 ٔحیظ ظ٘سٌی ضٚاثظ اختٕبفی ؾلأت ضٚا٘ی ؾلأت خؿٕب٘ی ثیٗ ٔتغیطٞبی پیف

 505/0** 512/0** 461/0** 458/0** حٕبیت اختٕبفی ازضان قسٜ اظ عطف ذب٘ٛازٜ

 422/0** 441/0** 378/0** 512/0** حٕبیت اختٕبفی ازضان قسٜ اظ عطف زٚؾتبٖ

 312/0** 440/0** 441/0** 519/0** حٕبیت اختٕبفی ازضان قسٜ اظ عطف افطاز ٟٔٓ ظ٘سٌی

 635/0** 522/0** 547/0** 608/0** ٞٛـ ٔقٙٛی

 ویفیت ظ٘سٌی ثیٗ ٔتغیطٞبی پیف

 608/0** حٕبیت اختٕبفی ازضان قسٜ

 672/0** ٞٛـ ٔقٙٛی
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 حمایت اجتماعی ادراک ضدٌ ي ًَش معىًیبر اساس کیفیت زودگی رگرسیًن چىد متغیری در پیص بیىی  -4ضمارٌ جديل 

 b SE β t ؾغح ٔقٙبزاضی 

 001/0 097/5 382/0 088/0 448/0 حٕبیت اختٕبفی ازضان قسٜ

 001/0 660/6 499/0 039/0 257/0 ٞٛـ ٔقٙٛی

001/0>P ،579/63(;97 ،2)F 558/0  adjR
2
= ٚ753/0R

2
= - 567/0∆R

2
= 

 

 حٕبیت زٞس، ٔی ٘كبٖ (4) قٕبضٜ خسَٚ وٝ ٕٞچٙبٖ

 زض ٔقٙبزاضی صٛضت ثٝ ٔقٙٛی ٞٛـ ٚ قسٜ  ازضان اختٕبفی

 ٕ٘ٛز ثیٙی پیف ضا ظ٘سٌی ویفیت ،01/0 ٔقٙبزاضی ؾغح

(01/0p<،  579/63; (2،97 )F .)ٕٞجؿتٍی ٔدصٚض ثطضؾی 

 ٞبی ٕٞجؿتٍی ضطیت اضظـ زاز ٘كبٖ آٔسٜ سؾتث ٝچٙسٌب٘

R) چٙسٌب٘ٝ
 زٞس ٔی ٘كبٖ ٔٛضٛؿ ایٗ. اؾت 753/0 ثب ثطاثط( 2

 اظ زضصس 75/0 ٔقٙٛی ٞٛـ ٚ قسٜ ازضان اختٕبفی حٕبیت

 ضطایت ثطضؾی. اؾت ٕ٘ٛزٜ تجییٗ ضا ظ٘سٌی ویفیت ٚاضیب٘ؽ

 ،>01/0p) قسٜ ازضان اختٕبفی حٕبیت وٝ زاز ٘كبٖ ضٌطؾیٖٛ

382/0;β )ٝویفیت 01/0 ٔقٙبزاضی ؾغح زض ٚ ٔثجت صٛضت ث 

 .وٙس ٔی ثیٙی پیف ضا ظ٘سٌی

ثب ضطیت قیت  حٕبیت اختٕبفی ازضان قسٜ اظ عطف ذب٘ٛازٜ

حٕبیت اؾت،  (05/0p< ،298/0;β)ثب  ثطاثط βاؾتب٘ساضز 

ثب ضطیت قیت  اختٕبفی ازضان قسٜ اظ عطف افطاز ٟٔٓ ظ٘سٌی

 حفؼ اؾت، وٝ ثط (01/0p< ،392/0;β)ثب  ثطاثط  βاؾتب٘ساضز 

٘كبٖ  یبفتٝ ٔٛخٛز  .زاضز ٔقٙبزاضی ثیٕبضاٖ اثط ؾلأت خؿٕب٘ی

یب ضطیت ؾٟٓ قیت  حٕبیت اختٕبفی ازضان قسٜ ،زاز

اؾت ،وٝ ویفیت ( 01/0p< ،382/0;β)ثطاثط ثب  βاؾتب٘ساضز 

وطزٜ اؾت ٚ افطاز ٟٔٓ ظ٘سٌی  ثیٙی ضا پیف ثیٕبضاٖ ظ٘سٌی

ثطاثط  ٔقٙٛی ٞٛـ. اثطٌصاض ٞؿتٙس ثیكتط زض ؾلأت خؿٕب٘ی

 ویفیت  ٔقٙبزاضی ؾغح زض ،اؾت (01/0p<، 499/0;β) ثب

 ظ٘سٌی ثط اؾبؼ ویفیت ثٙبثطایٗ  .وٙس ٔی ثیٙی پیف ضا ظ٘سٌی

 ٔجتلایبٖ ِٔٛتیپُحٕبیت اختٕبفی ازضان قسٜ ٚ ٞٛـ ٔقٙٛی 

 قسٜ اؾت. ثیٙی پیف اؾىّطٚظ

 

 گیری بحث ي وتیجٍ

 ٚ قسٜ ازضان اختٕبفی حٕبیت ٝضاثغٞسف اظ ایٗ پػٚٞف  

 ثیٕبضی ثٝ ٔجتلا ثیٕبضاٖ ظ٘سٌی ویفیت اضتمبی ثب ٔقٙٛی ٞٛـ

حٕبیت اختٕبفی ازضان قسٜ ٚ ٞٛـ  اؾىّطٚظ ثٛز، ِٔٛتیپُ

ضاثغٝ  MSٔقٙٛی ثب اضتمبی ویفیت ظ٘سٌی زض ثیٕبضاٖ ٔجتلا ثٝ 

ٚ ٞط زٚ ٔتغیط حٕبیت اختٕبفی  قتٔثجت ٔقٙبزاض ٚخٛز زا

ٛـ ٔقٙٛی لبزض ثٝ پیف ثیٙی ویفیت ظ٘سٌی ازضان قسٜ ٚ ٞ

اختٕبفی ازضان قسٜ اظ یت حٕب .ثٛز MSثیٕبضاٖ ٔجتلا ثٝ 

اثظ اختٕبفی ؾلأت خؿٕب٘ی، ؾلأت ضٚا٘ی، ضٚعطف ذب٘ٛازٜ 

 ثط ٕٞیٗ اؾبؼ .اضتمبء زازٜ اؾتضا  ؾبِٓ ٚ ٔحیظ ظ٘سٌی

 ثطن قسٜ اظ عطف افطاز ٟٔٓ ظ٘سٌی حٕبیت اختٕبفی ازضا

ثیٕبضاٖ  ، ؾلأت ضٚا٘ی، ضٚاثظ اختٕبفی ؾلأت خؿٕب٘ی

ؾلأت خؿٕب٘ی، ؾلأت ضٚا٘ی،  ثطٞٛـ ٔقٙٛی  .ثٛز، اثطٌصاض

  ثط ثٛز.ثیٕبضاٖ ٔؤ ضٚاثظ اختٕبفی ٚ ٔحیظ ظ٘سٌی 

ٗ       زض تجییٗ  ٕٞبٞٙهً   یبفتهٝ ٔٛخهٛز وهٝ ثهب تحمیمهبت پیكهی

 اؾههت  ثطفههبّٔی  ٔههؤ حٕبیههت اختٕههبفی، اؾههت ٘كههبٖ زاز وههٝ

 ثٟجهٛز  وهٝ زض  ،وٙهس  وٕهه ٔهی  ضتجهبط  ویفیهت ا  وٝ ثهٝ اضتمهبء  

 ٚ حٕبیهت اختٕهبفی یههه    ثط اؾههت،ٔهؤ  خؿهٕب٘ی  ضٚا٘كهٙبذتی 

 ٝ پٙهساضٜ   ؾهجت ایدهبز ذهٛز    عطفهی  اظ وٕه زٚ خب٘جٝ اؾت وه

 ٗ پههصیطی، احؿههبؼ فكههك ٚ حطٔههت ٘فههؽ   ٔثجههت، ذٛیكههت

ٕٞههٝ ایههٗ ٔههٛاضز ثههٝ فههطز فطصههت  عههطف زیٍههط اظ قههٛز ٚٔههی

 یٍههطاظ عههطف ز (. 23زٞههس )ذٛزقههىٛفبیی ٚ ضقههس ضا ٔههی  

   ٓ ٞههبی ٔرتّفههی ثههب   حٕبیههت اختٕههبفی اظ عطیههك ٔىب٘یؿهه

    ٓ ٞههبی ؾههلأت خؿههٕب٘ی ٔههطتجظ اؾههت. یىههی اظ ٔىب٘یؿهه

 ٝ  وٙهس وهٝ حضهٛض افهطاز    فهطض ٔهی   فیعیِٛٛغیىی زض ایٗ ظٔیٙه

ثركههی ثههط ثیٕههبض زاضز ٚ عجههك فطآیٙههسٞبی تىههبّٔی   تههأثیط آضاْ

 زض ٔمبیؿههٝ ا٘ههٛاؿ حٕبیههت اختٕههبفی زض اصههُ شاتههی اؾههت.   

زض اختٕههبؿ لههطاض زاض٘ههس ثههب ظٔههب٘ی وههٝ تٟٙههب  ظٔههب٘ی وههٝ افههطاز

زض ا٘ههعٚای اختٕههبفی لههطاض زاض٘ههس، اظ آضأههف ٚ     یههبس ٞؿههتٙ

یٗ، آضأههف ٚ ثطذٛضزاض٘ههس. ثٙههبثطا ثیكههتطی ذٛقههبیٙس حبِههت

 ؾههلأتتٛا٘ههس تههأثیط ٔؿههتمیٕی ثههط    ی ٔثجههت ٔههی  فبعفههٝ
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زاقههتٝ ثبقههس. ٔىههب٘یعْ    ؾههلأت ضٚا٘كههٙبذتی  ٚخؿههٕب٘ی 

 ثهٝ اضتمهبء  ختٕهبفی ذهٛة   وٙهس وهٝ حٕبیهت ا    زیٍط فطض ٔهی 

ٝ   وٙهس،  وٕهه ٔهی   ؾیؿهتٓ ایٕٙهی   وهبٞف افؿههطزٌی ٚ   وهٝ ثه

. ثٙهبثطایٗ، حٕبیهت   قهٛز  ٔٙدهط ٔهی   ثیٕهبضی اضغطاة زض عَٛ 

ثط ٔههؤافؿههطزٌی  ٚ اضههغطاة ثیٕههبضی، وههبٞف اختٕههبفی ثههط

ثههط ؾیؿههتٓ ایٕٙههی زاضز  ٞههٓ ٔؿههتمیٕی تههأثیط غیههط اؾههت ٚ

ٝ  وههٝ ٘كههبٖ زاز  ٞههب پههػٚٞف  ٘تههبیح(. 24) ٔیههعاٖ   ٔمبیؿهه

 حٕبیهههت زاضای ی وهههٝافهههطاز ضٚا٘كهههٙبذتی پهههصیطی ؾهههیتآ

 حٕبیهههت زاضای ی وهههٝافهههطاز ثهههب ٞؿهههتٙس ثهههبلا اختٕهههبفی

 عجههك ٔىههب٘یعْ(. 25اؾههت ) وٕتههط ٞؿههتٙس پههبییٗ اختٕههبفی

 حٕبیههت لبثّیههت زؾتطؾههی اضظیههبثی، زا٘ههف افههطاز زض ٔههٛضز   

ٚ     اختٕبفی، ثیٕهبضی ٔٙدهط ثهٝ     ثطای وٙهبض آٔهسٖ ثهب ٔكهىلات 

ٗ، . ثٙههبثطایا٘ههس قههسٜظا  ؾههتطؼفٛأههُ ا ثههطآٚضز وٕتههط قههست 

ی وٕتههط زچههبض ٞههبی ظ٘ههسٌ افههطاز زض ظٔههبٖ ٔٛاخههٝ ثههب اؾههتطؼ

قهٛ٘س. ثهٝ فهلاٜٚ حٕبیهت اختٕهبفی       افؿطزٌی ٚ اضهغطاة ٔهی  

خؿههٕب٘ی زاضز. عجههك   ٔؿههتمیٕی ثههط ؾههلأت   تههأثیط غیههط 

ٌهط   پهصیطی، وهٝ زؾتطؾهی ثهٝ ٔٙهبثـ حٕبیهت       ٔىب٘یعْ ٚاوهٙف 

ضهطثبٖ لّهت    زضی وٕتهطی  ىٞهبی فیعیِٛهٛغی   فٔٙدط ثٝ ٚاوهٙ 

حههبز  ظای ٖٛ زض ظٔههبٖ ٔٛاخههٝ ثههب فٛأههُ اؾههتطؼ  ذٚ فكههبض

ٞههبی  ایههٗ افههطاز وٕتههط ٔؿههتقس ثیٕههبضی  ضٚ قههٛز، اظ ایههٗ ٔههی

پهصیطی لّجهی فطٚلهی ٔب٘ٙهس فكهبض ذهٖٛ ثهبلا         ٔطتجظ ثب ٚاوٙف

  ٚ ضقهس  فطایٙهس  وهٝ یهه    ٔقٙٛیهت زض تجیهیٗ   (.24) قهٛ٘س  ٔی

ٖ ٔتقبِی  ٖ  ٘عزیهه  ٚ قهس ٝ  قهس ٝ  ،ذساٚ٘هس  ثه  آیهس ٔهی  قهٕبض  ثه

ٗ  فغهطی  ظٔیٙٝ وٝ ٝ  فطایٙهس  ایه  ثهبِمٜٛ ٞهبی  ٌهطایف  صهٛضت  ثه

ٗ  ٚ قهسٜ  ٟ٘بزٜ ا٘ؿبٖ ٚخٛز زض ٝ  اِٚهی ٝ  پهؽ اظ  ٔطحّه ٝ  تٛخه  ثه

ٗ  زؾت ،ٔقٙٛیت ٝ  یهبفت ٝ  زض ٚ ٍ٘هطـ ٔقٙهٛی   ثه  اظ ثقهس  ٔطحّه

زض قههطایظ ؾههرت  ذههٛز ضقههس زازٖ ٔقٙههٛی، ضفتههبض ٚ فٕههُ

٘فههؽ ٚ  ٞههٛـ ٔقٙههٛی ثههب ظ٘ههسٌی زضٚ٘ههی شٞههٗ،(. 26) اؾههت

خٟههبٖ ضاثغههٝ زاضز ٚ ؽطفیههت فٕیههك ؾههؤالات      اضتجههبط ثههب 

ؾههغٛح چٙسٌب٘ههٝ ٞٛقههیبضی ضا ٚخههٛزی ٚ ثیههٙف ٘ؿههجت ثههٝ  

آٌههبٞی اظ ٘فههؽ، ظٔیٙههٝ ٚ ثؿههتط ثههٛزٖ ثههب     ٌیههطز. زض ثطٔههی

ٌیههطز، ٞههٛـ ٔقٙههٛی ثههٝ قههىُ   ٘یههطٚی ذههلاق ضا زضثههط ٔههی 

ٚ  ٞٛقیبضی ؽبٞط ٔهی  ٝ  قهٛز  زض حهبَ ضقهس   صهٛضت آٌهبٞی    ثه

ٙههس ثٙههبثطایٗ ٞههٛـ و ،شٞههٗ، ٘فههؽ ٚ ضٚح تدّههی پیههسا ٔههیزض 

تهط اظ تٛا٘هبیی شٞٙهی فهطزی اؾهت ٚ فهطز       ٔقٙٛی چیعی ثهیف 

ٞهٛـ ٔقٙهٛی،    وٙهس.  ضٚح ٔهطتجظ ٔهی   یهب ٚ  یضا ثٝ ٔبٚضاء فهطز 

 ـ ٞههب، افتجههبض ٚ اصههَٛ اذلالههی فههطز   آٌههبٞی اظ حمههبیك، اضظ

ْ     اؾت.  ثرهف ٘هٛآٚضی ٚ     ٞٛـ ٔقٙهٛی ثهب آ٘چهٝ فبٔهُ ٚ تهساٚ

  ٝ ٜ ظٔهب٘ی وهٝ وهبض ؾهرت ٚ زقهٛاض اؾهت(       ٚیهػ تقٟس اؾهت )ثه

ٚ  خههٛیی ٞههٛـ ٔقٙههٛی قههبُٔ حههؽ ذههسا   ٔههطتجظ اؾههت.

زاقههتٗ ٔأٔٛضیههت زض ظ٘ههسٌی، حههؽ تمههسؼ زض ظ٘ههسٌی، زضن 

زض تقههبضیف   (.27) ٞؿههت   ٔقٙههب  ٚی ٔتقههبزَ اظ اضظـ ٔههبز  

اضائههٝ قههسٜ اظ ٔقٙٛیههت تههبوٖٙٛ، ٔضههبٔیٙی ضههٕٙی ٘ؾیههط      

ٔقٙهههبزاضی ظ٘هههسٌی، ٞسفٕٙهههسی، أیهههسٚاضی، ؾط٘ٛقهههت،    

ٌطایههی، تقههبِی، احؿههبؼ آضأههف ٚ صههّح ٚ پیٛ٘ههس     ؿههتیٞ

 (.28) یههبفتٗ ثههب زیٍههطاٖ ٚ خٟههبٖ ٞؿههتی ٔؿههتتط اؾههت      

أیههسٚاضی، احؿههبؼ ٔغّههٛثی اؾههت وههٝ اظ ایٕههبٖ ٚ قههٙبذت  

ٟهب،  جٝ ٌطا٘قهٛز ٚ ایهٗ تحفه   ٞؿتی حبصهُ ٔهی   أ٘ؿجت ثٝ ٔجس

ٔٛخهت ٘یههُ ا٘ؿههبٖ ثهٝ ؾههقبزت ز٘یههب ٚ وٕهبَ ٔغّههٛة اثههسی    

 ٙههس؛یثیٕ٘هه یثؿههت ثههٗ یٔقٙههٛ یزض ظ٘ههسٌ سٚاضیههفههطز أ. اؾههت

 یثهطا  یمه یعط ذهٛز، ی ٔٙتٟهب یزا٘س ذساٚ٘س اظ فضهُ ثه  یٔ طایظ

أههطـ  اظ اٚ یاٚ لههطاض زازٜ وههٝ ٞههط ا٘ههساظٜ آِههٛزٜ ثههٝ ٘بفطٔههب٘  

 فیٚ أىههبٖ خجههطاٖ ثههطا   فههطاٞٓ فیثبقههس، ضاٜ ٘دههبت ثههطا  

ثبتٛخهههٝ ثهههٝ افتمهههبزی وهههٝ ثهههٝ  فهههطز أیهههسٚاض، ،بؾهههتیٟٔ

ٔقٙهههب  اٚ ٔفٟهههْٛ ٚظ٘هههسٌی ثهههطای  ٕٙهههسی خٟهههبٖ زاضز،ٞسف

زا٘ههس وههٝ ذساٚ٘ههس ا٘ؿههبٖ ضا ثیٟههٛزٜ   اٚ ٔههی زاقههت. ذٛاٞههس

ثههٝ  یسٚاضیههأ .ظ٘ههسٌی پسیههسٜ فجثههی ٘یؿههت ٘یبفطیههسٜ اؾههت ٚ

 ـ (. ٚخهٛز 29) قهٛز یٔٛخهت ٔه   ،یوطا٘هٝ اِٟه  یضحٕت ث  ٍ٘هط

 حههُ ٚ ؾههبظٌبضی ثههطای افههطاز زض ٘یطٚٔٙههس ٔههصٞجی ٚ ٔقٙههٛی

 اؾههت. ٕٞچٙههیٗ ٌههطحٕبیههت ٚ ٌههطضٚقههٗ ٔكههىلات، فههبّٔی

ٝ  وهٝ قهرص   ٍٞٙهبٔی  ٌفت تٛأٖی ٓ  ثه ٗ  ٔفهبٞی  ٞهسف  ٚ زیه

 وٙههبض ثههب ٔكههىلات تههطضاحههت ثههطز، ٔههی پههی آفههطیٙف حمیمههی

ٗ  ٘بپهصیط خهسایی  خعء ضا ٞبؾرتی ٚ آیسٔی ٚ  ثیٙهس ٔهی  ز٘یهب  ایه

ٝ  ٞؿتی ذسای ثط تٛوُ ثب ٝ  ثه  ٚ پهطزاظز ٔهی  ٔكهىلات  ثهب  ٔمبثّه

ایٕههبٖ ثههٝ ذههسا  .قههٛزٔههی ضٚا٘ههی ٞههبیزچههبض اذههتلاَ تههطوههٓ

قههٛز ٍ٘ههطـ فههطز ثههٝ وههُ ٞؿههتی ٞههسف زاض ٚ   ٔههی ٔٛخههت

قهٛز وهٝ    زاضای ٔقٙی ثبقس ٚ فسْ ایٕبٖ ثهٝ ذهسا ٔٛخهت ٔهی    

تهٛاٖ  ٜٚ ثهط ایهٗ، ٔهی   لافطز ا٘ؿدبْ ٚ آضأف ٘ساقهتٝ ثبقهس. فه   
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چٙههیٗ ثیههبٖ وههطز وههٝ افٕههبَ ٔههصٞجی اظ ِحههبػ زضٖٚ فههطزی، 

ؾهبظ٘س تهب اظ ِحهبػ فیعیِٛهٛغیىی، قهٙبذتی ٚ      فطز ضا لهبزض ٔهی  

 فجههبضت ثههٝاـ ضا وٙتههطَ وٙههس.  ٚ ٘ههبتٛا٘ی فههبعفی، اؾههتطؼ

 پهیف  ٞهبی پطؾهف  اظ ثؿهیبضی  پبؾهد  اؾهت  ٔصٞت لبزض زیٍط

 فههطز زض ضا لههسضت ٚ أیههس ٚ اعٕیٙههبٖ، ثسٞههس ضا ا٘ؿههبٖ ضٚی

ٜ  ٚ ٕ٘بیهس  تحىیٓ ٖ   ٔحىٕهی  ثؿهیبض  پبیٍهب  ثطاثهط  زض ثهطای ا٘ؿهب

حٕبیهههت اختٕهههبفی ازضان  (.30ثبقهههس ) ظ٘هههسٌی ٔكهههىلات

ی ٚ اٍِههٛی اضتجههبعی ٌفههت ٚ قههٙبذت ضٚیههی ضٚاٖ قههسٜ، ؾههرت

قههٙٛز ثههب ویفیههت ظ٘ههسٌی ثیٕههبضاٖ ٔجههتلا ثههٝ زیبثههت ٘ههٛؿ زٚ  

ثقههبز خؿههٕی ٚ  ثههیٗ ا  .(31) زاضز ضاثغههٝ ٔثجههت ٚ ٔقٙههبزاض  

ٝ  اختٕهبفی  حٕبیهت  ضٚا٘ی ویفیت ظ٘هسٌی ثهب    ٔؿهتمیٕی  ضاثغه

یههت . حٕبیههت اختٕههبفی ازضان قههسٜ ثههب ویف(32) ٚخههٛز زاضز

اثغههٝ ٔؿههتمیٓ ٚ ض .(33) زظ٘ههسٌی ضاثغههٝ ٔثجههت ٔقٙههبزاض زاض 

ٔقٙههبزاضی ثههیٗ حٕبیههت اختٕههبفی ٚ ؾههلأت ضٚاٖ ٚخههٛز     

ٜ اظ ذههٛاٞط ٚ ثههطازض ثههب ؾههغح قههس حٕبیههت زضیبفههت(. 34) زاضز

تهط اظ تٟٙهبیی ٚ افؿهطزٌی ٚ ثهبِقىؽ، ثهب ؾهغح ثهبلاتطی         پبییٗ

 ٌ  (.35ثبقههس) ی ٔههطتجظ ٔههیاظ فههعت ٘فههؽ ٚ ضضههبیت اظ ظ٘ههس

ؾههت حٕبیههت اختٕههبفی ازضان قههسٜ یههه وٕههه زٚ خب٘جههٝ ا 

ٓ وههٝ  ٞههبی ٔرتّفههی ثههب ویفیههت ظ٘ههسٌی   اظ عطیههك ٔىب٘یؿهه

ٞههٛـ  اؾههىّطٚظ ٔههطتجظ اؾههت. ٚخههٛز ثههٝ ِٔٛتیپههُ یههبٖٔجتلا

 ثههطای اؾههىّطٚظ افههطاز ٔجههتلا ثههٝ ِٔٛتیپههُ زض ٘یطٚٔٙههس ٔقٙههٛی

ُ  ٚ ؾبظٌبضی ٗ  ٔكهىلات، فهبّٔی   حه ٌطا٘هٝ  حٕبیهت  ٚ ٌهط ضٚقه

ٞههبیی اؾههت. ٞههط پػٚٞكههی زض ثغههٗ ذههٛز ٔحههسٚزیت   ثههٛزٜ

تههٛاٖ ثههٝ ٞههبی پههػٚٞف حبضههط ٔههیٔحههسٚزیتزاضز. اظ خّٕههٝ 

      ٗ ضٚ، حدههٓ وههٓ ٕ٘ٛ٘ههٝ ٔههٛضز ثطضؾههی اقههبضٜ وههطز. اظ ایهه

ٞهههبی آیٙهههسٜ زض ٔهههٛضز قهههٛز وهههٝ پههػٚٞف پیكههٟٙبز ٔهههی 

ٕٞچٙههیٗ زض تههطی اظ افههطاز صههٛضت ٌیههطز. ٞههبی ثههعضي ٕ٘ٛ٘ههٝ

حتٕهبِی ٘ؾیهط   ٞبی آتهی ٘مهف ٔتغیطٞهبی تأثیطٌهصاض ا    پػٚٞف

طضؾههی قههٛز. ٌٖٛ ثیٕههبضی ٘یههع ثؾههٗ، خههٙؽ ٚ ؾههغٛح ٌٛ٘ههب

ٚ   حٕبیههت اختٕههبفی ٚ  ٞههٛـ ٔقٙههٛی ؾههجت افههعایف أیههس 

،وٝ ثهٝ اضتمبءویفیهت ظ٘هسٌی ٔٙدهط     قهٛز  لسضت ٔقٙٛیهت ٔهی  

ٔههی قههٛز،وٝ زضخطیههبٖ ثیٕههبضی ثههطای  ثٟجههٛز اثقبزخؿههٕب٘ی  

 زیٍطاٖ وٛقف وٙٙس. ٚضٚاٖ قٙبذتی ذٛز ٚ

 

 تطکر ي قدرداوی

٘بٔٝ زا٘كدٛیی زض ضقتٝ  پبیبٖ ایٗ پػٚٞف ثطٌطفتٝ اظ

اؾلأی  وبضقٙبؾی اضقس زا٘كٍبٜ آظاز ٔمغـثبِیٙی قٙبؾی ٖ ضٚا

ٕٞىبضی ٕٞٝ ٚؾیّٝ ٘ٛیؿٙسٌبٖ اظ  ثسیٗ. وطج اؾت ٚاحس

 .٘سؾپبؾٍعاض ،وٝ ا٘دبْ ایٗ پػٚٞف ضا ٔیؿط وطز٘سوؿب٘ی 
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Abstract 

Background & Aim: Multiple sclerosis, like all other chronic diseases, affects the health and 

quality of life of people with undesirable effects. The purpose of this study is investigate the 

relationship between perceived social support and spiritual intelligence by improving the quality of 

life of patients with multiple sclerosis.  

Materials and Methods: Correlation study and statistical population of this study included all 

patients with multiple myeloma sclerosis.this research was conducted in Tehran in September, 

2016, among which 100 were selected by simple random sampling method. Data were collected by 

World Health Organization Quality of Life Questionnaire, Perceived Support Multifaceted Scale 

and Spiritual Intelligence Questionnaire. Data were analyzed using Pearson correlation and 

hierarchical regression analysis. 

Results: There was a significant positive correlation between perceived social support and spiritual 

intelligence with quality of life. Perceived social support or standard tilt coefficient is equal to (β = 

0.382) that affects the quality of life of patients, and the main members of the family are more 

effective in protecting patients. Spiritual intelligence of the standard tilt coefficient was equal to (β 

= 0.499) which positively and significantly influenced the quality of life, Therefore, quality of life is 

based on perceived social support and spiritual wisdom of patients with multiple sclerosis. 

 Conclusion: Social support is a two-way interaction. Social support perceived by the family and 

important people of life positively predict physical health, mental health, social relationships, which 

have contributed to improving the quality of life of patients and reducing the incidence of multiple 

sclerosis. Also, the existence of strong spiritual intelligence in people with multiple sclerosis has an 

important role in adapting and solving problems affecting the quality of life of patients. And on this 

basis, the forerunner is social protection and spirituality, which affects the quality of life of 

patients. 

 

Keywords: multiple sclerosis, quality of life, social support, spiritual intelligence 
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