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      چكيده

 
لذا يط تأثير پايداري بگذارد. نحوه مقابله با بيماري و محتواند در در بيماران مبتلا به ام.اس، تجربه اســـترس ميزمينه و هدف: 

سي نقش مؤلفه ضر برر سترس ادرا بينيپيشهاي نيروي اراده در هاي كيفيت زندگي و مؤلفههدف پژوهش حا شده در بيماران ا ك 
  مبتلا به ام.اس بود.

ا تجربه درد مزمن كه به ژوهش حاضر از نوع مطالعات همبستگي بود. از بين بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس بپ :كار روش
اب شدند. ابزارهاي به كار در دسترس انتخ گيرينمونهبيمار به صورت  118بيمارستان امام خميني شهر تهران مراجعه كرده بودند، 

سترس  شامل مقياس ا شت و رفته در اين پژوهش  سازمان جهاني بهدا شده كوهن، مقياس كيفيت زندگي  قياس نيروي مادراك 
  قرار گرفت. ها با استفاده ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون همزمان مورد تجزيه و تحليلاراده گودرزي بود. داده

استقلال و شجاعت از  يمؤلفه هاي سلامت جسمي و سلامت روان از مقياس كيفيت زندگي ونتايج نشان داد كه مؤلفه ها:يافته
ســتاندارد شــده براي كنند. مقدار ضــريب رگرســيوني امي بينيپيشمقياس نيروي اراده به طور معناداري اســترس ادراك شــده را 

  بود. -333/0و براي استقلال و شجاعت  -249/0، براي سلامت روان -360/0 يجسمسلامت 
ستق گيري:نتيجه سلامت روان و ا سمي،  شجاعت ميسلامت ج شده لال و  سترس ادراك  يماري ام.اس و بتوانند با تأثير بر ا

يش دهند. از اين رو لازم تأثير گذاشته و مشكلات ناشي از استرس را افزا شناختيرواناجتناب وي از استرس ام.اس، بر بهزيستي 
  است اين عوامل در مديريت و درمان اين بيماران مورد توجه قرار گيرند.
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Abstract   
 
Background & Aims: Multiple sclerosis (MS) is a chronic and neurological disease 
that causes various physical and mental disorders such as anxiety, depression, 
weakness, diplopia, blurred vision, decreased muscle strength, tremors, 
forgetfulness, lack of concentration, disorder of understanding feelings, etc. This 
disease is an inflammatory disease with a degenerative nature related to the central 
nervous system with a vast etiology. MS causes the myelin of the central nervous 
system (brain and spinal cord) to be destroyed, and the destruction of myelin 
determines the symptoms of the disease. This disease is common between the ages 
of 18 and 40. According to statistics, approximately 2.5 million people in the world 
have MS. The prevalence of this disease (MS), according to the statistics recorded 
by the World Health Organization, is 20 to 60 cases per 100,000 people, and statistics 
show that the ratio of women to men is higher. The clinical course of MS is diverse 
and can vary from a completely benign course to a progressive and debilitating 
course. Stress is a term that refers to a set of physical, mental, emotional, and tension 
factors in a person. Being exposed to stress in everyday life is an integral part of life, 
some of these stresses can have a positive effect on increasing arousal, and in this 
case, it prepares a person for activity. On the other hand, exposure to stress can be 
harmful. Stress occurs for a person when the environmental facilities are more than 
the person's resources for adaptation. Perceived stress is defined as the degree to 
which environmental situations in a person's life are evaluated as stressful. The 
studies conducted about perceived stress indicate that stress and its effect on mental 
health are determined to some extent by a person's subjective evaluation of life 
events. People suffering from chronic diseases, if they cannot control the perceived 
stress of the disease, will affect their mental health. Therefore, it is very important to 
control and manage stress so that the patient can deal with it efficiently. One of the 
unpleasant consequences of stress in chronic patients such as MS is the unfavorable 
quality of life of these patients, which shows that it is important to investigate and 
evaluate the quality of life in clinical research, that knowledge about the quality of 
life of patients will help the health team to Move the care to improve their quality of 
life. Every person's dream in life has always been to have a good life. In the present 
century, there have been many changes in people's views on life, and every person 
tries to live a quality life and strives to improve the quality of his life. For this reason, 
the evaluation of the quality of life has gained a lot of value in recent years. The 
concept of quality of life in the lives of healthy or sick people is affected by different 
conditions and changes. The concept of quality of life depends on physical, mental, 
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and social health, which is influenced by people's opinions and expectations. Another 
variable that is theoretically related to the structure of perceived stress is willpower. 
Regarding the controlling factors of human behavior, behaviorist psychologists 
consider the controlling factor of a person to be the external environment of a person, 
and cognitive psychologists consider the internal system of a person, including his 
willpower and decision, to be effective in this field. They consider from the point of 
view of today's psychologists, the concept of willpower is synonymous with the 
relative strength of motivations, and in fact, they consider the study of self-control 
and motivation to be effective and useful in this field. In general, the problem of the 
present research is to what extent the components of quality of life and components 
of willpower can predict the perceived stress in patients with MS and the contribution 
of each of these variables. How much is it in predicting the perceived stress of 
patients with MS? 
Methods: The current research design is a descriptive design of the correlation type, 
in which the components of quality of life and the components of willpower are 
predictor variables and perceived stress is the criterion variable. The statistical 
population of this research was patients with MS from Imam Khomeini Hospital in 
Tehran, and the sample of this research is 118 people, including 64 women, which is 
equivalent to 54.2 percent of the total sample size, and 54 men, which is equivalent 
to 45.8. The tools used in this research included Cohen's Perceived Stress Scale, the 
World Health Organization's Quality of Life Scale, and Godrezi's Willpower Scale. 
Data analysis was done using SPSS-23 software. To check the correlation of the 
dimensions of the variables, Pearson's correlation coefficient was analyzed using the 
simultaneous regression method. 
Results: The results showed that the components of physical health and mental 
health from the quality of life scale and the components of independence and courage 
from the willpower scale significantly predict perceived stress. The value of the 
standardized regression coefficient was -0.360 for physical health, -0.249 for mental 
health, and -0.333 for independence and courage. 
Conclusion: Physical health, mental health, independence, and courage can affect 
psychological well-being and increase the problems caused by stress by affecting the 
perceived stress of MS disease and his avoidance of MS stress. Therefore, it is 
necessary to consider these factors in the management and treatment of these patients. 
Multiple sclerosis patients struggle with stress due to facing and fighting this chronic 
disease. It is important and necessary that their perceived stress from the disease is 
not high enough to be able to cope with the disease. Since some subscales of quality 
of life and willpower are related to perceived stress, it is useful to pay attention to 
them in patients. The higher the level of quality of life and willpower, the less stress 
a person feels. 
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    و همكاران انيمهر يرمضانرضايعلديس                  

  مقدمه
ماري ام.اس ماري )Multiple sclerosis( بي يك بي  ،

مزمن و عصب شناختي است كه باعث اختلالات جسمي 
ــعف،  همچونو رواني مختلف  ــردگي، ض ــطراب، افس اض

يد،  تاري د ـــلاني، لرزش، دوبيني،  قدرت عض كاهش 
ها فراموشــي، نقصــان در تمركز، اختلال در درك حس

ماهيت مي با  هابي  ماري الت يك بي ماري  ـــود. اين بي ش
ـــاب مركزي با  ـــتم اعص ـــيس تحليل برنده مربوط به س

شداتيولوژي گسترده مي شود كه ام.اس باعث مي .)1( با
ميلين دستگاه عصبي مركزي (مغز و نخاع) تخريب شود 

شود. اين كه با تخريب ميلين علائم بيماري مشخص مي
. )2( سالگي شايع است 40تا  18بيماري در بين سنين 

ميليون نفر در جهان از بيماري ام  5/2طبق آمار، تقريبا 
شــيوع اين بيماري (ام.اس)، . )3( داس برخوردار هســتن

شت طبق آمار ثب سازمان جهاني بهدا شده در  تا  20ت 
 يدهندهنشانباشد كه آمار مورد در صد هزار نفر مي 60

سبت زنان به مردان بيشآن مي شد كه ن شد. تر ميبا با
تواند از يك ســـير ســـير باليني ام.اس متنوع بوده و مي

سير پيشخوش كاملاً متغير  كنندهناتوانرونده و خيم تا 
  .)4(باشد 

ـــترس، اصـــطلاحي اســـت كه به مجموعه عوامل  اس
. )5( جسمي، ذهني، احساسي و تنش در فرد اشاره دارد

ـــمت  ـــترس بودن در زندگي روزمره، قس در معرض اس
سترس ناپذيرجدايي ست كه برخي از اين ا ها از زندگي ا

توانند تأثير مثبتي بر افزايش انگيختگي داشته باشند مي
ـــورت فرد را براي فعاليت آماده مي كند. از و در اين ص

ــويي ديگر، ــتن مي س ــترس قرار داش تواند در معرض اس
دهد كه مضــر باشــد. اســترس زماني براي فرد رخ مي

نات محيطي بيش ـــازگاري امكا نابع فرد براي س تر از م
اي كه اســترس ادراك شــده، به عنوان درجه .)6( باشــد

ـــترسموقعيت زا ارزيابي هاي محيطي در زندگي فرد اس
صورت گرفته در . )7( شوند، تعريف شده است مطالعات 

آن است كه  يدهندهنشانرابطه با استرس ادراك شده، 
سلامت روان تا حدودي به وسيله  سترس و تأثير آن بر  ا
ــت ــده اس  ارزيابي ذهني فرد از اتفاقات زندگي تعيين ش

چنــد مطــالعــه، چگونگي تــأثير ارزيــابي ذهني و . )8(
سخ به  سترس در پا صي يك فرد بر ارزيابي آن از ا شخ
سي كردند كه يكي از اين مطالعات،  اتفاقات منفي را برر
نشـــان داد كه اســـترس ادراك شـــده مبتني بر نظريه 

ــناختيروانيادگيري  ــد كه يكي از مؤلفهمي ش هاي باش
اســترس ادراك شــده به اين  .)9( باور تندرســتي اســت

نه قدر در زمي كه فرد چ جدي بودن اشــــاره دارد  ي 
كارهاي  به راه ماني  باور ذهني دارد و فرد ز ـــترس،  اس

ـــترس روي مي آورد كه به تأثيرات فيزيكي، مقابله با اس
ــناختيروان ــترس باور  ش ــي از اس و اجتماعي منفي ناش

يل صورت مدام در ذهن خود تحل داشته باشد و آن را به
شد،  شده بالاتر با سترس ادراك  شدت ا كند. هر چقدر 

؛ )10( يابداحتمال كنش مقابله براي استرس افزايش مي
هاي مزمن هستند، اگر بنابراين، افرادي كه دچار بيماري

شده از بيماري را كنترل كنند، بر  سترس درك  نتوانند ا
بنابراين، كنترل ؛ ها تأثير خواهد گذاشتسلامت روان آن

طوري كه بيمار بتواند به  و مديريت كردن اســـترس، به
ــيار مهم مي ــورت كارآمد با آن مقابله كند، بس ــدص  باش

)11(.  
يكي از پيامدهاي ناخوشايند استرس در بيماران مزمن 
مثل بيماري ام.اس، كيفيت زندگي نامطلوب اين بيماران 

شان مي ست كه ن سي و ارزيابي كيفيت زندگي ا دهد برر
باليني مهم مي قات  باره در تحقي گاهي در كه آ ـــد  باش

ـــتي كمك خواهد  كيفيت زندگي بيماران به تيم بهداش
بت را در  تا مراق نان كرد  ندگي آ قاء كيفيت ز جهت ارت

ـــوق دهند همواره آرزوي هر فردي در زندگي، . )12( س
ـــتن يك زندگي مطلوب بوده  ـــت. در قرنداش هاي اس

ــبت به  ــر، تغييرات زيادي درمورد ديدگاه افراد نس حاض
ـــت و هر فردي در زندگي تلاش  ـــده اس زندگي پيدا ش

كند كه زندگي باكيفيتي داشـــته باشـــد و در جهت مي
همين دليل، كند. بهارتقاء كيفيت زندگي خود تلاش مي

ـــال هاي اخير ارزش زيادي ارزيابي كيفيت زندگي در س
مفهوم كيفيت زندگي، در زندگي  .)13( ده اســتپيدا كر

د و باشافراد سالم يا بيمار تحت تأثير شرايط مختلف مي
سلامت تغيير مي سته به  كند. مفهوم كيفيت زندگي واب

باشد كه تحت تأثير عقايد، جسمي، رواني و اجتماعي مي
ظارات يك . )14( گيردافراد قرار مي انت ندگي  يت ز كيف

ســازه در روانشــناســي مثبت نگر اســت كه نقاط قوت و 
يده ـــي قرار آل كمالات و ا ـــاني را مورد بررس هاي انس

شت  .)15( دهدمي سازمان بهدا ساس تعريفي كه از  برا
ست كه فرد  ست، كيفيت زندگي دركي ا جهاني برآمده ا
ـــتم  ـــيس از موقعيت زندگي خود در بافت فرهنگي و س

  .)14( كند داردارزشي كه در آن زندگي مي
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اراده يروين يهامؤلفه و يزندگ تيفيك يهامؤلفه براساس شده ادراك استرس ينيبشيپ  

ــازه ــترس متغير ديگري كه از لحاظ نظري با س ي اس
ــت، نيروي ــده در ارتباط اس ــد. در اراده ميادراك ش باش

سي، نامه روانلغت به معناي ظرفيت  "نيروي اراده"شنا
گيري و عمل آزادانه و يك دروني و فردي براي تصــميم

ــميم مي گيرد رفتاري را عمل آگاهانه كه در آن، فرد تص
يا از هد  جام د ند و نيروي  ان ناب ك جام دادن آن اجت ان

اراده به معناي كنترل خود و توانايي ايســـتادگي دربرابر 
در مورد عوامل  .)6( ها تعريف شـــده اســـتوســـوســـه

سان، روانكنترل سان رفتارگرا، عامل كننده رفتار ان شنا
داننــد و كننــده فرد را محيط بيروني فرد ميكنترل
ــناختروان ــان ش ــناس گرا، نظام دروني فرد و از جمله ش

ـــميم وي را در اين زمينه مؤثر قلمداد  قدرت اراده و تص
ان امروز شناساراده از ديدگاه روانكنند. مفهوم نيرويمي

ــبي انگيزهمترادف با قدرت  ــت و در واقع آننس ها ها اس
عه در مورد كنترل طال نه  م خود و انگيزه را در اين زمي

) و Nicholsonنيكلســـون ( .)10( دانندمؤثر و مفيد مي
 دريافتند كه اگر قدرتدر مطالعه خود  )2006( همكاران
ـــركت كنترل ـــد، خود ش باش ته  ياف كاهش  ندگان  كن
طور منفي با عملكردهاي شناختي هاي اضطرابي بهحالت

ــركت كنترل ارتباط دارد، اما اگر قدرت كنندگان خود ش
هد داشت. نخورده باقي بماند اين ارتباط وجود نخوادست

ضطرابي اغلب ممكن است كاهش كنترل به علاوه، افراد ا
ــرايط آزمون تجربه كنند در بيماران  .)15( خود را در ش

ــد  ــترس در ابعادي كه ذكر ش مبتلا به ام.اس، تجربه اس
نحوه مقابله با بيماري و محيط تأثير پايداري تواند در مي

گذارد. از  ـــاير  اينب ـــي نقش اين متغير بر س رو، بررس
رواني و زندگي و ســـلامتمتغيرها مانند بيماري، كيفيت

ـــت. ـــر حائز اهميت اس در  نيروي اراده در تحقيق حاض
سأله ست كه مؤلفهمجموع، م ضر اين ا هاي ي تحقيق حا

يت فهكيف ندگي و مؤل ندازه هاي نيرويز چه ا تا  اراده 
شده را در بيماران مبتلا به ام.اس  قادرند استرس ادراك 

ها در  بينيپيش يك از اين متغير ـــهم هر  ند و س ماي ن
اســترس ادراك شــده بيماران مبتلا به ام.اس  بينيپيش

  چقدر است؟
  

  كارروش 
ـــيفي از نوع  ـــر يك طرح توص طرح پژوهشـــي حاض

هاي كيفيت زندگي و همبســتگي اســت كه در آن مؤلفه
سترس ادراك هاي نيروي اراده، متغير پيشمؤلفه بين و ا

شــده متغير ملاك اســت. جامعه آماري پژوهش حاضــر 
ــتان امام خميني  بيماران مبتلا به بيماري ام.اس بيمارس

 64نفر كه شامل  118هش حاضر تهران بود و نمونه پژو
با كه معادل  كل  2/54 نفر زن  ـــد از حجم نمونه  درص

شد و مي ست.  8/45نفر مرد كه معادل با  54با صد ا در
نهبه روش  ند.  گيرينمو خاب شــــد ـــترس انت در دس

ـــامل  هاي ورود به پژوهشملاك ـــخيص بيماري ش تش
سن بين ، ام.اس توسط پزشك متخصص شتن  تا  20دا

از بود.  حداقل ســواد در حد ســيكل داشــتن، ســال 70
عتياد به مواد شــامل  هاي خروج از پؤوهشجمله ملاك

و  2و  1محور  شــناختيروانداشــتن اختلالات ، مخدر
سن و  نداشتن رضايت آگاهانه، بيماري جسمي همزمان

براي رعايت بود.  سال 70سال و بالاتر از  20تر از پايين
هدف ا تدا  ز اجراي تحقيق ملاحظات اخلاقي پژوهش اب

ها براي شــركت كنندگان شــرح داده شــد و رضــايت آن
ـــد و به آزمودني ـــركت در پژوهش جلب ش ها براي ش

شده  ستخراج  شد كه اطلاعات هويتي و ا اطمينان داده 
 ابزارهاي پژوهش به صــورت محرمانه حفظ خواهد شــد.

  در اين مطالعه شامل موارد زير بود:
شده: الف) ياس استرس مق مقياس استرس ادراك 

ـــده يكي از مقياس ـــناختيروانهاي ادراك ش مورد  ش
گيري ادراك فرد از استرس مرتبط با استفاده براي اندازه
ـــط كوهن، كارماك و زندگي روزانه مي ـــد كه توس باش

سال  شتاين در سترس  1983مرمل شد. مقياس ا ساخته 
ـــؤال جارب هاي كلي درادراك شــــده س خصـــوص ت

پرسد. اين مقياس ز فرد ميماه گذشته ا زاي يكاسترس
شده  بر ساس طراحي  ست كه ادراك فرد از وقايع اين ا ا

سبت به واقعيت  سترس زندگي ن تر رويداد، اثر عميقپر ا
ــي ــاس ــر از  گذارد.تري بر فرد ميو اس در پژوهش حاض

ها در اســـت. گويه اي اســـتفاده شـــدهگويه 14مقياس 
ندازه  =4هرگز و  =0( 4تا  0اي ليكرت از درجه 5هاي ا
توانند در دامنه شــوند و نمرات ميگذاري مي) نمرهغالباً

سترس قرار بگيرند. نمرات بيش 0-56 سطوح بالاتر ا تر 
كننده تر بياندهد و نمرات پايينادراك شده را نشان مي

  .باشندتر استرس ادراك شده ميسطح پايين
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مقياس كيفيت زندگي  :مقياس كيفيت زندگي ب)
ساز سط  ست كه تو شده ا ساخته  شت  مان جهاني بهدا

دليل باشد كه بهسؤال مي 26ي آن داراي فرم كوتاه شده
تر بودن سؤالات و راحتي استفاده، انتخاب شده است كم

شامل  شنامه  س سماني، حيطه 4و اين پر سلامت ج ي 
ست.  سلامت محيط ا سلامت رواني، روابط اجتماعي و 

نهآزمودني يد در دام با يها  تا پنج اي از  ك (خيلي كم) 
(خيلي زياد) به ســؤالات اين مقياس پاســخ دهند. دامنه 

كه نمره 130تا  26نمرات بين  ــــت  پاييناس تر ي 
ندهنشــــان يت و نمره يده ـــع بالاتر بدترين وض ي 

  بهترين وضعيت است. يدهندهنشان
ياس نيروي اراده: ج) يك  مق ياس نيروي اراده  مق

رزي، تقوي و ابزار خودســـنجي اســـت كه توســـط گود
سال كفه شنامه 1395زاده در  س شد. اين پر ساخته   ،

زيرمقياس خودكنترلي، انگيزه ديني، استقلال و  5داراي 
پذيري اســت. اين شــجاعت، كنترل دروني و مســؤوليت

شنامه داراي  س ست كه آزمودني 51پر ها بايد به سؤال ا
ـــفر ( ـــؤالات از ص موافقم)  كاملاً( 5مخالفم) تا  كاملاًس

 255-0دهند. دامنه نمرات اين پرســشــنامه بين  پاســخ
باشد. ضرايب همساني دروني پرسشنامه نيروي اراده مي

  بود. 94/0تا  62/0هاي آن بين و خرده مقياس
ـــتفاده از نرم افزار تحليل دادهدر اين مطالعه  ها با اس

SPSS-23  ستگي سي همب صورت گرفت. به منظور برر
ضريب همبستگي ستفاده  ابعاد متغيرها از  پيرسون و با ا

ـــيون همزمان مورد تجزيه و تحليل قرار  از روش رگرس
  گرفت.

  
  هايافته

ـــامل  اس .نفر بيمار مبتلا به ام 118نمونه پژوهش ش
درصــد)  8/45نفر ( 54درصــد) زن و  2/54نفر ( 64كه 

عنوان نمونه حضـــور داشـــتند و ميانگين ســـني مرد به
ـــني  99/35ها آزمودني يار س ها آزمودنيو انحراف مع

ــي نرمال بودن متغيرهاي  18/11 ــال بود. براي بررس س
شد كه -پژوهش آزمون كولموگروف ستفاده  سميرنوف ا ا

طبق نتايج تمامي متغيرهاي پژوهشــي ســطح معناداري 
). قبل از پرداختن به P>05/0بود ( 05/0ها بزرگتر از آن

هاي لازم براي هاي پژوهش پيش فرضبررســـي ســـؤال
ــيون چندگانه همزمان از جمله: چند اجراي روش رگ رس

ها و حجم آزمودنيهم طا ـــتقلال خ ها مورد خطي، اس
  بررسي قرار گرفت.

 
  ضرايب همبستگي بين متغيرهاي پژوهش -1جدول 

  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  
استرس -1

  ادراك شده
1                    

سلامت -2
  جسمي

**412/0-  1                  

سلامت -3
  روان

**378/0-  **643/0  1                

سلامت -4
  محيط

**269/0-  **753/0  **679/0  1              

روابط -5
  اجتماعي

088/0-  **524/0  **491/0  **586/0  1            

          1  548/0**  640/0**  555/0**  606/0**  -208/0*  خودكنترلي-6
        1  735/0**  360/0**  527/0**  597/0**  494/0**  -256/0**  انگيزه ديني-7

كنترل -8
  دروني

031/0-  *221/0-  **388/0-  **340/0-  **249/0-  **605/0-  **600/0-  1      

استقلال و -9
  شجاعت

*203/0-  174/0-  **243/0-  **337/0-  *222/0-  **413/0-  **402/0-  **743/0  1    

مسؤوليت -10
  پذيري

**238/0-  **405/0  **472/0  **488/0  **351/0  **703/0  **677/0  **505/0-  **257/0-  1  

  **P>01/0؛ سطح معناداري *P>05/0سطح معناداري 
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اراده يروين يهامؤلفه و يزندگ تيفيك يهامؤلفه براساس شده ادراك استرس ينيبشيپ  

، متغير 1با توجه به نتايج تحليل همبستگي در جدول 
سمي ( سلامت ج شده با  سترس ادراك  )، =r-412/0ا

ــلامت روان ( ــلامت محيط (=r-378/0س -269/0) و س
r=01/0ارد (ي منفي و معناداري د) رابطهP<(ما بين  ؛ ا

شده با مؤلفه سترس ادراك  ي ي روابط اجتماعي رابطها
ـــده با  ـــترس ادراك ش معناداري وجود ندارد. متغير اس

ــا مؤلفــه=r-208/0خودكنترلي ( ـــتقلال و ) و ب ي اس
ـــجاعت ( ـــطح (=r-203/0ش ي ) رابطه>05/0P) در س

چنين، استرس ادراك شده با منفي و معناداري دارد. هم
-238/0پذيري () و با مسؤوليت=r-256/0زه ديني (انگي
r=) 01/0) در ســطحP<؛ ي منفي و معنادار دارد) رابطه
ي كنترل دروني بين اســـترس ادراك شـــده با مؤلفه اما

  ي معناداري وجود ندارد.رابطه
هاي مربوط به برازش مدل خلاصــه آماره 2در جدول 

ضريب  ست. با توجه به نتايج جدول،  شده ا شان داده  ن
سته  ستقل و متغير واب ستگي چندگانه بين متغير م همب

ـــريب تعيين  575/0برابر با  ـــت. همچنين مقدار ض اس
شان دهنده ميزان  331/0) برابر با R(مجذور  ست كه ن ا

تبيين واريانس و تغييرات متغير اســترس ادراك شــده 

فه ـــط مؤل فهتوس هاي نيروي هاي كيفيت زندگي و مؤل
ها از آماره ماندهبراي بررســي اســتقلال باقي اراده اســت.

ــد. برا-دوربين ــتفاده ش ــاس نتايج جدول واتســون اس س
ـــون برابر با -مقدار آماره دوربين ـــت. با  684/1واتس اس

صله توجه به اين قرار دارد  5/2تا  5/1كه مقدار آن در فا
ـــتقلال باقيمي ها رعايت ماندهتوان گفت پيش فرض اس

  شده است.
جدول  به منظور  3در  يانس  يل وار تايج آزمون تحل ن

بررســي مدل رگرســيوني ارائه شــده آورده شــده اســت. 
ساس نتايج مندرج در جدول، مقدار  ست آمده  Fبرا به د

ـــطح آلفاي كوچكتر از  806/5برابر با  ـــت كه در س اس
ـــت. اين 0001/0 ـــان مي معني دار اس دهد نتيجه نش
فه فهمؤل ندگي و مؤل يت ز هاي متغير هاي متغير كيف

ــترس نيروي اراده مي توانند تغييرات مربوط به متغير اس
 يدهندهنشــانادراك شــده به خوبي تبيين نمايند كه 

  مناسب بودن مدل رگرسيوني ارائه شده است.
نتايج مربوط به تحليل رگرسيون همزمان  4در جدول 

شده از طريق مؤلفه بينيپيشبراي  سترس ادراك  هاي ا
نيروي اراده آورده شده است. هاي كيفيت زندگي و مؤلفه

 
  هاي مربوط به برازش مدلخلاصه آماره -2جدول 

 واتسون-اره دوربينآم خطاي استاندارد برآورد  مجذور R R  مدل
1  571/0  326/0  803/5  684/1  

  
  نتايج آزمون تحليل واريانس -3جدول 

  سطح معناداري F ميانگين مجذورات جه آزاديدر مجموع مجذورات  مدل
    531/195  9  781/1759  رگرسيون

806/5  
  
  678/33  108  210/3637  باقيمانده  0001/0

    117  992/5396  كل
  

  هاي نيروي ارادههاي كيفيت زندگي و مؤلفهاسترس ادراك شده از طريق مؤلفه بينيپيشتحليل رگرسيون همزمان براي  -4جدول 
 VIF  تحمل  سطح معناداري β t  خطا استاندارد  (ضريب رگرسيون) B  مدل

  855/2  350/0  008/0  -699/2  -360/0  165/0  -445/0  سلامت جسمي
  449/2  408/0  047/0  -013/2  -249/0  163/0  -328/0  سلامت روان
  334/3  300/0  836/0  207/0  030/0  151/0  031/0  سلامت محيط
  738/1  575/0  083/0  751/1  182/0  205/0  358/0  روابط اجتماعي
  020/4  249/0  806/0  246/0  039/0  056/0  014/0  خودكنترلي
  957/2  338/0  432/0  -789/0  -107/0  161/0  -127/0  انگيزه ديني
  622/3  276/0  942/0  073/0  011/0  111/0  008/0  كنترل دروني

  565/2  390/0  010/0  -636/2  -333/0  120/0  -317/0  استقلال و شجاعت
  375/2  421/0  469/0  -726/0  -088/0  211/0  -153/0  پذيري مسؤوليت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
02

 ]
 

                               7 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7759-fa.html


 
 
 

٢٤١ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                1401، آبان 8، شماره 29دوره   زشكي رازيمجله علوم پ

    و همكاران انيمهر يرمضانرضايعلديس                  

سمي و  سلامت ج ساس مندرجات جدول، دو مؤلفه  برا
ـــلامت روان از مؤلفه هاي كيفيت زندگي و همچنين س

ــجاعت از مؤلفه ــتقلال و ش هاي نيروي اراده به مؤلفه اس
ـــده را  ـــترس ادراك ش ـــكل معناداري اس  بينيپيشش

رش كنند. با توجه به مقدار آماره تحمل كه از مقدار بمي
) كه از مقدار VIFبيشتر است و آماره تراكم عاملي ( 1/0

كه از كمتر اســــت، مي 10برش  فت  جه گر توان نتي
مفروضه هم خطي، تخطي صورت نگرفته است. در مدل 

شده ( ستاندارد  سيوني ا ضريب رگر ) Betaنهايي، مقدار 
، براي مؤلفه سلامت -360/0براي مؤلفه سلامت جسمي 

 -333/0ؤلفه استقلال و شجاعت و براي م -249/0روان 
به دســـت آمده در  tهاي اســـت. با توجه به مقدار آماره

ســطح آلفا معني دار اســت، فرضــيه پژوهش مورد تأييد 
ته و نتيجه مي فهقرار گرف كه مؤل ـــلامت گيريم  هاي س

شكل  شجاعت به  ستقلال و  سلامت رواني و ا سمي،  ج
 ند.كنمي بينيپيشداري استرس ادراك شده را معني
  

  بحث
هدف از پژوهش حاضــر، بررســي رابطه بين اســترس 

ـــده با مؤلفه هاي ندگي و مؤلفههاي كيفيت زادراك ش
نيروي اراده بود. نتايج مطالعه حاضــر نشــان دادند كه از 

هاي ســلامت جســمي و بين، مؤلفهبين متغيرهاي پيش
فه  ندگي و مؤل يت ز عه كيف مت روان زير مجمو ـــلا س

ــجاعت زير مجموعه نيروي اراده، رابطه ــتقلال و ش ي اس
 بينيپيششده داشته و  منفي و معنادار با استرس ادراك

شــده هســتند. هر ســه مؤلفه  ي اســترس ادراككننده
 بينيپيششــده را تقريباً به يك اندازه اســترس ادراك 

سلامت جسمي، به مقدار كمي رابطه تر اش بيشكرده و 
هاي مربوط به كيفيت باشــد. يافتهها ميي مؤلفهاز بقيه

ـــاوي (هاي هاي آن با يافتهزندگي و مؤلفه و  )Savoyس
ــترس  )13() 2015همكاران ( ــو اســت. مفهوم اس همس

ـــناختي فرد از وقايع منفي  ـــده به ارزيابي ش ادراك ش
ـــاره دارد افراد رابطه متقابلي با محيط . )14( زندگي اش

هاي  يد هد ها و ت كه فشـــار ماني  ند. ز اطراف خود دار
شند،  محيطي بيش از منابع در اختيار فرد براي مقابله با

سترس ايجاد مي شارها ا سترس به حدود ف شود. ادراك ا
ها در اختيار و ميزان منابعي كه افراد براي مقابله با آن

براســـاس نظريه لازاروس،  .)15( دارد، وابســـته اســـت
سترسور رابطه  استرس با هيجان و انطباق تجربه فرد با ا

سترسدارد و واكنش شد و فرهنگ  هاي ا به يادگيري، ر
سته مي شند. اين ديدگاه مطرح ميواب سترس با كند كه ا

چالش كه هم موقعيت  هد داد  ماني رخ خوا يا ز برانگيز 
شود و هم منابع كافي براي مقابله با  شارآورنده ارزيابي  ف

ترين مســـائلي كه از عمده .)6(موقعيت موجود نباشـــد 
ستند، بيماران مبتلا به بيماري هاي مزمن با آن درگير ه

ست.  شي از كنار آمدن با بيماري ا سترس نا ضطراب و ا ا
فردي، مواردي مثل بندي، منابع درون براســاس تقســيم
خانواده، گيرد. منابع درون ميها را دربربيماري و تعارض

جديد، طلاق و بيما ـــدن كودكي  ـــافه ش ري، مثل اض
شـــود. منابع معلوليت يا مرگ در خانواده را شـــامل مي
هاي محيطي درون جامعه، مواردي مانند شغل و موقعيت

بنابراين، براي فردي كه تحت شـــرايط ؛ )14( باشـــدمي
سترس سترس و روشا سطح ا هاي زا قرار دارد، ارزيابي 

هاي جســمي و عوارض مقابله با آن اهميت دارد. نگراني
شي از بيم سلامت رواني و جسمي اري ميرواني نا تواند 

ــكال كند. بيمار از نظر  و روابط اجتماعي فرد را دچار اش
گيرد و اين امر او را هيجاني در شرايط نامناسبي قرار مي

ـــطراب مي كند. اين كه روابط فرد تحت تأثير دچار اض
ـــطراب بيمـاري قرار مي گيرنـد نيز كمكي بـه اين اض

مل نمي عا ند و در واقع اين  با ك له  قاب يد براي م مف
ضطراب را نيز به خطر مي اندازد. در نتيجه، پايين آمدن ا

سلامت رواني منجر  سلامت جسمي و  كيفيت زندگي و 
يعني فرد ؛ به بالا رفتن اضـطراب و اسـترس خواهد شـد

  .)5( منابع كافي براي مقابله با فشار در اختيار ندارد
ته طهياف ـــل از معناداري راب حاص ي نيروي اراده و ي 

سترس ادراك  سون (نشده با نتايج ا ) و Nicholsonيكل
 ) و همكــارانPiresپيرس (، )15( )2006( همكــاران

بيمار از نيروي اراده و  اگر باشدهمسو مي )14() 2014(
سبت  شانس ن شد، وقايع را به  كنترل قوي برخوردار نبا

با آن له  قاب ند نميداده و خود براي م ند. در ها نيروم دا
يت مار موقع هارت خودتنظيمي بي ياز نيز م هاي مورد ن

ـــؤوليتي در قبال بيماري  كاهش يافته و براي خود مس
اين . )3( هددقائل نيست و استقلال خود را از دست مي

ـــد تا فرد خود را در برابر مشـــكل  امر موجب خواهد ش
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اراده يروين يهامؤلفه و يزندگ تيفيك يهامؤلفه براساس شده ادراك استرس ينيبشيپ  

جا كه يك ناتوان بيابد و اســـترس او افزايش بيابد. از آن
بعد نيروي اراده نيز به اعتقادات مذهبي و كمك گرفتن 

هاي بزرگ به از نيرو قدرت  خدا براي دادن  ند  مان تر 
سخت نيز مي شرايط  شد، بيماري كه منظور مقابله با  با

 ه و بهنقش منفعل در مواجهه با بيماري به عهده گرفت
دنبال كمك  دنبال مبارزه يا كنار آمدن با آن نيســت، به

رود؛ زيرا اســاســاً معتقد اســت كه گرفتن از خدا نيز نمي
ــي نمي ــانس در ايجاد بيماري دخيل بوده و كس تواند ش

اين امر نيز به . )13( براي مقابله با آن كاري انجام دهد
ـــدن اســـترس كمكي نكرده و اين كه  نوبه خود به كم ش
شـــرايط بيماري در كنترل فرد نيســـت، منجر به افزايش 

   .)14( شودي بيمار از بيماري خود ميشدهاسترس ادراك 
  

  گيرينتيجه
خاطر مواجهه بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس به

و مبارزه با اين بيماري مزمن، با اســترس دســت و پنجه 
ـــترس ادراككنند. ايننرم مي ـــده كه اس ها از ي آنش

ي زياد نباشد تا بتوانند با بيماري مقابله بيماري به اندازه
شمار مي ضروري به  جا كه رود. از آنكنند، امري مهم و 

هاي كيفيت زندگي و نيروي اراده بعضي از خرده مقياس
ــده، ارتباط دارد، توجه به آن ــترس ادراك ش ها در با اس

باشد. هرچه سطح كيفيت زندگي بيماران امري مفيد مي
سترس كمتري احساس  شد، فرد ا و نيروي اراده بالاتر با

  كند.مي
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