
Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, 2021; Vol 4(1), Summer, pp 12-24 

Predicting the quality of life in women with Multiple Sclerosis based 

on coping styles, social support and sexual perversion mediated by 

resilience 
Kourosh Amraei 1, Fatemeh Papi2*, Maryam Tahoonei 3 
1. Assistant professor, Department of psychology, Lorestan University, Khoramabbad, Iran. 

2. MSc in psychology, Department of psychology, Lorestan University, Khoramabbad, Iran. 

3. MSc in psychology, Department of psychology, Lorestan University, Khoramabbad, Iran. 

* Corresponding Author: Fatemeh Papi, Tel: 09014022982, Email: fatemehpapi1007@gmail.com 

 

Received:  4 April 2021                             Accepted: 29 April 2021 

Abstract 
Background & Aim: The quality of life of patients with multiple sclerosis is affected 

by their disease conditions. So, the aim of this study was to predict the quality of life of 

women with inflammatory bowel disease based on coping styles, social support and 

sexual perversion mediated by resilience. 
Materials & Methods: The present study is a correlation in which is analyzed in the 

form of a structural equation model. The statistical population of the present study was 

female patients who were members of MS associations in 2020. 147 people were 

selected as the sample using the available sampling method. The instruments were the 

Quality of Life Questionnaire, Resilience Questionnaire, Social Support, Coping Styles 

and Sexual Function. The data were analyzed using AMOS software. 

Results: The results showed that the overall model has an acceptable fit. The 

Components of social support (p< 0.01), problem- solving coping strategies (p< 0.01) 

and resilience (p< 0.01) with positive quality of life, and emotional problem solving 

strategies (p< 0.01) and sexual perversion (p< 0.01) have a negative relationship with 

quality of life. Coping styles (p< 0.01) and social support (p< 0.01) predicted 0.48 of 

the variance of resilience. The role of resilience mediation is also significant for the 

components of coping styles, social support, However, due to the lack of correlation 

between sexual dysfunction (p >0.05) with resilience has no mediating role for this 

variable, in total, endogenous and exogenous variables predicted and explained 0.59 of 

quality of life variability. 

Conclusion: According to the results of the present study, measures should be 

considered to increase social support, problem-solving strategy and resilience in 

patients   against MS disorder so that their quality of life is at a higher level.  
Keywords: Resilience, Sexual perversion, Social support, coping styles, Quality of life, 

MS, Women  

 

How to cite this article: Amraei K, Papi F, Tahoonei M. Predicting the quality of life of women 

with MS based on coping styles, social support and sexual perversion mediated by resilience. 
Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty. 2021; 7 (1): 12-24. 

URL: https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-437-fa.html. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
8-

23
 ]

 

                             1 / 13

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-437-fa.html
https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-437-en.html


 

 13    1400فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره هفتم، شماره یک،تابستان

 

های مقابله، بر اساس سبکمولتیپل اسکلروزیس  زندگی زنان مبتلا بهبینی کیفیت پیش

 آوریگری تابحمایت اجتماعی و کژکاری جنسی با میانجی
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 چکیده

 ش حاضر با هدفپژوهکیفیت زندگـی بیماران مولتیپـل اسـکلروز متاثر از شرایط بیماری آنها است.  : زمینه و هدف:

اعی و کژکاری ، حمایت اجتم(Coping style)های مقابلهبر اساس سبک اسبینی کیفیت زندگی زنان مبتلا به امپیش

 انجام شد. (Resilience)آوری گری تاببا میانجی (Sexual perversion)جنسی 

 (Equation model)پژوهش حاضر از نوع همبستگی است که در قالب مدل معادلات ساختاری  مواد و روش ها:

مک کنفر به  1۴7 بودند. 1399اس در سال عه آماری، بیماران زن عضو انجمن های اممورد تحلیل قرار گرفته است. جام

آوری، حمایت های کیفیت زندگی، تابعنوان نمونه انتخاب شدند. ابزارها پرسشنامهگیری در دسترس بهروش نمونه

مورد AMOS افزارکمک نرمها به بودند. داده (sexual function)ای و عملکرد جنسی های مقابلهاجتماعی، سبک

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

راهبردهای  ،(>01/0pاجتماعی ) حمایت هاینتایج نشان داد که مدل کلی دارای برازش قابل قبول است.  مولفهیافته ها: 

رد حل و راهب مثبت و معنی دار، همبستگی زندگی کیفیت با ( >01/0pآوری )( و تاب>01/0pمدار )مسأله ایمقابله

های ( با کیفیت زندگی رابطه منفی و معنی داری داشتند. سبک>01/0p( و کژکاری جنسی )>01/0pمدار)مسأله هیجان

-همچنین نقش میانجی بینی کردند.انس تاب آوری را پیشاز واری ۴8/0( >01/0p( و حمایت اجتماعی )>01/0pمقابله )

اما با توجه به عدم همبستگی کژکاری حمایت اجتماعی معنادار است، های مقابله، های سبکآوری برای مؤلفهگری تاب

از  59/0زاد زاد و برون( با تاب آوری برای این متغیر نقش میانجیگری ندارد، در مجموع متغیرهای درون<05/0pجنسی)

 بینی و تبیین کردند. تغییرپذیری کیفیت زندگی را پیش

مدارانه حل حاضر، باید تمهیداتی جهت افزایش حمایت اجتماعی، راهبرد مسألهبا توجه به نتایج پژوهش گیری: نتیجه

 اس اندیشیده شود تا کیفیت زندگی آنها در سطح بالاتری باشد.آوری در بیماران مبتلا به اممسائل و تاب

زنان، اسام ، کیفیت زندگی، های مقابلهسبکاجتماعی،  حمایت، کژکاری جنسی، آوریتاب کلیدی:واژگان 
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 مقدمه

( یک بیماری التهابی مزمن (MSمولتیپل اسکلروزیس 

 طورکننده سیستم عصبی مرکزی است. بهدمیلینه

صورت حاد بر مغز، نخاع و معمول، این بیماری به

بیشتر افراد اولین علائم  رد.گذااعصاب بینایی اثر می

(. 1کنند )سالگی تجربه می 40تا  20اس را بین بیماری ام

 اس ممکن است شامل اختلالعلائم بالینی بیماری ام

حرکتی، لرز، دیسمتری یا آتاکسی)مخچه(، 

مجاری حسی، تنگی نیستاگموس )ساقه مغز(، بی

-، اختلالادراری اختیاری یا احتباسروده، بی/یادرار

ر اساس گزارش(. ب2های بینایی و اختلال شناختی باشد )

 میلیون 2-3های منتشر شده، این بیماری عصبی بیش از 

قرار داده است. شیوع  نفر در سراسر جهان را تحت تأثیر

نفر گزارش  120تا  115آن در ایران از هر صد هزار نفر، 

ان سه برابر بیشتر از زن شده است. شیوع این بیماری در

ر از زنان شروع این بیماری در مردان دیرت .مردان است

حال در مردان با سرعت بیشتری دهد. با اینرخ می

 (.3کند )پیشرفت می

اس نسبت به جمعیت سالم و سایر مشکلات روانی ام

 یهاپژوهشتر هستند. رایج به مراتبهای مزمن بیماری

و  افسردگیحکایت از نرخ بالای  صورت گرفته

احساس درماندگی، افزایش اضطراب، کاهش بهزیستی 

و مشکلات مربوط به روابط و  ذهنی و کیفیت زندگی

معمولا افراد  (.4دارد )در بیماران مبتلا نقش اجتماعی 

اس، عوارضی از قبیل اضطراب، افسردگی و مبتلا به ام

رابطه  .(5)کنند های شناختی را تجربه میاختلال

اس بسیار پیچیده است و ختی بـا امشنانشانگان روان

شماری باشد. شیوع آن ممکن است واکنش به عوامل بی

بدیهی است که علائم جسمی مانند خسـتگی، ناتوانی، 

در خانواده، کار و زندگی اجتماعی  فراوانمشکلات 

شود و در نتیجه شناختی میمنجر به عود نشانگان روان

دهند، همچنین می بار التهابی بیماری مزمن را افزایش

شناختی ایـن بیماری بر سیستم های عصبآسیب

شناختی و روانتواند با نشانگان اعصاب مرکزی نیز می

 (. 6شناختی در رابطه باشد )

در بیماران مبتلا به ام.اس، در پژوهشی نشان داده شد 

سطح ناتوانی، افسردگی، خستگی اجتماعی و شناخت، 

ا کیفیت زندگی رابطه بین های قوی هستند که بپیش

این بیماری به افت عملکرد فردی و اجتماعی  (.7دارند )

های شود و در نتیجه بر چگونگی ایفای نقشمنجر می

آنان در زندگی، وضعیت شغلی و نهایتا کیفیت زندگی 

گذارد زایی میبس مت روانی و جسمانی آنها تأثیرو سلا

 زندگی در یک مفهوم وسیع اجتماعی کیفیت(. 8)

شود که در آن فرد بر اساس تجربه و تعریف می

خصوصیات ژنتیکی با درک ذهنی از خوب یا بد بودن، 

این بیماری با توجه . (9کند )کیفیت زندگی را معنا می

به تأثیراتی که بر فاکتورهای روحی و جسمی  برجای 

-گذارد موجب کاهش کیفیت زندگی این افراد میمی

اس به کیفیت د، بیماری امدهنها نشان میشود. پژوهش

 مقایسه میانگینبا رساند و زندگی افراد مبتلا آسیب می

د عادی، مشخص ااس و افرکیفیت زندگی بیماران ام

گردد که نمره کیفیت زندگی افراد عادی بیشتر از می

. در پژوهشی نشان داده شد، (10)این بیماران می باشد 

پایین بوده و اس کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام

تواند موجب بهبود کیفیت زندگی درمانی میشناخت

   (.11آنها شود )

گذارند و در تأثیر می زندگیعوامل متعددی بر کیفیت 

نظر گرفتن این متغیرها در هنگام بررسی کیفیت زندگی، 

ریزی و مدیریت مراقبت از بیمار، مهم است. از برنامه

های دگی سبکجمله عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زن

ای که های مقابلهاست. سازوکارها و سبک ایمقابله

، ممکن است کیفیت کنندمیاس استفاده مبتلایان به ام

را در هر دو جهت مثبت یا منفی تحت  هاآنزندگی 

(. کنار آمدن کارآمد و بهینه با 12تأثیر قرار دهد )
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های سلامت روانی است. مشکلات، یکی از نشانه

ها و راهبردهایی مقابله با استرس، مهارتراهبردهای 

هستند که افراد برای تغییر مسأله یا نظم بخشیدن به 

کار زا بههای هیجانی هنگام تجربه عامل تنیدگیپاسخ

برند. در برخورد افراد یک جامعه با مشکلات می

زندگی و روانی، هر اندازه راهبردهای عقلانی در جهت 

، فشارهای روانی ناشی از کار گرفته شودحل مسائل به

یابد و افراد به تبع آن با راهبردهای آن مسأله کاهش می

کنند و هیچ نیازی به مواجهه منطقی با قضیه برخورد می

و  Carleton(. 13)بینند شدید و احساسی با قضیه نمی

( ارتباط مثبت و معنادار راهبردهای 2020همکاران )

 اندن افراد تأیید کردهبا استرس را با سلامت روا مقابله

(14) . 

اجتماعی -از عوامل روانیدیگر حمایت اجتماعی یکی 

است که کیفیت زندگی فرد مبتلا به مولتیپل 

دهد. سازگاری و اسکلروزیس را تحت تأثیر قرار می

های مزمن در افرادی که از بسیاری از مقابله با بیماری

نایی حل پذیری و تواکننده مانند انعطافعوامل تسهیل

طور به هستندمشکل و حمایت اجتماعی برخوردار 

(. حمایت اجتماعی به 15افتد )تری اتفاق میوسیع

، تعریف کنندیمامکاناتی که دیگران برای فرد فراهم 

مؤثرترین و  به عنوانشده است. حمایت اجتماعی 

آمیز ای برای رویارویی موفقیتنیرومندترین عامل مقابله

زا در زمان درگیری با شرایط تنشو آسان افراد 

و تحمل مشکلات را برای بیماران تسهیل  شدهشناخته

دهد که درک های محققان نشان می(. یافته16کند )می

تواند از بروز عوامل نامطلوب حمایت اجتماعی می

فیزیولوژیکی بیماری در فرد جلوگیری نماید و میزان 

بر وضعیت  مثبتمراقبت از خود را افزایش دهد و تأثیر 

و در نتیجه  گذاردیمجسمی و اجتماعی بیمار برجای 

نتایج پژوهش  (.17گردد )باعث افزایش عملکرد فرد 

Schwartz دهد که نشان می (2016) و همکاران

کیفیت زندگی  تواندیم شدهحمایت اجتماعی ادراک

 . (18) مبتلایان به ام اس را پیش بینی کند

اس، اختلال در بیماری ام یکی از علایم جسمی شایع

دارا بودن عملکرد جنسی مطلوب  است. سلامت جنسی

در زندگی هر فرد بسیار اهمیت دارد و سبب افزایش 

تواند سبب کاهش شود و حتی میمی کیفیت زندگی

(. سلامت جنسی متأثر از عوامل 19استرس در فرد شود )

نتایج مربوط به شیوع  جسمی، روانی و اجتماعی است.

ختلال عملکرد جنسی در زنان مبتلا به ام اس از ا

بیشترین اختلال  متفاوت است. درصد85تا  درصد34

صورت کاهش میل جنسی، کاهش جنسی در زنان به

رسیدن به اوج لذت جنسی، خشکی واژن، کاهش 

حسی ناحیه تناسلی و در مردان به صورت احساس یا بی

(. 20ت )کاهش میل جنسی، اختلال در نعوظ و انزال اس

طور معمول از از آنجایی که افراد دارای این بیماری به

های فردی و مسئولیتاوج  و درنظر جنسی فعال بوده 

های تشکیل خانوادگی و در زمان رویارویی با موقعیت

-خانواده و ایجاد روابط صمیمانه و نزدیک خود نیز می

باشند، لذا تجربه مشکلات جنسی باعث افت بیشتر 

بررسی (. 21شود )زندگی این بیماران میکیفیت 

Giulia ( خاطر نشان 2019و همکاران )شیوع  سازدیم

اضطراب جنسی و اختلال عملکرد جنسی در زنان مبتلا 

 (.22) باشد م اس بیشتر از زنان عادی میبه ا

نقش مهمی در افزایش  آوریتابدهند، ها نشان مییافته

شناختی و کیفیت زندگی در شرایط بهزیستی روان

ای است که از آوری پدیده(. تاب23زا دارد )استرس

-شود و علیهای انطباقی طبیعی انسان حاصل میپاسخ

رغم رویارویی فرد با تهدیدهای جدی، وی را در 

سازد موفقیت و غلبه بر تهدیدها توانمند میدستیابی به 

آوری مفهومی مهم در فهم فرآیند انطباق و (. تاب24)

های های سازگاری در مبتلایان به بیمارییادگیری روش

آوری توانایی و مهارت فرد در انطباق تاب مزمن است.

مثبت با استرس و یا شرایطی سخت، همچون ابتلا به یک 
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آمیز ه بیانی دیگر، انطباق موفقیتبیماری مزمن است. ب

نامند آوری میبرانگیز در زندگی را تاببا شرایط چالش

نقش  (1391) (. میکایلی، مختارپور و میسمی25)

ای و شده، راهبردهای مقابلهحمایت اجتماعی ادراک

بینی کیفیت زندگی بیماران مبتلا آوری را در پیشتاب

نشان داد، دست آمده اس بررسی کردند. نتایج بهبه ام

شده، وجوه مختلف حمایت اجتماعی ادراک

آوری با کیفیت زندگی ای و تابراهبردهای مقابله

توان کیفیت زندگی این همبستگی مثبت دارند و می

-بیماران را بر اساس متغیرهای حمایت اجتماعی ادراک

 بینی کردآوری پیشو تاب یامقابلهشده، راهبردهای 

(26). 

شده و با در نظر گرفتن انجام هایپژوهشبا توجه به 

شناختی و تأثیر آن در بروز ارتباط تنگاتنگ عوامل روان

اس به تنی از جمله امهای روانیا تشدید علائم بیماری

منظور کاهش و به حداقل رساندن بروز این بیماری و یا 

اس این ایجاد شرایط مناسب زندگی برای مبتلایان به ام

ای خواهد بود. بنابراین در وهش دارای اهمیت ویژهپژ

بینی کیفیت زندگی پیشبا هدف تعیین و  پژوهش حاضر

های مقابله، حمایت اس بر اساس سبکزنان مبتلا به ام 

 آوریگری تاباجتماعی و کژکاری جنسی با میانجی

 انجام شد. 

 روش پژوهش

 پژوهش حاضر از نوع همبستگی است که در آن ارتباط

بین متغیرهای پژوهش در قالب مدل معادلات ساختاری 

مورد تحلیل قرار گرفته است. در این مدل، کیفیت 

ای و های مقابله، سبکملاکعنوان متغیر زندگی به

 بینپیشحمایت اجتماعی و کژکاری جنسی متغیرهای 

ای است. جامعه آماری آوری متغیر واسطهو تاب

در  اسام یهانجمناعضو  زن پژوهش حاضر، بیماران

های ورود به پژوهش شامل . ملاکندبود 1399سال 

اس، حداقل تحصیلات مبتلا بودن به اختلال ام

 5سال و گذشت حداقل  40تا  20راهنمایی، سن بین 

سال از شروع بیماری بود. حجم نمونه به کمک فرمول 

نفر محاسبه گردید. با احتساب  145کوکران تعداد 

ها به استفاده نشدن برخی از پرسشنامهریزش نمونه و 

نفر  160دلیل تکمیل نشدن، پژوهشگر تعداد نمونه را به 

افزایش داد. با در اختیار داشتن فهرست اعضای انجمن 

صورت گرفت. به روش در دسترس اس انتخاب نمونه ام

بود که ابتدا برای  صورت ینبدها شیوه تکمیل پرسشنامه

ماهیت و اهداف پژوهش  افراد نمونه در رابطه با

این اطمینان داده  هاآنتوضیحات کلی ارائه گشت و به 

ها اطلاعات و نام بودن پرسشنامهشد که با توجه به بی

 ینبدشان کاملا محرمانه باقی خواهد ماند و هایپاسخ

تمامی افراد با رضایت آگاهانه وارد پژوهش  یبترت

-ا پرسشنامهشدند. پس از تکمیل ابزارهای پژوهش، ابتد

گذاری بررسی شدند که به دلیل مخدوش ها جهت نمره

 147کنار گذاشته شدند و نهایتاً  هاآنبودن برخی از 

 SPSS و  AMOS افزارهایآزمودنی به کمک نرم

برای  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 25نسخه 

 زیر استفاده شد: یهاپرسشنامهاز  هاداده یگردآور

این : (1996) زندگی بهداشت جهانیپرسشنامه کیفیت 

مقیاس سلامت خرده 4گویه و  26پرسشنامه دارای 

جسمانی،  سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت 

خرده یک از باشد. دو سؤال اول به هیچمحیط می

تعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت  هایاسمق

-کند. نمرهمی گیریاندازهزندگی را به شکل کلی 

است. در  5تا  1ای از درجهبه روش لیکرت پنجگذاری 

خواهد بود. در  130تا  26نتیجه دامنه کلی نمرات بین 

( پایایی به 27نیا، پورافکاری و غفاری )مطالعه حکیمی

محاسبه گردید. در پژوهش  85/0روش آلفای کرونباخ 

 84/0 یایی از طریق ضریب آلفای کرونباخحاضر پا

 محاسبه شد. 

این : (2003) آوری کانر و دیویدسونابپرسشنامه ت

گذاری برای هر سؤال سؤال است. نمره 25مقیاس شامل 

 کاملا) 4-0از  ایینهگز 5بندی لیکرت طبق درجه
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نادرست تا همیشه درست ( در نظر گرفته شده است. با 

ای که هر فرد گذاری بالاترین نمرهتوجه به این نمره

باشد. این می 44 تواند از این آزمون کسب کندمی

سنجد ولی آوری را میاگرچه ابعاد مختلف تاب مقیاس

. روایی به روش تحلیل باشدیمدارای یک نمره کل 

عوامل و روایی )تحلیل عوامل و روایی همگرا( و پایایی 

به روش )بازآیی و آلفای کرونباخ( توسط سازندگان 

های مختلف )عادی و خطر( احراز آزمون در گروه

است. برای استفاده آزمون در ایران ابتدا فرآیند  گردیده

ترجمه و برگردان به انگلیسی انجام پذیرفت و پس از 

تأیید سازندگان، مقیاس مجوز استفاده از آن احراز 

گردید. پس از احراز پایایی از روش آلفای کرونباخ و 

برای تعیین روایی از روش تحلیل عاملی استفاده شد. 

درصد بدست آمد که کاملا  93ر پایایی مقیاس براب

منطبق پایایی گزارش شده توسط سازندگان مقیاس بود. 

 90/0در این پژوهش ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

 بدست آمد.

: (1991) و استوارت شربورنمقیاس حمایت اجتماعی 

زیرمقیاس حمایت  5عبارت و  19این مقیاس دارای 

ملوس، حمایت هیجانی، حمایت اطلاعاتی، مهربانی و 

تعامل اجتماعی است. آزمودنی میزان مخالفت یا 

یک مقیاس  درموافقت خود با هر یک از عبارات را 

 2امتیاز، به ندرت=  1وقت= )هیچ یادرجه 5لیکرت 

امتیاز، همیشه=  4اغلب=  امتیاز، 3امتیاز، گاهی اوقات= 

ترین و بالاترین امتیاز سازد. پایینامتیاز( مشخص می 5

است. نمره  95و  19شده  در این آزمون به ترتیب کسب

بالای آزمودنی در این مقیاس بیانگر این است که 

آزمودنی از حمایت اجتماعی مطلوبی برخوردار است. 

ده از ضریب پایایی این آزمون توسط سازندگان با استفا

گزارش  93/0تا  74/0ای از آلفای کرونباخ در دامنه

( ضمن به تأیید 28شده است. باوزین و سپهوندی )

رساندن روایی صوری و محتوایی این ابزار از دیدگاه 

شناسی، پایایی آن را با ضریب آلفای متخصصان روان

ر در پژوهش پایایی این ابزا اعلام کردند. 92/0کرونباخ 

 محاسبه شد. 87/0 آلفای کرونباخ به روش

: (1981بیلینگز و موس ) ایهای مقابلهپرسشنامه سبک

باشد. سؤالات این سؤال می 19این پرسشنامه شامل 

، مقابله رفتاری شناختیپرسشنامه به سه زیرمقیاس مقابله 

شوند. از طرفی این پرسشنامه و مقابله اجتنابی تقسیم می

سؤال و مقابله  8دو روش مقابله متمرکز بر حل مسئله با 

. کندمی یریگاندازهسوال  11متمرکز بر هیجان را با 

ای از درجه 4لیکرت  به صورتگذاری پرسشنامه نمره

باشد. پایایی این ابزار در مطالعه زنوزیان، می 3صفر تا 

 روش آلفای کرونباخ به (29دوست )غرایی و یزدان

ر در پژوهش به روش پایایی این ابزامحاسبه شد.  91/0

 محاسبه شد.0 /89 آلفای کرونباخ

این پرسشنامه توسط  پرسشنامه عملکرد جنسی آریزونا:

 5اساتید دانشگاه آریزونا ساخته شده که با داشتن فقط 

های بهداشتی اولیه تواند در سطح مراقبتسؤال می

کار رود که اختلال عملکرد جنسی بهجهت غربالگری 

ای لیکرت تنظیم شده است. گزینهبر اساس مقیاس شش

العاده آسان نمره گذاری پرسشنامه به جواب فوقدر نمره

ها زیاد نمره ، بعضی وقت2، جواب خیلی آسان نمره1

، خیلی ضعیف یا خیلی 4ها ضعیف نمره ، بعضی وقت3

گیرد. اگر نمره میتعلق  6و هرگز نمره  5مشکل نمره 

 5یا بیشتر از  5و یا نمره یکی از سؤالات 18کل بیشتر از 

-باشد فرد دارای اختلال عملکرد جنسی محسوب می

 محاسبه شد 95/0شود. پایایی این ابزار توسط سازندگان 

. در پژوهش حاضر، پایایی این ابزار با استفاده از (30)

 محاسبه شد. 82/0ضریب آلفای کرونباخ 

 

 

 

 

 هایافته
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نمونه  درصد 8/84دهد که می نشانمشخصات توصیفی 

و  مختلف پراکنده یهاگروهدر تحصیلات  تاهل وم

 (8/33) لمو دیپ (8/42) یشترین فراوانی برای لیسانسب

ال و متوسط سابقه س 04/34 هاآنسنی  است. میانگین

ابتدا روابط  ادامه درسال است.  70/9 هاآنبیماری در 

نشان داده  1یری، متغیرهای پژوهش را در جدول غدو مت

نظر به عدم توانایی روابط همبستگی در تبین دقیق و 

روابط بین متغیرها، جهت بررسی فرضیه و تعیین ضرایب 

زا و تعیین زا بر متغیرهای درونهای بروناثر متغیر

های میانجی از تکنیک تحلیل مسیر با گری متغیرمیانجی

گیری در افزار آموس استفاده شد. تصمیمرماستفاده از ن

خی  باره معیارهای برازش مدل بر اساس چهار شاخص

، (RMSEA)( ریشه میانگین مجذور خط X2دو )

، و شاخص نیکویی CFI)شاخص برازش تطبیقی بنتلر )

صورت گرفت. پیشینه مدل معادلات  (GFI) برازش

، ضریب 3کمتر از  X2 /dfنسبت  دهد کهپیشنهاد می

(RMSEA کمتر از )( و شاخص2010)کلین،  08/0-

( نزدیک به GFI( و)NNFI( ،)CFIهای برازش )

( حاکی از قابل قبول بودن 1999)هیو و بنتلر،  95/0

ابتدا  های برازش مدل معادلات ساختاری است.شاخص

های برازش مدل مفروض بررسی شده و سپس شاخص

مستقیم و ضرایب استانداردشده برای اثرات مستقیم، غیر

-کل و درصد تبیین واریانس توسط متغیرها ارائه می

های برازش مدل مسیر ارائه شده گردد. در ادامه شاخص

توان نتیجه گرفت که ها میاست. بر اساس این شاخص

-مدل مفروض، برازش خوب و نزدیک به کاملی با داده

 ها دارد.

تحلیل  های برازش به دست آمده از اجرای شاخص

خطی بودن  دهندهنشانروش بیشینه احتمال  مسیر با

-روابط بین متغیرها در مدل و برازش مناسب الگو با داده

، =X2/df= ،06/0 RMSEA 90/2ها است )

/0NNFI= ،96/0CFI= ،1GFI= مدل نهایی به .)

آمده در شکل زیر، نشان داده شده است. این  دست

ها بدین معناست که مدل طراحی شده از اینکه یافته

به عنوان متغیر میانجی که متغیرهای همانند  یآورتاب

های مقابله، حمایت اجتماعی و کژکاری روی آن سبک

تاثیر دارند و این متغیر نیز بر روی کیفیت زندگی بیماران 

تاثیر گذار هستند معنادار و دارای برازش  اساممبتلا به 

است. علاوه بر این، ضرایب مسیر بین تمامی متغیرهای 

وهش در شکل و جدول اثرات مستقیم و غیرمستقیم پژ

  گزارش شده است.
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 مدل برازش شده پژوهش براساس خروجی نرم افزار آموس :1شکل

 متغیرهای مدل پژوهشی  یریدو متغروابط  :1جدول 

 کیفیت زندگی تاب آوری کژکاری جنسی اجتماعیحمایت  متغیرها

حمایت 

 اجتماعی

-    

   - 1۴/0 کژکاری جنسی

  - 26/0** 51/0** تاب آوری

 - 72/0** -39/0** 29/0** کیفیت زندگی

01/0>**=P 

 ضرایب استاندارد مستقیم، غیر مستقیم و کل در کل معادلات ساختاری :2جدول 

 واریانس تبین شده اثر کل اثر غیرمستقیم مستقیم اثر متغیر مستقل متغیر وابسته

 یآورتاب

 48/0 08/0 - 08/0 سبک حل مسئله

 13/0 - -31/0** سبک متمرکز بر هیجان
 

 12/0 - 45/0** سبک ارزیابی شناختی

 16/0 - 18/0* سبک جلب حمایت

 21/0 - -18/0* سبک مهار جسمانی 

 19/0 - 79/0** حمایت اجتماعی

  23/0 - -05/0 کژکاری جنسی

 کیفیت زندگی

 05/0 05/0 - سبک حل مسئله

 -20/0 -20/0 - سبک متمرکز بر هیجان 59/0

 30/0 30/0 - سبک ارزیابی شناختی

  12/0 12/0 - سبک جلب حمایت
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اثر مستقیم  2شده در جدول بر اساس مسیرهای آزمون

، سبک (b= -31/0سبک متمرکز بر هیجان ) یهامؤلفه

(، سبک متمرکز بر b=  45/0متمرکز بر ارزیابی شناختی )

(، سبک متمرکز بر مهار جسمانی b=  18/0جلب حمایت )

(18/0-  =b( و اثر متغیر حمایت اجتماعی کلی )79/0  =b )

معنادار به دست آمده است. این متغیرها در  یآورتاببر 

آوری را تبیین از واریانس و پراکندگی تاب 48/0مجموع 

. البته اثر مولفه سبک متمرکز بر حل مسئله و متغیر کنندیم

 کژکاری جنسی معنادار نبوده است. 

=  31/0(، غیرمستقیم )b=  47/0علاوه بر این، اثر مستقیم  ) 

b( و کلی )78/0  =b) ( 19/0حمایت اجتماعی، اثر مستقیم 

 =b( و کلی )22/0  =bهای ( کژکاری جنسی و اثر غیر مولفه

(، سبک متمرکز بر b=  -20/0سبک متمرکز بر هیجان )

(، سبک متمرکز بر جلب حمایت b=  30/0ارزیابی شناختی )

(12/0  =b( سبک متمرکز بر مهار جسمانی ،)12/0-  =b،)   و

( و کلی b=  31/0(، اثر غیرمستقیم )b= 47/0اثر مستقیم )

(78/0  =b( حمایت اجتماعی، اثر مستقیم )19/0-  =b غیر ،)

( کژکاری جنسی با b=  -22/0( و کلی )b=  -03/0مستقیم )

 اسامبر کیفیت زندگی بیمان مبتلا به  یآورتابگری میانجی

 59/0 اند کهمتغیرها در مجموع توانستهمعنادار بوده است. این 

از واریانس و پراکندگی کیفیت زندگی بیماران را تبیین و 

تر روابط بین متغیرهای بینی کنند. برای درک روشنپیش

، نمودار مسیرهای مدل برازش یافته نمایش 1مدل، در شکل 

آوری دارای نقش در نهایت اینکه متغیر تاب داده شده است.

حمایت  های مقابله،های سبکمیانجیگری برای مولفه

  اجتماعی و کژکاری جنسی است.

 

   گیرییجهنتو  بحث

بینی کیفیت زندگی زنان مبتلا به پیشپژوهش حاضر با هدف 

های مقابله، حمایت اجتماعی و اس بر اساس سبکام

. نتایج شدآوری انجام گری تابکژکاری جنسی با میانجی

متمرکز بر حل  های مقابلهنشان داد، کیفیت زندگی با سبک

ای متمرکز بر هیجان های مقابلهمسأله رابطه مثبت و با سبک

و  Dienerرابطه منفی دارد. این یافته با نتایج پژوهش 

(، 32)مقدم ایی محرز، رئیسی و احمدینث(، 31همکاران )

( 34و نادری و همکاران )( 33)صمدی طاری و جهانگیر 

در حل مسائل به روش اس همسو است. هرچه زنان مبتلا به ام

مدار عمل کنند به همان میزان از کیفیت زندگی بالاتری مسئله

گردند. این سبک از مقابله منجر به حل مسئله برخوردار می

پردازد و زا میشود، زیرا فرد ابتدا به ارزیابی موقعیت تنشمی

سعی در کنترل هیجانات منفی خود و تمرکز برای حل مسئله 

-را واقعی تلقی کرده و به تصمیم آمدهیشپت دارد. او موقعی

پردازد و در صورت احساس نیاز به جستجوی گیری می

سبک (. توانایی 34آید )راهنمایی و کمک از دیگران برمی

حل  ،در وصف منطقی و سازگار آن با مسائلمدار مسأله

نفس را در فرد مشکل و احساس خودکارآمدی و اعتمادبه

گردد شناختی میب خوشنودی رواندهد و موجافزایش می

و پیامد این امر برخورداری از کیفیت زندگی بهتر هست. 

نایافته در عنوان روش سازشمدار بههمچنین سبک هیجان

شود. در مقابله هیجانی زا شناخته میمقابله با شرایط استرس

جای کند و بهبار تلقی میفرد موقعیت موجود را مصیبت

تلاش برای مرتفع ساختن آن بر کاهش تمرکز بر مشکل و 

شود و رفتارهایی از احساسات ناخوشایند خود متمرکز می

-پردازی مانع تصمیمقبیل گریه کردن، عصبانی شدن و خیال

گیری صحیح به منظور کاهش یا از بین بردن عامل فشارزا 

شوند. بنابراین با تداوم مشکل، میزان استرس فرد نیز بیشتر می

  -12/0 -12/0 - سبک مهار جسمانی

  78/0 31/0 47/0** حمایت اجتماعی

  -22/0 -03/0 -19/0* کژکاری جنسی

  66/0 - 66/0** یآورتاب
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شود و احتمال تی عاطفی بیشتری را متحمل میشده، ناراح

 یابد.شناختی افزایش میپریشانی روان

 دیگر یافته پژوهش نشان داد، بین حمایت اجتماعی کل با

ته با کیفیت زندگی رابطه مثبت معنادار برقرار است. این یاف

(، بهاری و 35) ، کور و ونکاتیشانKaur نتایج پژوهش

 جهت است. در( هم37(، فراهانی و همکاران )36همکاران )

نیرومند  توان گفت خانواده پناهگاه و منبعتبیین این یافته می

د. روشمار میها بهبرای حمایت از فرد در برابر دگرگونی

خانواده نقش مهمی در چگونگی مقابله اعضایش با استرس 

یکدیگر تأثیر  زا بررایط تنشتوانند در شدارد و اعضا می

باره مثبتی بگذارند. حمایت از جانب سایرین اطلاعاتی را در

نماید. نمره کلی حمایت راهبردهای مقابله جدید فراهم می

تواند ادراک فرد از کیفیت عنوان عاملی مثبت میاجتماعی به

نی زندگی را افزایش دهد و این پژوهش نشان داده است، زنا

تری اجتماعی بالاتری برخوردار بودن نمرات به که از حمایت

 در کیفیت زندگی دریافت نمودند.

بطه یافته دیگر نشان داد، کژکاری جنسی با کیفیت زندگی را

 و Parkمنفی و معنادار دارد. این یافته با نتایج پژوهش 

( و عابدی و 39و همکاران ) Cabral(، 38همکاران )

توان گفت، یین این می( همخوان است. در تب40همکاران )

رضایت جنسی مطلوب منجر به تجربه کردن احساسات 

 شود.جنسی بیشتر و در نتیجه خوشبختی و کیفیت زندگی می

ت نگر اسشناسی مثبتهای روانکیفیت زندگی یکی از مؤلفه

فه که شامل ادراک شناخت با شادی، علائق، انتظارات و عاط

ها با ا که این مؤلفهاز آنج .شودمثبت و منفی و غیره می

ه توان تبیین نمود کرضایت زناشویی در ارتباط هستند می

 کیفیت زندگی با کژکاری جنسی ارتباط دارد.

آوری دارای نقش ها نشان داد متغیر تابدر نهایت یافته

های مقابله حمایت های سبکگری برای مؤلفهمیانجی

توان ه میاجتماعی و کژکاری جنسی است. در تبیین این یافت

آوری بالاتری هستند در گفت، افرادی که دارای سطح تاب

توانند نمرات بهتری را های آن هم میکیفیت زندگی و مؤلفه

توانند دست آورند. این افراد با مشکلات زندگی بهتر میبه

-شوند و انعطافکنار بیایند و در زیر بار مشکلات خم نمی

روابط خانوادگی احساس  پذیری بیشتری دارند. این افراد در

های خود راضی هستند که به کنند و از پیشرفتامنیت می

دنبال آن باعث رضایت جنسی بالاتر حمایت اجتماعی بیشتر 

 شود.و به تبع آن کیفیت زندگی بهتر در افراد می

 در بیماران زندگی کیفیت گیریاندازه اینکه به توجه با

 ارزشـــیابی بیماران،این  نیاز درک در مهمی اس، نقشام

ــتم خدمات ارائه ــیس ــتیب -درمانی هایس  و همچنین هداش

 به این مطالعه دارد، درمانی و ایمشــاوره خدمات کیفیت

ـــت اس پرداختهکیفیت زندگی بیماران ام  تواندکه می اس

ـــایانی کمک ـــد.  درمان فرایند در ش ـــته باش از جمله داش

ست که محدودیت های پژوهش مذکور این  پژوهش فقط  ا

یماران بروی بیماران زن انجام شـــد، بنابر این تعمیم نتایج در 

شود.  مرد باید شنهاد میبا احتیاط انجام  ژوهش شود، این پپی

سایر پژوهشگران تک شود تا از سوگیری احتمالیتوسط   رار 

  آزمایشگر جلوگیری شود.

 

  تشکر و قدردانی

یان، محققـان این پژوهش بر خود لازم  پا می داننـد از در 

که در این  ماران محترمی  های ام اس و بی کاری انجمن  هم

ـــرکت نموده پژوهش ـــانی که در این فرآیند   ش و تمام کس

 .یاری رسان بودند، نهایت تقدیر و تشکر را داشته باشند
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