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 :چكيده

ركرد اين پژوهش با هدف بررسي سهم ابعاد كا             

خانواده در ميزان استفاده از راهبردهاي مقابله در           

 انجام  يسبيماران مبتلا به اختلال مولتيپل اسكلروز      

 بيمار از ميان بيماران مبتلا      94مطالعه    در اين .  يافت

 ماه 1صورت تصادفي ظرف مدت به اين عارضه كه به 

جهت گرفتن مجوز دارو به معاونت سلامت دانشگاه         

مات بهداشتي درماني تهران      علوم پزشكي و خد     

پس از  و  مراجعه كرده بودند    )  واحد بيماران خاص  (

 شركت  ،آگاهي از اهداف پژوهش و اعلام رضايت         

 .كردند
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Abstract 

This study accomplished to determine 
the role of family function dimensions 
in utilization of coping strategies by 
patients with Multiple Sclerosis (MS). 
Participants were 94 patients with MS 
selected randomly from those who 
referred to Health Office of Tehran 
Medical Sciences University during 1
month to recievce medicine prescripti-
on. 
Family Assessment Device and Copi-
ng Strategies Questionnaire were com-
pleted by participants. 
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 مقدمه

شود  در نظر گرفته مي    2عنوان يك اختلال خودايمني    در حال حاضر به    1اختلال مولتيپل اسكلروزيس  

هاي اين  ماهيت و شدت نشانه    .   ممكن است عوامل ژنتيك يا محيطي در آن نقش داشته باشند               كه

گردد اثرات عميقي بر كاركرد      ظاهر مي  هاي مختلف حسي، حركتي و شناختي      اختلال كه در حوزه   

مطالعات ).  1999رينولد، كوچ و رومريل،     مك(گذارد  شناختي فرد مبتلا به جاي مي     اجتماعي و روان  

اند كه پريشاني هيجاني در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس در مقايسه با جمعيت                 نشان داده 

هاي بيمار با درجه    حتي در مقايسه با ساير گروه     ).  1994فيشر و كرافورد    (عمومي سه بار بيشتر است      

شود چنان بروز بالاتري از اختلالات هيجاني در اين افراد گزارش مي            مشابهي از ناتواني فيزيكي، هم     

 بيني و سير غيرقابل پيش    اين بيماري برندگي  با توجه به ماهيت تحليل    ).  1992رائو، هوبر و برنستاين،     (

هاي هيجاني منفي گردد، در عين حال شدت پاسخ هيجاني            منجر به پاسخ   آور نيست كه    آن شگفت 

 . يردگكار مي كه فرد در مواجهه با بيماري به3ايفرد به عوامل مختلفي بستگي دارد از جمله روش مقابله

چارچوبي را براي درك استرس، مقابله و انطباق ارائه دادند كه مبين            )  1984(لازاروس و فولكمن    

 تحت  ،بر سازگاري و انطباق   )  شودجا بيماري در نظر گرفته مي      در اين (ه اثرات استرس    آن است ك  

چون هم(اين راهبردهاي مقابله تابعي از منابع شخصي      .  باشدتأثير راهبردهاي مقابله مورد استفاده مي     

دريافت حمايت هيجاني، حمايت مالي و      (و محيطي   )  حس طنز، نگرش مثبت، اميد و كنترل استرس       

 .باشندمي) ك در وظايف روزمرهكم

 در يك مطالعه همبستگي رابطه منفي قوي بين            :مطالعات مؤيد اين چارچوب نظري هستند       

در  ).  1997جين ، بيتي، پاول و مولينس،       (مدار و بهزيستي كلي مشاهده گرديد       سبك مقابله هيجان  

و )  FAD(هاي ابزار سنجش خانواده         پرسشنامه

پرسشنامه راهبردهاي مقابله توسط اين افراد تكميل       

با كمك تحليل رگرسيون سهم ابعاد كاركرد          .  شد

يزان استفاده از راهبردهاي مقابله در        خانواده در م   

اختلال مورد بررسي قرار        اينبيماران مبتلا به      

، »حل مسئله «نتايج نشان داد كه كاركردهاي        .گرفت

 خانواده بيش  »كنترل رفتاري « و   »آميختگي عاطفي «

از ساير كاركردها با راهبردهاي مورد استفاده اين           

 .  بيماران ارتباط دارند

، بعاد كاركرد خانواده، راهبردهاي مقابله     ا:  هاكليدواژه

 اختلال مولتيپل اسكلروزيس

 
 

 
It was found that functional dimens-
ions contribute to coping strategues 
according to regression analyses. Res-
ults indicated that "problem solving", 
"affectttive involvement", and "beha-
vior control" had the highest signific-
ant association with utilized coping st-
rategies and could predict them. 
 
KeyWords: Family function dimen-
sions, Coping strategies, Multiple Scl-
erosis disorder.  
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مدار مقابله، با بهبود قابل     لهئدريافت كه سبك مس   )  1999( بيمار، پاكنهام    96مطالعه ديگر بر روي      

، در مقابل بيماراني كه روش مقابله          ردملاحظه عاطفه افسرده و نيز سازگاري اجتماعي رابطه دا            

مدار داشتند نمرات افسردگي بالاتري در مقايسه با بيماراني كه كمتر از اين روش مقابله                     هيجان

 . كردند، داشتنداستفاده مي

وهي مركب از بيماران مزمن را مورد مطالعه قرار دادند كه تعدادي             گر)  1984(فلتون و ريونسون    

 بر  4ها دريافتند كه مقابله تخيل آرزومندانه      آن.  ها مبتلا به اختلال مولتيپل اسكلروزيس بودند       از آن 

در  پيامدهاي مفيدي    ، اثر منفي داشت در حالي كه مقابله از طريق جستجوي اطلاعات           ،ميزان انطباق 

 بر روي بيماران مبتلا به اختلال       5نگرنيز در يك مطالعه آينده      )  1982(  س و ماتسون    بروك.  داشتبر

 سال ابتلا به بيماري، خودپنداره        17مولتيپل اسكلروزيس نيتجه گرفتند كه اكثر بيماران بعد از              

ب و  مثبتي داشتند و بهبود خودپنداره ارتباط مثبتي با مقابله پذيرش  و ارتباط منفي با تكيه بر مذه                  

 توانندنيز به اين نيتجه رسيدند كه راهبردهاي مقابله مي         )  2002(كرن  كيب و مك  مك.  خانواده داشت 

 . بيني كنندشناختي، روابط اجتماعي و سازگاري با محيط را پيشسلامت فيزيكي، سازگاري روان

نطباق  گاري و ا   زچه از مرور اين مطالعات مشهود است راهبردهاي مقابله در ميزان سا                 چنان

اي در جهت   طور كلي در مورد نحوه تعامل استرس و رفتارهاي مقابله             بيماران مؤثر است ولي به     

اكثر .  موفقيت يا شكست انطباقي در بافت بيماري مولتيپل اسكلروزيس، اطلاعات اندكي وجود دارد              

 شناختي،ت روان  وضعي با وجود اين  .  گيرندكننده را براي سازگاري در نظر مي       مطالعات تنها يك تعيين   

چه عواملي ممكن است    .  اي است كه در طول زمان در تعامل با يكديگرند         تابع عوامل متعدد و پيچيده    

بر ميزان استفاده افراد از راهبردهاي مقابله مختلف تأثير بگذارد؟ در پژوهش حاضر كوشش بر آن                    

ميزان استفاده از    عنوان يك منبع محيطي در         است كه نقش و سهم ابعاد كاركرد خانواده به             

 . گيري قرار گيردراهبردهاي مقابله توسط بيماران مبتلا به اختلال مولتيپل اسكلروزيس مورد اندازه

 

 روش 

 گيريجامعه، نمونه و روش نمونه

جامعه پژوهش شامل كليه    .  اين پژوهش در قالب يك مطالعه توصيفي و مقطعي انجام شده است            

ل اسكلروزيس تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني           بيماران مبتلا به اختلال مولتيپ    

ت علمي  أهي(از اين جامعه، همه بيماراني كه از طرف متخصصين مغز و اعصاب                 .  دنباشتهران مي 

تشخيص اختلال مولتيپل اسكلروزيس دريافت نموده و در يك         )  اس.دانشگاه تهران؛ اعضاي كميته ام    

اس دانشگاه علوم   .به كمسيون پزشكي ام   )  1386 تيرماه   31الي  اول تيرماه   (ماهه  مقطع زماني يك  

عنوان نمونه انتخاب   يي مراجعه كردند به   پزشكي و خدمات درماني تهران جهت تشكيل پرونده دارو          

كه مراجعه اين افراد براساس ترتيب خاصي نبوده و به انتخاب خود بيماران بود و                   جايياز آن .  شدند


� /...سهم ابعاد كاركرد خانواده در ميزان استفاده از راهبردهاي مقابله در                               / 
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 توانمربوط به اواسط برنامه تشكيل پرونده دارويي بيماران بوده است لذا مي             ماهه  نيز مقطع زماني يك   

 . هاي يك نمونه تصادفي را دارا باشدانتظار داشت كه اين نمونه ويژگي

 

 ابزارهاي پژوهش

الي است كه توسط اپشتاين، بالدوين و         ؤ س 60يك پرسشنامه   :  6ابزار سنجش خانواده  )  الف

ها، له، ارتباط، نقش  ئو ابعاد مختلف حل مس      ي مك مستر تدوين شده است     بنا بر الگو  )  1982(بيشاپ  

اين آزمون در ايران در     .  نمايدگيري مي دهي عاطفي، آميختگي عاطفي و كنترل رفتار را اندازه         پاسخ

ب آلفاي كرونباخ   يضرا.  گيري شده است  سنجي آن اندازه  طي دو مرحله ترجمه شده و مشخصات روان       

محمدي و  زاده.   محاسبه شده است    92/0تا    61/0بين  )  1379نقل از ثنايي،     به(در مطالعه اميني     

سنجي اين آزمون،    هاي روان گيري ويژگي در مطالعه خود در زمينه اندازه       )  1385(خسروي  ملك

 8/0دهي عاطفي تا      براي خرده مقياس پاسخ     56/0پايايي بازآزمايي با فاصله يك هفته در گستره           

 90/0 تا   87/0ب آلفاي كرونباخ در اين مطالعه بين         يضرا.  اندگزارش كرده را  ها  قشمقياس ن براي خرده 

 . محاسبه گرديده است

هاي اين پرسشنامه براي ارزيابي گستره وسيعي از پاسخ          :  7هاي مقابله پرسشنامه روش )  ب

اين .  نمايدميگيري  هاي مقابله كارآمد و ناكارآمد را اندازه       مقابله تهيه شده است و هر دو نوع پاسخ          

تعبير مجدد مثبت، عدم     :  مقياس دارد كه عبارتند از      خرده 15 سؤال است و      60پرسشنامه شامل   

ها، استفاده ابزاري از حمايت اجتماعي، مقابله فعال،        گذاري بر هيجان  درگيري ذهني، تمركز و سرمايه    

عاطفي از حمايت اجتماعي،    داري، استفاده   انكار، مقابله مذهبي، طنز، عدم درگيري رفتاري، خويشتن       

 15ب آلفاي كرونباخ براي     يضرا.  ريزيهاي ديگر و برنامه   سوءمصرف مواد، پذيرش، فرونشاني فعاليت    

 براي  94/0تا    8مقياس عدم درگيري ذهني    براي خرده  45/0مقياس اين پرسشنامه در گستره       خرده

پايايي بازآزمايي اين   ).  1989اب،  ير و وينتر  كارور، شه (خرده مقياس مقابله مذهبي بدست آمده است        

 براي  86/0 تا     9هاي ديگر مقياس فرونشاني فعاليت   براي خرده  46/0 هفته فاصله از     8پرسشنامه نيز با    

اين پرسشنامه به وسيله       ).  همان منبع  (خرده مقياس مقابله مذهبي محاسبه گرديده است               

 .براي آن محاسبه گرديده است 93/0ترجمه شده و ضريب پايايي كل مقياس ) 1371(محمدخاني 

 

 هايافته

 پرسشنامه به دليل نقص قابل استفاده        6تعداد  .   پرسشنامه تكميل گرديد   100  در اين پژوهش  

مشخصات .   پرسشنامه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت           94نبوده، بنابراين اطلاعات مربوط به         

 .  آمده است1شناختي بيماران گروه نمونه در جدول شماره جمعيت
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 مشخصات جمعيت شناختي گروه نمونه: 1جدول 

انحراف 

 معيار

 ميانگين

11/8 18/32 

 متغير فراواني درصد

 سن

  مؤنث 65 1/69

 مذكر 29 9/30
 جنس

 مجرد 40 6/42

 متأهل 50 2/53

 

 مطلقه 4 3/4

 وضعيت تأهل

 بيسواد 1 1/1

 زيرديپلم 30 9/31

 يپلمد 42 7/44

 كارشناس 20 3/21

 

 بالاتر 1 1/1

 ميزان تحصيلات

 )سال( مدت ابتلاء به بيماري     4/5 09/6

 

 

مقادير همبستگي بين ابعاد كاركرد خانواده و ميزان استفاده از راهبردهاي مقابله مختلف در                   

 در اين جدول ملاحظه   .   آمده است  2 در جدول شماره     يسبيماران مبتلا به اختلال مولتيپل اسكلروز     

 رابطه  »عدم درگيري رفتاري  «له بيش از همه با راهبرد         ئگردد كه اشكال در كاركرد حل مس        مي

بدين ترتيب هرچه   .  »مقابله فعال « و سپس     »سوءمصرف مواد «پس از آن     .  دهدمستقيم نشان مي  

تر عمل نمايد، بيشتر احتمال دارد كه بيمار از درگير             له ضعيف ئخانواده در بعد كاركردي حل مس      

رفتاري با مشكل اجتناب كند، به مصرف مواد روي آورد و در مواردي ناگزير به تنهايي به                       شدن  

 .مقابله فعال با بيماري بپردازد

، »پذيرش«از سوي ديگر اشكال در همين كاركرد رابطه منفي قوي به ترتيب با راهبردهاي                      

10 مجدد مثبت   تعبير«،  »ريزيبرنامه«،  »هاي ديگر فرونشاني فعاليت «،  »مقابله مذهبي «
استفاده «،  »

 نشان  »عدم درگيري شناختي  « و   »استفاده ابزاري از حمايت اجتماعي    «،  »عاطفي از حمايت اجتماعي   

دهد كمتر احتمال   بنابراين هرچه خانواده در اين بعد كاركردي مشكل بيشتري نشان مي             .  دهدمي

فرونشاني «،  »مقابله مذهبي «چون  دارد كه فرد مشكل خود را پذيرفته و از راهبردهاي مؤثري هم               

 در جهت كنار آمدن با مشكل خود بهره           »تعبير مجدد مثبت  « و   »ريزيبرنامه«،  »هاي ديگر فعاليت

صورت صورت عاطفي و چه به    علاوه كمتر در جستجوي استفاده از حمايت اجتماعي چه به           به.  گيرد

 .نمايدابزاري برآمده و حتي از عدم درگيري شناختي نيز كمتر استفاده مي

 

 /�� /... درسهم ابعاد كاركرد خانواده در ميزان استفاده از راهبردهاي مقابله                               
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 ب همبستگي بين ابعاد كاركرد خانواده ويضرا: 2جدول 

 )سطح معناداري(و  راهبردهاي مقابله
كاركرد  اشكال دركاركرد

 كلي

كنترل 

 رفتاري

آميختگي 

 عاطفي

پاسخدهي 

 عاطفي

حل  ارتباط هانقش

 راهبرد مقابله لهئمس

  257/0 

)012/0( 

   278/0- 

) 007/0( 

 تعبير مجدد مثبت

  235/0 

)023/0( 

   205/0- 

)048/0( 

 عدم درگيري ذهني

گذاري بر سرمايه تمركز و       

 هاهيجان

 273/0 

)008/0( 

376/0 

)000/0( 

229/0 

)037/0( 

  247/0-  

)017/0( 

استفاده ابزاري از حمايت 

 اجتماعي

 209/0 

)043/0( 

228/0 

)027/0( 

   264/0 

)015/0( 

 مقابله فعال

 219/0 

)034/0( 

 انكار     

 248/0 

)016/0( 

344/0 

)001/0( 

   382/0- 

)000/0( 

 مقابله مذهبي

 طنز       

 234/0- 

)025/0( 

325/0- 

)002/0( 

  257/0 

)014/0( 

402/0 

)000/0( 

 عدم درگيري رفتاري

 داريخويشتن       

      268/0- 

)009/0( 

استفاده عاطفي از حمايت 

 اجتماعي

      279/0 

)006/0( 

 سوء مصرف مواد

  276/0 

)007/0( 

   449/0- 

)000/0( 

 پذيرش

 229/0 

)027/0( 

343/0 

)001/0( 

   333/0- 

)001/0( 

 هاي ديگرفرونشاني فعاليت

  295/0 

)004/0( 

  001/0- 

)99/0( 

286/0- 

)005/0( 

 ريزيبرنامه

 

عدم « با استفاده از راهبرد        و اما اشكال بيشتر در كاركرد ارتباطي خانواده، رابطه مستقيمي              

دهد، به اين معني كه      در بيماران مبتلا به اختلال مولتيپل اسكلروزيس نشان مي           »درگيري رفتاري 

ها در خانواده دچار اشكال بيشتري باشد، بيمار بشتر احتمال دارد كه از             هر چه تبادل اطلاعات و پيام     

 . درگير شدن عملي با مشكل اجتناب نمايد

دهد بيشتر احتمال دارد كه فرد مبتلا       اده در كاركرد پاسخدهي عاطفي ضعف نشان مي       وقتي خانو 

استفاده «طور واكنشي جهت دريافت حمايت اجتماعي به بيرون از خانواده پناه برده و از راهبرد                    به

 . استفاده نمايد»ابزاري از حمايت اجتماعي
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رسد نقش مهمي در    له به نظر مي   ئ مس چون كاركرد حل  كاركرد آميختگي عاطفي خانواده نيز هم     

توان استنباط نمود هرچه آميختگي عاطفي      چه از جدول مي   چنان.  استفاده از راهبردهاي مقابله دارد    

آوري اعضاي خانواده با يكديگر دچار اشكال بيشتر باشد، بيشتر احتمال دارد كه بيمار جهت جمع                  

ه ساير منابع اجتماعي روي آورده، از           اطلاعات و دريافت كمك براي كنار آمدن با مشكلش ب               

تعبير مجدد  «،  »پذيرش«،  »ريزيبرنامه«،  »هاي ديگر فرونشاني فعاليت «،  »مقابله مذهبي «راهبردهاي  

اين كاركرد رابطه معكوس با استفاده از        .   بهره جويد  »مقابله فعال « و   »عدم درگيري ذهني  «،  »مثبت

 .دهد نشان مي»عدم درگيري رفتاري«راهبرد 

استفاده ابزاري از حمايت    «اما بعد كاركردي كنترل رفتاري در خانواده با استفاده از راهبردهاي             و  

 رابطه مستقيم   »مقابله فعال « و   »انكار«،  »هاي ديگر فرونشاني فعاليت «،  »مقابله مذهبي «،  »اجتماعي

 .دهد رابطه منفي نشان مي»عدم درگيري رفتاري«داشته و با استفاده از راهبرد 

بيني استفاده از   يل رگرسيون گام به گام جهت تعيين سهم ابعاد كاركرد خانواده در پيش                تحل

ترين له مهم ئدهد كه كاركرد حل مس     آمده است نشان مي    3راهبردهاي مقابله كه نتايج آن در جدول        

ين بيني ا بالاترين قدرت پيش  .  باشدبيني استفاده از راهبردهاي مقابله مي      كاركرد خانواده در پيش    

طور منفي  از واريانس اين راهبرد را به     %  19باشد كه    مي »پذيرش«اي  كاركرد مربوط به راهبرد مقابله    

 . كندتبيين مي
 

 
 

 ب تأثير و بتا حاصلي تعديل شده، ضراR، مجذور Rخلاصه مدل رگرسيون، : 3جدول 

 از رگرسيون گام به گام متغيرهاي پيش بين راهبردهاي مقابله

R  مجذورR 

 ل شدهتعدي

B راهبرد مقابله متغيرپيش بين بتا 

253/0 053/0 128/1- 

732/12 

 لهئحل مس -253/0

 مقدار ثابت

 تعبير مجدد مثبت

325/0 086/0 431/9 

269/1 

388/1- 

 

344/0 

246/0- 

 مقدار ثابت

 آميختگي عاطفي

 و نقش ها

 عدم درگيري ذهني

107/0 097/0 360/6 

538/1 

 مقدار ثابت 327/0

 اطفيآميختگي ع

استفاده ابزاري از حمايت 

 اجتماعي

250/0 052/0 865/13 

434/1- 

 مقدار ثابت -250/0

 لهئحل مس

 مقابله فعال

231/0 043/0 875/5 

436/1 

 مقدار ثابت 231/0

 كنترل رفتاري

 انكار

362/0 121/0 306/16 

826/1- 

 مقدار ثابت -362/0

 لهئحل مس

 مقابله مذهبي
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383/0 137/0 470/4 

935/1 

 مقدار ثابت 383/0

 لهئحل مس

 عدم درگيري رفتاري

252/0 053/0 598/12 

275/1- 

 مقدار ثابت -252/0

 لهئحل مس

استفاده عاطفي از حمايت 

 اجتماعي

301/0 080/0 003/3 

260/1 

 مقدار ثابت 301/0

 لهئحل مس

 سوءمصرف مواد

455/0 198/0 969/14 

362/2- 

 مقدار ثابت -455/0

 لهئحل مس

 پذيرش

317/0 090/0 047/13 

294/1- 

 مقدار ثابت -317/0

 لهئحل مس

 هاي ديگرفرونشاني فعاليت

283/0 070/0 611/13 

336/1- 

 مقدار ثابت -283/0

 لهئحل مس

 ريزيبرنامه

 
 

 و  »عدم درگيري ذهني   «بيني استفاده از راهبردهاي       كاركرد آميختگي عاطفي نيز در پيش        

از واريانس توسط اين    %  7/9در مورد راهبرد اخير      .   سهم دارد  »ياستفاده ابزاري از حمايت اجتماع     «

 %6/8ها قادر است    چنين كاركرد آميختگي عاطفي همراه با كاركرد نقش       هم.  شودبيني مي كاركرد پيش 

 . بيني نمايد را پيش»عدم درگيري ذهني«از واريانس راهبرد 

بيني استفاده از   اركرد خانواده در پيش   علاوه تحليل رگرسيون نشان داد كه هيچ يك از ابعاد ك           به

 . سهمي ندارند»داريخويشتن« و »طنز«، »هاگذاري بر هيجانتمركز و سرمايه«راهبردهاي 

 

 بحث

شود درصد  كه ديده مي  شناختي افراد نمونه چنان    مربوط به اطلاعات جمعيت    1در جدول شماره    

لال مولتيپل اسكلروزيس در جنس مؤنث        باشد كه بازتاب شيوع بالاتر اخت       مي%  1/69افراد مؤنث    

 برابر بيشتر از مردان به اين بيماري          3 تا   2كنند زنان   ذكر مي )  2004(ايلتينك و دافي     .  باشدمي

دهد كه بروز اختلال مولتيپل اسكلروزيس       نشان مي  18/32چنين ميانگين سني    هم.  گردنددچار مي 

 ).2008بوس، (باشد در سنين جواني مي

ترين كاركرد خانواده در    دهند كه مهم   نشان مي  3 و   2هاي پژوهش در جداول شماره      بررسي يافته 

اي بيماران مبتلا به اختلال مولتيپل اسكلروزيس،          بيني ميزان استفاده از راهبردهاي مقابله        پيش

چون اشكال بيشتر در اين كاركرد با استفاده از راهبردهاي ناكارآمدي هم          .  باشدله مي ئكاركرد حل مس  

عبارتي اجتناب از رويارويي با         و به %)  7/13  (»عدم درگيري رفتاري   «و  %)  8  (»سوءمصرف مواد «

كه اشكال كمتر در اين كاركرد خانواده، به ميزان قابل          در حالي .  دهدمشكل ارتباط مستقيم نشان مي    

 3ادامه جدول 
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هاي يتفرونشاني فعال «،  %)1/12  (»مقابله مذهبي «،  %)8/19  (»پذيرش«توجهي در اتخاذ راهبردهاي      

 . اي هستند، نقش داردكه راهبردهاي كارآمد مقابله%) 7 (»ريزيبرنامه«و %) 9 (»ديگر

طوري كه وقتي در    به.  باشدكاركرد مهم ديگر خانواده در اين رابطه كاركرد آميختگي عاطفي مي           

ضاي خود  ها و علائق اع   عبارتي خانواده نسبت به فعاليت    اين كاركرد مشكل بيشتري وجود دارد و به        

، بيماران مبتلا به اختلال مولتيپل اسكلروزيس بيشتر          شوداي نشان نداده و ارزشي قائل نمي        علاقه

هاي اجتماعي خارج از خانواده متوسل شده و از اين طريق به              دهند كه به حمايت   گرايش نشان مي  

ل در اين كاركرد     علاوه اشكا به.  كارهاي مؤثر برخورد با مشكل بپردازند       جستجوي اطلاعات و راه    

يعني وجود جو عاطفي توصيف     .  نمايدبيني مي  را نيز پيش   »عدم درگيري ذهني  «استفاده از راهبرد    

شود فرد بيمار از رويارويي با مشكل خود اجتناب كرده و با مشغول                    شده در فوق موجب مي      

ل ي كند با مشك   پردازي و تماشاي تلويزيون سع    چون خواب، خيال  نگهداشتن ذهن خود با چيزهايي هم     

 . مواجه نگردد

 ارتباط مستقيم معناداري    »انكار«از طرف ديگر اشكال در كاركرد كنترل رفتاري خانواده با راهبرد            

اين بعد از كاركرد خانواده مربوط به روش ابراز و حفظ                .  كندبيني مي نشان داده و آن را پيش       

اين بعد كاركردي خانواده و ضعف در وضع و         اشكال در   .  باشدمعيارهاي رفتار براي اعضاي خانواده مي     

سازد كه در آن بيمار مبتلا به       حفظ معيارهايي براي كنترل رفتار، محيط بدون ساختاري را فراهم مي          

كند وانمود نمايد كه مشكلي ندارد و لذا از رويارويي با مشكل             اختلال مولتيپل اسكلروزيس سعي مي    

 . اجتناب نمايد

مبني بر همبستگي مثبت افسردگي در       )  1997(ز، فيشر، نامي و روديك       با توجه به يافته آيكن     

بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس با استفاده از راهبردهاي اجتنابي و عدم رويارويي با مشكل و                   

) 2006(كيب   و نيز يافته مك    »ارزيابي مجدد مثبت  « و   »لهئحل مس «همبستگي منفي با راهبردهاي     

شناختي تخاذ ديدگاه مثبت به بيماري و عدم فرار از واقعيت، بر بهزيستي روان               در ارتباط با نقش ا     

بيماران مبتلا به اختلال مولتيپل اسكلروزيس ضرورت توجه به راهبردهايي كه بيماران براي مقابله با                

 ويژه وقتي به اين نكته توجه نماييم      به.  گرددنمايند هرچه بيشتر آشكار مي    استرس بيماري اتخاذ مي   

مور، هارت، جوليان، كاكس و     (گردد  كه استرس موجب افزايش معنادار خطر تشديد اين بيماري مي          

  ). 2006، براون و همكاران، 2004پليتير، 

سازند مقابله يك صفت يا آمادگي پايدار نيست         خاطر نشان مي  )  1990(چه ساترلند و كوپر      چنان

هاي شلذا يكي از رو   .  شودز طريق تجربه تصحيح مي    طور مستمر ا   است كه به   11بلكه يك فرآيند تبادلي   

تواند كمك به بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس علاوه بر آموزش راهبردهاي مقابله كارآمد، مي               

 . ها از محيط خانواده با انجام مداخلات مبتني بر خانواده باشدتصحيح تجربه آن
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