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Abstract 

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is the most common illness causing neurological inabilities 

in young adults. The ability of the ill person to use coping skills is an important factor that could 

help reduce stress and manage the increasing challenges caused by this debilitating illness. The 

present study focused on comparing the amount of coping skills used by MS sufferers, who were or 

were not members of a peer support group. 

Methods: The method of the study was descriptive-analytical. The study was conducted at the 

Multiple Sclerosis Society of Zanjan City during year 2016. Simple random sampling without 

replacement was conducted on 30 MS sufferers, who were members and 90, who were not members 

of the peer support group. The data gathering tool included a demographic questionnaire and 

Jalowiec coping skills questionnaire. Fisher’s exact test and t-test were used to analyze the data. 

Results: Comparison of the amounts of coping skills used by member and non-member patients in 

the peer support group revealed that they differed insignificantly (0.735) in terms of excitement-

oriented skills, and significantly in terms of problem-oriented coping skills. Furthermore, the 

member patients used more problem-oriented coping skills than the non-member patients (0.009). 

Conclusions: Peer support has an increasing effect on the use of problem-oriented coping skills. 

Thus, it will be helpful to encourage patients to become a member of the peer support group. 
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مقدمه

 یهایعلت ناتوان نیترعیشا مولتیپل اسکلروزیس )ام اس(

یک ام اس . (1) شودینورولوژیک در بالغین جوان در نظر گرفته م

. ام اس اغلب (6)بی مرکزی است بیماری مزمن التهابی سیستم عص

برابر مردان است  و در زنان دو دهدیسال رخ م 62-42 نیدر سن

ملیون نفر در جهان به این بیماری مبتلا  6.1حدود  باًی. تقر(3)

طبق گزارش انجمن ام اس زنجان تعداد بیماران عضو . (4)هستند 

نفر به تعداد  1نفر بوده و هر ماه حدود  022ن بیش از این انجم

اس از فردی به فرد  امیماریعلائم ب .(1) شودیبیماران افزوده م

دیگر متفاوت است، با این حال، اکثر بیماران از احساس درد در 

ها، عدم تعادل، خستگی، افسردگی و اختلالات شناختی رنج اندام

. به مرور زمان بیماران مبتلا به ام اس با افزایش سطح (2) برندیم

ت ، توانایی بیمار جهشوندیناتوانی و کاهش کیفیت زندگی روبرو م

، عامل مهم در کاهش استرس و یامقابله یهاری مهارتبه کار گی

. استفاده (7)مدیریت مشکلات روز افزون ناشی از این بیماری است 

 چکیده

نشان  مطالعات شود،یجوان در نظر گرفته م نیدر بالغ کینورولوژ یهایعلت ناتوان نیترعی)ام اس( شا سیاسکلروز پلیمولت :مقدمه

 درسیبه نظر م کنند،یمساله مدار استفاده م یامقابله یهابا افراد سالم کمتر از روش سهیمبتلا به ام اس در مقا مارانیب دهدیم

 یهامهارت یریبه کارگ زانیم سهیمؤثر باشد. مطالعه حاضر به منظور مقا یامقابله یهاروش یریبه کارگ در تواندیم یاجتماع تیحما

 انجام شد. انیعضو در گروه همتا ریمبتلا به ام اس عضو و غ مارانیدر ب یامقابله

و در محل انجمن ام اس زنجان انجام شد.  1331بود که در سال  یاز نوع مقطع یلیتحل یفیمطالعه توص کیمطالعه  نیا :کار روش

 انتخاب یگزاریبدون جا یبه صورت تصادف انیعضو در گروه همتا ریزن غ مارانینفر از ب 22زن عضو و  مارانینفر از ب 32مطالعه  نیدر ا

تفاده ها با اسداده زیبود. آنال سیجالوو یامقابله یهاو پرسشنامه مهارت یشناخت تیپرسشنامه جمع ملاطلاعات شا یشدند. ابزار گرداور

 .گرفت انجام تست – یو ت شریف قیتست دق یآمار یهااز آزمون

 یریبه کارگ زانینشان داد که م انیعضو در گروه همتا ریدر دو گروه عضو و غ یامقابله یهامهارت یریبه کارگ زانیم سهیمقا ها:یافته

به  زانیکه دو گروه در م ی(، در حال731/2نداشتند ) گریکدیبا  یمدار در دو گروه اختلاف معنا دار جانیه یامقابله یهامهارت

عضو  ریافراد غنسبت به  انیداشتند و افراد عضو در گروه همتا یاختلاف معنا دار گریکدیمساله مدار با  یامقابله یهامهارت یریکارگ

 (.223/2) کردندیم یشتریمساله مدار استفاده ب یامقابله یهااز مهارت

 تیضوبه ع قیتشو نیبنابرا شود،یمساله مدار م یامقابله یهامهارت یریبه کارگ شیموجب افزا انیگروه همتا تیحما گیری: نتیجه

 باشد. دیمف مارانیب یبرا تواندیم انیدر گروه همتا مارانیب ریسا

 انیگروه همتا ،یامقابله یهامهارت س،یاسکلروز پلیمولت کلیدی: واژگان
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مهم کیفیت زندگی  یهااز پیش بینی کننده یامقابله یهااز مهارت

با طیف وسیعی از  یامقابله یها. مهارت(0)در این بیماران است 

ها مثل افسردگی، استرس، اضطراب، کیفیت زندگی، رضایت شاخص

 یهاتلاش یامقابله یها. مهارت(3)مندی وسازگاری مرتبط است 

شناختی و رفتاری هستند که از سوی فرد به منظور مدیریت )به 

حداقل رساندن، کاهش دادن، تحمل کردن( تقاضاهای درونی و 

دو نوع مساله مدار و هیجان مدار و به  شوندیبیرونی به کار گرفته م

مساله مدار، فرد بر  یامقابله یها. در مهارت(12)شوندیتقسیم م

 یهاموقعیت یا مشکل پیش آمده تمرکز دارد و با استفاده از روش

، در حالی کندیحل مساله اقدام به حل مشکل و تغییر وضعیت م

هستند که فرد به  ییهاتیهیجان مدار فعال یاکه مهارت مقابله

منظور کنترل و بهبود احساسات نامطلوب ناشی از شرایط استرس 

 یها. مرور متون بیانگر آنست که مهارت(11) ردیگیار مزا به ک

 یهااس موثرند، به ویژه مهارت امیماریدر انطباق با ب یامقابله

. (16)مثبتی در انطباق با بیماری دارد ریمساله مدار تأث یامقابله

نشان داده است بیماران مبتلا به ام اس نسبت به افراد  یامطالعه

مساله مدار کمتر استفاده نموده  و  یامقابله یهاسالم از مهارت

 (13) کنندیهیجان مدار استفاده م یامقابله یهابیشتر از مهارت

 مساله یامقابله یهانشان داد که استفاده از مهارت یگریمطالعه د

 Lazarus. طبق نظر (0)مثبتی بر کیفیت زندگی دارد ریمدار تأث

 ندیآیبه شمار م یامقابله یهااجتماعی از منابع مهم روش تیحما

مطالعه حسن زاده نشان داد که در بیماران مبتلا  یهاافتهی. (11)

 مساله مدار یامقابله یهابه دیابت، حمایت اجتماعی با مهارت

ارتباط مثبت معنا داری دارد و نتایج حاصل از این پژوهش نشان 

داد که بیماران با دریافت هر چه بیشتر حمایت اجتماعی قادر به 

 به طور توانندیمساله مدار شده و م یامقابله یهااستفاده از مهارت

. در (14)مؤثر با مشکلات ناشی از بیماری سازگاری پیدا کنند

مختلف از جمله کیفیت  یرهایگروه همتایان بر متغ ریخصوص تأث

زندگی، درک از بیماری، سلامت جسمی و استرس و افسردگی 

نیز مطالعاتی انجام شده است؛ در برخی از بیماران مبتلا به ام اس 

این مطالعات گروه همتایان تاثیرات مثبت معناداری در کاهش 

 استرس و افسردگی و ارتقای سلامت جسمی این بیماران داشته

. اما در برخی مطالعات دیگر گروه همتایان علی رغم (10-11)است 

فسردگی، کیفیت زندگی و درک از بیماری  و سلامت بهبود وضعیت ا

ذکر شده نداشته است  یرهایمعنا داری بر روی متغ ریجسمی تأث

.  در محیط پژوهش حاضر، یعنی انجمن ام اس زنجان، (62. 13)

هت انطباق بیشتر بیماران با مشکلات خود، اقدام به تشکیل ج

 یهاو  با تشکیل گروه کنندیجلسات و معرفی افراد به یکدیگر م

ورزشی، هنری و آموزشی امکان ملاقات بیماران با افراد مشابه را 

ها محیط حمایتی جهت انتقال دانش ، در این گروهکنندیفراهم م

.حال محققین بر آن شدند تا  شودیم مو تجربیات افراد همتا فراه

تعیین نمایند آیا عضویت در گروه همتایان، با میزان به کارگیری 

نیز ارتباط دارد. لذا مطالعه حاضر با هدف  یامقابله یهامهارت

 یامقابله یهامهارت یهامقایسه میزان به کارگیری مهارت

دربیماران مبتلا به ام اس عضو و غیر عضو در گروه همتایان انجام 

ت حمای ریشد تا از طریق نتایج حاصل از آن بتوان به بررسی تأث

در این بیماران  یامقابله یهاهمتایان در به کار گیری مهارت

 پرداخت.

 روش کار

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی است که در 

انجام شد. حجم نمونه با در  1331انجمن ام اس زنجان در سال  محل

و با فرض درصد استفاده  21/2و خطای  %02نظر گرفتن توان آزمون 

هیجان مدار با توجه به مطالعه مدنی که در حالت  یااز مهارت مقابله

بود و با کمک نرم  0/10درصد و در حالت عدم مداخله  11.0مداخله 

 (61)نفر در هر گروه محاسبه شد 62به تعداد  A8STATافزار آماری 

ن عضو در گروه که به منظور افزایش توان آماری مطالعه از بیمارا

نفر انتخاب  22نفر و از بیماران غیر عضو در گروه همتایان  32همتایان 

شد. انتخاب افراد به این صورت بود که افراد از روی لیست بیماران ثبت 

نام شده در مرکز ام اس، به صورت تصادفی بدون جایگزاری انتخاب 

ها و داشتن و در صورت تمایل آن شدیها تماس گرفته مشده و با آن

. شدیها توسط بیماران تکمیل مشرکت در مطالعه پرسشنامه یارهایمع

بیمار غیر  222نفر و از بین  31نفر بیمار عضو گروه همتا با  22از بین 

 32نفر تماس گرفته شد که در نهایت  112عضو در گروه همتا نیز با 

غیر عضو در نفر از بیماران  22نفر از بیماران عضو در گروه همتایان و 

گروه همتایان تمایل و معیار شرکت در مطالعه را داشتند. به دلیل عدم 

عضویت مردان مبتلا به ام اس در گروه همتایان تمامی بیماران شرکت 

 کننده در این مطالعه از بین زنان مبتلا به ام اس انتخاب شدند.

: زنان افراد عضو و غیر عضو در گروه همتایان عبارت بود از یهایژگیو

ماه ابتلا به بیماری، عدم  2سال مبتلا به ام اس، سابقه حداقل  12-10

مزمن  یهایماریوابستگی به صندلی چرخدار، عدم ابتلا به سایر ب

)بیماری ناتوان کننده قلبی، تنفسی، کبدی، عضلانی، اسکلتی(، 

برخورداری از سواد خواندن و نوشتن. علاوه بر این، افراد عضو در گروه 

 6سابقه عضویت در گروه همتایان حداقل به مدت  ستیبایتایان مهم

مجازی )تلگرام( ویژه گروه  یهاماه را داشتند و همچنین در گروه

همتایان نیز عضو بوده و حداقل یک بار در هفته در محل انجمن و یا 

هنری حضور داشته و با همتایان  یهاورزشی و کلاس یهادر باشگاه

این مطالعه جهت بررسی میزان به کار گیری  ملاقت داشتند. در

از پرسشنامه استاندارد جالوویس استفاده شد. در  یامقابله یهامهارت

و در  11 -71مساله مدار به هر فرد امتیاز  یامقابله یهامورد مهارت

. ردیگیتعلق م 64-162هیجان مدار امتیاز  یامقابله یهامورد مهارت

( 12دسته: کم )کمتر از  3ساله مدار به م یهاسطح امتیاز مهارت

هیجان مدار  یها( و مهارت22( و زیاد )نمره بیشتر از 12-22متوسط )

( 02( و زیاد )بیشتر از 72-02(، متوسط )72دسته: کم )کمتر از  3به 

 یامقابله یها. روایی پرسشنامه استاندارد مهارت(61) شودیتقسیم م

و در داخل کشور توسط  Jalowiecجالوویس در خارج از کشور توسط 

. در مطالعه مدنی و همکاران (63. 66)شده است  دییزهری انبوهی تأ

بیمار مبتلا به ام اس و  12ابتدایی  اعتماد پرسشنامه فوق با مطالعه

قرار گرفته  دیی( مورد تأr=  %07مشخص گردیدن ضریب همبستگی )

است و همچنین در مطالعه سیام و همکاران جهت تعیین اعتماد 

پرسشنامه از آزمون مجدد با فاصله دو هفته استفاده شده است و ضریب 

و برای  α=  32/2آلفای کرونباخ این پرسشنامه برای کل سؤالات 

 یامقابله یهاو برای مهارت α=  02/2 مساله مدار یامقابله یهامهارت
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. در مطالعه حاضر، (64. 61) است گردیده برآورد α=  31/2 هیجان مدار

نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده  12روایی پرسشنامه توسط 

پرستاری، مامایی زنجان انجام شد و پایایی پرسشنامه به روش آلفا 

برآورد گردید. به منظور رعایت اصول  72/2برای کل سؤالات کرونباخ 

اخلاقی در این مطالعه از تمامی شرکت کنندگان رضایت نامه آگاهانه 

ها محرمانه باقی اخذ و به آنان اطمینان داده شد تمامی اطلاعات آن

و  SPSS20ها از نرم افزار خواهد ماند. جهت تجزیه تحلیل داده

 استفاده شد. تست –، تی دقیق فیشر یهاآزمون

 یافته ها

مقایسه دو گروه از نظر مشخصات جمعیت شناختی نشان داد که دو 

گروه عضو و غیر عضو در گروه همتایان از نظر سن، میزان تحصیلات، 

اس اختلاف معنا  امیماریشغل، مدت زمان تشخیص، سابقه خانوادگی ب

ه از نظر میزان عود و در حالی که این دو گرو داری با یکدیگر نداشتند،

بستری در طول یک سال اختلاف معنا داری داشته به طوری که افراد 

غیر عضو در گروه همتایان دفعات عود و بستری بیشتری نسبت به گروه 

 .(1جدول عضو داشتند )

نشان داد میزان به کار گیری  یامقابله یهابررسی بیماران از نظر مهارت

و در افراد غیر  72/71هیجان مدار در افراد عضو  یامقابله یهامهارت

 یهابود و میزان استفاده از مهارت 13/76عضو در گروه همتایان 

 31/42و در افراد غیر عضو  23/16مساله مدار در افراد عضو  یامقابله

در دو گروه عضو و  یامقابله یهابود. مقایسه میزان به کارگیری مهارت

 یهاغیر عضو در گروه همتایان نشان داد که میزان به کارگیری مهارت

هیجان مدار در دو گروه اختلاف معنا داری با یکدیگر نداشتند،  یامقابله

مساله  یامقابله یهادر حالی که دو گروه در میزان به کارگیری مهارت

اشتند و افراد عضو در گروه همتایان مدار با یکدیگر اختلاف معنا داری د

مساله مدار بیشتر  یامقابله یهانسبت به افراد غیر عضو از مهارت

 (.6جدول کردند )یاستفاده م

 افراد عضو و غیر عضو در گروه همتایان دموگرافیک در یهایژگیمورد پژوهش بر حسب برخی و یهاتوزیع فراوانی مطلق و نسبی نمونه سهیمقا :1 جدول

 P-value افراد غیر عضو در گروه همتایان افراد عضو گروه همتایان گروها رهایمتغ
 411/2   سن

62-10 (7/12% )1 (1% )3  

34-67 (7/42% )14 (42% )64  

46-31 (32% )3 (43% )62  

12-43 (7/2% )6 (16% )7  

 1   تآهل

  36( %13) 17(%17) مجرد

  63( %42) 11( %37) متأهل

  1(%7) 6(%2) مطلقه

 421/2   تحصیلات

  7(%11) 1(%4) زیرسیکل

  32(%12) 13( %43) دیپلم -سیکل

  12(%12) 2(%62) دیپلم

  13( %63) 12(%33) لیسانس و بالاتر

 313/2   شغل

  61(%31) 0( %67) بیکار

  67(%41) 13( %23) خانه دار

  7(%7/11) 6( %7) کارمند

  1(%3/0) 1(%3) بازنشسته

 171/2   مدت زمان تشخیص بیماری

  17(%60) 12(%33) سال 1 -ماه 2

  13( %36) 3(%31) سال 1-1

  11(%61) 4(%13) سال 12-1

  3(%11) 7(%63) سال 12بالاتر از 

 21/2   دفعات عود

  14(%63) 12(%13) بدون عود

  67(%41) 11( %37) بار 1

  10(%32) 1( %3) بار 6

  1(%6) 6(%7) بار 3

 21/2   دفعات بستری

  14( %63) 10(%22) بدون عود

  31( %16) 7(%63) بار 1

  13(%61) 4( %14) بار 6

  6(%4) 1(%3) بار 3
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 در افراد مورد مطالعه یامقابله یهابررسی میانگین مهارت :2جدول 

 تست-آزمون تی افراد غیر عضو افراد عضو کل افراد یامقابله یهامهارت

 P-value میانگین±  انحراف معیار میانگین±  انحراف معیار میانگین±  انحراف معیار 
-121 مهارت ازعهده برآیی هیجان مدار

24 

23/12  ±67/76 30/12  ±72/71 22/3  ±13/76 731/2 

 223/2 31/42±  13/0 23/16±  24/3 24/40±  77/0 17-57 مهارت ازعهده برآیی مساله مدار

 

 جمعیت شناختی یرهایمساله مدار با متغ یابررسی ارتباط مهارت مقابله :3جدول 

 مساله مدار یامهارت مقابله 

 شغل میزان تحصیلات وضعیت تأهل سن 

 
ضریب 

 همبستگی
P-value 

 آزمون پیرسون
ضریب 

 همبستگی

P-value 
 آزمون پیرسون

ضریب 

 همبستگی
P-value 

 آزمون پیرسون
ضریب 

 همبستگی

P-value  آزمون

 پیرسون

 312/2 211/2 132/2 110/2 143/2 -113/2 062/2 -264/2 کل افراد

 مساله مدار یامهارت مقابله 

سابقه خانوادگی ابتلا به  

 اس امیماریب

میزان بستری در طول یک  میزان عود در طول یک سال

 سال

 مدت زمان تشخیص

 
ضریب 

 همبستگی
P-value 

 آزمون پیرسون
ضریب 

 همبستگی

P-value 
 آزمون پیرسون

ضریب 

 همبستگی
P-value 

 آزمون پیرسون
ضریب 

 هبستگی

P-value زمون آ

 پیرسون

 663/2 132/2 727/2 -242/2 744/2 -231/2 032/2 -263/2 کل افراد

 

 جمعیت شناختی یرهایهیجان مدار با متغ یابررسی ارتباط مهارت مقابله :4جدول 

 هیجان مدار یامهارت مقابله 

 شغل میزان تحصیلات وضعیت تأهل سن 

 
ضریب 

 همبستگی
P-value 

 آزمون پیرسون
ضریب 

 همبستگی

P-value 
 آزمون پیرسون

ضریب 

 همبستگی
P-value 

 آزمون پیرسون
ضریب 

 همبستگی

P-value  آزمون

 پیرسون

کل 

 افراد

264/2- 062/2 104/2 206/2 137/2- 130/2 112/2- 144/2 

 هیجان مدار یامهارت مقابله 

سابقه خانوادگی ابتلا به  

 اس امیماریب

میزان بستری در طول یک  میزان عود در طول یک سال

 سال

 مدت زمان تشخیص

 
ضریب 

 همبستگی
P-value 

 آزمون پیرسون
ضریب 

 همبستگی

P-value 
 آزمون پیرسون

ضریب 

 همبستگی
P-value 

 آزمون پیرسون
ضریب 

 هبستگی

P-value  آزمون

 پیرسون

کل 

 افراد

240/2 212/2 214/2- 211/2 237/2- 731/2 134/2- 627/2 

 

جمعیت شناختی نشان  یرهایبا متغ یامقابله یهابررسی ارتباط مهارت

جمعیت شناختی ارتباط  یرهایو متغ یامقابله یهاداد که بین مهارت

 (4و  3 جدولمعنی داری دیده نشد )

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد دو گروه عضو و غیر عضو در گروه همتایان 

هیجان مدار اختلاف معنا  یامقابله یهادر میزان به کارگیری مهارت

 یهادار آماری نداشتند، در حالی که این دو گروه در به کارگیری مهارت

مساله مدار اختلاف معنا دار آماری داشتند و بیماران عضو در  یامقابله

گروه همتایان در مقایسه با بیماران غیر عضو در گروه همتایان از 

 . با توجه بهکردندیمساله مدار بیشتر استفاده م یامقابله یهامهارت

نتیجه گرفت که میزان  توانیم یامقابله یهاامتیاز بندی ابزار مهارت

هیجان مدار در افراد عضو و غیر عضو  یامقابله یهااستفاده از مهارت

 یامقابله یهادر گروه همتایان در حد متوسط و میزان استفاده از مهارت

در افراد غیر عضو در گروه همتایان در حد کم و در افراد مساله مدار 

بررسی مشخصات جمعیت  عضو در گروه همتایان در حد متوسط بود. در

شناختی بیماران مشخص شد بیماران عضو در در گروه همتایان میزان 

ه به ک یاعود و بستری کمتری در طول یک سال داشتند. نتایج مطالعه

استرس و تشدید علائم بیماران مبتلا به ام  منظور بررسی ارتباط بین

اس انجام شد نشان داد بیمارانی که با عوامل استرس زای زیادی مواجه 

. (61) کردندیبودند، دفعات عود و بستری بالاتری را تجربه م

Krokavcova  همکاران در تحقیق خود نشان دادند که حمایت

با  شدیاجتماعی که از طرف دوستان بیماران مبتلا به ام اس ارائه م

باط معنا دار مثبت داشت و با افزایش حمایت سلامت عمومی بیماران ارت

تایج مطالعه . ن(62) شدیدوستان سلامت عمومی بیماران بیشتر م
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علیپور و همکاران نیز نشان داد که میان حمایت دوستان و سلامت 

روان زنان مبتلا به ام اس ارتباط مثبت معنا داری وجود داشت و با 

 شدیافزایش حمایت دوستان سلامت روان زنان مبتلا به ام اس بیشتر م

. تحقیقات مؤثر بودن حمایت همتایان در کاهش استرس و (67)

. همچنین (12. 11)افسردگی بیماران مبتلا به ام اس را نشان داده است 

گروه همتایان در درمان افسردگی  ریکه به منظور تأث یامطالعه جهینت

حمایت همتایان بیشتر از  ریو استرس انجام شد نشان داد، تأث

. (60)متداول و به اندازه روان درمانی شناختی بوده است  یهادرمان

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان عود و بستری در طول یکسال در 

 چنین نتیجه توانیبیماران عضو در گروه همتایان کمتر بوده است، م

گرفت که حمایت همتایان در افراد عضو در گروه همتایان باعث کاهش 

اشی از بیماری و بهبود سلامت روان افراد شده استرس و اثرات روانی ن

جسمی و روانی این افراد را کمتر کرده در نتیجه میزان  یهایو ناخوش

عود و بستری در افراد عضو در گروه همتایان در مقایسه با افراد غیر 

 .عضو در گروه همتایان کمتر بود
گیری در به کار تواندینتایج مطالعه نشان داد حمایت همتایان م 

حاصل از مطالعه  یهاافتهیمساله مدار مؤثر باشد.  یامقابله یهامهارت

 یاحسن زاده که به منظور بررسی حمایت اجتماعی و راهبردهای مقابله

در بیماران مبتلا به دیابت انجام شد نیز نشان داد که حمایت اجتماعی 

دارد و با مساله مدار ارتباط مثبت معنا داری  یامقابله یهابا مهارت

 یهاافزایش دریافت حمایت اجتماعی میزان به کارگیری مهارت

و افراد به طور مؤثر و منطقی با  ابدییمساله مدار افزایش م یامقابله

محیطی ناشی از بیماری سازگاری پیدا کرده و چنانچه این  یهایدگیتن

ها به بیماران از حمایت اجتماعی برخوردار باشند میزان تنیدگی آن

میزان زیادی کاهش یافته و قادر خواهند شد به طور منطقی و مؤثر با 

. مطالعه میکاییلی و همکاران نشان داد که هر (14) آن مقابله کنند

اندازه بیماران مبتلا به ام اس حمایت اجتماعی بالاتری داشته باشند در 

تری به یامقابله یهابرابر مشکلات تاب آوری بالاتری داشته و از مهارت

برای حل مشکلات خود استفاده خواهند کرد و از لحاظ روانی و 

مایت . از طرفی ح(63) خواهند داشت یترتیفیجسمانی، زندگی با ک

فرد احساس دوست داشته شدن و ارزشمند  شودیاجتماعی سبب م

بودن کند و احساس کند که در بخشی از شبکه وسیع ارتباطی قرار 

. کاهش (32)در برابر عوامل استرس زا مقابله کند  تواندیدارد و م

احساس تنهایی، تغییر درک و دیدگاه افراد، ایجاد فرصت جهت بیان 

با استفاده از  یامقابله یهااحساسات و افزایش به کارگیری مهارت

. در (31)تجربیات افراد مشابه از مزایای تشکیل گروه همتایان است 

، ارائه کمک ردیگیگروه همتایان فرایند حمایت از دو طریق صورت م

به دیگران باعث افزایش احساس شایستگی، سودمندی و استقلال در 

 لاعات ودریافت کمک باعث حل مسئله از طریق دریافت اط فرد شده و

. در این مطالعه در (36)شودیتطابق عاطفی از طریق حمایت عاطفی م

 ندکردیگفتگوهای غیر رسمی، بیماران عضو در گروه همتایان بیان م

که حضور در کنار افرادی که خود مبتلا به ام اس بودند باعث ایجاد 

ها شده و همچنین از نظر بیماران روانی و کاهش استرس در آنارامش 

افراد مشابه که خود درگیر مشکلات ناشی از بیماری هستند قابل اعتماد 

ضور ح رسدیترین افراد برای راهنمایی آنان هستند. بنابراین به نظر م

بیماران از تجربیات یکدیگر بهره مند  شودیدر گروه همتایان منجر م

هتر بتوانند مشکلات خود را مدیریت کنند و در نهایت شده و ب

 و حل مساله را بیاموزند. یامقابله یهامهارت

 نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر بیانگر آنست که بیماران عضو در گروه همتایان از 

 . لذا عضویتکردندیمساله مدار بیشتر استفاده م یامقابله یهامهارت

 یامقابله یهاراهکاری جهت ارتقای مهارت در گروه همتایان به عنوان

پژوهش  یهاتی. از جمله محدودگرددیدر این بیماران، پیشنهاد م

حاضر عدم تعمیم پذیری نتایج مطالعه به مردان مبتلا به ام اس و 

 تتوانسیفردی، فرهنگی و مرحله بیماری بود که م یهاهمچنین تفاوت

ات آینده مطالع شودیباشد. توصیه مگذار  ریبر روی نتایج این مطالعه تأث

فردی از  یهابا در نظر گرفتن مراحل بیماری، نوع ام اس و نیز تفاوت

 قبیل تیپ شخصیتی افراد طراحی شود.

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد است که در قالب طرح 

لوم پزشکی زنجان مصوب شده است. بدین تحقیقاتی در دانشگاه ع

وسیله از همکاری مسئولین محترم دانشگاه علوم پزشکی به جهت 

اعضای محترم انجمن ام اس و بیماران عزیز که  ،بودجه پژوهش نیتأم

.گرددیاند تشکر و قدر دانی مما را در اجرای این مطالعه یاری نموده
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