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 چكيده

  راهبردهای و اجتماعی حمایتیر ت ثتحقیقات متعدی پیرامون حمایت اجتماعی و راهبردهای تنظیم هیجان انجام شده است، اما زمينه: 

  حمایتیر ت ث :هدف د غفلت واقع واقع شتتده استتت.مور چندگانه استتکلروزی  به مبتلا روانی افرادستتلامت بینیهیجان در پیش تنظیم

: پژوهش از نوع  روشبود. چندگانه     استتتکلروزی  به  مبتلا روانی افرادستتتلامت  بینیهیجان در پیش  تنظیم راهبردهای  و اجتماعی 

نفر به   211بود،  038۷ سال  بهار فصل  در سینا  اسکلروزی   درمانی مرکز به کنندهمراجعه افراد شامل کلیه  همبستگی بود، جامعه آماری 

  شناختی تنظیم (،0898ریف، ) یروانشناخت ه بهزیستیپرسشنام ،انتخاب شدند. ابزار پژوهش گیری در دسترس به عنوان نمونهروش نمونه

سگی،  ) یجانه سیون روش آماری  باها . تحلیل داده(0899زیمن، ) یاجتماع حمایت و (2110گارنف ستگی  ضریب  و چندگانه رگر  همب

  واریان  هیجان تنظیم هایاجتماعی ادراک شتتده و ستتبك یت( حما>p 10/1ستتطو )در نشتتان داد که،  :هايافته. انجام شتتد پیرستتون

شده همبستگی  ادراک اجتماعی حمایت هیجان و تنظیم شناختی هایهمچنین مشخص شد که سبك. کردند تبیین روانشناختی بهزیستی

  ینیبپیش به قادر هیجان تنظیم شتتناختی هایستتبك و اجتماعی : حمایتگيریيجهنت. ( دارند>p 1۰/1ستتطو )ضتتعیف تا متوستتط در 

ستی  شناختی  بهزی سکلروزی   مولتیپل به مبتلا بیماران در روان   هیجان، حمایت یمتنظ روانی، راهبردهایسلامت  كليدها: واژه بودند. ا

 اجتماعی، بیماران مبتلا به اسکلروز چندگانه
Background: Several studies have been done on social support and emotion regulation strategies, but 

the impact of social support and emotion regulation strategies on predicting mental health of people 

with multiple sclerosis has been neglected. Aims: The effect of social support and emotion regulation 

strategies on predicting mental health of people with multiple sclerosis. Method: This was a 

correlational study. The population consisted of all those who referred to Sina Sclerosis Medical 

Center in spring(2018), 200 were selected by convenience sampling method. The research instruments 

were the Psychological Well-being Questionnaire (Reef, 1989), Cognitive Emotion Regulation 

(GARNFEIGS, 2001) and Social Support (Zimman, 1988). Data were analyzed using multiple 

regression and Pearson correlation coefficient. Results: The results showed that, at the level of (p< 

0/01) perceived social support and emotion regulation styles explained psychological well-being 

variance. It was also found that cognitive styles of emotion regulation and perceived social support 

had a weak to moderate correlation at the level (p< 0/05). Conclusions: Social support and cognitive 

emotion regulation styles were able to predict psychological well-being in patients with multiple 

sclerosis. Key Words: Mental health, emotion regulation strategies, social support, patients with 

multiple sclerosis 
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 مقدمه

تم های مزمن سیساسکلروزچندگانه یکی از شایعترین بیماری

ی های عصبعصبی مرکزی است که با تخریب غلاف میلین نورون

همراه است و قطعات متعدد غلاف میلین تخریب شده حاصل از 

تی گیرد و عملکرد حسی و حرکبیماری، سر تا سر ماده سفید را فرا می

(. عوارض بیماری به دلیل 2100 کولز،دهد )اسرا تحت ت ثیر قرار می

های زندگی فرد مبتلا را در بر می ماهیت ناتوان کننده آن تمام جنبه

ند کگیرد و در نتیجه روند طبیعی زندگی خانوادگی را مختل می

یك مکانیسم خود ایمنی  احتمالاً(. ولی 210۰ )کاسرو همکاران،

 ژنتیکی مستعدتوسط عوامل محیطی در این افراد که خود از نظر 

ه شود. در تجربه بسیاری از افراد مبتلا بهستند باعث ایجاد پلاک می

مولتپیل اسکلروزی  یك ارتباط قوی بین استرس و عود بیماری 

 (.2100 همکاران، و مارک)وجود دارد 

 که هدف اصلی انددادهطی دو دهه گذشته نتایج مطالعات نشان 

 ی فیزیکی بیماری نیستهانهنشادرمان تنها بر طرف کردن علایم و 

ان بیماران مد روبلکه باید بهبود کلی بهزیستی روانشناختی و سلامت

افزایش سلامت (. 038۰)حسین زاده فیروزآباد و همکاران،  نظر باشد

روانی و توجه به نکات مثبت و سازنده در زندگی )به جای توجه به 

اهش بب بهبود و کهای منفی و تلاش برای از بین بردن آنها( سنشانه

 شود )فاوا و روینی،زا میپریشانی و اختلالات در شرایط آسیب

(. افراد با احساس بهزیستی بالا به طور عمده هیجانات مثبت را 2113

کنند و از حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبتی دارند یمتجربه 

سطو  (. سلامت روانی ساختار مهمی است که در088۰)دینر و دینر، 

پایین منجر به افسردگی و انزوای اجتماعی و باعث فقدان احساس 

رضایت و اعتماد به نف  و احساس نبود اراده یا هدف در زندگی 

 کینگ،شود )روانی و روانی منجر میشده و به کاهش سلامت

2110.) 

بودن اندام را  یاختصاصة امروزه محققان، نظرات ساده انگاران

حالات  نیب و بر تعامل کنندیم ردی معلائم جس هیتوج یبرا

کنند، یم دیت ک یو اجتماع یشناخت ستیزی رهایو متغ یروانشناخت

مفهوم  .باشدیمنظم هیجانی  ،یروانشناخت یرهایمتغ نیاز ا یکی که

تنطیم هیجان مفهومی است بسیار گسترده و فرآیندهای تنظیمی بی 

رآیندهای هشیار و گیرد. ممکن است علاوه بر فیمشماری را در بر 

یا ناهشیار شناختی، حیطه وسیعی از فرآیندهای جسمی، اجتماعی و 

های رفتاری را هم شامل گردد. در این پژوهش ما فقط به جنبه

ا برای هپردازیم که با هدف مدیریت هیجانشناختی تنظیم هیجان می

 تنظیم (.0883 رود )لازاروس،افزایش سازگاری و تطابو به کار می

 هم با فمختل زوایای از که هستند مرتبط مفهوم دو بهزیستی و انهیج

 یم برانگیخته مشابهی مغزی نواحی از مفهوم دو این. دارند ارتباط

 بر ود این بعلاوه. دارند نقش دیگران با تعاملی رفتار در که شوند

 و اعیاجتم انزوای روانی، شناسیآسیب بهینه، غیر و بهینه عملکرد

در کل  (.2100 همکاران، ومك لاگلین ) دارند یرت ث جسمانی علائم

گی زای زندتنظیم هیجان نقش مهمی در سازگاری ما با وقایع استرس

 کامیها بر شاددارد؛ به طوری که ظرفیت افراد در تنظیم مؤثر هیجان

گذارد )ریف و روانشناختی، جسمانی و بین فردی وی ت ثیر می

 .(088۱سینگر، 

بهزیستی ، توانندمیانی اجتماعی متعددی عوامل رواز طرفی 

افراد را تحت ت ثیر قرار دهند. یکی از این موارد، حمایت  روانشناختی

است. حمایت اجتماعی به عنوان یکی از  ۱اجتماعی ادراک شده

بر  ت ثیر یبالقوهعاطفه نگر دارای قدرت  ایمقابله هایمکانیسم

مفهوم حمایت  (.211۰، کارت و گلدورسوی)اکیفیت زندگی است 

اجتماعی ادراک شده به حمایت از منظر شناختی فرد از محیط و 

حمایت (. 0882 ،و فرانکلین تریاستر) نگردیروابطش با دیگران م

اجتماعی برای ادامه زندگی افراد اجتماع به ویژه بهزیستی روانی 

و  (. شی فرکوین0398)عسگری و شرف الدین،  ضروری است

 . اندبرشمردهسه محور را برای حمایت اجتماعی  (0890لازاروس )

( حمایت عینی یا ملموس؛ 2( حمایت اجتماعی هیجانی یا عاطفی؛ 0

 (.211۷ ( حمایت اطلاعاتی )لی و همکاران،3و 

 بر یممستق اثر اجتماعی هایحمایت دادند نشان تحقیقات نتایج

 یهاحمایت همچنین داشت، افسردگی و روانشناختی بهزیستی

 و تباطار به نیاز و خود حرمت طریو از و غیرمستقیم طور به تماعیاج

 کاهش و روانشناختی بهزیستی افزایش به منجر صلاحیت، به نیاز

تحقیقات انجام  نتایج (.0380 چراغی، و مرادی) بود شده افسردگی

 با (=112/1P) شدهادراک اجتماعی حمایت بین که داد شده نشان

دارد )گودرز و  وجود مثبت و عنادارم رابطه روانی، بهزیستی

 اثرات اجتماعی (. محققان دریافتند که حمایت0380همکاران، 

 بر لاحیت،ص به نیاز و ارتباط به نیاز طریو از غیرمستقیم، و مستقیم

 که ادندد نشان نتایج همچنین،. دارد شاغل زنان روانشناختی بهزیستی

 و روانشناختی اسیاس نیازهای اجتماعی، درحمایت معنادار تفاوت

 ندارد )مرادی وجودمت هل  و مجرد شاغل زنان روانشناختی بهزیستی
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(. محققان در پژوهش دیگری دریافتند که 038۰کیا و همکاران، 

بینی کننده بهزیستی روانی حمایت اجتماعی و شادکامی پیش

قش بینی کنندگی بهزیستی روانی نولی شادکامی در پیش باشندیم

 (.0382زاده، فر، سلامی و دشتباند )تمنایینمومهمتری ایفا 

 طور به اجتماعی نشان دادند که حمایت هاپژوهشنتایج 

ارد )نادری گذیم یرت ث باردار زنان روانشناختی بهزیستی بر معناداری

های سبكنشان دادند که  هاپژوهش(. 0382بلداجی و همکاران، 

ناسبی برای کننده م نیبیآوری و تنظیم هیجانی، پیشدلبستگی، تاب

(. نتایج تحقیقات 0382)بیگدلی و همکاران،  باشدبهزیستی روانی می

 ایتو حم روانشناختی سرسختی خودکارآمدی، بین نشان دادند که

 معنادار و مثبت یرابطه بهزیستی روانشناختی، با شده ادراک اجتماعی

 سرسختی خودکارآمدی، که افرادی ،هاداده این دارد. براساس وجود

 تیبهزیس از دارند بالایی شده ادراک اجتماعی حمایت و روانشناختی

(. 0382پور، برخوردارند )نجد، مصاحبی و آتش بالایی روانی

 ایراهبرده شده، ادراک اجتماعی حمایت محققان دریافتند که میزان

 تسلام تواندمی اس.امیماری ب به مبتلایان آوریتاب و یامقابله

دهد )میکاییلی و همکاران،  قرار یرت ث تحت را آنها میجس و روانی

 مرةن بین رابطة والدین، گروهِ دو ها نشان دادند که در(. پژوهش0380

 و با بتمث مثبت، عاطفة و زندگی از با رضایت اجتماعی حمایت ابعاد

با  مدارهمس ل مقابلة سبكِ بین رابطة و معنادار و منفی منفی، عاطفة

 و نفیم منفی، عاطفة و با مثبت مثبت، عاطفة و یزندگ از رضایت

 از ضایتبار مدارهیجان مقابلة سبك بین رابطة همچنین. بودند معنادار

 و ثبتم منفی، عاطفة و مثبت عاطفة وبا غیرمعنادار و مثبت زندگی

 و زندگی از بارضایت اجتنابی مقابلة سبك بین ورابطة بود معنادار

بود  عنادارغیرم و منفی منفی، عاطفة و با رمعنادا و مثبت مثبت، عاطفة

 (.0380)کاکابرایی و همکاران، 

 دهخر همچنین و روییمحققان در پژوهشی دریافتند که سخت

 روانسلامت با دوستان حمایت و تعهد چالش، های کنترل،مقیاس

 و دهش ادراک اجتماعی حمایت البته میان. دارند مثبت همبستگی

 معناداری رابطه MS به مبتلا زنان ناتوانی وضعیت و نیز با روانسلامت

نیامد )علی پور و صحراییان و دهکردی و حاجی آقا بابایی،  بدست

 با اختیشن هیجان تنظیم هایسبك بین محققان دریافتند که .(0381

 میان در. داشت وجود داریمعنی همبستگی عمومی سلامت

 رزنشس و انگاری فاجعه ناسازگار شناختی هیجان تنظیم یهاسبك

سبك  یانم در و بودند روانشناختی سلامت کننده بینیپیش دیگری

 ابیارزی و مثبت مجدد تمرکز سازگار شناختی هیجان تنظیم های

بدی و عبودند ) روانشناختی سلامت کننده بینیپیش مثبت مجدد

 ها نشان دادند که اول(. نتایج پژوهش0398باباپور خیرالدین و فتحی، 

ننده ک بینیپیش شده ادراک اجتماعی حمایت مختلف وجوه که آن

 تراندخ در عاطفی بالان  و زندگی از مندیرضایت برای بهتری های

 اجتماعی و روانشناختی بهزیستی که آن دوم. هستند پسران به نسبت

 سرانپ در و خانواده از اجتماعی حمایت وسیله به بیشتر دختران در

 سوم آن. شودیم بینیپیش دوستان از اعیاجتم حمایت وسیله به بیشتر

 در گروه افراد از و خاص فرد از شده ادراک اجتماعی حمایت که

دی و ندارند )قائ فرد بهزیستی مختلف ابعاد روی بر اثری دانشکده

 (.039۷یعقوبی، 

 تواند تجاربها نشان داد که تنظیم هیجانی، مینتایج پژوهش

ر مواقعی چون داشتن مشکلات طولانی چون اضطراب و استرس را د

حت پذیری را تبین فردی، مشکلات رفتاری و سلامت و عدم انعطاف

و  210۰ و همکاران، یر قرار داده و رهبری و هدایت نماید )الدوات ث

 های تنطیم هیجان درسبكکه  (. مطالعات مختلف نشان دادند2101

ها دارد ندر عملکرد عاطفی افراد و سلامت آبزرگسالی، نقش حیاتی 

و همکاران،  ، شپ 2119، آگوستین و همنوور، 210۰ و الدوا، )توال

لا کیفیت زندگی در افراد مبتها نشان دادند که (. نتایج پژوهش210۰

ی آنها است یر ناتوانی فیزیکت ثبه مالتیپل اسکلروزی  نه تنها تحت 

بلکه عواملی چون میزان حمایت اجتماعی، سطو تحصیلات، وضعیت 

 گذارد )یاموت و همکاران،و مذهبی بودن نیز بر آن اثر میشغلی 

از  یکی محققان در مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که. (2103

عوامل مهم سازگاری و کنار آمدن در افراد مبتلا به مالتیپل 

اسکلروزی ، حمایت اجتماعی است که بر کیفیت زندگی آنان نیز 

یك مطالعه نشان نتایج (. 2102 ان،پلوقمن و همکار) گذارد.یر میت ث

ر د بینی کننده کیفیت زندگی استپیش داد که حمایت اجتماعی

یماران ب واقع بین سلامت مربوط به کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی

 استرو کوستاکو جود دارد ) مالتیپل اسکلروزی  رابطه مثبت مبتلا به

نتیجه رسیدند  . محققان در مطالعات خود به این(2102، و همکاران

که حمایت اجتماعی سازگاری افراد مبتلا به مالتیپل اسکلروزی  را 

 (.211۰ افزایش دهد )میشل و همکاران،

درصد بیماران مبتلا  ۱1تا  ۰1مطالعات نشان داده است که حدود 

درصد نیز از اضطراب رنج  01تا  ۰/0۱به ام. اس از افسردگی و حدود 

گذارد می ریزندگی این بیماران ت ث که به شدت بر کیفیت برندیم
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های محققان نشان داد که درک یافته (.2101 و همکاران، گرسمن)

تواند از بروز عوامل نامطلوب فیزیولوژیکی حمایت اجتماعی، می

بیماری در فرد جلوگیری نماید و میزان مراقبت از خود را افزایش 

ذارد ر برجای گمنفی بر وضعیت جسمی و اجتماعی بیما یردهد و ت ث

. نتایج (2101رامبد، ) و در نتیجه باعث افزایش عملکرد فرد گردد

تحقیقات حاکی از آن است که در مبتلایان به ام.اس مشکلات 

آمدن  های اجتماعی و پایینیبآسها، ییناتواناروانشناختی منبع اصلی 

(. 2119و دلاکو،  شود )چیاراوالوتییمکیفیت زندگی این افراد 

ان ام.اس احتمالاً به دلیل شرایط نامطلوب جسمانی که دارند، بیمار

 لذا برخورداری از کنندیخود را دوست نداشتنی و منفی ارزیابی م

های حمایت حمایت اجتماعی، دوستان خویشاوندان و شبکه

از لحاظ عاطفی  تواندیاجتماعی، ضمن فراهم کردن رفاه جسمانی م

ی ثر گذاشته و به بهبود کیفیت زندگو هیجانی نیز روی این بیماران ا

 متخصصان (.2119آنان منجر گردد )کروکاوکوا و همکاران، 

 وقایع رابرب در هیجاناتشان صحیو مدیریت قادر به که افرادی معتقدند

 گردندمی روانی هاییبآس دچار سایرین از نیستند، بیشتر زندگی

 املیع هیجان ظیمتن گفت، توانبنابراین می (.2119 و همکاران، )نولن

 باشد،یم اثربخش وریکنش و روانی در بهزیستی کننده تعیین و مهم

 یفاا زندگی زایاسترس رویدادهای با سازگاری اساسی در نقش که

همچنین مطالعات دیگری که ( 211۱ )گرانفسکی و کرایجی، کندمی

گر ه دیبا بیماران مبتلا ب ام.اس کیفیت زندگی بیماران به منظور مقایسه

های و بیماری های مزمن مثل صرع، دیابت، آرتریت روماتوئیدبیماری

التهابی روده انجام شد، نشان دادند که بیماران مبتلا به ام.اس به طور 

 )بسك و تری برخوردارندینیداری از کیفیت زندگی پامعنی

نتایج تحقیقات نشان (. 2110و همکاران،  پیتوک ،211۷همکاران، 

 در هیجانات تنظیم جهت ی سازگارانهراهکارها از فادهدادند که، است

 هایبیماری به ابتلاء از مانع و بوده مؤثرادراکی  هایاسترس تعدیل

 (.2113گردد )سوزانه، یم مزمن

نفی توانند اثر مبا علم به این که عواملی به جز مراقبت از خود می

-وانی ربر کنترل بیماری داشته باشند، بدیهی است تعیین عوامل 

روانی، نقش مهمی در درمان بیماران، اجتماعی مؤثر در سلامت

افزایش مراقبت از خود، پیشگیری از عوارض بیماری آنها خواهد 

 یآورو فراهم یماریب یریتتواند در مدیکه م یعاملداشت. 

بطور  گذاشته و یرت ث یو اجتماع یروانشناخت یزیکی،ف یهایتحما

در  شود. ماریفرد ب روانیسلامتر به ارتقا منج یممستق یرو غ مستقیم

 :زیر مورد آزمون قرار گرفت یهااین تحقیو فرضیه

 های پژوهشفرضيه

 مایتح براساس اسکلروزچندگانه به مبتلا بیماران روانیسلامت

حمایت  نبی بینی است.راهبردهای تنظیم هیجان قابل پیش و اجتماعی

 ابطهر اسکلروز چندگانه به مبتلا بیماران روانیسلامت اجتماعی با

 بتلام بیماران روانیسلامت با هیجان تنظیم راهبردهای بین .دارد وجود

 اب اجتماعی حمایت بین .دارد وجود رابطه اسکلروز چندگانه به

 ابطهر اسکلروز چندگانه به مبتلا هیجان بیماران تنظیم راهبردهای

 .دارد وجود

 روش

 و از نظر نوع هدف بنایبرم بندیطبقه ازلحاظ پژوهش این

 نوع از توصیفی حاضر، پژوهش پژوهش .بود کاربردی پژوهش

ده به مراجعه کنن جامعه آماری این پژوهش کلیه افراد .بود همبستگی

بود.  038۱در فصل بهار سال  مرکز درمانی مولتیپل اسکلروزی  سینا

عمل شد،  n> x9+۰1برای برآورد حجم نمونه براساس فرمول پلنت 

متغیر در این تحقیو  03تعداد متغیر است و با وجود  nاین صورت به 

)سه نوع حمایت اجتماعی، نه راهبردهای شناختی تنظیم هیجان به 

نفر بود که با در نظر  0۰0روانی(، حجم مورد نیاز اضافه سلامت

نفر در نظر گرفته شد. جهت توانایی شرکت افراد  211 گرفتن ریزش

 تغییرات مطالعه طول دوره اب شدند که درافرادی انتخ در پژوهش،

بین  آنها (EDSS) یناتوانوضعیت گسترش  امتیاز و نداشتند دارویی

شود(. یماست، بود )امتیاز فوق توسط پزشك انجمن تعیین  1-۰/۰

نشان دهنده مرگ و صفر نشان  01باشد که یم 01-1بین  EDSSامتیاز 

رد ل در زمینه عملکگونه مشکدهنده وضعیت طبیعی و نداشتن هیچ

-گیری از روش نمونهبرای نمونه (.0893 ها است )کارزک،یستمس

گیری دردسترس استفاده شد. ابتدا به مرکز درمانی اسکلروزچندگانه 

سینا شهر تهران مراجعه شد و پ  از اخذ مجوزهای لازم جهت 

اخذ  و هدف بیان با شرایط واجد یهانمونه همکاری این مرکز،

انتخاب  گیری در دسترسآنها، به روش نمونه از انهآگاه رضایت

ی دو روز به اهفته 038۱شدند. از فروردین ماه تا اواخر تیر ماه سال 

نفر در پژوهش  8-9مرکز مذکور مراجعه شد و روزی به طور میانگین 

 00۷نفر مرد و  93نفر ) 211اطلاعات  کردند و در نهایتیمشرکت 

 آوری شد.جمع هاشنامهپرس نفر زن( با استفاده از
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 ربیشت جنسیت، لحاظ از شناختی جمعیت اطلاعات براساس

 نفر 93 معادل سایرین و زن( ٪۰/۰9) نفر 00۷ معادل هایآزمودن

 ۰8 معادل هایآزمودن بیشتر سنی، دامنه لحاظ بودند از مرد( ۰/00٪)

 نفر 01 که است حالی در این داشتند، سن سال 2۰ زیر( ٪۰/28) نفر

 ،ت هل وضعیت دامنه لحاظ از .داشتند سن سال 3۰ از بیش( ۰/21٪)

( ٪۰/38) نفر ۷8 ،( مت هل%۰/01) نفر 90معادل  هایآزمودن بیشتر

 ربیشت تحصیلات، لحاظ از .بودند مطلقه( ٪21) نفر 01 فقط و مجرد

 این داشتند، دیپلم تحصیلات( ٪۰/38) نفر ۷8 معادل هایآزمودن

 تربالا و لیسان  فوق تحصیلات( ٪۰/۰) رنف 00 فقط که است درحالی

( ٪20) نفر 09 معادل هایآزمودن بیشتر بیماری، مدت لحاظ از .داشتند

 است درحالی این شدند، مبتلا .اسامیماریب به که بوده سال 0 تا 2 بین

 این سابقه که بوده سال 0۰ تا 00 بین بیماران از( ٪03) نفر 2۱ فقط که

 .داشتند را بیماری

 ابزار

از . عمل آمدپرسشنامه استفاده بتهاز  هاداده یگردآور یبرا

 ، جهت بررسی راهبردهای(CERQ)پرسشنامة تنظیم شناختی هیجتان 

 توسط نهیجا شناختی تنظیم پرسشنامه هیجان استفاده شد. تنظیم

 پرسشنامه، این. است شده تدوین( 2110)همکاران  و گارنفسکی

 3۱ دارای که است گزارشی خود ارابز یك و بعدی چند یاپرسشنامه

 اسمقی. باشدیم کودکان و بزرگسالان ویژه فرم دارای و است ماده

پذیرش،  خویش، ملامت راهبرد( 8)نه  هیجان شناختی تنظیم

 ی،ریز برنامه بر مجدد تمرکز مثبت، مجدد تمرکز نشخوارگری،

 نیگراد سلامت و انگاری فاجعه پذیری، دیدگاه مثبت، مجدد ارزیابی

 واکنش ات شودیم خواسته فرد از پرسشنامه این در. کندیم ارزیابی را

 زایاسترس رویدادهای و تهدیدآمیز تجارب با مواجه در را خود

 که پرسش تا ۰ به پاسخ بوسیله رااند کرده تجربه تازگی به که زندگی

 شخصم کندیم ارزیابی را هیجان تنظیم و کنترل برای استراتژی

 گیرد.یمگذاری پرسشنامه براساس طیف لیکرت صورت نمره نماید.

ضریب آلفا برای خرده در بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه 

( در 2112این پرسشنامه به وسیله گرانفسکی و همکاران ) هاییاسمق

گزارش شده است. فرم فارسی این مقیاس به  90/1تا  ۷0/1دامنه 

اعتباریابی قرار گرفته است.  ( مورد039۱) سامانی و جوکار ییلهوس

برای بررسی روایی همگرا و واگرای این پرسشنامه در ایران از مقیاس 

 استفاده شده است.اضطراب، استرس  افسردگی،

( RSPWB-SFمقیاس بهزیستی روانشناختی ریف فرم کوتاه )

روانی استفاده شده است. این مقیاس توسط جهت بررسی سلامت

مورد تجدید نظر قرار گرفته  2112سال  ( طراحی و در0898ریف )

سؤال  021است. فرم کوتاه این پرسشنامه برگرفته از فرم اصلی با 

عامل است که عبارتند از: استقلال، تسلط  ۱است. این نسخه مشتمل بر 

بر محیط، رشد شخصی، عامل ارتباط مثبت با دیگران، هدفمندی در 

سلامت  دهنده نشان مونآز این در بالا نمره زندگی، و پذیرش خود.

یف و ر .است پایین روانیسلامت دهنده نشان پایین نمره و بالا روانی

سؤالی این  90( همبستگی این آزمون را با مقیاس 211۱سینگر )

گزارش نمودند. در ایران خانجانی و  98/1تا  ۷1/1پرسشنامه از 

ای ر( همسانی درونی با استفاده از آلفای کرونباخ ب0383همکاران )

ی پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه مثبت با دیگران، داشتن هامؤلفه

، ۰0/1هدف در زندگی، رشد شخصی و استقلال را به ترتیب برابر با 

به دست آوردند. همچنین این  ۷2/1و  ۷3/1 ،۰3/1، ۷۰/1، ۷۱/1

گزارش نمودند.  ۷0/1پژوهشگران آلفای کرونباخ کلی این مقیاس را 

ی این هاعامل( با استفاده از تحلیل 0383ان )خانجانی و همکار

 باشند.یمپرسشنامه برازش خوبی برخوردار 

 (MSPSS) شده ادراک اجتماعی حمایت بعدی چند مقیاس

 اعیاجتم حمایت ارزیابی به که است هایییاسمق شماربی از یکی

 به 0899 سال در همکارانش زیمن و را پرسشنامه این پردازد.یم

 خانواده، طرف از شده ادراک اجتماعی حمایت سنجش منظور

 گویه 02 مقیاس ایناند. کرده تهیه فرد زندگی مهم افراد و دوستان

 یك نمره از ایینهگز ۷ مقیاس یك در را خود نظر گوپاسخ و دارد

  برور. دکنیم مشخص موافقم کاملاً برای هفت تا مخالفم کاملاً برای

 نمونه یك در را ابزار این درونی پایایی ،2119 سال در همکارانشو 

 9۱ تا 81 کرونباخ، آلفای از استفاده با دبیرستان جوانان از نفری ۷99

 ابزار کل برای درصد 9۱ و ابزار این هاییاسمق خرده برای درصد

 هس کرونباخ آلفای ضریب همکارانش، و یمیسل .اندنموده گزارش

 راداف و دوستان ه،خانواد سوی از شده دریافت اجتماعی حمایت بعد

 ذکر درصد 92و  درصد 9۱ درصد، 98 ترتیب به را زندگی مهم

 هاییتمآ همراه به پرسشنامه این هاییاسمق خرده ادامه . دراندنموده

ر در پژوهش حاض .است شده گذاشته اشتراک به آن دهنده تشکیل

 شده به روش آلفای ادراک اجتماعی اعتبار کلی پرسشنامه حمایت

( قرار دارد و در سطو ۰/1( در دامنه قابل قبول )بیشتر از 8/1) کرونباخ

(، دوستان ۷8/1ها، خانواده )زیر مقیاسی نیز اعتبار خرده مقیاس

( است که میزان اعتبار قابل قبولی است9۱/1(، افراد مهم )92/1)
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 (.2118)سلامی و همکاران، 

ه خواست ها ارائه شد و از آنهاپرسشنامه به آزمودنی سههر سپ  

 و شان را تا حد امکان پاسخ دهندای شخصیشد، اطلاعات پرسشنامه

ماری از ی آهادادهبه منظور تجزیه تحلیل ها، پ  از تکمیل پرسشنامه

های های مرکزی و گرایشهای آمارتوصیفی شامل گرایشروش

سون و ضرایب همبستگی پیر پراکندگی و در بخش آمار استنباطی از

 S-K آزمونهای مربوط )غیره با رعایت پیش فرضرگرسیون چند مت

به منظور بررسی نرمال بودن توزیع، همبستگی پیرسون به منظور 

 SPSS 0۱ افزاربررسی رابطه و بررسی اثر عدم هم خطی( توسط نرم

 استفاده شد.

 هايافته

تجزیه و تحلیل اطلاعات پژوهش شامل اطلاعات توصیفی و 

در قسمت اول اطلاعات توصیفی  های پژوهش است.آزمون فرضیه

م و در بخش دو فراوانی و معیار انحراف میانگین، یاز جمله محاسبه

چند  های رگرسیونهای پژوهش با استفاده از آزمونبه بررسی فرضیه

 ود.شاستاندارد و ضریب همبستگی پیرسون پرداخته می متغیره
 

 تحقیو های توصیفی متغیرهای. آماره0جدول

 متغیر میانگین میانه نما انحراف معیار جیک کشیدگی

 استقلال 00/02 03 03 10/3 -3۷/1 -10۷/1

 تسلط بر محیط 10/00 02 03 ۷0/2 -2۰/1 20۷/1

 رشد شخصی 22/01 01 9 32/2 000/1 -00/0

 ارتباط مثبت با دیگران 28/8 9 9 ۱3/2 ۰03/1 -20/1

 هدفمندی در زندگی 13/01 8 9 0۱/3 1۱۷/1 -21۱/1

 پذیرش خود ۱8/9 9 9 ۰2/2 20/1 00/0

 کل 38/۱0 ۱0 ۱0 83/۰ -1۱2/1 -۰0۱/1

 تمرکز مثبت 3۷/28 28 2۰ 0۱/۱ 1۷۷/1 -2۰/0

 مثبت ارزیابی 1۰/0۱ 0۱ 0۰ 3۱/3 -02۷/1 -99۰/1

 کل 02/02 0۰ 39 1۷/9 120/1 -203/0

 سرزنش خود ۱/8 01 01 8۷/0 -۷02/1 ۰20/1

 سرزنش دیگران ۱2/8 01 01 100/2 -۱20/1 ۰۰/1

 نشخوار فکری ۷/00 02 01 0۰/2 0۷/1 -200/0

 فاجعه آمیز کردن 19/03 03 02 3۰/2 08۷/1 -۱0۱/1

 پذیرش ۰8/8 01 01 1۷/2 -0۱3/1 2۱۰/1

 کل ۱/۰3 ۰0 ۰0 188/۷ -20۱/1 -00/1

 حمایت خانواده 23/02 02 0۰ ۰3/2 -1۱۰/1 -302/0

 دوستانحمایت  ۱۷/02 03 0۰ 32/2 -30/1 -023/0

 حمایت دیگران ۱۱/02 03 0۰ 0۰/2 -293/1 -09۰/0

 کل ۰۷/3۷ 39 02 00/۰ -020/1 -۷3/1
 

 

با توجه به آنچه در جدول بالا نشان داده شده است در همه 

متغیرهای پژوهش مقادیر میانگین، میانه و نما به یکدیگر نزدیك 

یر کجی ادباشند که بیانگر نرمال بودن نمرات هستند، همچنین مقیم

+( موید این مطلب است. 2( تا )-2) ینبو کشیدگی با قرار گرفتن 

همچنین براساس آزمون کولموگروف اسمیرنف سطو معناداری همه 

 ند.باشباشد بنابراین نمرات حاصله نرمال میمی 1۰/1متغیرها بیشتر از 

 مایتح براساس اسکلروزچندگانه به مبتلا بیماران روانیسلامت

 ت.قابل پیش بینی اس راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و اجتماعی
 

 . تحلیل واریان  فرضیه اصلی2جدول

 سطو معناداری F R2 میانگین مربعات آزادیدرجه 

 1110/1 ۰۱8/1 9۱/3۱۰ 0330/۷80 3 رگرسیون

 - - - 0۰/020 08۱ باقیمانده

 - - - - 088 کل
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 %8/۰۱ ت. این مدلنتایج رگرسیون به لحاظ آماری معنادار اس

 دهد.یمروانی را نشان واریان  سلامت

ها مفروضه عدم هم خطی رعایت شده و متغیرهای مطابو داده

بین راهبردهای تنطیم هیجان و حمایت اجتماعی به طور معناداری پیش

 .روانی سهیم هستندبینی متغیر سلامتدر پیش

کلروز اس به مبتلا بیماران روانیسلامت حمایت اجتماعی با بین

 .دارد وجود رابطه چندگانه

 %02 ین مدلا نتایج رگرسیون به لحاظ آماری معنادار است.

 دهدیواریان  بهزیستی روانشناختی را نشان م

بین حمایت اجتماعی در های متغیر پیشمؤلفه هادادهمطابو 

 ستند.هسهیم  بینی سلامت روانیجدول فوق به طور معناداری در پیش

 مارانبی روانیسلامت با هیجان تنظیم شناختی ردهایراهب بین

 .دارد وجود رابطه اسکلروز چندگانه به مبتلا

 ٪۱0 ین مدلا نتایج رگرسیون به لحاظ آماری معنادار است.

 دهد.را نشان میبهزیستی روانشناختی  واریان 

ه بین تنظیم شناختی هیجان بهای متغیر پیشها مؤلفهمطابو داده

 هستند.سهیم  روانیبینی سلامتری در پیشطور معنادا

 یمارانهیجان ب تنظیم شناختی راهبردهای با اجتماعی حمایت بین

.دارد وجود رابطه اسکلروز چندگانه به مبتلا

 

 . تحلیل رگرسیون فرضیه اصلی3جدول

 تحمل عامل تورم واریان  سطو معناداری T بتا خطای استاندارد B متغیر
 - - 1110/1 32/8 - ۱0/0 82/0 ثابت

 ۱/1 ۷/0 1110/1 30/۰ 30/1 10/1 30/1 تنظیم هیجانی مثبت

 ۱2/1 ۱/0 1110/1 -0۰/3 -30/1 1۰/1 -09/1 تنظیم هیجانی منفی

 ۷/1 38/0 1110/1 23/۱ 00/1 1۰/1 02/1 حمایت اجتماعی
 

 

 . تحلیل واریان  فرضیه اول0جدول

 اریسطو معناد F R2 میانگین مربعات آزادیدرجه 
 1110/1 02/1 0۰/393 8۰9/9۱8 3 رگرسیون
 - - - 20/028 08۱ باقیمانده

 - - - - 088 کل

 

 

 . تحلیل رگرسیون فرضیه اول۰جدول

 تحمل عامل تورم واریان  سطو معناداری T بتا خطای استاندارد B متغیر
 - - 1110/1 32/0۱  33/2 8۱/3۰ ثابت

 ۱/1 0/0 1110/1 30/۷ 00/1 0۰/1 98/1 حمایت خانواده

 8/1 2/0 1110/1 1۰/3 0۷/1 0۱/1 38/1 حمایت دوستان

 ۷/1 0۱/0 1110/1 23/3 30/1 0۰/1 ۷2/1 حمایت دیگران
 

 

 . تحلیل واریان  فرضیه دوم۱جدول

 سطو معناداری F R2 میانگین مربعات آزادیدرجه 

 1110/1 ۱0/1 29/03 ۱۷0/۱03 ۷ رگرسیون

 - - - 0۷9/00 082 باقیمانده

 - - - - 088 کل
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 . تحلیل رگرسیون فرضیه دوم۷جدول

 تحمل عامل تورم واریان  سطو معناداری T بتا خطای استاندارد B متغیر
 - - 1110/1 ۷8/۰1 - 1۰/0 0/۷ ثابت

 ۰8/1 ۰22/0 1110/1 3۰/3 08/1 1۱/1 09/1 تمرکز مثبت

 90/1 00۷/0 1110/1 33/۱ 28/1 18/1 ۱0/1 ارزیابی مثبت

 ۷2/1 298/0 1110/1 -۷2/0 -22/1 0۰/1 ۷2/1 سرزنش خود

 0۰/1 332/2 ۷02/1 00/1 13/1 21/1 1۷/1 سرزنش دیگران

 ۱8/1 300/0 1110/1 -1۱/۱ -28/1 03/1 -۱8/1 نشخوار فکری

 99/1 0۰۱/0 130/1 -0/2 -00/1 03/1 -2۰/1 آمیز کردنفاجعه

 38/1 08۷/2 ۰23/1 ۷0/1 1۰/1 09/1 00/1 پذیرش
 

 

 S ,L. تحلیل استنباطی فرضیه 9جدول

 حمایت اجتماعی حمایت دیگران حمایت دوستان حمایت خانواده متغیر

 03/1** 2۰/1** 3۷/1** 30/1** تمرکز مثبت

 0۰/1** 01/1** 29/1** 30/1** ارزیابی مثبت

 -28/1** 3۱/1** 38/1** 00/1** سرزنش خود

 -22/1* -08/1* 0۱/1* -3۷/1** سرزنش دیگران

 -01/1** -0۰/1* -00/1* -20/1* نشخوار فکری

 -30/1** -00/1 23/1* -3۱/1** آمیز کردنفاجعه

 -2۰/1* -09/1* -08/1* -23/1* پذیرش

 -2۱/1* -0۰/1* 22۰* -0۰/1** تنظیم شناختی منفی

 ۰۱/1** 3۰/1** 0/1** 39/1** تنظیم شناختی مثبت
 

 1۰/1ناداری و * سطو مع 10/1 سطو معناداری **

 گيریبحث و نتيجه

 به لامبت بیماران روانیسلامت بینیپیش حاضر پژوهش از هدف

 تنظیم راهبردهای و اجتماعی حمایت براساس اسکلروز چندگانه

 اسکلروز هب مبتلا بیماران روانینشان داد که سلامتنتایج  .بود هیجان

 ابلق جانهی تنظیم راهبردهای و اجتماعی حمایت چندگانه براساس

 .است بینیپیش

 به توان گفت از آنجایی که، بیماران مبتلایمدر تبیین این نتایج 

 روز و عمومی تنش دچار خود بیماری با تطابو در اسکلروزچندگانه

 نانآ خانواده و بیمار به زیادی هایتنش بیماری این شوند؛می افزون

می ( تیبهزیس) خود هدف به توجه با بیمار بنابراین، کندمی تحمیل

 طریو ینا به و کند تسهیل یا تشدید تعدیل، را هیجان یك دوام تواند

 دهد چرا که کاهش خود در را بیماری از ناشی تنش و مشکلات

 که هسازگاران تنظیمی راهبردهای بکارگیری و انتخاب با بیماران

 یوهش به را بیرونی و درونی توانند رویدادهامی اندموقعیت مناسب

 شانمدت بلند اهداف با مطابو طریو این به و کنند کنترل مناسب

 زندگی زا رضایت، زندگی کیفیت سطو ارتقاء، بیماری با سازگاری)

ی م راستا این در آنچه، سویی از، روند پیش( روانشناختی سلامت و

 به مبتلا مارانبی یاریگر( بهزیستی) مطلوب سطو به رسیدن برای تواند

 . نتایجاست شده ادراک اجتماعی حمایت اشدب اسکلروزی  مولتیپل

 همکاران و پلوقمن تحقیقات جمله از تحقیقات برخی با فرضیه این

 همکاران و کوستا کاسترو ،(211۰) همکاران و ، میشل(2102)

 کروکاوکوا ،(2119) دلاکو و چیاراوالوتی ،(2101) رامبد ،(2102)

 همکاران و کپیتو ،(211۷)همکاران  و بسك ،(2119) همکاران و

 ،(039۷) یعقوبی و قائدی ،(2101 و 210۰) همکاران و الدوا ،(2110)

 و بیگدلی ،(0382) همکاران و نجد ،(0380همکاران ) و میکاییلی

همکاران  و مرادی ،(0382) همکاران و فر تمنایی ،(0382همکاران )

 همخوان است.( 0383)

 سلامت اب اجتماعی حمایت همچنین نشان داد که، بین نتایج

 واقع در .دارد وجود اسکلروزچندگانه رابطه به مبتلا بیماران روانی

 مبتلا مارانبی روانشناختی بهزیستی و اجتماعی حمایت یهامؤلفه بین

 توانمی جنتای تبیین در. دارد وجود مثبت رابطه اسکلروز چندگانه به

  بت،مح از برخورداری بیانگر اجتماعی حمایت آنجایی که از گفت
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 باشدمیافرادی  سایر و دوستان و خانواده اعضای مساعدت و توجه

 رایب فرد در اطمینان ایجاد باعث تواندمی دارد، مراوده آنها با فرد که

 و شده جدید تجارب با رویارویی جهت هاشایستگی بهتر بروز

 حملت تواندو همچنین می آورد ارمغان به فرد برای را روانی بهزیستی

 نامطلوب عوامل بروز از و کند تسهیل بیماران برای را مشکلات

 خود از تمراقب میزان و نماید جلوگیری فرد در بیماری فیزیولوژیکی

 جمله زا تحقیقات برخی با فرضیه این نتایج دهد. افزایش آنها در را

 همکاران و کوستا کاسترو ؛(2103) همکاران و یاموت تحقیقات

 همکاران و کاکابرایی ؛(0381) همکاران و پورعلی ؛(2102)

 ؛(0382) همکاران و نجد ؛(0380)همکاران  و میکاییلی ؛(0380)

 و گودرز ؛(0382همکاران ) و نادری ؛(039۷)یعقوبی  و قائدی

 همخوانی دارد. (0380) چراغی و مرادی ؛(0380همکاران )

 اب هیجان تنظیم راهبردهای نتایج همچنین نشان داد که بین

ارد. در د وجود اسکلروزچندگانه رابطه به مبتلا یمارانب روانیسلامت

 کنش و روانیسلامت در کننده تعیین و مهم عاملی هیجان واقع تنظیم

 یرویدادها با سازگاری در اساسی نقش که باشد،می اثربخش وری

 .کندمی ایفا زندگی زایاسترس

 اندتومی ثبتم هیجانی توان گفت که تنظیمیمدر تبیین این نتایج 

 تهداش زندگیش زایاسترس وقایع با فرد سازگاری در مهمی نقش

 از یناش تواندمی که ام.اس بیماران در منفی هیجان آنکه باشد، حال

 تا جمع در حضور مانند روزمره مسائل چون) شماریبی هایچالش

 یمارانب این که باشد( ام.اسیماریب کنترل یهاراه مانندتر مهم مسائل

 سبب بیماران در روانشناختی مشکلات ایجاد با هستند، روروب آن با

 تنظیم اب بیماران این پ  .شودآنها می در روانشناختی بهزیستی کاهش

 و ادهد ارتقاء را خود زندگی کیفیت توانندخود، می هیجان شناختی

 د. نتایجیابن دست تریمطلوب روانی بهزیستی سطو به طریو این از

 همکاران و تحقیقات گرسمن جمله از حقیقاتت برخی با فرضیه این

 ،(2119) همکاران و نولن( ف 2119) دلاکو و چیاراوالوتی ،(2101)

 همکاران و الدوا ،(2113) سوزانه( ف 211۱) کرایجی و گرانفسکی

 ( همخوانی دارد.2101 و 210۰)

 مایتح با هیجان تنظیم راهبردهای نتایج نیز نشان داد که بین

در واقع  .دارد وجود رابطه اسکلروز چندگانه به مبتلا نبیمارا اجتماعی

 افزایش ار اسکلروز چندگانه به مبتلا افراد سازگاری اجتماعی حمایت

 در زمنم بیماری بروز زمان توان گفت ازیمدر تبیین این نتایج  .دهد

 نحوه آیند،می کنار مسئله این با مختلفی هایشیوه به او اطرافیان فرد

 سزاییب یرت ث فرد بهبود روند و سازگاری در مسئله با اآنه برخورد

 ستا اطرافیان حمایت از ناشی که سرزندگی و مثبت هیجانات دارد.

 با فردر تمناسب و بهتر هرچه مقابله جهت در فرد پذیریانعطاف سبب

 است فهد به معطوف فرآیندی که هیجانی تنظیم شود؛می بیماریش

تر مطلوب سازگاری به را مزمن بیماران یهیجان هایحالت تعدیل با و

 و اجتماعی سازگاری سبب لذا کند،می رهنمون بیماریشان با

 تحقیقات خیبر با فرضیه این نتایج .شودمی نیز فردی شناختی،زیست

 ،(2101) همکاران ، الدواو(210۰) الدوا و تحقیقات توال جمله از

 و ، میشل(210۰) همکاران و شپ  ،(2119) همنوور و آگوستین

از جمله  همخوانی دارد. (0398) همکاران و ، عبدی(211۰) همکاران

 بدست هاییافته و نتایج که است این پژوهش این هایمحدودیت

 و باشدمی حاضر پژوهش آماری جامعه در کاربرد قابل تنها آمده

در این  داد. همچنین تعمیم دیگر آماری جامعه به را آن تواننمی

صیتی های فرهنگی و شخن کنترل متغیرهایی مثل ویژگیپژوهش امکا

شود، پژوهش به روش . پیشنهاد میگروه مورد مطالعه وجود نداشت

ررسی ب روانشناختی مورد و سایر متغیرهای شود انجام نیمه آزمایشی

 قرار بگیرند.

 منابع
(. 038۱) فر، لیلا و حسینی، زهرامعراجی ؛پورحسین، رضا ؛امیری، محسن

جویی هیجان، آزردگی، نارسایی خودنظمنرابطه روا بررسی

ادراک بیماری و حمایت اجتماعی با نشانگان افسردگی در بیماران 

 ۱0 ،پژوهشی علوم روانشناختی -مجله علمی مبتلا به آسم. 

(0۱،)0۷۷-0۱2. 

(. نقش 038۱) رضایعلزمانی فروشانی، نسرین و معافی،  ؛بشارت، محمدعلی

جویی شناختی هیجان در رابطه بین های نظمگری راهبردمیانجی

های شخصیتی و درماندگی روانشناختی در خواهر ویژگی

م پژوهشی علو -مجله علمی وبرادرهای کودکان مبتلا به سرطان. 
 .0۷8- 08۷ (،0۱) ۱2 روانشناختی،

 هایسبك رابطه(. 0382) میمر رستمی، محمود و نجفی، اله؛ ایمان بیگدلی،

 در روانی بهزیستی با آوریتاب و هیجانی تنظیم دلبستگی،

 03 پزشکی، علوم در آموزش مجله. پزشکی علوم دانشجویان

(8)،۷28-۷20. 

ه سمی زاده، فاطمه و دشتبان محمدآبادی، محمدرضا؛ سلامی فر، تمنایی

 و اجتماعی حمایت با روانی بهزیستی رابطه (. بررسی0382)

 .۰3-۷0 (،09) ۰ ،فصلنامه علوم رفتاریشادکامی. 
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 ،یموسو و محمدصالو ،یمحمدآباد ؛ییحی روزآباد،یف زادهنیحس

ی زندگ تیفیک و روانسلامت رابطهی بررس(. 038۰) لیاسماع

 ،(0) ۷ ،سلامت دری پرستار توسعه. ابتید به مبتلا مارانیب در

۱۱-۰۷. 

 رابطه(. 0398حیدر ) فتحی، باباپورخیرالدین، جلیل و سلمان؛ عبدی،

. ندانشجویا عمومی سلامت و شناختی هیجان متنظی یهاسبك

 9 ،ایران اسلامی جمهوری ارتش پزشکی علوم دانشگاه مجله

(0)، 2۱0-2۰9. 

 اجتماعی، اضطراب رابطه(. 0398هدی ) الدین، شرف و پرویز عسگری،

 در بهزیستی ذهنی احساس با اجتماعی حمایت و امیدواری

 .2۰- 3۱،(8) 3 ،روانشناسی در نوی هاافتهی. دانشجویان
 مهناز و دهکردی، اکبری علی محمد علی؛ صحراییان، احمد؛ پور، علی

 اجتماعی حمایت میان ارتباط(. 0381مرضیه ) آقابابایی، حاجی

 ناتوانی وضعیت و روانسلامت با رویی سخت و شده ادراک

 ناسیروانش یهاپژوهش. اسکلروزی  مولتیپل به مبتلا زنان در
 .011-033 ،(01) 0 ،اجتماعی

 ابعاد بین رابطه بررسی(. 039۷حمید ) یعقوبی، غلامحسین و قائدی،

 دانشجویان در بهزیستی ابعاد و شده ادراک اجتماعی حمایت

 .۱8-90 ،(2) 03 ،دانش ارمغانپسر  و دختر

 رابطة(. 0380)غلامعلی اکبر و افروز علی ارجمندنیا، کیوان؛ کاکابرایی،

 با شده ادراک اعیاجتم حمایت و ایمقابله هایسبك

 و تثناییاس کودکان با والدین بین در روانی بهزیستی هایمقیاس

 .0-2۱ ،(۷) 2 ،استثنایی افراد فصلنامه. کرمانشاه شهر عادی

(. 0380) وحید راشدی، اصغر و مکارم، مهشید؛ فروغان، مجید؛ گودرز،

 سالمندان در روانی بهزیستی و اجتماعی حمایت رابطه

 یران،ا سالمندی مجله. روزانه توانبخشی مراکز هب کنندهمراجعه

01 (3)، 008-001. 

(. 038۰مرادی کیا، حامد؛ ارجمندنیا، علی اکبر و غباری بناب، باقر )

بررسی اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر بهزیستی روانشناختی 

 ،نشریه پرستاری کودکانمادران دانش آموزان کم توان ذهنی. 

3 (0)، ۱1-۰0. 

های اجتماعی با (. رابطه حمایت0380مرتضی و چراغی، اعظم )مرادی، 

ای حرمت خود بهزیستی روانشناختی و افسردگی: نقش واسطه

 ،(03) 00، روانشناسی تحولیو نیازهای اساسی روانشناختی، 

302-28۷. 

 (. نقش0380سهیلا ) میسمی، الهام و مختارپورحبشی، نیلوفر؛ میکاییلی،

 تاب و یامقابله راهبردهای ده،ش ادراک اجتماعی حمایت

 مولتیپل به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بینیپیش در آوری

 روانشناسی) روانشناسی در نو یهاافتهیاسکلروزی . 
 .۰-0۷(، 23) ۷ اجتماعی(،

یه راض میرزائیان، محمود؛ مباشری، اعظم؛ مرادی، رودابه؛ بلداجی، نادری

 و اجتماعی حمایت طارتبا (. بررسی0382) زهرا یوسفی، و

 اردارب زنان روانشناختی بهزیستی بر دلبستگی یهاسبك

-00 ،(0) 2 مامایی، و پرستاری بالینی مجله. بروجن شهرستان

3۷. 

(. 0382) صاحبی، محمدرضا؛ و آتش پور، حمیدنجد، محمدرضا؛ م

های بینی بهزیستی روانشناختی از طریو مؤلفهپیش

و حمایت اجتماعی  خودکارآمدی سرسختی روانشناختی

 .0۷-۰۱ ،(31) 9، فصلنامه اندیشه و رفتار .ادراک شده

(. 038۰مسعود )پورحسین، رضا و غلامعلی لواسانی،  ؛یعقوبی راد، مهسا

بررسی اثربخشی فن مرور خویشتن در کاهش افسردگی، 

 اس(.اماسکلروز )اضطراب و تنیدگی در بیماران مبتلا به چندین 

 .003-000(، 0۰) ۱1 م روانشناختی.پژوهشی علو-علمی مجله
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