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 چکیده
 یزندگ تیفیک ینیب شیپژوهش حاضر با هدف پ

مقابله  یناسازگار و راهبردها یبراساس طرحواره ها

مبتلا به ام اس انجام شد. پژوهش  مارانیدر ب یا

 یحاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آمار

پژوهش حاضر شامل کلیه بیماران مبتلا به ام اس 

تهران بود.  نپرونده فعال در انجمن ام اس استا یدارا

نفر به روش در دسترس انتخاب  250تعداد نمونه 

شدند ابزارسنجش مورد استفاده شامل پرسشنامه 

)فرم  یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیسنجش ک

کوتاه(، پرسشنامه راهبردهای مقابله ای لازاروس و 

 هیارانه اولناسازگ یفولکمن و فرم کوتاه طرحواره ها

با روش  ،یپژوهش یها داده ان،یبود. در پا انگی

قرار  لیو تحل هیمورد تجز tو آزمون  ونیرگرس

 زندگی کیفیت دهد، می نشان ها بررسی نتایجگرفتند. 

 ناسازگار های طرحواره طریق از اس، ام به مبتلا افراد

 دهند می پرورش که ای مقابله راهبردهای و اولیه

 .است بینی پیش قابل

  

Abstract 
This study aims to predict the 

quality of life based on 

maladaptive schemas and coping 

strategies in patients with 

Multiple sclerosis. The study is 

descriptive and in correlational 

type. Participants of the study 

include all patients with MS who 

had an active file in Tehran MS 

association. The size of 

participants were selected 

according to accessibility method 

and they were 250 people who 

responded the questionnaire of 

world health organization on life 

quality (short form), Lazarus and 

Volkmann coping strategies 

questionnaire and short form of 

aa ngaaaaally a adddapiive schema. 
In conclusion, data of the study 

were analyzed by regression and 

T-test method.  Results of the 
investigation show ,The quality of 

life people with MS,  Through 
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 ه،یناسازگار اول ی: طرحواره ها یدیکل واژگان

 یماریو ب یزندگ تیفیک ،یمقابله ا یراهبردها

 .سیاسکلروز پلیمولت
 

early maladaptive schemas and 

coping strategies that grown 

predictable. 

Key words: early maladaptive 

schema, coping styles, life quality 

and multiple sclerosis (MS) 

disease.  
 

 مقدمه

از  زدایی 2میلین باعث که است پیشرونده شناختی عصب بیماری 1اسکلروزیس مولتیپل       

 شناسی علت نامعلوم آن آگهی متغیر، پیش بیماری دوره شود.  می مرکزی عصبی سیستم

شود. پژوهش ها  می محسوب بزرگ چالشی همچنان فعلی شرایط آن در درمان و ناشناخته

 جسمی، افراد مبتلا آسیب می رساند. ابعاد 3نشان می دهد که بیماری ام اس به کیفیت زندگی

 می فراوان تغییرات دستخوش مزمن های در بیماری زندگی کیفیت اقتصادی و اجتماعی روانی،

 مصرفی و داروهای بیماری مدت طول شدت، تأثیر تحت زندگی کیفیت این بیماران در . شود

 (.2002، 4)گرینبرگ و امینوف گیرد می قرار بیمار

 توجه با و است زندگی در خود جایگاه از فرد ادراک از ذهنی، متغییر یک زندگی کیفیت      

 باشد می فرد هر آرزوهای و استانداردها اهداف، با مرتبط ارزشی نظام و فرهنگی بستر به

 عقاید، ارزشها، از ای خلاصه پایه بر زندگی کیفیت(. 2003 ، ومریک اندرسون و ونگوت)

 تجارب و شرایط فهم و شناخت برای را راهی و است فرهنگی گرفته شکل تجارب و سمبلها

 کند می فراهم زندگی در انسان

 در موقعیت خود از افراد درک زندگی، کیفیت جهانی، بهداشت سازمان به تعریف بنا       

 ها استاندارد انتظارات، اهداف، کنند، زندگی می آن در که ارزشی سیستم فرهنگ، نظر از زندگی

 افراد درک بر و نیست مشاهده قابل دیگران توسط بوده، کاملا فردی که است هایشان اولویت و

 زندگی کیفیت ابعاد از روانی، یکی زندگی است. کیفیت استوار زندگیشان مختلف های از جنبه

 حواره طر که رسد می نظر است. به 1افسردگی و 6اضطراب و 5ترس عدم چون مواردی وشامل

                                                           
1 Multiple sclerosis=MS 
2 myelin 
3 quality of life 
4  Greenberg & Aminoff 
5 fear 
6 anxiety 
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 منفی ی رابطه یکدیگر با از جمله کیفیت زندگی روانی زندگی و کیفیت اولیه ناسازگار های

 (.2009، 2)بالینگر و فالوفیلدباشند داشته

رفتاری مثل بک، باور، تیزدیل، متیوز و کلارک  –در چند دهه اخیر نظریه پردازان شناختی      

برای تبیین نابهنجاریهای روانی و نظریه پردازان روانشناسی اجتماعی مثل نیس بت برای تبیین 

سازه های ذهنی در پیوند با درون دادهای اجتماعی از واژه طرحواره بهره بردند )رفیعی، 

 (.1390حاتمی و فروغی، 

( در اولین نوشته هایش به مفهوم طرحواره اشاره 1967) 3نی، بکدر حوزه شناخت درما     

کرد. طرحواره برای درک تجارب زندگی فرد ضروری است. یکی از مفاهیم جدی و بنیادی 

حوزه روان درمانی، اینست که بسیاری از طرحواره ها در سالهای اول زندگی شکل می گیرند، 

زندگی کاملاً حضور می یابند. بنابراین  به حرکت خود ادمه می دهند و در تجارب بعدی

 طرحواره می تواند مثبت یا منفی باشند.

تفسیر  راهنمای که شود می گرفته نظر در شناختی نقشه انتزاعی عنوان به ها 4طرحواره      

 و کند می مطرح را اولیه 6های ناسازگار طرحواره مفهوم 5یانگ است. مساله حل و اطلاعات

 دوره تجارب ناگوار کودکی، دوره اساسی هیجانی نیازهای ارضانشدندلیل  به است معتقد

این  . آیند می وجود به اولیه ناسازگار های کودک طرحواره هیجانی خوی و خلق و کودکی

 ها، هیجان خاطرات، از که فراگیری هستند، و عمیق های مایه درون یا الگوها ها طرحواره

 گرفته نوجوانی شکل یا کودکی دوره در اند، شده تشکیل بدنی و احساسات ها واره شناخت

 . ناکارآمدند شدت به و هستند دیگران با و روابط خود درباره دارند، تداوم زندگی مسیر در اند،

 می خودشان بقا برای هماهنگی شناختی، به بشر تمایل علت به اولیه ناسازگار های طرحواره

 فعلی طرحواره وضعیت تا دهد می انجام بیرونی ای درونی فرد رفتارهای که ای گونه به .جنگند

 تداوم آن توسط ها طرحواره که اولیه از سازوکارهای یکی . یابد تداوم طرحواره و کند؛ حفظ را

                                                                                                                             
1 depression 
2. Ballinger and Fallowfield 
3  Beck  
4 schema 
5 Young  
6 maladaptive schema 
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ترجمه حمیدپور و اندوز،  2003است )یانگ،  ناسازگار 1ای مقابله های می یابند، سبک 

1386.) 

با  و راهبردهای مقابله ای، ناسازگار یطرح واره ها نیب یرابطه  ،معدود  یپژوهش ها        

 (. 2011)بیدادیان، بهرامی زاده و پورشریفی،  را نشان داده استی زندگ تیفیک

 حمایت مختلف وجوه داد نشان( 1391) میسمی و مختارپورحبشی میکاییلی، پژوهش       

 مثبت همبستگی زندگی، کیفیت با آوری تاب و ای مقابله راهبردهای شده، ادراک اجتماعی

 اجتماعی حمایت متغیرهای براساس را اس. ام به مبتلا بیماران زندگی کیفیت توان می و دارند

 حمایت میزان همچنین. نمود بینی پیش آوری تاب و ای مقابله راهبردهای شده، ادراک

 میتواند اس. ام بیماری به مبتلایان آوری تاب و مقابلهای راهبردهای شده، ادراک اجتماعی

 .دهد قرار تأثیر تحت را آنها جسمی و روانی سلامت

( نشان می دهد که طرح واره های ناسازگار اولیه با 2012نتایج پژوهش کامارا و کالوت  )      

فرایند هایی که افراد رویداد های استرس آمیز و مشکل زا را ارزیابی و با آن ها مقابله می کنند 

 رابطه دارد.

 منجر نگرانی و افزایش اضطراب معیوب حلقة ایجاد به معمولاً نایافته سازش راهبردهای     

 ، نفس به اعتماد دادن دست از : است زیر موارد شامل نایافته سازش های پاسخ شوند. می

 و خشم ، اجتماعی حمایت از کناره گیری ، است اضطراب مولد موقعیتی که از اجتناب

 ت مشکلا مصرف موادمخدر، ، بخش آرام ی داروها از استفاده سوء ، خصومت و خشونت

 (.2010)دیو، اودریسکول و کوپر ، ."بیمار نقش" انتخاب و جسمانی

نتایج نشان می دهد که طرح واره های ناسازگار اولیه با فرایند هایی که افراد رویداد های      

ارت بهتر، استرس آمیز و مشکل زا را ارزیابی و با آن ها مقابله می کنند رابطه دارد. به عب

افرادی که دارای طرح واره های ناسازگار هستند در مواجهه با مسایل از راهبرد های مقابله ای 

ناسازگارانه )مقابله ی هیجان مدار( استفاده می کنند و به دنبال آن کیفیت زندگی روانی پایین 

 .(1393تری را تجربه می نمایند)دهقانی، ایزدی خواه ، محمدتقی نسب و  رضایی ،

مقابله استفاده می کنند، نشانه های کمتری « مناسب»افرادی که در مقابله با رویدادها از نوع      

از اضطراب و افسردگی را تجربه می کنند و آزمودنی هایی که در مقابله با رویدادها از نوع 

                                                           
1 Coping style 
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جا که مقابله استفاده می کنند نشانه های بیشتری را تجربه می کنند. در مجموع، از آن« نامناسب»

موقعیت های متفاوت راهبردهای مقابله متفاوتی را می طلبند، افرادی که براحتی از سبک های 

مقابله ای مختلف استفاده می کنند، شانس بیشتری برای به حداقل رساندن استرسشان در 

، ترجمه جمهری و همکاران، 2011بسیاری از موقعیت های چالش انگیز دارند )ساندرسون، 

1392.) 

( معتقدند که ارزیابی شناختی یک رویداد استرس زا شامل دو 1984) 1اروس و فولکمنلاز     

می پردازند که در آن موقعیت را ارزیابی می کنند. در  2ارزیابی اولیهبخش مجزا است. افراد به 

نیز می پردازند که در آن به ارزیابی منابع موجود جهت  3ارزیابی ثانویهاین مرحله افراد به 

ی با موقعیت می پردازند. در این مرحله افراد بر اساس منابع شان توانایی خود را برای رویاروی

ارزیابی می کنند. بنابراین، «( در این خصوص چکار می توانم بکنم؟»مقابله با رویداد )مثلاً، 

یک رویداد معین بسته به اینکه پر استرس یا کم استرس تلقی شود، می تواند پیامدهای بسیار 

وتی داشته باشد. افرادی که قادر به مقابله مؤثر با استرس هستند، لزوماً پیامدهای منفی متفا

( 1984استرس را ، تجربه نمی کنند. همان طور که توسط ریچارد لازاروس و سوزان فولکمن )

به تلاش های فرد برای مدیریت ملزومات استرس زای یک  مقابلهتوصیف شده است، 

ش برای حل یک مسأله، یافتن شیوه جدیدی برای نگاه به موقعیت خاص، همچون تلا

 جلوگیری، منظور به موقعیت، یا پرت کردن حواس خود از مشکل، اشاره دارد. در واقع افراد

 لازاروس و که دهند می انجام را رفتاری و شناختی های تنیدگی، تلاش کاهش و مدیریت

 5مدار هیجان از را 4مدار مقابله مسئله سازی، مفهوم در آنها .اند نامیده مقابله را آن فولکمن

موقعیت  تغییر معطوف مدار مساله های تلاش که کنند تعریف می اینگونه و ساخته متمایز

 زا تنیدگی عوامل مهار بر یعنی گیرد؛ هدف می را استرس کننده ایجاد عوامل و است زا تنیدگی

 مدار هیجان های که تلاش حالی در .دارد توجه آن کنندگی پریشان یا حذف کاهش منظور به

 جهت در هیجانی های موقعیت تنظیم و به فیزیولوژیایی هیجانی های واکنش تغییر معطوف

 است. روانی زاهای کاهش استرس

                                                           
1 Richard Lazarus and  Susan Folkman 
2 primary appraisal  
3 secondary appraisal  
4 Problem-focused style 
5 Emotional-focused style  
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 ها، طرحواره باورها، از جامعه افراد اگر که بود خواهد این حاضر پژوهش فرض پیش      

 واکنش و...  و بیماری علایم مشکلات، تفسیر و برخورد در مناسب ای مقابله راهبردهای

 سازگار بیماری با توانند می زیادی حد تا باشند، برخوردار بیماری علایم و هیجانات به درست

 و شده انجام های پژوهش به توجه با مجموع در. باشند داشته کیفیتی با زندگی نهایتا و شوند

 علائم تشدید یا بروز در آن تأثیر و روانشناختی عوامل تنگاتنگ ارتباط گرفتن نظر در با

 در شناختی روان اهمیت و عوامل نقش به توجه با و اس ام جمله از تنی روان های بیماری

 یا و بیماری این بروز رساندن حداقل به و کاهش منظور به تنی روان های بیماری این بروز

 خواهد ای ویژه اهمیت دارای پژوهش این اس ام به مبتلایان برای زندگی مناسب شرایط ایجاد

با  دیگر سویی از و روزمره زندگی های با استرس باید سو یک از بیماران مبتلا به ام اس،. بود

کنند.  مقابله هستند، بینی پیش قابل و غیر دار نوسان که بیماری علایم از ناشی های استرس

افزایش داده و بر کیفیت شرایط غیرقابل پیش بینی بیماری، می تواند میزان استرس آنها را 

زندگی شان تاثیر بگذارد. با شناسایی نقش و میزان تاثیر عوامل پیش بینی کننده کیفیت زندگی 

و طرحواره های ناسازگار می توان در بهبود کیفیت زندگی این  1مانند راهبردهای مقابله ای

 بیماران گام های موثری برداشت.

 پژوهش روش

 که است رویدادی پس نوع از شده انجام تحقیق روش ژوهش،پ موضوع ماهیت به توجه با     

 هدف بعد از تحقیق این. باشد می   رویدادی پس طرح های روش از یکی ، همبستگی مدل

 .باشد می پیمایشی تحقیقات زمره در روش نوع نظر از و کاربردی

ام اس جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیة بیماران مبتلا به : جامعه و نمونه آماری    

دارای پرونده فعال در  انجمن ام اس استان تهران می باشند. با توجه به موضوع تحقیق، که از 

نفر و با در  200نوع توصیفی ـ همبستگی است و طبق منطق رگرسیون، تعداد نمونه انتخابی 

نفر  به روش نمونه گیری در  250نظر گرفتن پدیده افت آزمودنی ها، تعداد آزمودنی ها 

 (.1389؛ ترجمه پاشاشریفی و دوکانه ای فرد، 1984س انتخاب شدند )کرامر و هویت، دستر

بیماران مبتلا به ام اس که دارای پرونده فعال در  انجمن ام اس : روش اجرای پژوهش     

استان تهران بودند انتخاب شدند. ابتدا جهت اجرای پژوهش با مسئولان انجمن ام اس، 

                                                           
1 coping strategies 
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ز معرفی افراد توسط کارمندان انجمن ام اس، در مورد هماهنگی صورت گرفت. سپس بعد ا

موضوع، آزمون ها و اهداف آنها برای بیماران توضیح داده می شد و به آنها گفته می شد که 

شرکت در آزمون داوطلبانه و با رضایت خود فرد است و هیچ اجباری برای شرکت در آزمون 

یژگی های جمعیت شناختی و سپس وجود ندارد. پس از جلب رضایت بیمار، پرسشنامه و

پرسشنامه های کیفیت زندگی، طرحواره های ناسازگار و راهبردهای مقابله توسط بیماران، 

 تکمیل شد. شرکت کنندگان هر سه پرسشنامه را در یک نوبت تکمیل کردند.

 ابزارهای پژوهش

شنامه این پرس )فرم کوتاه(:  پرسش نامه سنجش کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی      

مرکز بین المللی تهیه شده است و در واقع  15با همکاری سازمان جهانی بهداشت و حدود 

 1991یک معیار سنجش بین المللی می باشد؛ شکل اولیه پرسشنامه کیفیت زندگی در سال 

سوالی آن نیز در سال  100و فرم نهایی  1995سوالی آن در سال  100طراحی شده و فرم اولیه 

( به 1999ده است. فرم کوتاه این پرسشنامه نیز توسط سازمان جهانی بهداشت )کامل ش 1997

سوال می باشد. مقیاس   26منظور سنجش کیفیت زندگی طراحی شده است که دارای 

WHO-QOL-BREE  دامنه از کیفیت زندگی  4که در مطالعه حاضر استفاده می شود به مطالعه

ت جسمی، سلامت روان، ، روابط با دیگران و محیط افراد می پردازد که عبارت است از: سلام

(. برای هر بعد چند گویه در نظر گرفته شده است و برای هر گویه 1385زندگی )نصیری، 

و  3، 6، 7در نظر گرفته شده است. هر یک از این حیطه ها به ترتیب دارای  5تا  1نمره ای از 

ا تعلق ندارد و وضعیت سلامت و سوال می باشد. دو سوال اول به هیچ یک از حیطه ه 8

 20تا  4کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد سوال قرار می دهد.  در هر حیطه ، امتیازی معادل 

نشانه بهترین وضعیت حیطه مورد نظر است.  20نشانه بدترین و  4به دست می آید که 

گی سازمان تحقیقات انجام شده در مورد مشخصات روانسنجی فرم کوتاه مقیاس کیفیت زند

بهداشت جهانی نشان دهنده اعتبار افتراقی، اعتبار محتوا، پایایی درونی )آلفای کرونباخ سلامت 

.( و پایایی آزمون /80و محیط  66/0، روابط اجتماعی 76/0.، سلامت روانی /80جسمی 

 توسط شده گزارش نتایج (. در1385گزارش کرده اند )نجات و همکاران،  79/0بازآزمون 

 این بین المللی مرکز 15 در که جهانی بهداشت سازمان زندگی کیفیت مقیاس سازندگانگروه 

 های مقیاس خرده برای  ./89. تا /73 بین کرونباخ الفای ضریب گرفته، صورت سازمان
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(، این مقیاس را 1385است. در ایران، نصیری و همکاران ) شده گزارش مقیاس کل و چهارگانه

. /84و پایایی آن را مطلوب گزارش کرده اند. ضریب آلفای کرونباخ  به فارسی ترجمه و روایی

نشان دهنده همسانی درونی مطلوب آن است. ضریب آلفای پرسشنامه برای جمعیت سالم در 

و ارتباطات  55/0، روابط اجتماعی 73/0، سلامت روانی، 70/0حیطه سلامت جسمانی، 

 70/0ازآزمایی را پس از دوهفته گزارش شده است. ضریب پایایی روش ب 84/0محیطی 

(، مقادیر همبستگی درون خوشه ای و 1385گزارش کرده اند.همچنین نجات و همکاران )

، 70/0آلفای کرونباخ در حیطه های سلامت جسمانی، روانی، اجتماعی و محیط را به ترتیب 

رصد د 83. گزارش کردند. همبستگی هر سوال با حیطه اصلی خود در /84و  55/0، 75/0

 موارد از سایر حیطه ها بالا تر بود.

ماده ای  66این یک پرسشنامه  پرسشنامه راهبردهای مقابله ای لازاروس و فولکمن:     

پدیدارشناختی درباره -است که توسط لازاروس و فولکمن و بر اساس یک نظریه شناختی

که افراد برای مقابله با تنیدگی، برآورد و مقابله ساخته شده است، و به سنجش افکار و اعمالی 

برخوردهای تنیدگی زای زندگی روزمره به کار میروند، می پردازد و در یک مقیاس چهار 

درجه ای )اصلا،گاهی اوقات، معمولا و زیاد( نمره گذاری میشود . فولکمن و لازاروس 

، فرار و اجتناب %76ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را برای جستجوی حمایت اجتماعی 

گزارش کردند. همچنین همبستگی متوالی هر  %68، مشکل گشایی برنامه ریزی شده 72%

به دست آمد  %47تا  %17مقیاس مقابله در پنج رخداد تنش زا محاسبه شد که دامنه آن از 

( 1377(.قدمگاهی و دژکام، بیان زاده و فیض )1377)قدمگاهی و دژکام، بیان زاده و فیض ،

و اعتبار بازآزمایی  79/0تا  61/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  ضریب همسانی درونی را 

گزارش کردند. الگوهای هشت گانه که توسط این  83/0تا  59/0آنرا به فاصله چهار هفته 

پرسشنامه بررسی میشود به دو دسته روش های مسئله مدار )جستجوی حمایت اجتماعی، 

یابی مجدد مثبت( و هیجان مدار )مقابله رویاروگر، مسئولیت پذیری، حل مدبرانه مسئله و ارز

 اجتناب و خویشتنداری(تقسیم شده است . -دوری جویی، گریز

 (: SF-YSQ) 1فرم کوتاه طرحواره های ناسازگارانه اولیه یانگ -3

                                                           
1 Young Schema Questionnaire – short form 
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ماده است و بر پایه یافته  75( است که دارای 1998این مقیاس، فرم کوتاه شده مقیاس یانگ )

 ( پانزده طرحواره در پنج حوزه قرار می گیرند که شامل: 1995همکاران )های اشمیت و 

شرم، -بدرفتاری، محرومیت هیجانی، نقص -بی ثباتی، بی اعتمادی-( رها شدگی1حوزه      

 بیگانگی -انزوای اجتماعی

بی تفاوتی، آسیب پذیری نسبت به زیان یا بیماری، خود تحویل نیافته -( وابستگی2حوزه      

 ت، و گرفتار، شکس

 خودانضباطی ناکافی -بزرگ منشی، خویشتن داری-( استحقاق3حوزه      

 ( اطاعت، ایثار 4حوزه      

 عیب جویی افراطی. -( بازداری هیجانی، معیارهای سخت گیرانه5حوزه      

ماده ها با طیف شش گزینه ای )کاملا درمورد من نادرست است تا کاملا مرا توصیف می کند( 

در یک خرده مقیاس معین، احتمال وجود یک طرحواره غیر  درجه بندی شده است. نمره بالا

( برای هر طرحواره 2000و همکاران ) 1انطباقی را برای آن فرد نشان می دهد. اشمیت

بدست آوردند و ضریب ضریب بازآزمایی در  96/0تا  83/0ناسازگار اولیه ضریب آلفایی از 

هی، محمدی فر و بشارت(. تحقیقات بود )به نقل از آ 82/0تا  50/0جمعیت غیربالینی بین 

بوده 80/0را تائید و پایایی کل مقیاس و خرده مقیاس ها بالای  YSQ-SFپیشین اعتبار مقیاس 

هنجاریابی این پرسشنامه در ایران توسط آهی  (.1386است )آهی، محمدی فر و بشارت، 

ا استفاده از آلفای ( بر دانشجویان دانشگاه تهران انجام گرفته است، همسانی درونی ب1384)

به دست آمده و ضریب آلفای  98/0و در جمعیت مذکر  97/0کرونباخ در جمعیت مونث

 بوده است. 94/0( 1389کرونباخ محاسبه شده در پژوهش شهامت )

در مورد تحلیل داده ها در بخش آمار استنباطی از : روش تجزیه و تحلیل اطلاعات      

رگرسیون چندگانه، و در بخش آمار توصیفی، از فراوانی، درصد و میانگین استفاده می شود. 

 فرضیه بررسی منظور به استفاده شد همچنین SPSSافزار آماری ها نیز از نرمبرای تحلیل داده

 این پژوهش  در.   شد استفاده همزمان  رگرسیون  تحلیل و همبستگی روش از پژوهش های

 عنوان به ای مقابله راهبردهای و ناسازگار های طرحواره و ملاک عنوان به زندگی کیفیت متغیر

 .گیرد می قرار بررسی مورد بین پیش

                                                           
1 Schmith  
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 های پژوهشیافته

ابعاد طرح واره های ناسازگار و راهبردهای مقابله ای می تواند سطح کیفیت فرضیه پژوهش: 

 را پیش بینی کنند.  مبتلا به ام اسبیماران  ندگیز

برای بررسی این فرضیه از مدل رگرسیون استاندارد استفاده شده است. در این مدل تمام     

ن ارتباط بین متغیرهای مستقل یک دفعه وارد معادله ی رگرسیونی می شوند، چون هدف یافت

 کل متغیرهای مستقل و متغیر وابسته است.

بینی کیفیت زندگی ها برای پیشخلاصه تحلیل واریانس مرتبط با رگرسیون بر باقی مانده .1جدول

 توسط متغیرهای مستقل طرح واره های ناسازگار و راهبرد های مقابله ای

مجموع  منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ین میانگ

 مجذورات

F R 
 )همبستگی(

2R 

 )ضریب تبیین(
سطح 

 معناداری

     562/340 2 124/681 رگرسیون

 037/0 026/0 162/0 342/3 895/101 247 045/25168 ماندهباقی

      249 169/25849 کل

 مقدار مجذور همبستگی متغیرهای پیش بین با متغیر   Rتوجه:  مقدار همبستگی متغیرهای پیش بین با متغیرملاک = 

 2Rملاک)ضریب تبیین( =

است نشان می دهد که تنها  02/0مقدار  ضریب تعیین بر اساس جدول فوق که برابر             

دو درصد از واریانس متغیر کیفیت زندگی توسط متغیرهای مستقل طرح واره های ناسازگار و 

 p=037/0واحتمال معنی داری  342/3برابر  fراهبرد های مقابله ای تبیین می شود. اما مقدار 

 که مدل رگرسیونی برازش داده شده، معنی داراست.       نشان می دهد
بینی کیفیت زندگی توسط متغیرهای مستقل طرح واره بینی پیش. خلاصه تحلیل رگرسیون برای پیش .2جدول 

 های ناسازگار و راهبرد های مقابله ای

 B متغیر
 )ضرایب غیر استاندارد(

SEB 

 )خطای استاندارد ضرایب(
β 

یب )ضرا

 استاندارد(

  974/4 914/84 مقدار ثابت

 059/0 041/0 038/0 راهبردهای مقابله ای

 *-159/0 014/0 -035/0 طرحواره های ناسازگار

 > β   05/0، ضرایب استاندارد  = SEB، خطای استاندارد ضرایب = B(  ضرایب غیر استاندارد= N=250توجه:  )
p* 
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جدول ضرایب استاندارد معنا داری متغیر های مستقل را بررسی می کند. همانطورکه مقدار     

نشان می دهد تنها متغیر طرح واره های ناسازگار بر پیش بینی کیفیت زندگی اثر معنا   t آماره 

داری دارد. به عبارت دیگر با افزایش یک واحد در نمره طرح واره ها، میزان کیفیت زندگی به 

کاهش می یابد. اما اثر متغیر راهبردی در مقابله ای بر روی کیفیت معنا دار  -15/0اندازه  

کیفیت )  معادله رگرسیونی بر اساس ضرایب استاندار شده به شرح زیر است: نیست. و

 طرح واره های ناسازگار) 035/0-914/84 =زندگی

 نتیجه گیریو بحث 

نتایج بررسی ها نشان می دهد، کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس، از طریق طرحواره های     

د قابل پیش بینی است. می توان این ناسازگار اولیه و راهبردهای مقابله ای که پرورش می دهن

گونه تبیین کرد که فعال شدن طرح واره های ناسازگار اولیه )از طریق مواجه شدن با 

محدودیت ها و استرس های ناشی از بیماری( حجم عظیمی از هیجان های منفی و ناخوشایند 

ا با هیجانات آشفته ناشی را تولید می کند و افراد سبک مقابله ای ناسازگار را به کار می بندند ت

از برانگیختگی طرحواره ها کنار آیند و از آن جایی که فرد با طرح واره هایش احساس راحتی 

می کند و نیاز به هماهنگی شناختی دارد برای بقا و تداوم طرحواره ی خود می جنگد که یکی 

زگار است. به دنبال از ساز و کار هایی که به کار می گیرد استفاده از سبک مقابله ای ناسا

استفاده از راهبرد های مقابله ای ناسازگارانه، آشفتگی های روان شناختی بیشتری را تجربه می 

 کنند و کیفیت زندگی آن ها کاهش می یابد. با توجه به این یافته ها و از آن جای که طرحواره

 درطی افراد ای مقابله های راهبرد بهبود .هستند تغییر مقاوم برابر در بزرگسالی در ناسازگار های

 باعث و ناسازگاراست های طرحواره تغییر از تر آسان مدت کوتاه شناختی های روان درمان

شود؛ می  می تری کوتاه زمان در ها آن های هیجانی ناراحتی کاهش و زندگی کیفیت بهبود

  به ام اس وارد ساخت.توان آموزش راهبردهای مقابله ای را در برنامه های درمانی افراد مبتلا
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٢١٨       
 ام اس  یماریمبتلا به ب یماراندر ب یمقابله ا یناسازگار و  راهبردها یبراساس طرحواره ها یزندگ یفیتک ینیب پیش
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