
 

 

 سالم افراد با اسام بیماری مبتلابه افراد زندگی کیفیت و خانواده عملکرد مقایسه

 2یوسفی عماد ،1رفعتی عالیه

 (مسئول نویسنده). ایران، کیش، اسلامی آزاد دانشگاه روان شناسی بالینی، ارشد کارشناسی  .1

 .ایراناسلامی، کیش،  آزاد دانشگاه، نوجوان و کودک روانشناسی عضو هیئت علمی و دکترای .2

 83-111، صفحات 1318 آذرماه، متهشو  سی، شماره مچهارنوین در علوم رفتاری، دوره  هایپیشرفتمجله 

 چکیده

نفره از بیماران  06و افراد عادی، یک نمونه  اسام مبتلابهمقایسه عملکرد خانواده و کیفیت زندگی افراد  باهدفدر این پژوهش 

-هنمونه در دسترس انتخاب شدند و پرسشنام عنوانبه معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی بندرعباسبه مرکز  کنندهمراجعهمبتلای 

-FAD(ده پرسشنامه سنجش عملکرد خانواو  )WHOQOL-BREF) یزندگپرسشنامه کیفیت پژوهش را که شامل  موردنظرهای 

I( همبستگی معنادارها: بودند تکمیل نموده و مورد تجزیه تحلیل آماری قرار گرفتند. یافته )ملکرد خانواده ع هایمؤلفهبین اکثر  الف

های عملکرد لفهاز روی مؤ اسام مبتلابهکیفیت زندگی بیماران  مؤلفه؛ ب( معناداری رگرسیون اسام مبتلابهزندگی بیماران  باکیفیت

 عملکرد خانواده؛ ج( هایمؤلفه بر اساس اسام مبتلابهدرصد از واریانس کیفیت زندگی بیماران  4/22بودن  بینیپیشخانواده و قابل 

بینی کننده ن پیشبهتری ها هستند؛ د(متغیرهای ابراز عواطف و نقش اسام مبتلابههای کیفیت زندگی بیماران بینی کنندهبهترین پیش

کل ها، حل مشهای عملکرد خانواده )نقشمؤلفههای بین نمره ها است؛ ه(و افراد عادی( متغیر نقش اسامکل )بیماران  فیت زندگیکی

و  اسامهای کیفیت زندگی بیماران بین نمره ( تفاوت معنادار وجود ندارد؛ و(>60/6Pو افراد عادی ) اسامبیماران  و ابراز عواطف(

 ( تفاوت معنادار وجود دارد.>P/60افراد عادی )

 .اسام، زندگی کیفیت ،خانواده عملکرد کلیدی: هایواژه

 
 1318 آذرماه، متهشو  سیم، شماره دوره چهاری نوین در علوم رفتاری، هاشرفتیپمجله 
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 قدمهم

 با حرکتی-اختلالات عصبی بر علاوه که است )MSاسکلورزیس ) بیماری مولتیپل ،شناختیعصب کنندهناتوان اختلالات از یکی

 د.شومی متعددی روانی و اختلالات جسمی باعث و کندمی بروز مشکل حل قدرت کاهش و ضعف اضطراب، چون علائمی

 مرکزی را تخریب اعصاب دستگاه میلین که عصبی است سیستم کنندهناتوان و مزمن بیماری یک اسامیا  اسکلورزیس مولتیپل

 مشخص میلین و تخریب التهاب علائم با اسام .دهدمی دست از را خود بدن توانایی عضلانی بخش تدریجبه آن دنبال به و کندمی

 ناتوانی شایع علت دومین تروما از پس اسام ضایعات د.باش فروکش و عود با توأم یا روندهپیشسیر  دارای است ممکن .شودمی

 کنندهناتوان و روندهپیش سرعتبه بیماری یک تا خیمخوشبیماری  یک از آن تظاهرات و است سالیبزرگ اواسط و اوایل در عصبی

سیستم عصبی در انسان به شمار آورد که  هایبیماریترین توان از شایعاسکلروزیس را میمولتیپل (.4844 هاریبسون،است ) متغیر

میلیون  0/8(. در سراسر دنیا حدود 4844 نوروزی، رهگذر و صحراییان،محمدی، ، لادانیکفغمیسازد )اغلب بالغین جوان را مبتلا می

هزار نفر برآورد شده است. طبق گزارش  466در  05اسکلروزیس در ایران نفر به این بیماری مبتلا می باشند. شیوع بیماری مولتیپل

(. 4834سلیمانی، حبیبی و بشرپور، ) استه افزایش رو ب هاآنهزار بیمار در کشور وجود دارد که تعداد  46اس ایران، حدود انجمن ام

نداشته  ایدهکن کننریشهاسکلروزیس درمان قطعی و حاضر بیماری مالتیپلحالعلم پزشکی در سالیان اخیر، در هایپیشرفت باوجود

ت شناسایی و ، به همین علشودمیهای موجود، منجر به کاهش علائم یا کاهش سرعت پیشرفت بیماری است و اغلب درمان

عابدینی، ) کندمیگیری آن تا حد زیادی پیش کنترلغیرقابلتشخیص سریع بیماری و کنترل آن، از بروز عوارض شدید و پیشرفت 

مختلفی است و همچنین عوارض و عواقب متفاوتی  یهانشانهاین بیماری دارای علائم و (. 4845ساروی، زروانی و فرهمند، حبیبی

روانی و عصبی، افسردگی و... از  -حرکتی، استرس، اختلالات روحی  هاییتمحدودناتوانی،  یتاًو نها یتوانکمبه همراه دارد. 
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ا بیماری ام.اس ر مبتلابهدر زندگی فردی و اجتماعی این بیماران اثر گذاشته و بیماران  تواندیماست که  یاعمدهعوارض مهم و 

 نماید. یرگگوشهمبدل به افرادی منزوی و 

کیفیت زندگی است. کیفیت زندگی در یک مفهوم وسیع اجتماعی تعریف  شودمییکی از متغیرهایی که در این پژوهش بررسی 

 کندیمکه در آن فرد بر اساس تجربه و خصوصیات ژنتیکی با درک ذهنی از خوب یا بد بودن، کیفیت زندگی را معنا  شودمی

 برهای اثربخشی درمان است. ترین شاخص(. کیفیت زندگی یکی از مهم4835انی، )پیشگویی، شورکی، زارعیان، آتش زاده و فرق

فقدان بیماری یا ناتوانی بلکه حالتی از سلامتی کامل فیزیکی، ذهنی و  فقطنهتعریف سازمان جهانی بهداشت کیفیت زندگی  اساس

یرد. کیفیت گها و وضعیت بالینی فرد قرار میاجتماعی است که تحت تأثیر عواملی همچون متغیرهای دموگرافیک، اجتماعی، بیماری

ی با رویدادها هاآنهای مقابله در حقیقت به شیوهارتباط دارد و  هاآنهای فردی های مزمن با ویژگیبیماری مبتلابهزندگی افراد 

در رویارویی با شرایط گوناگون  هاآنهای پاسخ روازاینبستگی دارد.  اندخودآموختهدرباره کنترل  قبلاًمختلف و همچنین آنچه 

 این متغیرها در هنگام و در نظر گرفتن گذارندمی تأثیر(. عوامل متعدی بر کیفیت زندگی 4838زندگی متفاوت است )خدادوست، 

 درمان است. هایبرنامهدر زمان اجرای  ویژهبهو مدیریت مراقبت از بیمار  ریزیبرنامهبررسی کیفیت زندگی، 

 اب تطابق هایهماهنگ در خانواده توانایی خانواده خانواده است. عملکرد عملکرد شودمیمتغیر دیگری که در این پژوهش بررسی 

 دومرزح رعایت انضباطی، الگوهای در موفقیت و اعضا بین همبستگی ،هاتعارض و تضادها حل حیات، طول در یجادشدها تغییرات

(. عملکرد خانواده 4332 پورتز،) است سیستم کل از حفاظت باهدف نهاد این بر حاکم اصول و مقررات و قوانین اجرای و افراد بین

 ورتصبهبه آن توجه نشده و یا  اسامکیفیت زندگی بیماران  خصوصبهکیفیت زندگی  یهاپژوهشمواردی است که در  ازجمله

متنوع باشند، اما کارکرد اصلی خانواده باید برآوردن  کاملاً ممکن استبه آن شده است. کارکردهای خانواده  یااشارهتنها  یرمستقیمغ

واده منجر به بروز مشکلاتی در سیستم خانواده (. اختلال در عملکرد خان4846پیکرستان، باشد )نیازهای فردی اعضاء خانواده 
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 کهییازآنجا(. 4840)میرزاجانی،  گذاردیمروانی اعضاء آن تأثیر  بر سلامتسلامت و رشد خانواده مختل شده و  یجهدرنتو  شودمی

یت زندگی سبب تغییر در کیف کاهش یا افزایش رودیم(، انتظار 2666جانانی، دارند )سلامت روانی و کیفیت زندگی رابطه معناداری 

 ندگیز کیفیت بر روحی فشارهای و علائم شدت که دهدیم نشان اسام مبتلابه بیماران در شدهانجام مطالعات عملکرد خانواده شود.

 ار او و کندمی تهدید اجتماع و خانواده در مؤثر شرکت برای را فرد توانایی و استقلال اسام بیماری(. 4333 نوردوس،) دارد تأثیر

 را فوق مطلب نیز سامارکو تحقیق نتایج (.2664 کواتمن،) دهدیم سوق خود از اطمینان عدم و شایستگی فقدان احساس یسوبه

(. لذا پژوهش 2664 سامارکو،) دارد وجود معناداری و مثبت رابطه زندگی کیفیت و خانواده حمایت بین دهدیم نشان و کرده تائید

جود و عادی تفاوت و اسامحاضر درصدد است مشخص نماید که آیا بین عملکرد خانواده و کیفیت زندگی بیماران مبتلا بیماری 

 دارد؟

 وش پژوهشر 

وهای ارتباطی( و ابعاد الگ یزیافتگیتما یهامؤلفه) در پژوهش رابطه بین متغیرها کهییازآنجااین پژوهش نوعی تحقیق کاربردی است. 

 -پژوهش حاضر غیرآزمایشی و از نوع علی نگرفته، روش صورت هاآندر  یکاردست گونهیچهاست و  قرارگرفته یموردبررس

های توصیفی است، مطالعه حدود تغییرات یک یا چند متغیر با حدود طرح ازجملهای است. هدف روش تحقیق همبستگی که مقایسه

مرکز بهداشت  اسام مبتلابهجامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه بیماران (. 4848دلاور، است )چند متغیر دیگر  تغییرات یک یا

در  یریگنمونه، یریگنمونهنفر و روش  06در این پژوهش و به دلیل کوچک بودن جامعه آماری حجم نمونه  شهرستان بندرعباس

، حجم نمونه و همچنین کسب یریگاندازهاطلاعات پس از تعیین ابزارهای  یآورجمعدسترس است. در این پژوهش، جهت 

همراه بیمار در بیمارستان  کهیدرصورت. شدیماجرا  هاآنهر دو پرسشنامه روی  یمربوطهوابسته و  ینمسئولمجوزهای لازم از 

و در غیر این صورت خود بیمار  شدیمه حضور داشت، پرسشنامه عملکرد خانواده توسط یکی از اعضای خانواده بیمار پاسخ داد
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ر ، پژوهشگر با توضیحات بیشتشدیم. در مواردی که لازم بود و بیمار در فهم سوالات دچار ابهام دادیمبه هر دو پرسشنامه پاسخ 

 .پرداختیمبه رفع ابهام 

 زیر صورت پذیرفت:در این پژوهش اقدامات  کنندگانشرکتبرای رعایت مسائل اخلاقی و رعایت حقوق انسانی 

 ( در ابتدای تحقیق، با توضیح صادقانۀ اهداف طرح، بر کسب رضایت آگاهانه از افراد برای شرکت در پژوهش پرداخته شد.4

مشکلات احتمالی )اضطراب  ازلحاظرا  هاآنها، ( در اجرای پژوهش، سعی بر آن بوده است که با برقراری ارتباط مؤثر با آزمودنی2

و ...(  هانآها در رابطه با تأثیر نتایج بر سرنوشت ، نگرانی آزمودنینفساعتمادبهیا  نفسعزتدادن به آزمون، کاهش  ناشی از پاسخ

 .قرارداد یتموردحما

 است. شدهحفظ( رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات هم از جانب پژوهشگر کاملاً 8

 ابزار گردآوری اطلاعات

 مورداستفاده : این پرسشنامه جهت سنجش کیفیت زندگی فرد در دو هفته اخیر)Quality of Life) یزندگپرسشنامه کیفیت 

است، تعداد  4343سال  المللیینبمرکز  40با همکاری  )WHOQOL- BREF) یجهان، سازنده آن سازمان بهداشت گیردیمقرار 

تعلق ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به  هایطهحاز  یکیچهاول به  سؤالکه دو  حیطه 4در قالب  سؤال 24آن سوالات

حیطه سلامت  زیر است: هاییطهحدارد که دارای  سؤال 20 درمجموع، بنابراین پرسشنامه دهندیمشکل کلی مورد ارزیابی قرار 

 .حیطه محیط زندگی، حیطه روابط اجتماعی، یشناختروانحیطه ، فیزیکی() یجسمان

المللی این سازمان مرکز بین 40توسط گروه سازندگان مقیاس کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی که در  شدهگزارشدر نتایج 

در ایران نیز  ؛ واست شدهگزارشهای چهارگانه و کل مقیاس برای خرده مقیاس 43/6تا  58/6، ضریب آلفای کرونباخ بین شدهانجام

یب ، تنصیفی و آلفای کرونباخ استفاده کرد که به ترتیاهفتهسه بافاصلهزمایی برای پایایی مقیاس از سه روش بازآ (4840نصیری )
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( سنجیده و ضریب آلفای کرونباخ برای کل 4840). همچنین پایایی مقیاس کیفیت زندگی را رحیمیبود 44/6، 45/6، 05/6برابر با 

و برای کیفیت محیط  00/6رای روابط اجتماعی و ب 55/6، برای سلامت روانی 56/6، برای سلامت جسمی 44/6مقیاس برابر با 

استفاده کرد و رابطه  زمانهمتعیین روایی مقیاس از روش روایی  منظوربه( 4840کرده است. نصیری ) گزارش 55/6زندگی برابر با 

بستگی های پرسشنامه سلامت عمومی از طریق ضریب همهای آن را با نمره کل و خرده مقیاسنمره کل آزمون و خرده مقیاس

 تفاده شد.آن بعد اس دهندهیلتشکهای سؤال تکتکبستگی نمره کلی هر بعد با در پژوهش حاضر برای تعیین روایی از هم سنجید.

معنادار بودند. هر گویه نیز بیشترین  64/6ها در سطح و همه ضریب بود 48/6تا  40/6از  آمدهدستبهای همبستگی هدامنه ضریب

بستگی نمره کلی هر بعد با برای تعیین روایی از هم (4844) تحقیقی یوسفی و صفری در همبستگی را با بعد مربوط به خود داشت.

ها بود و همه ضریب 48/6تا 40/6از  آمدهدستبهبستگی های همدامنه ضریب فاده شد.آن بعد است دهندهیلتشکهای سؤال تکتک

 بودند. هر گویه نیز بیشترین همبستگی را با بعد مربوط به خود داشت. معنادار 64/6در سطح 

 ورمنظبه هاستیستمسنظریه  -: مقیاس سنجش خانواده که مبتنی بر راهبرد نظری )FAD-I(پرسشنامه سنجش عملکرد خانواده 

(. این 4844؛ به نقل از حمیدی، 4348است )اپستین، بیشاب، بالدوین،  شدهساختهسازمانی و ساختاری خانواده  هاییژگیوتوصیف 

دارای کارکرد  یهاخانوادهو برای تمیز بین  دهدیممدل شش به اختصاصی و یک بعد عمومی را برای کارکردهای خانواده ارائه 

 حالینباا. ساخت این مقیاس در امریکا انجام گرفت گیردیممیان اعضای خانواده را اندازه  یامراودهناکارآمد الگوهای  کارآمد یا

(. ساخت 4853؛ به نقل از بهاری، 4336اعتبار آن در اروپای شرقی نیز ارزشیابی شده است )کیتس، رایان، فودر، میلر، بیشاب، 

با  هاییخانوادهنفر متعلق به  234نفری بوده است که از این تعداد  068ای  پژوهشی با حجم نمونهبر اساس  FAD آزمای خانواده

. اولین نسخه اندبودهنفر نیز دانشجویان رشته روانشناسی عمومی  263( و تعداد DSM-IIIبندی طبق طبقه) یماربحداقل یک عضو 

 هاییپرسشجداگانه هر شش زیر مقیاس،  وتحلیلتجزیهظور شده بود. پس از من سؤالماده  46ماده بود که برای هر بعد  246 آن شامل
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 22تا  45تعداد  هایزیرمقیاسانتخاب شدند. لذا برای هر  هایزیرمقیاسبودند، برای آن  "کرونباخ آلفای "که واجد بالاترین اعتبار 

 ایماده 06و  08دارای دو نسخه  FADوده است. مقیاس نهایی ب 36/6تا  48/6بین  هاآنباقی ماند که دامنه آلفای کرونباخ  سؤالماده 

ای با  ( در نمونه4854ابزاری این آزمون توسط نجاریان ) سازیمیزانهنجاریابی و  منظوربهدر ایران اولین کوشش علمی  است.

به دست  %38اعتبار نسخه فارسی این آزمون، اعتبار کلی آزمون را  تائیدنفر از دانشجویان دانشگاه تهران انجام شد. ضمن  046حجم 

 "ساختار عاملی"بررسی  طورهمینو  FAD مقیاس "سازه روایی "برآورد  منظوربه. همچنین باشدمیمعنادار  664/6 آمد که در سطح

در  83/6 هاپرسشبرش و حداقل بار عاملی است. با توجه به اینکه نقطه  شدهاستفادهآن در تحقیق موردنظر از شیوه تحلیل عاملی 

بدان  FADحذف شد. پس از تحلیل عاملی  FAD( از 20،86 ،22 ،26 ،40 ،08،0،8ی هاپرسش) سؤال 4بود، تعداد  شدهگرفتهنظر 

 کاررفتهبهبرای نشان دادن نسخه ایرانی مقیاس  Iبا ساختار عاملی اصلی آن متفاوت بود، حرف آمدهدستبهجهت که ساختار عاملی 

 .(4844، حمیدی) "FAD-I"است 

 هاافتهی

 عملکرد خانواده هایمؤلفهمیانگین و انحراف معیار  .1جدول

 انحراف استاندارد میانگین فراوانی شاخص                                            متغیر

فه
مؤل

ی
ها

 
اده

انو
 خ

رد
لک

عم
 

 هانقش
 20/4 24/04 06 اسامبیماران 

 48/4 20/04 06 افراد عادی

 حل مشکل
 48/6 44/43 06 اسامبیماران 

 04/6 46/43 06 افراد عادی

 04/6 20/08 06 اسامبیماران 
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ابراز 

 عواطف
 58/6 36/40 06 افراد عادی

 عملکرد کلی خانواده
 00/4 06/486 06 اسامبیماران 

 43/4 00/424 06 افراد عادی

 شودمیکه مشاهده  طورهماناست.  شدهدادهنشان  4 در متغیر عملکرد خانواده در جدول هاآزمودنیمیانگین و انحراف معیار نمرات 

ی در ول اندآورده به دستمیانگین بیشتری را  اسامها و حل مشکل در افراد عادی، نسبت به بیماران های نقشدر مؤلفه هاآزمودنی

 .باشدمیکل نزدیک به هم 

 میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی .2جدول 

 شاخص                                       

 متغیر
 انحراف استاندارد میانگین فراوانی

 کیفیت زندگی
 04/3 38/25 06 اسامبیماران 

 02/44 20/85 06 افراد عادی

، شودمیکه مشاهده  طورهماناست.  شدهدادهنشان  2در متغیر کیفیت زندگی در جدول هاآزمودنیمیانگین و انحراف معیار نمرات 

ملکرد خانواده ، عبینپیشحاضر متغیر  در پژوهش ، شده است.اسامافراد عادی، بیشتر از بیماران  هاآزمودنیکیفیت زندگی  میانگین

در ادامه به بررسی هر یک از شاملِ کیفیت زندگی هستند. و متغیر ملاک، ها، حل مشکل و ابراز عواطف( شاملِ سه مؤلفه )نقش

 .شودمیسؤالات پژوهش پرداخته 
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 تلابهمبدر بیماران  زندگی باکیفیتها، حل مشکل و ابراز عواطف( های عملکرد خانواده )نقشمؤلفهاول پژوهش: رابطۀ  سؤال

 چگونه است؟ اسام

در بیماران  ها، حل مشکل و ابراز عواطف( و کیفیت زندگیهای آن )نقشخانواده و مؤلفههای عملکرد مؤلفهضرایب همبستگی 

 .اندشدهزیر ارائه در جدول اسام مبتلابه

 اسام بهمبتلاعملکرد خانواده و کیفیت زندگی بیماران  هایمؤلفهو ضرایب همبستگی بین نمرات  میانگین، انحراف استاندارد .3 جدول

 0 4 8 2 4 انحراف معیار میانگین آماره                متغیر

     4 20/4 24/04 هانقش .4

    4 433/6 48/6 44/43 مشکل حل .2

   4 843/6* 283/6 04/6 20/08 عواطف ابراز .8

  4 006/6** 246/6 444/6** 00/4 06/486 کلی خانواده عملکرد .4

 4 424/6** 835/6** 664/6 840/6** 04/3 38/25 زندگی یفیتک .0

40/0<**P . *00/0<*P . 00N=  

ها، ابراز نقش های این جدول بیناست. بر اساس داده شدهدادهنشان  8 جدولنتایج آزمون همبستگی بین متغیرهای پژوهش در 

 ؛ و(>64/6Pدارد )، همبستگی معنادار وجود اسامدر بیماران  اسام مبتلابهزندگی بیماران  باکیفیتعواطف و عملکرد کلی خانواده 

د بر کیفیت باش ترمناسب، به این مفهوم که هرچه میزان عملکرد خانواده بهتر و باشدمیمثبت و مستقیم  صورتبهاین همبستگی 
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 مبتلابهماران بی دهد که بین مؤلفه حل مشکل و کیفیت زندگیو بالعکس. همچنین نتایج نشان می شودمیزندگی افراد نمونه افزوده 

 ، همبستگی معناداری وجود ندارد.اسام

ه افراد عادی چگون زندگی باکیفیتها، حل مشکل و ابراز عواطف( های عملکرد خانواده )نقشمؤلفهدوم پژوهش: رابطۀ  سؤال

 است؟

 عملکرد خانواده و کیفیت زندگی افراد عادی هایمؤلفهو ضرایب همبستگی بین نمرات  میانگین، انحراف استاندارد .4جدول 

 0 4 8 2 4 انحراف معیار میانگین آماره متغیر

     4 48/4 20/04 هانقش .4

    4 240/6 04/6 46/43 مشکل حل .2

   4 446/6** 024/6** 43/4 36/40 عواطف ابراز .8

  4 428/6** 036/6** 404/6** 58/6 00/424 کلی خانواده عملکرد .4

 4 230/6* 623/6 242/6 853/6** 02/44 20/85 زندگی یفیتک .0

40/0<**P . *00/0<*P . 00N=  

 باکیفیتها های این جدول بین نقشاست. بر اساس داده شدهدادهنشان  4 جدولنتایج آزمون همبستگی بین متغیرهای پژوهش در 

، به این باشدمیمثبت و مستقیم  صورتبهاین همبستگی  ؛ و(>64/6Pدارد )، همبستگی مثبت معنادار وجود زندگی افراد عادی

ن بین و بالعکس. همچنی شودمیباشد بر کیفیت زندگی افراد نمونه افزوده  ترمناسبمفهوم که هرچه میزان عملکرد خانواده بهتر و 

 (.>60/6Pدارد )، همبستگی معنادار وجود زندگی افراد عادی باکیفیتعملکرد کلی خانواده 
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ی و افراد عاد اسامبه  مبتلابهبیماران ها، حل مشکل و ابراز عواطف( در های عملکرد خانواده )نقشآیا بین مؤلفه: سوم لسؤا

 تفاوت معناداری وجود دارد؟

 و افراد عادی اسامبیماری  مبتلابهعملکرد خانواده در افراد  هایمؤلفه مستقل در مقایسه tنتایج آزمون  .0جدول 

انحراف  میانگین فراوانی شاخص                                   متغیر

 استاندارد
DF T P 

فه
مؤل

ی
ها

 
اده

انو
 خ

رد
لک

عم
 

 هانقش
 20/4 24/04 06 اسامبیماران 

444 
20/4 

 
240/6 

 48/4 20/04 06 افراد عادی

 حل مشکل
 48/6 44/43 06 اسامبیماران 

444 48/6 445/6 
 04/6 46/43 06 افراد عادی

ابراز 

 عواطف

 04/6 20/08 06 اسامبیماران 
444 04/6 504/6 

 58/6 36/40 06 افراد عادی

 عملکرد کلی خانواده
 00/4 06/486 06 اسامبیماران 

444 00/4 424/6 
 43/4 00/424 06 افراد عادی

بیماران ها، حل مشکل و ابراز عواطف( های عملکرد خانواده )نقشمؤلفه هاینمرهدر  هاآزمودنیمستقل برای مقایسه  tنتایج آزمون 

ها، های عملکرد خانواده )نقشمؤلفههای های این جدول بین نمرهاست. مطابق داده شدهدادهنشان  0و افراد عادی در جدول  اسام

های عملکرد بین مؤلفه بنابراینوجود ندارد.  ( تفاوت معنادار>60/6Pو افراد عادی ) اسامبیماران  حل مشکل و ابراز عواطف(

 و افراد عادی تفاوت معناداری وجود ندارد. اسامبه  مبتلابهبیماران ها، حل مشکل و ابراز عواطف( در خانواده )نقش
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 تفاوت معناداری وجود دارد؟ و افراد عادی اسام مبتلابه: آیا بین کیفیت زندگی بیماران چهارم سؤال

 و افراد عادی اسامکیفیت زندگی بیماران  هایدر نمره هاآزمودنیمستقل برای مقایسه  t نتایج آزمون .0 جدول

 آماره متغیر

 مرحله
 میانگین فراوانی

انحراف 

 استاندارد
DF T P 

کیفیت 

 زندگی

 04/3 38/25 06 اسامبیماران 
444 34/5-  666/6  

 02/44 20/85 06 افراد عادی

 شدهدادهنشان  0و افراد عادی در جدول  اسامکیفیت زندگی بیماران  هاینمرهدر  هاآزمودنیمستقل برای مقایسه  tنتایج آزمون 

( تفاوت معنادار t -34/5و>P 60/6و افراد عادی ) اسامهای کیفیت زندگی بیماران های این جدول بین نمرهاست. مطابق داده

گردد که نمره کیفیت زندگی افراد عادی بیشتر از بیماران و افراد عادی، مشخص می اسامها بیماران وجود دارد. با مقایسه میانگین

 .است اسام

 گیریبحث و نتیجه 

 هایافتهیبر اساس  بود. سالم افراد با اسام بیماری مبتلابه افراد زندگی کیفیت و خانواده عملکردمقایسه  باهدفپژوهش حاضر 

تایج ن اینمشاهده شد که  داریمعنیکیفیت زندگی و عملکرد خانواده تفاوت  ازلحاظ اسامحاصل از این پژوهش بین افراد سالم و 

 شلدزمیلینگر و ؛ (2644همکاران )(؛ سانچز و 2646)کیم  ؛(2665و کیسان ) دیوید؛ (2665محمودی )با نتایج مطالعات  نوعیبه

الگوهای تکراری ها به گفت که نقش توانمیآن همسو است. در تبیین  (4845جمالی زواره )؛ (4840همکاران )جعفری و ؛ (2660)

ها به وظایف اعضای خانواده، چگونگی پذیرد. همچنین نقشاز طریق آن کارکردهای خانواده را انجام می دارند کهاشاره  رفتاری

واده ایجاد نظم در خان منظوربهوظایف، تبیین مرزها و ایجاد مقررات  برای ادای ریزیبرنامهوظایف بین اعضا، قدرت  بندیتقسیم
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در ساختار خانواده اجرا شوند و  خوبیبهها رود چنانچه که هریک از عناصر لحاظ شده برای نقشمی لذا انتظار ؛مربوط هستند

وانند تها عملکرد خوبی داشته باشد، میهستند، بتوانند در سازه نقش اسام با بیماری عضو درگیرهای دارای خانواده دیگرعبارتبه

در چارچوب فرهنگ و نظام ارزشی فرد و ارتباط آن با اهداف، انتظارات، استانداردها  اشزندگیکیفیت زندگی که به درک هر فرد از 

د ها عملکرد مطلوبی داشته باشنواده در سازه نقششود را بهبود بخشد، بدین معنی که اگر خافرد، اطلاق می موردنظر هایاولویتو 

تواند در راستای آن درک بهتری از خود و فرد می اسام ایفا کند، فرد دچار بیماری خوبیبهنقش حمایت گرایانه خود را  نوعیبهو 

ندگی فرد جر به افزایش کیفیت زخود من نوبهبهتر ببیند که این امر پیدا کند و دسترسی به اهدافش را آسان اشزندگیهای فعالیت

ه باشد. را به همراه داشت یادشدهتواند نتایجی بالعکس نتایج احتمالی ها میگردد، بدیهی است که ناکارآمدی خانواده در سازه نقشمی

ه ارتباط عاطفی اطف بابراز عو کهییازآنجاتوان گفت، می اسام مبتلابهدر تبیین رابطه معنادار ابراز عواطف و کیفیت زندگی بیماران 

(، 4844شود )حمیدی، میان اعضای خانواده از طریق آگاهی یافتن از احساسات سایرین و ابراز عواطف نسبت به یکدیگر اطلاق می

، انگیزه وی را اسامافزایش ابراز عواطف و روابط عاطفی و درک و پذیرش احساسات فرد درگیر  موازاتبهرود که لذا انتظار می

توان گفت که کارایی خانواده در سازه ابراز عواطف می روینازارا تسهیل سازد،  اسامرمان بیشتر و طی کردن مسیر درمان برای د

 اکیفیتبمعناداری رابطه عملکرد کلی خانواده  را ارتقاء دهد و بالعکس. در تبیین احتمالی اسام تواند کیفیت زندگی فرد درگیر بامی

عملکرد خانواده به توانایی خانواده در هماهنگی با تغییرات، حل تضادها و تعارضات، توان گفت که می اسام مبتلابهزندگی بیماران 

بین افراد، اجرای مقررات و اصول حاکم بر این نهاد  حدومرزهمبستگی بین اعضا و موفقیت در اعمال الگوهای انضباطی، رعایت 

که دارای سطح مطلوبی از این  ییهاخانواده رودیم(. لذا انتظار 4840حفاظت از کل سیستم خانواده مربوط است )جعفری،  باهدف

 گذارند.ای میبر ج -کیفیت زندگی هستند دهندهیلتشکهای که سازه-ها هستند، بیشترین تأثیر را بر سلامت جسم و روان ویژگی
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چنانچه اعضای  جهتینازا(، 4846برای برقراری و حفظ تعادل در خانواده )پیکرستان،  عملکرد خانواده تلاش مشترکی است 

 ند علاوه بر حفظ تعادل در نظام خانواده، کیفیتتوانمی، اقدامات حمایتی مشترکی داشته باشند اسامخانواده در قبال فرد درگیر با 

، داشتن اطرختعلقها و روابط، به معنای احساس رضایت از موفقیت کیفیت زندگیزندگی فرد بیمار را افزایش دهند. از سوی دیگر 

بودن و استقلال و انطباق مؤثر داشتن، امید، احساس رفاه و ایفای  های زندگی، احساس ارزشمندانرژی و لذت بردن از خوشی

یعنی تلاش جمعی  -(، لذا عملکرد کارساز خانواده 4840، به نقل از رنجبر، 2666) 4هایی است که برای فرد مهم هستند میلرنقش

ها، ابراز عملکرد مطلوب خانواده در هر یک از ابعاد عملکرد خانواده )نقش و اسام اعضا خانواده برای یاری رساند به فرد دچار

 دیگرعبارتهببه همراه داشته باشد و  اسام مبتلابهفرد  یرارا باز کیفیت زندگی  یادشدههای تواند ویژگیمی -عواطف و حل مشکل(

واند تکیفیت زندگی وی را افزایش دهد. استمرار این حالت از عملکرد خانواده در مراحل تشخیص، حین و بعد از درمان، احتمالاً می

از عملکرد خانواده همراه با  یادشدهرایط شد رود که عدم استمرار و یا نبوبا رشد فزاینده کیفیت زندگی همراه باشد. احتمال می

 همراه باشد. اسام مبتلابهکاهش و یا عدم افزایش کیفیت زندگی بیماران 

 منابع

 ( ارزیابی و مقایسه کارایی خانواده در بین 4853بهاری، فرشاد .)در حال طلاق مرجوعی  یهازوجغیر طلاق و  یهازوج

 .معلمیتتربکارشناسی ارشد. دانشگاه  نامهپایانسازمان پزشکی قانونی کشور.  یپزشکروانبه بخش 

 ( راهنمای سنجش خانواده. تهران: نشر تزکیه.4848بهاری، فرشاد؛ مهدوی هرسینی، اسماعیل .) 

                                                           
1- Miller 
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 بررسی. (4835) محمد ،فرقانی و فروزان ،شوریده زاده آتش ؛آرمین ،زارعیان ؛حلیمه ،شورکی زارع ؛امیرحسین ،پیشگویی 

، نظامی بط مجله .تهران شهر در کرونر عروق بیماری مبتلابه نظامی وابستگان و افراد در آن بر مؤثر عوامل و زندگی کیفیت

 .242-224، صص 2، شماره 26دوره 

 ( بررسی عملکرد خانوادگی 4846پیکرستان، عباسعلی .)دارای نوجوان  یهاخانوادهدارای دختر نوجوان فراری و  یهاخانواده

 تهران. معلمتربیتکارشناسی ارشد. دانشگاه  نامهپایانعادی. 

 ،مقایسه و روان سلامت و دینداری و خانواده کارایی بین رابطه(. 4840) ربانق اقدم، فتحی و مشیدج ؛صدریاصغر؛  جعفری 

 .465-440 ، صص22، شماره 0دوره  ها، هش پژو و ها تازه مجله. پسر و دختر دانشجویان بین آن

 هرش آزاد دانشگاه دانشجویان در روانی سلامت و بینی خوش با خانواده کارایی رابطه بررسی(. 4845) سرینن زواره، جمالی 

 .بهشتی شهید دانشگاه ارشد، کارشناسی نامهپایان .زواره

 ( بررسی ساخت خانواده و سبک دلبستگی در در دختران فراری و اثربخشی خانواده درمانی و 4844حمیدی، فریده .)

 ، دوره اول.4. فصلنامه خانواده پژوهی، شماره هاآندرمانگری حمایتی در تغییر 

 ( 4838خدادوست، فرزانه .)هوش  ساسا بری کیفیت زندگی و میزان فعالیت روزمره بیماران پیوند کلیه شهر اهواز نیبشیپ

 کارشناسی ارشد، دانشگاه شهید چمران اهواز. نامهپایانهای مقابله با استرس. معنوی، منبع کنترل سلامت و شیوه

 مارانیب یزندگ تیفید بر ابعاد کآموزش کنترل خو یاثربخش. (4834) جادس، بشرپور مجتبی؛ ،یبیحب ؛اسماعیل ی،مانیسل 

 .540 -500. دورة دهم. شمارة هفتم. ص یعلوم رفتار قاتی. مجله تحقسیاسکلروز پلیمولت مبتلابه
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 .کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی
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Comparison of family function and life quality in people with MS and normal people 

 Abstract 

At the recent study, aiming at examining the relation between family function and life quality in people with 

MS and normal people, a sample of 60 patients who came to vice-chancellor for treatment of Hormozgan 

University of Medical Sciences were selected as sample group. Participants completed the desired 

questionnaires including life quality questionnaire (WHOQOL-BREF), and family function assessment 

questionnaire (FAD-I). FINDINGS: a) A significant correlation between most components of family 

function and the life quality of patients with MS; b) a significant regression for life quality of patients with 

MS based on family function components, and predictability of 22.4 percent of variance of the quality of 

life of patients with MS based on family performance; c) the best predictors of the quality of life of patients 

with MS are expressing emotions and roles variables. 

Keyword: Family performance, life quality, MS. 
 


