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Abstract 
 
Background: Quality of life plays a significant role in improving the health of chronic patients. This study 
was developed in order to predict the quality of life of women with multiple sclerosis based on the illness 
perception, health hardiness and self-compassion.  
Materials and methods: This was a descriptive-correlation study. 470 women with MS who were members 
of the MS Association of Iran during the first six months of 1401 were selected by convenient sampling and 
were asked MSIS, Brief Broadbent illness perception, Revised Health Hardiness  Inventory -24, and the self-
compassion questionnaire.  
Results: There were significant and negative correlation coefficients between the variables of illness 
perception, health hardiness and self-compassion with the quality of life. Illness perception, health hardiness 
and self-compassion purely explained 39% of the changes in quality of life in the equation. 
Conclusion: According to the results, it seems that it is possible to improve the quality of life of women with 
MS by using methods to increase the illness perception, health hardiness and self-compassion. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  203تا  195صفحات ، 1402 تابستان، 2، شماره 33 ورهد

  

پیش بینی کیفیت زندگی بر اساس ادراك بیماري ، سرسختی سلامت و شفقت 

  خود در زنان مبتلا به  مالتیپل اسکلروزیس

 3، نصراله  عرفانی3، سوسن علیزاده فرد2مژگان سپاه منصور، 1مریم سادات  متولی 

     
 اسی واحد تهران مرکزي دانشگاه آزاد اسلامی تهران ، ایران  دانشجوي دکتري تخصصی روانشناسی سلامت، گروه روانشن 1
  استاد گروه روانشناسی واحد تهران مرکزي دانشگاه آزاد اسلامی تهران، ایران  2
  دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه پیام نور تهران، ایران  3

   کیدهچ

زایی دارد . پژوهش حاضر به منظور پیش بینی کیفیت زندگی سه کیفیت زندگی در ارتقا سلامت بیماران مزمن نقش ب :سابقه و هدف

 . شدزنان مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس بر اساس ادراك بیماري ، سرسختی سلامت و شفقت خود تدوین 

شش ماهه اول همبستگی بود. از بین زنان مبتلا به ام اس که عضو انجمن ام اس ایران بودند در طی  - این پژوهش از نوع توصیفی :روش بررسی

هاي کیفیت زندگی اختصاصی ام اس، پرسشنامه ادراك بیماري نفر انتخاب شدند و به پرسشنامه 470با نمونه گیري دردسترس  1401سال 

   .و پرسشنامه شفقت خود نف و عوامل جمعیت شناختی پاسخ دادند 24 -  بردبنت، پرسشنامه سرسختی سلامت

. شتدار و منفی وجود دایضرایب همبستگی معنري ، سرسختی سلامت و شفقت خود با کیفیت زندگی بین متغیرهاي ادراك بیما ها:یافته

درصد از تغییرات کیفیت زندگی را در  39نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد ادراك بیماري، سرسختی سلامت و شفقت خود بطور خالص 

  .کنندمعادله تبیین می

هایی براي افزایش ادراك بیماري، سرسختی سلامت و شفقت خود در زنان مبتلا به ام کارگیري شیوهبهرسد بتوان با نظر میه ب :گیرينتیجه

  .ها کمک کرداس به ارتقاي سطح کیفیت زندگی آن

 .کیفیت زندگی، ادراك بیماري، سرسختی سلامت، شفقت خود، بیماري مالتیپل اسکلروزیس واژگان کلیدي:
  

  1مقدمه

تـرین  شـایع    Multiple Sclerosisروزیسبیماري مالتیپل اسکل

اختلال دستگاه اعصاب مرکزي با واسطه سیستم ایمنـی اسـت   

ترین بیماري ناتوان کننده عصبی در سنین جـوانی  ) و شایع1(

-) . میزان بروز این بیمـاري در طـی سـال   2شود (محسوب می

 در صـورتی اسـت،  در جهان کاهش یافته  2017تا  1990هاي 

نفر مبـتلا در هـر    8/2به  2ر طی همین مدت از که در ایران د

                                                
مژگـان سـپاه   ، یدانشـگاه آزاد اسـلام   يواحد تهران مرکز یگروه روانشناس، تهران: آدرس نویسنده مسئول

 )  email: Moj.sepahmansoor@iauctb.ac.ir( منصور

ORCID ID: 0000-0002-0575-4018  

    14/12/1401: تاریخ دریافت مقاله

    23/12/1401: تاریخ پذیرش مقاله

از  2013صد هزار نفر جمعیت عمومی افزایش یافته و از سـال  

) کیفیـت  3اروپاي غربی نیز میزان بروز پیشـی گرفتـه اسـت (   

هـاي نـاتوان کننـده مـزمن     در بیماري )Quality Life(زندگی 

رسـد  یابـد و بـه نظـر مـی    همچون بیماري ام اس کـاهش مـی  

هاي زندگی بـراي ارتقـاي   کردن نیازهاي مختلف جنبه برآورده

سلامت روانی و جسمانی با ابعاد کیفیت زندگی در این بیماران 

الزامی و ضروري اسـت. متغیرهـاي روانشـناختی ماننـد ادراك     

 Health(و سرسـختی سـلامت    )Illness perception(بیماري 

Hardiness( و شـــفقت خـــود )Self compassion ( بـــر روي

-داري مـی یفیت زندگی بیماران مزمن تاثیر شگرف و معن ـکی

) . به طوریکه ادراك بیماري باعث شناخت عوامـل  5، 4گذارد (

شـود. درك از بیمـاري و   موثر بر سازگاري و فرآیند بیماري می
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ــاور لونتــال  ــه ب هــاي شــامل مؤلفــه )Leventhal(تحمــل آن ب

درك شده شناختی (علائم، زمان بندي، پیامدها، کنترل فردي 

و کنترل درمان بیماري) و مؤلفه عاطفی (حس شخصی بیمـار  

هـا بیـانگر نقـش    . یافتهاسترا از بیماري در تعیین سازگاري ) 

قابــل توجــه ادراك بیمــاري در تعیــین پیامــدها و انطبــاق بــا  

ها نظیر بیماري ام اس است. ادراك بیماري اثر مسـتقل  بیماري

ت زندگی بیماران مبتلا به هاي اجتماعی کیفیاي در حوزهویژه

بر اساس مفهوم سرسـختی   )Pollock() . پولاك 6ام اس دارد (

سرسختی سلامت را مطرح کرد کـه ارتبـاط     )kobasa(کوباسا 

هاي سلامتی دارد. یعنی فرد تـا چـه حـد بـه     بیشتري با جنبه

سلامت خود  انجام فعالیت هاي مرتبط به سلامت متعهد است،

زا را فرصـتی بـراي   یابد و عوامـل اسـترس  را کنترل پذیر درمی

). سرسـختی مـرتبط بـا    7گیـرد ( رشد شخصیتی در نظـر مـی  

ویژگی شخصیتی است که با سه مؤلفه تعهد، کنتـرل  سلامتی، 

و مبارزه جویی موجب سازگاري افـراد بـا بیمـاري و مشـکلات     

که بین سرسختی اند ها نشان دادهشود. پژوهشناشی از آن می

و کیفیــت  )Life Expectancy(یــد بــه زنــدگی ســلامت بــا ام

ــت و معنـ ـ   ــتگی مثب ــدگی همبس ــود دارد و در یزن داري وج

زا از قبیل ابتلا به بیماري مزمن، کسانی کـه  هاي تنشوضعیت

از سرسختی بالاتري برخوردارند سلامت روان و کیفیت زندگی 

-) . افراد با سرسختی بیشتر رویدادهاي تنش8( بیشتري دارند

). مفهـوم  9کننـد ( پـذیرتر ارزیـابی مـی    تر و کنترلثبتزا را م

نیز با کیفیـت زنـدگی بیمـاران ام اس همبسـتگی      خودشفقت

بینی کیفیـت  داري دارد و همچنین قادر به پیشیمثبت و معن

د توجـه بـه   ن ـکنزندگی بیماران ام اس است. نتـایج بیـان مـی   

توانـد در بهبـود   شـفقت خـود مـی   هاي هوش اخلاقـی و  مؤلفه

اسـکلروزیس نقـش   کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به مالتیپل

اثربخشی درمان متمرکز بـر شـفقت، در    .)10مؤثري ایفا کند (

 یـد شـده اسـت   کتاافزایش تاب آوري بیماران مبتلا بـه ام اس  

گروه درمانی متمرکز بر شفقت در افزایش شـفقت خـود   . )11(

وثر بـوده  در مردان مبتلا به بیمـاري مالتیپـل اسـکلروزیس م ـ   

در شـفقت خـود    است. نتایج بر اهمیت کاربرد ایـن مـداخلات  

هــاي جدیــد در افــراد مبــتلا بــه بیمــاري  ام اس و ارائــه افــق

رسـد در  به نظر می  .)12مداخلات بالینی بیماران تاکید دارد (

هاي روانشناختی در کیفیت زندگی رابطه با نقش تعیین کننده

د و کـه نیازمنـد بـه بررسـی     بیماران اطلاعات اندکی وجود دار

بیشتر است و اهمیت ارتقا سلامت و کیفیت زندگی بیماران بـا  

      .بررسی عوامل  تاثیرگذار بر این مهم ضروري است

  

  مواد و روشها

- این مطالعـه از نـوع توصـیفی   نوع مطالعه و روش نمونه گیري: 

هبستگی بود. جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا بـه  

ري ام اس که حداقل سـواد خوانـدن و نوشـتن داشـتند و بـا      بیما

تشخیص قطعی این بیماري ، عضـو انجمـن ام اس ایـران بودنـد و     

دچار اختلالات بینـایی و شـنوایی و روانشـناختی بـا مصـرف دارو      

نبودند و دسترسـی بـه شـبکه هـاي اجتمـاعی مجـازي از طریـق        

ماهـه   گوشی همراه و یا رایانه شخصی داشتند کـه در طـی شـش   

به سوالات پرسشنامه آنلایـن بارگـذاري شـده بـر      1401اول سال 

روي کانال اطلاع رسـانی انجمـن ام اس ایـران جـواب دادنـد. بـر       

بـا روش    G-Power Appاساس قواعد حجـم نمونـه از نـرم افـزار     

آزمودنی انتخاب شـدند. بـه جهـت     470نمونه گیري در دسترس 

هاي اسـتاندارد،  پرسشنامهرعایت حال بیماران ضمن درنظر گرفتن 

 هایی با حداقل تعداد سوال استفاده شد.از پرسشنامه

  ها  ابزارهاي جمع آوري داده

پرسشــنامه کیفیــت زنــدگی اختصاصــی بیمــاران ام اس 

)MSIS-29(   

سـوالی  شـامل    29نسخه  2001در سال   Hobart & Et alتوسط

قیـاس  سوال زیر م 9سوال زیر مقیاس سنجش تاثیر فیزیکی و  20

تـا   1گزینه از نمـره   5سنجش تاثیر روانی ساخته شد. هر سوال با 

که مجموع اعداد مربوط به پاسخ هاي بیمار به دو گـروه سـوال ،    5

شـود و در نهایـت دو مقیـاس بـراي     تبدیل مـی  100تا  0به اعداد 

آیـد.  سنجش ابعاد فیزیکی و روانی کیفیت زندگی بـه دسـت مـی   

تـر بیمـار اسـت.    ده کیفیت زندگی پـائین هاي بالاتر نشان دهننمره

 و حـداقل و  100تـا   20حداقل و حداکثر نمره در بعـد جسـمانی   

نمـره کلـی    ،اسـت. پرسشـنامه   45تا  9حداکثر نمره در بعد روانی 

- هاي مختلف بر روي آن از جمع همـه مـاده  ندارد و نتایج پژوهش

کننـد  هاي آن به منظور تشکیل یک مقیـاس کلـی حمایـت نمـی    

  2004اي درسـال  ). روایی و پایایی طبـق نتـایج مطالعـه   14 ،13(

نشان داد که پایایی با استفاده از ضریب آلفـاي کرونبـاخ بیشـتر از    

بـا سـایر    . روایی همگراي زیـر مقیـاس فیزیکـی    )15است ( 80/0

ناتوانی فیزیکی نشانگر ضرایب همبستگی هاي اندازه گیري مقیاس

بسـتگی زیرمقیـاس فیزیکـی و    بالایی است. در بررسـی واگـرا، هم  

بـود و   49/0ویـرایش دوم برابـر    Beckپرسشنامه افسـردگی بـک   

زیرمقیاس روانی نیز با پرسشنامه افسردگی بک همبسـتگی بـالاي   

). در ایران بـراي نسـخه فارسـی    16، 13داشت ( 80/0مورد انتظار 

و ضـریب   79/0این پرسشنامه ضـریب آلفـاي کرونبـاخ بیشـتر از     

گـزارش شـده اسـت و روایـی و پایـایی        70/0تر از بازآزمایی بیش

ضرایب آلفـاي کرونبـاخ کـه بـراي بررسـی       مقیاس کیفیت زندگی
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سازگاري درونـی هریـک از زیـر مقیـاس هـاي فیزیکـی و روانـی        

 .)17(است  89/0و  95/0محاسبه گردیده به ترتیب 

 پرسشنامه کوتاه ادراك بیمـاري ( فـرم تجدیـدنظر شـده    

Brief Illness Perception Questionnaire(  

یـک   2006در سـال   )Broadbent & Et al( شبردبنت و همکـاران 

سوالی طراحی کردند که براي ارزیابی تجسم عـاطفی   9پرسشنامه 

پیامدها، طـول مـدت،   ، و شناختی بیماري است. سوالات به ترتیب

کنترل شخصی، کنترل درمان، ماهیت، نگرانی، شـناخت درمـانی،   

سـنجد. دامنـه نمـرات هشـت     ت بیماري را مـی پاسخ عاطفی و عل

پاسـخ  اسـت و سـه     - است و سوال نهم بـاز   10تا  1سوال اول از 

دهـد.  علت عمده ابتلا به بیماري را با الویت، مورد پرسش قرار مـی 

 ـ در تحلیل نهایی توصیه شده است که هر یک از زیرمقیـاس  ه هـا ب

و  80/0خ طور جداگانـه مـورد تحلیـل قـرار گیـرد. آلفـاي کرونبـا       

هفته براي سـوالات مختلـف از    6ضریب پایایی بازآزمایی به فاصله 

گـزارش شـده اسـت. روایـی همزمـان مقیـاس بـا         75/0تا   42/0

اي از بیمـاران  پرسشنامه ادراك بیماري تجدیدنظرشـده در نمونـه  

دهنـده همبسـتگی    مبتلا به آسم، دیابت و بیماران کلیـوي نشـان  

است. هم چنین همبسـتگی نمـرات    63/0تا  32/0ها از زیرمقیاس

زیرمقیاس هاي مذکور با خودکارآمدي خـاص بیمـاران مبـتلا بـه     

دسـت آمـد. روایـی تفکیکـی پرسشـنامه      ه ب 53/0تا    47/0آسم 

هاي بیمـاران مبـتلا بـه    کوتاه ادراك بیماري از طریق مقایسه نمره

دیابت، آسم، درد قفسه سینه و سرماخوردگی محاسبه شد و مـورد  

    .)18ید قرار گرفت (تای

 Revised Healthپرسشنامه سرسختی سلامت گیبهاردت (

Hardiness  Inventory -24  ( 

 Et al & خودگزارشـی توسـط     فـرم تجدیـدنظر شـده پرسشـنامه    

Gebhardt  مقیـاس دارد .   خـرده  4مـاده و   24که  2001در سال

سـوال)، خـرده مقیـاس مکـان      5( خرده مقیـاس ارزش سـلامت   

سـوال)، خـرده مقیـاس مکـان کنتـرل       5ونی سـلامت ( کنترل در

سوال)، خرده مقیاس شایستگی سـلامت ادراك  7بیرونی سلامت (

هر مـاده پرسشـنامه بـه صـورت      .شودرا شامل می سوال) 6شده (

دارد. ایـن  یک جمله اسـت کـه بـه وضـعیت سـلامت فـرد اشـاره        

 اي لیکرت (از کاملا مـوافقم تـا کـاملا   درجه 5پرسشنامه در طیف 

- مخالفم) نمره گذاري شده ضریب آلفاي کرونباخ براي زیرمقیـاس 

هاي ارزش سلامت، مکان کنترل درونـی سـلامت، مکـان کنتـرل     

بیرونی سلامت و شایستگی سلامت ادراك شده در افراد سـالم بـه   

در  1389گزارش شد. در سال 69/0،  67/0،  66/0،  79/0ترتیب 

ي افـراد سـالم و بیمـاران    ) بـر رو 5( ایران توسط ترشابی و بهرامی

مزمن هنجاریابی شده است. پایایی مقیاس با روش ضـریب آلفـاي   

و در گروه بیماریهاي مـزمن دیابـت و    71/0کرونباخ در افراد سالم 

هـاي آن  گزارش شد و پایایی زیرمقیاس82/0و  79/0قلبی عروقی 

محاسبه شد و  در سـال   85/0تا  70/0در بیماران مزمن در دامنه 

) در مقایسـه سرسـختی   19توسط سپاه منصـور و کـاتبی (   1398

سلامت و امید به زندگی درمبتلایان به دیابت و سـرطان سـینه بـا    

هـاي  و زیرمقیـاس  78/0روش ضریب آلفاي کرونباخ مقیاس اصلی 

  محاسبه شد.   75/0تا  64/0آن

  پرسشنامه شفقت خود    

شـامل   مولفه 6گویه و  26با   Neff &Et alتوسط  2003در سال 

مهربانی بخـود ، قضـاوت نسـبت بخـود، اشـتراکات انسـانی، انـزوا،        

بهشیاري یا ذهن آگـاهی و همانندسـازي افراطـی در یـک طیـف      

سـاخته   = کاملا مخالفم)1= کاملا موافقم تا 5درجه اي (  5لیکرت 

- 21- 20- 18- 16- 13- 11- 8- 6- 4- 2- 1شده است . گویـه هـاي   

وایـی و پایـایی ایـن    ر .)20( نمره گـذاري معکـوس دارنـد    25- 24

ضـریب   شپرسشنامه در ایران  طی پـژوهش خسـروي و همکـاران   

یافـت. همچنـین ضـرایب آلفـاي      76/0آلفاي کرونباخ  نمره کلـی  

کرونباخ براي خـرده مقیاسـهاي مهربـانی بخـود ، قضـاوت نسـبت       

ــاهی و    ــا ذهــن آگ ــزوا، بهشــیاري ی بخــود، اشــتراکات انســانی، ان

ــب    ــه ترتی ــی ب ــازي افراط ،  79/0،  84/0،  85/0، 80/0همانندس

د سشـنامه نیـز مطلـوب گـزارش ش ـ    . روایـی پر است 83/0،  81/0

)21(.    

     ساخت - پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی محقق

شامل سن، میزان تحصیلات، وضعیت تاهـل، شـغل، سـن شـروع      

بیماري، نوع و فنوتیپ بیماري مالتیپل اسـکلروزیس بـا تشـخیص    

هاي طول مدت بیماري تـا هنگـام   سال تعدادو  پزشک معالج بیمار

  .   بود پژوهش

  

  هایافته

بیشتر افراد  انیپاسخگو فیحاصل از توص جیبر اساس نتا

 3/42( داردرصد)، شغل بیشتر افراد خانه 3/64( متاهل

 بهبود یابنده- درصد)، نوع بیماري بیشتر بیماران عود کننده

 ناسیها کارشدرصد)، سطح تحصیلات اکثر آزمودنی 4/49(

درصد)،  24( سال 35تا  31درصد)، سن اکثر افراد  34(

درصد) و  6/46( سال 35تا  25اکثریت سن شروع بیماري 

 5/34( سال 5طول مدت بیماري اکثر افراد کمتر یا برابر 

   درصد) بود.
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 199/ و همکاران  یسادات  متول میمر                                                                                    1402 تابستان    2 شماره   33 دوره

، تاثیر 93/35کیفیت زندگی میزان میانگین تاثیر فیزیکی 

دگی زنان مبتلا به و میزان میانگین کیفیت زن 62/22روانی 

نشان  87تا  58بود. نمره کیفیت زندگی بین  46/58ام اس 

دهنده میزان کیفیت زندگی با سطح متوسط در بیماران 

 مبتلا به ام اس بود. در مورد ادراك بیماري میزان میانگین

که کمتر از حد متوسط و  62/3ماهیت بیماري برابر مولفه 

و نگرانی به ترتیب برابر  هاي پیامدهامیزان میانگین مولفه

بود که در حد متوسط قرار داشت. میزان  15/5و  89/4

هاي طول مدت، کنترل شخصی، کنترل میانگین مولفه

درمان، شناخت درمانی و پاسخ عاطفی به ترتیب برابر 

بود که بالاتر از حد  34/6و  4/7، 73/7، 46/6، 12/7

 65/48ن متوسط است. نمره کل ادراك بیماري با میانگی

بود که در حد متوسط قرار داشت. در مورد سرسختی 

، 46/23هاي ارزش سلامت سلامت میزان میانگین مولفه

، مکان کنترل بیرونی 04/18مکان کنترل درونی سلامت 

بود و 28/21، شایستگی سلامت ادراك شده 07/25سلامت 

میزان میانگین کل سرسختی سلامت زنان مبتلا به ام اس 

که نشان دهنده میزان سرسختی سلامت بالاي  بود 87/87

- متوسط است. در مورد شفقت خود میزان میانگین مولفه

، 07/13، قضاوت نسبت به خود 52/15هاي مهربانی با خود 

، بهشیاري یا ذهن 16/11، انزوا 59/13اشتراکات انسانی 

بود و میزان  62/9، همانندسازي افراطی 29/13آگاهی 

بود که  24/76زنان مبتلا به ام اس شفقت خود بطور کلی 

  . دهنده میزان شفقت خود بالاتر از سطح متوسط استنشان

فرض نرمال بودن براي همه متغیرهاي  1با توجه به جدول 

ضریب همبستگی بین با توجه به شود. تحقیق پذیرفته می

(ادراك بیماري، شفقت خود و سرسختی  متغیرهاي مستقل

 ،2(کیفیت زندگی زنان) در جدول  سلامت) با متغیر وابسته

مشاهده شد که بین متغیرهاي ادراك بیماري، سرسختی 

هاي سلامت و شفقت خود با کیفیت زندگی و مولفه

دار یآن(تاثیر فیزیکی و تاثیر روانی) ضرایب همبستگی معن

  و منفی وجود داشت.

 نتایج نرمال بودن متغیرها .1جدول

  کشیدگی zمقدار   خطاي معیار کشیدگی  کشیدگی  چولگی Zمقدار   خطاي معیار چولگی  چولگی  مولفه  متغیر

  84/1  522/0  96/0  38/1  913/0  26/1  یر فیزیکیتاث  کیفیت زندگی

  - 29/0  522/0  - 15/0  583/0  913/0  53/0  تاثیر روانی

  42/1  522/0  74/0  17/1  913/0  07/1  کیفیت زندگی

  - 7/1  522/0  - 89/0  19/0  913/0  17/0  پیامدها  ادراك بیماري

  - 5/1  522/0  - 78/0  - 88/0  913/0  - 81/0  طول مدت

  - 75/0  522/0  - 39/0  - 67/0  913/0  - 61/0  کنترل شخصی

  25/1  522/0  65/0  - 36/1  913/0  - 24/1  کنترل درمان

  - 86/0  522/0  - 45/0  59/0  913/0  54/0  ماهیت

  - 65/0  522/0  - 34/0  -016/0  913/0  - 01/0  نگرانی

  38/0  522/0  201/0  - 11/1  913/0  - 02/1  شناخت درمانی

  - 87/1  522/0  - 97/0  - 59/0  913/0  - 54/0  پاسخ عاطفی

  64/0  522/0  83/0  - 36/0  913/0  - 39/0  ادراك بیماري

سرسختی 

  سلامت

  64/0  522/0  33/0  - 702/0  913/0  - 64/0  ارزش سلامت

  - 83/0  522/0  - 43/0  - 033/0  913/0  - 03/0  مکان کنترل درونی سلامت

  - 189/0  522/0  - 09/0  - 37/0  913/0  - 33/0  مکان کنترل بیرونی سلامت

  - 24/0  522/0  - 12/0  - 44/0  913/0  - 4/0  مت ادراك شدهشایستگی سلا

  - 54/0  522/0  - 28/0  -176/0  913/0  - 16/0  سرسختی سلامت

  - 59/1  522/0  - 83/0  - 078/0  913/0  - 07/0  مهربانی با خود  شفقت خود

  01/0  522/0  005/0  39/0  913/0  35/0  قضاوت نسبت به خود

  - 52/0  522/0  - 27/0  - 26/0  913/0  - 24/0  اشتراکات انسانی

  - 03/1  522/0  - 54/0  24/0  913/0  21/0  انزوا

  - 76/0  522/0  - 39/0  - 25/0  913/0  - 23/0  بهشیاري یا ذهن آگاهی

  - 008/1  522/0  - 52/0  58/0  913/0  53/0  همانندسازي افراطی

  -608/0  522/0  - 31/0  157/0  913/0  14/0  شفقت خود
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  سیاسکلروز پلیدر زنان مبتلا به  مالت یزندگ تیفیک ینیب شیپ        اسلامی                         آزاد دانشگاهپزشکی علوم / مجله 200

 ماتریس ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرها .2جدول

  کیفیت زندگی  تاثیر روانی  یکیتاثیر فیز  متغیر

  577/0**  471/0**  554/0**  پیامدها

  238/0**  271/0**  187/0**  طول مدت

  - 385/0**  - 382/0**  - 32/0**  کنترل شخصی

  - 344/0**  - 282/0**  - 332/0**  کنترل درمان

 419/0** 486/0**  656/0**  ماهیت

 419/0** 486/0**  326/0** نگرانی

 - 068/0 - 083/0  - 055/0 شناخت درمانی

 449/0** 601/0**  301/0** پاسخ عاطفی

 - 508/0** - 492/0**  - 448/0** ادراك بیماري

 - 305/0** - 394/0**  - 211/0** ارزش سلامت

 - 417/0** - 465/0**  - 330/0** مکان کنترل درونی سلامت

 - 483/0** - 539/0**  - 383/0** مکان کنترل بیرونی سلامت

 - 593/0** - 633/0**  - 486/0** هشایستگی سلامت ادراك شد

 - 569/0** - 641/0**  - 447/0** سرسختی سلامت

 - 29/0** - 497/0**  - 123/0** مهربانی با خود

 - 325/0** - 557/0**  - 156/0** قضاوت نسبت به خود

 - 201/0** - 352/0**  - 071/0 اشتراکات انسانی

 - 358/0** - 537/0**  - 212/0** انزوا

 - 202/0** - 273/0**  - 121/0** بهشیاري یا ذهن آگاهی

 - 286/0** - 548/0**  - 103/0* همانندسازي افراطی

  - 363/0**  - 606/0**  - 171/0** شفقت خود

  معنادار 01/0در سطح ** معنادار 05/0در سطح *

  

هاي ادراك بیماري شامل پیامدها، طول مدت، مولفه 

با  يداریرابطه مثبت و معن، ماهیت، نگرانی و پاسخ عاطفی

کیفیت زندگی و مولفه هاي داشتند و از طرفی کنترل 

داري با کیفیت یشخصی و کنترل درمان رابطه منفی و معن

هاي آن داشتند. اما رابطه بین مولفه شناخت زندگی و مولفه

دار یدرمانی متغیر ادراك بیماري با کیفیت زندگی معن

  .نبود

دراك کیفیت زندگی با استفاده از ابراي بررسی پیش بینی 

از رگرسیون بیماري، سرسختی سلامت و شفقت خود 

چندگانه استفاده شد. دو مدل رگرسیون برازش داده شده 

است. در مدل اول متغیرهاي ادراك بیماري، سرسختی 

سلامت و شفقت خود بعنوان متغیرهاي مستقل و کیفیت 

هاي عنوان متغیر وابسته و در مدل دوم مولفهه زندگی ب

سرسختی سلامت و شفقت خود بعنوان ادراك بیماري، 

عنوان متغیر وابسته ه متغیرهاي مستقل و کیفیت زندگی ب

  .در نظر گرفته شد

 391/0ضریب تعیین برابر با  3 هاي جدولبا توجه به آماره

بنابراین ادراك بیماري، سرسختی سلامت و شفقت  .بود

درصد از تغییرات کیفیت زندگی را در  39خود بطور خالص 

ها از سوي عوامل له تبیین کردند و بقیه واریانسمعاد

خارجی و ناشناخته که در این تحقیق نیامده، قابل تبیین 

بود که  65/1بود. مقدار آماره دوربین واتسون نیز برابر 

است و بنابراین پیش فرض استقلال  5/2تا  5/1عددي بین 

) و F )56/99خطاها نیز برقرار بود. با توجه به مقدار آماره 

دهد که نشان می )P>05/0( داري آنیمقدار معن

داري قادر بودند طور معنیه متغیرهاي تبیین کننده ب

تغییرات متغیر وابسته (کیفیت زندگی) را پیش بینی و 

علاوه مشاهده شد که متغیرهاي ادراك ه تبیین کنند. ب

دار یبیماري، شفقت خود و سرسختی سلامت در مدل معن

) و ضرایب استاندارد هر سه متغیر منفی P >05/0بودند (

توان گفت ادراك بیماري، شفقت خود و رو می بود. از این

داري کیفیت زندگی را پیش یطور معنه سرسختی سلامت ب

کنند و با توجه به اینکه نمرات بالاي کیفیت بینی می

زندگی نشان دهنده کیفیت زندگی پایین است، افزایش 

فقت خود و سرسختی سلامت باعث ادراك بیماري، ش

اس شد.  افزایش کیفیت زندگی افراد مبتلا به بیماري ام

هاي همخطی نیز نشان دهنده عدم وجود همخطی شاخص

(شاخص تحمل بیشتر از است بین متغیرهاي مستقل مدل 

 ). 10کمتر از  VIFو شاخص  1/0

هاي متغیرهاي براي بررسی مدل رگرسیون دوم که مولفه

دراك بیماري، شفقت خود و سرسختی سلامت) در مستقل(ا

  

 لنتایج رگرسیون چندگانه مدل او. 3جدول 

ضریب   متغیر

  غیراستاندارد

خطاي 

  معیار

ضریب 

  استاندارد

مقدار   tآماره 

  معناداري

شاخص 

  تحمل

VIF   آماره

F  

مقدار 

  معناداري

ضریب 

  تعیین

آماره دوربین 

  واتسون

  65/1  391/0  001/0  56/99 -  -  001/0  27/28  -  74/4  21/134  مقدار ثابت

  37/1  728/0  001/0  - 94/6  - 294/0  072/0  - 499/0  ادراك بیماري

  46/1  683/0  010/0  - 543/2  - 124/0  053/0  - 129/0  شفقت خود

  64/1  609/0  001/0  - 82/8  - 409/0  067/0  - 588/0  سرسختی سلامت
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 4اند، از رگرسیون گام به گام در جدول نظر گرفته شده

  .استفاده شد

مانده در باقینشان داد که  همه متغیرهاي   4نتایج جدول 

توان می 3هاي جدول دار بودند. با توجه به آمارهیمدل معن

بود.  583/0چنین عنوان کرد که ضریب تعیین برابر با 

هاي ماهیت، شایستگی، پاسخ عاطفی، بنابراین مولفه

درصد از  58طور خالص ه پیامدها، انزوا و کنترل شخصی ب

تغییرات کیفیت زندگی را در معادله تبیین کردند و بقیه 

ها از سوي عوامل خارجی و ناشناخته که در این واریانس

 تحقیق نیامده، قابل تبیین است. مقدار آماره دوربین

 5/2تا  5/1بود که عددي بین  586/1واتسون نیز برابر 

است و بنابراین پیش فرض استقلال خطاها نیز برقرار بود. با 

 داري آنی) و مقدار معنF )33/107توجه به مقدار آماره 

)05/0<P( دهد که متغیرهاي تبیین کننده نشان می

 داري قادر هستند تغییراتطور معنیه باقیمانده در مدل ب

متغیر وابسته (کیفیت زندگی) را پیش بینی و تبیین کنند. 

ضرایب استاندارد متغیرهاي علاوه مشاهده شد که ه ب

دار و ضرایب یشایستگی، انزوا و کنترل شخصی منفی و معن

استاندارد متغیرهاي ماهیت، پاسخ عاطفی و پیامدها مثبت 

هاي همخطی نیز نشان دهنده دار بودند. شاخصیو معن

وجود همخطی بین متغیرهاي مستقل مدل بود  عدم

  ).10کمتر از  VIFو شاخص  1/0(شاخص تحمل بیشتر از 

  

  بحث

ادراك بیماري، سرسختی سلامت و شفقت خود بطور خالص 

درصد از تغییرات کیفیت زندگی را در معادله تبیین کردند  39

توان نتیجه گرفت  ادراك بیماري، شفقت خود و رو میاز این

داري کیفیت زندگی را پیش یطور معنه ی سلامت بسرسخت

کنند و با توجه به اینکه نمرات بالاي کیفیت زندگی بینی می

نشان دهنده کیفیت زندگی پایین است، افزایش ادراك 

بیماري، شفقت خود و سرسختی سلامت باعث افزایش کیفیت 

زندگی افراد مبتلا به بیماري ام اس شده است که نتایج همسو 

مطالعه کیفی بررسی شده در کشورهاي اتریش و امریکاي با 

است که افزایش ادراك بیماري و عزت  2017شمالی در سال 

عهده دارند. ه نفس سهم مهمی در افزایش کیفیت زندگی ب

ضرایب استاندارد متغیرهاي شایستگی، انزوا و کنترل شخصی 

 منفی و معنادار و ضرایب استاندارد متغیرهاي ماهیت، پاسخ

توان رو می دار بودند. از اینیعاطفی و پیامدها مثبت و معن

داري کیفیت زندگی را پیش یطور معنه ها بگفت این مولفه

هاي شایستگی سلامت اند و افزایش نمره مولفهبینی کرده

ادراك شده، انزوا و کنترل شخصی باعث افزایش کیفیت 

هاي ت مولفهزندگی افراد مبتلا به بیماري ام اس و کاهش نمرا

ماهیت، پاسخ عاطفی و پیامدها باعث افزایش کیفیت زندگی 

 .افراد مبتلا به بیماري ام اس شد

مولفه ماهیت با سوال علائم بیماري شما چقدر است؟، مولفه 

پاسخ عاطفی با سوال چقدر بیماري روي شما تاثیر عاطفی 

 ؟، مولفه بررسی پیامدها با سوال  چقدر بیماري دراستداشته 

زندگی شما تاثیر گذاشته است؟  و مولفه کنترل شخصی  با 

کنید چقدر بر روي بیماریتان کنترل دارید؟ سوال احساس می

از مفهوم ادراك بیماري  بطور دقیق و شفاف در زندگی 

پیچیده امروزي براي یک بیمار مبتلا به بیماري مزمن 

پیشرونده ابعاد روانشناختی درونی و فردي را هدف قرار 

دهد و کاملا نقش شگرفی بر احساس رضایت و سطح می

در این پژوهش نشان داده . )22-24(نهد کیفیت برجاي می

هاي ماهیت، شایستگی، پاسخ عاطفی، پیامدها، انزوا شد مولفه

درصد از تغییرات کیفیت  58و کنترل شخصی  بطور خالص 

زندگی را در معادله تبیین کردند که نتایج کاملا همسو با 

بیمار مبتلا به  580ویکتوریاي استرالیا بر روي   2007مطالعه 

سال از هر چهار نوع فنوتیپ  7/46ام اس با میانگین سنی 

 نتایج رگرسیون چندگانه گام به گام مدل دوم .4جدول 

ضریب   متغیر

  غیراستاندارد

خطاي 

  معیار

ضریب 

  استاندارد

مقدار   tآماره 

  معناداري

شاخص 

  تحمل

VIF   آمارهF   مقدار

  معناداري

ضریب 

  تعیین

آماره دوربین 

  واتسون

  586/1  583/0  001/0  33/107 -  -  001/0  704/15  -  53/4  26/71  مقدار ثابت

  53/1  652/0  001/0  97/9  372/0  277/0  76/2  ماهیت

  73/1  578/0  001/0  - 704/5  -226/0  173/0  -986/0  شایستگی

  46/1  685/0  001/0  33/3  121/0  216/0  722/0  پاسخ عاطفی

  75/1  570/0  001/0  96/3  158/0  261/0  036/1  پیامدها

  42/1  702/0  001/0  - 49/3  - 125/0  195/0  -681/0  انزوا

  26/1  793/0  009/0  - 61/2  - 088/0  227/0  - 594/0  کنترل شخصی
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بیماري ام اس است که تحلیل رگرسیون نشان داد که ابعاد 

درصد  71تا  38فیزیکی و روانی مقیاس کیفیت زندگی ام اس 

ر مستقل بویژه در موارد را پیش بینی میکند و ادراك بیماري اث

   .)6حوزه هاي اجتماعی بر روي کیفیت زندگی مبتلایان دارد (

نتایج افزایش سطح مولفه شایستگی سلامت ادراك شده از 

هاي مناسب رفع مشکل، سرسختی سلامت شامل راه حل

رسیدن به اهداف بهداشتی ، برنامه و تلاش بمنظور بهبود 

سطح کیفیت وضعیت سلامتی که توانسته تعیین کننده 

 و Bassi زندگی بهتر مبتلایان باشد و همسو با نتایج

Falautano  1390و  شقاقی و آقایوسفی  2015میلان ایتالیا 

- در ایران است که مولفه هاي ادراك بیماري پیش بینی کننده

داري در کیفیت زندگی مبتلایان به ام اس است یهاي معن

)25، 26(.   

رابطه مستقیم با سطح سرسختی سلامت در این مطالعه 

شهر اصفهان نیز  1397کیفیت زندگی داشت. در مطالعه 

میانگین نمره سرسختی سلامت در مبتلایان دیابت نوع دو و 

-کرد و زیر مقیاسسرطان سینه نیز از همین الگو پیروي می

هاي ارزش سلامت، مکان درونی و بیرونی سلامت و شایستگی 

چرا که  ،داشتند يداریعنها تفاوت آماري مسلامت آزمودنی

هاي مزمن صعب افزایش کیفیت زندگی در همگی بیماري

عنوان درمان همراه و ه العلاج لازم است تا سرسختی سلامت ب

مکمل آموزش داده شود تا حس خودمختاري، تسلط بر خود، 

رشد شخصی و ارتباط مثبت با دیگران و احساس هدفمندي 

منجر به افزایش در زندگی و پذیرش خود رشد کند و 

بهزیستی روانشناختی و کیفیت زندگی مبتلایان به ام اس 

  .)27 ،19شود  (

در مورد مولفه انزوا از متغیر مستقل شفقت خود نتایج پژوهش 

امریکاست و شفقت خود رابطه  2017اخیر همسو با مطالعه 

با کیفیت زندگی مبتلایان به ام اس دارد  يداریمستقیم و معن

که نگاه درونی هر فرد براي احساس  دکربیین توان تو می

اي در بخشش خود و حس شاد خود جایگاه ویژهه مهربانی ب

بودن و ایجاد شرایط بهتر براي ارتباط با اطرافیان را فراهم 

   .)28(کاهد نماید و از احساس تنهایی در هنگام شکست میمی

  

  تضاد منافع

سـی سـلامت   مقاله حاضر از رسـاله دکتـري تخصصـی روانشنا   

نویسنده اول ، مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزي 

منـتج گردیـده     IR.IAU.CTB.REC.1401.026با کد اخـلاق  

است. سهم تمامی نویسندگان در این پژوهش یکسـان اسـت و   

  .هیچگونه تضاد منافعی وجود ندارد

  

  تشکر و قدردانی

در پـر کـردن   لازم است از بانوان مبتلا بـه بیمـاري ام اس کـه    

شـمار نهایـت همکـاري را    پرسشنامه بـا وجـود درد و رنـج بـی    

  .داشتند قدردانی شود

REFERENCES 
1. Compston A, Coles A. Multiple Sclerosis. Lancet 2008; 372:1502-17. 

2. Tsang BK, Macdonell R. Multiple Sclerosis –diagnosis, management and prognosis. Aust Fam Physician J 
2011;40:848-955. 

3. Abbastabar H, Bitarafan S, Mohammadpour Z,Mohammadiannejad SE, Harirchian MH. The Trend of Incidence, 
Prevalance and DALY of Multiple Sclerosis in the Middle East and Northern Africa Region compared to global, West 
Europe and Iran corresponding values during 1990-2017. Mult Scler Relat Disord 2021; 52:102949.  

4. Bassi M, Cilia S, Falautano M, Grobberio M, Niccolai C. Illness perception and psychological adjustment among 
persons with Multiple Sclerosis: The mediating role of coping strategies and social support. Disabil Rehabil 2022; 
42:3780-92. 

5. Torshabi M, Bahrami EH. A Comparison of Hardiness Character between Chronic patients and Non-patients. Journal 
of Psychology 2011; 14: 338-56. 

6. Spain  LA, Tubridy N, Kilpatrick TJ, Adams SJ, Holmes CA. Illness Perception and health-related quality of life in 
multiple sclerosis  Acta Neurology Scand 2007;116:293-99. 

7. Pollock SE. The Hardiness characteristics: A motivation factor in adaption. ANS Adv Nurs Sci 1989; 11:53-62. 

8. Contrada RJ. Type a behavior, personality hardiness and cardiovascular response to stress. J Pers Soc Psychol 
2001;89: 898-966.  

9. Madani MS, Salesi M, Mohammadi J. The Effect of Dimensions of Illness on the Variation of Quality of Life in 
Patients with Coronary Artery Disease.  Acta Medica Iranica 2018; 56:189-95. 

10. Mohammad pour F. The Relationship between Moral Intelligence and Self-Compassion with Quality of Life in MS 
patients. Ethics J 2021;16:30-35. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ia

u.
33

.2
.1

95
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

02
.3

3.
2.

9.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               8 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/iau.33.2.195
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1402.33.2.9.3
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2107-en.html


 203/ و همکاران  یسادات  متول میمر                                                                                    1402 تابستان    2 شماره   33 دوره

11. Ghator Z, Pouryahya SM, Davarniya R, Salimi A, Shakarami M. The Effect of Compassion-Focused Therapy 
(CFT) on Resiliency of Women with Multiple Sclerosis. Armaghan J 2018;23:350-63. [In Persian] 

12. Rouhani A, Harouni Y. Investigate the effectiveness of group therapy based on compassion-focused therapy, on 
increasing self-compassion in male patients diagnosed with multiple sclerosis in Isfahan. Analitical-Cognitive 
Psycholoy J 2019; 10( 39 ):51-62 

13. Hobart JC, Lamping DL, Fitzpatrick R, Riazi A, Thompson AJ. The Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29), A 
new patient-based outcome measure. J Brain 2001;124:962-73.  

14. McGuigan C, Hutchinson M. The Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29) is a reliable and sensitive measure. J 
Neurol Neurosurg Psychiatry 2004; 75:266-9. 

15. Riazi A, Hobart JC, Lamping DL, Fitzpatrick R, Thompson AJ. Evidence-based measurement in multiple sclerosis: 
the psychometric properties of the physical and psychological dimensions of three quality of life rating scales. Mult 
Scler 2003; 9: 411-419. 

16. Riazi A, Hobart JC, Lamping DL, Fitzpatrick R, Thompson AJ. Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29): 
Reliability and Validity in hospital based samples. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2002; 73:701-4. 

17. Ayatollahi P, Nafissi S, Eshraghian M, Tarazi A. Cross-Cultural Adaptation Of The Multiple Sclerosis Impact Scale 
(MSIS-29) For Iranian MS Patients, Evaluation Of Reliability And Validity. Tehran Univ Med J 2006; 64:62-68. [In 
Persian] 

18. Broadbent E, Petrie KJ, Main J, Weinmann J. The Brief Illness Perception Questionnaire. J Psychosom Res 2006; 
60: 631-7. 

19. Sepah mansour, M., katebi, M. Comparison of Health Hardness and Life Expectancy in Patients with Diabetes and 
Breast Cancer. Health Psychology 2019; 8: 155-168. [In Persian] 

20. Neff KD. Self-compassion: An alternative conceptualization of a healthy attitude toward oneself. Self and Identity 
2003; 2: 85–101. 

21. Khosravi S, Sadeghi M, Yabandeh M. Psychometric Properties of Self-Compassion Scale (SCS)  Psychological 
Methods and Models J 2014; 3:47-59. [In Persian] 

22. Lex H, Weisenbach S, Sloane  J,. Syed S, Rasky  E, Freidl  W. Social-emotional aspects of quality of life in multiple 
sclerosis  Psychol Health Medicine J 2018; 23 :411-23. 

23. Buzzard K, Chan WH, Kilpatrick T, Murray S. Multiple Sclerosis: Basic and Clinical. Adv Neurobiol 2017;15:211-
52. 

24. Dymecka J, Gerymski R, Talaruch R, Bidzan M. Sense of coherence and Health-Related Quality of life in patients 
with Multiple Sclerosis: The role of physical and neurological disability. Clin Neurol Med J 2022;11:1716. 

25. Bassi M, Falautano M, Cilia S, Goretti B.  Illness Perception and Well-Being among Persons with Multiple 
Sclerosis and Their Caregivers. J Clin Psychol Med Settings 2016;23:33-52. 

26. Aghayousefi A, Shaghaghi F, Dehestani M, Barghi Irani Z. The ralationship between quality of life and 
psychological capital with illness perception in MS patients. Health Psychology 2012; 1:29-41. [In Persian] 

27. Yazdani Abdolmaleki ME, Sobhi Gharamaleki N, Malihi Alzakerini S. The effectiveness of psychology hardiness 
training on the psychological well-being in patient with multiple sclerosis (MS). Psychometry 2017; 27: 43-54. [In 
Persian] 

28.Nery-Hurwit M, Yun J, Ebbeck V. Examining the roles of self-compassion and resilience on health-related quality of 
life for individuals with Multiple Sclerosis. Disabil Health J 2017; 11:256-61.  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
ia

u.
33

.2
.1

95
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

02
.3

3.
2.

9.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.61186/iau.33.2.195
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1402.33.2.9.3
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-2107-en.html
http://www.tcpdf.org

