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Abstract 

Background and Objective: Perception of illness can affect the clinical and psychosocial outcomes of the 

disease and the quality of life of patients. The aim of this study was to determine the relationship between 

lifestyle and psychological capital with the perception of illness in patients with multiple sclerosis. 

Materials and Methods: This descriptive and correlational study was conducted with the participation of 

360 patients of the Iranian Multiple Sclerosis Association and Sina Hospital in Tehran in 2023. Participants 

were selected using convenience sampling. Data collection tools were Lali's lifestyle, Luthans' psychological 

capitals, and Broadbent's disease perception questionnaires. Data were analyzed using multivariate 

regression test and SPSS Statistics for Windows, version 26.0 (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA). 

Results: A total of 360 participated in the study. The mean (SD) of age was 32.1 (2.9) years, 110 (30.6%) of 

them were male and 250 (69.4%) were female. Lifestyle and psychological capital showed a positive 

relationship with disease perception (r=0.75). This means that lifestyle is able to explain 55% of the changes 
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perception variable. Also, psychological capital can explain 30% of the changes in the perception of the 
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Conclusion: The study showed that improving lifestyle and psychological capital in patients with multiple 

sclerosis improves their perception of their disease. 
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 چکیده

. بگذارد تأثیر بیماران زندگی کیفیت و بیماری اجتماعی نیروا و بالینی پیامدهای بر تواند می بیماری از ادراک: هدف زمینه و

 مولتیپل به مبتلایان در بیماری از ادراک با روانشناختی های سرمایه و زندگی سبک رابطه تعیین هدف با حاضر پژوهش

 .شد انجام اسکلروزیس

 و ایران اسکلروز مولتیپل انجمن بیماران از نفر 361 مشارکت با همبستگی نوع از و توصیفی حاضر پژوهشروش و مواد: 

 ابزار. شدند انتخاب دردسترس گیری نمونه روش به کنندگان مشارکت. شد انجام 1412 سال در تهران سینای بیمارستان

 بیماری از ادراک و Luthans روانشناختی های سرمایه همکاران، و لعلی زندگی سبک های پرسشنامه ها داده آوری جمع 

Broadbent افزار نرم در متغیره چند رگرسیون آزمون از استفاده با ها داده. بودند انهمکار و SPSS-26 شدند تحلیل و تجزیه. 

%( نفر زن بودند. میانگین )انحراف معیار( سن 4/66) 251%( نفر مرد و 6/31) 111از شرکت کنندگان در مطالعه  یافته ها:

را تبیین نماید.  یماریادراک از ب% از تغییرات در 55قادر است  ندگیسال بود. سبک ز 1/32( 2/6شرکت کنندگان در مطالعه )

 یریشگیپ(، β=181/1) هیوزن و تغذ کنترل(، β=266/1ی )و تندرست ورزش(، β=341/1) یسلامت جسمانهای مؤلفهافزایش در 

(، اجتناب از β=112/1وی )(، سلامت معنβ=152/1ی)اجتماع سلامت(، β=174/1(، سلامت روانشناختی )β=241/1) ها یماریاز ب

را به طور  ( متغیر ادراک بیماریβ=121/1( و سلامت محیطی )β=136/1(، پیشگیری از حوادث )β=171/1داروها و مواد مخدر )

را  % از تغییرات در ادراک از بیماری31قادر است  های روانشناختی(. همچنین، سرمایهP<111/1معنی داری افزایش دادند )

(، β=221/1) یو خودکارآمد(، β=161/1) ینیب ، خوش(β=236/1) یآور ، تاب(β=182/1) دیامهای  مؤلفهافزایش در  تبیین نماید.

  (.P<111/1به طور معنی داری افزایش دادند ) متغیر ادراک از بیماری را

 از ادراک اسکلروزیس لتیپلمو به مبتلایان در روانشناختی های سرمایه و زندگی سبک بهبود با داد نشان مطالعه :گیری نتیجه

 .یابد می بهبود آنها بیماری

 .اسکلروزیس مالتیپل بیماری، از ادراک روانشناختی، های سرمایه زندگی، سبک: واژگان کلیدی
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 مقدمه

 جوان بزرگسالان میان در عصبی ناتوانی یک شماره ، به عنوان یک اختلال سلامت مزمن، علت(.M.Sاسکلروزیس ) مولتیپل

 تخمین (.2) است همراه جسمی های ناتوانی بر علاوه خلقی و شناختی اختلالات با اغلب این بیماری، (.1است ) انسالانمی و

 انواع در بروز این بیماری(. 3) دارند این بیماری قرار تأثیر تحت جهان در نفر میلیون دو و نیم از بیش که شود می زده

 در بروز این بیماری در توجهی قابل افزایش اخیر، دهه چند در .می باشند رمؤث محیطی/زندگی سبک عوامل و خطر های ژن

 نتایج یک پژوهش (.4باشد ) محیطی عوامل و زندگی است که می تواند ناشی از تغییر در سبک شده مشاهده کشورها اکثر

صدهزار  در 111 ایران در .M.S تلفیقی شیوع داد نشان 2121فراتحلیل در زمینه مطالعات انجام شده در ایران تا  و مروری

ابعاد  در را زندگی تواند می .M.S (.5،6گزارش شده است ) تهران در این شیوع بیشترین است که در حال افزایش است و نفر

 عوامل که دادند نشان قبلی (. مطالعات3کند ) مختل اجتماعی عملکرد جسمی، روانی و سلامت جمله از مختلف سلامت

 بهتری های کننده بینی پیش اغلب روانی عوامل که (. به طوری7) دارند توجهی قابل تأثیر .M.S وانشناختیر علائم بر روانی

 ترین متغیرهای روانشناختی قابل بررسی در بیماری یکی از مهم(. در این زمینه، 8هستند ) این بیماری با فرد سازگاری برای

سازمان یافته بیمار از بیماری  عاطفی و تحت عنوان بازنمایی شناختیباشد که  ادراک بیماری می، .M.Sاز جمله  های مزمن

مدت  علل، آن، به مربوط علائم بیماری، شناخت مورد در را خود شخصی باورهای یا بازنمایی (. افراد،6) تعریف شده است

و نگرانی را در  فردی فیعاط های پاسخ پزشکی، های درمان و شخصی اقدامات طریق بودن از کنترل قابل پیامدها، بیماری،

بیماری در  پیامدهای روانی، و جسمی سلامت علائم، شدت درک بر بیماری می تواند (. ادراک از8کنند ) می ایجاد خود

 شدت و بیماری پیشرفت که دارد وجود (. شواهدی11بگذارد ) تأثیر .M.S به و سازگاری با بیماری مبتلایان زندگی روزانه

جسمانی و  سلامت عادات مانند زندگی سبک های مؤلفه. بخشید سالم بهبود زندگی سبک اتخاذ با انتو می را .M.S علائم

  شناختی، های فعالیت در مشارکت و اجتماعی مشارکت روانی از جمله تغذیه مناسب، فعالیت بدنی منظم،

اتخاذ رفتارهای مرتبط با سبک زندگی  (. افزایش11) بگذارند تأثیر سطح سلامت مبتلایان شناخت از بیماری و بر توانند می

 .M.Sمرتبط با  اضطراب و افسردگی شده، درک استرس درد، خواب، مشکلات خستگی، از کمتری های گزارش سالم با

بر سلامت مبتلایان  گذارتأثیر زندگی، سرمایه های روانشناختی نیز یکی دیگر از متغیرهای سبک بر علاوه (.12است ) همراه

 پذیر انعطاف و بینانه واقع رویکردی که است مثبت روانشناختی حالت یک روانشناختی سرمایه می شوند. محسوب .M.Sبه 

ها  مؤلفهاین (. 13) است شده تشکیل خودکارآمدی و آوری تاب بینی، خوش امید، مؤلفه چهار از که کند می ارائه زندگی به

( و 14دهد ) می افزایش هایی همچون بیماری های مزمن قعیتچالش ها و مو با سازگاری و پذیرش برای را افراد توانایی

با توجه به اینکه ادراک  (.13است ) مشکلات با مواجهه در استقامت و موفقیت به رسیدن اهداف خود، از فرد ادراک شامل

تخاذ رفتارهای گذار بر میزان مشارکت و پیروی بیمار در فرایند درمان، اتأثیر، از عوامل .M.Sصحیح و مثبت از بیماری 

گذار بر ادراک بیماران دارای اهمیت زیادی می باشد. لذا تأثیرخودمراقبتی و نهایتا پیشرفت بیماری است، شناسایی عوامل 

انجام  .M.S به مبتلایان در بیماری از ادراک با روانشناختی های سرمایه و زندگی سبک مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه

 شد.

 و مواد روش

بیماران حاضر در انجمن مولتیپل تمام  این پژوهش شامل آماری جامعه .بود همبستگی نوع از و توصیفی حاضر پژوهش

 روش به نفر 361 تعداد به ای نمونه از بین جامعه پژوهش، .بود 1412سال  اسکلروز ایران و بیمارستان سینا در شهر تهران

( d) نانیاطم ۀ، و درج5/1برابر با  Z ،P=66/1درصد  65 نانیح اطمسط بامونه تعداد ن شدند. انتخاب دردسترس گیری نمونه

روان، دچار جسمی و که از لحاظ سلامت  یمارانیب ملاک های ورود به مطالعه عبارت بودند از .دمحاسبه ش 15/1 زین

  ینهو در زم دودنرا نگذرانده ب یروانشناس یآموزش  دوره یچکه تا به حال ه یمارانیبنبودند، مزمن  یامشکلات خاص 
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 خروج . ملاکبه شرکت در مطالعه یلتماند، حداقل یک سال از تشخیص بیماری گذشته باشد و نداشت یتخصص یروانشناس

 صورت این به اجرا روش .از مطالعه، داشتن سابقه بیماری روانشناختی و عدم پاسخگویی به تمام سئوالات پرسشنامه ها بود

 به مراجعه با پژوهشگر و بیمارستان سینا، .M.Sانجمن  مسئولین موافقت کسب و لازم های هماهنگی انجام از پس که بود

 کتبی و آگاهانه رضایت آنان از کنندگان، شرکت برای آن اهداف و پژوهش زمینه در لازم توضیحات ارائه از پس این مراکز،

را از طریق شبکه های اجتماعی  ها امهپرسشن وخروج، ورود های ملاک به توجه با سپس کرد. اخذ پژوهش در شرکت برای

 رعایت زیر موارد اخلاقی، ملاحظات به توجه با مطالعه، این در .داد قرار کنندگان شرکت اختیار مجازی واتساپ و تلگرام در

 شخصی اطلاعات بودن محرمانه درباره کنندگان شرکت به دادن اطمینان کنندگان، مشارکت کتبی آگاهانه رضایت اخذ: شد

 .  ها پرسشنامه بودن نام بی الذکر، فوق پژوهش امور جهت صرفا آنان اطلااعات از ستفادها و

 :بود زیر های پرسشنامه شاملها در این مطالعه  داده گردآوری ابزار

 مختلف ابعاد ارزیابی آن هدف و بوده سوال 71 دارای پرسشنامه این (:2111لعلی و همکاران ) پرسشنامه سبک زندگی

 روانشناختی، سلامت ها، بیماری از پیشگیری تغذیه، و وزن کنترل تندرستی، و ورزش جسمانی، سلامت) یزندگ سبک

 طیف. است( محیطی سلامت و حوادث از پیشگیری مخدر، مواد و داروها از اجتناب اجتماعی، سلامت معنوی، سلامت

 و لعلی توسط پرسشنامه این. بود( پنج=موافق لاکام تا یک=مخالف کاملا) لیکرت ای درجه پنج لیکرت نوع از آن پاسخگویی

در مطالعه  (.15) شد تعیین 87/1 سئوالات کل برای آن کرونباخ آلفای و است شده اعتباریابی و طراحی( 1361) همکاران

   به دست آمد. 81/1حاضر آلفای کرونباخ 

دیر استاندارد شده که به طور وسیعی برای این پرسشنامه از مقا Luthans (2112:) های روانشناختی پرسشنامه سرمایه

سنجند مورد استفاده قرار گرفته است و قابلیت اعتبار و  بینی و خودکارآمدی را می ساختارهایی که امید، تاب آوری، خوش

گویه  ششسوال است که هر خرده مقیاس شامل  24ها نیز تأیید شده است. این پرسشنامه شامل  پایایی این خرده مقیاس

(. نتایج 16) دهد ( پاسخ می6تا کاملاً موافقم= 1ای لیکرت )کاملاً مخالفم= درجه ششو آزمودنی به هر گویه در مقیاس  است

ها داشته و با مدل نظری هم  تحلیل عاملی روایی سازه آزمون را تایید کردند. مدل شش عاملی برازش بهتری با داده

در این مدل به ترتیب  RMSEAو  CFIاست و آماره های  6/24برابر با دو این آزمون  کایهماهنگی بیشتری دارد. نسبت 

در پژوهشی از . (16) گزارش کرده اند 61/1و همکاران پایایی پرسشنامه را بالای  Luthans(. 16هستند ) 18/1و  67/1

مطالعه حاضر آلفای  در .(17) گزارش شده است 85/1( میزان پایایی این پرسشنامه بر اساس آلفای کرونباخ 1361فروهر )

   به دست آمد. 86/1کرونباخ 

های این پرسشنامه به ترتیب  سؤال .گویه می باشد 6این پرسشنامه شامل : Broadbent (2112)ی پرسشنامه ادراک بیمار

آمدها، طول مدت، کنترل شخصی، کنترل درمان، ماهیت، نگرانی، شناخت بیماری، پاسخ عاطفی و علت بیماری را  پی

پاسخ باز بوده و سه علت عمده ابتلا به بیماری را به ترتیب  6است. سؤال  11تا  1سؤال اول از  8جند. دامنه نمرات سن می

هفته برای سؤالات  6و ضریب پایایی بازآزمایی به فاصله  81/1آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه  .دهد مورد سؤال قرار می

(. روایی همزمان مقیاس با پرسشنامه ادراک بیماری تجدیدنظر شده در 18) گزارش شده است 75/1تا  42/1مختلف، از 

است.  63/1تا  32/1ها از  دهنده همبستگی زیرمقیاس ای از بیماران مبتلا به آسم، دیابت و بیماران کلیوی، نشان نمونه

به دست آمد. روایی  53/1تا  47/1های مقیاس مذکور با خودکارآمدی خاص بیماران  همچنین همبستگی نمرات زیرمقیاس

 (. 18های بیماران محاسبه شد و مورد تأیید قرار گرفت ) تفکیکی پرسشنامه کوتاه ادراک بیماری از طریق مقایسه نمره

های آن  پایایی کل پرسشنامه و زیرمقیاسو  شد مسائلی و همکاران انجاماین پرسشنامه توسط روان سنجی نسخه فارسی 

   به دست آمد. 78/1(. در مطالعه حاضر آلفای کرونباخ 6) شدگزارش  33/1تا  15/1بین 



 1413دی  -آبان ،4 شماره ،یازدهم دوره                                                                                   مجله سلامت اجتماعی               5

 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 

 

و در  )انحراف معیار( ر توصیفی مانند میانگینآماهای  وری شده از روشآتحلیل داده های گرد بررسی وجهت در نهایت، 

گام به گام  کلموگروف اسمیرنوف جهت آزمون نرمالیته توزیع و از آزمون رگرسیوناز آزمون های آماری استنباطی  بخش

 .شدانجام  SPSS-26اری توسط نرم افزار آم محاسباتدر پژوهش حاضر کلیه شد. استفاده 

 ها یافته

%( نفر زن بودند. میانگین )انحراف معیار( سن شرکت 4/66) 251%( نفر مرد و 6/31) 111از شرکت کنندگان در مطالعه 

 گزارش بیماری مدت طول تاهل و بقیه مجرد بودند. حداقل%( نفر م2/52) 188سال و  1/32( 2/6کنندگان در مطالعه )

 نوع از پژوهش این در بیماران بیماری سطح و سال بود 6/6( 8/6با میانگین )انحراف معیار( ) سال 23 حداکثر و سال 1 شده

 .قرارداشت رونده پیش و بهبودیابنده عودکننده

توزیع  P>15/1اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت و با توجه به –روفنرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون کولموگ

 شده استاندارد های واریانس پراکندگی نمودار ها واریانس همگنی ارزیابی منظور نرمال داده ها مورد تایید قرار گرفت. به

  برقرار است. مفروضه همگنی واریانس در بین داده های پژوهش حاضرگرفت و مشخص شد  قرار بررسی مورد خطاها

 مفروضه استقلال خطاها -1شماره  جدول

 

 آماره دوربین واتسون انحراف معیار استاندارد تعدیل شده R Rمجذور  Rضریب همبستگی  مدل

1 767/1  588/1  518/1  811/1  837/1  

اختی با ادراک از سرمایه های روانشنو  .M.Sسبک زندگی با ادراک از بیماری در مبتلایان به منظور پیش بینی ارتباط 

 از آزمون رگرسیون استفاده شد. .M.Sبیماری در مبتلایان 

 .M.S مبتلایان بینی ادراک از بیماری بر اساس سبک زندگی درپیش  خلاصه مدل -2شماره  جدول

R R مدل
2 R انحراف استاندارد تعدیل شده 

1 747/1 558/1 514/1 813/1 

 را تبیین نماید. یماریادراک از ب% از تغییرات در 55قادر است  سبک زندگی 2 شماره بر اساس نتایج به دست آمده جدول

 .M.S مبتلایان در بینی ادراک از بیماری بر اساس سبک زندگیپیش ضرایب مدل -3شماره  جدول

P t Beta Std.Error B  

128/1  237/2   266/1  661/1  ثابت 

111/1>  661/3  341/1  165/1  346/1  سلامت جسمانی 

116/1  364/2  266/1  115/1  252/1  ورزش و تندرستی 

115/1  636/3  186/1  118/1  163/1  کنترل وزن و تغذیه 

131/1  161/3  241/1  117/1  233/1  پیشگیری از بیماری ها 

112/1  724/5  174/1  116/1  184/1  سلامت روان شناختی 

111/1  865/8  112/1  125/1  118/1  سلامت معنوی 

116/1  388/6  152/1  285/1  368/1  سلامت اجتماعی 

114/1  126/3  171/1  121/1  115/1  
اجتناب از داروها و مواد 

 مخدر

116/1  221/4  136/1  165/1  121/1  پیشگیری از حوادث 

115/1  568/4  121/1  165/1  154/1  سلامت محیطی 

111/1>P ،618/12=F 
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 ر پیش بینی متغیر وابسته نشان میی هر متغیر را دسهم نسب βبتا  نشان می دهد 3 شماره نتایج به دست آمده از جدول

 یریشگیپ(، β=181/1) هیوزن و تغذ کنترل(، β=266/1ی )و تندرست ورزش(، β=341/1ی )سلامت جسمانهای  مؤلفهدهد. 

(، β=112/1(، سلامت معنوی )β=152/1) یاجتماع سلامت(، β=174/1(، سلامت روانشناختی )β=241/1) ها یماریاز ب

( پیش بینی β=121/1( و سلامت محیطی )β=136/1(، پیشگیری از حوادث )β=171/1از داروها و مواد مخدر )اجتناب 

هستند. مدل رگرسیون به دست آمده از برازش مناسبی برخوردار بود  کننده مثبت و معنی دار متغیر ادراک بیماری

(111/1>P ،618/12=F.) 
 های روانشناختی ی ادراک از بیماری بر اساس سرمایهبینخلاصه مدل پیش  -4شماره  جدول

R R مدل
2 R انحراف استاندارد تعدیل شده 

1 554/1 317/1 267/1 686/1 

را  ادراک از بیماری% از تغییرات در 31قادر است  های روانشناختی سرمایه 4 شماره بر اساس نتایج به دست آمده جدول

 تبیین نماید.

 های روانشناختیبینی ادراک از بیماری بر اساس سرمایهپیش  دلضرایب م  -5شماره  دولج

P t Beta Std.Error B  

181/1  756/1   575/1  112/1  ثابت 

113/1  357/6  182/1  133/1  387/1 دیام   

116/1  787/2  263/1  116/1  264/1 یآور تاب   

117/1  568/5  161/1  123/1  176/1 ینیب خوش   

152/1  667/1  221/1  117/1  211/1 یخودکارآمد   

111/1>P ،688/7=F 

 ر پیش بینی متغیر وابسته نشان میسهم نسبی هر متغیر را د βبتا  نشان می دهد 5شماره نتایج به دست آمده از جدول 

 یو خودکارآمد(، β=161/1) ینیب ، خوش( β=236/1) یآور ، تاب(β=182/1) دیامبر اساس نتایج به دست آمده دهد. 

(221/1=β ،)مدل رگرسیون به دست آمده از  هستند. ت مثبت و معناداری قادر به پیش بینی متغیر ادراک از بیماریبه صور

 (.P ،688/7=F<111/0برازش مناسبی برخوردار بود )

 بحث

 ،(β=181/1) تغذیه و وزن کنترل ،(β=266/1) تندرستی و ورزش ،(β=341/1) جسمانی سلامت های مؤلفهمطالعه نشان داد 

 معنوی سلامت ،(β=152/1)اجتماعی سلامت ،(β=174/1) روانشناختی سلامت ،(β=241/1) ها بیماری زا پیشگیری

(112/1=β)، مخدر مواد و داروها از اجتناب (171/1=β)، حوادث از پیشگیری (136/1=β )محیطی سلامت و (121/0=β )

 .هستند بیماری ادراک متغیر دار معنی و مثبت کننده بینی پیش

و  Karnoe مطالعات نتایج با ، این یافتهسبک زندگی با ادراک از بیماری در مبتلایان ام اسابطه معنی دار در زمینه ر

 بین رابطه بر (، مبنی22و همکاران ) Adamson(، و 21و همکاران ) Mayo(، 21و همکاران ) Grazioli (،16همکاران )

 مختلف های جنبه بر زندگی سبک ، عواملگفت توان می فتهیا این تبیین در. بود همسو ادراک از بیماری سبک زندگی با

 خطر عوامل تأثیربررسی  به پژوهش های زیادی اخیر، های سال در(. 11است ) مؤثر .M.Sبیماران مبتلا به  ادراک و عملکرد

 است ممکن .M.S که کنند گونه بیان می پژوهش ها این برخی و پرداخته اند .M.S پیشرفت بر بروز و زندگی مرتبط با سبک

علائم و  سالم بر زندگی سبک در واقع ارتقای سلامت جسمانی و روانی از طریق اتخاذ .(23باشد ) زندگی سبک بیماری یک

 های ادراک از بیماری محسوب  مؤلفهگذارد که از جمله  می تأثیر و میزان کنترل بیماری بالینی پیامدها، سیر

 زندگی سبک بین ارتباط نشان دهنده 2122و همکاران در سال Van Hijfte لعه (. به طور مثال، نتایج مطا24می شوند )
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 کنترل خون فشار و بدن طبیعی وزن فیزیکی، و شناختی فعال زندگی به طوری که اتخاذ سبک. بود .M.S در ناتوانی و سالم

 . (25باشد ) مهم سلامت مغز و کاهش آسیب مغزی در این بیماری بسیار حفظ و ایجاد در است ممکن شده

 خودکارآمدی و ،(β=161/1) بینی خوش ،(β=236/0) آوری تاب ،(β=182/1) امید های مؤلفههمچنین مطالعه نشان داد 

(221/1=β)، مطالعات نتایج نیز با این یافته .هستند بیماری از ادراک متغیر بینی پیش به قادر معناداری و مثبت صورت به 

و همکاران  Wilski(، 26و همکاران ) Fayand(، 28(، حسنی و همکاران )27فی و همکاران )(، آقا یوس26توکلی و همکاران )

های  مؤلفهخودکارآمدی، تاب آوری، خوش بینی و امید به عنوان  بین رابطه بر ( مبنی31و همکاران )  Klineova(، و7)

 خودکارآمدی یافته می توان گفت، بیماران بادر تبیین این . بود همسو ادراک از بیماری سرمایه های روانشناختی افراد با

 کند، آنان نیز می توانند سطوح کنترل را بیماری پیشرفت تواند می در حالی که درمان هستند که درک دارای این بالاتر،

 داری یمعن ارتباط ای مقابله رفتار سازگاری و بیماری، مدیریت با خودکارآمدی در واقع، باشند، داشته مطلوبی مدیریتی خود

 بیماری و فرایند درک بر که دهد می نشان محافظتی را فرآیندهای و عوامل از ای پیچیده نیز مجموعه آوری تاب (.7دارد )

 و روانی سلامت حفظ برای افراد در انگیزه ایجاد پیچیده فرآیند در مهمی نقش آوری تاب .هستند گذارتأثیر بهبودی و درمان

بیایند،  کنار خود مزمن های بیماری از ناشی افسردگی و اضطراب با تا کند کمک آنها به تواند می که دارد رفتارهایی انجام

بخشند. به  بهبود را خود زندگی کیفیت بتوانند نهایت در در برابر رویدادهای نامطلوب چون بیماری کمتر آسیب پذیر شوند و

 پیشرفت پیامدهای به منجر که است محافظتی عوامل و خطر عوامل از ای پیچیده تعامل دهنده عبارتی، تاب آوری نشان

و  موقعیت با متناسب انطباقی راهبردهای از استفاده ی،منف هیجانات مثبت تفسیر(. رفتارهایی همچون 31شود ) می بیماری

فراد با خوش بینی نیز بر روش های مقابله ا (.28از جمله این رفتارها هستند ) سلامت دهندهارتقاء رفتارهای در مشارکت

(. خوش بینی از طریق 13دارد و به معنای داشتن نگرش مثبت به موفقیت در حال و آینده است ) تأثیرتجارب استرس زا 

 .M.S در شرایط غیر قابل کنترل بیماری موجب سازگاری بهتر افراد مبتلا به مؤثرکمک به اتخاذ راهبردهای مقابله ای 

لزوم است  صورت در اهداف به رسیدن در راستای مسیر تغییر و پایداری در راه هدف(. امیدواری نیز به معنای 26شود. ) می

 و تقویت برای را ها سرمایه این بیماری خود تر عمیق درک با بالاتر،  های روانشناختی سرمایه (. طور کلی، افراد با داشتن26)

 طرح دیت هایی نیز داشت. از جمله اینکه ازاین مطالعه محدو (.32گیرند ) می کار به خود وضعیت بیماری با سازگاری

 بعدی طولی مطالعات .کرد تعیین را علّی متغیرهای روابط توان نمی بنابراین است، شده استفاده همبستگی و مقطعی مطالعه

 از طرفی، میزاناست.  ضروری دهد، می قرار بررسی مورد .M.S دوره طول در را سالم زندگی سبک های انتخاب تأثیر که

است. در پایان  خارج پژوهشگر کنترل و اراده از تقریباً که است مواردی از سوالات به پاسخ گویی در آزمودنی ها داقتص

های پزشکی برای آنان، مداخلات روانشناختی زندگی این بیماران در کنار درمان پیشنهاد می شود به منظور افزایش کیفیت 

 شان را مدیریت کنند.د تا آنان بتوانند وضعیت بیماری ورفتاری نیز ارائه ش -و درمان های شناختی

 گیری نتیجه

، رابطه .M.S به مبتلایان در بیماری از ادراک با روانشناختی های سرمایه و زندگی سبک مطالعه نشان داد بین متغیرهای

های  مؤلفهند. تمام هست های سبک زندگی پیش بینی کننده مثبت و معنی متغیر ادراک بیماری مؤلفهتمام وجود دارد. 

 هستند. به صورت مثبت و معناداری قادر به پیش بینی متغیر ادراک از بیماریسرمایه های روانشناختی نیز 

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی در مقطع کارشناسی ارشد رشته روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

باشد.  از کمیته اخلاق دانشگاه آزاداسلامی واحد رودهن می IR.IAU.K.REC.1402.138دارای کد اخلاق رودهن می باشد و 

در پایان از مسئولان محترم انجمن مولتیپل اسکلروز ایران و بیمارستان سینا و تمامی شرکت کنندگان در این پژوهش کمال 

 تشکر و قدردانی می شود.

 تعارض در منافع

 ی دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.نویسندگان اظهار م
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