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     چكيده

 
هدف از هميت دارد. لذا ، بهبود كيفيت زندگي براي افزايش طول عمر ابه اســكلروزيس چندگانهبيماران مبتلا در زمينه و هدف: 
شخصيتي با نقش ميانجي كيآگاهي و ويژگي بيني پريشاني روانشناختي بر اساس ذهن اين پژوهش پيش فيت زندگي مرتبط هاي 

  با سلامت در بيماران مبتلا به اسكلروزيس چندگانه بود.
ه مراجعه كننده به مبتلا به اســكلروزيس چندگانبيماران  شــامل كليههمبســتگي  -توصــيفي اين مطالعهآماري  جامعه روش كار:

سال  صيل در  شغول به تح شهر تهران م شيوه نمونهبود  1399-1400انجمن ام اس  صادفيگيري و به  شيوه  سترسدر د غيرت )
شناختي  نفر انتخاب 400آنلاين)  آگاهي پنج عاملي بائر و  )، پرسشنامه ذهن2003( كسلر و همكارانو به پرسشنامه پريشاني روان
شخصيت زاكرمن2006( همكاران شنامه  س شت جهان2002( كلمن زاكرمن-)، پر شنامه كيفيت زندگي بهدا س سخه كوتاه) و پر  ي ن

  پس الگوي پيشنهادي از طريق مدل معادلات ساختاري تحليل شد. ) پاسخ دادند. س2004(
 ليت و پرخاشــگري/آميزي، فعا رنجورخويي، مردمروان آگاهي، اضــطراب/ مســيرهاي مســتقيم ذهننشــان داد كه نتايج  ها:يافته

ستقيم هيجان سير م شناختي معنادار بودند. اما م شاني روان صومت بر پري شاني روا طلبي/خ شي بر پري شناختي معنادار نبود. تكان ن
از طريق نقش  خصومت تكانشي و پرخاشگري/ طلبي/خويي، هيجانروانرنجور آگاهي، اضطراب/ همچنين اثرات غيرمستقيم ذهن

ستقيم مر شناختي معنادار بود. اما اثرات غيرم شاني روان سلامت بر پري آميزي و فعاليت از طريق  دمميانجي كيفيت زندگي مرتبط با 
  .رازش مطلوبي داشتبپژوهش  نقش ميانجي كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بر پريشاني روانشناختي معنادار نبود. مدل ساختاري

ر بر پريشـــاني گام مهمي در جهت شـــناخت عوامل مؤثتوان بيان داشـــت كه نتايج اين مطالعه به طور كلي مي گيري:نتيجه
 باشد.روانشناختي در بيماران مبتلا به اسكلروزيس چندگانه مي
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Abstract   
 
Background & Aims: Multiple sclerosis is an inflammatory disease that brings many 
physical and psychological complications, the chronic nature of which, the lack of 
definite prognosis and treatment, and the involvement of a person at a young age cause 
many psychological problems in patients, including psychological distress. Becomes 
According to the results of research, people with multiple sclerosis suffer from 
psychological distress due to their disease. So that the severity and catastrophizing of pain 
along with psychological distress is always considered a significant problem in multiple 
sclerosis patients. Psychological distress has negative and irreparable effects on physical, 
mental, and behavioral health, which is very costly for a person and will bring adverse 
consequences; for this reason, it is necessary to know the factors affecting it. Mindfulness 
can be one of the important and influential factors in people's psychological distress. 
Mindfulness is a person's clear awareness of what is happening inside and in interaction 
with the external environment in successive moments of perception, which can help free 
people from automatic thoughts, habits, and unhealthy behavior patterns. Mindfulness is 
paying attention in a special and purposeful way, in the present tense and without 
judgment and prejudice. Based on the background, if it is possible to deal with unpleasant 
emotions and symptoms of psychological distress by developing mindfulness skills, it can 
be expected that weakness in these skills will increase the possibility of a person suffering 
from psychological distress. Also, the research background has shown that mindfulness 
can play a role in the relationship between mental health and psychological distress, 
which indicates that mindfulness can reduce the negative consequences of psychological 
distress in people. In addition to mindfulness, which plays an important role in 
psychological distress, Zuckerman's alternative five-factor model personality traits are 
also a determining and important factor in predicting psychological distress. Human 
personality can be defined as a dynamic organization within a person consisting of 
biological-psychological and social systems, which are responsible for regulating and 
adapting to the changing environment. Clinical findings show that mental pressure caused 
by daily life events gradually affects the activity of different body systems, including the 
immune system, and can weaken and disturb patients with multiple sclerosis, and among 
them, personality traits can have this effect. Adjust or strengthen. On the other hand, 
people with multiple sclerosis show different reactions to this disease according to their 
personality traits, which can affect their quality of life. The quality of life is expressed 
from an objective point of view, while others express it from a subjective point of view. 
The objective view considers the quality of life as obvious and related to living standards, 
which include physical health, personal conditions, social relationships, or other social 
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and economic factors. On the other hand, the subjective point of view considers the 
quality of life synonymous with the happiness or satisfaction of the individual and 
emphasizes cognitive factors in the evaluation of the quality of life. The research that has 
investigated the relationship of these variables by considering the mediating role of the 
quality of life-related to health in the form of a research model has been less investigated. 
Therefore, in this research, the question is answered whether psychological distress is 
predicted based on mindfulness and personality traits with a mediating role of health-
related quality of life in patients with multiple sclerosis. 
Methods: The statistical population of this descriptive-correlation study included all 
patients with multiple sclerosis who were referred to the MS Association of Tehran and 
were studying in 2020-2021, and 400 people were selected by the available non-random 
sampling method (online method). And they responded to Kessler et al.'s Psychological 
Distress Questionnaire (2003), Baer et al.'s Five Factor Mindfulness Questionnaire 
(2006), Zuckerman-Coleman Zuckerman Personality Questionnaire (2002), and World 
Health Quality of Life Questionnaire Short Version (2004). Then the proposed model was 
analyzed through the structural equation model. 
Results: The results showed that the direct paths of mindfulness, anxiety/neuroticism, 
sociability, activity, and aggression/hostility were significant for psychological distress. 
But the direct path of sensation seeking/impulsivity on psychological distress was not 
significant.  
Also, the indirect effects of mindfulness, anxiety / neuroticism, sensationalism / 
impulsivity, and aggression / hostility through the mediating role of health-related quality 
of life on psychological distress were significant. However, the indirect effects of 
socialization and activity through the mediating role of health-related quality of life on 
psychological distress were not significant. The structural model of the research had a 
favorable fit. 
Conclusion: In general, it can be said that psychological categories are important in 
patients with multiple sclerosis, and the results of this study are an important step toward 
knowing the factors affecting psychological distress in patients with multiple sclerosis. 
One of the limitations of the research was the data collection, and implementation of part 
of the research questionnaires offline, that is, by creating a link, placing the questionnaires 
in it, and sharing in virtual social media, which allows the researcher to directly monitor 
the response of the sample. There were no In using the results, it should be noted that the 
findings of this research were limited to patients with multiple sclerosis who referred to 
the MS Association of Tehran, so caution should be used in generalizing the results to 
other cities due to ethnic and cultural differences. Observed in the generalization of the 
results. Due to the spread of the coronavirus, the questionnaires were implemented online 
and the other part was face-to-face, this possibility was only available for multiple 
sclerosis patients who had access to the questionnaire link or were present in the 
association at the time of the research. Therefore, many other patients who did not have 
access to the online link or were not present in the forum at the time of the research did 
not have a chance to answer the questions of the questionnaires, which was beyond the 
control of the researcher. It is suggested that in the next research, all questionnaires should 
be administered in person, observing social distancing, so that the researcher can be a 
guide for sample people to answer if necessary. 
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    و همكاران يشمسهيسم                  

  مقدمه
كه  يك بيماري التهابي اســـت اســـكلروزيس چندگانه

متعددي را به همراه  و روانشـــناختي عوارض جســـماني
آگهي و  دارد كه مزمن بودن ماهيت آن، نداشـــتن پيش

ـــنين جواني  درمان قطعي ـــاختن فرد در س و درگير س
ان از باعث ايجاد مشكلات روانشناختي متعددي در بيمار

بر اساس نتايج  .)1( گرددجمله پريشاني روانشناختي مي
به  نه  ـــكلروزيس چندگا به اس يك پژوهش افراد مبتلا 

شناختي رنج مي شاني روان شان از پري سطه بيماري  برندوا
ـــدت و فاجعه انگاري درد همراه با . )2( به طوري كه ش

شكلي قابل ملاحظه در  شناختي همواره م شاني روان پري
ــ ــكلروزيس چندگانه محس ــودوب ميبيماران اس . )3( ش

سلامت  شناختي بر  شاني روان سمي، رواني و رفتار پري ج
بل جبراني مي قا كه براي فرد اثرات منفي و غير  گذارد 

بســيار پرهزينه اســت و پيامدهاي نامطلوبي را به همراه 
خواهد داشــت؛ به همين دليل، نيازمند شــناخت عوامل 
گذار بر  تاثير مل مهم و  موثر بر آن اســـت. يكي از عوا

 ي باشــدآگاه تواند ذهنپريشــاني روانشــناختي افراد مي
سبت به آنچه  ذهن .)4( شخص ن شن  آگاهي، آگاهي رو

با محيط ب مل  عا ظات كه در درون و در ت يرون در لح
تواند به رهاسازي دهد است كه ميمتوالي ادراك رخ مي

ـــالم  افراد از افكار خودكار، عادات و الگوهاي رفتاري ناس
آگاهي توجه كردن به روشـــي ويژه و  كمك نمايد. ذهن

خاص، داراي هدف، در زمان حال و بدون قضاوت و پيش 
اي هداوري است. بر اساس پيشينه اگر با پرورش مهارت

ــانه ذهن ــايند و نش هاي آگاهي بتوان با هيجانات ناخوش
توان انتظار داشت پريشاني روانشناختي مقابله نمود، مي

شاني ضعف در اين مهارت ها احتمال ابتلاء فرد را به پري
همچنين پيشينه پژوهش . )5( روانشناختي افزايش دهد

شده است كه ذهن شان داده  تواند در رابطه آگاهي مي ن
شناختي نق شاني روان سلامت روان و پري شته بين  ش دا

ــت كه ذهن ــان دهنده آن اس ــد كه اين نش آگاهي  باش
شناختي مي شاني روان شي از پري تواند پيامدهاي منفي نا

هد كاهش د كه  افزون بر ذهن .)6( را در افراد  گاهي  آ
هاي ويژگيدارد، نقش مهمي در پريشــاني روانشــناختي 

صيتي مدل پنج عاملي جايگزين زاكرمن نيز عاملي  شخ
شناختي  شاني روان شبيني پري تعيين كننده و مهم در پي

  . )7(هستند 
شخصيت نظريه ها و رويكردهاي متفاوتي در خصوص 

كه كمتر در  وجود دارد ها  يدترين آن جد له  كه از جم
ها به آن پرداخته شــده اســت الگوي پنج عاملي پژوهش

ــان را -جايگزين زاكرمن ــيت انس ــخص ــت. ش كلمن اس
سازمانيمي شتمل از  توان به عنوان  پويا در درون فرد م

ظام ـــتين كه -هاي زيس ماعي تعريف كرد  رواني و اجت
بخشــي و انطباقيابي با محيط در حال تغيير  وظيفه نظم

شان مييافته. )8( را بر عهده دارد دهند كه هاي باليني ن
شي از رويدادهاي روزمره زندگي به  شار رواني نا تدريج ف

هاي مختلف بدن از جمله سيستم ايمني فعاليت سيستم
توانــد بيمــاران مبتلا بــه را تحــت تــأثير قرار داده مي

اســكلروزيس چندگانه را تضــعيف و مختل ســازد كه در 
ــيتي مياين ميان ويژگي ــخص اين تأثير را توانند هاي ش

شينه پژوهش،  .)9( تعديل و يا تقويت نمايد ساس پي بر ا
هاي شخصيتي نقش تعيين كنندهاي در پريشاني ويژگي

فا مي ناختي افراد اي ـــ نه روانش به اين گو ند،  گه كن
سهيل كننده ويژگي صيتي نقش ت شخ سازگارانه  هاي نا

شناختي دارد شاني روان سوي ديگر  .)10( در بروز پري از 
افراد مبتلا به بيماري اســـكلروزيس چندگانه با توجه به 

شخصيتي خود، واكنشويژگي هاي متفاوتي به اين هاي 
ـــان مي  دهند كه مي تواند بر كيفيت زندگيبيماري نش

كيفيت زندگي را با ديدگاهي . )11( آنها تاثيرگذار باشــد
يان  گاهي ذهني ب يد با د عيني، و برخي ديگر آن را 

فيت زندگي را به عنوان . ديدگاه عيني، كي)12( كنندمي
ستانداردهاي زندگي مي شكار و مرتبط با ا داند مواردي آ

كه شــامل ســلامت جســمي، شــرايط شــخصــي، روابط 
ــند ــادي باش  اجتماعي و يا ديگر عوامل اجتماعي و اقتص

ـــوي ديگر ديدگاه ذهني، كيفيت زندگي را . )13( از س
گيرد و بيشتر مترادف با شادي يا رضايت فرد در نظر مي

تاكيد  ندگي  يابي كيفيت ز ناختي در ارز ـــ مل ش بر عوا
ـــلامت مي كندمي تواند يك كيفيت زندگي مرتبط با س

طه بين ذهن ناســـب در راب يانجي م گاهي و  متغير م آ
 انشــناختي باشــدهاي شــخصــيتي با پريشــاني روويژگي

آگاهي و  هاي شـــخصـــيتي، ذهنبنابراين ويژگي. )14(
حاظ تئوري و  ـــلامت از ل با س ندگي مرتبط  يت ز كيف

ست شناختي در ارتباط ا شاني روان  .)15( پژوهشي با پري
با در نظر گرفتن  كه روابط اين متغيرها  ما پژوهشـــي  ا
ـــلامت را در  با س نقش ميانجي كيفيت زندگي مرتبط 
قالب يك مدل پژوهشــي مورد بررســي قرار داده باشــد، 

لذا در اين پژوهش به اين سوال . كمتر بررسي شده است
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سياسكلروز به مبتلا مارانيب در يآگاه ذهن اساس رب يروانشناخت يشانيپر ينيب شيپ مدل ارائه  

شود كه آيا پريشاني روانشناختي بر اساس پاسخ داده مي
هاي شــخصــيتي با نقش ميانجي آگاهي و ويژگي ذهن

ـــلامت در بيماران مبتلا به  كيفيت زندگي مرتبط با س
  شود؟بيني مي اسكلروزيس چندگانه پيش

  
  كارروش 

پژوهش حاضر توصيفي و از نوع همبستگي بوده است. 
جامعه آماري پژوهش كليه بيماران مبتلا به اسكلروزيس 

در  چندگانه مراجعه كننده به انجمن ام اس شــهر تهران
بودند كه بيماري  1400و بهار  1399سال زمستان سال 

ــص مورد تاييد قرار گرفته  ــك متخص ــط پزش آنان توس
مدل كلاين ـــاس  ـــد. بر اس با Kline( )2015( باش ) و 

پذيري بيشتر  احتساب احتمال ريزش و در جهت تعميم
نه  تايج حجم نمو نه 400ن به روش نمو گيري در نفر 

ــترس ــد.  دس ــايت آگاهانه افراد (آنلاين) انتخاب ش رض
آزمودني براي شركت در پژوهش، تشخيص اسكلروزيس 
چندگانه توســط پزشــك متخصــص و موجود در پرونده 

سن  شتن  55الي  20بيمار در انجمن، دامنه  سال و گذ
شش تا  ساس گزارش  12حداقل  ماه از بيماري فرد بر ا

خود بيمار از ملاكهاي ورود به پژوهش بود. ناقص بودن 
هاي شديد رواني و مصرف مه افراد نمونه، بيماريپاسخنا

ساس گزارش فرد نمونه و  شته بر ا سال گذ دارو در يك 
سوءمصرف مواد و مشروبات الكي در فرد بيمار از  سابقه 

ضـــايع نشـــدن حقوق هاي خروج از پژوهش بود. ملاك
افراد نمونه در پژوهش و رعايت حقوق انساني آنها، دادن 

ـــكلروزيس چندگانه كه اطمينان به بيماران  مبتلا به اس
ــرر و زيان احتمالي،  ــركت آنها در پژوهش فاقد هر ض ش
توضيح به افراد نمونه جهت بي خطر بودن مشاركت آنها 
در پژوهش، توضــيح كامل و مفيد براي بيماران مبتلا به 
اسكلروزيس چندگانه براي آماده كردن پژوهش و كسب 

ياري بو ها و اخت نه از آن ها گا يت آ ـــا دن پژوهش در رض
صول  صورت تمايل به آنها از ا اختيار قرار دادن نتايج در 

شده در اين پژوهش بود. تحقيق در ابزار  اخلاقي رعايت 
  اين مطالعه شامل موارد زير بود: 

 پرســشــنامه پريشــاني روانشــناختي كســلر -
)Kessler (و همكاران )شامل  :)2003 شنامه  س اين پر

نامه در طيف ليكرت گذاري پرسشسوال است. نمره 10
نمره)  5نمره تا تمام اوقات  1(از هيچ وقت  ايدرجه 5

شنامه مي س سي پايايي پر شد. در داخل ايران براي برر با
ضريب  ست كه  شده ا ستفاده   85/0از آلفاي كرونباخ ا

گزارش شده است. روايي ملاكي اين پرسشنامه از طريق 
با محاســـبه نقطه برش آن كه بازتابي از همبســـتگياش 

(فرم مصاحبه تشخيصي بين المللي مركب)  متغير ملاك
ــد، تاييد ميمي ــود كه نقطه برش آن نيز باش اعلام  8ش

ضــريب آلفاي كرونباخ شــده اســت. در پژوهش حاضــر 
  به دست آمد. 91/0
 )Baer ( بائر پرسشنامه ذهن آگاهي پنج عاملي -

شامل  :)2006( و همكاران سوال و  39اين پرسشنامه 
ــوالات  مولفه 5 ، 9، 4عدم واكنش به تجارب دروني با س

ــوالات 33و  29، 24، 21، 19 ، 12، 7، 2؛ توصــيف با س
، 11، 6، 1؛ مشــاهده با ســوالات 37و  32، 27، 22، 16
، 8، 5؛ عمل با آگاهي با ســوالات 36و  31، 26، 20، 15
عدم قضــــاوت در مورد 38و  34، 28، 23، 18، 13 ؛ 

ــوالات   35، 30، 25، 17، 14، 10، 3تجارب دروني با س
(از  ايدرجه 5كند. نمرهگذاري گيري ميرا اندازه 39و 

سوالات  5نمره تا هميشه  1هرگز  ، 8، 5، 3نمره) است. 
10 ،12 ،13 ،16 ،17 ،18 ،22 ،23 ،25 ،28 ،30 ،34 ،
صورت معكوس نمره 39و  38 براي د. شونگذاري ميبه 

خ استفاده شده بررسي پايايي پرسشنامه از آلفاي كرونبا
ضريب  ست كه  ست 87/0ا ست آمده ا در پژوهش . به د

 به دست آمد. 86/0ضريب آلفاي كرونباخ حاضر 
مه زاكرمن - نا ــ ــش –Zuckerman( كلمن-پرس

Kuhlman( )2002(:  شامل شنامه  س سوال  50اين پر
كاران كه در پژوهش لامعي و هم كه 1393( اســـت   (

سوال آن به  7 اندپرسشنامه را در ايران هنجاريابي كرده
شده سوال باقي  43اند. لذا دليل بار عاملي پايين حذف 

ضطراب 5مانده  شامل ا با  روانرنجورخويي-خرده مقياس 
؛ هيجانيطلبي 10و  9، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 2، 1ســوالات 
شي سوالات  تكان  18، 17، 16، 15، 14، 13، 12، 11با 

، 25، 24، 23، 22، 21، 20سوالات با  آميزي؛ مردم19و 
 33، 32، 31، 30، 29، 28با ســوالات  ؛ فعاليت27و  26
سوالات 34و  صومت با  شگري/خ ، 37، 36، 35؛ و پرخا

كنــد. گيري ميرا انــدازه 43و  42، 41، 40، 39، 38
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نهنمره ـــت گذاري در طيف ليكرت دو گزي  1اي از درس
صفر نمره تعلق مي گيرد. در پژوهش نمره تا گزينه غلط 

 به دست آمد. 77/0اي كرونباخ ضريب آلفحاضر 
شنامه كيفيت زندگي - س شت  پر سازمان بهدا

 5سوال است  26اين پرسشنامه شامل  ):2004( جهاني
 17، 16، 15، 10، 4، 3مولفه سلامت جسمي با سوالات 

سوالات 18و  سلامت رواني با  ؛ 26و  19، 11، 7، 6،  5؛ 
ط ؛ سلامت محي22و  21، 20رابطه اجتماعي با سوالات 

ــوالات  ــلامت 25و  24، 23، 14، 13، 12، 9، 8با س ؛ س
ـــوالات  با س ندازه 2و  1عمومي كلي  كند. گيري ميرا ا

سوالات در طيف نمره صورت درجه 5گذاري  اي ليكرت 
صلا  گيردمي سوالات  5نمره تا خيلي زياد  1(از ا نمره). 
 درشــوند. گذاري ميبه صــورت معكوس نمره 26و  4، 3

ــر  ــپژوهش حاض به دســت  90/0ريب آلفاي كرونباخ ض
 آمد.

ـــيفي و جهت تجزيه و تحليل داده ـــطح توص ها در س
سنجش  صيفي جهت  سطح تو شد. در  ستنباطي عمل  ا
ـــتفاده  متغيرهاي پژوهش از ميانگين و انحراف معيار اس
ــي روابط بين  ــتنباطي جهت بررس ــطح اس ــد. در س ش
ـــون و مدليابي  ـــتگي پيرس ـــريب همبس متغيرها از ض

ـــ ها برنامه اختاري بود. نرم افزار تحليل دادهمعادلات س
SPSS  وAMOS  بود. 24نسخه  

  
  هايافته

 نفر 100درصــد) زن و  75( نفر 300بر اســاس نتايج 
درصـــد) مرد بودند. ميانگين و انحراف معيار ســـن  25(

 5/9( نفر 38بود.  708/9و  22/37افراد نمونه به ترتيب 
 نفر 43، درصـــد) ديپلم 21( نفر 84درصـــد) ســـيكل، 

درصــــد)  40( نفر 160درصــــد) فوق ديپلم،  8/10(
 نفر 6درصــد) فوق ليســانس و  3/17( نفر 69ليســانس، 

ـــد) دكتري بودند.  5/1( ـــد)  8/56( نفر 227درص درص
ــد) مجرد،  38( نفر 152متاهل،  ــد)  1( نفر 4درص درص

ــر) و  ــد) مطلقه بودند.  3/4( نفر 17فوت همس  73درص
صد) متاهل،  3/18( نفر صد) مجرد،  52( نفر 208در در
درصد)  5/7( نفر 30درصد) فوت همسر) و  3/2( نفر 89

ميــانگين و انحراف معيــار  1جــدول مطلقــه بودنــد. 
ـــان مي متغيرهاي تحقيق ها دهد. تعداد آزمودنيرا نش

ـــطوح معناداري  400 نفر بودند. همچنين از آنجايي س
ـــميرنوف بزرگتر اآماره ز هاي نرمال بودن كلموگروف اس

ستند ( 05/0 )، لذا توزيع نمرات داراي توزيع P>05/0ه
 انحراف معيار و نرمال بودن متغيرهاي پژوهشو  ميانگين -1جدول

 معناداري KSآماره  انحراف استاندارد ميانگين متغيرهاي پژوهش
 154/0 830/0 314/8 47/24 پريشاني روانشناختي

 202/0 633/0 908/5 67/22 عدم واكنش به تجارب دروني
 236/0 730/0 992/7 79/26 توصيف
 269/0 741/0 752/7 42/28 مشاهده

 182/0 621/0 760/7 80/25 عمل با آگاهي
 209/0 736/0 087/5 79/125 عدم قضاوت در مود تجارب دروني

 302/0 557/0 63/29 15/5 نمره كل ذهنĤگاهي
 221/0 713/0 012/3 4/20 رنجورخوييروان-اضطراب

 116/0 644/0 464/2 62/4 هيجانطلبي/تكانشي
 131/0 752/0 295/2 01/4 آميزيمردم

 108/0 605/0 845/1 09/4 فعاليت
 154/0 967/0 292/2 00/22 پرخاشگري/خصومت
 172/0 956/0 075/3 34/24 سلامت جسمي
 191/0 944/0 034/5 37/24 سلامت رواني
 184/0 917/0 340/2 83/9 رابطه اجتماعي
 113/0 921/0 497/5 26/28 سلامت محيط

 162/0 920/0 676/1 60/6 سلامت عمومي كلي
 125/0 743/0 991/14 05/91 نمره كل كيفيت زندگي
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سياسكلروز به مبتلا مارانيب در يآگاه ذهن اساس رب يروانشناخت يشانيپر ينيب شيپ مدل ارائه  

 باشند. نرمال مي
ــتگي بين متغيرهاي پژوهش  2جدول  ماتريس همبس

هد. بين ذهنرا نشــــان مي گاهي، مردم آميزي د و  آ
ــناختي  ــاني روانش رابطه منفي و كيفيت زندگي با پريش
ـــطراب/روان ناداري وجود دارد. بين اض رنجورخويي،  مع

و پرخاشگري/خصومت با پريشاني  هيجان طلبي/تكانشي
ناداري وجود دارد. بت و مع طه مث ناختي راب ـــ  روانش

نشان داده شد، همبستگي بين  2همانطور كه در جدول 
ـــي مدل  ـــت از اين رو، امكان بررس متغيرها معنادار اس

ـــتقيم، پژوهش فراهم  يب مس ـــرا تايج ض كه ن يد  گرد
  غيرمستقيم و برازش مدل در ادامه آمده است.

شــود ضــريب مشــاهده مي 3همان طور كه در جدول 
بر پريشــاني ) β= -150/0آگاهي ( مســير مســتقيم ذهن

ـــناختي معنادار بود. ـــتقيم  روانش ـــير مس ـــريب مس ض
ـــطراب/روان  يزي)، مردم آمβ=224/0( رنجورخويي اض

)292/0- =β ،(يت عال ـــگري β= -098/0( ف خاش )، پر
صومت شناختي معنادار  )β= 169/0( خ شاني روان بر پري

بود. مسير هيجان طلبي/تكانشي به پريشاني روانشناختي 
معنادار نبود. ضـــريب مســـير مســـتقيم كيفيت زندگي 

بر پريشاني روانشناختي ) β= -314/0مرتبط با سلامت (
  معنادار بود. 

مدل  ـــتقيم  طه غيرمس ـــي راب هت بررس مه ج در ادا
شنهادي از ر ست. پي شده ا ستفاده  ستروپ ا وش بوت ا

ـــيرهاي  ـــي مس ـــتروپ براي بررس نتايچ روش بوت اس
ستقيم در جدول  سطهاي غيرم ست. 4وا شده ا بر  ارائه 

چنانچه حد بالا و پايين اين آزمون هر  4اســاس جدول 
 

 ماتريس همبستگي بين متغيرهاي پژوهش -2جدول 
 8 7 6 5 4 3 2 1 متغيرهاي پژوهش

        1 پريشاني روانشناختي-1
       1 **-594/0 آگاهي ذهن-2

      1 **-570/0 **582/0 روانرنجوري-اضطراب-3
     1 **796/0 **-404/0 **445/0 نطلبي/تكانشيهيجا-4

    1 **-418/0 **-496/0 **515/0 **-610/0 آميزي مردم-5
   1 **640/0 **-356/0 **-499/0 **446/0 **-496/0 فعاليت-6

  1 *-550/0 *-370/0 *237/0 *233/0 *-211/0 **404/0 پرخاشگري/خصومت-7
 1 *-283/0 **364/0 **376/0 **-264/0 **-413/0 **526/0 **-601/0 كيفيت زندگي-8

 05/0معنادار در سطح  ؛ *01/0معنادار در سطح ** 
 ضريب استاندارد و مستقيم مدل اصلاح شده پژوهش -3جدول 

 معناداري .Beta S.E C.R مسيرهاي مستقيم
 002/0 -109/3 093/0 -150/0 پريشاني روانشناختي ←آگاهي  ذهن

 001/0 407/5 114/0 224/0 پريشاني روانشناختي ←رنجورخويي روان-اضطراب
 001/0 -636/6 159/0 -292/0 پريشاني روانشناختي ←آميزي مردم

 040/0 -050/2 215/0 -098/0 پريشاني روانشناختي ←فعاليت
 001/0 393/4 139/0 169/0 پريشاني روانشناختي ←پرخاشگري/خصومت

 001/0 -986/6 178/0 -314/0 پريشاني روانشناختي ←كيفيت زندگي مرتبط با سلامت 
  

 يرمستقيم در مدل اصلاح شده پژوهشنتايج بوت استروپ ضرايب غ -4جدول 
 مقدار احتمال 95/0سطح اطمينان  مسيرهاي غيرمستقيم

 حد بالا حد پايين
 001/0 -082/0 -210/0 پريشاني روانشناختي ←كيفيت زندگي  ←آگاهي  ذهن
 001/0 153/0 037/0 پريشاني روانشناختي ←كيفيت زندگي  ←رنجوري روان-اضطراب

 020/0 -007/0 -102/0 پريشاني روانشناختي ←كيفيت زندگي  ←هيجانطلبي/تكانشي
 001/0 109/0 027/0 پريشاني روانشناختي ←كيفيت زندگي  ←پرخاشگري/خصومت
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صفر مابين اين دو حد  دو مثبت يا هر دو منفي باشند و 
دار معني قرار نگيرد در آن صورت مسير عليّ غيرمستقيم

 خواهد بود. مطابق نتايج جدول اين قاعده در مورد ذهن
گاهي و ويژگي ـــيتيآ ـــخص ـــطراب/ هاي ش  روان (اض

ـــگري/ رنجورخويي، هيجان طلبي/  تكانشـــي و پرخاش
خصـــومت) بر پريشـــاني روانشـــناختي با نقش ميانجي 

 كند. كيفيت زندگي مرتبط با سلامت صدق مي
هاي برازندگي مدل پژوهش آمده شاخص 5در جدول 

 -5بر اســاس نتايج مدل اصــلاح شــده در جدول  اســت.
شاخصگونه كه مشاهده مي پژوهش همان ها شود همه 

ستند و  شاخص مطلوب ه شهمقدار  ي مجذور خطاي ري
ست كه بر  069/0برابر ميانگين تقريب  ست آمده ا به د

ـــان دهنده برازش مدل 2015( مبناي مدل كلاين ) نش
 . باشدمي
  

  بحث
عادلات  ئه الگوي م ـــي ارا هدف از اين پژوهش بررس

بيني پريشــاني روانشــناختي بر اســاس  ســاختاري پيش
هاي شــخصــيتي با نقش ميانجي آگاهي و ويژگي ذهن

ـــلامت در بيماران مبتلا به  كيفيت زندگي مرتبط با س
ــكلروزيس چندگانه بود. نتايج نشــان داد كه ضــريب  اس

آگاهي بر پريشــاني روانشــناختي  مســير مســتقيم ذهن
ـــت آم تواند با نتايج ده ميمعنادار بود. اين نتيجه به دس

 )Shoneشون (و  )11( )2018( و همكاران )Choiچوي (
ــو و هماهنگ اســت.  )15( )2005و همكاران ( در همس

تبيين رابطه مستقيم ذهنĤگاهي با پريشاني روانشناختي 
توان گفت كه پرريشــاني روانشــناختي به عنوان يك مي

ـــر به فرد و ناراحت كننده در  ـــعيت هيجاني منحص وض
زا يا نيازي خاص كه به آســيب پاســخ به يك عامل تنش

ـــگي منجر مي ـــودگــذرا يــا هميش علاوه بر . )14( ش
هايي كه در درون ايجاد ميكند، در فضــاي بين دشــواري

بال دارد. ذهن آگاهي  فردي نيز تنش و تعارض را به دن
داند كه را نوعي آگاهي غيرقضاوتي از تجربة شخصي مي

ـــكار مي ـــود. به تعبير ديگر، ذهنلحظه به لحظه آش  ش
هاي دروني و بيروني است، همان آگاهي مشاهده محرك

ـــاوت و پيش داورياتفاق ميگونه كه   افتند؛ بدون قض
ــت،  آگاهي نه تنها يك حالت كوتاه ذهن .)15( مدت اس
كه يك ويژگي اســت كه از فردي به فرد ديگر متفاوت بل

ـــت، زيرا افراد در گرايش يا تمايل كلي خود به ذهن  اس
آگاهي متفاوت هســـتند. در واقع، تمرين منظم و مداوم 

آگاهي را تســـهيل آگاهي، پرورش ذهنهاي ذهنتكنيك
آگاهي، هم در كند و بنابراين به افزايش ســـطح ذهنمي

تاه ندمدت كمك ميمدت و هم در كو با بر . )5( كندبل
اساس آنچه گفته شد و از آنجا كه ذهن آگاهي يا حضور 
ــده  ذهن به عنوان بخشــي از يك طرح در نظر گرفته ش
اســـت كه هدف آن از بين بردن عادات ذهني مســـبب 

 هاي برازندگي مدل اصلاح شده پژوهششاخص -5جدول
 مقدار قابل قبول مقدار به دست آمده هاشاخص

 - 288/510 كاي اسكوئر هنجار شده
  85 درجه آزادي

CMIN/DF 003/6 - 
 - 001/0 سطح معناداري

 08/0كمتر از   069/0 ي مجذور ميانگين تقريبخطاي ريشه
 - 001/0 شاخص تقريب برازندگي
 90/0بيشتر از   906/0 هاشاخص برازش مقايس

 90/0بيشتر از   901/0 شاخص نيكويي برازش تعديل شده يا انطباقي
 60/0بيشتر از   642/0 مقتصدبرازششاخص 
 60/0بيشتر از   631/0 هنجار شده مقتصدشاخص برازش

 90/0بيشتر از   907/0 شاخص برازندگي افزايشي
 90/0بيشتر از   911/0 شاخص نيكويي برازش

 90/0بيشتر از   900/0 شاخص برازش هنجار شده
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سياسكلروز به مبتلا مارانيب در يآگاه ذهن اساس رب يروانشناخت يشانيپر ينيب شيپ مدل ارائه  

ــايند مانند هيجانات ناراحت كننده  ــات ناخوش ــاس احس
خشم، غم و حسادت يا رفتارهايي است كه از طريق آن 

ـــيب م نابراين اگر با يبه خود و ديگران آس ـــانيم. ب رس
نات هـاي ذهنپرورش مهــارت آگـاهي بتوان بـا هيجــا

هاي پريشاني روانشناختي مقابله نمود ناخوشايند و نشانه
ها احتمال توان انتظار داشــت ضــعف در اين مهارتمي

ــناختي افزايش دهد. لذا  ــاني روانش ابتلاء فرد را به پريش
شود بين ذهن شاني  آگاهي منطقي است كه گفته  و پري

ـــكلروزيس  ـــناختي بيماران مبتلا به اس  چندگانهروانش
   .)7( رابطه مستقيم وجود دارد

ـــتقيم  ـــير مس يب مس ـــر كه ض تايج نشـــان داد  ن
ـــطراب/روان رنجورخويي، مردمــĤميزي، فعــاليــت،  اض

شناختي معنادار  شاني روان صومت بر پري شگري خ پرخا
بود. مسير هيجان طلبي/تكانشي به پريشاني روانشناختي 

ــت آمده مي تواند با نتايج معنادار نبود. اين نتيجه به دس
 )1( )2019همكاران (و ) Fernández( فرناندز تحقيقات

همسويي  )9( )2003و همكاران () Chronis( يسكرونو 
 داشــته باشــد. در تبيين رابطه مســتقيم اضــطراب/روان

ــناختي مي ــاني روانش توان گفت كه رنجورخويي با پريش
ضطراب/روان ست كه فرد رنجورخ ا صورت ا ويي به اين 

لذا وقتي فرد در  نات منفي دارد،  به تجربه هيجا مايل  ت
شتري شرايط و موقعيت هاي مختلف هيجانات منفي بي

شــود كه پريشــاني را تجربه كند همين امر ســبب مي
شتري را نيز تجربه كند. اين امر مي شناختي بي تواند روان

ــكلروزيس چندر مورد بيماران  دگانه بيشــتر مبتلا به اس
رنجورخويي شامل صفاتي از آنجا كه روان .)6( صدق كند

سي، دمدمي مزاج  سوا شگري، و سادت، پرخا از قبيل ح
توان شــود؛ ميبودن، عصــبانيت، پرخاشــگري و غيره مي

اذعان نمود كه بيماران مبتلا به اسكلروزيس چندگانه به 
قابل  به اين بيماري مزمن و غير  ـــدن  تار ش يل گرف دل

مرات بالاتري نســبت درمان در عامل روان رنجورخويي ن
سب مي سالم ك ست اين به افراد  كنند؛ بنابراين ممكن ا

 افراد، پرخاشگر، عصبي، وسواسي و دمدمي مزاج باشند
و وجود چنين حالات و هيجانات منفي در اين افراد هم 
از نظر جســماني قابل تبيين اســت و هم از لحاظ رواني. 

ن ـــكلروزيس چندگا به اس ماران پس از ابتلا  به اين بي ه 
ست  -هاي اجتماعيتدريج حمايت صادي خود را از د اقت

ـــاني در مي دهند و اين عامل باعث ايجاد تنش و پريش
ـــود. آنان مي ـــود بين ش ـــت كه گفته ش لذا منطقي اس

رنجورخويي و پريشـــاني روانشـــناختي  اضـــطراب/روان
ــكلروزيس  ــتقيم  چندگانهبيماران مبتلا به اس رابطه مس

  . )1( وجود دارد
ـــاني  با پريش ـــتقيم مردمĤميزي  در تبيين رابطه مس

ناختي مي ـــ كه مردمروانش فت  آميزي نوعي از  توان گ
برونگرايي اســت كه در آن افراد تمايل دارند در تعاملات 
شند و از آن لذت ببرند، لذا  شته با شاركت دا اجتماعي م

با ديگران  افراد مردم عال  به طور ف ـــت  آميز ممكن اس
ـــند و در ارتباطات و تعاملات  ـــته باش ـــتانه داش دوس

جستجوي دوستي با ديگران باشند و مشاركت بيشتري 
يت عال ند در ف ماعي دار علايمي  .)3(ها و روابط اجت

باً روزمره در  قدان انرژي تقري يا ف ـــتگي  ند خس مان ه
، احساس بيارزشي اسكلروزيس چندگانهبيماران مبتلا به 

ـــاير زمينه هاي مهم را به يا گناه، علايم ناراحتي قابل س
شده به علت تخريب ميلين و وجود مي آورد. علايم ذكر 

ست. در هر  شاهده ا ضعف مفرط نيز در بيماران قابل م
اين بيماري فعاليت اجتماعي افراد مبتلا را محدود  حال،

ضعف  ساس، برونگرايي پايين،  ساخت. بر همين ا خواهد 
به در روابط اجتماعي و مردم پايين در مبتلايان  آميزي 

 رســدمنطقي به نظر ميچندگانه معقول و  اســكلروزيس
ـــعيف در اين  توان گفت كه مردملذا مي .)7( آميزي ض

تواند منجر به پريشـــاني روانشـــناختي در آنان افراد مي
شود كه آميزي و برونگرايي باعث مي شود. چرا كه مردم

ـــكلروزيس چندگاافراد بيمار مبتلا به  نه از حمايت اس
تان و ديگران برخوردار  ـــ خانواده، دوس ماعي افراد  اجت
ــود كه علائم بيماري و  ــبب ميش ــند و همين امر س باش

شواري شتر تحمل كنند و كمتر دچار د هاي درمان را بي
لذا منطقي پريشاني روانشناختي در طول بيماري شوند. 

آميزي و پريشاني روانشناختي  است كه گفته شود مردم
ــكلروزيس بيمارا ــتقيم  چندگانهن مبتلا به اس رابطه مس

   .)5( وجود دارد
با پريشــــاني  يت  عال ـــتقيم ف طه مس در تبيين راب

ناختي مي ـــ كه منظور از ويژگي روانش كه  فت  توان گ
شخصيتي فعاليت آن است كه افراد تمايل دارند به طور 
روزمره كارهايي را انجام دهند و براي خود برنامه روزانه 
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    و همكاران يشمسهيسم                  

شند. چنين افرادي از اينكه نتواند در ط شته با ول روز دا
صي را انجام دهند اذيت مي شوند و در وقتي فعاليت خا

در تعطيلات هستند باز به فعاليت و كارهاي روزمره خود 
ـــه برنامه و ادامه مي ـــت دارند كه هميش دهند و دوس

كارهايي براي انجام داشته باشند. اين ويژگي شخصيتي 
شناختي باعث مي شاني روان شوند كه اين افراد وقتي پري

ها كنند بهتر بتوانند اين هيجانات و پريشانيربه ميرا تج
ـــعيت به ويژه در بيماران . )6( را مديريت كنند اين وض

صدق كند. چرا كه در روند  اسكلروزيس چندگانه بيشتر 
عه  نه، مجمو گا ند ـــكلروزيس چ ماري اس ـــرفت بي پيش

آيند كه مشــكلات جســمي و روانشــناختي به وجود مي
هاي روزانه فرد مجموع اين مشكلات روي بيشتر فعاليت

همچون لباس پوشـــيدن، اســـتحمام، مراقبت از خود و 
ـــتقلال فردي، غي ـــته و موجب كاهش اس ره تاثير گذاش

ـــاس بي كفايتي و همچنين كاهش كيفيت زندگي احس
ــكلروزيس فرد مي ــود. لذا وقتي فرد بيمار مبتلا به اس ش

كفايتي چندگانه فعاليت كمتر داشته باشند، احساس بي
ندمي ـــبب مي ؛ك ـــود در موقعيتهمين امر س هاي ش

بيشتري را تجربه مختلف احساس پريشاني روانشناختي 
   .)2( كند

در تبيين رابطه مســـتقيم پرخاشـــگري/خصـــومت با 
ـــناختي مي ـــاني روانش ـــكلات پريش توان گفت كه مش

شگري در بيماران  سكلروزيس چندگانه ارتباطي و پرخا ا
سبب ماهيت بيماري و تغييرات هورموني مرتبط و نيز به

شار روان صل از تحمل ف شكلات شرايط حا ي، از عمده م
همچنين پرخاشــگري اين بيماران با اين شــرايط اســت. 

رفتاري اســت كه به قصــد آســيب رســاندن جســماني و 
نابود كردن دارايي ديگران  يا  به فردي ديگر و  باني  ز
ـــگري به عنوان يك حالت هيجاني  ـــت. لذا پرخاش اس

ــيف مي ــالوده كينهتوص ــوند كه ش ــكيل  ش توزي را تش
اي است توزي، نگرش پرخاشگرانه كينه دهد و مراد ازمي

كشاند؛ در حالي كه فرد را به سوي رفتار پرخاشگرانه مي
ـــگري به عنوان رفتاري قابل مشـــاهده كه با  كه پرخاش

ساندن انجام مي سيب ر ستهدف آ شده ا  شود تعريف 
ـــوي ديگر مي. )4( توان گفت كه يكي از مهمترين از س

ــديد كنندهي بيماري  ــكلروزيس چندگانه عوامل تش اس
سترس سترس  هاي ناشي از رويدادهاي زندگي است وا ا

ـــمــاني، خــانوادگي،  درو تنش، كنش فرد  قلمرو جس
شناختي و اجتماعي را دچار اختلال مي كند. تنش با روان

ـــايتي حرفه زايش خطاها، ايجاد اي كاهش توليد، افنارض
تغييرات روان شـــناختي مانند افزايش تحريك پذيري و 
ـــايي در روابط  ـــطراب، ناتواني در مهار خود، و نارس اض

ـــتعد ابتلا به بيماري هاي مختلف خانوادگي، بدن را مس
شده و مي شناختي  ستگي  سبب ايجاد خ كند. تنيدگي 

ــتر در جهت كنترل و  فرد تمايل خود را براي تلاش بيش
ـــت ميمه دهد و در نهايت ار موقعيت تنيدگي زا از دس

درگير مواردي چون كاهش فعاليت شناختي، اختلال در 
ــودتوجه و بازداري اطلاعات مي ها و اين تنيدگي .)2( ش

سطح  شناختي در بيماران باعث ميشود كه  خستگيهاي 
 پرخاشــگري افراد بيمار از اين وضــعيت بيشــتر شــود و

ـــرايطي را به وجود مي ـــگري ش آورد كه همين پرخاش
شود و  تابĤوري افراد بيمار در برابر هيجانات منفي كمتر 

لذا منطقي پريشاني روانشناختي بيشتري را تجربه كنند. 
است كه گفته شود بين پرخاشگري/خصومت و پريشاني 

ـــكلروزيس  ـــناختي بيماران مبتلا به اس  چندگانهروانش
  .دارد رابطه مستقيم وجود

نتايج نشــان داد كه ضــريب مســير مســتقيم كيفيت 
زندگي مرتبط با سلامت بر پريشاني روانشناختي معنادار 

 كرونيس تواند با نتايجبود. اين نتيجه به دســت آمده مي
)Chronis () همســويي داشــته  )9( )2003و همكاران

شد. ستقيم كيفيت زندگي مرتبط با  با در تبيين رابطه م
ـــناختي مي ـــاني روانش ـــلامت با پريش توان گفت كه س

سكلروزيس چندگانه بيماري  يك بيماري مزمن و پيش ا
رونده ســيســتم اعصــاب مركزي اســت كه داراي علايم 

شانه شد و اين ن ات منفي زيادي روي ها اثرمتعدد مي با
گذارد. كيفيت زندگي مرتبط كيفيت زندگي بيماران مي

سلامت بيماران  سكلروزيس چندگانه نقش مهمي در با  ا
ـــكلروزيس  حفظ اميد به زندگي آنان دارد و بيماران اس

ـــان تحت تاثير چندگانه در اثر بيماري كيفيت زندگي ش
توان از ســـوي ديگر مي .)5( گيردمنفي بيماري قرار مي

ـــكلروزيس  كه اس نه گفت  ماري يكي ازچندگا هاي بي
سيستم عصبي مركزي، مزمن و غير قابل درمان است و 

ظاهرات آن م عات، ت طال ـــاس م ند بر كيفيت يبر اس توا
زندگي اين بيماران تاثير منفي گذارد؛ لذا كيفيت زندگي 
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ـــلامت نقش مهمي در مبارزه با چالش هاي مرتبط با س
توان چندگانه دارد. به طوري كه ميبيماري اسكلروزيس 

سكلروزيس كه بيماران مبتلا به گفت  چندگانه به دليل ا
ــل از  ــماني و رواني حاص ــكلات جس مواجه بودن با مش
بيماري، كمتر به يافتن معنا و هدف زندگي خود توجه 

نمايند و از يافتن راهي براي حل مشكلات و دستيابي مي
ــالمت خود  به رويكردي جهت بهبود كيفيت زندگي و س

ند با . )15( ناتوان ندگي مرتبط  يت ز ـــتن كيف لذا داش
مك مي نان ك به آ مت  ـــلا به س ند  كه بهتر بتوا ند  ك

آيند و در مواجهه با هيجانات هاي بيماري كنار چالش
شاني  شان دهند و پري شتري از خود ن منفي بردباري بي
كه كيفيت  ند. چرا  به كن ناختي كمتري را تجر ـــ روانش

ـــلامت به بيماران كمك مي كند كه زندگي مرتبط به س
دركشــان از وضــعيت ســلامت و رفاه جســماني و رواني 

شود.  شود بين خويش بهتر  ست كه گفته  لذا منطقي ا
يفيت زندگي مرتبط با سلامت و پريشاني روانشناختي ك

رابطه مستقيم وجود  چندگانهافراد مبتلا به اسكلروزيس 
  .)11( دارد

شان داد  ضرايب غيرمستقيم ن نتايج حاصل از بررسي 
آگاهي و پريشـــاني روانشـــناختي با نقش  ه بين ذهنك

ـــتقيم وجود دارد.  ميانجي كيفيت زندگي رابطه غيرمس
ـــت آمده مي تايج تحقيقاتاين نتيجه به دس  تواند با ن

ـــون ( كاران (Shoneش ـــو و  )15( )2005) و هم همس
در تبيين رابطه غيرمستقيم ذهن آگاهي هماهنگ است. 

شناختي با نقش ميانجي كيفيت زندگي  شاني روان با پري
توان گفت كه ذهن آگاهي به علت مرتبط با ســلامت مي

مانند پذيرش، افزايش آگاهي، سازوكارهاي نهفته در آن 
سيتزدايي، حضور در لحظه، حضور در زمان حال و  حسا

شاهده ضمن كاهش علائم و م گري بدون داوري ميتواند 
يامدهاي پس از بيماري اثربخشـــي درمان را افزايش  پ
داده و به پيشگيري از عود مشكلات بيماران اسكلروزيس 

 همچنين در تبيين اثرات ذهن .)4( كمك كندچندگانه 
سلامت مي توان گفت آگاهي بر كيفيت زندگي مرتبط با 

اهي به افراد بيمار مبتلا آگكه برخروداري از مهارت ذهن
سكلروزيس  ستفاده از كند كه چندگانه كمك ميبه ا با ا

ذهن آگاهي بدون اينكه تلاشي در جهت هر نوع تغييري 
داشته باشند صرفا تجارب هيجاني خود را مشاهده كرده 

و آن را بپذيرند. احتمالا مواجهه با هيجانات منفي از اين 
شود. تواند باعث كاهش تكانشوطريق مي سترس  ري به ا

شويق مي ستا فرد ت شود تا هيجانات خود را به در اين را
ها و  عنوان رويـدادهـاي گـذرا ببينــد كـه بروز رفتــار

دهد و اين ديد تعميم هاي ناسازگار را كاهش ميواكنش
يافته نســبت به هيجانات، به پيشــگيري از تجربه مجدد 

هد كرد. وقتي فرد واكنش مك خوا جاني نيز ك هاي هي
نه خود تمرين مي ذهن هاي روزا كار گاهي را در  ند آ ك

ــخيص مي ــت تش دهد و زماني را كه در حالت عادي اس
ــدن و زندگي كردن در زمان حال  ــتي براي وارد ش فرص

كند و در نتيجه زنجيره رويدادهايي براي خود فراهم مي
ساس ضطراب زا و را كه منجر به اح شايند و ا هاي ناخو

ـــكاهش كيفيت زندگي مي ـــكندود، ميش ذهن  .)6( ش
دهد به آگاهي قابليتي مثبت اســـت كه به فرد اجازه مي

ـــرايط جديد محيط جايگزين ها فكر كند و خود را با ش
به  ماران مبتلا  به بي كه اين  ند  گار ك پيرامون ســــاز

ـــكلروزيس  نهاس ندگي كمك مي چندگا كند كيفيت ز
تري را تجربه كنند. لذا منطقي اســت كه گفته شــود بالا

آگاهي و پريشــاني روانشــناختي افراد مبتلا به  بين ذهن
ـــكلروزيس  با نقش ميانجي كيفيت زندگي  چندگانهاس

  .)2( مرتبط با سلامت رابطه غيرمستقيم وجود دارد
 در نهايت نتايج نشان داد كه بين ويژگيهاي شخصيتي

رنجورخويي، هيجان طلبي/تكانشـــي و  اضـــطراب/روان(
شناختي با نقش  شاني روان صومت) و پري شگري/خ پرخا
ـــتقيم وجود دارد.  ميانجي كيفيت زندگي رابطه غيرمس

فرناندز  تواند با نتايج تحقيقاين نتيجه به دست آمده مي
)Fernández () شته  )1( )2019و همكاران سويي دا هم

ـــد. ـــطراب/روان  باش ـــتقيم اض در تبيين رابطه غيرمس
خويي و پريشـــاني روانشـــناختي با نقش ميانجي رنجور

 توان گفت كه روانكيفيت زندگي مرتبط با ســلامت مي
رنجورخويي گرايش طولاني مدت به حالت عاطفي منفي 

رنجورخو بيشــتر دچار  باشــد. افراد روانمي		اضــطراب	يا
ــردگي مي ــاير افراد از حالات افس ــوند و نســبت به س ش

صبانيت  سادت، ع ساس گناه، ح شتري اح ضطراب بي و ا
ـــعيت به ويژه در بيماران مبتلا به رنج مي برند. اين وض

ــكلروزيس  ــد. به طوري كه اس ــتر هم باش چندگانه بيش
ــي از آن مي ــتگي ناش ــطح علائم بيماري و خس تواند س
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عصبانيت و اضطراب بيماران را بالا ببرد. به طوري كه بر 
ـــاس نتايج يك پژوهش افراد با روان  رنجورخويي بالا اس

ـــطراب،  عزت به تنش، اض به تجر ند و  پائيني دار نفس 
سردگي و هيجانات منفي تمايل دارند صومت، اف  .)3( خ

كه مي ماران به طوري  كه بي ـــكلروزيس توان گفت  اس
بالا علائم بيماري خود را  با روان رنجورخويي  چندگانه 

با وخيم ندگي مرتبط  يت ز جه كيف يابي و در نتي تر ارز
توان گفت وقتي كنند. لذا ميســـلامت پائيني تجربه مي

شند اين بيماران ا سبي برخوردار نبا ز كيفيت زندگي منا
نهنمي ـــا با علائم، نش ند  ها، روند درمان و تبعيت از توا

شان دهند در  ستورات پزشكي توانايي لازم را از خود ن د
ــاير  نتيجه پريشــاني روانشــناختي بيشــتر نســبت به س

شود كنند. بيماران تجربه مي ست كه گفته  لذا منطقي ا
ي و پريشاني روانشناختي با بين اضطراب/روان رنجورخوي

ـــلامت رابطه  نقش ميانجي كيفيت زندگي مرتبط با س
  .)11( غيرمستقيم وجود دارد

در تبيين رابطه غيرمســتقيم هيجان طلبي/تكانشــي و 
اختي با نقش ميانجي كيفيت زندگي پريشــاني روانشــن

سلامت مي صيتي مرتبط با  شخ توان گفت كه در عامل 
هيجان خواهي فرد عموماً مســـتعد آســـيب و ناراحتي، 

شوند. نگران، مضطرب و پرخاشگر و تكانشي توصيف مي
صيتي معمولا به هيجان خواهي مربوط  شخ صفات  اين 

ــبك مقابلهمي ــوند و با س ــامش ل اي هيجان مدار كه ش
احساس آسيب و اضطراب، خود ملامتگري، بلاتكليفي و 

ـــان مي ـــازگاري نش ـــد، س باش ـــم مي . )1( دهندخش
كند كه حالت عاطفه خواهي افراد را مســـتعد ميهيجان

منفي يا همان آســيب احســاســي را تجربه نمايند و لذا 
ـــلامت  تعجب آور نيســـت كه هيجان خواهي با عدم س
ــد. لذا ــته باش ــتگي مثبت معني داري داش  رواني همبس

سلامت روان كمتري افرادي كه هي ستند و  جان خواه ه
ـــلامت روان آنان نيز  دارند، كيفيت زندگي مرتبط با س

چندگانه مبتلا ضعيف است. بيماراني كه به اسكلروزيس 
ـــيب ـــتند به دليل حالات عاطفي منفي و آس هاي هس

آيد و همين هيجاني سطح كيفيت زندگي آنان پايين مي
ضعيف باع سلامت  شود ث ميكيفيت زندگي مرتبط با 

كه در رويارويي با بيماري خود پريشــاني روانشــناختي 
شتري را تجربه كنند.  شود بي ست كه گفته  لذا منطقي ا

ــناختي با  ــاني روانش بين هيجان طلبي/تكانشــي و پريش
ـــلامت رابطه  نقش ميانجي كيفيت زندگي مرتبط با س

  .)6( غيرمستقيم وجود دارد
در تبيين رابطه غيرمســتقيم پرخاشــگري/خصــومت و 
پريشـاني روانشـناختي و با نقش ميانجي كيفيت زندگي 

يك 		پرخاشـــگري	توان گفت كه مرتبط با ســـلامت مي
شم يك فرد ممكن 		رفتار		نوع ساس خ ست و اح ستا  ا

ــــاهــدهقــابــل		براي ديگران ــــد؛ امــا	مش رفتــار 		نبــاش
شگرانه ست. از آنجايي  براي ديگران قابل		پرخا شاهده ا م

چندگانه داراي نشانگان و علائم كه بيماري اسكلروزيس 
آزار دهنده و ناتوان كنندهاي براي فرد بيمار است، باعث 
ــبت به بيماري و در برخي  ــومت فرد نس برانگيختن خص
ــگري  ــم و پرخاش ــت منجر به بروز خش موارد ممكن اس

ش كاه		پرخاشــگري باعث	نســبت به اطرافيان شــود. اين
ــطح روابط فرد با ديگران 		كيفيت زندگي، پايين آمدن س

ـــلامت		و ـــد	كاهش س وقتي كيفيت  .)2( فرد خواهد ش
زندگي فرد در اثر پرخاشگري/خصومت كاهش پيدا كند 

ـــكلروزيس  چندگانه قادر نخواهد فرد بيمار مبتلا به اس
ند و هاي آن مبارزه كبود كه با شــرايط بيماري و نشــانه

ــرايط پريشــاني روانشــناختي بيشــتري را نيز  در اين ش
لذا منطقي اســت كه گفته شــود بين تجربه خواهد كرد. 

شناختي با نقش  شاني روان صومت و  پري شگري/خ پرخا
طه  مت راب ـــلا با س ندگي مرتبط  يت ز يانجي كيف م

  .)6( غيرمستقيم وجود دارد
يتا حدود ها، اجراي هاي پژوهش گردآوري دادهز م

هاي پژوهش به صورت غيرحضوري بخشي از پرسشنامه
ها در يعني از طريق ساخت لينك، جايگذاري پرسشنامه

هاي اجتماعي مجازي بود آن و اشــتراكگذاري در رســانه
كه امكان نظارت مســـتقيم پژوهشـــگر بر پاســـخگويي 

از نتايج بايد دقت  ها وجود نداشـــت. در اســـتفادهنمونه
ته ياف كه  ـــت  به بيماران داش هاي اين تحقيق، محدود 

ــكلروزيس چندگانه مراجعه كننده به انجمن  مبتلا به اس
ام اس شهر تهران بوده است، بنابراين در تعميم نتايج به 

شهرها به دليل تفاوت هاي قوميتي و فرهنگي بايد ديگر 
تايج رعايت كرد يل جانب احتياط را در تعميم ن به دل  .

ها به صورت آنلاين شيوع كرونا ويروس اجراي پرسشنامه
و بخشـي ديگر به صـورت حضـوري بود، اين امكان تنها 
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ــكلروزيس چندگانه فراهم بوده  براي بيماران مبتلا به اس
اند و يا در است كه دسترسي به لينك پرسشنامه داشته

زمان اجراي پژوهش در انجمن حضور داشتند، لذا خيلي 
نك آنلاين دي به لي ـــي  ـــترس كه دس مار  گر از افراد بي

اند يا در زمان اجراي پژوهش در انجمن حضــور نداشــته
اند شـــانســـي براي پاســـخگويي به ســـوالات نداشـــته

اند كه اين محدوديت خارج از ها را نداشــتهپرســشــنامه
شـــود در اختيار پژوهشـــگر بوده اســـت. پيشـــنهاد مي

ها به صــورت هتحقيقات بعدي اجراي تمامي پرســشــنام
صله ضوري با رعايت فا شود تا ح گذاري اجتماعي برگزار 

ــخگويي  ــورت لازم راهنماي پاس ــگر بتواند در ص پژوهش
  براي افراد نمونه باشد.

ستاوردها و پيامدهاي اين پژوهش را مي توان در دو  د
ـــطح نظري،  ـــطح نظري و عملي مطرح كرد. در س س

ته با تبيين نحوههاي پژوهش ميياف ند  هاي  توان متغير
ـــيتي و كيفيت زندگي  ذهن ـــخص آگاهي، ويژگيهاي ش

به مرتبط با ســلامت در بيماران مبتلا به اســكلروزيس 
نه  هاي موجود در زمي مدل فاهيم و  ـــترش دانش، م گس
شناختي آنان كمك كنند. همچنين، نتايج  شاني روان پري

هاي جديدتر تواند راهگشـاي پژوهشپژوهش حاضـر مي
ش سترش دانش  شناختي در به منظور گ صيتي و روان خ
شكل شناختي زمينه عوامل مؤثر بر  شاني روان گيري پري

در بيماران مبتلا به اسكلروزيس چندگانه شود. در سطح 
توان در مراكز هــاي اين پژوهش ميعملي، از يــافتــه

شناختي، انجمن شاوره و خدمات روان سكلروزيس م هاي ا
مه نا تدوين بر هت  نه در ج گا ند مداخلات و چ ها و 

هايي درمان هاي آموزشي مانند به برگزاري كارگاهكارگاه
سترس مبتني بر  مبتني بر ذهن آگاهي همچون كاهش ا

ماني مبتني بر ذهن ذهن ناخت در ـــ گاهي، ش گاهي، آ آ
مان ـــاير در به آموزش كيفيت زندگي و س هاي مرتبط 

ناختي  ـــ به بهبود پريشــــاني روانش ماران مبتلا  در بي
نه ـــكلروزيس چندگا ن اس ـــاوران و كمك كن لذا مش د. 

توانند بر اين اساس از نتايج اين پژوهش روانشناسان مي
  استفاده كنند

  
  گيرينتيجه

شت كه نتايج اين مطالعه به طور كلي مي توان بيان دا

گام مهمي در جهت شـــناخت عوامل مؤثر بر پريشـــاني 
روانشــناختي در بيماران مبتلا به اســكلروزيس چندگانه 

 باشد.مي
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