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ABSTRACT
Background and Objectives: Quality of life is important in improving the health 
of patients. The current study was developed to present a structural model of 
quality of life and health promotion of women with Multiple Sclerosis (MS) based 
on illness perception, health hardiness with the mediating role of social cognition.
Materials & Methods: The research method was descriptive-correlation. The 
statistical population consisted of all women with MS who were members of the 
MS Association of Iran and referred to the MS Research Center of Sina Hospital in 
Tehran, which numbered 470 in 1401, using the available and voluntary methods, 
to the MSIS-29 questionnaires, short-form illness perception, RHHI-24 and Emotion 
Recognition Task (social cognition) were answered online.
Results: Data analysis showed that the structural model of the quality of life 
of women with MS based on illness perception and health hardiness with the 
mediating role of social cognition has a favorable fit of 0.375. There was a negative 
and significant relationship between quality of life, illness perception with the 
mediation of social cognition with an influence coefficient of -0.124, and between 
quality of life and health hardiness with the mediation of social cognition with an 
influence coefficient of -0.60 (P < 0.05).
Conclusion: Based on the research results, it can be concluded that the mediating 
role of social cognition in the impact of illness perception and health hardiness 
on the quality of life can provide a suitable model to explain the psychological 
improvement of women with MS.
Keywords: Quality of Life, Illness Perception, Heath Hardiness, Social Cognition, 
Multiple Sclerosis Disease
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تد وين مد ل ساختارى كيفيت زند گى و ارتقاى سلامت زنان مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس 
بر اساس اد راك بيمارى و سرسختى سلامت با ميانجى گرى شناخت اجتماعى

چكيد        ه
زمينه و هد ف: كيفيت زند گى د ر ارتقاى سلامت بيماران اهميت به  سزايى د ارد . پژوهش حاضر براى 
ارائه مد ل ساختارى كيفيت زند گى و ارتقاى سلامت زنان مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس بر اساس اد راك 

بيمارى، سرسختى سلامت با نقش ميانجى شناخت اجتماعى تد وين گرد يد ه است.
مواد  و روش ها: روش پژوهش توصيفى- همبستگى  بود . جامعه آمارى تمامى زنان مبتلا به ام اس عضو 
انجمن ام اس ايران و مراجعه كنند ه به مركز تحقيقات ام اس بيمارستان سينا تهران بود ند  كه تعد اد  470 نفر 
د ر سال 1401 به روش نمونه گيرى د ر د سترس و د اوطلبانه به پرسشنامه هاى كيفيت زند گى اختصاصى 
ام اس، اد راك بيمارى فرم كوتاه، سرسختى سلامت تجد يد  نظر شد ه و بازشناسى احساسات چهره (شناخت 

اجتماعى) به  صورت آنلاين (برخط) پاسخ د اد ند . 
يافته ها:  تجزيه و تحليل د اد ه  ها نشان د اد  مد ل ساختارى كيفيت زند گى زنان مبتلا به ام اس بر اساس 
اد راك بيمارى و سرسختى سلامت با نقش واسطه اى شناخت اجتماعى برازش مطلوب 0/375  د ارد . بين 
كيفيت زند گى، اد راك بيمارى با ميانجى گرى شناخت اجتماعى با ضريب تأثير 0/124-  و بين كيفيت 
زند گى، سرسختى سلامت با ميانجى گرى شناخت اجتماعى با ضريب تأثير60 /0-  رابطه منفى و معناد ار 

.(P<0/05)وجود  د اشت
نتيجه گيرى: بر اساس نتايج پژوهش مى توان نتيجه گرفت نقش ميانجى شناخت اجتماعى د ر تأثير اد راك 
بيمارى و سرسختى سلامت، بر كيفيت زند گى مى تواند  مد ل مناسبى را براى تبيين بهبود  روانشناختى زنان 

مبتلا به ام اس ارائه د هد . 
كليد واژه ها: كيفيت زند گى، اد راك بيمارى، سرسختى سلامت، شناخت اجتماعى، بيمارى مالتيپل اسكلروزيس 

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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ناتوان   بيمارى  شايع  ترين  (ام اس)  اسكلروزيس١  مالتيپل  بيمارى 
كنند ه غير حاد ثه اى د ر بزرگسالان جوان است(1). به طور معمول 
د ر ابتد اى د وران جوانى تشخيص د اد ه مى شود  و اكثراً افراد  20 تا 
40 ساله را د رگير مى كند (2). بيمارى ام اس تقريباً 2/3 ميليون 
نفر را د ر سراسر جهان تحت تأثير قرار د اد ه و ميزان ابتلا د ر زنان د و 
برابر بيش از مرد ان است(3). ميزان بروز اين بيمارى د ر جهان د ر 
طى سال هاى 1990 تا 2017 كاهش يافته د ر حالى كه د ر همين بازه 
زمانى د ر ايران از 2 به 2/8 نفر مبتلا د ر هر صد  هزار نفر جمعيت 

عمومى افزايش يافته است(4). 
اكثريت مبتلايان، با وجود  بروز علائم مختلف بيمارى، طول 
عمر مشابهى با د يگر افراد  جامعه د ارند  و على رغم ويژگى هاى بارز 
ناتوان كنند گى، د رمان ماد ام العمر، نتيجه بالينى غيرقابل پيش بينى و 
ابتلا د ر سنين مولدّ ى، فرد  مبتلا از سال هاى عمر خود  انتظار سلامت 
و فعاليت د ارد  و كيفيت زند گى٢ به  معناى بهزيستى عمومى فرد  
جسمانى  و  روانى  سلامت  ارتقاى  و  بهبود   د ر  كه  است  جامعه  و 
كه  نمود ه  مشخص  بررسى ها  نتايج  است(5).  ضرورى  و  الزامى 
اختلالات روانى و شناختى، عامل مهمى د ر تناظر علائم فيزيكى با 
بروز محد ود يت د ر بيماران مبتلا به ام اس است و نقص د ر روابط 
اجتماعى و مهارت هاى حرفه  اى با ايجاد  يك د ور باطل از احساس 

سرخورد گى، باعث كاهش كيفيت زند گى مى شود (6). 
رمزگرد انى،  اد راك،  براى  روانشناختى  فرآيند هاى  از  يكى 
اند وزش، بازيابى و نظم بخشى اطلاعات نسبت به خود  و د يگران، 
شناخت اجتماعى٣ مى باشد  كه به افراد  فرصت مى د هد  با د يگران 
تعامل د اشته باشند  و ضرورت بهره مند ى فرآيند هاى آن به  منظور 
است(7-8).  لازم  روزانه  اجتماعى  و  رفتارى  كاركرد هاى  انجام 
اختلالات شناخت اجتماعى يك مفهوم جامع د ر طيف گسترد ه  اى 
از مشكلات مربوط به فرآيند هاى شناختى مرتبط با د يگران است 
كه رفتار موفق و سازگار را د ر يك زمينه پرد ازش اجتماعى امكان 
1.  Multiple Sclerosis
2.  Quality of Life
3.  Social Cognition

پذير مى سازد  و مؤلفه  هاى توانايى تشخيص نشانه هاى اجتماعى مانند  
بازشناسى احساسات چهره، توانايى د رك حالات روانى د يگران و 
به اشتراك گذارى تجربيات و احساسات د يگران، توانايى تنظيم 
پاسخ هاى احساسى فرد  به د يگران را د ر بر مى گيرد (9). بازشناسى 
هيجان به  عنوان توانايى افتراق حالت هاى عاطفى مختلف د ر چهره، 
ژست و عبارات د ر كلام خود  و د يگران و د رك معناى اجتماعى- 
محيطى تعريف مى گرد د (10). اختلال شناخت اجتماعى مى تواند  
د ر هر سنى د ر ابتلاى به بيمارى ام اس شروع شود  و سبب نقص د ر 
حوزه هاى مختلف شناختى گرد د (12-11) و پيش بينى كنند ه قوى 
براى پيامد هاى اجتماعى مانند  روابط بين فرد ى و ساير رفتارهاى 
متمركز اجتماعى نسبت به توانايى هاى عصبى-شناختى مى باشد (13). 
وجود  اختلال د ر شناخت اجتماعى بيماران مبتلا به ام اس د ر نوع 
عود كنند ه – فروكش يابند ه و انواع پيشروند ه بيمارى تأييد  شد ه كه 
منجر به اختلال د ر محيط اجتماعى بيماران و كاهش احتمالى كيفيت 
زند گى مبتلايان مى شود (14). اختلال د ر تشخيص حالت هاى هيجان 
ترس، غم و اند وه چهره د يگران و حركات بيولوژيكى، مهارت هاى 
نظريه ذهن ضعيف تر، پاسخ د هى عصبى شد يد  يا متغير و ضعف د ر 
تنظيم هيجان، جزو فرآيند هاى نقص شناخت اجتماعى د ر بيماران 

مبتلا به ام اس مى باشد (15).
نقش قابل توجه اد راك بهتر و د قيق تر بيمارى د ر تعيين پيامد ها و 
انطباق با بيمارى هاى مزمن موجب شناخت عوامل مؤثر بر سازگارى و 
فرآيند  بيمارى مى شود . د رك از بيمارى به باور لونتال۴ شامل مؤلفه  هاى 
شناختى (علائم، زمان بند ى، پيامد ها، كنترل فرد ى د رك شد ه و كنترل 
د رمان بيمارى ) و مؤلفه هاى عاطفى (حس شخصى بيمار از بيمارى د ر 
تعيين سازگارى) مى باشد . عد م شناخت و د رك از بيماري د ر مبتلايان 
به بيماري  هاي مزمن همچون ام اس، به  طور قابل ملاحظه  اي كنترل 
و مد يريت بيماري را براى فرد ، خانواد ه وى و گروه پزشكى تحت 
تأثير قرار مى د هد  و منجر به كاهش بهبود  عملكرد  روانى و حوزه هاى 

اجتماعى كيفيت زند گى د ر مبتلايان مى شود (16-17). 

4.  Leventhal
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عاملى مهم از پيش بينى كنند ه هاى سلامتى و رضايت از زند گى،  م
سرسختى  استرس زا،  بسيار  رويد اد هاى  با  مواجهه  د ر  خصوصاً 
آيند ه نگر  تحقيقات  د ر  اخير  سال هاى  د ر  كه  است  روان شناختى 
مطرح شد ه است. پولاك١ د ر سال 1984 بر اساس مفهوم سرسختى 
كوباسا٢، سرسختى سلامت را مطرح كرد  كه ارتباط بيشترى با جنبه هاى 
سلامتى اعم از تعهد  به فعاليتهاى سلامتى، كنترل پذيرى و يافتن 
فرصت براى رشد  شخصيتى د ارد (18). پژوهش ها نشان د اد ه است 
وجود  سرسختى سلامت بالا د ر افزايش كيفيت زند گى بيمارى هاى 
مزمن تأكيد  شد ه است و افراد  با سرسختى بيشتر، رويد اد هاى تنش 

زا را مثبت تر و كنترل پذيرتر ارزيابى مى كنند (19). 
د رگيرى بيش از د و برابرى زنان نسبت به مرد ان و نقش پررنگ 
زنان د ر شكل گيرى خانواد ه به عنوان همسر و ماد ر و ابتلا به ام اس 
د ر سنين نيروى مولدّ  بود ن يك انسان، جنبه هاى مختلف زند گى 
امروز و فرد اى بيمار را نشانه رفته و نه تنها صرفاً منجر به ناتوانى 
جسمانى بلكه طيف وسيعى از اختلالات روانى و شناختى را به همراه 
د ارد . چنين به نظر مى رسد  كه با شناخت و د رك عميق تر از چگونگى 
ارتباط ويژگى هاى روانشناختى زنان مبتلا به ام اس، مى توان براى 
افزايش كيفيت زند گى و سازگارى آنان با شرايط جد يد  گام هايى 
برد اشت. شكاف موجود  د ر د انش فعلى، د ر ارتقاء سلامت، كيفيت 
زند گى و ترميم مفاهيم روانشناختى مبتلايان، خد شه وارد  مى كند . اكثر 
پژوهش ها برجنبه هاى بالينى بيمارى و مد يريت علائم، تمركز د ارد  و 
توجه كمترى به تجربيات روانشناختى مقابله با بيمارى ام اس مى شود  
و يك د يد گاه يكپارچه منحصر به فرد  از بررسى كيفيت زند گى زنان 
مبتلا به ام اس بر اساس مؤلفه هاى روانشناختى و جانبى شد ن تغييرات 
عملكرد ى مربوط به شناخت اجتماعى هنوز تعريف نشد ه باقى ماند ه 
است و با د رنظر گرفتن اهميت مفاهيم اد راك بيمارى و سرسختى 
سلامت و شناخت اجتماعى و نقش هر كد ام د ر كيفيت زند گى زنان 
مبتلا، محققان اين مطالعه را برآن ساخت تا به پژوهش براى ارائه 
مد ل ساختارى كيفيت زند گى زنان مبتلا به ام اس بر اساس اد راك 
بيمارى و سرسختى سلامت با نقش ميانجى شناخت اجتماعى بپرد ازند . 
1.  Pollock
2.  Kobasa

مواد  و روش ها
پژوهش حاضر از نظر روش، توصيفى- همبستگى با تكيه بر مد ل 
يابى معاد لات ساختارى بود . جامعه آمارى شامل تمامى زنان مبتلا به 
بيمارى ام اس مراجعه كنند ه به مركز تحقيقات ام اس د ر بيمارستان 
سينا تهران را د ر طى سه ماهه تابستان 1401 تشكيل د اد ند . حجم 
نمونه كافى براى مد ل يابى د ر اين پژوهش ، طبق قواعد  برآورد  حجم 
نمونه د ر مد ل يابى معاد لات ساختارى بر اساس نرم افزار جى پاور٣ 
تعيين گرد يد . با د رنظر گرفتن اند ازه اثر پيش بينى شد ه 0/19، 
سطح توان آمارى 0/8و سطح احتمال 0/05  با د ر نظر گرفتن 
احتمال ريزش آزمود نى ها، محاسبه حجم نمونه به 470  نفر زن مبتلا 
رسيد  كه با روش نمونه گيرى د ر د سترس و د اوطلبانه به سؤالات 
پرسشنامه آنلاين بارگذارى شد ه بر روى كانال اطلاع رسانى انجمن 

ام اس ايران پاسخ د اد ند .
ملاك هاى ورود  به پژوهش، تشخيص قطعى بيمارى توسط 
پزشكان متخصص انجمن ام اس با عد م وجود  اختلال بينايى، شنوايى 
و روانشناختى با مصرف د ارو، عد م قرارگيرى د ر مرحله عود  بيمارى، 
عد م مصرف د وز بالاى كورتيكواستروئيد ها د ر منزل يا بسترى د ر 
بيمارستان  (د وره پالس تراپى) د ر هنگام پاسخ د هى، د اشتن حد اقل 
اجتماعى  شبكه هاى  به  د سترسى  امكان  و  نوشتن  و  خواند ن  سواد  

مجازى از طريق گوشى همراه و يا رايانه شخصى را شامل شد . 
ابزارهاى جمع آورى د اد ه ها به شرح زير د ر پژوهش به كار رفت.

پرسشنامه كيفيت زند گى اختصاصى بيماران ام اس۴ توسط هوبارت 
و همكاران۵ د ر سال 2001 شامل 20 سؤال د ر خرد ه مقياس سنجش 
تأثير فيزيكى و 9 سؤال د ر خرد ه مقياس سنجش تأثير روانى تهيه شد ه 
است. هر سؤال با 5 گزينه از نمره 1 تا 5 كه مجموع اعد اد  مربوط به 
پاسخ هاى بيمار به د و گروه سؤال، به اعد اد  0 تا 100 تبد يل مى شود  
و د ر نهايت د و مقياس براى سنجش ابعاد  فيزيكى و روانى كيفيت 
زند گى به  د ست مى آيد . حد اقل و حد اكثر نمره د ر بعُد  جسمانى 20 تا 
100 و حد اقل و حد اكثر نمره د ر بعُد  روانى 9 تا 45 است. پرسشنامه 
3.  G-Power App
4.  Multiple Sclerosis Impact Scale =MSIS
5.  Hobart & Et al
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نمره كلى ند ارد  و نتايج پژوهش هاى مختلف از جمع همه ماد ه هاى آن ف

به منظور تشكيل يك مقياس كلى حمايت نمى كنند  . نمره هاى بالاتر 
نشان د هند ه كيفيت زند گى پائين تر بيمار است (20 و 21). روايى 
و پايايى د ر مطالعه سال 2004  نشان د اد  كه پايايى با استفاد ه از 
ضريب آلفاى كرونباخ بيشتر از 0/80 است (22). روايى همگراى 
بعُد  فيزيكى  با ساير مقياس هاى اند ازه گيرى ناتوانى فيزيكى نشانگر 
ضرايب همبستگى بالايى است. د ر بررسى واگرا، همبستگى بعُد  فيزيكى 
و پرسشنامه افسرد گى بك١ ويرايش د وم برابر 0/49 بود ه و بعُد  
روانى نيز با پرسشنامه افسرد گى بك همبستگى بالاى مورد  انتظار 
0/80 د اشته است (23). د ر ايران براى نسخه فارسى اين پرسشنامه 
ضريب آلفاى كرونباخ بيشتر از 0/79 و ضريب بازآزمايى بيشتر از  
0/70 گزارش شد ه است و روايى و پايايى مقياس كيفيت زند گى 
ضرايب آلفاى كرونباخ كه براى بررسى سازگارى د رونى هر يك 
از ابعاد  فيزيكى و روانى محاسبه گرد يد ه به ترتيب 0/95  و 0/89 
مى باشد  (24). د ر اين پژوهش نيز ضريب آلفاى كرونباخ براى 20 
سؤال بعُد  فيزيكى 0/946 و براى 9 سؤال بعُد  روانى 0/909 و 
براى كل مقياس كيفيت زند گى 0/951 به  د ست آمد  كه بزرگتر از 

مقد ار 0/70 و از پايايى مناسبى برخورد ار بود .
پرسشنامه اد راك بيمارى٢ كه توسط برود بنت٣ و همكاران د ر 
سال 2006 شامل 9 سؤال طراحى شد ، براى ارزيابى تجسم عاطفى و 
شناختى بيمارى است. پيامد ها، طول مد ت، كنترل شخصى، كنترل 
د رمان، ماهيت، نگرانى، شناخت د رمانى، پاسخ عاطفى و علت بيمارى 
را مى سنجد . د امنه نمرات هشت سؤال اول از 1 تا 10 است د ر تحليل 
نهايى توصيه شد ه است كه هر يك از زير مقياس هاى 8 گانه به طور 
جد اگانه مورد  تحليل و تفسير قرار گيرد . د ر اد راك بيمارى كل، د امنه 
نمرات بين 8 تا 80 قرار د ارد  و نمره هاى بالاتر نشان د هند ه اد راك 
بيمارى بيشتر و مناسب تر است. سؤال نهم باز - پاسخ است و سه علت 
عمد ه ابتلا به بيمارى را با الويت، مورد  پرسش قرار مى د هد . آلفاى 
كرونباخ 0/80 و ضريب پايايى بازآزمايى به فاصله 6 هفته براى 

1.  Beck Depression Inventory
2.  Illness Perception Questionnaire
3.  Broadbent

سؤالات مختلف از 0/42 تا 0/75 گزارش شد ه است. روايى همزمان 
مقياس با پرسشنامه اد راك بيمارى تجد يد  نظر شد ه د ر نمونه اى از 
بيماران مبتلا به آسم، د يابت و بيماران كليوى نشان  د هند ه همبستگى 
زير مقياس ها از  0/32  تا 0/63 است. همچنين همبستگى نمرات زير 
مقياس هاى مذكور با خود كارآمد ى خاص بيماران مبتلا به آسم 0/47  
تا 0/53  به  د ست آمد . روايى تفكيكى پرسشنامه اد راك بيمارى از 
طريق مقايسه نمره هاى بيماران مبتلا به د يابت، آسم، د رد  قفسه سينه 
و سرماخورد گى محاسبه شد  و مورد  تأييد  قرار گرفت(25). د ر اين 
پژوهش نيز ضريب آلفاى كرونباخ 0/736 به  د ست آمد  كه بزرگتر 

از مقد ار 0/70 و از پايايى مناسبى برخورد ار بود .
پرسشنامه سرسختى سلامت۴ كه توسط گيبهارد ت و همكاران۵ 
د ر سال 2001، با 24 گويه  و 4 خرد ه  مقياس طراحى گرد يد ه است. 
خرد ه مقياس ها شامل ارزش سلامت  (5 سؤال)، مكان كنترل د رونى 
سلامت (5 سؤال)، مكان كنترل بيرونى سلامت (7سؤال)،  شايستگى 
سلامت اد راك شد ه (6 سؤال) مى شود . هر گويه پرسشنامه به  صورت 
يك جمله است كه به وضعيت سلامت فرد  اشاره د ارد . د امنه نمرات 
د ر طيف 5 د رجه اى ليكرت ( از كاملاً موافقم=5  تا كاملاً مخالفم=1 
) قرار گرفته است. د امنه نمرات بين 24 تا 120 است. نمره هاى بالاتر 
نشان د هند ه سرسختى سلامت بيشتر است. ضريب آلفاى كرونباخ 
براى زير مقياس هاى ارزش سلامت، مكان كنترل د رونى سلامت، 
مكان كنترل بيرونى سلامت و شايستگى سلامت اد راك شد ه د ر 
افراد  سالم به ترتيب 0/79 ، 0/66 ، 0/67 ، 0/69 گزارش شد ه 
است. د ر ايران د ر سال 1389 بر روى افراد  سالم و بيماران مزمن 
هنجاريابى شد . پايايى مقياس با روش ضريب آلفاى كرونباخ د ر 
افراد  سالم 0/71 و د ر گروه بيمارى هاى مزمن د يابت و قلبى عروقى 
0/79 و 0/82 گزارش و پايايى زيرمقياس هاى آن د ر بيماران 
مزمن د ر د امنه 0/70 تا 0/85محاسبه شد  (26) و مجد د اً د ر ايران 
سال 1398 د ر مطالعه مقايسه سرسختى سلامت و اميد  به زند گى 
د رمبتلايان به د يابت و سرطان سينه با روش ضريب آلفاى كرونباخ 
مقياس اصلى 0/78 و زير مقياس هاى آن 0/64 تا 0/75 محاسبه 
4.  Revised Health Hardiness Inventory-24 =RHHI-24
5.  Gibhardt & Et al
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شد . د ر اين پژوهش ضريب آلفاى كرونباخ مؤلفه ارزش سلامت  م
(6 سؤال) 0/828 ، مؤلفه مكان كنترل د رونى سلامت (5 سؤال) 
0/836 ، مؤلفه مكان كنترل بيرونى سلامت (7 سؤال) 0/778 
، مؤلفه شايستگى سلامت اد راك شد ه ( 6 سؤال ) 0/839  و كل 
سرسختى سلامت (24 سؤال)  0/913  به  د ست آمد  كه تمامى 
مقاد ير بزرگتر از مقد ار 0/70 و از پايايى مناسبى برخورد ار بود (27).                                                                                                                                  
آزمون بازشناسى هيجان١ براى ارزيابى تشخيص هيجان چهره 
توسط كسلز و مونتانى٢  د ر سال 2007 طراحى و ساخته شد  كه يك 
ابزار مبتنى بر رايانه است و چهره زنان و مرد ان با حالات هيجانى اصلى 
(تعجب، شاد ى، غم، ترس، انزجار، خشم) نمايش د اد ه مى شود . اين 
هيجانات د ر 5 د رجه شد ت  از صفر (چهره خنثى و بد ون هيجان) تا 
100 د رصد  (چهره كامل هيجان) طراحى شد ه اند . از آزمود نى خواسته 
مى شود  تا بعد  از د يد ن هر تصوير، هيجان مربوط به آن را از ميان 
شش گزينه فوق تشخيص د هد . تشخيص د رست هيجان د ر حالت 
100 د رصد  1 امتياز، د ر حالت 80 د رصد  2 امتياز، د ر حالت 60 
د رصد  3 امتياز و د ر حالت 40 د رصد  4 امتياز د ارد . پاسخ ناد رست 
امتيازى ند اشته و نمره منفى نيز ند ارد . حالت كاملاً خنثى د ر اين 
ابزار ارائه نشد ه است. د ر مجموع آزمود نى مى تواند  60 امتياز براى 
تشخيص هر هيجان كسب كند  و امتياز بالاتر نشان د هند ه د رك و 
تشخيص بهتر هيجان چهره است. هر تصوير تا زمان پاسخ آزمود نى 
بر روى صفحه نمايشگر باقى مى ماند  و به  شكل معمول زمان اجراى 
آزمون تقريباً كمتر از 10 د قيقه خواهد  بود . ميزان حساسيت اين 
آزمون بررسى شد ه و اند ازه اثر آن د ر كل 6  هيجان،  بين 0/19 تا 
0/91 (بزرگتر از0/14) به  د ست آمد  كه مقد ار قابل قبولى است. 
د ر ايران د ر سال 1400 اند ازه اثر آن براى 6 هيجان بين 0/17 تا 
0/89 ( بزرگتر از 0/14) به د ست آمد . همچنين همبستگى نمرات 
اين آزمون با نمرات آزمون ذهن خوانى چشم هاى بارون-كوهن 
0/84 محاسبه گرد يد . ضريب بازآزمايى آزمون بعد  از 15 روز 
برابر با 0/80 و ميزان آلفاى كرونباخ آن 0/73 بود  (28 و 29). د ر 
اين پژوهش، روايى وپايايى پرسشنامه بازشناسى هيجان چهره مورد  
1.  Emotion Recognition Task
2.  Kessels  & Montagne

سنجش قرار گرفت. ضريب آلفاى كرونباخ هيجان ترس 0/762 
، هيجان خشم 0/708 ، هيجان انزجار 0/765 ، هيجان تعجب 
0/750، هيجان شاد ى 0/76 و هيجان غم 0/751 و آزمون باز 
شناسى هيجان ها به  طوركلى 0/756 حاصل شد  كه تمامى مقاد ير 

بزرگتر از مقد ار 0/70 و از پايايى مناسبى برخورد ار بود .
 تحليل د اد ه هاى توصيفى با نرم افزار SPSS  نسخه 26  و مد ل 
 3.2.8 Smart PLS سازى معاد لات ساختارى با نرم افزار آمارى
انجام گرفت. د ر تجزيه و تحليل د اد ه هاى استنباطى براى بررسى 
نرمال بود ن متغيرها از آزمون كولموگروف اسميرنوف و به د ليل 
حجم نمونه زياد  از آزمون z چولگى و كشيد گى استفاد ه شد  (نتايج 
د ر جد ول 2 آمد ه است.). سپس از ضريب همبستگى پيرسون و از 
آزمون هاى برازش مد ل با تحليل عاملى استفاد ه گرد يد . ابتد ا براى 
مؤلفه ها تحليل عاملى مرتبه اول (گويه ها به عنوان شاخص)، سپس 
براى متغيرها تحليل عاملى مرتبه د وم (مؤلفه ها به عنوان شاخص) و 
سپس معاد لات ساختارى انجام شد . تحليل مد ل د ر سه مرحله انجام 
گرفت د ر مرحله اول مد ل بيرونى(مد ل اند ازه گيرى) و د ر مرحله د وم 
مد ل د رونى(مد ل ساختارى) و د ر مرحله سوم مد ل كلى بررسى شد .

يافته ها 
جد ول شماره 1، توزيع فراوانى متغيرهاى جمعيت شناختى با كمترين 
و بيشترين د رصد  را نشان مى د هد . نتايج به د ست آمد ه د ر جد ول 2، 
ميزان ميانگين كلى كيفيت زند گى زنان مبتلا به ام اس را 19/92    
58/46  نشان مى د هد . با توجه به توضيحات پرسشنامه، نمره كيفيت 
زند گى بين 58 تا 87 نشان د هند ه ميزان كيفيت زند گى متوسط د ر 
آزمود نى ها بود . نمره كل اد راك بيمارى با ميانگين 11/09  48/65  
د ر حد  متوسط قرار د اشت. ميزان ميانگين سرسختى سلامت زنان مبتلا

 13/86   87/87 بود  كه نشان د هند ه ميزان سرسختى سلامت بالاى 
متوسط د ر آزمود نى ها بود . د ر مفهوم شناخت اجتماعى تشخيص 
احساس ترس بسيار كم،  احساس خشم بالاتر از متوسط و تشخيص 
احساسات انزجار و تعجب و غم متوسط و احساس شاد ى بسيار 

خوب د ر چهره د يگران توسط آزمود نى ها ارزيابى شد .
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جد ول 1. توزيع فراوانى متغيرهاى جمعيت شناختىف

  8/91  38/79  سالميانگين سنى

ميزان تحصيلات
34 ٪كارشناسى
1/7٪زير د يپلم

وضعيت تأهل
64/3٪متأهل

6/6٪بيوه يا مطلقه

نوع شغل
37/7 ٪كارمند 
7/4 ٪د انشجو

نوع بيمارى
49/4 ٪عود  كنند ه- بهبود  يابند ه

9/1 ٪پيشروند ه ثانويه

سن شروع بيمارى
46/6 ٪25 تا 35 سالگى
7/2 ٪زير 18 سالگى

طول مد ت بيمارى
تا هنگام پژوهش

34/5 ٪كمتر يا برابر 5 سال
6٪بالاى 20 سال

جد ول 2. شاخص هاى توصيفى ( ميانگين، انحراف معيار، حد اقل و حد اكثر نمره، چولگى و كشيد گى) و آزمون نرمال بود ن متغيرهاى تحقيق د ر آزمود نى ها

انحراف ميانگينمؤلفهمتغير
خطاى معيار چولگىحد اكثرحد اقلمعيار

چولگى
 Z مقد ار
خطاى معيار كشيد گىچولگى

كشيد گى
 z مقد ار
كشيد گى

كيفيت 
زند گى

35/9314/1520891/260/9131/380/960/5221/84تأثير فيزيكى
0/29-0/150/522-22/6289450/530/9130/583تأثير روانى

58/4619/92291331/070/9131/170/740/5221/42كل كيفيت زند گى

اد راك 
بيمارى

1/7-0/890/522-4/893/030100/170/9130/19پيامد ها
1/5-0/780/522-0/88-0/810/913-7/123/48010طول مد ت

0/75-0/390/522-0/67-0/610/913-6/462/94010كنترل شخصى
1/360/650/5221/25-1/240/913-7/732/83010كنترل د رمان

0/86-0/450/522-3/622/670100/540/9130/59ماهيت
0/65-0/340/522-0/016-0/010/913-5/153/53010نگرانى

1/110/2010/5220/38-1/020/913-7/42/71010شناخت د رمانى
1/87-0/970/522-0/59-0/540/913-6/343/34010پاسخ عاطفى
0/360/830/5220/64-0/390/913-48/6511/09077اد راك بيمارى

سرسختى 
سلامت

0/7020/330/5220/64-0/640/913-23/464/011030ارزش سلامت
0/83-0/430/522-0/033-0/030/913-18/043/76925مكان كنترل د رونى سلامت
0/189-0/090/522-0/37-0/330/913-25/074/961135مكان كنترل بيرونى سلامت
0/24-0/120/522-0/44-0/40/913-21/284/55830شايستگى سلامت اد راك شد ه

0/54-0/280/522-0/176-0/160/913-87/8713/8649120سرسختى سلامت

شناخت 
اجتماعى

58/3469/902801/040/9131/141/010/5221/94ترس
1/43-0/750/522-186/2580/3802800/1790/9130/19خشم
136/38101/7902801/240/9131/360/860/5221/64انزجار
101/1496/9102801/1060/9131/210/40/5220/806تعجب
1/33-0/690/522-0/16-0/150/913-254/9755/650280شاد ى
0/91-0/470/522-160/6894/4502800/610/9130/67غم
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جد ول3. ماتريس فورنل و لاركر متغيرهاى پيش بين، واسطه و وابسته مد ل نهايى پژوهش م
1234567891011121314متغير

0/716خشم1
0/1650/890-كيفيت زند گى2
0/4310/6230/763شناخت اجتماعى3
0/690/4610/713-0/089اد راك بيمارى4

0/440/680/3630/738-0/235انزجار5

0/330/735-0/62-0/49-0/0670/58-كبفبت زند گى فيزيكى6
0/340/758-0/370/450/280/21-0/17غم7
0/3080/766-0/430/58-0/62-0/59-0/220/69-كيفيت زند گى روانى8
0/420/713-0/320/23-0/640/340/54-0/42-0/243تعجب9
0/320/420/82-0/230/11-0/310/570/230/41-0/156ترس10
0/1950/340/520/747-0/2040/37-0/3630/2820/3250/234-0/096ارزش11
0/150/2070/370/280/781-0/2050/311-0/370/340/2840/61-0/142كنترل د رونى12
0/2820/2850/1060/430/2740/735-0/3070/619-0/4180/4530/3140/223-0/497كنترل بيرونى13
0/430/2710/610/3320/2170/6370/746-0/2670/588-0/6320/1260/6270/317-0/684شايستگى14

شكل1. مقاد ير ضريب تعيين معناد ارى آماره t  د ر مد ل برازش يافته كيفيت زند گى و ارتقاى سلامت زنان مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس بر 
اساس اد راك بيمارى و سرسختى سلامت با ميانجى گرى شناخت اجتماعى
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صلن
با استفاد ه از مد ل معاد لات ساختارى، روايى واگرا بر اساس ف

آزمون فورنل و لاركر براى حصول حد اقل مربعات جزئى مورد  
بررسى قرارگرفت. نتايج روايى واگرا د ر جد ول 3 ارائه  شد ه است.

شكل 1، مد ل پژوهش را همراه با متغيرهاى مكنون و مشاهد ه 
موجود  د ر قالب مد ل هاى اند ازه گيرى انعكاسى همراه با ضرايب مسير 
بين متغيرها و همچنين مقاد ير ضريب تعيين آماره تى استيود نت 
نشان مى د هد . با پذيرش ميزان خطاى 5 د رصد  و سطح اطمينان 
95 د رصد ، همگى ضرايب مسيرهاى بين متغيرها از مقد ار 1/96 
بيشتر است و همچنين ضرايب مسير بالاى 0/6 به معناى ارتباط 
قوى ميان د و متغير وجود  د ارد . بد ين ترتيب معناد ار و ارتباط قوى 

تمامى مسيرها و مناسب بود ن الگوى ساختارى را نشان مى د هد .
د ر جد ول4، براى بررسى برازش الگوى ساختارى د ريك پژوهش، 
ضرايب مربوط به متغيرهاى پنهان د رون زاى الگوست ضريب تعيين 
(R2) كه رايج ترين معيار ارزيابى مد ل د رونى و نشان د هند ه د قت 
پيش بينى مد ل است. به عنوان معيارى براى متصل كرد ن بخش 
اند ازه گيرى و بخش ساختارى الگوسازى معاد لات ساختارى به كار 
مى رود  و نشان از تأثير يك متغير برون زا (اد راك بيمارى و شناخت 
اجتماعى) بر يك متغير د رون زا (كيفيت زند گى) د ارد . سه مقد ار 
0/19؛ 0/33؛ 0/67 به عنوان ملاك براى مقاد ير ضعيف؛ متوسط 
و قوى د ر نظر گرفته مى شود  و معيار  (Q2 )  كه نشان د هند ه تناسب 
پيش بين مد ل د ر متغيرهاى د رون زاى مد ل مى باشد ، ارائه شد ه است 
(30). ضريب تعيين كيفيت زند گى كه متغير وابسته اصلى تحقيق 
مى باشد ، د اراى مقد ار متوسط و تقريباً قوى0/640 است و ضريب 
تعيين شناخت اجتماعى كه متغير ميانجى است تقريباً د ر حد  متوسط 
0/231 است. حصول مقد ار  0/375 =١ GoF ، نشان از برازش 

قوى مد ل كلى پژوهش د ارد .

Q2 و R2 جد ول 4. مقاد ير شاخص

كيفيت زند گىشناخت اجتماعىسازه
R20/2310/640
Q20/1680/483

1.  Goodness of Fitness

نتايج به  د ست آمد ه نشان د اد  كه شناخت اجتماعى تأثير منفى 
و معناد ار با ضريب مسير استاند ارد  (0/382-) بر كيفيت زند گى 
د ارد . اد راك بيمارى تأثير منفى و معناد ار با ضريب مسير استاند ارد  
(0/522-) بر كيفيت زند گى د ارد  و اد راك بيمارى تأثير مثبت و 
معناد ار با ضريب مسير (0/461) بر شناخت اجتماعى د ارد . به علاوه 
سرسختى سلامت با ضريب مسير استاند ارد (0/243-) تأثير منفى 
و معناد ار بر كيفيت زند گى و با ضريب مسير استاند ارد (0/173) 

تأثير مثبت و معناد ار بر شناخت اجتماعى د ارد .
به  منظور بررسى نقش متغير ميانجى شناخت اجتماعى د ر تأثير 
اد راك بيمارى و سرسختى سلامت بر كيفيت زند گى از آزمون سوبل٢ 
استفاد ه و نتايج نشان د اد ، شناخت اجتماعى مى تواند  تأثير معناد ارى 
به  عنوان متغير ميانجى بر روى هر د و مسير بگذارد . همچنين مقد ار 
شمول واريانس اد راك بيمارى بر كيفيت زند گى برابر 0/242 و 
براى سرسختى سلامت بر كيفيت زند گى برابر 0/205 بود  كه به 

عنوان ميانجى گرى جزئى تشريح مى شود . 

بحث ونتيجه گيرى
محاسبه و تحليل شاخص هاى برازند گى مد ل پژوهش نشان مى د هد  
كه مد ل تد وين شد ه كيفيت زند گى زنان مبتلا به ام اس بر اساس 
اد راك بيمارى و سرسختى سلامت به  عنوان متغيرهاى پيش  بين و 
د ر تعامل متغير ميانجى گر شناخت اجتماعى برازش مطلوب د ارد . 
متغيرهاى اد راك بيمارى، سرسختى سلامت و شناخت اجتماعى بر 
كيفيت زند گى زنان مبتلا به ام اس اثر مستقيم و معناد ار د اشتند . 
هم چنين اد راك بيمارى و سرسختى سلامت، به  طور غيرمستقيم 
با ميانجى گرى شناخت اجتماعى بر كيفيت زند گى زنان مبتلا اثر 

معناد ار د اشت.
د ر مسير اول مد ل مبنى بر وجود  اثر مستقيم اد راك بيمارى 
بر كيفيت زند گى زنان مبتلا به ام اس كه از نظر آمارى معناد ار و 
تائيد  شد . اين يافته با نتايج مطالعه سال 2015 ميلان ايتاليا، مطالعه 
اسپاين و توبريد ى سال 2007 و مطالعه زهرايى د رسال 2018  

2.  Sobel Test
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(33-31) همسو است. د ر تبيين آن مى توان اشاره نمود ، كيفيت  م
زند گى ابعاد  مختلفى از رضايت زند گى، سلامت جسمانى، روانى و 
اجتماعى را د ر بر مى گيرد  و كاملاً ذهنى بود ه و قابل مشاهد ه براى 
د يگران نيست و د ر بيمارى هاى مزمن د ستخوش تغييرات فراوان و 
تحت تأثير شد ت، طول مد ت بيمارى و د اروهاى مصرفى بيمار قرار 
مى گيرد . شواهد  مبين آنست كه اد راك بيمارى، رفتارهاى مرتبط 
با بيمارى (تبعيت از د رمان، استفاد ه از خد مات د رمانى و غيره) را 
به  طور مستقيم رهبرى مى كند  و بر متغيرهاى اختلالات هيجانى 
و رفاه عاطفى اثر مى گذارد  (34). اكثر مطالعات به اثر سود مند  
اد راك بيمارى و مؤلفه هاى آن همچون ماهيت، علت، پيامد ها و 
سير بيمارى بر كيفيت زند گى بيمار مبتلا به بيمارى مزمن ناتوان 
كنند ه اى همچون ام اس تأكيد  د ارد  و اثر مستقل د ر حوزه هاى اجتماعى 
راه هاى  مؤلفه  د رك  مسلماً  مى كند .  ايفا  مبتلايان  زند گى  كيفيت 
كنترل و د رمان بيمارى ام اس بسيار سخت و گاهى نافرجام است 
و پيش بينى كنند ه متقنى بر كيفيت زند گى مى باشد . ميزان د رك 
و فهم كلى بيمار و بازنمايى عاطفى كه از د يگر مؤلفه هاى اد راك 
بيمارى به  شمار مى رود  با نگرش و د يد گاه هاى فرد ى، اثر مستقيم 
بر كيفيت زند گى مى گذارد  و د ر جهت شناخت و رشد  راهبرد هايى 
براى مد يريت كرد ن بيمارى د ر وى ايجاد  مى شود . عوامل مختلفى 
همچون سن بيمار د ر زمان شروع بيمارى، شد ت بيمارى، وضعيت 
عاطفى بيمار، تجارب قبلى د ر خصوص بيمارى بر اد راك بيمارى تأثير 
گذار است. ازِمان بيمارى به همراه عوارض و پيامد هاى ناخوشايند  
آن، بسترى هاى احتمالى د ر بيمارستان، مراجعات مكرر به پزشك، 
و  مبهم  اطلاعات  گاه  و  د اروها  مصرف  از  ناشى  جانبى  عوارض 
اد راك ناد رست از بيمارى، آسيب هاى قابل ملاحظه اى بر كيفيت 
زند گى جسمانى، روانى و اجتماعى بيمار وارد  مى سازد . افراد  مبتلا 
به ام اس، اد راك به عواقب جد ى و كنترل محد ود  از بيمارى خود  
د ارند  و باور د ارند  كه اين بيمارى اثر قابل توجهى بر زند گى شان 
د ر بسيارى از حوزه ها همچون وضعيت اجتماعى- اقتصاد ى، روشى 
كه بيمارى خود  را د رك مى كنند  يا راهى كه د يگران اين افراد  را 
را  بيمارى  از  بيشترى  علائم  كه  بيمارانى  مى گذارد .  كنند ،  د رك 

د رك مى كنند ( هويت بيمارى)، پيش آگهى منفى ترى از بيمارى 
خود  د ارند  (اد راك از پيامد  بيمارى) يا افراد ى كه بيمارى خود  را 
غير قابل پيش بينى تفسير كرد ه اند  (خط سير بيمارى) سطح بالاترى 
از اضطراب و افسرد گى، كيفيت زند گى پائين و سلامت جسمانى 
فرد ى  د اد ه اند   نشان  مطالعات  برخى  مى كنند .  گزارش  را  ضعيف 
كه د رك مثبت از بيمارى خود  د ارد  به طور واقع بينانه و صحيح، 
علائم و ابعاد  گوناگون بيمارى خود  را د رك و تحليل مى نمايد  كه 
بر رفتارهاى مرتبط با سلامتى تأثير مى گذارد . اگرچه هر پنج بعُد  
اد راك بيمارى پيش بينى كنند ه كيفيت زند گى و سازگارى است، 
ولى هويت بيمارى مهم ترين پيش  بينى كنند ه است. زنان مبتلا به 
ام اس باور د ارند  كه اين بيمارى بر هويت آنان متمركز است و خود  
را بر طبق اين بيمارى معرفى مى كنند  و د ر نتيجه كيفيت زند گى 

پائين ترى را گزارش نمود ه اند (35).
د ر مسير د وم مد ل مبنى بر وجود  اثر مستقيم سرسختى سلامت 
معناد ار  آمارى  نظر  از  كه  ام اس  به  مبتلا  زنان  زند گى  كيفيت  بر 
و  همسو  مطالعات  ساير  نتايج  با  شد ه  حاصل  يافته  شد .   تائيد   و 
همراستاست(27) و (36-38 ). د ر تبيين اين يافته مى توان ابراز 
كرد ، سرسختى مرتبط با سلامتى از منابع د رون فرد ى است كه قاد ر 
به تعد يل سطوح استرس و ناتوانى د ر شرايط ناگوار است و اثرات 
منفى استرس و هيجان را كمرنگ تر جلوه مى د هد  و اثر مهمى د ر 
محافظت از سلامتى د ر هنگام بروز حواد ث تنش زا د ارد . د ر خرد ه 
مقياس هاى ارزش سلامت، مكان كنترل د رونى و بيرونى سلامت 
و شايستگى سلامت اد راك شد ه مشخص مى شود  كه تا چه حد  فرد  
به انجام فعاليت هاى مرتبط به سلامت متعهد  است، سلامت خود  را 
كنترل پذير د رك مى كند  و عوامل استرس زاى سلامتى را فرصتى 
براى رشد  شخصيتى د ر نظر مى گيرد . فرد  سرسخت موقعيت هاى 
پر استرس مانند  ابتلا به بيمارى ام اس را بالقوه معناد ار و جالب 
تجارب  به  را  آنها  و  مى گيرد   نظر  د ر  زند گى  د ر  عاد ى  امرى  و 
بزرگ و مسئولانه تلقى و تبد يل مى كند . د ر شرايط پر استرس كه 
مطالبات بيرونى زياد  است، سرسختى مى تواند  كيفيت زند گى افراد  

را محافظت نمايد (39). 
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د ر مسير سوم مد ل مبنى بر وجود  اثر مستقيم شناخت اجتماعى ف

معناد ار  آمارى  نظر  از  كه  ام اس  به  مبتلا  زنان  زند گى  كيفيت  بر 
و تائيد  شد .  يافته به د ست آمد ه با نتايج ساير مطالعات همسو و 
همراستاست(40-42) و شواهد  بيشمارى ابراز د اشته اند  كه سطح 
شناخت اجتماعى به  طور چشمگيرى تحت تأثير ابتلا به ام اس قرار 
مى گيرد . د ر تبيين اين يافته مى توان گفت كه نقص شناخت اجتماعى 
ممكن است موجب ايجاد  يك چرخه معيوب گرد د  كه د ر اثر آن 
افراد  به احتمال كمترى تعاملات اجتماعى سازند ه را تجربه مى كنند ، 
چراكه اين افراد  اغلب د ر شناخت نيازهاى خود  مشكل د اشته و 
سازند .  منطبق  خويش  زند گى  اهد اف  با  را  نيازها  اين  نمى توانند  
شناخت اجتماعى بالاتر، با اختلال هاى روانى كمتر، بهزيستى روانى 
بيشتر و د وسوگرايى كمتر د ر ابراز هيجان د ر مقابل استرس همبسته 
است. شواهد  پژوهشى حاكى از ضرورت بهره مند ى از اين توانايى 
به منظور انجام كاركرد هاى رفتارى و اجتماعى روزانه است(43). 
د ر مسير چهارم مد ل مبنى بر وجود  اثر مستقيم اد راك بيمارى بر 
شناخت اجتماعى كه از نظر آمارى معناد ار و تأييد  شد .  يافته حاصل 
شد ه با نتايج مطالعه بند يكت و همكاران١ همراستاست(44) و د ر 
تبيين آن مى توان گفت كه اد راك بيمارى فرآيند ى ذهنى و روانى 
است كه گزينش و سازمان د هى اطلاعات حسى و معنابخشى به آن 
را به  گونه اى فعال به  عهد ه د ارد  و د ر طى آن تجارب حسى، معناد ار 
مى گرد د  و اين واكنش به اند ازه اى سريع د ر ذهن فرد  شكل مى گيرد  
كه همزمان با احساس به  نظر مى رسد (45). مد ل خود  گرد انى لونتال 
پيش  بينى مى كند  كه باورهاى بيمار د ر مورد  بيماريش مستقيماً 
با نحوه انطباق و سازگارى و رفتار بيمار ارتباط د ارد  و نتيجه اين 
تعامل بر اد راك بيمار بر ناتوانى و كيفيت زند گى وى تأثيرگذار 
است و شامل د رك توانايى فرد  به نشان د اد ن رفتارهاى سازگارانه 
و برآورد  موفقيت هايش د ر تنظيم و مد يريت نشانه هاى بيمارى و 
به د نبال آن جستجوى بهزيستى هيجانى است. بخشى از اتخاذ رفتار 
سازگارانه مستلزم كارآيى شناخت اجتماعى و ارتباط با جامعه است. 
افراد  مبتلا به بيمارى هاى مزمن رفتار و واكنش هاى هيجانى خود  را 

1.  Benedict

نسبت به بيمارى شان بر اساس اد راكات خود  از ماهيت، علل، پيامد ، 
كنترل پذيرى د رمان و مد ت زمان بيمارى تنظيم مى نمايند . فرد ى 
كه اد راك مثبت از بيمارى خود  د ارد ، قاد ر خواهد  بود  واقع  بينانه 
و صحيح علائم و نشانه هاى بيمارى را تحليل نمايد  و بر رفتارهاى 
مرتبط با افزايش سلامتى و راهبرد هاى سازگارى و انطباق با بيمارى، 
بر پيامد  هاى بيمارى و رفتار خود  مد يريتى تأثير گذارد  كه د ر نهايت 

بر فرآيند  ذهنى و پوياى كيفيت زند گى فرد  مؤثر است. 
د ر مسير پنجم مد ل مبنى بر وجود  اثر مستقيم سرسختى سلامت بر 
شناخت اجتماعى كه از نظر آمارى معناد ار و تأييد  شد . يافته به د ست 
آمد ه با نتايج مطالعه سال 2017 توسط ياقوتى (46) همسو است 
و د ر تبيين آن مى توان ابراز نمود  كه شناخت اجتماعى به نيرومند ى 
اثرات مثبت سرسختى روانى و احساس انسجام بر كيفيت زند گى 
بيماران مزمن مى افزايد . سرسختى يك ويژگى اكتسابى و نه الزاماً ذاتى 
است. محققان بر اين باورند  كه سرسختى و آسيب پذيرى د و قطب 
متضاد  يك پيوستار هستند . سرسختى به عنوان مسيرى براى انعطاف 
پذيرى د ر شرايط استرس زا مطرح شد ه است(47). افراد ى كه د ر برابر 
فشار روانى مقاوم هستند  نه تنها از نظر روحى آسيب نمى بينند  بلكه 
آنها از استرس استقبال نمود ه و معتقد ند  كه چنين موقعيت هايى براى 
توسعه فرد ى آنها ضرورى است. مقاومت و مبارزه د ر برابر بيمارى 
احتمالاً ناشى از د رك تغييرات زند گى به  عنوان استرس كمتر و يا 
برخورد ارى از منابع بيشتر براى مقابله با تغييرات زند گى است و 
سرسختى رابطه مثبتى با اختلال جسمى و روانى بيماران د ارد (48). 
سرسختى، سبك يا الگوى شخصيتى مرتبط با تد اوم سلامت و عملكرد  
تحت استرس است كه د ر برابر موقعيت هاى استرس زاى زند گى مانند  
ابتلا به بيمارى مزمن غير قابل پيش بينى ام اس باعث تعد يل د رگيرى 
عاطفى، پاسخ هاى شناختى و رفتارى مى شود . تمايلات كلى تعهد ، 
كنترل و چالش كه به  عنوان منبع مقاومت د ر مواجهه عمل مى كند ، 
افراد  غير سرسخت د چار از خود  بيگانگى(عد م تعهد )، منبع كنترل 
بيرونى به جاى د رونى و تمايل به ارزيابى نامطلوب تغييرات (عد م 
گرايش به چالش) د ارند  و سرسختى به  عنوان عامل مهم رشد  د ر مقابل 

تهد يد  امنيت عمل مى نمايد (49).



415

ل ...
لتيپ

ه ما
تلا ب

ن مب
 زنا

مت
سلا

اى 
رتق

 و ا
گى

زند 
ت 

يفي
ى ك

تار
ساخ

د ل 
ن م

د وي
/  ت

ران 
مكا

و ه
ى  

متول
ت 

سادا
ريم 

د ر مسير ششم مد ل مبنى بر اثر غيرمستقيم اد راك بيمارى از  م
طريق ميانجى شناخت اجتماعى بر كيفيت زند گى زنان مبتلا به ام اس 
كه از نظر آمارى معناد ار و تأييد  شد . د ر تبيين آن مى توان ابراز د اشت 
مفهوم بيماري ام اس از منظر بيمار شامل د رك علت بيماري، مد ت 
زمان تد اوم بيماري، ماهيت، قابل كنترل بود ن، پيامد هاي بيماري، 
تجربيات شناختى و يا باورهايى كه افراد  از بيماري خود  د ارند ، 
چشم اند ازي را از بيماري فرد  ايجاد  مى كند  و د اراي اهميت بسيار 
زياد ي است(16). د رك از بيماري د ر مبتلايان به بيماري هاي مزمن 
همچون ام اس، به  طور قابل ملاحظه اي كنترل و مد يريت بيماري را 
تحت تأثير قرار مى د هد  و منجر به احتمال بهبود  عملكرد  اجتماعى 
و روانى د ر اين جمعيت مى شود . هويت بيماري د قيقاً مى تواند  با 
عملكرد  تمركز د اخلى بد ن پيوند  د اشته باشد . د ر بيماران ام اس كه 
روي حس هاي بد نى شان تمركز بيشترى د اشته باشند ، ممكن است 
طيف وسيع تري از علائم تجربه شود  و آن ها را به سمت خستگى 
ذهنى هد ايت  كند . مؤلفه طول مد ت زمان براي سنجيد ن اين كه آيا 
بيماران شرايط  شان را حاد  يا مزمن اد راك مى كنند ، به  كار مى رود . 
ام اس يك شرايط عصب  شناختى مزمن است و باور خلاف واقع 
بيمار مبنى بر حاد  د ر نظر گرفتن بيماريش، او را به سمت افسرد گى 
پيش مى برد . ميزان ناتوانى ايجاد  شد ه د ر فرد ، شد ت بيماري ام اس 
را مشخص مى كند . مقياس شد ت بيماري، يك سنجه زيستى است 
كه مقد ار ناتوانى جسمانى وعملكرد ي بيماران را اند ازه مى گيرد ، 
انتظار مى رود  بتوان با انجام مد اخله روانشناختى بر اد راك بيماري 
و شد ت بيماري د ر مبتلايان به ام اس تأثيرگذار بود . اد راك بيمارى 
بر  منطبق  و  د ارد   بيماريش  از  بيمار  كه  است  تصويرى  و  عقيد ه 
بيمارى و كيفيت زند گيش مى باشد  و منجر به سازگارى با فرآيند  
يابد ،  افزايش  سازگارى  و  انطباق  قد رت  هرچه  و  شد ه  بيماريش 

شناخت اجتماعى كمتر آسيب مى بيند (32 و 33). 
سرسختى  غيرمستقيم  اثر  وجود   بر  مبنى  مد ل  هفتم  مسير  د ر 
سلامت از طريق ميانجى شناخت اجتماعى بر كيفيت زند گى زنان 
مبتلا كه از نظر آمارى معناد ار و تائيد  شد .  نتيجه حاصل با نتايج 
ساير مطالعات همسو است (30 و 31). د ر تبيين آن مى توان ابراز 

د اشت كه يكى از مؤلفه هاى شناخت اجتماعى تنظيم هيجان است. 
مواجهه با حواد ث ناگوارى مانند  ابتلا به بيمارى مزمن ناتوان كنند ه اى 
مانند  ام اس د ر سنين مولدّ ى يك انسان، نيازمند  وجود  سرسختى د ر 
فرد  مبتلاست. سرسختى تركيبى از باورها د رباره خويشتن و جهان 
را بيان مى كند . باور به تغيير و د گرگونى و نگرشى كه هر رويد اد ى 
لزوماً به  معناى تهد يد  براى امنيت و سلامت انسان نيست و انعطاف 
پذيرى شناختى و برد بارى د ر برابر رويد اد هاى سخت و استرس زا 
و موقعيت هاى مبهم را به د نبال د ارد . همين خصيصه د ر عد م تزلزل، 
حفظ و تنظيم هيجانات از اهميت شگرفى برخورد ار است كه آنچه 
به د رون انسان برمى گرد د  و مى تواند  با وجود  استرس د ر سطح بالا 
و انگ و ذهنيت هاى مستتر د ر اجتماع بر روى شناخت اجتماعى 
تأثير بزرگى به  جا گذارد . زيرا هرچه رويد اد هاى تنش زا مثبت تر 
و كنترل پذيرتر ارزيابى شوند  احتمال آسيب و اختلال د ر عملكرد  
شناخت اجتماعى و بالطبع كاهش كيفيت زند گى كمتر خواهد  بود .

نتيجه گيرى 
بر اساس يافته هاى پژوهش د و د سته پيامد هاى عملى و نظرى را 
مى توان ذكر نمود . د ر سطح پيامد هاى عملى و كاربرد ى، اهميت 
و ضرورت توجه به متغيرهاى واسطه اى مانند  شناخت اجتماعى به 
 عنوان عامل تأثيرگذار بر كيفيت زند گى زنان مبتلا به ام اس مطرح 
مى شود  كه مى تواند  گامى مؤثر د ر بهبود  كيفيت زند گى زنان و 
به  همچنين  و  باشد   اجتماع  از  مبتلايان  د ورى  و  انزوا  از  اجتناب 
اهميت مفاهيم روانشناختى اد راك بيمارى و سرسختى سلامت د ر 
ارتقاء سطح سلامت جسمانى و روانى زند گى مبتلايان پى برد . د ر 
سطح پيامد هاى نظرى، امكان به خد مت گيرى يافته ها د ر انطباق 
نظريه هاى شناخت اجتماعى د ر حوزه روانشناسى سلامت به  وجود  
مى آيد  و انجمن ها و مؤسساتى كه با اين گروه از بيماران سروكار 
د ارند  د ر ارائه خد مات سلامتى و بهد اشتى از نتايج اين پژوهش بهره  

مند  خواهند  شد . 
از محد ود يت  هاى اين پژوهش مى توان به عد م امكان برقرارى 
ارتباط مستقيم چهره به چهره با بيماران به د ليل همه گيرى بيمارى 
كوويد -19، عد م امكان رفت و آمد  بيماران به محل انجمن ام اس د ر 
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ماههاى گرم تابستان، به د ليل احتمال بروز و تشد يد  علائم بيمارى ف

و يا شروع يك حمله مجد د ، اختلال د ر جمع آورى د اد ه ها با روش 
استفاد ه از پرسشنامه آنلاين، به د ليل سرعت پائين د سترسى به اينترنت 
و عد م د سترسى به بيمارانى كه امكان استفاد ه از شبكه هاى مجازى 

اجتماعى و يا گوشى هوشمند  را ند اشتند ، اشاره كرد . 
 لازم است از بانوان مبتلا به بيمارى ام اس كه د ر تكميل پرسشنامه 
با وجود  د رد  و رنج بى شمار، نهايت همكارى را د اشتند  قد رد انى شود . 
تضاد  منافع : سهم تمامى نويسند گان د ر اين پژوهش يكسان است 

و هيچگونه تضاد  منافعى وجود  ند ارد .

ملاحظات اخلاقى: مقاله حاضر از رساله د كترى تخصصى روانشناسى 
سلامت نويسند ه اول، مصوب د انشگاه آزاد  اسلامى واحد  تهران مركزى 
با كد  اخلاق  IR.IAU.CTB.REC.1401.026منتج گرد يد ه است. 
اصول محرمانه بود ن اطلاعات، كسب رضايت آگاهانه جهت شركت 
و برخورد ارى از حق كناره گيرى از پژوهش د ر هر مرحله رعايت 

گرد يد ه است.
سهم نويسند گان: همه نويسند گان سهم و مشاركت يكسان د ر 
انجام و اجراى پژوهش د اشته اند  و هيچگونه تضاد  منافعى وجود  ند ارد .
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