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Abstract 

Background and objective: Multiple sclerosis (MS) is an immune-mediated, neurodegenerative disease, which affects an estimated 2.5 million 

adults worldwide. MS poses multiple challenges for both physical and psychological well-being. People with MS experience unpleasant and 
unpredictable symptoms, difficult treatment regimes, drug side effects, and increasing levels of physical disability. They also face psychosocial 

consequences including disruptions to life goals, relationship with others, autonomy, personal growth, environment mastery and self-acceptance. 

Illness factors such as the extent of neurological disability, symptom severity, remission status, and length of illness can influence levels of 
psychological adjustment in MS. However, these factors are inconsistently associated with well-being, and are often only modest predictors. 

Research demonstrated that psychological factors are often better predictors of individual differences in well-being than illness factors. 

Psychological factors, unlike illness factors, are potentially modifiable through psychological interventions. One psychological factor related to 
psychological well-being is hardiness. Hardiness is a combination of attitudes that provides the necessary courage, motivation and capability to 

turn developmental and environmental stressors into opportunities for growth.  Many positive outcomes have been found to relate to measures 

of hardiness, such as improved psychological and physical health in the face of work and life stress. Kobasa (1982) proposed commitment, 

control, and challenge as three components of hardiness, which buffer the disease process. Commitment involves one's feelings towards work, 

family, social encounters, and self. Control refers to a sense of power. Challenge is the ability to view all situations as potentially positive with 

successful outcomes. Hardy people have a strong commitment to self, work, family, and other values and are often role models for their children 
and their community, are able to take an active role in and possess a sense of responsibility for their lives, believe that they have the power to 

influence the course of events in their life, even unpleasant events, and he/she accepts personal responsibility for both the failures and successes 

in his/her life, see change in their lives as a challenge, not a threat. They enjoy facing challenges in their work and lives. In view of the fact that 
MS is one of the stressors that severely affect the lives of individuals, the purpose of this study was to investigate relationship between hardiness 

and psychological well-being in people with Multiple Sclerosis (MS) and normal group. 

Methods: This case- control study was done on 55 people with MS, who referred to Kashani hospital in Isfahan and 83 healthy people that were 
selected through convenience sampling. The research instruments were Ahvaz Hardiness Inventory and short form of Ryff Psychological Well-

Being Scale. Pearson correlation coefficient, independent sample t test, and regression analysis were used to analyze the data through spss-21. 

Results: The results indicated people with MS showed a lower level of psychological well-being (p<0.001), Nonetheless, the difference was not 
statistically significant. The relation between hardiness and psychological well-being was stronger in MS group (p<0.001). There was not any 

statistically significant difference in hardiness with regard to gender, marital status. A statistically significant relationship was found between 

hardiness and education. That is, MS patients with higher education level reported higher hardiness (p=0.035). Conclusions: This study indicates 
that there is strong relation between hardiness and psychological well-being. Interventional programs for educating hardiness for promoting 

psychological well-being in MS patients strongly recommended. 

Keywords: Hardiness, Psychological Well-Being, Multiple Sclerosis. 
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 :  .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۶ ماهآبان برخط انتشار 

  یماریدر افراد با ب یشناختروان یستیو بهز ییروسخت بینرابطهٔ  یسهٔمقا

 سالم و اسکلروزیسمولتیپل

 ۵کوخدان رضایی فاطمه ،۴نژادشایگان وحید ،۳اشتری فرشته ،۲حیدریان ،فاطمه1دهنوی رضایی صدیقه*

 سندگانینو حاتیتوض

 . استادیار دانشگاه پیام نور، تهران، ایران؛1
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 پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران؛نورولوژی دانشگاه علوم. استاد گروه ۳
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 دهیچک

تارهای  کنندهٔاحاطه مادهٔصورت موضعی، میلین )اختلالات نورولوژیک است که به طبقهٔترین بیماری از شایع Multiple Sclerosis)مولتیپل اسکلروزیس ) :زمینه و هدف
شناختی رویی رواندهد. مطالعات نشان داده است که سختیر قرار میتأثشناختی افراد مبتلا را تحتکند. این بیماری تاحد زیادی بهزیستی روانعصبی( را تخریب و ملتهب می

شناختی در افراد مبتلا به مولتیپل رویی و بهزیستی روانبین سخت یسهٔرابطهٔمقاو  بررسیبه  پژوهش حاضرهاست. از عوامل مؤثر در بهزیستی افراد در مواجهه با بیماری
 .ه استپرداخت اسکلروزیس و افراد سالم

تشکیل  نفر از افراد سالم ۸۳و  کننده به بیمارستان کاشانی اصفهانمراجعه MSنفر از بیماران مبتلابه  ۵۵ را آماری جامعهٔبود.  حاضر مورد شاهد صورتبه مطالعه :بررسیروش
ها در دادهکوتاه بررسی شدند.  بررسی شناختی ریف فرمرویی اهواز و بهزیستی روانسختبااستفاده از پرسشنامهٔ ند. .گیری دردسترس انتخاب شدروش نمونه با هادادند.نمونه

 شد. انجام و تحلیل واریانس ، ضریب همبستگیمستقل tهای آزمون ، بااستفاده از۲1 نسخهٔ SPSSنرم افزار 
شناختی در دو گروه بیمار و سالم تفاوت وجود رویی روان(؛ اما بین میزان سخت>۰٫۰۰1pشناختی کمتری داشتند )، بهزیستی روانMSبیماران ها نشان داد که : یافتههایافته

مشاهده  روییمیزان سختتفاوتی ازلحاظ  ،متأهل و مجرد مختلف، جنسی هایدر افراد با گروهشناختی در گروه بیمار بیشتر بود. رویی و بهزیستی روانبین سخت رابطهٔنداشت. 
 (. =۰٫۰۳۵pشناختی زیادتری نشان دادند )رویی روانبا تحصیلات بیشتر سخت MS؛ ولی افراد نشد

برای افزایش  MSرویی به افراد وجود دارد. آموزش سخت معنادار رابطهٔ MSافراد شناختی در رویی و بهزیستی روانبین سخت دهد کهپژوهش حاضر نشان می گیری:نتیجه
 شود.سطح بهزیستی آنان توصیه می

 اسکلروزیس.شناختی، مولتیپلرویی، بهزیستی روانسخت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ترین بیماری از طبقهٔ اختلالات نورولوژیک شایع 1اسکلروزیسمولتیپل

 تارهای عصبی( هٔکنندهٔ)مادهٔ احاط صورت موضعی، میلیناست که به
شدهٔ یلمیلین انتقال سریع و تسه کند.را تخریب و ملتهب می

عصبی دراثر این آسیب انتقال جریان آورد.عصبی را فراهم میجریان
شود. این بیماری عمدتاً بلوکه می یطورکلبه شود یابامشکل مواجه می

نسبت ابتلای زنان به  .کند سالگی ظهور می۴۰ تا ۲۰در فاصلهٔ سنین 
صورت و به اشتهبیماری سیر مزمن د است. 1به  ۴ الی ۳مردان 

درطول  یماریب ین( است.ای)وجود علائم بهبود ظاهر یوبرگشترفت
(. 1داشته باشد ) یازکارافتادگرونده و روبه یشپ یریتواند سیزمان م

هزار نفر در ۴۰۰دهد که حدود ینشان م یرشناسیگمطالعات همه
 ۲٫۵از  یشب یجهاننفر در هفته و در سطح ۲۰۰ یشبا افزا یکاآمر

در  MS(. میزان شیوع ۲) میلیون نفر مبتلا به این بیماری هستند
نفر را هزار 1۰۰نفر در  ۴۳٫۸، ۲۰۰۶تا  ۲۰۰۳های اصفهان از سال

دهندهٔ این است که اصفهان یکی از این میزان نشان (۳نشان داد )
 برای این بیماری است. زیادمتوسط تا  خطرهای دارای محیط
دهندهٔ افزایش شیوع این بیماری در این شهر جدیدتر نشان هایهمطالع
که یکی از مناطق پرخطر برای شیوع این بیماری در سطح طوریبه است

(. از عوارض این بیماری ۴) شده استیانوسیه شناختهآسیا و اق
اختلال در  مور،وت تعادل،نداشتنها و اسپاستیک اندامفلج بینایی،سیبآ

گفتاری صرع نارسایی گیرشدنینزم جنسی،ناتوانی کنترل اسفنکترها،
منجربه کاهش  غالباًها بعضی از این نشانه .(1) و افسردگی است

های هنگفت درمان نرولوژیکی و هزینهناتوانی (، ۷-۵کیفیت زندگی )
 (.۸شود )می

شناختی پیامدهایی ایجاد در بهزیستی جسمی و روان MSبیماری 
های رژیم نشدنی،بینیعلائم ناخوشایند و پیش MSافراد  کند.می

افزایش سطوح ناتوانی جسمی را  عوارض دارویی، درمانی مشکل،
شناختی ازجمله اختلال همچنین با پیامدهای روان هاآنکنند. تجربه می

فراغت و ها، گذراندن اوقاتارتباط اشتغال، درآمد، در اهداف زندگی،
شناختی در افراد های روانمشکل شوند.گذران زندگی روزمره مواجه می

MS  درمقایسه با افراد عادی و حتی بیماران نرولوژیک دیگر، بیشتر
افزایش  (،۹دهندهٔ افزایش افسردگی )بی نشانیشینهٔ تجرپ رایج است.

( و ۶کاهش بهزیستی ذهنی، کیفیت زندگی ) (،1۰اضطراب )
 ( است.11مشکلات در ایفای نقش اجتماعی و روابط اجتماعی )

با  MSهای زیادی برای سازگاری بهتر افراد ریزیبرنامه بااین وجود،
عت ناتوانی به بیماری مثل وسعوامل مربوط بیماری وجود دارد.

تواند نرولوژیکی، شدت علائم، وضعیت درمان و مدت بیماری می
 (؛1۳،1۴یر قرار دهد )تأثشناختی در بیماری را تحتسازگاری روان

 بینی این عوامل در سازگاری، در مطالعات مختلف،اما قدرت پیش

ها نشان داده است پژوهش (.1۵متفاوت و درحد خفیف بوده است )
 غالباًشناختی درمقایسه با عوامل مربوط به بیماری که عوامل روان

                                                      
1 Multiple Sclerosis 
2. Psychological Hardiness 
3. Existential Courage 
4. Interrelated 

دهند های فردی در سازگاری افراد ارائه میبینی بهتری از تفاوتپیش
شناختی های روانشناختی از طریق مداخلهازطرفی عوامل روان (.1۶)

بینی سطح بهزیستی (. یکی از عوامل مهم در پیش1۶تغییریافتنی است )
که کوباسا است. اززمانی ۲شناختیرویی روانسخت شناختی افراد،روان

عنوان یک ویژگی شخصیتی مهم شناختی را بهرویی روانمفهوم سخت
معرفی کرد،  کند،یینی میبین سلامت و استرس را پیش رابطهٔکه 

 تحقیقات زیادی به بررسی این ویژگی و عملکرد آن پرداختند.

هایی است که ویژگیرویی دارای همان ی سختطوراساسبه
بردند کار میبه  ۳شناسان وجودی با اصطلاح شهامت وجودیروان

؛ 5شود: کنترلمشخص می 4تنیدهرویی با سه نگرش درهم(. سخت1۷)
د ی؛ مبارزه6تعه ها بر رو اعتقاد دارند که آنافراد سخت . ۷طلب

های کنند،کنترل و تعهد دارند و موقعیترویدادهایی که تجربه می
(. 1۸کنند )عنوان فرصتی برای رشد تلقی میزای زندگی را بهرساست

کنند رو بهتر عمل مینشان داده است که افراد سخت گستردههای مطالعه
رویی (. سخت۲1-1۹مانند )تر میو در مواجهه با استرس سالم

عملکرد  درمقایسه با متغیرهای شخصیتی دیگر، تحت شرایط استرس،
های متعددی (. در تحقیق۲۲،۲۳کند )بینی میشو سلامت را بهتر پی

یید شده است تأشناختی رویی و سلامت روانمثبت بین سخت رابطهٔ
( در پژوهشی نشان دادند که از بین ۲۷(. علیپور و همکاران )۲۴،۲۶)

رویی عوامل میزان ناتوانی فیزیکی، احساس حمایت اجتماعی و سخت
تواند سلامت شناختی میروانرویی شناختی، تنها متغیر سختروان

عبارت دیگر از بین عوامل بینی کند. بهرا پیش MSروان بیماران مبتلا به 
 رابطهٔشناختی مربوط به بیماری و عامل اجتماعی، یک عامل روان

معنادار با سلامت روان بیماران داشت. باتوجه به اینکه رسیدن به سطح 
ها در هر گذاریف سیاستشناختی بهتر یکی از اهدابهزیستی روان

تواند راه رسیدن به این ای است، شناسایی عوامل مؤثر در آن میجامعه
رویی سخت رابطهٔهدف را هموار کند. هدف از پژوهش حاضر بررسی 

و در افراد  MSشناختی در افراد با بیماری شناختی با بهزیستی روانروان
 سالم بود.

 روش بررسی 2

زن و مرد مبتلا  ۵۵شیوهٔ مقطعی بود. به و مورد شاهدپژوهش حاضر 
نفر از افراد سالم بدون اختلال نرولوژیکی در سنین  ۸۳و  MSبه 
از کلینیک  MSسال در این مطالعه شرکت کردند. افراد  ۶۰تا1۸

)مرکز پژوهشی علوم اعصاب بیمارستان کاشانی  MSتخصصی 
شیوهٔ هدفمند انتخاب شدند. انتخاب افراد نمونه براین اصفهان( به
 اساس بود: 

های توسط نورولوژیست، براساس معاینه MS. تشخیص بیماری 1
. نداشتن اختلال ۲؛ MRIهای پاراکلینیکی نظیر سیستماتیک و آزمایش

. موافقت فرد برای شرکت در ۳یگر و... ؛ پزشکی و نورولوژیکی دروان
ای ماده۲۷ پرسشنامهٔشامل  مطالعه. ابزار استفاده شده در این پژوهش

زرویی روانسخت ینهٔ هرگز، گزبود. هر ماده، چهار   ۸شناختی اهوا

5. Control 
6. Commitment 
7. Challenge 
8.Ahvaz Hardiness Inventory 
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۳ 

گذاری برای هر ماده یشتراوقات دارد. در نمرهباوقات و ندرت، گاهیبه
نمره در  دامنهٔدر نظر گرفته شده است.  ۳و  ۲، 1، ۰ترتیب مقادیر به

بیشتر در این پرسشنامه  نمرهٔاست. کسب  ۸1تا  ۰این پرسشنامه عدد 
شناختی بیشتر در فرد است. کیامرثی و سرسختی روان دهندهٔنشان

نجاریان ضرایب پایایی پرسشنامه را به دو روش بازآزمایی و همسانی 
(. روایی این آزمون ۲۹دند )محاسبه کر ۰٫۷۶و  ۰٫۸۴ترتیب درونی به

را به روش روایی همزمان با سه ملاک مقیاس اضطراب عمومی، 
افسردگی و خودشکوفایی مزلو محاسبه کردند. ضرایب  پرسشنامهٔ

( >۰٫۰۰1pبود ) ۰٫۶۲و  ۰٫۶۷، ۰٫۶۵ترتیب معادل آمده بهدستبه
محاسبه  ۰٫۶۷۰شده در این تحقیق نیز (. آلفای کرونباخ محاسبه۲۹)

 شد.
شناختی از فرم کوتاه مقیاس بهزیستی برای بررسی بهزیستی روان

 شناختی ریفروان
 (1RSPWB.استفاده شد ) طراحی  1۹۸۰ین مقیاس را ریف در سال ا

بر خودگزارشی سؤال مبتنی 1۸سؤال و فرم کوتاه  ۸۴رم اصلی ف کرد.

نج مخالفم( تا پ کاملاا ر سؤال از یک )های دارد. ینهگزصورت ششبه
ین مقیاس دارای شش ا شود.گذاری میموافقم( نمره کاملاا)

زندگی  خودمختاری، مثبت با دیگران، رابطهٔ مقیاس پذیرش خود،خرده
مره بیشتر نمایانگر ن رشد شخصی و تسلط بر محیط است. هدفمند،

عبارت نمره بهزیستی  1۸از جمع  شناختی بهتر است.بهزیستی روان
 اجازهٔاین فرم را پژوهشگران با اخذ  آید.ست مید شناختی کلی بهروان

سازندهٔ تست ترجمه کردند و ثبات درونی این مقیاس بااستفاده از روش 
 محاسبه شد. ۰٫۸۳آلفای کرونباخ روی نمونه موردنظر 

 هایافته ۳
 یستیو بهز ییروسخت استاندارد انحراف و میانگین 1 جدول در

 و و سالم بیمارگروه  دو یسهٔگانهٔ آن، مقاو ابعاد شش یشناختروان
 شده آورده آن ابعاد و بهزیستی با روییسخت بین همبستگی ضریب

 .است

 و افراد سالم MSشناختی در بیماران رویی و بهزیستی روانیسهٔ سختمقا. 1جدول 
  شناختیهای بهزیستی روانمؤلفه

 پذیرش خود شخصیرشد 
روابط با 
 دیگران

 خودمختاری
زندگی 
 هدفمند

تسلط بر 
 محیط

بهزیستی 
 شناختی کلروان

رویی سخت
 شناختیروان

 گروه

ف معیار
انحرا

 

میانگین
 

ف معیار
انحرا

 

میانگین
 

ف معیار
انحرا

 

میانگین
 

ف معیار
انحرا

 

میانگین
 

ف معیار
انحرا

 

میانگین
 

ف معیار
انحرا

 

میانگین
 

ف معیار
انحرا

 

میانگین
 

ف معیار
انحرا

 

میانگین
 

 

1٫۶ ۶٫۴ ۳ 1۰٫۶ ۲ ۵٫۲ 1٫۴ ۵٫۸ 1٫۵ ۵ 1٫۵ ۴٫۲ ۶٫۶ ۳۷٫۴ ۸٫۶ ۴۸٫۶ MSبیماران 
 سالم ۴۹٫۶ ۹٫۷ ۷۷ 1۰ 1۴ ۲٫۵ 1۲ ۳ 1۳ ۵٫۸ 1۳ ۵٫۲ 1۲ ۳ 1۳٫۵ ۳

 یسهٔ دو گروهمقابرای  tآزمون  ۵۸٫۰** ۴۸٫۲۷** ۹۴٫۲۴** ۸٫1۶** ۵٫1۶** 1۸** ۷۷٫۲** ۶٫1۵**
Df1۴1: 

رویی ضریب همبستگی سخت 1 ۸۰٫۰** ۵۶٫۰** ۶۰٫۰** ۴۶٫۰** ۶۹٫۰** ۰٫۲1 ۵۰٫۰**
 با بهزیستی در گروه بیمار

رویی ضریب همبستگی سخت 1 ۶۰٫۰** ۵۰٫۰** ۰٫۰۴ ۳۰٫۰** ۳۸٫۰** ۵۶٫۰** ۴۷٫۰**
 با بهزیستی در گروه بیمار

p** 
در  شناختییی و ابعاد بهزیستی روانروسختمیزان  1براساس جدول 

 MSدارد و در بیماران و سالم تفاوت معنادار  MS یماراندو گروه ب
شناختی کمتری گزارش کردند رویی و بهزیستی روانسخت

(۰٫۰۰1p<.) یستیو بهز ییروسخت یندر هر دو گروه رابطه ب 
 یشترب یماردر گروه ب یهمبستگ ینا یول ؛است ادارمعن یشناختروان

( >۰٫۰۰1pرویی با بهزیستی و ابعاد آن )همبستگی بین سخت است.
هدف در »جز بُعد در گروه بیمار و در گروه سالم به« پذیرش خود»جز به

 .معنادار است« زندگی
را باتوجه به متغیرهای  MSشناختی در افراد رویی روانسخت ۲جدول 

طورکه دهد. همانو میزان تحصیلات نشان می تأهلجنسیت، وضعیت 
رویی در زنان و مردان و نیز افراد شود در میزان سختملاحظه می

و مجرد تفاوت معنادار وجود ندارد؛ولی افراد با میزان  متأهل
شناختی بیشتری نشان دادند رویی روانتحصیلات بیشتر سخت

(۰٫۰۳۵p=.) 

 یکدموگراف هاییژگیباتوجه به و MS افرادگروه  ییروسخت یسهٔمقا .۲جدول 
 شناختیرویی روانسخت

 متغیر  تعداد)درصد( میانگین انحراف معیار آزمون آمارهٔ pمقدار 

۰٫۶۹1 ۰٫1۶=t ۷٫۸ ۴۹ (۸۰)۴۴ جنسیت زن 

  مرد 11(۲۰) ۴۷٫۷ 1۲  

                                                      
1. Ryff Scale of Psychological Well-Being 
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۴ 

۰٫۵۰۹ ۰٫۴۹=t ۹٫۵ ۴۹ (۶۹)۳۸ تأهل متأهل 
  مجرد 1۷(۳1) ۴۷ ۹٫۵  

۰٫۰۳۵ ۳٫۷=F ۷ ۴۳ (1۶٫۳)۹ تحصیلات زیر دیپلم 

  دیپلم ۳۲(۵۸) ۴۸ ۹٫۲  

  بالاتر از دیپلم 1۴(۲۵٫۷) ۵۳ ۶٫۴  

 بحث 4
شناختی و بهزیستی رویی روانسخت رابطهٔپژوهش حاضر با بررسی 

و افراد سالم انجام پذیرفت.  MSشناختی در افراد با بیماری روان
آمده، سطح بهزیستی افراد سالم بیشتر از دستهای بهبراساس یافته

شناختی در هر دو گروه رویی روانافراد بیمار بود، ولی بین میزان سخت
بین بهزیستی  رابطهٔدست نیامد. ازطرفی  تفاوت معناداری به

یماربیشترر از افراد شناختی در گروه برویی روانشناختی و سختروان
به زندگی افراد یکی از  MSبیماری مانند  واردشدنسالم بود. 

های بزرگی است که همه جوانب زندگی فرد را هدف قرار استرس
دهد تأثیر قرار میهای عملکرد را تحتبسیاری از حیطه MSدهد. می

شود. احتمال عملکرد جسمانی را کاهش داده و منجربه ناتوانی می
یابی و ود در آموزش، اشتغال، عملکرد جنسی و خانوادگی، دوسترمی

(. به موازاتی که اختلال ۲۹هایی وارد کند )فعالیت روزانه، نیز آسیب
تواند تأثیر زیادی بر یابد، میکند و ناتوانی افزایش میتوسعه پیدا می

احساس فرد از خودش، انزواگزینی از اجتماع و عملکرد اجتماعی وی 
 دربارهٔنداشتن بر آن احساس ابهام و کنترل(. علاوه1۷باشد )داشته 

 MSهای (. کنترل نشانه1۲یابد )سلامت روزانه، آینده و ... افزایش می
های بسیار مهم برای افزایش کیفیت زندگی و بهزیستی یکی از راه

تواند به فرد کمک کند یر ناتوانی است و میتأثشناختی و کاهش روان
ها آمیز نشانهال یا تحصیل خود ادامه دهد. کنترل موفقیتکه به اشتغ

به  MSاست و تعهد شخصی بیمار  1بر رویکرد بازپروری عصبیمبتنی
رود افراد با رویکرد درمان، نقش محوری در آن دارد. انتظار می

شناختی بیشتر بتوانند احساس کنترل بیشتری بر رویی روانسخت
تری شیوهٔ مناسبهای درمانی را بهداشته باشند و برنامه MSهای نشانه

 تاحدانتخاب کرده و ادامه دهند و از این طریق بهزیستی روانی خود را 
 (.۳۰زیادی افزایش دهند)

طور زا بههای استرسرو در موقعیتیکی از دلایلی که افراد سخت
زا را کمتر کنند این است که این افراد موقعیت استرسمؤثرتری عمل می

توانند موقعیت ها اعتقاد دارند که میکنند. زیرا آنتهدیدزا ارزیابی می
عبارتی دیگر (. به1۸را کنترل کرده و حتی از آن یاد بگیرند )

کند ییرپذیربودن رویدادها متوجه میتغرویی، افراد را به توانایی سخت
ب تواند تجاراحساس کنترل در فرد، می وجودآمدنبه(. 1۷)

آمیز در برخورد با موقعیت داشته باشد و درنتیجه احساس موفقیت
رو رفتارها و یابد. ازطرفی افراد سختخودکارآمدی در فرد افزایش می

آمیز دارند، ای مؤثرتری در مواجهه با موقعیت استرسراهبردهای مقابله
 هایکنندهبینیای از پیشزیرا احساس خودکارآمدی و راهبردهای مقابله

 (.۲1مهم سلامت روان افراد است )
های رویی بیشتری دارند، بر نشانهکه سخت MSرود بیماران انتظار می

کارهای فعال . این افراد راهباشندبیماری احساس کنترل بیشتری داشته 
شود گیرند و همین باعث میها را درپیش میبرای مواجهه و کنترل نشانه

که صورتختی را تجربه کنند. به اینشناکه سطح بیشتر بهزیستی روان
ارتباط با دیگران، استقلال، پذیرش خود،کنترل محیط و رشد  ازلحاظ

 (.۳1شخصی در سطح بهتری قرار گیرند )
آمده از دستآمده از این پژوهش با نتایج بهدستهای بهیافته

های (. یکی از محدودیت۲1،۲۸های دیگر همخوانی دارد )پژوهش
ین بود که سطح ناتوانی بیمارانی که در این تحقیق شرکت این تحقیق ا

کرده بودند، از خفیف تا متوسط بود و درواقع بیمارانی که ناتوانی 
تر داشتند، در این تحقیق شرکت داده نشدند. یکی از گسترده

بوده که سطح  MSپیشنهادهای پژوهشی بررسی افراد مبتلا به بیماری 
 .ها شدید استناتوانی آن

دادنی است و شناختی یک ویژگی آموزشرویی روانازآنجاکه سخت
شود، دارد، توصیه می MSیر زیادی درافزایش سطح بهزیستی افراد تأث

رویی برای این برنامه سخت قراردادنهای آموزشی با محور برنامه
 درمانی کل قرار گیرد.  برنامهٔعنوان قسمتی از به

 گیرینتیجه 5

شناختی رویی روانآمده از این پژوهش، سختتدسبراساس نتایج به
است  MSشناختی بیماران متغیری بسیار مهم در رابطه با بهزیستی روان

تواند برای ارتقای سطح و تقویت و آموزش آن در این بیماران می
 ها پیشنهاد شود.سلامت روان آن

 
 

                                                      
1. Neurorehabilitation 
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