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 چکیده

و  یبر اساس سبک زندگ MS یمارانب یروان یشانیپر بینی یشپژوهش حاضر به منظور پ
، یآمار بود. جامعه یهمبستگ -یفیانجام شد. روش پژوهش توص 19یددر دوره کوو پذیری یتمسئول

بودند. طبق  1400و عرفان در شهر تهران در سال  یناس ابن، یکانن های یمارستانام. اس در ب یمارانب
 یکننده دارا شرکت 150ساده  یتصادف یریگ ( و به روش نمونه1970و مورگان ) رجسیجدول ک

کسلر و همکارانش  یشناخت روان یشانیپر یها ورود به پژوهش انتخاب شدند و پرسشنامه یها ملاک
کردند.  یل( را تکم1975گاف ) پذیری یت( و مسئول1391و همکاران ) یلعل یسبک زندگ، (2002)

شدند.  یلهمزمان تحل یوهش یه یریچندمتغ یونو رگرس یرسونپ یهمبستگ یباز ضر تفادهها با اس داده
، یهکنترل وزن و تغذ، یورزش و تندرست، یسالم؛ سلامت جسمان ینشان داد که ابعاد سبک زندگ یجنتا
، احساس تعهد، شناسی یفهوظ پذیری؛ یتو ابعاد مسئول یجتماعو سلامت ا ها یماریاز ب یشگیریپ

 بینی یشرا پ یروان یشانیبر نظم به طور معکوس پر یاعتماد و  رفتار مبتن یتقابل، شیکو سخت
 یقاز طر پذیری یتو مسئول یکه سبک زندگ دهند یرا نشان م یشواهد یج(. نتا>01/0P) کنند یم

 را کاهش یروان یشانیپر، یو رفتار یعاطف، یشناخت یها در جنبه یمتعادل کردن گستره زندگ
آنها را در  شود  یم یشنهادپ MS یمارانب یروان یشانیو کاهش پر یشگیریبه منظور پ ادهند. لذ می

 شوند. یقتشو پذیری یتسالم و مسئول یسبک زندگ یریبکارگ
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 مقدمه

 های ویروس که ویروس سرماخوردگی معمولی تا هستندها  خانواده بزرگی از ویروس، کروناهای  ویروس
کرونا   ویروس د.نشو را شامل می 19 3و کووید 2مرس، 1های شدیدتری مثل سارس بیماری ایجادکننده

کنون هفت تاادامه داشت.  1980تا اواسط دهه  آنکشف و مطالعه  1965در سال برای اولین بار 
با عنوان  در شهر ووهان چین 2019آخرین آن در دسامبر  که انسانی کشف شده کرونای ویروس
 این با پیشرفت شیوع .(2020، و همکاران 4ژانگ، نگ  ها  ،ژانگ، وانگ، شی، شناسایی شد )ژو 19 -کووید

 انتقالبیشترین د وش تصور میکه  شد گزارشاه اصلی انتقال ر عنوان فرد به فرد به از انتقال، بیماری
 درویروس ، کند می صحبتیا ، عطسه، هنگامی که فرد آلوده سرفه .استقطرات تنفسی  بوسیله

سرایت پیدا  دهان وبینی مخاطی  غشاهای با صورت تماس مستقیم در و شود می رها تنفسی ترشحات
این  انتقال چگونگیدر خصوص  شواهد علمیهنوز با این حال   (.2020، 5کند )ولاوان و مییر می

شناختی مانند  ( نشان داد که عوامل روان2020و همکاران ) 6نتایج پژوهش وانگ کامل نیست. ویروس
نقش دارند و افراد با  19استرس و افسردگی در وضعیت سلامتی افراد مبتلا به کووید ، اضطراب
پذیر بیشتر در معرض ابتلا به ویروس کرونا هستند. بر این اساس  سیبهای آ ی خاص و گروه  ها  بیماری

ی روان شناختی آنان توجه   ها  باید به ویژگی، 19به منظور پیشگیری و  درمان این افراد در دوره کووید 
( درباره نگرانی افراد چینی در دوره شیوع کووید 2020و همکاران )  7شود. همچنین نتایج مطالعه کیو

دهد و  می ایمنی افراد  را در برابر ویروس کرونا کاهش، به این نتیجه رسیدند که نگرانی روانی، 19
سطح آسیب ، شود می استرس و افسردگی در افراد دیده، پریشانی روانی که معمولا به صورت اضطراب

آسیب پذیر در دوره ی   ها  از جمله گروه 8مولتیپل اسکلروزدهد. افراد مبتلا یه  پذیری آنان را افزایش می
سیستم اعصاب مرکزی و غیر قابل  9مولتیپل اسکلروز یک بیماری مزمن دمیلیناسیونهستند.  19کووید
است که عوارض و مشکلات فراوانی برای بیماران مبتلا ایجاد نموده و آنها را به سوی ناتوانی  درمان

عصبی پیشرونده مولتیپل (. همچنین اختلالات 2015، 10)جونز و آمتامان دهد می حرکتی سوق
 تحال، گردد پریشانی روانی شناختی مانند پریشانی روانی همراه می با اختلالات روان  اسکلروزیس اغلب

کیفیت  بیشتر تحت تاثیر و افسردگی  است و استرس، و شامل اضطراب ی استروان سلامتمنفی 
  (. 2019، 11)گیلن و همکارانو روانی آنان است  یمانجس سلامت، افرادزندگی 
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های هیجانی از   جویی هیجان نقش مهمی را در اختلال  ها بیانگر این است که نظم  نتایج پژوهش
مطالعات نشان داده است افراد ، اضطرابی و اختلال دوقطبی بر عهده دارد. در این راستا، جمله افسردگی

کنترل   رت قریب الوقع و غیرقابلهای منفی خود را به صو  ها تمایل دارند هیجان  مبتلا به این اختلال
جویی این تجارب هیجانی شدید هستند   های لازم برای مدیریت و نظم  تجربه کنند و اغلب فاقد مهارت

 (.2013، کرنز و بارلو، سوسکین، )کارل
ای  پریشانی روانی مقوله، بر این اساس در راستای ارتقاء سلامت و پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا

باید مورد بررسی قرار گیرد و عوامل موثر در  مولتیپل اسکلروزیسه درباره بیماران مبتلا به است ک
پریشانی روانی آنان شناسایی شوند. سبک زندگی افراد یکی از عواملی است که روی سلامت روانی آنان 

در سه بعد مطرح کرد که  1900گذارد. آدلر مفهوم سبک زندگی را برای اولین بار در سال  تاثیر می
؛ ترجمه 2000، 1برد )شارف  توان به سبک زندگی افراد پی  جامعه و روابط صمیمانه می، مهم زندگی؛ کار

ترین عاملی است که هر کس زندگی خود را بر اساس آن تنظیم  (. سبک زندگی مهم1398، فیروزبخت
های   اهداف و شیوه، رفتاریالگوهای ، ها برنامه، عقاید   سبک زندگی مجموعه، بر این اساس، کند  می

که نوع خاص   استزندگی روزانه  فرآینددر تبیین و تفسیر فرد از شرایط اجتماعی و شخصی 
(. یانگ و همکاران 2014، 2کند )ولتن و همکاران  های فرد را نسبت به زندگی تعیین می واکنش

تواند  زندگی ناسالم می ( اعتقاد دارند که سبک زندگی با سلامت روانی رابطه دارد و سبک2017)
 سلامت روانی افراد را کاهش دهد. 

، مقابله با استرس، خواب، ورزش، تغذیه، های شخصیتی  سبک زندگی عواملی مانند ویژگی، همچنین
(. سبک زندگی سالم شامل 2015، 3گیرد )کوکرهام حمایت اجتماعی و استفاده از دارو را در بر می

کند. سبک زندگی سالم در بردارندۀ بعد   ی و روانی فرد را تضمین میرفتارهایی است که سلامت جسمان
مقابله با استرس و ، ورزش و خواب است و بعد روانی شامل ارتباطات اجتماعی، جسمانی شامل تغذیه

(. افراد دارای سبک زندگی سالم زندگی متعادلی دارند که بر 1395، معنویت است )لعلی و همکاران
( اعتقاد 1395(. نوری )2017، 4رود )یانگ و همکاران می پیش   منطقی و عاقلانههای   اساس انتخاب

   عامل ارزشمندی در کاهش شیوع مشکلات سلامتی و نیز منبع ارتقاء، دارد که سبک زندگی سالم
( 2018) 5زای زندگی و ارتقاء دهنده کیفیت زندگی بالا است. چو  سازگاری با عوامل استرس، سلامت

سالم را ساختاری متشکل از رفتارهای ارتقاء دهنده سلامتی و رفتارهای حفاظت کننده  سبک زندگی
، ورزش نکردن، خواب شبانه ناکافی، داند و سبک زندگی ناسالم را الگوی تغذیه ناسالم سلامتی می

یافته علت  کند که در کشورهای توسعه مصرف مواد و افکار منفی تعریف می، استرس و اضطراب زیاد
نتیجه سبک زندگی ناسالم افراد است. طبق گزارش  العلاج های صعب ها و بیماری  اری از مرگ و میربسی

جسمانی از  -های روانی درصد از بیماری 70علت حدود ، به لحاظ سبب شناسی، قلب آمریکا انجمن
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گستره  داند. در کنار عامل سبک زندگی که  جمله بیماری ام. اس ناشی سبک زندگی ناسالم افراد می
رسد در  مسئولیت پذیری عامل دیگری است که به نظر می، دهد زندگی فرد را تحت تاثیر قرار می

گذارد. از دیدگاه فروم  استرس و افسردگی افراد تاثیر می، سلامتی افراد نقش دارد و بر سطح اضطراب
بلکه ، ام شودپذیری فقط یک وظیفه یا تکلیفی نیست که باید توسط یک فرد انج ( مسئولیت2004)

برانگیخته شده و در بردارنده پاسخ و واکنش ، بیانگر نوعی احساس و حالت است که توسط خود فرد
(. از آن جایی 2016، 1هور و کانگ، فرد نسبت به نیازهای دیگران به صورت آشکار یا پنهان است )شین

 کردن کند و روحیه اطاعت یمهم وادار م و ضروری وظایف فرد را به انجام، پذیری که ویژگی مسئولیت
کند و توانایی  را در فرد ایجاد می تعادل همراه به اخلاقی ی  ها  ارزش بر مبتنی زندگی قوانین از

، پذیری بالا افراد دارای ویژگی مسئولیت، کند شده را تحریک می انجام اعمال مورد در پاسخگویی فرد
 (.2018، 2کنند )بوپتا و همکاران زندگی تجربه میهای  استرس و اضطراب بیشتری را در مقابله با چالش

پذیری و  ( در پژوهشی دریافتند که بین ویژگی مسئولیت1397شاکری نیا و صادقی )، حصیرچمن
 سلامت روانی کارمندان رابطه وجود دارد. 

شناختی و  یافتگی فرد با تغییرات زیست های محیطی از ظرفیت سازش فراتر بودن خواست
دهد  اضطراب و افسردگی قرار می، کند و فرد در معرض استرس فرد را پریشان می ،شناختی روان

 (. 2010، 3روی و موگان  ها  ،)هانج
پذیری یک ویژگی شخصیتی است که معمولا به صورت یک نگرش در  از طرفی دیگر مسئولیت

گیرد و یک متغیر اساسی و تاثیرگذار در ابعاد عاطفی و رفتارهای  می ساختار روانی و رفتاری فرد شکل
 تواند می که است مفهومی، اجتماعی و فردی ابعاد در پذیری مسئولیتشود.  اجتماعی فرد محسوب می

 و موجود های تفاوت به احترام عین در اجتماعی انسجام و ثبات عاطفی و حفظ برای خوبی وسیله و ابزار
 بخش دو به کلی بندی تقسیم یک در پذیری مسئولیت(. 2007، 4گوسلینگ و پوتر، ود) باشد آنها فهم

 این به فردی پذیری مسئولیتد. شو می تقسیم اجتماعی پذیری مسئولیت و فردی پذیری مسئولیت

 دیگران سلامتی و نیازها همچنین و گرفته قرار آن در که موقعیتی و خود به نسبت فرد که معناست
، نسبت به رفتارهای اجتماعی و سلامت جامعه مسئول است  )مرگلر اجتماعی ذیری مسئول بداند و در 

 (. 2008، 5اسپنسر و پوتر
ی مهم سلامت   ها  دهد که یکی از شاخص می ( نشان2015) 6ویتی و دیکسون   نتایج پژوهش هپنر
پذیری از جمله معیارهایی  مسئولیتپذیری آنان است. داشتن حس  مسئولیت، روانی افراد در جامعه

توان سطح سلامت روانی افراد را برآورد کرد. و با تضعیف شدن این معیارها  هستند که با واسطه آنها می
درمان و آموزش پزشکی ، شود. طبق گزارش وزارت بهداشت شدت اختلالات رفتاری و عاطفی بیشتر می
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در برابر ، سبت به افرادی که بیماری ام. اس ندارند( افراد مبتلا به بیماری ام. اس ن1400ایران )
، دی، شوند. وانگ پذیرتر هستند. بر این اساس بیشتر دچار پریشانی روان شناختی می آسیب 19کووید

جسمانی و رفتاری افراد به استرس در ، های روانی ای دریافتند که پاسخ ( در مطالعه2020) 1یی و ویی
روانی و جسمانی اگر افراد به   ی برای دفاع از خود هستند. از منظر سلامتشناخت های روان واقع مکانیزم

توانند انگیزه درونی بدن خود را برای جنگیدن موثر در برابر این  می، دهند پاسخ مناسب 19کووید 
شود. این واکنش به  بیماری تحریک کنند و با واکنش نامناسب یا افراطی تحمل بدن آنان ضعیف می

های  کند و ممکن است بیماری شناختی و جسمانی فرد را مختل می تعادل کارکردهای روانطور طبیعی 
(. با توجه به شیوع بالا و انتقال 2019، و همکاران 2روانی و جسمانی جدی دیگری ایجاد کند )دروری

3در جهان )جی 19سریع کووید 
درمان و آموزش ، ( و در ایران )وزارت بهداشت2020، و همکاران 

( و تهدید جدی برای آسیب پذیری بیماران ام. اس و به خطر افتادن سلامت 1400، کی ایرانپزش
شناختی پریشانی روان شناختی بیماران ام.  شناخت عوامل روان، اجتماعی و جسمانی این افراد، روانی

بر اساس سبک  MS مارانیب یروان یشانیپر ینیب شیپاس ضرورت دارد. لذا پژوهش حاضر با هدف 
این سئوال پژوهشی ، انجام شد و در راستای هدف پژوهش 19در دوره کووید یریپذ تیو مسئول یندگز

و  یبر اساس سبک زندگ ام. اس مبتلا به مارانیب یروان یشانیپر ینیب شیپ بررسی شد که
 چگونه است؟ 19در دوره کووید یریپذ تیمسئول

 روش

، بیمار  ام .اس در بیمارستان نیکان 400  آماریروش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود.  جامعۀ 
( و با 1970بودند. طبق جدول کرجسی و مورگان ) 1400ابن سینا و عرفان در شهر تهران در سال 

شرکت کننده به عنوان نمونۀ پژوهش انتخاب شدند و  150گیری تصادفی ساده   استفاده از روش نمونه
ورود به پژوهش؛  تشخیص بیماری ام. اس در پرونده اشان  های ها را تکمیل کردند.  ملاک پرسشنامه

جسمانی یا خانوادگی دیگری غیر از  ام. اس نداشته باشد. این معیار با استفاده از ، مشکل روانی، باشد
اطلاعات موجود در پرونده کنترل شد. جهت شرکت در پژوهش رضایت آگاهانه داشته باشند. معیارهای 

پژوهش عدم توانایی جسمانی و ذهنی در تکمیل پرسشنامه و عدم همکاری کنندگان از  خروج شرکت
رضایت آگاهانه ، ها بود. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش در تکمیل پرسشنامه

ها برای شرکت در پژوهش تایید شد و اصل رازداری در اطلاعات  کنندگان و ابراز تمایل آن شرکت
و الزامی نبودن نوشتن نام در پژوهش  ش رعایت شد. درباره  اهداف شخصی و محرمانه بودن نتایج پژوه

کنندگان به ادامه  توضیح داده شد در صورت عدم تمایل شرکت کنندگان شرکت ها  برای پرسشنامه
 پذیر بود.   ترک پژوهش بدون پیامد منفی برای آنها امکان، همکاری

 
1. Wang, Y., Di, Y., Ye, J., & Wei, W. 

2. Drury, J., & et al. 

3.  Ge, H., & et al.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ge%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32291542
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 ابزار پژوهش

سئوال برای  10در  (2002) همکارانش و کسلر توسطسشنامه ی: این پرشناخت روان یشانیپر پرسشنامه
 5 کرت یلطیف  اساس بر یگذار نمره. است شده نیتدو عمومی تیجمع در روانی تاختالالا ییشناسا
 همه نمره، یکل ازیامت محاسبه یبراشود.  می انجام 4= صفر تا همیشه=  وقت چیهی از بند درجه

 چه هر. بود خواهد 40 تا 0 نیب پرسشنامه نیا ازیامت دامنه شود. می جمع هم ها با پرسشنامه یها هیگو
 شناختی روان شانییپر شتریب زانیم دهنده نشان، باشد شتریب پرسشنامه نیا از شده حاصل ازیامت

( روایی این پرسشنامه را 2002) همکاران و کسلرنتایج تحلیل عاملی پژوهش  .بالعکس و بود خواهد
ی دییتا یا سازه ییروا( 1394) یعقوببدست آمد. ی 78/0تایید کرد و پایایی آن به روش باز آزمایی 

و ضریب پایایی  93/0و ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه  کرد گزارش مطلوبی را برای این پرسشنامه
حاضر پایایی آن به روش آلفای کرونباخ به دست آمد. در پژوهش  91/0براون  -تصنیف و اسپیرمن

 بدست آمد.   89/0

( طراحی و اعتباریابی شده 1391) لعلی و همکارانی: این پرسشنامه بوسیله سبک زندگ پرسشنامه
ابعاد است و  گویه بسته پاسخ بر اساس طیف پنج درجه ای لیکرت 70این پرسشنامه شامل، است

سلامت ،   ها  پیشگیری از بیماری، وزن و تغذیهکنترل ، ورزش و تندرستی، سلامت جسمانی
پیشگیری از ، مواد مخدر و الکل، اجتناب از داروها، سلامت اجتماعی، سلامت معنوی، شناختی روان

روایی ( 1394این پرسشنامه توسط شاهی وند ) . دهد می سلامت محیطی را مورد سنجش قرار، حوادث
 بدست آمد.  88/0به روش آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر پایایی  .شده است محتوایی

اولین بار ( تدوین شد و سپس برای 1975ی: این پرسشنامه توسط گاف )ریپذ تیمسئول پرسشنامه
. ( مطرح گردید1984توسط گاف) "شناختی کالیفرنیا پرسشنامه روان"مقیاس دیگر در  14همراه با 

، هایی از قبیل وظیفه شناسی یژگیوالی به منظور سنجش وئس 42مقیاس سنجش مسئولیت پذیری 
منطق و احساس ، رفتار مبتنی بر نظم و مقررات، قالیت اعتماد، جدیت، کوشی سخت، احساس تعهد

. این پرسشنامه از گزاره صحیح و غلط تشکیل شده است برای مسئولیت مورد استفاده قرار گرفت
عمدتا برای برای استفاده بزرگسالان جوان که ، شود ساله به کار گرفته می 70تا  12ارزشیابی افراد بین 

ضرایب پایایی مقیاس از توانایی خواندن حداقل در سطح پایه چهارم برخوردارند ساخته شده است. 
عنایتی و ، پذیری از طریق روش تنصیف و آلفای کرونباخ در پژوهش عسکری بخش مسئولیت

 50/0( برابر با 1389وهش حمیدی و قیطاسی)و در پژ  81/0و  70/0( به ترتیب برابر با 1390روشنی)
در پژوهش حاضر نیز  ضریب پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ بود.  55/0و 
آوری شده با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون  های جمع محاسبه گردید. داده91/0

 ل شدند.تحلی SPSS-23چندمتغیری به شیوه همزمان و نرم افزار 
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 نتایج

سال و  48/43کننده در تحلیل وارد شدند که میانگین سنی آنان  شرکت 150های مربوط به  داده 
نفر( مرد  35درصد ) 30/23نفر( زن و  115درصد ) 70/76بود. در متغیر جنس   83/4انحراف معیار 

 بودند.

  گی و پريشانی روانیمعيار و ضرايب همبستگی بين ابعاد سبک زند  انحراف، . ميانگين1جدول

 ميانگين متغيرها
 انحراف

 معيار 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

سلامت 
 جسمانی

32/8 39/2 1          

ورزش و 
 تندرستی

49/6 64/2 **71/0- 1         

کنترل 
وزن و 
 تغذیه

17/7 10/2 **74/0- **76/0- 1        

پیشگیری 
 از بیماری

89/6 32/1 **69/0- **68/0- **71/0- 1       

سلامت 
روان 

 شناختی
40/8 10/2 **67/0- **63/0- **65/0- **54/0- 1      

سلامت 
 معنوی

36/8 11/2 **57/0- **57/0- **61/0- **62/0- **59/0- 1     

سلامت 
 اجتماعی

13/8 02/2 **49/0- **53/0- **60/0- **55/0- **48/0- **56/0- 1    

اجتناب 
از مواد 
 مخدر

25/9 21/2 **46/0- **44/0- **51/0- **48/0- **43/0- **51/0- **47/0- 1   

پیشگیری 
 از حوادث

31/8 06/2 **43/0- **51/0- **54/0- **50/0- **46/0- **55/0- **49/0- **51/0- 1  

پریشانی 
 روانی

09/18 33/3 **51/0- **55/0- **53/0- **58/0- **48/0- **53/0- **47/0- **56/0- **51/0- 1 

 
همبستگی  MS مارانیبدهد که ابعاد سبک زندگی با پریشانی روانی در  نشان می، 1نتایج جدول  

 -های کالموگروف نتایج آزمون، ها (. به منظور بررسی مفروضهp<01/0معکوس و معنادار دارند )
متغیرها ها درباره در همه  های نرمال بودن داده اسمیرنف و عامل تورم واریانس نشان دادند که مفروضه

باشند و همچنین مفروضه توزیع متقارت  بین برقرار می و عامل تورم واریانس درباره متغیرهای پیش
بینی   ها بر قرار است. به منظور بررسی سهم ابعاد سبک زندگی در پیش  چولگی و کشیدگی داده

 د. از رگرسیون چندمتغیری به شیوه همزمان استفاده ش MS مارانیب پریشانی روانی در 
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 . خلاصه ضرايب رگرسيون به شيوه همزمان برای ابعاد سبک زندگی روی پريشانی روانی2جدول

 R R2 F مدل نهايی
ضريب 
 (B)رگرسيون

SE 
 ضريب

 استاندارد)بتا(
t 

 سطح

 معناداری

 ثابت
سلامت 
 جسمانی

74/0 55/0 **61/12 
66/0 
34/0- 

29/0 
095/0 

--- 
34/0- 

23/2 
66/3- 

001/0 
001/0 

ورزش و 
 تندرستی

   
25/0 404/0 103/0- 25/1- 48/0 

کنترل وزن و 
 تغذیه

   
19/0- 11/0 18/0- 63/3- 005/0 

پیشگیری از 
 بیماری

   
23/0- 10/0 24/0- 19/2- 03/0 

سلامت روان 
 شناختی

   
084/0 11/0 07/0 72/0 47/0 

 36/0 86/0 10/0 12/0 10/0    سلامت معنوی

سلامت 
 اجتماعی

   
36/0- 28/0 15/0- 38/0- 006/0 

اجتناب از مواد 
 مخدر

   
01/0- 12/0 01/0- 12/0- 90/0 

پیشگیری از 
 حوادث

   
021/0 09/0 02/0 22/0 82/0 

سلامت 
 محیطی

   
05/0- 09/0 05/0- 56/0- 57/0 

 
، هیوزن و تغذ کنترل، یو تندرست ورزش، یسلامت جسماندهد که ابعاد  می نشان 2 نتایج جدول

 بینی متغیر پریشانی روانی ی به صورت منفی قادر به پیشاجتماع سلامتو    ها  یماریاز ب یریشگیپ
 هستند.
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 پذيری روی پريشانی روانی . خلاصه ضرايب رگرسيون به شيوه همزمان برای ابعاد مسئوليت3جدول

 R R2 F مدل نهایی
ضریب 
 (B)رگرسیون

SE 
 ضریب

 استاندارد)بتا(
t 

 سطح

 معناداری

 ثابت
 وظیفه شناسی

30/0 55/0 **68/7 
38/0- 
38/0- 

57/0 
13/0 

--- 
18/0- 

75/1 
35/6- 

081/0 
003/0 

 006/0 -78/2 -26/0 106/0 -29/0    احساس تعهد

 007/0 -56/5 -16/0 12/0 -11/0    سخت کوشی

 052/0 96/1 22/0 10/0 21/0    جدیت

 004/0 -19/5 -15/0 13/0 -16/0    قابلیت اعتماد

رفتار مبتنی بر 
 نظم

   37/0- 11/0 40/0- 31/3- 001/0 

 اعتماد تیقابل، یکوش سخت، تعهد احساس، یشناس فهیوظدهد که ابعاد  می نشان  3نتایج جدول 
 هستند. بینی متغیر پریشانی روانی به صورت منفی قادر به پیش بر نظم یمبتن رفتارو  

 بحث 

وزن و  کنترل، یو تندرست ورزش، یسلامت جسماننتایج پژوهش نشان داد که ابعاد سبک زندگی؛ 
را  MSی به طور معکوس پریشانی روانی بیماران اجتماع سلامتو  ها یماریاز ب یریشگیپ، هیتغذ

، یدهکرد یاکبر یعل، (1396) یریدهشو  یمنافهای  کنند. این نتیجه با نتایج پژوهش بینی می پیش
گیلن و ، (2014)1دیسی و همکاران، (1392) و همکاران نوشهری رنجبر، (1392) ییرضا و یصالح

 ( مطابقت داشت.2012) 3( وکلارک و همکاران2019)2همکاران

 تید و در نهانشو یم جادیا یماریاز ب یکه با آگاه هستند یاحساس نیتر مهم استرس و اضطراب
به مراقبت  مارانید. بنبگذار یمنف ریخانواده آنها تأث یو اعضا مارانیب یزندگ تیفید بر کنتوان یم

 یاز نگرش منف ینگران لیفرد به دل، مزمن یماریب صیمحض تشخ به دارند. اجیمدت احت یطولان
که  یجسم یها تیو مزاج و معلول ی. اختلالات شناختردیگ یجامعه به طور بالقوه در معرض انگ قرار م

احساسات  جادیو اضطراب و ا یتواند منجر به انگ زدن شود. خطر افسردگ یهمراه است م MSبا 
در  زین MS مارانیخانواده ب مراقبان درمان رشی. به طور منظم و پذیروان یو ناراحت یاجتماع یریدرگ

شدن توسط  ریترس از تحق، و انگ قرار دارند. احساس شرم یاز فشار اجتماع یمعرض درجات مختلف
 مارانیب تیپنهان کردن وضع یخانواده و تلاش برا یاعضا ریمحروم شدن توسط ساترس از ، گرانید

 
1. Deasy,  

2. Ghielen,  

3. Clark, F. Jackson,  
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خانواده گزارش شده  نیمراقب اتیاز تجرب یابه عنوان نمونه ، از انگ زدن یریخود به منظور جلوگ
 است. 

است که بر  یمنیاز خود ا یاختلال ناش کی، یعصب یناتوان نیتر عیشا، سیاسکلروز پلیمولت
 نیو همچن یشناخت ای یجسم دیشد یگذارد و اغلب منجر به ناتوان یم ریتأث یمرکز یعصب ستمیس

اضطراب  ای یاغلب افسردگ  سیاسکلروز پلیفراد مبتلا به مولتشود. ا یدر بزرگسالان م یمشکلات عصب
مانند  ام. اساز علائم  یتواند ناش یو اضطراب م یکنند . افسردگ یتجربه م یماریرا به عنوان عوارض ب

مطالعه  نیچند .دباش ام. اسدرمان  یمورد استفاده برا یداروها ای یو عوارض جسمان یشناخت راتییتغ
این نتایج  . ابدی یکاهش م یعموم تیهم در جمع یو اضطراب در بزرگسال ینشان داده است که افسردگ

پور و   بود. عبدل (2011) 1کاریدس، استریت، وار و (1392) و همکاران نوشهری رنجبرهمسو با نتایج 
میانگین نمرات باورهای فراشناختی و راهبردهای کنترل فکر در بیماران ( نشان دادند 1397همکاران )

رسد  می از افراد بهنجار به طور معنی داری بیشتر است. به نظر، مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه
فکر ناکارآمدتر و باورهای فراشناختی مختل  بیماران مبتلا به استرس پس از سانحه راهبردهای کنترل

مبتلا به  مارانیب یآموزش بر سبک زندگ ریتاث یبررس( در 1389همکاران )نصیرآبای و  تری دارند.
 یها یماریمبتلا به ب مارانیب یسبک زندگ لیآموزش بر تعدی نشان دادند قلب یمیسکیا یها یماریب
در  مارانیب یآن است که مجموع آگاه انگرینما یآمار یها افتهیباشد.  یماثربخش  یقلب کیسکمیا

 دیریسیگلیتر، کلسترول خون تیوضع، یتوده بدن هینما، یسبک زندگ یکل تیوضع، یقلب یماریب نهیزم
آنها  یو آگاه افتهی شیافزا یافراد گروه مورد پس از انجام مداخله آموزش خون ارقندخون و فش، خون

نمره  نیانگیم نیب یدار ینشان داد که تفاوت معن انسیکووار لیتر شده است. آزمون تحل مطلوب
در دو گروه مورد و کنترل پس از انجام آموزش وجود  یسبک زندگ لیتعد یبرا مارانیب یمجموع آگاه

، ( در مطالعه خود نشان دادند افراد مبتلا به سرطان سینه1997همکاران )ریمانس و ، د. از طرفیدار
اند و طبق این پژوهش درد همه ابعاد کیفیت زندگی این افراد شامل  دهمکررا درد را گزارش کر

دهد. بسیاری از این زنان روند درمان  روانی و حیطه مذهبی را تحت تاثیر قرار می، اجتماعی، جسمانی
دانند و بیماری و روند درمان سلامت عمومی این افراد و در نتیجه  تر از خود بیماری می را دردناک

سرطان اثر منفی بر ، بنا بر تحقیقات صورت گرفتهدهد.  زندگی آنها را تحت تاثیر قرار میکیفیت 
 یاورکدر مطالعه  (.1391، پاک پورحاجی آقا، محمدی زیدی، کیفیت زندگی و ابعاد آن دارد )صفاری

انی امید به زندگی و کیفیت زندگی با افسردگی بیمارست، رابطه باورهای فراشناخت( در بررسی 1394)
 نانیاطم، قابل کنترل ریفراشناخت غ یباورها نشان داد در بیماران کلیوی تحت همودیالیز شهر کرج

مثبت و  یفراشناخت یدر مورد افکار بصورت مثبت و باورها یکل یمنف یباورها، نییپا یشناخت
 نیبو از را داشت.  یمارستانیب یمعنادار افسردگ ینبی  شیتوان پ یبصورت منف یشناخت یخودآگاه

 یافسردگ دار  یمعن ینیب شیتوان پ یبصورت منف یو اجتماع یاقتصاد ­مولفه، یزندگ تیفیک های مولفه

 
1. Warr, Street, Carides 
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بصورت مثبت  (یو خانوادگ یو معنو یروان تیوضع، عملکرد و یها )سلامت مولفه ریو سا یمارستانیب
 .اند  را داشته یمارستانیب یافسردگ یدار یمعن ینبی  شیتوان پ

( انجام دادند به این نتیجه رسیدند که 1387دهقان و علیزاده در سال )، که خطیبی در پژوهشی
در مقایسه با افراد با سطوح پایین تر ترس از ، افراد مبتلابه دردهای مزمن با سطح بالاتر ترس از درد

لاتر کنند و همچنین بیماران با ترس با افسردگی و استرس بیشتری را گزارش می، میزان اضطراب، درد
با ، دهند و این اضطراب بالاتر در بیماران های درد نشان می اضطراب بیشتری در مقابل نشانه، از درد

ی مرتبط با آن همراه   ها  ناتوانی جسمی بیشتر در نتیجه درد و گوش به زنگی بیشتری در برابر نشانه
شناختی و  های روان نیز آموزشهای مقابله و  توان ادعا کرد که افزایش مکانیزم است. بر این اساس می

تواند در کاهش فاجعه انگاری و نیز گوش به زنگی موثر باشد. تغییرات شناختی و  تغییر شناخت می
عاطفی بخش غیرقابل انکاری از تظاهرات بالینی بیماران سرطانی هستند. تبیینی که برای این نتیجه 

کیفیت زندگی بیماران را ارتقا داده و ، ه بهبودتوان ذکر کرد این است که ممکن است درمان و امید ب می
زا شبیه افراد سالم  های استرس شان را شبیه افراد سالم کرده است بنابراین در موقعیت شرایط زندگی

 کنند. رفتار می
، یکوش سخت، تعهد احساس، یشناس فهیوظپذیری؛  همچنین نتایج نشان داد که ابعاد مسئولیت

 کنند. بینی می را پیش MSبه طور معکوس پریشانی روانی بیماران  بر نظم یبتنم رفتارو  اعتماد تیقابل
دیسی و ، (1392) و همکاران رنجبرنوشهری، (2018های مکبول و زامیر ) این نتیجه با نتایج پژوهش

پذیری را  (مسئولیت1985) 3( مطابقت داشت.  فورد2019)2( و گیلن و همکاران2014)1همکاران
های  داند. این قوانین متاثر از نقش اجتماعی و برآوردن انتظارات جامعه از فرد می پیروی از قوانین

تواند تعهد والتزام فرد را  اجتماعی و در واقع بیانگر هنجارهای اجتماعی  و فرهنگی است. همچنین می
ی پذیری حایز دو وجه عمده است: یکی انگیزه برا نسبت به سایر افراد جامعه نشان دهد. مسئولیت

توجه  به انگیزه ، مسئولانه عمل کردن و دیگری فرصت و زمینه مساعد محیطی برای رشد این انگیزه
کند.  های مهمی چون شناخت اجتماعی و تمایلات هنجاری تاکید می بر مولفه، پذیری در مسئولیت

و فرد حالات تاثیر بگذارد   MSشناختی بیماران تواند بر پریشانی روان های ناشی از بیماری می استرس
 های زیر وجود داشت: ناخوشایندی را تجربه کند. در انجام این پژوهش محدودیت

های شخصیتی با هم  در شهر تهران به لحاظ شرایط خانوادگی و ویژگی MSاز آن جایی که بیماران 
 تاثیر گذاشته باشند.  ها روی نتایج پژوهش  احتمال دارد این ویژگی، تفاوت دارند

اجتماعی و  -سد که سبک  زندگی افراد به طور غیرمستقیم از متغیرهای طبقه اقتصادیر به نظر می
 ایجاد  تبیین و تعمیم نتایج محدودیت، شناسی  علت زمینه اسنادهای لذا در، شغل افراد تاثیرپذیری دارد

 کند.  می
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های  ویژگی، های آینده نقش متغیرهای عوامل خانوادگی شود در پژوهش بنابراین پیشنهاد می 
اجتماعی و شغل افراد کنترل یا مطالعه شوند.  -ای متغیرهای طبقه اقتصادی شخصیتی و نقش واسطه

شود در جلسات  پیشنهاد می، MSهمچنین به منظور پیشگیری و کاهش سطح پریشانی روانی بیماران 
یان زمینه تشویق و حمایت اطراف، مشاوره ابعاد سبک زندگی افراد بررسی شود و بوسیله آموزش

ورزش و خواب و در بعد روانی شامل ، بکارگیری سبک زندگی سالم در بعد جسمانی شامل تغذیه سالم
مقابله با استرس و معنویت برای این بیماران فراهم شود. همچنین ویژگی ، ارتباطات اجتماعی

ناختی و پذیری این بیماران به عنوان یک ویژگی شخصیتی بررسی شود و با تغییرات ش مسئولیت
 پذیری مطلوب فراهم شود. زمینه ارتقاء سطح مسئولیت، عاطفی
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The Prediction of psychological distress of patients with MS based on Life Style and 
responsibility in COVID-19 
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Abstract 

The present study aimed to predict psychological distress of patients with MS based on Life 
Style and responsibility in COVID-19. Method was descriptive- correlation. Population was 
400 patients with MS in the hospitals of Nikan, Ebne Sina and Erfan in Tehran in 2021. 
According to the table of Krejcie & Morgan (1970) and using simple random sampling 150 
participants with inclusion criteria were selected and completed the questionnaires of 
Kesler & et al, s (2002) psychological distress, Lali & et al, s (2012) Life Style and Gaff, s 
(1975) responsibility. Data were analyzed by Pearson correlation and enter regression. The 
results indicated that healthy life style; physical health, exercise, weight control, disease 
prevention and social health and responsibility; punctuation, commitment, diligence, trust 
and discipline negatively predict psychological distress of patients with MS (p<0.01). The 
results show evidence that Life Style and responsibility through moderating life span in the 
cognitive, affective and behavioral aspects decrease psychological distress of patients with 
MS. Therefore, in order to prevent and decrease psychological distress of patients with MS, 
it is necessary to encourage them to apply healthy life style and responsibility.  
 
Keywords: Psychological Distress, COVID-19, Life Style, Responsibility, MS  
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