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 چكيده
 یشزناختکننزده اسزت کزه موازر ا زران روانمززمن و ناتوان  یماریب   کیو    یمرکز  یعصب  ستمیس  یمنیاختلال خودا  نیترعیشا  سیاسکلروزپلیمولت

 پزلیمولت مبزتلا بزه  مزارانیب   یروانشزناخت  یسزتیبهز  ینیب شیو بخشش در پ  یآورنقش تاب  ی. هدف از پژوهش حاضر، بررسشودیم  انیمخرب در مبتلا

 سیاسزکلروزپلیمولت مزارانیب  یمطالعه حاضزر شزامل تمزام  یبود. اامعه آمار  نیب شیو معادله پ  یاز نوع همبستگ  یفیمطالعه توص  نیبود. ا  سیزاسکلرو

 یریگبزه روش نمونزه ط،یداوطلزر واازد شزرا 150 اامعزه،نیام اس شهرستان رشت مرااعه و پرونده داشزتند. از ابه انجمن  1399بودند که در سال 

(، پرسشزنامه 1995 ز،یزو ک  فیز)ر  یشزناختروان  یسزتیمطالعه عبارن بودنزد از پرسشزنامه بهز  نیاستفاده در امورد    یانتخاب شدند. ابزارها  سترسدرد

 لیو تحل  رسونیپ  یهمبستگ  ریبه دست آمده با استفاده از ضر  یها(. داده2001و همکاران،    یبخشش )ر  اسی(، مق2003  دسون،یوی)کانر و د  یآورتاب

=(؛ p ،367/0r<001/0) یشزناختروان یستیو بهز یآورتاب نینشان داد که ب  هاافتهیقرار گرفت.  لیو تحل هیمورد تجزSPSS22افزار  در نرم  ونیرگرس

 یآورتزاب شیزاگرفت که با اف  جهینت  توانیم  نی=(، رابطه مثبت و معنادار واود دارد. بنابراp  ،315/0r<001/0)  یشناختروان  یستیبخشش و بهز  نیو ب 

 .دیها را بهبود بخشآن  یشناختروان  یستیبهز توانیم  سیاسکلروزپلیمبتلا به مولت  مارانیو بخشش در ب 

 

 سیاسکلروز  پلیمولت  ،یروانشناخت  یستیبخشش، بهز  ،یآورتاب های کليدی:واژه   

 

 مقدمه 

 اختلال  ترینشایع  1( اس  ام)  سیاسکلروز  پلیولتم

  و   مزمن  یماریب  کی  و  3ی مرکز  یعصب  ستمیس  2ی منیخودا

  جاد یا  یمنیخودا  حمله  ک ی  ا ر  در  که  است   کنندهناتوان

 
1 Multiple sclerosis (MS) 
2 Autoimmune disorder 
3 Central nervous system 

  اطراف   4ن یلیم  غلاف  یجیتدر  رفتن  نیب  از  به   منجر  و  شده

(.  2022،  همکاران  و  6گارسیا )  شودمی  5ی عصب  هایآکسون

  از   ای )  کاهش،  هستند  ری درگ   اعصاب  کدام  نکه یا  به   بسته

 دادن  دست   از  به  منجر  گنالیس  انتقال  سرعت (  دادن  دست 

 اختلالان  شامل  عهیضا  محل   به  بسته  که  شودمی  عملکرد

  شود یم  عملکردها  ریسا  و  احساسان  ،یحرکت،  یشناخت 

 
4 Myelin sheath 
5 Neuronal axons 
6 García 
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 و  مردان  از  ترشایع  زنان  در  بیماری  این(.  2023،  1فایمت)

  تا   20  بین)  الیسبزرگ   اواسط  تا  اوایلعمدتاً    آن  شروع  سن

 همچنین(.  2023،  همکاران  و  2گوویندهان )  است (  سال  40

 اهان   سراسر  در  نفر   ونیلیم  50  که  شودمی   زده  نیتخم

 نیا،  2050  سال  تا  و  هستند  یعصب  هاییماریب  به  مبتلا

،  فایمت )  افت ی  خواهد  شیافزا  نفر  ونیلیم  115  به  رقم

2023.) 

  و  ندارد واود اس ام ی برا ی اشدهشناخته  علت  چیه

 یطیمح  ی متغیرها  که  دهدیم  نشان   کی ولوژیدمیاپ  یآمارها

 و   گوویندهان)  هستند  مهم  آن  ایجاد  در  دو  هر  یکیژنت  و

  ام   به  مبتلا  افراداند  مطالعان نشان داده(.  2023،  همکاران

آسعلاوه،  اس درد،    یاسم  ر ی بر   مشکلان  اغلر و 

 اختلالان،  مزمن  استرس،  خواب  نییپا  ت یفیک ،  یشناخت 

  بهزیستی   کاهش  و  ی زندگ   ت یفیک   کاهش،  یخلق

؛  2023،  3اری -لو   و   نوواک )  کنندیم  تجربه  را  روانشناختی

  ی ستیبهز  یسنت  فیتعر(.  2022،  همکاران  و  4کارا -دی

، اضطراب  از  فرد  یوقت  که  است   این  5شناختی روان

 از  یعنی،  بردنمی   رنج  یگر ید  یروان  اختلال  ای  یافسردگ 

  نظر   طبق،  حال  نیا  با،  است   خوب   شناختی روان  نظر

 فقدان  از  شیب  کارکردی  شناختیروان  یستی بهز،  6ریف

 خرسندی   و   مندیرضایت   نوعی  معنای  به،  دارد  یماریب

  آن  مختلف  هایانبه  و  بوده  زندگی  کیفیت   از  افراد

  فرد   مثبت   هایارزیابی  شامل  :خود  رشیپذ(  1  از  عبارتند

:  گرانید  با   مثبت  روابط(  2؛  گذشته  زندگی   و  خود   از

  حس :  شخصی  رشد(  3؛  دیگران  با   کیفیت   با   روابط  داشتن

  احساس :  یخودمختار(  4؛  فرد  یک  یتوسعه  و  رشد  تداوم

  بر   مؤ ر  مدیریت   ظرفیت :  طیمح  بر  تسلط(  5؛  استقلال

:  یزندگ   در  هدف  داشتن(  6  و؛  اطراف  اهان  و  زندگی

 ریف )  است   دارمعنی   و  هدفمند  فرد  زندگی  اینکه  به  اعتقاد

  که   دهدمی  نشان  مطالعان  پیشینه(.  1995،  7کیز   و

 
1 Fymat 
2 Govindhan 
3 Novak & Lev-Ari 
4 Di Cara 
5 Psychological well-being 
6 Ryff 
7 Ryff & Keyes 

  ام   به  مبتلا  بیماران  یبرا  یزندگ   زایاسترس  یدادهایرو

بهزیستی    بدتر  را  یعصب  علائم  تواهیقابل  طوربه  اس و 

؛  2023اری،  -)نوواک و لو دهد  را کاهش می  شناختیروان

همکاران،  -دی و  وورث،  2022کارا    ن ی هم  به(؛  2017؛ 

  ی رو  بر  ری اخ  هایسال  در  مطالعان  از  ی اریبس،  لیدل

  که   اندشده  متمرکز   بینیپیش  ی متغیرها  و   کردهایرو

  کارا -دی)  شندبخ  بهبود  را   ی روانشناخت  یستیبهز   توانندمی

 (. 2022، همکاران و

،  یمتعدد  عوامل،  مختلف  قانیتحق  در  پژوهشگران

  بر   را   یخانوادگ   و  یااتماع ،  یفرد  عوامل  همچون

های نمونه مختلف ا رگذار در گروه  یروانشناخت  یستیبهز

،  خاص  طوربه  اما(،  1402،  همکاران  و  ذبیحی)  انددانسته

  ی ستیبهز  بر  یآورتاب  نقش  یبررس  به  هاپژوهش  یبرخ

 و  9هونگ ؛  2020،  8لیم  و  تای)  اندپرداخته  یروانشناخت

  که  دندهیم  نشان  مطالعان  همچنین(.  2022،  همکاران

  در   یدیکل  ینقش  که  است   مهمی  یمتغیرها  از  یآورتاب

 در  روان  سلامت   حفظ  و   استرس  نامطلوب  ا ران  کاهش

 نوواک)  دارد  مزمن  بیماری  با  مقابله  چون  دشواری  طیشرا

(.  2022،  همکاران  و  11ایووانتی ؛  2023،  10اری -لو   و

،  ها استرس  منابع  نظریۀ  با  ارتباط  در  12آوریتاب  مفهوم

 طبیعی  و  آوردن  دوام،  دادنپاسخ  برای  فرد  درونی  توانایی

  و   کانر )   است   هااسترس  واود  برخلاف  بودن

 ی عنی،  یآورتاب،  شواهد  اساس   بر(.  2003،  13ویدسون ید

  با   موااهه  در  یسازگار،  هابحران  برابر  در  مقاومت   ییتوانا

  است  ممکن،  عیسر  بهبود  و  مان یناملا  و   زااسترس  عوامل 

  در   که  باشد  اس  امبیماران    هاییژگ یو  ترینمهم  از  یکی

  با   مرتبط  یهااسترس  با  مثبت   مقابله  یبرا   آنها  به  کمک

 کند می  عمل  یزندگ   ت ی فیک   و   بهزیستی  یارتقا  و  یماریب

 مطالعان  برخی  همچنین(.  2022،  همکاران  و  ایووانتی)

  بهزیستی   با  یآورتاب  اندکرده  گزارش  راستا  این  در

  و   ترپراهمیت   اس  ام  چون  مزمن  بیماران  در  روانشناختی

 
8 Tay & Lim 
9 Hong 
10 Novak & Lev-Ari 
11 Giovannetti 
12 Resilience 
13 Conner & Davidson 
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،  اری-لو   و  نوواک )  باشدمی  یتریقو   ارتباط  دارای

 و  آوریتاب  نقش،  محققان  برخی،  راستا  همین  در(.  2023

  مبتلا   بیماران   در  را  یآورتاب  آموزش  مداخلان  همچنین

 ی امدهایپ  از  یفیط  ارتقاء  و  نموده  اارا  و  بررسی  اس  ام  به

  ی رفتارها،  یزندگ   ت یفیک  امله  از  مثبت   یااتماع  یروان

  و   بهتر  ییغذا  میرژ،  شتریب  ورزش)  ترسالم  یزندگ   سبک

 این  در  را  روانشناختی  یستیبهز  و(  درمان  به  پایبندی

؛  2022،  همکاران  و  ایووانتی)  کردند  گزارش  بیماران

 3پاکنهام؛  2020،  2زیا  و  کیسر؛  2020،  همکاران  و  1پلاقمن

 (. 2018، همکاران و

  ی ا سازه  عنوانبه  بخشش  درک ،  آوریتاب  برعلاوه

  ر یاخ  یهاسال  در  یعلم  قانیتحق  یبرا  رش یپذ  قابل

  روانشناسان   و  است   کرده   دایپ  تواهیقابل  ت یاذاب

  سلامت  ی برا  یتوزنهیک  که  باورند  نیا  بر  مدتهاست 

، همکاران  و  4مولن )  ست ین  دیمف  فرد  یاسم   ای  یعاطف

  در   که  است   یروان  ت یوضع  در  یرییتغ،  5بخشش (.  2023

  نسبت  خشم  شودمی  موفق  و  ردیگ ی م  میتصم  شخص  آن

  ی برا  مضر  ای  ناعادلانه  یکار   عمداً  که  را  یگرید  شخص  به

  معناست  نیا  به  بخشش.  ببرد  نیب  از،  است   داده  انجام  او

  ی برا  یمیتصم  دیبا   و  است   آگاه  یعدالتیب  از  شخص  که

، 6یک هوتولی-کارنر)  ردی بگ  ت یعصبان  ای  سرزنش  از  ییرها

  که   است   یعاطف  و  یشناخت  ندیفرآ  کی  بخشش  (.2020

  را   آنها  نامطلوب  ا ران  و  یفکر  نشخوار،  مزمن  خصومت 

 یسودمند(.  2018،  همکاران  و  7اختار )  کندمی  کنشهیر

  و   اسکلروزیس  مولتیپل  مارانی ب  به  کمک  یبرا  شبخش

  و   خشم  سازگارانه  ت یریمد   یبرا،  مختلف  نمونه  هایگروه

 دنبال   به  شناختیروان  بهزیستی  افزایش  و  یمنف  عواطف

 مطالعانبرخی    در،  فردیبین  تعارضان  ای  مضر  تجارب

  سینگ   (.2021،  9کینگ ؛  2017،  8ورث )  است   شده  گزارش

 
1 Ploughman 
2 Kasser & Zia 
3 Pakenham 
4 Mullen 
5 Forgiveness 
6 Karner-Huțuleac 
7 Akhtar 
8 Worth 
9 King 

  بخشش   ریتأ   بررسی  هدف  با  ایمطالعه(  2018)  10شارما   و

  ی هاکالج  از   دختر  یدانشجو   50با  شناختی روان  ی ستیبهز  بر

  و  بخشش  نیب  که  داد  نشان  نتایج.  رساندند  انجام   به  هند

  دارد   واود  یمعنادار  رابطه  زنان  در  ی روانشناخت  ی ستیبهز

  شناختی روان  بهزیستی،  بالا  بخشش   توانایی  با  زنان  و

 11بارلو   و  اختار  همچنین.  کنندمی  تجربه  را  بیشتری

  از   استفاده  با  فراتحلیل  و  مروری  مطالعه  یک  در(  2018)

  با   دقیق  شدهکنترل  و  یساز یتصادف  بالینی   های کارآزمایی

 ء ارتقا  یبرا  را  یدرمان  بخشش  ا ربخشی،  سوگیری  کمترین

 نشان  جینتا  ؛دادند  قرار  تحلیل  مورد  شناختیروان   یستیبهز

،  خشم،  یافسردگ   کاهش  در  بخشش  مداخلان  داد

 هیجانان   افزایش  همچنین  و  یشانیپر  و  استرس،  خصومت 

  ارائه   یقو   نسبتاً  شواهد  ها افتهی   کل  طوربه.  بود  مؤ ر  مثبت 

  بعاد ا  یارتقا  در  تواندیم  بخشش  دهدیم  نشان  که  نداهکرد

 . باشد مؤ ر  شناختیروان یستی بهز مختلف

  دو   در  ی روانشناخت  یستی بهز  کهاین  به  تواه  با

  قرار   یبررس  مورد  وفور  به  یپژوهش  انیادب  در  ریاخ  یدهه

  های بیماری  ی حوزه  به  آن  مطالعان  یدامنه  و  است  گرفته

  ی بررس  نیبنابرا،  است   یافته   گسترش  مختلف  اسمی

  از .  است   برخوردار  یا ژهیو  ت یاهم  از  آن  یندهایشایپ

 و   بخشش  اندافتهیدر  محققان  کهاین  رغمعلی  سویی

  و   یساختار  یهایژگ یو  با  که  است   متغیری  بخشودگی

  نظر   از   آن  مفید  ا ران  و  بوده  مرتبط  مغز  12ی کیمتابول

 و   14مولن )   است   شده  داده   نشان  13نوروبیولوژیکی 

  آن  نقش  اما(،  2020،  همکاران  و  15فوریه ؛  2023،  همکاران

  مورد،  اس  ام  به  مبتلا  بیماران   روانشناختی  بهزیستی  در

 و  اندک   بسیار  حوزه  این  در  تحقیقان  و  گرفته  قرار  غفلت 

 اس   ام  بیماری  خاص  ماهیت   به  تواه  با .  است   محدود

(  دارویی  عوارض  و  بینیپیش  غیرقابل  و  ناخوشایند  علائم)

  یرتأتحت   را  فرد  زندگی  کیفیت   شدن  هب  که  آن  شیوع  و

  و   قطعی  درمان  هیچ  تاکنون  که  آنجا  از  و  دهدمی  قرار

 
10 Singh & Sharma 
11 Akhtar & Barlow 
12 Metabolic 
13 Neurobiologically 
14 Mullen 
15 Fourie 
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 تحقیقان  لذا،  است   نشده  داده  تشخیص  آن  برای  مؤ ری

، این  برعلاوه  کندمی  پیدا  اهمیت   موضوع  این   پیرامون

 و  سالم  زندگی  سبک  تقویت   و  رفتار  اصلاح  بر  تمرکز

بهزیستی    بیماری  با  مو ر  مقابله افزایش  طریق  از 

  در  سالانه  که  هنگفتی  مبالغ  هزینه  تواندمیشناختی  روان

 با.  دهد  کاهش  را  شودمی  صرف  بیماری  و  سلامت   زمینه

 هدف  با  حاضر  پژوهش،  شدهمطرح  مباحث   به  تواه

  ی ستی بهز  ینیبشیپ  در  بخشش  و   یآورتاب  نقش  بررسی

به    مارانی ب  یروانشناخت   اارا   سیاسکلروز  پلیمولتمبتلا 

 .شد

 شناسي روش

.  بود  یهمبستگ  نوع  از  یفیتوص  حاضر  پژوهش

  اس   امبیماران    تمامی  شامل  حاضر  مطالعه  آماری  اامعه

گیلان )شهرستان    اسام  انجمن   به  1399  سال  در  که  بودند

  150،  معهاااین  از.  داشتند  پرونده  و   مرااعهرشت(  

  دردسترس گیری  نمونه  روش   به،  شرایط  وااد  داوطلر 

  از  پس که  بود  صورن این به پژوهش روند. ندشد انتخاب

 از   پژوهش  انجام  اهت  لازم  مجوزهای،  پروپوزال  تصویر 

 اخذ  اسام    انجمن  و  رشت   واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه

،  اسام    انجمن  به  حضوری  مرااعه  با  سپس.  گردید

  طی.  شد  برقرار  تماس  بیماران  با  و  بررسی  بیماران  پرونده

  اهت  ورود  معیارهای  با  مرتبط   سوالان،  تماس

 و  پژوهش   هدف  خصوص  در  و  شد  پرسیده  یگرغربال

، بعد  مرحله  در.  گردید  ارائه   توضیحاتی  مشارکت   الر 

 محرمانه  بر  مبنی  کنندگانشرکت   به  بخشیاطمینان   از  پس

  تا یری   و  بوده  نامبی  هاپرسشنامه  اینکه  و  اطلاعان  ماندن

توسط    هانامهپرسش،  ندارد  آنها  درمانی  روند  در

  رضایت  شامل  ورود   معیارهای.  شد  تکمیل کنندگان  شرکت 

  تحصیلان ،  سال  55  تا  20  سنی  رده،  مطالعه  در  شرکت 

  یا   اسمی   شرایط   از  برخورداری   عدم،  دیپلم  حداقل

 و   هاپرسشنامه  به  پاسخدهی  اتمام  برای  مناسر   روحی

 اختلال،  کوزیسا  مانند  یروان   یا   یاسم  حاد  اختلال  عدم

  و (؛  خودگزارشی)  یمرز  ت یشخص  اختلال  یا  یدوقطب

.  بود  هانامهپرسش  تکمیل  در  نقص  شامل  خروج  معیار

 اعم   حاضر  پژوهش   در  اخلاقی  ملاحظان  است   ذکر  قابل

  حریم   رعایت،  پژوهش  در   شرکت   به  تمایل  و  رضایت   از

  بر   گرپژوهش   نظارن،  اطلاعان  بودن  محرمانه،  خصوصی

  کنندگان شرکت   اختیار  در  نتایج  دادن  قرار  و  ارزیابی  روند

  ی آورامع  منظور  به.  گردید  رعایت (  تمایل  صورن  در)

  شامل   کیدموگراف   پرسشنامه  از  حاضر  پژوهش  در  هاداده

  استفاده   استاندارد  پرسشنامه  سه  همچنین؛  انسیت   و  سن

 .شد

کيز  1شناختيروان  ي ستی بهز   پرسشنامه و   2ریف 

  دردانشگاه (  1989)  ریف  توسط  نامهپرسش   این  (:1995)

  ی دارا   پرسشنامه  نیا  یاصل  فرم.  شد  یطراح  نیسکانسیو

 یهافرم  یبعد  هاییبررس  در  یول،  باشدمی  ماده  120

  کوتاه   فرم  از  مطالعه  این  در  که   دیگرد  شنهادیپ  زین  ترکوتاه

  شناختی روان  بهزیستی  مقیاس.  گردید  استفاده  یسوال  18

  در(  1995)  کیز  و  ریف  توسط  که(  شده  تجدیدنظر   نسخه)

  زیرمقیاس   6  و  عبارن  18  دارای،  شد  طراحی  آمریکا

،  گرانید  با  مثبت   روابط،  خود  رشیپذ  هایمولفه  شامل

  رشد   و  هدفمند   یزندگ ،  طیمح  بر  تسلط،  یخودمختار

  ف ی ط براساس پرسشنامه  این گذارینمره. باشدمی شخصی

 کاملاً)  6  تا(  مخالفم  کاملاً)  1  از  ایدراه   شش  کرنیل

 گرفته  نظر  در  سوال  3  مولفه  هر  یبرا  و  باشدمی(  موافقم

  هر ،  پرسشنامه  این  در.  باشدمی  کل   نمره  ک ی  ی دارا  و  شده

  شناختی روان  یستیبهز  انگریب ،  ردیبگ  یبالاتر  نمره  فرد  چه

  بهزیستی   دهندهنشان  36-18  نمره.  باشدمی  بالاتر

  بهزیستی   دهندهنشان  54-37  نمره،  پائین  شناختیروان

 دهنده نشان   55  از  ترلابا  نمره  و  متوسط  شناختیروان

  طراحان (.  2014،  ریف)  است  لااب  شناختی روان  بهزیستی 

 سال   25  لایبا  بزرگسال  1108  شامل  اینمونه  در  مطالعه

  روش   به  سازه  روایی،  آمریکا  متحده  نایالا  در  ساکن

 براساس  را  تجدیدنظرشده  نسخه  همگرای  روایی

  شش   برای  زانگ  افسردگی  مقیاس  با  آن  همبستگی

، گرانی د  با  مثبت   روابط،  خود  رشیپذ  زیرمقیاس

 
1 Psychological well-being scale-revisited 
2 Ryff & Keyes 
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  بر  تسلط  و  یشخص  رشد،  هدفمند  یزندگ ،  یخودمختار

  و ،  -0/ 17،  -0/ 14،  -0/ 18،  -0/ 35،  -0/ 45  ترتیر به  طیمح

  محاسبه   با  درونی  همسانی  روش  به   پایایی  و   -0/ 50

 شش   برای  فوق   نمونه  در  را  کرونباخ  آلفا  ضریر 

  و ،  0/ 50،  0/ 53،  0/ 57،  0/ 56،  0/ 52  ترتیر به  زیرمقیاس

  و   بیانی(.  1995،  کیز  و   ریف)  کردند  گزارش   0/ 49

  دانشگاه   دانشجوی  145  با   ایمطالعه  رد(  1387)  همکاران

  بررسی   به(  مرد  49  و  زن  96)  آزادشهر  واحد  اسلامی  آزاد

  و   پرداختند  شناختیروان  بهزیستی  مقیاس  پایایی   و  روایی

  فاصله   ماه  دو  با  اسیمق  یی بازآزما  روش  به  ییایپا   ر یضر

  با   مثبت   روابط،  خود  رشیپذ  هایمقیاسخرده  و  0/ 82  را

  و   یشخص  رشد،  هدفمند  یزندگ ،  یخودمختار،  گرانید

،  0/ 70،  0/ 78،  0/ 77،  71/0  ترتیر به  را  طیمح  بر  تسلط

  مقیاس   همبستگی  همچنین.  نمودند  گزارش   0/ 77  و  0/ 78

 از   رضایت   مقیاس  با  یزندگ   شناختیروان  یستیبهز

  عزن   پرسشنامه  و  آکسفورد  ی شادکام  پرسشنامه ،  زندگی

  . آمد  بدست   0/ 46  و  0/ 58،  0/ 47  ترتیر به  روزنبرگ  نفس

پرسشنامه   پایایی  بررسی  منظور  به  نیز  حاضر  پژوهش  در 

استفاده  کرونباخ  آلفای  ضریر  از  روانشناختی  بهزیستی 

ضریر   و  دست    0/ 75شد  پایایی  به  از  نشان  که  آمد 

 مطلوب این ابزار دارد. 

(: 2003)  2کانر و دیویدسون   1آوری تاب  پرسشنامه

  سال   در  دیویدسون  و  کانر   توسط  آوریتاب  پرسشنامه

 این.  شد  تدوین  افراد  آوریتاب  سنجش  اهت ،  2003

  اساس   بر  آن  یگذارنمره  و  گویه  25  دارای   پرسشنامه

  چهار   و(  غلط  کاملاً)  صفر  نیب  ایدراه  5  کرنیل  فیط

  ن یا  در  کسر قابل  نمره  حداقل ؛  باشدمی(  درست  کاملاً)

 کی  یدارا  و  باشدمی  100  نمره  حداکثر  و  صفر  اسیمق

  به . است 50 نمره پرسشنامه  این برش نقطه. است  کل  نمره

  که   است   افرادی  نشانگر  50  از  بالاتر  نمره  عبارتی

  بیانگر ،  باشد  50  از  بالاتر  امتیاز  این  چه  هر  و  آورندتاب

.  بالعکس  و  است   دهندهپاسخ  فرد  بیشتر  آوریتاب  میزان

 
1 Resilience questionnaire 
2 Conner & Davidson 

  یی ایپا،  خود  پژوهش  در(  2003)  دیویدسون  و  کانر

 روش  از  استفاده  با  را  اسیمق  نیا  یدرون  یهمسان  ر یضر

  یی ا یپا  نیهمچن؛  نددنمو   گزارش  0/ 89  کرونباخ  آلفای

  به   مبتلا  ماریب   24  یرو  اس یمق  ن ای  بازآزمون  –  آزمون

  ی بررس  یبرا  زین و کردند  گزارش  0/ 87 را فراگیر اضطراب

  پرسشنامه   با  آن  یهمبستگ،  اسیمق  نیا  یهمگرا  ییروا

  استرس   اسیمق  با  و  0/ 83،  3کوباسا   یکوشسخت 

  آهنگرزاده ،  ایران  در  .آمد  دست   به   -76/0،  شدهادراک 

  این   روانسنجی  هایویژگی(  1394)  رسولی  و  رضایی

  سرطان   به  مبتلا  نواوانان  از  نفر  200  با  را  پرسشنامه

 آلفای   ضریر   از  استفاده  با  مقیاس  پایایی .  کردند  محاسبه

  یی روا  یبررس  اهت   همچنین.  آمد  دست   به  0/ 82  کرونباخ

  محتوا   ییروا  شاخص   ن ییتع  روش  از،  اسیمق  محتوای

 کی  هر  در  اسیمق  محتوای  ییروا  شاخص  که  شد  استفاده

  بودن   ساده  و  بودن  واضح،  بودن  مربوط  هایطهیح  از

  SCVI  ،98 /0  مقدار  و  0/ 97  و  0/ 96،  0/ 89  ر یترتبه

بررسی   .شد  محاسبه منظور  به  نیز  حاضر  پژوهش  در 

تاب پرسشنامه  کرونباخ  پایایی  آلفای  ضریر  از  آوری 

ضریر   و  شد  از    0/ 93استفاده  نشان  که  آمد  دست  به 

 مطلوب این ابزار دارد.  پایایی

همكاران  5ی ر  4بخشش   اسيمق   این  :( 2001)  و 

  سنجش   یبرا(،  2001)  همکاران   و  یر  توسط  مقیاس

  ی طراح  خطاکار  ای  متجاوز  شخص   ۀدربار  بخشش  زانیم

  اس یرمقیز  دو  از  متشکل  و  دارد  هیگو   15  اسیمق  نیا.  شد

  ی رفتار  و  یشناخت،  یعاطف  ی هاپاسخ  آن  یط  که  است 

 خاطی   شخص  نادرست   اعمال  به  نسبت   کنندگانشرکت 

  بخشش   و  مثبت  هایۀمولف  واود    گویه  5.  شودیم  دهیجسن

  گویه   10  و  سنجدمی  را  15،  13،  7،  6،  2  سؤالان  شامل

 سؤالان   شامل،  بخشش  عدم  و  منفی  هایمؤلفه  واود  نیز

. سنجدمی   را  14،  12،  11،  10،  9،  8،  5،  4،  3،  1

،  4،  3،  1  یهاهیگو  یاستثنا  به  اسیمق  نیا  یهاهیگو یتمام

  5  اس یمق  کی  در،  اندمعکوس  که   14،  12،  10،  8،  5

 
3 Kobasa 
4 Forgiveness scale 
5 Rye 
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  [1]   مخالفم  کاملاً  تا   [ 5]   موافقم  کاملاً  از  کرنیل  یادراه

  سطح   ۀدهندنشان  شتریب  نمران  و  شوندیم  یگذارنمره

  اس یرمقیز  دو  هر.  است   خاطی  شخص  بخشش  بالاتر

  به   ی رفتنیپذ  یی بازآزما  و   ی درون  یهمسان  ییای پا  مذکور

  یی بازآزما و  کرونباخ یآلفا ریضر  ر یترتبه) آوردند دست 

  ری ضر  ریترتبه  و  بخشش  اسیرمقیز  یبرا  0/ 76  و  0/ 85

  اس یرمقیز  ی برا  0/ 76  و  0/ 86  ییبازآزما  و  رونباخک   یآلفا

  انتظار   مورد  اهان  در  اسیمق  نیا  نمران(.  بخشش  عدم

،  مذهر   به  شیگرا  یها سنجه  با  یر یچشمگ  ارتباط

  داد   نشان  یااتماع  تیمطلوب  و  یمعنو  یستی بهز،  یدواریام

  و   یر)  است   ابزار  نی ا  یاسازه  اعتبار  ۀدکنندییتأ  که

  را   ابزار  ن یا(  2020)  همکاران  و  یرضائ(.  2001،  همکاران

  اعتبار .  نمودند  یابیهنجار  دانشجو   945  با  رانیا  در

 عدم  و   بخشش  یهااسی رمقیز  و  مقیاس   کل  ییبازآزما

.  شد  گزارش  0/ 75  و  0/ 73،  0/ 78  با  برابر  ر یترتبه  بخشش

  و   مقیاس   کل   کرونباخ  یآلفا  ر ی ضر  نیهمچن

،  0/ 74  ر یترتبه  بخشش  عدم  و   بخشش  یهااسیرمقیز

  زان یم  حاضر   پژوهش  در.  شدند  برآورد  0/ 75  و  0/ 71

  کل   یبرا  کرونباخ  یآلفا  ۀمحاسب  با  یدرون  یهمسان

 عدم  و  بخشش  یهااسیرمقیز  ی برا  زین  و   0/ 74،  مقیاس

 . شد محاسبه 0/ 69 و  0/ 68 ر یترتبه بخشش

 ل یتحل  و  هیتجز  اهت:  هاداده  ليتحل  و  هی تجز 

حاضر    اطلاعان مطالعه    آمار   از  استفاده  بر  علاوهدر 

 آمار  قسمت   در(،  استاندارد  انحراف  و  نیانگیم)  یفیتوص

  ون ی رگرس  لیتحل  و  رسونیپ  ی همبستگ  ر ی ضر  یاستنباط

سطح    22SPSS  افزارنرم   در  گام  به  گام  گانهچند در 

 . شد استفاده 0/ 05معناداری آلفا 

 هایافته
م  150  حاضر  پژوهش  در به  مبتلا    پل یولتبیمار 

  نمونه   گروه  سنی  میانگین.  کردند  شرکت   سیاسکلروز

  دامنه   در  که  بود  سال  4/ 78  معیار  انحراف  و  39/ 47  با  برابر

  ی هاآماره  1  ادول   در.  داشتند  قرار  سال  50  تا  20  سنی

 . است شده  ارائه پژوهش یمتغیرها یفیتوص

 (  =150n) سیاسكلروز پليولتممبتلا به  بيماران در پژوهش یمتغيرها توصيفي  ایهآماره. 1جدول

 ن یشتریب ن یکمتر معیارانحراف  ن ی انگیم ریمتغ 

 45 13 66/1 55/35 شناختیروان  یستیبهز

 94 46 79/8 72/65 آوری تاب 

 39 20 56/5 66/26 بخشش 

  معیار   انحراف  و  میانگین،  1  ادول  نتایج  به  تواه  با

  پژوهش   در  کنندگانشرکت شناختی  روان  بهزیستی 

.  است   آمده  دست به  66/1  و  35/ 55  با  برابر  ترتیر به

  با   برابر  ترتیربهآوری  تاب  معیار  انحراف  و   میانگین

  معیار  انحراف  و  میانگین  همچنین  و  8/ 79  و  65/ 72

  با   برابر  ترتیر به  پژوهش  در   گانکنندشرکت   بخشش

این،  .  است   آمده  دست به  5/ 56  و  26/ 66 بر  برای  علاوه 

داده نرمالیته  وضعیت  کولموگروفبررسی  آزمون  از  -ها 

این  نشدن  معنادار  به  تواه  با  شد.  استفاده  اسمیرنف 

توزی بودن  نرمال  فرض  بود ها  داده  عآزمون،  .  برقرار 

دوربین آزمون  آماره  مقدار  با  -همچنین  برابر  واتسون 

آمدبه  1/ 698 دامنه    دست  در  گرفتن  قرار  به  تواه  با  که 

باقیمانده2/ 5تا    1/ 5 استقلال  مفروضه  بود.،  برقرار  در    ها 

متغیرهای    ،2ادول   بین  پیرسون  همبستگی  آزمون 

 پژوهش ارائه گردیده است. 

 ( =150n)سیاسكلروز پليمولت به  مبتلا مارانيب در پژوهش یمتغيرها بين پيرسون همبستگي  آزمون. 2 جدول

 يروانشناخت يستیبهز آماره  ر يمتغ

 آوری تاب 
 367/0 رسون یپ یهمبستگ  ریضر

 <001/0 مقدار احتمال
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 150 تعداد نمونه 

 بخشش 

 315/0 رسون یپ یهمبستگ  ریضر

 <001/0 مقدار احتمال

 150 نمونه تعداد 

  ن یب   که  دهدمی  نشان  2  ادول  درشده  ارائه  نتایج

 و  مستقیم  رابطه،  شناختیروان  بهزیستی  و  آوریتاب

  با   بنابراین(؛  =p    ،367 /0r<0/ 001)  شت دا  واود  معنادار

  آوری تاب  بین  که  گرفت   نتیجه  توانمی  درصد  99  اطمینان

. دارد  واود  دارمعنی  رابطه  شناختیروان  بهزیستی  و

 رابطه شناختی،  روان  بهزیستی  و  بخشش  نیب  همچنین

؛  (=p    ،315 /0r<0/ 001)   شت دا  واود  معنادار  و  مستقیم

  بین   که  گرفت   نتیجه  توانمی  درصد  99  اطمینان  با  بنابراین 

  واود   دارمعنی  رابطهشناختی  روان  بهزیستی  و  بخشش

در    .شوندمی  تایید  پژوهش  هایفرضیه  بنابراین.  دارد

به روش گام چندگانه    ونیمدل رگرس  یکل  جینتا،  3ادول  

   شده است. ارائهبه گام 

 شناختيروان بهزیستي  با بخشش وآوری تاب یمتغيرها چندگانه  خطي رگرسيون مدل  خلاصه .  3 جدول

 شدهتعدیل R R2 R2 بین یشپ یمتغیرها

 129/0 134/0 367/0 آوری تاب 

 164/0 175/0 418/0 آوری + بخشش تاب 

آوری  تاب متغیر ابتدا که گفت توانمی، 3ادول به  تواه با

شناختی  روان  بهزیستی  بین پیش  متغیر  ترینقوی  عنوانبه

  13/ 5  حدودا  تنهایی  به  و  شد  مدل  وارد  اس  امبیماران  

  کرده   تبیین  راشناختی  روان  بهزیستی  متغیر  واریانس  درصد

  که   است  شده   اضافه  مدل  بخشش  متغیر  دوم  گام  در .  است 

  واریانس   از  درصد  17/ 5  حدود  اندتوانسته  متغیر  دو  این

  متغیر   گفت   توانمی  رواین  از.  نمایند  تبیین  را  ملاک   متغیر

  تغییران   تبیین  به  درصد  4  حدود  تنهایی  به  بخشش

  به .  کندمی  کمک   اس  امبیماران  شناختی  روان  بهزیستی 

  مدل   اارای   معناداری   نتایج ،  مدل   کفایت   بررسی   منظور 

 . است   شده   آورده   4  ادول   در   رگرسیونی 

شناختيآوری و بخشش با بهزیستي روانمتغيرهای تاب چندگانه  خطي  رگرسيون مدل واریانس تحليل. 4 جدول  

 مقدار احتمال یشرآماره ف مربعان  یانگینم یدراه آزاد مجموع مربعان ییران منابع تغ  گام

 000/0 997/22 625/2724 1 625/2724 آوری تاب  1

   477/118 148 549/17534 یمانده باق

    149 173/20259 کل

 000/0 592/15 760/1772 2 521/3545 بخشش  +یآورتاب  2

   698/113 147 653/16713 یمانده باق

    149 173/20259 کل

  از   حاصل  احتمال  مقدار  کهاین  به  تواه  با،  4طبق ادول  

  بنابراین ،  است   0/ 000  با   برابر  مدل  گام  دو  هر  اارای

  سطح   در  رگرسیونی  مدل  معناداری  فرضیه  گفت   توانمی

  بین پیش   یمتغیرها  و  شودمی   تایید  درصد  99  اطمینان

  تبیین   برای  لازم  بینیپیش  قدرن،  بخشش  وآوری  تاب

  را  اس  امبیماران  شناختی  روان  بهزیستی  متغیر  تغییران

  بهترین   تعیین  و  تردقیق  تحلیل  منظور  به  ادامه  در.  دارند

 از   اسام    بیمارانشناختی  روان  بهزیستی  کننده  بینیپیش

 نمودیم. استفاده 5 ادول درشده گزارش نتایج
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 شناختيآوری و بخشش با بهزیستي روانمتغيرهای تاب بين رگرسيون مدل ضرایب برآورد. 5 جدول

 استاندارد نشده یرضرا استاندارد شده یرضرا 
 یرمتغ 

Sig t Beta  یارانحراف مع B 

 عرض از مبداء  600/43 721/6  487/6 000/0

 آوری تاب  486/0 101/0 367/0 796/4 000/0

 عرض از مبدا  068/38 898/6  591/7 000/0

 آوری تاب  388/0 106/0 293/0 668/3 000/0

 بخشش  449/0 167/0 214/0 687/2 008/0

 متغیر،  اول  حالت   در  ددهمی  نشان  5  ادول  نتایج

  صورن به  0/ 367  با  برابر استاندارد  بتای  مقدار  با  آوریتاب

  قابل  اس  امبیماران شناختی روان بهزیستی  متغیر  بر مستقیم

  در .  کندمی  بینیپیش  را  آن  تغییران   0/ 486  و  است   تبیین

تابدوم  حالت    0/ 293  استاندارد  بتای   مقدار  با آوری  ، 

  0/ 214  استاندارد  بتای  مقدار  با  بخشش  و   مستقیمطور  به

  اس   امبیماران  شناختی  روان  بهزیستی  بر  مستقیمطور  به

  و   0/ 388آوری  تاب  متغیر  همچنین.  اندداشته  تبیین  قدرن

  ام بیماران  شناختی  روان  بهزیستی   تغییران  0/ 449  بخشش

دیگر  .کنندمی  بینیپیش  را  اس عبارن  گفتمی  ،به   توان 

بخشش  تاب و  معنادار،  آوری  و  مثبت  شکل  بهزیستی  به 

 بینی کردند.بیماران ام اس را پیششناختی روان

 گيریو نتيجه  بحث

هدف با  حاضر   و   آوریتاب   نقشبررسی    پژوهش 

  روانشناختی بیماران مبتلا به   بهزیستی   بینیپیش  در  بخشش

نت  س یاسکلروز  پلیولتم شد.  مطالعهانجام  اول  نشان    یجه 

تاب بین  که  روانداد  بهزیستی  و  رابطه آوری  شناختی، 

معنادار و  دا  مثبت  دیگر،  رد.  واود  بیانی  متغیر  به 

بهزیستی  تواند تاحدودی  میبیماران ام اس،  در  آوری  تاب

آنروان پیششناختی  را  نتایج  .  کند  بینیها  با  یافته  این 

)  1ایووانتی مطالعان   همکاران  هونگ 2022و  و   2(؛ 

( پلاقمن2022همکاران  )  3(؛  همکاران  و  2020و  تای  (؛ 

 
1 Giovannetti 
2 Hong 
3 Ploughman 

  باشد.همسو می  (2018و همکاران )   5(؛ پاکنهام2020)  4لیم

  ک ی   انگری آوری نماتاب  گفت  توان میدر تبیین یافته فوق  

پ ز  پارچهکیو    دهیچیساختار  تعداد  عوامل    یادیبا  از 

زکمک معنو   یااتماع-یروان-یستیکننده  و    است   یو 

آن را یکه م  یندیبه عنوان فرآآن را  محققان  برخی   توان 

زندگ  از  مرحله  هر  میآموخت   یدر  لیم،  دانند  ،  و  )تای 

همچنتاب  ندیفرآ  .(2020 عنوان    نیآوری    ند یفرآ  کیبه 

برخوردها   نیب  مکررتوسعه   مثال،  عنوان  )به    ی اختلال 

زندگ استرس با  و  یزا   )( مجدد  فصل   یعنیادغام  و    حل 

است.    یسازمفهوم  ،(مشکل عبارتیشده  آوری  تاب  به 

م  یزمان معرض    ابدییتوسعه  در  گرفتن  قرار  که 

به  استرس  یها ت یموقع منجر  که  تلق  کیزا،    کننده حیا ر 

بهتر    ندهیآ  ی هاتا در موااهه  سازدیفرد را قادر م  شود،یم

ب  مخالف و    دیایکنار  و    پاکنهام)  بیافتداتفاق    6رشد 

گرفته شده  .  (2018همکاران،   کار  به    در احساسان مثبت 

 ی شانیرا در مواقع پر  یکی ولوژیزیف  یختگیبرانگ  ،آوریتاب

م ب  و  دهدیکاهش  ارتباط  بهبود  به  بدن    نیمنجر  و  ذهن 

  ی زوال اسم که  علاوه بر این  آوریتاب  جه،یشود. در نتیم

روان م  یو  کاهش  ن  لی پتانس  نیا  همچنین  دهد،یرا    ز ی را 

که سلامت اسم افزا  ی و روان  یدارد  )تای و   دهد  شیرا 

تاب  .(2020لیم،   افراد  واقع  شرایط  در  با  برخورد  در  آور 

به استرس رسیدن  برای  تلاش  ضمن  بیماری(  )مانند  زا 

های خود را به منظور ارتقاء وضعیت  نقطه تعادل، توانایی

می کار  به  را  مواود  مثبت  عواطف  و  احساسان  و  گیرند 

 
4 Tay & Lim 
5 Pakenham 
6 Adversarial growth 
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می روانشناختی،  تجربه  بهزیستی  اینکه  به  تواه  با  کنند؛ 

و   منفی  خلق  پایین  سطوح  خوشایند،  عواطف  تجربه 

می بر  در  را  بالا  زندگی  از  افراد رضایت  بنابراین  گیرد، 

 شوندآور از بهزیستی روانشناختی بالایی برخوردار میتاب

بیماران  در    ژهیآوری به وتاب  (.2022)هونگ و همکاران،  

 سالمافراد نسبت به افراد  این    رایز  ،مهم است   اریبس  مزمن

رو با   به  رو  زندگی  و  مرگ  ادال  چون  بزرگی  چالش 

بهزیستی روان  هستند کاهش و  بیماران دچار  این  شناختی 

هنگام موااهه    .(2020)پلاقمن و همکاران،    گردیده است 

  ی کمتر   آوریتابکه    یزا، افرادسخت و استرس  طیبا شرا 

  ی زندگ   ت یفیتجربه ک   یبرا  یدارند، در معرض خطر بالاتر

پرضعیف ارتباط  یشانیتر،  مشکلان  اتخاذ    شتریب  یو  و 

سلامت    یرفتارها بر  خود  نوبه  به  که  هستند  ناسالم 

و   1)ایووانتی   گذاردمی  ی منف  ریتأ ها  و روانی آن  یاسمان

  زیاد   آوریتاب  با  افراد  (. در سوی دیگر،2022همکاران،  

 از  ناشی  درد   با  و  دهندمی  نشان  را  ااتناب  از  کمتری  سطح

  به   نسبت  سازیفااعه  نگرش  و  آیندمی  کنار  شانبیماری

 روندمی  پیش  سازیفااعه  سمت   به  کمتر  یا  ندارند  درد

همکاران،    پاکنهام) تاب.  (2018و  افراد  در بنابراین  آور 

و   بوده  خود  سلامت  حفظ  به  قادر  مختلف  شرایط 

روانشناختی  می بهزیستی  کنند  بیشتری  توانند  تجربه  را 

 بروز که ااییدر تبیینی دیگر، از آن   .(2020)تای و لیم،  

 بر  مرتبط با بیماری،  ااتماعی و روحیاسمی،    مشکلان

 پزشکی توصیه  های مراقبت  تداوم و انجام در  بیمار توانایی

برخلاف  است  ممکن بنابراین ؛دارند منفی تأ یر شده

کاهش   دارویی، هایدرمان یادامه و پزشکی هایپیگیری

)ایووانتی  نیاورد  بار به را  مناسر  درمانی نتایج آوری،تاب

از سوی دیگر، یکی از ابعاد بهزیستی    (.2022و همکاران،  

روانشناختی، رشد شخصی است که مستلزم روبه رو شدن  

با شرایط سخت و مشکلان است، و چه بسا در این راه، 

. افراد دارای  (2014)ریف،    شکست نیز واود داشته باشد

چندین  تاب احتمالی  موانع  با  مقابله  منظور  به  بالا،  آوری 

گیرند، و این باور را دارند که چنین  گذرگاه را در نظر می

 
1 Giovannetti 

میگذرگاه لزوم  صورن  در   ، شوند  ایجادتوانند  هایی 

می یابندبنابراین  دست  شخصی  رشد  به  و    توانند  )هونگ 

  اینکه   دلیل  به  آورتاب  افراد   همچنین.  (2022همکاران،  

 دارند،  خود  اطراف  دنیای  و  رویدادها  به  نسبت   مثبتی  دید

  را   آنها  و  شوند  سازگار  مسائل   با  توانندمی  بهتری  نحو   به

نتیجه   و   کنند  حل   زندگی   به  که   ای بینانهخوش  نگاه   در 

  هنگام   و  تأکید  زندگی  مثبت  های انبه  بر  بیشتر  دارند،

 این   بر  غلبه  برای  هدفمند  صورنبه  مسائل  با  موااهه

  افراد،   این  درنتیجه  کنند؛می  تلاش  و  ریزیبرنامه  مشکلان،

  مسائل  با بهتری نحو به و  هستند مناسبی  فردی رشد دارای

  به   نیز  روانشناختی  بهزیستی  که  دلیل   آن  به  و  آیند؛می  کنار

  محیط   کنترل  توانایی  بخش،رضایت   و  شاد  زندگی  شرایط

 این  که  گفت   توانمی  بنابراین  دارد،  اشاره  شخصی   رشد  و

بهزیستی  افراد، برخوردار    نیز   بالاتری  روانشناختی   از 

  .(2020، 2)تای و لیم  شوندمی

و   بخشش  بین  که  داد  نشان  مطالعه  دیگر  نتیجه 

رد.  واود دا  شناختی، رابطه مثبت و معناداربهزیستی روان

بیماران ام اس، بهزیستی    متغیر بخشش دربه بیانی دیگر،  

آنروان پیششناختی  را  میها  نتایج  .  کندبینی  با  یافته  این 

مولن همکاران  3مطالعان  کارنر2023)  و   4یک هوتولی-(؛ 

همکاران    5ا یارکاچب  (،2020) و    تایاو   ،(9201)و 

شارما  نگ یس(،  2018)  6ی کوستانت و    رااخت (،  2018)  7و 

)  9اختار   ،(2018)  8بارلو همکاران   10ورث و    ،(7201و 

  گفت  توانیم  نتیجه  نیا  ن ییدر تبباشد.  ، همسو می(2017)

،  دارد  یبه سلامت روان  ی ابیدر دست   یبخشش نقش مهم

برا  سمیمکان  کی  رایز فرد  به  کمک  در  مهم    ی شفابخش 

گناه، ب احساس از    ،غم و اندوه،  یعدالتیغلبه بر احساس 

دادن   قربانیدست  یک،  هوتولی-)کارنر  است شدن  و 

یا  .  (2020 و  هستند  آزرده  شدیدا  شخصی  از  افراد  وقتی 

 
2 Tay & Lim 
3 Mullen 
4 Karner-Huțuleac 
5 Barcaccia 
6 Juwita & Kustanti 
7 Singh & Sharma 
8 Akhtar & Barlow 
9 Akhtar 
10 Worth 
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آن  در  مسئله  این  دارند،  دل  به  نشخوار  کینه  شکل  به  ها 

کند و آرامش قراری و استرس ظهور میفکری مداوم، بی

آن از  میرا  بهها  افراد  این  بنابراین  افسرده    یراحتگیرد؛ 

بهمی م  یراحتشوند،  تجربه  را  به ،  کنندیاضطراب  قادر 

ن  ت یریمد روان  ستندیخشم  بهزیستی  نتیجه  در  شناختی  و 

با تواه به  .  (2017اختار و همکاران،  )  یابدها کاهش میآن 

بهکهاین بخشش  و    یبرا  زهی انگ  صورن  ،  انتقام  کاهش 

  ی فضا  ینیخوب و بازآفر  ی رفتارها  جادیا  زه یانگ  نیهمچن

توانند عوامل  یم  یبخشش و دوست،  شودمی  فیخوب تعر

روان  یبرا  یمعتدل که    یا ران  ا ران    فیتضع  یبرا باشند 

کینه  یمنف و  بخشش  )بارکاچ  دیمف  توزیعدم  و    ای هستند 

م   (.2019همکاران،   مستقیبخشش  به    ماًیتواند  کمک  با 

مد  افراد و  کنترل  محافظتجانان،  یه  ت یریدر  در    یعامل 

افسرد اضطراب    ی گ برابر  نتو  در  و  سلامت    جهیباشد 

بهز  یعاطف بخشد  شناختیروان  یستیو  بهبود  چه .  را  هر 

بخشش   بالاتر  بیشترسطح  سطح  با  بهز  یباشد    ی ست یاز 

دارد  یهمبستگ  یروانشناخت کوستانت  تا ی)او  مثبت  ،  یو 

ی  (.2018 دیگر،  تبیینی  پاسخ    یهاافتهدر   به  مربوط 

م  یهورمون نشان  بخشش  عدم  به  عدم   دهدیبدن  که 

کورت خاص  سطوح  در  و    2ن یآدرنال  دیتول  ،1زولی بخشش 

س م  3ن یتوک یتعادل  الگوها شودیمنعکس  با  به    یی،  که 

آن گزارش   ییهاموازان  بالا  استرس  با  افراد  در  که    است 

ا است.  به    ی منیا  ستمیس  ی،هورمون  ی الگوها  ن یشده  را 

  انواع مدن آن منجر به  یطولان   یامدهایاندازند و پخطر می

به .  (2020،  یکهوتولی-کارنر )  شودمزمن می  های یماریب

  دارند، ممکن  مزمن که در بخشش مشکل  مارانیب  عبارتی،

روان مشکلان  خشم،  ناتوان  یاست  درد   یناش  یو  از 

دارند، داشته    یکه بخشش بالاتر  ینسبت به کسان  یشتریب

همکاران)  باشند و  مقابل،    .( 2023،  مولن  طرف  پاسخ  در 

، نیز  اندداده  انجام که بخشش را    یبدن به استرس در افراد

مقا سا  سهیدر  م  ی نیریبا  ادامه  بخشش  عدم  به   دهند،یکه 

شده است که بخشش منجر به    شده است. گزارش  بررسی

 
1 Cortisol levels 
2 Adrenaline production 
3 Cytokine balance 

شود، از امله ضربان قلر  می  دیمف  یکیولوژی زیف  رانییتغ

پایین  ن،ییپا کلسترول  در  نسبت  خون  فشار  کاهش  تر، 

ت استراحت،  استرس    نشحالت  رسانا  ،کمترو    یی کاهش 

در  (  2020،  یکهوتولی-کارنر)   پوست  علائم  بهبود  و 

اس   ام  ممکن همچنین    .(2017،  ورث) بیماران    بخشش 

  ی سلامت را با کاهش خصومت و فشار قلب  ماًیاست مستق

س   ،یعروق سلول  4ی منیا  ستمیبافر  سطح  سطح   ،5ی )در  در 

( و  7ها یباد  یانتشار آنت  قیو از طر  6ریزغدد درون  یعصب

 ،8گدالیآم  قی )از طر  یمرکز  یعصب  ستمی بهبود عملکرد س

واگ   9پوتالاموس یه عصر  بخشد  (10و  و   11مولن )  بهبود 

آشکار   ،بخشش  یامدهایپ.  (2023،  همکاران کاهش 

فکر نشخوار  استرس،  خشم،  گناه،  ااتناب،    ،یاحساس 

مکان  یرفتارها و  سلامت  و    یهاسمی پرخطر  ناسالم  مقابله 

مثبت    ش یافزاهمچنین   شفقت،   ،یهمدلچون  عوامل 

ک  ،یااتماع  ت ی حما با  مهارن  ت یفیروابط    ی هابالا، 

از   ر یترک   نی. اباشدو ... می  تعارض  ت یریو مد  یااتماع

فسمیمکان خطر  عوامل  کاهش  به  منجر  و    یکیولوژیزیها 

و   روان  میروان  بهزیستیسلامت  بیشتر   گردد شناختی 

همکاران،    12)فوریه    نتایج   با  یافته   این  همچنین  .(2020و 

  که   باشدمی  ناهمسو (  2018)  همکاران  و  13اوتامی  مطالعه

  شناختی روان  بهزیستی   در  نقشی  بخشش  کردند  گزارش

  های ویژگی  شان،نتیجه  توایه   در  که  ندارد  نواوانان

  بیماران   در  که  دانستند  دخیل   را  نواوانی  سن  مختص

 . ندارد  واود بالاتر سنین بالاخص مزمن

محدودیت   با  حاضر،  از  مطالعه  بود.  همراه  هایی 

گیری غیرتصادفی و  نمونهامله محدودیت مطالعه حاضر،  

عدم  و  کافی  دسترسی  عدم  علت  به  نمونه  کم  حجم 

بود.  اس  ام  بیماران  خاص  شرایط  علت  به  همکاری 

 
4 Buffering the immune system 
5 Cellular level 
6 Neuro-endocrine level 
7 Release of antibodies 
8 Amygdala 
9 Hypothalamus 
10 Vagal nerve 
11 Mullen 
12 Fourie 
13 Utami 
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پیرامونهمچنین   کافی  اطلاعان  وضعیت    نداشتن 

بیماری  اقتصادی، روانپزشکی،  سابقه  بیماری،  های  سابقه 

در   آنها  نقش  و  مصرف  میزان  و  مصرفی  داروهای  همراه، 

روان نظرحالان  مورد  نمونه  گروه  از  شناختی   ،

بود.محدودیت  حاضر  مطالعه  دیگر  این،   های  بر    علاوه 

استفاده  های نامهپرسش  اگرچه  سنجش   مورد  اهت 

حاضرمتغیرها مطالعه    مناسبی   پایایی   و  روایی  از  ی 

 با تواه به خودگزارشی بودن، ممکن   اما  بودند،  برخوردار

علت   هاپاسخ  است  بیماری    شرایط  به  نوسانی 

قرارتحت کنندگان،  شرکت  راستای    .باشند  گرفته  تأ یر  در 

آنمحدودیت  رفع  امکان،  صورن  در  ذکرشده،  در های  ها 

 گردد.مطالعان آتی توصیه می
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Abstract  

  Multiple sclerosis is the most common autoimmune disorder of the central nervous system and a chronic and 

debilitating disease that causes devastating psychological effects in sufferers. The purpose of this study was to 

investigate the role of resilience and forgiveness in predicting the psychological well-being of patients with 

multiple sclerosis. This research was descriptive research of the type of correlation and predictive equation. The 

statistical population of the present study included all multiple sclerosis patients who referred to the Rasht MS 

Association in 2021. From this population, 150 qualified volunteers were selected by available sampling method. 

The instruments used in this research were the psychological well-being questionnaire (Reif and Keys, 1995), 

resilience questionnaire (Connor and Davidson, 2003), forgiveness scale (Ray et al., 2001). To analyze the data, 

the Pearson correlation coefficient and regression analysis methods were performed in SPSS22 at a significance 

level of 0.05. The findings showed that there is a positive and significant relationship between resilience and 

psychological well-being (r = 0.367, p<0.001), and between forgiveness and psychological well-being (r = 0.315, 

p<0.001). Therefore, it can be concluded that by increasing resilience and forgiveness in multiple sclerosis 

patients, their psychological well-being can be improved. 
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