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 چکیده

هدف پژوهش حاضررر تعییا اثربخشرری آموزش 

شرررنرراختی بر بهزيسرررتی سررررسرررختی روان

شرررناختی بیماران مولتیپل اسرررکلروز بود. روان

شی با  شبه آزماي صیفی از نوع  روش پژوهش تو

ماری پژوهش  گروه کنترل عه آ جام مايش و  و آز

شامل تمام بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروز در 

ها به بود که از میان آن 1396شهر کرج در سال 

 سازیگانفر از آنان با هم 30برداری روش نمونه

جنس انتخاب و با گمارش تصررادفی در دو گروه 

به  ند و  مارده شرررد مايش گ یاس کنترل و آز مق

پاسررخ ( 1989) ريف یشررناختبهزيسررتی روان

سختی برای  10دادند. پس از  سر سه آموزش  جل

به  هت پس آزمون  مايش هر دو گروه ج گروه آز

پرسشنامه فوق پاسخ دادند. نتايج پژوهش حاضر 

شان داد  سختی روانن سر شناختی در آموزش 

فه له پس آزمون بر مؤل تاری، دهای خومرح مخ

صی، ارتباط مثبت ب شخ شد  سلط بر محیط، ر  ات

مندی در زندگی و پذيرش خود اثر ديگران، هدف

های با توجه به هزينه زياد درمان معناداری دارد.

 مولتیپل اسکلروز هاینشانهدارويی جهت کنترل 

Abstract 

The aim of this study was to determine 

the effectiveness of hardiness training on 

the psychological well-being of multiple 

sclerosis patients. The research method 

was quasi-experimental with control and 

experimental group and the statistical 

population included all patients with 

multiple sclerosis in Karaj city in 2017, 

among which 30 were selected by 

sampling method and were randomly 

assigned to control and experimental 

groups and answered to Ryff 

psychological well-being scale (1989). 

After 10 hardness training sessions, the 

two groups responded to the 

questionnaire for posttest. The results of 

this study showed that psychological 

hardiness training has a significant effect 

on the components of autonomy, 

environmental mastery, personal growth, 

positive relationship with others, purpose 

in life and self-acceptance. Due to the 

high cost of drug treatments for 

controlling multiple sclerosis symptoms 

as well as numerous complications 

caused by them, the use of 
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 مقدمه

سکلروز  شايع (MS)مولتیپل ا ستم زا و ناتوانهای مزما چالشتريا بیماریيکی از  سی کننده 

صبی مرکزی  سر جهان  3/2که زندگی تحت تأثیر عوامل ژنتیکی و محیطی ع سرا میلیون نفر را در 

 ههای عصربی همراه اسرت و در نتیجتحت تأثیر قرار داده اسرت که با از بیا رفتا میلیا در سرلول

، 1تامپسون، بارانزينی، گوارتس، هیمر و سیسارلی)سازد وری حسی و حرکتی فرد را مختل میکنش

 مشررکلات فیزيکی، مسررا ل بر علاوه اس .ام به مبتلا افراد .(2018، 3، میچل2019، 2سررگال؛ 2018

 رادملکی، عمومیرزا) شودمی دشوارتر هاآن برای زندگی شرايط که کنندمی تجربه را متعددی روانی

صری و چراغی (.1396 ،سلیمیو  شنهاد کردند توجه( 1395) ن ستی به پی  در 4شناختیروان بهزي

ست ضروری امری اس .ام به مبتلايان سمی .ا شنهاد ( 1394کلی و رحیمی ) بافنده، موحدی، قا پی

ا توانند بخانواده و اجتماع نقش حیاتی در روند ايا بیماری بر عهده دارند و ايا بیماران میکردند 

 . ، سلامت روان خود را بهبود بخشند5اکتساب و تقويت سرسختی روانشناختی

ستی ذهنی ساس و تفکر به بهزي ستی ذهنی. شودزندگی اطلاق می مورد در فرد اح  هوممف بهزي

 وجود به که اشرراره بهزيسررتی عاطفی (1 :اندکرده تقسرریم بخش دو به آن را که اسررت ایگسررترده

 خوی و خلق مثلاً) عاطفه ناخوشايند وجود عدم و( شادکامی احساس مثلاً) يند و مثبتعاطفه خوشا

 زا رضررايت مثلاً) زندگی از های شررناختی کلی( بهزيسررتی شررناختی که به ارزيابی2. دارد (افسرررده

ضايت) خاص زندگی هایحوزه از همچنیا و( زندگی ضايت يا شغلی مثلاً ر شويی ر شاره( زنا دارد  ا

                                                           
1 . Thompson, Baranzini, Geurts, Hemmer, & Ciccarelli 

2 . Segal  

3 . Michel 

4 . psychological well-being  

5 . psychological hardiness  

ها، استفاده و همچنیا عوارض متعدد ناشی از آن

های مکمل در ايا بیماران رو به افزايش از درمان

د بتوان با رسررد شررايرو به نظر می. از ايااسررت

عنوان يک درمان مکمل آموزش سرررسررختی به

شناختی بیماران مبتلا به مولتیپل بهزيستی روان

 .اسکلروز را افزايش داد

بهزيسرررتی، سررررسرررختی،    کلیدی: هایواژه

 يسمولتیپل اسکلروز

 

 

 

complementary therapies is increasing in 

these patients. It, therefore, seems that it 

would be possible to increase the 

hardiness training as a complementary 

psychological well-being treatment for 

patients with multiple sclerosis. 

Keywords:    hardiness, multiple sclerosis, 

well-being  .  
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( الگوی بهداشت روانی را ارا ه کرده 1989دهه گذشته ريف ) (.1999، 1و، لوکاس و اِسمیتدينر، س)

بهزيستی به معنای تلاش برای استعلا و ارتقاست که در تحقق  (2014در ديدگاه ريف )کرده است. 

ستعدادها و توانايی ستی روان (2014) بنا به تعريف ريفشود. های فرد متجلی میا شناختی از بهزي

 3( رابطه مثبت با ديگران2)نگرش مثبت نسبت به خود(،  2( پذيرش خود1شود: ل تشکیل میعام 6

صمیمی با ديگران(،  ستادگی  4( خودمختاری3)برقراری روابط گرم و  ستقلال و توانايی اي ساس ا )اح

( 5)داشرررتا هدف در زندگی و معنا دادن به آن(،  5( زندگی هدفمند4در برابر فشرررارهای زندگی(، 

 .)توانايی فرد در مديريت محیط( 7( تسلط بر محیط6)احساس رشد مستمر( و  6شخصیرشد 

 است که بر مقاومت افراد در برابر استرس شخصیتی سرسختی متغیر فردی، هایويژگی میان در

 یهایژگياز و یامجموعه ی. سرررسررختشررناختی بارتر رابطه داردو با بهزيسررتی روان اسررت مؤثر

 شواهد نشانشود. محسوب میزا استرس طيعنوان منابع مقاومت در برخورد با شراکه به  یتیشخص

دهد تحت تأثیر قرار می یزندگ یزااسرررترس عيوقا حتی برداشرررت افراد را ازکه مقاومت  دندهیم

شی کور ی و جمالی سی رنژاد، خدابخ سختی روان .(2012، 8)مو های مختلفی شناختی با جنبهسر

اسرردی،  و خوشررلی )پوراکبری، خواجوندروانی و اجتماعی افراد ارتباط دارد از سررلامت جسررمی، 

سودام، 1393 سکی و  سکوموروو سا. (2011؛ اِ  ايا. رويی را معرفی کردسخت مفهوم 1979 9کوبا

سیمکتب روان شخصیتی از ويژگی رو حوادث زندگی را سخت افراد است. شده وجودی مشتق شنا

 هومايا مف .گیرندکه جالب اند، در نظر می ملزومات زندگی عنوان به زندگی را تغییرات و مهارشدنی

ست: سه شامل ساس ،10تعهد( 1) مؤلفه ا شارکت اح در نظر  ،11چالش( 2) های زندگی،فعالیت در م

سترس بالقوه حوادث گرفتا صت عنوان به زاا شد برای جالب های فر ادراک اينکه  ،12کنترل( 3) و ر

 تمثب گرايش ايا که شررودايا طور تصررور می گذار اسررت.بر آن تأثیر زندگی تسررلط دارد و فرد بر

ف و دو -سررالم بماند )گبهارت، وندر زااسررترس شرررايط تحت فرد تا کندمی کمک زندگی به نسرربت

 .(2001، 13پا ول

                                                           
1 . Diener, Suh, Lucas & Smith 

2 . self-acceptance  

3 . positive relations with others 

4 . autonomy 

5 . purpose in life 

6 . personal growth 

7 . environmental mastery 

8 . Mosalanejad, Khodabakshi Koolaee & Jamali 

9 . Kobasa 

10 . commitment 

11 . challenge 

12 . control 

13 . Gebhardt, van der Doef, & Paul 
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شیرمحمدی، میکا یلی سط  شی که تو شد يافته1389زارع ) منیع و و در پژوه شان ( انجام  ها ن

سخت رويی رابطه مثبت و دادند که میا سخت رويی و میان مولفه های تعهد و کنترل  ن متغیرهای 

سط معیا شی که تو سموعیمعنی دار وجود دارد. و در پژوه شده، نتايج 1390) ، غیاثی و م ( انجام 

رويی با رضررايت از زندگی رابطه معنادار وجود دارد. بیا کنترل، تعهد، نشرران دادند که بیا سررخت

ضايت از زندگی رابطه معنادار وجود دارد.مبارزه جويی  صاحبی و آتش نتايج پژوهش نجد، با ر ر پوم

شان (1392) سختی بیا که  داد ن ستی با  شده ادراک اجتماعی و حمايت شناختیروان سر  بهزي

 بهزيسرررتی تغییرات قادرند بیا،پیش متغیرهای و دارد وجود معنادار و مثبت رابطه شرررناختی،روان

 ( پیشررنهاد کردند داشررتا1393کريمی ) و پروانه مومنی، پروانه، کنند. بینیپیش را شررناختی روان

شتا چالش، با مقابله چون مثبتی هایويژگی  ستیبهزي بهبود باعث زندگی در معنا و تعهد، امید دا

 .شودمی شناختیروان

اسررکلروز و همچنیا مولتیپل  هاینشررانههای دارويی جهت کنترل با توجه به هزينه زياد درمان

 های مکمل در ايا بیماران رو به افزايش اسرررتها، اسرررتفاده از درمانعوارض متعدد ناشررری از آن

ستی(. 1391کرمی،  و قديريان دان، نکته نظری، )پیامنی،  متغیرهای تأثیر تحت شناختی روان بهزي

 یبخشاست ) متنوع دارد ارقر آن در فرد که محیطی به توجه با متغیرها ايا که گیردمی قرار زيادی

رسررد شررايد بتوان با آموزش رو به نظر میاز ايا(. 1394پیربلوطی،  قاسررمی شررريفی و ارجنکی،

سختی به ستی روانسر سکلروز را عنوان يک درمان مکمل بهزي شناختی بیماران مبتلا به مولتیپل ا

آيا آموزش سرررسررختی  گويی به ايا سرروال بود کهو بنابرايا هدف ای پژوهش پاسررخافزايش داد 

 شناختی اثرگذار است؟های بهزيستی روانشناختی بر ارتقای مؤلفهروان

 

 روش پژوهش

شی با گروه کنترل و آزمايش و جامعه آماری پژوهش  شبه آزماي صیفی از نوع  روش پژوهش تو

سال  شهر کرج در  سکلروز در  ها به بود که از میان آن 1396شامل تمام بیماران مبتلا به مولتیپل ا

نفر از آنان با همتاسرررازی جنس انتخاب و با گمارش تصرررادفی در دو گروه  30برداری روش نمونه

ها به پژوهش شررامل طول مدت بیماری آزمودنی ورود هایملاک. کنترل و آزمايش گمارده شرردند

شرررامل متارکه، دريافت خروج های ملاکو برای حداقل يک سرررال و زندگی مشرررترک با همسرررر 

مان ماریهادر مانی و بی یت جسررر خذ مجوز از های مزما ديگر بود. ی موازی و معلول پس از ا

نحوه شرررکت در ها و ارا ه توضرریحات مختصررری درباره هدف از پژوهش برای بیماران و بیمارسررتان

جلسه آموزش سرسختی در سالا انتظار  10، گروه آزمايش تحت جلسات و بستا قرارداد دو طرفه

در ايا پژوهش ملاحظات اخلاقی شامل اخذ رضايت آگاهانه، تضمیا حريم ند. بیمارستان قرار گرفت

 خصوصی و رازداری رعايت شد.
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ستی روان سط ريف )ای گويه 84ايا مقیاس  .1ريف یشناختمقیاس بهزي شد 1989تو ساخته   )

، 42، 36، 30، 24، 18، 12، 6های را با گويه پذيرش خودايا مقیاس دارد.  اسیمقو شرررش خرده

، 37، 31، 25، 19، 13، 7، 1های را با گويه ، رابطه مثبت با ديگران84 و 78، 72، 66، 60، 54، 48

، 50، 44، 38، 32، 26، 20، 14، 8، 2 هایرا با گويه ، خودمختاری79 و 73، 67، 61، 55، 49، 43

هدف80 و 74، 68، 62، 56 ندگی  ند، ز يه م با گو ، 53، 47، 41، 35، 29، 23، 17، 11، 5 هایرا 

صی83 و 77، 71، 65، 59 شخ شد  ، 58، 52، 46، 40، 34، 28، 22، 16، 10، 4 هایرا با گويه ، ر

سلط بر محیط 82 و 76، 70، 64 ، 63، 57، 51، 45، 39، 33، 27، 21، 15، 9، 3 هایرا با گويه و ت

(. 1989)ريف، د کنمیارزيابی  ،= کاملاً موافق6= کاملاً مخالف تا 1در طیف لیکرت از  81 و 75، 69

یانی ) یانی، کوچکی و ب یاس1387ب کل مق يايی  پا يب  با بهرا  ( ضرررر مايی برابر  بازآز و  82/0روش 

مند، رشد شخصی پذيرش خود، رابطه مثبت با ديگران، خودمختاری، زندگی هدف یهااسیمقخرده

ايا مقیاس گرای روايی همو  77/0و  78/0، 70/0، 78/0، 77/0، 71/0 را برابر با و تسررلط بر محیط

ساس رابطه را  ضايت از زندگیآن بر ا سا و گريفیا 2با مقیاس ر شنامه ، 1985 3دينر، امانز، رر س پر

سفورد سلند 4شادکامی آک س 1989 5آرگیل، مارتیا و کرو  1965 6امه عزت نفس روزنبرگشنو پر

 مطلوب گزارش کردند.

 یختشناخلاصه محتوای جلسات آموزش سرسختی روان

 . هامعارفه، ايجاد رابطه حسنه، شرح محاسا و اهداف برگزاری کلاس جلسه اول:

 . های مقابله با استرس، خودداری از پرخاشگری و اجتنابجلسه دوم: آموزش نکاتی درباره روش

شناختی، افکار منفی و همچنیا بازيینی ديدگاه  شناختا درباره خطاهای  سوم: آگاهی  سه  جل

 . های منفی

 . اعضا برای تغییر افکار منفی به افکار مثبت يا خنثی جلسه چهارم: ترغیب

 . هاريزی، مديريت بر هیجانگیری، برنامهجلسه پنجم: آموزش تعییا هدف، تصمیم

 . جلسه ششم: تقويت باورهای مثبت درباره جامعه و تعامل با آن

سب که به توان شنايی با اهمیت تغذيه منا سه هفتم: آ شکجل سمی در برابر م مک لات کمندی ج

 .کندمی

 . جلسه هشتم: آموزش سه مهارت آرام سازی عضلات، تنفس عمیق و تصويرسازی ذهنی

 . مندی همه جانبهثیر ورزش منظم بر توانأجلسه نهم: آموزش نکاتی درباره ت

  ..بندی محتوای جلسات توسط افرادجلسه دهم: مرور خلاصه تمام جلسات و جمع
                                                           
1. Ryff psychological well-being scale 

2 . satisfaction with life scale 2- diener 

3 . Diener, Emmons, Larsen & Griffin 

4 . Oxford happiness inventory 

5 . Argyle, Martin & Crossland 

6 . Rosenberg self-esteem scale 
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              هايافته

ش س شدند و با  spss-22های خام با نرم افزار ها، دادهنامهبعد از جمع آوری پر تجزيه و تحلیل 

اسررتفاده از آزمون آماری تحلیل کواريانس چند متغیری تحلیل شرردند. در پژوهش حاضررر، در گروه 

 54نفر(زن بودند.در گروه کنترل نیز  7درصرررد ) 46نفر( آزمودنی ها مرد،  8درصرررد ) 54آزمايش 

نفر(  6درصررد ) 40نفر( زن بودند. در گروه آزمايش  7درصررد ) 46ها مرد نفر( آزمودنی  8درصررد )

سانس،  صیلات لی صد ) 60آزمودنی ها تح سانس بودند. در گروه کنترل  9در صد  27نفر ( فوق لی در

سانس،  4) صیلات لی صد )  73نفر( آزمودنی ها تح سانس بودند. در گروه آزمايش  11در نفر( فوق لی

 46ساله بودند. در گروه کنترل   30-40نفر(  7درصد ) 46و  20-30ها ینفر( آزمودن 8درصد ) 54

صد ) صد ) 54و  20-30ها نفر( آزمودنی 7در  66ساله بودند. در گروه آزمايش  30-40نفر(  11در

صد ) شتند و نفر( آزمودنی 10در سابقه بیماری قلبی دا صد ) 34ها  سابقه بیماری قلبی  5در نفر( 

شتند. در گروه کنت صد ) 73رل ندا شتند و  11در سابقه بیماری قلبی دا صد  27نفر( آزمودنی ها  در

 نفر( سابقه بیماری قلبی نداشتند. 4)

 

های آن در پیش آزمون و شناختی و مؤلفه. میانگیا و انحراف استاندارد بهزيستی روان1جدول 

 پس آزمون گروه های مورد مطالعه

 بهزيستی روان شناختی
گروه آموزش سر سختی 

 روانشناختی
 گروه کنترل

 انحراف معیار میانگیا انحراف معیار میانگیا  

 خود مختاری
 25/2 31/19 13/3 82/19 پیش آزمون

 13/2 22/19 34/2 35/43 پس آزمون

 تسلط محیطی
 23/2 42/18 44/3 15/17 پیش آزمون

 43/4 44/18 51/3 60/35 پس آزمون

 رشد شخصی
 15/3 25/19 66/3 45/15 پیش آزمون

 42/3 15/19 59/5 19/23 پس آزمون

 ارتباط مثبت
 08/3 05/14 81/2 15/14 پیش آزمون

 13/2 25/15 65/5 44/31 پس آزمون

 هدفمندی در زندگی
 44/3 77/18 22/3 00/18 پیش آزمون

 19/3 39/30 34/5 66/22 پس آزمون

 پذيرش خود
 21/4 55/15 44/4 29/15 پیش آزمون

 96/4 58/14 30/6 900/35 پس آزمون

 کل
 87/25 87/104 21/20 69/103 پیش آزمون

 77/20 74/118 55/29 88/201 پس آزمون
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هدنشررران می 1جدول  یار( نمره کلی پیش آزمون بهزيسرررتی روان  د یانگیا )و انحراف مع م

نترل ( و گروه ک21/20)و69/103در گروه آموزشی سز سختی رواشناختی ام. اس شناختی بیماران 

همچنیا میانگیا )و انحراف معیار ( نمره کلی پس آزمون بهزيسررتی روان  بود.( 78/25)و  87/104

 ( بود.77/20)و  74/118( و گروه کنترل 55/29)و  88/201در آزمايش ام. اس شناختی بیماران 

 

زيستی هر های بینتايج آزمون تحلیل کوواريانس تک متغیری )آنکوا( برای نمرات کلی متغ. 2جدول 

 شناختی در دو گروه آزمايش و کنترلروان
 Ss df MS F P منابع تغییرات متغیر وابسته

بهزيستی 

 روانشناختی
 751/0 103/0 662/0 1 663/0 اثر پیش آزمون

 001/0 341/2249 189/1610 1 189/1610 گروه 

 

شان می 2جدول  صل از آزمون آنکوا پس از تعديل نم دهدن ساس نتايج حا ، رات پیش آزمونبر ا

 شناختی اثر معناداری دارد. شناختی در مرحله پس آزمون بر بهزيستی روانسختی روانآزمون سر

 

های های سه گروه در مؤلفه. نتايج آزمون باکس در مورد پیش فرض تساوی واريانس3جدول 

 شناختیبهزيستی روان
 یسطح معنادار درجه آزادی دوم درجه آزادی اول F آزمون باکس

136/20 067/3 6 189/10469 553/0 

 

شان می 3جدول  ساس آزمون باکس که برای هیچن ست، دهد بر ا يک از متغیرها معنادار نبوده ا

 شرط همگنی ماتريس های واريانس / کوواريانس به درستی رعايت شده است.

 

های ؤلفههای دو گروه در م. نتايج آزمون نويا در مورد پیش فرض تساوی واريانس4جدول 

 شناختیبهزيستی روان
 F df 1 df 2 P متغیرها

 14/0 38 1 36/10 خود مختاری

 55/0 38 1 00/7 تسلط بر محیط

 37/0 38 1 66/7 رشد شخصی

 54/0 38 1 44/19 ارتباط مثبت با ديگران

 76/0 38 1 23/37 هدفمندی در زندگی

 13/0 38 1 08/11 پذيرش خود
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اسرراس آزمون لويا و عدم معناداری آن برای همه متغیرها، شرررط  دهد برنشرران می 4جدول 

برابری واريانس های بیا گروهی رعايت شررده اسررت؛ بنابرايا انجام آزمون تحلیل کوواريانس چند 

 متغیری بلامانع است.

-های بهزيستی روان. منابع آزمون معناداری تحلیل کواريانس چندمتغیری بر نمرات مؤلفه5جدول 

 شناختی

 ارزش زمونآ
df 

 فرضیه
df 

 F P Eta خطا

 748/0 001/0 738/61 30 6 748/0 پیلايی بارتلت

 748/0 001/0 738/61 30 6 748/0 رمبدای ويلکز

 748/0 001/0 738/61 30 6 748/0 هتلینگ رلی

 748/0 001/0 738/61 30 6 748/0 بزرگتريا ريشه روی

 

ای هويلکز نشرران داد که اثر گروه بر ترکیب مؤلفه دهد نتايج آزمون رمبداینشرران می 5جدول 

رد های متغیر موشررناختی معنادار بود. نتايج نشرران داد که حداقل بیا يکی از مؤلفهبهزيسررتی روان

بررسی در بیا دو گروه مورد مطالعه تفاوت معناداری وجود دارد. مجذور اتا نشان داد تفاوت بیا دو 

ته در مجموع معنادار اسررت و میزان ايا تفاوت بر اسرراس آزمون گروه با توجه به متغیرهای وابسرر

ست. يعنی  74رمبدا ويلکز تقريباً  صد ا شی  74در صد واريانس مربوط به اختلاف بیا دو گروه نا در

 از تأثیر متقابل متغیرهای وابسته است.

-روان های بهزيستی. آزمون تحلیل کژواريانس چند متغیری )مانکو( بر نمرات مؤلفه6جدول 

 شناختی در دو گروه آزمايش و کنترل

P F MS df Ss مؤلفه منابع تغییرات 

 خود مختاری پیش آزمون 526/2 1 526/2 456/0 504/0

  گروه 652/512 1 652/512 438/59 001/0

 تسلط بر محیط پیش آزمون 035/1 1 035/1 084/0 774/0

  گروه 461/358 1 461/358 416/42 001/0

 رشد شخصی پیش آزمون 603/16 1 603/16 965/1 170/0

  گروه 249/1072 1 249/1072 269/86 001/0

 ارتباط مؤثر با ديگران پیش آزمون 449/3 1 449/3 432/0 267/0

  گروه 65/315 1 65/315 022/39 001/0

 مندی در زندگیهدف پیش آزمون 134/2 1 134/2 543/0 825/0

  گروه 154/348 1 154/348 784/40 001/0

 پذيرش خود پیش آزمون 435/2 1 435/2 243/0 432/0

  گروه 590/433 1 590/433 664/58 001/0
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شان می 6جدول  سختی روانن سر شناختی در دهد پس از تعديل نمرات پیش آزمون، آموزش 

های خود مختاری، تسررلط بر محیط، رشررد شررخصرری، ارتباط مثبت با مرحله پس آزمون بر مؤلفه

 مندی در زندگی و پذيرش خود اثر معناداری دارد.ان، هدفديگر

 

 و نتیجه گیری بحث

سختی روان سر شان داد که آموزش  ضر ن شناختی در مرحله پس آزمون باعث نتايج پژوهش حا

ستی روان سبت به گروه کنترل ارتقای بهزي سکلروزيس )گروه آزمايش( ن شناختی بیماران مولیتپل ا

ست. صل از پژوهش ايا نتايج با شده ا شی (؛1394های بافنده و همکاران )نتايج حا ارجنکی و  بخ

کاران ) کاران )1394هم نه و هم کاران )(؛ 1393(؛ پروا کاران  (؛1393پوراکبری و هم یامنی و هم پ

کاران ) (؛1395) نصرررری و چراغی(؛ 1391) مدی و هم کاران ) عمومیرزا(؛ 1389شررریرمح  و هم

( هم 2011اِسکومورووسکی و سودام )(؛ 1392نجد و همکاران )(؛ 1390معیا و همکاران )(؛ 1396

 راستاست. 

 نه،بهی وریکنش هایجنبه از بعضررری که دارد ريف عقیدهتوان گفت ها میدر تبییا ايا يافته

ضما فردی، هایهدف تحقق مانند سیار تلاش و مندیقانون مت ست ب ست ممکا حتی امر ايا و ا  ا

 تجربه با معادل نگرانه ساده نبايد را بهزيستی بنابرايا. باشد مدت کوتاه امیشادک با کامل تعارض در

بل در لذت تربیش قا نده بهزيسرررتی عوض در دانسرررت؛ درد م مال برای تلاش دربرگیر  تحقق و ک

شا فرد واقعی بالقوه نیروهای ست )جو صرت آبادی، ا ستمی و ن سويی، 1385لو، ر رويی سخت(. از 

صر در هم  سه عن ضما  سختمت ست: تعهد، کنترل و چالش. افرادی که از خود  شان تنیده ا رويی ن

کنند. افرادی که از تعهد کننده زندگی نگاه میدهند، از منظر ايا عناصررر به رويدادهای دگرگونمی

شند و در زندگی خود کمتری برخوردارند، مايلکم ساير افراد جدا با ساس معنا میاند از  د. کننتر اح

نمايند، احسررراس عجز کرده و بر ايا با درجه نازلی از کنترل، با زندگی خود برخورد میافرادی که 

ها معتقدند که هاسرررت. آنهای آنباورند که خواسرررت ديگران و جامعه، تعییا کننده اکثر فعالیت

شت آن سرنو ست. افرادی که حس چالش ندارند، تغییرات زندگی اتفاق، بخت و اقبال بر  سلط ا ها م

وند و شاشخاصی که تعهد باريی دارند، به شدت درگیر انجام فعالیت میشوند. ها میهديد آنباعث ت

اند خود را عمیقاً با ابعاد مختلف زندگی، از کار ها مايلبه اهمیت و ارزش کارشررران باور دارند. آن

ی باورند که همه فعال نهتگرفته تا روابط خانوادگی و اجتماعی، درگیر کنند. آنان بر ايا   های روزا

شان نیز حاکی از شان يک هدف کلی دارد. اشخاص برخوردار از کنترل بار، باور دارند و عملزندگی

شررروند، تأثیر بگذارند، نه اينکه در ها مواجه میتوانند بر رويدادهايی که با آنآن اسرررت که واقعاً می

شاری زيادیرويارويی با نیروهای خارجی عاجز بمانند؛ آن سبت به زندگی  ها پاف سئولیت حود ن بر م

کنند قادرند بدون راهنمايی ديگران مسررتقلاً عمل کنند. در نهايت افرادی که دارند، و احسرراس می

شرررود دانند و ايا تغییرات باعث تهديد آنان نمیحس چالش دارند، تغییرات زندگی را عادی می
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گیرند لات را ناديده يا دست کم نمیها اهمیت مشکتوان گفت آن(. در مجموع می1991، 1)ديماتئو

(. در 1989، 2کوشند آن را حل کنند )ساپینگتونو در عوض فعارنه با مسا ل خود مواجه شده و می

يا مانند و انهايت به علت تمام دريل فوق احتمارً ايا افراد از لحاظ جسمانی و روانی سالم باقی می

ضوع باعث می ضايت بیش ها از زندگی خودشود که آنمو ساس ر شند چنان که اح شته با تری دا

شان دادهپژوهش سیاری ن سمانی و روانی بیشهای ب سلامت ج تری برخوردارند اند که ايا افراد از 

و  5؛ توماسا2013، 4ر، پیتروبون، تاورنیرس، لیون و فرن؛ تیلو3201، 3ن، شارما، کانکار و اتری)کناد

کاران،  ید میش(. همچنیا ايا افراد بی2015هم تأک بت  های مث يداد های تر بر رو يداد تا رو ند  ورز

 (. 1989منفی )ساپینگتون، 

 منفی اثرات بیا روابط کنندهتعديل عنوان به شرررناختیروان سررررسرررختی ،بندیدر يک جمع

 جاداي وقايع پايیا شناختیروان سرسختی دارای کند. افرادمی عمل روانی سلامت و زندگی استرس،

 بیارزيا کنترل قابل غیر و ترمنفی بار، سررررسرررخت افراد با مقايسررره در را، زندگی در رتغیی کننده

که احتمارً منجر به احسرراس عدم کنترل و مهار محیط و اجبار در دگرپیروی، نگرش منفی  کنندمی

سکون و بی سبت به خود و رابطه منفی با محیط و در نهايت  ض .شودبرنامگی مین ر نتايج پژوهش حا

شناختی را در و از ايا لحاظ بهزيستی روان نمود سرسخت را افراد توانمی آموزش طريق از ن دادنشا

محدوديت  با را آن نتايج پذيریتعمیم حاضررر پژوهش هایمحدوديت از برخی .ها بهبود بخشرریدآن

گر بر اثر متغیرهای ديو  بود به شرهر کرج محدود ايا پژوهش از آمده دسرتبه نتايج .کندمی مواجه

 نتايج پذيری بهترمنظور تعمیم به ، لذاشررناختی ايا بیماران بررسرری نشررده اسررتبهزيسررتی روان

شنهاد می شهرهای ديگر و پی ستی شود ايا پژوهش در  در رابطه با ديگر متغیرهای تأثیرگذار بر بهزي

 .انجام شود شناختی ايا بیمارانروان
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شجويان بیا در ساختاری شگاه دان سلامی آزاد دان شگاه و ا صلنامه. شهرکرد دولتی دان  قایارت مديريت ف
  .60-69(، 3)4سلامت، 

شرررناختی بینی بهزيسرررتی روانپیش (.1393) پروانه. ،کريمی و ،.آذر ،، پروانه.خدامراد ،، مومنی.الهام ،پروانه

 . 14-30(، 1)4نشريه اسلام و سلامت، ر. رويی در دانشجويان دختبراساس هوش معنوی و سخت

شلی .،فهیمه، پوراکبری سانه ،خواجوند خو سدیو ، .اف شیر.  ،ا سختی روان(. 1393)جوان سر شناختی و رابطه 

ستاران ضطراب مرگ در پر ستاری و مامايیمجله ت. کیفیت زندگی با ا سعه پژوهش در پر -59(، 2)11، و

53 .  

یامنی، يده.، نکته فیروزه.، نظری، علی اکبر.، پ نه.، دان، ها تا يان، ف یت1391کرمی، کبری. ) و قدير  (. وضرررع

 . 12-20(، 77)25ايران،  پرستاری نشريه. اسکلروزيس مولتیپل به مبتلا بیماران در مکمل هایدرمان

 بهزيستی مقیاس عاملی ساختار بررسی .(1385آبادی، مسعود. )نصرت ی، رضا.، ومحسا.، رستم لو، جوشا

 (. 9)3ايرانی،  شناسیروان فصلنامه جامع.

صری، مهناز.، و چراغی، سه1395صادق. ) ن ستی و ایمقابله هایسبک (. مقاي  مبتلايان در شناختیروان بهزي

 . 55-61(، 64)17شناسی کاربردی، ر رواندانش و پژوهش دسالم.  افراد و اسکلروزيس مولتیپل به

 (1387نیا ) سلیمانی و رحیمی سینا حقیقی، عطاری،

سیروان(. 1389. )آر. ام ديماتئو، شی ضمیمه به سلامت شنا سلامی منابع بر نگر سید مهدی : مترجمان. ا
صل و همکاران سوی ا سانی علوم کتب تدويا و مطالعه سازمان: تهران .مو شگاه ان  مرکز ،(تسم) ها دان

 (.1991اصلی،  زبان به انتشار تاريخ. )انسانی علوم توسعه و تحقیق

شت روانی.(. 1392اَندروا. ) ساپینگتون، سیا ترجمه بهدا شار تاريخ)براتی. تهران: روان.  شاهی ح  زبان به انت

 (.1989 اصلی،

سیا. ) منیع، فرزانه.، و میکا یلی شیرمحمدی، لیلا.، ضايت رويی،تسخ (. رابطه1389زارع، ح  و زندگی از ر

 . 125-147(، 20)5شناختی، های نويا روانفصلنامه پژوهشدانشجويان.  تحصیلی عملکرد با امید

مد، عمومیرزا هه.  ،سرررلیمیو ، .علی اکبر ،رادملکی .،مح جانی و (. 1396)ال های تنظیم هی قايسررره راهبرد م

گاه علوم مجله دانش. سکلروزيس و افراد غیر مبتلاشناختی در میان افراد مبتلا به مولتیپل ابهزيستی روان
  . 78-90(، 4)19، پزشکی شهرکرد

 سررازگاری با شررناختیروان رويیسررخته رابط(. 1390، راضرریه. )مسررموعی، پرويا.، و غیاثی ، ردن.،معیا

 . 163-190(، 8)2ه، جامع و زن پژوهشی -علمی فصلنامه ی. زناشوي

 از شررناختیروان بهزيسررتی بینی(. پیش1392پور، حمید. ).، و آتشمحمدرضررا.، مصرراحبی، محمدرضررا نجد،

سختی خودکارآمدی هایمؤفه طريق شه و شده.  ادراک اجتماعی حمايت و شناختیروان سر مجله اندي
  .47-56(، 30)8شناسی بالینی، رفتار در روان
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