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Abstract 

Purpose: This research was conducted with the aim of 

investigating the prediction of psychological well-being 

based on the components of psychological capital (self-

efficacy, optimism, resilience and hope) in patients with 

multiple sclerosis (MS). This research is applied in terms 

of purpose and descriptive in terms of correlation type. 

The statistical population in this research is all people 

with multiple sclerosis (MS) who are members of the 

association of patients with multiple sclerosis in Yazd 

city in 1401. The selection of sample people was 

available by sampling method and 200 people were 

selected as sample people. The tools used in this 

research included Riff's psychological well-being 

questionnaire (1980) and Lutaz's psychological capital 

questionnaire (2007). Data were analyzed using 

statistical regression method. 

The findings showed that all the components of self-

efficacy, resilience, hope, optimism and psychological 

capital are considered as significant predictors of 

psychological well-being changes in MS patients 

(p>0.05). 

The results of this research show that psychological 

capital can play a vital role in strengthening the 

psychological well-being of patients with MS and 

emphasizes the importance of strengthening these 

components in therapeutic interventions. Also, these 

results can be used as a basis for designing 

psychological interventions aimed at improving 

psychological well-being in this group of patients. 

Therefore, the use of interventions that strengthen 

psychological capital can significantly improve the 

quality of life of MS patients and help reduce the stress 

and psychological pressure caused by this disease. 
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 چکیده

 بر شناختی روان بهزیستی بینی پیش بررسی هدف با پژوهش هدف : این

 بینی، خوش خودکارآمدی،) شناختی روان سرمایه های مؤلفه اساس

( اس ام) اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران در( امیدواری و آوری تاب

 روش، نظر از و کاربردی فهد نظر از پژوهش این. است شده انجام

 کلیه پژوهش این در آماری جامعه. باشد می همبستگی نوع از توصیفی

 به مبتلا بیماران انجمن عضو( اس ام) اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا افراد

 افراد انتخاب. باشد می 1041 سال در یزد شهر اسکلروزیس مولتیپل

 عنوان به نفر 044 و بود دسترس در گیری نمونه روش صورت به نمونه

 شامل پژوهش این در استفاده مورد ابزار. شدند انتخاب نمونه افراد

 سرمایه پرسشنامه و( 1854) ریف شناختی روان بهزیستی پرسشنامه

 آماری روش از استفاده با ها داده. بود( 0445) لوتاز شناختی روان

 تمامی که داد نشان ها یافته .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد رگرسیون

 سرمایه و بینی خوش امیدواری، آوری، تاب خودکارآمدی، های مؤلفه

 بهزیستی تغییرات معنادار های کننده بینی پیش عنوان به شناختی روان

 این نتایج .(p>0.05) شوند می محسوب اس ام بیماران در شناختی روان

 در حیاتی نقشی تواند می شناختی روان سرمایه که دهد می نشان پژوهش

 اهمیت بر و کند ایفا اس ام به مبتلا بیماران شناختی روان بهزیستی تقویت

 نتایج این همچنین، .دارد تأکید درمانی مداخلات در ها مؤلفه این تقویت

 هدف با شناختی روان مداخلات طراحی برای مبنایی عنوان به تواند می

 قرار استفاده مورد بیماران از گروه این در شناختی روان بهزیستی بهبود

 سرمایه تقویت به که مداخلاتی کارگیری به رو، این از. گیرد

 زندگی کیفیت در توجهی قابل بهبود تواند می پردازند، می شناختی روان

 ناشی روانی فشارهای و ها استرس کاهش به و کند ایجاد اس ام بیماران

بهزیستی روان شناختی ،  کلمات کلیدی.نماید کمک بیماری این از

 سرمایه روان شناختی ، بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

 
 12/50/2051تاریخ ارسال : 
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 مقدمه

یکی از بیماری های خاصی است که این روزها با توجه به سبک زندگی افراد از شیوع   مولتیپل اسکلروزیس یا ام.اس

 می باشد رونده  ایمنی، التهابی، مزمن و پیش بیماری خود نوع یک،وزیس مولتیپل اسکلر بیشتری برخوردار شده است.

خود را نشان می ضایعات عصبی با میلین تخریب شده در جسم سفید مغز، طناب نخاعی و اعصاب بینایی  شکلکه به 

پر ی و از بیماری های سیستم عصبی مرکز با اهمیت ترینمولتیپل اسکلروزیس از  .(2055 همکاران، و گرجاانی)دهد

است که این بیماری موجب به ایجاد ناتوانی و مشکلاتی در افراد و به  افرادبیماری های نورولوژیک در  شیوع ترین

 رواج های خودایمنی در زنان  (.بیماری مولتیپل اسکلروزیس مانند سایر بیماری1511 لی،)خصوص جوانان می شود

می سال  05تا  15سن ابتلا به این بیماری نیز  ان است. بیشترینمرددارداین بیماری در زنان دو برابر  بالاتری

قرار بیماری های التهابی سیستم عصبی مرکزی در دسته بندی  مولتیپل اسکلروزیس  (1511 همکاران، و اورس)باشد

افزوده می دارد.این بیماری در سال های اخیر رشد چشم گیری داشته است و هر روزه بر تعداد مبتلایان به این بیماری 

طبق در ایران در مقایسه با سایر کشور ها تقریبا شایع است.  مولتیپل اسکلروزیس(1511 همکاران، و لونگینتی)شود

نفر آنها  0555مولتیپل اسکلروزیس وجود دارد که مبتلا به هزار نفر بیمار  05گزارش انجمن ام.اس ایران در حدود 

این بیماری با (.2055 همکاران، و اسکندری)بوده است رو به افزایش  میزان در سال های اخیراند، این  ثبت شده

توجه به آثاری که در جسم و روان بیمار به جای می گذارد بسیار می تواند سلامت روان و بهزیستی روان شناختی فرد 

 (.2055 همکاران، و علیرضایی)را تحت تاثیر قرار دهد

در سطح پایینی قرار دارد  مولتیپل اسکلروزیس ناختی در بیماران مبتلا به پژوهش ها نشان داده اند که بهزیستی روان ش

 همکاران، و رحیملو)و این افراد با مشکلات روحی و روانی و سطح امید به زندگی پایینی مواجه هستند 

 توجهدر گذشته بهزیستی روانشناختی در سلامت جسمی و روانی، زیاد اهمیت  .همچنین از طرفی با وجود(2055

 معطوف گشته استبه بهزیستی روانشناختی بیشتری روانشناسی مثبت، توجه  فرایندبه آن نشده است، اما در  زیادی

به به طور خاص ، بیستقرن طی علم روانشناسی در ( 1552) نسلیگمی  به عقیده(.1515 همکاران، و مورنو)

به عواطف مثبت انسان مانند پرداختن و از نا امیدی معطوف شده است  واضطراب ، افسردگیمانند ی روانی ها اختلال

ان حال زمو  می باشدمثبت و منفی  دو بخش ، انسان دارایاو بیان می کند که چشم بسته است.بهزیستی روانشناختی، 

. در محور این نیمه متمرکز شویمهای مثبت وجود انسان و جنبهها  ایی، به توانها وه بر آسیب پذیریلاآن است که ع

ی ها (.همچنین ازجمله حیطه2100 همکاران، و زاده شعبان)دارد مثبت، توجه به بهزیستی روانشناختی قرار 

در دهة گذشته ریف و .باشد  می و سازگاری و پذیرشخرد شادمانی،  ،روانشناسی مثبت گرا، بهزیستی روانشناختی

بهزیستی این نظریه یا بهداشت روانی مثبت را ارائه کردند براساس  1بهزیستی روانشناختی ( نظریه2000یس )ک

 مثبت با دیگران هرابطداشتن ، (داشتن نگرش مثبت به خود) : پذیرش خوداستعامل شش  از متشکل روانشناختی

، های اجتماعی( استقلال و توانایی مقاومت در برابر فشار احساس)، خودمختاریمیمی با دیگران()همدلی و رابطه ص

)توانایی  و تسلط بر محیط پیوسته( احساس رشد) ، رشد شخصیهدف و معنا در زندگی( داشتن) زندگی هدفمند

ناختی عاملی است که می پژوهش ها نشان می دهد که سرمایه روان ش(1512 همکاران، و بودیمیر) مدیریت محیط(.

سرمایه روان شناختی می تواند موجب (1521 راویکومار،)تواند بهزیستی روان شناختی را در افراد  بهبود بخشد

                                                           
1
 Psychological well- being 
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سرمایه ی (.1511 همکاران، و لی)افزایش سازگاری اجتماعی و روانی و بهبود بهزیستی روانشناختی در بیماران شود 

 و گوو)ی حالات روانی است که دارای خصیصه های منحصر به فردی می باشدروان شناختی یک حالت بهبود دهنده 

سرمایه روان شناختی دارای چهار مولفه ی اصلی خودکارآمدی،خوش بینی ، تاب آوری و امیدواری (.1511 همکاران،

 (.1511 کیم، و جونگ)می باشد

کارها و وظایف محوله در زندگی است به  ، متعهد بودن و داشتن تلاش برای موفق شدن  در1منظور از خودکارآمدی 

صورتی که فرد این توانایی را در خود می بیند که از پس امور زندگی خود برآید و با چالش ها به خوبی مواجه 

2دیگر مولفه ی مهم سرمایه روان شناختی  داشتن استناد مثبت یاخوش بینی(.2102 منش، مینی و باباجعفری)شود
 

نی نسبت به موفقیت و بهبود وضعیت خود در زمان حال و اینده دیدگاه مثبتی دارد و فرایند است.فرد دارای خوش بی

نیز مفهوم پایداری در راه هدف و 3امیدواری(.2102 منش، مینی و باباجعفری)پیش روی خود را مثبت ارزیابی می کند

در نهایت این که (.1511 ن،همکارا و وونگ)در صورت نیاز تغییر دادن روش  رسیدن به هدف را شامل می شود

استواری و پایداری در زمان  بروز سختی ها و مشکلات برای حفظ و بازیابی توان دوباره برای ادامه دادن به مسیر و 

 (.1511 همکاران، و جین)است 4رسیدن به پیشرفت و ترقی هنگام مواجهه با مشکلات و سختی ها تاب آوری

 همکاران، و نصرت)وان شناختی جنبه مثبت زندگی آدمی را شامل می شودبیان می کند که که سرمایه ر5سلیگمن

او بیان می کند که سرمایه های روان شناختی، سازه ای ترکیبی و در هم تنیده است که چهار مولفه ی ادراکی (.2102

ه ی به هم شناختی یعنی امید، خوش بینی، خودکارآمدی و تاب آوری را شامل می شود. این مولفه ها در یک پروس

پیوسته به شکل  تعاملی به زندگی فرد معنا می دهد، تلاش فرد را برای مواجهه با چالش های زندگی افزایش می دهد 

و او را برای ورود به صحنه ی عمل آماده می کند، این تاب اوری و خودکارامدی تحقق اهداف را برای فرد تضمین 

پیش بینی . حال با توجه به مطالب بیان شده هدف از انجام این پژوهش (1520 همکاران، و کراسیکوا )می کند

بهزیستی روان شناختی براساس مولفه های سرمایه روان شناختی ) خودکارآمدی،خوش بینی،تاب آوری و امیدواری( 

 در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس می باشد

 روش

جامعه آماری در این پژوهش  .می باشدکاربردی و از نظر روش، توصیفی از نوع همبستگی  هدفاین پژوهش از نظر 

 2052 کلیه افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس عضو انجمن بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شهر مشهد  در سال

نفر به عنوان افراد نمونه انتخاب  155بود و  در دسترسگیری  روش نمونه به صورتنمونه افراد  انتخاب  می باشد.

سن آزمودنی -2شدند. افراد نمونه بر اساس ملاک های ورود و خروج انتخاب گردیدند. ملاک های ورود به پژوهش:

حداقل دو سال از زمان شروع بیماری گذشته باشد.ملاک های خروج از -1باشد. 25و کمتر از  15ها بیشتر از 

آزمودنی ها مبتلا به -1اختلالات شدید روانشناختی از جمله افسردگی اساسی نباشند. آزمودنی ها مبتلا به-2پژوهش:

 .اختلالات شدید شناختی نباشند.

                                                           
1
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3
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5
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 ابزار 

سؤال دارد  215( طراحی کرد. فرم اصلی آن 2005پرسشنامه بهزیستی روانشناختی.  این مقیاس را ریف  در سال )

شده است. در این پژوهش از  سؤالی نیز تهیه 20سؤالی و  00لی، سؤا 00تر  های کوتاه ولی در مطالعات بعدی فرم

ی  شود. مجموع نمرات،نمره گذاری می نمره 2و  0، 1،0، 1، 2صورت  سؤالی آن استفاده شد.هر سؤال به 20شکل 

ون دریک این آزمشناختی بیشتر است.  دهنده بهزیستی روان شود. نمره بالاتر نشان شناختی قلمداد می کلی بهزیستی روان

این مقیاس در آغاز بر روی  شود )یک تا شش( پاسخ داده می"موافقم  کاملاً "تا  "مخالفم کاملاً"ای از  درجه 2پیوستار 

و ضریب پایایی بازآزمایی پس از  01/5تا  02/5بین  ها نفری اجرا و ضریب هماهنگی بین مقیاس 112یک نمونه 

پایایی  (2101،)در ایران بیانی، کوچکی و بیانی.به دست آمد 02/5 تا 02/5نفری بین  221شش هفته برروی نمونه 

گیری از آلفای کرونباخ، سنجیده شد. نتایج حاصل  این مقیاس را مورد آزمون قرا دادند و همسانی درونی آن با بهره

ای مقیاس هم چنین روایی این پرسش نامه به کمک روش روایی سازه با اجر .به دست آمد 01/5 کل پرسشنامهبرای 

ها با  رضایت از زندگی، پرسش نامه شادکامی آکسفورد و پرسش نامه عزت نفس روزنبرگ و همبستگی خرده مقیاس

در این پژوهش برای بررسی اعتیار و  (2102 یزدخشات، و: ابراهیمی سید)یکدیگر و با مقیاس اصلی محاسبه شد

 براورد گردید. 10/5ن  برای کل پرسشنامه پایایی پرسشنامه از  آلفای کروناخ استفاده شد و میزان آ

( ساخته شددر این پرسشنامه چهار خرده 1551در سال )تانز واین پرسشنامه توسط لپرسشنامه سرمایه روانشناختی. 

 سوال ٢۴مورد بررسی و سنجش قرار می گیرد. این پرسشنامه دارای آوری، خوشبینی، خودکارآمدی تاب  امید، مقیاس 

 درجه ای  2سوال را شامل می شود.دامنه ی پاسخ این سوالات بر اساس طیف لیکرت  2اس مقی خردههر  که می باشد

است.در ایران در  10 کمترین نمرهو  ١۴۴نمره  بیشترین از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم  می باشد. در این پرسشنامه 

براورد گردید که از میزان مطلوبی   00/5( میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه 2101پژوهش سید خراسانی )

. در این پژوهش برای بررسی اعتیار و پایایی پرسشنامه از  آلفای (2105 حنیفی، و جعفری)برخوردار می باشد 

 براورد گردید. 02/5کروناخ استفاده شد و میزان آن  برای کل پرسشنامه 

 هایافته

درصد مرد می  1/10درصد از پاسخگویان زن و  1/22ناختی به دست آمده بیانگر این است که یافته های جمعیت ش

درصد فوق دیپلم،  0/21درصد دیپلم،  2/10درصد از پاسخگویان دارای مدرک زیر دیپلم،  0/25باشند.همچنین 

د شرکت کننده در درصد فوق لیسانس می باشند.در نهایت این که میانگین سنی افرا 1/0درصد لیسانس،  1/01

 می باشد.   11/00پژوهش 

 همچنین نتایج توصیف متغیرهای پژوهش در جدول زیر  نشان داده شده است :

 ( توصیف متغیرهای پژوهش1جدول )
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 انحراف معیار میانگین مولفه ها

 75/7 04/00 خودکارامدی

 75/7 70/00 آوری تاب

 85/0 04/15 امیدواری

 50/0 80/00 بینی خوش

 58/17 00/80 روانشناختی ایهسرم

 00/15 50/07 روانشناختی بهزیستی

بررسی وضعیت نرمال بودن داده های پژوهش با استفاده از ازمون کولموگروف اسمیرنوو مورد بررسی قرار گرفت و 

مبستگی  (. همچنین  نتایج ماتریس هp>0.05یافته هها نشان داد که داده ها از توزیع نرمالی برخوردار می باشند))

 متغیرهای پژوهش در جدول زیر  نشان داده شده است:

 ( ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش0جدول )

 

 0 7 0 7 0 1 مولفه ها

      1 خودکارامدی

     1 57/4 آوری تاب

    1 51/4 57/4 امیدواری

   1 54/4 57/4 55/4 بینی خوش

  1 51/4 50/4 50/4 50/4 روانشناختی سرمایه

 1 08/4 75/4/4 70/4 70/4 75/4 روانشناختی یستیبهز

بهزیستی روانشناختی بر اساس مولفه های سرمایه روانشناختی پیش بینی می شود، یافته ها در خصوص این فرضیه که 

 نشان داد که :

 اساس سرمایه روان شناختی( خلاصه نتایج رگرسیون برای پیش بینی بهزیستی روان شناختی بر 7جدول )

 سطح معناداری t F بتا متغیر ملاك متغیر پیش بینی کننده

 441/4 11/81 70/8 70/4 بهزیستی روان شناختی خودکارآمدی

 441/4 50/00 15/5 74/4 بهزیستی روان شناختی  تاب اوری

 441/4 00/57 10/8 70/4 بهزیستی روان شناختی امیدواری

 441/4 57/55 00/8 77/4 روان شناختیبهزیستی  خوش بینی



 51  0414تابستان/60شماره/شانزدهم/ سال شناختی -سی تحلیلی شنا فصلنامه روان
 

 441/4 77/104 50/11 00/4 بهزیستی روان شناختی سرمایه روان شناختی

 

( مشاهده می شود ، مولفه های سرمایه ی روان شناختی  به صورت مجزا وارد مدل 1همانطور که در جدول )

هدف پژوهش به صورت منفرد و مجزا مورد رگرسیون گردیدند و میزان تبیین و قدرت پیش بینی آن ها با توجه به 

بررسی قرار گرفت. یافته های حاصل از تحلیل رگرسیون نشان می دهد که خودکارامدی تبیین کننده و پیش بینی کننده 

(. تاب اوری تبیین کننده و پیش بینی کننده ی تغییرات بهزیستی p<0.05ی تغییرات بهزیستی روانشناختی می باشد)

(. امیدواری تبیین کننده و پیش بینی کننده ی تغییرات بهزیستی روانشناختی می p<0.05باشد)روانشناختی می 

(. p<0.05(. خوش بینی  تبیین کننده و پیش بینی کننده ی تغییرات بهزیستی روانشناختی می باشد)p<0.05باشد)

 (.p<0.05اختی می باشد)سرمایه ی روانشناختی تبیین کننده و پیش بینی کننده ی تغییرات بهزیستی روانشن

 

 گیریبحث و نتیجه

بهزیستی روان شناختی توسط سرمایه روان شناختی و مولفه های ) بررسی نتایج و یافته ها نشان داد که 

خودکارامدی، تاب آوری،امیدواری و خوش بینی( تبیین و پیش بینی می شود. حال در تبیین یافته های به دست آمده 

، امید خودکارامدیهایی مانند خوشبینی،  کـه توانایی مبنا بر این قرار دارد در روانشناسی مثبت، می توان بیان کرد که 

سرمایه . از انسان محافظت کنندبیمـاری هـا  مشکلات ناشی از  وجود دارند که به عنوان سپر علیه فرددر  تاب اوریو 

می کند و می تواند به او کمک کند تا شرایط سلامت روان شناختی فرد را در برابر درمانگی در زمان بیماری محافظت 

 (.1512 همکاران، و آلات)روان  و بهزیستی روانشناختی خود را ارتقا بخشد 

فرآینـد درمـان بیمـاریهـای  از آنجا که در تبیین تاثیر سرمایه روان شناختی بر بهزیستی روانی می توان گفت که

در فرآیند درمـان و زندگی بیماران تأثیر منفی  درماندگیو این  می گردند استیصال ، افـراد دچـار طولانی استمـزمن 

 همکاران، و اسکندری)دارد و حتی موجب می شود بیمار تمایلی برای ادامه ی فرایند درمان نداشته باشد

و در می گردد ری بیما سازگاری روانی اجتماعی فرد بیمار با باموجـب عـدم   بهزیستی روان شناختی پایین(.2100

باعث های آن  سرمایه روانشناختی و مؤلفه اما(.1511 همکاران، و جایگر)نهایت کیفیت زندگی بیمار را پایین می آورد

)میرشریفی و برای درمان تلاش کندو  باشدثابت قدم  ی ناشی از بیماریچالشها  فرد بیمار در برابر می گردد

در برابر  بیشترعلاوه بر مقابلة موجب می شود تا افراد بتوانند برخوردار بودن از سرمایة روانشناختی،  (2101همکاران،

، نسبت به اتفاقات رخ داده در زندگی خوش بین باشند و موجب شوند چالشزا، کمتر دچار  های استرس موقعیت

 بیماری درمان برای روانشناختی سرمایه واقع . در(1520 پرادان، و گاوتام)بهزیستی روان شناختی فرد می گردد بهبود

 افراد روانشناختی بهزیستی سطح افزایش سالم، افراد در زندگی سطح ارتقای برای تلاش امید نرخ بالابردن روانی های

 روانی بهداشت سطح ارتقای برای پیشگیری انواع و استرس مقابل در دفاعی نیروی تقویت و روانی مقاومت بالابردن با

 حد تا را فردی بین و اجتماعی ارتباط برقراری توانایی از آنجا که سرمایه اجتماعی ، بیماران بسیار موثر است؛

 بنابراین، . یابد می افزایش نیز افراد روانی بهزیستی سرمایه روانشناختی افزایش با بنابراین، میدهد؛ افزایش چشمگیری

بیمارستانی و بیماری   محیط برابر در مقاومت بیشتری برای توانایی دارند، بهتری آوری تاب و امیدوارترند که بیمارانی
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رو  مسائلی با که زمانی حتی دارند، مقابله با بیماری باور در خود توانایی به که بیمارانی  همچنین. داشت خود خواهند

 روانشناختی افزایش بهزیستی باعث نتیجه، در و داد نخواهند دست از را خود امیدواری انرژی، شوند، می رو به

 .می گردد بیماران

 بهزیستی بر مستقیم نقش آوری تاب که در تبیین تاثیر خودکارامدی  بر بهزیستی روان شناختی می توان بیان کرد

 آوری تاب که دادند نشان( 1511) و همکاران باجاج حاضر؛ نتیجه راستای در بیماری دارد، به مبتلا افراد روانشناختی

 نامطلوب های موقعیت در آور تاب افراد گفت میتوان تبیین در میباشد روانشناختی بهزیستی افزایش بر موثر عامل

 زندگی استرس های به پاسخگویی برای بیشتری ظرفیت و آیند می کنار بهتر روزمره مشکلات با هستند پایدارتر

 شیوه به زا استرس عوامل با تا کند می کمک آور تاب افراد به نهایت در. تاب اوری (1511 همکاران، و باجاج)دارند

میشوند؛ افراد تاب اور،  مواجه زای بیماری خود استرس عامل یک با که زمانی که فرد بیمار. شوند مواجه مثبت ای

شوند و خود را با شرایط  خارج استرس از سرعت به میتوانند بنابراین و میکنند تجربه را بیشتری مثبت احساسات

  را روانی و جسمی سلامت سخت، در دوران میتوانند بالاتر آوری تاب با افراد بنابراین. ایجاد شده بهتر تطبیق دهند

 باشند. داشته بیشتری بهزیستی نتیجه در و کنند بهتر حفظ

(  اشاره کرد ، در پژوهش 2100امیدواری بر بهزیستی روان شناختی می توان به پژوهش نصرتی ) در تبیین تاثیر

، به عنوان یکی از مولفه های اصلی سرمایه روانشناختی با ایجاد یک واری مذکور یافته ها نشان می دهد که  امید

و موجب می شود تا فرد در برابر  حالت انگیزش مثبت ، موجب به  ایجاد  اهداف روشن برای زندگی فرد می گردد

اتفاقات زندگی با چالش های روحی و روانشناختی کمتری مواجه شود و در نتیجه سلامت روان و بهزیستی روان 

نیز در پژوهش خود نشان می دهد که در واقع امید به  (2100)عرب . (2100)نصرتی،شناختی فرد افزایش پیدا کند 

یه روان شناختی، یک حالت متفکرانه در فرد است است که به فرد این توانایی را می عنوان یکی از اجزای اصلی سرما

دهد انتظارات واقع بینانه ای از خود و شرایطی که در آن قرار دارد داشته باشد و به صورت منطقی با مسائل برخورد 

 همکاران، و شیبانی عرب)کندکند و به کیفیت زندگی ، رضایت زندگی و در نهایت بهزیستی روانشناختی دست پیدا 

2102.) 

در تبیین تاثیر خودکارامدی بر بهزیستی روان شناختی می توان بیان کرد که بین توانمندی ها و ظرفیت  های روان 

شناختی در سرمایه های روان شناختی خودکارآمدی، از بیشترین تطبیق را با معیار های سرمایه روان شناختی دارد 

قادر می سازد تا با توجه به قابلیت هایی که دارد به بیشترین رشد در عملکرد دست پیدا کند  یعنی این که فرد را

( نشان می دهد که  خودکارآمدی در بیماران مبتلا به ام اس انگیزه ای 2100آقا یوسفی ) .(1511 همکاران، و وونگ)

را ایجاد می نماید که در برابر چالش های بیماری، تسلیم نشود و با استفاده از مهارت های فردی و روانی که دارد از 

 همکاران، و آقایوسفی)ر چه بهتر طی کند این چالش ها عبور کند و در خود ایجاد انگیره نماید تا مسیر درمان را ه

ت .  خودکارآمدی بر عملکرد فرد برای پذیرش چالش ها، تعقیب اهداف و استقامت در مقابل موانع و مشکلا(2102

بیماری تاثیر می گذارد و موجب می شود تا فرد بتواند استانه ی تحمل خود را در برابر مشکلات پیش آمده افزایش 

دهد و در برابر مشکلات بیماری تنها متکی به دیگران نباشد و خود فرد امور زندگی خود را در دست بگیرد و 

 (1511 همکاران، و وو)هزیستی روانی فرد بهبود پیدا کنداحساس رضایت بیشتری از زندگی داشته باشد و  در نتیجه ب
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در تبیین تاثیر خوش بینی بر بهزیستی روان شناختی این گونه می توان تبیین کرد که خوش بینی یکی از معیارهای 

مهم سرمایه ی روان شناختی می باشد .خوش بینی در سرمایه ی روان شناختی تنها  به معنای داشتن دیدگاه و پیش 

بینی و انتظار مثبت در مورد در آینده نمی باشد بلکه به دلایل و مستنداتی مرتبط است که یک فرد در توضیح چگونگی 

( 1511هینز )(.1511 همکاران، و ماندو)برخی حوادث ) مثبت یا منفی( و یا ) گذشته، حال و آینده (  استفاده می کند

خوش بین در زمان مواجه  شدن با حوادث منفی و موقعیت های   بیماران و افراد در پژوهش خود نشان می دهد که 

چالشی در زندگی و در طول درمان، علل بروز آن را به دلایل خارجی و موقتی می دانند و در نتیجه آن ها همچنان به 

. تاب اوری نیز یکی از (1511 همکاران، و هینز )آینده و طول درمان بیماری خود با دید مثبت و مطمئن نگاه می کنند

مولفه های مهم در سرمایه روانشناختی است که نقش مهمی در پیش بینی بهزیستی روانشناختی فرد بیمار دارد. در 

واقع تاب اوری در بیماران بسیار حائز اهمیت است زیرا موجب می شود انان از فرایند درمان بیماری خود دلسرد 

نتایج پژوهش می (1511 همکاران، و فالوا)، حتی اگر نشانه های بهبود کمی را در خود مشاهده نمودندنشوند 

( نشان می دهد که بیمارانی که تاب اوری بیشتری نسبت به سایرین دارند، در برابر بیماری که برای آنها رخ 1511)

ت تحمل و صبر بیشتری دارند و خود را دائم در داده است و محدودیت هایی که این بیماری برای آنان ایجاد کرده اس

برابر تفکرات منفی و بدبینی نسبت به نتایج درمان قرار نمی دهند. این افراد امیدوارانه به ادامه ی درمان می پردازند و 

 با چالش ها و محدودیت های ایجاد شده توسط بیماری مبارزه می کنند. تاب اوری موجب می شود تا فرد با مشکلات

 همکاران، و می)روانشناختی کمتری مواجه شود و از سلامت روانی و بهزیستی روانشناختی بالاتری برخوردار باشد

نمونه گیری در دسترس یکی از محدودیت های این مطالعه است؛ چرا که امکان دستیابی به یک نمونه دقیق . (1511

سازد همچنین به کارگیری طرح پژوهش همبستگی از  )معرف جامعه( مقدور نمی باشد و تعمیم نتایج را محدود می

امکان دستیابی به علیت را محدود میسازد. بر این اساس پیشنهاد میشود که  محدودیت های این پژوهش است چراکه

استفاده شود و جهت دستیابی به علیت از  تصادفیجهت افزایش تعمیم پذیری در مطالعات آینده از روش نمونه گیری 

 طرحهای طولی استفاده شود در زمینه کاربردی اجرای مداخلات آموزشی و درمانی بر اساس مفاهیم

مولتیپل و تاب آوری جهت ارتقاء بهزیستی روانشناختی افراد مبتلا به  امیدواری،خودکارامدی ، خوش بینی

 پیشنهاد میشود اسکلروزیس

 

 تشکر و قدردانی

در این پژوهش کمال سپاسگزاری و تشکر را گان محترم کننددانیم از تمامی شرکتوسیله بر خود لازم میبدین

 ابراز نماییم.
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