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ارائه  مدل ساختاری بهزیستی روانشناختی بر اساس تاب آوری و حمایت اجتماعی 

 با میانجی گری خودشفقتی و امیدواری در زنان مبتلا به ام اس 
 سیده فاطمه حسنی 1، طاهر تیزدست 2، محمد رضا زربخش 3

 چکیده

تاب آوری و حمایت اجتماعی ادراک    اساس   بر  اجتماعی  -  بهزیستی روانی   بینی  پیش   هدف پژوهش حاضر بررسی مدل 

  نوع  از  و توصیفی  بود. روش پژوهش زنان مبتلا به ام اس میانجی خودشفقتی و امیدواری در نقش با در نظر گرفتن  شده 

ساختاری معادلات  سازی  ا  یآمار  جامعهبود.    مدل  شامل    نیدر  به    کلیهپژوهش  کننده  مراجعه  اس  ام  به  مبتلا  زنان 

زن    300  نمونه  افراد  تعداد  بودند.  1398در محدوده ی زمانی شهریور تا آبان    بیمارستان های امام خمینی و میلاد تهران  

ابزار پژوهش  . شدند براساس ملاک های ورود و خروج پژوهش و به صورت در دسترس انتخاب مبتلا به ام اس بود که

ی   پرسشنامه  پرسشنامه2003  ،نف)خودشفقتی  شامل  آور  (،   حمایت (2005  ،دسونیو ید-کونور)  یتاب  پرسشنامه   ،

  ،اسنایدر)امیدواری    و پرسشنامه  (  1989  ،ریف)، مقیاس بهزیستی روانی  (1988  ،و همکاران  متیز)اجتماعی ادراک شده  

نتایج تحلیل داده ها نشان   داده های گردآوری شده با روش مدل سازی معادلات ساختاری تحلیل شدند. بودند. ( 1991

ادراک شده با    یاجتماع  تیو حما  یتاب آور  یبر اساس طرحواره ها  نیروانشنا  یستیبهز  ینیداد که مدل پیش بینی ب 

براساس داده های تجربی از برازش مطلوبی برخوردار است. همچنین    یدواریو ام   یخودشفقت  یانجیدر نظر گرفتن نقش م

آور تاب  غیرمستقیم  و  مستقیم  حما  یاثر  م  یاجتماع  تیو  نقش  گرفتن  نظر  در  با  شده  و    یخودشفقت  یانجیادراک 

بهزیستی روان  یدواریام تأیید قرارگرفت بیماران زن مبتلا به ام اس    ی شناختبر  طور  به    خودشفقتی(.   p<0.05)  مورد 

به طور مستقیم   همچنین امیدواری(.  p<0.05)  زن مبتلا به ام اس اثر می گذارد  ماران یب    روانشناختی  یستیبر بهز  مستقیم

بنابراین توجه به متغیرهای مذکور در طراحی    (.p<0.05)  می گذارداثرزن مبتلا به ام اس    مارانی ب  روانشناختی   یستیبر بهز
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 مقدمه 

ام اس یک بیماری التهابی، مزمن و خودایمن است که با از بین رفتن غلاف میلین دستگاه عصبی  

(. علامت این بیماری ترکیبی از عوامل ژنتیکی و محیطی است  2020،  1مرکزی همراه است )پاتن 

تا    20(. معمولا اولین تظاهرات این بیماری در سنین  2020،  2آلوینآل حسین، آل دایل، آل نازی و  )

سالگی با علائمی چون اضطراب، ضعف، اختلال در تعادل، اختلال بینایی و افسردگی بروز می    40

(. فصل تولد در آن تاثیر گذار است به گونه ای که  2012،  3یابد )ایندوروا، کان استنتینسکو و گران

لی و  مربوط به متولدین فصل بهار و کمترین مربوط به متولدین فصل پاییز می باشد )بیشترین آمار  

 (.2019، 4گیولینی 

اپیدمیولوژی ام.اس در دهه های اخیر تغییر نموده است تا آنجا که روزانه گزارشات متعددی مبنی   

بر افزایش میزان شیوع این بیماری در سراسر جهان منتشر می شود، طبق برآورد مطالعات انجام شده،  

(.  2019،  5میلیون نفر از بیماری ام.اس رنج می برند )اسمیدت و جوستینگمیر  5/2در سراسر جهان  

میلیون نفر در سراسر جهان به آن    2/1اعلام کرده است که بیشتر از    2011انجمن ملی ام.اس در سال  

مبتلا هستند. کشور ما، ایران یکی از مناطق نسبتا شایع ام.اس است. میزان ابتلا به این بیماری در ایران،  

تا    15هزار نفر(، در حدود    100هر  نفر در    3-5به رغم آمار کمتر گزارش شده در بین آسیایی ها )

هزار نفر بیمار در    40هزار نفر است. طبق گزارش انجمن ام.اس ایران در حدود    100نفر در هر    30

به افزایش است )عابدینی، قنبری    9000کشور وجود دارد که   اند، این رقم رو  نفر آنها ثبت شده 

 (.1395هاشم آبادی و طالبیان شریف، 

ر این  از جمله مشکلات  نیز شکایت  و  و تحرک  تعادل  ام.اس اختلال در  به  مبتلا  بیماران  ایج در 

بیماران از مشکلات خواب و خستگی می باشد که مطالعات مختلف نشان داده است، این مشکلات  

(. بیماری در  2019،  6فلمینگ، کوت و هرینگکاملا به هم مربوط بوده و بر هم تاثیرگذار است )

رای سیر پیش رونده اولیه و بهبودی موقت، نادر است که زوال عملکردهای  درصد از افراد دا  10

درصد(، بیماری دارای عود    5شناختی را به همراه دارد. در الگوی دیگر که کمتر متداول است )

پیش رونده می باشد و طی دوره های عود و وخامت بیماری، ناتوانی به طور مستمر ادامه می یابد  

 
1 - Patten 
2 - Alhussain, Aldayel, Alenazi & Alowain 
3 - Induruwa, Constantinescu & Gran 
4 - Lee & Giuliani 
5 - Schmidt & Jöstingmeyer 
6 - Fleming, Coote & Herring 
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هفته وخامت می   2-3(. درحملات تیپیک، نشانه های بیماری طی چند روز تا  0202،  1آیاچ و خالاه )

یابد و سپس فروکش می کند. بهبودی حملات سریع است و در عرض چند هفته به وجود می آید؛  

اگرچه ممکن است چند ماه طول بکشد. میزان بهبودی جسمانی در بین بیماران و حملات مختلف  

وری که فروکش کردن بیماری ممکن است کامل باشد، ولی در بیشتر  بیماری متفاوت است؛ به ط 

موارد به طور کامل فروکش نمی کند و به دنبال حملات بعدی نقص های دایمی بیشتری به وجود  

 (. 1393می آید )حسن زاده، وشانی، رمضان زاده و گازرانی، 

ناتوانی ندارد )کونروی، براون   برخی از محققان معتقد هستند که عود بیماری تاثیر بر روی پیشرفت

(، اما مطالعاتی نشان داده است که عود به عنوان یکی از عوامل خطر پیشرفت  2020،  2لو و مک آلیستر

(. این علایم نه تنها سلامت عمومی فرد را  2020،  3و گسترش ناتوانی بیمار محسوب می گردد )شلا 

حرکتی روزانه را تحت تاثیر قرار می دهند. نقش  محدود می سازند، بلکه توانایی انجام فعالیت های  

تعادل در استقلال فعالیت های روزمره زندگی حیاتی می باشد. اختلال در کنترل منجر به کاهش  

ثبات فرد می گردد و در نتیجه کاهش استقلال عملکردی، تشدید ناتوانی و هم چنین افزایش خطر 

برو و  مارتین  لیتگو،  )ایلفت،  از مهمترین  2015،  4ک افتادن می گردد  یاد شده یکی  موارد  (. همه 

رابطه   اختلالات روانی  بروز  با  و  بوده  ام اس  به  مبتلا  بیماران  بهزیستی روانی  بر  تاثیرگذار  عوامل 

تنگاتنگ دارد و همان طور که مطالعات گذشته نشان داده اند، با افزایش شدت خستگی، کیفیت  

 (.2014، 5کاهش می یابد )ویدر و پل  زندگی و بهزیستی روانی در این بیماران

داشتن یک زندگی مطلوب، همواره آرزوی بشر بوده است، در ابتدا رفاه بیشتر و طول عمر بالاتر،   

و   قرار می گیرد  مقابل کمیّت،  نقطه  بود. کیفیت زندگی در  بهتر مطرح  در معنی کیفیت زندگی 

شادمانی و لذت باشد )هیانگ، وانگ، فان    منظور از آن سال هایی از عمر است که همراه با رضایت،

(. بهزیستی روانی یکی از مولفه های کیفیت زندگی است، به چگونگی ارزیابی افراد  2019، 6و چن 

از زندگیشان اشاره دارد و دارای دو جزء شناختی و عاطفی است. بعد شناختی، یعنی ارزیابی شناختی  

، یعنی داشتن حداکثر عاطفه مثبت و حداقل عاطفه  افراد از میزان رضایت از زندگی و بعد عاطفی

(. امروزه پژوهشگران معتقدند که ایجاد بهزیستی روانشناختی  2020،  7منفی )مک گویر و مک گویر 

 
1 - Ayache & Chalah 
2 - Conroy, Brownlowe & McAllister 
3 - Shella, 
4 - Ilett, Lythgo, Martin & Brock 
5 - Veauthier & Paul 
6 - Huang, Wang, Fan & Chen 
7 - Maguire & Maguire 
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و رضایت از زندگی، انسان ها را به سمت موفقیت بیشتر در زندگی، سلامت بهتر، ارتباط اجتماعی  

ر سلامت  نهایت  در  و  تر  سالم  )آقاباقری،  حمایتگرانه  سازد  می  رهنمون  بالاتر،  جسمی  و  وانی 

 (.1391محمدخانی، عمرانی و فرهمند، 

، 2مک، نگ و وونگ است )  1یکی دیگر از متغیرهای مرتبط با بهزیستی روانشناختی، تاب آوری 

(؛ ویژگی های افراد تاب آور، تجربه پیامدهای مثبت هیجانی و شناختی، عزت نفس و کارکرد 2011

)شجاعی،   است  1391اجتماعی  زندگی  ناگوار  رویدادهای  منفی  پیامدهای  برابر  در  مقاومت  و   )

( باور داشت که تاب آوری، بازگشت به تعادل اولیه  1999)  4(. کامپفر2015،  3)بلیک و کوبیلارزیک

گی  یا رسیدن به تعادل سطح بالاتر در شرایط تهدید کننده است. از این رو، سازگاری موفق در زند

( به این نکته نیز اشاره می نماید که سازگاری مثبت،  1999را فراهم می کند. در عین حال کامپفر )

با زندگی هم می تواند پیامد تاب آوری به شمار رود و هم بعنوان پیش آیند سطح بالاتری از تاب  

 (. 2019، 5آوری را سبب شود )پتیت، کروکستون و فیکسل 

برانگیز و تهدیدآمیز و همچنین رشد   وانایی انطباق موفق با شرایط چالشبه طور کلی تاب آوری به ت

(. بنابراین تاب آوری چیزی بیش  2019، 6سیلر و جنوین دارد ) شایستگی تحت شرایط سخت اشاره 

( و می تواند به عنوان رشد مثبت یا سازگاری به دنبال  2020،  7از بهبود ساده از آشفتگی است )بن

تاب آوری انسان را قادر می سازد    (.2019،  8هم ریختگی تعادل توصیف شود )شر دوره های از به  

(. به عبارتی واژه تاب  2019،  9تا بر عوامل استرس زای زندگی چیره و با آن به مقابله بپردازد )رودینا 

آوری برای توصیف صفت شخصیتی پایدار یا توانایی که افراد را نسبت به آثار منفی خطر و بلایا  

انطباق در  2020،  10داچک ون نگه می دارد به کار می رود )مص افراد تاب آور  (. از ویژگی های 

(. 2019،  11محیط دشوار و مقاومت در برابر استرس زاهاست که نوعی رشد مثبت تلقی می شود )میر

بر روی عصب تجربه  -پژوهش  افزایش  که  است  داده  نشان  آوری  تاب  و  استرس  شناسی  زیست 

 
1 -Resiliency 
2 - Mak, Ng & Wong 
3 - Bulik & Kobylarczyk 
4 -Kumpfer 
5 - Pettit, Croxton, & Fiksel 
6 - Seiler & Jenewein 
7 - Béné 
8 - Sher 
9 - Rodina 
10 - Duchek 
11 - Meyer 
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(. در زمینه عوامل 2014،  1پیامدهای مثبت، ابزار موثری برای بالا بردن تاب آوری است )پیجن و کیی

نتایج نمونه  طور  به  گرفته؛  انجام  متعددی  های  پژوهش  روانشناختی  بهزیستی  با  هش  پژو  مرتبط 

( نشان داد تاب آوری به طور مستقیم پیش بین بهزیستی روانشناختی دانش آموزان  1395جعفرنژاد )

  آوری تاب  بین معناداری ارتباط  ( نشان داد که1390است. همچنین یافته های پژوهش شهبازی راد )

 داشت. وجود روانشناختی  بهزیستی با

بهزیستی روانی افراد را تحت تاثیر خود قرار دهند. یکی  عوامل روانی اجتماعی متعددی می توانند،  

از این موارد، حمایت اجتماعی ادراک شده است. حمایت اجتماعی به عنوان یکی از مکانیسم های  

مقابله ای عاطفه نگر دارای قدرت بالقوه ی تاثیر بر بهزیستی روانی است. حمایت اجتماعی میزان  

ت اعضای خانواده و دوستان و سایر افرادی می باشد که فرد  برخورداری از محبت، توجه و مساعد

 (. 2019، 2لیو و آنگسروچاز آنها برخوردار است )

افزاید و   به اطمینان و خود شایستگی ها برای آزمودن تجارب جدید می  وجود حمایت اجتماعی 

هبود بهزیستی روانی  رضایت از زندگی افراد تاثیر گذار می باشد. همچنین باعث افزایش میزان بقا و ب 

( اما درک حمایت از دریافت آن بسیار  2014،  3افراد می شود )ونگ، وو، گرگوریچ و پریزاستابل

مهم تر است. به عبارت دیگر درک و نگرش بیمار نسبت به حمایت دریافت شده مهم تر از میزان  

ت اجتماعی ادراک  (. مفهوم حمای2019،  4حمایت ارائه شده به وی می باشد )ونگ، آمون و کیپ 

شده به حمایت از منظر شناختی فرد از محیط و روابطش با دیگران می نگرد. نظریه پردازان حمایت 

حمایت   دارد  دیگران  با  فرد  که  روابطی  تمام  که  دارند  اذعان  امر  این  بر  شده  ادراک  اجتماعی 

د مگر آنکه فرد آنها  اجتماعی محسوب نمی شوند. به بیان دیگر روابط، منبع حمایت اجتماعی نیستن

را به عنوان منبعی در دسترس یا مناسب برای رفع نیاز خود ادراک کند )پارسایی راد، امیرعلی اکبر  

 (.  1389و مشاک، 

شواهدی در دست است مبنی بر این که گاهی کمک هایی که به فرد می شود، نامناسب و بدموقع  

رد از حمایت مهم تر از خود حمایت است. است یا این که خلاف میل خود فرد است. لذا ادراک ف

و سطح   محیطش  از  فرد  شناختی  ارزیابی  بر روی  نیز  شده  ادراک  اجتماعی  های حمایت  مقیاس 

به این که در صورت لزوم، کمک و حمایت در دسترس خواهد بود متمرکز هستند   اطمینان فرد 

 
1 - Pidgeon & Keye 
2 - Liu & Aungsuroch 
3 - Wong,  Wu, Gregorich & Pérez-Stable 
4 - Wong, Amon & Keep 
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ت اجتماعی می تواند از بروز  (. یافته های محققین نشان داده است که درک حمای2020،  1توایتس )

اعتماد   و  از خود  مراقبت  میزان  نموده،  فرد جلوگیری  بیماری در  فیزیولوژیکی  نامطلوب  عوارض 

بنفس فرد را افزایش دهد و تاثیر مثبتی بر وضعیت جسمی، روانی و اجتماعی فرد بر جای گذارد و  

افر اد شود )ونگ پاکاران، ونگ  بطور واضح باعث افزایش عملکرد و بهبود روابط بین فردی در 

در ارتباط با پیش آیندهای بهزیستی، پژوهش های فراوانی نشان   (.2011،  2پاکاران و پوک تارکول 

در افراد از عوامل مهم و تاثیر گذار برای سلامت روان و بهزیستی    3داده اند که میزان خودشفقتی

. مفهوم خودشفقت ورزی به معنای تجربه پذیری و تحت تاثیر  (1397،  ی و مراد  یمومن  ،یورعاست ) 

قرار گرفتن از رنج دیگران، به گونه ای که فرد مشکلات و رنج های خود را قابل تحمل تر نماید  

این مفهوم به معنای صبور و مهربان بودن نسبت به دیگران و داشتن    تعریف شده است. هم چنین 

و   تجارب  که  امر  این  دانستن  این،  بر  علاوه  هاست.  آن  با  رابطه  در  گرایانه  قضاوت  غیر  درک 

 (.  2003،  4مشکلات زندگی فرد، جزیی از مسائلی است که سایر افراد نیز آن را تجربه می کنند )نف

با خود   ( شفقت خود را 2003نف ) در مقابل قضاوت    5به عنوان سازه ای مولفه ای شامل مهربانی 

خود انسانی 6کردن  اشتراک  انزوا   7،  مقابل  آگاهی  8در  ذهن  افراطی   9و  سازی  همانند  مقابل   10در 

تعریف کرده است.  ترکیب این مولفه ها مشخصه هر فردی است که به خود شفقت می ورزد. در  

آموزش شفقت خود، درک خود به جای قضاوت خود و نوعی حمایت نسبت به کاستی ها و بی  

کفایتی های خود است. نتایج پژوهش ها حاکی از این است که مهربانی با خود، اشتراک انسانی و  

احساس تنهایی رابطه مثبت دارد و شفقت خود اثر مستقیم بر احساس تنهایی دارد    ذهن آگاهی با 

شفقت به خود، به طور طبیعی حساسیت فرد نسبت به سلامت دیگران را افزایش    (.2010،  11)آکین 

می دهد، زیرا فرد تجارب خود را در راستای تجارب نوع انسان می بیند. او در اینجا متوجه می شود  

ی، ناکامی و کمبودها بخشی از ویژگی عمومی همه انسان هاست و او هم یکی از آنان  که ناراحت

انسانی  پذیریم  است. زمانی که می  ارزشمند  و شفقت  نتیجه می گیرد که مهربانی  بنابراین  است، 

 
1 - Thoits 
2 - Wongpakaran,  Wongpakaran  & Ruktrakul 
3 -self-compassion 
4 -Neff 
5 -self-kindness 
6 -self-judgment 
7 -common humanity 
8 -isolation 
9 -mindfulness 
10 -over-identification 
11 -Akın 
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هستیم که به کل انسان ها تعلق و وابستگی داریم، دیگر نیازی به مقایسه خود نسبت به دیگران که  

بدتر هستیم، نداریم. پس عامل کلیدی در جریان رشد همدلی، تربیت شفقت به خود است    بهتر یا 

که به طور طبیعی از طریق مراقبه یا ذهن آگاهی بدست می آید. رشد شفقت به خود و دیگران،  

های  راهبردی برای افزایش سلامتی و خوشبختی تلقی می شود که با هدف ارتقا سلامتی در تمرین

هزاران سال رونق داشته است. احساس مراقبت پذیرش و دارا بودن نوعی حس تعلق و   بودایی برای

 (. 2014، 1گیلبرتوابستگی به دیگران، پایه ای برای بلوغ روانی و خوشبختی است )

افرادی که خودشفقت ورز هستند سلامت روانی   نشان داده است که  نتایج پژوهش های مختلف 

خودشفقت ورزی کمتری دارند، تجربه می کنند. زیرا تجربه ی درد    بیشتری را نسبت به افرادی که 

و شکست از طریق خودمحکوم سازی، احساس انزوا، بزرگ نمایی افکار و احساسات تقویت می  

شود. همچنین داشتن احساس خودشفقت ورزی دلالت بر این دارد که فرد تلاش می کند که از  

امر منجر   این  نماید.  ارتقا و حفظ  تجربه درد جلوگیری  بروز سبک های مقابله فعال در جهت  به 

(. بر اساس پژوهش های  2019،  2بوث، مک درموت، چنگ و بورگوگنا سلامت روانی می شود )

انجام شده، افراد مبتلا به ام اس در مقایسه با افراد سالم، میزان بالایی از پریشانی روان شناختی را  

(. بنابراین شناسایی عوامل محافظ مانند  2014،  3مز و هسلکورن بامبارا، ترنر، ویلیاگزارش می کنند )

که در مقابل اثرهای ناسازگار بیماری موثر است، می تواند نقش مهمی در مقابله با بحران    4امیدواری 

یک ویژگی روان شناختی است که برای داشتن رضایت    امیدهای مسائل مرتبط با بیماری داشته باشد.  

اعتمادی است  از زندگی ضروری است. امیدواری منجر به این باور می شود که اساسا دنیا مکان قابل  

امید2013و همکاران،    5لیو )  طى در خصوص  به  شرایط با بیمار سازگارى در  زیادى اثرات (. 

اند که افراد مبتلا به  ها نشان داده بررسی(.  2011و همکاران،    6دارد )کیم محرومیت و درد دوران

وانی و اجتماعی را  تواند اختلالات ربیماری های مزمن در معرض فشارهای روانی قرار دارند که می

نمایند. در زندگی مبتلایان ایجاد کند. آنها در زندگی خانوادگی خود احساس از هم گسیختگی می

بیماری، نگرانی از آینده اعضای خانواده، ترس از مرگ، عوارض ناشی از   درد و رنج حاصل از 

ی از جمله عواملی  درمان بیماری، کاهش میزان عملکردها، اختلال در تصویر ذهنی و مشکلات جنس

 
1 -Gilbert 
2 - Booth, McDermott, Cheng & Borgogna 
3 - Bambara, Turner, Williams & Haselkorn 
4 -hope 
5 -Liao 
6 -Kim 
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با توجه  (.  2014،  ریبمباردسازند )کراتز، اهد و  هستند که بهداشت روانی بیماران را دچار اختلال می

چگونگی ارتباط ویژگی   از عمیق تر درک و شناخت با به مطالب گفته شده چنین بنظر می رسدکه

هایی ام اس، به مبتلا زنان در بهزیستی روانشناختی و روانشناختی های توان گام   برای را می 

 با کمک عمیق آگاهی و درک این طبعاً .  برداشت زندگی شرایط جدید با آنان سازگاری افزایش

 جانبه  همه دیدی و شوند روبه رو افراد تجربه کننده  با مستقیماً که می آید دست به پژوهش هایی

 که داشت توجه  بایستی بیاورند.دست   به  آنان احساسات و تصورات ادراکات، کلی پیرامون  و

 جسمانی و سلامت روانی کاهش تبع به می شوند، تلقی مهم عنصری سیستم خانواده  درون در زنان

 های مزمن، به بیماری آنان ابتلای  با و گذاشت خانواده خواهد اعضای کل بر سوئی تأثیرات آنان

عنایت به آمار بالای زنان مبتلا به ام اس  . لذا با  گرددی  و اختلال م  یختگیگس  دچار ازهمسیستم   کل

 یاجتماع  تیو حما  ی تاب آوراهمیت مفاهیم     گرفتن  نظر  و با در  در ایران و مشکلات متعدد آنان 

  بهزیستی روانشناختی زنان،  در متغیرها این از  کدام هر  نقش  ی ودوار یو ام یخودشفقت ،ادراک شده 

  ارتباط  خصوص   در  تحقیقی  که  جایی  آن  از.  بپردازد  زمینه  این  در  پژوهش   به   تا  داشت  آن   بر  را  محقق

.  شود  می   احساس  حوزه   این   در   پژوهشی  نگرفته، خلاء   صورت  همزمان  طور   به   مذکور  متغیرهای

بر اساس تاب    یروانشناخت  یستیبهزمدل    آیا  که  است   سوال  این  بررسی  حاضر  پژوهش  مساله  بنابراین

در زنان مبتلا به ام    ی دواریو ام  یخودشفقت  یگر  یانجیادراک شده با م  یاجتماع  تیو حما  یآور

 است؟  برخوردار مطلوبی برازش  ، ازاس
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همبسررتگی و از نوع مدل یابی -گردآوری داده ها توصرریفیروش پژوهش حاضررر، به لحار روش 

زنان مبتلا به ام اس مراجعه  جامعه آماری در این پژوهش شرررامل کلیه معادلات سررراختاری اسرررت.

بودند.    1398در محدوده زمانی شررهریور تا آبان    کننده به بیمارسررتان های امام خمینی و میلاد تهران

 از که  صررورت این  به  شررد،  اسررتفاده   هدفمند گیری  نمونه وشر  از  پژوهش مورد  نمونه  انتخاب  برای

و   لادیو م ینیامام خم  ام اس که بر اسراس تشرخیص پزشرک های بیمارسرتان هایمبتلا به    مارانیب  بین

براسررراس ملاک های ورود و خروج    نفر  300ذکر در پرونده بیمار تشرررخیص ام اس گرفته بودند،  

( سرال، داشرتن حداقل 60-40) یقرار داشرتن در رده سرن :ورود افراد به پژوهش شرامل  یها  ملاک)

 .تشخیص ام اس گذشته باشد زمان از ماه  6حدقل  ،دیپلم لاتیتحص

)مراننرد    یابتلا بره اختلالات حراد روانپزشرررک ایر سرررابقره  :از  انردخروج از پژوهش عبرارت  یملاک هرا 

و سروء مصررف  یشرناخت -یاختلالات عصرب  ،یاسراسر  یو افسرردگ یدوقطب ک،یکوتیاختلالات سرا

  نمونه گروه   عنوان  ، داشررتن اختلافات زناشررویی با همسررر( پژوهش بهسررال گذشررته کی  یمواد( ط

بین در تحلیل معادلات سراختاری بنا با توجه به نوع مطالعه و تعداد متغیرهای پیش.  انتخاب می شرود

برابر تعرداد متغیرهرا بره    10(. حجم نمونره برایرد حرداقرل  2001  بره توصررریره محققران )ترابراچنیرک و فیردل،

متغیر مشرررراهرده شررررده وجود دارد   21براشررررد. در پژوهش حراضرررر در مجموع    50اضررررافره  

نمونه مورد نیاز اسرررت. در این مطالعه برای کاهش خطای  280(. بنابراین حداقل 21*50+10=280)

 نفر افزایش داده شد. 300ها تا برداری و جلوگیری از افت آزمودنینمونه

 در. اسرت شرده  سراخته( 1989) فیر توسرط پرسرشرنامه نیا  :فیر یروانششناخت  یسشتیبهز  پرسشششنامه

 کراملا ترا مخرالف کراملا  از)  یا درجره  شرررش فیط کیر   یرو بر  سررروال  هر  بره پراسررر   هرا اسیر مق  نیا

 مدل  یشررناخت  روان  یسررتیبهز ابعاد  که  بوده   سرروال 84 شررامل اسیمق  این.  شررود یم  مشررخص(  موافق

 ،یزندگ در  هدف ،یرشرردفرد ،یطیمح  تسررلط  اسررتقلال،  گران،ید با  مثبت  روابط بر، مشررتمل فیر

 سروال 44  سروالات کل  نیب از.  کند یم یابیارز  گزینه ای  5در قالب طیف لیکرت  را  خود، رشیپذ

نقطه برش نمره کل   .شررود یم  یگذار نمره  معکوس  صررورت  به  سرروال 40 و  میمسررتق  صررورت  به

  است. 252پرسشنامه 

 با  مثبت  ارتباط ،(87/0)  یشرخصر   رشرد  برای ،(1989) فیر مطالعه در  آمده  دسرت  به  کرونباخ  آلفای

 ، (90/0)  طیمح  بر وتسرررلط  ،(  90/0)  یدرزنردگ  هردفمنردی  ،(93/0)  خود  رشیپرذ  ،(91/0)  گرانید

 اس یمق  یبرا  کرونباخ  یآلفا  بیضر  زین یرانیا  مطالعات در.  است  شده   گزارش( 86/0)  خودمختاری

 ،یفراهان  یمشرهد)  اسرت  شرده  گزارش  ،77/0  ،76/0  ،75/0 ،68/0  ،73/0 ،81/0 بیترت  به فوق  یها
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نفری پرسرشرنامه روانشرناختی ریف  860کلانتر کوشره و نواربافی در جمعیت   2012در سرال (. 1387

گزارش شرررد. لازم بره ذکر اسرررت   92/0را هنجراریرابی نمودنرد کره آلفرای گزارش شرررده برای کرل 

پرسرشرنامه ریف در ابتدا به زبان پارسری برگردانده شرد و پس از انجام اصرلاحات به زبان انگلیسری 

برای بار دوم ترجمه گردید. سرپس نسرخه ترجمه شرده آن با نسرخه اصرلی آن مطابقت داده شرد. بر 

وش تحلیل عاملی از  سراختار ( پرسرشرنامه مذکور با ر2012اسراس گزارش کلانتر کوشره و نواربافی )

خرده مقیاس بار عاملی معنادار داشررتند و در  6عاملی و روایی سررازه ی مطلوبی برقرار اسررت و هر  

درصررد وارینس را تبیین می کردند. در پژوهش حاضررر، پایایی این ابزار به   67مجموع شررش عامل 

 است.بوده که بیانگر پایایی مطلوب  79/0روش آلفای کرونباخ برابر با 

( با مرور منابع 2003این پرسشنامه را کانر و دیویدسون )  آوری کانر و دیویدسون:پرسشنامه تاب 

سررنجی این مقیاس در شررش های روانآوری تهیه کردند. ویژگیحوزه تاب  1979-1999پژوهشرری  

 های اولیه، بیماران سرررپایی روانپزشررکی،کنندگان به بخش مراقبتگروه، جمعیت عمومی، مراجعه

بیماران مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر و دو گروه از بیماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، 

اند که این پرسرشرنامه به خوبی قادر به تفکیک کنندگان این مقیاس بر این عقیده بررسری گردید. تهیه

توانرد در اسررررت و میهرای برالینی و غیربرالینی بوده  آور در گروه آور از افراد غیرترابافراد تراب

 (. 1388های پژوهشی و بالینی مورد استفاده قرار گیرد )صادقی و همکاران، موقعیت

سرروال دارد که در مقیاس لیکرت بین صررفر )کاملا نادرسررت( و چهار )همیشرره   25این پرسررشررنامه 

چه نمره خواهد بود به طوری که هر  52گذاری می شرود. نمره میانگین این مقیاس از درسرت(، نمره 

آوری بالاتری دارد و هر چه نمره او به صرررفر نزدیکتر باشرررد، از بالاتر باشرررد، تاب 52آزمودنی از  

 92/0ترا    84/0آوری کمتری برخوردار خواهرد بود. داس برا ضرررریرب آلفرای کرونبراخی معرادل  تراب

( ضرررریرب آلفرای 1997( و برک )1997ثبرات درونی کرافی را نشررران داده اسرررت )وایزمن و برک،  

 های داس گزارش کرده است. را برای خرده مقیاس  80/0ونباخی معادل کر

دو نمونه از سروالات به این شررح اسرت: مشرکل بتوان احسراس خوشرحالی نمود، مگر این که آدم 

قیافه، باهوش، پولدار و خلاق باشررد و خوشررحالی بیشررتر بسررتگی به نگرش من درباره خودم خوش

در پژوهش حراضرررر، پرایرایی این ابزار بره روش آلفرای کرونبراخ   من.دارد ترا نگرش دیگران در مورد 

 بوده که بیانگر پایایی مطلوب است. 81/0برابر با 

سروالی اسرت که توسرط  26این مقیاس یک ابزار خودگزارش دهی   پرسشششنامه ششفقت خود نف:

( به منظور سرنجش میزان خودشرفقت ورزی سراخته شرده اسرت. سروالات موجود در آن 2003نف )
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در شررش زیرمقیاس مهربانی با خود، قضرراوت در مورد خود، احسرراسررات مشررترک انسررانی، منزوی 

سرازی، ذهن آگاهی و بزرگنمایی قرار می گیرند و کیفیت رابطه فرد با تجارب خود را می سرنجند؛ 

مراننرد این کره فرد ترا چره انردازه نسررربرت بره خود مهربران اسرررت و چره میزان تجرارب خود را بره عنوان 

از تجارب دیگران می بیند و این که به چه میزان از بزرگنمایی تجارب خود صررف نظر می قسرمتی  

 .کند

بنابراین، این مقیاس دیدگاه باز داشرررتن به مسرررائل و کیفیت بازآگاهی را مشرررخص می کند. نمره 

(، انجرام می 4( ترا تقریبرا همیشررره )1گرذاری آن در طیف پنج درجره ای لیکرت، از تقریبرا هیچ گراه )

( پایایی و روایی بالایی را برای مقیاس مذکور گزارش نموده اسررت. پایایی کلی 2003ذیرد. نف )پ

به دست آمده و همچنین هر کدام از خرده مقیاس ها نیز از  92/0آن از طریق روش آلفای کرونباخ 

 همسانی درونی خوبی برخوردار بوده اند. 

، قضراوت نسربت به  81/0ت: مهربانی با خود  آلفای کرونباخ در نسرخه فارسری چنین گزارش شرده اسر 

و کل   83/0، همانندسرازی افراطی 80/0، بهشریاری  85/0، انزوا  84/0، اشرتراکات انسرانی  79/0خود 

(. در پژوهش حاضر، پایایی این ابزار به روش آلفای 1392)خسروی، صادقی و یابنده،   76/0مقیاس  

 طلوب است.بوده که بیانگر پایایی م 87/0کرونباخ برابر با 

 و زیمت  توسرط پرسرشرنامه  این: زیمت و همکاران  ششده  ادراک  اجتماعی حمایت  پرسشششنامه

 ابزار یک  بعدی  چند شرده   ادراک اجتماعی حمایت مقیاس.  اسرت شرده   تهیه  1988 سرال در  همکاران

 دوسرتان خانواده،  منبع سره  از شرده   ادراک اجتماعی حمایت ارزیابی  منظور  به که  اسرت  ای  گویه 12

 را فرد ی  شررده   ادراک  اجتماعی  حمایت میزان مقیاس  این. اسررت  شررده   تهیه  زندگی در  مهم افراد  و

. سررنجد می موافقم کاملاً تا مًخالفم کاملا  ای  گزینه 7  طیف در مذکور  ی حیطه  سرره از یک  هر در

 تا 1=مخالفم کاملا از  ای  گزینه 7 مقیاس  در  گویه  هر که  اسررت  صررورت  این  به  گذاری نمره  روش

 . دارد قرار 7=موافقم کاملا

 همچنین.  نمایید جمع  هم  با  انرا سروالات  تک تک نمره  مقیاس، زیر  هر امتیاز  آوردن  دسرت  به  برای

 می جمع هم با  را دوازده   تا یک  سروالات  مجموع  نمره   پرسرشرنامه  کلی  امتیاز  آوردن  دسرت  به  برای

  خواهد 84 تا12 از  ای  دامنه  امتیاز  این.شررود  مشررخص  شررده   ادراک اجتماعی جمایت میزان  تا کنیم

 شرده   ادراک اجتماعی حمایت میزان  نشراندهنده   باشرد  بالاتر امتیاز  این  چه هر  که اسرت  بدیهی.  داشرت

 این پایایی  و رواییاسررت.   48براین اسرراس نقطه برش نمره کل پرسررشررنامه  .عکس بر  و  بود  خواهد

( 1388)  شررکری مطالعه در.   اسررت  شررده   گزارش  مطلوب حد  در همکاران  و زیمت  توسررط مقیاس
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 و  دوسرتان خانواده،  گانه سره  ابعاد  و شرده   ادراک اجتماعی حمایت کلی عامل کرونباخ  الفای  ضرریب

 . آمد دست به 85/0 ،84/0 ،89/0 با برابر ترتیب به ایرانی نمونه در زندگی مهم افراد

( سراخته 1991این مقیاس توسرط گروه اشرنایدر و همکاران )  امید به زندگی اششنایدر:پرسشششنامه  

شرد و شرامل اندازه گیری های خودگزارشری صرفت و حالت امیدواری هسرتند. این پرسرشرنامه شرامل 

سروال چهار گزینه ای اسرت که آزمودنی از بین پاسر  های کاملا غلط، تا حدی درسرت و کاملا  12

قرار می گیرد. پایایی این  8-32نمره ای در محدوده  می گیرد 1، 2،  3، 4درسرت که به ترتیب نمره  

بود. همبسرررتگی  %80هفته بعد آن  10و پایایی بازآزمایی  %84آزمون روی چهار گرروه نمونه برابر  

گزارش شررده  -%42و همبسررتگی آن با افسررردگی بک برابر بود با   %51آن با مقیاس ناامیدی بک  

 است. 

)داشرتن راه حل( و اراده )رسریدن به راه حل( را می سرنجد. این تسرت روی این تسرت دو آیتم انگیزه 

به دسرت آمد. هم چنین همبسرتگی )اعتبار هم زمان(  %73آزمودنی ایرانی اجرا شرد و پایایی آن   45

به دسرت آمد که نشرانگر اعتبار این  %91آزمودنی اجرا شرد،   30آن با شرادکامی آکسرفورد که روی  

 . (1991و همکاران، آزمون است )اشنایدر 

 دسرت آورده  به انگلیسری نسرخه در 78/0تا  74/0از  را قبولی قابل ثبات درونی امیدواری مقیاس

( آلفای کرنباخ بدسررت آمده 1390اسررت. در پژوهش بیگی، فراهانی، محمد خانی، و محمدی فر )

ر پژوهش حاضرر، به دسرت آمده اسرت. د  78/0و برای مولفه تفکر مسریر    75/0در مولفه تفکر عاملی 

 بوده که بیانگر پایایی مطلوب است. 91/0پایایی این ابزار به روش آلفای کرونباخ برابر با 

به تجزیه اطلاعات  پرسشنامهدستوتحلیل  اجرای  از  نرم آمده  طریق  از  و    Spss-V24افزار  ها 

Amos-V8.8  معادلات ساختاری  ی پژوهش از مدل هاه ی فرضانجام شد. همچنین به منظور آزمون

 استفاده شد. 

 

 

 

 

 

 یافته ها 

 .است شده  آورده ( 1) جدول درمتغیرهای پژوهش  توصیفی یهاافتهی



 
 
 
 
 
 
 

 171......................با یاجتماع تیو حما يبر اساس تاب آور یروانشناخت یستیبهز يارائه  مدل ساختار

 های تحقیق مقیاس های توصیفی خرده. یافته 1جدول 

 شاخص آماری 

 مقیاس 

انحراف  میانگین 

 استاندارد 

 کشیدگی  کجی

 0.16- 0.52- 2.79 10.97 تفکر عاملی 

 0.68- 0.52- 3.53 10.57 تفکر مسیر 

 0.33- 0.95 5.81 14.85 ی فرد یستگیشا

 1.19- 0.49 6.07 16.29 اعتماد فردی 

 1.27- 0.48 6.32 16.66 یتحمل عاطفه منف

 1.38- 0.26- 6.46 19.92 پذیرش تغییر

 1.35- 0.39 6.46 16.99 کنترل معنوی 

 0.38- 0.86 2.83 12.15 حمایت خانواده 

 0.11- 1.03 2.79 12.03 حمایت دوستان 

 0.48- 0.90 3.01 12.30 حمایت سایرین

 0.47- 0.11- 3.78 17.79 مهربانی

 0.48- 0.30- 3.85 19.04 انسانیت مشترک 

 0.11- 0.38- 4.22 17.16 بهشیاری 

 0.12- 0.69- 7.60 34.62 روابط مثبت با دیگران

 0.83- 0.12- 11.11 33.63 استقلال

 0.71- 0.13- 5.15 19.40 تسلط محیطی 

 0.07- 0.06 3.58 14.65 ی رشدفرد

 0.31- 0.82 6.84 15.07 هدفمندی 

 0.60- 0.13- 5.77 20.71 پذیرش 

 

نتایج .  دهدیممیانگین، انحراف معیار، کجی و کشریدگی متغیرهای پژوهش را نشران   1نتایج جدول  

همراه برخی از مهمترین مربوط بره اجرای مردل در حرالرت اسرررترانرداردشرررده و اسرررترانردارد نشرررده بره 

 های برازش مدل اولیه در  شکل و جدول زیر ارائه شده است. شاخص
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 مدل در حالت ضرایب استاندارد نشده . 2شکل

 

 

 
 مدل در حالت ضرایب استاندارد شده . 3شکل
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 مدل ی برازش ها شاخص . 2جدول 

 ی برازش هاشاخص  نام شاخص  

 حد مجاز مقدار 

𝜒2 

𝑑𝑓
 3از  کمتر  1.38 

 0/ 1کمتر از RMSEA1 0.04)ریشه میانگین خطای برآورد(

2CFI)0/ 9بالاتر از  0.97 )برازندگی تعدیل یافته 

3NFI)0/ 9بالاتر از  0.94 )برازندگی نرم شده 

4GFI )0/ 9بالاتر از  0.97 )نیکویی برازش 

5AGFI 0/ 9بالاتر از  0.95 اصلاح شده( )نیکویی برازش 

با برنامه اموس هر یک از   تنهایی دلیل برازندگی یا عدم  هاشاخص به طور کلی در کار  ی بدست آمده به 

را در کنار هم بایستی تفسیر نمود. مقدارهای بدست آمده برای این    هاشاخصبرازندگی مدل نیستند و این  

 اسبی برخوردار است.که در مجموع الگو در جهت تبیین و برازش از وضعیت من دهدی منشان  هاشاخص 
 ی اندازه گیری هامدل . ضرایب و معناداری بارهای عاملی 3جدول 

 SIG وزن استانداردشده  مؤلفه  مقیاس

 0.001 0.55 ی فرد یستگیشا تاب آوری 

 0.001 0.43 اعتماد فردی 

 0.001 0.60 یتحمل عاطفه منف

 0.001 0.25 پذیرش تغییر

 0.001 0.20 کنترل معنوی 

 0.001 0.86 حمایت خانواده  حمایت اجتماعی ادراک شده 

 0.001 0.60 حمایت دوستان 

 0.001 0.33 حمایت سایرین

 0.001 0.37 مهربانی خودشفقتی 

 0.001 0.35 انسانیت مشترک 

 0.001 0.49 بهشیاری 

 0.001 0.78 تفکر عاملی  امیدواری 

 0.001 0.54 تفکر مسیر 

 0.001 0.64 روابط مثبت با دیگران روانشناختی بهزیستی 

 0.001 0.64 استقلال

 0.001 0.51 تسلط محیطی 

 0.001 0.44 ی رشدفرد

 0.001 0.51 هدفمندی 

 0.001 0.50 پذیرش 

 
1 - Root Mean Square Error Approximation 
2 - Comparative Fit Index 
3 - Normed Fit Index 
4 - Goodness of Fit Index 
5 - Goodness of Fit Index 
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آید این است که عوامل هر شش مقیاس بار عاملی معناداری در سطح برمی  3آنچه از نتایج جدول  

 دارند. درصد  95اطمینان 
 بهزیستی روانشناختی  بر تاب آوریضرایب و معناداری اثر مستقیم و غیر مستقیم  . 4جدول 

متغیر 

 ملاک 

ضریب  نوع اثر متغیر پیش بین 

استاندارد  

 نشده 

Β 
 استانداردشده 

آماره  

 معناداری 

SIG 

بهزیستی 

 روانشناختی 

 0.005 2.89 19. 69. مستقیم  تاب آوری 

بهزیستی 

 روانشناختی 

 0.37 0.94 03. 14. غیرمستقیم)خودشفقتی( تاب آوری 

بهزیستی 

 روانشناختی 

 0.001 4.93 47. 1.70 غیرمستقیم)امیدواری(  تاب آوری 

اثر مستقیم بر بهزیستی روانشناختی داشته    آید این است که تاب آوریبرمی  4آنچه از نتایج جدول  

است.  (  β=13/0و    t=    89/2است، رابطۀ تاب آوری با بهزیستی روانشناختی به صورت مستقیم برابر)

بهزیستی روانشناختی زنان    بنابراین فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود اثر مستقیم تاب آوری بر

-یید بوده است.  همچنین آنچه از نتایج جدول فوق برمیدرصد اطمینان مورد تأ  95مبتلا به ام اس با  

آوری  آ تاب  غیرمستقیم  اثر  وجود  با  ارتباط  در  شده  مطرح  فرضیه  که  است  این  بهزیستی  بر  ید 

اس ام  به  مبتلا  زنان  واسطه   روانشناختی  با  به  امیدواری  بوده    95ی  تأیید  مورد  اطمینان  درصد 

 (.p<0.05است)

 بهزیستی روانشناختی  بر حمایت اجتماعی ادراک شدهضرایب و معناداری اثر مستقیم و غیر مستقیم . 5جدول 

ضریب  نوع اثر متغیر پیش بین  متغیر ملاک 

استاندارد  

 نشده 

Β  آماره   استانداردشده

 معناداری 

SIG 

حمایت  بهزیستی روانشناختی 

اجتماعی  

 ادراک شده 

 0.001 3.40 28. 48. مستقیم 

حمایت  بهزیستی روانشناختی 

اجتماعی  

 ادراک شده 

 0.001 3.88 27. 1.34 غیرمستقیم)خودشفقتی(

حمایت  بهزیستی روانشناختی 

اجتماعی  

 ادراک شده 

 0.002 3.02 17. 90. غیرمستقیم)امیدواری( 

جدول   نتایج  از  شدهبرمی   5آنچه  ادراک  اجتماعی  حمایت  که  است  این  بهزیستی    آید  بر  مستقیم  اثر 

مستقیم  صورت  به  روانشناختی  بهزیستی  با  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  رابطۀ  است،  داشته  روانشناختی 
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است. بنابراین فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود اثر مستقیم حمایت اجتماعی (  β= -28/0و    t=    40/3برابر)

درصد اطمینان مورد تأیید بوده است.  همچنین    95ام اس با  بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا به    ادراک شده بر

حمایت  آید این است که فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود اثر غیرمستقیم  آنچه از نتایج جدول فوق برمی 

 95خود شفقتی و امیدواری با    یبه واسطه   بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا به ام اساجتماعی ادراک شده بر  

 (. p<0.05ینان مورد تأیید بوده است) درصد اطم
 بهزیستی روانشناختی  برخودشفقتی ضرایب و معناداری اثر مستقیم . 6جدول 

اثر مستقیم بر بهزیستی روانشناختی داشته است، خودشفقتی  آید این است که  برمی   6نتایج جدول  آنچه از  

( β=75/0و    t=    71/8رابطۀ حمایت اجتماعی ادراک شده با بهزیستی روانشناختی به صورت مستقیم برابر)

روانشناختی زنان مبتلا بهزیستی    برخودشفقتی است. بنابراین فرضیه مطرح شده در ارتباط با وجود اثر مستقیم  

 درصد اطمینان مورد تأیید بوده است.    95به ام اس با 
 بهزیستی روانشناختی  بر امیدواریضرایب و معناداری اثر مستقیم . 7جدول 

ضریب  نوع اثر متغیر پیش بین  متغیر ملاک 

استاندارد  

 نشده 

Β 
 استانداردشده 

 SIG آماره معناداری 

 0.001 5.62 53. 3.62 مستقیم  امیدواری  بهزیستی روانشناختی 

اثر مستقیم بر بهزیستی روانشناختی داشته است، امیدواری  آید این است که عوامل  برمی   7آنچه از نتایج جدول  

است. بنابراین فرضیه (  β=53/0و    t=    62/5رابطۀ امیدواری با بهزیستی روانشناختی به صورت مستقیم برابر)

درصد    95بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا به ام اس با    برامیدواری  مطرح شده در ارتباط با وجود اثر مستقیم  

 مورد تأیید بوده است.اطمینان 

 بحث و نتیجه گیری 

هدف اصلی پژوهش حاضر، تبیین و پیش بینی بهزیستی روانشناختی زنان مبتلا به ام اس در قالب  

یک مدل معادلات ساختاری بود. متغیرهای تاب آوری و حمایت اجتماعی ادراک شده در نقش  

بهزیستی    متغیر  ی برونزا و میانجی برمتغیرهای برون زا و  خودشفقتی و امیدواری در نقش متغیرها

  پژوهش   بود. نتایج  دارنیز معنی  آماری   نظر  از  اثرات  این.  داشتند  مستقیم و غیرمستقیم  اثر  روانشناختی

از طریق امیدواری    بهزیستی روانشناختی، به صورت مستقیم و همچنین    بر   تاب آوری   متغیر  داد   نشان

رابطه    ندنشان داد  یپژوهشدر  (  2018و اولفات  )   رایظفر ، سوما  ریماثر می گذارد. همسو با این یافته  

در تبیین این اثر باید به ماهیت  وجود دارد.    یروانشناخت  یستیو بهز  یتاب آور  نیب  یمثبت معنادار

ضریب استاندارد   نوع اثر متغیر پیش بین  متغیر ملاک 

 نشده 

Β  آماره   استانداردشده

 معناداری 

SIG 

بهزیستی 

 روانشناختی 

 0.001 8.71 75. 4.80 مستقیم  خودشفقتی 
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همان تاب کرد.  اشاره  )آوری  آنستی  و  برنز  که  می 2010گونه  بیان  و  (  مثبت  عاطفه  افزایش  کنند 

شود. از سویی دیگر نفس و مقابله موفق با تجربیات منفی میافزایش عزت  کاهش عاطفه منفی باعث

آور مثل مشارکت در رفتارهای ارتقاء سلامتی، لذت بردن از چالش،  های مثبت اشخاص تاب ویژگی

های سلامتی  تفسیر مثبت هیجانات منفی و استفاده از راهبردهای انطباقی متناسب با موقعیت، شاخص 

گردند و  اثر میاثر با بیآوری، حوادث ناگوار کمدهد. در نتیجه فرآیند تاب ار میرا تحت تأثیر قر

با مقوله سلامت روان و بهزیستی ارتباط میبدین ترتیب تاب  بنابر عقیده فرایبورگ و  آوری  یابد. 

نظر از خطرات تهدیدکننده  آوری ظرفیت و توانایی افراد برای تغییر، صرف(، تاب 2006همکاران )

)اس ماستن  تاب 2001ت.  نیز  ناگوار  (،  نتایج  تغییر  راستای  در  آنان  توانمندی  عامل  را  افراد  آوری 

های زندگی  آوری، مقابله با مشکلات و استرسداند. از طرفی هرچه فرد قدرت بیشتری در تاب می

ی  گیرد و از سلامت و بهزیستی روانی بالاترداشته باشد کمتر در معرض آشفتگی روانی قرار می

میبهره  تابمند  میشود.  که  است  امیدبخش  مفهوم  یک  برنامه آوری  در  از  تواند  پیشگیری  های 

های جهان وجود  زا مورد توجه و استفاده قرار گیرد. این صفت در همه فرهنگ عوامل مختلف آسیب 

در   را  خود  جایگاه  تا  گیرد  قرار  بررسی  و  پژوهش  مورد  هم  ما  کشور  در  که  است  و لازم  دارد 

تاب رو به  دستیابی  برای  آورد.  به دست  پیشگیرانه  مهارتیکردهای  نگرشآوری،  و  هایی لازم  ها 

کند تا در رویارویی با تغییرات  کوشی به افراد کمک میکوشی و کنترل. سختاست از جمله سخت

های های سازگاری فرد و ویژگیهایی پرمنفعت تبدیل کنند. شیوه ها را به فرصت زا، دشواری تنش 

کنند، فشارها و شرایط نامساعد زندگی را تحت تسلط خود درآورد. مقصود  انوادگی او را یاری می خ

های خود برای اثرگذاری بر نتایج رویدادها ایمان داشته باشد  از کنترل، آن است که فرد به توانایی

می فرد  بهزیستی  موجب  خود  این  سیجراکه  و  یر  شی  کارور،  مطالعات  نتایج  با  این  ستروم شود. 

 ( هماهنگ است.2010)

ادراک شده   داد  نشان  همچنین   نتایج اجتماعی  و    بهزیستی روانشناختی  بر  حمایت  به طور مستقیم 

(  2018و استنتون  )   ت یبراهمچنین از طریق امیدواری و خوشفقتی اثر می گذارد. همسو با این یافته  

وجود دارد؛    یافسردگ  ی نشانه ها  با   یاجتماع  ت یحما  نیب   یرابطه معنادارند  نشان داد   ی پژوهشدر  

به سرطان   ن یبد مبتلا  زنان  که  ها  یم  افتیدر  یشتریب  یاجتماع  ت یکه حما  یمعنا  نشانه    ی کردند، 

( در پژوهشی نشان دادند  2017گالنکامپ و همکاران )-کاچ  دادند.  یرا نشان م  یتر  نییپا  یافسردگ

بین دریافت حمایت اجتماعی و ترس از عود رابطه ی معناداری وجود دارد. بدین معنی که زنانی که  

به زنانی که   نسبت  ایشان  بیماری در  بودند، ترس از عود  بیشتری دریافت کرده  حمایت اجتماعی 
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دند، کمتر بود. نظریه مستقیم بر آن است که اثر حمایت  حمایت اجتماعی کمتری را گزارش نمو

تندرستی سودمند است و   برای سلامتی و  بر سلامتی شخص مستقیم است و خود بخود  اجتماعی 

رابطه خیلی خطی بین کیفیت زندگی و حمایت اجتماعی وجود دارد. این الگو به الگوی عمومی  

بود حمایت اجتماعی و یا فقدان آن به خودی  حمایت اجتماعی نیز مرسوم است. طبق این الگو کم

خود فشار آور است، بنابراین حمایت اجتماعی در همه حال، اعم از وقوع حوادث تنش زا و غیر آن  

سودمند است. مطابق این الگو، حمایت اجتماعی به طرق مختلف مقاومت شخصی را افزایش می 

ن مدل اند معتقدند افراد با حمایت اجتماعی بالا  ( که از نظریه پردازان ای1986دهد. فلمینیگ و باوم )

 از سلامتی بیشتری بهره می برند. در واقع سلامتی افراد متاثر از میزان حمایت اجتماعی آنان است.

  مک  به طور مستقیم اثر می گذارد. در همین راستا  بهزیستی روانشناختی  بر  خودشفقتی  داد  نشان  نتایج

از رابطه خودشفقت ورزی و آسیب شناسی روانی انجام دادند که    فراتحلیلی(  2017بث و گاملی )

خودشفقت ورزی بالا    نشان داد اندازه گیری خودشفقت ورزی نتایج تکرار شونده و قوی از رابطه

با سطح پایین علائم اختلال روان دارد و بالعکس خودشفقت ورزی پایین با سطح بالای آسیب های  

است. ارتباط  در  با    روانی  یافته  همسو  از2011)  یانبرااین  بیماران  که  داد  نشان  درمان    طریق   ( 

تر شدن  امر موجب منظم  ینکه ا  یرندرا به کار بگ  یدیهای جدتا تجربه   یرندگمی  یاد  ،خودشفقتی

کند تا  خودشفقتی به بیماران کمک می  .شودتر میو سازگارانه   یگزینجا  ی باورها  یلاز قب  یدیعقا

گردد. بهتر آنان می  ودکارآمدیمسأله منجر به خ  ینداشته باشند. ا  یتامناز تعلق و    یشتریاحساس ب

امر به نوبه خود    ین کرده و ا  یدرون   یتشود بیماران، احساس رضاباعث می  یخودکارآمد  یشافزا

(  2011)  یوینو ارل   یتوندام، شپارد، فورس  ینهزم  ینشود. در اآنان می  یروان  یستیبهز  یشموجب افزا

بینی کننده  یش که خودشفقتی پ یافتند در یروان یب های آسخودشفقتی بر شدت نشانه  یرتأث یبا بررس

گفت که بیمار    یدهای خودشفقتی بادر مورد مؤلفه   .است  یافسردگ  یژه به و  یسلامت روان  ی برا  یقو

س اشتراکات  و فهم و احسا  یکند بلکه با مهربان خودشفقت ورز از احساسات دردناک اجتناب نمی

کمک به    ی ی بیماران زن و مرد را برایزه شود. به علاوه خودشفقتی انگ می  یکها نزدبه آن   ی،انسان

بالا  یافراد  .  دهدمی   یشافزا  یمارانب خودشفقتی  پذ  ییکه  به  توجه  با  و    ی بالا  یرشدارند  خود 

که    یند ناخوشا  یعدر تجربه وقا  ین کنند، همچنمی   ی که دارند احساس ارزشمند  یینی پا  ی خودانتقاد

ها ممکن است خطا کنند  همه انسان  ینکها  است، با در نظر گرفتن  یاجتماع  قایسهو م  یابیمتضمن ارز

انسان  اشتباه میو همه  اشتراکات  تجربه می  یکمتر  یشوند، احساسات منفها مرتکب  )مؤلفه  کنند 

و مقصر دانستن خود و    یمنف  یجانات غرق شدن در ه  ی شوند فرد به جاموارد سبب می   ین (. ایانسان
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نفس خود را از  عزت   ینبنابرا  یدآن برآ  راندر جب  یها و سعآن  یرشاحساس انزوا و تنها بودن به پذ

 نخواهد داشت. یمشکل یدهند و از لحار رواندست نمی

به طور مستقیم اثر می گذارد. همسو    تی روانشناختیبهزیس  بر  امیدواری  داد  نشان   آماری  آزمون  نتایج

( پژوهشی تحت عنوان بررسی رابطه بین امیدواری و بهزیستی  2016با این یافته نبی، احمدئو خان  )

و   امیدواری  بین  داد  نشان  پژوهش  نتایج  دادند.  انجام  دیابت  به  مبتلا  بیماران  میان  در  روانشناختی 

( در  2010)  یو گارنفسک جیاسکراورز، کرامعناداری وجود دارد.  بهزیستی روانشناختی رابطه مثبت 

انجام    یسرطان  ماران یب  ی با سطح سلامت که رو  یبا عنوان رابطه  احساسات و افکار منف  یپژوهش

فکر   ی بودند )به جا  ندیکه قادر به فکر کردن درباره موضوعات خوشا  یمارانیگرفت، نشان دادند ب 

مرتبط با تجربه سرطان را    یو افکار منف   اساتکردن در مورد تجربه سرطان( و به طور مداوم احس

کاهش    یبرا  یبرخوردار بودند. تمرکز مثبت، راهکار موثر  یشتری ب   یسلامت  زانیآورند از م  یذهن نم

با توجه به  ره کرد که  در تبیین این یافته باید به این نکته اشا باشد. یمثبت م ج یو بروز نتا  یاثرات منف

احتمال    ینحوادث، ا  یناز ا  امیدوار  یرافراد غ  یینتب  یوه در مقابل ش  یاز حوادث منف  امیدوارافراد    یینتب

ها،  یماری و ب یروان یفشارها  ی،در مواجهه با مشکلات زندگ یینوجود دارد که افراد با امیدواری پا

شوند و در جهت حل مشکلاتشان  ودتر منفعل میدهند و زو باثبات نسبت می   یها را به عوامل کلآن

معتقدند که امیدواری    (2000اسنایدر و همکاران )  خودشان کمتر تلاش کنند.  یسلامت  یجه و در نت

و    یج بینی مثبت شخص در مورد نتایش و پ  یابیو مستلزم ارز  یدگاه د  ینتریدوارانه به اتخاذ ام  یلتما

  یجاد در ابعاد مختلف را ا  یاز زندگ  یت احساس مثبت و رضا  یناست، بنابرا  یزندگ  یعوقا  یامدهای پ

آن است که    یامیدواری به معنا  ین شناختی را به دنبال دارد. همچنروان   یستیکند که همانا بهزمی

  یزهمه چ  ی،ها در مجموع زندگی رغم وجود موانع و دلسردیداشته باشد که عل  یقو  یفرد انتظار

برخوردار خواهند بود.    یشناختی بالاترروان   یستی از بهز  امیدوار افراد    ینبنابرادرست خواهد شد؛  

و گرانگرش   ، امیدواری برنامه یش ها  مثبت  بازساز  ی بهبود، جستجو  یبرا  یزیرهای    یاطلاعات و 

پ   یشانهاجنبه   ینترهای بد برحسب مثبت یتموقع با    یهنگام  یی. از سوکندبینی مییش را  افراد  که 

و می  یماتناملا  مشکلات  هروبرو  می  یمتنوع  یجانات شوند،  تجربه  دامنه را  که  از  کنند  ای 

ا  یاضطراب و افسردگ  یت، تا عصبان  یاقو اشت  یختگیبرانگ انتظار  ینبخوش  یانم  یندارد که در  ها 

ا  یجنتا آورد و باعث  مثبت را به همراه می  بتاً ای از احساسات نس یزه آم  ینان اطم  ین مثبت را دارند و 

کنند و از    یدور  ینیو غمگ  یتمانند اضطراب، عصبان  یاز احساسات منف  امیدوارشود که افراد  می

 برخوردار شوند.   یشترب یسلامت
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معادلات  از طریق مدل سازی  متغیرها  پژوهش حاضر شامل: روابط ساختاری  های  از محدودیت 

است، آزمون شد. روش های غیر آزمایشی دارای محدودیت    ساختاری که یک روش غیر آزمایشی

هایی از قبیل عدم کنترل برخی مداخله گرها مانند طبقه اجتماعی  هستند که باید مورد توجه قرار 

از    یاریاست. بس  یدهخود گزارش  یپژوهش، استفاده از ابزارها  نیا  تیمحدود  نیترمهم   بگیرند.

درست باشد.    دیبا  کنند،یتصور م  گران یکنند که د  ی آورا جمعر  ییهاابزارها ممکن است پاس   نیا

خو است  ممکن  گو  یکاف  ینگرشتن یافراد  به  مسئولانه  و  باشند  ندهند  هاه ینداشته  بنابراین  پاس    .

پیشنهاد می شود که پژوهش در مورد بهزیستی روانشناختی و پیشایند های آن در جوامعی به جز  

بیماران(  انجام شود تا امکان مقایسه میزان  جامعه زنان مبتلا به ام اس )ب  ه طور مثال مردان و سایر 

اثرپذیری بهزیستی روانشناختی از متغیرهای پژوهش در گروه های مختلف فراهم شود. بهتر است  

در پژوهش های آینده صرفا به نتایج پرسشنامه ای اکتفا نکرد  و به منظور دستیابی به علل و عوامل  

 های کیفی را گسترش داد. پژوهش انجام  زیستی روانشناختی بیماران مبتلا به ام اس  تاثیرگذار بر به

 منابع
(. بررسی رابطه طرح واره های ناسازگار اولیه با معنای زندگی  1396اورنگ، سهیلا؛ هاشمی رزینی، هادی و عبداللهی، محمد حسین. )

 . 3- 18(، 3)12و بهزیستی روان شناختی سالمندان. سالمند، 

(. اثربخشی گروه درمانی شناختی مبتنی بر حضور ذهن  1391آقاباقری، حامد؛ محمدخانی، پروانه؛ عمرانی، سمیرا و فرهمند، وحید. )

 .23- 31(، 1) 4بر افزایش بهزیستی ذهنی و امید بیماران مبتلا به ام اس. مجله روان شناسی بالینی، 

(. نقش تشخیصی کیفیت زندگی و امیدواری در  1390رام و محمدی فر، محمد. )بیگی، علی؛ فراهانی، محمدتقی؛ محمدخانی، شه

 . 84- 75(، 10) 11معتادان گمنام و معتادان تحت درمان نگهدارنده متادون. مجله روان شناسی بالینی، 

اکبری، صدیقه و مشاک، رویا. ) الهام؛ امیرعلی  ت اجتماعی زنان  (. مقایسه بی خوابی، خوب آلودگی و حمای1389پارسایی راد، 

 .19- 34، صص: 17، شماره 5باردار افسرده و غیرافسرده. یافته های نو در روان شناسی، دوره 

( جابر.  محمد  نژاد،  بینی 1395جعفر  پیش    تمایزیافتگی  و   دلبستگی   هایسبک   آوری، تاب   اساس  بر   شناختیروان   بهزیستی   (. 
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