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  ...شناختي با ارتباط كيفيت زندگي و سرمايه روان

ميان ادراك بيماري در  با شناختي ارتباط كيفيت زندگي و سرمايه روان
  اس -  ام بيماريبهمبتلايان 

  ****زيبا برقي ايراني، ***مهدي دهستاني، **، فرهاد شقاقي*عليرضا آقايوسفي
 دانشيار گروه روانشناسي دانشگاه پيام نور *

  استاديار گروه روانشناسي دانشگاه پيام نور **
  يار گروه روانشناسي دانشگاه پيام نوراستاد ***

  )1نويسنده مسؤول( مربي و دانشجوي دكتري گروه روانشناسي دانشگاه پيام نور ****
  

  چكيده
ترين اختلالات عصب شناختي ترين و مهماز شايع) MS(بيماري اسكلروز چندگانه : هدف
شناختي با  ه روان پژوهش حاضر با هدف بررسي ارتباط ميان كيفيت زندگي و سرماي.است

  . ادراك بيماري در مبتلايان به بيماري ام اس اجرا شد
  

با  اس ايران -از اعضاي انجمن ام)  پسر66 دختر و 140( نفر 231همين منظور تعداد به : روش
 گيري مورد استفاده در اين پژوهش عبارت اندازهابزارهاي . انتخاب شدندتصادفي ساده  روش
؛ بوير Dـ 39(مقياس كيفيت زندگي ) 2؛ )محقق ساخته(ستائي معيتجپرسشنامه ) 1: ازبود 

پرسشنامه ) 4و ) 1994سيندرو همكاران، (شناختي پرسشنامه سرمايه روان) 3؛ )1997وارپ، 
در پژوهش حاضر تحليل رگرسيون ). 2006بردنبت، پتريه، مين و وينمن، (ادراك بيماري 

  .  قرار گرفت استفاده موردها يل دادهچندگانه و آزمون همبستگي پيرسون براي تحل
  

هاي  مؤلفهودرصد 22 با نشان داد كه متغيرهاي كيفيت زندگيتحليل رگرسيون  نتايج: هايافته
داري براي  هاي معنا كنندهبيني  درصد پيش29شناختي با  سرمايه روانبيني و خودكارآمدي خوش

آوري  يرهاي اميدواري و تابولي متغ؛ ادراك بيماري در مبتلايان به ام اس هستند
  ).p=05/0. (داري نبودند اهاي معن كننده بيني پيش
بيني و خودكارآمدي از هاي خوشكند كه كيفيت زندگي و مؤلفهها بيان مياين يافته: گيرينتيجه

اين . متغيرهاي تقريباً تأثيرگذار بر ادراك بيماري مبتلايان به بيماري اسكلروز چندگانه هستند
 كاربردهاي مهمي در زمينة اهميت مداخلات درماني و ارتقاي كيفيت زندگي و آموزش نتايج

  .بيني در بيماران ام اس داردخودكارآمدي و خوش
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  kimia2010@gmail.com    لوسؤنويسنده منشاني . 1

  
  

  :مشخصات مقاله
  :تاريخچه

  15/12/1390 : دريافت
  13/3/1391: رتجديدنظ
  28/3/1391    :پذيرش

  
  
  

  :ها كليدواژه
كيفيت زندگي، سرمايه روان شناختي، 

  .ام اس ،ادراك بيماري
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  عليرضا آقايوسفي، فرهاد شقاقي، مهدي مهستاني، زيبا برقي ايراني

The Relationship between Quality of Life (QoL) and 
Psychological Capital with Illness Perception in MS 

Patients 
 
Alireza Yousefi*, Farhad Shaghaghi**, Mehdi Dehestani***, Ziba Barghi Irani**** 

*Associate Professor of Psychology Group in PNU University 
**Assistant Professor of Psychology Group in PNU University 
***Assistant Professor of Psychology Group in PNU University 

**** Instructor and PhD Student in Psychology Group at PNU University 

 
Abstract:  
Aim: The present research was carried out by aiming at study on 
relationship between Quality of Life (QoL) and Psychological 
Capital with Illness Perception among patients who suffered from 
Multiple Sclerosis (MS) disease.  
 
Method: For this purpose, 231 participants (140girls and 66 
boys) were chosen from the members of Iranian MS Society. The 
measurement tools were employed in this study including: 1) 
Demographic Questionnaire; 2) Quality of Life Questionnaire (D-
39) (E. Barbieri, Warp; 1997); 3) Psychological Capital 
Questionnaire (Sindro et al; 1994); and 4) Illness Perception 
Questionnaire (Brief IPQ), (Broadbent E., Petrie K., Main J., & 
Weinman J( 2006).  
   At the current study, Multiple Regression Analysis and Pearson 
Correlation Test have been adapted for data analysis.  
 
Results:The results indicated that variables such as Quality of 
Life (QoL), Psychological Capital, Opportunism and 
Effectiveness are significant predicators for Illness Perception in 
those who suffered from MS while variables of Hope and 
Tolerance were not significant predicators in this study.  
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3  

  ...شناختي با ارتباط كيفيت زندگي و سرمايه روان

  مقدمه
شناختي، بيماري كننده عصب يكي از اختلالات ناتوان

 كه علاوه بر اختلالات باشد مي) MS(مولتيپل اسكلورزيس
طراب، ضعف و ضعلائمي چون ا حركتي با –عصبي 

لات كند و باعث اختلا كاهش قدرت حل مشكل بروز مي
 مولتيپل اسكلورزيس يا .شود جسمي و رواني متعددي مي

ننده سيستم عصبي كام  اس يك بيماري مزمن و ناتوان
را ) مغز و نخاع( اعصاب مركزي دستگاهاست كه ميلين 

كند و به دنبال آن به تدريج بخش عضلاني بدن  تخريب مي
 اس با علائم التهاب و ام. دهد توانايي خود را از دست مي

است داراي سير ممكن . شود ريب ميلين مشخص ميتخ
 اس  ضايعات ام. رونده يا توأم با عود و فروكش باشدپيش

پس از تروما دومين علت شايع ناتواني عصبي در اوايل و 
اواسط بزرگسالي است و تظاهرات آن از يك بيماري 

خيم تا يك بيماري به سرعت پيشرونده و خوش
  .)1384 ارسيون،ه(كننده متغير است  ناتوان

 فقدان ناگهاني يا: علائم مختلف اين بيماري عبارتند از
، عدم تعادل يا اختلال يري ديد در يك چشم، دوبينتا

عملكرد مثانه، ايجاد اختلال حسي، ضعف، گرفتگي 
ها، اختلال  عضلاني، اختلال شنوايي، خستگي، لرزش اندام

ي، در دفع مدفوع و عملكرد جنسي، ضعف تعادل، فراموش
كاهش شنوايي، كرختي و اختلال گفتاري در اين بيماران 

حاكي ) 2002(هاي لطفي و آل ياسين  بررسي. شود ديده مي
ترين علائم  از آن است كه اختلالات حسي و بينايي شايع

انواع . )1389رضائي، (باشد  در ميان مبتلايان ايراني مي
 نوع: باشد كه عبارتند از بيماري ام اس چهار نوع مي

رونده ثانويه و خيم، عودكننده، فروكش يابنده، پيشخوش
  .رونده اوليهپيش

هاي بيولوژيكي درگير، عاملي كه  علاوه بر مكانيسم
هاي روان تنشي از جمله ام اس اثرگذار تواند در بيماري مي

  .شناختي افراد است باشد عوامل روان
 شيوع 2001انجمن ملي مولتيپل اسكلورزيس در سال 

ام .  ميليون نفر در دنيا اعلام كرد5/2يماري را حدود اين ب
 سال تشخيص داده 40 تا 20اس معمولاً در بيماران بين 

 به ام اس مبتلا 1 به 2 زنان بيشتر از مردان به نسبت .شود مي

براساس اعلام انجمن ). 2004 و همكاران  1وايت(شوند  مي
اشند ب نفر عضو اين انجمن مي7000ام اس ايران، حدود 

 30 تا 15در ايران شيوع ام اس در حدود ). 1386شريفي، (
جنسيت، ). 1389بخشاني، ( هزار نفر است 100نفر در هر 

با فاصله از خط استوا (عوامل ژنتيك، فاصله از خط استوا 
و وضعيت اجتماعي ـ ) شود به شيوع اين بيماري افزوده مي

اري از عوامل مؤثر در افزايش شيوع اين بيماقتصادي 
هاي رواني  بسياري از نابهنجاري). 1389رضايي، (باشد  مي

افسردگي، : عصبي در ارتباط با ام اس هستند كه عبارتند از
هاي  ها و خنده و قطبي، گريهدسرخوشي، اختلالات 

پريشي، اختلال در توجه، پردازش اطلاعات، نابهنجار، روان 
و بخشايي (عملكرد اجرايي، تمركز، يادگيري و حافظه 

آنچه اين بيماري مزمن را در حوزه ). 1389همكاران، 
هاي  سازد طيف وسيع جنبه روانپزشكي حائز اهميت مي

 يها در بررسي. عصبي ـ روانپزشكي اين اختلال است
 درصد از بيماران اختلالات حاد 5ه حدود انجام شد

دهند كه اين ميزان در بررسي  روانشناختي را بروز مي
از .  درصد بوده است1در حدود ) 1383(زاده  سلطان
ام اس، افسردگي، ترين علائم روانشناختي در بيماران  شايع

كه به ميزان قابل  توان نام برد خستگي، اضطراب را مي
ها و وضعيت نامناسب زندگي در اين  توجهي به ناتواني
د از اين بيماران  درص80 در .شود بيماران مربوط مي

دهد و در طول  تشكيل ميخستگي يكي از علائم اصلي را 
وقوع افسردگي و همچنين بروز علائم . شود روز بدتر مي

بيماري تابع شدت بيماري، محل گرفتاري ضايعات، نوع 
 افسردگي علائم نورولوژيك و شدت ناتواني بيمار است و

موجب ناتواني بيشتر بيمار و وخامت بيشتر بيماري 
در سال اي  پور و راسخي در مطالعه يوسفي. گردد مي

 درصد ابتلا به افسردگي را در ميان زنان مبتلا 67، )2002(
مطالعات حاكي از آن است، . ام اس گزارش نمودندبه 

علاوه بر خستگي و اختلالات خلقي طيف وسيعي از 
هاي هذيان،  علائم روانپزشكي نظير سايكوز، سندرم

اضطراب، اختلالات شخصيت و اختلالات شناختي نيز 
تغييرات . مبتلايان به ام اس تظاهر نمايندتواند در  مي

                                                 
1. Waight 
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  عليرضا آقايوسفي، فرهاد شقاقي، مهدي مهستاني، زيبا برقي ايراني

 40 الي 20شخصيت نيز در اين بيماران شايع است و 
-درصد از مبتلايان به ام اس آشكارا دچار افزايش تحريك

احساسي به عنوان تغييرات ثانويه شخصيت  پذيري يا بي
بيماري ام اس از طريق ايجاد افسردگي، تغييرات . شوند مي

تواند   مهار گسيختگي ناشي از آن ميشناختي و شخصيتي و
 به صورت يك عامل IIIبه عنوان يك اختلال در محور 

  .خطرساز در خودكشي محسوب شود
با توجه به شيوع بيماري در سنين جواني، اين بيماري 

 شكلاتتواند با كاهش عملكرد فردي و اجتماعي و م مي
رل عاطفي و رواني همراه باشد و با سير بيماري و عدم كنت
كند،  مناسب آن نگراني، اضطراب و افسردگي را دو چندان 
رسد  آنچه در برخورد با چنين بيماري ضروري به نظر مي

شناختي بيماران مبتلا به ام اس و  پرداختن به مسائل روان
مشكلات عاطفي است كه بيماران با آن روبرو هستند 

  ).1385 به نقل از رشيدي، 1998اليس، (
در مبتلايان به بيماري ام اس بر ها  بيشتر بررسي
هاي  ا بعد جسماني تمركز داشته و جنبهمشكلات مرتبط ب
؛ 2004، 2فينتسين(شناختي را ناديده گرفتند  شناختي و روان

  )2008، 6 و گروز5، كافمن4، جانسون3دياموند
حاكي از آن ) 2008 (8 و دلاكو7تحقيقات چياراوالوتي

لات روان شناختي منبع است كه در مبتلايان به ام اس مشك
هاي اجتماعي و پايين آمدن كيفيت  ها، آسيب اصلي ناتواني

  ). 1389 امي،ربي(شود  زندگي اين افراد مي
هايي از زندگي را  كيفيت زندگي مربوط به سلامت، جنبه

دهد كه بيشتر تحت تأثير بيماري يا سلامت  مدنظر قرار مي
ه كيفيت توان گفت ك يك تعريف كلي ميدر . باشند مي

زندگي مربوط به سلامت بستگي به ميزان تأثيرپذيري 
سلامت جسماني، رواني و اجتماعي فرد از يك بيماري يا 

اين تعريف بر ذهنيت فرد در ). 1995، 9سلا(درمان آن دارد 

                                                 
2. Feinstein 
3. Diamond 
4. Johnson 
5. Kaufman 
6. Graves 
7. Chiaravalloti 
8. Deluca 
9. Cello 

شود  و چند بعدي بودن كيفيت زندگي تأكيد مي
زندگي مربوط به سلامت كيفيت ). 1988، 10آرونسون(

به . رداشت ذهني از بيماري يا درمان آن استمعرف نوعي ب
همين دليل، بيماران با وضعيت سلامت مشابه، به علت 

اي،  هاي فردي مربوط به توقعات و راهبردهاي مقابلهتفاوت
حيطه . ممكن است كيفيت زندگي همسان نداشته باشند

هاي روزانه  جسماني به درك بيمار به توانايي انجام فعاليت
اجتماعي به انزوا، حيطه . ر بستگي داردو انرژي بيما

وابستگي، سطح روابط با خانواده و بستگان و شرايط ديگر 
هاي اجتماعي ديگر وابسته است و بالاخره حيطه  محيط

رواني آن در اشتراك با مفاهيم رواني و هيجان است و 
 و اضطراب يمسائلي چون ترس، خشم، سعادت، خوش

  ).1388جرگه، (شود  مطرح مي
كر اين نكته لازم است كه در بررسي كيفيت زندگي،  ذ

ارزيابي نگرش فرد درباره عملكردش در چندين بعد از 
و ارزيابي اينكه به ) 2009نوربرگ و همكاران، (زندگي 

اعتقاد شخص كدام عوامل نقش بيشتري در كيفيت زندگي 
در اغلب . وي دارند، از اهميت اساسي برخوردار است

د شامل سلامت جسماني، رواني، هيجاني، مطالعات اين ابعا
اجتماعي، احساس ذهني سلامتي و توانايي كاركردن است 

  ).2010 و همكاران 12؛ آلبرت2009 و همكاران، 11كورال(
 بنابراين كيفيت زندگي مرتبط با سلامت شامل ارزشي 

رغم تأثيري كه بيماري، جراحت يا درمان است كه فرد علي
 دارند، ويهاي اجتماعي  فرصتوري، ادراكات و بر كنش

ور، قادر و شاتناوي، كآل ا(ل است ئقاخويش براي زندگي 
2010.(  

كيفيت زندگي شرايطي است كه خوب زيستن را 
سازد به نحوي كه فرد در يك وضعيت  ذير ميپ امكان

هاي مناسب جسمي، رواني و اجتماعي قادر به انجام فعاليت
 درمان، كنترل بيماري و روزمره باشد و بيمار نيز از كارآيي
كيفيت زندگي شامل . يا بازتواني احساس رضايت نمايد

تمام عملكردهاي زندگي مانند عملكرد احساسي، فيزيكي، 
                                                 
10. Aarnoson 
11. Coral 
12. Albert 
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  ...شناختي با ارتباط كيفيت زندگي و سرمايه روان

بهداشت سازمان . شيميايي، درد، خستگي و غيره است
ادراك فرد از موقعيت «جهاني كيفيت زندگي را به عنوان 
زشي كه در آن هاي ار زندگي خود در زمينة فرهنگ و نظام

كند و در رابطه با اهداف، انتظارات، معيارها و  زندگي مي
زندگي يك كيفيت . تعريف كرده است» ها دل مشغولي

هاي علمي با  اصطلاح مورد استفاده در تعدادي از رشته
ها از حالات سلامت تا  سازي تعاريف و مفهوم

هاي مطلوب از  مندي زندگي و از مالكيت ويژگي رضايت
تعريف مفهوم وسيعي است اين . ثر استمؤاجتماعي لحاظ 

اي توسط سلامت جسماني، وضعيت  كه به شيوه پيچيده
روانشناختي، سطح استقلال و روابط اجتماعي فرد و ارتباط 

. گيرد شان تحت تأثير قرار مي آنها با خصوصيات بارز محيط
زندگي به مثابة رضايت فرد از زندگي و محيط كيفيت 

شود كه نيازها و ساير عوامل ملموس و  يف ميپيراموني تعر
ة فرد تأكيد دارند، غيرملموس را كه بر بهزيستي همه جانب

  ).1383گشتاسبي، ( گيرد دربرمي
اي از  شناختي سازه مفهومي زيرمجموعه سرمايه روان
هاي زير مشخص  است كه با ويژگيگرا  روانشناسي مثبت

براي دستيابي به هايش باور فرد به توانايي) الف: شود مي
ايجاد ) ؛ ب)خودكارآمدي(موفقيت در انجام وظايف معين 

هاي اكنون و آينده  اسنادهاي مثبت در مورد موفقيت
داشتن پشتكار در دنبال كردن اهداف و ) ؛ ج)بينيخوش(

پيگيري راهكارهاي لازم براي رسيدن به موفقيت 
 به  كردن مشكلات و بازگشتتحمل) ؛ و د)اميدواري(

معمولي عملكرد و حتي ارتقاي از آن تا دستيابي به سطح 
امي، ع؛ به نقل از ان2004 و همكاران، 13لوتانز(ها  موفقيت

 حفظ اميد به زندگي و افزايش آن از مسائل مهم در ).1389
منظور از اميد به زندگي . همه سنين و براي همة اقشار است

. ند كه هر فرد انتظار دارد زندگي كهايي است تعداد سال
نظر جسمي از . گذارد اميد علائم و آثار متعددي به جاي مي

فرد اميدوار پرانرژي بوده و زندگي را توأم با خوشي، رفاه و 
با كند و فردي است مدعي، زنده و  سلامت سپري مي

                                                 
13. Lotans 

نظر احساس از . با خطراتگي عالي براي مقابله آماد
بيني، شادابي، آرام، هماهنگ، باوقار، عاري از خوش

از نظر هوشي . ضطراب و احساس گناه و عصبانيت استا
بين و همچنين داراي تفكر، او فردي است هوشيار، واقع

در بعد اجتماعي . آزادي انتخاب و كنترل زندگي است
متمايل به برقراري ارتباط و فعاليت با ديگران است و در 

دار و هدفمند در زندگي  بعد رواني داراي فلسفه معني
  .است

 توسط بندورا 1977رهاي خودكارآمدي كه از سال  باو
وارد ادبيات روانشناسي گرديد شامل يكي از مجموعه 
باورهاي فرد است كه نقش اساسي در برقراري تعادل در 

كند  ها ايفا ميزندگي آدمي و بالابردن كيفيت زندگي انسان
 رفتار افراد ة، نحو)2002 (14به نظر بندورا ).1383رضايي، (

توان از روي باورهايي كه آنها در مورد   بهتر ميرا اغلب
هايشان دارند يعني از روي خودكارآمدي آنها  قابليت
هايي كه آنها واقعاً دارند و  بيني كرد تا از روي قابليت پيش

  ).1389اميرفرهنگي، (انديشند  افراد هماني هستند كه مي
دهد كه  نشان مي) 2008( و همكاران 15هاي ويليام يافته

هاي  دكارآمدي با هوش هيجاني و عملكرد بهتر در زمينهخو
خودتنظيمي، ابراز وجود، استقلال، همدردي با ديگران، 

هاي بندورا و همكاران  يافته. بيني رابطه داردكنترل و خوش
بيانگر اين نكته است كه از يك سو خودكارآمدي ) 1999(

احتي، مدار، اضطراب و نارپايين با راهبردهاي مقابله هيجان
گردد، و از سوي  تني مشخص ميافسردگي و علائم روان

مدار، اي مسئله ديگر خودكارآمدي بالا با راهبردهاي مقابله
يك . بيني رابطه داردجستجوي حمايت اجتماعي و خوش

مؤلفه روانشناختي كه طي دهه اخير در حيطه بهداشت 
بر . باشد بيني ميرواني همواره مطرح بوده است، خوش

بيني و بدبيني به خوش) 2002 (16ير و كارو مدل شيطبق
ترتيب به عنوان انتظار نتايج فراگير مثبت و منفي تعريف 

ها  خوشبين. هاي مهم سازگاري هستند كنندهشده و تعيين
                                                 
14. Bandura 
15. William 
16. Scheier & Corver 
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  عليرضا آقايوسفي، فرهاد شقاقي، مهدي مهستاني، زيبا برقي ايراني

- موفقيتةتوانند به شيو بر اين باور هستند كه ناملايمات مي

ارند كه  انتظار بدبختي دآميزي اداره شوند، اما افراد بدبين
هاي  اين تفاوت در نگرش نسبت به ناملايمات در شيوه

هاي  پژوهش. گذارد مقابله با فشار رواني افراد تأثير مي
بيني با ناراحتي كمتر متعدد بيانگر اين نكته است كه خوش

بگلي و همكاران، (بالا و عملكرد شغلي ) 2002، 17يالي(
ت ديگر بيني يا به عبار خوش.ارتباط مثبت دارد) 2000

گرايش به اينكه در زندگي تجارب خوب رخ خواهند داد، 
به عنوان يك صفت شخصيتي نسبتاً پايدار تعريف شده 

ير و شي(كند  است كه نوع رفتارهاي فرد را تعيين مي
ساختار بر رفتاري كه افراد در مقابله با اين ). 2002كارور، 

ندگي زا دارند و موفقيت در آنچه آنها در زتجارب استرس
گيري  يك شخص با جهت.اند، تأثير دارد با آن مقابله كرده

زا را با ديدي هاي استرس بينانه به آينده، موقعيتخوش
هايش براي  كند و محاسبه خوبي از توانايي مثبت ارزيابي مي

بيني را به خوش) 1998(گذراندن مشكلات دارد سليگمن 
 جاي يك صفت شخصيتي گسترده، به عنوان يك سبك

-بر طبق اين ديدگاه، افراد خوش. تبييني تعريف كرده است

هاي منفي را با نسبت دادن علت آنها  بين رويدادها يا تجربه
س كنند بر عك ني، گذرا و خاص تبيين ميبه عوامل بيرو

هاي منفي را با نسبت دادن علت  ها رويدادها يا تجربه بدبين
خصي آنها به عوامل دروني، ثابت و كلي مثل شكست ش

بين بنابراين افراد خوش. )1389پورافكاري، (كنند  تبيين مي
تمايل دارند در مورد آينده احتمالات مثبت را در نظر 

مدار براي اي مسئله بگيرند و بيشتر از راهبردهاي مقابله
شرايطي كه اين در . مواجهه با مشكلات استفاده نمايند

شرايط غيرقابل مثل  (اي در بر نداشته باشند راهبردها فايده
بين بيشتر از راهبردهايي نظيرپذيرش  خوش افراد)كنترل

كنند  موضوع، شوخ طبعي و بازنگري مثبت استفاده مي
رسد كه  نتيجه به نظر ميدر ). 2002ير و كارور، شي(

هاي  بيني نقش مهمي در سازگاري افراد با موقعيت خوش
ش بيني رابطة مهمي با كاهخوش. كند فشارزا ايفا مي

                                                 
17. Yali 

، )2001، 18دوگال(اضطراب در افراد شاهد حوادث هوايي 
و افراد مبتلا به فشار ) 2006 و كلبر، 19ولدن(قربانيان سوانح 

  .دارد) 2002، 20رايكونن و ماتيوس(خون 
شناسي يكي ديگر از متغيرهاي مهم در تحقيقات روان

كه جزء ويژگي شخصيتي افراد به شمار رفته و از جمله 
پيشگيري و مقابله با اثرات تنيدگي عوامل دروني در 

آوري به زبان ساده عبارت  تاب. آوري است ابتباشد  مي
، 21والر(است از تطابق مثبت به شرايط در مواقع ناگوار 

رود كه در  آوري در مورد كساني به كار مي تاب). 2001
از . شوند گيرند ولي دچار اختلال نمي معرض خطر قرار مي

گيري كرد كه مواجهه شدن با خطر  يجهرو شايد بتوان نتاين
پذيري هست اما شرط كافي نيست شرط لازم براي آسيب

؛ به نقل از زرين 1989؛ ورنر، 1987، راتر، 1991، 22گارزي(
آور قادرند احساس   افراد تاب.)1389كلك؛ 

را ارزيابي كنند،  شرايطو ده رشان را حفظ ك خودكارآمدي
ند و رفتار انگيزشي را تعهد به اهدافشان را تقويت نماي

افزايش دهند و در نتيجه پيشرفت بالايي را كسب نمايند 
، به نقل از شارپ 1983( لونتال و نرنز ).2002ايساكسون، (

گري را كه به تبيين بيماري  مدل خودتنظيم) 2006و كوران، 
پردازد، مطرح  در زمان تشخيص و در طول بيماري مي

 را نتيجه ادراك چندوجهي مدل، رفتارهاي سالماين . كردند
اساس اين مدل، فرد نقشي پويا بر. داند و پيچيده بيماري مي

بيماري شامل ادراك . كند و فعال در ادراك بيماري ايفاد مي
ماهيت، يعني برچسب و علائم : اطلاعاتي در پنج بعد است

؛ علت يا باور )مانند خستگي و ضعف(مربوط به بيماري 
بيماري؛ مدت زمان يا ادراك فرد در مورد علل مسبب آغاز 

اي  در مورد طول مدت بيماري بر حسب اين كه حاد، دوره
امدها يا نتايج مورد انتظار فرد از بيماري بر يا مزمن است؛ پي

حسب اثرات اقتصادي، اجتماعي، رواني و جسمي؛ و مؤثر 

                                                 
18. Dougall 
19. Weldon 
20. Rayknon & Matus 
21. Waller 
22. Garzy 
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  ...شناختي با ارتباط كيفيت زندگي و سرمايه روان

ادگر، سايكول و اسكينر، (بودن كنترل، درمان و بهبود 
اي از  شده در دامنهطالعات انجامفرا تحليل م). 2003
هاي مزمن مانند  هاي حاد و بيماري بيماري(ها  اريبيم

، مباني نظري را )مولتيپل اسكلروزيس، هانتينگتون و ديابت
؛ 2009آيترسام، ويلگن، هيلبردينك و گروتر، (كند  تأييد مي

؛ كلارك و 2009دنيسون، موس ـ موريس و چالدر، 
  ).2009گوسن، 

ت توجه به مقولة ام اس را به ويژه در كشور آنچه اهمي
 شيوع رو به رشد آن به ويژه در كند ما دوچندان مي

 سال 20 ـ 40هاي اخير است كه اكثر آن را زنان بين  سال
هاي جسمي و رواني،  دهند كه نقطه اوج فعاليت تشكيل مي

با توجه به وسعت مشكلات . باشد شغلي و جنسي آنان مي
در بين ...) اضطراب، استرس و خستگي وافسردگي، (رواني 

هاي  مشغوليدلترين  افراد مبتلا به ام اس، يكي از اساسي
هاي آنان رسيدن به حد  اغلب بيماران ام اس و خانواده

مطلوب زندگي كه ممكن است ناشي از ادراك بيماري، 
آوري،  بيني، تاب كيفيت زندگي، اميدواري، خوش

هاي   توجه به پژوهشدر مجموع با. خودكارآمدي باشد
انجام شده و با در نظر گرفتن ارتباط تنگاتنگ عوامل 

هاي   علائم بيماريديدروانشناختي و تأثير آن در بروز يا تش
تني از جمله ام اس و با توجه به نقش عوامل و اهميت روان
تني به منظور هاي روان شناختي در بروز اين بيماري روان

وز اين بيماري و يا ايجاد كاهش و به حداقل رساندن بر
شرايط مناسب زندگي براي مبتلايان به ام اس اين پژوهش 

 بنابراين در پژوهش .اي خواهد بود داراي اهميت ويژه
حاضر به بررسي تأثير متغيرهاي كيفيت زندگي، سرمايه 

آوري بيني، كارآمدي و تابشناختي، اميدواري، خوشروان
  .واهد شدبر مبتلايان به ام اس پرداخته خ

  
  روش

جامعه : جامعه آماري، نمونه و روش اجراي پژوهش
حاضر شامل كلية بيماران عضو انجمن ام  آماري پژوهش

 گيري تصادفي باشند كه به روش نمونهاس استان تهران مي
اي به   در نمونهساده با مراجعه به ليست اعضاي انجمن

 نفر انتخاب شدند به اين صورت كه ابتدا 231حجم 
ست اسامي كليه افرادي كه عضو انجمن ام اس ايران فهر

بودند گرفته شد، سپس از اين فهرست، تعداد موردنظر به 
صورت تصادفي انتخاب گرديد، با آنها تماس گرفته شد و 
پس از توضيح اهداف پژوهش و جلب رضايت آنان، 
افرادي كه معيارهاي ورود به پژوهش را داشتند انتخاب 

. ر پژوهش از آنها دعوت به عمل آمدشده و براي شركت د
 ماه و با انحراف 3 سال و 26ميانگين سني گروه نمونه 

شرايط ورود به نمونه پژوهش عبارت .  بودند49/6معيار 
ـ عدم ابتلا به هر نوع اختلال نورولوژيك به غير 1: بودند از

هاي دستگاه خارج هرمي و از ام اس مانند صرع، بيماري
ـ مرحله حاد 2و تومورهاي مغزي؛ ماندگي ذهني عقب

) كمتر از يك ماه از آخرين مرحله حاد اين بيماري(بيماري 
ـ بيشتر از يك ماه تحت درمان با استروئيد 3گذشته باشد؛ 
ـ در زمان انجام آزمون كمتر از يك هفته 4بوده باشند؛ 

ها با دوزهاي درماني بوده باشند؛  تحت درمان با بنزوديازپين
ام اس دچار ل قبل از تشخيص ابتلا به  سا5 تاـ  5

 ـ 6 روانپزشكي نبوده باشند؛ Iاختلالات عمده محور 
ـ 7 سال داشته باشند؛ 60 تا 18محدودة سني بين 

  . ـ عدم سوء مصرف مواد8تحصيلات بيشتر از سيكل؛ 
  

به منظور گردآوري اطلاعات لازم از چهار : ابزار پژوهش
شناختي مشتمل ه روانسرماي) 2دموگرافيك؛ ) 1پرسشنامه 

 و 23هاي اميدواري، سيندر بر مجموعه پرسشنامه
، )1985(ير بيني، كارور و شي ، خوش)1996(همكاران

 شرر و خودكارآمدي) 1996 (24آوري كريمن و بلاك تاب
شرر و مادوكس ) GSES(كيفيت زندگي ) 3 ؛)1982(
، 25بردنبت) brief IPQ(ادراك بيماري ) 4؛ )1982(

استفاده شده است كه در ذيل مختصراً ) 2006 (26پتريه
  : گردد ها معرفي مي هاي روان سنجي پرسشنامه ويژگي
پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت )الف
 4 عنوان است و 26اين پرسشنامه داراي ): WHO(جهاني

                                                 
23. Sinder 
24. Criman & Black 
25. Bardbent 
26. Petory 
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  عليرضا آقايوسفي، فرهاد شقاقي، مهدي مهستاني، زيبا برقي ايراني

بعد سلامت بدني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و محيط 
يري و همكاران ايران نيز نصدر . سنجد اجتماعي را مي

اين مقياس را به فارسي ترجمه و اعتبار و پايايي ) 1385(
ضريب آلفاي كرونباخ اين مقياس . آن را گزارش كرده است

 به دست آمده 84/0دهنده همساني دروني است كه نشان
  .است
اميدواري با . اميد: شناختيپرسشنامه سرمايه روان) ب

اين آزمون .  شدسنجيده) 1996(آزمون سيندر و همكاران 
هاي شغلي مورد  هاي مختلف از جمله محيط در زمينه

استفاده وسيع قرار گرفته است و نيز از شرايط نامطلوب 
 گويه در مقياس 6اين آزمون در . پذيرد اجتماعي تأثير نمي

كاملاً (رود  اي به كار مي  گزينه8ليكرت به صورت 
 بايد به در اين پرسشنامه). 8= تا كاملاً موافق1=مخالف

پاسخگو آموزش داد با توجه به تفكر و حالت اكنون خود 
  .به سؤالات پاسخ دهد

 گويه از 10براي بررسي اين مؤلفه از . بيني  خوش
اين . استفاده شد) LOT (27آزمون جهت گيري زندگي
ساخته شده و مورد ) 1985(ير آزمون توسط كارور و شي

مقياس ليكرت به ها در  استفاده وسيعي قرار گرفته و گويه
به ) 5=  تا كاملاً موافق1=كاملاً مخالف(اي   گزينه5صورت 
  .اند كار رفته
يافته هاي سازمان اين آزمون نتيجه تلاش. آوري  تاب

. باشد مي) 1996( و كلدنهلن) 1996(كريمن و پلاك 
 اي  گزينه4 گويه در مقياس ليكرت به صورت 14آزمون از 

 و خيلي زياد در مورد 1=كند اصلاً در مورد من صدق نمي(
 و 28لوتانز(تشكيل شده است ) 4=كند من صدق مي

  ).2005همكاران، 
مقياس ) GSES( شرر 29 مقياس خودكارآمدي عمومي

 توسط شرر و 1982 گويه است كه در سال 17داراي 
) 1993(مادوكس ساخته شده است و وودروف و همكاران 

ضريب همساني . روايي و پايايي اين مقياس را تعيين كردند
 بوده و جهت مطالعه روايي 83/0دروني اين مقياس برابر 

                                                 
27. Life Orientation Test 
28. Lotanse 
29. General Self Efficacy Scale  

برابر با » منبع كنترل دروني راتر«ملاكي، همبستگي آن با 
343/0=r 01/0 و در سطح< P معنادار بوده است 

  ).1373اصغرنژاد و همكاران، (
شناختي مجموع نمره گيري سرمايه روان  براي اندازه

  .فته شده مورد استفاده قرار گرفت مقياس گ4استاندارد 
پرسشنامه كوتاه :  پرسشنامه كوتاه ادراك بيماري)ج

 سؤالي است 9يك پرسشنامه ) brief IPQ(ادراك بيماري 
كه براي ارزيابي تجسم عاطفي و شناختي بيماري طراحي 

ها  سؤال). 2006بردبنت، پتريه، مين و وينمن، (شده است 
كنترل شخصي، كنترل درمان، مدها، طول مدت، به ترتيب پيا

ماهيت، نگراني، شناخت بيماري، پاسخ عاطفي و علت 
 10 تا 1 سؤال اول از 8دامنه نمرات . سنجند بيماري را مي

 پاسخ باز بوده و سه علت عمدة ابتلا به 9سؤال . است
تحليل در . دهد بيماري را به ترتيب مورد سؤال قرار مي

ها به طور   زيرمقياسنهايي توصيه شده است كه هر يك از
كرونباخ براي اين آلفاي . جداگانه مورد تحليل قرار گيرند

 هفته 6 و ضريب پايايي بازآزمايي به فاصله 80/0پرسشنامه 
.  گزارش شده است75/0 تا 42/0براي سؤالات مختلف، از 

روايي همزمان مقياس با پرسشنامه ادراك بيماري تجديدنظر 
ن مبتلا به آسم، ديابت و بيماران اي از بيمارا شده در نمونه
 63/0 تا 32/0ها از  زيرمقياسدهنده همبستگي  كليوي، نشان

هاي مقياس  همبستگي نمرات زيرمقياسهمچنين . است
 تا 47/0مذكور با خودكارآمدي خاص بيماران مبتلا به آسم 

تفكيكي پرسشنامه كوتاه ادراك روايي .  به دست آمد53/0
هاي بيماران مبتلا به ديابت،   نمرهبيماري از طريق مقايسه

آسم، درد قفسه سينه و سرماخوردگي محاسبه شد و مورد 
  ).2006، بردبنت و همكاران(تأييد قرار گرفت 

  
  ها يافته

هاي سرمايه به منظور بررسي نقش كيفيت زندگي و مؤلفه
بيني ادراك بيماري در مبتلايان شناختي در تبيين و پيشروان

. س از تحليل رگرسيون گام به گام استفاده شدابه بيماري ام
پيش از پرداختن به نتايج اين آزمون آماري نخست جدول 

شناختي هاي سرمايه روانهمبستگي كيفيت زندگي و مؤلفه
  .شودو ادراك بيماري ارائه مي
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9  

  ...شناختي با ارتباط كيفيت زندگي و سرمايه روان

  راك بيماريشناختي با اد ماتريس ضريب همبستگي متغيرهاي مربوط به كيفيت زندگي، سرمايه روان. 1جدول 

  6  5  4  3  2  1  عنوان
            1  كيفيت زندگي

          1  421/0**  شناختي سرمايه روان
        1  239/0**  433/0**  اميدواري

      1  592/0**  017/0  257/0**  بيني خوش
    1  069/0  113/0*  138/0*  262/0**  آوري تاب

  1  112/0  131/0*  281/0**  158/0*  251/0**  خودكارآمدي
  116/0*  -093/0  143/0*  -012/0  161/0**  215/0**  ادراك بيماري

01/0< P **  05/0و< P * )آزمون دو دامنه(  

  
شود كيفيت زندگي،   مشاهده مي1طور كه در جدول همان

بيني و خودكارآمدي با ادراك  شناختي، خوشسرمايه روان
بيماري در مبتلايان به بيماري ام اس همبستگي مثبت 

  .دار نيست آوري معني اميدواري و تابداري دارد ولي با  معني
براي تعيين سهم هر يك از متغيرهاي كيفيت زندگي و 

بيني ادراك بيماري مبتلايان به ام  شناختي در پيش سرمايه روان
  .اس از تحليل رگرسيون گام به گام به ترتيب زير استفاده شد

  مؤلفه كيفيت زندگي: بينمتغير پيش. 1گام 
-مؤلفه كيفيت زندگي، سرمايه روان: ينبمتغير پيش. 2گام 
  شناختي
-مؤلفه كيفيت زندگي، سرمايه روان: بينمتغير پيش. 3گام

  شناختي، اميدواري
-مؤلفه كيفيت زندگي، سرمايه روان: بينمتغير پيش. 4گام 

  بينيشناختي، اميدواري، خوش
  

  بينيون ادراك بيماري بر متغيرهاي پيشهاي آماري رگرسخلاصه مدل رگرسيون، تحليل واريانس و مشخصه. 2جدول 
 f  Sig.  R  R2  SE  ميانگين مجموع مجذورات  df  مجموع مجذورات  مدل  گام

  رگرسيون باقيمانده  1
970،89  
3502،73  

1  
231  

971،91  
33،21  

29،25  
  

001/0  46/0  22/0  5،75  

  رگرسيون باقيمانده  2
1130،9  
3372،59  

2  
230  

560،06  
32،12  

17،45  001/0  49/0  25/0  5،63  

  رگرسيون باقيمانده  3
1293،43  
3201،23  

3  
229  

430،16  
30،79  

13،86  001/0  55/0  29/0  5،53  

  رگرسيون باقيمانده  4
1458،28  
3034،37  

4  
228  

364،59  
29،46  

12،35  001/0  57/0  33/0  5،42  

  
نتايج شود   مشاهده مي2طور كه در جدول     همان

دهد كه از بين تحليل رگرسيون گام به گام نشان مي
هاي كيفيت زندگي، سرمايه بين مؤلفهمتغيرهاي پيش

بيني بيني توان پيششناختي، اميدواري و خوشروان
 مشاهده Fميزان . متغير ملاك ادراك بيماري را دارند

دار است شده براي متغير كيفيت زندگي معني

)001/0<P(  درصد از تغييرات 22و اين متغير به تنهايي 
كند و كل  مربوط به ادراك بيماري را تبيين ميواريانس

 29شناختي دار مربوط به سرمايه روانهاي معنيمؤلفه
اند كه در درصد از تغييرات متغير ملاك را توجيه كرده

  .دار هستند معني01/0سطح 
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  عليرضا آقايوسفي، فرهاد شقاقي، مهدي مهستاني، زيبا برقي ايراني

  
  بين رگرسيون گام به گام متغيرهاي پيشtضرايب تأثير، بتا و . 3جدول 

  B  Beta  SEB  T  Sig  شاخص
  001/0  64/3  11/0  41/0  43/0  كيفيت زندگي
    004/0  92/3  57/0  23/0  29/0  شناختي سرمايه روان

    005/0  76/2  79/0  31/0  13/0  بيني خوش
    018/0  36/2  1/12  22/0  58/2  خودكارآمدي
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  ...شناختي با ارتباط كيفيت زندگي و سرمايه روان

هاي كيفيت  مربوط به مؤلفهtهاي ضرايب تأثير و آماره
هاي د كه مؤلفهدهشناختي نشان ميزندگي، سرمايه روان

بيني با اطمينان شناختي و خوشكيفيت زندگي، سرمايه روان
 تغييرات 95/0تواند با اطمينان  و خودكارآمدي مي99/0

به . بيني كنندمربوط به واريانس ادراك بيماري را پيش
شناختي هاي سرمايه روانعبارتي كيفيت زندگي و مؤلفه

اس لايان به امتواند در چگونگي ادراك بيماري مبتمي
  .تأثيرگذار باشد

  
  گيريبحث و نتيجه

نتايج تحقيق حاضر مبنايي براي گسترش مباني نظري و 
شناختي بر همچنين تعيين تأثير كيفيت زندگي و سرمايه روان

نتايج . ادراك بيماري در مبتلايان به ام اس ايجاد كرد
دار كيفيت  پژوهش حاضر درخصوص تأثير مثبت و معني

هاي  ر ادراك بيماري مبتلايان به ام اس با پژوهشزندگي ب
، گيفيس و پيترز به نقل از مدني و )2004(وايت و همكاران 

، چپارا و )1389(، بخشايي و همكاران )1381(همكاران 
، )1388(گه  جر،)1988(آرونسون ، )2008(الوتي و دلاكو 

مبني ) 2010(، آل اكور، قادر و شاكناري )1383(گشتاسبي 
أثير عوامل محيطي در بروز و شدت بيماري ام اس كه بر ت

، باشد حاكي از تأثير كيفيت زندگي در بيماري اين افراد مي
 ام اس ازجمله  علائم مختلف ايجادكننده. استهماهنگ 

اختلال در عملكرد جنسي، فراموشي، خستگي و لرزش در 
اندام، افسردگي، مشكل در پردازش اختلالات عملكرد 

تواند منجر به ايجاد اختلال در  گيري نيز مياجرايي ياد
فيت زندگي مبتلايان را  شده و كياجتماعيعملكرد شغلي و 

رضائي، (اما نتايج تحقيق حاضر با پژوهش . كاهش دهد
كه عوامل خطرساز ابتلا به ام اس را شامل وضعيت ) 1389

در . اجتماعي و اقتصادي بالا ذكر كرده است همسو نيست
توان گفت كه هميشه وضعيت   همسويي ميتبيين اين عدم

تواند كيفيت زندگي را بهبود  اقتصادي ـ اجتماعي بالا نمي
بخشد و در اصل كيفيت زندگي مربوط به برداشت ذهني 

اجتماعي  -باشد و در مواردي وضعيت اقتصادي  خود مي
 فرد .بالا ممكن است موجب كاهش كيفيت زندگي شود

بتواند وضعيت مناسب مبتلا به ام اس در صورتي كه 
جسمي، رواني و اجتماعي را حفظ نمايد و قادر به انجام 

هاي روزمره باشد از كارايي دروني، كنترل بيماري و فعاليت

  .يا بازتواني احساس رضايت خواهد داشت
، )2009( نوربرگ و همكاران  اين تحقيق با نتايج پژوهش

 و لرنز ، لونتال)2001(، دوگال )2010(آلبرت و همكاران 
، كلارك و )2009(، دنيسون )2009(، آيترسام )1983(

گرايي، خودكارآمدي و مبني بر تأثير مثبت) 2009(گوسن 
بيني بر ادراك بيماري در مبتلايان به ام اس همسو خوش
طور مان چراكه هو نتايج فوق نيز دور از انتظار نيست؛ است

 شود، كه از تعريف مفهوم خودكارآمدي مشخص مي
ورهاي بيمار مبتلا به ام اس است كه نقش اساسي در با

برقراري تعادل زندگي فرد و بالا بردن كيفيت زندگي را ايفا 
هاي افراد متأثر از  توانمندي) 2002(كند و به قول بندورا  مي

هاي واقعي آنها، افراد  باورهايي است كه دارند نه قابليت
 و ناراحتي، توانند بر اضطراب داراي خودكارآمدي بالا مي

 فائق آيند و متعاقباً ادراك بيماري تنيافسردگي و علائم روان
  .را كاهش خواهد داد

بيني يا به عبارت ديگر گرايش به اينكه در زندگي خوش
هاي مقابله افراد با تجارب خوب رخ خواهند داد، بر روش

فرد مبتلا به ام اس كه از . زا تأثير دارد تجارب استرس
يي برخوردار است، بيماري خود را با ديد بيني بالاخوش

 غيرقابل كنترل چون شرايطكند و با  مثبت ارزيابي مي
هاي حاكي از   ضعف و خستگي و محدوديت،بيماري

بيماري با راهبردهايي چون پذيرش موضوع و شوخ طبعي 
بيني موجب شوخ طبعي و خوش  وكند برخورد مي

س با شرايط زندگي سازگاري بهتر فرد مبتلا به بيماري ام ا
  .شود مي

در پژوهش حاضر با توجه به مشكلات گردآوري 
اطلاعات و دسترسي به جامعه آماري پژوهش 

هايي به شرح ذيل وجود داشت كه لازم است در  محدوديت
هاي بعدي نسبت به رفع آنها اقدامات لازم صورت  پژوهش
  : پذيرد
ـ امكان دسترسي به اعضاي نمونه پژوهشي به علت 1

  .حدوديت در رفت و آمد و بيماري آنان دشوار بودم
ـ بالا بودن تنوع و تعداد سؤالات و ضعف عضلاني 2

  .شد اعضاء نمونه موجب طولاني شدن زمان پاسخ مي
گردد وضعيت هاي آتي پيشنهاد مي در پژوهش-3
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  عليرضا آقايوسفي، فرهاد شقاقي، مهدي مهستاني، زيبا برقي ايراني

اجتماعي ـ اقتصادي و خانوادگي بيماران نيز مورد بررسي 
  .قرار گيرد

 فوق به منظور ارتقاي كيفيت زندگي در راستاي پژوهش
بيني و خودكارآمدي در بيماران مبتلا به ام و ايجاد خوش
هاي ـ افراد مبتلا به غير از درمان1: شود اس توصيه مي

هاي قرار داشته و با درمان شناسدارويي تحت نظر روان
حمايتي و ايجاد نگرش مثبت به زندگي به اين افراد در 

شود پژوهش  ـ پيشنهاد مي2.  شودكمكمقابله بيماري 
 و هاشهرستانر بر روي مبتلايان به بيماري ام اس در ضحا

ـ با توجه به قرار 3. ساير نقاط كشور نيز صورت پذيرد
هاي خاص مراكز داشتن بيماري ام اس در ليست بيماري

حمايتي چون بهزيستي مكلف شوند غير از حمايت مالي 
سبت به حمايت مالي جهت هاي دارويي مبتلايان، ندرمان

ريزي لازم را انجام بهبود كيفيت زندگي اين افراد نيز برنامه
  .دهند
  

  سپاسگزاري
در اينجا جا دارد از انجمن ام اس ايران و اعضاي نمونه 
پژوهشي كه با وجود بيماري با علاقه نسبت به انجام 

 نمودند تشكر وها اقدام  پژوهش و تكميل پرسشنامه

  .               دشوسپاسگذاري 
  
  منابع

 ، محمد؛ فرزاد،الديني اصغرنژاد، طاهره؛ احمدي ده قطب
هاي  مطالعه ويژگي ،)1383( كريم ،االله و خداپناهيولي
، مجله عملي سنجي مقياس   خودكارآمدي شررروان

 .39پژوهشي روانشناسي، 

رابطه ، )1389(فرهنگي، امير و انباردان، اكرم و همكاران 
رسه و باورهاي خودكارآمدي با پيشرفت اضطراب مد

 .شناسي ايران ، كنگره انجمن روانتحصيلي

  مهناز؛ هاشمي، تورج،پور انعامي علمداري، حميده؛ مسلم
بيني  هاي شخصيت در پيش نقش عامل ،)1389(

 .شناسي ايران، كنگره انجمن روانشناختي سرمايه روان

ش بخشاني، نورمحمد؛ خسروي، معصومه؛ رقيعي، مهو
وضعيت عملكرد شناختي بيماران مبتلا به ام ، )1389(

 .شناسي ايران ، كنگره انجمن رواناس

بيرامي، منصور؛ هاشمي، تورج؛ ماشينجي، نعيمه؛ 
/ هاي فعال سازيسيستم ،)1389(  منيژه،زاده صادقي

بازداري رفتاري و عوامل شخصيت بيماران مبتلا به 
msشناسي ايران، كنگره انجمن روان. 

فرهنگ جامعه روان شناسي ـ روان ، )1389(ورافكاري، ن پ
 .، انتشارات فرهنگ معاصر، تهرانپزشكي

بررسي برنامه توانبخشي قلبي بر ، )1388(جرگه، مراد 
كيفيت زندگي، اضطراب و افسردگي بيماران جراحي 

نامه كارشناسي ارشد منتشر ، پايانپيوند عروق كرونر
دانشگاه بوعلي , انسانينشده، دانشكده ادبيات و علوم 

  .سيناي همدان
بررسي رابطه باورهاي غيرمنطقي ، )1386(رشيدي، فرنگيس 

آموزان دختر پايه سوم و كمرويي با سلامت روان دانش
، كارشناسي ارشد مشاوره، دورة دبيرستاني شهر تهران

  .دانشگاه آزاد اسلامي واحد رودهن
ي، بهروز شاهرضايي، اميد؛ ميرزايي قمي، منصور؛ دولت

الگوهاي شخصيتي در بيماران مبتلا به موتيپل ، )1389(
 .شناسي ايران، كنگره رواناسكلروزيس

اضطراب آزمون و راهبردهاي ، )1383(رضايي، عباسعلي 
 .13ـ16، )4 (3، مجله روانشناسي، مقابله آن

االله زرين كلك، حميدرضا؛ كردميرزا نيكوزاده، عزت
 ،آوري بر اعتيادپذيري اثربخشي آموزش تاب، )1389(

شناسي خلاصه مقالات سومين كنگره انجمن روان
 .ايران

، جعفري، بيماري مغز و اعصاب، )1383(زاده، اكبر  سلطان
 .تهران

، )3ميليون(اي .ام.اس.راهنماي ام، )1386(اكبر شريفي، علي
 .سنجي، تهرانمركز نشر روان

 ته بهبررسي كيفيت زندگي وابس، )1383(گشتاسبي، آزيتا 
، خلاصه مقالات اولين همايش سلامت در تهران
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  ...شناختي با ارتباط كيفيت زندگي و سرمايه روان

 .سراسري كيفيت زندگي، دانشگاه تربيت مدرس

االله؛ هاشمي، لادن؛ حسيني، سيده مريم نصيري، حبيب
بررسي كيفيت زندگي دانشجويان دانشگاه ، )1385(

شيراز براساس مقياس كيفيت زندگي سازمان جهاني 
ت رواني ، سومين سمينار سراسري بهداشبهداشت

 .368ـ365دانشجويان 

بررسي فراواني اختلال خواب در ، )1378(نهايي، پيام 
مبتلايان به ام اس در درمانگاه نورولوژي بيمارستان 

، دانشگاه 1385طي سال ) ص(اكرم حضرت رسول
 .علوم پزشكي وخدمات بهداشتي ـ درماني ايران

، ترجمه سيد 2005اعصاب هاريسون ، )2005(هاريسون 
، چراغ دانش با همكاري شبنم )1384(في ميبدي مصط

  .دانش، تهران
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