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Highlights 

• MS patients had lower spiritual well-being (religious well-being and existential 

well-being) than non-patients. 

• Social well-being (social flourishing, social acceptance, and social adaptation) was 

lower in MS patients than in non-MS patients. 

• MS patients showed lower emotional marketing than non-patients. 

Abstract 

Multiple Sclerosis (MS) is a progressive neurological disease that affects many people, 

especially young women. Patients with MS experience psychological problems. The 

aim of this study was to compare the social well-being, spiritual well-being and emotion 

regulation strategies in multiple Sclerosis (MS) patients and non-patients. In this causal-

comparison research, the statistical population consisted of 700 patients with MS in 

Kermanshah. Among the population, 149 patients were selected by 

convenience sampling method. Among non- patients, 149 people were matched in age 

and gender with the patients group. Data were collected using the Social well-being, 

Spiritual well-Being and Emotion Regulation Scales. The results of two-way 

Multivariate Analysis of Variance showed that the spiritual health and its components 

(religious and existential well-being), social well-being and its three dimensions (social 

flourishing, social acceptance, and social adaptation) and emotional reappraisal in 

patients with MS were lower than non-patients. But there was no significant difference 

between the emotional suppression in two groups. The results have important 

implications in attending to the terms of social well-being, spiritual well-being and 

emotion regulation strategies in patients with MS. Based on the results, improving 

social and spiritual well-being and increasing the patient's emotion regulation strategies 
are recommended through spiritual and social health education and training the emotion 

regulation strategies. 
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مبتلا به  مارانیدر بو راهبردهای تنظیم هیجان  یمعنو بهزیستی ،یاجتماع بهزیستی ۀسیمقا

 غیربیمار  افرادو مولتیپل اسکلروزیس 

 3پوریداله قاسمی ،*2سعید آریاپوران ،1سمیرا رضایی عزیزآبادی 

 .نرای، املایر ،ملایردانشگاه  ،ادبیات و علوم انسانیدانشکده ، شناسی عمومیارشناسی ارشد روانک ۀآموختدانش. 1
 s.ariapooran@malayeru.ac.ir. رانی، املایر ،ملایردانشگاه  ،ادبیات و علوم انسانیدانشکده  ،یشناسگروه رواندانشیار،  .2

 .رانی، املایر ،ملایردانشگاه  ،م انسانیادبیات و علودانشکده شناسی، گروه رواناستادیار، . 3

 است. اول سندهی نو نامه کاشناسی ارشدپایانن مقاله برگرفته از ی * ا
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 یدیکل واژگان

 ،یاجتماع بهزیستی

ی، تنظیم معنو بهزیستی

، مولتیپل جانیه

 اسکلروزیس

 اصلی یهاافتهی
با  تری نساب  پاایی  بهزیستی معنوی )بهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی( MSبیماران  •

 غیربیماران داشتند.

ن در بیماارا ی و انطباا  اجتمااعی(اجتمااع رشیپذی، اجتماعیی شکوفابهزیستی اجتماعی ) •

MS  تر از غیربیماران بود.پایی 

 .تری را نشان دادندی پایی بازارزیابی هیجان در مقایس  با غیربیماران MSبیماران  •

 دهیچک

 افراد بسیاری ازک  اس   شروندهیپ یتشناخعصب یماریبک ی ،(MS) سیسلروکاس پلیمولت

شناختی را تجرب  مشکلات روان MSب  آن مبتلا هستند. بیماران مبتلا ب  زنان جوان  ویژهب 

ردهای بهزیستی اجتماعی، بهزیستی معنوی و راهب ۀسیمقا. پژوهش حاضر با هدف کنندمی

ی  امار انجام شد. در ( و افراد غیربیMSتنظیم هیجان در بیماران مولتیپل اسکلروزیس )

تشکیل  هشهر کرمانشا MSبیمار  700را  پژوهشای   یآمار ۀجامع، یاس یمقا-یعلّپژوهش 

ز میان ادردسترس انتخاب شدند. همچنی   یریگنمون نفر ب  روش  149دادند. از میان آنها 

با استفاده از  هادادهشدند.  همگ نفر از نظر س  و جنسی  با گروه بیمار  149افراد غیربیمار 

شد. نتایج تحلیل  یآورجمعهیجان  میتنظ، بهزیستی معنوی و یاجتماعهای بهزیستی مقیاس

مذهبی  آن )بهزیستی یهامولف واریانس چندمتغیری دوراه  نشان داد ک  بهزیستی معنوی و 

ی و اجتماع رشیپذی، اجتماعیی شکوفاو بهزیستی وجودی(، بهزیستی اجتماعی و س  بعد آن )

د. اما بی  از غیربیماران بو تر ییپا MSو بازارزیابی هیجان در بیماران  نطبا  اجتماعی(ا

و  یعاجتمانتایج، بهبود بهزیستی  براساسبازداری هیجان در دو گروه تفاوت وجود نداش . 

مبتنی بر معنوی  و  یهاآموزشاز طریق  MSمعنوی و افزایش تنظیم هیجان بیماران 

 .شودتنظیم هیجان پیشنهاد می همچنی  آموزش بهزیستی اجتماعی و
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 مقدمه

قرن  هاییماریبکی از ی ،MSیا  1سیسلروکاس پلیمولت

زنان جوان  ویژهب  افراد بسیاری ازک  متأسفان  اس  حاضر 

 یماریب ینوع(. ای  بیماری 1ب  آن مبتلا هستند )

 از ییزدا یلیم باعث  ک اس  شروندهیپ یشناختعصب

؛ شودیمآکسون  از بی  رفت و ی زکمر یعصب ستمیس

شامل  MSهای عصبی در علایم مرتبط با آسیب باف 

مشکل بینایی، عدم تعادل، تغییر در احساسات، 

های حرکتی، مشکلات مثان  و روده، افسردگی و اختلال

تخریب میلی  در ، ی براعلاوه. (2اختلال شناختی اس  )

مغز، مخچ  و  ۀساقنواحی ویژه از جمل  اعصاب بینایی، 

از علایم بالینی  یامجموع سفید مغز منجر ب  بروز  ۀماد

نظیر اختلال حسی، ضعف، گرفتگی عضلانی، اختلال 

ها، اختلال بینایی، اختلال شناختی، خستگی، لرزش اندام

ل در عملکرد جنسی و در دفع ادرار و مدفوع، اختلا

 (.3شود )اختلال در عملکرد کلی می

آن  شروع س  و اس  مردان از ترعیشا زنان در یماریب  یا

. (4-5) اس سال(  40تا  20) یبزرگسال اواسط تا لیاوا

، در انگلستان حدود یک نفر از MSبراساس گزارش انجم  

 MSنفر ب   500نفر و در اسکاتلند یک نفر در هر  800هر 

(. بیشتری  میزان شیوع ای  بیماری ب  5مبتلا هستند )

زار ه 100نفر در هر  100آمریکای شمالی و اروپا )تقریباً 

ر هزار نفر د 100نفر در هر  7/94نفر؛ ب  عنوان نمون ، 

فرانس ( و کمتری  میزان آن ب  آسیای شرقی و جنوب 

هزار نفر( اختصاص دارد  100در هر  2صحرای آفریقا )

 آسیا و خاورمیان  در MS شیوع بیشتری  دارای ایران (.6)

نفر  39/101در ایران  MSشیوع  2014در سال  .(7اس  )

ن در پژوهشی در استا(. 8هزار نفر بوده اس  ) 100در هر 

 100نفر در هر  1/72فارس، میزان شیوع ای  بیماری 

 100در هر  3/28هزار زن و  100در هر  5/116هزار نفر )

 (.9( بوده اس  )هزار مرد

                                           
1 Multiple Sclerosis 

( میزان اختلال شناختی و 2019خادر و همکاران )

ر ب  ترتیب براب MSاختلال در بهزیستی روانی در بیماران 

و همکاران  آور (.10درصد بوده اس  ) 1/14و  3/23با 

، علائم MS( نیز نشان دادند ک  یک چهارم بیماران 2018)

رصد از د 8/31کنند و اضطراب و افسردگی را تجرب  می

 (.11بهزیستی روانی دارند ) ۀینزمآنان نیاز ب  مراقب  در 

همچنی  نشان داده شده اس  ک  ای  بیماران کیفی  

تری نسب  ب  افراد غیر زندگی مرتبط با بهزیستی پایی 

 یسازگار یازهاین ۀینظر(. براساس 12بیمار دارند )

ی پنج نیاز اساسی برای سازگار MSی، بیماران شناختروان

 و( پذیرش بیماری 2( امیدواری، 1دارند ک  عبارتند از: 

ه ( درک نیاز ب  انتخاب، استقلال، جایگا3پیامدهای آن، 

( عملیاتی کردن انتخاب، استقلال، 4اجتماعی و هدف، 

( نیازهای 5جایگاه اجتماعی و هدف در زندگی و 

(. برای  اساس 13شناختی مربوط ب  رشد شخصی  )روان

مشکلات اجتماعی، معنوی و هیجانی ای  پرداخت  ب  

نقش داشت  باشد و نان آتواند در سازگاری بیماران می

توج  ب  نیازهاهای اساسی سازگاری آنان براساس 

 متغیرهایی ک  در توانمندسازی ای  بیماران نقش دارند،

 شناختی برای آنانخدمات رواندر فراهم کردن تواند می

 بسیار مؤثر واقع شود.

تواند از جمل  متغیرهایی اس  ک  می 2یستی اجتماعبهزی

از افراد غیر بیمار باشد. بهزیستی  تریی پا MSدر بیماران 

 یو شناخ  فرد از چگونگ یابیعبارت اس  از ارزاجتماعی 

گر، یافراد د   روابطش بایفکیردش در اجتماع و کعمل

 س ا از آنها یعضو ی  وک یاجتماع یهاگروهان و یکنزد

 یبهزیستی اجتماع یهاف شاخصی  تعری. طبق ا(14)

اجتماعی، پذیرش اجتماعی، شکوفایی  عبارتند از: انسجام

انسجام  اجتماعی، مشارک  اجتماعی و انطبا  اجتماعی.

  روابط فرد در یفکی یابیارزاجتماعی عبارت اس  از 

 رشیپذ ؛  ب  آن تعلق داردک یجامع  و گروه اجتماع

و  گرانیگاه مطلوب نسب  ب  ددیداجتماعی ب  معنای 

                                           
2 social well-being 
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فرد از  یابیارزاجتماعی ب   ییوفاکش ها اس ؛پذیرش آن

و رشد کلی جامع  اشاره  اجتماع ۀبالقو یهایتوانمند

  طبق آن فرد ک یباوراجتماعی ب  عنوان   کمشار دارد؛

و  تعریف شده اس ؛ داندیاجتماع م یاتیخود را عضو ح

ب  صورت هوشمند،  اجتماع کدرشامل  یانطبا  اجتماع

نشان  پژوهش(. 14اس  ) ینیبشیپو قابل  کقابل در

علاوه بر مشکلات جسمانی  MSک  بیماران  داده اس 

شدید از مشکلات اجتماعی شدید نیز در رنج هستند و 

درصد گزارش  38/8در آنان  اجتماعیمیزان مشکل شدید 

دارای سطوح بالای اضطراب  MSبیماران . (15شده اس  )

جتناب از دیگران و سطوح پایی  حمای  اجتماعی و ا

ک  مشارک   MSبیماران (. آن دست  از 16هستند )

اجتماعی بیشتری با دوستان خویش دارند، شادکامی 

برای ، علاوه(. 17بیشتر و افسردگی کمتری دارند )

ب  صورت منفی با  MSشناختی در بیماران مشکلات عصب

(. همچنی  18س  )پذیرش اجتماعی در آنان مرتبط ا

نشان داده شده اس  ک  ای  بیماران حمای  اجتماعی 

( و از راهبردهای جستجوی 19کنند )کمتری دریاف  می

(. در 20کنند )حمای  اجتماعی بیشتر استفاده می

در بیمارن  آنهای قبلی بهزیستی اجتماعی و ابعاد پژوهش

MS در  و افراد غیر بیمار مقایس  نشده اس  و خلأ پژوهش

 ای  زمین  وجود دارد.

با  MSدر بیماران  تواندیماز جمل  متغیرهای دیگر ک   

ی بهزیستیمشکل مواج  شود،  اس  ک  در  1معنو

آن با بهزیستی اجتماعی مورد تأیید  ۀرابطقبلی  هاپژوهش

عبارت اس   معنوی بهزیستی (.21-22قرار گرفت  اس  )

ات، رفتارها احساس ۀکنندمنعکساز یک حال  وجودی ک  

های مثب  نسب  ب  رابط  با خود، دیگران، و شناخ 

 هوی ، یکپارچگی، حسماوراءالطبیع  و طبیع  اس  ک  

 نگرش احترام، عشق، زیبایی، خرسندی، شادی، رضای ،

 در یریگجه  و هدف و درونی هماهنگی و صلح مثب ،

(. بهزیستی وجودی و 23) دینمایمزندگی را فراهم 

                                           
1 spirituality well-being 

 یبهزیستی وجودد بهزیستی معنوی هستند؛ مذهبی ابعا

اس  ک  ابعاد مختلف  ارتباط فرد با خود، دیگران و محیط

 یو بهزیستی مذهبسازد را یکپارچ  می هاانتخابوجود و 

(. فقدان 24اس  )ا خداوند یقدرت برتر  یکب  ارتباط با 

هایی نظیر افسردگی، استرس و بهزیستی معنوی با اختلال

اس  و فقدان معنا و هدف در زندگی را ب   اضطراب مرتبط

بهزیستی معنوی با  MS(. در بیماران 25همراه دارد )

در یک پژوهش دیگر نشان (. 26امیدواری رابط  دارد )

داده شد ک  بی  رفتار مذهبی و سطوح عینی معنوی  و 

شناختی و کیفی  زندگی مذهبی بودن با سازگاری روان

(. بر اساس پژوهش 27ش  )رابط  وجود ندا MSبیماران 

 MSدرصد از بیماران  55( 2013بوسینگ و همکاران )

 31و تنها  دانندینمخود را افرادی مذهبی و معنوی 

برای ، ا مذهبی عنوان کرده بودند؛ علاوهدرصد خود ر

تری  نیرو در درصد ای  بیماران قوی 29ایمان تنها در 

اساس بر(. 28برخورد با مشکلات عنوان شده بود )

 MS (9/97های انجام شده در ایران، اکثر بیماران پژوهش

(. 29درصد( از بهزیستی معنوی متوسط برخوردار بودند )

( 2016قبایی و همکاران )نصیری زری در یک پژوهش 

از بهزیستی  MSدرصد از بیماران  7/71نشان دادند ک  

معنوی متوسطی برخوردار هستند و بی  بهزیستی معنوی 

د آن یعنی بهزیستی وجودی و مذهبی با کیفی  و ابعا

(. اما 30مثب  وجود دارد ) ۀرابطزندگی ای  بیماران 

و افراد  MSبهزیستی معنوی بیماران  ۀیسمقا هاپژوهش

 .اندندادهغیربیمار را مورد بررسی قرار 

متفاوت از  MSنیز ممک  اس  در بیماران  2تنظیم هیجان

بی   ۀرابطهای قبلی هشافراد غیر بیمار باشد. در پژو

( با 32( و بهزیستی معنوی )31بهزیستی اجتماعی )

تنظیم هیجان ب  اثبات رسیده اس . تنظیم هیجان 

هشیار و ناهشیار  یشناختی و رفتار یاز راهبردها یادامن 

اس  ک  در جه  کاهش، حفظ یا افزایش یک هیجان ب  

 یجانه(. ب  عبارت دیگر، تنظیم 33شود )کار گرفت  می

                                           
2 emotion regulation 
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فرآیند آغاز، حفظ، تعدیل یا تغییر در بروز، شدت یا 

 یاستمرار احساس درونی و هیجان مرتبط با فرآیندها

 ینظر یهامدل(. 34اجتماعی، روانی و فیزیکی اس  )

از تنظیم  یخاص راهبردهای، جانیه میمختلف تنظ

و ( یابیارزباز)ب  عنوان مثال  ان را ب  عنوان سازگارهیجان 

در نظر )ب  عنوان مثال اجتناب(  ان ناسازگاربرخی را 

راهبردهای سازگاران  تنظیم هیجان )از  .(35اند )گرفت 

و راهبردهای  یمنف ۀرابطریزی( جمل  بازارزیابی و برنام 

آمیزی و نشخوار منفی تنظیم هیجان )از جمل  فاجع 

مثبتی با افسردگی، اضطراب و استرس دارند  ۀرابطفکری( 

نسب  ب  همتایان غیربیمار خود در  MSران بیما(. 35)

تنظیم هیجان مشکل دارند و ای  مشکل در تنظیم 

شاختی بی  کیفی  زندگی اجتماعی و روانهیجان پیش

پایی  و مشکل در کارکردهای اجرایی در ای  بیماران 

( در پژوهشی 2009. فیلیپس و همکاران )(36اس  )

هیجان با کیفی  نشان دادند ک  راهبردهای بازارزیابی 

(. در پژوهش 37مثب  دارد ) ۀرابط MSزندگی بیماران 

( نشان داده شد ک  بدکارکردی 2019پراکاش و همکاران )

بالاتر از گروه کنترل اس ؛  MS مارانیبتنظیم هیجان در 

ب  عبارت دیگر تنظیم هیجان در ای  بیماران نسب  ب  

 (.12افراد بدون بیماری بیشتر اس  )

 ،یبهزیستی اجتماع  پژوهش ای  اس  ک  آیا ای ۀمسئل

 مارانیدر بو راهبردهای تنظیم هیجان  یمعنو بهزیستی

 ؟غیربیمار متفاوت اس  یا خیر افرادو  MSمبتلا ب  

اس  ک  شیوع آن در  ییهایماریبیکی از  MSبیماری 

( و در میان بیماران 6-9جهان و ایران افزایش یافت  اس  )

شناختی و جسمانی زیادی روان مشکلاتآن مبتلا ب  

( ب  اثبات 2-3مختلف ) یهاپژوهشوجود دارد ک  در 

بهزیستی  ۀسیمقارسیده اس ؛ اما پژوهش در زمین  

 اجتماعی و معنوی و راهبردهای تنظیم هیجان در بیماران

MS افراد غیربیمار بسیار ناچیز اس . هر چند برخی از  و

نی بیماران مبتلا ها ب  مشکلات اجتماعی و هیجاپژوهش

اند، اما بهزیستی اجتماعی، معنوی و پرداخت  MSب  

و افراد غیربیمار  MSراهبردهای تنظیم هیجان در بیماران 

از ای  رو، انجام ای  پژوهش موجب مقایس  نشده اس . 

برجست  شدن مشکلات بهزیستی اجتماعی و معنوی و 

تواند و می شودیم MSمشکلات تنظیم هیجان در بیماران 

توج  پژوهشگران را ب  ای  متغیرهای مهم در بیماران 

برجست  نماید. همچنی  از نظر کاربردی  MSمبتلا ب  

شناسان و مشاوران انجام ای  پژوهش موجب توج  روان

شود ب  ای  بیماران می هامارستانیبمشغول ب  فعالی  در 

 یاهآموزششناختی ب  ویژه روان یهاآموزشتا بتوانند با 

مبتنی بر تنظیم هیجان و معنوی  ب  ارتقای سطح 

بهزیستی اجتماعی و معنوی و بهبود راهبردهای تنظیم 

هیجان در ای  بیماران کمک نمایند؛ همچنی  ب  دلیل 

بهزیستی اجتماعی و  ۀسیمقا ۀنیزمکمبود پژوهش در 

معنوی و راهبردهای تنظیم هیجان در ای  بیماران با افراد 

 یهاپژوهشیج ای  پژوهش موجب تقوی  غیربیمار، نتا

بهزیستی ب  ای  متغیرها  ۀحوزمرتبط و توج  پژوهشگران 

 .شودمی MSدر بیماران 

 روش

آماری  ۀجامع بود. یاس مقای–یعلپژوهش حاضر  طرح

 MSپژوهش شامل دو جامع  افراد عادی و جامع  بیماران 

 یماران داوطلب واجدشهر کرمانشاه بوده اس . از بی  ب

های کننده ب  بیمارستان فارابی و کلینیکشرایط مراجع 

نفر انتخاب شدند.  171تخصصی شهرستان کرمانشاه 

 171همچنی  از میان افراد غیربیمار شهرستان کرمانشاه 

همگ  شدند و با گروه بیماران نفر از لحاظ س  و جنسی  

ها، در پس از تکمیل پرسشنام . در پژوهش شرک  نمودند

ها پاسخ ناقص نفر ب  پرسشنام  MS، 12ماران میان بی

نفر ب  اکثر سؤالات پاسخ یکسان داده  10داده بودند و 

بودند ک  تشخیص داده شد ک  ای  بیماران ب  احتمال 

 ۀپرسشناماند؛ بنابرای  زیاد سؤالات را ناخوانده پاسخ داده

مربوط ب  ای  بیماران در تجزی  و تحلیل نهایی حذف 

نفر کاهش یاف .  149ب   MS  نهایی بیماران شدد و نمون

در  کنندهشرک برای  اساس، از میان افراد غیربیمار 
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پژوهش نیز افرادی ک  از نظر جنسی  و س  با افراد 

 ۀنمونشده بودند، از  همگ حذف شده در گروه بیماران 

 149 یعنی یماریبافراد بدون  ۀنموننهایی حذف شدند. 

می شهرستان کرمانشاه و نفر از میان جمعی  عمو

ب   کنندهمراجع همچنی  افراد غیربیمار و همراهان 

تخصصی شهرستان کرمانشاه ب   یهاکینیکلبیمارستان و 

 صورت دردسترس انتخاب شدند.

سنی  ۀدامنهای ورود ب  پژوهش عبارت بودند از: ملاک

در  MSبیماری  ۀپروندسال، داشت   40تا  20بی  

 ۀسابقنداشت  درمان تخصصی،  بیمارستان یا مراکز

، نداشت  MSشدید دیگر غیر از  بیماری جسمانی

های روانی شدید، عدم بستری در بیمارستان در بیماری

زمان انجام پژوهش و داشت  حداقل سواد راهنمایی. 

های خروج نیز عبارت بودند از: عدم تمایل ب  ملاک

از همکاری در پژوهش، عدم تکمیل و امضای فرم رضای  

 ها.پرسشنام تکمیل ناقص شرک  در پژوهش و 

تمام بیماران و افراد  جه  رعای  کمعیارهای اخلاقی،

کننده در پژوهش فرم رضای  از شرک  غیربیمار شرک 

ها تکمیل و امضا در پژوهش را قبل از تکمیل پرسشنام 

نمودند و کسانی ک  رضای  نداشتند از پژوهش حذف 

کننده در پژوهش افراد شرک برای ، از شدند. علاوه

ها بدون ذکر نام پاسخ درخواس  گردید ک  ب  پرسشنام 

دهند و ب  آنها اطمینان داده شد ک  نتایج مربوط ب  

های آنها ب  صورت گروهی تجزی  و تحلیل پرسشنام 

خواهد شد. در صورتی ک  آنها تمایل ب  آگاهی از نتایج 

 تبیی  هاآن برلیخود داشتند، ب  صورت انفرادی نتایج 

شد. پس از مشخص شدن حجم نمون ، پژوهشگران ب  

های مغز و اعصاب بیمارستان فارابی کرمانشاه و کلینیک

 1398 دی ماهتا آخر  مهر ماهاز  شهرستان کرمانشاه

پژوهش را در اختیار  یهاپرسشنام مراجع  نمودند و 

ضای  بیماران قرار دادند. افراد انتخاب شده پس از اعلام ر

جه  شرک  در پژوهش و دریاف  تضمی  لازم مبنی بر 

ها محرمان  باقی خواهد ماند، ب  تکمیل اینک  اطلاعات آن

ب  صورت انفرادی و در حضور پژوهشگر اقدام  هاپرسشنام 

نمودند. افراد غیربیمار با داشت  شرایط ورود و خروج ب  

 ها )همراهان بیمار(،صورت در دسترس در بیمارستان

های شهرستان کرمانشاه با رضای  و پارک هامغازهمساجد، 

کامل ب  صورت انفرادی و در حضور پژوهشگر ب  

دهی ب  پاسخ دادند. مدت زمان پاسخ هاپرسشنام 

آوری دقیق  بود. پس از جمع 40تا  30ها بی  پرسشنام 

ها با های ناقص، دادهو حذف پرسشنام  هاپرسشنام 

و با استفاده از آزمون آماری  SPSS-23فزار استفاده از نرم ا

تحلیل واریانس چندمتغیری دوراه  )مانوای دوراه ( 

ها تجزی  و تحلیل شد. در ای  پژوهش برای گردآوری داده

 از ابزارهای زیر استفاده شد:

مقیاس بهزیستی اجتماعی  مقیاس بهزیستی اجتماعی:

س . ا ماده 33( ساخت  شده و دارای 1998توسط کیز )

از  رتیکل یادرج اس پنج یمق ۀیپا  پرسشنام  بر یا

 م شده اس یتنظ «4=املاً موافقک» تا «0=املاً مخالفک»

کلی  ۀنمراز مجموع کل امتیازهای آن یک  .(14)

نمرات کلی  ۀدامنو  دیآیمدس    بهزیستی اجتماعی ب

د بع 5اس . ای  پرسشنام  دارای  132تا  0ای  مقیاس از 

 7) یرش اجتماعیپذگوی (،  7م اجتماعی )اس : انسجا

 ی  اجتماعکمشارگوی (،  7) یاجتماع ییوفاکشگوی (، 

 اسیمق ییایگوی (. پا 6) ینطبا  اجتماعگوی ( و ا 6)

، یپارچگیک یهااسیمق ریز یبرا یاجتماع بهزیستی

ضریب  قیطر از رشیپذ   وکمشار ، انسجام،ییوفاکش

، 78/0، 79/0، 75/0آلفای کرونباخ ب  ترتیب برابر با 

و  یی(. روا14آمده اس  ) بدس  85/0و  80/0، 72/0

  باس ؛  قرار گرفت  تأیید مورد ایران در ابزار ای  ییایپا

، ضریب آلفای کرونباخ ای  مقیاس در زنان عنوان نمون 

ر آن از بود و اعتبا 77/0و در مردان برابر با  75/0برابر با 

ر (. د39گزارش شده اس  ) 82/0ر با طریق بازآزمایی براب

پژوهش حاضر میزان ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس 

 بود. 77/0برابر با 
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معنوی پرسشنام  بهزیستی  معنوی: یستیبهز ۀپرسشنام

و دارای ( ساخت  شده 1982توسط پالوتزی  و الیسون )

دو بعد بهزیستی مذهبی گوی  اس ؛ ای  پرسشنام   20

گوی ( را اندازه  10)گوی ( و بهزیستی وجودی  10)

گویی ب  ای  پرسشنام  ب  صورت پاسخ ۀویشگیرد. می

تا « 6بسیار موافقم=»ای لیکرت از مقیاس شش درج 

 120تا  20نمرات بی   ۀدامناس ؛ « 1بسیار مخالفم=»

رد. بالاتر بر بهزیستی معنوی بالاتر دلال  دا ۀنمرو  اس 

زیستی ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس، زیرمقیاس به

بوده  78/0و  87/0، 89/0مذهبی و وجودی ب  ترتیب 

( 2011) ارانکان و همیبخشال (. در ایران، 41اس  )

 رونباخک یب آلفایق ضریاز طر را  پرسشنام  یا ییروا

در پژوهش حاضر پایایی  .(42) تعیی  کردند 82/0

بود و  85/0 آلفای کرونباخضریب پرسشنام  از طریق 

 79/0و  73/0بی و وجودی ب  ترتیب برای بهزیستی مذه

 .ب  دس  آمد

ای  مقیاس توسط بالزروتی، گروس  مقیاس تنظیم هیجان:

( ساخت  شده و دارای دو خرده مقیاس 2010و جان )

گوی ( اس   5گوی ( و بازداری هیجانی ) 5بازارزیابی )

براساس مقیاس مقیاس  دهی ب  ای پاسخ ۀویش(. 43)

کاملاً »تا « 1=کاملاً مخالف»، از لیکرت یاهف  درج 

رزیابی زااب یکرونباخ برا ی. ضریب آلفااس  «7=موافق

ماه  3اعتبار بازآزمایی بعد از  و 73/0و برای بازداری  79/0

ضریب (. 43) گزارش شده اس  69/0 کل مقیاس یبرا

همسانی درونی ای  مقیاس در کارمندان ایالتی و 

بازارزیابی هیجان  یادانشجویان کاتولیک دانشگاه میلان بر

تا  42/0بازداری هیجان  یبرا و 68/0تا  48/0 ۀدامندر 

بازارزیابی ضرایب همبستگی . گزارش شده اس  63/0

( و عواطف منفی =24/0r) با مقیاس عواطف مثب هیجان 

(14/0-r= و بازداری هیجان ) با مقیاس عواطف مثب 

(15/0-r=) ی  افارسی  ۀنسخ(. 44) اس  بوده دارمعنی

. (44) اس شده در فرهنگ ایرانی هنجاریابی  مقیاس

 ۀدامن )با اعتبار مقیاس براساس روش همسانی درونی

مذکور از  ۀپرسشنام( و روایی 81/0تا  60/0 کرونباخ یآلفا

استفاده از چرخش ا طریق تحلیل مؤلف  اصلی ب

روایی و  83/0تگی بی  دو خرده مقیاس واریماکس، همبس

در پژوهش حاضر (. 45) ش شده اس ملاکی مطلوب گزار

 ب  دس  82/0 پایایی پرسشنام  از طریق آلفای کرونباخ

و میزان ضریب آلفای کرونباخ بازارزیابی و بازداری  مدآ

 .بود 74/0و  77/0هیجان ب  ترتیب 

 هاافتهی

 یهاگروهنتایج توصیفی نشان داد ک  در هر یک از 

درصد( زن و  70/55نفر ) 83و غیربیمار،  MSبیماران 

 MS 63درصد( مرد بودند؛ در گروه  30/44نفر ) 66تعداد 

درصد(  72/57نفر ) 86درصد( مجرد و  28/42نفر )

درصد( مجرد  40/60نفر ) 90متأهل و در گروه غیربیمار 

درصد( متأهل بودند؛ از نظر وضعی   60/39نفر ) 59و 

درصد( دارای  45/15نفر ) MS، 23تحصیلی، در بیماران 

درصد( دیپلم،  89/34نفر ) 52ک تحصیلی زیردیپلم، مدر

درصد(  49/23نفر ) 35درصد( کاردانی،  80/20نفر ) 31

درصد( کارشناسی ارشد بودند؛  37/5نفر ) 8کارشناسی و 

درصد( دارای  38/7نفر ) 11در میان افراد غیر بیمار، 

درصد( دیپلم،  57/35نفر ) 53مدرک تحصیلی زیردیپلم، 

درصد(  54/29نفر ) 44درصد( کاردانی،  46/19نفر ) 29

درصد( کارشناسی ارشد و  05/8نفر ) 12کارشناسی و 

بالاتر بودند؛ از نظر مدت ابتلا ب  بیماری در میان بیماران 

MS، 63 ( کمتر از یکسال،  29/42نفر )نفر  18درصد

تا  3درصد(  09/14نفر ) 21سال،  2تا  1درصد(  08/12)

سال و بیشتر را  5درصد(  54/31) نفر 47سال و تعداد  4

 46گزارش نمودند. از نظر وضعی  سنی در هر دو گروه 

سال،  25تا  20سنی بی   ۀدامندرصد( در  87/30نفر )

 30سال،  30تا  26سنی  ۀدامندرصد( در  25/38نفر ) 57

 16 و سال 35تا  30سنی  ۀدامندرصد( در  14/20نفر )

سال بودند.  40تا  36سنی  ۀدامندرصد( در  74/10نفر )

 .توصیف شده اس  1های توصیفی در جدول شاخص
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 یمارو افراد غیرب MSبهزیستی اجتماعی، بهزیستی معنوی و تنظیم هیجان در بیماران ( SD)و انحراف معیار  (M) نیانگیم -1جدول 

 غیربیماران MSبیماران  متغیر

 کل مرد زن کل مرد زن

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD 

22/14 ±53/1 شکوفایی اجتماعی  74/1± 28/14  62/1± 25/14  82/1± 02/15  98/1± 91/14  89/1± 97/14  

43/8±89/1 انطباق اجتماعی  74/1±94/8  84/1±65/8  64/1±66/9  65/1±54/9  64/1±61/9  

49/8±51/2 انسجام اجتماعی  62/2±87/8  56/2±66/8  55/1±93/8  54/1±41/8  54/1±89/8  

43/14±54/2 اعیپذیرش اجتم  45/2±57/14  49/2±50/14  56/2±39/16  61/2±76/16  58/2±56/16  

37/12±65/2 مشارکت اجتماعی  70/2±47/12  67/2±42/12  31/3±88/12  31/3±07/13  30/3±97/12  

95/57±16/6 بهزیستی اجتماعی )کل(  88/5±15/59  05/6±48/58  17/4±88/62  12/4±13/63  14/4±99/62  

14/34±90/5 بهزیستی مذهبی  67/5±39/35  37/5±70/34  19/4±17/40  54/4±29/40  33/4±22/40  

47/26±49/8 بهزیستی وجودی  96/7±41/28  29/8±32/27  18/4±94/32  84/3±53/32  03/4±76/32  

61/60±00/10 بهزیستی معنوی )کل(  70/9±80/63  96/9±02/62  92/6±11/73  82/6±82/72  86/6±99/72  

65/23±51/2 بازارزیابی هیجان  68/2±58/23  58/2±62/23  72/2±61/25  63/2±63/25  76/2±62/25  

16/16±65/2 بازداری هیجان  90/2±88/15  76/2±04/16  53/1±34/16  61/1±36/16  56/1±35/16  

 

قبل از اجرای تحلیل واریانس چندمتغیری دوراه  )مانوای 

دوراه ( ابتدا آزمون باکس جه  بررسی شرط همگنی 

کواریانس ب  عمل آمد ک  نتایج آن -یانسهای وارماتریس

؛ f=476/1ها برقرار اس  )نشان داد شرط همگنی واریانس

141/0=pها با استفاده از (. همچنی  شرط برابری واریانس

؛ f=721/0آزمون لوی  برای بهزیستی اجتماعی )

492/0=p( بهزیستی معنوی ،)542/0=f 689/0؛=p ،)

( و بازداری هیجان p=531/0؛ f=661/0بازارزیابی هیجان )

(690/0=f 513/0؛=p رعای  شد. نتایج آزمون لامبدای )

( نشان داد ک  p>001/0ویلکز لامبدا؛  f=287/66ویلکز )

تفاوت بی  سطوح متغیر مستقل در ترکیب خطی 

همچنینی نتایج لامبدای دار اس . متغیرهای وابست  معنی

ی معنوی ویلکز برای ابعاد بهزیستی اجتماعی و بهزیست

(884/32=f  001/0ویلکز لامبدا؛<pمعنی ) .نتایج دار بود

و  MS مارانیبمانوای دوراه  برای مقایس  متغیرها در 

 .گزارش شده اس  2افراد غیر بیمار در جدول 
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ی و تنظیم هیجان )بازارزیابنتایج آزمون مانوای دوراهه برای مقایسه بهزیستی اجتماعی )کل(، بهزیستی معنوی )کل( و راهبردهای  -2جدول 

 و افراد غیر بیمار MSبازداری هیجان( در بیماران 

میانگین  df مجموع مجذرات متغیرهای وابسته منبع

 مجذورات

f p اندازه اثر 

298،1 1460/006 بهزیستی اجتماعی گروه  1460/006 41/54  001/0  16/0  

328/8515 بهزیستی معنوی  298،1  328/8515  64/117  001/0  29/0  

058/296 بازارزیابی هیجان  298،1  058/296  65/42  001/0  13/0  

908/7 بازداری هیجان  298،1  908/7  56/1  22/0  005/0  

 جنسیت

986/37 بهزیستی اجتماعی  298،1  986/37  42/1  23/0  005/0  

650/154 بهزیستی معنوی  298،1  650/154  14/2  14/0  01/0  

051/0 بازارزیابی هیجان  298،1  051/0  01/0  93/0  001/0  

169/1 بازداری هیجان  298،1  169/1  0/231 63/0  001/0  

 گروه*جنسیت

353/16 بهزیستی اجتماعی  298،1  353/16  61/0  46/0  002/0  

749/223 بهزیستی معنوی  298،1  749/223  3/09 08/0  01/0  

163/0 بازارزیابی هیجان  298،1  163/0  02/0  88/0  001/0  

673/1 جانبازداری هی  298،1  673/1  33/0  57/0  001/0  

 

شود، نتایج مانوای مشاهده می 2همانطور ک  در جدول 

ک  بی  بهزیستی اجتماعی، بهزیستی  داددوراه  نشان 

و افراد غیر  MSمعنوی و بازارزیابی هیجان در بیماران 

اس دار وجود دارد. ب  ای  معنی ک  براسبیمار تفاوت معنی

 (، میانگی  بهزیستی اجتماعی،1)جدول  ها یانگیمجدول 

 MSبهزیستی معنوی و بازارزیابی هیجان در بیماران 

 هیجان در . اما بی  بازداریاز افراد غیر بیمار بود تر ییپا

. همچنی  اثر مشاهده نشددار اوت معنیدو گروه تف

دار جنسی  و گروه*جنسی  بر متغیرهای وابست  معنی

 ایج آزمون مانوا را برای مقایس نت 3نبوده اس . جدول 

ابعاد بهزیستی اجتماعی و بهزیستی معنوی را نشان 

 .دهدمی

 

 

شود بی  میانگی  مشاهده می 3همانطور ک  در جدول 

شکوفایی اجتماعی، انطبا  اجتماعی و پذیرش اجتماعی، 

و  MSبهزیستی مذهبی و بهزیستی وجودی در بیماران 

دول ار وجود دارد. براساس جدافراد غیربیمار تفاوت معنی

تر پایی  MSها، میانگی  ای  متغیرها در بیماران میانگی 

و  از افراد غیربیمار بوده اس . اما بی  انسجام اجتماعی

دار ب  دس  مشارک  اجتماعی در دو گروه تفاوت معنی

نیامد. همچنی  اثر جنسی  و گروه*جنسی  بر متغیرهای 

 .دار نبوده اس وابست  معنی
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 و افراد غیر بیمار MSابعاد بهزیستی اجتماعی و بهزیستی وجودی در بیماران  ۀسیمقانتایج مانوای دوراهه برای  -3جدول 

 اندازه اثر داریمعنی F میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات متغیر وابسته منبع تغییرات

 گروه

11/37 شکوفایی اجتماعی  298،1  11/37  98/11  001/0  04/0  

844/61 انطبا  اجتماعی  298،1  844/61  43/20  001/0  06/0  

116/3 انسجام اجتماعی  298،1  116/3  70/0  40/0  002/0  

821/314 پذیرش اجتماعی  298،1  821/314  66/48  001/0  14/0  

521/22 مشارک  اجتماعی  298،1  521/22  48/2  12/0  01/0  

813/2193 بهزیستی مذهبی  298،1  813/2193  30/92  001/0  24/0  

828/2064 بهزیستی وجودی  298،1  828/2064  87/48  001/0  14/0  

 جنسیت

061/0 شکوفایی اجتماعی  298،1  061/0  02/0  89/0  001/0  

673/2 انطبا  اجتماعی  298،1  673/2  88/0  35/0  003/0  

532/1 انسجام اجتماعی  298،1  532/1  34/0  56/0  001/0  

019/5 پذیرش اجتماعی  298،1  019/5  78/0  38/0  003/0  

684/1 مشارک  اجتماعی  298،1  684/1  17/0  67/0  001/0  

499/34 بهزیستی مذهبی  298،1  499/34  45/1  23/0  005/0  

063/43 بهزیستی وجودی  298،1  063/43  02/1  31/0  003/0  

 گروه*جنسیت

497/0 شکوفایی اجتماعی  298،1  497/0  16/0  69/0  001/0  

316/7 تماعیانطبا  اج  298،1  316/7  42/2  12/0  01/0  

023/4 انسجام اجتماعی  298،1  023/4  90/0  34/0  003/0  

787/0 پذیرش اجتماعی  298،1  787/0  14/0  71/0  001/0  

189/0 مشارک  اجتماعی  298،1  189/0  02/0  88/0  001/0  

858/23 بهزیستی مذهبی  298،1  858/23  004/1  32/0  003/0  

482/1010 ودیبهزیستی وج  298،1  482/1010  402/2  11/0  01/0  

 

 گیریو نتیجه بحث

بهزیستی اجتماعی، بهزیستی  ۀسیمقاهدف پژوهش حاضر 

و افراد  MSمعنوی و راهبردهای تنظیم هیجان در بیماران 

غیربیمار بود. نتایج آزمون مانوای دوراه  نشان داد ک  

شکوفایی میانگی  بهزیستی اجتماعی و س  بعد آن یعنی 

اجتماعی، انطبا  اجتماعی و پذیرش اجتماعی در بیماران 

MS  تر از افراد غیر بیمار بود. هرچند پژوهش پایی

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
rp

h.
14

.3
.3

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
21

-1
2-

13
 ]

 

                            10 / 15

http://dx.doi.org/10.52547/rph.14.3.38
https://rph.khu.ac.ir/article-1-3660-fa.html


 

 یفصلنامۀ پژوهش در سلامت روانشناخت                                        3، شماره 14، دوره 1399 پاییز

48 
 

 MSبهزیستی اجتماعی بیماران  ۀسیمقامرتبطی در مورد 

و افراد غیربیمار تا زمان انجام ای  پژوهش انجام نشده 

بلی ق یهاافت یگف  ک  ای  نتیج  با  توانیماس ، اما 

 دارای MSدادند بیماران  نشان( همخوانی دارد ک  15)

 مشکلات اجتماعی هستند.

 ادیزگف  ک  ب  احتمال  توانیمدر تبیی  ای  یافت  

 در مقابل افراد غیر بیمار، ب  دلیل مشکلات MSبیماران 

و  شوندیماجتماعی درگیر  یهاطیمحجسمانی، کمتر در 

تناب کنند؛ زیرا اج ها یموقع  یاکنند از سعی می

 ک  ممک  اس  دیگران آنها را بر کنندیماحتمالاً فکر 

 تواندیماساس بیماریشان قضاوت کنند ک  ای  امر 

 بهزیستی اجتماعی آنان را ب  خطر بیاندازد؛ بنابرای ،

ممک  اس  فکر کنند ک  جامع  پتانسیل مثب  رشد را 

مطلوبی دیدگاه توان نمیندارد )عدم شکوفایی اجتماعی(، 

)پذیرش اجتماعی پایی ( و ممک   داش  جامع نسب  ب  

اس  خود را جزئی از اجتماع در نظر نگیرند )انطبا  

های قبلی نشان برای  پژوهشاجتماعی پایی (. علاوه

ب  عل  ظهور علائم  MSک  مبتلایان ب   اندداده

ا و ناپذیر، درمان دشوار، عوارض جانبی داروهبینیپیش

مل  جاجتماعی از  -یزیکی فزاینده، با عواقب روانیناتوانی ف

 دور ماندن از اهداف زندگی، بیکاری، اختلال در درآمد،

 یها یفعالاوقات فراغ  و  یها یفعالاختلال در روابط، 

  (. بنابرای46-48روزمره زندگی مواج  هستند )

تواند باعث شود ک  برخورداری آنها از علایم جسمانی می

 کانات اجتماعی جامع  ب  صورت مثب  استفادهآنان از ام

هد نکنند و ای  امر بهزیستی اجتماعی آنها را ب  خطر خوا

 انداخ .

 MS، نباید از تأثیرات منفی خستگی در بیماران  یبراعلاوه

  یترکنندهو ناتوان   یترعیشا غافل شد؛ زیرا خستگی

  یار، فعالکجاد اختلال در ی  باعث اکعلامتی اس  

 %80. حدود شودیم مارانیب  یا روزان  ردکو عمل یتماعاج

( و ک  خستگی 49کنند )بیماران از خستگی شکای  می

سوم تا نیمی از بیماران علام  یک  یترآزاردهندهاولی  و 

MS (  بنابرای  ای  بیماران ممک  اس  خود 50-51اس .)

 کفای  جلوه دهند و خود را نپذیرندرا از نظر اجتماعی بی

)پذیرش اجتماعی(، تحولات جامع  را ب  صورت مثب  

های )شکوفایی اجتماعی( ارزیابی نکنند و با محیط

 اجتماعی سازگاری )سازگاری اجتماعی( نداشت  باشند.

نتایج آزمون مانوای دوراه  نشان داد ک  میانگی  

بهزیستی معنوی و ابعاد آن )بهزیستی مذهبی و بهزیستی 

تر از افراد غیربیمار بوده پایی  MSوجودی( در بیماران 

رد ک  ( همخوانی دا42قبلی ) یهاافت یاس . ای  یافت  با 

درصد( از بهزیستی  9/97) MSنشان دادند اکثر بیماران 

قبلی  یهاافت یبرخوردار بودند. همچنی   متوسط معنوی

 50ر بک  نشان دادند بالغ  دهدیم( را مورد تأیید قرار 28)

، خود را افراد مذهبی و معنوی در نظر MS درصد بیماران

 .نگرفت  بودند

ن سنگینی را برای درما یهان یهز MSبیماران مبتلا ب  

و  کنندیمعلایم جسمانی مربوط ب  بیماری خود پرداخ  

و  دهندیمکاهش علایم خود را ب  خوردن داروها ربط 

موجب شود ک  اغلب آنها ب   تواندیمهمی  امر 

ی  بیماران ری بیماری خود پی ببرند. بنابرای  اناپذیدرمان

ممک  اس  نسب  ب  دعاهای مذهبی و معنوی و انجام 

ها توج  کمی داشت  مربوط ب  ای  زمین  یها یفعال

ک  رفتارهای مذهبی و  کنندیمباشند؛ زیرا احساس 

معنوی نتوانست  اس  در کاهش علایم جسمانی آنها 

بیماری  ممک  اس  MSماران برای ، بیدخیل باشد؛ علاوه

خود را یک سرنوش  و تقدیر جلوه دهند ک  ممک  اس  

ز ای  باور را در آنان تقوی  کند ک  برای حل آن کاری ا

 .دیآینمرفتارهای مذهبی و معنوی بر  ۀعهد

نتایج آزمون مانوای دوراه  نشان داد ک  میانگی  

اد غیربیمار تر از افرپایی  MSبازارزیابی هیجان در بیماران 

بوده اس ؛ اما بی  میانگی  بازداری هیجان در دو گروه 

های قبلی دار مشاهده نشد. ای  نتیج  با یافت تفاوت معنی

 MS( همخوانی دارد ک  نشان دادند بیماران 37، 12)
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نسب  ب  افراد عادی مشکلات زیادی در تنظیم هیجان 

 دارند.

 یهامدلساس گف  ک  برا توانیمدر تبیی  ای  یافت  

یک بعد  ی هیجانیابیارزباز، جانیه میمختلف تنظ ینظر

(، بنابرای  35سازگاران  از ابعاد تنظیم هیجان اس  )

ب  دلیل برخورداری از مشکلات جسمانی  MSبیماران 

ناشی از بیماری، احتمالاً دیدی منفی نسب  ب  خود، 

 بیماری، روند و پیشرف  بیماری دارند و اغلب ممک  اس 

هیجانات خود را ب  صورت منفی ادراک کنند ک  همی  

ک  آنها هیجانات منفی  شودیمامر ممک  اس  موجب 

ات خود را ب  درستی بازارزیابی نکنند یا در مقابل هیجان

کنند. نبازارزیابی هیجان استفاده  ۀسازگارانمنفی از راهبرد 

ب  دلیل پیامدهای منفی  MSب  عبارت دیگر، بیماران 

و  هانشان ی مربوط ب  بیماری خود بیشتر درگیر در جسمان

های جسمانی را علایم جسمانی بیماری هستند و درمان

فرص   MS علائم ، بنابرای  ممک  اس کنندیمدنبال 

 دهد.نرا ب  آنان  هاآنپرداخت  ب  هیجانات و بازارزیابی 

یکی از نتایج ای  پژوهش ای  بود ک  اثرات جنسی  و 

و جنسی  در بهزیستی اجتماعی، معنوی و  تعامل گروه

دار نبوده اس . پژوهش نشان داده تنظیم هیجان معنی

اس  ک  زنان نسب  ب  مردان از بهزیستی اجتماعی 

تری برخوردار هستند و مشکلات مرتبط با بهزیستی پایی 

(. همچنی  نشان داده 52اجتماعی در آنان بیشتر اس  )

ن در بهزیستی معنوی شده اس  ک  بی  زنان و مردا

برای ، نشان داده (. علاوه53دار وجود ندارد )تفاوت معنی

شده اس  ک  زنان بیشتر از مردان از راهبردهای تنظیم 

توان گف  ک  (. بنابرای  می54کنند )هیجان استفاده می

( ناهمخوان و با 53، 51های قبلی )با یافت  ج ینتای  

( همخوان اس . در تبیی  ای  یافت  52یافت  دیگر )

توان گف  ک  در پژوهش حاضر زنان و مردان با و می

توان اند؛ بنابرای  میمورد مقایس  قرار گرفت  MSبدون 

، بیماری MSگف  ک  در زنان و مردان مبتلا بیماری 

شتری بر متغیرها داشت  باشد تا توانست  اس  تأثیر بی

 یقبلهای جنسی . اما ب  دلیل مغایرت ای  یافت  با یافت 

 ( تکرار نتایج در ای  زمین  لازم و ضروری اس .53، 51)

های ای  پژوهش، محدود شدن گروه از جمل  محدودی 

سال  40تا  20سنی  ۀدامن MSنمون  ب  بیماران 

 م نتایج باید احتیاطشهرستان کرمانشاه بود ک  در تعمی

لازم صورت بگیرد. محدودی  دیگر عدم کنترل داروهای 

در پژوهش حاضر بود؛  MSمورد استفاده در بیماران 

تواند نتایج استفاده از داروهای مختلف در بیماران می

پژوهش را تح  تأثیر قرار دهد. محدودی  نهایی ای  

  دهی بهای خودگزارشپژوهش استفاده از پرسشنام 

گیری در بود ک  احتمال سو هاداده یآورجمععنوان ابزار 

 یهاپژوهشسؤالات را ب  همراه دارد. بنابرای   ب پاسخ 

ها توج  نمایند. در ای  بعدی باید ب  ای  محدودی 

پژوهش متغیرهای وضعی  تأهل و سطح سواد کنترل 

های آینده ای  شود در پژوهشنشده اس ؛ پیشنهاد می

های ترل شوند. با در نظر گرفت  محدودی متغیرها کن

در بهزیستی  MSپژوهش، نتایج پژوهش از مشکل بیماران 

اجتماعی )شکوفایی اجتماعی، انطا  اجتماعی و پذیرش 

اجتماعی(، بهزیستی معنوی )بهزیستی مذهبی و بهزیستی 

مار وجودی( و بازارزیابی هیجان در مقایس  با افراد غیربی

های شود ک  زمین رای  پیشنهاد میکند؛ بنابحمای  می

های ب  مناسب  MSلازم در جه  ورود مثب  بیماران 

های آنان در ای  زمین  فراهم اجتماعی و آموزش خانواده

های مثب  اجتماعی خود را پیدا شود تا آنها بتوانند جنب 

های نمایند و ب  راحتی از امکانات اجتماعی و برنام 

در جامع  استفاده نمایند؛  ماعیمرتبط با بهزیستی اجت

مبتنی بر معنوی  و تنظیم  یهاآموزش ،برای علاوه

تواند ب  بهزیستی معنوی و بهزیستی هیجان نیز می

 .کمک نماید MSهیجانی بیماران 

 تشکر و قدردانی

چنی  از کنندگان در پژوهش و هماز تمام شرک 

صاب فارابی کرمانشاه و متخصصی  اع مارستانیبمسئولی  
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