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A B S T R A C T 

Objective: Resilience in individuals with multiple sclerosis (MS) is 

generally at a low level. Recent years have witnessed increased attention to 

enhancing resilience as a complementary therapeutic approach, attracting 

numerous research studies. However, the lack of a comprehensive review 

and summarization of this research gap necessitated the current study, which 

aims to investigate factors influencing the resilience of women with MS. 

Method: This systematic review and systematic search were conducted 

between October and November 2023. All relevant articles related to the 

resilience of Iranian women with MS in the past decade were searched in six 

Persian databases using keywords such as resilience, women, MS, and 

multiple sclerosis. Following entry and exit criteria, 18 relevant articles were 

included in the research. Results: The geographical distribution of studies 

covered 9 provinces, with a concentration of research in 1399 and 1401, 

indicating the recent importance of the resilience topic. The predominant 

research method was quasi-experimental, while qualitative and in-depth 

studies received less attention. Through the analysis of articles, resilience 

factors were categorized into seven groups, including mind control 

strategies, acceptance and compassion, mental well-being, meaning 

therapy, Pilates exercise, spiritual therapy, and forgiveness. The strategies 

for mind control include cognitive-behavioral therapies, cognitive 

therapies, and mindfulness. The focus of these approaches is to manage 

negative thoughts related to the illness and foster a positive outlook. 

Acceptance and compassion involve accepting and committing, showing 

compassion to oneself, and integrating acceptance with compassion. This 

approach is centered on the individual's inner world, emphasizing self-

awareness, self-acceptance, and kindness towards oneself.Psychological 
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well-being encompasses positive psychology interventions, cognitive-

behavioral stress management, and stress control skill development. This 

approach concentrates on enhancing resilience in the psychological 

dimension of the illness. Meaning-centered therapy involves creating 

interventions for life meaning. It addresses the sense of emptiness post-

illness, employing methods to bring meaning into the individual's 

life.Pilates exercise contributes to the improvement of both physical and 

mental well-being in patients. Group spiritual therapy aims to establish 

purpose and meaning in life, fostering a sense of the divine presence in the 

individual's life. Forgiveness includes strategies for dealing with challenges 

and illness-related problems and improving social interactions. The positive 

impact of resilience includes improved quality of life, adaptability, patience, 

tolerance, and sometimes reduction in the severity of the disease. 

Conclusion: It is suggested that, due to the lack of research on resilience in 

patients in the growing Iranian society, future studies should employ diverse 

qualitative methods and various item analyses. One limitation of this study is 

the examination of resilience in women with MS. It is recommended to 

investigate resilience in men as well. 
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 «مروریه مقال»
 مند آوری زنان مبتلا به ام اس: یک مرور نظام تاب

 

*2زهرا لطفی فروشانی ،1علی قنبری برزیان 
 

 

 چکیده
های  آوری در سال آوری افراد مبتلا به ام اس در سطح پایینی قرار دارد. توجه ویژه به ارتقا تاب تاب مقدمه:

به سوی خود جلب کرده است. نبود پژوهش مروری و  های متعددی را اخیر به عنوان مکمل درمانی، پژوهش
آوری زنان مبتلا به  گذار بر تاب بندی این نیاز پژوهشی را ایجاد کرد لذا این پژوهش به بررسی عوامل تاثیر جمع

 .پردازد بیماری ام اس می

زنان ایرانی  آوری تاب با مرتبط مقالات کلیه. است مند نظام وجوی و جست مروری نوع از پژوهش این روش:
ام  زنان، آوری، تاب های واژه کلید با فارسی ایی داده پایگاه شش در ده سال گذشته در مبتلا به بیماری ام اس

 .شد پژوهش وارد مرتبط مقالة18 خروج، و ورود های معیار به توجه با. شد مالتیپل اسکلروزیس جستجو اس،
و  1399 یها حوزه در سال نیدر ا یتمرکز مطالعات واستان  9ها در  پژوهش ییایجغراف تیموقع ها: یافته
استفاده شده،  پژوهش روش نیتر شیب است. ریاخ یها در سال یآور تابموضوع  تیاست که نشان اهم 1401

 رشیکنترل ذهن، پذ یها راهبرد شامل که دسته 7آوری به  تاب عوامل مقالات، بررسی . بااست یشیآزما مهین
 .شدند یبند میتقس یو بخشودگ یدرمان تیمعنو ،درمانیورزش  ،یمعنا درمان ، روان یستیو شفقت، بهز

کند.  کمک مزمن بیماری حمایتی خدمات بهبود به تواند آوری زنان می شناخت عوامل موثر تاب گیری: نتیجه
 ی(، پژوهشییا رشته نیب یها پژوهش جادی)ا یکردیدر سه سطح رو زین یمتناسب یشنهادهایدر ادامه پ
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 مند آوری زنان مبتلا به ام اس: یک مرور نظام تاب: لطفی فروشانیو  قنبری برزیان

 

 مقدمه
 انحطاط و التهاب از عصبی بیماری یک اس(، )ام مالتیپل اسکلروزیس

 بهبودی و عود های دوره بیماری این .است 1مرکزی عصبی سیستم
 بیماری، شروع از دهه دو تا یک گذشت از بعد مواقع اکثر در که دارد
 کننده  ناتوان بیماری یک اس ام شود. می شروع بیماری آهسته روند

 و خانوادگی زندگی، کیفیت ابعاد تمامی در که است جوان بزرگسالان
 های ناتوانی از مختلفی درجات با بیماران .گذارد می تاثیر آنان شغلی

 .(20 :2020 هیوز،) شود می رو روبه اجتماعی و شناختی جسمی،
 ام بیمار میلیون 2.8 تقریباً ،2020 سال در یجهان آمار اساس بر

 است کرده پیدا افزایشی روند 2013 سال از که دارد وجود جهان در اس
 نفر هزار هر از اس ام شیوع ایران در (.2020 همکاران، و والتون)

 (.2020 همکاران، و هاشمی الماسی) شوند می مبتلا نفر137.6
 .است کننده نگران بسیار موضوعی بیماری، این بروز نرخ افزایش

 افراد که است بیماری این های چالش دیگر، کننده نگران موضوع
 تغییرات (1 شامل که نوع 4 به چالش این کند. می خود درگیر را

 بار تحمل (3 شدن، فلج از ترس (2 رفتاری، و روانی عاطفی، فیزیکی،
 باشد می اجتماعی فرهنگی غلط باورهای با مواجهه (4 بیماری، مالی

 همکاران و یورکستون پژوهش در .(2019 ،همکاران و یدهقان)
 مورد 46 به اس ام به مبتلا بیماران از سنجی نظر با که (2014)

 ارتباطی، مشکلات شامل که یافتند، دست افراد این مشکلات
 باشد. می بدنی علایم و گفتار عاطفی، مشکلات شناسی، جمعیت

 اضطراب و یافسردگ به فرد شدن لامبت باعث ،یماریب با شدن ریدرگ
 بیات و آثار )غفوری دارد دنبال به روان سلامت کاهش که شود یم
 در استرس افزایش موجب اضطراب، و افسردگی بر علاوه (1399،

 موجب امر همین یابد می کاهش فرد عملکرد گردد، می زندگی
 و )عبدالهی گردد می مبتلا فرد زندگی کاهش و ها محدودیت

 لیدلا و جیرا مشکلات از یماریب شرفتیپ از ترس (.1396 ان،همکار
 یمخرب اثرات تواند یم ترس نیا است. یماریب نیا در یشانیپر یاصل

 کی نیبنابرا کند اعمال یجسم یحت و یعاطف مشکلات جمله از
 فرد یزندگ در قیعم راتییتغ که دارد را آن لیپتانس مزمن یماریب
 بگذارد او روان سلامت و یزندگ تیفیک بر یمنف اثرات و کند جادیا

 (.1396 دهشیری، و )منافی
 از و دارویی و پزشکی علوم حوزه در بسیار های پیشرفت وجود با
 جمله از جدید عصر های بیماری درمان در رشته این بودن ناکام طرفی

 همانند گرید امروزه .است شده پزشکان به اعتمادی بی باعث اس، ام
 نیا و زند ینم را اول حرف ییدارو و یپزشک یها درمان گذشته

                                                           
1. Central nervous system(CNS)  

 (.1400 ،یمروت از نقل )به است. شده تناقض دچار کردیرو
 یشناس روان مکتب به توجه باعث یپزشک یها درمان یناکارآمد

 انلایمبت جمله از مارانیب تر بیش امروزه .است شده گرا مثبت و سلامت
 یدرمانها انعنو تحت که ییردارویغ یها روش سمت به اس ام به

 دو همکارانش و گمانیسل آورند. می روی شوند یم شناخته یلیتکم
 و یشاد و یزندگ از تر شیب یبرخوردار کند؛ می بیان را آن جنبه

 (.2020،یاردکان ی)دهستان یانسان یها ییتوانا کردن شکوفا
 آوری، تاب امیدواری، از مجموعه گرا، مثبت شناسی روان

 شناختی روان سرمایه عنوان به که است خودکارآمدی و بینی خوش
 گرا مثبت شناسی روان از ایی شاخه عنوان به 2آوری تاب شود، می نامیده

 ها مصیبت و ناکامی مقابل در رویارویی ی بالقوه حالت نوعی باشد. می
 و کند می کمک تر بیش موفقیت و مثبت های رویداد در حتی و است
 آور، تاب فرد .گردد می یزندگ های جریان با فرد سازگاری سبب

 توانایی و دانند می دار هدف را زندگی و پذیرند می را زندگی های واقعیت
 (.2006 اوی،) دارند را بزرگ تغییرات با آمدن با کنار در بالایی

 های پیامد با مشکلات برابر در خود کردن ترمیم نوعی به آوری تاب
 بر کنترل احساس هک بیمارانی .باشد می هیجانی و شناختی عاطفی،
 و )عطادخت دارند را بیماری با آمدن کنار توانایی دارند را خود بیماری

 .(1396همکاران،
 اینکه .هست مزمن بیماران برای مهم ویژگی یک آوری تاب 

 با زندگی نهایت در و درمان تشخیص، زمان در آوری تاب چگونه
 رویکرد در دهند، می دست از یا آورند می دست به مزمن بیماری
 اهمیت بر که شود می بررسی اجتماعی -روانی زیستی، پزشکی

 .کند می تأکید مزمن بیماری برای اجتماعی و شناختی روان آوری تاب
  (.2022)یه،

 مختلفی عوامل با مزمن های بیماری به مبتلا بیماران در آوری تاب
 ی،زندگ کیفیت درمانی، های برنامه به پایبندی خودمراقبتی، جمله از

 خودتوانمندسازی بدنی، فعالیت به پایبندی درد، و بیماری از درک
 کاهش خودکارآمدی، در افزایش سبب آوری تاب افزایش .است مرتبط

 در تسریع و بینانه خوش دیدگاه افزایش استرس، و اضطراب افسردگی،
 حیاتی قوت نقطه یک آوری تاب .(2016قشلاق، ) شود می بهبودی

 اما .کنند غلبه مزمن های بیماری بر کند می ککم افراد به که است
 زندگی به که است درمانی روند ادامه و خود پذیرش برای عمدتاً
 .(805 :2018همکاران، و کیم) .شود می منجر تری سالم

 برای مختلفی های روش دنبال به اس  ام بیماری به مبتلا افراد
 یک پزشکی، نظر زا بیماری این زیرا هستند، بیماری این با آمدن کنار
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 های مدل ها، پژوهش بررسی در .آید می شمار به کنترل قابل بیماری
 های گرفتاری و مشکلات با بهتر سازگاری برای آوری تاب از مختلف
 منظور به مروری قیتحق تاکنون که است شده مطرح مزمن بیماری

 اس ام بیماران یآور تاب حوزه در شده انجام مطالعات یبند جمع
 موضوعی اهمیت دلیل به حاضر مطالعه ن،یبنابرا است. نگرفته صورت

 از آوری تاب برای کارگرفته به های روش بررسی به مروری مطالعه با
 عواملی چه سازد می مطرح را سوال این و پردازد می بیماری این
  ؟دهد می افزایش را اس ام به مبتلا زنان آوری تاب

 

 شناسی پژوهش روش
مند  طالعه توصیفی و به لحاظ اجرا مرور نظاممطالعه حاضر یک م

است. مطالعات مروری روایتی )توصیفی یا سنتی( مطالعاتی هستند 
مند، به  تر مرور نظام که در مورد موضوع خاص در حیطه وسیع

صورت نظری و محتوایی و بدون روش کار اختصاصی توصیف و 
، محقق (. در این روش2015فراری،  ؛2005، نزیکالکند ) بحث می

کند اما نحوه  به صورت واضح، نحوه جستجوی خود را ذکر می
( 2011جسون،  ؛1997کوک، کند ) ارزیابی کیفیت را مشخص نمی

مند، ارائه پاسخ خلاصه دقیق از تمام  هدف مطالعات مروری نظام
منابع موجود برای سوال مشخص و اختصاصی که در ابتدا پژوهش 

 (.2015ی، ؛ فرار2011شود )کلارک،  طرح می
زبانان منتشر شده از سال  جامعه آماری شامل مطالعات فارسی 

است. برای دسترسی به این مطالعات در پایگاه  1402تا  1390
شناختی الکترونیکی ایرانی )بانک اطلاعات علمی  های کتاب داده

، بانک پژوهشگاه اطلاعات و مدارک علمی 1جهاد دانشگاهی
(  انجام شد. 3عات نشریات کشورو بانک اطلاعات اطلا 2ایران

نیز مورد  4و سیویلیکا Google Scholarبانک اطلاعاتی 
،  آوری، زنان های تاب واژه بررسی قرار گرفتند. برای جستجو از کلید

و برای کل جمعیت هدف، افراد مبتلا  اسکلروزیس ام اس، مالتیپل
 شود. به بیماری ام اس که در زنان بررسی می

شد. معیار ورود  انجام 1400سال آبان ه اولهفت در جست وجو
بررسی  اس را زنان مبتلا به ام آوری تمامی مطالعاتی بود که تاب

نیز مطالعات مربوط به نمونه مرد و  معیار خروج. بودند کرده
آوری در بیماران ام اس بود. درجست وجوی اولیه  مطالعات غیر تاب

 ناوینع پس ازحذف .آوری شد مطالعه جمع عنوان 516

                                                           
1 . SID 

2 . Irandoc 

3 . Magiran 

4 . Civilica 

 چکیدة مطالعة با مرحله این در. ماند باقی مطالعه 60، غیرمرتبط
 مطالعات از نظر ارتباط باموضوع و خروج مقالات باقیمانده

 این کامل متن از مطالعة پس. شد آوری جمع مقاله28غیرمرتبط، 
 در نداشت، مطابقت ورود با معیارهای که هایی مقاله حذف و ها مقاله

  .شد مطالعه وارد به رسیمقاله فا18نهایت 
و  منظم گارارد ارزشیابی مرور روش به منتخب های مقاله
 نتایج مرور منظم برای روشی روش، این. شد نویسی خلاصه

 مرتبط های در مرحله اول مقاله. است دیگر های پژوهش های یافته
 نوع نظر از گارارد سپس با روش و شد آوری مورد نظرجمع مفهوم با

 انتخاب .ارزیابی شد نتایج و روش و ابزارها پژوهش، روش پژوهش،
. گرفت محققان انجام از نفر دو کمک به آخر مرحلة در ها مقاله
تا  کردند ارزیابی ها را مقاله کامل متن محقق دو هر که صورت بدین

 ارزیاب طرف از آن و تأیید نفر یک سوی از مقاله یک رد صورت در
 هیچ برای وضعیت این که بررسی کند را مقاله ومس ارزیاب دیگر،
 محقق دو هر نظر با منتخب مقالة18و نیامد وجود به ها مقاله از یک

 نام نویسندة شامل فرمی که از ها داده استخراج برای .شد انتخاب
نمونه و  شهر،  نوع روش، پرسشنامه، تعداد مقاله، انتشار سال اول،

ها با توجه به هدف  ی تحلیل دادهبرا .بود جنسیت و نتایج پژوهش
 روایتی استفاده شد.   پژوهش از روش سنتز

پژوهش  7، از  تر و اعتبار این پژوهش برای دید گسترده
و  Scopusها از سایت  زبان نیز استفاده گردید. داده انگلیسی

Google Scholar شد جستجو. 
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 ها یافته
مقاله  7فارسی و  مقاله 18 مقالات، حذف و غربالگری از بعد

 9 ی فارسیها پژوهش جغرافیایی موقعیت. شد مطالعه وارد انگلیسی
ترین فراوانی را به خود اختصاص داده  بیش (7)استان که تهران

 زن بود. 970مطالعات حجم نمونه کلی حجم نمونه در این است. 
  .است (%83.3) آزمایشی نیمه شده، استفاده روش ترین بیش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 و رفته در این مقالات از کانر آوری به کار نامه تاب پرسش

جست  برای زمانی محدودیت بود. اگرچه CD_RSC دیویدسون
ترین فراوانی پژوهش  شده، اما بیش گرفته نظر در مطالعات وجوی
 .باشد یم 1401و  1399 های سال متعلق بهآوری سالمندی  در تاب

 
 مشخصات مقالات وارد شده. 1 جدول

 روش / نمونه عنوان منبع

 مدل بر یمبتن استرس تیریمد آموزش یاثربخش (      1399)  لو و همکاران حاجی
به  مبتلا مارانیب یزندگ تیفیک بر یرفتار یشناخت

                             اس ام

 30نیمه آزمایشی/

متمرکز  و تعهد با درمان رشیدرمان پذ ریتأث سهیامق (    1401میرمعینی و همکاران )
                             بیماران مبتلا یآور و تاب یبر شفقت بر شدت نگران

 سیاسکلروز پلیبه مولت

 45آزمایشی/ نیمه

 یآور تاب ( برCFT) درمان متمرکز بر شفقت ریتأث (        1397قطور و همکاران )
 سیاسکلروز پلین مبتلا به مالتزنا

 30آزمایشی/ نیمه

 یآور بر تابی گروه یدرمان تیمعنو یمطالعه اثربخش (  1392و میرعلائی ) زاده تقی
   اصفهانشهر  سیاسکلروز پلیزنان مبتلا به مالت

 30/یشیآزما مهین

بر اساس  یروانشناخت یستیبهز یارائه مدل ساختار      (1399حسنی و همکاران )
 یگر یانجیم با یاجتماع تیو حما یتاب آور

 یدواریو ام یخودشفقت

 300/یمعادلات ساختار

بر تاب  و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن ریتأث یبررس (1399ران )کاویانی و همکا
به ام اس  ناکارآمد زنان مبتلا یو نگرش ها یآور

 شهر تهران

 30/یشیآزما مهین

بر استرس استرس  تیریمد یآموزش مهارت ها ریتاث (1394پیرکامرانی و همکاران )
 یماریمبتلا به بزنان  یادراک شده و تاب آور

 45/یشیآزما مهین

 تمقالا بنتخاایندافرفلوچارت . 1شکل  
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 سیاسکلروز پلیمولت

 بر نیمبت نماو در نیمادرمعنا شیثربخا مقایسه (    1400) و همکاران نژاد اکبری
 یمیداناو  بآوریتا گ،مر ابضطرا بر تعهدو  پذیرش

 اس به ام مبتلا نناز

 30/یشیآزما مهنی

                                      و تعهد رشیبر پذ یمبتن و درمانگر یاثربخش (  1400توکلی صالح و ابراهیمی )
 مارانیب یروانشناختی ستیو بهز یآور بر سطح تاب

 سیاسکلروز پلیبه مولت تلازن مب

 20/یشیآزما مهین

 

 مثبت گرا بر یمداخلات روان شناس یاثربخش (        1394رحیمی و همکاران )
 سیاسکلروز پلیزن مبتلا به مولت مارانیب یآور تاب

 

 30/یشیآزما مهین

معرض  در خانه و لاتسیپ نیهشت هفته تمر ریتأث     (1401پور و همکاران ) وحدت
 تیفیو ک یآور تاب ،D نیتامیو ریبر مقاد دینور خورش

 سیاسکلروز پلیمولت خواب زنان مبتلا به

 45/یشیآزما مهین

 یشناخت وهیش استرس به تیریآموزش مد یاثربخش (1398حقیقت و همکاران ) اسدی
 در زنان مبتلا به یتاب آور شیبر افزا یرفتار
 (MS) سیاسکلروز پلیمولت

 30/یشیآزما  مهین

و  یبر ذهن آگاه یدرمان مبتن یاثربخش یبررس       (1399نصیرنژاد و همکاران )
و  یدرمان راه حل محور کوتاه مدت بر تاب آور

 سیاسکلروز پلیزنان مبتلا به مولت یشادکام

 30/ینیبال ییکارآزما

 یستیبهز بر یمعنادرمان یا مداخله ی برنامه یربخشاث          (1401نجفی و همکاران )
مبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیو ک یآور تاب ،یعموم
 سیاسکلروز پلیمولت

 30/یشیآزما مهین

و  یبر تاب آور یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش (1396آذر ) سپهریان و زاده طبیب
 سیاسکلروز پلیمولت مارانیب ینشخوار ذهن

 30/یشیآزما مهین

 در یبر خودکارآمد یرفتار یدرمان شناخت یاثربخش         (1395اصغرخاه ) و شاره
                                     مارانیب یو افسردگ یبه زندگ دیام ،یدرد، خستگ

 ینیبال ییکارآزما کی: سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت

 30/یشیآزما مهین

و  یآور بر تاب یبر بخشودگ یآموزش مبتن یاثربخش   (1397)  یو ضرغام حاجب انیپرن
 پلیمبتلا به مولت مارانیب ییزناشو یدلزدگ

 سیاسکلروز

 30/یشیآزما مهین

در زنان  یزندگ یبا معنا یرابطه تاب آور یبررس     (1394) یفپناهنده و عار
 شهر اصفهان سیاسکلروز پلیبه مالت مبتلا

 150/یهمبستگ

 با نقش یروانشناخت یستیرابطه شفقت به خود و بهز  (2022) بخشایش اقبالی و همکاران
 پلیدر افراد مبتلا به مولت یتاب آور یسطه اوا

         سیاسکلروز

 410مقطعی/

 پلیدر مولت کاهش در  دیو ام ینقش تاب آور یبررس (2022)لی و همکاران
 سیاسکلروز

 373آزمایشی/

 و  یقابله ام یسبک ها ،یخودکارآمد ،یتاب آور (2015) روپولوسیک ستانتو،یتان کر

 یکه به تازگ یو اضطراب در افراد یعلائم افسردگ
 داده شده اند. صیتشخ سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت

 129مقطعی/

      دهد:  یاسترس را کاهش م یریواکنش پذ رشیپذ         (                           2018)ی و همکاران ندسیل
 برد یم نیآموزش تمرکز حواس را از ب

 144مایشی/آز

افراد  یبرا یبر ذهن آگاه یکاهش استرس مبتن (  2017) و همکاران مپسونیس
 ییکارآزما کی - سیاسکلروز پلیبه مولت مبتلا

 50آزمایشی/
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 یتصادف

 یساز درمان متمرکز بر شفقت بر فاجعه یاثربخش    (                 2023) رافشا خنگیش-یباقر
در زنان مبتلا به  یآور و تاب یعملکرد جنس  درد،
 ..پلیمولت

 

 30آزمایشی/

 نیپس از زم یبدن تی: ادامه فعالینقش تاب آور (2021) مارتین و کاسر
 سیاسکلروز پلیبه مولت لان مبتلادر بزرگسا خوردن

 

 12کیفی/

 
 آوری زنان مبتلا به ام اس عوامل موثر بر تاب

زنان مبتلا به  یآور عوامل موثر بر تاب ها، داده یپس از بررس
 شد. بندی مقوله تقسیم 7به  بیماری ام اس

 های کنترل ذهن  راهبرد
لذا گردد.  می و آزار دهندهبیماری ام اس منجر به افکار منفی 

افکار ا بتوانند تی است، شناخت، ارزیابی و پذیرش این افکار ضرور
ایند و از افکار مزاحم دوری کنند )میر معینی و خود را کنترل نم

 (1401همکاران، 
ا آرامش و رضایت را در تکند  به فرد کمک می یآگاه ذهن  روش

 از درون خود بازیابی و آن را وارد زندگی خود کند که به تدریج
 ، فرضیه ن. براساس ایگردد ضطراب، افسردگی و استرس رها میا

توان با  وجود دارد که میدر زندگی هایی از رنج و ناملایمات  دوره
آگاهی به رنج همدلانه و شفقت به خود تبدیل کرد. بدون  ذهن

آگاهی، افکار منفی به بیماری به احساس درماندگی  ایجاد ذهن
مان این روش براساس ارزیابی گردد. در آموخته شده تبدیل می

مسئله و  آوری، یادگیری حل مجدد مثبت، تنظیم هیجان مانند تاب
 .(1399، و همکاران رنژادی)نص باشد می گرفتن   فنون نادیده

تواند به طور موثر با  بیماران می ،یفراشناخت یها درمان در
 نند.نگری را جایگزین آن ک های ناگوار مقابله نمایند و مثبت رویداد

های فراشناختی مانند پردازش اطلاعات، حل  این روش توانایی
منجر به رفتار  و بخشد بهبود میمسئله و تمرکززدایی از ناملایمات 

 .(1395، اصغرخاه) گردد یمطلوب در فرد م یها
افکار منفی و  ،باورها کردن جایگزینبا تاکید به  یدرمان شناخت

بینانه است. در  ارزیابی شناختی واقعبینانه با  ارزیابی شناختی غیرواقع
مجموع اصلاح نشخوارهای ذهنی به کاهش هیجان، افکار منفی، 

 .شود رهاسازی از افکار مزاحم و الگوی رفتاری نامناسب منجر می
کند که به  بیمار توانایی شناختی خود را تقویت می ،بنابراین

، آذر انیزاده و سپهر بی)طب کند آوری از بیماری کمک می تاب
1396 ). 

آگاهی که با استفاده از تلفن همراه و  تمرین دیگری از ذهن
و فشار  زولیکورت یریپذ واکنش تمرینات هرروزه بود و نسبت به

از  یسطوح متوسط شدند و در نتیجه آگاه می کیستولیخون س
داد.  آوری آنان را افزایش می و تاب را گزارش کردند یاسترس ذهن
بر  تواند یتلفن هوشمند م یآگاه ر ذهنآموزش مختصدر مجموع 

 .(2018 ،و همکاران یندسیل) بگذارد ریاسترس تأث یشناس ستیز
 یادیز یبهبودها TMBSRآگاهی  در مطالعه دیگر، مداخله ذهن 

عاطفه مثبت، اضطراب، و شفقت به خود آشکار شد،  ،یدر افسردگ
ن ذه یبرا یادیز یها شرفتیسه ماهه، پ یریگیکه در پ یدر حال

رحم و و و خود  نگر ندهیعاطفه مثبت، اضطراب، حافظه آ ،یآگاه
 .(2017و همکاران،  مپسونیسمشاهده شد ) شفقت

 پذیرش و شفقت
زنان مبتلا  یآور تاب ،به کارگیری درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد

، 1400 ،یمیصالح و ابراه ی)توکل دهد می شیبه ام اس را افزا
؛ قطور و 1399و همکاران،  یانیکاو ؛1400نژاد و همکاران، یاکبر

جز تجربه  را شناختی این روش، پریشانی روان .(1397همکاران، 
مداخلاتی به صورت غیر مستقیم  کند و محسوب میبهنجار انسان 

. این روش به تغییرات احساسات و رفتارهای به کند اعمال می
ت به پردازد بلکه افراد به پذیرش و آگاهی نسب صورت مستقیم نمی

رسند. مراجع افکار و احساسات خود را می پذیرد و در  خود می
 کند مراحل بعدی تغییرات لازمه را ایجاد می

درمان شود.  به سرزنش و انتقادگری از خود منجر می بیماری،
آوری زنان مبتلا  ( تاب1397، متمرکز بر شفقت )قطور و همکاران

درمانی توسط  این روش جدید به ام اس را افزایش داده است.
تجارب گذشته، ترس، ایجاد  بر چهار حوزه ، کهگیلبرت تدوین شد

بینی نشده متمرکز است. به موجب  احساس امنیت و پیامدهای پیش
، بخشی آن شفقت باعث رفتارهای مهرجویانه، امنیت، آرامش

؛ قطور و همکاران، 2005گردد )دیپو،  مشارکت و دلبستگی می
ورز است. بیمار به  ارتقا ذهن شفقت هدف اصلی این روش .(1397
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ورزی و مهربانی به  جای سرزنش و محکوم کردن خود به شفقت
اس  امپادزهری در برابر بیماری تواند  میش، رواین  .پردازند خود می

 است.
آوری  در بهبود نگرانی و تاب ترکیب دو روش پذیرش و شفقت

 بتنستری  موثر هستند. روش پذیرش و تعهد اثربخشی بیش
د منجر به اگاهی، درک زمان هپذیرش و تع. به خود را دارد  شفقت

فشار و  وگردد  حال، عدم قضاوت، رویارویی و رهاسازی می
آوری  مین امر به افزایش تابه ،دهد های روانی را کاهش می تنش

 .(1401میرمعینی و همکاران، ) نماید کمک می
کند  یم ینیب شیرا پ یشتریب یتاب آور ،شفقت به خودافزایش 
 این امر سببدر ارتباط است.  شتریب یروانشناخت یستیکه با بهز

گردد )بخشایش اقبالی و  بیماری میمزمن  طیمقابله با شرا
کاهش  شناختی باعث علاوه بر بهزیستی روان (.2021همکاران، 

و  (2022و همکاران،  یانیکور یمنصور) یشناخت روان یشانیپر
-یباقرشود ) می یدرماندگو  ییمان بزرگ ینشخوار فکرکاهش 

 (.2023، افشا خنگیش
 بهزیستی روان

شناختی از جمله افسردگی  بیماری ام اس، سبب بروز مشکلات روان
روان فرد  درمانی توجه به بهبود کنار دارو لذا گردد. و اضطراب می
آوری به  در روش بهزیستی روان شناختی، تاب ضروری است.

این مدل  اثر می گذارد. روان فردری بر صورت مستقیم و با امیدوا
آوری، حمایت اجتماعی و با نقش میانجی  که براساس طرحواره تاب

شناختی موثر  های روان امید و خودشفقت است که در بهبود تنش
 .(1399و همکاران،  ی)حسن هستند.

براساس نظریه ساخت  که گرا شناسی مثبت مداخلات روانروش 
و گسترش هیجانات مثبت فردریکسون است. این روش بر اساس 

آوری و بالندگی است. هیجانات  فرضیه ساخت، حذف، ایجاد، تاب
دهد تا بتواند نکات مثبتی در  تری می ستردهگمثبت به افراد دید 

آوری را برای بیماران فراهم  ناملایمات بیاید، همین امر شرایط تاب
 .(1394رحیمی و همکاران، د )می نمای

، سطوح بالای استرس در این بیماری است ها از دیگر اختلال
که علت آن، پرکاری شدید سیستم محافظت است، همچنین 
رضایت و تسکین این افراد در سطح پایینی قرار دارد )گیلبرت، 

 یاسد) یرفتار ـ  یشناخت وهیاسترس به ش تیریآموزش مد (2009
و ایجاد  (1399لو و همکاران،  حاجی؛ 1398، نو همکارا قتیحق

 (1394پیرکامرانی و همکاران، های کنترل استرس ) مهارت
های مدیریت استرس  برگزاری کارگاه دهد. آوری را افزایش می تاب

 به کند که زا کمک می های استرس به درک بهتر افراد از موقعیت

ازگاری بهتر با یادگیری برخورد با مشکلات و ناملایمات زندگی و س
گردد. که همین امر  های ناخوشایند از بعد عملکردی منجر می رویداد

و  یرکامرانی)پ کند. آوری را برای بیماران ایجاد می شرایط تاب
و  یاز افسردگ یتوجه مقدار قابل دیو ام یآور تاب .(1394همکاران، 
و  دیام ،یتاب آور نکهی. با توجه به ادهد کاهش میاضطراب 

توان در جهت تقویت آن اقداماتی  می هستند رییقابل تغ تاوسخ
 یاز علائم افسردگ ییسطوح بالا (2022انجام داد )لی و همکاران، 

گزارش شده  سیاسکلروز پلیو اضطراب توسط افراد مبتلا به مولت
متمرکز بر  یا مقابله یاجتناب و راهبردهاعواملی مانند است. 

و علائم اضطراب در  یسردگعلائم اف کننده ینیب شیپ جان،یه
 لذااند.  داده شده صیمبتلا به ام اس تشخ یاست که به تازگ یافراد

این بیماران اهمیت زیادی پیدا مداخلات  یبرا یا مقابله یها سبک
 (.2015، تان کرستانتوکند ) می

 معنا درمانی
تواند افراد را به زندگی جذب نماید و  یبرای ایجاد انگیزه، معنا م

ارد جریان زندگی کند. ناامیدی و نداشتن هدف در زندگی نشاط و
. راه حل گریز از این پوچی، کند به احساس پوچی گرفتار می بیماران

معنادار بودن زندگی، سلامت باشد.  خلق معنا و اهداف جدید می
تواند تاثیرات مطلوبی  می دهد. لذا روان فرد را تحت شعاع قرار می

به مقابله ، که داشته باشد بیمارانها و مشکلات  بر کاهش تنش
گردد )اسمخانی  آوری می در نتیجه افزایش تاب بهتر با بیماری و

های  مطالعه پیشینه که با مداخله معنادرمانی (.1400نژاد،  اکبری
ها مثبت و  این روش با تاکید بر جنبه .تدوین شد تجربی و نظری

ازد. اهداف س تشویق می ابعاد زندگی به ایجاد زندگی هدف دار
رای رسیدن به دهی احساسات و افکار ب شده به جهت ریزی برنامه

نگرش فرد در برابر مشکلات و ناملایمات  شود و هدف متمرکز می
در روش  (1401 ،نجفی و همکاران) را تحت تاثیر قرار می دهد

بودن  هفت مولفه معنویت، باور به منصفانهی که دارای زندگ یمعنا
گران، روابط نزدیک و صمیمی فرد، مقبولیت زندگی و رفتار دی

ها و  با وجود چالش اجتماعی، پذیرش خود، تلاش برای هدف
 دهند آوری را افزایش می تاب خوداستعلایی است که این رویکرد

 .(1394 ،ی)پناهنده و عارف
 درمانی ورزش

 ،در منزل و در معرض نور خورشید به بهبود فیزیولوژیایی ورزش
آوری موجب  ، بهبود کیفیت خواب و تاب ختیشنا وضعیت روان

شود. این روش علاوه بر فعالیت بدن، ذهن و روح افراد را درگیر  می
 باشد  کند که در وضعیت نشسته، ایستاده و خوابیده قابل اجرا می می

 ژهیبه و یتاب آور تمهار ییتوانا  .(1401، پور و همکاران وحدت)
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 نیمکررا زمو هستند  سیاسکلروز پلیکه مبتلا به مولت یافراد یبرا
برند،  یخود سود م یبدن تیاز فعال یخورند و به طور قابل توجه یم

منبع کنترل، پشتکار،  . ادامه دادن ورزش باعث ایجادبرجسته است
 یندهایفرآ شود  می آوری تابو  ینیخوش بنگرش مثبت و 

بر مشکل و  یمقابله مبتن ت،یشامل استفاده از حما آوری تاب
 (.2021)مارتین و کاسر،  بود یریگ دگاهید

  یگروه یدرمان تیمعنو
معنویت باعث بهبود نگرش فرد به زندگی، ایجاد هدف و معنا در 
زندگی، احساس تعلق به وجود برتر، توکل بر خدا و حمایت های 
اجتماعی و معنوی در زندگی فرد می باشد که فرد در برخورد با 

یب کمتری متحمل می شود. این زا و بیماری آس رویدادهای تنش
که فرد  می داندبه عنوان منبع حمایتی  را روش، دلبستگی به خدا

 ،یرعلائیزاده و م یتق) احساس امنیت بیش تری را تجربه می کند
1392).  

 بخشودگی
این روش به  .سازگاری مثبت است  حل بالقوه برای تسهیل یک راه

 .استجویی  نترل انتقامبازسازی ارتباط که شامل ارتباط مجدد و ک
 و کند کمک میدیده  معنا برای افراد آسیب به یافتن این روش

در  .آموزد ها به افراد می حل ناملایمات و چالش برایراهکارهایی 
های جایگزین دیگر استفاده  از راهکار نبودن یک راهکار صورت موثر

ش آوری بیماران افزای تاب کهشود  این عوامل باعث می .کنند می
 .(1397 ی،و ضرغام حاجب  انیپرن) یابد
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری و بحث نتیجه
 این پژوهش مطالعه وارد پژوهش شد. 18با بررسی و غربالگری 

دهد تعداد  این امر نشان میاستان کشور است،  9مربوط به 
ترین روش به کار  محدودی از شهرها به بررسی پرداختند. بیش

آزمایشی است. لذا روش کیفی برای  وع نیمهرفته، روش کمی از ن
 آوری از بیماری ام اس انجام نشده است. چگونگی تاب

تمرکز مطالعاتی در این  ،ساله اخیر 10با توجه به تراکم انتشار در 
آوری  که نشان اهمیت تاب ،است 1401و  1399های  در سالحوزه 

 .تهای اخیر اس سال کنار دارودرمانی برای بیماران در در
دیویدسون استفاده  و آوری از پرسشنامه کانر برای بررسی تاب

طراحی شده  2003سوال در سال  25شده است. این پرسشنامه با 
 غرایز به فردی، اعتماد استقامت-شایستگی های است. مولفه

گیری  افراد اندازه در معنویت مهار و عواطف منفی، تحمل شخصی،
ای از  درجه طیف لیکرت پنج کنند. پاسخ به سوالات به صورت می

جوامع دارای باورها و  .باشد کاملا نادرست تا همیشه درست می
های متفاوتی هستند به ویژه جوامعی که مذهب و اعتقادات  ارزش

 باید پرسشنامه جامعه یک فرهنگ مبنای خاص خود را دارند، لذا بر
تایج تواند ن های اقتباس شده می استفاده از پرسشنامه .شود ساخته

 20ایی که در  استفاده از پرسشنامه .متفاوتی را به همراه داشته باشد
تواند  شده، نمی سال گذشته بر اساس فرهنگ جوامع غربی طرح

 گرفتن پرسشنامه کانر آوری مسلمان ایرانی باشد. مبنا قرار بیانگر تاب
ها، جای  آوری در تمامی پژوهش دیویدسون برای سنجش تاب و

 .وهشگران داردتاملی برای پژ
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در  بیمارانآوری  دهد که تاب مطالعات انجام شده نشان می
بر افراد  یکه به صورت مداخلات یمطالعات پایین قرار دارد.وضعیت 

 یآور اجرا شده است. نشان داده شد که بر ارتقا تاب مبتلا به ام اس
های کنترل  راهبرددسته  7که در این پژوهش به  دارند ییسهم بسزا

، ورزش معنا درمانی شناختی، ، بهزیستی روانتو شفق رشیپذ ذهن،
 بندی شدند. تقسیم پیلاتس، معنویت درمانی و بخشودگی
درمان  ،یفراشناخت یها درمان راهبردهای کنترل ذهن شامل؛

 درآوردن  آگاهی است. تمرکز این روش به کنترل و ذهنی شناخت
که  ش و شفقتپذیرنگری است.  افکار منفی بیماری و ایجاد مثبت

شامل پذیرش و تعهد، شفقت به خود و تلفیق پذیرش و شفقت است. 
این روش متمرکز به درون فرد است. شناخت از خود و پذیرش 

که شامل   بهزیستی روانباشد.  شرایط و مهربانی نسبت به خود می
، گرا شناسی مثبت مداخلات روانشناختی،  روش بهزیستی روان

و ایجاد ی رفتار ـ  یشناخت وهیش استرس به تیریآموزش مد
است. تمرکز این روش بر بعد روان های کنترل استرس  مهارت

که شامل ایجاد  معنا درمانیآوری است.  بیماری بر افزایش تاب
، به مداخلات معناسازی زندگی است. احساس پوچی بعد از بیماری

به بهبود ورزش پیلاتس کارگیری این روش را مطرح نموده است. 
 سبب یگروه یدرمان تیمعنو نماید. م و روان بیمار کمک میجس

در زندگی فرد  حضور خداایجاد هدف و معنا در زندگی، احساس 
ها و مشکلات  شامل راهکارآموزی برای چالشبخشودگی د. شو می

 بیماری و ارتباطات اجتماعی افراد می شود. 
در سطح  آوری افراد مبتلا به ام اس تاباین مطالعه نشان داد که 

ایی برای ارتقا  شرایط لازمه گیرد لذا نیاز است که پایین قرار می
آوری به افزایش کیفیت  . تاثیر مطلوب تابشودآوری ایجاد  تاب

، بهبود مشکلات روان و گاها به زندگی، سازگاری، صبر و تحمل
در سه  شنهادهایپدر ادامه  کند. کمتر شدن وخامت بیماری کمک می

 .شده است یبررس یو ساختار یژوهشپ ،یکردیسطح رو
 یکردیرو شنهادیپ

و ادغام علوم مختلف مانند  یچندتخصص یکردهایاز رو استفاده
 یآور اثر تاب یدر بررس یو پزشک یعلوم اجتماع ،یشناس روان

ها از جمله  رشته ری. لذا توجه ساگردد یم شنهادیپ اس بیماران ام
. باشد مهم می ها صصسایر تخو  یمددکاران اجتماع ،یشناس جامعه

 یو فرهنگ اسلام رانیکه بر اساس جامعه ا هیو نظر مهپرسشنا جادیا
 حیو توض یبه معرف ییها است تا پژوهش ازی. نگردد یم شنهادیاست پ

 .بپردازند افراد مبتلاآن بر  ریتأث یو چگونگ بیماری فرهنگ قیدق

هت در ج ینهاد نیو ب یا رشته نیب یها یهمکار یبرقرار نیهمچن
نهادها در جهت  ریدانشگاه، حوزه بهداشت و سا انیبهبود تعامل م

 .ردیصورت بگ زنان مبتلا به ام اس یبهبود زندگ
 یشناخت روش شنهادیپ

و  یفیک یها که از روش شود یم شنهادیپ ندهیآ یها پژوهش یبرا
شده  یبررس یها از روش کم پژوهش یاستفاده شود. تمام یبیترک

مقالات  سندگانینو انیدر م یاثبات میبه پاراداامر غل نیاست که هم
پرسشنامه، به  کیمقالات از  یتمام کسانیاستفاده  نیاست. همچن

ها به درک بهتر  و روش ها میپارادا گرید زکه استفاده ا رسد ینظر م
 دیتاک ،یو انتقاد یریتفس یها . در روشکند یکمک م دهیپد
و  یفیک یها اده از روشکه استف شود یم نهیبر بافت و زم یتر شیب

ضعف  زین یبه دنبال دارد. در مطالعات کم یتر قیدق جینتا یبیترک
با توجه به  اتبه انجام مطالع ازیمشهود است که ن یو کم یفیک

 گردد یم شنهادی. پکند یم یها و نواقص مطالعات قبل را ضرور ضعف
در  طیمناسب و تنوع پرسشنامه و مح یپژوهشگران از جامعه آمار

کم، عدم پژوهش  یها خود بهره ببرند. استفاده از نمونه یها پژوهش
را  یبازنگر نیا عضو یک سازمانشهرها، تمرکز بر نمونه  ریدر سا
 .کند یم یضرور
 یساختار یشنهادهایپ
زنان مبتلا  یبرا یمناسب زندگ طیآوردن شرا به فراهم تر شیب توجه

 بای. تقرابدی یضرورت م یآور ارتقا تابو در جامعه  به بیماری ام اس
 کنندگان بود. مداخلات حاکی از تاثیرات مطلوب بر مشارکت جینتا

، فرهنگی و اجتماعی بیماری و توجه یعدم توجه جامعه به ابعاد روان
 دهد. صرف پزشکی بیماری، کیفیت درمان و بهبودی را کاهش می

ها و  انجمن یبا همکار یمختلف فرهنگ یها برنامه جادیا نیهمچن
 .تواند در آنان تاثیرات مطلوبی بر جا بگذارد می  یمحل یمراکز فرهنگ

آوری را بررسی  های مختلف تاب که روشوجود مطالعات متعددی با 
های جدید  راهو اما کماکان نیاز است که از زوایای دیگری  نمودند

 .کار شود دیگری نیز
 

 سپاسگزاری
پژوهش  نیام اانج در که (همکاران)متخصصان و  یافراد یاز تمام
 .شود یم تشکر و ریتقد ،نمودند یهمکار
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