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Abstract 
Introduction: Multiple Sclerosis is a chronic and debilitating disorder of the central nervous system, but the 
factor that worsens the conditions for these patients is that they experience a lot of psychological symptoms 
after the first diagnosis. This study aimed to predict psychological symptoms in Multiple Sclerosis (MS) 
patients based on hope and self-actualization. 
Methods: The present study was a descriptive correlational study. The statistical population of this study 
included all MS patients referring to Sina Hospital and Razavi Specialized Hospital, and also MS patients 
referring to Parsian Medical Complex in 2018. The sample size was calculated based on Morgan's and Krejcie 
table estimates 217 people (93 males and 124 females), and were selected by available sampling method. 
The research instrument In addition to the demographic questionnaire and was including three 
questionnaires of Beliefs Questionnaire self-actualization, Snyder's hope scale (1991), and Symptom Chek 
List – 25- Revised (SCL-25). Data were analyzed using Pearson correlation test and regression analysis using 
SPSS software version 25. 
Results: Findings showed that hope and self-efficacy variables could predict meaningful psychological 
symptoms and hope with beta -0.46 was stronger predictor than self-actualization with standard beta -0.28. 
Conclusions: The results of this study indicate that hope and self-actualization as general protective factors 
can be effective in reducing the psychological symptoms in MS patients. It is suggested that health 
professionals, especially counselors and psychologists in the field of behavioral and cognitive, help to reduce 
the psychological symptoms of MS patients through appropriate interventions in the field of hope and self-
actualization. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری
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 11/42/1331 تاریخ پذیرش مقاله:   40/14/1331 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

ا ر طیکه شرا یاست، اما عامل یمرکز یمزمن و ناتوان کننده دستگاه عصب یمارینوع ب کی MS( سیاسکلروز پلی)مولت یماریب مقدمه:

 نی. اکنندیتجربه م ،یماریب صیتشخ نیرا بعد از اول یادیز یعلائم روان شناخت مارانیب نیاست که ا نیا کندیبدتر م مارانیب نیا یبرا

 انجام شد. ییو خودشکوفا دیبر اساس ام MS مارانیدر ب یروان شناخت علائم ینیب شیپژوهش با هدف پ

 مارستانیمراجع کننده به ب MS مارانیب هیپژوهش شامل کل نیا یبود. جامعه آمار یهمبستگ یفیروش پژوهش حاضر توص روش کار:

بود. حجم  1331در سال  انیپارس یمراجعه کننده به مجتمع پزشک MS مارانیب نیو همچن یرضو یفوق تخصص مارستانیب نا،یس

در دسترس انتخاب شدند. ابزار  یریزن( برآورد، و با روش نمونه گ 120و  مرد 33نفر ) 211 ینمونه براساس جدول مورگان و کرجس

( و چک 1331) دریاشنا دیام اسیمق ،ییخود شکوفا یشامل سه پرسشنامه باورها یشناخت تیپژوهش علاوه بر برگه اطلاعات جمع

با استفاده  ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ یآمار یهاآزمون قیها از طر( بود. دادهSCL-25) یاختلالات روان یهانشانه ستیل

 انجام گرفت. 21نسخه  SPSSاز نرم افزار 

با  دیهستند و ام یمعنادار علائم روان شناخت ینیب شیقادر به پ ییو خودشکوفا دیام یها یرهاینشان داد که متغ هاافتهی ها:یافته

 بود. -21/4استاندارد  یبا مقدار بتا یینسبت به خودشکوفا یتریو قو یکننده منف ینیب شیپ -04/4استاندارد  یمقدار بتا

ش در کاه توانندیمحافظت کننده م یبه عنوان عوامل عموم ییو خودشکوفا دیکه ام دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا نتیجه گیری:

مشاوران و روان شناسان حوزه  ژهیکه متخصصان حوزه سلامت به و گرددیم شنهادیمؤثر باشند. پ MS مارانیدر ب یعلائم روان شناخت

 .ندیکمک نما MS مارانیب یبه کاهش علائم روان شناخت ییو خودشکوفا دیام نهیزم درمداخلات مناسب  قیاز طر یو شناخت یرفتار

 سیاسکلروز پلیمولت ،ییخودشکوفا ،یبهداشت روان د،یام واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

( یک نوع بیماری مزمن و ناتوان MSمولتیپـــل اســـکلروزیس )

کننده دستگاه عصبی مرکزی است. در این بیماری سیستم ایمنی فرد 

و سبب تخریب غلاف  دهدیعصبی را مورد حمله قرار م یهاسلول

سـال بیشتر  04تا  24معمولاً در بیماران بین  MS. [1] شودیمیلین م

ها مسئولیتهای این بازه زمانی معمولاً پر از چالش .شودیمشاهده م

. معمولاً زنـان بیشتر از [2]خانوادگی و اجتماعی برای شخص است 

 . طبق گزارش[3] شوندیمبتلا م MSبه  1به  2ردان، به نسبت م

در ایران وجود دارد و  MSهزار نفر بیمار  04ایران حدود  MSانجمن 

. اما عاملی که شرایط را برای این [0]رو به گسترش است  شیوع آن

شناختی این است که این بیماران علائم روان کندیبیماران بدتر م

 که یا، به گونهدهندیاز خود نشان م یماریزیادی را به خاطر ماهیت ب

اول بعد از تشخیص بیماری،  در یک سال MSدرصد بیماران  01

و بیشتر احتمال دارد که  [1]کنند افسردگی و اضطراب را تجربه می

رش افراد گزا حوادث استرس زا مشکلات بیشتری را در مقایسه با دیگر

روان شناختی  یهابیغالباً از آس MSمثل  ییهایماری. در ب[4] کنند

؛ در حــالی کــه بیشــتر این بیمــاران درگیر شودیچشـم پوشـی م

ی شایــن مشکلات روان شناختی هستند که از مشکلات پزشکی نا

که زمانی که بیمار در سلامتی خود نقصان را تجربه  یا. به گونهشودیم
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 یها. تحقیقات پیرامون جنبه[1] شودی، سازگاری دشوارتر مکندیم

که در این بیماران میزان  دهدینشان م MSروان شناختی بیماری 

اضطراب، افسردگی، اختلال در کیفیت زندگی، اختلال خواب و نا 

. با توجه به اینکه مشکلات روان شناختی در [3, 1, 1]امیدی بالا است 

برای شناخت عوامل  ییهااین بیماران در سطح بالایی قرار دارد، تلاش

ری هستند امروان شناختی در ارتباط  یهاو متغیرهایی که با این نشانه

روان شناسی که در زمینه تبیین و  یهاهیضروری است. یکی از نظر

درمان مشکلات روان شناختی موفق عمل کرده است، روان شناسی 

انسان به جای آسیب  یهایمثبت نگر است که تاکید آن بر توانمند

. نظریه پردازان رویکرد روان شناسی [12-14]پذیری های آن است 

مثبت نگر بر این باور هستند که صرفاً نباید به اینکه چگونه با رخدادهای 

د به کنیم، بلکه بایمنفی زندگی کنار آمد و به بهبود آنها پرداخت توجه 

. [13]نیز باید توجه کرد  کنندیآن چیزهای که زندگی را ارزشمند م

اند. ناسان به سازه امید در انسان توجه کردههمسو با این دیدگاه روان ش

فرد است که نقشی  یهایامید یکی از نکات مثبت و از جمله توانمند

. امید نیروی محرکی [10]مهم در ایجاد و بهبود سلامت روان دارد 

برای تلاش و کوشش کردن است که فرد را به سطح بالایی از عملکرد 

و منجر به موفقیت و دست آوردهای  رساندیرفتاری و روانشناختی م

مثبت  یهاجانی. امید منجر به تجربه ه[11] شودیبسیاری در فرد م

که  شودیو وقایع م دادهایتر به رودر فرد و اتخاذ دیدگاهی مثبت

. تحقیقات مختلفی [14]منجر به بهبود بهزیستی در فرد شود  تواندیم

گوناگون مثل سالمندان، دانشجویان، زنان و مردان  یهاکه روی گروه

صورت گرفته بیانگر این است که امید با متغیرهایی مثل اضطراب رابطه 

 ، سلامت عمومی ویشناختمنفی و با متغیرهایی مانند بهزیستی روان

 .[11, 11]سلامت روان رابطه مثبت دارد 

مهم در روان  یهامیل به خودشکوفایی همانند امید یکی از سازه

شناسی مثبت نگر است. خود شکوفایی میل به بهتر شدن و ارتقاء یافتن 

. [13]بالقوه خود است  یهاتیاست و تلاشی برای به فعل رساندن ظرف

خودشکوفایی همچنین به عنوان یک نیرو و توانایی که باعث شکوفا 

. در روان [24]گردد یتعریف م شودیمثبت در فرد م یهایژگیشدن و

شناسی مفهوم خودشکوفایی بیشتر به مطالعات مزلو گره خورده است. 

در  رتبه ومزلو در سلسله مراتب نیازها، خودشکوفایی را در بالاترین م

و لازمه رسیدن به آن را ارضا نیازهای  دهدیرأس هرم نیازها قرار م

اولیه )غذا و امنیت(، نیاز به عشق و تعلق خاطر، و نیاز به ارزشمند بودن 

. خودشکوفایی به نیاز به رشد شخصی که در طول زندگی یک داندیم

است و  "تبدیل شدن"فرد وجود دارد اشاره دارد. فرد همیشه در حال

تا  دهدیو خودآموزی را ادامه م ماندیهرگز در حالت ساکن باقی نم

افراد  یهایژگی. و[21]معنای زندگی را که برای او مهم است پیدا کند 

خودشکوفا شامل مواردی همچون ادراک بسیار کارآمد از واقعیت، 

پذیرش خود، دیگران و طبیعت بطور کلی، سادگی و طبیعی بودن 

خلاق  احساس، درک تازه و مداوم، علاقه اجتماعی، روابط بین فردی و

. مطالعات مختلف حکایت از این دارد که خودشکوفایی [22]بودن است 

با سلامت روان، بهزیستی، توسعه خود و شادکامی رابطه مثبت دارد 

که خود شکوفایی با  دهندی. همچنین دیگر مطالعات نشان م[23-21]

گناه، اعتماد به نفس پایین، ناتوانی مواردی همچون افسردگی، احساس 

در یادگیری و دشواری شناختی و تجربه استرس بیشتر در زندگی رابطه 

به  MSبیماران  گفت که توانی. در مجموع م[21, 24]منفی دارد 

را در زندگی برای فرد  ییهادلیل شرایط خاص این بیماری که اختلال

، اثرات روان شناختی مانند افزایش سطح استرس، آوردیبه وجود م

روان شناختی را بوجود  یهااضطراب، افسردگی و به طور کلی نشانه

نها آمتغیرهایی است که بتوان بر اساس  یهایکه نیازمند بررس آوردیم

 MSلازم را برای این بیماران تدارک دید. در مورد بیماران  یهاکمک

بیشتر تحقیقات سعی در شناخت و اثبات این مورد بوده است که علائم 

روانی در این بیماران بیشتر از افراد عادی است. همچنین  یهایماریب

 یهایارمیتحقیقات در زمینه سبب شناسی و متغیرهای مرتبط با این ب

روانی، بیشتر متمرکز بر نقش ماهیت این بیماری بوده و نقش متغیرهای 

روان شناختی تا حدود زیادی نایده انگاشته شده است. بنابراین هدف 

امید و خودشکوفایی در  کنندهینیبشیپژوهش حاضر بررسی نقش پ

 .باشدیم MSعلائم روان شناختی در بیماران 

 روش کار

برای  همبستگی بود و در طرح آن - پژوهش حاضر از نوع توصیفی

ها از کمترین و بیشترین نمره، میانگین، انحراف معیار و توصیف داده

 هاهیمیانگین انحراف معیار استفاده شده و برای تحلیل و بررسی فرض

آماری همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون با استفاده از  یهااز روش

جامعه آماری این پژوهش  انجام گرفته است. 21نسخه  SPSSنرم افزار 

مراجعه کننده به بیمارستان سینا شهر تهران،  MS مارانیشامل کلیه ب

مراجعه  MS مارانیبیمارستان فوق تخصصی رضوی مشهد و همچنین ب

کننده به مجتمع پزشکی پارسیان شهر تهران بود. روش نمونه گیری 

. همچنین برای تعیین میزان حجم پژوهش نمونه گیری در دسترس بود

نمونه مورد نیاز از جدول مورگان و کرجسی استفاده شد. در این جدول 

، که باشدینفر م 211نفری  144میزان حجم نمونه لازم برای جامعه 

این تعداد برای نمونه انتخاب شد. ملاک ورود به نمونه پژوهش عبارت 

نده پزشکی در مرکز مربوطه، با توجه به پرو MSبودند از داشتن بیماری 

سال ابتلا به بیماری.  2داشتن حداقل تحصیلات دیپلم، سابقه حداقل 

خروج از پژوهش عبارت بودند از عدم پاسخگویی  یهاهمچنین ملاک

ها، عدم رضایت از شرکت در پژوهش درصد سئوالات پرسشنامه 14به 

کت ر نظر شرو ابتلا به بیماری روانی تشخیص گذاری شده بنا بر اظها

کنندگان. ابزارهای پژوهش علاوه بر برگه حاوی اطلاعات جمعیت 

شناختی شامل سه پرسشنامه باورهای خود شکوفایی، مقیاس امید 

( SCL-25) اختلالات روانی یها( و چک لیست نشانه1331) دریاشنا

بود. پرسشنامه باورهای خودشکوفایی: این پرسشنامه از کتاب مجموعه 

. این [21]گرفته شد  (1310ای مربیان روابط انسانی )پرسشنامه بر

گویه مرتبط با عوامل تسهیل  14گویه است که  24پرسشنامه شامل 

گویه مربوط به عوامل بازدارنده خودشکوفایی  14کننده خودشکوفایی و 

امتیاز  1بلی  است. پاسخ به سؤالات بر اساس بلی و خیر است که پاسخ

و خیر صفر امتیاز دارد. نمره نهایی پرسشنامه از کم کردن جمع نمرات 

ی . روایدیآیسئوالات بازدارنده از جمع نمرات تسهیل کننده به دست م

 [23]و پایایی این پرسشنامه توسط ثناگو، تقوی، بهنام پور و بیکی 

نویسندگان روایی محتوایی این  مورد بررسی قرار گرفته است. این

عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی گلستان  34پرسشنامه را توسط 

 11/4اند و برای پایایی آن میزان آلفای کرونباخ قرار داده دییمورد تأ

اند. همچنین میزان آلفای کرونباخ این پرسشنامه در گزارش کرده

به دست آمد.  11/4اجراشد،  MSبیمار  43پژوهش حاضر که روی 
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سؤالی با طیف  12(: این ابزار مقیاسی 1331) دریمقیاس امید اشنا

است  1تا کاملاً موافق، نمره  1از کاملاً مخالف، نمره  یادرجه 1لیکرت 

و مسیرهاست. هشت آیتم آن  که شامل دو خرده مقیاس تفکر عامل

غ سنج است و در آیتم دیگر آن درو 0و  ردیگیمورد استفاده قرار م

. در اینجا است 40تا  1. دامنه نمرات بین شودینمره گذاری محاسبه نم

. اشنایدر و شودیبالاترین نمره محسوب م 40نمره و  نیترنییپا 1

اعتبار آن را از طریق بازآزمایی  [34]، بنقل از خلجی( 2444همکاران )

و برای مسیرها  11/4و برای زیر مقیاس تفکر عامل  11/4هفته  3بعد از 

اند و همسانی درونی مقیاس را از طریق آلفای گزارش کرده 10/4

 14/4و ضریب اعتبار آن را با روش بازآزمایی  10/4تا  10/4کرونباخ 

در ایران توسط کرمانی، خداپناهی و  اند. این مقیاسگزارش کرده

مورد بررسی قرار گرفت و روایی همزمان این پرسشنامه  [31]حیدری 

با محاسبه همبستگی آن با مقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده و معنا 

ین مقیاس با روش آلفای کرونباخ شد و ضریب اعتبار ا دییدر زندگی تأ

بدست آمد که مقادیر قابل قبولی  11/4و از طریق بازآزمایی  14/4

 یهااست. برای سنجش علایم روان شناختی از چک لیست نشانه

 SCL-25سوالی استفاده شد. پرسشنامه  21اختلالات روانی نسخه 

خگو پاس سؤال برای ارزشیابی علائم روانی است که به وسیله 21دارای 

روان شناختی  یهاو اولین بار برای نشان دادن جنبه شودیگزارش م

فرم اولیه آزمون  .بیماران جسمی و روانی طرح ریزی گردیده است

در ایران  .شد یمعرف 1313توسط درگوتیس، لیمپنو کووی در سال 

تهیه شده است.  [32] یسئوالی آن به همت نجاریان و داود 21فرم 

( 1از نارحتی از هیچ ) یانهیگز 1این پرسشنامه روی یک طیف لیکرت 

بعد است که عبارتند از  3( تهیه شده است و شامل 1تا به شدت )

شکایات جسمانی، وسواس فکری و عملی، بعد حساسیت میان فردی، 

ار فکبعد افسردگی، بعد اضطراب، بعد پرخاشگری، بعد مرضی، بعد ا

 121و حداکثر  21پارانوئیدی و بعد روان پریشی. حداقل امتیاز ممکن 

خواهد بود. نجاریان و داودی به این یافته رسیدند که این پرسشنامه با 

( همبستگی کاملاً معنی دار دارد و در نتیجه -34SCLفرم اصلی آن )

ن ی. همچنباشدیاختلالات روانی م یهایک ابزار روا برای سنجش نشانه

 یریگاندازه روش از استفاده با آن اعتماد قابلیت یا پرسشنامه پایائی

بود که  31/4شد که مقدار بدست آمده برابر با  کرونباخ محاسبه آلفای

 نشانگر پایایی عالی این پرسشنامه است.

 هاافتهی

جمعیت شناختی افراد  یهایژگی، مربوط به و1جدول براساس اطلاعات 

نمونه شامل جنسیت و تحصیلات گروه نمونه، تعداد زنان و مردان نمونه 

 12/31که میانگین سنی آنها  باشدینفر م 33و  120پژوهش به ترتیب 

نفر  11نفر از آنها دارای تحصیلات دانشگاهی و  133و تعداد  باشدیم

توصیفی  یهاآماره 2جدول . همچنین در باشندیدارای مدرک دیپلم م

 متغیرهای پژوهش ارائه شده است.
ها نشان داده شده است. با نتایج آزمون نرمال بودن داده 2جدول در 

توجه به اینکه سطح معناداری بدست آمده برای هر سه متغیر بزرگتر 

. در دباشیمتغیر نرمال مبنابراین توزیع نمرات هر سه  باشدیم 41/4از 

توصیفی کمترین، بیشترین، میانگین و انحراف معیار  یهاآماره 3جدول 

متغیر پژوهش )علائم روان شناختی، امید و خودشکوفایی(  3برای هر 

 به تفکیک برای هر متغیر ارائه شده است.

 (N=  211جمعیت شناختی گروه نمونه ) یهایژگیو: 1جدول 

 درصد تعداد جمعیت شناختی یرهایمتغ

   جنس

 11/02 33 مرد

 11/11 120 زن

   تحصیلات

 30/31 11 دیپلم

 44/40 133 تحصیلات دانشگاهی

 

اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات  –نتایج آزمون کلموگورف : 2جدول 

 متغیرها

 سطح معناداری درجه آزادی آماره متغیر

 12/4 211 442/4 امید

 10/4 211 4412/4 خودشکوفایی

 22/4 211 4441/4 علائم روان شناختی

 

 توصیفی متغیرهای علائم روان شناختی، امید و خودشکوفایی یها: آماره3جدول 

 میانگین بیشترین کمترین تعداد متغیرها
انحراف 

 معیار

علائم روان 

 شناختی
211 21 123 31/12 12/22 

 13/11 12/32 41 1 211 امید

 13/1 41/13 21 2 211 خودشکوفایی

 

 خلاصه نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرها: 4جدول 

 3 2 1 رهایمتغ

   1 علایم روان شناختی-1

  1 -11/4** امید-2

 1 11/4** -34/4** خودشکوفایی-3

 *41/4 ≤ P ** ،41/4 ≤ P 

 

 ورود همزمان نتایج آزمون رگرسیون به روش: 5جدول 

 خلاصه مدل B Beta t Sig مدل

مقدار ثابت 

(a) 
42/114 - 41/24 441/4 0/13  =F 

 441/4 -41/14 -04/4 -11/4 امید
441/4  =

Sig 

 441/4 -31/0 -21/4 -10/1 خودشکوفایی
33/4  =2R ،

11/4  =R 

 

همبستگی متغیرهای پژوهش ارائه شده است.  0جدول در ادامه در 

 = -11/4که علائم روان شناختی و امید ) دهدینشان م 3جدول  جینتا

r( و همچنین علائم روان شناختی و خودشکوفایی )34/4- = r در )

نتایج  1جدول رابطه معکوس و معنادار دارند. در ادامه در  41/4سطح 

آزمون رگرسیون به روش ورود همزمان به منظور بررسی نقش 

متغیرهای پیش بین پژوهش )امید و خودشکوفایی( در پیش بینی 

متغیر ملاک پژوهش )علائم روان شناختی( ارائه شده است. نتایج 

دار ؛ مقR=  11/4؛ مقدار F = 0/13که مقدار  دهدینشان م 1جدول 

33/4  =2R همچنین باشدیمعنادار م 441/4که در سطح  باشدیم .

که متغیرهای های امید و خودشکوفایی  دهدینشان م 1جدول نتایج 

درصد از واریانس علائم روان شناختی هستند.  33قادر به پیش بینی 

 -04/4اندارد امید با مقدار بتای است دهدیهمچنین نتایج جدول نشان م
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پیش بینی کننده منفی و قویتری نسبت به خودشکوفایی با مقدار بتای 

 است. -21/4استاندارد 

 بحث

همانطور که بیان شد هدف پژوهش حاضر پیش بینی علائم روان 

بر اساس امید و خودشکوفایی بود. در این  MSشناختی در بیماران 

نشان داد که امید  مورد نتایج تحلیل رگرسیون به روش ورود همزمان

و خودشکوفایی هر دو پیش بینی کننده معنادار علائم روان شناختی 

 معکوس است. به عبارتی با افزایش هاینیهستند، البته جهت این پیش ب

امید و خودشکوفایی میزان علایم روان شناختی نظیر اضطراب، 

ا ب. همسو ابدییافسردگی، روان پریشی و اختلال در عملکرد، کاهش م

پژوهش حاضر، که امید پیش بینی کننده علایم روان شناختی  افتهیاین 

در پژوهشی که  [33]است، در ایران صدوقی، مهرزاد و محمد صالحی 

نان مبتلا به سرطان سینه انجام دادند به این یافته رسیدند که بر روی ز

خوشبینی و امید با میزان اضطراب و افسردگی ارتباط دارد. به عبارتی 

. شودیبا افزایش امید در بیماران افسردگی و اضطراب در آنها کم م

همچنین در پژوهش همسویی دیگر که توسط راجاندرام و همکاران 

اد که امید و بیماران سرطانی صورت گرفت نتایج نشان د یرو [30]

خوشیبنی با اضطراب و افسردگی در این بیماران رابطه منفی دارد. 

که امید بیشتر،  کندیبیان م [31]همچنین همسو با این یافته اشنایدر 

ها، ورزش، سلامت جسمانی، تنظیم نتایج بهتر در دانشگاه با

روانشناختی بهتر و روان درمانی بهتر ارتباط دارد. در تبین این یافته 

 بین گذشته، تواندیگفت که در فردی که امید وجود دارد او م توانیم

حال و آینده رابطه منسجمی پیدا کند و مسیرهای فکری را به سمت 

و در زمان آینده هدف گذاری منطقی و مطابق با میل آینده باز کند 

خود را انجام دهد. با این کار او انگیزه و اعتماد به نفس لازم برای حرکت 

. دآوریبه سمت این مسیر فکری که به سمت آینده است را بدست م

این فرآیند امری ضروری و مفید برای هر انسانی است. از سویی دیگر 

کم، مسیرهای تفکر بسیار ضعیف هستند و مسیر  برای یک فرد با امید

حاصل از آن به خوبی تعریف نشده است و در نتیجه انسجام بخشی و 

ده دی شودیهدف گذاری که منجر به تولید انگیزه و اعتماد به نفس م

که  MS. در این مورد امید کم، به خوبی در بیماران [31] شودینم

علائم روان شناختی حادی نظیر اضطراب، افسردگی و روان پریشی را 

به خوبی قابل مشاهده است. به عبارتی بهتر، این موضوع  دهندینشان م

که نشخوارهای فکری، اعتماد به نفس این گونه بیان کرد  توانیرا م

یماران ها که در بپایین، اشتغال فکری و تاکید بیش از حد بر نقطه ضعف

MS  تواندیم شودیدیده م [3, 1, 4]باعلائم روان شناختی حاد 

تاحدودی به این خاطر باشد که مسیرهای تفکر فرد به سمت آینده 

برای آینده هدف گذاری کند  تواندیمسدود و ضعیف است، در نتیجه نم

زه و اعتماد به نفس به وجود آورد. بنابراین این انسداد و برپایه آن انگی

و ضعف مسیرهای فکری به سمت آینده باعث توجه و تمرکز بیش ازحد 

چندان هم خوشایند هم نیست  MSبر وضعیت فعلی که برای یک بیمار 

 باعث بدتر شدن تواندی. در نهایت این نبود مسیرهای فکری مشودیم

و شروع علایم روان شناختی نظیر اضطراب و  [31]شرایط جسمانی 

همچنین امید همراه خود، عاملیت به همراه دارد.  .[31]افسردگی شود 

عاملیت اداراک یک ظرفیت برای استفاده از مسیرهای فکری خود برای 

رسیدن به اهداف مورد نظر است. به عبارتی عاملیت همان بعد انگیزشی 

شروع  امید است که یک نوع خود ارجاعی همراه با انرژی ذهنی برای

امید نیروی محرکی برای تلاش و  [31]کردن و ادامه دادن است 

 ودشیمثبت به فرد م یهاجانیکوشش کردن است و منجر به تزریق ه

 اندرسیلایی از عملکرد رفتاری و روان شناختی مکه فرد را به سطح با

من ». به عبارتی افرادی که عاملیت دارند جملاتی مانند [14, 11]

را بیان « متوقف شوم خواهمینم من»و « این کار را انجام دهم توانمیم

دارای علائم روان  MS. این در حالی است که بیماران [34]کنند یم

ناسازگاری برای شرایط پیش آمده هستند  یهاشناختی حاد و روش

 ودشیتر م، این وقتی قابل قبولرندیگیکه در آن عاملیت را از خود م

ولین علائم روان شناختی که به این نکته توجه کنیم که افسردگی ا

، چرا که افراد [0, 2] دهندیاز خود نشان م MSاست که بیماران 

ندارند و عاملیتی در انجام امور فردی، شغلی و  یازهیرده معمولاً انگافس

 خانوادگی ندارند.

همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که خودشکوفایی پیش بینی 

است.  MSکننده منفی و معنادار برای علائم روان شناختی در بیماران 

 یهاپژوهش توانیهمسو با این یافته پژوهش م یهااز جمله پژوهش

. در را نام برد [33]و نس  [31]، دینر، کانازوا، سا و اوشی [31]گرایند 

بر روی دانشجویان  [20]ایران در پژوهشی که توسط احدی و همکاران 

صورت گرفت نتایج نشان داد که خودشکوفایی با شادکامی و سلامت 

گفت که  توانیروان رابطه مثبت دارد. در تبیین این یافته م

 برای دستیابی به اهداف انطباقی دیگر است. به یالهیخودشکوفایی وس

همین ترتیب، سلامت روان یک هدف جداگانه نیست بلکه خود به 

از پیشرفت سازگار به سوی اهداف عملکردی و انطباقی  یاعنوان نشانه

لامت پیش بینی کننده س تواندی. بدین ترتیب خوشکوفایی م[04]است 

روان و عدم وجود علائم روان شناختی باشد چرا که سلامت روان خود 

تر یک راه سازگارانه در جهت خودشکوفایی است. به عبارتی ساده

برای سلامتی بهتر است. این درحالی است که  یازهیخودشکوفایی انگ

مری جدا از افراد با مشخصه نابهنجاری و ناسازگاری، سلامت روانی را ا

. همچنین خود [04, 22] دانندیمواردی همچون خودشکوفایی م

شکوفایی در ماهیت خود یک نیروی قوی ارتقاء دهنده است که به 

و منجر به تعالی و بهبود کیفیت  کندیحفظ موجودیت فرد کمک م

. [13]بر گذر کردن از مراحل سخت است  یازهیو انگ شودیفرد م

همچنین افراد خودشکوفا ویژگی مثبتی مانند ادراک بسیار کارآمد از 

واقعیت، پذیرش خود، دیگران و طبیعت بطور کلی، درک تازه و مداوم، 

را دارند که  [22]بین فردی قوی و خلاق علاقه اجتماعی، روابط 

مانعی در برابر ایجاد علائم روان شناختی باشد، وانگیزه ای برای  تواندیم

ها و در نهایت دستیابی عدم توقف و ادامه دادن برای رسیدن به خواسته

 به دست آوردهای جدید باشد.

 گیرینتیجه

 ییاست که امید و خودشکوفا نیبیانگر احاضر در مجموع، نتایج پژوهش

 MSعلائم روان شناختی را در بیمارن  تواندیدو سازه مهم است که م

قرار دهد. بنابراین متخصصان حوزه سلامت به ویژه مشاوران  ریتحت تأث

و روان شناسان با توجه ویژه به این دو سازه روان شناسی مثبت نگر 

فرآهم آورند.  MSی را در بیماران زمینه بهبود روان شناخت توانندیم

تحقیقات پیشین بیشتر روی شناسایی علائم روان شناختی بیماران 

MS مکمل دیگر  تواندیاند، بنابراین این پژوهش ممتمرکز بوده



یباقرو  یدیحمیمحمود  

31 

ها، برای تدارک مداخلات مناسب برای افزایش بهزیستی روانی پژوهش

ود که روش این بیماران باشد. محدودیت عمده پژوهش حاضر این ب

نمونه گیری در پژوهش حاضر به شیوه در دسترس بود. بنابراین تعمیم 

. همچنین نتایج پژوهش حاضر کندینتایج پژوهش را دچار محدودیت م

و قابل تعمیم به دیگر بیماران و  باشدیم MSمحدود به بیماران 

. همچنین با توجه به اینکه روش پژوهش باشدیجمعیت عادی نم

وابط علت بیانگر ر تواندید، بنابراین نتایج پژوهش حاضر نمهمبستگی بو

 و معلومی میان متغیرهای پژوهش باشد.

 سپاسگزاری

از بیمارستان سینا، بیمارستان فوق تخصصی رضوی و همچنین مجتمع 

پزشکی پارسیان و همه کسانی که در اجرای این پژوهش همکاری 

 شکر و قدردانی را داریم.اند، کمال تبا پژوهشگران داشته یامانهیصم

 تضاد منافع

که در نگارش این مقاله هیچ گونه تضاد  دارندینویسندگان مقاله اعلام م

 منافعی وجود ندارد.
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