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 کیفیت بینی پیش در افسردگی و اریزسپاسگ شناختی، کردهایرکا نقش بررسی

اسکلروزیس)ام اس( مولتیپل به مبتلا بیماران زندگی  

 
 فاطمه کاظمی مهیاری1

 

 چکیده

 بینی  پییش در رفسیردی  و سپاسیززرری شیناتی ، کارکردهیای نقیش سی پژوهش حاضر به منظور برر     

 بیمیار 19 روی بیر مقطع  مطالعه رنجام شد. رین (رس رم)رسکلروزیس مولییپل به مبیلا بیماررن زندی  کیفیت

 هیا شیامل پرسشینامه درده ربزرر ییردووری. شد رنجام رس تهررن رم رنجمن فیزیوتررپ  بخش به کننده مررجعه

 (، پرسشینامه9116جهان ،  بهدرشت زندی )سازمان کیفیت (، پرسشنامه9319شناتی )نجات ،  ایکارکرده

 ( بیود. درده9169بک و همکیاررن،  رفسردی ) ( و پرسشنامه9009ویلایت،  ویت و کلاف سپاسززرری)مک

 رفیزرر نیرم رز رسییفاده بیا پیرسیون همبسییز  ضیری  و همزمیان چندیانیه ریرسییون روش با پژوهش های

spss.23 کارکردهییای نیییایض ضییری  همبسیییز  نشییان درد می یرهییای .مییورد تحلیییل  ییررر یرفینیید 

 درری معنی  رربطیه زنیدی  کیفیت با( r=866/0)سپاسززرری و( r= -303/0)رفسردی  ،(r=838/0)شناتی 

توسیی   زنییدی  درصیید رز ورریییانس کیفیییت 8/59همچنییین نیییایض ریرسیییون نشییان درد،  .(p<05/0دررد)

 رم رس بیمیاری بیه مبیلیا رفیررد شود. بنابررین ریرچیهرفسردی  تبیین م  و سپاسزذرری شناتی ، هایکارکرد

 رجیازه رفیررد به رست ممکن عامل سپاسززرری بالا در رفررد رما کنند، تجربه رر رفسردی  رحساس رست ممکن

 شیان رجیمیاع  روربی  و زنیدی  بیه نسیبت کننید و  یدردرن  زنیدی  مو عییهیای و رویدردها رفررد، رز دهد

 باشند.  دردرن

 مولییپییل زنییدی ، رفسییردی ، کیفیییت سپاسییززرری، شییناتی ، کارکردهییای کلیاادی  گااانواژه

 .(رس رم)رسکلروزیس
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 مقدمه

 ریالات در. رست شایع نسبیاً عصب  بیماری یک( رس رم) 9رسکلروزیس مولییپل بیماری     

 سررسر در نفر میلیون 9 تقریباً - رند شده مبیلا بیماری رین به فرد هزرر 800 حدود میحده

 ورسطه با دژنررتیو عصب  بیماری یک رسکلروزیس مولییپل بیماری (.9093 ،9تولمن) جهان

 فیبرهای که کند م  های میلین به حمله به شروع بدن ریمن  سیسیم ون در هک رست ریمن 

 عصب  های تکانه رست ممکن ،میلین به حمله هنزام .کند م  عایق و کرده رحاطه رر عصب 

 ،سرییجه مانند علائم  رفررد. ررسال نشوند تود نظر مورد مکان به ها سیزنال و شود  طع

 دردن دست رز ،تعادل رفین بین رز ،رسپاسم ،بدن ندرمر در ضعف ،لرزش ،دید تاری

 (.9096 ،3جهان  بهدرشت سازمان) کنند م  تجربه رر روده و مثانه عملکرد و هماهنز 

 لذت و بخش رضایت زندی  کیفیت رس رم بیماررن عنورن م  کنند محققان ریرچه     

 کیفیت میوس ، طور هب که دهند م  نشان رما مجموع مطالعات به طور کل  بخش  دررند،

 تر مزمن پایین بیماریهای سالم و سایر رفررد با مقایسه در رس رم به مبیلا بیماررن در زندی 

 6رسپررنجرز ؛ 9008 همکاررن، و 5پییاک ؛ 9009 ،8تناونت و  جانسون ، جری ، فورد. )رست

 درک یا ل ک بهزیسی  مورد در رفررد  ضاوت به رفررد زندی  کیفیت (.9000 ، همکاررن و

 هیجان  ،جسم  عورمل چارچوب بهیر رست در رمر رین. دررد رشاره زندی  رز ونها وضعیت

 بیماری با مرتب  علائم و همچنین بهزیسی  رز رفررد درک به همرره رجیماع  -رورن  و

 رم رس بیماررن در زندی  پایین کیفیت (.9099و همکاررن،  6یویسل کاررتپ)تعریف شود

بیماری کیفیت  پیشرفیه تر رشکال با رفررد. رست همرره بیماری پیشرفت و تورن نا با شدت به

، 8دررند)جاناردرن و باکش  زندی  پایین تری نسبت به رفررد با شکل تفیف رین بیماری

                                                           
1.  multiple sclerosis 
2.  Tullman 
3.  World Health Organization 
4.  Ford, Gerry, Johnson & Tennant 
5.  Pittock 
6.  Sprangers 
7.  Göksel Karatepe 
8.  Janardhan & Bakshi 
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 رز ناش  رحیمالاً زندی  کیفیت در ت ییر (. رین9099 ، همکاررن و پکاررت ؛ یوکسل9000

 ، روزمره های فعالیت در مشکلات مدروم رفزریش و جسم  عصب ، علائم ناتورن  رفزریش

  (.9000علائم بیماری رست)جاناردرن و باکش ،  بهبودی و رمید به رجیماع  عملکرد و کار

 با پایین شناتی  عملکرد رسکلروزیس مولییپل به مبیلا بیماررن درصد رز 60تا  80 حدود     

 شورهد(. 9095 ،9فاینشیاین و م اش و،رومر) تجربه کرده رند رر شدید تا تفیف رز وسی 

 رین با. هسیند ررتباط در مدروم طور به شناتی  رتیلال و رس رم بیماری که دهد م  نشان

 زندی  کیفیت بر ون تأثیر و رفید م  رتفاق ونها در رتیلال روند که های  مکانیسم ، حال

ررهن، رسلوشر و  ؛0590 ، همکاررن و 9وشیرون) رست نشده درک کاملاً هنوز یذررد، م 

 (.9099، 3کاپلین

 رس رم به مبیلا بیماررن. رست شایع نسبیاً رم رس به مبیلا رفررد در شناتی  عملکرد کاهش     

 عملکرد و توجه ،رطلاعات پردرزش سرعت ،حافظه جملهشناتی  رز  بدکارکردهای  معمولاً

 . (9096، 8کاتجریه م  کنند)جاورکور، زیمووو، تاماسوویک و رودنس رر رجرری 

 م  وغاز رر مرکزی عصب  سیسیم به حمله بدن ریمن  سیسیم ،بیماری رولیه مررحل در     

 رلیاف تخری  همچنین و بینای  عص  و نخاع ،م ز در رلیهاب  ضایعات ریجاد باعث و کند

 ،بینای  ،شناتی  ،حس  عملکرد شامل عصب  علائم به منجر فرریند رین. شود م  عصب 

؛ 9006)وینکلمن و همکاررن، شود م  تودمخیار عملکرد رتیلال و مخچه ،حرکی 

 وکسون تخری  با عصب  علائم ،بعدی مررحل در ،حال رین اب (.9099پوپسکو و لوچینی ، 

 یتر پایین درک رم رس مبیلا به بیماررن(. 9001 ،فورته و ،بوردت ،بانکر ،سو) رست همرره

 رطلاعات ووردن یاد به و سازمانده /ریزی برنامه با ربطهر در تود شناتی  کارکردهای رز

 بیماررن که مطالعه یک در(. 9098رر دررند)سامارتزیس و همکاررن،  نزر یذشیه صورت به

                                                           
1.  Romero, Shammi & Feinstein 
2.  Achiron 
3.  Rahn, Slusher & Kaplin 
4.  Javůrková, Zimová, Tomašovičová, & Raudenská 
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 بین ضعیف رربطه رز حاک  نیایض ،کند م  ررزیاب  مخیلف های زیریروه با رر رم رس

 (.9099ررئو و همکاررن، با-)بامسیارکرست زندی  کیفیت و عین  شناتی  عملکرد

 و جسم  عملکرد در یتر پایین نمررت رس.رم بیماری به مبیلا رفررد که رست مشخص     

 ؛9005 ،همکاررن و بندیکت) دررند بیمار غیر کنیرل یروه با مقایسه در هیجان  عملکرد

 رز رفررد درک رست ممکن رفسردی  ریرچه(. 9098 ،نژرد حسین  و رضای  ،پور صالح

 ،مثال عنورن به. رست میمایز رفسردی  رز زندی  کیفیت ،دهد شکل رر زندی  تکیفی

 و کند تحریف رر زندی  کیفیت یا سلامی  رز رفررد درک چزونز  تورند م  رفسردی 

 رما ،(9005 همکاررن، و میچل) دهد رفزریش رر مشکلات  ونها با مقابله در رست ممکن

 جمله رز حوزه چندین در عملکرد رز تری سیردهی های ررزیاب  بازتاب زندی  کیفیت

 ؛9099 ،همکاررن و پکاررت یوکسل)دررد رجیماع  رورن  و عاطف  ،جسم  عورمل

 (. 9009 کوبلت، و میلینبریر

 پردرزش منف  سوییری دررری غالباً رفسردی  به مبیلا رفررد که رند درده نشان محققان     

 وینده رز بردرشت و جهان رز ردررک ود،تدرک  نظر رز شناتی  تحریفات و رطلاعات

 های سوییری و ردررک ،شناتی  تحریفات رین(. 9099 ،همکاررن و جوردرنو) هسیند

 بین  پیش شناتی  عملکرد چرر که مسئله رین توضیح در رست ممکن رفسردی  به مربوط

 رز علائم بیشیر یا پنض با عموماً رفسردی  .کند کمک رست،سازیارتر  زندی  کیفیت کننده

 و حد رز بیش یناه ،نارمیدی همچنین و ، لذت یا علا ه عدم یا و منف  تلق  وضعیت جمله

 در ت ییر یا رشیها ت ییر ، تورب در رتیلال ،تسیز  جمله رز ون با مرتب  جسم  علائم

 ومریکا رورنپزشک  رنجمن) یابد م  بروز هفیه دو حدر ل مدت به حرکی ،-رورن  عملکرد

 مقایسه در معمولاً رم رس به مبیلا رفررد که رست رریض تلق  رتیلال یک رفسردی . (9093 ،

 رتیلالات شیوعمیزرن  .شوند م  روبرو بالاتری نرخ با مزمن بیماری به مبیلا رفررد سایر با

 (.9099)جیوردرنا و همکاررن، رست درصد 50 تقریباً رم رس به مبیلا رفررد برری رفسردی 

 چرر که نیست مشخص د یقاً رما ،تاحدودی معلوم رست رم رس با سردی رف رربطه یرچه
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 رحیمال رین(. 9003نسبیاً بالای  دررند)جانسنز و همکاررن،  رفسردی  رم رس به مبیلا بیماررن

 جسم  رثررت. باشد مخیلف  عورمل رز ناش  رم رس بیماررن در رفسردی  که دررد وجود

 میزرن رفزریش حدی تا رست ممکن رم رس در  کزیمر عصب  سیسیم بر ضایعات رز ناش 

  (.9006)پوکاک و همکاررن، باشد درشیه پ  در رر رفسردی 

 با رس رم بیماری در رفسردی  که دریافیند( در تحقیق  9099جیوردرنا و همکاررن)     

 رفسردی . رست درده رخ سیسیم عصب  مرکزی در ضایعات رز ناش  جسم  رثررت رفزریش

 درد ،شناتی  رتیلال مانند رم رس جسم  علائم تأثیر تحت رست ممکن نیز م رسر بیماررن در

 که طول  مطالعه یک در .(9099 ،همکاررن و مور) باشد تسیز  یا جسم  تحرک عدم ،

 عود ط  در رفسردی  میزرن کرد، ررزیاب  عود رز پس ماه 6 و 9 ، ربیدر در رر رم رس بیماررن

 مبیلا بیماررن که مقطع  مطالعه یک(. 9099 ،همکاررن و مور) یافت رفزریش رس رم بیماری

 ،بودند روبرو )عود بیماری(بیماری به بازیشت حال در و رولیه پیشرفیهای با که رر رم رس به

 طول در رحیمالاً ، دررند عودکننده که رم رس به مبیلا رفررد که درد نشان و  کرد ررزیاب 

 .(9005 ،9میز و پاتن ،زرباد) کنند م  تجربه رر رساس  رفسردی  رز  سمت یک تود زندی 

 مشکلات همچنین و شدید جسم  علائم رغل  بیماررن ،رس رم بیماری مدت رفزریش با     

 و ونئل-بنییو) کنند م  تجربه رر( شناتی  عملکرد کاهش و رفسردی  مانند) رورن 

 و بالاتر رفسردی  با بیشیر یبیمار مدت طول که همچنین ونها دریافیند( . 9009 ،همکاررن

 ممکن رفسردی (. 9009 ،همکاررن و لئون-بنییو)رست بوده همرره زندی  پایین کیفیت

 یا مثبت ویژییهای دهد م  نشان که دهد شکل رم رس علائم مورد در رر منف  رفکار رست

 با رست ممکن ویژی  های مثبت زیرر باشد مهم رم رس زمینه در رست ممکن  وت نقاط

 (.9008 ،بان  و بارویک ،ورنت) کند مقابله رفسردی  به مربوط منف  شناتیهای

 بیماری منف  پیامدهای با معمول طور به رفسردی  بالاتر سطح ،رم رس به مبیلا رفررد برری    

-ماس و جوپسون) ررتباط دررد رس رم علائم کنیرل عدم مورد در رعیقاد همچنین و رس رم

                                                           
1.  Zabad, Patten & Metz 
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 رر رحیمال رین رما ،نیسیند معلول  و علت بیانزر رربطه ریرچه ،ها یافیه رین(. 9003 ،9موریس

 رز برت  تورنند م  ،هسیند مثبت رنیظاررت ریجاد به  ادر که رفرردی که کنند م  مطرح

یک عامل مهم در رین . کنند تنث  زندی  کیفیت بر رر  رفسردیو  رس رم منف  تأثیررت

م   دشورر و سخت شرری  در حی  ، مثبت رندرز شمچ نوع رینمورد، سپاسزذرری رست. 

و  رس رم منف  سپاسزذرری بر پیامدهای (.بنابررین9095زر باشد)تولبور، تسهیلتورند 

 سپاسزذرری،تاثیر م  تورند به رحیمال زیاد تاثیریذرر باشد.  زندی  کیفیت بر  رفسردی

 دست به و  حاضر لحظه مثبت ویژییهای به که رست رتلا   یا رجیماع  مثبت هیجان یک

  (.9095توجه دررد)تولبور،  رست کرده دریافت فرد که رر ونچه بهیرین ووردن

 و ببینند مثبت لنز یک طریق رز رر جهان تا دهد م  رمکان رفررد به  دردرن  روی تمرکز     

 ،جوزف و ،لینل  ،ییلت ،مالیب  ،وود) کنند مشاهده هدریا کننده دریافت عنورن به رر تود

 با مرتب  ویژی  یک یا مو ت تأثیر ،وضعیت یک عنورن به تورند م   دردرن (. 9008

 رز بالاتری سطح که رفرردی(. 9008 )وود و همکاررن،باشد درشیه وجود فردی های تفاوت

 رحساس جای به و کنند  دردرن  زندی  در ساده های لذت رز دررند،  دردرن  صفت

 و ،رسیون ،وودوررد ،ورتکینز) کنند م  تجربه رر ودنو پرب فررورن  رحساس ،محرومیت

 .(9003 ،کلیس

 دو(. 9098 ، ورتکینز) کرد ریجاد رعمال و هیجانات ،ها مو عیت با تورن م  رر  دردرن      

 یک که دهند م  تشخیص رفررد و ی ( 9: )رز عبارتند در سپاسزذرری توجه  ابل مو عیت

 ون رز بدتر ور عه یک رست ممکن یا ،رست ندرده رخ رما م  تورنسیه رخ دهد بدی رتفاق

 دیزری شخص یا منفعی  رز سود که دهد م  تشخیص فرد و ی ( 9) رتفاق بیافیند و

سپاسزذرری به نوع  با هیجانات مثبی  چون بهزیسی   (.9098 ،ورتکینز)رست کرده دریافت

؛ ریمونز و مک کالاف، 9096 ،کامبله و سوزر دورورن  و کیفیت زندی  در ررتباط رست)

 که دهد م  نشان که دررد وجود زیادی تحقیقات(. 9098 ،موریس و بردل  ،رییون؛ 9003

                                                           
1.  Jopson,  & Moss-Morris 
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 ( عمل کرده9095 )برری مثال لین،رفسردی  رثررت برربر در مؤثرعامل   بعنورن سپاسزذرری

  ( م  شود.9096، و کمبل سوزردی)زندی  کیفیت رفزریش باعث و

 ،زندی  هدف ، شخص  رشد ،شادکام  رحساس رز کردند، م   دردرن  که رفرردی     

 رفزریش رین (.9093)روین  و وسکاول ، دردند تبر بالا تود پذیرش و تودمخیاری

 هم و رجیماع  مطلوب رفیارهای رفزریش با هم رست ممکن رجیماع  عملکرد و بهزیسی 

 چنین (.9003الاف، همرره باشد)ریمونز و مک ک  ناسازیار فردی بین رفیارهای کاهش با

 زندی  بالاتر کیفیت به رست ممکن  دردرن  که دهد م  نشان رر رحیمال رین مطالعات 

 .کند کمک رم رس زمینه در رست ممکن حی 

 رفررد در ترس و  دردرن  ، زندی  در زیبای  تجربیات ررزیاب  با مقطع  مطالعه یک در     

 شرکت در رر کم نسبیاً سزذرریسپا میزرن محققان رس، رم بیماری تشخیص به مبیلا

 تورند نم  سپاسزذرری که دریافیند محققان رین، بر علاوه. کردند مشاهده کنندیان

 معنویت یا دیندرری که رفرردی ریرچه ،تبیین کند رر زندی  رز رضایت به مربوط ورریانس

، )باسینگ و همکاررنکردند م  یزررش رر بیشیری میزرن سپاسزذرری ،درشیند بالاتری

9098.)  

تاثیر  شناتی  و رفسردی  عملکرد مسیقیم بر طور به رس رم بیماری رز ناش  م زی وسی      

(. 9006؛ پوکاک و همکاررن، 9090؛ فینشیاین و همکاررن، 9099)ررهن و همکاررن،  دررد

 بزذررد تأثیر رفررد زندی  کیفیت بر تورند م  دو هر شناتی  عملکرد کاهش و رفسردی 

 در تورنای  و رنرژی ، عملکرد ، رفررد توجه کاهش به منجر تورند م  م ز م جس وسی  زیرر

 م  تصور (.9099؛ ررهن و همکاررن، 9098شود)صالح پور و همکاررن،  با پریشان  برتورد

 رنرژی ،رورن سلامت بیماررن، رجیماع  عملکرد در رتیلال باعث فرویندهای  چنین شود

 کاهش رین، بر علاوه(. 9098 ،همکاررن و پور صالح)ودش م  زندی  کل  کیفیت و روزرنه

 رفررد ذهن  تورنای  و ویاه  بر رست ممکن م زی جسم  وسی  رز ناش  حافظه و توجه
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 و ؛ ررهن9098بزذررد)یویرور و همکاررن،  تأثیر ونها ور ع  شناتی  عملکرد تخمین در

 (.9099 ،همکاررن

به دنبال پاسخزوی  به رین سورل رست که  با توجه به مطال  ذکر شده پژوهش حاضر     

 زندی  کیفیت بین  پیش تورنای  رفسردی  و رریزسپاسز شناتی ، کردهایرکاویا 

 )رم رس( رر دررند؟رسکلروزیس مولییپل به مبیلا بیماررن

 

 روش

نقل رز  9119)یرینپژوهش حاضر یک مطالعه توصیف  مقطع  رست. با توجه به دیدیاه     

 توصیه رر k 50۰8تعیین حجم نمونه موردنیاز در در تحلیل ریرسیون  ( برری9388هومن، 

کند. به عبارت  چون تعدرد می یرهای پیش بین در تحقیق حاضر سه می یر تورنای  های م 

. 8۰50(3=)68شناتی ، رفسردی  و سپاسززرری رست بنابررین تعدرد نمونه برربر رست با 

 900ری و همچنین رحیمال رفت وزمودن  ها تعدرد بدین منظور به منظور رفزریش تعمیم پذی

پرسشنامه به دلیل مخدوش بودن کنار  8نمونه برری پژوهش رنیخاب شد که رز رین تعدرد نیز 

 نفر رز بیماررن مبیلا به رم رس بودند. 19یذرشیه شد. به رین صورت  که نمونه پژوهش حاضر 

 بیماررن لازم، های هماهنز  نجامر و ریررن رس رم رنجمن ریاست رز رجازه کس  رز پس     

 در ییری نمونه طریق رز تهررن در رس ریررن رم رنجمن فیزیوتررپ  بخش به مررجعه کننده

 .شد دسیرس رنجام

به منظور رعایت رتلاق پژوهش  رضایت شرکت کنندیان برری شرکت در تحقیق      

دلخوره تود  جل  شد و سع  شد فرد شرکت کننده در تحقیق رحساس ناررحی  نکند و به

کناره ییری کند. رطلاعات شرکت کنندیان محفوظ نزه درشیه شد و به جای رسم رز کد 

 عددی رسیفاده شد.

 

 شامل  داده ها گردآوری ابزار 
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( ساتیه شده رست. رین 9319شناتی : رین پرسشنامه توس  نجات  ) کاکردهایپرسشنامه     

ری لیکرت رز یک )تقریباً هریز( هدرج 5یویه رست که در یک مقیاس  30پرسشنامه شامل 

 950و  30شود. حدر ل و حدرکثر نمره به ترتی  یذرری م تا پنض )تقریباً همیشه( نمره

 888)نفر 15و  یک هزرر شد، رجرر مجزر مقطع  مطالعة سه صورت به که پژوهش رست. رین

 رکیشاف ، عامل  تحلییل منظیور بیه پرسیشنامیه ربییدری  نسخة تکمیل برری( زن 659 و مرد

 پاییای  بیه منظیور میاه ییک تیا هفییه سیه فاصلة با بازوزمون -وزمون مطالعة در نفر 50

 شرکت تمییز پرسشنامه روریی  بیررس بیرری جیورن 998 و سیالمند 989 و پرسیشنامیه

 و روری  و پایای  پرسشنامة به منظور ررزیاب  کارکردهای شناتی  مطلوب بودکردند. 

های روزرنة نیازمند تورنای  شناتی   ابل نای  شناتی  رفررد با بررس  د ییق فعالیتتور

( ضری  پایای  پرسشنامه به روش ولفای کرونباخ 9319در پژوهش نجات  ) .ررزیاب  رست

 همچنین در پژوهش توصیفیان، یزررش شده رست. 86/0و همچنین بازوزمای  ون  83/0

بدست ومد.  85/0ضری  ولفای کرونباخ ( 9316) دیانمحمودی و  تا جان، بزه  ادری

 863/0 شناتی  کاکردهای پرسشنامه در پژوهش حاضر برری ضری  ولفای کرونباخ

 بدست ومد.

 هاپژوهش در رنسجام وجود منظور به جهان  بهدرشت زندی : سازمان کیفیت پرسشنامه     

 کار حاصل. کرد رمأمو پرسشنامه رین ساتت برری رر یروه  زندی ، کیفیت سنجش و

 بعد سال چند (.WHOQOL-100) بود سورل  900 زندی  کیفیت پرسشنامه یروه رین

 زندی  کیفیت پرسشنامه .شد تهیه ون رز کوتاه  فرم پرسشنامه رین رز تروسان رسیفاده برری

 که رست سورل  96 پرسشنامه یک( WHOQOL-BREF) جهان  بهدرشت سازمان

 رز یروه  توس  9116 سال در مقیاس رین. سنجدم  رر فرد عموم  و کل  زندی  کیفیت

 پرسشنامه رین سورل  900 فرم هاییویه تعدیل با و جهان  بهدرشت سازمان کارشناسان

 هامقیاس زیر رین. رست کل  نمره یک و زیرمقیاس 8 دررری پرسشنامه رین. شد ساتیه

 یک و رطررف محی  سلامت رجیماع ، رورب  رورن، سلامت جسم ، سلامت: رز عبارتند
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 یک طریق رز باید که ویدم  دست به زیرمقیاس هر برری تام نمره یک ربیدر در. کل  نمره

 زندی  کیفیت دهنده نشان بالاتر نمره. شود تبدیل 900 تا 0 بین رسیاندررد رینمره به فرمول

 و روری  رز ( حاک 9385رز پژوهش نجات و همکاررن)  ومده دست به نیایض .رست بیشیر

بود.  بیمار و سالم های یروه در ریررن در ربزرر رین ساتیاری عورمل بودن  بول  ابل و پایای 

 بدست 665/0 کیفیت زندی  پرسشنامه برری حاضر پژوهش در کرونباخ ولفای ضری 

 .ومد

 ویت و کلاف مک توس  9009 سال در سپاسززرری رری: پرسشنامهزسپاسز پرسشنامه     

 سپاسززرری روزرنه تجربه به یرریش در فردی تفاوتهای ، پرسشنامه رین .شد ساتیه ویلایت

م   ( ررزیاب 6( تا به شدت مورفق)9لیکرت به شدت مخالف) درجه 6 با و ماده شش در رر

 یک در بازوزمای  روش رز حاصل پایای  ضری ( 9009) ویلایت ویت و کلاف مک .کند

 مورزی پرسشنامه با همبسیز  طریق رز رر مقیاس رین روری  و 89/0 ریهفیه 8 فاصله

 روش به پرسشنامه رین رعیبار میزرن نیز ریررن در. کردند یزررش مطلوب 58/0 سپاسززرری

 شده ررزیاب  مناس  83/0 شکر، ده تودیزررش هایپرسش با سپاسززرری همبسیز 

 شعیری، و شن ل) رست 68/0 با برربر کرونباخ ولفای به مربوط پایای  میزرن همچنین. رست

 69/0 کرونباخ ولفای رز رسیفاده با (9316دشت بزری ) پژوهش در مقیاس پایای (. 9381

 برری حاضر پژوهش در کرونباخ ولفای ضری  .ومد دست به 61/0 بازوزمای  رزطریق و

 .ومد بدست 616/0 سپاسززرری پرسشنامه

 ویرریش -بک دی رفسر رز پرسشنامهپرسشنامه رفسردی  بک: برری سنجش رفسردی       

به نقل رز بک، رسییر و کاربین،  9169و همکاررن) رسیفاده یردید. بک( II-BDI) دوم

 و رفسردی  شدت سنجش برری رسیت که رییوییه 99 یزررشی  تود ربزرر ( یک9188

لیکیرت  مقیاس یک رز رسیفاده با پرسشنامه رین هایماده. شده رست طررح  ون نشانه های

 شدت رز حاک  های بالاترنمره و شوندم  نمره یذرری( سه تا صفر زر) ریچهاردرجه

( همسان  درون  رین پرسشنامه، بین 9188در پژوهش بک و همکاررن) .هسیند رفسردی 
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 (9386دربسون و محمیدتان  )رسیفان به دست ومد. 86/0با میانزین  19/0تا  63/0

 بهبود مرحله در که ریرفسرده اررنبیم رز نفر 358در  رر BDI-II رورنسینج  تصوصییات

 محاسیبه 19/0 نیز درونی  پرسیشنامیه هییمسییان  ضییری  کردنید و بودنید، بررسی  نسب 

 بدست 196/0 رفسردی  پرسشنامه برری حاضر پژوهش در کرونباخ ولفای ضری  .شید

برری تحلیل درده های پژوهش رز روش ریرسیون چندیانه همزمان و ضری   .ومد

 رسیفاده شد. spss.23بسیز  پیرسون با رسیفاده رز نرم رفزرر هم

 

 یافته ها

سال شرکت  91/38±50/8با میانزین سن   مبیلا به رم رسنفر رز رفررد  19رین پژوهش  در     

نفر  88 مبیلا به رم رسبود. رز بین رفررد  81و حدرکثر  93درشیند. حدر ل سن رفررد 

 کیل م  دردند. (  تش83/86نفر مرد) 88( و 96/59زن)

   میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی متغیرهای پژوهشی1جدول 

 8 3 9 9 رنحررف معیار میانزین می یرها

    - 93/98 39/66 کارکردهای شناتی -9

   - 368/0** 96/6 90/36 رفسردی -9

  - -936/0* 985/0 91/8 10/96 سپاسززرری-3

 - 866/0** -303/0** 838/0** 83/8 36/66 کیفیت زندی -8

05/0 >p*  09/0و>p** 

، میانزین و رنحررف معیار می یرهای پژوهش  نشان درده شده رست. 9طبق نییجه جدول      

میانزین و ، 93/98و  39/66های شناتی  به ترتی  کارکردمیانزین و رنحررف معیار 

معیار سپاسززرری به میانزین و رنحررف ،  96/6و  90/36رنحررف معیار رفسردی  به ترتی  

 83/8و  36/66به ترتی   زندی  کیفیتمیانزین و رنحررف معیار و  91/8و  10/96ترتی  

 شناتی  هایهمچنین نیایض ضری  همبسیز  نشان درد می یرهای کارکرد رست.
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(838/0=r ،) رفسردی(303/0- =r و )سپاسززرری(866/0=r با )رربطه  زندی  کیفیت

 معن  درری دررد.
 

براساس  کیفیت زندگینتایج ضرایب رگرسیون برای پیش بینی  ،6 جدول

 افسردگی و سپاسگذاری شناختی، کارکردهای

 سطح معن  درری t ضرری  رسیاندررد شده ضرری  رسیاندررد نشده می یرهای پیش بین

B بیا( تطای معیار(Beta 

(Constant) 383/88 801/8  038/5 009/0 

کارکردهای 

 شناتی 

063/0 099/0 566/0 891/6 009/0 

 009/0 -395/5 -881/0 099/0 -995/0 رفسردی 

 09/0 593/3 961/0 886/0 696/9 سپاسزذرری

 کیفیت زندی متغیر ملاک  

رفسردی  بر روی  و سپاسزذرری شناتی ، ، تاثیر کارکردهای9با توجه به نیایض جدول      

 شناتی  ون کارکردهای(. ضری  ریرسیp<09/0معنادرر م  باشد )زندی   کیفیت

(566/0 =β( رفسردی  ،)881/0-  =β( و سپاسزذرری )961/0 =βبر روی )  کیفیت

 شناتی ، کارکردهای معنادرر رست و نشان م  دهد که tبا توجه به مقدرر وزمون  زندی 

بیماررن رم رس رر به طور معنادرری پیش  کیفیت زندی م  تورند  رفسردی  و سپاسزذرری

 بین  نمایند. 

 

 

 

 

 شناختی، کارکردهای براساس زندگی کیفیتخلاصه مدل پیش بینی . 9جدول

 افسردگی و سپاسگذاری
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مجموع   مدل

 مجذوررت

ضری  

همبسیز  

 چندیانه

مجذور 

ضری  

همبسیز  

 چندیانه

df  میانزین

 مجذوررت

F  سطح

معن  

 درری

1 
 

 ریرسیون

 ندهبا یما

 کل

088/958 

319/981 

835/306 

696/0 598/0 3 

88 

19 

689/59 

618/9 

039/39 009/0 

 شناتی ، کارکردهای بررساس زندی  ، تلاصه مدل پیش بین  کیفیت8نیایض جدول      

برری بررس  تاثیر  Fدهد. طبق نیایض فوق، مقدرر وماره رفسردی  رر نشان م  و سپاسزذرری

زندی  در سطح  رفسردی  در پیش بین  کیفیت و ریسپاسزذر شناتی ، کارکردهای

)ضری   و با توجه به وماره  9معنادرر رست. طبق مدل   > 009/0pمعنادرری 

 سپاسزذرری شناتی ، توس  کارکردهای زندی  درصد رز ورریانس کیفیت 8/59تعیین(،

 شود. رفسردی  تبیین م  و

 

 نتیجه گیریبحث و 

 با سپاسززرری و رفسردی  شناتی ، کارکردهای درد می یرهای نشان پژوهش نیایض     

 همچنین نیایض ریرسیون نشان درد، کارکردهای درشت. درری معن  رربطه زندی  کیفیت

بیماررن رم رس رر  زندی  کیفیت تورنای  پیش بین  رفسردی  و رریزسپاسز شناتی ،

 درشت.

(، جاورکور، 9095) فاینشیاین و  ماش ، رومرونیایض یافیه های پژوهش با یافیه های      

( و 9099باررئو و همکاررن)-(، بامسیارک9096زیمووو، تاماسوویک و رودنسکا) 

( در تصوص رربطه کارکردهای شناتی  با کیفیت زندی  9098سامارتزیس و همکاررن)

 همسو رست.
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 رب رو حوزه در رست ممکن نسبیاً بالاتری درشیه باشند شناتی  بدکارکردی که رفرردی     

 ،همکاررن و سامارتزیس) کنند تجربه رر بیشیری مشکلات روزرنه کارهای رنجام یا شخص 

 و حافظه کاهش رثر  در شناتی  ظرفیت کاهش دلیل به رست ممکن مشکلات رین(. 9098

 ت ییر رفررد ریر (.9116 ،همکاررن و رییو) باشد ییری تصمیم یا ریزی برنامه در مشکل

 م  مشاهده روزمره کارهای در یا و رجیماع  ،کار محل در تود تی شنا تورنای  در منف 

 با ررتباط در رر( رفسردی  علائم مثال عنورن به) رورنشناتی  علائم رست ممکن رفررد ،کنند

 نقش زندی  وظایف کلیه در شناتی  های تورنای  که ونجا رز .کنند تجربه رس رم بیماری

 روزرنه عملکرد تورنای  شناتی  ضعیفیری درشیه باشند، ی کهرفررد رسد م  نظر به ، دررند

 نقص یا علائم رز جدید تجربه هر. نامطلوب  درشیه باشند زندی  کیفیت پایین و به نسبت ون

 در  طعیت عدم و زندی  در ناسازیاری رز جدیدی دوره رست ممکن تورنای  های شناتی 

 .دهد نشان رر بیماری بهبود

( 9099)همکاررن و مور ،(9099جیوردرنا و همکاررن) های ش با یافیهنیایض یافیه های پژوه    

 رربطه رفسردی  با کیفیت زندی  و با یافیه های در زمینه (9005)میز و پاتن ، زربادو 

 و بردل  ، رییون(، 9006(، ریمونز و مک کالاف)9096)کامبله و سوزر دو(، 9095تولبور)

در زمینه رربطه سپاسززرری با کیفیت زندی   (9098( و باسینگ و همکاررن)9098)موریس

 همسو رست.

 ونها. رز رین ریده حمایت م  کند (9009کرونیک، دن  و لینچ) توس   بل  تحقیقات     

 ونها ،رین بر علاوه. رست مثبت نوسان در رم رس علائم تشدید با رفسردی  که دریافیند

 تأثیر تحت رر رفسردی  علائم تاص رطو به که رست بیماررن رطمینان عدم رین که دریافیند

 ،کنند م  تجربه رفررد که رفسردی  علائم که دررد وجود رمکان رین . در ور عرست درده  ررر

جیوورنی   .باشد رم رس رز ناش  شده درک ت ییررت در نییجه ونها مدروم سازیارینا بازتاب

ی  پیش بین  کیفیت دریافیند که عملکردهای شناتی  ضعیف تورنا (9096و همکاررن)



 53/   اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بینی پیش در افسردگی و اریزسپاسگ شناختی، کردهایرکا نقش بررسی 

زندی  رو بدون در نظر یرفین عورمل دیزری چون رفسردی ، رضطررب و سطوی رز 

  ناتورن  دررد.

مربوط به  های نزررن  دررری رفررد دهد م  نشان یافیه های پیشین در موجود شورهد     

نیز هسیند، سپاسزذرری به عنورن یک چشم رندرز و  رفسردی  دررری نشانه های که سلامی 

 رنیظار مثبت عمل م  کند و به نوع  باعث کاهش رفسردی  و نزررن  های ونان م  شود. 

 که دهد م  نشان (9095)، مولیور و تامپسون بررس  لامبرت دررورن نیایضدر رین ررسیا 

 .دهد م  رفزریش سلامی  نزررن  دررری رفررد برری رر نشاط و رورن سلامت سپاسزذرری،

 رما کنند، تجربه رر رفسردی  رحساس رست ممکن رس.رم بیماری به مبیلا رفررد ریرچه     

 کمیری سپاسزذرری سطحرز   که رفرردی با مقایسه در عامل سپاسزذرری بالا در رفررد

 زندی  مو عییهای و رویدردها رفررد، رز دهد رجازه رفررد به رست ممکن هسیند، برتوردرر

 و کالو مک) باشند، سپاسززرر شان رجیماع  رورب  و زندی  به نسبت و کنند  دردرن 

 و کرده عمل رفررد برری مزیت یک عنورن به رست ممکنسپاسزذرری (. 9009 ،همکاررن

)وییورلیت و رمید ،(9090 ، همکاررن و وود) زندی  به نسبت تری مثبت نزرش به منجر

 رین شد.با (9098)سیمائو و سیبت، دیزررن با مثبت تعامل برری رنزیزه و (9096همکاررن، 

 بر طریق رین رز و بزذررد تأثیر روز هر سپاسززرر رفررد درک نحوه بر رست ممکن رثررت

 با ونها تعامل نحوه بر رست ممکن همچنین. بزذررد تأثیر ونها رفیارهای و رحساسات ،رفکار

 تأثیر ونها بیماری درک یا و مدیریت نحوه شاید و جهان و تود مشاهده نحوه ،دیزررن

 .بزذررد

 ،همکاررن و وود)بزذررد تأثیر رفررد رفیار و رحساس ،تفکر نحوه بر تورند م  سپاسزذرری    

یافیه ها نشان م  دهد که سپاسزذرری موج  تاب ووری)روین  و وسکاول ،  (.9008

 ،شناتی  رفیاری دیدیاه ررسیای در ( م  شود.9095( و  رفسردی  پایین)لین، 9093

 ،ونها بیماری و دیزررن ،تود ،جهان به نسبت رفررد ردررک در ییرت  با تورند م  سپاسزذرری

 طریق رز زندی  درک (.9008)وود و همکاررن، شود زندی  کیفیت بر تأثیریذرری باعث
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 نامطلوب زندی  کیفیت و منف  پیامدهای مسیقیماً رست ممکن رررنهزسپاسز دیدیاه یک

 بهم باعث یا درده ت ییر رر زندی  کیفیت با  رفسردی رربطه ماهیت رینکه بدون دهد ت ییر رر

 (.9008)وود و همکاررن،  شود ون منف  تأثیر یا شناتی  عملکرد رثررت توردن
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