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Research Article 

 Purpose: The purpose of this study was to investigate the 

prediction of psychological distress based on mindfulness, 

personality traits, and health-related quality of life in patients 

with multiple sclerosis. 

Materials and Methods: The research method is descriptive 

and correlational. The statistical population of kidney patients 

with multiple sclerosis who referred to the MS Association of 

Tehran were studying in 2020-2021, and 400 people were 

selected by available sampling method (online method) and 

based on Klein's model, and psychological distress 

questionnaire. Kessler et al., Bauer et al.'s five-factor 

mindfulness questionnaire, Zuckerman-Coleman Zuckerman 

personality questionnaire, and short version World Health 

Quality of Life Questionnaire (2004) responded. The collected 

data were analyzed using Pearson's correlation coefficient and 

multivariate regression analysis. The results showed that there 

is a negative and significant relationship between the 

awareness of personality traits (socializing and activity) and 

health-related quality of life with psychological distress 

(P<0.01). There is a positive and significant relationship 

between personality traits (anxiety-psycho-brutality, 

sensationalism/impulsivity and aggression/hostility) with 

psychological distress (P<0.01). 

Findings: The results of multiple regression analysis also 

revealed that 67.1% of the variance of psychological distress 

is explained by mindfulness, personality traits and quality of 

life related to health. 

Conclusion: The findings of this research show that 

mindfulness, personality traits and quality of life related to 

health are important in predicting psychological distress in 

patients with multiple sclerosis.  
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 271... آگاهی ذهن اساس بر روانشناختی پریشانی بینیپیش  
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 آگاهی،ذهن اساس بر روانشناختی پریشانی بینیپیش
 با مرتبط زندگی کیفیت و شخصیتی هایویژگی
 چندگانه اسکلروزیس به مبتلا بیماران در سلامت

 
 1شمسی سمیه

 زادآ دانشگاه رودهن،واحد  عمومی، روانشناسی، گروه دکتری دانشجوی
 .ایران رودهن،اسلامی، 

 
 *2مقدم ابراهیمی حسین

 دانشگاه رودهن،واحد  روانشناسی،گروه  علمی، هیئت عضو و اراستادی 
 (.مسئول نویسنده)ایران رودهن،اسلامی،  زادآ

 
 3الحسینی ابوالمعالی خدیجه
، اسلامی، آزاد دانشگاه شمال، تهران واحد روانشناسی، گروه دانشیار،

 ایران تهران،
 

 چکیده

 انشناختیرو پریشانی بینیپیش بررسی پژوهش این از هدف: هدف
 طمرتب زندگی کیفیت و شخصیتی هایویژگی آگاهی،ذهن اساس بر
 .بود چندگانه اسکلروزیس به مبتلا بیماران در سلامت با

. است همبستگی نوع از و توصیفی پژوهش روش :مواد و روش ها
 کننده مراجعه چندگانه اسکلروزیس به مبتلا کلیه آماری جامعه

 1399-1400 سال در تحصیل به ولمشغ تهران شهر اس ام انجمن به
 اساس بر و( آنلاین شیوه)دسترس در گیرینمونه شیوه به و بودند
 پریشانی پرسشنامه به و انتخاب نفر 400 تعداد کلاین مدل

 عاملی پنج آگاهی ذهن پرسشنامه همکاران، و کسلر روانشناختی
 و زاکرمن کلمن-زاکرمن شخصیت پرسشنامه همکاران، و بائر

 پاسخ( 2004)کوتاه نسخه جهانی بهداشت زندگی کیفیت مهپرسشنا
 همبستگی ضریب از استفاده با شده آوری جمع هایداده. دادند

 که داد اننش نتایج. شد تحلیل چندمتغیره رگرسیون تحلیل و پیرسون
 و( فعالیت و آمیزیمردم)شخصیتی هایویژگی آگاهیذهن بین

 منفی ابطهر روانشناختی نیپریشا با سلامت با مرتبط زندگی کیفیت
 شخصیتی هایویژگی بین .(P<01/0) دارد وجود معناداری و
 و تکانشگری/طلبیهیجان رنجورخویی،-روان-اضطراب)

 و مثبت رابطه روانشناختی پریشانی با( خصومت/پرخاشگری
 .(P<01/0) دارد وجود معناداری
 1/67 هک کرد آشکار نیز چندگانه رگرسیون تحلیل نتایجیافته ها: 

ویژگی آگاهی،ذهن وسیله به روانشناختی پریشانی واریانس درصد
 .شودیم تبیین سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و شخصیتی های

 آگاهی،ذهن که دهدمی نشان پژوهش این هاییافتهنتیجه گیری: 
 رد مهمی سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و شخصیتی هایویژگی

 اسکلروزیس به مبتلا بیماران اختیروانشن پریشانی بینیپیش
 .دارند چندگانه

 

_________________________________ 
1. multiple sclerosis 

2. psychological distress 

 هایویژگی آگاهی،ذهن روانشناختی، پریشانی :کلیدی واژگان
 ندگانهچ اسکلروزیس سلامت، با مرتبط زندگی کیفیت شخصیتی،

 

 13/02/1401تاریخ دریافت: 
 26/05/1401تاریخ پذیرش:  

نویسنده مسئول hem_psy@yahoo.com   

 مقدمه
های شایع در جوانان بوده که یکی از بیماری 1هچندگان سیاسکلروز

های عصبی موجود در دستگاه به علت تحلیل غلاف میلین سلول
 40در ایران ه چندگان سیدهد. شیوع اسکلروزعصبی مرکزی رخ می

و زنان دو تا سه برابر بیشتر از مردان  (1)هزار نفر است 100نفر در 
نهایتاً ناتوانی،  کم توانی و(. 2)گیرندیتأثیر این بیماری قرار م تحت

، افسردگیمانند  روانشناختی مشکلات، (3)های حرکتیمحدودیت
-ای است که میاز عوارض مهم و عمدهغیره  و اضطراب و استرس

تواند در زندگی فردی و اجتماعی این بیماران اثر گذاشته و بیماران 
 ه افرادی منزوی ورا مبدل باسکلروزیس چندگانه  به بیماری لامبت

این بیماران عمدتاً در زندگی روزمره دچار و  گیر نمایدگوشه
-به شدت آسیب می آنکیفیت زندگی و  شوندتی زیادی میلامشک

، هچندگان سیبودن ماهیت بیماری اسکلروز. همچنین مزمن بیند
گهی و درمان قطعی و درگیر ساختن فرد در سنین آنداشتن پیش

از جمله پریشانی شکلات روانشناختی متعددی جوانی باعث ایجاد م
(. پریشانی روانشناختی به 4) گردددر بیماران می 2روانشناختی

عنوان تجربه اضطراب، استرس و افسردگی توصیف شده است. به 
عبارتی دیگر، پریشانی روانشناختی به عنوان احساس عصبی بودن، 

طه که فرد به واساحتیاطی تعریف شده است قراری یا بیناامیدی، بی
 آن انگیزه انجام هیچ گونه فعالیتی را ندارد.

تواند شدت ( می19-این پریشانی در دوران شیوع کرونا)کووید
اسکلروزیس چندگانه  (. چرا که افراد مبتلا به 5بالاتری پیدا کند)

نگرانی این را دارند که ممکن است وضعیت سلامتی آنان در معرض 
(. یکی از متغیرهایی 6وع کرونا قرار گیرد)خطر بیشتری در نتیجه شی

-بینی کند، ذهنتواند میزان پریشانی روانشناختی را پیشکه می

آگاهی در افراد مبتلا به است، چرا که وجود ذهن 3آگاهی
و آنها  شوداسکلروزیس چندگانه سبب رشد بینش و بصیرت فرد می

-به نفسبه واسطه وجود ذهن آگاهی احساس قدرت کرده و اعتماد 

و  عمدیعنوان حالت توجه  آگاهی بهذهن(. 7یابد)شان افزایش می
افتد، اتفاق میو زمان حال آگاهی از آنچه که در لحظه کنونی 

که در این تعریف توجه باید خالی از قضاوت در  است شدهتعریف 
مورد تجارب درونی و عدم واکنش به آن تجارب باشد. برخورداری 

، پایین آمدن ذهنی گاهی باعث افزایش بهزیستیآذهنهای از مهارت
کیفیت و ارتقاء  (8)آوریتوانایی تاباضطراب، افسردگی و افزایش 

( به ویژه کیفیت زندگی بیماران مبتلا 9)4مرتبط با سلامت ندگیز
 (. 10شود)به اسکلروزیس چندگانه می

-آگاهی میبرخورداری از ذهنهمچنین بر اساس پیشینه پژوهش، 

های منفی، افزایش وخوی، کاهش هیجانمنجر به بهبود خلق تواند

3. mindfulness 

4. health-related quality of life 
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 و همکاران  شمسی سمیه  272

 1401تابستان ، 2، شماره 6 دوره  لامی با محوریت سلامتپژوهشی سبک زندگی اس-فصلنامه علمی

-شود. ذهندر افراد می رضایت از زندگی و افزایش کیفیت زندگی

توانند در بهبود های شخصیتی میآگاهی در تعامل با ویژگی
(. بر اساس پیشینه 11مشکلات روانشناختی تاثیر داشته باشند )

ای در پریشانی نندههای شخصیتی نقش تعیین کپژوهش، ویژگی
های کنند، به این گونه گه ویژگیروانشناختی افراد ایفا می

ناسازگارانه شخصیتی نقش تسهیل کننده در بروز پریشانی 
 1تاکری و کاسروانشناختی دارد. در نظریه پنج عاملی شخصیتی مک

چون ابعاد شخصیتی ریشه زیستی دارند لذا فرض شده است که 
 صیت از ساختار و رشد جهانی برخوداراند.ها و صفات شخویژگی

های زیست شناسانه صفات شخصیت با این حال تحقیقات همبستگی
اند نیز نام برده 2از دیگر ابعاد شخصیتی مانند هیجانی طلبی تکانشی

کری به آن اشاره نشده که در مدل پنج عاملی شخصیت کاستا و مک
به این  3لمنک-زاکرمن نیگزیجا یپنج عاملدر الگوی  است.

های توجه بیشتری شده است. بر اساس پیشینه پژوهش، ویژگی
های شخصیتی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در ارتباط ویژگی

هستند و در این میان راهبردهای مقابله با استرس و پریشانی 
های شخصیتی و کیفیت زندگی روانشناختی در رابطه بین ویژگی

 جی دارند.مرتبط با سلامت نقش میان

یشانی بینی پرها که نقش مهمی در پیشیکی دیگر از مهمترین ویژگی
سازمان  روانشناختی دارند کیفیت زندگی مرتبط با سلامت است.

بهداشت جهانی کیفیت زندگی را به عنوان ادراک افراد از 
از نظر بافت فرهنگی و نظام ارزشی که در  شان در زندگیموقعیت

هایشان هداف، انتظارات، استانداردها و اولویتکند، اآن زندگی می
پس موضوعی کاملا ذهنی بوده و توسط دیگران قابل مشاهده است. 

 های مختلف زندگی استوارنیست و بر درک افراد از جنبه
 سیمبتلا به اسکلروز(. اساس نتایج یک پژوهش، بیماران 12)است

سطح  ه به دلیل وجود مشکلات جسمانی و روانشناختیچندگان
(. 13نند)کتری از کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را تجربه میپایین

های شخصیتی و هم آگاهی، ویژگیبر اساس آنچه گفته شد هم ذهن
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت از لحاظ تئوری و پژوهشی با 
پریشانی روانشناختی در ارتباط است. اما پژوهشی که روابط این 

لب یک پژوهش واحد به ویژه در بیماران متغیرها را باهم در قا
ه مورد بررسی قرار داده باشد، کمتر بررسی چندگان سیاسکلروز

شود که آیا شده است. لذا در این پژوهش به این سوال پاسخ داده می
 شخصیتی و یهایژگیوی، آگاهبر اساس ذهن یروانشناخت یشانیپر
 سیوزبه اسکلرمبتلا  مارانیدر ببا سلامت مرتبط  یزندگ تیفیک

 شود؟بینی میه پیشچندگان

 
 مواد و روش ها

پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بوده است. جامعه آماری 
ننده مراجعه ک چندگانه سیمبتلا به اسکلروز مارانیبپژوهش کلیه 

 1400و بهار  1399به انجمن ام اس شهر تهران در سال زمستان سال 

_________________________________ 
1. McCrae & Costa five‐factor model of 
personality 

2. impulsive sensation seeking 

3. alternative five factor personality of Zuckerman–

Kuhlman 

زشک متخصص مورد تایید قرار بودند که بیماری آنان توسط پ
و با احتساب احتمال ریزش و در  4کلاینگرفته باشد. بر اساس مدل 

-نفر به روش نمونه 400پذیری بیشتر نتایج حجم نمونه جهت تعمیم

گیری در دسترس)آنلاین( انتخاب شد. رضایت آگاهانه افراد 
 چندگانه سیشخیص اسکلروزآزمودنی برای شرکت در پژوهش، ت

 منهو موجود در پرونده بیمار در انجمن، دا زشک متخصصتوسط پ
فرد  ماه از بیماری 12گذشتن حداقل شش تا و  سال 55الی  20سن 

های ورود به پژوهش بود. بر اساس گزارش خود بیمار از ملاک
های شدید روانی و مصرف بیماریناقص بودن پاسخنامه افراد نمونه، 

سابقه رش فرد نمونه و بر اساس گزا دارو در یک سال گذشته
های الکی در فرد بیمار از ملاک سوءمصرف مواد و مشروبات

نشدن حقوق افراد نمونه در پژوهش و  عیضاخروج از پژوهش بود. 
مبتلا به  مارانیبه ب نانیآنها، دادن اطم یحقوق انسان تیرعا

چندگانه که شرکت آنها در پژوهش فاقد هر ضرر و  سیاسکلروز
خطر بودن مشارکت  یبه افراد نمونه جهت ب حیتوض ،یاحتمال انیز

مبتلا به  مارانیب یبرا دیکامل و مف حیآنها در پژوهش، توض
 تیکسب رضا وآماده کردن پژوهش  یچندگانه برا سیاسکلروز

 جیقرار دادن نتا اریبودن پژوهش در اخت یاریآگاهانه از آنها و اخت
پژوهش  نیشده در ا تیرعا یبه آنها از اصول اخلاق لیدر صورت تما

ها در سطح توصیفی و استنباطی عمل جهت تجزیه و تحلیل داده .بود
شد. در سطح توصیفی جهت سنجش متغیرهای پژوهش از میانگین 
و انحراف معیار استفاده شد. در سطح استنباطی جهت بررسی روابط 
بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره به 

نسخه  SPSSها برنامه ان بود. نرم افزار تحلیل دادهروش همزم
 بود. 24
 

 ابزار پژوهش
 ( کسلر و همکارانK-10)5پرسشنامه پریشانی روانشناختی کسلر

گذاری پرسشنامه در طیف سوال است. نمره 10این پرسشنامه شامل 
-نمره( می 5نمره تا تمام اوقات  1ای)از هیچ وقت درجه 5لیکرت 

ایران برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ باشد. در داخل 
گزارش شده است. در یک  85/0استفاده شده است که ضریب 

پژوهش برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده و 
محاسبه و روایی محتوایی مورد تایید قرار گرفته  88/0ضریب 

این پرسشنامه از  کیلام (. روایی1398است)یوسفیان و همکاران، 
غیر اش با متطریق محاسبه نقطه برش آن که بازتابی از همبستگی

باشد، تایید می (6المللی مرکب فرم مصاحبه تشخیصی بینملاک)
(. روایی 14اعلام شده است) 8د که نقطه برش آن نیز شومی

 32/0و فراهیجان منفی  -33/0پرسشنامه با متغیر فراهیجان مثبت 
ست که نشان دهنده روایی همگرای و واگرای به دست آمده ا

های خارج از کشور پایایی (. در بررسی15پرسشنامه است )
پرسشنامه با آلفای کرونباخ بررسی شده است که ضریب آلفای 

4. Kline 

5. Kessler Psychological Distress Scale (K-10) 
6. Composite International Diagnostic Interview 

(CIDI) 
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به دست آمده است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای  93/0کرونباخ 
 به دست آمد.  91/0کرونباخ 

 و همکاران 2بائر( FFMQ)1پرسشنامه ذهن آگاهی پنج عاملی
مولفه عدم واکنش به تجارب  5سوال و  39این پرسشنامه شامل 

؛ توصیف با سوالات 33و  29، 24، 21، 19، 9، 4درونی با سوالات 
، 11، 6، 1؛ مشاهده با سوالات 37و  32، 27، 22، 16، 12، 7، 2

، 18، 13، 8، 5؛ عمل با آگاهی با سوالات 36و  31، 26، 20، 15
؛ عدم قضاوت در مورد تجارب درونی با سوالات 38و  34، 28، 23
کند. نمرهگیری میرا اندازه 39و  35، 30، 25، 17، 14، 10، 3

نمره( است. سوالات  5نمره تا همیشه  1ای)از هرگز درجه 5گذاری 
3 ،5 ،8 ،10 ،12 ،13 ،16 ،17 ،18 ،22 ،23 ،25 ،28 ،30 ،34 ،38 
شوند. برای بررسی پایایی گذاری میبه صورت معکوس نمره 39و 

به  87/0پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب 
رای تعیین روائی سازه (. ب1398دست آمده است)خضرلو و همکاران 

های اصلی همراه با چرخش این ابزار از تحلیل عاملی به روش مؤلفه
رسشنامه، مقدار های پدر تحلیل داده ه است وواریماکس استفاده شد

آزمون کرویت و گیری شاخص کفایت نمونه بضری
نشان از وجود شواهد  (شاخص کفایت ماتریکس همبستگی)بارتلت

 مقدار ضریبشته است و کافی برای انجام روش تحلیل عاملی دا

مقدار خی آزمون کرویت بارتلت و  77/0گیری کفایت نمونه
ده ست)روستا ر بومعنی دا 001/0سطح در محاسبه که  15/34962

های روانسنجی (. در خارج کشور ویژگی1398و همکاران، 
پرسشنامه بررسی شده است که ضرایب آلفای کرونباخ در دامنه 

در پژوهش حاضر ضریب  (.16به دست آمد است) 91/0تا  75/0
 به دست آمد. 86/0آلفای کرونباخ 

 ( زاکرمنZKPQ) 3کلمن-پرسشنامه زاکرمن
سوال است که در پژوهش لامعی و  50ل این پرسشنامه شام

سوال آن  7اند همکاران که پرسشنامه را در ایران هنجاریابی کرده
 5سوال باقی مانده  43اند. لذا به دلیل بار عاملی پایین حذف شده

، 2، 1با سوالات  4رنجورخوییروان-خرده مقیاس شامل اضطراب
، 11با سوالات  5طلبی تکانشی؛ هیجانی10و  9، 8، 7، 6، 5، 4، 3

، 20با سوالات  6آمیزی؛ مردم19و  18، 17، 16، 15، 14، 13، 12
، 30، 29، 28با سوالات  7؛ فعالیت27و  26، 25، 24، 23، 22، 21
، 36، 35با سوالات  8؛ و پرخاشگری/خصومت34و  33، 32، 31
کند)لامعی و گیری میرا اندازه 43و  42، 41، 40، 39، 38، 37

از  ایدو گزینهگذاری در طیف لیکرت (. نمره1393همکاران، 
ان در داخل ایر. گیردصفر نمره تعلق می غلطنمره تا گزینه  1 درست

برای بررسی پایایی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است 
آلفای کرونباخ ضریب ، 79/0بازآزمایی کل پرسشنامه  ضریبکه 
ه است. در سایر ت آمددسبه 68/0کردن دو نیمهضریب  و 64/0

_________________________________ 
1. Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) 

2. Baer  

3. Zuckerman–Kuhlman Personality Questionnaire 
(ZKPQ) 

4. neuroticism-anxiety 

5. impulsive sensation seeking 

6. sociability 

و در یک  76/0های داخل ایران ضریب آلفای کرونباخ پژوهش
 70/0تا  66/0در دامنه یب آلفای کرونباخ اضرپژوهش دیگر 

 هایمحاسبه شده است. در بحث روایی افتراقی هم پرسشنامه و عامل
آن)به جز عامل فعالیت( به بهترین نحو توانسته بین گروهی از افراد 

ت بالایی و گروهی از افراد که نمرات پایینی در شاخص که نمرا
گرایی و روان رنجورخویی فرم تجدید پریشی برون گرایی، روان

( 1984آیزنک و آیزنک) 9نظر شده پرسشنامه شخصیتی آیزنک
کسب کرده بودند، تمایز و افتراق قائل شود. در در خارج از کشور 

/ به دست آمده 96تا  78/0ضرایب آلفای کرونباخ در دامنه بین 
 به دست آمد. 77/0است. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

 ( سازمانWHOQOL-BREFزندگی) کیفیت پرسشنامه
 (12)10جهانی بهداشت

جسمی با  مولفه سلامت 5 است سوال 26 شامل پرسشنامه این
  ،5 روانی با سوالات ؛ سلامت18 و 17 ،16 ،15 ،10 ،4 ،3 سوالات

؛ 22 و 21 ،20 اجتماعی با سوالات ؛ رابطه26 و 19 ،11 ،7 ،6
 ؛ سلامت25 و 24 ،23 ،14 ،13 ،12 ،9 ،8 محیط با سوالات سلامت
گذاری کند . نمرهگیری میرا اندازه 2 و 1 کلی با سوالات عمومی

 1گیرد)از اصلا ای لیکرت صورت میدرجه 5سوالات در طیف 
به صورت معکوس  26و  4، 3نمره(. سوالات  5نمره تا خیلی زیاد 

شوند. در داخل ایران در یک پژوهش برای بررسی گذاری مینمره
همسانی درونی پرسشنامه از آلفای کرونباخ استفاده شده است که 

به دست آمده است. رابطه نمره کل  88/0ضریب آلفای کرونباخ 
های حاضر با نمره کل و در خرده مقیاس آزمون و نمره آزمودنی

گلدبرگ و  11سلامت روانی های پرسشنامهسخرده مقیا
( از ضریب همبستگی  استفاده شده است که ضرایب 1979)12هیلر

محاسبه شده است که نشان دهنده روایی  83/0تا  45/0در دامنه بین 
(. در 1396همزمان پرسشنامه است)ابراهیمی مقدم و محمودی، 

ز های خارجی برای بررسی همسانی درونی پرسشنامه اپژوهش
ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب کل سوالات 

به دست  84/0تا  69/0های آن در دامنه بین و برای مولفه 91/0
به دست  90/0آمده است. پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ 

 آمد.
 

 هایافته
درصد( مرد  25نفر) 100درصد( زن و  75نفر) 300بر اساس نتایج 

و  22/37حراف معیار سن افراد نمونه به ترتیب بودند. میانگین و ان
درصد( دیپلم،  21نفر) 84درصد( سیکل،  5/9نفر) 38بود.  708/9
 69درصد( لیسانس،  40نفر) 160درصد( فوق دیپلم،  8/10نفر) 43

درصد( دکتری بودند.  5/1نفر) 6درصد( فوق لیسانس و  3/17نفر)
 1نفر) 4مجرد،  درصد( 38نفر) 152درصد( متاهل،  8/56نفر) 227

7. activity 

8. aggression hostility 

9. Eysenck Personality questionnaire 
10. World Health Organization Quality of Life-

BREF (WHOQOL-BREF) 

11. General Health Questionnaire (GHQ) 

12. Goldberg, & Hillier 
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 73درصد( مطلقه بودند.  3/4نفر) 17درصد( فوت همسر( و 
 3/2نفر) 89درصد( مجرد،  52نفر) 208درصد( متاهل،  3/18نفر)

 درصد( مطلقه بودند.  5/7نفر) 30درصد( فوت همسر( و 
 

 تعداد، کمینه، بیشینه، میانگین، انحراف معیار و نرمال بودن متغیرهای پژوهش -1جدول 
 معناداری KS آماره کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین یرهای پژوهشمتغ

 154/0 839/0 -099/0 553/0 314/8 47/24 پریشانی روانشناختی
 202/0 633/0 -650/0 -340/0 908/5 67/22 عدم واکنش به تجارب درونی

 236/0 730/0 -885/0 -418/0 992/7 79/26 توصیف
 269/0 741/0 -504/0 -836/0 752/7 42/28 مشاهده

 182/0 621/0 -953/0 -219/0 760/7 80/25 عمل با آگاهی
 209/0 736/0 -546/0 -058/0 087/5 79/125 عدم قضاوت در مود تجارب درونی

 302/0 557/0 -422/0 -754/0 603/29 15/5 آگاهینمره کل ذهن
 221/0 713/0 -433/0 239/0 012/3 20/4 رنجورخوییروان-اضطراب

 116/0 644/0 -239/0 -084/0 464/2 62/4 طلبی/تکانشیهیجان
 131/0 752/0 -228/0 -137/0 295/2 01/4 آمیزیمردم

 108/0 605/0 -859/0 -264/0 845/1 09/4 فعالیت
 154/0 967/0 -615/0 574/0 292/2 00/22 پرخاشگری/خصومت

 172/0 956/0 112/0 0-/394 075/3 34/24 سلامت جسمی
 191/0 944/0 619/0 -542/0 034/5 37/24 سلامت روانی
 184/0 917/0 241/0 -403/0 340/2 83/9 رابطه اجتماعی
 113/0 921/0 629/0 -491/0 497/5 26/28 سلامت محیط

 162/0 920/0 -054/0 -402/0 676/1 60/6 سلامت عمومی کلی
 125/0 743/0 -795/0 -525/0 991/14 05/91 نمره کل کیفیت زندگی

تعداد، کمینه، بیشینه، میانگین و انحراف معیار اعتیاد به  -1جدول 
-های شخصیتی هگزاکو، رابطه والدهای آنلاین، ویژگیبازی

نفر  400ها دهد. تعداد آزمودنیفرزندی و تکانشگری را نشان می
های نرمال بودن بودند. همچنین از آنجایی سطوح معناداری آماره

(، لذا P<05/0هستند ) 05/0تر از سمیرنوف بزرگکلموگروف ا
ی و کشیدگمقدار چولگی باشند. توزیع نمرات دارای توزیع نرمال می

بنابراین، توزیع تمامی . ( قرار دارد2تا  -2در بازه ) های پژوهشمتغیر
. از آنجایی که یکی از مفروضات متغیرهای پژوهش نرمال است

بط همبستگی معنادار بین مهم در معادلات ساختاری وجود روا
، ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 2متغیرهاست در جدول 

 آمده است. 

 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش -2جدول 
 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

        1 پریشانی روانشناختی-1
       1 -594/0** آگاهیذهن-2
-روان-اضطراب-3

      1 -570/0** 582/0** رنجوری

     1 796/0** -404/0** 445/0** طلبی/تکانشیهیجان-4
    1 -418/0** -496/0** 515/0** -610/0** آمیزیمردم-5
   1 640/0** -356/0** -499/0** 446/0** -496/0** فعالیت-6
7-

  1 -550/0** -370/0** 237/0* 233/0* -211/0* 404/0** پرخاشگری/خصومت

 1 -283/0** 364/0** 376/0** -264/0** -413/0** 526/0** -601/0** یکیفیت زندگ-8
  01/0معنادار در سطح     05/0معنادار در سطح 
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ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش را نشان  -2جدول 
(، مردم p ،594/0- =r<01/0آگاهی)دهد. بین ذهنمی

 ،p<01/0( و کیفیت زندگی)p ،610/0- =r<01/0آمیزی)
601/0- =r با پریشانی روانشناختی رابطه منفی و معناداری وجود )

(، هیجان p ،582/0=r<01/0رنجورخویی)دارد. بین اضطراب/روان
( و p ،445/0=r<01/0طلبی/تکانشی)

( با پریشانی p ،404/0=r<01/0پرخاشگری/خصومت)
طور که در روانشناختی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. همان

نشان داده شد، همبستگی بین متغیرها معنادار است از این  2جدول 
-بینی پریشانی روانشناختی بر اساس ذهنرو، امکان بررسی پیش

های شخصیتی، کیفیت زندگی فراهم گردید که نتایج آگاهی، ویژگی
 آمده است. 4و  3آن در جدول 

 
 
 
 

 

 های شخصیتی، کیفیت زندگیآگاهی، ویژگیاساس ذهن خلاصه مدل و تحلیل واریانس پریشانی روانشناختی بر -3جدول 
 مقدار به دست آمده شاخص

 819/0 (MRهمبستگی چندگانه )
 671/0 )ضریب تعیین( Rمجذور 

 658/0 تعدیل شده Rمجذور 
 F 143/52آماره 

 F 001/0سطح معناداری

نتایج نشان داد که ضریب همبستگی چندگانه  -3با توجه جدول 
های شخصیتی، کیفیت زندگی مرتبط با هی، ویژگیآگابین ذهن

 1/67است. همچنین  819/0سلامت با پریشانی روانشناختی برابر 
آگاهی، درصد از واریانس پریشانی روانشناختی بر اساس ذهن

های شخصیتی، کیفیت زندگی مرتبط با سلامت تبیین شود. ویژگی
ن دهنده مناسب همچنین نتایج معنادار تحلیل واریانس یک راهه نشا

ضرایب  -4بودن مدل رگرسیونی ارائه شده است. در جدول 
 رگرسیون چندگانه به روش همزمان آمده است. 

 

 های شخصیتی، کیفیت زندگیآگاهی، ویژگیپریشانی روانشناختی بر اساس ذهن ضرایب استاندارد رگرسیون چندمتغیره -4جدول 

 بینمتغیرهای پیش
 رایب استانداردض ضرایب غیر استاندارد

t سطح معناداری 
B (ضریب بتا) خطای استاندارد 

 858/47 861/2 - 728/16 001/0 (Constantثابت)
 001/0 -790/7 -375/0 068/0 -527/0 عدم واکنش به تجارب درونی

 044/0 -464/2 -195/0 067/0 -199/0 توصیف
 001/0 -620/4 -255/0 059/0 -273/0 مشاهده

 040/0 -835/2 -146/0 055/0 -149/0 گاهیعمل با آ
 011/0 -567/2 -114/0 073/0 -186/0 عدم قضاوت در مود تجارب درونی

 001/0 912/5 473/0 164/0 478/0 رنجورخوییروان-اضطراب
 043/0 184/2 109/0 174/0 132/0 طلبی/تکانشیهیجان

 001/0 -166/4 -184/0 160/0 -666/0 آمیزیمردم
 048/0 -981/1 -095/0 216/0 -427/0 فعالیت

 001/0 250/4 166/0 142/0 604/0 پرخاشگری/خصومت
 011/0 -551/2 -103/0 110/0 -280/0 سلامت جسمی
 004/0 -873/2 -209/0 120/0 -345/0 سلامت روانی
 018/0 -362/1 -116/0 155/0 -156/0 رابطه اجتماعی
 035/0 -870/1 -143/0 075/0 -165/0 سلامت محیط

 023/0 -803/0 -139/0 239/0 -192/0 سلامت عمومی کلی

بر اساس ضرایب استاندارد و غیر استاندارد تحلیل  -4جدول 
-ذهن رگرسیون چندگانه به روش همزمان نتایج نشان داد که نقش

های شخصیتی، کیفیت زندگی بر پریشانی آگاهی، ویژگی

-روان-بین اضطرابر پیشترین متغیبودند. قوی روانشناختی معنادار

 بود.   473/0رنجورخویی با ضریب 
 
 


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 گیرینتیجه
ر اساس ب یروانشناخت یشانیپر ینیبشیپ هدف از این پژوهش بررسی

سلامت  بامرتبط  یزندگ تیفیکو  یتیشخص یهایژگیوی، آگاهذهن
 بود. نتایج نشان داد که چندگانه سیمبتلا به اسکلروز مارانیدر ب

مبتلا به  مارانیبآگاهی ناختی بر اساس ذهنپریشانی روانش
شود. این نتیجه به دست آمده با بینی میپیش چندگانه سیاسکلروز

نتایج تحقیقات رومئر و همکاران و لئی و همکاران همسویی دارد. 
ریشانی پر توان گفت کهدر تبیین این نتیجه به دست آمده می

فرد و  به عنوان یک وضعیت هیجانی منحصر روانشناختی به
زا یا نیازی خاص که به کننده در پاسخ به یک عامل تنش ناراحت

هایی علاوه بر دشواری(. 17)شودآسیب گذرا یا همیشگی منجر می
ا تنش و تعارض ر کند، در فضای بین فردی نیزکه در درون ایجاد می

آگاهی را نوعی آگاهی غیرقضاوتی از تجربة هنذ .دنبال دارد به
، تعبیر دیگر شود. بهلحظه آشکار می به د که لحظهدانشخصی می

گونه  های درونی و بیرونی است، همانآگاهی مشاهده محرکذهن
نه  یآگاهذهن(. 18)اورید افتند؛ بدون قضاوت و پیشکه اتفاق می

است که از  یژگیو یکمدت است، بلکه حالت کوتاه یکتنها 
 یکل لیتما یا یشر گراافراد د یرامتفاوت است، ز یگربه فرد د یفرد

منظم  ین(. در واقع، تمر20، 19متفاوت هستند) یخود به ذهن آگاه
 یلرا تسه یآگاهپرورش ذهن ی،آگاهذهن هاییکو مداوم تکن

و  مدتهم در کوتاه ی،آگاهسطح ذهن یشافزا هب ینو بنابرا کندیم
با بر اساس آنچه گفته شد و  (.21)کندیهم در بلندمدت کمک م

عنوان بخشی از یک طرح  بهیا حضور ذهن آگاهی  جا که ذهناز آن
است که هدف آن از بین بردن عادات ذهنی  در نظر گرفته شده

مسبب احساسات ناخوشایند مانند هیجانات ناراحت کننده خشم، 
خود و دیگران  غم و حسادت یا رفتارهایی است که از طریق آن به

آگاهی های ذهنتنابراین اگر با پرورش مهار. برسانیمآسیب می
های پریشانی روانشناختی بتوان با هیجانات ناخوشایند و نشانه

ها احتمال توان انتظار داشت ضعف در این مهارتمقابله نمود می
(. لذا منطقی 22)ابتلاء فرد را به پریشانی روانشناختی افزایش دهد

بیماران مبتلا به است که گفته شود پریشانی روانشناختی 
 ود. بینی شآگاهی پیشتواند بر اساس ذهنمی اسکلروزیس چندگانه

های نتایج نشان داد که پریشانی روانشناختی بر اساس ویژگی
شود. می بینیپیش چندگانه سیمبتلا به اسکلروز مارانیبشخصیتی 

این نتیجه به دست آمده با نتایج تحقیقات هارنت و همکاران و 
پیش بینی کننده همکاران همسویی دارد. در تبیین نقشپریرا و 

توان رنجورخویی بر روی پریشانی روانشناختی میاضطراب/روان
رنجورخویی به این صورت است که فرد گفت که اضطراب/روان

تمایل به تجربه هیجانات منفی دارد، لذا وقتی فرد در شرایط و 
جربه کند همین های مختلف هیجانات منفی بیشتری را تموقعیت

شود که پریشانی روانشناختی بیشتری را نیز تجربه کند. امر سبب می
 چندگانه سیمبتلا به اسکلروزتواند در مورد بیماران این امر می

ل شامل صفاتی از قبی رنجورخوییرواناز آنجا که بیشتر صدق کند. 
حسادت، پرخاشگری، وسواسی، دمدمی مزاج بودن، عصبانیت، 

 شود؛ میتوان اذعان نمود که بیماران مبتلا بهمیغیره و پرخاشگری 

به دلیل گرفتار شدن به این بیماری مزمن و  چندگانه سیاسکلروز
نسبت  غیر قابل درمان در عامل روان رنجورخویی نمرات بالاتری

کنند؛ بنابراین ممکن است این افراد، به افراد سالم کسب می
و وجود چنین  (23)اج باشندپرخاشگر، عصبی، وسواسی و دمدمی مز

در این افراد هم از نظر جسمانی قابل تبیین  و هیجانات منفی حالات
 سیاست و هم از لحاظ روانی. این بیماران پس از ابتلا به اسکلروز

اقتصادی خود را از دست  -های اجتماعیتدریج حمایته ب چندگانه
 . لذاشودمی ناآنو پریشانی در دهند و این عامل باعث ایجاد تنش می

منطقی است که گفته شود پریشانی روانشناختی بیماران مبتلا به 
-رنجورخویی پیشبر اساس اضطراب/روان اسکلروزیس چندگانه

 بینی شود. 
آمیزی بر روی پریشانی بینی کننده مردمدر تبیین نقش پیش

آمیزی نوعی از برونگرایی است توان گفت که مردمروانشناختی می
افراد تمایل دارند در تعاملات اجتماعی مشارکت داشته  که در آن

باشند و از آن لذت ببرند، لذا افراد مردمآمیز ممکن است به طور 
فعال با دیگران ارتباطات و تعاملات دوستانه داشته باشند و در 

ا هجستجوی دوستی با دیگران باشند و مشارکت بیشتری در فعالیت
علایمی همانند خستگی یا فقدان  (.24و روابط اجتماعی دارند )

ه، چندگان سیاسکلروزمبتلا به  انرژی تقریباً روزمره در بیماران
های مهم ارزشی یا گناه، علایم ناراحتی قابل سایر زمینهاحساس بی

علت تخریب میلین و ضعف  شده به . علایم ذکردآوروجود می را به
، این بیماری مفرط نیز در بیماران قابل مشاهده است. در هر حال

فعالیت اجتماعی افراد مبتلا را محدود خواهد ساخت. بر همین 
 آمیزیپایین، ضعف در روابط اجتماعی و مردم گراییاساس، برون

ظر ن منطقی بهمعقول و  چندگانه سیاسکلروزبه پایین در مبتلایان 
آمیزی ضعیف در این افراد توان گفت که مردم(. لذا می25)رسدمی
-منجر به پریشانی روانشناختی در آنان شود. چرا که مردمتواند می

شود که افراد بیمار مبتلا به گرایی باعث میآمیزی و برون
از حمایت اجتماعی افراد خانواده، دوستان و  چندگانه سیاسکلروز

شود که علائم بیماری دیگران برخوردار باشند و همین امر سبب می
مل کنند و کمتر دچار پریشانی های درمان را بیشتر تحو دشواری

روانشناختی در طول بیماری شوند. لذا منطقی است که گفته شود 
ر ب اسکلروزیس چندگانهپریشانی روانشناختی بیماران مبتلا به 

 بینی شود.آمیزی پیشاساس مردم
-بینی کننده فعالیت بر پریشانی روانشناختی میپیش در تبیین نقش

ویژگی شخصیتی فعالیت آن است که  توان گفت که که منظور از
افراد تمایل دارند به طور روزمره کارهایی را انجام دهند و برای 
خود برنامه روزانه داشته باشند. چنین افرادی از اینکه نتواند در 

شوند و در وقتی در طول روز فعالیت خاصی را انجام دهند اذیت می
-ه خود ادامه میتعطیلات هستند باز به فعالیت و کارهای روزمر

و کارهایی برای انجام داشته  دهند و دوست دارند که همیشه برنامه
شانی شوند که این افراد وقتی پریباشند. این ویژگی شخصیتی باعث می

ا هکنند بهتر بتوانند این هیجانات و پریشانیروانشناختی را تجربه می
 سیوزاسکلررا مدیریت کنند. این وضعیت به ویژه در بیماران 

بیشتر صدق کند. چرا که در روند پیشرفت بیماری  چندگانه
ه ب شناختیچندگانه، مجموعه مشکلات جسمی و روان سیاسکلروز

های آیند که مجموع این مشکلات روی بیشتر فعالیتوجود می
غیره روزانه فرد همچون لباس پوشیدن، استحمام، مراقبت از خود و 

تی و کفای ل فردی، احساس بیاثیر گذاشته و موجب کاهش استقلات
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لا د. لذا وقتی فرد بیمار مبتشوهمچنین کاهش کیفیت زندگی فرد می
فعالیت کمتر داشته باشند، احساس بی  چندگانه سیاسکلروزبه 

های مختلف شود در موقعیتکند  همین امر سبب میکفایتی می
 احساس پریشانی روانشناختی بیشتری را تجربه کند. لذا منطقی است

لروزیس اسککه گفته شود پریشانی روانشناختی بیماران مبتلا به 
 بینی شود.آمیزی پیشبر اساس مردم چندگانه

 پیش بینی کننده هیجان طلبی/تکانشی بر روی پریشانیدر تبیین نقش
رد فدر عامل شخصیتی هیجان خواهی توان گفت که روانشناختی می

طرب و پرخاشگر و عموماً مستعد آسیب و ناراحتی، نگران، مض
ان به هیج لاشوند. این صفات شخصیتی معموتکانشی توصیف می

ای هیجان مدار که شامل شوند و با سبک مقابلهخواهی مربوط می
تکلیفی و خشم لاگری، بملامتاحساس آسیب و اضطراب، خود 

خواهی افراد را مستعد هیجان(. 19)دهندباشد، سازگاری نشان میمی
عاطفه منفی یا همان آسیب احساسی را تجربه  کند که حالتمی

 سلامتتعجب آور نیست که هیجان خواهی با عدم لذا نمایند و 
(. لذا افرادی که 17)روانی همبستگی مثبت معنی داری داشته باشد

هیجان خواه هستند و سلامت روان کمتری دارند، کیفیت زندگی 
ی که به مرتبط با سلامت روان آنان نیز ضعیف است. بیماران

مبتلا هستند به دلیل حالات عاطفی منفی و  اسکلروزیس چندگانه
 آید و همینهای هیجانی سطح کیفیت زندگی آنان پایین میآسیب

شود که در کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ضعیف باعث می
رویارویی با بیماری خود پریشانی روانشناختی بیشتری را تجربه 

ه شود پریشانی روانشناختی بیماران کنند. لذا منطقی است که گفت
-بر اساس هیجان طلبی/تکانشی پیش اسکلروزیس چندگانهمبتلا به 

 بینی شود.
بینی کننده پرخاشگری/خصومت بر پریشانی در تبیین نقش
توان گفت که مشکلات ارتباطی و پرخاشگری در روانشناختی می

ات یرسبب ماهیت بیماری و تغیبه چندگانه سیاسکلروزبیماران 
هورمونی مرتبط و نیز شرایط حاصل از تحمل فشار روانی، از عمده 
مشکلات این بیماران با این شرایط است. همچنین پرخاشگری 
رفتاری است که به قصد آسیب رساندن جسمانی و زبانی به فردی 

(. لذا پرخاشگری به 21دیگر و یا نابود کردن دارایی دیگران است)
را  توزیشوند که شالوده کینهصیف میعنوان یک حالت هیجانی تو

ای است نگرش پرخاشگرانه ،توزیمراد از کینهدهد و تشکیل می
حالی که  در ؛شاندککه فرد را به سوی رفتار پرخاشگرانه می

 پرخاشگری به عنوان رفتاری قابل مشاهده که با هدف آسیب
ن توا(. از سوی دیگر می11)شده است تعریفشود رساندن انجام می

ی بیماری یکی از مهمترین عوامل تشدید کننده گفت که
 های ناشی از رویدادهای زندگی استاسترس چندگانه سیاسکلروز

، کنش فرد در قلمرو جسمانی، خانوادگی، استرس و تنش و
کند. تنش با نارضایتی روانشناختی و اجتماعی را دچار اختلال می

تغییرات روان شناختی  کاهش تولید، افزایش خطاها، ایجاد ایحرفه
پذیری و اضطراب، ناتوانی در مهار خود، و  مانند افزایش تحریک

ی هانارسایی در روابط خانوادگی، بدن را مستعد ابتلا به بیماری
. تنیدگی سبب ایجاد خستگی شناختی شده و فرد کندمی مختلف

بیشتر در جهت کنترل و مهار موقعیت تمایل خود را برای تلاش 
دهد و در نهایت درگیر مواردی چون کاهش زا از دست میتنیدگی 

. (12)شودفعالیت شناختی، اختلال در توجه و بازداری اطلاعات می
ه شود کهای شناختی در بیماران باعث میها و خستگیاین تنیدگی

سطح پرخاشگری افراد بیمار از این وضعیت بیشتر شود و همین 
آوری افراد بیمار رد که تابآوپرخاشگری شرایطی را به وجود می

در برابر هیجانات منفی کمتر شود و پریشانی روانشناختی بیشتری 
را تجربه کنند. لذا منطقی است که گفته شود پریشانی روانشناختی 

 / پرخاشگریبر اساس  اسکلروزیس چندگانهبیماران مبتلا به 
 بینی شود.خصومت پیش

-یم گی مرتبط با سلامتدر نهایت نتایج نشان داد که کیفیت زند
-تواند پریشانی روانشناختی بیماران اسکلروزیس چندگانه را پیش

ت تواند با نتایج تحقیقابینی کند بود. این نتیجه به دست آمده می
کاپوانو و همکاران، آکرمن و همکاران و پریرا و همکاران همسویی 

ه کتوان گفت داشته باشد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می
یک بیماری مزمن و پیش رونده  چندگانه سیبیماری اسکلروز

ن ایو  سیستم اعصاب مرکزی است که دارای علایم متعدد می باشد
. ردگذاها اثرات منفی زیادی روی کیفیت زندگی بیماران مینشانه

 انهچندگ سیاسکلروزکیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماران 
 سیاسکلروزنان دارد و بیماران نقش مهمی در حفظ امید به زندگی آ

ماری شان تحت تاثیر منفی بیدر اثر بیماری کیفیت زندگی چندگانه
 نهاسکلروزیس چندگاتوان گفت که گیرد. از سوی دیگر میقرار می

های سیستم عصبی مرکزی، مزمن و غیر قابل درمان یکی از بیماری
ی ت زندگتواند بر کیفی است و بر اساس مطالعات، تظاهرات آن م

 ؛ لذا کیفیت زندگی مرتبط با سلامتاین بیماران تاثیر منفی گذارد
 اسکلروزیس چندگانههای بیماری نقش مهمی در مبارزه با چالش

س به اسکلروزی لابیماران مبتتوان گفت که دارد. به طوری که می
ت جسمانی و روانی حاصل لابه دلیل مواجه بودن با مشک چندگانه

به یافتن معنا و هدف زندگی خود توجه می نمایند  از بیماری، کمتر
ت و دستیابی به رویکردی جهت لاو از یافتن راهی برای حل مشک

ان نتایج مطالعات نشد. بهبود کیفیت زندگی و سالمت خود ناتوانن
داده است که این بیماران در مقایسه با افراد سالم جامعه از کیفیت 

ن مطالعات دیگری که به زندگی پایینتری برخوردارند؛ همچنی
ه دیگر ب لامنظور مقایسه کیفیت زندگی این بیماران با بیماران مبت

های مزمن مثل صرع، دیابت، آرتریت روماتوئید و بیماری
به  لاهای التهابی روده انجام شده، نشان دادند که بیماران مبتبیماری

ری تداری از کیفیت زندگی پایینبه طور معنی اسکلروزیس چندگانه
. لذا داشتن کیفیت زندگی مرتبط با سلامت به آنان برخوردارند

های بیماری کنار آیند و در کند که بهتر بتواند به چالشکمک می
مواجهه با هیجانات منفی بردباری بیشتری از خود نشان دهند و 
پریشانی روانشناختی کمتری را تجربه کنند. چرا که کیفیت زندگی 

ز اشان درککه کند که بیماران کمک میمرتبط به سلامت به 
بهتر شود. لذا رفاه جسمانی و روانی خویش  وضعیت سلامت و

تواند یم منطقی است که گفته شود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت
-ا پیشر اسکلروزیس چندگانهپریشانی روانشناختی افراد مبتلا به 

 بینی کند. 
جرای بخشی از ها، اداده گردآوری پژوهش هایمحدودیت از

 طریق از یعنی غیرحضوری صورت های پژوهش بهپرسشنامه

 گذاریاشتراک و آن در هاپرسشنامه گذاریلینک، جای ساخت
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 نظارت مستقیم امکان که بود مجازی اجتماعی هایرسانه در

استفاده از نتایج  نداشت. در وجود هانمونه پاسخگویی بر پژوهشگر
تلا مب مارانیببه این تحقیق، محدود  هایباید دقت داشت که یافته

مراجعه کننده به انجمن ام اس شهر تهران  چندگانه سیبه اسکلروز
-اوتشهرها به دلیل تفدیگر به است، بنابراین در تعمیم نتایج  بوده

جانب احتیاط را در تعمیم نتایج رعایت باید های قومیتی و فرهنگی 
ها به صورت شنامهکرد. به دلیل شیوع کرونا ویروس اجرای پرس

آنلاین و بخشی دیگر به صورت حضوری بود، این امکان تنها برای 
ی فراهم بوده است که دسترس چندگانه سیمبتلا به اسکلروز مارانیب

اند و یا در زمان اجرای پژوهش در انجمن به لینک پرسشنامه داشته
حضور داشتند، لذا خیلی دیگر از افراد بیمار که دسترسی به لینک 

اند یا در زمان اجرای پژوهش در انجمن حضور آنلاین نداشته
ها را اند شانسی برای پاسخگویی به سوالات پرسشنامهنداشته
اند که این محدودیت خارج از اختیار پژوهشگر بوده است. نداشته

ها به شود در تحقیقات بعدی اجرای تمامی پرسشنامهپیشنهاد می
اری اجتماعی برگزار شود تا گذصورت حضوری با رعایت فاصله

پژوهشگر بتواند در صورت لازم راهنمای پاسخگویی برای افراد 
شود در تحقیقات بعدی با در نظر گرفتن نمونه باشد.پیشنهاد می

هدایای نقدی یا غیرنقدی به افراد نمونه به دقت در پاسخگویی و 
ه ر بتصرف زمان بیشتر از سوی افراد نمونه برای پاسخگویی دقیق

 روند پژوهش کمک شود. 
دستاوردها و پیامدهای این پژوهش را می توان در دو سطح نظری و 

توانند با های پژوهش میعملی مطرح کرد. در سطح نظری، یافته
 تیفیکو  یتیشخص یهایژگیوی، آگاهذهنمتغیرهای  تبیین نحوه

ه ب سیمبتلا به اسکلروز مارانیدر ببا سلامت مرتبط  یزندگ
پریشانی های موجود در زمینه انش، مفاهیم و مدلگسترش د

کمک کنند. همچنین، نتایج پژوهش حاضر روانشناختی آنان 
های جدیدتر به منظور گسترش دانش تواند راهگشای پژوهشمی

گیری در زمینه عوامل مؤثر بر شکلشخصیتی و روانشناختی 
 شود. نهاچندگ سیاسکلروزپریشانی روانشناختی در بیماران مبتلا به 

در مراکز مشاوره توان های این پژوهش میدر سطح عملی، از یافته
در جهت  چندگانه سیاسکلروزهای و خدمات روانشناختی، انجمن

های آموزشی مانند به ت و کارگاهها و مداخلاتدوین برنامه
آگاهی همچون کاهش هایی درمان مبتنی بر ذهنبرگزاری کارگاه

اهی، آگهی، شناخت درمانی مبتنی بر ذهنآگااسترس مبتنی بر ذهن
 یشانیپرهای مرتبط به بهبود آموزش کیفیت زندگی و سایر درمان

نند. کمک ک چندگانه سیمبتلا به اسکلروز مارانیدر ب یروانشناخت
توانند بر این اساس از نتایج این لذا مشاوران و روانشناسان می

 پژوهش استفاده کنند.
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