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چكيده:   
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 ارائه الگوی ساختاری تبيين کنندة 
 کيفيت زندگی افراد مبتلا به ام اس 

 بر اساس سبک زندگی با 
ميانجيگری سرمایه روانشناختی*

شناسایی عوامل فردی و اجتماعی مؤثر در کیفیت زندگی بیماران ام اس، نقشی مؤثر در برنامه ریزی، 
فرایند درمانگری و تغییر ســبک زندگی آنها دارد. از این رو، پژوهش حاضر با هدف ارائه الگوی 
ســاختاری تبیین کننده کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس بر اساس سبک زندگی ارتقادهنده با 
میانجیگری سرمایه روانشناختی انجام شــده است. روش پژوهش از نوع همبستگی بود. جامعه 
آماری پژوهش شــامل همه افراد مبتلا به ام اس عضو انجمنهای ام اس اســتان مازندران )شامل 
ساری، آمل، نوشهر و چالوس، تنکابن و رامسر( به تعداد تقریبی 1600 نفر بود که به شیوه هدفمند 
305 نفر به عنوان نمونه آماری مورد بررســی قرار گرفتند. ابزار پژوهش عبارت بود از پرسشنامه 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اسMSIS-29 )2001(،پرسشــنامه سبک زندگی ارتقادهندة 
سلامت واکر و همکاران )1987( و پرسشنامه سرمایه روانشناختی لوتانز)2007(. تجزیه و تحلیل 
داده ها با اســتفاده از معادلات ساختاری و به کمک نرم افزار Amos-26 انجام شده است. یافته ها 
 نشان دادند که ضریب مسیر مستقیم میان ســبک زندگی ارتقادهندة سلامت و کیفیت زندگی 
)β=-0/809 ،P=0/001( و ضریــب مســیر مســتقیم میان ســرمایه روانشــناختی و کیفیت 
زندگی)β= -0/839،P=0/001( منفی و در سطح 0/01 معنادار است. همچنین یافته ها نشان دادند که 
ضریب غیر مستقیم میان سبک زندگی ارتقادهنده و کیفیت زندگی منفی و در سطح 0/01 معنادار 
اســت )β= -0/498 ،P=0/001(. در نتیجه برخورداری از یک سبک زندگی سالم در تعامل با منابع 
روانشناختی مثبت مانند امیدواری، خوش بینی، خودکارآمدی و تاب آوری می تواند سبب سازگاری 

فرد مبتلا به بیماری در شرایط سخت زندگی و بهبود کیفیت زندگی شود. 

کليد واژگان:  افراد مبتلا به ام اس، سبک زندگی، سرمایه روانشناختی، کیفیت زندگی
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 مقدمه
مالتیپل اســکلروزیس1 یک بیماری التهابی مزمن سیســتم عصبی مرکزی است که به طور عمده 
بزرگســالان جوان را تحت تأثیر قرار می دهد )یسری آلیت، فیول، گایتان و کوریاله2، 2018( و با آسیب 
رساندن به بافت میلین مغز و نخاع منجر به بروز طیف وسیعی از علایم از جمله احساس ضعف، خستگی، 
اختــلال در تعادل و راه رفتن، اختلال در عملکرد مثانه، گرفتگی عضلات، ناتوانی و اختلال در عملکرد 
جنسی و زوال خفیف عقلی، می شود )سعادت، کلانتری، کجباف و حسینی نژاد، 1398؛ ابراهیم، قاسوم و 
اشاق اگیب3، 2019(. بیماری ام  اس، استقلال و توانایی را برای شرکت مؤثر در خانواده و جامعه کاهش 
می دهد. میلین زدایی فیبرهای عصبی نه تنها بر کارکرد سیستمهای حسی و حرکتی اثر می گذارد، بلکه 
ممکن است موجب نشانه ها و علائم آسیب شناختی روانی شود. ادبیات تجربی به میزان بالای افسردگی 
و پریشانی، اضطراب، بهزیستی پایین ذهنی و کیفیت زندگی پایین و مشکلات نقش و روابط اجتماعی 
در این بیماران اشــاره دارد که همه این عوامل انعطاف پذیری شــناختی این بیماران را محدود می سازد 

)دنیسون4 و همکاران، 2010؛ قدم پور، حیدریانی و رادمهر، 1398(.
این بیماری با توجه به اثرات جســمانی و روانشــناختی که به همراه دارد کیفیت زندگی بیماران 
را تحــت تأثیر قــرار می دهد. برخی از تعاریــف، کیفیت زندگی را با رویکرد عینــی بیان می کنند و 
موارد آشــکار از جمله ســلامت جسمانی، شرایط شــخصی )ثروت، شــرایط زندگی و...(، ارتباطات 
 اجتماعی، فعالیتهای شغلی یا دیگر عوامل اجتماعی و اقتصادی را با کیفیت زندگی معادل دانسته اند.

در مقابل این رویکرد، رویکرد ذهنی وجود دارد که کیفیت زندگی را مترادف با شــادی یا رضایت فرد 
در نظر می گیرد و بر عوامل شــناختی در ارزیابی کیفیت زندگی تأکید دارد، ولی اکثر مدلها کیفیت 
 زندگی را یک مفهوم چندبعدی شــامل جنبه های جســمی، ذهنی، اجتماعــی و عملکردی می دانند 

)یسری آلیت و همکاران، 2018(.
پژوهشــهای متعددی کیفیت زندگی پایین در بیماران مبتلا به ام اس را گزارش کرده اند )رفعتی و 
یوسفی، 1398؛ سعادت و همکاران، 1398؛ کاظم و همکاران، 1392؛ یسری آلیت و همکاران،2018(. 
در بیماران مزمن کیفیت زندگی تحت تأثیر شدت، طول مدت بیماری و داروهای مصرفی بیمار قرار 
می گیرد که بیماران ام اس از این قضایا مستثنی نیستند، لذا با توجه به اهمیت کیفیت زندگی و تأثیر 
بسیار زیاد آن در ایجاد، حفظ یا بازیابی سلامت جسمانی، شناختی، هیجانی و رفتاری فرد مبتلا به یک 
بیماری مزمن و پیشرونده همچون ام اس، شناخت عوامل فردی و اجتماعی مؤثر بر آن مانند رفتارهای 

1. Multiple Sclerosis
2. Ysrraelit, Fiol, Gaitán & Correale
3. Ibrahim , Gassoum & IshagAgib
4. Dennison
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 ارائه الگوی ساختاری تبیین کنندة کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس 
بر اساس سبک زندگی با میانجیگری سرمایه روانشناختی

مربوط به ســلامت، ســبک زندگی ارتقادهنده1 و سرمایه روانشناختی2 در کنار هم و در قالب یک مدل، 
بســیار مهم و راهگشا خواهد بود )عبدالله3 و همکاران، 2018(. سبک زندگی، به الگوهای روزانه زندگی 
فرد که به طور معمول انجام می دهد، گفته می شــود و می تواند بسیاری از رفتارهای سلامتی و بیماری 
را تبیین کند. ســبک زندگی سلامت- محور راهنمایی برای پیشگیری از مشکلات بهداشتی است و به 
بهترین نحو می تواند سلامتی فرد را تضمین کند )لئونگ4 و همکاران، 2018(. این سبک زندگی شامل 
رفتارهایی می شــود که طی آن فرد در بعد جسمانی به تغذیه مناسب، ورزش مرتب، دوری از رفتارهای 
مخرب و آسیب رسان، محافظت در برابر حوادث و توجه به موقع به نشانه بیماری جسمی را مورد توجه 
قرار می دهد و در بعد روانشــناختی به تواناییهایی در کنترل عواطف و احساســات، کنترل افکار و کنار 
آمدن با فشــار روانی دســت می یابد و در بعد اجتماعی نیز به مسائلی مانند استقلال، سازگاری، اصلاح 

روابط میان- فردی می پردازد )سیب،پارکینسون، مک دونالد، فوجی هیرا، زیتک و اندرسون5، 2018(. 
این نوع سبک زندگی بر کیفیت زندگی و پیشگیری از بیماریها مؤثر و برای حفظ و ارتقای سلامتی 
ضروری اســت)مارک و همکاران، 2018(. بکر، استوف برگن و ژانگ6 )2019( نشان دادند که آن دسته 
از بیمارانی که ســطح بالاتری از فعالیتهای ارتقادهندة ســلامت را گزارش کرده اند، سطح پایین تری از 
خســتگی، درد، اختلال خواب و سطح بالاتری از عملکرد شناختی را نشان داده اند. این امر نشان دهندة 
کیفیت زندگی بهتر در این گروه از بیماران مبتلا به ام اس بود. گاسکوین، سیمپسون، چن، می و مارک7 
)2019( بر این باورند که ســبک زندگی ارتقایافته با شــدت افسردگی در بیماران ام اس ارتباط دارد و 
پژوهش مارک و همکاران )2018( نشــان داده که تغییرات سبک زندگی در یک دوره یک ساله موجب 
کاهش مشکلات بیماران مبتلا به ام اس شده و این تغییرات تا سه سال بعد هم پایداری نشان داده است.  
متغیــر دیگری که در این پژوهش تأثیر آن بر کیفیت زندگی مورد مطالعه قرار گرفته، ســرمایه 
روانشناختی است. ســرمایه روانشناختی جنبه مثبت زندگی انسانهاســت و مبتنی بر درک شخص، 
داشــتن هدف برای رسیدن به موفقیت و پایداری در برابر مشکلات تعریف می شود که می تواند مانند 
یک منبع قوی در رشــد و ارتقای فرد مؤثر  باشــد )فیوز2012،8(. از نظر لوتانز سرمایه روان شناختی 
عبارت اســت از مجموعه ای از ویژگیها و توانمندیهای مثبت افــراد که می تواند مانند یک منبع قوی 
در رشــد و ارتقای فرد نقش داشته باشد )لوتانز، آویلو، آوی و نورمن2007،9(. سرمایه روانشناختی با 

1. Promoting life style
2. Psychological capital
3. Abdullah
4. Leong
5. Seib, Parkinson, McDonald, Fujihira, Zietek & Anderson
6. Becker, Stuifbergen & Zhang
7. Gascoyne, Simpson, Chen, Mei & Marck
8. Feuz
9. Luthans, Avilo, Avey & Norman
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فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(
علمی

ویژگیهای روانی مثبت مانند امیدواری، شــوخ طبعی، خودکارآمدی، تاب آوری، انعطاف پذیری، اعتماد 
به نفس، معنویت، خوش بینی و آینده نگری همراه است که می تواند در سلامت فرد نقش مهمی داشته 
باشــد )آقایوسفی و همکاران، 1391(. سرمایه روانشــناختی می تواند سبب سازگاری فرد در شرایط 
دشــوار زندگی شود و افراد را قادر ســازد تا علاوه بر مقابله بهتر در برابر موقعیتهای استرس زا، کمتر 
دچار تنش شوند و در برابر مشکلات از توان بالایی برخوردار باشند. پــژوهشها نشان داده اند که بین 
ســرمایه روانشناختی و کیفیت زندگی رابطه معناداری وجـــود دارد. می توان از سرمایه روانشناختی 
برای درمـــان بیمـاریهای روانـی، بـــالابردن امید، تلاش و مقاومت روانـی، تقویـت نیـروی دفــاعی 
و افــزایش ســــطح بهزیســتی روانشــــناختی استفاده کرد )لوتانز و همکاران، 2007(. همچنین 
پژوهشــهای عســکری، کهریزی و کهریزی)1392(، ولیدی پاک، خالــدی و معینی منش)1394( و 
فیوز )2012( نشــان داده اند که مؤلفه های ســرمایه روانشــناختی همچون امیدواری، خودکارآمدی، 

خوش بینی و تاب آوری ارتباطی بالا با کیفیت زندگی افراد دارند. 
بــا توجه به اهمیتی که کیفیت زندگــی در روند کنترل یا بهبود علایــم مختلف بیماری ام اس 
دارد، شناســایی عوامــل فردی و اجتماعی مؤثر در کیفیت زندگی این بیماران می تواند نقشــی مؤثر 
در برنامه ریزی، فرایند درمانگری و تغییر ســبک زندگی آنها داشــته باشد. از این رو پژوهش حاضر با 
هدف ارائة مدل تبیین کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس براساس سبک زندگی ارتقادهندة سلامت 
با میانجیگری ســرمایه روانشناختی انجام شــده و پرسشهای پژوهش این است که آیا کیفیت زندگی 
افراد مبتلا به ام اس براســاس سبک زندگی ارتقادهندة ســلامت با میانجیگری سرمایه روانشناختی 
تبیین می شــود؟ و آیا بین ســبک زندگی ارتقادهندة سلامت و کیفیت زندگی با میانجیگری سرمایه 

روانشناختی رابطه وجود دارد؟

 روش پژوهش
روش پژوهش از نوع همبســتگی بــود. جامعه آماری پژوهش همة بیمــاران مبتلا به ام اس عضو 
انجمنهای ام اس استان مازندران )شامل ساری، آمل، نوشهر و چالوس، تنکابن و رامسر( به تعداد تقریبی 
1600 نفر بوده اســت که به شــیوه هدفمند، 318 نفر از جامعه آماری انتخاب شدند. از تیر ماه تا اوایل 
دی ماه 1397 پرسشــنامه ها در اختیار مراجعین به این انجمنها که ملاکهای ورود به پژوهش از جمله 
تشخیص قطعی ام اس، گذشت حداقل یک سال از مدت ابتلا و عدم ابتلا به بیماریهای روانی یا جسمانی 
دیگری غیر از ام اس را داشتند، قرار گرفت. در نهایت 318 نفر از مبتلایان به ام اس به پرسشنامه های 
پژوهش پاســخ دادند که داده های 13 نفر به دلیل مخدوش بودن از ســیاهة نهایی حذف و در نهایت 

داده های 305 نفر مورد تحلیل قرار گرفت.
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 ارائه الگوی ساختاری تبیین کنندة کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس 
بر اساس سبک زندگی با میانجیگری سرمایه روانشناختی

 ابزارهای پژوهش
 پرسشنامه عوامل جمعیت: این مقیاس محقق ساخته بود و عوامل جنسیت، وضعیت تأهل و 

میزان تحصیلات را در برگرفته بود.
 پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس1: این پرسشنامه را در سال 2001 هوبارت2 
و همکاران برای ارزیابی ســنجش کیفیت زندگی بیماران ام اس ابداع کردند. این مقیاس حاوی 
29 ســؤال اســت که 20 سؤال اول تأثیر فیزیکی و 9 سؤال آخر تأثیر روانی ام اس را روی بیمار 
می ســنجند. هر یک از سؤالات، پنج گزینه با نمره 1 تا 5 جهت پاسخ دهی دارد. ضمناً نمره کل 
بین 29 تا 145 به دست می آید که نمره های بالاتر نشان دهندة کیفیت زندگی پایین تر بیمارند. 
حداکثر نمره در بعد جســمانی 100 و حداقل آن 20 و حداکثر نمره در بعد روانی 45 و حداقل 
آن 9 اســت. نتایج مطالعه مک گیگن و هاچینسون3 )2004( نشان داده که پایایی آن با استفاده 
از ضریب آلفای کرونباخ بیشــتر از 0/80 اســت و روایی همگرای زیرمقیاسهای فیزیکی و روانی 
MSIS-29 با ســایر مقیاســهای اندازه گیری ناتوانی فیزیکی و روانی نشانگر ضرایب همبستگی 
بالایی است. در ایران آیت اللهی و همکاران )1385( این پرسشنامه را ترجمه و اعتبار و روایی آن 
را بررسی کرده اند. ضرایب آلفای کرونباخ که برای بررسی سازگاری درونی هر یک از مقیاسهای 
فیزیکی و روانی محاســبه شده به ترتیب 0/95و 0/89گزارش شــده است )آیت اللهی، نفیسی، 
اشــراقیان و طرازی، 1385(. در این پژوهش اعتبار کل پرسشــنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 

0/91 به دست آمده است.
 پرسشنامه سبک زندگی ارتقادهنده ســلامت4: این مقیاس را واکر5 و همکاران )1987( 
تهیه کرده اند و دارای 52 ســؤال اســت که هدف آن اندازه گیری رفتارهای ارتقادهندة سلامت 
اســت. این مقیاس دارای مؤلفه های تغذیه، ورزشی و مسئولیت پذیری در مورد سلامت، مدیریت 
استرس، حمایت میان- فردی و خودشکوفایی است. طیف پاسخگویی آن چهار درجه ای )هرگز تا 
همیشه( از نوع لیکرت است. حداقل نمره در این پرسشنامه 52 و حداکثر 208 است که نمرات 
بالا نشــان دهندة سبک زندگی ارتقادهندة ســلامت بهتری است. روایی و پایایی این پرسشنامه 
را در ایران محمدی زیدی و همکاران )1390( مورد بررســی قرار داده اند و آلفای کرونباخ برای 
خودشــکوفایی 0/64، مسئولیت پذیری در ســلامت 0/86، روابط میان- فردی 0/75، مدیریت 

1. The Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29)
2. Hobart
3. McGuigan & Hutchinson
4. The Health-Promoting Lifestyle Profile
5.Walker
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فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(
علمی

اســترس 0/91، ورزش 0/79، تغذیه 0/81 و برای کل پرسشــنامه 0/82 گزارش شــده اســت 
)محمدی زیدی، پاکپور حاجی آقا و محمدی زیدی، 1390(. ضمناً در پژوهش حاضر اعتبار کل 

این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ بررسی و 0/81 به دست آمده است.
 پرسشــنامه سرمایه روانشناختی: این پرسشنامه را لوتانز1 در سال 2007 ساخته و شامل 24 
ســؤال است که چهار خرده مقیاس امیدواری، تاب آوری، خوش بینی و خودکارآمدی را می سنجد و 
هر خرده مقیاس شش گویه دارد. خرده مقیاسها در مقیاس شش درجه ای لیکرتی )کاملاً مخالفم تا 
کاملًا موافقم( نمره گذاری می شوند. دامنه نمرات پرسشنامه میان 24 تا 144 قرار می گیرد که نمره 
بالاتر نشان دهنده سرمایه روانشناختی بیشتر در فرد است. لوتانز)2007( ضریب پایایی اولیه این 
پرسشنامه را با استفاده از آلفای کرونباخ بالای 0/89 گزارش کرده و روایی آن را با استفاده از تحلیل 
عاملی و نسبت خی دو آن را با مقدار 24/6 گزارش کرده و بدین ترتیب نشان داده است که روایی 
عاملی پرسشنامه مورد تأیید قرارگرفته است. پایایی این پرسشنامه را در ایران بهادری خسروشاهی 
و همکاران )1391( با استفاده از روش آلفای کرونباخ 0/85 گزارش کرده اند. همچنین در پژوهش 

حاضر اعتبار پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ 0/92 به دست آمده است.

 یافته ها
نمونه مورد بررســی در پژوهش حاضر 305 نفر بود که 230 نفر )75 درصد ( از افراد نمونه را زنان 
 و 75 نفــر )25 درصد( را مردان تشــکیل می دادند. از این تعداد 61 نفــر)20 درصد( مجرد، 219 نفر 
)72 درصد( متأهل و 25 نفر)8 درصد( مطلقه بودند. تحصیلات افراد نمونه از ســیکل تا مقطع دکتری 
بود که بالاترین تعداد نمونه در مقطع دیپلم بود با 45 درصد. دیگر یافته های توصیفی متغیرهای پژوهش 

در جدول 1 ارائه شده است.

 جدول 1.   داده های توصیفی متغیرهای پژوهش                                                                                                                

 حداکثرنمره حداقل نمرهانحراف معیارمیانگینمتغیر

32/246/941114خودشکوفایی

33/846/471247مسئولیت پذیری

23/184/34832حفظ روابط

15/173/59624مدیریت استرس

14/855/01728ورزش

1. Luthans
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 ارائه الگوی ساختاری تبیین کنندة کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس 
بر اساس سبک زندگی با میانجیگری سرمایه روانشناختی

 حداکثرنمره حداقل نمرهانحراف معیارمیانگینمتغیر

21/463/77728خوردن

140/7424/0461196سبک ارتقادهنده سلامت

24/416/79636امیدواری

20/376/73636تاب آوری

21/176/26636خود کارآمدی

22/975/99736خوش بینی

88/9322/5526144سرمایه روان شناختی

73/0723/7729143فیزیکی

48/9717/6720100روانی

24/107/83945کیفیت زندگی

 نیکویی برازش مدل
به منظور آزمودن الگوی پیشــنهادی رابطه ساختاری ســبک زندگی ارتقادهندة سلامت با کیفیت 
زندگی افراد مبتلا به ام اس از طریق واسطه گری سرمایه روانشناختی از روش الگویابی معادلات ساختاری 
AMOS24 اســتفاده شده و پارامترهای مدل به روش بیشینه درست نمایی )ML( برآورد  با نرم افزار
شــده اند. پیش فرضهای استفاده از روش معادلات ســاختاری مانند بررسی عدم وجود داده های پرت با 
استفاده از شاخص d2 ماهالانوبیس، نرمال بودن تک متغیری با استفاده از شاخصهای کجی و کشیدگی 
و نرمال بودن چند متغیری با اســتفاده از ضریب ماردیا مورد بررسی قرار گرفته اند. نتایج نشان داده که 
چولگی متغیرها در دامنه 0/63- تا 0/93 و کشــیدگی آنها در دامنه 1/10- تا 1/31 قرار داشــته است. 
بنابراین براساس نظر کلاین )2005(، قدر مطلق مقدار کجی کوچک تر از 3 و قدر مطلق مقدار کشیدگی 
کوچک تر از 10 نشان از عدم وجود مشکل داده ها از نظر نرمال بودن تک متغیری است. همچنین ضریب 
کشــیدگی استاندارد شــده مردیا در پژوهش حاضر برابر5/402 به دســت آمده که کمتر از عدد 168 
است، عدد مذکور از طریق فرمول p (p+2) محاسبه شده است. در این فرمول p مساوی است با تعداد 
متغیرهای مشاهده شده که در این پژوهش 12 است )تئو و نویس1، 2012(. بنابراین پیش فرض نرمال 

بودن چند متغیری مورد تأیید است.

1. Teo & Noyes

 )ادامه( جدول 1.
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 جدول 2.   شاخصهای برازندگی الگوی پیشنهادی و الگوی اصلاح شده                                                                                    

 شاخصهای
برازندگی الگو

X2dfp-valueCMIN/DFRMSEAPNFIGFIPCFIIFIGFI

146/606530/0002/7660/0750/5790/8940/6240/8960/899الگوی پیشنهادی

108/329500/0002/1660/0550/6250/9510/6450/9520/912 الگوی اصلاح شده

*میزان قابل قبول شاخصها، CMIN/DF ،(<0.08) RMSEA ،(>.9) CFI, IFI ,GFI،(>.5) PNFI, PCFI )3 > خوب، 5> قابل قبول(.

نتایج جدول 2 نشــان می دهد که شــاخصهای برازندگی مدل در دامنه مطلوب قرار دارند و الگوی 
ساختاری سبک زندگی ارتقادهندة سلامت با کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس از طریق واسطه گری 
 سرمایه روانشناختی تأیید می شود. در ادامه الگوی نهایی و ضرایب استاندارد مسیرها در شکل 1 و جدول 3

نشان داده شده است.

KS

L  11

KM

L  12

AM

L  14

TA

L  13

L 9

L 10

FE L 1

RV L 2

KVL 8

HFL 6

VRL 4

MDL 7

MSL 5

KHL 3

SR

SB KL

.75

.67

.80

.55

.50

.93

.44.57.81

.90

.55

.62

-.30

-.84

-.81
.59.19

 شکل 1.   ضرایب استاندارد الگوی پیشنهادی رابطه سـاختاری سـبک زنـدگی ارتقـادهنده سلامت با کیفیت زندگی افراد
 مبتلا به ام اس از طریق واسطه گری سرمایه روانشناختی 

شاخصهای برآورد شده نشان می دهند که رابطه ساختاری میان سبک زندگی ارتقادهندة سلامت با 
کیفیت زندگی از طریق واسطه گری سرمایه روانشناختی برازش دارد. در این شکل اعداد روی مسیرها، 
وزنهای مسیر یا بتاها هستند. بالاترین ضریب مربوط به مسیر سبک زندگی ارتقادهنده سلامت به سرمایه 
روانشناختی )0/900( و پایین ترین ضریب مسیر مربوط به سبک زندگی ارتقادهندة سلامت به کیفیت 
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 ارائه الگوی ساختاری تبیین کنندة کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس 
بر اساس سبک زندگی با میانجیگری سرمایه روانشناختی

زندگی )0/810-( بود که در کل نشان می دهد ضرایب مسیر میان متغیرها از لحاظ آماری معنادار است. 
با استناد به جدول 3 می توان ضرایب استاندارد مسیرها در الگوی نهایی را مشاهده کرد.

 جدول 3.   ضرایب استاندارد مسیرهای الگوی نهایی                                                                                                            

 ضرایبمسیر
استاندارد

  خطای
معیار

نسبت
 بحرانی

سطح معناداری
(P)

6/4400/00-0/8390/071-سرمایه روانشناختی  کیفیت زندگی

6/1250/00-0/8090/061- سبک زندگی ارتقادهنده سلامت  کیفیت زندگی

7/6020/00-0/8990/061سبک زندگی ارتقادهنده سلامت  سرمایه روانشناختی

بنابراین، براساس ضرایب استاندارد و مقادیر بحرانی ارائه شده در جدول 3، مسیرهای مورد مطالعه 
معنادارند )P>0/001(. شــاخصR2  که بیانگر میزان واریانس تبیین شــده کیفیت زندگی است 0/54 
به دســت آمده است که نشان می دهد متغیر مستقل سبک زندگی ارتقادهنده و متغیر میانجی سرمایه 
روانشــناختی توانســته اند 54 درصد از تغییرات کیفیت زندگی را در  بیماران MS تبیین کنند که این 
میزان در حدمطلوب اســت. نتایج حاصل از روابط واســطه ای با استفاده از آزمون بوت استرپ در برنامه 

MACRO هیز1)2013( به منظور آزمودن مسیر واسطه ای در جدول 4 نشان داده شده است.
در الگوی پیشــنهادی پژوهش حاضر یک مسیر غیر مســتقیم یا واسطه ای وجود دارد. برای تعیین 
معناداری رابطه واسطه ای و اثر غیرمستقیم متغیر مستقل بر متغیر وابسته از طریق میانجی از روش بوت 
استرپ2 استفاده شده است. نتایج بوت استرپ برای مسیر واسطه ای الگوی پیشنهادی پژوهش حاضر را 
می توان در جدول 4 مشاهده کرد. در جدول 4، منظور از داده3، اثر غیر مستقیم در نمونه اصلی و بوت4، 
میانگین برآوردهای اثر غیر مستقیم در نمونه های بوت استرپ است. همچنین در این جدول، سوگیری5 
بیانگر تفاضل میان داده و بوت و خطای معیار نیز نشان دهندة انحراف معیار برآوردهای غیرمستقیم در 

نمونه های بوت استرپ است. 

1. Hayes
2. Bootstrap
3. Data
4. Boot
5. Bias
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 جدول 4.   نتایج بوت استرپ برای مسیر غیر مستقیم الگوی پژوهش                                                                                     

مسیر
شاخص

  سطح
معناداری

حد بالاحد پایینخطاسوگیریبوتداده

 سبک زندگی ارتقادهندة سلامت به کیفیت
0/2120/000-0/657-0/4960/0020/116-0/498-زندگی از طریق سرمایه روانشناختی

همان طورکه در جدول 4 مشــاهده می شــود، حد پایین فاصله اطمینان برای سرمایه روانشناختی 
به منزلة متغیر میانجی میان سبک زندگی ارتقادهندة سلامت و کیفیت زندگی )0/657-( و حد بالای آن 
)0/212-( اســت. سطح اطمینان برای این فاصله اطمینان 95% و تعداد نمونه گیری مجدد بوت استرپ 
2000 اســت. با توجه به اینکه صفر بیرون از این فاصله اطمینان قرار می گیرد و از لحاظ آماری معنادار 
است، بنابراین سرمایه روانشــناختی در رابطه میان سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و کیفیت زندگی 

نقش واسطه گری دارد. 
در مدل یابی معادلات ســاختاری پس از ارزیابی مدل فرضی باید به این ســؤال پاســخ داد که چه 
تغییرات یا اصلاحاتی می توان در مدل اعمال کرد تا به شــیوه قابل قبول تری برازش یابد. پس از برازش 
اولیــه با آزاد کردن تعدادی از پارامترها از طریق اتصال کوواریانس میان خطاها برازش مدل بهبود پیدا 
کرد. در ادامه دو مدل به عنوان مدل رقیب طراحی شــدند. در مدل اول هیچ نوع رابطه واسطه ای وجود 
نداشته و تمام روابط به صورت مستقیم فرض شده اند، به گونه ای که سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و 
سرمایه روانشناختی به منزلة متغیر برونزاد )مستقل( و کیفیت زندگی به منزلة متغیر درون زاد )وابسته( 
در نظر گرفته شــده است. مدل دوم یک مدل واسطه ای است که صرفاً رابطه غیر مستقیم میان سبک 
زندگی ارتقادهنده ســلامت و کیفیت زندگی را از طریق ســرمایه شناختی در نظر گرفته و شاخصهای 

برازش این دو مدل در جدول 5 ارائه شده است.

 جدول 5.   شاخصهای برازندگی مدل با روابط مستقیم و مدل واسطه                                                                                     

  شاخصهای
X2CMIN/DFRMSEAPNFIGFIPCFIIFIGFIبرازندگی الگو

  مدل با
168/2362/8020/0780/5700/8920/6120/8990/901روابط مستقیم

179/4053/1090/0830/5550/8010/5590/8020/895مدل واسطه ای
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 ارائه الگوی ساختاری تبیین کنندة کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس 
بر اساس سبک زندگی با میانجیگری سرمایه روانشناختی

همان طور که در این جدول شــاخصهای برازش برای دو مدل نشــان داده شده است، در مقایسه با 
 CMIND/DF مدل ارائه شــده در جدول 2 برازش بهتری نشان نمی دهند، حتی در شاخصهایی مانند
و RMSEA با افزایش مقادیر روبه رو هســتیم. پرکاربردترین روش برای مقایسه برازش دو مدل آزمون 
تفاوت کای اسکوئر است. تفاوت کای اسکوئر برای هر کدام از مدلهای رقیب با مدل فرضی به ترتیب برابر 
59/90 و 71/07 اســت و نشان می دهد که در سطح 0/05 معنادار است. بنابراین می توان نتیجه گرفت 
مدل فرضی پژوهش که دارای شاخصهای برازش مناسب و روابط ساختاری معنادار است نسبت به سایر 

مدلهای رقیب روابط میان متغیرهای پژوهش را بهتر تبیین می کند.

 بحث و نتیجه  گیری ...........................................................................................
 پژوهــش حاضر با هدف ارائة الگوی تبیین کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مالتیپل اســکلروزیس 
)ام اس( براساس سبک زندگی ارتقادهندة سلامت با میانجیگری سرمایه روانشناختی انجام شده است. 
نتایج نشان داد که سبک زندگی ارتقادهنده و سرمایه روانشناختی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام 
اس تأثیر مستقیم می گذارد و به طور معناداری آن را مورد تبیین و پیش بینی قرار می دهد. همچنین سبک 
زندگی با واسطه گری سرمایه روانشناختی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس تأثیر غیرمستقیم و 
معناداری می گذارد و این دو متغیر توانستند 54 درصد از تغییرات کیفیت زندگی را تبیین و پیش بینی 
کنند. این یافته با نتایج پژوهشهای ثمین و اخلاقی کوهپایه )1398(، صدوقی و همکاران )1396(، بکر 
و همکاران )2019(، گاســکوین و همکاران )2019( و مارک و همکاران )2018(  همسوســت. آنها نیز 
در پژوهشــهای خود به رابطه معنادار کیفیت زندگی و سبک زندگی ارتقادهندة سلامت اشاره کرده اند. 
در تبیین داده ها می توان به این امر اشــاره کرد که بیماری ام اس به دلیل علایم و نشانه های همراه 
می تواند در کار، فعالیت اجتماعی و عملکرد روزانه این بیماران اختلال به وجود آورد و احتمال مشکلات 
روانشناختی را هم در این گروه از بیماران افزایش می دهد )ثمین و اخلاقی کوهپایی، 1398( و با توجه 
 به اثرات جســمانی و روانشــناختی که به همراه دارد کیفیت زندگی بیماران را تحت تأثیر قرار می دهد.

در ســبک زندگی ارتقادهنده، فرد به تغذیه مناســب، ورزش مرتب و رفتارهایی که می تواند در بروز و یا 
افزایش مشــکلات جســمانی و مرتبط با بیماری نقش داشته باشد، توجه ویژه دارد و تلاش می کند که  
عواطف و احساسات و افکار  خود را مدیریت کند تا بتواند در شرایط پرفشار زندگی از  شیوه های کارآمدتر 
استفاه کند که این امر می تواند در سازگاری فرد با شرایط و دیگران کمک کند )سیب و همکاران، 2018(.  
در بیماری ام اس بســیاری از  عوامل که می تواند در بروز و شدت علایم این بیماری نقش داشته باشند 
 مرتبط با سبک زندگی است که  عواملی مانند فعالیت بدنی، عادتهای غذایی )هادکیس1 و همکاران، 2015؛

1. Hadgkiss
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فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(
علمی

مارک و همکاران، 2016(، مصرف الکل و سیگار کشیدن )بریگز1 و همکاران، 2017، ویلاند2 و همکاران، 
2014( می توانند در ســبک زندگی موجب افزایش یا کاهش علائم ام اس شوند. بنابراین سبک زندگی 
اصلاح شــده در جهت ارتقای سلامت می تواند در کاهش مشکلات ناشی از بیماری نقش داشته باشد و 
این امر موجب تجربیات مثبت تر از شــرایط زندگی فرد می شود و در مجموع می تواند کیفیت زندگی را 

بهبود ببخشد. 
یکی از ابعاد سبک زندگی، بعد خودشکوفایی است که می توان گفت انسانهای خودشکوفا ویژگیهایی 
همچون درک کافی از واقعیت، احساس ارزشمندی، پذیرش و احترام نسبت به خویشتن و مسئولیت پذیری 
دارند. خودشکوفایی انسانها طی چالشها و شرایط نامطلوب زندگی بیانگر توانایی روانی آنها در کنار آمدن 
با مشکلات، تحمل بسیاری از مصیبتها، بیماریها و برگشت به حالت طبیعی پس از پشت سر گذاشتن آن 
و پیشرفت پس از گذر از موانع است. وقتی که فرد می تواند با استفاده از دانش و تواناییهای خود شرایط 
پر فشار موجود در زندگی خود را کاهش دهد و مدیریت کند می تواند با سطوح کیفیت زندگی در بیماران 

مبتلا به ام اس مرتبط باشد )سیف زاده، 1395(. 
بعد حمایت میان- فردی از دیگر مؤلفه های سبک زندگی است. حمایت میان- فردی از پایدارترین 
شــاخصهای سلامت در مطالعات گوناگون اســت. این طور می توان گفت که بیماران ام اس هنگامی که 
مورد حمایت میان- فردی قرار گیرند و احساس ارزشمند بودن داشته باشند، احساس تنهایی و احتمال 
افسردگی در آنها کاهش می یابد و یا شاخصهایی همچون رضایت از زندگی و کیفیت زندگی، امید و تمایل 
آنها به تداوم زندگی افزایش پیدا می کند. حمایت میان- فردی شبکه ای اجتماعی است که برای شخص، 
منابع روانشناختی توجه برانگیزی را فراهم می کند تا وی بتواند با شرایط استرس زای زندگی و مشکلات 
روزانه کنار آید. مطالعات نشــان می دهند که میزان بالای حمایت اجتماعی ادراک شده موجب تشویق 
مردم به برگزیدن شــیوه های زندگی سالم تر مانند ورزش کردن، تغذیه سالم، مراقبت از خود و افزایش 
کیفیت زندگی آنها می شود )سیف زاده، 1395(. افرادی که از حمایت دیگران برخوردارنـد، فشـار روانـی 
کمتری را در زندگی حس  میکنند. لذا این بعد از سبک زندگی به بیماران مبتلا به ام اس می تواند کمک 
کند تا از احســاس تنهایی و افسردگی جدا شوند و انگیزه بیشتری برای مراقبت از خود و تغذیه سالم تر 
داشــته و ســبک زندگی بهتری را پیش بگیرند. حمایت میان- فردی به عنوان قویترین و نیرومندترین 
نیروهای مقابله برای رویارویی موفقیت آمیز و آسان افراد در زمان درگیری افراد مبتلا به ام اس و شرایط 

تنش زا شناخته شده و تحمل مشکلات را برای بیماران تسهیل می کند )محمودی، 1397(.
مدیریت استرس از دیگر مؤلفه های سبک زندگی است که همبستگی بالایی با کیفیت زندگی نشان 
داده است. می توان گفت بیماری ام اس به علت اثراتی که بر زندگی، موقعیت شغلی، وضعیت اقتصادی 
و روابط میان- فردی بیماران می گذارد، سطح استرس و اضطراب در بیماران بالا است و این امر منجر به 

1 . Briggs
2 . Weiland
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 ارائه الگوی ساختاری تبیین کنندة کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس 
بر اساس سبک زندگی با میانجیگری سرمایه روانشناختی

کاهش کیفیت زندگی آنها می شود. به طور کلی هر چه فرد، استرس بیشتری را از نظر روانی و ذهنی در 
زندگی تجربه کند، علاوه بر تأثیر منفی بر بعد روانی کیفیت زندگی، ابعاد دیگر کیفیت زندگی او از جمله 
بعد جسمانی تحت تأثیر قرار می گیرد. بنابراین استرس بالا می تواند ابعاد کیفیت زندگی افراد را به طور 
چشمگیری کاهش دهد )نقیبی، گلمکانی، اسماعیلی و محرری، 1392(. پژوهش عسگری، هاشمی نسب 
و فرجی )1390( که تأثیر درمان شناختی-رفتاری مدیریت استرس را مورد مطالعه قرار دادند، نشان داد 
که مدیریت استرس در بیماران مبتلا به ام اس موجب افزایش کیفیت زندگی بیماران می شود و همچنین 
افســردگی بیماران ام اس را نیز کاهش می دهد. از آنجایی که بیماران مبتلا به ام اس باید با استرسهای 
زندگی روزمره و نیز با استرسهای ناشی از علائم بیماری که نوسان دار و غیر قابل پیش بینی هستند، مقابله 
کنند، پیشرفت بیماری ممکن است با کار، زندگی خانوادگی، ارتباطات و فعالیتهای اجتماعی تداخل ایجاد 
کند و زمینه را برای کاهش انعطاف پذیری شناختی این بیماران فراهم نماید )قدم پور و همکاران، 1398(.

رفتارهای مربوط به سلامت مثل شیوه تغذیه، ورزش، مسئولیت پذیری در مورد سلامت و مدیریت 
اســترس که از ویژگیهای مربوط به سبک زندگی شــناخته می شوند، از مهارتهای شناختی، هیجانی و 
اجتماعی محسوب می شوند که تعیین کننده انگیزه و توانایی افراد در دستیابی، درک و به کارگیری اطلاعات 
به روشــی است که سبب حفظ و ارتقای سلامت شــود و اهمیت آن در تأثیر بر نتایج سلامتی بیماران 
به خوبی شناخته شده است و نقـــشی مؤثر در تصمیم گیری افراد در مورد نیازهای حوزه سلامت خود 
دارند. ارتقای سلامت افراد منجر به پیامدهایی چون افزایش توانایی بالقوه بیماران جهت اخذ تصمیمات 
آگاهانه، کاهش خطرات تهدیدکننده ســلامت، افزایش پیشــگیری از بیماریها، ارتقای امنیت و افزایش 
کیفیت زندگی می شود)وزیکیس، دریواس و میلیوریس1، 2014(. مطالعات نشان داده اند که محدودیت 
در رفتارهای مرتبط با سـلامت عـوارض متعددی را در حوزه های گوناگون سلامتی مانند عدم دسترسی 
به خدمات بهداشتی مناسب، تمایل کمتـر به پیگیری درمان، تبعیت دارویی اندک، افزایش میزان مراجعه 
به اورژانسها، افزایش طـول دوره درمـان در بیمارستان و افزایش میزان مرگ و میر ایجاد می کند و تأثیری 
چشمگیر در استفاده از خدمات مراقبـــت سلامت دارد. علاوه بر این موارد، تأثیر اقتصادی منفی ناشی 
از عدم سلامتی بر بیمـــاران و سیستم بهداشت و مراقبت سلامت را نمی توان نادیده گرفت. این عوامل 
می تواند موجب کاهش کیفیت زندگی شود )گریفی، کندی، مک گوونِ، گودمن و کافینگست2، 2014(.

از یافته های دیگر این پژوهش تأثیر متغیر سرمایه روانشناختی بر کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس 
بود. برای تبیین می توان گفت که سرمایه روانشناختی مجموعه ای از صفات و توانمندیهای مثبت است 
که می تواند مانند یک منبع قوی در رشد و ارتقای فرد نقش داشته باشد. مؤلفه های سرمایه روانشناختی 
موجب افزایش پذیرش بیماری در بیماران می شوند و به تبع آن میزان کیفیت زندگی در افراد مبتلا به 
ام اس می تواند افزایش یابد. از مؤلفه های سرمایه روانشاختی می توان به امیدواری اشاره کرد که  در این 

1. Vozikis, Drivas & Milioris
2. Griffey, Kennedy, McGowan, Goodman & Kaphingst
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100
ë شمارة  ë 1 شمارة پیاپی ë 50 سال هجدهم ë بهار 1400

فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(
علمی

پژوهش همبستگی بالایی با کیفیت زندگی داشت. امیدواری مؤلفه ای روانشناختی است که با سلامت 
جسمی و روانی افراد رابطه دارد و موجب پذیرش توصیه های درمانی و مراقبتی بیماران می شود. امیدواری 
مانند عشــق، شادی، لذت به عنوان عاطفه مثبت در نظر گرفته می شود که می تواند هیجانات مثبت را 
در افراد بیمار تقویت کند. تمرکز بر افزایش امید سبب افزایش اعتماد به نفس، معنا در زندگی و کاهش 
اضطراب و نشانه های افسردگی می شود. همچنین به بیماران برای مقابله با عود بیماری کمک می کند. 
امیــدواری می تواند عامل مهمی برای کمک به بیماران در کاهش علائم مربوط به بیماری، مقابله با درد 
و رنج و کنار آمدن با بیماری باشــد )صدوقی و همکاران، 1396(. تاب آوری از دیگر مؤلفه های ســرمایه 
روانشناختی است که مؤید تأثیر سرمایه روانشناختی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس به مثابه 
میانجی بوده است. افراد با تاب آوری بالا با مشکلات، بیماریها و وقایع آسیب زا بهتر کنار می آیند. تاب آوری 
بالا با کاهش ناراحتیهای عاطفی پس از قرار گرفتن در معرض وقایع آســیب زا همراه است. بیمارانی که 
سطح تاب آوری بالاتری دارند با افسردگی کمتری مواجه می شوند. تاب آوری بالا موجب افزایش فعالیتهای 
بدنی، بهبود بیماری در زمانی کوتاهتر و کاهش آســیبهای ناشــی از درمان شود و به طور کلی می تواند 
به ارتقای کیفیت زندگی بیماران ام اس کمک کند. نتایج پژوهش صدوقی و همکاران )1396( که روی 
بیماران سرطانی انجام داده بودند نشان داد که تاب آوری و امیدواری بالا می تواند به بیماران کمک کند تا 
از سطح کیفی زندگی بالاتری نسبت به بیمارانی که تاب آوری و امیدواری پایین تری دارند، بهره مند شوند.

از آنجایی که سرمایه روانشناختی شامل مؤلفه های خودکارآمدی، خوش بینی، امیدواری و تاب آوری 
است که همگی از منابع قابل رشد محسوب می شوند، با چنین منابعی بیماران بهتر می توانند با چالشها 
روبه رو شوند. بنابراین نگرش بهتری نسبت به خود پیدا می کنند که در نهایت منجر به تعادل بیشتر در 
زندگی و کیفیت بهتر زندگی خواهد شد. همان طور که از تعریف مفهوم خودکارآمدی مشخص می شود، 
باورهای بیمار مبتلا به ام اس نقش اساســی در برقــراری تعادل زندگی فرد و بالابردن کیفیت زندگی 
آنان دارد و توانمندیهای افراد متاثر از باورهایی اســت که دارند، نــه قابلیتهای واقعی آنها. افراد دارای 
خودکارآمدی بالا می توانند بر اضطراب و ناراحتی، افســردگی و علائم روان تنی فائق آیند )آقایوسفی و 
همکاران، 1391(. شــواهد نشان می دهند که بیماران مبتلا به درد مزمن با سطوح عاطفه منفی بالاتر، 
خودکارآمدی پایین تری برای مدیریت درد و پریشانیهایشــان نشــان می دهند. در مقابل، افرادی که از 
توانایی خود اطمینان دارند، در برنامه های بهداشــتی برای بالابردن سطح سلامتی خود به صورت فعال 
شــرکت می کنند. بالا بردن خودکارآمدی با بهبود سلامت روان در ارتباط است و سلامت روان به نوبه 

خود کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار می دهد )صدوقی و همکاران، 1396(.
خوش بینی یکی دیگر از مؤلفه های ســرمایه روانشناختی است که بر روشهای مقابله افراد با تجارب 
اســترس زا تأثیر دارد. فرد مبتلا به ام اس اگر از خوش بینی بالایی برخوردار باشد، بیماری خود را با دید 
مثبت ارزیابی می کند و با شرایط غیر قابل کنترل چون بیماری، ضعف و خستگی و محدودیتهای حاکی از 
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101
ë بهار ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 50 شمارة 1

 ارائه الگوی ساختاری تبیین کنندة کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس 
بر اساس سبک زندگی با میانجیگری سرمایه روانشناختی

بیماری با راهبردهایی چون پذیرش موضوع و شوخ طبعی و خوش بینی موجب سازگاری بهتر فرد بیمار با 
شرایط زندگی می شود. کولر و هیکز1 )2016( نشان دادند سلامت روان که با بعد ذهنی کیفیت زندگی در 
ارتباط است از عوامل مهم تأثیرگذار بر سرمایة روانشناختی است که می تواند توانایی افراد را برای مقابله با 
شرایط سخت افزایش دهد. به این ترتیب که افراد با سلامت روانی بالا از طریق سرمایه روانشناختی خود 
با تأکید بر امید و خوش بینی زمینه مساعدی برای مقابله عاطفی مثبت با موارد استرس زا فراهم می آورند. 
افراد با سرمایه روانشناختی بالا بهتر می توانند با مشکلات زندگی و بیماری روبه رو شوند و این موفقیتها 

زمینه افزایش ارتقای کیفیت زندگی را فراهم می سازند. 
نتایج این پژوهش همچنین بیانگر تأثیر غیرمستقیم سبک زندگی با میانجیگری سرمایه روانشناختی 
بر کیفیت زندگی بود که می توان اینطور بیان کرد که افرادی که از ســبک زندگی سالم تر برخوردارند 
می توانند در بعد روانشــناختی به تواناییهایی در کنترل عواطف و احساسات، کنترل افکار و کنار آمدن 
با فشار روانی دست یابند. در بعد اجتماعی نیز می توانند به مسائلی مانند استقلال، سازگاری و اصلاح 
روابط میان - فردی بپردازند )ســیب و همــکاران، 2018(. از این رو وقتی که این ویژگیها در تعامل با 
سرمایه روانشناختی یعنی درک شخصی خود، داشتن هدف برای رسیدن به موفقیت و پایداری در برابر 
مشکلات  قرار می گیرند، سبب افزایش سطح کیفیت زندگی افراد می شوند. همچنین مؤلفه های سرمایه 
روانشناختی مانند خودکارآمدی که بر تعهد و تلاش برای موفقیت در کارها و وظایف چالش برانگیز تأکید 
دارند و یا تاب آوری که انعطاف پذیری و مقاومت در زمان مواجهه با سختیها و مشکلات برای دستیابی 
به موفقیت را نشــان می دهند، می توانند با بار شــناختی و عاطفی مثبت خود به تنهایی یا در تعامل با 
متغیرهای دیگری همچون سبک زندگی سالم بر رفتارها، حالتها، سلامتی و بهزیستی )در ابعاد مختلف 
روانشناختی، هیجانی و اجتماعی( انسانها تأثیر بگذارند و در بهبود کیفیت زندگی آنها نقش داشته باشند 

)آوی، لوتانز و یوسف، 2010(.
در پایان از محدودیتهای پژوهش به عدم کنترل مدت ابتلا به بیماری ام اس می توان اشاره کرد که 
عاملی تأثیرگذار بر کیفیت زندگی این افراد است. از این رو به پژوهشگران علاقه مند در این حوزه پیشنهاد 
می شــود که نقش مدت ابتلا به ام اس و عوامل حمایت کننده فردی و اجتماعی در کیفیت زندگی این 
بیماران را در مطالعه خویش مورد بررسی قرار دهند. همچنین با توجه به یافته های پژوهش، در راستای 
ارتقای کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس پیشنهاد می شود که افراد مبتلا، گذشته از درمانهای دارویی 
می توانند تحت نظر روانشناســان ســلامت، دانش لازم را در زمینه رفتارهای مربوط به سلامت و سبک 
زندگی ســالم و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کسب کنند. ضمن اینکه متخصصان حوزه سلامت و 
روانشناسی می توانند شرایط توسعه مداخلات مؤثر برای بهبود سبک زندگی و کیفیت زندگی را در این 

گروه از بیماران آسان گردانند. 

1. Koller & Hicks
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103
ë بهار ë 1400 سال هجدهم ë شمارة پیاپی ë 50 شمارة 1
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