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 خلاصه 

 مقدمه
های نبهج تمام آن که عوارض است مرکزی عصبي سیستم های مزمنترین بیماریشایع از اس.بیماری ام

دهد. از این رو پژوهش حاضر ش مياضطراب مرگ را افزای نتیجه در و گیردمي بر در را مبتلا فرد زندگي

با  هاممل ابقدرت تحو  يروانشناخت يسرسخت با هدف بررسي نقش میانجي امید به زندگي در رابطه بین

 صورت گرفت.مبتلا به ام اس  مارانیب اضطراب مرگ

 روش کار
استان زنجان اس  بیماران مبتلا به امتمامي ،ی آماریجامعهبود.  توصیفي از نوع همبستگي، این پژوهش

ار اضطراب مرگ ند. چهار ابزنفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شد 135بودند که از بین آنها 

، اجرا شد مكارانهمقیاس تحمل ابهام مک لین و  و امید اشنایدر، (AHIسرسختي اهواز )تمپلر، پرسشنامه 

 حلیل شدند.ت smart-plsبا استفاده از روش تحلیل مسیر به کمک نرم افزار ها و داده

 نتایج

 (، قدرت تحمل-38/0نتایج نشان داد ضریب مسیر اضطراب مرگ با هر سه متغیر سرسختي روانشناختي)

ي دار است. ضریب مسیر قدرت سرسختي ( منفي و معن-45/0ندگي)ز( و امید به -36/0ابهام)

های ین ترتیب فرضیهادار بود. به ( با امید به زندگي مثبت و معني40/0( و تحمل ابهام)26/0روانشناختي)

 پژوهش تایید شدند.

 گیرینتیجه

داخله د و با مده قرار گیرتواند در بهبود و مشاوره درماني این بیماران ام اس مورد استفانتایج این پژوهش مي

ضطراب ا افزایش و ارتوان امید به زندگي آنها در سرسختي روانشناختي و قدرت تحمل ابهام این بیماران مي

 مرگ را کاهش داد.

 کلمات کلیدی

 اس، اضطراب مرگ، امید به زندگي، سرسختي روانشناختي، قدرت تحمل ابهام..ام

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

یک بیماری التهابي، مزمن و  (Multiple Sclerosis)ام اس

، به غلاف ( که در آن دستگاه ایمني شخص2و1خود ایمن است)

در سیستم اعصاب مرکزی)مغز و نخاع( آسیب ها میلین آکسون

ک سیر ی(. سیر بالیني ام اس متنوع است و میتواند از 3میرساند)

 5، 4)ندککاملاً خوشخیم تا سیر پیشرونده و ناتوان کننده، تغییر 

 میلیون 5/2در سراسر جهان ات صورت گرفته طبق مطالع (.6و

ام اس  هزار نفر، از بیماری 400ه آمریكا نفر و در ایالت متحد

ي مورد جدید شناسای 200برند به طوری که هر هفته رنج مي

در  (. در کشور ما طبق اطلاعات انجمن ام اس ایران6شود)مي

و  بیمار مبتلا به ام اس وجود دارد 70000در حدود  94سال 

-تشرفپی به رغمهزار نفر است.  100در 9میزان شیوع آن تقریبا 

 های سالیان اخیر علم پزشكي، در حال حاضر درمان قطعي و

تر ای برای بیماری ام اس وجود ندارد و بیشریشه کن کننده

های موجود، منجر به کاهش علائم و یا کاهش سرعت درمان

ز ا ،(. علاوه بر این مشكلات جسمي7شوند)پیشرفت بیماری مي

به مشكلات های عصبي معمولاً منجر بین رفتن میلین سلول

 .(9و  8شود)روحي و رواني به ویژه افسردگي و ناامیدی مي

های سخت، کاهش بیماران ام اس به دلیل دریافت درمان

توان جسمي، عوارض دارویي و افت امید به زندگي پیامدهای 

روانشناختي مختلفي از جمله اختلال در اهداف زندگي، اشتغال، 

(. 10کنند)غت تجربه ميدرآمد، ارتباطات و گذران اوقات فرا

ترین مشكلات رواني به ویژه در بین بیماران مزمن، یكي از اصلي

اضطراب است و به عنوان واکنش ناخودآگاه و غیرقابل مهار در 

شود. بعضي از برابر خطری نامشخص، مبهم و دروني تعریف مي

اند که یكي از گذاری شدهانواع اضطراب بر اساس منشأ آنها نام

پایدار و  (. اضطراب مرگ ترسي11ضطراب مرگ است)آنها ا

غیر منطقي از مرگ یا مردن فراتر از حالت زندگي و مرتبط با 

پیچیده و (. اضطراب مرگ مفهومي12پایان زندگي است)

چندبعدی درباره ترس آگاهانه از مرگ و مردن است که شامل 

 ابعاد هراس از فرایند مردن، مرگ زودهنگام، مرگ افراد مورد

علاقه، تباهي، بدن پس از مرگ، ناشناخته بودن مرگ، مرده و 

(. با اینكه مرگ واقعیتي 13باشد)هراس بیمارگونه از مرگ مي

شناختي است، اما اندیشیدن به آن شناختي و روانزیست

دهند به آن فكر نكنند، ترسناک بوده و اغلب افراد ترجیح مي

  (.14باشد)زیرا اضطراب و ترس از مرگ ناخوشایند مي

ن ینقش تعیها با استرس رویارویيیكي از متغیرهایي که در 

(. امید به زندگي به عنوان یک 15)کننده دارد، امید است

دهد که متوسط طول عمر در یک شاخص آماری نشان مي

تواند جامعه چقدر است و به عبارتي هر عضو جامعه چند سال مي

تواند به عنوان یكي از ي(. امید م16انتظار زندگي داشته باشد)

 & Saks(. در این ارتباط 17منابع مقابله انسان عمل کند)

Gruman  با در نظر  گرفتن امید به عنوان یک دارو نما، آن را در

های های سخت و اتفاقسازگاری با مشكلات و حتي بیماری

( نقش امید را 2002(. اشنایدر)18دانند)منفي زندگي موثر مي

داند و آن را صفت فعالي در انسان توصیف يبیش از این م

کند که دربرگیرنده هدف، قدرت برنامه ریزی و اراده جهت مي

پیگیری هدف، توجه به موانع، رسیدن به هدف و توانایي رفع 

 (.19آنهاست)

های فردی و اکثر پژوهشگران معتقدند وجود تفاوت

ها تهای شخصیتي متفاوت، واکنش افراد نسبت به موقعیویژگي

های شخصیتي، کند؛ یكي از این ویژگيو فشارزاها را متمایز مي

(. امروزه، سرسختي روانشناختي 20سرسختي روانشناختي است)

به عنوان یک ویژگي شخصیتي مقاوم ساز در مقابله با فشارهای 

رواني، مورد توجه قرار گرفته است. سرسختي در واقع به 

( و از 21اشاره داشته)« تيعملكرد فرد بر اساس ارزیابي شناخ»

های مهم های اجتماعي در میان ویژگيهای تفكر و مهارتسبک

رسد در تأثیر بر عملكرد در باشد که به نظر ميشخصیتي مي

شرایط تنش زا و مهار اثرات عوامل نگران کننده مفید 

سرسختي روانشناختي دارای سه مؤلفه اساسي شامل:  (.22است)

تعهد :  -2های متنوع زندگي، ترل موقعیتکنترل : قابلیت کن-1

میل به درگیر شدن، برخلاف دور شدن از انجام دادن کاری و 

چالش: قابلیت درک اینكه تغییرات در زندگي امری طبیعي -3

افراد سرسخت حوادث زندگي را به طور (. 23باشد، است)مي

گیرند. در قابل درک و همراه با تنوع و گوناگوني در نظر مي

بل، کساني که سرسختي پاییني دارند، نسبت به حوادث دچار مقا
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تری شوند و کنترل کماحساس بیگانگي، ناتواني و تهدید مي

 (.24روی آنها دارند)

ه رفتگیكي دیگر از متغیرهایي که به تازگي مورد توجه قرار 

 به است. (Tolerance of ambiguity)تحمل ابهامقدرت است، 

 ،خاص یا موضوع رباره یک محرکناکافي بودن اطلاعات د

خصیت . تحمل ابهام به سبک شناختي فرد یا ششودابهام گفته مي

های است که توسط آن ظرفیت کنار آمدن با موقعیت فرد وابسته

حمل ابهام افراد با قدرت ت (.25کند)ابهام آلود زندگي را پیدا مي

ازگي تهای مبهم و تردید زا را به دلیل پیچیدگي و محرکپایین 

یب که این باعث آس کند،تلقي مي و منبع اضطراب شان، تهدید

بهام تحمل ا بادر حالي که افراد شود. به کارکردهای زندگي مي

ي ت مبیشتر در تكالیف مبهم به خوبي عمل مي کنند و از آن لذ

 عدم تحمل ابهام با جهت گیری حل مسئله ضعیف، (.26)برند

بت ی شناختي منفي، رابطه مثاجتنابي و باورهاای سبک مقابله

 (.27دارد)

ی بین امید به زندگي و رابطه ایمطالعهدر  نادری و حسیني

سرسختي روانشناختي را بررسي کردند و نتیجه گرفتند که بین 

ی مثبت و معناداری امید به زندگي و سرسختي روانشناختي رابطه

نسبت  ترهوجود دارد. امیدواری منجر به پرورش دیدی خوشبینان

را کاهش ها به زندگي شده و فشارزا بودن وقایع و موقعیت

 ,Vander(. 28بخشد)دهد و به زندگي معنا و هدف ميمي

Evers , Gongen & Bleijenberg   نشان دادند که ناامیدی به

های عصبي طور فزاینده ای در افزایش افسردگي و دشواری

این پژوهشگران  (.29)بیماران مبتلا به ام اس تأثیرگذار است

مداخلات روانشناختي با هدف افزایش امید، معني و هدف در 

 & McNulty, Livnehزندگي این بیماران را پیشنهاد کرده اند. 

 Wilson (30)  Brooks (31)  وPollock, Christian & Sands 

های اذعان داشتند که سرسختي روانشناختي با سازگاری( 32)

اعي و فیزیولوژیكي در بیماران مبتلا سایكولوژیک، رواني اجتم

حسن نژاد،  .به مالتیپل اسكلروزیس همبستگي معني داری دارد

ی سرسختي روانشناختي هداوند خاني، احمدی و خانجاني رابطه

و حمایت اجتماعي با سازگاری را روی بیماران مبتلا به ام اس 

ان د که سرسختي روانشناختي به عنونبررسي کردند و نتیجه گرفت

یک عامل شخصي و حمایت اجتماعي به عنوان یک عامل 

توانند سازگاری افراد مبتلا به ام اس را به سطح بهینه محیطي مي

نزدیک کنند و سرسختي در مقایسه با حمایت اجتماعي نقش 

نیز  1991. در سال (33)مهم تری در سازگاری بیماران دارد

Wiebe بالا در  های دارای سرسختينشان داد که آزمودني

های دارای سرسختي پایین در برابر ناکامي مقایسه با آزمودني

 ,Delahaij, Gaillardهمچنین . (34)قدرت تحمل بیشتری دارند

van Dam  نیز بیان کردند افراد با سرسختي پایین، تغییرات در

زندگي را در مقایسه با افراد با سرسختي بالا، منفي و غیرقابل 

ی  خود در ابتلای فرد ند که این نیز به نوبهکنترل ارزیابي مي کن

های جسمي و رواني تأثیر به افسردگي، اعتیاد و سایر بیماری

عقیده دارند که    Puccetti  Kobasa and. (10)گذار است

ویژگي سرسختي روانشناختي در سازگاری فرد با رویدادهای 

ل فشارزا و مبهم زندگي سودمند است و به دنبال آن قدرت تحم

های رحیمیان و . همچنین یافته(36)ابهام را در فرد بالا مي برد

های مبني بر تأثیر سرسختي بر تحمل ابهام در موقعیت اصغرنژاد

با توجه به آنچه  .(37)باشدتنش زا نیز تأییدی بر این ادعا مي

گفته شد و با نظر به این موضوع که تا کنون پژوهشي مستقیم به 

است پژوهش حاضر در نظر دارد بررسي این موضوع نپرداخته 

کند که آیا بین سرسختي روانشناختي و قدرت تحمل ابهام با 

اضطراب مرگ با میانجي گری امید به زندگي در بیماران مبتلا 

 رابطه وجود دارد یا خیر؟ msبه 
 

 کارروش 

این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و بر حسب چگونگي 

 وع همبستگي است.ها، توصیفي از نآوری دادهدگر

س بیماران مبتلا به ام ای آماری این پژوهش تماميجامعه

بق طنفر  135ی مورد بررسي، شامل باشد. نمونهاستان زنجان مي

به 1397-98در سال بیمار مبتلا به ام اس که فرمول کوکران 

 بود دندانجمن حمایت از بیماران ام اس استان زنجان مراجعه نمو

 قبل از گیری در دسترس انتخاب شده اند.که به روش نمونه 

ه تكمیل هدف پژوهش به شرکت کنندگان معرفي شد و داوطلبان

 بودن شرکت به اطلاع آنها رسید. 
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 ابزار پژوهش 

پرسشنامه اضطراب مرگ: این پرسشنامه توسط تمپلر 

با  گویه است که 15(. این ابزار دارای 38( ساخته شد)1970)

 =کاملاً مخالفم تا1ای لیكرت )رجهاستفاده از مقیاس پنج د

 شود. نمره ابزار با مجموع نمرهگذاری مي=کاملاً موافقم( نمره5

 است و 75تا  15آید. بنابراین دامنه نمرات بین ها بدست ميگویه

ایي باشد. تمپلر رونمره بالاتر حاکي از اضطراب مرگ بیشتر مي

ردگي ، با افس27/0همگرا ابزار را با پرسشنامه اضطراب آشكار 

. گزارش کرد 83/0و پایایي آن را با روش بازآزمایي  40/0

( پایایي 1396وند )همچنین ویسكرمي، برزگر بفرویي و یوسف

در  (.39گزارش کردند) 82/0ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

 د.شمحاسبه  77/0پژوهش حاضر پایایي با روش آلفای کرونباخ 

 يی سرسختپرسشنامه: (AHI)ی سرسختي اهوازپرسشنامه

 یبرا ياسیمق هی( با هدف ته40اهواز) يروانشناخت

به ای با تحلیل عوامل روی نمونه "سرسختي روانشناختي"سنجش

دانشجوی دختر و پسر در دانشگاه شهید چمران اهواز  523حجم 

ای پرسش چهار گزینه 20ساخته شد. این پرسشنامه دارای 

لب اوقات  است. برای سنجش هرگز، کمتر، گاهي اوقات و اغ

همساني دروني پرسشنامه سرسختي اهواز، ضریب آلفای 

ضرایب آلفا برای کل ها کرونباخ به کار برده شد و بر پایه یافته

، 76/0های دختر به ترتیب، های پسر و آزمودنينمونه، آزمودني

مقیاس "به دست آمد. برای سنجش پایایي 74/0و  76/0

 119آزمون دوباره پس از شش هفته به  این "سرسختي اهواز

دختر( ارائه شد. ضرایب همبستگي بین  66پسر و  53دانشجو)

در دو نوبت یعني پیش آزمون و پس ها های آزمودنينمره

های پسر ، آزمودني84/0ها آزمون دوباره برای کل آزمودني

به دست آمد. برای بررسي  85/0های دختر و آزمودني 84/0

شنامه سرسختي اهواز، این پرسشنامه، همزمان با چهار روایي پرس

پرسشنامه ملاک مقیاس خودشكوفایي مزلو، مقیاس اعتبار 

سازهای سرسختي، مقیاس افسردگي اهواز و پرسشنامه اضطراب 

هایي از دانشجویان داده شد. ضرایب همبستگي بین به گروه

ای در مقیاس سرسختي و اضطراب برها های کل آزمودنينمره

و  -70/0، -55/0های پسر و دختر به ترتیب کل نمونه، آزمودني

به دست آمد. این ضرایب بیانگر همبستگي منفي معني  -44/0

دار بین سرسختي و اضطراب است. ضرایب همبستگي بین 

در مقیاس سرسختي و افسردگي برای ها های کل آزمودنينمره

و  71/0، 62/0 های دختر و پسر به ترتیبکل نمونه، آزمودني

ها، های کل آزمودنيبود. ضرایب همبستگي بین نمره 057/0

های دختر و پسر در مقیاس خودشكوفایي با مقیاس آزمودني

بود. نتایج  45/0و  65/0، 55/0سرسختي اهواز به ترتیب 

در ها های آزمودنيهای همبستگي پیرسون بین نمرهآزمون

س سرسختي اهواز نشان مقیاس اعتبار سازهای سرسختي و مقیا

های همبستگي از نظر آماری معني دار است و این داد که ضریب

های دختر و ها، آزمودنيبه ترتیب برای کل آزمودنيها ضریب

اعتبار به روش آلفای  بود. 46/0و  61/0، 51/0پسر به ترتیب 

 به دست آمد. 72/0کرونباخ در پژوهش حاضر 

ابهام که مک لین و  مقیاس تحمل ابهام: مقیاس تحمل

این  ساخته اند. اعتبار و روایي 1993بخش در  22همكاران با 

بخش  22مقیاس بسیار خوب گزارش شده است. این مقیاس 

 تا دارد که هر آزمودني به این موارد به صورت کاملا موافق

 یاسکاملاً مخالف پاسخ مي دهد. ضریب آلفای کرونباخ این مق

ت . همچنین همبستگي مقیاس گزارش شده اس 90/0بالای 

( 1994تحمل ابهام با آزمون بلا تكلیفي فریستون وهمكاران)

یوه شاعتبار این پرسشنامه در پژوهش حاضر به (. 41است) 57/0

 به دست آمد.  74/0آلفای کرونباخ 

: این پرسشنامه توسط اشنایدر و 1پرسشنامه امید اشنایدر

اخته شده است. برای سنجش امید س 1991همكارانش در سال 

سال به بالا طراحي شده و به صورت خودسنجي  15برای افراد 

دقیقه وقت لازم است. این  5تا  2اجرا میشود. برای تكمیل آن 

عبارت برای  4عبارت است. از این عبارات،  12پرسشنامه دارای 

 4عبارت برای سنجش تفكر راهبردی و  4سنجش تفكرعاملي، 

راین این پرسشنامه دو زیر مقایس را در عبارت انحرافي است. بناب

ای گیرد: عامل و راهبرد. سوالات به صورت چهارگزینهبرمي

را از کاملاً درست تا کاملاً غلط در ها بوده و طیف گزینه

، 3، تا حدودی درست 4برمیگیرد، یعني به گزینه کاملاً درست 

                                                           
1Snyder  
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رد. تعلق میگی 1و به گزینه کاملاً غلط نمره  2تا حدودی غلط 

های عامل و راهبرد، نمره کل امید مجموع نمرات خرده مقیاس

عبارت انحرافي نمره گذاری نمي شوند؛  4را مشخص مي کند و 

میباشد.  32تا  8بنابراین دامنه تغییرات این پرسشنامه بین 

های زیادی از پایایي و اعتبار این پرسشنامه به عنوان پژوهش

کنند. همساني دروني کل يمقیاس اندازه گیری امید حمایت م

و  80/0بازآزمون  –است و اعتبار آزمون  84/0تا  74/0آزمون 

هفته، از این میزان نیز بالاتر است.  10تا  8های بیشتر از در دوره

و زیر مقیاس  76/0تا  71/0همساني دروني زیر مقیاس عاملي 

اعتبار این پرسشنامه در  (.42است) 80/0تا  63/0راهبردی 

 به دست آمد.  70/0حاضر به شیوه آلفای کرونباخ  پژوهش

 

 نتایج

های توصیفي برای متغیرهای در این قسمت ابتدا یافته

 رافپژوهش بر اساس کمترین و بیشترین مقدار، میانگین و انح

تریس ما 2استاندارد گزارش شده است. به دنبال آن و در جدول 

مسیر با  همبستگي گزارش شده است. در ادامه نتایج تحلیل

 1بط بین متغیرها در نمودار روا smart-plsاستفاده از نرم افزار 

 آمده است. 

رات حداقل و حداکثر نم به همراهمیانگین و انحراف معیار 

ه روانشناختي، امید بسرسختي  برای متغیرهای اضطراب مرگ،

 شده است. گزارش 1زندگي و قدرت تحمل ابهام در جدول 

ي برای متغیرهای پژوهشاطلاعات توصیف -1جدول  
انحراف  میانگین بیشترین  کمترین متغیرها

 استاندارد

05/4 5 1 اضطراب مرگ  42/0  

سرسختي 

 روانشناختي

1 4 37/2  66/0  

42/1 قدرت تحمل ابهام  25/3  36/2  32/0  

27/1 امید به زندگي  73/3  91/2  4/0  

 

، مقادیر دوستاره در سطح کمتر از 2طبق جدول شماره 

معني دار هستند. طبق نتایج، همبستگي اضطراب مرگ با  01/0

هر سه متغیر سرسختي روانشناختي، قدرت تحمل ابهام و امید به 

دار است. طوری که افزایش اضطراب زندگي منفي و معني

مرگ با کاهش سه متغیر دیگر همراه است. قدرت تحمل ابهام با 

-ت و معنيسرسختي روانشناختي و امید به زندگي همبستگي مثب

دار دارد و مثبت بودن این همبستگي نشان دهنده این است که 

افزایش سرسختي روانشناختي با افزایش قدرت تحمل ابهام و 

امید به زندگي همراه است. همچنین همبستگي قدرت تحمل 

توان نتیجه ابهام و امید به زندگي مثبت و معني دار است که مي

ناختي و قدرت تحمل ابهام، گرفت که با افزایش سرسختي روانش

 امید به زندگي نیز افزایش خواهد یافت و بالعكس.
 

ماتریس ضرایب همبستگي متغیرها -2جدول   
 3 2 1 متغیرها

ب مرگاضطرا-1  -   

رسختي روانشناختيس-2  -0/41** -  

درت تحمل ابهامق-3  -0/37** 0/25** - 

مید به زندگيا-4  -0/51** 0/42** 0/36** 

 

ا ر بحلیل روابط چندگانه متغیرها از روش تحلیل مسیبرای ت

ن استفاده شد. نتایج حاصل از ای LISREL8.8کمک نرم افزار 

 ارائه شده است. 3تحلیل در نمودار 

قالب  نتیجه تحلیل مسیر روابط بین متغیرها در 1در نمودار 

ه بنمودار گزارش شده است. روی مسیرها پارامتر استاندارد 

یا  2R)داخل پرانتز( گزارش شده است. مقدار  tهمراه مقدار 

 ارشواریانس تبیین شده برای متغیرهای وابسته داخل مربع گز

معني دار  و لذا 2بالاتر از  tشده است. همه مقادیر دارای مقدار 

 شود:هستند. بنابراین نتیجه گرفته مي

  سرسختي رواني نقش منفي و معني داری در اضطراب مرگ

 ه ام. اس دارد.افراد مبتلا ب

  قدرت تحمل ابهام نقش منفي و معني داری در اضطراب

 مرگ افراد مبتلا به ام. اس دارد.

  امید به زندگي نقش منفي و معني داری در اضطراب مرگ

 افراد مبتلا به ام. اس دارد.

های توان درباره فرضیهبر حسب نتایج حاصل از تحلیل مسیر مي

زندگي نتیجه گیری کرد. مبتني بر نقش میانجي امید به 



 

 63، سال 5، شماره 99دی -آذر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2773

توان گفت یک متغیر بین متغیر اول و دوم نقش زماني مي 

کند که داخل مدل با هر دو رابطه معني میانجي را ایفا مي

داری داشته باشد. حال چنانچه متغیر اول بر متغیر دوم اثر 

مستقیم معني داری هم داشته باشد، اثر میانجي ناقص اتفاق 

مستقیم معني دار نباشد میانجي گری افتاده و چنانچه اثر 

کامل شكل گرفته است. بر همین اساس در ادامه درباره 

نقش میانجي امید به زندگي بین سرسختي روانشناختي و 

 قدرت تحمل ابهام با اضطراب مرگ نتیجه گیری شده است.

 به با توجه به معني دار شده مسیر سرسختي رواني به امید 

 ر شدن مسیر امید به زندگي بهزندگي و همزمان معني دا

شود امید به زندگي نقش اضطراب مرگ نتیجه گرفته مي

 میانجي ناقص را در رابطه بین آنها دارد.

 به  میدبا توجه به معني دار شده مسیر قدرت تحمل ابهام به ا

 زندگي و همزمان معني دار شدن مسیر امید به زندگي به

به زندگي نقش شود امید اضطراب مرگ نتیجه گرفته مي

 میانجي ناقص را در رابطه بین آنها دارد.

های ارزیابي به منظور ارزیابي کیفیت کلي مدل از شاخص

 ت.ارائه شده اس 3برازش کلي استفاده شد و نتایج در جدول 

   

 های ارزیابي برازش کلي مدلشاخص-3جدول

حد  مقدار شاخص 

 مطلوب

 وضعیت 
2X 90/2 - - 

df 2 - - 

P 31/0 05/0< مطلوب 

/df2X 45/1 3> مطلوب 

RMSEA 02/0 05/0< مطلوب 

GFI 99/0 90/0< مطلوب 

AGFI 98/0 90/0< مطلوب 

TLI 98/0 90/0< مطلوب 

NFI 99/0 90/0< مطلوب 

CFI 97/0 90/0< مطلوب 

 
های ارزیابي نیكویي برازش، مقادیر به دست شاخص 3جدول 

ي را برای مدل مسیر آمده، حد مطلوب شاخص و نتیجه ارزیاب

دهد هر دهد. جدول به طور گویایي نشان ميپژوهش نشان مي

هشت شاخص بررسي شده در وضعیت مطلوب قرار دارند. به 

توان عنوان ارزیابي کلي وضعیت برازش مدل ساختاری مي

 مطلوبیت برازش کلي مدل ساختاری را نتیجه گیری کرد. 

 
 برای مسیرهای مربوط به روابط بین متغیرها tدار پارامتر استاندارد و مق  -1نمودار

 

 بحث و نتیجه گیری

هدف این پژوهش تحلیل مسیر نقش میانجي امید به زندگي 

با اضطراب سرسختي روانشناختي و قدرت تحمل ابهام در رابطه 

بود. برای این منظور با مراجعه به بیماران مبتلا به ام اس  مرگ

نفر از بیماران انتخاب شده و  135مرکز ام اس زنجان تعداد 

مورد مطالعه قرار گرفتند. نتایج نشان داد هر سه متغیر پیش بین 

رابطه معني داری در پیش بیني اضطراب مرگ این بیماران دارد. 

همچنین نقش میانجي امید به زندگي در رابطه بین سرسختي 

 رواني و قدرت تحمل ابهام با اضطراب مرگ نیز تایید شد. 



 
 

 و همکاران مجید یوسفی افراشته                     روانشناختی و قدرت تحمل ابهامنقش میانجی امید به زندگی در رابطه سرسختی  -2774
 

 ورابطه منفي  -25/4برابر با  tسرسختي روانشناختي با مقدار 

( 43معني داری با اضطراب مرگ داشت. پژوهش آقابزرگ)

یدار های شخصیتي که نسبتاً پانشان داد اضطراب مرگ با ویژگي

های شهستند رابطه دارد. به همسویي این یافته با نتایج پژوه

لامت روان و مختلف دیگری که به رابطه ابعاد مختلف س

که با  توان اشاره کرد زیرا عواملياضطراب پرداخته اند نیز مي

اب ضطرسلامت روان رابطه معني دار دارند با اضطراب به ویژه ا

های وهش(. پژ44توانند رابطه معني دار داشته باشند)مرگ نیز مي

ان با ( نشان دادند بین ابعاد سلامت رو45( و مدی)43آقابزرگ)

رسد سرسختي رابطه منفي وجود دارد. به نظر مياضطراب مرگ 

مدن با و باور به کنار آها رواني با افزایش قدرت تحمل دشواری

 شود. های مربوط به مرگ ميبیماری و درد باعث کاهش نگراني

 رابیافته دیگر این پژوهش رابطه قدرت تحمل ابهام با اضط

ه منفي و معني ارای رابطد -03/4برابر  tمرگ است که با مقدار 

رش ( گزا1397داری بود. به طور مشابه میكائیلي و همكاران)

کردند که بین قدرت تحمل ابهام و اضطراب مرگ در افراد 

. (46دچار سرطان ریه رابطه منفي و معني داری وجود دارد)

همچنین رابطه قدرت تحمل ابهام و اضطراب مرگ در 

ور، ( و کرم پ1391)قاسم پور سوره و سید تازه کندهای پژوهش

ن های مبتلا به سرطا( در نمونه1396فریدوني مقدم و زارع)

بیین ت(. در 48و  47بررسي کردند و نتایج مشابهي به دست آمد)

های پایاني توان گفت به طور طبیعي مرگ برای سالاین یافته مي

ني شود. اما اضطراب مرگ به معني پیش بیزندگي پیش بیني مي

 انيگ خود یا ترس از فرایند مردن عزیزان زمو نگراني از مر

آید که فرد درباره تاریخ مرگ خود انتظارهای پیش مي

های زندگي دارد. در افرادی که تحمل ابهامغیرعادی و مبهمي

ز بالاست، ظرفیت کنار آمدن با تاریخ نامشخص مرگ بیشتر ا

افراد با تحمل پایین است و لذا اضطراب مرگ شان کمتر 

 . (49است)

در نتایج این پژوهش نقش مثبت سرسختي روانشناختي در 

معني دار شد.  07/3برابر با  tامید به زندگي است که با مقدار 

رابطه معني دار بین سرسختي روانشناختي با امید به زندگي 

 ,McNulty Livneh(،28های نادری)همسو با نتایج پژوهش

Wilson(30 و )Pollock, Christian, Sands(32)  .است

توان به ماهیت متغیر سرسختي از مهمترین دلایل این یافته مي

اشاره کرد. سرسختي به عنوان یک سازه روانشناختي ضامن کنار 

های زندگي است. افراد آمدن مثبت با مشكلات و تحمل آسیب

های دشوار زندگي راحت تر برخوردار از سرسختي در موقعیت

های آن را توانند چالشمي دهند وخود را با موقعیت وفق مي

 20بپذیرند و در نتیجه راهبرد مقابله ای موثرتری را انتخاب کنند)

(. از طرف دیگر با توجه به زیربنایي بودن سرسختي 21و 

پذیرد و بحراني های محیط آسیب ميروانشناختي کمتر از اتفاق

شود اتفاقي هایي از سرسختي باعث ميشود. چنین ویژگيمي

اری توسط فرد تعریف متعادل تری پیدا کند و به این مثل بیم

 های آن جلو گیری شود. ترتیب از آسیب

ا م بیافته دیگر این پژوهش نیز دال رابطه قدرت تحمل ابها

. این یافته با تأیید شد 41/4برابر با  tامید به زندگي نیز با مقدار 

( همسوست. قدرت تحمل ابهام در 29هایي)نتایج پژوهش

ندان چبت ران به ویژه بیماراني که فرایند درمان و طول مراقبیما

اط رتبمشخص نیست اهمیت حیاتي دارد. در تبیین این یافته به ا

مهم عدم قدرت تحمل ابهام در مشكلات هیجاني و اضطراب 

شود فرد در شود. قدرت تحمل ابهام باعث مياشاره مي

شته های نه چندان مشخص مدیریت شخصي خوبي داموقعیت

ي فرد های مثبت روانباشد که این به صورت غیر مستقیم بر سازه

 اثر مثبت خواهد داشت. ابهام در زندگي روزانه و در طول

ای عاری از تحمل زندگي اجتناب ناپذیر و فراگیر است، مواجهه

ني که شود. اما زمامنجر به اضطراب و فشار رواني برای فرد مي

گرایي اجتناب گي را دارد از منفيهای زندفرد توان تحمل ابهام

های مثبت زندگي هم توجه خواهد کرد. کرده و به جنبه

یر مكانیسم دیگر اثر قدرت تحمل ابهام بر امید به زندگي غ

 اضرمستقیم است و از طریق متغیرهایي دیگر خارج از پژوهش ح

ش افتد. برای مثال قدرت تحمل ابهام از طریق کاهاتفاق مي

د فراایش مثبت نگری به افزایش امید به زندگي ااضطراب و افز

 شود. بیمار منجر مي

در پژوهش حاضر متغیر امید به زندگي نقش میانجي بین 

متغیرهای سرسختي روانشناختي و قدرت تحمل ابهام با اضطراب 
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مرگ نیز بررسي و تایید شد. به این معني که سرسختي  

ستقیم و هم از روانشناختي و قدرت تحمل ابهام هم به طور م

طریق افزایش امید به زندگي به کاهش اضطراب مرگ بیماران 

 شود.مبتلا به ام. اس منجر مي

توان اشاره های این پژوهش به نوع بیماری مياز محدودیت

های این تحقیق تعمیم پذیری مناسبي به دیگر افراد کرد. یافته

در شهر  تواند داشته باشد. از طرف دیگر این پژوهشبیمار نمي

زنجان صورت گرفته است و ممكن است عوامل اجتماعي و 

محیطي در آن مداخله داشته باشد و تعمیم پذیری آن به شهرها و 

شود. بنابراین به پژوهشگران های مختلف محدود ميفرهنگ

های مختلف شود این پژوهش را در گروهعلاقمند توصیه مي

های یا تأیید یافته بررسي کنند تا نتایج آنها منجر به اصلاح

 پژوهش حاضر شود. 

 تقدیر و تشکر

ژوهش دانند از بیماراني که در پنویسندگان بر خود لازم مي

م اشرکت کردند و همچنین کارکنان انجمن حمایت از بیماران 

 اس تشكر کنند. 

 تضاد منافع

 هیچ تضاد منافعي وجود ندارد.
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 Abstract 

Introduction: MS is one of the most common chronic diseases of the 

central nervous that affects all aspects of a person's life and consequently 

increases the anxiety of death. Therefore, the present study aimed to 

investigate the mediating role of life expectancy in the relationship between 

psychological hardiness and the power to tolerate ambiguity with anxiety of 

death in patients with MS. 

Methods: This research was a descriptive correlational study. The 

statistical population consisted of all patients with MS in Zanjan 

province, out of which 135 persion were selected by convenience 

sampling. Four tools including death anxiety instruments, Ahwaz 

hardiness questionnaire(AHI), Schneider's hope questionnaire and 

Mclean et al tolerance of ambiguity scale were implemented and data 

were analyzed using the path analysis method with the help of smart-

pls software. 

Results: The results showed that the death anxiety coefficient was 

negative and significant with all three variables of psychological 

hardiness (-0.38), power to tolerate ambiguity (-0.36) and life 

expectancy (-0.45). Path coefficients of psychological hardiness 

(0.26) and tolerance of ambiguity (0.40) were positive and significant 

with life expectancy. Then the research hypotheses were confirmed. 
Conclusion: The results of this study can be used in the improvement and 

therapeutic counseling of MS patients. Intervention with psychological 

hardiness and the power to tolerate ambiguity of this patients can increase 

their life expectancy and reduce anxiety of death. 

Keywords: MS, death anxiety, life expectancy, psychological hardiness, the 

power to tolerate ambiguity. 
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