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 خلاصه 
ي و شناخت های روانهای جسماني مزمن همچون مالتیپل اسكلروزیس موجب ایجاد آسیب   بروز بیماری مقدمه:

سماني در بیماران مي  سبک ز        ج سي نقش  ضر با هدف برر ساس پژوهش حا س شود. بر همین ا تي ندگي بر بهزی

 مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس انجام شد.گری سرسختي سلامت در زنان میانجيذهني با 

ش . جامعه پژوهمعادلات ساختاری بود سازی  روش این پژوهش توصیفي از نوع همبستگي و مدل  روش کار: 

بود که از بین  1397در سال های تخصصي شهر تهران اس مراجعه کننده به کلینیکشامل تمامي زنان مبتلا به ام

، ها آوری دادهعنوان نمونه پژوهش انتخاب شتتتدند. ابزار جم    گیری در دستتتترس به نفر  به روش نمونه   60آنها  

سبک زندگي؛  پرسشنامه   ستي ذهني بود. تجزیه و تحلیل داده  سرسختي سلامت    های  ل از این های حاص و بهزی

و  23ویرایش  SPSSافزارهای آماری توستتن نرم ت ستتاختاریستتازی معادلامدل پژوهش با استتتفاده از روش

Smart PLS .انجام شد 

نتایج حاصل از بررسي تأثیرات مستقیم متغیرهای پژوهش نشان داد که سبک زندگي بر بهزیستي ذهني،       : نتایج

شت                ستقیم و معناداری دا ستي ذهني، تأثیر م سلامت بر بهزی سرسختي  سلامت و  سرسختي  ستي ذهني بر  د نبهزی

(05/0P< .) س  با سبک زندگي  در رابطه بین سرسختي سلامت    علاوه بر این نقش میانجیگری در  ذهنيتي بهزی

 مالتیپل اسكلروزیس تایید شد.بیماران مبتلا به 

شنهاد مي  با گیری:نتیجه ستي ذهني بیماران مبت شود  توجه به نتایج تحقیق پی لا به مالتیپل در جهت افزایش بهزی

 شناختي همچون سرسختي سلامت توجه شود.قش سبک زندگي و عوامل رواناسكلروزیس به ن

 سبک زندگي، بهزیستي ذهني، سرسختي سلامت، مالتیپل اسكلروزیس کلمات کلیدی:

 

 .باشديممطالعه فاقد تضاد مناف   ینا پي نوشت:
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 مقدمه

پل استتتكلروزیس     ماری مولتی ماری  1بی های  یكي از انواع بی

در این بیماری، ستتتیستتتتم ایمني بدن به میلین       مزمن استتتت.

سلول  ستم اعصاب مرکزی    محافظ  سی حمله کرده و آن  های 

سلول  کند.را تخریب مي صبي  های عدر نتیجه تخریب میلین 

های ارستتتالي از مغز و بناب نخاعي به ستتتایر       در انتقال پیام  

بالعكس اختلال ایجاد شتتتده و علا م       قستتتمت   بدن و  های 

 بیماری کند. ایناسكلروزیس ظهور پیدا مي  بیماری مولتیپل

و  بوده انسان  در های نورولوژیکبیماری ترینشای   از یكي

 حدود و در زنان دومین علت شای  ناتواني در جوانان است  

، 2مایو، لاستتي و گاوریلا استتت ) شتتای  مردان برابر دو

های مولتیپل اسكلروزیس به شدت متغیر بوده و نشانه (.2021

سیستم اعصاب مرکزی     و شدت ضایعات موجود در   به محل

ستگي دارد. از جمله تظاهرات بالیني مولتیپل  سك  ب ، لروزیسا

س از قبیل علا م حسي  ، علا م بینایي ،هاضعف اندام   3تزیپار

ثل ستتتوزش، گزگز   احستتتتاس بیرببیعي) تاکستتتي   ،(م   4آ

اختلال  و افسردگي  ،خستگي  ،اختلالات جنسي  ،تعادلي()بي

شناختي  شد ) مي عملكرد  سیک  لبرانبا  در (.2019، 5و واکا

 ترینکننده ناتوان و ترینشای   از یكي بیماران خستگي  این

 فعالیت کار، در اختلال ایجاد باعث که باشتتتدعلا م مي

 80شتتود. حدود مي بیماران این روزانه و عملكرد اجتماعي

)استتكروس،  کنندمي شتتكایت خستتتگي درصتتد بیماران از

شناختي و هیجاني های روان(. آسیب2002، 6ریدر و بنسینگ

 در نیز در این بیماران دور از انتظار نیست. چنانكه افسردگي

صد  60 تا 50 شي    مي تجربه بیماران در شود و میزان خودک

باشد بار بیشتر از گروه بیرمبتلا مي 5/7در این بیماران حدود 

ندروف )جونز، موتل و   کدا   2021، 7ستتتتا تا كاران،   8؛  و هم

بروز افستتتردگي با کاهش ستتتلامت روان بیماران،        .(2021
                                                             

1. multiple sclerosis (ms) 
2. Mayo, Lacey, Gawryluk 

3. paresthesia 

4. ataxia 

5. Lebrun, Vukusic 
6. Schreurs, Ridder & Bensing  

و  10آنان شتود )فیدا و  9تواند منجر به افت بهزیستتي ذهني مي

 (2021همكاران، 

( ضمن 1398) نژادحسیني و کجباف ،کلانتریسعادت، 

که  اس، نشان دادندمطالعه کیفي بر روی بیماران مبتلا به ام

 ت شخصیت،مشكلات فردی شامل: اختلالااین بیماران از 

جسماني،  افسردگي، خواب، شناختي، اضطراب،

 پریشي و سوءمصرفخودتنظیمي، رفتارهای خودشكن، روان

دی، فرحساسیت بین: مواد و الكل؛ مشكلات تعاملي شامل

جنسي، اجتماعي و وابستگي؛ مشكلات اختلال پرخاشگری، 

ند که بر، رنج ميبه بیماری مربوط به بیماری شامل: واکنش

تواند میزان رضایت آنها از زندگي و این عوامل ميمجموع 

شان را کاهش دهد. همچنین، فینستین و بهزیستي ذهني

( در پژوهشي به بررسي وضعیت بهزیستي 2017) 11پاویسیان

اس پرداختند که نتایج نشان داد نمره ذهني مبتلایان به ام

اس از افراد سالم کمتر است. بهزیستي ذهني بیماران ام

بهزیستي ذهني در این بیماران بر کیفیت زنتدگي  کتاهش

بهزیستي  (.1398گذارد )آراسته و آزادی، آنهتا تأثیر منفي مي

ي یعن»ذهني شامل سه عنصر اصلي است: دو عنصر هیجاني 

تجربه مكرر عابفه یا هیجان مثبت، تجربه نامكرر و اند  

فراد ابي اارزی»و نیز یک عنصر شناختي « هیجان یا عابفه منفي

 هایاز رضامندی از زندگي که شامل رضایت افراد از جنبه

 «مختلف زندگي مثل رضایت زناشویي و رضایت شغلي

 تقریباً تمامي مطالعات انجام(. 2017، 12)اختر، دولان و بارلو

-اند که بین اختلالات رواننشان داده شده در سراسر جهان

ی بورد؛ بهدوسویه وجود دار ایرابطهاس امپزشكي و علا م 

وانند تياس ماممربوط به  شناختي و علا مکه نشانگان روان

و همكاران،  13موریس)تر شدن یكدیگر شوند باعث وخیم

لكرد عم شناختي بر وضعیت اشتغال واختلالات روان (.2018

7. Jones, Motl, Sandroff 
8. Takeda 

9 . Subjective Well-Being 
10. Fidao 
11. Feinstein & Pavisian 
12. Akhtar, Dolan & Barlow 
13. Morris 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211034821001516#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211034821001516#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211034821001516#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0035378719305946#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0035378719305946#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211034821001711#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211034821001711#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211034821001711#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666915321000706#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211034820306945#!
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 گذارند. در این راستا، برخي ازاجتماعي بیماران تأثیر مي

 ت بهشناختي نسب م روانبر این باور هستند که علا بیماران 

 بهزیستي ذهنيتری در کاهش جسماني، نقش مهم اختلالات

  (.2014، 1)بارکر، نایر، لینكولن و نیگل دارد آنها

که مي   ماران    یكي از متغیرهایي  ند بر بهزیستتتتي ذهني بی توا

سبک زندگي      شد،  شته با سكلروزیس تاثیر دا ست   2مالتیپل ا ا

كاران،   3)وینگو پ 2020و هم لدن ؛ تي،  ؛ 2019، 4ار  و گ

 ي،رجبیراني، ا يبرق؛ 1397ي، دشتتتت بزرگ و زادهبضتتتبان 

ستتبک زندگي که شتتامل  (. 1396، کوله مرز یانبگي و ناظم

های کنش       ها و الگو تار عه رف به     مجمو که معطوف  هر فرد 

ه  باشد نسبت داد  ابعاد هنجاری و معنایي زندگي اجتماعي مي

رد های ف و کنش شتتتود و بیانگر کم و کیف نظام باورها     مي

(. به عبارتي سبک زندگي بر  2019، 5است )مارتلا و شلدون  

های اشتتتخاص در ماهیت و محتوای خاص تعاملات و کنش

هر جامعه تاکید دارد و مبین ابراض، نیات، معاني و تفاستتتیر 

باشد. سبک   فرد در جریان عمل روزمره و زندگي روزانه مي

 وجود و تحولاتزندگي پایه و اساس فهم شراین فرهنگي م  

دهد که در بطن شتتود و نشتتان ميپیش رو در جامعه تلقي مي

ندی در      های موجود در خرده ارزش چه رو ظام فرهنگي  ن

کارگیری مفهوم ستتبک زندگي و جریان استتت. در واق  با به

توان از هنجارهای پنهان در اذهان، باورها و        تعمق در آن مي

ها گیریاز جهترفتارهای مردم یک جامعه، ستتتر درآورد و 

ای  ینانهبگیری، تفسیر واق و الگوهای موجود یا در حال شكل

های زندگي بنابراین سبک (. 2020 ،6ارا ه کرد )خان و آدین

                                                             
1. Barker, Nair, Lincoln &  Nigel 
2. life style 
3. Wingo 
4. Tey, Park, Golden 
5. Martela, Sheldon  
6. Khan, Uddin 
7. Carroll, Labarthe, Huffman, Hitsman 
8. Abramson 

عه  تار،    ها و شتتتیوه  ها، برز تلقي ای از ارزشمجمو های رف

سلیقه حالت شتر مواق  در میان یک    ها ميها و  شد که در بی با

، 7ول، لاپارت، هافمن و هیستتتتمان    کنند )کرا جم  ظهور مي

2016 .) 

است  تي، سرسخبهزیستي ذهنيیكي دیگر از عوامل مرتبن با 

ني شود که در برابر فشار رواکه دربارۀ افرادی به کار برده مي

 اندترند و نسبت به بیشتر افراد، کمتر مستعد بیماریمقاوم

و  (2009) 10(، بولتون2001) 9کونترادا(. 2000، 8آبرامسون)

بین سرسختي،  کهاند که ه( نشان داد2003) 11کراولي

زداني یرابطه وجود دارد. شناختي بهزیستي روانسازگاری و 

(، 1397عبدالملكي، صبحب قراملكي و ملیحي الذاکریني )

، جعفریو  (1395و حقیقت دوست و عاشوری ) بابایي امیری

که دریافتند در مطالعات خود  (1391حاجلو، فغاني و خزان )

-لا به امشناختي بیماران مبتروان بهزیستيسرسختي بر بهبود 

در مطالعات خود ( 2006) 12همچنین بولتر. اس تأثیر دارد

نشان دادند سرسختي افراد قادر است باعث کاهش تنش و 

ن، . همچنیشودشناختي بهزیستي روانافزایش سازگاری و 

وان خود تحت عنپژوهش در ( 2009) 13دیبورا، ویبي و دبرا

 ویي بتهت رنقتش عملكردهتای مرتبن با سلامت و سخ

هتای میتان استرس و بیماری نتیجه گرفتند که عنتوان واستطه

ستقیم بر م رویي تأثیر مستتقیم بر بیماری و تأثیر بیرسخت

یر و تأثیر آن بر سلامتي مستقل از تأثگذارد مي رفتارهای فرد

وم سرسختي اساس مفه بر 14پولا  .بر استرس بوده است

را مطرح کرد. مفهوم  16، مفهوم سرسختي سلامت15کوباسا

و  های سلامتسرسختي سلامت، ارتباط بیشتری با زمینه

بیماری دارد. سرسختي مرتبن با سلامت به این اشاره دارد که 

های مرتبن با سلامت متعهد تا چه حد فرد به انجام فعالیت

9. Contrada 
10. Bolton 
11. Crowley 
12. Boulter 
13. Deborah, Wiebe &  Debra 
14. Pollock 
15. Kubasa 
16. health hardness 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211034820305794#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0033350620303929#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0033350620303929#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743516303061#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743516303061#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0091743516303061#!
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ند و عوامل کپذیر ادرا  مياست، سلامت خود را کنترل

زای سلامتي را فرصتي برای رشد شخصیتي در نظر استرس

گیرد. سرسختي مرتبن با سلامت، ویژگي شخصیتي است مي

 بلبي و تعهد موجب سازگاریهای کنترل، مبارزهکه با مؤلفه

شود. افراد دارای افراد با مشكلات جدی و مزمن سلامت مي

از  سرسختي سلامت ضمن ارزیابي مثبت رویدادها،

اده ها استفای مؤثر برای مقابله با بیماریراهبردهای مقابله

ل به کنند و تمایکنند، از حداکثر مناب  خود استفاده ميمي

عنوان عواملي سودمند زاهای سلامت بهارزیابي مجدد استرس

 . (2008، 1بروکس) دارندادگیری برای رشد و ی

 س، درمان قطعي و اهای مزمن مانند ام   از آنجایي که در بیماری   

که   شودتلاش مي های بیماری دور از دسترس است،کامل نشانه

ا ناتواني فرد شتتناستتایي شتتود تا ب  عوامل قابل دستتتكاری مؤثر بر

 پیشگیری، درمان و بازتواني به موق  آنها به ارتقاء  بهزیستي فرد   

  ي ذهنيبهزیستبا مطالعه ادبیات مربوط به رو، از این کمک شود.

ش متغیرهای مهم و نقش این متغیرها در تبیین این ستتازه به گزین

در  آنچه بیشتتتتر. پرداخته شتتتده استتتتاس در بیماران مبتلا به ام

های قبلي صتتورت گرفته استتت کشتتف روابن همبستتته  پژوهش

سازه )  یک متغیر به ستي ذهني این  ست؛ اما با ت بهزی وجه  ( بوده ا

ی از امجموعه ، شتتناختبهزیستتتي ذهنيبه پیچیدگي موضتتوع 

آن ارا ه   تری ازتصتتویر دقیق  بهزیستتتي ذهني متغیرهای مؤثر بر 

این پژوهش بتتا تبیین همزمتتان و            ،دیگر   عبتتارت بتتهد. دهتتمي 

شاره در  مدل اعم از تأثیرات  هماهنگ مجموعه متغیرهای موردا

، با رای آنو ارا ه مدلي ب بهزیستي ذهني مستقیم بر   مستقیم و بیر 

ندگي ب       بک ز با    هدف بررستتتي نقش ستتت ر بهزیستتتتي ذهني 

یانجي  نان     م پل       گری ستتترستتتختي ستتتلامت در ز مالتی به  مبتلا 

 اسكلروزیس انجام شد.

 کار روش

ین پژوهش از نظر هدف، پژوهشي کاربردی است و بر اساس ا

ز نظر اباشد و پیمایشي مي -ها، توصیفيروش گردآوری داده

توصیفي از نوع معادلات مورد استفاده  پژوهشروش 

                                                             
1. Brooks 

اقل مجذورات جز ي بود. جامعه آماری حدساختاری 

ه اس مراجعه کنندپژوهش حاضر شامل تمامي زنان مبتلا به ام

منظور بود. به 1397های تخصصي شهر تهران در سال کلینیک

 اس بهنفر زن مبتلا به ام 60گیری در این پژوهش تعداد نمونه

عنوان نمونه پژوهش انتخاب گیری در دسترس بهروش نمونه

بمینان کنندگان اتمامي شرکت. لازم به ذکر است که بهشدند

خابر در مورد محرمانه ماندن ابلاعات و تحلیل گروهي 

ابتلا به شامل  های ورود به پژوهشملا  ها داده شد.داده

، اعلام رضایت و آمادگي جهت مالتیپل اسكلروزیسبیماری 

شرکت در پژوهش، نداشتن بیماری جسمي حاد و مزمن 

(، ای آنان در مراکزبا توجه به پرونده سلامت و مشاورهدیگر )

شناختي مزمن همچون های روانعدم برخورداری از آسیب

اضطراب و افسردگي )با توجه به خوداظهاری و مصاحبه 

. بود سیكلو داشتن حداقل سطح تحصیلات  بالیني(

عدم تمایل به ادامه های خروج از پژوهش نیز شامل ملا 

و بروز  ش به پرسشنامهپاسخ مخدو، شحضور در پژوه

جهت رعایت اخلاق در پژوهش،  .بیني نشده بودحوادث پیش

 کسب و از کلیه مراحل پژوهشبرای شرکت در  زنانرضایت 

علاوه بر این به این افراد ابمینان  ند.دش آگاه انجام پژوهش

 داده شده که ابلاعات آنها به شكل محرمانه باقي خواهد ماند

 نام منتشر خواهد شد.پژوهش به صورت بي و نتایج

و  23نسخه  SPSSافزار ها از نرموتحلیل داده جهت تجزیه

Smart PLS يحداقل مربعات جز  یكردرود. استفاده ش 

(PLSبه )ی، ساختار های معادلاتنسل روش ینعنوان دوم

. گشوده است یمحققان علوم رفتار یای را به روتازه هایافق

 يمبتن یكردآن است که برخلاف رو یكردرو یناانتخاب  یلدل

و  یرهابه سطح سنجش متغ یکمتر يوابستگ یانس،بر کووار

و بالاخص مناسب برای  دارد شدهتوزی ی هابودن داده نرمال

ه توان گفت کو مي هایي با حجم نمونه کم مناسب استداده

PLS مانند  یهای مشابه معادلات ساختاربا تكنیک یاسدر ق

 .داردی به شروط کمتر یازن یموس،و ا لیزرل
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 پژوهشابزار 

   1پرسشنامه سبک زندگی

توستتن لعلي، عابدی و کجباف  پرستتشتتنامه ستتبک زندگي   

. نستتخه نهایي پرستتشتتنامه ستتبک تدوین شتتده استتت( 1391)

عامل را مورد ستتنجش  10ستتوال استتت و  70زندگي دارای 

ماني، ورزش و          قرار مي دهد که عبارتند از ستتتلامت جستتت

ند  ماری     ت غذیه، پیشتتتگیری از بی ها،  رستتتتي، کنترل وزن و ت

شتتناختي، ستتلامت معنوی، ستتلامت اجتماعي، ستتلامت روان

اجتناب از داروها، مواد مخدر و الكل، پیشتتگری از حوادث، 

گذاری آن بر استتاس بیف لیكرت نمرهو ستتلامت محیطي. 

نه       به این ترتیب که گزی های هرگز، گاهي، معمولاً   استتتت، 

گیرد. نمره تعلق مي 5تا  1های ره به ترتیب نمرهابلب و هموا

باشد. نمرات بیشتر نشان دهنده    مي 350تا  70کل هر فرد بین 

تا  76/0ضرایب آلفای کرونباخ   است.  ترسبک زندگي سالم  

به   94/0تا   84/0زمایي  ضتتترایب پایایي به روش بازآ        89/0

. پایایي این   (1391) لعلي و همكاران ،   دستتتت آمده استتتت  

رسشنامه در پژوهش حاضر به وسیله ضریب آلفای کرونباخ پ

 محاسبه شد. 86/0

 2پرسشنامه بهزیستی ذهنی

( 2008) 3وم-توسن کییز و ماگیار پرسشنامه بهزیستي ذهني

سوال، 12بهزیستي هیجاني( )شامل سه بعد براحي شده و 

 15بهزیستي اجتماعي( )سوال و 18شناختي( بهزیستي روان)

و ضریب همساني دروني  76/0همبستگي  ؤال است. ضریبس

کییز و گزارش شده است ) 86/0بر اساس آلفای کرونباخ 

( 2008) مو -در مطالعه کییز و ماگیار(. 2008، مو-ماگیار

برای بررسي روایي این مقیاس از روایي عاملي استفاده شده 

ییدی ساختار سه عاملي این أت ياست. نتایج تحلیل عامل

-های بهزیستي روانرده است. زیرمقیاسیید کأمقیاس را ت

 7/0تا  4/0 شناختي و اجتماعي دارای اعتبار دروني متوسن از

                                                             
1. Lifestyle Questionnaire 
2. Subjective Well-Being 
1 . Keyes & Magyar-Moe 

ر بود. و بالات 80/0ها سو اعتبار مجموع هر دو این مقیا

( 1386جمالي و گلستاني بخت )هاشمیان، پورشهریاری، بني

ي های بهزیستپایایي مقیاس بهزیستي ذهني و زیرمقیاس

رتیب ت شناختي و بهزیستي اجتماعي بهزیستي روانهیجاني، به

پایایي این  اند.گزارش کرده 76/0و  64/0، 76/0، 75/0

پرسشنامه در پژوهش حاضر به وسیله ضریب آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد. 79/0

 4پرسشنامۀ سرسختی سلامت

 پرسشنامۀ( 2001) 5گیبهاردت، وندردف و پاول

 راحي کردند. این ابزارتجدیدنظرشدۀ سرسختي سلامت را ب

ای گویه است که با استفاده از مقیاس پنج درجه 24دارای 

گذاری =کاملاً موافقم( نمره5=کاملاً مخالفم تا 1لیكرت )

ها به دست شود. نمرۀ این ابزار با مجموع نمره گویهمي

است و نمره بالاتر  100تا  24آید؛ بنابراین دامنۀ نمرات بین مي

)گیبهاردت و  ي سلامت بیشتر استبه معنای سرسخت

روایي ابزار ( 2001گیبهاردت و همكاران ) .(2001همكاران، 

را با ابزارهای منب  کنترل دروني و بیروني سلامت، تأیید و 

و  79/0پایایي آن را با روش آلفای کرونباخ در نمونه عادی 

این پرسشنامه در ایران گزارش کردند.  78/0در دانشجویان 

ترشابي و بهرامي بر روی افراد سالم و بیماران مزمن  وسیلهبه

هنجاریابي شده است. پایایي مقیاس با روش ضریب آلفای 

و در گروه بیماران مزمن دیابتي  71/0کرونباخ در افراد سالم 

گزارش شده است. پایایي زیر  82/0و  79/0عروقي، -و قلبي

محاسبه  85/0-70/0های آن در بیماران مزمن در دامنه مقیاس

پایایي این پرسشنامه در  (.1389)ترشابي و بهرامي،  شده است

محاسبه  81/0پژوهش حاضر به وسیله ضریب آلفای کرونباخ 

 شد.

 نتایج

4. Health Hardiness Questionnaire 
2 . Gebhardet, Vander Doef & Paul 
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نفر  8سال  29تا  25دهنده، مقط  سني نفر پاسخ 60از بین 

 39تا  35درصد(؛ 7/13) نفر 19سال  34تا  30درصد(؛ 3/13)

درصد( و  20نفر )12سال  44تا  40درصد(؛ 30) نفر 18 سال

 3/8)نفر  5درصد(، بودند. همچنین،  5فر ) ن3سال و بالاتر  45

درصد(  45) نفر 27درصد( دارای تحصیلات زیر دیپلم؛ 

درصد( تحصیلات لیسانس  3/33) نفر 20دیپلم؛دیپلم و فوق

لیسانس و بالاتر ( دارای تحصیلات فوقدرصد4/13)نفر 8و 

های توصیفي مربوط به متغیرهای آماره، 2بودند. در جدول 

 پژوهش ارا ه شده است.

  بهزیستی ذهنیهای توصیفی آماره .1جدول 

 کشیدگي کجي انحراف استاندارد میانگین مؤلفه

 -019/0 264/0 5/14 5/47 بهزیستي هیجاني

 -348/0 096/0 3/9 6/32 يشناختبهزیستي روان

 -779/0 230/0 2/10 8/38 بهزیستي اجتماعي

 های توصیفی مربوط به سرسختی سلامت . آماره2جدول 

 کشیدگي کجي انحراف استاندارد میانگین مؤلفه

 -019/0 264/0 5/14 5/47 بهزیستي هیجاني

 -348/0 096/0 3/9 6/32 شناختيبهزیستي روان

 -779/0 230/0 2/10 8/38 بهزیستي اجتماعي

 -71/0 258/0 9/4 0/15 ارزش سلامت

 -452/0 688/0 9/3 2/13 دروني سلامت کنترل

 -828/0 256/0 1/5 8/19 کنترل بیروني سلامت

 163/0 091/0 4/4 3/16 شدهشایستگي سلامت ادرا 

یهای سبک زندگمؤلفهی توصیفی هاشاخص :3جدول   

 کشیدگي کجي انحراف استاندارد میانگین مؤلفه

8/18 سلامت جسماني  4/7  286/0  21/1-  

رستيورزش و تند  1/17  2/6  210/0  03/1-  

0/17 کنترل وزن و تغذیه  5/6  220/0  44/1-  

هاپیشگیری از بیماری  6/15  4/6  482/0  09/1-  

شناختيسلامت روان  9/15  3/6  552/0  933/0-  

5/13 سلامت معنوی  5/5  298/0  45/1-  

8/15 سلامت اجتماعي  8/6  440/0  57/1-  

2/14 اجتناب از داروها و مواد مخدر  4/7  506/0  18/1-  

3/19 پیشگیری از حوادث  8/10  453/0  51/1-  

5/17 سلامت محیطي  4/7  091/0  42/1-  

های تحقیق از تحلیل معادلات منظور آزمون فرضیهبه

روابن ساختاری مدل  1 ساختاری استفاده شده است. شكل

تحقیق را به ترتیب در حالت ضریب بار عاملي و ضرایب 

هد. همچنین به منظور تخمین برازش دداری نشان ميمعني

 شده است.  های مختلفي بهره گرفتهمدل از شاخص
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 ل برآوردی نرم افزار در تحلیل ضرایب مسیر. مد1شکل 

 

 سمبتلا به مالتیپل اسکلروزیگری سرسختی سلامت در زنان میانجینقش سبک زندگی بر بهزیستی ذهنی با . نتایج 2شکل

 سلامت جسمانی

 ورزش

 کنترل وزن

 پیشگیری بیماری

 سلامت روانشناختی

 سلامت معنوی

 سلامت اجتماعی

 اجتناب از دارو

 مواد مخدر

بهزیستی 
 هیجانی 

 سرسختی سلامت

شایستگی ادراک  کنترل بیرونی کنترل درونی
 شده

 ارزش سلامت

 سبک زندگی بهزیستی ذهنی

3.335 

بهزیستی 
 روانشناختی

بهزیستی 
 اجتماعی 

2.101 

35.223 25.550 32.688 

3.963 
64.864 

45.963 

21.097 

10.537 

4.341 

4.761 

6.878 

14.385 

32.018 4.965 

2.878 

11.366 

4.428 

 پیشگیری از بیماری

 سلامت محیطی

4.428 

5.607 
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بک سکه ضریب معناداری سه مسیر میان  حاکي از آن است نتایج

، 101/2زندگي، سرسختي سلامت و بهزیستي ذهني به ترتیب )

 دهنده اینمطلب نشان یشترند که اینب 96/1( از 963/3و  335/3

 و سبک زندگي بر بهزیستي ذهنيامر است که تأثیر مستقیم 

از هني ذ سبک زندگي بر بهزیستيتأثیر بیرمستقیم ، همچنین

 95/0ابمینان  ، در سطحسرسختي سلامتتغیر میانجي بریق م

 شود. ضرایبپژوهش مي هایمعنادار بوده و باعث تأیید فرضیه

 سبک زندگي و بهزیستي ذهنيمسیر میان متغیر  استاندارد شده

درصد از  22میزان  ، بهسبک زندگيبیانگر این مطلب است که 

کند. ین ميبیبور مستقیم تهرا ب بهزیستي ذهنيتغییرات متغیر 

را  سرسختي سلامتدرصد از  29حدود  سبک زندگي همچنین،

از  درصد 53نیز حدود  سرسختي سلامتدهد و توضیح مي

بک سکند. از برفي دیگر، متغیر را تبیین مي بهزیستي ذهني

، به متسرسختي سلابریق متغیر  مستقیم و از بور بیرهب زندگي

تأثیر هزیستي ذهني بمتغیر ( بر 48/0 *53/0) 25/0 میزان

 د.گذارمي

 گیریبحث و نتیجه

این پژوهش با هدف بررسي نقش سبک زندگي بر بهزیستي ذهني 

مبتلا به مالتیپل گری سرسختي سلامت در زنان میانجيبا 

 های پژوهشاسكلروزیس، انجام شد. نتایج حاصل از تحلیل داده

و  هنيذنشان داد که تأثیر مستقیمي بین سبک زندگي و بهزیستي 

وجود دارد؛ یعني با بهبود سبک زندگي، میزان  سرسختي سلامت

بهزیستي ذهني زنان مبتلا به مالتیپل اسكلروزیس نیز افزایش پیدا 

دشت  و زادهبضبانهای کند. نتایج این پژوهش با پژوهشمي

(، مارتلا و شلدون 1396و همكاران ) یرانيا يبرق(، 1397ي )بزرگ

( همسو مي باشد ، پژوهش ها 2018ن )( و تي و همكارا2019)

حاکي از وجود رابطه در بین بهزیستي ذهني با سبک زندگي در 

، توان گفتها بوده است. در تبیین این موضوع ميسایر نمونه

 قهیذوق و سل از که است مندینظام یهاسبتک زندگي فعالیت

و خارجي دارند و  ینيجنبه ع یشترشوند و بفرد ناشي مي

اقشار  یاندهد و ممي یتّبه فرد هو ینصورت نمادال بهحدرعین

 نیهای اارزش یاکنند. معنا مي یز ایجادگوناگون اجتماع تما

اخذ  هاارتباط های آن در نظام تضادها واز موقعیت ،هافعالیت

آن،  یلۀهایي است که به وسشود. سبتک زندگي دارایيمي

 یا زیرا با قصد تما متفاوت خودشان هایموقعیت کنندگاناشغال

ت دش و زادهبضبانبخشند )یز ميتما یگرانبدون قصد آن از د

های مدل همهاز  است زندگي عبارت(. سبک 1397ي، بزرگ

 ویناجتماعي تك یندهایفرا یقاز بر کههنجاری  یلرفتاری و تما

حص مش برای سبک زندگي که بر این اساس عناصری یابند.مي

، (مد از پیروی پوشش و نوع) آرایش ،بذایي رژیم اند شاملشده

 اوقات گذران هایونقل، روشحمل وسیله نوع، مسكن نوع

ا ی اشراف زادگي از حاکي رفتارهای) ابفار تفریح، و فرابت

 تعداد عمومي، اماکن در سیگار کشیدن بازی، ودلدست

 از کهچنان(. آن2018)تي و همكاران،  (آنها آرایش و مستخدمان

 شامل همه زندگي است، سبتک معلوم زندگي سبتک مفهوم

. است هدف سویبه حرکتش و فرد احساسات افكار، رفتار،

های چون الگوهای رفتاری، بنابراین سبک زندگي دارای مولفه

فرهنگي، تنظیم هیجانات، برنامه بذایي، شیوه مقابله با استرس و 

ده از های بیان شباشد و از برفي نیز با توجه به تعریفبیره مي

ي و های سبک زندگبهزیستي ذهني این امر مبرهن است که مولفه

بهزیستي ذهني با یكدیگر هم پوشاني دارند که این موضوع نتیجه 

به دست آمده در این پژوهش را تایید مي کند و از آنجایي که 

تني است و بهزیستي ذهني در کنترل بیماری ام اس بیماری روان

از این رو با اصلاح سبک زندگي که با  و بهبود بیماری نقش دارد

سبب  این روند باشد.بهزیستي ذهني نیز رابطه دارد مورد توجه مي

شود تا فد ارزش بیشتری برای سلامتي خود قا ل شده و مي

رفتارهای مرتبن با سلامت بیشتری را از خود نشان داده و از این 

 کند. بریق سرسختي سلامت بیشتری را نیز ادرا  مي

های پژوهش نشان داد که تأثیر تایج حاصل از تحلیل دادهن

مستقیمي بین سرسختي سلامت و بهزیستي ذهني وجود دارد؛ بعني 

با افزایش سرسختي سلامت، میزان بهزیستي زنان مبتلا به مالتیپل 

زداني کند. این یافته با نتایج  یاسكلروزیس نیز افزایش پیدا مي

(، 1395بابایي امیری و همكاران ) (؛1397عبدالملكي و همكاران )

(، دیبورا 1391، آقایوسفي و شاهنده )(1391)و همكاران  جعفری
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( و  کونترادا 2003کراولي )  ،(2006)(، بولتر 2009و همكاران )

قیده توان گفت ریف عیافته مي نای ندر تبیی(، همسو است. 2001)

-فق هدمانند تحق وری بهینه،های کنشدارد که بعضي از جنبه

حتي  امر نمندی و تلاش بسیار است و ایقانون نهای فردی، متضم

مدت باشد. در تعارض کامل با شادکامي کوتاه است نممك

یشتر لذت ب بهزیستي را نباید ساده نگرانه معادل با تجربه نبنابرای

رای برگیرنده تلاش ب در مقابل درد دانست؛ در عوض بهزیستي در

(. 2003)کراولي،  لقوه واقعي فرد استنیروهای با کمال و تحقق

سه عنصر در هم تنیده است:  نمتضمسرسختي ، دیگر  سویياز 

دهند، مي نشان رسختيتعهد، کنترل و چالش. افرادی که از خود س

کننده زندگي نگاه  عناصر به رویدادهای دگرگون ناز منظر ای

کمتری برخوردارند، مایلند از سایر  کنند. افرادی که از تعهدمي

 .دکننباشند و در زندگي خود کمتر احساس معنا مي افراد جدا

-از کنترل، با زندگي خود برخورد مي کمتریافرادی که با درجه 

باورندکه خواست دیگران و ن نمایند، احساس عجز کرده و بر ای

 ند کهد. آنها معتقاست های آنهاکننده اکثر فعالیت نجامعه، تعیی

اتفاق، بخت و اقبال بر سرنوشت آنها مسلن است. افرادی که حس 

شوند. باعث تهدید آنها مي چالش ندارند، تغییرات زندگي

-یي دارند، به شدت درگیر انجام فعالیت ميلااشخاصي که تعهد با

به اهمیت و ارزش کارشان باور دارند. آنها مایلند خود را  شوند و

ي و گرفته تا روابن خانوادگ زندگي، از کار عمیقاً با ابعاد مختلف

ای هباورند که همه فعالیت ننان بر ایآاجتماعي، درگیر کنند. 

زندگیشان یک هدف کلي دارد. اشخاص برخوردار از  روزانه

عاً آن است که واق ، باور دارند و عملشان نیز حاکي ازلاکنترل با

ذارند، وند، تأثیر بگشتوانند بر رویدادهایي که با آنها مواجه ميمي

جز بمانند؛ آنها ارویارویي با نیروهای خارجي ع نه اینكه در

د، و دارن ود نسبت به زندگيخپافشاری زیادی بر مسئولیت 

کنند قادرند بدون راهنمایي دیگران مستقلاً عمل احساس مي

حس چالش دارند، تغییرات زندگي را  کنند. در نهایت افرادی که

اني و ایجاد آشفتگي رو تغییرات باعث تهدید نیدانند و اعادی مي

 در آنها نمي شود.

وده رو ببههای رواین پژوهش نیز مانند سایر مطالعات با محدودیت

آوری ابلاعات از پرسشنامه منظور جم است. در این پژوهش به

-که پرسشنامه ابزار خود گزارشاستفاده شده است و از آنجایي

وامل زیادی چون عوامل محیطي و دهي است، امكان تأثیر ع

ها وجود داشته است. این پژوهش بر شخصي بر روی نتایج داده

اس شهر تهران انجام شد که در تعمیم نتایج روی زنان مبتلا به ام

و، رهای بیماران و مردان باید احتیاط کرد. از اینبه سایر گروه

-یماریبا ب هاشودکه این پژوهش در سایر افراد و گروهپیشنهاد مي

-نها با یكدیگر امكاهای دیگر انجام شود تا امكان مقایسه گروه

جه رسید توان به این نتیپذیر باشد. براساس نتایج مطالعه حاضر مي

گری یانجيمکه سبک زندگي به صورت مستقیم و بیر مستقیم با 

 به مالتیپل مبتلادر زنان بهزیستي ذهني  بر ارتقاء  سرسختي سلامت

ه کیس تأثیر مثبت و معناداری داشت. بنابراین، از آنجایياسكلروز

با بهبود سبک زندگي و پرهیز از رفتارهای مخرب سلامت در بین 

میزان سرسختي سلامت و بهزیستي ذهني اس ام یماریب یزنان دارا

ان شود درمانگران و متخصصکند، توصیه ميها افزایش پیدا ميآن

بک رت داشته باشند تا با اصلاح سبر سبک زندگي این بیماران نظا

زندگي تأثیرات مثبتي بر سلامت روان آنها گذاشته شود. همچنین، 

با توجه به نقش سرسختي سلامت و تأثیر آن بر بهزیستي ذهني 

شناسان و مشاوران توجه لازم را بر این متغیر شود روانپیشنهاد مي

ش م به افزایهای لازشناختي داشته باشند و با آموزش مهارتروان

 .سرسختي سلامت در این بیماران همت گمارند

 سپاسگزاری

وان عندانیم تا از تمامي بیماراني که بهدر پایان برخود لازم مي

کننده ما را در اجرای این پژوهش یاری نموند، کمال شرکت

 عمل آوریم.قدرداني را به
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 Abstract 
Background: Physical diseases such as multiple sclerosis cause 

psychological and physical damages in the patients. Therefore, the present 

study was conducted with the purpose of investigating the role of life style on 

the mental wellbeing with the mediation role of health hardiness in the women 

with multiple sclerosis. 

Materials and Methods: It was a descriptive study in correlational and 

structural equations type. The statistical population included all the women 
with MS who referred to specialized clinics in the city of Tehran in 2019, sixty 

of whom were selected via available sampling method as the research sample. 

The data collection instruments included life style questionnaire, health 

hardiness inventory, and mental wellbeing. The data analysis from this study 

was conducted through structural equations modeling method by SPSS 

software version 23 and Smart PLS. 

Results: The results of investigating the direct effects of research variables 

showed that the life style had significant direct effect on the mental 

wellbeing, mental wellbeing had significant direct effect on the health 

hardiness and health hardiness had significant direct effect on the mental 

wellbeing (P<0.05). Moreover, the mediating role of health hardiness was 
confirmed in the relationship between the life style and mental wellbeing in 

the patient with MS.  

Conclusion: according to the results of the study, paying more attention to 

the role of life style and psychological factors such as health hardiness in 

order to increase mental wellbeing of the patients with MS is suggested. 
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