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 شریفیان و همکاران 

مبتلا به مولیتپل    زناندر بینی سرسختی سلامت  های ناکارآمد در پیشباورهای غیرمنطقی و نگرشبررسی نقش  

 اسکلروزیس

 2بیتا نصراللهی، 1*محمود شریفیان

 چکیده 

با هدف    حاضر  پژوهش.  کنندمی  تجربه  را  شناختیروان  مشکلات  از  وسیعی  طیف  معمولاً  اسکلروزیس  بیماران مولتیپل:  مقدمه

مبتلا به مولیتپل اسکلروزیس   زنانبینی سرسختی سلامت در  های ناکارآمد در پیشبررسی نقش باورهای غیرمنطقی و نگرش
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 : مقدمه

. ابتلا به (2)روندۀ دستگاه اعصاب مرکزی است  و پیش  ایمنی  خود،  (1)، بیماری مزمن، دمیلینه کننده  1مولتیپل اسکلروزیس

علائم گوناگون    که توانایی تحرّک، کار و بهزیستی بیماران را به دلیل داشتن  های مزمن، همچون مولتیپل اسکلروزیسبیماری

  20. معمولاً مولتیپل اسکلروزیس در سنین بین (4) شودی میپزشکموجب افزایش خطر رشد اختلالات روان ( 3) زند آسیب می

اتفاق می  40تا   یابد. به  سالگی کاهش می   20درصد موارد، سن شروع این بیماری تا    10حدود    افتد، با این حال، درسالگی 

دهد زنان نسبت به این بیماری  تر از مردان است و نشان میبرابر شایع  3های جنسیتی، این بیماری در زنان تقریباً لحاظ تفاوت 

هستند  آسیب تر  از  ( 5)پذیر  بیش  ایران،  اسکلروزیس  مولتیپل  انجمن  آمار  طبق  مو  40.  به  مبتلا  بیمار  نفر  لتیپل هزار 

اسکلروزیس در ایران گزارش شده است و در مطالعه ایپدمیولوژیک انجام شده در ایران نیز نتایج نشان داد شیوع این بیماری 

 . (6)برابر بیشتر از مردان است  4در زنان 

های  با توجه به شیوع بالاتر بیماری موتیپل اسکلروزیس در زنان، توجه به ارتقاء سلامت آنان لازم و ضروری است. یکی از سازه

است.   سرسختی سلامت  زمینه  این  در  می مؤثر  ایفا  بیماران  سازگاری  در  مهمی  نقش  ویژگی  سرسختی  رویی  کند.  سخت 

این   دارد.  مهمی  نقش  ارزشمند  و  مستقل  موجودی  عنوان  به  انسان  شناسایی  در  که  است  پایداری  و  مهم  بسیار  شخصیتی 

های بحرانی و جدی و زیر فشارهای  که حتی در شرایط و موقعیت  کندمفهوم انسان را موجودی مؤثر و قدرتمند معرفی می

شود  اش حفظ میرغم اینکه سلامت جسمی و روانیای معقول و منطقی را به کار گیرد بهتواند راهبردهای مقابلهبسیار زیاد می

  عنوان   به  آن  از  حوادث  با  در مواجهه  و  هستند  فردیبین  هایاسترس  و  هاچالش  کارآمد  به حل  قادر  سرسختی  دارای  . افراد(7)

 صرف   را  خود  وقت  متعهدترند،  دهندمی  انجام  آنچه  به  افراد  این  همچنین.  کنندمی   استفاده  سپری محافظ  مانند  مقاومت  منبع

تسلط  کنند، می   هدف  تغییرات  در  مهمی  عامل   را  خودشان  و  دارند   اوضاع  بر  احساس  . سرسختی (8)دانند  می  زندگی   ایجاد 

-های مرتبط با سلامت متعهد است، سلامت خود را کنترلسلامت به این مسئله اشاره دارد که تا چه حد فرد به انجام فعالیت 

های با توجه به جنبه  .(9)گیرد  ی سلامتی را فرصتی برای رشد شخصیتی در نظر میزاکند و عوامل استرسپذیر ادراک می

های آن سودمند مثبت سرسختی سلامت در بیماران مزمن به خصوص زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، شناسایی همبسته

 خواهد بود.

عاطفی خود چنین   -الیس در نظریه عقلانییکی از عوامل مؤثر در زمینه سرسختی سلامت، باورهای غیرمنطقی بیماران است.  

  رابطه على وجود داردسرسخت بودن  شناختی، دشواری در سازگاری و  فرض کرد که بین باورهای غیرمنطقی و مشکلات روان

رآمدی هستند  شوند. باورهای منطقی باورهای کابه دو دسته منطقی و غیر منطقی تقسیم می  از منظر وی، باورها اساساً.  (10)

پذیر خود دست یابند. در مقابل باورهای غیرمنطقی  که به فرد کمک می کنند تا به اهداف مهم، واقع گرایانه، منطقی و انعطاف

هایی مانند غیرمنطقی، جزمی،  شان شده و دارای ویژگیباورهای ناکارآمدی هستند که مانع از رسیدن فرد به اهداف شخصی

های آشفته  های از پیش تعیین شده داشته و حالتفرد واجد تفکر غیر منطقی حکم.  (11)د  باشن گرایانه میمتحجر و غیرواقع  

منطقی با واقعیت در ارتباط نیست، موجب تعارض شده و  تی دارد. به دلیل این که فکر غیرتفاواز قبیل افسردگی، اضطراب و بی

موفقیت برخورد  الزاممانع  و  حوادث  با  فرد  میآمیز  زندگی  غیر  .  (12)  شودهای  باورهای  که  است  داده  نشان  مطالعات  نتایج 

  ( 16)سرسختی و تاب آوری  و    (15)، سلامت روان  (14)، کیفیت زندگی  ( 13)منطقی در بروز سازگاری اجتماعی و هیجانی  

 .نقش داردهای مزمن افراد مبتلا به بیماری

 
1 . Multiple Sclerosis 
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 شریفیان و همکاران 

های ناکارآمدی نیز به عنوان یک سازه شناختی، نقش مهمی در سرسختی  دهد نگرشاز سویی دیگر، شواهد علمی نشان می

  ایـن .  کنـدمـی   روانی   هایآشفتگی  مسـتعد   را  فرد   که  هسـتند  و باورهایی   هانگرش  ناکارآمد،   های   . نگرش(17)سلامت دارد  

حد    از  بـیش  را  خـاص  هایموقعیت  تا   سازند می  را آماده   فرد  شوند،می  کسب  جهان  و  خود  به  نسبت  تجربه  در اثـر  کـه  باورهـا

های بدبینانه دارند، همیشه خود را در محدوده  افرادی که نسبت به مسائل زندگی نگرش.  (18)کننـد    تعبیـر  ناکارآمد  و  منفی

های  از این رو، نگرش؛  (19) دهند  ها قرار میپنداشته و احتمالا خود را در معرض ابتلای بیشتر به بیماری  های ناخوشاینداتفاق 

باورهای غیرمنطقی    ،بنابراین  توانند موجب کاهش سرسختی سلامت در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شوند.ناکارآمد می 

نگرش میو  ناکارآمد  رویاروییهای  در  باشند  بیماریبا    اسکلروزیس  مولتیپل  بیماران  توانند  تأثیرگذار   عنوان   به  اغلب  وشان 

-باورهای غیرمنطقی و نگرش. با توجه به آنچه گفته شد، رابطه بین  شوندمی  شناخته  بیماران  این  درهای افسرده ساز  مکانیسم

رار نگرفته  صورت منظم و مستقل مورد بررسی قمبتلا به مولتیپل اسکلروزیس به  سرسختی سلامت در بیمارانبا  های ناکارآمد  

رو،  است این  از  پیش.  با هدف  حاضر  باورهای    سرسختی سلامتبینی  پژوهش  اساس  بر  اسکلروزیس  مولتیپل  به  مبتلا  زنان 

 تدوین شده است. های ناکارآمد غیرمنطقی و نگرش

 : روش پژوهش

همبستگی است. جامعۀ آماری  پژوهش حاضر از نظر هدف، بنیادی و از نظر شیوۀ گردآوری و تحلیل اطّلاعات، توصیفی از نوع  

مولتیپل اسکلروزیس   انجمن  بود که به  1396پژوهش حاضر، شامل کلیۀ زنان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس در سال  

ها توسط نورولوژیست تأیید شد. با توجّه به دشواری دسترسی به همۀ بیماران، روش  ایران مراجعه کرده بودند و بیماری آن 

بودنمونه  تصادفی(  )غیر  درسترس  صورت  به  فیدل گیری  و  تاباچنیک  پیشنهادی  فرمول  از  نمونه  حجم  برآورد  منظور  به   .1 

محاسبه   8M   N + 50  ≤( استفاده شد. بر اساس این فرمول، حداقل حجم نمونه در مطالعات همبستگی از فرمول2007)

فرمول،   این  در  و    Nمی شود.  نمونه  متغی  Mحجم  این  تعداد  بین  پیش  متغیرهای  تعداد  به  توجه  با  است.  بین  پیش  رهای 

ها، جهت جلوگیری از نفر برآورد شد. با احتمال تکمیل ناقص برخی از پرسشنامه  140متغیر بود، حجم نمونه    10پژوهش که  

 پرسشنامه در گروه نمونه پژوهش توزیع شد.  150افت تعداد نمونه لازم، 

مهارت خواندن و نوشتن و توانایی جسمانی و روانی کافی برای تکمیل ابزارهای پژوهش بود و    شرایط ورود به مطالعه داشتن

از یک سال، حضور در مرحله حاد یا شدید بیماری، اختلال شدید شناختی یا    ترکمابتلای    زمانمدتمعیارهای خروج شامل  

  با  پژوهش   به  کنندگانشرکت  ورود   اخلاقی،   حظاتملا  رعایت  منظور  ی دیگر بود. بهشناختروانهای مزمن جسمانی و  یماریب

اجرای   . ماند  خواهند  باقی   محرمانه   بیماران،  شخصی  اطّلاعات  که  شد  تضمین  و  گرفت  صورت  آگاهانه  رضایت  اخذ از  هدف 

  تحت  را  پژوهش  ابزارهای  بیماران  نهایت،   سوگیری ایجاد نکند، توضیح داده شد. در  کنندگانشرکتی که در  اگونهبهپژوهش  

از    نمودند.   تکمیل  بود،  حاضر   مطالعه  اجرای  محل  در  که  پژوهش  نویسندگان  از  یکی  نظر پژوهش  متغیرهای  برای سنجش 

 های زیر استفاده شد: پرسشنامه

مخالف(    )کاملاً  1از    ایدرجه   5  لیکرت  بر اساس  و  بوده  سوال 40: این مقیاس دارای  (IBT-Aمقیاس باورهای غیرمنطقی )

تغییر   برابر  در  درماندگی   عامل .  است  کلی  نمره  یک  و  زیرمقیاس  4  شامل  مقیاس.  شودمی  گذارینمره(  موافق  کاملاً)  5تا  

توقع15تا    1)  هایسؤال اجتناب25تا    16)  دیگران  تایید  (  بی 30تا    26)  از مشکل  (،  و  را 40تا    31)  هیجانی  مسئولیتی(   )

  افراد  بین  در  بالا  غیرمنطقی  باورهای  معنای  به  بالا  کسب نمره.  بود  خواهد  200تا    40  بین  مقیاس  نمرات  شود. دامنهشامل می

 
1- Tabakhnick & Fidell 
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ضریب بینمقیاس  زیر  برای  و  76/0  کل  نمره  برای  مقیاس  پایایی  است.  دست  81/0تا    73/0  ها   یی روا  همچنین.  آمد  به 

 است.   آمده به دست 78/0  جونز  غیرمنطقی باورهای آزمون با همبستگی طریق مقیاس از همگرایی

نگرش )پرسشنامه  ناکارآمد  نگرش:  (DAS-26های  سنجش  پرسشنامه  برای  از  ناکارآمد  وایزمن گویه  40های  و  بک  ای 

های ناکارآمد  تعیین گردیده است. مقیاس نگرشسنجی آن  استفاده شد که جهت کاربرد در جمعیت ایرانی تهیه و کیفیت روان 

  کسب  را  182تا    26  بین  و نمره  دهـدمی   پاسـخ   آن  بـه  ایدرجه  7  لیکرت  براساس مقیاس  آزمودنی  که  است  جمله  26  دارای

  شـناختی   ذیریپـآسیب  لحــاظ  از  خطــر  افـراد پــر   عنـوان  به  دارند   مقیاس   در این   82  بالای  کـه نمره  کسـانی   و   کنـدمـی

می  شامل  لعام  چهـار  دارای  مقیـاس  این.  گردند تلقــی  کردن   به  نیاز  دیگران،  تأیید  به  نیاز  طلبی،کمال  زیربنـایی   راضی 

است  ارزشیابی  پـذیری  آسیب  و  دیگران پزشکنگـرش  وایـزمن،  و  بک  دیدگاه   براساس  و   عملکـرد    خـود،   بـه  نسبت  هـای 

  آن   روایـی  و  97/0   اصـلی  فرم  با  همبستگی  92/0  بـا  برابـر  ابـزار  ایـن   کرونبـاخ  آلفـای.  کنـدارزیـابی می  را  دیگـران  و   آینـده

 آمـد.  دسـت به  56/0 بـا همکاران برابر  و توســط ابراهیمی GHQ-28 نمرات بـا سلامت  بینـیطریـق پـیش از

( پرسشنامه تجدیدنظر شده  2001گیبهاردت، وندردف و پاول ):  (HHQپرسشنامه تجدیدنظر شده سرسختی سلامت )

دارای   ابزار  این  کردند.  طراحی  را  درجه  24سرسختی سلامت  پنج  مقیاس  از  استفاده  با  که  است  لیکرت  گویه    )کاملاً   1ای 

آید؛ بنابراین، دامنه نمرات میها به دست  شود. نمره این ابزار با مجموع نمره گویهگذاری مینمره(  موافقم  کاملاً)   5مخالفم( تا  

روایی ابزار را  (  2001است و نمره بالاتر به معنای سرسختی سلامت بیشتر است. گیبهاردت، وندردف و پاول )  100تا    24بین  

هادی   نمونه  در  کرونباخ  آلفای  روش  با  را  آن  پایایی  و  تأیید  بیرونی سلامت،  و  درونی  کنترل  منبع  ابزارهای  در    79/0با  و 

( ضمن تأیید روایی صوری و محتوایی ابزار با نظر متخصصان، پایایی  1394گزارش کردند. همچنین، قاضی )  78/0جویان  دانش

 گزارش کرد.   83/0آن را با روش آلفای کرونباخ 

و  پرسشنامه تخصصی  درمانگاه  و  اسکلروزیس  مولتیپل  بیماران  از  حمایت  انجمن  در  ماه  یک  مدت  به  پژوهش  این  های 

بعد از گردآوری پرسشنامه، نحوه تکمیل سوالات توسط پژوهشگر مورد بررسی  های تشخیصی تکمیل گردیده است.  هآزمایشگا

ها که به صورت ناقص  قرار گرفت. با توجه به وضعیت جسمی و روحی بیماران و زیاد بودن تعداد سؤالات، تعدادی از پرسشنامه

شدند.   حذف  پژوهش  از  بودند  شده  نهایت،  پر  شدند  137در  تحلیل  بود،  شده  تکمیل  درستی  به  که  دادهپرسشنامه  های  . 

میانگین و انحراف استاندارد( و  ) های آماری توصیفیو به کمک آزمون  SPSS.v21افزار آماری شده با استفاده از نرمآوری جمع 

 قرار گرفت.تحلیل  و گام( مورد تجزیه  به رگرسیون گامضریب همبستگی پیرسون و ) آمار استنباطی

 :هایافته

پژوهش   این  میانگین  137در  با  اسکلروزیس  مولیتپل  به  مبتلا  اکثریت سال    27/38±32/6  سنی  زن  داشتند.  شرکت 

درصد دارای تحصیلات   67/38نفر معادل    53درصد( متأهل و از نظر تحصیلات نیز    82/51نفر معادل    71)  کنندگانشرکت

می  کارشناسی نشان  که  گرفت  قرار  بررسی  مورد  نیز  بیماری  سوابق  )  88/67دهد  بودند.  آزمودنی  93درصد  سابقه  نفر(  ها 

تا    1کنندگان بین  کردند. زمان ابتلا به بیماری در بین شرکتنفر( نیز دارو مصرف می  121درصد )  32/88بستری داشتند و  

تر بیماران  وجود بیشنفر( بیماران شاغل بودند؛ با این  54درصد )  42/39سال( متغیر بود. همچنین    31/8سال )میانگین    29

بین    12/59نفر معادل    81) بیماری در  ساعت در روز فعالیت داشتند.    4تا    1درصد(  نوع  از    80درصد )  39/58سیر و  نفر( 

عود کننده   نوع  از  در    –بیماران  )  45/1بهبودی،  و    2درصد  اولیه  پیشرونده  )  84/5نفر(  بود.    8درصد  ثانویه  پیشرونده  نفر( 
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 شریفیان و همکاران 

31/34  ( بیماری  47درصد  نوع  از  نیز  بیماران  از  نداشتند.  نفر(  اطلاعی    در   بیماران  نمره   استانداردانحراف    و   میانگین شان 

 ارائه شده است.  1پژوهش در جدول  متغیرهای

 پژوهش  متغیرهای استاندارد انحراف و  میانگین. 1 جدول

Table 1. Mean and standard deviation of research variables 

 انحراف استاندارد میانگین  متغیر 
 بودن روابط خطی اسمیرنوف-کولموگروف

Z Sig. F Sig. 

ی 
طق

من
یر

 غ
ی

ها
ور

با
 

 000/0 08/62 118/0 189/1 23/6 13/49 درماندگی در برابر تغییر

 000/0 03/23 311/1 311/1 67/4 71/34 توقع تأیید دیگران

 000/0 78/37 931/0 931/0 04/4 33/18 اجتناب از مشکل 

 002/0 35/9 110/0 204/1 57/3 11/37 مسئولیتی هیجانی بی

 000/0 64/26 274/0 996/0 08/13 42/126 نمره کلی باورهای غیرمنطقی

ش
گر

ن
مد 

ارآ
اک

ی ن
ها

 

 000/0 99/26 318/0 958/0 12/3 16/23 طلبیکمال

 000/0 92/44 100/0 225/1 08/2 86/27 نیاز به تأیید دیگران

 000/0 87/15 338/0 942/0 14/4 09/25 نیاز به رضایت دیگران

 000/0 98/75 617/0 756/0 23/2 45/30 ارزشیابی عملکرد 

 000/0 24/54 099/0 226/1 56/9 67/108 های ناکارآمد نمره کلی نگرش

 000/0 73/27 378/0 911/0 11/6 36/57 سلامتسرسختی  

غیرمنطقی و نگرش  به باورهای  ناکارآمد در پیشمنظور بررسی نقش  به مولیتپل های  زنان مبتلا  در  بینی سرسختی سلامت 

گام رگرسیون  تحلیل  از  پیشبهاسکلروزیس  دارای  رگرسیون  تحلیل  شد.  استفاده  تحلیل  فرضگام  از  پیش  که  است  هایی 

  - ها، نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش است که از آزمون کولموگروففرضاستنباطی مورد بررسی قرار گرفت. یکی از پیش

یک از نمرات متغیرها از  بین و ملاک استفاده شد. نتایج نشان داد هیچهای متغیرهای پیشاسمیرنوف برای سنجش برازش داده

ندارند زیادی  نرمال اختلاف  پژوهش است. پیش  دهنده نشان( که  <05/0P)  منحنی  فرض دوم،  نرمال بودن توزیع متغیرهای 

پیش متغیر  یک  و  ملاک  متغیر  بین  رابطه  بودن  پیشخطی  متغیرهای  تمام  که  زمانی  است  داشته بین  نگه  ثابت  دیگر  بین 

های ناکارآمد با  نطقی و نگرشنشان داد رابطه خطی بین باورهای غیرم  Fشوند. سطح معناداری محاسبه شده برای مقدار  می

پیش است.  برقرار  سلامت  پیشسرسختی  متغیرهای  بین  زیاد  همبستگی  عدم  رگرسیون،  تحلیل  دیگر  استفرض    بین 

استفاده شد. تحلیل    (VIF)  دو آماره روا داری یا تحمل و عامل تورم واریانس  منظور بررسی آن ازچندگانگی خطی( که به)

ندگانگی خطی بین متغیرهای مستقل وجود ندارد، زیرا میزان رواداری نزدیک به یک و میزان عامل  ها نشان داد پدیده چداده

 .  تر از دو استتورم واریانس کم
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 سلامت سرسختی با  غیرمنطقی : ارتباط بین باورهای2جدول 

Table 2: Relationship between irrational beliefs and health stubbornness 

 6 5 4 3 2 1 متغیّر 

      1 درماندگی در برابر تغییر 1

     1 586/0** توقع تأیید دیگران 2

    1 476/0** 495/0** اجتناب از مشکل  3

   1 725/0** 589/0** 694/0** مسئولیتی هیجانی بی 4

  1 712/0** 657/0** 745/0** 641/0** نمره کلی باورهای غیرمنطقی 5

 1 -342/0** -311/0** -246/0** -284/0** -332/0** سرسختی سلامت 6

P > 0/05*  P  > 0/01** 

دوربین   شاخص  این،  بر  پژوهش،    1واتسون   -علاوه  متغیرهای  خطای  مقادیر  استقلال  بررسی  گردید.   73/1جهت    محاسبه 

پیش رعایت  با  آزمون فرضبنابراین  این  از  استفاده  رگرسیون  تحلیل  و  همبستگی  آزمون  فرضیه های  بررسی  جهت  های  ها 

است.   بلامانع  غیرمنطقیپژوهش  باورهای  رابطه  بررسی  سلامت،    با   جهت  آزمونسرسختی  گشتاوری   از  همبستگی  ضریب 

سلامت زنان مبتلا به مولتیپل   سرسختی  با   غیرمنطقی   باورهایبین    دهدمی  نشان  2  جدول   نتایج   .استفاده شده استپیرسون  

  درماندگی در برابر تغییرهای  . همچنین، زیرمقیاس(P=  001/0؛    r  =   -342/0)معناداری وجود دارد    منفیرابطه  اسکلروزیس  

(332/0- =r  001/0؛ =P) ، توقع تأیید دیگران (284/0-  =r   001/0؛ =P)اجتناب از مشکل ، (246/0-  =r   001/0؛ =P)  بیو-

 دارند.  سرسختی سلامتو معناداری با منفی رابطۀ  (P= 001/0؛    r=  -311/0) مسئولیتی هیجانی

 سلامت  سرسختی با  های ناکارآمدنگرش: ارتباط بین  3جدول 

Table 3: Relationship between dysfunctional attitudes and health stubbornness 

 6 5 4 3 2 1 متغیّر 

      1 طلبیکمال 1

     1 423/0** نیاز به تأیید دیگران 2

    1 524/0** 411/0** نیاز به رضایت دیگران 3

   1 524/0** 507/0** 475/0** ارزشیابی عملکرد  4

  1 485/0** 536/0** 466/0** 517/0** های ناکارآمد نمره کلی نگرش 5

 1 -312/0** -204/0** -256/0** -267/0** -274/0** سرسختی سلامت 6

P > 0/05*  P  > 0/01** 

ناکارآمدنگرشبین    دهد می  نشان   3  جدول  نتایج رابطه منفی    سرسختی  با   های  اسکلروزیس  مولتیپل  به  مبتلا  زنان  سلامت 

زیرمقیاس(P=  001/0؛    r  =   -312/0)معناداری وجود دارد   به    ، (P=  001/0؛    r=  -274/0)  طلبیکمالهای  . همچنین،  نیاز 

؛    r=  -204/0)  ارزشیابی عملکردو    (P=  001/0؛    r=  -256/0)  نیاز به رضایت دیگران،  (P=  001/0؛    r=  -267/0)  تأیید دیگران

 
1- Durbin - Watson 
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 شریفیان و همکاران 

001/0  =P)  .بینی سرسختی سلامت در زنان مبتلا به مولتیپل  پیشبرای    رابطۀ منفی و معناداری با سرسختی سلامت دارند

از  های آزمون پارامتری،  فرضبا توجّه به برآورده شدن پیش  های ناکارآمد،باورهای غیرمنطقی و نگرش  اساس  بر  اسکلروزیس

 .استفاده شده است گام  بهتحلیل رگرسیون گام آزمون

 سلامت بینی سرسختیپیش برای گام بهگام : رگرسیون4جدول 

Table 4: Stepwise regression to predict health toughness 

 VIF تحمل  .B β R 2R F Sig بین متغیّرهای پیش گام 

1 
 - 80/34 )ثابت( 

376/0 141/0 69/38 000/0 
  

 892/0 121/1 -376/0 -510/0 باورهای غیرمنطقی 

2 

 - 46/15 )ثابت( 

458/0 210/0 11/31 000/0 

  

 892/0 121/1 -308/0 -418/0 باورهای غیرمنطقی 

 946/0 058/1 -271/0 -505/0 درماندگی در برابر تغییر

3 

 - 64/14 )ثابت( 

492/0 242/0 75/24 000/0 

  

 892/0 121/1 -293/0 -397/0 باورهای غیرمنطقی 

 946/0 058/1 -244/0 -455/0 درماندگی در برابر تغییر

 899/0 113/1 -181/0 -423/0 های ناکارآمد نگرش

P > 0/05*  P  > 0/01** 

گیرد. در گام سوّم، آخرین متغیّری که وارد تحلیل شد  در تحلیل رگرسیون گام به گام معمولاً گام آخر مبنای تحلیل قرار می

پیش نگرشمتغیّر  این گام  بین  در  محاسبه شده  بود. ضریب همبستگی  ناکارآمد  تعیین    R=492/0های  به    242/0و ضریب 

درصد معنادار است.   99دهد که مدل رگرسیونی محاسبه شده در سطح اطمینان  به دست آمده نشان می  Fدست آمد. میزان  

بین باورهای  از تغییرات متغیّر ملاک سرسختی سلامت به وسیلۀ سه متغیّر پیش   24/0توان گفت  با توجّه به ضریب تعیین می

( )β=    293/0غیرمنطقی  غیرمنطقی(  باورهای  )زیرمقیاس  تغییر  برابر  در  درماندگی   ،)244/0    =βنگرش و  ناکارآمد  (  های 

(181/0    =βتبیین می بیش(  اهمّیّت  غیرمنطقی  باورهای  فوق،  نتایج جدول  به  توجّه  با  دیگر شود.  متغیّر  دو  به  نسبت  تری 

 دارد. تری در تبیین تغییرات متغیّر ملاک داراست و سهم بیش

 

 : گیریبحث و نتیجه

بینی سرسختی سلامت در زنان مبتلا به  های ناکارآمد در پیش پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش باورهای غیرمنطقی و نگرش

  منفی   های پژوهش حاضر نشان داد باورهای غیرمنطقی با سرسختی سلامت همبستگی یافته  مولیتپل اسکلروزیس انجام شد. 

مطالعات دین، ترنر و  این یافته با نتیجه مطالعات  کنند.  بینی می دارند و به صورت معناداری تغییرات سرسختی سلامت را پیش

باورهای غیر توان گفت این  در تبیین این یافته میهمسو است.    (21)و چیای و میو    (16)، خالدیان، بابایی و امانی  (20)  1وانگ

تفسیر می را  و حوادث خود  زندگی  فرد  تعیین می کنند چگونه یک  است که  مثالمنطقی  عنوان  به  دارای    ،کند؛  فردی که 

-)مثلاً ابتلا به بیماری روبه رو شودناخواسته با مشکلی ای از زندگی که به طور انتظارات بسیار بالایی از خود است، اگر در دوره

 
1 . Deen S, Turner MJ, Wong 
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شود و در  میشناختی  روان  کند و منجر به اختلالات، اعتماد به نفس را از دست می دهد، احساس بی ارزشی میهای مزمن(

 . (10)شود و مقاومتی برای مقابله با بیماری ندارد تضعیف میفرد دچار  سلامت سرسختینتیجه 

تأییـدییافته همچنین  حاضر  پژوهش  شناختینظریـه  بـر  های  که   الیس   عاطفی  -  عقلانی   نظریه  مشخصاً  و  هـای    است 

عملکرد  مهمی  نقش  انسان  هایشناخت  و  باورها  معتقدند فـرد  و  روانشناختی  در  منظر  از.  دارد  سلامتی    هـای شناخت  ایـن 

  و   . الیس (22)کنند    بینیپیش   آتـی را  پیامدهای سلامتی  و  شناختیروان  ناسازگاری  شـده قادرند   تحریـف  و   نابسـنده  معیـوب،

-محرک  بیرونی،  هایواقعیت  تحریف  و  موجـب بدفهمی  غیرمنطقـی  باورهـای  معتقدنـد   عاطفی  ـ  عقلانی  پـردازان حوزۀنظریـه

  دهنـدنمی  وی  به  شدن  سازگار   اجازۀ  یا  کرده  مختل  فـرد را  سازگاری  نتیجه  در  که  شودمی  دیگران  رفتارهایو    محیطی   های

و افرادی که درگیر    است  مرتبط   امور  از  درست  تفسیر  و  درک  مسـتلزمسرسختی سلامت    نداشتن  یا  داشتن  کلی  طور. به(23)

 ها تضعیف شده است.باورهای غیرمنطقی هستند سرسختی سلامت در آن

سلامت وجود دارد و  های ناکارآمد با سرسختی  های پژوهش حاضر نشان داد همبستگی منفی بین نگرشافزون بر این، یافته

مینگرش ناکارآمد  پیشهای  را  سلامت  سرسختی  تغییرات  یافتهتوانند  کنند.  با  بینی  حاضر  پژوهش  در  آمده  دست  به  های 

در تبیین همخوان است.    (25)رضایی و همکاران  و موسی  (24)، ربیعی و همکاران  (19)وانگ، ژانگ و ژانگ  نتیجه مطالعات  

اطلاعات جدید بر  .  برندهمه افراد تحت تأثیر قوانین مطلقی هستند که برای تفسیر جهان به کار میتوان گفت  این یافته می

شوند. این اطلاعات نه تنها برای فهم و تفسیر بلکه  شود، تفسیر میطبق چگونگی تناسب با این قوانین که طرحواره نامیده می

پیش در محیطبینی موقعیتبرای  می  اطراف  هایی که  کار  به  نیز  دادن هستند  رخ  یا  در حال  »فیلترها«  آنها  واقع،  در  روند. 

که   هستند  می  افراد»قالب«هایی  کار  به  اطلاعات  پردازش  و  سازماندهی  دریافت،  برای  را  مجموعهندبرآنها  فردی  هر  از  .  ای 

 . ( 26) بردمی  را برای فهم دنیای خود به کار قوانین

های معتبری  ها، نمونهتوانند ناکارآمد و ناسازگار باشند و اغلب محوری هستند برای تحریف و تفکر و رفتار. نگرشها مینگرش

شده و رفتارهای ناکارآمد تثبیت    الگوهایی از تفکرات تحریفصورت  رفته بهزای دوران کودکی هستند که رفتهاز تجارب آسیب

چگونگی ادراک فرد  .  (27)   کنندصورت عادت درآمده و تداوم پیدا می   یابند بهشوند و از آنجا که در آغاز زندگی پرورش میمی

می  تأثیر  فرد  هیجانات  و  عواطف  رفتارها،  بر  محیط  نگرشگذاز  و  پدیده ارد  به  نسبت  مثبت  موقعیتهای  و  و  ها  عواطف  ها، 

و   داشت  خواهد  پی  در  مثبت  می  سلامتی هیجانات  ارمغان  به  فرد  برای  نگرشرا  مقابل،  در  دیدگاهآورد.  و  و  ها  منفی  های 

 . پایین خواهد شد سرسختی سلامتها منجر به احساسات و عواطف منفی و  مد نسبت به موقعیتآناکار

گیری در های پژوهش حاضر، حجم پایین اعضای نمونه، تک جنسیتی بودن گروه نمونه )زنان( و روش نمونهاز جمله محدودیّت

به   مبتلا  بیماران  جامعه  به  آن  نتایج  تعمیم  قابلیّت  و  پژوهش  بیرونی  اعتبار  افزایش  برای  شود  می  پیشنهاد  بود؛  دسترس 

گیری تصادفی برای انجام پژوهش استفاده کنند. همچنین استفاده از ز روش نمونهمولتیپل اسکلروزیس کشور، محقّقان دیگر ا

تر خواهد کرد. با توجّه به اینکه متغیّرهای زیادی های رفتاری و مطالعات طولی مسیرهای مذکور و روابط علّی را روشنمصاحبه

می اثر  سلامت  سرسختی  متغیّرهابر  برخی  از  تنها  حاضر  پژوهش  در  و  پژوهش  گذارد  شده،  میاستفاده  آتی  توانند  های 

متغیّرهای شناختی و هیجانی دیگر را نیز در مدلی جامع و منسجم بررسی کنند. پژوهش حاضر یک بررسی مقدّماتی پیرامون 

العات  هایی هستند که نیاز به مطهای صورت پذیرفته، انگارهعوامل مؤثّر بر سرسختی سلامت این گروه از بیماران بوده و تبیین

  پژوهش   این  تری دارند. در نتیجه، انجام پژوهش های بیش تر در این زمینه، روشنی بخش و راهگشا خواهد بود. نتایجگسترده

های  مدل   های مفروضه   حاضر  مطالعه  هاییافته  نظری  سطح  در.  داد  قرار  موردتوجه  کاربردی  و   نظری  سطح  دو   در  توانمی  را

متغیّر های   ارتباط  به  را موردمربوط  پژوهش حاضر می.  داد  قرار  تأیید  پژوهش  نتایج  کاربردی  تجربی  در سطح  مبنای  تواند 

 . گیرد قرارهای آموزشی، مناسب برای تدوین برنامه
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 شریفیان و همکاران 

 کاربرد پژوهش 

نگرش و  غیرمنطقی  باورهای  نقش  به  توجه  پیشبا  در  ناکارآمد  مولیتپل های  به  مبتلا  زنان  در  سلامت  سرسختی  بینی 

های درمانی به منظور بهبود سرسختی این قشر از افراد جامعه مورد  تواند در تدوین پروتکل نتایج این مطالعه میاسکلروزیس،  

 استفاده قرار گیرد.

 تضاد منافع 

 . است نشده بیان نویسندگان توسط  منافع  تعارض گونه هیچ

 ملاحظات اخلاقی 

  به  و  گردید   اخذ  آگاهانه  رضایت  مطالعه،   در  شرکت  برای  پژوهش   مورد  افراد  کلّیّۀ  از  پژوهش،  اخلاقی  اصول  رعایت  جهت

-شرکت  برای  پژوهش  اهداف  سپس.  شد  خواهند  نگهداری  محرمانه  طور  به  نتایج  که  شد  داده  اطمینان  این  کنندگانشرکت

  بودند،   پژوهش  در  شرکت  به  مایل  داوطلبانه  طور  به  که  کسانی  بین  در  نهایت  در  و   شد  داده  توضیح  نیاز  مورد  حدّ  در  کنندگان

 .  شد توزیع هاپرسشنامه
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 های پژوهش پرسشنامه

 الف( پرسشنامه باورهای غیرمنطقی

 ها: به شدت مخالفم، مخالفم، نه مخالفم و نه موافق، موافقم، به شدت موافقم. گویه

   کرد ایجاد تغییر اند داشته  ما بر گذشته حوادث که آثاری در بتوان که است ممکن غیر تقریبا .1

   هستیم خود گذشته زندگی  اسیر ما .2

   هستند تغییر غیرقابل  و ثابت همیشه انسان مشکلات .3

   گذاشت خواهد اثر آن بر همواره نیز آینده در دهد قرار تأثیر تحت را ام زندگی بار یک که چیزی .4

 باشد  می خود گذشته از متأثر شدت به انسان .5

 کنم  خارج ذهنم از را ها  نگرانی از بعضی  توانم  نمی اغلب .6

   شوم می خاطر آزرده بسیار  جزئی خیلی  اتفاقات از غالبا  .7

 کنم   می دوری  خویش مشکلات  با شدن روبرو از .8

   کنیم می  زندگی  احتمال و  شانس از دنیایی  در ما .9

   کنم دور ذهنم از را ترسم توان نمی  اوقات گاهی .10

   شد خواهد کمتر  او های  خوشی باشد داشته بیشتری مشکلات فرد هرچه .11

  میشوم ناراحت شدت  به آید می بدم که موقعیتی یا چیزی از .12

 کند  می آشفته مرا کاری هر در کردن اشتباه .13

   باشند من  رفاه آسایش نگران حد  از بیش دیگران که دارم انتظار .14

   آید نمی خوشم مسئولیت پذیرش از .15

 کنم مشورت خودم از تر قوی شخص با   ها گیری تصمیم تمام  در کنم  می  سعی .16

 دوست دارم در انجام کارها به هر قیمتی که شده موفق شوم   .17



 بینی سرسختی سلامت در زنان مبتلا به مولیتپل اسکلروزیسهای ناکارآمد در پیشنگرشباورهای غیرمنطقی و بررسی تاثیر 

 

 هر نوع اعمال خلاف اخلاق را باید به شدت مورد مجازات قرارداد   .18

 انجام داد   ه(احساس می کنم هر کاری را باید فقط از راه درست خود )فقط از یک را .19

 می خواهم همه افراد مرا دوست بدارند   .20

 اغلب نگران این هستم که مردم تا چه اندازه مرا تأیید می کنند و می پذیرند   .21

 با امور سخت و خستگی آور غلبه بر آنها برایم دشوار و پریشان کننده است هنگام برخورد .22

 برای من مهم است به هر قیمتی شده دیگران به من احترام بگذارند  .23

 دوست دارم به هر قیمتی شده دیگران مرا گرامی بدارند  .24

 برای من خیلی مهم است که در هر کاری موفق باشم   .25

 من در موقعیت های خطرناک از کاری که انجام میدهم آگاه نیستم  .26

 این یک نیاز حتمی است که دیگران مرا تأیید کنند   .27

 من از اشتباهات دیگران زود آشفته میشوم  .28

 از رقابت با افراد نسبتا قوی تر از خودم دوری میجویم  .29

 جرأت خطر و ریسک کردن ندارم انسان تحت  .30

 هر شرایطی که بخواهد نمی تواند خوشحال باشد .31

 همیشه به خاطر مسائل آینده مضطرب میشوم   .32

 شود  بعضی چیزها ذاتا آشفته کننده بوده و جدا از برداشت ما از آنها باعث ناراحتی ما می .33

 گر از واقعیتها خوشم نیاید معمولا آنها را بهمان شکلی که هستند نمی پذیرم  ا .34

 معمولا زندگی را سخت می گیرم .35

 عامل بدبختی هرکس خودش نیست بلکه دیگران هستند   .36

 من معمولا واقعیت ها را آن چنان که اتفاق می افتد آرام و بی سروصدا نمی پذیرم   .37

 ر انسانی ، دیگران هستند  باعث ایجاد خشم و ناراحتی در درون ه .38

 علت حالات خلقی خویش خودم نیستم  .39

 .یک فرد غمگین و عصبانی ، همیشه غمگین و عصبانی خواهد ماند .40

 های ناکارآمد ب( پرسشنامه نگرش

 ها: کاملا مخالفم، بسیار مخالفم، اندکی مخالفم، بی تفاوتم، اندکی موافقم، بسیار موافقم، کاملا موافقم گویه

 اشتباهی شوم مردم به من کمتر از آن چیزی که هستم می نگرند.  اگر مرتکب  .1

 . اگر همه وقت و در تمام کارها موفق نباشم مورداحترام دیگران قرار نخواهم گرفت .2

 حتی ریسکهای کوچک هم کاری است احمقانه چراکه امکان عدم موفقیت در آن مصیبت بزرگی است .3

 من نمی توانم خوشحال باشم مگر اینکه بیشتر کسانی را که میشناسم مرا تحسین نمایند.   .4

 . اگر شخصی تقاضای کمک بنماید نشانگر ضعف اوست .5

 .  هستم حقیری آدم برایم  کارها  عهده از دیگران خوبی به نتوانم من اگر .6

 شوم  می تلقی ای خورده شکست آدم بخورم شکست کارم در اگر .7

 نیست  درست اصلا کار آن دادن | انجام بدهم   انجام خوبی به را کاری نتوانم اگر .8

 . ندارد دوست مرا که معناست بدان نباشد  عقیده   هم من با  موراد از بعضی در شخصی اگر .9
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 ام  شده  متحمل را کامل شکست یک که انگار بخورم جزئی شکست من اگر .10

 .  نگرند می هستید که چیزی آن از کمتر  شما به شوند آشنا شما  واقعی شخصیت با  مردم اگر .11

 مند   علاقه من به دارم دوست که را شخصی اگر .12

 ببرد.  لذت  کار  پایان به توجه بدون عملی   انجام از تواند می شخص .13

ارزش و اعتقاد من به عنوان یک شخص نسبت به خودم به میزان زیادی بسته به این است که دیگران راجع به من  .14

 اندیشند. چگونه می 

 اگر من بالاترین استانداردها را برای خود در نظر نگیرم احتمالا به شخص سطح پایینی تبدیل می شوم.  .15

 برای اینکه مردم مرا شخص با ارزش و خوب بدانند باید به هر کس که نیاز به کمک دارد یاری نمایم.  .16

 اگر پرسشی بنمایم باعث حقیر جلوه دادنم می گردد.  .17

 اشخاصی که برایش مهم هستند مورد پذیرش قرار نگیرد بسیار ناراحت کننده خواهد بود. اگر انسان توسط  .18

 . من می توانم بدون سخت گیری بیش از حد نسبت به خودم به اهداف مهم دسترسی پیدا کنم .19

 این احتمال وجود دارد که شخص مورد سرزنش قرار بگیرد ولی دچار اندوه نگردد.  .20

 اد نمایم چراکه ممکن است به من ظلم نمایند.  من نمی توانم به دیگران اعتم .21

 اگر دیگران تو را دوست نداشته باشند نمی توانی خوشحال باشی   .22

 برای اینکه شخصی جلب نظر دیگران را بنماید بهتر است که از علاقمندی های خود صرف نظر کند.  .23

 خوشحالی های من بیشتر به دیگران وابسته است تا خودم.  .24

 است که دیگران راجع به من چگونه فکر میکنندبرایم بسیار مهم  .25

 توانم خوشحال باشم. من بدون آنکه کسی مرا دوست داشته باشد می .26

 

  



 بینی سرسختی سلامت در زنان مبتلا به مولیتپل اسکلروزیسهای ناکارآمد در پیشنگرشباورهای غیرمنطقی و بررسی تاثیر 

 

 ج( پرسشنامه سرسختی سلامت

 ها: به شدت مخالفم، مخالفم، نه مخالفم و نه موافق، موافقم، به شدت موافقم. گویه

 از عهده سلامتی ام به خوبی برمی آیم.   .1

 برای بهبودی سلامتی خودم از هیچ کوششی دریغ نمی کنم.   .2

 برای رسیدن به سلامت از چیزهای زیادی چشم می پوشم   .3

 مصمم هستم تا آنجایی که می توانیم سلامت و تندرست باشم.   .4

 .  سلامت و تندرستی ام را به عنوان یک اصل و قاعده مدنظر قرار می دهم .5

 هرگاه مشکلی در خصوص سلامت و تندرستی ام پیش می آید نهایت سعی خود را در ریشه یابی آن می کنم.   .6

 به هر اندازه ای که بخواهم می توانم سلامت باشم.   .7

 سلامت و تندرستی خودم را می توانم کنترل کنم.   .8

 می توانم با مراقبت از خود، سلامت خود را تأمین کنم.   .9

 می دهم، عمدتا بر تندرستی خودم تأثیر می گذارد. اعمالی که انجام  .10

 خودم مسئولیت اصلی سلامت و تندرستی ام را بر عهده دارم.   .11

 تلاش برای بهبود سلامت خود، اتلاف وقت است.   .12

 از تمامی توجهات و تلاش های اعمال شده نسبت به تندرستی و پیشگیری از بروز بیماری ها، خسته شده ام   .13

 .متی و بهداشت خود بی فایده استدغدغه نسبت به سلا .14

 در دنیای امروز بیش از حد بر مسئولیت پذیری فردی در خصوص سلامتی و تندرستی تأکید می شود .15

 اکثر چیزهایی که بر سلامت من تأثیر می گذارند، اتفاقی رخ می دهند .16

 اگر قرار است مریض شوم، فرقی نمی کند که چکار کنم، به هر حال مریض خواهم شد   .17

 .انی که سلامت و تندرست هستم، صرفا از روی خوش شانسی استزم .18

 دهند، بسیار دشوار است.می  یافتن راه حل های مناسب برای مشکلات بهداشتی که برایم رخ .19

 معمولا، راه حل هایی را که برای رفع مشکل بهداشتی ام می یابم، مؤثر نیستند. .20

 یابد.  نمی بهبود خواهم  می  که طور آن ام سلامتی وضعیت  کنم، می  تلاش  که هرقدر .21

 . است فایده بی ام سلامتی وضعیت تغییر منظور  به من  های تلاش .22

 .  رسم می ام بهداشتی وضعیت خصوص در خود اهداف  به معمولا .23

 هستم.  موفق دارم، ام سلامتی وضعیت بهبود منظور  به که هایی  تلاش  با  ها برنامه در .24

 


