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 پیش بینی امید به زندگی براساس ویژگی هاي شخصیت و تاب آوري در بیماران مبتلا به ام اس 

Anticipated life expectancy based on the character and resiliency in patients 

with Multiple sclerosis (MS) 
  پرسش اصلی تحقیق: 

  بیماران مبتلا به ام اس را پیش بینی نمایند؟امید به زندگی  می توانند ویژگی هاي شخصیت و تاب آوريآیا 

  :بیان مسئاله -5

می  3سیستم عصبی مرکزي 2از جمله بیماري هاي شایع التهابی و دمیلینیزاسیون(ام. اس)  1مولتیپل اسکلروزیس

باشد. طوري که صدمه به غلاف میلین واقع در سلول عصبی باعث بوجود آمدن علائم ویژه این بیماري می شود 

). مولتیپل اسکلروزیس غیر قابل پیش بینی و یکی از مهمترین بیماري هاي تغییر دهنده 1382، و شلیله (فرامرزي

زندگی فرد صدمه می زند و بتدریج به سمت زندگی فرد محسوب می شود زیرا که معمولاً به بهترین دوران 

در نتیجه این بیماري به نیروهاي مولد جامعه آسیب رسانده و این  .ناتوانی پیش می رود و درمان قطعی ندارد

  ).2005 4و مدونا، د(هلاندنکنضایعه متوجه کل افرادي است که در اجتماع زندگی می

، عدم تعادل در راه رفتن، شلرز( اختلالات تعادل، اختلالات بینایی :از است ترین علائم این بیماري عبارتشایع

گزگز ( اختلالات حسی)، سفتی عضلات، سرگیجه، ضعف و کرختی اندامها، اختلال در انجام حرکات موزون

باشد می حساسیت به گرمای، ناباروري و خستگ، اختلالات تکلم) حسی و دردی احساس سوزش، ب و مور مور،

  ).1388؛ ترجمه دبیرزاده، 2006سی، (گراف و مار

بیماران مبتلا به ام اس به سبب مشکلات جسمانی و روانشناختی (افسردگی، اضطراب، استرس، سلامت روان 

 است هاییمتوسط سال معرف تولد بدو در زندگی به امیدپایینی برخوردارند.  5پایین و ...) از امید به زندگی

 آینده هاي براي سال او مرگ احتمال که آن شرط به کرد، عمر خواهد آمده دنیا به زنده نوزاد یک که

 به شود. امید محاسبه می مرد و زن تفکیک به زندگی به امید معمولاً .حال باشد زمان هاي انسان مانند زندگی

،  6(موهر و پلیتیر شودمی تلقی توسعه شاخص عنوان به سود و درآمد سرانه هاي شاخص کنار در زندگی

 بیماري به زنان مبتلا زندگی به امید و اضطراب بدنی، هاينشانه بین میزان که دادند نشان پژوهشی ). در2006

شاغل  غیر زنان در اختلال این و دارد وجود داري تفاوت معنی شاغل غیر و شاغل مزمن(مانند ام اس) هاي

) در پژوهشی بر 2013 ،8نقل از دنیس و بال، 2011اسمیت و لسرنس ( ).2009و همکاران،  7بیشتر است(یالیتی
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روي بیماران دیابتی دریافتند که عواطف منفی در تشدید این بیماري نقش مهمی بازي می کند همچنین بین 

  عواطف منفی و کیفیت زندگی این بیماران ارتباط منفی معنی داري بدست آمد. 

زمینه ساز پذیرش بیماري ام اس و کمک به درمان و عوامل و ویژگی هاي متعددي وجود دارند که می توانند 

 مشکلات به صرفاً را خود توجه دارد سعی جدید کاهش علائم بیماري توسط خود بیمار شوند. روانشناسی

 به بخشیدن سرعت مثبت، روانشناسی هدف .کند کید تا زندگی هاي مثبت جنبه بر بیشتر و نسازد معطوف روانی

 ساخت به بیماریها، مداواي و ترمیم به پرداختن بر علاوه که اي گونه به؛  است یروانشناس ثقل مرکز تغییر

است که با  انسان مثبت خصوصیات از تاب آوري یکی. )2000 ،9اقدام کند(پترسون نیز زندگی مثبت کیفیات

 قادر فرد آن اساس بر که بوده، فرد در توسعه قابل حالت نوعی آوري امید به زندگی افراد ارتباط دارد. تاب

 براي بیشتر تلاش با مثبت، رویدادهاي حتی و زندگی تعارضهاي و هامصیبت و ها ناکامی با رویارویی در است

 ویژگی این داراي آور تاب افراد مجموع در. ننشیند ازپاي بیشتر، موفقیت به دستیابی براي و دهد ادامه پیشرفتها

 با آمیزموفقیت سازگاري پیامد یا توانایی یک فرایند، را آوري). برخی از پژوهشگران تاب1391هستند(شریفی، 

نیست  آمیزتهدید شرایط یا هاآسیب برابر در صرفاً پایداري آوريتاب اند،کرده تعریف کننده تهدید شرایط

- می و است محیط در فرد سازنده و فعال شرکت نیست) بلکه خطرناك شرایط با رویارویی در انفعالی (حالت

 می خطرناك شرایط در روانی - زیستی قراري تعادل بر در فرد توانمندي آوري،تاب که گفت توان

) در پژوهشی به مقایسه خوش بینی، تاب آوري و حل مساله اجتماعی در 1392). قدیمی (1391باشد(شریفی، 

بینی، تاب آوري و حل بیماران مبتلاء به ام اس و افراد عادي پرداخت. نتایج بررسی وي نشان داد که بین خوش 

مساله اجتماعی در بیماران مبتلاء به ام اس و افراد عادي تفاوت معناداري وجود دارد. به طوري که افراد مبتلا به 

  بیماري از میزان تاب آوري کمتري برخوردار بودند.

 بـا  مرتبط متغیرهاي مهمترین از یکی است ممکن شخصیتی هاي ویژگی که داشت اذعان توان می دیگر سوي از

. جسـم  و هـوش  مزاج، منش، یکپارچه کلیت :از است عبارت شخصیت  آیزنگ دیدگاه از .د به زندگی باشدامی

 برخـی . اسـت   شخصیت عاملی پنج الگوي روانشناسی، پژوهشهاي در شخصیتی يالگوها ترین پرکاربرد از یکی

 ،11کاسـتا  و کـرا  مـک  ؛1990 ،10گلدبرگ(اسـت  شخصـیت  از سـازي  مفهـوم  بهتـرین  الگـو  ایـن  معتقدنـد  مولفان از

1987.(  

 منفـی،  عاطفـه  تجربـه  بـراي  فـرد  گـرایش  معنـاي  بـه   خویی آزرده روان. باشد می عامل پنج داراي فوق الگوي 

 پـر  و معاشـرتی  چـون  هـایی  ویژگـی  داشتن به معناي برونگرایی تکانشگري؛ و افسردگی خشم، تنش، اضطراب،
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 و مهربـانی  دلسـوزي،  مسـاعدت،  به فرد تمایل معناي به پذیري موافقت صمیمیت؛ و خواهی هیجان بودن، انرژي

 بخشـی،  نظـم  خـود  بـودن،  اعتمـاد  قابـل  پـذیري،  مسـئولیت  بـه  فـرد  گـرایش  بـا  بودن وجدانی. است دوستی نوع

 چـون  هـایی  ویژگی شامل  بودن باز انجام سر و است مرتبط بودن منطقی و پیشرفت به علاقه کارایی، هدفمندي،

حسن زاده و همکاران  ).1987 کاستا، و کرا است(مک کنجکاوي و پذیري انعطاف مندي، علاقه ورزي، جرات

، سبیمـاران مبـتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزی     هـوش هیجـانی در   و هاي شخصیتی ي ویژگیرابطه) در بررسی 1392(

دار هاي هوش هیجانی با پنج عامـل شخصـیت در بیمـاران مبـتلا بـه ام.اس رابطـه معنـی       بین مؤلفهگزارش نمودند 

پـذیري،  پذیري، همدلی، انعطافي مسئولیتهاي هوش هیجانی در پنج مؤلفهبین مؤلفه به طوري که وجود دارد.

دار وجود داشـت و در پـنج عامـل شخصـیت،     ه، بین بیماران زن و مرد تفاوت معنیتحمل فشار روانی و حل مسئل

  دار بود.رنجوري بین بیماران زن و مرد تفاوت معنیتنها در بعد روان

در مجموع با توجه به بررسی هاي صورت گرفته، این پژوهش درصدد پاسخگویی به این سوال اساسی صورت 

بیماران مبتلا به ام اس را امید به زندگی  می توانند یت و تاب آوريآیا ویژگی هاي شخص خواهد گرفت که

  پیش بینی نمایند؟

  

  پیشینه پژوهش:  -6

 هـاي  بیمـاري  بـه  زنان مبـتلا  زندگی به امید و اضطراب بدنی، هاينشانه بین میزان که دادند نشان پژوهشی در

شـاغل بیشـتر    غیـر  زنان در اختلال این و دارد وجود داري تفاوت معنی شاغل غیر و شاغل مزمن(مانند ام اس)

  ).2009و همکاران،  12است(یالیتی

 آوري تاب و اي مقابله هاي راهبرد شده، ادراك اجتماعی حمایت ) در بررسی نقش1391میکائلی و همکاران (

 حمایـت  مختلـف  اسـکلروزیس، نشـان دادنـد کـه وجـوه      مولتیپـل  به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بینی پیش در

 میتـوان  و دارنـد  مثبـت  همبسـتگی  زنـدگی،  کیفیـت  بـا  وريتابا و اي مقابله راهبردهاي شده، ادراك اجتماعی

 مقابلـه  راهبردهـاي  شـده،  ادراك اجتماعی حمایت متغیرهاي براساس را اس .ام به مبتلا بیماران زندگی کیفیت

 تابـآوري  و اي مقابلـه  راهبردهاي شده، ادراك اجتماعی حمایت میزان همچنین نمود. بینی پیش تابآوري و اي

 دهد. قرار تأثیر تحت را آنها جسمی و روانی سلامت میتواند اسام  بیماري به مبتلایان

حمایت هاي اجتماعی می تواند به احسـاس  ) در نتایج بررسی خود گزارش نمودند 1391جهانبخش و همکاران (

. ولی با این وجود هر چند حمایت ر شوددر بیماران مبتلا به ام .اس منج به زندگیمندي از زندگی و امید رضایت
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هاي اجتماعی به صور گوناگون اعم از مالی و اقتصادي، فرهنگی، آموزشی و حمایتی،خدماتی می تواند در رفاه 

لذا حمایـت  حال بیماران مبتلا به ام. اس مؤثر واقع گردد ولی به سبب نبود درمان قطعی جهت درمان این بیماري 

  .یان رابطه معناداري داشته باشدهاي اجتماعی همه جانبه نیز نمی تواند با بهبودي نسبی این مبتلا

) در پژوهشی بر روي بیماران دیـابتی دریافتنـد کـه عواطـف     2013، نقل از دنیس و بال، 2011اسمیت و لسرنس (

واطف منفی و کیفیت زندگی ایـن بیمـاران   همچنین بین ع .منفی در تشدید این بیماري نقش مهمی بازي می کند

  ارتباط منفی معنی داري بدست آمد.

 هسـتند،  آوري تـاب  داراي که ) طی تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند که افرادي2012( 13من و همکارانوینکیل

 بـدون  آور تاب افراد. گردند می باز طبیعی حالت به با بیماري ها رویی رویا از مثبت پس هیجانات ایجاد با اغلب

 د.ن ـگذار مـی  سـر  پشـت  را زا فشـار  رویدادهاي شوند، روانی بیماري دچار و یابد روانشان کاهش سلامت اینکه

 شـده  کامیـاب  و کرده نیز پیشرفت سختی که داشته اند تجارب وجود با موارد بعضی رسد در می نظر به همچنین

  اند.

آوري و حل مساله اجتماعی در بیماران مبتلاء به ام اس ) در پژوهشی به مقایسه خوش بینی، تاب 1392قدیمی (

و افراد عادي پرداخت. نتایج بررسی وي نشان داد که بین خوش بینی، تاب آوري و حل مساله اجتماعی در 

بیماران مبتلاء به ام اس و افراد عادي تفاوت معناداري وجود دارد. به طوري که افراد مبتلا به بیماري از میزان 

  ي کمتري برخوردار بودند.تاب آور

هـوش هیجـانی در بیمـاران مبـتلا بـه      و هاي شخصـیتی  ي ویژگیرابطه) در بررسی 1392حسن زاده و همکاران (

هاي هوش هیجانی با پـنج عامـل شخصـیت در بیمـاران مبـتلا بـه       مؤلفه بین، گزارش نمودند سمولتیپل اسکلروزی

پـذیري،  ي مسـئولیت هاي هوش هیجـانی در پـنج مؤلفـه   بین مؤلفه به طوري که دار وجود دارد.ام.اس رابطه معنی

ر دار وجود داشت و دپذیري، تحمل فشار روانی و حل مسئله، بین بیماران زن و مرد تفاوت معنیهمدلی، انعطاف

 دار بود.رنجوري بین بیماران زن و مرد تفاوت معنیپنج عامل شخصیت، تنها در بعد روان

 ) تحت عنوان کیفیت زندگی در بیماران مبـتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس،    2013(و همکاران  14در مطالعه اي اوقوز

درمـان مـوثر افسـردگی و    که تشخیص و  دنشان دادن،  و نارسایی کارکردي افسردگی، تأثیر خستگی در رابطه با

نارسایی کـارکردي آنـان    خستگی، بدون توجه به سطح ناتوانی عصبی می تواند کیفیت انجام فعالیتهاي روزانه و

 .کیفیت زندگی این بیماران را بهبود بخشدو در نتیجه  را ارتقاع دهد
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 شـناختی و فیزیکـی (مسـائل   ) بـه بررسـی سـهم نسـبی از اجـزاي نـاتوانی       2014و همکاران ( 15در مطالعه اي جرون

) در کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس پرداختند. نتایج بررسی نشان داد کـه اجـزاي   مرتبط با تاب آوري افراد

ناتوانی شناختی و فیزیکی می تواند کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس را پیش بینی نماید. همچنین آنـان بیـان   

  فیت زندگی پایین برخوردار می باشند.کردند که این بیماران از کی

ایین بودن کیفیت پاز  در مجموع نتایج پژوهش هاي صورت گرفته حاکیجمع بندي پیشینه پژوهش: 

همچنین نتایج بررسی ها نشان دادند که این بیماران از زندگی و امید به زندگی بیماران مبتلا به ام اس می باشد. 

  می باشند.داراي مشکل شخصیتی  بوده و در برخی از ابعادتاب آوري کمتر برخوردار میزان 

  هدف کلی پژوهش:   -7

 پیش بینی امید به زندگی براساس ویژگی هاي شخصیت و تاب آوري در بیماران مبتلا به ام اس 

  :جزئی پژوهش اهداف

  ویژگی هاي شخصیت بیماران مبتلا به ام اس  پیش بینی تعیین نقش امید به زندگی در -1

 نقش امید به زندگی در پیش بینی برونگرایی بیماران مبتلا به ام استعیین  -1-1

 تعیین نقش امید به زندگی در پیش بینی روان رنجور خویی بیماران مبتلا به ام اس -2-1

 بیماران مبتلا به ام اسگشودگی نقش امید به زندگی در پیش بینی تعیین  -3-1

 مبتلا به ام اسبیماران دلپذیري نقش امید به زندگی در پیش بینی تعیین  -4-1

 بیماران مبتلا به ام اسبا وجدان بودن نقش امید به زندگی در پیش بینی تعیین  -5-1

 تعیین نقش امید به زندگی در پیش بینی تاب آوري بیماران مبتلا به ام اس -2

  :هاي تحقیقسؤالات و فرضیه -8

  دارد.بیماران مبتلا به ام اس نقش امید به زندگی در پیش بینی ویژگی هاي شخصیت  -1

 نقش دارد. امید به زندگی در پیش بینی برونگرایی بیماران مبتلا به ام اس -1-1

 نقش دارد. امید به زندگی در پیش بینی روان رنجور خویی بیماران مبتلا به ام اس -2-1

 نقش دارد. امید به زندگی در پیش بینی گشودگی بیماران مبتلا به ام اس -3-1

 نقش دارد. بیماران مبتلا به ام اسامید به زندگی در پیش بینی دلپذیري  -4-1

 دنقش دار امید به زندگی در پیش بینی با وجدان بودن بیماران مبتلا به ام اس -5-1
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 نقش دارد.امید زندگی در تاب آوري بیماران مبتلا به ام اس  -2

  

به عنوان بیماران امید به زندگی و پیش بین ویژگی هاي شخصیت و تاب آوري متغیر به عنوان در این پژوهش  -9

  می باشند. ملاك متغیر 

 1393 نیمه دوم سالدر  اورمیه شهر مبتلا به ام اسجامعه آماري این پژوهش شامل کلیه بیماران زن و مرد  -10

هاي این شهرستان مراجعه خواهند نمود. که از آمار دقیق درمانی به بیمارستان خدماتجهت اخذ خواهند بود که 

  .آنان اطلاعی در دسترس نیست

گیري این پژوهش به صورت در دسترس خواهد بود. روش نمونهگیري و حجم نمونه: روش نمونه -11

انتخاب  نفر 60تعداد شهر اورمیه مراجعه کننده به بیمارستان مبتلا به ام اس بدین صورت که از بین بیماران 

) که در این پژوهش به 1385باشد (دلاور، نفر می 30همبستگی هاي خواهند شد. ضمناً حداقل نمونه براي روش

  نفر انتخاب خواهند شد. 60جهت افزایش اعتبار بیرونی اندازه نمونه 

ابزار اندازه گیري در این پژوهش پرسشنامه اي خواهد بود که توضیحات  ابزارگردآوري اطلاعات: -12

وهش شنامه هاي مورد استفاده در این پژي پرسقید شده است. مقیاس اندازه گیر 15این ابزار در قسمت پ شماره 

  فاصله اي می باشد.

  مراکز و سازمانهاي استفاده کننده از این پژوهش مشاوران بیمارستان ها می باشند. -13

با توجه به این که پژوهش هاي زیادي در خصوص  جنبه جدید بودن و نوآوري در تحقیق: -14

پیش بینی امید به زندگی براساس ویژگی هاي  پژوهشی تاکنون به بررسیصورت گرفته است اما ام اس بیماري 

نپرداخته است. بنابراین پژوهش حاضر از این حیث بدیع بوده و شخصیت و تاب آوري در بیماران مبتلا به ام اس 

  داراي جنیه نوآورانه می باشد.

همبستگی  از نوعتوصیفی هاي آن روش پژوهش حاضر با توجه به اهداف و فرضیه :الف) روش پژوهش -15

  است. 

گردآوري اطلاعات در این پژوهش به این صورت خواهد بود که بعد از  ها:ب) روش گردآوري داده

شی و بعد از انتخاب نمونه، اهداف پژوه مراجعه اورمیهکسب مجوزهاي و هماهنگی هاي لازم به بیمارستان شهر 

هاي پژوهشی پس پرسشنامهنفر از آنان انتخاب خواهند شد. س 60به آنان توضیح داده خواهد شد و تعداد 

) در اختیار آنان قرار خواهد گرفت تا آوري، پرسشنامه شخصیتی پنج عاملی و امید به زندگی(پرسشنامه تاب
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مورد تجزیه و تحلیل  SPSSافزار نرمآوري شده و اطلاعات توسط ها جمعتکمیل کنند. و در نهایت پرسشنامه

  قرار خواهند گرفت.

  پ) ابزارگردآوري اطلاعات: 

)، جهت اندازه گیري قدرت مقابله با 2003این مقیاس توسط کانر و دیویدسون ( آوري:پرسشنامه تاب )1

شامل: کاملاً اي گزینه 5سوال است و براي هر سوال طیف درجه بندي  25فشار و تهدید، تهیه شده است. داراي 

(ابوالقاسمی و نادرست، به ندرت درست، گاهی درست، اغلب درست و همیشه درست، در نظر گرفته شده است

) این پرسشنامه را براي استفاده در ایران انطباق داده است. 1388؛ نقل از مدانلو، 1384. محمدي()1384نریمانی، 

براي به ندرت  1می شود: صفر براي کاملاً نادرست، گزینه اي نمره گذاري 5براي هر سوال طیف درجه بندي 

براي همیشه درست. این پرسشنامه داراي یک نمره کل  4براي اغلب درست و  3براي گاهی درست،  2درست، 

 60و کمترین امتیاز صفر می باشد و افرادي که نمره بالاتر از  100می باشد. در این پرسشنامه بیشترین امتیاز 

) در پژوهش خود براي بررسی روایی این پرسشنامه 1388اد تاب آور محسوب می شوند. مدانلو(بگیرند، جزء افر

عواطف  و نتایج نشان داد که مقیاس از مقیاس عواطف مثبت و منفی، مقیاس شادي و افسردگی استفاده کرد

در سایر تحقیقات است. پایایی این آزمون  ) 45/0) و افسردگی(46/0)، مقیاس شادي(41/0)، منفی(66/0مثبت (

) در پژوهش خود ضریب 1388). همچنین مدانلو(>P 001/0داخلی نیز مورد بررسی و تاکید قرار گرفته است(

بدست آورد.  74/0و  79/0هاي آلفاي کرونباخ و دو نیمه سازي به ترتیب پایایی این پرسشنامه را از طریق روش

  اند.بدست آورده 87/0مقیاس را در دانشجویان برابر ) ضریب آلفاي کرونباخ این 1386سامانی و همکاران (

این پرسشنامه براي سنجش ابعاد شخصیتی روان نژندي، : (NEO- FFI)پرسشنامه شخصیتی پنج عاملی ) 2

 60برونگرایی، انعطاف پذیري، دلپذیر بودن و مسئولیت پذیري یا با وجدان بودن استفاده می شود. این فرم داراي 

کاملا مخالفم تا کاملا موافقم، درجه بندي شده و برخی «گزینه اي از   5سوالات به صورت سئوال است و 

شود. این آزمون توسط  سوال سنجیده می 12پرسشنامه ها به صورت معکوس نمره گذاري می شود و هر عامل با 

لف جهان معرفی شده است. در کشورهاي مخت NEOتحت عنوان پرسشنامه  1985ستا در سال مک کري و کا

) اعتباریابی شده و 1380این فرم بلند توسط گروسی، مهریار و طباطبایی ( است.  از جمله ایران اعتباریابی شده

زیر مقیاس و فرم کوتاه با فرم بلند از  5) نشان داده که همبستگی 1992نتایج به دست آمده در آزمون کاستا (

برآورد شده است.  86/0تا  68/0مقیاس هاي آن در دامنه همچنین همسانی درونی زیر  .می باشد 92/0تا  77/0
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 77/0ن آزمون را برابر آلفاي کرونباخ ای ) ضریب1392، نقل از سیدیان، 1386همچنین در پژوهش جعفري(

  است.گزارش کرده 

 حالتهاي از جنبه 48 شامل و بوده تشخیصی آزمون نوع این آزمون ازمیلر:  زندگی به امید آزمون) 3

افراد  در رفتاري پنهان یا آشکار تظاهرات مبناي بر آن در شده قید هايماده که باشددرماندگی می و امیدواري

 ، 1مخالف=  اند. پاسخ هاي این پرسشنامه در یک پیوستار پنج درجه اي (بسیارشده برگزیده ناامید یا امیدوار

 کسب امتیازات دامنه میلر آزمون یم شده است. درتنظ )5موافق=  ، بسیار4، موافق=  3تفاوت=  بی ،2مخالف= 

در  هاشماره این که شده ماده هاي منفی تشکیل از میلر پرسشنامه از جمله 12باشد.  متغیر می 240 تا 48 از شده

 روایی تعیین )براي1385(حسینی ).1388گیرند(غلامی و همکاران، می نمره برعکس گذاري نمره و ارزشیابی

 ملاك سؤال نمره با پرسشنامه کل نمره که ترتیب کرد. به این استفاده ملاك سؤال نمره از پرسشنامه، این

 پایایی تعیین . براي دارد وجود داري معنی مثبت رابطه دو این بین که مشخص گردید و است شده همبسته

میباشد.  89/0و  90/0 آن ضرایب ترتیب به این که کرد استفاده تنصیف و خ کرونبا آلفاي روش دو از پرسشنامه

آلفاي  روش از استفاده با زندگی به امید پرسشنامه پایایی ضرایب )1388تحقیق(غلامی و همکاران،  همچنین در

 مطلوب پایایی بیانگر باشد کهمی 94/0و  95/0 ترتیب به مقیاس کل براي که گردید محاسبه تنصیف و کرونباخ

  ).1388است(غلامی و همکاران،  مذکور پرسشنامه

  

 باشد می توصیفی صورت به ابتدا اطلاعات تحلیل و تجزیه  ها:ها و ابزار تجزیه و تحلیل دادهت) روش

 و پیرسون همبستگی آزمون از هافرضیه آزمون براي دوم بخش در و...  و معیار انحراف میانگین، شامل که

  .شدخواهد  گرفته بهره SPSS آماري افزار نرم از منظور این براي که شدخواهد  استفاده رگرسیون

  فارسی منابع -17

 ) .آزمونهاي روان شناختی. چاپ اول، اردبیل: انتشارات باغ 1384ابوالقاسمی، عباس؛ نریمانی، محمد.(

  رضوان.

 ،در اجتماعی هاي حمایت تأثیر بررسی).  1391. (فرانک مهر، روان منصور؛ حقیقتیان، اسماعیل؛ جهانبخش 

 .109 -98، ص 23شماره مجله پزشکی دانشگاه اصفهان،  .اصفهان شهر در اس.  ام بیماران موقعیت ارتقاء

 هوش و شخصیتی هايویژگی ي. رابطه)1392(زاده، آسیه؛ خادمی، علی؛ موسی الرضایی، آرش.  حسن 

 . 1035-27، ص12شماره  ، 24ماهنامه اسفند دوره  اسکلروزیس. مولتیپل به مبتلا بیماران در هیجانی



٩ 
 

 ،نامه پایان. دانشجویان در شناختی روان سرسختی و زندگی به امید رابطه).  1385. (مونس سیده حسینی 

 .گچساران واحد اسلامی آزاد دانشگاه. شناختی روان ارشد کارشناسی

 ) .مبانی نظري و عملی پژوهش در علوم انسانی و اجتماعی. ویرایش دوم؛ تهران: نشر 1385دلاور، علی .(

 .136-116رشد. ص 

 ،از مندي رضایت و روان سلامت آوري، تاب). 1386. (نرگس گرد، صحرا بهرام؛ جوکار، سیامک؛ سامانی 

 .295 -290 ص ،)3( 13 ایران بالینی روانشناسی و روانپزشکی مجله زندگی،

 ،هاي خشونت قربانی زنان در هیجانی هوش و شخصیتی هايویژگی مقایسه). 1392( .مرضیه سیدیان 

 .اردبیل واحد آزاد دانشگاه بالینی، روانشناسی ارشد شناسی کار نامه پایان. عادي زنان و خانگی

 ) .بررسی رابطه ازرش هاي شخصی، تاب آوري در بهزیستی ذهنی بیماران مبتلاء به 1391شریفی، گشاور .(

 بیتی.سرطان سینه، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه تهران، دانشکده روان شناسی و علوم تر

 ،به برامید گروهی درمانی معنا آموزش اثربخشی). 1388( .منصور غلامرضا؛ سودانی، پاشا، مریم؛ غلامی 

. 42 شماره کاربردي، شناسی روان در پژوهش و دانش. تالاسمی دختر بیماران عمومی سلامت و زندگی

 .45 -25 ص

 ) .دانستنی هاي پزشکی اسکلروز متعدد ). مجموعه کتاب هاي سبز 1382فرامرزي، نگار؛ شلیله، کیوان

)MS.موسسه فرهنگی انتشاراتی حیان، تهران، چاپ دوم .( 

 ) .مقایسه خوش بینی، تاب آوري و حل مساله اجتماعی در بیماران مبتلاء به ام اس و 1392قدیمی، مریم .(

 م.دانشکده علو ي کارشناسی ارشد روان شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اردبیل،پایان نامه افراد عادي.

 انتشارات  ). تهران:1388. (علیرضا دبیرزاده مترجم:. زندگی با ام اس ). 2006. (جرج، مارسیو اچ  ،گراف

 .ثمره

 کارشناسی نامه پایان. من هویتی منزلتهاي و شخصیت ابعاد رابطه بررسی). 1380. (تقی میر فرشی، گروسی 

 .تهران دانشگاه عمومی، روانشناسی ارشد

 کارشناسی نامه پایان.من هویتی منزلتهاي و شخصیت ابعاد رابطه بررسی ).1380(تقی.  فرشی، میر گروسی 

 .تهران ارشد،دانشگاه

 ،آسیب با اجتماعی ووحمایت استرس با مقابله روشهاي آوري، تاب رابطه بررسی). 1388. (فاطمه مدانلو 

 .اردبیلی محقق دانشگاه بالینی، شناسی روان ارشد کارشناسی ي نامه پایان. داغدیده زنان در روانی هاي
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  .راهبرد شده، ادراك اجتماعی حمایت نقش. )1391(میکائلی، نیلوفر؛ مختارپور، الهام؛ میسمی، سهیلا 

- یافته .اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بینی پیش در آوري تاب و اي مقابله هاي

 .15- 7، ص 23شماره ، 7، سال شناسی روان در نو هاي
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