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  مقدمه
 زدای میلین بیماری یک )اس ام( مولتیپل اسکلروزیس

 های بیماری ترین شایع از و مرکزی عصبی سیستم

 به منجر بیماری ترین شایع و انسان در نورولوژیک

 حسی، اختلال ایجاد باعث و است نوجوانان در ناتوانی

 شناختی، اختلال بینایی، عضلات، اختلال گرفتگی ضعف،

 مدفوع، ادرار، دفع در اختلال ها، اندام لرزش خستگی،

 اختلال و دوبینی دید، تاری کرختی، جنسی، عملکرد

های قبلی  رشگزا ).1( شود می بیمار فرد در گفتاری
مشکلات با  اس اممبتلا به از آن است که بیماران  حاکی

 مختلفی مانند شدت بیماری و دفعات عود بیماری

کیفیت افت  ،)4( ، کاهش ناتوانی و کارکردها)2،3(
حمایت اجتماعی ادراک  بودن پایین ،)5،6( زندگی

مشکلات ، )7( ای ناموثر شده، راهبردهای مقابله
اقتصادی و بیکاری، خانوادگی و مشکلات شخصی و 

  . درگیر هستند) 8،9( عاطفی
های شناختی، وقتی افراد با مشکلات  بر اساس دیدگاه

به دنبال تعیین و تبیین دلایلی  ،سختی درگیر هستند
دیگر هستند که با برای رفتارهای خود و افراد 

شناسایی آن پیامدهای انگیزشی و عاطفی مختلفی 
این پیامدها ممکن است  ،کنند د ایجاد میبرای خو

  ). 10( منجر به کاهش یا افزایش استرس آنها شود

  چکیده
بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بدبینی و خودکارآمدی  -بینی خوشپژوهش حاضر با هدف مقایسه  :زمینه و هدف

  .و افراد عادی بیمارستان امام خمینی مهاباد صورت گرفت
جامعه آماری شامل . در مهاباد انجام گرفت ،1392-93و بهار در فصل زمستان  شاهدی -مورداین تحقیق  :روش کار

نفر از بیماران به  75تعداد . کلیه بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مراجعه کننده به بیمارستان امام خمینی مهاباد بود
آوری  برای جمع. جنسیت و سطح تحصیلات همتاسازی گردیدنفر دیگر از نظر سن،  75روش در دسترس انتخاب و با 

ها با استفاده  دادهو پرسشنامه خودکارآمدی شرر استفاده شده و  زندگی گیری جهتتجدید نظر شده  آزمونها از  داده
  .من ویتنی و ضریب همبستگی اسپیرمن تجزیه و تحلیل شدند uو از طریق آزمون  SPSS-19از برنامه 

از میانگین کمتری در  بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در مقایسه با افراد عادیاین تحقیق نشان داد که  :ها یافته
بدبینی و  -بینی همچنین بین خوش). p>01/0( برخوردار بودندپشتکار خودکارآمدی و زیرمقیاس  ،بینی خوش

  ).p>01/0( جود داشتوهمبستگی مثبت در این بیماران ) تلاش، پشتکار، ابتکار( خودکارآمدی
بینی و  های تحقیق، بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در مقایسه با افراد عادی خوش بر اساس یافته :نتیجه گیری 

ریزی برای کاهش مشکلات خلقی و همچنین افزایش احساس  احساس خودکارآمدی کمتری را گزارش کردند که برنامه
  .شود برای افزایش سلامت روانی این بیماران پیشنهاد می خودکارآمدی بیماران

  مولتیپل اسکلروزیس، بدبینی، خودکارآمدی،بینی خوش :یکلیدی واژه ها
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یکی از عواملی که در سلامت روانی افراد نقش دارد 
نقش مهمی در  بینی خوش. است 1بینی خوشاحساس 

 .زای زندگی دارد استرس سازگاری با رویدادهای
بین حالت  شدن با یک چالش، افراد خوشهنگام روبرو

اما افراد بدبین، مردد و . اطمینان و پایدار دارند
این تفاوت ممکن است در شرایط سخت . ناپایدارند

بر این باورند که ناملایمات  ها بین خوش. بیشتر باشد
اما  ،اداره شوند آمیزی شیوه موفقیت ند بهتوان می

این تفاوت در ). 11( افراد بدبین انتظار بدبختی دارند
در شیوه مقابله با  و نگرش نسبت به ناملایمات

ی بارز ها یکی از ویژگی. گذارد استرس افراد تاثیر می
 2و یا بعد مقابل آن بدبینی بینی خوششخصیتی وجود 

روانشناسی  ی ازئبینی به عنوان جز خوش. است
، بینی خوشدر کل . نگر، مفهومی گسترده دارد مثبت

یامدها به معنای داشتن انتظارات مثبت برای نتایج و پ
بدبینی به معنای تاکید بر  در حالی که ،ستا

آمیزترین علت هر شکست و داشتن انتظارات  فاجعه
مزایای  بینی خوش). 1( پیامدهاست منفی برای نتایج
کند تا فرد در  صفت کمک میاین  :متعددی دارد

برابر افسردگی و بیماری که منجر به شکست و وقایع 
این موهبت به . کندایستادگی  ،دشو میناگوار زندگی 
چه که دیگران از کند تا در مقایسه با آن فرد کمک می
ت بیشتری در زندگی و محیط موفقی او انتظار دارند

باعث در فرد  بینی خوش. به دست بیاورد... وکاری 
د که این امر گرد میشدن دستگاه ایمنی تر فعال

و شده   ید تا فرد کمتر دچار بیمارشو میموجب 
، در صورتی که بدبینی مراجعه کندبه پزشک کمتر 

در فرد با افسرگی، اضطراب بیشتر، کاهش انتظار 
 پیشرفت و وضعیت جسمانی نامناسب مرتبط است

اندازه که عوامل که به همان  ای نشان داد مطالعه ).8(
و بدبینی نیز  بینی خوش ،جسمانی بر سلامت اثر دارد

و رنج و  بینی خوشبه طوری که میان . موثر است
ارتباط  اس امی مختلف با بیماری ها ناراحتی در گروه

                                                 
1 Optimism 
2 Pessimism 

با افسردگی کمتر،  بینی خوش. مثبت وجود دارد
 ناراحتی کمتر و امید به زندگی بیشتر همراه است

ی قبلی حاکی از آن است که ها گزارش .)12(
در تحول بیماری و خودیاری بیماران در  بینی خوش

و افزایش سلامت کنترل و مراقبت فرایند بیماری 
افراد ). 13،14( کند اس کمک زیادی می امجسمی 

خوشبین کمتر از افراد بدبین در معرض بیماری 
گیرند و به همان اندازه مبتلایان به  قرار می اس ام

کنترل  ،بینانه دارند که سبک خوش اس امی بیمار
بیشتری بر بیماری خود دارند و از خودکارآمدی 
بالاتری نسبت به افرادی که سبک بدبینانه دارند، 

، بینی خوشدر راستای . )15( باشند برخوردار می
خودکارآمدی هم نتایج مفیدی در سلامت روانی 

شناخت  از نظریه 3خودکارآمدی. دارد اس امبیماران 
اجتماعی بندورا مشتق شده است که به باورها و 

یی خود در انجام ها احساس فرد درباره توانایی
مطابق با ). 16( اشاره دارد ها وظایف و مسئولیت

ثر أعملکرد یادگیری انسان متمفهوم خودکارآمدی، 
ی شناختی، عاطفی و احساسات، انتظارات، ها از گرایش

سان موجودی فعال و لذا ان. ستها باورها و ارزش
اثرگذار بر رویدادهای زندگی است و کارکردهای 

عملکرد، رفتار، محیط و محرکات آن را  ،شناختی روان
و دستاوردهای  ها داشتن مهارت). 17( کند تعیین می

کننده مناسبی برای عملکرد  بینی قبلی افراد پیش
بلکه باور انسان درباره  ،آینده افراد نیستند

خود در انجام آنها بر چگونگی عملکرد ی ها توانایی
 4در این راستا مطالعه رگبی). 18( خویش موثر است

بر اهمیت خودکارآمدی و تاثیر آن ) 19( و همکاران
. اند کردهتاکید  اس امبر سلامت روانی بیماران 

ند که کرد گزارش نیز )20(و همکاران  5ریاضی
 را پیش اس امخودکارآمدی وضعیت سلامت بیماران 

  . کند بینی می

                                                 
3 Self-Efficacy 
4 Rigby 
5 Riazi 
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  49علی شاکر دولق و همکاران                                                                                   ...بدبینی و خودکارآمدی -بینی خوش
 

  

و احساس  بینی خوشمتناسب با مبانی نظری 
بالاتری  بینی خوشخودکارآمدی، بیمارانی که از 

شان در  برخوردارند، احساس خوبی درباره توانایی
لذا . سازگاری با شرایط بیماری و کنترل بیماری دارند

مورد  اس امله در بیماران أضرورت دارد این مس
بدبینی و  -بینی خوشمطالعه قرار گیرد که آیا 

با افراد عادی  اس اماحساس خودکارآمدی بیماران 
   متفاوت است یا نه؟

  
  کار روش

و جامعه  بود شاهدی -پژوهش حاضر از نوع مورد
کننده به  مراجعه اس امآماری کلیه بیماران مبتلا به 

 بیمارستان امام خمینی شهرستان مهاباد در فصل
بر اساس . بود 1393و بهار سال  1392زمستان 
 200دست آمده طی شش ماه تعداد  هاطلاعات ب

بیمار مبتلا از شهرهای نزدیک به مهاباد به این 
با در نظر گرفتن . بیمارستان مراجعه کردند
دن و نوشتن، نداشتن معیارهای داشتن سواد خوان

و  اس امبیماری  به جز جسمی دیگر -بیماری روانی
از همه  ،مچنین رضایت جهت شرکت در مطالعهه

 با. افراد جامعه آماری درخواست همکاری گردید
نفر به شیوه  75شده، تعداد ی ذکر ها توجه به ملاک

گیری دردسترس وارد مطالعه داشتند و تعداد  نمونه
بیمار ر از مراجعین بیماران سرپایی غیرنفر دیگ 75
سن، جنسیت و به درمانگاه با در نظر گرفتن  اس ام

 .همتاسازی شدند اس امسطح تحصیلات با بیماران 
مورد استفاده پرسشنامه سه قسمتی شامل  رابزا

شده  نظر تجدید آزمون بخش اطلاعات دموگرافیک و
و پرسشنامه خودکارآمدی  1زندگی گیری جهت

  .بود 2عمومی شرر
  

  

  
  

                                                 
1 Life Orientation Test- Revised (LOT-R) 
2 General Self Efficacy Scale (GSES) 

  )LOT-R( زندگی گیری نظرشده جهتتجدید آزمون
 بینی خوش ارزیابی برای )21( و همکاران 3اسچیر

 خود گزارش زندگی گیری جهت آزمون سرشتی،

 مورد را آن بعدها و کرده تدوین را ای خلاصه

توسط  که بینی خوش نوع. دادند قرار نظر تجدید
LOT که است شخصیتی صفت یک د،شو می ارزیابی 

 آینده در شخصی مطلوب انتظارات آن مشخصه

 گیری شده جهتتجدید نظر آزمون). 22( است
سوال آن انحرافی  4است که  سوال 10زندگی دارای 

به صورت تک عاملی  این آزمون. ندشو میمحسوب 
به  گذاری آن گیرد و نمره مورد استفاده قرار می

کاملاً = 4الی  ،کاملاً مخالفم= 0( ای صورت مقیاس رتبه
 25کسب نمرات بالاتر از . گیرد صورت می) موافقم
گر بدبینی  نشان 25و کمتر از  بینی خوشدهنده  نشان
روایی ) 23( همکارانو  4در مطالعه چسی .است

زندگی  گیری شده جهتتجدید نظر آزمون محتوایی
و  5در پژوهش استکاهمچنین . تائید شده است

تجدید  آزمونروایی تشخیصی ) 24( همکاران
در تفکیک افراد  زندگی گیری شده جهتنظر

روایی و همچنین  ،تائید شده است بین و بدبین خوش
شده تجدید نظر پایایی نسخه فارسی آزمون

) 25( و همکاران توسط کجبافزندگی  گیری جهت
روایی همزمان در مطالعه آنها . بررسی شده است

یابی به ترتیب   با افسردگی و خوی تسلط بینی خوش
گزارش شده است و پایایی به روش  72/0و  -64/0

. گزارش شده است 74/0 باخضریب آلفای کرون
گزارش  87/0آزمایی در فاصله چهار هفته پایایی باز
  . شده است

  )GSES( پرسشنامه خودکارآمدی عمومی شرر
در این تحقیق برای سنجش خودکارآمدی از 

. شداستفاده ) 21( پرسشنامه خودکارآمدی عمومی
سوال تدوین  17این پرسشنامه در مقیاس لیکرت و با 

                                                 
3 Scheier 
4 Chiesi 
5 Steca 
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) تلاش، پشتکار و ابتکار( سه زیرمقیاس شده و دارای
گذاری پرسشنامه خودکارآمدی عمومی  نمره. بود

کاملاً  -1گزینه از  5ای  شرر در قالب مقیاس رتبه
نمرات . گیرد میکاملاً مخالفم صورت  -5موافقم تا 

و  13، 9، 8، 3، 1کند و سئوالات  تغییر می 5تا  1آنها از 
  .شود می گذاری صورت معکوس نمره  به 15

که  باشد می 85و بالاترین نمره  17ترین نمره  پایین
تر و  بیانگر خودکارآمدی قوی 50تر از نمرات بالا

تر  بیانگر خودکارآمدی ضعیف 50تر از  نمرات پایین
روایی همزمان پرسشنامه خودکارآمدی . باشد می

 -ی مقیاس کنترل درونیها عمومی با پرسشنامه
 IEبیرونی راتر، خرده مقیاس کنترل شخصی، مقیاس 

 - مارلو( مقیاس درجه اجتماعی) لائودتین گورین و(
 توسط کرامتی) روزنبرگ( و شایستگی فردی) کروان

همچنین، توسط ). 26( تائید شده است همکارانو 
آن از طریق آلفای کرونباخ برای  و همکاران صفری

محاسبه  83/0ودکارآمدی عمومی خرده مقیاس خ
برای بررسی اعتبار سازه مقیاس ). 27( شده است

ی عزت نفس و خود ارزیابی ها از سازه خودکارآمدی،

 دست آمده هاستفاده گردیده که همبستگی ب
)68/0r=( در جهت تایید اعتبار سازه آزمون بوده ،

توسط دو گروه، در  ها از تکمیل پرسشنامه پس .است
یه و تحلیل این پژوهش در دو بخش نهایت تجز

و  ها در بخش نخست به توصیف داده. تنظیم گردید
با توجه . در بخش دوم از آمار استنباطی استفاده شد

جهت پاسخ به  ،ی تحقیقها به نرمال نبودن داده
ویتنی و ضریب  من uاز آزمون ناپارامتریک  ها فرضیه

 SPSS-19همبستگی اسپیرمن با استفاده از برنامه 
  . شد استفاده

  
  ها یافته

و %) 56( نفر 42زن ( اس امبیمار مبتلا به  75تعداد 
نفر به عنوان افراد  75و همچنین ) %)44( نفر 33مرد 
 )%)3/45( نفر 34و مرد  %)7/54( نفر 41زن ( عادی

درصد جنسیت و  در تحقیق مشارکت داشتند که
ارائه  1کنندگان در جدول  سطح تحصیلات شرکت

  .استه شد

  

  و گروه کنترل اس امفراوانی و درصد زن و مرد و همچنین سطح تحصیلات بیماران  .1جدول 

    متغیر
  عادی اسام

  درصد فراوانی  درصد فراوانی

  7/54 41  56 42 زن  جنسیت
  3/45 34  44 33 مرد

  سطح تحصیلات
  7/42 32  7/58 44 دیپلم/دبیرستان

  48 36  3/41 31 کارشناسی
  3/9  7  0  0  کارشناسی ارشد و بالاتر

  

 33 زن و 42تعداد  اس امدر گروه بیماران مبتلا به 
زن  34مرد و  41مرد و در گروه کنترل تعداد 

و  49/31±63/8میانگین سن بیماران  .شرکت داشتند
از لحاظ سطح  .بود 44/27±65/8گروه عادی 

دارای  اس امبیماران ) %7/58( نفر 44تحصیلات 
در  )%3/41( نفر 31و  ا دیپلمی دبیرستانمدرک 

 نفر 32در گرووه عادی . سطح کارشناسی بودند
) %48( نفر 36در سطح دبیرستان یا دیپلم و ) 7/42%(

در سطح ) %3/9( نفر 7در سطح کارشناسی و 

میانگین  2ر جدول د. بودندکارشناسی ارشد و بالاتر 
بدبینی و خودکارآمدی  -بینی خوشو انحراف معیار 

 .ه استو کنترل ارائه شد اس ام مبتلا به در بیماران
شود مقایسه  مشاهده می 2طور که در جدول  همان

بدبینی و  -بینی خوشمیانگین و انحراف معیار 
عادی  افراد و اس امخودکارآمدی در بیماران مبتلا به 

و  24/9تلاش در گروه بیماران نشان داد که میانگین 
پشتکار در گروه میانگین . بود 81/9در گروه عادی 

میانگین . بود 32/20و در گروه عادی  46/18بیماران 
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و در گروه کنترل  62/29ابتکار در گروه بیماران 
 خودکارآمدی در گروه بیماران میانگین. بود 1/32

میانگین . بود 24/62دی و در گروه عا 33/57
و در  33/20 بدبینی در گروه بیماران -بینی خوش

فرضیه توزیع  ها در نمونه .بود 16/22گروه عادی 
ی مربوط به متغیرهای ها نرمال بودن داده

 -بینی خوشو ) تلاش، پشتکار و ابتکار( خودکارآمدی
تائید نشد و با توجه به عدم تائید فرضیه  بدبینی

نرمال بودن و همگنی واریانس نمرات دو گروه به 
و بدبینی و خودکارآمدی  بینی خوشمنظور مقایسه 

بیماران و افراد عادی از آزمون یو من ویتنی استفاده 
  ).3جدول ( گردید

بدبینی و خودکارآمدی  - بینی خوشمیانگین و انحراف معیار  .2جدول 
  و گروه کنترل اس امدر بیماران مبتلا به 

  انحراف معیار  میانگین  گروه  متغیر
  تلاش
  

  84/1  24/9  اس ام
  03/2  81/9  عادی

  91/2  46/18  اس ام  پشتکار
  08/4  32/20  عادی

  58/8  62/29  اس ام  ابتکار
  31/6  1/32  عادی

  75/10  33/57  اس ام  خودکارآمدی
  02/9  24/62  عادی

 -بینی خوش
  بدبینی

  50/3  33/20  اس ام

  62/3  16/22  عادی
  

  نتایج آزمون یو من ویتنی برای مقایسه متغیرها در دو گروه .3جدول 
  سطح معنی داری  zمقدار   من ویتنی u هامجموع رتبه میانگین رتبه گروه  متغیر

 5/6410 47/85 عادی  005/0  -83/2  5/2064 5/4914 53/65 اس ام  بینی خوش

 6364 85/84 عادی  008/0  -63/2  2111 4961 15/66 اس ام  خودکارآمدی

 5/6092 23/81 عادی  10/0  -64/1  5/2382 5/5232 77/69 اس ام  تلاش

 5/6644 59/88 عادی  001/0  - 7/3  5/1830 5/4680 41/62 اس ام  پشتکار

 5/6054 73/80 عادی  14/0  -47/1  5/2420 5/5270 27/70 اس ام  ابتکار
 

میانگین  اس امنتایج نشان داد که در بیماران مبتلا به 
و کل خودکارآمدی و  بینی خوش ای متغیرهای رتبه

در دو گروه بیماران و افراد عادی  پشتکارزیرمقیاس 
به طوری که بیماران مبتلا به ، )p>01/0( متفاوت بود

اما . از میانگین نمرات کمتری برخوردار بودند اس ام
ابتکار و تلاش تفاوتی بین دو گروه در زیرمقیاس 
 . وجود نداشت

   

  اس امبدبینی در بیماران  -بینی خوشضریب همبستگی اسپیرمن رابطه خودکارآمدی با  نتایج .4جدول 
  خودکارآمدی  ابتکار  پشتکار تلاش بدبینی-بینیخوش  متغیر

        1  بدبینی -بینی خوش
       1 30/0** تلاش
      1 01/0 64/0** پشتکار
    1  63/0** 11/0 67/0** ابتکار

  1  95/0**  77/0** 23/0** 75/0**  خودکارآمدی
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با  بدبینی -بینی خوشنتایج نشان داد که بین 
همبستگی مثبت ) تلاش، پشتکار، ابتکار( خودکارآمدی
به عبارت دیگر با افزایش  ،)p>01/0( وجود داشت

بر میزان خودکارآمدی بیماران  بینی خوشاحساس 
  .د و برعکسشو میافزوده 

  

 بحث 

 - بینی خوشپژوهش حاضر که با هدف مقایسه 
و افراد عادی بیمارستان  اس امبدبینی بیماران مبتلا به 

نشان داد که  ،امام خمینی مهاباد صورت گرفت
 در مقایسه با افراد عادی از میانگین اس امبیماران 

این . برخوردار بودند بینی خوشکمتری در  نمره
 ،ی مختلفی استها یافته از تحقیق همسو با پژوهش

در ) 14( و همکاران 1به طوری که راسموسن
کننده  بینی پیش بینی خوشبیان کردند که ی پژوهش

در ) 13( براگازی. سلامت جسمانی بیماران است
بیماران  بینی خوشنقص در نشان داد که ی پژوهش

در تحول بیماری و  بینی خوشوجود دارد و 
 اس امخودیاری، کنترل و مراقبت فرایند بیماری 

تحقیق همچنین . کند کمک زیادی به بیماران می
نشان داد که کاهش ) 12( فورنیر و همکاران

ی ها و افزایش رنج و ناراحتی در گروه بینی خوش
به طوری که  ،مشهود است اس اممختلف با بیماری 

افسردگی و ناراحتی کمتر و امید به زندگی بیشتر با 
  .بیشتر همراه است بینی خوش

در تبیین این یافته از تحقیق مطابق با نظریه 
استنباط کرد که  توان میبدبینی چنین  -بینی خوش

، اس امی ناشی از ابتلا به بیماری ها وجود استرس
ر قرار بدبینی بیماران را تحت تاثی -بینی خوش

افزایش استرس ) 15( 2به طوری که سلیگمندهد،  می
گزارش کرده  بینی خوشرا یکی از عوامل کاهش 

ی رفتارگرایان، با افزایش ها مطابق با نظریه. است
سازی  شرطی) مشکلات ناشی از بیماری( حوادث منفی

                                                 
1 Rasmussen 
2 Seligman 

ی ها ی محیطی با تواناییها درباره خواسته
یت به کاهش گیرد که در نها فردی شکل می ن درو

  . دشو میفرد به زندگی منجر  بینی خوش
گیری  نتیجهی در پژوهش) 28( و همکاران 3استاتوپولو

 اس امکردند که مشکلات روانی دشواری در بیماران 
شناختی  وجود دارد و بیماران نیازمند مداخلات روان

این مساله ). 18( همراه با رویکردهای دارویی هستند
سازگاری غیرسازنده در برابر د در راستای توان می

مشکلات ناشی از بیماری نیز تفسیر گردد که علت 
در  ،ندده میناد تواقعه را به مسائل برون فردی اس

ی پزشکی به درک بهتری ها با تبیین توان میحالی که 
  . دست یافت اس اماز بیماری 

ی تحقیق نشان داد که بیماران ها بخش دیگری از یافته
در مقایسه با افراد عادی در کل  اس اممبتلا به 

پرسشنامه خودکارآمدی و همچنین زیرمقیاس 
اما در دو  ،از میانگین کمتری برخوردار هستندپشتکار 

از پرسشنامه خودکارآمدی تلاش و ابتکار زیرمقیاس 
در دو گروه بیماران و افراد عادی تفاوتی مشاهده 

و  ریاضییافته از تحقیق، همسو با تحقیقات  این. نشد
ضمن نیز ) 29( و همکاران 4شواتز. بود )20(همکاران 

تاکید بر اهمیت خودکارآمدی در بیماران مبتلا به 
و تاثیرپذیری آن از بیماری، سنجش مداوم  اس ام

. شنهاد کردندرا پی خودکارآمدی در بیماران مبتلا
اهمیت  اس امی برای بیماران یخودکارآمدی از آنجا

زیادی دارد که تغییرات خودکارآمدی در داشتن 
چنان که  ؛سلامت جسمی و روانی تاثیر زیادی دارد

گزارش کردند که نیز ) 30( و همکاران 5آمتان
خودکارآمدی بالا با سلامت روانی و فیزیکی بهتر، 
خستگی کمتر، استرس پایین، درد کمتر، مشکلات 

. رتباط دارداخواب کمتر و علایم افسردگی کمتری 
گزارش کردند ) 31( و همکاران 6مک فادنهمچنین 

که احساس توانمندی برای حفظ سلامت روانی 
                                                 
3 Stathopoulou 
4 Schwartz 
5 Amtmann 
6 McFadden 
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و  1متل .دارد اس اماهمیت بالایی در بیماران مبتلا به 
گزارش کردند که خودکارآمدی به ) 32(همکاران 

عنوان متغیر میانجی در ارتقاء کیفیت زندگی بیماران 
د که فعالیت فیزیکی شو میمحسوب  اس اممبتلا به 

همچنین تحقیق . دده میآنها را تحت تاثیر قرار 
نشان داد که خودکارآمدی ) 33(همکاران و  2فجلدتاد

بالاتر، با مسائل روانشناختی کمتر و توانایی بیشتر در 
  . تکالیف فیزیکی همراه است
 اس امبیماران مبتلا به ) 16( مطابق با نظریه بندورا

بیشتر در معرض مشکلات ناشی از خودکارآمدی 
ی قبلی حاکی از ها گزارشچنان که  ،پایین قرار دارند

آن است که افسردگی مرتبط با کیفیت زندگی در 
. تر از افراد بهنجار است پایین اس امبیماران مبتلا به 

همچنین مطالعه دیگری نشان داد که بیماران مبتلا به 
در مقایسه با سایر بیماران مزمن مثل صرع،  اس ام

ی التهابی ها دیابت، آرتریت روماتوئید و بیماری
روده، از علایم افسردگی بیشتر و کیفیت زندگی 

  بنابراین با کاهش ،)5( برند تری رنج می پایین
خودکارآمدی، احتمال آسیب در عملکرد فیزیکی، 

 یابد افزایش می اس امشناختی و اجتماعی بیماران 
مطابق با نظریه خودکارآمدی بندورا در تبیین  ).34(

واسطه  هرسد که ب این یافته از تحقیق چنین بنظر می
بیماری منابع عمده احساس خودکارآمدی شامل 

ی ها ی جانشینی، ترغیبها ی موفق، تجربهها تجربه
کلامی یا اجتماعی و حالات عاطفی و فیزیولوژیک دچار 

به طوری که در این فرایند  ،دنشو میتغییرات اساسی 
حالات عاطفی و فیزیولوژیک بیشترین تاثیر را در 

هیجانات . گذارد احساس خودکارآمدی بیماران می
توانند موجب تنش و فشار شوند و از درون  منفی می

بیماران را آشفته کنند و در نهایت در خودکارآمدی 
ادراک شخصی از . آنان اثر منفی خواهند داشت

مانند ) اثرات ذهنی شخصی( فیزیولوژیک خودحالات 
درون و برون ( ترس، اضطراب، تنش و افسردگی

                                                 
1 Motl 
2 Fjeldstad 

شود که افراد در انجام وظایف  سبب می) شخص
از طرفی . ی خود را دست کم بگیرندها توانائی
ی فیزیولوژیک خودکارآمدی مانند خستگی، ها شاخص

عصبانیت، درد و رنج به هیجانات خودکار یا غیرارادی 
ی اـــه اخصــبلکه دیگر ش. وندـــش یـــدود نمــمح

فیزیولوژیک شامل تحمل و استقامت افراد در مقابل 
نشانگرهای ذکرشده که به عنوان عوامل کاهش 

شوند، در بیماران  خودکارآمدی جسمی محسوب می
  ).16( وجود دارد

ی تحقیق نشان داد که بین ها بخش دیگری از یافته
تلاش، پشتکار، ( خودکارآمدیو  بدبینی -بینی خوش
همبستگی مثبت  اس امدر بیماران مبتلا به ) ابتکار

این یافته از تحقیق حاکی از آن است که  .وجود داشت
 اس امدر هر دو گروه افراد سالم و بیمار  بینی خوش

 بینی خوشو بر اهمیت  داشتهبا خودکارآمدی رابطه 
با در نظر گرفتن اینکه . در زندگی انسان دلالت دارد

بندورا مفهوم خودکارآمدی را برای افسردگی ارائه 
 بینی خوشند ده میلذا مطالعاتی که نشان  ،داده است

د به دلیل ارتباط توان میبا افسردگی رابطه دارد 
در این راستا، . و خودکارآمدی باشد بینی خوش
گزارش کردند که بین ) 35(و همکاران  شمیانها بنی

بدبینی و افسردگی در هر دو گروه دانشجویان 
  . رابطه معکوس وجود داشت

 بیمارانروی  در تحقیق بر) 36(و همکاران  بشارت
 مقابله سبک نشان دادند که اس ام به مبتلا

 رابطه روانشناختی بهزیستی با مثبت محور هیجان
 رابطه درماندگی روانشناختی با و دار معنی مثبت
 مقابله سبک همچنین. داشت دار معنی منفی

 رابطه روانشناختی بهزیستی با منفی محور هیجان
 .داشت مثبت رابطه روانشناختی و با درماندگی منفی

د که شو میدر تبیین این یافته از تحقیق چنین استنباط 
با  اس اماز آنجائی که تداوم زندگی در بیماران 

بینی کمتری از  فرد پیش ،مشکلات زیادی همراه است
ترتیب  تداوم زندگی عادی خود دارد و بدین

وی نسبت به آینده با تردید زیادی  بینی خوش
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بینانه در  با کاهش تمایل به مقابله خوش. روبروست
خودکارآمدی فرد مختل  ،رویارویی با حوادث زندگی

   .دشو می
ی آن ها ای با توجه به محدودیت ی هر مطالعهها یافته
استفاده از ابزار خودگزارشی . ل استفاده استقاب

 پرسشنامه، جامعه آماری و محل انجام مطالعه
از گیری در دسترس  و نمونه) شهرستان مهاباد(

ی ها بر اساس یافته. ی این تحقیق بودها محدودیت
  .فوق، مطالعات تکمیلی نیاز است

  نتیجه گیری
ریزی برای کاهش  ی تحقیق برنامهها بر اساس یافته

مشکلات خلقی و همچنین احساس خودکارآمدی 
بیماران برای افزایش سلامت روانی بیماران مبتلا به 

با توجه به همبستگی  از طرفی. دشو میپیشنهاد  اس ام
و خودکارآمدی کمک به افزایش  بینی خوشبین 

خودکارآمدی بیماران تا حد زیادی در بهبود 
  .آنها نیز مفید است بینی خوش
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ABSTRACT 
 
Background & objectives: This study aimed to compare optimism/pessimism and self-
efficacy in patients with multiple sclerosis (MS) and normal people in Imam Khomeini 
hospital of Mahabad, Iran.  
Methods: This is a case-control study that was conducted during winter 2014 and spring 
2015. The population of the study consisted of all patients with MS referred to Imam 
Khomeini hospital. Fifty five patients with MS were selected by convenient sampling method 
for the case group and were matched with 75 clients as the control group. The two groups 
were matched for variables including age, gender and education level. The data were gathered 
by General Self Efficacy Scale and Life Orientation Test-Revised. The data were analyzed by 
SPSS-19, and U Mann-Whitney and Spearman's correlation coefficient tests were used.  
Results: The findings showed that patients with MS were reported less optimism score and 
less self efficacy and perseverance subscale compared to normal people (p<0.01). There was 
no statistical difference between patients with MS and normal people in effort and initiative 
subscales. There were positive correlation between optimism and self efficacy dimensions 
(effort, perseverance, initiative) in patients with MS (p<0.01).  
Conclusions: According to this study, the patients with MS were reported low optimism and 
self-efficacy in comparison to the normal subjects. Finally, we recommend planning cares to 
decrease mood problems and increasing feelings of self-efficacy to improve mental health 
status in patients with MS. 
Keywords: Optimism-Pessimism, Self Efficacy, Multiple Sclerosis. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-303-en.html
http://www.tcpdf.org

