
Journal of Health and Care

Vol. 20, No. 2, Summer 2018, Pages 114-122

The Relationship between Psychological Capital and Acceptance
of the Disease with Life Satisfaction in Patients with Multiple

Sclerosis

Nosrati R1, Momeni KH1, Mazdeh M2, Karami J1

1. Department of Psychology, School of Social Sciences, Razi University of Kermanshah, Kermanshah, Iran
2. Department of Neurology, School of Medical Sciences, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan,
Iran
* Corresponding author. Tel: +989181324389, E-mail: j.karami@razi.ac

Received: Oct 31, 2017 Accepted: Apr 9, 2018

ABSTRACT

Background & aim: Multiple Sclerosis (MS) is a common disorder in the central nervous
system. It leads to cognitive, motor, and sensory impairment and causes various challenges
for physical and mental health. This study was conducted to determine the relationship
between psychological capital and acceptance of the disease with life satisfaction in patients
with MS.
Methods: This study was a descriptive correlational research. The study population consisted
of all patients with MS affiliated with the MS society of Hamadan, of which 300 were
selected by available sampling method. Research instruments were psychological capital
(including life expectancy, toleration, self-efficacy and life orientation items), Stuifbergen’s
acceptance of chronic health conditions scale and Diner life satisfaction questionnaires. To
analysis data, the correlation coefficient and stepwise regression analysis were used in SPSS
v22.
Results: The results showed that 192 (64%) of participants were female participants and 108
(36%) were men. Their mean age was 34.72±9.02 and the duration of the disease was
5.98±4.25 years. There was a significant positive correlation between psychological capital
with life satisfaction (p<0.001) and acceptance of life with satisfaction of life (p<0.001) in
patients with multiple sclerosis.
Conclusion: The results showed that with increasing of each component of psychological
capital and acceptance of disease, life satisfaction in patients with MS increases. Therefore,
by teaching the components of the psychological capital and accepting the disease, it can
increase the life satisfaction of MS patients and help them better deal with the disease.
Keywords: Psychological Capital, Acceptance of Disease, Life Satisfaction, Multiple
Sclerosis
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مقدمه
ــکلروزیس  ــل اس ــاري مولتیپ ــتلال MS(1بیم ــک اخ )، ی

سیستم عصبی مرکزي است کـه منجـر بـه مشـکلات     
ــر 1تی، حرکتــی و حســی در فــرد شــده (شــناخ ) و ب
هاي خانوادگی، اشتغال، کیفیت زندگی و عملکرد نقش

علاوه بر اخـتلالات  گذارد. این بیماري روزانه تأثیر می

1 Multiple Sclerosis

حرکتـی، موجـب اخـتلالات جسـمی و روانـی      -عصبی
متعدد شده و استرس بسیار زیادي را بـر فـرد وارد   

ه این بیمـاري  به دلیل مشکلات فراوانی ک. )2(کند می
کند، کیفیـت زنـدگی و در نتیجـه    بر افراد تحمیل می

پـایین  اسامرضایت از زندگی در بیمـاران مبـتلا بـه    
. رضـایت از زنـدگی مفهـومی اسـت کـه      )3-7است (
دهنده ارزیابی افـراد از زنـدگی حـال و آینـده     نشان

خود بوده و به صورت رسیدن به اهداف، خودپنداره، 

چکیده
بیماري مولتیپل اسکلروزیس، یک اختلال شایع سیستم عصبی مرکزي است که منجر به مشـکلات شـناختی،   زمینه و هدف:

هـدف تعیـین   هاي فراوانی را براي سلامت فیزیکی و روانی به دنبال دارد. پژوهش حاضـر بـا  حرکتی و حسی شده و چالش
شد.مولتیپل اسکلروزیس انجامزندگی در بیماران مبتلا بهپذیرش بیماري با رضایت از شناختی ورابطه سرمایه روان

بود. جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به مولتیپل اسـکلروزیس  پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی این روش کار:
 ـ    نفر بـا روش نمونـه  300عضو انجمن ام اس شهر همدان بودند که از این بین  زار گیـري در دسـترس انتخـاب شـدند. اب

گیـري زنـدگی)،   آوري، خودکارآمـدي و جهـت  زندگی، تاب شناختی (امید به هاي سرمایه روانپژوهش شامل پرسشنامه
ها از ضـریب  هاي مزمن استویف برگن و پرسشنامه رضایت از زندگی داینر بود. جهت تحلیل دادهمقیاس پذیرش بیماري

استفاده شد.SPSS-22ز گام با استفاده ابههمبستگی و تحلیل رگرسیون گام
میـانگین سـنی آنهـا    ) مـرد بودنـد.  %36نفـر ( 108) از شرکت کننـدگان زن و %64نفر (192نتایج نشان داد کهیافته ها: 

شـناختی بـا رضـایت از زنـدگی     . بـین سـرمایه روان  سـال بـود  98/5±25/4و مدت زمان ابـتلا بـه بیمـاري    02/9±72/34
)001/0p<001/0یت از زندگی () و پذیرش بیماري با رضاp<      در بیماران مبتلا بـه مولتیپـل اسـکلروزیس، رابطـه مثبـت (

معناداري دیده شد.
سرمایه روانشناختی و پذیرش بیمـاري، میـزان رضـایت از    هاي نتایج نشان داد که با افزایش هریک از مولفهنتیجه گیري: 

پـذیرش  شـناختی و هـاي سـرمایه روان  بـا آمـوزش مولفـه   توان لذا مییابدزندگی در بیماران مبتلا به ام اس افزایش می
، افزایش داد و به آنها جهت مقابله بهتر با بیماري کمک کرد.ام اسبیماري، رضایت از زندگی را در بیماران مبتلا به 

شناختی، رضایت از زندگیمولتیپل اسکلروزیس، پذیرش بیماري، سرمایه روانکلیدي:واژه هاي
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زندگی روزمره و رضایت از روابـط  توانایی انطباق با 
).8شود (فردي تعریف میبین

شناختی که در ارتباط با رضایت از نیکی از عوامل روا
1شناختیباشد سرمایه روانمیاسامزندگی بیماران 

ــه روان  ــه زیرمجموع ــت ک ــرا اس ــت گ ــی مثب 2شناس

ــی ــی  م ــا ویژگ ــد و ب ــدواري،   باش ــون امی ــایی چ ه
ــخودکارآمــدي، خــوش ــی و ت آوري مشــخص اببین

انــد کــه بــین هــا نشــان داده). پــژوهش9شــود (مــی
شــناختی و رضــایت از زنــدگی رابطــه ســرمایه روان

تـوان از سـرمایه   ). مـی 11،10معناداري وجـود دارد ( 
هـاي روانـی، بـالا    شناختی براي درمـان بیمـاري  روان

بردن امید، تلاش و مقاومت روانـی، تقویـت نیـروي    
ــطح بهزی  ــزایش س ــاعی و اف ــتی رواندف ــناختی س ش

). 12استفاده کرد (
اي مـوثر در  امیدواري به عنوان یـک راهبـرد مقابلـه   

کنارآمدن با بیماري دشوار تاثیرگذار است و به فرد 
). 13کنـد ( در پذیرش و انطباق با بیماري کمـک مـی  

مطالعات نشان داده اند که بین امیـدواري و رضـایت   
ــود دارد (   ــاداري وج ــه معن ــدگی، رابط ). 15،14از زن

هـاي خـود بـراي    باور فرد به توانایی، 3خودکارآمدي
باشـد  دستیابی به موفقیت در انجام وظایف معین می

راري تعادل در زندگی آدمی که نقش اساسی در برق
).16(کنـد  ها ایفا مـی بردن کیفیت زندگی انسانو بالا

شناختی است که دیگر سرمایه روانبینی، مؤلفهخوش
بینی یـا تفکـر   دگی ارتباط دارد. خوشبا رضایت از زن

مثبت بـه معنـاي ایجـاد اسـنادهاي مثبـت در مـورد       
ــت ــی از   موفقی ــوان یک ــه عن ــده و ب ــال و آین ــاي ح ه

شناسی مثبت، از جملـه  زیرطبقات اصلی رویکرد روان
خصوصیات مثبت انسان است که طی یک دهـه اخیـر   

ــژه  ــاه وی ــوزه روانجایگ ــول،  اي را در ح ــی تح شناس
ــروان ــود    شناس ــه خ ــت روان ب ــانواده و بهداش ی خ

جسمی سلامتازخوشبیناست. افراداختصاص داده

1 Psychological Capital
2 Positive Psychology
3 Self Efficacy

برخوردار بوده، رضـایت از زنـدگی   روانی بیشتريو
افسردگیزا،استرسهايموقعیتدربالایی دارند و

کنند. یکی از دلایل اصلی رضایت میتجربهراکمتري
ــه   ــه ب ــراد آن اســت ک ــن اف ــدگی در ای بیشــتر از زن

توجه بیشتري دارند در حالی زندگیمثبتهايجنبه
ومشـکلات دیـدن بـزرگ سـبب بدبین بهافرادکه

ازکمتريرضایتمنديمثبت،هايجنبهدیدنکمرنگ
هـاي  ). یکـی دیگـر از مولفـه   17دارنـد ( خودزندگی

شــناختی کــه در ارتبــاط بــا رضــایت از ســرمایه روان
وري در آاسـت. تـاب  4آوريباشـد، تـاب  زندگی مـی 

رود که در معرض خطر قرار مورد کسانی به کار می
شـوند. بـین عوامـل    گیرند ولی دچار اختلال نمـی می

ترین عامل در انطباق بـا  آوري مهمشناختی، تابروان
هــاي مــزمن اســت. خلعتبــري و بهــاري، در  بیمــاري

آوري و رضـایت از  پژوهشی نشان دادند که بین تاب
و 5). اســـترنبرگ18ود دارد (زنـــدگی رابطـــه وجـــ

هاي ارتباطی، معتقدند که با آموزش مهارتهمکاران 
آوري و به دنبال آن توان تابمقابله و ابراز وجود می

). 19رضایت از زندگی را افزایش داد (
دومین سازه اي که با رضایت از زنـدگی در بیمـاران   

ــیاسام ــد، پــذیرش     م ــه داشــته باش توانــد رابط
اسـت. پـذیرش بیمـاري بـه     6(کنارآمدن با) بیمـاري 

معناي احساس ضـعف در مقابـل بیمـاري و انکـار آن     
نفس جهـت پـذیرش و   نیست، بلکه ریشه در اعتمادبه

کنارآمدن با مسائل خارج از کنتـرل فـرد دارد و بـه    
کنـد. عـدم   فرد جهت تحمل بهتر بیماري کمـک مـی  

پذیرش بیماري ممکن است موجب عـدم تطـابق بـا    
کنـد درمان را با تأخیر مواجه بیماري شده و فرآیند 

ــرش )21،20( ــا نگ ــراه ب ــاري هم ــذیرش بیم ــاي . پ ه
هاي قوي کیفیت کنندهبینیبینانه به عنوان پیشخوش

هـا  ). پـژوهش 22انـد ( زندگی در نظر گرفتـه شـده  
اند که کاهش پذیرش بیماري بـا افـزایش   نشان داده

4 Resiliency
5 Sternberg
6 Acceptance of Disease
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هاي منفی و ناتوانی همراه است و افرادي کـه  نگرش
بیشتري دارند، قادر به کنترل بهتر و مؤثرتر پذیرش

). 23خود هستند (
نسبت به جمعیـت  اساممشکلات روانی افراد مبتلا به 

هـاي مـزمن بـه مراتـب بیشـتر      سالم و سایر بیماري
هــاي ایــن بیمــاري همچــون میــزان از اســت. مولفــه

کارافتادگی، شدت عوارض بیماري، وضعیت بهبـودي  
تواننـد بـر سـطوح    ري مـی بیماري و طول مدت بیما

سازگاري روانی و رضایت از زندگی افـراد مبـتلا بـه    
شـناختی، اغلـب   اس تاثیرگذار باشـند. عوامـل روان  ام

هاي فردي در هاي بهتري براي تفاوتکنندهبینیپیش
سازگاري روانی و به تبع آن میزان رضایت از زندگی 

امــروزه حتــی در میــان پزشــکانی کــه .)24هســتند (
دهنـد ایـن   مـی مختلف را مورد مطالعه قرارامراض

امر پذیرفتـه شـده اسـت کـه مـداخلات پزشـکی در       
ي روانـی اجتمـاعی، در تندرسـتی    هـا مقایسه با مولفه

. بـا  )25افراد جامعه از اهمیت کمتري برخوردارنـد ( 
بین عوامل روانشناختیتنگاتنگارتباطظرگرفتنندر

هاي روان ماريبیعلائمتشدیدیابروزدرآنتأثیرو
وعوامـل نقـش بـه توجـه بـا واسامجملهاز تنی

روان تنی، هايبیماريبروزدر شناسیاهمیت روان
ــرمایه       ــه س ــین رابط ــدف تعی ــا ه ــژوهش ب ــن پ ای

وخودکارآمديبینی،خوشروانشناختی (امیدواري،
تاب آوري) و پذیرش بیماري بـا رضـایت از زنـدگی    

م شد.انجااسامبهمبتلایاندر

کارروش
پــژوهش حاضــر توصــیفی و از نــوع همبســتگی بــود. 
جامعه آماري شامل کلیـه بیمـاران مبـتلا بـه بیمـاري      

اساممراجعه کننده به انجمـن  مولتیپل اسکلروزیس
بودنــد. بــا اســتفاده از 1395شــهر همــدان در ســال 

روش بیمـاران بــا  نفـر از ایــن  300جـدول مورگــان،  
خــاب شــده و پــس از گیــري در دســترس انتنمونــه

هاي مورد نظر دریافت توضیحات لازم، به پرسشنامه
پاسخ دادنـد. معیارهـاي ورود شـرکت کننـدگان بـه      

سال و تمایـل بـه   18-60پژوهش حاضر، داشتن سن 
ــه     ــتلا ب ــه مب ــرادي ک ــود. اف ــژوهش ب ــرکت در پ ش

صرع، عقـب مانـدگی ذهنـی،    ي دیگر مانند هابیماري
ــد از تومــور مغــزي، بیمــاري قلبــی و ســر  طان بودن

ي مطالعه بـا اسـتفاده از   هامطالعه خارج شدند. داده
فرم مشخصـات فـردي اجتمـاعی شـرکت کننـدگان      

اشـتغال) و  وضـعیت وتأهلوضعیتتحصیلات،(سن،
ــاپرسشــنامه ــري  ه ــدگی، جهــت گی ي رضــایت از زن

ــاب آوري و    ــدي، ت ــدواري، خودکارآم ــدگی، امی زن
پذیرش بیماري انجام گرفت.

در سـال  2توسط داینـر 1یت از زندگیپرسشنامه رضا
اي است. ایـن  ماده5یک مقیاس ساخته شده و 1985

پرسشنامه جنبه مثبت تجارب افراد را به جاي تمرکـز  
پایایی این مقیاس با . گیردبر هیجانات منفی اندازه می

% و در 88روش آلفاي کرونباخ در پژوهش عباسپور، 
ده است % برآورد ش85پژوهش واحدي و اسکندري، 

). در پژوهش حاضر، ضریب پایایی رضـایت از  27،26(
% به دست آمد.80زندگی با روش آلفاي کرونباخ، 

، بـه  4و کـارور یرشـی 3گیري زنـدگی پرسشنامه جهت
هــاي تبیینــی خــوش بینانــه و منظــور ارزیــابی ســبک

بدبینانه ساخته شده و مقیاسی است که افراد با توجه 
دهنـد. ایـن   سـخ مـی  به پیامـدهاي زنـدگی بـه آن پا   

5سوال است که در یک مقیاس 10پرسشنامه شامل 
شود و انتظـارات و پیامـدهاي   گذاري میدرجه نمره

کلی فرد را در مورد مطلوبیت پیامدهاي آتی اعمال 
دهد. موسوي نسـب در  خود، مورد ارزیابی قرار می

ــا روش     ــنامه را ب ــن پرسش ــایی ای ــود، پای ــق خ تحقی
). در پـژوهش  28ت آورد (به دس ـ70/0بازآزمایی، 

حاضر نیز جهت تعیین پایایی این ابزار از ضریب آلفاي 
به تائید رسید.=63/0rکرونباخ استفاده شد و با

1 Satisfaction With Life Scale
2 Diener
3 Life Orientation Questionnaire
4 Sheeier & Carver
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سـؤالی  12یک مقیاس 1اشنایدرپرسشنامه امیدواري
سال به بـالا طراحـی شـده و    15است که براي سنین 

مـی 3و انگیـزش 2شامل دو خـرده مقیـاس گـذرگاه   
ایی ایــن مقیــاس در پــژوهش گلــزاري بــا باشــد. پایــ

ــاي   ــریب آلف ــت (  89/0ض ــده اس ــد ش ). در 29تایی
پژوهش حاضر با روش آلفاي کرونباخ، ضریب پایایی 

به دست آمد.73/0پرسشنامه امیدواري، 
ــکلروزیس   ــل اس ــدي مولتیپ ــنامه خودکارآم 4پرسش

توسط ریگبی و همکاران ساخته شـد. ایـن ابـزار، یـک     
باشد کـه بـراي   گزارشی میمقیاس چندبعدي و خود

عبـارت و سـه   11بزرگسالان تدوین شـده و شـامل   
خرده مقیـاسِ اسـتقلال و فعالیـت، کنتـرل شخصـی و      

باشـد. اعتبـار ایـن مقیـاس در     ها و علایـق مـی  نگرانی
مطالعه اصلی بـا محاسـبه همسـانی درونـی ضـرایب      

و 83/0، دو نیمـــه کـــردن 81/0آلفـــاي کرونبـــاخ 
بـه دسـت آمـده    81/0هفته بازآزمایی با فاصله یک

در پژوهش حاضـر بـا روش آلفـاي کرونبـاخ،     است. 
ضریب پایایی خودکارآمـدي مولتیپـل اسـکلروزیس،    

به دست آمد.60/0
است که توسط گویه25داراي 5آوريپرسشنامه تاب

اي درجـه 5در یک طیف لیکـرت  6دیویدسونوکانر
گزارش شده اسـت  93/0تهیه شده است. پایایی آن 

). در پــژوهش حاضــر بــا روش آلفــاي کرونبــاخ، 30(
به دست آمد.84/0ضریب پایایی تاب آوري، 

، به منظور ارزیابی تـوان  7پرسشنامه پذیرش بیماري
ــا تغییــرات زنــدگی ناشــی از   پــذیرش و ســازگاري ب

آیـتم  10بیماري طراحی شده است. در این مقیـاس،  
اي وجـود دارد. نمـره بـالا در ایـن آزمـون      دوگزینه

دهنده پذیرش فعال بیماري است. در مطالعات، نشان

1 Hope Questionnaire
2 Pathway
3 Motivation
4 Multiple Sclerosis Self-Efficacy Scale
5 Connor-Davidson Resilience Scale
6 Conner & Davidson
7 Acceptance of Chronic Health Conditions Scale

گـزارش  99/0ضریب آلفـاي کرونبـاخ ایـن مقیـاس     
در این پژوهش، با روش آلفاي کرونباخ ) و 31شده (

برآورد شده است.65/0ضریب پایایی 
شرکت کننده در بیمارانکلیهجهت انجام مطالعه از 

و اطمینـان گردیـد کتبـی اخـذ  نامهمطالعه رضایت
دادههـا نتایج پرسشنامهبودنمحرمانهخاطر جهت

پــس از کســب مجوزهــاي لازم و همــاهنگی بــا .شــد
ادارات و مراکز مربوطه، براي نمونه گیري به مراکز 
مرتبط با جامعه آماري مراجعه شد و پس از انتخـاب  

ها در اختیار آنها، ابزارهاي جمع آوري دادههانمونه
از ورودپسستخراج شدههاي اشد. دادهقرار داده 

هـاي  با کمک شـاخص SPSS-22افزار آماري نرمبه
روشضـریب همبسـتگی پیرسـون و   آمار توصیفی،

قـرار  تجزیـه و تحلیـل  رگرسیون گام به گـام مـورد  
گرفتند.

هایافته
نفر از بیمـاران مبـتلا   300پژوهش حاضر با مشارکت 

192درصـد ( 64انجام شد کـه از ایـن بـین    اسامبه 
میـانگین  نفر) مرد بودند. 108درصد (36نفر) زن و 

و مـدت زمـان ابـتلا بـه     72/34±02/9سنی بیمـاران  
).1سال بود (جدول 98/5±25/4بیماري 

در رابطه با متغیرهاي مورد مطالعه، نتایج نشـان داد  
که میانگین و انحراف معیار نمرات شـرکت کننـدگان   

ــاري   ــذیرش بیمـ ــایت ا38/8(87/27در پـ ز )، رضـ
)، 32/10(9/75آوري )، تـــاب26/4(57/14زنـــدگی 

)، امیــد بــه زنــدگی   17/6(44/38خودکارآمــدي 
ــی 1/5(08/24 ــوش بینـ ــود 86/4(54/21) و خـ ) بـ

).2(جدول 
نتـــایج نشـــان داد کـــه بـــین متغیرهـــاي ســـرمایه  

ــذیرش هــاي آنشــناختی و خــرده مقیــاسروان و پ
ارد بیماري با رضایت از زندگی، رابطه مثبت وجود د

معنــادار بــود p>001/0کــه ایــن ارتبــاط در ســطح 
).  3(جدول 
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. میانگین و انحراف معیار متغیرهاي فردي اجتماعی واحدهاي مورد پژوهش1جدول 
کمترین نمرهبیشترین نمرهانحراف معیارمیانگینمتغیرها

72/3402/95718سن
98/525/4251مدت زمان بیماري (سال)

. میانگین و انحراف معیار نمرات واحدهاي مورد پژوهش در متغیرهاي مورد مطالعه2جدول 
انحراف معیارمیانگینهامولفهمتغیرها

سرمایه روانشناختی

9/7532/10تاب آوري

خودکارآمدي

استقلال و فعالیت
کنترل شخصی

ها و علایقنگرانی
خودکارآمدي کل

47/13
71/10
26/14
44/38

97/2
45/2
29/3
19/6

امید به زندگی
گذرگاه
انگیزش

امید به زندگی کل

47/12
6/11

07/27

90/2
86/2
1/5

54/2189/4خوش بینی
87/2741/8پذیرش بیماري

57/1427/4رضایت از زندگی

شناختی و پذیرش بیماري با رضایت از زندگی. ضرایب همبستگی سرمایه روان3جدول 
سطح معناداريضریب همبستگیهامولفهمتغیرها

سرمایه روانشناختی

52/0تاب آوري

خودکارآمدي

استقلال و فعالیت
کنترل شخصی

ها و علایقنگرانی
خودکارآمدي کل

382/0
578/0
402/0
627/0

001/0
001/0
001/0
001/0

امید به زندگی
گذرگاه
انگیزش

امید به زندگی کل

474/0
596/0
603/0

001/0
001/0
001/0

46/0001/0خوش بینی
402/0001/0پذیرش بیماري

همچنین نتایج بررسی تحلیل رگرسیون گام بـه گـام   
شناختی و پذیرش بیماري بـا  متغیرهاي سرمایه روان

ــه   ــان داد ک ــدگی نش ــایت از زن ــامی  رض ــین تم از ب
آوري، خودکارآمدي، امیـد،  تاب(بین متغیرهاي پیش

ــوش ــب   خـ ــه ترتیـ ــاري) بـ ــذیرش بیمـ ــی و پـ بینـ
داري در آوري، نقش معنیخودکارآمدي، امید و تاب

بینــی رضــایت از زنــدگی داشــتند و متغیرهــاي پــیش

بینـی از معادلـه رگرسـیون    خـوش و پذیرش بیماري 
گام بین ترکیب بهحذف شدند. ضریب همبستگی گام

و 70/0بـین و مـلاك برابـر بـا     خطی متغیرهاي پیش
ــ ــود کــه در ســطح 50/0ین ضــریب تعی >001/0pب

معنادار تشخیص داده شد.
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بین با رضایت از زندگی. نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام متغیرهاي پیش4جدول 
RR2FSigBΒetaTSigمتغیرپیش بینهاگام

627/0393/0178/193001/043/0627/090/13001/0خودکارآمدي1

2
691/0478/0741/135001/0288/0417/005/8001/0خودکارآمدي
299/0358/092/6001/0امید به زندگی

3
709/0503/0974/99001/0255/0370/0108/7001/0خودکارآمدي
236/0282/0206/5001/0امید به زندگی

08/0195/0916/3001/0تاب آوري

بحث
ــدف  ــا ه ــر ب ــژوهش حاض ــرمایه  پ ــه س ــین رابط تعی

شناختی و پذیرش بیماري با رضـایت از زنـدگی   روان
انجام شد. نتایج نشـان داد کـه   اسامبیماران مبتلا به 

هاي آن با رضـایت  شناختی و مولفهبین سرمایه روان
داري وجود دارد که این از زندگی رابطه مثبت معنی

-ل)، یوکـو 8زاده (هاي مطالعات حسـین نتیجه با یافته
ــانیرون ــو10(1گ ــاران (2)، رنش ــه11و همک و 3)، وال

همکــاران)، خلعتبـري و  15(4)، اشــنایدر14همکـاران ( 
ــارانو )18( ــتنبرگ و همکـ ــود. 19(اسـ ــو بـ ) همسـ

ها بیانگر وجود ارتبـاط معنـادار آمـاري    همچنین یافته
بین پذیرش بیماري و رضـایت از زنـدگی بـود. ایـن     

) و طالقانی 22(5هاي مینیزوسکایافته با نتایج پژوهش
توان در تبیین یافته پژوهش می) همخوانی دارد. 21(

شناسی مثبت، فرض بـر آن اسـت کـه    در روانگفت 
بینی، ایمان، امید و پشتکار در هایی مانند خوشتوانایی

هـا  انسان وجود دارند که به عنوان سپر علیه بیمـاري 
ــد. روانعمــل مــی ــل  کنن شناســی مثبــت نقطــه مقاب

درماندگی است. با توجه به طولانی و دشـوار بـودن   
هــاي مــزمن ، افــراد دچــار فرآینــد درمــان بیمــاري

یند درمـان  شوند و این مسئله در فرآدرماندگی می
و زندگی بیماران تأثیر منفی داشـته و موجـب عـدم    
پذیرش بیماري و در نتیجه احساس عـدم رضـایت از   

1 Ucol-Ganiron
2 Renshaw
3 Valle
4 Snyder
5 Miniszewska

شناسـی مثبـت   شود. با این حال توجه روانزندگی می
هـاي  ها با تأکید بر ویژگـی بر رشد و شکوفایی انسان

آوري و مثبت افراد چون امیـد، خودکارآمـدي، تـاب   
 ـ  هـا سـرمایه   ه مجمـوع آن خوش بینی اشاره کـرد ک

شناختی دهند. سرمایه روانشناختی را تشکیل میروان
شـود افـراد بـه اسـتقبال     هاي آن موجب میو مؤلفه

ها ثابت قدم ها رفته و براي رویارویی با چالشچالش
هاي زنـدگی را بـه   بوده و سخت تلاش کنند، واقعیت

هــا، ســهولت بپذیرنــد و هنگــام مواجهــه بــا مصــیبت
ها و تعارضات زنـدگی، تـلاش بیشـتري بکننـد     ناکامی

)9،18.(
ن شود افراد به دیگـران بـه عنـوا   امیدواري سبب می

عقاید خودکارآمـدي  ،منابع حمایتی و پایگاهی بنگرند
آوري موجب کاهش انفعال و سازگاري فرد بـا  و تاب

شود و شخص را بـه چـالش بـا مشـکلات     مشکلات می
یت و کنترل شرایط و انگیزد و به افراد در مدیربرمی

کنند، توجه به نکـات مثبـت در افـراد    روابط کمک می
شود این افراد ها موجب میبین و تأکید بر آنخوش

ارزیابی مثبتی از اتفاقات و مسائل ایجاد شـده داشـته   
باشند که همه این عوامل باعـث رضـایت از زنـدگی    

شود از سوي دیگر افـرادي کـه سـرمایه    بیشتري می
تی بالایی دارند، قادر بـه تعـاملات گروهـی    شناخروان

توان نتیجـه گرفـت   بیشتري خواهند بود، بنابراین می
هـاي  اجتمـاعی بیشـتر، شـبکه   که افـراد بـا مشـارکت   

اي را بــراي خــود فــراهم کــرده و حمــایتی گســترده
بالاتري را تجربـه خواهنـد   و رضایت بهزیستی روانی 

مهـم در  هايکرد. پذیرش حقیقت بیماري یکی از راه
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رویارویی با بیماري اسـت و تـلاش بـراي مبـارزه بـا      
زوم صبر و شکیبایی که  موجـب بهترشـدن   بیماري، ل

ــوگیري از بدتر ــه و جل شــدن شــرایط بیمــاري روحی
).8،16خواهد بود (

در تفسیر نتایج لازم است به موارد زیر توجـه شـود:   
روابط به دست آمده با توجه به روش مطالعه، از اولاً

بیانگر وجود ارتباط علت و معلولی نبوده و صرفاًنوع 
هـا با توجه به جمع آوري دادهبین متغیرها است. ثانیاً

ي هـا به صورت خودگزارش دهی، امکان اینکـه پاسـخ  
ارائه شده بیانگر باور واقعی افراد نباشد مطرح است.

گیرينتیجه
ــه نشــ ــایج مطالع ــهنت هــاي ســرمایه ان داد کــه مؤلف

موجب افزایش پذیرش بیماري و به تبعشناختیروان

اساممیزان رضایت از زندگی در افراد مبـتلا بـه   آن
کـه متغیرهـاي   شوند. بنـابراین بـا توجـه بـه ایـن     می

شــناختی قابلیــت توســعه و پــرورش را ســرمایه روان
هــاي ســرمایه تــوان بــا آمــوزش مؤلفــهمــیدارنــد،

و آوري، تـاب بینـی شناختی ماننـد امیـد، خـوش   روان
پذیرش بیماري و رضـایت از زنـدگی   خودکارآمدي،

، افزایش داده و به افـراد  اسامرا در بیماران مبتلا به 
جهت مقابله بهتر با این بیماري کمک کرد.

تشکر و قدردانی
مصوب کارشناسی ارشداین مقاله از پایان نامه مقطع 

سـتخراج  ا9220دانشگاه رازي کرمانشـاه بـا شـماره    
مهر همـدان و  اسامینوسیله از انجمن شده است. بد

.شودکننده در پژوهش تشکر میتمام افراد شرکت
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