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Abstract 

Background and Objectives: Fatigue and pain are the common 

complications in patients suffering from multiple sclerosis (MS), which 

is influenced by the patients’ psychological status as well as stress. The 

current study aimed at investigating the protective mediating role of 

sense of coherence in the relationship of perceived stress with fatigue 

and pain in Iranian MS patients. 

 

Methods: This cross-sectional study was carried out in 2019. The study 

population consisted of patients who were members of the Iranian MS 

association in Tehran, Karaj, and Qom, Iran. The sampling was 

performed via the convenience sampling method using a multi-center 

design in MS centers in Tehran, Karaj, and Qom, Iran. In total, 452 

patients with a mean age of 38.45±9.36 years were included in the 

study. The data were collected using the Orientation to Life 

Questionnaire (OLQ-13, Antonovsky, 1978), Perceived Stress Scale 

(PSS, Cohen et al., 1983), and Visual Analogue Scale for fatigue and 

pain (VAS-F and VAS-P, Hayes and Patterson, 1921). The mediation 

analysis was carried out via PROCESS macro in SPSS software. A p-

value less than 0.05 was considered statistically significant. 

 

Results: Pain and fatigue showed significant positive and negative 

relationships with perceived stress and sense of coherence, respectively 

(P<.001). Furthermore, the sense of coherence could reduce 25% of the 

total effect of perceived stress on fatigue and pain; however, the results 

remained significant in the presence of gender, education level, 

employment status, and illness duration only for fatigue (indirect effect 

= -0.07, [0.01, 0.14]).  

 

Conclusion: Sense of coherence reduces the effect of perceived stress 

on fatigue in MS patients. However, it does not affect the relationship 

between perceived stress and pain among these patients. 
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 چکیده

خستگي و درد از جمله مشكلات جسماني بیماران مبتلا به مالتیپل  اسلكلروزی    : هدفو  نهیزم

(Multiple Sclerosis MS:است که تحت تأثیر نظام روان )  شناختي و استرس قرار دارند. در ایلن

کننده ح  انسجام در رابطه بلین  گر محافظتراستا، پژوهش حاضر با هدف بررسي نقش میانجي

 شده با خستگي و درد در این بیماران انجام شد.استرس ادراک 

انجام شد. جامعه پژوهش را تمامي  9310تحلیلي حاضر در سال  -پژوهش مقطعي :یبررس روش

گیری به روش شهرهای تهران، قم و کرج تشكی  دادند. نمونه MSعضو انجمن  MSان مبتلا به بیمار

شهرهای تهران، قم و کرج انجام شد. در  MSصورت چند مرکزی در مراکز درمان در دسترس و به 

های سال وارد مطالعه شدند. از پرسشنامه 25/30±32/1کننده با میانگین سني شرکت 252مجموع، 

Antonovsky( )9101( )Orientation to life  13:-OLQگیری به زندگي آنتونوفسكي )جهت

questionnaireشده کوهن ) (، استرس ادراکCohen( و همكاران )9103( )PSS: Perceived 

Stress Scale( و برای شاخص درد و خستگي از مقیاس آنالوگ تصویری هیز و پترسون )Hayes 

and Patterson( )9129 )(VAS-P: Visual Analogue Scale for fatigue and pain & VAS-F )

منظور به  SPSSبرای  PROCESSگیری متغیرها استفاده شد. همچنین از ماکروی جهت اندازه

 درصد بهره گرفته شد. 15گر در سطح اطمینان بررسي اثر میانجي

شده و ح  انسجام، رابطه مثبت و منفي معناداری ادراک ترتیب با استرس درد و خستگي به  :هاافتهی

شده بر خستگي ادراک  چهارم از اثر ک  استرس(. ح  انسجام توانست حدود یکP<889/8داشت )

ای جنسیت، تحصیلات، و درد را کاهش دهد؛ اما نتایج تنها برای خستگي با حضور متغیرهای زمینه

 = اثر غیر مستقیم(.-81/8(، 89/8، 92/8عیت اشتغال و طول مدت بیماری معنادار باقي ماند ))وض

شده بر خستگي در بیماران مبتلا به ح  انسجام موجب کاهش اثر استرس ادراک  :یریگجهینت

MS کند.شده و درد ایفا نميشود؛ اما نقش مؤثری را در رابطه بین استرس ادراک مي 

 .استرس؛ ح  انسجام؛ خستگي؛ درد؛ مالتیپ  اسكلروزی  :هادواژهیکل

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 99 بهمنشماره یازدهم، چهاردهم،  دوره

  47الی  83صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
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 مقدمه
MS یدر دستگاه اعصاب مرکز ياختلال مزمن التهاب کی 

ي نسبت اطراف عروق یهاتیلنفوس به آن یپاتولوژ باشد کهمي

ي به اطراف عروق یهاتیلنفوسدر این بیماری،  داده شده است.

 نیلیغلاف م موجب تخریفو  شدهفعال  صورت ناخودآگاه

 وعیش ،ارائه شده یهانیبر تخم بنا (.9شوند )مي يعصب یهاسلول

مرد و  5/91تن است که  911111نفر در هر  9/91 این بیماری،

 یماریب نینرخ بروز اند. کيمبتلا م نفر 911111در هر  را زن 8/44

 نفر 911111در هر  9/48و  9/9برابر با  بیدر مردان و زنان به ترت

 ندر میا MS یماریابتلا به ب زمینه در رانی. ا(9) برآورد شده است

 (.9قرار دارد ) ایکشور اول دن 91

را  یاعمده يفشار جسمان MS ،يمنیخودا یماریب کیعنوان  به

(. 4) کنديوارد م مارانیبر ب يدرد و خستگ یهاصورت نشانه به

 باشد؛ميناشناخته  یماریب نیدر ا يخستگ یولوژیزیاگرچه پاتوف

درصد  81 دحدوو  بوده عیشا اریبس یماریب نیعلامت در ا نیاما ا

 ماریب یيبر توانا توانديم معضل نیبه آن دچار هستند. ا مارانیباز 

و  بگذارد ریتأث ياجتماع یهاتیو فعال يبدن تیکار، فعال زمینه در

را به واسطه خستگي رواني تشدید نماید افسـردگي در این بیماران 

 یریدرگ جمله از عامل نیاز چند يبیترک MSدر  يخستگ(. 5،1)

(. 7باشد )شناختي ميی و نیز عوامل روانمرکز يعصب ستمیس

وجود دارد  یماریب نیکه در ا يمداوم درد نسبتاًبراین، علاوه

 ستیتنها عوامل ز. نهشودمي مارانیب نیا شتریب يباعث ناتوان

بلكه نحوه تفكر درباره درد، احساسات پس از درد و  ي؛پزشك

که این  دارد مارانیب نیا بر شدت درد یادیز اریبس ریتأث ،رفتارها

 (.9،4کند )رواني آن را توجیه مي -مهم، مدیریت زیستي

های مرتبط با تجربه مشكلات ترین زمینهطور کلي، یكي از مهمبه 

، به MSجسماني از جمله خستگي و درد در بیماران مبتلا به 

نقش مهمي در تحریک شیوع حملات  شود کهمربوط مي استرس

MS  از آن  يحاک يشواهد پژوهش(. 8)علائم دارد و بدتر شدن

 باشد، شتریب يزا و فشار رواناسترس یرخدادها هرچهکه  هستند

خواهد بود  شتریب يو جسمان ياحتمال ابتلا به انواع اختلالات روان

در  یيو عملكرد اجرا يشناخت نهیاختلال در زمبه عنوان مثال،  (؛1)

با تأثیر تغییـرات شناختي  این و شایع بوده MSمبتلا به  انماریب

 افزایش تجربهزمینه را برای ، عملكرد شغلي و روزمره فرد منفي بر

شایان ذکر است که  (.91،99سازند )مهیا مياسترس بیماران 

های بینترین پیشعنوان مهمشده به  خستگي و استرس ادراک

مشكل کارکردهای شناختي طي مدت دو سال پیگیری شناخته 

 (.99اند )شده

زایي سلامت -در پاسخ به تجربه استرس، مدل سلامت

(Salutogenesis)های مقاومت در برابر ، فرد را حاوی ظرفیت

دارد داند که وضعیت سلامت وی را پایدار نگه مياسترس مي

(. این نظریه بر آن است که احساس انسجام شامل: روی 95-99)

پذیر ن، مدیریتپذیر بودآوردن به زندگي در سه حالت مفهوم

کند که فرد از چه میزان مقاومتي برای بودن و معناداری، تعیین مي

ترتیب، حس پاسخ اثربخش به استرس برخوردار است. بدین

ای را شناسایي کند تا بهترین رفتار مقابلهانسجام به فرد کمک مي

(. مطالعات گویای آن 99یابد )کند و به وضعیت سلامت دست 

کننده بینينسجام در سطوح پایین تا متوسط، پیشهستند که حس ا

شده بیماری پس از دو سال پیگیری در بیماران مهم تأثیر ادراک 

(. حس انسجام بالا در بیماران مبتلا به 91بوده است ) MSمبتلا به 

MSشده کمتر از سیر بیماری براین که با وخامت ادراک ، علاوه

( رابطه دارد، با میزان 98تر )شده پایین( و محدودیت ادراک 97)

(. با 91تر خستگي در دو سال پیگیری همراه بوده است )پایین

وجود اینكه در برخي از مطالعات نشان داده شده است که درد و 

بین کیفیت زندگي ترتیب از جمله عوامل پیش حس انسجام به

س کمک ح به MS( و بیماران مبتلا به 91تر و بالاتر هستند )پایین

توانند برای درد و خستگي مزمن خود معنایي بسازند و انسجام مي

های (؛ اما در پژوهش99یابند )به زندگي با کیفیت بهتر دست 

شده است که حس  گرفته، کمتر به این سؤال پرداختهصورت

گر رابطه استرس با علائم تواند تسهیلانسجام تا چه حد مي

درد باشد؟ در این راستا، آزاردهنده جسماني مانند خستگي و 

کننده گر محافظتمطالعه حاضر با هدف بررسي نقش میانجي

شده با خستگي و درد حس انسجام در رابطه بین استرس ادراک 

 انجام شد. MSدر بیماران مبتلا به 

 

 یبررس روش
دلیل هدف قرار  تحلیلي بود و به -طرح پژوهش حاضر مقطعي

در بهبود وضعیت بیماران مبتلا به دادن کاربرد نظریه حس انسجام 
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MS  در زمره مطالعات کاربردی قرار داشت. این پژوهش طي

انجام شد. محل اجرای پژوهش،  9918اردیبهشت تا آذر ماه سال 

در دو شهر تهران و قم  MSدهنده به بیماران مبتلا به مراکز خدمات

ن ساک MSبود. جامعه آماری پژوهش را تمامي بیماران مبتلا به 

کننده وارد شرکت 411تهران و قم تشكیل دادند. در مجموع، 

مطالعه شدند. ابتدا هدف از انجام پژوهش، فرایند شرکت در 

کننده برای ورود داوطلبانه و خروج بدون پژوهش و حق شرک

کنندگان توضیح ارائه هرگونه دلیلي از فرایند مطالعه به شرکت

کننده، هر شرکت داده شد. پس از اخذ رضایت آگاهانه از

دیده کنندگان آموزشها از طریق مصاحبه توسط مصاحبهپرسشنامه

شامل دانشجویاني در مقاطع  کنندگانمصاحبهاجرا شدند. 

شناسي یا آموزش و ارتقای کارشناسي ارشد و دکتری روان

سلامت بودند. پژوهشگر در یک دوره فشرده آموزشي، 

ها به روش رو در رو سشنامهکنندگان را با شیوه اجرای پرشرکت

ها را تحت نظارت مستمر قرار آوری دادهآشنا کرد و روند جمع

داد. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: تشخیص مستند 

شناسي، قرار داشتن در دامنه توسط متخصص عصب MSشده 

سال، توانایي صحبت به زبان فارسي و ارائه رضایت  11تا  98سني 

مستقل. بیماراني که در طول پژوهش تحت هرگونه آگاهانه 

ها قطعي نشده برای آن MS درماني قرار داشتند، تشخیصروان

بود، ضعف مشهود شناختي و ذهني داشتند، در طول ماه قبل تحت 

حسي نخاعي یا بیهوشي عمومي قرار داشتند، هرگونه جراحي با بي

های انند بیماریبردند )ماز امراض همبود شدید یا مزمن رنج مي

پریشي و سرطان( و در شش ماه گذشته تجربه طلاق/متارکه روان

یا فقدان بستگان درجه یک داشتند، از فرایند مطالعه خارج شدند. 

ملاحظات اخلاقي این پژوهش توسط کمیته اخلاق پژوهشي 

به  IR.MUQ.REQ.1398.091پزشكي قم با شماره دانشگاه علوم 

باشد که رضایت آگاهانه از ان ذکر ميتأیید رسیده است. شای

 کنندگان در پژوهش اخذ گردید.شرکت

صورت گیری به روش در دسترس انجام شد و بیماران به نمونه

داوطلبانه وارد مطالعه شدند. باید خاطرنشان ساخت که با 

گیری در گیری چندمرکزی، ضعف شایع نمونهگیری از نمونهبهره

مونه مطالعه تا حد ممكن معرف دسترس پوشش داده شد تا ن

اثر مورد  های اندازهجامعه باشد. برای تعیین حجم نمونه از شاخص

و سطح اطمینان مطلوب که در  r(، نوسان قابل تحمل rانتظار )

های قابل اعتماد برای تعیین عنوان شاخصسازی به مطالعات شبیه

تساب (. با اح99اند، استفاده گردید )حجم نمونه معرفي شده

( و 91مطابق با مطالعات پیشین ) 97/1برابر با  rحداقل همبستگي 

، حداقل حجم نمونه برای مشاهده ±91/1کارانه نوسان محافظه

داده  451درصد، حدود  15همبستگي مورد نظر در سطح اطمینان 

کننده ورودیافته به شرکت 411(. از میان 99معتبر محاسبه شد )

کننده پرت شناسایي شد؛ در نتیجه، کتهای هشت شرمطالعه، داده

 نفر رسید. 459اندازه نمونه مؤثر به 

گیری به زندگي که توسط آنتونوفسكي در سال پرسشنامه جهت

کار گیری حس انسجام به ساخته شده است، برای اندازه 9187

گویه است که حس انسجام  99(. این ابزار شامل 99،94،99رفت )

پذیر بودن ر بودن )پنج گویه(، مدیریتپذیرا در سه بعد مفهوم

سنجد. هر )چهار گویه( و معنادار بودن زندگي )چهار گویه( مي

شود بندی هفتگانه معنایي سنجیده ميعبارت بر مبنای یک مقیاس

آید. در به دست مي 19تا  99و نمره کل پرسشنامه بین 

های بندیجای اینكه از مقیاسبندی هفتگانه معنایي، به مقیاس

کننده برای هر یكسان همانند طیف لیكرت استفاده شود، شرکت

گویه، یک عبارت ویژه را متناسب با وضعیت خود انتخاب 

درباره اهمیت داشتن وقایع  9کند؛ به عنوان مثال، گویه مي

تا  "9ندرت/هرگز= به"کننده از پرسد و شرکتپیراموني سؤال مي

دهد؛ اما در آن پاسخ مي صورت معكوس به به "7بسیار زیاد= "

قصد "شود و او از بین درباره زندگي فرد سؤال پرسیده مي 4گویه 

قصد و هدف بسیار "تا  "9و هدف مشخصي نداشته است= 

صورت معنایي، یک پاسخ را به  "7مشخصي داشته است= 

گزیند. این پرسشنامه در جمعیت ایراني دارای روایي و پایایي برمي

آلفای کرونباخ این ابزار در  .(94است ) مناسب گزارش شده

 محاسبه گردید. 75/1مطالعه حاضر برابر با 

و  Cohenتوسط که  استرس ادراک شده اسیمقاز سوی دیگر، از 

طراحي شده است، برای سنجش استرس  9189همكاران در سال 

 هیگو 94 یابزار دارا نیا ياصل هنسخ (.95در بیماران استفاده شد )

ماه گذشته در  کیکه شخص در طول  ياسترس نزایاست که م

 نیا یآلفا بی. ضرسنجديرا ماست خود تجربه کرده  يزندگ

 نیب يدر پژوهش 9119در سال  و همكاران يتوسط قربان اسیمق
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 یو برا 89/1 ي معادلرانیا انکنندگشرکت یبراي فرهنگ

. (91) گزارش شده است 81/1برابر با  یيكایکنندگان آمرشرکت

Cohen  وWilliamson  ابزار،  نیا یيایپا يبا بررس 9188در سال

 یاز آلفا یيایپا یکه با ارتقا دندیرس یاهیگو 91 هنسخ کیبه 

 برخوردار بود یمعتبر یي، از روا78/1 یبه آلفا 75/1کرونباخ 

 نیا یاهیگو 91، نسخه 9199در سال  Leeگزارش  بر ا. بن(97)

به کار  يشناختوعیو ش ينیبال هدر حوز یابزار در مطالعات متعدد

داده نشان  ي آناصل هرا نسبت به نسخ یمعتبرتر یيرفته است و روا

مورد استفاده قرار  PSS-10 هنسخحاضر  . در پژوهش(98است )

 بود. 89/1 زانیکرونباخ بالا به م یآلفادهنده نشان گرفت که

براین، از مقیاس آنالوگ تصویری برای بررسي خستگي علاوه

(VAS-F( و درد )VAS-P ادراک ) شده در بیماران استفاده

آن را  9199در سال  Patterson و   Hayesگردید که اولین بار

صورت تصویری با استفاده از (. این شاخص به 91معرفي کردند )

= 1"بندی ناراحت و درجه -خنثي -ترکیب آدمک خندان

درد و  ، در مورد میزان"= بدترین وضعیت91"تا  "وضعیت خوب

معنای درد یا  پرسد. نمره بالاتر بهخستگي بیماران سؤال مي

های متداول عنوان شاخصها به خستگي بالاتر است. این شاخص

های مزمن از شناختي بیماران با بیماریگیری وضعیت رواناندازه

کنند تا شوند؛ زیرا به این بیماران کمک ميشناخته مي MSجمله 

ي از میزان کیفي/کمي درد یا خستگي خود، از جای تحلیل ذهنبه 

بندی بهره ببرند. این ها در کنار یک مقیاس درجهتصاویر آدمک

 -طور خاص دارای پایایي آزمونابزار بر خلاف طیف لیكرت، به 

( Response style biasبازآزمون بالاتر و سوگیری سبک پاسخ )

 (. 91کمتر است )

افزار ها با استفاده از نرمداده در پژوهش حاضر، تجزیه و تحلیل

SPSS 26  در دو سطح آمار توصیفي و استنباطي انجام شد. از

های های میانگین و انحراف استاندارد برای توصیف دادهشاخص

های کیفي استفاده کمي و از فراواني و درصد برای توصیف داده

نیز به منظور بررسي همبستگي  Pearsonشد. آزمون همبستگي 

به صفر بین متغیرهای پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. شرط مرت

( -9،9ها براساس شاخص کجي و کشیدگي در بازه )نرمالیته داده

گر، از ماکروی (. برای بررسي اثر میانجي91برآورد شد )

PROCESS  برای  5/9نسخهSPSS گر استفاده گردید. اثر میانجي

د رابطه بین متغیر نیازمند محقق شدن سه شرط است: الف. وجو

گر، ب. وجود رابطه مستقل و متغیر وابسته بدون حضور میانجي

صورت گر با هر دو متغیر مستقل و وابسته به بین متغیر میانجي

جداگانه و ج. کاهش رابطه بین متغیر مستقل و وابسته با وجود 

یک اثر غیر مستقیم معنادار )حاصل ضرب ضریب رگرسیوني 

گر و ضریب رگرسیوني متغیر تغیر میانجيمتغیر مستقل در م

گر در متغیر وابسته(. با توجه به اینكه تخمین سطح میانجي

معناداری اثر غیر مستقیم بر مبنای آزمون سوبل نامعتبر شناخته شده 

استرپینگ، یک با استفاده از بوت PROCESSاست، ماکروی 

دهد و مي درصدی از اثر غیر مستقیم را به دست 15فاصله اطمینان 

شود در صورتي که صفر در این فاصله نباشد، معنادار برآورد مي

گر در دو حالت غیر (. شایان ذکر است که مدل میانجي99)

( با متغیرهای adjustedشده )( و اصلاح unadjustedشده ) اصلاح

ای جنسیت، تحصیلات، وضعیت اشتغال و طول مدت بیماری زمینه

 ارزیابي گردید.

 

 هایافته
 9کنندگان در جدول شناختي و بالیني شرکتهای جمعیتویژگي

 انحراف معیار سني ±نشان داده شده است. میانگین 
 

 (=254Nشناختی و بالینی )های جمعیت: ویژگی1 شماره جدول

 درصد تعداد متغیرها

   جنسیت

 5/11 994 زن

 5/91 998 مرد

   وضعیت تأهل

 9/91 999 مجرد

 4/19 989 متأهل

 8/7 95 طلاق/متارکه

 4/1 9 بیوه

   تحصیلات

 4/91 74 زیر دیپلم

 1/91 911 دیپلم

 7/41 991 دانشگاهي

   وضعیت اشتغال

 7/57 947 بدون شغل

 9/97 74 وقتشغل پاره

 7/98 81 وقتشغل تمام

 9/1 97 بازنشسته
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 .1 شماره ادامه جدول

   پوشش بیمه

 4/14 491 دارد

 1/5 95 ندارد

   MSنوع 

 8/59 911 کنندهبازگشت -عودکننده

 1/1 99 رونده ثانویهپیش

 4/1 91 رونده اولیهپیش

 1/7 94 عودکننده -روندهپیش

 9/99 71 نشده تعیین

   طول مدت بیماری

 4/71 991 زیر سه سال

 1/99 919 سه سال و بالاتر

 اند.گزارش شده as validها به صورت داده

 
سال(. بیشتر  14تا  98بود ) 45/98±91/1کنندگان برابر با کتشر

درصد( مؤنث بودند. بیماری  5/14نفر،  994کنندگان )شرکت

 -ها عمدتاً از نوع عودکنندهدرصد( از آن 8/59نفر ) 911

ها در سطوح درصد( از آن 7/59نفر ) 949کننده بود و بازگشت

میانگین نمرات متغیرهای ناتواني بهنجار تا خفیف قرار داشتند. 

 نشان داده شده است. 9پژوهش در جدول 

، ماتریس همبستگي بین متغیرهای پژوهش نشان داده 9در جدول 

، P<119/1شده ) شده است. با توجه به نتایج، استرس ادراک

91/1=r( و حس انسجام )119/1>P رابطه نسبتاً بیشتری با )

حس انسجام نیز رابطه  شده وخستگي داشتند. بین استرس ادراک 

 (.P ،51/1=r<119/1وجود داشت )مثبت و متوسط 

نشان داده شده است. در مدل  9گر در شكل نتایج آزمون میانجي

( به P ،91/1=C<119/1شده )ادرک  خستگي، اثر کل استرس

( کاهش یافت و ’P ،91/1=c<119/1یک اثر مستیم معنادار )

، 95/1ستقیم معنادار ))حس انسجام توانست با یک اثر غیر م

19/1 ،)11/1-=abچهارم از تأثیر مخرب استرس ادراک( تا یک 

شده را کاهش دهد. در مدل درد نیز این الگو تكرار شد؛ به 

، P<119/1شده ) طوری که اثر کل معنادار استرس ادراک

91/1=C( به یک اثر مستیم معنادار )119/1>P ،99/1=c’ کاهش )

توانست با یک اثر غیر مستقیم معنادار یافت و حس انسجام 

 
 (N=254بین متغیرهای پژوهش ) Pearsonهای توصیفی و ماتریس همبستگی : آماره4 شماره جدول

 

 متغیرها

های توصیفیآماره  Pearson ماتریس همبستگی  

 2 3 4 1 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین

شدهاسترس ادراک  9  78/9  79/1  19/1-  19/1-  9    

97/4 حس انسجام 9  11/1  99/1  41/1-  1/51* 9   

59/9 درد 9  11/9  99/1  11/1-  1/91* -1/95* 9  

11/5 خستگي 4  59/9  94/1-  59/1-  1/91* -1/99* -1/41* 9 

 *P< 119/1    

 

 
 و درد یشده با خستگاسترس ادراک نیحس انسجام در رابطه ب گریانجینقش م :1شکل شماره 
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((94/1 ،119/1 ،)17/1-=abتا یک ) چهارم از تأثیر مخرب

شده را کاهش دهد. این اثر غیر مستقیم پس از  استرس ادراک

ای مانند جنسیت، تحصیلات، وضعیت ورود متغیرهای زمینه

اشتغال و طول مدت بیماری، برای خستگي پایدار باقي ماند 

((94/1 ،19/1 ،)17/1-=ab؛ اما برای درد به سطح غیر معناد) ار

 (.ab=-11/1(، -19/1، 99/1وارد شد ))
 

  بحث
کننده گر محافظتهدف از مطالعه حاضر، بررسي نقش میانجي

شده با خستگي و درد حس انسجام در رابطه بین استرس ادراک 

بود. نتایج نشان دادند با وجود آن که حس  MSدر بیماران مبتلا به 

شده بر  اکانسجام توانسته است موجب کاهش اثر استرس ادر

شده به ادراک درد و خستگي بشود؛ اما اثر غیر مستقیم استرس 

واسطه حس انسجام فقط برای خستگي توانست فارغ از متغیرهای 

ای شامل: جنسیت، تحصیلات، وضعیت اشتغال و طول مدت زمینه

زایي بیماری معنادار باقي بماند. به بیان دیگر، مكانیسم سلامت

عمدتاً برای کاهش خستگي  MSان مبتلا به حس انسجام در بیمار

 مورد تأیید قرار گرفت.

مطالعات پیشین کمتر به بررسي رابطه مستقیم خستگي و حس 

اند. در پژوهش حاضر، وجود حس انسجام بالا انسجام پرداخته

(. 91پس از دو سال پیگیری با میزان کمتر خستگي رابطه داشت )

ات اخیر حاکي از آن هستند که با این وجود، نتایج برخي از مطالع

ای خیم، دارای تابلوی بالیني پیچیدهدر وضعیت خوش MSبیماری 

های خستگي و افسردگي، بالا و طوری که وجود نشانهاست؛ به 

شود. این در حالي است که مشكلات شناختي، کم ارزیابي مي

باشند عمده بیماران از سطوح بالای حس انسجام برخوردار مي

های مطالعه حاضر که نشان دادند حس انسجام بنا بر یافته(. 97)

شده بر خستگي را  چهارم از اثر استرس ادراکحدود یک

توان پیشنهاد داد که ترکیب مشكلات دهد، ميتخفیف مي

شناختي زیربنایي تجربه خستگي، نیازمند تمهیدات جسماني و روان

عنوان یک به  تواند حس انسجام رادرماني چندبعدی است که مي

 نیا یبرا لیدل کی(. 99،95شناسي مؤثر شامل شود )ظرفیت روان

تا  دهديم مارانیبه ب يتیاست که حس انسجام ظرف نیا شنهادیپ

 يدر زندگ ،ي، مانند درد و خستگMSمشكلات  یبرا یيمعنا

به عبارت دیگر، هرچه بیماران صاحب  (.99) احساس کنند

زا را ا کمک کند تا شرایط استرسههایي باشند که به آنظرفیت

تری قرار دهند، احتمالاً تجربه های ذهني مثبتمورد پردازش

یابد. در این راستا، برخي از ها کاهش ميهای تني در آننشانه

شده در ادراک اند که خستگي و استرس مطالعات نشان داده

نقش  MSکاهش توانمندی کارکردهای شناختي بیماران مبتلا به 

های ارند. این امر گویای آن است که برخورداری از ظرفیتد

حمایتگر پردازش ذهني مانند حس انسجام در این بیماران 

 باشد.ضروری مي

از سوی دیگر، نتایج نشان دادند که اگرچه حس انسجام 

 MSهمبستگي مرتبه صفر معناداری با درد در بیماران مبتلا به 

ای نتوانست نقش زمینه داشته است؛ اما با حضور متغیرهای

شده بر درد ایفا کند. به معناداری را در کاهش اثر استرس ادراک 

 ت،یجنسبیان دیگر، اثر معنادار حس انسجام تحت تأثیر 

ی به سطح غیر ماریو طول مدت ب اشتغال تیوضع لات،یتحص

توان به این حقیقت نسبت داد که معنادار رسید. دلیل این امر را مي

نسبت به تجربه خستگي در نمونه حاضر در سطح تجربه درد 

شد تری قرار داشت؛ در نتیجه پراکندگي کمتری را شامل ميپایین

بر متغیر ای افزون که این پراکندگي به واسطه اثر متغیرهای زمینه

شده( تبیین گردید؛ از این رو، این مستقل )یعني استرس ادراک 

که حس انسجام بتواند در  کنندها این احتمال را رد نميیافته

یشتر که درد با مشكلات ب MSای شامل بیماران مبتلا به نمونه

نمایند، اثر خود را نشان دهد. در واقع، حذف بیشتری را تجربه مي

توان به ویژگي خاص نمونه اثر معنادار حس انسجام را تا حدی مي

طور مستقیم به بررسي حاضر نسبت داد. در مطالعات پیشین به 

طور به  MSپیوند بین درد و حس انسجام در بیماران مبتلا به 

ها در نوع خود خته نشده است؛ در نتیجه، این یافتهتجربي پردا

دهند که لازم است در اطلاعات جدیدی را در این راستا ارائه مي

 تری قرار گیرند.تر و جزئيمطالعات آتي مورد ارزیابي دقیق

های هایي بود که تفسیر یافتهمطالعه حاضر دارای محدودیت

، نمونه طور مشخصه سازد. بپژوهشي آن را با احتیاط همراه مي

حاضر از سه شهر تهران، کرج و قم وارد مطالعه شدند؛ از این رو 

ها به کل جمعیت ایراني با محدودیت همراه است. از تعمیم یافته

، در مطالعه MSسوی دیگر با وجود تفاوت در انواع بیماری 
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های خستگي، درد و طور اختصاصي به تجربه نشانهحاضر به 

پرداخته نشد.  MSشده در انواع مختلف  استرس ادراک

 -صورت مقطعيبراین، به دلیل آن که طرح مطالعه به علاوه

طور دقیق تعیین تواند به تحلیلي بود، رابطه علي بین متغیرها را نمي

، باشد. با این وجودکند و این امر نیازمند مطالعات طولي مي

ما درباره مطالعه حاضر دارای نقات قوتي بود که به درک 

شناختي برای آن های روانحلو راه MSمشكلات بیماران مبتلا به 

کمک نمود. از نظر مفهومي، پژوهش حاضر در گسترش مطالعات 

ایراني نقش  MSزایي در بیماران مبتلا به در حوزه نظریه سلامت

رو در تبیین و عنوان یک مدل پیش زایي بهداشت. مدل سلامت

(؛ 99اران مزمن شناخته شده است )ارائه خدمات به بیم

های این مطالعه، گسترش پژوهش در این حوزه ترتیب، یافتهبدین

آفریني علمي این ترین نقشها، مهمدهد. از نظر یافتهرا پیشنهاد مي

عنوان یک  مطالعه، ارائه یک تخمین از میزان تأثیر حس انسجام به

. از سوی دیگر، ادراک شده بودکننده بر استرس عامل محافظت

ای نشان داد که در مقابله با مطالعه حاضر با ورود متغیرهای زمینه

، MSمقاومت رواني بیماران مبتلا به  درد، بین خستگي با ظرفیت

ها اهمیت تمایز تری وجود دارد؛ در نتیجه، این یافتهپیوند عمیق

شناختي بیماران را و سازمان روان MSرابطه مشكلات مختلف 

 کند.ته ميبرجس

هایي مطرح هستند که های مطالعه حاضر، پرسشدر پرتوی یافته

باشند؛ به عنوان مثال، استرس ادراک نیازمند مطالعات بیشتر مي

تواند سنجش شده بیانگر میزان تجربه ذهني استرس بوده و نمي

زای واقعي را نشان دهد؛ از این رو، میزان دقیقي از موارد استرس

های سترس ممكن است تحت تأثیر دیگر ویژگيتجربه ذهني ا

ها قرار گیرد. پیگیری این شناختي مانند تنظیم هیجاني و مقابلهروان

زای خاص ممكن است در یک از موارد استرسامر که نقش کدام

نیازمند رسیدگي باشد، به مطالعاتي  MSزندگي بیماران مبتلا به 

زا به رویدادهای استرسجای تجربه ذهني استرس، نیاز دارد که به 

بپردازد. در کنار حس انسجام، دیگر منابع مقاومت رواني نیز 

توانند به ای کارآمد که ميهای مقابلهمطرح هستند؛ از جمله شیوه

شده بر تجربه درد و شكل متفاوتي به کاهش اثر استرس ادراک 

خستگي بیماران بیانجامند؛ این مهم در مطالعات آتي قابل پیگیری 

براین، در مطالعه حاضر نشان داده شد که تنها باشد. علاوهمي

شده بر خستگي به واسطه حس ادراک  چهارم از اثر استرسیک

توانند شبكه گردد؛ از این رو، مطالعات آتي ميانسجام برطرف مي

مؤثری از منابع مقاومت رواني را که بتواند به بهترین شكل به 

د، شناسایي نمایند. در پایان، کاهش خستگي بیماران کمک کن

بایست به رابطه بین استرس شود که مطالعات آتي ميیادآور مي

تری بپردازند تا از شده و درد در این بیماران به شكل مناسب ادراک

شناختي های روانیک از مكانیسماین طریق مشخص شود که کدام

شناختي انشكل مؤثرتری به شكستن پیوند مشكلات روتوانند به مي

 مفید واقع شوند. MSو درد در بیماران مبتلا به 

تواند در انتخاب بهترین های مطالعه حاضر ميدر مجموع، یافته

های خستگي و درد شناختي برای کاهش نشانهشیوه مداخله روان

عنوان یک  راهگشا باشد. حس انسجام به MSدر بیماران مبتلا به 

هم در جامعه عمومي و  -لامتمكانیسم مهم در ایجاد ظرفیت س

شناخته شده است  -هم در جمعیت بیماران دارای امراض مزمن

های مطالعه حاضر، هدف قرار دادن این (. با توجه به یافته95-99)

تواند به تجهیز بیماران شناختي ميمكانیسم به واسطه مداخلات روان

آوردن از نظر منابع مقاومت رواني کمک کند تا با روی 

پذیری، مدیریت نمودن و شكل فهمبخش به زندگي به سجامان

های خستگي بیانجامد. افزون معنادار شدن زندگي، به کاهش نشانه

تحت تأثیر تجربه   MSبر این، این یافته که درد بیماران مبتلا به 

تواند به بهبود شده قرار دارد؛ اما حس انسجام نمياسترس ادراک 

این حقیقت است که درد در این  دهندهآن کمک کند، نشان

تواند به واسطه مداخلات بیماران بیشتر جنبه زیستي داشته و کمتر مي

شناختي کاهش پیدا کند. با این وجود، بهبود حس انسجام این روان

های مؤثر و شناختي لازم برای مقابلهتواند ظرفیت روانبیماران مي

 (.99فزایش دهد )ها اانطباقي به هنگام تجربه درد را در آن

 

 گیرینتیجه
شده به میزان  نتایج مطالعه حاضر نشان دادند که استرس ادراک

ها نقش دارد. یافته MSزیادی در درد و خستگي بیماران مبتلا به 

تواند حاکي از آن بودند که برای کاهش این اثر، حس انسجام مي

ی فارغ از جنسیت، تحصیلات، وضعیت اشتغال و طول مدت بیمار

شده بر خستگي در بیماران مبتلا موجب کاهش اثر استرس ادراک 

کنندگي برای درد صرفاً شود؛ اگرچه این نقش محافظت MSبه 
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ای وجود داشت. این مهم بدون در نظر گرفتن متغیرهای زمینه

دهد که ارائه مداخله به دلیل ارتقای حس انسجام بیماران نشان مي

بودن، مدیریت و معنای زندگي در ابعاد مفهوم  MSمبتلا به 

زا و در نتیجه تواند به سازگاری و مقابله مؤثر با موارد استرسمي

 های خستگي در این بیماران کمک کند.تخفیف نشانه
 

 قدردانی و تشکر
 واحد اسلامي، آزاد دانشگاه دکتری رساله از برگرفته مقاله این

 مورد گروه ادر ارتباط ب پژوهش این اجرای مجوز. باشدکرج مي

 صادر 99991/18/9 نامه شماره با ایران MS انجمن از سوی مطالعه

کنندگان در پژوهش به دلیل صبر وسیله از شرکتبدین .است شده

های امام بیمارستان MSها و همچنین از مرکز آن و همكاری

پزشكي  تهران و قم و دانشگاه علوم MSحسین و فیروزگر، انجمن 

ری و مساعدت در راستای اجرای این پژوهش، قم به دلیل همكا

  گردد.صمیمانه قدرداني مي
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