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 يدهچک

، ياحساس ذهن عنوانهب يت زندگيفينکه کي. با توجه به اباشديمدر جهان  شناختيعصباختلالات  نيترمهمو  نيترعيشااز ، .اساميماريب: هدف و زمينهپيش
ت يفيک يبا هدف بررس لذا پژوهش حاضر، رابطه داشته باشد توانديم يجانيهمانند هوش ه شناختيروانگر يد يرهايمتغکه با  باشديم شناختيروان يادهيپد

  ه انجام شده است.يشهر اروم M.S) انجمن M.Sس (يپل اسکلروزيماران مبتلا به مولتيدر ب يجانيو رابطه آن با هوش ه يزندگ
 يبرا که اندشدهنتخاب ا، در دسترس گيرينمونهروش  صورتبهکه  باشديم )نفر زن ١٢٢نفر مرد و  ٩٢(نفر  ٢١٤ ن پژوهشيدر ا يموردبررس يينمونه نها: روش
  :يهاپرسشنامهاز ، مربوطه يهاداده آوريجمع

ب ياز ضر ،ر دادهايو تفس تحليلوتجزيهو جهت ) آن -بار( يجاني) و ب) هوش هWHOQOL- BREF( يت زندگيفيک )پرسشنامه( اس فرم کوتاهيالف) مق
  شده است. ره استفادهيون چند متغيو رگرس يهمبستگ

رابطه ، ييگراواقع، تقلالاس، ييخود شکوفا، يشادمان ازجمله يجانيهوش ه يهامؤلفهو  يت زندگيفير کين متغيت از آن داشت که بيج پژوهش حکاينتا: هاافتهي
ج ينتا، يريپذ بينيپيشت قدر ين در بررسيو معکوس وجود دارد. همچن معناداررابطه  يو همدل ين فرديروابط ب، مسئلهحل  يهامؤلفهم و با يمعنادار و مستق

  .باشنديمرا دارا  يزندگ تيفير کيمتغ بينيپيشت يقابل، درصد ٧٧,٦ زانيآن با م يهامؤلفهو  يجانياز آن بود که هوش ه يحاک
 وجود دارد. معناداررابطه  يجانيهوش ه يهامؤلفهو  يت زندگيفين کيکه ب دهديمج پژوهش حاضر نشان ينتا: گيرينتيجهبحث و 
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  مقدمه

 اعصابسيستم  روندهشيپبيماري  ينوع درواقع ٣)MS(يماري ب
، گرفتگي عضلاني، ضعف، مركزي است كه باعث ايجاد اختلال حسي

اختلال در ، هاانداملرزش ، خستگي، اختلال شناختي، اختلال بينايي
اختلال ، در عملكرد جنسي اختلال، اختلال در دفع مدفوع، دفع ادرار
دوبيني و ، تاري ديد، كرختي، كاهش شنوايي، فراموشي، در تعادل

افرادي  غالباًاين بيماري . )۱( گردديماختلال گفتاري در فرد بيمار 
ن يا .)۲(كه در مرحله مولّد زندگي خود قرار دارند  کنديمرا مبتلا 

                                                             
  يران ا، هياروم، يدانشگاه آزاد اسلام، هيواحد اروم، يروه روانشناسگ ١
  يسنده مسئول) (نو يرانا، هياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشک، يروانپزشک انشيار گروهد ۲

 
3 multiple sclerosis 
4 pietrangelo 

ل يدل تاکنون .)٣( باشديم ترعيشادر زنان نسبت به مردان  يماريب
که  رسديمبه نظر  يمشخص نشده است ول يمارين بيش ايدايپ

 يداشته باشد. نوع يمنيخود ا يهاپاسخبا  يارتباط يمارين بيبروز ا
شده و بدن را وادار  يمنيستم ايک سيروس ممکن است باعث تحريو

بدن حمله  يبه عناصر خود اشتباهبهکند که  ييهاپادتند يبه تول
ر يک سياز  توانديممتنوع بوده و  )ام.اس( ينير باليس .)٤( کننديم

 .)٥( باشد ريمتغ کنندهناتوانو  روندهشيپر يتا س ميخخوش کاملاً
ان ينسبت مبتلا ۲۰۱۴در سال  ٤ترنگلوير توسط پيطبق مطالعه اخ



 و همکارسيدهادی اعظامی   ... به مبتلا بيماران در هيجاني هوش با آن رابطه و زندگي کيفيت بررسي
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 ۴۰۰کا يالت متحده آمريون نفر و در ايليم ۵/۲در جهان  (MS)به 
 ييد شناسايمورد جد ۲۰۰که هر هفته يشده است بطورهزار نفر ذکر 

نشان  يمطالعه انجام شده توسط سازمان بهداشت جهان .)۶( شوديم
نفر  ۳۰۰۰۰برابر با  يدر سطح جهان (MS) وعيزان شيکه م دهديم

ز ين يمارين بين متوسط بروز ايهمچن باشديمنفر  ۱۰۰۰۰۰در هر 
ن ي) طبق آخر۷نفر است ( ۱۰۰۰۰۰نفر در هر  ۵/۲در جهان برابر با 

ب به يقر ۱۳۹۳ران در سال يس ايپل اسکلروزياطلاعات انجمن مولت
) در حال ۸در کشور وجود دارد ( (MS)مار مبتلا به يب ۷۰۰۰۰

نفر از  ۱۷۰۰ز ين يغرب جانيآذربااستان  (MS)حاضر انجمن 
 يه زندگينفر در شهر اروم ۵۰۰ان را ثبت نموده که در حدود يمبتلا

  ).۹( کننديم
  : )M.S(س يپل اسکلروزيمولت  يماريب
 يهادرمان باوجوددارد و  روندهشيپت يماه (MS) يماريب

است که بر  ييهايماريب نيترکنندهناتواناز  يکيمتعدد همچنان  
فرد در  کهيطوربه گذارديم ريتأثفرد  يمختلف زندگ يهاجنبه
ل خانواده و يت تشکياز به فعاليخود که ن يط زندگين شرايبهتر
و عوارض متعدد و  يمارين بيدارد با ابتلا به ا يزندگ

. شوديماو مختل  يو عاد يعيطب يآن زندگ ينيبشيپرقابليغ
در  مؤثرشرکت  يفرد را برا ييس استقلال و توانايپل اسکلروزيمولت

را  يروزانه و يو همه ابعاد زندگ کنديمد يخانواده و اجتماع تهد
فقدان احساس  يسوبهماران را يب کهيطوربه دهديمقرار  ريتأثتحت 

ماران مبتلا به يب .)۱۴( دهديمنان از خود سوق يو اطم يستگيشا
س با يپل اسکلروزيمزمن همچون مولت کنندهناتوان يهايماريب

ن مشکلات يهستند و ا روبروز ين شانيماريبمشکلات وابسته به 
شرفت سلامت را محدود نموده و يپ يهاتيفعالماران در يشرکت ب

مستقل  يت در زندگيه و محدوديش عوارض ثانويسبب افزا جهيدرنت
  .)۱۵( گردديم

  : يت زندگيفيک
 ريپذامکانشرايطي است كه خوب زيستن را ، كيفيت زندگي

رواني و ، فرد در يك وضعيت مناسب جسمي کهينحوبه سازديم
 ييکاراي روزمره باشد و بيمار نيز از هافعاليتاجتماعي قادر به انجام 

كنترل بيماري و يا بازتواني احساس رضايت نمايد. كيفيت ، درمان
، زندگي شامل تمام عملكردهاي زندگي مانند عملكرد احساسي

خستگي و غيره است. سازمان بهداشت ، درد، شيميايي، فيزيكي
 يدگجهاني كيفيت زندگي را با عنوان " ادراك فرد از موقعيت زن

 کنديمارزشي كه در آن زندگي  يهانظامفرهنگ و  نهيزمخود در 
"  باشديم هايمشغولدلمعيارها و ، انتظارات، که در رابطه با اهداف

رضايت فرد از زندگي و  مثابهبهتعريف كرده است. كيفيت زندگي 
كه نيازها و ساير عوامل ملموس و  شوديممحيط پيراموني تعريف 

فرد تأكيد دارند در نظر  جانبههمهغيرملموس را كه بر بهزيستي 

ن يکه در ا وجود دارد يت زندگيفياز ک يابعاد متنوع) ۱۶( .رديگيم
قرار خواهد  يموردبررس يت زندگيفيک يبعد از ابعاد اصل ٤، پژوهش

  : از اندعبارتگرفت که 
. روابط ٣    يزندگ يت روانيفي. ک٢   ي. سلامت جسمان١
  يت زندگي. وضع٤     ياجتماع

  : يجانيهوش ه
ت يفيا کين است که آيا شوديمنجا مطرح يکه در ا يسؤال 
، يفعل يهادگاهيد طبق بر ؟يذهن اي است ينيع ۀديک پدي يزندگ

 شامل که است يستيبهز از يذهن احساس کي اساساً يزندگ تيفيک
حال با در نظر گرفتن  .)۱۸( است يو معنو، ياجتماع، يکيزيبعاد فا
 شناختيروان يادهيپد، ياحساس ذهن عنوانبه يت زندگيفينکه کيا
 يجانيهمانند هوش ه شناختيروانگر يد يرهايمتغکه با  باشديم
 يت فراوانيحائز اهم يپژوهش ازنظرارتباط داشته باشد که  توانديم

م يروانشناسان به دو گروه تقس، است. در مورد مفهوم هوش
و  يک استعداد کلياز ، ن اعتقادند که هوشي.گروه اول بر اشونديم

اما گروه دوم معتقدند انواع مختلف هوش ، شوديمل يواحد تشک
آن  کنديمق از هوش را دچار مناقشه يف دقيوجود دارد.آنچه تعر

 هيپا گونههيچ درواقعاست و  يجانيک مفهوم هياست که هوش 
 يبرا يک برچسب کليندارد. هوش  يکيزيو ف ينيع، محسوس

آشکار افراد  يهاپاسخندهاست که از رفتارها و ياز فرا يگروه
 يجانيواژه هوش ه يلاديم ١٩٩٥در سال  .)۱۹( شوديماستنباط 

کا يد از طرف جامعه آمريم سودمند جدياز مفاه يکي عنوانبه
در روابط  هاآنو کاربرد مناسب  هاجانيهرفته شد. توجه به يپذ

و تسلط بر  يدارشتنيخو، گرانيدرک احوال خود و د، يانسان
 هاجانيهگران و استفاده مثبت از يبا د يهمدل، هاآن يهاخواسته

 يجانيهوش ه .باشديم يجانيموضوع هوش ه، در تفکر و شناخت
که در پردازش اطلاعات درباره  کنديماشاره  ييهاييتوانابه  درواقع

 هاآنن يت بيريگران و مديجانات ديجانات خود شخص و هيه
، يجانيهوش ه مؤلفه، ن پژوهشي. در ارديگيمقرار  مورداستفاده

ن يک از ايکه هر  شوديمگرفته  در نظر ياس کليمق ٥ صورتبه
م يتقس )اسير مقيز ١٥ درمجموع(اس ير مقين زيبه چند، هااسيمق

  : باشنديمر يز صورتبهکه  اندشده
 يخودآگاهاس ير مقيز ٥شامل  ، ياس درون فرديمق ) ١

استقلال و خود ، نفسعزت، يخود ابراز، يجانيه
  .ييشکوفا

، ياس  همدلير مقيز ٣شامل ، ياس برون فرديمق ) ٢
  .يپذيرمسئوليتو  يان فرديروابط م

، مسئلهاس حل ير مقيز ٣شامل  ، ياس سازگاريمق ) ٣
  .يپذيرانعطافو  ييگراتيواقع



 ۱۳۹۶آذر ، ۹، شماره ۲۸دوره   اروميه مجله پزشکي
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اس تحمل يرمقيز ٢شامل ، اس کنترل استرسيمق ) ٤
  و کنترل تکانه. يفشار روان

و  ياس خرسنديرمقيز ٢شامل  ، ياس خلق کليمق ) ٥
  .ينيبخوش

 ارتباط M.S يماريب کهازآنجايي، شدهارائهمطابق با مطالب 
ن يا ان دارد و با در نظر گرفتنيمبتلا يت زندگيفيبا ک يميمستق

 يادهيپد ياحساس ذهن عنوانبه يت زندگيفينکته که ک
 همانند شناختيروانگر يد يرهايمتغکه با  باشديم شناختيروان

وهش پژ ياصل مسئلهلذا ، ارتباط داشته باشد توانديم يجانيهوش ه
 مارانيدر ب، يجانيبا هوش ه يت زندگيفيرابطه ک يبررس، حاضر

پاسخ  يبرا. باشديم يعمل يراهکارها ييد شناسايبا ام M.Sمبتلا به 
  : رفتقرار خواهند گ يموردبررسر يات زيفرض، قيتحق سؤالدادن به 

ماران يدر ب يجانيهوش ه يهامؤلفهو  يت زندگيفين کيب ) ۱
د م وجويرابطه معنادار مستق، سيپل اسکلروزيمبتلا به مولت

  دارد. 
 يزندگت يفيکننده ک بينيپيشآن  يهامؤلفهو  يجانيهوش ه ) ۲

  .باشنديمس يپل اسکلروزيماران مبتلا به مولتيدر ب
جزء مطالعات  هاداده گردآوريوه ياز منظر ش، پژوهش حاضر

و  يبر مفروضات همبستگ يمبتن، يروش پژوهش ازلحاظو  يفيتوص
در پژوهش حاضر عبارت است از  ياست. جامعه آمار يرمداخله ايغ

س عضو انجمن يپل اسکلروزيمولتماران مبتلا به ينفر از ب ۹۵۰تعداد 
 يدر آن انجمن دارا ۱۳۹۵مه اول سال يه که در ني(ام.اس) شهر اروم

 ۲۱۴، ن پژوهشيدر ا يموردبررس يي. نمونه نهاباشنديمپرونده فعال 
 گيرينمونهروش  صورتبهبوده که  )نفر زن ۱۲۲نفر مرد و  ۹۲(نفر 

نمونه پژوهش ن شرايط ورود به يدر دسترس انتخاب شدند. همچن
  رازيغبهعدم ابتلا به هر نوع اختلال نورولوژيك  -۱: عبارت بودند از

 يماندگعقبدستگاه خارج هرمي و  يهايماريب، (ام.اس) مانند صرع
 ک ماهيمرحله حاد بيماري (كمتر از  -۲ذهني و تومورهاي مغزي ؛ 

ک يبيشتر از  -۳گذشته باشد ؛  )از آخرين مرحله حاد اين بيماري
در زمان انجام آزمون  -۴بوده باشند ؛  ١ديآستروئتحت درمان با  ماه

با دوزهاي درماني ٢هانيپكمتر از يك هفته تحت درمان با بنزودياز 
.اس اميماريببه  ابتلاسال قبل از تشخيص  ۵تا   -۵بوده باشند ؛  

سني  محدوده -۶نبوده باشند ؛  يپزشکروان Iدچار اختلالات محور 
شتر ؛ يتحصيلات سيكل و ب -۷سال داشته باشند ؛   ۶۰تا ۱۸بين 

  مواد. سوءمصرفعدم  -۸

                                                             
 مردانه تستوسترون هستند. يمشابه هورمون جنس يبيمواد ترک ١

2 Benzodiazepin 
3 WHOQOL- BREF 
4 Physical Health Domain   

 يت خوبيدر وضع يو روان يو روح يجسم ازنظرماران حاد که يب
ن يق نداشتند از اين تحقيورود به ا يط لازم را براينبودند و شرا

  ق کنار گذاشته شدند.يتحق
  : ابزار پژوهش

از دو نوع ، قيتحق ازيموردنو اطلاعات  هاداده آوريجمعجهت 
  : از اندعبارتاستفاده شده است که  نامهپرسش

  )يت زندگيفيک نامهپرسشاس فرم کوتاه (يمق نامهپرسشالف) 
  )يجانيهوش ه نامهپرسش(آن  -بار  نامهپرسشب)   
  

ت يفياس فرم کوتاه (پرسشنامه کيمق نامهپرسشالف ) 
  )يزندگ

فرد در دو هفته  يت زندگيفين پرسشنامه جهت سنجش کيا   
 ٣يسازمان بهداشت جهان، طراح آن .رديگيمقرار  مورداستفاده ر ياخ

 سؤالاتتعداد  .است ١٩٨٩سال  در الملليبينمرکز  ١٥ يبا همکار
از  کيچيهاول به  سؤالکه دو ، مؤلفه ٤در قالب  سؤال ٢٤آن 

را به شکل  يت زندگيفيت سلامت و کيتعلق ندارد و وضع هاطهيح
 ٢٦ درمجموعپرسشنامه  نيبنابرا .دهنديمقرار  يابيمورد ارز يکل

  : باشديمر يز يهامؤلفهشامل دارد که  سؤال
    ٤)يکيزي(ف يسلامت جسمان مؤلفه ) ١
     ٥شناختيروان مؤلفه ) ٢
     ٦يروابط اجتماع مؤلفه ) ٣
    ٧يط زندگيمح مؤلفه ) ٤

  .باشديم ٨اجرا خود صورتبه، نحوه اجرالازم به ذکر است که  
به  )٥ا ت ١(از اعداد  يادامنه در هيگو هر ۀنمر: گذارينمرهنحوه 

 يراض، اميضنارا يليخ   ايو ، کاملاًاد و يز، متوسط، کم، اصلاً: بيترت
مقرر  هاآنه به يشب، اميراض کاملاً، اميراض ، اميناراضنسبتاً ، ستمين
  . رديگيم

ن ير درست ايجهت تفس، ديباشد توجه داشته يبا : رينحوه تفس
کرد و  لينمرات آن را به نسخه بلند  تبد، نسخه کوتاه، دياس بايمق

طبق   ١٠٠طه از صفر تا يدر هر ح يت زندگيفيزان کيسپس م
طه يح ضمناً حداقل نمره هر، دير قرار دهيمورد تفس، مربوطهجدول 

طه در ين اساس جمع نمرات خام هر حيحداقل چهار است و بر ا
  .شوديمضرب  ٤ عدد

ت يفياس کيتوسط گروه سازندگان مق شدهگزارشج يدر نتا
ن يا يالمللنيمرکز ب ١٥که در  يسازمان بهداشت جهان يزندگ

5 Psychological Domain 
6 Social relationship Domain 
7 Environmental Domain 
8 self report 
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 يبرا ٨٩/٠تا  ٧٣/٠ن يکرونباخ ب يب آلفايضر، سازمان انجام شده
اس گزارش شده است. و در يچهارگانه و کل مق يهااسيخرده مق

با فاصله  يياس از سه روش بازآزمايمق ييايپا يبرا ) ٣٦(ز يران نيا
برابر  بيبه ترتکرونباخ استفاده کرد که  يو آلفا يفيتنص، ياهفتهسه
را  يت زندگيفياس کيمق يياين پايبود. همچن ٨٤/٠، ٨٧/٠، ٦٧/٠با 
اس برابر با يکل مق يکرونباخ برا يب آلفايده و ضري) سنج٣٦(

 يو برا ٧٧/٠ يسلامت روان يبرا، ٧٠/٠ يسلامت جسم يبرا، ٨٨/٠
برابر با  يط زندگيت محيفيک يو برا ٦٥/٠ يروابط اجتماع

اس از روش يمق يين رواييتع منظوربه) ٣٦(گزارش کرده است. ٧٧/٠
استفاده کرد و رابطه نمره کل آزمون و خرده  زمانهم ييروا
پرسشنامه سلامت  يهااسيآن را با نمره کل و خرده مق يهااسيمق

  د.يسنج يب همبستگيق ضرياز طر يعموم
هوش  نامهپرسش(  ) On -Bar(آن –بار  نامهپرسش )ب

   )يجانيه
 گزارش، خود يهاپرسشنامهر يسه با ساين پرسشنامه در مقايا

 ياپرسشنامهن ينخست، نيدارد. علاوه بر ا يترخلاصه نسبتاً يده
ساخته شده است و  يجانيدر مورد هوش ه يتجرب طوربهاست که 

 ياس اصليمق ٥ يدارا يجاني. آزمون هوش هباشديمدر دسترس 
 )اسير مقيز ١٥ درمجموع(اس ير مقين زيچند يکه هرکدام دارا

  : باشنديمر يبه شرح ز باشديم
، يجانيه يخودآگاهاس ير مقيز ٥شامل ، ياس درون فرديمق ) ١

  .يياستقلال و خود شکوفا، نفسعزت، يخود ابراز
ان يروابط م، ياس  همدليرمقيز ٣شامل ، يبرون فرد اسيمق ) ٢

  .يپذيرمسئوليتو  يفرد
، مسئلهاس حل يرمقيز ٣شامل ، ياس سازگاريمق ) ٣

  .يپذيرانعطافو  ييگراتيواقع
 ياس تحمل فشار روانيرمقيز ٢شامل ، اس کنترل استرسيمق ) ٤

  و کنترل تکانه.
 .ينيبخوشو  ياس خرسنديرمقيز ٢شامل ، ياس خلق کليمق ) ۵

کرت يف ليدر ط يادرجه ٥اس يک مقي يآزمون بر رو يهاپاسخ
 )مخالفم کاملاًمخالفم و ، نه موافقم نه مخالفم، موافقم، موافقم کاملاً(

و  ٥موافقم  کاملاً( ١به  ٥از  گذارينمره روازاينم شده است. يتنظ
ا ي يمنف يز با محتواين سؤالاتاز  يو در بعض )١مخالفم  کاملاً

انجام  )٥مخالفم  کاملاًو  ١موافقم  کاملاً( ٥به  ١از معکوس که 
  . شوديم

-ق باريآن در تحق -بار يجانيپرسشنامه هوش ه يياياعتبار و پا
 ٠,٧٥ماه  ٤و بعد از  ٠,٨٥ک ماه يپس از  ييب بازآزمايآن ضر

به روش  يدرون يب همسانيضر يگريد يگزارش شده است. در بررس
خرده  يمختلف برا يهاتيجمعکرونباخ در هفت نمونه از  يآلفا
با  )حرمت نفس( ٠,٨٦تا  )يپذيرمسئوليت( ٠,٦٩ن يب هااسيمق
 ين کل همسانيانگيز زارع ميران نيآمد. در ا به دست ٠,٧٦ن يانگيم

 يادامنهب آلفا را در يضر يآبادشمسو  ٠,٧٦پرسشنامه را  يدرون
گزارش  ٠,٧ن يانگيبا م )کنترل تکانه( ٠,٨٣تا  )يهمدل( ٠,٥٥ن يب

 يکرونباخ برا يق آلفاين پرسشنامه را از طريا ييايب پايکردند. ضر
 ٠,٩٣کل  يو برا ٠,٧٤پسران  يبرا، ٠,٦٨ان دختر يدانشجو
 ازآنجاکهآمد.  به دست ٠,٨٨به روش زوج و فرد  يياين پايهمچن

 هاآن ييقرار گرفته است روا مورداستفادهپرسشنامه مذکور بارها 
  .)۲۳( گردديم دييتأ

  
  هاافتهي

شامل ، يفيج توصيق حاضر به دو صورت نتايتحق يهاافتهي 
 نمونه براي يهايآزمودن انحراف استاندارد و تعداد، نيانگيم

ب يل ضريتحل، شامل يج استنباطيو نتا، قيتحق يرهايمتغ
  ان شده است. يره بيون چند متغيو رگرس يهمبستگ
ار و حداقل ين و انحراف معيانگيشامل م، قيتحق يفيج توصينتا

به ، يجانيو هوش ه يت زندگيفيک يرهايمتغ يهادادهو حداکثر 
  ان شده است.يب ۲و  ۱در جداول شماره  بيترت

  
  يت زندگيفيک يهااسيمقر ياستاندارد زن و انحراف يانگيم: )۱( جدول

  انحراف استاندارد  نيانگيم  حداکثر  حداقل  تعداد  ريمتغ

  ٢,٩٣٥  ٢٢,٤٥  ٢٨  ١٦  ٢١٤  يسلامت جسمان

  ٣,٧٨  ١٩,٦  ٢٦  ١٠  ٢١٤  يزندگ يت روانيفيک

  ٢,٤١٣  ٩,٩٩  ١٤  ٥  ٢١٤  يروابط اجتماع

  ٥,٢٧٧  ٢٤,٦٣  ٣٧  ١٣  ٢١٤  يت زندگيوضع
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اس ير مقيکه ز کنديمان يبدر جدول فوق  آمدهدستبهج ينتا
با  ياس روابط اجتماعير مقيو ز ۲۴,۶۳ن يانگيبا م، يت زندگيوضع

ن يانگين ميترکمن و يشتريب يدارا بيبه ترت ۹,۹۹ن يانگيم
  .باشنديم

  
  يجانيهوش ه يهااسيمقر ين و انحراف استاندارد زيانگيم: )۲( جدول

  انحراف استاندارد  نيانگيم  حداکثر  حداقل  تعداد  ريمتغ

  ٣,٤٢٢  ٢١,٢١  ٢٩  ١٤  ٢١٤  مسئلهحل 

  ٤,٧٦٣  ٢٠,٥٧  ٣٠  ٩  ٢١٤  يشادمان

  ٥  ١٨,٩٧  ٢٧  ٨  ٢١٤  استقلال

  ٣,٥٤٦  ١٨,٨  ٢٧  ١٠  ٢١٤  يتحمل فشار روان

  ٣,٩١٥  ٢٠,٢٨  ٢٨  ١٤  ٢١٤  ييخود شکوفا

  ٢,٩٢٦  ١٩,٣٣  ٢٦  ١٣  ٢١٤  يجانيه يخودآگاه

  ٣,٦٨٦  ١٧,٥  ٢٧  ٩  ٢١٤  ييگراواقع

  ٣,٧٠٨  ٢١,٨٤  ٣٠  ١٥  ٢١٤  ين فرديروابط ب

  ٣,٣٩٣  ٢١,٦٤  ٣٠  ١٣  ٢١٤  ينيبخوش

  ٤,٤٩٩  ١٧,٩٢  ٢٦  ٩  ٢١٤  احترام به خود

  ٥,٠٧٧  ١٦,٥٦  ٢٦  ٦  ٢١٤  يدارشتنيخو

  ٣,٢٣٨  ١٧,٦٤  ٢٦  ١٠  ٢١٤  يپذيرانعطاف

  ٤,٠١٨  ٢٣,٢٥  ٣٠  ١٤  ٢١٤  يپذيرمسئوليت

  ٣,٩٢٥  ٢٢,٨٦  ٣٠  ١٤  ٢١٤  يهمدل

  ٢,٨٣٧  ١٨,٩٣  ٢٥  ١٢  ٢١٤  يخود ابراز

  
ر يکه ز کنديمان يب ۲از جدول شماره  آمدهدستبهج ينتا

با  بيبه ترت يدارشتنيخواس ير مقيو ز يپذيرمسئوليتاس يمق
ن يانگين ميترکمن و يشتريب يدارا ۱۶,۵۶و  ۲۳,۲۵ يهانيانگيم
  .  باشنديم

 نوفيرياسم –کولموگروف از آزمون ، نرمال بودن يجهت بررس
ان شده يب ۳در جدول شماره ، ن قسمتيج اياستفاده شده است. نتا

  است.

  
  نوفيرياسم -و آزمون کولموگروف  رهايمتغنرمال بودن : )۳( جدول

  سطح معناداري  رنوفيمقدار کالموگروف اسم  متغيرها هاشاخص

  ٠,١١٠  ١,٢٠٥  يت زندگيفيک

 ٠,٠٩٣ ٢,٤٥٣  يجانيهوش ه

  
ج يدهد و نتايع نمرات متغيرها را نشان ميجدول فوق توز

سطح  رهايمتغن است که در همه يرنوف نشانگر اياسم - کولموگروف
ع ياز نرمال بودن توز يباشد که حاکيم ۰۵/۰از  تربزرگ يداريمعن

ن يع در ايهنجار بودن توز يمفروضه ياست و به عبارت هاداده

ي پارامتريك هاآزموناز  هاآنرها برقرار است و لذا در ارتباط با يمتغ
  .شوديماستفاده 
ل يو تحل يب همبستگياز ضر، قيتحق يج استنباطيان نتايب يبرا
  ره استفاده شده است.يون چند متغيرگرس
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 يت زندگيفير کين متغيرابطه ب يبررس: ۱ه شماره يفرض
  يجانيهوش ه يهامؤلفهو 

ت يفير کين متغيا عدم وجود رابطه بيوجود  يجهت بررس
رسون يپ يب همبستگياز ضر، يجانيهوش ه يهامؤلفهو  يزندگ

ان يب ۵و  ۴در جداول شماره ، ن بخشيج اياست. نتااستفاده شده 
 شده است.

  يجانيهوش ه يهامؤلفهو  يت زندگيفين کيرابطه ب يبررس: )۴( جدول

ص
شاخ

ها
  

  ييگراواقع  يجانيه يخودآگاه  ييخود شکوفا  يتحمل فشار روان  استقلال  يشادمان  مسئلهحل 

  رهايمتغ

  ٠,٢٠٢**  ٠,٠٩١  ٠,٥٥٢**  ٠,٠٥٤  ٠,٥٢٥**  ٠,٢٦٨**  -٠,٣٥**  يت زندگيفيک
سلامت 
  يجسمان

**٠,١٠٤  ٠,٠٩٨  ٠,٤٣٥**  -٠,٠١٨  ٠,٤٨٦**  ٠,١٧٦**  -٠,٢٥٤  

 يت روانيفيک
  يزندگ

**٠,١٤٥*  -٠,٠٩٧  ٠,٤٢٩**  ٠,٠٤٢  ٠,٣٥٥**  ٠,٣٤٢**  -٠,٢١٣  

  ٠,٢٢٩**  ٠,٠٠٩  ٠,٤٤**  -٠,٠٠٦  ٠,٥١٢**  ٠,٠٢٣  -٠,٢٤٩**  يروابط اجتماع
  ٠,١٨٤**  ٠,٢١٣**  ٠,٤٧٨**  ٠,١٠٢  ٠,٤١**  ٠,٢٤٤**  -٠,٣٧١**  يت زندگيوضع

  است. دارمعني ٠,٠٥ يدارمعني*. در سطح 
  است. دارمعني ٠,٠١ يدارمعني**. در سطح 

  
  يجانيهوش ه يهامؤلفهو  يت زندگيفين کيرابطه ب: )۵( جدول

ص
شاخ

ها
  

ن يروابط ب
  يفرد

  ينيبخوش
به  احترام
  خود

  يهمدل  يپذيرمسئوليت  يپذيرانعطاف  يدارشتنيخو
خود 

  يابراز
  رهايمتغ

ت يفيک
  يزندگ

**٠,٠٢٤  -٠,١٧١*  ٠,٠٠٨  ٠,٠٧٢  ٠,٤٧١**  ٠,٤٢٨**  ٠,٠٤٨  -٠,٣١٣-  

سلامت 
  يجسمان

٠,٠٤٤  -٠,٠٦٨  ٠,٠٦٩  ٠,١٢٣  ٠,٣٨٩**  ٠,٣٢٩**  ٠,١٩**  -٠,٠٦٦  

 يت روانيفيک
  يزندگ

**٠,١٧٢*  ٠,٠٢٢  ٠,٠٥٤  -٠,٠٢٦  ٠,٢٦٣**  ٠,٢٤٤**  -٠,١٤١*  -٠,١٩٨-  

روابط 
  ياجتماع

**٠,٠٠١  -٠,١٩٦**  ٠,٠١١  -٠,٠١١  ٠,٠٤٤٤**  ٠,٣٧٣**  -٠,٠٢٢  -٠,٢٧٩  

ت يوضع
  يزندگ

**٠,٢٨٤**  -٠,٢٦٨**  -٠,٠٦٢  ٠,١١٥  ٠,٤٤١**  ٠,٤٢٤**  ٠,١١٣  -٠,٣٩١  

 است. دارمعني ٠,٠٥ يدارمعني*. در سطح 

  است. دارمعني ٠,٠١ يدارمعني**. در سطح 

 
ن يب يب همبستگيچنانچه مقدار ضر، ۵و  ۴در جداول شماره 

ر ين دو متغيم بيمستق ينشان از وجود همبستگ، ک باشديصفر و 
شدت ، باشد ترکينزدک ين عدد به يا هرچقدرکه  باشديم

، ن عدديبودن ا ين منفي. همچنشوديمشتر يب يهمبستگ
که  طورهمان. باشديمر ين دو متغيرابطه معکوس ب دهندهنشان

و هوش  يت زندگيفيک يهامؤلفهن يب، دهديماعداد جدول نشان 
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م و معکوس وجود دارد که هرکدام يمستق يهمبستگ، يجانيه
  ان شده است.يب گيرينتيجهدر بخش بحث و  ليتفصبه

 ياز رو يزندگت يفيزان کيم بينيپيش: ۲ه شماره يفرض
  آن يهامؤلفهو  يجانيهوش ه

و  يجانيهوش ه ياز رو يت زندگيفيزان کيم بينيپيشجهت 
ره استفاده شده است. يون چند متغيل رگرسياز تحل، آن يهامؤلفه

  ان شده است.يب ۶در جدول شماره ، ن بخشيج اينتا

  آن يهامؤلفهو  يجانيهوش ه ياز رو يت زندگيفيزان کيم بينيپيش: )۶( جدول

  B SE  Beta  2R  2Adjusted R  P  ريمتغ

  ---  ٢٨,٩٣٤  -٧٩,٨٥١  مقدار ثابت

٠,٧٥٨  ٠,٧٧٦ 

٠,٠٠٦  

  ٠,٠٠٠١  ٥,١٣٤  ٠,٣٣٩  ١,٨٣٩  يجانيهوش ه

  ٠,٠٠٠١  -١,١٨٦  ٠,٣٩٢  -٤,٠٧٣  مسئلهحل 

  ٠,٠٠٠١  -٠,٧٩٣  ٠,٤٣٦  -١,٩٥٥  يشادمان

  ٠,٠٠٢  -٠,٤٩٢  ٠,٣٦٢  -١,١٥٦  استقلال

  ٠,٠٠٦  -٠,٣٤٢  ٠,٤٠٦  -١,١٣٣  يتحمل فشار روان

  ٠,٠٠٢  -٠,٥٣٢  ٠,٤٩٧  -١,٥٩٥  ييخود شکوفا

  ٠,٠٠١  -٠,٤٤١  ٠,٥٠٤  -١,٧٧١  يجانيه يخودآگاه

  ٠,٠٠٠١  -٠,٨٠٣  ٠,٣٦٨  -٢,٥٥٨  ييگراواقع

  ٠,٠٠٠١  -٠,٦١٤  ٠,٤٥٩  -١,٩٤٥  ين فرديروابط ب

  ٠,٠٠٠١  -٠,٦٦٢  ٠,٤١  -٢,٠٤٩  ينيبخوش

  ٠,٠٤٣  -٠,٤٦٣  ٠,٥٩٣  -١,٢٠٩  احترام به خود

  ٠,٠٦٨  ٠,٣٤٧  ٠,٤٣٧  ٠,٨٠٢  يدارشتنيخو

  ٠,٠٠٠١  -٠,٧٧٥  ٠,٣٩  -٢,٧٣٧  يپذيرانعطاف

  ٠,٠٠٠١  -٠,٥٦٦  ٠,٣٧٥  -١,٦٥٤  يپذيرمسئوليت

  ٠,٠٠٠١  -٠,٥٦٤  ٠,٤٠٣  -١,٦٨٧  يهمدل

  ٠,٠٠٠١  -٠,٥٧٤  ٠,٣١٨  -٢,٣٧٨  يخودابراز

  
و  يجانيهوش ه، از جدول فوق آمدهدستبهج يبا توجه به نتا

ر يمتغ بينيپيشت يو قابل ييدرصد توانا ۷۷,۶زان يآن با م يهامؤلفه
در سطح  بينيپيش نيکه ا باشنديما را دار يت زندگيفيک

  محقق شده است. ۰,۰۱ يدارمعني
  

  گيرينتيجهبحث و 

در  يعصب کنندهناتواناختلالات  ازجملهس يپل اسکلروزيمولت
ک ين اختلال از يا ينير بالي. سباشديم" جوانان مخصوصاًن يبالغ

و  روندهشيپ يماريک بيد تا يشد علائمو فاقد  ميخخوش يماريب
  متفاوت است. کنندهناتوان

و  يت زندگيفين کيکه ب دهديمج پژوهش حاضر نشان ينتا ) ۱
 يبه صورتوجود دارد  معناداررابطه  يجانيهوش ه يهامؤلفه
، ييخود شکوفا، استقلال، يشادمان يهامؤلفهر با ين متغيکه ا
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 دارمعنيرابطه  يدارشتنيخواحترام به خود و ، ييگراواقع
 يو همدل ين فرديو روابط ب مسئلهحل  يهامؤلفهم و با يمستق

 يت زندگيفين کين بيهمچن. باشديممعکوس  دارمعنيرابطه 
، يپذيرمسئوليتو  يپذيرانعطاف، ينيبخوش يهامؤلفهو 

 يدارمعنيرابطه  يو تحمل فشار روان يجانيه يخودآگاه
 يهاافتهيج يق با نتايتحق يهاافتهين يمشاهده نشد. ا

، )۲۶و زارع ( ييآقا، پاقلعه ، )۲۵( ٢نوفيميد، )۲۴( ١دسونيويد
، ) ۲۸نژاد ( اصغرو  يفت، بايشک، )۲۷( يو سودان يع آباديشف
، هاشر، اني) و د۳۰( ٣مورالس و سانچز، )۲۹( يم جواديحک

 . باشديم) همسو ۳۱( ٤گر و پترسونيکر، کيجيد
به  يجانين هوش هييقات متعدد نشان دادند که سطوح پايتحق

که  شوديمجانات فرد منجر ياداره ه ييدر مقابله و توانا يناتوان
 يهاسالاز مشکلات نقش داشته باشد. در  ياريدر آغاز بس توانديم

ا آن مرتبط با ارتق يهابرنامهو  يجانير علاقه به نقش هوش هياخ
 و يليت تحصيو موفق يجانيه يش و بهبود سازگاريافزا منظوربه

ش يافزا، يآموزش يهاطيمحدر  زابيآس يرفتارهاکاهش 
 هاجانيهت يريدر کنترل و مد ييافته است و عدم تواناي يريگچشم

به  يو آموزش ياجتماع يهاطيمحافراد را در  يسلامت روان توانديم
ر فرد د يت زندگيفيبه مخاطره کشاندن ک ينوعبهخطر انداخته و 

  .)۲۴( ابعاد مختلف را به دنبال داشته باشد
 يو تمام يجانيج نشان داد که نمرات هوش هين نتايهمچن ) ۲

 بينيپيش يدارشتنيخور از يغ يجانيهوش ه يهامؤلفه
 يان تمامين ميکه در ا باشديم يت زندگيفيزان کيکننده م

 مؤلفهو  فقط  باشديم ۰,۰۱ يدارمعنيدر سطح  هامؤلفه
. باشديم دارمعني ۰,۰۵ يدارمعنياحترام به خود در سطح 

ن موضوع است که هوش يانگر اينما ۶ن جدول شماره يهمچن
 بينيپيشت يدرصد قابل ۷۷,۶آن تا  يهامؤلفهو  يجانيه
ج يتاق با نيتحق يهاافتهين ي. اباشنديمرا دارا  يت زندگيفيک
 يانو سود يع آباديشف، )۲۶و زارع ( ييآقا، پاقلعه يهاافتهي
 ،)۲۹( يم جواديحک، ) ۲۸نژاد ( اصغرو  يفت، بايشک، )۲۷(

گر و يکر، کيجيد، هاشر، اني) و د۳۰مورالس و سانچز (
 .باشديم) همسو ۳۱پترسون (

) معتقد است که ۳۲(٥گفت فرانس توانيمه ين نظرين اييدر تب
 يول، ياست و هم ذهن يهم جسم يت زندگيفيک يمفهوم ازلحاظ

را ادراک فرد از  يت زندگيفيآن غلبه دارد. فرانس ک يجنبه ذهن

کاهش  اشيزندگو معتقد است که اگر درک فرد از  دانديمرفاه خود 
 هاآنل يقرار گرفته و باعث تحل ريتأثاو تحت  يهايژگيور يابد ساي

م يوسعت مفاه ازلحاظ. اگرچه شوديم يت زندگيفيافت ک تيدرنهاو 
فرانس را جزو طبقه سوم ، يت زندگيفينه کيدر زم شدهيبررس

را هم  يت زندگيفيکه ک يشمندانيجزو اند يعني آورنديم حساببه
 يکارها يبررس يول يو هم از بعد ذهن اندکرده يبررس ينياز بعد ع

 ين کارها متمرکز بر بعد ذهنيشتر ايکه ب دهديم) نشان ۳۲,۳۳او (
 يمناسب يين مفهوم بازنمايا ينياست و بخش ع يت زندگيفيک
و  دهدينمپس را نشان يليانجام شده توسط ف يکارها مثابهبه
که در  طورهمانآن  يهامؤلفهو  يجانيگفت که هوش ه توانيم

 بينيپيشقدرت  توانديمشد  يز بررسيق نين تحقيه نخستيفرض
، به همراه داشته باشد يت زندگيفيفرد را در بحث ک يريپذ
، منديرضايت، ييجولذتشامل  يش رفاه ذهنيافزا مثالعنوانبه

ر يدر مس ييباعث رشد و شکوفا يو رشد شخص يدر زندگ يدارهدف
  گردد. يت زندگيفيآن ک سعادت و به طبع

به استفاده از  توانيمن پژوهش يا يهامحدوديتاز  
عدم امکان ، تعداد کم نمونه، يخود گزارش ده يهااسيمق

ت يوضع ازجملهرها ياز متغ يعدم کنترل برخ، يتصادف گيرينمونه
 مبتلا افراد شوديمشنهاد ياشاره نمود لذا پ يو اجتماع ياقتصاد

 با و داشته قرار روانشناس نظر تحت ي داروييهادرمان رازيغبه

ر د افراد اين به زندگي به مثبت نگرش ايجاد و ي حمايتيهادرمان
 ييايفر مناطق جغراين پژوهش در سايشود و ا كمك با بيماري مقابله

 يتربزرگحجم  يمختلف و در صورت امکان بر رو يهافرهنگو 
مثل (گر يد يرهايکه متغ شوديمشنهاد ين پيرد. همچنيانجام گ

، يبستگدل يهاسبک، ناکارآمد يهاوارهطرح، يامقابله يهاسبک
پل يمولت يماري" در بروز باحتمالاًکه  )يفرزندپرور يهاسبک

  رد.  يقرار گ يموردبررسس نقش دارند ياسکلروز
  

  يقدردانتشکر و 
ن يبه ا باشديمارشد  يکارشناس نامهانيپااز  برگرفتهن مطالعه يا

واحد  يدانشگاه آزاد اسلام يسندگان مقاله از همکاريله نويوس
 يهايناتوانمشکلات موجود و  رغميعلکه  يمارانيه و تمام بياروم

ن پژوهش يلازم را در طول ا يهايهمکارصادقانه  يمارين بيخاص ا
 يه تشکر و قدردانياروم (MS)محترم انجمن  کارکنانداشتند و 

  .ندينمايم
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Abstract  
Background & Aims: Multiple sclerosis (M.S.) disease is one of the most common neurological 
disorders in the world. Considering the fact that quality of life as subjective mental feeling can be related 
to psychological variables such as emotional intelligence, the present study aimed to investigate the 
quality of life and its relation to emotional intelligence in patients with M.S in Urmia city. 
Materials & Methods: This study was conducted on 214 patients (92 males and 122 females) who were 
selected by available sampling method. To collect data WHOQOL-BREF quality of life assessment and 
emotional intelligence questionnaire were used. The data were analyzed using multivariate regression 
and correlation coefficient. 
Results: It was revealed that there was significant relationship between the quality of life and emotional 
intelligence components such as happiness, self-fulfillment, independence, realism; and reverse 
relationship with elements of problem solving, interpersonal relationships and empathy.  
Conclusion: The present results suggest that there is relationship between quality of life and significant 
components of emotional intelligence. 
Keywords: Multiple sclerosis (M.S.), Quality of life, Emotional intelligence 
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