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 چکیده

 

ابد ی   ون بیماری مالتیپل اسککروزیز ک کاهم می مچهای ناتوان کننده مزمن هکیفیت زندگی در بیماریمقدمه و هدف : 

همزاه دارد. هدف  در افزا م کیفیت زندگی  بیماران، تعاملات در گسکککتزه مبوون خکککنامت ا تماای اوزات سکککودمندی ب  

 خنامت ا تماای ی کیفیت زندگی در زنان مبتلا بود .پژیهم حاضز،  بزرسی رابب  

ستگی با تحویل رگزسیون چندگان  ک  تعداد     –مبالع   توصیفی   کار :  روش نفز از زنان مبتلا ب  ام   ۴۷۰تحویوی از نوع همب

های  انتخان خککدند ی ب  پزسککهککنام  ۱۴۰۱اس ب  ریش نمون  گیزی دردسککتزس از  بیماران ا ککو انامن ام اس ا زان در سککا  

 ه )خنامت ا تماای ( پاسخ دادند.  ی بازخناسی احساسات چهز MSIS -29کیفیت زندگی امتصاصی بیماران ام اس 

درصد(      ۴/۴۹بهبود ابنده )  –سا  ی خا عتز ن نوع بیماری ، اودکننده     ۷۹/۳۸ ±  ۹۱/۸ هاآزمودنی میانگین سنی :  افته های

) درحد متوسکک ( بدسککت آمد. بزای پیم بینی کیفیت زندگی با اسککتفاده از خککنامت     ۸۷تا  5۸بود. نمزه کیفیت زندگی بین 

سیون چندگان ،  هم، انز ار، تعاب ی    ۴۰۷/۰ضز ب تعیین    ا تماای در آمز ن گام رگز بود. افزادی ک  هیاانات  تزس، م

دادند، کیفیت زندگی  بالاتزی داخککتند. بین تهککخی  هیاان خککادی ی کیفیت زندگی  رابب  معناداری   غم را بهتز تهککخی  

 درصد از تغییزات کیفیت زندگی را  تبیین کزدند .  ۴۰های تعاب، غم، انز ار ی تزس ببور مال  ی ود نداخت. مولف 

   ث افزا م کیفیت زندگی افزاد مبتلا بافزا م خکککنامت ا تماای در تهکککخی  هیاانات اصکککوی چهزه باا نتیجه گیری :

 خود.بیماری ام اس می

 خنامت ا تماای ، کیفیت زندگی ، بازخناسی هیاان چهزه، بیماری مالتیپل اسروزیز ک  واژگان کلیدی :
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 مقدمه

 العلاجهای مزمن و صعبامروزه احتمال بروز و ابتلا به بیماری

 Multipleروندی صعودی داشته است. بیماری مالتیپل اسکلروزیس

Sclerosis   الان ای در بزرگسکننده غیرحادثهترین بیماری ناتوانشایع

سالگی است و  ۴0تا  20بیماری، معمولا  جوان است. سن شروع

عنوان یک بیماری مزمن  با علائم  و روند غیر قابل پیش بینی در به

. میزان بروز این بیماری در طی ۱سنین مولدی فرد شناخته شده است

که در ایران در جهان کاهش یافته در حالی در 20۱۷تا  ۱۹۹0سالهای 

نفر مبتلا در هر صد هزار نفر جمعیت  ۸/2به  2همین بازه زمانی از 

تا حال حاضر میزان بروز، سیر صعودی   20۱۳عمومی و از سال 

 ۳/2. در حال حاضر بیش از 2نسبت به اروپای غربی داشته است

ال کنند و احتممی میلیون نفر در سراسر جهان این بیماری را تجربه

ابتلای زنان بیش از دو برابر مردان است، زنانی که نیمی از جامعه 

گیری خانواده و دهند و نقش بنیادین در شکلمدنی را تشکیل می

های اخیر به دلیل . پیش آگهی این بیماری در دهه۳جامعه دارند

پیر  یهای جدید موجود ارتقا یافته و افراد بیشتری با این بیماردرمان

شوند. امروزه دغدغه بشر تنها افزایش طول عمر و شاخص امید می

به زندگی نیست چراکه به یمن وجود رفاه و بهزیستی نسبی در نقاط 

تر از آن، مختلف جهان این مهم تا حدودی فراهم گردیده، بلکه مهم

معنای بهزیستی عمومی  است که به Quality of Lifeکیفیت زندگی 

های گوناگون زندگی از سلامت و بهداشت، است و جنبه فرد و جامعه

محیط زیست، درآمد و ثروت، اشتغال، تفریحات، آموزش، مسکن و 

سرپناه، اعتقادات و مذهب، نحوه تعاملات اجتماعی و روابط بین 

شود که در بهبود و ارتقای سلامت روانی و فردی را شامل می

تلایان علیرغم ناتوانی . اکثریت مب۴جسمانی الزامی و ضروری است 

و تحمل علائم مختلف بیماری، طول عمر مشابهی با دیگر افراد 

بارز ناتوان کنندگی، درمان مادام العمر،  جامعه دارند و با وجود ویژگی

تلا از بینی و ابتلا در سنین مولدی، فرد مبنتیجه بالینی غیرقابل پیش

  که ابعادر صورتیهای عمرخود انتظار سلامت و فعالیت دارد. دسال

اس ناتوان کننده مزمنی همچون بیماری ام کیفیت زندگی در بیماری

 از دست دادن عملکرد فیزیکی، روانی بایابد و  بار سنگینی کاهش می

وانایی استقلال و ت کند کهزندگی فرد مبتلا تحمیل میو اجتماعی بر 

 نماید و بیماریاو را برای مشارکت مؤثر در خانواده و اجتماع تهدید م

 دهد.می سوق سوی فقدان احساس شایستگی و اطمینان از خود،را به
ل و شناختی، عام روانی اختلالات که نموده مشخص هابررسی نتایج .۵

 به لامبت بیماران در مهمی در تناظر علائم فیزیکی در بروز محدودیت

 ایجاد با ایحرفه هایمهارت و اجتماعی روابط در نقص و است اسام

 زندگی کیفیت کاهش باعث سرخوردگی، احساس از باطل دور یک

 رمزگردانی، ادراک، برای روانشناختی فرآیندهای از یکی شود.می

 دیگران، و خودبه نسبت اطلاعات بخشینظم و بازیابی اندوزش،

 مندیبهره ضرورت که باشدمی Social Cognition اجتماعی شناخت

 روزانه اجتماعی و رفتاری کارکردهای انجام منظوربه  آن فرآیندهای

 ینا باشند. داشته تعامل دیگران با دهدمی اجازه افراد به و است لازم

 در دیگر افراد اعمال و تمایلات هیجان، فهم شامل فرآیندها

 اجاستنت درک، توانایی اجتماعی شناخت شود.می اجتماعی هایموقعیت

 دیگران رفتار درک و احساسات نیات، باورها، شامل ذهنی حالات در

 است
 چیدگیپی کننده منعکس و دارد تنگاتنگ ارتباط روزمره زندگی با. ۶

۷باشدمی اجتماعی پردازش عصبی
ای طیف گسترده در جامع مفهومی و 

از مشکلات فرآیندهای شناختی مرتبط با دیگران است که رفتار موفق 

 هایلفهؤم و سازدمی پذیرو سازگار را در یک زمینه اجتماعی امکان

 بازشناسی مانند اجتماعی هاینشانه تشخیص توانایی شامل آن

، توانایی درک حالات Emotion Recognition Task  چهره احساسات

روانی دیگران، به اشتراک گذاری تجربیات، احساسات و تنظیم 

امروزه توجه به   ۹و ۸ گیرد.های احساسی و عاطفی را در برمیپاسخ

ای در اختلالات عصبی مفهوم شناخت اجتماعی جایگاه خاص و ویژه

های سالمندی و اس، دورهچون امهای مزمن همشناختی و بیماری –

ای رو به رشد در تحقق رشد و تحول کودکان یافته است و زمینه

های ارزشمند در چگونگی عملکرد مغز و شناخت محسوب بینش

کننده بینیهای شناخت اجتماعی، پیشتلال در تواناییاخ  ۱0.شود می

های اجتماعی و عملکردی در انواع اختلالات مهم نابسامانی

 ۱۱.باشدشناختی می -روانپزشکی و عصبی

اس درسنین جوانی و عدم انجام با توجه به بروز بالای بیماری ام

های شناخت اجتماعی پژوهشی تا حال حاضر در بررسی زمینه

اس در ایران، هدف این پژوهش پاسخ به این سوال است بیماری ام

بد و یااس تغییر میکه آیا شناخت اجتماعی در بیماران مبتلا به ام

 رابطه دارد؟  باکیفیت زندگی مبتلایان 
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 روش کار

ه در بود ک تحلیلی از نوع همبستگی -، توصیفیروش مطالعه

قالب یک مطالعه مقطعی انجام شد. جامعه آماری شامل تمامی زنان 

مبتلا به ام اس که حداقل سواد خواندن و نوشتن داشتند و با تشخیص 

 تقطعی این بیماری ، عضو انجمن ام اس ایران بودند و دچار اختلالا

بینایی، شنوایی و روانشناختی با مصرف دارو نبودند، دسترسی به 

شبکه های مجازی از طریق گوشی موبایل و یا رایانه شخصی داشتند 

 ۴۷0با مشارکت   ۸/0و توان  0۵/0داری وبا درنظر گرفتن سطح معنی

گیری دردسترس در طی سه ماهه نفر از زنان مبتلا به روش نمونه

با پاسخدهی  به پرسشنامه آنلاین بارگذاری شده   ۱۴0۱تابستان سال  

اس ایران انجام شد. بر روی کانال رسمی اطلاع رسانی انجمن ام

ها با استفاده نام و اطلاعات محرمانه باقی ماند. دادهها، بیپرسشنامه

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای  2۶نسخه  SPSSاز نرم افزار 

ار توصیفی و آزمون ضریب همبستگی ها از روش آمتحلیل داده

 پیرسون و رگرسیون چندگانه استفاده گردید. 

ها شامل سه بخش بود. اولین بخش: ابزارهای جمع آوری داده

پرسشنامه جمعیت شناختی شامل سن، میزان تحصیلات، وضعیت 

 اس با تشخیص پزشکتاهل، شغل، سن شروع بیماری، نوع بیماری ام

 ی طول مدت بیماری تا هنگام پژوهش.معالج  و تعداد سالها

 اسکیفیت زندگی اختصاصی بیماران ام بخش دوم: پرسشنامه

(MSIS-29 )2۹ توسط  الی کهسؤHobart   200۱و همکاران در سال 

 ۹ثیر فیزیکی و ال در زیر مقیاس سنجش تأسؤ 20امل تهیه شده و ش

گزینه  ۵ال با ثیر روانی است . هر سؤیاس سنجش تأسوال در زیر مق

که مجموع اعداد مربوط به پاسخ های بیمار به دو گروه  ۵تا  ۱از نمره 

تبدیل میشود و در نهایت دو مقیاس برای  ۱00تا  0سوال ، به اعداد 

های آید. نمرهدست میی و روانی کیفیت زندگی بهسنجش ابعاد فیزیک

اکثر ل و حدحداقتر بیمار است. دهنده کیفیت زندگی  پائینبالاتر نشان

و حداقل وحداکثر نمره در بعد  ۱00تا  20نمره در بعد جسمانی 

ای هاست. پرسشنامه نمره کلی ندارد و نتایج پژوهش  ۴۵تا  ۹روانی 

منظور تشکیل یک های آن بهمختلف بر روی آن از جمع همه ماده

. روایی و پایایی در نتایج مطالعه ۱۳و ۱2 کنند مقیاس کلی حمایت نمی

نشان داد که پایایی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ   200۴سال 

با   . روایی همگرای در زیر مقیاس فیزیکی۱۴است   ۸0/0بیشتر از 

شانگر ضرایب ناتوانی فیزیکی نهای اندازه گیری سایر مقیاس

در بررسی واگرا ، همبستگی در زیرمقیاس  همبستگی بالایی است. 

 ۴۹/0ویرایش دوم برابر  (Beckفیزیکی و پرسشنامه افسردگی بک )

بوده و در زیرمقیاس روانی نیز با پرسشنامه افسردگی بک همبستگی 

Rosti-. در نسخه فنلاندی۱۵داشته است   ۸0/0بالای مورد انتظار 

Otajärvi   ۵/۹۹برای خرده مقیاس فیزیکی  20۱۷و همکاران سال٪ 

 ٪۹۷/0با مقادیر آلفای کرونباخ  ٪۳/۹۹و برای خرده مقیاس روانی 

بدست آمد. خرده مقیاس فیزیکی بیشترین همبستگی را با  ٪۹0و 

معیارهای عملکرد فیزیکی )شدت بیماری و حوزه تحرک مرتبط با 

کیفیت زندگی( و خرده مقیاس روانی بالاترین همبستگی را با 

خستگی، اضطراب و افسردگی مرتبط با کیفیت زندگی گزارش کرد. 

 ۹۶۵/0یب پایایی آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس فیزیکی  ضر

دهد که بود که نشان می  ۸۹۵/0وبرای خرده مقیاس روانشناختی 

29-MSIS  در ایران برای نسخه ۱۶اعتبار همگرا و واگرا کافی دارد .

و ضریب  ۷۹/0فارسی این پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ بیشتر از  

گزارش شده است و روایی و پایایی مقیاس  ۷0/0بازآزمایی بیشتر از 

کیفیت زندگی ضرایب آلفای کرونباخ که برای بررسی سازگاری 

درونی هریک از زیر مقیاس های فیزیکی و روانی محاسبه گردیده به 

. در این مطالعه نیز ضریب آلفای ۱۷می باشد   ۸۹/0و   ۹۵/0ترتیب 

 بدست آمد. ۹۵۱/0کرونباخ 

 بازشناسی )تکلیفاجتماعی شناخت پرسشنامه آخر: بخش

 تشخیص توانایی ارزیابی برای Emotion Recognition Task (هیجان

و همکاران  در سال    Montagne, Kesselsکه توسط  چهره  هیجان

طراحی و ساخته شد. یک ابزار مبتنی بر رایانه است که در آن  200۷

شادی، غم، حالت هیجانی اصلی )تعجب،  ۶چهره زنان و مردان با 

درجه  ۵ها در شود. این هیجانترس، انزجار، خشم( نمایش داده می

درصد )چهره  ۱00از صفر )چهره خنثی و بدون هیجان( تا  شدت

شود تا بعد است . از آزمودنی خواسته می کامل هیجان( طراحی شده

ها )شش از دیدن هر تصویر ، هیجان مربوط به آن را از میان گزینه

نی فوق( تشخیص دهد. تشخیص صحیح هیجان در حالت هیجا

امتیاز، در حالت  2درصد  ۸0امتیاز، در حالت  ۱درصد  ۱00حالت 

امتیاز دارد. پاسخ نادرست  ۴درصد  ۴0امتیاز و در حالت  ۳درصد  ۶0

نمره منفی نیز ندارد. حالت کاملا خنثی در این ابزار  امتیازی نداشته و

از کسب کند و امتیاز امتی ۶0تواند یارائه نشد. در مجموع آزمودنی، م
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دهنده درک و تشخیص بهتر هیجان چهره است. هر تصویر بالاتر نشان

شکل معمول زمان تا زمان پاسخ آزمودنی بر صفحه باقی مانده و به

دقیقه خواهد بود. میزان حساسیت  ۱0اجرای آزمون کمتر از تقریباً 

هیجان ، بزرگتر از  ۶مه این آزمون بررسی شده و اندازه اثر آن در ه

. دست آمد که مقدار قابل قبولی است( ب ۹۱/0تا   ۱۹/0)بین  ۱۴/0

در ایران نیز این آزمون با استفاده از عبارات فارسی تهیه شده و اندازه 

( ۱۴/0)بزرگتر از    ۸۹/0تا   ۱۷/0هیجان اصلی بین  ۶اثر آن برای 

ا نمرات آزمون چنین همبستگی نمرات این آزمون ببدست آمد. هم

محاسبه گردید.  ۸۴/0(  Baron-Cohenهای )ذهن خوانی چشم

و میزان آلفای  ۸0/0روز برابر با  ۱۵ضریب بازآزمایی آزمون بعد از 

. در این مطالعه نیز ضریب آلفای کرونباخ ۱۹و  ۱۸بود ۷۳/0کرونباخ آن 

 بدست آمد. ۷۵۶/0

 

 یافته ها 

سال   ۷۹/۳۸ ±  ۹۱/۸ نفر آزمودنی، میانگین سنی ۴۷0در بین 

درصد(، طول  2۴ساله ) ۳۵تا  ۳۱و بیشترین شیوع سنی در محدوده 

درصد( و شایعترین  ۵/۳۴سال) ۵مدت بیماری اکثر افراد کمتر یا برابر 

 ۶/۴۶درصد( بود.   ۴/۴۹بهبودیابنده  ) –نوع بیماری، عودکننده 

 سال درگیر  بیماری بودند. ۳۵-2۵درصد شرکت کنندگان  به مدت  

 

 

 متغیرهای پژوهشهای توصیفی شاخص. ۱جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین لفهمؤ متغیر

 

 کیفیت زندگی

 ۸۹ 20 ۱۵/۱۴ ۹۳/۳۵ ثیر فیزیکیتأ

 ۴۵ ۹ ۸ ۶2/22 ثیر روانیتأ

 ۱۳۳ 2۹ ۹2/۱۹ ۴۶/۵۸ کل کیفیت زندگی

 

 

 ۶بازشناسی  شناخت اجتماعی

 اصلی از چهره  هیجان

 

 2۸0 0 ۹/۶۹ ۳۴/۵۸ ترس

 2۸0 0 ۳۸/۸0 2۵/۱۸۶ خشم

 2۸0 0 ۷۹/۱0۱ ۳۸/۱۳۶ انزجار

 2۸0 0 ۹۱/۹۶ ۱۴/۱0۱ تعجب

 2۸0 0 ۶۵/۵۵ ۹۷/2۵۴ شادی

 2۸0 0 ۴۵/۹۴ ۶۸/۱۶0 غم

 

 

اس و میزان میانگین کیفیت زندگی زنان مبتلا به ام       ۱در جدول 

یاس  تأثیر فیزیکی و روانی و هم   خرده مق چنین تشخخخخیص های 

هیجانات اصخلی از چهره ارائه شخده اسخت.  با توجه به توضخیحات     

نشخخان دهنده میزان  ۸۷تا  ۵۸پرسخخشخخنامه، نمره کیفیت زندگی بین  

 اس بود.به ام کیفیت زندگی متوسط در بیماران مبتلا
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 137 تا126 ؛2، شماره 12؛ دوره 1402 بهار  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

 نمره میانگین تشخیص بازشناسی هیجانات چهره شدت درک و.  2جدول

 عدم تشخیص ۴0% ۶0% ۸0% ۱00%
 میانگین

 میزان تشخیص

۹/20٪ ۳/2۵٪ ۸/۱۹٪ ۴/۱۳٪ ۷/۴۸٪ 

 ترس

۳۴/۵۸ 

 بسیار کم

2/۸0٪ ۴/۸0٪ 2/۵۳٪ ۵/2۴٪ ۱/۸٪ 

 خشم

2۵/۱۸۶ 

 بالاتر از متوسط

۵/۴۸٪ ۹/۴۴٪ ۳/۴۸٪ ۴/۵۷٪ 2/۱۸٪ 

 انزجار

۳۸/۱۳۶ 

 متوسط

۵/۴۵٪ 2۴٪ 2/۴0٪ ۶/۳0٪ ۷/۳۴٪ 

 تعجب

۱۴/۱0۱ 

 متوسط

۹/۹۱٪ ۵/۹۹٪ ۴/۸۹٪ ۷/۸۴٪ ۷/۱٪ 

 شادی

۸۷/2۵۴ 

 بسیار بالا

۶/۵0٪ ۵۷٪ ۵/۶۸٪ ۳/۵۸٪ ۶/۱0٪ 

 غم

۶۸/۱۶0 

 متوسط

 

مبنی بر شدت درک و تشخیص بازشناسی هیجانات  2از  جدول

بازشخخناسخخی   میزان تشخخخیصو  2۸0-0چهره و نمره میانگین  بین 

ستنباط می  شود که شناخت اجتماعی در افراد مبتلا به   هیجان چهره ا

یابد و میزان میانگین تشخیص احساس شادی اس تغییر میبیماری ام

بسیار بالا و  تشخیص احساس ترس بسیار کمتر از میانگین است و      

شادی  اس در تشخیص  ه گرفت افراد مبتلا به بیماری امتوان نتیجمی

صف آزمودنی  خوبی عمل کرده  ولی تقریباًبه ستند به ن خوبی ها نتوان

 ترس را شناسایی کنند. 
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ته و از          پذیرف های تحقیق  مه متغیر مال بودن برای ه فرض نر

ضریب همبستگی پیرسون بین متغیر مستقل )شناخت اجتماعی ( با       

شد .     ستفاده  سته ) کیفیت زندگی زنان ( ا بودن  نتایج نرمال متغیر واب

  آمده است.  ۳متغیرها در جدول 

  
 

 نتایج نرمال بودن متغیرها.  ۳جدول 

 کشیدگی zمقدار  خطای معیار کشیدگی کشیدگی چولگی Zمقدار  خطای معیار چولگی چولگی لفهمؤ متغیر

 کیفیت زندگی

 ۸۴/۱ ۵22/0 ۹۶/0 ۳۸/۱ ۹۱۳/0 2۶/۱ فیزیکیثیر تأ

 -2۹/0 ۵22/0 -۱۵/0 ۵۸۳/0 ۹۱۳/0 ۵۳/0 ثیر روانیتأ

 ۴2/۱ ۵22/0 ۷۴/0 ۱۷/۱ ۹۱۳/0 0۷/۱ )کل( کیفیت زندگی

 شناخت اجتماعی

 ۹۴/۱ ۵22/0 0۱/۱ ۱۴/۱ ۹۱۳/0 0۴/۱ ترس

 -۴۳/۱ ۵22/0 -۷۵/0 ۱۹/0 ۹۱۳/0 ۱۷۹/0 خشم

 ۶۴/۱ ۵22/0 ۸۶/0 ۳۶/۱ ۹۱۳/0 2۴/۱ انزجار

 ۸0۶/0 ۵22/0 ۴/0 2۱/۱ ۹۱۳/0 ۱0۶/۱ تعجب

 -۳۳/۱ ۵22/0 -۶۹/0 -۱۶/0 ۹۱۳/0 -۱۵/0 شادی

 -۹۱/0 ۵22/0 -۴۷/0 ۶۷/0 ۹۱۳/0 ۶۱/0 غم

 ۸۴/۱ ۵22/0 ۹۶/0 ۹۶/0 ۹۱۳/0 ۸۸/0 (کل)شناخت اجتماعی 

 

 ماتریس ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرها .۴جدول 

 کیفیت زندگی ثیر روانیتأ فیزیکیثیر تأ متغیر

 -۳۴۸/0** -۳۵۹/0** -2۸۶/0** ترس

 -۱۶۳/0** -22۵/0** -0۹۷/0* خشم

 -۴۴۴/0** -۴۴۹/0** -۳۶۳/0** انزجار

 -۴۸۱/0** -۴۷۴/0** -۴0۳/0** تعجب

 0۷۱/0 0۶۷/0 0۵۹/0 شادی

 -۳۹0/0** -۳۱۳/0** -۳۶۵/0** غم

 -۵02/0** -۵0۱/0** -۴۱۷/0** شناخت اجتماعی

 

 معنادار 0۵/0در سطح *

 معنادار 0۱/0در سطح **
 

 

 

 

 

مشاهده  ۴با توجه به نتایج ضریب همبستگی پیرسون در جدول 

های تأثیر لفهرس، خشم، انزجار، تعجب و غم با مؤ شود که بین ت می

تأ  نادار        فیزیکی و  طه منفی و مع ندگی راب یت ز کل کیف ثیر روانی و 

به  که می  وجود دارد.  بارتی افرادی  ند ترس، خشخخخم، انزجار،    ع توان

ها نیز افزایش         ندگی آن یت ز ند، کیف جب و غم را تشخخخخیص ده تع

یابد. اما بین شخخخادی و کیفیت زندگی این افراد رابطه معناداری         می

اس، شخخخادی را در به بیماری امطورکلی افراد مبتلا وجود ندارد و به  

شخیص می      سایی و ت شنا سطحی  سایی    دهند و رابطههر  شنا ای بین 

 احساس شادی  با کیفیت زندگی آنها وجود ندارد.
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 137 تا126 ؛2، شماره 12؛ دوره 1402 بهار  نشریه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی البرز،

برای پیش بینی کیفیت زندگی با استفاده از شناخت اجتماعی در 

آخرین گام رگرسخخیون چندگانه مشخخخص گردیدکه  همه متغیرهای  

ست و ضریب تعیین برابر با   مانده در مدل معنادا شد.  می ۴0۷/0ر ا با

مولفه های تشخخخخیص احسخخخاس تعجب، غم، انزجار و ترس بطور    

ند و بقیه کندرصد از تغییرات کیفیت زندگی را  تبیین می  ۴0خالص 

ها از سخخوی عوامل خارجی و ناشخخناخته که در این تحقیق  واریانس

ز وربین واتسخخون نیباشخخد. مقدار آماره دنیامده اسخخت، قابل تبیین می

شد که عددی بین   ۳0۵/2برابر  ست و پیش فرض   ۵/2تا  ۵/۱می با ا

ست. با توجه به مقدار آماره     ستقلال خطاها نیز برقرار ا F(۶۷/۷۹ ) ا

گردد متغیرهخخای ( مشخخخخص میP<0۵/0و مقخخدار معنخخاداری آن)

یر داری قادر هسخخختند تغییرات متغطور معنیمانده  بهکننده باقیتبیین

تاندارد بینی و تبیین کنند. ضرایب اس  سته )کیفیت زندگی( را پیش واب

متغیرهای تشخخخیص احسخخاس تعجب، غم، انزجار و ترس منفی و  

نادار می  ند. از اینرو می با مع فت این مؤ شخخخ به    توان گ ها  فه  طور ل

 بینی کرده و با توجه به اینکه نمرات    معناداری کیفیت زندگی را پیش   

شان  ست، افزایش  بالای کیفیت زندگی ن دهنده کیفیت زندگی پایین ا

سات تعجب، غم، انزجار       شناخت اجتماعی در احسا شخیص  نمره ت

ماری ام         به بی ندگی افراد مبتلا  یت ز عث افزایش کیف با اس و ترس 

دهنده عدم وجود خطی نیز نشخخخانهای همخواهد شخخخد. شخخخاخص

 ۱/0خطی بین متغیرهای مستقل  است )شاخص تحمل بیشتر از      هم

 (. ۱0کمتر از  VIFخص و شا

 بحث و نتیجه گیری

این مطالعه با هدف بررسخخی رابطه شخخناخت اجتماعی و کیفیت 

یکی از اهداف،   اس انجام شخخخد. زندگی در زنان مبتلا به بیماری ام    

به ام       نان مبتلا  ندگی ز یت ز عه    اس بود. بررسخخخی کیف طال در این م

وسخخخط مت میانگین کیفیت زندگی زنان مبتلا کاهش یافته و در حد         

دست آمد.کیفیت زندگی با وجود خستگی ادراک شده که یکی از    به

 .یابدکاهش بسیار می علائم همیشگی و گریزناپذیر در بیماران است،
که اهمیت مطالعه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، شبکه اجتماعی  20

و سخرعت پردازش اطلاعات در این گروه از مبتلایان را بارزتر کرده  

یت             ما به ام اس ح یان  ندگی مبتلا یت ز کاهش در کیف و از وجود

سال    Makovskiدر تحقیق  .2۱کند می شان داده    20۱۹و همکاران  ن

فیت زندگی مرتبط با سخخخلامت رابطه شخخخد، بین بیماری ام اس و کی

ت  بینی بودن روند پیشخخرفمسخختقیم و قوی وجود دارد، غیرقابل پیش

ندگی            یت ز عاد کیف تاثیر بودن اب حت  ماری و تنوع علائم در ت بی

ماران را توجیه می   عه کیفی کشخخخورهای اتریش و     . 22کند بی در مطال

در  نوان شد، کاهش کیفیت زندگی خصوصاً   ع 20۱۷امریکا در سال  

بعد روانی شخخایان ذکر اسخخت که احسخخاس آرامش و اعتمادبنفس و  

نده             ناتوان کن ماری مزمن و  با بی له  قاب بارزه جویی برای م یه م روح

نتایج  مطالعه حاضخخخر همراسخخختا با نتایج  .2۳روداس را نشخخخانه میام

ست.      شده ا شاره  اس که یماری مزمن همچون امدر یک ب مطالعات ا

سنین مولد ب  غالباً سال ودن، فرد را درگیر میدر  های زیادی از کند و 

دهد، کیفیت زندگی عمر پیش روی بیمار را تحت تأثیر خود قرار می

به عنوان یک عامل مهم در ادامه زندگی این افراد دستخوش تغییرات 

های بهزیستی و علوم پزشکی که   با توسعه حوزه  و شود شمار می بی

کیفیت زندگی در  تلاش هسخخختنددر افزایش امید به زندگی، درحال 

دلیل ویژگی ناتوان کننده، علائم  و سخخخیر غیرقابل       اس به بیماری ام 

  امری مطالبه گرایانه است. بینی، اهمیتی خاص داشته وپیش

یکی دیگر از اهداف  این پژوهش بررسخخی شخخناخت اجتماعی  

شناخت      مبتلایان به ام سطح  شان داد که  اس بود. نتایج این مطالعه ن

اس کاهش تماعی )بازشخخناسخخی هیجانات چهره ( در مبتلایان به اماج

دهنده بود که نشخخان  ۳۴/۵۸ین تشخخخیص ترس یابد. میزان میانگمی

سیار کم هیجان ترس در بین آزمودنی    شخیص ب صاً    ت صو در نوع  خ

نده  عه سخخخال       -عودکن طال نده بود. در م یاب و    Doskas 202۱بهبود

همکاران، مبنی بر اختلال عملکرد بازشخخناسخخی هیجان در تشخخخیص 

اس بهبودیابنده بیماری ام –درک حالات ترسخخناک در نوع عودکننده 

. شخخواهد جدید حاکی از آنسخخت که افراد  2۴اختلال جدی بیان شخخد

اس در حوزه شخخخناخت اجتماعی کمبودهای قابل توجهی     مبتلا به ام 

سیر     شته و بیماران در تف ست      دا سی دیگران ممکن ا سا حالات اح

تری از های وسخخیعها با جنبهادراک هیجان دچار مشخخکل شخخوند و 

  & ahTourbHenry در پژوهش  .2۵عملکرد اجتماعی مرتبط اسخخت

فاوت  20۱۷در سخخخال  های کیفی در شخخخناخت اجتماعی در بین      ت

ماری ام  زیرگروه اس وجود داشخخخت.  نمرات تشخخخخیص و  های بی

تر از طور قابل توجهی ضخخعیفاحسخخاسخخات چهره به بازشخخناسخخی  

کنندگان سالم بود و شناخت و تشخیص احساسات ترس و       شرکت 

شادی و           شم ،  سات خ سا شناخت اح شد ولی  اندوه مختل گزارش 

. شخخناخت اجتماعی حتی در 2۶تعجب تفاوتی با افراد سخخالم نداشخخت
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دارد.  وژیکاس نیز مختل شده و مبنای پاتول های اولیه ابتلا به امسال 

شر دوکی           صال ق سات چهره با ات سا شخیص اح در مغز عملکرد ت

شخخکل و آمیگدال راسخخت مرتبط اسخخت و  تشخخخیص و بازشخخناسخخی 

صوصاً      سات منفی چهره دیگران ) خ سا شم و ترس( در ام  اح اس خ

بروز مشخخخکلات در درک صخخخحیح  .2۷-۳0شخخخوددچار آسخخخیب می  

سات، افکار و نیات می    سا شکلات بین فردی  اح تواند باعث ایجاد م

. بیماران مبتلا ۳۱اس شخخوداجتماعی بیماری  ام -و افزایش بار روانی

های شخخخناخت لفههای نظریه ذهن )یکی دیگر از مؤییاس توانابه ام 

 حساساتاجتماعی ( در معرض خطری دارند. تغییرات در شناسایی ا

شتر از اختلال در توانایی نظریه ذهن بوده بطوری  شخ بی یص که در ت

چهار احساس از شش احساس اساسی دچار نقص  گزارش شده و       

ست        شادی و انزجار حفظ گردیده ا ساس  شخیص اح . در ۳2فقط ت

شان       صلی ن شش هیجان ا سیون چندگانه تمامی  تجزیه و تحلیل رگر

رفه دو طمهم آسخخیب به آمیگدال بینی کننده داده شخخد که ترس، پیش

است و با عدم ارتباط بین آسیب شناختی و نقص شناخت اجتماعی     

اس، مطابقت دارد و در غیاب آسخخیب شخخناختی که عامل مدت در ام

کند امکان بروز اختلال در   زمان درگیری بیماری در آن نقش ایفا می   

نتایج مطالعه حاضخخخر همسخخخو و  ۳۳ .شخخخناخت اجتماعی وجود دارد

باشخخد. در این مطالعه نیز تشخخخیص   مراسخختا با مطالعات فوق می ه

سات ثابت باقی مانده و          سا سایر اح سپس انزجار بیش از  شادی و 

ین ترتشخیص هیجان ترس، دچار اختلال اساسی گردیده است. مهم   

اس عامل در بروز این وضخخعیت آسخخیب به آمیگدال در مبتلایان به ام

ساس           سایی اح شنا ستگاه  ست که خا شد و با  ترس در مغز میا با

 ۵کمتر یا برابر با  درصخخد( ۵/۳۴ها )که اکثریت آزمودنیتوجه به این

سال در   ۳۸گذشت و با میانگین سنی   شان می سال از شروع بیماری  

این مطالعه که سخخخن انتظار فرد از خود برای حضخخخور در اجتماع،        

یت و تلاش برای فراهم نمودن زندگی بهتر و مفیدتر اسخخخ      عال . تف

سایی هیجان    شنا شناخت  وجود نقص در  های چهره  و اختلال  در 

شخخخمار  اجتماعی مانع بزرگی در تحقق اهداف فردی و خانوادگی به     

 رود.می

هدف اصخخخلی این پژوهش بررسخخخی رابطه شخخخناخت اجتماعی 

ض   وکیفیت زندگی در مبتلایان بود. در بیمارانی که به عیت سرعت و

،  نقص در شخخخناخت اجتماعی    رودشخخخان رو به وخامت می   بیماری 

علاوه بر علائم افسردگی و افزایش ناتوانی در طول مدت بیماری به  

ندگی     یت ز مامی مؤ    می کاهش کیف مد  و اختلال در ت جا فه ان های  ل

ماعی هم     ناخت اجت مدلی      شخخخ جان و ه یه ذهن، تنظیم هی چون نظر

با این حال ناهمگنی در عملکرد شخخناخت اجتماعی . شخخودتجربه می

سر  سر مطالعات ام در  ست به        ا ست که ممکن ا شده ا شاهده  اس م

ستگی، تغییرات خلق و خو،    دلیل عوامل مخدوش ساس خ کننده اح

اختلال در شخخناخت  .۳۴ناگویی هیجانی و اختلال شخخناختی باشخخد  

اجتماعی، مانند حدس ضعیف مقاصد دیگران و مشکل در تشخیص  

به   بالقوه می احسخخخاسخخخات دیگران  عاملات      طور  کاهش ت به  ند  توا

تان فرد مبتلا        خانوادگی و دوسخخخ چک  ماعی حتی در جمع کو اجت

بیانجامد و به مشخخکلات روانی اجتماعی و بین فردی منتهی شخخود.  

شناخت اجتماعی بی  ستی  ماری امنقص در  اس نقش کلیدی در بهزی

مان طولانی          مدت ز یان دارد و  ندگی مبتلا یت ز تر روانی و کیف

زند های درگیر با بیماری، نقص بیشتری را برای بیماران رقم میسال

تایج پژوهش  ۳۵شخخخود و باعث کاهش عملکردهای اجتماعی می       . ن

سو        شده فوق، هم شاره  ضر با نتایج ا ست. در    حا ستا ا این و هم را

طور معناداری های بازشخخناسخخی احسخخاسخخات چهره به  لفهمطالعه مؤ

سی      کیفیت زندگی را پیش شنا شخیص باز بینی کرد و کاهش نمره ت

چهره در احساسات تعجب، غم، انزجار و ترس باعث کاهش کیفیت 

به بیماری ام    اس در در هر دو بعد جسخخخمانی و   زندگی افراد مبتلا 

یماری ابتلا به بتوان ابراز داشخخت که میها روانی شخخد. در تبیین یافته

ت بینی در روند پیشخخرفمزمن ام اس با توجه به ماهیت غیرقابل پیش

های  های روزمره، جنبه  تواند فعالیت   های مکرر بیماری ، می  و حمله 

مختلف زندگی فردی و اجتماعی ، برنامه ریزی برای حال و آینده        

یر همه ثقرار دارد، تحت تأ بالندگی و تلاشفرد مبتلا را که در سنین  

جانبه خود قرار دهد. از سخخخوی دیگر شخخخناخت اجتماعی در معنا         

بخشخخیدن درک احسخخاسخخات که لازمه ابتدایی در تعاملات اجتماعی 

اسخخخت، نقش اسخخخاسخخخی بر عهده دارد و تجارب فردی و قدرت      

با محیط اجتماعی پیرامون از دریافت         رویارویی لازم برای مواجهه 

سو  صل می اطلاعات از  شواهد    ی اطرافیان و روابط فردی حا شود. 

شناخت اجتماعی به   شماری ابراز می بی سطح درک و  طور دارد که 

با بروز  گیرد واس قرار میثیر ابتلا به بیماری امری تحت تأچشخخمگی

دد های متعداختلال در شناخت اجتماعی ، فرد مبتلا که دچار ناتوانی

سمانی به  ست و پس    هدلیل عود مکرر حملهج شده ا ای پیش بینی ن

به فهرسخخخت            نده دیگری  ناتوان کن مت  له علا گذر از هر حم از 
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 گردد و وجودمشخخخکلات جسخخخمانی و روانی قبلی اش افزوده می  

غم و اندوه چهره و حرکات  های ترس،اختلال در تشخخخیص حالت

های نقص شناخت اجتماعی در بیماران مبتلا بیولوژیکی که از فرآیند

شود باعث دوری از اجتماع، جمع دوستان و   محسوب می  به ام اس

 گردد.های اجتماعی میاطرافیان و محدودیت دریافت حمایت

توان به سخخرعت پایین اینترنت های این مطالعه میاز محدودیت 

سی به بیمارانی    ستر شبکه   و عدم د ستفاده از   های مجازیکه امکان ا

ه کرد. جمع آوری اجتماعی و یا گوشخخی هوشخخمند نداشخختند، اشخخار 

ها در فصل تابستان صورت گرفت و تجارب علم پزشکی عنوان داده

اس امکان  کند که مواجهه با گرمای هوا برای بیماران مبتلا به ام        می

همراه دارد و با شخخخدت بروز حمله مجدد و یا تشخخخدید علائم را به     

ید        ۱۹یافتن موج هفتم کووید   باعث گرد جام پژوهش ،  مان ان در ز

 ط با بیماران فقط از طریق فضای مجازی میسر شود.ارتبا

شنهاد می  شناخت    پی شود که با توجه به قابلیت آموزش پذیری 

اس ایران انجمن ام اجتماعی در همه افراد سخخخالم و بیمار در جامعه،

های شخخخناخت اجتماعی را برای بیماران فراهم       زمینه آموزش حوزه 

سخخخطح اجتماع و اطرافیان   نموده تا هرچه بیشخخختر امکان تعامل  در      

گیری و غیبت از کار جلوگیری شخخخود تا    فراهم و از انزوا، گوشخخخه

به ام   های اجتماعی بیشخخختر و   اس از دریافت حمایت    بیماران مبتلا 

 مند گردند.تر،  بهرهمناسب

 

 قدردانی 

یل          که در تکم ماری ام اس  به بی بانوان مبتلا  لازم اسخخخت از 

شنامه با وجود درد و رنج بی    س شتند    پر شمار نهایت همکاری را دا

به  IR.IAU.CTB.REC.1401.026قدردانی شود.  این پژوهش با کد 

سلامی واحد تهران      شگاه آزاد ا تصویب کمیته اخلاق در پژوهش دان

 مرکزی رسیده است.

 

 فع تعارض در منا

سخخخهم تمامی نویسخخخندگان در این پژوهش یکسخخخان اسخخخت و 

 .هیچگونه تعارض منافعی وجود ندارد
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Introduction and purpose: The Quality of Life decreases in chronic debilitating diseases 

such as Multiple Sclerosis, and interactions in the desired range of Social Cognition have 

beneficial effects in increasing the quality of life of patients. The purpose was to investigate 

the relationship between social cognition and quality of life in affected women. 

Methods: A descriptive-analytical study of the correlation type with multiple regression 

analysis, in which 470 women with MS were selected from patients who were members of 

the Iranian MS Association in 1401 by the available sampling method, and were asked 

specific quality of life questionnaires for MS patients. MSIS-29 and Emotion Recognition 

Task (Social Cognition) responded. 

Results: The average age was 38.79 ± 8.91 years old and the most common type of disease 

was relapsing-remitting MS (49.4%). The quality of life (Average score) was between 58 

and 87. To predict the quality of life using social cognition in the last step of multiple 

regression, the coefficient of determination was 0.407. People who recognized the emotions 

of fear, anger, disgust, surprise and sadness better had a higher quality of life. There was no 

significant relationship between happiness and quality of life. The components of surprise, 

sadness, disgust and fear purely explained 40% of the changes in the quality of life. 

Conclusion: Increasing social cognition in recognizing the main facial emotions increases 

the quality of life of people with MS. 

 

Key words: Social Cognition, Quality of Life, Facial Emotion Recognition, Multiple 

Sclerosis Disease 
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