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Objectives In managing multiple sclerosis (MS), attention to patients’ quality of life (QoL), in addition 
to physical symptoms, is crucial for clinicians. This study aimed to investigate the antecedents of QoL in 
individuals with MS by examining the moderating role of illness identity in the relationship between pain 
self-efficacy (PSE) and QoL.
Methods This is a correlational study with a cross-sectional design. The study population consists of all 
people with MS referred to Sina and Asia hospitals in Tehran, Iran, from November 2023 to June 2024, of 
whom 166 patients participated in the study. Data were collected using the World Health Organization 
Quality of Life- Brief Version, Pain Self-Efficacy Questionnaire, and Illness Identity Questionnaire. Data 
analysis was done by using Pearson’s correlation test, hierarchical regression analysis, independent 
t-test, and one-way ANOVA.
Results The results showed the positive and significant correlation of PSE (r=0.50, P=0.001) and the 
identity type “enrichment”  (r=0.17, P=0.027)  with QoL, while the identity type “engulfment” had a 
negative and significant correlation with QoL (r=-0.27, P=0.001). After adjusting for age, three variables 
of pain self-efficacy (β=0.26, P<0.01), enrichment (β=0.46, P<0.001), and engagement (β=-0.47, P<0.001) 
also significantly predicted the QoL.Only the “engulfment” identity type moderated the relationship 
between PSE and QoL (P<0.001). No significant differences were found in QoL based on educational 
level, marital status, MS type, or disease duration.
Conclusion The PSE and the illness identity types of engulfment and enrichment play a significant role 
in predicting the QoL of patients with MS. The illness identity type “engulfment” can moderate the 
relationship between PSE and QoL in these patients. These factors should be considered in designing 
interventions for MS patients to improve their QoL.
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Introduction

ultiple sclerosis (MS) is a chronic in-
flammatory disease of the central ner-
vous system that leads to demyelination 
and neurodegeneration [3]. Due to its 

ambiguous, chronic, and life-altering nature, especially in 
the early stages, MS induces significant levels of distress 
in affected individuals [3]. This condition can reduce the 
quality of life (QoL) of patients [5]. The World Health Or-
ganization defines QoL as an individual’s perception of 
their position in life within the cultural and value systems 
in which they live, and in relation to their goals, expecta-
tions, standards, and concerns [6]. Living with a person 
suffering from MS can disrupt the QoL [7], and study-
ing its antecedent factors is of great importance. Based 
on the social cognitive approach, the potential anteced-
ents of QoL in individuals with MS may include their 
perceptions and beliefs about their disease, which can be 
the constructs such as pain self-efficacy (PSE) and illness 
identity. The PSE refers to an individual’s belief in their 
capacity to manage pain symptoms, minimize its impact 
on daily life, and maintain functionality despite pain [9, 
10]. Pain is a common symptom of MS [11], and is expe-
rienced by more than 75% of MS people [12]. Examining 
the effects of PSE in people with MS is important. Illness 
identity is important in facing chronic illnesses. There are 
four illness identity types: Rejection, engulfment, accep-
tance, and enrichment. Their relationship with psycholog-
ical and physical functioning in chronic physical condi-
tions has been examined in previous studies [22]. Illness 
identity is a relatively new concept in health psychology 
and has been studied so far in cases such as people with 
cardiac disease [23, 24], multisystem connective tissue 
disorders [23], and epilepsy [25].

The literature review indicates that the experience of MS 
affects individuals’ beliefs and perceptions about them-
selves. Understanding the extent to which PSE and each 
of the four illness identity types explain QoL among peo-
ple with MS can help health psychologists in designing 
interventions aimed at improving QoL. However, there is 
a research gap in this area. Therefore, this study aimed to 
examine the relationship of PSE and illness identity with 
QoL among individuals with MS and to assess the mod-
erating role of illness identity in the relationship between 
PSE and QoL. 

Methods

This is a correlational study with a cross-sectional 
design. The study population included all individuals 
with MS referred to Sina and Asia hospitals in Tehran, 
Iran, from November 16, 2023 to June 20, 2024. Using 
G*Power software (effect size=0.15, α=0.05, test pow-
er=0.95), the sample size was estimated at 138, but finally 
166 participants were included in the study. Inclusion cri-
teria were the MS diagnosis and age 18-60 years. Exclu-
sion criteria were a prior psychiatric diagnosis before MS 
and diagnosis of comorbid chronic diseases (based on the 
patient’s medical records). 

For data collection, a demographic form (surveying age, 
gender, educational level, marital status, duration of ill-
ness, and type of MS), the Persian version of the World 
Health Organization Quality of Life Questionnaire- Brief 
version [26], the Persian version of the Pain Self-Efficacy 
Questionnaire [27], and the Persian version of the Illness 
Identity Questionnaire (IIQ) [22] were employed. 

Six participants were excluded during data collection 
due to outlier data, resulting in a final sample size of 
160. Pearson’s correlation test and hierarchical regres-
sion analysis (with and without adjusting for age) were 
utilized for data analysis. Additionally, independent t-test 
was used to compare the mean QoL based on gender, and 
a one-way ANOVA was conducted to compare the mean 
QoL based on other demographic variables.

Results

The mean age of participants was 37.16±8.63 years, 
ranged 18-57 years. They included 107 females and 51 
males. Additionally, 42 had a high school diploma or 
lower education, 82 had an associate/bachelor’s degree, 
and 32 had a master’s/doctoral degree. Regarding mari-
tal status, 49 were single, 97 were married, and 12 were 
divorced. Concerning the MS types, 63 had relapsing-
remitting MS (RRMS), 67 primary progressive MS 
(PPMS), and 28 secondary progressive MS (SPMS). In 
terms of illness duration, 44 had been diagnosed for less 
than 2 years, 26 for 2-5 years, 43 for 5-10 years, and 45 
for >10 years. Descriptive statistics for each variable, as 
well as the correlation coefficients are reported in Table 1.

Given the significant correlation between age and QoL, 
two hierarchical regressions were conducted to assess the 
role of independent and moderating variables in predict-
ing QoL (with and without adjusting for the effect of age 
on QoL). Each hierarchical regression was conducted in 
three steps (or models). In the first step, PSE was entered 
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into the equation. In the second step, the four types of ill-
ness identity were added. In the third step, four new vari-
ables (interaction of PSE with the illness identity types)
were included in the model (Tables 2 and 3).

According to the results in Table 2, the third study model 
explained 44% of the variance in QoL before adjusting 
for age. However, this decreased to 38% after adjusting 
for age. Nevertheless, this model retained significant 
power in explaining the variance of QoL, even after ad-
justing for the effect of age.

The regression coefficients are presented in Table 3. Af-
ter adjusting for the effect of age on QoL, the explained 
variance attributed to PSE and enrichment decreased to 
26% (P=0.004) and 46% (P<0.001), respectively. How-
ever, the adjustment did not change the beta value for the 
engulfment (P<0.001). The rejection and acceptance do-
mains of the IIQ did not significantly explain the variance 
in QoL either before or after controlling for age (P>0.05). 
Furthermore, among the IIQ domains, only the engulf-

ment domain significantly moderated the effect of PSE 
on  QoL (P<0.001) 

Conclusion

There is a positive relationship between PSE and QoL, 
and PSE predicts higher QoL. The illness identity type 
“engulfment” has a negative relationship with QoL, while 
“enrichment” is positively related to QoL. Moreover, the 
engulfment negatively moderates the relationship be-
tween PSE and QoL. This means that the engulfment 
of people with MS negatively affects how they perceive 
themselves, reducing the impact of self-efficacy beliefs on 
their QoL. This, in turn, leads to decreased engagement in 
social and occupational activities, ultimately resulting in 
a decline in QoL. Therefore, it is recommended to pay 
attention to the illness identity (especially engulfment and 
enrichment) and strengthen PSE in intervention programs 
for patients with MS to improve their QoL.

Table 2. Model summary of the hierarchical regression model

Model R R² Adjusted R² F P

Before adjusting for age

1 0.50 0.25 0.25 53.36 <0.001

2 0.57 0.32 0.30 14.86 <0.001

3 0.66 0.44 0.41 13.24 <0.001

After adjusting for age

1 0.44 0.19 0.19 38.03 <0.001

2 0.50 0.25 0.23 10.48 <0.001

3 0.62 0.38 0.35 10.34 <0.001

Table 1. Descriptive statistics and correlation coefficients between the study variables

Variables Mean SD Skewness Kurtosis 1 2 3 4 5

1 QoL 272.31 71.93 0.24 -0.08 -

2 PSE 40.66 11.49 -0.41 -0.37 0.50** -

3 Engulfment 16.72 10.31 -0.03 -1.00 -0.27** -0.47** -

4 Rejection 11.57 6.22 -0.06 -1.06 -0.03 -0.07 0.65** -

5 Acceptance 13.94 7.03 -0.39 -1.07 0.09 -0.01 0.64** 0.64** -

6 Enrichment 19.01 10.74 -0.33 -1.20 0.17* 0.02 0.60** 0.66** 0.82**

  *P<0.05, ** P<0.01,
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Table 3. Hierarchical regression coefficients

Model
Before Adjusting for Age After Adjusting for Age

Beta t P Beta t P

1 PSE 0.50 7.30 <0.001 0.44 6.17 <0.001

2

PSE 0.36 4.16 <0.001 0.30 3.28 <0.001

Engulfment -0.27 -2.19 0.030 -0.27 -2.12 0.036

Rejection -0.09 -0.92 0.361 -0.08 -0.78 0.435

Acceptance -0.01 -0.09 0.929 0.02 0.17 0.866

Enrichment 0.40 3.18 0.002 0.33 2.54 0.012

3

PSE 0.31 3.74 <0.001 0.26 2.94 0.004

Engulfment -0.47 -3.91 <0.001 -0.47 -3.78 <0.001

Rejection -0.06 -0.60 0.548 -0.05 -0.49 0.623

Acceptance 0.02 0.19 0.851 0.05 0.33 0.740

Enrichment 0.52 4.21 <0.001 0.46 3.58 <0.001

Engulfment × PSE -0.37 -4.76 <0.001 -0.45 -4.98 <0.001

Rejection × PSE 0.16 1.68 0.095 0.17 1.68 0.095

Acceptance × PSE 0.09 0.74 0.458 0.12 0.99 0.319

Enrichment × PSE -0.19 -1.93 0.057 -0.19 -1.81 0.072
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اهداف برای مدیریت بیماری اسکلروز چندگانه )ام اس(، علاوه بر پرداختن به علائم جسمانی، ضروری است که بالینگرها به کیفیت زندگی بیماران 
توجه کنند. ازاین رو، هدف این مطالعه بررسی پیشایندهای کیفیت زندگی افراد دارای ام اس، به ویژه آزمون نقش تعدیل گر هویت بیماری در رابطه 

بین خودکارآمدی درد و کیفیت زندگی بود. 
مواد و روش ها پژوهش مقطعی حاضر از طرح همبستگی استفاده کرد. جامعه پژوهش افراد مبتلا به ام اس از بیمارستان های سینا و آسیا در تهران 
در بازه آبان سال 1402 تا خرداد سال 1403 بودند. این پژوهش شامل 166 شرکت کننده بود. داده ها با استفاده از پرسش نامه کیفیت زندگی 
)WHOQoL-BREF(، پرسش نامه خودکارآمدی درد )PSEQ( و پرسش نامه هویت بیماری )IIQ( گردآوری شد. تحلیل داده شامل ضریب 

همبستگی پیرسون، رگرسیون سلسله مراتبی )با و بدون کنترل اثر سن(، تی مستقل و آنوای یک راهه بود.
یافته ها نتایج، همبستگی مثبتی را بین خودکارآمدی درد و هویت غنی شدگی با کیفیت زندگی نشان داد، اما هویت غرق شدگی همبستگی منفی 
با آن داشت. حتی پس از کنترل سن، این سه متغیر کیفیت زندگی را به طور معنی داری پیش  بینی کردند. هویت غرق شدگی رابطه خودکارآمدی 
درد با کیفیت زندگی را تعدیل کرد. به علاوه، هیچ تفاوت معنی داری در کیفیت زندگی سطوح مختلف متغیرهای تحصیلات، وضعیت تأهل، نوع 

بیماری و مدت بیماری مشاهده نشد.
نتیجه گیری باورهای خودکارآمدی درد و همچنین هویت های غرق شدگی و غنی شدگی نقش مهمی در کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس بازی 

می کنند. وقتی که مداخلاتی با هدف بهبود کیفیت زندگی افراد دارای ام اس طراحی می شود لازم است این عوامل مدنظر قرار گیرند. 

کلیدواژه ها: 
هویت بیماری، خودکارآمدی 

درد، کیفیت زندگی، 
اسکلروز چندگانه
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مقدمه

از  می شود  نامیده  ام اس  اختصار  به  که  چندگانه1  اسکلروز 
شایع ترین بیماری های عصب شناختی است ]1[. ام اس یک بیماری 
التهابی مزمن سیستم عصبی مرکزی است که به میلین زدایی و 
تخریب عصبی منجر می شود ]2[ که به دلیل ماهیت مبهم، مزمن 
و تغییردهنده زندگی به ویژه در مراحل اولیه بیماری، موجب سطح 
افراد  که  علائمی   .]3[ می شود  مبتلایان  در  پریشانی  از  بالایی 
دارای ام اس تجربه می کنند در سطوح خفیف تا متوسط یا شدید 
رخ می دهد ]4[. بیماری ام اس می تواند سطح کیفیت زندگی را 
را  زندگی  کیفیت  بهداشت جهانی2،  ]5[. سازمان  کاهش دهد 
به عنوان ادراک یک فرد از زندگی در چهارچوب فرهنگ و نظام 
ارزشی که در آن زندگی می کند و همچنین در ارتباط با اهداف، 
انتظارات، استانداردها و نگرانی های او تعریف می کند ]6[. محمد 
و همکاران ]7[ در بررسی حیطه های مختلف کیفیت زندگی در 
میان مبتلایان به ام اس گزارش دادند که عملکرد اجتماعی دارای 
بیشترین و محدودیت نقش ناشی از مشکلات جسمانی دارای 
بودند. کیفیت زندگی می تواند  میانگین  نظر  از  امتیاز  کمترین 
در زیستن با حضور بیماری ام اس آسیب ببیند و مطالعه عوامل 

پیشایند آن از اهمیت بسیاری برخوردار است. 

باتوجه به رویکرد شناخت اجتماعی، از پیشایندهای احتمالی 
کیفیت زندگی در بیماری ام اس احتمالاً بتوان به برداشت ها و 
بیماری شان  تجربه  دررابطه با  خودشان  درباره  افراد  باورهای 
اشاره کرد که در سازه های خودکارآمدی3 )در اینجا با تأکید بر 
قابل فرض است. مطابق  بیماری5  و هویت  خودکارآمدی درد4( 
با نظریه خودکارآمدی می توان گفت خودکارآمدی یک ویژگی 
شخصیتی نیست، بلکه باورهایی است که فرد به توانایی خود در 
انجام فعالیت ها برای دستیابی به اهداف خاص در شرایط خاص 
دارد ]8[. به طور خاص، خودکارآمدی درد به باور فرد به توانایی 
خود دررابطه با کنترل علائم درد و به حداقل رساندن تأثیر آن 
بر زندگی روزمره و تداوم عملکردهای خویش به رغم وجود درد، 

اشاره دارد ]9، 10[. 

مطالعه اثرات خودکارآمدی درد در بیماران ام اس اهمیت زیادی 
دارد، چراکه درد ازجمله علائم بیماری ام اس ]11[ و نیز تجربه ای 
از 75  بیش  توسط  که  است  ام اس  به  مبتلا  بیماران  در  رایج 
درصد بیماران گزارش می شود ]12[. مطالعات گزارش کرده اند 
که باورهای مرتبط با خودکارآمدی با شدت درد، ناتوانی درد و 
سطح عملکرد فیزیکی بیماران مبتلا به درد ]13، 14[، عملکرد 

1. Multiple sclerosis (MS)
2. World health Organization (WHO)
3. Self-efficacy
4. Pain self-efficacy
5. Illness identity

زندگی  و کیفیت  روانشناختی ]16[  پریشانی  رفتن ]15[،  راه 
مبتلایان به ام اس ]16، 17[ رابطه دارد. همچنین، تجربه درد نیز 
در مبتلایان به ام اس با کیفیت زندگی آنان رابطه معکوس دارد 
]18[. باتوجه به چنین یافته هایی، مطالعه باورهای خودکارآمدی 
بیماران مبتلا به ام اس دررابطه با تجربه درد اهمیت پیدا می کند. 

چنان چه پیش تر اشاره شد، هویت بیماری نیز مؤلفه دیگری 
از فهم خویشتن است که در مواجه با بیماری های مزمن، ازقبیل 
ام اس، اهمیت دارد. براساس پژوهش های کیفی و آثار چارمز ]19-

21[، اوریس و همکاران هویت بیماری را به عنوان درجه ای که یک 
بیماری مزمن در هویت فرد ادغام می شود تعریف کرده اند ]22[. 
پژوهشگران چهار نوع متفاوت هویت بیماری )یعنی طرد کردن6، 
غرق شدگی7، پذیرش8 و غنی شدگی9( و ارتباط آن ها با عملکرد 
روانی و فیزیکی در بیماری های مزمن جسمی را بررسی کرده اند 
]22[. مطالعه اوریس و همکاران ]23[ بر روی بزرگسالان مبتلا به 
بیماری قلبی و مبتلایان به اختلالات بافت همبند چندسیستمی 
نشان داد که طرد کردن و غرق شدگی با کارکرد روانی و جسمانی 
ناسازگار مرتبط است، درحالی که پذیرش و غنی شدگی با کارکرد 

روانی و فیزیکی سازگار ارتباط دارد.

تسلط  قلبی  نقص  هرچه  داد  نشان  نیز  دیگری  مطالعه   
عمیق تری بر هویت فرد داشته باشد )یعنی حالت غرق شدگی( 
احتمال بیشتری وجود دارد که این فرد به دلیل نقص قلبی در 
بیمارستان بستری شود، یا به پزشک متخصص یا پزشک عمومی 
مراجعه کند ]24[. همچنین، در بیماران مبتلا به صرع مقاوم 
به درمان شدت تشنج و تعداد عوارض جانبی دارو رابطه مثبتی 
با غرق شدگی و رابطه منفی با پذیرش داشت و هویت بیماری 
قابل توجهی  میزان  به  را  بیماران  آن  زندگی  کیفیت  توانست 
بود  پیش بینی کننده  قوی ترین  غرق شدگی  و  کند  پیش بینی 
]25[. این یافته ها بیانگر ضرورت پرداختن به هویت بیماری در 
زمان وقوع بیماری های مزمن است اما تاکنون در مورد بیماری 

ام اس مطالعه نشده است.  

بیماری  تجربه  داد  نشان  پژوهشی  ادبیات  مرور  درمجموع، 
ام اس، آسیب ها و پیامدهای جدی و طولانی مدت جسمی، روانی 
و اجتماعی را برای فرد ایجاد می کند و درنتیجه باور و برداشت او 
از خود را تحت تأثیر قرار می دهد. بنابراین، پژوهش حاضر فرض 
کرد که بیماری ام اس می تواند با تحت تأثیر قرار دادن باورهای 
خودکارآمدی و هویت افراد مبتلا به آن بر کیفیت زندگی شان اثر 
بگذارد. همچنین، این مطالعه فرض کرد که نه تنها خودکارآمدی 
درد و هویت بیماری با کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس رابطه 
دارند، بلکه هویت بیماری می تواند رابطه خودکارآمدی با کیفیت 

6. Rejection
7. Engulfment
8. Acceptance
9. Enrichment

پریسا شریفی و همکاران. نقش تعدیل گر هویت بیماری در رابطه بین خودکارآمدی درد و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به اسکلروز چندگانه
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زندگی را تعدیل کند، چراکه هویت بیماری یک عامل کلی تر و 
فراگیرتر از خودکارآمدی درد است و احتمالاً می تواند آن را تحت 
تأثیر خود قرار دهد. درک اینکه خودکارآمدی درد و میزان تجربه 
هرکدام از انواع چهارگانه هویت بیماری تا چه اندازه می توانند 
کیفیت زندگی افراد مبتلا به ام اس را توضیح دهند به روانشناسان 
سلامت کمک خواهد کرد تا بدانند در ارائه مداخلات ارتقادهنده  
کیفیت زندگی باید بر کدام یک از این عوامل، شامل خودکارآمدی 

درد و چهار نوع هویت بیماری، تمرکز کنند. 

که  زمینه  این  در  داد  نشان  علمی  ادبیات  مرور  بااین حال، 
کدام یک از دو عامل کلیدی خودکارآمدی درد و هویت بیماری 
)و همچنین کدام یک از انواع هویت بیماری( نقش قوی تری در 
پیش بینی کیفیت زندگی مبتلایان به ام اس دارند و آیا هویت 
بیماری به عنوان یک عامل فراگیرتر می تواند ارتباط خودکارآمدی 

درد و کیفیت زندگی را تعدیل کند، خلاء پژوهشی وجود دارد.

همچنین، مشخص نبود روابط این متغیرها با کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به ام اس تا چه اندازه تحت تأثیر متغیرهایی مانند نوع 
بیماری ام اس )ام اس عودکننده-فروکش کننده10، ام اس پیش رونده 
اولیه11 و ام اس پیش رونده ثانویه12(، مرحله بیماری، سن و جنسیت 
قرار می گیرد. به علاوه، پژوهش های پیشین ]11- 18[ که یافته های 
یا  عمومی  خودکارآمدی  رابطه  به  اغلب  شد  گزارش  قبلًا  آ ن ها 
خودکارآمدی ام اس با درد بیماران پرداخته اند یا بر ارزیابی رابطه 
درد و کیفیت زندگی مبتلایان به ام اس تمرکز داشته اند، اما رابطه 
از  خودکارآمدی درد که سازه ای همپوشان ولی مستقل و مجزا 
خودکارآمدی عمومی و خودکارآمدی ام اس است، کیفیت زندگی 
مبتلایان به ام اس را چندان مورد توجه قرار نداده  است. بنابراین، 
رسیدگی به این خلأهای پژوهشی نیازمند طرح پرسش و ارزیابی 
رابطه  بررسی  هدف  با  پژوهش  این  ازاین رو،  بود.  مذکور  روابط 
خودکارآمدی درد و هویت بیماری با کیفیت زندگی افراد مبتلا 
به ام اس و نیز ارزیابی نقش تعدیل گر هویت بیماری در رابطه میان 

خودکارآمدی درد و کیفیت زندگی انجام شد. 

روش 

پژوهش مقطعی حاضر از طرح همبستگی استفاده کرد. کیفیت 
زندگی به عنوان متغیر وابسته، خودکارآمدی درد به عنوان متغیر 
مستقل، هویت بیماری به عنوان متغیر تعدیل کننده و سن به عنوان 

متغیر کنترل در نظر گرفته شدند. 

جامعه پژوهش افراد مبتلا به ام اس بودند که از 25 آبان تا 30 
خرداد ماه سال 1403 در بیمارستان های سینا و آسیا خدمات 
پزشکی مرتبط با بیماری شان را دریافت می کردند. برای تخمین 

10. Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis(RRMS)
11. Primary Progressive Multiple Sclerosis (PPMS)
12. Secondary Progressive Multiple Sclerosis (SPMS)

حجم نمونه از نرم افزار جی پاور13 استفاده شد که با در نظر گرفتن 
تعداد   =5 و  آزمون،  0/95=توان   ،α  =0/05 اثر،  اندازه   =0/15

متغیرهای مستقل، حجم نمونه موردنیاز 138 نفر برآورد شد. 

شد،  انجام  دردسترس  شیوه  به  نمونه گیری  اینکه  باتوجه به 
به منظور افزایش تعمیم پذیری داده ها و نیز با در نظر گرفتن ریزش 
احتمالی شرکت کنندگان به دلیل نقص در تکمیل پرسش نامه ها 
و کنار گذاشته شدن به خاطر داده های پرت، حدود 20 درصد به 
حجم نمونه  برآوردشده اضافه شد و درنهایت 166 شرکت کننده 

براساس معیارهای ورود و خروج در پژوهش شرکت کردند. 

ام اس،  تشخیص  دریافت  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
جنسیت مرد و زن و سن 18 تا 60 سال بود. معیارهای خروج 
شامل دریافت تشخیص روانپزشکی قبل از ام اس از جمله اختلالات 
خلقی و اختلالات اضطرابی طبق سوابق پزشکی درج شده در 
پرونده بیمار و تشخیص هم زمان سایر بیماری های پزشکی مزمن 
ازجمله بیماری های سرطان، لوپوس، دیابت، آرتریت روماتوئید 

طبق سوابق پزشکی درج شده در پرونده بیمار بود. 

مراکز  به  گردید  دریافت  پژوهش  اخلاق  کد  اینکه  از  پس 
موردنظر شامل بیمارستان آسیا و بیمارستان سینا مراجعه شد. 
پس از کسب رضایت مسئولین مربوطه در بیمارستان های مذکور، 
یک اعلامیه به عنوان فراخوان شرکت در پژوهش در کلینیک های 
مرتبط در بیمارستان های مذکور نصب شد که از افراد مبتلا به 
ام اس دعوت گردید در صورت تمایل، از طریق تماس تلفنی با 
در  درج شده  تماس  شماره  طریق  از  مطالعه،  این  پژوهشگران 
اعلامیه، در پژوهش حاضر شرکت کنند. برای کسانی که جهت 
شرکت در پژوهش با پژوهشگران این مطالعه تماس گرفتند، در 
آغاز هدف و اصول اخلاقی حاکم بر پژوهش توضیح داده شد و 
به آنان اطمینان داده شد که کلیه اطلاعات آنان محرمانه خواهد 
ماند، صرفاً در اختیار پژوهشگران این مطالعه خواهد بود و به منظور 
ایجاد اطمینان بیشتر در آنان درباره محرمانه ماندن اطلاعات شان 
به آنان گفته شد که نیازی به ورود مشخصات شخصی مانند نام و 

نام خانوادگی و شماره تماس در فرم پرسش نامه نیست. 

همچنین، برای آنان توضیح داده شد که اطلاعات دریافت شده 
از آنان فقط به صورت گروهی و در جهت اهداف علمی  تحلیل 
و استفاده می شود. قبل از آغاز پاسخگویی شرکت کنندگان به 
سؤالات پژوهش، از کلیه شرکت کنندگان خواسته شد که فرم 
رضایت آگاهانه را تکمیل کنند. در صورتی که شرکت کنندگان 
تمایل به ادامه همکاری نداشتند پرسش نامه ای دریافت نمی کردند 
پرسش نامه ها  سؤالات  به  پاسخگویی  از  مرحله ای  هر  در  یا 
می توانستند از ادامه پاسخگویی انصراف دهند، اما درنهایت هیچ 
موردی از انصراف از پژوهش وجود نداشت. شرکت کننده ها پس از 
پاسخگویی به پرسش های مرتبط با متغیرهای جمعیت شناختی، 

13. G*Power

پریسا شریفی و همکاران. نقش تعدیل گر هویت بیماری در رابطه بین خودکارآمدی درد و کیفیت زندگی در افراد مبتلا به اسکلروز چندگانه
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کیفیت  پرسش نامه  شامل  پژوهش  اصلی  پرسش نامه های  به 
زندگی، پرسش نامه هویت بیماری و پرسش نامه خودکارآمدی 

درد پاسخ دادند. 

پرسش نامه جمعیت شناختی

به منظور گردآوری داده های جمعیت شناختی، یک فرم تهیه شد 
که شرکت کننده ها به سؤالات مرتبط با سن، جنسیت، تحصیلات، 
وضعیت تأهل، مدت بیماری )مدت زمانی که از اولین تشخیص 

بیماری آنان گذشته است(، و نوع بیماری ام اس پاسخ دادند. 

14 )WHOQoL-BREF( پرسش نامه کیفیت زندگی

این پرسش نامه دارای 26 گویه است و کیفیت زندگی را ازنظر 
سلامت جسمانی با 7 گویه، سلامت روانی با 6 گویه، روابط اجتماعی 
با 3 گویه، سلامت محیطی با 8 گویه و کیفیت زندگی کلی با 2 
گویه اندازه گیری می کند. شرکت کننده ها در مقیاس 5 درجه ای 
به گویه ها پاسخ دادند. در این مقیاس، نمره بالاتر نشان دهنده  
کیفیت زندگی بالاتر است. در نسخه فارسی این مقیاس، نجات 
و همکاران ]26[ پایایی آزمون-بازآزمایی خرده مقیاس ها را در 
محدوده 0/75 تا 0/84 گزارش کردند. همبستگی بین مؤلفه ها و 
روایی افتراقی آن در تمیز افراد سالم از افراد مبتلا به بیماری های 

مزمن قابل قبول گزارش شده است ]26[.

 15)PSEQ( پرسش نامه خودکارآمدی درد

این ابزار را که نیکلاس در سال 1989 ایجاد کرد توانایی انجام 
فعالیت ها را با وجود درد اندازه گیری می کند ]27[. این ابزار دارای 
10 گویه است. شرکت کننده ها آن را در یک مقیاس 7 درجه ای 
نمره  کامل(  )خودکارآمدی   6 تا  خودکارآمدی(  )عدم  صفر  از 
دادند. نمرات بالاتر به معنای خودکارآمدی بالاتر است. نمرات 
این پرسش نامه با نمرات پرسش نامه های دیگر مانند راهبردهای 
مقابله و پرسش نامه خودکارآمدی همبستگی بالایی داشت ]28[. 
در آزمون روان سنجی نسخه ایرانی این مقیاس، روایی آن مطلوب 

بود و ضریب آلفای کرونباخ آن را 0/92 گزارش کرده اند ]27[.

 16)IIQ( پرسش نامه هویت بیماری

ایجاد  در سال 2016  و همکاران  اوریس  را  پرسش نامه  این 
کردن،  طرد  غرق شدگی،  شامل  بیماری  هویت  چهار  و  کردند 
پذیرش و غنی شدگی را در بیماران جسمی مزمن اندازه گیری 
می کند. این پرسش نامه دارای 25 گویه است که شرکت کننده ها 
در طیف لیکرت 5 درجه ای )1=کاملًا مخالفم، 5=کاملاً موافقم( به 

آن ها پاسخ می دهند ]22[.

14. World Health Organization Quality-of-Life Scale (WHOQoL-BREF)
15. Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ)
16. Illness Identity Questionnaire (IIQ)

 نتایج مطالعه اوریس و همکاران نشان داد ساختار چهار عاملی 
طریق  از  که  است  قابل قبولی  هم زمان  روایی  دارای  ابزار  این 
همبستگی معني دار آن ها با شاخص های کارکرد روانی و تبعیت 
درمانی نشان داده شد. همچنین، ضریب آلفای کرونباخ چهار 
عامل طرد کردن، غرق شدگی، پذیرش و غنی شدگی به ترتیب 

0/84، 0/90، 0/85 و 90 گزارش شده است ]22[.

 در ایران تاکنون نسخه فارسی این مقیاس هنجاریابی نشده 
است. بنابراین، در طرح پژوهشی که مقاله حاضر مستخرج از آن 
است نخست در یک مطالعه مقدماتی شاخص های روایی هم زمان 
براساس همبستگی با مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس17 و 
همسانی درونی آن از طریق آلفای کرونباخ، بر روی یک نمونه 50 
نفری بررسی شد. آلفای کرونباخ چهار هویت بیماری به ترتیب 
0/91، 0/72، 0/74، و 0/85 به دست آمد و تمام همبستگی های 
و  اضطراب  افسردگی،  متغیر  و سه  بیماری  هویت  میان چهار 

استرس معنی دار بود. 

تجزیه و تحلیل آماری

به منظور تجزیه وتحلیل آماری، ابتدا داده های 166 شرکت کننده 
پالایش شد که 6 نفر به دلیل داده های پرت از تحلیل نهایی کنار 
گذاشته شدند. سپس، بعد از مدیریت داده های گم شده که کمتر از 
2 درصد بود، 160 نفر وارد تحلیل نهایی شدند. در تحلیل توصیفی 
داده ها از شاخص های فروانی و درصد، میانگین و انحراف معیار، 
چولگی و کشیدگی استفاده شد. بعد از اطیمنان یافتن از صحت 
پیش فرض های آمار پارامتریک، از ضریب همبستگی پیرسون و 
رگرسیون سلسله مراتبی با و بدون کنترل آماری اثر سن، استفاده 
برای  مستقل18  تی  از  جانبی  آماری  بررسی  یک  به عنوان  شد. 
از آنوای یک راهه برای مقایسه سطوح  مقایسه زنان و مردان و 
مختلف متغیرهای تحصیلات، وضعیت تأهل، نوع بیماری و مدت 
بیماری از نظر میانگین کیفیت زندگی، استفاده شد. تمام تحلیل ها 

در محیط نرم افزار SPSS نسخه 23 صورت گرفت.

یافته ها 

فراوانی و درصد شرکت کنندگان در سطح  جدول شماره 1 
نوع  تأهل،  وضعیت  تحصیلات،  جنسیت،  متغیرهای  مختلف 
سنی  دامنه  می دهد.  نشان  را  بیماری  مدت  و  ام اس  بیماری 
و  میانگین  بود.  متغیر  سال   57 تا   18 بین  شرکت کنندگان 

انحراف معیار سن آنان به ترتیب 37/16 سال و 8/63 سال بود. 

به منظور تعیین اینکه اثر کدام یک از متغیرهای جمعیت شناختی 
بر کیفیت زندگی باید به شیوه آماری کنترل شود، ابتدا رابطه این 
متغیرهای جمعیت شناختی با کیفیت زندگی آزمون شد. در این 

17. DASS
18. Independent Samples t Test 
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راستا، نتایج آزمون تی مستقل نشان داد در میان بیماران مبتلا 
به ام اس، بین زنان و مردان )T=-0/38 ،P=0/70( ازنظر میانگین 
کیفیت زندگی تفاوتی معنی داری وجود ندارد. همچنین، نتایج 
آزمون آنوای یک راهه نشان داد بین سطوح مختلف تحصیلی 
 ،P=0/11( تأهل  وضعیت  سطوح  بین   ،)F=2/50  ،P=0/08(
بین  و   )F=2/60 ،P=0/08( ام اس  بیماری  انواع  بین   ،)F=2/28
ازنظر   )F=1/10  ،P=0/35( بیماری  مدت  مختلف  گروه های 
میانگین کیفیت زندگی تفاوت معنی داری وجود ندارد. افزون بر 
از ضریب  با کیفیت زندگی  رابطه میان سن  برای آزمون  این، 
همبستگی پیرسون استفاده شد که همبستگی سن با کیفیت 

 .)r=-0/18 ،P=0/02( زندگی معنی داری بود

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در جدول شماره 
2 قابل مشاهده است. همچنین، طبق جدول شماره 2 چولگی 
متغیرهای پژوهش در دامنه 0/41- تا 0/24، و کشیدگی آن ها 
در دامنه 0/08- تا 1/20- قرار دارد. بنابراین، همان طور که جرج 
و مالری ]29[ قرار گرفتن مقادیر این دو شاخص در دامنه 2± 
را نشان دهنده  نرمال بودن توزیع داده ها می دانند، می توان توزیع 

داده های متغیرهای پژوهش حاضر را نرمال دانست. 

باتوجه به اینکه همبستگی سن با کیفیت زندگی معنی داری 
در  تعدیل گر  و  متغیرهای مستقل  نقش  ارزیابی  به منظور  بود، 
پیش بینی کیفیت زندگی دو رگرسیون سلسله مراتبی )ازنظر 
وضعیت کنترل آماری اثر سن بر کیفیت زندگی( اجرا شد. در 

رگرسیون اول اثر متغیرهای مستقل و تعدیل گر در تبیین کیفیت 
زندگی آزمون شد، اما در رگرسیون دوم همین کار بعد از اینکه 
در ابتدا اثر آماری سن بر روی کیفیت زندگی کنترل شد صورت 
گرفت. هریک از این دو رگرسیون سلسله مراتبی شامل سه گام 
)یا سه مدل( بودند. در گام اول متغیر خودکارآمدی درد، در گام 
دوم چهار هویت بیماری و در گام سوم، چهار متغیر جدید که 
حاصل ضرب هریک از چهار نوع هویت بیماری در خودکارآمدی 

درد است وارد معادله شدند )جداول شماره 3، 4(. 

طبق جدول شماره 3، در رگرسیون سلسله مراتبی دوم، مدل )یا 
گام( اول که شامل خودکارآمدی درد است 25 درصد از واریانس 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس را به طور معنی داری تبیین 
به روی  اثر سن  از کنترل  بعد  کرد )F=53/36 ،P≥0/001( که 
 .)F=38/03 ،P≥0/001( کیفیت زندگی به 19 درصد کاهش یافت
گام دوم که در آن چهار مؤلفه هویت بیماری نیز به مدل اضافه 
شده است 30 درصد از واریانس کیفیت زندگی را به طور معنی داری 
تبیین کرد )F=14/86 ،P≥0/001(، اما بعد از اینکه اثر سن کنترل 
 .)F=10/48 ،P≥0/001( شد این مقدار به 23 درصد کاهش یافت
درنهایت، در گام سوم که »حاصل ضرب هریک از مؤلفه های هویت 
بیماری در خودکارآمدی درد« نیز به مدل اضافه گردید 41 درصد 
 ،P≥0/001( از واریانس کیفیت زندگی به طور معنی داری تبیین شد
F=13/24(؛ اما بعد از اینکه اثر سن کنترل شد این مقدار به 35 
اگرچه  درمجموع،   .)F=10/34 ،P≥0/001( یافت  کاهش  درصد 

جدول 1. توزیع شرکت کنندگان براساس متغیرهای جمعیت شناختی 

تعداد )درصد(گروهمتغیر

زنجنسیت
مرد

107)67/7(
51)32/3(

تحصیلات
دیپلم و پایین تر

کاردانی/کارشناسی
کارشناسی ارشد/دکتری

42)26/6(
84)53/2(
32)20/3(

وضعیت تأهل
مجرد
متأهل
مطلقه

49)31(
97)31/4(
12)7/6(

نوع بیماری ام اس
RRMS
PPMS
SPMS

63)39/9(
67)42/4(
28)17/7(

مدت بیماری

کمتر از 2 سال
2 تا 5 سال
5 تا 10 سال

بیش از 10 سال

44)27/8(
26)16/5(
43)27/2(
45)28/5(
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بعد از اینکه اثر سن کنترل شد میزان واریانس تبیین شده  کیفیت 
زندگی توسط مدل پژوهش تا حدودی کاهش یافت، بااین حال 
مدل پژوهش حاضر همچنان توان مطلوب و معنی داری جهت 

تبیین واریانس کیفیت زندگی داشت.

طبق جدول شماره 4، قبل از اینکه اثر سن بر روی کیفیت زندگی 
کنترل شود طبق آخرین مرحله از نتایج رگرسیون متغیر خودکارآمدی 
درد 31 درصد )P≥0/001( و غنی شدگی 52 درصد )P≥0/001( از 
واریانس کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس را به صورت مثبت 
تبیین کرد. غرق شدگی نیز توانست 47 درصد )P≥0/001( از واریانس 
این متغیر را به صورت منفی تبیین کند، اما بعد از اینکه اثر سن بر روی 
کیفیت زندگی کنترل شد مقادیر واریانس تبیین شده  کیفیت زندگی 
به 26  به ترتیب  غنی شدگی  و  درد  خودکارآمدی  متغیرهای  برای 
درصد )P<0/004( و 46 درصد )P≥0/001( کاهش یافت، بااین حال 
کنترل اثر سن تغییری در توان تبیین کنندگی غرق شدگی ایجاد نکرد 
)P≥0/001(. طبق یافته ها، دو هویت طرد کردن و پذیرش قبل و بعد 
از کنترل اثر سن، نقش معنی داری در تبیین واریانس کیفیت زندگی 
این بیماران نداشتند )P<0/05(. به علاوه، از میان مؤلفه های هویت 
بیماری صرفاً مؤلفه غرق شدگی )P<0/001( اثر خودکارآمدی درد بر 

کیفیت زندگی بیماران را تعدیل کرد.  

بحث 

پژوهش حاضر با هدف بررسی روابط میان خودکارآمدی درد 
با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس و ارزیابی نقش تعدیل گر 
هویت بیماری انجام شد. یافته های حاصل از این مطالعه در ادامه 

مورد بحث قرار گرفته اند. 

یافته ها نشان داد خودکارآمدی درد با افزایش کیفیت زندگی 
رابطه مثبت دارد و پیش بینی کننده  کیفیت زندگی بیشتر است. 
نتایج مطالعات پیشین ]30، 31[ هم خوان است.  با  یافته  این 
درواقع، افزایش خودکارآمدی درد با کاهش ناتوانی ناشی از درد 
مزمن همراه است، چراکه افراد دارای باورهای خودکارآمدی درد 
نیرومند تمایل بیشتری به انجام فعال فعالیت های بدنی با وجود 
درد دارند و به رغم دردهایشان به برنامه های روزمره خود ادامه 
می دهند. این مشارکت فعال در انجام فعالیت ها به جلوگیری از 
افت عملکرد فیزیکی و حتی فعالیت های اجتماعی کمک می کند 
بیماران حمایت می کند ]30[.  زندگی  و کیفیت  از سلامت  و 
همچنین، خودکارآمدی عنصر اساسی راهبردهای خودمدیریتی 
احتمال  به  دارند  بالاتری  که خودکارآمدی  افرادی  است.  مؤثر 
رفتارهای  در  هستند،  پایبند  درمانی  برنامه های  به  بیشتری 

جدول 3. نتایج خلاصه مدل و آنوای رگرسیون سلسله مراتبی 

R2FP تعدیل شدهRR2مدل

قبل از کنترل سن

10/500/250/2553/36≥0/001

20/570/320/3014/86≥0/001

30/660/440/4113/24≥0/001

بعد از کنترل سن

10/440/190/1938/03≥0/001

20/500/250/2310/48≥0/001

30/620/380/3510/34≥0/001

جدول 2. شاخص های توصیفی و ضرایب همبستگی میان متغیرهای پژوهش

12345کشیدگیچولگیمیانگین±انحراف معیارمتغیر

-0/08-71/930/24±272/31کیفیت زندگی

-**0/370/50-0/41-11/49±40/66خودکارآمدی درد

-**0/47-**0/27-1/00-0/03-10/31±16/72غرق شدگی

-**0/070/65-0/03-1/06-0/06-6/22±11/57طرد کردن

-**0/64**0/010/64-1/070/09-0/39-7/03±13/94پذیرش

**0/82**0/66**0/020/60*1/200/17-0/33-10/74±19/01غنی شدگی
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راهبردهای  از  و  دارند  فعال تری  مشارکت  سلامت  ارتقادهنده 
مقابله ای مؤثرتری استفاده می کنند ]31[. این نوع رویکرد نسبت 
به مدیریت درد می تواند به خودمدیریتی درد مؤثرتر و درنتیجه، 

وضعیت سلامت بهتر و بهبود کیفیت زندگی منجر شود. 

و  مثبت تر  باورهای  با  چون  درد  خودکارآمدی  همچنین، 
همراه  دردناک  و  دشوار  موقعیت های  به  نسبت  کارآمدتری 
است احتمال وقوع هیجانات ناخوشایند را کاهش می دهد. این 
باعث می شود خودکارآمدی درد بر تجارب هیجانی دشوار مانند 
افسردگی و اضطراب که از عوارض شایع مرتبط با درد مزمن 
هستند، تأثیر بگذارد و آن ها را کاهش دهد ]30[. خودکارآمدی 
درد نیرومندتر در بیماران مبتلا به ام اس به کاهش این حالات 
بار  درنتیجه  و  ناخوشایند در حضور درد کمک می کند  روانی 
روانی کلی مرتبط با درد را تقلیل می دهد و سلامت روانی را 
بهبود می بخشد. این بهبود در شاخص های فیزیکی، اجتماعی و 

روانشناختی سلامت به کیفیت بهتر زندگی کمک می کند.

یافته دیگر این بود که هویت غرق شدگی با کیفیت زندگی 
رابطه منفی دارد، اما هویت غنی شدگی با کیفیت زندگی رابطه 
مثبت دارد. این یافته با نتایج مطالعات پیشین ]25-23، 32، 

کیفیت  با  غرق شدگی  هویت  معکوس  رابطه  بر  مبنی   ]33
زندگی هم خوان است. هویت غرق شدگی زمانی اتفاق می افتد 
که فرد احساس می کند بیماری تمامی جنبه های زندگی او را 
است.  را محدود ساخته  توانایی هایش  و  داده  قرار  تحت الشعاع 
درواقع، وقتی هویت غرق شدگی در بیماران ام اس پررنگ می شود. 
غالباً ناتوانی های خود را برجسته می کنند و احساس می کنند که 
بیماری تمام جنبه های زندگی آن ها را در سلطه خود گرفته است. 
به عبارت دیگر، آن ها تصور می کنند احساس عاملیت و برخورداری 
از حق انتخاب و تصمیم گیری در مورد جنبه های مختلف زندگی 
و آینده شان را از دست داده اند و برای تعیین رفتارهای فردی و 
اجتماعی کاملًا در سیطره بیماری و پیامدهای آن هستند. این 
احساس به کاهش خرسندی فرد از زندگی و افزایش استرس و 
نگرانی او منجر می شود. بنابراین، این نوع هویت با دامن زدن به 
احساس ناتوانی و درماندگی می تواند کیفیت زندگی بیماران مبتلا 

به ام اس را کاهش دهد. 

همچنین، بخش دیگر یافته بالا با نتایج مطالعات پیشین ]23-
34[ مبنی بر اینکه هویت غنی شدگی با کیفیت زندگی رابطه 
مثبتی دارد هم خوان است. درواقع، بیماران با هویت غنی شده 

جدول 4. ضرایب رگرسیونی در رگرسیون سلسله مراتبی 

مدل
بعد از کنترل سنقبل از کنترل سن

βtpβtp

0/001≤0/0010/446/17≤0/507/30خودکارآمدی درد1

2

0/001≤0/0010/303/28≤0/364/16خودکارآمدی درد

2/120/036-0/27-2/190/030-0/27-غرق شدگی

0/780/435-0/920/3610/08-0/09-طرد کردن

0/090/9290/020/170/866-0/01-پذیرش 

0/4003/180/0020/332/540/012غنی شدگی

3

0/0010/262/940/004≤0/313/74خودکارآمدی درد

0/001≤3/78-0/47-0/001≤3/91-0/47-غرق شدگی

0/490/623-0/05-0/600/548-0/06-طرد کردن

0/020/190/8510/050/330/740پذیرش 

0/001≤0/0010/463/58≤0/524/21غنی شدگی

0/001≤4/98-0/45-0/001≤4/76-0/37-غرق شدگی×خودکارآمدی درد

0/161/680/0950/171/680/095طرد کردن×خودکارآمدی درد

0/090/740/4580/120/990/319پذیرش×خودکارآمدی درد

1/810/072-0/19-1/930/057-0/19-غنی شدگی×خودکارآمدی درد
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می توانند بیماری را به عنوان بخشی مثبت از زندگی خود بپذیرند 
بیماران  مواجه شوند. در چنین شرایطی  آن  با  فعال  به طور  و 
از بیماری به عنوان فرصتی برای رشد شخصی و تقویت روابط 
زندگی  کیفیت  بهبود  امر  این  که  می کنند  استفاده  اجتماعی 
دسته  این  شناختی،  دیدگاه  از   .]23[ دارد  دنبال  به  را  آن ها 
از بیماران به جای غرق شدن در محتواهای شناختی منفی یا 
فرآیندهای شناختی ناکارآمد مانند نشخوار فکری، سعی می کنند 
شناخت های مثبت و امیدبخش مرتبط با رشد شخصی در حضور 
غنی شدگی  هویت  به عبارتی،  دهند.  پرورش  را  ام اس  بیماری 
موجب می شود فرد بیماری ام اس را به عنوان فرصتی برای رشد 
و پرورش خویشتن بیند، آن را به عنوان بخشی مثبت از هویت 
شخصی خود بپذیرد، به رغم بیماری ام اس از زندگی فردی و 
اجتماعی خود همچنان لذت ببرد و احساس کند می تواند در 
مورد زندگی خود تصمیم گیرنده و عامل باشد. درنتیجه، این نوع 
هویت می تواند با گسترش دادن احساس عاملیت و رشد شخصی 

به افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس منجر شود. 

بود که هویت غرق شدگی  این  یافته پژوهش حاضر  آخرین 
رابطه خودکارآمدی درد با کیفیت زندگی را به صورت منفی تعدیل 
می کند، بدین معنا که هر چقدر هویت غرق شدگی نیرومندتر و 
پررنگ تر شود اثر خودکارآمدی درد در ایجاد کیفیت زندگی کمتر 
می شود. این یافته بیانگر آن است که وقتی افراد سطوح بالایی از 
غرق شدگی را دارند چون تصور می کنند بیماری بر زندگی شان و 
خودشان مسلط شده است بیماری را به عنوان عامل تعیین کننده 
و کنترل کننده کلیت زندگی خود تفسیر می کنند. در نتیجه، 
باورهای خودکارآمدی درد دیگر توان کافی برای تضمین کیفیت 

زندگی آنان را ندارد. 

درواقع غرق شدگی به واسطه تأثیر منفی که بر ادراک و برداشت 
کلی و فراگیر فرد از خود در حضور بیماری ام اس دارد، اثر باورهای 
مختص به خودکارآمدی درد بر کیفیت زندگی را کاهش می دهد و 
می تواند به کاهش مشارکت فرد در فعالیت های خانواگی، اجتماعی، 
شغلی و سایر جنبه های زندگی منجر شود که افت کیفیت زندگی 
او را به دنبال خواهد داشت. در این راستا، مداخلات شناختی-

توانمندی شناختی  ادراک درد و تقویت  به کاهش  رفتاری که 
کمک می کنند ]35[، به دلیل توانمندی که در شناخت اجتماعی 
فرد و نیز عملکرد رفتاری او ایجاد می کنند احتمالاً می توانند سطح 
درگیر شدن بیمار در غرق شدگی را کاهش دهند و از این طریق به 

بهبود کیفیت زندگی او کمک کنند. 

نتیجه گیری

درمجموع این پژوهش حاکی از آن است که خودکارآمدی درد 
و دو نوع هویت بیماری غرق شدگی و غنی شدگی می توانند بخش 
قابل توجهی از کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام اس را توضیح 
دهند. به طور خاص، هویت غرق شدگی با کاهش کیفیت زندگی، 

کیفیت  افزایش  با  غنی شدگی  هویت  و  درد  خودکارآمدی  اما 
زندگی مرتبط هستند. همچنین، اثر تعدیل گر هویت غرق شدگی 
در رابطه بین خودکارآمدی درد و کیفیت زندگی برجسته است، 
به این صورت که هویت غرق شدگی این رابطه را تضعیف می کند. 
بنابراین، توجه به هویت بیماری )به ویژه غرق شدگی و غنی شدگی( 
و تقویت خودکارآمدی درد در برنامه های ارتقای کیفیت زندگی 

بیماران مبتلا به ام اس پیشنهاد می شود.

ارتقای  برنامه های  تدوین  در  می شود  پیشنهاد  همچنین،   
کیفیت زندگی متمرکز بر خودکارآمدی درد، راهبردهای لازم 
برای کاهش هویت غرق شدگی نیز گنجانده شود تا اثرگذاری این 

مداخلات افزایش یابد.

بااین حال، باتوجه به محدودیت مطالعه حاضر از لحاظ ماهیت 
غیرتجربی اش که امکان نتیجه گیری علت و معلولی از یافته ها را 
غیرممکن می سازد، پیشنهاد می شود مطالعات آینده طرح های 
تجربی را برای ارزیابی روابط علت و معلولی میان این متغیرها 
بر  درد  خودکارآمدی  آموزش  اثر  ارزیابی  به  که  کنند  طراحی 
کیفیت زندگی مبتلایان به ام اس که دارای هویت های بیماری 

متفاوتی هستند، بپردازند. 

اثر  که  بود  این  حاضر  مطالعه  دیگر  محدودیت  همچنین، 
انواع درمان های پزشکی که شرکت کنندگان این مطالعه برای 
بیماری شان دریافت می کردند کنترل یا تعدیل نشد که پیشنهاد 

می شود در مطالعات آینده مدنظر قرار گیرد. 
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