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 چکیده
 بروز به که هاستتنش و هاچالش با مواجهه در آمدرناکا هایارزیابی صنعتی، زندگی سبک از ناشی امروزی جوامع در عمده معضلات از یکی

 بررسی هدف با حاضر پژوهش دارد زیادی اهمیت بالینی منظر از مختلف هایبیماری در استرس مولد عوامل شناسایی لذا شودمی منجر استرس

 مقطعی، – کاربردی مطالعه یک عنوان به اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا زنان در زااسترس عادات در خود با شفقت و شناختی ارزیابی بین ارتباط

 تعیین (البرز استان .اس.ام انجمن عضو) .اس.ام به مبتلا زن 1۳0 شامل شوندگانمصاحبه .گیردمی قرار همبستگی-توصیفی هایپژوهش دسته در

 سنجش استاندارد خود، با شفقت پرسشنامه از اطلاعات آوریجمع جهت و SPSS افزارنرم و رگرسیون آزمون از هاداده تحلیل در .گردید

 نمره با خود به شفقت و شناختی ارزیابی استرس، عادات متغیرهای .گردید استفاده جان و گروس شناختی ارزیابی آزمون و کودرون استرس

بر  زااسترس عادات بینیپیش و کنندمی تبیین را استرس عادات واریانس %5/4۳ متغیرها. هستند اثرگذار رگرسیون معادله در (p≤0.01) معناداری

 و خود به شفقت و مثبت رابطه استرس عادات و خود به مهربانی همچنین. دارد مستقیم رابطه 6۳7/0 بتای ضریب با خود به نامهربانی اساس

 هاییدرمان شودمی توصیه .هستند معنادار 05/0 سطح در نیز آن ابعاد و شناختی ارزیابی. دارند 01/0 سطح در معنادار منفی رابطه استرس عادات

 افکار جـایگزینی و منفی خودآیند افکار شناسایی و آرمیدگی هاییکتکن آگاهی، ذهن هایتمرین هیجان، مدیریت آموزش شفقت، بر مبتنی

 مدیریت هایآموزش ام.اس، به مبتلا افراد استرس کنترل برای هستند کارساز استرس مدیریت در که اجتمــاعی حمایــت هایشــبکه مثبت،

 .شود اجرا شناختی هایارزیابی و هیجان
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 مقدمه-1
 ولی هستند تحول این اصلی عامل هاانسان اگرچه است، ناپذیراجتناب زندگی سبک در تغییر و دگرگونی صنعتی جهان در امروزه

 زیستن سبک یا زندگی شیوه .است  شده مواجه خطر با هاآن روان سلامت  و شده چالش دچار تحول این مقابل در نیز خود

 این است، فرد هایارزش و هاگرایش ،گروه یا شخص یک زندگی از خاصّی روش فرهنگ، یا گروه فرد، زندگی نوع: کنندهمنعکس

 نویدنیا، ) کندمی  ایفا را مهمی نقش گروه یا فرد اقتصادی سطح و اخلاقی معیارهای ها،سلیقه ها،نگرش عادات، در زیستن سبک

 و روان سلامت  بر منفی تأثیر تواندمی مدت، طولانی در زااسترس شرایط در قرارگیری یا و ازحدبیش استرسی هایپاسخ(. 1۳9۳

 متفاوت نیز هاآن با افراد سازگاری نحوه و هستند مختلف مراحل دارای هاپاسخ و هاواکنش این. باشد داشته فرد مطلوب بهزیستی

. ( Lally, Van Jaarsveld, Potts & Wardle, 2010) کندمی عادت فرایند دچار را او استرس با فرد سازگاری میان این در ،است 

 مولتیپل بیماری در کننده بینیپیش ترینمهم معیوب هیجانی عادات و پراسترس زندگی سبک از حاصل روانی هایآشفتگی

 مرکزی مزمن التهاب با که است  ایمنی خود عصبی اختلال یک اسکلروزیس مولتیپل .(1۳95 ،نیاامیری) است  (اس. ام) 1اسکلروزیس

 است  درمان غیرقابل حاضر حال در و بینیپیشغیرقابل و ناهمگن دوره یک متغیر، بالینی هراتتظا با عصبی، سیستم شودمی مشخص

(Lassmann, 2019; Reich, Lucchinetti & Calabresi, 2018)  است  عیشا اریبس کنندهناتوان علامت  که (Oliva Ramirez, Keenan, 

Kalau, Worthington, Cohen & Singh, 2021 )و یشناخت ،یعاطف یهاجنبه ریتأث تحت  آن یذهن عملکرد ریتأث و یچندبعد ت یماه 

 ن یب ارتباط از یحاک  در گرید یتجرب شواهد( Meads, Doward, McKenna, Fisk, Twiss & Eckert, 2009) است  آن یکیزیف

 .(2012، ییرضا و نژادینیحس پور،صالح) است  استرس و یخستگ

 ۳فولکمن – لازاروس 2شناختی رابطه تئوری در که استرس تحمل نیز و آن با رویارویی مؤثر هایشیوه و استرس به ویژه توجه لذا

 و شخص بین ویژه رابطه یک عنوانبه استرس تئوری، این در .است  اهمیت  حائز شد مطرح بار اولین برای (1991-1996)

 انتظار این و کرده ارزیابی ازاندازهبیش انتظاری یا وظیفه یک عنوانبه را استرس شخص، کهطوریبه است شده تعریف او زیست محیط

 شرطبه افراد، ناکارآمدِ 4شناختی ارزیابی و استرس به توجه با .کندمی ارزیابی اشزندگی رفاه یا خود منافع و منابع برای تهدیدی را

 به  که دانندمی رفتاری تکرارشونده و عادی جریان و برنامه یک را عادت عموماً. شودمی 5زااسترس عادات گیریشکل به منجر استمرار

 طریق از که است  احساساتی یا هاخواهش تفکر، ثابت  وبیشکم راه یک عادت روانشناسی، نظراز نقطه . کندمی بروز 6ناآگاه صورتی

 وظایف بروز ضمن که نیست  لازم زیرا دارند ناشناخته ماهیت  غالباً عادتی، رفتار است؛ شده حاصل ذهنی تجزیه یک قبلی تکرار

 صورت به رفتارهایی بروز موجب و بوده اجباری عادات از برخی همچنین کند اقدام آن وتحلیلتجزیه به شخص عادی، رفتاری

 Hope, 1995; Gamboa, Tagliazucchi, von Wegner, Jurcoane, Wahl, Laufs. )نهادند  نام  عادت  ساخت  را  آن  که  شوندمی  خودکار

et al., 2014). 7رفتاری الگوهای زیرا داد شکل توانمی سختیبه را جدید عادات نیز و برد بین از توانمی سختیبه را کهن عادات 

 سلامت  .کرد جایگزین را دیگری جدید عادات توانمی تکرار طریق از اما ،اندبسته نقش انسان عصبی راهگذرهای در تکرارشونده

 همچنین و موجود هایوضعیت  از افراد ارزیابی و شودمی شامل را استرس عادات و استرس مقابل قطب افراد بهزیستی و روان

 و افکار ،عادات استرس، ایجادکننده منابع شناسیسبب  تواندمی فکری عادات و شخـصیت  ازجمله گوناگون ابعاد از استرس بررسی

 ابعاد  تمام در استمرار صورت در رفتارها و افکار این که گفتیم نیز پیشتر. دهد نشان را است  درگیر آن با روزانه فرد که رفتارهایی

 
1. Multiple Sclerosis 

2 Cognitive relationship 

3 Lazarus-Folkman 

4 Cognitive assessment 

5 Stressful habits 

6 Unaware 

7 Behavior pattern 
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 ارزیابی و بیماری شدن فعال باعث  شناختیروان هایاسترس 1بولژواک نیز دیدگاه از. (1995Hope ,) است  مشاهده قابل افراد زندگی

 پایداری حفظ جهت  روان سلامت  بر را مختلف نمایش تأثیر تا برآنند محققان ذال .(Munger Ascherio &2007 ,) شودمی ناکارآمد

 دنیای  با مواجهه در کارآمد شناختی و هیجانی رزیابیا ایجاد و زااسترس عادات رفع و استرس کنترل جهت  بیمار سازگاری و بیماری

 کندمی ایفا را هاآن با منطقی اروییروی در هاموقعیت  ارزیابی در کنندهتعیین  نقش آنچه استرس کنار در. کنند ایجاد را پیرامون

  . ..  و قضاوت استدلال،  تصور، تفکر، ادراک، شاملِ آگاهی اشکالِ تمامیِ  که کلی است  مفهومی شناخت  کلی صورتبه. است  2شناخت

 مباحث این به که است  هاییدیدگاه تمامِ شاملِ که گرفت  شکل شناختی انقلابِ یک شناخت  و آگاهی منظوربه. گیردبرمی در را

 -شناختی هایدرمان سوم موج ظهور با شناسیروان حوزه در اخیر هایدهه در .(1۳9۳ساراسون و ساراسون، ) دهندمی زیادی اهمیتِ

گیلبرت، ) است  گرفته قرار مطالعه و موردتوجه نیز خود به شفقت  و «شفقت » هستند، پذیرش و آگاهی ذهن بر مبتنی عمدتاً که رفتاری

 ابزارها این طبق بر کرد معرفی آن سنجش منظوربه نیز ابزارهایی و پرداخت  خود به شفقت  ساختار بررسی به نف کریستین (.1۳97

 به خود به شفقت  همچنین،. (Neff, 2003) است  مرتبط بالاتر شناختیروان بهزیستی و کمتر افسردگی و اضطراب با خود به شفقت 

 را  آن شناختیروان مداخلات طریق از توانمی و دارد خود مراقبین با فرد اولیه روابط در ریشه بر که شودمی منجر مثبتی هایهیجان

گیلبرت، ) است  شده منجر زیادی تحقیقات به اما گذردنمی خیلی خود به شفقت  مفهوم عمر از باوجوداینکه ،درمجموع. داد افزایش

 ایجاد  برای مناسب  ساززمینه همچنین و دارد خود مراقبین با فرد اولیه روابط در ریشه خود به شفقت  ،گیلبرت نظر اساس بر (.1۳97

 به شفقت  مفهوم بودن جدید علیرغم ،درمجموع. شودمی آن افزایش و تقویت  سبب  شناختیروان مداخلات و شده مثبت  هیجانات

 افسردگی و اضطراب با خود به شفقت . دهدمی نشان را مختلف هایحوزه در آن سودمندی و اهمیت  بر مبنی بالینی مطالعات خود،

 توجه خود، به شفقت  مانند هاییدرمان طریق از تواندمی همچنین .(Neff, 2003) است  مرتبط بالاتر شناختیروان بهزیستی و کمتر

 و دیالکتیک رفتاردرمانی ،4تعهد  و پذیرش بر مبتنی درمان آگاهی، توجه بر مبتنی استرس کاهش ،۳شفقت بر متمرکز درمان آگاهانه،

 نمایش  این .(1۳98و طاهری،  ، خانجانی، رفیعیفروغی) گذاشت  روانی بهزیستی بر مثبتی تأثیر آگاهی توجه بر مبتنی درمانی شناخت 

 پیروی خاصی فلسفه از کدام هر و دارند ظریفی هایتفاوت هامکانیزم و ایمداخله هبردهایرا و روانی شناسیآسیب  نظریه حیث از

 روند  یک کنندهمنعکس  قدیم هایدرمان با سازگاری و بودن مکمل حیث  از اما هستند متفاوت سنتی شناختی هایدرمان با لذا کنندمی

 . (Dimidjian, Martell, Addis, Herman-Dunn & Barlow, 2008) آیندمی شمار به بالینی حوزه در تکاملی

 

 نه یشی پ و ی نظر ی مبان مرور  -2
 زااسترس عادات شناختی، هایارزیابی خود، با شفقت  اثرگذار و مهم متغیر سه معرفی برای بود درآمدی پیش  شد گفته کنون تا آنچه

 بیماری  بودن ناشناخته و جهان کل در بالا شیوع نرخ .کنندمی ایفا اسکروزیس مولتیپل بیماری در ایکنندهتعیین و مهم نقش هریک که

 مطالعه  این ساززمینه نفر هزار 70 مرز از عبور و 1400 سال تا آن شیوع ایران در اخیر دهه سه در بیماری این افزایش همچنین و

 نورولوژیک شایع بیماری بک عنوانبه افراد زندگی کیفیت  و ابعاد تمام بر تأثیر با بیماری این .(140۳اس، برنامه ثبت ملی ام) گردید

 محسوب ایمنی خود هایبیماری جز هامیلین یعنی اعصاب پوشاننده چربی غلاف شدن ملتهب  با که است  مرکزی عصبی سیستم در

 ناتوانی درنتیجه و آن دور غلاف و هاآکسون تخریب باعث  مرکزی اعصاب به حمله با بدن ایمنی سیستم بیماری این در. شودمی

 عود مرحله و ؛اسام. بیماری چهارگانه مراحل به توجه با تحقیقات .(1۳9۳ ،، رهنما و نوریهنرور) دارد همراه به را فرد دائمی

 ، ایلحظه) استرس انواع در گفت  توانمی. دهندمی افزایش را عود خطر احتمال زااسترس رویدادهای که کنندمی بیان آن شوندگی

 
1 Bolshevik 

2 cognition 

3 Compassion-focused therapy 

4 Treatment based on acceptance and commitment 
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 تائید  شفاف طوربه را استرس و اس ام بین رابطه محققان از برخی .است  زیاد بسیار بیماری عود بر هاآن تأثیر احتمال (مزمن حاد،

 این  در هم استرس تأثیر شودمی بندیطبقه پیچیده بیماری یک زمره در اس ام که گونههمان: کنندمی بیان دیگر عبارت به کنندنمی

 بستگی  آمدهپیش هایوضعیت  حل در هاآن مهارت و فرد سازشی هایمکانیزم و افراد به استرس زیرا ،شودمی بیان پیچیده بیماری

 بیماران در زااسترس عادات داد نشان( 1۳87) اسماعیلی و حسینی پژوهش .(1۳92، محمدخانی کرمانشاهی و معماریان، دهقانی) دارد

 این  در مهم نکته .دارد بیماری مدت و اشتغال وضعیت  ،زااسترس عادات هایمتغیر با معناداری رابطه اسکروزیس مولتیپل به مبتلا

 هرچه رسدمی نظر به و شودمی بیماری روندگیپیش باعث  بیماران زندگی در مختلف هایاسترس: است شده عنوان گونهاین پژوهش

 تریمطلوب کنترل ،استرس با سازگاری و مقابله برای مناسب  آموزش با و کنیم شناسایی را بیماران زندگی در استرس میزان بیشتر

 زایاسترس رفتارهای و مغزی هایسیستم بررسی با( 1۳94)عبدی، چلبیانلو و پاک . آیدمی دست  به هاآن زندگی کیفیت  بهبود برای

 برانگیختگی، افزایش جب مو  (BIS) رفتاری بازداری سیستم که دیافتن دست  نتیجه این به اسکروزیس مولتیپل به مبتلا بیماران زندگی

 در دارند، تریفعال بازداری سیستم که افرادی رسدمی نظر به و شودمی منفی عواطف تجربه و اضطراب عاطفی حالات فراخوانی

 عملکردهای تواندمی بودن پراسترس زندگی معرض در طرفی از. شوندمی یبیشتر اضطراب دچار ،زااسترس حوادث با مواجهه

 را زندگی زایاسترس رویدادهای با برخورد از ناشی اضطراب شناختیروان تدابیر برخی. نماید تضعیف را ایمنی دستگاه گوناگون

 و پورعلی ،دهکردی اکبرعلی ،زیبایی ءقرا شدهانجام  مطالعه در .است بیماران روان سلامت  ارتقاء در مؤثر گامی و دهدمی کاهش

 مولتیپل  به مبتلا بیماران در زندگی به امید و شدهادراک  استرس بر درمانی معنا اثربخشی رابطه بررسی موضوع با (1۳91) محتشمی

 اس ام به مبتلا بیماران در زندگی به امید افزایش و شدهادراک  استرس کاهش بر معنادرمـانی :یافتند دست  نتیجه این به اسکلروزیس

 دلسوزی بر متمرکز درمان در ذهنیت  عنوان با دیگری مطالعه در (1۳97) ده، زهراکار، داورنیا و شاکرمیسلیمی، ارسلان. است  مؤثر

 پذیرش  درونی، آگاهی افزایش طریق از( شفقت ) دلسوزی بر مبتنی درمان: دادند نشان. اسکروزیس مولتیپل به مبتلا زنان در (شفقت )

 مولتیپل  به مبتلا بیماران روانی سلامت  و دهدمی کاهش را روانی مشکلات درونی، عواطف به مداوم توجه و همدلی قضاوت، بدون

 افزایش  برای درمانی روش این از ایران سراسر در  اس ام هایانجمن اندکرده پیشنهاد نهایت  در. بخشدمی بهبود را اسکلروزیس

 .کنند استفاده بیماران شناختیروان سلامت 

 .اس.ام بیمــاری مــورد در مــاًتوأ (زااســترس عادات شناختی، ارزیابی خود، با شفقت ) شده یاد متغیر سه دهدمی نشان گذشته مطالعات

 و نــوین متغیــر دو عنوانبــه شــناختی ارزیــابی و خود با شفقت  متغیر بررسی و مطالعه کنار در حاضر پژوهش در لذا ،اندنشده بررسی

 تــأثیر درنهایــت  و زااســترس عــادات آمــدن وجــود بــه چگونگی ،استرس میزان ،زندگی سبک بر مستقیم تأثیرگذاری و اثرگذار بسیار

 .شد انجام اسکروزیس مولتیپل بیماری بر ذکرشده متغیرهای

 

 ی شناس روش -3
 به مبتلا نان ز در زااسترس عادات با شناختی ارزیابی و خود با شفقت  رابطه تعیین هدف با همبستگی -توصیفی نوع از حاضر پژوهش

 توجــه با گیرینمونه جهت . دادند تشکیل 1400 سال در البرز استان اس.ام بیماران را آماری جامعه .است ( اس ام) اسکروزیس مولتیپل

 بــا شــفقت  و شــناختی ارزیــابی) بینپیش متغیرهای تعداد به توجه با و همبستگی پژوهش روش اساس بر تاباچینگ و فیدل فرمول به

 پرسشــنامه 200 افــراد، همکاری عدم و ریزش احتمال به توجه با همچنین ،شدمی انتخاب نفر 80 باید نمونه افراد تعداد حداقل (خود

 شــیوع دلیــل بــه) گرفــت  قــرار بیمــاران اختیار در و ارسال پرسشنامه لینک صورتبه اجتماعی هایشبکه طریق از و مجازی صورتبه

 بــه مبــتلا زن 1۳0 بــین ایــن از (نبود آزمون و مصاحبه جهت  حضوری ملاقات امکان اس ام بیماری بودن حساس و 19 دکوی پاندمی

 انجمــن در عضویت  شامل ورود معیارهای شدند؛ پژوهش وارد نمونه گروه عنوانبه دسترس در روش به سال 45 تا 25 اس.ام بیماری
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 متخصــص و اعصــاب و مغــز متخصــص توســط اس.ام بیمــاری تشــخیص دریافــت  از سال پنج حداقل که البرز استان اس.ام بیماران

 نکــردن کامــل سویی از است  بوده اهمیت  حائز اس.ام انجمن شناسیروان تیم تأیید و پزشکی درمان تیم تأیید ؛گذردمی شناسیعصب 

 .بود حاضر مطالعه خروج معیار ،هاپرسشنامه

 :است  زیر شرح به پژوهش این در پرسشنامه سه استفاده

 قضاوت برابر در( ماده 5) خود به مهربانی مؤلفه سه گیریاندازه برای ماده 26 شامل که پرسشنامه این :1خود با شفقت  پرسشنامه( الف

 برابــر در( مــاده 4) آگــاهی ذهــن و( مــاده 4) انــزوا برابــر در ،(مــاده 4) انســانی اشتراک  ،(ماده 5) خود با نامهربانی معادل خود کردن

 و هامقیاس جداگانه حوزه دو در پرسشنامه این گانهشش هایعامل همبستگی ضریب . است  شده تدوین( ماده 4) افراطی همانندسازی

 پرسشــنامه ایــن ایــران در .(1۳92 ، نجفی. رستمی،بیگدلی) است  گرفته قرار تأیید مورد 0/ 001 سطح در( کلی مقیاس) خود به شفقت 

 و روایــی همچنین. است  شده تدوین ماده دو کدام هر و مقیاس خرده شش در ایماده 12 کوتاه فرم از خود با شفقت  گیریاندازه برای

 ضــریب  از هامقیاس خرده از یک هر برای است، شده بیان 0/ 91 مقیاس کلی نمره برای آلفا ضریب  با شهبازی توسط پرسشنامه پایایی

شــهبازی، مقــامی، رجبــی و )کردنــد  گــزارش مطلــوب نیــز را پرسشــنامه بودن همگرا و زمانهم روایی و کرده استفاده کرونباخ آلفای

 .(1۳94، جلوداری

 داده پاســخ خیــر -بلــی صورتبه که است  سؤال 16 از متشکل مقیاس این :(1967) 2کودرون استرس سنجش استاندارد پرسشنامهب( 

 آلفــای روش بــا مقیــاس ایــن اعتبــار ضــریب . کنــدمی ارزیابی را فردی بین روابط و خانوادگی هایاسترس میزان آزمون این. شودمی

 میــزان و شــدت ازنظر که) درونی و بیرونی کنترل منبع با افراد بین است  توانسته آزمون این علاوهبه. است  شده گزارش 0/ 86 کرونباخ

 بــا حاضــر پــژوهش در مــذکور آزمــون اعتبار. است  آن تفکیکی روایی مبین امر این. شود قائل تمایز( دارند تفاوت یکدیگر با استرس

 فشــار از انــدعبارت پرسشــنامه هایمؤلفــه. (1۳91ابراهیمی و ســامی، سیدمحمدزاده، ) است  آمده دست  به 0/ 81ونباخ کر آلفای روش

. فکــری عــادات و شخصــیت  از ناشــی اســترس شخصــی، زندگی از ناشی استرس زندگی، بهداشت  ،گیرندگانتصمیم و مدیران کاری

 بــا نیــز آن پایایی همچنین. است  شده تأیید و ارزیابی خوب مشاور، و راهنما اساتید نظرات از استفاده با پرسشنامه این پایایی و روایی

 پرسشــنامه این قبولقابل پایایی دهندهنشان که آمد دست  به 0/ 78 پرسشنامه این آلفای. گردید محاسبه کرونباخ آلفای آزمون از استفاده

 .(1۳94 ،و دژکام پوربخشی) است 

 تنظــیم راهبردهای گیریاندازه منظوربه پرسشنامه این 200۳ در سال جان و گروس این پرسشنامه توسط: ۳شناختی ارزیابی آزمونپ( 

 در را فردی هایتفاوت که دارد گویه 10 آن شده تجدیدنظر و کوتاه فرم. است  سؤال 16 دارای آن اولیه فرم .است  شده تدوین هیجان

 بــر مشــتمل .است  شده تنظیم لیکرت ایدرجههفت  مقیاس در آن هایگزینه. کندمی بررسی ابزاری فرونشانی و شناختی مجدد ارزیابی

 شــدتبه از ایدرجــه 7 لیکــرت مقیــاس یک در کنندگانشرکت . است  گویه 4 با سرکوبی و گویه 6 با مجدد ارزیابی مقیاس خرده دو

 قــرار موردســنجش را ســرکوبی بعد نامهپرسش 9 و 6 ،4 ،2 سؤالات. دهندمی پاسخ (7 نمره با) موافقم شدتبه تا( 1 نمره با) مخالفم

 گونهاین جان و گروس نظر از پرسشنامه این روایی و پایایی .دهدمی قرار موردسنجش را مجدد ارزیابی تنظیم سؤالات بقیه و دهندمی

 79 کرونبــاخ آلفای ضریب  نیز ایران در .دهدمی نشان را 0/  7۳ سرکوبی و 0/ 79 مجدد ارزیابی برای درونی همبستگی :است  شده بیان

 بــه 0/  79 ســرکوبی و 0/ 8۳ مجدد ارزیابی برای کرونباخ آلفای مقدار حاضر پژوهش در و است  کرده گزارش مجدد ارزیابی برای 0/ 

 کــاملاً از ایدرجــههفت  لیکــرت صــورتبه گزینه هر: است  شده طراحی گونهاین پرسشنامه این گذارینمره (Neff, 2003) .آمد دست 

 
1 Self Compassion Questionnaire 

2 Kudron's standard stress measurement questionnaire 

3 cognitive assessment test 



 سیروان اسمایی مجد   و   زهره پورمیرزا لیلا کوهی ...                                                           در   زا استرس   عادات   با   شناختی   ارزیابی   و   خود   با    شفقت   رابطه   
 

28 

 کــه ؛شــد خواهــد حاصــل نمره ۳ سؤالات تمام نمرات جمع از پس و شدهبندی درجه( 7 نمره با) موافقم کاملاً تا( 1 نمره با) مخالفم

 نشــانگر بــالاتر نمــرات. است  کل نمره یک و( 2،4،6،9 سؤالات) سرکوبی ،(1،۳،5،7،8،10) مجدد ارزیابی هایمقیاس خرده به مربوط

 .(1۳92 ،و همکاران بیگدلی) است  بهتر هیجان تنظیم

 

 ها یافته-4
 تحصیلات تفکیک به کنندگانشرکت فراوانی درصد و فراوانی -1 جدول

 ی فراوان درصد ی فراوان لات ی تحص

 54.6 71 ترپایین و پلمی د

 ۳۳.8 44 یکارشناس و یکاردان

 11.5 15 بالاتر  و ارشد یکارشناس

 100 1۳0 جمع 

 67.07 88 مجرد 

 ۳2.۳ 42 متأهل 

 100 1۳0 جمع 

 
 .گرفت قرار یفیتوص یموردبررس( 1) جدول در هلأت و لاتیتحص ازلحاظ یشناستیجمع یرهایمتغ
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهشآماره -2جدول 

 میانگین  انحراف معیار 
 

 متغیر 

14.28 
۳7.52 

 
 عادات استرس 

7.45 31.17  
 شفقت خود 

8.36 27.31  
 نامهربانی با خود

7.8 22.22  
 ارزیابی شناختی

4.76 14.1  
 ارزیابی مجدد 

4.39 8.14  
 سرکوبی 

 
 شده است.ارائه ( 2در جدول )را به تفکیک متغیرهای پژوهش  کنندگانشرکت میانگین و انحراف معیار 

 
 باید شودیم استفاده پارامترها برآورد برای spss از که زمانی ملاک، و نیبشیپ متغیرهای سطح: تحلیل رگرسیون هایمفروضهبررسی 

 نیز از نوع فاصله هستند. نیبشیپ یرهایمتغای استفاده شده است همچنین فاصله یهادادهکه در این پژوهش از  باشد یافاصله حداقل

 :هادادهآزمون مستقل بودن 

 5/2 تا 1/ 5 نیب است یعنی عددی 1/ 9۳7 آمدهدست بهارزیابی و نتایج  رهایمتغ واتسون نیدورب آمارهبا استفاده از  پژوهش این در

 رعایت شده است. فرضشیپبنابراین این 
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 بودن نرمال بررسی  جهت اسمیرنف کولموگروف آماره -۳ جدول

 معناداری سطح
DF آماره z متغیرها 

200/0  1۳0 044/0  استرس عادات 

 

 بــرای. باشــد نرمــال صــورتبه بایستی مستقل متغیر ارزش هر برای جامعه در وابسته متغیر هاینمره توزیع صفات: توزیعنرمال بودن 

 نتایج. است  شده ارائه( ۳) جدول در که گرفت  قرار بررسی مورد spss از استفاده با اسمیرنف کولموگروف آماره مفروضه این بررسی

 .است  نرمال توزیع دارای پژوهش متغیر داد نشان اسمیرنف کولموگروف آزمون از استفاده با متغیر بودن نرمال بررسی
 

 خطی هم چند( 4) جدول

VIF Tolerance 
 متغیر

1۳2،1  88۳،0 خود شفقت   

098،1  911،0 خود با ی نامهربان   

194،1  8۳7،0 یشناخت ی ابیارز   

 
 همــه در کــه داد نشــان (4) جــدول و شــد استفاده VIF و Tolerance شاخص از اساسی فرضیشپ این بررسی جهت  چند هم خطی:

 .ندارد وجود خطی چند هم بنابراین نبود 10 از بیشتر نیز VIF شاخص و نبوده 0/ 1 از کمتر Tolerance مقدار متغیرها

 یهفرض ینا یجهت بررس: (رابطه وجود دارد زااسترسبین شفقت با خود و ارزیابی شناختی با عادات ) پژوهش اصلی فرضیه بررسی

 یربر اساس نمره او در متغ یرمتغ یکفرد در  یکنمره  دهدمیاجازه  یونرگرسزیرا  استفاده شد زمانهمبه روش  یوناز رگرس یپژوهش

 .شود ینیبیشپ یگرد

 
 مدل معناداری و شده تبیین واریانس مقدار نتایج خلاصه -5 جدول

 روش شاخص DF2 DF1 F R2 R معناداری سطح

 زمانهم 0،656 0،4۳0 ۳1،74۳ ۳ 126 0،001

 
بیــانگر اثــر معنــادار  Fنســبت بنــابراین ؛ اشاره کرده اســت  زمانهمبه مقدار واریانس تبیین شده و معناداری مدل به روش  (5جدول )

در  شــودیمکه مشــاهده  طورهمان ( است.p≤0.01)در معادله رگرسیون های عادات استرس، ارزیابی شناختی و شفقت به خود متغیر

 کرده است.را تبیین در زنان مبتلا به ام اس  زااسترسعادات درصد از واریانس متغیر  0/ 4۳متغیر این  عادات استرس بینییشپ

دارد بــا  زااســترس عــاداتکننده معنادار  یبینپیش یشناخت یابیبا خود و ارز یخود، نامهربان باشفقت  یرهایمتغ اشاره به با( 6) جدول

رابطــه معکــوس  یــک یشــناخت یــابیخود و ارز ابر اساس شفقت ب زااسترسعادات  بینییشپگفت  توانیتوجه به علامت مثبت بتا م

 .یمرابطه مستق یکبا خود  یبر اساس نامهربان زااسترسعادات  بینییشپ ؛ واست 

 

 زااسترسعادات بینی کننده متغیر پیش ،زمانهمضریب حاصل از رگرسیون به روش  -6 جدول

 ضرایب استاندارد شده  ضرایب استاندارد نشده  متغیر
T  سطح معناداری 

B SD Beta 

 0،000 7،881 - 6،196 48،8۳۳ مقدار ثابت 

 0،000 -5،12۳ -0،۳67 0،1۳7 -0،70۳ شفقت خود 
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 .در زنان مبتلا به مولتیپل اسکروزیس رابطه وجود دارد زااسترسعادات  و بین شفقت خود با فرضیه فرعی:
 

 زااسترس عادات با آن ابعاد و خود با شفقت همبستگی ضریب -7 جدول

 ریمتغ تعداد  ی همبستگ بی ضر ی معنادار سطح

001،0  490،0-  خود  به شفقت 1۳0 

04۳،0  488،0  خود  به ینامهربان 1۳0 

 

 و با خود شفقت . دارد وجود 0/ 01 سطح در معناداری و مثبت  رابطه زااسترس عادات با خود با نامهربانی دهدیم نشان( 7) جدول 

 عادات متغیر در فرد نمره رفتن بالا با که دهدیم نشان نتیجه یناو  اندداشته 0.01 سطح در معناداری و منفی رابطه استرس عادات

 .یابدیم افزایش خود با نامهربانی و کاهش خود با شفقت  ،زااسترس

 .دارد وجود رابطه اسکروزیس مولتیپل به مبتلا زنان در زااسترس عادات با شناختی ارزیابی بین -2

 
 زااسترس عادات با شناختی ارزیابی همبستگی ضریب -8 جدول

 تعداد  ی همبستگ بی ضر ی معنادار سطح
 

 ریمتغ

001،0  400،0-  1۳0 
 

 یشناخت یابی ارز

002،0  264،0-  1۳0 
 

 مجدد  یابی ارز

001،0  ۳10،0-  1۳0 
 

 ی سرکوب

 

 پیرســون همبســتگی از اســکروزیس مولتیپــل به مبتلا زنان در زااسترس عادات با شناختی ارزیابی بین رابطه بررسی جهت ( 8) جدول

 ارزیــابی) آن ابعــاد و شــناختی ارزیــابی بین که دهدمی نشان. است  یکسان رگرسیون روش با روش این هایفرضپیش که شد استفاده

 ،زااسترس عادات متغیر در فرد نمره رفتن بالا با که دهدمی نشان نتیجه این. دارد وجود 0/ 05 سطح در معنادار رابطه( سرکوبی و مجدد

 .یابدمی کاهش( سرکوبی و مجدد ارزیابی) آن ابعاد و شناختی ارزیابی

 

 گیری نتیجه و  بحث -5

 و معکــوس رابطــه خــود بــه شــفقت  کــه داد نشــان شناختی ارزیابی و خود به شفقت  و زااسترس عادات رابطه زمینه در فعلی مطالعه

. اســت  بــوده سو  هم پیشین هاییافته با که دارد اس ام به مبتلا زنان در زااسترس عادات با داریمعنی و مستقیم رابطه خود با نامهربانی

 و مثبــت  افکــار جـایگزینی و منفی خودآیند افکار شناسایی و آرمیدگی هـایتکنیـک که مواردی به توانمی پژوهش هاییافته درتبیین

 کـــه سـالم اجتماعی ارتباط آن، از مندیبهره چگــونگی و اجتمــاعی حمایــت  هایشبکه هیجان، مـدیریت  ،هاآن جـای بـه واقعـی

 عــادات با شودمی نیز موارد این شامل که شناختی ارزیابی منفی ارتباط بنابراین ؛مؤثرند استرس مدیریت  بر هستند، شادکامی عوامـل از

 در تغییــر متعاقبــاً و ذهنــی آرامــش و روانــی ســلامت  احســاس افزایش باعث  عضلات در تنش کاهش. نیست  انتظار از دور زااسترس

 خــود زای درد و ناسالم هاینگرش و افکار تا کندمی تلاش روانی آرامش تجربه با فرد که سانبدین ،گرددمی فرد باورهای و تفکرات

 اســکلروزیس مالتیپل بیماری به مبتلا بیماران همچنین .باشد داشته همراه به را درد احساسات و حالات کمتر تا دهد سوق جهتی در را

 0،000 5،۳02 0،۳74 0،120 0،6۳8 نامهربانی با خود 

 0،021 -2،۳۳9 -0،172 0،1۳۳ -0،۳10 ارزیابی شناختی 
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 اختلالات اسفنکتری، اختلالات شناختی، اختلالات جنسی، حرکتی، هایزمینه در را جدی مشکلات بیماری، از ناشی عوارض دلیل به

 هایمســئولیت  و وظایف انجام بر احتمالاً که کنندمی تجربه...(  و اضطراب افسردگی،) روانی -عصبی علائم و مفرط خستگی خواب،

 افــت  از معیــوبی ســیکل ایجــاد و انــرژی کمبــود تجربه باعث  خلق کاهش. شودمی فرد خلق کاهش موجب  و گذاشته سوء تأثیر بیمار

 در ناکارآمــد و نــامؤثر هایمقابلــه. شــد خواهــد بیمــاران این در زندگی کیفیت  افت  به منتج درنهایت  که شده غمگینی احساس-خلق

 ســازی فاجعــه و منفــی افکــار سرمنشــأ موارد از بسیاری در که شناختی تحریفات و خشم مدیریت  ،زااسترس هایموقعیت  با برخورد

 بیمــاری علائــم تشــدید ســبب  تواننــدمی ناگهــانی صورتبه چه و مزمن صورتبه چه جسمی و روحی هایاسترس همچنین هستند،

 عــدم و خــود بــه شــفقت  لذا. دهدمی افزایش معمول شرایط از بیشتر برابر دو به را بیماری حملات وقوع استرس تحمل. شوند اس.ام

 و باشــند داشــته خــود شــرایط بــر بیشتری کنترل احساس خود، استرس کنترل و سازیآرام با تا کندمی کمک بیماران به خود قضاوت

 نتــایج زااسترس عادات با خود با نامهربانی و خود به شفقت  رابطه بررسی در. بود خواهد مؤثر آنان شادکامی افزایش در موضوع همین

 مثبــت  رابطه زااسترس عادات با خود با نامهربانی مقابل در و منفی رابطه زااسترس عادات با خود به شفقت  که داد نشان کنونی مطالعه

 کــه اندداشــته اذعــان مســئله ایــن به نیز مطالعات این. است  بوده سو  هم نیز گذشته هایپژوهش نتایج با هایافته این. دارد داریمعنی و

. باشــد کارگشا اس ام به مبتلا بیماران در استرس از ناشی مخرب هایآسیب  و آلام کاهش به تواندمی شفقت  بر مبتنی درمان و آموزش

 اشــتراکات ابعــاد شــامل) خود به شفقت  طیف دو دارای شفقتی خود سنجش ابزار اینکه به توجه با گفت  توانمی هایافته این تبیین در

 کــه نیست  انتظار از دور است،( افراطی همانندسازی و خود قضاوت انزوا،) خود با نامهربانی و( خود با مهربانی و آگاهی ذهن انسانی،

 دامنــه بــا مواجهــه در زیــادی توانــایی و کــرده ادراک  تحریــف بدون و آزادانه را بیرونی و درونی واقعیات دارد آگاهی ذهن که فردی

 فــردی کنندگانشرکت  بین در که معنی این به. باشد دارا را( ناخوشایند و خوشایند از اعم) هاتجربه و هیجانات تفکرات، از ایگسترده

 درک  را نکتــه ایــن و آمده کنار واقعیت  یک صورتبه خود روزمره زندگی و بیماری هایاسترس با است  داشته بالایی شفقتی خود که

 جــای بــه تــا دهــدمی را امکان این فرد به و نیستند شخصیت  دائمی و ثابت  جز هاآن اما دهد، رخ است  ممکن منفی هیجانات که کند

 عادات و( آن ابعاد و) شناختی ارزیابی بین رابطه بررسی زمینه در .دهند پاسخ تأمل و تفکر با رویدادها، به تأملبی  و غیرارادی واکنش

 بــا کــه اســت  اسام به مبتلا زنان در زااسترس عادات با شناختی ارزیابی بین معنادار منفی رابطه نشانگر حاضر مطالعه نتایج ،زااسترس

 کنــار را زااســترس عــادات مجــدد ارزیــابی طریق از تواندنمی که فردی که معنی این به است  بوده سو  هم نیز گذشته پیشین هاییافته

 بــــا کــه اسام بــه مبتــلا بیمــاران در گفــت  توانمی هایافته ایــن تبییــن در. کندمی درک  را بیشتری زایاسترس عادات بگذارد،

 نوعــــی بــه خــــود، از محافظــــت  و تهدیــــد سیســــتم درگیرنــــد، اضطــراب و افســردگی ازجملــه شناختیروان هایاختلال

 از بــــود؛ خواهــــد افــــراد ایــــن در نگرانــــی و اســــترس بــــالای ســطوح آن نتیجــه کــه اســت  دچــار شــدید پــرکاری

 هرگـــز هــاآن زیـــرا دارد، تریپــایین یافتگـــی رشـــد ســطح افــراد ایــن در نیــز تســکین و رضایــت  سیســتم دیگــر طــرف

 داشــته وجــود هــاآن در اســترس با مقابله برای مناسب  شناختی ارزیابی هایشیوه اگر اما ؛اندنداشته را سیســتم ایــن تحـول فرصـت 

 حــدی تــا نامناسب  هیجانی هایواکنش عدم و موقعیت  مجدد ارزیابی با تواندمی زااسترس موقعیت  در فرد. بینندمی آسیب  کمتر باشد،

 .بکاهد موقعیت  آن از حاصل استرس از
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Abstract 

One of the major challenges in modern societies caused by the industrial lifestyle is inefficient 

evaluations when facing challenges and tensions, leading to stress. Therefore, identifying stress-

inducing factors in various diseases is clinically significant. This study aimed to examine the 

relationship between cognitive evaluation, self-compassion, and stress habits among women with 

multiple sclerosis (MS). It is a cross-sectional applied study categorized as descriptive-correlational 

research. The participants consisted of 130 women with MS. Data analysis was performed using 

regression tests and SPSS software. Data were collected using the Self-Compassion Questionnaire, 

the standard Kooadrun stress measurement, and the Gross and John cognitive evaluation test. 

Variables such as stress habits, cognitive evaluation, and self-compassion significantly influenced 

the regression equation (p≤0.01), explaining 43.5% of the variance in stress habits. The prediction 

of stress habits based on a lack of self-kindness showed a direct relationship with a beta coefficient 

of 0.637. Additionally, self-kindness was positively related to stress habits, while self-compassion 

showed a negative significant relationship at the 0.01 level. Cognitive evaluation and its dimensions 

were also significant at the 0.05 level. It is recommended to implement compassion-based therapies, 

emotional management training, mindfulness exercises, relaxation techniques, identification of 

negative automatic thoughts, replacement with positive thoughts, and social support networks 

effective in stress management and emotional regulation training in cognitive evaluations to control 

stress among people with MS.  
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