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های آشفتگی و كاهش توانمندیمالتیپل اسكلروزیس یك بیماری مزمن پیشرونده است كه ابتلا به آن با هیجانات منفی،  :زمینه و هدف

قت به خود در بیماران مبتلا آگاهی در تحمل آشفتگی، بدتنظیمی هیجان و شفاین مطالعه با هدف بررسی نقش ذهن فرد همراه است.

 به  مالتیپل اسكلروزیس انجام شد.

 240پرداخته است.  1401همبستگی به بررسی بیماران مبتلا به ام اس در استان گیلان در سال -این مطالعه توصیفی :هامواد و روش

(، 2006آگاهی )ذهن های پژوهش شامل پرسشنامه. ابزارگیری در دسترس وارد مطالعه شدندام اس به كمك نمونه مبتلا به نفر بیمار

 هیجان بدتنظیمی و پرسشنامه (2005) گاهر و سیمونز هیجانی پریشانی تحمل پرسشنامه ،(2003) نف خود به شفقت پرسشنامه
استفاده  22نسخه  SPSSافزار در نرمها از آمار توصیفی و آزمون همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل دادهباشد. جهت می (1994تورنتو )

 شد. 

( رابطه آماری معنادار مستقیم r=79/0( و شفقت به خود )r=67/0آگاهی با تحمل آشفتگی )های این مطالعه ذهنبراساس یافته ها:يافته

آگاهی، تحمل آشفتگی و (. همچنین به ترتیب ذهنP≤001/0( رابطه معكوس معنادار دارد )r=-50/0) و با بدتنظیمی هیجانی

 (.P≤050/0) كننده را دارندبینیمی هیجانی در شفقت به خود در بیماران مبتلا به ام اس بیشترین نقش بیشبدتنظی

تواند باعث بهبود تحمل آشفتگی، شفقت به خود و كاهش بدتنظیمی هیجانی در بیماران آگاهی میرسد ذهنبه نظر می گیری:نتیجه

 آگاهی در فرآیند مراقبت از این بیماران گنجانده شود.های آموزش ذهنهشود برناممالتیپل اسكلروزیس شود. پیشنهاد می
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 مقدمه 

)ام اس( یك بیماری پیشرونده دستگاه اسكلروزیس مالتیپل   

های سیستم عصبی ر قسمتسای توانداست و میعصبی مركزی 

را درگیر كند و سبب پیدایش اختلالات عصبی عضلانی مختلف 

ضعف عضلانی، از جمله اختلال در راه رفتن، اختلال در تعادل، 

میلیون نفر در سراسر  2.5اسپاسم عضلانی و نیز خستگی شود. 

مریكا به ام اس مبتلا آهزار فرد در ایالات متحده  350جهان و 

های اخیر در (. تعداد مبتلایان به این بیماری در سال1)هستند 

بیمار مبتلا به  111ایران رشد بسیار چشمگیری داشته است )

هزار نفر جمعیت(. تغییر سبك زندگی، 100ام اس به ازای 

افزایش شهرنشینی و مصرف سیگار از عوامل مرتبط با شیوع ام 

و همكاران  نژاددر مطالعه حسینی(. 2اس شناخته شده است )

نفر گزارش  654شیوع ام اس در استان گیلان  1400در سال 

 (. 3شده است )

 م اسا به مبتلا بیماران روانشناختی هایگفت دشواری توانمی

است  قرارگرفته توجه مورد هاآن فیزیولوژیكی ازمشكلات كمتر

 عصب بیشمار مشكلات با كهآن دلیل به مزمن بیماری (. این4)

 قرار تأثیر تحت را مبتلایان زندگی كیفیت است، اههمر شناختی

 دست از به منجر تواندمی بیماری این كه ایبه گونه. دهدمی

 به و شود اجتماعی هایفعالیت در مشاركت كاهش و كار دادن

افزایش اضطراب،  عاطفی، منجر به ایجاد مشكلات كلی، طور

 مالتیپل به تلامب اجتماعی افراد و ایحرفه زندگی بر منفی تأثیر

 كه روانشناختی ایجنبه مشكلات چند (.5) شود اسكلروزیس

 شده پرداخته هابدان كمتر ایران و در دارد وجود بیماران این در

 در امر این و است پریشانی تحمل و بدتنظیمی هیجانی است،

 بر علاوه درمان از هدف كه است شده داده نشان اخیر تحقیقات

 بهزیستی كلی بهبود بیمار، فیزیكی هاینشان كردن برطرف

 رو،ازاین (.6است ) بیماران این روان سلامت و روانشناختی

 به مهم و لازم بیماران این روانشناختی هایجنبه به پرداختن

 .رسدمی نظر

ثباتی های بدتنظیمی هیجانی شامل بیعلاوه مشخصهبه 

، عاطفی، احساسات مزمن پوچی و پرخاشگری نامناسب و شدید

باشند. پردازش هیجان میهمگی نشانگر مشكلاتی در فرآیند 

د آسیبی، ترس از هایی از قبیل تكانشگری، خوهمچنین نشانه

های نابهنجار به ای نشانگر پاسخهای تجزیهرهاشدگی و نشانه

اس ممكن است این رفتارها باشند. افراد مبتلا به ام ها میهیجان

یی ناكافی در شناسایی و مهار ها را كه نشانگر تواناو ویژگی

، بعلاوه مشكلات افراد مبتلا به این هها است نشان دهندهیجان

اختلال در روابط بین فردی و آشفتگی در هویت ممكن است با 

ها و اطلاعات هیجانی در ابراز، استفاده و مهار هیجان ناتوانی

 (.7ارتباط داشته باشد )

 سبب تواندمزمن می به ویژه بیماری بیماری بروز همچنین،

فرد شود. آشفتگی حالتی از نگرانی، تشویش و تردید  در آشفتگی

است كه در اثر قرارگیری در موقعیت ارزشیابی كارآمدی، توانایی 

 ممكن آید. پریشانیتعداد فرد در شرایط مختلف پیش میو اس

 رو،ازاینباشد.  جسمانی و شناختی فرآیندهای ینتیجه است

 فیزیولوژیكی هایحالت تحمل توانایی عنوان هب آشفتگی تحمل

 هدایت رفتار در درگیرشدن ادامه برای فرد توانایی و آزارنده

 تعریف فیزیكی یا شناختی احساسی، اختلال مقابل در شده

 . (8شود )می

 پیامدهای بهبود جهت در هاییتلاش اخیر هایسال در

 با اما. است گرفته صورت اسكلروزیسمالتیپل بیماران نامطلوب

 به اشاره ضمنی صورت به آشفتگی تحمل كه، این به توجه

 تجربه، توانایی همچون هاییویژگی بر زیرا دارد، شخص فردیت

 كه هیجان تنظیم و روانشناختی حالات برابر در ایستادگی

بدتنظیمی  پریشانی، تحمل كنار در و دارد اشاره شخص توسط

 درد بر غلبه جهت فردی اناییتو به باور به كه دارد قرار هیجانی

 انگیزش افزایش در كه هاییروش از (. یكی9) دارد اشاره

 هایتوصیه از تبعیت برای اسكلروزیسمالتیپل به مبتلا بیماران

 سه آگاهیذهن آموزش در. است آگاهیذهن است، مؤثر درمانی

 پیدا بهبود مغزی و روانشناختی عصب رفتاری، كاركرد سطح

 توانایی افزایش بر آگاهیذهن مراقبه رفتاری، طحس در كند.می

 سطح در. دارد تمركز خودكار هایكاهش واكنش و توجه كنترل

 مراقبه كه دهدمی نشان تحقیقات روانشناختی، عصب

 مغزی سطح در بخشد ومی بهبود را اجرایی كاركرد آگاهیذهن

ایجاد  بعد مخطط جسم پیشانی مدارهای هایفعالیت تغییر در

  (.10) شودیم
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 تواند با زندگی بیماران ام اسمتغیرهایی كه می ترینمهماز 

خود است. شفقت به خود شامل  به رابطه داشته باشد، شفقت

تعامل بین سه مؤلفه است: خود مهربانی در مقابل خود قضاوتی 

راقبت از خود در )یعنی تمایل به داشتن بینش در جهت م

ر مورد خود( نوع دوستی در زا دهای آسیبمقایسه با قضاوت

ها ممكن است زمانی دچار انسان كه همهمقابل انزوا )درک این

د را با شكست شوند و به خاطر این شكست نباید روابط خو

 آگاهی در مقابل تشخیص افراطیدیگران  قطع كنند( و ذهن

(11.) 

-عصب رفتار، در آگاهیذهن كاركرد سطح سه به توجه با 

 شدن فعال آگاهیذهن هایتكنیك غزیم و روانشناختی

 تحمل جمله از متغیرهایی بر كه دارند درپی را مغز از ایناحیه

 در باورها مسأله مدار و تغییر ایمقابله شفقت به خود، پریشانی،

 به را مطلوبی زندگی كیفیت نهایت در كند ومی تمركز افراد

 انسان مرهروز زندگی با كاركردها این تمامی زیرا آوردمی دست

 (. 9هستند ) نزدیك ارتباط در

 و گیردمی یاد را هیجان تنظیم توانایی فرد آگاهیذهن در

 تواندمی شخص شناختی، عالی كاركردهای بهبود با همچنین

 حل به بهتر كند، اصلاح خود مورد در را بدتنظیمی هیجانی

 خود مفاهیم كهآن دلیل به نیز نظری بستر بپردازد. در مسئله

 نظریه این و دارند ریشه اجتماعی - شناختی نظریه در گیهم

 آگاهیذهن مداخلات است، ارتباط در ذهن عالی كاركردهای با

رسد به نظر می (.12) شوند هامؤلفه این بهبود باعث تواندمی

آگاهی خودكنترلی توجه باشد، چرا كه مكانیسم اصلی ذهن

فس، یك متمركز كردن توجه روی یك محرک خنثی مثل تن

 (.13آورد )سب به وجود میمحیط توجهی منا

 دادند نشان خود پژوهش در (2018) همكاران و میودوزوسكی

 با تواندمی كه مزمن، بیماری یك به عنوان اسكلروز مالتیپل

 مرتبط زندگی كیفیت بر منفی تأثیر و روانی و فیزیكی عملكرد

 آگاهیذهن مداخلات دهد همچنین قرار تأثیر تحت را سلامت با

دهد  كاهش را اسكلروزیسمالتیپل منفی پیامدهای است ممكن

 اثربخشی بررسی عنوان با خود پژوهش در سامی و (. اوراكی5)

 میزان ادراک بر یكپارچه آگاهیذهن بر مبتنی درمانی شناخت

 اسكلروزیسمالتیپل به مبتلا بیماران در بیماری شدت و بیماری

 آگاهیذهن بر مبتنی رمانید شناخت آموزش كه داد نشان

 باعث و داشته معنادار تأثیر بیماری ادراک میزان بر یكپارچه

است  شده بیماری از واقع بینانه و صحیح ادراک سطح ارتقای

آگاهی به عنوان ای در ایران نیز ذهنمطالعه در (.15)

به خود گزارش شده است  شفقت ای بر تواناییكنندهبینیپیش

(16.) 

و شفقت به خود متغیرهایی تگی، بدتنظیمی هیجان تحمل آشف

ها، باورها و فرهنگ اجتماعی افراد است )نف، ارزشثر از أمت

(. همچنین شفقت به خود و 2008پیسیسونگكاگارن و هسیه، 

ارتباط آن با مراقبت از خود به ویژه در افراد مبتلا به ام اس به 

برند و نج میر سنین جوانی از عوارض آن رعنوان افرادی كه د

كند،  بسیار حائز ثر اجتماعی را محدود میؤامكان تعامل م

 (.17اهمیت است )

های مختلف به بررسی راهكارهای از طریق پژوهش اگر بتوانیم 

مناسب بپردازیم و به نتایجی دست یابیم كه بتواند در زمینه 

تواند هم در جهت كمك به ها مناسب باشد؛ میكاهش این سازه

ها و هم برای های آنشرایط زندگی این افراد و خانوادهبهبود 

لذا مطالعات  .(18) جامعه ایران نتایج سودمندی به دست آورد

بیشتر در زمینه ابعاد مختلف روانی و فردی این بیماری مورد 

آگاهی در تحمل این مطالعه با هدف بررسی نقش ذهننیاز است. 

در بیماران مبتلا  ودآشفتگی، بدتنظیمی هیجان و شفقت به خ

 اسكلروزیس انجام شده است. به  مالتیپل
 

 هامواد و روش

باشد. همبستگی می –پژوهش حاضر یك مطالعه توصیفی    

بیماران مبتلا به بیماری جامعه آماری شامل تمام 

 1401نفر( در سال  642اسكلروزیس استان گیلان ) مالتیپل

 بود. 

محاسبه و به  نفر 240ورگان حجم نمونه با استفاده از جدول م

گیری صورت گرفت.  معیارهای ورود به روش در دسترس نمونه

اسكلروزیس بر رد به بیماری مالتیپلمطالعه شامل ابتلای ف

دارای اساس تشخیص پزشك و عضویت در انجمن ام اس گیلان، 

سواد خواندن و نوشتن و معیار خروج تكمیل ناقص یا عدم 

شتر سوالات پرسشنامه در نظر گرفته شد. درصد یا بی 10تكمیل 
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راجعه نموده ام اس گیلان مگیری محقق به انجمن جهت نمونه

ورود به مطالعه را انتخاب و پس از توضیح و افراد واجد شرایط 

ها نامه شركت در مطالعه را از آنهدف و روش مطالعه رضایت

رار كنندگان قها در اختیار شركتاخذ نمود. سپس پرسشنامه

 گرفت. 

ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش شامل پرسشنامه 

پرسشنامه بدتنظیمی هیجان ، FFMQآگاهیپرسشنامه ذهن

تورنتو، پرسشنامه تحمل پریشانی هیجانی سیمونز و گاهر 

(DTSپرسشنامه شفقت به خود ،) ( 2003نف( )SCS.بودند ) 

 FFMQپرسشنامه ذهن آگاهی

به صورت طیف آیتمی  39نجی یك مقیاس خودس این ابزار

. خرده مقیاس های آن شامل مشاهده، است ایدرجه 5لیكرت 

، عدم قضاوت و عدم واكنش عمل همراه با آگاهی، توصیف

باشد. در این می 39-195نه نمرات در این مقیاس باشد. .داممی

آگاهی هم بیشتر بالاتر باشد ذهنابزار هرچه مجموع نمرات 

 α=83/0تا  α=55/0حد قابل قبولی )بین  است. ضرایب آلفا در

 .(20بدست آمد )

 تورنتو هیجان بدتنظیمی پرسشنامه

-(TAS 20-20پرسشنامه بدتنظیمی هیجانی تورنتو 

Toronto Alexithymia Scale باگبی و همكاران )

ای لیكرت سوأل در طیف لیكرت پنج درجه 20ی ( دارا1994)

«( كاملأ موافق»برای  5تا « مخالفمكاملأ »برای  1)از نمره 

ات باشد. در پرسشنامه بدتنظیمی هیجانی تورنتو، با جمع نمرمی

آید. در پرسشنامه نارسایی سوال، یك نمره كلی بدست می 20

)داخل فایل( به صورت معكوس  لاتؤاهیجانی تورنتو، س

ی تورنتو دارای شوند. پرسشنامه نارسایی هیجانگذاری مینمره

ها شامل: دشواری اشد كه این خرده مقیاسبخرده مقیاسِ می 3

اسات و تفكر در تشخیص احساسات، دشواری در توصیف احس

 (.21باشند )عینی )برون مدار( می

های پرسشنامه بدتنظیمی هیجانی تورنتو شامل دشواری مؤلفه

تفكر  دشواری در توصیف احساسات، در تشخیص احساسات،

های مقیاس در پژوهشهای روانسنجی این ویژگیعینی است. 

 (. در مطالعه حاضر22و23یید شده است )أمتعدد بررسی و ت

در  یید قرار گرفته است.أآزمایی مقیاس نیز مورد تپایایی باز

یید قرار أمورد ت 84/0مطالعه حاضر نیز پایایی با ضریب آلفای 

 گرفت.

 پرسشنامه تحمل پريشانی هیجانی سیمونز و گاهر

(DTS) 

و  ( توسط سیمونزDTS) ریشانی هیجانیپرسشنامه تحمل پ

خرده  4گویه و  15( ساخته شده است كه از 2005گاهر )

شدن به جذب )جذبمقیاس تحمل )تحمل پریشانی هیجانی(، 

و تنظیم وسیله هیجانات منفی(، ارزیابی )برآورد ذهنی پریشانی( 

ها برای تسكین پریشانی( تشكیل شده است كه )تنظیم تلاش

انی هیجانی در افراد بكار ش میزان تحمل پریشبه منظور سنج

ای نقطه 5پرسشنامه بصورت طیف لیكرت گذاری نمره  رود.می

« كاملاً مخالف» تا «كاملاً موافق»های كه برای گزینه باشدمی

برای بدست آوردن تحمل  شود.درنظر گرفته می 5 تا 1امتیازات 

ود و برای شالات با هم جمع میؤكلی نمره تمام س پریشانی

های هر بعد با هم الؤبدست آوردن نمره هر یك از ابعاد، نمره س

كرونباخ آلفای ضریبمطالعه علوی و همكاران شوند. در جمع می

اند ها دارای پایایی متوسط گزارش شدهو خرده مقیاس 71/0

 محاسبه شد.  76/0كرونباخ در این مطالعه نیز آلفای. (26)

 (SCS( )2003) نف خود به شفقت پرسشنامه

 5بصورت طیف لیكرت  وال بوده ؤس 26این پرسشنامه دارای 

تا كاملا موافقم ( 1كه از كاملا مخالفم )امتیاز  باشدای مینقطه

 لفهؤاین پرسشنامه دارای سه م شود.گذاری می( نمره5)امتیاز 

سانیت مشترک نا، قضاوت نسبت به خود در برابر مهربانی با خود)

خرده  6 و (بهشیاری در برابر همانندسازی افراطیو  انزوادر برابر 

)مهربانی با خود، قضاوت و داوری نسبت به خود،  مقیاس

است.  انسانیت مشترک، انزوا، بهشیاری وهمانندسازی افراطی(

در مطالعه چراغی و همكاران و روایی افتراقی در  روایی همگرا

ازآزمایی مناسب ( همسانی درونی و پایایی ب2003مطالعه نف )

كرونباخ در نسخه . آلفای(27و28دهد )شان میاین مقیاس را ن

قضاوت  ،0.81ایرانی چنین گزارش شده است: مهربانی با خود 

، 85/0، انزوا 84/0اشتراكات انسانی  ،79/0نسبت به خود 

 76/0و كل مقیاس  83/0همانندسازی افراطی  ،80/0بهشیاری 

 محاسبه شد.  82/0باخ در این مطالعه كرونهمچنین آلفای .(29)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

16
 ]

 

                             4 / 11

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-388-en.html


 فلاحي و رضوی                  ذهن آگاهي در بیماران مبتلا به ام اس

 

 1402بهار و تابستان  /1شماره  /دهمچهاروره وسعه پرستاری در سلامت/ دت                                                                                       65

ی در ابتدای مطالعه به تمام جهت رعایت ملاحظات اخلاق

كنندگان به صورت تك به تك هدف و روش مطالعه شركت

 ه ماندن تمامتوضیح داده شد و با اطمینان دادن از محرمان

 نامه كتبی تهیه گردید. اطلاعات آنها رضایت

نسخه   SPSSها وارد نرم افزارها دادهمیل پرسشنامهپس از تك

نی، شد و تجزیه و تحلیل آماری به كمك آمار توصیفی )فراوا 22

نجام میانگین و انحراف استاندارد( و آزمون همبستگی اسپیرمن ا

-كولموگروفدر این مطالعه براساس آزمون ها شد. داده

از توزیع نرمال برخوردار نبودند، در نتیجه از  اسمیرنوف

 ها استفاده شد.ادهرسون جهت تجزیه و تحلیل دهمبستگی پی
 

 يافته ها

د و كنندگان، مرنفر( از شركت 123) %2/51عه حاضر در مطال

نفر( زن بودند. میانگین )انحراف معیار( سن  %117 ) 7/48

 سال بود. 35.17( 4.71كنندگان در این مطالعه )شركت

یپلم كنندگان تحصیلات دشركت ( از%6/14نفر ) 35همچنین 

 ( لیسانس%35)نفر  84( فوق دیپلم، %1/47نفر ) 113و كمتر، 

 لیسانس و بالاتر داشتند. ( فوق%3/3نفر ) 8و 

 های این مطالعه هر سه متغیر مورد بررسی،براساس داده

اند. در این مطالعه آگاهی داشتههمبستگی معناداری با ذهن

ه، آگاهی )مشاهدح معناداری به دست آمده برای ذهنسط

 و توصیف، آگاهی همراه با عمل، عدم قضاوت و عدم واكنش(

متغیرهای مورد بررسی بیماران مبتلا به ام اس كوچكتر از 

توان گفت بین می %99. بنابراین با اطمینان بود 001/0

ن آگاهی رابطه معنادار مستقیمی با تحمل آشفتگی بیماراذهن

(. همچنین بین r=69/0مبتلا به ام اس دارد )

 عدم قضاوت آگاهی)مشاهده، توصیف، آگاهی همراه با عمل،هنذ

ه خود، انسانیت و شفقت به خود )مهربانی ب و عدم واكنش(

 % ارتباط معنادار مستقیم 99با اطمینان مشترک، بهشیاری( 

تنظیمی هیجانی آگاهی و بد(.  بین ذهنr=79/0مشاهده شد)

وس وجود درصد همبستگی معنادار معك 99/0نیز با اطمینان 

های ؤلفههمبستگی زیر م 1(. جدول شماره r=-50/0داشت )

شفقت به خود و های تحمل آشفتگی، ؤلفهآگاهی و زیر مذهن

 دهد. بدتنظیمی هیجانی را نشان می

 (p-value>0.05)تحصیلی و سابقه كار بالینی ملاحظه نگردید 

 (. 1)جدول 
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 تنظیمی هیجانیشفقت به خود و بدهای تحمل آشفتگی،  مؤلفههای ذهن آگاهی و زير  مؤلفههمبستگی زير  -1جدول شماره 

 

 گیریبحث و نتیجه

آگاهی در تحمل آشفتگی، ذهن مطالعه بررسی نقشهدف این 

فقت به خود در بیماران مبتلا به هیجان و شبدتنظیمی 

 باشد.میاسكلروزیس مالتیپل

آشفتگی ارتباط آماری آگاهی با تحمل در مطالعه حاضر ذهن

در یك  وسكی و همكارانمعنادار مستقیمی داشت. میودوز

العه ( در یك مط2018مطالعه تحلیلی و ساندرز و همكاران )

اند أیید كردهكور نیز این ارتباط را تكارآزمایی بالینی یك سو 

در اردبیل گزارش شده است كه  (. در مطالعه دیگری5و31)

آشفتگی در افراد مصرف آگاهی ارتباط معناداری با تحمل ذهن

روی  (. در مطالعه دیگری بر32مخدر داشته است )كننده مواد

اختلال شخصیت مرزی نیز ارتباط معنادار افراد دارای علائم 

 (.33آگاهی و تحمل آشفتگی گزارش شده است )كوس ذهنمع

تحمل پریشانی، یك سازه فراهیجانی است كه انتظارات یك فرد 

را در مورد توانایی تحمل هیجان منفی، ارزیابی موقعیت هیجانی 

از لحاظ قابل پذیرش بودن، تنظیم شخصی هیجان و مقدار توجه 

سنجد. افراد دارای یله هیجان منفی را میجذب شده به وس

دشواری  تحمل جذب ارزيابی تنظیم

 توصیف

تفکر 

 عینی

دشواری 

 تشخیص

عدم 

 واكنش

عدم 

 قضاوت

آگاهی 

 با همراه

 عمل

انسانیت  بهشیاری مشاهده توصیف

 مشترک

مهربانی 

 باخود

 مؤلفهزير

 اه

مهربانی با  1              

 خود

انسانیت  49/0** 1             

 مشترک

 بهشیاری 49/0** 84/0** 1            

 مشاهده 52/0** 54/0** 54/0** 1           

 توصیف 48/0** 54/0** 32/0** 45/0** 1          

آگاهی  70/0** 42/0* 42/0** 48/0** 40/0** 1         

همراه با 

 عمل

عدم  63/0** 25/0** 25/0** 37/0** 32/0** 42/0** 1        

 قضاوت

عدم  72/0** 43/0** 43/0** 49/0** 41/0** 99/0** 51/0** 1       

 واكنش

      1 **38/0- **37/0

- 

دشواری  -35/0** -47/0** -47/0** -85/0** -35/0** -37/0**

 تشخیص

     1 **61/0- **18/0- **17/0

- 

تفكر  07/0 -21/0** -21/0** -51/0** -22/0** -19/0**

 عینی

واری دش -26/0** -42/0** -42/0** -73/0** -33/0** -25/0** -30/0* 46/0** 51/0** 67/0** 1    

 توصیف

 تحمل 56/0** 64/0** 74/0** 69/0** 39/0** 51/0** 91/0** 90/0** 39/0** 45/0** 82/0** 1   

 جذب 89/0** 45/0** 53/0** 52/0** 82/0** 09/0 89/0** 45/0** 53/0* 52/0** 55/0** 89/0** 1  

 ارزیابی 9/0 45/0** 03/0 52/0** 82/0** 89/0** 82/0** 89/0** 45/0** 53/0* 67/0** 36/0** 89/0** 1 

 تنظیم 07/0 62/0** 51/0** 09/0 01/0 46/0** 51/0** 48/0** 69/0** 62/0** 58/0** 83/0** 80/0** 53/0** 1

 (50/0(       **همبستگی معنادار )100/0*همبستگی معنادار )
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دانند و قابل تحمل می تحمل پریشانی پایین، هیجان را غیر

گیرند و د، زیرا توانایی خود را دستكم میپذیرنرا نمی وجود آن

جان منفی و تسكین تمام تلاش خود را برای جلوگیری از هی

دهند میزان تحمل میها نشان بندند. پژوهشفوری به كار می

تر از هنجار اسكلروزیس پایینمالتیپلریشانی بیماران مبتلا به پ

قرار دارند و دیدگاهی منفی نسبت به هیجانات دارند و وجود 

آگاهی، توانایی آگاه شدن های ذهناز مهارت .پذیرندرا نمی آن

هاست. از هیجانات و تفسیر درست احساسات بدنی مربوط به آن

شرایط با هیجان منفی به جای اجتناب از آن در مواجهه 

های آگاهی است. در واقع، در روشپریشانی از اهداف مهم  ذهن

ای مانند های مراقبهآگاهی با به كارگیری تكنیكمبتنی بر ذهن

آگاه شدن تنفس، برای افزایش آگاهی از موقعیت خود ذهن

كند و باعث و بقاء در زمان بحران استفاده میجهت كنار آمدن 

مدت درد جسمی و عاطفی در بلندمدت و كوتاهشود فرد می

 .(26خود را تحمل كند )

تنظیمی هیجانی آگاهی با بدهای این مطالعه ذهنبراساس یافته

رابطه معكوس معناداری دارد. رحیمیان بوگر و همكاران 

نیز نشان دادند مؤلفه عدم   2006(،  بائر و همكاران، 2020)

ارد. این آگاهی، با تفكر عینی همبستگی منفی د قضاوت ذهن

ها كند كه فرد بدون ارزیابی هیجانعامل ذهن آگاهی، كمك می

دهند ها به همان صورتی كه رخ میبه صورت خوب یا بد، آن

بیان شده  (. همچنین در یك مطالعه مروری،19و30تجربه كند )

گری از نظریه نقش واسطهاست كه مطالعات پیشین به شدت 

هیجانی در افراد مختلف  آگاهی در كاهش بدتنظیمیذهن

(. حالت عدم قضاوت بر اتخاذ یك موضع 34كنند )حمایت می

تجارب خصوصی اشاره دارد و كمك غیرارزیابانه نسبت به 

ها به صورت خوب، یا بد كند زوجین بدون ارزیابی هیجانمی

آگاهی ذهن دهند تجربه كنندها را به همان صورتی كه رخ میآن

را در موقعیت  هاپذیری به تهدید و تشویشكنشتواند وامی

ی افراد از تواند در رهاسازآگاهی میاجتماعی تقلیل دهد. ذهن

ها و الگوهای رفتاری ناسالم كمك كند و افكار اتوماتیك، عادت

از این رو نقش مهمی را در تنظیم رفتاری ایفا كند، به علاوه با 

انی تواند سلامتی و شادمحیات به تجربیات میفزودن وضوح و ا

برای ارتباط آگاهی روشی است، را به همراه داشته باشد. ذهن

 تواند دردهای جسمانی را كاهش دهد و بهتر با زندگی كه می

 

آگاهی این كار را با را غنا بخشد و معنادار كند، ذهن زندگی

ستقیم هماهنگ شدن با تجربه لحظه به لحظه و ارائه بینش م

مورد را انجام دهد های بیدر ایجاد دلشورهدر مورد نقش ذهن 

 اط آماری معنادار مستقیم بینیافته دیگر این مطالعه ارتب (.19)

آگاهی و شفقت به خود بود. در مطالعات بایر و همكاران ذهن 

در دانشجویان كارشناسی و ساكنی و همكاران در بیماران مبتلا 

گزارش شده است نیز نتایج مشابهی به سرطان و در ایران 

آگاهی در افزایش حس در مطالعه دیگری نقش ذهن (.9و19)

(. در مطالعه 35شفقت به خود در نوجوانان گزارش شده است )

آگاهی در آموزش شناخت درمانی بر مبنای ذهنثیر أدیگری ت

افزایش امتیاز شفقت به خود در افراد مبتلا به سندرم خستگی 

رایند آموزش (.  در ف36گردیده است )مزمن گزارش 

آگاهی، بیمار با افزایش آگاهی فراشناختی نسبت به افكار ذهن

ها، در جهت و احساسات بدنی خود، عدم قضاوت نسبت به آن

جانات دردناک و سرزنشگر گام كردن خود از این افكار و هیرها

انه نسبت به خود و دارد كه این به ایجاد یك نگرش مشفقبرمی

دهد رشی كه به فرد این توانایی را مینگكند. یگران كمك مید

ها و نواقص درونی و بیرونی و تا با فاصله گرفتن از تمام كاستی

تر به خود و دنیای پیرامون ها، با دیدگاهی وسیعفارغ از همه آن

با ایجاد یك احساس رهایی و  نگریسته و به این ترتیب

ای نهها به گوناملایمات و ضعفنظر در خود، به بسیاری از وسعت

ت به خود و دیگران را مهربان و با دلسوزی برخورد كرده و شفق

تواند به كاهش بیشتر هیجانات تجربه كند كه همین موضوع می

ار مبتلا نهایت در یك بیم خشم كمك كند و در از جملهمنفی 

ی های جسمی و بیولوژیك و پیش آگهبه ام اس به بهبود شاخص

آگاهی، فرد به شكلی ای ذهنهنیز منجر شود. در تمرینبیماری 

مهربانی با خود و دیگر اجزای آن و عینی و ملموس شفقت و 

ها و تلاش برای ناآگاهی را در برخورد با مشكلات و بحرذهن

وستی و مودت به جای دشمنی فرا كشف تجارب مبتنی بر د

مت و گیرد. همچنین اهمیت داشتن شفقت و مهربانی، ملایمی

آگاهی ایجاد بودن آگاهانه كه از طریق ذهن آگاهی دوستانه و باز

 (.9باشد )، باعث افزایش شفقت خود میگرددمی

گاهی، تحمل آبه ترتیب ذهن در این مطالعه نشان داده شد كه

آشفتگی و بدتنظیمی هیجانی در شفقت به خود بیماران مبتلا 

 دارند. مطالعاتبینی كننده بیشترین نقش پیش به ام اس
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در تبیین (. 9،19،37اند )مشابهی گزارش نموده متعددی نتایج 

آگاهی ت كه فرایند آموزش و یادگیری ذهنتوان گفاین یافته می

احتیاج به فضاسازی دارد و این فضا را با چیزی جز شفقت و 

 توان پر كرد. ود و در مرتبه بعد به دیگران نمیمهربانی به خ

د و تحمل های ضروری شفقت به خومؤلفه آگاهی یكی ازذهن

آگاهی، همین راستا در فرایند آموزش ذهن باشد و درمی

شوند در افزایش یی درد و رنجی كه افراد متحمل میشناسا

آگاهی مفهومی مربوط شفقت به خود، امری ضروری است. ذهن

كه به اینجا و زمان حال محدود به آگاهی و هوشیاری است 

ز پایا داوری در نگرش و هوشیاری، تمركدم پیششود و با عمی

و گشودگی ذهن به بینش غیردردآور و غیرشخصی منجر خواهد 

نه منجر به پایداری در كاملا آگاهانه و هوشیاراشد؛ زیرا تجارب 

آگاهی روشی ذهن (.9های اساسی خواهد شد )كسب تجربه

این  است برای ارتباط بهتر با زندگی و معنادار كردن آن و از

طریق باعث افزایش بهزیستی از طریق مهار حالت هیجانی 

شود. ناپایداری هیجانات و احساسات می ناخوشایند و بروز

دهد كه هرگونه اندیشه و احساسی بدون آگاهی اجازه میذهن

داوری یا سركوب شدن وارد ذهن شود و با عدم تمایل به اجتناب 

دهد كه بر ان را میطف دردناک به ما این امكاز افكار و عوا

حقیقت تجربیات خود حتی در موقعیت ناخوشایند آگاه باشیم 

یات به پذیرش آن موقعیت و با ارتباط شفاف و كامل با آن تجرب

پذیری دست پیدا كنیم و از دشواری آن بر خود بكاهیم. و انعطاف

ای در حالی كه درد و رنج و مشقت، قطعی و مسلم است و پدیده

همگان است، بسیاری از افراد به ویژه بیماران در عمومی و برای 

كنند كه غرق شده و این را موضوعی تصور میدرد و رنج خود 

توانند با پذیرش همگانی ها شده است و نمیگیر آنصرفاً دامن

بودن درد و رنج بشری، به دور از غرق شدن در آن، نگاهی واقع 

؛ بنابراین لازمه بینانه و غیرقضاوتی نسبت به آن داشته باشند

ی شفت به خود و تحمل آشفتگی، ذهن آگاهی به معنای هوشیار

ای انسانی و برای همه به این موضوع است كه درد پدیده

هاست و با پذیرش آن بتوانند با دیدی همراه با دلسوزی انسان

نسبت به خود از شدت یافتن آن و دامن زدن به آن بكاهند و از 

ه رنج تبدیل نكنند بلكه از شدت آن نیز این طریق درد خود را ب

آگاهی خود از خصوصیت دهنده ذهن. فرد آموزش(38) بكاهند

 شفقت برخوردار است و این را به افراد تحت آموزش نیز منتقل 

كند. در یك بیمار مبتلا به ام اس افزایش شفقت به خود با می

تخفیف علائم افسردگی، اضطراب و نشخوار ذهنی همراه است 

این خود منجر به بهبود وضعیت سلامت روان، كاهش هیجانات  و

 های درمانی و تبعیت خشم و پیگیری بهتر برنامه از جملهمنفی 

شود. ذهن آگاهی نتیجه بهبود سلامت جسمی می ن و دراز درما

ثر بوده و به همراه توجه ؤبر شفقت به خود و تحمل آشفتگی م

اثرگذار است كه باعث و آگاهی، بر منابع بدتنظیمی هیجانی 

های مرتبط با سلامت و افزایش سازگاری فرد در رافزایش رفتا

در نتیجه فرد دارای  .گرددزا میرویارویی با عوامل استرس

شود تر میها مقاومها و آسیبریشفقت خود در رویارویی با بیما

(9.) 

بر  بینی كنندهدارای نقش پیش گاهیآدر این مطالعه ذهن

تحمل آشفتگی و بدتنظیمی هیجانی و شفقت به خود بیماران 

آگاهی با افزایش تحمل كه ذهنمبتلا به ام اس بود به طوری

در  بدتنظیمی هیجانی آشفتگی و شفقت به خود و كاهش

های مطالعه یكی از محدودیتبیماران مبتلا به ام اس همراه بود. 

هی بیماران بود و درشها به روش خودگزاحاضر گردآوری داده

باشد. با توجه به گیری در دسترس مینمونهمحدودیت دیگر 

 به بخشی شود آگاهیمی های این مطالعه پیشنهادیافته

 وردم در بیماران هایخانواده و مشاوران و روانشناسان بیماران،

 هایانجمن درمانی و آموزشی در برنامه آگاهیذهن كارآیی

  .شود گنجانده بیماران مختلف

 

 تشکر و قدردانی

این مطالعه حاصل پایان نامه كارشناسی ارشد روانشناسی  

بالینی مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد خلخال با كد 

باشد. می  IR.IAU.ARDABIL.REC.1401.056اخلاق

وند به را همراهی نمكه در اجرای این مطالعه ما از تمامی افرادی

 كنندگان در این مطالعه سپاسگزاریم.  ویژه از شركت
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در این مطالعه، هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.             
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Abstract 

Background and Objectives: Multiple sclerosis is a progressive chronic disease, which is associated with 

negative emotions, confusion, and a decrease in a person's abilities.This study was conducted with the aim of 

investigating the role of mindfulness in tolerance of disturbance, emotional dysregulation and self-compassion 

in patients with multiple sclerosis. 

Materials and Methods: This descriptive-correlational study investigated patients with MS in Gilan province 

in 2022. 240 MS patients were included in this study using convenience sampling. Research tools include 

Mindfulness Questionnaire (2006), self-compassion Questionnaire (2003), Simmons and Gaher Emotional 

Distress Tolerance Questionnaire (2005) and Toronto Emotion Dysregulation Questionnaire (1994). To 

analyze the data, descriptive statistics, Pearson's correlation test and step-by-step regression were used in SPSS 

software version 22. 

Results: Based on the findings of this study, mindfulness has a statistically significant direct relationship with 

disturbance tolerance (r=0.67) and self-compassion (r=0.79) and a significant inverse relationship with 

emotional dysregulation (r=-0.50) (P≥0.01). Also, mindfulness, disturbance tolerance and emotional 

dysregulation have the most predictive role in self-compassion in patients with MS (P≥0.05). 

Conclusion: It seems that mindfulness can improve disturbance tolerance, self-compassion and reduce 

emotional dysregulation in multiple sclerosis patients. It is suggested to include mindfulness training programs 

in the process of caring for these patients. 

 

Key words: mindfulness, distress tolerance, emotion dysregulation, self-compassion, multiple sclerosis 
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