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ABSTRACT

Background & aim: Multiple sclerosis is one of the most common neurological diseases and
affects various aspects of a person's life. The aim of this study was to compare the cognitive
fusion, self-compassion and flourishing in patients with multiple sclerosis (MS) and normal
individuals.
Methods: The research design was descriptive and comparative. The statistical population
included all patients with MS under the supervision of the Mashhad MS Association in 2020,
from which 40 people were selected by purposive sampling. For the normal group, 40 normal
people matched to patient group were selected. The instruments used in this study were the
cognitive fusion questionnaire of Gilanders et al, self-compassion questionnaire of Neff and
Diener, Biswas-Diener Flourishing questionnaire. The collected data were analyzed with
multivariate analysis of variance and logistic regression using SPSS-24.
Results: The results of the present study showed that the mean scores of cognitive fusions in
patients with multiple sclerosis (40.87±5.69) was higher than normal individuals (14.5±5.22),
the mean scores of self-compassions in patients with multiple sclerosis (39.72±7.84) was less
than normal people (76±9.53) and the mean score of flourishing in patients with multiple
sclerosis (25.7±7.76) was less than normal people (47.42±5.75) (p<0.05). The results of
logistic regression showed that cognitive fusion, self-compassion and flourishing predicted
MS.
Conclusion: Based on the results of the present study patients with MS have higher cognitive
fusion and lower self-compassion and flourishing than normal people. Given that
psychological factors play an important role in the quality of life and improve performance of
these people, it is necessary for counselors and therapists to consider the importance of
psychological factors during the treatment of this disease.
Keywords: Cognitive Fusion, Self-Compassion, Flourishing, Multiple Sclerosis, Normal
Individuals
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مقدمه
تــــرین از شــــایع1ســـکلروزیسبیمـــاري مولتیپـــل ا

ي اصـلی  هــا از مشخصهکه هـاي عصـبی است اريبیم

1 Multiple Sclerosis

ـاطق متعدد سیستم اعصاب مرکزي آن درگیرشدن من
40تـا  20باشد. این بیماري در افـراد گـروه سـنی    می

و بــا علائمــی نظیــر )1(ســال شــیوع بیشــتري داشــته 
و راه رفـتن،  احساس ضـعف، خستگی، اختلال در تعـادل 

چکیده
هــاي  باشـد کـه روي جنبــه  هـاي عصـبی مـی) از شـایع تـرین بیماريMSبیماري مولتیپل اسکلروزیس (زمینه و هدف:

مقایسه درآمیختگی شناختی، شفقت بـه خـود و شـکفتگی در    با هدف گـذارد. پژوهش حاضرمختلف زندگی فرد تأثیر می
انجام شد.و افراد عاديزیس مولتیپل اسکلروبیماران مبتلا به بیماري 

مولتیپـل  تمـام بیمـاران مبـتلا بـه بیمـاري      پژوهش حاضر از نوع توصیفی مقایسه اي بود. جامعه آماري شـامل  روش کار:
ها به شیوه نمونه گیري هدفمنـد، تعـداد   بود که از بین آن1399شهر مشهد در سال MSتحت نظر انجمن اسکلروزیس 

نفر از افرادي که با گروه بیمار همتا شده بودنـد، انتخـاب گردیدنـد.    40وه عادي نیز تعداد نفر انتخاب شدند. در گر40
، شفقت به خود نف و شکفتگی دینر و و همکارانگیلاندرزدرآمیختگی شناختیجهت جمع آوري داده ها از پرسشنامه هاي 

 ـ     دینر-بیسواز و آزمـون تحلیـل واریـانس    SPSS-24زاراستفاده شد. داده هاي جمـع آوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم اف
.چندمتغیري و تحلیل رگرسیون لجستیک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

) 5/40±69/87نتایج نشان داد که میانگین نمرات درآمیختگی شناختی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسـکلروزیس ( یافته ها:
) کمتر از افـراد عـادي   39/±84/7/72فقت به خود در این بیماران () و میانگین نمره ش5/14±22/55بیشتر از افراد عادي (

) کمتـر از افـراد   7/25±76/17) بود. همچنین میانگین نمره شکفتگی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسـکلروزیس ( 53/9±76(
تی، گـی شـناخ  ). نتایج تحلیل رگرسیون لجستیک نشان داد متغیرهاي درآمیختp>05/0() مشاهده شد5/47±75/42عادي (

هستند.MSهاي ابتلا به بیماري کنندهبینیشفقت به خود و شکفتگی از پیش
اساس نتایج پژوهش حاضر، بیماران مبتلا به مولتیپـل اسـکلروزیس نسـبت بـه افـراد عـادي درآمیختگـی        برنتیجه گیري:

ائل روانشناختی نقش موثري بـر کیفیـت   با توجه به اینکه مستري دارند. ر و خودشفقت ورزي و شکفتگی پایینشناختی بالات
زندگی و بهبود عملکرد این افراد دارند، لذا ضروري است مشاوران و درمانگران در جریان درمان این بیماري به اهمیـت  

عوامل روان شناختی توجه داشته باشند.
مولتیپل اسکلروزیس درآمیختگی شناختی، شفقت به خود، شکفتگی، : يکلیدي هاواژه
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اختلال در دیــد (دوبینـی)، اخـتلال در عملکـرد مثانـه،      
گرفتگـی عضـلات، ناتوانی و اختلال در عملکرد جنسـی،  

. )2(شـود  مـی زوال خفیف تا متوسط عقلــی مشـخص  
ماهیـــت پیشــــرونده داشـــته و بــــر MSبیمـــاري 

،گــذارد مـی ي مختلـف زنـدگی فـرد تـأثیر    هـاجنبـه
طوري کـه با ابتلا به ایـن بیمـاري، زندگی طبیعی و بـه

عادي فـرد در بهتـرین شـرایط زنـدگی کـه نیـاز بـه       
فعالیت اجتمـاعی، اشتغال و تشکیل خانواده دارد، مختل

یکــی از منــاطق نسـبتاً شــایع بــروز ایــن  .)3(شــودمـی 
نفـر در  30تـا  15بیماري، کشور ایران با آمار حـدود  

MSباشد. طبق اطلاعات انجمن میهزار نفر 100هر 

در ایـران وجـود   اس امهزار بیمار مبـتلا بـه   50ایران، 
هـــزار100در 9دارد و میـــزان شـــیوع آن تقریبـــاً 

.)4(باشد می
افرادي که بـا بیمـاري مولتیپـل اسـکلروزیس زنـدگی      

هـاي گونــاگون جســمی و   کننـد بـه دلیـل نشـانهمی
اجتماعی نظیر مشکلات دفعی، اختلالات جنسـی،  -روانی

شرم، عملکرد عـاطفی پـایین و انـگ، کـاهش کیفیــت    
. یکـی از عـواملی کـه    )5(کننـد زنـدگی را تجربـه مـی

شـناختی  بـر کیفیـت زنـدگی و اخـتلالات روان    تواندمی
همــراه بــا ایــن بیمــاري اثرگــذار باشــد، درآمیختگــی 

آن است که درآمیختگی، منظور از . )4(است 1شناختی
فرد طوري تحت تأثیر افکار خود قرار گیرد که گـویی  

ــار و مــیکــاملاً واقعــی هســتند و موجــب  شــوند رفت
تجربیات فرد بر دیگر منابع تنظیم رفتاري حاکم شوند 
و فرد نسبت به نتایج مستقیم، حساسیت کمتـري پیـدا   

شناختی درآمیختگی. بر اساس نتایج مطالعات، )6(کند 
با رفتارهاي اجتنابی، استرس، اختلالات روانی و فیزیکی، 
پریشانی روانشناختی و سطوح پایین سـلامت روان در  

زمـانی رخ درآمیختگـی شـناختی   . )7(باشـد  میارتباط
دهد که افکار فرد روي رفتار اثر گذاشـته و باعـث  می
شوند، فرد به جاي توجه به فرآیند فکر (زمینه) به می

زمـانی کـه ایـن    تولیدات فکـر (محتـوا) توجـه نمایـد.    
ــه ک     ــرد غلب ــر تجربــه ف ــد ب ــر بــه   فرآین نــد منج

1 Cognitive Fusion

. هنگامی کـه  )8(گردد میناپذیري روانشناختیانعطاف
ــه ام  ــتلا ب ــراد مب ــا  اف ــتري را ب ــی بیش اس، درآمیختگ

کننـد،  میزنی تجربهي مربوط به برچسب هـاشناخت
ي هــا ممکـن اسـت بـه طـور خــاص مســتعد نشـانه   

افسـردگی و اضــطراب و کــاهش کیفیــت زنــدگی     
نتایج پژوهش زهرائی و همکاران نشان داد . )9(شـوند 

ــاري و   ــار ادراك بیم ــی شــناختی در کن ــه درآمیختگ ک
اسامتجربه انگ بر کیفیت زنـدگی بیمـاران مبـتلا بـه     

ــاثیر دارد  ــدرز . )4(ت ــین، گیلان ــاران در 2همچن و همک
پژوهشی نشان دادند کـه هـر چـه قـدر درآمیختگـی      
شناختی در افراد بیشتر باشد، احتمـال مبـتلا شـدن بـه     

و مولتیپل اسـکلروزیس اختلالات جسمانی نظیر بیماري 
جبــري و -سـرطان و روانـی مثـل اخـتلالات وسواسـی     

.)10(شود میافسردگی، بیشتر
همچنین با توجه به ماهیت مزمن و پیشرونده بیماري 

تواند تأثیرات مخربی بر احساس می، این بیمارياسام
شــخص از خــود بگــذارد. گــاهی اوقــات فــرد خــود را 
مسئول مشکلات و بیمـاري خـود دانسـته و بـه خـاطر      

ــاً  ــی، دائم ــمی و روان ــرزنشمشــکلات جس خــود را س
ــابراینمــی ــد. بن ــن بمــیکن ــوان گفــت ای مــاران از یت

. شفقت به خود )11(برند میپایین رنج3خودبهشفقت
ل مهربانی با خود اي شامبه عنوان یک سازه سه مؤلفه

کـردن خـود، اشـتراکات انسـانی در     در مقابل قضـاوت 
آگـاهی در مقابـل همانندسـازي    مقابل انـزوا و ذهـن  

. سطوح بالاي شـفقت  )12(فزاینده معرفی شده است 
به خود با رضایت بیشتر از زندگی، پـذیرش مشـکلات،   
هوش هیجانی و ارتباط اجتماعی بهتر و سـطوح پـایین   
آن با افسردگی، اضطراب، نشخوار فکري، انتقاد از خود 

. شـفقت بـه خـود    )13(و ترس از شکست همراه است 
و شناســایی هـــاشــدن محــدودیت موجــب آشکار

شود که فرد را براي ایجاد تحـول  میرفتارهاي ناسالم
. از )12(سـازد  مـی و ارتقاء سطح سـلامت روان قـادر  

گـردد کـه   میبودن شفقت به خود باعثطرفی پایین

2 Gillanders
3 Self-Compassion
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اي ي سـختگیرانه هــا زا، قضـاوت تـنش فرد در شـرایط 
. سـلیمی در پژوهشـی   )14(نسبت به خود داشته باشد 

ــتلا بــه نشــا ــه اسامن داد کــه بیمــاران مب ــا توجــه ب ب
ــدودیت ـــامح ــتلالات  ه ــاعی و اخ ــردي و اجتم ي عملک

نریمـانی و  . )15(همراه، شفقت به خود پـایینی دارنـد   
همکاران نیز در مطالعه خود نشان دادند کـه بیمـاران   

از اضطراب و افسردگی بـالا  داراي درد مزمن، معمولاً
.)16(و خودشفقتی پایین برخوردار هستند 

بینی ي عملکردي و ماهیت غیرقابل پیشهـامحدودیت
رس روزانـه، دشـواري   ست، مبتلایان را با ااسامبیماري 

و ایجـاد وابسـتگی بـه دیگـران بـراي      ریـزي در برنامه
میزان امیـدواري،  ي روزمره مواجه کرده و هـافعالیت

روانشــناختی فــرد را و بهزیســتی1خوشــبینی، شــکفتگی
ر اي دسـازه شـکفتگی، . )9(دهـد  مـی تحت تأثیر قـرار 

کـردن تـوأم بـا    روانشناسی است که بـه نـوع زنـدگی   
خوشبینی دائمی در عملکردهاي انسان اشاره داشـته و  

ــمنی   ــورت ض ــه ص ــد و    ب ــدگی، رش ــی، زاین ــه نیک ب
ی . شکفتگی بـه نـوع  )17(کند میپذیري دلالتانعطاف

.)18(شناختی است مترادف شادکامی و بهزیستی روان
ــه     ــتند، ب ــی هس ــود راض ــالا از خ ــکفتگی ب ــا ش ــراد ب اف

ي خود آگاهند، تمایل زیـادي بـه پیشـرفت    هـاتوانایی
دارند و در جامعه به عنـوان عضـو سـودمند در نظـر     

شوند. بر این اساس، شکفتگی شـامل روابـط   میگرفته
ي فردي مثبـت اسـت. بنـابراین،    هـااجتماعی و ویژگی

نزوا، خودسرزنشـی و  ااین مولفه با احساس افسردگی،
ــی و    ــاط منف ــکلات، ارتب ــا مش ــی ب همانندســازي افراط

رســد تقویــت مــیلــذا، بــه نظــر.)17(معکــوس دارد 
اي فزایش بکارگیري راهبردهاي مقابلـه سبب اشکفتگی 

سازگارانه، بهبود کیفیت زنـدگی و ســلامت روانـی و   
.)19(د کاهش علائم افسردگی، اضـطراب و تـنش شـو

دلیل بهاسامی هم نشان داد که بیماري یرزامطالعه می
کاهش توان و ظرفیت فیزیکی فرد منجـر بـه کـاهش    

ماران ـــــکفتگی در ایــن بیــــشــادکامی، امیــد و ش 
.)20(گردد می

1 Flourishing

با توجه به اینکه بیماري مولتیپـل اسـکلروزیس یکـی از    
ي شایع و روبه رشد در جهان کنونی بوده و هـااپیدمی

ي سیستم عصبی، سبب نـاتوانی  هـاهمانند تمام بیماري
ــراد  مــزمن و طــولانی و مشــکلات روانشــناختی در اف

که عوامل روانشـناختی و علائـم   ییگردد و از آنجامی
ن بیماري اغلب بــا یکــدیگر در ارتبـاط    جسمانی در ای

بــوده و بـــر پیشـــرفت و نتیجـــه آن تـــأثیرگذار    
باشــد، لــذا توجـــه بـــه مســـائل روانشـــناختی در مــی

ــاري  ــژه  بیم ــت وی ــکلروزیس از اهمی ــل اس اي مولتیپ
غم اینکـه توجــه بــه مشــکلات     برخوردار است. علیـر 

د شــناختی در ایـــن بیمـــاران همـــواره مـــور    روان
توجــه پژوهشگران بوده و مطالعــات چنــدي را بــه    

کـه بـه بررسـی اي خـود اختصـاص داده، امـا مطالعـه
شناختی مـوثر بـر بیمـاران مولتیپـل     جـامع عوامل روان

اسکلروزیس ایرانـی بپـرازد، کمتـر مـورد توجه بـوده  
اسـت. همچنین در مطالعات پیشـین کمتر بـه بررسـی

شـــناختی مــوثر بـــر مولتیپـــل  نشـــیوع عوامـــل روا 
اسکلروزیس و مقایسه آن بـا جمعیـت سـالم پرداختـه     
شده است. بنابراین، پژوهش حاضـر بـا هـدف تعیـین     

درآمیختگی شناختی، شفقت به خـود و شـکفتگی   میزان 
و مولتیپـل اسـکلروزیس   در بیماران مبتلا بـه بیمـاري    

ها با  افراد سالم انجام شد.مقایسه آن

روش کار
اي از نـوع مقایسـه  توصیفیحاضر یک مطالعه پژوهش

اسامتمام بیمـاران مبـتلا بـه    بود. جامعه آماري آن را 
1399شـهر مشـهد در سـال    اسامتحت نظر انجمـن  

گیـري  بـه روش نمونـه  هــا دادنـد. نمونـه  میتشکیل
هدفمند انتخاب شدند. با توجه به مطالعه انجام شـده  

80درصد و تـوان  95با اطمینان )21(توسط موساس 
نفـر بـه   42درصد، حجم نمونه در هـر گـروه برابـر    

دست آمد که براي اطمینان بیشتر، حجم نمونه در هر 
بـا توجـه بـه شـیوع     نفر در نظر گرفته شد.45گروه 

صورت ري کرونا و عدم امکان تکمیل پرسشنامه بهبیما
صـورت آنلایـن در اختیـار   بـه هــا نامهحضوري، پرسش
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ي ورود بــه هـــا. مــلاكنــدقــرار گرفتهـــاآزمــودنی
ــپلم و   ــد از: حــداقل ســواد دی پــژوهش عبارتنــد بودن
ــژوهش.     ــرکت در پـ ــراي شـ ــه بـ ــایت آگاهانـ رضـ

درصد سـوالات و اسـتفاده از   30بودن بیش از پاسخبی
اســخ دادن بــه دهــی مشــخص (یکســان پالگــوي پاســخ

زدن یــک گزینــه در ســوالات ســوالات زوج یــا علامــت
توسـط  هــا نامهه با بررسی تـک تـک پرسش ـ  لی کمتوا

از هــا محقق بررسی شد) از موارد خروج پرسشـنامه 
. تحلیل آماري بود

به منظـور اجـراي پـژوهش، ابتـدا مجوزهـاي لازم از      
دانشگاه آزاد اسـلامی واحـد شـاهرود کسـب گردیـد.      

شهرستان مشـهد،  اسامسپس طی هماهنگی با انجمن 
نفر از آنها انتخاب 45تعدادپرونده بیماران بررسی و 

صحبت شد. پـس از توضـیح   هـاصورت تلفنی با آنهو ب
براي تکمیل پرسشنامه هـااهداف پژوهش رضایت آن

شـنامه،  پرس5جلب شد. در نهایت به دلیل عدم تکمیل 
نامه انجـام شـد. بـراي    پرسش ـ40آنالیز آمـاري روي  

انتخاب افراد گـروه عـادي از طریـق پوسـتر و ارسـال      
لیپ تصویري و پیام صوتی به منظـور تبلیـغ در چنـد    ک

کانال تلگرامی و واتسـاپی، در مـورد اهـداف پـژوهش     
رسانی شـد و شـماره تمـاس جهـت ثبـت نـام و       اطلاع

 ـ  ژوهش در پوســتر قیـد شــد. سـپس بــا   شـرکت در پ
40گرفتن معیارهاي ورود به پـژوهش، تعـداد   درنظر

بیمـار  نفر که از نظر سن، تحصیلات و جنسیت با گروه 
مشابه بودند و سابقه بیماري مزمن و جدي نداشـتند،  

انتخاب شدند.   
اولین ابزار استفاده شده در پژوهش حاضر، پرسشنامه 

درآمیختگــی شــناختی بــود. ایــن پرسشــنامه توســط
بــراي ســنجش 2014و همکــاران در ســال گیلانــدرز

سـوال  7درآمیختگی شناختی افراد تهیه شـده و داراي  
اي (از همیشه درست تا هرگز درجه7ت در طیف لیکر

7باشد. دامنه نمرات این ابزار بـین  میدرست نیست)
ــا  ــت.49ت ــدرزاس ــاي  گیلان ــریب آلف ــاران، ض و همک

و ضریب پایایی بازآزمایی 93/0کرونباخ پرسشنامه را 
در . )6(گزارش کردنـد  80/0هفته اي، 4را در فاصله 

، نشان همکاراننتایج پژوهش صدري دمیرچی و ایران، 
داد پرسشنامه از روایـی مطلـوبی برخـوردار بـوده و     

در . )22(گـزارش شـد   81/0ضریب پایایی پرسشنامه 
از طریق ضـریب  پرسشنامهپژوهش حاضر نیز، پایایی 

گزارش شد.85/0آلفاي کرونباخ، 
دومین ابـزار، مقیـاس خـود شـفقت ورزي بـود. ایـن       

،طراحـی شـد  2003در سـال  1توسط نـف که مقیاس 
باشد و شامل شش عامل دو وجهی میگویه26داراي 

مهربانی با خود در مقابل قضاوت خود، احساس انسانی 
ــزوا و ذهــــنمقدر  ــل ابــــل انــ ــاهی در مقابــ آگــ

ي آن در یـک  هــا همانندسـازي اسـت کـه پاسـخ    بیش
5هرگـز) تـا    (تقریبـاً 1اي لیکـرت  مقیاس پـنج درجـه  

دامنه نمرات این ابـزار  گیرند.میهمیشه) قرار(تقریباً
ضریب اعتبار این مقیاس با روش است.130تا 26بین 

76/0کـردن،  مهو با روش دو نی79/0آلفاي کرونباخ، 
در پــژوهش خانجــانی و . )13(بــررآورد شــده اســت 

همکاران در ایران، این پرسشـنامه همبسـتگی منفـی و    
ــالگرایی (  ــا کم ــاداري ب ــه مـ ـ-33/0معن نفی ـ) و عاطف

) داشـــت کـــه  -21/0شـــرم بیرونـــی ( ) و -38/0(
اسـت.  پرسشـنامه دهنـده روایـی همگـراي ایـن     نشان

و پرسشـنامه همچنین ضریب آلفاي کرونباخ براي کل 
تجربـه  «؛ »خـود قضـاوتی  -خودمهربـانی «ي هــا عامل

همانندسـازي  -آگاهیذهن«و » انزوا-مشترك بشري
گزارش 86/0و 79/0،68/0،71/0به ترتیب » افراطی

پرسشـنامه دهنده پایایی قابل قبول ایـن  شده که نشان
بـا  پرسشنامهدر پژوهش حاضر، پایایی . )23(باشد می

گزارش شد.84/0استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ، 
سومین ابزار مورد استفاده، مقیـاس شـکفتگی دینـر و    

دهی گویه است و پاسخ9بود که شامل 2دینر -بیسواز
اي از کـاملاً  ه آن براساس طیف لیکرت هفـت گزینـه  ب

شود. حداقل و میم) انجا7) تا کاملاً موافقم (1مخالفم (
اسـت و نمـره   56و 8حداکثر نمره مقیاس به ترتیب 

ر پـژوهش  بالاتر، مبین میزان شـکفتگی بـالاتر اسـت. د   

1 Neff
2 Diener, Biswas-Diener
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دینر و همکاران، نتیجه تحلیل عاملی این مقیاس دلالت 
بر اساس پرسشنامهبر وجود یک عامل داشت و پایایی 

اسـاس  و بـر 87/0ضـریب آلفـاي کرونبـاخ برابـر بـا      
. )24(بدسـت آمـد   71/0ازآزمایی یک ماهه، ضریب ب

ــار ایــن   ــین ب ــراي اول در ایــران، مــرادي و همکــاران ب
را به فارسی ترجمه کردند و نتـایج تحلیـل   پرسشنامه

دلالــت بــر وجــود یــک عامــل داشــت. هـــاعــاملی آن
ي همسـانی درونـی،   هــا همچنین، با اسـتفاده از روش 

را بــه دسـت آوردنــد  82/0ضـریب آلفــاي کرونبـاخ   
پرسشنامهعلاوه بر این، به منظور بررسی روایی .)25(

با نمره کل را پرسشنامهي هـاشکفتگی، همبستگی گویه
دهنـده  گزارش کردنـد کـه نشـان   76/0تا 52/0بین 

ــن   ــب ای ــی مناس ــنامهروای ــیپرسش ــد م در .)25(باش
از طریـق آلفـاي   پرسشـنامه پژوهش حاضر نیز، پایایی 

بـه منظـور تجزیـه و    به دسـت آمـد.  79/0کرونباخ، 
ي آمار توصیفی (فراوانی، هـا، از شاخصهـاتحلیل داده

میانگین و انحراف معیار) و استنباطی (تحلیـل واریـانس   
چندمتغیري و تحلیل رگرسیون لجستیک) در نرم افزار

SPSS-24  مقــادیر .شـد اسـتفادهp  05/0کمتــر از ،

توزیـع  همچنین نرمالیتی.دار در نظر گرفته شدمعنی
اسمیرنوف -کولموگروفها، با استفاده از آزمون داده

بررسی شد و نتایج نشان داد که متغیرهاي پژوهش از 
کنند. توزیع نرمال تبعیت می

هـایافته
و شـناختی مربــوط بــه د  بر اساس اطلاعـات جمعیـت

دي کـــه هـــر   و افراد عااسامگروه بیماران مبتلا به 
کننده داشتند؛ از جهت جنسـیت  نفــر شرکت40یــک 

نفـر زن؛ از لحــاظ   20نفر مـرد و  20در هـر گـروه 
نفـر  12نفـر دیـپلم،   5تحصـیلات نیــز در هـر گـروه    

نفر کارشناسی ارشـد و  5کارشناسی، نفر 16کاردانی، 
نفر متاهـل  24حـاظ وضعیت تاهل نفر دکتري و از ل2
نفر مجرد حضــور داشــت. از لحــاظ وضـعیت     16و 

23نفر وضعیت مالی ضعیف، 8مالی نیـز در هر گروه 
نفر وضعیت مالی خـوب  9نفر وضعیت مالی متوسط و 

ي هــا داشتند. میـانگین و انحراف معیار سنی آزمودنی
ــار،   ــروه بیمــ ــادي  9/84/33±05گــ ــروه عــ و گــ

).1سال بود (جدول 48±8/57/32

ي پژوهشهـا. اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی1جدول 

متغیر
گروه سالمگروه بیمار

درصدتعداددرصدتعداد

سن (سال)

10251230سال26-15
16401845سال38-27

50-391230820
61-512525

20502050مردجنسیت
20502050زن

16401640مجردیت تاهلوضع
24602460متاهل

سطح تحصیلات

55/1255/12دیپلم
12301230کاردانی

16401640کارشناسی
55/1255/12کارشناسی ارشد

2525دکتري

وضعیت مالی
820820ضعیف
235/57235/57متوسط
95/2295/22خوب
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متغیرهاي پژوهشمیانگین.2جدول 

متغیر
گروه سالمگروه بیمار

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
87/4069/555/1422/5درآمیختگی شناختی

72/3984/77653/9شفقت به خود
17/2576/742/4775/5شکفتگی

میـانگین  شـود  مـی مشاهده2همانطور که در جدول 
ــناخت  ــی ش ــرات درآمیختگ ــه  نم ــتلا ب ــاران مب ی در بیم

ــب      ــه ترتی ــادي ب ــراد ع ــکلروزیس و اف ــل اس مولتیپ
ــه خـــود   55/14±22/5و 69/5±87/40 ــفقت بـ ، شـ
ــکفتگی 76±53/9و ±72/39/84/7 17/25±76/7و ش
بود.42/47±75/5و 

هـا از آزمـون   براي بررسی مفروضه همگنی واریانس
ــایج    ــد. نت ــتفاده ش ــوین اس ــی شل ـــدرآمیختگ ناختی ـ

)06/0=Z81/0؛=p ) ــود ــه خـ ــفقت بـ ؛ Z=47/0)؛ شـ

53/0=p) ــکفتگی ــاکی از )،p=31/0؛ Z=02/1) و شـ حـ
هـا بـود. همچنـین    همگنی واریانسبرقراري مفروضه 

تفـاوت بـین درآمیختگـی شـناختی،     منظور بررسـی به
شفقت به خود و شـکفتگی در افـراد مبـتلا بـه بیمـاري      

افراد سـالم از آزمـون تحلیـل    مولتیپل اسکلروزیس و
نتایج نشـان داد کـه   اریانس چندمتغیري استفاده شد. و

و میانگین نمرات درآمیختگی شناختی؛ شفقت به خـود  
ــی   ــاوت معن ــروه، تف ــکفتگی در دو گ ــتند ش داري داش

)001/0<p 4و 3) (جداول(.

تگی شناختی، شفقت به خود و شکفتگیتحلیل واریانس چندمتغیري به منظور بررسی تفاوت دو گروه در متغیرهاي درآمیخ. آزمون معناداري 3جدول 

Fارزشآزمون
درجه آزادي 

فرضیه
درجه آزادي 

داريسطح معنیاندازه اثرخطا

اثر پیلاي
لامبداي ویلکز

اثر هتلینگ
رويبزرگترین ریشه

928/0
072/0

95/12
95/12

93/327
93/327
93/327
93/327

3
3
3
3

76
76
76
76

92/0
92/0
92/0
92/0

001/0<

001/0<

001/0<

001/0<

نتایج تحلیل واریانس چندمتغیري به منظور بررسی تفاوت دو گروه در متغیرهاي درآمیختگی شناختی، شفقت به خود و شکفتگی. 4جدول 
سطح معناداريFمربع میانگیندرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع

11/13860111/1386053/463001/0درآمیختگی شناختی
51/26317151/2631747/345001/0به خودشفقت 

25/9901125/990196/211001/0شکفتگی

براي بررسی اینکه آیا درآمیختگی شناختی، شـفقت بـه   
بینــیرا پــیشاسامخــود و شــکفتگی، احتمــال ابــتلا بــه 

کنند، مدل رگرسیون لجستیک استفاده شد و نتـایج  می
ناختی، شفقت به نشان داد که متغیرهاي درآمیختگی ش

ــابراین     ــت. بن ــادار اس ــدل معن ــکفتگی در م ــود و ش خ
اختی، شــفقت بــه خــود و متغیرهــاي درآمیختگــی شــن

تند ـــــهساسامکننــده ابــتلا بــه بینــیشــکفتگی، پــیش
).5(جدول 

اسام. نتیجه برازش مدل رگرسیون لجستیک براي پیش بینی ابتلا به 5جدول 
نسبت شانس متغیر پیشبیناريسطح معنی دآماره والدبتامتغیر

32/8004/032/1- 101/0درآمیختگی شناختی
104/014/403/018/1شفقت به خود

165/0206/21001/0931/0شکفتگی
43/678/21001/088/54ثابت
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بحث
پژوهش حاضر با هدف مقایسه درآمیختگـی شـناختی،   

یمـاري  شفقت به خود و شکفتگی در بیماران مبتلا بـه ب 
نتـایج  . و افراد سـالم انجـام شـد   مولتیپل اسکلروزیس 

نشان داد که میـانگین نمـره درآمیختگـی شـناختی در     
داري بیش به طور معنیاسامبیماران مبتلا به بیماري 

و همکاران هم در پژوهشی 1از افراد سالم بود. والوانو
اشاره به سطح بالاي درآمیختگی شـناختی در بیمـاران   

ــه  ــتلا ب ــتنداساممب ــدرز و . در مطا)9(داش ــه گیلان لع
بودن میزان درآمیختگـی شـناختی در   همکاران نیز بالا

. )10(بیمــاران مبــتلا بــه دردهــاي مــزمن تائیــد شــد  
و 2همچنین در مطالعـات زهرائـی و همکـاران و رائـو    

همکاران، بین درآمیختگی شناختی با کیفیت زندگی در 
دار و معکوس دیده ، ارتباط معنیاسامبیماران مبتلا به 

تایج با یافتـه پـژوهش حاضـر    که همه این ن)4،26(شد
تـوان گفـت   مـی باشد. در تبیـین ایـن یافتـه   میهمسو

بیماري مولتیپل اسکلروزیس منجر به افزایش ارزیـابی  
در این حالـت، فـرد   شود وشناختی منفی در بیمار می

گیـرد  عملکرد خود را کمتر از آنچه هست در نظر می
ــان   ــات و هیج ــه احساس ــبت ب ــایند  و نس ــاي ناخوش ه

تـر از  پـذیري بـیش  سته از این افکار منفی آسیببرخوا
دهد، بنابراین آمیختگی شناختی موجـب  خود نشان می

عنــوان هــاي منفــی را بــهشــود کــه فــرد ارزیــابیمــی
هاي نهایی در نظر گرفتـه و بـه نـوعی بـه آن     واقعیت

بچسبد که این مساله موجـب تـداوم و تشـدید تـنش     
بیمــاري شــده و افــزایش علائــم و مشــکلات ناشــی از 

. بـه  )4(مولتیپل اسکلروزیس را به دنبال خواهد داشت 
شود که فرد یعبارت دیگر، آمیختگی شناختی موجب م

زا همچـون  افکار منفی مرتبط با یک موقعیت اسـترس 
یمـاري مولتیپـل اسـکلروزیس را    هـاي ب علائم و نشـانه 

نظر بگیرد و این طـرز  واقعی در عنوان شرایط کاملاًبه
خشک بر احساسات و رفتار فـرد  ناپذیر وتلقی انعطاف

پذیرش . در نقطه مقابل، گذاردصورت منفی اثر میبه

1 Valvano
2 Rao

همـان صـورتی کـه هسـتند و نـه      ار و احساسات بهافک
بیشتر یا کمتر، منجر به تضـعیف درآمیختگـی شـناختی    

شود و در کنار آن، پـذیرش رویـدادهاي درونـی،    می
ــانی     ــا پریش ــدال ب ــخص در ج ــه ش ــامی ک ــا و هنگ ه

هاي خود نیست، به وي اجـازه توسـعه خزانـه    آشفتگی
ترتیب دینتواند از زمانی که بدهد و میرفتاري را می

هـاي ارزشـمند   آورد، براي انجام فعالیـت دست میبه
خود استفاده کرده و خود را به یک زندگی ارزشمند و 
هدفمند متعهد سازد و بدین ترتیـب کیفیـت زنـدگی    

.)10(یابد نیز بهبود می
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین افراد مبـتلا بـه  

از لحـاظ شـفقت بـه خـود تفـاوت      و افراد سالماسام
زان شـفقت بـه   داري وجود داشت بطوري که میمعنی

خود در گروه بیمار در مقایسه بـا افـراد سـالم، کمتـر     
بود. نریمانی و همکاران هم نشان دادنـد کـه بیمـاران    
ــوردار    ــایینی برخ ــفقتی پ ــزمن از خودش داراي درد م

در پژوهش همکاران. همچنین، روحانی و)16(هستند
، نشـان دادنـد کـه بـا     اسامه خود روي بیماران مبتلا ب

توجه به اینکه افراد مبتلا به این بیماري حمـلات عصـبی   
کننـد، معمـولاً   شدید و علائم بالینی وخیم را تجربه می

مشکلات جسمی و روحی شدیدي داشته و شـفقت بـه   
. ســلیمی و همکــاران نیــز در )11(خــود پــایینی دارنــد

پژوهش خود به پایین بودن شفقت به خود در بیماران 
و 3. آناگنوســتولی)15(اشــاره داشـتند اساممبـتلا بـه   

اسامهمکاران نیز نشان دادند کـه بیمـاران مبـتلا بـه     
-هــاي گونــاگون جســمی و روانـی    دلیـل نشـانهبـه

اجتماعی، از شفقت به خـود پـایینی برخـوردار هسـتند    
ت افــراد مبـتلا بـه   توان گفمی. در تبیین این یافته)5(

، پیشــــینه اساماخــتلالات مزمــــن همچــون بیمــاري 
پیشـــینه بـــر   مملــو از اســترس داشـــته و ایـــن   

.)11(شــــناختی و جســــمی تأثیــــر دارد رشــــد روان
هایـــی  بــه خاطــر ایجــاد محـدودیت درد مزمــن

کــه در حـــوزه شـــغلی، عملکـــردي و تحصیلـــی     

3 Anagnostouli
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شـــود  کنـــد؛ باعـــث مـی   بــراي فــرد ایجــاد می
شــونده باشد، هــاي طــرددائــم دنبــال پیامفــرد 

افـراد از خـود بــه همیــن خاطـر برخـی مواقـع ایـن 
بانــی دیگــران را قبــول    توانند مهرمتنفر بوده و نمی

. از )16(کـرده و معمولاً شفقت به خود پـایینی دارنـد   
ـــی      ـــکلات روانـ ـــودن مشـ ـــالا بـ ــر، بـ ــرف دیگ ط
(افســردگی، اضطـــراب، اســـترس و خســـتگی) در    

موجـــــباساممیـــــان بیمـــــاران مبتـــــلا بـــــه
آمــدن اران قــادر بــه کنــارــشــود، اکثــر بیممی

ـــه و     ـــام توجـ ـــند و تمـ ــود نباشـ ـــاري خ ـــا بیمـ بـ
تمرکــز خــود را روي مســائل و مشــکلات آینــده 
متمرکــز کننـــد. بـه عـــلاوه اختـــلال در روابـــط      
زناشــویی، تغییــر در عملکــرد جنســـی، تغییـــر در   

ـــاد بـ ـ ـــرات خلق هاعتمـ ـــس، تغییـ ـــذرا،  نفـ ـــی گـ ـ
اجتماعــی و مشــکلات   يهــا محــدودشــدن فعالیت

اقتصـادي تـوأم بـا مشـکلات شـغلی از مـواردي اسـت 
کـه باعـث کاهـش میـزان شـفقت بـه خـود در ایــن     

. )5(گــردد میبیمــاران
مبتلا به نتایج پژوهش حاضر میزان شکفتگی را در افراد

تر از افراد سالم گزارش کـرد. عابـدینی و   ینی، پااسام
همکاران در پژوهشی به سطح پایین شکفتگی و کیفیت 

. )27(اشـاره داشـتند  ساامزندگی در بیماران مبتلا به 
در مطالعه عمومیرزا و همکاران نیز میـزان بهزیسـتی   

در مقایسه بـا  اسامتلا به روانی و شکفتگی در افراد مب
و همکـاران  1. لائینـگ )28(افراد سالم، کمتر دیده شـد  

بـالابودن اخـتلالات خلقـی همچـون اضـطراب و      هم به 
بودن شـکفتگی در بیمـاران مبـتلا بـه     پایینافسردگی و

. بـــه اعتقـــاد تیلـــور،  )29(اشـــاره داشـــتند  اسام
ضعیـف بـه درمـان، عدم شناسـی مبهـم و پاسـخسبب
هاي مکرر شدنیماري، نیاز به بستريي بپذیربینیپیش

نبودن درمـان منجـر بـه کـاهش شـکفتگی در      و قطعی
در تبیـین ایـن   .)19(گـردد مـی اسامبیماران مبتلا به 

کننـده  ي مزمن و ناتوانهـابیماريتوان گفتمییافته
ي روزمـره  هــا بر توانایی و فعالیتبه دلیل تأثیري که 

1 Laing

زندگی دارند، قادرند تمـامی ابعـاد زنـدگی را متـأثر     
. بـار  )28(نموده و باعث افت کیفیـت زنـدگی شـوند    

، سلامت جسمی و روانی بیمـار  اسامناشی از مشکلات 
توان میدهد. کاهش شکفتگی رامیرا تحت تأثیر قرار

به طور مستقیم یا غیرمستقیم به علائم و نتایج بیمـاري  
، بـا عـدم اطمینـان در    اسامنسبت داد. افراد مبتلا بـه  

بینی، پیشئم ناخوشایند و غیرقابلعلابرخورد با آینده، 
ي درمانی دشـوار و عـوارض جـانبی داروهـا     هـارژیم

توانـد عواقـب   مـی اسام. بیمـاري  )27(مواجه هستند 
عمیقــی همچــون اخــتلال در اهــداف زنــدگی، اشــتغال، 

ي اوقات فراغـت و  هـادرآمد، روابط اجتماعی، فعالیت
زمره داشته باشد. این افـراد بـه خـود    ي روهـافعالیت

ي مختلف خـود، ماننـد   هـانگرش مثبت نداشته و جنبه
ي خوب و بـد و احســاس مثبــت دربــارة    هـاویژگی

کننـد و بیشـتر   نـدگی گذشـتۀ خـود را احسـاس نمیز
ي بــد اکنــون و نیـز    هــا ي منفی و ویژگیهـابه جنبه

ــال  ــان ح وضــعیت نابســامان جســمی و روحــی در زم
بـراي  اسامی که بیماري ینگرنـد. همچنین از آنجامی

اي کـه  یان در سنین جـوانی بـه عنـوان دوره   اکثر مبتلا
اي و تشکیل خانواده بسیار مهم اسـت،  براي رشد حرفه

آور نیست که این بیماران شود بنابراین تعجبمیآغاز
مشکلات بسـیاري را در زمینـه شـکفتگی تجربـه کننـد      

)28(.
ــا     ــات، بـ ــایر مطالعـ ــد سـ ــر هماننـ ــژوهش حاضـ پـ

یی مواجهـه بـود. از جملـه اینکـه نمونـه      هـامحدودیت
تحـت نظـر   اسامافـراد مبـتلا بـه    قـط از  مورد نظر ف

و ایـن مسـئله   انتخـاب شـد  شهر مشـهد اسامانجمن 
کنــد. از دیگــر مـی تعمـیم نتــایج را بـا احتیــاط مواجهــه  

توان به استفاده از میي پژوهش حاضرهـامحدودیت
توانـد منجـر   میابزارهاي خودگزارشی اشاره کرد که

به سوگیري شود. 

نتیجه گیري
ش حاضر نشـان داد کـه بیمـاران مبـتلا بـه      نتایج پژوه

نسبت به افراد سالم، درآمیختگی شناختی بـالاتر  اسام
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تري داشتند. توجه به و شفقت به خود و شکفتگی پایین
اسامي روانشناختی در مبتلایان بـه هـاابعاد و مشخصه

شـوند، مـی عنــوان عــوارض بیمـاري ظـاهر    کـه بـه
ن بیماري را براي همگـان  تواند شناخت بهتري از ایمی

شناسـان،  ـان آورد و نکـات مفیـدي بـراي روان   به ارمغ
مشاوران و سایر کادر درمان که بـا بیمـاران مبـتلا بـه     

بر داشته باشد. بـا توجه بـه  سر و کار دارند، دراسام
ي روانشـناختی ایـن بیماري و هـااینکه توجه بـه مؤلفـه

 ـ  مـی مداخله در این خصوص ـؤثري در توانـد نقـش م
سازگاري بیمـار بـا شـرایط جسـمانی داشــته باشــد،   

شود که مـداخلات روانشـناختی در شـروع میپیشنهاد
دهنـدگان  مـورد توجـه ارائـه   اسامتشخیص بیمـاري  

.خـدمات سلامت باشد

تشکر و قدردانی
پــــــژوهش حاضــــــر بــــــا کــــــد اخــــــلاق     

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1400.019 در کمیته
ه آزاد اسلامی شاهرود ثبت شـده اسـت.  اخلاق دانشگا

بدینوســیله از کلیــه پرســنل محتــرم و بیمــاران عضــو 
محققـین شهر مشهد که در این پژوهش اسامانجمن 

.گرددمیي کردند، کمال تشکر و قدردانی را یار

تضاد منافع
هیچگونه تعارض منـافع توسـط نویسـندگان مقالـه در 

.اجراي این پژوهش بیان نشده است
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