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ABSTRACT

Background & aim: Loneliness is a common experience in people with MS that is associated
with significant psychological consequences. Therefore, it is important to check the psycho-
social status of people with MS patients. Accordingly, the aim of the present study was to
investigate the mediating role of social loneliness in the relationship between self-compassion
and psychological well-being.
Methods: For this descriptive-correlational study, 220 patients with MS were selected by a
convenience sampling method. Data were collected by using Psychological Well-Being
Scales of Ryff's (PWB), Self-compassion Scale (SCS), and social loneliness (SLS). Finally,
Data were analyzed by Pearson correlation and Structural Equation Model using SPSS
software version 23 and AMOS version 24.
Results: The results showed that the self- Compassion had a significant positive correlation
with psychological well-being (r=0.66, p<0.01) and a significant negative correlation with
social loneliness (r=-0.63, p<0.01). Also, There was a significant negative correlation between
feelings of social loneliness with well-being psychological (r=-0.69, p<0.01). The indirect
effect and the effect of total self-Compassion on psychological well-being were 0.26 and 0.86,
respectively,
Conclusion: The results showed that the feeling of social loneliness plays a mediating role in
the relationship between self-compassion and psychological well-being. Therefore, it is
possible to improve the psychological well-being of people with multiple sclerosis by
improving social relationships.
Keywords: Multiple Sclerosis, Psychological Well-Being, Self-Compassion, Social
Loneliness
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به بررسی ارتباط خود شفقتی با بهزیستی روانشناختی در مبتلایان
احساس تنهایی اجتماعیگرياسکلروزیس با میانجیمولتیپل
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مقدمه
تــرین ) یکــی از شــایع MS(1مولتیپــل اســکلروزیس 

حـدود دو و نـیم   هاي دسـتگاه عصـبی اسـت و   بیماري

1 Multiple Sclerosis

میلیون نفـر در سراسـر جهـان بـه ایـن بیمـاري مبـتلا        
بـت شـده سـازمان    هستند و در ایران نیز طبق آمار ث

20-60هـزار نفـر، تعـداد    100از هر بهداشت جهانی
. علائـم عصـبی کـه بـا     )1,2(نفر مبـتلا بـه آن هسـتند    

شـود،  تم اعصاب مرکـزي ایجـاد مـی   زدایی سیسمیلین

چکیده
) اسـت کـه بـا پیامـدهاي     MSمعمول در افراد مبتلا به بیمـاري مولتیپـل اسـکلروزیس (   تنهایی یک تجربهزمینه و هدف:

اجتماعی این افراد، امر مهمی است. هدف از -همین اساس بررسی وضعیت روانیروانشناختی قابل توجهی ارتباط دارد، بر
بین خودشفقتی و بهزیسـتی روانشـناختی در بیمـاران    احساس تنهایی اجتماعی در رابطهضر تعیین نقش میانجیپژوهش حا

بود.MSمبتلا به 
گیري در دسترس انتخاب اس به روش نمونهنفر از بیماران مبتلا به ام 220در این مطالعه توصیفی همبستگی، روش کار: 

)، مقیـاس شـفقت بـه خـود     PWBSمه بهزیستی روان شناختی ریف فرم کوتـاه ( ها از پرسشناشدند. جهت گردآوري داده
)SCS) و مقیاس تنهایی اجتماعی (SLSها به روش همبستگی پیرسون و معادلات ساختاري با استفاده از ) استفاده شد. داده

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.AMOS-24و SPSS-23نرم افزارهاي 
) و همبسـتگی  >66/0r= ،01/0pشناختی (د که خودشفقتی، همبستگی مثبت معنادار با بهزیستی رواننتایج نشان داها: یافته

) داشت. همچنین بـین احسـاس تنهـایی اجتمـاعی بـا بهزیسـتی       >r= ،01/0p-63/0منفی معنادار با احساس تنهایی اجتماعی (
تقیم و اثـر کـل خودشـفقتی بـر بهزیسـتی      ) ارتباط معناداري مشـاهده شـد. اثـر غیرمس ـ   >69/0r=- ،01/0pشناختی (روان
).>01/0pو به لحاظ آماري معنادار بود (86/0و 26/0شناختی به ترتیب روان

احساس تنهایی اجتماعی در ارتباط بین خودشفقتی و بهزیستی روانشناختی، نقش واسطه اي نتایج نشان داد کهگیري: نتیجه
ط اجتماعی تا حدودي سبب بهبـود بهزیسـتی روانشـناختی در افـراد مبـتلا بـه       دارد. بنابراین می توان از طریق ارتقاي رواب

مولتیپل اسکلروزیس شد.
مولتیپل اسکلروزیس، بهزیستی روانشناختی، خودشفقتی، احساس تنهایی اجتماعی: يکلیدي هاواژه
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هاي حرکتی، حسی، بینایی و شناختی را تواند سیستممی
نجر به بروز طیف وسیعی از تواند مدرگیر کند که می

علائم عصـبی شـامل خسـتگی و درد، اخـتلال در حـس      
ــه و    ــکلات روده و مثان ــی، مش ــکلات حرکت ــایی، مش بین

اسبیمـاري ام  . علـت )1,3(اخـتلالات شـناختی شـود    
ناشناخته بوده و در حال حاضر، هیچ درمان قطعـی در 

بینی بوده و دسترس نیست. سیر بیماري غیرقابل پیش
ي بهبـودي علائـم   هـا در بیشتر موارد بـا عـود و دوره  

شــود کــه همــه ایــن عوامــل منجــر بــه مــیمشــخص
شـود. براســاس  مـی پیامـدهاي روانـی بـراي بیمــاران   

ها، بیماران ام اس افسردگی بالاتر و بهزیسـتی  پژوهش
ن ایـن بیمـاري  کننـد. همچنـی  تري را گزارش میپایین

باري بـر احسـاس شـخص از خـود     تواند تأثیر زیانمی
ي مثبت، جاي خـود  هابگذارد، به طوري که خودپنداره

ي منفی بسپارد که ایـن تغییـرات از   هارا به خودپنداره
طریق کاهش سـلامت و کیفیـت زنـدگی باعـث افـت      

ــناختی  ــتی روانش ــی1بهزیس ــود م ــتی .)3,4(ش بهزیس
روانشناختی به معنـاي کوشـش فـرد بـراي شـکوفایی      

ي بـالقوه خـود بـوده و درك و    هایاستعدادها و توانای
دهد میارزیابی شخص را از کیفیت کلی زندگی نشان

. بهزیستی روانشناختی، مفهومی چندبعـدي بـوده و   )5(
بینـــی، بازیگوشـــی، عـــواملی نظیـــر نشـــاط، خـــوش

داري، احسـاس جـدایی و رهـایی از ناامیـدي،     خویشتن
شناختی هاي بهزیستی رواناضطراب و تنهایی از شاخص

مند از درجات بالایی از بهزیستی . افراد بهره)6(هستند 
ي مثبت بیشتري را تجربههاروانشناختی معمولاً هیجان

اي مناســب کننــد و بیشــتر از راهبردهــاي مقابلــهمــی
نماینـــد و همچنــین در برخـــورد بـــا  مـــیاســتفاده 

. )7(ا نگــاهی خــوش بینانــه دارنــد زرویــدادهاي تــنش
مطالعات نشان داده است که افراد با سـطح بهزیسـتی   
روانشناختی پائین، رضایت از زندگی و کیفیت زنـدگی  

کنند میکمتر و اضطراب و افسردگی بالایی را گزارش
)8,9(  .

1 Psychological Well-Being

اس کـاهش تـاثیرات منفـی    هدف اصـلی در کنتـرل ام  
ــرد ــر عملک ــا حــداقل جســمبیمــاري ب ــی و ی ی و روان

عوامل روانشناختی جلوگیري از وخامت بیماري است و
هاي بهتري براي سازگاري فرد با کنندهبینیاغلب پیش

بیمــاري هســتند تــا عوامــل بیمــاري و از عوامــل      
کـه ممکـن اسـت بـر رونـد سـازگاري بـا        روانشناختی

. طبـق  )9,10(بیماري مـوثر باشـد، خودشـفقتی اسـت     
بـه عنـوان میـل بـه     3)، خودشفقتی2003(2تعریف نف

رنج از طریق مهربانی و گشوده بـودن نسـبت   کاهش
شـود  به خود و درك بدون قضاوت خود تعریـف مـی  

اصــلی اســت کــه ه . خودشــفقتی داراي ســه مولفــ)11(
خـود،  ه شامل مهربانی با خود در برابر قضاوت دربـار 

آگاهی اشتراکات انسانی در برابر انزوا و همچنین ذهن
در برابر همانندسازي افراطی. این سـه ویژگـی بـراي    
کاهش اسـترس افـراد در راسـتاي  تنظـیم احساسـات      

انـد  هـاي مـزمن، پیشـنهاد شـده    ناشی از بیماريیمنف
ــژوهش)12,13( ــه هــاي گذشــته نشــان داده. پ ــد ک ان

ــت  ــزایش خوددوس ــا اف ــاهش خودشــفقتی ب داري و ک
تواند باعث کـاهش افسـردگی در   اي میتجربهاجتناب

ود. همچنین ارتباط هاي مزمن شافراد مبتلا به بیماري
مثبتی بـین تنظـیم هیجـانی و سـلامت روانشـناختی بـا       

. نتــایج )14,15(خودشــفقتی بدســت آمــده اســت    
مطالعات انجام شده در افراد مبتلا بـه سـرطان نشـان   

دهد که سطوح بالاتر شفقت به خود با اضـطراب و  می
متر و کیفیت و بهزیسـتی روانشـناختی بهتـر    استرس ک

مرتبط بوده و به طور قابل توجهی بـا پریشـانی کمتـر    
خودشفقتی تاثیر هادر ارتباط است. همچنین طبق یافته

. )12,16(دارد 4مستقیمی بر احساس تنهـایی اجتمـاعی  
ــی ــابراین م ــیشبن ــوان پ ــرد ت ــی ک ــتی بین ــه بهزیس ک

روانشناختی و خودشفقتی با یکدیگر در ارتباط هسـتند،  
یی است که احتمـالا بـین   مهم شناسایی متغیرهاه اما نکت

اي ایفـا کـرده و چگـونگی    این دو متغیر نقـش واسـطه  

2 Neff
3 Self-Compassion
4 Social Lonliness
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دهنـد. بـه نظـر    ارتباط ایـن دو متغیـر را توضـیح مـی    
رسد یکی از این عوامـل احتمـالی، احسـاس تنهـایی     می

تـرین  احسـاس تنهـایی یکـی از پیچیـده    ست.اجتماعی ا
هاي روانشناختی است که به عنوان حالتی در نظر سازه

شود که فرد از نظـر ادراکـی دچـار فقـدان     گرفته می
اي ماننـد  رابطه با دیگران است که با تبعات آزاردهنده

هاي ناخوشـایند روابـط از دسـت    احساس فقدان، جنبه
بطـه بـا دیگـران    رفته و از دست دادن سطح کیفـی را 

ي مزمن ها. پیامد اصلی بیماري)17(شود مشخص می
اس آن است که افراد مبتلا به این بیمـاري را  مانند ام 

هاي عادي زنـدگی روزمـره بـه دلیـل     از انجام فعالیت
هـاي قابـل توجـه مـرتبط بـا      هـا و نـاتوانی  محدودیت

هـاي  دارد و بـا ایجـاد نـاتوانی در دوره   بیماري بـازمی 
اد مبـتلا را کـاهش   زندگی، کیفیت و بهزیستی افره اولی

اجتمــاعی و در داده و باعــث احســاس تنهــایی، انــزواي
هـاي حمایــت اجتمــاعی،  نتیجـه اثرگــذاري بـر سیســتم  

ــا   ــه طــور کلــی ارتباطــات آنه ــدگی خــانوادگی و ب زن
. تحقیقات نشان داده است که تنهـایی  )18,19(شود می

هاي مـزمن در  میر مرتبط با بیماريوبا عوارض مرگ
بینـی  ارتباط اسـت و بـرعکس، حمایـت اجتمـاعی پـیش     

. همچنـین  )1,19(پیامدهاي مثبت سلامتی است ه کنند
نشـان داده شـده کـه احسـاس تنهـایی      هـا در بررسی

شـناختی ضـعیف، سـرعت پـردازش     شدید با کـارکرد 
دیـداري تـاخیري بـه شـکل     ه حرکتی و حافظ ـ-روانی
. )2(باشد میاي مرتبطویژه

با توجه به اینکه افراد مبـتلا بـه ام اس، مســتعد انـواع     
شناســایی مشـــکلات روان شـــناختی هســتند، بنــابراین 

عوامل مرتبط با این عوارض و نیز عوامل روانشـناختی  
از باشـد.  مـی موثر در پذیرش بیماري داراي اهمیـت 

ـــ ـــی در   آنج ـــه قبل ـــام گرفت ـــات انج ــه تحقیق ایی ک
خصـــوص روابـــط متغیرهــاي ذکــر شــده بــا یکــدیگر 
بصورت جداگانه بـوده و تـاکنون چنـین مــدلی روي  

لذا این مطالعه نگردیده است،مبتلا به ام اس بیمـاران 
اي تنهایی اجتماعی پژوهش با هدف تعیین نقش واسطه

شـناختی افـراد   در رابطه خودشـفقتی و بهزیسـتی روان  
مبتلا به ام اس انجام شد.

روش کار
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی همبستگی بود کـه  

بیماران مبتلا به ام اس مراجعه کننده نفر از 200روي 
اسـتان  12تـا  5منـاطق  به مراکز دولتـی و خصوصـی   

کــه بــه صــورت در   1399-1398تهــران در ســال  
نمونه با در دسترس انتخاب شدند، انجام گرفت. حجم

نظر گرفتن این مساله کـه در مطالعــات مبتنــی بــر     
معادلات ساختاري، حداقل حجـم نمونـه توصـیه شـده     

ي ورود هـا ملاكتعیین گردید. )20(باشد مینفر200
سال سن و 18به مطالعه شامل داشتن حداقل هانمونه

ــص     ــط متخص ــاري ام اس توس ــی بیم ــخیص قطع تش
مربوطه، حـداقل سـواد خوانـدن و نوشـتن، نداشـتن      
ــایر      ــه س ــتلا ب ــدم اب ــدي، ع ــکی ج ــتلالات روانپزش اخ

ي مزمن و تمایل براي شرکت در مطالعـه و  هايبیمار
ي خروج (عدم تمایـل بـه ادامـه همکـاري در     هاملاك

پژوهش بود.
ابزارهاي مورد استفاده در این پـژوهش شـامل فـرم    
ــزان تحصــیلات،   اطلاعــات جمعیــت شــناختی (ســن، می
وضعیت تاهل و شغل)، مقیاس بهزیستی روان شـناختی  

ود و مقیـاس  ریف فرم کوتـاه، مقیـاس شـفقت بـه خ ـ    
تنهایی اجتماعی بود. 

ــاه  1مقیــاس بهزیســتی روان شــناختی ریــف فــرم کوت

)PWBS ــال ــی و در ســال  1989) در س 2002طراح
18. این پرسشنامه )21(مورد تجدید نظر قرار گرفت 

سوال داشته و هدف آن ارزیـابی و بررسـی بهزیسـتی    
روان شناختی از شش بعد مختلف (استقلال، تسـلط بـر   
ــران،     ــا دیگ ــت ب ــاط مثب ــی، ارتب ــد شخص ــیط، رش مح

باشـد و بـر   هدفمندي در زندگی، پذیرش خود) مـی 
اي از کاملا مخالفم تا کـاملا  درجه6کرت اساس طیف لی

6شـود. مجمـوع نمـرات ایـن     موافقم درجه بندي می

1 Psychological Well-Being Scale (PWBS)
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ي کلـی بهزیسـتی روانشـناختی    عامل بـه عنـوان نمـره   
) ضـریب همسـانی   1989. ریف ()22(شود محاسبه می

تـا  86/0هاي این پرسشنامه را بـین  درونی زیرمقیاس
ــرد  93/0 ــزارش ک ــانی و  )21(گ ــژوهش خانج . در پ

) نتایج تحلیل عاملی تاییدي نشـان داد  1393همکاران (
که در کل نمونه و در دو جنس، الگوي شش عاملی این 
مقیاس (پذیرش خود، تسلط محیطی، رابطه ي مثبـت  

و با دیگران، داشتن هدف در زنـدگی، رشـد شخصـی    
استقلال) از برازش خـوبی برخـوردار اسـت. همسـانی     

6درونی این مقیاس با استفاده از آلفـاي کرونبـاخ در   
عامل پذیرش خود، تسـلط محیطـی، رابطـه مثبـت بـا      
دیگران، داشـتن هـدف در زنـدگی، رشـد شخصـی و      

، 52/0، 75/0، 76/0، 51/0استقلال به ترتیـب برابـر بـا    
بدسـت آمـد   71/0و براي کـل مقیـاس   72/0، 73/0

در پــژوهش حاضــر، پایــایی ایــن ابــزار بــا روش .)22(
).α=81/0تائید شد (آلفاي کرونباخ 

) 2003توسـط نـف (  )SCS(1مقیاس شفقت بـه خـود  
گویه است که به صورت 26طراحی شده و متشکل از 

ــرت از  ــا1ًلیک ــا  (تقریب ــز) ت ــ5هرگ ــه) اً(تقریب همیش
تـا  26نمرات مقیاس بـین  شود. دامنهگذاري مینمره
مؤلفه دارد که عبارتنـداز:  6باشد. این مقیاس می130

5گویه)، قضـاوت در مـورد خـود (   5مهربانی با خود (
گویـه)،  4گویـه)، انـزوا (  4گویه)، مشـترکات انسـانی (  

ــاهی (   ــن آگــ ــا ذهــ ــمندي یــ ــه) و 4هوشــ گویــ
ه). نحوه نمره دهی ابزار به گوی4همانندسازي (فزون

این صورت است که میانگین نمرات شش مؤلفه با هـم  
کلـی شـفقت بـه خـود حاصـل      ه جمع شده و یک نمـر 

هـاي منفـی یعنـی قضـاوت در     مقیـاس شود. خردهمی
ــزون  ــزوا و ف ــود، ان ــرعکس مــورد خ ــازي، ب همانندس

کیفیـت رابطـه   هاشود و و این مقیاسگذاري مینمره
) 2003سنجد. در تحقیق نف (د را میفرد با تجارب خو

تحلیل عامل تأییدي روي این مقیاس انجام شد و یـک  
عامل منفرد سطح بالا یافت شد که همبستگی درونـی  

کنـد. مطالعـات گونـاگون    این شش مؤلفه را تبیین می

1 Self-Compassion Scale (SCS)

بیانگر این است که این ابزار از اعتبار همزمان، همگرا و 
-پایـایی آزمـون  تمییز خوبی برخوردار اسـت و داراي  

)، ضــریب آلفــاي 2003بــازآزمون عــالی اســت. نــف (
% گزارش کرده 92این آزمون را ه اولیه کرونباخ نسخ

. در نسخه فارسی مقیـاس، روایـی همگـرا و    )23(است 
واگــرا از طریــق اجــراي مقیــاس حرمــت خــود و      

ک محاسبه شـد  ي افسردگی و اضطراب بهاپرسشنامه
و نتایج معنادار بود. اعتبار بازآزمایی به فاصـله زمـانی   

ضــریب آلفــاي  .)24(گــزارش شــد  89/0روز، 10
دست آمد و همچنـین  به 73/0کرونباخ کل در ایران، 

هـا بـه ایـن    ضریب آلفاي کرونباخ براي خرده مقیاس
قضـاوت  ،75/0صورت گزارش شد: مهربانی با خـود= 

، احساســات مشــترك انســانی= 66/0در مــورد خــود= 
و 64/0، ذهـن آگـاهی=   70/0، منزوي سـازي=  63/0

ژوهش پـیش رو، پایـایی   در پ.)25(73/0بزرگنمایی= 
بـه  84/0با روش کرونباخ محاسبه گردید که مقـدار  

دست آمد.
مـاده اي  10یک ابزار )،SLS(2مقیاس تنهایی اجتماعی

بـراي  ي تنهـایی هـا است کـه بـا اقتبـاس از پرسشـنامه    
سنجش احساسات افراد نسـبت بـه روابـط بـا دیگـران      

. این مقیاس احساس تنهایی )28-26(ساخته شده است 
(اصلا این طـور  1اي از هاي پنج درجهفرد را در اندازه

سنجد. حداقل و میهستم)(کاملاً این طور5نیستم) تا 
و 10حداکثر نمره آزمودنی در این مقیاس به ترتیب 

9،7،5،3،1ي هـا است .  براي نمره دهی ابتدا مـاده 50
ماده مقیاس، 10شوند و سپس جمع نمره میمعکوس
ي روانسنجی مقیاس تنهایی هاشود. ویژگیمیمحاسبه

211دختـر و  257اجتماعی در یک نمونه دانشـجویی ( 
پسر) مورد بررسـی و تأییـد قـرار گرفـت و ضـریب      

به دست آمد. ایـن ضـریب،   91/0آلفاي کرونباخ آن، 
ــد  ــایی اجتمــاعی را تأیی ــاس تنه ــی مقی همســانی درون

کند. همچنین اعتبار بازآزمایی ایـن مقیـاس در دو   می
به دسـت آمـد.   79/0هفته، 4تا 2هاي نوبت با فاصله

مقیاس فوق با اجراي به علاوه، روایی همگرا و افتراقی

2 Social Loneliness Scale

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
24

.1
.5

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

11
 ]

 

                             5 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.24.1.52
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1358-en.html
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، مقیـاس چندبعـدي   1همزمان سـیاهه سـلامت روانـی   
ــاعی ادراك ــت اجتم ــدهحمای ــتگی 2ش ــیاهه دلبس و س

در نمونه فوق الذکر، محاسبه و تأییـد شـد   3بزرگسال
به منظور تعیین پایایی ابزار در ایـن مطالعـه   . )31-29(

).α=79/0(استفاده شد از ضریب آلفاي کرونباخ 
پس از کسب کـد اخـلاق، بـراي جمـع آوري اطلاعـات،      

هاي لازم جهت اجـرا در مراکـز مـورد نظـر     هماهنگی
گیـري، پـس از توضـیح    رفت. در هنگام نمونهصورت گ

ــر رازداري و   ــد ب ــراي افــراد، تاکی ــژوهش ب اهــداف پ
داوطلبانه بودن شرکت در پـژوهش، بـه افـرادي کـه     
مایل به همکاري بودند، بیان شد که نیازي به نوشـتن  
مشخصات هـویتی آنهـا وجـود نـدارد. در نهایـت بـه       

کنندگان خاطر نشـان شـد کـه هـر زمـان کـه       شرکت
توانند انصراف خود را از ادامـه پـژوهش   استند، میخو

هـا  اعلام کنند. پس از کسب رضایت آگاهانه پرسشنامه
در اختیار افـرادي کـه تمایـل بـه حضـور در پـژوهش       
داشتند، قرار گرفت و از آنها خواسته شد تـا بـا دقـت    

ها را تکمیل نمایند. سوالات را خوانده و پرسشنامه
و SPSS-23نــرم افزارهــاي هــا از بــراي تحلیــل داده

AMOS-24    استفاده شد. در گـام ابتـدایی، همبسـتگی
میان متغیرها با استفاده از ضریب همبسـتگی پیرسـون   

 ـمحاسبه شد. سپس، براي بررسی نقش واسـطه  ه گران
ــاعی در رابطـ ـ  ــایی اجتم ــاس تنه ــفقتی و ه احس خودش

ي نظـري ارائـه شـده در    شناختی، الگـو بهزیستی روان
تفاده از روش مـدل معـادلات سـاختاري،    با اس ـ1شکل

بـا اسـتفاده از آزمـون    آزمون گردید. برازندگی الگو
آزادي ه ) و نسبت مجذور خی بر درج2مجذور خی (

)2/df آزمون شد. عدم معناداري آماري آزمون (2

برازنـدگی  2/dfبـراي  3و همچنین مقدار کوچکتر از 
ذور خـی بـه   جـا کـه مج ـ  دهند. از آنالگو را نشان می

1 Mental Health Inventory
2 Multidimensional Scale of Perceived Social
Support
3 Adult Attachment Inventory

نمونه حساس است، جهـت بررسـی برازنـدگی    ه انداز
)، شـاخص  CFIبرازنـدگی تطبیقـی (  ها از شـاخص الگو

ــدگی ( ــه  GFIبرازن ــدیل یافت ــدگی تع )، شــاخص برازن
)AGFIــ ــب  ه ) و ریشـ ــاي تقریـ ــانس خطـ دوم واریـ
)RMSEA  95/0) نیز استفاده شد. مقادیر بزرگتـر از

ه دهنـد نشـان AGFIو CFI ،GFIهـاي  براي شـاخص 
برازندگی بسیار مطلوب الگـو هسـتند. بـراي شـاخص     

RMSEA بســیار مطلــوب و 05/0مقــدار کــوچکتر از
ــین  ــادیر ب ــت  08/0و 05/0مق ــتند. جه ــوب هس مطل

 ـ    بـوت  ه بررسی معنـاداري مسـیر غیرمسـتقیم، از روی
استفاده گردید.        4استرپ

هایافته
 ـ 220پرسشنامه توزیع شده، 220از  الیز عـدد وارد آن

ــاداده ــدند. نمه ــی از  ش ــورد بررس ــه م ــر 173ون نف
شـد.  ) مرد تشـکیل مـی  %9/13نفر (27%) زن و 1/86(

و انحـراف اسـتاندارد آن   03/34میانگین سـنی افـراد   
درصـد از  95سال). 59الی 20بود (دامنۀ سنی: 78/7

ي مورد مطالعه داراي تحصیلات دانشـگاهی و  هانمونه
م و زیردیپلم بودند. بقیه داراي تحصیلات دیپل

ــاخص ــراف    ش ــانگین و انح ــامل می ــیفی ش ــاي توص ه
ــایی    ــاس تنه ــفقتی، احس ــاي خودش ــتاندارد متغیره اس

شناختی و همچنـین ضـرایب   اجتماعی و بهزیستی روان
آمـده اسـت. بـر   1همبستگی بین متغیرها در جـدول  

ــت     ــتگی مثب ــفقتی، همبس ــدول، خودش ــن ج ــاس ای اس
) 66/0r= ،01/0<p(تیشناخمعناداري با بهزیستی روان

و همبستگی منفی معناداري با احساس تنهایی اجتمـاعی  
)63/0-r= ،01/0<p    ــایی ــاس تنه ــین احس ــت. ب ) داش

شناختی نیـز ارتبـاط معنـادار    اجتماعی با بهزیستی روان
) مشاهده شد. r = ،01/0<p-69/0آماري (

4 Bootstrap
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ون بین متغیرهامیانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی پیرس.1جدول 
123456789متغیر

1خودشفقتی-1
1- 63/0**احساس تنهایی اجتماعی-2
1-29/006/0**خودمختاري-3
05/01- 24/0**11/0هدفمندي در زندگی-4
17/01*04/0- 38/0**49/0**تسلط بر محیط-5
40/01**44/0**09/0- 60/0**53/0**رشد شخصی-6
46/01**33/0**16/0*02/0- 66/0**43/0*ارتباط مثبت با دیگران-7
42/01**49/0**30/0**15/0*15/0*- 49/0**56/0**پذیرش خود-8
69/01**69/0**80/0**62/0**53/0**35/0**0- /69**66/0**کله نمر-شناختیبهزیستی روان-9

53/8142/2441/1116/1149/1199/1361/1353/1221/74میانگین
86/1957/944/286/207/333/336/305/330/11انحراف استاندارد

>01/0p< ،*05/0p**آزمون همبستگی پیرسون  

، از روش 1شـده در شـکل   براي آزمودن الگوي ارائـه 
ین مرحلـه،  مدل معادلات ساختاري استفاده شد. در اول

هاي برازش الگو مطلـوب بـه دسـت نیامدنـد.     شاخص
افـزار نشـان داد کـه    بررسی اصلاحات پیشـنهادي نـرم  

ایجاد ارتباط بـین خطـاي متغیرهـاي رشـد شخصـی و      
واحـد و  87/25هدفمندي در زندگی، مجذور خـی را  

ایجاد ارتباط بین خطاي متغیرهاي خودمختاري و تسلط 
دهد. پـس از  کاهش میواحد 98/14بر محیط، آن را 

هاي برازش الگو بسیار مطلوب به این اصلاحات، شاخص
هاي برازش الگو، پیش و پـس از  دست آمدند. شاخص

آمده است. 2اصلاح در جدول 

 ـنتیجه بـوت  ه بررسی اثر غیرمستقیم با استفاده از روی
ارائــه شــده، نشــان داد کــه 3اســترپ کــه در جــدول 

گـري احسـاس تنهـایی    یتواند با میـانج خودشفقتی می
طـور معنـاداري   شناختی را بـه اجتماعی، بهزیستی روان

بینی کند. اثر غیرمستقیم و اثر کل خودشفقتی بـر  پیش
و بـه  86/0و 26/0شناختی بـه ترتیـب   بهزیستی روان

). در الگـوي نهـایی،   >01/0pلحاظ آماري معنادار بود (
79درصد از واریانس احسـاس تنهـایی اجتمـاعی و    40

ــتی روان  ــانس بهزیس ــد از واری ــط درص ــناختی توس ش
موجود در الگو، تبیین شده است.  بین متغیرهاي پیش

MSشناختی در بیماران مبتلا به خودشفقتی و بهزیستی روانه گري احساس تنهایی اجتماعی در رابط. الگوي واسطه1شکل 
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شناختیخودشفقتی و بهزیستی روانه جتماعی در رابطگري احساس تنهایی اهاي برازندگی الگوي واسطه. شاخص2جدول 

χ2dfPχ2/dfCFIGFIAGFIRMSEA

01/091/486/090/081/014/0<33/9319پیش از اصلاح
01/016/296/096/092/007/0<74/3617پس از اصلاح

>08/0<95/0<95/0<95/0<3<05/0--سطح قابل قبول

احساس تنهایی اجتماعیه گرانشناختی: نقش واسطهخودشفقتی با بهزیستی روانه استرپ براي اثر غیر مستقیم الگوي رابطآزمون بوتنتیجه.3جدول 
سطح معنادارياثر غیرمستقیممسیر مفروض

26/0001/0شناختیبهزیستی روانخودشفقتی             احساس تنهایی اجتماعی

بحث  
 ــ ــژوهش حاضــر تعیــین رابط خودشــفقتی و ه هــدف پ
اي احساس تنهایی بهزیستی روانشناختی با نقش واسطه

اجتماعی در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بـود.  
ــا    ــین بهزیســتی روانشــناختی ب ــه ب ــایج نشــان داد ک نت
خودشفقتی و احساس تنهایی اجتماعی در بیماران  مبتلا 

س رابطه معناداري وجود داشت. به مولتیپل اسکلروزی
براساس نتایج مطالعه، نه تنها خودشفقتی بر بهزیسـتی  
روانشناختی افراد مبتلا به ام اس، اثـر مسـتقیم داشـت    
بلکه ایـن رابطـه از طریـق نقـش واسـطه اي احسـاس       
تنهایی اجتماعی نیز معنادار بود که این نتایج همسـو بـا   

همکـاران و همکـاران و حسـنی و   1ي لیویتهاپژوهش
اس بیماران مبـتلا بـه ام   هاباشد. طبق این پژوهشمی

در طول زندگی خود عوارض ناشـی از بیمـاري ماننـد    
ر شدن علائم بالینی جدیـد  هاي مکرر را که با ظاهعود

کنند شدن علایم قدیمی همراه است، تجربه مییا بدتر
ي هـا گـذاري بـر تمـام جنبـه    که این عوامل سبب تاثیر

مـزمن و نـاتوان   شود و به واسطهان میزندگی بیمار
کننده بودن این بیماري و همچنین به دلیل تاثیري که 

زنـدگی دارد، قـادر   ه هاي روزمـر بر توانایی و فعالیت
است تمامی ابعاد زنـدگی مبتلایـان را متـاثر نمـوده و     

ي مختلـف کیفیـت زنـدگی و    هـا سبب اختلال در جنبـه 
.)1,32(بهزیستی روانشناختی این افراد شود

1 Leavitt

از سوي دیگر، طبق نتـایج پـژوهش حاضـر همبسـتگی     
مســـتقیم معنـــاداري بـــین خودشـــفقتی و بهزیســـتی 

هاي مشابه و روانشناختی مشاهده شد. با توجه به یافته
حاضـر نقـش مفیـد شـفقت بـه خـود در       ه نتایج مطالع

مت روان و بهزیستی روانشناختی نشان داده شـده  سلا
و 3و زو،و همکاران2هورویت-است، بطوري که نري

اس، همکاران در مطالعه خود روي بیماران مبـتلا به ام
کـه نمـرات خودشـفقتی    به این نتیجه دســت یافتنــد  

ــا حــ ــه طــور  منفــی و ت ــت ب دودي خــود شــفقتی مثب
ب و خسـتگی  در  توجهی با علائم افسردگی، اضطراقابل

هـاي مـزمن مـرتبط اسـت و بـه      افراد مبتلا به بیماري
ه کننـد بینـی تـرین پـیش  ویژه، خودشفقتی مثبت ثابـت 

علائم افسردگی، اضطراب و خستگی در طول زمان، در 
دوره درمان پزشکی بوده است کـه ایـن یافتـه نشـان    

ي تهدیـد کننـده   هادهد براي افرادي که با بیماريمی
ستند مهربانی و درك نسبت به خـود،  زندگی مواجه ه

تشخیص اینکه رنج، بخشـی از زنـدگی اسـت و داشـتن     
نگرش باز، پذیرنده و آگاهانه نسبت بـه مشـکلات در   
زندگی، منبع ارزشـمندي از سـازگاري بـا بیمـاري در     

دهد و نیز خودشفقتی ممکـن  میاختیار این افراد قرار
ننـده و  کاست راهبردي براي مقابله با شـرایط نـاتوان  

بندي مجدد ادراك از سلامت شخصـی ارائـه   چارچوب
توانــد بــه عنــوان یــک ویژگــی دهــد و همچنــین مــی

2 Nery-Hurwit
3 Zhu
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ارزشمند براي بهبـود بهزیسـتی روانشـناختی شـناخته     
.)13,16(شود 

تنهــایی اجتمــاعی و در خصــوص ارتبــاط بــین احســاس 
بهزیستی روانشناختی در بیمـاران مبـتلا بـه بیمـاري ام     
اس، نتایج نشان دهنده وجود همبستگی منفی بین ایـن  

و همکـاران نشـان   1فریمندو متغیر بود. نتایج مطالعه 
ــه  ــه ام داد ک ــتلا ب ــاران مب ــادي از بیم ــد زی اس، درص

 ـها مـی کنند. در تبیین این یافتهاحساس تنهایی می وان ت
ــه ام    ــتلا ب ــراد مب ــه اف ــت ک ــان داش ــی از بی اس، برخ

کننـد کـه بـر    هاي عملکردي را تجربه مـی محدودیت
گذارد و به تنهایی منجـر  حمایت اجتماعی آنها تاثیر می

. براي بررسی منابع حمایتی افراد مبتلا به )33(شود می
آنها را درك نمی کننـد و  اس اذعان شد که دیگرانام 

کننـد  مشکلات جسمی و روانی که این افراد تجربه مـی 
تواند باعث شود که فرد دچار مشکلات اجتمـاعی و  می

توانـد بـر   منزوي شـدن شـود کـه ایـن مشـکلات مـی      
استقلال، روابط خانوادگی و به طور کلی ارتباطات آنهـا  
تــاثیرات منفــی برجــاي بگــذارد کــه ایــن نتــایج نشــان

ي هـا دهند که انزواي اجتمـاعی تحـت تـأثیر پاسـخ    می
شخصی، عاطفی و روانی نسبت به ناتوانی جسمی است 

اي روي پـذیرش  هـا تـاثیرات منفـی   و بالطبع این پاسخ
خود، رابطه مثبت با دیگـران، تسـلط محیطـی، داشـتن     
ــتی    ــی و بهزیسـ ــد شخصـ ــدگی، رشـ ــدف در زنـ هـ

ت روانشناختی آنها می گذارد و در نتیجـه ایـن مشـکلا   
ــی ــتی    م ــی و بهزیس ــمی و روان ــلامت جس ــد س توانن

.)33,34(روانشناختی این افراد را کاهش دهند 
ــین ه نتــایج ایــن مطالعــه، رابطــ منفــی معنــاداري را ب

ــان داد.    ــاعی نش ــایی اجتم ــاس تنه ــفقتی و احس خودش
علیزاده و همکـاران نیـز در مطالعـه خـود، همبسـتگی      
معناداري را بین علائم افسردگی، اضـطراب و اسـترس   
با دارا بودن احساس تنهایی بیشتر و خودشفقتی کمتـر  

توان اذعان کرد که ن یافته مینشان دادند. در تبیین ای
هــاي مــزمن کــه بــا خــود بیمــاران مبــتلا بــه بیمــاري

کنند و تر هستند، از خودقضاوتی جلوگیري میمهربان

1 Freeman

نسبت به خود، دلسوزي بیشتري دارند و این رویکـرد  
کند تا با خود مهربان بوده و احسـاس  میبه آنها کمک

ن ایـن  مشترك بیشتري با دیگران داشته باشند. همچنی
امر باعث هوشـیاري بیشـتر فـرد نسـبت بـه شـرایط       
زندگی خود و مواجهـه بهتـر بـا مشـکلات و در نتیجـه      
ــه     ــتلا ب ــراد مب ــاري در اف ــا بیم ــازگاري ب ــزایش س اف

.)35(شود میهاي مزمنبیماري
ه تنهـایی، نتیج ـ اي احسـاس در رابطه با نقـش واسـطه  

تجزیه و تحلیل نشان داد که دارا بودن درجـات پـایین   
احساس تنهـایی اجتمـاعی بـا درجـات بـالاي بهزیسـتی       
روانشناختی و خودشفقتی همراه است؛ بـدین صـورت   

گـري  فتی به صورت غیرمستقیم با میـانجی که خودشف
احساس تنهایی اجتماعی بر بهزیستی روانشناختی افـراد  

اس مؤثر است کـه ایـن نتـایج همراسـتا بـا      مبتلا به ام
ــژوهش ــدهاپ ــاران2یلن ــاران،و همک و رضــایی و همک

توان بیان کرد . در تبیین این یافته می)36,37(باشد می
حاضـر و مطالعـات پیشـین ارتبـاط بـین      ه که در مطالع

دي مـرتبط بـا   هـاي عملکـر  هاي حاصـل از نقـص  پیامد
هاي ارتباطات اجتماعی نشان داده بیماري با محدودیت

شد که در این رابطه و با توجه بـه عـوارض گونـاگون    
ناشی از طبیعت بیماري مانند عدم اطمینـان در مـورد   

بینی بودن علائـم بیمـاري، رژیـم    آینده، غیرقابل پیش
ها دارویی دشوار و عوارض دارویی که این افراد با آن

هـاي  توانند تاثیرات عمیقی بر جنبـه ه هستند، میمواج
هـاي  مختلف زندگی اعـم از اشـتغال، درآمـد، فعالیـت    

روزمره و روابط اجتماعی داشته باشد و با توجه به این 
پیامدها احساس تنهایی یـک تجربـه معمـول در افـراد     

اس است و تحقیقات نیـز نشـان داده اسـت    مبتلا به ام
اس، اساسـا تنهـایی شـدیدتري را    که افراد مبتلا بـه ام  

کننـد کـه ایـن    نسبت به بزرگسالان سالم گزارش مـی 
تفاوت حتـی بعـد از کنتـرل سـایر متغیرهـاي اثرگـذار       

و همکاران، 3لیویت. در پژوهش)38(باشد میمعنادار
نقش حمایـت اجتمـاعی بـر افسـردگی و اضـطراب در      

2 Hyland
3 Leavitt
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ر گرفـت  اس به خوبی مورد توجه قراافراد مبتلا به ام
کننده در نظر گرفته شـده  و به عنوان یک عامل تعیین

مداخلات ممکن است بیشتر بر آموزش در است و در
هاي اجتماعی آوري و شبکهراستاي  افزایش مقابله، تاب

هـا نشـان داده   . در راستاي ایـن یافتـه  )1(تمرکز کنند 
توان از سرمایه اجتمـاعی بـه عنـوان    میشده است که

ــان در ا  ــذیرش درم ــراي پ ــی ب ــه  روش ــتلا ب ــراد مب ف
توان بـا افـزایش   هاي مزمن استفاده کرد و میبیماري

ارتباطات و به عبارتی تعلق اجتماعی از طریـق افـزایش   
خلق و خو، امید و افزایش اطلاعات به ایـن بیمـاران در   
راستاي بهبود کیفیت زنـدگی و سـازگاري بـا بیمـاري     

رسد که مشارکت در میکمک کرد و همچنین به نظر
ي اجتماعی، مشارکت در کار جمعی، گذرانـدن  اهگروه

وقت بیشتر با اعضاي خـانواده، دوسـتان و دیگـران بـا     
افزایش حمایت اجتماعی و احساس تعلق سـبب کـاهش   

هـاي مـزمن و   احساس تنهایی در افراد مبتلا به بیماري
ــود بهزیســتی روانشــناختی و رفتارهــاي   ــین بهب همچن

.)38, 35, 1(شود پذیرش درمان می
هـاي ایـن مطالعـه، ماهیـت مقطعـی آن      از محدودیت

میسـر  معلـولی را -است که امکان بررسی رابطه علـی 
ــر ایــن، جمــع نمــی هــا در آوري دادهســازد. افــزون ب

ــه    ــود ک ــی ب ــه روش خودگزارش ــر ب ــژوهش حاض پ
تـاثیر بگـذارد. ضـمن    هاتوانست روي صحت پاسخمی

اینکه مطالعه فقط روي بیمارانی که حال عمومی بهتري 
ــه   ــک مراجع ــه کلینی ــرپایی ب ــورت س ــه ص ــته و ب داش

اران در فـاز  کردند، انجام شده و نمی تواند به بیممی
عود بیماري، تعمیم داده شود. 

گیرينتیجه
دار و مســـتقیمی  ــایج نشــان داد رابطـــه معنـــی  نت

عـلاوه  .بــین متغیرهــاي پــژوهش وجــود داشــت
بر این، خودشفقتی قادر بـه تاثیرگـذاري مسـتقیم بـر     
بهزیستی روانشناختی بود. احساس تنهایی اجتمـاعی در  

دشفقتی و بهزیسـتی روانشـناختی نقـش    ارتباط بین خو
رسـد احسـاس تنهـایی    مـی میانجی را ایفا کرد. به نظر

ــتی     ــر بهزیس ــذار ب ــم تاثیرگ ــل مه ــاعی از عوام اجتم
 ـ احساسـات و  ه روانشناختی  است و از آنجایی که تجرب

هیجانات مثبت به عنوان یک جزء مهم از سلامت روان 
عواطـف  توان با افزایش میشود، بنابراینمیمحسوب

مثبت و تلاش براي گسترش روابط اجتماعی این افراد، 
هاي ناخواسـته  توانایی بیماران را براي مقابله با رویداد

پذیري شناختی و در نتیجـه سـازگاري   و بهبود انعطاف
بهتر با بیماري و مشکلات ناشی از آن افزایش داد. 

و قدردانیتشکر
وهش پـژوهش حاضــر بــه تاییـد کمیتــه اخــلاق در پــژ  

ــد       ــا کـ ــگاهی بـ ــاد دانشـ ــان جهـ ــگاه رویـ پژوهشـ
IR.ACECR.ROYAN.REC.1398.231  .ــید رســـ

کنندگان در پژوهش که بدین وسیله از تمامی شرکت
مــا را در انجــام پــژوهش همکــاري نمودنــد، تشــکر و 

قدردانی می شود.

تعارض منافع
پژوهش حاضر هیچگونه تضاد منافعی براي نویسندگان 

.نداشته است
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