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The Multiple sclerosis causes the affected people to experience psychological and 

emotional distress. according to this the objective of the present study was the structural 

model of psychological distress based on self-care and psychological resilience with the 

mediating role of self-compassion in patients with multiple sclerosis. The research is 

applicative and the research method was correlational through structural equations 

modeling. The statistical population included multiple sclerosis patients who were 

members of the Isfahan MS Association in the fall season of 2022. Three hundred and 

twenty patients with multiple sclerosis were selected from the statistical population as the 

available sampling. The research instruments were psychological distress questionnaire 

(Kessler et al, 2002) (PDQ), self-care questionnaire (Galiana et al, 2015) (SCQ), 

psychological resilience questionnaire (Conner, Davidson, 2003) (PRQ) and self-

compassion questionnaire (Neff, 2003) (SCQ). The data analysis was conducted through 

structural equations modeling via SPSS and Amos versions 23. The results showed that 

Self-care has a significant direct effect on self-compassion (p < 0.05, β = 0.614) and 

psychological distress (p < 0.05, β = -0.478) of patients with multiple sclerosis and it was 

able to explain 37.7 and 22.8 percent of the variance of these variables, respectively. Also, 

psychological resilience has a significant direct effect on self-compassion (β = 0.545, p < 

0.05) and psychological distress (β = -0.536, p < 0.05) of patients with multiple sclerosis 

and was able to explain 29.7 and 28.7 percent of the variance of these variables, 

respectively. Finally, self-compassion had a significant direct effect on psychological 

distress (p < 0.05, β =-0.44) of patients with multiple sclerosis and was able to explain 

19.3% of the variance of this variable. Meanwhile, self-compassion has a significant 

mediating role in the relationship between self-care and psychological resilience with 

psychological distress in multiple sclerosis patients (p<0.05). Considering the significant 

mediating role of self-compassion, it is possible to reduce the occurrence of psychological 

distresss in patients with multiple sclerosis by using effective interventions such as self-

compassion training. 
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 مقاله پژوهشی 

 

آوری روانی با نقش  خودمراقبتی و تاب شناختی بر اساس  ارائه مدل آشفتگی روان 
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 1402/ 01/ 13دریافت شده:  

 1402/ 02/ 08پذیرفته شده:  

 1402/ 07/ 30  منتشر شده: 

افراد مبتلا دچار آشفتگی روان بیماری مالتیپل اسکلروزیس سبب میهدف   شناختی و هیجانی شوند. بر این اساس  شود 

روان  آشفتگی  ساختاری  الگویابی  حاضر،  پژوهش  تابهدف  و  خودمراقبتی  اساس  بر  نقش  شناختی  با  روانی  آوری 

پژوهش از نوع کاربردی و روش پژوهش همبستگی   گری خودشفقتی در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس بود.میانجی 

شامل بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس عضو انجمن ام اس  جامعه آماری  یابی معادلات ساختاری بود.  مدل   به شیوه 

سال   پاییز  در فصل  آماری    1401اصفهان  بین جامعه  از  نمونه   320بود.  شیوه  به  نمونه  نفر  عنوان  به  دردسترس  گیری 

ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه آشفتگی روان انتخ (، پرسشنامه  PDQ( )2002همکاران،    و  شناختی )کسلراب شدند. 

همکاران،   و  )گالینا  تاب SCQ)  (2015خودمراقبتی  پرسشنامه  دیودیسون،  (،  و  )کانر  روانی  و   (PRQ)(  2003آوری 

سازی معادلات ساختاری، به  ها با استفاده از مدل بودند. تجزیه و تحلیل داده  (SCQ)(  2003پرسشنامه خودشفقتی )نف،  

،  >05/0pصورت گرفت. نتایج نشان داد که خودمراقبتی بر خودشفقتی )  23ویرایش    Amosو    SPSSافزار  وسیله نرم 

614/0=β  )روان آشفتگی  )و  اسکلر(  05/0p<  ،478/0-  =βشناختی  مالتیپل  به  مبتلا  مستقیم بیماران  اثر  دارای  وزیس 

آوری روانی بر  درصد از واریانس این متغیرها را تبیین کند. همچنین تاب   8/22و    7/37  معنادار بوده و توانسته به ترتیب 

( روان (  05/0p<  ،545/0  =βخودشفقتی  آشفتگی  )و  مالتیپل  (  05/0p<  ،536/0-  =βشناختی  به  مبتلا  بیماران 

درصد از واریانس این متغیرها را تبیین کند.  28/ 7و  7/29 یم معنادار بوده و توانسته به ترتیب اسکلروزیس دارای اثر مستق

بر آشفتگی روان نهایت خودشفقتی  اثر  (  05/0p<  ،44/0-  =βشناختی )در  بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس دارای 

آوری  را تبیین کرده و در رابطه بین خودمراقبتی و تاب  درصد از واریانس این متغیر  3/19مستقیم معنادار بوده و توانسته  

(. با توجه  >05/0pشناختی بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس نیز نقش میانجی معنادار ایفا کند )روانی با آشفتگی روان 

از   آموزش خودشفقتی  موثر همانند  بکارگیری مداخلات  با  توان  معنادار خودشفقتی، می  میانجی  نقش  آشفتگی  به  بروز 

 شناختی بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس کاست. روان 
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 مقدمه 

های  اس( به عنوان یکی از انواع بیماری )ام   1در بیماری مولتیپل اسکلروزیس 

سلول  محافظ  چربی(  )غلاف  میلین  به  بدن  ایمنی  سیستم  های  مزمن، 

حمله کرده و آن را تخریب    (مغز و طناب نخاعی)سیستم اعصاب مرکزی  

در نتیجه تخریب    شود.کند و باعث ایجاد زخم در محل آسیب دیده میمی

های ارسالی از مغز و طناب نخاعی به  یامهای عصبی در انتقال پمیلین سلول 

های بدن و بالعکس اختلال ایجاد شده و علائم بیماری مولتیپل سایر قسمت 

های  بیماری  ترینشایع  از یکی بیماری کند. ایناسکلروزیس ظهور پیدا می 

و در   و دومین علت شایع ناتوانی در جوانان است بوده انسان در نورولوژیك

  (.2021،  2است )مایو، لاسی و گاوریلاک  شایع مردان بربرا دو حدود زنان

خیم تا بیماری  تواند از یك بیماری خوش روزیس میلتظاهرات مولتیپل اسک

زندگی  نیازمند تطابق وسیع در شیوه  ناتوان کننده که  و  پیشرونده  سریعاً 

های مولتیپل اسکلروزیس به شدت متغیر بوده و به  است متغیر باشد. نشانه 

و شدت ضایعات موجود در اعصاب مرکزی    محل  از  سیستم  دارد.  بستگی 

مولتیپل بالینی  تظاهرات  اندام ،  اسکلروزیس   جمله  بینایی   ،هاضعف  ،  علائم 

قبیل  علائم حسی   غیرطبیعی)  3پارستزی از    ، ( مثل سوزش، گزگز  احساس 

جنسی  ،تعادلی()بی  4آتاکسی اختلال    و  افسردگی  ،خستگی  ،اختلالات 

ش می عملکرد  ) ناختی  واکاسیك باشد  و  بیماران   این در (.2019،  5لبران 

 باعث که باشدعلائم می ترینکننده ناتوان  و ترینشایع  از یکی خستگی

عملکرد اجتماعی فعالیت کار، در  اختلال ایجاد  بیماران  این روزانه و 

از  80شود. حدود  می بیماران   گزارش  و کنندمی  شکایت خستگی درصد 

 از  نیمی تا  سوم یك علامت  تریندهنده  آزار و  خستگی اولین  که شود می

می بنسینگ باشد  بیماران  و  ریدر  آسیب2002،  6)اسکروس،  های  (. 

چنانکه  روان  نیست.  انتظار  از  دور  بیماران  این  در  نیز  هیجانی  و  شناختی 

شود و میزان خودکشی در  می تجربه بیماران درصد 60 تا 50 در افسردگی

باشد )جونز، موتل و  بار بیشتر از گروه غیرمبتلا می   5/7این بیماران حدود  

(. چنین روندی باعث می شود  2021و همکاران،    8؛ تاکدا 2021  ،7ساندروف 

روان  آشفتگی  معرض  در  بیماران  این  گیرند  9شناختی تا    ، عطادوخت )  قرار 

 (. 1396،  رحیمی  و  فلاحی  ،حبیبی  ،هاشمی

  اضطراب،   پایین،  خلق  مانند  هایینشانه  با  شناختی،روان   آشفتگی

)عبدزاده،    شودمی  مشخص  دیگر  پزشکی  روان  هایحالت  و  افسردگی

ل و  پور  عبداله  که    است  داده  نشان  ها،پژوهش  (.1399  ،یوارجانی آزموده، 

برخوردارند میزان امیداوری و    کمتری  شناختیروان   افرادی که از آشفتگی

را   بیشتری  روان  میسلامت  )داگلبیگزارش  همکاران،    10کنند  (.  2014و 

  احتمال   و  هانشانه  شدت  افزایش  با  شناختیروان   آشفتگی  سطح  افزایش

 
1. multiple sclerosis (MS) 

2. Mayo, Lacey, Gawryluk 

3. paresthesia 

4. ataxia 

5. Lebrun, Vukusic 

6. Schreurs, Ridder, Bensing  

7. Jones, Motl, Sandroff 

8. Takeda 

9. psychological distress 

10. Duggleby 

همکاران،    11گیگیا )  است  ارتباط  در  روانی  هایبیماری  به  بیشتر  ابتلای و 

کین2022 و  بایرن  تانگ،  چنانکه  داده2018)  12(.  نشان  آشفتگی  (  اند 

تواند افزایش احتمال خودکشی را در پی داشته باشد. بنابر  شناختی میروان 

مارای  و  تاکاهاشی  نودا،  روان 2018)  13یافته  آشفتگی  سطح  (  شناختی 

  شناخته   خطر  این عامل  دهد و بر این اساس،همدلی را در افراد کاهش می

  کیفیت   با  و  است  پزشکی  هایبیماری  نامطلوب  هایدوره  برای  ایشده 

از  همبسته  بهداشتی  هایمراقبت  و  بالاتر  هایینههز  پایین،  زندگی   است. 

)شاکاملار   درمان  قابل   شناختیروان   آشفتگی  که  آنجا همکاران،    14است  و 

شناسایی2015   به   آن  برابر  در  کننده  محافظت  عوامل  و  خطر  عوامل  (. 

یکی از متغیرهایی    (.2022و همکاران،    15لیو )  است  مهم  پیشگیری  منظور

روان  آشفتگی  کاهش  با  تواند  می  باشد،  که  ارتباط  در  شناختی 

)  16خودمراقبتی و    ،یزیتشن  ینیحس  ،ی خادم  یحاج  یمیکر  ،یمانیااست 

رفتاری  1400  زاد،  یشف و  روانی  شرایط  ایجاد  با  خودمراقبتی  که  چرا   .)

به   را  خود  درمانی  روند  بیماران  تا  شود  می  سبب  دنبال  پیگیریانه  دقت 

( همکاران،    انیمهرابنمایند  و  1400و  جوادی  که  است  حالی  در  این   .)

(  1399(، فدایی و همکاران )1399(، احمدنیا و همکاران )1398همکاران )

با کاهش  1400و همکاران )  کهن سالو   اند که خودمراقبتی  ( نشان داده 

 شناختی بیماران رابطه دارد. آسیب های روان 

ع به  درمانی  خودمراقبتی  روند  پیگیری  بهبود  جهت  در  عاملی  نوان 

های  (. چنانکه نتایج پژوهش 2020،  17معرفی شده است )ایهان، تلی و تمل

شود  مختلف نشان داده است که رفتارهای خودمراقبتی در بیماران سبب می

و روش  داده  نشان  به سلامت خود  را  بیشتری  ارزش  آنها  مقابلهتا  ای  های 

های فشارزای  های درونی و موقعیت در مواجهه به تنیدگیتری را  سازگارانه 

و    18اشمیت؛  1398نجیمی، شفیعی و حقانی،  بیرونی از خود نشان دهند )

توسط مورگ،    که  ای(. مطالعه 2020و همکاران،    19؛ چان 2021همکاران،  

پاول  و  هال  زلپیس،    داد   نشان  است  شده  انجام  (2020)  20جانسون، 

  در بیماران کاهش  را بستری دفعات تعداد و بیماری مکرر عود خودمراقبتی،

همچنین ارتقا خودمراقبتی .  شودمی  زندگی  کیفیت  افزایش  باعث  و  دهدمی

بیماران می بهتر  به عملکرد  افراد میمنجر  به  آموزد که  شود. خودمراقبتی 

،  و قنبرنژاد  ینیحس  ،ییآقاملا  ،یرافعچرا و چطور از خودشان مراقبت کنند )

آموزد تا روند بقا، ارتقا کیفیت زندگی (. انسان بالغ در این فرایند می1400

جهانی،   فیاضی،  )محمودی،  برساند  سرانجام  به  را  خودش  بودن  خوب  و 

لطیفی،   و  خودمراقبتی1391کیخایی  نو  (.    های مراقبت   در  فرایندی 

  خود   توسط  که  سازیسالم   از اقدامات  است  عبارت  و  رفته  شمار  به  بهداشتی

اساسمی   در  اجرا  به  فرد این  بر    گفته   هاییفعالیت   به  خودمراقبتی  آیند. 

 
11. Ghiggia 

12. Tang, Byrne, Qin 

13. Noda, Takahashi, Murai 

14. Shnakumar 

15. Luo 

16. Self- care 

17. Ilhan, Telli, Temel 

18. Schmitt 

19. Chan 

20. Mogre, Johnson, Tzelepis., Hall, Paul 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211034821001516#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211034821001516#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211034821001516#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0035378719305946#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0035378719305946#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211034821001711#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211034821001711#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211034821001711#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666915321000706#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717311667#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717311667#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032717311667#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019188691730716X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019188691730716X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S019188691730716X#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1751991820302217#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1751991820302217#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1751991820302217#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0165032720332869#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0168822720305660#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2451847620300427#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2451847620300427#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2451847620300427#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2451847620300427#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2451847620300427#!
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  کردن  محدود  بیماری،  از  پیشگیری  سلامتی،  ارتقای  برای  افراد  که  شودمی

  های کمك   بدون  اقدامات  این.  دهندمی  انجام  خود  سلامت  حفظ  و  بیماری

  داده   آموزش  افراد  به  آن  مهارت  و  دانش  ولی  آیدمی   در  اجرا  به  ایحرفه 

 .(2017،  1)کاو، ییلماز، بالات و دوگان   شودمی

می که  متغیری  روان دیگر  آشفتگی  خود  موثر  نقش  با  شناختی  تواند 

تاب  دهد،  کاهش  را  روانی بیماران  )  2آوری  همکاران،    انی دیسعاست  و 

و    (1400نژاد )  یو صلاحی  محمود  ا،یک  جه،یسار  یدونیفر(. چنانکه  1400

اند  نشان داده  (1400) ییو صفای نالیز ،ی شاکردولق، خادم س،ی هر یمحمد

تاب ای  که  مقابله  قدرت  هیجانی  و  پریشانی  تحمل  ایجاد  با  روانی  آوری 

سازگارانه بیماران را بهبود می بخشد. این در حالی است که نتایج پژوهش  

آباد  یقنبر   ،یشکر   ،یکوش فتح  پاسبان؛  (1398)  یو  و    ظهورپرونده 

آوری روانی بیانگر آن است که تاب (1399) انلویو چلبیی طباطباو  (1398)

روان  درماندگی  کاهش  به  منجر  تواند  تاب می  شود.  افراد  آوری  شناختی 

تجربهروان  با  مثبت  انطباق  پویای  فرایند  به  ناگوار  شناختی  و  تلخ  های 

می  اطلاق  رزندگی  و  بورداس  )ساپرویا،  تاب2022،  3ابرس شود  آوری  (. 

ها یا شرایط تهدید کننده  شناختی صرفاً مقاومت منفعل در برابر آسیب روان 

تاب فرد  بلکه  پیرامونی نیست،  محیط  سازنده  و  فعال  کننده  مشارکت  آور 

آسلین و  )توماس  است  یك  روان آوری  تاب(.  2018،  4خود  که  شناختی 

های مختلف زندگی به ویژه  وقعیترود، در مفرایند پویای روانی به شمار می 

های افراد را تحت تاثیر قرار داده و با کنترل احساسات،  مواقع بحرانی، پاسخ 

آن  بهتر  عملکرد  موجبات  ها،  هیجان  و  موقعیتعواطف  این  در  را  ها  ها 

می  افراد  موجب  در  را  ناگوار  شرایط  با  موفق  سازگاری  فرایند  این  گردد. 

 (2021)  6رود، میسل و مایر(.  2017همکاران،  و    5دهد )تلاپك افزایش می 

تاب که  باورند  این  روان بر  حمایت  آوری  جستجوی  از  استفاده  با  شناختی 

سازی به افکار مثبت منجر شده و راهبردهای کنار  اجتماعی و خود دلگرم 

واکنش  مانند  غیرمفید  مسئله آمدن  حل  راهبردهای  افسردگی،  های 

کاهش   را  اجتنابی  و  هوگل می منفعلانه  و  اسچیپرس  ویس،  )بامن،  ،  7دهد 

2019.) 

می که  هستند  مختلفی  و  متغیرهای  خودمراقبتی  همانند  توانند 

روان تاب روان آوری  درماندگی  بروز  بیماران کاهش  شناختی  در  را  شناختی 

دهند. یکی از متغیرهایی که به عنوان میانجی مطرح شده و نقش موثری  

  8، شناختی و هیجانی دارد، خودشفقتی شناختیدر کاهش آسیب های روان 

  ، مالدار . چنانکه  (1398ی،  و شعربافچ  انیسجاد  ،ی دهکرد  ینیپورحساست )

غلامرضا  یآه م  یعباس  ،یکاوس ،  (1400)  ییو  و    (1400)  انیرزائیو 

گزارش کرده اند که خودشفقتی   (1398)ی و همکاران  دهکرد   ینیپورحس

شناختی شود. علاوه بر  می تواند منجر به کاهش درماندگی و پریشانی روان 

 
1. Kav, Yilmaz, Bulut, Dogan 

2. psychological resilience 

3. Supervía, Bordás, Robres 

4. Thomas, Asselin   

5. Tlapek 

6. Rudd, Meissel, Meyer 

7. Backmann, Weiss, Schippers, Hoegl 

8. Self-compassion 

کندی  و  سیکیس  پژوهش  نتایج  سامسون،  2023)  9این  چانگ،  پالمر،  (؛ 

زیتسوف و  پارک2019)  10بالانجی  و  بلاث  لاترن،  و  2019)  11(؛  بلاث  (؛ 

ش خودشفقتی را بر استرس،  ( در پژوهش خود نق 2017)  12ماول -ایزنلوهر

اند. این  شناختی افراد مورد بررسی و تایید قرار دادهافسردگی و سلامت روان 

پژوهش   نتایج  که  است  حالی  جلال  ،ی ریقددر  شی  کاکاوند،    ی رمحمد یو 

ب  ؛(1400) خانمحمد ی  صباح  ان،یمعاضد  ك،یشاه  ؛  (1400)  اطاقسرا  یو 

تائو،    (؛1399مهر و خروشی )مشهدی، مویدی افروز، بلورساز  باقری پناه، گل

ژو و  سوامی2021)  13هی  و  بارون  لوی،  هندلزالتس،  گلر،  (؛  2021)  14(؛ 

لی  و  اویانگ  نی،  واینگ،  آرائو 2021)  15زنگ،  و  ساتاک  (؛  2020)  16(؛ 

اند که خودشفقتی  ( نشان داده 2019) 18(؛ سانبال و گانری 2019) 17استفان 

 تواند نقش میانجی را در رابطه بین متغیرهای مختلف نیز ایفا نماید. می

پومیر  و  سازه   خودشفقتی(  2013)  19نف  عنوان  به  مولفه را  سه  ای  ای 

می  بیان  موارد  این  خود شامل  به  نسبت  محبت  قضاوت    20کند،  برابر  در 

خود  به  مهرورزی    21نسبت  ونوعی  انتقاد  یا  قضاوت  جای  به  خود  )درک 

در   22های خود(، اشتراکات انسانی کفایتیها و بیوحمایت نسبت به کاستی

ها دچار نقص هستند و اشتباه  ه انسان )اعتراف به این که هم  23مقابل انزوا 

)آگاهی متعادل    25سازی افراطی در مقابل همسان   24آگاهیذهن  کنند(، و می

روشن می از و  باعث  که  حال  زمان  جنبهتجارب  یك  شود  دردناک  های 

 تجربه نه نادیده گرفته شود )و نه به طور مکرر ذهن را اشغال کند( ترکیب
باتیستا،  دارد ) خودشفقتی بر که است ردی مشخصه ف ،سه مولفه مرتبط این

ماسانو و  کاتو  گالهاردو،  به    خودشفقتی  مفهوم.  (2015،  26کاردوسو -کانها، 

پذ  یمعنا ناراحت  یریتجربه  از  شدن  متأثر  فرد    یطور  گران،ید  یو  که 

)لوپز،    شده است  فیتعر  دیتر نمارا قابل تحمل  شیخو  یها رنج مشکلات و 

اسچرورز  و  رنچور  چن(2018،  27ساندرمن،  هم  معن  نیا  نی.  به    ی مفهوم 

مهربان  بایشک د   بودن و  به  غ  گرانینسبت  درک  داشتن  قضاوتگرانه  ریو 

ا بر  است. علاوه  آنها  به  ا  ن،ینسبت  و مشکلات    که امر   نیدانستن  تجارب 

جز  یزندگ مسا  ییفرد،  سا  یلیاز  که  م  ریاست  تجربه  را  آن  .  ند کنیافراد 

و مراقبت در مورد    یشفقت به خود با احساس دوست داشتن خود و نگران

 
9. Seekis, Kennedy 

10. Pullmer, Chung, Samson, Balanji, Zaitsoff 

11. Lathren, Bluth, Park 

12. Bluth, Eisenlohr-Moul 

13. Tao, He, Xu 

14. Geller, Handelzalts, Levy, Barron, Swami 

15. Zeng, Wang, Nie, Ouyang, Lei 

16. Satake, Arao 

17. Ștefan 

18. Sünbül, Güneri   

19. Neff, Pommier 

20. Self-Kindness 

21. Self-Judgment 

22. Common Humanity 

23. Isolation 

24. Mindfulness 

25. Over-Identification 

26. Batista, Cunha, Galhardo, Couto, Massano-Cardoso 

27. López, Sanderman, Ranchor, Schroevers 
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است   گرانید معنا  اما مرتبط  به    یازها ین  حیترج  ای  یخودمحور  یبه  خود 

 .(2017،  1)فینالی، کین و ریز  ستین  گرانید

های  از آنجایی که در بیماریگفت،    باید  پژوهش  این  انجام  ضرورت  در

بیماری  کامل نشانه  مالتیپل اسکلروزیس، درمان قطعی ومزمن مانند   های 

است، دسترس  از  می  دور  بر تلاش  مؤثر  دستکاری  قابل  عوامل  که    شود 

ناتوانی فرد شناسایی شود تا با پیشگیری، درمان و بازتوانی به موقع آنها به  

فرد بهزیستی  شود.  ارتقاء  این  کمك  به  رو،  از  مربوط  ادبیات  مطالعه  با 

روان آشفتگ در    شناختیی  متغیرها  این  نقش  و  متغیرهای مهم  گزینش  به 

سازه   این  به  تبیین  مبتلا  بیماران  اسکلروزیسدر  شده    مالتیپل  پرداخته 

پژوهش.  است در  بیشتر  روابط  آنچه  کشف  است  گرفته  صورت  قبلی  های 

اما با  شناختیآشفتگی رواناین سازه )  همبسته یك متغیر به  ( بوده است؛ 

موضوع   پیچیدگی  به  روانتوجه  شناختشناختیآشفتگی  از  مجموعه  ،  ای 

-تری از آن ارائه میتصویر دقیق  شناختیآشفتگی روان متغیرهای مؤثر بر  

مجموعه    ،دیگر  عبارتبهد.  ده هماهنگ  و  همزمان  تبیین  با  پژوهش  این 

مورد در  متغیرهای  مستقیم  اشاره  تأثیرات  از  اعم  غیر  مدل  بر    و  مستقیم 

روان  آن  شناختیآشفتگی  برای  مدلی  ارائه  نقش  و  بررسی  هدف  با   ،

تاب و  روان خودمراقبتی  آشفتگی  در  روانی  نقش  آوری  با  شناختی 

اسکلروزیسمیانجی  مالتیپل  به  مبتلا  بیماران  در  خودشفقتی  انجام    گری 

 شد. 

 

 مدل مفهومی پژوهش حاضر   : 1شکل  

 روش  

 روش پژوهش 

توصیفی پژوهش  روش  و  کاربردی  نوع  از  شیوه  -پژوهش  به    همبستگی 

بود.  مدل  ساختاری  معادلات  آماری  یابی  به شامل  جامعه  مبتلا  بیماران 

  1401مالتیپل اسکلروزیس عضو انجمن ام اس اصفهان در فصل پاییز سال  

گیری دردسترس به عنوان  نفر به شیوه نمونه   320آماری  از بین جامعه  بود.  

نه انتخاب شدند. بدین صورت که با مراجعه به انجمن ام اس اصفهان که  نمو

از   دارد،    5000بیش  اسکلروزیس  مالتیپل  بیماری  به  مبتلا  عضو 

پاییز  پرسشنامه  فصل  طی  پژوهش  به    320به    1401های  مبتلا  بیمار 

که   صورت  بدین  دهند.  پاسخ  آنان  تا  شد  داده  ارائه  اسکلروزیس  مالتیپل 

د که  سال  بیمارانی  پاییز  فصل  به    1401ر  مربوط  موارد  پیگیری  جهت 

بیماری و عضویت خود به انجمن ام اس اصفهان مراجعه کرده بودند، مورد  

این   های پژوهش به آنان ارائه شد. خود درشناسایی قرار گرفته و پرسشنامه 

 
1. Finlay, Jones, Kane, Rees 

تعداد   پرسشنامه   21بین  به  با  بیمار  که  دادند  مخدوش  یا  ناقص  پاسخ  ها 

دی شدند.  بیماران  جایگزین  پژوهشملاکگر  به  ورود  به  شامل    های  ابتلا 

در   شرکت  جهت  آمادگی  و  رضایت  اعلام  اسکلروزیس،  مالتیپل  بیماری 

پرونده   به  توجه  )با  دیگر  مزمن  و  حاد  جسمی  بیماری  نداشتن  پژوهش، 

مشاوره  و  آسیب سلامت  از  برخورداری  عدم  انجمن(،  در  آنان  های  ای 

اضطراب و افسردگی )با توجه به خوداظهاری و    شناختی مزمن همچونروان 

سال و داشتن حداقل سطح تحصیلات    50تا    35مصاحبه بالینی(، سن بین  

ملاک  بود.  ادامه  سیکل  به  تمایل  عدم  شامل  نیز  پژوهش  از  خروج  های 

پرسشنامه  به  پاسخ مخدوش  پژوهش،  پیش   حضور در  بروز حوادث  بینی و 

برای شرکت در    بیمارانرضایت  ژوهش،  نشده بود. جهت رعایت اخلاق در پ 

علاوه بر این به    ند.دش  آگاه   انجام پژوهشکسب و از کلیه مراحل    پژوهش

این افراد اطمینان داده شده که اطلاعات آنها به شکل محرمانه باقی خواهد  

 نام منتشر خواهد شد. و نتایج پژوهش به صورت بی   ماند

 ابزار سنجش 

) روان   آشفتگی   پرسشنامه   آشفتگی  پرسشنامه:  PDQ )2شناختی 

  کند، می   بررسی  اخیر  ماه  یك  طی  را  بیمار   روانی  وضعیت  که  شناختیروان 

 پاسخ.  شد  تنظیم  سؤالی  10  صورت  به   (2002)  همکاران  و  3کسلر   توسط

 بعضی  ،3=    اوقات  ، بیشتر4=    اوقات  تمام   گزینه ای  5  صورت  به  سؤالات،

می   گذاری  نمره  0-4  بین  که  است  0= وقت  هیچ   و  1=    ندرت  به  ،2=    اوقات

  روی   بر  گرفته  انجام  هایپژوهش .  است  40  برابر  آن  در  نمره  حداکثر  و  شود

آشفتگی نشانروان   پرسشنامه  کسلر    میان  قوی  ارتباط  دهنده  شناختی 

  تشخیص   و  کسلر  شناختیروان   آشفتگی  پرسشنامه  در  بالا  نمرات

 المللی  بین   تشخیصی  مصاحبه  فرم  توسط  اضطرابی  و  خلقی  هایبیماری 

( می CIDIمرکب    نمرات   میان  معنادار  ولی  کمتر  ارتباط  همچنین.  باشد( 

(.  2003  ،4اندروز و اسلید )  دارد   وجود  دیگر   روانی  هایبیماری   و  پرسشنامه

  و   حساسیت  دارای کسلر  روانشناختی  آشفتگی  پرسشنامه  آن،  بر  افزون

 افسردگی  و  اضطراب  به  مبتلا  افراد  گری  غربال  برای  مناسبی  ویژگی

  است  مناسب درمان از بعد هاینظارت  و   کنترل برای ابزار این نیز و باشدمی

  جمعیت  در پرسشنامه این  از استفاده سودمندی  (.2002 همکاران، و کسلر)

  نیز   دیگر  مطالعات.  است  شده  تایید  (2003اندروز و اسلید )  توسط  عمومی

 شناسایی   و  غربالگری  مطالعات  برای  پرسشنامه   این  بودن  معتبر  از  حاکی

و کاراکا )  است  روانی  اختلالات   بر   پرسشنامه  این  کاربرد  (.2010  ،  5گرین 

  ای مطالعه  در  و  2013  سال  در  که  ایمطالعه  در  نیز  سالمندان  جمعیت روی

  همکاران،  و  6واسیلیادیس )  است  شده  تایید   شده،  انجام  2015  سال  در  که

( پایایی و روایی محتوایی 2015)  همکاران  و  چنانکه واسیلیادیس  (.2015

نیز در ایران    (1394)  اند. یعقوبیکرده این پرسشنامه را قابل قبول گزارش  

کرده    گزارش  83/0  کرونباخ  آلفای  روش  با  را  پرسشنامه  پایایی  پژوهشی  در

 
2. Psychological Distress Questionnaire 

3. Kessler 

4. Andrews, Slade   

5. Green, Karraki 

6. Vasiliadis   



 1402  پاییز ،  71، شماره  18دوره                               های نوین روانشناختی                                                                               فصلنامه پژوهش 

5 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره  
ما

 ش
،

71
  ،

ییز
پا

 
14

02
 

مطلوب    .اند را  پرسشنامه  این  محتوایی  روایی  پژوهشگر  این  همچنین 

به وسیله ضریب    اند.گزارش کرده  پژوهش  این  پرسشنامه حاضر در  پایایی 

 محاسبه شد.   85/0آلفای کرونباخ  

تاب  )روان   آوری پرسشنامه  تابPRQ )1شناختی  پرسشنامه  آوری  : 
جهت سنجش میزان   2003در سال  2توسط کانر و دیودیسون  شناختیروان 
گویه و   25شناختی افراد طراحی شد. این پرسشنامه دارای  آوری روان تاب

فردی   5 شایستگی  از  تصور  -17-16-12-11-10)سوالات     3زیرمقیاس 
منفی25-24-23 عاطفه  فردی/تحمل  غرایز  به  اعتماد  -7-6)سوالات    4(، 
-2-1)سوالات    5(، پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن 20-19-18-15-14
(  9-3)سوالات    7( و تأثیرات معنوی22-21-13)سوالات    6(، کنترل 8-5-4

آزمودنی  مقیاس  است.  یك  روی  بر  را  خود  پاسخ  از  درجه   4ها  لیکرت  ای 
امتیاز کل    کردند. ( مشخص می4نادرست )صفر( تا همیشه درست )کاملاً  

از   آزمون  این  نشان    100تا    0در  بالاتر  نمرات  پرسشنامه  این  در  است، 
باشد. کانر و دیودیسون  شناختی بیشتر در شخص میآوری روان دهنده تاب

مقدم،  2003) اصغری  و  آقایی  عباسی،  از  نقل  به  درونی 1398؛  ثبات   )
و پایایی بازآزمایی   89/0آوری را با استفاده از آلفای کرونباخ  ابپرسشنامه ت

را   )  87/0آن  محمدی  نمودند.  و  1384گزارش  کانر  پرسشنامه  پایایی   ،)
آلفای کرونباخ   از  استفاده  با  را  روایی   89/0دیویسون  و همچنین  محاسبه 

این پرسشنامه   پایایی  نیز مناسب گزارش کردند. همچنین  محتوایی آن را 
محاسبه    88/0( نیز با استفاده از آلفای کرونباخ  1398ر پژوهش مظفری )د

از   تصور  های  زیرمقیاس  پایایی  میزان  نیز  حاضر  پژوهش  در  گردید. 
شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی/تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت  
با   پرسشنامه  کل  نمره  و  معنوی  تأثیرات  و  کنترل  ایمن،  روابط  و  تغییر 

ترتیب  استفا به  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  ،  0/ 79،  80/0،  81/0،  77/0ده 
 محاسبه شد.   87/0و    82/0

 ( خودمراقبتی  گالینا،  :  SCQ )8پرسشنامه  توسط  خودمراقبتی  پرسشنامه 

تهیه شده است. مقیاس خودمراقبتی،    2015در سال    9الیور، سانسو و بیتو 

دهد:   می  قرار  ارزیابی  مورد  اصلی  حوزه  سه  در  را  افراد  خودمراقبتی 

هایی و تحرکاتی که سلامت بدنی را حفظ می خودمراقبتی جسمی: مولفه

فعالیت ذهنی:  خودمراقبتی  یاری  کنند؛  ذهن  و  مغز  سلامت  به  که  هایی 

های گروهی و اجتماعی که به  ماعی: به فعالیترسانند؛ خودمراقبتی اجتمی

می کمك  اجتماعی  سلامت  زمینه  در  هم شخص  با  فاکتور  سه  این  کند. 

سوال است    9دهند. این پرسشنامه دارای  ای را شکل می خودمراقبتی حرفه

)از   لیکرت  پاسخگویی  طیف  اساس  بر  تا  1که  مخالفم  کاملاً  کاملاً  5:   :

تا    9می شود. دامنه نمرات این پرسشنامه بین  موافقم( به آنها پاسخ داده  

است.    45 فرد  بالاتر  خودمراقبتی  دهنده  نشان  بیشتر  نمرات  کسب  است. 

 
1. Psychological Resilience Questionnaires 

2. Conner, Davidson   

3. The notion of personal competence 

4. Corresponds to trust in onʼs instincts, tolerance of negative affect   

4. positive acceptance of change, and secure relationships   

6. control   

7. spiritual influences   

8. Self-Care Questionnaire 

9. Galiana, Oliver, Sanso and Benito   

بیتو   و  سانسو  الیور،  گالینا،  پژوهش  در  پرسشنامه  این  محتوایی  روایی 

های  ( مطلوب گزارش شده است. همچنین میزان پایایی زیرمقیاس2015)

تا    74/0( بین  2015ا، الیور، سانسو و بیتو )این پرسشنامه در پژوهش گالین

( نیز پایایی با  1397در پژوهش رئوفی عادگانی )گزارش شده است.    79/0

خودمراقبتی جسمی،  های  استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس 

  0/ 74و    73/0،  78/0به ترتیب  خودمراقبتی ذهنی و خودمراقبتی اجتماعی  

پرسشنا  کل  نمره  برای  آمد.  75/0مه  و  دست  روایی   به  میزان  همچنین 

محاسبه   84/0(  1397محتوایی این پرسشنامه در پژوهش رئوفی عادگانی )

آذری قهفرخی، انصاری  پایایی این پرسشنامه در پژوهش    و گزارش گردید.

با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  (  1401شهیدی، شاه زمانی و فرهادی )

ژوهش نیز پایایی زیرمقیاس های خودمراقبتی محاسبه شد. در این پ   82/0

جسمی، خودمراقبتی ذهنی و خودمراقبتی اجتماعی و نمره کل پرسشنامه  

به ترتیب   آلفای کرونباخ  از ضریب  استفاده    80/0و    76/0،  75/0،  77/0با 

 محاسبه شد. 

 (   26پرسشنامه خودشفقتی یك مقیاس  :  SCQ )10پرسشنامه خودشفقتی 

که   است  )بهسوالی  نف  خودشفقتی 2003وسیله  میزان  سنجش  برای   )

زیر مقیاس مهربانی   6ساخته و اعتباریابی شده است. این پرسشنامه دارای  

( خود  به  )  5نسبت  خود  مورد  در  قضاوت  احساسات    5گویه(،  گویه(، 

انسانی ) گویه( و   4آگاهی )گویه(، ذهن  4سازی )گویه(، منزوی   4مشترک 

ای لیکرت از نمره تقریباً هرگز  درجه   5های  اندازه   گویه( در  4نمایی )بزرگ 

)نمرات   همیشه  تقریباً  مقیاس  5تا    1تا  شش  در  نمره  مجموع  و  است   )

نشان می  را  بین  میزان کلی خودشفقتی  پرسشنامه  این  نمرات  دامنه  دهد. 

است. کسب نمرات بالاتر نشان دهنده خودشفقتی بیشتر است.    130تا    26

زیر به  مربوط  منزوی سوالات  خود،  مورد  در  قضاوت  های  و  مقیاس  سازی 

نمایی به شکل معکوس نمره گذاری می شود. پرسشنامه خودشفقتی بزرگ 

( در ایران هنجاریابی شده است. با  1392توسط خسروی، صادقی و یابنده )

استفاده از روش تحلیل عامل اکتشافی ساختار شش عاملی پرسشنامه تائید  

روایی پرسشنامه نیز با روش آلفای کرونباخ  شد و شش عامل بدست آمد.  

آمد  86/0 عامل   .بدست  همبستگی  و  ضریب  مقیاس  این  گانه  شش  های 

مورد تائید قرار گرفته است )نف،    001/0خودشفقتی )مقیاس کل( در سطح  

پژوهش 2003 نتایج   .)( نف  توسط  انجام شده  روایی 2003های  و  پایایی   )

داده  نشان  آن  برای  را  ضریب    اند.بالایی  طریق  از  مقیاس  درونی  همسانی 

نمره کل خودشفقتی   برای  محاسبه شده  کرونباخ  برای هر    92/0آلفای  و 

  0/ 81و    75/0،  79/0،  80/0،  77/0،  0/ 78ها به ترتیب  کدام از زیر مقیاس 

هم است.  آمده  دست  سایر  به  از  آزمون  اجرای  از  پس  هفته  دو  چنین 

گزارش شد. برای    93/0یایی بازآزمایی  ها، بازآزمون به عمل آمد و پا آزمودنی 

  59/0بررسی روایی همگرا از مقیاس حرمت خود روزنبرگ استفاده شد که  

مقیاس شخصیت   اجرای  از طریق  افتراقی  روایی  چنین  آمد. هم  به دست 

مقیاس   دو  این  نمرات  میان  معنادار  همبستگی  و  محاسبه  خودشیفته 

دست  )خودشفقت  به  شیفته(  خود  شخصیت  و  از  ورزی  حاکی  که  نیامد 

پرسشنامه   اجرای  طریق  از  نیز  همزمان  روایی  است.  بالا  افتراقی  روایی 

 
10. Self-Compassion Questionnaire 
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اضطراب و افسردگی بك محاسبه شد و نتایج حاکی از روایی همزمان خوب  

پایایی زیرمقیاس های مهربانی نسبت به خود، قضاوت در مورد خود،   بود. 

انسانی، منزوی  نمایی و نمره  زرگ آگاهی و بسازی، ذهن احساسات مشترک 

به  کرونباخ  آلفای  ضریب  وسیله  به  پژوهش  این  در  حاضر  پرسشنامه  کل 

 محاسبه شد.   86/0و    82/0،  83/0،  85/0،  81/0،  79/0،  77/0ترتیب  

 روش تجزیه و تحلیل اطلاعات 

ها در دو بخش آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار و  تجزیه و تحلیل یافته

)مدل  استنباطی  آمار  و  همبستگی(  و  ماتریس  ساختاری(  معادلات  سازی 

ها با استفاده از  آزمون بوت استروپ انجام شد. فرایند تجزیه و تحلیل داده

 .صورت گرفت  23ویرایش    Amosو    SPSSافزار  نرم 

 نتایج 
درصد( و   07/59نفر زن ) 189نفر بود که  320پژوهش حاضر، شامل نمونه 

درصد( بودند. همچنین میانگین سنی بیماران حاضر    93/40نفر زن )  131

پژوهش   بود.    6/41در  همبستگی سال  آزمون  تحلیل  نتایج  ارائه  از  قبل 

های پارامتریك مورد سنجش قرار گرفت. بر  های آزمون فرض پیرسون، پیش 

اساس کلموگروف  همین  آزمون  که    -نتایج  بود  آن  بیانگر  اسمینروف 

نمونهپیش  توزیع  بودن  نرمال  داده فرض  آشفتگی ای  متغیرهای  در  ها 

آوری روانی و خودشفقتی در بیماران مبتلا  شناختی، خودمراقبتی، تابروان 

اسکلروزیس مالتیپل  )  به  است  پیش>05/0pبرقرار  همچنین  فرض  (. 

توسط آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتایج همگنی واریانس نیز  

ها در  فرض همگنی واریانس داد پیش آن معنادار نبود که این یافته نشان می

روان  آشفتگی  تابمتغیرهای  خودمراقبتی،  و  شناختی،  روانی  آوری 

اسکلروزیس مالتیپل  به  مبتلا  بیماران  در  است    خودشفقتی  شده  رعایت 

(05/0p<در ابتدا به ا .)شود. های توصیفی پرداخته می رائه یافته 
آوری روانی و  شناختی، خودمراقبتی، تاب های توصیفی آشفتگی روان : یافته 1جدول  

 خودشفقتی در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس 

 انحراف معیار میانگین متغیر 

 5/ 36 28/ 06 شناختینمره کل آشفتگی روان

 4/ 05 24/ 64 خودمراقبتینمره کل 

زیرمقیاس های  

 خودمراقبتی

 1/ 26 7/ 77 خودمراقبتی جسمی

 1/ 33 8/ 63 خودمراقبتی ذهنی

 2/ 02 8/ 24 خودمراقبتی اجتماعی 

 7/ 26 53/ 70 آوری روانی تابنمره کل 

 

زیرمقیاس های  

 آوری روانی تاب 

 3/ 33 18/ 22 تصور از شایستگی فردی 

 3/ 25 17/ 14 تحمل عاطفه منفی

 2/ 02 8/ 07 پذیرش مثبت تغییر  

 1/ 63 6/ 02 کنترل  

 1/ 25 4/ 25 تأثیرات معنوی

 11/ 39 74/ 74 خودشفقت ورزینمره کل 

 

زیرمقیاس های  

 خودشفقت ورزی

 3/ 01 13/ 12 مهربانی نسبت به خود

 3/ 26 14/ 26 قضاوت در مورد خود 

 2/ 12 11/ 20 احساسات مشترک انسانی

 2/ 14 12/ 13 سازی منزوی

 2/ 11 11/ 67 آگاهی ذهن

 2/ 39 12/ 36 نمایی بزرگ

یافته ارائه  از  استنباطی پس  جداول  نتایج  ارائه  به  متغیرها  توصیفی  های 

 شود. پرداخته می 

آوری روانی و خودشفقتی با  : ماتریس همبستگی پیرسون بین خودمراقبتی، تاب 2جدول  
 مالتیپل اسکلروزیس شناختی در بیماران مبتلا به  آشفتگی روان 

آوری  تاب  خودمراقبتی   متغیرها 

 روانی 

آشفتگی   خودشفقتی 

 شناختی روان 

    1 همبستگی  خودمراقبتی

    - معناداری 

   1 ** 0/ 61 همبستگی  آوری روانی تاب 

   - 0/ 001 معناداری 

  1 ** 0/ 55 ** 0/ 67 همبستگی  خودشفقتی

  - 0/ 0001 0/ 001 معناداری 

آشفتگی 

 شناختی روان

-0/ 57 ** -0/ 52 همبستگی 

 ** 

50 /0- ** 1 

 - 0/ 0001 0/ 0001 0/ 001 معناداری 

در   پیرسون  همبستگی  ضریب  به  توجه  بین    2جدول  با  است  مشخص 

حال پس از  متغیرهای پژوهش به صورت دو به دو رابطه معنادار وجود دارد.  

مولفه  بین  همبستگی  وجود  از  جدول  اطمینان  بررسی  به  ضرایب  ها 

مدل   مسیرهای  استاندارد  و  غیراستاندارد  ساختاری  رگرسیونی  معادلات 

روان  تابآشفتگی  و  خودمراقبتی  اساس  بر  رشناختی  نقش  آوری  با  وانی 

پرداخته    گری خودشفقتی در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس میانجی 

 شود. می

 

خودمراقبتی و    بر اساس شناختی : الگوی ساختاری نهایی مدل آشفتگی روان 1شکل  
 خودشفقتی در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس   گریآوری روانی با نقش میانجی تاب 

 
شناختی  ضرایب رگرسیونی غیراستاندارد و استاندارد مسیرهای مدل آشفتگی روان :  3جدول  

گری خودشفقتی در بیماران مبتلا به  آوری روانی با نقش میانجی بر اساس خودمراقبتی و تاب 
 مالتیپل اسکلروزیس 
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-05/0شود، خودمراقبتی بر خودشفقتی )مشاهده می  3که در جدول  چنان

p<  ،614/0  =β  )  آشفتگی روانو( 05/0شناختیp<  ،478/0-  =β  )  بیماران

مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس دارای اثر مستقیم معنادار بوده و توانسته به  

درصد از واریانس این متغیرها را تبیین کند. همچنین   8/22و  7/37 ترتیب

)تاب خودشفقتی  بر  روانی  آشفتگی (  05/0p<  ،545/0  =βآوری  و 

مالتیپل  (  05/0p<  ،536/0-  =β)شناختی  روان  به  مبتلا  بیماران 

ترتیب به  توانسته  و  بوده  معنادار  مستقیم  اثر  دارای  و   7/29  اسکلروزیس 

درصد از واریانس این متغیرها را تبیین کند. در نهایت خودشفقتی بر   7/28

روان  )آشفتگی  مالتیپل  (  05/0p<  ،44/0-  =βشناختی  به  مبتلا  بیماران 

توانسته    اسکلروزیس و  بوده  معنادار  مستقیم  اثر  از    3/19دارای  درصد 

مدل   برازندگی  کفایت  تعیین  برای  کند.  تبیین  را  متغیر  این  واریانس 

از شاخص  ترکیبی  نتایج آن در  پیشنهادی،  استفاده شد که  برازندگی  های 

اشاره    4توضیحات مربوط به جدول  ارائه شده است. پیش از ارائه    3جدول  

نکته چند  لحاظ    به  از  مناسب  الگوی  یك  کلی  نظر  از  است.  ضروری 

خی شاخص  دارای  باید  برازش  خیهای  نسبت  غیرمعنادار،  درجه  دو  به  دو 

شاخص برازش تطبیقی    ،(GFI)  1، شاخص نیکویی برازش 3آزادی کمتر از  

(CFI)2   برازندگی هنجار شده از  (  NFI)  3و شاخص  شاخص    ،95/0بیشتر 

یاف تعدیل  برازش  از  AGFI)  4ته نیکویی  بالاتر  برازندگی    ،90/0(  شاخص 

از  PCFI)  5تطبیقی مقتصد بالاتر  افزایشی؛  50/0(  برازش   (IFI)  6شاخص 

کوچکتر    (AMSE)  7، و تقریب ریشه میانگین مجذورات خطا 9/0بزرگتر از  

اصلی   باشد.  09/0از   که  است  ضروری  بسیار  نکته  این  فاکتور  ذکر  ترین 

توجه   مدل،  برازش  خطا  به  قضاوت  مجذورات  میانگین  ریشه  تقریب 

(RMSEA)  پذیرد.  است. چرا که این عامل از تعداد حجم نمونه تاثیر نمی 

 پیشنهادی در پژوهش   های برازندگی مدل : شاخص 4جدول  

 

جدول   در  مندرج  نتایج  به  توجه  می   4با  مدل  ملاحظه  در  که  شود 

ها شاخص نسبت مجذور خی بر  آزمودنی پیشنهادی تحقیق برای کل نمونه  

آزادی  با  CMIN/df)  8درجه  برابر  از    26/1(  مطلوب کوچکتر  (؛  3)مقدار 

( برازش  نیکویی  با  GFIشاخص  برابر  از    955/0(  بالاتر  مطلوب  )مقدار 

)مقدار    924/0( برابر  AGFI(؛ شاخص نیکویی برازش تعدیل یافته )95/0

از   بالاتر  برازند90/0مطلوب  شاخص  )(؛  فزاینده  با  IFIگی  برابر   )956/0  

از   بالاتر  با  TLI(؛ شاخص توکرلویس )95/0)مقدار مطلوب  برابر   )958/0  

از   بالاتر  مطلوب  )95/0)مقدار  تطبیقی  برازندگی  با  CFI(؛ شاخص  برابر   )

از    963/0 بالاتر  مطلوب  مقتصد  0/ 95)مقدار  تطبیقی  برازندگی  (؛ شاخص 

 
1. goodness of fit index 

2. Comparative fit index 

3. Normalized fitness index 

4. Adjusted goodness of fit index 

5. Parsimonious comparative fitness index 

6. Incremental fit index 

7. Approximation of root mean squared error 

8. Chi-square ratio index/ Degrees of freedom 

(PCFI  برابر با )(؛ شاخص برازندگی 50/0طلوب بالاتر از  )مقدار م  717/0

(؛ و شاخص  95/0)مقدار مطلوب بالاتر از    969/0( برابر با  NFIهنجار شده )

)مقدار    074/0( برابر با  RMSEAجذر میانگین مجذورات خطای تقریب )

های نشانگر برازش مناسب مدل  ( است. این یافته09/0مطلوب کوچکتر از  

است.   نقپیشنهادی  بررسی  میانجیبرای  متغیر  ش  در گری  خودشفقتی 

تاب و  خودمراقبتی  بین  روان رابطه  آشفتگی  با  روانی  در  آوری  شناختی 

 استفاده شد.   9از آزمون بوت استراپ   بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس 

 : نتایج آزمون بوت استراپ برای بررسی مسیرهای غیرمستقیم 5جدول  

متغیر  

 بین پیش 

متغیر  

 میانجی 
 حد بالا  حد پایین  متغیر ملاک 

فاصله  

 اطمینان 

اثرات  

 غیرمستقیم 

 خودشفقتی  خودمراقبتی

 آشفتگی  

 

 شناختی روان

263/0- 154/0- 95/0 224/0- 

آوری  تاب

 روانی 
 خودشفقتی 

آشفتگی  

 شناختی روان
150/0- 93/0- 95/0 243/0- 

نتایج جدول   به  بالا و    5با توجه  اینکه صفر در محدوده  نظر گرفتن  و در 

میانجی نقش  است،  نگرفته  قرار  نمرات  رابطه  خودشفقتی  گری  پایین  در 

تاب و  روانی  خودمراقبتی  روان با  آوری  به آشفتگی  مبتلا  بیماران  شناختی 

 شود. تایید می  مالتیپل اسکلروزیس

 گیری حث و نتیجه ب 

شناختی بر اساس  حاضر ارائه الگوی ساختاری آشفتگی روان هدف پژوهش  

گری خودشفقتی در بیماران  آوری روانی با نقش میانجیخودمراقبتی و تاب

مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس بود. یافته اول پژوهش حاضر نشان داد که اثر  

روان آشفتگی  و  خودشفقتی  بر  بخودمراقبتی  مبتلا  بیماران  ه  شناختی 

ترتیب  به  توانسته  و  بوده  معنادار  مستقیم  اثر  دارای  اسکلروزیس    مالتیپل 

درصد از واریانس این متغیرها را تبیین کند. یافته حاضر با    8/22و    7/37

(،  1398(، جوادی و همکاران )1400و همکاران )    انیمهرابنتایج پژوهش  

( همکاران  و  )1399احمدنیا  همکاران  و  فدایی  و  1399(،  و    سال  کهن( 

خود نشان    ( همسو بود. این پژوهشگران در نتایج پژوهش1400همکاران )

شناختی بیماران رابطه  داده اند که خودمراقبتی با کاهش آسیب های روان 

در تبیین این یافته می توان گفت که خودمراقبتی سبب می شود تا  دارد.  

با   انطباق  و  بدنی  فعالیت  داشته،  کافی  توجه  غذایی خود  رژیم  به  بیماران 

داروهای تجویز شده خود حساسیت بالایی داشته باشند )فدایی و همکاران،  

درمانی 1399 روند  پیگیری  خودمراقبتی  تا  شود  می  باعث  روند  این   .)

به  بیم مبتلا  بیماران  تا  شود  باعث  طریق  این  از  و  نموده  منظم  را  اران 

و   داده  نشان  بالاتری  حساسیت  خود  به  نسبت  اسکلروزیس  مالتیپل 

نمایند.   تجربه  نیز  را  بیشتری  ایجاد  خودشفقتی  با  خودمراقبتی  که  چرا 

درمانی  روند  بیماران  تا  شود  می  سبب  پیگیریانه  رفتاری  و  روانی  شرایط 

ب را  ) خود  نموده  دنبال  دقت  همکاران،    انیمهرابه  ادراک  1400و  و   )

باشند.  داشته  بیشتری  می  خودمهربانی  دیگر  تبیینی  که  در  گفت  توان 

های آگاهانه، آموخته شده و هدفداری است  خودمراقبتی اقدامات و فعالیت

 
9. Bootstrap 



 ه باقری زاد  نیره اکبری، قادر                        ...                                                و  آوری روانیشناختی بر اساس خودمراقبتی و تابروان ارائه مدل آشفتگی    
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انجام   ارتقاء سلامت خود  و  تامین  و  منظور حفظ حیات  به  فرد  که توسط 

چنانکمی باعث  شود.  آگاهانه  های  فعالیت  دهی  شکل  با  خودمراقبتی  ه 

عنوان  می به  را  خود  سلامت  اسکلروزیس  مالتیپل  به  مبتلا  بیماران  شود 

باشند.   کوشا  خود  درمانی  روند  پی  در  نموده  ادراک  انکار  غیرقابل  ارزشی 

روانی  آرامش  بیماران  این  تا  شود  می  سبب  نیز  درمانی  روندی  پیگیری 

از  بیشتری را مبنی ب ر اهمیت سلامت خود و توجه به آن، کسب نموده و 

روان  های  آسیب  میزان  طریق  درماندگی این  همانند  آنان  شناختی 

نجیمی،  های  شناختی کاسته شود. این در حالی است که نتایج پژوهش روان 

( حقانی  و  )(؛  1398شفیعی  همکاران  و  همکاران  2021اشمیت  و  چان  (؛ 

شود  های خودمراقبتی در بیماران سبب می( نشان داده است، رفتار2020)

و روش  داده  نشان  به سلامت خود  را  بیشتری  ارزش  آنها  مقابلهتا  ای  های 

های فشارزای  های درونی و موقعیت تری را در مواجهه به تنیدگیسازگارانه 

کاهش   با  طبیعی  شکل  به  روند  این  که  دهند  نشان  خود  از  بیرونی 

 شناختی همراه است. درماندگی روان شناختی همانند  های روان آسیب 

تاب که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  دوم  و یافته  خودشفقتی  بر  روانی  آوری 

روان  اثر  آشفتگی  دارای  اسکلروزیس  مالتیپل  به  مبتلا  بیماران  شناختی 

درصد از واریانس    7/28و    7/29  مستقیم معنادار بوده و توانسته به ترتیب

و   جه یسار  یدونیفره حاضر با نتایج پژوهش  این متغیرها را تبیین کند. یافت

ی و همکاران  کوش،  (1400)و همکاران    سیهر  یمحمد،  (1400)همکاران  

پاسبان؛  (1398) و  چلبیی  طباطباو    (1398)  ظهورپرونده    ( 1399)  انلویو 

آوری روانی با  اند که تاب همسویی داشت. چنانکه این پژوهشگران نشان داده 

ای سازگارانه بیماران را بهبود  پریشانی و هیجانی، قدرت مقابله ایجاد تحمل  

آسیب کاهش  به  منجر  و  روان بخشیده  درماندگی  و  روانی  شناختی های 

آوری روانی شود. در تبیین نتایج پژوهش حاضر باید بیان نمود که تاب می

بالا بردن سطح  های مناسبشیوه   از  یکی افراد مختلف    روان  سلامت  برای 

قادر می   آوریتاب   است. را  علیرغم تحت فشارهایفرد    های بودن   سازد که 

  های فیزیولوژیك مزمن، زا همانند بیماری تنیدگی  عوامل  و برخورد با  شدید

از خود نشان داده و   شناختیاجتماعی، فردی و روان  عملکرد   بر   بهتری را 

-بر این مبنا تاب   (.1398و همکاران،    سیهر  ی)محمد   فائق آید  مشکلات

می  آوری کمك  اسکلروزیس  مالتیپل  به  مبتلا  بیماران  به  تا  روانی  کند 

از این بیماری را تحمل   بتوانند فشارهای روانی، هیجانی و اجتماعی ناشی 

باعث می  روندی  نشوند. چنین  غافل  راهکارهای سازگارانه  از  و  شود  نموده 

و   افکار  رفتار،  اسکلروزیس  مالتیپل  به  مبتلا  خودآسیب  بیماران  هیجانات 

ادراک   نیز  را  بالاتری  خودشفقتی  و  داده  نشان  خود  از  را  کمتری  رسان 

تاب داشت  اذعان  باید  از طرفی  با  نمایند.  که  است  آن  پی  در  روانی  آوری 

فقط به    نه  اشتغال ذهنی،  طریق  از  شناختیروان  تغییر  به  سرعت بخشیدن

  نی و روانی بالاتری ظرفیت ذه  بلکه  شرایط زندگی کمك کند،  بهبود بدترین

آورد   وجود  به  افراد  در  نیز  رابرس،  )را  و  بورداس  این  2022ساپرویا،  بر   .)

 زندگی   رخدادهای  مثبتهای  بر در نظر گرفتن جنبه  آوری روانیتاب  اساس

شود بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس با توجه  داشته و باعث می   تاکید

جنبه نبه  خود  زندگی  مثبت  و  مهم  تجربه  های  را  کمتری  فکری  شخوار 

باید   همچنین  نمایند.  تجربه  را  بیشتری  خودمهربانی  عوض،  در  و  نموده 

شود تا فرد با  هایی خود سبب می آوری روانی با فاکتوراشاره داشت که تاب

زا حفظ نموده و رفتار، افکار  استفاده از آن آرامش خود را در شرایط استرس 

د، در رویارویی با موانع انعطاف داشته و از  و هیجانات مخرب را کنترل نمای

بینی و احساسات مثبت خود را  های فرسایشی اجتناب کرده و خوشروش 

(. بر این اساس  2021ها حفظ نماید )رود، میسل و مایر،  به هنگام دشواری 

آوری روانی، اغلب با  بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس برخوردار از تاب

مهار کارگیری  با  ت به  رویارویی  هنگام  به  بردباری  و  صبر  همچون  هایی 

زا به حالت معمول باز گشته و راهبردهای مؤثری را جهت  های تنشموقعیت 

کاهش افکار و هیجانات مخرب بکار گرفته و با گسترش توانایی روانی خود،  

که    کنند. همچنین افرادیشناختی کمتری را نیز تجربه میدرماندگی روان

روانیتاب  ویژگی دارا هستند،  آوری    رفتار   و  هیجانات  افکار،  بر  تسلط  با   را 

را  آمادگی  زندگی،  فشارهای  و  مشکلات  با  برخورد  در  خود، برای    لازم 

فرایند    آورند؛می  دست  به  زندگیهای  چالش   با  رویارویی این  در  دقت  با 

  تواند آوری روانی با بسط انعطاف شناختی و روانی میشود که تابمعلوم می 

ارتقاء   را  اسکلروزیس  مالتیپل  به  مبتلا  بیماران  روانی  و  فکری  ظرفیت 

مقابله توان  و  ذهنی  دامنه  گسترش  واسطۀ  به  و  مشکلات،  بخشیده  با  ای 

 گردد. شناختی این بیماران میموجب کاهش درماندگی روان 

آشفتگی  بر  خودشفقتی  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  سوم  یافته 

مبتلاروان  بیماران  مستقیم شناختی  اثر  دارای  اسکلروزیس  مالتیپل  به   

درصد از واریانس این متغیر را تبیین کرده و    3/19معنادار بوده و توانسته  

تاب و  خودمراقبتی  بین  رابطه  روان در  آشفتگی  با  روانی  شناختی آوری 

کند.   ایفا  معنادار  میانجی  نقش  نیز  اسکلروزیس  مالتیپل  به  مبتلا  بیماران 

ن با  حاضر  پژوهش  یافته  غلامرضا  یآه  ، مالدارتایج    ، یکاوس ،  ( 1400)  ییو 

ی و شعربافچ  انیسجاد  ،یدهکرد  ینیپورحسو    (1400)  انی رزائیو م  یعباس

پریشانی   (1398) و  درماندگی  کاهش  در  خودشفقتی  نقش  بر  مبنی 

)روان  کندی  و  سیکیس  این  بر  علاوه  بود.  همسو  افراد  (؛  2023شناختی 

( و همکاران  و پارک )2019پالمر  و لاترن، بلاث  پژوهش  2019(  نیز در   )

شناختی افراد  خود نقش خودشفقتی را بر استرس، افسردگی و سلامت روان 

  ر ی قداند. این در حالی است که نتایج پژوهش  د قرار داده مورد بررسی و تایی

ب؛  (1400)و همکاران   و همکاران  (1400)و همکاران    كیشاه  پنا  باقری  ؛ 

(؛ زنگ و همکاران  2021(؛ گلر و همکاران )2021(؛ تائو، هی و ژو )1399)

می2021) خودشفقتی  که  است  آن  مبین  نیز  در  (  را  میانجی  نقش  تواند 

ایفا نماید.  رابطه بین مت   که  گفت  باید  یافته   این  تبیین  درغیرهای مختلف 

 انسانی   شرایط  از  طبیعی   بخشی   رنج   که   دارد  وجود  نکته   یك  شفقت،  در

همانند بروز  )ممکن است به شکل متفاوتی بروز کند    فرد  هر  برای  که  است

اسکلروزیس مالتیپل    نتیجه   این  به  بیماران  این  اساس،  این  بر(.  بیماری 

  اختلالات   گیری  شکل  بر  دلیلی(  بیماری  مانند)   فرآیندها  وجود  که  رسیدند

  هر   و  است  کلی  امر  یك  رنج  این  وجود  زیرا  نیست،  روانی  و  عاطفی  رفتاری،

بیماران مبتلا به مالتیپل   که  شودمی   باعث  عوامل  این مجموعه  تجربه  فردی

  در   و   بدانند  رنج  درک  و  کسب  برای  ای  وسیله  را  خودشفقتی  اسکلروزیس

  شوند.   متحمل  را  شناختیمانند درماندگی روان   کمتری  روانی  آسیب  نتیجه

  به   تا  انگیزد  برمی  را  افراد  خودشفقتی  که   کرد   بیان  باید  دیگر،  تبیینی   در
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  آن   روی  به  عاطفی  و  روانی  نظر  از  و  شوند  درگیر  رنج  موضوع  با  مثبت  طور

بیماران    که  شودمی   باعث  فرآیند  این(.  2021  همکاران،  و  گلر)  شوند  باز

  از   ناشی  احساسات  و  افکار،  از  اجتناب  جای   به  مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس

  آگاه   ذهنی  و  باز  آغوش  با  را  آن  به  مربوط   مشکلات  و  بیماری  بیماری،

.  کنند می  تجربه  را  کمتری  ناخوشایند  جسمی   علائم  نتیجه   در  و  پذیرندمی

 منفی   وقایع  تأثیرات  برابر  در  شوکی  را  همدردی  توانمی  دیگر  تعبیری  در

  که   دارد  احتمال  بیشتر  دارند  بالایی  خودشفقتی  که  افرادی.  دانست

  کمتری   سختگیری  با  را  خود  آنها  زیرا  بپذیرند،  را  زندگی  منفی  رویدادهای

  به   و  است  تر  دقیق  آنهاهای  واکنش   وها  ارزیابی   خود  و  کنند،می   قضاوت

  از   دفاع  افراد  این  مورد  در  آنها  قضاوت  زیرا .  دارد  بستگی  آنها  واقعی  عملکرد

  و   شود  منجر  صحیح  تفکر  به  تواندمی  خودشفقتی  که  آنجایی  از.  نیست  خود

  دهند،   تشخیص  را  خود  غیرمنطقیهای  ارزیابی  که  بگیرند  یاد  توانندمی   افراد

 سالم روشی به رو پیش مشکلات با تا سازد می  قادر را افراد که است طبیعی

و  کنار  خودشفقتی  اساس،  این  بر.  کنند  حرکت  زندگی  جریان  با  بیایند 

  این  نقش و شده باورها و هانگرش  در تغییر جمله از تغییراتی منشأ تواندمی

تاب  بین  رابطه  در  را  متغیر و  آشفتگی خودمراقبتی  با  روانی  آوری 

 . کندمی   گریشناختی بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس میانجیروان 

دامنه   محدود اسکلروزیس عضو  به    قیتحق  بودن  مالتیپل  به  مبتلا  بیماران 

اصفهان اس شهر  ام  برخ  انجمن  وجود  مانند    یرها یمتغ  یو  نشده،  کنترل 

و میزان پیشرفت بیماری در  آنها  یاجتماع تیموقع ،هاخانواده  یمال تیوضع

بیماران   از  یك  محدودهر  بنابرا  نیا  یهات یاز  بود؛    شنهاد یپ  نیپژوهش 

  ،یپژوهش   شنهادیدر سطح پ  ج،ینتا  یریپذمیمقدرت تع  شی افزا  یبرا   شودیم

متفاوت،    یهافرهنگ   یشهرها و مناطق و جوامع دارا  ری پژوهش در سا  نیا

با توجه به نقش میانجی و کنترل عوامل ذکر شده اجرا شود.    بیماران  گرید

آموزش   موثر همانند  مداخلات  بکارگیری  با  توان  می  معنادار خودشفقتی، 

از   روانبروز  خودشفقتی  مالتیپل    شناختی آشفتگی  به  مبتلا  بیماران 

 کاست.   اسکلروزیس

 تشکر و قدردانی 

کارشناسههی ارشههد نویسههنده اول  مقاله حاضر برگرفتههه از پایههان نامههه دوره  

پژوهش در دانشگاه آزاد اسلامی واحد یاسههوج بههود. بههدین وسههیله از تمههام  

بیماران حاضر در پژوهش، خانواده های آنان و مسئولین انجمن ام اس شهر  

اصفهان که همکاری کاملی جهت اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به عمل  

 آید.می

 منابع 
مدلل   ،.می محمدابراه  ،ی، غفار.شمس، زهرا  ،.ری ام  ،ی، سالار.ارسلان  ،ی، سالار.زهرا  ا،یاحمدن

  یآموزش خودمراقبت  ر ی(. تأث1399)  .نیعبدالحس  ،یگارودیس  یو امام  ، .وایش  ده یکار، س

  ،سلامت جامعه .  یقلب  ییمبتلا به نارسا  مارانیآموخته شده در ب  یبر احساس درماندگ
14(3)، 47-54  . 

کر.الهام  ،یمانیا شف  ، .دیسع  ، یزیتشن  ینیحس  ، .نیمحمدام  ،یخادم  یحاج  یمی،  زاد،    یو 

تاث1400)  .نیام خودمراقبت  ری(.  آموزش  خودکارآمد  یبرنامه  ک  یبر   یزندگ  ت یفیو 

پ.  یدرمان  یمیمبتلا به سرطان کولورکتال تحت ش  مارانیب -72  ،(2)8  ی،ریشگیطب 

82. 

هادی.  فرهادی،  مهران.،  زمانی،  شاه  مجتبی.،  شهیدی،  انصاری  زهرا.،  قهفرخی،  آذری 

آگاهی بر سازگاری اجتماعی  اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن(.  1401)

قلب   جراحی  عمل  از  )پس  افسردگی  علائم  با  قلبی  بیماران  خودمراقبتی  رفتارهای  و 

 .37-52 (،4)13شناختی، روان پژوهش های کاربردی . باز(

پناه، مریم.، گل بلورساز مشهدی، هنگامه.، مویدیباقری  مهر، مریم.، خروشی، افروز، متین.، 

( آسیب(.  1399مریم.  بین  رابطه  در  خود  به  شفقت  گر  میانجی  نقش  پذیری بررسی 

ج  شناختی و دلبستگی به خدا در دانشجویان دختر دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرروان

 .86-74 (،1) 6پژوهش در دین و سلامت، ، 1395در سال 

 ی (. اثربخش 1398)  .محمدرضا  ،یو شعربافچ  ،.لنازیا  ان،یسجاد  ،.هیراض  ،یدهکرد  ینیپورحس

شناختی زنان مبتلا به روان  یشانیبر شفقت بر استرس ادراک شده و پر  یدرمان مبتن

 .  52-37 ، (3)8  ،سلامت یروانشناسسرطان پستان. 

راض.زهرا  ،یمقصود  ،ی.مصطف  ،یجواد مقدم،  رستگار   ی کاظم   ،ی.محمدمهد  ،یشاهد  ،.هی، 

با    یخودمراقبت  نیارتباط ب  ی(. بررس1398)   .ناصر  ،ی.مزرج  ی، و محمدقل.نسب، محمود

د  مارانیب  یعاطف  یشانیپر به  تحق  ابتیمبتلا  مرکز  به  کننده  مراجعه  دو   قاتی نوع 

سال    زدیشهر    ابتی د  یدرمان ماما  یپرستار  دانشکدهمجله  .  1397در    ، هیاروم  ییو 
17(11)،  871-877. 

مقیاس (.  1392)  .محمدرضا  ،یابنده   .، مجید  ،صادقی  .،صدرالله  ،خسروی روانسنجی  کفایت 
 .59-47 (، 13)3 شناختی،های روان مدلها و روشفصلنامه  (.SCS) شفقت خود

آقاملا.شهرام  ،یرافع ام.زهرا  ،ینیحس  ،.موریت  ،یی،  قنبرنژاد،  و  تاث1400)  .نی ،  مداخله   ری(. 

تئور  یمبتن رفتارها   یاجتماع  یشناخت  یبر  به    مارانیب  یخودمراقبت  یبر  مبتلا 

 .  11-1 ،(1) 8 ی،ریشگیطب پفشارخون بالا. 

( نرگس.  عادگانی،  تحمل(.  1397رئوفی  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان   پریشانی،   اثربخشی 
پایان نامه   سرطانی.  کودکان  دارای  مادران  در  از شفقت  خودمراقبتی، همدلی و خستگی

 کارشناسی ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان(.

احد.آتوسا  ان،یدیسع و ص.غلامرضا  ، یصرام  ،.دیسع  ،ینیالذاکر  یحیمل  ،.دیمروار  ،ی،   ،یرف ی، 

ادراک    یاجتماع  تیحما  نیآوری در ارتباط بتاب  ی(. نقش واسطه ا1400)  .محمدرضا

 .  790-784 ،( 1)25 ،ضیفمبتلا به آسم.   مارانیدر ب یشده و خودمراقبت

ب معاضد.سروش  ك،یشاه  صباح.آمنه  ان،ی،  خانمحمد  ،.زیپرو  ،ی،  ارسلان  یو   .اطاقسرا، 

ساختار1400) مدل  ارائه  ها  یافسردگ  ی(.  طرحواره  اساس  اول  یبر  و    هیناسازگار 

متاب  با  ب  یگر  یانجیآوری  در  خود  بر  به سرطان.    مارانیشفقت  زندگمبتلا   یسبك 
 . 369-360 ،( 4)5 ،سلامت  تیبا محور یاسلام

 زانیآوری بر مآموزش تاب  ی(. اثربخش1399)  .غلامرضا  انلو، یو چلب   ،.دمحمودیس  ،ییطباطبا 

کودک مبتلا    یشناختی مادران داراروان  ی ها  یو کاهش آشفتگ  یعاطفه مثبت و منف

ب اختلال  توجه.    یفعال  شیبه  پزشکنقص  علوم  دانشگاه  -441  ، (4)23  ،اراک  یمجله 

449  . 

وج سع  ،.هه یظهورپرونده،  پاسبان،  حما1398)  .ده یو  رابطه  تاب  یاجتماع  تی(.  با و  آوری 

 ی، خانواده پژوه.  ییمادران کودکان استثنا  یروانشناخت  یو درماندگ  یاضطراب اجتماع
15(58)،  283-301. 

اثربخشی درمان فراشناختی   (.1398)   .سینح  ،، ابراهیمی مقدماصغر.  ،، آقاییاطفه.ع  ،عباسی

تاب فراگیربر  اضطراب  اختلال  به  مبتلا  افراد  ع.  آوری  علوم  فصلنامه  پژوهشی  لمی 
 .698-691 ،( 78)18 ،روانشناختی

(. نقش 1399)  عله.ش   ،یوارجانی، و لحمدآزاد.، عبداله پور، معصومه.آزموده، م  ،یما.عبدزاده، س

ا ها روان   یآشفتگ  یواسطه  واره  طرح  رابطه  در  اول  یشناختی  تنظ  هیناسازگار   م یو 

 ،(58)14  ی،پژوه  ادیاعتپرخطر در دانش آموزان.    یبه رفتارها   شیبا گرا  یمنف  جانیه

143-170. 



 ه باقری زاد  نیره اکبری، قادر                        ...                                                و  آوری روانیشناختی بر اساس خودمراقبتی و تابروان ارائه مدل آشفتگی    

10 

ش
وه

 پژ
مه

لنا
ص

ف
ره 

دو
ی، 

خت
شنا

وان
ن ر

وی
ی ن

ها
18

ره  
ما

 ش
،

71
  ،

ییز
پا

 
14

02
 

هاشمی.اکبر  ،عطادوخت حبیبی.جواد  ،،  فلاحی.یاسر  ، ،  رحیمی.وحید  ، ،  (.  1396)فریده.    ،، 

شناختی بینی آشفتگی روان شده در پیش نقش ادراک بیماری و حمایت اجتماعی ادراک

 .863-873 ،(11)15 ،پرستاری و ماماییمجله . بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس

مسچ.مهناز  ،ییفدا صالح.فرحناز  ،ی،  عباس  ی،  تاجر.عمران،  مان   ،.وکیب  ،ی،  اصغرپور،   .ایو 

ا1399) واسطه  نقش  تب  یخودمراقبت  یرفتارها   ی(.    پی ت  نیب  یرابطه    نییدر 

 مارانیسلامت در ب یارتقادهنده  یحل مساله با سبك زندگ یو سبك ها  D یتیشخص

قلب پزشک.  یکرونر  دانشکده  علو  یمجله  -2619  ،(5)63  ،مشهد  یپزشک  مدانشگاه 

2631. 

(.  1400)   .نژاد، مهسا  یو صلاح  ،ی.مهد  ،ی، محمود.بهدخت  ا،یک  ،.مانیپ  جه،یسار  یدونیفر

تاب  یدرمان  تیمعنو  ریتأث  یبررس ببر  همود  مارانیآوری  مراقبت  .  زیالی تحت  مجله 
 .  272-264 ,( 4)29 ،نایابن س ییو ماما یپرستار

عل.زهرا  ،یریقد کاکاوند،  و ش.محمدرضا  ، یجلال  ،.رضای،  رابطه 1400)  .فرهاد  ،یرمحمدی،   .)

مطالعات و شفقت خود.    یجانیه  میتنظ  یانج یو تفکر مثبت: نقش م  یذهن آگاه  نیب
 .  204-183  ،(4)17 ،شناختیروان

بر    ی (. اثربخش1400)  .بهرام   ان،یرزائی، و م.قدرت اله  ،یعباس  ، ی.لیل  ،یکاوس درمان متمرکز 

درک شده افراد مبتلا    یاجتماع  تی, تصور از خود و حمایروانشناخت  یشانیشفقت بر پر

 . 62-50 ،(3)9 ی،روان پرستار. یبه اختلال پرخور

شکر.الهام  ،یکوش آباد  ،.دی سع  ، یقنبر  ، .دیام  ، ی،  فتح  فراتحل1398)  .لیجل  ،یو   ل ی (. 

شناختی و بهبود سبك  روان  یبر کاهش آشفتگ  ایلوانیآوری پنستاب  یبرنامه    یاثربخش

 .  9-22 ،(3)7 ی،و مجاز یآموزشگاه  یر یادگیپژوهش در . رندگانیادگی ینییتب

ش سال،  حقان.شهرزاد  ان،یاثوندیغ  ،.بایفر  ،یتبار  ،.مایکهن  رود  ،.مایش   ،ی،   .کامران  ،ینیو 

مقا1400) و  یآموزش خودمراقبت  ریتاث  سهی(.  روش  نوشتار  ییویدیبه  اضطراب    یو  بر 

  ،( 3)27  ، اتیح.  یدرمان  یمیتحت ش  یمبتلا به سرطان دستگاه گوارش فوقان  مارانیب

290-303. 

بر شفقت    یدرمان مبتن  ی(. اثربخش1400)  ی.هاد  ،یی، و غلامرضا.قاسم  ،یآه  ،.رایمالدار، سم

مجله دانشگاه علوم  .  ییاز روابط فرا زناشو  ده ید  بیشناختی زنان آسروان  یبر درماندگ
 .  8-15 ، (2)13 ی،خراسان شمال یپزشک

عل  ،.دای و  س،یهر  یمحمد صفا   ،ی.عل  ،ینالیز  ،ی.عل  ،یخادم  ،ی.شاکردولق،    .ناصر  ،ییو 

اثربخش1400) تنظ  ی(.  مزمن  جانیه  میآموزش  درد  خودمراقبتتاب  ،بر  و   یآوری 

  ، (8)19  ،هیاروم  ییو ماما  یمجله دانشکده پرستارمبتلا به انسداد عروق کرونر.    مارانیب

610-620. 

خطر سوء  بررسی عوامل مؤثر بهر تهاب آوری در افهراد در معرض  (.  1384محمدی، مسعود. )
 نام ۀ دکتری. دانشگاه علهوم بهزیستی و توانبخشی، تهران.پایان  مصرف مواد.

آوری و کنترل  آگاهی بر تاب درمانی مبتنی بر ذهناثربخشی شناخت  (.1398)  .الیهو  ،مظفری

 .61-66 ،(2)11 ،طب جانبازمجله  ، هیجانی همسران جانباز اعصاب و روان

و   ،.دیسع  ،یدیام  ، .اری، فرزان، رام.روشن، مرجان  ی، مهدو.اله  عیفرمانبر، رب  ،.نیفرد  ان،یمهراب

شده    یزیرفتار برنامه ر  یبر تئور  ی مبتن  ی مداخله آموزش  ری(. تاث1400)   .هیرق  ،یعاقبت
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