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A B S T R A C T 

Objective: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic and potentially debilitating 

disease that affects the central nervous system, which comprises the brain, 

spinal cord, and optic nerves. MS disrupts the flow of information within 

and between the brain and body, leading to a wide range of physical and 

cognitive symptoms. This condition is characterized by an abnormal 

immune response that targets myelin, the protective sheath surrounding 

nerve fibers, resulting in inflammation and damage. The present study 

aimed to investigate the relationship between emotional adaptation and 

mindfulness with the mediation of cognitive emotion regulation in patients 

with MS. Method: The method of this research was descriptive and the 

research design was a correlation design. The statistical population of the 

present study consisted of all people with MS in Tehran in 2022. For this 

purpose, the Iranian MS Association was referred and 300 patients were 

selected through voluntary and accessible sampling. To collect research 

data, questionnaires on emotional adaptation (Rubio et al, 2007), 

mindfulness (Cardaciotto et al, 2008), and, cognitive emotion regulation 

(Garnefski & Kraaij, 2006) were used. A unified questionnaire comprising 

all the scales was prepared to conduct this research. Subsequently, in 

coordination with the Iranian MS Society, individuals were contacted. If 

they volunteered and were willing to participate in the study, they were 

asked to visit the MS Society or MS treatment centers in Tehran to complete 

the questionnaire. The questionnaires were distributed individually, and 

during the research implementation, necessary explanations regarding how 

to respond and the purpose of the research were provided to the patients. The 

research was conducted from September to December 2022. Additionally, 

to adhere to ethical considerations, patients were assured that the research 

data would be analyzed collectively. Ethical principles in writing the article 
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were followed according to the guidelines of the National Ethics Committee 

and the COPE (Committee on Publication Ethics) code of conduct. For data 

analysis in this research, descriptive statistical indices (mean, standard 

deviation, skewness, and kurtosis) and inferential statistical indices 

(Pearson correlation coefficient, path analysis) were used via SPSS and 

LISREL software version 24. Results: The results obtained from this 

research showed that the dimensions of mind-awareness (awareness 

focused on the present moment and acceptance) as exogenous variables of 

the research on the dimensions of emotional adaptation (lack of regulation 

of emotional and physiological arousals, hopelessness, and wishful 

thinking) have both direct and indirect effects (P<0.001). These effects 

underscore the complex interplay between present-moment awareness, 

acceptance, and the emotional processes in individuals with MS. The 

indirect effects were mediated through various pathways, indicating that 

mind awareness influences emotional adaptation directly and through its 

impact on other intermediate variables and coping mechanisms. 
Conclusion: What can be concluded from the present findings is the 

importance of training mindfulness skills in MS patients and improving 

cognitive skills in emotional regulation. According to the stress perceived 

by these people, the more a person focuses on desires and destructive 

thoughts loses focus on the present, and cannot accept his illness, the course 

and process of the disease will undoubtedly be faster. Future research should 

continue to explore the benefits of mindfulness and emotional regulation 

training in MS patients. Longitudinal studies could provide deeper insights 

into how these interventions impact disease progression and quality of life 

over time. Additionally, research could investigate the optimal methods for 

delivering mindfulness training to MS patients, considering factors such as 

disease severity, cognitive function, and individual preferences. 
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 چکیده
 باعث از کارافتادگی و که است مرکزی اعصاب سیستم بیماری ترینشایعمولتیپل اسکلروزیس  دمه:مق

در این راستا، پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه سازگاری هیجانی و  شود.می بیماران ناتوانی بسیاری از
 .زیس انجام شدآگاهی با میانجگری تنظیم شناختی هیجان در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروذهن

پژوهش  یجامعه آمارهای همبستگی بود.  روش این پژوهش توصیفی و طرح پژوهش از نوع طرح روش:
منظور به  نیا یبرا .دادند لیتشک 1401شهر تهران در سال اس در .ام یماریافراد مبتلا به بتمامی حاضر را 
انتخاب شدند. برای در دسترس طلبانه و داو یریگ نمونه بیمار به وسیله 300 ومراجعه  رانیا ام.اسانجمن 

آگاهی (، ذهن2007های سازگاری هیجانی )رابیو و همکاران، های پژوهش از پرسشنامهآوری دادهجمع
 .( استفاده شد2006و کرایج،  یگارنفسک( و تنظیم شناختی هیجان )2008)کارداسیوتو و همکاران، 

آگاهی )آگاهی متمرکز بر لحظة حاضر و د ذهنابعداد ا نتایج بدست آمده از این پژوهش نشان ها: یافته
های  بخشی انگیختگی پذیرش( به عنوان متغیرهای برونزای پژوهش بر ابعاد سازگاری هیجانی )فقدان نظم

 استناامیدی و تفکر آرزومندانه( هم دارای اثر مستقیم و هم اثر غیرمستقیم  ،هیجانی و فیزیولوژیک
(001/0<P). 

آگاهی های ذهنتوان نتیجه گرفت، اهمیت دادن به آموزش مهارتهای حاضر میآنچه از یافته :گیری نتیجه
شده های شناختی در تنظیم هیجانی است. باتوجه به استرس ادراک.اس و بهبود مهارتدر بیماران مبتلا به ام

را بر زمان حال از دست  توسط این افراد، هرچه قدر فرد بر آرزوها و افکار مخرب متمرکز شود و تمرکز خود
 .تر خواهد بوددهد و نتواند بیماری خود را بپذیرد، بدون شک سیر و روند بیماری سریع
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 مقدمه
 اعصاب سیستم بیماری ترینشایع 1اس(مولتیپل اسکلروزیس )ام

 بیماران ناتوانی بسیاری از باعث از کارافتادگی و که است مرکزی

 اختلال نوعی ریبیما (. این2020، 2شود )هاسر و کریمی

 مغز که است مرکزی عصبی پیشرونده سیستم و خودایمنی مزمن

 میلین غلاف تخریب وسیله به و کندمی درگیر را نخاع و

 و عصبی های جریان هدایت در اختلال عصبی باعث های سلول
حاضر  حال (. در2019، 3شود )دابسون و گیووانونیمی الکتریکی

 ابتلای نسبت و است رسیده لسا 20 زیر سنین به بیماری این

و همکاران،  4دنیااست )پولات برابر دو مردان حداقل به زنان
( در پژوهشی 2020) 5در همین زمینه، بویکو و ملنیکوو (.2020

سال اخیر کشور روسیه را مورد بررسی قرار  30مروری مقالات 
بیمار در  80تا  10های بدست آمده حاکی از شیوع دادند. یافته

 6ت صدهزار نفری داشت. در پژوهشی دیگر، بریگس و هیلجمعی
میلیون پرونده الکترونیک ایالات متحده آمریکا را  56( 2020)

کرد از هر صدهزار ارزیابی قرار دادند. نتایج بدست آمده مشخص
اس در بین زنان برند. همچنین امنفر از ام.اس رنج می 226نفر 
. در داخل کشور ایران، سال بیشترین شیوع را داشت 69تا  50

( حاکی از 2021نتایج پژوهش مروری میرمسیب و همکاران )
اس در اس در استان تهران و شیوع پایین امشیوع بالای ام.

ای های خوزستان و سیستان و بلوچستان داشت. در مطالعهاستان
مطالعه  11( با بررسی 2013فر و همکاران )مروری دیگر، اعتمادی

درصد گزارش کردند که در زنان بیشتر از  3/5ا شیوع ام.اس ر
 مردان مشاهده شد.

از  7های انجام شده مشخص کرد سازگاری هیجانیبررسی
جمله موضوعات مهم در رابطه با ابتلاء، شدت بیماری و درمان 

کلی  طور (. به2023و همکاران،  8شود )آلونیام.اس شناخته می
 با خود دادنوفق رایب فرد آن در که است جریانی سازگاری،

کند )دونبار، پری، می ملزومات بیرونی تلاش و درونی هایتنش
مانند  مختلفی ابعاد دارای (. سازگاری2015، 9کاواناف و لرکس

 روابط در سازگاری جدید، موقعیت یا محیط انتقال به در سازگاری

آموزشی است. یکی از  هایموقعیت سازگاری در و فردیبین

                                                           
1. Multiple Sclerosis (MS) 

2. Hauser & Cree 

3. Dobson & Giovannoni 

4. Polat Dunya 

5. Boyko & Melnikov 

6. Briggs & Hill 

7. Emotional Adaptation 

8. Aloni 

9. Dunbar, Perry, Cavanaugh & Leerkes 

 در آن فرد که هیجانی است سازگاری ط به سازگاری،مفاهیم مربو

 در را هیجانی به سلامت مربوط هاینشانه طور مستمر به

دهد )پوئیرو، تاتردل، امرسون و می نشان مختلف هایموقعیت
 کنترل توانایی هیجانی سازگاری (. از علایم2016، 10میلز

 و اندیگر مناسب، درک روابط برقراری نیازها، هیجانات، ارضای
میاستباشد.  شکست و ناکامی تحمل توانایی خود، درونیات
 هاییواقعیت با توانندمی دارند هایـیچنیـن توانـایی که افـرادی

 خانواده به خوبی اعضای مرگ و طلاق، بیماری ازدواج، مانند

 (.2019، 11بیایند )هارن و بو کنار
های انجام شده بیماری ام.اس سازگاری بر اساس پژوهش

نالتی، لیونه و دهد )مکیجانی افراد مبتلا را تحت تاثیر قرار میه
های بیماری ام.اس مانند (. برخی از ویژگی2004، 12ویلسون

بینی بودن دوره بیماری، تنوع علایم، فقدان درمان، غیرقابل پیش
دسترسی محدود به درمان پزشکی، و تاثیرات آتی مبهم بیماری 

توانند سازگاری را با مشکل مواجه میهای جسمانی فرد بر توانایی
(. در این زمینه، 2013، 13سـازند )لی، دیدوس، سیمونتی و لی

( در پژوهشی به بررسی 2019) 14اسپنسر، سیلورمن و کوک
سازگاری با انگ اجتماعی بیماری در افراد مبتلا به ام.اس 

نفر از بیماران ایالات متحده  6771پرداختند. در این مطالعه 
های بدست آمده نشان داد با توجه به شرکت داشتند. یافته آمریکا

سن، جنس، شدت بیماری، وضعیت اقتصادی و اجتماعی هرچقدر 
فرد مدت زمان بیشتری با بیماری زندگی کرده بود از سازگاری 

کرد. در بیشتری برخوردار بود و انگ اجتماعی کمی را تجربه می
 یندهایفرآ( 2016و همکاران ) 15ای دیگر، ساندیمطالعه

ام.اس را مورد  مبتلا به مارانیدر ب دیو ام یسازگار یروانشناخت
مقاله مورد بررسی  47بررسی قرار دادند. در این پژوهش مروری 

های بدست آمده نشان داد سازگاری بیماران قرار گرفت. یافته
ای در کنترل شدت بیماری و درمان آن دارد. از کنندهنقش تعیین

زنان در مقایسه با مردان سازگاری بهتری نسبت به  طرفی دیگر،
 بیماری داشتند. 

تواند بر سازگاری هیجانی افراد از جمله عواملی که می
تاثیرگذار باشد و در یک دهه اخیر در ادبیات شناختی توجه زیادی 

 16آگاهی ها به خود جلب کرده است، ذهنرا به ویژه در پژوهش

                                                           
10. Poerio, Totterdell, Emerson & Miles 

11. Harn & Bo 

12. McNulty, Livneh & Wilson 

13. Lee, DeDios, Simonette, & Lee 

14. Spencer, Silverman & Cook 
15. Soundy 

16. Mindfulness 
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توجه و  را آگاهی (. ذهن2016و همکاران،  1جویزساناست )
(. 2020و همکاران،  2میلراند )کرده تعریف یافتهارتقا آگاهی
آگاهی به معنی توجه کردن ویژه، هدفمند، در زمان کنونی، و  ذهن

و همکاران،  3سیندرسخالی از پیش داوری و قضاوت است )
آگاهی فرد در هر لحظه از شیوه ذهنی آگاه (. در ذهن2016

گیرد. های مفیدتر را فرا میهای شناسایی شیوهارتشود و مه می
گیرد که ذهن را از یک شیوه به سوی آگاهی فرد یاد میدر ذهن

 پویشی خاستگاه هم که هایی درمان شیوه دیگر حرکت دهد. تمام

مؤلّفه بنیادین  این ارتقای در نهایت در را درمان اثربخشی دارند،
در این  (.2015، 4راکاششیردا، نیکولاس و پکنند )می جستجو

( در پژوهشی مروری به 2023و همکاران ) 5زمینه، سیمپسون
آگاهی را بر روی بیماران مبتلا بررسی اثربخشی مداخلات ذهن

های بدست آمده نشان داد به ام.اس مورد بررسی قرار دادند. یافته
 46کنندگان خانم بودند و میانگین سنی افراد درصد شرکت 80

آگاهی در کاهش تایج حاکی از نقش مهم ذهنسال بود. ن
اضطراب، افسردگی، استرس و درد بیماران مبتلا به ام.اس داشت. 

آگاهی موجب ارتقای سلامت روانی، امید و همچنین ذهن
ای دیگر، سازگاری هیجانی بسیاری از بیماران شده بود. در مطالعه

ر آگاهی د( به بررسی نقش ذهن2017) 6گیلبرتسون و کلات
بهبود شرایط روانی و جسمانی بیماران مبتلا به ام.اس پرداختند. 

آگاهی باعث نتایج بدست آمده مشخص کرد سطوح بالایی از ذهن
کاهش شدت درد، ناتوانی و پریشانی روانشناختی بیماران مبتلا به 

آگاهی  خود راتقویت گردد. همچنین بیمارانی که ذهنام.اس می
افسردگی، اضطراب، خستگی روانی،  کنند در بلند مدت ازمی

 برند. درماندگی و مشکلات خواب کمتری رنج می
آگاهی سازگاری هیجانی و  ذهن رسدبا این حال به نظر می

ای غیرمستقیم و از طریق نه به شکل مستقیم، بلکه به گونه
تواند بر سازگاری می 7گری تنظیم شناختی هیجانمیانجی

توانایی (. 2022و همکاران،  8آرندت-رهیجانی تاثیر بگذارد )می
تنظیم هیجان برای عملکرد مؤثر و موفق در شرایط دشوار و 

آید اس امری حیاتی به حساب میزا مانند بیماری امتنش
(. پژوهشگران راهبردهای شناختی و 2022و همکاران،  9)لانکاستر

                                                           
1. San Jose 

2. Miller 

3. Senders 

4. Schirda, Nicholas & Prakash 

5. Simpson 

6. Gilbertson & Klatt 

7. Cognitive Emotion Regulation 

8. Meyer-Arndt 

9. Lancaster 

 اند که بهرفتاری مختلفی را برای تنظیم هیجانات شناسایی کرده
توان آنها را به راهبردهای سازگار و ناسازگار تقسیم طور کلی می

(. راهبردهای سازگار با تمرکز بر 2017و همکاران،  10کرد )گای
یافتن راه حلی برای یک مشکل به طور معمول انطباقی در نظر 

شود که منجر به کاهش هیجان و احساس منفی گرفته می
گار هیجانات منفی را تشدید گردد؛ در مقابل، راهبردهای ناساز می

در زمینه تاثیر (. 2021و همکاران،  11کاروالهو) تر نمایندو طولانی
آگاهی در بیماری ام.اس هیجان و ذهنشناختی  تنظیمو نقش 

و  12های محدودی انجام شده است. پراکاشکنون پژوهش تا
هایی  ( طی پژوهش2019و همکاران ) 13( و کوبر2019همکاران )

 مشکلات کاهش با تنظیم شناختی هیجان  ازهس دریافتند
با  .همبستگی دارد اسجسمانی بیماران مبتلا به ام و روانشناختی

این حال، تاکنون پژوهشـی پیرامـون بررسی الگـوی رابطـه 
آگاهی، تنظیم شناختی هیجان و سازگاری هیجانی در ذهن

 بیماران ام.اس انجام نشده است.
ای که اغلب  کننده یع و ناتـوانبا توجه به اینکه مشکل شا

شوند، بیمـاران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیـس با آن مواجه می
سازگاری با بیماری و هیجانات منفی و پیامدهای مربوط به آن 

آگاهی و تنظیم شناختی است و بنا بر اهمیت و رابطه بین ذهن
بینی هیجان، پژوهش حاضر به دنبال ارائه مدلی برای پیش

اری هیجانی این بیماران است تا براساس این مدل در آینده سازگ
بتوان برای بخشی از مشکلات روانشناختی این بیماران تدابیر 

شناختی  تنظیمسودمندی اتخاذ گردد. از آنجا که از یک سو 
خورده به سازگاری ترین فاکتورهای گرههیجان یکی از عمده

یانگر نقش هیجانی است و از سوی دیگر مطالعات جدید ب
هیجان است، مدل شناختی  تنظیمآگاهی در گرایش به  ذهن

مفهومی پژوهش حاضر به بررسی این عوامل در این گروهی از 
 آنچه در خصوص پیشینه به توجه بیماران اختصاص یافته است. با

متغیرها گفته  میان روابط مورد در مطالعات انجام شده و نظری
 تنظیممیانجی  ت تا نقشپژوهش حاضر به دنبال آن اس شد،

سازگاری هیجانی  سازه ابعاد دو میان رابطه در را هیجانشناختی 
 در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بررسی آگاهی و ذهن

 .نماید

 

                                                           
10. Gay 

11. Carvalho 

12. Prakash 

13. Kober 
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 ...آگاهی با میانجگری تنظیم شناختی هیجان در بیماران یابی ساختاری رابطه سازگاری هیجانی و ذهنمدلاسرافیلیان و همکاران: 

 

 شناسی پژوهش روش
های  روش این پژوهش توصیفی و طرح پژوهش از نوع طرح

راد مبتلا به افتمامی پژوهش حاضر را  یجامعه آمارهمبستگی بود. 

 نیا به .دادند لیتشک 1401شهر تهران در سال اس .ام یماریب

انتخاب  یبرا ومراجعه  رانیا ام.اسمنظور به انجمن 

در دسترس استفاده داوطلبانه و  یریگ از روش نمونه کنندگان شرکت

بیماران و تماس با  قیو از طر ام.اس ایران انجمن ی. با همکارشد

کننده به  تماس تلفنی خودشان مراجعه نهمچنین افرادی که بدو

پژوهش به افراد داده شد تا به آن  یها، پرسشنامهانجمن بودند

با مدل معادلات  یسازگار یپاسخ دهند. لازم به ذکر است که برا

برابر  20تا  15 دیتعداد نمونه حداقل با ر،یمس لیو تحل یساختار

 نیهمچن (. 2010، 1آکوبوسیمشاهده شده باشد ) یرهایمتغ دتعدا

در  یبه نمونه ا ریمس لیدر تحل نیاز محقق یاریبر طبق نظر بس

اساس در پژوهش حاضر  نیداشت. بر ا میخواه ازینفر ن 300حدود 

به  ورود یهاملاک. دینفر انتخاب گرد 300به تعداد  یاحجم نمونه

لم، سن پژوهش شامل تشخیص بیماری ام.اس، حداقل سواد دیپ

سال، رضایت از شرکت در طرح، شرکت نکردن در  50تا  20بین 

کلاس های یوگا و مراقبه، عدم ابتلا به سایر اختلالات حاد یا 

مزمن روانی یا جسمانی، گذشت حداقل یک و حداکثر سه سال از 

ها، رها کردن پرسشنامهکارهتشخیص قطعی بیماری بود. نیمه

حاد شدن وضعیت جسمی بیمار  شانسی جواب دادن به سوالات و

 از مطالعه در نظر گرفته شد. خروجهای به عنوان ملاک

 ابزارهای پژوهش

در این پژوهش : ADM)2الف( مقیاس سازگاری هیجانی )

از مقیاس سازگاری هیجانی  جهت سنجش متغیر سازگاری هیجانی

استفاده شد. این ( 2007) 3آگادا، هانتنگاس و هرناندز و،یراب

سوال است  و به صورت طیف لیکرت شش  28مه دارای پرسشنا

شود گذاری می ( نمره6تا کاملا مخالف= 1ای )از کاملا موافق=درجه

و تمایل افراد را برای دستیابی به تعادل، تنظیم و ثبات هیجانی به 

کند.  گیری می ثباتی عاطفی و هیجانی اندازه هنگام مواجهه با بی

ستگی این مقیاس را با سیاهه ( همب2007و همکاران ) رابیو

شخصیت آیزنک و خرده مقیاس سازگاری هیجانی پرسشنامه پنج 

                                                           
1. Iacobucci 

2. Emotional Adjustment Measure 

3. Rubio, Aguado, Hontangas & Hernández  

بدست آوردند.  r=77/0و  r=86/0عامل بزرگ شخصیت به ترتیب 

 87/0آنها همچنین ضریب آلفای کرونباخ را برای این مقیاس 

گزارش نمودند. ویژگی های روانسنجی این مقیاس در داخل کشور 

( در نمونه ای 1395ای )نایی پور، رویایی و قره تپهتوسط شکری، س

 ریمقاداز دانشجویان مورد بررسی قرار گرفته است که بر اساس آن، 

 نیب EAM یها اسیرمقیو ز یعامل کل یدرون یهمسان بیضرا

در مطالعه حاضر مقدار اعتبار برای دست آمد.  به 91/0تا  84/0

 اعتبارکه حاکی از به دست آمد  76/0مقیاس سازگاری هیجانی 

 مطلوب این پرسشنامه است.

 :4(PHLMSآگاهی فیلادلفیا )ب( مقیاس ذهن

فیلادلفیا توسط کارداسیوتو، هربرت، فورمن،  یآگاه مقیاس ذهن

 یآگاه کلیدی ذهن ولفهبرای سنجش دو م( 2008) 5مویترا و فارو

 ، ساخته شده"پذیرش"و  "آگاهی متمرکز بر لحظة حاضر"یعنی 

تشکیل  "پذیرش"و  "آگاهی"ن آزمون از دو زیر مقیاس است. ای

شوند. رواسازی این  می سؤال را شامل 10یافته است که هر کدام 

غیر بالینی  ههای به دست آمده از دو نمون مقیاس براساس داده

 هآموزی و دانشجویی و سه نمون از میان جمعیت دانش انتخاب شده

بستری مبتلا به  ی، بیمارانبالینی شامل بیماران سرپایی روانپزشک

آموزی انجام  دانش هاختلال خوردن و بیماران سرپایی مرکز مشاور

های پنج  را در اندازه آگاهی این مقیاس سازه ذهنشده است. 

 آگاهی ذهن هحداقل نمر .سنجدمی 4ای لیکرت از صفر تا  درجه

در است.  80 هدر این مقیاس صفر و حداکثر نمر کنندهشرکت

درونی  ضریب همسانی( 2008)ارداسیوتو و همکاران کپژوهش 

 نباخ( زیر مقیاس آگاهی و پذیرش در جمعیت دانشو)آلفای کر

و در جمیعت دانشجویی به  85/0و  81/0 آموزی به ترتیب برابر با 

. در داخل کشور به دست آمده است 82/0و  75/0با ترتیب برابر 

سی اعتبار و روایی این ( به برر1401راد و همکاران )ایران، فرزین

اعتبار مقیاس در جامعه ایرانی پرداختند. طبق نتایج بدست آمده 

آگاهی براون و رایان و پرسشنامة  زمان این ابزار با مقیاس ذهن هم

مقیاس آگاهی و  پذیرش و عمل تأیید شد. آلفای کرونباخ برای خرده

 گزارش 55/0و برای کل مقیاس  81/0و  85/0ترتیب  پذیرش به

زیر مقیاس آگاهی و گردید. در مطالعه حاضر مقدار اعتبار برای 

 اعتباربه دست آمد که حاکی از  73/0و  81/0به ترتیب  پذیرش

                                                           
4. Philadelphia Mindfulness Scale 

5. Cardaciotto, Herbert, Forman, Moitra & Farrow 
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 (83-98) 1403و نه، بهار  اول، پیاپی چهل، شماره سیزدهم، سال علمی روانشناسی سلامت نشریه

 

 مطلوب این مقیاس است.

: CERQ)1ج( پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان )

 میتنظ یراهبردها و است یا گویه 18یک ابزار این پرسشنامه 

 یزا خ به حوادث تهدید کننده و استرسرا در پاس هاجانیه یشناخت

بر  (شهیهم) 5تا  (هرگز) 1از  یا پنج درجه یها در اندازه یزندگ

 /فکر پذیرش؛ تمرکز بر ؛یخود سرزنشگر اسیحسب نه زیرمق

 یارزیاب ؛یریز تمرکز مجدد بر برنامه ؛نشخوار؛ تمرکز مجدد مثبت

ا ی رسرزنشگر دیگر ؛یفاجعه نمای ؛یشمار تیاهم مثبت؛ کم

. حداقل و حداکثر نمره در (2006، 2و کرایج یگارنفسک) سنجد می

نشان  بالاتره خواهد بود و نمر 10و  صفر بیبه ترت اسیهر زیرمق

برای تعیین است.  یفرد از آن راهبرد شناخت شتریاستفاده ب هدهند

در این پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ استفاد شده است.  اعتبار

 یاین پرسشنامه در نمونه ا یروانسنج یها یگویژ یمقدمات یبررس

 یضرایب آلفا( 2006ی گارنفسکی و کرایج )عموم تیجمع از

در . گزارش دادند 89/0تا  67/0 از را هااسقیزیرم یکرونباخ برا

 پرسشنامه یمحتوای یروای( 2006مطالعه گارنفسکی و کرایج )

ن هشت نفر از متخصصا یبر اساس داور جانیه یشناخت میتنظ

ها از  اسقیزیرم یبرا و ضرایب توافق کندال یبررس یروانشناس

ضرایب  (1389. در مطالعه بشارت )محاسبه شد 92/0تا  81/0

کنندگان در پژوهش  از شرکت یتعداد ینمره ها نیب یهمبستگ

 یتا چهار هفته برا در دو نوبت با فاصله دو (مرد 93 و زن 49)

محاسبه شد. این  r=76/0 تا r=57/0 پرسشنامه از یها اسقیزیرم

 یبودند، اعتبار بازآزمای معنادار>P 001/0ضرایب که در سطح 

در مطالعه حاضر  .کنند یم دیرا تای جانیه یشناخت میپرسشنامه تنظ

به  72/0تا  55/0های پرسشنامه بین برای زیرمقیاسمقدار اعتبار 

مطلوب این پرسشنامه  اعتباردست آمد که این ضرایب حاکی از 

 ست.ا

 روش اجرای پژوهش

ای واحد متشکل از تمامی  برای انجام این پژوهش، پرسشنامه

اس ایران با ها تنظیم شد. پس از آن با هماهنگی انجمن ام مقیاس

افراد تماس حاصل شد تا در صورت داوطلب بودن و تمایل به 

اس در اس و یا مراکز درمانی اممشارکت در مطالعه، به انجمن ام

ها به  ن مراجعه کرده و پرسشنامه را پاسخ دهند. پرسشنامهشهر تهرا

                                                           
1. Cogntive Emotion Regulation Questionnaire 
2. Garnefski & Kraaij 

شکل فردی توزیع شد و به هنگام اجرای پژوهش توضیحات لازم 

در مورد نحوه پاسخدهی و هدف پژوهش به بیماران داده شد. زمان 

بود.  همچنین به منظوره  1401اجرای این پژوهش مهر تا آذر ماه 

طمینان داده شد که اطلاعات رعایت نکات اخلاقی، به بیماران ا

پژوهش به صورت گروهی مورد تحلیل قرار خواهد گرفت. اصول 

العمل کمیته اخلاق کشوری و اخلاقی در نگارش مقاله، طبق دستور

های این  رعایت شده است. برای تحلیل داده COPEآیین نامه 

های آمار توصیفی )میانگین، انحراف استاندارد،   پژوهش از شاخص

های آمار استنباطی )ضریب کشیدگی( و همچنین شاخص کجی و

و  SPSSافزار  همبستگی پیرسون،  تحلیل مسیر( بوسیله نرم

LISREL  استفاده گردید. ضمنا در این پژوهش متغیر  24نسخه

زا  عنوان متغیر برونذهن آگاهی )شامل دو بعد آگاهی و پذیرش( به

یجانی )شامل دو و متغیرهای تنظیم شناختی هیجان و سازگاری ه

( بعنوان و تفکر آرزومندانه یدینامو  یبخش فقدان نظمبعد 

 .زا در نظر گرفته شدند متغیرهای درون

 

 هایافته

( 75/8کنندگان در پژوهش )میانگین و انحراف معیار سنی شرکت

 6/25)درصد مرد بودند.  7/10درصد زن و  3/89سال بود.  6/29

درصد( دارای تحصیلات  7/9درصد( دارای تحصیلات دیپلم، )

درصد(  29درصد( دارای تحصیلات کارشناسی، ) 31دیپلم، ) فوق

درصد( دارای تحصیلات  7/4ارشد و ) دارای تحصیلات کارشناسی

 233درصد( مجرد و  3/22نفر) 67تعداد همچنین  اند. دکترا بوده

بودن توزیع برای بررسی نرمال درصد( متاهل بودند. 7/77نفر)

( 2015) 3ز آزمون چولگی و کشیدگی استفاده شد. کلاینمتغیرها ا

دهد که قدر مطلق چولگی و کشیدگی متغیرها به پیشنهاد می

باشند. با توجه به نتایج بدست آمده،  10و  3ترتیب باید کمتر از 

قدر مطلق چولگی و کشیدگی تمامی متغیرها کمتر از دو است، 

نیز برقرار است )جدول  هافرض نرمال بودن داده راین این پیشبناب

1). 

 
 
 
 

                                                           
3. Kline 
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 ...آگاهی با میانجگری تنظیم شناختی هیجان در بیماران یابی ساختاری رابطه سازگاری هیجانی و ذهنمدلاسرافیلیان و همکاران: 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش و مقادیر چولگی و کشیدگیشاخص. 1جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیر

 583/0 133/1 41/5 57/28 آگاهی

 498/0 465/0 28/6 06/31 پذیرش

 945/1 289/1 74/11 35/60 تنظیم شناختی هیجان

 343/1 561/0 95/13 18/67 شیفقدان نظم بخ

ناامیدی و تفکر 

 آرزومندانه
58/38 44/7 822/0 782/0 

 

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش. 2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرها 

     1 آگاهی 1

    1 65/0** پذیرش 2

   1 48/0** 31/0** تنظیم شناختی هیجان 3

  1 53/0** 22/0** 37/0** فقدان نظم بخشی 4

 1 30/0** 28/0** 21/0** 33/0** ناامیدی و تفکر آرزومندانه 5

۰۱/۰ P < **
     ۰۵/۰ P < * 

شود که از میان متغیرهای ملاحظه می 2با توجه به جدول 
( به جانیه یشناخت میتنظزا ) زا )آگاهی و پذیرش( و درون برون

( و پذیرش 37/0) (، آگاهی53/0) جانیه یشناخت میتنظترتیب 
 فقدانبیشترین تا کمترین ضریب همبستگی را با  (22/0)

دارا است که  کیولوژیزیف و یجانیه یها یختگیانگ یبخش نظم
دار هستند. علاوه بر معنی 01/0هر سه از نظر آماری در سطح 
 جانیه یشناخت میتنظ(، 33/0این، بر اساس نتایج آگاهی )

همبستگی ترین ضریب  ( بالاترین تا پایین21/0( و پذیرش )28/0)
باشند که هر سه از نظر  دارا می آرزومندانه تفکر و یدیناامرا با 

 دار هستند.  معنی 01/0آماری در سطح 
حال به منظور بررسی مدل نهایی با استفاده از لیزرل به 

پردازیم. برای برآورد پارامترها،  ها می بررسی برازندگی آن با داده

است. در روش مذکور یک  1بهترین برازندگی روش بیشینه احتمال
گیرد و بر  فرایند تکرار شونده به منظور برآورد پارامترها انجام می
گردد. این  پایه این برآورد تابعی به نام تابع برازندگی محاسبه می
ها توصیف  تابع ضریبی است که برازندگی پارامترها را با داده

کند. زمانی که یک مدل دقیقا مشخص گردید و دارای  می
های همانند بوده و برآورد و آزمون آن امکان پذیر گردد، در  ژگیوی

 2توان از شاخص های برازش این صورت برای برآزندگی آن می

استفاده نمود. 
2x ها به شمار یکی از پرکاربردترین این شاخص

دهنده  تر باشد، نشان به صفر نزدیک آن هرچه مقدارآید که  می
مجذور مقدار  با این حال با توجه به اینکه ر مدل است. برازش بهت

تأثیر حجم نمونه و تعداد روابط مدل ساختاری قرار  تحت  کای

                                                           
1. Maximum likelihood 

2. Fit indexes 
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نیز های دیگری  از شاخص و لذا شاخص مطمئنی نیست،گیرد  می
شود. ریشه خطای میانگین  ها استفاده میبرای برازش مدل
رای بشاخص دیگری است که  1(RMSEAمجذورات تقریب )

 05/0های متوسط بین  و برای مدل 05/0های خوب کمتر از  مدل
هنکوک و است ) 1/0های ضعیف بالاتر از  و برای مدل 08/0تا 

بر اساس یک قاعده کلی، شاخصهای همچنین (. 2001، 2فریمن
 ، نرم شده 4(GFI، نیکویی برازش )3(CFIبرازندگی تطبیقی )

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                           
1. Root Mean Square Error of Approximation 

2. Hancock & Freeman 

3. Comparative Fit Index 

4 . Goodness of Fit Index 

برای  6(NNFIو نرم نشده برازندگی ) 5(NFIندگی )براز
 8/0مقادیر بالای خواهند بود.  95/0 تا 90/0های خوب بین  مدل

نیز نشان دهنده برازش نسبتا خوب یا متوسط مدل هستند 
های برازش  شاخص 3(. در جدول 2002، 7)چئونگ و رنسوولد

 .مدل نهایی آمده است
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

                                                           
5 . Normed Fit Index 

6 . Non-Normed Fit Index 

7. Cheung & Rensvold 

 مقادیر محاسبه شده شاخص

 29/36 یکا جذورم

 13 درجه آزادی

 79/2 ی/  درجه آزادیکا مجذور

 93/0 معناداری

 RMSEA( 077/0( ریشه میانگین مجذور برآورد خطای تقریب

 NFI( 91/0(شاخص برازش استاندارد 

 NNFI( 89/0(شاخص نرم نشده برازش 

 CFI( 93/0(شاخص تطبیقی برازش 

 GFI( 93/0( شاخص نیکویی برازش

 AGFI( 92/0(ص نیکویی برازش اصلاح شده شاخ

 IFI( 90/0(شاخص افزایشی برازش 

 

 های برازششاخص. 3جدول 
 

 برآورد ضرایب اثرات مستقیم. 4جدول 

 
برآورد  مسیرها متغیرها

 غیراستاندارد
برآورد 

 استاندارد
T  سطح

 معناداری

 001/0 00/4 03/0 24/0 جانیه یشناخت میتنظ آگاهی

 001/0 65/6 05/0 32/0 یبخش نظم فقدان 

 001/0 72/3 04/0 25/0 آرزومندانه تفکر و یدیناام 

 001/0 84/6 06/0 41/0 جانیه یشناخت میتنظ پذیرش

 001/0 81/2 03/0 14/0 یبخش نظم فقدان 

 005/0 06/2 03/0 14/0 آرزومندانه تفکر و یدیناام 

 یشناخت میتنظ
 001/0 67/9 07/0 44/0 یبخش نظم فقدان جانیه

 001/0 14/3 03/0 20/0 آرزومندانه کرتف و یدیناام 
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گردد چرا که تحت  در این بخش از مجذور کای استفاده نمی
های موجود در مدل است و هرچه  تاثیر حجم نمونه و همبستگی

دهد. با این  این همبستگی زیادتر باشد برازش را ضعیف نشان می
کمتر شود،  3حال، چنانچه تقسیم مجذور کای بر درجات آزادی از 

. به همین دلیل از سایر شود شاخص مطلوبی در نظر گرفته می
های برازش از جمله ریشه میانگین مجذور برآورد خطای  شاخص
شاخص  (،NFI(، شاخص نرم شده برازش )RMSEAتقریب)

، (CFI(، شاخص برازش تطبیقی )NNFIنرم نشده برازش )
نیکویی برازش (، شاخص IFIشاخص برازش این کری منتال )

(GFI) به دست آمده با توجه به  گردد. بر اساس نتایج استفاده می
توان برازش مدل  کمتر است می 08/0از   RMSEAاینکه مقدار

ها از  جمله  را متوسط دانست. همچنین در اکثر شاخص

(NFI،CFI ،GFI ،AGFI  و IFI نتایـج بالاتـر از )9/0 
 .است که حاکـی از برازش قابل قبـول مـدل است

 میتنظ میمستق راث ،4 جدول در مندرج اطلاعات به توجه با
 و یجانیه یها یختگیانگ یبخش نظم فقدان جان بریه یشناخت

 در( = t 67/9) مقدار به توجه با و 44/0 با برابر کیولوژیزیف
 که بود آن انگریب جینتا ن،یا بر علاوه. است دار یمعن 01/0 سطح

 آرزومندانه تفکر و یدیناام جان بریه یشناخت میتنظ میمستق اثر
 01/0 سطح در( = t 14/3) مقدار به توجه با و 20/0 با برابر
 توان یم پژوهش هیفرضاین  به پاسخ در نیبنابرا. است دار یمعن

 اثر یجانیهی سازگار بعد دو هر جان بریه یشناخت میتنظ گفت
همچنین اثرات غیرمستقیم متغیرها بر  .دارد مثبت و میمستق

 .آمده است 5یکدیگر نیز مورد بررسی قرار گرفت که در جدول 
 

 برآورد ضرایب اثرات غیر مستقیم. 5جدول 

برآورد  مسیرها متغیرها

 غیراستاندارد

برآورد 

 استاندارد

T سطح معناداری 

 001/0 70/3 04/0 11/0 یبخش نظم فقدان آگاهی

 005/0 47/2 04/0 05/0 آرزومندانه تفکر و یدیناام 

 001/0 58/5 06/0 18/0 یبخش نظم فقدان پذیرش

 001/0 85/2 04/0 08/0 آرزومندانه تفکر و یدیاامن 

 
 فقدانبر  ، اثر غیرمستقیم آگاهی5با توجه به اطلاعات جدول 

( در سطح = t 70/3و با توجه به مقدار ) 11/0ی برابر با بخش نظم
معنی دار است. لازم به ذکر است که این اثر غیرمستقیم و  01/0

 میتنظگری  ریق واسطهاز ط یبخش نظم فقدان بر یآگاهمثبت 
 گیرد. همچنین، اثر غیرمستقیم آگاهی صورت می جانیه یشناخت

( =47/2tو با توجه به ) 05/0برابر با  آرزومندانه تفکر و یدیناامبر 
دار است. شایان ذکر است که این اثر  معنی 05/0در سطح 

از طریق  آرزومندانه تفکر و یدیناامبر  غیرمستقیم و مثبت آگاهی
گیرد. علاوه بر این،  صورت می جانیه یشناخت میتنظگری  واسطه
 ی بخش نظم فقدانبر  پذیرش  اثر غیرمستقیم  نشان داد که نتایج 
 

 
 01/0( در سطح = t 58/5و با توجه به مقدار ) 18/0برابر با 

دار است. لازم به ذکر است که این اثر غیرمستقیم و مثبت  معنی
 یشناخت میتنظگری  ریق واسطهاز ط یبخش نظم فقدان بر پذیرش

بر  گیرد. همچنین، اثر غیرمستقیم پذیرش صورت می جانیه
( = t 85/2و با توجه به ) 08/0برابر با  آرزومندانه تفکر و یدیناام

معنی دار است. شایان ذکر است که این اثر  01/0در سطح 
از طریق  آرزومندانه تفکر و یدیناامبر  غیرمستقیم و مثبت پذیرش

گیرد. بر این  صورت می جانیه یشناخت میتنظگری  طهواس
 مارانیب یآگاه ذهن ابعادتوان چنین نتیجـه گرفت که  اسـاس می

 بر جانیه یشناخت میتنظ یگر یانجیم قیطر از ام.اس به مبتلا
 .اردو مثبت د میرمستقیغ اثر آنها یجانیه یسازگار ابعاد
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 در حالت استاندارد بیماران مبتلا به ام.اس یجانیه یسازگاربینی  یشمدل پ .1شکل 

 

 در حالت اعداد معناداری بیماران مبتلا به ام.اس یجانیه یسازگاربینی  مدل پیش .2شکل 

 گیری و بحث نتیجه
 هیجانشناختی  تنظیممیانجی  پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش

در  اهی و سازگاری هیجانیآگذهن سازه ابعاد دو میان رابطه در را

های حاضر بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد. یافته

آگاهی نشان داد ابعاد آگاهی بر لحظه حاضر و پذیرش از ذهن

کننده تنظیم هیجانی در افراد مبتلا به ام.اس است. به بینیپیش

و  اس آگاهی بیشتری بر لحظه حاضرعبارتی، هرچه فرد مبتلا به ام

 پذیرش بیشتری داشته باشد، تنظیم هیجانی در وی بهتر است.

ست که در بیماران مبتلا به ام.اس، با این یافته حاکی از این ا 

توجه به اینکه علائم بیماری همواره در نوسان بوده و بیمار همواره 
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آگاهی از طریق گیرد؛ ذهن های جدید قرار می در معرض نشانه

شود فرد بر افزایش و بهبود هشـیاری بر لحظه حاضر، باعث می

و همکاران،  1وع هشیارترگردد )پاگنینیعناصر تجربه در حال وق

کند بر هیجانات لحظه خود (. این هشیاری، به فرد کمک می2019

تری بهره ببرد. به های شناختی سازگارانههشیارتر شده و  از مهارت

به « آگاهی بر لحظه حاضر»عبارتی، در تجربه در حال وقوع، بعُد 

داشته باشد و نتخابی توجه غیرا کند تا نسبت به تجربهفرد کمک می

و همکاران،  2شود )دورانیتسهیل درنتیجه کشف همه ابعاد تجربه 

رسد هشیاری بر لحظه حاضر و پذیرش (. بعلاوه، به نظر می2022

دهد تا بدون قضاوت هیجانات، به افراد مبتلا به ام.اس اجازه می

های هیجانی شدید، به سرعت در فرایند وقوع قبل از وقوع پاسخ

 ی،ضرغام حاجب ی،وسفحرک، تنظیم هیجانی درگیر شود )ییک م

(. به عبارت دیگر، فارغ از ماهیت هیجانات، پذیرش 1400ی، سراوان

کند تا قبل از هرگونه پاسخ بیشتر به فرد مبتلا به ام.اس کمک می

هیجانی نسبت به تجربه در حال وقوع، ابتدا هیجانات خود را ببیند و 

های تنظیم شناختی هیجان  اتخاذ روشعدم قضاوت آنها منجر به 

 (.2023و همکاران،  3کارآمدتر شود )زیکاردی

های مشابه، در نتیجه باتوجه به نتایج پژوهش حاضر و پژوهش

)در هر دو بعُد(  آگاهیذهن در افراد مبتلا به ام.اس رسد به نظر می

کمک نماید و  تر تجربه در حال وقوعبه شناخت کامل تواندمی

جویز و . در این راستا، سانفرد را ارتقاء بخشدسلامت  هدرنتیج

های ( در پژوهشی مروری به ارزیابی درمان2016همکاران )

آگاهانه در بهبود عملکرد بیماران مبتلا به ام.اس پرداختند.  ذهن

آگاهی در های صورت گرفته حاکی نقش چشمگیر ذهنبررسی

آوری بیماران داشت. افزایش سلامت روانی، تنظیم هیجانات و تاب

آگاهانه، اثربخشی طولانی مدت های ذهنترین ویژگی درمانمهم

تواند از این مهارت های زیادی میاین روش است که بیمار تا سال

( 2020ای دیگر، میلر و همکاران )به خوبی استفاده کند. در مطالعه

.اس آگاهی را بر افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به امتاثیر ذهن

های بدست آمده مشخص کرد مورد بررسی قرار دادند. یافته

آگاهی با افسردگی و اضطراب همبستگی منفی معناداری دارد.  ذهن

آگاهی هستند بر این اساس بیمارانی که دارای سطوح بالایی از ذهن

                                                           
1. Pagnini 

2. Duraney 

3. Ziccardi 

 از سلامت روانی و سازگاری بالایی برخوردارند.

داد در افراد مبتلا به از سویی دیگر، یافته مطالعه حاضر نشان 

.اس، هرچه فرد آگاهی بیشتری از تجربه در حال وقوع و پذیرش ام

بیشتری داشته باشد، از سازگاری هیجانی بهتری برخوردار است. 

آگاهی و سلامت روان همسو های حوزه ذهناین یافته با نتایج یافته

 (.2016؛ ساندی و همکاران، 2019است )اسپنسر و همکاران، 

ها و درنظر گرفتن مفاهیم وجه به یافته حاضر، دیگر پژوهشبات

، به «پذیرش»و « آگاهی متمرکز بر لحظه حاضر»و تعاریف ابعاد 

.اس با توجه به اینکه بیماری رسد در افراد مبتلا به امنظر می

های آن هر روز در حال گسترش است و  رونده بوده و نشانه پیش

های گوناگون علائم قرار دارد؛ لذا  بیمار بطور دائم در معرض نوسان

هرچه آگاهی بر لحظه حاضر و پذیرش بیشتر باشد، سازگاری 

هیجانی با شرایط بیماری بیشتر خواهد بود. به عبارتی، هرچقدر فرد 

ای و شرایط موجود را اس بتواند هیجانات لحظهمبتلا به بیماری ام.

ی بهتری با دور از هرگونه قضاوتی بپذیرد، سازگاری هیجانبه

بیماری خود خواهد داشت. باتوجه به ارتباط سازگاری هیجانی با 

توان انتظار سلامت کیفیت زندگی، در افراد با سازگاری بهتر، می

(. در این 1397)مامی و حیدری،  جسمانی و روانی بیشتر داشت

عدم ( در پژوهشی به بررسی 2004نالتی و همکاران )زمینه، مک

در  یاجتماع یروان یو سازگار یمعنو یستیبهز درک شده، نانیاطم

آقا  10خانم و  40ام.اس پرداختند. در این مطالعه افراد مبتلا به 

های بدست آمده مشخص کرد بیمارانی که از شرکت داشتند. یافته

دارای بهزیستی معنوی مطلوبی بودند در بلندمدت سازگاری بسیار 

دادند. در مقابل، عدم خوبی را پیرامون بیماری ام.اس نشان می

اطمینان موجب کاهش سازگاری و معنویت در بسیاری از بیماران 

( به بررسی 2013ای دیگر، لی و همکاران )شده بود. در مطالعه

نقش خانواده و محیط در سازگاری بیماران مبتلا به ام.اس 

پرداختند. نتایج بدست آمده نشان داد استفاده از راهبردهای 

آمد، حمایت اجتماعی و خوشبینی به صورت معناداری ای کار مقابله

 تواند موجب ارتقای سازگاری در بیماران مبتلا به ام.اس گردد. می

حاضر از طرفی دیگر، نتایج بدست آمده مشخص کرد مدل 

ترین مدل تبیین سازگاری هیجانی بر اساس ابعاد یافتهبرازش

به نظر . ستاگری تنظیم شناختی هیجان آگاهی با میانجی ذهن

و  «آگاهی متمرکز بر لحظة حاضر»)شامل آگاهیرسد ذهنمی
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 اب «تنظیم شناختی هیجان»گری از طریق میانجی ،«(پذیرش»

ارتباط  سازگاری هیجانی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

آگاهی بر سازگاری به عبارت دیگر، مکانسیم تاثیر ذهن .دارد

ناختی تنظیم هیجانی صورت های شهیجانی، از طریق راهبرد

گیرد. شواهد پژوهشی همسو با این یافته همگی از نقش تنظیم  می

آگاهی و بهزیستی هیجانی به عنوان میانجی در مکانیزم رابطه ذهن

، 2؛ سونبول و گونری2019، 1حکایت دارد )هوئانگ، ژانگ، آن و ژو

2019.) 

ـم اثر اس، مکانیسدهد در بیماران امیافته حاضر نشان می

ی تنظیم آگاهی بر افزایش سازگاری هیجانی فرد به واسطهذهن

(. به 2023گیرد )باقری و همکاران، شناختی هیجان صورت می

با  اسآگاهی در افراد مبتلا به بیماری امعبارتی دیگر، افزایش ذهن

مربوط  یامدهایو پ یمنف یجاناتاز ه یماراناغلب ب ینکهتوجه به ا

شود فرد نسبت به تجربه در حال ند ، منجر میبر یبه آن رنج م

دور از حاضر خودآگاهی بیشتری داشته باشد و درنتیجه بتواند به

یی، کوهپا یاخلاقو  نیثمقضاوت، هیجانات خود را بیشتر بپذیرد )

(. چنین مهارت و توانمندی با تاثیرگذاری بر راهبردهای 1398

ختی کارآمد، منجر شناختی تنظیم هیجان و اتخاذ راهبردهای شنا

به سازگاری هیجانی بیشتر فرد و سازگــاری بیشتر با بیماری و 

بخشـی درنهایت کاهش تفکــر آرزومندانه، ناامیدی و فقدان نظم

جویز و اس شود )سانشده در فرد مبتلا به امهیجانات برانگیخته

(. در مقابل، دسـروسیرز، واین، کورتیـس و 2016همکاران، 

گری بدون پاسخدهی ( معتقدند مشاهده2014) 3وکلمانسـکی

تواند از طریق فراخوانی راهبردهای ناسازگارانه هیجانی )مانند  می

نگرانی، نشخوار و ارزیابی مجدد( بر بروز علایم اضطراب و 

گری با پاسخ دادن نسبت افسردگی تاثیر بگذارد و زمانی که مشاهده

تواند منجر به میبه مشاهده حال حاضر همراه شود، احتمالا 

رسد یافته حاضر، مُهر تر در فرد شود. به نظر میهای سازگارانه پاسخ

ها و نظریاتی است که معتقدند تاییدی بر آن دسته از پژوهش

آگاهی از طریق تنظیم هیجانات بر سلامت یا های ذهنمهارت

(. 2015گذارند )شیردا و همکاران، شناختی فرد تاثیر می شرایط روان

آگاهی بالا باشند و چه پایین، در هر حال های ذهناین مهارت چه

                                                           
1. Huang, Zhang, An & Xu 

2. Sünbül & Güneri 

3. Desrosiers, Vine, Curtiss & Kelemanski 

از طریق راهبردهای تنظیم هیجانی بر سازگاری فرد مبتلا به 

 (.2016گذارند )سیندرس و همکاران، اس تاثیر می ام.

توان نتیجه گرفت، اهمیت دادن به های حاضر میآنچه از یافته

مبتلا به ام.اس و بهبود آگاهی در بیماران های ذهنآموزش مهارت

های شناختی در تنظیم هیجانی است. باتوجه به استرس مهارت

شده توسط این افراد و فشارهای ناشی از تشخیص بیماری و ادراک

سیر و روند آن، هرچه قدر فرد بر آرزوها و افکار مخرب متمرکز 

شود و تمرکز خود را بر زمان حال از دست دهد و نتواند بیماری 

تر خواهد بود و ا بپذیرد، بدون شک سیر و روند بیماری سریعخود ر

احتمالا از مشکلاتی چون اضطراب و افسردگی نیز رنج خواهد 

(. این در درحالی است که 2017کشید )گیلبرتسون و کلات، 

اس و توان با شناسایی افراد دارای سازگاری پایین با بیماری ام می

های منجر به بهبود مهارتآگاهی، های ذهنسپس آموزش مهارت

سـازگارانه تنظیم هیجانی و در نهایت سـازگاری بهتر این افراد با 

شان شد و بدون شک سیر و روند بیماری را کندتر نمود. بیماری

تواند در کنار بیماری خود، به زندگی چنین فردی بدون شک می

های درمانی و روانی عادی و طبیعی در جامعه بپردازد و هزینه

کمتری برای خانواده و جامعه به دنبال خواهد داشت )سیمپسون و 

 (.2022همکاران، 

د ابعدر مجموع نتایج بدست آمده از این پژوهش نشان داد ا

آگاهی )آگاهی متمرکز بر لحظة حاضر و پذیرش( به عنوان ذهن

متغیرهای برونزای پژوهش بر ابعاد سازگاری هیجانی )فقدان 

ناامیدی و تفکر  ،ی هیجانی و فیزیولوژیکها بخشی انگیختگی نظم

است. آرزومندانه( هم دارای اثر مستقیم و هم اثر غیرمستقیم 

تنظیم گری نقش میانجی بطوری که اثر غیرمستقیم حاکی از

آگاهی و ابعاد سازگاری شناختی هیجان در رابطه بین ابعاد ذهن

ای پژوهش هتر بر یافتهست. با نگاهی کلیهیجانی بیماران ام اس ا

دهند در های پیشین نشان میتوان گفت هرچند پژوهشحاضر می

اس، باتوجه به شرایط فیزیولوژیکی آنها تنظیم بیماران مبتلا به ام

نگر بر تر است. امـا یافته حاضر با نگاهی مـثبتهیجانی پایین

آگاهی های ذهنهای این افراد، نشـان داد هرچقدر مهارتتوانمندی

مبتلا بیشتر و بهتر باشد، سازگاری آنها از طریق تنظیم در افراد 

یابد. به طور برعکس، هرچقدر فرد هیجانی سازگارانه، ارتقاء می

آگاهی داشته باشد، بر لحظه حال های کمتری در ذهنتوانایی
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تواند به متمرکز نباشد و نتواند هیجانات خود را بپذیرد، بالطبع نمی

تنظیم نماید و این عدم مهارت منجر طور موثری هیجانات خود را 

به سازگاری ضعیف وی با بیماری و بروز مشکلات روانشناختی و 

شود. آنچه از کاهش کیفیت زندگی و سلامت روانی وی می

توان نتیجه گرفت، اهمیت دادن به آموزش های حاضر می یافته

.اس و بهبود آگاهی در بیماران مبتلا به امهای ذهنمهارت

ای شناختی در تنظیم هیجانی است. باتوجه به استرس ه مهارت

شده توسط این افراد و فشارهای ناشی از تشخیص بیماری و ادراک

سیر و روند آن، هرچه قدر فرد بر آرزوها و افکار مخرب متمرکز 

شود و تمرکز خود را بر زمان حال از دست دهد و نتواند بیماری 

تر خواهد بود و یماری سریعخود را بپذیرد، بدون شک سیر و روند ب

احتمالا از مشکلاتی چون اضطراب و افسردگی نیز رنج خواهد 

توان با شناسایی افراد دارای کشید. این در درحالی است که می

های اس و سپس آموزش مهارتسازگاری پایین با بیماری ام

های سـازگارانه تنظیم هیجانی و آگاهی، منجر به بهبود مهارت ذهن

شان شد و بدون شک ایت سـازگاری بهتر این افراد با بیماریدر نه

تواند سیر و روند بیماری را کندتر نمود. چنین فردی بدون شک می

در کنار بیماری خود، به زندگی عادی و طبیعی در جامعه بپردازد و 

های درمانی و روانی کمتری برای خانواده و جامعه به دنبال هزینه

 خواهد داشت.

هایی مانند انتخاب نمونه حاضر دارای محدودیتپژوهش 

.اس، انتخاب هر دو جنس و تعداد اندک بزرگسالان مبتلا به ام

ها از نظر جنس؛ مردان در پژوهش حاضر و درنظر نگرفتن تفاوت

اس؛ انتخاب درنظر نگرفتن فاز درمان یا بیماری مبتلایان به ام.

نتخاب محدود شهر تهران، انتخاب متغیرهای محدود و نیز ا

گیری بود که لازم است در مطالعات آینده به آن ابزارهای اندازه

 -گردد از متغیرهای فرهنگ ایرانیتوجه شود. همچنین پیشنهاد می

آگاهی بیماران مبتلا به های درمانی ذهناسلامی در طراحی بسته

های درمانی را به صورت الکترونیک ام.اس استفاده شود و این بسته

تیار بیمار و خانواده آنها قرار دهند تا شاهد ارتقای سلامت در اخ

کادر روانی بیماران مبتلا به ام.اس باشیم. از طرفی دیگر، لازم است 

آگاهی، های ذهنهای پزشکی از مهارتها در کنار درمانبیمارستان

هیجانی با بیماری و  راهبردهای شناختی تنظیم هیجان و سازگاری

های بیشتر در زمینه استفاده از آموزش سازیایجاد فرهنگ

 .استفاده نمایندروانشناختی 
 

 

 سپاسگزاری

اس و دادند از تمامی بیماران مبتلا به امنویسندگان بر خود لازم می

مسئولینی که پژوهشگران را در انجام این مطالعه همراهی کردند، 

 .تشکر و قدردانی نمایند
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