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Abstract 

The aim of the present study was to investigate the differences in 

emotional flexibility and distress tolerance between patients with 

multiple sclerosis (MS) and non-patients. The research was 

applied in terms of purpose and employed a causal-comparative 

method. The statistical population consisted of all clients of Sina 

Hospital in Tehran (with 271 active medical records) during the 

winter of 2025. Based on Delavar’s recommendation of having 
more than 15 participants per group, a sample size of 74 

individuals was selected. The final sample included two groups: 

37 patients diagnosed with MS and 37 individuals without the 

disease. Sampling was conducted using the convenience 

sampling method. Participants responded voluntarily to two 

online questionnaires: the Emotional Flexibility Questionnaire 

by Rashid and Beynatt (2019) and the Distress Tolerance Scale 

by Simons and Gaher (2005). The questionnaires were made 

available via a website after explaining the study’s objectives to 
participants. Data were analyzed using SPSS version 26 and 

independent samples t-tests were conducted to test the study 

hypotheses. The results indicated a statistically significant 

difference in emotional flexibility and distress tolerance between 

MS patients and non-patients (at the 95% confidence level). 

Based on the group means, it can be concluded that emotional 

flexibility and distress tolerance are significantly lower in MS 

patients compared to non-patients. 

Keywords: Emotional Flexibility, Distress Tolerance, Multiple 

Sclerosis (MS). 
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Extended Abstract 

Introduction 

Multiple sclerosis (MS) is one of the most common chronic diseases of the central nervous system, 

typically affecting young adults, particularly those between the ages of 20 and 40 (Rabiei & Zarani, 

2024). Emotional flexibility plays a crucial role in individuals' adaptation to life changes, stress 

management, and the maintenance of psychological well-being. In patients with MS, low levels of 

emotional flexibility may lead to difficulties in emotion regulation and increased levels of anxiety and 

depression (Maki et al., 2023). Moreover, low distress tolerance can expose MS patients to a greater 

risk of avoidant behaviors, intense emotional reactions, or psychological disorders such as anxiety 

and depression. Conversely, individuals who can tolerate negative emotions demonstrate greater 

resilience in the face of illness and tend to enjoy a higher quality of life (Faridouni & Sabet, 2021). 

Methodology 

This study employed an applied and causal-comparative research design. The statistical population 

included all patients visiting Sina Hospital in Tehran. Based on Delavar's (recommendation of more 

than 15 participants per group), a total sample size of 74 participants was determined, comprising two 

groups of 37 individuals: MS patients and healthy controls. The sampling method was convenience 

sampling. Participants completed two questionnaires: the Emotional Flexibility Scale (Rashid & 

Bayat, 2019) and the Distress Tolerance Scale (Simons & Gaher, 2005). 

Discussion and Results 

The findings revealed a significant difference in emotional flexibility between MS patients and 

healthy individuals (T = 2.19, p < 0.05). Similarly, a significant difference was found in distress 

tolerance between the two groups (T = 2.51, p < 0.05). Based on these results, it can be concluded 

that individuals with MS face greater challenges in managing emotions and coping with stressful 

situations compared to healthy individuals. The reduction in emotional flexibility and distress 

tolerance among MS patients may negatively impact their quality of life, social relationships, and 

treatment outcomes. Therefore, targeted therapeutic programs aimed at enhancing emotional skills 

and psychological empowerment are essential to improve their mental health and adaptive 

functioning. These findings underscore the importance of supportive and psychological rehabilitation 

interventions in improving the emotional well-being of patients with MS. 
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 مجوزمقاله، يک مقاله با دسترسي آزاد است که تحت 

Creative Commons Attribution 4.0 

International (CC BY 4.0)  .منتشر شده است 

 چکیده

و تحمل  يجانیه یريتفاوت انعطاف پذ يهدف از پژوهش حاضر بررس

مبتلا بوده است، روش پژوهش  ریمبتلا به ام اس و افراد غ مارانیدر ب يشانيپر

بوده است، جامعه  یا سهيمقا يو از نظر روش عل یحاضر از نظر هدف کاربرد

 271 یشهر تهران )دارا نایس مارستانیمراجعه کنندگان ب هیپژوهش را کل یآمار

نفر) بنا به  74داده اند، حجم نمونه  لیتشک 1403پرونده فعال( در زمستان 

 تينفر( مدنظر قرار گرفت که در نها 15از  شیهر گروه ب یدلاور برا هیتوص

 لیمبتلا تشک ریمبتلا به ام اس و افراد غ مارانینفر ب 37را دو گروه  ینمونه آمار

در پژوهش حاضر به صورت در دسترس انجام گرفت و  یریدادند. نمونه گ

( و تحمل 1398)انتیو ب دیرش يجانیه یريشنامه انعطاف پذسوالات دو پرس

 يطراح نيبه صورت آنلا تي( در داخل وبسا2005و گاهر ) مونزیس يشانيپر

ها به صورت  يدرباره اهداف پژوهش آزمودن حیکه پس از توض ديگرد

به منظور  یداده ها پس از جمع آور تياداوطلبانه به آن پاسخ دادند، که در نه

 SPSS ینرم افزار آمار 26پژوهش با استفاده از نسخه  نيا یها هیآزمون فرض

آزمون  جهیقرار گرفته است. نت لیتحل هيمستقل مورد تجز یگروه ها Tو آزمون 

مبتلا به  مارانیدر ب يشانيو تحمل پر يجانیه یرينشان داد که در انعطاف پذ

 (%95وجود دارد)در سطح  یدار يمبتلا تفاوت معن ریغ ادام اس و افر

(P<0.05بنابرا ،)یريتوان گفت انعطاف پذ يگروه ها م نیانگیبا توجه به م ني 

مبتلا  ریمبتلا به ام اس به نسبت افراد غ مارانیدر ب يشانيو تحمل پر يجانیه

 کمتر است. یدار يبه صورت معن

 پلیمولت ،يشانيتحمل پر ،يجانیه یريانعطاف پذ کلیدی: گانژوا

 .)ام اس(سياسکلروز
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  مقدمه

ويژه در های مزمن سیستم عصبي مرکزی است که اغلب افراد جوان، بهترين بیماری( يکي از شايع1اس )مولتیپل اسکلروزيسبیماری ام

. اين بیماری التهابي و خودايمني باعث آسیب به غلاف میلین اعصاب (1403)ربیعي و زراني،  کندسال را درگیر مي 40تا  20بازه سني 

ها اس در سطح جهان رو به افزايش است و در کشور ما نیز گزارششود. شیوع امهای عصبي ميشده و منجر به اختلال در انتقال پیام

اس با علائمي چون ضاع  های اخیر به طور چشامگیری رشاد داشاته اسات. بیماران مبتلا به امدهد که نرخ ابتلا طي ساالنشاان مي

رواني مانند افسردگي -ز، و گاه مشکلات روحيعضلاني، اختلالات حرکتي، خستگي مزمن، مشکلات بینايي، اختلال در حافظه و تمرک

(. 2019، 2)دابساااون و گینوانوني ها را به طور جدی تحت تأثیر قرار دهدتواند کیفیت زندگي آنو اضاااطراب مواجه هساااتند که مي

سیب شي از امآ سمي محدود نميهای نا شکلات ج شناختي عمیقياس تنها به م ست.  شود، بلکه اين بیماری با پیامدهای روان همراه ا

توانند های درمان، مياحسااااس ناتواني، نگراني از پیشااارفت بیماری، ت ییرات در روابط اجتماعي و فشاااارهای مالي ناشاااي از هزينه

سترده شارهای رواني گ شان يو لطف انيبرز یقنبر) ای بر بیماران وارد کنندف اس ممکن . به همین دلیل، بیماران مبتلا به ام(1403ي، فرو

ها با تواند بر نحوه مواجهه آنها ميهای متفاوتي نسابت به افراد ساالم تجربه کنند. اين تفاوتر ابعاد رواني و اجتماعي، چالشاسات د

 های ناخوشايند را کاهش دهدهای روزمره و هیجانات تأثیر بگذارد و توانايي آنان در تنظیم احساسات و تحمل وضعیتها، بحرانتنش

 .(1401)باقری و همکاران، 

های اس، اين امکان وجود دارد که بیماران در مقايساااه با افراد عادی، از نظر برخي شااااخ های خاص بیماری امبا توجه به ويژگي

. افراد سالم ممکن (1400و همکاران،  نژاد ينیحس) هايي داشته باشندپذيری هیجاني و تحمل پريشاني تفاوتروانشناختي نظیر انعطاف

ها و فشااارهای روزمره از راهبردهای مرثرتری برای مقابله با هیجانات منفي برخوردار باشااند، در حالي که بیماران تنشاساات در برابر 

تواند به طراحي مداخلات روانشناختي هدفمند ها ميکنند. درک اين تفاوتپذيری بیشتری را تجربه مياس به دلیل بار بیماری، آسیبام

 .(2021، 3گینلي و همکاران)مک ماران کمک کندبرای بهبود کیفیت زندگي بی

از  يکيعنوان به توانديم يجانیه یريپذانعطاف شياس و افراد سااالم، افزامبتلا به ام مارانیب انیم يروانشااناخت یهابا توجه به تفاوت

 نيدر نظر گرفته شاااود. ا یماریب یهادر مواجهه با چالش مارانیب يزندگ تیفیو بهبود ک يمنف جاناتیه تيريمرثر در مد یراهبردها

 يروان يمنف راتیو از تأث نديایکنار ب یماریب ينیبشیپرقابلیغ راتییتر با ت سازگارانه یاوهیتا به ش کندياس کمک مام مارانیبه ب يژگيو

هیجاني يکي از مفاهیم کلیدی در پذيری انعطاف .(2024، 4)کردا بالسااتر و همکاران خود بکاهند يآن بر ساالامت روان و روابط اجتماع

شیوه ست که به توانايي فرد برای تنظیم، تعديل و ابراز هیجانات به  صر ا سي معا شنا شاره دارد. افرادی که دارای روان سازگارانه ا ای 

نترلي از خود نشان کهای متناسب و قابلتوانند در مواجهه با هیجانات شديد يا متضاد، واکنشپذيری هیجاني بالايي هستند، ميانعطاف

پذيری هیجاني نقش مهمي در انطباق . انعطاف(2018، 5)فو و همکاران های رواني منفي جلوگیری کننددهند و از فرو رفتن در حالت

پذيری اس، پايین بودن ساااطح انعطافافراد با ت ییرات زندگي، مقابله با اساااترس، و حفلا سااالامت رواني دارد. در بیماران مبتلا به ام

 .(1402)مکي و همکاران،  تواند منجر به اختلال در تنظیم هیجانات و افزايش میزان اضطراب و افسردگي شودیجاني ميه

                                                           
1 Multiple sclerosis 
2 Dobson & Giovannoni 
3 McGinley, Goldschmidt & Rae-Grant 
4 Cuerda-Ballester, Sancho-Cantus, Martínez-Rubio, Proaño-Olmos, García-Pardo & de la Rubia Ortí 
5 Fu, Chow, Li & Cong 



 

 33                   ملاک درآباد                         --------------------------------  39-29(: 3)3 1404 زییپا یو مطالعات علوم رفتار یروان پژوه

پذيری هیجاني بالا، قادرند هیجانات منفي خود را بهتر مديريت کنند و در مواجهه با اند که افرادی با انعطافتحقیقات نشاااان داده

سازگارانهها، از راهبردهای مقابلهها يا بحرانناکامي ستفاده نمايند. اين ويژگي ميای  سیتواند برای بیماران امتری ا شد، اس ب ار حیاتي با

کند تا پذيری هیجاني به بیماران کمک ميکند. انعطافها تحمیل ميبیني بیماری، بار عاطفي بالايي بر آنپیشزيرا ت ییرات غیرقابل

شند و کیفیت زندگي بالاتری را تجربه نمايندهای هیجاني خود را بهتر کنترل کنند، روابط اجتماعي مثبتواکنش شته با و  )میک تری دا

 .(2022، 1همکاران

و  جاناتیتحمل ه يياسااات. توانا يشاااانيکمک کند، تحمل پر هیجاني یريپذبه بهبود انعطاف توانديکه م یدیکل یهااز مولفه يکي

 اي ياجتناب یهاواکنش یزا، به جااساااترس یهاتیها و موقعکه در مواجهه با بحران دهديامکان را م نيبه فرد ا ند،يتجارب ناخوشاااا

سازگارا یرفتارها سات منف نه،نا شود. ا يبا احسا چرا که فرد قادر  شود،يم هیجاني یريپذانعطاف شيباعث افزا نديفرآ نيخود روبرو 

در  ژهيومحافظت کند. به هایخود در مواجهه با دشااوار يها، از عملکرد روانآن رشيکرده و با پذ میخود را بهتر تنظ جاناتیاساات ه

به ام مارانیب فه نيا تياس، تقومبتلا  نديها ممول ، 2)آندرس و همکاران گردد يزندگ تیفیو بهبود ک یساااازگار شيموجب افزا توا

شود و به ظرفیت فرد برای تحمل احساسات تحمل پريشاني نیز از ديگر مفاهیم اساسي در روانشناسي سلامت محسوب ميلذا  .(2021

شايند بدون واکنش شاني بالايي هاو تجربیات ناخو شاره دارد. افرادی که دارای تحمل پري سازگارانه ا شديد يا رفتارهای نا ی هیجاني 

پذيرند و بدون تلاش برای فرار يا اجتناب، با مشااکلات مواجه هسااتند، در برابر شاارايط سااخت، احساااسااات ناخوشااايند خود را مي

های زا، محدوديتهای استرسها به طور مکرر با موقعیتای دارد، زيرا آناس اهمیت ويژهاين توانايي برای بیماران مبتلا به ام .شوندمي

اس را در تواند بیماران امتحمل پايین پريشاااني مي .(1397)فقیه و کاظمي،  شااوندهای مربوط به آينده مواجه ميجسااماني و نگراني

مچون اضطراب و افسردگي قرار دهد. از سوی ديگر، های هیجاني شديد يا اختلالات رواني همعرض خطر رفتارهای اجتنابي، واکنش

های بیماری مقاومت بیشتری نشان دهند و از کیفیت زندگي افرادی که توان تحمل هیجانات منفي خود را دارند، قادرند در برابر سختي

شوند ست. بعنوان در ارتباط با مت یرهای مورد مطالعه، پژوهش های مت .(1400)فريدوني و ثابت،  بهتری برخوردار  شده ا عددی انجام 

 يآزمون همراه با گروه کنترل، اثربخشاااپس-آزمونشیبا طرح پ يشااايآزمامهیمطالعه ن کي( در 1403و همکاران ) يمحل یاحمدمثال 

شناخت سزنان مبتلا به ام يزندگ تیفیو ک يشانيتحمل پر ،یآوررا بر تاب یرفتار-يدرمان  شان  جيکردند و نتا ياس در فاز حاد برر ن

شد.شاخ  نيموجب بهبود ا یرطور معنادامداخله به نيداد ا شوار1399و همکاران ) نژادیدریح ها  شان دادند که د  میدر تنظ ی( ن

با آن رابطه  يشانيخانواده و تحمل پر یريپذانعطاف ،يشناخت یريپذکه انعطاف يدر حال دهد،يم شيرا افزا يبه خودکش ليتما جان،یه

و تعهد  رشيبر پذ يکه درمان مبتن افتنديدر يشااايآزمامهیپژوهش ن کي( در 1403و همکاران ) يفروغ دارند. یارمعکوس و معناد

(ACTبه )گرنیدر زنان مبتلا به م يروان یريپذانعطاف یو ارتقا يشانيتحمل پر شيافزا جان،یه يمنف میباعث بهبود تنظ یطور معنادار 

در ساالامت  هیجانيپذيری با وجود اهمیت مت یرهايي مانند تحمل پريشاااني و انعطاف ماند.يم يباق داريپا زین یریگیاثر در پ نيو ا شااوديم

شدهای و بر روی هر مت یر بهصورت مداخلهها اغلب بهروان، پژوهش سي همطور جداگانه انجام  سهاند. تاکنون برر ای اين مت یرها در زمان و مقاي

زمان و تطبیقي به همطور دهد که بهاس و افراد عادی مورد توجه قرار نگرفته اسااات. اين خژ پژوهشاااي، نیاز به مطالعاتي را نشاااان ميبیماران ام

سازه شاني در بیماران مبتلا به ام .های مزمن بپردازندها در بافت بیماریبررسي اين  تواند اس ميبنابراين، ارزيابي و تقويت سطح تحمل پري

سازگاری آن سلامت رواني و  شديکي از راهکارهای مرثر برای بهبود  بیماری، هدف از  . بنابراين با توجه به اهمیت اينها با بیماری با

 ی بود. مبتلا به ام اس و افراد عاد مارانیدر ب يشانيو تحمل پر يجانیه یريانعطاف پذ سهيمقاپژوهش حاضر 
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 پژوهش اجرای روش

ست، در پژوهش های پس رويدادی عموما به  سه ای بوده ا ضر از نوع نظر هدف کاربردی و از نظر روش علي مقاي روش پژوهش حا

مقايساااه يک يا چند مت یر وابساااته بر اسااااس گروه های مختل  پرداخته مي شاااود. جامعه آماری پژوهش را کلیه مراجعه کنندگان 

تشکیل داده اند، حجم نمونه بنا به توصیه دلاور)برای هر گروه بیش از  1403ال( در زمستان پرونده فع 271بیمارستان سینا شهر تهران)

نفری مبتلا به ام اس و افراد غیر مبتلا تشکیل دادند. نمونه  37نفر مدنظر قرار گرفت که در نهايت نمونه آماری را دو گروه  74نفر(  15

( و 1398و سوالات دو پرسشنامه انعطاف پذيری هیجاني رشید و بیانت) گیری در پژوهش حاضر به صورت در دسترس انجام گرفت

شاني صورت آنلاين طراحي گرديد که پس از توضیح درباره اهداف پژوهش 2005) سیمونز و گاهر تحمل پري سايت به  ( در داخل وب

های اين پژوهش با  ه منظور آزمون فرضیهبآزمودني ها به صورت داوطلبانه به آن پاسخ دادند، که در نهايت داده ها پس از جمع آوری 

ها از  در تحلیل توصاایفي داده گرفت.  مورد تجزيه تحلیل توصاایفي و اسااتنباطي قرار  SPSSآماری افزار  نرم 26اسااتفاده از نسااخه 

ستفاده  شاخ  صد فراواني ا ستاندارد، فراواني و در ستنباطي دادهشد های میانگین، انحراف ا  t  های آزمون ها آزمون و در تحلیل ا

 گرفت.ستقل مورد استفاده قرار م

 ابزار پژوهش

پذيری به منظور سنجش میزان انعطاف( 1398پذيری هیجاني توسط رشید و بیات )پرسشنامه انعطافي: جانیه یريانعطاف پذپرسشنامه 

شامل  ست. اين پرسشنامه  شده ا سه مرلفه تنظیم هیجاني مثبت، تنظیم هیجاني منفي و  24هیجاني افراد طراحي و تدوين  گويه بوده و 

)نمره  "کاملاً مخالفم"ای از گذاری اين ابزار بر اساس طی  لیکرت شش درجهدهد. شیوه نمرهارتباط هیجاني را مورد ارزيابي قرار مي

دهنده ای که نمرات بالاتر نشاااانباشاااد، به گونهميمت یر  144تا  24اسااات و دامنه نمرات آن بین ( 6)نمره  "کاملاً موافقم"تا ( 1

شود و مجموع های مربوط به آن با يکديگر جمع ميپذيری هیجاني بالاتر است. برای محاسبه امتیاز هر زيرمقیاس، نمرات گويهانعطاف

حتوايي، صوری و ملاکي پرسشنامه ، روايي م(1398دهد. در پژوهش رشید و بیات )ها امتیاز کلي پرسشنامه را تشکیل مياين زيرمقیاس

 .باشددهنده پايايي مطلوب اين ابزار ميگزارش گرديده است که نشان 866/0مناسب ارزيابي شده و ضريب آلفای کرونباخ آن برابر با 

( با هدف سنجش میزان تحمل افراد در مواجهه با 2005پرسشنامه تحمل پريشاني توسط سیمونز و گاهر )پرسشنامه تحمل پريشاني: 

دهندگان بايد میزان موافقت خود گويه است که پاسخ 15کننده طراحي و تدوين شده است. اين پرسشنامه دارای های پريشانموقعیت

ساس طی  لیکرت پنج درجه شنامه، نمره"کاملاً موافقم"تا  "املاً مخالفمک"ای )از را با هر جمله بر ا س شخ  کنند. در اين پر دهي ( م

شانبه گونه ست که امتیاز بالاتر ن شاني ميای ا سطح بالاتر تحمل پري سبه امتیاز کلي، مجموع نمرات گويهدهنده  شد. برای محا های با

( روايي 2005مل هیجانات منفي و استرس است. سیمونز و گاهر )شود و امتیاز بالاتر بیانگر توانمندی بیشتر در تحمربوطه محاسبه مي

صان و تحلیل ص سي نظرات متخ شنامه را از طريق برر س اند. همچنین پايايي اين های آماری مورد تأيید قرار دادهصوری و محتوايي پر

ن گزارش شده است که بیانگر قابلیت اعتماد برای آ 0.80پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ سنجیده شده و مقادير بالاتر از 

 (.  1398)طاهری و محوی شیرازی،  باشدگیری سازه تحمل پريشاني ميمناسب ابزار در اندازه

 یافته ها

ست:  صورت بوده ا شرکت کنندگان بدين  سني گروه  سني %37.83نفر) 28رده  ( در گروه %41.89نفر) 31سال،  35تا  25( در گروه 

سال قرار گرفتند، در مورد جنسیت شرکت کنندگان بدين صورت بوده  57تا  47( در گروه سني %20.27نفر) 15سال،  46تا  36سني 

 ( مجرد بوده اند.%47.29نفر)35( داوطلبین متاهل و %52.7نفر) 39( زن، همچنین%60.81نفر) 45( مرد، %39.18نفر) 29است: 
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 میانگین و انحراف معیار مت یر های پژوهش به تفکیک گروه 1جدول شماره 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر های پژوهش

 13.69 74.29 افراد مبتلا به ام اس انعطاف پذیری هیجانی

 14.43 94.1 افراد غیر مبتلا

 9.15 55.87 افراد مبتلا به ام اس تحمل پریشانی

 12.33 61.67 افراد غیر مبتلا

 

انعطاف پذيری هیجاني افراد مبتلا  13.69و  74.29میانگین و انحراف معیار به ترتیب با توجه گروه برابر با  1با توجه به جدول شماره 

تحمل  12.33و  61.67تحمل پريشاااني افراد مبتلا به ام اس،  9.15و  55.87انعطاف پذيری افراد غیر مبتلا،  14.43و  94.1به ام اس، 

مستقل استفاده شد اما قبل از ارائه نتايج آزمون،  Tد غیر مبتلا است، در ادامه جهت بررسي فرضیه های پژوهش از آزمون پريشاني افرا

نتیجه آزمون لوين جهت بررساااي پیش فرض برابری واريانس ها بررساااي شاااد که اين نتیجه حاکي از رعايت مفروضاااه مذکور 

 (P>0.05بود.)

 مستقل جهت بررسي انعطاف پذيری هیجاني و تحمل پريشاني Tآزمون  2جدول شماره 

 مقدار معناداری درجه آزادی T تفاوت میانگین متغیر

انعععععطععاف پععذیععری 

 هیجانی

19.81 2.19 72 0.04 

 0.03 72 2.51 13.74 تحمل پریشانی

مستقل نشان مي دهد در انعطاف پذيری هیجاني بین افراد مبتلا به ام اس و افراد غیر مبتلا  Tنتیجه آزمون  2با توجه به جدول شماره 

(، همچنین جدول فوق نشان مي دهد در تحمل پريشاني بین افراد مبتلا به ام اس و T=2.19 , p<0.05تفاوت معناداری وجود دارد.)

 ( T=2.51 , p<0.05افراد غیر مبتلا تفاوت معني داری وجود دارد.)

 و نتیجه گیری بحث

سه  ضر با هدف مقاي شد. فرضیات مبتلا به ام اس و افراد عاد مارانیدر ب يشانيو تحمل پر يجانیه یريانعطاف پذپژوهش حا ی انجام 

 -2ی تفوت معناداری وجود دارد. مبتلا به ام اس و افراد عاد مارانیبي بین جانیه یريانعطاف پذدر  -1موجود در اين پژوهش شااامل: 

باتوجه به نتايج فوق فرضاایات پژوهش تايید  وجود دارد. یتفوت معنادار یمبتلا به ام اس و افراد عاد مارانیب نیب تحمل پريشااانيدر 

 دارد. ی تفاوت وجود مبتلا به ام اس و افراد عاد مارانیبشد. بدين معنا که بین انعطاف پذيری هیجاني و تحمل پريشاني در 
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س يکيام.اس  یماریب صب ستمیاز اختلالات مزمن  ست که با علائم یمرکز يع ضلان يا ضع  ع ستگ ،يچون  شکلات  د،يشد يخ م

افراد را به شدت  يزندگ تیفیک تواننديمشکلات م ني. ا(2019،  ينوانونیدابسون و گ) همراه است يشناختو اختلالات روان يشناخت

 يشناختروان یرهایمت  يبررس رو،نيمنجر شوند. از ا یو رفتار يجانیه یهانهیدر زم یاگسترده یهاقرار دهند و به چالش ریتحت تأث

 يجانیه یريپذانعطاف(. 2020، 1)هايساار و کری دارد یاژهيو تیاهم مارانیب نيدر ا يشااانيو تحمل پر يجانیه یريپذعطافهمچون ان

که از  ی. افرادکنديم فايزا ااساااترس طيدر مواجهه مرثر با شااارا يينقش بسااازا ،يمهم سااالامت روان یهااز مرلفه يکيبه عنوان 

نسااابت به  یساااازگارتر یهاکرده و واکنش تيريرا بهتر مد يبرخوردارند، قادرند احسااااساااات منف یبالاتر يجانیه یريپذانعطاف

مبتلا به ام.اس به  مارانیبود که ب نيپژوهش، فرض بر ا ني. در ا(2020، 2)براساااي و همکاران نشاااان دهند زیبرانگلشچا یهاتیموقع

سمان طيشرا لیدل سطح پا يو روان يج ست  سبت به افراد عاد يجانیه یريپذاز انعطاف یترنيیخاص خود ممکن ا شند.  ین شته با دا

شان داد که ا زیپژوهش ن جينتا ست و ب نين شوار جاناتیه تيريدر مد سام.ا مارانیتفاوت معنادار ا  اندمواجه یشتریب یهایخود با د

 (.2022)میک و همکاران، 

  يها تعرفرار از آن اياجتناب  یبدون تلاش برا نديو تحمل احساسات ناخوشا رشيپذ یفرد برا ييبه عنوان توانا زین يشانيپر تحمل

سترس ييبالا يشانيکه از تحمل پر ی. افرادشوديم ستند و ممقاوم يزندگ یهابرخوردارند، در برابر ا و  هايبهتر با ناکام تواننديتر ه

درد،  مدتيتجربه طولان لیمبتلا به ام.اس به دل مارانیکه ب پژوهش، فرض شاااد ني. در ا(2020، 3)لاس و وينر کنند همشاااکلات مقابل

ست تحمل پر ،یماریمرتبط با ب یهايو نگران يناتوان شند.  یکمتر يشانيممکن ا شته با سالم دا سبت به افراد   نيا قیتحق یهاافتهين

شان داد که ب ديیفرض را تأ سبت به  مارانیکرد و ن س یهايشانيپر تيريدر مد یعاد افرادام.اس ن ستند رتريپذبیخود آ ، 4)ويلوکس ه

ام.اس و افراد  مارانیب نیب يشااانيو تحمل پر يجانیه یريپذبر وجود تفاوت معنادار در انعطاف يپژوهش مبن اتیفرضاا ديیتأ(. 2023

شان ،یعاد ست. ا مارانیگروه از ب نيهدفمند در ا يشناختمداخلات روان تیدهنده اهمن ستند که تنها  تیواقع نيا انگریب هاافتهي نيا ه

)اعظمي  معطوف شود یاژهيتوجه و زین مارانیب يجانیو ه يشناختبه ابعاد روان ديبلکه با ست،ین يکاف یماریب يعلائم جسمان تيريمد

مبتلا به ام.اس کمک کند  مارانیب يزندگ تیفیبه بهبود ک توانديم يشانيو تحمل پر يجانیه یريپذانعطاف تي. تقو(1398و همکاران، 

(، میک و 2024.نتايج پژوهش حاضااار با مطالعات پاکنهام و همکاران )رسااااند یاري یماریب یها را در مقابله مرثرتر با فشاااارهاو آن

 همسو بود.( 1392و همکاران ) زادنیحس( و 1398(، اعظمي و همکاران )2022همکاران )

بر  یآوردر اثرات مثبت تاب يشااناختروان یريپذانعطاف یانقش واسااطه يدف بررساابا ه( پژوهشااي 2024) 5و همکاران پاکنهام 

ستگ يکمّ یا، مطالعهمبتلا به ام اس افراد يزندگ تیفیو ک يروان يشانيپر شان داد که انعطاف جينتا، انجام دادند ياز نوع همب  یريپذن

و همکاران  کیم. کنديم فايا يزندگ تیفیو ک يشاااانيبا پر یآورتاب نیدر رابطه ب يانجینقش م یصاااورت معناداربه يشاااناختروان

لذا  ،دارد يرابطه منف يروان يو ناراحت يبا اضااطراب، افسااردگ يشااناختروان یريپذکه انعطاف ندنشااان داددر مطالعه خود  (2022)

و همکاران  يمحل یاحمدی نتايج مطالعهاضاااطراب، افساااردگي و ناراحتي رواني بیماران مبتلا به ام اس بیش از افراد عادی اسااات. 

شان داد که1403) شناخت ( ن  یمعنادار ریتأث یماریاس در مرحله حاد بزنان مبتلا به ام يشانيتحمل پر ی وآوربر تاب یرفتاريدرمان 

  داشته است.
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 يمیبد تنظ یبا افراد عاد سهيدر مقا سياسکلروز پلیمولت مارانیبدر پژوهش خود به اين نتیجه رسیدند که ( 1398و همکاران ) ياعظم

( در مطالعه خود نشان دادند که انعطاف پذيری 1392همکاران )زاد و . همچنین حسیندارند یکمتر يتر و تحمل آشفتگ شیب يجانیه

 هیجاني در بیماران مبتلا به ام اس حتي میان زنان و مردان مبتلا متفاوت است.

 طيو تحمل شرا جاناتیه تيريدر مد یاس نسبت به افراد عادمبتلا به ام مارانیگرفت که ب جهینت توانيآمده، مدستبه جيبا توجه به نتا

 تیفیبر ک توانديم مارانیب نيدر ا يشااانيو تحمل پر يجانیه یريپذمواجه هسااتند. کاهش انعطاف یشااتریب یهازا با چالشاسااترس

ندگ م ،يز مان ياعروابط اجت ند در نابرا يها اثر منفآن يو رو گذارد. ب هارت ن،يب به آموزش م ندسااااز يجانیه یهاتوجه   یو توانم

شناخت سلامت روان و افزا ینقش مرثر توانديهدفمند م يدرمان یهابرنامه قياز طر مارانیب نيا يروان سازگار شيدر ارتقاء   یسطح 

اس برجسااته ام مارانیب يجانیه تیرا در بهبود وضااع يروانشااناخت يو توانبخشاا يتيمداخلات حما تیاهم جينتا نيکند. ا فايها اآن
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