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Abstract
The Aim This research was conducted with the aim of the relationship between mindfulness and 
emotional self-regulation with psychological symptoms of patients with multiple sclerosis. The 
statistical population of the study was all the patients of the MS Association of Karaj City, which 
according to the latest statistics of the number of MS patients from the website of the Karaj MS 
Patients Support Association is 4300 people. According to Cochran’s test, the sample  size was 
353 people. Sampling method In this research, sampling method is available. The current research 
is practical in terms of its purpose . in terms of its method, it is a descriptive and correlational 
study, and the research measurement tool is a questionnaire. Data were analyzed using Pearson 
correlation and multiple regression  .According to the findings of the research, the reverse influence 
coefficient of compatibility is -0.17%; Concealment is -0.15, tolerance is -0.14 and mindfulness 
is -0.17, which according to the t-statistics shows that this variable can predict changes related to 
psychological symptoms with 95% confidence. Also, there is a significant relationship between 
Mindfulness is associated with psychological symptoms of MS patients - 0.41, and there is also 
an inverse relationship between adaptation and psychological symptoms - 0.31. In general, we 
conclude that there is a significant inverse relationship between mindfulness and emotion self-
regulation with psychological symptoms of MS patients.
Keywords: Mindfulness, emotional self-regulation, psychological symptoms, multiple sclerosis 
patients
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چكيده 
اين تحقيق باهدف رابطه ذهن آگاهى و خودتنظيمى هيجان با نشانگان روان شناختى بيماران مبتلابه مولتيپل اسكلروزيس انجام شده بود. 
جامعه آمارى تحقيق كليه بيماران انجمن ام اس شهر كرج بود كه بر اساس آخرين آمار تعداد بيماران ام اس از سايت انجمن حمايت از 
بيماران ام اس شهر كرج 4300 نفر بود كه از اين ميان تعداد 353 نفر از طريق آزمون تاباچينگ و فيدل و با روش نمونه گيرى در دسترس 
به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند. تحقيق حاضر ازنظر هدف كاربردى و ازنظر روش انجام يك مطالعة توصيفى و از نوع همبستگى بود. 
ابزار اندازه گيرى اين تحقيق شامل پرسشنامه هاى نشانه هاى بيمارى دراگوتيس و همكارانش(1973)، ذهن آگاهى براون و رايان(2003) 
و خودتنظيمى هيجانى هافمن و كاشدان(2010) بود. داده ها با استفاده از روش¬آمارى همبستگى پيرسون و تحليل  رگرسيون چند گانه 
شناختى  روان  نشانگان  بين  0/41-و  آگاهى  ذهن  و  شناختى  روان  نشانگان  بين  داد  نشان  تحقيق  هاى  يافته  گرفتند  قرار  تحليل  مورد 
و  ذهن آگاهى  بين  مى گيريم،  نتيجه  كلى  طور  به  دارد.  0/05وجود  اطمينان  سطح  در  معنادار  و  معكوس  0/17-رابطه  هيجان  تنظيم  و 

خودتنظيمى هيجان با نشانگان روانشناختى بيماران داراى ام اس رابطه معكوس و معنادار وجود دارد.
كلمات كليدى: ذهن آگاهى، خود تنظيمى هيجان،  نشانگان روان شناختى،  بيماران مبتلابه مولتيپل اسكلروزيس

--------------------------------------------------------------------------------------------
مقدمه

از  مركزي  اعصاب  سيستم  متعدد  مناطق  كردن  درگير  و  هست  عصبي  بيماريهاي  ترين  شايع  از  (ام اس)  اسكلروزيس  مولتيپل  بيماري 
مشخصه هاي اصلي اين بيماري مزمن هست. اين بيماري در جوانان در فاصله سني 20 تا 40 سال شيوع فراوان دارد و با ايجاد علائم 
ناتوان كننده، سال ها تداوم مي يابد (كراپ111 و همكاران 2013). احساس ضعف، خستگي، اختلال در تعادل و راه رفتن، اختلال در ديد 
(دو بيني)، اختلال در عملكرد مثانه، گرفتگي عضلات، ناتواني و اختلال در عملكرد جنسي، زوال خفيف عقلي تا متوسط از علائم شايع 
اين بيماري مي باشد (زيبل112 و همكاران 2011).مطالعات نشان مى دهد كه عوامل خطر عصبى مرتبط با ام اس وجود دارد كه افزايش 
بروز اختلالات افسردگى را در اين بيماران تعيين مى كند، مانند بار ضايعه بيشتر در فاسيكلوس كمانى چپ و همچنين در قشر جلوى 
پيشانى، لوب تمپورال قدامى و لوب جدارى. آتروفى كورتيكال در نواحى واقع در لوب هاى فرونتال دو طرفه و همچنين لوب هاى 
جدارى و پس سرى، با افسردگى در بيماران مبتلابه ام اس همراه بود. هيپوكامپ نقش كليدى در تنظيم خلق و خو دارد. يك مطالعه 
تغييرات شكل هيپوكامپ راست را در بيماران زن افسرده ام اس نشان داد و اين تغييرات با تأثير بر علائم افسردگى مرتبط است. مطالعه 
ديگرى تغييراتى را در حلقه كورتيكو-استرياتال-پاليدو-تالاموس در بيماران مبتلابه ام اس افسرده نشان داد، يعنى از دست دادن پيش 
رونده ماده خاكسترى در ساختارهاى عقده اى پايه ليمبيك، مانند گلوبوس پاليدوس، و تالاموس، كه ممكن است منجر به كمبودهاى 
اى  مقابله  هاى  استراتژى  به  است  ممكن  مغز  جلوى  قشر  آتروفى  ديگر  طرف  از  انگيزه؛  شود.  لذت بخش  شرايط  در  معمول  افسردگى 
ناسازگار كمك كند و باعث ايجاد علائم افسردگى شود ( استاك113 و همكاران 2016). در اهميت توجه به مسائل روانشناختي در ام اس 
مي توان اينگونه استدلال كرد كه در دوران بيماري، عوامل روانشناختي و علائم ام اس اغلب با يكديگر در ارتباط هستند و بر پيشرفت 
و نتيجه بيماري تأثير مي گذارند. همانگونه كه عوامل روانشناختي مي توانند علائم بيماري را كم كنند و بهبود بخشد، برعكس، عود 
علائم نيز مي توانند، وضعيت رواني بيماران را تحت¬تأثير قرار دهند. به عنوان مثال، علائمي همچون: درد، خستگي، تغييرات هيجاني 
و اختلال شناختي با عوامل روانشناختي اضطراب و افسردگي در ارتباط هستند (ران114 2018). در مجموع مي توان گفت كه بسياري 
از بيماران ام اس داراي مشكلات روانشناختي در واكنش به بيماري هستند، كه تمايز آنها از اختلالات  روانپزشكي قبل از ابتلا به ام اس 
دشوار است. عدم توجه به مسائل روانشناختي اين بيماران عواقبي همچون نافرماني از روند درمان، افت عملكرد و كيفيت زندگي را در 

پي دارد( فينشتاين و پاويسيان115 2017).
بدون  تجربيات  به  توجه  اكنون،  به  هدفمند  توجه  طريق  از  آگاهى  افزايش  به  منجر  جسم  و  ذهن  بين  رابطه  برقرارى  با  آگاهى   ذهن   
فراشناختى،  حالت  يك  عنوان  به  ذهن آگاهى  از  منظور    .(2019 كريستينسنز116  و  كانتينى  (چيس  شود  مى  لحظه  به  لحظه  و  داورى 

۱۱۱  Krupp
۱۱۲   Zwibel
۱۱۳  Stuke
۱۱٤   Ron
۱۱٥  Feinstein, Pavisian
۱۱٦   Chase-Cantarini , Christiaens
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(مونز117  است  حال  لحظه  درك  و  نظارت  با  هدفمندهمراه  توجه 
در  تا  كند  مى  كمك  فرد  به  آگاهى،  ذهن   .  (2018 وهمكاران 
با  مقابله  توانايى  و  شود  متمركز  مشخصى  هدف  بر  اكنون  لحظه 
مشكلات را در خود ارتقا دهد و در تناسب بدن، ذهن و روح خود 
مى تواند قوه خلاقانه خود را شكوفا كرده و نسبت به مسائل نگاهى 
باز و فعالانه داشته باشد ذهن آگاهى، حالتى از صلح درونى است 
كه با تمركز بر تنفس، مراقبه درست و تهى كردن ذهن از هرگونه 

عامل تأثيرگذار بيرونى كسب مى شود (هسنلى 2020).
از نظر فراواني، اختلالات خلقي مهمترين اختلالات روانشناختي در 
بيماران ام اس ميباشـد و بـيش از 50 درصد از بيماران از افسردگي 
رنج مي برند (فينشتاين و پاويسيان 2017) . نگران كننده  ترين مسئله 
در  بيشـتر  افسردگي  علائم  با  ام اس  مبتلابه  بيماران  كه  است  اين 
خطر  كه  ميدهد  نشان  كنوني  شواهد  هستند.  خودكشـي  معـرض 
خودكشي در بيماران ام اس كه به افسـردگي مبـتلا هسـتند بـين 1/6 
تا 2/3 برابر بيشتر از جمعيت عمومي است. حـدود يك چهارم افراد 
مبتلابه ام اس، هميشه افكار خودكشي را در خود دارند. همچنين 
از  بيماران  اين  از  درصد   41 تا   25 بين  كـه  داده  نشان  بررسي ها 
اضطراب شـديد رنج مي برند. آن دسـته از بيماراني كه به اضطراب 
دچارند اكثرا خانم هستند كه از افسردگي رنج ميبرند و يا بيش از 
اندازه الكل مصرف ميكنند و داراي استرس هاي بزرگ اجتماعي، 
حمايت اجتماعي كمتر هستند و بيشتر بـه خودكشي فكر مي كنند. 
در  روانشناختي  مشكلات  شيوع  كه  شد  داده  نشان  مطالعه اي  در 
بيماران ام اس بالا مي باشـد، افسردگي ,79 درصد بيقراري روانـي 
40 درصد ،اضـطراب 37 درصد،  تحريك پذيري يا زودرنجـي 35 
درصد ، حالت بي تفـاوتي 20 درصد، سرخوشي كاذب 13 درصد 
حركتي  رفتــار  درصد،   10 تـوهم  درصد،   13 مهارگسيختگي   ،

نابهجار 9 درصد و هذيان 7 درصد مى باشد(هنسلى 2020).
خودتنظيمى  با  ام اس  بيماران  روان شناختى  نشانگان  رابطه  در 
كه  است  فرآيندي  هيجانى؛  خودتنظيمى  گفت  توان  مى  هيجان  
به واسطه¬ي آن، افراد هوشيارانه تعيين مى كنند كه چه هيجانى 
داشته باشند و چه وقت آنها را تجربه و ابراز كنند تا در تعاملات 
خود با ديگران موثر رفتار كنند. تنظيم هيجان، يك اصل اساسى در 
شروع، ارزيابى و سازماندهى رفتار سازگارانه، همچنين پيشگيري 
مى  محسوب  ناسازگارانه  رفتارهاي  و  ناسالم  هيجانهاي  بروز  از 
شود(زيمرمن و ايوانسكى118 2018). درواقع، خودتنظيمى فرايندى 
و  احساس  تفكر،  به  و  است  هدف  به  رسيدن  براى  كننده  تسهيل 
رفتار آگاهانه اى اشاره دارد كه در پاسخ  به يك موقعيت داده مى 

شود( گودز119 و همكاران 2016).
روانشناختي  اختلالات  مهمترين  خلقي  اختلالات  فراواني،  نظر  از 

  ۱۱۷
۱۱۸  Zimmerman, Iwanski
۱۱۹  Guedes

از  بيماران  از  درصد   50 از  بيش  و  باشد  مي  ام اس  بيماران  در 
مطالعه  در   .  (2017 پاويسيان  و  برند(فينشتاين  مي  رنج  افسردگي 
بيماران  در  روان شناختى  مشكلات  شيوع  كه  شد  داده  نشان  اى 
روانى(40  بيقرارى  درصد)،   79) افسردگى  باشد،  مى  بالا  اس  ام 
زودرنجى(35  يا  پذيرى  تحريك  درصد)،  اضطراب(37  درصد)، 
كاذب(13  سرخوشى  درصد)،  تفاوتى(20  بى  حالت  درصد) 
درصد) توهم(10 درصد)، رفتار حركتى نابجا ( 9 درصد) هذيان(7 
گفت  توان  مى  مجموع  در  همكاران 2018).  و  درصد) (موريس 
كه اختلالات افسردگى(موريس و همكاران 2018) . ، اضطراب 
(هاريتون 2015)  دوقطبى، روان پريشى (كامارا و همكاران 2017) 
وضعيت  بر  روانشناختي  اختلالات  است.  شايع  ام اس  بيماران  در 
مطالعه  در  گذارند.  مي  تاثير  بيمار  اجتماعي  عملكرد  و  اشتغال 
در  عامل  موثرترين  روانشناختي  اختلالات  كه  شد  داده  نشان  اي 
 (2018 همكاران  و  (موريس  باشد  مي  بيماران  زندگي  كيفيت 
روان شناختى  علائم  كاهش  در  تواند  مى  كه  مواردى  از  يكى   .
با  مرتبط  موارد  از   . است  آگاهى  ذهن  باشد  موثر  ام اس  بيماران 
كاهش مشكلات روان شناختى در افراد داراى ام اس خودتنظيمى 
توجه  اس،  ام.  مبتلابه  بيماران  كاسادي  عقيده  به  باشد.  مى  هيجان 
خود را بر فعاليت هاي غيرمرتبط با زندگى، اشتغال ذهنى به مرگ 
و نگرانى هاي جسمانى معطوف ساخته و توجه و تمركز كمتري 
و  نامربوط  افكار  بنابراين  دارند.  بردن  لذت  و  شخصى  زندگى  به 
خاطر  همين  به  هستند.  بازدارنده  عنوان  به  منفى  هاي  خودارزيابى 
درمان مبتنى بر خودتنظيمى هيجانى مى¬تواند ميزان نگرانى آنها 

را كاهش داده و كيفيت زندگى آنها را افزايش دهد.
موثر  عوامل  شناسايي   و  شناسي  سبب  براي  اقدام  هرگونه  لذا 
براي  را  زمينه  تواند  مي  بيماران  اين  روانشناختي  مشكلات  در 
مداخلات لازم به منظور كاهش اين مشكلات و در نتيجه ارتقاي 

كيفيت زندگي و سلامت روان در اين بيماران هموار سازد.
اس  ام  داراى  بيماران  روانشناختى  نشانگان  با  آگاهى  ذهن  بين   .1

رابطه وجود دارد. 
2. بين خودتنظيمى هيجانى با نشانگان روانشناختى بيماران داراى 

ام اس رابطه وجود دارد

روش
روش پژوهش، جامعة آماري و نمونه: تحقيق حاضر از نظر هدف 
كاربردى است و از نظر روش انجام يك مطالعة توصيفى و از نوع 
ام اس  انجمن  بيماران  كليه  تحقيق  آمارى  جامعه  است.  همبستگى 
از  ام اس  بيماران  تعداد  آمار  آخرين  اساس  بر  كه  بود  كرج  شهر 

سايت انجمن حمايت از بيماران ام اس شهر كرج 4300 نفر بود. 
از  پلنت  پيشنهادى  فرمول  از  نمونه  حجم  برآورد  منظور  به 
حجم  حداقل  كه  شد.  استفاده  اولمن (2007)  و  فيدل  تاباچينك، 
نمونه در مطالعات همبستگى از فرمول (8m+n=50) محاسبه شد. 
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با استفاده از فرمول پلنت از تاباچينك و فيدل حجم نمونه 353 نفر به شيوه ى دردسترس انتخاب شد با توجه به هدف مطالعه داده هاى 
مورد نياز از طريق پرسشنامه گرد آورى شد .

ابزار سنجش:
چك ليست نشانه هاى بيمارى 90 سوالى تجديد نظر شده120:اين چك ليست خودگزارشى است توسط دراگتيس (1984) ايجاد شد. 
هدف از ايجاد آن بررسى هاى نشانه-هاي اختلالات روانشناختي در افراد بود، اين ابزار هم در موقعيت هاي باليني و هم در جمعيت 
عمومي بالاي 13 سال كه سواد خواندن و نوشتن را دارند، قابل اجرا است. اين چك ليست از 90 عبارت توصيفي تشكيل شده است كه 
فرد مي بايست در طيف ليكرت 5 درجه اي (هيچ =0 ،كمي =1 ،تا حدي =2 ،زياد =3 ،خيلي زياد =4 )به آنها پاسخ دهد همچنين پايايى 
آن به روش آلفاى كرونباخ و بازآزمايى با فاصله دو هفته محاسبه كردند؛ نتايج همسانى درونى براى هر يك از ابعاد براى هر يك از مولفه 
اضطراب(0/88)،  افسردگى(0/92)،  بين فردى(0/87)،  حساسيت  عملى(0/89)،  فكرى-  وسواس  اختلال  سازى(0/90)،  جسمانى  هاى 
خصومت(0/79)، فوبيا(0/79)، پارانويا(0/75)، روان پريشى(0/82) و براى كل چك ليست(0/98) محاسبه شد(دارگوتيس،1994).نقطه 
برش در اين آزمون براى شاخص كلى علائم مرضى1/06 در نظر گرفته شد، به عبارت ديگر نمره بالاتر از نقطه به معنى اين است كه فرد 

به اختلالات روانى مشكوك است.
پرسشنامه ذهن آگاهى براون و رايان121 : پرسشنامه ذهن آگاهى از 15 گويه تشكيل شده است كه به منظور سنجش ذهن آگاهى بكار 
مى¬رود. نمره گذارى پرسشنامه بصورت طيف ليكرت 6 نقطه اى مى باشد كه از تقريبا هميشه تا تقريبا هرگز امتيازبندى شده است. براى 
پايايى همسانى درونى سوالات آزمون براساس آلفاى كرونباخ از 80 درصد تا 87 درصد گزارش شده است. روايى مقياس نيز باتوجه 
به همبستگى منفى با ابزارهاى سنجش افسردگى و اضطراب و همبستگى مثبت با سنجش عاطفه مثبت و حرمت خود كافى گزارش شده 

است (براون و رايان، 2003).
كاشدان  و  هافمن  هيجاني  خودتنظيمي  پرسشنامه   : كاشدان122  و  هافمن  عاطفى)  هاى  (سبك  هيجاني  خودتنظيمي  استاندارد  پرسشنامه 
(2010) شامل 20 سوال بود كه پاسخگويى به آنها بر اساس طيف ليكرت 5 درجه اى است. پرسشنامه داراى سه مولفه يا خرده مقياس 
پنهانكارى، سازگارى و تحمل است .روايى اين پرسشنامه مورد تاييد هافمن و كاشدان (2010) قرار گرفت همچنين هافمن و كاشدان 
(2010) پايايى پرسشنامه را با استفاده از ضريب آلفاى كرونباخ براى خرده مقياس سبك سازگار 0/82 ، سبك پنهانكار، 0/84 و سبك 
تحمل0/68 گزارش نمودند. در تحقيقات داخلى پايايى اين تحقيق بالاى 0/80 گزارش شده است (كارشكى 1392) و (نريمانى 1393)  
ضرايب آلفاى كرونباخ عامل هاى پنهان كارى، سازشكارى و تحمل را به ترتيب 0/70 ، 0/75 ، 0/50 و پايايى كل را برابر 0/81 گزارش 

نمودند.
روش اجرا و تحليل داده ها

 تحقيق با استفاده از آمار توصيفى كه شامل شاخص مركزى (ميانگين) وشاخص هاى پراكندگى (واريانس، انحراف معيار) وهمچنين 
نمودار و جداول به توصيف داده هاى تحقيق پرداخته و در آماراستنباطى براى بررسى فرضيه هاى تحقيق از روش آمارى همبستگى 
پيرسون و تحليل  رگرسيون چند گانه استفاده شد. براى تجزيه و تحليل اطلاعات و پردازش داده هاى تحقيق از نرم افزار SPSS نسخه 

24 استفاده شد .
يافته ها

بر اساس نتايج بدست آمده از كل نمونه 353 نفرى 155 نفر مرد(44 درصد) از پاسخ دهندگان مرد و 198 نفر ( 56 درصد)از پاسخ 
دهندگان زن مى باشند ساير ويژگى هاى جمعيت شناختى در جدول 1 آمده است.

درصدفراوانىگروهمتغير

جنس
15544مرد
19856زن

۱۲۰  Revised The Symptom CheckList-90
۱۲۱  Mindful Attention Awareness Scale
۱۲۲  The affective style questionnaire Hofmann and Kashdan
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تحصيلات

%10530ديپلم و كاردانى
%7521كارشناسى
%9126كارشناسى ارشد
%8223دكترى

19%3068_18  سن

40_31106%30

41_50108%31

20%5171 به بالا

جدول 2 ماتريس همبستگى بين مولفه هاى تحقيق
تحملذهن آگاهىپنهانكارىسازگارىنشانگانمتغير
-0.37-0.41-0.37-10.31نشانگان
-0.24-0.31-10.36-0.31سازگارى
-0.46-10.58-0.36-0.37پنهانكارى
-10.70-0.58-0.31-0.41ذهن آگاهى
1-0.70-0.46-0.24-0.37تحمل

از آن جا كه مقدار احتمال حاصل از ضريب همبستگى نشانگان روان شناختى و هريك از ابعاد خود تنظيمى كمتر از سطح معنادارى 
0/05 ميباشد. ارتباط معنادارى در سطح اطمينان 95 درصدى كه ارتباط 0/41- معكوس بين نشانگان روان شناختى با ذهن آگاهى، ارتباط 
0/31- معكوس بين نشانگان روان شناختى با سازگارى، ارتباط معكوس 0/37- بين نشانگان روان شناختى با پنهانكارى  و ارتباط 0/37- 

معكوس بين تحمل و نشانگان روان شناختى وجود دارد. 

بحث و نتيجه گيرى
نتايج حاصل از تحقيق نشان داد، كه ارتباط معكوس و معنادارى بين نشانگان روان شناختى و ذهن آگاهى0/41- مولفه هاى وخودتنظيمى 
هيجانى( سازگارى0/31-و تحمل 0/37-) وجود دارد، همچنين ضريب تأثير معكوس سازگارى 0/17- ، تحمل 0/14 –و ذهن آگاهى 
نشانگان  به  مربوط  تغييرات  مى تواند  درصد   95 اطمينان  با  متغير  اين  كه  مى دهد  نشان  تى  آمارة  به  توجه  با  كه  بوده  درصد   -  0/17
روان شناختى را پيش بينى كند. يافته هاى تحقيق با نتايج محققانى همچون محمدى و همكاران 1401 ، دكارا و همكاران 2022 ، دورانى و 
همكاران 2022 ، فرهادى و پسنديده 2016 ، كارلون و همكاران 2017 ، مكسوول و داف 2016  همسو است. نتايج ماتريكس همبستگى 
نشان داد بين ذهن آگاهى و خودتنظيمى هيجان و نشانگان روان شناختى در بيماران ام اس رابطه معكوس معنادار وجود دارد. بدين معنا 
كه با افزايش ذهن آگاهى و خود تنظيمى هيجان در افراد مبتلابه بيمارى ام اس، نشانگان روان شناختى از قبيل افسردگى ، اضطراب ، 

تجارب تنش زا ، نشخوار فكرى و هيجان هاى منفى كاهش پيدا ميكند.
ارتباط  دارد.  وجو  آگاهى0/41-  ذهن  و  شناختى  روان  نشانگان  بين  معنادارى  و  معكوس  ارتباط  كه  داد،  نشان  تحقيق  از  حاصل  نتايج 
كاهش  اس  ام  بيماران  در  روان شناختى  نشانگان  ميزان  باشد   بيشتر   آگاهى  ذهن  ميزان  چقدر  هر  كه  مى  باشد  اين  از  حاكى  معكوس 
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و  محمدى  همچون  محققانى  نتايج  با  تحقيق  يافته هاى  يابد.  مى 
همكاران  و  دورانى   ، همكاران 2022  و  دكارا   ، همكاران 1401 
 ، همكاران 2017  و  كارلون   ، پسنديده 2016  و  فرهادى   ،  2022
مكسوول و داف 2016 ، نامور و همكاران 206 ، هايدز و همكاران 

2019 جونز و همكاران 2014   همسو است.
نشانگان  و  آگاهى  ذهن  بين  داد  نشان  همبستگى  ماتريكس  نتايج 
بدين  دارد.  وجود  معكوس  رابطه  اس  ام  بيماران  در  روان شناختى 
 ، اس  ام  بيمارى  مبتلابه  افراد  در  آگاهى  ذهن  افزايش  با  كه  معنا 
نشانگان روان شناختى از قبيل فاجعه سازى ، افسردگى ، و اضطراب 

كاهش پيدا مى كند. 
و  هيجان  تنظيمى  خود  بين  داد  نشان  همبستگى  ماتريكس  نتايج 
نشانگان روان شناختى در بيماران    ام اس رابطه معكوس معنادار 
افراد  در  هيجان  خودتنظيمى  افزايش  با  كه  معنا  بدين  دارد  وجود 
مشكلات  قبيل  از  روان شناختى  نشانگان   ، اس  ام  بيمارى  مبتلابه 
هيجانى ، افسردگى ، تجربيات منفى كاهش پيدا   مى كند. عدم 
خود تنظيمى هيجان خطر افسردگى، اضطراب و اختلالات بيماران 
ام اس را افزايش مى دهد. زيرا خودتنظيمى هيجانى موجب بهبود 
مولفه هاى كيفيت زندگى بيماران ام اس شده و اثر ماندگارى بر 
هيجان  خودتنظيمى  همچنين  و  داشته  بيماران  اين  زندگى  كيفيت 
مثل  هيجانى  هاى  پسايند  و  زا  تنش  تجارب  كاهش  بر  علاوه 
بهبود  باعث  روان شناختى  هاى  آشفتگى  و  افسردگى  و  اضطراب 
كيفيت زندگى، كاهش درد و استرس، كاهش مشكلات هيجانى، 
ام  بيماران  زندگى  از  رضايتمندى  و  روانى  سلامت  سطح  افزايش 
توسط  شده  انجام  پژوهش  با  تحقيق  اين  نتيجه  در  شود.  مى  اس  
و  ذهن آگاهى  بين  باشد.  مى  همسو  روزنبالام  و  فرويد   ، كارلون 
نشانگان روانشناختى  و   آگاهى  ذهن  بين  و  خودتنظيمى هيجان 

بيماران داراى ام اس رابطه معكوس و معنادار وجود دارد.
 از محدوديت هاى اين پژوهش مى توان به موارد زير اشاره كرد:  
ابزار جمع آورى اطلاعات پژوهش محدود به پرسشنامه بوده است 
كنندگان  شركت  است  ممكن  اينكه  دليل  به  ميتواند  مورد  اين  و 
 ، دهند  پاسخ  سوگيرى  با  را  سوالات  خود  دادن  نشان  بهتر  براى 
مى  پيشنهاد  بنابراين  پس  كند  ايجاد  پژوهش  نتايج  در  سوگيرى 
گردد در پژوهش هاى آتى از مشاهده و مصاحبه نيز استفاده شود.

سپاسگزارى
نويسنده  ارشد  كارشناسى  نامه  پايان  از  برگرفته  پژوهش  اين 
شماره  به  اخلاق  اخلاق  شناسه  با  بالينى  روانشناسى  رشته  در  اول 
واحد  آزاد  دانشگاه  اخلاق  كميته  از   .1402,65IR.IAU.K.REC
كرج مى باشد..پيش از تكميل هر پرسشنامه ، توضيحاتى كافى به 
هر يك از پاسخ دهندگان ارائه شد و رضايت آن ها براى شركت 
در مطالعه گرفته شد . در گزارش يافته ها ، اصل محرمانه بودن نام 
و عناوين اشخاص ، مورد توجه قرار گرفت و پاسخ دهندگان قبل 
از تكميل پرسشنامه نسبت به اين موضوع توجيه شدند. نويسندگان 

اين مقاله بر خود لازم ميدانند از انجمن ام اس و افراد نمونه كه در 
انجام اين پژوهش مارا يارى نمودند ، تشكر و قدردانى كنند. 
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