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Abstract

The aim of the present study is to predict pain acceptance based on self-compassion and cognitive 
skills in patients with multiple sclerosis (MS). The current research is descriptive and correlational, 
in which 170 people were selected from the MS patients of the Karaj MS Association in 1402. 
In this research, McCracken et al.’s (2004) Chronic Pain Acceptance Questionnaire, NF’s Self-
Compassion Questionnaire (2003), Rescue Cognitive Abilities Questionnaire (2012) were used, 
as well as the data using descriptive and inferential statistics in the software. spss was analyzed. 
The results showed that there is a significant relationship between the above variables, i.e. pain 
acceptance, self-compassion and cognitive skills, and also statistical results showed that the two 
independent variables of cognitive skills and self-compassion significantly affect the dependent 
variable, i.e. pain acceptance, in patients with MS. have predicted
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چكيده
هدف پژوهش حاضر پيش بينى پذيرش درد بر اساس خود دلسوزى و مهارت شناختى در مبتلايان به مولتيپل اسكلروزيس (ام اس) است. 
تحقيق حاضر از نوع توصيفى از نوع همبستگى مى باشد كه در آن 170 نفر به شيوه نمونه گيرى در دسترس از بين بيماران مبتلا به ام اس 
انجمن ام اس شهر كرج در سال 1402 انجام شد. در اين پژوهش از پرسشنامه هاى پرسشنامه پذيرش درد مزمن مك كراكن و همكاران 
(2004) ، پرسشنامه خوددلسوزى نف (2003) ، پرسشنامه توانايى هاى شناختى نجاتى (1392) استفاده شده است و همچنين داده ها با 
 ، درد  پذيرش  يعنى  فوق  هاى  متغير  بين  داد  نشان  نتايج  شد.  واقع  تحليل  مورد   spss افزار  نرم  در  استنباطى  و  توصيفى  آمار  از  استفاده 
خود دلسوزى و مهارت شناختى رابطه معنادارى وجود دارد و همچنين نتايج آمارى نشان داد كه دو متغير مستقل مهارت شناختى و خود 

دلسوزى به طور معنادارى متغير وابسته يعنى پذيرش درد را در بيماران مبتلا به ام اس پيش بينى كرده اند .
كليد واژه ها : پذيرش درد – خود دلسوزى – مهارت شناختى – مولتيپل اسكلروزيس (ام اس)

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

مولتيپل اسكلروزيس  نوعى بيمارى پيش رونده و تحليل برنده ى غلاف ميلين سلول هاى عصبى در سيستم عصبى مركزى است (فيشر و 
همكاران، 2011). همچنين بيمارى مزمن و ناتوان كننده اى است كه در آن واكنش هاى ايمنى به ميليون غلاف آكسونها به سيستم اعصاب 
مركزى مغز و نخاع آسيب مى رساند. برخي از شايع ترين علائم جسمانى زودرس و اوليه اين بيمارى عبارت است از اختلالات بينايى، درد، 
بى اختيارى ادرار و ضعف. از بين رفتن ميلين سلول هاى افزون بر اين مشكلات جسمى، معمولاً عصبى به مشكلات روانى ازجمله افسردگى 
و نااميدى منجر مى شود بر اساس اعلام انجمن ملى ام اس در سال 2011 بيشتر از 2/1 ميليون نفر در سراسر جهان مبتلابه ام اس هستند. 
همچنين حدود 40 هزار بيمار در كشور وجود دارند كه 16 هزار نفر آنان در اين انجمن پرونده دارند (راپاپورت و همكاران ،2020). اين 
بيمارى بيشتر در 40-20 سالگى رخ مى دهد، شيوع اين بيماري در اين سنين به اين دليل است كه فرد بيشترين مسئوليت هاى خانوادگى 
و اجتماعى را بر عهده دارد. پيش آگاهى اين بيمارى نامعلوم است و بيماران با انواع علائم متغير جسمى و روانى ناشى از بيمارى مواجه 
مى شوند. اين بيمارى ممكن است سبب بروز علائم و اختلالات خلقى و روانى ناشى از مزمن بودن ماهيت بيمارى و نداشتن پيش آگهى 
قطعى در بيمار شود (عمرانى و همكاران،2020). اين علائم ممكن است درنتيجه ى تأثير مستقيم التهاب و دميلينه شدن اعصاب يا تأثيرات 
روانى بيمارى مزمن و غيرقابل پيش بينى ام اس باشد. تظاهرات روانى اين بيمارى شامل اضطراب، استرس، افسردگى، اختلالات شناختى، 
تحريك پذيرى و عصبانيت است. از طرفى دردهاى عصبى نتيجه ى مستقيم بيمارى هستند كه به سيستم اعصاب مركزى مربوط مى شود 
60 درصد از دردهاى ام اس از اين نوع است. دردهاى عصبى عبارت است از دردهاى بسيار شديد كه در شرايطي خاص ظاهر مى شود 
و دردهاى عصبى مستمر كه دائمى اما با شدت كمتر است (رنجبر و همكاران،1398). بايد توجه داشت كه درد علامتي بسيار شايع در 
نيمى از مبتلايان به ام اس  بيماري ام اس است؛ به طورى كه از هر دو نفر يك نفر از درد رنج مى برد (محمودى،1397). از طرفى تقريباً 
نوعى اختلال عملكرد شناختى يا اختلال در تفكر را در عملكردهاى سطح بالاى مغز تجربه خواهند كرد. اختلال عملكرد شناختى در 
اكثر كسانى كه به آن مبتلا هستند، شامل كاهش فكر، كاهش تمركز يا كاهش حافظه است. بيشتر اوقات مشكلات شناختى بعداً در طول 
دوره بيمارى اتفاق مى افتد. بااين حال مواردى وجود دارد كه خيلى زودتر اتفاق مى افتد و گاهى اوقات با شروع بيمارى ام اس وجود دارد. 
شناخت به طيف وسيعى از عملكردهاى سطح بالاى مغز ازجمله توانايى يادگيرى و به خاطر سپردن اطلاعات، سازمان دهى، برنامه ريزى 
و حل مسئله، تمركز، حفظ و جابجايى توجه، درك و استفاده از زبان، درك دقيق محيط و انجام محاسبات اشاره دارد. نقص شناختى 
 ، چندوظيفگى  ازجمله  اجرايى  عملكردهاى  اطلاعات،  پردازش  سرعت  تمركز،  و  توجه  اخير،  حافظه  يادآورى  كه  است  بزرگى  دسته 
برخلاف  دارد.  فرد  زندگى  بر  گسترده اى  تأثيرات  شناخت،  در  نقص  هرگونه  دربردارد.  را  بينايى-فضايى  درك  و  مسئله  حل  استدلال، 
مبتلايان به زوال عقل قشر مغزى، مانند بيمارى آلزايمر، بيماران مبتلابه ام اس به مرورزمان دچار فراموشى تسريع شده مى شوند. خرابى 
حافظه در ام اس احتمالاً تا حدى به نقص در زمينه هاى ديگر مرتبط است مانند سرعت پردازش و عملكرد اجرايى بالاتر كه بر فرايندهاى 
به طور  مى توانند  عوامل  ساير  با  همراه  شناختى  تغييرات  زيرا  است  مهم  به موقع  درمان  و  ارزيابى  شناسايى،  مى گذارد.  تأثير  رمزگذارى 
قابل توجهى بر كيفيت زندگى فرد تأثير بگذارند و علت اصلى خروج زودهنگام آن ها از نيروى كار باشند. اولين علائم اختلال عملكرد 
ابتدا توسط فرد مبتلابه ام اس يا توسط يكى از اعضاى خانواده مشاهده  به اندازه كافى ظريف هستند كه به طورمعمول  شناختى معمولاً 
به  بهنگام،  مداخلات  ارائه  در  شايانى  كمك  بيمار،  بالينى  و  فردى  ويژگى هاى  با  اجرايى  عملكرد  اختلال  بروز  ارتباط  بررسى  مى شود. 
تعويق انداختن بروز برخى از اين اختلالات و طراحى درمان هاى توان بخشى متناسب با دوره بيمارى، نوع بيمارى، جنسيت و غيره مى كند. 
اين امر سبب بهبود كيفيت زندگى و حفظ استقلال فرد در فعاليت هاى روزمره زندگى مى شود. عامل روان شناختى ديگرى كه در رابطه 
با بروز و پيشرفت بيمارى ارتباط دارد، خود دلسوزى است به اعتقاد نف  (2008) شواهد نشان مى دهد كه خود دلسوزى يك ويژگى 
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بسيار مهم در مديريت درد و مسائل مرتبط با رفتارهايى است كه 
مى تواند در سازه خود دلسوزى يك بيمارى هاى مزمن حائز اهميت 
و  پذيرش  ميزان  بيانگر  كه  است  پذيرى  خود  سالم  شكل  باشد 
شامل  سازه  اين  است.  ما  زندگى  و  خود  نامطلوب  جنبه هاى  قبول 
ذهن  و  انسانى  مشترك  وجه  خود،  به  مهربانى  اصلى؛  مؤلفه  سه 
آگاهى است. شخصى كه دلسوزى به خود بالايى دارد، قادر است 
حتى هنگام مواجهه با ناكامى و بدبيارى، نگرش توأم با ملايمت و 
مهربانى نسبت به خود داشته باشد. چنين فردى درك مى كند كه 
تمام انسان ها شكست خورده و درد را تجربه مى كنند داشتن چنين 
ويژگى هايى، فرد را قادر مى سازد احساسات و هيجان هاى خود را 
به طور مناسب تجربه ً نمايد، بدون اينكه آن ها را از خود دور رانده 
يا كامل تحت سيطره آن ها شواهد پژوهشى نشان مى دهد كه خود 
دلسوزى بالا قرار بگيرد با سلامت روان شناختى و جسمانى بيشتر، 
استرس روان شناختى كمترى مرتبط است، مطالعات نشان داده است 
كه آموزش خود دلسوزى مى تواند در سازگارى روان شناختى افراد 
در  دلسوزى  خود  احتمالى  نقش  اخيراً  باشد،  مفيد  ام اس  به  مبتلا 
برخورد  زندگى شان  مشكلات  با  چگونه  مردم  اين كه  چگونگى 
مشكلات  دلسوز  فرد  يك  احتمالاً  است.  شده  داده  نشان  مى كنند 
با  درعين حال  دقت  با  را  كاستى هايش  و  ضعف  مى بيند  را  خود 
واكنش نشان مى دهد و مهربانى و شفقت را به جاى انتقاد از خود و 
خشونت بكار مى گيرد خود دلسوزى مستلزم ويژگى هايى همچون 
است  ممكن  و  مى باشد  دشوار  شرايط  در  خود  به  تفاهم  و  محبت 
و  رايت  دهد  قرار  تأثير  تحت  را  مداوم  درد  اين  براى  سازگارى 
همكاران  (2009) در تحقيقى به اين نتيجه رسيدند كه خود دلسوزى 
در تبيين تنوع در تنظيم درد ميان بيماران مبتلا به دردهاى اسكلتى 
كه  است  حسى  دوم  است،  برخوردار  خاصى  اهميت  از  عضلانى 
شكست  و  درد  كه  امر  اين  تشخيص  و  انسانى  مشترك  ويژگى  از 
جنبه هاى غيرقابل اجتناب مشترك در همه تجربه همه انسان هاست. 
نهايتاً، خود دلسوزى معرف آگاهى متعادل نسبت به هيجانات خود 
رنج آور  احساسات  و  افكار  با  مواجهه  توانايى  شامل  اين  و  است 
و  غم  احساس  يا  و  بزرگنمايى  بدون  آن ها)  از  اجتناب  (به جاى 

تأسف براى خود مى شود (نف و همكاران،2007).
روش  توسعه  به  رشته ها  از  بسيارى  گذشته  دهه هاى  چند  طول  در 
درد  است.  پرداخته  مزمن  دردهاى  شناسى  علت  چندبعدى  در 
اما  است؛  بهداشتى  مراقبت هاى  زمينه ى  در  علامت  شايع ترين 
از  بسيارى  اگرچه  است.  نشده  درك  به خوبى  شايد  اين  باوجود 
موارد  اغلب  در  اما  مى باشد  حاد  و  كوتاه مدت  درد  مشكلات 
.در  باشد  مزمن  بيمارى هاى  با  همراه  و  مداوم  است  ممكن  درد 
داروهــاي  كــشف  و  جديــد  درمان هاى  معرفــي  اخيــر،  دهــه 
افـزايش  از  ناشي  مستقيم  هزينه هاى  افــزايش  بــه  منجــر  جديــد، 
مطالعـات  طبـق  به طورى كه  است؛  شـده  دارويـي  هزينه هاى  در 
هزينه اى صـورت گرفتـه در جهـان، بزرگ ترين بخـش هزينه هاى 

مــشاوره  دارويــي،  هزينه هاى  بـه  مربـوط  ترتيـب  بـه  مـستقيم 
حمايت هاى  بــدون  نيــز،  ايــران  در  اســت.  بــوده  پرســتاري  و 
ريــال  ميليــون   12 از  بــيش  بيمــاران  دارويــي  هزينــه  دولــت، 
درصـد   75 اختـصاص  بـا  حاضـر  حـال  در  كه  مى باشد  مــاه  در 
يارانــه دارويــي بــه داروهــاي ام اس و ســرطاني، به طور متوســط 
البتـه  دارد.  هزينـه  تومـان  هــزار   300 ماهانــه  ام اس  بيمــار  هــر 
لازم بـه ذكـر اسـت كـه ايـن هزينه فقط شامل داروهاي اينترفرون 
منبع  رايج ترين  اس  ام  بيمارى  همكاران،1390)  و  (قناتى  مى باشد 
و  است  جسمى  و  مغزى  ناتوانى هاى  براى  طولانى مدت  در  جدى 
تأثير دائمى كه اين نوع دردها بر جاى مى گذارد باعث شده كه در 
حال حاضر اين پديده توسط سازمان ملل متحد، سازمان بهداشت 
جهانى به رسميت شناخته شود و بسيارى از دولت ها در سراسر از 
ارائه  بيمارى  اين  براى  بسيارى  ايده هاى   2010 تا   2000 سال هاى 
سلامتى  براى  قابل توجه  نگرانى  يك  ام اس  بيمارى  دردهاى  كنند. 
افراد هست كه عواقب بسيارى براى افراد جامعه دارد (جان بزرگى 
و همكاران،2013). با توجه به اين كه نقش احتمالى خود دلسوزى 
در چگونگى اين كه مردم چگونه با مشكلات زندگى شان برخورد 
مى كنند نشان داده شده است احتمالاً يك فرد خود دلسوز مشكلات 
خود را مى بيند، ضعف ها و كاستى هايش را با دقت و درعين حال 
از  انتقاد  به جاى  را  مشقت  و  مهربانى  و  مى دهد  نشان  واكنش  با 
انتقادى؛  خود  با  دلسوزى  خود  مى گيرد  بكار  خشونت  و  خود 
با  و  منفى  رابطه  نوروتيك  كمال گرايى  و  اضطراب  و  افسردگى 
رضايت از زندگى رابطه مثبت دارد (كوليوند و همكاران،2015). 
خود دلسوزى مستلزم ويژگى هاى مانند محبت و تفاهم به خود در 
را  مداوم  درد  براى  سازگارى  است  ممكن  و  هست  دشوار  شرايط 
تحت تأثير قرار دهد. با توجه به اين كه در بيماران مبتلا به اسكلروز 
چندگانه بيشتر درمان هاى پزشكى ارائه شده و هنوز در جامعه توجه 
نمى شود  جامعه  سالم  قشر  طرف  از  بيماران  اين  روحيه  به  چندانى 
همچنين اين بيماران در مقايسه با افراد عادى جامعه به حمايت هاى 
منزوى  و  است  شده  بررسى  كمتر  دارند،  نياز  روانى  و  اجتماعى 
عواملى  از  جمع  در  آنان  نمودن  شركت  وعدم  بيماران  اين  بودن 
است كه در پيشبرد به سمت بيمارى هاى روحى و روانى مؤثر بوده 
شود  منجر  آنان  در  روانى  جدى  اختلالات  به  مى تواند  خود  ونيز 
مالى  حمايت  و  دلسوزى  خود  همچون  اجتماعى  حمايت هاى  لذا 
مى تواند نقش مهم و مؤثرى ايفا كند (محمودى،1397)، از طرفى با 
توجه به اين كه مهارت هاى شناختى اشاره به توانايى هاى فرد براى 
پردازش (افكار) دارد كه بايد در يك فرد سالم باشد و به صورت 
كه  ذهنى  مختلف  فعاليت هاى  انجام  براى  فرد  يك  توانايى هاى 
بيشتر مرتبط با يادگيرى و حل مسئله است. تعريف مى شود. به طور 
روان شناختى  محيطى،  كلامى،  مهارت هاى  همچون  مواردى  مثال 
حافظه،  مانند  چيزهايى  به  شناخت  معمولاً  هست  سريع  پردازش  و 
توانايى يادگيرى اطلاعات جديد، گفتار، درك مطالب نوشته شده، 
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  پيش بينى پذيرش درد بر اساس خود دلسوزى و مهارت شناختى در مبتلايان به مولتيپل اسكلروزيس (ام اس)

بيمارى  و  سن  افزايش  همكاران،2016).  و  (عابدينى  دارد  اشاره 
ممكن است روى عملكرد شناختى تأثير بگذارد و باعث از دست 
دادن حافظه و مشكل در انتخاب كلمات مناسب در حين صحبت 
 (MS)چندگانه بافت  تصلب  مثال،  براى  شود.  نوشتن  يا  كردن 
درك  در  ناتوانى  حافظه،  رفتن  دست  از  باعث  مى تواند  درنهايت 

مفاهيم و اطلاعات جديد و سرخوردگى كلامى شود.
 با در نظر گرفتن موارد بيان شده و با توجه به اثرات درخور توجه 
ام اس،  مبتلابه  بيماران  در  ام اس  به  مبتلايان  در  شناختى  مهارت 
خود  اساس  بر  درد  پذيرش  پيش بينى  بررسى  مطالعه  اين  از  هدف 
دلسوزى و مهارت شناختى در مبتلايان به ام اس هست. با عنايت به 
گفته هاى اخير سؤال پژوهشى اين است كه آيا مى توان پذيرش درد 
را بر اساس خود دلسوزى و مهارت شناختى در مبتلايان به ام اس 

پيش بينى كرد؟
1.پذيرش درد بر اساس خود دلسوزى در مبتلايان به ام اس پيش بينى 

مى شود.
ام اس  به  مبتلايان  در  شناختى  مهارت  اساس  بر  درد  2.پذيرش 

پيش بينى مى شود.
روش 

روش پژوهش، جامعة آماري و نمونه: تحقيق حاضرتوصيفى از نوع 
جز  شده  آورى  جمع  ها  داده  ماهيت  نظر  .از  باشد  مى  همبستگى 
كه  است  كاربردى  مطالعات  جز  هدف  حيث  از  و  كمى  مطالعات 
در آن پذيرش درد به عنوان متغير ملاك و خود دلسوزى و مهارت 
شناختى به عنوان متغير پيش بين در نظر گرفته خواهند شد جامعه 
آمارى اين پژوهش شامل كليه بيماران مبتلا به ام اس عضو انجمن 
ام اس شهر كرج در سال 1401 - 1402 خواهد بود. نمونه آمارى 
اولمن  و  فيدل  تاباجنيك،  از   (n=50+8m) پلنت  فرمول  طبق  بر 
(2007) حجم نمونه برابر با 170 نفر انتخاب خواهد شد تعداد نمونه 
به  توجه  با  اما  باشد  مى  آزمودنى  نفر   194 پلنت  فرمول  اساس  بر 
احتمال مخدوش شدن پرسشنامه ها و ريزش برخى از نمونه ها و به 
انتخاب  نفر   170 تعداد  مجموع  در  نتايج،  بهتر  دهى  تعميم  منظور 
شد.. به شيوه نمونه گيرى در دسترس از بين انجمن ام اس شهر كرج 
هاى  داده  مطالعه  هدف  به  توجه  با  شد.  انتخاب  رندوم،  به صورت 

مورد نياز از طريق پرسشنامه گرد آورى شد .
ابزار سنجش

پرسشنامه پذيرش درد مزمن :
و  كراكن  مك  توسط  كه  است  بيست سؤالى  پرسش نامه  يك   
تنظيم  ليكرت  درجه اى   7 مقياس  اساس  بر  و  شده  تهيه  همكاران  
شده است. نسخه فارسى اين ابزار همانند نسخه اصلى آن، پذيرش 
درد مزمن را در قالب دو خرده مقياس درگير شدن در فعاليت (يازده 
عبارت) و تمايل به درد (نهُ عبارت) ارزيابى مى كند. نمره گذارى 
آن به اين صورت است كه نمرات سؤالات مقياس درگير شدن در 
فعاليت، از صفر (اصلاً) تا صفر (هميشه) محاسبه مى شوند. همچنين 

مقياس  كل  نمرات  جمع  حاصل  با  مزمن  درد  پذيرش  كل  نمره 
نشان دهنده  بالاتر  نمرات  كه  گيرد  قرار  تا 120  صفر  بين  مى تواند 
پذيرش بيشتر درد خواهد بود. در بررسى ويژگى هاى روان سنجى 
نسخه فارسى، ضريب آلفاى كرون باخ 0/89 و ضريب باز آزمايى 
بررسى  در  همگرا  اعتبار  همچنين  است.  شده  گزارش   0/71
محاسبه  طريق  از  واگرا  اعتبار  و  درد  خودكارآمدى  با  همبستگى 
و  درد  شدت  اضطراب،  افسردگى،  جسمى،  ناتوانى  با  همبستگى 
فاجعه آفرينى مورد تأييد قرار گرفته است. در اين پژوهش ضريب 

آلفاى كرون باخ 74/0 و ضريب باز آزمايى 68/0 بود.
پرسشنامه خود دلسوزى:

 مقياس خود دلسوزى يك مقياس خود گزارشى 26 سؤالى است 
كه توسط نف در سال 2003 ساخته شده است. اين مقياس 6 خرده 
مقياس مهربانى به خود (5 گويه)، قضاوت از خود (5 گويه)، مروت 
يا انسانيت عمومى (4 گويه)، انزوا (4 گويه)، ذهن آگاهى (4 گويه) 
و همدردى بيش ازحد (4 گويه) را در برمى گيرد، آزمودنى ها به اين 
سؤالات اين پرسش نامه در يك مقياس ليكرت 5 نقطه اى از صفر تا 
چهار پاسخ مى دهند. ميانگين اين نمرات 6 مقياس نى (با احتساب 
مى دهد.  دست  به  را  دلسوزى  خود  كلى  نمره  معكوس)  نمره 
داده اند  نشان  پرسش نامه  اين  يابى  اعتبار  به  مربوط  پژوهش هاى 
كه همه اين 6 مقياس همبستگى درونى بالايى دارند و تحليل هاى 
عاملى تأييدى نيز نشان داده اند كه يك عامل مجزاى خود دلسوزى 
و  92/؛  پرسش نامه  اين  روايى  مى كند.  تبيين  را  درونى  همبستگى 

پايايى آن نيز 93/. درصد گزارش شده است (نف،2003).
پرسشنامه مهارت هاى شناختى:

نجاتى  شناختى  هاى  توانايى  پرسشنامه  با  شناختى  مهارت هاى   
(1392)سنجيده مى شود. اين پرسشنامه مبتنى بر 30 ماده و 7 خرده 
مقياس مى باشد كه عبارتند از: توجه انتخابى، تصميم گيرى، كنترل 
شناختى،  انعطاف پذيرى  اجتماعى،  شناخت  برنامه ريزى  مهارى، 
پنج درجه اى  ليكرت  طيف  اساس  بر  و  حافظه  و  پايدار  توجه 
نمره گذارى شده است كه گزينه هاى آن از تقريباً هرگز=1 تا تقريباً 
هميشه=5 رتبه بندى شده است كه نمره 1 نشان دهنده كمترين ميزان 
مهارت و نمره 5 بازگو كننده بيشترين ميزان مهارت است البته به جز 
سؤالات  بقيه  اجتماعى  شناخت  مقياس  خرده  به  مربوط  سؤالات 
به صورت معكوس نمره گذارى مى شوند. ضريب آلفاى كرون باخ 
نيز به دست آمده است كه مى توان گفت اعتبار اين آزمون مطلوب 
آلفاى  روش  با  نجاتى (1392)  پژوهش  در  پرسشنامه  پايايى  است. 
آمد.  دست  به   0/834 آلفاى  ضريب  و  شد  محاسبه  باخ  كرون 
حافظه  به  مربوط  سؤال هاى  براى  مقياس ها  خرده  درونى  همسانى 
تصميم گيرى   ،0/0578 انتخابى  توجه  و  مهارى  كنترل   ،0/755
0/612، برنامه ريزى 0/578، توجه پايدار 0/534، شناخت اجتماعى 
0/438 و انعطاف پذيرى شناختى 0/455 نشان داده شد؛ كه به همين 
براى  نمى شود.  سفارش  به تنهايى  مقياس ها  خرده  از  استفاده  دليل 

سال دوم  ، شماره 5 ، زمستان 1402 ، صفحات  47 - 40 



Interdisciplinary Journal of H
ealth and Psychology

Vol.2 , N
o5 , W

inter 2024  
فصلنامه سلامت و روانشناسي ، سال دوم ، شماره 5 ، زمستان 1402

  پيش بينى پذيرش درد بر اساس خود دلسوزى و مهارت شناختى در مبتلايان به مولتيپل اسكلروزيس (ام اس)

سنجش روايى هم زمان آزمون از همبستگى معدل تحصيلى و زير مقياس هاى آزمون 395 نفر از دانشجويان موردبررسى استفاده شد كه 
به جز شناخت اجتماعى ساير زير مقياس ها در سطح P<0/001 با معدل همبستگى داشتند. در پژوهش پيرانى (1395) ضريب آلفاى كرون 

باخ براى كل مقياس 0/82 به دست آمد.
روش اجرا و تحليل داده ها

از  پژوهش  متغيرهاى  سنجش  جهت  توصيفى  سطح  در  شد.  خواهد  عمل  استنباطى  و  توصيفى  سطح  در  داده ها  تجزيه وتحليل  جهت 
اندازه هاى گرايش به مركز (ميانگين) و اندازه هاى پراكنده از مركز (انحراف استاندارد) استفاده خواهد شد مفروضه هاى پژوهش شامل 
آزمون كالموگروف اسميرنوف براى نرمال بودن توزيع نمرات، آزمون دوربين واتسون براى استقلال مشاهدات، آزمون ضريب تحمل و 
تورم واريانس براى بررسى هم خطى بودن خواهد بود. در سطح استنباطى جهت بررسى روابط بين متغيرها از ضريب همبستگى پيرسون 
ابزار  شد  خواهد  استفاده  گام به گام  متغيره  چند  رگرسيون  تحليل  از  پيش بين  متغيرهاى  اساس  بر  ملاك  متغير  پيش بينى  تعيين  جهت  و 

تجزيه وتحليل داده ها نرم افزار SPSS نسخه 26بود. ضمناً براى كليه فرضيه ها سطح معنى دارى 0/05 در نظر گرفته خواهد شد.
يافته ها

در مطالعه حاضر تعداد 170 شركت كننده وارد مطالعه شدند و ابزارهاى پژوهش براى آنان تكميل شد. از اين تعداد 74 درصد (126 نفر) 
زن و 26 درصد (44 نفر) مرد بودند. ميانگين سنى شر كت كنندگان 8,395±  48,5 و جوان ترين شركت كننده 33 سال و مسن ترين 

65 سال سن داشت.
ميانگين مقياس پذيرش درد 12,414  ± 51,2 ، مقياس مهارت شناختى 15,405  ± 79,3 ، و مقياس خوددلسوزى 14,506  ± 66,7 بود. 

اين نتايج به تفكيك جنس در جدول 1-4 آمده است. 
جدول 1-4: ميانگين متغيرهاى مورد مطالعه به تفكيك جنس

                              آماره
متغير

 بيشترينكمترين انحراف معيار ميانگين

پذيرش درد
(120-0)

47,511,1283271زن
62,049,2583784مرد
51,212,4143284كل

مهارت شناختى
(150-30)

75,815,0235594زن
89,311,70960120مرد
79,315,40555120كل

خوددلسوزى
(130-26)

63,514,1962681زن
76,0611,04652104مرد
66,714,50626104كل

جهت بررسى توزيع نرمال متغيرهاى مورد مطالعه از آزمون كالموگروف-اسميرنوف (K-S) استفاده شد. نتايج اين آزمون نشان داد كه 
متغير پذيرش درد دارارى توزيع نرمال و متغيرهاى مهارت شناختى و خوددلسوزى داراى توزيع غير نرمال هستند. با توجه به اين نتايج در 

آمار استنباطى از آزمون هاى ناپارامتريك استفاد شد. نتايج آزمون K-S در جدول 2-4 آمده است. 
 جهت بررسى توزيع متغيرهاى مورد مطالعهK-Sجدول 2-4: نتايج آزمون 

                              آماره
توزيعzP-valueمقدار متغير

نرمال1,2350,094پذيرش درد
غير نرمال4,6020,000مهارت شناختى
غيرنرمال3,8640,000خوددلسوزى
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جهت بررسى همبستگى بين متغيرهاى مطالعه از ضريب همبستگى ناپارامتريك اسپيرمن استفاده شد. طبقه نتايج آزمون همبستگى اسپيرمن 
متغير پذيرش درد با دو متغير ديگر ارتباط مثبت معنادار دارد. به اين معنا كه با افزايش خوددلسوزى و مهارت شناختى، پذيرش درد نيز در 

بيماران مبتلا به ام اس نيز افزايش پيدا مي كند. ماتريس همبستگى متغير هاى مطالعه در جدول 3-4 آمده است. 

جدول 3-4: ماتريس همبستگى متغيرهاى مورد مطالعه
خوددلسوزىمهارت شناختىپذيرش درد

r(p-value) پذيرش درد---
r(p-value)(0,000)0,683مهارت شناختى*--
r(p-value)(0,000)0,735*(0,000) 0,700خوددلسوزى*-

 *ضريب همبستگى متغيرها در فاصله اطمينان 0,999 درصد معنادار هستند.
يافته هاى موجود در جدول 4-4 نشان مي دهد كه آماره دوربين- واتسون برابر 1,674 است كه اين مقدار بين 1,5 تا 2,5 مي باشد و نشان 

مي دهد پيش فرض استقلال باقي مانده ها رعايت شده است. 
 Adjusted R=0,731) شده  اصلاح  تعيين  ضريب  همچنين  و   (R Square=0,734) تعيين  ضريب   ،(R=0,857) همبستگى  ضريب 

Square) نشان مي دهد كه مدل رگرسيونى مناسب است. 

جدول 4-4: آماره هاى برازش مدل رگرسيون
مجذور اصلاح مجذور R Rمدل

R شده
خطاى استاندارد 

برآورد
آماره دوربين- 

واتسون
10,8570,7340,7311,4541,671

در جدول 5-4 يافته  هاى مربوط به آزمون رگرسيون آمده است. در واقع اين آزمون به بررسى دو فرضيه مطالعه مي پردازد. 
مقدار تحمل كه از مقدار 0,1 بيشتر است و مقدار تراكم عاملى (VIF) كه كمتر از عدد 10 است نشان مي دهد پيش فرض عدم هم خطى 

جهت برازش آزمون رگرسيون وجود دارد. 
نتايج آزمون رگرسيون خطى چندگانه  نشان مي دهد كه در متغير مستقل مهارت شناختى و خود دلسوزى به طور معنادارى متغير وابسته 
يعنى پذيرش درد را در بيماران مبتلا به ام اس پيش بينى كرده اند و در واقع دو فرضيه مورد مطالعه تأييد شده اند. ضرايب بتاى اصلاح شده  

نشان مي دهند كه خوددلسوزى (Beta=0,453) نسبت به مهارت شناختى (Beta=0,433) نقش مهم ترى در پيش بينى پذيرش درد دارد. 

جدول 5-4: آماره هاى مدل رگرسيون
 Unstandardizedمتغير مستقلمدل

Coefficients
Standardized 
Coefficients

tSig.

Collinearity 
Statistics

BStd. 
ErrorBeta

ToleranceVIF

1

1,3100,192-3,5102,679-مقدار ثابت
0,3520,0670,4335,2720,0000,2434,108مهارت شناختى

0,3970,0720,4535,5210,0000,1984,001خوددلسوزى
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بحث و نتيجه گيرى
در رابطه با فرضيه نخست اين پژوهش مبنى بر اينكه  بين پذيرش درد و خود دلسوزى در مبتلايان به ام اس رابطه مثبت معنادار وجود دارد 
نتايج مطالعات حاكى از اين است كه به طور معنادارى متغير خوددلسوزى ، پذيرش درد رو پيش بينى كرده است كه اين نتايج با پژوهش 
هاى ذيل همسو است: ميرمصيب و همكاران (1401)  ، مير معينى و همكاران (1400)  ، نريمانى و همكاران (1399) ، محمودى (1397) 
، محمدى (1397)  ، كيليچ و همكاران  (2021) ، لوتز و همكاران  (2021)  ، نرى و همكاران  (2018)  ، مكينتاش و همكاران  (2018) 
. در تبيين اين يافته مى توان بيان نمود كه خود دلسوزى مثبتاً با پذيرش درد در اين بيماران مرتبط است. بيمارانى كه سطح خود دلسوزى 
بالاترى داشتند، در بهبود پذيرش درد خود موفق تر بودند كه اين مورد با يافته هاى جلالى و پورحسينى (1397)همسو بود در پژوهش هاى 
ديگر از جمله سلطانى وئ همكاران نيز  اين يافته مورد تاييد قرار گرفت و رابطه معنادار خوددلسوزى و پذيرش درد را نشان داد همچنين 
در پژوهش هاى ديگر پژوهشگران از جمله مير معينى و همكاران   ، نريمانى و همكاران  ، محمودى  ، محمدى  ، فرخى و همكاران ، 
كيليچ و همكاران  ، لوتز و همكاران   ، نرى و همكاران  ، مكينتاش و همكاران  اين فرضيه مورد تاييد قرار گرفت كه خوددلسوزى يا 
همان به اصطلاح شفقت به خود ذابطه مثبت معنادارى با پذيرش درد دارد اين بدين معناست كه اگر بيماران مبتلا به ام اس اگر در نمرات 
خود دلسوزى خود نمره بالاترى بگيرند در پذيرش درد نيز موفق تر عمل خواهند كرد. در رابطه با فرضيه نخست اين پژوهش مبنى بر 
اينكه  بين پذيرش درد و مهارت شناختى در مبتلايان به ام اس رابطه مثبت معنادار وجود دارد نتايج مطالعات حاكى از اين است كه به طور 
معنادارى متغير مهارت شناختى ، پذيرش درد رو پيش بينى كرده است كه اين نتايج با پژوهش هاى ذيل همسو است: زمردى و همكاران 
(1400)، نامور و همكاران (1399) ، پينتو و همكاران  (2020)، كيسكى و همكاران  (2018) . در تبيين اين يافته مى توان بيان كرد كه 
مهارت هاى شناختى در پذيرش درد در مبتلايان به مولتيپل اسكلروزيس (ام اس) نقش مهمى دارند. مهارت هاى شناختى شامل توانايى هايى 
مانند توجه، آگاهى، تفسير و ارزيابى درد است. اين مهارت ها به بيماران كمك مى كنند تا درك بهترى از درد خود داشته باشند، با آن 
همدردى كنند و به طور كلى راحت تر با آن همزيستى كنند. كه اين مطالعات از جمله زمردى و همكاران (1400)، نامور و همكاران 
(1399) ، پينتو و همكاران  (2020)، كيسكى و همكاران  (2018) .  به بررسى نقش عوامل شناختى-رفتارى در پيش بينى پذيرش درد در 
بيماران مبتلا به ام اس مى پردازد. نتايج اين مطالعات نشان مى دهد كه مهارت  هاى شناختى مثبتاً با پذيرش درد مرتبط هستند. بيمارانى كه 

مهارت هاى شناختى بهترى داشتند، در پذيرش درد بهبود چشمگيرى داشتند . 
ميزان  در  افراد  تفاوت  پژوهش،  اين  هاى  محدوديت  از  ديگر  يكى  كرد:  اشاره  زير  موارد  به  توان  مى  پژوهش  اين  محدوديت هاى  از 
مشكلات خانوادگى، اقتصادى و اجتماعى در بين آزمودنى ها بود. با توجه به اينكه افراد گروه نمونه، همگى درگير دردهاى عضلانى 
مزمن بودند، پيدا كردن داوطلبانى كه تا پايان جلسات در آزمايش حضور داشته بودند، از محدوديت هاى ديگر اين پژوهش بود. با توجه 
به محدوديت هاى گفته شده پيشنهاد مى شود جلسات براى افرادى كه درگير دردهاى عضلانى مزمن هستند، به دليل شرايط آن ها ، با 

شرايط آزمايشى مناسب تر مانند جلسات مشاوره فردى و زمان بندى مناسب تر لحاظ شود.
سپاسگزارى

.1402,25 شماره  به  اخلاق  شناسه  با  بالينى  روانشناسى  رشته  در  اول  نويسنده  ارشد  كارشناسى  نامه  پايان  از  برگرفته  پژوهش  اين 
IR.IAU.K.REC   از كميته اخلاق دانشگاه آزاد واحد 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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