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بررسی ارتباط رابطه عزت نفس، خودشفقتی و باورهای معنوی با ادراک سربار بودن 

 MS در بیماران مبتلا به

  

 2نرگس پاکدامن ،1مهدی پنجه باشی

 کارشناس ارشد روانشناسی مثبت گرا از دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکز5

 واحد تهران مرکزکارشناس ارشد روانشناسی مثبت گرا از دانشگاه آزاد اسلامی 2

 

  چکیده

توجهی بر  های مزمن سیستم عصبی مرکزی است که تأثیرات قابل ترین بیماری یکی از شایع (MS) بیماری مولتیپل اسکلروزیس

ابعاد روانی، اجتماعی و جسمانی بیماران دارد. این پژوهش با هدف بررسی ارتباط عزت نفس، خودشفقتی و باورهای معنوی با 

 MS بیمارستان سینا تهران انجام شد. جامعه آماری شامل تمامی زنان مبتلا به MS بودن در بیماران مبتلا بهادراک سربار 

گیری به روش در دسترس و بر اساس فرمول  بود. نمونه 5402کننده به بیمارستان سینا تهران در بازه زمانی فروردین تا تیر  مراجعه

ها شامل پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت، پرسشنامه  آوری داده ن شد. ابزار جمعنفر تعیی 540پلنت انجام شد و حجم نمونه 

ها با استفاده از ضریب همبستگی  خودشفقتی نف، پرسشنامه باورهای معنوی و پرسشنامه ادراک سربار بودن هیل بود. تحلیل داده

ای منفی و  نفس و ادراک سربار بودن رابطهها نشان داد بین عزت  یافته .پیرسون و تحلیل رگرسیون چندمتغیره صورت گرفت

 ای منفی و معنادار داشتند وجود دارد. همچنین، خودشفقتی و باورهای معنوی نیز با ادراک سربار بودن رابطه (p<0.01) معنادار

(p<0.01).  ا تبیین درصد از واریانس ادراک سربار بودن ر 40نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که این سه متغیر در مجموع

است. بر اساس  MS شناختی در کاهش احساس سربار بودن در بیماران مبتلا به کنند. این نتایج بیانگر اهمیت عوامل روان می

 .تواند به بهبود کیفیت زندگی این بیماران کمک کند ها، تقویت عزت نفس، خودشفقتی و باورهای معنوی می یافته

 عزت نفس، خودشفقتی، باورهای معنوی، ادراک سربار بودن ،(MS)  مولتیپل اسکلروزی ی:کلمات کلید



 شناسی و علوم تربیتیمطالعات روان

 155-124صفحات ، 5403 زیی، پا3، شماره 50دوره 

152 
 

 مقدمه

ای بر زندگی  های مزمن سیستم عصبی مرکزی، تأثیرات عمیق و گسترده ترین بیماری ، یکی از شایع(MS) مولتیپل اسکلروزیس

بالینی در حوزه سلامت عمومی  شناختی و های روان ترین چالش جسمی، روانی و اجتماعی مبتلایان به این بیماری دارد و از مهم

ها و اختلال در عملکرد سیستم عصبی همراه است، نه تنها  شود. این بیماری خودایمنی که با دمیلینه شدن نورون محسوب می

گیری بر ابعاد روانی زندگی افراد  شود، بلکه اثرات چشم باعث بروز علائم جسمانی همچون خستگی، اختلال در حرکت و بینایی می

ارزشی و تصور  ، ادراک سربار بودن است که شامل احساس بیMS های روانی مهم در بیماران مبتلا به لا دارد. یکی از چالشمبت

شود. این ادراک منفی، که معمولاً با افسردگی، اضطراب و کاهش  منفی از خود به عنوان یک بار اضافی بر دوش خانواده و جامعه می

ای معیوب از کاهش اعتماد به نفس، انزوای اجتماعی و افزایش شدت  اند منجر به ایجاد چرخهتو کیفیت زندگی همراه است، می

شناختی مثبت همچون عزت نفس، خودشفقتی و باورهای معنوی به عنوان  علائم بیماری شود. در این میان، نقش عوامل روان

نی بیماران نقش داشته باشند، بسیار حائز اهمیت است. توانند در کاهش ادراک سربار بودن و بهبود وضعیت روا هایی که می مؤلفه

عزت نفس، به عنوان چهارمین نیاز از سلسله مراتب نیازهای مزلو، نقشی کلیدی در ایجاد حس ارزشمندی و توانمندی در افراد ایفا 

ای مزمن دارند. از سوی دیگر، ه های بیماری کند و تحقیقات نشان داده است که افراد با عزت نفس بالا، تطابق بهتری با چالش می

های موج سوم، شامل نگرشی مهربانانه و غیرقضاوتی نسبت به خود  شناختی نوظهور در درمان خودشفقتی، به عنوان یک سازه روان

ابر تواند به عنوان یک عامل محافظتی در بر اند که خودشفقتی می ها است. تحقیقات اخیر نشان داده در مواجهه با مشکلات و ناکامی

تر به زندگی و بیماری خود نگاه کنند. در کنار این  استرس و علائم افسردگی عمل کرده و به بیماران کمک کند تا با نگرشی مثبت

شوند، به دلیل تأثیر عمیق بر سلامت  وجوی معنا و ارتباط با نیرویی برتر تعریف می عوامل، باورهای معنوی نیز که به معنای جست

تواند با تغییر  اند. معنویت می مورد توجه قرار گرفته MS رامش و امید، در مطالعات مرتبط با بیماران مبتلا بهروان و ایجاد حس آ

نگرش بیماران به بیماری، آنها را به سوی پذیرش بهتر مشکلات و افزایش امیدواری سوق دهد. با وجود اهمیت این متغیرها، 

 MS شناختی با ادراک سربار بودن در بیماران مبتلا به زمان این سه مؤلفه روانهای اندکی به بررسی ارتباط هم تاکنون پژوهش

های  سنجی و روش اند. پژوهش حاضر با هدف پر کردن این خلأ علمی، تلاش دارد تا با استفاده از ابزارهای معتبر روان پرداخته

اهش احساس سربار بودن در بیماران مشخص سازد. نتایج آماری پیشرفته، به بررسی این ارتباط بپردازد و نقش این متغیرها را در ک

تواند علاوه بر افزایش درک نظری از عوامل مؤثر بر ادراک سربار بودن، به تدوین مداخلات درمانی و حمایتی برای  این پژوهش می

 .کمک کند MS بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به

 پیشینه تحقیق

 پیشینه داخلی

-یابی ساختاری کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ام( در پژوهشی به بررسی مدل5402راد )طیبی، ابوالقاسمی و ابراهیمینژاد، رستم

شناختی پرداختند. نتایج نشان داد که سبک اس بر اساس سبک زندگی ارتقاء دهنده و سواد سلامت با نقش میانجی سرمایه روان

شناختی با کیفیت زندگی ت مستقیم و غیر مستقیم یعنی با نقش میانجی سرمایه روانزندگی ارتقاءدهنده و سواد سلامت به صور

درصد از کیفیت زندگی بیماران توسط متغیرهای سبک زندگی ارتقاءدهنده، سواد  86رابطه دارد. همچنین  MSبیماران مبتلا به 

 شود.شناختی تبیین میسلامت و سرمایه روان
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بینی ادراک از بیماری بر اساس رفتارهای خود مراقبتی و کیفیت زندگی ( در پژوهشی به پیش5405قزلجه و حقانی )عیدی، نجفی

 بینی کننده ادراک از بیماری هستند.پرداختند. نتایج نشان داد که رفتارهای خودمراقبتی و کیفیت زندگی پیش

( در پژوهشی به بررسی ارتباط درک از بیماری و خود مراقبتی رفتارهای مرتبط با سلامت در 5400میانه و رشوند )عبدالهی، طیبی

رابطه  MSپرداختند. نتایج نشان داد که بین ادراک از بیماری با رفتارهای خودمراقتبی در بیماران مبتلا به  MSبیماران مبتلا به 

 معنادار وجود دارد.

( در پژوهشی به بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر شواهد بر خود مراقبتی بیماران مبتلا به 5400هدرخزادی )شرفی، صیدی و زا

مولتیپل اسکلروزیس پرداختند. نتایج نشان داد که آموزش شواهد محور تأثیر معناداری بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به مولتیپل 

 اسکلروزیس دارد.

پرداختند. نتایج  MS( در پژوهشی به بررسی آموزش خودمراقبتی بر عملکرد بیماران مبتلا به 5316نیا، صفوی و فراهانی )حبیب

 شود.می MSنشان داد که آموزش خودمراقبتی موجب بهبود عملکرد بیماران 

( در پژوهشی به بررسی وضعیت عملکرد شناختی و کیفیت زندگی و ادراک از بیماری در 5316بخشانی، خسروی و رقیعی )

دار پرداختند. نتایج پژوهش آنها نشان داد که بین کیفیت زندگی و ادارک از بیماری رابطه مثبت و معنی MSیماران مبتلا به ب

 وجود دارد.

( در پژوهشی به بررسی بهزیستی روانی بیماران مبتلا به مولتیپل 5311پور و مظلوم )مونقی، فروغیآبادی، کریمیحارث

شناختی، کیفیت زندگی، به بیمارستان قائم مشهد پرداختند. نتایج نشان داد که بین بهزیستی رواناسکلروزیس مراجعه کننده 

های سلامت محور با ادرک مثبت از بیماری در بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس رابطه معنادار رضایت از زندگی و مراقبت

 وجود دارد.

شناختی با ( در پژوهشی به بررسی ارتباط بین کیفیت زندگی و سرمایه روان5312ایرانی، آقایوسفی، شقاقی و دهستانی )برقی

شناختی با اس پرداختند. نتایج نشان داد که بین کیفیت زندگی و سرمایه روانادراک از بیماری در میان مبتلایان به بیماری ام

بینی کننده ادراک از بیماری در بیماران شناختی پیشادراک از بیماری ارتباط معنادار وجود دارد و کیفیت زندگی و سرمایه روان

 بودند. MSمبتلا به 

 پیشینه خارجی 

پرداختند.  MS( در پژوهشی به بررسی عوامل ارتقاءدهنده کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 2023) 5بیکر، استویفبرگن و ژانگ

 رابطه وجود دارد.  MSت زندگی بیماران مبتلا به شناختی با کیفیهای رواننتایج نشان داد که بین سلامت و سرمایه

( در پژوهشی به بررسی رابطه بین رضایت از زندگی و کیفیت زندگی و رفتارهای 2022) 2لوپز، ماتسئودو، کارمولوئیز –رزنده، ری 

زندگی و کیفیت زندگی و پرداختند. نتایج نشان داد که بین رضایت از  MSخودمراقبتی با ادراک از بیماری در بیماران مبتلا به 

هستد در  MSبینی کننده قوی ادراک از بیماری در بیماران رفتارهای خودمراقبتی رابطه معنادار وجود دارد و این متغیرها پیش

                                                           
1
. Becker H, Stuifbergen A, Zhang W 

2
 . Rezende LFM, Rey-López JP, Matsudo VKR, do Carmo Luiz O 
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نتیجه رضایتمندی بیماران، افزایش سطح رفاه، افزایش طول عمر و در نهایت بهبود کیفیت زندگی از پیامدهای رفتارهای خود 

 رود.اس به شمار میدر بیماران اممراقبتی 

( در پژوهشی به بررسی رابطه بین رفتارهای خودمراقبتی و سلامت محور بر ادراک از بیماری در 2025) 3نی، هان، ژو، هانگ و مائو

 دار وجود دارد.پرداختند. نتایج نشان داد که بین رفتارهای خودمراقبتی با ادراک از بیماری رابطه مثبت معنا MSبیماران مبتلا به 

( در پژوهشی به بررسی رابطه بین رفتارهای خودمراقبتی با ادراک از بیماری پرداختند نتایج نشان داد 2020و همکاران ) 4ایواشکیا

 که بین رفتارهای خودمراقبتی با ادراک از بیماری رابطه معنادار وجود دارد.

بین رفتارهای خودمراقبتی و ادراک از بیماری پرداختند. نتایج نشان داد  ( در پژوهشی به بررسی رابطه2051و همکاران ) 1پافنوان

 که بین رفتارهای خودمراقبتی و ادراک از بیماری رابطه معنادار وجود دارد. 

( در پژوهشی به بررسی ارتباط بین خودشفقتی با ادراک از بیماری پرداختند. نتایج نشان داد که بین 2056) 8تری و لری

با ادراک از بیماری رابطه معناداری وجود دارد. به طوری که افرادی که دارای میزان بالاتری از خودشفقتی هستند، خودشفقتی 

دهند و به مقابله با کنند و در مواجه با بیماری رفتار مدبرانه نسبت به سلامت خود نشان میهای پزشکی را بیشتر رعایت میتوصیه

 پردازند.مشکلات جسمانی می

پرداختند.  MS( در پژوهشی به بررسی رابطه بین کیفیت زندگی و ادراک از بیماری در افراد مبتلا به 2056) 1والوتی و دلاکوچیارا

 رابطه معنادار وجود دارد. MSنتایج نشان داد که بین کیفیت زندگی و ادراک از بیماری در افراد مبتلا به 

( در پژوهشی به بررسی کیفیت زندگی و سلامت روان با ادراک از بیماری پرداختند. نتایج نشان 2051) 6اکور، قادر و شانتاویآل

بینی داد که بین کیفیت زندگی و سلامت روانی با ادراک از بیماری رابطه معنادار وجود دارد. کیفیت زندگی و سلامت روانی پیش

 کننده ادراک از بیماری بودند.

 روش شناسی

، از نوع MS وهش با هدف بررسی رابطه عزت نفس، خودشفقتی و باورهای معنوی با ادراک سربار بودن در بیماران مبتلا بهاین پژ

تحلیلی و همبستگی بوده که به روش مقطعی انجام شده است. جامعه آماری شامل تمامی زنان مبتلا به -تحقیقات توصیفی

بود. این بیماران به  5402رستان سینا تهران در بازه زمانی فروردین تا تیر سال کننده به بیما مراجعه (MS) مولتیپل اسکلروزیس

های عصبی در تهران است و  عنوان جامعه هدف انتخاب شدند، زیرا بیمارستان سینا یکی از مراکز تخصصی معتبر در زمینه بیماری

در دسترس انجام شد و بر اساس فرمول پلنت، حجم  گیری به روش دهد. نمونه را تحت پوشش قرار می MS حجم بالایی از بیماران

ها  ها و حفظ توان آماری برای تحلیل داده نفر تعیین گردید که این تعداد با در نظر گرفتن امکان ریزش نمونه 540نمونه به تعداد 

تکمیل  ، حداقل سطح سواد برایMS مناسب تشخیص داده شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل تشخیص قطعی بیماری

                                                           
3
. Nie R, Han Y, Xu J, Huang Q, Mao J 

4
. Ivashynka A 

5
. Van Puffelen AL 

6
 . Terry, M. L., & Leary, M. R 

7
 . Chiaravalloti, N.D.; Deluca, J 

8
. Al- Akour, N.O.; Khader, Y.S. & Shatnawi, N.J 
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دهی تأثیر  های روانی یا جسمانی همبود بود که ممکن بود بر پاسخ ها، تمایل به شرکت در پژوهش و عدم وجود بیماری پرسشنامه

بگذارد. همچنین، بیمارانی که در حین مطالعه به دلایل مختلف تمایل به ادامه همکاری نداشتند، از نمونه حذف شدند. ابزار 

(، پرسشنامه خودشفقتی 5181هار پرسشنامه استاندارد بود که شامل پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت )ها شامل چ گردآوری داده

باشد. این ابزارها به دلیل روایی و  ( می2051( و پرسشنامه ادراک سربار بودن هیل )5111(، پرسشنامه باورهای معنوی )2003نف )

سؤال با مقیاس  21تخاب شدند. پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت شامل های پیشین ان پایایی بالا و استفاده گسترده در پژوهش

سؤال، سه مؤلفه  28پردازد. پرسشنامه خودشفقتی نف، با  لیکرت است که به سنجش نگرش مثبت یا منفی فرد نسبت به خود می

عنوی، که توسط مؤسسه ملی کند. پرسشنامه باورهای م گیری می آگاهی را اندازه اصلی خودمهربانی، اشتراکات انسانی و ذهن

 پردازد.  سلامت ایالات متحده طراحی شده، به سنجش ارتباط فرد با معنویت و باورهای مذهبی در پنج بعد مختلف می

سؤال است که احساس سربار بودن فرد در خانواده و جامعه را مورد سنجش قرار  52پرسشنامه ادراک سربار بودن هیل نیز شامل 

ها توسط سه متخصص  ها، از روش روایی محتوایی استفاده شد که در آن پرسشنامه اطمینان از روایی پرسشنامهدهد. برای  می

های عصبی بازبینی شدند. همچنین، پایایی ابزارها از طریق ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد و برای تمامی  شناسی و بیماری روان

ها از طریق  دهنده پایایی مناسب ابزارها بود. پس از تأیید ابزارها، داده ید که نشانگزارش گرد 0.6ها مقادیری بالاتر از  پرسشنامه

ها، محقق با توضیح اهداف پژوهش و  ها توسط بیماران گردآوری شد. در جلسات تکمیل پرسشنامه تکمیل حضوری پرسشنامه

ها، از  دهندگان فراهم کند. برای تحلیل داده پاسخاطمینان دادن به محرمانه بودن اطلاعات، سعی کرد فضایی صمیمانه و امن برای 

 استفاده شد. 28نسخه  SPSS افزار نرم

ها از ضریب  اسمیرنوف بررسی شدند. سپس برای آزمون فرضیه-ها از نظر نرمال بودن با استفاده از آزمون کولموگروف ابتدا داده 

همبستگی پیرسون استفاده شد تا رابطه بین متغیرها مشخص شود. همچنین، تحلیل رگرسیون چندمتغیره به روش همزمان برای 

بینی متغیر وابسته )ادراک سربار  ل )عزت نفس، خودشفقتی و باورهای معنوی( در پیشبررسی سهم هر یک از متغیرهای مستق

هایی همچون ضریب تحمل، تورم واریانس و آماره دوربین واتسون برای بررسی مفروضات  بودن( انجام شد. علاوه بر این، شاخص

ها از توزیع نرمال برخوردار بوده و تمامی  د که دادههای تحلیل آماری نشان دا تحلیل رگرسیون مورد استفاده قرار گرفتند. یافته

شناختی طراحی شد  های روان شناسی با در نظر گرفتن استانداردهای پژوهش مفروضات تحلیل رگرسیون نیز تأیید شدند. این روش

دراک سربار بودن را در بیماران شناختی در ا تا نتایج حاصل از آن از روایی و اعتبار بالایی برخوردار باشد و بتواند نقش عوامل روان

 .به طور دقیق و قابل استناد بررسی کند MS مبتلا به

 یافته ها

 های این پژوهش که با هدف بررسی رابطه عزت نفس، خودشفقتی و باورهای معنوی با ادراک سربار بودن در بیماران مبتلا به یافته

MS ای معنادار و منفی دارند. تحلیل  یر وابسته، یعنی ادراک سربار بودن، رابطهانجام شد، نشان داد که هر سه متغیر مستقل با متغ

دهندگان دارای  بود و اکثر پاسخ 6.1سال با انحراف معیار  36.1کنندگان در پژوهش  توصیفی نشان داد که میانگین سنی شرکت

دند و از نظر اقتصادی در طبقه متوسط قرار ها متأهل بو درصد از نمونه 81سطح تحصیلات دیپلم یا کارشناسی بودند. همچنین، 

 داشتند.
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 دهندگان پاسخ سن درصد و فراوانی توزیع. 1جدول 

سنمتغیر   شاخص 

 درصد فراوانی

 41.6 84 سال 41-40

 21.5 41 سال 10-41

 21.5 35 سال 11-10

 500 540 جمع کل

 

 

 دهندگان پاسخ تاهل درصد و فراوانی توزیع. 2جدول 

تاهلمتغیر   شاخص 

 درصد فراوانی

 88.2 16 متاهل

 21.1 41 مجرد

 4.5 54 پاسخ نداده

 500 540 جمع کل

 

 دهندگان پاسخ تحصیلات درصد و فراوانی توزیع. 3جدول 

سنمتغیر   شاخص 

 درصد فراوانی

 38 36 دیپلم و متوسطه

 41.8 12 فوق دیپلم

 58.4 24 لیسانس

 1.8 28 پاسخ نداده

 500 540 جمع کل

 

بود. از سوی  36.5و باورهای معنوی  42.3، خودشفقتی 21.1های توصیفی متغیرها، میانگین نمرات عزت نفس  در بخش شاخص 

دهنده سطح متوسط این احساس در جامعه  بود که نشان 56.4کنندگان  دیگر، میانگین نمره ادراک سربار بودن در بین شرکت

 ,r = -0.52) ای منفی و معنادار دارد که عزت نفس با ادراک سربار بودن رابطه آماری است. تحلیل همبستگی پیرسون نشان داد

p<0.01)طور، خودشفقتی نیز  یابد. همین ، به این معنا که با افزایش عزت نفس، میزان احساس سربار بودن در بیماران کاهش می
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دهد که بیماران با سطح بالاتر  این یافته نشان می .(r = -0.47, p<0.01) ای منفی و معنادار داشت با ادراک سربار بودن رابطه

ای منفی و  کنند. همچنین، باورهای معنوی نیز با ادراک سربار بودن رابطه خودشفقتی، کمتر احساس سربار بودن را تجربه می

همزمان قادرند  تحلیل رگرسیون چندمتغیره نشان داد که این سه متغیر به صورت .(r = -0.39, p<0.01) معنادار نشان دادند

کننده  بینی ترین پیش از میان این سه متغیر، عزت نفس قوی .(R² = 0.40) درصد از واریانس ادراک سربار بودن را تبیین کنند 40

- = β) و باورهای معنوی (β = -0.31, p<0.01) ، در حالی که خودشفقتی(β = -0.45, p<0.01) ادراک سربار بودن بود

0.22, p<0.01) توجهی داشتند م قابلنیز سه 

 (=14۱Nهای توصیفی میانگین و انحراف استاندارد  متغیرهای پژوهش ) شاخص. 4جدول 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین ها اسیمق ریز عامل کلی

 عزت نفس

 0.143 5.23 1.58 1.21 عزت نفس عمومی

 0.235 0.43 1.51 52.22 عزت نفس اجتماعی

 0.532 0.143 8.11 50.11 عزت نفس خانوادگی

 0.432 5.34 2.32 1.41 عزت نفس آموزشگاهی

 0.523 0.143 1.30 28.18 عزت نفس )نمره کل(

 0.325 0.43 2.22 1.33 مهربان با خود

 -0.413 5.32 3.20 8.43 قضاوت در مورد خود

 خودشفقتی

 -0.143 0.114 2.11 1.88 احساسات مشترک

 -0.181 0.432 3.11 1.23 منزوی سازی

 0.661 0.413 2.23 4.23 ذهن آگاهی

 0.143 0.253 2.51 8.10 بزرگنمایی

 0.342 0.881 1.56 31.16 خودشفقتی)کل(

 0.432 -0.11 52.34 64.32  باورهای معنوی

 0.615 0.140 8.43 51.22 ---- ادراک سربار بودن

 

 و شاخص تورم واریانس 0.2های آماری مفروضات رگرسیون نشان داد که ضریب تحمل برای همه متغیرها بالاتر از  بررسی شاخص 

(VIF)  بود که  5.11دهنده عدم وجود چندخطی در مدل بود. همچنین، آماره دوربین واتسون برابر با  بود که نشان 50کمتر از

 کند.  استقلال خطاها در مدل را تأیید می
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 اسمیرنوف جهت بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش-نتایج آزمون کولموگروف. 5جدول 

 (Pمعناداری ) اسمیرنف-کولموگروف متغیر های پژوهش

 0.143 0.161 عزت نفس

 0.01 5.52 خود شفقتی

 0.81 0.143 باورهای معنوی

 0.432 5.01 ادراک سربار بودن

     

 

 MSخلاصه نتایج ماتریس همبستگی بین عزت نفس با ادراک سربار بودن در بیماران مبتلا به . 6 جدول

 متغیرها 5 2 3 4 1 8

 عزت نفس عمومی  -5 -     

 عزت نفس اجتماعی -2 **618/0 -    

 عزت نفس خانوادگی  -3 * 143/0 * 814/0 -   

 عزت نفس آموزشگاهی -4 **814/0 *432/0 **111/0 -  
 عزت نفس )نمره کل( -1 **432/0 **181/0 *618/0 **125/0 - 

 ادراک سربار بودن-8 *-561/0 *-51/0 **-25/0 01/0 **-21/0 -

n= 540                  **=P 0.05 >                   *=P<0.01 

 

 همبستگی بین خود شفقتی با ادراک سربار بودن خلاصه نتایج ماتریس. 7ل جدو

 متغیرها 5 2 3 4 1 8 1 6

 مهربانی با خود-5 -       

 قضاوت در مورد خود-2

 احساسات مشترک-3

 منزوی سازی-4

 ذهن آگاهی-1

 بزرگنمایی-8

 خودشفقتی -1

      - 14/0** 

     - 43/0** 81/0** 

    - 14/0 * 44/0** 11/0** 

   - 11/0** 81/0** 40/0** 31/0** 

  - 325/0* 32/0* 45/0** 43/0** 23/0** 

 - 184/0** 342/0** 43/0** 12/0** 15/0** 86/0** 

 ادراک سربار بودن-6 **-28/0 014/0 06/0 081/0 **-32/0 *-23/0 **-30/0 -

n= 540                  **=P 0.05 >                   *=P0.01 
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 خلاصه نتایج ماتریس همبستگی بین باورهای معنوی با ادراک سربار بودن. 8 جدول

ادراک سربار  سطح معناداری

 بودن 

 متغیرها باورهای معنوی

 باورهای معنوی  -5 -  

 ادراک سربار بودن  -2 **-31/0 - 0.003

n= 540                  **=P 0.05 >                   *=P<0.01 

 

در تحلیل تکمیلی، مشخص شد که باورهای معنوی، علاوه بر تأثیر مستقیم، از طریق افزایش عزت نفس و خودشفقتی به صورت 

دهنده تأثیر مثبت عوامل  های پیشین که نشان غیرمستقیم نیز بر کاهش ادراک سربار بودن تأثیر دارند. این نتایج با پژوهش

 بودند، همسو است. MS بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا بهشناختی بر  روان

 واتسون متغیرهای پژوهش کشیدگی، چولگی، ضریب تحمل و تورم واریانس و  شاخص دوربین. 6جدول 

 واتسون  دوربین VIFتورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی چولگی متغیر های تحقیق

 متغیر ملاک متغیر ملاک متغیر ملاک 0.615 0.140 ادراک سربار بودن

0.143 عزت نفس  0.523  0.14 5.53 

 5.53 0.14 0.342 0.881 خودشفقتی 5.22

-0.11 باورهای معنوی  0.432 0.14 5.53 

 

تواند به طور مؤثری در کاهش  دهند که تقویت عزت نفس، خودشفقتی و باورهای معنوی می ها نشان می به طور خاص، یافته 

شناختی و معنوی  چرخه منفی احساس سربار بودن در این بیماران نقش داشته باشد و مسیرهای جدیدی برای مداخلات روان

الای عزت نفس و خودشفقتی گزارش کردند که حتی در شرایط تشدید علائم بیماری، فراهم کند. به عنوان مثال، بیماران با سطح ب

شوند. به همین  همچنان احساس ارزشمندی و توانمندی دارند و کمتر درگیر افکار منفی درباره نقش خود در خانواده و جامعه می

تری به  است به این بیماران کمک کند تا نگاه مثبتترتیب، باورهای معنوی به عنوان یک منبع قوی از امیدواری و معنا، توانسته 

های این پژوهش همچنین بر ضرورت توجه به مداخلات  شرایط خود داشته باشند و از تجربه احساس سربار بودن بکاهند. یافته

های  تفاده از تکنیککند. برای مثال، اس تأکید می MS های درمانی و توانبخشی بیماران مبتلا به شناختی و معنوی در برنامه روان

درمانی  های مشاوره و روان تواند در طراحی برنامه مبتنی بر تقویت عزت نفس، تمرینات خودشفقتی و آموزش باورهای معنوی می

مؤثر واقع شود. در نهایت، این پژوهش با ارائه شواهدی روشن درباره نقش این عوامل در کاهش ادراک سربار بودن، راه را برای 
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توان با مداخلات ساده ولی هدفمند، کیفیت زندگی  دهد که چگونه می کند و نشان می های مشابه باز می یشتر در زمینهتحقیقات ب

 بیماران را بهبود بخشید

نتایج تحلیل رگرسیون چند گانه به روش همزمان برای تبیین ادراک سربار بودن بر اساس عزت نفس، خود . 7جدول 

 شفقتی و باورهای معنوی

Ss Df Ms F P R R منبع تغییرات
2

 

 0.404 0.583 0.005 25.546 2541.404 3 8446.253 رگرسیون

     505.831 538 53622.38 باقیمانده

      531 20210.113 کل

 

بر اساس عزت نفس، خود شفقتی، خلاصه جدول ضرایب رگرسیون برای پیش بینی ادراک سربار بودن . 8جدول 

 باورهای معنوی

  B سهم متغیرها T سطح معناداری

 ضریب ثابت 13.165  54.614. 0.000

 عزت نفس -0.531 -0.52 -2.312 **0.003

 خود شفقتی -0.521 -0.56 -3.381 **0.005

 باورهای معنوی -0.828 -0.265 -1.541 **0.005

 **                                    P<0/01 

 

 آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش. 9جدول 

وضعیت  آلفای کرونباخ متغیر

 قابل قبول 0.612 عزت نفس متغیر

 قابل قبول 0.652 خود شفقتی

 قابل قبول 0.165 باورهای معنوی

 قابل قبول 0.613 ادراک سربار بودن

    

 شود. باشد، بنابراین آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش تأیید میمی 0٫1مقادیر بالاتر از با توجه به اینکه 
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 نتیجه گیریبحث و 

گیری پژوهش حاضر که با هدف بررسی رابطه عزت نفس، خودشفقتی و باورهای معنوی با ادراک سربار بودن در بیماران  نتیجه

ای در کاهش احساس سربار بودن و بهبود وضعیت روانی و  کننده انجام شد، نشان داد که این سه متغیر نقش تعیین MS مبتلا به

کننده قوی، توانست نشان دهد که افزایش حس  بینی کنند. عزت نفس به عنوان عامل محوری و پیش اجتماعی بیماران ایفا می

های  ر منفی مربوط به سربار بودن و افزایش توانمندی در مقابله با چالشارزشمندی و خودپذیری در بیماران، موجب کاهش افکا

کند تا به  شود. خودشفقتی نیز با تأثیر بر رفتارهای خودمراقبتی و افزایش احساس تعلق انسانی، به بیماران کمک می بیماری می

طور مستقیم بر کاهش استرس و  گرش مثبت بهجای تمرکز بر نقاط ضعف خود، با مهربانی و درک به مسائلشان نگاه کنند و این ن

گذارد. باورهای معنوی به عنوان عاملی تأثیرگذار در این پژوهش، توانست ارتباط معناداری با ادراک  اضطراب ناشی از بیماری اثر می

تر نسبت به  یدگاهی مثبتسربار بودن نشان دهد و تأیید کرد که تقویت ارتباط با معنویت و باورهای مذهبی، به بیماران در ایجاد د

ها اهمیت ترکیب مداخلات  دهد. این یافته آوری آنها را در برابر مشکلات افزایش می زندگی و شرایط خود کمک کرده و تاب

های درمانی که بر تقویت عزت نفس،  کند. برنامه را برجسته می MS های مزمن همچون شناختی و معنوی در مدیریت بیماری روان

توانند در بهبود کیفیت زندگی بیماران و کاهش آثار  های خودشفقتی و گسترش باورهای معنوی تمرکز دارند، می آموزش تکنیک

ریزی مناسب در  تواند با برنامه شناختی بیماری مؤثر باشند. این پژوهش همچنین نشان داد که ارتباط بین این متغیرها می روان

های پیشین  های ما نه تنها با پژوهش بر احساسات بیماران تأثیر بگذارد. یافته طور مستقیم های آموزشی و درمانی، به زمینه

تر و مؤثرتر در بهبود  تواند نقشی جامع همخوانی داشت، بلکه نشان داد که ترکیب این متغیرها در یک مدل مفهومی واحد می

تری نیز داشتند، نه  فقتی بالا که باورهای معنوی قویوضعیت روانی بیماران ایفا کند. به عنوان نمونه، بیماران با عزت نفس و خودش

های روزمره، از  تری از ادراک سربار بودن برخوردار بودند، بلکه در مواجهه با علائم بیماری و دشواری تنها از سطح پایین

تواند به عنوان یک ابزار  یدهد که تمرکز بر این متغیرها م ای مؤثرتری استفاده کردند. این موضوع نشان می های مقابله استراتژی

به کار رود. در سطح عملی، این پژوهش بر اهمیت طراحی مداخلاتی تأکید دارد که نه  MS درمانی قدرتمند در مدیریت بیماری

های جسمانی بیماری تمرکز دارند، بلکه به نیازهای روانی و معنوی بیماران نیز پاسخ دهند. تقویت حس ارزشمندی از  تنها بر جنبه

آگاهی و آموزش باورهای معنوی با کمک روانشناسان و متخصصان  های ذهن ریق جلسات مشاوره، ترویج شفقت به خود با تمرینط

گذاران نیز  تواند به کاهش فشار روانی بیماران کمک کند. علاوه بر این، پژوهش حاضر به مدیران نظام سلامت و سیاست دینی، می

شناختی و معنوی را در اولویت قرار  ، عوامل روانMS های حمایتی برای بیماران مبتلا به مهکند که در طراحی برنا پیشنهاد می

تواند در افزایش کیفیت زندگی و کاهش  های آنها می های آموزشی برای بیماران و خانواده ها و دوره دهند. به طور خاص، ارائه کارگاه

گیری در دسترس و تمرکز بر جامعه  هایی همچون استفاده از روش نمونه تبار روانی این بیماری مؤثر باشد. با این حال، محدودی

تر و  های بزرگ های آتی از نمونه شود در پژوهش پذیری نتایج را محدود کند. پیشنهاد می آماری مشخص، ممکن است تعمیم

وی به صورت طولی بررسی شود. تر استفاده شود و تأثیر مداخلات مبتنی بر تقویت عزت نفس، خودشفقتی و باورهای معن متنوع

تری  تواند به درک عمیق آوری و کیفیت زندگی می شناختی همچون امیدواری، تاب همچنین، ارتباط این متغیرها با سایر عوامل روان

 های مزمن منجر شود. در نهایت، پژوهش حاضر با ارائه شواهد روشن و قابل استناد در از نقش این متغیرها در مدیریت بیماری

های  مورد نقش عزت نفس، خودشفقتی و باورهای معنوی در کاهش ادراک سربار بودن، گامی ارزشمند در جهت توسعه مدل

برداشت و تأکید کرد که بهبود کیفیت زندگی این بیماران تنها از طریق توجه به ابعاد  MS مداخلاتی جامع برای بیماران مبتلا به

 .شناختی و معنوی آنها نیز هست های روان ه نیازمند توجه به جنبهپذیر نیست، بلک جسمانی بیماری امکان
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