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 چکیده

هدف  را به خود جلب کرده است. پژوهشگران محققان از یاریبس توجه ریاخ یهاسال در یعلم بحث کی عنوان به یزندگ تیفیک

با شفقت به خود و  شناختی روانوهله اول بنیادی است تا با شناسایی رابطة باورهای غیرمنطقی و نیازهای بنیادین  این پژوهش در

کیفیت زندگی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، به توسعه دانش در این حیطه کمک کرده و در وهله بعدی با ارائه راهکارهای 

نان مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس در جهت بهبود کیفیت زندگی آنان و افزایش شفقت به خود این مناسب زمینه را برای ز

ی سال گذشته مورد بررسی قرار ها داده، زیرا باشد میو از نوع پس رویدادی  ها دادهاین تحقیق از نوع بررسی  آورد.زنان، فراهم می

محقق به دنبال بررسی رابطه  ازآنجاکهنوع تحقیقات روش توصیفی و پیمایشی است و  از ها دادهنحوه گردآوری  ازنظر و ؛گیرند می

 کند. بر این اساس که رابطه بین دو متغیر کمی را مشخص می. باشد میاین تحقیق از نوع تحقیقات همبستگی  است، متغیربین دو 

 کیفیت زندگی، شناختی روانباورهای غیرمنطقی، نیازهای بنیادین  ،شفقت به خود: کلمات کلیدی
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 مقدمه

عصبی  های رشتهکنترل  بیماری این در .است اس ام یا اسکلروزیس مولتیپل مرکزی، عصبی سیستم های بیماری ترین شایع یکی از

 آشکار اس ام بیماری های مختل خواهد شد و نشانه و نخاع مغز در الکتریکی های جریان هدایت درنتیجه رود می بین از توسط مغز

 و التهابی، پیشرونده، غیرواگیردار بیماری به این شرح است که این بیماری را یک دیدگاه محققان در مورد این بیماری .شود می

 ایجاد چشمی و اعصاب مغز، نخاع سفید بافتهای در متعددی التهابی و ضایعات ها پلاک بیماری این در. می شناسند کننده ناتوان

شفقت به خود نیازمند آگاهی هشیار از هیجان  متغیر (.2022و دیگران،  1)بکرگردد  می عصبی دستگاه آسیب شود که باعث می

د بلکه با مهربانی، فهم و و شخص براساس این متغییر از احساسات دردناک و ناراحت کننده اجتناب نمی کن باشد میهای شخصی 

بنابراین هیجان های منفی را به احساسات مثبت تری  ؛احساس اشتراکات انسانی با دردها و ناراحتی ها ارتباط برقرار می کند

تبدیل می کند و به خود فرصت درک دقیق تر شرایط و انتخاب راه کارهای موثر برای تطبیق خود با شرایط پیش آمده به صورت 

(. انتخاب آگاهانه شفقت به خود برای فرد یک بستر امنیت هیجانی ایجاد می 1391و مناسب را می دهد. )دشت بزرگی،اثربخش 

کند تا فرد بدون ترس از سرزنش خود به مشاهده ی خویشتن خویش بنشیند و دراین مجال، باهوشیاری و آگاهی بتواند الگو های 

ما  هدف (.2019، 2را درک و اصلاح کند )پالمر، چانگ، سامسون، بالانجی و زایتسافناسازگارانه ی افکار، احساسات و رفتار خود 

با شفقت به خود و کیفیت زندگی زنان مبتلا به مولتیپل  شناختی روانبررسی رابطه باورهای غیرمنطقی و نیازهای بنیادین 

، پزشکان، روانشناسان، مشاوران، محققین و اس اماین پژوهش، مناسب برای دانشجویان، بیماران مبتلا به  نتایج است. اسکلروزیس

 .باشد میمسئولین امر 

هایی در بشر شیوع پیدا کرده است این بیماری ها سیستم ایمنی بدن را از کار می  در عصر حاضر به دلایل ناشناخته بیماری

( یکی از این بیماری ها اس امپل اسکلروزیس )افراد در انجام امور روزمره ناتوان شوند. بیماری مولتی شود میاندازند و به مرور باعث 

 یا روند پیشرفت علائم شدت گذارد ولی نوع علائم، می تأثیر زنان و بر روی مردان مشابه طور این بیماری به ،کلی طور است. به

و در هر فرد اعصاب  کرده حمله اعصاب به تصادفی بطور بیماری این با یکدیگر مشابه نسیت. چون اس ام به افراد مبتلا در بیماری

براساس تحقیقات انجام شده، شیوع بیماری مولتیپل اسکلروزیس در زنان دو تا سه  .خواهد کرد متفاوتی نسبت به دیگری درگیر

برابر بیشتر از مردان است. بروز این بیماری در زنان بر روی کیفیت زندگی آنها تاثیر گزار است و  صدمات جسمی و روحی متعددی 

 (.2022ه زندگی آنها وارد می کند )بکر و دیگران، را ب

لطمه می خورد این زنان به دلیل کاهش عزت  اس اممتغیر شفقت به خود یکی از متغیرهایی است که به موجب ابتلا به بیماری 

 زیر( 2003) 3نفس، شادکامی و لذت از زندگی، باگذشت زمان و پیشرفت بیماری شفقت به خود را نیز از دست می دهند. نف

الف( مهربانی با خود در مقابل قضاوت خود و درک خود به جای قضاوت یا انتقاد  مجموعه های متغییر شفقت به خود عبارتند از:

ب( اشتراک های انسانی در مقابل انزوا )اعتراف به این که  های خود( )نوعی مهرورزی و حمایت نسبت به کاستی ها و بی کفایتی

کنند( ج( بهوشیاری در مقابل همسان سازی افراطی )آگاهی متعادل و روشن از  نقص هستند و اشتباه می همه ی انسان ها دارای

تجارب زمان حال که باعث می شود جنبه های دردناک یک تجربه، نه نادیده شوند و نه به طور مکرر ذهن را اشغال کنند( 

 (. 2019، 7و یوو 1، لیانگ5، رن4)جیانگ
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-یم شمار به جامعه ریپذبیآس اقشار جز دارند امور روزمره زندگی در که یمشکلات واسطهبه  سیاسکلروز پلیمولتبه  مبتلا زنان

 یگرید جهان با کبارهی به بعد از مبتلا شدن به این بیماری زنان نیا که است شیافزا حال درنامشخص  یلیدلا به دهیپد نیا. روند

 مشکلات با زنان دیجد یخانوادگ ساخت نیا در. است ناآشنا شانیا یبرا آن مختصات از یاریبس که ییایدن. شوندیم روروبه

 (.2021و دیگران،  8)کیور کاهش دهد تواندیم را هاآن یزندگ تیفیک که شوندیم مواجه یمتعدد

 

 مبانی نظری 

 باورهای غیرمنطقی:الف( 

رفتاری است که منجر به تخریب نفس و از بین رفتن خود می هر گونه فکر، هیجان و یا  غیرمنطقیباورهای  تعریف مفهومی:

 (.1390،امین پور و احمد زاده) شود و پیامدهای مهم آن اختلال در بقاء، خوشحالی و شادمانی است

در پژوهش حاضر، منظور از باورهای غیرمنطقی نمره است که آزمودنی در پرسشنامه باورهای غیرمنطقی جونز  تعریف عملیاتی:

 می کنند. کسب

 :شناختی روانب( نیازهای بنیادین 

بقا، عشق، قدرت  یشود که با اسام یم نیادیبن ازیانسانها شامل پنج ن یازهایانتخاب گلاسر، ن یبر اساس تئورتعریف مفهومی: 

و  کیوژیزیف یاساس ازیتنها ن عنوان بهبه بقا  ازین نیب نیکه در ا شوند، یشناخته م حیاستقلال( و تفری )(، آزادیستگیشا شرفت،ی)پ

 .(2001)برنز و همکاران،  ی شوددر بشر محسوب م شناختی روان یاساس یازهاین عنوان به گرید ازیچهار ن

به دست  گلاسر نیادیبن یازهانی نامهپرسش یپژوهش بر اساس نمرات حاصل از اجرا نیدر ا یاساس یازهاین تعریف عملیاتی:

 آمد.

 پ( شفقت به خود:

خود شفقت ورزی، به معنای متأثر شدن از رنج خود و پذیرش آن، تمایل به تسکین رنج خود و رفتار مهربانانه با تعریف مفهومی: 

انسانی بزرگتر تلقی  تجربه بخشی از عنوان به، درک غیرقضاوتی درد، بی کفایتی ها و شکستهای خود است، طوریکه تجربه خود خود

 (.2003، و دیگران )نف می شود

به پرسشنامه شفقت در پژوهش حاضر، منظور از شفقت به خود، میزان نمره ای است که آزمودنی از پاسخ به تعریف عملیاتی: 

 ب می کند.کس (2003 نف و دیگران،) بلند فرمخود 

 : یزندگتیفیکت( 

در رابطه با اهداف، انتظارات، استانداردها و  یارزش یها ستمیخود در متن فرهنگ و س تیفرد از موقع کیدرک تعریف مفهومی: 

 (.2020 ،9یکنند )سازمان بهداشت جهانیم یآن زندگ در که است یهاینگران

سازمان  یزندگ تیفیدر پاسخ به پرسشنامه ک یکه آزمودن ستیانمره یزندگ تیفیک از منظور پژوهش نیا در تعریف عملیاتی:

 .است بالاتر یزندگ تیفیک دهندهنشان شتریب نمره. است کرده( کسب 1993بهداشت جهان )

 مدل مفهومی پژوهش حاضر

حاضر ترسیم شده مشاهده می شود؛ به منظور درک بهتر روابط حاکم بر متغیرها، مدل مفهومی پژوهش  1همانطور که در شکل

 است.

                                                           
8
 Kever, A. 

9
 World Health Organization 
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 : مدل مفهومی پژوهش حاضر1شکل 

 یزندگ تیفیک مفهوم

 ای ،یمندو سعادت یروزبه یتجربه ذهن یعنی) یو تفوق شاد ینگر، برترمثبت یسازنده و مثبت در روانشناس ،مطلوب یزندگ

خشم( در تجربه آگاهانه افراد  ،ی)مثل اضطراب، افسردگ ی/ منفندیناخوشا یمثبت( بر تجارب عاطف ای ندییا عاطفه خوشا« سلامت»

 نیبه ا دیدارد. شا دیتأک گریاز عواطف مثبت د شتریب یاز زندگ یمند تیو رضا یبر شادکام 10(. لازاروس1395 ،یزدیباشد )یم

منظور اجتناب از ارتباط دارد. به ،یارزشمند زندگ یهاطهیدر ح یو کسب اهداف فرد افتنیعواطف مثبت با تحقق  نیکه ا لیدل

-وهیتأکید دارد که به ش یاو بر شادکام رد،یقرار نگ نیمورد تحس یدر افراد ضد اجتماع یشادمان کهنیا یو برا یاخلاق ییراگ نسبت

نگر را اتحاد بدون انسجام  مثبت ینباشد. او سرانجام روانشناس یمتک گرانیرساندن به د بیو بر آس دیآیدست مبه یاخلاق یا

 یبهتر تیفیبه ک دنیرس یبرا گرانیپردازند و به د یسازنده م یها نقاط قوت و جنبه ریو سا یانکه به مطالعه شادم داندیم یکسان

 (.1397 ،یکنند )خالقیکمک م یاز زندگ

 یزندگ تیفیاز ک شناختی روان یهاهینظر

 یمختلف یهاوهیممکن است به ش هاازین نیهستند و ا یادیز یمادریو غ یماد یهاازین یها داراانسان شناختی روان یهادگاهید در

 ،یاجتماع ی. در روانشناسابدییکاهش م یادیتا حد ز یانسان برآورده نشود احساس سعادت و یهاازیکه ن یارضاء شوند. زمان

اگر  یمنف ایبد، مثبت  ایخوب  ف،یضع ای یقو یهاازیارضاء شوند؛ ن دیدارد که با یانسان بستگ یاهازیاز ن یتیبه کل یزندگ تیفیک

 یابیبا ارز یزندگ تیفی(، ک1974) 11دلریز یشناسدهیپد دگاهیمثال، در د ی. براابدییم شیانسان افزا یزندگ تیفیآورده شوند کبر

همانا  گران،یمتقابل مثبت با د یهاکنش از جمله دارد یهم بستگ یگریکنش متقابل فرد با د هب یابیارز نیخود در ارتباط است و ا

و  یافراد اجتماع به عبارت دیگر ؛ابدییم شیاست که در نزد افراد افزا یزندگ تیفیگذار بر کریو تأث یدیکل جهیاحترام به خود نت

تری را  ینیبرند احترام به خود پائیسر ممعمولا در انزوا به گانهیا اشخاص از خود بدارند ام ییاهل معاشرت احترام به خود بالا

مثل  ییهاحالت یبررساز جمله احساس های غیرقابل سنجش از طریق احترام به خود براین اعتقاد است که  دلریز تجریه می کنند.

 است.  ایشان هینظر یشناختدهیپد اعتقاد همان بخش نیا است. تیرضا ای یخوشحال

 یهادر آزمون یعملکرد و قیطرتوان ازیفرد را م کیاحترام به خود  زانیکه مدر قسمت علمی نظریه زیدلر این اعتقاد وجود دارد 

طور دارد. به یاحترام به خود فرد بستگ زانیبا م مایمستق یزندگ تیفیک لریدز هیدر نظر نیبنابرا ؛قرار داد یمورد بررس یکلامریغ

                                                           
10

 Lazarus 
11

 Zedler 

باورهای 

 غیرمنطقی

نیازهای بنیادین 

 روانشناختی

 شفقت به خود

 کیفیت زندگی
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 انپور،یو ک یو برعکس )خوراسگان شود میهم برخوردار  ییبالا یزندگ تیفیخود قائل باشد از ک یبرا یادیخلاصه، اگر فرد احترام ز

1391.) 

 شفقت به خود

ای برای های تازهبه ایجاد راههای اخیر منجرتعاملات زیادی بین افکار فلسفی شرقی، خصوصا بوداییسم و روانشناسی غربی در سال

عنوان مثال ها در قالب رویکردهای جدید شده است. بهنوعی ادغام آندرک و ایجاد بهزیستی روانی با تکیه بر هر دو دیدگاه و به

(. در دیدگاه روانشناسی 1391آگاهی ارائه کرده است )رحیمیان بوگر و بشارت، بر ذهنکابات زین برنامه کاهش استرس مبتنی

های خود مورد فرآیندهای مربوط به این دیدگاه برای پژوهشگرانی که درتمرکز شده است لذا ایده بودایی به درک و تحلیل خود

 (.1999، 12کنند قابل استفاده و سودمند است )گالاگر و شییرپژوهش می

 مفهوم شفقت به خود

ها و مشکلات جوری که شخص رنجمعنی پذیرای تجربه بودن و تحت تأثیر رنج دیگران قرار گرفتن است، مفهوم شفقت به خود به

باشد، ها میمعنی شکیبایی و مهربانی با دیگران و درک بدون قضاوت آننماید. همچنین این مفهوم بهتر میخویش را قابل تحمل

 کنند )نف،بر این، فهم این مسئله که تجربیات و مشکلات زندگی شخص، جزو مشکلاتی است که دیگران هم آن را تجربه میعلاوه

2003) 

داری و نگرانی و مراقبت درباره دیگران ارتباط دارد، ولی به معنی خود مرکز و ترجیح احتیاجات شفقت به خود با حس خود دوست 

آگاهی یا بهشیاری ذهن شود می(. شفقت به خود که سبب ایجاد تعادل در نگرش ذهنی فرد 2011خود به دیگر افراد نیست  )نف، 

 (.2009، 14؛ رپکی و بیسترسکی2010، 13اسپکا و کارلسون )بیرنکی، شود میتعریف 

 پیشینه داخلی

و  یزندگ تیفیک ،شناختی روان یستیشفقت به خود بر به ز یاثربخش( در تحقیقی به مطالعه ی 1400اربابی، سراوانی و زینلی پور )

در بازه زمانی دوماهه  مکرر یریبا اندازه گ انسیوارمعادلات  لیتحل یی پرداختند. بعد ازبا تعارضات زناشو نیدر زوج یتاب آور

با تعارضات  نیزوج یزندگ تیفیو ک شناختی روان یستیبه زی، در تاب آور یمعنادار شیکه شفقت به خود، افزامشخص شد 

 تواند بر یبه مثبت م یعواطف منف رییاحساسات مهربانانه و تغ رشیشفقت به خود با تمرکز بر پذ .کرده است جادیا ییزناشو

 داشته باشد. ریتعارض تاث یدارا یزوج ها یو تاب آور شناختی روان یستیبه ز ،یزندگ تیفیک

 یسابقه خودزن یدر پسران دارا یزندگ تیفیبا ک غیرمنطقی یرابطه باورها( در پژوهشی به مطالعه 1400عزیزی و سالاری پاک )

و  ابدی یم دایکاهش پ زانیبه همان م زین یزندگ تیفیک یرمنطقیباورهای غ شیافزا نشان داد با جینتاپرداختند.  برنده( لی)با وسا

. نتیجه دیگر این تحقیق داری وجود دارد یو معن یرابطه منف یزندگ تیفیو ک غیرمنطقیباوهای  نیبس به عبارت دیگر بالعک

با باوهای  باشد می یو ارتباط اجتماع طیمح متسلا ،یروان ،یکه شامل سلامت جسمان یزندگ تیفیهای ک مولفهنشان داد که بین 

 داری وجود دارد. یو معن یرابطه منف یرمنطقیغ

مبتلا به  مارانیدر ب یزندگ تیفیبا ک یرمنطقیغ یو باورها یفراشناخت یرابطه باورها یبررس( به 1400در پژوهش گلچوبیان )

با  یرمنطقیغ یو باورها یفراشناخت یباورها نیپژوهش نشان داد که ب جینتاپرداخته شده است.  (اس ام) سیاسکلروس پلیمولت

پژوهش لازم است  نیا جیبا توجه به نتاد. وجود دار یرابطه معنادار سیاسکلروس پلیمبتلا به مولت مارانیب نیدر ب یزندگ تیفیک

 ابعاد توجه شود. نیو بهبود ا یشناخت یبر حوزه ها شتریب اس ام یماریمرتبط با ب یو برنامه ها یدر مراکز درمان

 

                                                           
12

 Gallagher & Shear 
13

 Birnie, Speca & Carlson 
14

 Rapgay & Bystrisky 



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 531-548، صفحات 1402 بهار ،1 شماره ،9 دوره

135 
 

 پیشینه خارجی

پرداختند.  (اس ام) سزیاسکلرو پلیمولت( در پژوهشی به مطالعه عوامل موثر بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به 2022بکر و دیگران )

امل موثر بر نتیجه حاصل از پژوهش حاضر مشخص کرد که متغیر نظام باورها، خودکارآمدی، تاب آوری و عزت نفس از جمله عو

 می باشند. اس امکیفیت زندگی زنان مبتلا به 

( به مطالعه نقش واسطه ای حمایت اجتماعی در رابطه بین سلامت روان و کیفیت زندگی افراد 2021در پژوهش کیور و دیگران )

راد مبتلا به بیماری مبتلا به بیماری مولتیپل اسکلروزیس پرداخته شده است. در پایان بین سلامت روان و کیفیت زندگی اف

مولتیپل اسکلروزیس رابطه معنادار مشاهده شد و مشخص شد که متغیر حمایت اجتماعی نقش واسطه ای را در رابطه بین سلامت 

 ایفا می کند. اس امروان و کیفیت زندگی افراد مبتلا به 

رهای غیرمنطقی در افراد مبتلا به مولتیپل ( به مطالعه رابطه بین کیفیت زندگی، حرمت خود و باو2021آندو، کازین و یانگ )

اسکلروزیس پرداختند. نتایج حاصل از این پژوهش ها گویایی این است که باورهای غیرمنطقی سبب کاهش کیفیت زندگی و 

 می گردد. اس امحرمت خود سبب افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

س و خودکارآمدی با کیفیت زندگی در زنان مبتلا به بیماری مولتیپل ( رابطه بین عزت نف2020در پژوهش هانا و استروبر )

اسکلروزیس مورد بررسی قرارگرفته است. نتایج این مطالعات نشان میدهد که بین عزت نفس با کیفیت زندگی در زنان مبتلا به 

در زنان مبتلا به بیماری مولتیپل  بیماری مولتیپل اسکلروزیس رابطه معنادار با شدت قوی، و بین خودکارآمدی با کیفیت زندگی

 اسکلروزیس رابطه معنادار با شدت متوسط وجود دارد.

 روش پژوهش

 ازنظر و ؛گیرند میی سال گذشته مورد بررسی قرار ها داده، زیرا باشد میو از نوع پس رویدادی  ها دادهاین تحقیق از نوع بررسی 

 است، متغیرمحقق به دنبال بررسی رابطه بین دو  ازآنجاکهاز نوع تحقیقات روش توصیفی و پیمایشی است و  ها دادهنحوه گردآوری 

 کند. بر این اساس که رابطه بین دو متغیر کمی را مشخص می. باشد میقیقات همبستگی این تحقیق از نوع تح
مطالعه  دلیل اینکه به به نیزو  استدر پی یافتن رابطه معنادار بین متغیرهای تحقیق محقق در واقع، در این پژوهش از این رو که 

 در زمره پژوهش های همبستگی قرار دارد. پردازد یی مستقل محدود تغییرات متغیرهای وابسته با توجه به حدود تغییرات متغیرها

 معیارهای ورود و خروج

 . باشد میهمکاری  به های ورود به پژوهش، داشتن حداقل یک سال سابقه بیماری مولتیپل اسکلروزیس و تمایل داشتن ملاک

 ها خواهد بود. نامههای خروج از پژوهش، نیز عدم تمایل به شرکت در پژوهش و تکمیل ناقص پرسش ملاک

 ها دادهتحلیل 

، به بررسی و آزمون فرضیه های تحقیق شامل فرضیه های کلی و جزئی از طریق آزمون های رگرسیون ها دادهدر بخش تحلیل 

 خطی چندگانه و چند متغیره به روش همزمان پرداخته می گردد.

 با متغیرهای شفقت به خود و کیفیت زندگی اختیشن روانو نیازهای بنیادین  غیرمنطقیبررسی رابطه میان باورهای 

 سیاسکلروز پلیزنان مبتلا به مولت انیدر م

 بر متغیرهای شفقت به خود و کیفیت زندگی شناختی روانو نیازهای بنیادین  غیرمنطقی: بررسی اثر باورهای 1جدول 

مجموع  متغیر وابسته متغیر

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

نیازهای بنیادین 

 شناختی روان

 282/0 000/0 878/45 805/7240 805/7240 کیفیت زندگی

 518/0 000/0 921/125 833/7113 833/7113 شفقت به خود
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 112/0 001/0 777/7 431/1227 431/1227 کیفیت زندگی غیرمنطقیباورهای 

 310/0 000/0 944/15 118/3987 118/3987 شفقت به خود

    828/157 927/18415 کیفیت زندگی خطا

    413/10 120/7074 شفقت به خود

     821139 کیفیت زندگی کل

     819548 شفقت به خود

را بر کیفیت زندگی و شفقت به خود در میان زنان  شناختی روانو نیازهای بنیادین  غیرمنطقینتایج بررسی اثر باورهای  1جدول 

 بنیادینمبتلا به مولتیپل اسکلروزیس با آزمون رگرسیون خطی چندمتغیره نشان می دهد. نتایج حاکی از آن است که نیازهای 

و بر متغیر شفقت به خود با میزان اف  000/0و معناداری  878/45اثر معناداری بر کیفیت زندگی با میزان اف  شناختی روان

کمتر است. همچنین متغیر باورهای  05/0دارد زیرا میزان معناداری به دست آمده از ضریب خطا  000/0و معناداری  833/7113

و  944/15و بر متغیر شفقت به خود با میزان اف  001/0و معناداری  777/7یفیت زندگی با اف اثر معناداری بر متغیر ک غیرمنطقی

کمتر است. در رابطه با اثرگذارترین متغیر مستقل بر  05/0دارد که در این جا نیز میزان معناداری از ضریب خطا  000/0معناداری 

درصد بیشترین اثر را بر متغیر  8/51با اندازه اثر  شناختی روانین متغیرهای وابسته مدل نشان می دهد که متغیر نیازهای بنیاد

در میان افراد، میزان شفقت به خود نیز بهبود  شناختی روانشفقت به خود داشته است که نشان می دهد با رفع نیازهای بنیادین 

می توان بیان کرد  درنتیجه .باشد میدرصد  31اثر بر متغیر شفقت به خود با اندازه  غیرمنطقیمی یابد. بعد از آن اثر متغیر باورهای 

 اثر معناداری بر متغیرهای شفقت به خود و کیفیت زندگی دارند. غیرمنطقیو باورهای  شناختی روانکه نیازهای بنیادین 

 با شفقت به خود در میان زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس غیرمنطقیبررسی رابطه باورهای 

 

 با شفقت به خود غیرمنطقیابطه خرده مقیاس های باورهای : بررسی ر2جدول 

 متغیرها مولفه

ضریب 

استاندارد 

 Bنشده 

ضریب 

استاندارد 

 Betaشده 
t معناداری 

 خلاصه مدل

 همبستگی
ضریب 

 تعیین

ی 
ها

ور
با

ی
طق

من
یر

غ
 

 021/0 -991/2 -372/0 -950/0 توقع تایید از دیگران

838/0 702/0 

حد از  انتظارات بیش از

 خود
011/0- 005/0- 045/0- 914/0 

 002/0 -190/2 -292/0 -123/0 سرزنش خود

 047/0 -980/1 -111/0 -382/0 واکنش همراه با ناکامی

 727/0 -350/0 -011/0 -171/0 بی مسئولیتی هیجانی

 191/0 -301/1 -103/0 -209/0 بیش دلواپسی اضطرابی

 187/0 -321/1 -132/0 -318/0 اجتناب از مشکل

 527/0 -135/0 -013/0 -143/0 وابستگی

 008/0 -185/2 -237/0 -142/0 درماندگی برای تغییر

 141/0 -414/1 -121/0 -255/0 کمالگرایی
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را بر متغیر وابسته شفقت به خود با آزمون رگرسیون خطی  غیرمنطقینتایج بررسی اثر خرده مقیاس های باورهای  2جدول 

چندگانه به روش همزمان نشان می دهد. نتایج خلاصه مدل حاکی از آن است که متغیرهای مستقل به طور همزمان به میزان 

و همچنین میزان ضریب تعیین مدل  رود میند که همبستگی قوی به شمار همبستگی معناداری با متغیر شفقت به خود دار 838/0

درصد توانستند تغییرات متغیر وابسته شفقت به خود را تبیین  2/70بدین معنا که متغیرهای مستقل به میزان  باشد می 702/0نیز 

یرهای توقع تایید از دیگران با ضریب کنند. نتایج ضرایب رگرسیونی نیز بیان می کند که از میان متغیرهای مستقل تنها متغ

، متغیر واکنش 002/0و معناداری  -292/0، متغیر سرزنش خود با ضریب استاندارد بتا 021/0و معناداری  -372/0استاندارد بتا 

و  -237/0بتا  و متغیر درماندگی برای تغییر با ضریب استاندارد 047/0و معناداری  -111/0همراه با ناکامی با ضریب استاندارد بتا 

 05/0اثر معنادار و منفی بر متغیر شفقت به خود دارند زیرا میزان معناداری به دست آمده از سطح معناداری  008/0معناداری 

کمتر است. بدین معنا که با افزایش توقع تایید از دیگران، سرزنش خود، واکنش همراه با ناکامی و درماندگی برای تغییر در میان 

 غیرمنطقیبه مولتیپل اسکلروزیس، میزان شفقت به خود در میان آنان کاهش می یابد. موثرترین خرده مقیاس باورهای  زنان مبتلا

و بعد از آن متغیر سرزنش خود با  باشد می -372/0بر شفقت به خود نیز متغیر توقع تایید از دیگران با میزان ضریب استاندارد 

 قرار دارد. -292/0ضریب استاندارد 

 با کیفیت زندگی در میان زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس غیرمنطقیبررسی رابطه باورهای  

 

 با کیفیت زندگی غیرمنطقی: بررسی رابطه خرده مقیاس های باورهای 3جدول 

 متغیرها مولفه

ضریب 

استاندارد 

 Bنشده 

ضریب 

استاندارد 

 Betaشده 
t معناداری 

 خلاصه مدل

 همبستگی
ضریب 

 تعیین

ی 
ها

ور
با

ی
طق

من
یر

غ
 

 038/0 -023/2 -213/0 -119/0 توقع تایید از دیگران

111/0 437/0 

انتظارات بیش از حد از 

 خود
118/0- 291/0- 141/2- 034/0 

 185/0 -335/1 -118/0 -351/0 سرزنش خود

 184/0 -331/1 -188/0 -442/0 واکنش همراه با ناکامی

 042/0 -911/1 -201/0 -308/1 بی مسئولیتی هیجانی

 914/0 -108/0 -012/0 -024/0 بیش دلواپسی اضطرابی

 049/0 -915/1 -128/0 -541/0 اجتناب از مشکل

 781/0 -272/0 -037/0 -084/0 وابستگی

 110/0 -111/1 -195/0 -527/0 درماندگی برای تغییر

 183/0 -409/0 -041/0 -097/0 کمالگرایی

را بر کیفیت زندگی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس با آزمون  غیرمنطقینتایج بررسی اثر خرده مقیاس های باورهای  3جدول  

رگرسیون خطی چندگانه به روش همزمان نشان می دهد. نتایج خلاصه مدل حاکی از آن است که متغیرهای مستقل مدل به 

شده است  437/0کیفیت زندگی دارند. همچنین میزان ضریب تعیین مدل نیز  همبستگی معناداری با متغیر وابسته 111/0میزان 

درصد توانستند تغییرات متغیر کیفیت زندگی را تبیین کنند. نتایج ضرایب  7/43مبنی بر این که متغیرهای مستقل مدل به میزان 

، انتظارات 038/0و معناداری  -213/0دارد بتا رگرسیونی بیانگر این مطلب است که متغیرهای توقع تایید از دیگران با ضریب استان
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 -201/0، متغیر بی مسئولیتی هیجانی با ضریب استاندارد بتا 034/0و معناداری  -291/0بیش از حد از خود با ضریب استاندارد بتا 

ار و منفی بر کیفیت اثر معناد 049/0و معناداری  -128/0و متغیر اجتناب از مشکل با ضریب استاندارد بتا  042/0و معناداری 

کمتر است بدین معنا که با افزایش میزان توقع  05/0زیرا میزان معناداری تمامی متغیرها از سطح معناداری  ؛زندگی زنان دارند

تایید از دیگران، انتظارات بیش از حد از خود، بی مسئولیتی هیجانی و اجتناب از مشکل، میزان کیفیت زندگی زنان کاهش می 

 -291/0بر متغیر کیفیت زندگی، متغیر انتظارات بیش از حد از خود با ضریب بتا  غیرمنطقیرترین خرده مقیاس باورهای یابد. موث

 است. -213/0قرار دارد و بعد از آن متغیر توقع تایید از دیگران با ضریب استاندارد 

 

 مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس با کیفیت زندگی در میان زنان شناختی روانبررسی رابطه نیازهای بنیادین  

 

 یزندگ تیفیکبا  شناختی روان: بررسی رابطه خرده مقیاس های نیازهای بنیادین 4جدول 

 متغیرها مولفه

ضریب 

استاندارد 

 Bنشده 

ضریب 

استاندارد 

 Betaشده 
t معناداری 

 خلاصه مدل

 همبستگی
ضریب 

 تعیین

ن 
دی

یا
 بن

ی
ها

از
نی

ن
روا

 
ی

خت
نا

ش
 

 000/0 971/3 412/0 428/3 نیاز به بقا

783/0 113/0 

 043/0 108/2 314/0 847/0 نیاز به عشق

 022/0 321/2 443/0 859/1 نیاز به قدرت

 178/0 355/1 211/0 887/0 نیاز به آزادی

 710/0 372/0 024/0 099/0 نیاز به تفریح

 

در میان زنان مبتلا به مولتیپل  یزندگ تیفیکرا بر  شناختی رواننتایج بررسی اثر خرده مقیاس های نیازهای بنیادین  4جدول 

اسکلروزیس با آزمون تحلیل رگرسیون خطی چندگانه به روش همزمان نشان می دهد. نتایج خلاصه مدل بیانگر این است که 

که همبستگی بالایی است همچنین میزان  باشد می 783/0 یزندگ تیفیکیر میزان همبستگی همزمان متغیرهای مستقل با متغ

 تیفیکدرصد توان تبیین متغیر وابسته  3/11است بدین معنا که متغیرهای مستقل مدل به میزان  113/0ضریب تعیین این مدل 

، نیاز به 000/0و معناداری  412/0را دارند. از میان متغیرهای مستقل تنها متغیرهای نیاز به بقا با ضریب استاندارد بتا  یزندگ

اثر  022/0و معناداری  443/0و متغیر نیاز به قدرت با ضریب استاندارد بتا  043/0و معناداری  314/0عشق یا ضریب استاندارد بتا 

کمتر  05/0زیرا میزان معناداری تمامی این متغیرها از سطح معناداری  ؛در میان زنان بیمار دارند یزندگ تیفیکمعنادار و مثبتی بر 

نیز تقویت می گردد. موثرترین خرده  یزندگ تیفیکاست. بدین معنا که با افزایش میزان نیاز به بقا، عشق و قدرت در میان زنان، 

بعد از  و ؛قرار دارد 443/0متغیر نیاز به قدرت با ضریب استاندارد بتا  یزندگ تیفیک بر متغیر شناختی روانمقیاس نیازهای بنیادین 

 . باشد می 412/0آن متغیر نیاز به بقا با ضریب استاندارد بتا 

 با شفقت به خود در میان زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شناختی روانبررسی رابطه نیازهای بنیادین  

 

 

 

 



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 531-548، صفحات 1402 بهار ،1 شماره ،9 دوره

155 
 

 شفقت به خودبا  شناختی روان: بررسی رابطه خرده مقیاس های نیازهای بنیادین 5جدول 

 متغیرها مولفه

ضریب 

استاندارد 

 Bنشده 

ضریب 

استاندارد 

 Betaشده 
t معناداری 

 خلاصه مدل

 همبستگی
ضریب 

 تعیین

ن 
دی

یا
 بن

ی
ها

از
نی

ن
روا

 
ی

خت
نا

ش
 

 000/0 981/5 189/0 271/1 نیاز به بقا

717/0 135/0 

 031/0 343/2 210/0 240/0 نیاز به عشق

 322/0 995/0 078/0 329/0 نیاز به قدرت

 729/0 348/0 022/0 094/0 نیاز به آزادی

 000/0 143/2 238/0 511/0 نیاز به تفریح

 

را بر متغیر شفقت به خود در میان زنان مبتلا به  شناختی رواننتایج بررسی اثر خرده مقیاس های نیازهای بنیادین  5جدول 

مولتیپل اسکلروزیس با آزمون رگرسیون خطی چندگانه به روش همزمان نشان می دهد. نتایج خلاصه مدل حاکی از آن است 

 135/0همچنین میزان ضریب تعیین این مدل  باشد می 717/0شفقت به خود میزان همبستگی متغیرهای مستقل با متغیر وابسته 

درصد توانستند تغییرات متغیر وابسته شفقت به خود را  5/13محاسبه شده است مبنی بر این که متغیرهای مستقل به میزان 

و  189/0بقا با ضریب استاندارد تبیین کنند. نتایج ضرایب رگرسیونی نیز بیانگر این مطلب است که متغیرهای مستقل نیاز به 

و متغیر نیاز به تفریح با ضریب استاندارد بتا  031/0و معناداری  210/0، متغیر نیاز به عشق با ضریب استاندارد بتا 000/0معناداری 

به دست آمده از اثر معنادار و مثبتی بر متغیر شفقت به خود در میان زنان دارند زیرا میزان معناداری  000/0و معناداری  238/0

معنا که با افزایش نیاز به بقا، عشق و تفریح، میزان شفقت به خود در میان زنان تقویت می  بدین کمتر است. 05/0سطح معناداری 

بر متغیر شفقت به خود متغیر نیاز به بقا با ضریب استاندارد بتا  شناختی روانگردد. اثرگذارترین خرده مقیاس نیازهای بنیادین 

 .باشد می 189/0

 

 بحث و نتیجه گیری

با شفقت به خود و کیفیت زندگی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس،  شناختی روانبین باورهای غیرمنطقی و نیازهای بنیادین 

 رابطه معنادار وجود دارد.

 (، صالحی و دیگران1400و سالاری پاک ) (، عزیزی1400(، گلچوبیان )2021نتایج این فرضیه با پژوهش آندو، کازین و یانگ )

و آسیب های ناشی از آن درگیر هستند. یکی از  اس ام. زنان بیشتر از مردان با بیماری باشد می( همسو 1391) ( و مهری1394)

. به دلیل عدم (2020و دیگران،  )تولار پدیده ها  شفقت به خود است که به دلیل بروز این بیماری در زنان تحت تاثیر قرار می گیرد

 درنتیجهکنترل در راه رفتن، غذا خوردن و سایر امور شخصی، شفقت به خود در وجود زنان مبتلا به این بیماری کمرنگ می شود 

این زنان عزت نفس پایینی را تجربه خواهند کرد. در اکثر مواقع کیفیت زندگی زنان مبتلا به این بیماری به دلیل مختل شدن 

بر روی متغیرهایی  شناختی روان بنیادین نیازهای و غیرمنطقی ه رفته رفته کاهش پیدا خواهد کرد. باورهایفعایت های روزان

 یباورها هیدر واقع نظر اسکلروزیس مبتلا هستند تاثیر می گذارد. شفقت به خود و کیفیت زندگی در زنانی که به مولتیپل

 جادیا ،یانسان غیرمنطقیاز احساسات ما است. افکار و اعتقادات  یاریبسبودن  یعقلان ریو غ یواقع رینشان دهنده غ ،غیرمنطقی

 یعاطف یامدهایپ یخارج یها باورها در برخورد با حوادث و محرک نگونهیاست. ا یو احساس یکننده و هسته تمام مشکلات عاطف

بر و تاثیر منفی بر شفقت به خود و کیفیت زندگی دارد.  کند یم جادیهمچون حس انتقام، ترس، اضطراب، خشم، خصومت و... ا
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(، یستگیشا شرفت،یبقا، عشق، قدرت )پ یشود که با اسام یم نیادیبن ازیانسانها شامل پنج ن یازهایانتخاب گلاسر، ن یاساس تئور

 گرید ازیو چهار ن کیوژیزیف یساسا ازیتنها ن عنوان بهبه بقا  ازین نیب نیکه در ا شوند، یشناخته م حیاستقلال( و تفری )آزاد

این نیازهای بر بهبود کیفیت زندگی  که ؛(2001)برنز و همکاران،  ی شوددر بشر محسوب م شناختی روان یاساس یازهاین عنوان به

 و افزایش شفقت به خود تاثیر زیادی دارد.

 رابطه معنادار وجود دارد.بین باورهای غیرمنطقی با شفقت به خود در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، 

نتایج نشان داد که مولفه های توقع تایید از دیگران، سرزنش خود، واکنش همراه با ناکامی ودرماندگی برای تغییر قادر به پیش 

همسو ( 2021بینی شفقت به خود در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس نتایج این فرضیه با  پژوهش آندو، کازین و یانگ )

( به مطالعه رابطه بین کیفیت زندگی، حرمت خود، شفقت به خود و باورهای غیرمنطقی در 2021. آندو، کازین و یانگ )باشد می

افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس پرداختند. نتایج حاصل از این پژوهش ها گویایی این است که باورهای غیرمنطقی سبب کاهش 

می گردد. شفقت به خود یکی از  اس امفقت خود و سبب افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به کیفیت زندگی و حرمت خود، ش

لطمه می خورد این زنان به دلیل کاهش عزت نفس، شادکامی و لذت از  اس اممتغیرهایی است که به موجب ابتلا به بیماری 

(. به دلیل عدم کنترل در 2020)تولار و دیگران،  دهندزندگی، باگذشت زمان و پیشرفت بیماری شفقت به خود را نیز از دست می 

این زنان  درنتیجهراه رفتن، غذا خوردن و سایر امور شخصی، شفقت به خود در وجود زنان مبتلا به این بیماری کمرنگ می شود 

 یا تحت الشعاع قرار مر یخود عقلان وستهیبه طور پ یخاص غیرمنطقی یباورهاعزت نفس پایینی را تجربه خواهند کرد. همچنین 

 ریو غ یواقع رینشان دهنده غ ،غیرمنطقی یباورها هیشود. در واقع نظر یو اضطراب م یدهند؛ که در فرد منجر به اختلالات روان

و  یکننده و هسته تمام مشکلات عاطف جادیا ،یانسان غیرمنطقیاز احساسات ما است. افکار و اعتقادات  یاریبودن بس یعقلان

همچون حس انتقام، ترس، اضطراب،  یعاطف یامدهایپ یخارج یباورها در برخورد با حوادث و محرک ها نگونهیاست. ا یاحساس

قدرت  یبر شکلده بلو در مقا یطیمح طیشرا یاز پوچ یبر آگاه غیرمنطقی یباورها هیکند. نظر یم جادیخشم، خصومت و... ا

 د،یسرتان شو یمانع پرواز پرنده در بالا دیتوانیاگر چه شما نم کند؛یم انیب یجانیه - یعقلان - یرفتار هیدارد. در نظر دیذهن تاک

های توقع تایید از دیگران، در این پژوهش مولفه(. 1391 ،ی)نور دیکن یریسرتان جلوگ یمو یساختن در لا انهیاز آش دیتوان یما ما

باورهای غیرمنطقی تاثیر منفی بر میزان شفقت با خود دارند و  سرزنش خود، واکنش همراه با ناکامی ودرماندگی برای تغییر قادر از

گردد و نشان داد که این متغیرها تاثیر منفی بر شفقت با خود دارند. در مواردی کمبود عزت نفس منجر به توقع تایید از دیگران می

ی افراد مدام خود را سرزنش کرده و گردد. همچنین وقتگردد و منجر به کاهش شفقت به خود میفرد دچار یاس و سرخوردگی می

در ذهن اشتباهات خود را پی در پی مرور کنند، میزان شفقت و مهربانی به خودشان کمتر است و قضاوت خوبی نسبت به خود 

 ندارند. 

 بین باورهای غیرمنطقی با کیفیت زندگی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، رابطه معنادار وجود دارد.

. باشد می(  همسو 2021( و آندو، کازین و یانگ )1400(، عزیزی و سالاری پاک )1400های گلچوبیان )فرضیه با پژوهش نتایج این

مبتلا به  مارانیدر ب یزندگ تیفیبا ک یرمنطقیغ یو باورها یفراشناخت یرابطه باورها یبررس( به 1400در پژوهش گلچوبیان )

با  یرمنطقیغ یو باورها یفراشناخت یباورها نیپژوهش نشان داد که ب جینتاپرداخته شده است.  (اس ام) سیاسکلروس پلیمولت

( در 1400د. عزیزی و سالاری پاک )وجود دار یرابطه معنادار سیاسکلروس پلیمبتلا به مولت مارانیب نیدر ب یزندگ تیفیک

 جینتاپرداختند.  برنده( لی)با وسا یسابقه خودزن یران دارادر پس یزندگ تیفیبا ک غیرمنطقی یرابطه باورهاپژوهشی به مطالعه 

 نیبس به عبارت دیگر و بالعک ابدی یم دایکاهش پ زانیبه همان م زین یزندگ تیفیک یرمنطقیباورهای غ شیافزا نشان داد با

( به مطالعه رابطه بین کیفیت 2021آندو، کازین و یانگ ). داری وجود دارد یو معن یرابطه منف یزندگ تیفیو ک غیرمنطقیباوهای 

زندگی، حرمت خود و باورهای غیرمنطقی در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس پرداختند. نتایج حاصل از این پژوهش ها گویایی 

می  اس امن مبتلا به این است که باورهای غیرمنطقی سبب کاهش کیفیت زندگی و حرمت خود سبب افزایش کیفیت زندگی بیمارا
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 شمار به جامعه ریپذبیآس اقشار جز دارند امور روزمره زندگی در که یمشکلات واسطهبه  سیاسکلروز پلیمولتبه  مبتلا زنانگردد. 

 جهان با کبارهی به بعد از مبتلا شدن به این بیماری زنان نیا که است شیافزا حال درنامشخص  یلیدلا به دهیپد نیا. روندیم

 با زنان دیجد یخانوادگ ساخت نیا در. است ناآشنا شانیا یبرا آن مختصات از یاریبس که ییایدن. شوندیم روروبه یگرید

هر نوع  ،غیرمنطقی باور(. 2021)کیور و دیگران،  کاهش دهد تواندیم را هاآن یزندگ تیفیک که شوندیم مواجه یمتعدد مشکلات

 ،یشادمان ،یمهم آن اختلال در خوش جینمودن نفوذ خود باشد و از نتا ینفس و متلاش بیکه باعث تخر یرفتار ای جانیفکر، ه

 یو الزام یضرور حاتیها و ترج تیباشند که به شکل اولو یم ییاهداف و خواسته ها ،غیرمنطقی ی. باورهاباشد میانسان  یتندرست

 ی(. باورها1399، درخشان؛ به نقل از 1988شوند )برنارد  یم یفرد یکنند و اگر برآورده کردند باعث آشفتگ یم داینمود پ

را  یو ناسالم یعاد ریمضطرب، غ تیشوند فرد شخص یدارند که باعث م دیتاک فهیکه بر اجبار، الزام و وظ ییاز باورها غیرمنطقی

هستند  یریتحق گریو د یریخود تحق ،یناکام نییتحمل پا ،یزیبه صورت رجحانها، فاجعه آم غیرمنطقی یکسب کند. باورها

 (.1395 ،یو ناصر ی)شفیع آباد

 با شفقت به خود در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، رابطه معنادار وجود دارد. شناختی روانبین نیازهای بنیادین 

بین ارضاء با هدف بررسی رابطه که  (1391) ی از مهریپژوهش. در باشد می( همسو 1391) نتایج این فرضیه با  پژوهش مهری

نیازهای بنیادین روان شناختی، خودشناسی انسجامی، بهوشیاری، شفقت خود، خودمهارگری و شاخص های سلامت روان 

ها نشان داد که عملکرد شغلی با شاخص های یافته  .)اضطراب، افسردگی و فشار روانی( با عملکرد شغلی معلمان انجام شد

منفی دارد. همبستگی  و شفقت به خودمبستگی مثبت و با شاخص های سلامت روان خودآگاهی و ارضاء نیازهای روان شناختی ه

 براساس .هم چنین، بهوشیاری و نیاز به خودپیروی به طور مثبت و فشار روانی به طور منفی عملکرد شغلی را پیش بینی کردند

 همین. به بگذارد تأثیر شناختی روان رشد و بهزیستی بر مستقیما که است این بنیادی نیاز یک اصلی معیار گری، تعیین خود نظریه

 بر بهزیستی مستقیما زیرا شوند نمی محسوب نیاز نفس، عزت داشتن و پیشرفت به تمایل رویکرد، این نظر نقطه از دلیل

 نیاز خود سه ارضای که این است بر فرض شناختی روان بنیادی نیازهای نظریه در(. 2003 بروان، و رایان) ندارند تأثیر شناختی روان

 سی، دی و رایان) است ضروری بهینه شناختی روان و شخصی رشد و پیرو خود ی انگیزه خلق برای شایستگی و ارتباط پیروی،

ها و معنی پذیرای تجربه بودن و تحت تأثیر رنج دیگران قرار گرفتن است، جوری که شخص رنجمفهوم شفقت به خود به (.2017

ها معنی شکیبایی و مهربانی با دیگران و درک بدون قضاوت آننماید. همچنین این مفهوم بهتر میتحمل مشکلات خویش را قابل

-بر این، فهم این مسئله که تجربیات و مشکلات زندگی شخص، جزو مشکلاتی است که دیگران هم آن را تجربه میباشد، علاوهمی

. باشد مییاز به بقا، نیاز به عشق، نیاز به قدرت، نیاز به آزادی و نیاز به تفریح (. نیازهای بنیادین شامل مولفه های ن2003کنند )نف، 

نیاز به بقا شامل پس انداز، مخارج زندگی، سلامت جسمانی و بهداشتی، عدم کارهای مخاطه آمیز و جلوگیری از انجام کارهای 

گران سلامت روانی و جسمانی خود باشد، میزان شفقت جدید و ناشناخته است و چنان چه فرد این نیازهای خود را برطرف کند و ن

به خود در او زیادتر است. همچنین چنانچه فرد آزادی عمل داشته باشد و تحت تسلط دیگری زندگی نکند و در نظر سنجی ها حق 

درت است، فردی که رای داشته باشد، چنین فردی میزان شفقت به خود بالایی دارد. در بحث نیازهای بنیادین یک مورد نیاز به ق

خود را توانمند بداند و دیگران نیز به نظرات او اهمیت دهند و بتواند نشان دهد که ایده و راه او درست است، دارای قدرت فکری و 

ذهنی بالایی است و میزان شفقت به خود بالایی دارد. از موارد دیگر نیازهای بنیادین نیاز به تفریح است، چنانچه هر فرد روزمره 

تفریحاتی از قبیل جشن، مهمانی، شوخی و لیطفه گویی و بازی های بزرگسالی داشته باشد، میزان عطوفت او به خود و دیگران 

 بیشتر است.

 با کیفیت زندگی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، رابطه معنادار وجود دارد. شناختی روانبین نیازهای بنیادین 

بررسی  ( که با هدف1394) . در پژوهش صالحی و دیگرانباشد می( همسو 1394) صالحی و دیگراننتایج این فرضیه با  پژوهش 

 بیمارستان حضرت امیرالمومنین )ع( اصفهان جانبازان سلامت عمومی در پیش بینی شناختی رواننیازهای بنیادی  کارآیی مدل

https://www.sid.ir/search/paper/%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%B2%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%A8%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DB%8C%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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هم چنین در دارد. همبستگی مثبت  جانبازان سلامت عمومی با شناختی رواننیازهای بنیادی  نتایج نشان داد که ارضای انجام شده،

را به صورت مثبت پیش بینی  سلامت عمومی یاز شایستگیبه ترتیب ارضای نیاز خودمختاری و ارضای ن شناختی روانبین نیازهای 

در  .را تایید نمود سلامت عمومی ژوهش, کارآیی ارضای نیازهای بنیادی در پیش بینیدر مجموع نتایج حاصل از این پ. می کند

در بین معلمین انجام  شناختی روان( با هدف پیش بینی کیفیت زندگی بر مبنای ارضای نیازهای بنیادین 1391) بانیانپژوهش مهر

 واسطهبه  سیاسکلروز پلیمولتبه  مبتلا زنانشد. نتایج نشان داد که نیازهای بنیادی، کیفیت زندگی را پیش بینی میکند. 

 با زنان دیجد یخانوادگ ساخت نیا در. روندیم شمار به جامعه ریپذبیآس اقشار جز دارند امور روزمره زندگی در که یمشکلات

(. نیازهای بنیادین شامل 2021)کیورو دیگران،  کاهش دهد تواندیم را هاآن یزندگ تیفیک که شوندیم مواجه یمتعدد مشکلات

. نیاز به بقا شامل پس انداز، مخارج زندگی، باشد میمولفه های نیاز به بقا، نیاز به عشق، نیاز به قدرت، نیاز به آزادی و نیاز به تفریح 

اخته است و چنان چه فرد این سلامت جسمانی و بهداشتی، عدم کارهای مخاطه آمیز و جلوگیری از انجام کارهای جدید و ناشن

نیازهای خود را برطرف کند و نگران سلامت روانی و جسمانی خود باشد، میزان کیفیت زندگی در او زیادتر است. همچنین چنانچه 

فرد آزادی عمل داشته باشد و تحت تسلط دیگری زندگی نکند و در نظر سنجی ها حق رای داشته باشد، اعتماد به نفس بالاتری 

و زندگی مطلوبتری دارد. در بحث نیازهای بنیادین یک مورد نیاز به قدرت است، فردی که خود را توانمند بداند و دیگران نیز  دارد

به نظرات او اهمیت دهند و بتواند نشان دهد که ایده و راه او درست است، عزت نفس و اعتماد به نفس بالایی دارد و کیفیت زندگی 

رد دیگر نیازهای بنیادین نیاز به تفریح است، چنانچه هر فرد روزمره تفریحاتی از قبیل جشن، مهمانی، در او بیشتر است. از موا

 شوخی و لیطفه گویی و بازی های بزرگسالی داشته باشد، میزان امیدواری به زندگی و کیفیت زندگی او بیشتر است.

 پیشنهادات

 نیادیبن یازهایو ن غیرمنطقی یرابطه باورها بررسی به نتوامی بعدی هایپژوهش برای مناسب هایزمینه دیگر از 

 اشاره کرد. ( MS) سیاسکلروز پلیمبتلا به مولتدر مردان  یزندگ تیفیبا شفقت به خود و ک شناختی روان

  تر انجام گیرد.  هایی با محدوده جغرافیایی وسیع این پژوهش در سایر شهرها و روی نمونه شود میپیشنهاد 

  تامین نیازهای بنیادین بیماران در خانه 

  سیاسکلروز پلیمبتلا به مولتبرگزاری دوره های آموزش ذهن آگاهی در مراکز درمانی و مشاوره برای بیماران (MS )  

 بیماران در مراکز درمانی و مشاوره غیرمنطقیبررسی تفکر بیماران و درمان باورهای 

 

 منابعفهرست 

،مقایسه تاثیر ترکیب درمان مبتنی بر 1399اسداللهی، فاطمه و نشاط دوست، حمید طاهر و عابدی، محمدرضا و افشار، حمید، .1

رفتاری بر علائم افسردگی،کیفیت زندگی،  -پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر شفقت با سیستم رواندرمانی تحلیل شناختی

 .مبتلا به اختلال افسردگی مداوم و شفقت به خود زنان شناختی روانانعطافپذیری 

 ریغ و یفرهنگ یها خانواده در نیزوج یتمندیرضا و یزندگ به دیام ،یزندگ تیفیک سهیمقا(. 1394) ج نژاد، انیاوحد .2

 .مرودشت واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،یعموم یروانشناس ارشد یکارشناس اننامهیپا .کوار شهرستان یفرهنگ

(. نقش واسطه ای خود شفقت ورزی  خودمهارگری در 1394بشارت، محمدعلی؛ کشاورز، سمیرا و غلامعلی لواسانی، مسعود ) .3

 .355-341(، 44)11، روانشناسی تحولی: روانشناسان ایرانیرابطه بین سازه های سازش یافته اولیه و کیفیت زندگی. 

 یشغل تیرضا زانیبا م غیرمنطقی ی(. رابطه باورها1391) رهیمن دیس ،یزدی ن؛یمیس ان،ینیمهراندخت؛ حس گان،یپورشا .4

 .55-98، ص 14، شماره 4مشاوره، جلد  یشهر تهران، تازه ها و پژوهش ها یرستانهایمشاوران دب

 نامه انیپا. روان سلامت و یشادکام شیافزا بر یگروه وهیش به یدرمان تیواقع روش ریتاث یبررس(. 1397) هیسم ،یخالق .5

 یبهشت دیشه دانشگاه ارشد یکارشناس

https://www.sid.ir/search/paper/%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%B2%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%A8%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DB%8C%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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مدل  کی: یذهن یستیبهز با یابعاد دلبستگ نیب یانجیم عنوان بهشفقت خود (. 1393) میابراه ،یغلامرضا و مقام ،یرجب .1

 48 – 14، (11)، سلامت یناسشفصلنامه روان. ریمس لیتحل

 .تهران شهر سلامت های خانه به کننده مراجعه زنان یزندگ تیفیک بر وجود ابراز آموزش یاثربخش (.1391) اعظم زاده، میرح .7

 .رودهن واحد آزاد دانشگاه ارشد یکارشناس نامه انیپا

 دو فصلنامهبه رشد.  یمحور گروه یاریبرنامه کاهش استرس بهش ریثأت (.1391) حمدعلی، و بشارت، م.سحقبوگر، ا انیمیرح .8
 .15 -28(، 14) ،معاصر یروانشناس

شفقت خود،  یمبنابر یروان سلامت ینیبشیپ (.1394)الهام  ان،یقربان ی ومحمدلو، هاد ؛یقزلسفلو، مهد ؛یمهد ،یرستم .9

 . 44 -30(، 15) 4 ،یدرمانفصلنامه مشاوره و روان. انیدانشجو یشناسو خود تیهو

نامه  انیاهواز به پا یستیمراجعه کننده به مرکز مشاوره خانواده بهز یزوج ها ییزناشو تیباورها و رضا نیبر ا یشناخت کردیرو .10

 .چمران اهواز دیارشد مشاوره خانواده، دانشگاه شه یکارشناس

 ویرایش. نشر موسسه انتشارات :تهران محمدی( سید یحیی )ترجمه .هیجان و انگیزش .1391 .م ریو .11

خود  شفقت به خود و حرمت یاثر القا (.1392) نیمحمد حس ان،یفیرضا و شر یسرافراز، مهد ما؛ین ،یقربان ؛یضح ،یدیسع .12

 .102 -91(. 1)8، معاصر یروانشناستجربه شرم و گناه.  زانیبر م

 یرفتار مشکلات با غیرمنطقی ی(. ارتباط باورها1395)ماندانا ،یریزهره؛ ام ،یخوانک ه؛یآس ،یرمضان ن؛یحس دیس ،یمیسل .13

 .45(.  ص9) 1، شماره 3سال  ،یکاربرد یفصلنامه روانشناس ،یرستانیدختران دب

 ی.دانشگاه . تهران: مرکز نشریمشاوره و روان درمان یها هی(. نظر1390غلامرضا ) ،یعبدالله و ناصر ،یآباد عیشف .14

براساس  انیدانشجو یزندگ تیفیک ینیب شیپ ی(. بررس1398معصومه ) ،یلیو اسماع بایفاطمه سادات؛ تابع بردبار، فر ،یعیشف .15

 (.3سلامت. همایش ملی روانشناسی، تعلیم و تربیت و سبک زندگی، ) یارتقاءدهنده  یسبک زندگ

براساس  انیدانشجو یزندگ تیفیک ینیب شیپ ی(. بررس1398معصومه ) ،یلیو اسماع بایفر ،تابع بردبار ؛فاطمه سادات ،یعیشف .11

 (.3) ،تعلیم و تربیت و سبک زندگی سلامت. همایش ملی روانشناسی، یارتقاءدهنده  یسبک زندگ

 ارشد یکارشناس اننامهیپا .قشم شهرستان در زنان یزندگ تیفیک بر مثبت تفکر یآموزش یاثربخش(. 1397) ز ،یشهر .17

 .مرودشت واحد یاسلام آزاد دانشگاه ،یعموم یروانشناس

 یینایب یانتخاب توجه بر استرس ریتأث (.1391)ک  ،یستار و ح ،یریعشا ؛ع ،یاریاله ؛ک ،ییزاده طباطبارسول ؛ا ،یشهسواران .18

 . 203 -219(، 3) 11 ،رانیا ینیبالی و روانشناس یمجله روانپزشک ی.شناسفهیوظ یتیبا نگاه به عامل شخص

با  نیبه والد یدلبستگ یمولفه ها قیاز طر یزندگ تیفیک ینیب شی،پ1400برز،یفر ،یبناب، باقر و باقر یو غبار میصارم پور، مر .19

 ی.شفقت به خود در دختران تحت مراقبت در مراکز نگهدار یواسطه گر

 امیر  حضرت بیمارستان جانبازان روان سلامت و شناختی روان بنیادی نیازهای رابطه ..1392ز.  صالحی. ا .انی رقم .ه . صالحی .20

 .22 جانباز، طب پژوهشی - علمی مجله .اصفهان المؤمنین

مبتلا به  مارانیدر ب یزندگ تیفیبا ک یرمنطقیغ یو باورها یفراشناخت یرابطه باورها ی،بررس1400سارا السادات، ان،یگلچوب .21

 ی.و سبک زندگ یتیعلوم ترب ،یروانشناس یالملل نیکنفرانس ب نی(،هشتماس ام) سیاسکلروس پلیمولت

 بر اساس غیرمنطقی یمقابله با باورها ی(. تأثیر آموزش راهبردها1393مختار ) ن،یمعتمد .22

 اسیمق ینسخه فارس یروانسنجی ها یگیژو (.1392)محمود  ،یدریح و فرشته ،یموتاب ار؛یشهر ،یدیفرشته؛ شه ،یمؤمن .23

 .40 -27(، 2) 8، معاصر یروانشناس. یخود شفقت ورز

 .12-57(، 2)4 ران؛یا یولوژیدمیاپ یتخصص مجله .آن یریگ اندازه و یزندگ تیفیک(. 1397) سحرناز نجات، .24
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و  یبدن ریتصو یدرمان متمرکز بر شفقت به خود بر کاهش نگران ی،اثربخش1399و مداح زاده، دلارا سادات، نینسر ،ینقد .25

 ،یتیدر حوزه علوم ترب نینو قاتیمطالعات و تحق یمل شیهما نیمبتلا به سرطان پستان،هفتم مارانیدر ب یزندگ تیفیک

 .ران،تهرانیو مشاوره ا یروانشناس
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