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Abstract:  

Objective: The present study aimed to develop a predictive model of treatment adherence based on 

psychological flexibility with the mediating role of positive and negative meta-emotions in patients 

with multiple sclerosis (MS) attending MS centers in Isfahan.  

Methods and Materials: The research employed a correlational design using structural equation 

modeling (SEM) and was applied in terms of its objective. The statistical population included MS 

patients who visited MS centers in Isfahan. Based on the research objectives, variables, and using 

convenience sampling, a sample of 285 participants was selected. The study utilized the Medication 

Adherence Questionnaire by Madanlou (2013), the Psychological Flexibility Questionnaire by 

Dennis and Vander Wal (2010), the Self-Compassion Scale by Reiss et al. (2011), and the Positive 

and Negative Meta-Emotions Questionnaire by Mitmansgruber et al. (2009) for data collection. To 

assess the research model, the two-step method proposed by Anderson and Gerbing (1988) was 

used, and the model was constructed accordingly. It is worth noting that all analyses were conducted 

using version 24 of the AMOS structural equation modeling software. Descriptive statistics (mean, 

standard deviation, frequency) and inferential statistics (correlation matrix, regression, and fit 

indices) were applied.  

Findings: The findings indicated that psychological flexibility and positive meta-emotions 

positively predicted treatment adherence, while negative meta-emotions negatively predicted it. 

Furthermore, according to the bootstrap test results, psychological flexibility exerted an indirect 

positive effect on treatment adherence through the mediating role of positive and negative meta-

emotions with a coefficient of 0.22, which was statistically significant at the 0.01 level. This effect 

highlights the mediating role of both positive and negative meta-emotions. 

Conclusion: The findings indicate that psychological flexibility, through positive and negative 

meta-emotions, plays a significant role in enhancing treatment adherence in MS patients and can 

serve as a foundation for targeted psychological interventions. 

Keywords: Treatment adherence, psychological flexibility, positive and negative meta-emotions, 

multiple sclerosis. 

 

How to Cite:  Khosravi, N., Afrasizadeh, S. F., Abed, M. R., & Chitsaz, A. (2025). A Predictive Model of Treatment 

Adherence Based on Psychological Flexibility with the Mediating Role of Positive and Negative Meta-Emotions 

in Patients with Multiple Sclerosis Attending MS Centers in Isfahan. Quarterly of Experimental and Cognitive 

Psychology, 2(3), 1-16. 

Received: 30 March 2025 

Revised: 27 April 2025 

Accepted: 6 May 2025 

Published: 29 September 2025 

 

Copyright: © 2025 by the authors. 

Published under the terms and 

conditions of  Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 

International (CC BY-NC 4.0) License. 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0003-3919-4228
https://orcid.org/0009-0003-3919-4228
https://orcid.org/0000-0001-6374-6115
https://orcid.org/0000-0001-7983-2122
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

 

 

مدل پیش بینی تبعیت از درمان براساس انعطاف پذیری روانشناختی با نقش  

های مثبت و منفی در بیماران مبتلا به ام اس مراجعه کننده  میانجی فراهیجان 

 به مراکز ام اس اصفهان 

 رانیا  اسوج، ی ، یدانشگاه آزاد اسلام  اسوج، یواحد  ، یگروه روانشناس ، یدکتر یدانشجو: ی نرجس خسرو. 1
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 چکیده

های مدل پیش بینی تبعیت از درمان براساس انعطاف پذیری روانشناختی با نقش میانجی فراهیجان  هدف پژوهش حاضر،  هدف: 

   مثبت و منفی در بیماران مبتلا به ام اس مراجعه کننده به مراکز ام اس اصفهان بود.

جامعه باشد. برای رسیدن به این هدف  می  روش تحقیق همبستگی از نوع معادلات ساختاری و از نوع هدف، کاربردی:  مواد و روش

، حجم نمونه با توجه به هدف پژوهشدهند.  تشکیل میبیماران مبتلا به ام اس مراجعه کننده به مراکز ام اس اصفهان  آماری تحقیق را  

پرسشنامه تبعیت از درمان مدانلو    در این پژوهش شدند.نفر انتخاب    285در دسترس،    یرینمونه گ   وهیو با استفاده از ش متغیرها  

های مثبت و  ( و فراهیجان2011، شفقت به خود ریس و همکاران )(2010دنیس و ومدروال ) (، انعطاف پذیری روانشناحتی1392)

ای  بر روی گروه نمونه اجرا خواهد شد. برای بررسی مدل پژوهش از روش دو مرحله(  2009منفی میتمانسگروبر و همکاران )

شود. شایان ذکر  ( استفاده شد و سپس براساس آن مدل پژوهش حاضر تدوین می 1988و گربینگ )پیشنهاد شده توسط اندرسون  

استفاده شد. در قسمت آمار توصیفی    AMOSسازی معادلات ساختاری  نرم افزار مدل  24ویرایش   ها با استفاده ازاست که تمامی تحلیل

  های برازش( استفاده شد.میانگین وانحراف معیار، فراوانی( و آمار استنباطی )ماتریس همبستگی، رگرسیون، شاخصاز )

متغیر انعطاف پذیری روانشناختی، فراهیجان مثبت قادر گردیده در جهت مثبت، متغیر تبعیت از درمان را    نتایج نشان داد که  :هاافتهی

در جهت منفی، متغیر تبعیت از درمان را پیش بینی کنند. همچنین بر اساس نتایج ازمون بوت   پیش بینی کند اما فراهیجان منفی

تبعیت  های مثبت و منفی به عنوان میانجی بر  توان گفت که، متغیر انعطاف پذیری روانشناختی از طریق متغیر فراهیجان استرپ می

معنی داری گردیده است. این تاثیر   01/0به صورت غیر مستقیم در جهت مثبت تاثیر گذاشته و در سطح    22/0با ضریب    از درمان

 های مثبت و منفی است. نشان از نقش میانجی فراهیجان

انعطاف  دهندی نشان م  هاافتهی  :یریگجهینت افزا  ینقش مؤثر  ،یمثبت و منف  یهاجانیفراه  قی از طر  یروانشناخت  یریپذکه   شیدر 

 هدفمند باشد.  ی شناختمداخلات روان یبرا ییمبنا تواندی اس دارد و مام ماران یاز درمان در ب تیتبع 

 های مثبت و منفی، بیماری ام استبعیت از درمان، انعطاف پذیری روانشناختی، فراهیجان کلیدواژگان:

مدل پیش بینی  (.  1404)  سراز، احمد. تیاله.، عابد، محمد رضرا.، و   ضیف  دیزاده، سر  ینرجس.، افراز ،یخسررو  نحوه استتاادده::

های مثبت و منفی در بیماران مبتلا به ام اس مراجعه تبعیت از درمان براسراس انعطاف پذیری روانشرناختی با نقش میانجی فراهیجان
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Extended Abstract 

Introduction 

Advancements in science and technology, improvements 

in public health literacy, and increased access to medical 

services have all contributed to longer life expectancies and 

a reduction in infectious diseases (Arican, 2025). 

Simultaneously, the spread of urbanization and shifts in 

lifestyle have transformed the global health landscape by 

elevating the prevalence of chronic diseases (Seyed Fatemi 

et al., 2018). According to the World Health Organization 

(2013), chronic diseases—such as cardiovascular 

conditions, asthma, chronic pulmonary disorders, kidney 

failure, and diabetes—are illnesses that persist for over three 

to six months, often requiring long-term management. 

Among these, Multiple Sclerosis (MS) stands out as a 

chronic autoimmune inflammatory disease affecting over 

2.3 million individuals worldwide (Soundy et al., 2016). It is 

the most common disabling neurological condition in adults 

and typically presents between the ages of 20 to 40, with 

women being two to three times more likely to be diagnosed 

than men (Davies et al., 2015; Dennis & Vander Wal, 2010; 

Heller & Taylor, 2017). 

Iran ranks among the top ten countries in terms of MS 

prevalence, with Isfahan, Tehran, and Qom having the 

highest rates. For instance, in 2015, the MS prevalence in 

Isfahan was reported at 90 per 100,000—higher than the 

global average (Azizpour et al., 2025; Bidadian et al., 2020). 

One of the key factors in effectively managing chronic 

diseases like MS is treatment adherence, which refers to the 

extent to which a patient's behavior aligns with medical 

recommendations regarding medication intake, dietary 

guidelines, and lifestyle changes (Shojai & Mahmoudi, 

2021). Treatment adherence is often compromised by a 

range of factors including socio-economic status, the 

complexity of the treatment regimen, characteristics of the 

healthcare system, and individual psychological variables 

(Mansfield, 2018; Tan, 2020; Zomahoun et al., 2016). 

Among psychological factors, cognitive and 

psychological flexibility play a pivotal role in promoting 

adaptive behaviors. Cognitive flexibility is the mental ability 

to switch between thinking about two different concepts or 

to think about multiple concepts simultaneously. It is 

considered essential for coping with changing environments, 

decision-making, and creativity (Huber et al., 2019; Moradi 

et al., 2019). Studies have shown that higher cognitive 

flexibility is associated with better emotional regulation and 

psychological health (Carbonella & Timpano, 2016). 

Another crucial psychological construct is meta-emotion, 

which refers to the emotions that individuals experience 

about their own emotions. These are typically categorized as 

positive (e.g., compassion, interest) or negative (e.g., shame, 

anger), and significantly affect emotional well-being and 

behavioral responses (Pauketat et al., 2019; Predatu et al., 

2020; Vujanovic et al., 2016). 

Considering the high prevalence of MS and the essential 

role of treatment adherence in disease management, this 

study investigates whether psychological flexibility can 

predict treatment adherence in MS patients, and whether this 

relationship is mediated by positive and negative meta-

emotions. The objective is to provide a theoretically 

grounded model that can inform psychological interventions 

to improve adherence rates among MS patients in Isfahan. 

Methods and Materials 

This study employed a correlational design using 

structural equation modeling (SEM), with the goal of 

developing an applied predictive model. The statistical 

population included MS patients attending specialized 

centers in Isfahan. A sample of 285 participants was selected 

through convenience sampling. Inclusion criteria involved 

being diagnosed with MS, aged between 20 and 55, and 

having no comorbid psychiatric or chronic conditions 

requiring additional medication. 

Data were collected using four validated instruments: the 

Medication Adherence Questionnaire (Madanlou, 2013), the 

Psychological Flexibility Questionnaire (Dennis & Vander 

Wal, 2010), the Self-Compassion Scale (Reiss et al., 2011), 
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and the Meta-Emotion Scale (Mitmansgruber et al., 2009). 

All participants provided informed consent. 

Data analysis was conducted using AMOS version 24. 

Descriptive statistics (mean, standard deviation, skewness, 

kurtosis) were used to assess distribution characteristics, 

while inferential statistics such as regression coefficients and 

fit indices were used to evaluate the SEM model. 

Bootstrapping procedures were used to test indirect effects. 

Findings 

Descriptive analysis showed that the distribution of the 

variables was within acceptable ranges for skewness (±3) 

and kurtosis (<10), confirming normal distribution 

assumptions. The mean treatment adherence score was the 

highest among all variables. Gender-wise, 55% of 

participants were male. The age group 51–65 had the highest 

frequency (53%), and those with a high school education or 

less comprised the majority (53%). 

Model fit indices confirmed that the SEM model had 

acceptable fit: χ²/df = 1.49, GFI = 0.914, AGFI = 0.901, CFI 

= 0.962, IFI = 0.964, and RMSEA = 0.042. The model's 

overall predictive power for treatment adherence was strong 

(R² = 0.63). 

Regression analysis indicated that psychological 

flexibility significantly predicted treatment adherence in 

patients with multiple sclerosis (MS). Specifically, 

psychological flexibility demonstrated a positive and 

statistically significant effect on treatment adherence with a 

standardized regression coefficient (β = 0.28, p < 0.01), 

accounting for a considerable portion of the variance in 

adherence outcomes. Additionally, both types of meta-

emotions—positive and negative—emerged as significant 

predictors: positive meta-emotions showed a positive 

relationship with adherence (β = 0.38, p < 0.01), while 

negative meta-emotions had a negative predictive effect (β = 

-0.26, p < 0.01). These findings support the hypothesis that 

emotional processing styles are essential components in 

shaping patients’ commitment to prescribed therapeutic 

regimens. Notably, the indirect path from psychological 

flexibility to treatment adherence through the mediating role 

of meta-emotions was also confirmed. The bootstrapping 

analysis revealed that the indirect effect (β = 0.22) was 

statistically significant (p < 0.01), with confidence intervals 

excluding zero, thus affirming the mediational role of both 

positive and negative meta-emotions. The final structural 

model demonstrated good fit indices (e.g., CFI = 0.962, 

RMSEA = 0.042), validating the robustness of the proposed 

model. 

Discussion and Conclusion 

This study provides empirical support for a conceptual 

framework linking psychological flexibility and treatment 

adherence via the mediating effects of positive and negative 

meta-emotions in MS patients. The results highlight the 

critical role of cognitive-emotional mechanisms in health 

behavior, especially in chronic illness management. Patients 

with greater psychological flexibility are more capable of 

regulating their emotional responses to stressful medical 

conditions, enabling them to adhere more effectively to 

complex and prolonged treatment protocols. Moreover, 

those who experience and manage positive meta-emotions 

are likely to engage in proactive coping behaviors, while 

those who struggle with negative meta-emotions may exhibit 

resistance or avoidance tendencies that hinder treatment 

compliance. 

The findings also offer practical insights for 

psychological interventions aimed at improving adherence. 

Specifically, they suggest that fostering cognitive flexibility 

and enhancing positive emotional processing could be viable 

strategies in psychological therapy for MS patients. 

Integrative approaches such as Acceptance and Commitment 

Therapy (ACT), which target both cognitive defusion and 

emotion regulation, might be particularly beneficial in this 

context. Furthermore, the model demonstrates how 

emotional reactivity and interpretation of one's emotions 

(i.e., meta-emotions) can serve as both barriers and 

facilitators to health-promoting behaviors. 

In sum, this study contributes to the growing body of 

research emphasizing the interplay between cognition, 

emotion, and health behavior. By focusing on a vulnerable 
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clinical population with a chronic neurological condition, the 

research underscores the importance of psychological 

resources in disease management. It offers a nuanced 

perspective that moves beyond traditional models of 

adherence, which often center solely on external or 

behavioral factors, by incorporating internal psychological 

dynamics. 

The study also acknowledges several limitations. The 

sample was restricted to MS patients attending treatment 

centers in Isfahan, which may limit the generalizability of 

the results to other regions or clinical populations. 

Furthermore, the cross-sectional design precludes causal 

inferences, and the reliance on self-report measures may 

introduce biases related to social desirability or inaccurate 

recall. Future research should consider longitudinal or 

experimental designs to more robustly test the causal 

pathways implied by the model. 

Future investigations could extend the current findings by 

exploring whether similar mechanisms apply to other 

chronic diseases such as diabetes, rheumatoid arthritis, or 

chronic kidney disease. Additionally, incorporating 

physiological or neurobiological measures of emotional 

regulation and flexibility may enrich the current 

psychological model. Broadening the scope of emotional 

mediators, including constructs such as emotional 

granularity or affective forecasting, could further clarify the 

mechanisms at play. 

In terms of practical implications, clinicians and health 

educators should consider integrating psychological 

flexibility training into routine care for MS patients. 

Programs designed to foster emotional awareness, enhance 

acceptance of difficult feelings, and reduce avoidance 

behaviors could strengthen patients’ commitment to 

treatment. Furthermore, educational materials and 

therapeutic interventions should be culturally tailored and 

accessible, especially considering the unique emotional and 

cognitive challenges faced by patients living with MS in 

different sociocultural settings. Ultimately, this research 

underscores the value of interdisciplinary collaboration 

between psychological and medical professionals in 

improving treatment outcomes for chronic illness patients. 
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 مقدمه 

وری، ارتقا سطح سواد عمومی و بهداشتی، بهبود  اامروزه پیشرفت علم و فن

ارتباطات و دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی منجر به افزایش متوسط  

. از سوی دیگر  (Arican, 2025)  های عفونی شده استیهش بیمار اعمر و ک 

علل ایجاد  نظررا از  سلامت سیمایسبک زندگی  تغییرشهر نشینی و  توسعه

بیماری دنیا  کننده  در سراسر  میر  و  مرگ  و  امور سبب    تغییرها  این  و  داده 

 ,.Seyed Fatemi et al)  های مزمن در دنیا شده استافزایش شیوع بیماری

ت.  (2018 بهداشت جهانی عطبق  بیماری(2013)  1ریف سازمان  مزمن ،  های 

های مزمن ریوی، نارسایی مزمن  ،، آسم، بیماریعروقهای قلب و  مانند بیماری

ماه طول کشیده    ششیا   سههایی هستند که بیش از  بیماری و...    کلیه و دیابت

یک بیماری   2مالتیپل اسکلروز . و فرد باید مدت زمان زیادی با آن زندگی کند

را تحت   میلیون نفر از افراد جهان 3/2مزمن است که تقریبا   خودایمنی التهابی

  عنوان شایعترین م اس بها  .(Soundy et al., 2016)  تأثیر خود قرار داده است

ناتواناختلال   بزرگسانورولوژیکی  در   ;Davies et al., 2015)لان  کننده 

Dennis & Vander Wal, 2010)   سال    40تا    20  افراد با دامنة سنی  غالبا در

بیشتر از  دو الی سه برابر    شود و شیوع این بیماری در زنانتشخیص داده می

ی  ک اند  اطلاعات   در حال حاضر.  (Heller & Taylor, 2017)  مردان است

المللی ام  در دوازدهمین کنگررة بین .یوع ام اس در ایران وجود داردشدرارة  

هزار فرد مبتلا به ام اس   70تا    ۶0 شده است که حدود  اس ایران تخمین زده 

و اعصاب ایران، تعداد افراد    بنا به گزارش انجمن مغز در ایران وجود دارد.  

)در   73به    2009در هر صد هزار نفر در سال    9/51مبتلا به ام اس ایران از  

سال   در  نفر(  صدهزار  است    2011هر  یافته   ,.Bidadian et al)افزایش 

هم    بیان کردند کهدبیر کنگره بین المللی ام.اس در مشهد  همچنین  .  (2020

 
1. World Health Organization (WHO) 
2. Multiple sclerosis (MS) 

های اصفهان، تهران و قم بیشترین شیوع بیماری ام.اس را در کشور اکنون استان 

وی میانگین فعلی شیوع بیماری ام.اس در ایران را   .اندبه خود اختصاص داده 

بیمار در صد هزار نفر جمعیت عنوان کرد و افزود: شیوع این بیماری در    50

بیمار در صد هزار نفر جمعیت گزارش شده    55بیمار و در تهران    90اصفهان  

یابد به طوریکه  حکاک گفت: بیماری ام.اس در سنین جوانی بروز می   .است

 10سال سن دارند و    50تا    20درصد مبتلایان به ام.اس بین    90هم اکنون  

از   بیماران در سنین کمتر  این  از    20درصد  یا بیش   سال هستند   50سال و 

(Azizpour et al., 2025)  . 

نیز  ی بیماری  آمیز  موفقیت  درمان  که  بیماری  با  مرتبط  رفتارهای  از  کی 

تبعیت  کاهد،  بشدت وابسته به آن بوده و از عوارض منفی و شدت بیماری می 

  مشکلات ها و  ترین نگرانییکی از اصلی  ؛ همچنیناست  در بیماران  3از درمان

مربوط به   مشکلاتبه کرات با آن مواجهند،    سلامت  نظامبالینی که کارکنان  

تب میععدم  شده  تجویز  درمان  از  بیماران  در  یت  خصوصاً  امر  این  باشد، 

از درمان تجویز شده پیروی   طولانیهای مزمن که بیماران باید مدت  بیماری

می پیدا  بیشتری  اهمیت  مت  کند  نمایند  عوامل  از  متاثر  که  اجتماعی عرا  دد 

اهداف  می به  رسیدن  نادیده گرفته شوند  اجتماعی  عوامل  این  اگر  که  باشد 

می  سلامتی ممکن  غیر  تعریف    براساس   .(Jin & Sklar, 2008)  سازندرا 

تبعیت از درمان، میزان انجام رفتار فرد شامل    (2010)  سازمان بهداشت جهانی

مصرف دارو، رعایت رژیم غذایی و یا انجام تغییر در شیوه زندگی مطابق با 

 & Shojai)  های ارائه شده توسط کارکنان مراقبتهای بهداشتی استتوصیه

Mahmoudi, 2021)  .  سازمان مذکور، عوامل مؤثر در پیروی از درمان را در

بندی نموده است: عوامل اجتماعی و اقتصادی، عوامل مرتبط  پنج دسته طبقه

های بهداشتی با بیماری، عوامل مرتبط با درمان، عوامل مرتبط با سیستم مراقبت

در متون پزشکی    تمفهوم تبعی   .(Tan, 2020)  و عوامل مرتبط با خود بیمار 

3. Adherence to Treatment 
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به طور گسترده مورد    سلامتی کننده پیامدهای    وان عامل اساسی و تعییننبه ع

 . (Mansfield, 2018)ت  استفاده قرار گرفته اس 

سازمان جهانی بهداشرت، عوامرل مختلرف مروثر برر پایبنردی  همچنین  

اقتصادی  عوامرل  شرامل:  کره  اسرت  کررده  تقسیم  گروه  پنج  به  را  دارویی 

اجتماعی، عوامل مربوط به تیم مراقبت از سرلامت و سیستم ارائه خدمات،  

عوامل مربوط به بیماری، عوامل مربروط به درمان، و عوامل مربوط به بیمار 

باشند. اگر ه برخی از این عوامل غیر قابل تغییرند ولی مواردی که بره ی م

می  مربوط  بی  باباشد  بیمار  دانش  افرزایش  و  آموزش  از  قابرل ماستفاده  اران 

برود خواهد  مولتیپل .  (Zomahoun et al., 2016)  تغییرر  بیماری 

شود.  عنوان یک بیماری پیشرونده و ناتوان کننده محسوب می هاسکلروزیس ب

برای مقابله با پیشروی این بیماری عوامل و شرایط متعددی وجود دارد که  

شود. در های رفتاری و روان شناختی افراد مربوط می ها به ویژگی برخی از آن 

. (Zorufi, 2022)  نقش بسیار مهمی دارد  شناختی  1پذیری  نعطاف ااین میان  

  صورت   به  دانش  مختلف  عناصر  گذاری بازهم  توانایی  شناختی  پذیری نعطاف ا

زگار و متناسب با نیازهای خاص برای یک موقعیت حل مسئله یا درک یک سا

پذیری شناختی، توانایی اتخاذ یا پردازش تغییرات در انعطاف  باشد.میمسئله  

رفتار شناختی برای مواجهه با شرایط جدید و غیرمنتظره از محیط است. این 

فرآیند   یک  مجموعه،  و  حافظه  تغییر  یادگیری،  فرایند  یک  شامل  ویژگی 

  سازگاری یا تنظیم مجدد رفتارهای شناختی در پاسخ به تغییرات محیط است 

(Moradi et al., 2019)  . توانایی   در   اساسی  نقشی  شناختی  پذیری انعطاف  

  جمله   از   مختلف  رفتارهای  با  و  کند می  ایفا  مداوم  متغیر  های محیط  با   سازگاری

جای تعجب نیست که اکثر . مراه استه  گیری تصمیم و مسئله حل خلاقیت،

 ارزیابی  را  شناختی  پذیری مطالعاتی که تأثیرات همراه با استرس بر انعطاف 

  انجام   رفتاری  یا  شناسی روان  عصب  اقدامات   طریق   از   را  کار   این  اند، کرده

 
1. Psychological flexibility 
2. Positive and Negative Meta- emotions 

نشان داد که انعطاف پذیری    (1398)  پژوهش مرادی و همکاران. نتایج  اند  داده

  روانشناختی با بیماری رابطه معنی دار دارد   سلامتشناختی بر سازگاری و  

(Moradi et al., 2019)  با افراد  که  است  داده  نشان  مطالعات  همچنین   .

های انعطاف پذیری شناختی تجربه مطلوب تری در برابر محرک   بالایسطوح  

توانند سازگاری و تعادل روانشناختی خود بیرونی و درونی دارند و بهتر می

و همچنین افرادی که   (Huber et al., 2019)  ها حفظ کنندرا برابر محرک

های اولیه توانند یادگیری از انعطاف پذیری کمتری برخوردارند، به سختی می 

آن  کنند،  فراموش  را  پیامد خود  که  خود  قبلی  یادگیریهای  بر  منفی  ها  های 

پافشاری می  دارد  آنبرایشان  به سازگاری  این پافشاری  با شرایط کنند و  ها 

 . (Carbonella & Timpano, 2016) رساندجدید آسیب می 

که می است  متغیری  میانجی،  متغیر  پژوهش  در  را همچنین  رابطه  تواند 

تحت تأثیر قرار دهد و در کل در نتایج حاصله اثرگذار باشد. در بررسی رابطه 

پذیری  متغیرهای  ون   انعطاف  براساس  درمان  از  تبعیت  بینی  پیش 

عنوان متغیر میانجی  توانند به، عوامل فردی متعددی هستند که میروانشناختی

باشند. متغیرها،   مطرح  این  جمله  منفی فراهیجاناز  و  مثبت  باشد.  می  2های 

برای توصیف هیجانهای فرد توسط خود و برانگیختگی وی    3مفهوم فراهیجان 

آن  به  بهنسبت  می  ها  فراهیجان همان واکنش.  رودکار  دیگر  عبارت  های  به 

 Predatu)  و غیره است  علاقههای دیگر مثل خشم،  هیجانی افراد بره هیجان

et al., 2020).  منفی  ها به دو بخش کلی فراهیجانفراهیجان مثبت و  های 

افراد دارای فراهیجان منفی از   برخلاف تقسیم و افراد دارای فراهیجان مثبت  

هیجان  بالایی توانمنردی   و سازگار  مناسب  ابراز  و  پذیرش  برخوردار در  ها 

های هیجانی  سطوح پایینتر تحمل حالت.  (Pauketat et al., 2019)  هستند

-مصرف مواد، نشانههای  اختلال روانی همچون  های  اختلال منفی موجب بروز  

 Vujanovic)شود  ای میضربهتنیدگی پس   اختلالهای  های پرخوری و نشانه

3. Meta-emotions 
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et al., 2016)  .نظم رویآوردهای  از  استفاده  آن،  بر  هیجانی  افزون  جویی 

به پریشانی هیجانی در فرد    2ساز های آشفتههیجان  جوییو عدم نظم   1ناکارآمد 

گیری از ذهن فراهیجان مثبت با بهره .  (McKay et al., 2007) شود منجر می

و  آ گیریگاهی  بهبود    بهره  زمینه  میرا    سلامتی روانشناختی،  کند  تضمینن 

(Janbozorgi et al., 2020; Neff, 2003)  سازه با عملکرد شناختی  . این

 ,Haradhvala)   شوداست و به رضایت از زندگی منجر می  همراه  بمطلو 

و سازگار در   ب ای مطلواز راهبردهای مقابله بیمارانشود و باعث می (2016

نمایند استفاده  بحرانی  شرایط  با  مقابله   ,.Amirfakhraei et al)  جهت 

( در پژوهش خود نشان دادند که بین شفقت  1399. پارسا و همکاران )(2021

 Parsa et) ها رابطه مثبت و معناداری وجود داشته باشد به خود و فراهیجان 

al., 2020). 

کشور اول دنیا است و آمار شیوع    10اس جزو  یران در ابتلا به بیماری ام  ا

اصفهان   استان  در  نفر جمعیت در سال    100نفر در هر    ۶0آن    2015هزار 

گزارش شده است که از میانگین جهانی نیز بیشتر است. بر اساس مطالعات  

اس   ک متوسط تا زیاد ام س توان از مناطق با ریاپیدمیولوژیک، اصفهان را می 

دنیا دانست فعالیت در طولانی   .در  انجام  به  قادر  تنهایی  به  بیمار  های مدت، 

کنند که معمولاً این نقش را یکی روزمره خود نیستند و به مراقب نیاز پیدا می 

می  عهده  بر  فرزندان(  یا  والدین  همسر،  )همچون  خانواده  اعضای    گیرد از 

(Masoudi et al., 2016).   در خصوص تبعیت از درمان دارویی  از طرفی

نیز مطالعات متعددی، پایبندی ضعیف به درمان دارویی در بین بزرگسرالانی  

به   مبتلا  با  بیماریکه  مدیدی  مدتی  که  بیمارانی  همچنین  و  مزمن  های 

دهد که این امر منجر به افزایش  هستند را نشان می   های ناشی از بیماریدرمان 

 . (Afshari et al., 2024)شود  مشکلات و عوارض ناشی از بیماری می

 
1. dysfunctional emotional regulation 
2. not adjusted distributing emotion 

باشد که آیا بنابراین پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این پرسش می

های مثبت و منفی در رابطه با پیش بینی تبعیت از درمان براساس فراهیجان

انعطاف پذیری روانشناختی در بیماران مبتلا به ام اس مراجعه کننده به مراکز 

 ام اس اصفهان نقش میانجی دارد؟ 

 شااس: پژوهشروش

تحق ساختار   یهمبستگ   قیروش  معادلات  نوع  هدف،    یاز  نوع  از  و 

تمامی بیماران مبتلا به ام اس مراجعه کننده  امعه آماری شامل  ج  است.  کاربردی

باشند. تعداد نمونه بر اساس به مراکز مخصوص بیماران ام اس اصفهان می

پژوهش و با توجه به روش نمونه گیری در تحلیل مسیر در  های  تعداد متغیر 

درنظر گرفتن پانزده    3نظر گرفته شده است. بر پایه پیشنهاد جیمز استیونس 

رگرسیون  ندگانه با روش معمولی   مورد برای هر متغیر پیش بینی در تحلیل

آید.  می   کمترین مجذورات استاندارد، یک قاعده سرانگشتی خوب به شمار 

جنبه   4یساختار   معادلات  یساز   مدل ون   از  برخی  با  ها  در  مرتبط  کاملا ً 

مورد به ازای هر متغیر اندازه گیری   15رگرسیون  ند متغیری است، تعداد  

در  )هومنساختار   معادلات  یساز   مدل شده  نیست  منطقی  غیر  (. 1397  ،ی 

متغیر و زیرمقیاس در پژوهش   19طبق قاعده فوق الذکر، باتوجه به وجود  

نفر که به صورت تصافی از بین بیماران    285  حاضر لذا نمونه حاضر متشکل از 

آماری تحقیق که انتخاب شد. در طرح ابتدا جامعه  های توصیفی همبستگی 

شامل بیماران مبتلا به ام اس مراجعه کننده به مراکز ام اس اصفهان تشکیل  

 وهیو با استفاده از ش ، متغیرها  حجم نمونه با توجه به هدف پژوهشدهند و  می

شد که با توجه به ملاک ورود شامل داشتن  نفر    285در دسترس،    یری نمونه گ

سال    55تا    20های روانشناختی، سن بین  بیماری ام اس، عدم ابتلا به بیماری

)در این سن ابتلا به بیماری ام اس طبق تحقیقات بیمارستان بیشتر است(، عدم  

 3 James Stevens 
4. structure equation modelig (SEM) 
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ابتلا به بیماری خاص، عدم استفاده از دارو را داشته باشند، به عنوان نمونه  

ای به مطالعه منابع مورد که ابتدا در سطح کتابخانهانتخاب شدنئ. بعد از آن

نظر پرداخته شد و سپس در سطح میدانی با پرسشنامه تبعیت از درمان مدانلو  

انعطاف پذیری روانشناحتی دنیس و ومدروال )1392) (، شفقت به  2010(، 

مثبت و منفی میتمانسگروبر  های  ( و فراهیجان 2011خود ریس و همکاران )

( و با کسب رضایت از طریق توضیح دادن عنوان پژوهش  2009و همکاران )

محرمانه خواهد بود اقدام به  ها  آن   ها محرمانه و اطلاعاتو اینکه پرسشنامه

نهایت باجمع متغیرها شد و در  مورد    به دست آوردن داده ها،  آوری کمی 

از  استفاده  با  تحلیل  و  مدل  24ویرایش   تجزیه  افزار  معادلات  نرم  سازی 

های ماتریس همبستگ:، رگرسیون، شاخص و از طریق    AMOSساختاری  

 .قرار گرفت برازش

(: پرسشنامه تبعیت از درمان، در  1392پرسشنامه تبعیت از درمان مدانلو )

توسطّ مدانلو در زمینه بیماران مزمن طراحی و روانسنجی شد. این    1392سال  

های های اهتمام در درمان )سوال مولفه در حیطه   7سوال با    40پرسشنامه شامل  

(، توانایی تطابق 1۶الی    10(، تمایل به مشارکت در درمان )سوالات  9الی    1

(،  سبیدن  28الی  24(، تلفیق درمان با زندگی )سوالات  23الی   17)سوالات  

( و تدبیر  37الی  33(، تعهّد به درمان )سوالات 32الی  29به درمان )سوالات 

یوه نمره گذاری و تفسیر:  باشد. ش( می40الی    38در اجرای درمان )سوالات  

؛ خنثی  4؛ موافقم،  5گانه لیکرت )کاملا موفقمج بندی پن این پرسشنامه، بر درجه 

( صورت بندی شده است. برای محاسبه امتیاز 1و کاملا مخالفم    2؛ مخالفم 3

های مربوط به آن زیرمقیاس را با هم جمع  هر زیرمقیاس، نمره تک تک گویه

های مربوط به آن را با هم کنید. برای محاسبه امتیاز پرسشنامه، نمره همه گویه

،تمایل 0-45های اهتمام در درمان  ید. حدّاقل و حدّاکثر امتیاز در حیطه جمع کن 

- 25،تلفیق درمان با زندگی0- 35،توانایی تطابق  0-35به مشارکت در درمان  

- 15و تدبیر در اجرای درمان    0- 25،تعهّد به درمان  0-20، سبیدن به درمان0

ی اوّلیه تبدیل به  میباشد که براساس دستورالعمل طراح پرسشنامه، امتیازها  0

درصد    75- 100شود. براساس این پرسشنامه کسب امتیاز  می   0- 100امتیاز بین  

درصد به معنای تبعیت    74-50به معنای تبعیت از درمان بسیار خوب، امتیاز  

امتیاز   درمان خوب،  و   2۶-49از  متوسطّ  درمان  از  تبعیت  معنای  به  درصد 

درصد به معنای تبعیت از درمان ضعیف در نظر گرفته شد.    0-25کسب امتیاز  

مدانلو روایی صوری و محتوایی این ابزار توسط اساتید مورد تایید   در تحقیق

آزمون مجدد   از روش  با استفاده  از درمان  تبعیت  ابزار  پایایی  قرار گرفته و 

 بود.  =875/0rسنجید که در مطالعه ایشان ضریب همبستگی 

انعطاف پرسش رواننامه  )پذیری  ومدروال  و  دنیس  این  2010شناختی   :)

معرفی شده و یک ابزار   2010نامه توسط دنیس و وندرروال در سال  پرسش

انعطاف   20خودگزارشی کوتاه   پذیری که در سؤالی که برای سنجش نوعی 

لازم   کارآمدتر  افکار  یا  ناکارآمد  افکار  جایگزینی  برای  الش  فرد  موفقیت 

نامه برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در کار رود. این پرسشکار میاست، به

-بالینی و غیربالینی و برای ارزیابی میزان پیشرفت فرد در ایجاد تفکر انعطاف 

بیماری سایر  و  افسردگی  رفتاری  شناختی  درمان  در  بهپذیر  روانی  کار های 

شناختی را بسنجد: الف(میل  پذیری  رود و تلاش دارد تا سه جنبه از انعطاف می

-های قابل درک )ادراک کنترلعنوان موقعیتهای سخت بهبه درک موقعیت

(، ب( توانایی درک  ندین توجیه جایگزین  17،  15،  11،  9،  7،  4،  2،  1پذیری،  

انسان رفتار  و  زندگی  رویدادهای  رفتار  برای  توجیه  )ادراک  (، 10،  8ها 

راه ایجاد  ندین  های سخت )ادراک گزین برای موقعیتحل جایج(توانایی 

نامه (. این پرسش20،  19،  18،  1۶،  14،  13،  12،  ۶،  5،  3های مختلف  گزینه

، تا حدی مخالفم  2، مخالفم  1ای لیکرت )کاملا مخالفمدرجه 7دارای مقیاس  

(  7و کاملا موافقم    ۶، موافقم  5، تاحدی موافقم  4، نه موافقم و نه مخالفم  3

شود.  گذاری میطور معکوس نمرهبه  17و    11،  9،  7،  4،  2  باشد. و سؤالاتمی

باشد. در پژوهش دنیس و واندروال می  20ترین  و پایین  140بالاترین نمره  



 

 سوم ، شماره دومدوره 
 

 

10 
 

این پرسش 2010) اعتبار همزمان  با پرسش(  را  برابر  نامه  افسردگی بک  نامه 

پذیری شناختی مارتین و  و روایی همگرایی آن را با مقیاس انعطاف   -39/0

نامه حاضر را به  دست آوردند. این پژوهشگران پایایی پرسش به   75/0رابین  

های  دراک گزینهپذیری و ا روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس، ادراک کنترل

،  81/0و با روش بازازمایی به ترتیب    91/0و    84/0،  91/0مختلف به ترتیب  

)به  75/0و    77/0 همکاران  و  شاره  ایران  در  آوردند.  ( ضریب  1392دست 

و ضرایب آلفای کرونباخ کل مقیاس را    71/0پایایی بازآزمایی کل مقیاس را  

ی کررونباخ کل مقیاس را گزارش نمودند. این پژوهشگران ضرایب آلفا  90/0

اند.  گزارش نموده  55/0و    89/0،  87/0ها به ترتیب  و برای خرده مقیاس   90/0

(  1393نامه در پژوهش فاضلی و همکاران ) های این پرسشآلفای کرونباخ داده

   دست آمد.به 75/0

( همکاران  و  میتمانسگروبر  دارای  2009پرسشنامه  که    28(:  است  گویه 

درجه  شش  لیکرت  مقیاس  یک  در  می آزمودنی  پاسخ  بدان  این  ای  دهد. 

و  خشونت  کنترل  شرم،  خشم،  مؤلفه  شش  شامل  را  مقیاس  پژوهشگران 

)فراهیجان  )فراهیجان فرونشانی  علاقه  و  شفقت  و  منفی(  مثبت(  های  های 

( ضریب آلفای کرونباخ را در ایران 1393گزارش نمودند. رضایی و همکاران )

های بعد اصلی فراهیجان   2گزارش نمودند و نتایج تحلیل عاملی    78/0آن را  

های منفی را تأیید نمود. این محققان روایی همزمان آن را با مثبت و فراهیجان 

نمودند بررسی  فراهیجان  پرسشنامه هوش عاطفی  به ویژه همبستگی   هایو 

مولفه  با  این  مثبت  نمودند.  گزارش  مطلوبی  همبستگی  عاطفی  هوش  های 

درجه  لیکرت شش  طیف  به صورت  می پرسشنامه  گزینه  ای  این  بنابر  باشد، 

کند  ، کمی صدق می 5کند نمره  و اکثرا صدق می   ۶کند نمره  کاملا صدق می 

و اصلا صدق نمی کند  4، اغلب صدق نمی کند نمره 3نظرم نمره  ، بی 4نمره  

کنید.  گیرد. سپس برای هر مولفه با توجه به پاسختان نمره گذاری می می   1نمره  

هر ه نمره دریافت شده بالا تر باشد، نشان دهنده بالابودن آن مولفه در فرد  

=کاملاً  4=کاملاً مخالفم تا  1گذاری پرسشنامه، به هر گویه از  است. برای نمره 

ها نیز با محاسبه میانگین مجموع  یاس گیرد. نمرات زیرمقموافقم نمره تعلق می 

آید که عبارتند از:: الف( عامل اول: اعتماد نمرات هر زیرمقیاس به دست می 

(؛ ب( عامل دوم:  1۶،  13،  10،  4،  1پایدار ) و هیجانات  سازی افکار به خاموش 

اعتماد به تفسیر هیجانات خود به عنوان نشانه، جلوگیری از واکنش فوری و 

(. ج( عامل سوم: اعتماد به 17،  14،  11،  8،  5تنظیم ذهن برای حل مسئله )

انعطاف  اهداف  مراتب  سلسله  )تنظیم  عملی  و  (.  18،  15،  12،  9،  ۶پذیر 

دارای نمرات معکوسی نسبت به بقیه هستند و نمره کل از   1های عامل  گویه 

آید. میتمانسگروبر های دوم و سوم منهای عامل اول بدست می مجموع عامل 

( روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی  2009اران )و همک

کرونباخ   آلفای  روش  با  را  همکاران    91/0آن  و  رضایی  و  کردند.  گزارش 

( روایی ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی را با روش آلفای 1393)

 گزارش کردند.  87/0کرونباخ 

 هایافته

%( و    55نفر به میزان    157بر اساس جنسیت: پاسخگویان مرد با فراوانی )

فراوانی ) با  زن  میزان    128پاسخگویان  به  اساس طبقه سنی:    45نفر  بر   .)%

%( و   12نفر به میزان    34سال با کمترین فراوانی)   35تا    20پاسخگویان سن  

%(.    53میزان    نفر به  152سال با بیشترین فراوانی)  ۶5تا    51پاسخگویان سن  

کمترین   با  بالاتر  و  لیسانس  فوق  پاسخگویان  تحصیلات:  سطح  اساس  بر 

%( پاسخگویانی که دارای مدرک دیپلم و کمتر    8نفر به میزان    23فراوانی )

%(. در این تحقیق شرکت    53نفر به میزان    151باشند، با بیشترین فراوانی )می 

 . اندنموده 

 . فراوان:، میانگین وانحراف معیار، کج: و کشیدگ: متغیرهای پژوهش1جدول 
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 کشیدگی کجی  انحراف معیار  میانگین  متغیر

 خطای استاندارد آماره خطای استاندارد آماره آماره آماره

 0/288 0/297- 0/144 0/411 6/092 29/16 پذیری  کنترل ادراک

 0/288 0/617- 0/144 0/112- 2/270 8/47 رفتار  توجیه  ادراک

 0/288 0/534- 0/144 0/269 6/556 37/99 مختلف های گزینه ادراک

 0/288 0/173- 0/144 0/421 12/028 75/62 کل  نمره - روانشناختی پذیری  انعطاف

 0/288 0/957- 0/144 0/009 3/652 13/38 خشم

 0/288 0/585- 0/144 0/172 3/597 15/80 شرم 

 0/288 0/896- 0/144 0/044- 4/286 17/85 خشونت  کنترل

 0/288 0/365- 0/144 0/337- 2/057 7/67 فرونشانی 

 0/288 0/793- 0/144 0/054 10/449 54/71 کل  نمره - منفی فراهیجان

 0/288 0/574- 0/144 0/013- 4/848 23/62 ترحم

 0/288 0/521- 0/144 0/130 3/770 17/95 علاقه 

 0/288 0/727- 0/144 0/057 7/461 41/57 کل  نمره - مثبت فراهیجان

 0/288 0/251- 0/144 0/390- 8/307 28/69 درمان  در  اهتمام

 0/288 0/473- 0/144 0/085- 5/433 22/23 درمان  در مشارکت  به  تمایل

 0/288 0/369- 0/144 0/163- 5/723 22/58 تطابق  توانایی

 0/288 0/684- 0/144 0/080- 4/136 15/64 زندگی  با درمان تلفیق

 0/288 0/632- 0/144 0/181- 3/213 12/67 درمان  به چسبیدن

 0/288 0/397- 0/144 0/130- 3/804 15/32 درمان  به  تعهد

 0/288 0/215- 0/144 0/237- 2/944 9/12 درمان  اجرای در  تردید

 0/288 0/348- 0/144 0/264- 28/024 126/25 کل  نمره  - درمان از تبعیت

 

حداکثر میانگین و  نمره کل    -تبعیت از درمان  نتایج نشان میدهد، متغیر  

متغیر قضاوت کردن خود حداقل میانگین را در این پژوهش کسب نموده اند،  

% محاسبه    95و با اطمینان    05/0ها از نظر توزیع نرمال در سطح  همچنین متغیر 

و ارزیابی گردید، بر اساس قوانین آماری، مقادیر بدست آمده مندرج در ستون 

قرار گرفته اند،   10و مقادیر در ستون کشیدگی کمتر از عدد    ±   3کجی در بازه  

 شود، متغیرها از توزیع نرمال برخوردار است. بنابراین نتیجه می 

 های برازش مدل مورد مطالعه در پژوهش حاضر . جدول شاخص2جدول 

 مقدار بدست امده  مقدار پذیرش  شاخص  های برازندگی شاخص ردیف 

 1 025/300 ( 2X) آزمون مجذور کای   1

 p-value 05/0  > p 001/0 داری سطح معنی 2

 49/1 5تا  1 ( df/2X) نسبت مجذور کای بر درجه آزادی   3

 90/0  < 914/0 ( GFI) شاخص نیکویی برازش   4

 90/0  < 901/0 ( AGFI) شاخص نیکویی برازش تعدیل یافته   5

 90/0  < 903/0 ( NFI) شاخص برازندگی هنجار شده   6

 90/0  < 962/0 ( CFI) شاخص برازندگی تطبیقی   7

 90/0  < 964/0 ( IFI) شاخص برازندگی افزایشی   8

 PCFI 50/0  < 837/0 شاخص برازش تطبیقی مقتصد  9

 PNFI 50/0  < 778/0 شاخص برازش هنجار شده مقتصد  10

 08/0  > 042/0 ( RMSEA) جذر میانگین مجذورات خطای تقریب   11
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، همانطور  باشدهای برازش مدل می نشان دهنده شاخص   2نتیجه جدول  

باشد بر اساس پارامترهای بدست امده، مدل از برازش مطلوب  که مشخص می 

 برخوردار است. 

 مشخصه آماری ضریب رگرسیون )پیش بیا:(، تبعیت از درمان بر اساس انعطاف پذیری روانشااخت: .3جدول 

غیر   متغیر وابسته  مسیر متغیر پیش بین  ضریب 

 استاندارد 

خطای  

 معیار 

ضریب  

 استاندارد 

نسبت  

 بحرانی 

سطح  

 معناداری 

 واریانس 

تبیین  

 شده 

B S.E. β T P 2R 

 63/0 001/0 627/3 28/0 041/0 149/0 تبعیت از درمان  ---> انعطاف پذیری روانشناختی

 

شود که، متغیر انعطاف پذیری روانشناختی  نتیجه می   3با استناد به جدول   

در جهت مثبت، در سطح معنی داری  28/0قادر گردیده با ضریب استاندارد  

، متغیر تبعیت از درمان را پیش بینی کند، از این رو فرضیه مورد تأیید  01/0

 است. 

 مثبت و ماف:های . مشخصه آماری ضریب رگرسیون )پیش بیا:(، تبعیت از درمان بر اساس فراهیجان4جدول 

غیر   متغیر وابسته  مسیر متغیر پیش بین  ضریب 

 استاندارد 

ضریب   خطای معیار 

 استاندارد 

نسبت  

 بحرانی 

 واریانس  سطح معناداری 

تبیین  

 شده 

B S.E. β T P 2R 

 63/0 001/0 325/4 38/0 073/0 315/0 تبعیت از درمان  ---> فراهیجان مثبت 

 63/0 001/0 - 669/3 - 26/0 069/0 - 255/0 تبعیت از درمان  ---> فراهیجان منفی 

 

مثبت قادر گردیده    شود که، متغیر فراهیجاننتیجه می   4با استناد به جدول   

، و متغیر 01/0در جهت مثبت، در سطح معنی داری 38/0با ضریب استاندارد  

در جهت منفی، در    -2۶/0فراهیجان منفی قادر گردیده با ضریب استاندارد  

متغیر تبعیت از درمان را پیش بینی کنند، از این رو    01/0سطح معنی داری  

 فرضیه مورد تأیید است. 

 . نتایج اثرات غیر مستقیم با استفاده از ازمون بوت استرپ5جدول 

اثر   متغیر وابسته  متغیر میانجی  متغیر مستقل ضریب 

 غیرمستقیم 

معنی   حد بال  حد پایین  سطح 

 داری

و  های  فراهیجان انعطاف پذیری روانشناختی مثبت 

 منفی

   001/0 317/0 143/0 22/0 تبعیت از درمان 

-0.37*(-0.26) + 0.33*(0.38) = 0.22 

نشان دهنده اثرات غیر مستقیم متغیر مستقل بر وابسته از   5نتیجه جدول  

واسطه  نقش  متغیر  می طریق  استرپ ای  بوت  ازمون  نتایج  اساس  بر  باشد. 

متغیر  می  طریق  از  روانشناختی  پذیری  انعطاف  متغیر  که،  گفت  توان 

با ضریب  فراهیجان  از درمان  تبعیت  منفی به عنوان میانجی بر  مثبت و  های 

  01/0به صورت غیر مستقیم در جهت مثبت تاثیر گذاشته و در سطح    22/0

 معنی داری گردیده است. 
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 . مدل نهای: پژوهش1شکل 

های در این پژوهش حاکی از تأیید فرضیه   ضرایب رگرسیونی استاندارد

 مطالعه بود. 

 گیریبحث و نتیجه 

مدل پیش بینی تبعیت از درمان براساس انعطاف پذیری  حاضر پژوهش در 

های مثبت و منفی در بیماران مبتلا به ام  روانشناختی با نقش میانجی فراهیجان

مورد  اصفهان  ام اس  به مراکز  کننده  مراجعه  قرار  اس  نتایج   بررسی  گرفت. 

اثرات غیر مستقیم متغیر مستقل بر وابسته از   نتایج نشان داد کهنشان داد که  

-باشد. بر اساس نتایج ازمون بوت استرپ می ای می طریق متغیر نقش واسطه 

های توان گفت که، متغیر انعطاف پذیری روانشناختی از طریق متغیر فراهیجان 

به صورت    22/0با ضریب   تبعیت از درمانمثبت و منفی به عنوان میانجی بر  

معنی داری گردیده    01/0و در سطح  غیر مستقیم در جهت مثبت تاثیر گذاشته  

است. تأیید  مورد  فرضیه  رو  این  از  نتایج است.  با  نتیجه  پیشین   این 

(Bahadori et al., 2022; Hemmati, 2022; Jarmolowicz & 

Schneider, 2023; Lappalainen et al., 2023; Parsa et al., 2020; 

Pourfaraj & Mahmoudian, 2020) باشد.  همسو می 

کند که افراد  ( بیان می2007کلارک )  توان گفت کهدر تبیین این فرضیه می

مزمن  بیماری   نشان   پشتکار   و   یریپذانعطاف   شکست  با  مواجهه  در   دارای 

  . (Clarke, 2007)  کنند   تلاش   بلندمدت   اهداف   یبرا  توانند ی م   بهتر  و  دهندی م

درونی  منبع  با  افراد مثبت    مورد   در   یشتری ب  اطلاعات  دارند  لیتما   هیجان 

ها . آن کنند   استفاده ها  آن   از   بهتر  و  آورند  دست   به  دارند   قرار   آن  در   که   یت یموقع

  در   دارند،  یکمتر  یک یولوژ یز یف  و  یروان  مشکلات  ند، ی آمی   کنار   استرس   با  بهتر

 ی بهتر  عملکرد  استرس   تحت  دارند،  یخارج کنترل  منبع   که  یافراد  با  سهی مقا

 Beckam et)  دارند  استرس   منبع  کنترل  در   یسع  ادیز   احتمال  به  و  دارند،

al., 2007)  . شرفت ی پ  از   یریجلوگ   ی برا  افراد  نی ا  رسدمی   نظر  به  ن یهمچن 

  یی غذاهای  م یرژ   کنندمی   یسع  و  پردازندمی  یورزشهای  تیفعال  به  یمار یب

 و   اعمال  جهینت   در   را  خود   یزندگ   استرس ها  . آن کنند  ت یرعا   را  یتر  مناسب 

  کاهش   یبرا  استرس   تی ری مد  برنامه  کی   از   نی بنابرا.  نند یبمی   خود  یزندگ   سبک
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های جنبه   در   تنها  نه  افراد  نیا  که  رسدمی   نظر  به  نیهمچن .  کنند می   استفاده  آن

  ابعاد   همه  رشد  به  و  هستند   فعال  زین   یروح های  جنبه   در   بلکه  یروان  و  یجسم 

 . دهندمی   تی اهم خود یوجود

طرفی   اصلی از  از  نگرانییکی  و  ترین  نظام    مشکلات ها  کارکنان  بالینی 

مربوط به عدم تبعیت بیماران از رژیم درمانی تجویز شده   مشکلات،  سلامت

که بایستی به   ام اس به    مبتلااست. این امر در بیماریهای مزمن مانند بیماران  

کند.  از درمان تجویز شده پیروی کنند، اهمیت بیشتری پیدا می  طولانیمدت  

های مزمن تا حد زیادی به میزان تبعیت از درمان بستگی دارد،  درمان بیماری

های درمانی را به کار نگیرند، حتی بهترین رژیم  تا حدی که اگر بیماران توصیه

ارزش خواهد بود. در واقع، تبعیت از درمان به این معنی است  درمانی نیز بی 

در جهت توصیه بیمار  رفتارهای  تمامی  مراقبین که  از سوی  ارائه شده  های 

، مزمندر بیماریهای  . همچنین  (Kao et al., 2021)  بهداشتی درمانی باشد

هیجان و یا سرکوب آن از جمله عوامل روانی تأثیرگذار بوده که ممکن است  

باشد داشته  نقش  بیماری  تشدید  یا  و  بروز  بنای  مثبتهیجانی  .  در  سنگ   ،

در مرکز بسیاری    منفی  روانی و سازگاری است، درحالیکه هیجانات  سلامت

دارد    اختلالات از   قرار  تنظیم  و    (Gross, 2013) روانشناختی  در  ناتوانی 

مدت غدد درونریز و سیستم عصبی خودمختار طولانی  هیجان منجر به فعالیت  

روانمی بیماریهای  بنابراین،  یا    شود.  می  علائمتنی  ایجاد  شود. جسمانی 

کند و از های رفلکسی نخاع را تنظیم میهمچنین هیجانات بخشی از گیرنده

ها شوند و  توانند موجب بازداری در گیرندهاین طریق هیجانات خوشایند می

جسمانی و هیجانات ناخوشایند به   علائم شدت درد را کاهش دهند. در واقع،  

شود  جسمی درد منجر می  علائمها و افزایش شدت  افزایش فعالیت این گیرنده

(Goldenberg et al., 2016) . 

 برخی دارای انسانی علوم  حوزه هایپژوهش سایر  مانند به حاضر  پژوهش

 زمینه این در  آینده تحقیقات هدایت برایها  آن   از  که آگاهی بوده هامحدودیت

 شوند.  گرفته نظر در  نتایج باید تفسیر هنگام و بوده سودمند تواندمی

بیماران مبتلا به ام اس مراجعه  جامعه آماری تحقیق را    که  نی ا  به  توجه  با -

 به  ج ینتا  تعمیم  در   لذا  ،دهندتشکیل می کننده به مراکز ام اس اصفهان  

 . نمود ت یرعا را اطیاحت  جوانب  دیبا استان و کشور  ریسا بیماران در 

 ایجاب همبستگی( مدل  بر  مبتنی و  )توصیفی حاضر پژوهش طرح  ماهیت -

 شود.  رعایت احتیاط جانب نتایج از  علیّ در استنباط کندمی

 گیرد قرار  بررسی  مورد هابیمارستان سایر در  پژوهش  این  شودمی پیشنهاد -

 نمود.  نظر اظهار  آن نتایج  یدرباره اطمینان بیشتری با تا

شود که این پژوهش در سایر شهرها نیز صورت  بر این، پیشنهاد می  علاوه -

 .گیرد و نتایج آن مورد ارزیابی قرار گیرد

  حاضر،  مطالعهآماری وسیعتر از بیماران نسبت به معه ستفاده از یک جا ا -

فراهیجان،  پذیری در جهت بهبود تبعیت بیماران،    افزایش تعمیم  برای

 بیماران ضروری است  انعطاف پذیری

 همبستگی بر مبتنی هایروش  از  حاصل نتایج مورد در  که این به  توجه با -

 آینده، هایپژوهش در  شودمی پیشنهاد لیکن نمود، استنباط علّی تواننمی

 استفاده شود.  آزمایشی تحقیقات از 

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال: حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق:



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان: 

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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