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Abstract 

Introduction: Multiple sclerosis is a debilitating disease that affects patients with a 

variety of problems, including reduced function, reduced life expectancy, and 

emotional and economic problems. For this purpose, the present study was 

conducted with the aim of predicting suicidal ideation based on self-compassion in 

married women with MS in Hamadan. 

Materials and Methods: The present study was a descriptive correlational study 

and its statistical population was 153 women with MS in Hamadan who were 

selected by convenience sampling method and 110 people were selected and studied 

based on Krejcie and Morgan sampling table. Suicidal tendencies, self-compassion, 

and psychological resilience were assessed by Beck's Suicide Tendency (1979), 

Nef's Self-compassion (2003), and Bond & etal (2011) Psychological Flexibility 

Questionnaires. Data were analyzed using Pearson correlation coefficient test using 

SPSS software version 25.  

Results: The value of r was -0.385 in the confidence level was more than 0.95 and 

this means that with increasing self-compassion of women, their suicidal tendency 

decreases. 

Conclusion: Self-compassion and psychological flexibility had a negative effect on 

the tendency of women with MS to commit suicide, so developing appropriate 

psychological programs to increase psychological flexibility centered on self-

compassion for these patients can be useful. 
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Introduction  
Multiple sclerosis demyelinates the central 

nervous system. Patient issue. As a chronic, almost 

incurable disease, it causes despair and suicide. 

Self-destructive ideas imply suicidal propensity. 

These thoughts vary from vague life-ending ideas 

to suicide. MS patients' mental health can also 

influence this tendency. Self-compassion is linked 

to lower emotional-emotional discomfort and 

psychological problems. Because severe self-

blame, isolation, and overidentification with ideas 

and feelings do not perpetuate the inevitable 

suffering and failure that everyone endures, people 

with great self-compassion are psychologically 

healthier. Self-compassion also contributes to 

suicide, according to a study. Klary and colleagues 

discovered in their review that self-compassion and 

self-forgiveness reduce self-harm and suicidal 

ideation. 

Psychological flexibility—the outcome of six 

processes: acceptance, cognitive breakdown, being 

in the present, self as a context, values, and 

committed action—may affect suicide risk. Thus, 

psychological flexibility may help reduce mental 

stress, anxiety, and suicide risk factors. Suicidal 

people also seem to blame their failure to solve 

seemingly intractable problems, psychological 

rigidity, and refusal to consider other possibilities. 

According to the materials, narcissism and 

psychological flexibility may negatively predict 

suicide in MS women. As my disease worsens, Due 

to the scarcity of research on this subject, this study 

predicts suicide in married women with MS based 

on self-compassion and psychological flexibility, 

using Hamadan as a source. 

Methodology 

Statistical population and sample: The present 

study was descriptive of the correlation type and 

the statistical population included all married 

women with MS in Hamadan city. To select the 

sample size, among the 153 married women with 

MS, based on the sampling table of Karjesi and 

Morgan, 110 people were selected as the sample 

size. 

Procedure 

First, the necessary coordination between the 

university and the hospital was done and 

permission to conduct the research was obtained 

from the Research Ethics Approval Committee of 

the Islamic Azad University of Hamadan branch 

with the letter: (IR.IAU.H.REC.1402.001). Then, 

he was introduced to Sina Hamadan Hospital for 

research, and with the coordination of medical 

personnel and examination of medical records, 

patients with MS were identified and examined. 

The data collection was done under the supervision 

of a clinical psychologist so that if the participants 

were confused and had difficulty completing the 

questionnaires, they could help them. 

Research tools: Research tools: In order to 

collect data, Aaron Beck's suicide tendency and 

self-compassion questionnaires (2003) and Bund et 

al.'s (2011) psychological flexibility questionnaires 

were used. 

1- Suicidal Tendency Questionnaire: This 

questionnaire was created by Aaron Beck in 1979 

and has 19 items. The Beck Suicidal Ideation 

Inventory (BSSI) is a combination of three factors: 

desire to die, readiness to commit suicide, and 

actual desire to commit suicide. The scale is set on 

a 3-point scale from 0 to 2. A person's overall score 

is calculated based on the sum of scores, which 

ranges from 0 to 38. This scale also has high 

reliability. In the constructive study of this test, 

using the Cronbach's alpha method, coefficients of 

0.87 to 0.97 were obtained, and using the test-retest 

method, the reliability of the test was 0.54. In the 

research of Anisi et al. (2013), the reliability of the 

tool was found to be 0.95. 

2- The self-compassion scale of Neff (2003): it is a 

self-report questionnaire that was made by Neff in 

2003. This questionnaire has 26 items and 

measures the positive and negative aspects of the 

three main dimensions of self-compassion, which 

include self-kindness; against self-judgment, 

human contributions; Against isolation and 

mindfulness, against extreme assimilation. The test 

is scored on a 5-point Likert scale, from almost 

never (with a score of 0) to almost always (with a 

score of 4). The average score of these 6 

components (including reverse scores) gives the 

self-compassion score. The research conducted by 

Neff (2003) has reported high reliability and 

validity for the mentioned scale. Its overall 

reliability was obtained through Cronbach's alpha 

method of 0.92. In Khosravi et al.'s research 

(2013), the validity of the questionnaire was 

confirmed and the reliability of the questionnaire 

was obtained using Cronbach's alpha method 

above 0.70. 
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3- Psychological Flexibility Questionnaire 

(AAQII): This questionnaire was compiled by 

Bund et al. (2011) to measure 

psychological/psychological flexibility, especially 

in connection with experimental desire and 

willingness to engage in action despite unwanted 

thoughts and feelings, and has 7 questions. The 

questions of this questionnaire are rated based on 

the amount of agreement in a 7-point Likert scale. 

Higher scores in this scale indicate higher 

psychological flexibility and lower experiential 

avoidance. The test-retest reliability of this 

questionnaire was obtained by Bund and 

colleagues (2011) equal to 0.81 and its internal 

consistency was 0.84. The convergent validity of 

this scale with Martin and Robin's cognitive 

flexibility scale is 0.79. In Iran, Share, Soltani, 

Bahrainian and Farmani (2012) reported the retest 

coefficient of the whole scale as 0.71 and the 

Cronbach's alpha coefficient of the whole scale as 

0.90. 

Data analysis method: SPSS 25 was used to 

examine research data. First, the normality of data 

dispersion and then the homogeneity of the two 

groups' variance regarding the research's primary 

data were examined. Multiple linear regression 

analysis and Pearson correlation coefficient tests 

were used after examining the assumptions of 

homogeneity of variances and distribution of 

variables. 

Result 

The general characteristics showed that 28 

people (25.5%) were housewives, 18 (16.4%) were 

freelancers, 24 (21.8%) were cultural workers, and 

20 (18.2%) were working in the public sector. 

The Kolmogorov-Smirnov test demonstrates no 

significant difference in the investigated variables' 

levels, indicating the relevant data's normality. 

The key hypothesis: married women with MS 

who committed suicide predicted Hamedan based 

on psychological flexibility and self-compassion. 

Multiple regression analysis was used to test 

this hypothesis. The regression coefficient between 

psychological flexibility and self-compassion and 

respondents' tendency to commit suicide is 0.253, 

indicating that the predictor variables cause 25% of 

the respondents' suicide tendency. Thus, predictor 

factors explain 25% of criterion variable changes. 

Durbin-Watson's statistic tests error independence, 

and as its value (2.155) is between 1.5 and 2.5, the 

assumption of no connection between mistakes 

cannot be rejected. Hence regression can be 

utilized. Assumption: regression. 

The regression determination coefficient is 

validated in the analysis of variance since the 

observed F (F=19.43) is significant at the alpha 

level of 0.001%, and the null hypothesis is rejected. 

The research model shows that psychological 

flexibility and self-compassion can predict suicide 

in married women with MS in Hamedan. 

The first sub-hypothesis: self-pity and MS-

married women's suicidal inclination Relationship 

exists. Pearson's correlation coefficient tested this 

notion. 

The r value of -0.385 is higher than 0.95 at the 

confidence level, indicating that as women's self-

compassion increases, their suicide tendency 

decreases and vice versa. That is, between self-pity 

and MS-related suicide among married women—

significant and negative association. 

The test of the second sub-hypothesis: between 

psychological flexibility and suicide tendency of 

married women with MS There is a relationship. 

Pearson's correlation test was used to test this 

hypothesis. The results show that there is a 

significant, negative and strong relationship 

between the predictor variable, i.e., psychological 

flexibility, and the criterion variable, i.e., the 

tendency to commit suicide of the studied women, 

because the obtained r value of -0.398 is higher 

than 0.95 at the confidence level. This means that 

as psychological flexibility decreases, the rate of 

suicide increases in women. 

Discussion 

The result of this research showed that suicide 

tendency had a significant and negative 

relationship with self-compassion and 

psychological flexibility. The result obtained from 

the research of Kanioka et al. (2019), Dolzella et 

al. (2021) is directly aligned with the above result 

and is part of the studies of Azari et al. (1400), 

Haddadi et al. (2019) and Zhang et al. (2019) 

confirm it. 

Psychological flexibility is the process, 

capacity, or result of successfully adapting to 

challenging conditions, despite stressful or 

traumatic experiences, to display optimal control in 

the situation. Thus, a psychologically flexible 

individual adapts to the environment and optimizes 

his impulses, emotions, and desires. According to 

the above study, married women with MS with 

more psychological flexibility had reduced suicide 
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intentions. Self-compassion soothes, fostering 

connection, emotion management, and 

environmental inquiry and adaptability. 

Compassionless people do not forgive their 

failures, do not accept their suffering, and consider 

death a solution to their excruciating misery. 

Suicide is handled like life. Self-compassionate 

people know that failure, imperfection, and 

hardships are unavoidable. Thus, when life 

disappoints, they are gentle to themselves rather 

than furious or suicidal.  

Conclusions 

Therefore, women with MS Those who have 

higher self-compassion can have less tendency to 

commit suicide and the above result is 

acceptable.This research, like most other studies, 

faced limitations, such as the influencing factors of 

the subjects' environment and family and the 

limited number of samples in Hamadan city. It is 

suggested that a study with a larger sample size be 

conducted in other cities so that the results can be 

more reliably generalized to the society. 
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 مقدمه. 1

 سیستم  زدایمیلین   بیماری  یك ام. اس.    یااسکلروزیس  مولتیپل 
 هایبیماری   ترین یع از شا   یکی   بیماری   ین. ا ستا   مرکزی   عصبی 

ا   نورولوژیك   جوانی  سنین   بیماری  ترینکننده ناتوان و    نساندر 
دو   نانو در ز   باشدی م   جوانی آن    شروع   دوره   ترینیج که را   ست ا 

افر ]1[  ست ا   شایع  مردان   برابر  ب   اد .  به   یپلمولت   یماریمبتلا 
 یو روان   ی خود اختلالات متنوع جسم   ی در طول زندگ  یس اسکلروز 

اختلالات، عملکرد روزانه،   ین و ا   کنندی را تجربه م   یماریاز ب   یناش
اجتماع   ی خانوادگ  ی زندگ به   یو  را  تأث آنان  تحت  قرار   یرشدن 
منزوآن   دهد،ی م  است  ممکن  به   یر، گ گوشه   ی، ها  و  شدت تنها 
ام. اس  یماران که در ب  یاز مشکلات  یگر د یکی.  ]2[باشند   گین غم 
 یدلاعلاج، فرد مبتلا را تهد   یباًمزمن و تقر  یماری ب   یك عنوان  به 
 یبه خودکش  یش آن گرا   یجه و در نت   یافسردگ   یدی،ناام   کند، ی م 

 یشه است که به وقوع هرگونه اند  ی حالت  یبه خودکش   یش است. گرا 
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 ها:کلیدواژه
  ی، خودکش   ی، ورز خودشفقت 

 یس اسکلروز   یپل مولت 

 چکیده
 

  ی مبتلا به آن با مشـکلات متتلف  یمارانکه ب   ستا  مرکزی عصبی سیستم  بیماری  یكام.اس.   یماریب : زمی ه ل ه ف
کلات عاطف  یبه زندگ  یدکاهش ام  ی،مانند ناتوان  اد یو مشـ تند. به هم  یردرگ  یو اقتصـ ر با    ینهسـ منظور، مطالعه حاضـ
فقت  یبه خودکشـ  یشگرا بینییشهدف پ اس خودشـ ناختینروا  یریپذو انعطاف  یورزبر اسـ در زنان متأهل مبتلا   شـ
 اس شهر همدان انجام شد. به ام

ر    :هامواد ل رلش هر  آن زنان مبتلا به ام  یآمار  و جامعه یاز نوع همبسـتگ  یفیپژوهش توصـ  یكمطالعه حاضـ اس شـ
اس جدول نمونه  یریگنفر بودند که به روش نمونه  153همدان با تعداد   ترس و بر اسـ و مورگان    یکرجسـ  یریگدر دسـ

  ی شـناخت روان  یریپذانعطاف و  یورزخودشـفقت  ی،به خودکشـ  یشگرا  یزاننفر انتتاب و مطالعه شـدند. م110تعداد  
ــ  یشگرا  یهانامهآنان توســـر پرســـش   یری پذ( و انعطاف2003نف )  یورز(، خودشـــفقت1۹۷۹بك )  یبه خودکشـ

 یهمبسـتگ  یبآمده با اسـتفاده از آزمون ضـردسـتبه یهاشـد و داده  یریگ( اندازه2011بوند و همکاران )  یشـناختروان
 شد.   وتحلیلیهتجز  25  یراستو spssافزار  با کمك نرم  یرسونپ

  یش بدان معناست که با افزا   ینبوده است و ا  ۹5/0از    یشترب  یناندر سطح اطم  -3۸5/0آمده  دستبه rمقدار    :هایافته
 .یابدیدر آنان کاهش م  یبه خودکش  یشگرا  یزانزنان، م  یشناختروان  یریپذو انعطاف  یورزخودشفقت

اس  زنان مبتلا به ام  یبه خودکش  یشبر گرا  یمنف  یرتأث  یشناختروان  یریپذو انعطاف  یورزخودشفقت  :گیرینتیجه
از ا    یتبا محور  یشناختروان  یریپذانعطاف  یشافزا   یمناسب در راستا  یشناختروان  یهابرنامه  ینرو تدو  ینداشت 
 باشد.   یدمف تواندیم یماران ب   ینا ی برا  یورزخودشفقت

http://jsums.medsab.ac.ir/
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 3، شمارة 30دلرة ، 1402 یورمرداد ل شهردانشگا  علوم پزشکی سبزلار، 
 

مبهم را  هاییشه از اند یفیط  کار،اف  ین دلالت دارد. ا  یبی خودتتر 
 گیرندی کامل دربرم   ی تا خودکش   ی در مورد خاتمه دادن به زندگ

 یز ام.اس ن   یماری افراد مبتلا به ب   یروان   یت حال، وضع   ین . با ا ]3[
ا   تواند ی م  فاکتورها   یی بسزا   یرتأث   یش گرا   یندر  باشد،   ییداشته 

م که  دارد  و   پذیری یب آس   تواندی وجود  افکار  به  نسبت  را  افراد 
 یانجیعامل م   یكعنوان  کاهش دهد و به   یبه خودکش   یشگرا 

کند   علت ]4[عمل  در  خود  به  شفقت  اختلالات .  شناسی 
شناختی و سلامت روان دخیل است و شواهد محکمی حاکی روان 

هیجانی   -از ارتباط بین شفقت به خود بالاتر با پریشانی عاطفی 
دارد   وجود  به  ]5[کمتر  شفقت  که  افرادی  دارند   یی بالا  خود . 

کم  خود  به  شفقت  که  افرادی  به  سلامت   ینسبت  دارند، 
و احساس   یزناپذیردر آنها درد گر   یرا دارند ز   یشتری ب   ی شناخت روان 
سرزنش خود   یك   یله وس به   کنند ی که همه افراد تجربه م   ی شکست 
 هایجان با افکار و ه   یاحساس انزوا و همانندسازی افراط   رحمانه،ی ب 

نم  پژوهش ]6[ابد  یی استمرار  از  حاصل  نتایج  این،  بر  علاوه  ها . 
. ]۷[نشان از تأیید نقش شفقت به خود در خودکشی داشته است  

مروری خود دریافتند   در این راستا کلاری و همکاران در مطالعه 
بالاتر با رفتارهای خودجرحی و  که خودشفقتی و بتشش خودِ 

 .]5[افکار خودکشیِ کمتر، در ارتباط است  
 یرممکن است تحت تأث   ی به خودکش   یشگرا   رسد ی نظر مبه 
فرا   یز ن   یشناخت روان   یریپذ انعطاف  شش  حاصل  که  : یندباشد 
به   ی،شناخت   گسلش   یرش،پذ خود  حال،  زمان  در  عنوان بودن 

از   یك هر   ی طور کل. به ]۸[ها و عمل متعهدانه است  ش بافتار، ارز 
هم   کنند ی م  یتحما   یکدیگراز    یندهافرا  ین ا  هدف   گی و  با 

م   یشناختروان   یریپذ انعطاف  بنابرا ]۹[  شوندی اجرا  نظر به   ین،. 
در   یکی  ی، شناختروان   یری پذ انعطاف   رسدی م  عمده  عوامل  از 
( است. یخودکش   یها و اضطراب )از مؤلفه   یاز فشار روان  ییرها 
مبه   ین همچن  برا   یاستدلال   رسدی نظر  خودکش  ی که   گرای افراد 

ظاهراً   هاییت موقع   ی برا   ییهاحل ن راه یافت مطرح است مشکل در  
انعطاف   یرممکن غ  نداشتن  ناتوان   یشناخت روان   یری پذ و  در   یو 

 . ]5[متتلف است   های ینه گز  ی بررس 
خودشفت   رسدی م   نظر به  انعطاف   ی ورز که   یریپذو 
را در   ی به خودکش  یشگرا   ی صورت منفبتوانند به   ی شناخت روان 

رو با توجه به مسائل و   ین کند. از ا   بینییش زنان مبتلا به ام.اس پ 
 ینه،زم   ینام. اس و کمبود پژوهش در ا   یماری مشکلات روزافزون ب 

پ   ین ا  اساس   بر  یخودکش  به   یشگرا   بینییش پژوهش 
انعطاف   ی ورز خودشفقت  متأهل   ی شناخت روان   یری پذ و  زنان  در 

مبتلا به ام. اس. شهر همدان را مد نظر قرار داده است تا اطلاعات 
 فراهم کند.  ینه زم   ین را در ا  یه اول 

 ها مواد و روش   . ۲

و    ی از نوع همبستگ   یفی و نمونه: مطالعه حاضر، توص   ی آمار   جامعه 
اس در سطح شهر  شامل تمام زنان متأهل مبتلا به ام   ی جامعه آمار 

زنان متأهل مبتلا به    ین انتتاب حجم نمونه، از ب   ی همدان است. برا 
و    ی کرجس   یری گ نفر، بر اساس جدول نمونه   153اس با تعداد  ام 

عنوان  نفر به   110در دسترس    گیری نه به روش نمو   ]10[مورگان  
گردآورو  شدند.  انتتاب  نمونه  ز داده   ی حجم    یك نظر    یر ها 

  یل کنندگان در تکم انجام شد تا چنانچه شرکت   ینی شناس بال روان 
ها دچار ابهام و مشکل شدند بتوانند به آنها کمك کنند.  نامه پرسش 
  نشگاه اخلاق در پژوهش دا   ییدیه تأ   یته پژوهش از کم   ی مجوز اجرا 
اسلام  کد:    ی آزاد  با  همدان    IR.IAU.H.REC.1402.001واحد 
 کسب شد. 

  یش گرا   ی ها نامه ها از پرسش منظور گردآوری داده به   پژلهش:   ابزار 
خودکش  خودشفقت   ی به  و  بك  )   ی ورز آرون  و  2003نف   )
 ( استفاده شد. 2011بوند و همکاران )   ی شناخت روان   یری پذ انعطاف 

نامه را آرون  پرســش   ین ا   : ی به خودکشن   یش نامه گرا پرسنش - 1
. ]11[  باشـد ی ماده م  1۹  ی سـاخته اسـت و دارا   1۹۷۹بك در سـال 
ــش  ــپرس ــه عامل    یبی ( ترک BSSIبك )  ی نامه افکار خودکش از س

ا  ــت: تمـ ل اسـ ادگ   یـ ه مر،، آمـ ا   ی خودکشـــ  ی برا   ی بـ ل و تمـ ه    یـ بـ
  2از صـفر تا  ی ا درجه نقطه   3بر اسـاس   یاس . مق ی واقع  ی خودکشـ
ت. نمره کل  یم تنظ  ده اسـ به    ی شـ اس جمع نمرات محاسـ فرد بر اسـ
ود ی م  بك،  ی افکار خودکشـ یاس قرار دارد. مق   3۸که از صـفر تا  شـ
  ی به خودکشـ یش و گرا  ی افسـردگ   ینی آزمون اسـتانداردشـده بال   یك 

از   ی ا دامنه   ی همبسـتگ   یب با هم داشـتند. ضـرا   یی بالا   ی همبسـتگ 
تند. همچن  0/ ۹4تا   0/ ۹0 ؤالات مربوط به   یاس ن مق ی ا  ین داشـ با سـ

 ین داشـت. ا   ی همبسـتگ  0/ 6۹تا   0/ 5۸بك از    ی نامه افسـردگ پرسـش 
ــد ی م   یز ن   یی بالا   یایی پا  ی دارا  یاس مق  ــازنده ا باش  ین . در مطالعه س

و   0/ ۹۷تا   0/ ۸۷ یب کرونباخ ضـرا   ی آزمون با اسـتفاده از روش آلفا 
  دســت به   0/ 54آزمون    یایی بازآزمون پا - با اســتفاده از روش آزمون  

( در پژوهش خود مشـت  کردند  13۸3و همکاران )  یسـی آمد. ان 
ردگ  ین که ا  تگ  0/ ۷6گلدبر،    ی آزمون با آزمون افسـ دارد.    ی همبسـ
دســت به   0/ ۹5ابزار برابر با   یایی پا  یزان مطالعه، م  ین در ا  ین همچن 
 . ]12[آمد 

نـامـه  پرســـش   یـك   : ( 2003نف )   ی لرز خودشننفقنت   ینا  مق  - 2
 ین . ا ]13[سـاخته اسـت   2003اسـت که نف در سـال   ی خودگزارشـ
 ی سـه بعد اصـل  ی مثبت و منف  ی ها ماده دارد و جنبه   26نامه  پرسـش 

ــفقت  ــنجد ی را م  ی ورز خودش ــامل مهربان   س   5به خود )با    ی که ش
  ی اشتراکات انسان   ، ( یه گو   5(؛ در برابر قضاوت در مورد خود )با یه گو 
(، در یه گو   4)با    ی آگاه ( و ذهن یه گو   4(؛ در برابر انزوا )با  یه گو   4)با  
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به ســـؤالات    ی ده (. پاســـ  یه گو   4)با   ی افراط   ی برابر همانندســـاز 
ه  اس صـــورت مق بـ ه   5  یکرت ل   یـ اًاز تقر   ی ا درجـ ا تقر   یبـ اً هرگز تـ   یبـ
،  یکرت ای ل درجه   5های  گذاری آزمون در اندازه اسـت. نمره   یشـه هم 
ــه هم   یبـاً( تـا تقر 0هرگز )بـا نمره    یبـاًاز تقر   یین (، تع 4)بـا نمره    یشـ
مؤلفه )با احتسـاب نمرات معکوس(    6 ین نمرات ا   یانگین . م شـود ی م 
(،  2003. پژوهش نف ) دهد ی دســت م را به  ی ورز خودشــفقت  نمره 
ــت.   یـاس را برای مق   یی بـالا   یی و روا   یـایی پـا  مـذکور گزارش کرده اسـ
دســـت آمد.  به  0/ ۹2ق روش آلفای کرونباخ  ی آن از طر  ی کل   یایی پا 

دام از ز   ین همچن  اس هرکـ ا یرمقیـ ــان   یز ن   هـ  ی خوب   ی درون   ی از همسـ
  یی بـازآزمـا   یـایی پـا   ین، (. علاوه بر ا 0/ ۸1تـا    0/ ۷5برخوردار بودنـد )از  
ــله زمان  ــت. مق   0/ ۹3 یز دو هفته ن   ی به فاص ــده اس   یاس گزارش ش
روا  ذکور  الا   ی همگرا و افتراق   یی مـ بـ اً  ــبتـ دارد. در پژوهش    یی نسـ
حوزه   ین ( اســتادان و متتصــصــان ا 13۹3و همکاران )  ی خســرو 
نـامـه بـا روش پرســـش   یـایی کردنـد و پـا   ییـد نـامـه را تـأ پرســـش   یی روا 
 . ]14[دست آمد به  0/ ۷0 ی کرونباخ بالا  ی آلفا 

 ین ا   : ( AAQII)   ی شن اخت رلان   یری پذ نامه انعطاف پرسنش - 3
( برای ســـنجش تجربی/  2011نـامـه را بونـد و همکـاران ) پرســـش 
ــنـاختی، به پذیری روان انعطـاف  تجربی و   یل ویژه در ارتبـاط با تمـا شـ

اس  ته تمایل به درگیری در عمل با وجود افکار و احسـ های ناخواسـ
های این . پرســش ]15[پرســش اســت    ۷تدوین کردند و دارای  

ــاس مقـدار توافق در یـك مقیـاس لیکرت  پرســـش  ه بر اسـ امـ   ۷نـ
ه درجـه  ه ۷=    وجـه یچ ه ای )بـ ار ، بســـ6نـدرت =  ، بـ  ی ، برخ 5کم =    یـ
ات =   ات =  4اوقـ ب اوقـ ات =   یشـــتر ، ب 3، اغلـ ــه = 2اوقـ (  1، همیشـ
می رتبــه  ا بنــدی  م   ی برا   ی گــذار نمره   ین شـــود.   یزان ســـنجش 
صــورت داده    ین و عمل بد   یرش پذ  یا  ی شــناخت روان   یری پذ انعطاف 
پذیری  دهنده انعطاف های بالاتر در این مقیاس نشـان . نمره شـود ی م 

 - اسـت. پایایی آزمون   تر یین شـناختی بالاتر و اجتناب تجربی پا روان 
 0/ ۸1( برابر با 2011نامه را بوند و همکاران ) بازآزمون این پرسـش 
ــانی درونی آن   ــت آوردند. روا به   0/ ۸4و همس  ین ا  گرای هم   یی دس

ــنـاخت   یری پـذ انعطـاف   یـاس بـا مق   یـاس مق   0/ ۷۹ ین و راب   ین مـارت   ی شـ
ــد ی م  ــاره  یران . در ا باش ــلطان ش (  13۹2)   ی و فرمان   ینیان بحر   ی، ، س
کرونباخ کل  ی آلفا   یب و ضـرا   0/ ۷1را   یاس کل مق   یی بازآزما  یب ضـر 
 . ]16[گزارش کردند   0/ ۹0را   یاس مق 

 ها یافته .  3

عموم   نتیجه  مشتصات  کمتر   ی سنجش  داد  سن    ین نشان 
آنان    ی سن  یانگین سال و م   54سن  یشترین سال، ب   22  یان پاستگو 
  یشترین سال، ب   22  یان سن پاستگو   ین سال بوده است، کمتر   3۷/ ۸
  ین سال بوده است، کمتر   3۷/ ۸آنان    ی سن   یانگین سال و م   54سن  

ازدواج   ب   1مدت  م   32مدت    یشترین سال،  و    دت م   یانگین سال 
  43/ 6نفر )   4۸سال بوده است، تعداد    14/ 6۹  یان ازدواج پاستگو 

پاستگو  از  دختر،    یان درصد(  فرزند  )   52فاقد  درصد(    4۷/ 3نفر 
فرزند دختر و    2 ی درصد( دارا   ۸/ 2نفر )   ۹فرزند دختر،   یك  ی دارا 
1   ( دارا   0/ ۹نفر  تعداد    ی درصد(  بودند.  فرزند دختر  نفر    ۷2سه 
درصد(    25/ 5نفر )   2۸ان فاقد فرزند پسر،  ی درصد( از پاستگو   65/ 5) 
فرزند پسر    2  ی درصد( دارا   ۹/ 1نفر ) 10فرزند پسر و    یك   ی دارا 

نفر    1۸دار،  خانه   یان درصد( از پاستگو   25/ 5نفر ) 2۸بودند، تعداد  
نفر    20  ی، درصد( فرهنگ   21/ ۸نفر )   24درصد( مشاغل آزاد،    16/ 4) 
( شاغل در  درصد   10نفر )   11  ی، درصد( شاغل بتش ادار   1۸/ 2) 

و    درمان  و  بهداشت  ) ۹شبکه  بتش    ۸/ 2نفر  در  شاغل  درصد( 
و    ی به خودکش   یش گرا   یرهای سنجش متغ   یج بودند. نتا   ی خصوص 

است.   1به شرح جدول    یز ن   ی ورز خودشفقت 

 ی ش اخت رلان   یری پذ ل انعطاف   ی لرز خودشفقت   ی، به خودکش   یش گرا   یفی اطلاعات توص .  1ج ل   

 میزان 
 متغیر 

 مجموع  خیلی زیاد  زیاد  تاح لدی  کم خیلی  کم  فاق  

 درص   تع اد  تع اد  درص   تع اد  درص   تع اد  درص   تع اد  درص   تع اد  درص   تع اد  درص  

 100 110 ۷ 4/6 12 ۹/10 3۹ 5/35 32 1/2۹ 16 5/14 4 6/3 گرایش به خودکشی 

 100 110 2 ۸/1 1۷ 5/15 65 5۹/1 20 2/1۸ 6 5/5 110 100 ورزی خودشفقت

پذیری  انعطاف
 شناختیروان

- - - - ۸ 3/۷ 43 1/3۹ 35 ۸/31 24 ۸/21 110 100 

 

پراکندگ    یق تحق   یرهای مربوط به متغ   ی ها داده   ی نرمال بودن 
اسم  آزمون کولموگروف  (  Kolmogorov-Smirnov)   یرنوف توسر 

آن   ی بررس  از  است.  کولموگروف   یزان م   که یی جا شده    - آماره 
م   یرنوف اسم  تمام   ی برآورد   ی خطا   یزان و    یرهای متغ   ی در 

از    ی موردبررس  بالاتر  سطح  که    0/ 05در  است  شده  محاسبه 

  ی موردبررس   یرهای نبود تفاوت معنادار در سطوح متغ   دهنده ان نش 
 . باشد ی مربوطه م   ی ها دهنده بهنجار بودن داده است که نشان 

انعطاف   : ها یه فرض   آزمون  اساس  و    ی شناخت روان   یری پذ بر 
در زنان متأهل مبتلا    ی به خودکش   یش گرا   توان ی م   ی ورز خودشفقت 

 کرد.   بینی یش به ام. اس. شهر همدان را پ 



 ل همکارانیان  علم ار  ینحس 
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ا   منظور به  تحل   یه فرض   ین آزمون    یره چندمتغ   یون رگرس   یل از 
  ین ب   یون رگرس   یین تع   یب مربوط به ضر   یج استفاده شده است. نتا 

  ی ورز و خودشفقت   ی شناخت روان   یری پذ انعطاف   بین یش پ   یرهای متغ 
برابر با    R2  یزان م   دهد ی نشان م   یان پاستگو   ی به خودکش   یش با گرا 
  ییرات درصد از تغ   25  دهد ی نشان م   یزان م   ین که ا   باشد ی م   0/ 253

گرا  در  خودکش   یش موجود  متغ   ی ناش   یان پاستگو   ی به    یرهای از 
  یر متغ   ییرات درصد از تغ   25  ی است. به عبارت   ی موردبررس   بین یش پ 

  ین است. آماره دورب   یین قابل تب   بین یش پ   یرهای ملاک توسر متغ 
  یر و مقاد   ی واقع   یر مقاد   ین واتسون، آزمون استقلال خطاها )تفاوت ب 

انجام م یون توسر معادله رگرس   شده ینی ب یش پ  و چون    دهد ی ( را 
  2/ 5تا   1/ 5( در فاصله 2/ 155واتسون )  ین مقدار آماره آزمون دورب 

  توان ی و م   شود ی خطاها رد نم   ین ب  ی قرار دارد فرض نبود همبستگ 
از مفروضات انجام    یکی فرض    ین استفاده کرد چون ا   یون از رگرس 
 است.   یون رگرس 

 یانس لار   یل . تحل 2ج ل   

م   
 رگرسیون 

مجموع  
 مجذلرات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 مجذلرات 

F 
سطح 

 داری مع ی
 06/444 2 12/۸۸۸ رگرسیون 

 ۸56/22 10۷ 5۹۹/2445 باقی مانده  001/0 43/1۹
  10۹ ۷1۸/3333 کل

 

  یون رگرســ یین تع   یب ضــر   یج نتا   2شــماره   یانس وار  یل جدول تحل 
 0/ 001 ی ( در سـطح آلفا F= 1۹/ 43شـده ) مشـاهده  F  دهد ی نشـان م 

ت و فرض صـفر رد م  ود، ی درصـد معنادار اسـ  یب ضـر   یجه در نت   شـ

ت. معادله رگرسـ  یید قابل تأ  یون رگرسـ یین تع   یه فرضـ ین ا   یونی اسـ
 قرار است:   ین بد 

𝑌𝑖 = 𝛽0 + 𝛽1𝑋𝑖1 + 𝛽2𝑋𝑖2 +⋯𝛽𝑝𝑋𝑖𝑝 + 𝜖𝑖
   

 یون . معادله خط رگرس 3ج ل     

 م   رگرسیون 
 بتا

 ناهمسانی لاریانس Tآزمون 
 استان ارد  غیراستان ارد 

B S.e  بتا T Sig  تولرانس VIF 

 ۹65/3۹ 133/5 ( a)أ عرض از مبد
34۸/0 - 

۷۸۹/۷ 001/0 
۹۷۷/0 023/1 

 001/0 - 15۸/4 0۸۷/0 - 364/0 شناختیپذیری روانانعطاف
 023/1 ۹۷۷/0 001/0 - ۹65/3 - 332/0 056/0 - 223/0 ورزی خودشفقت

هر دو   یرتأث دهد ینشان م یقو آزمون مدل تحق 3جدول  یجنتا
زنان موردمطالعه قابل    یبه خودکش  یشبر گرا  بینیشپ   یرمتغ
تأث  یرشپذ پ   یرهامتغ  ینا  یرواقع شده است و    بینی ¬یشقابل 
ا  باشد؛ یم  یزن به  ینبه  که  افزا  یك  یازاصورت  در    یشواحد 

به  ددرص  35  یزانبه م  یشناختروان  یریپذانعطاف  یك   یازاو 
درصد احتمال   33  یزانبه م  یورزدر خودشفقت   یشواحد افزا
گرا خودکش  یشکاهش  دارد.    یبه  وجود  موردمطالعه  زنان  در 
ملاک را   یردرصد متغ  25  یزانبه م  یزن  یردو متغ  ینمجموع ا

تب  ۷5و    کندیم  یینتب از  سا   یرمتغ  ییندرصد  به    یرملاک 
بنابرا  یبستگ  یهامؤلفه  اساس  یم  یندارد.  بر  گفت:  توان 
  یشگرا  توانیم  یورزو خودشفقت   یشناختروان  یریپذانعطاف

خودکش را    یبه  همدان  شهر  ام.اس.  به  مبتلا  متأهل  زنان  در 
 کرد.  بینییشپ 

  ی به خودکش   یش با گرا   ی ورز خودشفقت   ین ب   ال :   یه فرض   آزمون 
  ین منظور آزمون ا زنان متأهل مبتلا به ام. اس. رابطه وجود دارد. به 

 استفاده شده است.    یرسون پ   ی همبستگ   یب از ضر   یه فرض 
و    ی ورز خودشفقت   یعنی   بین یش پ   یر متغ   ین ب   دهد ی نشان م   نتایج 
خودکش   یش گرا   یعنی ملاک    یر متغ  رابطه    ی به  موردمطالعه،  زنان 

در    - 0/ 3۸5آمده  دست به   rمقدار    یرا وجود دارد ز   ی و قو   ی معنادار، منف 
  یش بدان معناست که با افزا   ین است و ا   0/ ۹5از    یشتر ب   ینان اطم   سطح 

م   ی ورز خودشفقت  کاهش    ی به خودکش   یش گرا   یزان زنان،  آنان  در 
  ی به خودکش   یش با گرا   ی ورز خودشفقت   ین ب   یعنی و بالعکس.    یابد ی م 

 وجود دارد.   ی و منف   ی زنان متأهل مبتلا به ام.اس. رابطه معنادار 
به    یش با گرا   ی شناخت روان   یری پذ انعطاف   ین ب   دلم:   یه فرض   آزمون 
منظور آزمون  زنان متأهل مبتلا به ام.اس. رابطه وجود دارد. به   ی خودکش 

استفاده شده است. در جدول    یرسون پ   ی از آزمون همبستگ   یه، فرض   ین ا 
 نشان داده شده است:   یه فرض   ین آمده از آزمون ا دست به   یج نتا   4
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 زنان متأهل مبتلا به ام.ا    ی به خودکش   یش با گرا   ی ش اخت رلان   یری پذ انعطاف   ین س جش ارتباط ب   یجه : نت 4ج ل   

 متغیرها

 گرایش به خودکشی 
�̅� s.e 

3۷/10 53/5 
R P.Value 

 x̅ 41/2۸ شناختیپذیری روانانعطاف
3۹۸/0 - 001/0 

s.e 2۹۷/5 

م   4جدول    یج نتا  ب   دهد ی نشان    یعنی   بین یش پ   یر متغ   ین که 
متغ   ی شناخت روان   یری پذ انعطاف  به    یش گرا   یعنی ملاک    یر و 
وجود دارد    ی و قو   ی زنان موردمطالعه، رابطه معنادار، منف   ی خودکش 
اطم   - 0/ 3۹۸آمده  دست به   rمقدار    یرا ز  سطح  از    یشتر ب   ینان در 
ا   0/ ۹5 و  انعطاف   ین است  کاهش  با  که  معناست    یری پذ بدان 
.  یابد ی م  یش در زنان افزا  ی به خودکش  یش گرا  یزان م  ی، شناخت روان 
زنان    ی به خودکش   یش با گرا   ی شناخت روان   یری پذ انعطاف   ین ب   یعنی 

 .و معنادار وجود دارد   ی متأهل مبتلا به ام.اس. رابطه منف 

 گیری یجه بحث و نت  . ۴

گرا   یق تحق   ین ا   نتیجه  داد  خودکش   یش نشان  با    ی به 
انعطاف   ی ورز خودشفقت  معن   ی شناخت روان   یری پذ و  و    دار ی رابطه 

نت   ی منف  است.  تحق دست به   یجه داشته  از  و    یقات آمده  کانیوکا 
  یماً مستق   ]1۸[(  2021، دولزلا و همکاران ) ]1۷[(  201۹همکاران ) 
و همکاران    ذری از مطالعات آ   ی فوق همسو است و بتش   یجه با نت 
حداد ]1۹[(  1400)  )   ی ،  همکاران  و    ]20[(  13۹۹و  ژانگ  و 

 . کند ی م   یید آن را تأ   ]21[(  201۹همکاران ) 
  یبر رو   201۹و همکارانش در سال    یوکا که کان   ی پژوهش   در 
ز  دانشجو   یادی تعداد  و    یان از  اضطراب  علائم  وجود  دادند  انجام 
به   ی افسردگ  تشد را  عوامل  خودشفقت   یدکننده عنوان  از    ی ورز و 
تعد   یك عنوان  به   ی آگاه ذهن   ی ها درمان   یق طر    کننده یل عامل 

دولزلا و همکاران در    که   ی ا در مطالعه   ین . همچن ]1۷[برآورد کردند  
انجام    2021در سال   یکا از بزرگسالان سرخپوست در امر   یتی جمع 

با خود،    ی مانند مهربان   ی ورز از خودشفقت   یی ها جنبه   یافتند دادند در 
انسان  با خطر خودکش   ی آگاه و ذهن   ی اشتراکات  افراد  کمتر    ی در 
 . ]1۸[همراه است  
اشاره کرد.    ی هورنا   یات به نظر   توان ی م   ها یافته   ین ا   یین تب   در 
  یگانگی فراوان، ازخودب   ی ها تحمل رنج   یدی، معتقد است ناام   ی هورنا 

هستند که    ی از جمله عوامل   ی، در زندگ   ها یده حصول ا   ی و تلاش برا 
از    ی را ناش   ی خودکش   یوان، تال   ین و همچن   شوند ی م  ی باعث خودکش 

. آنها هم  داند ی نفرت و انزجار باشد، م   بر   ی متقابل که مبن   ی ها کنش 
( توجه دارند و  یر رفتار )مح   یت به عامل رفتار )فرد( و هم به وضع 

عامل رفتار    یان معتقدند که نوع رفتار هر فرد حاصل کنش متقابل م 

  ی صورت ناگهان نه به   ی صورت کژرفتار   ین رفتار است به ا   یت و وضع 
  یشتر ب   ها یه نظر   ین د. ا گیر ی شکل م   یج تدر بلکه در طول زمان و به 

علل    ی است که در بررس   ی اجتماع   ی شناس روان   یدگاه مربوط به د 
مورد    یکدیگر را در ارتباط با    ی و روان   ی عوامل اجتماع   ی، خودکش 

  توان ی دسته م   ین ا   پردازان یه . از جمله نظر ]22[  دهند ی توجه قرار م 
  یند، را ف   یك   ی شناخت روان   یری پذ را نام برد. انعطاف   یوان و تال   ی هورنا 
است    یدکننده تهد   یر با شرا  آمیز یت موفق  ی سازگار   یامد پ  یا  یی توانا 

  یا   یك وجود تجارب ترومات   رغم ی انطباق مثبت، عل   یجاد که باعث ا 
تا فرد بر اساس    شود ی که منجر م   ی طور به   باشد ی در فرد م   زا یب آس 
که    ی فرد   ین . بنابرا ]۹[را از خود نشان دهد    ینه کنترل به   یت، موقع 
دارا   ی شناخت روان   ذیری پ انعطاف  مح   ی سازگار   ی دارد  با    یر دائم 
به  و  به است  ه تکانه   ای ینه طور  تما   یجانات ها،  تنظ   یلاتش و    یم را 

فوق، زنان متأهل مبتلا به ام.اس. که از    یجه . با توجه به نت کند ی م 
بوده   ی بالاتر   ی شناخت روان   یری پذ انعطاف  م برخوردار    یزان اند، 
گرا   ی کمتر  خودکش   یش از  همچن داشته   ا ر   ی به    یلبرت گ   ین اند. 
  یستی بهز   یش که شفقت به خود موجب افزا   کند ی م   یان ( ب 200۹) 

  یت چون به افراد در احساس مراقبت و اهم   شود ی م   ی شناخت روان 
آرامش ه  و  ارتباط  و کند ی کمك م   یجانی دادن،  از    ی .  استفاده  با 

مبتن   ی اجتماع   یت ذهن   یه نظر  مفاه   ی خود که  و  از    یمی بر اصول 
نظر   ی شناس عصب   ی، تکامل   ی س شنا یست ز  است،    ی دلبستگ   یه و 

  کند ی م   یرفعال را غ  ید تهد  یستم معتقد است که شفقت به خود، س 
ناا   یستم )س  احساسات  با  س   ی دفاع   یمنی، مرتبر  و    یستم بودن 
  یستم )س   سازد ی را فعال م   ی بتش خودآرامش   یستم ( و س یمبیك ل 

(  ی غدد   - توسین ی اکس  یستم و س   یت امن  یمن، ا   ی مرتبر با دلبستگ 
است    ی کهتر   / ی برتر   یابی بر ارز   ی خود مبتن   ارزش . در مقابل  ]23[

بتش  آرامش   یفیت . ک ]23[مرتبر است    ین دوپام   ی ساز و با فعال 
  یم تنظ   یمیت، بالاتر صم   یت ظرف   یدآمدن شفقت به خود منجر به پد 

.  ]23[  شود ی م   یر مؤثر با مح   ی مؤثر و اکتشاف و سازگار   یجان ه 
بتشند،  های خود را نمی افراد بدون داشتن شفقت به خود شکست 

پذیرای رنج خود نیستند و خودکشی را درمان دردهای غیرقابل  
می  خود  انسان ]25  ,24[دانند  تحمل  آمدن  کنار  سبك  با  .  ها 

خودکشی، شبیه سبك کنار آمدن آنها با زندگی است. افرادی که  
شوند ناکامل  کنند، متوجه می به حال خود شفقت و دلسوزی می 
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امر خوردن و تجربه کردن ستتی   ست بودن، شک  زندگی،    ی های 
بنابراین آنها تمایل دارند هنگام مواجهه با    ]26[ناپذیر است  اجتناب 

آور، با خود مهربان باشند، نه اینکه وقتی زندگیشان از  تجربیات رنج 
ماند، از دست خود عصبانی شوند، یا رفتار  هایشان دور می آل ایده 

توان نتیجه گرفت  طور خلاصه می خودکشانه از خود بروز دهند. به 
نبود مؤلفه  باور دوست   در  با خود،  نبودن، تقویت  داشتنی مهربانی 

جای درک و پذیرش خود، با رفتار خودکشانه  گردد و افراد به می 
می  تنبیه  ممکن  صورت  به شدیدترین  را  خود  وقتی  عملًا  کنند. 

اس انزوا و جدایی  شود؛ احس احساس مشترکات انسانی کمرنگ می 
رسند که تنها  گیرد و افراد به این باور می از دیگران جای آن را می 

. این احساس تنهایی  ]2۷[آنها در رنج و ستتی و کشمش هستند  
درک   برای  متعادل  رویکرد  یك  نکردن  اتتاذ  همراه  به  مداوم 
احساسات منفی خود، تمایل فرد را به نشتوار و تمرکز وسواسی بر  

و زمینه را برای تصمیم و    کند ی تقویت م   منفی افکار و هیجانات  
زنان مبتلا به ام.اس.   ین سازد. بنابرا انجام رفتار خودکشانه مهیا می 

به    یش گرا   توانند ی برخوردار باشند م   ی بالاتر   ی ورز که از خودشفقت 
 است.   یرش فوق، قابل پذ   یجه داشته باشند و نت   ی کمتر   ی خودکش 

  هایی یت با محدود   یگر مطالعات د   یشتر مانند ب   یز پژوهش ن   این 
ی آزمودن  ی و خانوادگ   یطی مح  یرگذار رو بود از جمله عوامل تأث روبه 
ی م   یشنهاد رو پ   ین ها در شهر همدان. از ا و محدود بودن نمونه   ا ه 
انجام    یگر د   ی تر در شهرها در حجم نمونه بزر،   ی که پژوهش   ود ش 
 داده شود.   یم به جامعه تعم   یشتری ب   ینان با اطم   یج تا نتا   یرد گ 

 و تشکر تقدیر

  یر کننده در پژوهش حاضـر تقد شـرکت  یماران ب   ی تمام  ی همکار   از 
 . شود ی م 
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