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Extended Abstract

1. Introduction

ultiple Sclerosis (MS) is a debilitating, 
chronic, and progressive disease of the 
myelin of the central nervous system, 
which moderately to severely affects the 
physical, sensory, cognitive functions 

of the brain and spinal cord [1, 2]. Clinical symptoms of 
this disease include decreased function in the limbs, mus-
cle spasms, loss of intestinal or bladder control, impaired 
sexual function, unstable fatigue, reduced vision, ataxia, 

M
pain, cognitive function loss, and emotional changes [3]. 
The cause of MS is still unknown. It is a complex disease 
with multiple genetic and environmental factors [4]. Most 
people with MS experience relapses [3]. This disease, 
like all chronic diseases, has a dialectical nature that is ex-
pressed as the paradox of chronic diseases. In other words, 
confronting the constraints of life to realize more possibili-
ties and accepting the constraints to avoid conflict with the 
immutable restrictions [5]. As a result, the disease itself 
is a stressful situation [6], and stress plays a role in acti-
vating the disease and making it worse [3]. Studies have 
shown that 63% of patients with MS experience moderate 
to severe stress [7], and the strongest and most important 
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Aims Stress is one of the significant factors contributing to the onset, exacerbation, and recurrence of 
Multiple Sclerosis (MS) that imposes high costs on society and people. The present study aims to assess 
the role of spiritual intelligence, sense of coherence, and cognitive flexibility (internal resources) in pre-
dicting perceived stress in patients with MS.
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Findings Transcendental awareness (a component of SISRI), meaningfulness (a component of SOC), and 
perception of controls and alternatives (components of CFI) predicted perceived stress in MS patients.
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factor in the adaptation of MS patients is perceived stress 
[6]. Stress can even destroy the myelin of the brain in pa-
tients with MS [8]. Meta-analytic studies have also shown 
that, although stress plays a role in the onset, recurrence, 
and exacerbation of MS symptoms, the role of perceived 
stress has been less considered [9]. Although a consistent 
association has been found between stress and disease ex-
acerbation, and stress exacerbates neurological symptoms 
of the disease, it reduces the quality of life, factors such as 
personality traits, life experiences, and cognitive teachings 
influence people’s assessment of stress. Thus, responding to 
stress is a personal and dynamic process [3-10], and it de-
pends on the person’s internal resources to deal with stress.

Internal resources are described as the innate aspects of a 
person used to deal with stressors, such as chronic diseases. 
These resources include spiritual intelligence, a sense of co-
hesion, cognitive flexibility, hope, etc. [10]. When people 
find out that they have a chronic and life-threatening dis-
ease, they ask existential and spiritual questions. Spiritu-
ality, as an internal resource, creates power in people that 
helps them to adapt to life events such as diseases, espe-
cially in situations where there is severe stress and is out of 
the individual’s control [11]. Spirituality brings the person a 
sense of connection with others and excellence, and a sense 
of inner peace and wellbeing through faith and searching 
for meaning and purpose in life. A robust spiritual connec-
tion improves life satisfaction and makes a person adapt 
to disability [12]. One of the dimensions of spirituality is 
spiritual intelligence; spiritual intelligence is a higher level 
of intelligence that activates the qualities and abilities that 
give a person credibility in wisdom, compassion, honesty, 
integrity, joy, love, creativity, and peace. Spiritual intelli-
gence is a more profound sense of meaning and purpose 
[13]. It includes the capacity for flexibility, a high degree 
of self-awareness, the capacity to face suffering, the abil-
ity to face and transcend pain, the quality of being inspired 
by values, ignoring the source of unnecessary harm, having 
a tendency to see the connection between different things, 
searching and asking the fundamental questions of life [14]. 
Besides spirituality, to cope with the limitations and sources 
of stress and stay healthy, a sense of coherence is needed 
[15]. According to Antonovsky’s theory, a sense of coher-
ence is an internal resource that grows empirically during 
adolescence to reach a relatively stable level. A sense of co-
herence can explain why a person can overcome high lev-
els of stress and stay healthy. A developed and robust sense 
of coherence promotes physical health and facilitates high 
levels of psychological wellbeing. It is a general, stable, and 
all-encompassing orientation that 1. Makes stressors pre-
dictable, orderly, and understandable; 2. Helps the person 
have sufficient resources to manage stressors; and 3. Makes 
the person feel that life is meaningful. Because life has 

problems and challenges that must be overcome, not just be 
endured. Sense of coherence is negatively related to stress 
and has a positive effect on the quality of life. Patients with 
a low sense of coherence are less able to cope with their 
problems without the help of others [13]. Sense of coher-
ence does not refer to a specific coping strategy but rather 
to factors that underlie successful coping with stressors in 
all cultures [16]. Another internal resource for dealing with 
stress is cognitive flexibility, which can change cognitive 
preferences to adjust to changing environmental stimuli 
and new situations [16].

The critical thing about MS is that it has been growing 
over the last two decades, especially among young people. 
The prevalence of this disease in Kerman City, Iran, is 
about 60 per 100000 population and is three times higher in 
women than in men [17]. Undoubtedly, environmental fac-
tors such as stressors are effective; stress and psychological 
factors play an important role in exacerbating MS. For MS 
patients, what is recommended more than medications and 
treatments is to avoid anxiety, stress, and tension [18]. This 
study investigates the effects of internal resources (spiritu-
ality, sense of coherence, cognitive flexibility) in predict-
ing perceived stress in patients with MS. Identifying stress 
predictors can be useful in stress management and reducing 
MS symptoms.

2. Materials and Methods

This research is a descriptive correlational study con-
ducted on 156 patients with MS who were selected using a 
convenience sampling method. Data collection tools were 
as follows. 

Perceived Stress Scale (PSS)

The Perceived Stress Scale (PSS) is the most widely used 
psychological tool to measure the perception of stress and 
the degree to which situations in one’s life are appraised 
as stressful [19]. Data are rated on a scale from “never” to 
“very often”. The total score ranges from 0 to 56. Cohen et 
al. reported a test-retest reliability of 0.85 and an internal 
consistency of 0.84 for this tool. For the Iranian population, 
the Cronbach alpha coefficients of perceived self-efficacy, 
perceived distress, and PSS were reported as 0.80, 0.60, and 
0.76, respectively [20]. In our study, it was obtained as 0.75.

Spiritual Intelligence Self-report Inventory (SISRI) 

Spiritual intelligence self-report inventory was devel-
oped by King [21] and has 24 items and the subscales of 
critical existential thinking, personal meaning production, 
transcendental awareness, and conscious state expansion. 
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A higher score in this questionnaire indicates higher spiri-
tual intelligence. The reliability of the Persian version of 
SISRI was estimated to be 0.88 [22]. Psychologists con-
firmed the face and content validity of Persian SISRI. To 
assess its convergence validity, the correlation coefficient 
between SISRI and the spiritual experience questionnaire 
of Ghobari Bonab was examined and reported as 0.66. Ex-
ploratory factor analysis and first-order confirmatory factor 
analysis were used to calculate its construct validity. The 
results showed that the Persian version of SISRI is a reli-
able tool for measuring spiritual intelligence. Because of its 
acceptable validity and reliability, it can be used in educa-
tional and research environments. In this study, its reliabil-
ity was obtained as 0.93.

Sense of Coherence Scale (SOC) 

Sense of Coherence Scale (SOC) assesses how people 
use their resources to overcome stress and was designed by 
Antonovsky [15]. It has 29 items rated on a scale from 0 
to 7. Its score ranges from 29 to 203. The Cronbach alpha 
for internal consistency of SOC ranges from 0.82 to 0.95 
[16]. In this study, the reliability of the Persian SOC was 
obtained as 0.76.

Cognitive Flexibility Inventory (CFI)

Cognitive Flexibility Inventory (CFI) is a self-report 
scale with 20 items developed by Denis and Vander Wal 
[17]. They reported a concurrent validity of -0.39 using 
the Beck depression inventory and a convergence valid-
ity of 0.75 using Martin and Robin’s cognitive flexibility 

scale. It has two alternatives and control subscales mea-
suring three aspects of cognitive flexibility: the ability to 
generate multiple alternative solutions to difficult situa-
tions, the ability to perceive numerous alternative expla-
nations for life events, and the tendency to perceive dif-
ficult situations as controllable. Share et al. [23] reported 
a total scale test-retest reliability of 0.71 and a Cronbach 
alpha coefficient of 0.90 for overall Persian CFI. In this 
study, the reliability coefficient of 0.84 was obtained.The 
collected data were analyzed in SPSS V. 24.

3. Results

Of 156 participants, 80.8% (n= 126) were females and 
19.2% (n=30) males ranging in age from 19 to 68 years 
Mean±SD age = 35.27±18.9 years. Also, 50% were mar-
ried, but 35.3% were single, and 3.8% were divorced. 
About 2.6% had undergraduate education, 46.2% a high 
school diploma, and 46.2% a bachelor’s degree. Regarding 
income status, 28.8% of them had poor economic status, 
62.2% moderate status, and 7.1% high status. The duration 
of the disease in 33.3% of them was 0-5 years, in 42.9% 
5-10 years, and in 19.2% 10-15 years. Also, 23.7% were 
first child, 33.3% second child, 17.9% third child, 9% 
fourth child, and 16.1% had a birth order >4 (Table 1).

The Pearson correlation test was used to determine the 
relationship between research variables whose results 
showed a significant relationship between them. Stepwise 
multiple regression analysis was used to investigate the role 
of spiritual intelligence components, sense of coherence, 
and cognitive flexibility in predicting perceived stress. For 

Figure 1. An integrated model of internal recourses deal with stress with stress management programs

Ebrahimi Meymand MA, et al. The Role of Internal Resources in Predicting Perceived Stress. The Horizon of Medical Sciences. 2021; 26(4):114-129.

http://hms.gmu.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en


117

Winter 2020. Vol 27. Issue 1

Ta
bl

e 
1.

 M
ea

n±
SD

 a
nd

 c
or

re
la

tio
n 

co
effi

ci
en

ts 
of

 st
ud

y 
va

ria
bl

es

* 
>0

.0
5;

 *
* 

> 
0.

01

Sp
iri

tu
al

 In
te

lli
ge

nc
e

2-
 C

riti
ca

l E
xi

st
en

tia
l 

Th
in

ki
ng

31
.7

61
9±

6.
87

91
9

1

0.
60

1*
*

0.
74

5*
*

0.
54

3*
*

-0
.1

36

0.
09

1

0.
04

1

0.
50

4*
*

-0
.0

42

0.
66

9

3-
 P

er
so

na
l M

ea
n-

in
g 

Pr
od

uc
tio

n

10
.1

46
0±

4.
98

81
8

1

0.
73

1*
*

0.
41

7*
*

-0
.0

43

0.
16

7*

0.
27

0*
*

0.
49

1*
*

0.
16

5*

0.
69

4*
*

4-
 Tr

an
sc

en
de

n-
ta

l A
w

ar
en

es
s

41
.9

67
0±

 
5.

28
07

3

1

0.
51

8*
*

0.
07

8

0.
18

4*

0.
31

8*
*

0.
58

4*
*

0.
10

2

0.
84

2*
*

5-
 C

on
sc

io
us

 S
ta

te
 

Ex
pa

ns
io

n

8.
62

53
±

4.
04

75
4

1

0.
00

6

-0
.0

63

0.
04

2

0.
26

2*
*

0.
08

3

0.
59

2*
*

Se
ns

e 
of

 C
oh

er
en

ce

6-
 C

om
pr

e-
he

ns
ib

ili
ty

73
.9

62
3±

 
8.

58
46

4

1

0.
41

2*
*

0.
23

8*
*

-0
.0

26

0.
21

9*
*

0.
07

4

7-
 M

an
ag

e-
ab

ili
ty

53
.7

61
4±

 
9.

64
49

0

1

0.
71

2*
*

0.
02

0

0.
41

7*
*

0.
13

7

8-
 M

ea
ni

ng
fu

l-
ne

ss

23
.1

50
2±

 
8.

87
10

5

1

0.
14

80

0.
40

7*
*

0.
25

9*
*

Co
gn

iti
ve

 F
le

xi
bi

lit
y 9-

Al
te

rn
ati

ve
s

34
.8

17
8±

 
31

.0
44

57

1

0.
05

5

0.
51

9*
*

10
- C

on
tr

ol
s 

13
.5

83
5±

 
9.

62
92

0

1

0.
12

7

11
- H

um
an

 
Be

ha
vi

or
 

3.
31

08
± 

1.
66

19
9

1

1-
 P

er
ce

iv
ed

 S
tr

es
s

7.
73

94
4 

82
.2

82
1±

1

-0
.1

15

-0
.3

26
**

-0
.3

45
**

-0
.1

31
-0

.

-0
.2

02
*

-0
.4

60
**

-0
.4

88
**

-0
.0

65
-0

.

-0
.4

44
**

-0
.3

22
**

M
ea

n±
SD

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Ebrahimi Meymand MA, et al. The Role of Internal Resources in Predicting Perceived Stress. The Horizon of Medical Sciences. 2021; 26(4):114-129.

http://hms.gmu.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en


118

Winter 2020. Vol 27. Issue 1

the assumption of independent errors, the Durbin-Watson 
test was used. If the test result were in a range of 1.5-2.5, 
there would be no correlation between the errors. An-
other assumption is collinearity or a correlation between 
independent variables. In this regard, the collinearity was 
tested with two statistics of tolerance and Variance Inflation 
Factor (VIF). So, tolerance less than 0.01 and VIF greater 
than 10 indicates the presence of collinearity. According to 
the results, both assumptions were met. Table 2 presents 
the coefficient of multiple correlations and the coefficient 

of determination for spiritual intelligence, sense of coher-
ence, and cognitive flexibility. As can be seen, meaningful-
ness (SOC), perception of controls (CFI), Transcendental 
Awareness (SISRI), and perception of alternatives (CFI) 
explain 37% of the variance in perceived stress, where 
meaningful life with 23% effect had the most significant 
role in explaining the perceived stress of patients with MS. 
Table 3 presents the output of the stepwise regression mod-
el. Regression coefficients with standardized beta weights 
show that a simultaneous change in meaningfulness, per-

Table 2. Summary of multiple regression model (perceived stress)

Model R R2 Adjusted R2 The Standard Error of The Estimate Durbin-Watson

Meaningfulness (SOC) -0.488 0.239 0.234 6.52125

Perception of controls (CFI) 0.557 0.310 0.301 6. 22625

Transcendental awareness (SISRI) 0.595 0.345 0.341 6. 04582

Perception of alternatives (CFI) -0.614 0.377 0.361 6. 95490 2.159

SOC: Sense of Coherence Scale; CFI: Cognitive Flexibility Inventory; SISRI: Spiritual Intelligence Self-Report Inventory.

Table 3. Effect of meaningfulness, perception of controls, transcendental awareness, and perception of alternative on perceived stress

Model Variable Standardized B Standardized β t Sig.
Collinearity Statistics 

Tolerance Variance Infla-
tion Factor

Constant 41.912 2.052 20.428 0.00

Meaningfulness -0.428 -0.062 -0.488 6.974 0.00 1.000 1.000

Constant 46.176 2.231 20.696 0.00

Meaningfulness -0.323 -0.064 -0.396 -5.020 0.00 0.834 1.199

Perception of controls -0.242 -0.061 -0.293 -3.992 0.00 0.834 1.199

Constant 48.606 2.295 21.176 0.00

Meaningfulness -0.259 -0.066 -0.296 -3.948 0.00 0.757 1.132

Perception of controls -0.248 0.059 -0.301 -4.211 0.00 0.833 1.200

Transcendental awareness -0.306 0.095 -0.220 -3.204 0.02 0.898 1.114

Constant 46.136 2.487 18.550 0.00

Meaningfulness -0.251 0.065 -0.782 -3.883 0.00 0.755 1.325

Perception of controls -0.250 0.058 -0.303 -4.309 0.00 0.833 1.200

Transcendental awareness -0.246 0.115 -0.333 -4.032 0.00 0.603 1.657

Perception of alternatives 0.102 0.043 0.189 2.383 0.0018 0.657 1.521

Variance inflation factor or VIF.
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ception of controls, transcendental awareness, and percep-
tion of alternatives causes 0.28, 0.30, 0.33, 0.18 change in 
perceived stress, respectively. Comparing the beta coeffi-
cients of these variables with each other shows that mean-
ingful life with a standard coefficient of -0.488 had the most 
negative effect on perceived stress.

4. Discussion

When people face a chronic and life-threatening disease 
such as MS, their lifestyle changes create stress that contrib-
utes to the disease’s persistence. It is imperative to reduce 
the stress caused by these conditions. This study aimed to 
predict the perceived stress of MS patients based on the in-
ternal resources of coping with stress. The results showed 
that among the components of spiritual intelligence, “tran-
scendental awareness” predicted perceived stress in MS 
patients. Transcendental awareness means going beyond 
the physical and material state of oneself. In other words, 
it refers to the capacity to understand the all-encompassing 
dimensions of oneself (self-transcendent), others, and the 
physical world (non-materiality). This issue means that in 
the normal state of awareness, the spiritual dimensions of 
oneself and others and life should be considered. Le and 
Lavenson defined the self-transcendent as “the ability 
to move beyond self-centered consciousness, and to see 
things with a considerable measure of freedom from bio-
logical and social conditioning”. It means that people can 
know themselves beyond biological and physical forms. 
Continuous knowledge and awareness of oneself is a key 
component of this ability. King and DeCicco [22] also state 
that transcendental awareness evokes a sense of security in 
the individual and acts as a source of coping with a crisis. 
Other studies have shown the adaptive role of spirituality 
in people with various diseases, including cancer, spinal 
cord injury, and substance abuse [22]. They have stated 
that spirituality as a supportive resource helps reduce stress 
[12]. Religious beliefs and spirituality have a positive rela-
tionship with coping with stress such that when spirituality 
is expressed through religious beliefs, a person is more re-
sistant to stress [25]. These studies have not shown which 
dimension of spiritual intelligence has a more influential 
role in predicting stress and coping with problems.

Among the components of a sense of coherence, “mean-
ingfulness” could predict perceived stress in MS patients. A 
sense of coherence is a kind of attitude and a stable orien-
tation towards life, a person’s perspective, and capacity to 
respond to stressful situations [26]. Meaningfulness means 
that life problems are worth investing our time and energy 
to solve them [27]. This component leads people to under-
stand the personal world and the resources that are at their 

disposal. Antonovsky argued that people with this trait are 
very hardworking and resilient to stress [28]. Johnson also 
reported a relationship between stress and a sense of coher-
ence that has a stronger relationship with mental health (e.g. 
stress) than physical health (e.g. pain) [29]. This finding is 
consistent with the finding that the sense of coherence is 
related to stress and mental health and is one of the essential 
resources that can prepare people to deal with problems.

Two cognitive flexibility components, including “controls” 
and “alternatives”, could predict perceived stress in MS 
patients. Cognitive flexibility means the ability to modify 
behavior in response to environmental changes. Deficiency 
in this skill contributes to the emergence and persistence 
of stress-related diseases [30]. Cognitive flexibility gives a 
sense of mastery over difficult situations by selecting alterna-
tives to human life events and behavior, and can therefore be 
related to perceived stress levels. This finding is consistent 
with other studies that stated that people with cognitive flex-
ibility could use alternative justifications when facing stress 
and positively change their mindset and use it to cope with 
stress [31]. Shields et al. [32] also reported the relationship 
between stress and cognitive flexibility.

When people face difficult situations, the first questions 
are: “What problems do I have to deal with? What re-
sources do I have?” “How can I create meaning for these 
problems?” and “What strategies should I use to cope with 
these problems?” Difficult conditions stimulate a person’s 
spiritual sense to look beyond the physical form called 
“transcendental awareness”. Another step is the sense of 
meaning, where one creates meaning for these challeng-
ing conditions, which is the motivational aspect of “sense 
of coherence”. The final ability is cognitive flexibility that 
helps people look for alternative solutions in problematic 
situations to deal with constraints and feel that they can 
control and overcome problems. Although stress manage-
ment programs have increased the quality of life in patients 
with MS, they have not significantly reduced their per-
ceived stress [33]. Stress management programs typi-
cally focus on cognitive components, such as challenging 
negative thoughts, redefining life goals; behavioral and 
physical elements like breathing control and relaxation, 
acceptance-based and mindfulness-based components; 
positive emotions, including happiness, hope, and com-
passion [34]; skills training such as coping skills training 
and assertive behavior [35]; and external environment 
such as receiving social support [9]. However, the role 
of internal resources in coping with stress has not been 
fully considered. In Figure 1, we recommend integrating 
internal resources of coping with stress in routine stress 
management programs. This model can be used in stress 
management programs for greater effectiveness.
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5. Conclusion

Meaningfulness, transcendental awareness, and percep-
tion of alternatives and controls predict perceived stress 
in MS patients. In stress management programs, emphasis 
should be placed on these factors so that the stress manage-
ment program becomes more effective.
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قابل توجهی برای فرد و جامعه دارد. در این راستا هدف از مطالعه حاضر بررسی نقش هوش معنوی، حس انسجام و انعطاف پذیری شناختی 

)منابع درونی( در پیش بینی استرس ادراک شده بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس بود.

مواد و روش ها روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود و 156 نفر از افراد مبتلا به بیماری مالتیپل اسکلروزیس به 
شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. شرکت کنندگان مقیاس هوش معنوی، حس انسجام، استرس ادراک شده و پرسش نامه 
انعطاف پذیری شناختی را کامل کردند. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها از روش های آمار توصیفی و استنباطی )رگرسیون گام به گام( و 

نرم افزار SPSS نسخه 24 استفاده شد.

یافته ها یافته ها نشان داد که از بین مؤلفه های هوش معنوی، آگاهی متعالی؛ از بین مؤلفه های حس انسجام، معنی دار بودن و از 
بین مؤلفه های انعطاف پذیری شناختی، کنترل پذیر بودن و جایگزین ها استرس ادراک شده را پیش بینی می کند. 

نتیجه گیری بر مبنای نتایج، به نظر می رسد که در برنامه مدیریت استرس، آموزش منابع درونی مقابله می تواند به کاهش استرس 
ادراک شده کمک کند.
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مقدمه

مالتیپل اسکلروزیس یا ام اس یک بیماری ناتوان کننده، مزمن، 
پیش رونده و آسیب زننده به میلین سیستم عصبی مرکزی است 
که مغز و نخاع را در کارکردهای فیزیکی، حسی، شناختی و غیره 
در دامنه ای از متوسط تا شدید تحت تأثیر قرار می دهد [2 ،1]. 
اندام ها،  در  از کاهش عملکرد  بیماری شامل  این  بالینی  علائم 
اسپاسم عضلات، از دست رفتن کنترل روده یا مثانه، اختلال در 
عملکرد جنسی، خستگی ناپایدار، کاهش بینایی، آتاکسی، درد، 
از دست دادن عملکرد شناختی و تغییرات هیجانی و غیره است 
[3]. علت ام  اس هنوز ناشناخته و بیماری ای پیچیده با عوامل 
چندگانه ژنتیکی و محیطی است [4]. اکثر افراد مبتلا، دوره های 
عود کننده ای از بیماری را تجربه می کنند [3]. این بیماری نیز 
به  که  دارد  دیالکتیکی  ماهیت  مزمن،  بیماری های  مانند همه 
عنوان پارادوکس بیماری های مزمن بیان می شود؛ یعنی مقابله با 

محدودیت های زندگی به منظور تحقق امکانات بیشتر و پذیرش 
محدودیت ها به منظور اجتناب از کشمکش با محدودیت های 
وضعیت  یک  بیماری  خود  هم  درنتیجه  [5]؛  تغییر  قابل  غیر 
استرس زاست [6] و هم اینکه استرس در فعال کردن بیماری 
داده  نشان  پژوهش ها  دارد [3].  نیز نقش  و وخیم تر شدن آن 
است که در 63 درصد بیماران مبتلا به ام اس سطوح متوسط 
تا شدید استرس وجود دارد [7] و قوی ترین و مهم ترین عامل 
در سازگاری بیماران ام اس، استرس ادراک شده است [6]. حتی 
استرس می تواند باعث تخریب میلین مغز بیماران مبتلا به ام اس 
شود [8]. مطالعات فراتحلیل نیز نشان داده است اگرچه استرس 
در آغاز و عود و تشدید علائم بیماری ام اس نقش دارد، اما نقش 
استرس ادراک شده بسیار کم مورد مطالعه قرار گرفته است [9].

ارتباط ثابتی بین استرس و وخیم تر شدن بیماری یافت شده 
است. استرس باعث بدتر شدن نشانه های عصب شناختی بیماری 
و کاهش کیفیت زندگی می شود. عواملی چون صفات شخصیتی، 

1. مرکز تحقیقات بیماری های مغز و اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران. 
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تجارب زندگی، آموزه های شناختی روی ارزیابی افراد از استرس 
تأثیر می گذارند؛ در نتیجه پاسخ به استرس یک فرایند بسیار 
شخصی و پویاست [10-3] و بستگی به منابع درونی فرد برای 
مقابله با استرس دارد. منابع درونی به عنوان جنبه های درونی 
یک فرد توصیف شده اند که برای مقابله با استرس زاهایی مانند 
بیماری های مزمن به کار می روند. این منابع عبارت اند از: هوش 
معنوی، حس انسجام، انعطاف پذیری شناختی، امید و غیره [10].

زمانی که فردی تشخیص یک بیماری مزمن و تهدید کننده 
زندگی را دریافت می کند، سؤالات وجودی و معنویت، ذهن وی را 
درگیر می کنند. معنویت به عنوان یک منبع درونی، قدرتی در فرد 
ایجاد می کند که به سازگاری با حوادث زندگی مثل بیماری کمک 
می کند، خصوصاً در موقعیت هایی که استرس شدیدی وجود دارد 
که خارج از کنترل فرد است [11]. معنویت به واسطه ایمان، 
جست وجو برای معنای و هدف در زندگی و احساس ارتباط با 
دیگران و تعالی خود، احساس آرامش و بهزیستی درونی برای فرد 
به ارمغان می آورد. یک ارتباط معنوی قوی احساس رضایت از 
زندگی را بهبود می بخشد و باعث سازگاری فرد با ناتوانی می  شود 
[12]. یکی از ابعاد معنویت هوش معنوی است. هوش معنوی 
بُعد بالاتری از هوش است که ویژگی ها و توانایی هایی که باعث 
اعتبار فرد می شود را در قالب خرد، شفقت، صداقت، یکپارچگی، 
لذت، عشق، خلاقیت و صلح فعال می کند. هوش معنوی یک 
ظرفیت  شامل  و   [13] است  هدف  و  معنا  از  عمیق تر  حس 
انعطاف پذیری، درجه بالایی از خودآگاهی، ظرفیت مواجهه با رنج، 
توانایی مواجه شدن و فراتر رفتن از درد، کیفیت الهام گرفتن از 
ارزش ها، بی توجهی به منشأ آسیب غیرضروری، تمایل به دیدن 
پرسیدن سؤالات  و  گوناگون، جست وجو  بین چیزهای  ارتباط 

اساسی درباره زندگی می شود [14].

علاوه بر معنویت، برای اینکه فرد بتواند با محدودیت ها و منابع 
استرس مقابله کند و سالم بماند ساختاری مانند حس انسجام 
مورد نیاز است [15]. بر اساس نظریه  آنتونووسکی1 حس انسجام 
یک منبع درونی است که به صورت تجربی در طول جوانی رشد 
می کند تا به یک کیفیت نسبتاً پایدار می رسد. از طریق حس 
انسجام می توان توجیه کرد که چرا فردی می تواند حد بالایی از 
استرس را از سر بگذراند و سالم بماند. حس انسجام قوی و رشد یافته 
سلامت جسمانی را ارتقا می بخشد و سطوح بالای بهزیستی روانی 
را تسهیل می کند. حس انسجام یک جهت گیری کلی، پایدار و 
فراگیر است که باعث می شود استرسورها پیش بینی پذیر، منظم و 
قابل فهم و درک شوند، فرد منابع کافی برای مدیریت استرسورها 
را داشته باشد و احساس کند که زندگی معنا دار است؛ زیرا زندگی 
مشکلات و چالش هایی دارد و فرد باید باید بر مشکلات غلبه یابد 
نه اینکه فقط آن ها را تحمل کند. حس انسجام با استرس رابطه 
منفی و روی کیفیت زندگی تأثیر مثبت دارد. بیمارانی که حس 

1. Antonovsky

انسجام پایین دارند، کمتر قادرند بدون کمک دیگران با مشکلات 
خود مقابله کنند [13]. حس انسجام به راهبرد مقابله ای خاصی 
اشاره ندارد، بلکه فاکتور هایی دارد که در همه فرهنگ ها پایه 

مقابله موفقیت آمیز با استرس زاها می شود [16].

انعطاف پذیری  استرس،  با  مقابله  برای  دیگر  درونی  عامل 
شناختی است که عبارت است از توانایی تغییر آمایه های شناختی 
به منظور سازگاری با محرک های متغیر محیطی و باعث می شود 

افراد بتوانند با موقعیت های جدید سازگار شوند [16].

نکته مهم درباره بیماری ام اس این است که طی دو دهه اخیر 
خصوصاً در میان جوانان روند رو به رشدی داشته است. میزان 
شیوع این بیماری در شهر کرمان نزدیک 60 نفر در صد هزار نفر 
است و در زنان سه برابر مردان است [17]. بدون تردید عوامل 
محیطی از جمله استرس ها بی تأثیر نیستند و شکی نیست که 
استرس و عوامل روانی در تشدید بیماری و بروز حملات جدید 
از دارو و  آنچه بیش  ام اس  بیماران  برای  نقش بسزایی دارند. 
درمان های پیچیده توصیه می شود، دوری از اضطراب، استرس 
پژوهش  این  هدف  درنتیجه   .[18] است  روانی  تنش های  و 
انعطاف پذیری  انسجام،  حس  )معنویت،  درونی  منابع  بررسی 
شناختی( برای پیش بینی استرس ادراک شده در بیماران مبتلا 
به مالتیپل اسکلروزیس است. با این اوصاف، شناسایی متغیرهای 
پیش بینی کننده استرس می تواند در برنامه مدیریت استرس و 

کاهش علائم بیماری مؤثر باشد.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر، پژوهشی توصیفی همبستگی بود که با توجه به 
محدودیت های بیماران، در آن از روش نمونه گیری در دسترس برای 
انتخاب نمونه استفاده شد. 156 نفر از بیماران مبتلا انتخاب شدند و 
به پرسش نامه ها پاسخ دادند. از نرم افزار SPSS نسخه 24 برای تحلیل 

داده ها و برای جمع آوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شد:

پرسش نامه استرس ادراک شده کوهن2: این مقیاس وسیع ترین 
ابزار روان شناختی استفاده شده برای سنجش استرس ادراک شده 
است و درجه  استرس زا بودن موقعیت های زندگی را اندازه گیری 
می کند [19]. گزینه ها از هیچ تا خیلی زیاد درجه بندی شده اند. 
دامنه نمرا ت از صفر تا 56 متغیر است. کوهن و همکارانش پایایی 
آزمون بازآزمون را 0/85 و هماهنگی درونی را نیز 0/84 به دست 
آورده اند. در جمعیت ایرانی ضرایب آلفای کرونباخ برای عامل های 
کلی  نمره   و  ادراک شده  درماندگی  و  ادراک شده  خودکارآمدی 
ادراک استرس به ترتیب برابر با 0/80، 0/60، 0/76 به دست 
آمده است [20]. در این پژوهش ضریب پایایی به روش آلفای 

کرونباخ 0/75به دست آمد.

2. Perceived Stress Scale (PSS)
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متغیرها

میانگین

انحراف استاندارد

1234567891011

س
1. استر

28/1282

7/44937

1

-0/115

-0/326 **

-0/345 **

-0/131

-0/202 *

-0/460 **

-0/488 **

-0/065

-0/444 **

-0/322 **

ی
ش معنو

هو

ی
2. تفکر وجود

13/9167

6/91978

1
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0/745 **

0/543 **

-0/136

0/091

0/041

0/504 **

-0/042

0/669 **

صی
ی شخ

3. معنا

10/0641

4/81889

1

0/731 **

0/417 **

-0/043

0/167 *

0/270 **

0/491 **

0/165 *

0/694 **

4. آگاهی متعالی

14/0769

5/37082

1

0/518 **

0/078

0/184 *

0/318 **

0/584 **

0/102

0/842 **

ی
ط هوشیار

س
5. ب

8/3526

4/45740

1

0/006
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0/042
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0/083

0/592 **
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ح
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6. قابل در

37/3269

8/46485

1

0/412 **

0/238 **

-0/026
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0/074
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7. قابل مدیری

35/4167

9/09446

1

0/712 **

0/020

0/417 **

0/137
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32/2051

8/50178

1

0/148

0/407 **

0/259 **

ی شناختی
ف پذیر

انعطا

9. جایگزین ها

43/8718

13/75440

1

0/055
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10. کنترل 

31/5385

9/02926

1

0/127

سانی
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1/99166

1

.>0/01
0/05<؛ **

*

ش
ب همبستگی متغیرهای پژوه

جدول 1. میانگین، انحراف استاندارد و ضری
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توسط  پرسش نامه  این  کینگ3:  معنوی  هوش  پرسش نامه 
آن  زیرمقیاس های  دارد.  گویه  و 24   [21] کینگ ساخته شد 
عبارت اند از: تفکر وجودی انتقادی، تولید معنای شخصی، آگاهی 
متعالی و بسط حالت هشیاری. هرچه فرد نمره بالاتری در این 
پرسش نامه بگیرد دارای هوش معنوی بیشتری است. در پژوهش 
رقیب و همکاران [22] پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب 
آلفای کرونباخ 0/88 برآورد شد. روایی صوری و محتوایی مقیاس 
توسط متخصصان روان شناسی مورد تأیید قرار گرفت. برای برآورد 
روایی هم گرایی از پرسش نامه تجربه معنوی غباری بناب به طور 
هم زمان استفاده شد که ضرایب همبستگی این دو پرسش نامه 
0/66 به دست آمده است. برای محاسبه روایی سازه مقیاس از 
تحلیل عامل اکتشافی و تحلیل عامل تأییدی مرتبه اول استفاده 
شد. نتیجه ها نشان داد این مقیاس ابزاری پایا برای سنجش هوش 
معنوی است و با توجه به روایی و پایایی مناسب، آن را می توان 
در محیط های آموزشی و پژوهشی استفاده کرد. در این پژوهش 

ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ 0/93 به دست آمد.

پرسش نامه حس انسجام آنتونوسکی4: این پرسش نامه میزان 
کنترل بر استرس را ارزیابی می کند و توسط آنتونووسکی طراحی 
درجه بندی  تا 7  از 1  که  دارد  ای  هفت گزینه  سؤال  شد. 29 
شده اند و حداقل و حداکثر نمره بین 29 تا 203 است. آلفای 
کرونباخ برای ثبات درونی از 0/82 تا 0/95 به دست آمده است 
[16]. در این پژوهش ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ 0/76 

به دست آمد.

پرسش نامه انعطاف پذیری شناختی دنیس و وندر وال5: این 
پرسش نامه شامل بیست مقیاس خودگزارشی است که توسط 
اعتبار  وال  وندر  و  واندروال ساخته شد [17]. دنیس  و  دنیس 
هم زمان این پرسش نامه را با افسردگی بک برابر 0/39- و روایی 
هم گرایی آن را با مقیاس انعطاف پذیری شناختی مارتین و رابین 
فرد  توانایی  جایگزین ها،  خرده مقیاس  آوردند.  دست  به   0/75
برای تولید راه  حل های چندگانه در موقیعت های مشکل و ادراک 
تبیین های جایگزین در رویدادهاست. خرده مقیاس کنترل، به 
تمایل فرد به ادراک موقعیت های مشکل زا به عنوان موقعیت های 
قابل کنترل اشاره دارد. در ایران نیز شاره و همکاران [23] ضریب 
بازآزمایی کل مقیاس را 0/71 و ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس 
را 0/90 گزارش کردند. در این پژوهش ضریب پایایی به روش 

آلفای کرونباخ 0/84 به دست آمد.

یافته ها

156 نفر از افراد مبتلا به بیماری ام اس به صورت نمونه گیری 
 )N=126( در دسترس انتخاب شدند. از این تعداد 80/8 درصد

3. Spiritual Intelligence Self Report Inventory (SISRI)
4. Sense Of Coherence scale (SOC)
5. Cognitive Flexibility Inventory (CFI)

زن و 19/2 درصد )N=30( مرد با دامنه سنی از 19 تا 68 سال 
)M= 35.27 S= 9/18(، 50 درصد متأهل، 3/ 35 درصد مجرد، 
3/8 درصد مطلقه، 2/6 رصد دارای تحصیلات زیر دیپلم، 46/2 
درصد دیپلم و 46/2 درصد لیسانس بودند. 28/8 درصد از آن ها 
در وضعیت اقتصادی پایین، 62/2 درصد متوسط و 7/1 درصد بالا 
زندگی می کردند. طول مدت بیماری در 33/3 درصد بین صفر تا 
5 سال ، 9/ 42 درصد بین 5 تا 10 سال 19/2 درصد بین 10 تا 
15 سال بود. در رابطه با رتبه تولد، 23/7 درصد فرزند اول، 33/3 
درصد فرزند دوم، 9/ 17 درصد فرزند سوم، 9 درصد فرزند چهارم 

بودند و 16/1 درصد رتبه چهارم به بعد داشتند. 

برای تعیین رابطه بین متغیرهای پژوهش از ضریب همبستگی 
پیرسون استفاده شد و نتایج نشان داد بین متغیرهای پژوهش 

رابطه معناداری وجود دارد. 

برای بررسی نقش مؤلفه های هوش معنوی، حس انسجام و 
از  ادراک شده  استرس  پیش بینی  در  شناختی  انعطاف پذیری 
تحلیل رگرسیون چندگانه با روش گام به گام استفاده شد. برای 
مفروضه استقلال خطاها، آزمون دوربین / واتسون بررسی شد. 
چنانچه مقدار آن در بازه 1/5 تا 2/5 قرار بگیرد به معنای عدم 
همبستگی بین خطاهاست. از دیگر پیش فرض های انجام تحلیل 
بین  قوی  رابطه  وجود  عدم  یا  هم خطی  مفروضه  رگرسیون، 
متغیرهای مستقل است. برای بررسی هم خطی، آزمون هم خطی 
واریانس  تورم  عامل  و  )تولرانس(  تحمل  دو شاخص ضریب  با 
محاسبه شد. تولرانس کمتر از 0/01 و عامل تورم واریانس بزرگ تر 
از 10 نشان دهنده مشکل ساز بودن هم خطی هستند که نتایج این 

پژوهش، نشان دهنده مطلوب بودن شاخص ها بود.

جدول شماره 1 نشان می دهد متغیرهای پژوهش با یکدیگر 
)در سطح P<0/05 و P<0/01 ( همبستگی معنی دار دارند. جدول 
شماره 2 نشان دهنده ضریب همبستگی چندگانه و ضریب تعیین 
مؤلفه های هوش معنوی، حس انسجام و انعطاف پذیری شناختی 
است. جدول شماره 2 نشان می دهد که متغیرهای مستقل مدل، 
معنی دار بودن )حس انسجام(، کنترل پذیر بودن )انعطاف پذیری 
جایگزین ها  و  معنوی(  )هوش  متعالی  آگاهی  شناختی(، 
)انعطاف پذیری شناختی( به ترتیب 23، 31، 34 و 37 درصد از 

واریانس استرس ادارک شده را پیش بینی می کنند.

جدول شماره 3 که خروجی مدل رگرسیون گام به گام است، 
انسجام(،  )حس  بودن  معنی دار  متغیرهای  معناداری  بیانگر 
کنترل پذیر بودن )انعطاف پذیری شناختی(، آگاهی متعالی )هوش 
استرس  در  شناختی(  )انعطاف پذیری  جایگزین ها  و  معنوی( 
ادراک شده است. ضرایب رگرسیون با وزن های استاندارد شده بتا 
نشان می دهد که یک انحراف معیار تغییر هم زمان در معنی دار 
بودن )حس انسجام(، کنترل پذیر بودن )انعطاف پذیری شناختی(، 
)انعطاف پذیری  جایگزین ها  و  معنوی(  )هوش  متعالی  آگاهی 
انحراف  باعث 0/28، 0/30، 0/33، 0/18  ترتیب  به  شناختی( 
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معیار تغییر در استرس ادراک شده می شود. مقدار آماره دوربین 
دارد،  قرار   2/5 تا   1/5 بین  وقتی  بود.   2/15 با  برابر  واتسون 
مقایسه ضرایب  با  استقلال خطاهاست. همچنین  نشان دهنده 
بتای این مؤلفه ها با یکدیگر مشاهده می شود که مؤلفه معنی دار 
بودن)حس انسجام( با ضریب بنای استاندارد 0/488- بیشترین 

تأثیر منفی را بر استرس ادراک شده دارد.

بحث 

وقتی فردی با یک بیماری مزمن و تهدید کننده زندگی مانند 

زندگی،  وضعیت  تغییر  می شود،  مواجه  اسکلروزیس  مالتیپل 
استرسی ایجاد می کند که خود در تداوم بیماری نقش دارد و بسیار 
مهم است که فرد بتواند میزان استرس ناشی از این شرایط را کاهش 
ادراک شده  استرس  پیش بینی  مطالعه  این  بنابراین هدف  دهد؛ 

بیماران مبتلا بر مبنای منابع درونی مقابله با استرس بود.

معنوی،  هوش  مؤلفه های  بین  از  داد  نشان  حاضر  پژوهش 
را پیش بینی  بیماران  ادراک شده در  استرس  متعالی«  »آگاهی 
می کند. آگاهی متعالی به معنای فراتر رفتن از خود جسمانی و 
مادی است؛ به عبارت دیگر به معنای ظرفیت درک ابعاد فراگیر 

جدول 2. خلاصه مدل پیش بینی استرس ادراک شده بر اساس مؤلفه های هوش معنوی، حس انسجام و انعطاف پذیری شناختی

دوربین واتسونخطای استاندارد برآورد شدهضریب تعیین تنظیم شدهضریب تعیین )R2(ضریب همبستگی چندگانهمدل رگرسیون گام به گام

0/4880/2390/2346/52125-حس انسجام )معنی دار بودن(
0/5570/3100/3016/22625انعطاف پذیری )کنترل پذیر بودن(
0/5950/3450/3416/04582هوش معنوی )آگاهی متعالی(
0/6140/3770/3616/954902/159-انعطاف پذیری )جایگزین ها(

جدول 3. تأثیر مؤلفه های معنی دار بودن )حس انسجام(، کنترل پذیر بودن )انعطاف پذیری شناختی(، آگاهی متعالی )هوش معنوی( و جایگزین ها )انعطاف پذیری 
شناختی( بر استرس ادراک شده

متغیرهای متغیر
پیش بینی کننده

Bβt سطح ارزش
معناداری

آماره های هم خطی

شاخص عامل تورم واریانسشاخص تحمل

41/9122/05220/4280/00 ثابت

6/9740/001/0001/000-0/488-0/062-0/428-حس انسجام )معنی دار بودن(

46/1762/23120/6960/00 ثابت

5/0200/000/8341/199-0/396-0/064-0/323-حس انسجام )معنی دار بودن(

3/9920/000/8341/199-0/293-0/061-0/242-انعطاف پذیری )کنترل پذیر بودن(

48/6062/29521/1760/00ثابت

3/9480/000/7571/132-0/296-0/066-0/259-حس انسجام )معنی دار بودن(

4/2110/000/8331/200-0/301-0/2480/059-انعطاف پذیری )کنترل پذیر بودن(

3/2040/020/8981/114-0/220-0/3060/095-هوش معنوی )آگاهی متعالی(

46/1362/48718/5500/00ثابت

3/8830/000/7551/325-0/287-0/2510/065-حس انسجام )معنی دار بودن(

4/3090/000/8331/200-0/303-0/2500/058-انعطاف پذیری )کنترل پذیر بودن(

4/0320/000/6031/657-0/333-0/2460/115-هوش معنوی )آگاهی متعالی(

0/1020/0430/1892/3830/00180/6571/521انعطاف پذیری )جایگزین ها(
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خود )مثل خود متعالی(، دیگران و دنیای فیزیکی )مثل غیرمادی 
بودن( است؛ بدین معنی که در حالت نرمال آگاهی، ابعاد معنوی 
و روحانی خود و دیگران و زندگی مورد توجه قرار گیرد. آگاهی 
از خود متعالی یکی از کلیدهای هوش معنوی است [22]. لی و 
لونسون [24] خود متعالی را به عنوان »توانایی حرکت فراتر از 
آگاهی خود رفتن و دیدن چیزها ... با مقدار قابل توجهی آزادی 
از محدودیت های بیولوژیکی و شرایط اجتماعی بیان می کنند«؛ 
به این معنی که فرد بتواند خود را فراتر از قالب های بیولوژیکی 
و جسمانی بشناسد. شناخت ها و آگاهی مستمر از خود مؤلفه 
کلیدی این قابلیت است. همسو با این یافته که آگاهی متعالی یک 
منبع درونی پیش بینی کننده استرس است،کینگ و دیسکو [22]، 
بیان می کنند آگاهی متعالی حس امنیت را در فرد فراخوانی 
می کند و به عنوان یک منبع مقابله در مواجهه با بحران عمل 
می کند. سایر پژوهش ها نقش انطباقی معنویت را در افراد مبتلا به 
بیماری های مختلف از جمله سرطان، آسیب نخاعی و اختلالات 
سوء مصرف مواد نشان داده اند [22] و بیان کرده اند که معنویت 
مانند یک منبع حمایتی به کاهش استرس کمک می  کند [12] و 
بین اعتقادات مذهبی و معنویت با مقابله با استرس رابطه مثبتی 
وجود دارد و وقتی معنویت از طریق اعتقادات مذهبی بیان شود 
فرد در مقابله با استرس مقاوم تر است [25]، اما این پژوهش ها 
نشان نداده اند که کدام یک از ابعاد هوش معنوی نقش مؤثرتری 

در پیش بینی استرس و مقابله با مشکلات را دارد. 

استرس  بودن«  »معنی دار  انسجام  حس  مؤلفه های  بین  از 
نگرش  نوعی  انسجام  حس  می کند.  پیش بینی  را  ادراک شده 
و جهت گیری پایدار فرد نسبت به زندگی است. دیدگاه فرد و 
 .[26] استر س زاست  موقعیت های  به  فرد  پاسخ دهی  ظرفیت 
این  به  است،  انسجام  انگیزشی حس  مؤلفه  که  »معنی داری« 

معنی است که چالش های زندگی ارزش سرمایه گذاری و درگیری 
را دارند [27]. این مؤلفه فرد را به سمت فهم دنیای شخصی 
آنتووسکی مطرح  دارد سوق می دهد.  اختیار  در  که  منابعی  و 
می کند افرادی که این ویژگی را دارند در مقابل استرس بسیار 
سخت کوش و مقاوم هستند [28]. جانسون [29] نیز بیان می کند 
بین استرس و حس انسجام رابطه وجود دارد و حس انسجام 
رابطه قوی تری با سلامت روان شاختی )مانند استرس( نسبت به 
سلامت جسمانی )مانند درد( دارد. نتیجه پژوهش او نیز با این 
یافته هماهنگ است که حس انسجام با استرس و سلامت روان 
رابطه دارد و یکی از مهم ترین مؤلفه هایی است که می تواند افراد 

را برای مقابله با مشکلات آماده کند.

انعطاف پذیری شناختی به معنای توانایی اصلاح رفتار در پاسخ 
به تغییرات محیطی است. نقص در این مهارت در شروع و تداوم 
بیماری های وابسته به استرس نقش دارد [30]. از بین مؤلفه های 
انعطاف پذیری شناختی دو مؤلفه »کنترل پذیر بودن« و »جایگزین ها« 
استرس ادراک شده را پیش بینی می کند. انعطاف پذیری شناختی 
حس تسلط بر موقیعت های دشوار را از طریق انتخاب جایگزین هایی 
برای وقایع زندگی و رفتار انسانی ایجاد می کند؛ در نتیجه می تواند 
با میزان استرس ادراک شده رابطه داشته باشد. این یافته نیز با سایر 
پژوهش ها هماهنگ است که افرادی که انعطاف پذیری شناختی 
دارند، می توانند در مواجهه با استرس از توجیهات جایگزین استفاده 
کرده و به صورت مثبت چارچوب فکری خود را تغییر دهند و از آن 
برای مقابله با استرس استفاده کنند [31]. پژوهش شلد و همکاران 
[32] نیز تأیید کننده رابطه بین استرس و انعطاف پذیری شناختی 

است.

درمجموع می توان نتیجه گرفت وقتی افراد با شرایط سخت 
مواجه می شوند، اولین سؤال این است که من باید با چه شرایطی 

تصویر 1. الگوی تلفیقی منابع درونی مقابله با استرس با برنامه های معمول مدیریت استرس
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باید مقابله کنم و چه منابعی را در اختیار دارم؟ و چگونه می توانم 
معنایی برای این موقعیت خلق کنم؟ و از چه راهبردهایی برای 
چالش با این موقعیت باید استفاده کنم. شرایط سخت حس معنوی 
فرد را تحریک می کند که نگاهی فراتر از جنبه جسمانی به خود 
داشته باشد که به آن »آگاهی متعالی« می گویند. گام دیگر، حس 
معنادار بودن است که فرد بتواند معنایی برای این شرایط سخت 
خلق کند که جنبه انگیزشی »حس انسجام« است و درنهایت 
انعطاف پذیری است که به فرد کمک می کند در موقعیت های 
مشکل آفرین و مقابله با محدودیت ها دنبال راه حل های جایگزین 
بگردد و احساس کند که توانایی کنترل مشکلات و تسلط بر آن ها 
را دارد. امروزه برنامه های مدیریت استرس کیفیت زندگی را در 
بیماران مبتلا به ام اس افزایش داده است، اما به طور معنی داری 

استرس ادراک شده در آنان را کاهش نداده است [33]. 

مؤلفه های  به  معمول  طور  به  استرس  مدیریت  برنامه های 
شناختی مانند چالش با افکار منفی و بدبینانه و و دوباره تعریف 
کردن هدف های زندگی می پردازند. علاوه بر این به مؤلفه های 
رفتاری و جسمی مانند کنترل تنفس و آرامش آموزی و مؤلفه های 
مبتنی بر پذیرش و ذهن آگاهی پرداخته می شود. همچنین به 
افزایش هیجان های مثبت مانند شادی، امید و دلسوزی توجه 
مهارت های  آموزش  مانند  مهارت ها  آموزش   .[34] می شود 
برنامه  بخش های  از  دیگر  یکی  جرئتمندانه  رفتار  و  مقابله ای 
مدیریت استرس است [35]. از دیگر مؤلفه های برنامه مدیریت 
استرس تمرکز بر محیط بیرونی و دریافت حمایت اجتماعی است 
[9]، اما نقش منابع درونی مقابله با استرس به طور جامعی مورد 
توجه قرار گرفته نشده است. در نتیجه با توجه پژوهش انجام 
شده، در تصویر شماره 1 تلفیق منابع درونی مقابله با استرس با 
برنامه معمول مدیریت استرس پیشنهاد شده است. امید است که 
در برنامه های مدیریت استرس برای اثربخشی بیش تر از این الگو 

استفاده گردد.

نتیجه گیری

درمجموع یافته های پژوهش حاضر بیانگر آن بودند که فراتر 
قابل کنترل بودن  از خود و معنی دار بودن استرس ها و  رفتن 
را در  ادراک شده  و جایگزین کردن در مواقع محدود، استرس 
نتایج پیشنهاد  به  با توجه  ام اس پیش بینی می کنند.  بیمارن 
می شود برای کاهش استرس در برنامه های مدیریت استرس بر 
مؤلفه های به دست آمده در پژوهش تأکید شود تا برنامه مدیریت 

استرس اثربخشی بیشتری داشته باشند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

در این پژوهش تمامی اصول اخلاقی از جمله محرمانه بودن 
پرسش نامه ها، رضایت آگاهانه شرکت کنندگان و اختیار خروج 

آنان رعایت شده است. این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی شماره 
96000727 است و با کد اخلاق IR.KMU.REC.1398.347 در 
مرکز تحقیقات بیماری های مغز و اعصاب وابسته به دانشگاه علوم 

 پزشکی کرمان ثبت شده است.

حامی مالی

حامی مالی این پژوهش، مرکز تحقیقات بیماری های مغز و 
اعصاب وابسته به دانشگاه علوم  پزشکی کرمان است.
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