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 21/11/99 :تاریخ پذیرش                   11/9/99 :تاریخ دریافت

 چکیده

تواند دخیل باشد و بیمار مبتلا را در  می (MS) مولتیپل اسکلروزیس عوامل مختلفی در کاهش روند بیماریمقدمه و هدف: 

مولتیپل  اجتماعی در بیماران مبتلا به -بینی سازگاری روانی ر با هدف پیشرو پژوهش حاض فرآیند بیماری کمک نماید ازاین

 گیری مذهبی شکل گرفته است. ای و جهت های مقابله های سبک بر اساس مؤلفه (MS) اسکلروزیس

-می MSباشد. جامعه آماری کلیه بیماران مبتلا به  های همبستگی می روش پژوهش توصیفی و در زمره پژوهش ها: مواد و روش

 19)حداقل  MSبیمار مبتلا به  111اند و نمونه شامل  های شهر تهران مراجعه کرده به انجمن 1391ماهه اول سال  باشند که در سه

 های آوری اطلاعات از پرسشنامه گیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمع پزشکی( به شیوه نمونه سال و بدون اختلال روان

گیری مذهبی آلپورت استفاده شد.  فولکمن، مقیاس سازگاری روانی و اجتماعی دروگییتس و جهتهای مقابله لازاروس و  سبک

 های پژوهش از ضرایب همبستگی و تحلیل رگرسیون چند متغیره سلسله مراتبی استفاده گردید. برای تحلیل داده

( و همچنین سبک >11/1pبت و معنادار )شناختی روابط مث گیری مذهبی و سازش رواننتایج نشان داد که میان جهت ها:یافته

( معنادار و سازگاری با بیماری را در P<11/1صورت منفی ) صورت مثبت و سبک مقابله متمرکز بر هیجان به مقابله مسئله مدار به

 کنند.بینی میرا پیش MSبیماران مبتلا به 

ای بر سازگاری با بیماری در بی و راهبردهای مقابلهگیری مذه توان استنباط کرد که جهتبا توجه به نتایج می گیری: نتیجه

 رابطه دارند.  MSبیماران مبتلا به

 شناختی ، سازش روانمولتیپل اسکلروزیسگیری مذهبی،  ای، جهت های مقابله سبک کلیدی:های واژه
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 مقدمه

( یک بیماری مزمن و MSمولیتپل اسکلروزیس )

ز پیشرونده سیستم عصبی مرکزی است که باعث ا

دست دادن حس، ضعف، گرفتگی عضلانی، اختلالات 

بینایی، اختلال شناختی، خستگی، لرزش، اختلال در 

دفع ادرار، اختلالات دفع مدفوع، اختلال عملکرد 

جنسی، اختلال تعادل، فراموشی و اختلالات گفتار 

 های پیشرفت علیرغم(. 1شود )شنوایی در بیماران می

تر  ی متعدد بر وخیمها پزشکی گزارش علم توجه قابل

زا دلالت  شدن شرایط بیماری با شروع حوادث استرس

شناختی )استرس،  دارد. افزایش درماندگی روان

بر  MSمبتلا به اضطراب و افسردگی( در بیماران 

تواند باعث از  ها اثر گذاشته و می کیفیت زندگی آن

گسیختگی خانواده، اختلال در  دست دادن شغل، ازهم

-ن فردی و عدم توانایی در انجام مسئولیتارتباطات بی

دوره (. 2های فردی، خانوادگی و اجتماعی گردد )

آگهی آن نامعلوم علت شناسی  بیمــاری متغیــر، پیش

ناشناخته و درمـان آن در شرایط فعلی همچنان چالشی 

تر از  شـود این بیماری در زنان شایعبزرگ محسوب می

یل تا اواسط مردان اسـت و سـن شـروع آن اوا

بایـد بـا سـیر  MS بزرگسالی است. بیماران مبتلا بـه

بینی سـلامت، تغییـر روابـط  پیش منفـی و غیرقابل

اجتماعی و دوستانه و نیازهای حمایتی فزاینـده مقابلـه 

بهزیستی عمومی بیماران بـه چگـونگی سـازش  کننـد

در قرن حاضر  (.3ها با این تغییرات بستگی دارد ) آن

ناپذیر  های طبیعی و اجتناب استرس را یکی از جنبه

اندازه عمر  اند، که قدمتی به زندگی انسان معاصر خوانده

 است کوتاهی حال واژه استرس زمان انسان دارد. بااین

 به و گردیده مردم عموم رایج واژگان وارد خزانه که

 این فارسی معادل. است شده مختلف تعریف اشکال

 فشار یا تنیدگی است تنیدگی یا روانی فشار واژه،

 پیدایش ترین عوامل مهم از یکی عنوان به اگرچه روانی

 مطرح بوده همواره افراد ومیر مرگ نیز و ها بیماری

 نحوه تنیدگی، با ارتباط در مهم مسئله اما است،

 عنوان تحت معمولاً موضوع این آن است. به واکنش

 های د. سبکگیر می قرار موردبررسی مقابله راهبردهای

 ها برای فرد از آن که هستند راهبردهایی ای مقابله

 زندگی روزمره در زاتنش وقایع از ناشی تنش کاهش

 و تعامل شخص از قسمتی (. مقابله4کند ) می استفاده

 یک موقعیت فرد که دهد می رخ زمانی و است محیط

 های سبک از استفاده کند. در ارزیابی زا استرس را،

 متفاوت عمل های شیوه به افراد از یک ره ای مقابله

 که را پاسخی زا، تنش محرك به کس هیچ و کنند می

 افراد در برابر دهد. برخی نمی اند، داده آن به دیگران

 در اما پذیرند، آسیب بسیار زا تنش های محرك عوارض

 (. از1مقاوم هستند ) بسیار نظر این از دیگر برخی مقابل

افراد،  زندگی در دین اصلی دیگر کارکرد سوی

 زندگی به معنا دادن و شادابی تولید بخشی،آرامش

 نیازهای تأمین در دین اصلی نقش دیگر است به عبارت

رنج این به معنابخشی با درد رنج و کاهش آدمی،

 را بشری های کاهش رنج توانایی علم، شاید هاست.

 های و مصیبت آلام به معنابخشی به قادر اما باشد، داشته

(. اعتقاد مذهبی و نگرشی که افراد به 9نیست ) بشر

ها در جهان هستی است، نقش مذهب دارند نیاز آن

مذهب در رابطه با بهداشت و شفا از قرون بسیار دور 

 روزافزون به طور که عواملی از شناخته شده بود. یکی

و  روان سلامت ارتقای و در بهداشت روان آن نقش بر

 عامل شود، تأکید میشناختی  نیز سازش روان

های متعدد  پژوهش (.7است ) مذهبی گیری جهت

 های ارزش بین مثبت همبستگی و ارتباط از حاکی

(. مذهب 1است ) افراد در با بهداشت روان مذهبی

های زندگی دارد و نقش مهمی در رویارویی با استرس

های شدید زندگی را تعدیل کند و تواند اثر بحرانمی

بر سازگاری و بهداشت روانی بیماران مذهب اثر مثبت 
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دارد. همچنین باورهای مذهبی مانند یک سپر در برابر 

کنند و از این طریق به های زندگی عمل میاسترس

 Goretti (.9کنند )ای فرد کمک میراهبردهای مقابله

و همکاران در پژوهش خود دریافتند که راهبردهای 

غیرهای روانی بر کیفیت زندگی و مت ای مثبتمقابله

تأثیرگذار است و باعث بهبود  MSبیماران مبتلا به 

 گردد.ها میکیفیت زندگی آن

 Rogeو  Stewar ،Pakenhamپژوهشگرانی مانند 

آور بـا سـطوح  نـشان دادند که سبک مقابلـه هیجان

تـر )افـسردگی، درمانـدگی، دشواری سـازش ضـعیف

رابطـه  MS هدر سازش اجتماعی( در بیماران مبتلا بـ

هـایی از بـا جنبه محوردارد و سبک مقابله مسئله 

 ,Beatty, Paulهـای سـازش بهتـر مـرتبط بـود یافتـه

Mullins
 محور بیمـاراندر زمینه سبک مقابله هیجان 

MS  با نتایجPakenham  و همکاران مشابه بـود، امـا

محـور بـا سـطوح پائین تر  مسئله سـبک مقابلـه

ـدگی رابطـه نداشـت. هماهنگ با این یافته، درمان

Aikens  و همکاران نیز نشان دادند که تنها راهبرد

 های خلقی در بیماران مبتلا بهبینی نشانهمقابله برای پیش

MS  محور( و استفاده نکردن از هیجان)مقابله اجتنـابی

سازگاری راهبردهـای مقابلـه مثبـت اسـت. 

به عنوان یک توانایی و ابزار  توانشناختی را می روان

کنار آمدن با شرایط متغیر محیطی و درونی در نظر 

ها بدان اشاره  ای که در این پژوهش نکته(. 11گرفت )

-نشده است این است که از میزان سازگاری روانی

ها و  تواند در سبک اجتماعی این بیماران که می

 گیری بیماران تأثیرگذار باشد، سخنی به میان جهت

 نیامده است.

های موجود، مخصوصاً  به دلیل ناهماهنگی در یافته

های  گیری مذهبی سبک در مورد نقش مذهب جهت

ای خلأ مطالعاتی وجود دارد به همین دلیل نیازمند  مقابله

های بیشتر هستیم. زمانی که بیمار و یا خانواده  پژوهش

تری به بیماری و فرد مبتلا نشان  وی واکنش مناسب

داشت.  هیمارا پیش رو خو تری شرایط متفاوتدهند، 

های مذهبی بیمـاران گیریای و جهت های مقابلهسـبک

بـا شـرایط تحمیلی پیش گفته به عنوان یکـی از عوامـل 

کننده و تأثیرگذار بر سطوح تغییرات منفی و  تعیین

شناختی با این تغییرات، مسئله اصلی  سازش روان

اهد بود؛ بنابراین تحقیق موردبررسی در این پژوهش خو

های مقابله و  حاضر با هدف تعیین رابطه سبک

شناختی در بیماران  گیری مذهبی با سازش روان جهت

این پژوهش در انجام شده است،  MSمبتلا به 

جستجوی پاسخ به این سؤال است که آیا بین سازش 

گیری ای و جهتهای مقابله شناختی و سبک روان

 رابطه وجود دارد؟ MS به مبتلامذهبی بیماران 

 

 ها مواد و روش
 روش تحقیق، جامعه آماری و نمونهف( ال

پژوهش حاضر جزو پژوهش توصیفی و در زمره 

های همبستگی قرار دارد. جامعه آماری  پژوهش

 MSموردبررسی در این پژوهش بیماران مبتلا به 

در شهر تهران در  MSباشد که عضو انجمن بیماران   می

هستند. طبق آمار ارائه شده توسط مسئول  1391سال 

برای باشند.  نفر عضو انجمن می 27111مربوطه تعداد 

تعیین حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران در سطح 

هایی مانند حداقل  نفر )بر اساس ملاك 111تعداد  11/1

نداشتن و  MSسال، آگاهی از تشخیص بیماری  19سن 

استفاده از روش با  پزشکی( بیماری جدی روان

گیری در دسترس به عنوان گروه نمونه انتخاب  نمونه

های انجمن  کننده در کلاس شدند. بیماران شرکت

ای از بیماران  کردند به علت ناتوانی عده شرکت می

شد  ها توسط پژوهشگر برای بیماران قرائت می پرسشنامه

گردید ناتوانی جسمی دلیل اصلی نیاز  و پاسخ درج می

در ادامه برای آزمون  این بیماران بود. به کمک
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ها از روش تحلیل رگرسیون چندگانه سلسله  فرضیه

استفاده  23نسخه  SPSSافزار  مراتبی با استفاده از نرم

 شد.
 ابزار سنجشب( 

 اجتماعی با بیماری -سازگاری روانی -

ساخته  Derogatisو  Derogatisاین مقیاس توسط 

است که در یک مقیاس  گویه 49شد. این مقیاس شامل 

( 3ای صفر تا سه از اصلاً )صفر( تا کاملاً )چهار درجه

گیری مراقبت بهداشتی  بود. شامل هفت حوزه جهت

)هفت گویه(، محیط شغلی )شش گویه(، محیط خانه 

)هشت گویه(، روابط جنسی )شش گویه(، توسعه 

روابط خانوادگی )پنج گویه(، محیط اجتماعی )شش 

شناختی )هفت گویه( است.  گی روانگویه( و درماند

( پایایی با 1991در مطالعه دروگیتس و دروگیتس )

استفاده از آلفای کرونباخ برای هر یک از زیر 

، 77/1، 79/1، 47/1های ذکرشده به ترتیب  مقیاس

گزارش شده است. روایی  11/1، 11/1، 92/1، 13/1

به سازه این مقیاس با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی 

روش چرخش واریماکس حاکی از آن بوده که این 

ها و هر یک از زیر مقیاس 93/1هفت مؤلفه در مجموع 

% از واریانس 1% و 7%، 7%، 1%، 9%، 11%، 11به ترتیب 

کند. در مجموع بررسی کل مقیاس را تبیین می

 -سنجی میان سازگاری روانی های روانویژگی

است که این  اجتماعی نسبت به بیماری حاکی از آن

های پایایی و روایی رضایت بخشی مقیاس از شاخص

برخوردار است فقهی و همکاران به بررسی روایی و 

پایایی پرسشنامه مذکور پرداختند و پایایی پرسشنامه را 

برآورد کردند و به  94/1با استفاده از آلفای کرونباخ 

شده از روایی و  این نتیجه رسیدند که پرسشنامه ترجمه

یایی مطلوبی برای استفاده در ایران برخوردار است پا

(. نتایج بررسی پایایی پرسشنامه مذکور در پژوهش 9)

حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ نشان داد که ابزار 

 فوق از پایایی خوبی برخوردار است

 گیری مذهبی آلپورت پرسشنامه جهت -

( 1997گیری مذهبی آلپورت ) پرسشنامه جهت

 12تا  1های عبارات  در این مقیاس گزینه ساخته شد.

 21تا  13گیری مذهبی برونی و عبارات  جهت

سنجند. گویه های  گیری مذهبی درونی را می جهت

آزمون دارای چهار گزینه: الف( کاملاً مخالفم، ب( 

تقریباً مخالفم، ج( تقریباً موافقم و د( کاملاً موافقم 

یران ترجمه و در ا 1377باشد. این آزمون در سال  می

هنجاریابی شده که اعتبار و روایی آن توسط جان 

آمده اســت. همسانی درونی آن با  دست بزرگی به

و پایایی باز آزمایی آن  71/1استفاده از آلفای کرونباخ 

این مقیاس  1997است. آلپورت و راس در سال  74/1

های مذهبی درونی و  گیری را برای سنجش جهت

ای که صورت  در مطالعات اولیهبرونی تهیه کردند 

گیری برونی و  گرفت، مشاهده شد که همبستگی جهت

(. نتایج بررسی پایایی پرسشنامه 11/. است )21درونی 

مذکور در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ 

 نشان داد که ابزار فوق از پایایی خوبی برخوردار است.

اروس و ای لاز نامه راهبردهای مقابله ب( پرسش

 فولکمن:

این پرسشنامه که به سنجش افکار و اعمالی که 

زای زندگی افراد برای مقابله با برخوردهای استرس

ای  گزینه 4سؤال در طیف  99پردازد، دارای  روزمره می

لیکرت قرار دارد دو راهبرد مسئله مدار و هیجان مدار 

-یبرند، مبه کار می نامه  کند. این پرسش را ارزیابی می

پردازد. اعتبار و روایی این پرسشنامه در تحقیقات متعدد 

کنند  را گزارش می 17/1تا  79/1دارای ارقامی از 

نتایج بررسی پایایی پرسشنامه مذکور در پژوهش  (.12)

که رقم  حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ نشان داد

و  17/1پایایی برای این پرسشنامه در راهبرد مسئله مدار 
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( 1914لازاروس )باشد.  می 19/1رد هیجان مدار راهب

های  را برای هر یک از روش 79/1تا  99/1اعتبار 

رویارویی گزارش کرده است. همچنین آقاجانی 

را برای هر یک از  11/1( طی پژوهشی اعتبار 1371)

( 1313های رویارویی گزارش کرده و خدادادی ) روش

برابر  طی پژوهش خود، ضریب اعتبار کل آزمون را

 به دست آورده است. 14/1

 ها یافته

 
 : میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیر

 94/4 11/17 گیری مذهبی درونی جهت

 11/7 21/31 گیری مذهبی بیرونی جهت

 92/11 71/47 سبک مقابله مسئله مدار

 93/11 17/91 سبک مقابله هیجان مدار

 91/12 12/23 شناختی سازش روان

 

منظور بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع تک  به

منظور ارزیابی  متغیر مقادیر کشیدگی و چولگی و به

مفروضه هم خطی بودن عامل تورم واریانس و ضریب 

کشیدگی،  1تحمل موردبررسی قرار گرفت. جدول 

( VIFچولگی، ضریب تحمل و تورم واریانس )

 دهد. پژوهش را نشان می متغیرهای

 
 : کشیدگی، چولگی، ضریب تحمل و تورم واریانس متغیرهای پژوهش2جدول 

 (VIFتورم واریانس ) ضریب تحمل کشیدگی چولگی 

 237/1 119/1 144/1 392/1 گیری مذهبی درونی جهت

 311/1 799/1 449/1 -111/1 گیری مذهبی بیرونی جهت

 121/2 471/1 117/1 194/1 سبک مقابله مسئله مدار

 499/1 911/1 -919/1 -137/1 سبک مقابله هیجان مدار

 متغیر ملاك متغیر ملاك -239/1 214/1 شناختی سازش روان

 

های مربوط به  دهد که شاخص نشان می 1جدول 

کدام از متغیرهای پژوهش  چولگی و کشیدگی هیچ

توان نتیجه  نیست؛ بنابراین می ±2خارج از محدود 

توزیع تک متغیری آن متغیرها نرمال است.  گرفت که

مقادیر چولگی و  Garsonلازم به توضیح است که 

را نشانه نرمال بودن توزیع تلقی  -2+ و 2کشیدگی بین 

دهد که شاخص ضریب  کند. همچنین نتایج نشان می می

تحمل و تورم واریانس متغیرهای پژوهش به ترتیب 

. این مطلب است 11تر از  و کوچک 1/1تر از  بزرگ

دهنده آن است که پدیده هم خطی بودن در  نشان

متغیرهای پژوهش وجود ندارد. ارزش عامل تورم 

و ارزش ضریب تحمل کمتر از  11واریانس بالاتر از 

منظور  دهنده هم خطی بودن است. به باشد نشان 1/1

بین،  آزمون استقلال خطاها در بین متغیرهای پیش

موردبررسی قرار گرفت ارزش شاخص دوربین واتسون 

دهنده عدم  بوده و نشان 2که این ارزش بالاتر از 

استقلال خطاهاست. براین اساس با توجه به ارزش 

توان گفت  شده، می شاخص دوربین واتسون محاسبه

های پژوهش  مفروضه استقلال خطاها نیز در بین داده

 برقرار است.
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ضه منظور ارزیابی برقراری یا عدم برقراری مفرو به

نرمال بودن توزیع چند متغیری، از تحلیل اطلاعات 

و ترسیم منحنی توزیع  (D) مربوط به فاصله مهلنوبایس

در نمودار  1آن استفاده شد. همچنان که در شکل 

شود، اطلاعات مربوط به  باکس پلات ملاحظه می

کنندگان، پرت چند متغیری تشکیل  یک از شرکت هیچ

ت توزیع چند متغیری توان گف نداده و بنابراین می

های پژوهش حاضر نرمال است. همچنین  داده

های چولگی و کشیدگی اطلاعات مربوط به  شاخص

 -412/1و  141/1فاصله مهلنوبایس به ترتیب برابر با 

آمده در  دست های به که شاخص بود، با توجه به این

توان گفت توزیع چند  بود، بنابراین می ± 2فاصله 

 .پژوهش حاضر نرمال است ایه متغیری در داده

 

 
 (D) های فاصله مهلنوبایس : نمودارهای مربوط به توزیع داده1شکل 

 

ها از  همچنان که اشاره شد برای آزمون فرضیه

روش تحلیل رگرسیون چند متغیری با رویکرد سلسله 

گیری  ابعاد جهتصورت که  مراتبی استفاده شد. بدین

ای در مرحله  قابلههای م سبکدر مرحله اول و مذهبی 

در  بین وارد تحلیل شدند. به عنوان متغیرهای پیشدوم 

شناختی در بیماران مبتلا به  سازش رواناین پژوهش 

MS  نتایج تحلیل رگرسیون  3متغیر ملاك بود. جدول

سازش بینی  چند متغیری سلسله مراتبی در پیش

ابعاد بر اساس  MSشناختی در بیماران مبتلا به  روان

را نشان ای  های مقابله یری مذهبی و سبکگ جهت

 دهد. می
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 MS شناختی بیماران بینی سازش روان : رگرسیون چند متغیری سلسله مراتبی در پیش3جدول 

 ای های مقابله گیری مذهبی و سبک بر اساس جهت

  B SE β T سطح معناداری 

مرحله اول 

 گیری مذهبی( )جهت

 111/1 923/3 311/1 279/1 119/1 گیری درونی جهت

 111/1 499/2 214/1 114/1 413/1 گیری بیرونی جهت

111/1>P (2، 97=)941/14وF 221/1  adjR
2
239/1Rو =

2
=  

 مرحله دوم 

 ای( های مقابله )سبک

 111/1 379/1 419/1 132/1 712/1 مسئله مداری

 -111/1 -441/1 -417/1 117/1 -474/1 هیجان مداری

111/1>P ،719/21(=91 ،4)F 

111/1>P ،772/21=∆F 
449/1 adjR

2
472/1Rو =

2
= 239/1∆R

2
= 

 

گیری  جهت دهد، نشان می 3همچنان که جدول 

بینی سازش  در مرحله اول وارد معادله پیش مذهبی که

شد، در سطح  MSشناختی بیماران مبتلا به  روان

بینی نمود  پیششناختی را  سازش روان 11/1معناداری 

(11/1 p< ،941/14= (97،2 )F بررسی مجذور .)

آمده نشان داد که ارزش  دست همبستگی چندگانه به

Rهای چندگانه ) ضریب همبستگی
 239/1( برابر با 2

گیری مذهبی  دهد که جهت است. این موضوع نشان می

شناختی بیماران  سازش رواندرصد از واریانس  9/23

را تبیین نموده است. بررسی ضرایب  MSمبتلا به 

گیری مذهبی درونی  رگرسیون نشان داد که جهت

(11/1 p<،311/1=βو جهت )  گیری مذهبی بیرونی

(11/1 p<،214/1=βبه )  صورت مثبت و به ترتیب در

شناختی در  سازش روان 11/1و  11/1سطوح معناداری 

 کنند )فرض اول(. بینی می را پیش MSبیماران مبتلا به 

با ورود  3بر اساس نتایج جدول در ادامه و 

بینی سازش  ای به معادله پیش های مقابله سبک

R شناختی در مرحله دوم، ارزش روان
رسید.  427/1به  2

ای به  های مقابله این یافته بدان معناست که ورود سبک

درصد از واریانس  7/42بینی، باعث شده تا  معادله پیش

Rشود. ارزش تغییرات شناختی تبیین  سازش روان
2 

(R
بود. این یافته بدان معناست که  239/1( برابر با ∆2

بینی و با  ای در معادله پیش های مقابله با ورود سبک

گیری مذهبی، مقدار واریانس تبیین  کنترل اثر جهت

یافته  درصد افزایش 9/23شناختی  شده سازش روان

 معنادار است 11/1است که به لحاظ آماری در سطح 

(11/1>P،772/21=∆F.)  بررسی ضرایب رگرسیون نیز

 11/1نشان داد که سبک مقابله مسئله مداری )

p<،419/1=βصورت مثبت و سبک مقابله هیجان  ( به

صورت منفی و در  ( بهp<،417/1-=β 11/1مداری )

در بیماران  شناختی سازش روان 11/1سطح معناداری 

 وم(.کند )فرض د بینی می را پیش MSمبتلا به 

 

 گیریو نتیجه بحث

مقابله را به  Moosو  Bilings پژوهشگرانی مانند

ها و الزامات درونی  کننده خواسته عنوان فرایند مشخص

دهی  کنند و به عنوان فرایند پاسخ و بیرونی تعریف می

فعال و هدفمند به محرکی که تهدیدکننده یا مستلزم 

ازی پرد شده است، مفهوم استفاده از منابع ادراك

(. در بسیاری از تحقیقات صورت گرفته 14گردد ) می

درباره اعتقادات مذهبی، ارتباط آن با مواردی که در 

پی آیند، کاهش اضطراب و افسردگی؛ افزایش میزان 

داری؛ فراهم نمودن  حرمت خود، تحمل و خویشتن

شناختی برای رویارویی  منابع مختلف اجتماعی و روان

مهار   شناختی یا غیرقابل با پیامدهای منفی روان

رویدادهای زندگی و در نتیجه وضعیت مناسب 
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بهداشت روانی و تأثیرات مثبت دیگری که سبب 

(. 11شوند، مشخص شده است ) همسازی فرد می

رو در پژوهش حاضر بررسی روابط این متغیرها و  ازاین

 MSبینی کنندگی آنان در بیماران  میزان پیش

 موردتوجه قرارگرفته است.

بینی  در فرض اول، هدف بررسی میزان پیش

شناختی بر اساس ابعاد  های روان کنندگی سازش

گیری مذهبی بود. در فرضیه اول چنین  جهت

گیری مذهبی  هر دو بعد جهتگیری شد که  نتیجه

شناختی  صورت مثبت سازش روان )درونی و بیرونی( به

ین در تبیکند.  می بینی پیش MSرا در بیماران مبتلا به 

گیری مذهبی از  توان گفت جهت این یافته از تحقیق می

شناختی  کننده در سازش روان عوامل مهم و نقش تعیین

با این بیماری دارد و نقش اساسی در سازگاری با 

کند. نتایج این  آور زندگی ایفا می رویدادهای استرس

سو مبین این واقعیت  پژوهش و تحقیقات مشابه از یک

که فرد از ابتلا به این اختلال  این محض بههستند که 

های متفاوتی را  نگرانی شود، احساسات و دل آگاه می

که تصویر ذهنی اغلب افراد  کند. نخست آن تجربه می

کننده است که  ، یک بیماری پیشرونده و ناتوانMSاز 

گیر شدن فرد  ظرف مدت کوتاهی منجر به زمین

صد کمی که سیر بیماری فقط در در شود، درحالی می

محض اطلاع  بنابراین بهست؛ گونه ا از بیماران مبتلا این

، ترس از ناتوانی و سربار خانواده شدن، اولین  از ابتلا

کند  وپنجه نرم می هایی است که فرد با آن دست ترس

، Macintoshهای پژوهش  اما با توجه به یافته

Silverstein  و voortman کنند افراد که اشاره می

-باشند که میهـای مذهبی میدارای روان بنـه مـذهبی،

ها را در پردازش شناختی کمک کند و تواند آن

توانند ارزیابی ما را از های مذهبی میهمچنین روان بنه

( و 11زا تحت تأثیر قرار دهند )رویدادهای اسـترس

توانند هم بر ارزیابی ما از ها میبنابراین، این روان بنه

ها و حتی بر های مقابله با آنر شیوهرویدادها و هم ب

چگونگی وقوع رویدادها اثر داشته باشند و افراد مذهبی 

باشند هایی میبنهگیری درونی، دارای رواندارای جهت

زا، ها را از رویدادهای استرس که نحوة ارزیابی آن

-دهد. این افـراد، معمـولاً از شـیوهتحت تأثیر قرار می

کننـد و ـئله محـور، اسـتفاده مـیهـای رویـارویی مس

-های مختلف سازش بهتری را نشان میلـذا در موقعیت

 است که حالت این دهند. پس باید یادآوری کرد در

 و بخشاصل وحدت یک عنوان به تواندمی مذهب

 و مفید روان سلامتی برای عظیم یک نیروی

های  این یافته با یافته باشد. کننده کمک

 باشد. همسو می (19،17،11،14)

ای برای میزان  های مقابله در فرض دوم سبک

 MSشناختی افراد  بینی پذیری سازش روان پیش

موردبررسی قرار گرفت. همچنین در آزمون فرضیه 

صورت  دار به دوم مشخص شد که سبک مقابله مسئله

صورت منفی و  مثبت و سبک مقابله هیجان مداری به

را  MSبیماران مبتلا به شناختی در  معنادار سازش روان

 Folkmanو  Lazarus بر اساس نظرکند.  بینی می پیش

های مقابله حذف یا کاهش فشار روانی  هدف از پاسخ

کدام از انواع  ناشی از استرس است. از این منظر هیچ

ای نسبت به دیگری برتری ندارد  های مقابله سبک

 موفقیت فرد در مقابله با استرس در استفاده از سبک

ای مناسب که موقعیت و منابع او متناسب باشد  مقابله

رو تفسیر چگونگی تأثیر انواع  بستگی دارد. ازاین

ای در کاهش یا افزایش فشار روانی  های مقابله سبک

که بازتاب آن در سلامت روانی فرد آشکار خواهد 

های  تلاش(. 12شد، باید کاملاً محتاطانه انجام پذیرد )

باشد یعنی بر  غییر موقعیت فشارزا میدار معطوف ت مسئله

منظور کاهش یا حذف پریشان  مهار عامل فشارزا به

های هیجان  که تلاش کنندگی آن توجه دارد؛ درحالی

های هیجانی به عوامل  مدار معطوف تغییر واکنش

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

nm
p.

2.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

01
 ]

 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/sjnmp.2.4.1
https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-99-en.html


 الهه خوشنویس  

  3     6931بهار  ،مراهچوم، شماره دمجله دانشکده پرستاری، مامایی و پیراپزشکی کردستان، دوره 

های هیجانی و  باشد، یعنی بر مهار پاسخ فشارزا می

 برانگیختگی فیزیولوژی در جهت کاهش فشارهای

با توجه به شرایط مختلف ( که 13روانی تأکید دارد )

که در  MSکند. این ویژگی به بیمار مبتلا به  فرق می

مقابله با استرس و فشارهای حاصل از بیماری بر اساس 

کند به وی این توان را  سبک مسئله مدار مقابله می

زا  دهد که ارزیابی او از این وضعیت بالینی استرس می

تواند بر سازش  نوبه خود می این نیز به مثبت باشد که

شناختی وی تأثیر بگذارد، یعنی باعث افزایش  روان

سازگاری روانی او گردد وعدم سازگاری را کاهش 

آوری به  کند که روی اشاره می Seegerدهد. همچنین 

های سبک مقابله مسئله  مذهب به عنوان یکی از مؤلفه

زیستی معنوی و مدار امکانات لازم را برای تقویت به

های معنوی باورهای مذهبی در  وری از پتانسیل بهره

دهد. پذیرش واقعیت بیماری از  اختیار فرد بیمار قرار می

گام مهمی است که بیمار با  MSسوی بیمار مبتلا به 

برداشتن این گام به سازگاری بیشتر با این بیماری و 

ه از شود بنا بر شواهد تجربی استفاد عوارض آن نائل می

های مقابله  سبک مقابله مسئله مدار نسبت به سایر روش

از ثبات بیشتری در طول زمان برخوردار است، این 

های  ثبات بدان معناست که فرد بر اساس آمادگی

دار با  ای منسجم و نظام هیجانی بنیادین خود به شیوه

کند پس وقتی سبک  زا مقابله می های استرس پدیده

س مسئله مدار باشد پیامد آن حفظ و مقابله فرد با استر

(. از طرف دیگر 19تداوم سازگاری روانی است )

که سبک مقابله فرد با استرس هیجان مدار  درصورتی

باشد، فرد را از درگیری مستقیم و مؤثر با مشکل باز 

دارد و توانمندی وی را برای حل مشکل کاهش  می

ی و دهد. این وضعیت باعث اختلال در انسجام فکر می

دهد.  شود و سلامت روانی را کاهش می هیجانی می

آشفتگی فکری و هیجانی امکان شناخت صحیح منبع 

برد و سلامت روانی را به خطر  استرس را نیز تحلیل می

اندازد. مطالعات پیشگام نیز بیانگر رابطه مثبت بین  می

های مقابله هیجان مدار  افسردگی و استفاده از روش

است. همچنان که در مطالعات  MSبه  توسط بیمار مبتلا

شناختی با  ( سطوح بالایی از ناسازگاری روان14)

استفاده از سبک مقابله هیجان مدار در گروهی از 

مشاهده شده است. این نتیجه در  MSبیماران مبتلا به 

رو است که میان  شود و ازاین فرضیه دوم نیز مشاهده می

شناختی در بیماران  ای با سازش روان این راهبرد مقابله

MS روست که آموزش  رابطه منفی برقرار است. ازاین

های مؤثر مقابله و سازگاری با استرس سبب بالا  شیوه

گردد.  می MSبردن کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 

باورهای مذهبی ارزیابی ثانویه را تحت تأثیر قرار 

ردهای دهد در نتیجه بر ادراك فرد و استفاده از راهب می

طورکلی هرچه  گذارد به ای مؤثر تأثیر می مقابله

تر باشد استفاده از  گیری مذهبی فرد درونی جهت

ویژه مسئله مدار بیشتر  ای مثبت به راهبردهای مقابله

اند راهبردهای مقابله  های اخیر نشان داده است. پژوهش

شناختی که  تنها بهزیستی روان وسیله فرد نه کارآمد به

دهد. و  وی را نیز تحت تأثیر قرار می سمانیبهزیستی ج

شناختی با بیماری  به این صورت باعث سازش روان

گردد. به همین دلیل، مقابله یکی از متغیرهایی است  می

صورت گسترده در چهارچوب روانشناسی  که به

های  یافتهسلامت مورد مطالعه قرار گرفته است. 

ر های دیگ های پژوهش پژوهش حاضر با یافته

البته برای دستیابی به باشد.  همسو می (14،11،11،19)

های تأثیرگذار  شود سایر مؤلفه تر، پیشنهاد می نتایج دقیق

در این افراد ازجمله میزان آشنایی قبلی با این بیماری، 

سطح تحصیلات، میزان سلامت روانی موردبررسی قرار 

گیرد و این مهم کاربرد پژوهش صورت گرفته را که 

های مذکور و متغیرهایی مرتبط در این زمینه متغیر

تواند به بهبود وضعیت روحی و روانی بیماران مبتلا  می

 دهد. تأثیرگذار باشد، نشان می MSبه 
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 تشکر و قدرانی

کننده در پژوهش و شرکت MSاز کلیه بیماران 

که در به نتیجه رسیدن  MSهمچنین مسئولان انجمن 

کمال تشکر و قدرانی  پژوهش حاضر تلاشی وافر داشتند،

 شود. می
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Abstract 
Background & Aim: Different factors are involved in the reduction of MS disease and can 

help the patient in the process of disease. Therefore, the present study aimed to predict the 

psychosocial adjustment in patients with MS based on the components of coping strategies 

and religious orientation. 

Methods & Materials: The research method was descriptive and is one of the correlation 

studies. The statistical population is all of the patients with MS who referred to the 

associations in Tehran in the first quarter of 2016. A sample of 100 patients with MS (at least 

19 years old and without psychiatric disorders) were selected through convenience sampling. 

Data were collected by Lazarus and Fulkman coping styles questionnaire, Dreguits 

psychological and social adjustment scale, and Allport religious orientation. To analyze the 

data, correlation coefficients and hierarchical multi-variable regression analysis were used. 

Results: The results showed that there was a positive and significant relationship between 

religious orientation and psychological compilation (p <0.01). Problem-oriented coping style 

was positive and emotional-focused coping style was negative (P <0.05) and it predicts 

susceptibility to disease in MS patients. 

Conclusion: According to the results, it can be concluded that religious orientation and 

coping strategies are related to adaptation in patients with MS. 

Keywords: Coping styles, Religious orientation, MS disease, Psychological compilation 
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