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بینی ابعاد کیفیت  نقش ابعاد مقابله مذهبی در پیش
مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسزندگی بیماران   

  
  *منش زهرا نیکناهید عسگري، 

 
  زاهدان، ایراندانشگاه سیستان و بلوچستان، گروه روانشناسی، 

   
 4/11/1393 :        تاریخ پذیرش28/7/1392 :تاریخ وصول

 چکیده

 
  

 نظر از شده و آغاز جوان بالغین در اغلب که  دستگاه عصبی است کننده  بیماري مزمن و ناتوان  اسکلروزیسمولتیپل :زمینه و هدف

با توجه به ایجاد مشکلات روحی ـ روانی پس از ابتلا ء، هدف  . شود  می مشخص گلیال اسکار ایجاد و میلین بین رفتن از با پاتولوژي
  . بود  کیفیت زندگی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسپیش بینی تأثیر مقابله مذهبی براین مطالعه بررسی 

 
مراکـز مغـز و اعـصاب     بیمار مبتلا به مولتیپل اسکروزیس از میان مراجعه  کنندگان بـه    43 ،این مطالعه توصیفی  در   :روش بررسی 

متغیرهـا بـا اسـتفاده از    .  انتخـاب شـدند  ترس بـه صـورت در دس ـ   1392در سـال     زاهـدان     شهرسـتان   علی بن ابی طالب    بیمارستان
هاي آماري همبستگی پیرسون و رگرسیون گـام   ها با آزمون داده. شیوه مقابله مذهبی و کیفیت زندگی سنجیده شدند      هاي پرسشنامه

 .به گام تجزیه و تحلیل شدند

 
هـاي مـذهبی و     و فعالیـت ) ابعـاد کیفیـت زنـدگی   از( بعد ایفاي نقـش ناشـی از مـشکلات هیجـانی     مقابله مذهبی منفعل با بین: ها یافته

 بین مقابله مذهبی منفعل با بعـد روانـی   .داري وجود داشت  هاي خیر خواهانه با بعد روانی کیفیت زندگی رابطه مثبت و معنی            ارزیابی
هاي مـذهبی در گـام    چنین نتایج رگرسیون نشان داد که فعالیت هم). >05/0p(داري وجود داشت  کیفیت زندگی رابطه معکوس و معنی     

 بعد روانی کیفیـت  2/0هاي مذهبی با مقابله مذهبی منفعل روي هم   بعد روانی کیفیت زندگی و در گام دوم فعالیت  07/0اول به تنهایی    
 .  کند زندگی را پیش بینی می

  
 مبـتلا بـه مولتیپـل اسـکروزیس     تواند منجر به ارتقاي کیفیت زندگی در بیماران   هاي مذهبی و معنوي می     افزایش فعالیت : گیري نتیجه

 . شود

  
 مولتیپل اسکلروزیس، مقابله مذهبی، کیفیت زندگی : هاي کلیدي واژه

 
  
 دانشگاه سیستان و بلوچستان، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، گروه روانشناسیزاهدان،  زهرا نیک منش،دکتر : نویسنده مسئول*

  Email: nikmanesh@ped.usb.ac.ir  
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  مقدمه 

تـرین مفـاهیم      یکـی از بنیـادي     )1(کیفیت زنـدگی  

در ). 1(اسـت  )2(مطرح شده در روانشناسی مثبـت نگـر       

 سـازمان بهداشـت جهـانی، هـدف         2000گزارش سال   

هـاي عمـر بـود و        مهم پیشرفت سلامتی، افزایش سـال     

ري تأکیـد  م بیمـا  ی ـبیشتر بر میزان مـرگ و میـر و علا         

شد، در حالی که بهبود کیفیت زندگی و به طور کلی     می

ان احــساس خــوب داشــتن جــزء اهــداف اولیــه ســازم 

تغییر نگرش از   ). 2( بود 2001بهداشت جهانی در سال     

هاي مختلف علمی و پزشکی به تنهـایی       که پیشرفت  این

شـود، بلکـه    منجر به بهبود کیفیـت زنـدگی افـراد نمـی          

یستی فردي، خانوادگی، اجتماعی    ترکیبی از عوامل بهز   

و جامعه بـه همـراه درك فـرد از بهزیـستی و شـرایط           

ــود      ــه وج ــدگی را ب ــت زن ــستی و کیفی ــی بهزی محیط

ه آورد، از گام هاي اولیه گرایش به کیفیت زندگی ب ـ       می

  ). 1(آیدشمار می

 )2002( )3( جانـارادان و بکـشی     نتایج مطالعـات  

بـه کیفیـت    (MS))4(مولتیپـل اسـکلروزیس  نشان داد کـه     

پـژوهش در    ). 3(رسـاند زندگی افراد مبتلا آسـیب مـی      

  اسپاینبه وسیله MSزمینه ارتباط بین کیفیت زندگی و    

کیفیت  ، از ارتباط بین ادراك بیماري     )2008(و همکاران 

حمایـت   MSهاي روانـی در بیمـاران        زندگی و قضاوت  

این مطالعه ابعاد کیفیت زندگی را مـورد بررسـی          . کرد

 بیشترین اهمیت را به   متیل و دریافت که افراد      قرار داد 

 اي همانند عملکرد اجتماعی، سلامت عمومی      ابعاد ویژه 

هـاي   و کمترین اهمیت را بـه ناتوانـایی        و سلامت ذهنی  

چنین تأییـد کـرد      نتایج این مطالعه هم   . دهندفیزیکی می 

بیماري اثر مستقلی بـر روي کیفیـت زنـدگی         که ادراك 

تر است چه کمتر از اضطراب رایجدارد و افسردگی اگر

  .). 4(اما  تأثیر زیادي بر روي کاهش عملکرد دارد

 سـلامت  در گـذار تأثیر و مهـم  عوامـل  از دین

 دینـدار  فـرد  نظـر  در را چهره جهان دین. است روان

 و خلقت خود، از را او تلقى طرز و سازد می دگرگون

 معنویت و  مذهب).5(دهد میتغییر پیرامون رویدادهاى

 ابـزار  تواننـد و مـی   کننـد می هیارا را وجودي مودهاين

 فـراهم  را امیـد  و قـدرت، شفابخـشی    آمدن، منابع  کنار

 را خـود  بیمـاري  تجربـه  کننـد  کمـک  افراد به و سازند

 بیمـاري  مثبـت  مجدد تفسیر از معنویت ).6(کنند ادراك

 طـی  کنـد، همکـاري   می حمایت حاد و مزمن شرایط در

 مختلـف  هاي بیماري با تطابق و دهدمی ارتقا را درمان

ــت را ــی تقوی ــدم ــش.کن ــت  نق ــلامت، در معنوی در  س

 و دشـوار  میعلا با بیماري که است شده ثبت بیمارانی

و  مـذهب  ).7(دارنـد  سرطان همانند معین نا آگهی پیش

 توانندمی و کنندمی هیارا را وجودي نمودهاي معنویت

 را امیـد  و قـدرت، شفابخـشی    آمـدن، منـابع    کنار ابزار

 خود سرطان تجربه کنند کمک افراد به و سازند فراهم

ــد ادراك را ــو ).8(کنن ــگ و ری ــازنگري در) 2006 (ون  ب

 در 2003 و 1998 هـاي  سـال  بـین  مطالعـه  سه و چهل

 و ها نگرش و معنویت، داري دین میان هاي ارتباط مورد

 84 کـه  داشـتند  اظهـار  نوجوانـان،  سـلامتی  رفتارهاي

 و  دینداري برآوردهاي که دنددا نشان مطالعات درصد
                                                
1-Quality of life  
2-positive psychology  
3-Janardhan & Bakshi 
4-Multiple Sclerosis (Ms) 
 
 
 



  منش  زهرا نیک وناهید عسگري
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ــت ــرات معنوی ــی اث ــر مثبت ــا ب ــرش و رفتاره ــاي نگ  ه

 در) 2006( و همکــاران کــاتن.)9(انــد داشــته تندرســتی

 و   مـذهب  بـا  مـرتبط  هـاي  حیطه در تحقیقات بازنگري

 دادنـد  نـشان  سـلامت  و) معنـوي  آمـدن  کنار (معنویت

 دینـی  سـازي  تعمـیم  و آمـدن  کنـار  چون هم هایی سازه

  .)10(باشند  می مرتبط سلامتی پیامدهاي با مثبت بطور

 بـا بایـد    از یـک سـو     بیمـاران    این کهاز آنجا   

 از سـویی دیگـر بـا        و روزمـره  زنـدگی  هاي استرس

 و دار نوسان که بیماري میعلا از ناشی هاي استرس

 بـه نظـر      و کننـد  مقابلـه  هـستند،  بینـی  پیش قابل غیر

 در میـزان  چـون مقابلـه مـذهبی        رسد عواملی هـم    می

مـؤثر   MSمبـتلا بـه   ارتقاء سطح کیفیت زندگی افـراد   

 ابعـاد  تـأثیر  بـه منظـور بررسـی        ،مطالعـه ، این   باشد

 MSبیماري مذهبی در کیفیت زندگی بیماران مبتلا به      

  . شدانجام

  

    روش بررسی

 ؛جامعه آماري شـامل    ،توصیفیمطالعه  این  در  

 بـه وسـیله    که بیماري آنهـا      بود MSکلیه افراد مبتلا به     

یک نورولوژیست تشخیص داده شده بود و به مراکـز          

طالب شهرستان  مغز و اعصاب بیمارستان علی بن ابی

نمونـه   . بودنـد  مراجعـه نمـوده    1392زاهدان در سـال     

در دسترس شیوه  به بود که MS نفر مبتلا به  43شامل  

 ؛شــرایط شــرکت در پــژوهش شــامل . انتخــاب شــدند

 داشـتن   پزشک متخـصص،  به وسیله تشخیص بیماري   

جهت همکـاري   اعلام رضایت   ،سواد خواندن و نوشتن   

بعـد از  بنابر این جهت انتخاب نمونـه،     .در پژوهش بود  

طالـب و بعـد      هماهنگی با مدیر بیمارستان علی بن ابی      

جلــب و از صـحبت بــا بیمـاران و خــانواده هـاي آنهــا    

موافقــت بیمــاران جهــت همکــاري، پرســشنامه کیفیــت 

له مذهبی و عاطفه مثبت همراه      زندگی، ادراك رنج، مقاب   

بـــا ارایـــه توضـــیحات در جهـــت چگـــونگی تکمیـــل  

ها به صورت فردي در اختیـار بیمـاران در          پرسشنامه

   .بیمارستان قرار گرفت

جهت بررسی عوامل پـیش بـین کننـده کیفیـت           

، مقابله مـذهبی     کیفیت زندگی  هاي پرسشنامهزندگی از   

ــتفاده شــد    ــه مثبــت اس ــشنامه کیفیــت  .و عاطف  پرس

 بـه طـور   کـه  اسـت  ابزارهـایی  از یکـی  )SF-36(زنـدگی 

بـا   مرتبط زندگی کیفیت سنجش منظور به اختصاصی

ــلامتی ــین در سـ ــاران بـ ــیله بیمـ ــه وسـ ــو   بـ و چیـ

 بـه  سـطح جهـانی   در و شـده   طراحی)2004(همکاران

ایـن   .باشـد مـی  مطـرح  )1998(و همکـاران  واروسـیله  

  دوو سـلامت را در وال است   ئ س 36پرسشنامه حاوي   

ــدب ــی عـ ــلامت کلـ ــسمانی سـ ــرد(جـ ــسمی، عملکـ  جـ

ــدودیت ــاي مح ــسمی، ه ــسمانی درد ج ــلامت وج   س

 عملکـــرد ســـرزندگی،( روانـــی ســـلامت و )عمـــومی

 )روان سـلامت  احـساس و  هـاي  اجتمـاعی، محـدودیت  

می گیرد  امتیاز 100 تا 1وال از   ئهر س . کندارزیابی می 

والات و تعیـین میـانگین   ئو هر معیار با جمع نمرات س ـ    

شود هر چقدر نمره به صد نزدیک شود  رد میآن برآو 

 وگولـد   ). 11(شـود  کیفیت زنـدگی بهتـر محـسوب مـی        

ــاران ــشنامه  )2003(همک ــاخ پرس ــاي کرونب ــت آلف کیفی
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. درصــد گــزارش کردنــد91/0 تــا61/0 را بــین زنــدگی

ــاري ــارانو  م ــن   )2003(همک ــایی از ای ــی بازآزم روای

ــین   ــشنامه را ب ــا  65/0پرس ــزارش  93/0ت ــد گ  درص

 ترجمـه  پایـایی  و روایـی  تعیین منظور به ).11(کردند

سلامتی کیفیت زنـدگی   گیرياندازه فارسی پرسشنامه

ــران ــه،در ای ــی اي مطالع ــت در مقطع ــان جمعی  کارکن

 صـورت  1380 مـاه  آبان طی پزشکی شیراز دانشکده

ه پرسـشنام  درونـی  پایـایی همبـستگی   لحاظ از .گرفت

 نـین چ  هـم .بـود  قبـولی  قابـل  سـطح  در  است که87/0

 نمرات و پرسشنامه هشت گویه بین همبستگی ضریب

در  .)11(اسـت  قبـول بـوده   قابـل  روانی و ذهنی مؤلفه

پژوهش حاضرآلفاي کرونباخ براي پرسشنامه کیفیـت       

  . دست آمده  ب74/0زندگی 

بـه وسـیله    کـه  ایرانی مذهبی مقابله پرسشنامه

 آن در و اسـت  شـده  تهیه  )2011( افلاك سیریو کلمن

 اقتباس پارگامنت مقابله مذهبی پرسشنامه از مآیت  11

 2(در مـذهبی  هـاي  فعالیـت  ابعـاد  از هریـک . است شده

 ،)عبــارت 4 (خــدا نــسبت منفــی احــساسات) عبــارت

 مـذهبی  مقابلـه  ،)عبـارت  2(خواهانـه  خیر هاي ارزیابی

 را) عبـارت 9(فعـال  مـذهبی  مقابلـه  و)  عبارت9(منفعل

 بـه  دهـی  پاسـخ  نحـوه  .دهـد  مـی  قـرار  ارزیـابی  مورد

 ها پاسخ دامنه و اي است  گزینه5 صورت به پرسشنامه

 بـه  آن گـذاري  نمره .است متغیر زیاد خیلی تا اصلاً از

 با ابزار این ییپایا). 12(چهار است  تا صفر از صورت

 هاي ارزیابی ، 13/0 مذهبی فعالیت براي آلفاي کرونباخ

 خـدا  بـه  نـسبت  منفـی  احساسات ،73/0 خیرخواهانه،

 گـزارش  73/0 فعال مقابله و 72/0 مقابله منفعل ،73/0

 در ،پرسـشنامه  ایـن  کرونبـاخ  آلفـاي  ).12( است شده

 ارزیـابی  ،87/0 مـذهبی  فعالیـت  براي حاضر پژوهش

 خـدا   بـه  نـسبت  منفـی  احساسات ،83/0خیرخواهانه،

 فعـال،  مـذهبی  مقابله ،62/0منفعل، مذهبی ، مقابله58/0

  .آمد دست به 67/0

شــده بــا اســتفاده از    ري آو هــاي جمــع   داده

ــرم ــزار ن ــونو  SPSSاف ــاي  آزم ــستگی  ه ــاري همب آم

تجزیـه و   پیرسون و تحلیـل رگرسـیون گـام بـه گـام               

  . تحلیل شدند

   

   ها یافته

پرسـشنامه   از آمـده  دست به نتایج به توجه با

ــی و   شــد مــشخص دموگرافیــک ــشترین فراوان کــه بی

)   درصـد  9/42(30-38درصد مربوط بـه گـروه سـنی         

 در هـا  آن از درصد 1/7 ز نظر سطح تحصیلات ا.بود

ــطح ــدایی، س ــیکل،  1/7 ابت ــطح س ــد در س  8/23 درص

 2/45 در سطح لیسانس و 7/16درصد در سطح دیپلم، 

  .بودند در سطح فوق لیسانس

بعد ایفاي نقش ناشی از     بین نتایج نشان داد که   

با مقابله مـذهبی    ) ابعاد کیفیت زندگی  (مشکلات هیجانی 

 بین کـل    .وجود داشت داري   بت و معنی  منفعل رابطه مث  

هـاي مــذهبی و   بـا فعالیـت   کیفیـت زنــدگی  بعـد روانـی  

دار و بـا   هاي خیرخواهانه رابطه مثبت و معنـی     ارزیابی

دار وجـود   مقابله مذهبی منفعل رابطه معکوس و معنـی     

ولـی بـین هـیچ یـک از ابعـاد کیفیـت              ،)>05/0p(داشت
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ــه مــذهب       ــا ابعــاد مقابل ــد جــسمی ب ــدگی در بع                        ی زن

ــه معنـــ ـ   ــت رابطــ ــه مثبــ ــود  یو عاطفــ داري وجــ

  . )1جدول ()>05/0p(نداشت

 بینـی  پـیش  بـراي  گـام  بـه  گـام  رگرسیون نتایج

تنهـا مقابلـه مـذهبی     کـه  داد نـشان  ابعاد کیفیت زنـدگی  

ایفـاي نقـش ناشـی از        12/0) ابعاد مقابله مذهبی  (منفعل

 بینـی  یشپ ـ را) ابعـاد کیفیـت زنـدگی     (مشکلات هیجـانی  

 و مثبـت  ارتبـاط  بنابراین مقابله مـذهبی منفعـل      .کند می

 ایفـاي نقـش ناشـی از مـشکلات هیجـانی           با داري معنی

ایفاي نقش ناشـی از مـشکلات    کننده بینی پیش دارد که  

 گـام  رگرسـیون  نتایج .باشدمی MS بیماران  در هیجانی

ابعاد کیفیت  (بعد روانی    وضعیت بینی پیش براي گام به

ــدگی ــشان )زن ــه داد ن ــام در ک ــر اول گ ــت  متغی فعالی

  وضـعیت  07/0 تنهـایی  بـه  )ابعاد مقابله مـذهبی   (مذهبی

فعالیـت   دوم گـام  در و کنـد مـی  بینی پیش را بعد روانی 

 بعد روانی 20/0 هم روي مذهبی و مقابله مذهبی منفعل   

 داد نـشان  بتـا  اسـتاندارد  ضرایب. کنندمی بینی پیش را

 میـزان  بـه  کنـد،  تغییر نمره یک بعد روانی  نمره چنانچه

 نمره مقابله مـذهبی     -40/0فعالیت مذهبی و     نمره 44/0

  .)2جدول (کندمی تغییر منفعل
  

  MSمبتلا به  بیماران در زندگی کیفیت ابعاد با مثبت عاطفه و مذهبی مقابله ابعاد یرسونپ همبستگی  نتایج: 1جدول

  

  )>05/0p(دار  اختلاف معنی*
  
  
  
  

  )متغیر ملاك؛ ابعاد کیفیت زندگی( MSمبتلا به در بیماران )  کیفیت زندگی(بعد روانی  بینی پیش براي گام به گام رگرسیون نتایج: 2جدول
  

F(df) t Beta Adjusted R 
Square  

R2 R    بعد روانی   

  ؛گام اول  فعالیت مذهبی    31/0  09/0 07/0 31/0* 09/2 )40،1(37/4*
 )39،2(32/6*    فعالیت مذهبی 44/0* 01/3
74/2- *40/0- 

20/0 24/0 49/0 
  ؛گام دوم مقابله مذهبی منفعل

  )>05/0p(دار  اختلاف معنی*

  ابعاد  کیفیت زندگی زیر مقیاس   مذهبی هاي فعالیت   خدابهاحساسات منفی نسبت   اي خیر خواهانهه ارزیابی  مقابله مذهبی منفعل  فعالمقابله مذهبی 
   ؛جسمی  عملکرد جسمی  12/0  03/0  08/0  -003/0  06/0
    محدودیت نقش فیزیکی  -008/0  17/0  -12/0  01/0  -02/0
    درد  -1/0  -01/0  -009/0  02/0  -08/0
    ومی سلامت عم  -05/0  -08/0  03/0  -21/0  -01/0
    کل بعدجسمی   11/0  12/0  06/0  02/0  05/0
   ؛روانی  ایفاي نقش ناشی از مشکلات هیجانی  -02/0  -16/0  001/0  38/0*  004/0
    و خستگی انرژي  -01/0  -16/0  03/0  -06/0  08/0
    سلامت عاطفی   07/0  -1/0  11/0  -07/0  12/0
    عملکرد اجتماعی   28/0  -26/0  18/0  11/0  16/0
    کل بعد روانی   31/0*  -06/0  30/0*  -26/0*  16/0
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   بحث

ترین مفـاهیم مطـرح    یکی از بنیادي  کیفیت زندگی 

ر گـزارش سـال   د. اسـت  نگـر  شده در روانشناسی مثبت   

 ســازمان بهداشــت جهــانی، هــدف مهــم پیــشرفت 2000

هاي عمر بود و بیـشتر بـر میـزان      سلامتی، افزایش سال  

شد، در حـالی کـه       م بیماري تأکید می   یمرگ و میر و علا    

بهبود کیفیت زندگی و به طور کلی احساس خوب داشتن 

جـزء اهـداف اولیـه ســازمان بهداشـت جهـانی در ســال      

ت مختلف نشان دادند که در مقایسه با تحقیقا . بود 2001

کمترین  از MS هاي مزمن، بیماران   سایر بیماران بیماري  

میزان سلامتی عمومی، انرژي، عملکرد فیزیکی و اجراي        

 مهم عوامل از  دین.نقشهاي اجتماعی برخوردار هستند

 را چهره جهان دین. است روان سلامت در گذارتأثیر و

 را او تلقى طرز و سازد می دگرگون دار دین فرد نظر در

  .دهـد  مـی تغییر پیرامـون  رویـدادهاى  و خلقـت  خود، از

و  کننـد مـی  هی ـارا را وجودي نمودهاي معنویت و مذهب

 و قـدرت، شفابخـشی    آمـدن، منـابع    کنار ابزار توانندمی

 بیماري تجربه کمک کنند  افراد به و سازند فراهم را امید

وهش بررسـی   پـژ  هـدف ایـن      .)1ـ ـ6(کنند ادراك را خود

 مقابله مذهبی بر کیفیت زنـدگی بیمـاران مبـتلا بـه             تأثیر

  . بود مولتیپل اسکلروزیس

بعد ایفـاي نقـش      بین کهنتایج پژوهش نشان داد     

با مقابله  ) ابعاد کیفیت زندگی    (ناشی از مشکلات هیجانی   

داري و بـین کـل بعـد     مذهبی منفعل رابطه مثبت و معنـی    

هــاي مــذهبی و    بــا فعالیــت ) کیفیــت زنــدگی  (روانــی

دار و بـا   هاي خیرخواهانه رابطـه مثبـت و معنـی      ارزیابی

وجـود  دار  مقابله مذهبی منفعل رابطـه معکـوس و معنـی      

 ولی بین هیچ یک از ابعاد کیفیت زنـدگی در بعـد              ،داشت

جسمی بـا ابعـاد مقابلـه مـذهبی و عاطفـه مثبـت رابطـه                

 رگرسیون  علاوه بر این نتایج  . داري وجود نداشت   یمعن

 نـشان  نـدگی زابعـاد کیفیـت      بینـی  پیش براي گام به مگا

) ابعاد مقابله مذهبی  (تنها مقابله مذهبی منفعل      که دهد می

ابعـاد کیفیـت    ( ایفاي نقش ناشی از مشکلات هیجانی      بعد

چنـین نتـایج رگرسـیون       هـم . کندمی بینی پیش را) زندگی

ابعـاد  (فعالیـت مـذهبی    متغیـر  اول گـام  در نشان داد کـه   

فعالیت مـذهبی و     دوم گام در و تنهایی به )هبیمقابله مذ 

 .کننـد مـی  بینـی  پـیش  را بعد روانـی   مقابله مذهبی منفعل  

 هـایی  بنابراین نتایج این پژوهش با آن دسته از پـژوهش     

کنـد ابعـاد مقابلـه مـذهبی در ارتقـاء کیفیـت             که بیان می  

  ). 4 ،6، 11ـ13 و18ـ20(زندگی مؤثر است هماهنگ است

 معنویـت  و   مـذهب  دهـد  می ننشا تجربی شواهد

. دارد زنـدگی  کیفیـت  و عمـر  درازي بـا  مثبتی همبستگی

 بـراي  ویـژه ه  ب زندگی کیفیت و سلامت بر معنویت ثیرأت

 تــشخیص از ناشــی آســیب کـه  اســت برجــسته افـرادي 

 عوامـل  کـه  دریافتنـد   محققان .اند کرده را تجربه  بیماري

 بهزیـستی  بـا  سینه سرطان بیماران در  معنوي  و مذهبی

 بـالاتر  مندي رضایت و آمدن کنار مثبت جسمانی، شیوه  

 هايارنمود و معنویت  مذهب). 13(دارد ارتباط زندگی از

آمـدن،   کنـار  ابـزار  توانند می و کنندمی هیارا را وجودي

 بـه  و سـازند  فـراهم  را امیـد  و قدرت، شفابخـشی   منابع

 ).6(کننـد  ادراك را خـود  سـرطان  تجربه کنند کمک افراد

 در مـنظم  مـشارکت  کـه  انـد داده نشان تعددم مطالعات

 یـا  خوانـدن  نماز نظیر یافته سازمان مذهبی هاي فعالیت

 مثبـت  پیامـدهاي  از بسیاري با مثبتی رابطه کردن، دعا
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 احـساس  و زنـدگی  بـه   امیـد ،جـسمانی  سـلامت  نظیـر 

 مطالعـات  برخـی  نتـایج  ).14(دارنـد  نـشاط  و خوشحالی

 حمایت منبع عنوانه  ب تواندمی معنویت که دهدمی نشان

 افـراد  بـه  کـه  آورد فـراهم  را درونـی  نیروي و کند عمل

 .درك نمایند  را شدید استرس هايموقعیت ،کندمی کمک

 هـاي  پاسـخ  بـا  معنویـت  و مـذهبی  عقیـده  بـالاتر  سطوح

ــاقی ــاب  انطب ــدن، ت ــالاتر آوري کنارآم ــه ب ــترس، ب  اس

 اجتمـاعی  زنـدگی، حمایـت    بـه  بینانـه  خـوش  گیري جهت

 افراد میان اضطراب تر پایین سطوح و بالاتر شده ادراك

 میـان  رابطـه  عـلاوه بـر آن    . ارتبـاط دارد   بهبود حال در

 میـان  ویـژه ه  ب ـ معنویـت  و آمـدن  کنار ثرمؤ هاي پاسخ

 متعـدد  مطالعـات علاوه بر این ). 15(باشد می قوي زنان

 مـذهبی  هاي فعالیت در منظم مشارکت که اندداده نشان

 رابطـه  کـردن،  دعـا  یا خواندن زنما نظیر یافته سازمان

 سـلامت  نظیـر  مثبـت  پیامـدهاي  از بـسیاري  بـا  مثبتـی 

 نـشاط  و خوشحالی احساس و زندگی به  امید،جسمانی

   ). 14(دارند

 بـر  تحقیقـی با  )2010(کانستانتینیوو  کرکلا 

 روانـی  و جسمانی سودمند سرطانی، اثرات  بیماران

 ارانبیم ـ در را مثبـت  مذهبی آمدن کنار کارگیريه  ب

ــرطانی ــود سـ ــزارش نمـ ــاري). 16(گـ ــاب غبـ   وبنـ

 میـان  رابطـه  بررسی هدف با تحقیقی  در راد  یکیمح

 دانـشگاه،  دانـشجویان  در معنویـت  و روانی سلامت

از  معنـوي  ابعـاد  میـان  چـشمگیري  منفـی  همبستگی

 زندگی، شکوفایی  در معنی خدا، یافتن  با رابطه جمله

 یعرفــان تجربیــات معنــوي، هــايفعالیــت و معنــوي

 شـاخص  و مـذهبی  و اجتمـاعی  هـاي متعالی، فعالیت 

 مذهب و عقایـد     ،معنویت .آشفتگی یافتند  مثبت میعلا

توانند به عنوان بخـشی از تـلاش در جهـت          دینی می 

یافتن معنی در زندگی عمل نماید، به این صورت کـه     

عقاید معنوي، داراي یک چهارچوب مفید براي تبیین        

رانگیــز شــکل هــاي چــالش ب ایــن کــه، چــرا موقعیــت

هـا چــه   گیرنـد و نحـوه برخـورد بـا ایـن چـالش       مـی 

توانـد  باشد، پس مـی   پیامدهایی را به دنبال دارد، می     

بینــی کننــده تغییــرات مثبــت بــه دنبــال آســیب  پــیش

  . )17(باشد

ــروپ ــارانریپنت ــه  در ،)2005( و همک مطالع

 معنویـت ،  مذهب میان رابطه بهتر درك هدف با خود

 میان چشمگیري روابط ،روانی و جسمانی سلامت و

 و جـسمانی  سـلامت  و معنویـت ،  مـذهب  هـاي  مولفه

 خـصوصی  عبـادت  داشتند اظهار  آنها .یافتند روانی

ــد( ــایش همانن ــه)مراقبــه  ونی ــی  رابط  بــا معکوس

 دهـد  مـی  نـشان  و دارد جـسمانی  سلامت پیامدهاي

ــرادي ــه اف ــلامت ک ــسمانی س ــدتري ج ــه را ب  تجرب

ه ب مذهبی هاي لیتفعا در بیشتري احتمال به کنند، می

 خــود، ضــعیف ســلامت بــا آمــدن کنــار راه عنــوان

   .)18(کنند می شرکت

 مـذهبى  میان رابطه بررسى به) 2010(وارد

 بهزیستى با استرس برابر در مذهبى مقابله و بودن

 میزان. پرداخت) اضطراب و افسردگى(روانشناختى 

 میـزان  تغییـرات  طریـق  از مطالعـه  این در استرس

 آزمایشگاهى زاهاى استرس به پاسخ در کورتیزول

 سـطوح  در کـه  داد نـشان   نتـایج .شـد  سـنجیده 

ــى رابطــه کــورتیزول ــا دارى معن ــودن، مــذهبى ب  ب
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 از. نـدارد  بخشودگى یا و نیایش جنسیت، معنویت،

 طـور  بـه  بیرونـى  مـذهبى  گیـرى  جهـت  دیگر سوى

 و صـفتى  اضـطراب  و افـسردگى  میزان دارى معنى

 در) 2010( مـسی  .)19(کـرد  بینـى  پـیش  را حـالتى 

 گیـرى  جهـت  میان رابطه بررسى به مشابه پژوهش

 نمونـه  .پرداخـت  روان سلامت و خشنودى مذهبى،

 از حاکى نتایج. ودب کاتولیک دانشجوى 242 شامل

 دارى معنى رابطه منفى مذهبى گیرى جهت که بود آن

 گیرى جهت دیگر سوى از. داشت افسردگى میزان با

 بخــشودگى بــا ىدار معنــى مثبــت رابطــه مــذهبى

   .)20(داشت
   گیري نتیجه

 شود  می استنباط    این مطالعه،  با توجه به نتایج      

 بـه  افـراد  دستیابی در مهمی عامل تأثیرگذار مذهب که

 در خـصوص  بـه  .باشـد   مـی منفـی  و مثبـت  پیامدهاي

 از بخشی اجتناب ناپذیر مذهب که ایران مانند جوامعی

 از مضر و مفید اشکال شناسایی باشد،می افراد زندگی

تواند می مذهبی اعمال و باورها هدایت و مذهبی مقابله

 افراد بهزیستی و روان سلامت ارتقاء در کارآمدي نقش

توانـد  مـی هاي مذهبی  فعالیت علاوه بر این .داشته باشد 

 MSمنجر به افـزایش سـطح کیفیـت زنـدگی در بیمـاران       

و هـاي مـذهبی      توان با به کـارگیري فعالیـت       شود و می  

 در جهـت ارتقـاء سـطح       هاي لازم در این زمینه     آموزش

  .کیفیت زندگی این بیماران کمک نمود

در پژوهش حاضـر تنهـا افـرادي بـه عنـوان        

نمونه انتخاب شدند که به یـک بیمارسـتان در شـهر            

زاهدان مراجعه نموده بودند بنابراین باید در تعمـیم         

یـن  از آن جایی که در انجـام ا       . یافته ها احتیاط نمود   

  و اجتماعی  فرهنگی عوامل ثیرأت پژوهش به بررسی  

 شـود   پیـشنهاد مـی  ، پرداخته نشده است   MS بر روي 

که در تحقیقات آینده این عوامل مورد ارزیابی قـرار        

  . گیرند
  

  تشکر و تقدیر

 کارشناسی ارشد نامه پایان حاصل مطالعه ین ا

ــشناسی ــو روان ــصوب   میعم ــشگاه م ــستان و  دان  سی

 انجـام  مالی این دانـشگاه  یت حما با که بلوچستان بود

   .شد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  منش  زهرا نیک وناهید عسگري

 

)88شماره پی در پی (1393مرداد ـ 5 ـ شماره19 ـ دوره مجله ارمغان دانش  478

REFERENCES   
1.Schalock RL, Brown I, Cumms Ra, Felse D, Matikka L, Keith KD,  et al. Conceptualization 
measurement, and Application of qualify of life for persons withIntelectual disabilities: Report of an 
international panel of experts. Mental Retardation 2002; 40(6): 457-470. 
2.Drewnowski A, Evants WJ. Nutrition, physical activity and Qualify of life in Older Adults. 
University of Washington School of Public Health 2001; 2(2): 89-94. 
3.Janardhan V, Bakshi R. Quality of life and its relationship to brain lesions and atrophy on 
magnetic resonance images in 60 patients with multiple sclerosis. Neurological Sciences 2002; 
205: 51–8. 
4.Western B. The Psychological Impact of MS: The Relationship Between Depression, Disease 
Severity,Treatment And Interventions 2008; 1-66, , Available at:http://www.ted.ie/psychology 
/other/MScapdissertations /pdf/the%20psychologycal %20 impact%20 of %20.  
5.Krause N, Bastida E. Religion, suffering, and health among older Mexican Americans. Journal of 
Aging Studies 2009; 23: 114–23. 
6.Barton-Burke  M , Smith E , Frain  J, Loggins  C. Advanced Cancer in underserved populations, 
Seminars in Oncology Nursing 2010; 26(3): 157-67. 
7.Giovagnoli AR, Meneses RF, Martins da Silva A. The contribution of spirituality to quality of life in 
focal epilepsy. Epilepsy & Behavior 2006; 9: 133–9. 
8.Barton-Burke M, Smith E, Frain J, Loggins C. Advanced cancer in underserved populations. 
Seminars in Oncology Nursing 2010; 26(3): 157-67. 
9.Rew L, Wong YJ. A systematic review of associations among religiosity/spirituality and 
adolescent health attitudes and behaviors. Journal of Adolescent Health 2006; 38: 433–42. 
10.Cotton S, Zebracki K, Rosenthal SL, Tsevat J, Drotar D. Religion/spirituality and adolescent 
health outcomes: a review. Journal of Adolescent Health 2006; 38: 472–4808. 
11.Hadi N, Malek makan L. Study Quality of life and Health levels of elementary schoolteacher in 
Shiraz.  Hormozgan of Medical Magazine 2006; 10 (4): 387-92. 
12. Aflakseir A, Colman PG. Initial development of the Iranian religious coping scale. J Muslim Men 
Heal 2011; 6(1): 44-61. 
13.Symonds LL, Yang L, Mande MM, Mande LA, Blow AJ, Osuch J R, etal. Using pictures to evoke 
spiritual feelings in breast cancer patients: development of a new paradigm for neuroimaging 
studies. J Relig Health 2011; 50: 437–46. 
14.Rippentrop EA, Altmaier EM, Chen, JJ, Found EM, Keffala VJ. The relationship between 
religion/spirituality and physical health, mental health, and pain in a chronic pain population. Pain 
2005; 116(3): 311-21. 
15.Arevalo S, Prado G, Amaro H. Spirituality, sense of coherence, and coping responses in women 
receiving treatment for alcohol and drug addiction. Evaluation and Program Planning 2008; 31: 
113–23. 
16.Karekla M, Constantinou M. Religious coping and cancer: proposing an acceptance and 
commitment therapy approach. Cognitive and Behavioral Practice 2010; 17: 371–81. 
17.Ghobary Bonaba B, Hakimirad H. Relation between mental health and spirituality in Tehran 
University student. Procedia Social and Behavioral Sciences 2010; 5: 887–91. 
18. Rippentrop EA, Altmaier EM, Chen JJ, Found EM, Keffala VJ. The relationship between 
religion/spirituality and physical health, mental health, and pain in a chronic pain population. Pain 
2005; 116(3): 311-21. 
19.Ward AM. The Relationship between Religiosity and Religious Coping to Stress Reactivity and 
Psychological Well-Being. PhD Dissertations, Georgia State University 2010. 
20.Messay B. The relationship between quest religious orientation, forgiveness and mental health. 
Master thesis, University of Dayton 2010. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



مبتلا به مولتیپل اسکلروزیسکیفیت زندگی بیماران   ومقابله مذهبی  

)88شماره پی در پی (1393مرداد ـ 5 ـ شماره19مجله ارمغان دانش ـ دوره   479

Armaghane-danesh, Yasuj University of                                                          Original Article 
Medical Sciences Journal (YUMSJ) 

 
The Role of Religious Coping in Predicting 

Quality of Life in Patients with Multiple 
Sclerosis 

 
Askari N, Nikmanesh Z* 

 
1Department of Psychology, University of Sistan and Baluchestan, Zahedan, Iran  

 
Received: 21 Oct 2014          Accepted: 25 Jan 2014 

 
Abstract 

  
Background & aim: Multiple sclerosis is a chronic disease of the nervous system which usually 
begins in young adults and pathologically characterized by demyelination and glial scarring. 
According to psychological problems after suffering, the aim of this study was to investigate the 
influence of religious coping on quality of life in patients with MS. 
 
 
Methods: In the present descriptive study, forty-three patients with multiple sclerosis referred to 
the CNS Center of Ali bin Abi Talib Hospital of Zahedan, Iran, in 2013 were selected. Using 
religious coping and quality of life, variables were assessed. The data were analyzed by using the 
correlation and step-wise regression methods.  
 
Results: A positive correlation were seen between religious coping with the passive role due to 
emotional problems (of QOL) and between religious activities and democratic assessments a 
significant (p<0.05). The regression results also showed that religious activities in the first step 
alone 0.07 changed the psychological quality of life and in the second step religious activity along 
with passive religious coping predicted 0.2 of changes of psychological quality of life. 
 
Conclusion: Increasing religious and spiritual activities may contribute to improving the quality of 
life in patients with multiple sclerosis. 
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