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Abstract 

Introduction: Multiple sclerosis is one of the most common chronic disorders of the central 

nervous system, which causes many psychological problems in patients. Therefore, this research 

aimed to investigate the role of disease perception, religious coping strategies, and cognitive 

emotion regulation in predicting adaptation to the disease in people with multiple sclerosis (MS). 

Methods: The current research had a descriptive and correlational design. The statistical 

population included all people with multiple sclerosis in Shiraz. For this purpose, 113 people were 

selected by convenience sampling method. The research tools included questionnaires of 

adaptation to the disease, perception of the disease, religious coping, and cognitive emotion 

regulation strategies. To analyze the data, multiple linear regression was used with SPSS software, 

version 20. 

Results: The results of the regression analysis showed that among the components of illness 

perception, the components of the outcome, emotional response, and the nature of the disease are 

negative predictors, and personal control is a positive predictor, and among the components of 

religious coping, negative religious coping is a negative predictor, and Benevolent coping is a 

positive predictor and also among the components of cognitive emotion regulation, positive 

reappraisal, refocusing on planning and perspective-taking, were  positive predictors and 

rumination, and catastrophizing were significant negative predictors of adaptation to the disease in 

people affected by  multiple sclerosis. 

Conclusion: According to the obtained results, it can be claimed that psychological variables play 

an important role in adapting to the disease in people with multiple sclerosis. 
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 چکیده

ترین اختلالات مزمن سیستم عصبی مرکزی است که باعث بروز مشکلات بیماری مولتیپل اسکلروزیس یکی از شایع مقدمه:

راهبردهای مقابله مذهبی و تنظیم  شود. هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش ادراک بیماری،شناختی متعددی در مبتلایان میروان

 ( بود.MSبینی سازگاری با بیماری در افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس )شناختی هیجان در پیش

طرح پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری شامل کلیه افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شهر  ها:روش

گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه سازگاری با نفر به روش نمونه 113داد شیراز بود. بدین منظور تع

ها، از رگرسیون چندگانه وتحلیل دادهمنظور تجزیهبیماری، ادراک بیماری، مقابله مذهبی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجان بود. به

 اده شد.استف 20نسخهSPSS افزار به روش همزمان با نرم

های پیامد، پاسخ عاطفی و ماهیت بیماری های ادراک بیماری: مؤلفهنتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که از بین مؤلفه ها:يافته

بین منفی و مقابله های مقابله مذهبی: مقابله مذهبی منفی پیشبین مثبت و از بین مؤلفهبین منفی و کنترل شخصی پیشپیش

ریزی و های تنظیم شناختی هیجان: ارزیابی مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامهثبت و همچنین از بین مؤلفهبین مخیرخواهانه پیش

بین منفی معنادار سازگاری با بیماری در افراد مبتلا به مولتیپل سازی پیشبین مثبت و نشخوارگری و فاجعهپذیری پیشدیدگاه

 اسکلروزیس بودند.

شناختی نقش مهمی در سازگاری با بیماری در افراد توان ادعا کرد که متغیرهای روانیج به دست آمده میبا توجه به نتاگیری: نتیجه

 کنند.مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس ایفا می

 اسکلروزیس مولتیپل سازگاری، هیجانی، تنظیم ای، مقابله راهبردهای بیماری، ادراک واژگان کلیدی:
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 مقدمه

مدت باقی یک دوره طولانیهای مزمن برای بیماری

مانند و توانایی افراد را در کارکردهای طبیعی تحت می

های ها نیازمند مراقبتگونه بیماریدهند. اینتأثیر قرار می

مدت هستند و با ناتوانی جسمانی دارویی طولانی

(. 1شوند )رونده و درد مشخص میپیش

 ( یکMS, Multiple Sclerosisاسکلروزیس )مولتیپل

کننده است که بیماری مزمن، خود ایمنی و اغلب ناتوان

سیستم اعصاب مرکزی شامل مغز، نخاع و اعصاب بینایی را 

دهد و با از بین رفتن غلاف میلین در تحت تأثیر قرار می

شود و سبب اختلال در مناطقی از اعصاب مغزی نمایان می

(. هرچند تحقیقات 2گردد )های عصبی میانتقال پیام

دهند که خطر ابتلا به بیماری با عوامل ژنتیکی ان مینش

مربوط به عملکرد سیستم ایمنی بدن و عوامل محیطی 

های ویروسی در ارتباط است، ولی علت اصلی مانند عفونت

اسکلروزیس هنوز ناشناخته مانده است بیماری مولتیپل

(3.) 

اندیشی در زندگی سازگاری با بیماری به معنای مثبت

رشد و توسعه بیماری است. افراد مبتلا به رغم به

های مزمنی که موفق به سازگاری با بیماری بیماری

های بیماری، شوند، عموماً برای کنترل فیزیکی نشانهمی

دستیابی به سلامتی و سازگاری با تغییرات نقش، 

اندیشی و حفظ خودپندارۀ مثبت دارند. زندگی با مثبت

جسمی و روحی است و اسکلروزیس یک چالش مولتیپل

دیگر، پذیرش عبارتیشناختی و بهنیازمند یک تطابق روان

(. از بین عوامل 4و سازگاری با این بیماری است )

توانند سازگاری با بیماری شناختی که میروان

اسکلروزیس را تحت تأثیر قرار دهند، به عواملی از مولتیپل

ای تنظیم قبیل ادراک بیماری، مقابله مذهبی و راهبرده

 (.5، 6توان اشاره کرد )شناختی هیجان می

اسکلروزیس از منظر بیمار پیامدهای بیماری مولتیپل

ازجمله درک از بیماری، دارای اهمیت بسیار زیادی است 

(. درک از بیماری مفهومی چندبعدی و شامل درک 7)

زمان تداوم بیماری، ماهیت، قابل کنترل علت بیماری، مدت

اندازی از بیماری های بیماری است که چشمبودن و پیامد

( اظهار 2017(. آبیوی و همکاران )8کند )فرد ایجاد می

دارند که عدم شناخت و درک از بیماری در مبتلایان به می

طور قابل اسکلروزیس بههای مزمن همچون مولتیپلبیماری

ای کنترل و مدیریت بیماری را تحت تأثیر قرار ملاحظه

جر به کاهش احتمال بهبود عملکرد اجتماعی دهد و منمی

(. بر اساس مطالعه 9شود )و روانی در این جمعیت می

های ( به هنگام مواجهه با بیماری2016بیسی و همکاران )

مزمن، افراد به دنبال درک بیماری و مشکل بهداشتی خود 

(. بنابراین ابعاد روانی و شناختی افراد مبتلا به 10هستند )

اسکلروزیس، دستخوش ی مزمن همچون مولتیپلهابیماری

تواند بر درک بیمار از شود که میتغییرات گوناگونی می

ماهیت، علت، قابلیت درمان و پیامدهای بیماری اثرگذار 

 (.11باشد )

تواند سلامت اجتماعی که می-های روانیاز دیگر مؤلفه

 روانی افراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس را تحت

 رار دهد، راهبردهای مقابله مذهبیتأثیر ق

(religious coping styles ،است. راهبردهای مقابله )

های شناختی و رفتاری هستند که فرد مضطرب توانایی

منظور کنترل نیازهای خاص درونی و بیرونی که فشارآور به

 (. 12گیرد )کار میو فراتر از منابع فردی است، به

انتخاب شیوۀ مقابله مؤثر توانند در عوامل متعددی می

باشند، از بین این عوامل، باور مذهبی افراد حائز اهمیت 

اند که باورهای مذهبی افراد است. مطالعات نشان داده

زا کمک تواند به آنان در جهت مقابله با شرایط تنشمی

توان دو نوع رهیافت مقابله مذهبی و کند. بر این اساس می

(. طبق دیدگاه پارگامنت و 13غیرمذهبی را مطرح کرد )

هایی برای ( مقابله مذهبی بیانگر تلاش2005ماهونی )

های دینی با هدف درک و رویارویی با استفاده از آموزه

 (. 14زای زندگی است )تجارب تنش

مقابله مذهبی به دو صورت مثبت و منفی دیده 

شود،گروهی که هنگام رویارویی با حوادث آن را می

بین پندارند و به خداوند و مذهب خوشیآزمایش الهی م

هستند از روش مقابله مذهبی مثبت و گروه دیگر که این 
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حوادث را تنبیه الهی یا مداخلۀ شیطان و عوامل منفی 

گیرند از روش مقابله مذهبی منفی دیگر در نظر می

طور کنند. در واقع عقاید و مناسک مذهبی بهاستفاده می

شناختی رابطه دارد، بنابراین وانای با بهزیستی رگسترده

این انتظار وجود دارد که مذهب و معنویت در چگونگی 

زا نقش داشته باشند سازگاری افراد با رویدادهای استرس

دهد که تعهد دینی و مذهبی (. شواهد زیادی نشان می15)

عنوان مانعی در برابر افسردگی و تواند بهداری مییا دین

عنوان یک عامل ناختی بهشدیگر مشکلات روان

 (.16های پزشکی باشد )کننده در بیماریحمایت

عنوان یک فرآیند مهم در درمان اخیراً تنظیم هیجان نیز به

شناسی روانی و برخی حالات پاتولوژیک جسمانی آسیب

مورد توجه قرارگرفته است و نقش برجسته و مهمی در 

ای زیستی و زای زندگی و پیامدهسازگاری با وقایع استرس

ای وجود دارد که (. شواهد فزاینده17کند )روانی ایفا می

شناختی در مواجهه با دهد پریشانی رواننشان می

تواند به راهبردهای تنظیم زای زندگی میرویدادهای آسیب

 (. 18برد مرتبط باشد )هیجانی که فرد به کار می

نی ها برای تعدیل تجارب هیجاترین روشیکی از متداول

استفاده از راهبردهای شناختی است و به فرآیندهایی 

انگیز شود که از طریق آن افراد اطلاعات هیجاناطلاق می

زا، مدیریت و کنترل را در مواجهه با یک تجربه آسیب

 (.19کنند )می

شناختی و علائم بیماری در دوران بیماری، عوامل روان

رفت و نتیجه اغلب با یکدیگر در ارتباط هستند و بر پیش

گذارند. بسیاری از بیماران مبتلا به بیماری تأثیر می

شناختی در مولتیپل اسکلروزیس دارای مشکلات روان

ها از اختلالات واکنش به بیماری هستند که تمایز آن

روانپزشکی قبل از ابتلا به مولتیپل اسکلروزیس دشوار 

شناختی در این است. درهرصورت همراهی مشکلات روان

یماری شایسته توجه است، زیرا حضور اختلالات ب

شناختی اثرات مخربی بر روند این بیماری دارد و روان

شود. توجه نکردن به باعث ناتوانی در مقابله با بیماری می

شناختی این بیماری عواقبی همچون نافرمانی مسائل روان

از اقتضائات روند درمان، افت کیفیت زندگی و عملکرد این 

 (.20ان را در پی دارد )بیمار

توان گفت که با توجه به اهمیت این بیماری طورکلی میبه

و شیوع روبه رشد آن، بررسی عواملی که سازگاری با این 

دهد حائز اهمیت فراوان بیماری را تحت تأثیر قرار می

های داخلی و خارجی نشانگر است. درمجموع پژوهش

 ران است. شناختی در این بیماوجود مشکلات روان

شناختی بیماران مبتلا به مولتیپل سلامت روان

( اما تاکنون 6اسکلروزیس بسیار پایین گزارش شده است )

درخصوص ارتباط این متغیرهای پژوهش با سازگاری 

 ای انجام نشده است. بیماری مطالعه

با توجه به تأثیرات و پیامدهای زیستی، روانی و اجتماعی، 

و کنترل این بیماری و نیز با توجه به و هزینه بالای درمان 

خلأ پژوهشی موجود، این مطالعه با هدف شناسایی نقش 

ادراک بیماری، مقابله مذهبی و راهبردهای تنظیم 

بینی سازگاری با بیماری افراد شناختی هیجان در پیش

 مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد.

 

 هاروش

 طراحی پژوهش -1

ها، از آوری دادهتوجه به روش جمعروش پژوهش حاضر با 

همبستگی بود و ادراک بیماری، راهبردهای  -نوع توصیفی

عنوان متغیر مقابله مذهبی و تنظیم شناختی هیجان به

 عنوان متغیر ملاک بودند.بین و سازگاری با بیماری بهپیش

 

 جمعیت مورد پژوهش  -2

به جامعه آماری در این پژوهش شامل کلیه افراد مبتلا 

کننده به بیمارستان شهید اسکلروزیس مراجعهمولتیپل

فقیهی و درمانگاه امام رضای )ع( شهر شیراز جهت خدمات 

 بود.  1397ماهه اول سال  6درمانی در 

های همبستگی با توجه به اینکه حداقل نمونه برای روش

های ورود نفر است، از بین این افراد با رعایت ملاک 30

گیری در دسترس و برای صورت نمونههنفر ب 113تعداد 

 افزایش اعتبار بیرونی حجم نمونه انتخاب شدند.
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 معیارهای ورود و خروج پژوهش -3

اند از: مبتلا به های ورود به تحقیق عبارتملاک

اسکلروزیس )تحت بستری و سرپایی(، تشخیص مولتیپل

قطعی آزمایشگاهی و تأیید بیماری توسط متخصص مغز و 

کار در این طرح، توانایی جسمانی و روانی کافی اعصاب هم

برای پاسخ به پرسشنامه، داشتن تحصیلات حداقل سیکل 

جهت پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه و تمایل به شرکت 

اند از: ابتلا به های خروج عبارتدر پژوهش. ملاک

اختلالات بالینی و یا بیماری مزمن دیگر، عدم تمایل به 

 ایی لازم برای تکمیل پرسشنامه. همکاری و عدم توان

 

 هاپرسشنامه -4

: مقیاس سازگاری 1(AISپرسشنامه سازگاری با بیماری )

ای است و سازگاری با گویه 12با بیماری یک ابزار 

)اصلاً  0ای از درجه 7های های پزشکی را در اندازهبیماری

سنجد. حداقل )کاملًا صحیح است( می 6صحیح نیست( تا 

 72و  0نمره بیمار در کل مقیاس به ترتیب و حداکثر 

دهنده سطوح بالاتر شود. نمره بالاتر نشانمحاسبه می

های معمول سازگاری با بیماری و مشارکت در فعالیت

های ها و محدودیترغم تجربه و تحمل استرسزندگی علی

سنجی مقیاس های روانمربوط به بیماری است. ویژگی

هایی از افراد مبتلا به بیماری ونهسازگاری با بیماری در نم

عروق کرونری قلب، مولتیپل اسکلروزیس، درد مزمن 

استخوانی و ناباروری بررسی و تأیید شده است.  -عضلانی

ضرایب همبستگی سازگاری با بیماری با بهزیستی 

، با درماندگی 59/0، با عاطفه مثبت 65/0شناختی روان

به دست  -57/0 و با عاطفه منفی -51/0شناختی روان

 معنادار بودند.  p> 001/0آمد. این ضرایب در سطح 

بین مقیاس سازگاری با بیماری از طریق روایی پیش

های سازگاری دو گروه بهنجار و بیمار محاسبه مقایسه نمره

شد. نتایج نشان داد که نمره سازگاری نسبت به تفاوت و 

 (.21حساس است ) p> 001/0تمایز دو گروه در سطح 

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی نیز با تعیین یک 
                                                           
1 Acceptance of Illness Questionnaire 

عامل کلی، روایی سازه مقیاس سازگاری با بیماری را مورد 

(. در پژوهش حاضر مقدار آلفای 22تأیید قرار داد )

 به دست آمد. 73/0کرونباخ این پرسشنامه 

: پرسشنامه کوتاه ادراک 2(IPQپرسشنامه ادراک بیماری )

سؤالی است که برای ارزیابی تجسم  9بیماری، مقیاسی 

ها به شده است. سؤالشناختی و عاطفی بیماری طراحی

ترتیب پیامد، طول مدت بیماری، کنترل شخصی، کنترل 

درمان، ماهیت، نگرانی، شناخت بیماری )درک واضح 

 سنجد. بیماری(، پاسخ عاطفی و علت بیماری را می

باز  9و سؤال است  10تا  1سؤال اول از  8دامنه نمرات 

پاسخ است که جواب آن باید به صورت تشریحی داده شود 

و سه علت عمده ابتلا به بیماری را مورد ارزیابی قرار 

دهد. با توجه به اینکه بررسی علت ابتلا هدف مطالعه می

( 5و  4، 3، 2، 1حذف شد. سؤالات ) 9حاضر نبود، سؤال 

عاطفی و ( بازنمایی 8و  6بازنمایی شناختی، سؤالات )

سنجد. نمـرات ( قابلیت درک و فهم بیماری را می7سؤال )

های پیامـدهای بیمـاری، طول مدت بالا در مقیاس

های عاطفی بیـانگر بیماری، ماهیت بیماری و بازنمایی

ها و نمرات عقایـد منفـی و نـامطلوب فـرد در ایـن مقیاس

های کنتـرل درمـانی، کنترل شخصی و بالا در مقیاس

درک واضح از بیمـاری بیـانگر عقایـد مثبت فـرد در ابعـاد 

 مـذکور اسـت. 

و ضریب پایایی  80/0آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه 

بازآزمایی به فاصله شش هفته برای سؤالات مختلف از 

شده است. همچنین روایی همزمان گزارش 75/0تا  42/0

شده در مقیاس با پرسشنامه ادراک بیماری تجدیدنظر 

ای از افراد مبتلا به آسم، دیابت و بیماران کلیوی، نمونه

است  63/0تا  32/0ها از دهنده همبستگی زیرمقیاسنشان

(. در پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ این 23)

به دست آمد. فرم فارسی پرسشنامه  82/0پرسشنامه 

( با روایی و 2010ادراک بیماری توسط بزازیان و بشارت )

 (.24سازی شده است )یایی مناسب بومیپا

                                                           
2 The Brief Illness Perception Questionnaire 
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: مقیاس مقابله مذهبی 1(RCQپرسشنامه مقابله مذهبی )

برای استفاده جمعیت ایرانی بر اساس مقیاس پارگامنت و 

گویه  22( تهیه شده است. این ابزار شامل 2000همکاران )

وجه( هیچ ای لیکرت از صفر )به درجهروی یک طیف پنج

ها برای توسعه این مقیاس برخی آیتم تا چهار )زیاد( است.

که مناسب استفاده مسلمانان باشد از مقیاس پارگامنت و 

( اقتباس شده است. مقیاس RCOPE( )2000همکاران )

مقابله دینی شامل پنج زیر مقیاس متشکل از اعمال مقابله 

آیتم(، مقیاس  6آیتم(، مقابله دینی خیرخواهانه ) 6دینی )

های مقابله دینی آیتم( و مقیاس 4مقابله دینی منفی )

آیتم( است. در پژوهش حاضر  3فعال و منفعل )هر مقیاس 

های اعمال دینی، مقابله دینی منفی و فقط از زیرمقیاس

شده است. در ایران پایایی مقابله دینی خیرخواهانه استفاده

های مختلف این ابزار از طریق آلفای کرونباخ برای مقیاس

، مقابله 89/0های اعمال دینی رای مقیاسقبول و بقابل 

و برای  72/0، مقابله دینی خیرخواهانه 82/0دینی منفی 

به دست آمد  78/0ای منفعلانه و فعالانه های مقابلهمقیاس

(. در پژوهش حاضر مقدار آلفای کرونباخ این 25)

 به دست آمد. 76/0پرسشنامه 

-CERQفرم کوتاه پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان )

short -P)2 نسخه اصلی این پرسشنامه، مقیاسی :

( آن را 26چندبعدی است که گارنفسکی و همکاران )

منظور ارزیابی نحوه تفکر بعد از تجربه رخدادهای به

اند. این زای زندگی تهیه کردهتهدیدکننده یا استرس

خرده مقیاس است. پنج خرده مقیاس  9پرسشنامه دارای 

تنظیم هیجان شناختی سازگار و های این پرسشنامه سبک

های تنظیم هیجان چهار خرده مقیاس دیگر سبک

 شناختی ناسازگار هستند. 

سؤال تنظیم  18تر این پرسشنامه را در حسنی نسخه کوتاه

کرد. در فرم کوتاه نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم شناختی 

ها ( هر یک از خرده مقیاسCERQ-P- shortهیجان )

                                                           
1 Religious Coping Questionnaire 
2 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire-

Short Form 

بندی تند که بر اساس مقیاس درجهشامل دو ماده هس

شوند. گذاری می)همیشه( نمره 5)هرگز( تا  1لیکرت از 

نتایج پژوهش حسنی نشان داد که مقیاس فرم کوتاه 

فارسی از اعتبار و روایی مناسبی برخوردار است. همچنین 

 در مقایسه با فرم بلند فارسی مقیاس، فرم کوتاه از نظر

(. 27تر است )مان مطلوبساختار عاملی و روایی همز

ضمن تأیید روایی سازه ابزار، پایایی آن را با روش آلفای 

 (.26گزارش کردند ) 93/0کرونباخ 

 

 ملاحظات اخلاقی -5

نامه کارشناسی ارشد مقاله حاضر مستخرج از پایان

نویسنده اول در رشته روانشناسی بالینی دانشگاه شیراز با 

ز شورای ا IR.SUMS.REC.1397.87کد اخلاق

پژوهش است. برای اجرای پژوهش حاضر، ابتدا پس از 

منظور رعایت موازین های لازم، بهکسب مجوزها و موافقت

اخلاقی هدف پژوهش، نحوه انتشار اطلاعات حاصل از 

دهی صحیح به سؤالات و پژوهش، شیوه و اهمیت پاسخ

همچنین ذکر نشدن نام و نام خانوادگی و محرمانه ماندن 

کنندگان تشریح بیمار نزد پژوهشگر برای شرکت اطلاعات

ها درخواست شد تا در صورت تمایل به شد و از آن

نامه کتبی را امضا نمایند و همکاری در پژوهش فرم رضایت

توانند از مطالعه خارج شوند. هر موقع که بخواهند می

همچنین ذکر گردید که ورود به پژوهش هیچ تأثیری در 

های مربوط به ندارد. سپس پرسشنامه هاروند بیماری آن

ها قرار گرفت و درباره متغیرهای پژوهش در اختیار آن

 ها داده شد. ها توضیحاتی به آنچگونگی تکمیل پرسشنامه

 

 آنالیز آماری -6

های های حاصل از پرسشنامهوتحلیل دادهبرای تجزیه

های پژوهش در سطح توصیفی با استفاده از شاخص

و پراکندگی و در سطح استنباطی با  گرایش مرکزی

منظور استفاده از آزمون ضریب همبستگی پیرسون به

بررسی رابطه متغیرهای مورد مطالعه استفاده شد و برای 

بینی سازگاری با بیماری بر اساس متغیرهای ادراک پیش
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بیماری، مقابله مذهبی و تنظیم شناختی هیجان از تحلیل 

افزار زمان و به کمک نرمرگرسیون چندگانه به روش هم

SPSS  استفاده شد. 20نسخه 

 

 هايافته

نفـر مبـتلا بـه  113نمونه مورد پـژوهش در مطالعـه حاضـر 

نفـر زن بودنـد.  87نفر مـرد و  26اسکلروزیس شامل مولتیپل

سال بـا انحـراف معیـار  04/32کنندگان میانگین سن شرکت

ال بـا سـ 39/27و سن شروع بیماری نیـز بـا میـانگین  96/7

بـود. آمارهـای مربـوط بـه تحصـیلات و  26/7انحراف معیـار 

ذکـر شـده اسـت.  1وضعیت تأهل گروه نمونه نیز در جـدول 

درصـد(  9/38تحصیلات بیشتر افراد گروه نمونه، کارشناسی )

 درصد( بودند. 9/61و اغلب متأهل )

زمان بیماری، متغیرهای بالینی مانند مدت 2در جدول 

که طوریبیماری گزارش شده است. بهشدت بیماری و نوع 

 5تا  1زمان بیماری بیشتر بیماران گروه نمونه دارای مدت

درصد( و  6/72درصد(، شدت بیماری خفیف ) 5/42سال )

 درصد( بودند. 5/80بهبودیابنده )-نوع بیماری عودکننده

 هایمنظور توصیف متغیرهای مورد مطالعه و مؤلفهبه

راف استاندارد و دامنه تغییرات ها، از میانگین، انحآن

نشان داده شده است.  3استفاده شد. نتایج آن در جدول 

طور که در جدول مذکور مشخص است گروه نمونه با همان

، 44مقیاس با میانگین بالای  36توجه به نمره متوسط 

سازگاری با بیماری بالایی داشتند؛ با توجه به نمره متوسط 

ادراک بیماری بالایی  49ی مقیاس با میانگین بالا 40

 32نشان دادند؛ در مقابله مذهبی با توجه به نمره متوسط 

مقابله مذهبی بالایی را از خود  45مقیاس با میانگین بالای 

های مقابله مذهبی، در مؤلفه نشان دادند؛ از بین مؤلفه

اعمال خیرخواهانه بالاترین نمره و در مقابله مذهبی منفی 

های تنظیم به دست آوردند. از بین مؤلفهکمترین نمره را 

های پذیرش، شناختی هیجان نیز گروه نمونه در مؤلفه

پذیری و تمرکز مجدد مثبت دارای بیشترین نمره و دیدگاه

های سرزنش خود و سرزنش دیگران دارای در مؤلفه

 کمترین نمره بودند.

 

 

 شناختی گروه نمونه. توصیف متغیرهای جمعیت1جدول 

 درصد تعداد هامتغیر

 جنسیت

 23 26 مرد

 77 87 زن

 100 113 جمع

 تحصیلات

 3/5 6 سوادبی

 7/2 3 ابتدایی

 6/18 21 راهنمایی

 7/25 29 دیپلم

 8/8 10 دیپلمفوق

 9/38 44 کارشناسی و بالاتر

 100 113 جمع

 وضعیت تأهل

 9/61 70 متأهل

 9/31 36 مجرد

 6/2 7 مطلقه

 100 113 جمع
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 . توصیف متغیرهای بالینی2جدول 

 درصد تعداد افراد زمان )سال( متغیرهای بالینی

 زمان بیماریمدت

1 24 2/21 

 5/42 48 5تا  1

 9/31 36 10تا  6

 4/4 5 سال بیشتر 11

 100 113 جمع

 شدت بیماری

 6/72 82 خفیف

 9/23 27 متوسط

 5/3 4 شدید

 100 113 جمع

 ارینوع بیم

 5/3 4 رونده اولیهپیش

 5/11 13 رونده ثانویهپیش

 5/80 91 بهبود یابنده-عودکننده

 4/4 5 عودکننده-روندهپیش

 100 113 جمع

 

 . میانگین، انحراف استاندارد و دامنه تغییرات متغیرهای مورد مطالعه3جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل هامقیاس

 80/11 65/44 66 8 ماریسازگاری با بی

 24/14 26/49 78 10 ادراک بیماری

 34/9 52/31 48 7 بازنمايی شناختی

 83/5 19/11 20 2 بازنمايی عاطفی

 08/3 54/6 10 1 درک و فهم بیماری

 53/12 07/45 63 13 مقابله مذهبی

 70/6 90/15 24 0 اعمال دينی

 78/3 34/4 16 0 مقابله مذهبی منفی

 27/5 50/17 24 4 هبی خیرخواهانهمقابله مذ

 73/2 19/5 10 2 سرزنش خود

 50/2 31/6 10 2 نشخوارگری

 18/2 89/7 10 2 پذيرش

 26/2 10/7 10 2 تمرکز مجدد مثبت

 34/2 74/6 10 2 ارزيابی مجدد مثبت

 11/2 47/7 10 3 ريزیتمرکز مجدد بر برنامه

 21/2 54/7 10 2 پذيریديدگاه

 45/2 52/5 10 2 سازیفاجعه

 48/2 17/4 10 2 سرزنش ديگران
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منظور بررسی اینکه دین در زندگی بیماران به

کنندگان اسکلروزیس چقدر اهمیت دارد، شرکتمولتیپل

دین در زندگی من »بایستی در این رابطه به گویه زیر 

از صفر )اصلاً( تا چهار )خیلی زیاد( نمره « اهمیت دارد

نفر گزینه  7نفر )اصلاً(،  2داد که  دادند. نتایج نشانمی

نفر )خیلی  46نفر )زیاد( و  42نفر )تا حدودی(،  16)کم(، 

و انحراف معیار  09/3زیاد( را انتخاب کردند و میانگین 

 به دست آمد.  98/0

بر اساس نتایج به دست آمده از بیماران 

کننده در تحقیق، کسب نمره اسکلروزیس شرکتمولتیپل

درصد که نقش دین را  40و آمار بیش از  3ی میانگین بالا

« زیاد»درصد  37و بیش از « خیلی زیاد»در زندگی خود 

توان گفت که دین در زندگی ارزیابی کرده بودند، می

اسکلروزیس تحقیق اهمیت بالایی داشته بیماران مولتیپل

 است.

منظور بررسی رابطه بین متغیرهای مورد همچنین به

ریب همبستگی پیرسون استفاده شد. مطالعه از آزمون ض

گزارش شده است.  4ضرایب همبستگی متغیرها در جدول 

بر طبق نتایج به دست آمده متغیر سازگاری با بیماری با 

( ، مؤلفۀ مقابله مذهبی =p،71/0r<001/0ادراک بیماری )

( ( و راهبردهای سازگارانه =p،21/0r<05/0خیرخواهانه )

( رابطه مثبت معنادار =p،46/0r<001/0تنظیم هیجان )

داشت. همچنین سازگاری با بیماری با متغیرهای مقابله 

( و راهبردهای - = p، 40/0r<001/0مذهبی منفی )

 ( رابطه- = p، 46/0r<001/0ناسازگارانه تنظیم هیجان )

حال، سازگاری با بیماری با منفی معنادار داشت. بااین

دینی رابطه متغیرهای مقابله مذهبی و مؤلفۀ اعمال 

 معنادار نداشت.

پیش از اجرای تحلیل رگرسیون چندگانه و بررسی 

های پژوهش، فرضیات تحقیق ارزیابی شد. نتایج سؤال

 2تا  -2نشان داد کجی و کشیدگی تمامی متغیرها بین 

 ها است. دهنده نرمال بودن دادهقرار دارد و نشان

بین یکی از مفروضات دیگر انجام رگرسیون رابطه خطی 

کمک بین و ملاک است. این بررسی بهمتغیرهای پیش

تک متغیرهای های استانداردشده برای تکنمودار باقیمانده

بین در رابطه با متغیر ملاک و مجموع متغیرهای پیش

بین در رابطه با متغیر ملاک اجرا شد. نتایج نشان داد پیش

طور تقریبی روی خط قطری نمودار ها بهکه داده

توان رو، میهای استاندارد شده قرار دارند. ازاینماندهباقی

نتیجه گرفت که مفروضۀ رابطه خطی بودن متغیرهای 

 بین و ملاک رعایت شده است. پیش

فرض استقلال خطاها یا عدم همبستگی بین خطاها نیز با 

واتسون بررسی شد و نشان داد -استفاده از آزمون دوربین

 ستقلال نسبی برخوردارند. مانده از اکه خطاهای باقی

 VIF واریانس تورم عامل هایهمچنین از شاخص

(Variance Inflation Factor) منظور و تلورانس به

 خطی متغیرهای مستقل بهره گرفته شد. نتایجبررسی هم

 ها برای تمامی تحلیل نشان داد که بین متغیرهایآن

 
 

 . ضرایب همبستگی بین متغیرهای مورد مطالعه4جدول 

 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

        - ی با بیماریسازگار -1

       - 71/0*** ادراک بیماری -2

      - 29/0** 15/0 مقابله مذهبی -3

     - 86/0*** 11/0 -01/0 اعمال دینی -4

    - -16/0 -55/0*** -52/0** -40/0*** مقابله مذهبی منفی -5

   - -38/0*** 66/0*** 89/0*** 17/0 21/0* مقابله مذهبی خیرخواهانه -6

  - 42/0*** -40/0*** 19/0* 40/0*** 51/0*** 46/0*** راهبردهای سازگارانه تنظیم هیجان -7

 - 35/0*** -25/0** 48/0*** -06/0 -29/0** -61/0*** -46/0*** راهبردهای ناسازگارانه تنظیم هیجان -8
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های خطی وجود ندارد. بنابراین، مفروضههم بینپیش

توان از ایت شده و میاجرای آزمون رگرسیون چندگانه رع

 های پژوهش بهره برد.آن برای بررسی فرضیه

خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به  5در جدول 

بینی سازگاری با بیماری بر منظور پیشروش همزمان به

های ادراک بیماری )بازنمایی شناختی، اساس مؤلفه

بازنمایی عاطفی و درک و فهم بیماری( ارائه شده است. 

های ادراک بیماری ایج نشان داد درمجموع مؤلفهنت

درصد از واریانس سازگاری با بیماری را  51توانستند 

، =p ،89/39 F<001/0طور معنادار تبیین کنند )به

51/0= R.Adj نتایج ضرایب بتا مشخص کرد که از بین .)

های ادراک بیماری، دو مؤلفۀ بازنمایی شناختی مؤلفه

(001/0>p، 40/0= β )( 001/0و بازنمایی عاطفی>p، 

41/0= βکننده مثبت معنادار سازگاری با بینی( پیش

 بیماری بودند.

خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به  6در جدول 

بینی سازگاری با بیماری بر منظور پیشروش همزمان به

های مقابله مذهبی )اعمال دینی، مقابله اساس مؤلفه

هبی خیرخواهانه( ارائه شده مذهبی منفی و مقابله مذ

های مقابله مذهبی است. همچنین درمجموع مؤلفه

درصد از واریانس سازگاری با بیماری را  14توانستند 

 ،=p ،26/7 F<001/0طور معنادار تبیین کنند )به

 14/0 Adj.R = نتایج ضرایب بتا نشان داد که دو .)

( =p، 43/0- β<001/0مؤلفۀ مقابله مذهبی منفی )

کننده منفی معنادار و مقابله مذهبی خیرخواهانه بینییشپ

(05/0>p، 16/0β=پیش )ه مثبت سازگاری با کنندبینی

 بیماری بودند.

خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به  7در جدول 

بینی سازگاری با بیماری بر منظور پیشروش همزمان به

، های تنظیم شناختی هیجان )سرزنش خوداساس مؤلفه

نشخوارگری، پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مجدد 

پذیری، ریزی، دیدگاهمثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

سازی و سرزنش دیگران( ارائه شده است. نتایج نشان فاجعه

های تنظیم شناختی هیجان توانستند داد درمجموع مؤلفه

طور معنادار درصد از واریانس سازگاری با بیماری را به 46

(. =p ،75/11F= ،46/0 R.Adj<001/0بیین کنند )ت

 هاینتایج تحلیل رگرسیون همزمان نشان داد که مؤلفه

 

 

 بینی سازگاری با بیماری بر اساس متغیر ادراک بیماریمنظور پیش. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان به5جدول 

 B β t p 2Adj.R 2R F متغیرها

     51/0 52/0 ***89/39 

    001/0 94/4 40/0 50/0 بازنمايی شناختی

    001/0 18/5 41/0 82/0 بازنمايی عاطفی

    212/0 26/1 08/0 33/0 درک و فهم بیماری

 

 بینی سازگاری با بیماری بر اساس متغیر مقابله مذهبیمنظور پیشنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان به. 6جدول 

 B β t p 2Adj.R 2R F متغیرها

     14/0 16/0 ***26/7 

    711/0 -37/0 -04/0 -08/0 اعمال دينی

    001/0 -45/4 -43/0 -33/1 مقابله مذهبی منفی

    045/0 03/2 16/0 77/0 مقابله مذهبی خیرخواهانه
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 بیماری بر اساس تنظیم شناختی هیجان بینی سازگاری بامنظور پیشنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان به. 7جدول 

 B β t p 2Adj.R 2R F متغیرها

     46/0 51/0 ***75/11 

    220/0 -23/1 -09/0 -39/0 سرزنش خود

    016/0 -45/2 -28/0 -32/1 نشخوارگری

    074/0 -81/1 -14/0 -76/0 پذيرش

    090/0 -71/1 -22/0 -17/1 تمرکز مجدد مثبت

    027/0 25/2 21/0 08/1 مثبتارزيابی مجدد 

    002/0 12/3 31/0 75/1 ريزیتمرکز مجدد برنامه

    004/0 94/2 27/0 43/1 ديدگاه پذيری

    025/0 -27/2 -24/0 -17/1 فاجعه سازی

    086/0 74/1 14/0 68/0 سرزنش ديگران

 

(، تمرکز مجدد  = p، 21/0β<05/0ارزیابی مجدد مثبت )

پذیری ( و دیدگاهp، 31/0=  β<01/0یزی )ربر برنامه

(01/0>p، 27/0β=پیش ،)کننده مثبت معنادار و بینی

( و - = p، 28/0β<05/0های نشخوارگری )مؤلفه

بینی کننده ( پیش- = p، 24/0β<05/0سازی )فاجعه

 منفی معنادار سازگاری با بیماری بودند.

 

 بحث 

ری، هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش ادراک بیما

راهبردهای مقابله مذهبی و تنظیم شناختی هیجان در 

بینی سازگاری با بیماری در افراد مبتلا به مولتیپل پیش

( شهر شیراز بود. نتایج مطالعه حاضر MSاسکلروزیس )

های کلی ادراک بیماری، دو نشان داد که از بین مؤلفه

کننده بینیمؤلفه بازنمایی شناختی و بازنمایی عاطفی پیش

مثبت معنادار سازگاری با بیماری بودند. این یافته با 

اند مطالعات پیشین در این زمینه همسوست که نشان داده

های مرتبط با بیماری التهاب روده )مانند ادراک شناخت

 (. 28بیماری( با سازگاری با بیماری رابطه دارد )

اسکلروزیس در وهله اول با سلامت بیماران مولتیپل

شود. در واقع، بینی مییماران از بیماریشان پیشاستنباط ب

طور مثبت به ادراکی که در مورد بیماری وجود سلامتی به

صورت منفی با عواطف منفی در دارد مرتبط است و به

گیرد. علاوه بر این، سلامتی افراد مبتلا به ارتباط قرار می

هایی که طور معکوس با تعداد نشانهاسکلروزیس بهمولتیپل

(. 5کنند، در ارتباط است )مبتلایان از بیماریشان ذکر می

همچنین در پژوهشی تحت عنوان نقش ادراک بیماری در 

سازگاری افراد مبتلا به آرتریت روماتوئید نشان داده شد 

های مختلف سازگاری با بیماری )کارکرد فیزیکی، جنبه

ن درد کم و افسردگی( با ادراک بیماری ارتباط دارد. از میا

های ادراک بیماری به ترتیب شناخت علائم بیماری، مؤلفه

کنترل شخصی، کنترل درمانی، ادراک از پیامدها و طول 

مدت بیماری بیشترین نقش را در سازگاری با بیماری ایفا 

توجهی روی سازگاری کنند. ادراک بیماری تأثیر قابلمی

با بیماری، اقدامات پزشکی، علائم افسردگی، کارکرد 

می و درد دارد و اقدامات درمانی که بر ادراک بیماری جس

 (.29تمرکز دارد برای سلامتی بیماران مفید است )

( با 2003موریس )–در پژوهشی دیگر جوپسون و موس

نقش ادراک بیماری و شدت بیماری در سازگاری »عنوان 

نشان دادند « اسکلروزیسبا بیماری در بیماران مولتیپل

طور معناداری اختلال در بیماری خود بهادراک بیماران از 

عملکرد اجتماعی، خستگی، اضطراب، افسردگی و 

بینی اسکلروزیس را پیشنفس افراد مبتلا به مولتیپلعزت

کند و درکل ادراک بیماری نقش مهمی در سازگاری می

 اسکلروزیس دارد. افراد مبتلا به مولتیپل
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ای شناخت ههای ادراک بیماری مؤلفهاز میان مؤلفه

بیماری، پیامد و طول مدت بیماری بیشترین ارتباط را با 

اسکلروزیس سازگاری با بیماری در افراد مبتلا به مولتیپل

(. این یافته با استفاده از مدل سازگاری 30داشت )

شناختی که بر پذیرش و ادراک کنترل بیماری تأکید دارد، 

ول سه تبیین می شود. طبق این مدل فرآیند سازگاری ح

 -2جستجو برای معنای تجارب، -1گردد: محور بررسی می

تلاش برای  -3تلاش برای به دست آوردن تسلط مجدد 

صورت که بیمار با معنا (. بدین31نفس )بازگرداندن عزت

دادن به بیماری و تلاش در جهت پذیرفتن و کنترل آن و 

 تواندهایی در جهت کنار آمدن با آن میحلنیز ایجاد راه

به درکی متفاوت از بیماری خود برسد که وی را در جهت 

 سازگاری بیشتر با آن سوق دهد.

از سوی دیگر، طبق رویکرد رفتاری یکی از الگوهایی که در 

زمینۀ سازگاری با بیماری وجود دارد، الگوی باور بهداشتی 

است. بر اساس این الگو تصور فرد از خطر ابتلا به بیماری، 

انع مراقبت و درمان، فواید درمان و شدت بیماری، مو

مراقبت، در درمان و خود مراقبتی مؤثر است. بنابراین 

احتمال اینکه فردی به رفتارهای خود مراقبتی تمایل نشان 

دهد به ، آگاهی او از اینکه چقدر در خطر ابتلا به بیماری 

ای است؟ شدت بیماری چقدر است؟ خو مراقبتی چه فایده

چه موانعی بر سر راه خود مراقبتی اوست؟،  برای او دارد؟ و

(. در واقع، درک بیمار از بیماری خود 32بستگی دارد )

تواند باعث اقدامات خود مراقبتی بیشتری شود. می

درنتیجه، همین اقدامات و رفتارهای خود مراقبتی 

 کند. سازگاری وی را با بیماری خود بیشتر می

خود نشان دادند که ( در پژوهش 2003ووگان و همکاران )

اس در ادراک پیامدهای جدی بیماری و باور بیماران ام

مورد اینکه چقدر بر شرایطشان کنترل دارند با عملکرد 

تر مرتبط است تر و کیفیت زندگی پایینجسمانی ضعیف

(، این یافته نیز با یافته پژوهش حاضر مطابقت دارد. 33)

دهد شان می( ن2011همچنین نتایج دمستر و همکاران )

بینی کننده سلامت روان که احساس کنترل بیشتر، پیش

 (.34است )

های از دیگر نتایج پژوهش حاضر این است که از بین مؤلفه

کننده منفی بینیمقابله مذهبی، مقابله مذهبی منفی پیش

کننده مثبت بینیمعنادار و مقابله مذهبی خیرخواهانه پیش

دند. این یافته با اغلب معنادار سازگاری با بیماری بو

مطالعات پیشین در این زمینه همسوست، چنانکه پژوهش 

دهد که بین میزان ( نشان می1394پیربداقی و همکاران )

اعتقادات مذهبی با سازگاری مادران کودکان مبتلا به 

سیر و (. افلاک35داری وجود دارد )سرطان، ارتباط معنی

ل کارکرد فیزیکی، ( نشان دادند که با کنتر2009کلمن )

حمایت اجتماعی و معنای شخصی در جانبازان، مقابله 

بینی سلامت روان داشت توجهی در پیشمذهبی سهم قابل

( در پژوهشی دیگر 1395خرامه و همکاران )(. طاهری25)

راهبردهای مقابله مذهبی مثبت و منفی و »تحت عنوان 

که نشان دادند « کیفیت زندگی در بیماران همودیالیز

مقابله مذهبی منفی با کیفیت زندگی و سلامت روان 

 (.36تری مرتبط است )پایین

( در پژوهشی تحت عنوان 2017نیک منش و آذریان )

نقش راهبردهای مقابله مذهبی در ادراک درد در بیماران 

دیالیز به این نتایج دست یافتند که از میان ابعاد مقابله 

ناداری با درد مذهبی بُعد اعمال دینی ارتباط مع

های شناختی )از ابعاد ادراک درد( دارد و فعالیتروان

شناختی در معنوی و مذهبی باعث کاهش درد روان

(. همچنین پژوهش تانی 37شود )بیماران دیالیزی می

( نشان داد که منابع مقابله معنوی 2013بویل و همکاران )

تازگی تشخیص مذهبی در سازگاری با بیمارانی که به

(. تریری و گالنویچ 38رطان سینه گرفتند، مؤثر است )س

رابطه مقابله مذهبی و »( در پژوهش خود با عنوان 2013)

ثابت « شناختی با پریشانی در نوجوانانسازگاری روان

طور معناداری با پریشانی کردند که مقابله مذهبی منفی به

 .(39تر ارتباط دارد )شناختی بیشتر و سازگاری پایینروان

اما یافته مطالعه حاضر با برخی از تحقیقات پیشین در این 

زمینه همسویی ندارد. چنانکه در مطالعه مارکوس و مک 

ارتباط مذهب و معنویت در »( با عنوان 2003کیب )

، «اسکلروزیسشناختی بیماران مولتیپلسازگاری روان
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صورت معناداری با سازگاری مذهب و دینداری به

اسکلروزیس ارتباط افراد مبتلا مولتیپلشناختی در روان

 (. 40نداشت )

نتایج این پژوهش نشان داد که مقابله مذهبی مثبت با 

صورت منفی با تر و بهشناختی پایینسازگاری روان

گیری شناختی ارتباط دارد. همچنین جهتسازگاری روان

تر مرتبط شناختی پایینمذهبی درونی نیز با سازگاری روان

ظاهر متناقض چنین های بهتبیین این یافته است. در

اند که افکار فرد در هنگام بیماری حاکی از استدلال کرده

این است که خداوند او را کیفر کرده یا رها ساخته یا 

مطرود جامعۀ مذهبی شده است. فرد بیمار ممکن است از 

خداوند خشمگین شود و در علاقه نسبت به خداوند تردید 

بته نوع نگرش به دین در جوامع شرقی با (. ال40کند )

جوامع غربی تفاوت بسیاری دارد پس باید به بافت فرهنگی 

 و دینی افراد جامعۀ پژوهش توجه نمود.

ها، دین یک نظام اعتقادی منسجم در اختیار علاوه بر این

سازد به زندگی خود معنا دهد گذارد و او را قادر میفرد می

های اعتقادی و دینی د. در کل نظامو به آینده امیدوار باش

ای از مفاهیم و ساختارهای معنایی هدفمند به مجموعه

های کنند که بر اساس آن فشارها و سختیافراد ارائه می

زندگی را توجیه کنند و به زندگی پس از مرگ که پایان 

 (. 41بین باشند )تمامی مشکلات است، خوش

ای اثرات قابلهعنوان یک مهارت مدر واقع، مذهب به

مختلف فشار روانی را از طریق تأثیر بر چهار حوزه 

دهد. باورهای شناخت، هیجان، رفتار و تعالی کاهش می

دهند و با فراهم نفس افراد را افزایش میمذهبی عزت

نمودن یک دیدگاه اسنادی به زندگی معنا و جهت 

دهند. همچنین باورهای مذهبی مقابله با فشار روانی می

شی از مشکلات را از طریق درک موقتی بودن نا

شناختی تسهیل حس کنترل بر موقعیت های روانناراحتی

رو، مقابله مذهبی در فرد بیمار (. ازاین42کنند )ایجاد می

سر کند که بیماری خود و شرایطی که در آن بهکمک می

بخش تفسیر نماید، از این طریق نوعی تعالیبرد را بهمی

شود و سازگاری با ها ممکن میل دشواریاست که تحمّ

 گردد.بیماری بیشتر می

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مقابله مذهبی منفی 

طور مثبت طور منفی و مقابله مذهبی خیرخواهانه بهبه

بینی کننده سازگاری با بیماری در افراد مبتلا به پیش

توان اسکلروزیس بودند. در تبیین این یافته میمولتیپل

گفت که پارگامنت و همکاران دو الگوی متمایز از مقابله 

مذهبی را کشف کردند. الگوهای مثبت از سبک مقابله 

مذهبی شامل جستجوی حمایت معنوی، عفو مغفرت 

دینی، ارتباط معنوی، تصفیه مذهبی، ارزیابی خیرخواهانه و 

تمرکز دینی که موجب پیامدهای مثبت و سازگاری 

 شوند. حوزه سلامت روان می شناختی درروان

الگوهای منفی مقابله مذهبی شامل نارضایتی معنوی، 

احساس مجازات شدن، نارضایتی مذهبی بین فردی، و 

های (. این روش14ارزیابی بدبینانه از قدرت خداوند است )

شناختی، افسردگی، ای اساساً موجب آشفتگی روانمقابله

شود. شناختی میوانکیفیت زندگی پایین و بروز علائم ر

تواند سلامت روان ای منفی مذهبی میاین باورهای مقابله

رو، با توجه با مطالب بالا ( ازاین43افراد را تهدید کند )

کنند به بیمارانی که از مقابله مذهبی منفی استفاده می

نسبت افرادی که مقابله مذهبی خیرخواهانه انجام 

 ی دارند.دهند، سازگاری ضعیفی با بیمارمی

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که از بین 

های ارزیابی های تنظیم شناختی هیجان تنها مؤلفهمؤلفه

پذیری ریزی و دیدگاهمجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

های نشخوارگری و کننده مثبت معنادار و مؤلفهبینیپیش

با کننده منفی معنادار سازگاری بینیسازی پیشفاجعه

 اسکلروزیس بودند. بیماری در افراد مبتلا به مولتیپل

رابطه بین سازگاری با بیماری و راهبردهای تنظیم 

توان بر اساس الگوهای شناختی که شناختی هیجان را می

ای جهت بر فرآیندهای ارزیابی و اتخاذ راهبردهای مقابله

های عاطفی ناشی از بیماری درمان بیماری با کاهش تنش

ید دارند، تبیین کرد. در این الگو چرخه ارزیابیتأک
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ای و ای، انتخاب راهبرد مقابلهبیماری، اتخاذ راهبرد مقابله

(. 44ای وجود دارد )ارزیابی مجدد اثربخشی راهبرد مقابله

شود، اگرچه در واقع، وقتی فرد با بیماری خود مواجه می

ه ابتلا به مولتیپل اسکلروزیس یک موقعیت تهدیدکنند

تر است برآورد ثانویه یا شود ولی آنچه مهممحسوب می

تبع آن همان ارزیابی شناختی از این موقعیت و نیز به

منظور استفاده از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان به

مدیریت هیجان ناشی از آن رویداد است. از طرف دیگر، بر 

اساس نظریه سازگاری شناختی که برای پردازش 

های مزمن خارج ری افراد در راستای بیماریفرآیندهای فک

توان گفت وقتی فرد با کند، میاز کنترل کاربرد پیدا می

شود، یک موقعیت تهدیدکننده مانند بیماری مواجهه می

سازگاری شناختی با غلبه بر شرایط موجود، برای بهبود 

(، یکی از 45شود )نفس و تسلط به کار گرفته میعزت

تواند همان راهبردهای اختی میعوامل سازگاری شن

 سازگارانه تنظیم شناختی هیجان باشد.

های این پژوهش استفاده از طرح همبستگی محدودیت

توان روابط علت و معلولی را استنباط است که با آن نمی

کرد، همچنین محدود بودن گروه نمونه مورد پژوهش 

های پژوهش کم )فقط شهر شیراز( بود. از دیگر محدودیت

گیری در دسترس است که بودن حجم نمونه و شیوه نمونه

شود نمونه مطالعه معرف واقعی از جامعه مورد سبب می

شود که در مطالعات مطالعه نباشد. بنابراین پیشنهاد می

های پژوهشی و برای تعمیم بهتر نتایج، آتی از سایر روش

مطالعه در سایر نقاط کشور و حجم نمونه بیشتر و شیوه 

 گیری تصادفی انجام شود. هنمون

های سازگاری کنندهبینیاین مطالعه صرفاً به بررسی پیش

با بیماری معطوف شده و به شناسایی متغیرهای 

ای در رابطه بین ادراک بیماری و کننده و واسطهتعدیل

مقابله مذهبی با سازگاری با بیماری نپرداخته است، 

د بر اساس شناسایی رو، اهداف مطالعات آینده را بایازاین

ای در این رابطه دنبال کننده یا واسطهمتغیرهای تعدیل

های توان همین پژوهش را روی بیماریکرد. همچنین می

عروقی، سرطانی و غیره انجام داد. -دیگر از قبیل قلبی

ای انجام داد و به توان مطالعات مقایسههمچنین می

تغیرها در بین های تفاوت در رابطۀ بین ممقایسۀ مکانیزم

 های مختلف بیماری پرداخت. گروه

ها، با توجه به نتایج پژوهش حاضر به بیمارستان

های مرتبط با بیماران ها، مراکز و انجمندرمانگاه

اسکلروزیس پیشنهاد می شود که در کنار توجه به مولتیپل

شرایط جسمانی این بیماران به وضعیت روانی آنان نیز 

شناختی همایند این بیماری ت روانرسیدگی شود و مشکلا

پذیری مانند افسردگی، اضطراب، نگرانی مزمن، تحریک

عاطفی و غیره مورد توجه قرار بگیرد و با آموزش آنان 

درزمینۀ ارتقای ادراک بیماری و آموزش روانی در جهت 

استفاده از راهبردهای مقابله مذهبی بهتر و بیشتر با 

 بیماری خود سازگار شوند. 

 

 گیری نتیجه

توان ادعا کرد که با توجه به نتایج مطالعه حاضر می

متغیرهای ادراک بیماری و مقابله مذهبی در سازگاری با 

اسکلروزیس نقش مهمی ایفا بیماریِ افراد مبتلا به مولتیپل

کند، امّا در این بین ادراک بیماری نقش اساسی در می

رو، دارد. ازاینبینی سازگاری با این بیماری بر عهده پیش

در حوزه روانشناسی سلامت و نیز در حوزه پزشکی مرتبط 

اسکلروزیس برای بالا بردن کیفیت و با بیماری مولتیپل

سازگاری این بیماران باید به نحوه درک بیماری مبتلایان 

ها و از این بیماری بسیار توجه کرد و با برگزاری کلاس

اسکلروزیس را مولتیپلهای آموزشی، افراد مبتلا به مشاوره

کنترل بودن بیماری بینانه، و قابلاز درک درست و خوش

 آگاه نمود.

 

 تقدير و تشکر

دانند که از تمامی نویسندگان بر خود لازم می

کنندگان و مسئولین محترم بیمارستان شهید شرکت

فقیهی و درمانگاه امام رضای )ع( شهر شیراز که در این 

 تشکر و قدردانی به عمل آورند.پژوهش همکاری داشتند، 
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