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پژوهش حاضر تعيين نحوه اسـتفاده از مقابلـه    هدف : چكيده
هاي مذهبي خصوصاً در بعد شناختي توكل بـه خداونـد، دعـا،    

و معاد در زنان و مردان مبتلا به  انجام خيرات و اعتقاد به مرگ
روش . سـلامت روان بـود  بيماري تصلب چندگانـه بافـت هـا و    

نمونـه  . تحليلـي و همبسـتگي بـود    -پژوهش از نـوع توصـيفي  
به تصـلب   مبتلا هسال 25-40نفر از بيماران  50پژوهش شامل 
ها بودنـد كـه از انجمـن  بيمـاران ام اس تهـران      چندگانه بافت

 GHQ)(بــه پرسشــنامه ســلامت عمــومي انتخــاب شــدند، و 
 11پرسشنامه محقق سـاخته بـا    سوال و 28 با 1972گلدبرگ 

سوال و داراي مولفه هاي شناختي، اجتنابي و رفتاري بود پاسخ 
روايي محتوايي پرسشنامه اخيراً با نظر اساتيد صاحبنظر . دادند

در حوزه روانپزشكي و مذهبي تائيد و اعتبار آن نيز با اسـتفاده  
جهت . بود 80/0آزمون مجدد پس از دو هفته  -از روش آزمون

و همبستگي پيرسون استفاده  tتحليل داده ها از آزمون آماري 
تفاوت ارتباط نحـوه   نبودن حاكي از عدم معنادار يافته ها. شد

جنس بود ولي ارتباط بين  در دو استفاده از مقابله هاي مذهبي
:  نتيجه گيري . بودعنادار باورهاي مذهبي بالا و سلامت روان م

اگر افراد هنگام بيماري و استفاده از دارو درمـاني از اعتقـادات   
مذهبي عملي نيز برخوردار باشند مي توانند با بيمـاري مقابلـه   
كنند و از سلامت عمومي بيشتري برخوردار شـوند و حتـي بـا    

  .راحتي برخورد نمايندپديده مرگ نيز به
  

، MS)(تصـلب چندگانـه بافـت هـا      بيمـاران، : كليد واژه هـا 
 سلامت روان،  مقابله مذهبي
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Abstract: Aim: This article studies the relation 
between religious coping strategies and mental 
health and The application of these strategies, 
especially the cognitive ones in ms (multiple-
sclerosis). Method was Descriptive- analytic and 
crolational. Patients for example: trust in god, 
praying, philan thropies, believe in death and the 
world after death. The subjects were 50 male and 
female ms patients who were in the age of 25-40 
old… and all were received drug- therapy in one of 
the Tehran's association ms. The main hypothesis 
is: patients who are in stressful conditions like: ms 
disease but have strong religious believe, and also 
they apply religious coping strategies, will attain a 
higher mental health The instrument was: GHQ 
questioner with 28 questions and researcher- made 
questionnaire with 13 items in cognitive, 
avoidance and behavioral domain. Its content 
validity was confirmed by psychiatrists and 
religious specialists and its reliability was detected 
as %80 by test – retest methods in 2 weeks. T test 
and R correlation were used in this research. 
Results showed there is not any significant 
difference between male/female patients in 
applying of religious copings. Discussion: It was: 
there is significant correlation between high 
religious beliefs and mental health. 

  
Key words: religious coping-mental health-ms 
patients-  
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   مقدمه 
نياز بـه فهميـدن مبـدآ وجـود،     . اعتقاد مذهبي و اعمال مذهبي، نياز انسان در جهان هستي است

نياز به فهميدن هدف زندگي و نقش انسان در زندگي، نحـوه ارتبـاط انسـان بـا ديگـران و پاسـخ       
ازهاي مذهبي است اين نياز بشر در تمـام دوران هـا و در تمـام    انسان به جهان هستي از جمله ني

نقش مذهب در رابطه با بهداشت و شفا از قرون بسيار دور شناخته شده . جوامع مطرح بوده است
در طول هزاران سال مذهب و پزشكي در مداوا و كاهش رنـج هـاي انسـان شـريك يكـديگر      . بود
  ).2001، 1ساچمن و ماتيوز(اند بوده

ما نقش مذهب در مورد اساس وجودي انسان و شفاي انسان موضـوع پـژوهش هـاي چنـداني     ا   
شايد فقدان بررسي هاي دقيق علمي ناشي از اثرات ) 1998( 2به اعتقاد لارسون. قرار نگرفته است

رشد و اوج گيري موفقيت هاي علمي در ايـن دوران تـنش   . باقيمانده انقلاب علمي رنسانس باشد
مود و نهايتاً پزشكي و مذهب را جدا نمود و بدين امر منجر گرديد كه مـذهب بـه   جديدي ايجاد ن

به ايـن ترتيـب، مـذهب    . مراقبت از روح و پزشكي به مراقبت از بدن و سپس روان محدود گرديد
فقط و فقط به ايمان محدود گرديد كه بنا به ماهيتش قابـل تصـديق و اثبـات نبـود و از ايـن رو      

-در نتيجـه بررسـي  . و پژوهش هايي كه متكي بر داده ها نبود اجرا گرديدپژوهش هاي غيرعلمي 
  .هاي علمي اندكي در مورد اثر مذهب بر سلامتي صورت گرفت

و سبك  4در سال هاي اخير اهميت زيادي براي نقش راهبردهاي مقابله 3سلامتروان شناسي    
ه هـاي مقابلـه، توانـايي هـاي     شيو. زندگي افراد در چگونگي سلامت رواني آن ها قائل شده است

شناختي و رفتاري هستند كه توسط افراد در معرض استرس به منظـور كنتـرل نيازهـاي خـاص     
، 5هنيـز (دروني و بيروني كه فشار آور بوده و فراتر ار منابع فردي هستند به كار گرفته مي شـوند  

1996 .(  
ت كه از منابع مذهبي مانند دعا در همين راستا مقابله مذهبي به عنوان روشي تعريف شده اس   

يافتـه هـاي اخيـر    . و نيايش، توكل و توسل بر خداوند براي مقابله با استرس ها استفاده مي كنـد 
نشان داده اند از آن جا كه اين نوع مقابله ها هم به عنوان منبع حمايت عاطفي و هـم وسـيله اي   

                                                 
 Suchman & Mathews.١  

 Larson.٢   

. Health psychology  3  

4. Coping Strategies   

5. Hynes   
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يري مقابله هاي بعـدي را تسـهيل   براي تفسير مثبت حوادث زندگي هستند و مي توانند به كارگ
  ).2002، 1كارور(نمايند، از اين رو به كارگيري آن ها براي بيشتر افراد مفيد واقع مي شود 

به طور كلي مقابله مذهبي متكي بر باورها و فعاليـت هـاي مـذهبي اسـت و از ايـن طريـق در          
داشتن معنا و هـدف  . دكنترل استرس هاي هيجاني و ناراحتي هاي جسمي به افراد كمك مي كن

در زندگي، احساس تعلق داشتن به منبعي والا، اميدواري بـه كمـك و يـاري خداونـد در شـرايط      
مشكل زاي زندگي، برخورداري از حمايت هاي اجتماعي و روحاني و نظـاير آن همگـي از جملـه    

ادث فشـار زاي  آن ها مي توانند در مواجهه با حومنابعي هستند كه افراد مذهبي با برخورداري از 
به طور كلي مذهب در تمـامي عوامـل مـي تواننـد نقـش      . زندگي آسيب كمتري را متحمل شوند

به عنوان مثال، در ارزيابي موقعيت، ارزيابي شناختي خـود فـرد،   . مؤثري در استرس داشته باشند
 فعاليت هاي مقابله اي، منابع حمايتي و جز آن كه اين نوع روي آوري مـي توانـد نقـش كـاهش    

  ).1385فتحي (دهنده فشار رواني را ايفا نمايد 
درصد متغيرهاي سلامت رواني افراد بالغ توسط باورهاي  60تا  20نشان داد كه ) 2003( 2ويتر   

نشان داد مذهبي بـودن بـا رضـايت زناشـويي در     ) 2000( 3چامبر باينند. مذهبي تبيين مي شود
مطالعـه ديگـري توسـط همـين پژوهشـگر      . تمردان و زنان و رضايت شغلي در مردان مرتبط اس

، 4پـاين (نشان داد كه مذهبي بودن با معني داري زندگي و سلامت رواني ارتبـاط معنـاداري دارد   
2002.(  

در آن شركت داشـتند   5/72بزرگسال با ميانگين سني  850كه ) 1999(، 5در مطالعه كونينگ   
هبي سـازمان يافتـه، غيـر سـازمان     فعاليت هاي مذ(روشن شد كه بين سه شاخص مذهبي بودن 

  . و روحيه داشتن و دلگرمي به زندگي همبستگي مثبت است )و مذهبي بودن يافته
اثر مثبت مذهب بر سلامت روان، كاهش علائم بيماري و كـاهش  ) 2002( 6پولوما و پن دلتون   

اني را تاييد ناراحتي و آشفتگي را گزارش دادند و وجود يك رابطه مثبت بين مذهب و بهداشت رو
در برابر استرس هـاي   "8سپر"باورهاي مذهبي مانند يك ) 1995(، 7به اعتقاد پاراگمنبت .كردند

فـرد مـذهبي   . زندگي عمل مي كنند و از اين طريق به راهبردهاي مقابله اي فرد كمك مي كنند
                                                 

Carver 1.  

 Witter .٢  

 Chamberbinand.٣  

 Payne.٤  

Koening .٥  

 Pendelton & Poloma.٦  

Pargment .٧  

 Buffer.٨  
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ك شـفاي  در بحران ها به عبادت و ستايش خدا مي پردازد و براي رهايي، تقويت شدن، دريافت ي
  .مقدس و همچنين براي دربافت كمك به مؤسسات مذهبي مراجعه مي كند

چهار عامل را مطرح مي كننـد كـه حتـي در صـورت وجـود عوامـل       ) 2004(، 1براون و هريس   
-مستعد كننده افسردگي و وجود رويدادهاي مربوط به فقدان، از ايجاد افسردگي جلـوگيري مـي  

داشتن يك شغل تمام  -2وجود روابط صميمانه با همسر يا زو ج  -1: اين عوامل عبارتند از. كنند
پژوهش . وجود تعهدات جدي مذهبي -4حضور كمتر از سه فرزند در منزل  -3وقت يا نيمه وقت 

هاي ديگري نيز رابطه بين مقابله هاي مذهبي و سلامت رواني را تائيد نموده انـد از جملـه كـان    
گزارش داده اند، تعهدات مذهبي بر سـازگاري والـديني    )2001( 3؛ كوك و ويمبلي)1995( 2وي

. يا بيماريهاي خوني از دست داده انـد اثـر مـي گـذارد     كه به تازگي فرزندشان را به علت سرطان
باورهاي مذهبي بر ارزيابي اوليه اثر مي گذارد و از همين طريق نحوه مقابله با اين رويداد را تحت 

. ب افراد رويدادهاي زندگي را به گونه اي متفاوت ارزيابي مي كنندبه اين ترتي. تأثير قرار مي دهد
با مطالعه بيماران سرطاني گزارش داد، افـراد مـذهبي مبـتلا بـه     ) 1999( 4در همين رابطه تيلور

ارزيابي مي نمايند در حالي كه افراد غيرمذهبي سرطان  5سرطان، بيماري را يك مبارزه يا چالش
باورهاي مذهبي ارزيابي ثانويه را نيز تحت تـأثير خـود قـرار    . ي مي كنندارزياب " 6تهديد "را يك 

همچنـين  . ه اي اثـر مـي گـذارد   مي دهد و در نتيجه بر ادراك فرد و استفاده از راهبردهاي مقابل
گزارش كرد باور به زندگي پس از مرگ، و ترس و اضطراب از مرگ رابطه اي منفـي دارد، و   تيلور

    .اعتقاد و باورهاي مذهبي رابطه اي منفي دارد نيز مصرف مواد مخدر و
رابطه مذهب و مقابله با سرطان را مورد بررسي قرار دادند و بـه  ) 2003( 7اكلين، براون و موگر   

اين نتيجه رسيدند كه رابطه بين مـذهب درونـي و معنـاي زنـدگي مثبـت و رابطـه بـين يـأس،         
ين دريافتند كـه عبـادت بقـاي كودكـان     همچن. خصومت و انزواي اجتماعي و مذهب منفي است

افزون بر ايـن نوجوانـان در زمـان بيمـاري بيشـتر بـه       . مبتلا به سرطان خون را افزايش مي دهد
، ايمان مذهبي آثار نيـك  )1371(موضوعات مذهبي و روحاني روي مي آورند به توصيف مطهري 

                                                 
Brown  & Harris.١  

 Conway.٢  

٣. Kook & Wimbely  

 Tilour.٤  

 Challenge.٥  

 Threat.٦  

 Acklin, Brown & Mouger.٧  
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كـاهش و رفـع    )جتمـاعي، ج نيكو سـاختن روابـط ا   )توليد بهجت و انبساط، ب )الف: فراوان دارد
  .ناراحتي هايي كه لازمه ساختمان اين جهان است

كه اعتقـاد بـه نيـروي مـافوق طبيعـت       شود با توجه به پيشينه مطالعاتي اينگونه استنباط مي   
بررسـي هـاي بـين فرهنگـي كـه       سابقه اي ديرينه در بين پيروان مذاهب گوناگون داشته است و

دهـد   نشان مـي  است سان و متخصصين مردم شناسي انجام شدهشنا پزشكان، روان توسط روان
تني نه تنهـا در   -هاي روان رواني بيماري -كه رابطه ايمان و اعتقادات مذهبي با بهبودي جسمي

. )1386 ،لطفـي ( جوامع شرقي بلكه در پيروان مذاهب سراسر جهان موضوعي ثابـت شـده اسـت   
 بـا مـذهبي   اسـتفاده از راهبردهـاي مقابلـه    يـا حاضر اين است كه آ اصلي پژوهشسوال بنابراين 

  رابطه دارد؟ MS(1(مبتلا به تصلب چندگانه بافت ها  سلامت روان بيماران
  

  روش 
به   همبستگي بود كه به مطالعه رابطه بين ميزان و نوع، تحليلي –توصيفي "طرح پژوهش از نوع 

   .هاي مذهبي و سلامت روان پرداختكارگيري مقابله
  

  ابزار
با توجه به اين كه ابزاري جهت سنجش مقابلـه هـاي   . پرسشنامه مقابله هاي مذهبي -الف

مذهبي متناسب با فرهنگ اسلامي در دسترس نبود، لذا با مراجعه به متون اسلامي پرسشـنامه  
جهـت  . عبارت خبري در مورد مقابله هاي مذهبي در رويارويي با اسـترس تهيـه شـد    11اي با 

پرسشنامه، فرم اوليه براي تعدادي از اساتيدي كه در زمينـه بهداشـت   محتوايي  2رواييتضمين 
. رواني و مذهب صاحبنظر بودند ارسال و بر اساس نظرات پيشنهادي اصلاحات لازم انجـام شـد  

آزمـون مجـدد در فاصـله اي دو     -به روش آزمـون ) 1386(مقياس توسط شعاع كاظمي  3اعتبار
  . گرديد 80/0هفته اي محاسبه و 

بود، اين پرسشنامه يك ابزار غربالگري بـه روش   GHQ4)( عمومي شنامه سلامتپرس -ب
زير مقياس علائم بدني، علائم اضـطراب و اخـتلال خـواب،     4خود گزارش دهي است كه داراي 

 70تا كنون بيش از . سوال است 28داراي . اختلال در كاركرد اجتماعي و علائم افسردگي است

                                                 
١. Multiple Sclerosis  

٢. Validity  

٣. Reliability  

 ٤. General health questioner 
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از روش  بررسي در زمينه روايي آن در دنيا انجام گرفته است، در ايران اعتبار آزمون با اسـتفاده 
  ).1387، جعفري و رنجبر ل از زارعنق( گزارش شده است 91/0بازآزمايي 

  
  جامعه آماري

به انجمن 1387بودند كه در سال  )MS(بيمار مبتلا به تصلب چندگانه بافت ها  200عبارت از   
) زن 25مـرد و   25(بيمـار   50از ميان آن ها به طور تصـادفي  . ام اس تهران مراجعه كرده  بودند

گذشت انتخـاب  سال از زمان بيماري آنان مي 5 سال قرار داشتند و 25-40كه در محدوده سني 
  .شدند

  
   يافته ها
شيوه مقابله با استرس در دو گروه زن و مرد مبتلا به   tميانگين، انحراف معيار و نتايج آزمون . 1جدول 

  ) MS(تصلب چندگانه بافت ها 
  شاخص   

 t درجه آزادي انحراف معيار ميانگين تعداد متغير
احتمال 
 خطا

  85/3 23 25 زنان
 

  
48 

  
6/1 

  
5/0 

  94/3 2/27 25 مردان
 

  
نتيجه مي شـود تفـاوت بـين زنـان و مـردان در شـيوه        t= 6/1و مقدار  1با توجه به نتايج جدول 

از شيوه هـاي مقابلـه اي مشـابهي     MSمقابله با استرس معنادار نيست، و زنان و مردان مبتلا به 
  . هنگام استرس استفاده مي كنند

بررسي رابطه بين ميزان به كارگيري مقابله هـاي مـذهبي و سـلامت عمـومي از ضـريب       براي   
حـاكي از رابطـه معنـادار    ) P > 05/0(در سطح ) r=  74/0(همبستگي پيرسون استفاده شد كه 

يعني هر چه افراد از مقابله هاي مذهبي بيشتري استفاده نمايند از سلامت . بين اين دو متغير بود
  .نيز برخوردارند و بالعكس عمومي بالاتري
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  سلامت عمومي  دو گروه از زنان و مردان tميانگين، انحراف معيار و نتايج آزمون . 2جدول
  كه كم و زياد از مقابله مذهبي استفاده مي كنند) MS(مبتلا به تصلب چندگانه 

  شاخص           
 متغير

 تعداد
ميانگين 

 سلامت عمومي
انحراف 
 معيار

درجه 
 آزادي

t p 

 05/0 50/4 48 2/12 34 25 استفاده كمتر از مقابله هاي مذهبي 

 8/6 17 25 استفاده بيشتر از مقابله هاي مذهبي

  
اينگونه استنباط مي شود افرادي كه از مقابله هـاي    t=  50/4و مقدار  2با توجه به نتايج جدول 

بت به افرادي كـه از مقابلـه هـاي    مذهبي بيشتري استفاده مي كنند از سلامت رواني بالاتري نس
  . مذهبي كمتري استفاده مي كنند برخورداند

  
  پايين/ در نوع استفاده از مقابله هاي مذهبي و گرايش هاي مذهبي بالا tخلاصه نتايج آزمون . 3جدول 
  شاخص ها
 متغيرها

تعدا گروه
 د

انحراف  ميانگين
 معيار

درجه 
 آزادي

t   سطح
 معناداري

مقابله 
  شناختي

 

  ايش هاي مذهبي بالاگر
 گرايش هاي مذهبي پايين

38 
12 

74/15  
20/11 

82/2  
52/2 48 

15/
4  001/0  

  مقابله رفتاري
 

  گرايش هاي مذهبي بالا
 گرايش هاي مذهبي پايين

41 
9 

48/10  
75/11 

79/2  
83/2 

48 
92/
2 

001/0 

  مقابله اجتنابي
 

  گرايش هاي مذهبي بالا
 گرايش هاي مذهبي پايين

8 
42 

72/9  
43/7 

59/2  
66/2 

48 
85/
2 

001/0 

   
محاسبه شده اينگونه استنباط مي شـود كـه    t= 15/4و  85/2و مقدار  4با توجه به نتايج جدول 

سـپس   افراد داراي گرايش هاي مذهبي بالا در مواقع استرس بيشتر از منابع مقابله اي شـناختي 
ده مي نمايند لـذا ميـزان سـلامت    استفا رفتاري و در نهايت در مواقع استيصال از مقابله اجتنابي 

   .رواني نيز در گروه اول بالاتر از گروه دوم است
  

  بحث و نتيجه گيري

هـا و  و داده هاي حاصل از پژوهش مي تـوان نتيجـه گيـري نمـود كـه گـرايش       سوالبا توجه به 
ع بـه  باورهاي مذهبي و انجام دادن امور مذهبي همانند دعا، نيايش، توكل به خداوند و تفكر راج ـ
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مفهوم زندگي، اعتقاد به خيرات مي توانند راهبردهاي مؤثر و مناسبي براي مقابلـه بـا اسـترس و    
. باشـد ) MS(تصـلب چندگانـه بافـت هـا      العـلاج همچـون  مشكلات ناشي از بيماري هاي صعب 

در نحوه مقابله با استرس  MSچنانچه يافته ها نشان مي دهد تفاوت بين زنان و مردان مبتلا به 
در نوع اسـتفاده از شـيوه    افراد با گرايش هاي مذهبي بالا و پايين تفاوت معنادار، اما ادار نبودمعن

اثر مثبـت مـذهب بـر    ) 2002(زمينه پولوما و پن دلتون در همين . هاي مقابله با استرس داشتند
سلامت روان، كاهش علايم بيماري و كاهش ناراحتي و آشفتگي را گـزارش دادنـد و وجـود يـك     

چنانچه يافته هاي پژوهش حاضر نشان . تاييد نمودند را طه مثبت بين مذهب و بهداشت روانيراب
مي دهد افرادي كه از گرايش ها و باورهاي مذهبي دروني و عملـي بـالايي برخوردارنـد از نحـوه     

و كساني كه از باورهاي مذهبي پايين تـري برخوردارنـد از شـيوه هـاي     و رفتاري  مقابله شناختي
اجتنابي استفاده مي كنند بدين معني كه به جاي مقابله و چالش به فرار و گريـز متوسـل    مقابله

مي شوند و بيماري را تهديدي براي زندگي و خاتمه يافتن حيات تلقي مي كنند و از حل مسئله 
كه در اين مدت كوتاه از انجـام هـر    مي دانندجاري عاجزند و زندگي را بسيار كوتاه مدت و گذرا 

ناتوان و به طور كلي اميد از زندگي آنان رخت بر بسته و بدين طريق سلامت رواني خود را عملي 
اعمال مذهبي نه تنها بر بيمار بلكه بر اطرافيان نيـز اثـر مثبـت و مفيـد دارد     . مخدوش مي كنند

نشان مي دهد تعهدات مـذهبي بـر سـازگاري     2001چنانچه نتايج پژوهش هاي كوك و ويمبلي 
-خوني از دست داده انـد اثـر مـي    به تازگي فرزندشان رابه علت سرطان يا بيماريهايوالديني كه 

با توجه به پيشينه مطالعاتي مي تـوان گفـت كـه يافتـه هـاي پژوهشـي حاضـر بـا نتـايج          . گذارد
الكـين، بـراون و    1999(، تيلور )1995(، پارگمنت )1999(، كولينگ )2002(هاي كارور پژوهش

يعني اين كه اگر افراد هنگـام بيمـاري و اسـتفاده از درمـان هـاي      . داردهمخواني ) 2003(موگر 
پزشكي، از اعتقادات مذهبي همراه با تعهد به خود برخوردار باشـند و بـه فعاليـت هـاي مـذهبي      
بپردازند به راحتي مي توانند با بيماري مقابله كنند و از سلامت عمومي بيشتري برخوردار شـوند  

  .با پديده مرگ برخورد نمايندو يا اين كه به راحتي 
  :بر اساس يافته هاي پژوهش پيشنهاد مي گردد

  .پديده شفا بخشي مذهبي به گونه اي ممكن با استناد بر الگوهاي عيني موجود ملموس شود. 1
 .از باورهاي مذهبي در قالب دعا، نيايش، توسل و نظاير آن استفاده عملي شود. 2
روانـدرماني و اسـتفاده از حمايـت هـاي     ، رودرمـاني، مشـاوره  راهكارهاي چندگانـه درمـاني دا  . 3

 .اجتماعي آموزش داده شود
مقابله هاي مذهبي با توجه به زيربناي فرهنگي جامعه به تمامي افراد درحـال رشـد آمـوزش    . 4

 .داده شود
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