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ABSTRACT

Background: People with multiple sclerosis (MS) face numerous social and
psychological problems that reduce their life expectancy. The present study
aimed to investigate the role of ego strength and attachment style to God in
predicting life expectancy of patients with multiple sclerosis.
Methods: This was a descriptive-correlational study. The study population
included patients with multiple sclerosis who were members of the Mazandaran
Province Multiple Sclerosis Association in 2024. Among them 305 people were
selected through convenience sampling. Data collection tools included the
Schneider et al. (1991) life expectancy questionnaire, Rawat and Kirkpatrick's
attachment style to God questionnaire (2002), and Besharat's ego strength
questionnaire (2007). Data analysis was performed using SPSS-26 software
using Pearson's correlation coefficient and stepwise regression tests.
Results: The results showed that there is a significant positive correlation
between ego strength and attachment style to God and life expectancy of
multiple sclerosis patients. Also, psychological strength, with an effect
coefficient of 0.652, had the highest contribution in predicting life expectancy.
Conclusion: It can be said that life expectancy can be predicted among people
with multiple sclerosis based on ego strength and attachment style to God.
Therefore, psychotherapists are advised to consider the role of psychological
characteristics, especially ego strength and attachment style to God, in order to
improve the quality of life and increase life expectancy in people with multiple
sclerosis.
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مقاله اصیل
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1/4/1404:پذیرش25/12/1403دریافت:

قدمهم
کننـده مغـز و   یک بیماري ناتوان1مولتیپل اسکلروزیس

،ایـن بیمـاري  نخاع (سیستم عصبی مرکزي) است. در
غــلاف محــافظ (میلــین) کــه سیســتم ایمنــی بــدن بــه 

1 Multiple Sclerosis

کند و باعث ایجاد فیبرهاي عصبی را پوشانده حمله می
مشکلات ارتباطی بین مغز و بقیه بدن مانند تاري دید، 
اخــتلال در حــس، ضــعف یــا از دســت دادن همــاهنگی، 
اختلالات حسی و علائم دیگر مانند سرگیجه یـا کـاهش   

). ایـن بیمـاري از اخـتلالات شـایع    1شـود ( شنوایی مـی 
رونده و مزمن سیستم عصبی مرکزي اسـت کـه   پیش

چکیده
) با مشکلات متعدد اجتماعی و روانشناختی روبرو هستند که سبب کاهش MSافراد مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس (زمینه و هدف:

بینـی امیـد بـه    دلبستگی به خدا در پیشپژوهش حاضر با هدف تعیین نقش استحکام من و سبک شود. امید به زندگی در آنها می
انجام گرفت. MSزندگی در بیماران مبتلا به 

اسـتان مازنـدران در سـال    MSهمبستگی بود. جامعه آماري شامل بیماران عضو انجمن -این مطالعه از نوع توصیفیروش کار:
هاي امیـد بـه   ها شامل پرسشنامهآوري دادهگردنفر از آنها به شیوه در دسترس، انتخاب شدند. ابزار305بود که تعداد 1403

بود. تجزیه )1386بشارت () و استحکام من2002دلبستگی به خدا روات و کرك پاتریک ()، سبک1991زندگی اشنایدر و همکاران (
گـام انجـام   بـه هاي ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گامآزمونبا استفاده از SPSS-26ها از طریق نرم افزار و تحلیل داده

گرفت. 
اس، همبسـتگی  نتایج نشان داد بین متغیرهاي استحکام من و دلبستگی به خدا با امید به زندگی در بیمـاران مبـتلا بـه ام    ها:یافته

بینی امید به زندگی داشت.بیشترین سهم را در پیش، 652/0داري وجود داشت. همچنین استحکام روانی با ضریب اثرمثبت معنی
نتایج نشان دهنده نقش معنادار استحکام من و سبک دلبستگی به خدا در پیش بینی امید به زندگی در بیماران مبـتلا  گیري:جهنتی

شود جهت بهبود افزایش امید به زندگی و به تبع آن کیفیت زندگی در ایـن  درمانگران توصیه میاس بود. لذا، به کلیه روانبه ام 
دلبستگی به خدا توجه کنند.روانشناختی به ویژه استحکام من و سبکهاي بیماران به نقش ویژگی

، مولتیپل اسکلروزیساستحکام من، سبک دلبستگی، امید به زندگی:هاي کلیديواژه
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هـاي بـدنی و در   اغلب باعـث کـاهش شـدید فعالیـت    
اسام). علـت قطعـی   2نتیجه ناتوانی مزمن می شود (
اما اعتقاد کلی بر ایـن  ،هنوز ناشناخته باقی مانده است

است که این اختلال، ناشی از تعامـل بـین ژن و عوامـل    
50تـا  20اغلب در افراد ). این اختلال،3محیطی است (

5دهد. میانگین جهانی ابتلا به این اختلال از ساله رخ می
هزار نفر تخمـین زده شـده اسـت کـه     100در 30تا 

). در 4برابـر بیشـتر از مـردان اسـت (    3-4سهم زنان 
هزار نفر 100در 60تا 20ایران نیز، شیوع آن حدود 

ایش برآورد شده که به طور چشمگیري در حـال افـز  
اس، آثار اقتصادي و اجتمـاعی چشـمگیري   ). ام5است (

بـر مبتلایــان دارد کــه نــه تنهــا بیمــاران، بلکــه اعضــاي  
). 6دهد (خانواده آنها را نیز تحت تاثیر قرار می

دهـد کـه اخـتلالات روانـی و     ها نشان مینتایج بررسی
شناختی، عامل مهمی در تناظر علائم فیزیکی در افـراد  

اســت و نقــص در روابــط اجتمــاعی و اساممبــتلا بــه 
اي با ایجاد یک دور باطل از احسـاس  هاي حرفهمهارت

سرخوردگی، باعث کاهش کیفیت زندگی در این افراد 
). مطالعات قبلی حکایت از بروز بسـیاري از  7شود (می

ــطراب     ــردگی، اض ــد افس ــناختی مانن ــکلات روانش مش
که سبب اجتماعی و استرس در میان این مبتلایان دارد

شود، بهداشت روانی آنهـا نیـز کـاهش یابـد و در     می
هاي اجتماعی، احساس ارزشـمندي کمتـري را   موقعیت

). همچنــین جــداي از کــاهش کیفیــت 8تجربــه کننــد (
بیشتر ایـن مبتلایـان در   ،زندگی و مشکلات روانشناختی

مقایسه با افراد عادي، به ویژه در زنان، شـانس بسـیار   
ن دارنـد و هـر دو جنسـیت    کمتري بـراي مـادر شـد   

) کـه  9کننـد ( معمولا رضایت جنسی کمی را تجریه می
توانـد روابـط زناشـویی را دچـار مشـکل      این خود مـی 

). 10کرده و تنش عـاطفی را در آنهـا افـزایش دهـد (    
تسـلط بـر بـدن، کنتـرل     بنابراین در این افراد احساس

، توانایی و شایستگی اجتماعی و زناشویی شرایط زندگی
یابد که مجموع این عوامل موجـب کـاهش   ش میکاه

رسد ). به نظر می11شود (امید به زندگی در آنها می

کمتـري  استحکامو 1آوريمادامی که فرد احساس تاب
در برابر مشکلات داشته باشد، امید به زنـدگی در وي  

). 12یابد (کاهش می
ــه   ــه ب ــت ک ــناختی اس ــومی روانش ــن، مفه ــتحکام م اس

هـاي فـرد کـه بـه او     ها و توانـایی نشاي از کمجموعه
ها و فشارهاي زنـدگی  کند تا در برابر سختیکمک می

هاي خود را حفـظ کنـد، اشـاره    مقاومت کند و توانایی
معلوم شده است افرادي که از خـود سرسـختی   دارد.

گونـه نیسـتند،   دهند، نسبت به کسانی که ایننشان می
). 13ذیرنـد ( پدر مقابل ابتلا به بیمـاري، کمتـر آسـیب   

بین قدرتمنـدي بـراي موفقیـت در    استحکام من پیش
هـاي سـخت زنـدگی و    هاي دشوار و موقعیـت عرصه

ــردي و    ــدي ف ــز کارآم ــاعی و نی ــط اجتم ــود رواب بهب
اجتماعی است و ضعف در آن موجب روي آوردن بـه  
راهبردهاي ناکارآمد و افـزایش احسـاس ناامیـدي در    

د گفت زمانی کـه  ). براین اساس بای14شود (افراد می
از استحکام من لازم برخـوردار باشـند و   اسامبیماران 

توانند از در فرایند بیماري خود از آن بهره بگیرند، می
هاي روانشناختی که به آنها ظرفیـت  یکسري توانمندي

هـاي درونـی و نیـز انطبـاق بـا محـیط را       حل تعـارض 
هـاي  ). از جملـه ظرفیـت  15دهد، اسـتفاده کننـد (  می
آوري مـن،  تحکام من می توان بـه مهـار مـن، تـاب    اس

اي هاي دفاعی رشد یافته و راهبردهاي مقابلـه مکانیزه
هـا بـه   کارآمد اشاره کرد که هرکدام از ایـن ویژگـی  

کند تا با مشکلات ناشی از نحوي به فرد بیمار کمک می
این بیماري مقابله کرده و امید به زندگی خود را ارتقا 

).  16دهد (
آوري و سرسختی در غیرهاي مهم دیگر که با تاباز مت

برابر مشکلات زندگی ارتباط دارد، سبک دلبسـتگی بـه   
هـاي مهـم   ). سبک دلبستگی یکی از سازه17خدا است (

ــه    ــت ک ــري اس ــرد روان تحلیلگ ــناختی در رویک روانش
براي توصیف کیفیت رابطه عـاطفی فـرد   2توسط بالبی

1 Resiliency
2 Bowlby
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)، بـا الهـام   1999(1با مراقب مطرح شد. کریک پاتریک
هاي بالبی و اینثورث، ارتباط انسان با گرفتن از پژوهش

خدا را نوعی پیوند دانست که با نظریه دلبستگی قابـل  
). دلبسـتگی ایمـن بـه خـدا، دلبسـتگی      18تبیین اسـت ( 

دوسـوگرایی از  -اجتنابی به خدا و دلبسـتگی اضـطرابی  
). افــراد بــا 19انــواع دلبســتگی انســان بــه خــدا اســت (

بستگی ایمن به خدا، اضـطراب، تنهـایی، افسـردگی و    دل
شـناختی و ناامیـدي را   هـاي روان سطوح کـم آشـفتگی  

دهند. همچنین افرادي که دلبستگی ایمن بـه  نشان می
داننـد  خدا دارند، براي خود ارزش قائل هستند و مـی 

دارد. که خداوند با وجود اشتباهاتشان، آنان را دوست 
ناراحتی، ارتباط معکـوس دارد،  دلبستگی ایمن به خدا با

در صورتی که بین دلبستگی اضطرابی به خدا و ناراحتی 
هاي زندگی، ارتباط مثبت دیده شـده اسـت   و استرس

دهنـد کـه دلبسـتگی ایمـن بـا      ). تحقیقات نشان می20(
شـناختی،  توانمندي مقابله بـا مشـکلات، بهزیسـتی روان   

دارد. فـردي رابطـه  سلامت روانی و بهبود روابط بـین 
ــدي و     ــزایش ناامی ــب اف ــز موج ــاایمن نی ــتگی ن دلبس

).21شود (اضطراب می
در اسامبا توجه به آنچه گفته شد شمار افراد مبتلا به 

حال افزایش بوده و این افراد بـا مشـکلات اجتمـاعی و    
روانشناختی متعددي روبرو هستند کـه سـبب کـاهش    

ر کیفیت زندگی و به تبع آن کاهش امید به زنـدگی د 
انـد  شـود. اگرچـه مطالعـات قبلـی نشـان داده     آنها می

کیفیت زندگی در این افـراد نسـبت بـه افـراد عـادي      
تر است اما تعداد مطالعات انجام شده در زمینـه  پایین

عوامل موثري که منجر به کاهش یا افزایش امیـد بـه   
شود، ناچیز است. بررسی ایـن  زندگی در این افراد می

بـا شناسـایی عوامـل دخیـل در     کند تا عوامل کمک می
آوري و امید به زندگی در این بیماران، به افزایش تاب

بهبود شرایط زندگی در آنهـا کمـک شـود. از طرفـی     
جــوي پیشــینه پــژوهش نشــان داد کــه اغلــب وجســت

مطالعات انجام شـده در مـورد امیـد بـه زنـدگی در      

1 Kirk Patrick

مربوط به مطالعات خارجی بوده اسامبیماران مبتلا به 
هاي دلبستگی به خدا در آن مطالعات نیز نقش سبکو 

بینی امیـد بـه زنـدگی مـورد     و استحکام خود در پیش
بررسی قرار نگرفته است. لذا، ایـن مطالعـه بـا هـدف     

بینی امید بـه زنـدگی براسـاس اسـتحکام خـود و      پیش
اسامهاي دلبستگی به خدا در بیمـاران مبـتلا بـه    سبک

.در استان مازندران انجام شد

روش کار 
این مطالعـه از نـوع توصـیفی همبسـتگی بـود. جامعـه       
آماري شامل بیماران مبتلا به به مولتیپل اسـکلروزیس  

1403اســتان مازنــدران در ســال اسامعضــو انجمــن 
نفر) که از میان آنها بر اساس 1500بودند (تعداد کل 

ــتگی ( 1403نظــر دلاور ( ــات همبس ــراي مطالع )، 22) ب
هـاي ورود بـه مطالعـه    که واجد ملاكنفر325تعداد 

گیــري در دســترس انتخــاب بودنــد، بــه روش نمونــه
هاي ورود بـه مطالعـه   ترین ملاكشدند. از جمله مهم

توان به رضایت آگاهانه جهت شـرکت در مطالعـه،   می
توسط پزشک معالج، سکونت در اسامتشخیص قطعی 

ــراي     ــیکل ب ــیلات س ــداقل تحص ــدران، ح ــتان مازن اس
هـاي هی به سوالات، عدم ابتلا به سـایر بیمـاري  دپاسخ

جسمانی مـزمن، عـدم اخـتلال روانپزشـکی منجـر بـه       
سـال  18بستري (اختلالات سـایکوتیک) و حـداقل سـن    
دهـی بـه   براي ورود به مطالعه اشاره کرد. عدم پاسخ

سوالات پرسشنامه به صورت صحیح و دقیق و انصراف 
ش، بـه عنـوان   از ادامه همکاري در هر مرحله از پژوه

معیارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند. 
ي امیـد بـه   هـا هـا از پرسشـنامه  آوري دادهجهت جمع

استحکام من اسـتفاده  سبک دلبستگی به خدا و زندگی، 
و 2پرسشـنامه امیـد بـه زنـدگی توسـط اشـنایدر      شد. 

سـوال اسـت.   12) تهیه شـده و داراي  1991همکاران (
امید به زندگی در افراد بالاي هدف آن ارزیابی میزان

سـوال آن، انحرافـی بـوده و    4باشـد کـه   سال می15
شود. این ابـزار داراي دو زیرمقیـاس   گذاري نمینمره

2 Snyder
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تفکر عـاملی و سـنجش تفکـر راهبـردي اسـت. شـیوه       
اي از گزینـه 5گذاري آن براساس طیـف لیکـرت   نمره
5مـوافقم بـا نمـره   تـا کـاملاً  1مخالفم با نمـره  کاملاً
و 8باشــد. حــداقل نمــره فــرد در ایــن آزمــون،  مــی

نشـان  12-24است. نمرات 40حداکثر نمره دریافتی، 
امید بـه زنـدگی   25-36دهنده امید به زندگی پایین، 

، نشان دهنده امید به زندگی بالا 36متوسط و بالاتر از 
)، 1991مــی باشــد. در مطالعــه اشــنایدر و همکــاران ( 

82/0تا 74/0وش آلفاي کرونباخ، پایایی این ابزار به ر
گـزارش شـد   80/0و اعتبار آن بـه روش بازآزمـایی،   

ــاران ( 23( ــان و همک ــران، عارفی ــایی 1403). در ای )، پای
ــرده     ــراي خ ــاخ را ب ــاي کرونب ــه روش آلف ــاس ب مقی

76/0و تفکر راهبـردي،  80/0هاي تفکر عاملی، مقیاس
یی ). پایـا 24به دست آوردند (85/0و کل پرسشنامه، 

کل ابزار در مطالعه حاضر با استفاده از آلفاي کرونباخ، 
بدست آمد.84/0

ــه خــدا توســط روات و   پرسشــنامه ســبک دلبســتگی ب
گویـه  9)، سـاخته شـده و مشـتمل بـر     2002(1پاتریک

هـاي  گـزاره یکـی از سـبک   3است. در این آزمون هر 
دهنـدگان  کنند. از پاسخدلبستگی به خدا را توصیف می

شود، درجه مطابقت ارتباط خود با خـدا را  یخواسته م
) تا کـاملا موافـق   1در دامنه اي از کاملا مخالف (نمره 

) تعیین کنند. این پرسشنامه شامل سـه مولفـه   7(نمره 
) 6تـا  4)، دوسوگرا (3تا 1هايدلبستگی اجتنابی (گویه

9و 8، 7، 5، 3، 2هـاي  ) اسـت کـه گویـه   9تا 7و ایمن (
شوند. حداقل نمـره  گذاري میهبصورت معکوس نمر

اســت. 63و حــداکثر نمــره، 9فــرد در ایــن آزمــون، 
)، نشان داد این ابـزار از  2002مطالعه روات و پاتریک (

خصوصــیات روانســنجی مناســبی برخــوردار اســت بــه 
ــراي   ــاخ ب ــه روش آلفــاي کرونب ــایی ب طــوري کــه پای

، 92/0هاي ایمن، اجتنابی و دوسوگرا بـه ترتیـب   عامل
). در ایران نیز، ایـن پرسشـنامه   25بود (79/0و 88/0

)، هنجاریــابی شــده 1403توســط طــالبی و همکــاران (

1 Rowatt & KirkPatrick

است. نتایج مطالعه آنها نشان داد که پایایی بـراي هـر   
هاي ایمن، اجتنابی و دوسـوگرا بـه ترتیـب    یک از عامل

بوده که حکایت از پایایی مناسـب  82/0و 86/0، 91/0
کـل ابـزار در مطالعـه حاضـر،     ). پایـایی 26ابزار دارد (

بدست آمد.89/0
)، تدوین 1386توسط بشارت (پرسشنامه استحکام من

اي است کـه  گویه25شده است. این مقیاس، یک ابزار 
آوري من، با اقتباس از ابزارهاي سنجش مهار من، تاب

اي بــراي هــاي دفــاعی و راهبردهــاي مقابلــهمکانیســم
در مهار و مـدیریت  گیري میزان توانمندي مناندازه

ــت ــوار زنــدگی ســاخته و     موقعی هــا و شــرایط دش
ــابی شــده اســت. نمــره  ــاس هنجاری ــن مقی گــذاري ای

هاي دشوار زنـدگی را در  هاي فرد به موقعیتواکنش
5(خیلـی کـم) تـا    1اي لیکـرت از  یک مقیاس پنج درجه

ــن،    ــار م ــاس مه ــنج زیرمقی ــب پ ــاد) برحس ــی زی (خیل
ــاب ــم ت ــن، مکانیس  ــآوري م ــاي دف ــدیافته، ه اعی رش

راهبردهاي مقابله مسئله محور، و راهبردهاي مقابلـه  
سنجد. حداقل و حـداکثر نمـره   محور مثبت میهیجان

هاي استحکام من به آزمودنی در هر یک از زیرمقیاس
است. از مجموع نمره پـنج زیرمقیـاس   25و 5ترتیب 

125تا 25آزمون، نمره کل فرد براي استحکام من از 
شود. نمرات بالاتر به معناي استحکام بیشتر محاسبه می

هـاي روانسـنجی ابـزار در    خود است. بررسی ویژگـی 
)، نشـــان داد کـــه پایـــایی 1395پـــژوهش بشـــارت (

هاي آن به روش آلفـاي کرونبـاخ در بـازه    زیرمقیاس
هفتـه  6و در روش بازآزمایی با فاصله 93/0تا 73/0

یایی کل ابـزار  ). پا27قرار دارد (88/0تا 65/0در بازه 
بدست آمد.75/0در مطالعه حاضر نیز، 

روش اجراي پژوهش به این صورت بود کـه در ابتـدا   
مجوزهاي قانونی و اخلاقی جهـت اجـراي پـژوهش از    

اسامدانشگاه اخذ گردید و سپس با مراجعه به انجمن 
استان مازندران، مرحله اجراي پـژوهش شـروع شـد.    

کلیه افراد واجـد شـرایط،   ها به آوري دادهقبل از جمع
اخلاقی در پژوهش نظیـر توضـیح حـق    اهداف و اصول 

انصراف از ادامه مطالعـه در هـر مرحلـه از پـژوهش،     
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ــد.    ــیح داده ش ــامی توض ــاي اس ــدم افش رازداري و ع
همچنین به کلیه واجدین شرایط، اطمینـان خـاطر داده   

و مسئولین این اسامشد که هیچ یک از اعضاي انجمن 
هاي آنهـا نخواهنـد داشـت.    دسترسی به پاسخ،انجمن

پس از آن به کلیه افرادي که واجـد شـرایط بودنـد و    
هـاي  تمایل به شرکت در مطالعه داشـتند، پرسشـنامه  

امید به زندگی، سبک دلبستگی به خدا و اسـتحکام مـن   
هـاي مخـدوش و   شد. پس از بررسی پرسشـنامه ئهارا

نـه نهـایی   پرسشنامه بـه عنـوان نمو  305ناقص، تعداد 
آوري شدند. براي تحلیل جمعهاانتخاب و داده

ها در بخش آمار توصیفی از جهت تجزیه و تحلیل داده
هاي فراوانـی، میـانگین و انحـراف معیـار و در     آزمون

بخش آمار اسـتنباطی پـس از مشـخص شـدن نرمـال      

ــودن داده ــوگروف بـ ــون کولمـ ــط آزمـ ــا توسـ -هـ
یرسـون و  ، از آزمون ضـریب همبسـتگی پ  1اسمیرنوف

اسـتفاده  SPSS-26رگرسیون گام به گام و نرم افزار 
شد. 

ها  یافته
%)، 63کننـدگان زن ( نتایج نشان داد که بیشتر شـرکت 

%) 56%) و مجـــرد (52داراي تحصـــیلات دانشـــگاهی (
%) قـرار  7/36سال (30-40بودند و در محدوده سنی 

).1داشتند (جدول 

1 Kolmogorov-Smirnov Test

کنندگان پژوهشتشناختی شرک. اطلاعات جمعیت1جدول 
درصدتعدادگروهمتغیر

1933/63زنجنسیت
1127/36مرد

سن (سال)

30-20905/29
40-311127/36
50-41756/24

50282/9بالاي

تحصیلات

547/17و زیر دیپلمدیپلم
888/28فوق دیپلم
1468/47لیسانس

177/5فوق لیسانس و بالاتر

تأهلوضعیت
1724/56مجرد
1336/43متأهل

سن ابتلا به 
بیماري (سال)

30-181531/50
40-311323/43

40205/6بالاي 

مدت ابتلا به 
بیماري (سال)

5<428/13
10-61498/48
15-11892/29

15>325/10
305100تعداد کل

ش همبسـتگی  هـا، از رو با توجه به توزیـع نرمـال داده  
 ـ    در تفاده شـد.  اس ـامپیرسون و رگرسـیون گـام بـه گ

به بررسی همبسـتگی میـان اسـتحکام مـن بـا      2جدول 
امید به زندگی پرداخته شده اسـت. نتـایج، همبسـتگی    
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داري را بین استحکام من با امیـد بـه زنـدگی در    معنی
بیماران مولتیپل اسـکلروزیس نشـان داد. همچنـین در    

تحکام من، بیشـترین همبسـتگی   هاي اسبین زیرمقیاس

بـا امیـد بـه    هاي دفاعی رشد یافتهمربوط به مکانیسم
زندگی بود.

. ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون بین استحکام من با امید به زندگی2جدول 
1234567متغیر

1مهار من
46/01**تاب آوري من

73/01**43/0**ي دفاعی رشد یافتههامکانیسم
42/01**28/0**23/0**راهبردهاي مقابله مساله محور

14/01**10/0**07/0**39/0**راهبردهاي مقابله هیجان محور مثبت
31/01**43/0**804/0**85/0**81/0**استحکام من

65/01**24/0**39/0**803/0**51/0**39/0**امید به زندگی
معنی دار است.01/0در سطح **

در خصوص ارتباط سبک دلبستگی به خـدا بـا امیـد بـه     
زندگی، نتایج نشان داد که بین سبک دلبستگی ایمن به 

)، همبسـتگی مثبـت و   =42/0rخدا با امید به زنـدگی ( 
) و دوسـوگرا  =r-36/0بین سـبک دلبسـتگی اجتنـابی (   

)44/0-r=       با امیـد بـه زنـدگی در بیمـاران مبـتلا بـه (
یپــل اســکلروزیس، همبســتگی منفــی و معنــاداري مولت

).3وجود داشت (جدول 
بینی امید به زندگی در بیماران مبـتلا بـه   جهت پیش

ــیون  ــکلروزیس از روش رگرســـ ــل اســـ مولتیپـــ
تفاده شـد. بـا توجـه بـه مقـدار تحلیـل       اسامگبهگام

ــانس بدســت آمــده در جــدول   ، مســیرهاي 4واری
ام من و سبک استحکبینی امید به زندگی توسط پیش

، 01/0در ســطح دلبســتگی بــه خــدا در ایــن بیمــاران 
شد.هدار دیدمعنی

بینـی امیـد بـه زنـدگی     ، پیش5نتایج مندرج در جدول 
توســط اســتحکام مــن و ســبک دلبســتگی بــه خــدا در  
بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس بـوده اسـت. بـر    

ارائــه شــده، بــر اســاس 6پایــه آنچــه کــه در جــدول 

)، سبک دلبستگی دوسوگرا به خدا 652/0من (استحکام
ــدا (  682/0( ــه خ ــن ب ــتگی ایم ــبک دلبس ) 697/0) و س

بینی امیـد بـه زنـدگی    صورت افزوده شده در پیشبه
tنقش داشته است و مقادیر بدسـت آمـده از آمـاره    

دار متغیر امید بـه زنـدگی   بینی معنیپیشدهندهنشان
سـت آمـده از   باشد. همچنین با توجه به مقادیر بدمی

)Beta) سبک دلبستگی 652/0) بر اساس استحکام من ،(
) و سبک دلبستگی ایمـن بـه   -217/0دوسوگرا به خدا (

) اثر را بر امید به زندگی دارند. همچنین با 15/0خدا (
ــین مقــادیر واقعــی و مقــادیر   هــدف تعیــین تفــاوت ب

بینی شده با مـدل رگرسـیون، از آمـاره دوربـین     پیش
بـود کـه ایـن    08/2ه شد که برابـر بـا   واتسون استفاد

، نشـان از مسـتقل بـودن    3تـا  1مقدار در دامنه بـین  
در تمامی مسیر و VIFخطاها داشته است. در مقادیر 

متغیرها داراي تورم واریانس نبوده و همچنین ضریب 
تحمل بالا دارند، در نتیجه، مقدار ضریب تحمل بـالا و  

م هـم خطـی   تورم واریانس پـایین، نشـان دهنـده عـد    
بودن و مناسب بودن مدل رگرسیون است.
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ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون بین سبک دلبستگی به خدا با امید به زندگی.3جدول 
1234متغیر
1ایمن

1- 014/0اجتنابی
1-- 37/0-32/0**دوسوگرا

1-44/0**-36/0**42/0**امید به زندگی
معنی دار است.01/0در سطح **

بینی امید به زندگی بر اساس استحکام من و سبک دلبستگی به خداپیش.4جدول 
سطح معناداريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتشاخصمتغیر

استحکام من
>07/327107/32732/224001/0رگرسیون

36/43630344/1باقیمانده
44/759304کل

بک دلبستگی س
دوسوگرا به خدا

>006/353250/17614/131001/0رگرسیون

43/40630234/1باقیمانده
44/759304کل

سبک دلبستگی ایمن به 
خدا

>45/368381/12255/94001/0رگرسیون

99/39030129/1باقیمانده
44/759304کل

هاه، ضرایب رگرسیون، ضریب تعیین، خطاي استاندارد برآورد و هم خطی داده. ضریب همبستگی چندگان5جدول 

بینمتغیر پیش

ضریب 
همبستگی 

Rچندگانه

مجذور 
ضریب 

همبستگی 
R2چندگانه

مجذور ضریب 
همبستگی 

چندگانه تعدیل 
شده

خطاي 
استاندارد 

برآورد

ضریب بتا 
استاندارد 

(Beta)شده 

دوربین معناداريtضریب
واتسون

هاهم خطی داده

VIFتلورانس

652/0425/0424/020/1652/097/14000/008/211استحکام من1
000/083/019/1-71/4- 682/0465/0461/016/1217/0سبک دلبستگی دوسوگرا به خدا2

استحکام من
697/0485/0480/013/115/044/30001/080/023/1سبک دلبستگی ایمن به خدا3

سبک دلبستگی دوسوگرا و 
استحکام من

بحث
بینی امید به زندگی بر اساس این مطالعه با هدف پیش

استحکام من و سبک دلبستگی به خدا در بیماران مبـتلا  
استان مازندران انجام شد. نتایج نشان داد که اسامبه 

ه زندگی در بیماران مبتلا بـه  بین استحکام من و امید ب
این بیماري، ارتباط معناداري وجود داشـت و اسـتحکام   

بینی امید به زندگی بود. این نتایج بـا  من قادر به پیش
کـه نشـان دادنـد    و همکـاران 1هاي مطالعه کوبویافته

1 Kubo

استحکام من با بهزیسـتی روانشـناختی و سـلامت روان    
) و 28دارد (افراد داراي استرس مزمن، ارتباط وجـود 

دهنــده ارتبــاط ، کــه نشــانو همکــاران2مطالعــه بــاك
)، 29آوري و رضایت از زنـدگی بـود (  معنادار بین تاب

همسو است. مطالعه فهمیده و همکاران نیز نشـان داد  
که میان استحکام مـن و سـلامت روان در دانشـجویان    
ایرانی ارتباط مثبـت و معنـاداري وجـود دارد، بـه ایـن      

چه نمره فرد در استحکام من بالاتر باشد، معنی که هر 

2 Bak
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یابد تر، افزایش میاحتمال داشتن بهداشت روانی سالم
تـوان گفـت زمـانی کـه     ). در تبیین این نتـایج مـی  30(

از استحکام مـن لازم برخـوردار   اسامبیماران مبتلا به 
باشند و در فرایند بیمـاري خـود از آن بهـره بگیرنـد،     

هاي روانشناختی کـه بـه   انمنديتوانند از یکسري تومی
هاي درونی و نیـز انطبـاق بـا    آنها ظرفیت حل تعارض

هاي ). این مکانیسم31دهد، استفاده کنند (محیط را می
اي کارآمـد،  دفاعی رشـد یافتـه و راهبردهـاي مقابلـه    
کنند، تا امیـد  هرکدام به نحوي به فرد بیمار کمک می

ــد (  ــزایش یاب ــدگی اف ــه زن ــه داراي بیمــارانی ).32ب ک
استحکام من بـالاتر باشـند بـه نوبـه خـود تـاب آوري       
بیشتري در برابر مشکلات روانشـناختی از خـود نشـان    
می دهند، بنابراین استحکام من از طریق افزایش تـاب  
آوري موجب افزایش امید به زندگی در این افراد می 
شود. از طرفی افـرادي کـه اسـتحکام مـن بـالاتري را      

هـاي دفـاعی رشـد یافتـه     مکانیسـم تجربه می کنند از
بیشتري بهره می گیرند، میزان اراده و خودآگاهی در 
در آنها بیشتر می شـود و طـی آن فـرد کمتـر دچـار      

پذیري روانی خواهد شد و در نتیجـه امیـد بـه    آسیب
هـاي  یابد. در واقع مکانیزمگی در آنها افزایش میزند

هـاي  شـود افـراد در موقعیـت   رشد یافته موجب مـی 
هاي اجتماعی بصـورت  اب و موقعیتضطربرانگیزنده ا

تر عمل کنند؛ لـذا ایـن بیمـاران    تر و منعطفسازگارانه
).29امید به زندگی بیشتري را تجربه خواهند کرد (

ن داد که سبک دلبستگی بـه  یافته دیگر این مطالعه نشا
خدا با امید به زندگی، رابطه معناداري داشته و توانایی 

بینی آن را دارد. هم راستا بـا ایـن نتـایج، مطالعـه     پیش
، نشان داد که افراد با دلبستگی ایمن بـه خـدا   1اوپنیکس

) و 33از بهزیستی روانشـناختی بـالاتري برخوردارنـد (   
نشان داد افرادي که و همکاران نیز2مطالعه چودي جا

دلبستگی ایمن به خداونـد دارنـد، نـه تنهـا امیـدواري      
کنند، بلکه این دلبستگی ایمـن بـه   بیشتري را تجربه می

دهد و باعث افـزایش  آنها احساس معنا در زندگی می

1 Upenieks
2 Chodijah

). مطالعه رحیمی نژاد و 34شود (آوري در آنها میتاب
آمــوزان همکــاران، نیــز گویــاي ایــن بــود کــه دانــش 

یزهوش با سبک دلبستگی ایمن بـه خـدا از بهزیسـتی    ت
آمـوزان بـا   اجتماعی بالاتري نسبت به دانـش -هیجانی

). 35هاي دلبستگی به خدا برخوردار بودند (سایر سبک
توان گفت افراد با دلبستگی ایمن در تبیین این یافته می

به خدا، اضطراب، احساس تنهایی، افسـردگی و سـطوح   
شــناختی و ناامیــدي را نشــان هــاي روانکــم آشــفتگی

دهنـد. الگــوي درونـی کـه از خــدا دارنـد، خــداي     مـی 
دهنـده بـه   کننده و جوابپذیرنده، در دسترس، کمک

ها و دعاهاي آنـان اسـت. ایـن سـبک موجـب      خواست
شود فرد بر اساس باورهاي دینـی خـود اعتقـادات    می

منسجم و یکپارچۀ توحیدي که خداوند را محـور امـور   
ــته و ا ــوم و  رزشدانسـ ــات، آداب و رسـ ــا، اخلاقیـ هـ

رفتارهاي انسان را با طبیعت، یکدیگر و خویشتن تنظیم 
هاي دلبستگی ایمن به خدا بـا توجـه   کند. در واقع سبک

منـدي در  به نقشی که در معنا و احسـاس ارزشـمندي  
توانند فـرد  کند، میایفا میاسامزندگی فرد مبتلا به 

ــاخته و در  ــا س ــدي ره ــت در را از ناامی ــیر موفقی مس
). در حـالی  36هاي مختلف زندگی قـرار دهنـد (  حیطه

اجتنابی به خدا در نهایـت سـبب   که دلبستگی مضطرب 
شود و بـا  اعتقادي و احساس رهاشدگی در فرد میبی

آور زندگی به طور مثبـت ارتبـاط دارد.   وقایع استرس
همچنین افرادي که سبک دلبسـتگی دوسـوگرا دارنـد،    

اسـترس بیمـاري خـود، نشـخوار ذهنـی      در مواجهه با
بیشتري دارند و پریشانی و ناامیدي بیشتري را تجربه 

کننــد. از طرفــی بیمــارانی کــه از ســبک دلبســتگی مــی
کننــد بــه میــزان زیــادي حــس  اجتنــابی اســتفاده مــی

اعتمادي به نیات دیگران و تلاش تدافعی براي حفـظ  بی
کنند و استقلال رفتاري و عاطفی را در خود منعکس می

این منجر به احساس ناامیدي از دیگران و عدم رضایت 
شـود  مـی اساماز تعاملات اجتماعی در افراد مبتلا بـه  

داراي سبک دلبستگی ایمن اسام). بیماران مبتلا به 37(
ــاف   ــاز و انعط ــردي ب ــدا، رویک ــه خ ــر ب ــذیر در براب پ

ناملایمات و مختص به این بیماري و سبک زندگی خود 
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و لـذا از امیـد بـه زنـدگی بیشـتري نسـبت بـه        دارند 
هاي اجتنـابی و دوسـوگرا در   بیماران دیگر که از سبک

).34کنند، برخوردارند (مواجهه با بیماري استفاده می
توان ي این مطالعه میهاترین محدودیتاز جمله مهم

به موارد زیر اشاره کرد: با توجه به اینکه حداقل سطح 
این مطالعه، مـدرك سـیکل   تحصیلات براي شرکت در

تـر یـا   بود، این مطالعـه افـراد داراي تحصـیلات پـایین    
شود. همچنـین پـژوهش حاضـر    سواد را شامل نمیبی

سال به بالا را در نظر نگرفتـه و ممکـن   60دامنه سنی 
هاي سنی بالاتر، متفـاوت باشـد. از   است نتایج در گروه

جمـن  کنندگان تنها شامل افراد داراي انطرفی، شرکت
استان مازندران بوده و سایر شهرهاي کشور به اسام

ویژه با بافت فرهنگی و مـذهبی متفـاوت، در مطالعـه    
هـاي  شرکت دادهه نشده اند. جهت رفـع محـدودیت  

ــی  ــنهاد م ــود، پیش ــاحبه  موج ــق مص ــه از طری ــود ک ش
سـواد  سـواد یـا بـی   حضوري، سوالات بـراي افـراد کـم   

ه روي جمعیـت  خوانده شود. همچنین، مطالعات مشـاب 
سالمند و بیماران سایر شـهرها انجـام گیـرد تـا نتـایج،      

پذیري بالایی داشته باشند. توان تعمیم

گیرينتیجه
نتایج نشـان داد کـه دو متغیـر اسـتحکام مـن و سـبک       
دلبستگی به خدا با امید به زندگی در بیماران مبتلا بـه  

بینـی مـی کردنـد.    در ارتباط بوده و آن را پیشاسام
بعبارتی، افراد با سبک دلبستگی ایمن به خـدا و میـزان   
بالاتر استحکام من، امید به زندگی بالاتري دارنـد کـه   
این مساله می تواند منجـر بـه بهبـود بهداشـت روان     

شود و سطح کیفیت زندگی MSافراد مبتلا به بیماري 
آنها را ارتقا بخشـد. از ایـن رو بـه کلیـه متخصصـان و      

شود از طریـق ارائـه   مت توصیه میگذران سلاسیاست
خـــدمات بهداشـــت روانـــی و در دســـترس بـــودن 

بـه  اساممتخصصان سلامت روان در افـراد مبـتلا بـه    
افزایش امید به زندگی آنها کمک کنند. 

تضاد منافع
نویسندگان این مطالعه تضادي گزارش نکردند.

دانیرقدو تشکر
ــلاق     ــه اخــ ــه کمیتــ ــه داراي تاییدیــ ــن مطالعــ ایــ

IR.IAU.SARI.REC.1403.317ــی ــد. مــــ باشــــ
دانند از کلیه افرادي که در نویسندگان برخود لازم می

ــه      ــد از جملـ ــاري کردنـ ــا را یـ ــه آنهـ ــن مطالعـ ایـ
اسامکنندگان در مطالعـه و مسـئولان انجمـن    شرکت

استان مازندران که زمینـه اجـراي پـژوهش را فـراهم     
.باشندهکردند، کمال تشکر و قدردانی را داشت
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