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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
Article Type 

Analytical Review 

 Aims:Patients with multiple sclerosis often experience a wide range of psychological 

problems. The aim of this study was to investigate the mediating role of spiritual health 

in the relationship between irrational beliefs and dysfunctional attitudes with 

psychological well-being in patients with multiple sclerosis using a structural equation 

modeling approach. 

Methods: The present study was descriptive and correlational based on structural 

equation modeling. The statistical population includes all patients with multiple 

sclerosis who referred to the Iranian Multiple Sclerosis Association in 2017 and 120 

people were selected by convenience sampling method.  The data collection tool was a 

questionnaire and the data were analyzed by SPSS and Lisrel software using regression 

analysis and path analysis statistical tests. 

Findings: Findings showed that irrational beliefs and dysfunctional attitudes have a 

direct negative effect and spiritual health has a direct positive effect on psychological 

well-being in patients with multiple sclerosis.Also, the findings of path analysis 

showed that spiritual health plays a mediating role in the relationship between 

irrational beliefs and psychological well-being; But the mediating effect of spiritual 

health was not significant in the relationship between dysfunctional attitudes and 

psychological well-being. 

Conclusion: Based on the findings, we conclude that psychological well-being in 

patients with multiple sclerosis can be increased by designing educational interventions 

based on irrational beliefs, dysfunctional attitudes and spiritual health. 
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بررسی نقش میانجی سلامت معنوی در رابطه بین 
های ناکارآمد با بهزیستی باورهای غیرمنطقی و نگرش

شناختی در زنان مبتلا به مولیتپل اسکلروزیس با روان
 یابی معادلات ساختاریرویکرد مدل
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 چکیده
-روان مشکلات از وسیعی طیف معمولاً اسکلروزیس بیماران مولتیپل: هدف

با هدف بررسی نقش میانجی سلامت  حاضر پژوهش. کنندمی تجربه را شناختی
های ناکارآمد با بهزیستی معنوی در رابطه بین باورهای غیرمنطقی و نگرش

یابی اختی در بیماران مبتلا به مولیتپل اسکلروزیس با رویکرد مدلشنروان
 معادلات ساختاری انجام شد.

: پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی و مبتنی بر مدل معادلات روش
مولتیپل  به مبتلا ساختاری بوده است. جامعه آماری شامل کلیه بیماران

 6921 سال کلروزیس ایران درمولتیپل اس انجمن بهکننده  مراجعه اسکلروزیس
اند. ابزار گردآوری  گیری در دسترس انتخاب شدهنفر به روش نمونه 691بوده و 

و با  Lisrelو  SPSS افزار نرم توسط ها اطلاعات پرسشنامه بوده و داده
 .اند شده تحلیل تحلیل مسیر و تحلیل رگرسیون آماری های آزمون استفاده از

های ناکارآمد اثر منفی داد که باورهای غیرمنطقی و نگرش ها نشان: یافتههایافته
شناختی در بیماران مستقیم و سلامت معنوی اثر مثبت مستقیم بر بهزیستی روان

های تحلیل مسیر نشان داد  مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس دارند. همچنین، یافته
شناختی ندر رابطه بین باورهای غیرمنطقی با بهزیستی روا که سلامت معنوی

های نقش میانجی دارد؛ اما اثر میانجی سلامت معنوی در رابطه بین نگرش
 شناختی معنادار نبود.ناکارآمد با بهزیستی روان

شناختی بهزیستی روان توان رسیم که می ها به این نتیجه می : بر اساس یافتهنتایج
 اساسبر  آموزشی مداخلات طراحی در بیماران مولتیپل اسکلروزیس را با

 .افزایش داد های ناکارآمد و سلامت معنویباورهای غیرمنطقی، نگرش
های ناکارآمد، سلامت معنوی، : باورهای غیرمنطقی، نگرشواژگان کلیدی

 شناختی، مولیتپل اسکلروزیس.بهزیستی روان
 96/9/6922 تاریخ دریافت:
 66/5/6922  تاریخ پذیرش:

 jandaghi.jj@yahoo.com  نویسنده مسئول:*
 

 مقدمه
 ایمنی ، خود(6)مولتیپل اسکلروزیس، بیماری مزمن، دمیلینه کننده 

های  . ابتلا به بیماری(9)روندۀ دستگاه اعصاب مرکزی است و پیش
که توانایی تحرکّ، کار و  مزمن، همچون مولتیپل اسکلروزیس

 زند بهزیستی بیماران را به دلیل داشتن علائم گوناگون آسیب می
. (4) شود پزشکی می موجب افزایش خطر رشد اختلالات روان (9)

سالگی اتفاق  41تا  91معمولاً مولتیپل اسکلروزیس در سنین بین 
درصد موارد، سن شروع این  61افتد، با این حال، در حدود می

های جنسیتی، یابد. به لحاظ تفاوتسالگی کاهش می 91بیماری تا 
تر از مردان است و نشان برابر شایع 9این بیماری در زنان تقریباً 

. طبق (5)هستند  رتریپذ بیآسبه این بیماری دهد زنان نسبت می
هزار نفر بیمار  41آمار انجمن مولتیپل اسکلروزیس ایران، بیش از 

مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در ایران گزارش شده است و در 
مطالعه ایپدمیولوژیک انجام شده در ایران نیز نتایج نشان داد شیوع 

 .(1)برابر بیشتر از مردان است  4این بیماری در زنان 
با توجه به شیوع بالاتر بیماری مولتیپل اسکلروزیس در زنان، 

شناختی آنان لازم و ضروری است. توجه به ارتقاء بهزیستی روان
یک شاخص کلیدی سلامت عمومی  عنوان بهشناختی بهزیستی روان

شناختی، تعریف قابل شود. برای این سازه رواندر نظر گرفته می
کلی  طور بهقبولی که مورد موافقت همگان باشد وجود ندارد؛ اما 

تجربه ذهنی عواطف مثبت و رضایت از زندگی تعریف  صورت به
شناختی مثبت، عملکرد روان عنوان بهشود. این سازه، همچنین می

ی نسبت به خود تعریف نیب واقعروابط خوب با دیگران و احساس 
. سلامت مفهومی چند بعدی است که علاوه بر بیمار (7)شده است 

گیرد. یا ناتوان نبودن، احساس شادکامی و بهزیستی را نیز در بر می
افرادی که احساس بهزیستی روانی پایینی دارند، حوادث و 

های زندگی را نامطلوب ارزیابی کرده و هیجان منفی نظیر موقعیت
. با توجه به (2, 8)ند کناضطراب، افسردگی و خشم را تجربه می

 خصوص بهشناختی در بیماران مزمن های مثبت بهزیستی روانجنبه
های آن زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس، شناسایی همبسته

 سودمند خواهد بود.
های مؤثر در این زمینه باورهای غیرمنطقی است. یکی از سازه
. شوندبه دو دسته منطقی و غیر منطقی تقسیم می باورها اساساً

باورهای منطقی باورهای کارآمدی هستند که به فرد کمک 
پذیر خود ، منطقی و انعطافانهیگرا تا به اهداف مهم، واقع کنند یم

دست یابند. در مقابل باورهای غیرمنطقی باورهای ناکارآمدی 
شان شده و دارای هستند که مانع از رسیدن فرد به اهداف شخصی

می، متحجر و غیرواقع گرایانه هایی مانند غیرمنطقی، جزویژگی
های از پیش تعیین فرد واجد تفکر غیر منطقی حکم. (61)د باشنمی

-های آشفته از قبیل افسردگی، اضطراب و بیشده داشته و حالت

تفاوتی دارد. به دلیل این که فکر غیرمنطقی با واقعیت در ارتباط 
آمیز فرد با نیست، موجب تعارض شده و مانع برخورد موفقیت

. در همین زمینه، اسپورل، (66) شودهای زندگی میحوادث و الزام
نشان دادند رابطه معناداری بین  (69)استروبل و توماسجان 

ی طور بهشناختی وجود دارد؛ باورهای غیرمنطقی و بهزیستی روان
شناختی با افزایش باورهای غیرمنطقی میزان بهزیستی روان که

 و و چیای (69)وانگ  و ترنر یابد. علاوه بر این، دین،کاهش می
نیز دریافتند بین باورهای غیرمنطقی و بهزیستی و سلامت  (64)میو 
 شناختی همبستگی معناداری وجود دارد.روان

های ناکارآمدی دهد نگرشاز سویی دیگر، شواهد علمی نشان می
-یک سازه شناختی، نقش مهمی در بهزیستی روان عنوان بهنیز 

 د،ناکارآم یها نگرش(. 9165شناختی دارد )اعظمی و همکاران، 
 روانی هایآشفتگی مسـتعد را فرد که هسـتند و باورهایی هانگرش

 جهان و خود به نسبت تجربه در اثـر کـه باورهـا ایـن. کنـدمـی
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  محمود شریفیان و همکاران 91

 6922تابستان ، 9، شماره 4دوره   پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت  -نامه علمیفصل

 را خـاص هایموقعیت تا سازندمی را آماده فرد شوند،می کسب
و همکاران،  6کننـد )فونسکا تعبیـر ناکارآمد و حد منفی از بـیش

های بدبینانه نسبت به مسائل زندگی نگرش(. فرادی که 9168
های ناخوشایند پنداشته و دارند، همیشه خود را در محدوده اتفاق

دهند ها قرار میخود را در معرض ابتلای بیشتر به بیماری احتمالاً
توانند موجب کاهش های ناکارآمد می، نگرشرو نیازا. (65)

شناختی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس شوند. بهزیستی روان
های نشان دادند نگرش (61)در همین زمینه، استین و گرانت 

شناختی دارد. نتیجه مطالعه ناکارآمد نقش مهمی در بهزیستی روان
های ناکارآمد ژانگ نیز نشان داد نگرش و ژانگ وانگ،

 .(65)مشکلات جدی سلامتی را به دنبال خواهد داشت 
های با توجه به پیشینه پژوهشی، باورهای غیرمنطقی و نگرش

شناختی مرتبط هستند. مستقیم با بهزیستی روان صورت بهناکارآمد 
دهد سلامت معنوی از یک سوی با علاوه بر این، شواهد نشان می

و از سویی دیگر، رابطه  (67)شناختی مرتبط است بهزیستی روان
 (62)های ناکارآمد و نگرش (68)معناداری با باورهای غیرمنطقی 

های مختلف رسد برخورداری از جنبهدارد. در نتیجه، به نظر می
تواند موجب بهبود رویارویی سلامتی از جمله سلامت معنوی می

سلامت معنوی یکی از افراد با مشکلات روزمره زندگی باشد. 
ها مفاهیم اساسی پیرامون چگونگی رویارویی با مشکلات و تنش

وان یکی از ابعاد سلامت، سبب عن که به گردد یمحسوب م
و خود در برگیرنده دو بعد  شود ییکپارچگی سایر ابعاد آن م

وجودی و مذهبی است. سلامت مذهبی به رضایت ناشی از ارتباط 
با یک قدرت برتر و سلامت وجودی به تلاش برای درک معنا و 

ضعیف وقتی سلامت معنوی . (91) شود یهدف در زندگی اطلاق م
، فرد ممکن است دچار اختلالات روحی مثل احساس تنهایی، باشد

که سلامت  افرادیاضطراب و از دست دادن معنا در زندگی شود. 
 تمشکلاتوانند با طور مؤثری می ، بهشود یها تقویت م معنوی آن

 .(96) خود سازگار شوند
 متغیّرهای با ارتباط در خارجی و داخلی پژوهشی پیشینه مرور با

صورت  به متغیّرها این اگرچه که گردید مستفاد نکته این پژوهش
 شده یا بستر فرهنگی معینّ بررسی خاص نمونه یک بین در زوجی
 معادلات مدل یک لبقا در و جامعطور  به گاه یچه ولی است،

 پژوهشی پیشینه سازی یغن در خود،نوبه  به تواند می که ساختاری
 .است نشده مطالعه باشد، داشته نقش متغیّرها این درباره اندک
 بر هاای که نباید آن را از نظر دور داشت این است که مدلنکته

 و منطق شده، انجام تحقیقات ،ها هینظر یعنی منبع سه اساس
 هامدل تحلیل اگرچه. بگیرند شکل تواندمی پژوهشگر استدلال

 چنانچه ولی اند،گرفته قرار استفاده مورد آزمایی هینظر برای عمدتاً
 نیز باشد میانجی روابط با هاییفرضیهّ بررسیدرصدد  پژوهشگر

 یۀنظر یا فرضیهّ چند ترکیب با تواندمی یا کند تدوین مدل تواندمی
. با (99)را آزمون کند  آن و تدوین را یدجد مدلی موجود، قبل از

 با دارد قصد حاضر موجود، پژوهش پژوهشی اتیادب توجّه به
 موجود روابط ساختاری، معادلات یابیمدل تکنیک از استفاده

های ناکارآمد، باورهای غیرمنطقی، نگرش مکنون متغیّر چهار میان
 این بر .کند بررسی را شناختیسلامت معنوی و بهزیستی روان

                                                            
1 . Fonseca 

پیشنهادی  مدل آیا که است این حاضر پژوهش اصلیسؤال  اساس،
زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس در  شناختیبهزیستی روان برای

 دارد؟ برازش شده مشاهده های داده با
 

 روش پژوهش
پژوهش حاضر از نظر هدف، بنیادی و از نظر شیوۀ گردآوری و 

، توصیفی از نوع همبستگی و مبتنی بر مدل اطلاعاتتحلیل 
معادلات ساختاری است. جامعۀ آماری پژوهش حاضر، شامل کلیۀ 

بود که  6921اری مولتیپل اسکلروزیس در سال زنان مبتلا به بیم
مولتیپل اسکلروزیس ایران مراجعه کرده بودند و بیماری  انجمن به
ی دسترسی دشوار بهها توسط نورولوژیست تأیید شد. با توجّه  آن

در دسترس )غیر  صورت بهگیری  به همۀ بیماران، روش نمونه
مدل معادلات  تصادفی( بود. با توجّه به اینکه تحلیل مسیر در

الی  611پذیرد، در مجموع  ساختاری بر اساس همبستگی انجام می
. در نتیجه، (99)کند  نمونه برای این منظور کفایت می 911

برآورد حجم نمونه از فرمول پیشنهادی تاباچنیک و فیدل  منظور به
استفاده شد. بر اساس این فرمول، حداقل حجم نمونه در  (94)

. شود یممحاسبه  8M N + 50 ≤مطالعات همبستگی از فرمول
 نیب شیپتعداد متغیرهای  Mحجم نمونه و  Nدر این فرمول، 

 61این پژوهش که  نیب شیپاست. با توجه به تعداد متغیرهای 
ر برآورد شد. با احتمال تکمیل نف 641متغیر بود، حجم نمونه 
ها، جهت جلوگیری از افت تعداد نمونه ناقص برخی از پرسشنامه

 پرسشنامه در گروه نمونه پژوهش توزیع شد. 651لازم، 
شرایط ورود به مطالعه داشتن مهارت خواندن و نوشتن و توانایی 
جسمانی و روانی کافی برای تکمیل ابزارهای پژوهش بود و 

از یک سال،  تر کمابتلای  زمان مدتوج شامل معیارهای خر
حضور در مرحله حاد یا شدید بیماری، اختلال شدید شناختی یا 

منظور  بهی دیگر بود. شناخت روانهای مزمن جسمانی و  یماریب
 با پژوهش به کنندگان شرکت ورود اخلاقی، ملاحظات رعایت

اطلاعات  که شد تضمین و گرفت صورت آگاهانه رضایت اخذ
هدف از اجرای  .ماند خواهند باقی محرمانه بیماران، خصیش

سوگیری ایجاد نکند،  کنندگان شرکتی که در ا گونه بهپژوهش 
 نظر تحت را پژوهش ابزارهای بیماران نهایت، توضیح داده شد. در

 بود، حاضر مطالعه اجرای محل در که پژوهش نویسندگان از یکی
های ژوهش از پرسشنامهنمودند. برای سنجش متغیرهای پ تکمیل

 زیر استفاده شد:
 

سؤال  41: این مقیاس دارای (IBT-Aمقیاس باورهای غیرمنطقی )
 5مخالف( تا  )کاملاً 6از  ایدرجه 5 لیکرت بر اساس و بوده

 و زیرمقیاس 4 شامل مقیاس. شودمی گذارینمره( موافق کاملاً)
 6) هایالتغییر سؤ برابر در درماندگی عامل. است کلی نمره یک

تا  91) از مشکل (، اجتناب95تا  61) دیگران دییتأ ( توقع65تا 
 شود. دامنه( را شامل می41تا  96) هیجانی مسئولیتی( و بی91

 معنای به بالا کسب نمره. بود خواهد 911تا  41 بین مقیاس نمرات
 مقیاس پایایی است. ضریب افراد بین در بالا غیرمنطقی باورهای

به  86/1تا  79/1 ها بینمقیاس زیر برای و 71/1 لک نمره برای
 با همبستگی طریق مقیاس از همگرایی روایی همچنین. آمد دست

 .(95)است  آمده به دست 78/1 جونز غیرمنطقی باورهای آزمون
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: برای سنجش (DAS-26های ناکارآمد )پرسشنامه نگرش
ای بک و وایزمن گویه 41های ناکارآمد از پرسشنامه نگرش

استفاده شد که جهت کاربرد در جمعیت ایرانی تهیه و کیفیت 
های ناکارآمد سنجی آن تعیین گردیده است. مقیاس نگرشروان
 7 تلیکر مقیاس بر اساس آزمودنی که است جمله 91 دارای
  کسب را 689تا  91 بین و نمره دهدمی پاسخ آن بـه ایدرجه

عنوان  به دارند مقیاس در این 89 بالای که نمره کسانی و کندمی
 این. گردندتلقی می شناختی پذیریآسیب لحـاظ از خطر افـراد پر
 تأیید به نیاز طلبی،کمال زیربنـایی شامل عامل چهار دارای مقیـاس
 ارزشیابی یریپذ بیآس و دیگران راضی کردن به نیاز دیگران،

هـای نگـرش وایـزمن، و بک دیدگاهبر اساس  و عملکـرد است
. کنـدارزیـابی می را دیگـران و آینـده خـود، بـه نسبت پزشک
 فرم با همبستگی 29/1 بـا برابـر ابـزار ایـن کرونبـاخ آلفـای
 نمرات بـا سلامت بینـیطریـق پـیش از آن روایـی و 27/1 اصـلی

GHQ-28 به 51/1 بـا همکاران برابر و توســط ابراهیمی 
 .(91)آمـد  دسـت

 ارزیابی برای (:6289)6پرسشنامه سلامت معنوی پالوزیان و الیسون
 معنوی سلامت پرسشنامه از معنوی سلامت افقی و عمودی ابعاد

در این پرسشنامه  (97) گردید استفاده( 6289) پالوزیان - الیسون
 61گزینه آن سلامت مذهبی و  61سلامت معنوی،  یا نهیگز 91

، 9 یها نهی. گزکند یم یریگ گزینه دیگر سلامت وجودی را اندازه
مربوط به بعد وجودی و بقیه  91و  68، 61، 64، 69، 61، 8، 1، 4

مربوط به بعد مذهبی هستند. دامنه نمره سلامت معنوی برای هر 
-11سلامت مذهبی و وجودی، به تفکیک  یها وهرگرییک از ز

 باشد. هر چه نمره به دست آمده، بالاتر باشد، نشانه سلامتمی 61
مذهبی و وجودی بالاتر است. نمره سلامت معنوی، جمع این دو 

در نظر گرفته شده است.  91-691زیر گروه است که دامنه آن 
 مخالفم تا از کاملاً یا نهیگز 1صورت لیکرت  به ها نهیپاسخ گز

. سلامت معنوی به سه سطح پایین شود یم یبند کاملاً موافقم دسته
-می یبند می( تقس611-691( و بالا )46-22(، متوسط )41-91)

پرسشنامه سلامت معنوی یک پرسشنامه استاندارد است و  شود.
مختلف علمی مورد ارزیابی قرار گرفته است. در  یها در پژوهش

در پژوهش خود استفاده نمودند  (98)مکاران ایران سید فاطمی و ه
به  89/1برابر  همسانی درونی آن با روش آلفای کرونباخو ضریب 
 ت.که اعتماد علمی پرسشنامه مورد تأیید قرار گرفته اسدست آمد 

 : نسخه(9119ریف ) یشناخت روان بهزیستی مقیاس کوتاه نسخه
 ریف توسط ریف یشناخت روان بهزیستی مقیاس( یسؤال 68) کوتاه

 قرار دنظریتجد مورد 9119 سال در و طراحی 6282 سال رد
 بر استقلال، تسلط عامل 1 بر مشتمل نسخه، این. است گرفته

زندگی  در دیگران، هدفمندی با مثبت شخصی، ارتباط محیط، رشد
 نمرهعنوان  به عامل شش این نمرات مجموع. خود است و پذیرش

 ابزار نوعی آزمون ای. شود یم محاسبه یشناخت روان بهزیستی کلی
 موافقم کاملاً از یا درجه 1 پیوستار یک در که است خودسنجی

 بالاتر، نمره که شود یم داده پاسخ( شش تا یک) مخالفم کاملاً تا
 ،سؤالات کل بین از. است بهتر یشناخت روان بهزیستیدهنده  نشان

 یگذار نمره معکوس شکل به سؤال 8 و مستقیمصورت  سؤال به 61

                                                            
1 . Paloutzian & Ellison  

 ریف یشناخت روان بهزیستی مقیاس کوتاه نسخه همبستگی. شود یم
 در. (92) است بوده نوسان در 82/1 تا 71/1 از اصلی مقیاس با

 یها یژگیو و عاملی ساختار (91) ارانهمک و خانجانی نیز ایران
 را یشناخت روان بهزیستی پرسشنامه کوتاه نسخه یسنج روان

 از استفاده با مقیاس این درونی همسانی. ندداد قرار یموردبررس
 رابطه محیطی، تسلط خود، پذیرش عامل شش در کرونباخ آلفای
 استقلال و شخصی رشد زندگی، در هدف داشتن دیگران، با مثبت

 کل برای و 79/1 ،79/1 ،59/1 ،75/1 ،71/1 ،56/1 با ترتیب به
 .آمد دست به 76/1 مقیاس

مدت یک ماه در انجمن حمایت از های این پژوهش به  پرسشنامه
های  بیماران مولتیپل اسکلروزیس و درمانگاه تخصصی و آزمایشگاه

تشخیصی تکمیل گردیده است. بعد از گردآوری پرسشنامه، نحوه 
توسط پژوهشگر مورد بررسی قرار گرفت. با  سؤالاتتکمیل 

توجه به وضعیت جسمی و روحی بیماران و زیاد بودن تعداد 
ناقص پر شده بودند  صورت بهها که  دادی از پرسشنامهسؤالات، تع

ی درست بهپرسشنامه که  697از پژوهش حذف شدند. در نهایت، 
شده با استفاده از  آوری های جمع تکمیل شده بود، تحلیل شدند. داده

های  و به کمک آزمون Lisrelو  SPSS.v21افزار آماری  نرم
 ارد( و آمار استنباطیمیانگین و انحراف استاند) آماری توصیفی

یابی با روش مدل ریمس لیتحلضریب همبستگی پیرسون و )
 و تحلیل قرار گرفت. معادلات ساختاری( مورد تجزیه 

 
 هایافته

زن مبتلا به مولیتپل اسکلروزیس با میانگین  697در این پژوهش 
 کنندگان سال شرکت داشتند. اکثریت شرکت 97/98±99/1سنی 

 59درصد( متأهل و از نظر تحصیلات نیز  89/56نفر معادل  76)
درصد دارای تحصیلات کارشناسی بودند. سوابق  17/98نفر معادل 

 88/17دهد  بیماری نیز مورد بررسی قرار گرفت که نشان می
درصد  99/88ها سابقه بستری داشتند و  نفر( آزمودنی 29درصد )

ماری در بین کردند. زمان ابتلا به بی نفر( نیز دارو مصرف می 696)
سال( متغیر بود.  96/8سال )میانگین  92تا  6کنندگان بین  شرکت

 وجود نیانفر( بیماران شاغل بودند؛ با  54درصد ) 49/92همچنین 
ساعت در  4تا  6درصد( بین  69/52نفر معادل  86تر بیماران ) بیش

نفر(  81درصد ) 92/58روز فعالیت داشتند. سیر و نوع بیماری در 
نفر(  9درصد ) 45/6بهبودی، در  –ران از نوع عود کننده از بیما

ثانویه بود.  رونده شیپنفر(  8درصد ) 84/5اولیه و  رونده شیپ
شان اطلاعی نفر( از بیماران نیز از نوع بیماری 47درصد ) 96/94

 متغیرهای در بیماران انحراف استاندارد نمره و نداشتند. میانگین
 است. شده ارائه 6پژوهش در جدول 

بررسی نقش میانجی سلامت معنوی در رابطه بین  منظور به
شناختی های ناکارآمد با بهزیستی روانباورهای غیرمنطقی و نگرش

گام بهزنان مبتلا به مولیتپل اسکلروزیس از تحلیل رگرسیون گام
هایی است که پیش از  فرض استفاده شد. تحلیل رگرسیون دارای پیش

ها،  فرض بررسی قرار گرفت. یکی از پیشتحلیل استنباطی مورد 
نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش است که از آزمون 

های متغیرهای  اسمیرنوف برای سنجش برازش داده -کولموگروف 
یک از نمرات  بین و ملاک استفاده شد. نتایج نشان داد هیچ پیش
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 6922تابستان ، 9، شماره 4دوره   پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت  -نامه علمیفصل

( که <15/1P) متغیرها از منحنی نرمال اختلاف زیادی ندارند
 نرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش است. دهنده نشان

 

 
 پژوهش متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین. 6 جدول

 انحراف استاندارد میانگین متغیر 

 

69/42 درماندگی در برابر تغییر  99/1  
76/94 توقع تأیید دیگران  17/4  
99/68 اجتناب از مشکل  14/4  

مسئولیتی هیجانیبی  66/97  57/9  
49/691 نمره کلی باورهای غیرمنطقی  18/69  

 

طلبیکمال  61/99  69/9  
81/97 نیاز به تأیید دیگران  18/9  

12/95 نیاز به رضایت دیگران  64/4  
45/91 ارزشیابی عملکرد  99/9  

های ناکارآمدنمره کلی نگرش  17/618  51/2  

 

29/66 سلامت مذهبی  18/9  
 69/9 59/8 سلامت وجودی

 66/1 91/57 مره کلی سلامت معنوین
 51/9 11/92 شناختیبهزیستی روان 

 
فرض دوم، خطی بودن رابطه بین متغیر ملاک و یک متغیر  پیش
بین دیگر ثابت نگه  بین است زمانی که تمام متغیرهای پیش پیش

نشان  Fشوند. سطح معناداری محاسبه شده برای مقدار  داشته می
های ناکارآمد و رهای غیرمنطقی، نگرشداد رابطه خطی بین باو

فرض شناختی برقرار است. پیشسلامت معنوی با بهزیستی روان
بین  دیگر تحلیل رگرسیون، عدم همبستگی زیاد بین متغیرهای پیش

دو آماره روا  منظور بررسی آن از چندگانگی خطی( که به) است

ها  ادهداری یا تحمل و عامل تورم واریانس استفاده شد. تحلیل د
نشان داد پدیده چندگانگی خطی بین متغیرهای مستقل وجود 
ندارد، زیرا میزان رواداری نزدیک به یک و میزان عامل تورم 

های آزمون  فرض بنابراین با رعایت پیش تر از دو است؛ واریانس کم
ها جهت بررسی  همبستگی و تحلیل رگرسیون استفاده از این آزمون

 ع است.های پژوهش بلامان فرضیه

 
 شناختیبهزیستی روان با غیرمنطقی باورهای : ارتباط بین9جدول 

 1 5 4 9 9 6 متغیرّ 
      6 درماندگی در برابر تغییر 6
     6 581/1** توقع تأیید دیگران 9
    6 471/1** 425/1** اجتناب از مشکل 9
   6 795/1** 582/1** 124/1** مسئولیتی هیجانیبی 4
  6 769/1** 157/1** 745/1** 146/1** ی باورهای غیرمنطقینمره کل 5
 6 -996/1** -961/1** -628/1** -974/1** -975/1** شناختیبهزیستی روان 1

P
*15/1 > P

**16/1 >  
 

از سلامت معنوی،  با جهت بررسی رابطه باورهای غیرمنطقی
 نتایج .استفاده شده استضریب همبستگی گشتاوری پیرسون  آزمون

-بهزیستی روان با غیرمنطقی بین باورهای دهد می نشان 9 دولج

شناختی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس رابطه منفی معناداری 
های . همچنین، زیرمقیاس(P= 116/1؛ r = -996/1)وجود دارد 

توقع تأیید  ،(P= 116/1؛ r= -975/1)درماندگی در برابر تغییر 
 -628/1)اجتناب از مشکل  ،(P= 116/1؛ r= -974/1)دیگران 

=r 116/1؛ =P) مسئولیتی هیجانی و بی(961/1- =r 116/1؛ =P) 
 دارند.شناختی بهزیستی روانرابطۀ منفی و معناداری با 
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 شناختیبهزیستی روان با های ناکارآمدنگرش : ارتباط بین9جدول 
 1 5 4 9 9 6 متغیرّ 
      6 طلبیکمال 6
     6 499/1** گراننیاز به تأیید دی 9
    6 594/1** 466/1** نیاز به رضایت دیگران 9
   6 594/1** 517/1** 475/1** ارزشیابی عملکرد 4
  6 485/1** 591/1** 411/1** 567/1** های ناکارآمدنمره کلی نگرش 5
 6 -927/1** -682/1** -997/1** -946/1** -991/1** شناختیبهزیستی روان 1

P
*15/1 > P

**16/1 >  
 

بهزیستی  با های ناکارآمدبین نگرش دهد می نشان 9 جدول نتایج
شناختی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس رابطه منفی روان

. همچنین، (P= 116/1؛ r = -927/1)معناداری وجود دارد 
نیاز به تأیید  ،(P= 116/1؛ r= -991/1)طلبی های کمالزیرمقیاس
، نیاز به رضایت دیگران (P= 116/1؛ r= -946/1)دیگران 

(997/1- =r 116/1؛ =P)  682/1)و ارزشیابی عملکرد- =r ؛
116/1 =P) شناختی رابطۀ منفی و معناداری با بهزیستی روان

 دارند.

 بهزیستی  با سلامت معنویبین  دهد می نشان 4 جدول نتایج
شناختی زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس رابطه مثبت روان

. همچنین، (P= 116/1؛ r = 919/1)اداری وجود دارد معن
و سلامت  (P= 116/1؛ r=986/1)های سلامت مذهبی زیرمقیاس
رابطۀ مثبت و معناداری با  (P= 116/1؛ r=929/1)وجودی 

 شناختی دارند.بهزیستی روان

 شناختیبهزیستی روان با : ارتباط بین سلامت معنوی4جدول 
 9 9 6 متغیرّ 
   6 مذهبیسلامت  6
  6 557/1** سلامت وجودی 9
 6 576/1** 428/1** نمره کلی سلامت معنوی 9
 919/1** 929/1** 986/1** شناختیبهزیستی روان 4

                              P *15/1 >   P **16/1 > 
 

باورهای  در رابطه بین سلامت معنویبررسی نقش میانجی برای 
با توجهّ  شناختی،کارآمد با بهزیستی روانهای ناغیرمنطقی و نگرش

 روش تحلیل مسیراز های آزمون پارامتری،  فرض به برآورده شدن پیش
کیفیت مدل معادلات ساختاری از روی برازش  .استفاده شده است

و همکاران،  6شود )میائو ها و مدل فرضی سنجیده می مناسب بین داده
Xجذور کای )هایی همچون م (. تناسب مدل با شاخص9164

(، جذر 2
 18/1( که نمرات زیر RMSEAبرآورد واریانس خطای تقریب )

 درجه به کای مجذور برازش قابل قبول است، نسبت دهنده نشان
برازش قابل قبول  دهنده نشان 9که نمرات زیر  (X2/df) آزادی
 نرم شده برازش شاخص ،(CFI) ای یسهمقا برازش شاخص است،

(NFI)، برازندگی شاخص (GFI)، تعدیل شده برازندگی شاخص 
(AGFI)  برازش مناسب مدل  دهنده نشان 21/1که نمرات بالای

 (.9161، 9است )لوجیه، جنکینسون، ارمشاو، تارائو و لطفی

                                                            
1. Miao 

2 . Logie, Jenkinson, Earnshaw, Tharao, Loutfy 
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 های برازندگی ها بر اساس شاخص . برازش مدل فرضی پژوهش با داده5جدول 
 X2 df X2/df CFI NFI GFI AGFI RMSEA P های برازندگیشاخص

 611/1 145/1 299/1 251/1 299/1 216/1 19/6 9 17/9 مقادیر
 
 داد، نشان بررسی مورد برازندگی یها شاخص ،5 جدول اساس بر

 این در گیریاندازه ( برای مدلX2/dfشده ) نرم کای مجذور
 داده با مدل قبول قابل برازندگی کننده انیب که بود 19/6 پژوهش

 شاخص ،(CFI) ای یسهمقا برازش است. علاوه بر این، شاخص
 شاخص ،(GFI) برازندگی شاخص ،(NFI) نرم شده برازش

حاکی از برازش مطلوب مدل  (AGFI) تعدیل شده برازندگی
 ها شاخصها است؛ زیرا مقادیر این  اصلاح شده پژوهش با داده

به دست آمد. شاخص جذر برآورد واریانس خطای  21/1بالای 
بود. بنابراین  18/1تر از ز پایین( نیRMSEA=145/1تقریب )

 مدل فرضی از برازندگی قابل قبولی برخوردار است.
 

 بین بر متغیر ملاک . اثر مستقیم و اثر کل متغیرهای پیش1جدول 
 t P ضرایب استاندارد ضرایب مسیر مسیر آزمون شده

 116/1 -19/1 429/1 -479/1 معنوی سلامت بهباورهای غیرمنطقی 
 167/1 -25/9 -999/1 -959/1 شناختیمنطقی به بهزیستی روانباورهای غیر

 146/1 -94/9 -994/1 -992/1 شناختیهای ناکارآمد به بهزیستی رواننگرش
 116/1 85/8 526/1 154/1 شناختیبه بهزیستی روان سلامت معنوی

P  15/1 > * P  16/1 > ** 
 

  یستیبهز بر غیرمنطقی دهد باورهاینشان می 1نتایج جدول 
 اثر باورهای میزان. دارد معنادار و منفی اثر شناختیروان

مولتیپل  به مبتلا زنان در یشناخت روان بهزیستی بر غیرمنطقی
 میانجیگری با غیرمنطقی باورهای است. -99/1برابر  اسکلروزیس

. دارد و معنادار اثر مثبت شناختیروان بهزیستی بر سلامت معنوی
. بود 42/1برابر  سلامت معنوی بر منطقیغیر باورهای اثر میزان
 بر سلامت معنوی میانجیگری با باورهای غیرمنطقی اثر میزان

برابر  اس ام به مبتلا بیماران در یشناخت روان بهزیستی
 بر غیرمنطقی باورهای اثر میزان بنابراین. بود 42/1×52/1=982/1

 هایبود. نگرش 42/1+982/1=772/1برابر  شناختیروان بهزیستی

مولتیپل  به مبتلا زنان در شناختیروان بهزیستی بر ناکارآمد
 هایاثر نگرش میزان. دارد و معنادار منفی اثر اسکلروزیس

 موجود بود. ضرایب 99/1 برابر شناختیروان بهزیستی بر ناکارآمد
مولتیپل  به مبتلا زنان در سلامت معنوی که دهدمی نشان در مدل

 بهزیستی و ناکارآمد هایبین نگرش یمیانج متغیر اسکلروزیس
 در یشناخت روان بهزیستی بر نبود. سلامت معنوی شناختیروان

اثر سلامت  میزان. دارد معنادار و مثبت اثراس  ام به مبتلا بیماران
  برابراس  ام به مبتلا بیماران در شناختیروان بهزیستی بر معنوی

 است. 52/1

 
 

 
 پژوهش تاریساخ مدل مسیر . ضرایب6شکل 

 
 گیریبحث و نتیجه

پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی سلامت معنوی در 
های ناکارآمد با بهزیستی باورهای غیرمنطقی و نگرش رابطه بین

شناختی در زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام شد. روان
های پژوهش حاضر نشان داد رابطه معناداری بین باورهای یافته
شناختی وجود دارد. این یافته با نتیجه نطقی با بهزیستی روانغیرم
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 و (68)خالدیان، بابایی و امانی ، (69)مطالعات دین، ترنر و وانگ 
توان گفت این همسو است. در تبیین این یافته می (64)چیای و میو 

چگونه یک فرد  کنند یباورهای غیر منطقی است که تعیین م
فردی که  ،عنوان مثال کند؛ بهزندگی و حوادث خود را تفسیر می

ای از دارای انتظارات بسیار بالایی از خود است، اگر در دوره
)مثلاً ابتلا به  رو شود روبهناخواسته با مشکلی طور  زندگی که به

، احساس دهد ینفس را از دست م ، اعتمادبههای مزمن(بیماری
شود و در میشناختی روان کند و منجر به اختلالاتمی یارزش یب

شود و مقاومتی برای تضعیف میدچار فرد  سلامت معنوینتیجه 
 . (96)مقابله با بیماری ندارد 

 هـای شناختینظریـه بـر های پژوهش حاضر همچنین تأییـدییافته
 و باورها معتقدند است که الیس عاطفی - عقلانی نظریه مشخصاً و

سلامتی  و یشناخت روان در عملکرد مهمی نقش انسان هایشناخت
 و نابسـنده معیـوب، هـایشناخت ایـن منظر از. دارد فـرد

 پیامدهای سلامتی و شناختیروان ناسازگاری شـده قادرند تحریـف
 عقلانیحوزه پـردازان نظریـه و الیس. (99) کنند بینیپیش آتـی را

 و موجـب بدفهمی منطقـیغیر باورهـای معتقدنـد عاطفی ـ
 و رفتارهای محیطی هایمحرک بیرونی، هایواقعیت تحریف
 یا کرده مختل فـرد را سازگاری نتیجه در که شودمی دیگران

 یا داشتن کلی طوربه. (99)دهنـد نمی وی به شدن سازگار اجازۀ
 از درست و تفسیر درک شناختی مسـتلزمبهزیستی روان نداشتن

است و افرادی که درگیر باورهای غیرمنطقی هستند،  مرتبط امور
 شناختی پایینی دارند.بهزیستی روان

های پژوهش حاضر نشان داد همبستگی منفی افزون بر این، یافته
شناختی وجود دارد و روانهای ناکارآمد با بهزیستی بین نگرش

شناختی را توانند تغییرات بهزیستی روانهای ناکارآمد مینگرش
های به دست آمده در پژوهش حاضر با نتیجه بینی کنند. یافتهپیش

و  (94) ربیعی و همکاران، (65) مطالعات وانگ، ژانگ و ژانگ
همخوان است. در تبیین این یافته  (95)رضایی و همکاران موسی

همه افراد تحت تأثیر قوانین مطلقی هستند که برای توان گفت می
اطلاعات جدید بر طبق چگونگی . برندتفسیر جهان به کار می

شوند. شود، تفسیر میواره نامیده می تناسب با این قوانین که طرح
بینی تنها برای فهم و تفسیر بلکه برای پیش این اطلاعات نه

در حال رخ دادن هستند نیز به  اطراف هایی که در محیطموقعیت
هایی هستند که «قالب»یا « فیلترها»ها  روند. در واقع، آنکار می

و پردازش اطلاعات به  یده ها را برای دریافت، سازمان آن افراد
را برای فهم دنیای خود  قوانینای از . هر فردی مجموعهندبرکار می
 .(91)برد می به کار
توانند ناکارآمد و ناسازگار باشند و اغلب محوری ها مینگرش

های معتبری ها، نمونهای تحریف و تفکر و رفتار. نگرشهستند بر
صورت رفته بهزای دوران کودکی هستند که رفتهاز تجارب آسیب

شده و رفتارهای ناکارآمد تثبیت  الگوهایی از تفکرات تحریف
صورت  یابند بهشوند و از آنجا که در آغاز زندگی پرورش میمی

چگونگی ادراک فرد از . (97) کنندعادت درآمده و تداوم پیدا می
گذارد و محیط بر رفتارها، عواطف و هیجانات فرد تأثیر می

ها، عواطف و ها و موقعیتهای مثبت نسبت به پدیدهنگرش
را برای فرد به  بهزیستیهیجانات مثبت در پی خواهد داشت و 

مد آهای منفی و ناکارها و دیدگاهآورد. در مقابل، نگرشارمغان می

 بهزیستیها منجر به احساسات و عواطف منفی و یتنسبت به موقع
 .پایین خواهد شد شناختیروان

علاوه بر این، نتایج پژوهش حاضر نشان داد سلامت معنوی رابطه 
شناختی دارد. این یافته با نتیجه مطالعات معناداری با بهزیستی روان

و هکمن و  (98)، هیستاد و همکاران (67)اسمیت و همکاران 
های این مطالعه تبیین یافته منظور بههمخوان است.  (92)کلای 

-عنوان یک ویژگی فردی، می بهسلامت معنوی توان گفت که می

تواند باعث شود تا افراد نسبت به خود و دنیای پیرامون خود 
-این اساس، احساس رضایت احساس و نگرش بهتری داشته و بر

. در واقع، اشندداشته بمندی و موفقیت بیشتری نیز در زندگی خود 
ها  اند که آن، الگویی در پیش رو داشتهدارای سلامت معنویافراد 

اند و این سرمشق قرار داده ییجو را در زمینه تعهد، کنترل و مبارزه
تا  شود یشود و باعث مالگوها با پیامدهای مثبت سالمی مواجه می

 ، احساس کارآمدی وهامشکلات و بیماری افراد در رویارویی با
، زنان مبتلا به رو نیازا. (98)د را کسب کنن طیکنترل بر مح

لتیپل اسکلروزیس نیز در مقابله با بیماری چنانچه سلامت مو
ها شناختی آنشناختی بالا داشته باشند، بهزیستی روانمعنوی روان

 تضعیف نخواهد شد. 
ی پژوهش حاضر، حجم پایین اعضای نمونه، ها تیمحدوداز جمله 

گیری در تک جنسیتی بودن گروه نمونه )زنان( و روش نمونه
برای افزایش اعتبار بیرونی پژوهش و  شود یمنهاد دسترس بود؛ پیش

تعمیم نتایج آن به جامعه بیماران مبتلا به مولتیپل  تیقابل
گیری تصادفی دیگر از روش نمونه محققاناسکلروزیس کشور، 

های برای انجام پژوهش استفاده کنند. همچنین استفاده از مصاحبه
-ی را روشنعلابط رفتاری و مطالعات طولی مسیرهای مذکور و رو

تر خواهد کرد. با توجّه به اینکه متغیّرهای زیادی بر بهزیستی 
گذارد و در پژوهش حاضر تنها از برخی شناختی اثر میروان

توانند متغیّرهای شناختی های آتی می متغیّرها استفاده شده، پژوهش
و هیجانی دیگر را نیز در مدلی جامع و منسجم بررسی کنند. 

بر  مؤثری پیرامون عوامل مقدماتیک بررسی  پژوهش حاضر
های صورت شناختی این گروه از بیماران بوده و تبیینبهزیستی روان

تری دارند. هایی هستند که نیاز به مطالعات گستردهپذیرفته، انگاره
و  بخش یروشندر این زمینه،  تر شیبی ها پژوهشدر نتیجه، انجام 

 سطح دو در توان می را هشپژو این راهگشا خواهد بود. نتایج
 های یافته نظری سطح درداد.  قرار موردتوجه کاربردی و نظری

ی رهایّمتغهای مربوط به ارتباط مدل های مفروضه حاضر مطالعه
 پژوهش نتایج کاربردی سطح در. داد قرار تأیید پژوهش را مورد

 های برنامه تدوین برای مناسب تجربی مبنای تواند می حاضر
 .گیرد قرار درمانی و ای مداخله آموزشی،
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