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Abstract 

 

Background and Purpose: AIDS is a disease that not only affects 

physical health but also mental wellbeing of patients due to the myriad 

social problems, dominant misconceptions, and social stigma. Therefore, 

we aimed to investigate the relationship between religious coping strategies 

and quality of life in HIV-positive patients. 

Materials and Methods: This descriptive-correlational study was 

performed on 105 HIV patients visiting the behavioral counseling centers 

of Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran, in the first half 

of 2013. The participants were chosen using the convenience sampling 

method. The data collection instruments included the multidimensional 

QOL questionnaire for AIDS (MQoL-HIV) and Aflak seir and Goleman’s 

Religious Coping Styles Questionnaire. The obtained data were analyzed 

using Pearson correlation coefficient and stepwise regression. 

Results: The results showed a positive relationship between religious 

coping styles (religious activities, charitable assessment, and active coping) 

and quality of life, but a negative association was noted between religious 

coping styles (negative feelings toward God and passive coping) and 

quality of life. Regression analysis showed that the component of negative 

feelings toward God (adjusted R2=0.35) plays the greatest role in the 

quality of life of these patients. 

Conclusion: Increased positive religious coping and reduced negative 

religious coping can improve the quality of life in HIV patients. To 

promote religious coping, educational programs can be used as a guideline 

for rehabilitation of these patients. 
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 ... یفیتبا ک یمقابله مذهب یهارابطه سبک

 

 53      6931، پاییز و زمستان 2شمــاره  ،5و سلامت، دوره دین 

 

 

  
 مثبت HIVافراد  های مقابله مذهبی با کیفیت زندگیرابطه سبک
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 چكیده

 اجتماعي مشكلات ایجاد لحاظ بیماری است که به ایدز یک سابقه و هدف:

 از بلكه جسماني جنبه از تنهانه اجتماعي، برچسب و جامعه بر حاکم سوء تفكرات فراوان،

را  بیمارابعاد زندگي افراد  تماميو  کرده متأثر را بیماران وضعیت نیز رواني سلامت بعد

های مقابله رابطه سبک بررسي ژوهشپاین هدف از . در این راستا دهدثیر قرار ميأتحت ت

 باشد.مي مثبت HIVکیفیت زندگي بیماران و  مذهبي

نمونه  است. همبستگي -توصیفيپژوهش حاضر از نوع مطالعات  ها:مواد و روش

 های رفتاریبیماری تحت پوشش مراکز مشاوره مثبت HIVبیمار  501 پژوهش شامل

 گیری دربا روش نمونه 5931اهه اول سال م ششدر  بود که دانشگاه علوم پزشكي زاهدان

 و مقابله مذهبي افلاک سیرامه شنها پرسوری دادهآجمع ابزار .انتخاب شدنددسترس 

Coleman ها با دادهبود و  ایدزمبتلا به بعدی مربوط به بیماران  کیفیت زندگي چند و

 گردیدند.تحلیل رگرسیون گام به گام تجزیه و  و Pearsonاستفاده از آزمون همبستگي 

 (Coping Religious Styles)های مقابله مذهبي که بین سبک داد نشان نتایج ها:یافته

رابطه مثبتي وجود کیفیت زندگي )فعالیت مذهبي، ارزیابي خیرخواهانه و مقابله فعال( و 

و  های مقابله مذهبي )احساسات منفي نسبت به خدا و مقابله منفعل(دارد؛ اما رابطه بین سبک

که مؤلفه  نیز حاکي از آن بودنتایج تحلیل رگرسیون  باشد.کیفیت زندگي منفي مي

کیفیت  بیشترین نقش را در تبیین (=91/0R Adjusted)احساسات منفي نسبت به خدا 

 زندگي این بیماران دارد.

 HIVافراد در مثبت و کاهش مقابله مذهبي منفي  افزایش مقابله مذهبي استنتاج:

ریزی برنامه از توانمي . همچنیناند سبب بهبود کیفیت زندگي این بیماران شودتومي مثبت

جهت توانبخشي این بیماران  يکار مناسبعنوان راهبه آموزشي جهت تقویت مقابله مذهبي

 .کرداستفاده 
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 مقاله پژوهشی
 .58-67صفحه:  9316سال  ،2 ، شماره5دوره 

 دين و سلامت 

 های مقابله مذهبی با کیفیت زندگی افراد ثناگوی محرر، غلامرضا؛ رئیسی، مسعود؛ احمدی مقدم، فاطمه سلطان. رابطه سبک :استنادHIV 

(.فارسی) 58-67(: 2)5؛9316 پاییز و زمستان دین و سلامت، .بتمث

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                             2 / 10

mailto:M_r.optometrist@yahoo.com
http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-446-fa.html


 و همکاران غلامرضا ثناگوی محرر

 

 6931، پاییز و زمستان 2شمــاره  ،5دین و سلامت، دوره   16

 

 همقدم

 ،سرعت انتقال زیاد ایدز یک بیماری است که

 درمانمیزان بالای کشندگی و غیرقابل ،گسترش جهانی

یق بودن آن همه دانشمندان علم پزشکی را به تفکر و تحق

 مشکلات ایجاد لحاظ این بیماری به(. 1ت )اس واداشته

 برچسب و جامعه بر حاکم سوء تفکرات فراوان، اجتماعی

 سلامت بعد از بلکه جسمانی جنبه از تنهانه اجتماعی،

 بروز به منجر و نموده متأثر را بیماران وضعیت نیز روانی

 بیماران علایق و مفید هایفعالیت در فراوانی مشکلات

مواجهه فرد با این که وی به بیماری ایدز (. 2گردد )یم

شود؛ مبتلا است موجب بروز یک شوك روانی در وی می

زیرا این بیماری از نظر ماهیت نحوه ابتلا به لحاظ 

شود که اجتماعی بسیار نامطلوب بوده و موجب می

دوستان و اطرافیان از فرد مبتلا اجتناب کنند و در نتیجه 

 (.3لحاظ اجتماعی منزوی گردد ) شخص بیمار به

شود که انطباق فرد با بیماری ایدز به همچنین سبب می

مدت زمان زیادی نیاز داشته باشد و به همین دلیل 

کیفیت زندگی افراد مبتلا به ایدز که زمان زیادی از 

 طی (.4باشد )ها نگذشته است بسیار پایین میابتلای آن

 (Quality of Lifeزندگی ) کیفیت گذشته دهه دو

 بیماران، بین موجود هایتفاوت تشخیص منظوربه

 درمانی مداخلات ارزشیابی و بیماری عواقب بینیپیش

کیفیت زندگی درجه . (5است ) گرفته قرار استفاده مورد

های خود در مورد کارکردهای احساس اشخاص از توانایی

های اخیر باشد. در سالجسمی، عاطفی و اجتماعی می

ای اهمیت ویژهایدز ی کیفیت زندگی در مبتلایان به بررس

 کیفیت زندگی احساس رضایت از زندگی (.6)است  یافته

و این زندگی ممکن است با سلامتی همراه باشد  باشدمی

کیفیت زندگی مفهوم وسیعی دارد که  ؛ بنابراینیا نباشد

مرکز ثقل  ،گردد و سلامتابعاد زندگی می تمامیشامل 

 هایسال در که دیگری موضوع (.7) ی استکیفیت زندگ

های گسترده درباره افراد مبتلا به بیماری طوربه اخیر

 گرفته است، قرار پژوهشگران توجه مزمن مانند ایدز مورد

 هایدیدگاه جمله باشد. ازمذهبی می مقابله هایسبک

 تلقی انسان، زندگی در مذهب نقش مورد در موجود

 هایتنیدگی و تنش با مقابله سبک نوعی عنوانبه مذهب

 اننددر مقابله مذهبی از منابع مذهبی م (.8است ) زندگی

توکل و توسل به خداوند برای مقابله استفاده ، نیایش ،دعا

 بعد زندگی، کیفیت مهم هایجنبه از یکی (.9) شودمی

 افرادی در ویژهبه جنبه این که است آن معنوی -مذهبی

 رو به رو زندگی تهدیدکننده و مزمن هایبیماری با که

 تاکنون مطالعات است. اگرچه شده گرفته نادیده هستند،

 با مرتبط هایجنبه ویژهبه و زندگی کیفیت بسیاری

 اند؛ امانموده بررسی افراد مبتلا به ایدز در را آن سلامت

 را معنویت و مقابله مذهبی نقش هاآن از کمی تعداد تنها

 قرار مطالعه مورد افراد نای زندگی کیفیت بهبود در

واقع فشار ممعتقد است که در  Pargament(. 11اند )داده

و رویدادهای ناگوار، معنی زندگی اهمیت بیشتری پیدا 

وجوی عنوان جستکند و از این رو وی مقابله را بهمی

باید  .(11معنی زندگی در مواقع فشار تعریف کرده است )

شده در ارتباط با ربیشتر مطالعات ذکتوجه داشت که 

ادیان دیگر صورت گرفته است و از آنجایی که باور و 

عنوان باشد که دین اسلام بهاعتقاد مسلمانان بر این می

سازترین ترین و سلامتدهنده کاملیک ایدئولوژی، ارائه

سبک زندگی بشریت است و احکام و دستورات آن 

جتماعی های وسیع اخلاقی، بین فردی، بهداشتی و احوزه

شود؛ از این رو مطالعه علمی اثرات و نقش را شامل می

معنویت و متغیرهای مذهبی در سلامت روانی یک 

(. در این راستا 11)رسد ضرورت اساسی به نظر می

( در پژوهشی نشان 1391منش )پیراسته مطلق و نیک

دادند که بین معنویت و کیفیت زندگی ارتباط مثبتی 

توان گفت که معنویت بر کیفیت میوجود دارد؛ بنابراین 

توان آن را زندگی بیماران مبتلا به ایدز اثرگذار است و می

ای برای ارتقای سلامت روان و عنوان یک روش مقابلهبه

افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ایدز مورد استفاده 

در را  پژوهشی نیز که ویزه و همکاران(. 12قرار داد )

نفر( در  112زنان مبتلا به ایدز تهران )ی تمام ارتباط با

به این نتیجه دست انجام دادند  1384-85های سال

که کیفیت زندگی در زنان مبتلا به ایدز بر حسب  یافتند
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 ... یفیتبا ک یمقابله مذهب یهارابطه سبک

 

 16      6931، پاییز و زمستان 2شمــاره  ،5و سلامت، دوره دین 

 

های محیطی، استرس طول مدت ابتلا، وضعیت روانی،

اعتقادات مذهبی و رضایت زناشویی دارای رابطه معنادار 

و  Wernerو همکاران و  Vanceهمچنین  (.13باشند )می

در مطالعات خود نتیجه گرفتند که اثرات مثبت همکاران 

روانی افراد بزرگسال مبتلا  -معنویت در عملکرد زیستی

های مزمن، رسیدن به سنین بالاتر به ایدز و دیگر بیماری

کند و سبب بهبود کیفیت ماندن را تسهیل میو زنده

منافع  olineCar(. 14،15)شود ها میزندگی آن

شده از مقابله مذهبی و معنوی در افراد بزرگسال درك

. تداعی آرامش 1گونه ذکر کرده است: مبتلا به ایدز را این

. افزایش قدرت، توانمندسازی و 2عواطف و احساسات؛ 

. درك 4کننده بار عاطفی بیماری؛ . تسهیل3کنترل؛ 

وی . ارائه حمایت معن5حمایت اجتماعی و احساس تعلق؛ 

از طریق یک رابطه شخصی با خدا که این منافع 

های بالقوه مذهب و دهنده اثر مکانیسمشده نشاندرك

 Tuckبراین (. علاوه16باشند )معنویت بر تنظیم روانی می

و همکاران نشان دادند که معنویت  oenigCو همکاران و 

ارتباط معناداری با کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی، 

ای مؤثر و منفی و پریشانی روانی دارد و قابلهراهبردهای م

عنوان یک متغیر برای در نظر گرفتن عوامل حتماً باید به

اجتماعی و کیفیت زندگی افراد مبتلا به ایدز  -روانی

. شایان ذکر است که نزدیک به نیمی از گنجانده شود

ها توصیف کرده بودند در ای را که آنمقابله راهبردهای

(. تأثیر تمامی این عوامل 17،18ن بوده است )رابطه با دی

درمان است و آگاهی فرد از اینکه بیماری وی غیرقابل

تواند موجبات ناامیدی و افسردگی در وی را فراهم می

مدت به لحاظ آورد و منجر به این شود که فرد در کوتاه

روانشناختی و اجتماعی با مشکلات زیادی مواجه گردد؛ از 

های حاضر با هدف بررسی نقش سبکاین رو پژوهش 

مثبت  HIVمقابله مذهبی در کیفیت زندگی افراد 

 ریزی شده است.طرح

 

 ها مواد و روش

همبستگی  -پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی

 مثبت HIVجامعه آماری پژوهش را کلیه افراد باشد. می

های رفتاری در مراکز مشاوره بیماری دارای پرونده فعال

اه علوم پزشکی زاهدان که در شهرهای زاهدان، دانشگ

سراوان، ایرانشهر، چابهار، نیکشهر و سرباز ساکن بودند و 

های درمانی و توانبخشی در شش جهت انجام فعالیت

از فروردین تا شهریور مراجعه کرده  1392ماهه اول سال 

نفر از افراد  115نمونه پژوهش  بودند، تشکیل دادند.

HIV شش مراکز مشاوره دانشگاه علوم مثبت تحت پو

به شیوه هدفمند انتخاب شدند. پزشکی زاهدان بودند که 

معیار ورود افراد به پژوهش برخورداری از شرایط جسمی 

و روحی مناسب و داشتن پرونده فعال در مراکز 

های رفتاری تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بیماری

: داشتن شرایط زاهدان بود. معیار خروج نیز عبارت بود از

 جسمی و روحی نامناسب و عدم همکاری مناسب.

نامه کتبی از دانشگاه علوم پیش از کسب موافقت

صورت شفاهی با مسئولان مربوطه پزشکی زاهدان ابتدا به

ها بیان گردید و گفتگو شد و هدف پژوهش برای آن

رضایت آن مرکز برای انجام پژوهش کسب شد. پس از 

نامه کتبی یک زال، برای کسب موافقتتأیید و ثبت پروپو

نسخه از پروپوزال جهت طرح و بررسی در کمیته اخلاق 

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به معاونت پژوهشی تحویل 

داده شد. پس از اعلام نظر کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

نامه کتبی با رعایت ملاحظات پزشکی زاهدان، موافقت

داشتن ارتباط مستقیم اخلاقی صادر گردید و در آن ن

امه توسط ننمودن پرسشگر با بیمار و تکمیلپژوهش

کارشناسان مراکز بهداشتی و درمانی مربوطه مورد تأکید 

قرار گرفت. در ادامه در یک کارگاه آموزشی که تمامی 

های تحت پوشش دانشگاه علوم کارشناسان شهرستان

پزشکی زاهدان در آن حضور داشتند، هدف و روش 

ها آموزش داده امهنی پژوهش و نحوه تکمیل پرسشاجرا

ها به کارشناسان مراکز مشاوره امهنشد. سپس پرسش

شهرستان تحویل داده شد تا در اختیار بیمارانی که برای 

کنند قرار گیرد. مشاوره و درمان به مرکز مراجعه می

تحلیل پژوهش حاضر در دو سطح توصیفی و استنباطی 

توصیفی از فراوانی و در سطح صورت گرفت. در سطح 

و رگرسیون گام به گام  Pearsonاستنباطی از همبستگی 
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 SPSS 16 افزارها توسط نرمو در نهایت داده استفاده شد

امه کیفیت ناز پرسشدر این پژوهش  پردازش گردید.

زندگی چند بعدی مربوط به ایدز که توسط سازمان 

ختلف جهان بهداشت جهانی تهیه گشته و در کشورهای م

امه نپرسش به کار گرفته شده است، استفاده گردید. این

های آن بر روی یک سؤال است که پاسخ 41دارای 

ز تا همیشه قرار دارد. ای از هرگدرجه 7 مقیاس لیکرت

باشد که عبارت مقیاس میخرده 7امه دارای ناین پرسش

سلامت روانشناختی، عملکرد جسمانی، روابط  هستند از:

ن فردی، عملکرد شناختی، مسائل اقتصادی، رابطه با بی

و همکاران  Kemmler(. 19های پزشکی )همسر و مراقبت

امه نه منظور استانداردسازی این پرسشدر پژوهشی که ب

های مقیاسانجام دادند، میزان ضریب پایایی درونی خرده

 (.19) دست آوردندهب 85/1تا  74/1این آزمون را بین 

 آزمون مجدد -ب پایایی با استفاده از آزمونمیزان ضری

در  .(89/1 تا 48/1از ) دست آمدهب 67/1نیز برابر با 

امه مورد نظر توسط ویزه نپژوهشی مشابه در ایران پرسش

ایی که ترجمه گردید و از آنج 1385و مرادی در سال 

امه با فرهنگ ایرانی مطابقت نبرخی از سؤالات این پرسش

نظران در این هاد این گروه از صاحبنداشت، به پیشن

سؤالات تغییراتی اعمال شد تا با فرهنگ ایرانی همخوانی 

امه مورد نظر در یک ندر مرحله بعد پرسش داشته باشد.

نفر از بیماران مبتلا به ایدز  31 مرحله آزمایشی بر روی

 88/1اجرا گردید که ضریب آلفای کرونباخ آن معادل 

مقیاس مربوط به خرده آن ین میزانبالاتر که دست آمدهب

مقیاس و کمترین آن مربوط به خرده 93/1رابطه با همسر 

 (. 13بود ) 71/1 عملکرد شناختی

امه مقابله مذهبی ایرانی که توسط افلاك سیر نپرسش

 22تهیه شده است دارای  2111در سال  Colemanو 

امه مقابله نمقایسه با پرسشباشد که قابلمیعبارت 

امه نآیتم از پرسش 11بوده و در آن  Pargamentهبی مذ

کاربرد برای مسلمانان که قابل Pargamentمقابله مذهبی 

های باشد اقتباس شده است و هریک از ابعاد فعالیتمی

 4عبارت(، احساسات منفی نسبت به خدا ) 6مذهبی )

عبارت(، مقابله  6های خیرخواهانه )عبارت(، ارزیابی

 3عبارت( و مقابله مذهبی فعال ) 3)مذهبی منفعل 

دهی به دهد. نحوه پاسخمی عبارت( را مورد ارزیابی قرار

ها از ای بوده و دامنه پاسخگزینه 5صورت امه بهنپرسش

گذاری آن نیز از باشد. نمرهمتغیر می "اصلاً تا خیلی زیاد"

 نفری 185است. در این ارتباط در یک نمونه  4تا  1

شیراز همبستگی بالایی بین  دانشگاهاز دانشجویان 

( با مقیاس مقابله 21) Strangامه مقابله معنوی نپرسش

دست آمد. پایایی این ابزار با آلفای مذهبی ایرانی به

های ، ارزیابی89/1کرونباخ برای فعالیت مذهبی 

، 79/1، احساسات منفی نسبت به خدا 79/1خیرخواهانه 

گزارش شده  79/1ال و مقابله فع 72/1مقابله منفعل 

امه ناست که آلفای کرونباخ این پرسش است. لازم به ذکر

 دست آمد.به 74/1در پژوهش حاضر معادل 

 

 هایافته

نفر از افراد  115نمونه مورد نظر در پژوهش حاضر 

HIV های توصیفی نشان داد که به مثبت بودند. یافته

 68لحاظ جنسیت بیشترین فراوانی مربوط به مردان با 

 2/35نفر ) 37باشد و زنان با درصد( می 8/64نفر )

درصد( در جایگاه بعد قرار دارند. از نظر وضعیت تأهل نیز 

 9/62نفر ) 66بیشترین فراوانی مربوط به افراد متأهل با 

 21نفر ) 21درصد( است و پس از آن افراد مجرد با 

اند. کمترین فراوانی نیز درصد( در رتبه بعد جای گرفته

 1/17نفر ) 18شده با ربوط به افراد مطلقه یا همسر فوتم

مثبت  HIVبه لحاظ توزیع سنی افراد  باشد.درصد( می

تا  25های سنی ترتیب در گروهنیز بیشترین فراوانی به

 29سال به بالا با  41درصد( و  59نفر ) 62سال با  41

درصد( است و کمترین فراوانی مربوط به گروه  6/27نفر )

باشد. در درصد( می 3/13نفر ) 14سال با  25تا  12سنی 

های مقابله مذهبی ارتباط مؤلفهاین پژوهش برای بررسی 

 Pearsonبا ابعاد کیفیت زندگی از آزمون همبستگی 

ارائه شده است.  1استفاده شد که نتایج آن در جدول 

با  "مذهبی فعالیت"شود طور که ملاحظه میهمان

شناختی، عملکرد جسمانی، رابطه های سلامت روانمؤلفه

 با همسر و مراقبت پزشکی رابطه مثبت و معناداری دارد؛ 
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 ... یفیتبا ک یمقابله مذهب یهارابطه سبک

 

 19      6931، پاییز و زمستان 2شمــاره  ،5و سلامت، دوره دین 

 

 (n=101های مقابله مذهبی )بین ابعاد کیفیت زندگی با مؤلفه Pearson: نتايج همبستگی 1جدول 
 

 مقابله فعال مقابله منفعل ارزيابی خیرخواهانه احساسات منفی فعالیت مذهبی متغیرها

 124/1 -239/1* 287/1** -459/1** 192/1* وانشناختیسلامت ر

 329/1** -173/1 267/1** -122/1 374/1** عملکرد جسمانی

 521/1** -328/1** 587/1** -536/1** 641/1** روابط بین فردی

 113/1 -184/1 183/1 -243/1* 167/1 عملکرد شناختی

 341/1** -173/1 132/1 -127/1 165/1 مسائل اقتصادی

 343/1** -447/1** 617/1 ** -655/1** 671/1** رابطه با همسر

 369/1** -217/1* 518/1 ** -581/1** 495/1** مراقبت پزشکی

* (15/1>P ؛)** (11/1>P) 

 

 های مقابله مذهبیبینی کیفیت زندگی براساس مؤلفه: نتايج رگرسیون گام به گام جهت پیش2جدول 
 معناداری T بتا R R Adjusted بینمتغیر پیش متغیر ملاک 

 111/1 -176/7 -61/1 ** 35/1 61/1 احساس منفی کیفیت زندگی 

* (15/1>P ؛)** (11/1>P) 

 

های عملکرد با مؤلفه "احساسات منفی"اما رابطه 

شناختی، سلامت روانشناختی، روابط بین فردی، رابطه با 

 باشد. ازهمسر و مراقبت پزشکی منفی و معنادار می

های سلامت با مؤلفه "ارزیابی خیرخواهانه"دیگر  سوی

روانشناختی، عملکرد جسمانی، روابط بین فردی، رابطه 

 با همسر و مراقبت پزشکی رابطه مثبت و معناداری 

 های سلامتبا مؤلفه "مقابله منفعل"اما رابطه دارد؛ 

روانشناختی، مراقبت پزشکی، روابط بین فردی و رابطه با 

نیز رابطه  "مقابله فعال"باشد. عنادار میهمسر منفی و م

های عملکرد جسمانی، روابط مثبت و معناداری با مؤلفه

فردی، مسائل اقتصادی، رابطه با همسر و مراقبت بین 

 پزشکی دارد.

های بینی کیفیت زندگی براساس مؤلفهبرای پیش

 مقابله مذهبی از رگرسیون گام به گام استفاده شد که نتایج

باشد. باید توجه داشت که مشاهده میقابل 2ول در جد آن

های مذهبی، احساسات )فعالیت بینمتغیر پیش 5از بین 

منفی نسبت به خدا، ارزیابی خیرخواهانه، مقابله مذهبی 

احساسات منفی "منفعل و مقابله مذهبی فعال( تنها متغیر 

طوری که وارد معادله شده است؛ به "نسبت به خدا

باشد. می 61/1غیر با کیفیت زندگی برابر باهمبستگی این مت

تنهایی به "احساسات منفی نسبت به خدا"به عبارت دیگر 

 HIVدرصد از تغییرات کیفیت زندگی افراد  35تقریباً 

 بنابراین احساسات منفیکند؛ میمثبت را تبیین 

(61/1Beta=- ،11/1P< )کننده منفی کیفیت بینیپیش

یگر ضریب استاندارد بتا بیانگر باشند. از سوی دزندگی می

آن است که چنانچه نمره کیفیت زندگی به اندازه یک 

نمره  61/1نمره تغییر کند، احساسات منفی به میزان 

 یابد.تغییر می

 

  بحث

 آمدنپایین باعث ایدز مانند مزمن هایبیماری

 و هادولت امروزه .شودمی بیماران زندگی کیفیت

 کیفیت بهبود به جهان سراسر در بهداشتی هایسیستم

 با تا کوشندمی و دارند توجه خود مردم زندگی

 نوین هایشیوه و درمانی -بهداشتی خدمات کارگیریبه

 را جامعه و افراد اجتماعی و روانی جسمی، رفاه درمانی،

 کاهش را هابیماری به ابتلا آثار و کنند مینأت بیشتر

 است ممکن آن به ابتلای و ایدز اصولاً تشخیص .دهند

 با زندگی ادامه که دهد قرار سؤال این معرض در را افراد

 چه از باید و داشت خواهد معنایی چه بزرگ مشکل این

 شرایط چنین در اساساً اینکه و باشد برخوردار ماهیتی

 ادامه باید چگونه طولانی زمان مدت برای هم آن مبهمی

 (.21)داد  حیات

رابطه  بررسی هدف با حاضر پژوهشدر این راستا 

 HIVافراد  زندگی کیفیتهای مقابله مذهبی و سبک

های مقابله که بین سبک داد نشان نتایج شد. انجام مثبت

مثبت رابطه  HIVمذهبی و کیفیت زندگی در افراد 

طوری که این رابطه بین معناداری وجود دارد؛ به
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های فعالیت مذهبی، ارزیابی خیرخواهانه و مقابله مؤلفه

عال با ابعاد کیفیت زندگی مثبت است؛ اما رابطه ف

های احساسات منفی نسبت به خدا و مقابله منفعل مؤلفه

های باشد. این نتایج با یافتهبا کیفیت زندگی منفی می

شماری از مطالعات همخوانی دارد. در این راستا پیراسته 

و ( 1385) ، مرادی و ویزه(1391) مطلق و نیکمنش

عنوان نمودند که معنویت و ( 1387)اران ملازاده و همک

مقابله مذهبی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به ایدز 

 . باشنداثرگذار می

 HIVدر این پژوهش نشان داده شد بیماران 

مثبتی که به میزان بیشتری از مقابله مذهبی مثبت 

کردند از سلامت روان بیشتری برخوردار استفاده می

بهتری داشتند؛ از این رو  و کیفیت زندگیبودند 

ای برای عنوان یک روش مقابلهتوان معنویت را بهمی

ارتقای سلامت روان و افزایش کیفیت زندگی بیماران 

نتایج پژوهش  مبتلا به ایدز مورد استفاده قرار داد.

نیز بیانگر آن بود که ( 1389)محمدپور و پارسا یکتا 

ایدز عبارت سه درونمایه اصلی در بیماران مبتلا به 

هستند از: بازیابی مذهب و ارتباط با خدا، جبران 

های گذشته( و )سعی در تلافی نقایص و کاستی

. از شدنتریافتگی یا حرکت در مسیر متعالیتکامل

های پژوهش حاضر با نتایج مطالعات سوی دیگر یافته

Vans (2118) ،Caroline (2112 ) وoenigC (1997 )

گر آن بود که اثرات مثبت همخوانی داشت و بیان

روانی در افراد بزرگسال  -معنویت در عملکرد زیستی

ماندن را مبتلا به ایدز، رسیدن به سنین بالاتر و زنده

کند و سبب بهبود کیفیت زندگی این افراد تسهیل می

شود. همچنین افزایش مقابله مذهبی، بار عاطفی می

کند، حمایت معنوی از طریق یک بیماری را تسهیل می

از مرگ را  دهد و ترسرابطه شخصی با خدا را ارائه می

 که بیماران مبتلا به ایدز از دسته آنبخشد. تسکین می

 استفاده مقابله مذهبی هایسبک از بیشتری میزان به

 بسیار تجربه شرایط وجود با هستند کنند قادرمی

 خود زندگی در راای تازه مفهوم و معنا بیماری، ناگوار

  کنند. تجربه را بهتری روانی و روحی شرایط بیابند و

 های شدیدآسیب دلیل به کهاست  این نکته دیگر

 کنترل در کافی قدرت از فرد بیماری، به ابتلا از ناشی

 باشد؛نمی برخوردار خود اطراف نامساعد شرایط

مقابله مذهبی  هایسبک کارگیریبه با که درحالی

 قدرت به را خود زندگی سرنوشت تواندمی مثبت

 بر بیشتری لکنتر احساس و کرده واگذار خداوند

مثبت از  HIVباشد؛ اما استفاده فرد  داشته محیط

های مقابله منفی )احساسات منفی نسبت به خدا سبک

و این و مقابله منفعل( در واکنش به بیماری خود 

احساسات منفی که چرا از بین این همه انسان او به 

این بیماری مبتلا شده است و نیز اینکه خدا به او و 

باشد توجهی ندارد سبب ر انتظار او میسرنوشتی که د

شود؛ بنابراین بروز افسردگی و افکار آشفته دیگر می

اطلاعات مربوط به بیماری خود را که  فرد تمایل دارد

 دیگران را از نوع بیماری خود آگاه نسازد حفظ کند و

با  وی ارتباطکه این امر به مرور زمان سبب کاهش 

شود و تمامی این عوامل ویژه همسرش میبه خانواده و

در نهایت منجر به کاهش سلامت روانشناختی، ارتباط 

 گردد.مثبت می HIVبین فردی و رابطه با همسر فرد 

 با ترپایین مقابله مذهبی که بیانگر آن هستند نتایج

 ارتباط افراد مبتلا به ایدز در جسمانی علائم بیشتر تجربه

 و فمندهد زندگی احساس یا سلامت معنوی. دارد

 سلامت است ممکن قادر متعال یک به بودنمتصل

 کارهای و ساز کمک با را فرد روانی و جسمانی

 .(22افزایش دهد ) اجتماعی و فیزیولوژیکی، روانشناختی

 روابط بهبود به منجر تواندمی قوی مذهبی اعتقادات

 با چالش در را او توان گشته، فرد اجتماعی و شخصی

 بیشتر زندگی آفرینمشکل و انتظارغیرقابل هایموقعیت

 در و دهد افزایش اطرافش محیط با را وی سازگاری کند،

 و افسردگی برابر در محافظتی عامل یک عنوانبه نهایت

رود و سبب بهبود  کار به روانشناختی مشکلات سایر

  (.23مثبت شود ) HIVکیفیت زندگی افراد 

متغیر  5از بین از سوی دیگر مشاهده شد که 

های مذهبی، احساسات منفی نسبت به بین )فعالیتپیش

های خیرخواهانه، مقابله مذهبی منفعل و خدا، ارزیابی
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بینی کیفیت زندگی، برای پیشمقابله مذهبی فعال( 

درصد از کیفیت  35تنهایی مؤلفه احساسات منفی به

و  Wernerنتایج پژوهش کند. بینی میزندگی را پیش

درصد از  61تا 21انگر آن بود که نیز بی 2116همکاران 

متغیرهای سلامت روانی افراد مبتلا به ایدز توسط 

شود. ای تبیین میهای مقابلهباورهای مذهبی و سبک

این پژوهشگران دریافتند که استفاده از مذهب موجب 

تر ای سالمهای روانی و راهبردهای مقابلهکاهش بیماری

توان با که این مهم را میگردد در افراد مبتلا به ایدز می

 بیشتر استفادههای پژوهش حاضر همخوان دانست. یافته

کاهش سطح کیفیت  "احساسات منفی"سبک مقابله  از

درحالی که دارد؛  دنبال به رامثبت  HIVزندگی افراد 

ها را غم تمامی برخی از بیماران در چنین وضعیت روحی

ی زبان به ناله، برخ ،آورندریزند و دم برنمیخود می درون

دیگر کنترل  ایعده گشایند ونفرین و دعا می ،شکوه

کنند و گاه پرخاشگری می، عصبی خود را از دست داده

کشانند. غمگین خود را به انزوا می گاه افسرده و

گونه بیماران در چنین شرایط این ترین کمک بهمهم

 حلی است که فرد بیمار و یافتن راه روحی و روانی،

اش بتوانند براساس آن خود را با شرایط جدید نوادهخا

 منظور. بدینکنند سازگار دیگر یا به عبارت و وفق دهند

 میان فرد،در آن که  ایجاد کردرا باید شرایط جدیدی 

ای برقرار شود که در آن بیماری رابطه وی وخانواده 

 . شایان ذکر است کهکنند احساس آرامش و امنیت

ای تعلیم داده شود تا گونه باط باید بهبرقراری این ارت

روانی، رفتاری و شخصیتی فرد  دوباره تعادل جسمی،

 .بازگردد هابه آن شبیمار و اطرافیان

 

 گیرینتیجه

های مقابله سبک داد که بین نشان حاضر پژوهش

 وجود رابطهمثبت  HIVمذهبی و کیفیت زندگی افراد 

 د و باورهای مذهبیعقای که گفت توانمی دارد؛ از این رو

 توجه با .با ابعاد مختلف کیفیت زندگی تعامل دارند افراد

 نیز و زندگی کیفیت و مقابله مذهبی بین مثبت رابطه به

 کیفیت بینیپیش در های مقابله مذهبیمؤلفه نقش

 نگرش و معنویت تقویت ایدز، به مبتلا بیماران زندگی

ها آن توجیه و ترغیب همچنین و بیماران در مذهبی

 کیفیت تواندمی آن با مرتبط اعمال دادنانجام به نسبت

 همچنین دهد. افزایش این بیماران در را زندگی

 در هاآن و تقویت مذهبی -معنوی باورهای شدننهادینه

 در را خود مشکل هاآن که شودمی موجب بیماران این

 خود بیشتر پذیرای بیماری و دهند قرار ایگسترده متن

 و ها خودباوریآن شود کهاز سوی دیگر باعث می باشند.

 نهایت در موارد این دهند که افزایش را خود نفس عزت

 بنابراین شود؛می بیماران زندگی کیفیت بهبود موجب

 و درمانگران به تواندمی پژوهش این هاییافته

شدن با توانبخشی و سازگار زمینه در بالینی شناسانروان

 هایبرنامه درها آن که طوریهب کند؛ کمک بیماری

 ویژهبه های مقابله مذهبیسبک به خاصی توجه درمانی

  .باشند داشته "احساسات منفی"

 

  های پژوهشمحدودیت

 و جسمی شرایط و خاص وضعیتدر پژوهش حاضر 

 از تعدادی همکاری ها، عدمآزمودنی نامناسب روحی

ین نبود ارتباط مستقیم بو  های مورد پژوهشنمونه

های پژوهش به شمار ها از محدودیتپژوهشگر با نمونه

 رود.می

 

 پیشنهادات

مطالعات مشابهی در ارتباط با شود پیشنهاد می

. همچنین های متفاوت صورت گیردهایی با فرهنگنمونه

انجام مطالعاتی با همین متغیرها بر روی دیگر بیماران 

با توجه به براین شود. علاوهالعلاج نیز توصیه میصعب

اینکه پژوهش حاضر به روش مقطعی صورت گرفت، 

های تجربی با موضوع مشابه پیشنهاد انجام پژوهش

 شود.می

 

 حمایت مالی

این پژوهش بدون هر گونه حمایت مالی به انجام 

 رسیده است.
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 ملاحظات اخلاقی

دارند که در این پژوهش تمامی گان اعلام مینویسند

ها، امهنبودن پرسشجمله محرمانهاصول اخلاقی مرتبط از 

کنندگان در پژوهش و اختیار رضایت آگاهانه شرکت

 خروج از آن رعایت شده است.

 

 تضاد منافع

شایان ذکر است که تضاد منافعی در این پژوهش 

 وجود ندارد.

 

 تشکر و قدردانی

های وسیله از کارشناسان مراکز مشاوره بیماریبدین

کی زاهدان و بیمارانی که رفتاری دانشگاه علوم پزش

پژوهشگران را در انجام این پژوهش یاری رساندند 

 شود.سپاسگزاری می
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