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چکیده                
از  شیفرد و سوگ پ یِسبکِ دلبستگ نیدر رابطه ب یو خداباور یزندگ یمعنا یا نقش واسطه نییپژوهش با هدف تع نیا

زنان  هیپژوهش را کل یو جامعه آمار یو از نوع همبستگ یفیموعد در افراد مبتلا به ام. اس انجام شد. پژوهش حاضر توص

 205در دسترس،  یریگ به روش نمونه یجامعه آمار نی. از بادندد لیتشک 1400در سال  رازیعضو انجمن ام اس شهر ش

 گریاست یمعنا در زندگ یها ها از پرسشنامه داده یآور جمع یام. اس انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. برا مارانیزن از ب

 یدلبستگ یها ک( و سب2004بک و مک دونالد ) ی(، خدا باور1391) یاز موعد دهقان شی(، سوگ پ2006و همکاران )

 بیکنندگان با استفاده از ضر ها، نمرات شرکت داده و استخراج یآور ( استفاده شد. بعد از جمع1985) وریهازن و ش

و  یخداباور ،یزندگ یمعنا نینشان داد که ب جیقرار گرفت. نتا لیو تحل هیمورد تجز ریمس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ

و سبک  یاجتناب ی( و بین سبک دلبستگ01/0) یمعنادار یمنف یهمبستگ داز موع شیبا سوگ پ منیا یسبک دلبستگ

 میرمستقیاثرات غ جینتا نی(. همچن05/0مثبت برقرار است ) یاز موعد همبستگ شیدوسوگرا با سوگ پ یدلبستگ

فرد و  یِتگسبکِ دلبس نیدر رابطه ب یمعنادار یا نقش واسطه یو خداباور یزندگ ینشان داد که معنا یا واسطه یرهایمتغ

 .کنند یم فایاز موعد در افراد مبتلا به ام. اس ا شیسوگ پ

 

 از موعد، ام. اس شیفرد، سوگ پ یِسبکِ دلبستگ ،یخداباور ،یزندگ یمعنا :ها دواژهیکل 

 

                                                   

 ازاد اسلامی، شیراز، ایراندانشگاه  مشاوره خانواده، واحد استهبان،. نویسنده مسئول: کارشناسی ارشد 1

 واحد استهبان، دانشگاه ازاد اسلامی، شیراز، ایرانمشاوره، . استادیار گروه 2
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 مقدمه
شللایع سیسللتم  هللای بیمللارییکللی از  1مالتیپللل اسللکلروزی 

خودایمنی است که با التهلاب و تخریلب هملراه اسلت و بلر      

به دلیل اینکله تخریلب    .گذارد میسیستم عصبی مرکزی اثر 

ناشی شده از این بیماری ممکن است در چندین نقطه اتفلا   

 گویند میبیفتد به آن تصلب چندگانه یا مالتیپل اسکلروزی  

(. ایلن  2016، 2)رولانلد  باشلد  میه نام اختصاری آن ام اس ک

و علت مشخصی برای این بیماری  باشد میمزمن  های بیماری

یافت نشده است. سیستم ایمنی بدن به میلین )غلاف( محافظ 

مغلز و ننلاب نخلاعی    _سیسلتم اعصلاب مرکلزی    هلای  سلول

و به دنبال آن اخلتلال   کند میرا تخریب  ها آنحمله کرده و 

عصبی ارسالی از مغز و ننلاب نخلاعی بله     های پیام در انتقال

که در پلی   گیرد میبدن و بالعک  صورت  های قسمت سایر

 کلوهن،  لیلو، ) شلود  ملی آن علائم ویژه بیماری ام اس ظلاهر  

 سللال  در اس.ام ملللی انجمللن (.2017، 3والللدینگر شللولتز،

 سراسر در نفر میلیون 1 از بیشتر که است کرده اعلام (2020)

 نسبتاً منانق از یکی ایران ما، هستند. کشور مبتلا آن به جهان

 در ایللران اس.ام انجمللن گللزارش نبللق. اسللت اس.ام شللایع

 نفلر  9000 که دارد وجود کشور در بیمار نفر هزار 40 حدود

سلجادیان و  است ) افزایش به رو رقم این ،اند شده ثبت ها آن

 و اسلت  نلامعلوم  بیملاری  ایلن  یآگه شیپ (.1398گل پرور، 

 از ناشللی روانللی و جسللمی متغیللر اخللتلالات انللواع بیمللاران

 روزانله،  عملکلرد  اخلتلالات  ایلن  ،کنند می تجربه را بیماری

 و عملکلللردی اسلللتقلال خلللانوادگی، و اجتملللاعی زنلللدگی

 دهد می قرار تأثیر تحت شدیداً را آینده برای فرد یزیر برنامه

 تخریلب  شلدت  بله  در فلرد  را بودن احساس خوب کل در و

ام اس از  .(2020، 4ادلبلرو   و بلچرکلرین   بیکر،) کند می

 حسلی،  اختلال ایجاد باعث که باشد میدر زنان  ناتوانی علل

 شلناختی،  اخلتلال  بینایی، اختلال عضلات، گرفتگی ضعف،

ملدفوع،   ادرار، دفلع  در ، اخلتلال هلا  انلدام  للرزش  خستگی،

اخلتلال   و دوبینلی  دیلد،  تلاری  کرختلی،  جنسلی،  عملکلرد 

                                                   
1.Multiple sclerosis 

2.Rowland 

3. Liu, Cohen, Schulz   & Waldinger 

4. Baker, Blacher, Crnic & Edelbrock 

، 5)انجمن مللی بیملاران ام اس   شود می بیمار فرد در گفتاری

( و با علائم و عوارضی مانند ضعف، اختلال در تعادل، 2008

ناامیدی و کاهش توانایی حل مسائل، کاهش بهبلود کیفیلت   

سوگ پیش از زندگی و خودکارآمدی ادرا  شده پایین و 

مختلفی از زنلدگی   های جنبهبیماری همراه است و بر  6موعد

 (.2010، 7)بروس گذارد می تأثیربیماران 

 با کنارآیی اما است، همگانی و رایج ای پدیده سوگ گرچه

 خاصی های پیچیدگی سخت، های بیماری در به خصوص آن

 ویژه نور به سوگ. (2009، 8مووس و چالدر دنیسون،دارد )

 یکلی  دادن دسلت  از همیشه برای یا مرگ ی تجربه فرایند به

 را احساسلات  از نیفی سوگ، و اندوه. گردد برمی عزیزان از

 بلا  آملدن  کنلار  فرایند. گیرند دربرمی خشم، تا عمیق ماتم از

 چیلزی  بلا  فلرد  ی رابطه اعتقادات، زمینه، پیش به بسته سوگ،

 بله  شخصلی  از تواند می عوامل، سایر و است رفته ازدست که

 نلورکلی  به ام. اسابتلا به بیماری . کند تفاوت دیگر شخص

 موجللب گذاشللته تللأثیر بیمللاران بللدنی و روانللی سلللامت بللر

 کللاهش و خودکشللی افسللردگی، افکللار شللدید، اضللطراب

 لارسللن، لللی،) شللود مللی هللا آن زنللدگی و سللوگ کیفیللت

(. 2009 ،10هندریکسون ؛2005 ،9مورتنسن و اولسن پریچت،

واکنشلی معملول اسلت کله فلرد ممکلن       سوگ در این افراد 

دلیللل تغییراتللی کلله بیمللاری بللرای او، خللانواده یللا  اسللت بلله 

کند از خود بروز دهد. اعضاء خانواده هم  روابطش ایجاد می

عنلوان یکلی از    دلیلل از دسلت دادن بیملار بله     ممکن است به

اعضاء فعال خانواده یا به دلیل تغییر نوع روابطلی کله بلا وی    

 هلای  پاسل   کنلار  در حلال،  ایلن  بلا  دارند دچار سوگ شوند

 بلا  بیملاران  از بسیاری بیماری، های سختی با رابطه در چیدهپی

 سلووان داده ) پاسل   محلدودیت  ایلن  بله  سلازنده  هلایی  شیوه

درد و رنلج ناشلی از    علیرغم ( و2002 ،11های و جونز سون،

 در را جدیللدی اهمیللت و اهللداف معللانی، قادرنللد بیمللاری،

                                                   
5.National MS Society 

6. anticipatory grief 

7.Bross 

8.Denyson, Moss & Chalder, 

9. Li, Laursen, Precht, Olsen & Mortensen 

10. Hendrickson 

11. Swanson, Pearsall-Jones, & Hay 
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 ،1نیمییلر  و اسلتید  گیلریش، کننلد ) پیدا  خود روزمره زندگی

 (.2007 ،2هولمبرگ ؛2010

یکی از متغیرهایی که با سلامت روان فرد مبتلا بله ام اس در  

 تلأثیر میزان سوگواری افراد را تحت  تواند میارتباط است و 

 اوللین  بلالبی،  . جلان باشلد  می 3دلبستگی های سبکقرار دهد 

 ارائله  دلبسلتگی  از ملنمم  و گسلترده  تعریفلی  که است فردی

 دو به سالان بزرگ برای را دلبستگی های سبک است. او داده

 الگوهایی یا درونی های بازنمایی یکی: کرده تعریف صورت

؛ کنند می هدایت را انلاعات پردازش یا فردی میان رفتار که

 بلرای  افلراد  کله  اختصاصلی  های شیوه و راهبردها دیگری، و

 دو ایللن اسللاس بللر و کننللد مللی اسللتفاده خللود امنیللت حفللظ

 پیشنهاد سال بزرگ افراد برای را دلبستگی سبک سه تعریف،

 راحتللی بلله ایمللن افللراد: ایمللن دلبسللتگی سللبک: انللد کللرده

 دریافلت  جهلت  در و کننلد  برقرار رابطه دیگران با توانند می

 سبک که کسانی. دهند نشان تمایل خود از دیگران، حمایت

 دیگران از و داشته خود از مثبتی تصور دارند، ایمن دلبستگی

 سللبک ؛دارنللد مثبتللی و معقللول انتمللارات و توقعللات نیللز

 بله  زیلادی  تمایلل  افلراد  ایلن : گلرا  دوسو مضطرب دلبستگی

 حلال  علین  در املا  دارند، دیگران با صمیمانه ارتباط برقراری

 دلبسلتگی ؛ رنلد ینگ قلرار  پلذیرش  مورد که هستند این نگران

 خویشلتن  بله  اتکلا  مهلم  مسئله افراد این برای :اجتنابی منیناا

 ،رود می دیگران سوی از شدن نرد احتمال که زمانی و است

 تصویر و کرده انکار را دلبستگی به نیاز کوشند می افراد، این

 (.1394خوشابی و ابوحمزه، کنند ) حفظ را خود مثبت

 مطالعلات  ( در1394 صلادقی،  از ؛ به نقل1994کرکپاتریک )

 دلبسلتگی  الگوهلای  کله  افلرادی  گرفتد نتیجه نور این خود

 از تصللور و تعهللد مللذهبی از بللالاتری سللطوح داشللتند ایمللن

 .داشتند اجتنابی دلبستگی الگوهای به نسبت تری مثبت خدای

 بله  نسبت ایمن دلبستگی که افرادی در خدا با ارتباط کیفیت

. است والدینشان بودن مذهبی میزان با مطابق دارند والدینشان

از نرف دیگر در خصوص نقش خداباوری در تحملل رنلج   

کله عضلویت در    اند دادهنشان  ها پژوهشناشی از بیماری نیز 

                                                   
1. Gerrish, Steed & Neimeyer 

2. Holmberg 

3. attachment Styles 

ملذهبی هلم ملنعک  کنلده انلربی مثبلت و هلم         هلای  گروه

 باشلد  ملی تحکیم کننلده ارزش و بهلای زنلدگی خلانوادگی     

 هلای  بیملاری  متمرکز بلر  (. مطالعات2018گیریش و بایلی، )

 معنلاداری  حل   و شلدن  معنادار برای را هایی چالش خاص،

 (.2013 ،4شلا   رابرتز و لیچنتهال،) اند کرده پیدا بیماران در

 قلادر  خلاص  هلای  بیماریافراد با  که دریافتند پژوهش گران

 دوبللاره را خللود هویللت هسللتند، معنللای زنللدگی و احسللاس

لذا بلا   (؛2014 ،5روزنبرگ، استار  و جونزنمایند ) تعریف

 تعیلین  توجه به مطالب بیلان شلده هلدف از پلژوهش حاضلر     

 بلین  رابطله  در خلداباوری  و زنلدگی  معنلای  ای واسلطه  نقش

 بله  مبتلا افراد در موعد از پیش سوگ و فرد دلبستگیِ سبکِ

 .باشد میاس . ام

 پژوهش روش

 های پژوهش نمونه و آماری جامعه 

پژوهش حاضر از نوع هدف کاربردی و از لحاظ 

 همبستگی است. کند می، روشی که دنبال شناسی روش

عضو انجمن ام  افراد حاضر را کلیه پژوهش یجامعه آمار

که جمعیت  تشکیل دادند 1400در سال  رازیاس شهرستان ش

در این پژوهش از روش  .بود نفر 440مشتمل بر  ها آن

مبتنی بر هدف( استفاده شد. بدین هدفمند ) گیری نمونه

به  رازیاس شهرستان ش.افراد عضو انجمن اممنمور از بین 

صورت هدفمند و در دسترس و بر اساس جدول مورگان 

 ی،زندگ یمعنا های پرسشنامهکه به  نفر انتخاب شدند 205

از موعد  شیفرد و سوگ پ یِسبکِ دلبستگخداباوری، 

 پاس  دادند.

 گیری ابزار اندازه

پرسشنامه معنا معنا در زندگی:  پرسشنامه استاندارد.1

در زندگی دانشجویان، توسط استیگر و همکاران در سال 

گویه و دو  10( نراحی شده است. این مقیاس دارای 2006)

 کاملاًای )که با یک مقیاس لیکرت پنج درجه باشد می مؤلفه

 5تا  1موافقم( و هر ماده دارای ارزشی بین  کاملاًمخالفم تا 

است. با سؤالاتی مانند: )معنای زندگی خویش را در  

                                                   
4. Lichtenthal, Roberts & Shuk 

5. Rosenberg, Starks & Jones 
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سنجد. امتیازات .( معنا در زندگی دانشجویان را میکنم می

عبارت فو  با یکدیگر جمع نمایید. حداقل  10خود را از 

تا  10 نمره بین خواهد بود. 25و حداکثر  10امتیاز ممکن 

بین  نمره .باشد مین معنا در زندگی در حد پایینی میزا :16

 نمره .باشد می: میزان معنا در زندگی در حد متوسط 33 تا 16

 .باشد می: میزان معنا در زندگی در حد بالایی 33بالاتر از 

اعتبار یا روایی با این مسئله سر و کار دارد که یک ابزار 

که ما فکر  دگیر میتا چه حد چیزی را اندازه  گیری اندازه

(. در پژوهش مصرآبادی و 1390سرمد و همکاران،) کنیم می

( روایی پرسشنامه توسط اساتید و 1393همکاران )

شده است. قابلیت اعتماد یا پایایی  تائیدمتخصصان این حوزه 

هر  گیری اندازهیک ابزار عبارت است از درجه ثبات آن در 

در شرایط  گیری ازهانداینکه ابزار  یعنی گیرد میآنچه اندازه 

سرمد و ) دهد مییکسان تا چه اندازه نتایج یکسانی به دست 

همکاران در پژوهش مصرآبادی و  (.1392همکاران،

پایایی پرسشنامه از روش آلفای کرونباخ بالای  (1392)

دست آمده است. در پژوهش حاضر پایایی  به 70/0

به  83/0پرسشنامه معنای زندگی به روش آلفای کرونباخ 

 دست آمد.

پرسشنامه سوگ : موعد از پیش سوگ پرسشنامه .2

است که برای کسانی که  ای پرسشنامهپیش از موعد عنوان 

یا یکی از نزدیکانشان و یا خودشان با  فرزند بیمار دارند

 است کاربرد دارد. پرسشنامه ری( درگبیماری سختی )سرنان

 ( هنجار شد که1391سوگ پیش از موعد توسط دهقانی )

میزان سوگ پیش از موعد را در فرد  وگویه دارد  50

 بر اساسپرسشنامه  گذاری نمره. کند میبررسی و ارزیابی 

و از خیلی موافق تا خیلی مخالف  ای درجه 5نیف لیکرت 

نیف لیکرت پنج  بر اساسپرسشنامه  گذاری نمره. باشد می

 .باشد میو از خیلی موافقم تا خیلی مخالفم  ای درجه

 .است معکوس 47-35-23-22-8 های گویه گذاری نمره

عبارت فو  با یکدیگر جمع نمایید.  50امتیازات خود را از 

 نمره بین خواهد بود. 250و حداکثر  50حداقل امتیاز ممکن 

 : میزان سوگ پیش از موعد در فرد ضعیف است.100تا  50

: میزان سوگ پیش از موعد در فرد 150تا  100بین  نمره

: میزان سوگ پیش از موعد 150بالاتر از  نمره متوسط است.

است. روایی محتوایی پرسشنامه توسط اساتید  در فرد قوی

شده است. همچنین پایایی  تائیددانشگاه فردوسی مشهد 

 آمد به دست% 85پرسشنامه از نریق آلفای کرونباخ بالای 

سوگ  پرسشنامه پایایی حاضر پژوهش در .(1391)دهقانی،

 .آمد دست به 80/0 کرونباخ آلفای روش به پیش از موعد

این مقیاس توسط بک و مک : پرسشنامه خدا باوری. 3

پنج  سؤال 24( تهیه شده است که دارای 2004دونالد )

 باشد می( 5موافقم =  کاملاًتا  1مخالفم =  کاملاً) ای گزینه

درباره ارتباط فرد با خدا و هر شخص  سؤالاتکه محتوای 

 ها گزینهبا توجه به نوع ارتباط خودش با خدا باید به یکی از 

پاس  دهد. این مقیاس چهار عامل توجه به خدا، اعتماد در 

. کند میمقابل عدم اعتماد، توکل و ارتباط با خدا را ارزیابی 

که  باشد مینیف لیکرت  صورت بهپرسشنامه  گذاری نمره

، «نمرم بی»، «مخالفم»، «مخالفم کاملاً»ی ها گزینهی برا

 5و  4، 3، 2، 1به ترتیب امتیازات « موافقم کاملاً»و « موافقم»

فو   عبارت 24. امتیازات خود را از شود میدر نمر گرفته 

و حداکثر  24با یکدیگر جمع نمایید. حداقل امتیاز ممکن 

لبستگی به خدا : میزان د48تا  24 نمره بین خواهد بود. 120

: میزان دلبستگی به خدا 72تا  48بین  نمره پایین است.

: میزان دلبستگی به خدا بالا 72بالاتر از  نمره متوسط است.

است. روایی فرم اصلی پرسشنامه دلبستگی به خدا، توسط 

سازندگان آن به روش همبستگی هر سبک با نمره کلی 

ضطراب از اجتناب از صمیمیت و ا های سبکمقیاس، رای 

گزارش شده  84/0و  86/0نرد با کل مقیاس به ترتیب 

( میزان همبستگی سبک اضطراب از 1387است. نصیری )

نرد و سبک اجتناب از صمیمیت را با کل مقیاس به ترتیب 

( ضرایب 1387آورد. نصیری ) به دست 74/0و  68/0برابر 

 آلفای کرونباخ برای ابعاد اجتناب از صمیمیت و اضطراب از

گزارش کرد. در  81/0و  84/0نرد را به ترتیب برابر با 

( پایایی به روش آلفای 1390پژوهش علیائی و همکاران )

 در کرونباخ و بازآزمون مورد سنجش قرار گرفته است.

 خدا روش به یدلبستگ پرسشنامه پایایی حاضر پژوهش

 .آمد دست به 81/0 کرونباخ آلفای
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این : ردلبستگی هازن و شیو های سبکپرسشنامۀ  .4

 1987در سال هازن و شیور این  بار توسطنیز اولین  پرسشنامه

این  شد که یک مقیاس خود گزارش دهی است. ساخته

گویه است که به هریک از سه سبک  15پرسشنامه دارای 

. گیرد میو دوسوگرا پنج گویه تعلق  دلبستگی ایمن، اجتنابی

تا تقریباً  1=هرگزآن در مقیاس لیکرت از  گذاری نمره

 های مقیاسخرده  های نمره. گیرد میصورت  5=همیشه

میانگین نمرات پنج سؤال هر  محاسبهدلبستگی از نریق 

بدین صورت که برای تعیین  .آیند میخرده مقیاس به دست 

های مرتبط  عددی گویه های ارزشسبک دلبستگی هر فرد، 

 .شود میتقسیم  5بر با هر سطح، با یکدیگر جمع و 

 های سؤال سبک دلبستگی ایمن، 13،11،9،5،1 های سؤال

 های سؤال سبک دلبستگی اجتنابی، 14،12،10،6،2

. کند می نییرا تعسبک دلبستگی دوسوگرا  15،8،7،4،3

آزمون  های مقیاسحداقل و حداکثر نمره آزمودنی در زیر

روایی صوری و محتوایی خواهد بود.  25و  5به ترتیب 

( 1391) یکاظمنریمانی، یوسفی و  در پژوهش پرسشنامه

ضرایب آلفای قرار گرفت.  تائیدتوسط متخصصان مورد 

ایمن، اجتنابی و  های مقیاسزیر های پرسشکرونباخ 

 620زن،  860نفری شامل  1480 نمونهدوسوگرا در مورد 

برای  85/0، 84/0، 85/0به ترتیب  ها آزمودنی مرد برای کل

 86/0، 85/0، 84/0و برای مردان  84/0، 83/0و  0/ 86زنان 

محاسبه شد که نشانه همسانی درونی خوب مقیاس دلبستگی 

 نمونهیک  های نمرهاست. ضرایب همبستگی بین  سال بزرگ

چهار هفته  فاصلهدر دو نوبت با  ها آزمودنینفری از  300

دلبستگی  های سبکنجش پایایی بازآزمایی در مورد برای س

به ترتیب  ها آزمودنیایمن، اجتنابی و دوسوگرا برای کل 

و برای  85/0، 82/0، 86/0و برای زنان  87/0و  84/0، 83/0

محاسبه شد که نشانه پایایی بازآزمایی  83/0، 88/0مردان 

در پژوهش  .(1380بشارت،است )مقیاس  بخش رضایت

ی به روش آلفای گدلبست های سبکیی پرسشنامه حاضر پایا

 به دست آمد. 85/0کرونباخ 

ابتدا مجوزهای لازم برای اجرای : روش اجرای پژوهش

پژوهش از سوی دانشگاه آزاد استهبان اخذ گردید. بدین 

 نفر از بیماران انجمن ام. اس شهر شیراز 205منمور تعداد 

( 1400سال  مرداد اواخر تا اردیبهشت اوایل ازماه ) 4 نی که

نمودند، نمونه پژوهش  مراجعه شیراز اس شهر انجمن ام به

حاضر را تشکیل دادند و بعد از مصاحبه تشخیصی 

خداباوری،  زندگی، معنای های پرسشنامهبه  ها آزمودنی

موعد پاس  دادند. پ   از پیش سوگ و فرد دلبستگیِ سبکِ

ارتباط و پ  از برقراری از مراجعه به انجمن ام. اس و 

 و دلایل ها پرسشنامهراجع به  ها یکاهش حساسیت آزمودن

ها در نمونه توضیحات لازم از سوی محقق راجع  انتخاب آن

 انمینان ها آزمودنی . بهگردید به نحوه تکمیل پرسشنامه ارائه

 ماند خواهد باقی محرمانه آنان های پاس  که شد داده خانر

. نمایند تکمیل را پرسشنامه صادقانه شد خواسته ها آن از لذا

 پرسشنامه تکمیل در اگر شد خواهد خواسته ها آزمودنی از

 بیشتری توضیح بخواهند پژوهشگر از شدند مواجه ابهامی با

 به انمینان و آرامش با که شد خواسته ها آن از .بدهد

 ،ها پرسشنامه تکمیل از بعد. دهند پاس  ها پرسشنامه سؤالات

 مورد spssافزار  نرم از استفاده با شده یآور جمع یها داده

 .گرفت قرار آماری تحلیل و تجزیه

 ها یافته

در  کننده شرکتمیانگین و انحراف استاندارد سن زنان 

درصد(  31زن ) 65( سال بود. 583) 33/34پژوهش برابر با 

درصد( دارای  49زن ) 99دارای مدر  تحصیلی دیپلم، 

درصد( دارای مدر   20زن ) 41و  دیپلم فو مدر  

 .لیسان  و بالاتر بودند

 

 معنای زندگی، سوگ پیش از موعد، سبک دلبستگی فرد و خداباوریهای توصیفی متغیرهای  . شاخص1جدول 

 شاخص آماری

 مقیاس

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین

 -38/0 78/0 4/41 26/96 معنای زندگی

 -49/0 -54/0 17/03 99/92 سوگ پیش از موعد
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 -78/0 -38/1 13/68 58/98 خداباوری

 44/1 -25/0 3/94 14/40 سبک دلبستگی ایمن

 -39/1 -03/0 5/34 16/07 سبک دلبستگی اجتنابی

 44/0 -57/0 3/65 17/49 سبک دلبستگی دوسو گرا

 

میللانگین و انحللراف اسللتاندارد متغیرهللای    1نتللایج جللدول  

که نبق جدول فو  معنای زندگی  دهد میپژوهشی را نشان 

(، خداباوری بلا  41/4) 96/26با میانگین و انحراف استاندارد 

(، معنای زندگی 68/13) 98/58میانگین و انحراف استاندارد 

(، سللبک 41/4) 96/26بللا میللانگین و انحللراف اسللتاندارد    

 40/14ن بللا میللانگین و انحللراف اسللتاندارد   دلبسللتگی ایملل 

(، سللبک دلبسللتگی اجتنللابی بللا میللانگین و انحللراف   94/3)

 49/17( و سبک دلبستگی دوسوگرا 34/5) 07/16استاندارد 

 از و 1 جلدول  نتلایج  بله  توجله  با ( گزارش شده است.65/3)

 تلا  1 بین کشیدگی ضریب و کجی ضریب میزان که آنجائی

 مفروضله  فلو ،  توزیلع  کله  نملود  مطلرح  تلوان  می است، -1

  معلرف  عنوان به میانگین از توان می و داراست را بودن نرمال

 آملار  هلای  ملدل  از و نملود  استفاده مرکزی گرایش شاخص

 .آورد عمل به استفاده پارامتریک

 

 دلبستگی، معنای زندگی و خداباوری بر سوگ پیش از موعد های سبک. ضریب همبستگی پیرسون بین 2جدول 

 سوگ پیش از موعد متغیر

 سطح معناداری ضریب همبستگی

 معنای زندگی
**14/0- 045/0 

 خداباوری
**81/0- 001/0 

 001/0 -69/0** سبک دلبستگی ایمن

 001/0 72/0** سبک دلبستگی اجتنابی

 041/0 20/0** سبک دلبستگی دوسو گرا

 

دهد که بین نمره معنای زندگی،  نشان می 2نتایج جدول 

خداباوری و سبک دلبستگی ایمن با سوگ پیش از موعد 

و بین سبک  01/0همبستگی منفی معناداری در سطح 

و سبک دلبستگی دوسوگرا  01/0دلبستگی اجتنابی در سطح 

 05/0با سوگ پیش از موعد همبستگی مثبت در سطح 

 برقرار است.

 

 . مقدار و معناداری ضرایب مسیر مدل اولیه مسیر پیشنهادی3جدول 

اثرات  مسیرهای موجود در الگو

 غیراستاندارد

اثرات 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

مقدار 

T 

معناداری 

 مسیر

      بر از روی

 010/0 44/1 10/0 13/0 03/0 معنای زندگی سبک دلبستگی ایمن

 008/0 16/2 -08/0 -16/0 -01/0 معنای زندگی سبک دلبستگی اجتنابی

 021/0 38/1 -08/0 -11/0 -11/0 معنای زندگی سبک دلبستگی دوسوگرا

 001/0 00/7 22/0 44/0 54/1 خداباوری سبک دلبستگی ایمن

 001/0 02/7 -16/0 -43/0 -17/1 خداباوری سبک دلبستگی اجتنابی

 027/0 97/1 -17/0 -15/0 -19/0 خداباوری دوسوگراسبک دلبستگی 
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 001/0 65/8 23/0 -46/0 -03/2 سوگ پیش از موعد سبک دلبستگی ایمن

 001/0 18/9 -17/0 49/0 63/1 سوگ پیش از موعد سبک دلبستگی اجتنابی

 003/0 07/3 -18/0 14/0 56/0 سوگ پیش از موعد سبک دلبستگی دوسوگرا

 009/0 57/2 25/0 24/0 14/0 خداباوری معنای زندگی

 001/0 55/6 02/0 -45/0 -12/0 سوگ پیش از موعد معنای زندگی

 001/0 94/16 03/0 -41/0 -65/0 سوگ پیش از موعد خداباوری

 

نتایج مدل ضرایب مسیر نشان داد که بین سبک دلبستگی 

ایمن، اجتنابی و دوسوگرا با معنای زندگی رابطه مستقیم 

معناداری به دست آمد. همچنین بین سبک دلبستگی ایمن، 

اجتنابی و دوسوگرا با خداباوری و سبک دلبستگی ایمن، 

اجتنابی و دوسوگرا با سوگ پیش از موعد نیز رابطه مستقیم 

عناداری برقرار است. بین معنای زندگی و همچنین م

خداباوری با سوگ پیش از موعد رابطه مستقیم معناداری 

و غیرمستقیم  ای واسطهدارد. در ادامه جهت تحلیل اثر متغیر 

گزارش  4از آزمون بوت استراپ استفاده شد که در جدول 

 آن ارائه شده است.

 

 ای در مدل اولیه . نتایج آزمون بوت استراپ ماکرو و پریچر و هیز برای تمامی مسیرهای واسطه4جدول 

متغیر  متغیر مستقل

 میانجی

بوت  ها داده متغیر وابسته

 استراپ

خطای  سوگیری

 معیار

 %95فاصله انمینان 

 حد بالا حد پایین

سبک دلبستگی 

 ایمن

معنای 

 زندگی

سوگ پیش از 

 موعد

167/0 173/0 00001/0 03/0 037/0 074/0 

سبک دلبستگی 

 اجتنابی

معنای 

 زندگی

سوگ پیش از 

 موعد

163/0 170/0 0001/0 030/0 044/0 063/0 

سبک دلبستگی 

 دوسوگرا

معنای 

 زندگی

سوگ پیش از 

 موعد

157/0 167/0 00002/0 033/0 049/0 066/0 

سبک دلبستگی 

 ایمن

سوگ پیش از  خداباوری

 موعد

148/0 152/0 0001/0 035/0 030/0 054/0 

سبک دلبستگی 

 اجتنابی

سوگ پیش از  خداباوری

 موعد

159/0 164/0 000001/0 029/0 037/0 060/0 

سبک دلبستگی 

 دوسوگرا

سوگ پیش از  خداباوری

 موعد

166/0 172/0 0001/0 026/0 046/0 063/0 

 

ای از بوت  روابط واسطه یمعناداردر جدول فو  برای 

نتایج به دست آمده از بوت  4استراپ استفاده شد. جدول 

استراپ در برنامه ماکرو پریچر و هیز را برای تمامی 

دهد. مندرجات  ای( نشان می )واسطه میرمستقیغمسیرهای 

است.  ای واسطهحاکی از معناداری مسیرهای  فو جدول 

گیری  تعداد نمونه و 95سطح انمینان برای فاصله انمینان 

است. با توجه به این که صفر  5000مجدد بوت استراپ 

گیرد،  ( قرار مینییحد پاو  حد بالابیرون از فاصله انمینان )

های  معنادار است؛ به این ترتیب فرضیه ای واسطهاین نقش 

 شدند. تائید (ای )واسطه میرمستقیغمربوط به مسیرهای 
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 . مدل برازش شده از ضرایب استاندارد1نمودار 

 

 

 های برازش مدل شاخص. 5 جدول
X

2
 X

2
/df CFI GFI RMSEA 

24/12 2/09 97/0 98/0 067/0 

 

شاخص نیکویی  شود یمشاهده م 5نور که در جدول  همان

، شاخص نیکویی برازش 98/0( برابر GFIبرازش )

ی  اندازه به دست آمده است. 97/0( برابر CFI) افتهی لیتعد

حاصل از بررسی برازش مدل ساختاری حاکی  یها شاخص

برازش مدل خوب است. تقریب ریشه میانگین مجذور  از

به دست آمده و کمتر از  067/0( برابر با RMSEAخطا )

است و این شاخص نیز بیانگر برازش خوب مدل  08/0میزان 

 است.

 گیری هث و نتیجبح
 زندگی معنای ای واسطه نقش تعیین پژوهش حاضر با هدف

 پیش سوگ و فرد دلبستگیِ سبکِ بین رابطه در خداباوری و

نتایج حاصل انجام گرفت. اس . ام به مبتلا افراد در موعد از

از همبستگی پیرسون نشان داد، بین نمره معنای زندگی، 

خداباوری و سبک دلبستگی ایمن با سوگ پیش از موعد 

و بین سبک  01/0همبستگی منفی معناداری در سطح 

و سبک دلبستگی دوسوگرا  01/0دلبستگی اجتنابی در سطح 

 05/0با سوگ پیش از موعد همبستگی مثبت در سطح 

 از غیرمستقیم و ای واسطه متغیر اثر تحلیل جهت .برقرار است

 شد و نتایج نشان داد که معنای استفاده استراپ بوت آزمون

 رابطه در معناداری ای واسطه نقش خدا به دلبستگی و زندگی

 مارانیبموعد در  از پیش سوگ و فرد دلبستگیِ سبکِ بین

 به مربوط های فرضیه ترتیب این .کنند می مبتلا به ام. اس ایفا

به دلیل جدید  .شدند تائید (ای واسطه) میرمستقیغ مسیرهای

معنای زندگی  ای واسطهبودن حوزه پژوهش در زمینه نقش 

و خداباوری در رابطه سبک دلبستگی فرد و سوگ پیش از 

موعد در بیماران ام. اس، پیشینه و پژوهشی همسو با نتایج 

پژوهش حاضر به  یها افتهیپژوهش حاضر یافت نشد و لذا 

شریفی ساکی  یها پژوهشصورت ضمنی با نتایج حاصل از 

 مرادی زاده بخشعلیپور و  اسماعیل (،1398و همکاران )

خواه  ونن و ، موسوی(1398) عینی و ، نریمانی(1393)

 و پور حسن ،(1391همکاران ) و بابلان ، زاهد(1395)

 و جانکر شاپ ،(1999) الری مک ،(1391همکاران )
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 و فلانلی ،(2008همکاران ) و شاو براد ،(2002همکاران )

، (2019) همکاران و ، زانگ(2017همکاران )

همسو و هماهنگ ( 2018) همکاران و لیلیوس-گوستاواسون

معناداری خداباوری در  ای واسطهدر تبیین نقش  .باشد می

رابطه بین سبک دلبستگی و سوگ پیش از موعد در بیماران 

 که است ( معتقد1398) ساکی و همکارانششریفی ام. اس 

و دلبستگی  خدا از مثبت تصور موجب ایمن دلبستگی سبک

 آرامش و ایمان پرتو در افراد آید می نمر به. شود میبه خدا 

 نیازها تر عالی سطوح به پرداختن برای فرصتی شده کسب

 بیشتری تلاش افراد این لذا. کنند می کسب معنوی یعنی نیاز

دارند و نزدیکی به خدا و خداباوری  خدا با نزدیکی برای

منجر به کاهش ترس از مرگ و سوگواری پیش از موعد در 

 گزارش ( نیز2005پاتریک ) کریک. شود میام. اس  بیماران

 از تری مثبت ذهنی تصویر ایمن، دلبستگی با افراد که کرد

 تلقی دسترس در و نزدیک پذیرنده، را خداوند و دارند خدا

 .کنند می

معنای زندگی در رابطه بین سبک  ای واسطهتبیین نقش  در

دلبستگی فرد و سوگ پیش از موعد در بیماران ام. اس 

 توانا ساختن معنای زندگی قادر به که کرد اشاره توان می

 خود فرد منحصربه معنای کشف و یا خانواده بیمار برای بیمار

روان  معیوب های چرخه شکستن در معنای زندگی. است

 آن تطبیق و آمده دست به های یافته تائید. است مؤثر آزردگی

 که است مسئله این نشانگر پیشین، های پژوهش نتایج با

گذرا  رو این از. بخشد می واقعی مفهوم زندگی به معناجویی

 اهمیت آنچه و کاهد نمی آن معنای از زندگی انتقال و بودن

 ای شیوه همچنین و است رنج به فرد نگرش شیوه دارد، بسیار

 درد ها انسان دلیل همین به. کشد می دوش به را رنج این که

 کنند می تحمل میل با دارد، هدفی و معنا که را رنجی و

 تنها نه بودن گذرا و یریفرجام پذ. (1398)نریمانی و عینی، 

 واقعی عامل بلکه است، انسان زندگی اصلی های ویژگی از

معنای زندگی به بیماران . رود می شمار به نیز آن بودن یبامعن

 کوشش و بپردازد هستی تجربه به تا کند یم کمک ام. اس

 دهد، نشان خود از را ها ارزش بالفعل کردن در پیگیری

 اگر. شود دار عهده را معینی تکلیف و بپذیرد را مسئولیتی

 بار گویی که کن رفتار چنان همواره» بیمار دستورالعمل فرد

 نمر به که کن عمل نوری و کنی می زندگی که است دومی

 عمل غلط بسیار کردی، عمل مورد آن در که اول بار آوری

 مسئولیت دهد، قرار خود رفتار سرمشق را« بودی کرده

 شدن یفان و نیستی اضطراب و کرد خواهد احساس شگرفی

 یافت خواهد کاهش و یا سوگواری پیش از موعد او

 .(1393، مرادی زاده بخشعلیپور و  )اسماعیل

 پیش سوگ و سبک دلبستگی ایمن بین منفی رابطه تبیین در

سبک  در بالا نمرهاس ). ام به مبتلا افراد در موعد از

و  (موعد از پیش سوگ در پایین نمره=  دلبستگی ایمن

 رابطه مثبت سبک اجتنابی و ناایمن با سوگ پیش از موعد

 نیاز ارضای عدم( 2019) یانگ اعتقاد به که گفت باید

 از یمند بهره به منجر دیگران، به ایمن دلبستگی هیجانیِ

( دوسوگر و اجتنابی یها سبک) ناایمن دلبستگی سبک

 یها واره نرح یریگ شکل ی هیاول بنای سنگ که شود می

 از افرادی چنین. است بریدگی و نرد(ناکارآمد )

 امر این که برند یم رنج بیشتری ناسازگار یها واره نرح

 و در نتیجه سوگ پیش از موعد در اضطراب ایجاد باعث

 ناایمن دلبستگی یها سبک با بیماران در. شوند یم آنان

 میان در همدلی، ثبات، امنیت، نیازهای( دوسوگرا و اجتنابی)

 از یمند بهره با احترام و پذیرش احساسات، گذاشتن

 ینیب شیپ قابل یا وهیش به نرد، و بریدگی ناسازگار واره نرح

 ی واره نرح یریگ شکل به منجر امر این که شد نخواهد ارضا

 سبک با بیماران. شود می افراد این در نرد و بریدگی

 داشتن با علاوه، به اجتنابی، و دوسوگرا ناایمن دلبستگی

 تمایلات و هیجانات معمولاً مندی، جهت دیگر واره نرح

هستند.  ناآگاه ها آن به نسبت و زده واپ  را خود نبیعی

 مهم دیگران و خود از منفی دیدگاهی با افراد این بنابراین

 و سرد یا رابطه زندگی( در مهم تصویر عنوان به )خدا

نتیجه این فاصله و کاهش  در که کنند می ایجاد دار فاصله

افزایش سوگواری پیش از موعد  به منجر دلبستگی به خدا

 از یکی پژوهش، نمری مبانی با منطبق شد. خواهد

 در عانفی یها تجربه تنمیم دلبستگی ابتدایی کارکردهای

 ایمن، دلبستگی سبک دارای است. افراد شخصی بین روابط



  اسماعیلیو  محرری                                                                                                                                                                              63

 4شماره  /1دوره  /1399 زمستان /روانشناسی زنفصلنامه 

 حمایت جستجوی به هیجانی، یها استرس با مواجهه هنگام

و همین عامل از سوگ پیش از موعد  پردازند یم اجتماعی

 سبک دارای افراد که حالی در کند میجلوگیری  ها آن

 گری خودتنمیم برای( دوسوگرا و اجتنابی) ناایمن دلبستگی

 که برند یم پناه یریگ گوشه مانند دیگر یها روش به عانفی

 به تأثیر ها آنسوگواری پیش از موعد  یریگ شکل بر امر این

 ناایمن دلبستگی سبک .(2019)یانگ،  دارد سزایی

 یدار یمعن مثبت رابطه سوگ پیش از موعد با دوسوگرا

 دوسوگرا دلبستگی بیماران با سبک که به این صورت دارد

 که چرا ،کنند می تجربه را مرگ اضطراب از بالاتری میزان

 وابستگی و تنهایی از ترس با که دوسوگرا دلبستگی سبک

 نمادی را مردن و تنهایی از نمادی را مرگ ،شود می مشخص

 ترس که گفت توان یم همچنین .کنند می در  تنها شدن از

 افزایش بر دیگران دادن دست از برای آنان همیشگی

 ها آنمرگ و درنتیجه سوگواری پیش از موعد  اضطراب

 .(2005پاتریک،  گذارد )کریک می تأثیر

 از پیش سوگ و زندگی معنای در تبیین رابطه منفی بین

=  زندگی )نمره بالا در معنای اس. ام به مبتلا افراد در موعد

پایین در سوگ پیش از موعد( باید گفت که معنای نمره 

 تسلط و حاکمیت احساس زندگی در بیماران ام. اس منجر به

 درونی کنترل به درونی، کنترل تغییر و زندگی امور بر

 باعث و شود می ها خواسته به رسیدن در یأس و ناامیدی

 و در نتیجه سوگ پیش از موعد در مرگ اضطراب کاهش

. این معنای زندگی (1395، خواه ونن و ویموس) شود می او

 هنوز که ای آینده از والدین با کودکان ویژه شود میباعث 

 و دلایل عنوان به معناها. باشد نداشته ترس است، نیامده

 او زندگی به و کنند می جذب را آدمی رفتار، های انگیزه

 که است قوی ای اندازه به انگیزه این. بخشند می نشاط

 معطوف اراده. دهد می قرار الشعاع تحت را دیگر های انگیزه

 تضمین را شخص روانی سلامت زندگی، معنادار بودن به

 باقی زیستن ادامه برای دلیلی معنا، بی زندگی در. کند می

وقتی از بهبودی فرزند خود ناامید  بیماران ام. اس. ماند نمی

 معنایی بی و پوچی احساس باشند، نداشته هدفی باشند،

 ،قتیدر حق. آیند می گرفتار گریز بدون خلئی در و کنند می

 از و دهد می شدن و بودن جرئت ها آن به که معناست این

مثل ) شوند، می رو روبه آن با زندگی در که هایی اضطراب

 در. (1398)نریمانی و عینی،  کاهد می سوگ پیش از موعد(

 که کرد اشاره نکته این به توان یمنتایج به دست آمده  تبیین

 شان یزندگ هدف یافتن در بیماران ام. اس به معنای زندگی

 در خالق، یها ارزش احیای ی لهیوس به و کند می کمک

 و تجربی یها ارزش احیای یا دیگران به خدمت کار، ی هیسا

 را بیماران ام. اس زندگی زندگی، دیگر یها ارزش احیای

 وجود به ها آن در شایستگی احساس بنابراین؛ سازد یم پرمعنا

بیماران ام.  معنای زندگی. کند می معنا با را شان یهست و آمده

 قطعی حوادث توانند مین اگرچه که سازد یم آگاه را اس

روش  تا بگیرند یاد توانند می اما دهند، تغییر را شان یزندگ

 واکنش رویداد آن مقابل در و دهند تغییر را ها آن با مقابله

معنای زندگی به بیماران مبتلا به  همچنین. دهند نشان مناسب

کند )زانگ  می کمک مرگ واقعیت با رویارویی در ام. اس

 انسان وجود مطلق ی دکنندهیتهد مرگ. (2019و همکاران، 

 بهتر را خود محدود زندگی قدر تا شود می باعث و است

بیماران  به مرگ از شود. آگاهی آماده نیستی برای و بداند

 زندگی در را اهدافش و ها ارزش تا کند می کمک ام. اس

 برابر در را خود تلاش تمام ها آن بنابراین؛ کنند مشخص

 حالت این در. رندیگ یم کار به شان یزندگ لحمات ی همه

 برگزیده که معنایی و اش یزندگ هدف به رسیدن برای فرد

 تکاپو این. کند می تلاش پیوسته و دارد قوی یا زهیانگ است

 در مسئولیت احساس ،بخشد یم شادی و نشاط او زندگی به

 و یأس احساس و کند می بیدار او در را زندگی برابر

مرگ و سوگواری  استرس و برده بین از وی در را بیهودگی

پور  دهد )اسماعیل می کاهش را پیش از موعد

 .(1393مرادی،  زاده بخشعلی

 موعد از پیش سوگ و خداباوری در تبیین رابطه منفی بین

نمره بالا در خداباوری= نمره پایین اس ). ام به مبتلا افراد در

 باور در سوگ پیش از موعد( باید گفت که به

 برای مهم دیگران منابع از یکی ( خدا1998) پاتریک کریک

 ناایمن دلبسته افراد است معتقد وی. رود می شمار به افراد

 دیگران از مثبت اما خود از منفی ادرا  با مضطرب
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 البته صمیمی و عانفی یا رابطه یوجو جست در بااهمیت،

 افراد در افزون بر آن. باشند می دیگران با اضطراب با توأم

 با رابطه در صمیمیت مداوم جست جوی مضطرب ناایمن

 اضطراب با همراه زندگی( مهم )تصویرهای مهم دیگران

 رابطه این در فرد و است فراوانی یها تلاش و زیاد

گفت دلیل سوگ  توان یمبنابراین ؛ است زیادی فشار تحت

پیش از موعد زیاد در بیماران ام. اس با سبک دلبستگی 

ناایمن مضطرب، وجود اضطراب زیاد در روابط خود با 

این وجود اضطراب در  ؛ کهخدا( استمهم )دیگران 

 دلبستگی به خدا منجر به افزایش سوگ پیش از موعد در

 به دست آمده، نتیجه تبیین در بیماران ام. اس شده است.

و  معنوی باورهای از برخوردار افراد که گفت توان یم ابتدا

 از ناشی هراس و مرگ به نسبت یا ژهیو خداباوری نگرش

 نشئت آنجایی از ویژه نگرش این. دارند آن درباره اندیشیدن

 زندگی زیانگ اضطراب یها دهیپد و اتفاقات همه که گیرد می

 به باور و ایمان بستر در آنان برای مرگ، ازجمله و

 در چنانکه خداوند .ابدی یم دیگر معنایی الهی، یها تیحما

 باشید، داشته ایمان اگر دیفرما یم عمران آل سوره 131 آیه

در این آیه خانر نشان  دهید راه خود به اندوه ترس و نباید

 ناراحتی عوامل برابر به خدا درو باور  ایمان شده است که

 مصونیت و سازد یم روح برای را محکمی زره روانی،

 بر تکیه با ازاین رو،. آورد یم وجود به انسان در خاصی

 آزاد غم از را روح و ذهن توان یم خداباوری و ایمان

 .(1395)مختاری،  زدود دل لوح از را ها رنج نقش و ساخت

 یها آموزه مذهب و از انسان ناقص ادرا  واقع، در

 دنیایی به ورود به منزله را مرگ او شود می سبب نادرست

 دچار مرگ یاد از دلیل این به و کند تصور رنج و درد از پر

اضطراب و  شود؛ اضطراب و سوگواری پیش از موعد

 و معنوی رشد برای مانعی به عنوان که یا یسوگوار

خداباوری و  بنابراین،؛ کند می عمل زندگی هدفمندی

 را مرگ درباره اندیشیدن از یک نرف، دینی یها شهیاند

 مقابل، در. کنند می رد را آن از گریز دیگر، نرفی از و تائید

 در هستند، محروم خداوند به دلبستگی ویژگی از که افرادی

 تکیه گاه و ایمنی اساس و پایه به عنوان خداوند پذیرش

 ممکن و هستند تردید و شک دچار ها یسخت در مطمئن

 احساس خود زندگی جای جای در را خداوند حضور است

 و مسائل در خداوند حضور نداشتن از همواره و نکنند

. باشند اضطراب در خود زندگی مهم و سخت مشکلات

نشانه  که برند یم رنج اضطراب نوعی از همیشه افرادی چنین

 .(1391)زاهدبابلان و همکاران،  است خداوند از دوری

در  پژوهش حاضر مانند هر پژوهش و تحقیق علمی دیگر

از  یا دستهروبرو بوده است؛  ییها تیمحدودعمل با موانع و 

جنبه درونی و برخی جنبه بیرونی مسئله را  ها تیمحدوداین 

توان  می ها تیمحدودشود از جمله این  شامل می

عدم کنترل  های مالی، اداری و اجرایی را نام برد. محدودیت

اقتصادی بیماران -همانند نبقه اجتماعی گر مداخلهغیرهای مت

های این پژوهش است؛ همچنین  از دیگر محدودیت ام. اس

 که است یخود گزارش های پرسشنامه با پژوهش این انجام

 یها پاس  ها آزمودنی دارد امکان همیشه تحقیق نوع این در

 بدهند پ  باید در تعمیم نتایج شده تحریف یا غیرواقعی

با توجه به اینکه نتایج این پژوهش  احتیاط را لحاظ کرد.

نقش معنای زندگی و خداباوری در کاهش سوگ پیش از 

 شود میموعد در بیماران ام. اس را نشان داده است، پیشنهاد 

مشاوران، روان شناسان و تمام کسانی که به نوعی درگیر 

 یها مشاورهمسائل توانبخشی هستند از نتایج این پژوهش در 

توانبخشی خود، جهت کاهش سوگواری پیش از موعد در 

 حوزه در بیماران مختلف و بیماران خاص استفاده کنند.

معنای زندگی در کاهش سوگ  تأثیربا توجه به  کاربردی

 واحدهای شود می پیش از موعد در بیماران ام.اس پیشنهاد

 و مشغول بهزیستی مشاوران ویژه به کشور سطح در درمانی

 یمعنا درمان برنامه ام. اس یها انجمنتوانبخشی و  مراکز در

 .دهند قرار خود درمانی های روش رأس در را گروهی

 موازین اخلاقی 
 آگاهانه رضایت جلب با پژوهش در اخلاقی ملاحمات

 درباره افراد به چنین هم است؛ شده رعایت کنندگان شرکت

 .شد داده انینان نتایج بودن محرمانه

 سپاسگزاری
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 در کننده شرکتزنان  همهانجمن ام. اس شهر شیراز و  از

 تشکر داشتند؛ همکاری پژوهش این اجرای در که پژوهش

 . می شود قدردانی و

 تعارض منافع
 منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر

 ندارد.
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