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Abstract 

Background and Objective: Nowadays, beliefs and religious coping are 

regarded as significant factors in developing psychological comfort and 

personal adaptation among patients with chronic diseases. This study 

aimed to evaluate the effect of teaching Islamic-based coping strategies 

on women with fibromyalgia in terms of chronic pain and quality of life. 

Method: The research design was a semi-experimental one with pretest-

posttest and control group format. The sample included women with FMS 
who referred to Pain Clinics of Kermanshah in 2016. After ensuring 

research entry requirements, they were assessed based on IASP, ACR 

criteria, Demographic Questionnaires, PIS, CPAQ and WHOQOL-26. 

Those who got the highest scores were selected via convenience 

sampling. Then, the participants were randomly divided into experimental 

and control groups. The data were analyzed using descriptive statistics 

and multivariate analysis of covariance. In this study, the ethical issues 

were all considered and the authors declared no conflict of interest. 

Results: The results indicate a significant difference between the 

experimental and control groups in reduction of pain intensity and 

increase in pain acceptance (P<0.05). In addition, the total scores of the 

quality of life as well as subscales of psychological, physical, social and 

environmental health were significantly different (P<0.05). 

Conclusion: Teaching Islamic-based coping strategies affects the chronic 

pain and quality of life among people with fibromyalgia. As a result, such 

teachings used in conjunction with standard medical care would have a 

beneficial effect on health, reducing the severity of clinical disorders. 
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Background and Objectives: Pain is one of the most 

common phenomena that force people to ask for help 

(1). For this reason, after saving individuals’ life, 
relieving pain is the most important medical priority 

(2). Pain is defined as "an unpleasant sensory and 

emotional experience associated with actual or 

potential tissue damage." (3). Chronic pain syndrome 

causes fundamental challenges for therapists (4). 

Physical pain often turns into mental pain (4); and the 

negative excitement causes persistence of pain (5). 

Among chronic pains, fibromyalgia is a common 

outbreak; this is because from 2 to 4 percent of people 

suffer from this terrible pain (6). Patients with FMS 

have numerous complaints and resort to various 

treatments (7). Experts have not been able to determine 

the specific medical-biological causes of this disease 

(6,8) which is more common in women than in men (8-

10).  

Untreated psychological disorders can cause illnesses 

and physical disorders in the long term. This also 

reduces the effectiveness of conventional medical 

treatments and is associated with life expectancy (11). 

Today there is a general agreement that improving the 

quality of life should be one of the main goals of 

treatment (12). Quality of life is a multidimensional, 
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dynamic, and broad concept of health which 

emphasizes the four main dimensions of psychological, 

physical, social and environmental well-being (13,14).  

Research shows that the prevalence of chronic diseases 

in developing countries such as Iran has risen (15). 

Recently, they have focused on the importance of 

religious beliefs in the field of treatment and Islamic 

coping styles (16-24). So far, no successful treatment 

for pain has been reported (25). Research results of 

Rider and et al (23) showed that those who used the 

religious coping style in dealing with life worries were 

less prone to eating disorders and the severity of this 

disorder was lower in religious participants. Haghighi 

(26) found that there was no significant difference 

between women and men with the use of coping styles, 

but patients who believed in God more and had higher 

hopes reported less depression and stress. The results 

of the study, Elumelu and et al (27) also demonstrated 

that there was a significant difference between the 

patients with breast cancer with and without the 

religious coping style in quality of life and its 

dimensions. Also, the results of the research by 

Rippentrop and et al (28) showed that there was a 

significant relationship between the use of religious 

coping styles and both physical and mental health in 

patients with chronic pain. 

After browsing through the related literature, we came 

to the conclusion that there has been no research on 

patients with fibromyalgia and the use of Islamic 

countermeasures in Iran. The present study was an 

attempt to pursue this aim. Hence, this study can be the 

basis for research in this area.  

Method: The research design was semi-experimental 

with pre-test, post-test, and control group. The sample 

included women with FMS who attended Pain Clinics 

of Kermanshah from April to September, 2016 (N=53). 

30 participants who got the highest scores were 

selected via convenience sampling. Then, the 

participants were randomly divided into experimental 

and control groups (n1=n2=15). After completing the 

sessions, the post-test was performed for both groups. 

The data were collected using demographic variables, 

pain intensity questionnaire (29), pain acceptance (30), 

and quality of life (31,32). 

In addition to descriptive statistics, multivariate 

covariance analysis MANCOVA was used for data 

analysis. 

Results: Demographic information of patients showed 

that the mean age in the experimental group was 

42.16±6.17 and in the control group was 44.27±6.22 

years old. In terms of demographic variables, the two 

groups were almost identical. The research indicated 

that there was a significant difference between the 

experimental and control groups in terms of pain 

intensity decrease and chronic pain acceptance increase 

(P<0.05). Further, there was a significant difference in 

total quality of life scores and psychological, physical, 

social and environmental sub-scales (P<0.05).  

Conclusion: Islamic-based coping strategies teachings 

influence chronic pain and quality of life in people who 

suffer from fibromyalgia. Accordingly, such teachings 

can be coupled with standard medical care to have the 

desired effect on health, reducing the severity of 

clinical disorders.This is consistent with the results of 

most studies previously conducted.  

Not surprisingly, there were some limitations to this 

study. First, questionnaires were used to collect the 

required data for this study. Given the self-report 

nature of questionnaires, the participants might have 

misrepresented their responses because of self-defense 

mechanisms, bias, and personal distortions. Second, 

due to the fact that the respondents were all adult 

females, generalizing the findings to men or other age 

groups should be done with caution. Third, 

convenience sampling posed its own problems. 

Therefore, given the effect of Islamic-based coping 

strategies on the variables investigated in this study, it 

is suggested that this program be an optional and 

complementary one to reduce psychological signs and 

to improve the quality of life of those who suffer from 

chronic pains. Further, adopting this program with the 

purpose of coping with psychological disorders 

associated with other chronic pains and clinical 

disorders for different age ranges and also comparing it 

to treatments by medicine both individually and 

collectively are recommended.   
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 معلومات المادة  
 Nov 22 ،2026: الوصول  
 May 6 ،2027: وصول النص النهایی  
 Jun 6 ،2027: القبول  
 Apr 6 ،2027: النشر الإلكتروني  

 

 :الألفاظ الرئيسيّة  
 استراتيجيات التأقلم  
 جودة الحياة  
 فيبرومالغيا  
 معایير الألم المزمن  

 نساء
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
في الوقت الحاضر، تعتبر المعتقدات الدینية وأساليب التأقلم الدیني عاملاً  :خلفية البحث وأهدافه

الراحة النفسية والتكيف الفردي لدى المرضى الذین یعانون من أمراض مزمنة. فالأساليب هاماً لخلق 
المستخدمة حالياً لمراقبة الألم المزمن لدى المصابين بفيبرومياليغا، غير مرضية عنها. بما أن العلاج 

تعليم  بالأدویة لا يجدي نفعا في أكثر المصابين بهذا المرض، فقام هذا البحث بدراسة  فعالية
استراتيجيات التأقلم القائمة على أساس التعاليم الاسلامية على معایير الألم المزمن وجودة حياة النساء 

 المصابات بمرض الألم العضلي الليفي )الفيبرومالغيا(.
الاحصائي، جميع  التضامني وقد اشتمل المجتمع -تم هذا البحث بالمنهج الوصفي :منهجية البحث

من الكليات  طالبة( 071) طالبا 700. وقد اختير منهم 7102-7102ن عام طلاب جامعة طهرا
 ثم قام الطلاب بملء استبيان الاتجاه الدیني المتعددة، المختلفة بطریقة اخذ العينة العنقودیة ذات المراحل

(RAS-R)  تنظيم العاطفة صعوبة واستبيان(DERS-16)   واستبيان الإضطراب النفسي. تمت تجزئة
جميع الموارد  مراعاة تمت .رغرسيون( المتعدد)وتحليلها بمعامل ارتباط بيرسون وتحليل الإنحدار  المعطيات

 .یشيروا الى تضارب المصالح الاخلاقية في هذا البحث واضافة الى هذا فإن مؤلفي المقالةلم
التجریبية والضابطة في تشير نتائج الدراسة إلى أن هناك فرق دالًا احصائياً بين مجموعتي  :كشوفاتال

(. إضافة إلى هذا، فإن هناك أیضا فرق دالًا P>12/1انخفاض شدة الألم وارتفاع نسبة قبول الألم )
احصائياً بين الدرجة الكلية لجودة الحياة والفروع الجانبية النفسية والجسدیة والاجتماعية البيئية 

(12/1<P.) 

في إدماج المراقبة الطبية الصحية مع تعليم استراتيجيات  وفقا لنتائج البحث هناك اثر نافع :النتيجة
التأقلم القائمة على أساس التعاليم الاسلامية على معایير الألم المزمن وجودةالذین یعانون من مرض 
الألم العضلي الليفي )الفيبرومالغيا( كما ان لهذا الارتباط اثراً في التقليل من شدة الاضطرابات 

 السریریة.
 

 :التالي الترتيب على المقالة استناد يتم
Boloorsaz Mashhadi H, Aghaei M, Mohammadkhani M, Mahdavi A. Examining the Effect of Teaching Islamic-based Coping Strategies on 

Indicators of Chronic Pain and Quality of Life among Women with Fibromyalgia. J Res Relig Health. 2017; 3(4): 48- 65.   

 

التأقلم القائمة على أساس التعاليم الاسلامية على دراسة فعالية تعليم استراتيجيات 
معايير الألم المزمن وجودة حياة النساء المصابات بمرض الألم العضلي الليفي 

 )الفيبرومالغيا(
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 اطلاعات مقاله  

 35 آذر 6 :دریافت
 31 اردیبهشت 61 :دریافت متن نهایی

     31 اددخر 61 پذیرش:

 31 شهریور 65: نشر الکترونیکی
  

 واژگان کلیدی:

 یی راهبردهای مقابله

 زنان

 های درد مزمنشاخص

 فیبرومیالژیا

 کیفیت زندگی

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

ی مذهبی عامل مهم ایجاد آرامش  های مقابله امروزه اعتقادات و سبکهدف: سابقه و 

شود.  های مزمن محسوب می روانی و سازگاری فردی در بیماران مبتلا به بیماری

مبتلایان رضایت بیشترفیبرومیالژیا برای  نشانگانهای کنونی کنترل درد مزمن  روش

کافی مفید  ی هبه اندازبیشتر بیماران درمان  برایبخش نیست. ازآنجاکه دارودرمانی 

یی مبتنی بر  آموزش راهبردهای مقابلهبا هدف بررسی اثربخشی حاضر پژوهش  نیست،

 الژیایرومزنان مبتلا به فیبی های درد مزمن و کیفیت زندگبر شاخصتعالیم اسلامی 

 انجام شده است.

آزمون با  پس -آزمون  پیشژوهش تجربی با طرح پ این پژوهش ازنوع نیمه: کار روش

ی زنان مبتلا به فیبرومیالژیا از میان  ی آماری آن را همه گروه گواه است که جامعه

(؛ بر اساس N=59دهد ) تشکیل میکرمانشاه  های دردنیکیبه کلکنندگان مراجعه

و  (IASP) المللی درد معیارهای انجمن بینمعیارهای ورود به پژوهش و همچنین 

شناختی، شدت جمعیت هایامهن پرسش( و نیز ACRدانشگاه آمریکایی روماتولوژی )

-21( و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت )CPAQ(، پذیرش درد مزمن )PISدرد )

WHOQLگیری در دسترس  با روش نمونهها بودند،  مره(؛ بیمارانی که دارای بالاترین ن

( تقسیم شدند ۲n=۱n=65های آزمایش و گواه )صورت تصادفی به گروه بهو  انتخاب

(93=n گروه آزمایش .)یی هفتگی دریافت  دقیقه 33درمانی  ی  ی مداخله جلسه 63

های آمار آمده با روش دست  یی دریافت نکرد. اطلاعات به کرد، اما گروه گواه مداخله

تحلیل شد. در این پژوهش  (MANCOVAتوصیفی و تحلیل کوواریانس چندمتغیّری )

گونه تضاد  براین، نویسندگان مقاله هیچ ی موارد اخلاقی رعایت شده است. علاوه همه

 اند. منافعی گزارش نکرده

های آزمایش و گواه در کاهش دهد که بین گروه های پژوهش نشان مییافته ها: یافته

(. P>35/3داری وجود دارد )دت درد و افزایش پذیرش درد مزمن تفاوت معنیش

شناختی، جسمانی، های روانی کل کیفیت زندگی و زیرمقیاس براین، در نمره علاوه

 (.P>35/3دار است )اجتماعی و محیطی نیز تفاوت معنی

یی مبتنی بر تعالیم بررسی اثربخشی آموزش راهبردهای مقابله

زنان مبتلا به ی و کیفیت زندگهای درد مزمن اسلامی بر شاخص

 الژیایفیبروم
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آموزش راهبردهای بر اساس نتایج پژوهش، گیری:  نتیجه

های شاخصبر  یی مبتنی بر تعالیم اسلامی و تأثیر آن مقابله

در پیوند به فیبرومیالژیا  یاندرد مزمن و کیفیت زندگی مبتلا

با مراقبت پزشکی استاندارد، اثر سودمندی بر سلامتی و 

 کاهش شدت اختلالات بالینی دارد.

 

 :است صورت این به مقاله استناد

Boloorsaz Mashhadi H, Aghaei M, Mohammadkhani M, Mahdavi A. Examining the Effect of Teaching Islamic-based Coping Strategies on 

Indicators of Chronic Pain and Quality of Life among Women with Fibromyalgia. J Res Relig Health. 2017; 3(4): 48- 65.   
 

 

 

 

 

هایی است که افراد را به ترین پدیدهاز شایع یکی درد

. به همین دلیل بعد از حفظ (6)د کندرخواست کمک وادار می

شمار پزشکی بهت ترین اولویجان بیمار، تسکین درد مهم

ی تجربه»را درد  ،6درد ی هالمللی مطالع . انجمن بین(2)رود  می

بافت  ی هحسی و هیجانی ناخوشایند که با آسیب واقعی یا بالقو

  . (9)کند تعریف می «همراه است
علت ماهیت  مشکلی شایع است که به 2درد مزمن نشانگان

 ؛پاسخ ضعیف به درمانهمچنین شناسی مبهم و پیچیده، سبب

استرس،  .(4) کندبرای درمانگران ایجاد می یهای اساسیچالش

 اضطراب، ناامیدی و افسردگی پیامدهای هیجانی زندگی با درد

سو، درد هیجان این اساس، از یک . بر(2) شود محسوب می

تداوم  موجباز سوی دیگر، هیجان منفی دنبال دارد و  منفی به

 ی هیکی از دلایلی که درد مزمن را در زمر .(5) شود درد می

دهد، همبودی های عصر حاضر قرار میسازترین بیماریلهئمس

از . (5) جسمانی و اختلالات روانی استهای  آن با بیماری

ترین یکی از شایع 9فیبرومیالژیا نشانگانمیان دردهای مزمن، 

درصد از  4 تا 2که بیش از  طوری گونه اختلالات است؛ بهاین

. (1)ند شومی دچار دردناک مزمن ی هاین نشانبه مردم 

متعدد درد و  های فیبرومیالژیا با شکایت نشانگانمبتلایان به 

های ها و بافتها، رباطسوزش در مفاصل پیرامونی، ماهیچه

طور  به ،کنند. نواحی رایج دردبدن به مراکز درمانی مراجعه می

 ی هقفس ی هو شامل گردن، کمر، دیوار است پراکنده ه،عمد

 توانند نمی. پزشکان متخصص (7) شود میسینه، بازوها و پاها 

تعیین  فیبرومیالژیا ی بارهدر یپزشکی مشخص - علل زیستی

ها حاکی از آن است که عوامل خطرزای  اما یافته کنند،

هایی ارد و مستلزم تلاشمتعددی در ایجاد و تشدید آن نقش د

مدیریت  برای 4اجتماعی - روانی - اساس الگوی زیستی بر

  .(8 و 1) استبیماری 

                                                           
1 International Assosiation for the Study of Pain 
2 Chronic Pain Syndrom (CPS) 
3 Fibromyalgia  
4 Biopsychosocial Model 

بیش  و؛ است تر از مردانفیبرومیالژیا در زنان هفت برابر شایع

 55 تا 25نی س ی هرا زنان با دامن آنن مبتلایادرصد  83از 

افزایش  نیز د و با افزایش سن، شیوع آنندهسال تشکیل می

. این بیماری تغییر ساختاری در بدن ایجاد (8)یابد می

 نیز شود و به مفاصل، موجب تغییر شکل اندام نمیکند مین

آن احساس ضعف و  های نشانه ه. ازجملرساندآسیبی نمی

علت  درصد از بیماران به 33که در  استخستگی شدید 

دیگر این بیماری  های نشانه شود.اختلال خواب ایجاد می

تحریک ی هرود نشانگاناز سردرد، تکرر ادرار،  است عبارت

، اختلال در عادات ماهیانه، احساس 5رقراپای بی نشانگانپذیر، 

 .(63 و 3)گزگز در انگشتان دست و پا و ... 

جز مدت بهنشده در طولانی شناختی درماناختلالات روان

تشدید بیماری  یاایجاد  موجبتواند  ، میداختلالات خاص خو

همچنین، از اثربخشی  ود وش دیگر اختلالات جسمانیحتی و 

 و به بقا و طول عمر بیماران بکاهدهای متداول پزشکی درمان

وجود دارد که  همگانی. امروزه توافق (66)مرتبط باشد  نیز

بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت باید یکی از اهداف 

ها نشان . گزارش(62)های مزمن باشد اصلی درمان در بیماری

شناختی در بیمارانی که کیفیت زندگی دهد مشکلات روانمی

، خود این ی دیگرسواز  ؛است بسیار زیادپایینی دارند، 

کاهش هرچه بیشتر کیفیت زندگی  موجبمشکلات نیز 

 ی. کیفیت زندگی مفهوم(69 - 66)شود مرتبط با سلامت می

و بر چهار بُعد  استتر از سلامتی چند بُعدی، پویا و وسیع

شناختی، جسمانی، اجتماعی و بهزیستی اصلی سلامت روان

. کاهش کیفیت زندگی نه (64) با محیط تأکید دارد مرتبط

کاهش احساس رضایت فرد مبتلا در زندگی  موجبتنها 

بلکه با تحت تأثیر قرار دادن تعهد فرد نسبت به انجام ؛ شود می

تواند بر نتایج حاصل از درمان درمانی و مراقبتی می هایدستور

 .(64 و 69) دمؤثر واقع شو نیز و مراقبت از بیماری

طالعات متعددی از پایین بودن کیفیت زندگی در بیماران م

 کند حکایت میفیبرومیالژیا  نشانگانویژه بیماران  مزمن، به

های دهد که پیشرفت روشنشان می ها پژوهش. (69 و 66)

                                                           
5 Restless Leg Syndrome 

 مقدمه
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بهداشتی  های تشخیصی پزشکی، بهبود سبک زندگی و عادت

مردم در کشورهای توسعه یافته موجب کاهش میزان بروز 

های مزمن و کنترل هرچه بیشتر آنها در برخی از بیماری

های اخیر شده است؛ این در حالی است که شیوع این  سال

سیر  ،ها در کشورهای در حال توسعه مانند ایران بیماری

تازگی متخصصان درمان، به اهمیت  به .(65)صعودی دارد 

های های مبتنی بر باورهای دینی پی برده و پژوهشتأثیر روش

. در (68 - 61)اند یی نیز در این زمینه انجام دادهگسترده

صورت  ی تأثیر مثبت روانی و ارتباط با پروردگار چه به زمینه

رو شدن با  فردی و چه در مراسم جمعی، به هنگام روبه

د بسیاری موجود ی ذخایر اسلامی شواه ها، در گنجینه سختی

های مرتبط با پیشگیری، درمان و است، اما در پژوهش

های مزمن، از راهطور کلی بیماری ها و بهبخشی بیماری توان

؛ (63)های مبتنی بر باورهای دینی غفلت شده است 

ویژه ملل شرق بر مهار  های دنیا بهی فرهنگ که در همه حالیدر

 و 23)شود های دینی تأکید بسیاری می و درمان درد با روش

های مختلف ازجمله  شناسی در حوزه . علم روان(26

های شناسی سلامت، اهمیت بسیاری برای نقش سبک روان

؛ یکی از انواع این سبک(22 و 63)گیرد  مییی در نظر مقابله

ی اسلامی است که عبارت است از  یی، سبک مقابلههای مقابله

اصول و باورهای دینی برای کسب دیدگاهی مثبت و روشن از 

حوادث جهان و ایجاد نوعی تصویر دلبستگی همیشه حاضر 

 . (24 و 29)

. تعالیم (22)ها عامل مؤثری در تحمل درد است نوع نگرش

داند و از سوی  اسلامی از یک سو، حفظ سلامتی را تکلیف می

دیگر، درصدد ایجاد نگرشی مثبت نسبت به بیماری و درد 

زا جلوگیری وسیله از ایجاد فضای روانی افسردگی است؛ تا بدین

های دارویی و . با وجود اثربخشی نسبی برخی درمان(63)کند 

شناختی در تسکین درد، تاکنون درمان موفق و کاملی  روان

. در تعالیم اسلامی برای (25)برای آن گزارش نشده است 

 -های شناختی، عاطفی هایی ازجمله روشمقابله با درد روش

معنوی، عملی و حمایت اجتماعی معرفی شده است. طبق 

رْضِ ولا في الْأَ  ما أَصابَ مِن مُصيبَه في»ی حدید  سوره 22ی  آیه
ی کهف،  سوره 93ی  و آیه «أنَفسِكم إِلاا في كتابٍ مِن قبَلِ أنَْ نَبرأَهَا

؛ باید این اعتقاد در شخص تقویت شود «لاحَولَ ولا قُ واهَ اِلا باِلله»

که گرچه جهان دارای نظام علت و معلولی است، ولی 

رخدادهای این نظام تحت اشراف خداوند و به نیرو و اذن او 

انتها  یابد و خداوند دارای قدرت، حکمت و رحمت بیتحقق می

 :ی شعراء آمده است سوره 83ی  براین، در آیه . علاوه(63)است 

؛ یعنی شفابخشی از پروردگار است و «و إِذا مَرضِتُ فهُو یَشفين»

ی نماز،  توان به اقامههای زندگی میدر هنگام درد و تنش

جمعی یا فردی و عیادت از بیمار پرداخت که  دعاهای دسته

های مرتبط با  ه تسکین و کنترل درد و استرستواند بهمه می

و  6رایدر نتایج پژوهش. (24 و 29 ،63)آن منجر شود 

دینی در  ی افرادی که از سبک مقابله ههمکاران نشان داد

در های زندگی استفاده کرده بودند، کمتر با تنشرویارویی 

 نیز معرض اختلالات خوردن قرار داشتند و شدت این اختلال

در پژوهشی نشان داد  حقیقی. (29)در افراد مذهبی کمتر بود 

های در میزان استفاده از سبکبه سرطان  یانکه بین مبتلا

اما  ،(P<35/3) شتی مذهبی تفاوت معناداری وجود ندای مقابله

بودند،  تربه خدا داشتند و امیدوار یبیمارانی که توکل بیشتر

ها میزان افسردگی و استرس کمتری نسبت به دیگر آزمودنی

و همکاران نیز  2الیوملونتایج پژوهش . (21)گزارش کردند 

مبتلایان به سرطان کیفیت زندگی و ابعاد آن در نشان داد 

استفاده کرده بودند، بالاتر  مذهبی ی سبک مقابلهکه از  پستان

قدر میزان استفاده  هربدین صورت که . (27)از گروه دیگر بود 

مذهبی بالاتر بود، به همان اندازه اختلالات  ی از سبک مقابله

  زندگی بالاتر بود. شناختی کمتر و کیفیتروان

و همکاران نشان داد که  9ریپنتروپهمچنین، نتایج پژوهش 

ی دینی با سلامت جسمانی و های مقابلهکارگیری سبک بین به

روانی در بیماران مبتلا به درد مزمن ارتباط معناداری وجود 

بین انجام اعمال دینی  . بدین صورت که(28)( P>35/3دارد )

و  ؛معکوس ی جسمانی ناشی از درد رابطه های با میزان شکایت

هش شدت درد و ارتقای کا بین انجام اعمال دینی باهمچنین 

با توجه به هزینه(. P>35/3سلامت روان، رابطه وجود داشت )

درمانی ناشی از این درد مزمن، بازبینی  - های بهداشتی

ادبیات تحقیقی مربوط برای دستیابی به سودمندترین گزینه

رسد. نظر می بخشی ضروری به های درمانی، پیشگیرانه و توان

پیشگیری اولیه همواره کارآمد و مؤثر ، هرچند که بارهدر این 

پیشگیری ثانویه  که دهدولی شواهد نشان می ،نبوده است

تواند  های درمانی مبتنی بر تعالیم اسلامی( می )مداخله

طور  به ،مشکلات روانی، اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی آتی را

شیوع بالای فیبرومیالژیا، کیفیت د. کاهش ده ،چشمگیری

شناختی غیبت از محل کار، اختلالات روان پایین زندگی،

افکار  ،های مزمن، ناکامی و یأس از بهبود همبود با بیماری

اش را فرد، بیماری کهشود ... همگی موجب میخودکشی و

                                                           
1 Rider 
2 Elumelu 
3 Rippentrop 

http://www.tadabbor.org/?page=quran&SID=26&AID=80


  
 
 

  ی پژوهش در دین و سلامت مجله                                                                           6931پاییز ، 4ی  ، شماره9ی  دوره

51 

... یی مبتنیبررسی اثربخشی آموزش راهبردهای مقابله  •  15 -48: 6931(، 4)9بلورساز مشهدی و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛ 

و امکان مقابله با آن را در خود نبیند. کند بیش از حد برآورد 

در هنگام فشار و رویدادهای ناگوار، معنای زندگی اهمیت 

کند و در مقابله با مسائل زندگی نقش باورها و ی پیدا میبسیار

طبق که  ازآنجاییشود. تر میاعتقادات دینی برجسته

 ی بارهتاکنون در ایران هیچ پژوهشی در ،های انجام شده بررسی

ی یهای مقابله کارگیری روش مبتلایان به فیبرومیالژیا و به

ست، پژوهش حاضر اسلامی در بیماران مزمن صورت نگرفته ا

این ، رو ازاینساز تحقیق در این حوزه باشد. تواند زمینهمی

یی بررسی اثربخشی آموزش راهبردهای مقابله پژوهش با هدف

و کیفیت های درد مزمن مبتنی بر تعالیم اسلامی بر شاخص

 است.   صورت گرفته الژیایزنان مبتلا به فیبرومی زندگ

 

 

 

آزمون  آزمون و پس پیشطرح تجربی با  پژوهش ازنوع نیمه این

از بیماران زن  (پژوهش ی هنمون)نفر  59. استبا گروه گواه 

های درد شهر نیکیکه برای درمان به کلدرد مزمن  مبتلا به

و بنا  بودند دهکرمراجعه  6935سال  اول ی هکرمانشاه در نیم

 فیبرومیالژیا مبتلا به ،به تشخیص پزشک معالج متخصص

گیری غیرتصادفی در ، با روش نمونهنده بودشناخته شد

. تشخیص (N=59)انتخاب شدند  ،دسترس و مبتنی بر هدف

های  و معاینه قطعی فیبرومیالژیا در زنان با گرفتن شرح حال

اساس معیارهای  متخصص روماتولوژی برکمک  و بهمعمول 

انجمن روماتولوژی آمریکا  همچنین المللی درد وانجمن بین

ماه( و  9مدت  به کم دستدرد مزمن ) ی هوجود سابقشامل: 

درد در و همچنین نتشر )بالا و پایین کمر و دو طرفه(؛ درد مُ

در  ،تشخیصی های هحساس در معاین ی هنقط 68نقطه از  66

با توجه به محدود بودن . (63و  9)ده است نظر گرفته ش

آماری برابر در نظر  ی جمعیت آماری، حجم نمونه با جامعه

 های درد نیکیگرفته شد و کل افراد در دسترس که به کل

مدت  ها )بهآوری داده مراجعه کرده بودند، در مقطع زمانی جمع

بیمار مورد  59 . در مجموع، از میانشدندماه(، بررسی  سه

 یکو اجرای  پژوهشاساس معیارهای ورود به  بررسی، بر

که پس از تکمیل ز بیمارانی نفر ا 93آزمون،  جلسه پیش

دست  بهپایه(  عنوان خط  را )به ها هها بالاترین نمر نامه پرسش

در دسترس و مبتنی غیرتصادفی گیری  ، با روش نمونهآوردند

 ی نفره 65 صورت تصادفی در دو گروه بر هدف انتخاب و به

( جایگزین شدند. گروه آزمایش ۲n=۱n=65آزمایش و گواه )

 ی هجلس 63دقیقه را طی  33 درمانی ی همداخل ی جلسه 63

درمانی مذکور را  ی هو گروه گواه، مداخل کردهفتگی دریافت 

ها انجام و پژوهش بدون ریزش و افُت آزمودنی دردریافت نک

شرکت آزمون پس در ، هر دو گروهها ه. پس از اتمام جلسشد

   .کردند

تمایل بیمار برای شرکت در  های ورود به پژوهش شامل ملاک

پژوهش، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن، تشخیص 

 ، دریافتمبتنی بر ابتلا به فیبرومیالژیا متخصص روماتولوژی

 55 - 25 درمانی قبل از ورود به پژوهش، سن بین روان نکردن

های همبودی بیماری نداشتنسال، تشخیص افتراقی و 

و تکمیل  D ویتامین ویژه ها بهجسمانی، کمبود ویتامین

وهش بود. شرکت در پژ برای نامه ی پرسش نامهرضایت

 رضایت آگاهانه و تمایلنداشتن  های خروج نیز شامل ملاک

به شرکت در پژوهش، ابتلا به هرگونه بیماری  نداشتن

های کلیوی، کبدی، بیماری مانندکننده و مزمن دیگر  ناتوان

)تصلب شرایین، آنژین صدری و انفارکتوس  عروقی - قلبی

های دیگر و بیماری مند نظام، داشتن هرگونه بیماری میوکارد(

 همچنین ود یاو اعت، مصرف دخانیات هکنند نورولوژیک و ناتوان

ها با استفاده از  آوری داده نداشتن سواد لازم بود. جمع

  :ه استهای ذیل صورت گرفت نامه پرسش

  شناختی: های جمعیت ویژگی ی نامه پرسشالف( 

آوردن اطلاعات  دست برای بهنامه را  گر، این پرسش پژوهش

خانواده و  وضعیت اقتصادی ،شناختی ازجمله سن جمعیت

 .کرده استطراحی پوشش بیمه 

 چهارمیانگین شدت درد در  :1شدت درد ی نامه پرسشب( 

 نبود) 3ی، از ی نقطه 66گذشته با استفاده از مقیاس  ی ههفت

بدین صورت )شدیدترین درد ممکن( ارزیابی شد.  63درد( تا 

را در شان هاز بیماران خواسته شد متوسط درد روزانکه 

طور گسترده بندی کنند. این شاخص به گذشته درجه ی ههفت

 براین، علاوه ؛(23)شود میهای درد استفاده در پژوهش

و آلفای  شد اجرا نیز بالینی ایرانی ی هدر نمون برده نام شاخص

در این پژوهش نیز، . (23)دست آمد  به 82/3کرونباخ آن 

دست  به 86/3پایایی این ابزار با استفاده از آزمون همزمان، 

 آمده است. 

ابزار  نامه این پرسش :2پذیرش درد مزمن ی نامه پرسشج( 

ی لیکرت از یدرجه 7صورت  که به استسؤالی  23خودگزارشی 

مقیاس زیرو دو شود  می گذاری)همیشه( نمره 1( تا )اصلاً 3

 صورت مستقیم که به ،هادرگیری در فعالیتالف( دارد: 

                                                           
1 PIS 
2 CPAQ  

 روش کار
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معکوس صورت  که به ،پذیرش دردب( و  ؛شودگذاری می نمره

و د های ه، نمرنامه در این پرسششود. گذاری می نمره

 شود. می مقیاس با هم جمعزیر

بالاتر  های هو نمر استر متغیّ 623تا  3ی بین یدر دامنه ها رهنم

های متعدد از . پژوهشاستپذیرش بیشتر درد  ی هدهند نشان

 و آلفای کرونباخ کند حکایت میآن  پذیرفتنیروایی و پایایی 

و  73/3ترتیب  به «پذیرش درد»و  «درگیری در فعالیت»برای 

 ی هدر نموننامه  . این پرسش(93) ه استدست آمد به 75/3

دست  به 83/3و آلفای کرونباخ آن  شد اجرا نیز بالینی ایرانی

نامه  . در این پژوهش نیز، آلفای کرونباخ کل پرسش(23) آمد

و « درگیری در فعالیت»؛ و ضریب آلفای کرونباخ برای 82/3

 دست آمده است. به 18/3و  79/3ترتیب  به« پذیرش درد»

 21نامه، حاوی  این پرسش: 1کیفیت زندگی ی نامه پرسشد( 

( کیفیت زندگی بیمار را 5تا  6سؤال است و در طیف لیکرت )

سؤال(؛  7سؤال(؛ روانی ) 1سلامت جسمانی )زیرمقیاس  4ر د

 2کند.  سؤال( ارزیابی می 8سؤال( و محیطی ) 9اجتماعی )

تعلق ندارد و کیفیت ها ز زیرمقیاسبه هیچ یک ا نخستسؤال 

نیز  ها هنمر ی هدامن و دکن کلی ارزیابی می صورت زندگی را به

گذاری  نمره ی ه. با توجه به نحوقرار دارد 668تا  98بین 

کیفیت  ی هبالاتر نشان ی هنمر ،(ها هنامه )جمع کلی نمر پرسش

و  ؛محتوایی و افتراقیتر است. این مقیاس از روایی بهزندگی 

بازآزمون خوبی برخوردار است و آلفای کرونباخ  - پایایی آزمون

قرار  83/3تا  75/3و کل مقیاس بین  هامقیاسزیرآن برای 

روش  ، پایایی آزمون بهایرانیهنجاریابی . در (96)دارد 

؛ روانی 77/3سلامت جسمانی  هایزیرمقیاسبازآزمایی در 

 83/3و در نهایت در سلامت محیطی  75/3 ؛ اجتماعی77/3

. در این پژوهش نیز آلفای کرونباخ کل (92)ت گزارش شده اس

ها بین و ضریب آلفای کرونباخ زیرمقیاس 81/3نامه  پرسش

 دست آمده است. به 86/3تا  17/3

جلسه یک گیری، پس از انجام نمونهدر روند اجرای پژوهش، 

ها نامه پرسش های آزمون برگزار شد و دو گروه به سؤالپیش

صورت  به را ، گروه آزمایشدرمانگر روان دند. سپسپاسخ دا

آموزش  تحت ییدقیقه 33 هفتگی ی هجلس 63ی در گروه

؛ اما بر دادقرار یی مبتنی بر تعالیم اسلامی راهبردهای مقابله

، هر ها هانجام نشد. پس از اتمام جلسیی  مداخله روی گروه گواه

ی  محتوای برنامه. شرکت کردندآزمون  پسدر دو گروه 

های  ز برنامهیافته ا  بسط ی هدر پژوهش حاضر، نسخآموزشی 

یی و برگرفته از متون  های مقابله رفتاری سبک -شناختی 

                                                           
1 WHOQL-26 

البلاغه و احادیث  اسلامی مانند آیات متعدد قرآن کریم، نهج

و ن علمی اعلمی و عملی، بورد مشاور نظرکه از اسلامی است

شناس سلامت، روحانیون و  وانپزشک، ر متخصصان امر )روان

محتوای اند.  کردهتأیید متخصص پزشکی اجتماعی( آن را 

یافته اجرا شد. در نهایت کل   طور سازمان  درمانی به های هجلس

درمانی  ی هجلس 63 و جلسه پیش یکدرمانی از  ی هبرنام

لازم است که برای گروه گواه، یادآوری این نکته تشکیل شد. 

حمایتی اجرا شد و بعد از اتمام  ی همشاور صورت به ها هجلس

پژوهش و معلوم شدن نتایج، این گروه نیز در کاربندی درمانی 

همچنین، برای پیشگیری از هرگونه تماس بین  وارد شد.

هایی متفاوت که از قبل تدوین در تاریخ های دو گروه،آزمودنی

ها با توجه به شد و آزمودنیشده بود با آنان ملاقات می

گونه ارتباطی ی هدف پژوهش و ... هیچ های قبلی درباره توضیح

ها به اختصار در جدول  ی جلسهطرح درمانبا یکدیگر نداشتند. 

 آمده است. 6ی  شماره

بر استفاده از آمار توصیفی، از تحلیل  ا علاوههتحلیل دادهبرای 

 ده است.ش نیز استفاده 2کوواریانس چندمتغیّری

 

                                                           
2 MANCOVA  
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 یی مبتنی بر تعالیم اسلامیآموزش راهبردهای مقابلهمحتوای  ی خلاصه. 1جدول 
 

 مداخلات/ محتوا ها جلسه 

 جلسه پیش 
 ی امنننهن شهنننا و ایجننناد اعتمننناد؛ اجنننرای پرسننن امنننهن شآشننننایی اولینننه و برقنننراری رابطنننه بنننا هننندف پرُکنننردن صنننحیح پرسننن

 آزمون.  شناختی و اجرای پیش جمعیت

ی
خت

نا
ش

ل 
وام

ع
 

ی  جلسه

 اول

درمنننانی؛ آمنننوزش طلنننب کمنننک از خننندا در   ی هدرمنننانگر، آشننننایی اعضنننای گنننروه بنننا یکننندیگر و برقنننراری رابطننن  معرفنننی 

هننا و امینند بننه رحمننت او؛ اعتقنناد بننه گننرفتن پنناداش در مقابننل صننبر بننر مصننائب و اعتقنناد بننه کمننک و لطننف                 سننختی

 ،دگی و ابعنننناد آنکیفیننننت زننننن ،درد مننننزمن و انننننواع آن ی هاطلاعننننات دربننننار دادنهننننا؛  پروردگننننار در رفننننع سننننختی 

 .ها و فواید آنهاهزینه مرتبط وهای مرور درمان ،های مقابلهدراهبر

ی  جلسه

 دوم

و ارزیننابی آنهننا؛ بیننان    هننا هقبننل و دریافننت بننازخورد از بیمنناران؛ بحننث در مننورد تجربنن       ی هجلسنن هننای همننروری بننر تجربنن  

خننندا در  ی رننننج در اسنننلام؛ آمنننوزش اعتقننناد بنننه آزمنننایش الهنننی بنننودن رویننندادهای ناخوشنننایند؛ وجنننود اراده      ی فلسنننفه

هننای مطننرح شننده در   بننندی بحننث جمننع و پننذیرایی ،اسننتراحت ،امننور و همچنننین، قضننا و قنندر الهننی در مصننائب      ی همننه

 جلسه.

ی  جلسه

 سوم

گنننری و تشنننخیص راهبردهنننای ناکارآمننند کنتنننرل ،قبنننل و دریافنننت بنننازخورد از بیمننناران ی هجلسننن هنننای هتجربنننمنننروری بنننر 

دینننی در مشننکلات زننندگی و پشننیمان بننودن از انجننام اعمننال        هایآمننوزش انجننام دسننتور   ،پننی بننردن بننه بیهننودگی آنهننا    

 ،خداونننند و بینننان شنننکر آنهنننا  هنننای تصنننمیم بنننه جبنننران آنهنننا و همچننننین شنننناخت نعمنننت  ،دیننننی هایخنننلاف دسنننتور

 های مطرح شده در جلسه.بندی بحثجمع و پذیرایی ،ستراحتا

ی  جلسه

 چهارم

آمننوزش اعتقنناد بننه مننؤثر بننودن خواننندن قننرآن و       ،قبننل و دریافننت بننازخورد از بیمنناران    ی هجلسنن هننای همننروری بننر تجربنن  

 زنننندگی هنننای مقابلنننه بنننا تننننش ی بنننرایروشننن)کنننه وجنننود راه توبنننه  ،ادعینننه در زمنننان رویننندادهای نننناگوار و هنگنننام درد 

 ،«رضنننای خننندا»و نینننز، آمنننادگی بنننرای تحمنننل دردهنننای ناشنننی از بیمننناری منننزمن و تعبینننر آن بنننه  معرفنننی شنننده اسنننت(

 های مطرح شده در جلسه.بندی بحثجمع و پذیرایی ،استراحت

ی  جلسه

 پنجم

آمننوزش در نظننر گننرفتن رضننایت خنندا در هنگننام       ،قبننل و دریافننت بننازخورد از بیمنناران    ی هجلسنن هننای هتجربننمننروری بننر  

هنننا؛ انتخننناب مسنننیر سنننعادت  راهنمنننا قنننرار دادن سنننخنان ائمنننه )ع( در سنننختی ،گینننری در مواقنننع دشنننوار زنننندگی تصنننمیم

هننای مطننرح شننده   بننندی بحننث جمننع و پننذیرایی ،اسننتراحت ،هننا و تننرجیح آن در مقابننل لننذت دنیننا و آخننرت      در تعننارض

 در جلسه.

ی
ار

فت
ل ر

وام
 ع

ی  جلسه

 ششم

هنننای زنننندگی بیمننناران و تصنننریح و   شناسنننایی ارزش ،و دریافنننت بنننازخورد از بیمننناران پنننیش ی هجلسننن هنننای همنننرور تجربننن

آمنننوزش زنننندگی ائمنننه )ع( را الگنننو قنننرار دادن و توجنننه بنننه  ،هنننا و توجنننه بنننه قننندرت انتخننناب آنهننناتمرکنننز بنننر اینننن ارزش

هننا و در عننین   الهننی در هنگننام نرسننیدن بننه خواسننته     ی دههننا و حکیمانننه تفسننیر کننردن ارا    میننزان صننبر در برابننر سننختی   

 های مطرح شده در جلسه.بندی بحثپذیرایی و جمع ،استراحت ،تنش بروزهنگام  ونحال، مشورت با روحانی

ی  جلسه

 هفتم

هنننای هنننر ینننک از افنننراد و تعمینننق   بررسنننی ارزش و دریافنننت بنننازخورد از بیمننناران؛  پنننیش ی هجلسننن هنننای هتجربنننمنننرور 

ی  دربنننارههنننا؛ بحنننث معمنننول در انتخننناب ارزش هنننای هنننا، اهنننداف و اشنننتباهتوضنننیح تفننناوت بنننین ارزش ،قبلنننیمفننناهیم 

آرامنننش در امنننور  دسنننت آوردن بنننهاعنننت بنننرای نهنننا؛ آمنننوزش قمواننننع دروننننی و بیروننننی احتمنننالی در دنبنننال کنننردن ارزش

و بننه اعمننال آئینننی    کننردن توکننلزننندگی و اینکننه در هنگننام روینندادهای ننناگوار و دردهننای مننرتبط بننا بیمنناری بننه خنندا         

 صحبتی با افراد روحانی. از قبیل نماز و دعا پرداختن یا رفتن به مراکز مذهبی و هم

ی
طف

عا
ل 

وام
 ع

ی  جلسه

 هشتم

بررسنننی ابنننراز هیجاننننات و پیامننندهای آن در هنننر ینننک  و دریافنننت بنننازخورد از بیمنناران؛  پنننیش ی هجلسننن هنننای هتجربنننمننرور  

کننناهش درد داروینننی، رفتننناری و هیجنننانی؛ آمنننوزش رفنننتن بنننه زینننارت ائمنننه )ع(       هنننای  تفننناوت بنننین روش از افنننراد؛ 

هننا و خواننندن نمازهننایی بننرای رفننع    هننا و نگرانننی  بخشننش مننالی و صنندقه بننرای رفننع تنننش    ،منظننور کنناهش فشننار روانننی   بننه

 گانه.   ها و عجز و لابه در پیشگاه خداوند در نمازهای پنج ناراحتی

ی  جلسه

 نهم

هننا و  تنننشبننروز ن هنگننام اآمننوزش توسننل بننه معصننوم    ،و دریافننت بننازخورد از بیمنناران   پننیش ی  هجلسنن هننای هتجربننمننرور 

گنننرفتن روزه و ادای ننننذر  و کنننر شنننده از انبیننناء در قنننرآنذهنننای  خوانننندن قنننرآن و داسنننتان ،مشنننکلات منننرتبط بنننا بیمننناری

 برای تسکین درد و توان تحمل. 

 ی جلسه

 دهم

آمنننوزش کمنننک بنننه نیازمنننندان بنننرای جلنننب لطنننف   ،بنننازخورد از بیمننناران و دریافنننت پنننیش  ی هجلسننن هنننای همنننرور تجربننن

و آمننادگی بننرای مقابلننه بننا   بیمنناری  برگشننتمفهننوم  ی دربننارههننایی  نکتننهبیننان  ،عنننوان یننک تکلیننف   الهننی و بیننان آن بننه  

بنننرآورده  هنننایدسنننتاوردها و انتظار در مینننان گذاشنننتن ،بنننه همنننراه مراجنننع هنننا هبنننندی جلسنننمنننرور تکنننالیف و جمنننع ،آن

اجنننرای و  ؛از بیمننناران بنننرای شنننرکت در گنننروه  قننندردانی ؛ و در نهاینننتاعضنننای گنننروه بنننا یکننندیگر  هنننای هتجربننن و دهنشننن

   آزمون. پس
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رعاینت   6ی هلسینکی شده در بیانیه در این پژوهش مفاد مطرح

اجنرای پنژوهش،    ی هدر مرحلن شده است؛ بندین صنورت کنه    

و پنس   کرد پژوهشگر ابتدا خود را به افراد مورد بررسی معرفی

 ی بننارهانفننرادی بننا بیمنناران و توضننیح کامننل در ی هاز مصنناحب

هنا، تأکیند   نامه تکمیل پرسش ی هنحونیز و  آنهدف  و پژوهش

و نتایج پژوهش بندون ننام و    استنام ها بینامه د که پرسشکر

محرمانه باقی خواهند  افراد طلاعات و ا خواهد شد نشان منتشر

تواننند از مطالعنه   منی  ،هر زمان کنه ماینل باشنند   افراد و  ماند؛

ها را تکمیل نامه خارج شوند، تا بیماران با رضایت کامل پرسش

 کنند.
 

 
 

 

 

 

 

 

که میانگین  دهد میشناختی بیماران نشان های جمعیت داده

گواه،   گروهدر و  61/42±67/1یش، آزما  سنی در گروه

از درصد  3 . ازنظر وضعیت اقتصادی،استسال  22/1±27/44

 23متوسط و درصد  12ضعیف، در وضعیت  گروه آزمایش

 66ترتیب  به براین، علاوه قرار داشتند؛ خوبدرصد در وضعیت 

 29متوسط و درصد  11ضعیف، در وضعیت  گروه گواه از درصد

همچنین، در هر دو گروه . قرار داشتندخوب درصد در وضعیت 

درصد  9بیمه و  ی درصد افراد دارای دفترچه 37مورد پژوهش 

از همتا بودن دو گروه آزمایش و این بودند، که  بدون دفترچه

. کند حکایت میرهای مورد پژوهش گواه براساس متغیّ

های توصیفی دو گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش شاخص

 در جدول ،های مورد پژوهشآزمون در مقیاسآزمون و پس

 است. آمده 2ی  شماره

 

 

                                                           
1 World Medical Association Declaration of Helsinki 

 هایافته
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 ههای آزمایش و گوارهای مورد پژوهش در گروهآزمون متغیّآزمون و پسهای توصیفی پیشداده. 2جدول 
 

 رهای پژوهشمتغیّ

 گروه گواه گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 معیارانحراف ±میانگین معیارانحراف ±میانگین معیارانحراف ±میانگین معیارانحراف ±میانگین

 74/6±15/7 19/6±53/7 63/2±58/9 81/6±45/7 شدت درد

 26/3±78/27 67/63±13/25 46/4±17/44 32/63±92/24 درگیری در فعالیت

 43/62±61/99 34/66±23/96 42/63±74/56 75/66±28/93 پذیرش ارادی درد

 79/3±83/16 75/62±87/51 33/66±27/32 74/69±97/55 کل پذیرش درد ی هنمر

 93/23±23/44 87/22±23/43 94/67±79/15 33/68±86/48 شناختی سلامت روان

 83/24±17/41 34/25±55/56 56/63±99/76 13/24±81/19 سلامت جسمانی

 68/24±86/48 38/24±35/54 26/63±98/73 55±24/55 سلامت اجتماعی

 47/92±43/91 42/91±63/98 45/92±97/19 34/42±27/46 سلامت محیطی

 25/64±14/45 24/69±38/59 21/63±33/13 27/62±17/53 ی کل کیفیت زندگی نمره

65=۲n=۱n 
 

میزان پذیرش درد در که دهد نشان می 2ی  شماره نتایج جدول

دریافت بعد از  ،فیبرومیالژیای گروه آزمایشمبتلا به بیماران زن 

یی مبتنی بر تعالیم اسلامی ی آموزشی راهبردهای مقابله برنامه

ده است کرنیز تغییر پیدا  نافزایش داشته و میزان شدت درد آنا

آزمون و پیش ی هدر مرحل بارهو تفاوت محسوسی در این 

 اًاه تقریبولی این شرایط برای گروه گو ؛خ داده استآزمون ر پس

 ی هخ نداده است. میانگین نمرردر آن و تغییری است  یکسان

در پیش 27/62±17/53کل کیفیت زندگی در گروه آزمایش از 

اما در  ه،آزمون افزایش یافتدر پس 21/63±33/13آزمون به 

ه ، تغییر محسوسی نشان ندادها همیانگین این نمر ،گروه گواه

(. 25/64±14/45 برابردر  24/69±38/59ترتیب  )به است

کیفیت زندگی های ز زیرمقیاسهای توصیفی هر یک ا داده

 مده است.آ 2ی  شماره صورت مجزا در جدول به

های لازم برای تحلیل ها، ابتدا مفروضهپیش از تحلیل داده

آماری  های فرض بررسی پیش. نتایج کوواریانس، بررسی شد

آزمون ا )ه واریانسشرط تساوی  که هر دو پیش هنشان داد

. (P<35/3( برقرار است )2ویلکز -شاپیرو ( و نرمال بودن )6لوین

ی همگنی  که مفروضه استنیز حاکی از آن  9نتایج آزمون باکس

و  P=693/3) ه استکوواریانس تأیید شد -ماتریس واریانس 

162/6=F ؛ همچنین، بررسی همگنی شیب رگرسیون از)

و با توجه به آزمون حمایت کرد  دار نبودن شرایط و پیش معنی

اینکه حجم نمونه در دو گروه آزمایش و گواه نیز برابر بود 

                                                           
1 Levenes Test  
2 Shapiro-Wilk Test  
3 Box's M  

(65=n)ّره، استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغی (MANCOVA( 

 ی ندارد.منع

تفاوت مشاهده شده  دهد نشان میهای تحلیل کوواریانس یافته

پس از  «پذیرش درد»و  «شدت درد» های هبین میانگین نمر

آزمون پس ی ه)دو گروه آزمایش و گواه( در مرحلدرمانی  گروه

ی آموزشی  برنامهبنابراین، (. P>35/3ت )دار بوده اسمعنی

 ی هدر مرحلیی مبتنی بر تعالیم اسلامی راهبردهای مقابله

شاخص های هداری بر نمرآزمون گروه آزمایش تأثیر معنی پس

ترتیب  داشته است و بههای درد مزمن )شدت و پذیرش درد( 

 یدرصد 83/3شدت درد و  یدرصد 76/3کاهش  موجب

توان آماری بالای شاخص(. P>35/3ت )پذیرش درد شده اس

و کفایت حجم  پذیرفتنیهای درد مزمن نیز از دقت آماری 

ی آموزشی  برنامهتوان گفت، . بنابراین میدهد خبر مینمونه 

بر افزایش پذیرش اسلامی یی مبتنی بر تعالیم راهبردهای مقابله

ل درد مزمن و کاهش شدت آن اثربخش بوده است )جدو

 (.9ی  شماره
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 آزمون پس ی هرهای مورد پژوهش در مرحلبر متغیّی اسلامی  آموزش راهبرد مقابله ی اثر رهتحلیل کوواریانس چندمتغیّ. 3جدول 
 

 توان آماری میزان تأثیر مقدار احتمال Fضریب  مجذورات میانگین ی آزادی درجه ر شاخصمتغیّ مقیاس

شننننننندت 

 درد

 548/3 982/3 362/3 217/67 194/62 6 آزمون پیش

 721/3 763/3 336/3 895/26 352/663 6 درمانی گروه

پنننننذیرش 

 درد

 198/3 413/3 336/3 54/41 45/629 6 آزمون پیش

 836/3 832/3 336/3 96/16 84/246 6 درمانی گروه
                           

دست آمده از اجرای تحلیل رگرسیون چندگانه در بهنتایج 

دهد که از میان ابعاد نگرش  نشان می، 9 ی شماره جدول

، مشکل اضطراب را با تبیین و اخلاقیات ها ارزش عدمذهبی، بُ

همچنین با توجه به  د.کن بینی می واریانس آن پیش 34/3

شود با تغییر یک بینی می ضریب رگرسیون استاندارد، پیش

درصد  66ها و اخلاقیات، اضطراب حدود واحدی در بُعد ارزش

 کاهش یابد.

  

آزمون پس ی همرحلی  هکیفیت زندگی در مرحل بری اسلامی  ی اثر آموزش راهبرد مقابله رهتحلیل کوواریانس چندمتغیّ. 4جدول
 

ر شاخصمتغیّ مقیاس  توان آماری میزان تأثیر مقدار احتمال Fضریب  مجذورات میانگین ی آزادی درجه 

 شناختی سلامت روان
آزمون پیش  6 49/27 31/4 394/3 329/3 353/3 

درمانی گروه  6 53/94 79/64 336/3 833/3 33/3 

 سلامت جسمانی
آزمون پیش  6 48/53 69/5 341/3 365/3 59/3 

درمانی گروه  6 32/39 72/65 339/3 144/3 71/3 

 سلامت اجتماعی
آزمون پیش  6 52/667 872/1 369/3 169/3 326/3 

درمانی گروه  6 83/698 837/65 335/3 773/3 725/3 

 سلامت محیطی
آزمون پیش  6 845/72 791/69 328/3 541/3 17/3 

درمانی گروه  6 25/13 45/63 338/3 759/3 83/3 

 کیفیت زندگی
آزمون پیش  6 623/692 366/25 361/3 152/3 167/3 

درمانی گروه  6 312/647 19/28 336/3 823/3 883/3 

 

های شود، یافتهمشاهده می 4ی  شماره طور که در جدولهمان

تفاوت مشاهده شده بین  که دهد نشان میتحلیل کوواریانس 

پس از های آن کیفیت زندگی و زیرمقیاس های همیانگین نمر

برای  ؛آزمونهای آزمایش و گواه( در پس)گروه درمانی گروه

شناختی، های سلامت روانکیفیت زندگی و زیرمقیاس

( P>35/3دار بوده است )جسمانی، اجتماعی و محیطی معنی

یی مبتنی بر تعالیم ی آموزشی راهبردهای مقابله برنامهبنابراین، 

داری بر کیفیت زندگی و هر یک از ، تأثیر معنییاسلام

آزمون گروه آزمایش داشته و  پس ی ههای آن در مرحلزیرمقیاس

درصد  83/3تا  16/3ی بین یدر دامنه ها هافزایش نمر موجب

درصد در کیفیت زندگی شده است  82/3و  ؛هابرای زیرمقیاس

(35/3<Pنتیجه .) آموزشی ی  برنامهکلی گویای آن است که  ی

رهای مورد بر متغیّیی مبتنی بر تعالیم اسلامی راهبردهای مقابله

 پژوهش اثربخش بوده است.
 

 

 
 

 

 

آموزش راهبردهای پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

های درد مزمن و بر شاخص یی مبتنی بر تعالیم اسلامیمقابله

مبتلا به فیبرومیالژیا کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در زنان 

ی  برنامه ه. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داده استانجام شد

در  یی مبتنی بر تعالیم اسلامیآموزشی راهبردهای مقابله

 های هداری بر نمرآزمون گروه آزمایش تأثیر معنیپس ی همرحل

ترتیب  های درد مزمن )شدت و پذیرش درد( داشته و بهشاخص

 83/3شدت درد و کاهش  یدرصد 76/3کاهش  موجب

توان گفت،  و می(؛ P>35/3)پذیرش درد شده است  یدرصد

بر افزایش پذیرش درد مزمن و کاهش ی آموزشی  این برنامه

دست آمده در این شدت آن اثربخش بوده است. نتایج به

 رایدر هایپژوهش های پیشین ازجملهپژوهش با نتایج پژوهش

 6، کیتل(27) و همکاران الیوملو ،(21)، حقیقی (29) و همکاران

و  9و گیلبرت (94)و همکاران  2، جیگاندو(99)و همکاران 

 است. همسو  (95)همکاران 

                                                           
1 Cheatle 
2 Jegindø 
3 Gilbert 

 گیریبحث و نتیجه
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بیمار مبتلا  23 که دهو همکاران نشان دا جیگاندونتایج پژوهش 

ی مذهبی )نماز خواندن(  ی سبک مقابله که برنامهبه درد مزمن 

را دریافت کرده بودند در مقایسه با بیماران گروه گواه تغییرات 

عروقی کمتر و اضطراب مرتبط با درد و  -منفی بدنی و قلبی 

. در بیماران گروه (94)تری گزارش کردند  شدت درد پایین

 -درصد از واریانس مشکلات قلبی  94آزمایش، نماز خواندن 

درصد واریانس کاهش شدت درد و امید به  98عروقی کمتر؛ و 

ه درصد واریانس شدت درد را به خود اختصاص داد 15خدا و 

که تفاوت مشاهده  هپژوهش حاضر نشان داد ی هدیگر یافت. است

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و  های هشده بین میانگین نمر

آزمون های آن برحسب عضویت گروهی در پسزیرمقیاس

ی آموزشی  برنامهبنابراین، (. P>35/3)دار بوده است  معنی

داری ، تأثیر معنییی مبتنی بر تعالیم اسلامیراهبردهای مقابله

آزمون پس ی ههای آن در مرحلبر کیفیت زندگی و زیرمقیاس

ی بین یدر دامنه ها هافزایش نمر موجبگروه آزمایش داشته و 

درصد در  82/3ها و درصد برای زیرمقیاس 83/3تا  16/3

کلی گویای آن  ی نتیجه(. P>35/3)کیفیت زندگی شده است 

یی مبتنی بر تعالیم ی آموزشی راهبردهای مقابله برنامهاست که 

با   وده است. این یافتهرهای پژوهش اثربخش ببر متغیّ اسلامی

و  6لیون های پژوهش های پیشین ازجمله نتایج پژوهش

و همکاران و زمانیان و همکاران  2اورایزر -همکاران، کاخیو 

  .(98 - 91)است همسو 

ی  سازوکارهای احتمالی متعددی برای توجیه اثربخشی برنامه

یی مبتنی بر تعالیم اسلامی بر آموزش راهبردهای مقابله

های درد مزمن و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در  شاخص

ی  وجود دارد. استفاده از این برنامهبه فیبرومیالژیا  یانمبتلا

تر های انطباقی و پختهشود افراد به سازوکارآموزشی موجب می

مقابله و نیز تغییر در نگرش نسبت به افکار غیرمنطقی و 

بارز  هایاز امتیازی معیوب نسبت به بیماری متکی شوند.  چرخه

عی فرصت یادگیری آن است که به فرد نونوع مداخله این 

های جدید و خاص مانند کاهش اجتناب تجربی و مهارت

شود  بخشد و همین ویژگی موجب میمی افزایش پذیرش روانی

که فرد نه تنها از اجتناب دست بردارد بلکه به شکل انعطاف

 های ربهد. جداسازی شناختی از تجشوپذیری با آن مواجه 

تر در دنیای تر و آگاهانهکه فرد بتواند مستقل یی گونه ذهنی به

واقعی عمل کند و نیز رهایی از تمرکز مفرط بر داستان شخصی 

از سبک را بدون استرس ی به فرد امکان استفاده، خودساخته

این نوع برخورد با مشکلات  دهد. ی کارآمدتر مییهای مقابله

                                                           
1 Lyon 
2 Caqueo-Urízar 

معنا، معنا  شود که افراد حتی به مصائب ظاهراً بیموجب می

های منفی به افراد امکان مواجهه  ربهتجببخشند. توجه به فواید 

دهد، البته و مقابله با افکار و احساسات مربوط به آسیب را می

تواند به بهزیستی با تمرکز بر ابعاد مثبت آن، که این خود می

 . (63)روانی و جسمی بیشتر بینجامد 

طور ذاتی  ها چنین فرض شده که ناملایمات بهدر بیشتر پژوهش

شود. تعالیم ی مثبتی در آنها دیده نمی نامطلوب است و جنبه

ایجاد نگرشی مثبت به ناملایمات زندگی است، اسلامی در پی 

تر خواهد بود. چون در این صورت مقابله با آنها بسیار آسان

یی از اعتقاد به خداوند و گرایش به افکار و اعمال دینی مرتبه

ی  کند. وجود ایمان در فرد، نحوهایمان در قلب فرد ایجاد می

سازد و  متفاوت میهای دیگر تفکر و کیفیت زندگی او را با انسان

بخشد. برخورد او را با رویدادهای طبیعی و اجتماعی تحول می

اینکه ازنظر روانی برآوردی صحیح از بر در نتیجه فرد علاوه

کند، متکی بر یابد و از آنها استفاده می هایش میتوانمندی

نهایت دارد.  موجودی است که علم، قدرت و خیرخواهی بی

در مواجهه با رویدادها به خداوند  همچنین، انسان مؤمنی که

بیند و در مشکلات و تکیه دارد، ازنظر روانی خود را قدرتمند می

داند؛ او همواره به هدف خود کس نمی مصائب خود را تنها و بی

ی مسائل و رویدادها  یعنی قُرب به خداوند توجه دارد و از همه

 کند. در جهت نیل به اهداف خویش استفاده می

 و« ذکرِ اللاه  ثُما تلَيُن جُلودهم و قلُوبهم إِلي»ی زمر  سوره 29ی  در آیه

، «ومَن أعَرضَ عَن ذِكري فإَنا لَهُ معيشهً ضَنْكا»ی طه  سوره 624ی  آیه

سلامی در برخورد با های عاطفی و رفتاری تعالیم ا بر جنبه

ها و پیدایش آرامش زودرس در روان و جسم مشکلات و رنج

شناختی این فرد با یاد خدا، اشاره شده است. تبیین روان

هایی که ویژگی، آن است که یاد خدا فرد را از امیال و تکانه

جای  شود به دارد و سبب میزا است، باز می برای وی تنیدگی

دنیوی و تمرکز بر درد ناشی از بیماری، های  توجه صِرف به لذت

ی بروز  به تقویت رابطه با خدا و تقرب او توجه کند. در نتیجه

شدنی  مشکلات، چنین فردی زندگی را با معنا؛ و درد را تحمل

بر آن تأکید ر این نوع آموزش یند دیگری که دافربیند. می

ی مبتنی بر تعالیم  ر راهبردهای مقابلهشود و نقش آن د می

و تکلیفی ، تأکید بر عمل متعهدانه استنیز برجسته اسلامی 

ها، تعیین اهداف، کردن ارزش است. ترغیب بیماران به روشن

 براینهایت، تعهد به انجام اعمالی در بینی موانع و  پیش

وجود بیماری  باها، دستیابی به اهداف و حرکت در جهت ارزش

که  ،شود ضمن تحقق اهداف و شادکامی ناشی از آنمی بموج

افزاید، او را از بر ارتقا و بهبود کیفیت زندگی بیمار می

http://tadabbor.org/?page=quran&SID=39&AID=23
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گرایی در  و پوچی از افکار و احساسات منفی یافتادن در حلقهگیر

 .هایی بخشد زندگی ر

آموزش  اثربخشی ی برنامهبار،  در این پژوهش برای نخستین

های شاخصمبتنی بر تعالیم اسلامی بر  ییراهبردهای مقابله

به  یاندرد مزمن و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در مبتلا

های است. همخوانی یافته شدهدر ایران بررسی  فیبرومیالژیا

پژوهش حاضر با نتایج مطالعات خارج از کشور، اثربخشی این 

های درد مزمن و افزایش  را بر بهبود شاخصی آموزشی  برنامه

پژوهش اهمیت و این های د. یافتهدهمیکیفیت زندگی نشان 

راهکارهایی برای درمان و پیشگیری  پیشنهادمعرفی و ضرورت 

های مزمن در ایران، با توجه به اینکه گروه بزرگ و از بیماری

با تمرکز بر فرهنگ غنی اسلامی د، نده حساسی را تشکیل می

هایی که پژوهش دیگراین پژوهش نیز مانند دهد. در  نشان می

گیرد، شناسی صورت میعلوم رفتاری و روان ی هدر حوز

آوری هایی وجود داشت. ازجمله اینکه، برای جمعمحدودیت

. با توجه به اینکه ه استنامه استفاده شد ها از پرسشداده

دهی دارد و بیماران با تمایل خودگزارش ی هنامه جنب پرسش

دلیل  هایشان بهدهند، ممکن است در پاسخ پاسخ می آنخود به 

های معرفی دهی و شیوه های ناخودآگاه، تعصب در پاسخدفاع

دیگر محدودیت  شخصی سوگیری و تحریف وجود داشته باشد.

دلیل  پیگیری بود. همچنین، به بودن مکنغیرمپژوهش، این 

ها های این پژوهش در تعمیم یافتهجنسیتی بودن آزمودنی تک

د. شوبه مردان و دیگر مقاطع سنی باید جانب احتیاط رعایت 

گیری غیرتصادفی در پژوهش با روش نمونه ی هانتخاب نمون

دسترس و مبتنی بر هدف نیز اجرای پژوهش را با اندکی مشکل 

ی آموزش  برنامه . بنابراین، با توجه به اثربخش بودنکردمواجه 

یم اسلامی بر متغیّرهای مورد یی مبتنی بر تعالراهبردهای مقابله

انتخابی و  درمانی ی هشیو برنامهد این شو ، پیشنهاد میپژوهش

شناختی و ارتقای  کاهش علائم روان برایمکمل درمان پزشکی 

کار گرفته شود. همچنین،  کیفیت زندگی در بیماران مزمن به

شناختی اختلالات روانکاهش شدت  استفاده از این روش در

 های سنی وو اختلالات بالینی بر دیگر گروه دیگر نبیماران مزم

صورت فردی چه  آن با درمان دارویی چه به ی همقایس نیز

  د.شوگروهی پیشنهاد می
 

 
 

 
 

قدری  بیماران گراند از تمامی ندانبر خود لازم میران پژوهشگ

 کارکنانهمچنین، از  و پژوهش شرکت کردنداین در که 

 ،اند بوده گرشانیاری کرمانشاه که های درد کلینیک کشزحمت

 .کنند   قدردانیصمیمانه تشکر و 
 

 
 

 

 

ی این پژوهش  گونه تضاد منافعی درباره نویسندگان مقاله هیچ

 ندارند.

 

 
   

1. Pagé I, Marchand A-A, Nougarou F, O'shaughnessy 

J, Descarreaux M. Neuromechanical responses after 

biofeedback training in participants with chronic low 

back pain: An experimental cohort study. Journal of 

manipulative and physiological therapeutics. 2015; 

38(7): 449-57. 

2. Chou R, Gordon DB, de Leon-Casasola OA, 

Rosenberg JM, Bickler S, Brennan T, et al. 

Management of Postoperative Pain: a clinical practice 

guideline from the American pain society, the 

American Society of Regional Anesthesia and Pain 

Medicine, and the American Society of 

Anesthesiologists' committee on regional anesthesia, 

executive committee, and administrative council. The 

Journal of Pain. 2016; 17(2): 131-57. 

3. McBeth J, Tomenson B, Chew-Graham C, 

Macfarlane G, Jackson J, Littlewood A, et al. Common 

and unique associated factors for medically 

unexplained chronic widespread pain and chronic 

fatigue. Journal of psychosomatic research. 2015; 

79(6): 484-91. 

4. Katz J, Rosenbloom BN, Fashler S. Chronic pain, 

psychopathology, and DSM-5 somatic symptom 

disorder. The Canadian Journal of Psychiatry. 2015; 

60(4): 160-7. 

5. Hughes RE, Holland LR, Zanino D, Link E, Michael 

N, Thompson KE. Prevalence and intensity of pain and 

other physical and psychological symptoms in 

adolescents and young adults diagnosed with cancer on 

referral to a palliative care service. Journal of 

adolescent and young adult oncology. 2015; 4(2): 70-5. 

6. Mahagna H, Amital D, Amital H. A randomised, 

double‐blinded study comparing giving etoricoxib vs. 

placebo to female patients with fibromyalgia. 

International journal of clinical practice. 2016; 70(2): 

163-70. 

7. Inanir A, Yigit S, Tekcan A, Pinarli FA, Inanir S, 

Karakus N. Angiotensin converting enzyme and 

methylenetetrahydrofolate reductase gene variations in 

fibromyalgia syndrome. Gene. 2015; 564(2): 188-92. 

8. Lami MJ, Martínez MP, Sánchez AI, Miró E, Diener 

FN, Prados G, et al. Gender Differences in Patients 

with Fibromyalgia Undergoing Cognitive‐Behavioral 

Therapy for Insomnia: Preliminary Data. Pain Practice.

 تضاد منافع

References 
 

 قدردانی



  
 
 

  ی پژوهش در دین و سلامت مجله                                                                           6931پاییز ، 4ی  ، شماره9ی  دوره

14 

... یی مبتنیبررسی اثربخشی آموزش راهبردهای مقابله  •  15 -48: 6931(، 4)9ورساز مشهدی و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛ بل

2016; 16(2). 

9. Diaz-Piedra C, Catena A, Sánchez AI, Miró E, 

Martínez MP, Buela-Casal G. Sleep disturbances in 

fibromyalgia syndrome: the role of clinical and 

polysomnographic variables explaining poor sleep 

quality in patients. Sleep medicine. 2015; 16(8): 917-

25. 

10. Khanna D, Berrocal VJ, Giannini EH, Seibold JR, 

Merkel PA, Mayes MD, et al. The American College 

of Rheumatology provisional composite response index 

for clinical trials in early diffuse cutaneous systemic 

sclerosis. Arthritis & Rheumatology. 2016; 68(2): 299-

311. 

11. Miller CJ, Grogan-Kaylor A, Perron BE, Kilbourne 

AM, Woltmann E, Bauer MS. Collaborative chronic 

care models for mental health conditions: cumulative 

meta-analysis and meta-regression to guide future 

research and implementation. Medical care. 2013; 

51(10): 922. 

12. Jones GL. Quality of life changes over time in 

patients with chronic obstructive pulmonary disease. 

Current opinion in pulmonary medicine. 2016; 22(2): 

125-9. 

13. Watson L, Groff S, Tamagawa R, Looyis J, Farkas 

S, Schaitel B, et al. Evaluating the impact of provincial 

implementation of screening for distress on quality of 

life, symptom reports, and psychosocial well-being in 

patients with cancer. Journal of the National 

Comprehensive Cancer Network. 2016; 14(2): 164-72. 

14. Ferreira FAP, de Almeida-Neto C, Teixeira MCD, 

Strauss E. Health-related quality of life among blood 

donors with hepatitis B and hepatitis C: longitudinal 

study before and after diagnosis. Revista brasileira de 

hematologia e hemoterapia. 2015; 37(6): 381-7. 

15. Vos T, Barber RM, Bell B, Bertozzi-Villa A, 

Biryukov S, Bolliger I, et al. Global, regional, and 

national incidence, prevalence, and years lived with 

disability for 301 acute and chronic diseases and 

injuries in 188 countries, 1990&#x2013;2013: a 

systematic analysis for the Global Burden of Disease 

Study 2013. The Lancet.386(9995): 743-800. 

16. Chida Y, Schrempft S, Steptoe A. A novel 

religious/spiritual group psychotherapy reduces 

depressive symptoms in a randomized clinical trial. 

Journal of religion and health. 2016; 55(5): 1495-506. 

17. Gonçalves J, Lucchetti G, Menezes P, Vallada H. 

Religious and spiritual interventions in mental health 

care: a systematic review and meta-analysis of 

randomized controlled clinical trials. Psychological 

medicine. 2015; 45(14): 2937-49. 

18. Miller G. Winifred Rushforth and the Davidson 

Clinic for Medical Psychotherapy: a case study in the 

overlap of psychotherapy, Christianity and New Age 

spirituality. History of psychiatry. 2015; 26(3): 303-17. 

19.  Dimatteo    MR.   The   psychology   of   health. 

Translated by; Musavi Asl SM,Salarifar MR, 

Azarbaeijani M.Abasi A: SAMT; 2016. 

20. Mbarki H, Tazi N, Najdi A, Tachfouti N, Arrayhani 

M, Sqalli T. Effects of fasting during Ramadan on 

renal function of patients with chronic kidney disease. 

Saudi Journal of Kidney Diseases and Transplantation. 

2015; 26(2): 320. 

21. Koenig HG. Depression in chronic illness: does 

religion help? Journal of Christian Nursing. 2014; 

31(1): 40-6. 

22. Gillen CT, Barry CT, Bater LR. Anxiety Symptoms 

and Coping Motives: Examining a Potential Path to 

Substance Use-Related Problems in Adolescents With 

Psychopathic Traits. Substance use & misuse. 2016; 

51(14): 1920-9. 

23. Rider KA, Terrell DJ, Sisemore TA, Hecht JE. 

Religious coping style as a predictor of the severity of 

anorectic symptomology. Eating disorders. 2014; 

22(2): 163-79. 

24. Cotton S, Grossoehme D, McGrady ME. Religious 

coping and the use of prayer in children with sickle cell 

disease. Pediatric blood & cancer. 2012; 58(2): 244-9. 

25. Rico-Villademoros F, Slim M, Calandre EP. 

Amitriptyline for the treatment of fibromyalgia: a 

comprehensive review. Expert review of 

neurotherapeutics. 2015; 15(10): 1123-50. 

26. Haghighi F. Correlation between religious coping 

and depression in cancer patients. Psychiatria 

Danubina. 2013; 25(3): 0-240. 

27. Elumelu TN, Asuzu CC, Akin-Odanye EO. Impact 

of active coping, religion and acceptance on quality of 

life of patients with breast cancer in the department of 

radiotherapy, UCH, Ibadan. BMJ supportive & 

palliative care. 2014:bmjspcare-2012-000409. 

28. Rippentrop AE, Altmaier EM, Chen JJ, Found EM, 

Keffala VJ. The relationship between 

religion/spirituality and physical health, mental health, 

and pain in a chronic pain population. Pain. 2005; 

116(3): 311-21. 

29. ANVARI MH, EBRAHIMI A, TAHER NH, 

AFSHAR H, ABEDI A. The effectiveness of group-

based acceptance and commitment therapy on pain-

related anxiety, acceptance of pain and pain intensity in 

patients with chronic pain. 2014. 

30. Rovner G, Vowles KE, Gerdle B, Gillanders D. 

Latent class analysis of the short and long forms of the 

chronic pain acceptance questionnaire: further 

examination of patient subgroups. The Journal of Pain. 

2015; 16(11): 1095-105. 

31. Yerdelen D, Altintas E. Health related quality of 

life in patients admitted for video-

electroencephalography monitoring diagnosed with 

epilepsy or psychogenic non-epileptic seizures. 

Neurosciences. 2016; 21(1):47. 



  
 
 

  ی پژوهش در دین و سلامت مجله                                                                           6931، پاییز 4ی  ، شماره9ی  دوره

15 

... یی مبتنیبررسی اثربخشی آموزش راهبردهای مقابله  • 15 -48: 6931(، 4)9لورساز مشهدی و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛ ب

32. Roshanfar A, Padash Z, Mokhtari S, Izadikhah Z. 

The effectiveness of psychotherapy training based on 

Frisch's theory on the quality of life of clients in 

Isfahan. J Health Syst Res. 2014; 9(8): 2046- 55. 

33. Cheatle MD. Biopsychosocial approach to 

assessing and managing patients with chronic pain. 

Medical Clinics of North America. 2016;100(1): 43-53. 

34. Jegindø E-ME, Vase L, Skewes JC, Terkelsen AJ, 

Hansen J, Geertz AW, et al. Expectations contribute to 

reduced pain levels during prayer in highly religious 

participants. Journal of behavioral medicine. 2013; 

36(4): 413-26. 

35. Büssing A, Michalsen A, Balzat H-J, Grünther R-

A, Ostermann T, Neugebauer EA, et al. Are spirituality 

and religiosity resources for patients with chronic pain 

conditions? Pain medicine. 2009;10(2): 327-39. 

36. Lyon ME, Kimmel AL, Cheng YI, Wang J. The 

Role of Religiousness/Spirituality in Health-Related 

Quality of Life Among Adolescents with HIV: A 

Latent Profile Analysis. Journal of religion and health. 

2016; 55(5): 1688-99. 

37. Caqueo-Urizar A, Urzúa A, Boyer L, Williams DR. 

Religion involvement and quality of life in patients 

with schizophrenia in Latin America. Social psychiatry 

and psychiatric epidemiology. 2016; 51(4): 521-8. 

38. Zamanian H, Eftekhar-Ardebili H, Eftekhar-

Ardebili M, Shojaeizadeh D, Nedjat S, Taheri-

Kharameh Z, et al. Religious coping and quality of life 

in women with breast cancer. Asian Pacific journal of 

cancer prevention: APJCP. 2015; 16(17): 7721-5. 

 

 
 
 


