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ی وجودی بر اساس قرآن کریم مقیاس باورهاتهیه و ساخت 
به بیماری  مبتلا افرادی( در بین )با تأکید بر دیدگاه علامه طباطبائ

 (ام اس)مولتیپل اسکلورزیس 

 3علی دلاور، 2مسعود آذر بایجانی، 1پریسا پرن

 16/11/3136تاریخ پذیرش: 31/31/3131تاریخ وصول: 

 چکیده
اساس قرآن کریم )با تأکید باورهای وجودی بر و هنجاریابی مقیاس  ساختاضر هدف از انجام پژوهش ح

آماری این  جامعۀبود.  (ام اس)مولتیپل اسکلورزیس  افراد مبتلا به( در بین بر دیدگاه علامه طباطبائی
فروردین،  93آبان،  31کننده به داروخانه اجتماعی مراجعه نیتأمشده ام اس بیمه کلیه مبتلایان بهپژوهش را 

به روش تصادفی  آبان 31 ها، داروخانهکه از بین آن تشکیل دادند هلال احمر و شهید کاظمی در شهر تهران
با  باورهای وجودیپرسشنامه  ،ابزار پژوهش .بود نفر از مبتلایان 311پژوهش شامل  نمونۀ ساده انتخاب شد.

روایی صوری و محتوایی پرسشنامه، بر روی  دییتأبررسی مقدماتی پرسشنامه با بود.  گویه 13 در نظر گرفتن
با نمره کل، نشان داد که  هاگویه( و همبستگی 39/1) نفر با در نظر گرفتن مقدار آلفای کرونباخ 11

پایایی پرسشنامه با مقدار آلفای کرونباخ  سپس،قابل اجرا بر روی نمونه اصلی است.  گویه 13پرسشنامه با 
ید قرار گرفت. بررسی روایی سازه عدم همبستگی با نمره کل، مورد تأییل به دل گویه 9( و حذف 99/1)

و آزمون بارتلت  بود 689/1برابر  KMO مقدار نشان داد که ابتداپرسشنامه با استفاده از روش تحلیل عاملی 
اده با استف باورهای وجودیهمچنین برای استخراج عوامل اولیه مقیاس بود. معنادار  (P<13/1نیز در سطح )

هایی با عامل با در نظر گرفتن گویه 4داد اصلی و چرخش واریماکس، تع یهامؤلفهاز روش تحلیل 
 11و  سؤال 91ناخالص، تعداد  گویه هایبنابراین پس از حذف  در نظر گرفته شد؛ 1/1ی بالاتر از بارعامل
 -1ایمان و حقیقت  -9دار بودن در جهان معنا -3از:  که عبارت بودند گذاری شدندعامل نام 4در گزینه 

با روش  الیسؤ 91. پایایی و همسانی درونی پرسشنامه بخشش و عشق به دیگران -4خودآگاهی و مسئولیت 

                                                 
تهران   قات،یواحد علوم تحق یمشاوره دانشگاه آزاد اسلام یدکتر یدانشجو .3

(parisa.paran52@gmail.com) 

 Mazarbayejani110@yahoo.com مسئول( سندهیشناسی پژوهشگاه حوزه و دانشگاه )نودانشیار روان .9

 یئدانشگاه علامه طباطبا ،یریاستاد گروه سنجش و اندازه گ .1
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شده و نمره کل پرسشنامه با ضریب محاسبه یهااسیمق( مورد تأیید قرار گرفت. خرده91/1آلفای کرونباخ )
داشت. همچنین در نهایت نمرات  (P<13/1) همبستگی پیرسون نشان از همبستگی معنادار در سطح

نتایج این پژوهش حاکی از آن است که شده پرسشنامه به تفکیک هر عامل محاسبه شد. و هنجار استاندارد 
عنوان یک ابزار پایا و استاندارد قابلیت استفاده در به به ام اس یانباورهای وجودی مبتلاپرسشنامه 

 .ارددرا  و بالینی پژوهشی یهاتیموقع

مولتیپل ساخت و هنجاریابی، باورهای وجودی بر اساس قرآن کریم،  :واژگان کلیدی
 .، علامه محمد حسین طباطباییاس(اسکلورزیس )ام

 مقدمه
قرآن منبع معرفت است و تنها از طریق شناخت و تفکر در آن و پیمودن راه راستی که 

وخداوند به سرای "آرامش رسید. توان به سلامت و کند، میانسان را به خداوند متصل می
 ."(91-یونس) کندصلح و سلامت دعوت می

در قرن حاضر بیش از هر زمان دیگری از انسان بحث شده است. بسیاری عناوین 
له نشانگر این است تقیم معطوف به انسان است. این مسأمسمستقیم و غیرصورت به ،فلسفی

اندیشد. فلاسفه و درمانگران اش میهکه انسان بیش از گذشته به خود، گذشته و آیند
اند. در این موضوع را برای انسان معاصر گشوده تأملوجودی بیش از دیگر درمانگران راه 

های انسان و اندیشه 3، باورهاساختارهاهای وجود، به مربوط به درگیری سؤالاتپاسخ به 
توان انسانی را می اساسی مربوط به تفکر سؤالاتگردد. جستجو برای یافتن پاسخ برمی

های علمی و عملی فیلسوفان، عارفان و ملات، تفکرات و جستجوگریمحور اساسی تأ
باورها دارای ابعاد شناختی، عاطفی و  (.3184 مصلح،) کرداندیشمندان علوم انسانی قلمداد 

 ،1و مکناب 4کندی ،1؛ رز9131و همکاران،  9اند )پتریرفتاری هستند. مطالعات نشان داده
کنند. اضطراب و افسردگی از ثری در ابتلا و سیر بیماری ایفا میباورها نقش مؤ( که 9131

اس، سرطان و ناباروری ام عواملی هستند که زمینه مناسبی را برای شروع مشکلاتی چون
توان گردانند. ریشه این دو عامل را میفراهم کرده و ادامه درمان را نیز با مشکل مواجه می

                                                 
1. beliefs 

2. Petrie, K. 

3. Ross,J. 

4. Kennedy, G. 

5. Macnab, F. 
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ها، باورها نادرست فرد جستجو کرد. در حوزه شناختی گاه ممکن است آرماندر باورهای 
های ما با وضعیت عینی محیط زندگی تعارض پیدا کند که در چنین موقعیتی و شناخت

یا باید واقعیت  گیرد.ود و یکی از این دو راه در پیش آدمی قرار میشزندگی ناممکن می
ی تغییر دهد که با ذهن وی موافق افتد، یا باید ذهن را ارا تغییر دهد یعنی عین را به گونه

 (.3189آذربایجانی، ) سازدتغییر دهد و با عین همراه 
باشد اس( می)ام 3کننده عصب شناختی، مولتیپل اسکلورزیسیکی از اختلالات ناتوان
کند. بروز می و افسردگی حرکتی با علائمی چون اضطراب -که علاوه بر اختلالات عصبی

ایعات ام اس پس از تروما دومین علت شایع ناتوانی عصبی در اوایل و اواسط بزرگسالی ض
رونده و ناتوان سرعت پیشخیم تا یک معضل بهت و تظاهرات آن از یک بیماری خوشاس

طبق آماری که از اداره اسناد پزشکی  (.،ترجمه میبدی3184 ،9هاریسون) استکننده متغیر 
دست آمده است، تعداد مبتلایان به ام اس هب 34ر اسفند ماه سال اجتماعی د نیتأمسازمان 

 همۀ اجتماعی در استان تهران حدود ده هزار نفر گزارش شده است. نیتأمتحت پوشش 
دهد، اس در کشورهای دیگر جهان رخ می ام اتفاقاتی که در خصوص علل و سیر ابتلا به

خصوص در افرادی که هشناخت باورها ب .(3131 مهرخانه،) استگونه ندر ایران نیز به هما
اس هستند شاید بتواند در غربالگری آن نقش مهمی ایفا نماید که البته چنین  مستعد ام

دلیل وجود رنج هصورت تخصصی انجام نشده است. از طرف دیگر، مبتلایان، بهتحقیقاتی ب
ند و در هست و مشکلات مسائلحاصل از ناتوانی و پیامدهای آن مستعد انواع گوناگونی از 

در  رسند.به باورهای منفی در مورد خود و جهان می کشاکش مبارزه با این معضل، گاه
ها، افکار و باورها به احساس کنند و این نگرشمورد زندگی، احکام مطلق صادر می

های اوج جوانی با ام کاهد. زمانی که سالها میانجامد و از شادی و نشاط آنناامیدی می
هم ریخته و باعث تغییر هگردد، تصورات فرد از میزان خوشبختی و کارآیی باس قرین می

 .شوداش میدنیای درونی و بیرونی

 

                                                 
1. Multiple Sclerosis 

2. Harison. 
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 ؛ترجمه رشیدیان ،3183 ،3)هایدگر در زمینه باورهای وجودیبا توجه به پیشینه تحقیق 
؛ به نقل از 3333 ،4پیدمنت؛ 3133؛ احمدی، 9131، 1؛ به نقل از اولیور9119 ،9اسپینلی

؛ به نقل از 1813ملکیان، (؛ 3133 ؛ به نقل از احمدی،338، 1الکینز؛ 3133احمدی، 
چهار محور وجودی  ،و جستجو در بین آیات قرآنی (9131، 6ون دورزن؛ 3133احمدی، 

در ارتباط  وجود .9در ارتباط با خدا  وجود .3: در نظر گرفته شد در پژوهش حاضر اساسی
که البته ارتباط با خدا  در ارتباط با دیگران وجود .1در ارتباط با خویشتن  . وجود1با جهان 

گیرد. ارتباط با خدا و چالش وجودی در ها قرار مینه در کنار موارد دیگر، که در رأس آن
های وجودی در عدم آن یعنی غفلت، در برگیرنده تمام چالش این رابطه یعنی ایمان و

وان مثال در محور وجودی ارتباط با دیگران، چالش وجودی عنهباشد. بتحقیق حاضر می
های تحت پوشش لفهتفاوتی نسبت به دیگران و همۀ مؤعدم آن یعنی بی عشق به دیگران و

محور کلی ایمان و غفلت، در محور ارتباط با خدا قرار  ریتأثها، تحت هریک از آن
 ،ی از وجود و عدم، غفلتاطبائی است که طبق تعریف علامه طبیادآور لازم به گیرند.می

 باشد.بنابراین بعد منفی تمام محورها، نتیجه نبود بعد مثبت می نتیجه نبودن ایمان است؛
(، در پژوهشی نگاه به انسان را از دیدگاه راجرز و قرآن مقایسه 3189فقیهی و مقدم )

به بررسی سلامت در تحقیقی  (3189) آرامها اشاره نمودند. ها و تفاوتکردند و به شباهت
های درمان درمانی و راهنیز رابطه قرآن و معنا و های آن پرداختو نشانه قرآنروان در 

هایی درمانی در بهداشت روان و در نهایت به جلوهقرآن و نقش قرآن افسردگی از دیدگاه 
های حفظ به بررسی روش (3183) همکاران ضدی ومعااز شفابخشی قرآن پرداخته است. 

به این نتیجه رسیدند که اگر روان انسان  هاآنروان از منظر قرآن کریم پرداختند.  سلامت
 ها ورسد، بلکه به خاطر عدم شناخت آفتتنها انسان به کمال نمیشناخته نشود نه

ن، نخستین از نظر قرآ که بیان کردند هاآن .افتدبسا در ورطه هلاکت میچه ،های آنآسیب
(، طی 3131) پرندیکتا و  ،فقیهی .ای روانی بازگشت به فطرت استشیوه مقابله با فشاره

شناختی اسلامی و بازتاب آن بر سلامت روانی را مورد توجه قرار تحقیقی، نگرش انسان

                                                 
1. Heidegger 

2. Spinelly 

3. Oliver 

4. Pidment 

5. Elkins 

6. Vendeurzen 
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با تکیه بر اجتهاد، متون قرآنی و حدیث در زمینه شناخت آدمی، به بررسی  هاآن دادند.
 ۀدر تحقیقی بست (3183یاره )همچنین تقی د.انسان و سلامت او از منظر اسلامی پرداختن

 را تدوین کرد.درمانگری وجودی بر اساس اندیشه جلال الدین محمد مولوی روان
به  توانیمرسم زندگی،  ها در شیوه و راه وآن ریتأثبا توجه به اهمیت باورها و 

عنوان هب است.شده ها اشاره تحقیقاتی اشاره کرد که به اهمیت باورها و تحلیل عاملی آن
( در تحقیقی که بر روی 3183) پرنمثال، در رابطه با استخراج باورها و تحلیل عاملی، 

عامل را در پیدایش باورهای زنان نابارور نسبت به  1باورهای زنان نابارور انجام داده بود، 
ی منفی، نقش مهمی در افزایش کید داشت که باورهااو تأ .ناباروری، استخراج کرد

کارکرد سیستم هورمونی و  رس و افسردگی زنان نابارور ایفا کرده و اثر مخربی براست
(، در تحقیق خود در رابطه با سرمایه 3133) ایرانی یوسفی وآقاگذارد. تخمدانی باقی می

کید باورها در برقراری تعادل زندگی تأشناختی مبتلایان به ام اس، بر نقش مهم روان
بینی، امیدواری و تحمل کردن ی در زمینه خودکارآمدی، خوشورهایبه با هاآنکردند. 

در تحقیقی که در رابطه با تشخیص علت  (9131اران )و همک 3مشکلات پرداختند. پتری
در رابطه با علت  یابتلا به سرطان پستان در زنان مبتلا بود، به مطالعه و بررسی رابطه باورهای

 ی درمان پرداختند.ابتلا به سرطان و رفتارهای مدیریتی در ط
ولیت، سئکه معنای وجود و موضوعات وجودی نظیر آزادی، م شددر این تحقیق سعی 

با قرار گیرند.  تأملشناسانه مورد مرگ و ابعاد آگاهی با چارچوب قرآنی و زاویه هستی
، ابزارهای متعددی در خارج از ایران ساخته شده است باورهای وجودیه به اهمیت توج

 تواندمیها در ایران کارگیری آنبه ،فرهنگی-اجتماعی هایای ملاحظهارهکه به علت پ
این ضمن شناخت  رو، پژوهشگران حاضر سعی کردندمراه داشته باشد. از اینهاشکالاتی به

با ساخت، استانداردسازی و هنجاریابی این مقیاس، ابزار مناسبی برای سنجش  ،هاملاحظه
شود این مقیاس در بینی میتهیه کنند. پیش بتلا به ام اسباورهای وجودی در بین زنان م

 مفید باشد. در سراسر ایران پژوهشی و بالینی یهاحوزه

                                                 
1  . Petrie, K. 
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  روش
 یهایژگیوپیمایشی بود که جهت هنجاریابی و بررسی  -نوع مطالعه انجام شده توصیفی

 همچنین تحقیق حاضر از جملهانجام گرفت.  باوهای وجودیسنجی پرسشنامه روان
که از دو بخش کیفی و کمی تشکیل شده است. بر  باشدیمهای پژوهشی مرکب طرح

. مرحله کیفی: روش پژوهش ردیگیمهای کاربردی قرار حسب هدف در دسته پژوهش
مطالعه آثار برخی فلاسفه -3مورد استفاده در مرحله اول تحقیق طی فرایندی شکل گرفت: 

 -9مشترک و غیر مشترک آنان. یهامؤلفهوجودی و بررسی  شناسان در حوزۀو روان
قدر مطالعه کتب فلسفه آن فیلسوف عالی کید برررسی و مطالعه آثار علامه طباطبائی با تأب
مطالعه عمیق و چندباره قرآن کریم و گردآوری و استخراج  -1عنوان پایه فلسفی تحقیق.هب

رجمه تفسیر المیزان ت یهابامراجعه به کت -4مفاهیم وجودی و معنای بیماری و سلامت 
به موازات موارد ذکر  -1تر و صحت درک محقق. ی جهت بررسی عمیقعلامه طباطبائ

الاتی ها به سؤنیمه ساختاریافته با افراد مبتلا به ام اس جهت بررسی پاسخ یهامصاحبهشده، 
 ، همراه با ساخت پرسشنامهاین مرحلهمرحله کمی: در  جهت ساخت پرسشنامه، انجام شد.
باورهای مبتلایان به ام اس انجام شد و تحقیق  یهامؤلفهتحقیق، تحلیل عاملی و استخراج 

مطرح در  یهامؤلفهوجودی، از  یهامؤلفهدر مجرای کمی قرار گرفت. برای استخراج 
های وجودی و کدگذاری آیات با توجه به تفسیر المیزان استفاده شد. در بخش درمان

منظور استفاده از جملاتی که بتواند حداکثر اطلاعات در زمینه ساخت پرسشنامه( به) گرید
ساختاریافته و ام اس را در اختیار بگذارند، از مصاحبه نیمه باورهای وجودی افراد مبتلا به

 یهامؤلفهام اس استفاده شد و در نهایت برای بررسی  های گروهی با مبتلایان بهنشست
 .های آماری استفاده شددهنده باورهای وجودی از روشتشکیل

اعی اجتم نیتأمشده ام اس بیمه آماری در این پژوهش شامل کلیه مبتلایان به جامعۀ
که  ، هلال احمر و شهید کاظمی بودندفروردین 93آبان،  31 یهاداروخانهکننده به مراجعه
ه به این کنند. تعداد افراد مراجعهدردنکیمها مراجعه نسخه دارویی خود به آن دییتأجهت 

نفر،  331تا  311آبان، روزانه تعداد حدود  31: داروخانه باشدیمصورت زیر هب هاداروخانه
نفر، داروخانه شهید کاظمی، تعداد حدود  311داروخانه هلال احمر، روزانه تعداد حدود 

منظور انتخاب نفر. به 311فروردین تعداد حدود  93نفر و داروخانه  11تا  11
آبان به روش تصادفی ساده  31داروخانه  ان از میان این چهار مرکز،کنندگمشارکت
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صورت در بهساخته را نامه باورهای وجودی محققمحقق به مدت دو ماه پرسش انتخاب شد.
سال  61تا  91آماری دامنه سنی بین  نمونۀدر اختیار مبتلایان به ام اس قرار داد. دسترس 

 کل تا دکتری بود.ها بین سیداشتند و مدرک تحصیلی آن
ام اس، با توجه به تعریف  منظور سنجش باورهای وجودی مبتلایان بهدر این پژوهش به

تهیه کند تا  یانامهطراحی شد. محقق سعی داشته است، پرسش  یانامهسازه، پرسش این
 آن را تعیین کند. با توجه به اینکه یهامؤلفهبتواند باورهای وجودی مبتلایان را سنجیده و 

در دسترس محقق نبود، در این راستا بعد از استفاده از قرآن کریم  یاپرسشنامهچنین 
 رینظنظری مختلف  یهادگاهیدی و تفسیر المیزان، مه طباطبائعنوان منبع معتبر و کتب علاهب

همچنین  (، دیدگاه استاد مطهری، دیدگاه استاد مصباح یزدی؛ و3189) یجانیآذربا
 مورد بررسی قرار گرفت.در پیشینه تحقیق  های مختلفبندیدسته

کلی در نظر گرفته شد و در ذیل آن در  سؤالبرای دانستن باورهای وجودی، یک 
شده بندیباورهای فرد را روی محور درجه توانستیمگزینه که  1پرسشنامه اولیه، 

زیاد  اهنهیگزنمره دهد، قرار گرفت. سعی شد که تعداد  31 تا 3روی آن بر اساس هروب
که  ییهانهیگز، همچنان هانهیگزحذف  اناًیاحانتخاب شود تا در مرحله تحلیل عاملی و 

عنوان مثال یکی از هب باورهای تحت نظر را پوشش دهد، به حد کافی باقی بمانند.
معنادار بودن جهان و درنتیجه عدم بازیچه بودن یا پوچ بودن آن  ،محورهای درمانی تحقیق

و بحث گروهی حول مسائل بودن در ارتباط با  تأملین محور درمانی، بوده است. در ا
 سؤال. در این راستا، این باشدیم مبتلایانبیان تجربیات و ذهنیات  هستی و جهان غیر مادی،

 هاآناست،  نظر شما چه چیز در این دنیا بازیچهبه :اس پرسیده شد ام از مبتلایان به
حیوانات بود؛  و ها، همه موجودات، انسانآن نیترجیرا. دکردنیمهای متفاوتی بیان پاسخ

، هانهیگز و کدامیک بازیچه آفریده شده است؟: الی مطرح شد تحت عنوانبنابراین سؤ
 ذکر شده بود. یهاپاسخ

ساخت  به اساتید و افراد متخصص در زمینۀبرای تعیین اعتبار صوری، پرسشنامه 
اصلاحات لازم صورت گرفت. پس از اصلاح پرسشنامه و تحلیل عاملی داده شد و 

نفری اجرا شد. برای تعیین ضریب پایایی  41سؤالات و تغییرات لازم، روی گروه پایلوت 
سؤالات، از ضریب آلفای کرونباخ و روش لوپ یعنی ضریب آلفا در صورت حذف هر 

ر گرفت. در سؤال استفاده شد. به علاوه همبستگی سؤال با کل آزمون نیز مورد استفاده قرا
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صورت مقدماتی اجرا شده بود محاسبه سؤالی که به 13ب آلفای پرسشنامه این مرحله ضری
و نشان داده شد که در کل، سؤالات پرسشنامه از همسانی درونی مناسبی 

پایایی پرسشنامه بالاتر نرفته و تفاوت  ،و در صورت حذف هر سؤال (39/1)برخوردارند
سؤال جهت اجرا  13بنابراین پرسشنامه با  ؛نشدخ مشاهده فاحشی در ضریب آلفای کرونبا

ذکر است که در انتهای هروی گروه نمونه اصلی در نظر گرفته شد. همچنین لازم ب
دیده تهیه شد که ارتباط با استعاره زبان عضو آسیبباز پاسخ در  سؤالپرسشنامه، یک 

پرسشنامه نیز از تحلیل  ازهسکنندگان در صورت تمایل پاسخ دادند. جهت اعتبار مشارکت
، پرسشنامه نهایی با هانهیگزبعد از انجام مراحل تحلیل عاملی و حذف  عاملی استفاده شد.

 .به جا ماند نهیگز 11
قرآن کریم و تعریف علامه  محقق با توجه به آیات گفت که توانیمطور خلاصه هب

محور وجودی را در  4سان، های وجودی انی از معنای وجود و با توجه به چالشطباطبائ
است که پیشینه قابل ذکر  همچنین های خود از منابع ذکر شده استخراج کرد.طی بررسی

 یهاهینظرکه با توجه به اشتراکات  باشدیمکننده انتخاب این چهار محور تحقیق، روشن
شده اجشده و ابعاد وجودی استخرموجود در پیشینه تحقیق و با توجه به جمع نظرات مطالعه

 چهار محور استخراج شده، بیانگر هدف تحقیق باشد. پس از رسدیمنظر از قرآن کریم، به
 یهاماده و هامقولهبندی اد خام مورد نیاز و بررسی و دستهآوری اطلاعات و موجمع

 4روی  هامؤلفهو  هامقولهطور که اشاره گردید، شد و همان هاگزارهمرتبط، اقدام به تهیه 
ساختاریافته با مبتلایان نیمه یهامصاحبهاز متن  هاگزارهوجودی قرار گرفتند. در تهیه محور 

، نظراتشان نسبت به سوالاتی که هامصاحبهبه ام اس استفاده شد. به این ترتیب که در طی 
با  وجودی استخراج شده بود، پرسیده شد. یهامؤلفهبرگرفته از محتوای جلسات درمانی و 

طور که . همانگزینه به دست آمد 339، بالینی یهامصاحبه وای جلسات وتوجه به محت
و فرد پاسخگو  داشتگزینه  1 سؤالکه هر  بود سؤال 13نامه اصلی شامل گفته شد پرسش

شده درجه توافق خود را با پاسخ ارائهیک از سه گزینه را انتخاب کند و سپس  هر توانست
و تحلیل  هد. در نهایت پس از محاسبات آماری، امتیاز دیادرجه 31روی یک نمودار 

 31بر روی محوری با  گزینه که باور افراد را 11و  سؤال 91نامه نهایی با عاملی، پرسش
دهنده باورهای مبتلایان به ام خته شد و در کنار آن عوامل تشکیل، سادهدیمدرجه، نشان 

گزینه  1ال شامل سؤ هرود که صورت ببه این نامهشیوه نمره گزاری پرسش دست آمد.هاس ب
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نگرش و باور او را در هریک  ،را که حالات، احساسات، رفتارها یانمرهبود. آزمودنی باید 
روی هو نمره خود را روی محوری که روب کردیم، انتخاب دهدیمبهتر نشان  هانهیگزاز 

 .(دادیمنمره  اهنهیگزبه همه  ستیبایم)آزمودنی  دادیمبود نشان  شدههر گزینه مشخص 
پس از مشخص . کردیمپیروی  31تا  3نامه از روش لیکرتی روش نمره گذاری این پرسش

محاسبه شد.  هاگزارهاز جمع نمرات او در  معکوس در نهایت، نمره هر فرد سؤالاتشدن 
هر چه نمره کمتری  و ترمثبتدهنده نگرش ه فرد نمره بیشتری کسب کند، نشانهر چ

نتایج به دست  .استاو در زمینه باورهای وجودی  تریمنفدهنده نگرش کسب کند، نشان
 .به تفصیل شرح داده شده است هاافتهیآمده در قسمت 

 نتایج
ت در نهای در نظر گرفتن اصلاحات،تر نیز اشاره شد، پس از تهیه و طور که پیشهمان

در مرحله اجرا شد.  نمبتلایانفر از  11صورت مقدماتی بر روی به گویه 13پرسشنامه با 
)ضریب آلفا در  و روش لوپ 9، از ضریب آلفای کرونباخ3مقدماتی برای تعیین پایایی

با کل آزمون نیز مورد  هاگویه( استفاده شد. همچنین همبستگی گویهصورت حذف هر 
 هایگویه( نشان داد که 39/1ضریب آلفای کرونباخ )بررسی قرار گرفت. در این مرحله 

جهت اجرا بر روی  گویه 13در نهایت ز همسانی درونی مناسبی برخوردارند. پرسشنامه ا
منظور بررسی همسانی پرسشنامه، به 311پس از اجرای اصلی با  نمونه اصلی آماده شد.

درونی و پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ، نتایج نشان داد که پرسشنامه با 
نی قابل قبولی برخوردار است. همچنین پس از بررسی ( از همسا99/1) مقدار ضریب

که همبستگی منفی و خیلی پایین با نمره کل  هاییگویهبا کل آزمون،  هاگویههمبستگی 
و تحلیل  1و بررسی روایی سازه (91-31 هایگویه) شدندحذف  هاگویهداشتند از مجموع 

ی سازه پرسشنامه با استفاده از برای بررسی روایانجام شد.  گویه 19پرسشنامه با  4عاملی
 سؤالاتچند مرحله به کار برده شد. ابتدا ماتریس همبستگی  روش تحلیل عاملی اکتشافی

، نشان داد که استسؤال با سؤال و سؤال با نمره کل  یهایهمبستگکه در برگیرنده کلیه 

                                                 
1. reliability 

2. cronbach's alpha 

3. construct validity 

4. factor analysis 
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نظور مهمچنین بهدار هستند. معنیمثبت  صورتبه P<11/1ضرایب همبستگی در سطح 
 3برداریکفایت نمونه یهاشاخصها از دار بودن ماتریس دادهبررسی اهمیت و معنی

(KMO) استفاده شد. مقدار 9کرویت بارتلت آزمون خی دو و (KMO)  شاخص
شده را با مقدار کند و مقادیر همبستگی مشاهدهنیرومندی رابطه بین متغیرها را تبیین می

( معتقدند 3181؛ به نقل از هومن، 3399) 1نی و کیسرسر. کندهمبستگی جزئی مقایسه می
این  توان تحلیل عاملی را انجام داد و هر چهباشد می 6/1از  تربزرگ KMOکه اگر مقدار 

 :دهدیمنتایج را نشان  3جدول برداری بیشتر خواهد بود. مقدار بزرگتر، مناسبت نمونه

 رای ماتریس همبستگی سؤالاتو نتیجه آزمون کرویت بارتلت ب KMOمقدار  .1جدول 

 KMO 786/0آزمون كفايت نمونه گيري 

 آزمون كرويت بارتلت
 88/28681 مقدار خي دو

 7208 درجه آزادي

 02/0>p (pداري )ضريب معني 

بوده و آزمون  689/1برابر  KMOمقدار طور که در جدول نشان داده شده، همان
تریس همبستگی دارای بنابراین ما ؛ر است( معناداP<13/1در سطح )بارتلت نیز کرویت 

پژوهش حداقل شرایط لازم برای  یهادادهدر . به عبارت دیگر دار استاطلاعات معنی
 تحلیل عاملی وجود دارد.

 یهامؤلفهاز روش تحلیل  باورهای وجودیاولیه مقیاس  هایعاملبرای استخراج 
ؤالات چرخش داده شد تا روی ، س1استفاده شد. با استفاده از چرخش واریماکس 4اصلی
که بار عاملی نامناسبی  هاییگویهمربوطه بار عاملی بیشتری را نشان دهند و  هایعامل

با کل  هاگویهداشتند حذف شوند. نتایج نشان داد که تمامی مقادیر مرتبط با همبستگی 
از همبستگی  که نشان داشتندقرار  1/1اصلی، بالاتر از  یهامؤلفهآزمون در راستای تحلیل 

. استبا کل آزمون و مناسب بودن آن جهت تحلیل عاملی  هاگویهتک بالا بین تک
 بود. 3برابر با  هااشتراکهمچنین مقادیر اولیه تمامی 

                                                 
1. sampling adequancy 

2. Bartlett's Test of Sphericity (Chi-Square) 

3. Cerny & Kaiser 

4. principal component analysis 

5. varimax rotation 
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استفاده شد. نمودار اسکری ملاکی  3ها از آزمون اسکری کتلمنظور انتخاب عاملبه
گیرد. نمودار اسکری تفاده قرار میاست که جهت تعیین تعداد عوامل استخراجی مورد اس

 رپرسشنامه بالاتر از شیب خط قرا هایعاملعامل از  4دست آمده نشان داد که تعداد به
واریمارکس عمودی مربوط به هر عامل از چرخش  هایگویهسپس به منظور تعیین داشتند. 

 ه است.ارائه شد 9جز استخراج شده در جدول  4مربوط به  یهاآمارهاستفاده شد. 
 جزء استخراج شده 4مربوط به  یهاآماره .2جدول 

 فرضی یهاعامل
 چرخش مجموع مجذور بار عاملی هر عامل بعد از

درصد تجمعیدرصد تبیین کنندگی واریانسارزش ویژه

3 
33/

31 
31/3 31/3 

9 
46/

31 
49/3 19/33 

1 19/3 31/8 41/99 

4 43/9 68/6 34/14 

 اصلی یهامؤلفهروش چرخش: تحلیل 
عامل تبیین  4درصد واریانس این پرسشنامه توسط  34/14دهد که نشان می 9 جدول

درصد واریانس کل، عامل  49/3درصد واریانس کل، عامل دوم  31/3. عامل اول شودمی
کنند. درصد واریانس کل را تبیین می 68/6درصد واریانس کل و عامل چهارم  31/8سوم 

پرسشنامه را  یهاانسیوارو بالاتر( بهتر  9عامل )با ارزش ویژه  4اینکه با توجه به  رو،از این
و با استفاده از نمودار ها شده توسط عامله به مقدار واریانس تبیینکنند، با توجتبیین می
های ها برای عامللفهماتریس مؤ عامل جهت چرخش مشخص شد. 4 اسکری،
به دلیل این که بار عاملی  سؤالاتدی از تعداشده بعد از چرخش نشان داد که استخراج
 دست آمده نداشتند از مجموعههعامل ب 4)سنت روانسنجی( روی هیچ کدام از 1/1بالاتر از 

 11دست آمده در نهایت ، بر اساس نتایج بهترتیبسؤالات پرسشنامه حذف شدند. بدین
آلفای کرونباخ محاسبه  ضریب پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب ماند.مناسب باقی آیتم

دهنده پایایی و همسانی درونی مطلوب پرسشنامه بود. در ضمن نشان 91/1و مقدار 
بعد از مشخص کردن  همبستگی تمامی سؤالات با مجموع سؤالات نیز در حد مطلوب بود.

مبانی نظری مربوط به  به با توجه ،(هاعامل) مربوطههای سؤالات نهایی و در ضمن مؤلفه
                                                 
1. Cattel 
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گذاری عوامل را به نام 1. جدول گذاری شدندنام هاعاملدر نهایت  ای وجودیباوره
 دهد.ها نشان میتفکیک گویه

 آیتم پرسشنامه 111چرخش از  از تحلیل عاملی بعد از یاخلاصه .3جدول 
بودن در جهان 

 معنادار

ایمان و 
 حقیقت

خودآگاهی و 
 مسئولیت

بخشش و عشق به 
 دیگران

b 11 
a 11 
c 33 
c 91 
b 31 
b 19 
a 19 
a 3 
a 8 
c 91 
b 91 
a 36 
b 9 
c 31 

b 98 
a 91 

c3 
a9 
c 38 
b 93 
b 3 
b 36 
c 9 
c 31 
c 33 
a 99 
b 18 
c14 
c11 

b33 
b38 
b 99 

c3 
c1 
b31 
c93 
b96 
b34 
c96 

 

c18 
a31 
a96 
c34 
b8 
b11 
c98 
c9 
a33 
b1 
b14 

نامه را نشان همبستگی بین عوامل به دست آمده و نمره کل پرسش 4جدول شماره 
 .دهدیم

 نتایج آزمون همبستگی بین عوامل به دست آمده و نمره کل .4جدول 

 متغیر
 

بودن در جهان 
 معنادار

ایمان و 
 خودآگاهی

خودآگاهی 
 و مسئولیت

عشق به 
 دیگران

نمره کل 
 پرسشنامه

 3 بودن در جهان معنادار
    

 3 **1/449 ایمان و حقیقت
   

 3 **1/98 **1/184 خودآگاهی و مسئولیت
  

 3 **1/49 **1/13 **1/983 عشق به دیگران
 

 3 **1/148 *1/91 **1/66 **1/634 نمره کل پرسشنامه
 13/1همبستگی معنی دار در سطح  **

 11/1همبستگی معنی دار در سطح  *
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ه کل، همبستگی معنادار دست آمده بین عوامل با یکدیگر و نمربر اساس نتایج به
دهنده روایی بالای سؤالات پرسشنامه بعد از انجام راین این خود نشانبناب وجود دارد؛

 تحلیل عاملی است.
بندی این بوط به پرسشنامه به بررسی اولویتهمچنین بعد از مشخص کردن عوامل مر

صورت که میانگین حاصل شده در مبتلا به ام اس پرداخته شد. بدینعوامل از نظر افراد 
جه به عدد حاصل محاسبه نموده و با تو 31تا  3طیف پاسخگویی  را در هامؤلفههریک از 

 بندی نمودیم.صورت زیر الویتشده، عوامل را به

 اساس پاسخ افراد مبتلا به ام اسبندی عوامل بر تیاولو .5جدول 
انحراف استانداردمیانگین تعداد شاخص آماری عامل
31183/639/9 خودآگاهی و مسئولیت

31161/681/3 دیگرانبخشش وعشق به 

31191/693/3 ایمان و حقیقت

31131/499/9 بودن در جهان معنادار

ای وجودی مثبت و دهنده باورهشنامه هنجار شده، نمره بالا نشاناز آنجا که در پرس
، افراد مبتلا 1جدول  یهاافتهیبنابراین با توجه به  دهنده باورهای منفی است؛نمره پایین نشان

کمتری  )وجودی( از باورهای مثبت ام اس در عامل مربوط به بودن در جهان معنادار،به 
ما را در رسیدن به  تواندیمبنابراین در جریان مشاوره، تمرکز بر این عامل  برخوردارند.

بعد از آن  ، یاری نماید.باشدیم هاآنهدف مشاوره که همان سلامت و بهبود سطح معنوی 
و خودآگاهی و مسئولیت قرار  ایمان و حقیقت، عشق به دیگرانهای به ترتیب عامل

همچنین بر اساس پاسخ افراد مبتلا  .کنندیمکید درمانی را تأکه لزوم تمرکز روان رندیگیم
رسیده شده باز از افراد پ یهاپاسخصورت کیفی و ها که بهبه ام اس در خصوص استعاره

 11به باورهای وجودی و  هااستعارهدر پاسخ به  هاآننفر از  98که  بود این نتایج حاصل شد
نفر به باورهای عدمی اشاره کرده بودند که با توجه به نمرات به دست آمده در پرسشنامه 

 اختلاف دو گروه در متغیرهای پژوهش مورد بررسی قرار گرفت:
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 توصیفی مربوط به نمرات باورهای وجودی به تفکیک گروه یهاآماره .6جدول 

 ص آماریشاخ
متغیر

میانگینتعداد
انحراف 
استاندارد

خطای استاندارد 
میانگین

 بودن در جهان معنادار
بیماران با باورهای 

وجودی
9893/9331/1918/6

 
1166/9131/9889/1بیماران با باورهای عدمی

 ایمان و حقیقت
بیماران با باورهای 

وجودی
9813/3861/9998/4

 
1181/3113/9411/1ورهای عدمیبیماران با با

 خودآگاهی و مسئولیت
بیماران با باورهای 

وجودی
989131/3819/1

 
1183/6198/9339/9بیماران با باورهای عدمی

بخشش و عشق به 
 دیگران

بیماران با باورهای 
وجودی

9846/9133/3143/9

 
1191/9316/9411/1بیماران با باورهای عدمی

 ه کلنمر
بیماران با باورهای 

وجودی
9819/19193/4114/8

 
1111/93119/4191/6بیماران با باورهای عدمی

میانگین نمرات باورهای وجودی در گروه  شودیماستنباط  6طور که از جدول همان
ل . حاباشدیمافراد با باورهای مثبت بیشتر از میانگین نمرات گروه افراد، با باورهای عدمی 

 6طور که از جدول مان. هشودیمداری این تفاوت پرداخته در ادامه به بررسی معنی
با باورهای مثبت  میانگین نمرات باورهای وجودی در گروه افراد مبتلا شودیماستنباط 

. منظور از باورهای باشدیمبیشتر از میانگین نمرات گروه مبتلایان با باورهای عدمی 
هستند که نشانگر سطح بالاتری از شناخت خداوند و ایمان به  وجودی مثبت، باورهایی

در  مثلاً .طور کل، نشانگر سطح بالاتری از خودآگاهی و یا عشق هستندهو یا ب پروردگار
آن  گفتیم یاجملهو  داشتیمدیده شما زبان اگر عضو آسیب) آخرپاسخ  باز سؤال

م به رضای تو. و امیدوارم به فضل اهی راضیکه: )ال انددادهجمله چه بود؟( این افراد پاسخ 
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دانم که تو به همه چیز دانا و و می رمیپذیمو رحمت تو و آنچه برایم مقدر فرمودی را 
. (توانایی(. )شکر(. )توکل به خدا من تنها نیستم(. )خدا را شکر که بدتر از این نیستم

. تسلیم نشو(. )همیشه یک تو هم سعی کن بخشنده باشی(. )با من مدارا کن .بخشمتیم)
بدتر از این شود(. )خدایا  توانستیمراه جدید وجود دارد فقط باید آن را کشف کرد(. )

اکنون قدر منو بهتر  سعی کردم طبق دستورات خداوند گام بردارم.) کس مریض نشه(.هیچ
باورهای ) ترینفماما افرادی که باورهای  نا امید نشو(.... .سازمیممن باز هم با تو  دونی.می

که نشانگر وابستگی بیشتر، مسئولیت کمتر،  نددادهایی عدمی( بیشتری داشتند پاسخ
مثل: )به من اهمیت دهید که بی دلیل گرفتار بیماری  اندبوده انتقام و... خودآگاهی کمتر،
)کاش زودتر از دستت خلاص بشم(.  . )قدر منو ندونستی، حالا بکش(.(صعب العلاج نشوم

تونم دنیا رو منو تنها رها نکن(. )اه این چه وضعیه؟ چرا نمی)(. دانمینم .دانمینم؟(. ))چرا
ای کاش من هم تاج سلامتی رو بر سر داشتم(. )چرا من؟( و .... این بخش )درست ببینم(. 

کار برده توسط مبتلایان به ام اس، هب یهااستعارهبنا داشت که همسویی نمره پرسشنامه را با 
سمت و سوی باورها را نشان دهند و  توانندیمخوبی به هااستعارهدهد و بیان نماید که  نشان

 .کندیمهرچه بهتر روشن  این همراستایی، اعتبار محتوایی پرسشنامه را

 نمرات باورهای وجودیمستقل میانگین  tنتایج آزمون  .7جدول 

 متغیر
 آزمون لوین

t درجه آزادی مستقل 
 سطح معناداری

F سطح معناداری 
 

 93/1 93 91/3 19/1 81/1 بودن در جهان معنادار

 43/1 93 89/1 99/1 91/3 ایمان و حقیقت

 9/1 93 93/3 11/1 11/3 خودآگاهی و مسئولیت

 13/1 93 86/1 11/1 31/1 بخشش وعشق به دیگران

 19/1 93 99/9 81/1 161/1 نمره کل

داری آزمون لوین جهت که مقدار سطح معنیا توجه به این که ب دهدمینشان  9جدول 
اطمینان  31/1بنابراین با  است؛ 11/1تر از ضریب ملاک یعنی بیش هاواریانسبررسی تساوی 

 هایواریانسفرض تساوی ز نظر واریانس برابر هستند و پیشکه دو گروه ا شودمیگفته 
 ه است.رعایت شد tآزمون دو گروه، جهت 
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در  دست آمدهبه tاز آنجا که مقدار  دهدمیمستقل نشان  tون همان گونه که نتایج آزم
ست و همچنین از آنجا بحرانی بزرگتر ا t، از مقدار 93نمره کل پرسشنامه با درجه آزادی 

بنابراین  ؛است 11/1داری ملاک دست آمده کوچکتر از سطح معنیداری بهکه سطح معنی
ت باورهای شده بین میانگین نمراشاهدهگفت که تفاوت م توانمیدرصد اطمینان  31با 

. نتایج به دست آمده خود نشان دهنده روایی باشدمیدار وجودی در دو گروه معنی
 تشخیصی پرسشنامه است.

 گیریو نتیجه بحث
وجودی در  بررسی باورهایهدف این پژوهش، ساخت و هنجاریابی مقیاسی مناسب برای 

و با در نظر گرفتن  آیتم مناسب 11با  باورهای وجودی بود. پرسشنامه ام اس بین مبتلایان به
بودن در جهان معنادار، ایمان و حقیقت، خودآگاهی و مسئولیت و بخشش و چهار عامل 

. همچنین نتایج نشان ید قرار گرفتروانسنجی مورد تأی یهایژگیو، از نظر عشق به دیگران
یب همبستگی پیرسون، ه با ضرشده و نمره کل پرسشناممحاسبه یهااسیمقداد که خرده

 دار داشتند.همبستگی معنی
 ذکر است کههلازم ب عامل اول در برگیرنده باورهای فرد در رابطه با جهان معنادار بود.

دست هشده بهای استخراجافراد مبتلا در این عامل کمترین میانگین را نیز در بین عامل
لم است. تجربه د، اعتقاد به پروردگار عاآوردند. لزوم بودن در جهانی معنادار و هدفمن

عنوان مثال، نگرانی، تعجب، هکننده عدم اطمینان در مورد جهان )باحساساتی که منعکس
عنوان مثال، خشم، شادی، نفرت، قناعت(، هترس، امید(، در مقایسه با احساسات خاص )ب

گالینسکی  )ویتسون، اردعلاوه فعال شدن ساختارهای ذهنی دهنیاز به میزان در جهان بودن ب
در اندیشه ( در بررسی کارکرد معنابخشی دین 3131(. علمی و چنگی، )9131، 3و کای

منظور ارائه تصویری ، کوشش بههانییآثیرات علامه طباطبائی، به سه عامل )نقش و تأ
. که دست اندپرداختهمعنا(  یهاکنندهمعنادار از جهان هستی و سپری در برابر تهدید 

مربوط  یهاگزارهو به  ردیگیماستخراج عامل اول تحقیق در یک افق قرار  دهای آن باآور
( در تعریف پارامترهای وجودی انسان، لایه فیزیکی 9131) ون دورزن .استبه آن نزدیک 

، در دیگویمدارد. او  "بودن در جهان"که شباهت به  کندیمعنوان لایه اول عنوان هرا ب

                                                 
1  . Whitson, J. & Galinsky, A. & Kay, A. 
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محیط اطرافمان و جهان طبیعی مسلم اطرافمان، مرتبط هستیم. این حلقه بعد فیزیکی، ما به 
، محیط محسوسی که شودیمبیرونی، روابط جهان ماست و شامل جسمی که داریم نیز 

مادی و ظرفیت سلامت و بیماری.  یهاییدارا، آب و هوا، اشیا و میابییمخود را در آن 
اما گاهی یک  ؛دنبال امنیت در این بعد هستندهاز طریق سلامتی و دارایی ب عموماًافراد 

 تواندیمکه چنین امنیتی  شودیمسرماخوردگی باعث درکی تدریجی به این موضوع 
را یادآور  مانییرایمبه ما ضعف و  موقت باشد. بیماری جسمی چه حاد و چه مزمن،

 .گرداندیم
 "روح"با جاودانگی  افرادی که باور ضعیفی در رابطه عامل دوم ایمان و حقیقت است.

 "حقیقت"را معنای زندگی ندانسته و مفهومی را در تعریف  "عشق" احتمالاًدارند، 
 است ییهادهیپد. اعتقاد به دنیای غیر مادی، مستلزم قبول ناتوانی عقل در درک ابندیینم

پایه  رکه ب یزمانسفانه قرار گرفتن در پارادایم که متأ دهندیمکه خبر از دنیایی ناشناخته 
غیر مادی، دامن زد. در این  یهادهیپدعلوم شناختی و عقلی بود، به دور شدن انسان از 

و کمتر در شرایط اضطراری، به  روندیمها بیش از پیش به تنهایی و انزوا فرو حالت انسان
( به بعد 9131. پارامتر چهارم از ابعاد وجودی ون دورزن، )شندیاندیمتوبه، صبر و توکل 

که ممکن است توسط  دیگویمها سخن اما او در این راستا از ارزش ؛ی اشاره داردمعنو
به نظر وی، ایمان و رابطه با خداوند یکی از چند تعریف ممکن  خود شخص تعریف شود.

. بعد شودیماز ارزش است و نه همه آن. این نقصی است که در این رابطه، احساس 
کید بر خداوند در این رابطه، عشق و . تأ، محور مرکزی درمان وجودی استمعنوی

( 3133. باقی )شودیمو آدمی را به امنیت و نشاط درونی رهنمون  دهدیمحقیقت را معنا 
برگیرنده فضای  که نیازی به اثبات ندارد و در کندیمنیز به موضوع باور به خداوند اشاره 

 .شناسدیمذهنی انسان است و هوشیارانه او را 
ولیت، عامل شامل باورهایی در زمینه مسئ دآگاهی و مسئولیت است. اینعامل سوم خو

ساز انسان از چیستی خود همواره زمینه. آگاهی باشدیمآزادی و ابعاد مختلف آگاهی 
تحلیل تطبیقی نقش "( در مقاله خود تحت عنوان 3131) یرجبملات او بوده است. تأ

به این نکته اشاره کرده  "و ابن عربیخودشناسی در معرفت به خدا از دیدگاه ملاصدرا 
له خودشناسی پرداخته است. او خودشناسی را امری ملاصدرا در آثار خود به مسأاست. 

بسیاری از مسائل فلسفی را  توانیمزیرا با معرفت به نفس  ؛داندیمپذیر ضروری و امکان
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در  اهمیت دارد.شناسی له جهانبه نظر ملاصدرا معرفت نفس در مسأ ضمن اینکه حل کرد.
یک تبیین، محی الدین به امتناع معرفت و شناخت خود و نفس نظر داده است. وی بین دو 

تبع آن در نفس آدمی، فرق قائل شده م اسما و صفات و افعال الهی و بهمقام ذات و مقا
بنابراین  پذیر نیست؛است. او معتفد است دسترسی به کنه ذات نفس و خدا امکان

ست. اما معرفت در ر ادامه خداشناسی اگر ناظر به مقام ذات باشد، محال اخودشناسی و د
پذیری این خودشناسی مطرح ار مختلف ابن عربی امکانپذیر است. در آثمقام دوم امکان

 شده است.
که  شودیم ییهاگزارهاین عامل شامل  عامل چهارم بخشش و عشق به دیگران است.

ها، پذیرش، بخشش و صمیمیت را عشق به انسان. سنجدیمنگرش فرد به دیگری را 
. ایمانی ابندیینم. در این صورت وابستگی، ترس، نفرت، انزوا و اجتناب مفهومی پروردیم

شناسی و قرآن بخشش از دیدگاه روان"تحت عنوان  یامقاله( در 3133فر و همکاران )
به معنای نگرفتن  عفو دیگویم. قرآن کریم اندکردهبخشش تمرکز  بر موضوع "کریم

م (. قرآن کری31)مائده،  کندیمو عفو  ردیگینمانتقام است که حق انتقام گیرنده است اما 
کید را بر نتایج اخروی آن داشته است در صورتی که در مبحث بخشش بیشترین تأ

شناسی تحقیقی که بر پایه علم تجربی تکیه کرده است شناسی با توجه به روشروان
ر این وادی وارد شود همچنین در روانشناسی امروز شرایط مشخصی وجود د تواندینم

 زیرا بخشش یک فضیلت اخلاقی است ؛ندارد که بتواند توصیه به عدم بخشش کند
( که با بهزیستی روانی ارتباط دارد و تا وقتی اصل لذت رعایت شود، 9133)انریگت، 

هرچند توصیه به بخشش حداکثر  اما بر اساس دیدگاه قرآنی ؛گرددیمبخشش نیز توصیه 
در بعضی از موارد پس از عفو، اگر دوباره آن خطا تکرار شود،  (.11 شده است )شوری،

(. پارامتر دوم یا ارتباط با دیگران ون دورزن، 31راه انتقام باز گذاشته شده است )مائده، 
ن عمومی اطرافمان ، در بعد اجتماعی ما به دیگران و تعامل با جهاکندیم( نیز بیان 9131)

 هاکار کردن با آنمربوط هستیم. این بعد در مورد حضور دیگر افراد در جهان و لزوم 
با دیگران سرو کار نداشت اما از  رسدیمبه نظر  ترسادهرغم اینکه بعضی اوقات است. علی

ان نیاز داریم و اغلب اوقات دلم مانیاحساسسوی دیگر، ما به دیگران برای بقای جسمی و 
، دیر یا زود همه ما با تنهایی و میکنیمها احساس تنهایی برایشان تنگ شده و بدون آن

و  میشویمبه چه شکل است، روبرو  "من بودن"بداند  تواندینمدانستن اینکه هیچ کس 
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من به این افراد مقید است و گرچه همه ماخیلی به  ۀندیآآگاهیم که گذشته من، حال من و 
طور ثابت از دیگران مجزا هستیم. و با این حال می دانیم ه، هرکدام از ما بهمه شبیه هستیم

له غامض و توسط دیگران فهمانده شویم. مسأ فهمیده ستیبایمبه دیگران نیاز داریم و 
و احترام به دیگران به من برای درک  تواندیمتناقض است که آگاهی مجزا بودن من 

نیازمان برای فردیت، ترکیب شده با نیازمان جهت له غامض دیگر، وجود کمک کند و مسأ
( و 9131)3(. بر اساس تحقیقات، همسلی9131 جزئی از جهان بودن است )ون دورزن،

ند که سرکوب شدن و نادیده گرفته شدن ا( به اتفاق موافق3336) 1واندرکولکو  9فارلین
 (.9133لتون، در اجتماع بهتر از انزوا و دور بودن از اجتماع است )کوربت و می

به این نکته اشاره کرد که برای جمع آوری  توانیمهای پژوهش همچنین از محدویت
اغلب افراد مبتلا به ام اس، جزء افرادی بودند که قادر به حرکت بوده و برای  هاپرسشنامه

و افراد با مشکلات شدید و معلولیت وسیع، در  اندداشتهدریافت دارو به داروخانه مراجعه 
تحقیق در محدوده کوچکتر از کل قرآن  شودیمهمچنین پیشنهاد  .اندنبودهترس محقق دس

بر اساس سوره  تحقیقعنوان مثال، عنوان هب عمق تحقیق را بیشتر نماید. تواندیمکریم، 
دقت نظر محققین را با توجه به محدودیت زمانی و  تواندیماعراف، آل عمران و.... 

تر از طرف فراهم نمودن شرایط سهل نیهمچن وسعت بخشد.، دیت ساختاری تحقیقمحدو
دسترسی  ،مند و فراهم کردن امکانات خاصی که محققینهها برای محققین علاقسازمان

راهگشای امکانات بهتر برای  تواندیمتری به کلیه افراد مبتلا به ام اس داشته باشند، آسان
در پایان از . انی و دارو درمانی، فراهم نمایدتوجه به ابعاد معنوی، در کنار توجه به بعد جسم

اجتماعی  نیتأمبه ام اس، کارکنان دانشگاه علوم و تحقیقات تهران و سازمان  یانمبتلا تمام
لازم، موجبات این پژوهش را فراهم کردند صمیمانه تشکر و قدردانی  یهایهماهنگکه با 

 .شودیم

 منابع
 تهران: نشر مرکز بنیادین.هایدگر و پرسش (. 3183احمدی، بابک. )

                                                 
1. Hemsley, C. 

2. Mcfarlane, A. 

3. Van derkolk, B. A 
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. مقایسه اثر بخشی آموزش مبتنی بر طرح معنویت درمانی با (3133احمدی، صدیقه. )
رویکرد دینی و درمان روایت دلبستگی به زنان به کاهش تعارضات زناشویی. پایان 

 نامه دکتری. تهران: علامه طباطبایی
یه و ساخت آزمون جهت گیری (. مقیاس سنجش دینداری، ته3189آذربایجانی، مسعود. )

 مذهبی با تکیه بر اسلام. قم: پژوهشگاه حوزه و دانشگاه
(. قرآن و بهداشت روانی. گروهی از نویسندگان، مجموعه مقالات 3189آرام، محمدرضا. )

 قرآن کریم، جلد سوم؛ انتشارات اسوه، چاپ اول. سایت راسخون
ترجمه فتوحی اردکانی.  ،spss10 کتاب آموزشی(. 3189آرکینز، پل و گری، کالین. )

 شایگان.-تهران: نشر آصال
ارتباط  (.3133آقایوسفی، علیرضا؛ شقاقی، فرهاد؛ دهستانی، مهدی و برقی ایرانی، زیبا. )

 امیماریبشناختی با ادراک بیماری در میان مبتلایان به کیفیت زندگی و سرمایه روان
 31-3، ص 3. شماره فصلنامه روانشناسی سلانتاس. 

(. بخشش از دیدگاه 3133ایمانی فر، حمیدرضا؛ فاطمی، جمیله و امینی، فاطمه. )
 .99، شماره 3، دوره 9 مقاله ،پژوهیفصلنامه انسانشناسی و قرآن کریم؛ روان

(. بررسی و نقد صدق و معقولیت باور به خدا بر اساس براهین 3133) باقی، عبدالرضا.
-339ص ). 99. ش 9. سال نامه اندیشه نوین دینیفصلوجودی از دیدگاه پلانتینگا. 

991.) 

(. بخشودگی: معرفی یک مدل درمانی در مشاوره 3193) بهاری، فرشاد و سیف، سوسن.
پژوهشی انجمن -فصلنامه علمیهای مشاوره. و پژوهش هاتازهازدواج و خانواده. 

 .8و  9، شماره 9 جلد .مشاوره ایران
(. عقل و 3189 )و رایشنباخ،بروس و بازینجر،دیوید. پترسون، مایکل وهاسکر، ویلیام

 ، تهران: طرح نو.1ج اعتقادات دینی، ترجمه احمد نراقی و ابراهیم سلطانی. 
؛ بررسی و مقایسه باورهای زنان بارور و نابارور نسبت به ناباروری. (3183پرن، پریسا. )

 پایان نامه کارشناسی ارشد. تهران: دانشگاه علامه طباطبایی
ی روان درمانگری وجودی بر اساس اندیشه جلال بسته(؛ تدوین 3183تقی یاره، فاطمه. )

الدین محمد مولوی و بررسی اثر بخشی آن در درمان افسردگی و افزایش سطح 
 تحول من. پایان نامه دکتری. تهران: علامه طباطبایی



 69                                                               ...میبر اساس قرآن کر یوجود یباورها اسیو ساخت مق هیته 

 

علی. تهران:  حیدر هومن ترجمه: روانسنجی کاربردی.(. 3191. )آل ثرندایک، رابرت.
 انتشارات دانشگاه تهران.

(. مروری بر وضعیت تجربی 3131) جان بزرگی، مسعود و داستانی، محبوبه.
. پژوهشی. مطالعات اسلام و روانشناسی-دو فصلنامه علمیدرمانگری در ایران. روان

 .331-341، ص 31شماره 
 –زیابی تحول روانی (. ار3131) جان بزرگی، مسعود؛ فاکر، حسین و جان بزرگی، امین.

. سال پنجم. نشناسیمطالعات اسلام و روامعنوی در درمانگری مراجعان مذهبی. 
 .8شماره 

سوره اسراء در رابطه با دعا و  89آیه  لیتأو(؛ 3189جهانگیر، اکرم و مفتون، فرزانه. )
 . سال اول، شماره اول.ی قرآنیارشتههای میان فصلنامه تخصصی پژوهشدرمان. 

(. ناخودآگاه روحی و خلاء وجودی از دیدگاه قرآن و روان شناسی 3188، علی. )حیدری
 جدید.

 (. مبانی نظری و عملی پژوهش در علوم انسانی. تهران: انتشارات رشد.3181دلاور، علی. )
تهران: پژوهشگاه حوزه و دانشگاه. چاپ پنجم  روش تفسیر قرآن.(؛ 3131رجبی، محمود. )

(3133.) 

 تهران: نشر آگاه. گیری، سنجش و ارزشیابی آموزشی.هانداز(. 3181ر. )سیف، علی اکب
: نشر ترجمۀ مهدی قراچه داغی، چاپ اول، بخشودن.(. 3193سیمون و سیمون. س. )

 مترجم
(؛ جایگاه طبیعت در تربیت انسان از دیدگاه قرآن. پایان نامه 3188شکری نیا، محمد علی. )

 طباییکارشناسی ارشد. تهران: علامه طبا
تهران: دفتر  قرآن در اسلام از دیدگاه تشیع.(. 3188طباطبایی )ره(، سید محمد حسین. )

 انتشارات اسلامی وابسته به جامعه مدرسین حوزۀ علمیۀ قم
(. اصول فلسفه رئالیسم. به کوشش سید هادی 3133ره(، سید محمد حسین. )) ییطباطبا

بوستان  موسسه ی حوزه علمیه قم.سوم؛. قم: دفتر تبلیغات اسلام چاپ خسروشاهی.
 کتاب. 

مقدمه و پاورقی به قلم  اصول فلسفه رئالیسم.(. 3133ره(، سید محمد حسین. )) ییطباطبا
 بیست و یکم چاپ شهید مرتضی مطهری. )پنج جلد(. انتشارات صدرا.
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جلدی(، ترجمه سید  91دوره ) زانیالمتفسیر (. 3131طباطبایی )ره(، سیدمحمدحسین. )
. قم: دفتر انتشارات اسلامی وابسته به جامعه 13باقر موسوی همدانی. چاپ محمد

 مدرسین قم
(. بررسی کارکرد معنا بخشی دین در اندیشه 3131علمی، قربان و چنگی آشتیانی، مریم. )

 علامه طباطبایی.
(. مقایسه افکار ناکارآمد و سازگاری اجتماعی در زنان 3186فاطمی، آزاده سادات. )

 . پایان نامه کارشناسی ارشد. تهران: دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی.نابارور

های شخصیتی بیماران مبتلا به ام اس، (. بررسی و مقایسه ویژگی3131فتاحیان، کبری. )
علامه  دانشگاه ی عمومی.روانشناس بیماران مبتلا به سرطان و افراد عادی شهر تهران.

 طباطبایی.
تهران: نشر  . ترجمه رامین رامبد.ذهنی رها(. 3139هاکینگ. )فرگوسن، کیتی؛ استیون 

 مازیار.
(. نگرش انسان شناختی اسلامی و بازتاب آن در سلامت 3131) ی یکتا، پرند.شکوه فقیهی،

 .پژوهشی انجمن مشاوره ایران-فصلنامه علمیو پژوهشهای مشاوره.  هاتازهروانی. 
 .3131بهار  .19، شماره 31 جلد

ۀ آن با سیمقا(. انسان از دیدگاه راجرز و 3189نقی و رفیعی مقدم، فاطمه. ) فقیهی، علی
، 9س  دو فصلنامه علمی، تخصصی. مطالعات اسلام و روان شناسی. دیدگاه اسلامی.

 .341-369، پاییز و زمستان. صفحات 1ش 
(. قم: 3183) . ترجمه و شرح آیات منتخب، حضرت آیه آلله مکارم شیرازی.قرآن حکیم

 ر نشتا، چاپ نوبت دوم.نش
کجباف، محمدباقر؛ قاسمیان نژاد جهرمی، علی نقی و احمدی فروشانی، سید حبیب الله. 

درمانی معنوی و وجودی بر میزان افسردگی، اضطراب مرگ و گروه ریتأث(. 3134)
های افراد تجربه کننده مرگ در باور به ادامه حیات پس از مرگ با تکیه بر گزارش

، ص 4. سال شانزدهم، شماره و پژوهش در روانشناسی کاربردی دانش دانشجویان.
(4-31.) 

. ترجمه صدر السادات، سیدجلال و راهنمای ساده تحلیل عاملی(. 3181کلاین، پل. )
 (3334تهران: نشر سمت.) تاریخ انتشا اثر به زبان اصلی،  مینایی، اصغر.
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ی تطبیقی در آراء ابن عربی و اعهمطالپرسش از حقیقت انسان (. 3184)مصلح، علی اصغر. 
 قم: کتاب طه هایدگر؛

ی حفظ سلامت روان از منظر هاروش؛ بررسی (3131معاضدی، کاظم و اسدی، عبدالله. )
. دوره دوازدهم. شماره اول. بهار مجله دانشگاه علوم پزشکی اردبیلقرآن کریم. 

 .81-36(. صفحات 3133)
ی،ژیلا و کاربخش،مژگان و فرزدی،فرانک مفتون، فرزانه و جهانگیر،اکرم و صدیق

(؛ دعا درمانی و کیفیت زندگی در بیماران مولتیپل اسکلروز. 3189وخدایی،شهناز.) 
. سال اول، شماره اول، زمستان، ی قرآنیارشتهفصلنامه تخصصی پژوهشهای میان 

3189. 
اب آوری و مدار بر ت(. اثربخشی درمان راه حل3131میرهاشمی، مالک و نجفی، فاطمه. )

مجله علوم پزشکی دانشگاه آزاد احساس انسجام بیماران مولتیپل اسکلروزیس. 
 .383-391. ص 1. شماره 94دوره  اسلامی.

. ترجمه: سید مصطفی میبدی. تهران: چراغ دانش. هاریسون اعصاب (.3184هاریسون، )
 (9111تاریخ انتشا اثر به زبان اصلی، )

ه گیری روانی و تربیتی و فن تهیه تست با تجدید نظر کلی انداز(. 3181هومن، حیدر علی. )
 تهران: نشر سلسله.ها. و افزودنی

درسنامه پرستاری داخلی و جراحی برونر و (. 9118ی اچ.)کر و چیویر، آل سیجان هینکل،
 نگر جامعه (. تهران:3131)ترجمه زهرا مشتاق. سودارث: مغز و اعصاب.
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