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  مقاله اصيل پژوهشي

  فرسودگي مراقبتي  رابطه مقابله مذهبي با افسردگي و
  مراقبين خانوادگي در

  2زاده فاتحي، مريم ١مرضيه شريفي

  چكيده
مطالعه . گذارد ميجاي  پيامدهاي زيانباري بر سلامت و بهزيستي مراقبين خانوادگي بر ،خانواده عضو بيمار مراقبت از :و هدف زمينه
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  مقدمه
كننده اصلي  فراهمبه عنوان افرادي كه  ،مراقبين خانوادگي
غلب اروند،  مييا معلول خانواده به شمار  مراقبت براي عضو بيمار

مشكلاتي  شناختي و پيامدهاي منفي جسماني و روانمعرض  در
مشكلات  كاهش حمايت اجتماعي و اوقات فراغت، :قبيل از

 دارند هاي خانوادگي و شغلي قرار نقشفردي و آشفتگي در  بين
مقايسه با همتايان فاقد نقش مراقبتي، سلامت  اين افراد در). 1(

ضعف  افسردگي و سطوح بالاتر اضطراب و تر، پايينجسمي 
مطالعات ). 4-2(نمايند  ميعملكرد ايمني بيشتري را گزارش 

بين زنان  از اختلالات شايع در ،افسردگيكه د نده مينشان 
 و هيجانات منفي از) 5(كننده از عضو بيمار خانواده است  مراقبت

تعارضات خانوادگي و فرسودگي  ناكامي، فشار، ترس، قبيل خشم،
  ).6( باشد ميشايع  ن بسيارزنااز اين گروه  در ،مراقبتي

هيجاني و  وضعيت خستگي فيزيكي، ،فرسودگي مراقبتي
تفاوت نسبت به فرد  بيتواند نگرش منفي و يا  ميرواني است كه 

افزايش  ،واقع در ؛كننده مراقبت را به دنبال داشته باشد دريافت
ذهن و  فرسايي بر جسم، فشار توان ،مطالبات نقش مراقبتي

 نمايد كه به خستگي، نااميدي و در ميتحميل عواطف مراقبين 
نشانگاني  ،فرسودگي مراقبتي). 7(انجامد  مينهايت فرسودگي 

گيري از دوستان و خانواده،  كنارهافسردگي دارد؛  و تنشمشابه 
 ؛اند   آور بوده لذت ي كه قبلاًيها فقدان علاقه به فعاليت

و وزن،  اشتها نااميدي، درماندگي، تغيير در پذيري، تحريك
كسالت، احساس  الگوي خواب، احساس ناخوشي و تغييراتي در

 ؛خواهد به خود يا شخص تحت مراقبتش صدمه بزند ميكه  اين
از بارزترين نشانگان فرسودگي  ،خستگي جسمي و كرختي عاطفي

 آن شواهد بيانگر. )8(د نباش ميمراقبين خانوادگي  مراقبتي در
تحت مراقبت نيز  ستي بيماربر بهزي ،ست كه فرسودگي مراقبتيا

ي توان وي را با مشكلات جد سازگاري و و داردي زيانبارتأثيرات 
ي كه مراقبت امروزه با توجه به نقش مهم. )9(سازد  ميمواجه 

اي دارد، توجه  جامعه خانوادگي در سيستم بهداشت و درمان هر
بهزيستي اين  كارشناسان به موضوعات مرتبط با سلامتي و

 تحقيقات متعدد در. )10( به افزايش است رو ،رسمي غير مراقبين
 به طور ،اي مقابلههاي  پاسخكنند كه  مياين زمينه پيشنهاد 

سلامت  رضايت از زندگي و كننده افسردگي، بيني داري پيش معني
  ). 11( دنباش ميشخصي مراقبين 

افراد با يك سيستم  ،مقابله و تنشهاي  نظريهطبق 
هاي  چالشهاي مقابله با  روشبه عنوان  كه-ي گيري كلّ جهت

رو  هاي دشوار روبه موقعيتبا  -شود ميخاص يك موقعيت تعريف 
يافتن افراد با شرايط  انطباق بنابراين چگونه. ؛)12( شوند مي

توانايي  نيز ارزيابي از بيشتر به ارزيابي ايشان از واقعه و ،دشوار
 ،ها ارزيابياين  و خودشان براي مقابله با آن شرايط بستگي دارد

بنابراين مذهب به عنوان ؛ دارند تحت تأثير منابع در دسترس قرار
جهت كاهش اثرات نامطلوب  تواند در مي ،اي مقابلهيك منبع 

سيستم  ،رسد ميبه نظر ). 13(مراقبت عمل كند  ناشي از تنش
هاي مقابله  وسيله مذهب و روشه شده ب فراهمي گيري كلّ جهت

هاي  موقعيتبا كيفيت مقابله با  ،خاص طوره د بتوان مي ،مذهبي
؛ )14(مرتبط باشد ) خانواده عضو بيمار مانند مراقبت از(پرفشار 

توجه زيادي به رابطه بين التزام  ،هاي اخير محققان سال در
مذهبي مراقبين خانوادگي و پيامدهاي مرتبط با مراقبت مبذول 

اعمال و  قبيني كه ازمرا ،دنده ميبرخي مطالعات نشان . اند داشته
نسبت  ،برخوردارندباورهاي مذهبي براي مقابله با وظايف مراقبتي 

فشار مراقبتي كمتر، بهزيستي  ،به مراقبين فاقد التزام مذهبي
گزارش ) 16( افسردگي كمتري و) 15( شناختي بالاتر روان
 تر، مثبتبا تجارب مراقبتي  ،بودن مذهبيهمچنين ؛ نمايند مي

  . )17(بهزيستي معنوي مراقبين مرتبط است  خلق بالاتر و
 تعديل فشار از نقش مذهب در ،هاي متعددي  پژوهش

شناختي مراقبين خانوادگي  مراقبتي و افزايش سلامت روان
اند كه نوع  عقيدهاين  محققان بر؛ )25- 18( اند نمودهحمايت 

 ،پيامدهاي مراقبتي بر ،مقابله مذهبي به كاررفته توسط مراقبين
دهد راهبردهاي  ميشواهد نيز نشان . )19(رات متفاوتي دارد تأثي

 ،سازگاري افراد تحت فشار بر ،منفي مقابله مذهبي مثبت و
گرايش به (؛ مقابله مذهبي مثبت )14( پيامدهاي متفاوتي دارند

به  باور كه بيانگر حس معنويت، رابطه ايمن با خدا،) مذهب
پيامدهاي  ،ران استزندگي و ارتباط معنوي با ديگداري  معني

كيفيت زندگي بهتر، سازگاري  مثبتي مانند عزت نفس بالاتر،
به دنبال  تنشارتباط با  شناختي و رشد معنوي بيشتر در روان
) گرداني از مذهب يرو(حالي كه مقابله مذهبي منفي  در؛ دارد

ديدگاه بدبينانه و نامطمئن به  نمايانگر رابطه كمتر ايمن با خدا و
آشفتگي هيجاني،  و با پيامدهاي منفي مانند افسردگي،دنيا است 

له ضعيف همراه أكيفيت زندگي پايين و حل مس سلامت جسمي و
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  ). 14(باشد  مي
 ،كه كدام سبك مقابله مذهبي در فرايند مراقبتي درباره اين

وجود اطلاعات محدودي  ،يا ناسازگارانه استنامؤثر و كدام  مؤثر
 كه هركدام از اين هي درمانگران ازحالي كه آگا ؛ در)25( دارد

تلويحات درماني  ،هاي مقابله مذهبي چه پيامدهايي دارند سبك
درمانگران از انواع مقابله  درك بيشتر. اي دارد ملاحظهقابل 

به محققان كمك  ،مذهبي و نقش هركدام در فرايند مراقبتي
ا در مقابله ب ،رساندن به مراقبين ياريهاي بهتر  كند تا روش مي

طرف  از؛ )22( مشكلات و فشارهاي مراقبتي را شناسايي نمايند
وابسته به فرهنگ و مذهب بوده  ،ديگر راهبردهاي مقابله مذهبي

تلويحات  ،مذهبي هاي متفاوت فرهنگي و گروهو ممكن است براي 
بنابراين اگرچه با توجه به زمينه ؛ )25( متفاوتي داشته باشد
ي تواند منبع مهمبرسد مذهب  به نظر مي مذهبي جامعه ايراني

براي مقابله سازگارانه مراقبين خانوادگي با فشارهاي ناشي از 
 ارتباط مقابله مذهبي و ،تجربياز نظر تاكنون ولي  ،مراقبت باشد

 جامعه ايراني مورد بررسي قرار پيامدهاي مراقبت خانوادگي در
خاص  رابطه بين ابعاد با هدف ارزيابي پژوهش حاضر؛ نگرفته است

مقابله مذهبي با فرسودگي مراقبتي و افسردگي زنان 
 ،نتايج اين پژوهش. انجام شدبيمار خانواده  كننده از عضو مراقبت

با افزايش آگاهي متخصصان از نقش مقابله مذهبي در بهزيستي 
بهتر با  ،كه چگونه برخي مراقبين شناختي مراقبين و اين روان

جهت  تواند در مي ،شوند مي بيمار سازگار وضعيت مراقبت از
يا درماني مناسب براي كاهش  تدوين مداخلات پيشگيرانه و

تلويحات مفيدي داشته  ،فرسودگي و افسردگي مراقبين خانوادگي
   .باشد

  
  تحقيقروش 
بين مراقبين خانوادگي  از ،مقطعي -اين مطالعه توصيفي در
ر نف 300 اصفهان، درماني شهر ،كننده به مراكز خدمات مراجعه

و شاغل نيز داشتند شش ماه  لكه سابقه مراقبت به مدت حداق
گيري  نمونهطريق  از ،)اثر فرسودگي شغلي مهاربه منظور (نبودند 

به . گرفتند و مورد بررسي قرارشدند مبتني بر هدف انتخاب 
 پژوهش، كنندگان اطمينان داده شد كه اطلاعات حاصل از شركت

استفاده خواهند  ،اف پژوهشجهت اهد درصرفاً محرمانه بوده و 
 وگرفت  كنندگان قرار شركتها در اختيار  پرسشنامهسپس شد؛ 

 كنندگان بر شركت .شدبه صورت كامل تكميل  ،پرسشنامه 283
به آيا تاكنون « به پرسشي با عنوان ،»يا خير بلي«اساس پاسخ 

 سابقه مراجعه به پزشك، ،دليل مشكلات ناشي از نقش مراقبتي
به دو گروه  »ايد؟ داشتهبخش  يا مصرف داروهاي آرام ردرمانگ روان

  . دندشناسازگار با نقش مراقبتي تفكيك  سازگار و
پرسشنامه فرسودگي  ،اين پژوهش ها در دادهگردآوري  ابزار

Maslach (Maslach Burnout Inventory)پرسشنامه افسردگي ، 
له و مقياس ايراني مقاب (Beck Depression Inventory-II)بك 

  .مذهبي بود
گويه است كه ابعاد  22شامل Maslachپرسشنامه فرسودگي 

 9( مقياس خستگي هيجاني قالب سه خرده فرسودگي شغلي را در
) ماده 8( و كاهش كفايت شخصي) ماده 5( زدايي شخصيت ،)ماده

براي سنجش  ،اين پرسشنامه. )26(دهد  ميمورد سنجش قرار 
كننده  مراقبتدرماني و افراد هاي  محيطميزان فرسودگي كاركنان 

هاي اين  مقياس خرده. گرفت مورد استفاده قرار ،از بيمار
نمونه شامل همسران بيماران سرطاني و  در دو ،پرسشنامه

اعتبار مطلوبي نشان  ،اسكلروز مولتيپلهمسران بيماران مبتلا به 
سرطان مبتلا به همسران بيماران  ضرايب آلفاي كرونباخ در. ندداد

مقياس   خرده ،89/0مقياس خستگي عاطفي  خرده براي
 در و 87/0مقياس كفايت شخصي   خرده و 69/0زدايي  شخصيت

مقياس   خردهاسكلروز براي  مولتيپلهمسران بيماران مبتلا به 
  خرده و 80/0زدايي  شخصيتمقياس   خرده ،9/0خستگي عاطفي 

تحليل  در. )28( گزارش شده است 81/0مقياس كفايت شخصي 
روي نمونه ايراني نيز  تأييدي اين پرسشنامه بر عامل اكتشافي و

علاوه بر تأييد سه عامل مذكور، ضرايب آلفاي كرونباخ براي 
و 77/0نقصان كفايت شخصي  ،88/0خستگي هيجاني 

 ،در پژوهش حاضر). 27( دست آمده است هب 62/0زدايي  شخصيت
تفاده شد كه ت براي اين پرسشنامه اسگيري شد اندازهاز مقياس 

تا خيلي زياد  )0( هرگز« اي درجه7طيف ليكرت  :عبارت است از
 ،بيمار مراقبت از تي كه فرسودگي درحسب ميزان شد بر ،)6(

) 27(نسخه فارسي اين پرسشنامه  از ؛ همچنينشود ميتجربه 
مراقب تغيير  -هاي آن مطابق با رابطه بيمار گويهد كه شاستفاده 

 ،زدايي و خستگي عاطفي شخصيتهاي  سمقيا خرده. يافته است
 دهنده فرسودگي بالاتر نشان ،نمره بالاتر عباراتي منفي هستند و

گر بيانحالي كه در خرده مقياس كفايت شخصي كه  است؛ در
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 دهنده نشانباشد، نمرات بالاتر،  ميتجارب مراقبتي مثبت 
  .فرسودگي كمتر است

 21ه ، نسخه جديد يك پرسشنامبك پرسشنامه افسردگي
بزرگسالان  ت افسردگي دراي خودگزارشي براي سنجش شد ماده

ت سال به بالا است و علاوه بر شناسايي شد سيزدهنوجوانان  و
براي تعيين  ،بيماران با تشخيص افسردگي باليني افسردگي در

شامل و دارد جمعيت بهنجار نيز كاربرد  احتمال افسردگي در
 تنبيه، گناه، احساس شكست، ،بدبيني خلق افسرده،مانند مواردي 

 ...دادن اشتها و  از دست گيري اجتماعي، كناره سرزنش خود،
) 3-0(گزينه  اساس چهار بر ،نمرات اين پرسشنامه .)30(شود  مي

 ،براي عدم وجود نشانه خاص تا بيشترين درجه وجود آن نشانه
اي  نمونهروي  ايران بر اجراي اين پرسشنامه در. تنظيم شده است

بيمار با تشخيص افسردگي اساسي كه در دوره  354 ملشا
 كل اين مقياس را برابر ضريب اعتبار ،بهبودي نسبي قرار داشتند

  ).30( نشان داده است 913/0با 
ماده است كه  22نسخه ايراني مقياس مقابله مذهبي، شامل 

) بسيار زياد( تا چهار )هرگز( صفر اي از نقطهيك مقياس پنج  در
با استفاده از متون  ،هاي اين مقياس ماده. )31( استده شتنظيم 

نيز مصاحبه با ايرانيان  سنت و منابع اسلامي مانند قرآن و و
قالب پنج خرده  مواجهه با تجارب پرفشار و در در مسلمان،

 6( ارزيابي خيرخواهانه مذهبي ،)ماده 6(مقياس اعمال مذهبي 
راهبردهاي  ،)هماد 4(احساسات منفي نسبت به خداوند  ،)ماده

و راهبردهاي مقابله مذهبي  )ماده 3(مقابله مذهبي فعالانه 
 ،همساني دروني اين مقياس. ده استشتنظيم ) ماده 3( منفعلانه

با استفاده  ،دانشجوي دانشگاه شيراز 185اي متشكل از  نمونه در
ارزيابي  ،89/0از ضريب آلفاي كرونباخ براي ابعاد اعمال مذهبي 

راهبردهاي  ،79/0احساسات منفي به خدا  ،79/0خيرخواهانه 
گزارش شده 79/0و راهبردهاي مذهبي فعالانه  72/0منفعلانه 

  ). 31(است 

با استفاده از تحليل همبستگي پيرسون، تحليل  ،ها داده
در سطح  ،هاي مستقل گروه تي رگرسيون گام به گام و آزمون

  .شدند تجزيه و تحليل >05/0Pداري  معني
  
  ها يافته

بود؛  3/35±2/4پژوهش  كننده در شركتميانگين سن زنان 
به . بود دانشگاهي %8 ديپلم و %19زير ديپلم،  %73تحصيلات 

از تحليل همبستگي  ،منظور بررسي رابطه بين متغيرهاي پژوهش
هاي افسردگي و  مؤلفهبين . )1جدول (د شپيرسون استفاده 

داري  معني  رابطه ،مذهبي هاي مقابله مؤلفهفرسودگي مراقبتي با 
  ).≥01/0P( شتوجود دا

بيني  هاي مقابله مذهبي در پيش به منظور بررسي سهم مؤلفه
افسردگي مراقبين خانوادگي، از تحليل رگرسيون گام به گام 

و  R=90/0(داري به دست آمد  مدل معني و استفاده گرديد
81/0=AdR2  0005/0وP< .( سه مؤلفه احساسات منفي به

، و مقابله )β=35/0(، مقابله مذهبي منفعل )β=29/0(خداوند 
، به ترتيب وارد معادله و بقيه متغيرها )β=-35/0(مذهبي فعال 

از واريانس  %81توانند  سه مؤلفه مذكور مي. دندشحذف 
ضرايب استاندارد و غيراستاندارد . افسردگي را تبيين نمايند

  .آورده شده است 2متغيرهاي موجود در مدل، در جدول 
قايسه راهبردهاي مقابله مذهبي بين دو گروه مراقبين م

هاي مستقل نيز نشان  گروه تي سازگار و ناسازگار به وسيله آزمون
داد كه تفاوت بين ميانگين نمرات بين دو گروه، در ابعاد مختلف 

؛ بدين ترتيب كه گروه )>0005/0P(دار است  مقابله مذهبي معني
قبين ناسازگار، در ابعاد مقابله مراقبين سازگار در مقايسه با مرا

نمرات ) مقابله منفعل و احساسات منفي به خداوند(مذهبي منفي 
اعمال مذهبي، ارزيابي (تر و در مقابله مذهبي مثبت  پايين

نمرات بالاتري به دست ) خيرخواهانه مذهبي، مقابله فعال مذهبي
   ).3جدول(آوردند 

  مذهبي با افسردگي وفرسودگي مراقبتي دركل شركت كنندگانضرايب همبستگي بين ابعاد مقابله  -1جدول
 مقابله مذهبي فعال مقابله مذهبي منفعل ارزيابي خيرخواهانه مذهبي احساسات منفي به خداوند اعمال مذهبي  متغير
  -835/0  794/0  -745/0  861/0  -753/0  افسردگي

  -689/0  767/0  -616/0  745/0  -570/0 خستگي هيجاني
  -706/0  736/0  -645/0  751/0  -567/0  زدايي شخصيت

  643/0  -766/0  601/0  -735/0  558/0  كفايت شخصي
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  مدل غيراستاندارد براي متغيرهاي موجود در ضرايب رگرسيون استاندارد و -2 جدول

  داري سطح معني  B SEB β بينپيشمتغير
  >01/0P 29/0 13/0 34/0  احساسات منفي به خداوند

  >001/0P 35/0 20/0 08/1  مقابله مذهبي منفعل
  >01/0P -35/0 20/0 -72/0  مقابله مذهبي فعال

  ناسازگار مقايسه ميانگين نمرات ابعاد مقابله مذهبي بين دوگروه مراقبين سازگار و -3 جدول

  ميانگين و انحراف معيار عيارميانگين و انحراف م داري سطح معني )نفر 136(مراقبين سازگار  )نفر147(مراقبين ناسازگار  ابعاد مقابله مذهبي
  0005/0  07/17±16/2  51/12±97/2  اعمال مذهبي

  0005/0  35/3±36/2  76/11±56/2  احساسات منفي به خداوند
  0005/0  45/18±37/2  53/12±06/4 ارزيابي خيرخواهانه مذهبي

  0005/0  84/3±76/0  23/7±34/1  مقابله مذهبي منفعل
  0005/0  38/10±36/1  12/6±37/2  مقابله مذهبي فعال

  بحث
تعيين رابطه بين ابعاد مختلف  با توجه به هدف پژوهش در

نتايج  ،افسردگي مراقبين خانوادگي فرسودگي وبا مقابله مذهبي 
متغيرهاي مذكور را مورد دار بين  معنيارتباط  ،آمده ه دستب

هاي ديگري كه استفاده  پژوهشاين مطالعه با . دهد مي تأييد قرار
 و تنشخانوادگي از مذهب به عنوان راهي براي مقابله با مراقبين 

 اند، همسو نمودهكنارآمدن با شرايط دشوار مراقبتي را تأييد 
  ).25-9،13،15(باشد  مي

هاي مقابله  روشبين نشان داد كه پژوهش حاضر نتايج 
مقابله  ارزيابي خيرخواهانه مذهبي، اعمال مذهبي،(مذهبي مثبت 
ابعاد (فرسودگي مراقبتي  دگي وبا افسر) مذهبي فعال

دار  معني رابطه منفي و ،)زدايي و خستگي هيجاني شخصيت
)01/0P≤ (وجود داري  معني با كفايت شخصي رابطه مثبت و و

هاي مقابله مذهبي منفي  روشهمچنين بين ؛ )≥01/0P(دارد 
با ) احساسات منفي نسبت به خداوند و مقابله مذهبي منفعل(

 رابطه مثبت و ،افسردگي خستگي هيجاني و زدايي، شخصيت
 داري معني با كفايت شخصي رابطه منفي و و )≥01/0P(دار  معني

)01/0P≤ (به دست آمد.   
مقايسه ابعاد مقابله مذهبي بين مراقبين نيز نشان داد كه 

 در در ابعاد مقابله مذهبي منفي نمرات بيشتر و ،مراقبين ناسازگار
نمرات كمتري نسبت به افراد سازگار با  ،ابعاد مقابله مذهبي مثبت

 اين زمينه نيز در مطالعات ديگر. اند نمودهنقش مراقبتي گزارش 

هنگام مواجهه با  كه مقابله مذهبي مثبت در كنند ميپيشنهاد 
پريشاني  تر پايينبا سطوح  زندگي مفيد بوده و تنشوقايع پر
مراقبين  استفاده .)14(تني مرتبط است  رواننشانگان  هيجاني و

خانوادگي از دعا و ديگر راهبردهاي مقابله مذهبي مثبت مانند 
مقابله مذهبي (هاي مذهبي  فعاليتانجام  اعتماد به خداوند و

كنارآمدن ايشان با وضعيت مراقبتي نشان  ي درنقش مهم ،)فعال
بين  تجارب مراقبتي مثبت در طرف ديگر از؛ )23(داده است 

 ،ها و حمايت مذهبي بالاتري دارند فعاليت افرادي كه باورها،
براي مثال همبستگي بالايي بين مقابله مذهبي  ؛بيشتر است

احساسات يا - شده ادراك، پاداش )21( مثبت و رضايت مراقبتي
، يادگيري مديريت وقايع )13( -نتيجه مراقبت تغييرات مثبت در

 در مراقبين ،)24(يا هيجانات منفي و احساسات بهتر درباره خود 
از مراقبيني كه  ،رسد ميبه نظر  ؛خانوادگي گزارش شده است

 پرتنشبراي مقابله با شرايط  ،باورهاي مذهبي يا معنوي مثبت
 كننده مراقبت برقرار دريافترابطه بهتري با فرد كنند،  استفاده مي

افسردگي  تر پاييناين عامل نيز به نوبه خود با سطوح  و اند نموده
حالي كه مقابله  در؛ )9( باشد ميتبط و فرسودگي مراقبتي مر

نشانگان  با ايجاد سطوح بالاتر اضطراب، افسردگي، ،مذهبي منفي
ي براي سلامتي زيانبارپيامدهاي  ،كاهش عزت نفس آسيبي و پس

در مراقبيني  ،دنده ميمطالعات نشان  ).14(افراد به دنبال دارد 
 بيني، شخوسطح  ،برند مي كاره غلب مقابله مذهبي منفي باكه 

 واست  تر پايين ،ادراك حمايت اجتماعي و احساس خودكارآمدي
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تر و ادراك  پايينكيفيت زندگي  همين عوامل به رضايت كمتر،
  . )19(گردد  ميمراقبتي منجر  فشار بيشتر

نتايج تحليل رگرسيون نشان داد كه  ،حاضرتحقيق  در
، مقابله مذهبي )β=288/0( احساسات منفي نسبت به خداوند

به  قادر ،)β=-345/0( و مقابله مذهبي فعال) β=354/0( منفعل
پيشينه مرور . باشند ميمراقبين  افسردگي در دار معنيبيني  پيش

مستقيم بين آماري هاي  رابطهنيز بيانگر بزرگ تر بودن پژوهش 
معكوس هاي سبت به رابطه ن افسردگي و مقابله مذهبي منفي

مقابله  ).25(باشد  مي مقابله مذهبي مثبت بين افسردگي و
خشم نسبت به خداوند،  مذهبي منفي مانند احساس رنجش و

تواند  مي ،بردن ايمان مذهبي سؤال زير باورها و ترديد در
بر سلامت مراقبين به همراه داشته باشد؛ را ي زيانبارپيامدهاي 

 كه اجازه داده به دليل اين ،خداوند احساس رنجش مراقبين از
كه چرا آنها  اين شود يا احساس خشم از ارعزيزشان بيم است،

را وقف مراقبت از ديگري نمايند، ايشان را نسبت  خود  بايد زندگي
پذير نموده و  آسيب ،اي ناكارآمد مقابلهبه استفاده از راهبردهاي 

ادراك مراقبين  ).32( استافسردگي  كننده اضطراب و بيني پيش
طرف  ه يا مجازات ازبه عنوان تنبي ،ت مراقبتي خودليوؤاز مس

با سطوح  ،كه خداوند آنها را ترك كرده يا احساس اين خداوند و
كه احساس حضور  حالي بالاتر نشانگان افسردگي همراه است؛ در

  تواند با  مي ،ايمان مذهبي حفظ باورها و خداوند در زندگي و
  سازگاري ايشان را افزايش  مراقبتي، تغيير ادراك مراقبين از فشار

  ). 9(دهد 
كردن  فراهموسيله ه ب ،معنويت ي مذهب وكلّ به طور

همچنين ارائه  علت وقايع منفي و چارچوبي براي درك معنا و
تواند سازگاري افراد با شرايط  مي ،اندازي اميدوارانه از زندگي چشم

به مثابه  ،واقع التزام مذهبي در. دهد پرفشار را تحت تأثير قرار
 تنش عمل نموده و پيامدهاي زيانبار شتن برابر گير در ضربهسپر 

همين  بر ؛)20( نمايد ميتعديل  ،سلامت مراقبين مراقبتي را بر
به عنوان منابع ارتقادهنده  ،اساس مذهب و مقابله مذهبي

بيماران  سازگاري افراد براي مواجهه با عوامل فشارزاي مراقبت از
همچنين افرادي كه خود را ؛ )25( نيز پيشنهاد شده است

طرف  تأييد و تشويق بيشتري از حمايت، ،دانند ميتر  مذهبي
 - نمايند و اين پيوندهاي اجتماعي ميدوستان و خانواده ادراك 

 سلامت و ايمني و تعلق، بر تواند با افزايش حس مي ،معنوي

همين راستا، محققان پيشنهاد  در؛ )33( باشد بهزيستي افراد مؤثر
توانند نقش  ميدرماني  ،كنند كه مراكز خدمات بهداشتي مي
مذهبي مراقبين خانوادگي ي در برآوردن نيازهاي معنوي ومهم، 

 ،افرادي كه به دليل مشكلات سلامتي خود يا بيمارانشانبويژه 
عهده  هاي مذهبي منظم نيستند، بر فعاليت قادر به شركت در

 هايي نظير اين بررسيتوانند با  ميبراي مثال درمانگران  بگيرند؛
 كاره مراقبتي ب تنشراقبين چگونه مذهب را براي مقابله با كه م
برند، تشويق مراقبين به استفاده از راهبردهاي مقابله مذهبي  مي

 محتواي مذهبي و هايي با آموزش نمودن خدمات و فراهم كارآمد،
 ،ارجاع مراقبين به مشاوران مذهبي ،صورت لزوم يا در معنوي و
خدمات بهداشتي براي مراقبين  ي در حمايت و ارائهسزاينقش ب

  ).9(خانوادگي داشته باشند 
  
  گيري نتيجه

 نقش مقابله مذهبي به عنوان منبع مهم ،نتايج مطالعه حاضر
ضرورت  ،طرف ديگر از مقابله سازگارانه با فشارهاي مراقبتي و

منفي مقابله مذهبي را مورد  شدن بين ابعاد مثبت و قائلتمايز 
ارزيابي راهبردهاي مقابله  ،رسد ميه نظر ب. دهد مي تأييد قرار

معرض خطر  امكان شناسايي افراد در ،مذهبي مراقبين خانوادگي
اين زمينه  و نيز تعيين راهبردهاي پيشگيرانه و درماني مناسب در

شود مراكز  مييشنهاد پبنابراين ؛ آورد ميرا براي متخصصان فراهم 
ه به محدوديت با توجخصوص ب ،شناختي خدمات درماني و روان

سبك زندگي مراقبين  زماني و گرانباري نقش موجود در
 ساختن نيازهاي معنوي و  برآورده نقش بيشتري در ،خانوادگي

تر ذكر  گونه كه پيش البته همان ؛عهده بگيرند مذهبي مراقبين بر
فرهنگي  تحت تأثير زمينه مذهبي و ،مقابله مذهبي مذهب و ،شد

هاي  تفاوتبه  ،تعميم نتايج پژوهش حاضرن بنابراي ؛دارد افراد قرار
   .گردد ميفرهنگي مراقبين محدود 

هاي  مؤلفهرابطه بين  ،هاي آتي پژوهش شود در ميپيشنهاد 
شناختي،  هاي سلامت جسمي و روان شاخصمذهبي با ساير 

هاي  زمينهبهزيستي و كيفيت زندگي مراقبين خانوادگي در 
 - هايي با رويكرد مذهبي درماننيز اثربخشي  فرهنگي مختلف و

 ،جسماني مراقبين خانوادگي شناختي و معنوي در سلامت روان
   .شود بررسي
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Abstract                   Original Article 

Correlation between religious coping and caregiver depression  

burnout in family caregivers 

M. Sharifi1, M. Fatehizade2 

Background and Aim: Family care-giving has adverse consequences for mental health and well-being of 
caregivers. The aim of the present study was to investigate the association between aspects of religious 
coping with depression and burnout in family caregivers. 

Materials and Methods: In this descriptive and cross-sectional research, 283 female caregivers were 
selected through purposive sampling by referring to health-treatment centers in Isfahan. Iranian Religious 
Coping Scale, Maslach Burnout Inventory (MBI), and Beck Depression Inventory-II (BDI-II) were used for 
data collection. The obtained data was analyzed using Pearson's correlation coefficient, stepwise regression 
analysis, and independent t-test. 

Results: It was found that religious coping had significant correlation with depression and burnout in family 
caregivers (P<0.01). Besides, well-adjusted caregivers reported higher levels of positive religious coping and 
lower levels of negative religious coping than maladjusted ones. Based on regression analysis, active coping 
approach, passive religious coping, and negative feelings towards God were powerful and significant 
predictors of depression in the caregivers (P<0.0005). 

Conclusion: The present research, while confirming the role of religious coping in family caregivers, holds 
that the kind of religious coping used by caregivers is important, too.  
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