
 

 

 
Religion and Health, Volume: 8, Issue: 1, Spring & Summer 2020                          11 

 

 

 

 

Relationship between Spiritual Health and Quality of Life in Patients with 

Multiple Sclerosis 
 
 

Masud Shahabian1, Ashkan Majidi2, Erfan Ashjaei2, Fakhri Allahyari3, Seyed Javad Hosseini Nejad3* 
 

 

 
 

 

Abstract 

 

Background and Purpose: Multiple sclerosis is one of the most 

common and debilitating diseases of the central nervous system which 

leads to neuronal (myelin) disruption (1). It is estimated that about two 

million people worldwide suffer from this disease (2, 3). In this regard, this 

study aimed to explore the relationship between spiritual well-being and the 

quality of life in the MS patients who referred to the Baghyatallah clinic. 

Materials and Methods: This descriptive study was performed on 80 

patients within the age range of 16-60 years who had referred to the 

Baghyatallah MS clinic during 2017. The required data were collected 

through the Spiritual Well-Being Scale, Academy of Medical Sciences 

Questionnaire, and Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS-29). Moreover, 

the collected data were analyzed using independent t-test and Pearson 

correlation coefficient. It should be noted that a p-value of less than 0.05 

was considered statistically significant. 
Results: Based on the findings, the mean age of the subjects was 

9.99±35.33 years and almost 70% of them were female. Furthermore, the 

results indicated that the mean scores of the physical and psychological 

aspects of the quality of life were 39.76±16.20 and 48.35±13.30, 

respectively. In addition, the spiritual health score was reported at 

91.79±5.30 based on the Academy of Medical Sciences Questionnaire. The 

results also showed that an increase in spiritual health led to a significant 

increase in physical (P=0.002) and psychological (P=0.017) aspects of 

well-being based on the Spiritual Well-Being Scale which, in turn, led to an 

improvement in the quality of life. Therefore, the findings from the 

Academy of Medical Sciences Questionnaire revealed that there was a 

statistically significant relationship between the spiritual well-being and 

quality of life of MS patients. 

Conclusion: According to the results, it can be concluded that there is a 

necessity to improve spiritual health as a factor that affects the quality of 

life of MS patients. This key finding could be useful and necessary in 

designing care-therapy programs for such patients in a country with the 

intellectual, cultural, and religious beliefs of Iran. 
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 چکیده

 و عیشا یهایماری( از بMultiple Sclerosisاس )ام یماریب سابقه و هدف:

 جادیا اختلال( نیلی)م نورون پوشش در آن یط که است یمرکز اعصاب سلسلهکننده ناتوان

پژوهش  (.3و 2هستند ) مبتلا یماریب نیا به ایند سراسر در نفر ونیلی(. حدود دو م1) شودیم

اس حاضر با هدف بررسی ارتباط سلامت معنـوی و کیفیـت زنـدگی در مبتلایـان بـه ام

 .است شده یطراحالله )عج( هیبق مارستانیاس بام کینیکننده به کلمراجعه

عضو سال  75 تا 28 بیمار 08توصیفی روی -یاین مطالعه مقطع ها:مواد و روش

. شدانجام  1331-1337گیری در دسـترس، در سال به روش نمونه اللههیاس بقام کینیکل

 کیفیـت و فرهنگستان ،سونیالو  نیتزوپولنامه سلامت معنوی اطلاعات از طریق پرسش

 شد. یآورجمع (MSIS-29: Multiple Sclerosis Impact Scale) اسدر بیماران ام زنـدگی

کمتر از  یداریو سطح معن لیوتحلهیضـریب همبستگی پیرسون تجز ده ازبا استفاهـا داده

 .شد فیتعر 87/8

 نیانگی. مدادندیم لیمطالعه را زنان تشک نیحاضر در ا مارانیدرصد از ب 2/51 ها:یافته

 یزندگ تیفینمره ک نیانگیسال و م 33/37 ± 33/3کننده در مطالعه شرکت مارانیسن ب

. نمره شدمحاسبه  37/80 ±38/13 یو در بعد روان 51/33 ± 28/11 یکیزیدر بعد ف مارانیب

 نیا جیبود. نتا 53/31± 38/7 ینامه فرهنگستان علوم پزشکبر اساس پرسش یسلامت معنو

 بعد سونیالو  نیتزوپول نامهپرسش اساس بر یمعنو سلامت نمره شیافزا با داد نشان مطالعه

 شیافزا یداریطور معنبه یزندگ تیفی( کP=815/8) ی( و بعد روانP=882/8) یکیزیف

 .ابدییم

عنوان عاملی توان به ضرورت تقویت بعد معنوی سلامت بهبا توجه به نتایج می استنتاج:

بر کیفیـت زنـدگی در ایـن بیمـاران پـی بـرد. ایـن نکتـه کلیدی در کشوری با  رگذاریتأث

-مراقبتـی یهاتوانـد در طراحـی برنامهیباورهای فکری، فرهنگی و مذهبی مانند ایران مـ

 بیمـاران مفیـد و ضـروری باشد. نیدرمـانی بـرای ا

 

 اس، کیفیت زندگی، معنویتام ،سونیال های کلیدی:واژه
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 مقدمه

هکای ( از بیمکاریMultiple Sclerosisاس )ام یماریب

 یله اعصاب مرکزی است که طکننده سلسو ناتوان عیشا

حدود دو  (.1) شودیم جادیآن در پوشش نورون اختلال ا

به ایکن بیمکاری مبتلا هستند  میلیون نفر در سراسر دنیا

زمان با معمولاً هماس امدوره پیدایش بیماری . (2-4)

مانند تشکیل خانواده، انتخاب  ییهاتیرویارویی با موقع

های ت. ایکن بیمکاری دورهامنیت مالی اس نیشغل و تأم

زندگی و  تیفیبارزی بر ک ریو تأث ینیبشیپرقابلیغ

در یافتن راهی  اسمبتلابه ام بیماران .(6، 5سلامت دارد )

بهبکود  برایبه رویکردی  یابیبرای حل مشکلات و دست

 کیفیکت زنکدگی و سکلامت خود ناتوان هستند. 

ت و با مشکلا مارانیدرباره چگونگی رویارویی ب

 یمتعدد میمزمن، مفاه یهایماریناشکی از ب هایتنش

وجود دارد. یکی از این مفاهیم، سلامت معنوی است که 

از ابعاد سلامت، سبب یکپارچگی سایر  یعنوان جزئبه

و دربرگیرنکده دو بعد وجودی و مذهبی  شودیابعاد آن م

به رضایت ناشی از ارتبکاط بکا یك  یاست. سلامت معنو

رتر و سلامت وجکودی بکه تکلاش بکرای درك قدرت ب

 (.7) شودیگفته م یمعنکا و هکدف در زندگ

 یسؤالات با را ماریکننده، بهای مزمن و ناتوانبیماری

کننکد. شمار ه هدف و معنا در زندگی مواجه مکیدربار

 عاملعنوان به را معنوی سکلامت بیمکاران از یادیز

 که شناسندیم یزندگ در معنا و هدف جادکنندهیا

اخیکر،  یهادر سال (.8) ارتقادهنده کیفیت زندگی است

ینکد بررسکی کیفیکت زنکدگی امعنویکت در ارتباط بکا فر

 (.9) اسکت شده دیتأک

 سککلامت  بککا  معنویککت  ارتبکاط بکر یادیمطالعکات ز

 دلالکت  بیمکاری  بکا  سکازگاری  ارتقکای و روانکی جکسمی،

 و همکککککارانش  Brookنتکککایج مطالعکککه  (. 11) دارنکککد

 اس نشکان داد عقایککککد معنککککوی    مبتلایکان بکه ام روی

ایمکککان در سکککازگاری بککککا بیمککککاری سککککودمند    و 

 یو همکککارانش رو Beakمطالعککه ن همچنکککی (.11اسککت )

مبتلایان به ایدز نشان داد کسانی ککه بکر پایککه معنویککت،   

 کیفیککت زنککدگیمعنکککای زنکککدگی را در بیمککاری یافتنککد، 

 بهتری در مقایسه بکا زمکان تشکخیي بیمککاری داشکتند     

مبتلابککه  مککارانیب یکککه رو Oconnerدر مطالعکککه (. 12)

مثبککت سککلامت معنککوی بککر      ریبود نیز به تکأث  یلوسم

 (.13) است شده اشاره مارانیکیفیت ب

، تمرکز بر مفهکوم معنویکت و مطالب نیبا توجه به ا

 توجه مورد کمتر که ییهاجنبه عنوانسکلامت معنکوی به

هکای متفاوت آن بر جنبه ریو بررسی تأثاست گرفته  قرار

رسکد. های مکزمن، لازم بکه نظکر مکیزندگی در بیماری

ایکن مطالعه با هدف بررسی میزان سلامت  ،رونیازا

معنوی و ارتباط آن با کیفیت زندگی در مبتلایان به 

الله هیبق درمانگاهاس ما كینیکه به کل اس انجام شدام

 .بودند کرده مراجعه)عج( 

 

 ها مواد و روش

 -Cross) یلیتحل-یفیتوص از نوع مطالعه نیا

Sectional )مارانیمطالعه ب نیا کنندگان شرکت .است 

به  1396تا مرداد  1395اس بودند که از اسفند مبتلابه ام

الله )عج( هیبق مارستانیب ینورولوژ یتخصص كینیکل

ورود به مطالعه عبارت بود از:  یهااریاجعه کردند. معمر

سال، حداقل سواد در حد  16 بیشتر ازسن داشتن 

از نوع  یمصاحبه، آگاه ییداشتن توانا ایمتوسطه و 

 یبرا یتمندیاعلام رضا ی وبه همکار لیو تما یماریب

خروج از مطالعه ابتلا به  یهااریمع شرکت در مطالعه.

بود. پژوهشگر  گریمزمن د یماریب ای یاختلالات شناخت

 یاخلاق و معاونت آموزش تهیاز کم هیدییپس از کسب تأ

)عج( و با  اللههیبق یدانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک

صورت به یاس درمانگاه نورولوژام كینیکل یهماهنگ

 را طیواجد شرا یهاو نمونه در آنجا حاضر شدمستمر 

اهداف پژوهش، پس از  انی. پژوهشگر با بکرد انتخاب

آگاهانه )در حضور پزشك معالج( و دادن  تیرضا گرفتن

 یهانامهماندن اطلاعات، پرسشبر محرمانه یمبن نانیاطم

 تیفینامه کو پرسش یو سلامت معنو یاطلاعات فرد

 به قادر افراد اگر. داد قرار مارانیب اریاخت در را یزندگ

ها آن یلات را برا، پژوهشگر سؤانبودند نامهپرسش لیتکم
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نامه طور کامل در پرسشها را بهآنخواند و نظرات یم

 . کردمیثبت 

 نامهپرسش از یمعنو سلامت زانیم نییتعمنظوربه

( و 14) و الیسون نیتزوپول یمعنو سلامت یعبارت 21

 یسؤال 48 ینامه سلامت معنوپرسش نیهمچن

تفاده اس رانیا یاسلام یجمهور یفرهنگستان علوم پزشک

و  نیتزوپول یمعنو سلامتنامه (. در پرسش15شد )

 11و  یعبارت با شماره زوج سلامت وجود 11، الیسون

 یریگرا اندازه یعبارت با شماره فرد سلامت مذهب

دو گروه بود و  نیجمع ا یسلامت معنو نمره. کنندیم

 نیدر نظر گرفته شد. در ا 121 تا 21 نیدامنه آن ب

در شش  کرتیل اسیارات طبق مقنامه پاسخ عبپرسش

 یبندقسمت )از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( دسته

 نیا 1384 در سال ی. خانم مژگان عباسشودیم

 283 یرو ی،پس از ترجمه به فارسرا نامه پرسش

 دی، تهران و شهرانیا یهادانشگاه یپرستار یدانشجو

 نیا ی. براآورددست هب آن را ییرواکرد و  اجرا یبهشت

 یآلفا بیضر قیاز طر ییایو پا ییامحتو اعتبار نامهپرسش

 (.16گزارش شده است ) R=82/1 کرونباخ

نامه سکلامت  پرسش همکاران و یزیعز دونیفر دکتر

 48در  را رانیککا یاسککلام یفرهنگسککتان جمهککور یمعنککو

 یآن از سککو یمحتککوا یککیو روا انککدکککرده یطراحکک هیککگو

 از شیبک آن کرونباخ  یااز آلف است. شده دییتأ نامتخصص

 تیک فیمنظور سنجش کمطالعه به نی(. در ا15است ) 7/1

در  زنککدگی  کیفیککت نامه اس از پرسشام مارانیب یزندگ

 آن را یفارسک  نسکخه  ککه  شکد  استفاده زین اسبیماران ام

 آنکد. کرده  یراحط همکاران و یاللهتیآ سایپر دکتر خانم

مناسب  یدرون یاردهنده سازگها نشانداده یآمار تحلیل

 اعتمکاد  تیک ( و قابل7/1 از شیبک  کرونبکاخ  یآلفکا  بی)ضر

 یاطبقه درون یهمبستگ بیبازآزمون )ضرا-آزمون خوب

ی آن فارسک  نسکخه  خکوب  اعتبار نیهمچن و( 7/1 از شیب

و  یمکوارد اخلاقک   تیک است. اطلاعات حاصل از افراد با رعا

 كیک در مرحله بعد اطلاعات توسکط   شد. یکدبند یتیامن

و بکا   SPSS یافکزار آمکار  متخصي آمار، با استفاده از نکرم 

 یهمبسکتگ  بیمستقل و ضکر  یت یآمار یهاکمك آزمون

 نیک در ا یداریشکد. سکطم معنک    لیک وتحلهیک تجز رسونیپ

 است. 15/1مطالعه 

 

 هایافته

 یسن نیانگیاس با ممبتلابه ام ماریب 81مطالعه  نیدر ا

نفر( افراد  61درصد ) 2/76شدند.  یبررس 33/35 ± 99/9

 یزندگ تیفیدادند. کمی لیها تشکحاضر در مطالعه را خانم

در  زنکدگی کیفیکتنامه اسکتاندارد بر اساس پرسش مارانیب

و در بعد  76/39 ± 21/16 یکیزیدر بعد ف اسبیماران ام

نمره کل سلامت  .(1بود )جدول  35/48 ± 31/13 یروان

که  بود 54/88 ± 9/5مطالعه  نیحاضر در ا مارانیب یمعنو

در حد متوسط است. نمره  یدهنده سلامت معنونشان

به  1نامه در جدول پرسش نیا یو وجود یبعد مذهب

 یگزارش شده است. نمره کل سلامت معنو كیتفک

 یعلوم پزشک نامه فرهنگستانبر اساس پرسش مارانیب

سلامت  یدهنده سطم بالابود که نشان 79/91 ± 31/5

حاضر  مارانینگرش و عملکرد ب ،نشیه باست. نمر یمعنو

 شده است. انیب كیبه تفک 1در جدول  زیمطالعه ن نیدر ا

 یو روان یکیزیبعد ف دو یزندگ تیفینامه کپرسش

و  یزندگ تیفیک یکیزیبعد ف نیارتباط ب ی. در بررسدارد

 که نمره شدمشخي  سونیالو  نیتزوپولنامه نمره پرسش

 

 کیبه تفک شدهمطالعه یاهنامهنمره پرسش :4جدول 

 اسدر بیماران ام زنـدگی کیفیـتنامه اسـتاندارد پرسش
 21/16±76/39 ی کیزیبعد ف

 31/13±35/48 ی بعد روان

 سونیالو  نيتزوپول ینامه سلامت معنوپرسش

 63/4±97/51 یسلامت مذهب

 33/3±67/37 ی سلامت وجود

 9/5±54/88 نمره کل

 یفرهنگستان علوم پزشک ینامه سلامت معنوپرسش

 51/5±33/94 نگرش و نشیب

 26/7±95/87 عملکرد

 31/5±79/91 نمره کل
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 سونیالو  نيتزوپول نامهپرسش اساس بر یمعنو سلامت و یزندگ تیفیک نیارتباط ب یبررس :2 جدول

 r P رهایمتغ

 یزندگ تیفیک یکيزیبعد ف

-343/1  سونیالو  نیتزوپولنامه پرسش یسلامت مذهب  112/1 

 461/1 -187/1 سونیال و نیتزوپول نامهپرسشی سلامت وجود

 112/1 -352/1 سونیال و نیتزوپول نامهپرسش نمره کل

 یزندگ تیفیک یبعد روان

 113/1 -336/1 سونیالو  نیتزوپولنامه پرسش یسلامت مذهب

 683/1 148/1 سونیال و نیتزوپول نامهپرسشی سلامت وجود

117/1 276/1 سونیال و نیتزوپول نامهسشپر نمره کل  

 

 یپزشک علوم فرهنگستان نامهپرسش اساس بر یمعنو سلامت و یزندگ تیفیک نیارتباط ب یبررس :۳ جدول

 R P رهایمتغ

 یزندگ تیفیک یکيزیبعد ف

 291/1 123/1 فرهنگستان نامهپرسش نگرش و نشینمره ب

 118/1 -299/1 نامه فرهنگستانپرسش نمره عملکرد

 133/1 -246/1 نامه فرهنگستانپرسش نمره کل

 یزندگ تیفیک یبعد روان

 254/1 132/1 فرهنگستان نامهپرسش نگرش و نشینمره ب

 133/1 -241/1 نامه فرهنگستانپرسش نمره عملکرد

 157/1 -221/1 نامه فرهنگستانپرسش نمره کل

 

 تیفیک یکیزیبا بعد ف سونیالو  نیتزوپولنامه کل پرسش

رابطه عکس دارد.  یطور معناداربه مارانیب یزندگ

(122/1=P  352/1و=rا .)که معناست نیا به ارتباط نی 

 یکیزیف بعد نمره ماران،یب یمعنو سلامت نمره شیافزا با

 در. ابدییم کاهش یداریطور معنها بهآن یزندگ تیفیک

 نامهپرسش کل نمره و یرندگ تیفیک یروان بعد یبررس

 یداریطور معنبه عکس رابطه نیا زین سونیال و نیتزوپول

 ابعاد یدر بررس (P، 276/1=r=117/1) شد دهید

 داریارتباط معن شدمشخي  سونیالو  نیتزوپولنامه پرسش

 .(2 وجود دارد )جدول یسلامت معنو یدر بعد مذهب فقط

 نامهپرسش کل نمره نیارتباط ب یدر بررس

 تیفیک یکیزیف بعد نمره و یپزشک علوم فرهنگستان

 طوربه نمره دو نیا شد مشخي مارانیب یزندگ

. (P، 46/1=r=117/1)با هم رابطه عکس دارند.  یداریمعن

 تیفیک یکیزیف بعد ،یعنوم سلامت شیافزا با ،نیبنابرا

 یروان بعد یبررس در. ابدییم بهبود زین هاآن یزندگ

 علوم نفرهنگستا نامهپرسش کل نمره و یزندگ تیفیک

 یآمارازلحاظ  اما ،شد دهید عکس رابطه نیا زین یپزشک

ابعاد  یدر بررس. (P، 221/1=r=1157/1) نبود داریمعن

 ارتباط نیا شدنامه فرهنگستان مشخي مختلف پرسش

 و یکیزیف بعد دو هر و مارانیبعملکرد  نمره نیب داریمعن

 .(3)جدول  دارد وجود یزندگ تیفیک یروان

 

 بحث

در  یرین علت نورولوژیك ناتوانتاس شایعام یماریب

تر در زنان بروز طور شایعبه است کهبالغ جوان افراد 

بیماری التهابی مزمن است که با  اس نوعیام .کندیم

ضایعات دمیلینه در مغز، طناب نخاعی و عصب چشمی 

که بین  شودی(. تخمین زده م14) شودیمشخي م

اس به ام متحدهالاتینفر در ا هزار351تا  هزار251

مورد جدید  211هستند و تقریباً هر هفته مبتلا 

(. بر اساس آمار انجمن 17) شودیتشخیي داده م

اس در کشور مبتلابه ام ماریهزار ب 31 ،اس ایرانام

 (. 18)دارد وجود 

 ؛کندخصوصیت بیماری اشاره می دواس به واژه ام

علائم  نواحی متعدد مبتلا در مغز و طناب نخاعی،

 دهدیکه طی زمان رخ م کندینورولوژیك متعدد ایجاد م

ها خصوصیت یا نواحی اسکلروزه که نشانه بارز و پلاك

متنوع  بیماریسیر بالینی  ،بیماری هستند. از طرف دیگر

تا سیر  میخاز سیر کاملاً خوش تواندیو م است

(. همراهی این 19کننده متغیر باشد )و ناتوان روندهشیپ

خاصیت بیماری یعنی درگیرکردن جوانان و  دو
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ای اهمیت ویژه ،در سنین باروری و بازدهی یکنندگناتوان

دهد که میبه این بیماری و همچنین به تحقیقاتی 

 ی،روشنگر زوایای مختلف اپیدمیولوژیك، ابعاد روان

 . است آن درمان و یزندگ تیفیک

 ندایفر با ارتباط در تیمعنو ر،یاخ سال ستیب یط

. است گرفته قرار دیتأک مورد یزندگ تیفیک یبررس

 ،یجسم سلامت با تیمعنو ارتباط بر یاریبس مطالعات

 شتریب .دارند دلالت یماریب با یسازگار یارتقا و یروان

 نییآ به یمعنو سلامت نهیزم در شدهانجام مطالعات

 خصوص در یاندک یهاتلاش و بوده مربوط تیحیمس

با  .است گرفته صورت اسلام نیمب نید در مقوله نیا

 ارتباط نییتع به مطالعه نیا در ،مسائل نیتوجه به ا

مبتلابه  مارانیب در یزندگ تیفیک و یمعنو سلامت

 و سونیالو  نیپولتز یهانامهپرسش اساس براس ام

 رانیا یاسلام یجمهور یپزشک علوم فرهنگستان

اس مبتلابه ام ماریب 81در مطالعه حاضر  .میپرداخت

 مارستانیب ینورولوژ یتخصص كینیکننده به کلمراجعه

 نیدر ا مارانیسن ب نیانگی. مشدند ی)عج( بررس اللههیبق

 لیها تشکن را خانممارایب بیشتراست و  33/35مطالعه 

 . دهندیم

 نمره شد مشخي مارانیب یزندگ تیفیک یدر بررس

در سطم  یانرو چه و یکیزیف بعد در چه یابیارزش نیا

من و مز تیماه به توجه با افتهی نیقرار ندارد. ا ییبالا

 سلامت یبررس در. است هیتوج قابل یماریکننده بناتوان

 سونیالو  نیتزوپول نامهپرسش اساس بر مارانیب یمعنو

 قرار متوسط حد در مارانیب یمعنو سلامت شد مشخي

نامه بر اساس پرسش یسلامت معنو یاما در بررس دارد؛

کسب  ینمرات بالاتر مارانیب ،یم پزشکفرهنگستان علو

در سطم  یدهنده وجود سلامت معنوکردند که نشان

 نیا به است ممکن نامهپرسش دو نیب اختلافبالاست. 

 مطابقت فرهنگستان نامهپرسشسؤالات  که باشد لیدل

 اساس بر و دارد یرانیا جامعه نشیب و فرهنگ با یشتریب

تواند یم و است شده یطراح یاسلام و یرانیا یارهایمع

 یمعنو سلامت یبررس برای مناسب یاریعنوان معبه

 .ردیگ قرار استفاده مورد

و سلامت  یزندگ تیفینمره ک نیارتباط ب یدر بررس

مشخي  سونیالو  نیتزوپولنامه بر اساس پرسش یمعنو

باعث بهبود در  یو سلامت معنو یشد بهبود بعد مذهب

 مارانیب یزندگ تیفیک یو روان یکیزیهر دو بعد ف

با استفاده از  یبهبود سلامت معنو ،نی؛ بنابراشودیم

 مارانیب یزندگ تیفیتواند در بهبود کیم ینید یهاآموزه

 مؤثر باشد. 

 سلامت و یزندگ تیفیک نمره نیارتباط ب یدر بررس

 علوم فرهنگستان نامهپرسش اساس بر مارانیب یمعنو

 در مارانیب عملکرد جنبه بهبود شد مشخي یپزشک

باعث بهبود هر  یدارطور معنانامه فرهنگستان بهپرسش

 شود؛یم مارانیب یزندگ تیفیک یوانر و یکیزیدو بعد ف

 ارتباط فرهنگستان نامهپرسش نشیاما نمره نگرش و ب

ندارد. در  مارانیب یزندگ تیفیک بهبود با یداریمعن

نامه فرهنگستان مشخي شد پرسش ینمره کل یبررس

 یزندگ تیفیباعث بهبود ک یبهبود سلامت معنو اگرچه

 یزندگ تیفیک یکیزیتنها در بعد ف بهبود نیا ،شودیم

 جهینت توانیم نیابنابر. است داریمعن یآمارازلحاظ 

 جنبه به توجه با یمعنو سلامت بهبود که گرفت

 باعث که ییهاهیتوص از استفاده و مارانیب یعملکرد

 یداریطور معنبه تواندیم ،شود مارانیبعملکرد  بهبود

 را بهبود ببخشد. مارانیب یزندگ تیفیک

 1391زاده و همکاران که در سال یدر مطالعه تق

 شیافزا در گروهی درمانی تیمنظور بررسی تأثیر معنوبه

 4851، شد انجام اصفهان استاناس ام بیماران یآورتاب

شان مطالعه ن نیا جی. نتاشدند یاس بررسزن مبتلابه ام

 یآورگروهی میزان تاب یدرمانی به شیوهتیداد معنو

 شیافزا گواه گروه با سهیمقا در را اسام به انیمبتلا

 یمعنو سلامت بهبود زیدر مطالعه حاضر ن .(21) دهدیم

 .شد مارانیب یزندگ تیفیک بهبود باعث

 1388و همکاران که در سال  انیبخشاللهدر مطالعه 

و  یوکمعن سلامت طتباار سیرربمنظور در اصفهان به

 236 ،انجام شد اسام هکب ناکمبتلایدر  دگیکنز تککیفی

 مطالعه نیا یهاافتهیشدند. بر اساس  یبررس ماریب

 تیفیبر ک یکه سلامت معنو گرفت جهیتوان نتیم
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 با مطالعه نیا .(21است ) رگذاریتأث مارانیب یزندگ

 دارد. یمطالعه حاضر همخوان یهاافتهی

در  1395و همکاران که در سال  یدر مطالعه عسکر

 یآموزش سلامت معنو یاثربخش یمنظور بررستهران به

 مارانیب یامقابله یو راهبردها یدواریبر ام یگروه

 نی. در اشدند یبررس ماریب 31، شد انجاماس مبتلابه ام

تواند در یم یمطالعه مشخي شد آموزش سلامت معنو

کارآمد  یامقابله یراهبردها تیوتق و یدواریام شیافزا

 .(22افراد مبتلابه ام.اس مؤثر باشد ) در مدار()مسئله

با  ینشان داد بهبود سلامت معنو زیمطالعه حاضر ن جینتا

 یهاجنبه بر دیتأک با و ینید یهااستفاده از آموزه

 یزندگ تیفیتواند باعث بهبود کیم مارانیب یعملکرد

 ان شود.ماریب

 

 گیرینتیجه

با توجه به  دهدیم نشان مطالعه نیا یهاافتهی

اس، بهبود سلامت ام یماریکننده بمزمن و ناتوان تیماه

تواند یم یانهیزم یماریاران در کنار درمان بمیب یمعنو

 .شود مارانیب یزندگ تیفیباعث بهبود ک

 

 اتپیشنهاد

 شودیم شنهادیپآمده دستبه جیبا توجه به نتا

 ینید یهاآموزه از مارانیب یزندگ تیفیک بهبود منظوربه

 درمان کنار در هاآن یعملکرد یهاجنبه بر دیتأک و

 .شوداستفاده  یانهیزم یماریب

 

 حمایت مالی

 یدانشگاه علوم پزشک یمال تیپژوهش با حما نیا

 است. شدهانجام  رانیا یاسلام یارتش جمهور

 

 ملاحظات اخلاقی

 اللههیبق یم پزشکدانشگاه علو یاخلاق پزشک تهیکم

 کرده است. دییو تأ یبررس را)عج( پروتکل مطالعه 

 یعموم ایدکتر نامهانیایکن مقالکه حاصکل پا نیهمچن

)عج( به شماره  اللههیمکصوب دانشگاه علوم پزشکی بق

 است. 111549-13-95

 

 منافع ارضعت

 و حقیقی اشخاص یا شخي هیچ منافع با مقاله این

 .نیست تضاد در حقوقی

 

 تشکر و قدردانی

که در انجام این پژوهش  یدر پایان از تمام کسان

 .میکنی، قدردانی مکردندکمك 
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