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Abstract 
Introduction: Depression is one of the most common psychiatric disorders in patients with multiple 
sclerosis, which according to it is very important in nursing. This study aimed to determine of Spiritual-
religion Care on Depression in Women with Multiple Sclerosis referred to the MS Society of Iran is in 2016. 
Methods: This study is semi-experimental study that in that Pretest-posttest plan with control group was 
used. All of the women with MS, who referred to MS Society of Iran in first 6 months of 1395, were our 
statistical research community. 60 patients were selected Based on inclusion criteria and purposive sampling 
method and randomly divided into two groups of experimental and control by using a table of random 
numbers. Experimental groups were performed intervention include Spiritual-religion Care during seven 
weeks, seven sessions of 45-60 minutes (weekly one session). Patient filled Beck Depression inventory 
before and after intervention. Data were analyzed using SPSS 19 software and Statistical tests. 
Results: Results showed that no different between two groups of intervention and control about 
demographic characteristics. The mean depression Score was 27.13±13.89 in intervention group, and 
28.03±14.79 in the control group before intervention, which respectively reached to 18.13±9.39 and 
26.16±14.51 after implementation of the intervention and this difference was Significant in intervention 
group (P≤0.001). 
Conclusions: According to the results we can say that Spiritual-religion Care is effective in reducing 
depression in women with Ms. so it can be applied method of this study as a simple, non-invasive, low-cost 
and effective in reducing depression in MS patient to nurses suggests. 
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 چکیده

بسیار  که توجه به آن در پرستاری باشدیاختلالات روانشناختی در بیماران مبتلا به اسکلروزیس م نیترعیافسردگی یکی از شا مقدمه:

زنان مبتلا به ام اس مراجعه کننده به انجمن  مذهبی بر افسردگی -. هدف این مطالعه تعیین تأثیر مراقبت معنویباشدیحائز اهمیت م

 .باشدیم 1395ام اس ایران در سال 

 یپس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. جامعه آمار -آزمون شیبوده و در آن از طرح پ یتجرب مهیمطالعه حاضر از نوع ن روش کار:

بر هدف  یمبتن یریروش نمونه گ قیبود. از طر 1395اول سال  مهیدر ن رانیزنان مبتلا به ام اس مراجعه کننده به انجمن ام اس ا هیکل

در دو گروه مداخله و کنترل قرار  یبا استفاده از جدول اعداد تصادف یانتخاب و به صورت تصادف نفر 05ورود  یارهایو بر اساس مع

 -یجلسه( تحت مداخله مراقبت معنو کی یا)هفته یاقهیدق 45-05گرفتند. گروه مداخله در طول مدت هفت هفته، هفت جلسه 

و با  SPSS19 یافزار آمارها با نرمکردند. داده لیبک را تکم یها قبل و بعد از مداخله، پرسشنامه افسردگقرار گرفتند. نمونه یمذهب

 شدند. لیو تحل هیتجز یآمار یهااستفاده از آزمون

تفاوتی وجود نداشت. میانگین میزان  یانهیل از نظر توزیع متغیرهای زمنتایج نشان داد که بین دو گروه مداخله و کنتر ها:یافته

( بود که بعد از مداخله در گروه مداخله 53/21 ± 19/14( و در گروه کنترل )13/21 ± 19/13افسردگی قبل از مداخله درگروه مداخله )

 (.>551/5P( رسید و این اختلاف در گروه مداخله معنی دار بود )10/20 ± 51/14( و در گروه کنترل به )13/11 ± 39/9به )

مذهبی در کاهش میزان افسردگی زنان مبتلا  –معنوی  یهاذکر نمود که مراقبت توانیبا توجه به نتایج به دست آمده م نتیجه گیری:

به عنوان یک روش ساده، غیر تهاجمی، کم هزینه و  ه شده در پژوهش حاضر راتروش به کار گرف توانیبه ام اس مؤثر است. بنابراین م

 را به پرستاران پیشنهاد نمود. اس مؤثر در کاهش افسردگی مبتلایان به ام

 مذهبی، افسردگی، مولتیپل اسکلروزیس -مراقبت معنوی  واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

م مزمن سیست یهایماریمولتیپل اسکلروزیس یکی از شایعترین ب

عضلات، اختلال  یعصبی مرکزی است که باعث ایجاد ضعف، گرفتگ

حسی، بینایی، گفتاری و شناختی، خستگی، لرزش اندامها، تاری دید، 

 به این میلیون نفر در سراسر دنیا 5/2حدود . [1] گرددیدر فرد بیمار م

هزار نفر  15و شیوع آن در ایران حدود  [2]بیماری مبتلا هستند 

هزار نفر بیمار جدید به جمع بیماران افزوده  5گزارش شده که هر ساله 

برابر بیشتر از مردان است  3تا  2ابتلا به ام اس در زنان . [3] شودیم

عصبی در زنان بزرگسال ام اس  یهاییکی از عوامل اصلی ناتوان و [4]

د؛ اما تدابیری جهت . درمان قطعی برای ام اس وجود ندار[5]است 

این بیماری به  .[0]کاهش علائم و حمایت از بیماران در دست است 
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 یعلت مزمن بودن، ماهیت بیماری، نداشتن پیش آگهی و درمان قطع

و ابتلای به آن در سنین جوانی، اختلالات روانی متعددی را ایجاد 

. احساس تنهایی و افسردگی در دوره بیماری از تجربیات [1] کندیم

. افسردگی از عوامل شایع محدود کننده [1]مشترک این بیماران است 

و فقدان انگیزش را درپی  روزانه یهاتیاین بیماران است و کاهش فعال

درصد گزارش  54تا  21. شیوع بسیار بالایی داشته که بین (0)دارد 

برابر میزان آن در  2. شیوع افسردگی در این بیماران [9] شودیم

درصد  41. حدود [15]مزمن دیگر است  یهایماریبیماران مبتلا به ب

بیماران در همان یـک سـال اول بعد از تشخیص بیماری، علائم 

. علت دقیق میزان [11] کنندیاضطراب، استرس و افسردگی را تجربه م

بـالای افسردگی و اضطراب در این بیماران ناشناخته است و ترکیبی از 

فاکتورهای روانی اجتماعی، نورولوژیکی و مـرتبط بـا بیمـاری احتمالاً 

 تواندی. افسردگی یک چالش عاطفی است که م[12]دخیل هستند 

برای فرد و همچنین افراد نزدیک به او آزار دهنده باشد و با بی حوصلگی 

، این حالت در بیشتر اوقات روز وجود دارد و شودیمداوم مشخص م

عث اممکن است چند هفته و یا بیشتر طول بکشد، وجود افسردگی ب

که فرد دچار استرس شود و یا عملکرد کاری یا اجتماعی او  شودیم

. مطالعات متعددی به منظور کاهش [13]قرار گیرد  ریتحت تأث

در این بیماران انجام گرفته است. ولی زاده و همکاران افسردگی 

-در مطالعه خود، آموزش مدیریت استرس به شیوه شناختی( 1395)

. [14] دانندیرفتاری را در کاهش افسردگی زنان مبتلا به ام اس مؤثر م

( در مطالعه خود درمان گروهی پذیرش و 1394رجبی و یزدخواستی )

. [0] کنندیتعهد را در کاهش افسردگی زنان ام اسی اثر بخش اعلام م

مطالعه مشتاق عشق و همکاران از تاثیرات مثبت خنده درمانی در 

. در [15]کاهش افسردگی و خستگی در این بیماران حکایت دارد 

روان شناختی،  یهاهیبرگرفته از نظر یهااخیر علاوه بر روش یهاسال

درمان معنوی و مذهبی جایگاه علمی خود را باز  یهااستفاده از روش

و تحقیقات در گستره وسیعی متوجه این موضوع گردیده  [15]اند نموده

مختلف سلامت جسمی و  یهاکه مذهب و معنویت چگونه بر جنبه

. یکی از مداخلات پرستاری که در مطالعات دیگر در [10]روان موثرند 

 –مراقبان مؤثر بوده است، مراقبت معنوی کاهش افسردگی بیماران و 

. مراقبت معنوی شامل کمک به انجام اعمال [11, 11] باشدیمذهبی م

است که موجب حمایت و راحتی اشخاص  یهاتیمذهبی و فعال

بیمارند و در جستجوی معنی و اتصال به ماوراء  داًیکه شد شوندیم

. برای دستیابی به سلامت معنوی و برآورده شدن [19] باشندیم

نیازهای معنوی، مراقبت معنوی نیاز بوده که به عنوان مهمترین عامل 

کمک کننده برای رسیدن به تعادل در حفظ سلامتی و مقابله با 

. طبق کدهای اخلاقی اکثر [25]شناخته شده است  هایماریب

مراقبت را براساس وضعیت و  رودیها، از پرستاران انتظار مدانشگاه

جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی بیماران انجام دهند پس  یازهاین

مذهبی در مراقبت پرستاری جامع  -آموزش معنویت و مراقبت معنوی

فراهم  ییهانهیمذهبی انسان زم -. ابعاد معنوی[22, 21]ضروری است 

معنی، هدف و ارزشهای  تواندیکه از طریق آنها، انسان م ندیمانیم

 پیش توانندیمتعالی زندگی خود را درک کند از این رو این مبانی م

. افراد برخوردار از [11]بینی کننده وضعیت سلامت روان افراد باشند 

مذهبی، افرادی توانمند، قوی، دارای قدرت کنترل و -سلامت معنوی

. با وجود تبیین جایگاه معنویت [23] باشندیحمایت اجتماعی بیشتر م

 یهاسلامت معنوی کمتر در برنامهدر سلامت، متاسفانه موضوع ارتقای 

. [24]قرار گرفته است  یاحمایتی و درمانی مورد توجه مراقبین حرفه

اری ماز آنجا که هدف پرستاری، حفظ و ارتقاء سلامت، پیشگیری از بی

و برطرف کردن ناخوشی و ناراحتی بیماران است و مراقبت معنوی سهم 

. مراقبت معنوی باشدیقابل توجهی در دستیابی به این هدف را دارا م

پرستاری سبب تعادل میان جسم و روح و  یهادر کنار دیگر مراقبت

روان در جهت کسب سلامتی کامل و همه جانبه خواهد شد لذا این 

مراقبت معنوی بر میزان افسردگی زنان  ریدف تعیین تأثمطالعه با ه

 مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام گرفته است.

 روش کار

س پ -مطالعه نیمه تجربی بر اساس طرح پیش آزمون کیاین مطالعه 

کلیه زنان مبتلا  آماری آن باشد. جامعهمی کنترلآزمون همراه با گروه 

به مولتیپل اسکلروزیس مراجعه کننده به انجمن ام اس ایران در سال 

نفر مراجعه فعال دارند. حجم نمونه با  555بوده که حدود  1395

و احتمال خطای  [25]( 1392استفاده از مطالعه حمید و همکاران )

 35و با در نظر گرفتن احتمال ریزش  15/5، توان آزمون 55/5نوع اول 

ورود شامل: ها بر اساس معیارهای نمونه نفر در هر گروه تعیین گردید.

ابتلا به ام اس از طرف  دییتأسال،  45و حداکثر  25داشتن حداقل سن 

 0نورولوژیست در انجمن ام اس ایران، ابتلای به ام اس به مدت حداقل 

ماه، توانایی برقراری ارتباط مناسب با پژوهشگر، علاقه مند ی به شرکت 

لسات از نظر و امضای رضایت نامه آگاهانه، توانایی تحمل ج در مطالعه

جسمی، داشتن حداقل سواد خواندن، قادر به تکلم به زبان فارسی و 

انتخاب شدند. معیارهای خروج هم شامل: انصراف از مسلمان بودن 

یبت غادامه همکاری, تشدید بیماری و ناتوانی برای شرکت در جلسات و 

صورت نمونه گیری اولیه به  .بیش از دو جلسه از جلسات آموزشی بود

نفر, به صورت تصادفی و  05مبتنی برهدف بوده و بعد از انتخاب 

نفری مداخله و  35براساس تخصیص کدهای زوج و فرد در دو گروه 

شامل دو پرسشنامه بود.  هاداده گردآوری ابزار قرار گرفتند. کنترل

پرسشنامه اول مشخصات دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش شامل 

ان تحصیلات، میزان بستری شدن در سن، وضعیت تأهل، میز

سنجید. دومی بیمارستان به علت بیماری و طول مدت ابتلا را می

 94قسمت تشکیل شده و دارای  21از  پرسشنامه افسردگی بک بود که

 2ماده به شناخت،  11ماده از این پرسشنامه به عاطفه،  2سؤال است. 

ماده به  1سمانی و ج یهاماده به نشانه 5ماده به رفتارهای آشکار، 

نشانه شناسی میان فردی اختصاص یافته است. در برابر هر یک از 

مورد نظر که مشخص کننده یکی از علایم افسردگی است،  یهاجنبه

یدترین تا شد نیترفیمورد نوشته شده که به ترتیب بیانگر خف 5تا  4

. شخص سؤالات را به ترتیب باشدیوجه احساس آن بیمارگونگی م

 ، مشخصباشدیرا که بیشتر بیانگر حالات وی م یاو جمله خواندیم

به ترتیب زیر تعیین شده  3تا  5کمی هر جنبه از  یها. ارزشسازدیم

نمره صفر:  است. 03است و دامنه نمرات آن از حداقل صفر تا حداکثر 

سلامت روانی در جنبه مورد نظر، نمره دو: احساس اختلال متوسط در 

ر، نمره یک: احساس اختلال خفیف و نمره سه: احساس جنبه مورد نظ

. نمره کل افسردگی باشدیاختلال شدید و عمیق در جنبه مورد نظر م

بک، از طریق جمع نمراتی است که بیمار در هر جنبه به دست آورده 

)عدم وجود  10است و مرزبندی بیماری افسردگی به صورت: صفر تا 
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)افسردگی متوسط(  41تا  32یف(، )افسردگی خف 31تا  11افسردگی(، 

. روایی و پایایی این [0] باشدی)افسردگی شدید( م 03تا  41و 

( 1394بادی )شده است که امیدی حسین آ دییپرسشنامه در ایران تأ

و ثبات درونی  r= 13/5و برای پایایی آن  r=12/5که برای روایی آن 

92/5 =α محققان زیادی برای سنجش میزان [20]کند یرا ذکر م .

 .[14, 0] اندافسردگی در بیماران ام اس از آن استفاده کرده

نفر از  25نجام پایایی ابزار، پرسشنامه بین در این پژوهش, برای ا

بیماران مبتلا به ام اس مراجعه کننده به مرکز ام اس ایران توزیع شد 

بدست آمد. بعد از گرفتن پیش آزمون  14/5که ضریب آلفای کرونباخ، 

مذهبی بر اساس الگوی  -ها, مداخله مراقبت معنویاز نمونه

Richards-Bergen  دقیقه برای گروه  05تا  45جلسه به مدت  1در

مداخله در طول هفت هفته برگزار شد. مطالب جلسات و محتوای آنها 

نفر از اساتید متخصص در این  5بر اساس مطالعات مشابه و نظرات 

زمینه تنظیم شد. در هر جلسه پانزده نفر شرکت داشته و اداره جلسات 

 یهامراقبتتوسط دو نفر از محققین انجام گرفت. گروه مداخله فقط 

معمولی را دریافت نمودند. بعد از اتمام مداخله، مجدداً از بیماران پس 

 ها باآوری شد. تجزیه و تحلیل دادهها جمعشده و دادهآزمون گرفته

 میانگین مانند توصیفی آمار از استفاده با و کمی یهاداده تحلیل روش

کای اسکویر، دقیق فیشر، تی مستقل،  یهاو آزمون آمار استنباطی و ... و

تحلیل کوواریانس انجام گردید. جهت رعایت اخلاق در تی زوجی و 

اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و  تهیاز طرف کم دییپژوهش, ضمن تأ

توانبخشی و کسب مجوز اجرا, محقق خود و اهداف پژوهش را برای 

کاملاً اختیاری  ها معرفی کرده و یادآورشد که شرکت در مطالعهنمونه

بوده و تاثیری بر روند درمان آنها ندارد, اطلاعات شرکت کنندگان 

محرمانه خواهد ماند. بعد از اتمام مطالعه, تمام محتوای جلسات 

 هم آموزش داده شد. کنترل آموزشی گروه مداخله به گروه

 گروه اعضای آشناییجلسه اول: مذهبی:  -ت مراقبت معنویاشرح جلس

 تعریف و معنویت معنای از و با درمانگر، جلسه دوم: آگاهییکدیگر  با

 مقدس و برتر نیروی به اعتقاد وجود بررسی اعضا، از یک هر نظر از آن

 در هفته این در اعضا جلسه سوم: خود مشاهده گری: فرایند: آنچه در

 احساس خود رابیان کردند. که بیماران شده انجام معنوی اعمال با رابطه

 حال به تا قبل هفته از کسی چه چهارم: فهم بخشودگی: فرایند:جلسه 

 بخشش ببخشیم؟ است قرار را کسانی چه کرده؟ فکر بخشش مورد در

 .داریم رابطه آنها با که کسانی بخشش نداریم، یارابطه آنها با که کسانی

 را احساسی چه بخشش ؟کندیم ایجاد شما در احساسی چه ب خشش

خطای  او با رابطه در که کسی از بخشش طلب ؟کندیم ایجاد دیگران در

 ؟کندیم ایجاد ما در احساسی چه شویم بخشیده اینکه و شدیم مرتکب

 ؟دیدهیم انجام کارهایی چه کنید بخشودگی احساس اینکه برای

 دادند جلسه پنجم: بررسی تجربیات ناشی از بخشودگی، فرایند توضیح

 :معنوی عملکردهای و بخشش از ناشی تجربیات و مثبت احساس بیان

 میتوانیم چگونه است؟ ایجادکرده تغییری چه شما در اعمال این انجام

 که دارد وجود اقداماتی چه داریم؟ نگه ثابت خودمان در را احساسات این

؟ جلسه ششم: کتاب درمانی، فرایند: کندیم کمک راه این در را ما

کریم: بیمار به تلاوت قرآن خواندن قران و گوش دادن به آوای قرآن 

منتخب قرآن کریم  یهاپرداخته همچنین به نواری شامل تلاوت سوره

دقیقه با هدفون  25)واقعه، نبأ، الرحمن( با صدای عبدالباسط به مدت 

 از ناشی مثبت تغییرات به توجه و گوش دادند. جلسه هفتم: شکر

 که ییهانعمت بردن نام فرایند: .سخت تجربیات به دهی معنا و معنویت

 ناخوشایند آنچه در معنا کردن پیدا به کمک .وجود داشت شانیزندگ در

 .گزاری شکر و کردندیم درک

 هاافتهی

نفر شرکت داشتند که یک نفر از گروه مداخله به  05در این پژوهش 

بیمار  59علت انصراف از ادامه همکاری از مطالعه خارج شد و در نهایت 

 کای اسکوئر آزمون با استفاده ازتایج مطالعه نشان داد که باقی ماندند. ن

و  (P=22/5)، شغل (P=05/5)تحصیلات ، سطح (P=04/5بازه سنی )

 دو در( P=13/5میزان بستری شدن در بیمارستان به دلیل بیماری )

 وجود گروه دو بین داری معنی آماری اختلاف که گردید مقایسه گروه

جنسیت همچنین با استفاده از آزمون دقیق فیشر توزیع  .نداشت

(19/5=P) هایو با آزمون تی مستقل طول مدت ابتلا به بیماری آزمودن 

در دو گروه مقایسه شد که تفاوت معنی داری ( P=32/5))به سال( 

 (.1جدول نداشتند )
 

 ویژگیهای فردی و بیماری مشارکت کنندگان :1جدول 

 P آماره کنترل مداخله متغیر

 
تعداد 
 )درصد(

تعداد 
 )درصد(

  

   تأهل*
2X آماره  =

12/2 
19/5 

   (3/53)10 (5/34)15 مجرد

   (0/41)14 (5/05)19 متأهل

   سن**
t آماره  =

519/5 
34/5 

 ±انحراف معیار 
 میانگین

39/5± 34 9/5 ± 2/34   

   شغل***
2X آماره  =

1/5 
22/5 

   (3/23)1 (1/25)0 کارمند
   (3/3)1 (9/0)2 کارگر

   (3/43)13 (1/02)11 خانه دار

   (1/10)5 (3/15)3 بیکار

   (3/13)4 (5)5 سایر مشاغل

   تحصیلات***
2X آماره  =

0/1 
05/5* 

   (3/13)4 (2/11)5 ابتدایی

   (1/30)11 (1/44)13 راهنمایی

   (1/10)5 (9/0)2 دبیرستان و دیپلم

   (3/33)15 (31)9 دانشگاهی

   بستری***
2X آماره  =

52/2 
13/5* 

   (3/13)4 (9/0)2 عدم بستری

   (1/50)11 (1/51)15 یک بار

   (3/23)1 (31)9 دو بار

   (1/0)2 (9/0)2 سه بار

   (5)5 (4/3)1 بیش از سه بار

 

براساس هدف مطالعه، میانگین میزان افسردگی زنان مبتلا به بیماری 

مولتیپل اسکلروزیس ارزیابی شد که طبق نتایج، افسردگی قبل از 

 ± 19/14و در گروه کنترل  13/21 ± 19/13مداخله در گروه مداخله 

(. P=10/5بود که از نظر آماری تفاوت معنی داری نداشتند ) 53/21

و  13/11 ± 39/9در گروه مداخله به  افسردگیبعد از اجرای مداخله، 

 بر اساس(. 1 تصویررسید ) 10/20 ± 51/14به  در گروه کنترل
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ها در پیش ، پس از کنترل آماری تفاوت میانگین نمرات گروه2جدول 

 آزمونذهبی( بر میانگین نمرات پسم -آزمون، مداخله )مراقبت معنوی

توان گفت که (. با توجه به اندازه اثر، می>551/5Pاثر گذاشته است )

 آزمون، ناشی از مداخله است.درصد تغییرات متغیر وابسته در پس 21
 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس جهت مقایسه میانگین افسردگی به تفکیک گروه :2جدول 

 توان آزمون اندازه اثر مقدار احتمال Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 P 04/5 1<551/5 51/152 00/5541 1 00/5541 *پیش آزمون

 P 21/5 90/5<551/5 95/14 01/159 1 01/159 گروه

     12/54 50 95/3535 خطا

 تحلیل کوواریانس* آزمون 

بحث

براساس نتایج حاصل از مطالعه، میانگین میزان افسردگی در بیماران 

گروه مداخله بعد از اجرای مداخله نسبت به قبل کاهش پیدا کرد ولی 

گفت  توانیتفاوت معنی داری نداشت. بر این اساس م در گروه کنترل

در کاهش افسردگی زنان مبتلا  تواندیمذهبی م -که مراقبت معنوی 

نتایج برخی از مطالعات قبلی هم راستا با نتایج به ام اس مؤثر باشد. 

( 1395. به طور مثال ظفریان مقدم و همکاران )باشدیپژوهش حاضر م

مذهبی بر افسردگی،  –آموزش معنوی ریبا هدف تأث یابا انجام مطالعه

کان مبتلا به لوسمی اضطراب، استرس و سلامت معنوی مراقبین کود

مذهبی بر اساس الگوی  -جلسه مداخلات معنوی 5نشان دادند که 

به عنوان یک مداخله مؤثر، افسردگی این  تواندیریچاردز و برگین م

کار آزمایی بالینی شفیعی و  . در مطالعه[11]مراقبین را کاهش دهد 

مداخلات معنوی بر افسردگی بعد از  ری( با عنوان تأث2510همکاران )

جلسه مراقبت معنوی را در کاهش میزان افسردگی زنان  1یائسگی, 

 .[21] دانندیمؤثر میائسه 

بیمار افسرده در  51( در مطالعه بر روی 2514ابراهیمی و همکاران )

 -بیمارستان روانپزشکی به این نتیجه رسیدند که مراقبت معنوی

به کاهش افسردگی کمک نماید و اجرای آن توسط  تواندیمذهبی م

. بوالهری و همکاران [21] ندینمایروان را توصیه م یهاپرستاران بخش

( در یک مطالعه با هدف تعیین اثر بخشی رویکرد گروه درمانی 1391)

معنوی بر کاهش میزان افسردگی، اضطراب و استرس در زنان مبتلا به 

سرطان سینه اعلام کردند که مداخلات معنوی به صورت معنی داری 

. در یک مطالعه کارآزمایی [29]در کاهش افسردگی این زنان مؤثر است 

برنامه  ریتأثکه با عنوان  (2511و همکاران ) Rickhiبالینی دیگر توسط 

آموزشی معنوی بر افسردگی انجام شد نتایج در پس آزمون حاکی از 

ش میزان و شدت افسردگی در بیماران مبتلا به افسردگی شدید کاه

 15با بررسی نتایج حاصل از  (2511و همکاران ) Mortz. [35]بود 

با  تواندیکارآزمایی اعلام کردند که آموزش معنویت به بیماران م

گسترش معنویت و تغییر دیدگاه در مورد شرایط زندگی، در کاهش 

( با انجام 2512و همکاران ) Bonelli. [31]افسردی مفید و مؤثر باشد 

یک مطالعه مروری در مورد معنویت و افسردگی به این نتیجه رسیدند 

در پیشگیری از افسردگی کمک  تواندیمعنوی هم م -که عوامل مذهبی

در صورت ابتلا به آن در کاهش و حذف آن  تواندیکننده باشد و هم م

 .[32]به عنوان تسهیل کننده عمل نماید 

( که با هدف اثر بخشی معنویت 1391در مطالعه تقی زاده و همکاران )

درمانی گروهی بر تاب آوری زنان مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس انجام 

جلسه مداخلات معنوی دریافت نمودند که  15شد افراد گروه آزمایش 

گفت که معنویت درمانی به شیوه گروهی میزان  توانیمبراساس نتایج 

 .[3] دهدیتاب آوری مبتلایان به ام اس را افزایش م
 

 
روند میانگین نمرات افسردگی از موقعیت پیش آزمون به پس آزمون در دو  :1تصویر 

 گروه

 

مطالعات متعددی هم از معکوس و معنی دار بودن رابطه میزان 

افسردگی با سلامت معنوی، جهت گیری مذهبی، مقابله مذهبی، در 

 [35-33] کنندیمراقبین خانوادگی، سالمندان و دانشجویان حکایت م

که هرچه معنویت بیشتر باشد میزان افسردگی کمتر خواهد  یابه گونه

بود. فقط در یک مطالعه نتایجی که بدست آمد با مطالعه حاضر نا هم 

( در مطالعه خود با هدف تعیین 1391. قهاری و همکاران )باشدیسو م

مذهبی در کاهش  -شناختی ـ رفتاری و معنوی یهااثربخشی مداخله

 45اضطراب و افسردگی در زنان مبتلا به سرطان سینه، بعد از بررسی 

مذهبی  -زن در سه گروه به این نتیجه رسیدند که مداخلات معنوی

. از نظر محقق، [30]در کاهش افسردگی بیماران مؤثر باشد  تواندینم

متفاوت و زمان بررسی و  مکانیسم بیماری، میزان افسردگی، جامعه

از دلایل توجیه نا هم سو بودن این دو مطالعه  تواندیانجام مطالعه م

اخیر توجه  یهاعلی رغم اینکه معنویت در دهه دیگویم Tuckباشد. 

و بالینی به خود جلب نموده  یهشوروز افزونی را از سوی مجامع پژ

این نوع مداخلات حمایت کند  ریآزمایشی که از تأث یهااست، اما داده

اند . البته مطالعاتی که جدیدتر و به روز تر انجام گرفته[31]اندک است 

مذهبی در بهبود  -عنویحمایت کننده تاثیرات مثبت مداخلات م

اند و هم راستا سلامت روان و کاهش اضطراب، افسردگی و استرس بوده

مطالعات انجام شده با مطالعه حاضر  یهابا پژوهش حاضرند. از تفاوت

مذهبی متفاوت، تعداد جلسات و طول  -به نوع برنامه معنوی توانیم

چنین مدت انجام، متدولوژی، جامعه هدف و محیط متفاوت و هم

بیماری و علل ایجاد افسردگی اشاره کرد که برخی مطالعات بر روی 

دانشجویان، سالمندان و مبتلایان به سرطان سینه انجام گرفته است. 
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اما از نظر پژوهشگر از دلایل یکسان بودن نتایج بدست آمده و هم راستا 

 زمذهبی بر انسان ا –معنوی  یهابرنامه ریتأث تواندیبودن مطالعات م

طریق ارتباط با معبود، تغییر دیدگاه، احساس امنیت و پشتیبانی و 

بدانید که با یاد خدا دلها آرام  هیاشد که همان مصداق آبتوکل می 

. از آنجا که بیماران مبتلا به ام اس به علت مشکلات باشدیم ردیگیم

 گفت که توانیو عوارض بیماری، درصد بالایی از افسردگی را دارند م

 یهاتیاز محدود برای آنان مثمر ثمر باشد. تواندیلات معنوی ممداخ

انجام آن فقط بر روی زنان اشاره کرد و همچنین  توانیاین مطالعه م

عمیم این مطالعه برای ت شودیبه تفکیک انواع ام اس نبود لذا پیشنهاد م

این مداخله بر تمام انواع ام  ریبهتر بر روی مردان هم انجام شود و تأث

 مورد بررسی قرار گیرد.

 گیرینتیجه

 1تحقیق نشان داد که مراقبت معنوی به شیوه  یهاافتهیبه طور کلی 

موجب کاهش افسردگی زنان مبتلا  تواندیریچاردز و برگین م یاجلسه

اس شود این بدین معنی است که این طرح درمانی به  امیماریبه ب

در کاهش  تواندیاخله پرستاری و یک روش غیردارویی معنوان یک مد

افسردگی و کنترل آن مؤثر باشد. بسیاری از بیماران مبتلا به ام اس 

اطلاعات کمی درباره بیماری و عوارض رواشناختی ناشی از آن 

)افسردگی، اضطراب و نا امیدی( دارند و از آنجا که که روشهای غیر 

و عموماً درمانی که  شودین تجویز مدارویی کمتر برای این بیمارا

درمان دارویی هستند. اقدامات معمول و حاضر مانند  شودیپیشنهاد م

استفاده از داروها بسیار پر عارضه و هزینه بر هستند، بدیهی است 

پرستاران آشنا با مشکلات روانشناختی بیماران ام اس به ویژه افسردگی 

مچنین آموزش آنها به بیماران با اجرای این مداخلات و ه توانندیم

 گامی را در راستای کمک به این عارضه مهم بردارند.

 سپاسگزاری

این مطالعه بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد مصوب در تاریخ 

در دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران با کد اخلاق  1/9/94

IR.USWR.REC.1395.45  و مصوب در مرکز کارآزمایی بالینی

که در انجمن ام  باشدیم IRCT2016112731125N1ایران با کد 

اس ایران انجام گردید. لذا از تحصیلات تکمیلی دانشگاه و همکاری 

مدیریت محترم انجمن و بیماران محترم که بدون همکاری  مانهیصم

 .دیآیآنها این تحقیق ممکن نبود نهایت سپاسگزاری به عمل م

 تضاد منافع

 منافعی در نگارش این مقاله وجود ندارد.تضاد  هیچ گونه
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