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Abstract: 
 
Background: Multiple Sclerosis is a chronic and autoimmune disease. The purpose of this 
study was to determine the effect of Hajat prayer on the mental health of patients with 
multiple sclerosis. 
Materials and Methods: In these clinical trial 60 patients with multiple sclerosis 
participated. Patients referred to the rheumatology clinic of Kashan Shahid Beheshti 
Hospital, were selected by convenience sampling method in 2018. Samples were randomly 
divided into two groups of 30 experimental and control groups. Patients in the experimental 
group prayed two rak'ats of Hajat prayer for two months after reading the daily prayers and 
then prayed to God for few minutes. The control group did not receive any intervention. 
Before, immediately and one month after the study, the Goldberg mental health 
questionnaires were completed by the patients and the two groups were compared. Data were 
analyzed by SPSS software version 16 using descriptive and analytical tests. 
Results: The results showed that there was no significant difference in demographic data 
and mean score of mental health before intervention between the two groups (P>0.05). But 
immediately after and one month after the intervention, there was a statistically significant 
difference in the mean score of mental health in the two groups. (P<0.05). The results of the 
repeated measures ANOVA showed that the mean changes of mental health and it 
demension varied over time and the interaction between group and time was significant for 
the variable of mental health (P<0.05). 
Conclusion: Hajat prayer increases the mental health of patients with multiple sclerosis. It is 
recommended to be used as a complementary treatment to increase the mental health of these 
patients. 
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  یساسکلروزیپلمولتمبتلا به  یمارانب روانسلامت  نماز حاجت و دعا بر یرثأت یبررس
  

ندا میرباقر آجرپز، محبوبه رضایی
*

  

  

  مقدمه
 Multiple Sclerosisاس)(ام اسکلروزیسمولتیپل

(MS) ي غلاف میلین در سلسله برندهترین اختلال تحلیلشایع
ي جوانی با لیهاعصاب مرکزي است. این بیماري در سنین اوّ

ي میلین در سلسله اعصاب مرکزي تکهتخریب موضعی یا تکه
م همراه است عود علائ منظم بهبود وهاي ناشود و با دورهشروع می

تروماتیک، اتوایمیون و یک بیماري مزمن غیر اسبیماري ام. ]1[
در افراد بین سنین  ي سیستم عصبی مرکزي است و غالباًکنندهدمیله

هاي سوم و چهارم زندگی عبارتی بیشتر در دههسال یا به 50تا  20
کننده مانند ضعف فروکش - کنندهاس با علائم عودامافتد. اتفاق می
کرختی، سرگیجه، تغییرات شناختی، نابینایی و  حالی،و بی
  ].2شود [فیزیکی تشخیص داده می هاي طولانی ناتوانیدوره

  
هاي اتوایمیون، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، استادیار، مرکز تحقیقات بیماري

  کاشان، ایران
  نشانی نویسنده مسؤول: *

کاشان، بلوار قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، دانشکده پرستاري و 
  مامایی، گروه اتاق عمل

 03155546633دورنویس:                                    09132130397تلفن: 

  mirbagher_n@kaums.ac.ir پست الکترونیک: 

  1398/10/8تاریخ پذیرش                               1398/4/31:تاریخ دریافت
 

و چهارصد هزار نفر در ایالت  ]2[ دو میلیون نفر در سراسر دنیا
باشند. در ایران نیز از به این بیماري مبتلا می ]3[ آمریکا يمتحده

 ي. دوره]4[ ندهستنفر به این بیماري مبتلا  15-30 هزار نفر 100هر 
هایی مثل تشکیل خانواده، با موقعیت پیدایش بیماري معمولاً

عوارض بیماري  است.همراه مین امنیت مالی أانتخاب شغل و ت
هاي زندگی فرد ي آن، تمام جنبهکنندهعلت ماهیت ناتواناس بهام

نتیجه روند طبیعی زندگی خانوادگی بیمار را گیرد و درمیرا در بر
کند. از طرفی اکثریت قریب به اتفاق مبتلایان را جوانان مختل می
وسیعی در  يدهند و این خود مشکل را تا محدودهتشکیل می

این بیماري از یک طرف استقلال و  .]1[دهد اجتماع گسترش می
کند و از ثر در اجتماع را تهدید میؤتوانایی فرد براي شرکت م

ثیر أبینی آن، تقابل پیشهاي غیرآگهی و دورهطرف دیگر پیش
اضطراب،  سلامت روان شامل .فرد داردروان بارزي بر سلامت 

اجتماعی و علائم جسمی است که در  افسردگی، نقص در عملکرد
 .]2[ دشوعد دچار اختلال میبیماران مبتلا به این بیماري هر چهار بُ

 آمدن وجودبه نیز و قطعی درمان عدم دلیلبه اسام اريبیم
 هايفعالیت دادن دست از و بیمار براي حرکتی هايمحدودیت

 تواندمی است، بیماري نای هايویژگی از که روزمره و عادي
 تنیدگی ،کرده ایجاد فرد در را زیادي منفی روانی و روحی اثرات

 سبب خود نوبه به این امر دهد که افزایش را وي اضطراب و
نصیري و همکاران در سال  يمطالعه .]5[ ودشمی بیماري تشدید

  خلاصه:
و دعا بر  حاجت یر نمازثأتتعیین  ،حاضر يمطالعهاسکلروز یک بیماري مزمن و خودایمن است. هدف بیماري مولتیپل :و هدفسابقه 

  .بود یساسکلروزیپلمولتمبتلا به  یمارانب روانسلامت 
دسترس از بین در يگیري به شیوهنمودند. نمونه اسکلروز شرکتمبتلا به مولتیپل بیمار 60 در این کارآزمایی بالینی ها:مواد و روش
طور تصادفی به دو گروه به هانمونه انجام گرفت. 1397کننده به کلینیک روماتولوژي بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال بیماران مراجعه

مدت چند دقیقه  خواندند و بهمدت دو ماه بعد از نمازهاي روزانه، دو رکعت نماز حاجت می نفره تقسیم شدند. بیماران گروه آزمون به 30
سلامت روان  ي، پرسشنامهمطالعهاز  بعد بلافاصله بعد و یک ماهقبل و  اي انجام نگرفت.در گروه کنترل مداخلهنمودند. راز و نیاز می

  تجزیه و تحلیل شد. ،هاي تحلیلی و توصیفیو با آزمون 16ي نسخه SPSSافزار آماري ها با نرمداده توسط بیماران تکمیل شد.
 سلامت در دو گروه وجود داشت يداري در میانگین نمرهماري معنیآبلافاصله بعد از پایان مداخله و یک ماه بعد از مداخله تفاوت  نتایج:

)05/0P< ( نتایج آزمون آنالیز واریانس تکراري نشان داد که تغییرات میانگین سلامت روان و ابعاد آن در طول زمان متفاوت و اثر متقابل .
  ).>001/0P(باشد گروه و زمان در مورد متغیر سلامت روان معنادار می

از این عمل  شودپیشنهاد می .شوداسکلروز باعث افزایش سلامت روان بیماران مبتلا به مولتیپلتواند مینماز حاجت و دعا  گیري:نتیجه
  شود. استفادهعنوان یک درمان مکمل جهت افزایش سلامت روان این بیماران به

  یساسکلروزیپلمولتروان، سلامت  نماز حاجت، :واژگان کلیدي
 706-713 ، صفحات1398، ضمیمه 7پژوهشی فیض، دوره بیست و سوم، شماره  – نامه علمیدو ماه                                                                
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  میرباقر آجرپز و رضایی
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در کشور ایران، میزان شیوع اختلالات روان در بیماران مبتلا  2015
. این در حالی ]6[ نشان داد درصد 9/46را اسکلروز به مولتیپل
در یک متاآنالیز حاصل  2015و همکاران در سال  Marriاست که 

مقاله میزان شیوع اختلالات روان در بیماران  249از مرور 
 7/23 ، افسردگیدرصد 9/21 ترتیب اضطراباسکلروز را بهمولتیپل
قالات این م يبیان نمودند. عمده درصد 3/4و سایکوز  درصد
 درصد 10 حدود و شمالی آمریکاي و اروپا کشورهاي به مربوط
 سلامت روان در این بیماران .]7[ است بوده آسیا به مربوط هاآن
ابد و افسردگی، یمییمنی از آینده کاهش ااو ن استرسعلت به

درد در بیماران بالا  اضطراب و استرس با شدت و نوع بیماري و
است باعث بروز حمله  ناسترس نیز ممکبر این، علاوه .رودمی

ایجاد  يهایی که فشار روانی زیادکی از استرسی .]8[بیماران شود 
 کند، استرس ناشی از بیماري مزمن داشتن است که اثراتمی

بنیادهاي اساسی فرد و  ،بیمار داشته بلندمدتی بر زندگی
واقع در. ]9[دهد را نیز در معرض خطر جدي قرار می اشخانواده

هایی هاي زندگی روزانه و هم با استرساسترس با این بیماران، هم
بینی بودن و قابل پیشغیر و که ناشی از بیماري و علائم بیماري

خود در  يکه این به نوبه کنندمقابله می آن است،دار بودن نوسان
دیگري  ياضطراب مؤلفه .شان نقش داردبهبود و عدم بهبود بیماري
 بیماريوجود . ]9[کند هاي زیاد بروز میاست که به دنبال استرس

روانی بر  جسمانی و روحی وبر ایجاد اضطراب و استرس علاوه
اضطراب زیادي  و استرسدچار نیز وي را  خود بیمار، خانواده

ترین بر استرس و اضطراب، افسردگی نیز از شایععلاوه .]7[ کندمی
ها پژوهش. میان بیماران با دردهاي مزمن است اختلالات روانی در

شروع افسردگی  هاي منفی ونشان داده است که بین وقوع استرس
درصد افرادي که  50تا  20 مثبتی وجود دارد و حدود يرابطه
. ]10[شوند کنند دچار افسردگی میهاي شدیدي تجربه میاسترس

شود که در آن عبارتی، افسردگی غالباً از وضعیتی شروع میبه
و شخص  افتدتغییرات بسیار بزرگی در زندگی انسان اتفاق می

و مربوط به زندگی  یا مسائلی مهم د که از افرادشوناگزیر می
که در  ]11[ نظر کندکار و کاشانه صرف خودش از قبیل محلّ

رونده مانند ن و پیشهاي مزمبیماران مبتلا به بیماري
هاي در مطالعات مختلف روش .داردروزیس وجود اسکلمولتیپل

 ، آروماتراپی]13[ درمانی، ورزش]12[ آرامیمختلفی از جمله تن
براي بهبود  ]16[ درمانی شناختیو رفتار ]15[ درمانیشناخت ،]14[

رفته و نتایج متفاوتی ذکر شده کار بهسلامت روان این بیماران 
بودن، عدم تحمل بر و زمانهزینه پرعلت هاي بالا بهروشاست. 

هاي ها مثل انجام ورزشبیمار و ایجاد عوارض در بعضی روش
از  .ن و بیماران قرار نگرفته استاققحسنگین مورد استقبال م

 ،هاي دیگري که در کتب و مقالات به آن اشاره شده استروش
هاي هاي مستحبی توسط بیمار است. از عبادتانجام عبادت

علت انتخاب  اشاره نمود. نماز حاجتبه دعا و توان میمستحبی 
مزمن بودن  يواسطهباشد که این بیماران بهنماز حاجت این می

شان دچار اختلالات روان مثل اضطراب و افسردگی بیماري
باشند و احساس گناه دارند. از اثرات نماز حاجت این است که می

کند، حاجات و شود، طلب آمرزش میفرد به خدا نزدیک می
دارد و گوید و امید اجابت دعایش را نیازهاي خود را به خدا می

این توسل به خدا و طلب حاجت، تشویش و نگرانی را در وي از 
سلامت روانش نقش  يدهد و در ارتقابرد، به او آرامش میبین می
 اند کهشناسان دریافتهکه امروزه بسیاري از روانطوريهبدارد. 

داشتن یک ایمان محکم به دین، اضطراب، و  دعا، نماز توسل به
 ،هاستساز بسیاري از بیماريافسردگی، نگرانی و ترس را که زمینه

اعمال مستحبی از جمله نماز حاجت و دعا . ]12[ کندبرطرف می
که وقوف طوريه، باست اي بین انسان و خداارتباط صمیمانه

انسان در نماز، در برابر خداوند متعال به او  يخاشعانه و خاضعانه
صفاي روحی و آرامش قلبی و  بخشد که حسّنیرویی معنوي می

در کاهش نماز  ثیر مهمّأورد. تآسلامت روانی را در او پدید می
أثیر تردگی و ایجاد سلامت روانی، شبیه اضطراب و افس

 پزشکان براي درمان اضطراب ودرمانی برخی از روانروان
است که وجه تشابه میان روش  واضح. پر]13[ افسردگی است

، بسیار مشهود هاي مستحبیدرمانی و اثر درمانی منتج از نمازروان
پردازد و دعا و تسبیح می ،است. انسان بلافاصله پس از نماز به ذکر

شدن به ریسمان الهی که پیوندي قوي و چون ذکر و وابسته
انسان را به وادي امن  ،گی داردناگسستنی با حقیقت وجود و زند

رساند و فکر اتصال به نیرویی مافوق تمام نیروي طبیعی خوف می
شناسان این روان يراند و به عقیدهو بیم را از دل و ذهن انسان می

 صالحی و مسلمان .]12[ اضطراب استترین داروي ضدّقوي
بررسی ارتباط نگرش  يضمن تحقیقی که در زمینه )2015(

 افسردگی و سلامت روان گروهی از ،مـذهبی بـا مـیزان اضطراب
این نتیجه رسیدند که  به ،انجام دادندبیماران سه بیمارستان تهران 

اضطراب و افسردگی همبستگی منفی  يمقوله دو با مذهبی نـگرش
و  واديجحکیم .]17[ و با سلامت روان همبستگی مثبت دارد

و  افسردگی تـنیدگی، يبه بررسی رابـطه )2010( رانهـمکا
 نتایج نشان. سو و مذهب از سوي دیگر پرداختندیک از اضطراب

 .]8[ منفی وجود دارد يکه بین مذهبی بودن و اضطراب رابطه داد
 هايسـو بایـد بـا استرساز یـکبیمـاران  این جا کهز آنا

 از ناشی هايبـا استرساز سـویی دیگـر  زنـدگی روزمـره و
هـستند، مقابلـه  بینـیپیش غیرقابل و دارنوسان که بیماري مئعلا
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هاي مستحبی نماز و مذهب مثل رسد عواملینظـر میبـه ،کننـد
 .مـؤثر باشد و دعا بر سلامت روان این بیماران نماز حاجت ازقبیل
نشان داد مذهب و  2007و همکاران در سال  Büssing يمطالعه

سلامت  يثیر کمی در ارتقاأاس تاعتقاد به قدرت برتر در بیماري ام
ثرتر ؤبیماري سرطان این نقش بسیار مکه در روان دارد، در حالی

بیان  2009در سال Lester  و  Abdel-Khalek.]18[ باشدمی
کردند که بین اعتقادات مذهبی و توسل به خدا با اضطراب مرگ 

تواند ارتباطی وجود ندارد و اعتقاد به مذهب و توسل به خدا نمی
 يمطالعه .]19[ کویت کم کند اضطراب مرگ را در بیماران کشور

سلامت نشان داد با افزایش  2016و همکاران در سال  دزادهمحمّ
اس اضطراب مرگ و سلامت عمومی معنوي در بیماران مبتلا به ام

سلامت روان  يبا توجه به اهمیت ارتقا .]20[ یابدها افزایش مینآ
محقق  ،در این بیماران و وجود مطالعات متناقض در این زمینه

و دعا بر سلامت روان حاجت نماز  تـأثیرتعیین اي با هدف مطالعه
   .داداسکلروزیس انجام بیماران مبتلا به مولتیپل

  
  هامواد و روش

ي باشد. جامعهمی پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی
 کلینیک کننده بهمراجعه اسامبیمار مبتلا به  60پژوهش 
بودند  1397در سال بیمارستان شهید بهشتی کاشان  روماتولوژي

 مبتلا به این بیماريه تشخیص پزشک متخصص مغز و اعصاب که ب
مشابه  يبا توجه به برآورد میانگین و انحراف معیار مطالعه. ندبود

درصد و  95موردنیاز در سطح اطمینان  يه، تعداد نمون]21[قبلی 
نمونه از هر گروه و در  30درصد در این مطالعه،  80توان آزمون 

کننده به بیمار مراجعه 80نمونه واجد شرایط بود. در ابتدا  60کل 
انتخاب شدند  دسترسروش در کاشان به کلینیک بیمارستان بهشتی

از مطالعه خارج ها نفر آن 20که پس از بررسی توسط پژوهشگر 
 5علت عدم رضایت به شرکت در مطالعه و بههم نفر  15، شدند
علت نداشتن معیارهاي ورود از پژوهش خارج شدند. سپس نفر به

در (جدول اعداد تصادفی) طور تصادفی همانده بباقی ينمونه 60
 گونه که مثلاًبدین نفره آزمون و کنترل قرار گرفتند. 30دو گروه 
بایست نفر بعد می ،یابدل به گروه مداخله اختصاص میوّاگر فرد ا

. دو گروه از نظر رژیم غذایی و داروهاي بگیرددر گروه کنترل قرار 
ي توضیحات لازم پس از ارائه مصرفی و نوع درمان همسان شدند.
کننده و کسب رضایت آگاهانه و اهداف مطالعه به بیماران مراجعه

به بیماران  شدند.وارد مطالعه به ها و داشتن معیارهاي ورود از آن
ها محرمانه نزد محقق خواهد ماند. اطمینان داده شد که اطلاعات آن

معیارهاي ورود به مطالعه شامل تشخیص قطعی بیماري 
داشتن ، اسکلروزیس توسط پزشک متخصص مغز و اعصابمولتیپل

 ،بهشتی شهر کاشاندرمانی شهید  -پرونده در مرکز آموزشی 
 (EDSS Status Scoreاز معیار  5تا  1بین  يکسب نمره

Expanded Disability( درجه)نناتوانی در بیمارا ي 
سن  ،اعتقاد به انجام مستحبات داشتن ،خواننماز اسکلروز)مولتیپل

بیش از اسکلروزیس ي ابتلا به مولتیپلسابقه ،سال 45تا  20بین 
عدم ابتلا به ، اي در سه ماه گذشتهگونه حملهسال، نداشتن هیچیک

افتادگی ذهنی پریشی، زوال عقل و عقبهاي روانبیماري
رفتاري مانند  -هاي شناختی عدم شرکت در تکنیک ،شدهشناخته
بود. معیارهاي  ماه قبل از انجام مداخلهمدیتیشن تا شش و یوگا

ابتلا  ،مطالعهشرکت در به عدم تمایل فرد خروج از مطالعه شامل 
هاي به سایر اختلالات حاد یا مزمن جسمی (مانند بیماري

 ،عضلانی و کلیوي) - ي کبدي، تنفسی، قلبی، اسکلتیکنندهناتوان
اسکلروزیس براي فرد در طی رخداد هر یک از عوارض مولتیپل

 ماهدو بار در  پنج، فراموشی خواندن نماز حاجت بیش از مطالعه
اطلاعات دموگرافیک را تکمیل  يپرسشنامه ،روهدر ابتدا دو گ بود.

مدت دو ماه بعد از خواندن  در گروه آزمونبیماران کردند. 
، دو رکعت نماز حاجت ، مغرب)ظهرروزانه (صبح، نمازهاي 

دقیقه با  چند مدت نماز به از و بعد (سه بار در روز) نددخوانمی
با بیمار تماس  باراي یکهفتهپژوهشگر دند. کرخدا راز و نیاز می

، نماز هاي روزانهدر کنار نماز خواست حتماًگرفت و از وي میمی
در گروه کنترل انجام دهد.  همبا خدا را حاجت و دعا و راز و نیاز 

 شد.شد و نمازها طبق روتین قبلی خوانده میاي انجام نمیمداخله
سلامت روان  ي، پرسشنامهماه بعد از مداخلهبلافاصله و یکقبل و 

 و دو گروه با هم مقایسه شدند.شد توسط بیماران تکمیل گلدبرگ 
GHQ-  ي سلامت عمومیارزیابی سلامت روان توسط پرسشنامه

 و ]22[گیرد که توسط گلدبرگ تهیه و تدوین صورت می 28
مقیاس  4ر داراي . این ابزا]23[هنجاریابی شده است  تقويتوسط 

م جسمانی، اضطراب، نقص در علائ :ترتیب عبارتند ازاست که به
 7ها داراي عملکرد اجتماعی و افسردگی. هر یک از این مقیاس

(بیشتر  اساس مقیاس لیکرت از صفرگذاري آن برال است. نمرهؤس
و بالاتر  23ي ) (خیلی بدتر از همیشه) است. نمره3همه) تا (از 

بیانگر سلامت  23تر از ي پاییننشانگر عدم سلامت روانی و نمره
اي اعتبار پرسشنامه را براي . تقوي طی مطالعه]22[روانی است 

سنجی، تنصیفی آلفاي کرونباخ روش دوباره 3استفاده در ایران با 
دست آورد و آن را واجد شرایط هب 90/0، 93/0، 70/0ترتیب به

هاي شناختی و فعالیتهاي روانلازم جهت کاربرد در پژوهش
 97/0در پژوهش حاضر کرونباخ آن  يآلفا .]23[ بالینی دانست

و با  16ویرایش  SPSSافزار آماري ها با نرمداده دست آمد.هب
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مورد تجزیه و  آنواهاي آماري، کاي اسکوئر و تی مستقل و آزمون
  گرفتند. تحلیل قرار
  

  جینتا
 و گروه 33±1/2نتایج نشان داد میانگین سنی گروه آزمون 

 درصد 4/33گروه آزمون و  درصد 40باشد. می 35±8/2 کنترل
 7/66گروه آزمون و  درصد 60 شغل آزاد داشتند.گروه کنترل 

دو گروه از نظر آماري تفاوت  گروه کنترل متأهل بودند. درصد
  ).1) (جدول شماره ≥05/0P( داري با هم نداشتندمعنی

  

  هاي پژوهشکنندهاطلاعات دموگرافیک شرکت -1شماره جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 

نتایج آزمون آنالیز واریانس تکراري نشان داد که تغییرات میانگین 
سلامت روان و ابعاد آن در طول زمان متفاوت بود و اثر متقابل 

 باشدگروه و زمان در مورد متغیر سلامت روان معنادار می
)001/0P<(  جدول شماره)2 .(  

  در دو گروه آزمون و کنترلماه بعد از مداخله قبل، بلافاصله و یکو ابعاد آن  سلامت روان يمیانگین نمره يمقایسه -2 جدول شماره
  گروه

  ابعاد سلامت روان
�P  X  ماه بعدیک بلافاصله بعد  قبل ± SD X� ± SD X� ± SD عامل گروه  گروه×عامل زمان  عامل زمان  

  علائم جسمی
6/10±07/3  آزمون  76/2±5/7  12/2±2/7  

P< 001/0  P< 001/0  P< 001/0  

4/11±5/3  کنترل  21/3±32/11  76/3±42/11  
P 11/0  01/0  001/0  

  اضطراب
87/11±12/4  آزمون  89/2±5/8  12/2±65/8  

4/12±6/3  کنترل  60/3±1/12  43/3±1/12  

P 10/0  00/0  01/0  

نقص در 
عملکرد 
  اجتماعی

54/10±8/2  آزمون  23/2±54/6  09/2±23/7  

4/10±43/3  کنترل  54/3±7/10  00/3±1/10  

P 14/0  02/0  00/0  

  افسردگی
21/11±5/2  آزمون  21/3±6/8  11/3±6/8  

4/11±6/5  کنترل  50/2±3/10  89/1±11/10  

P 11/0  01/0  01/0  

  نمره کل
22/44±49/12  آزمون  09/11±14/31  44/9±68/31  

6/45±13/16  کنترل  58/12±42/44  80/21±73/43  

P 21/0  001/0  01/0  

  

 P  کنترل  آزمون متغیرهاي دموگرافیک

�X  سن ± SD 
1/2±33 8/2±35  

21/0  
  (درصد) تعداد  (درصد) تعداد

  جنس
  16)4/53(  18) 60(  مرد

52/0  
  14)6/46(  12)40(  زن

  شغل

 10)4/33(  12)40(  بیکار

61/0  
  1)3/3( 1)3/3(  آزاد
  6)2/20(  4)4/13(  دارخانه

  5)7/16(  6)20(  کارمند
  8)4/26(  7)3/23(  بازنشسته

  تأهل

  2)7/6(  2)7/6(  مجرد

34/0  
  20)7/66(  18)60(  متأهل
  8)6/26(  5)7/16(  بیوه
  2)7/6(  5)7/16(  مطلقه

  تحصیلات
  5)7/16(  7)4/23(  لیسانس و بالاتر

  13)4/43(  14)6/46(  دیپلم  71/0
  10)9/39(  9)30(  زیر دیپلم
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  بحث
 حاجت که توسل به نماز نشان داد حاضر پژوهش يیافته

جسمانی، علائم عد سلامت روان و ابعاد آن (بُ يباعث ارتقا و دعا
اجتماعی، اضطراب و افسردگی) در بیماران مبتلا به 

علائم عد ، بُرواناز جمله ابعاد سلامت . اسکلروزیس شدمولتیپل
گروه نسبت به  بعد از مداخله باشد که در گروه آزمونجسمانی می

 و همکاران بخشیانهلال . مطالعهداشت دارکاهش معنیکنترل 
اسکلروزیسی که گرایش بیماران مبتلا به مولتیپلنشان داد  )2010(

زندگی بهتر و علائم جسمانی تري داشتند، کیفیت مذهبی قوي
و   Nsamenangيمطالعه .]24[ کردندکمتري را ذکر می

نشان داد عقاید  اسامدر بیماران مبتلا به  ) نیز2016همکارانش (
معنوي و ایمان و توسل به دعا و نماز در سازگاري با بیماري و 

با  اتاین مطالع .]25[ ثر استؤکاهش علائم جسمانی بیماران م
توان میجهت توجیه این یافته  درپژوهش حاضر همخوانی دارد. 

هاي مستحبی از جمله دعا و نماز مستحبات و ثیر عقاید مذهبیأبه ت
ه با مشکلات جسمی و لعنوان عاملی براي مقاببه اجتمثل نماز ح

بیماران با خواندن هاي سخت اشاره کرد. روانی ناشی از بیماري
کنند و حاجت نماز حاجت و دعا با خداي خویش راز و نیاز می

رسد امید به اجابت دعا نظر میکنند. بهخود را از خداوند طلب می
سلامت روان در این بیماران شده  يو خواندن دعا باعث ارتقا

همچنین تحقیقات نشان داده است که احساس راحتی و است. 
تواند در سلامت و احساس قدرت حاصل از اعتقادات دینی می

 يبودن سهیم باشد. اعمال مذهبی ممکن است باعث معالجهخوب
تواند به فرد کمک کند تا احساس خوبی ، اما مییک بیمار نشود

 .]12[ جلوگیري کند بیماريد و از برخی از مشکلات داشته باش
نشان داد مذهب و  2007و همکاران در سال  Büssing يمطالعه

سلامت  يثیر کمی در ارتقاأاس تاعتقاد به قدرت برتر در بیماري ام
ثرتر ؤکه در بیماري سرطان این نقش بسیار مروان دارد، در حالی

بیان  2009در سال  Lester و Abdel-Khalek .]18[ باشدمی
کردند که بین اعتقادات مذهبی و توسل به خدا با اضطراب مرگ 

 تواندارتباطی وجود ندارد و اعتقاد به مذهب و توسل به خدا نمی
. شاید ]19[ کویت کم کند اضطراب مرگ را در بیماران کشور

دلیل عدم همخوانی این مطالعات با پژوهش حاضر در فرهنگ 
از دیگر ابعاد  ها باشد.متفاوت بیماران و اختلاف در سطح عقاید آن

نتایج پژوهش حاضر افسردگی و اضطراب است. ، روانسلامت 
باعث کاهش اضطراب و افسردگی  حاجت و دعا نشان داد که نماز

دزاده و محمّ ينتایج مطالعه اس شده است.بیماران مبتلا به ام
) نشان داد بین مذهب و اضطراب و افسردگی در 2017همکاران (

معکوس وجود دارد. این بدان معنی  ياس رابطهبیماران مبتلا به ام

 ،بیشتر بودها نآچه مذهب و اعتقاد به خدا و نماز در ه هراست ک
. همچنین نتایج این ]20[ ها کمتر بوداضطراب و افسردگی آن

و  ]26[ )2015( هاي خضري و همکارانمطالعه با پژوهش
دلیل  همخوانی دارد. ]26[ )2014( خانی و همکارانرمضان

مستحبی مانند  انجام اعمال و نیایش دعا،همخوانی این است که 
سلامت جسمانی را تقویت  هم و دارد اثر روح بر هم نماز حاجت

واقع خواندن دعا و نماز حاجت در کنار نمازهاي کند. درمی
هاي گروه آزمون با روزانه باعث تقویت بیشتر ارتباط بین نمونه

شد پذیرش بیماري در  موجبخدا نسبت به گروه کنترل شد و 
تري که با خاطر ارتباط مستحکمهد. همچنین بیماران بشوها بهتر آن
انجام اعمال مستحبی (نماز حاجت و دعا) پیدا  يواسطههب خدا

و سلامت روان  شد ها بیشترکردند، امید به شفا و اجابت دعا در آن
 هنگامبراساس تحقیقات  ها نسبت به گروه کنترل افزایش یافت.آن
 مانعی که است قدرتمندي منبع معنویتمذهب و  ها،بحران بروز
 .شودمحسوب می اضطراب و روانی فشارهاي با مقابله در جدي

 توانندمی مؤثر طوربه شود، تقویت هاآنعد مذهبی در بُ که بیمارانی
 توانها مییافته این تبیین در ].26[ شوند سازگار خود بیماري با

 مفاهیم از یکیاعتقاد به آن  ، مستحبات دینی ومذهب که گفت
 از ناشی تنش و مشکلات با رویارویی چگونگی پیرامون اساسی
 سلامت، منجر به ابعاد از یکی عنوانبه ،دهش محسوب بیماري

اعتقادات مذهبی  کههنگامی .شودمی آن ابعاد سایر یکپارچگی
این احتمال وجود  باشد، پایین افرد، معاد و...) ز(اعتقاد به خدا، نما

 تنهایی، احساس روحی مانند اختلالات دچار دارد که فرد
 بیمارانی .شود زندگی در معنا دادن دست از و، افسردگی اضطراب

 مؤثري طوربه شود،می تقویت هاآناعتقادات مذهبی در  که
 شایان ذکر است در .]20[ شوند سازگار خود بیماري با توانندمی

 در هم را انسان شخصیت فرسا،طاقت هايدشواري که مواردي
 و عمیق اثريخداوند،  به اتکا گیرد،می وي از را اراده و کوبدمی

 يآیه در خداوند که گونههمان. دارد آدمی روح در انکارناپذیر
 نباید باشید، داشته ایمان اگر« :فرمایدعمران میآل يسوره 138
 بر ایمان يسرمایه با شما زیرا، دهید؛ راه خود به اندوه و ترس

 ایمان که است شده خاطرنشان آیه این در. »دارید برتري دیگران
 ،ساخته روح براي محکمی را زره روانی، ناراحتی عوامل برابر در

 به تکیه با رو،این از .آوردمی وجودبه انسان را در یخاصّ  مصونیت
 را هارنج نقش و ساخت آزاد غم از را ذهن و روح توانمی ایمان
، عملکرد رواناز ابعاد دیگر سلامت  .]19[ زدود دل لوح از

داري را در این بین دو گروه تفاوت معنیاجتماعی بود که مقایسه 
 هدف با در تحقیقی رادحکیمی و بناب غباري عد نشان داد.دو بُ

 منفی ، همبستگیمذهب و روانی سلامت میـان يرابطـه بررسی
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 خدا، یافتن با رابطه جملهاز و مذهب معنویـت چـشمگیري میـان
 تجربیات معنوي، هايفعالیت و معنوي زندگی، شکوفایی در معنی
 مئعلا شاخص و مذهبی و اجتماعی هايمتعالی، فعالیت عرفانی
توانند مذهب و عقایـد دینی می معنویت، .آشفتگی یافتند مثبت
عنوان بخشی از تـلاش در جهت یافتن معنی در زندگی عمل به
صورت کـه عقاید معنوي، داراي یک چهارچوب د، به اینننمای

برانگیز شکل هاي چالشموقعیتکه، چرا مفید براي تبیین این
 ها چه پیامدهایی را بهبرخورد بـا ایـن چالش يگیرند و نحوهمی

تغییرات مثبت  يکنندهبینیتوانـد پیشپس می .باشددنبال دارد، می
اند که داده نشان متعدد مطالعات .]26،25[ دنبال آسیب باشد به

 نماز نظیر یافتهسازمان مذهبی هايفعالیت مشارکت مـنظم در
 پیامدهاي مثبت از بسیاري با مثبتی يرابطه کردن، خواندن یـا دعا

 و احساس خوشحالی امید به زنـدگی و سلامت جسمانی، نظیر
 که دهدمی نتـایج برخـی مطالعات نشان .]12-14[ نشاط دارند

 درونی را نیروي و کند عمل حمایت منبع عنوانبه تواندمی معنویت
 شدید استرس هايموقعیت کند،می به افراد کمک که آوردفراهم 

معنویت بـا  بالاتر عقیده مذهبی و سطوح .نمایند کنترل را
 اســترس، بــه بــالاتر آوريکنارآمدن، تاب هاي انطباقیپاسخ
بینانـه بـه زنـدگی، حمایـت اجتمـاعی خـوش گیريجهت
 حال در افراد میان اضطراب ترپایین سطوح و بالاتر شدهادراك
 به مشابه پژوهش در) 2010( مسی .]24-26[ ارتبـاط دارد بهبود
 سلامت و خشنودى گیـرى مذهبى،جهـت میان يرابطه بررسى
 مذهبى گیرىجهت که بود آن از حاکى تایجن .پرداخـت روان

 دیگر سوى از. داشت افسردگى میزان با دارىمعنى رابطه منفى

 بــا دارىمعنــى مثبــت رابطــه مــذهبى گیرىجهت
  .]27[ داشتو ارتباطات اجتماعی گی بخــشود

  
  گیرينتیجه

و توسل به دعا  حاجت نماز اداينتایج مطالعه نشان داد 
سلامت روان و ابعاد آن در بیماران مبتلا  کلّ ينمره يباعث ارتقا
انجام  که ایران مانند جوامعی درشود. اسکلروز میبه مولتیپل

 هدایت باشد،می افراد زندگی از ناپذیراجتناب فرایض دینی بخش
فرایض دینی مستحبی مثل خواندن نماز حاجت و  اعمال و باورها
 بهزیستی و روان سلامت يارتقا در کارآمدي تواند نقشمیدعا 
صورت دو گروهی، عدم ریزش انجام مطالعه به .داشته باشد افراد
 مقدس نماز يها جهت انجام فریضهنمونهها و پیگیري مرتب نمونه

این نکته که با توجه به  حاجت و دعا در کنار نمازهاي روزانه بود.
خوان بودند و مستحبات را قبول داشتند، گروه کنترل نیز نماز

نماز حاجت یا  ،بررسی این مورد که گروه کنترل در طول دو ماه
پیشنهاد  بود.هاي پژوهش دعا نخوانند، مشکل و از محدودیت

زمینه نقش مذهب بر امید، سازگاري، کیفیت اي درشود مطالعهمی
  اس انجام شود.زندگی در بیماران مبتلا به ام

  
  تشکر و قدردانی

این تحقیق حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 
بیماران  یمحقق از تمامباشد. می 96088 پزشکی کاشان به شماره 

تشکر و  و معاونت پژوهشی دانشگاه کمال کننده در پژوهششرکت
  نماید.میرا  قدردانی

References: 
 
[1] Correale J, Gaitán MI, Ysrraelit MC, Fiol MP. 
Progressive multiple sclerosis: from pathogenic 
mechanisms to treatment. Brain 2017; 140(3): 527-
46. 
[2] Doshi A, Chataway J. Multiple sclerosis, a 
treatable disease. Clin Med (Lond)  2016; 16(Suppl 
6): s53-9. 
[3] Masoudi R, Mohamady E,  Nabavi M. Effect of 
self- care program on Ourem method on physical 
dimension of quality of life of Ms patient. J 
Shahrekord Med Univ 2008; 10(2): 21-9.  
[4] Taraghi Z, Eleiae M. Quality of life of patient 
member of MS society of mazandaran. Iran J 
Neurology 2007; 20(55): 51-60.  
[5] Boeschoten RE, Braamse AMJ, Beekman ATF, 
Cuijpers P, van Oppen P, Dekker J, et al. 
Prevalence of depression and anxiety in Multiple 
Sclerosis: A systematic review and meta-analysis. J 
Neurol Sci 2017; 372: 331-41. 
[6] Nasiri M, Hosseini H, Sakhaei Y, Tabrizi N, 
Yazdani Cherati J, Abedini M. Prevalence of 

Psychiatric Disorders in Patients with Multiple 
Sclerosis in Mazandaran, Iran. J Mazandaran Univ 
Med Sci 2016; 26(140): 60-70. 
 [7] Marrie RA, Cohen J, Stuve O, Trojano M, 
Sorensen P S, Reingold S, et al. A systematic 
review of the incidence and prevalence of 
comorbidity in multiple sclerosis: Overview. Mult 
Scler 2015; 21(3): 263-81. 
[8] Hakimjavadi M, Lavasani MGH, Haghighatgi 
M, Zebardast O. Relationship among 
depression,anxiety,stress and personality in veteran 
children. IJWPH 2010; 3(1): 9-16. 
[9] Ghasemi T, Karimian J, Rezaei A, Ebrahimi A. 
Examine the relationship between spiritual health 
and stress, anxiety and demographic factors in 
women with breast cancer who were referred to 
specialized cancer treatment center in Isfahan. J Sci 
Health Res 2012; 8(1):104-13. 
[10] Hoare E, Milton K, Foster C, Allender S. The 
associations between sedentary behaviour and 
mental health among adolescents: a systematic 

PDF created with pdfFactory Pro trial version pdffactory.com

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
03

 ]
 

                               7 / 8

http://pdffactory.com
http://pdffactory.com
http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3935-en.html


 ، ...روانسلامت  نماز حاجت و دعا بر یرثأت یبررس

                                                                                      7شماره  |23دوره  |1398ضمیمه |نامه فیضدو ماه                                                                                                         713

review. Int J Behav Nutr Phys Act 2016; 13(1): 
108. 
[11] Mirshekar S. Comparing the effectiveness of 
two therapeutic methods: Dialectical behavioral 
therapy and cognitive behavior therapy on the 
improvement of impulsive behavior in the patients 
suffering from major depressive disorder who are 
showing a tendency to suicide. J Ilam Univ Med 
Sci 2014; 22(5): 45-54. 
[12] Nazari F, Soheili M, Hosseini S, Shaygannejad 
V. A comparison of the effects of reflexology and 
relaxation on pain in women with multiple 
sclerosis. J Complement Integr Med 2016; 13(1): 
65-71. 
[13]Halabchi F, Alizadeh Z, Sahraian MA, 
Abolhasani M. Exercise prescription for patients 
with multiple sclerosis; potential benefits and 
practical recommendations. BMC Neurol 2017; 
17(1): 185. 
[14] Howarth AL. Will aromatherapy be a useful 
treatment strategy for people with multiple sclerosis 
who experience pain?  Complement Ther Nurs 
Midwifery 2002; 8(3): 138-41. 
[15]  Heesen C, Mohr DC, Huitinga I, Bergh FT, 
Gaab J, Otte C, et al. Stress regulation in multiple 
sclerosis: current issues and concepts. Mult Scler 
2007; 13(2): 143-8. 
[16] van Kessel K, Moss-Morris R, Willoughby E, 
Chalder T, Johnson MH, Robinson E. A 
randomized controlled trial of cognitive behavior 
therapy for multiple sclerosis fatigue. Psychosom 
Med. 2008; 70(2): 205-13. 
[17] Salehi I, Mosalman M. Evaluation of the 
Relationship between Religious Attitude and 
Depression, Anxiety and Stress in Students of 
Guilan University. JRH 2015; 3(1): 57-64. 
[18] Büssing A, Ostermann T, Koenig HG. 
Relevance of religion and spirituality in German 
patients with chronic diseases. Int J Psychiatry 

Med 2007; 37(1): 39-57. 
[19] Abdel-Khalek A, Lester D. Religiosity and 
death anxiety: no association in Kuwait. Psychol 
Rep 2009; 104(3): 770-2. 
[20] Mohammadizadeh A, Askarizadeh Gh Bagheri 
M. The Relationship between Spiritual Health and 
Death Anxiety in Patients with Multiple Sclerosis. J 
Relig Health 2017; 4(2): 20-28. 
[21] Zamani N, Farhadi M, Jenaabadi H. 
Comparison effectiveness of Dialectic Behavioral 
Therapy and Behavior Cognitive Therapy on 
Depression in the Multiple sclerosis. Qom Univ 
Med Sci J 2017; 10(12): 77-86. 
[22] Goldberg DP. The detection of psychiatric 
illness by questionnaire: A technique for the 
identification and assessment of non-psychotic 
psychiatric illness: Oxford university press London; 
1972. 
[23] Taghavi M. Assessment of the validity and 
reliability of GHQ.  J Psychol Interdisciplin Appl 
2001; 5(4): 381-98. 
[24] Allahbakhshian M, Jaffarpour M, Parvizy S, 
Haghani H. A Survey on relationship between 
spiritual wellbeing and quality of life in multiple 
sclerosis patients. ZJRMS 2010; 12(3): 29-33. 
[25] Nsamenang SA, Hirsch JK, Topciu R, 
Goodman AD, Duberstein PR. The interrelations 
between spiritual well-being, pain interference and 
depressive symptoms in patients with multiple 
sclerosis. J Behav Med 2016; 39(2):355-63. 
[26] Khezri L, Bahreyni M, Ravanipour M, Mirzaee 
K. The relationship between spiritual wellbeing and 
depression or death anxiety in cancer patients in 
Bushehr 2015. Nurs Vulner 2015; 2(2): 15-28. 
[27] Ramezankhani A, Ghaedi M, Hatami H, 
Taghdisi MH, Golmirzai J, Behzad A. Association 
betweenspiritual health and quality of life in 
patients with type 2 diabetes in Bandar Abbas, Iran. 
Hormoz Med J 2014; 18(3): 229-37. 

 
 
 
 
 
 

PDF created with pdfFactory Pro trial version pdffactory.com

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
03

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://pdffactory.com
http://pdffactory.com
http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-3935-en.html
http://www.tcpdf.org

