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Abstract: 
 
Background: Happiness is the most important components in the mental health of patients 
with multiple sclerosis. Spiritual counseling is a traditional intervention to alleviate illness 
and promote health. Accordingly, the present study aimed to determine the effect of spiritual 
counseling on happiness among patients with multiple sclerosis. 
Material and Methods: This clinical trial study was performed on 50 patients with multiple 
sclerosis in Kashan in 2020. Patients were randomly divided into two groups of intervention 
(receiving spiritual counseling for one month in eight sessions of 60 minutes and two 
sessions per week) and control. The Oxford Happiness Questionnaire was completed by both 
groups before, immediately after and one month after the intervention. The collected data 
were analyzed by SPSS software version 16 using mixed analysis of variance (between-
within groups) test. 
Results: The results showed that the mean of happiness in the group receiving spiritual 
counseling after the intervention and one month after it was significantly higher than the 
control group (P<0.001). 
Conclusion: The results of the present study showed that spiritual counseling promotes 
happiness in patients with multiple sclerosis. Therefore, the approach of spiritual counseling 
can be used as a useful and effective intervention in improving the happiness of these 
patients. Further studies are recommended. 
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  مقدمه
يك  MS (Multiple Sclerosis( اسكلروزيس مولتيپل بيماري
ي لايه ،در اين بيماري سيستم عصبي مركزي است. روندهبيماري مزمن پيش

بي به كندي هاي ارسالي از دستگاه عصدر نتيجه پيام ،ميلين دچار آسيب شده
 درنهايت . اين اختلال ]1[ شوندكامل متوقف ميطور و يا به بندياميانتقال 

، اختلال عضلاني ي، ضعفاز جمله اختلال حسّ ،منجر به بروز علائم بيماري
جهان  در .]3،2[ .شودميعدم تعادل  و اختلال گفتاريشنوايي، ، اختلال بينايي

از  درصد 60باشند و بيش از ميليون نفر مبتلا به اين بيماري مي 8/2حدود 
 كنندخود تجربه مي يرا در طي بيمارمشكلات رواني حداقل يك دوره  هاآن
 78كشور بيش از  دربيماران مبتلا  يران،اس ابق اعلام رسمي انجمن امط .]4[

 40تا  20به اين بيماري در سنين  شيوع ابتلاترين بيش و باشندهزار نفر مي
  . ]6 ،5[ سالگي است
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عنوان يك بيماري مزمن ممكن است به اسكلروزيس مولتيپلبيماري 
 ،7[فرد اثر گذاشته  عملكرد روزانه، زندگي اجتماعي و خانوادگيبر 
نشان حقيقات ت. ]10،9[ شودرواني  - اختلالات روحيباعث  ،]8

از اسكلروز  مولتيپلبيماران مبتلا به صد در 40بيش از كه دادند 
علت وجود علائم و بهبرند طراب و استرس رنج ميضا ،افسردگي

كاهش ها آنشادكامي  شده، حسّهاي ايجادجسمي و ناتوانايي
ترين نيازهاي رواني بشر است كه تأثير شادكامي از مهم. ]11[ يابدمي

 ،شادماني .ددار گيري شخصيت و سلامت رواناي بر شكلعمده
 در اششخص احساس و باور دارد كه زندگي كه است وضعيتي

 اميد بيني،خوش سخاوت، شادماني با. گرفته است قرار درست مسير
 نقش تواندمي كاتاليزور عنوانبه و است همراه اعتماد و

 اندداده نشان مطالعات. باشد داشته جامعه توسعه در ايدهندهشتاب
 را فرد سلامت آن، كسب چگونگي گرفتن نظر در بدون شادماني كه

 امنيت احساس هستند، خوشحال كه كساني. ]13،12[ بخشدمي بهبود
 بيشتري تعاون روحيه و گيرندمي تصميم ترراحت كنند،مي بيشتري
 ،باعث كاهش كيفيت زندگي ،شادكامي . كاهش حسّ]15،14[ دارند

افزايش افسردگي و عدم ايجاد انگيزه براي رسيدن به اهداف زندگي 
 پيامد نامطلوب در يك عنوان. كاهش شادكامي به]17،16[شود مي

كه يك پارامتر مهم در حالي اس ناديده گرفته شده،اممبتلا به بيماران 
اس در بيماري ام .]18،16[در سير بيماري و اثربخشي درمان است 

هاي هاي مزمن درمان قطعي و كامل نشانهبيماري نيز مانند ساير

  خلاصه:
زيستي هاي مهم در بهلفهؤو شادكامي يكي از م سنتي براي تسكين بيماري و پيشبرد سلامتي است معنوي يك مداخله مشاوره سابقه و هدف:

 انجام شد. اسكلروزيس مولتيپلمعنوي بر شادكامي بيماران مبتلا به  أثير مشاورهتمنظور تعيين افراد است. مطالعه حاضر به

 بيماران انجام شد. 1399در سال اسكلروز در شهر كاشان بيمار مبتلا به مولتيپل 50وي اين مطالعه كارآزمايي باليني بر ر ها:مواد و روش
اي دو جلسه) اي و هفتهدقيقه 60صورت هشت جلسه ماه بهمعنوي به مدت يك كننده مشاورهمداخله (دريافتبه دو گروه  طور تصادفيبه

ي هااز مداخله توسط هر دو گروه تكميل شد. داده ماه بعد، بلافاصله بعد و يكقبلشادكامي آكسفورد، پرسشنامه تقسيم شدند.  و كنترل
مورد تجزيه گروهي) درون – گروهيبا استفاده از آزمون تحليل واريانس آميخته (بينو  16 نسخه SPSS افزارنرم از طريق ،شدهآوريجمع

   .ندو تحليل قرار گرفت
طور معناداري بهماه بعد از آن مشاوره معنوي، بعد از مداخله و يك كنندهميانگين شادكامي در گروه دريافتكه ها نشان داد يافته نتايج:

  .)>001/0Pبيشتر از گروه كنترل بود (
شود. مي اسكلروزيس مولتيپلن مبتلا به در بيماراشادكامي  يمعنوي باعث ارتقا مشاورهكه حاضر نشان داد  نتايج مطالعه :گيرينتيجه
تحقيقات بيشتر در  شادكامي اين بيماران استفاده نمود.ثر در بهبود ؤعنوان يك مداخله مفيد و منوي بهمع مشاورهتوان از رويكرد مي احتمالاً

   گردد.اين زمينه توصيه مي
  اسكلروزيس مولتيپلشادكامي، مشاوره، ، درمانيتمعنوي كليدي:واژگان
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ست كه اغلب ا اين در حالي .]19[ دور از دسترس استبيماري 
. يكي از هاي مكمل هستندبيماران در جستجوي منابع و روش

رماني يكي از ددرماني است كه معنويتروان ،هاي مكملروش
نوعي درمان  ،معنوي مشاوره .]20[ باشدرويكردهاي آن مي

شناختي است كه درمانگر به بررسي ابعاد شناختي، احساسي و روان
ائل مسپردازد و او را در جهت كاوش در جو ميرفتاري درمان

 ]21[ كندمي ست، هدايته يو ابي سلامتمعنوي كه مرتبط با بازي
تر مشكلات زندگي، ش، تحمل بيدر كاهش استرسو يك عامل مهم 
يكي . ]22[باشد لقي و كاهش هيجانات منفي ميبهبود اختلالات خُ

ثير أتاز ابعاد سلامت روحي و رواني انسان شادكامي است كه تحت
 ينقش معنويت را در ارتقا ،مطالعات. ]24،23[گيرد معنويت قرار مي

ازجمله بيماران تحت  ،بيماران مختلفروحي و رواني سلامت 
 ثرؤمدرماني، بيماران داراي سرطان و بيماران همودياليزي شيمي
در افراد كه دهد ميات نشان مطالعهمچنين  .]25-27[ دادند نشان

همراه با ، معنويت بيشتردرماني، مبتلا به ايدز و يا تحت متادون
شده، كربرخلاف نتايج مطالعات ذ .]29،28[ شادماني بيشتر است

رابطه مطالعه كه  138از كه مروري نشان داد  مطالعهنتايج يك 
ها از آن درصد 49تنها در  ،معنويت و افسردگي را بررسي كردند

 بولهري و همكاران رابطههمچنين،  .]30[ود داشت جاين رابطه و
و سطح استرس و مبتلا به سرطان معناداري بين معنويت بيماران 

مبتلا اي در بيماران در مطالعه. ]31[ ندها گزارش نكرداضطراب آن
ها كه يافته گرفتاس نقش معنويت در اميد مورد بررسي قرار امبه 

دهد معنوي ميزان اميد را در اين بيماران افزايش مي نشان داد مشاوره
 .]34،33[اس بسيار نادر است معنوي در بيماري ام مداخلات .]32[

 اي كه نقش مشاوره، مطالعههاي علميهاي دادهبا بررسي پايگاه
 ،در ايران بررسي نمايد اس رامعنوي در شادكامي بيماران مبتلا به ام

يك ضرورت در فرهنگ عنوان بهمعنوي  مشاورهوجود نداشت. 
 رودمي كه انتظاربا توجه به اين و شوداسلامي احساس مي - ايراني

 رواني، جسمي، و نيازهاي وضعيت براساسبايد از بيماران  مراقبت

 و معنويت آموزش براينابنها انجام شود، آن معنوي و اجتماعي
با توجه به اهميت باشد. اين بيماران ضروري مي در معنوي مراقبت
درماني بر ثير نقش معنويتأو عدم انجام مطالعه در زمينه ت موضوع

تعيين با هدف اس در ايران، مطالعه حاضر شادكامي بيماران ام
 مولتيپلمعنوي بر شادكامي بيماران مبتلا به  اثربخشي مشاوره

  در شهر كاشان انجام شد.  اسكلروزيس
  

  هامواد و روش
 اين مطالعه در مركز ثبت كارآزمايي باليني به شماره

IRCT2017022514086N10 معاونت و با مجوز از  ثبت

 با كد) 98136 شماره طرحپزشكي كاشان (دانشگاه علوم يپژوهش
انجام  IR.KAUMS.NUI-IEPM.REC.1398.062 اخلاق

كنندگان رضايت آگاهانه كتبي جهت شركت در از شركت. شد
شركت در مطالعه  ها اطلاع داده شد كهو به آند گرديپژوهش اخذ 

توانند از مطالعه خارج شوند. هر زمان كه بخواهند ميرايگان است و 
محرمانه باقي  شاناطمينان داده شد كه اطلاعات هانآبه همچنين 

ثيري در روند أدر مطالعه تها شركت يا عدم شركت آنو  خواهد ماند
  .نخواهد داشتدرمان آنان 

از فروردين  بود كه تصادفيمطالعه از نوع كارآزمايي باليني 
اس بيماران مبتلا به ام ،جامعه پژوهش .انجام گرفت 1399سال  تيرتا 

مشاوره بدون نياز به كمك  كه توانايي راه رفتن و شركت در كلاس
پزشكي دانشگاه علوم هاي خاصّ واحد بيماريپوشش تحت ديگران، 
پژوهشگر پس . بودند اس كاشانشده در انجمن ام نامو ثبت كاشان

از دريافت مجوز از كميته اخلاق و معاونت پژوهشي دانشگاه 
از مركز كارآزمايي  پزشكي كاشان و دريافت كد اختصاصيعلوم
ن ولاؤكرد و طي هماهنگي با مسمذكور مراجعه مركز به  ،باليني

 اسامي و شماره تماس بيماران ،و ارائه مجوزهاي لازم به آنان مربوطه
 محلّدر در گام بعدي از بيماران دعوت شد كه را دريافت نمود. 

حضور  )تئاتر بيمارستان نقوي كاشاندر سالن آمفي(ها تشكيل كلاس
ها نمونه ها توضيحاتي داده شد.و در مورد اهداف مطالعه به آن يابند

و سپس به روش  انتخاب گيري در دسترسشيوه نمونه ابتدا به
سايت تايي با استفاده از وب 10بلوك  5(هاي تصادفي بلوك

https://www.sealedenvelope.com ]35[  به دو گروه مداخله
معيارهاي ورود به مطالعه شامل گذشتن  و كنترل تقسيم شدند.

شده نداشتن بيماري شناختهاس، حداقل سه ماه از تشخيص بيماري ام
، داشتن حداقل طبق اظهارنظر بيمار اي و اختلالات شناختيزمينه

سواد خواندن و نوشتن، مسلمان بودن، تابعيت ايراني و سكونت در 
تر از پرسشنامه شادكامي و پايين 39شهر كاشان، كسب نمره 

معيارهاي  بود.ديگران و توانايي راه رفتن بدون كمك  آكسفورد
انصراف از شركت در  خروج شامل غيبت بيش از دو جلسه، اعلام

وقوع حوادث ناگوار  به بيمار و و عدم دسترسيشدن پژوهش، بستري
مطالعه حجم نمونه بر اساس  .و ناگهاني از قبيل مرگ نزديكان بود

 هايگروه در شادكامينمره  ميانگينكه  ]36[ همكاران و صدري
 و 86/62±12/6ترتيب و كنترل بهمعنوي  كننده مشاورهدريافت

فاصله اطمينان  است و با در نظر گرفتن دست آمدههب 22/14±15/51
تعيين  گروه هر در نفر 19 تعداد ،درصد 90درصد و توان آزمون  95
، بعد در هر مرحله درصد 15 ريزش احتمال علتهدرنهايت ب كه شد

روه در نظر نمونه در هر گ 25 ماه بعد جمعاًاز مداخله و پيگيري يك
  گرفته شد.
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 اين پرسشنامهشادكامي آكسفورد بود. نامه پرسششامل  ،پژوهش ابزار
ال ؤس 29حاوي  و ساخته شد Argyleتوسط  1989در سال 

. باشدمي 87ي آن از صفر تا كه دامنه است )3(صفر تا اي گزينهچهار
هنجاريابي شده كه مكاران هپور و در ايران توسط عليابزار  اين

گزارش  91/0 و 89/0ترتيب براي مردان و زنان به آلفاي كرونباخ
ضريب پايايي حاصل از روش  ،در مطالعه حاضر .]37[شده است 

 بيمارانبين از  .دست آمدهب 92/0بازآزمايي ابزار در فاصله دو هفته 
ي كه داراي شرايط ورود و حاضر افراداز نفر)،  100( مورد بررسي

فرم رضايت آگاهانه اخذ شد  ،نفر) 50(به شركت در مطالعه بودند 
و شادكامي بيماران  ايزمينه هاي مشخصاتها پرسشنامهآنتوسط و 

ماه مدت يكگروه آزمون به انجام مداخله،براي آكسفورد تكميل شد. 
اي و دقيقه 60ي جلسه 8صورت معنوي به ي مشاورهدر برنامه

 برايهمچنين  ؛)1جدول شماره ( اي دو جلسه شركت كردندهفته
شد تا در منزل هر موضوع مورد بحث به بيماران تكاليفي داده مي

معنوي  جلسات مشاوره .انجام دهند و در جلسه بعد گزارش نمايند
تئاتر بيمارستان نقوي آمفيصورت گروهي و در شيفت صبح در به

شد. تمامي اطلاعات لازم جهت شركت در برنامه برگزار كاشان 
تعداد، زمان و مكان جلسات، محتواي هر  :از قبيل ،معنوي مشاوره

هاي جلسه و تكاليف مورد انتظار پس از مشخص شدن آزمودني
محتواي  .ها ارائه شدگروه آزمون و در قالب يك بسته توجيهي به آن

 ي كريمي وشده از مطالعهاستخراج بر اساس پروتكلاين جلسات 
ييد اساتيد و كارشناسان حوزه و أبه تو نيز بود  ]38[همكاران 

و بحث پاسخ ي سخنراني و پرسش و شيوه . مشاوره بهدانشگاه رسيد
 پرستاران آشنا به فنّكه از روانهمكار تحقيق توسط يك گروهي 

ييد گروه أمشاوره و ارتباط با بيمار بود و صلاحيت وي مورد ت
روانشناسي دانشگاه علوم پزشكي كاشان قرار گرفته بود، ارائه شد. 

هاي روتين مركز انجام شد. پس از انجام در گروه كنترل مراقبت
نترل نيز ارائه شد. معنوي به گروه ك جلسات مشاوره وايمحت ،مطالعه

معنوي  وه، بلافاصله پس از پايان برنامه مشاورهبيماران هر دو گر
منظور پيگيري يك ماه بعد اتمام مداخله (در مطالعه) و به 4(در هفته 

  پرسشنامه شادكامي را تكميل نمودند. مجدداًمطالعه)  8هفته 
  

  معنوي محتواي جلسات مشاوره -1شماره جدول 
  هدف  جلسات

  هاي خودتمايلات و رغبت ، نيازها،هاها، ترسخواست و شناخت نقاط ضعف و قوت، خودشناسي و خودآگاهيآشنايي با هدف و روند مطالعه،   لاوّ
  سرنوشت خويش انسان در تعيين حقّ هاي برگزيده ورسالت انسان ت الهي وپذيرش الوهي  دوم
  عدم اين پذيرش خويش و عوارض ناشي از هايپذيرش ضعفو  خداوند اعتراف به گناهان نزدو  توبه كردن  سوم
  گرفته در گذشته، نقش ايمان به خدا در زندگيهيجانات منفي ناشي از بيماري يا خطاهاي انجام آزادسازي احساسات و  چهارم

  پنجم
و جايگزيني رفتارهاي  منفي گذشته رفتاريفكري و  هايشدن از ويژگيپاك تلاش براي فردي و رشد معنوي و ياراده نفس و به تقويت اعتماد

  هاي آن در زندگي، نقش بخشش و موهبتمثبت
  تر و بهترزندگي آرام اين مقوله براي داشتن رشد معنوي و نقش افكار مثبت در جهتمعنوي  يادگيري و باورمندي  ششم

  دعا كردناري و ز، شكرگخود و ديگران مشكلات شدن جهت حلّ چگونگي توانمند و مقتدر  تمفه
  مطالب دوره بنديجمع مرور و و تر از خوديافتهزير نظر فردي معنوي و رشد ارزيابي مستمر از خود  مشته

  
  هاتجزيه و تحليل داده

ويرايش  SPSS افزارنرم شده از طريقآوريي جمعهاداده
هاي شاخصتوزيع فراواني و ( آمار توصيفي و با استفاده از 16

مركزي و پراكندگي) و آمار استنباطي (آزمون تحليل واريانس آميخته 
) هادر طول زمان بين گروه كاميدشاميانگين نمره مقايسه جهت 

 05/0كمتر از  Pلازم به ذكر است . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  عنوان معنادار تلقي شد.به

  
 نتايج

هاي كدام از گروهنفر در هر  25نفر ( 50در اين پژوهش 
 1قرار گرفتند. جدول شماره مطالعه مداخله و كنترل) مورد

حسب متغيرهاي هاي توصيفي افراد دو گروه را برمشخصه
  دهد.شناختي نشان ميجمعيت
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  شناختيهاي توصيفي افراد دو گروه برحسب متغيرهاي جمعيتمشخصه -2شماره جدول 

 گروه

 متغير
 P كنترل مداخله

 جنس
 زن

 مرد

17 )68(  
8 )32( 

15 )60(  
10 )40( 

556/0* 

 **156/0  08/36±21/6  40/33±92/6   سن (سال)

 تحصيلات

 زير ديپلم

 ديپلم

 دانشگاهي

2 )8(  
6 )24(  
17 )68( 

6 )24(  
6 )24(  
13 )52( 

282/0* 

 هلأوضعيت ت

 هلأمت

 مجرد

 هل (مطلقه، بيوه)أغيرمت

6 )24(  
13 )52(  
6 )24( 

9 )36(  
10 )40(  
6 )24( 

609/0* 

 شاغل 
  بله (آزاد، كارمند) 

 دار، بازنشسته)خير (خانه

9 )36(  
16 )64( 

10 )40(  
15 )60( 

771/0* 

 درآمد

 ميليون 5/1زير 

 ميليون 3تا  5/1بين 

 ميليون 3بالاي 

14 )56(  
9 )36(  
2 )8( 

12 )48(  
5 )40(  
8 )32( 

086/0* 

  88/44 496/0±88/40 86/18±20/22  (ماه)طول مدت بيماري 
  ميانگين گزارش شده است. ± معيارصورت فراواني (درصد) يا انحرافهاي داخل جدول بهداده -

* Chi-squared test/ ** Independent t-test 
  

هاي موردمطالعه و دهد بين گروهنشان مي 2نتايج جدول شماره 
؛ )<05/0Pشناختي ارتباط معناداري وجود ندارد (متغيرهاي جمعيت

گر عنوان متغيرهاي مخدوشبه شدهدر نظر گرفتهعبارتي متغيرهاي به
  كنند.عمل نمي

  
  ميانگين شادكامي بين دو گروهگروهي) جهت مقايسه درون – گروهينتايج آزمون تحليل واريانس آميخته (بين -3شماره جدول 

 مراحل
ماههپيگيري يك بعد از مداخله قبل از مداخله گروه  

   آزمون اثرات

گروه × زمان زمان گروه  

معنوي كننده مشاورهدريافت  
 كنترل

95/92±2/34  

81/48±2/34  

43/65±10/67  

35/65±2/33  
15/00±10/62  

54/04±2/31  
0/001 0/001 0/001 

  
، لازم به ذكر است نتايج آزمون 3ول شماره قبل از تفسير نتايج جد

ها توزيع متغير شادكامي به تفكيك گروهكه ويلك نشان داد  - شاپيرو
نرمال بوده است. همچنين نتايج آزمون  هاي مختلف تقريباًو زمان

برقرار بود ) Sphericityفرض كرويت (كه موخلي نشان داد 
)169/0P=(بنابراين از نتايج  ؛Sphericity Assumed  استفاده

با توجه به معناداري اثر كه دهد نشان مي 3نتايج جدول شماره  شد.
كننده گروه، ميانگين شادكامي در گروه دريافت × متقابل زمان

طور معناداري ماه بعد از آن بهمعنوي، بعد از مداخله و يك مشاوره
  .)>001/0Pاز گروه كنترل بوده است (بيشتر 

  

  بحث
معنوي بر شادكامي  ثير مشاورهأبررسي تبا هدف مطالعه اين 

كه نشان داد ها يافتهانجام شد.  اسكلروزيس مولتيپلبيماران مبتلا به 
اين در شادكامي معنوي باعث افزايش  برگزاري جلسات مشاوره

 كه است روانشناختي درمان نوعي معنوي همشاورشود. بيماران مي

 مسائل وعات موضو در كاوش جهت در را جودرمان درمانگر،

 .كندمي هدايت است، او سلامتي بازيابي و بهبود با مرتبط كه معنوي
 و ايمان بالقوه قدرت بر متكي ايمداخله ،معنوي مشاوره واقع، در

با  .]33[ باشدمي وي بهبودي و درمان استاير در مددجو معنويت
اي در مطالعههاي علمي، هاي دادهجانبه در پايگاهجستجوي همه

اس مبتلا به امبيماران معنوي بر شادكامي  ثير مشاورهأخصوص ت



  ، ...ثير مشاوره معنوي بر شادكامي بيمارانأبررسي ت
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ساير بر معنوي  خصوص مشاورهمطالعاتي دربه هر حال  .يافت نشد
يا همسو هايي انجام شده و يافتهسلامت روان اين بيماران ابعاد 

. گزارش شده است ، به شرح ذيلحاضر هاي مطالعهبا يافتهمتناقض 
مذهبي  - معنوي ثير مشاورهأمنظور تو همكاران به لاحيف مطالعه

ها انجام شد. يافتهاس ام(طي هفت جلسه) بر افسردگي زنان مبتلا به 
مذهبي بعد  –معنوي  گي در گروه مشاورهدافسر نمرهكه نشان داد 

كارآزمايي  . مطالعه]39[ داري كاهش يافتطور معنيهاز مداخله ب
درماني معنويتكه داد  قوي و همكاران در جهرم نشانباليني توسط 

 مطالعه .]40[ ثير مثبت داردأتاس بر اعتماد به نفس بيماران مبتلا به ام
از مبتلايان نفري  15دو گروه  يعسكري و همكاران در تهران بر رو

ر روي اميد و ب يآموزش سلامت معنو كه اس نشان دادبه ام
. ]32[ ثير مثبت داردتأبيماران  مشكل) اي (حلّهاي مقابلهاستراتژي

ثير تأمربوط به مطالعات هاي حاضر با يافته هاي مطالعههمچنين يافته
ثير أتو  ]41[ يمشاوره معنوي بر اميد و شادكامي بيماران سرطان

 ]27[ يدكامي بيماران همودياليزمعنوي بر اميد و شا مشاوره
 مشاورهنشان داد همكاران  و Beraldoمطالعات مخواني دارد. ه

 در فراوان مشكلات و بيماري رغمبه تا كندمي كمك افراد به معنوي

 هدف جستجوي در بلكه نكنند تمركز هاناكامي و كمبودها بر زندگي،
 دارمعني را خود زندگي نتيجه در و باشند خدا به اتصال و زندگي در

و همكاران در ايتاليا  Velloneحاضر با پژوهش  مطالعه .]42[ كنند
 انجام و اميد بين همخواني ندارد. در آن مطالعه ارتباط معناداري

در بيماران  مذهبي اعتقادات و خواندن دعامانند  مذهبي اعمال
 مطالعهدر كه . لازم به ذكر است ]43[ نشد مشاهده سرطاني

Vellone همكاران، بيماران در بيمارستان بستري و تعدادي از  و
همچنين  .هاي مربوط به آن بودندمتاستاز و درمان ها در مرحلهآن

ين سني انگميبسيار بيشتر از ها نمونهسال)  60ميانگين سني (حدود 
مطلب ديگر تفاوت باورهاي مذهبي و . افراد در مطالعه حاضر بود

تواند بر باشد كه ميدو جامعه ايران و ايتاليا مي فرهنگي بيماران در
يك مطالعه  در همكاران و بوالهري. ثيرگذار باشدأنتايج پژوهش ت

، بر كاهش افسردگي معنوي درمانيگروه تأثيرمنظور بررسي به
به اين در شيراز  اضطراب و استرس در زنان مبتلا به سرطان سينه

در  داريمعني تأثير معنوي درمانيروش گروهنتيجه رسيدند كه 
 .]31[ مبتلا به سرطان نداشت و استرس بيماران كاهش اضطراب

 به نوع تواند مربوطپژوهش ذكر شده مينتايج علت متفاوت بودن 
 با اسحاضر بيماران داراي ام باشد. در مطالعهبيماران مورد مطالعه 

 و با تحصيلات بيشتر هستند كه احتمالاً جوان  ،ناتواني كم درجه

توانايي مقابله با مشكلات در اين افراد بيشتر از افراد مسن و با 
در افراد مبتلا به سرطان تعدادي از افراد در ناتواني بيشتر است. 

مرحله پيشرفته بيماري و عوارض جسمي و رواني آن هستند و شايد 
انجام شود.  يزمان بيشتردرماني بايد در مدتمداخلات معنويت

 12و همكاران حجم نمونه در هر گروه  هريلابو در مطالعه همچنين
يطه افسردگي، اضطراب و الي كه هر سه حؤس 21نفر بود و از ابزار 

  استفاده شده بود.  ،كنداسترس را بررسي مي
  نقاط قوت و ضعف مطالعه

جلسه  8صورت گروهي در معنوي به اجراي برنامه مشاوره
ي بود كه از مشاوره تخصصي در معنو بر اساس پروتكل مشاوره

ضعف پژوهش در اين بود كه زمينه برخوردار شدند. نقطهاين
 روابط و اقتصادي اجتماعي، مذهبي، فرهنگي، نظر از هاييتفاوت
 نتايج روي تواندمي كهرد دا وجود بيماران بين خانوادگيدرون
 .پذير نيستو كنترل آن توسط پژوهشگر امكان بگذارد اثر مطالعه

 كه باشدمي ذهني مفهوم يك شادكامي كهاين به جهضمن با تودر
 به پژوهشگر اعتماد بنابراين است، ارزيابي قابل فرد خود توسط تنها

 از پژوهش واحدهاي جانب از شدهداده هايپاسخ دقت و صحت
  . باشدمي پژوهش اين هايمحدوديت

  
  گيرينتيجه

 نتيجه اين به توانمي مطالعه اين از حاصل نتايج اساس بر

 به مبتلا بيماران در شادكامي باعث افزايش معنوي مشاوره كه رسيد

مشكلات  و مسائل به توجه با بنابراين شود.مي اسكلروزيس مولتيپل
 بيماران، زندگي كيفيت بر عدم شادكامي پيامدهاي و بيماران اين

 ساير كنار در روش مكمل يك عنوانبه معنوي مشاوره لازم است

بيماران مبتلا  درماني جهت افزايش شادكامي و ايمشاوره هايروش
 فراهم با گرددتوصيه مي ينابنابر. گردد اسكلروز استفادهبه مولتيپل

 گنجانده مراقبتي هايبرنامه درمعنوي  مشاوره ها،زيرساخت ساختن

  شود. زمينه توصيه ميتحقيقات بيشتر در اينهمچنين شود. 
  

  تشكر و قدرداني
معاونت محترم پژوهشي از كه دانند بر خود لازم مي نامحقق
عهده هحمايت مالي اين تحقيق را بپزشكي كاشان كه دانشگاه علوم

كنندگان در پژوهش كمال تشكر و تمامي شركتداشته است و نيز 
  آورند. ه جايقدرداني را ب
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