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  MSسلامت معنوي و كيفيت زندگي بيماران 
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 اسكلروزيسپلتي سلامت معنوي و كيفيت زندگي در مبتلايان به مولارتباط
  

  4 حميد حقاني،3سرور پرويزي، 2 مهشيد جعفرپورعلوي،1بخشيان الهمريم
  

  آزاد اسلامي واحد فلاورجان، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه پرستاري و مامايي مربي .1
   ايران، دانشكده پرستاري و مامايي و خدمات بهداشتي درمانيوم پزشكيعل، دانشگاه پرستاري و مامايي  مربي.2
  ، دانشكده پرستاري و ماماييعلوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران دانشگاه ، پرستاري و مامايي دانشيار .3
  مامايي، دانشكده پرستاري و علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران دانشگاه ، آمار زيستي مربي .4

  
  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 مقدمه  
هـاي  بيمـاري تـرين  از شـايع ) Multiple sclerosis(مولتيپل اسـكلروزيس  

و ميليون نفر    د 1.زداي سلسله اعصاب مركزي است    ميلينكننده و اختلال    ناتوان
 ايـن بيمـاري   به 3چهارصد هزار نفر در ايالات متحده آمريكا  و2در سراسر دنيا  

نفر به اين بيماري مبـتلا   15-30هزار نفر  100 از هر     نيز  در ايران  .باشندمبتلا مي 
هـايي  زمان با رويارويي با موقعيـت    هم  معمولا  دوره پيدايش بيماري   4.باشندمي

 از  ايـن بيمـاري   . مانند تشكيل خانواده، انتخاب شغل و تامين امنيت مالي است         
         فـرد بـراي شـركت مـوثر در اجتمـاع را تهديـد              استقلال و توانايي     يك طرف 

، تـاثير   هاي غيرقابل پيش بيني آن    آگهي و دوره  از سوي ديگر پيش    و 5كندمي
 اين بيماران در يافتن راهي براي حل        6.دارد بارزي بركيفيت زندگي و سلامت    

 يابي به رويكردي جهـت بهبـود كيفيـت زنـدگي و سـلامت      مشكلات و دست  
 . تندخود ناتوان هس

ي چگونگي رويارويي با مشكلات و تنش ناشـي از بيمـاري چنـدين              درباره
عنوان يكي  نوي است كه به   يكي از اين مفاهيم، سلامت مع     . مفهوم وجود دارد  

شـود و خـود دربرگيرنـده     سلامت، سبب يكپارچگي ساير ابعاد آن مي     ابعاد از
ز ارتبـاط بـا     سلامت مذهبي به رضايت ناشي ا     . دو بعد وجودي و مذهبي است     

يك قدرت برتر و سلامت وجـودي بـه تـلاش بـراي درك معنـا و هـدف در                    
هاي ناتوان كننده و مزمن، فرد را با سـوالاتي          بيماري 7.زندگي اطلاق مي شود   

بـسياري از بيمـاران سـلامت       . كننـد درباره معنا و هدف در زندگي مواجه مـي        
ي زندگي و ارتقا دهنـده معنوي را به عنوان عامل ايجاد كننده معنا و هدف در   

 معنويـت در    ،چنين در طـي بيـست سـال اخيـر         م ه 8.شناسندميكيفيت زندگي   
 9.ارتباط بـا فرآينـد بررسـي كيفيـت زنـدگي مـورد تاكيـد قـرار گرفتـه اسـت                    

 روانـي و ارتقــاي  ،مطالعـات بـسياري بـر ارتبـاط معنويــت بـا سـلامت جـسمي       
و همكارانش بر روي  Beak  نتايج مطالعه10.سازگاري با بيماري دلالت دارند

مبتلايان به ايدز نشان داد كساني كـه بـر پايـه معنويـت، معنـاي زنـدگي را در                    
بيماري يافته بودند، كيفيت زندگي بهتري در مقايسه با زمان تشخيص بيمـاري       

، MS و همكـارانش در مبتلايـان بـه          Brookچنـين، در مطالعـه      هم 11.اندداشته
ــازگ   ــان در سـ ــوي و ايمـ ــد معنـ ــناخته   عقايـ ــودمند شـ ــاري سـ ــا بيمـ اري بـ

هاي خود به تـاثير مثبـت سـلامت معنـوي بـر      نيز در بررسي  12O’conner.شد
  13.پي بردمي سلوكيفيت زندگي در مبتلايان به 

با توجه به مطالب مذكور، تمركز بر مفهـوم معنويـت و سـلامت معنـوي بـه                  
هـاي  آن بر جنبه  اي كه كمتر مورد توجه قرار گرفته و بررسي تاثير           عنوان جنبه 

ايـن  رو  از ايـن  . رسـد هاي مـزمن، لازم بـه نظـر مـي         متفاوت زندگي در بيماري   
 با كيفيت زندگي در آن با هدف بررسي ميزان سلامت معنوي و ارتباط مطالعه

  .  ايران انجام شدMS عضو انجمن مولتيپل اسكلروزيسمبتلايان به 

  چكيده 
كه با ايجاد معنا و هدف در زندگي به عنوان رويكردي مهم در ارتقا سـلامت   ،است هاي مزمنبيمارييكي از مفاهيم بنيادين در سلامت معنوي  :زمينه و هدف 

اسـكلروزيس  مولتيپـل لذا پژوهش حاضر با هدف بررسي ارتباط سلامت معنـوي و كيفيـت زنـدگي در مبتلايـان بـه                     . شودمييفيت زندگي در نظر گرفته       و ك  عمومي
 .ريزي شدطرح ايران MSكننده به انجمن مراجعه

 در انتخـاب شـدند  گيري در دسـترس   نمونه روش كه به     ايران MS انجمنعضو  ساله   20-57  بيمار 236 بر روي     اين مطالعه همبستگي توصيفي    :كارروشمواد و   
مـستقل و ضـريب      t آزمـون    توسـط هـا   داده تجزيـه و تحليـل       وآوري   جمـع  هاي سلامت معنوي و كيفيـت زنـدگي       پرسشنامه اطلاعات از طريق  .  انجام شد  1387سال  

  .دار تلقي گرديدمعني p≥05/0  وانجامهمبستگي پيرسون 
داري معنـي بعد مذهبي و كيفيت زندگي در بعـد روانـي ارتبـاط     در بين سلامت معنوي . بود)97/9(% ي در اكثر اين بيماران در حد متوسط سلامت معنو:هايافته

  .مشاهده شدداري يمعنارتباط ) ≥0001/0p( و رواني )=04/0p ( با كيفيت زندگي در هر دو بعد جسمي نيزدر بعد وجودي. وجود داشت
ي ايـن نكتـه  . عنوان عاملي تاثيرگذار بر كيفيـت زنـدگي در ايـن بيمـاران پـي بـرد      توان به ضرورت تقويت بعد معنوي سلامت بهتوجه به نتايج مي  با   :گيرينتيجه

   يـد و ضـروري  گونـه بيمـاران مف   درمـاني بـراي ايـن      -هـاي مراقبتـي   توانـد در طراحـي برنامـه      كليدي در كشوري با باورهاي فكري، فرهنگي و مذهبي مانند ايران مـي            
      ]29-33):3(12  م ت ع پ ز،[.باشد

 سلامت، مذهب، معنويتمولتيپل اسكلروزيس، كيفيت زندگي، : واژه ها كليد

 مقاله پژوهشي

 19/3/88: مقاله تاريخ دريافت

 14/5/89: تاريخ پذيرش مقاله

www.SID.ir
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 3، شماره  12مجله تحقيقات علوم پزشكي زاهدان، دوره 
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  كارروش
  سـاله عـضو انجمـن      20-57يمـار    ب 236 بـر روي     اين مطالعه همبستگي توصـيفي    

MS انجـام   1387گيري در دسترس انتخاب شدند در سال         نمونه روش كه به     ايران 
و بـا در نظرگـرفتن       2/0 حجم نمونه با توجه به برآورد ضريب همبـستگي         .شد

 .گرديـد  نفـر انتخـاب   236 درصد، 85 درصد و توان آزمون 95سطح اطمينان 
سـال، توانـايي خوانـدن و     18سن بـالاي  :  ازعبارتندمعيارهاي ورود به مطالعه 

مـدت  . نوشتن يا انجام مصاحبه، آگاهي از نوع بيمـاري و تمايـل بـه همكـاري        
ابتلا كمتر از يك سال و ابتلا به اخـتلالات شـناختي يـا بيمـاري مـزمن ديگـر                    

پژوهـشگر پـس از كـسب       . نـد دادمعيارهاي خـروج از مطالعـه را تـشكيل مـي          
علـوم  دانـشگاه    و معاونت آموزشي دانشكده پرستاري       تاييديه از كميته اخلاق   

در روزهاي مختلف هفته و در       ، ايران MSانجمن  نگي با   هو هما پزشكي ايران   
حـضور پيـدا كـرد و        ايران   MSانجمن  صورت مستمر در    نوبت كاري صبح به   

 با بيان اهـداف پـژوهش، پـس از          وي. هاي واجد شرايط را انتخاب نمود     نمونه
  كتبـي و دادن اطمينـان مبنـي بـر محرمانـه مانـدن اطلاعـات،             نامـه  رضايت اخذ

هاي اطلاعات فردي و سلامت معنوي و كيفيت زندگي را در اختيار            پرسشنامه
 قــادر بــه تكميــل پرســشنامه نبودنــد  افــراددر صــورتي كــه. بيمــاران قــرار داد

طـور كامـل در   هها را بخواند و نظرات آن  ها مي پژوهشگر سوالات را براي آن    
 . نمودرسشنامه ثبت ميپ

  عبـارتي سـلامت معنـوي      20جهت تعيين ميزان سلامت معنوي از پرسشنامه        
Paloutzian13     سـلامت وجـودي و     ،عبارت با شماره زوج    ده استفاده شد كه  

 ينمـره . نـد كردگيـري مـي   انـدازه   سلامت مـذهبي را    ،عبارت با شماره فرد   ده  
 در نظـر    20-120نـه آن بـين      سلامت معنوي جمع اين دو زير گروه بـود و دام          

ازكـاملاً  (قـسمت    شـش   در پاسخ عبارات بر طبـق مقيـاس ليكـرت        . گرفته شد 
  داشـتند  فعل مثبـت   اتي كه در عبار . بندي گرديد دسته) مخالفم تا كاملاً موافقم   

 كـه   يو عبـارات   شـش  نمره   "كاملاً موافقم "و  يك   نمره   "كاملاً مخالفم "پاسخ
 نمـره   "كـاملاً مـوافقم   "و  شش   نمره   "خالفمكاملاً م "، پاسخ   داشتندفعل منفي   

 ، متوسـط )20-40(در پايان سلامت معنوي به سـه سـطح پـايين    . گرفتند يك

  متغيــردر ايــن پرســشنامه 14.بنــدي شــدتقــسيم  )100-120( و بــالا) 99-41(
فلسفه مركزي زندگي و حاصل برآورده شدن نيـاز بـه    عنوان  بهسلامت معنوي   

 سـلامت وجـودي بـه حـس          و  نظر گرفته شده   هدف، معنا، عشق و بخشش در     
منـدي و رضـايت از زنـدگي و سـلامت مـذهبي بـه رضـايت حاصـل از           هدف

روايي ايـن پرسـشنامه      7.ارتباط با يك قدرت برتر يا خداوند اطلاق شده است         
پس از ترجمه به فارسي از طريق اعتبار محتوي و پايايي آن از طريـق ضـريب                 

  . تعيين شد82/0آلفا كرونباخ 
ســوال جهــت تعيــين ميــزان كيفيــت 29بــا _Msis 29رســشنامه اســتاندارد پ

آخـر  سـوال   نـه    سوال تاثير جسمي و      20زندگي مورد استفاده قرار گرفت كه       
با (گزينه   پنجهر يك از سوالات،     . سنجد بر روي بيمار را مي     MSتاثير رواني   

 گـروه   مجموع نمرات حاصل از پاسخ بيمار به ايـن دو         . دارد) پنجتا   يكنمره  
 و در نهايـت مقيـاس سـنجش ابعـاد     گيردقرار مي صد ود صفر اعد ا بين سوال،

دهنـده  هاي بالاتر نشان  آيد و نمره  دست مي هجسمي و رواني، كيفيت زندگي ب     

روايـي ايـن پرسـشنامه در ايـران توسـط           . تر زندگي بيماران است   كيفيت پايين 
وي و پايـايي آن بـا    بـه روش اعتبـار محت ـ  1385الهي و همكاران در سـال      آيت

 16.ارزيــابي شــده اســتاســب تنم درصــد، 70 ضــريب آلفــا كرونبــاخ بــيش از
  .هاي مربوط به مشخصات فردي به ابتداي اين پرسشنامه ضميمه شدرسشپ

              بــا كمــك  و SPSS-16افــزارنــرم  هــاي ايــن پــژوهش بــا اســتفاده ازداده
  . تجزيه و تحليل شدسون  مستقل و ضريب همبستگي پيرt هاي آماريآزمون

  هايافته
. دادنــددرصــد را مــردان تــشكيل مــي 35هــا را زنــان و نمونــهدرصــد از  65

 يـك  و مدت ابتلا به بيماري) 9/35±1/9( سال 57تا 20محدوده سني بيماران 
درصـد   7/7 درصـد مجـرد،   9/39ها متاهل، نمونه از درصد 57.  سال بود30تا 

درصد  8/26 وشاغل غيرها  درصد از نمونه73. درصد بيوه بودند 3/1 و مطلقه
، " تا حدي مطلوب" درصد بيماران وضعيت اقتصادي خود را 55. شاغل بودند

 درصد 46.  گزارش نمودند"مطلوب"درصد  9/17  و"نامطلوب"درصد 4/26
ــطه،   ــشگاهي،تحــصيلات  7/39تحــصيلات متوس  تحــصيلات درصــد 36 دان

از ميـان عبـارات سـلامت       . ايي داشتند درصد تحصيلات راهنم   7/10ابتدايي و   
  با"كنم خلوت با خداوند احساس رضايت زيادي نمي ودر دعا"مذهبي گويه 

كـنم  مـي  احـساس    " و از ميان عبارات سـلامت وجـودي عبـارت          63/0±55/5
.  بيــشترين ميــانگين را كــسب كردنــد،49/5±61/0 بــا"آينــده نــامعلومي دارم

يت زنـدگي در بعـد جـسمي مربـوط بـه            بيشترين ميانگين در ميان عبارات كيف     
 و  79/2±44/1 با ميـانگين  "نياز به صرف زمان بيشتر براي انجام كارها       "عبارت

ميانگين نمره سلامت    . بود "اشكال در تمركز  "در بعد رواني مربوط به عبارت       
هـاي كـسب شـده از سـلامت وجـودي و مـذهبي              ميـانگين معنوي از مجمـوع     

              بنــدي ســلامت معنــوي بــه ســه گــروه پــايين لــذا در گــروه. بــود3/74 90/8±
درصد در گروه سلامت  9/97 ،)100-120(و بالا )41-99( ، متوسط)40-20(

ــرار داشــتند  ــوي متوســط ق ــانگين نمــره ســلامت وجــودي  هــم. معن ــين مي  چن
ــذهبي   )51/5±3/40( ــره ســلامت م ــانگين نم ــود  )9/33±88/4(از مي ــالاتر ب  ب
)0001/0p≤( .اده از آزمــون آمــاري بــا اســتف اگرچــهt مــستقل بــين جــنس و 

 ولـي نمـرات زنـان     نـشد داري مـشاهده معنيسلامت معنوي و ابعاد آن تفاوت      
 8/73 مـردان    و 5/74 زنان   نمره سلامت معنوي  كه  طوري به بالاتر از مردان بود   

)51/0 (p=شـد  1/34  مردانو 8/33  نمره زنانبعد مذهبي در. بود )15/0p= .(
 ميانگين نمره .)=62/0p( بود7/39مردان  و 7/40 ز نمره زنان نيوجوديدر بعد 

 بعـد جـسمي در      درو  ) 5/44±9/26 (كيفيت زنـدگي در بعـد روانـي در زنـان          
 بررسي ارتباط كيفيت زندگي در      كهدرحالي ؛بالاتر بود ) 3/37±4/24(مردان  

داري معنـي با جنس ارتبـاط      )=54/0p(و رواني   ) =51/0p(هر دو بعد جسمي     
 از )7/41±28/4( ميانگين نمـره كيفيـت زنـدگي در بعـد روانـي              . نشان نداد  را

  ).=59/0p( بالاتر بود )3/37±24/4 (ميانگين نمره در بعد جسمي
داري يارتباط معن  مستقل و ضريب همبستگي پيرسونtهاي آماريآزمون

با كيفيت ) ≥0001/0p(  و سلامت مذهبي)≥0001/0p( ميان سلامت معنوي
 بعد جسميهر دو سلامت وجودي با .  نشان دادندبعد روانير دزندگي 

)04/0p=(عد روانيو ب)0001/0p≤( داري داشتكيفيت زندگي ارتباط معني. 
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و ) =06/0p(كه بين سلامت معنوي و كيفيت زندگي در بعد جسمي درحالي
  ارتباط) =19/0p(سلامت مذهبي و بعد جسمي كيفيت زندگي 

  .ديدداري مشاهده نگرمعني

  بحث
حاضر سلامت معنوي در بيماران مورد بررسـي در          مطالعههاي  براساس يافته 

بـين  . نمره كيفيت زندگي در بعد رواني بيشتر از بعد جسمي بود          و  حد متوسط   
مـشاهده  داري يمعن ـارتبـاط  سلامت معنوي در بعد مذهبي و كيفيـت زنـدگي          

نـي كيفيـت زنـدگي      و تنها سلامت وجودي بـا هـر دو بعـد جـسمي و روا               نشد
 .نشان دادداري يمعنارتباط 

مولتيپـل  در جهت توجيه اين يافته كـه نمـره سـلامت وجـودي مبتلايـان بـه                  
تـوان بيـان داشـت كـه         مـي   از سلامت مـذهبي آنـان بـالاتر بـود،          اسكلروزيس

زايـي  هاي مزمن تغييـرات اجتمـاعي و روانـي تـنش          احتمالاً مبتلايان به بيماري   
و  17شوندجودي مرتبط با معنا و هدف را متحمل مي        هاي و چون كشمكش هم

هـا  رنج و درد ناشي از بيماري غالباً معناي زندگي و هدف از زيـستن را در آن       
هاي رضايي و همكاران كه مويد      يافته اين نتايج با     18.دهدمورد چالش قرار مي   

د بالاتر بودن نمره سلامت مذهبي از سلامت وجودي در مبتلايان به سرطان بو            
 كه بين جـنس و سـلامت        نشان داد چنين نتايج تحقيق وي     هم 19.متفاوت است 

مطالعـه  كـه ايـن يافتـه بـا نتـايج           وجود ندارد   داري  يمعنمعنوي تفاوت آماري    
بين جنـسيت و سـلامت   گرچه  نيز Bussing مطالعهدر   .داردخواني   هم حاضر

  10.ردان بود سلامت وجودي در زنان بالاتر از ممعنوي ارتباطي وجود نداشت

حاضر، ميانگين نمره كيفيت زندگي در بعد رواني بالاتر  مطالعهبرطبق نتايج 
 در در اين ميان ميانگين نمره كيفيت زندگي در بعد روانـي         . از بعد جسمي بود   

 بالاتر از مردان و ميانگين نمره كيفيت زندگي در بعد جـسمي در مـردان                زنان
تـرين نمـره مربـوط بـه      پـايين  Cleverو  Hemmetهايدر بررسي. بيشتر بود

  نـشان داد،   مطالعـه هـاي ايـن     ه يافت گرچه 20.كيفيت زندگي در بعد جسمي بود     
، ردداداري  يمعن ـارتبـاط   با سلامت مـذهبي     كيفيت زندگي تنها در بعد رواني       

ميان سلامت وجودي و كيفيت زندگي در هر دو بعد جسمي و رواني ارتبـاط               
 بـه دلايـل وجـودي و     گرايش اين بيمـاران   اين نتيجه با   .مشاهده شد  يداريمعن

ماهيـت مـزمن و     رويكردي براي حل مشكلات ناشي از        عنوانشناسانه به هستي
هـاي  و محروميت اين بيمـاران از حمايـت  از يك سو MS بيماريكننده ناتوان

 بــرروي Berry مطالعــه .قابــل توجيــه اســتســوي ديگر  ازاجتمــاعي مطلــوب
ط وجودي در مقايسه بـا سـلامت مـذهبي ارتبـا          سلامت  ن داد   نشابيماران قلبي   

 روي بـر  در مطالعـاتش     Tockچنـين   هـم  15.داردتري با كيفيـت زنـدگي       قوي
بـا  داري معنـي مبتلايان به ايـدز دريافـت كـه سـلامت وجـودي ارتبـاط مثبـت               

  11.كيفيت زندگي دارد

Finkelestine     يم بـين   ارتبـاط مـستق   وجـود ،در مبتلايان به نارسايي كليوي
 Ficsh و  Sawatzaki 20.سلامت معنوي و كيفيت زندگي را به اثبـات رسـاند          

نيز در مطالعات متعدد از ارتبـاط سـلامت معنـوي و كيفيـت زنـدگي حمايـت            
هاي مـزمن   هاي خود در بيماري   در بررسي و همكارانش    Burkhardt. نمودند

اري دسـت   بر ارتباط مثبت سلامت معنوي با كيفيـت زنـدگي و تطبيـق بـا بيم ـ               
 ارتبـاط   ، سـرطان   مبـتلا بـه     در بيمـاران   Bussing  مطالعـه  كـه حاليرد 18.يافتند

  22.را نشان داديت زندگي و سلامت معنوي متوسط ميان كيف

عنـوان   زندگي به  درتوان به تاثير عقايد معنوي       مي مطالعه نتايج اين    اساسبر  
 پـي  هاي سختعاملي براي مقابله با مشكلات جسمي و رواني ناشي از بيماري  

 توجـه بـه   اي دارنـد، مردم باورهاي غنـي و ديرينـه   كه در آن    اي  جامعه در. برد
 هـاي انـساني و چنـد      ي براي مراقبت  ترتر و مطلوب  معناگرايي به نظر راه آسان    

هـاي مبتنـي بـر فرهنـگ، معنـاگرايي و داشـتن             مراقبـت چنـين   هم. بعدي است 
بهداشـتي و    كـادر  توانـد بـه   مـي ديدگاه جامع نسبت به ابعاد مختلـف بيمـاران          

 هـاي  مبـتلا بـه بيمـاري   ي بـه بيمـاران    تـر درماني كمك كند تا خدمات مناسب     
گيري در  نمونهجايي كه   از آن  .ه دهند ائ ار مولتيپل اسكلروزيس مزمن از جمله    

انجمـن   ياز ميـان اعـضا    تنهـا   جامعه آمـاري    واين پژوهش از نوع مستمر بوده       
MS    از كيفيت زندگي و سلامت معنوي سـاير         و دنانتخاب شده بود   در تهران 

هـايي  انجام پـژوهش   ،بوداطلاعي در دست نكشور شهرهاي ديگر مبتلايان در  
انجـام   .شـود هـا توصـيه مـي   ديگر شهرسـتان  در  گيري تصادفي و    نمونهمشابه با   

تحقيقات كيفي در راستاي درك بهتـر چگـونگي اثـر معنويـت بـر سـلامت و         
ژه طراحـي و اجـراي        بـه وي  . شـود ميت زندگي توصيه    تاثير آن در بهبود كيفي    

 پـردازي و نظريه    براي Grounded Theory Approachبا استفاده از مدل 
در ارتقـاي كيفيـت     ) مبتنـي بـر فرهنـگ     (يافتن راهكارهاي مناسب و مطلـوب       

راه ارتبـاط و حتـي      توانـد   مـي  MSزندگي و سلامت معنوي بيماران مبـتلا بـه          
شـود در آمـوزش     مـي  پيـشنهاد    عـلاوه بـه  .ت و معنويت باشد   ري بين سلام  ميانب

ــاليني و نظــري، دانــشجويان  ــهب دانــشجويان پزشــكي و يــژه وعلــوم پزشــكي ب
مهم سلامت و رضايت     عنوان يكي از ابعاد   پرستاري با مقوله سلامت معنوي به     
تري نسبت به مـددجو داشـته   جامع تا نگاه از زندگي آشنايي بيشتري پيدا كنند   

هــاي انــساني و اخلاقــي، خــدمات و كرامــت و بتواننــد در ســايه حفــظ باشــند
جـا كـه نمـره    آناز  .تري را به آنـان ارايـه دهنـد      مناسبتر و   كاملهاي  مراقبت

 مبـين كيفيت زندگي در ايـن تحقيـق در بعـد روانـي بـالاتر از جـسمي بـود و                     
توجـه بـه بعـد روحـي و         تاثيرات وسيع بيماري در بعد رواني است، ضـرورت          

  بـراي ايـن بيمـاران     درمـاني روانهـاي مـشاوره و      برنامه و در نظر گرفتن      رواني
دار ميان  معنيو ارتباط   مطالعه  با توجه به نتايج       ديگر  از سوي  .شودمياحساس  

و  هـا امـه برنر نظـر گـرفتن    د،كيفيت زندگي و سلامت معنوي در بعد وجودي     
مفـاهيم معنـا و هـدف        با تكيه بر     ارتقاء سلامت معنوي  رويكردهايي در جهت    

در جهت ارتقاي سازگاري و در نتيجه بهبـود كيفيـت زنـدگي               اين بيماران  در
  . شودميپيشنهاد 

  سپاسگزاري
 معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي ايـران بـه خـاطر تـامين               ازدر پايان   

ايـن مقالـه حاصـل طـرح مـصوب          . كنيماعتبار انجام اين پژوهش قدرداني مي     
 .باشدمي 546/كي ايران به شماره پدانشگاه علوم پزش
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A Survey on relationship between spiritual wellbeing and quality of life in 
multiple sclerosis patients 

Maryam Allahbakhshian1, Mahshid Jaffarpour2, Sarvar Parvizy3, Hamid Haghani4 
 
 
 
 
Background: Spiritual wellbeing is one of the fundamental concepts in chronic disease in which creating meaning 

and purpose in life is considered as an important approach in promoting general health and quality of life. This study 
was aimed to explore the relationship between spiritual wellbeing and the quality of life among the patients of Iranian 
society of MS. 

Materials and Method: This descriptive study on 236 patients between 20-57 years, member of the Iran's MS 
Society. Samples were selected in year 2008. Information through spiritual health and quality of life questionnaires 
were collected. Data analysis by independent t-test and Pearson correlation was performed. P-value less than 0.05 were 
considered significant. 

Result: Spiritual wellbeing score was average among selected patients (97.9%). There was a significant relationship 
between religious aspect of spiritual wellbeing and psychological aspect of quality of life and there was a significant 
relationship between spiritual existential aspect of well-being and the both physical and moral aspects of quality of life 
(p=0.04 and p≤0.0001 respectively). 

Conclusion: The results may intensify the necessity of strengthening of the spiritual health as a factor affecting 
quality of life in those patients. The key point in a country like Iran with intellectual, cultural and religious beliefs could 
be useful and necessary in designing care-therapies programs for such patients. [ZJRMS, 12(3):23-33] 
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