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Abstract  

This study aimed was to evaluate the effect of spiritual therapy on depression 

in patients with Multiple Sclerosis in women. In a single study tested a 

multiple baseline, the treatment process was performed on two patients. Two 

patients with Multiple Sclerosis, before treatment, during treatment and after 

treatment using the Depression, Anxiety and Stress Scale were evaluated. The 

results showed that spiritual therapy is effective depression reducing and 

improving of spiritual dimensions in the treatment of multiple sclerosis 

patients. Finally, we can say that this therapy is effective and to further 

evaluate its effectiveness, have controlled evaluation studies in order to reach a 

final decision is necessary. 
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زن  در بیمارانافسردگی بیماران  شکاهبر درمانی  اثربخشی معنویت

 مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس

 

  نرگس زمانی

 

 چکیده

 افسردگی بیماران زن مبتلا به مولتیپل   کاهشبر درمانی  معنویت بررسی اثربخشی این پژوهش با هدف،
ر بیملا دو اسکلروزیس انجام شده است. در یک مطالعه تک موردی آزمایشی از نوع خط پایه چندگانله   

مییلا    اسکلروزیس، پیش از درمان، حین درمان و پس از درمان با اسلتااده از مییلا     مبتلا به مولتیپ 
 اعثدرمانی ب معنویت که ( ارزیابی شدند. نتایج نشان داد1995استر  لاویبوند ) وی، اضطراب افسردگ

ان گالت کله ایلن    تلو  نهایت، ملی  . درشده استیس اسکلروزدرمان بیماری مولتیپ   وکاهش افسردگی 
ای در جهلت   ثر بوده و برای بررسی بیشتر اثربخشی آن، مطالعات ارزیابی کنترل شلده ؤروش درمانی، م

 رسیدن به نتیجه لازم است.
 

 مولتیپ  اسکلروزیس افسردگی، معنویت درمانی،: های کلیدی واژه

                                                           
  نویسنده مسئول( ، ایران همدانآزاد اسلامی، دانشگاه ، همدانواحد شناسی،  گروه روانمربی( 
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 مقدمه
 کله  اسلت  مرکلمی  اعصلاب  سیسلت   ملممن  و التهابی بیماری یک 1اسکلروزیس  مولتیپ 

 زرین، حلاتمی  ؛2005، 2است )سوسپترا و مارتین شده شناخته خودایمن بیماری یک عنوان به

قلرار  تلثثیر   تلف میلین را تحتخنیاط م بوده ورونده  پیش(. این بیماری 1393همتی،  علی و

کله   (2000، 3رود )ملاروین  به شمار ملی  ترین بیماری دمیلیماسیون اکتسابی شایعو از  دهد می

دید، دوبینی، ضعف عضلانی، اخلتلال در تعلادل و هملاهنگی، اخلتلال در      ث ایجاد تاریباع

های مختللف، افسلردگی، درد، اخلتلال شلناختی، فراموشلی، نیصلان در تمرکلم،         درک حس

شود  ها، مثانه و عملکرد جنسی در بیمار می خستگی، لرزش، سرگیجه، نارسایی عملکرد روده

 (.1998، 4)نایسی

 مممن صورت هب که است عصبی شایع بیماری اسکلروزیس یک  مولتیپ  اریدر واقع، بیم

از های فراوانی در رابطه بلا ایلن بیملاری وجلود دارد،      پیچیدگی و شود می آشکار و پیشرفته

ّّّّّّّّّّّّّّّع بیماری، این های دشواری جمله ّّّّّ ملارتین،  بلوده )  ناشلناخته  بله  کله  اسلت  بیملاری  ایلن  تلّّّّّ

باشد  یک بیماری خودایمن دستگاه عصبی، در همه سنین میو ( 1992، 5مکاارلند و مکاارلند

رخ سلالگی   40تلا   20( که بیشتر در 2010، 6ماریس، سیلبر، گالیا و چالدر-)دنیسون، مور 

عنلوان بیملاری    هب شده و  دیدهبیشتر  سال 50بیشتر از  سال و 15کمتر از  افراد اما در دهد می

 و )آلنسلو  تلراز ملردان اسلت    اری در زنان شایعاین بیم .بمرگسالان جوان شناخته شده است

، 8وارد و نلژاد، لیللی   )وزیلری  و بیشلترین شلیوع آن در انگلسلتان اسلت    ( 2008 ،7هرباسین

هلمار   40( تعداد مبتلایان حلدود  1388ایران )در اس المللی ام بین همایشدر هاتمین  .(2008

در اصلاهان شلیوع    و( 1396محمدی، و  نار اعلام شد )به نی  از عسکری، نوروزی، رادمهر

مجلد،   سعیدی و علوی تراب، عابد بیشتری نسبت به سایر شهرها دارد )جدیدی میلانی، اشک

                                                           
1. multiple sclerosis 

2. Sospedra & Martin  

3. Marvin  

4. Nafisi 

5. Mcfarland & Mcfarland  

6. Dennison, Moss-Morris, Silber, Galea, & Chalder 

7  . Alonso & Herbasin 

8. Vazirinejad, Lilley, & Ward 
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 ترین ها را شایع در این بیماران به میمان زیادی اضطراب، افسردگی وجود دارد که آن (.1392

دانند  می اسکلروزیس نسبت به جمعیت عادی  پمشکی در بیماران مولتیپ  های روان تشخیص

 کند. تر می که عود بیماری با شروع این اختلالات بالاتر رفته و مدت درمان را طولانی

 درصلد  25 حلدود  و دارند قرار روانی های بیماری رأ  فهرست در افسردگی اختلالات

درصلد   85انلد و بلیش از    داده اختصلا   خلود  بله  را جهلان  در بهداشتی مراکم به مراجعان

که این اختلالات در  دهد میشوند. آمارهای موجود نشان  ر این بیماری میا  دچا بیماران ام

( که این 2001، 1سوربی، سیراسوسا و داشته )آماتو، پانمیانی قرار چهارم ی رده در1990سال 

 121نمدیلک بله    کله  شلده  شناختی تبلدی   روان رایج اختلال گذشته به دومین ی آمار در دهه

بیماری پرهمینله و   دومین افسردگی 2010بودند که در سال  بتلام به آن جهان در نار میلیون

های روانلی )کلریس و    بین تمام بیماری در 2013ها در سال  ترین درمان اضطراب از پرهمینه

 شلروع  وضعیتی ها حاکی از آن است که اختلالات خلیی از داده ( بوده است.2011، 2استاان

احملدی،  افتلد )زملانی،    ملی  اتالا   انسان زندگی در بمرگی بسیار تغییرات آن در که شود می

تلرین تغییلرات در زنلدگی مبلتلا شلدن بله یلک         ( و از مه 1393، میرشکار و عطایی مغانلو

 بیماری مممن است که به همراه خود اضطراب و هیجان بالایی دارد.

 وانعنل  بله  است، عودکننده مممن روانی اختلال یک غالباً که این دلی  به افسردگی اختلال

 ناکارآمد آن درمان یا نشود درمان که اگر شود می شناخته درمان برابر در میاوم تشخیص یک

 بیشتری ی عمده مشکلات خود  نوبه به که شود می منجر ناسازگارانه رفتارهای بروز به باشد،

 افلمایش افسلردگی و علدم درملان مناسلب آن،      مهل   پیاملدهای  شوند. از جمله می سبب را

 از یکلی  عنلوان  بله  کله  است خود به رساندن آسیب آگاهانه خودکشی عم  خودکشی است،

 بیشلتر  در اخلتلال افسلردگی(   ویلژه  همعضلات اجتماعی با بیشتر شدن اختلالات روانلی )بل  

 درملانی  هلای  شلیوه  کله  شلده  است و گستردگی این اخلتلالات موجلب   افمایش به رو جوامع

با  گیرند. قرار بررسی مورد و گردید ارایه آن یبرا درمانی روان و دارودرمانی از اع  دیدّمتع

 ایلن  وللی  ،کننلد  می حمایتشده  های فعلی انجام درمان اثربخشی از ها پژوهش که این وجود

                                                           
1. Amato, Ponziani, Siracusa, & Sorbi  

2. Chris & Stephen  
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  وجلود  افسلردگی  اخلتلالات  درملان  بلرای  قطعلی  درملان  هیچ هنوز و بوده نسبی اثربخشی

، بلادی آجنا و فرهلادی  ،زملانی ) دانستاین اختلال  برای حلی قطعی راه را  آن بتوان که ندارد

1395.)  

و ابعاد اجتماعی، فرهنگی  ندنیست تنها یک بیماری جسمی ا  های مممن مث  ام بیماری

 و جتملاعی ا روانلی،  زیسلتی،  ملدل  امروزه .ایجاد، درمان وعود آن مؤثر است معنوی در و

شناختی پاسل    نهای زیستی و روا شود که به درمان برای بیماران مممن استااده می 1معنوی

ها وقاه افتاده و باعلث علود مجلدد     در روند درمان آن  ندادند و به علت ناامیدی و ناکامی

 ارزیلابی،  فراینلد  در دینلی  و معنلوی  نیش عیایلد  کشف پی در مدل گردد. این بیماری می

درد  و بیملاری  پلذیرش  و تحمل   بلرای  توانلایی  و ملدی آبینی، خودکار خوش امید، ایجاد

 توجله  بعلد  چهار هر به روانی اختلالات درمان در است لازم لذا(. 2001، 2رگ آ)باشد  می

 کله  یابلد  ملی  تحیل   وی روانلی  سللامت  هنگلامی  و است واحد ک  یک انسان زیرا شود؛

کننلد )زملانی و    عم  هماهنگ یکدیگر با آن اجمای و حاظ سیست  این انسجام و وحدت

 (.1395همکاران، 

 از معنلوی  هلای  گلرایش  و نیازهلا  که شود می ناشی جا آن زا معنویت به پرداختن اهمیت

 و مذهب(. 1981، 3 بمپک) شود می محسوب انسان نیازهای ترین متعالی و ناپذیرترین اجتناب

 ملممن گلمارش   درد بله  مبلتلا  . بیملاران باشلند  ملی  مؤثر روانی و سلامت جسمی بر معنویت

 کند. افرادی می کمک درد با میابله در ها نبه آ مذهبی یا معنوی منابع کارگیری به که کنند می

 بلا  شخصی )در ارتبلاط ی  حیطه چهار در ها آن روابط هستند برخوردار سلامت معنوی از که

 )ارتبلاط  محیطی ،دیگران( با روابطاجتماعی ) ،)خودآگاهی و زندگی های ارزش هدف، معنا،

اسلت   مطلر   فرض این باشد. یم برتر( متعادل نیروی با تعالی )ارتباط و )طبیعت و محیط با

، سلادوک و  )سلادوک یابد  ارتیا می معنوی سلامت حیطه، هر در مثبت روابط ایجاد اثر در که

 .(2009 ،4رویم

هلا  عیتوضل  ایلن  بلا  میابلله  و است همراه میر و مرگ و رنج و درد و غ  با اغلب بیماری

                                                           
1. biopsychosocial and spiritual 

2. Argyle 

3. Campbell  

4. Sadock, Sadock, & Ruiz 

https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&field-author=Pedro+Ruiz&text=Pedro+Ruiz&sort=relevancerank&search-alias=books
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 بایلد  معنویلت  شلود.  ملی  گرفتله  بهلره  معنویت از اًمعمو طلبد که می زیادی نیروی و انرژی 

 و معنویلت  به شود. علاقه گرفته نظر در درمانی بهداشتی خدمات ارائه اصلی هستهعنوان  به

 جستجوی معنویت، است. افمایش به رو وقتی هر از بیش در زمان بیماری بشری های ارزش

 ،عال  وسعت زندگی، ارزش ژرف و عمی  درک نیم و زندگی هدف و معنا یافتن برای مداوم

 (.1999، 1گرالد) است شخصی باورهای نظام و موجود طبیعی نیروهای

 سللامت  بلا  معنویت از گیری بهره که دهد می ( نشان1992) و همکاران مارتین های یافته

بخشلش،   کله  ( نشلان داد 1998نایسی ) ی مطالعه .دارد مثبت ی رابطه شغلی عملکرد و روان

 بینلی  پلیش  را روان معنوی سلامت حمایت و انهروز معنوی تجربیات مذهبی، منای ی میابله

 کرد. 

 درملانی  معنویت اثربخشیبررسی بیماران مممن  روی عددمتّّّّّ مداخلات اجرای به توجه با

حایم اهمیت است، بنابراین هدف این مطالعله،   اسکلروزیس  مولتیپ  بیماران روانی علای  بر

 ران مبتلا به مولتیپ  اسکلروزیس بود.ابعاد افسردگی بیما بر درمانی معنویت بررسی اثربخشی
 

 روش

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه

انجلام  کننلده زن   و با استااده از دو شرکت طر  تجربی تک موردی در یک این پژوهش

 کننلده  اسکلروزیس مراجعله   کنندگان در این پژوهش دو بیمار مبتلا به مولتیپ  گرفت. شرکت

 داشلتن پلژوهش   بله هلای ورود   ملاک براسا  کهبودند االله  هکلینیک فیمیوتراپی مرکم بییبه 

سلاله،   37ل، زن وّبیملار ا  انتخاب شدند.خایف تا شدید  حداختلال اضطراب، افسردگی در 

 مبلتلا ماه  پنجسال و  ششفرزند بود که به مدت  3 صاحبشده آموزش و پرورش،  بازخرید

افسردگی شلدید پلس    ی بیماری یک دورهبود و قب  از آغاز  اسکلروزیس  به بیماری مولتیپ 

 داشلت. آمیم خودکشی نیم  د فرزند را تجربه کرده بود که در آن زمان رفتارهای مخاطرهاز تولّّّّّ

 نلوزده فرزنلد )یلک فرزنلد     3دارای و  تحصیلات لیسانسبا  ه ثساله، مت 34بیمار دوم، زن 

از مشلارکت   شلکر تپلس از تشلریا اهلداف پلژوهش و      دو سال بود.ماهه( بود که به مدت 

                                                           
1. Gerald  
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در سله نوبلت    اسلتر   وی، اضلطراب  افسلردگ مییا  مث  ابمارهای پژوهش  ها آن بیماران،

 تکمی  نمودند.  (پیش از مداخله، حین مداخله و پس از مداخله)

 

 گیری ابزار اندازه

مییلا    3 ای از مجموعله این مییا   :1(DASSاضطراب و استرس ) افسردگی،  مقیاس

 ارزیابی حالات عاطاه منای در افسردگی، اضطراب و اسلتر  اسلت  برای  دهی گمارش خود

، کا ، انس و  بیلیینگ، آنتونی ماده است. 21این آزمون دارای (.1995، 2و لاویبوند )لاویبوند

را بلر اسلا  تحیل  علاملی     ( سه عام  افسلردگی، اضلطراب و تنییلدگی    1998) 3سوینسون

ترتیلب   افسلردگی، اضلطراب و اسلتر  بله     هلای  ام یب آلاا برای عاضر نمودند و استخراج

بازآزملایی  ضلرایب پایلایی   ( 1386) و صلحراگرد  جوکلار  ،بود. سامانی 95/0 و 92/0 ،97/0

بلرای   اای کرونباخآلو 77/0و76/0، 80/0ترتیب  افسردگی و اضطراب و تنیدگی به های عام 

 اند.  رش نمودهگما 78/0و  79/0، 81/0 ترتیب تنیدگی به اضطراب و افسردگی و های عام 

 
 

 روند اجرای پژوهش

 معنلوی  بر مبتنی درمانی ی دوره ، یککننده شرکتهر دو  برای آزمون، پیش انجام از پس

 45 ی جلسله  هشت قالب در (2008) 4بارلو و درمانی آلن، مچوک ی صورت جلسهاسا   بر

 جلسلات  ید.گرد ارایه (امکان زمان بیشتری وجود نداشت  به علت دردهای جسمیای ) دقییه

 هلای  از شلاخص  خدا کله  و طبیعت دیگران، خود، با فرد ارتباط بر اسا  درمانی برنامه این

در  ،(زنلدگی  در )معنلا  ها ارزش و اهداف بر خود با فرد ارتباط ی لهؤمی در و معنوی سلامت

 برای .شد تثکید بر شکرگماری خداوند و طبیعت با ارتباط در و بخشش بر اجتماع با ارتباط

تثکیلد   مدون هکارهایار و ها برنامه از شکرگماری و بخشش زندگی، در معنا ی  مؤلاه سه هر

  شد. گرفته کار به ERUPاستراتژی  معنی مورد در. ه استشد

                                                           
1. Depression, Anxiety, Stress Scale 

2. Lovibond & Lovibond 

3. Antony, Bieling, Cox, Enns, & Swinson 

4. Allen, Mchugh, & Barlow 



 (2  شماره ،1396 تابستان ،3 سال م،سو  دوره) اهواز چمران شهید دانشگاهبالینی  یسشنا روان آوردهای دست مجله 

 

148 

 1 جدول

 ((2008)و همکاران  به نقل از آلن 1انرایت)درمانی  جلسات معنویت ی خلاصه

 توضیحات جلسات

اسکلروزیس، آغاز و شلیوع ایلن بیملاری و     بیماری مولتیپ  ونپیرام توضیا مصاحبه، لاوّ ی جلسه

 و جسلمی  علایل   بلروز  در معنوی عوام تثثیر  وشرکت کننده نرم این بیماران برای 

هلا،   آن از پیروی و اهداف و ها ارزش تعیین چگونگی زندگی، در ارزیابی معنی روانی،

 گرفتن آزمون

 اعتیادات، گرفتن آزمون و اهداف ها، ارزش به وجهت  با زندگی حوادث به معنادهی دومی  جلسه

از بخشلش و تعلاریف و   شررکت کننرده   بخشش و بررسلی آگلاهی    معرفی و ارزیابی سومی  جلسه

 درونی ندای به دادن گوش و خود با ارتباط و آگاهی کاربرد بخشش و کاربرد خود

 

 چهارمی  جلسه

 روش گونله  هلر  رگیریکلا  بله  از لیله بخشلش شلام ، خلودداری    آموزش مراح  اوّ

 به نسبت متااوت و جدید اتخاذ دیدگاه فرد میاب ، به نسبت ورزانه کینه و جویانه انتیام

 کنند می تجربه جدید دیدگاه ایجاد نتیجه در افراد که احساساتی بررسی میاب ، فرد

 رفتلار  بله  دادن ملدنی  میاب ، فرد به هدیه آموزش مراح  ثانویه بخشش شام ، دادن پنج ی  جلسه

 شدن به بخشیده خود نیاز بررسی او، اشتباه

 یااتتشر و حیرت ها، داشته بر تمرکم بر تثکید شکرگماری، با شش ی  جلسه

 ملدیبت،   /فیلدان  تجربله  حلال،  زملان  در زنلدگی  قلدردانی،  بر تثکید شکرگماری، با هات ی  جلسه

رنلج و   و مرگ از تر  و شنایی با مااهی  مرگآفردی،  بین روابط برای گذاری ارزش

 بخشش خود

 در شکرگماری و بخشش مدنی،های  مرلاه بر تثکید و قب  جلسات مباحث بندی جمع هشت ی  جلسه

 خدا به توک  و معنوی و ایمان سلامتهای  شاخصعنوان  به اصلی ارتباط چهار قالب

 

 ها تجزیه و تحلیل داده
و استر  لاویبوند گرفته شلد و در انتهلای     اضطراب  ار آزمون افسردگی، ابتدا از هر دو بیم

بهبلودی  و  شلرکت کننلده  میمان بهبودی هلر  همچنین  به عم  آمد.د آزمون هر جلسه نیم مجدّ

  ها محاسبه گردیدند. کلیّ آن
                                                           
1. Enright 
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 ها یافته
 

 2 جدول

 ها در متغیر افسردگی و درصد بهبودی آن هکنند شرکتدو های  نمره

 درمانمراحل 
 معنویت درمانی

 دوم ی کننده شرکت ولاّ ی کننده شرکت

 28 28 خطوط پایه
 27 27 لاوّ ی جلسه
 21 27 دوم ی جلسه
 18 26 سوم ی جلسه
 15 24 چهارم ی جلسه
 12 19 پنج  ی جلسه
 11 17 شش  ی جلسه
 13 16 هات  ی جلسه
 12 14 هشت  ی جلسه

 63/0 60/0 میمان بهبودی
 درصد 64 کلیّبهبودی 

 

 ی پایه تلا جلسله   کننده از خطّّّّّ دو شرکتافسردگی  کاهشمیمان دهد که  نشان می 2جدول 

 63/0و  60/0 ترتیلب  ل و دوم بهاوّ کنندگان شرکتبرای بهبودی میمان شش  کاهش یافته است. 

 است. درصد 64و میمان بهبودی کلی 

 

 گیری بحث و نتیجه
وی درمانی در کلاهش افسلردگی، اضلطراب و اسلتر      نتایج این پژوهش نشان داد که معن

  ،یلاکوفلویچ ، اوکسلت  (، برانکا2007) 2(، پارگامنت2000) 1ستهای و که با پژوهشثر است ؤم
 

                                                           
1. West  

2. Pargament  



 (2  شماره ،1396 تابستان ،3 سال م،سو  دوره) اهواز چمران شهید دانشگاهبالینی  یسشنا روان آوردهای دست مجله 

 

150 

 (، فلاحلی 2007) 2(، بالسیملی، مند ، باردولوکی و تیبلری 2005) 1و سامیا بیسکان ،مارجتیک

خوانی دارد، با این تااوت کله ایلن    ( ه 1388)   یک( و بهرامی دشت1388مظاهری ) و خشکناب

 و سرطان و سایر بیماران انجام شده استها بر روی بیماران ایدز  پژوهش

 برانکادرمانی بر افسردگی بود که با نتایج پژوهش  نتایج مطالعه نشانگر اثربخشی معنویت

 حافظلت م افسردگی از را بیمار تواند می که معنویت ( مبنی بر این2005) اوکست و همکاران

هلای   نتلایج پلژوهش   ،خوانی دارد. علاوه بر این ه  ،باشد یبهبود روند ی کننده و تسهی  کند

درملانی انجلام    هلای معنویلت   لسله ج در کله  ( نشان داد کارهلایی 2009) و همکاران سادوک

 و دارنلد  افسلردگی  روی اهنلده ک  و توک  با خدا اثلرات  ارتباط نیایش، دعا، قبی  از گیرد می

 زمینله  ایلن  در نیلم  برتلر(  )قلدرت  خلدا  به مشکلات واگذاری و مذهبی خششب بخشودگی

 .اند هبود کننده کمک

 عبلارت   انلد. بله   بشر برای پاس  دادن به چراهای زندگی تعریف کلرده   تلاش دائمی، معنویت

زنلده مانلدن و    خلاقیت و کنجکاوی برای یافتن موجود مرتبط بلا  ی تر، استااده بهینه از قوه واضا

اهمیلت   .دهلد  تشلکی  ملی   از معنویلت را   ی کردن و در نتیجه، رشد و تکام  بخش مهملی زندگ

شناسلان   روان توجله  افمون صورتی روز گذشته به ی معنویت و رشد معنوی در انسان، در چند دهه

شناسی از یک سلو و   عل  روان صان بهداشت روانی را به خود جلب کرده است. پیشرفتو متخصّ

باعث شده است کله نیازهلای معنلوی بشلر در      ده جوامع نوین از سوی دیگر،ماهیت پویا و پیچی

رسلد کله    عل  کنند و اهمیت بیشتری بیابند. چنین به نظر ملی  نیازهای مادی قد ها و برابر خواسته

شناسلان و   بیش از پیش به معنویلت و مسلائ  معنلوی گلرایش دارنلد و روان      مردم جهان، امروزه

درملان   بلرای  تی و سلاده یابند کله اسلتااده از روش سلنّّّّّ    روزافمون در میطور  پمشکان نیم به روان

 .اختلالات روانی کافی نیست

 در تعریف ابعاد وجودی انسان، بله ابعلاد  ( 2016) 3سازمان جهانی بهداشت ،از سوی دیگر

را نیلم در   کند و بعد چهارم، یعنلی بعلد معنلوی    جسمانی و روانی اجتماعی و معنوی اشاره می

                                                           
1. Branka Aukst, Jakovljevic, Margetic, Biscan, & Samija 

2. Balsimelli, Mendes, Bertolucci,   & Tilbery  

3. World Health Organization  
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 در کلاوش  بله  را جلو  درملان  یلن درملان، درملانگر،   ا در .سلازد  کام  انسان مطر  میرشد و ت

 کنلد.  ملی  دعلوت  هسلتند،  ملرتبط  او سللامتی  بازیابی و بهبود با که معنوی  ئمسا و ها موضوع

 طریل   از تلر  غیرمسلتیی   شلکلی  بله  نیلم  و فلرد  برای حمایتی منابع مینثت با تواند می معنویت،

شلود.   ملی  منجلر  بیشلتر  روانلی  سلازگاری  بله  درمانی(، ا رویکرد معنویتامید )ب بر ثیرگذاریثت

را می توان اشاره کرد که در تعمی  نتایج باید احتیلاط لازم    کوچک بودن نمونه ث م  محدودیت

 گروهی انجام گیرد. صورت این درمان به شود همچنین پیشنهاد می را به عم  آورد.

 

 گزاری سپاس
کملال قلدردانی و    پلژوهش  در ایلن  کننلدگان  شلرکت  دانند از یخود می  نویسندگان وظیاه

 تشکر را داشته باشند.

 

 منابع

 فارسی

 کلاهش  بلر  معنلوی  هلای  روش تلدریس  اثربخشلی  بررسلی (. 1388) .حگلار  دشلتکی،  بهرامی

 علامله  دانشلگاه  شناسلی،  روان ارشلد  کارشناسلی  نامله  پایلان . دختلر  آموزان دانش افسردگی

 طباطبایی، تهران.

(. 1392) .مجلد، حمیلد   تراب، طاهره؛ عابدسعیدی، ژیلا و علوی میلانی، مری ؛ اشکجدیدی 

هللای آن در بیمللاران  ا ( و حیطلله  ارتیللای درک از بیمللاری مولتیپلل  اسللکلروزیس )ام 

 .19-12(، 1)5 ،دانش و تندرستی ی مجله. کننده در گروه حمایتی همتایان شرکت

اثلر تمریل  داخل  هیپلوکمپی     (. 1393) .لیرضلا ع ،همتلی  عللی  و حمیرا ،حاتمی ؛وحیده ،زرین

 ی مجلله های نلر طلی بیملاری مولتیپل  اسلکلروزیس.       استرادیول بر حافظه فضایی در رت

 .353-361 ،(3)4 ،دانشگاه علوم پمشکی فسا

یایسله میلمان   (. م1393) .زمانی، نرگس؛ احمدی، وحید؛ عطایی مغانلو، وحید و میرشکار، ساره

رمانی دیالکتیکی و رفتاردرمانی شناختی بر بهبود علائ  رفتارهای اثربخشی دو روش رفتارد
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علملی پژوهشلی    ی همجلل . تکانشی بیماران دچار افسردگی اساسی دارای افکار خودکشلی 

 .45-54(، 5)22، دانشگاه علوم پمشکی ایلام

میایسله اثربخشلی رفتاردرملانی     (.1395) .حسلین  ،بلادی آجناو  مهران ،فرهادی ؛نرگس ،زمانی

اسلکلروزیس.    یالکتیکی با رفتاردرمانی شناختی، بر افسردگی بیماران زن مبتلا به مولتیپل  د

 .77-86، (12)10، علوم پمشکی ق  دانشگاه ی مجله

 آوری، سللامت روانلی    تلاب  (.1386. )نلرگس  ،صلحراگرد  و بهرام ،جوکار ؛سیامک ،سامانی

  ،(3)13،بللالینی ایللران شناسللی پمشللکی و روان روان ی مجللله .و رضللایتمندی از زنللدگی

529-029. 

(. بررسلی  1396عسکری، محبوبه؛ نوروزی، محدثله؛ رادمهلر، حاملد و محملدی، حسلین. )     

ایی در بیماران مبتلا به   اثربخشی آموزش سلامت معنوی بر امیدواری و راهبردهای میابله

 .17-29(، 3)3، پژوهش در دین و سلامت ی مجلهمولتیپ  اسکلروزیس. 

. معنلوی  درمان و معنوی مراقبت معنویت،(. 1388) .منیر مظاهری، مسعود و اب،فلاحی خشکن

 تخصصی. ی توانبخشی، رسانه و بهمیستی علوم دانشگاه: تهران
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