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Introduction: Sleep has a soothing effect on the health and well-being of patients 
with multiple sclerosis (MS). It seems that nurses have an important task in 
improving their condition. Therefore, this study was designed to determine the effect 
of spiritual care on sleep quality in patients with MS. 

 

Methods: In this semi-experimental study,70 patients with multiple sclerosis 
who referred to the MS Society of Hamadan were selected as available and randomly 
divided into two groups of control and experimental (each group included 35). Data 
were collected through a demographic questionnaire and Pittsburgh Sleep Quality. 
The intervention was held in the form of group meetings during the 4 weekly sessions 
of 45 to 60 minutes. Data were analyzed by SPSS 16 and descriptive and inferential 
statistics (independent t-test and paired t-test). 

 

Results: There was no significant difference between the two groups in terms of 
demographic variables (P>0.05). There was no significant difference between the 
two groups before intervention in the sleep quality variable (P=0.678). There was a 
statistically significant difference between the two groups in the after-intervention-
phase (P<0.001). Findings of the study showed the effectiveness of spiritual care on 
improving the quality of sleep in patients with multiple sclerosis. 

 

Conclusion: Regarding the effect of spiritual care on improving the quality of 
sleep, it is suggested that nurses and health care providers pay attention to the 
spiritual needs of patients and use spiritual care as a safe and cost effective way to 
improve patients' sleep. 

 

Keywords: Spiritual care, Sleep quality, Multiple Sclerosis 
 

 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Motavakel N, Maghsoudi Z, Mohammadi Y, Oshvandi K. The Effect of Spiritual Care on Sleep Quality 
in Patients with Multiple Sclerosis referred to the MS Society of Hamadan city in 2018. Avicenna J Nurs 
Midwifery care. 2020; 28 (1) :36-45 

How to Cite This Article: 

Copyright © 2020, This is an original open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International License which permits 
copy and redistribution of the material just in noncommercial usages with proper citation. 

Khodayar Oshvandi, Professor,Medical Surgical Nursing  ,Mother and Child Care Research Center, 
Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran. Email: oshvandi2005@yahoo.com 

Corresponding Information: 

 

 

http://nmj.umsha.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.30699/ajnmc.28.1.36
http://dx.doi.org/10.30699/sjhnmf.27.4.209
http://dx.doi.org/10.30699/sjhnmf.27.4.209


 ی مقاله پژوهش  | 2676-5748: الکترونیک شاپا  - نایسابن ییو ماما يمجله مراقبت پرستار

 1399فروردین و اردیبهشت    –  1  شمارة  28  دورة                                                                                               سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن 

  کننده به انجمن ام اس مراقبت معنوي بر کیفیت خواب بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس مراجعه   ر ی تأث 
 1397در سال   شهر همدان 

 

 *4، خدایار عشوندي3، یونس محمدي2، زهرامقصودي1متوکلنسیم 

 
   ران ی همدان، همدان، ا   ی دانشگاه علوم پزشک   ، یی دانشجو   قات ی تحق   تۀ ی کم   ، ی جراح   ی داخل   ي ارشد، پرستار   ی کارشناس   ي دانشجو  .۱
 ران ی همدان، همدان، ا   ی دانشگاه علوم پزشک   ، یی دانشجو   قات ی تحق   تۀ ی کم   ، ي پرستار   ي دکتر   ي دانشجو  .۲
 ران ی همدان، همدان، ا   ی دانشگاه علوم پزشک   ر، ی واگ ر ی غ   ي ها ي مار ی ب   ي ساز مدل   قات ی مرکز تحق   ، ي ولوژ ی دم ی اپ   ار، ی استاد  .۳
 ران ی همدان، همدان، ا   ی مادر و کودك، دانشگاه علوم پزشک   ي ها مراقبت   قات ی مرکز تحق   ، ی جراح   ی داخل   ي پرستار   ، استاد  .۴

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 

 1398/ 06/ 16: تاریخ وصول
 1398/ 07/ 07: رشیپذتاریخ 
 1398/ 12/ 17: نیآنلا انتشار

 
مولتیپل اسکلروزیس دارد و به نظر   مارانیبرفاه  در سلامت و    دهندهنیتسک  یخواب نقش:  مقدمه

مراقبت معنوي توسط پرستاران راهکاري مهم براي بهبود وضعیت آنها باشد. این پژوهش    انجام  رسدیم
 کند.بیماران مبتلا به ام اس بررسی می   کیفیت خوابمراقبت معنوي را بر  ریتأث

شهر  کننده به انجمن ام اس  بیمار مبتلا به ام اس مراجعه   70تجربیدر این پژوهش نیمه  کار: روش
  35سازي در دو گروه آزمون و کنترل (هر گروه  دسترس انتخاب شدند و با تصادفیبه صورت در همدان  

د.  ي برگزار شاقهیدق 60تا    45هفتگی    جلسۀ  4نفر) قرار گرفتند. مداخله به صورت جلسات گروهی طی  
و    هاداده  دموگرافیک  اطلاعات  پرسشنامۀ  طریق  پیتزبورگاز  خواب  از  جمع   کیفیت  استفاده  با  و  آوري 
آماري  نرم  زوجی)  هاآزمون،  16نسخۀ    spssافزار  تی  و  مستقل  (تی  استنباطی  و  توصیفی  آماري  ي 

 . تحلیل شدوتجزیه
  ). P<0/ 05آماري معناداري نداشتند ( دو گروه از نظر متغیرهاي دموگرافیک با یکدیگر تفاوت  ها: یافته 

در   مداخله  از  خواب  قبل  کیفیت  نداشت  متغیر  وجود  معناداري  آماري  تفاوت  کنترل  و  آزمون  گروه  دو 
 )678 /0P=  .(  ي هر دو گروه اختلاف آماري معناداري وجود داشت  ها ن ی انگ ی م بعد از مداخله بین )0/ 001P< (  

 دهد. که اثربخشی مراقبت معنوي را بر بهبود کیفیت خواب بیماران نشان می 
که    دشو یممراقبت معنوي بر بهبود کیفیت خواب بیماران پیشنهاد    ریتأثبا توجه به    :نتیجه گیري

عنوان روشی  از مراقبت معنوي به پرستاران و مراقبان بهداشتی به نیازهاي معنوي بیماران توجه کرده و  
 براي بهبود خواب بیماران استفاده کنند. صرفهبهایمن و مقرون 

 
 مراقبت معنوي، کیفیت خواب، ام اس  :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو

 خدایار عشوندي 
  قات ی مرکز تحق   ، ی جراح   ی داخل   ي پرستار   ، استاد 

علوم    ي ها مراقبت  دانشگاه  کودك،  و  مادر 
 ران ی همدان، همدان، ا   ی پزشک 

 یک:الکترون پست
oshvandi2005@yahoo.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید.  

 

  

 

 
 مقدمه 

) اسکلروزیس  ]  Multiple Sclerosis: MSمولتیپل 
  ] 1[بیماري مزمن سیستم عصبی مرکزي است    نیترعیشا

 که  به طوري است؛  سرعت در حال پیشرفت  شیوع آن به که  
قرار  آن    ری تأثسراسر جهان تحتدر  نفر    ونیلیم  5/2حدود  

ام  لا به  تمب  نفر   78/5  هزار نفر . در ایران نیز از هر صد ددارن
ي عصبی،  هانورون  1. ام اس با دمیلینیزاسیون ]2[اس هستند  

  . ] 3،  4[  دهدی مقرار    ریتأثعملکرد حسی ـ حرکتی را تحت  
اختلال در تعادل،   علائمی چون ضعف،بنابراین این بیماران  

تو،  بینایی  اختلال کیفیت    ،مشکل  انایی حلکاهش  کاهش 
 

 

دارند  اضطراب  و    افسردگی خواب،   کاهش    .]1،  5،  6[را 
بیمارا  از عوارضکیفیت خواب   به  شایع در  ام اس است؛  ن 

درصد افراد مبتلا به این بیماري این   50طوري که بیش از
از   بیشتري  خواب  مشکلات  بیماران  این  دارند.  را  مشکل 

ي مزمن دارند  هاي ماریبطور از سایر  جمعیت عمومی و همین
  سوپراکیاسماتیک  ۀیساعت بیولوژیک در مغز در ناح. ] 7،  8[
)SCNق را    و  دارد ــرار  )  طریــقاطلاعــات  ها  چشم  از 

کـه   ،آلپینه  ةسمت غد  ایـن اطلاعـات بـه  .کندیدریافت م
. زمانی  کنـدیحرکـت مـ  ، واقع شده  تالاموسیاپ  ـۀیدر ناح

1 Demyelination 
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روزي خواب  ها وارد شود ریتم شبانه به این هسته که آسیبی
می   فـرد شــبانه  اخـتلالات.  ]9[شود  مختل  روزي  ریــتم 

دمیلینیزاسیون مـسیرهاي   ینــدممکــن اســت در اثــر فرا 
عملکرد ساعت    اخـتلال  به دنبال بیماري ام اس بهعـصبی  

در بیماران خواب  ت  اختلالا   .]9،   10[د  شو  منجر  بیولوژیک
خوابی، آپنۀ خواب، سندرم پاهاي بی  :شـاملمبتلا به ام اس 

بیدار شدن از  ی در  تـواننامشکل در به خـواب رفتن،  قرار،  بی 
مکـرر در طول شب    بیدار شدن از خواب به صـورت  و  خواب
فـرد احساس خستگی    شودی م  . اختلالات خواب باعثاست

کـارهـاي    در انجام تمرکز فرد    بر طول روز    کند که این امر در
اثر تحریک  معمولی  به  و  دارد  او منفی  از حد  بیش  پذیري 

 . ]8، 13-11[ شودی منجر م
غیر رویکردهاي  شاید  از  که  کیفیت  دارویی  روي  بتواند 

باشد، توجه به بعد معنوي بیماران است.   مؤثرخواب بیماران  
است پرستاري  اساسی عملکرد  .  ]14[  مراقبت معنوي جزء 

گزارش   جهانی طبق  بهداشت  در   سازمان  باید  پرستاران 
را در نظر   بیماران  ابعاد  همۀ  اقدامات متمرکز بر درماناجراي  
از یشترین بعدي است که  بعد معنوي باین  با وجود    بگیرند،

مداخلات  .  ] 15[شود  می   غفلتآن   از  دسته  آن  مقصود 
نیازهاي معنوي بیماران به   نبرآورد  براي پرستاري است که  

  مریکا نیز مراقبت اانجمن پرستاري  .]14[  شودی کار برده م 
اخلاقی    و  معنوي  استاندارد  عملکرد  از  بعدي  را  معنویت 

 .  ]16، 17[  کندی پرستاري تعریف م
مختلف   ي هاکه دخالت شاخص   دهدی نشان م  هاپژوهش

عملکرد  یمذهب س  یکیولوژیزیف  صحیح  با  سراسر    ستم یدر 
و   ز، یپوف یه  پوتالاموس،ی ه  ، یعصب عروق  و  قلب  آدرنال، 

و چـه  اگـر  .]18[است  مرتبط    یمنیا  ستمیس معنویـت 
هاي دموگرافیک و روانی ـ اجتماعی یی از ویژگیجـز  مـذهب

جایگاه   ولی  در  اژهیوهستند،  و  هاي ماریبي  دارند  مزمن  ي 
ي  هاي ماریبویژه در افراد درگیر با  جنبۀ مهمی از سلامتی به 

   .]19[شوند  مزمن محسوب می
مذهب   تیمعنو مهم  یو  عامل  دو  که    هستند  ی بودن 

 خواب  ت یفی ک   نی و همچن  مارانیب   ی زندگ  تی ف یبر ک  تواندی م
ا  ژهیوبه   ؛بگذارد  ریتأث  ریناپذییکه مذهب جزء جدا  رانیدر 

است  ةروزمر  ی زندگ معنوي   . ]20،  21[  مردم  مراقبت 
ترین و مفیدترین عامل براي دستیابی به تعادل در حفظ  مهم 

ست. همچنین مراقبت معنوي و  هاي ماریبسلامت و مقابله با  
عملکرد  به  مثبت  احساسات  ایجاد  با  مذهبی  تعالیم  انجام 

که بیماران   شودی مي فیزیولوژیکی منجر  هاستم یس مناسب  
.  ] 22[آن کمک بگیرند    براي بهبود سلامت خود از  توانندی م

  ی زندگ  تی ف یک  خواب و  تی ف یکاهش کبه    ي معنو  یشانیپر
 .  ] 23[ شودیممنجر  افراد

  کیفیت خواب بنابر آنچه بیان شد بیماران مبتلا به ام اس  
زندگی و روند بیماري   بر کیفیت  پایینی دارند که این اختلال

نیاز   است.گذار  اثر  بسیار  آنها بیماري  بروز  هنگام  همچنین 
افزایش   نیز  بیماران  توسط  ابدیی ممعنوي  معنوي  مراقبت   .

پرستاران راهکاري براي بهبود وضعیت این بیماران است. با  
این به  زمینۀ  توجه  در  بر    ریتأثکه  معنوي  کیفیت  مراقبت 

با  خواب   پژوهش  این  نشد،  یافت  پژوهشی  اس  ام  بیماران 
قبت معنوي بر کیفیت خواب بیماران مرا  ری تأثهدف تعیین  

 مبتلا به ام اس انجام شد. 
 

 بررسی روش 
جامعۀ   .است  گروهـیدو  تجربینیمهپـژوهش  این  

بــه  همۀ    پژوهش مبــتلا  اسبیمــاران  کننده  مراجعه  ام 
شهر همدان   ام اسبـــه انجمـــن حمایـــت از بیمـــاران  

ســال پژوهش   1397در  به  توجه  با  نمونه  حجم  بودند. 
Taheri    درصد   1، با فرض خطاي نوع اول  ]22[و همکاران

درصد با احتساب حداقل تفاوت به اندازة   90و توان آزمون  
گروهی، در نمرة کیفیت خواب دو  4و انحراف معیار    4  نمرة

با    33زیر،    معادلۀاز طریق   برآورد شد که  نفر در هر گروه 
نفر در هر    35درصد حجم نمونه    5ال ریزش  احتساب احتم

 گروه تعیین شد.  

 
از   70 مراجعه   بیمار  بیماران  به  میان  انجمـــن  کننده 

حمایـــت از بیمـــاران ام اس که معیارهاي ورود به پژوهش و  
نمونه  صورت  به  داشتند  را  آن  در  شرکت  به  گیري  تمایل 

افراد با    ا ه نمونه دسترس انتخاب شدند. پس از مشخص شدن  در 
نرم  از  در دو گروه آزمون و    random allocationافزار  استفاده 

تفکیک  به   ها گروه کدام از  کنترل جاي گرفتند؛ به طوري که هر 
  65تا    20نفر بودند. معیارهاي ورود به پژوهش شامل: سـن    35

سـال، داشتن دین اسلام و مذهب شیعه، تشـخیص قطعـی ام  
ورولوژیست، سطح ناتوانی بین  اس طبق نظر پزشک متخصص ن 

، نامطلوب بودن کیفیت  EDSSبر اساس مقیاس    5/ 5صفر تا  
بالاي   (امتیاز  پیتزبورگ  معیار  مبناي  بر  استفاده  5خواب  و   (



 39و همکاران  نسیم متوکل
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داروهاي خواب  از  پژوهش  نکردن  از  معیارهاي خروج  بود.  آور 
شامل: بستري شدن بیمار در بیمارستان به دلیل عود بیماري،  

کننده، فـوت بیمار طی مراحل  ي ناتوان ها ي مار ی ب ابتلا به سایر  
فوت   و  مانند: طلاق  زندگی  در  بحران  ایجاد  و  پژوهش  انجام 

 والدین بود. 
براي  پرسشنامه  و  آگاهانه  رضایت  فرم  مداخله  از  قبل 

آزمون به هر دو گروه آزمون و کنترل داده شد. اجراي پیش
استفاده پرسشنامهپرسشنامۀ  پژوهش  این  در  دو   اي شده 

بخشی شامل: پرسشنامۀ اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامۀ  
کیفیت خواب پیتزبورگ بود. پرسشنامۀ دموگرافیک شامل  
مشخصات فردي، مانند: سن، مدت تشخیص، عود بیماري در  

وضعیت  یک جنس،  گذشته،  تحصیلات، تأهلسال  سطح   ،
میزان حمایت خانواده، سابقۀ خانوادگی و وضعیت منزل بود.  

کیفیت  پرسشنام بررسی  براي  پیتزبورگ  خواب  کیفیت  ۀ 
خواب در یک ماه گذشته استفاده شد. این شاخص مشتمل  

سنجد و شامل: حیطۀ  را می  مؤلفه  7کلی است که    سؤال  9بر  
کیفیت   از  فرد  کلی  توصیف  یا  ذهنی  خواب  (کیفیت  اول 

در به خواب رفتن)،   ریتأخخواب)، حیطۀ دوم (خواب نهفته یا  
(مدت   سوم  (کفایت  حیطۀ  چهارم  حیطۀ  خواب)،  زمان 

خواب)، حیطۀ پنجم (اختلال خواب)، حیطۀ ششم (مصرف  
آور) و حیطۀ هفتم (عملکرد روزانه به صورت داروهاي خواب
یک خوابی فرد) است. نمرة هرشدة ناشی از بی مشکلات تجربه

است و نمرات صفر،   3ي پرسشنامه بین صفر تا  هااس یمقاز  
به   3و    2،  1 مقیاس  هر  طبیعی،  در  وضعیت  وجود  ترتیب: 

مشکل کم، مشکل متوسط، مشکل زیاد در خواب را نشان 
گانه نمرة کل  ي هفت هااسیمقجمع نمرات  دهد. حاصلمی 

تشکیل   تا    دهدی مرا  صفر  بین  بالاتر    21که  نمرات  است. 
خواب   از    رتنییپاکیفیت  بالاتر  نمرة  خواب    5و  کیفیت 

می  نشان  را  خواب ]24[دهد  نامناسب  کیفیت  شاخص   .
توسط   حساسیت    Buysseپیتزبورگ  با  همکاران    6/89و 

ویژگی   روایی    5/86درصد،  و    1989در سال    88/0درصد 

. این پرسشنامه در ایران نیز ابزاري ]25[طراحی و نهایی شد  
آن   پایایی  و  روایی  و  است  پژوهشمعتبر  مختلف در  هاي 

است.   شده  همکاران    Hosseinabadiبررسی  و    ]26[و 
Soleimany    روایی و پایایی پرسشنامه را از   ]27[و همکاران

 اند.  تعیین کرده r=84/0و  r= 88/0ترتیب: طریق بازآزمون به
مراقبت   مداخلۀ  تحت  روش  این  بر  علاوه  آزمون  گروه 
معنوي توسط پژوهشگر قرار گرفتند. جلسات گروهی مراقبت  

ي در ساعات اقهیدق60تا    45هفتگی    جلسۀ  4معنوي طی  
اداري در محیط انجمن حمایت از بیماران ام اس همدان و  

از   دور  به  اجلاس،  سالن  توسط  در  مرکز،  شلوغی  و  صدا 
پژوهشگر برگزار شد. جلسات و نحوة آموزش مراقبت معنوي  

ي درمانی  هامراقبت آمده است. گروه کنترل فقط    1در جدول  
کرد. دریافت  را  پژوهش    مرسوم  این  آموزشی  در  جزوة  از 

معنوي   الگوي  اساس  بر  که  معنوي،  و    Berginمراقبت 
Richards  که فهرست کلی    طراحی شده است، استفاده شد

این مداخلات عبارت است از: فواید دعا کردن و ترغیب آنها  
از   استفاده  الهی،  مسائل  مورد  در  بحث  دعا،  ي هانوشته به 

تصویرسازي، هاکتاب از  استفاده  درمان،  امر  در  مقدس  ي 
با   همخوانی  و  هماهنگی  به  بیان  هاارزشکمک  معنوي،  ي 

ه ذکر است محتواي لازم ب  . ] 28[ي معنوي  هاتجربهعقاید و  
معنوي   مراقبت  توسط    Richardsو    Berginالگوي 

و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  اساتید  و  مذهبی  کارشناسان 
توانبخشی با فرهنگ ایران و دین اسلام منطبق شده است  

. یک ماه پس از اتمام مداخلۀ مراقبت معنوي براي گروه ]29[
توس  پرسشنامۀآزمون   مجددا  پیتزبورگ  خواب  ط کیفیت 

شد. تکمیل  کنترل  و  آزمون  گروه  از جمع  افراد  آوري  پس 
تجزیه  هاداده نرموبراي  از  آنها   16نسخۀ    spssافزار  تحلیل 

)SPSS Inc., Chicago, Ill., USA(  ،آماري  ها آزمون ي 
توصیفی (میانگین و انحراف معیار) و استنباطی (مانند تی  

بین دو گروه آزمون   هادادهمستقل و تی زوجی) براي مقایسۀ  
و کنترل قبل و بعد از مداخله استفاده شد. 

 
 . سیاهۀ مربوط به جلسات مراقبت معنوي 1جدول 

 تمرینات مراقبت معنوي عنوان جلسات جلسات

 جلسۀ اول 
آشنایی اعضا، تشکیل 

همبستگی گروهی، برقراري  
 ارتباط و دوستی 

 تبیین اهداف مراقبت معنوي، معرفی اعضا.
 بیان احساسات و عقاید دینی خود. 

کشف درد معنوي، بیگانگی معنوي، اضطراب معنوي، خشم معنوي، فقدان معنوي و  
 امیدي معنوي.نا



 مراقبت معنوي بر کیفیت خواب بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس  ریتأث 40

 1399فروردین و اردیبهشت    –  1  شمارة  28  دورة                                                                                         سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن 

 تمرینات مراقبت معنوي عنوان جلسات جلسات

 جلسۀ دوم 

، دعا و اذکار  قرآن نقش قرائت
مستحبی و تکرار آنها در  

آرامش فردي، امید به زندگی  
 و بهبود کیفیت خواب

 توسط اعضاي داوطلب گروه، همراه با ترجمۀ آنها.  قرآنقرائت 
 در آرامش فردي.قرآن بحث پیرامون نقش قرائت 

 ي ملک، سبا، زمر، رعد و توبه.هاسوره قرائت 
 بحث گروهی پیرامون نقش اذکار مستحبی و تکرار آنها. 

 خواندن ذکر ایام با توجه به روز برگزاري جلسه. 
 العظیم هر روز صد مرتبه. العلی خواندن سورة حمد و ذکر لا حول و لا قوه الا باالله 

 ساعت قبل از به خواب رفتن. خواندن دعاي مخصوص خواب نیم 

 جلسۀ سوم 
بیاناتی در ارتباط با توبه،  

 بخشش و تصویرسازي

 تمرین بخشودگی.
 پوشی و کنترل خشم در برابر فرد خاطی. چشم 

 تمرینات مربوط به تصویرسازي. 

 جلسۀ چهارم 
تبیین تجربه و عقاید معنوي  
 و استفاده از دستاوردهاي آنها 

 ي شخصی.هاتجربهبیان 
 بیان عقاید.

 سازي اعضا براي ترك گروه. آماده
 استفاده از دستاوردهاي آنها.

 
 ها یافته 

بر اساس آزمون تی مستقل دو گروه آزمون و کنترل از نظر  
) و دفعات  P= 0/ 361)، مدت تشخیص بیماري ( P= 0/ 473سن ( 

یک  در  ( عود  هم  P= 0/ 398سال  با  معناداري  آماري  تفاوت   (
این خصوصیات دموگرافیک کمی   نظر  از  و دو گروه  نداشتند 

). بر اساس آزمون دقیق فیشر دو گروه  2بودند (جدول  همگن  
جنسیت   همچون  کیفی  متغیرهاي  نظر  از  کنترل  و  آزمون 

 )133 /0 =P ،( تأهل  )0/ 640 =P ) 0/ 803)، سطح تحصیلات =P  ،(
)  P= 1) و سابقۀ خانوادگی ( P= 0/ 055میزان حمایت خانواده ( 

همگن بودند و تفاوت آماري معناداري نداشتند. همچنین نتایج  
درصد)    65/ 7که بیشتر بیماران در گروه کنترل (   دهد ی م ان  نش 

درصد) منزل شخصی داشتند و بر اساس آزمون    62/ 9و آزمون ( 
تفاوت   نیز  منزل  متغیر وضعیت  نظر  از  اسکوئر دو گروه  کاي 

 ). 3) (جدول  =0P/ 803آماري معناداري نداشتند ( 

دهد که دو  آزمون تی مستقل نشان می   4با توجه به جدول  
ذهنی  گرو  خواب  کیفیت  اول:  حیطۀ  در  مداخله  از  قبل  ه 

 )729 /0 =P  :0/ 111در به خواب رفتن (   ر ی تأخ )، حیطۀ دوم =P  ،(
 ) خواب  مدت  سوم:  میزان  P= 0/ 739حیطۀ  چهارم:  حیطۀ   ،(

خواب  داروهاي  از  استفاده  ششم:  حیطۀ  خواب،  آور  بازدهی 
 )139 /0 =P ) 0/ 151) و حیطۀ هفتم: اختلال عملکرد در روزP=  (

،  ها طه ی ح   همۀ تفاوت آماري معناداري نداشتند، اما بعد از مداخله  
)، تفاوت آماري معناداري داشتند  P= 0/ 446به جز حیطۀ چهارم ( 

 )001 /0P≤  دهد ی م ). در حیطۀ پنجم، که اختلال خواب را نشان  ،
دو گروه قبل از مداخله بر اساس آزمون آماري تی مستقل تفاوت  

). براي مقایسۀ دو گروه بعد از  >0P/ 001معناداري با هم داشتند ( 
از   بعد  خواب  اختلال  شد.  استفاده  کواریانس  آنالیز  از  مداخله 
مداخله در دو گروه (پس از تعدیل بر نمرة اختلال خواب قبل از  

 ). >0P/ 001ي داشت ( دار ا معن مداخله) تفاوت آماري  
 

 ظر متغیرهاي کمی   از ن گروه. مقایسۀ 2جدول

P value df t  متغیر  گروه  تعداد  انحراف معیار  میانگین 

473 /0 68 58 /1 
 آزمون  35 9/ 86 38/ 03

 (سال)  سن 
 کنترل  35 8/ 47 34/ 54

361 /0 68 920 /0 
 آزمون  35 1/ 39 2/ 48

 مدت تشخیص 
 کنترل  35 0/ 94 2/ 23

398 /0 68 852 /0 
دفعات عود در   آزمون  35 1/ 11 2

 کنترل  35 0/ 83 2/ 20 سال یک 



 41و همکاران  نسیم متوکل
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 از نظر متغیرهاي کیفی هاگروه. مقایسۀ 3جدول 

 گروه
 متغیر

آمارة  گروه کنترل گروه آزمون 
  آزمون
 فیشر

P value 
 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 جنسیت
85/ 7 30 زن  25 4 /71  

884 /3  133 /0  
14/ 3 5 مرد   10 6 /28  

 تأهل

25/ 7 9 مجرد   11 4 /31  

912 /1  640 /0  
54/ 3 19 60 21 متأهل  
2/ 9 1 بیوه  3 6 /8  

11/ 4 4 مطلقه  2 7 /5  

 تحصیلات

14/ 3 5 ابتدایی   2 7 /5  

696 /2  803 /0  
8/ 6 3 زیر دیپلم   6 1 /17  

42/ 9 15 دیپلم   14 40 
8/ 6 3 فوق دیپلم   4 4 /11  
22/ 9 8 کارشناسی  8 9 /22  

میزان حمایت  
 خانواده 

14/ 3 5 کم  1 9 /2  

532 /7  055 /0  
28/ 6 10 متوسط   9 7 /25  

25/ 7 9 خوب   19 3 /54  

31/ 4 11 زیاد   6 1 /17  

 سابقۀ خانوادگی 
8/ 6 3 بلی  4 4 /11  

159 /0  000 /1  
91/ 4 32 خیر   31 6 /88  

 وضعیت منزل 
65/ 7 23 شخصی   22 9 /62  

062 /0  803 /0  
34/ 3 12 استیجاري   13 1 /37  

 
 ي مختلف کیفیت خواب قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل هاطه یح. میانگین و انحراف معیار نمرة 4جدول 

 حیطۀ اول  حیطۀ دوم  حیطۀ سوم  حیطۀ چهارم  حیطۀ پنجم  حیطۀ ششم  حیطۀ هفتم 
 متغیر 
انحراف   زمان 

 میانگین ±معیار 
انحراف  

 میانگین ±معیار 
انحراف  

 میانگین ±معیار 
انحراف  

 میانگین ±معیار 
انحراف  

 میانگین ±معیار 
انحراف  

 میانگین ±معیار 
انحراف  

 میانگین ±معیار 

76 /0±34 /1 87 /0±69 /0 51 /0±51 /1 29 /1±43 /1 03 /1±60 /1 97 /0±77 /1 66 /0±74 /1 
گروه  
 آزمون 

قبل از  
 مداخله 

53 /0±11 /1 04 /1±03 /1 24 /0±06 /1 30 /1±14 /1 11 /1±69 /1 80 /0±11 /2 72 /0±69 /1 
گروه  
 کنترل 

151 /0 139 /0 001 /0< 361 /0 739 /0 111 /0 729 /0 P  

48 /0±66 /0 0 24 /0±94 /0 22 /1±26 /1 86 /0±83 /0 61 /0±74 /0 48 /0±66 /0 
گروه  
 آزمون 

بعد از  
 مداخله 

53 /0±11 /1 02 /1±20 /1 28 /0±09 /1 27 /1±03 /1 11 /1±69 /1 80 /0±11 /2 71 /0±69 /1 
گروه  
 کنترل 

001 /0< 001 /0< 001 /0 446 /0 001 /0 001 /0< 001 /0< P  
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گروه    5جدول   را در دو  نمرة کل کیفیت خواب  مقایسۀ 
. براي مقایسۀ  دهد ی م آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله نشان  

نمرة کیفیت خواب دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله  
از آزمون تی مستقل استفاده شد. دو گروه قبل از مداخله تفاوت  

اما بعد از مداخله تفاوت  )،  P= 0/ 417آماري معناداري نداشتند ( 
ي بین نمرة کیفیت خواب گروه آزمون با گروه  دار ا معن آماري  

مقایسۀ نمرة کیفیت    5). جدول  >0P/ 001کنترل مشاهده شد ( 
خواب قبل و بعد از مداخله را در گروه کنترل و آزمون نشان  

. با استفاده از آزمون تی زوجی نمرة کیفیت خواب قبل  دهد ی م 
ي داشت  دار ا معن ه در گروه آزمون تفاوت آماري  و بعد از مداخل 

 )001 /0P<  آماري تفاوت  کنترل  گروه  در  اما  ي  دار ا معن )، 
). P= 0/ 136مشاهده نشد ( 

 
 . میانگین و انحراف معیار نمرة کل کیفیت خواب قبل و بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل 5جدول 

P value t df 
 زمان مداخلهقبل از  بعد از مداخله

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار گروه 

 گروه آزمون  13/ 2±77/ 88 10/ 1±77/ 77 34 7/ 714 >0/ 001

 گروه کنترل 51/ 2±13/ 24 13/ 2±69/ 17 34 -1/ 528 0/ 136

 
167 /6 - 417 /0 t 

001 /0< 678 /0 P value 

 
 حث  ب 

مراقبت معنوي بر کیفیت خواب    ر ی تأث هدف این پژوهش  
این پژوهش    ي ها افته ی کلی    طور   به بیماران مبتلا به ام اس بود.  

م  به  بیماران  که کیفیت خواب    دهد ی نشان  ام اس  به  مبتلا 
 .  ابد ی ی م بهبود  صورت مؤثر    به   مراقبت معنوي   ۀ مداخل   دنبال 
که قبل از انجام مراقبت معنوي بین    دهد ی م نشان    ها افته ی 

کیفیت خواب کلی بیماران گروه آزمون (با میانگین و انحراف  
 ) گروه  13/ 77±2/ 88معیار  بیماران  کلی  خواب  کیفیت  با   (

اختلاف  )  13/ 51±2/ 24(   کنترل (با میانگین و انحراف معیار 
آماري معناداري وجود ندارد و با یکدیگر همگن هستند. در  

، نیز همسو با این پژوهش،  ]22[و همکاران    Taheriپژوهش  
از  و کنترل    آزمون قبل از مداخله دو گروه  که    دهد ی م نشان  
کلی نظر   خواب  معن   کیفیت  آماري  یکدیگر  ا تفاوت  با  داري 

این ند  به  توجه  با  در پرسشنامۀ    5نمرة کل  که  ارند.  بالاتر  و 
کیفیت خواب پیتزبورگ کیفیت خواب ضعیف بیماران را نشان  

ی ]30[دهد  می  نشان  ها افته ،  مداخله  از  قبل  که    دهد ی م ي 
نتایج   با  که  است  پایین  اس  ام  بیماران  خواب  کیفیت 

و همکاران    Najafi،  ]31[و همکاران    Bahrainiهاي  پژوهش 
]9[  ،Jalalmanesh   همک و    Motaharinezhad،  ]32[اران  و 

همکاران    Lobentanz،  ]33[همکاران   و    Braley،  ]34[و 

و    Flemingو    ]36[و همکاران    Kaminska،  ]35[همکاران  
 همسو است.    ]12[همکاران  

در   کنترل  گروه  با  آزمون  گروه  بیماران  مداخله  از  بعد 
به ها طه ی ح  خواب،  کیفیت  مختلف  و  ي  چهارم،  حیطۀ  جز 

اختلاف   یکدیگر  با  کلی  خواب  کیفیت  نظر  از  همچنین 
مثبت مراقبت معنوي را بر بهبود و    ر ی تأث معناداري دارند که  

دهد. همچنین در  افزایش کیفیت خواب گروه آزمون نشان می 
تأثیر مراقبت معنوي بر  و همکاران با عنوان    Taheriپژوهش  

بیماران عروق کرونر    م بر کیفیت خواب لی قلب س   اساس مدل 
همسو با این پژوهش اثربخشی مراقبت معنوي را بر    ها افته ی 

هاي  . پژوهش ]22[دهد  بهبود کیفیت خواب بیماران نشان می 
Hill    18[و همکاران[    وKhoramirad    و همکاران]نشان    ]20

مذهب که    دهد ی م  بیماران  دخالت  کیفیت خواب  بهبود  بر  ی 
اعتقاد به حمایت  اقدامات مانند    ی برخ است؛ به طوري که    ر مؤث 

و    م ی اثرات مستق ی  مذهب ي  ها مکان و  حضور در مراسم  الهی و  
پ   م ی رمستق ی غ  جا  خواب    ي امدها ی بر  این    گذارد ی م بر  با  که 

پژوهش   است.  همسو  همکاران    Phillipsپژوهش    ت ی اهم و 
به   مذهبی معنو   رفاه توجه  و    ر ی متغ عنوان  به را    ماران ی ب   ي 

  ؛ به طوري که دهد ی نشان م   کیفیت خواب آنها گذار بر  ر ی تأث 
بیماران   ي برا  خواب  کیفیت  برنامه   بهبود  در  است    ي ها لازم 

ن   لات ی تما   ت، ی حما به  پرستاران    ی مراقبت    ي معنو   ي ازها ی و 
 .  ]23[  شود توجه    ماران ی ب 
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مراقبت معنوي بر    ر ی تأث و همکاران با عنوان    Yangپژوهش  
ي  ها ت ی فعال بین    دهد ی م کیفیت خواب بیماران همودیالیزي نشان  

بیماران   کلی  خواب  کیفیت  با  معنوي  و  آماري  تفاوت  مذهبی 
ندارد   ي معنادار  با   وجود  دارد و ممکن  پژوهش تناقض  این    که 

در    ي مار ی و نوع ب   نه ی زم   ، ی فرهنگ مذهب   ن ی تفاوت ب است به دلیل  
 .  ] 37[ د  باش دو پژوهش  در    کننده شرکت   ي ها گروه 

عقاید معنوي در    ر ی به تأث   توان می   ها یافته در تبیین این  
روانی     ـعاملی براي مقابله با مشکلات جسمی    عنـوان زندگی به 
  هاي ؛ به طوري که مراقبت برد   سخت پـی   ي ها ي مار ی ناشی از ب 

به فرد براي    ی معمول   ی فراتر و دور از زندگ   ي کرد ی با رو   ي معنو 
آرامش   ی اب ی دست  فشارها   ، به  از  شدن  از    ی ناش   ی روح   ي آزاد 

خواب  مار ی ب  کیفیت  و  سلامتی  وضعیت  بهبود  همچنین  ي، 
ابعاد مختلـف    از دیدگاه جامع    داشـتن کند. بنابراین  می کمک  

تا  ـ  بـه کـادر بهداشـتی    تواند ی بیمـار م  درمانی کمک کند 
مزمن  ي  ها ي مار ی بـه ب   بـه بیمـاران مبـتلا   ي تر خدمات مناسب 

این    گیري در جایی که نمونه از آن   .د ن ارائه ده   ام اس از جمله  
از میـان اعـضاي    فقط آمـاري    ۀ جامع   پژوهش مستمر بوده و 

در همدان   انجمـن  اس  پژوهش   ، انتخاب شده   ام  یی  ها انجام 
 .شود ی م   پیشنهاد شهرها  در شهر همدان و دیگر  مشابه  

 

 گیري نتیجه 
در بیماران ام اس کیفیت خواب بیماران    معنوي مراقبت  

. اختلال خواب از مشکلات عمومی و رایج ددهی مرا بهبود  

هم   از  زندگی،  عملکرد  کاهش  به  که  است  اس  ام  بیماران 
ي فردي،  هات یمسئول گسیختگی خانواده و ناتوانی در انجام  

که  . با توجه به ایندشوی مخانوادگی و اجتماعی فرد منجر  
از خواب   یکی  کیفیت  بهبود  و  ارتقا  پرستاري  مداخلات 

توصیه   است،  در   شودی م بیماران  معنوي  مراقبت  مداخلات 
 ي درمانی بیماران مبتلا ام اس به کار گرفته شود. هابرنامه 
 

 سپاسگزاري 
نامۀ کارشناسی ارشد پرستاري پایانین مقاله برگرفته از  ا

که    است  همدانداخلی جراحی مصوب دانشگاه علوم پزشکی  
شناسۀ   با  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیتۀ  در 

IR.UMSHA.REC.1397.372    ثبت شده است. پژوهشگران
دلیل   به  دانشگاه،  فناوري  و  تحقیقات  محترم  معاونت  از 
حمایت مالی، مسئولان انجمن حمایت از بیماران ام اس و 

 ند. کنکننده در این پژوهش تشکر می بیماران محترم شرکت 
 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است. 
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