
1393سال هجدهم، شماره سوم، مرداد و شهریور مجله پزشکی هرمزگان،   ۲۱۰ 

Association between spiritual health and quality of life in patients with type 2 
diabetes in Bandar Abbas, Iran 
 
Ali Ramezankhani 1   Masoumeh Ghaedi 2    Hossein Hatami 1   Mohammad Hossein Taghdisi 3    Javad Golmirzai 4   

Ahmad Behzad 5 
Professor Department of Health Education and Promotion 1 , MSc Student of Health Education and Promotion 2 , Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran. Associate Professor Department of Psychiatry 3 , Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. Assistant 
Professor Department of Psychiatry 4 , Internist 5 , Behavioral Sciences Research Center of Psychiatry and Neurology, Ibn Sina Hospital, Hormozgan 
University of Medical Sciences, Bandar Abbas, Iran. 
 

(Received 26 Sep, 2013                                                       Accepted 18 Dec, 2013) 
 

Original Article 

Abstract 
 

Introduction: Spiritual well being is one of the fundamental concepts in chronic diseases in which 
create meaning and purpose in life and considered as an important approach in promoting general 
health and quality of life. This study was aimed to explore the relationship between spiritual well 
being and the quality of life among the patients with type 2 diabetes referred to diabetes clinic of 
Aboureihan specific diseases centre in Bandar Abbas. 

Methods: This descriptive study was carried out on 330 patients between 40-74 years referred to 
diabetes clinic in year 2012. Information through spiritual health and quality of life questionnaires 
were collected. Data analysis by describtive statistics and Pearson Correlation was performed. 
P<0.05 was considered significant. 

Results: There was a significant relationship between spiritual well being, religious and existential 
aspect of spiritual well being and aspects of quality of life. 

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. 
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ساکن  2در بیماران مبتلا به دیابت نوع بررسی رابطه سلامت معنوي و کیفیت زندگی 

 بندرعباس 
 

  5احمد بهزاد   4 میرزاییجواد گل  3 محمدحسین تقدیسی  1 حسین حاتمی  2 معصومه قائدي  1 علی رمضانخانی
، تهران، بهشتی دانشگاه علوم پزشکی شهیدوزش بهداشت و ارتقاء سلامت، آم ،کارشناسی ارشد ،دانشجو 2 ،و ارتقاء سلامت بهداشتآموزش گروه  ،،استاد 1

مرکز تحقیقات علوم رفتاري و  داخلی،متخصص  5، روانپزشکیگروه  ،استادیار 4 ، تهران، ایران.گروه روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران ،دانشیار 3 ایران.
 ، بندرعباس، ایران.هرمزگانعلوم پزشکی دانشگاه اعصاب بیمارستان اعصاب و روان ابن سینا، 

 210-218 صفحات  93 ومسشماره   جدهمهسال  مجله پزشکی هرمزگان 

 دهیچک
و هدف در زندگی به عنوان  امعن ایجاد با که است  مزمن بیماریهاي در بنیادین مفاهیم از  یکی معنوي سلامت :مقدمه

 ارتباط  بررسی هدف با حاضر پژوهش لذاشود. ی در نظر گرفته میرویکردي مهم در ارتقاء سلامت عمومی و کیفیت زندگ
مرکز بیماریهاي خاص ابوریحان  کننده به درمانگاه دیابتمراجعه 2دیابت نوع  به مبتلایان در زندگی کیفیت و معنوي سلامت

 .انجام شده است 1391بندرعباس در سال 
از طریق ها انجام شد. دادهکننده به درمانگاه دیابت مراجعه هلسا 40-74بیمار  330این مطالعه توصیفی روي  :کاروش ر

هاي آمار توصیفی و ها با استفاده روشآوري و تجزیه و تحلیل دادههاي سلامت معنوي و کیفیت زندگی جمعپرسشنامه
 .انجام گردید SPSS افزارنرمه کمک همبستگی پیرسون و ب

ج سلامت جسمانی، سلامت یعنی  ت مذهبی با کیفیت زندگی و چهار بعد آنسلامت معنوي، سلامت وجودي و سلام :نتای
 ).>05/0P( دار آماري نشان دادیروان، سلامت اجتماعی و سلامت محیط رابطه معن

ضرورت تقویت بعد معنوي سلامت به عنوان عاملی مهم در راستاي توان به با توجه به نتایج مطالعه، می :گیريتیجهن
کلیدي در کشوري با باورهاي فکري، فرهنگی و مذهبی مانند ایران  هتوجه به این نکت .ی این بیماران پی بردبهبود کیفیت زندگ

 د.درمانی براي این دسته از بیماران مفید و مؤثر واقع گرد - هاي مراقبتیتواند در طراحی برنامهمی
 2دیابت نوع  - کیفیت زندگی - یسلامت :هاکلیدواژه

 شیپژوه نوع مقاله:
 27/9/92پذیرش مقاله:     11/8/92اصلاح نهایی:      4/7/92 دریافت مقاله:

ه پزشکی مجل ساکن بندرعباس. 2بررسی رابطه سلامت معنوي و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع رمضانخانی علی، قائدي معصومه، حاتمی حسین، تقدیسی محمد حسین، گل میرزایی جواد، بهزاد احمد.  ارجاع:
 .210-218):3(18؛1393هرمزگان 

 

 مقدمه: 
 ) سلامتی را به عنوان1947( سازمان جهانی بهداشت

حالتی از رفاه کامل جسمانی، روانی و اجتماعی و نه فقط فقدان "
ها، طول دهه . در)1( تعریف کرده است " بیماري یا ناتوانی

 ماعیسلامت جسمی، روانی و اجت - سلامتی بر اساس این ابعاد
انسان داراي ابعاد مختلفی مانند ابعاد  ).2( شدتحلیل می -

باشد که عدم توجه به هر شناختی، عاطفی، اجتماعی و معنوي می
 گرددیک از این ابعاد سبب حذف بخش مهمی از وجود انسان می

اي پیچیده با یکدیگر در تعامل بوده بر . این ابعاد به شیوه)3(
هاي سلامت، سلامت . در اکثر مدل)4( گذارندیکدیگر اثر می

 . )5( معنوي به عنوان یکی از ابعاد اساسی وارد شده است

سلامت معنوي بعد مهمی است که کارکرد روانی و 
و باعث ارتقاء سایر ابعاد  )7( کندسازگاري فرد را تقویت می

ها، معنویت یک منبع . در زمان بروز بحران)6( گرددسلامت می
مانعی جدي در مقابل فشارهاي روانی و  قدرتمند است که

کند همچنین با تشویق فرد به رفتارهاي افسردگی ایجاد می
 . )6( بخشدبهداشتی سلامت کلی را بهبود می

مذهبی است.  سلامت معنوي در برگیرنده دو بعد وجودي و
سلامت مذهبی به رضایت ناشی از ارتباط با یک قدرت برتر و 

اي درك معنا و هدف در زندگی سلامت وجودي به تلاش بر
کننده و مزمن، فرد را با هاي ناتوانگردد. بیمارياطلاق می

 ).8( کندسؤالاتی درباره معنا و هدف در زندگی مواجه می
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امروزه آنچه داراي ارزش و معناي حقیقی است، کیفیت 
سازمان جهانی بهداشت  ).9( زندگی است و نه صرفاً کمیت آن

مفهوم درك و برداشت هر فرد از موقعیت  کیفیت زندگی را به
خود در زندگی با توجه به شرایط فرهنگی و نظام ارزشی 

کند و این درك در کند، معنا میاجتماعی که در آن زندگی می
هاي فرد از حیات، ارتباط با اهداف اصلی، ادراکات و برداشت

 لاًکیفیت زندگی یک مفهوم مبهم، ذهنی و کام .)10( یابدمفهوم می
. در ارزیابی کیفیت زندگی باید توجه )4،11،12( فردي است

دار با ی. معنویت به شکلی معن)22( گردد بیشتري به معنویت فرد
کیفیت زندگی  کیفیت زندگی در ارتباط بوده و تأثیري مثبت بر

باشد ها دیابت مییکی از این بیماري ).6،14،23،24( بیماران دارد
با کیفیت زندگی ارتباط و و مزمن بوده که یک بیماري غیرواگیر 

  ).15( متقابل دارد
 مبتلا دیابت به نفر میلیون 347 جهان سراسر در اکنون

. )18( دهدمی تشکیل 2 نوع دیابت را آن درصد 90 که هستند
 تخمین زده شده ودرصد  4، 1995شیوع این بیماري در سال 

درصد  4/5 به 2025شود این میزان در سال بینی میپیش
شیوع  ،. طبق آمار سازمان جهانی بهداشت)13( افزایش یابد
 . ابتلا به دیابت نوع)19( باشددرصد می 2در ایران  2دیابت نوع 

کیفیت زندگی  ).16،17،20،21( اثري منفی بر کیفیت زندگی دارد 2
گذارد، بلکه بر پایین نه تنها بر احساس شادابی بیماران اثر می

اجتماعی، خودمراقبتی  ندهاي کاري، عملکردیآمشارکت فرد در فر
 دارد هاي اجتماعی اقتصادي تأثیردرمانی و هزینهو پذیرش رژیم

ه . مکانیسم اثر بیماریهاي مزمن بر کیفیت زندگی انسانها ب)25(
صورت موقت یا دایم ایجاد ه واسطه میزان معلولیتی است که ب

ت افراد، در نهایت گردد. اندازه تأثیر معلولیت بر میزان مشارکمی
. نتایج )26( کننده سطح کیفیت زندگی آنها خواهد بودتعیین

و اله بخشیان و همکاران در بیماران  Riley ،Oconnorمطالعات 
مبتلا به بیماریهاي مزمن بین سلامت معنوي و کیفیت زندگی 

  ).27،28،32( دار آماري نشان دادیبیماران رابطه معن
کز بر مفهوم معنویت و رر، تمتوجه به مطالب مذکو با

اي که کمتر مورد توجه قرار گرفته سلامت معنوي به عنوان جنبه
هاي متفاوت زندگی در بیماریهاي رابطه آن با جنبه روي و بر

 2از این بیماریها دیابت نوع  یکی .رسدمی نظر به لازم مزمن،
باشد. این بیماري در کشور شیوع بالایی داشته و کیفیت می
 این مطالعه رو این باشد. ازگی این دسته از بیماران پایین میزند

سلامت معنوي و کیفیت زندگی در  رابطه بررسی هدف با
 انجام شد. 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 روش کار:
این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی بوده و با هدف تعیین 

به دیابت رابطه سلامت معنوي و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا 
کننده به انجام شد. جامعه پژوهش شامل بیماران مراجعه 2نوع 

درمانگاه دیابت مرکز بیماریهاي خاص ابوریحان بندرعباس 
کننده ساله مراجعه 40-74بیمار  330باشد. این مطالعه روي می

انجام شد. حجم نمونه به روش  1391به این درمانگاه در سال 
صورت که پس از بررسی پرونده  بدین .تمام شماري تعیین شد
کننده به درمانگاه دیابت، مشاهده شد که از تمامی بیماران مراجعه

مورد به  2268کننده به درمانگاه، تعداد بیمار مراجعه 2715تعداد 
مورد فاقد  1861 مبتلا بوده که از این تعداد، 2 دیابت نوع

العه مورد واجد معیارهاي ورود به مط 407معیارهاي ورود و 
، 2معیارهاي ورود به مطالعه شامل ابتلا به دیابت نوع  .بودند

سال، توانایی خواندن و نوشتن، سابقه بیش از یک  40سن بالاي 
سال ابتلا به دیابت، مراجعه منظم به درمانگاه و رضایت بیمار از 
شرکت در مطالعه بود که البته معیار رضایت بیمار براي شرکت 

نامه مدنظر قرار گرفت که در وزیع پرسشدر مطالعه در زمان ت
نامه وارد مطالعه شدند و بیمار داوطلب تکمیل پرسش 330نهایت 

هاي حاصل مورد تجزیه تحلیل آماري قرار گرفت. براي داده
 و (SWB) پرسشنامه سلامت معنوي 2 ها ازآوري دادهجمع

استفاده شد. محقق با  (WHOQOL-BREF) کیفیت زندگی
رمانگاه، بیماران واجد معیارهاي ورود به مطالعه را مراجعه به د

هاي آنها شناسایی شده و که از قبل به وسیله بررسی پرونده
انتخاب نموده و پس  ،هاي آنها را در اختیار داشتشماره پرونده

از جلب رضایت بیمار جهت شرکت در مطالعه و ارائه توضیحات 
ه و اطمینان بخشی نام بودن پرسشناملازم در مورد پژوهش، بی

در خصوص محرمانه بودن اطلاعات، پرسشنامه مذکور را 
جهت پاسخگویی در اختیار ایشان قرار داد. پس از تکمیل 

 افزارآوري شده با استفاده از نرمهاي جمعها، دادهپرسشنامه
SPSS استنباطی شامل  هاي آمار توصیفی و آمارتوسط روش

 ه تحلیل قرار گرفت. آزمون همبستگی پیرسون مورد تجزی
هاي مذکور استاندارد بوده و روایی و پایایی آنها پرسشنامه

در مطالعات مشابه توسط محققین مورد سنجش و تأیید قرار 
 ).4،8( گرفته است

 ها:ابزار گردآوري داده
 (SWB):پرسشنامه سلامت معنوي 

 از پرسشنامه را پس این بخشیان و همکاران رواییاله
 ،محتوي مورد تأیید قرار داده اعتبار طریق از رسیفا به ترجمه
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جعفري و  ).32( محاسبه نمودند 82/0کرونباخ را  ضریب آلفاي
 91/0همکاران ضریب آلفاي کرونباخ را براي سلامت مذهبی: 

محاسبه نمودند  93/0و سلامت معنوي:  91/0سلامت وجودي: 
وي: و نتایج آزمون بازآزمون به این صورت بود: سلامت معن

روایی  ).8( 86/0و سلامت وجودي:  96/0، سلامت مذهبی: 93/0
 به ترجمه از پس نامه در مطالعه رضایی و همکاراناین پرسش

 ضریب مورد تأیید قرار گرفت و محتوا اعتبار طریق از فارسی
همچنین ضریب آلفاي  ).36( گردید تعیین 82/0کرونباخ  آلفاي

محاسبه  80/0حاضر برابر نامه در مطالعه کرونباخ این پرسش
عبارت تشکیل شده؛ سؤالات زوج،  20نامه از گردید. این پرسش

سلامت وجودي و سؤالات فرد، سلامت مذهبی و ترکیب این دو 
کند. پاسخ عبارات طبق در مجموع سلامت معنوي را ارزیابی می
موافقم)  مخالفم تا کاملاً مقیاس لیکرت در شش قسمت (از کاملاً

و  20-120گردد. نمره نهایی سلامت معنوي بین می بنديدسته
 ).32( قرار گرفت 10-60نمره هر یک از ابعاد بین 

 
 ):WHOQOL-BREF( نامه کیفیت زندگیپرسش

 در مطالعه نجات و همکاران با استفاده از آزمون مجدد پـس
نامه جهـت بـرآورد از دو هفته، شاخص ثبات درونی این پرسش

اـلاتر از پایایی ابزار در هـر چ اـر حیطـه مـورد بررسـی، ب  7/0ه
، ســلامت 77/0، ســلامت روان 77/0 (حیطــه ســلامت جســمانی

) بدست آمد که مؤید 84/0و حیطه سلامت محیط  75/0اجتماعی 
و در مطالعـه حاضـر ضـریب  )4( تکرارپذیري این آزمـون بـود

بـه گردیـد. ایـن  79/0نامه برابر آلفاي کرونباخ این پرسش محاس
اـن  15ر بیش از نامه دپرسش اـن بـه صـورت همزم کشـور جه

یـش از  اـ ترجمـه و  40طراحی و در حال حاضـر بـه ب اـن دنی زب
 استاندارد شده است که این امر همچنان در حال پیشـرفت اسـت

)(WHOQOL group 1996 اـر حیطـه نـامه چه . ایـن پرسش
اـعی و سـلامت  سـلامت جسـمانی، سـلامت روان، روابـط اجتم

ها بـه ترتیـب هر یـک از حیطـه(سنجد. سؤال می 24محیط را با 
 17، 16، 15، 10، 4، 3. سؤالات )باشدسؤال می 8و  3، 6، 7 داراي

 26و  19، 11، 7، 6، 5مربوط به سلامت جسمانی؛ سـؤالات 18و 
اـعی و  22و  21،  20ســـلامت روان؛ ســـؤالات  ســـلامت اجتمــ

مربوط به سلامت محیط  25و  24، 23، 14، 13، 12، 9، 8سؤالات 
یـچ یـک از حیطـه 2باشد. می  ها تعلـق ندارنـد وسـؤال اول بـه ه

اـبی  وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد ارزی
 امتیازات. دارد سؤال 26نامه در مجموع پرسش دهد. اینقرار می

 ).4( شدند بنديتقسیم 100تا  0 بین نهایت در
 

 :نتایج
دامنه  با 2وع بیمار مبتلا به دیابت ن 330در این پژوهش، 

 88/6و انحراف معیار  22/53سال با میانگین سنی  40-74سنی 
 3/40هاي پژوهش را زن و درصد نمونه 7/59شرکت داشتند. 

هاي پژوهش درصد نمونه 2/1 درصد را مرد تشکیل دادند.
درصد بیوه  5/4درصد مطلقه و  2/1درصد متأهل،  93مجرد، 
درصد  3/10تدایی، درصد داراي تحصیلات اب 4/49بودند. 

 7/6درصد تحصیلات دبیرستان و  6/33تحصیلات راهنمایی، 
 2/55درصد شاغل،  8/11درصد تحصیلات دانشگاهی داشتند. 

درصد  4/29درصد از کارافتاده و  6/3درصد غیرشاغل، 
به ترتیب میانگین و  2 و 1شماره  بازنشسته بودند. در جداول

مطالعه بر حسب سلامت انحراف معیار امتیازات جامعه مورد 
 معنوي و کیفیت زندگی ارائه شده است.

 
 میانگین و انحراف معیار امتیازات جامعه مورد مطالعه بر حسب سلامت معنوي و ابعاد آن -1جدول شماره 

 انحراف معیار میانگین دامنه نمره کسب شده دامنه نمره قابل کسب فراوانی 
 21262/11 8000/94 58-120 20-120 330 سلامت معنوي

 56669/7 0212/43 24-60 10-60 330 سلامت وجودي
 69564/5 7788/51 28-60 10-60 330 سلامت مذهبی

 
 کیفیت زندگی و ابعاد آن میانگین و انحراف معیار امتیازات جامعه مورد مطالعه بر حسب  -2جدول شماره 

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل فراوانی 
 67/41 52/229 101-337 0-400 330 کیفیت زندگی

 81965/10 1879/51 19-88 0-100 330 سلامت جسمانی
 66581/11 4121/56 25-88 0-100 330 سلامت روان

 89570/16 2758/68 19-100 0-100 330 سلامت اجتماعی
 52227/14 6515/53 13-88 0-100 330 سلامت محیط
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 2زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  رابطه سلامت معنوي و کیفیت -3جدول شماره 
 سلامت مذهبی سلامت وجودي سلامت معنوي متغیر

 کیفیت زندگی
583/0r= 597/0r= 354/0r= 

0001/0P< 0001/0P< 0001/0P< 

330N= 330N= 330N= 

    

 سلامت جسمانی
328/0r= 328/0r= 209/0r= 

0001/0P< 0001/0P< 0001/0P< 

330N= 330N= 330N= 

    

 سلامت روان
524/0r= 546/0r= 307/0r= 

0001/0P< 0001/0P< 0001/0P< 

330N= 330N= 330N= 

    

 سلامت اجتماعی
451/0r= 420/0r= 330/0r= 

0001/0P< 0001/0P< 0001/0P< 

330N= 330N= 330N= 

    

 سلامت محیط
483/0r= 542/0r= 229/0r= 

0001/0P< 0001/0P< 0001/0P< 

330N= 330N= 330N= 

 
راستاي اهداف پژوهش به منظور تعیین رابطه سلامت در 

از  2معنوي و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
 همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول ضریب
 آمده است. 3 شماره

بین سلامت  ،دهدهاي جدول نشان میهمانگونه که یافته
دار آماري وجود دارد. هر دو یفیت زندگی رابطه معنمعنوي و کی

بدین صورت که  .باشندمتغیر نام برده داراي زیرمقیاس می
سلامت معنوي شامل دو بعد سلامت وجودي و سلامت مذهبی 
است و کیفیت زندگی شامل چهار بعد سلامت جسمانی، سلامت 

باشد. طبق نتایج روان، سلامت اجتماعی و سلامت محیط می
اصل، سلامت معنوي و دو بعد آن با کیفیت زندگی و چهار بعد ح

 .دار آماري داردیآن رابطه معن
 
 گیري:حث و نتیجهب

دار آماري ینتیجه مطالعه حاضر مبنی بر وجود رابطه معن
، 2بین سلامت معنوي و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

، )24( سکته قلبیدر بیماران مبتلا به  Bekelmanبا مطالعات 
Riley در بیماران مبتلا به بیماري مزمن یا ناتوانی و همکاران 

)27(، Canada در بیماران مبتلا به سرطان تخمدان و همکاران 
)34( ، Shahدر بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی و همکاران )14( ،

Giovagnoli 23( در بیماران مبتلا به صرع و همکاران( ،

Bussing 31( ان مبتلا به سرطاندر بیمار( ،Burkhardt  و
بخشیان و ، اله)22( سازمان جهانی بهداشت ،)29( همکاران
در  ، جعفري و همکاران)MS )32در بیماران مبتلا به  همکاران

در مادران  ، لطفی کاشانی و همکاران)8( بیماران مبتلا به سرطان
ن به در مبتلایا Finkelestine، )35( کودکان مبتلا به سرطان

و مطالعه صفایی راد و  )33( Koenig، )30( نارسایی کلیوي
 باشد. همسو می )7( همکاران

کیفیت زندگی داراي چهار بعد شامل سلامت جسمانی، 
باشد. سلامت روان، سلامت اجتماعی و سلامت محیط می

هایش در انجام فعالیت سلامت جسمانی به دریافت فرد از توانایی
نیاز به صرف انرژي دارد، درد و ناراحتی، و وظایف روزانه که 

شود. در مطالعه حاضر سلامت خواب و استراحت مربوط می
دار آماري نشان یمعنوي با این بعد از کیفیت زندگی رابطه معن

داد. سلامت معنوي با ایجاد معنا و هدف در زندگی بیماران به 
ري رغم وجود بیماکند علیآنها انگیزه و نیرو داده کمک می

هاي خود مناسب توانایی و انرژي خود را براي انجام فعالیت
ارزیابی و ادراك نمایند و به علت آرامش ناشی از ارتباط با 
خداوند استرس هاي ناشی از بیماري را کمتر درك کنند و کمتر 
دچار اختلالات خواب شوند. هدف و معنایی که حاصل سلامت 

این به آن  .ابسته نیستمعنوي است به توانایی و سلامت جسم و
رغم وجود مشکلات و ناتوانی جسمی، بیمار معناست که علی
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ادراکی مثبت از توانایی و وضعیت جسمانی خود دارد. امید 
دهنده و ناشی از حس معنا و هدف در زندگی، امیدي انرژي

تواند بر پایبندي بیمار به دهنده براي بهبودي است که میانگیزه
گذاشته و شیوه زندگی بیمار را در راستاي رژیم درمانی اثر 

در نتیجه در بهبود سلامت  ،بهبود وضعیت سلامت تغییر دهد
 . )35،37( کننده استجسمانی کمک

سلامت روان بعد دیگر کیفیت زندگی به احساسات مثبت، 
باورهاي شخصی، تمرکز، تصویر بدنی، عزت نفس و احساسات 

سلامت معنوي با این  ،حاضرپردازد. طبق نتایج مطالعه منفی می
دار آماري نشان داد. در اکثر یبعد از کیفیت زندگی رابطه معن

رابطه سلامت معنوي با بعد سلامت روان  ،مطالعات انجام شده
 تر بوده استنسبت به سایر ابعاد کیفیت زندگی قوي

توان گفت امید حاصل از ایجاد معنا و می .)7،8،14،22،23،32(
دگی که از نتایج سلامت معنوي است، به بهبود هدف در زن

چرا که سلامت معنوي با ناامیدي و  .کندسلامت روان کمک می
افسردگی رابطه معکوس دارد. این امر به ایجاد احساس و نگرش 
مثبت نسبت به جهان، زندگی و بیماري کمک کرده رضایت بیمار 

گوي دهد. حس معنا در زندگی پاسخرا از زندگی افزایش می
سؤالاتی است که به علت بروز بیماري مزمن براي بیمار ایجاد 

کند راهنمایی شناختی ایجاد مینوعی یکپارچگی روان ،شودمی
هاي ناشی از بیماري گیري ایجاد کرده از استرسبراي تصمیم

دهد. کاهد و قدرت مقابله و سازگاري با بیماري را افزایش میمی
تواند در بهبود سایر که خود میسلامت روان از ابعادي است 

 ).8،32،35،37( کننده باشدابعاد سلامت نیز کمک
کیفیت زندگی، ارتباطات  حیطه سلامت اجتماعی از ابعاد

کند. در مطالعه حاضر حمایت اجتماعی را ارزیابی می شخصی و
دار یبین سلامت معنوي و این بعد از کیفیت زندگی رابطه معن

ویت و اعتقادات مذهبی به اصلاح روابط آماري مشاهده شد. معن
رفتارها و روابط اجتماعی وي را بهبود  ،بیمار کمک کرده

هاي بخشد و از این طریق فرد موفق به دریافت حمایتمی
شود. این بدین معناست که معنویت یک شبکه اجتماعی می

کند، افراد داراي رسان را براي بیماران فراهم میاجتماعی و یاري
معنوي معتقدند خداوند آنها را دوست داشته و در  زندگی

از این طریق در فرد حس تعلق  .مشکلات زندگی حامی آنهاست
به کل و جهان ایجاد شده ارتباط با خدا و اطرافیان بهبود یافته در 

سلامت اجتماعی ارتقاء  ،نتیجه حمایت بیشتري دریافت کرده
ل نمود که بیماران توان چنین استدلامی ،یابد. از سویی دیگرمی

برخوردار از سلامت معنوي با انجام اعمالی مانند نماز و دعا و با 

 هاي مختلف مذهبی از حمایت این اجتماعاتشرکت در مراسم
(مانند دریافت حمایت بزرگان مذهبی) برخوردار شده، سلامت 

یابد. حیطه سلامت محیط از ابعاد کیفیت اجتماعی آنها افزایش می
موضوعاتی نظیر امنیت، محیط فیزیکی، پشتیبانی بیمه، زندگی با 

هاي تفریحی، محیط خانه، سلامتی دسترسی به اطلاعات، فعالیت
و حمل و نقل مرتبط است. در مطالعه حاضر بین سلامت معنوي 

دار آماري مشاهده شد. به یو این بعد از کیفیت زندگی رابطه معن
مرتبط باشد. چرا که رسد شرایط اقتصادي با این حیطه نظر می

وضعیت اقتصادي مناسب امکان تأمین مسکن مناسب در 
هاي تر شهر، امکان برخورداري از فعالیتهاي مناسبمحله

...  تر وتر به اطلاعات، حمل و نقل راحتتفریحی، دسترسی وسیع
در مطالعه حاضر میانگین نمره سلامت  ).35،37( کندرا فراهم می
ش از سلامت وجودي آنها بالاتر بود. این هاي پژوهمذهبی نمونه
تواند تا حدودي با توجه به فرهنگ کشور طبیعی به موضوع می

 مردمی شرایط فرهنگی، حسب بر ایران چرا که مردم .نظر برسد
 با نتایج این .به خداوند و قدرت برتر او اعتقاد دارند بوده مذهبی

 هاي مطالعهههمسو و با یافت )36( هاي رضایی و همکارانیافته
 وجودي سلامت نمره بودن مؤید بالاتر که همکاران بخشیان واله
 باشد. متفاوت می ،)32( بود MS به مبتلایان در سلامت مذهبی از

در مطالعه پیش رو میانگین نمره سلامت اجتماعی نسبت به 
سایر ابعاد کیفیت زندگی بالاتر بود که این یافته با مطالعه 

اران که در آن میانگین نمره سلامت روان بخشیان و همکاله
رسد در نسبت به سایر ابعاد بالاتر بود، متفاوت است. به نظر می

هاي پژوهش نقش ایفا زمینه فرهنگی نمونه ،توجیه این یافته
تر بودن هاي گسترده و پررنگوجود خانواده ،کند، براي مثالمی

اطات اجتماعی تر کردن ارتبهایی مانند صله رحم، با وسیعسنت
هاي اجتماعی بیشتر به بهبود و به دنبال آن دریافت حمایت

 کند. سلامت اجتماعی این بیماران کمک می
توان به اهمیت توجه به عقاید می ،بر اساس نتایج این مطالعه

معنوي در زندگی به عنوان عاملی براي مقابله با مشکلات ناشی 
تر از درمان بوده و توجه از بیماریهاي مزمن پی برد. مراقبت فرا

به ابعاد مختلف وجودي انسان در مراقبت از بیماري مزمن امري 
 نیز ایرانی جامعه در مذهبی غالب رسد. فرهنگمهم به نظر می

کننده دستیابی به این رویکرد جامع مراقبتی است و با تسهیل
توان گفت توجه به وجود باورهاي غنی مذهبی در کشور می

 هاي انسانی و چندهی است مطلوب براي مراقبتمعناگرایی را
توان هاي مختلف فرهنگی را نمیبعدي. البته لزوم توجه به زمینه

در گروههاي ( انجام پژوهش در مقیاس وسیعنادیده گرفت. 
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و ) و قابل تعمیم به کل جامعه هاي متفاوتجمعیتی با فرهنگ
معنویت  اثر چگونگی بهتر درك راستاي در کیفی انجام تحقیقات

بر کیفیت زندگی این بیماران به ویژه طراحی و اجراي مدل با 
پردازي و یافتن راهکارهاي استفاده از نظریه پایه به منظور نظریه

جهت ارتقاي سلامت معنوي  (مبتنی بر فرهنگ) مناسب و مطلوب
از آنجایی که شود. کیفیت زندگی این بیماران نیز توصیه می و

 ،این مطالعه مورد بررسی قرار نگرفتندسواد در بیماران بی
شود در مطالعات آتی، با انجام مصاحبه یا روشهاي پیشنهاد می

دیگر، سلامت معنوي این بیماران و ارتباط آن با کیفیت زندگی 
آنها مورد مطالعه و بررسی قرار گیرد. مروري بر متون نشان 

یت اکثر مطالعات انجام شده در زمینه معنویت و کیفدهد می
العلاج انجام شده در زندگی، در بیماران مبتلا به بیماریهاي صعب

دهد توجه به معنویت و حالی که نتایج مطالعه حاضر نشان می
العلاج سلامت معنوي علاوه بر بیماران مبتلا به بیماریهاي صعب

و سخت و یا بیمارانی که در مراحل پایانی زندگی خود بسر 
نیز قابل اهمیت است. با  2دیابت نوع در بیماري مانند  ،برندمی

ها و رویکردهایی در توجه به نتایج مطالعه حاضر، تدوین برنامه
جهت ارتقاء سلامت معنوي این بیماران در راستاي ارتقاء و 

  . گرددبهبود کیفیت زندگی آنها پیشنهاد می
فواصل مراجعه بیماران به مرکز  ،هاآوري دادهدر طول جمع

طبق اطلاعات ثبت شده در پرونده بیماران، افرادي طولانی بود. 
مشخص  ،ها مراجعه منظم داشتندآوري دادهکه قبل از آغاز جمع

بیماران طبق روند مراجعه  ،هاآوري دادهاما در طول جمع .شدند
نمودند. از ثبت شده در پرونده به درمانگاه مراجعه نمی

بودن فضاي  هاي دیگر این پژوهش می توان نامناسبمحدودیت
 .مرکز براي انجام تحقیق ذکر نمود
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