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 چکیده  مقاله اطلاعات

 27/11/97 دریافت: تاریخ

 02/05/98 پذیرش: تاریخ

 18/08/98 انتشار: تاریخ

 مبتلا افراد در را سلامت با مرتبط زندگی کیفیت با معنوی سلامت اطارتب موجود، شواهد هدف: و زمینه 

 ارتباط بررسی هدف با که است مطالعاتی اولین ازجمله حاضر پژوهش اند.داده نشان مزمن هایبیماری به

 هایسال فاصله در تهرانی بزرگسال عمومی جمعیت در سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و معنوی سلامت

 .است شده امانج 95-1393

 هپرسشنام که یبزرگسالان روی بر تهران لیپید و قند همطالع چارچوب در حاضر مقطعی همطالع ها:روش و مواد

 را (SF-12) سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بومی مقیاس همچنین و معنوی سلامت سنجش جامع

 کیفیت و معنوی سلامت ناختی،شجمعیت متغیرهای بین ارتباطات ارزیابی .شد انجام ند،بود هنمود تکمیل

 .شد انجام جنسیت تفکیک به ساختاری معادلات سازیمدل روش از استفاده با سلامت با مرتبط زندگی

 سنی میانگین با مرد( درصد 8/43 و زن درصد 2/56) نفر 1595 توسط معنوی سلامت پرسشنامه :هاهیافت

 درصد( 2/41) نفر 657 و بوده مجرد صد(در 6/22) نفر 361 مجموع در شد. تکمیل سال 5/12±3/41

 در رفتاری و عاطفی /شناختی هایمؤلفه و معنوی سلامت کل امتیاز میانگین داشتند. دانشگاهی تحصیلات

 مرتبط زندگی کیفیت امتیاز میانگین این بر علاوه (.>001/0p) بود مردان از بالاتر داریمعنی طور به زنان

 برازش هایشاخص (.>001/0p) بود بالاتر ابعاد تمامی در بررسی مورد نانِز به نسبت مردان در سلامت با

 داریمعنی مستقیم ارتباط داد. نشان را قبولی قابل مقادیر زنان و مردان برای آزمون مورد مفهومی مدل

 و (β=37/0 و >05/0P) مردان در زندگی کیفیت روانی بعد با معنوی سلامت عاطفی شناختی/ مؤلفه بین

 .داشت وجود (β=21/0 و >05/0P) نزنا

 کردند. امضا را آگاهانه رضایت هایبرگه کنندگانمشارکت تمامی طرح، اجرای از پیش اخلاقی: ملاحظات

 و زنان در سلامت با مرتبط زندگی کیفیت با معنوی سلامت دارمعنی ارتباط ساختاری الگوی گیری:نتیجه

 شهری هجامع در سلامت با مرتبط زندگی کیفیت ارتقای لاتمداخ در تواندیم تهرانی، بزرگسال مردان
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 مقدمه .1

 در (1) سلامت ابعاد از یکیان به عنو معنوی سلامت

 عوامل از و (2) کرده ایفا مهمی نقش دگیزن کیفیت بینیپیش

 وجود با .(3-4 ،1) است سلامت مراقبت نظام بر اثرگذار

 دلیل به اخیر، هایلسا در شدهانجام وسیع تحقیقات

 وجود و «معنویت» و «سلامت» مفاهیم تفسیرپذیربودن

 جامعی و واحد تعریف واژه، دو این پیرامون متنوع هایدیدگاه

 از دسته آن .(5-8) است نشده ارائه معنوی سلامت مفهوم از

 از برگرفته دیدگاهی عمدتاً دارند، مذهبی مبنای که تعاریفی

 از شدهارائه تعریف اساس بر اند.داشته اسلامی غیر مذاهب

 دارای است وضعیتی معنوی سلامت اسلام، مبین دین دیدگاه

 هایقابلیت و هاظرفیت با متناسب آن، در که گوناگون مراتب

 که روح تعالی برای لازم هایتوانایی و هاگرایش ها،بینش فرد،

 که ایگونهبه  است، فراهم است متعال خدای به تقرب همان

 جهت در متعادل، و هماهنگ طوربه  درونی امکانات همه

 اختیاری رفتارهای و شوندمی گرفته کار به مزبور کلی هدف

 و جامعه فرد، خدا، به نسبت هاآن با متناسب بیرونی و درونی

 .(9) یابندمی ورظه طبیعت

 زندگی کیفیت و معنوی سلامت ارتباط موجود شواهد

(Quality of Life) هایجمعیت در را سلامت با مرتبط 

 جهانی سازمان .(10-11 ،3-4) دهدمی نشان متفاوت

 در خود موقعیت از افراد درک را زندگی کیفیت بهداشت

 ازنظر هایشاناولویت و استانداردها انتظارات، اهداف، زندگی،

 تعریف کنند،می زندگی آن در که ارزشی سیستم و فرهنگ

 Health) سلامت با مرتبط زندگی کیفیت .(12) نمایدمی

Related Quality of Life،) و ذهنی مفهوم یک به عنوان 

 و طفیعا جسمانی، وضعیت از افراد درک شامل چندبعدی

 .(13) است آن درمان یا بیماری با ارتباط در خود اجتماعی

 همکاران و Bai ،2015 سال در شدهانجام مروری مطالعه طبق

 بهزیستی و زندگی کیفیت ابطهر پیرامون مطالعه، 36 بررسی با

 رابطه به کلی طوربه  سرطان، به مبتلا بیماران بین در معنوی

 اشاره زندگی کیفیت و معنوی بهزیستی دارمعنی و مثبت

 تحقیقات از حاصل هاییافته اساس بر .(14) اندکرده

 عاملی به عنوان سلامت معنوی بعد تقویت ایران، در شدهانجام

 روان سلامت بهبود نهایتاً و زندگی کیفیت ایارتق بر تأثیرگذار

-16) سالمندان و نوجوانان از اعم سنی متفاوت هایگروه در

 همچنین و (17-18) پرستاران مانند شغلی هایوهگر ،(15

 در .نمایدمی ضروری (19) نابارور زنان مانند خاص هایگروه

 و فرحشمتی توسط گرفتهانجام مروری مطالعه رابطه، این

 بر معنوی سلامت و معنویت مثبت تأثیر از نیز همکاران

 در آن تأثیر که معنا این به ،کندمی حکایت زندگی کیفیت

 از پیشگیری و میر و مرگ میزان کاهش عمر، طول افزایش

 توجه بر مطالعه این نینهمچ است. بوده گیرچشم هابیماری

 بهبود روند تسریع جهت طبی، هایدرمان کنار در معنویت به

 از رضایت احساس ایجاد سلامت، یارتقا ها،بیماری درمان و

 تأکید درمانی ـ بهداشتی خدمات از استفاده کاهش و زندگی

 .(20) نمایدمی

 معنوی سلامته حوز در شدهانجام مطالعات لبغا ما کشور در

 خصوصیات با بعضاً که بومی غیر ابزارهای از استفاده با

 که گرفته انجام اند،نبوده منطبق ایرانی مسلمان جمعیت

 به مبتلایان جمله از ،خاص هایگروه روی بر نیز عمدتاً

 .(21-24 ،19) اندبوده متمرکز روانی و جسمانی هایبیماری

 معنوی سلامت ارتباط خصوص در محدودی اطلاعات رو این از

 در جامعه افراد عموم در سلامت با مرتبط زندگی کیفیت با

 ابزاری از استفاده با باراولین برای حاضره مطالع است. دست

 (25) ایرانی مذهبی و اجتماعی فرهنگی، هایویژگی با منطبق

 :SEM) ساختاری معادلات سازیمدل روش کارگیریبه  با و

Structural Equations Modeling) چارچوب یک قالب در 

 زندگی کیفیت با سلامت از بعد این ارتباط بررسی به مفهومی،

 این از حاصل نتایج است. پرداخته تهرانیبزرگسال  جمعیت در

 یارتقا استایر در مؤثر هایریزیبرنامه جهت تواندمی مطالعه

 .گیرد قرار برداریبهره مورد جامعه سلامت
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 اخلاقی اتظملاح .2

 و ریزدرون غدد علوم پژوهشکده اخلاق کمیته توسط مطالعه

 کد با بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم

IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1395.263 تصویب 

 گانکنندمشارکت تمامی طرح، این اجرای از پیش است. شده

 محققین است ذکر شایان کردند. امضا را نامهرضایت هایبرگه

 تمام در پزشکیزیست هایپژوهش در اخلاق ملی کد اصول به

 اند.بوده پایبند پژوهش دوره

 

 هاروش و مواد .3

 در حاضر مقطعیه مطالع مطالعه: کنندگانشرکت .3-1

ه لعمطا است. شده انجام تهران لیپید و قنده مطالع چارچوب

 1376 سال از که است نگرندهیآ پژوهشی تهران، لیپید و قند

 و ریواگ ریغ هایبیماری خطرساز عوامل بررسی به تاکنون

 تهران شهر 13 منطقه ساکن شهروندان در آن تغییرات روند

 جمعیت هایشاخص مذکور،ه مطالع در است. پرداخته

 فواصل با آزمایشگاهی و بالینی سنجی،تن رفتاری، شناختی،

 مطالعه این به مربوط جزئیات که شوندمی سنجیده سالهسه

 افراد حاضر،ه مطالع در .(26-27) است شده منتشر ترپیش

 و قنده مطالع در کنندهشرکت بالاتر( و ساله 20)بزرگسال 

 پرسشنامه که 1393-95 هایساله فاصل در تهران لیپید

 مرتبط زندگی کیفیت بومی مقیاس و معنوی سلامت سنجش

 شدند. بررسی بودند، نموده تکمیل را SF-12 سلامت با

 شرکت شناختیجمعیت اطلاعات پژوهش: ابزارهای .3-2

 و تأهل وضعیت تحصیلات، جنس، سن، شامل کنندگان

 بررسی برای گردید. یآورجمع پرسشنامه طریق از اشتغال

 هپرسشنام از ترتیب به نیز زندگی کیفیت و معنوی سلامت

 کیفیت مقیاس و ایرانی هجامع در معنوی سلامت سنجش

 شد. استفاده (SF-12) سلامت با مرتبط زندگی

 :ایرانی هجامع در معنوی سلامت سنجش شنامهپرس. 3-3

 استناد با ایرانی هجامع در معنوی سلامت سنجش پرسشنامه

 بینش، سازه سه قالب در اسلامی، معتبر متون و منابع به

 و خود با ارتباط خدا، با ارتباط هحیط سه در رفتار و گرایش

 این است، شده طراحی سازه هر در پیرامون با ارتباط

 شناختی/ مؤلفه دو بر مشتمل و سؤال 48 شامل پرسشنامه

 رفتاری و سؤال( 28) (Cognitive/ Emotional) عاطفی

(Behavioral) (20 )هایویژگی بررسی است. سؤال 

 مطلوب پایایی و رواییه دهندنشان مذکور ابزار سنجیروان

 این نمره حداکثر و حداقل .(25) است بوده پرسشنامه

 وضعیته دهندنشان بالاتر نمره و بوده صد تا صفر پرسشنامه،

 است. ترمطلوب

 :(SF-12) سلامت با مرتبط زندگی کیفیت مقیاس. 3-4

 کوتاه شکل از سلامت با مرتبط زندگی کیفیت سنجش برای

 SF-12 سلامت با مرتبط زندگی کیفیت استاندارده پرسشنام

 کیفیت که است سؤال 12 شامل پرسشنامه ینا شد. استفاده

 جسمانی، عملکرد زیرمقیاس 8 در را سلامت با مرتبط زندگی

 نشاط، عمومی، سلامت و جسمانی درد جسمانی، محدودیت

 سنجد.می روان سلامت و اجتماعی عملکرد عاطفی، مشکلات

 بعد دو در یادشده، زیرمقیاس 8 امتیازهای معمول، طوربه 

 و روایی شوند.می گزارش و تلخیص شناختیروان و جسمانی

 از و است شده بررسی پرسشنامه این ایرانی نسخه پایایی

 و حداقل .(28) است بوده برخوردار مطلوبی روایی و اعتبار

 هر که معنابدین است. صد تا صفر مقیاس، این نمره حداکثر

 از ،باشد صد به نزدیک و بالاتر مقیاس در فرد نمره چقدر

 است. برخوردار بهتری سلامت با مرتبط زندگی کیفیت

 مقایسه برای: آماری تحلیل و تجزیه و مفهومی مدل. 3-5

 آزمون ن،زنا و مردان بین شناختیجمعیت متغیرهای توزیع

 مقیاس امتیازهای میانگین گرفت. قرار استفاده مورد دو کای

 از استفاده با سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و معنوی سلامت

 ارزیابی برای گردید. مقایسه زنان و مردان بین تی آزمون

 سلامت هایپرسشنامه (Construct Validity) سازه روایی

 عاملی تحلیل از تسلام با مرتبط زندگی کیفیت و معنوی

 استفاده (CFA: Confirmatory Factor Analysis) تأییدی
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 شناختی،جمعیت متغیرهای بین ارتباطات ارزیابی برای شد.

 روش از سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و معنوی سلامت

 معادلات هایمدل شد. استفاده (SEM) ساختاری معادلات

 که هستند رگرسیونی هایروش از ایمجموعه ساختاری

 .کنندمی ارزیابی را متغیرها بین زمانهم و پیچیده ارتباطات

 صورتبه  توانندمی وابسته و مستقل متغیرهای ها،مدل این در

 باشند داشته حضور (Observed) آشکار یا (Latent) پنهان

 معرف یا آشکار متغیر چند توسط خود، پنهان متغیرهای که

(Indicator) خطای توانمی و شوندمی گیریاندازه 

 در وابسته متغیرهای .کرد کنترل را متغیرها گیریاندازه

 متغیر یک برای مستقل متغیر نقش توانندمی SEM هایمدل

 بین مستقیم اثرات کنار در که باشند داشته را دیگر وابسته

 و کرد آزمون و محاسبه نیز را مستقیم غیر اثر توانمی متغیرها

 مدل .(29) کرد ارزیابی را گریواسطه اثر انتومی آن نتیجه در

 سن، شامل شناختیجمعیت متغیرهای بین ارتباط مفهومی

 معنوی سلامت همچنین و اشتغال و تأهل وضعیت تحصیلات،

 شده داده نشان 1 شکل در سلامت با مرتبط زندگی کیفیت با

 ساختاری، معادلات در چندگروهی آنالیز از استفاده با است.

 زن در هاپارامتر و شد انجام جنس تفکیک به تحلیل و تجزیه

 مهم برازش هایشاخص شدند. ارزیابی جداگانه طوربه  مرد و

 برآورد روش شدند. گزارش مدل تناسب هایشاخصبه عنوان 

 (ADF: Asymptotic Distribution Free) مجانبی توزیع آزاد

 مورد شدهفرض ارتباطات آزمون و پارامترها تخمین برای

 از استفاده با آماری هایتحلیل و تجزیه گرفت. قرار استفاده

 .شد انجام IBM SPSS Statistics & AMOS 22 افزارنرم

 

 هاهیافت .4

 در کنندهشرکتبزرگسال  فرد 1595 کنندگانمشارکت

درصد  8/43 و زندرصد  2/56) تهران لیپید و قند مطالعه

 هایویژگی بودند. سال 3/41±5/12 سنی میانگین با مرد(

 دارمعنی تفاوت زنان و مردان رد بررسی مورد شناختیجمعیت

 شده آورده 1 جدول در جنس، تفکیک به هاآن توزیع و داشت

 زیر تحصیلات بررسی، مورد جمعیت پنجمیک ازتر کم است.

 مردان و (درصد 0/42) زنان سومیک از بیش و داشتند دیپلم

 حدود بودند. دانشگاهی تحصیلات دارای (درصد 1/40)

 5/20) زنان پنجمیک و (درصد 4/25) مردان چهارمیک

 و (درصد 7/78) مردان اکثر همچنین بودند. مجرد (درصد

 کل میانگین بودند. شاغل (درصد 7/23) زنان پنجمیک حدود

 و سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و معنوی سلامت امتیازهای

 شده آورده 2 جدول در جنس تفکیک به هاآن هایزیرمقیاس

 شناختی/ هایمؤلفه و معنوی سلامت کل امتیاز میانگین است.

 مردان از بالاتر داریمعنی طوربه  زنان در رفتاری و عاطفی

 کیفیت امتیاز میانگین بررسی مورد مردان دیگر، طرف از بود.

 زنان به نسبت ابعاد تمامی در بالاتری سلامت با مرتبط زندگی

 کردند. گزارش

 عاملی تحلیل لمد تحقیق ابزارهای سازه روایی ارزیابی در

 آیتم 48 اساس بر معنوی، سلامت برای شدهفرض تأییدی

به عنوان  پنهان سازه 9 و معنوی سلامت پرسشنامه در موجود

 تأییدی عاملی تحلیل دوم مرحله در که بود آن هایزیرمقیاس

 نظر در عاطفی و رفتاری بعد دو هایآیتمبه عنوان  سازه 9

 برای شدهفرض ییدیتأ عاملی تحلیل مدل شدند. گرفته

 آن آشکار متغیر 8 اساس بر سلامت با مرتبط زندگی کیفیت

 انجام روانی( و )جسمانی پنهان سازه دو و آن( زیرمقیاس 8)

 سلامت برای آزمون مورد شدهگیریاندازه هایمدل شد.

 هایشاخص از سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و معنوی

 را هامقیاس سازه روایی و بودند برخوردار قبولی قابل برازش

 (.3 )جدول کردند تأیید

 جمعیت متغیرهای بین ارتباط دهندهنشان که فرضی مدل

 سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و معنوی سلامت شناختی،

 متغیرهای مدل این در است. شده داده نشان 1 شکل در است

 کیفیت و معنوی سلامت هایزیرمقیاس و شناختیجمعیت

 و نشانگر متغیرهایبه عنوان  سلامت اب مرتبط زندگی

 ابعاد و معنوی سلامت رفتاری و عاطفی شناختی/ هایمؤلفه

به عنوان  سلامت با مرتبط زندگی کیفیت روانی و جسمانی
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 برای برازش هایشاخص شدند. گرفته نظر در پنهان متغیرهای

 مقایسات نتایج و مختلف هایمحدودیت با ساختاری هایمدل

 که محدودیت بدون مدل است. شده آورده 4 جدول در هامدل

 گرفته نظر در متفاوت زنان و مردان در پارامترها تمام آن در

 هاآن در که هامدل سایر با مقایسه در است، شده

 برازش هایشاخص بود، شده اعمال مختلفی هایمحدودیت

 بدون مدل که داد نشان هامدل مقایسه نتایج داشت. مطلوبی

 بود هامدل سایر از بهتر داریمعنی طوربه  محدودیت

(001/0p< 13 وDf= 2=30/69 وχ∆.) مورد مفهومی مدل 

 را قبولی مورد برازش هایشاخص زنان و مردان برای آزمون

 ،158آزادی= درجه ،74/625دو= )کای مردان مدل داد: نشان

 خطای میانگین مجذور ،96/3آزادی= درجه بر دو کای

 خطای مربعات میانگین مجذور ،053/0استاندارد=

 شاخص و 91/0ای=مقایسه برازش شاخص ،065/0تقریبی=

 درجه ،66/837دو= )کای زنان مدل و (92/0برازش= نیکویی

 میانگین مجذور ،30/5آزادی= درجه بر دو کای ،158آزادی=

 خطای مربعات میانگین مجذور ،055/0استاندارد= خطای

 شاخص و 90/0ای=مقایسه برازش شاخص ،069/0تقریبی=

 (.92/0برازش= نیکویی

 در مسیرها روی بر متغیرهای بین ارتباط استانداردشده مقادیر

 هایافته است. شده گزارش (3 )شکل زنان و (2 )شکل مردان

 و (β=21/0) بودنمتأهل مردان، ساختاری مدل در داد نشان

 با (β=-10/0)تر کم تحصیلات و (β=27/0) بالاتر سن

 بودند. مرتبط معنوی سلامت هایمؤلفه بالاتر امتیازهای

 (β=-15/0) مجردبودن و (β=12/0) بالاتر تحصیلات همچنین

 در سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بالاتر امتیاز با مردان در

 بالاتر سن زنان، ساختاری مدل در بود. مرتبط جسمانی بعد

(33/0=β) اشتغال عدم و (13/0-=β) بالاتر امتیازهای با 

 تحصیلات همچنین بودند. مرتبط معنوی سلامت هایؤلفهم

 بعد در زندگی کیفیت بالاتر امتیاز با (β=09/0) بالاتر

تر کم سن و (β=-10/0) ترپایین تحصیلات و شناختیروان

(28/0-=β) جسمانی بعد در زندگی کیفیت بالاتر امتیاز با 

 تکیفی جسمانی بعد و شناختیروان بعد بین بودند. مرتبط

 داریمعنی ارتباط زنان و مردان در سلامت با مرتبط زندگی

 داشت. وجود (>01/0p و =66/0r و =54/0r ترتیب )به

 در معنوی سلامت هایمؤلفه بین داریمعنی ارتباط همچنین

 وجود (>01/0p و =83/0r و =89/0r ترتیب )به زنان و مردان

 عاطفی شناختی/ مؤلفه بین داریمعنی مثبت ارتباط داشت.

 و >05/0p) مردان در زندگی کیفیت شناختیروان بعد با

37/0=β) زنان و (05/0p< 21/0 و=β) داشت. وجود 

 اضافه مدل در که مشاهده متغیرهای تمام بین همبستگی

 در هاهمبستگی این (.P<01/0) هستند دارمعنی ،اندشده

 جهت و شده مشخص دوطرفه هایفلش با مفهومی مدل شکل

 اضافه مدل در دو کای آماره مقدار کاهش و دلم بهبود

 در مذکور متغیرهای بین همبستگی ضریب مقدار .اندشده

 گزارش زنان و مردان مفهومی مدل شکل منحنی مسیرهای

 است. شده

 

 بحث .5

 کیفیت و معنوی سلامت ارتباط بررسی هدف با حاضر مطالعه

 جمعیت عوامل گرفتنبا در نظر سلامت با مرتبط زندگی

 از استفاده با تهرانی نبزرگسالا میان در آن بر مؤثر شناختی

 این هاییافته اساس بر شد. انجام ساختاری معادلات روش

 تحصیلات، سن، شامل شناختیجمعیت هایویژگی مطالعه،

 در شدهارزیابی ساختاری هایمدل در اشتغال و تأهل وضعیت

 با مرتبط زندگی کیفیت و معنوی سلامت ارتباط خصوص

 بودند. برخوردار متفاوتی الگوی از مردان و زنان در سلامت

 روانی بعد با خود عاطفی شناختی/ بعد در معنوی سلامت

 در داشت. مستقیم ارتباط مردان و زنان در زندگی کیفیت

 صورتبه  ارتباط این زندگی، کیفیت جسمانی بعد خصوص

 مشاهده جنس دو هر در آن روانی بعده واسط با و مستقیم غیر

 گردید.

 در معنوی سلامت بالاتر امتیاز خصوص در حاضره مطالع نتایج

 جنسیتی تفاوت تأییدکننده مردان، با مقایسه در زنان بین
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 در و (30 ،2) پیشین مطالعات از تعدادی در شدهمشاهده

 دیگر، سوی از .(24 ،17) است مطالعات دیگر از برخی با تقابل

 در مردان در زندگی کیفیت امتیاز میانگین حاضر مطالعه در

 هاییافته بود؛ زنان از بیش شناختیروان و جسمانی بعد دو هر

 و (31-33) ایران در گرفتهانجام مطالعات دیگر از حاصل

 را حاضره یافت (34-35 ،7) جهان کشورهای سایر همچنین

 در شدهارزیابی ساختاری دلم نتایج طبق نماید.می تأیید

 شناختیجمعیت متغیرهای ارتباط خصوص در حاضر، مطالعه

 بالاتر تحصیلات مردان، در سلامت، با مرتبط زندگی کیفیت با

 در سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بالاتر امتیاز با مجردبودن و

 کیفیت با بالاتر تحصیلات زنان، در و بود همراه جسمانی بعد

 باتر کم سن و ترپایین تحصیلات و روانی بعد در بهتر زندگی

 با همسو بودند. مرتبط جسمانی بعد در بهتر زندگی کیفیت

 دهندهنشان همکاران و مناتی مطالعه حاضر، هاییافته از برخی

 هر در زندگی کیفیت سن، بالارفتن با کلی طور به که بود این

 دیگر، سوی از .(36) یابدمی کاهش روانی و جسمانی بعد دو

 در ترمطلوب زندگی کیفیت با مجردبودن و بالاتر تحصیلات

 روانی بعد در بهتر زندگی کیفیت با تأهل و جسمانی بعد

 بودند این از حاکی مطالعات دیگر همچنین .(36) است همراه

 دارد دنبال به را زندگی کیفیت بهبود بالاتر تحصیلات که

(33). 

 ارتباط آزمون، مورد مفهومی مدل اساس بر حاضر،ه مطالع در

 معنوی سلامت عاطفی شناختی/ه مؤلف بین داریمعنی مثبت

 در و داشت وجود مردان و زنان در زندگی کیفیت روانی بعد با

 صورتبه  مذکور ارتباط زندگی، کیفیت جسمانی بعد خصوص

 جنس دو هر در روانی بعد اثره واسطبه  و مستقیم غیر

 دیگر نتایج مطالعه، این هاییافته با همسو شد. مشاهده

 سلامت هایشاخص مستقیم ارتباط از حاکی نیز مطالعات

 به معنویت .(37-38 ،33) است افراد معنوی سلامت با روان

 و زندگی تجارب توصیف برای چارچوبی کردنفراهم دلیل

 سلامتی ارتقا به وجودی، اتصالات و یکپارچگی حس ایجاد

 مذهبی عقاید و معنوی تجارب دارای افراد کند.می کمک روان

 مسائل و هااسترس با تریقویه مواجه هایروش با توانندمی

 سبک بهبود با آن، دنبال به و کنند مقابله شناختیروان

 و امیدواری با همراه هدفمند زندگی از برخورداری زندگی،

 بهتری سلامت شناختیروان هایشاخص از بینی،خوش

 زیستی، ابعاد دیگر معنوی، سلامت بدون .(33) برخوردارند

 داشته مطلوبی عملکرد توانندنمی اجتماعی و شناختیروان

 سطح بالاترین بنابراین .دنبرس خود ظرفیت حداکثر به یا باشد

 مداخلات نهایی هدف که سلامت با مرتبط زندگی کیفیت

 .(39) بود نخواهد دستیابی قابل است، سلامت با مرتبط

 شامل مثبت مذهبی مقابله طریق از معنویت از برخورداری

 منفی، شرایط در خیرخواهانه اعمال دعا، مانند هاییروش

 و زندگی برای خیرخواهانه هدف به اعتقاد خدا، با رابطه ادراک

 سلامت با مرتبط یزندگ کیفیت مذهبی،ه جامع با ارتباط حس

 .(40-41) دهدیم افزایش را

 زندگی کیفیت و معنوی سلامت بین ارتباطات اندکی مطالعات

 گونهیچه )بدون سالم جمعیت میان در را سلامت با مرتبط

 بر عمدتاً که (42 ،17 ،14) اندنموده بررسی مزمن( بیماری

 اولین از یکی حاضر مطالعه اند.کرده تمرکز خاص یهاگروه

 جمعیت عوامل به مربوط یهاگزارش که است ییهاتلاش

 را سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و معنوی سلامت شناختی،

 مختلف هاییتوضع با شهری عمومی جمعیت یک در

 .دهدیم گزارش اقتصادی و اجتماعی

 محدودبودن به توانیم مطالعه نای رو پیش هاییتمحدود از

 مناطق به آن نبودنتعمیم قابل و تهرانی نبزرگسالا به نتایج

 نتایج مقایسه همچنین کرد. اشاره ایران نقاط سایر و روستایی

 حجم کفایت عدم دلیل به سالم جمعیت و بیمار جمعیت میان

 یهاگروه در بیشتر هاییبررس انجام نبود؛ یرپذامکان نمونه

 در متفاوت شناختیجمعیت و اجتماعی هاییژگیو با یتیجمع

 سلامت امتیاز همچنین گردد.یم پیشنهاد آتی مطالعات

 برخوردار بالایی میانگین از بررسی مورد جمعیت در معنوی

 بالای امتیاز متوسط کسب موجود، منابع رابطه این در و بوده

 و شده متذکر بررسی مورد هایجمعیت در را معنوی سلامت
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 با ایپرسشنامه طراحی به مشکل این کردنبرطرف جهت

ه حوز دربه ویژه  افراد تفکیک و تمایز جهت بیشتر حساسیت

 .(43) نمایندمی تأکید مذهبی، باورهای و اعتقادات

 

 گیرینتیجه .6

 با معنوی متسلا ارتباط ساختاری الگوی حاضره مطالع

 تهرانی مردان و زنان در را سلامت با مرتبط زندگی کیفیت

 زندگی کیفیت با معنوی سلامت ارتباط به توجه با داد. نشان

 روانی، بعد در به ویژه مردان و زنان در سلامت با مرتبط

 و معنوی یباورها و هاارزش تقویت هدف با مداخلات طراحی

 کیفیت بهبود یجهنت در و روان سلامتی ارتقا جهت دینی،

 نماید.یم ضروری جامعه افراد زندگی

 

 شکرت و قدیرت .7

به  کردند یاری پژوهش این انجام در را ما که کسانی تمامی از

 و تشکر نهایت تهران لیپید و قند مطالعه کنندگانشرکتویژه 

 داریم. را قدردانی

 

 نویسندگان سهم .8

جلالی سارا تاش، واحدی نوگلناز امیری، پریسا طراحی: 

 .عزیزیفریدون فراهانی، 

 .کریمیمهرداد ها: تحلیل داده

 .کریمیمهرداد امیری، پریسا ها: تفسیر داده

 سارا واحدی نوتاش،گلناز امیری،  پریسا سازی مقاله:آماده

 .جلالی فراهانی

 عزیزی. فریدون علمداری،شهرام نظارت: 

 

 منافع تضاد .9

 در منافعی تضاد گونههیچ که نمایندمی تصریح نویسندگان

 .ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص
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 جنسیت تفکیک به مطالعه مورد جمعیت شناختیجمعیت هایویژگی :1 جدول

 متغیر نفر( 698) مرد نفر( 897) زن P مقدار

001/0>  

 سال 35-20 246 (2/35) 358 (9/39)

 سن
 سال 50-36 262 (5/37) 349 (9/38)

 سال 65-51 147 (1/21) 178 (8/19)

 سال 60≤ 43 (2/6) 12 (3/1)

600/0 

 دیپلم زیر 132 (9/18) 154 (2/17)

 دیپلم 286 (0/41) 366 (8/40) تحصیلات

 دیپلم بالای 280 (1/40) 377 (0/42)

025/0 
 مجرد 177 (4/25) 184 (5/20)

 تأهل وضعیت
 بیوه مطلقه/ متأهل/ 521 (6/74) 713 (5/79)

001/0> 

 شاغل 549 (7/78) 213 (7/23)

 درآمد دارای بیکار 85 (2/12) 39 (3/4) اشتغال وضعیت

 دارخانه بیکار/ 64 (2/9) 645 (9/71)

 

 

 جنسیت تفکیک به سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و معنوی سلامت امتیازهای :2 جدول

 P مقدار نفر( 698) مرد نفر( 897) زن متغیر

 تسلام امتیازهای

 معنوی

 001/0 7/89±8/9 8/90±7/8 عاطفی شناختی/ مؤلفه

 014/0 8/77±1/12 7/79±1/10 رفتاری مؤلفه

 001/0 7/83±1/10 2/85±5/8 معنوی سلامت

 کیفیت امتیازهای

 زندگی

 <001/0 3/53±6/6 1/51±0/8 جسمانی عملکرد

 <001/0 0/52±2/7 4/78±2/8 جسمانی مشکلات

 <001/0 1/51±0/8 4/47±5/9 جسمانی درد

 <001/0 2/42±7/9 5/40±4/9 عمومی سلامت

 <001/0 0/51±1/7 7/48±9/7 زندگی کیفیت جسمانی امتیاز خلاصه

 <001/0 6/55±3/9 0/52±1/10 نشاط و شادابی

 <001/0 5/46±6/9 2/42±4/10 اجتماعی عملکرد

 <001/0 8/49±6/9 8/47±2/10 روحی مشکلات

 <001/0 8/51±5/9 4/48±0/10 روان سلامت

 <001/0 0/51±1/7 7/48±9/7 زندگی کیفیت شناختیروان امتیاز خلاصه
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 سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و معنوی سلامت گیریاندازه مدل برازندگی آزمون هایشاخص :3 جدول

 سلامت با مرتبط زندگی کیفیت معنوی سلامت برازش هایشاخص

 31/4814 71/81 (2χ) دو کای

 1044 13 (Df) آزادی درجه

 61/4 28/6 (χ/Df2) آزادی درجه بر دو کای

 048/0 058/0 (RMSEA) تقریبی خطای مربعات میانگین مجذور

 066/0 026/0 (SRMR) استاندارد خطای میانگین مجذور

 Akaike (AIC) 31/5078 71/127 اطلاع معیار

 99/0 99/0 (CFI) ایمقایسه برازش شاخص

 97/0 99/0 (GFI) برازش نیکویی شاخص

 99/0 99/0 (IFI) افزایشی برازش شاخص

 98/0 99/0 (NFI) دارنورم برازش شاخص

Degree of freedom (DF); Root of mean square error approximation (RMSEA); Akaik information criteria (AIC);Standardized root 

mean residua l(SRMR); Comparative fit index (CFI); Goodness of fit index (GFI); Incremental fit index (IFI); normed fit index (NFI) 
 

 

 هامدل مقایسه برای دو کای آزمون نتایج و متفاوت هایمحدودیت با هامدل برازش هایشاخص :4 جدول

هامدل  (,DF2χ∆) AIC IFI NFI GFI CFI SRMR RMSEA χ2/Df Dfهامدل مقایسه  

 شده فرض صحیح مدلبه عنوان 

 است
4/1755 91/0 89/0 92/0 90/0 053/0 048/0 63/4 316 Unconstrained1 

13=Df  و30/69==2χ∆ 7/1798 90/0 88/0 91/0 90/0 055/0 048/0 66/4 329 Measurement Weights2 

33=Df  و12/125==2χ∆ 5/1814 90/0 87/0 91/0 90/0 059/0 047/0 55/4 349 Structural Weights3 

41=Df  و54/482==2χ∆ 9/2155 87/0 84/0 90/0 87/0 069/0 053/0 45/5 357 Structural Covariance4 

47=Df  و24/525==2χ∆ 6/2186 87/0 84/0 89/0 86/0 075/0 053/0 48/5 363 Structural Residuals5 

72=Df  و96/960==2χ∆ 4/2302 85/0 83/0 89/0 85/0 071/0 053/0 52/5 388 Measurement Residuals6 

 شوندمی مقایسه مدل این با (2-6) هامدل سایر و است شده فرض صحیح مدل عنوان به ،دارد را پارامترها تعداد بیشترین که محدودیت بدون مدل (05/0P<) 

 .است شده گرفته نظر در متفاوت زنان و مردان در مفهومی مدل پارامترهای تمامـ 1

 است. شده فرض یکسان زنان و مردان در پنهان متغیرهای گیریاندازه هایمدل برای عاملی بارهایـ 2

 است. شده فرض یکسان زنان و مردان در پنهان متغیرهای بین رگرسیونی ضریب و پنهان متغیرهای برای عاملی بارهایـ 3

 .است شده فرض یکسان زنان و مردان در پنهان متغیرهای کوواریانسـ 4

 .است شده فرض یکسان زنان و مردان در پنهان متغیرهای هایماندهباقی واریانسـ 5

 .است شده فرض یکسان زنان و مردان در پارامترها تمامـ 6
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 سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و معنوی سلامت شناختی،جمعیت متغیرهای بین ارتباط مفهومی مدل :1 نمودار

 

 

 
 مردان در استاندارد هایاندازه و ساختاری معادلات نتایج :2 نمودار

 (>001/0p) بودند دارمعنی گیریاندازه هایمدل در پنهان متغیرهای عاملی بارهای تمام
05/0P<  و01/0P< 
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 زنان در استاندارد هایاندازه و ساختاری معادلات نتایج :3 نمودار

 (>001/0p) بودند دارمعنی گیریاندازه هایمدل در پنهان متغیرهای عاملی بارهای تمام
05/0P<  و01/0P< 
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 Background and Aim: Existing evidence indicated the association between spiritual 

health and health related quality of life (HRQoL) in individuals with chronic diseases. 

The current study is among the first conducted to investigate the association 

between spiritual health and HRQoL in a general population of Tehranian adult, 

using the structural equation model method. 

Materials and Methods: The current cross-sectional study was conducted within the 

framework of the Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS). Participants were adults 

≥20 years who participated in the TLGS during 2014-2016 and completed the spiritual 

health inventory in Muslim adults (SHIMA) and the Iranian version of Short-Form 12-

Item Health Survey version 2 (SF-12v2). Structural equation modeling was used to 

assess associations between socio-demographic factors, spiritual health and HRQoL. 

Findings: The spiritual health questionnaire was completed by 1595 adults (56.2% 

female) with a mean age of 41.3±12.5 years. Of the total study population, 

361(22.6%) were single and 657 (41.2%) had academic education. Mean total and 

subscale scores of spiritual health were significantly higher in women compared to 

men (p<0.05). In addition, mean HRQoL subscale scores were significantly higher in 

men compared to women (p<0.001). Fit indices of tested conceptual model for men 

and women were acceptable. Cognitive/ emotional dimension has a significant direct 

association with the mental dimension of HRQoL in both men (β=0.37, p<0.05) and 

women (β=0.21, p<0.05). 

Ethical Considerations: All participants signed informed consent form befor data 

collection. 

Conclusion: The current study indicated a structural model of association between 

spiritual health and HRQoL in Tehranian men and women, which can be used in future 

interventions with the aim of improving HRQoL in adults. To generalize these findings, 

further investigations in other urban and rural Iranian populations is recommended. 
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