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ترین بیماری مزمن متابولیک با ایجاد بحران در ابعاد جسمی، عنوان شایعبه دیابت  هدف: و زمینه 

از  .شودای میعنوان یک مکانیسم مقابلهبه عث افزایش استفاده از منابع معنوی روانی و معنوی، با

شود، بهزیستی معنوی است که ابعاد مختلف زندگی متغیرهایی که موجب تقویت بعد معنوی می

با هدف تعیین ارتباط  پژوهش حاضر .کند و جهت سازگاری با بیماری لازم استانسان را هماهنگ می

 .دیابتی انجام شد تاری و نیازهای معنوی با بهزیستی معنوی در بیمارانبین عوامل باف

جامعه آماری کلیه بیماران دیابتی  .همبستگی بود ـ این پژوهش از نوع توصیفی ها:روش و مواد

صورت هدفمند و در به نفر  113 شهرستان ساری بودند که به ازای پارامترهای پژوهش تعداد

ها و ارزیابی از ابزار بهزیستی معنوی پیترمن، مقیاس هت گردآوری دادهج .دسترس انتخاب گردیدند

ها از برای تجزیه و تحلیل داده .نیازهای معنوی بسینگ و مقیاس عوامل بافتاری ماریان استفاده شد

 .استفاده شد SPSS 21افزار روش آماری تحلیل رگرسیون گام به گام و نرم

دار صورت مثبت و معنیبه ( P<001/0و نیاز به آرامش درونی ) نیاز وجودی، نیاز مذهبی :هاهیافت

ابعاد بهداشت، اقتصادی،  .بینی بهزیستی معنوی داشتند( را در پیش2R=47/0بیشترین سهم )

بینی ( را در پیش2R=51/0( بیشترین سهم )P<001/0آموزشی، مسکونی و پزشکی عوامل بافتاری )

 .بهزیستی معنوی داشت

های رضایت آگاهانه را امضا کنندگان برگهپیش از اجرای طرح، تمامی مشارکت ی:اخلاق ملاحظات

 .کردند

عنوان دو سازه به های نیازهای معنوی و عوامل بافتاری توان گفت که مؤلفهبنابراین می گیری:نتیجه

ود که شبنابراین توصیه می .توانند در بهزیستی معنوی بیماران نقش داشته باشندشناختی میروان

به نیازهای معنوی بیماران و عوامل محیطی تأثیرگذار بر  تدوین برنامه و رویکردهایی در جهت توجه

 .بهزیستی معنوی آنان فراهم سازند یبیماری در راستای ارتقا
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 مقدمه .1

رونده ترین بیماری مزمن و پیشعنوان شایعبه دیابت 

شود رگ و میر زودرس میمتابولیک است که باعث ناتوانی و م

و بر اساس آمار موجود، هفتمین علت مرگ و میر در جهان 

های مزمن و تهدیدکننده حیات بیماری (.1) گرددمحسوب می

تی در مورد معنا و هدف در سؤالاهمچون دیابت، بیماران را با 

سازد که باعث افزایش استفاده از حمایت زندگی مواجهه می

در  (.2-4) شودای میانیسم مقابلهعنوان یک مکبه معنوی 

طور روزافزونی در به دهه اخیر توجه به بعد معنوی بیماران 

به معنویت  (.5-6) ادبیات پزشکی مورد توجه قرار گرفته است

عنوان منبع حمایتی است که منجر به افزایش بهزیستی 

طوری به  ،شوندبیماران و مقابله با مشکلات روزمره زندگی می

 مطالعات به تأثیر مثبت بهزیستی معنویکه اکثر 

(Spirituality well Being بر سازگاری و مقابله با )

وقتی  (.7-11) های مزمن و کیفیت زندگی اذعان دارندبیماری

های مزمن مثل بیماری دیابت مواجهه افراد با بیماری

به ها به موضوعات معنوی و مذهبی شوند، بسیاری از آنمی

( با بیماری متکی Cope) م برای سازگاریعنوان منبعی مه

های مرتبط های اخیر از میان سازهدر سال (.12، 10) شوندمی

ای محور نظریه صورت فزایندهبه با سلامتی، بهزیستی معنوی 

با این  (.13-14) پردازی در ادبیات پزشکی قرار گرفته است

بین  کهاینحال، تعریف جامع از بهزیستی معنوی، به دلیل 

های مذهبی و عقیدتی وجود دارد، دشوار ملل مختلف تفاوت

رویکرد کل 2توان با این حال با مطالعه متون علمی می .است

 .نگر و جزءنگر را در تعریف بهزیستی از یکدیگر بازشناسی کرد

در هر دو رویکرد، بهزیستی معنوی مبتنی بر ارتباط با نیروی 

ها، راف )روابط با انسانمافوق بشری و روابط با خود، دنیای اط

موجودات و طبیعت( مورد توجه قرار گرفته است که حاصل 

 باشدشدن نیاز به هدف، عشق، معنا و بخشش میبرآورده

( م. 2014در نگاهی جامع گل پرور و عابدینی ) (.17-15)

ای از احساسات و حالات بهزیستی معنوی را به عنوان مجموعه

ه خود و دنیای اطراف تعریف عاطفی و شناختی مثبت نسبت ب

در تحقیقات مختلف نقش بهزیستی معنوی به  (.18) کردند

ای در بیماران، کانون توجه مثابه یک منبع عظیم مقابله

هایی کردن راهاما همچنان تلاش برای پیدا ،محققان بوده است

رسند، متغیرهای که به نتایج مثبت مثل بهزیستی معنوی می

آن و عواملی که  هکنندبینینوی و پیشمرتبط با بهزیستی مع

تسهیلگر بهزیستی معنوی هستند، از اهمیت زیادی برخوردار 

 .است

صورت بالقوه ممکن است با به از میان متغیرهای متعددی که 

بهزیستی معنوی بیماران رابطه داشته باشند، نیازهای معنوی 

از عنوان نیبه ( Spiritual Needs) نیازهای معنوی .آنان است

شود که خاستگاه آن در نهاد همه همگانی در نظر گرفته می

دادن به زندگی دادن و ارزشهاست و هدف آن معنیانسان

مذهبی  های مذهبی و هم در افراد غیراست که هم در انسان

تواند به افزایش کیفیت تأمین نیازهای معنوی می .وجود دارد

افزایش بهزیستی نهایت به  زندگی، رضایتمندی از زندگی و در

مطالعات در مورد نیازهای معنوی  (.19، 4) معنوی منجر شود

بیماران اشاره به اهمیت توجه به نیازهای معنوی آنان در پایان 

شان و تأثیر آن بر افزایش کیفیت زندگی، رضایتمندی زندگی

، 12) از زندگی و درنهایت به افزایش بهزیستی معنوی دارد

مفهومی از نیازهای معنوی توسط  اخیراً چارچوب (.22-20

( طراحی شد که این چارچوب م. 2010)بسینگ و کوئینگ 

نیازهای مذهبی نیاز اساسی است که شامل  4 شامل

(Religious Needs ؛ نیاز به)عبادت کردن فردی و جمعی( )

( )میل به زندگی در Need for Inner Peaceآرامش درونی )

طبیعت زیبا، دستیابی به  گرفتن در محیط ورارمکان آرام، ق

ها، ها و نگرانیآرامش درونی، گفتگو با دیگران در مورد ترس

( Existentialistic Needsبخشش(؛ نیازهای وجودی )

کردن )تفسیر مثبت از بیماری و معنایابی در زندگی، صحبت

های آن، صحبت در مورد درباره معنی زندگی و درد و رنج

 Activelyبخشیدن فعال )نیاز زندگی پس از مرگ( و امکان 

Giving کردن فعال به آرام( )تمایل به قصد و تمایل ارادی و

 (.5) گیرنددیگران و از خودگذشتن به نفع دیگران( در نظر می
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تحقیقات متعدد به ارتباط بین نیازهای معنوی با بهزیستی 

نتیجه مطالعه در ارتباط با  .معنوی بیماران مزمن اشاره دارد

ن درد مزمن نشان داد نیازهای وجودی، نیازهای بیمارا

مذهبی، نیاز به بخشیدن فعال و نیاز به آرامش درونی با مؤلفه 

در  (.22-23، 12، 4-5) بهزیستی معنوی ارتباط مثبت دارد

های اخیر تحقیقات در مورد ارتباط بین عوامل بافتاری و سال

مزمن  هایطیف وسیعی از پیامدهای سلامتی از جمله بیماری

مطالعات نشان دادند که آگاهی  (.24) افزایش یافته است

ای نسبت به خطرات ناشی از انتخاب شیوه زندگی فزاینده

طور معناداری تحت تأثیر عوامل به ایجاد شده است که 

محیطی و بافتاری از جمله الگوی ناسالم غذایی، سیگار 

ار قر ...کردن( وهای فیزیکی )ورزشکشیدن، کاهش فعالیت

بهزیستی  زمینه ارتباط بین عوامل بافتاری ودر  (.25-26) دارد

ـ  معنوی نتایج مطالعات نشان داده که بین وضعیت اقتصادی

اجتماعی، سیگارکشیدن، مصرف مواد و الکل،  ـ سیاسی

یت و پذیرش نقش، محیط سالم، وضعیت بیمه بیماران مسؤول

صیلی، و دسترسی به مراکز بهداشتی و درمانی، عوامل تح

اجتماعی با بهزیستی معنوی  ـ اقتصادی، اشتغال، عوامل روانی

 یدر راستای ارتقا (.27-30، 23) ارتباط معناداری وجود دارد

های پزشکی، علاوه بر بعد جسمانی، اهتمام بر بعد مراقبت

با وجود آنکه در  .نظر قرار داد معنوی بیماران نیز باید مد

تی معنوی و همچنین رابطه مطالعات مختلفی به بررسی بهزیس

آن با سازگاری و مقابله با مشکلات بیماری پرداخته شده 

است، اما همچنان تلاش برای پاسخ به این سؤال که کدام یک 

بینی توانند نقش پیشی و محیطی میشناسرواناز متغیرهای 

کننده برای بهزیستی معنوی بیماران داشته باشد، از اهمیت 

بنابراین با توجه به شیوع بالای  .ستکاربردی برخوردار ا

پذیری فرد با بیماری و نقش بیماری دیابت و اهمیت انطباق

های بهزیستی معنوی بینمهم بهزیستی معنوی، دانستن پیش

ای هدفمند سلامت، برای اجرای مداخله هبه متخصصان حوز

با  .کندبرای افزایش سازگاری و بهزیستی معنوی کمک می

از یکسو عوامل بافتاری نقش مهم و ارزشمندی  هکاینتوجه به 

ها داشته باشد و از آنجایی در شناسایی بهزیستی معنوی آن

عنوان یک عنصر حیاتی در به که شناسایی نیازهای معنوی 

لازم است نیازهای  (.31) ارائه مراقبت پزشکی مطرح است

با توجه به مطالب مذکور و  .مذهبی بیماران نیز شناسایی گردد

نبود مطالعات کافی در زمینه ارزیابی بهزیستی معنوی و تأثیر 

عوامل بافتاری و نیازهای معنوی بر آن در بیماران دیابتی، 

بنابراین هدف این پژوهش بررسی عوامل بافتاری و نیازهای 

 .معنوی و تأثیر آن بر بهزیستی معنوی بیماران دیابتی است

 

 اخلاقی اتظملاح .2

میته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مطالعه حاضر توسط ک

تصویب  IR.MAZUMS.REC.1396D105کد  مازندران با

شرکت در پژوهش اختیاری بود و از بیماران  .شده است

 .رضایت آگاهانه کتبی جهت شرکت در مطالعه اخذ شد

ها تضمین داده شد که اطلاعات شخصی همچنین به آزمودنی

جرای پژوهش سعی طی ا .صورت محرمانه باقی بماندبه آنان 

کنندگان در پژوهش یا شد اقدام یا فعالیتی که سلامت شرکت

 .افراد دیگر را در معرض خطر قرار دهد، انجام نگیرد

 

 هاروش و مواد .3

همبستگی است جامعه آماری  ـطرح پژوهش حاضر توصیفی 

کننده به بخش مراجعه 2شامل کلیه بیماران دیابتی نوع 

حجم  .ی شهرستان ساری و بابل استدرمانگاه و مرکز درمان

با توجه  .نمونه به ازای پارامترهای پژوهش مشخص شده است

( حداقل تعداد نمونه پژوهش به م. 2011به قاعده کلاین )

که با توجه به تعداد  )23(باشد نفر می 5ازای هر عامل 

باشد، حداقل نمونه عامل می 17ها در این پژوهش که عامل

ها در آنجا که حداقل تعداد نمونه و ازباشد نفر می 85

باشد، در این پژوهش تعداد نفر می 100تحقیقات توصیفی 

گیری در دسترس از جامعه آماری نفر به روش نمونه 113

به علت انتخاب  .مورد نظر انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتند

گیری در دسترس و آزادی عمل پژوهشگران در روش نمونه

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 .افراد نمونه، ریزشی در تعداد افراد مشاهده نشدانتخاب تعداد 

معیارهای ورود در  .سال بود 60تا  18دامنه سنی بیماران بین 

سال  1اند از: تشخیص بیماری حداقل پژوهش حاضر عبارت

داشتن با قبل از پژوهش، مراجعه به یکی از بیمارستان و ارتباط

 معالج،پزشکان مربوطه و داشتن پرونده پزشکی نزد پزشک 

بودن به بیماری دیابت مزمن، عدم وجود سابقه بیماری مبتلا

جز عوارض خود بیماری، عدم وجود عقب به جسمی دیگر 

شناختی دیگر قبل از ماندگی و یا تشخیص اختلالات روان

تشخیص بیماری و توانایی فهم محتوای پرسشنامه توسط 

کت آزمودنی و ملاک خروج نیز حال بد جسمی و روانی که شر

عدم رضایت  همچنین مطالعه را با محدودیت مواجه سازد.در 

روش اجرا  .کتبی و شفاهی برای شرکت در مطالعه بوده است

صورت فردی بوده، در این پژوهش پس از به در این پژوهش 

شده، خود دریافت رضایت از بیماران در مدت زمانی تعیین

امه در اختیار ها، اطلاعات مورد نظر را در قالب پرسشنآزمودنی

تکمیل پرسشنامه به  هبیماران قرار دادند و توضیحاتی نیز دربار

افراد داده شد و پس از مدت زمانی که خود افراد و 

شده از دادههای پاسخهمراهانشان موافق آن بودند، پرسشنامه

پرسشنامه  113ها بر روی در پایان، تحلیل .آنان دریافت شد

تجزیه و تحلیل پرسشنامه و آزمون به منظور  .کامل انجام شد

های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و ها، از آمارهفرضیه

همبستگی و رگرسیون گام به گام( به کمک ) آماره استنباطی

 .انجام شد SPSS 21 افزار آمارنرم

 Spirituality Wellمقیاس بهزیستی معنوی ). 3-1

Being Scale) 

( و Petermanپیترمن )مقیاس بهزیستی معنوی توسط 

همکاران به منظور سنجش بهزیستی معنوی برای بیماران 

 12های مزمن طراحی شده است که شامل مبتلا به بیماری

این مقیاس کیفیت زندگی مرتبط با بیماری  (.32) گویه است

 ساختاریاز یک مصاحبه نیمه این مقیاس .سنجدو سلامت را می

 کنندگان خواستهکه از شرکتصورت بدین .شده است استفاده

ای معنویت که در ارتباط بهشده است اطلاعاتی را در مورد جن

 ،کردندبا خودشان و یا کسی که با بیماران مزمن زندگی می

صرفاً در ارتباط با بیماران  کهایناین مقیاس به علت . ارائه دهد

شده و همچنین به علت داشتن ویژگی  مزمن طراحی

این . گرفته است استفاده قرار بر و قوی موردسنجی معتروان

اند از معنایابی، مقیاس است که عبارتخرده 3مقیاس دارای 

وع این آرامش و ایمان و نمره بهزیستی معنوی کل نیز از مجم

 4ها در مقیاس پاسخ به پرسش. آیدمقیاس به دست میزیر 3

که  صورتبدین .شده است ( تنظیم5تا  1ای لیترت )از درجه

( 5( و خیلی زیاد )4زیاد )(، 3تا حدودی ) ،(2) ، کم(1اصلاً )

 60تا  1حداقل و حداکثر نمره در این مقیاس به ترتیب  .است

( ضریب پایایی همسانی م. Peterman( )2002پیتران ) .است

گزارش کرده و  88/0تا  81/0مقیاس را درونی را بین خرده

گیری مذهب ط ابزار اندازههمچنین روایی همگرا را نیز در ارتبا

 .کرده است و معنویت، همبستگی متوسط و رو به بالا برآورد

اصلی انگلیسی پرسشنامه بهزیستی  هدر این پژوهش ابتدا نسخ

ی و زبان شناسروانمعنوی تهیه و توسط دو متخصص آشنا به 

انگلیسی به فارسی ترجمه شد، سپس با استفاده از فرایند 

فارسی در اختیار دو متخصص دیگر  همعکوس، نسخ هترجم

برای رفع برخی  .قرار گرفت تا مجدد به انگلیسی ترجمه شود

ها در فرایند ترجمه، در یک جلسه با بحث گروهی از تفاوت

برخی از اصطلاحات، توافق صورت گرفت و  هترجم هدربار

منظور اطمینان از به  .فارسی این پرسشنامه تهیه شد هنسخ

نفری  50مقدماتی  هسؤالات در یک نمون قابلیت درک محتوای

محتوا و قابلیت فهم  هها درباراز بیماران اجرا شد و نظرات آن

منظور بررسی پایایی و بررسی همسانی به  .سؤالات بررسی شد

در  .درونی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد

برابر با همسانی درونی نمره کل پرسشنامه  پژوهش حاضر

های ایمان، معنایابی و آرامش به ترتیب همؤلفو در  92/0

به دست آمد که حاکی از پایایی ابزار  906/0و  933/0، 943/0

 .پژوهش دارد

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 Spiritual Needsپرسشنامه نیازهای معنوی ) .3-2

Questionnaire) 

( و Büssingپرسشنامه نیازهای معنوی توسط بسینگ )

ی بیماران طراحی همکاران به منظور سنجش نیازهای معنو

نوع  4آیتم است که  19این پرسشنامه دارای  (.22) شده است

کردن فردی و جمعی(، نیاز به عامل  نیازهای مذهبی )عبادت

گرفتن در آرامش درونی )میل به زندگی در مکان آرام، قرار

محیط و طبیعت زیبا، دستیابی به آرامش درونی، گفتگو با 

ها، بخشش(، نیازهای وجودی رانیها و نگدیگران در مورد ترس

کردن )تفسیر مثبت از بیماری و معنایابی در زندگی، صحبت

های آن، صحبت در مورد درباره معنی زندگی و درد و رنج

امکان زندگی پس از مرگ( و نیاز بخشیدن فعال )تمایل به 

کردن دیگران و از قصد و تمایل ارادی و فعال به آرام

ها بر اساس پاسخ .سنجدان( را میخودگذشتن به نفع دیگر

ارزیابی  دای لیکرت از اصلاً تا خیلی زیادرجه 4مقیاس 

(، تا 1) ها به صورت اصلاً گویه نیز گذاریاز لحاظ نمره .شودمی

 .شوندگذاری می(  نمره4( و خیلی زیاد )3(، زیاد )2حدودی )

 76تا  19حداقل و حداکثر نمره آزمودنی در این آزمون نیز از 

( آلفای کرونباخ م. 2010بسینگ و همکاران ) .باشدمی

های نیازهای مذهبی، نیاز به آرامش درونی، نیازهای عامل

، 83/0، 90/0وجودی و نیاز به بخشیدن فعال را به ترتیب 

همچنین چهار عامل اولیه در  .گزارش داده است 82/0و  84/0

بتلا به های نمونه مساختار عاملی تأییدی مقیاس در گروه

های درد مزمن و سرطان نیز حفظ شد که نشانگر بیماری

در این پژوهش ابتدا  .باشدروایی سازه مناسب مقیاس می

مذهبی  ـ اصلی انگلیسی پرسشنامه نیازهای معنوی هنسخ

ی و زبان شناسروانتهیه و توسط دو متخصص آشنا به 

 همانگلیسی به فارسی ترجمه شد، سپس استفاده از فرایند ترج

فارسی در اختیار دو متخصص دیگر قرار گرفت  همعکوس، نسخ

ها برای رفع برخی از تفاوت .تا مجدد به انگلیسی ترجمه شود

 هترجم هدر فرایند ترجمه، در یک جلسه با بحث گروهی دربار

فارسی این  هبرخی از اصطلاحات، توافق صورت گرفت و نسخ

بلیت درک به منظور اطمینان از قا .پرسشنامه تهیه شد

نفری از بیماران  50مقدماتی  همحتوای سؤالات در یک نمون

محتوا و قابلیت فهم سؤالات  هها درباراجرا شد و نظرات آن

به منظور بررسی پایایی و بررسی همسانی درونی  .بررسی شد

در پژوهش  .پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد

ه آرامش، نیاز وجودی، های نیاز بحاضر همسانی درونی مؤلفه

، 91/0، 76/0، 70/0نیاز مذهبی و نیاز به بخشش به ترتیب 

 .به دست آمد 77/0

 عوامل بافتاری .3-3

( و همکاران به Hillemeierاین پرسشنامه توسط هیلمیر )

های مرتبط با سلامت در زمینه بهمنظور شناسایی جن

محیطی، اقتصادی، اجتماعی و فیزیکی که مردم در آن زندگی 

 67این پرسشنامه دارای  (.33) کنند طراحی شده استمی

بعد اقتصادی، بعد اشتغال، بعد تحصیلی، بعد  12آیتم است که 

ن، بعد پزشکی، بعد دولتی، سیاست، بعد محیطی، بعد مسک

اجتماعی، بعد رفتاری و بعد  ـ بعد سلامت عمومی، بعد روانی

 11ها بر اساس مقیاس پاسخ .سنجدحمل و نقل را می

از لحاظ  .شودارزیابی می %100ای لیکرت از هرگز تا درجه

نمره( 10) %100( و 0) ها به صورت هرگزگذاری نیز گویهنمره

اصلی انگلیسی  هر این پژوهش ابتدا نسخد. شوندگذاری می

پرسشنامه عوامل بافتاری تهیه و توسط دو متخصص آشنا به 

ی و زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد، سپس با شناسروان

فارسی در اختیار دو  همعکوس، نسخ هاستفاده از فرایند ترجم

 .متخصص دیگر قرار گرفت تا مجدد به انگلیسی ترجمه شود

ها در فرایند ترجمه، در یک جلسه با رخی از تفاوتبرای رفع ب

برخی از اصطلاحات، توافق صورت  هترجم هبحث گروهی دربار

به منظور  .فارسی این پرسشنامه تهیه شد هگرفت و نسخ

 هاطمینان از قابلیت درک محتوای سؤالات در یک نمون

 هها دربارنفری از بیماران اجرا شد و نظرات آن 50مقدماتی 

به منظور بررسی  .ا و قابلیت فهم سؤالات بررسی شدمحتو

پایایی و بررسی همسانی درونی پرسشنامه از ضریب آلفای 

در پژوهش حاضر همسانی درونی بعد  .کرونباخ استفاده شد

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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(، 83/0(، بعد تحصیلی )82/0(، بعد اشتغال )80/0اقتصادی )

 (، بعد مسکن70/0(، بعد محیطی )74/0بعد سیاست )

(، بعد سلامت 78/0(، بعد دولتی )80/0بعد پزشکی )(، 83/0)

(، بعد رفتاری 85/0اجتماعی ) ـ (، بعد روانی75/0عمومی )

این  .( به دست آمد70/0( و بعد حمل و نقل )83/0)

ه عوامل به طور اختصاصی در زمین کهاینپرسشنامه به علت 

شود مورد استفاده قرار استفاده می بافتاری بر سلامت جسمانی

 .رفته استگ

 

 هاهیافت .4

 های توصیفییافته. 4-1

نفر شرکت داشتند که در کل  114در این پژوهش تعداد 

 (%65معادل )نفر  74 و تعداد ( مرد%35معادل )نفر  40تعداد 

نفر  61( و %5 معادل)نفر مجرد  5 از این تعداد، .زن بودند

نفر  25( و %20معادل )نفر مطلقه  23(، %53معادل )متأهل 

کنندگان از فراوانی مربوط به شرکت .( بودند%22 معادل)بیوه 

( و %2 معادل) سالگی 18-30نفر بین سنین  2نظر سن نیز 

نفر بین  36 (،%19معادل )سالگی  31-40نفر بین سنین  22

 51نفر بین بیش از  54( و %32معادل )سالگی  41-50سنین 

 .( داشتند%47معادل )سال 

(، r=-46/0اقتصادی )با مقدار  بین ابعاد 2و  1ل مطابق جدو

(، r=-29/0(، مسکن )با مقدار r=-44/0تحصیلی )با مقدار 

-46/0(، رفتاری )با مقدار r=-40/0اجتماعی )با مقدار  ـ روانی

=r 17/0( و حمل و نقل )با مقدار-=r) های عوامل از مؤلفه

طه منفی بافتاری با بهزیستی معنوی در بیماران دیابتی راب

پزشکی  (، بعدr=16/0سیاست )با مقدار  دار و نیز با بعدمعنی

( رابطه r=48/0و با بعد بهداشت )با مقدار  (r=39/0)با مقدار 

اما بین عوامل اشتغال، محیطی و ، دار وجود داردمثبت معنی

دولتی با بهزیستی معنوی بیماران ارتباط معناداری مشاهده 

فه نیاز به آرامش درونی )با مقدار همچنین بین مؤل .نشده است

47/0=rنیاز وجودی ،) ( 61/0با مقدار=rنیاز به بخشش ،) ( با

( با بهزیستی r=49/0و نیاز مذهبی )با مقدار  (r=43/0مقدار 

 .دار وجود داردمعنوی بیماران دیابتی رابطه مثبت معنی

دهد که رگرسیون نشان می 3 نتایج تحلیل واریانس در جدول

بینی نیاز وجودی، نیاز مذهبی و نیاز به آرامش ه پیشچندگان

دار است های نیاز معنوی، از لحاظ آماری معنیدرونی از مؤلفه

(91/32=F  با توجه به میزان110و  3و ) R2  موجود در

های نیاز وجودی، نیاز توان نتیجه گرفت که مؤلفهمی 3جدول 

از معنوی در های نیمذهبی و نیاز به آرامش درونی از مؤلفه

از واریانس متغیر بهزیستی معنوی را تبیین  %47حدود 

بر اساس ضرایب بتا با هر واحد تغییر در واریانس نیاز  .کندمی

وجودی، نیاز مذهبی و نیاز به آرامش درونی به ترتیب به اندازه 

در واریانس بهزیستی معنوی بیماران  17/0و  25/0، 44/0

 .دگرددیابتی تغییر ایجاد می

دهد که رگرسیون نشان می 4نتایج تحلیل واریانس در جدول 

بینی بهزیستی معنوی بیماران از روی عوامل چندگانه پیش

و  5و  F=56/22دار است )بافتاری، از لحاظ آماری معنی

توان نتیجه گرفت که موجود می R2با توجه به میزان  .(108

 در حدود بعد بهداشت، اقتصادی، آموزشی، مسکونی و پزشکی

درصد از واریانس متغیر بهزیستی معنوی را تبیین  51/0

بر اساس ضرایب بتا با هر واحد تغییر در واریانس ابعاد  .کندمی

بهداشت، اقتصادی، آموزشی، مسکونی و پزشکی به اندازه 

در واریانس نسبت  18/0و  -20/0، -25/0، -30/0، 26/0

های نین در یافتههمچ. گرددبهزیستی معنوی تغییر ایجاد می

جانبی پژوهش متغیرهای عوامل بافتاری، نیازهای معنوی و 

عنوان متغیرهای وابسته به تفکیک سن، به بهزیستی معنوی 

جنس، وضعیت تأهل با استفاده از تحلیل واریانس چندمتغیره 

که از نظر  )مانوا( مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد

، <05/0p) حسب متغیرهای سنداری بر آماری تفاوت معنی

2=dfجنس ) (05/0p> ،1=df) 05/0) و وضعیت تأهلp> ،

3=dfوجود نداشت ). 
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 بحث .5

پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین نیازهای معنوی و 

عوامل بافتاری بر بهزیستی معنوی در بیماران دیابتی انجام 

دار مثبت های پژوهش حاکی از همبستگی معنیشد، یافته

ن مؤلفه نیاز به آرامش درونی، نیاز وجودی، نیاز به بخشش بی

 به ،باشدفعال و نیاز مذهبی با بهزیستی معنوی بیماران می

 مقیاسمعنوی خردههای نیازهای مقیاسکه از بین خرده طوری

نیاز وجودی، نیاز مذهبی و نیاز به آرامش درونی به ترتیب 

 .وی بیماران داشتندبیشترین قدرت تبیین را در بهزیستی معن

 (22-23، 12، 4-5) نتایج مطالعه حاضر مشابه با نتایج مطالعه

باشد که نشان دادند که بین نیازهای مذهبی، وجودی، نیاز می

نیاز به بخشش فعال با ایمان، آرامش، معنایابی و  به آرامش و

های بهزیستی معنوی باشد، رابطه کیفیت زندگی که از مؤلفه

تبیین نقش نیاز وجودی بیماران با بهزیستی  در .وجود دارد

های توان چنین استنباط کرد که زمینهمعنوی بیماران نیز می

دادن معنا، دستازوجودی نظیر نگرانی در مورد مرگ، بدبینی، 

دادن آزادی عمل و از ناراحتی و غمگینی، تنهایی، ازدست

 دادن ارزش زندگی به عنوان نیازهای وجودی مهم برایدست

 .(34-35) باشدبیمارانی که به زودی منتظر مرگ هستند می

ها هایی را در اختیار آنبنابراین نیاز وجودی در بیماران، فرصت

به  .دهدشان قرار میبرای جستجوی هدف یا معنا در زندگی

نیاز وجودی یک سامانه باور منسجم ایجاد  عبارت دیگر

معنا پیدا کنند و شود افراد برای زندگی کند که باعث میمی

به آینده امیدوار باشند که در نتیجه منجر به افزایش بهزیستی 

بینی نیاز همچنین در تبیین پیش .(36) شودمعنوی می

توان به این نکته اشاره مذهبی بر بهزیستی معنوی بیماران می

ترین نیاز خود را نیاز مذهبی دانسته و بر کرد که بیماران مهم

تواند مربوط تأکید نمودند که احتمالاً این میلزوم توجه به آن 

باشد که مردم ایران با توجه به شرایط فرهنگی و  مسألهبه این 

عقیدتی مردم دارای اعتقادات مذهبی هستند و به پشتوانه این 

باور و اعتقاد برای سازگاری با شرایط بحرانی، نیاز مذهبی 

 آورندمی کنند و بیشتر به مذهب رویبیشتری را ادراک می

توانند موجب ایجاد یک همچنین منابع مذهبی می .(37، 27)

عامل مهمی  .حس کلی امید و دیدگاه مثبت به زندگی شوند

که در استعانت مذهبی در بیماران مزمن قابل تأمل است، 

توسل بیماران به نذر، زیارت، دعا و توسل به ائمه اطهار بود که 

بیماری داشته است و  نقش مهمی در آرامش و کاهش ترس از

در موارد  مسألهاین  .ها دارددر نهایت بهزیستی معنوی آن

العلاج از اهمیت خاصی های صعبجدی مانند بیماری

بنابراین نیازهای مذهبی )توسل بیماران به  .برخوردار است

کنند نذر، زیارت، دعا و توسل به ائمه( که بیماران ادراک می

کند تا معنای حوادث زندگی را ها کمک میبه آن (،41-38)

 .شودشان میبفهمند و در نهایت منجر به بهزیستی معنوی

همچنین در تبیین نقش نیاز به آرامش با بهزیستی معنوی 

توان چنین استنباط کرد که بیمارانی که با بیماران نیز می

این  .شوندهای مزمن نظیر بیماری دیابت مواجه میبیماری

ن تهدیدی برای ادامه زندگی در نظر بیماری را به عنوا

این مواقع نیاز بیماران به آرامش به معنای  در .(22) گیرندمی

شدن از هایی برای خلاصجستجوی بیمار جهت یافتن راه

 .باشدتر زندگی محسوس میبیماری و بازگشت به حالت آرام

های بیماران در این شرایط ممکن است در جستجوی مکان

ه طبیعت دوستی، صحبت با دیگران در مورد آرام، تمایل ب

شدن به فردی با ترس و نگرانی جهت غلبه بر آن و یا تبدیل

کنند این بیماران در این حالت سعی می .رفتار دوستانه باشند

چنین تجربیات حاصل از دستیابی به آرامش را به عنوان 

منبعی برای هدفمندی و معنایابی در زندگی در نظر بگیرند که 

 .شودها میر نتیجه منجر به افزایش بهزیستی معنوی آند

دیگر این پژوهش نیز نشان داد که بین ابعاد سیاست،  هیافت

پزشکی، بهداشت از عوامل بافتاری با بهزیستی معنوی بیماران 

دار و بین ابعاد اقتصادی، آموزشی، همبستگی مثبت و معنی

با بهزیستی اجتماعی، رفتاری و حمل و نقل  ـ مسکن، روانی

 طوری به ،داری وجود داشتمعنوی، همبستگی منفی و معنی

بعد بهداشتی، اقتصادی، آموزشی،  5ها که از بین این مؤلفه

مسکونی و پزشکی به ترتیب بیشترین قدرت تبین را در 
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 ها با نتایج مطالعاتاین یافته .بهزیستی معنوی بیماران داشتند

معنوی به عنوان رضایت  بهزیستی .همسو است (43-42، 23)

شخصی، در ارتباط با شخص با وجودی برتر و حسی از 

باشد که این رضایت شخصی و هدفمندی در زندگی می

احساس هدفمندی در زندگی موجب افزایش کیفت زندگی 

فرد، کاهش احساس تنهایی و افزایش قدرت در برابر مشکلات 

داشت در بنابراین در تبیین نقش بعد به .(44-45) شودمی

توان گفت که بینی بهزیستی معنوی بیماران نیز میپیش

بیمارانی که میزان خدمات بهداشت بیشتری رو به عنوان 

های پیشگیری، تشخیص زودهنگام و درمان بیماری و برنامه

دهد ها میاین توانایی را به آن .کنندارائه خدمات دریافت می

پذیری می و آسیبهای جسکه با فشارهای روانی، ناتوانایی

روانشناختی معنا بدهند و از طریق مقابله با این مشکلات، از 

از سوی دیگر وجود خدمات بهداشتی  .بار فشار روانی بکاهند

آورد و این حس را در برای افراد، حمایت اجتماعی فراهم می

کند که تنها نیستند که در مواقع سختی و بیماران ایجاد می

بنابراین بیمارانی که خدمات  .کندمیمشکلات از او حمایت 

کنند، احساس هدفمندی و بهداشتی بیشتری را دریافت می

  .معنای زندگی بیشتری دارند

بینی بهزیستی همچنین در تبیین نقش بعد اقتصادی در پیش

گونه استنباط کرد که بعد توان اینمعنوی بیماران می

 هاییشاخصاقتصادی اشاره به شناسایی مجموعه متنوعی از 

های همؤلفگرفتن میانگین درآمد در منطقه، از جمله در نظر

 هایبودن خدمات مالی مانند هزینهرفاه اقتصادی و در دسترس

ها و انتقالات و زندگی، الگوی توزیع مجدد از طریق مالیات

ظرفیت مالی این منطقه و میزان دسترسی افراد به منابع پولی 

نسبت دستمزد کارکنان به  های همچونو یا میزان شاخص

سود شرکت و مسائل مربوط به محل کار مانند طول مدت 

رفت و آمد و مالیات در نظر گرفته مربوط به رفت و آمد، دارد 

 .(32) تواند بر بهبودی و یا تداوم بیماری مؤثر باشدکه می

بنابراین بهبود وضعیت اقتصادی بیماران بر سلامتی بیماران 

های هر چقدر میزان استرس که طوری به ،دباشتأثیرگذار می

، تری باشدمرتبط با وضعیت اقتصادی بیماران در سطح پایین

میزان کیفیت زندگی، حس معناداری و افزایش قدرت در برابر 

مشکلات و در نهایت میزان بهزیستی معنوی در بیماران نیز 

آموزشی بر  همچنین در تبیین نقش بعد .شودبیشتر می

توان گفت بعد آموزشی معنوی در بیماران دیابتی می بهزیستی

های آموزشی و تحصیلی مرتبط با سلامت در اشاره به برنامه

همچنین اشاره به  .ای داردطول تحصیل و در فضای رسانه

 ـ های درسیبندی نظام آموزشی و ارائه برنامهمیزان بودجه

آموزشی مدارس در ارتباط سلامت کودکان و نوجوانان و وجود 

های ها و همچنین تدوین برنامههای پیشگیری بیماریبرنامه

اصلاح تغذیه و برنامه آموزش جسمانی در مدارس و سطح 

بندی نظام جامعه و زندگی اجتماعی و همچنین میزان اولویت

وم از طریق گذاری بر آموزش افراد عمبر روی میزان سرمایه

به  ای های کتابخانههای تلویزیونی و وجود کتابشیوع برنامه

بنابراین بیمارانی که ارائه خدمات  .(46-48) طور سرانه دارد

شود تحصیلی را با کیفیت ادراک کنند، منجر می ـ آموزشی

ها تری را تجربه کنند و تحمل بیماری در آنفشار روانی کم

شود که زندگی افراد از امل منجر مییابد که این عافزایش می

معنای بیشتری برخوردار شود و میزان امیدواری به آینده در 

تواند منجر به افزایش ها نیز افزایش یابد که در نتیجه میآن

 .بهزیستی معنوی شود

بینی بهزیستی همچنین در تبیین نقش بعد مسکونی در پیش

های کرد که ویژگیگونه استنباط توان اینمعنوی بیماران می

به  .ظاهری مسکن با پیامدهای نامطلوب سلامتی ارتباط دارد

های طور مثال وجود رطوبت و قارچ )کپک(، خطر بیماری

ها از جمله بیماری قلبی را افزایش تنفسی و سایر بیماری

های متروکه و مخروبه در منطقه مسکونی، وجود خانه .دهدمی

دهد که ان آن را افزایش میخطر آسیب فیزیکی در میان ساکن

های محیطی و عاطفی مرتبط این عامل هم با افزایش استرس

خطر دیگر را هم به همراه پر هایاست و ممکن است موقعیت

تراکم و ازدحام جمعیت زیاد نیز به عنوان آیتم  .داشته باشد

ها و حفظ صدمات مسکونی با افزایش احتمال ابتلا به عفونت
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بنابراین عواقب  .(13) دن( مرتبط باشدرسان)تقویت آسیب

شناختی( ناشی از عدم رعایت بهداشت مسکن )فیزیکی، روان

که هر چقدر  به طوری ،بر سلامتی بیماران تأثیرگذار است

های مرتبط با وضعیت سکونت بیماران در سطح میزان استرس

میزان کیفیت زندگی، حس معناداری و  ،تری باشدپایین

برابر مشکلات و در نهایت میزان بهزیستی افزایش قدرت در 

همچنین در تبیین نقش  .شودمعنوی در بیماران نیز بیشتر می

توان بینی بهزیستی معنوی بیماران میبعد پزشکی در پیش

گونه استنباط کرد که خدمات پزشکی به طور کلی به این

کننده مهم وضعیت سلامتی در نظر گرفته عنوان تعیین

ابعاد پزشکی شامل طیف وسیعی از خدمات  .(49) شودمی

های ویژه، خدمات های اولیه، مراقبتدرمانی از جمله مراقبت

های بهداشتی در خانه، خدمات اورژانس، اضطراری، مراقبت

های های بلندمدت، مراقبتخدمات بهداشت روان، مراقبت

های جایگزین و پوشش بهداشت دهان و دندان و مراقبت

بنابراین میزان دسترسی به  .(50-51) داردای اشاره بیمه

های اولیه با کیفیت و خدمات پزشکی مناسب به عنوان مراقبت

بنابراین  .شاخصی در سلامت بیماران نقش مؤثری دارد

بیمارانی که میزان خدمات پزشکی با کیفیت بیشتری رو 

به همان میزان بهزیستی معنوی بیشتری را  ،کننددریافت می

  .ندکنتجربه می

های این تحقیق اجرای آن در بیماران از جمله محدودیت

دادن نتایج این از این رو تعمیم .بستری در بیمارستان بود

باید به احتیاط  ،تحقیق در بیمارانی که در خانه بستری هستند

توان های این پژوهش نیز میاز دیگر محدودیت .صورت بپذیرد

ر مقطعی از زمان انجام این مطالعه د کهاینگفت با توجه به 

گرفته است و پژوهشگران کنترلی بر وقایع اخیر زندگی 

شود مطالعات بعدی به صورت اند، پیشنهاد میبیماران نداشته

در  کهاینبا توجه به  .طولی و با حجم نمونه بالاتر انجام شود

گیری در دسترس استفاده شده این پژوهش از روش نمونه

 .ج آن باید با احتیاط انجام گیردپذیری نتایاست، تعمیم

های پذیری بیشتر یافتهشود برای تعمیمبنابراین پیشنهاد می

گیری تصادفی در پژوهشی با بیماران دیابتی از روش نمونه

شود همچنین پیشنهاد می .های دیگر استفاده شودپژوهش

مذهبی  ـ های معنویمطالعه تجربی با عنوان اثربخشی درمان

پیشنهاد  .شناختی بیماران انجام گیردی روانهابر حیطه

شود مطالعاتی در رابطه با مقایسه ادراک از معنویت در می

های مزمن مختلف و در مراحل خاص بیماران با بیماری

خصوص مراحل ابتدایی و انتهایی زندگی و نیز در به بیماری 

 های مذهبی در ایران نیز انجام شود تابیماران متعلق به اقلیت

 .به توسعه دانش بیشتر در رابطه با موضوع کمک نماید

 

 گیرینتیجه .6

بررسی رابطه میان نیازهای معنوی و عوامل بافتاری و 

توان با بهزیستی معنوی در این پژوهش، روشن ساخت که می

توجه به نیازهای معنوی بیماران و نقش عوامل بافتاری 

ها، ین یافتها .بینی کردبهزیستی معنوی بیماران را پیش

راهنمایی است برای انجام پژوهش بعدی در رابطه با 

ها های معنوی و استفاده کاربردی از نتایج این پژوهشآموزش

همچنین توجه به تأثیر نیازهای معنوی بیماران و  .در بیماران

عوامل محیطی بر بهزیستی معنوی بیماران و تلاش برای 

ها، به ی تفکر در این جنسازی بیماران براکردن و آگاهمتوجه

تواند به رشد و تکامل معنوی بیماران و کنارآمدن بهتر با می

شود رو توصیه می از این .شرایط بعد از بیماری منجر شود

ان، پس از شناسایی بیماران شناسروانمراقبان بهداشتی و 

ای و های مداخلهای، برنامههای مداخلهنیازمند به اقدام

ای را، برای با فرهنگ و مذهب هر جامعهحمایتی متناسب 

گیری آموزش و یاری رساندن به بیماران به کار گیرند تا با بهره

مذهبی، به مقابله با  ـ های معنویاز خدمات سلامت و عامل

های مرتبط با بیماری بپردازند و در نهایت موجب مشکل

 .بیماری شوند سازگاری بهتر بیماران با
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 شکرت و قدیرت .7

های دانند از تمامی بیماران و خانوادهحققان بر خود لازم میم

ها و محترمشان به دلیل سعه صدرشان در پاسخ به پرسشنامه

 .همکاری در این پژوهش سپاسگزاری و قدردانی نمایند

 

 نویسندگان سهم .8

 .محمد آهنگرکانی آوری و نگارش:طراحی، جمع

 .اسحق رحیمیان بوگر نظارت: و طراحی

آمادهمنابع و  آوریها و جمعتحلیل داده و آوریدر جمعکمک 

راضیه اسماعیل مونا معبودی، ساره فردافشاری،  :سازی مقاله

 .دخت

 

 منافع تضاد .9

گونه تضاد نمایند که هیچوسیله نویسندگان تصریح میبدین

 .منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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     1 64/2±12/11 نیاز به آرامش

    453/0 1 66/2±75/11 نیاز وجودی

   413/0 500/0 1 53/2±94/6 نیاز به بخشش

  382/0 376/0 416/0 1 27/4±57/13 نیاز مذهبی

 466/0 613/0 427/0 486/0 1 82/9±56/38 هزیستی معنویب
 دو دامنه()دار است معنی 01/0همبستگی در سطح  ضرایب. 

 

 

 

 های عوامل بافتاری با بهزیستی معنویمیانگین و انحراف معیار و ضریب همبستگی پیرسون مؤلفه: 2جدول 

 متغیر
و  میانگین

 انحراف معیار
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

             1 50/32±6/60 اقتصاد

            1 08/0 19/25±37/7 اشتغال

           22/0 06/0 1 07/16±70/3 تحصیلی

          1 03/0 -12/0 -13/0 45/10±85/2 سیاست

         1 -13/0 12/0 -11/0 10/0 30/14±43/3 محیطی

        16/0 1 02/0 12/0 -04/0 05/0 29/13±18/3 مسکونی

       16/0- 05/0- 24/0- 19/0 15/0- 02/0- 1 14/33±17/7 پزشکی

      16/0 11/0 04/0 02/0 17/0 07/0 10/0- 1 14/13±86/2 دولت

     23/0 07/0 20/0- 02/0- 20/0 16/0- 36/0 14/0- 1 14/14±48/3 بهداشت

    40/0 04/0 27/0 05/0- 18/0 24/0 17/0- 35/0 14/0- 1 88/18±26/4 اجتماعی ـ روانی

   32/0 01/0 39/0 04/0- 19/0 25/0 40/0- 10/0 58/0- 35/0 1 51/18±82/4 رفتاری

  17/0 12/0 06/0- 17/0 04/0- 17/0- 10/0 14/0- 09/0 22/0- 1 10/0 05/20±68/4 حمل و نقل

 46/0- 07/0- 44/0- 16/0 07/0- 29/0- 39/0 11/0- 48/0 40/0- 46/0- 17/0- 1  بهزیستی معنوی

  دو دامنه()دار است معنی 05/0ضرایب همبستگی در سطح. 
  دو دامنه()دار است معنی 01/0ضرایب همبستگی در سطح. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 معنوی ـ نیاز مذهبی هایبهزیستی معنوی بیماران از روی مؤلفه بینیپیش :3جدول 

 منبع تغییر مدل
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 F 2R Beta T Pمقدار 

ضریب 

 تحمل
VIF 

1 

 18/4102 1 18/4102 رگرسیون

 71/60 112 88/6799 ماندهباقی 00/1 00/1 001/0 2/8 61/0 37/0 56/67

  113 07/10902 کل

2 

 23/2463 2 46/4926 رگرسیون

75/45 45/0 
50/0 

29/0 

6/6 

9/3 

001/0 

001/0 

763/0 

763/0 

31/1 

31/1 
 83/53 111 60/5975 ماندهباقی

  113 07/10902 کل

3 

 002/1719 3 007/5157 رگرسیون

91/32 47/0 

44/0 5/5 001/0 690/0 44/1 

 49/1 670/0 001/0 3/3 25/0 22/52 110 06/5745 ماندهباقی

 47/1 678/0 038/0 1/2 16/0  113 07/10902 کل

ها: نیاز وجودی، نیاز مذهبی و نیاز به کنندهبینیپیشـ 3 مدل ؛ها: نیاز وجودی و نیاز مذهبیکنندهبینیپیش ـ2مدل  ؛ها: نیاز وجودیکنندهبینیپیش ـ1 مدل

 .متغیر ملاک: بهزیستی معنوی .آرامش درونی

 

 

 بینی بهزیستی معنوی از روی عوامل بافتاریریانس، رگرسیون چندگانه و ضریب تعیین پیشنتایج تحلیل وا :4جدول 

 منبع تغییر مدل
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 F 2R Beta T Pمقدار

ضریب 

 تحمل
VIF 

1 

 39/2537 1 39/2537 رگرسیون

 68/74 112 67/8364 ماندهباقی 00/1 00/1 001/0 8/5 48/0 23/0 97/33

  113 07/10902 کل

2 

 76/1986 2 52/3973 رگرسیون

82/31 34/0 
39/0 

37/0- 

07/5 

7/4- 

001/0 

001/0 

93/0 

93/0 

07/1 

07/1 
 41/62 11 54/6928 ماندهباقی

  113 07/10902 کل

3 

 14/1630 3 43/4890 رگرسیون

82/29 44/0 

34/0 

31/0- 

30/0- 

7/4 

2/4- 

0/4- 

001/0 

001/0 

001/0 

87/0 

92/0 

93/0 

14/1 

07/1 

07/1 

 65/54 110 63/6011 ماندهباقی

  113 07/10902 کل

4 

 80/1316 4 19/5267 رگرسیون

47/25 48/0 

32/0 

31/0- 

28/0- 

18/0- 

4/4 

3/4- 

9/3- 

7/2- 

001/0 

001/0 

001/0 

008/0 

85/0 

91/0 

93/0 

94/0 

17/1 

09/1 

07/1 

06/1 

 69/51 109 87/5634 ماندهباقی

  113 07/10902 کل

5 

 95/1113 5 75/5569 رگرسیون

56/22 511/0 

262/0 

307/0- 

252/0- 

200/0- 

182/0 

50/3 

35/4- 

52/3- 

91/2- 

47/2 

001/0 

001/0 

001/0 

004/0 

015/0 

832/0 

854/0 

932/0 

941/0 

870/0 

20/1 

17/1 

07/1 

06/1 

14/1 

 37/49 108 31/5332 ماندهباقی

  113 07/10902 کل

  ؛ها: بهداشت، اقتصادی و آموزشیکنندهبینیپیش ـ3 مدل ؛ها: بهداشت و اقتصادیکنندهبینیپیش ـ2 مدل ؛ها: بهداشتکنندهبینیپیش ـ1 مدل

 .ها: بهداشت، اقتصادی، آموزشی، مسکونی و پزشکیکنندهبینیپیش ـ5 مدل ؛و مسکونیها: بهداشت، اقتصادی، آموزشی کنندهبینیپیش ـ4 مدل

 .متغیر ملاک: بهزیستی معنوی

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 Background and Aim: Diabetes, as the most common chronic metabolic disease, 

causes a crisis in the physical, psychological and spiritual aspects, which increases 

the use of spiritual resource as a coping mechanism. Spiritual health is one of the 

variables that enhance the dimension of spirituality the physical, psychological and 

spiritual aspects. Spiritual health coordinates different aspects of human life and it is 

necessary to adapt to the disease. This study aimed to investigating the relationship 

between spirituality needs and contextual Factors with spirituality well being in 

cancer patients. 

Materials and Methods: This descriptive study is Descriptive - correlation. The 

participants were 113 patients with cancer diseases (female 65, male 48) from Sari city 

selected through convenience sampling. The data were collected using the spirituality 

Well- Being scale, spirituality needs scale, Contextual Dimension scale. For data 

analysis, Stepwise regression analysis and SPSS 21 were used. 

Findings: There was a significant and positive correlation between scores on the 

components of Spiritual Needs and spirituality well- being, so that subscales of the 

Spiritual Needs such as "Religious needs" (P<0.001), "Existentialistic needs” (P<0.001), 

"need for Inner peace” (P<0.001) and "Actively Giving needs” (P<0.001) had positive 

correlation with Spirituality well being. And among all components of Spiritual Needs, 

Religious needs, Existentialistic needs, Actively Giving needs had a more predictive 

power in family flexibility. And also there were a significant correlation between 

dimension of “behavioral "(P<0.001), "Political"(P<0.001), “Governmental "(P<0.001), 

"public health" (P<0.001), “Medical "(P<0.001), "Employment" (P<0.001) with 

spirituality well- being and among all these factors had the highest degree of 

variance in spirituality well-being. 

Ethical Considerations: All participants signed informed consent form before data collection. 

Conclusion: It is concluded that Spiritual needs and contextual dimension, as two 

psychological constructs, can play a significant role in creating spirituality well-being. 

Therefore, developing plans and approaches to address the patients' spiritual-religious 

needs and environmental factors influencing the disease to promote spiritual well-being of 

diabetic patients can be beneficial. 
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