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ميزان باورهاي معنوي در  بررسي رابطه بين ابعاد كيفيت زندگي و
 هنرمندان انجمن خوشنويسان ايران

 حسين حاتمي

 عبدالمجيد بحرينيان

 1مريم جوانبخت

  سميه غفاري
  چكيده

هاي مهم سلامت  لفهؤعنوان يكي از م هاي اخير، كيفيت زندگي به در دهه :مقدمه
طوري كه  هيم وسيعي را به خود اختصاص داده بهشناخته شده است ولي در عين حال مفا

بررسي  هدفگيرد و لذا اين تحقيق با  همه ابعاد زندگي از جمله سلامت را دربر مي
انجمن خوشنويسان ايران  ميزان باورهاي معنوي اعضاي رابطه بين ابعاد كيفيت زندگي و

  .ساكن تهران انجام شده است
اعضاي انجمن خوشنويسان ايران كه طي  نفر از 270اين مطالعه بر روي  : روش

اند به كمك پرسشنامه استاندارد كيفيت زندگي و  ساكن تهران بوده 1384ـ89هاي  سال
ها با  انجام گرديده و داده )SRPB -WHOQOL( معنويت سازمان جهاني بهداشت

مستقل،  Tو ) ANOVA(و تحليل واريانس يك طرفه  SPSS-16افزار  استفاده از نرم
 .اند جزيه و تحليل قرار گرفتهمورد ت

هاي سلامت جسمي،  از بين ابعاد كيفيت زندگي و بعد معنويت، بين شاخص :ها يافته
وجود ) >001/0P(داري  سلامت روحي، شاخص معنويت و باورهاي معنوي، ارتباط معني

در ) >001/0P(داري  طور معني البته امتياز بعد معنوي در مقايسه با ساير ابعاد به. دارد
  .هنرمندان بالاتر است
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ها  طور مشخصي بالاتر از ساير شاخص شاخص معنوي در هنرمندان، به :گيري نتيجه
دهد افزايش باورهاي معنوي، در سلامت جسمي و روحي آنان  است و نشان مي

رسد در ساير اقشار نيز بتوان به چنين نتايجي دست يافت و  تاثيرگذار است و به نظر مي
  .طلبد صوص، انجام مطالعات ديگري را ميتحقيق در اين خ

  
  واژگان كليدي

  كيفيت زندگي، اعتقادات شخصي، معنويت، هنرمند، سلامت، مذهب
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ميزان باورهاي معنوي در  بررسي رابطه بين ابعاد كيفيت زندگي و
 هنرمندان انجمن خوشنويسان ايران

عبارت است از حالتي كه طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت، كيفيت زندگي 
. در آن شخص، احساس سلامت و رضايت كامل جسمي، روحي و اجتماعي دارد

هاي مختلف زندگيشان استوار  فردي بوده و بر درك افراد از جنبه اين مفهوم كاملاً
بنابراين تعريف كيفيت زندگي به درك افراد از . ).ش1385، و ديگراننجات (است 

گردد و لذا  تمندي آنها از شرايط موجود زندگي برميموقعيت خود و ميزان رضاي
يعني ممكن است از فردي به فرد . ).ش1385، ديگراننجات و (فردي است  كاملاً

كيفيت زندگي واژه جديدي نيست و حتي ريشه در اعتقادات . ديگر متفاوت باشد
و براساس درك ذهني هر فرد از حس خوب  ).م2006كاتچينگ، (توحيدي دارد 

در منابع مختلف پزشكي و بهداشت، . باشد و رضايت از زندگي استوار مي بودن
هرچند درك افراد مختلف از . طور مكرر آمده است مفهوم كيفيت زندگي به

 يكيفيت زندگي، با يكديگر متفاوت است ولي در عين حال هدف از ارتقا
در . ).م2006 متزر و جاناتان، و .م1996سيمونسن، ( سلامت، افزايش كيفيت زندگي است

هاي علم پزشكي كيفيت زندگي به دو صورت كاربرد دارد؛ كيفيت زندگي  شاخه
محور كه به درك  عمومي يا حس خوب بودن عمومي و كيفيت زندگي سلامت

ثير بيماري و شرايط نامطلوب روي احساس سلامتي و رضايت از زندگي أفرد از ت
ر تاريخي تحقيق درباره سلامتي به از نظ. ).م2000متزر و جاناتان، (شود  مربوط مي

... شود ديگر گفته نمي سمت ارزيابي ابعاد مثبت تغيير پيدا كرده است و معمولاً
بلكه حركت جديد در مورد مفاهيم ... سلامت فقط به معني نبود بيماري نيست

سلامتي، معيارهاي جديد را با هدف ارزشيابي سلامت و نه بيماري، مد نظر قرار 
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و از طرفي مشخص گرديده است كه معيارهاي جديد سلامتي بر  داده است
. ).م2001سازمان بهداشت جهاني، (شود  ثر واقع ميؤمعيارهاي سنجش كيفيت زندگي م

شناسي و علوم رفتاري، حاكي از آن است كه محيط اجتماعي و  تحقيقات جامعه
ويژه در  ههاي رواني ب ثير زيادي بر كيفيت زندگي و بروز بيماريأاقتصادي ت

معنويت به معناي برخورداري . ).م1997پاتن، (نمايد  پذير اعمال مي هاي آسيب گروه
است و لذا معنويت اولين شرط ضروري براي معنادار  دار و معنادار از زندگي هدف

ماير يكي از . ).ش1389، مصباح(باشد  ن شخص و زندگي او ميشدن و هدفمند شد
عتقد است كه معنويت عبارت است از جستجوي پردازان حوزه معنويت، م نظريه

تواند به درك عميقي از  اين جستجو مي. مداوم براي يافتن معنا و هدف زندگي
از . ).م1990ماير و ديگران، (زندگي در پهنه گيتي و نظام باورهاي شخصي برسد 

همه . شدند اجزاي سلامت شناخته مي ديرباز باورهاي معنوي به عنوان جزئي از
عد شود و ب سلامت فقط محدود به بعد جسمي نمي يمعتقد هستند كه ارتقا اديان

در  هاي اخير سازمان جهاني بهداشت، در سال. گيرد روحي را نيز دربر مي
حي را نيز اضافه كرده است ، بعد روICD-10ها در برنامه  بندي بيماري طبقه

ص در علوم معنويت به عنوان موضوعي خا و علاوه بر آن ).م1389، عزيزي(
چرا كه به مفهوم نوعي آگاهي از  .).م1984شيمل، (اجتماعي و تجربي مطرح است 

. هاي مادي زندگي است شود و در واقع نيروي فراتر از جنبه باطن هستي تلقي مي
معنويت و باورهاي فردي در مقابله با مشكلات زندگي به انسان كمك كرده و به 

يك بخش پذيرفته شده در فرهنگ معاصر بخشد و به عنوان  زندگيش مفهوم مي
هاي بهداشتي  اي وارد عرصه مراقبت صورت گسترده جوامع مطرح بوده و امروزه به

، معنويت را  پردازان در اين زمينه هاينلز از ديگر نظريه .).م2004ميووي، (شده است 
در . داند ، خود و ديگران مي تلاشي در جهت تكامل توجه و شناخت نسبت به خدا
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هايلنز، (معنويت تلاش در جهت رسيدن به درجات متعالي انسانيت است   واقع
  .).م1995

طبق تعاريف موجود، هنرمند كسي است كه داراي قدرت خلاقيت است و 
تواند براي يك  كار هنري مي. تواند با استفاده از اين توانايي اثري نو ايجاد كند مي

شود كه  و در تعريف هنر گفته ميهنرمند، حرفه اصلي يا يك كار جانبي باشد 
هنر عاملي است براي ايجاد نوعي احساس در بيننده و لذا هنرمند بايد خود صاحب 

براي خلق يك اثر هنري،  .).م1984رز، (يك احساس قوي و روحي لطيف باشد 
علاوه بر خلاقيت، داشتن يك روح لطيف و قوه احساس قوي و دقيق نسبت به 

ها، به  ها و مليت در تمام فرهنگ است، لذا هنرمندان معمولاً محيط پيرامون نيز لازم
طبق . ).م2002كاروترز، ( شوند عنوان قشري معنوي و احساسي شناخته مي

هاي  تواند از شاخص هاي انجام شده، معنويت در زندگي هنرمندان مي بررسي
ه مطالعات با توجه ب. ).م2007تالسما، ( تاثيرگذار بر روي ابعاد كيفيت زندگي باشد
اي در مورد كيفيت زندگي هنرمندان  پيشين و از آنجا كه در ايران تاكنون مطالعه

صورت نگرفته است، بر آن شديم كه اين مطالعه را بر روي گروه مشخصي از 
  .هنرمندان انجام دهيم

  
   روش

هدف از اين تحقيق . باشد پژوهش حاضر از نوع توصيفي ـ تحليلي و مقطعي مي
ط بين متغيرهاي مورد پژوهش بوده، جامعه مورد مطالعه اين پژوهش يافتن ارتبا

متشكل از كليه اعضاي انجمن خوشنويسان ايران ساكن تهران بود كه با استفاده از 
نفر از هر دو جنس كه در محدوده  270محدود تعداد  جامعه گيري نمونه فرمول
ها توزيع گرديد  بين آن ها سال قرار داشتند انتخاب شده و پرسشنامه 50تا  20سني 
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هاي ناقص كنار گذاشته شد و در نهايت اطلاعات  و پس از بررسي اوليه، پرسشنامه
نفر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و از آنجا كه ميزان تحصيلات  263مربوط به 

كننده ديگري مورد بررسي قرار گرفت، جمعيت مورد  عنوان متغير تعديل نيز به
  .بندي شدند زير ديپلم، ديپلم و تحصيلات دانشگاهي طبقه مطالعه به سه گروه

اين پرسشنامه در مجموع . است SRPB  - WHOQOLابزار مطالعه، پرسشنامه 
اي است كه مطالعه شونده براساس درجه و  گزينه 5هاي  ال با پاسخؤس 132شامل 

 .كند را انتخاب مي 5تا  1ال شده، يكي از درجات ؤم سيميزان هر يك از علا
ال ؤس 32شامل  SRPB (Spirituality Religiousness Personal Belief) قسمت 

هاي كيفي زندگي كه مرتبط به معنويت، مذهبي بودن و اعتقادات  است كه جنبه
ال است كه ؤس 100شامل  WHOQOLدهد و قسمت  شخصي را پوشش مي

مورد كيفيت زندگي و وضعيت روحي رواني، اجتماعي و محيط زندگي افراد را 
آوري اطلاعات، با استفاده از راهنماي پرسشنامه،  پس از جمع. دهد بررسي قرار مي

ها  نتايج طبق معيار ليكرت امتيازدهي شد و ميزان امتياز هر يك از ابعاد و حيطه
 SPSSافزار  نرم دست آمد و سپس اطلاعات كدگذاري شده و وارد به) ها دامين(

مستقل، مورد تجزيه و تحليل  Tس يك طرفه و با استفاده از تحليل واريان شد و
 در ايران، به صورت پرسشنامه اين پرسشنامه قبلاً .آماري قرار گرفت

WHOQOL-BREF شرايط ايران استاندارد شده است و مطابق با.  
  

  ها يافته
هاي انجام شده بر روي ارتباط كلي ميانگين  در بررسي 2و  1با توجه به جدول 

. دار وجود دارد عد معنوي، ارتباط معنييعني ب 6حيطه  نمره كيفيت زندگي و
)r=0.582~p<0.001 (دهد كه  نيز نشان مي 582/0 = ميزان ضريب همبستگي و



  1389، شماره چهاردهم، زمستان چهارمسال  پزشكياخلاق فصلنامه/   155 

ري
غفا

يه 
سم

ت، 
نبخ

جوا
يم 

 مر
ان،

ريني
 بح

جيد
دالم

 عب
ي،
اتم

ن ح
حسي

 

اين ارتباط مستقيم است يعني با افزايش ميزان باورهاي معنوي، ميزان كلي كيفيت 
 .يابد داري افزايش مي زندگي نيز به طور معني

  
  هم بستگي كيفيت زندگي و معنويتتحليل  .1جدول شماره 

 معنويت كيفيت زندگي متغير

 كيفيت زندگي
 582/0 1 ضريب همبستگي

 263 263 تعداد نمونه

 معنويت
 1 582/0 ضريب همبستگي

 263 263 تعداد نمونه

  
 

  بين معنويت و ميانگين ابعاد كيفيت زندگي تحليل واريانس .2جدول شماره 
 داري سطح معني F ميانگين مربعات اديدرجه آز مجموع مربعات مدل

1 

000. 767/133 265/43 1 265/43 رگرسيون
a 

   323/0 261 417/84 ها مانده

    262 683/127 مجموع

 ثابت:6دامين

a :ها كننده بيني پيش 
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هاي انجام شده بين معنويت و ابعاد كيفيت زندگي  در بررسي 3با توجه به جدول 
  .ر دست يافتيمبه نتايج زي

  

  تحليل همبستگي بين ابعاد كيفيت زندگي و معنويت .3جدول شماره 
 6دامين  5دامين4دامين 3دامين2دامين1دامينمتغير

 معنويت

 1 - 033/0 521/0382/0157/0051/0همبستگي پيرسون

داريسطح معني
 )دوطرفه(

001/000031/0 011/0412/0 589/0  

 263263 263 263263263تعداد نمونه

  1دامين 
سلامت (

 )جسمي

 **521/0 044/0 007/0*153/0**1206/0همبستگي پيرسون

داريسطح معني
 001/0 479/0 013/0905/0 001/0  )دوطرفه(

 263263 263 263263263تعداد نمونه

  2دامين 
سلامت (

 )روحي

206/0 همبستگي پيرسون
**1 154/0*116/0 026/0 382/0** 

داريسطح معني
 )دوطرفه(

001/0 012/0061/0 679/0 001/0 

 263263 263 263263263تعداد نمونه

  3دامين 
هاي  توانايي(

 )شخصي

 *157/0 *130/0 1022/0*154/0*153/0همبستگي پيرسون

داريسطح معني
 )دوطرفه(

013/0012/0  718/0 035/0 011/0 

 263263 263 263263263تعداد نمونه

  4دامين 
مسائل فردي (

 )و جنسي 

 051/0**198/0. 007/0116/0022/01همبستگي پيرسون

داريسطح معني
 )دوطرفه(

905/0061/0 718/0 001/0 412/0 

 263263 263 263263263تعداد نمونه

  5دامين 
مسائل (

 )اجتماعي

 - 1033/0**198/0*044/0026/0130/0همبستگي پيرسون

داريسطح معني
 )دوطرفه(

479/0679/0 035/0001/0  589/0 

 263263 263 263263263تعداد نمونه
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  :معنويت و بعد سلامت جسمي
). >001/0P(داري وجود دارد  بين معنويت و بعد سلامت جسمي ارتباط معني

نوي بر وضعيت توان گفت اعتقادات مع همچنين مي). 521/0= ضريب همبستگي (
باشد و  ثر ميؤ، م كننده كيفيت زندگي است جسمي فرد كه يكي از ابعاد مهم تعيين
مي بهتري را به همراه داشته تواند سلامت جس اعتقادات شخصي و معنوي قوي، مي

  .باشد
  

  :معنويت و بعد روحي
ثير قوي باورهاي معنوي بر سلامت أدهنده ت از سوي ديگر، نتايج آماري نشان

  ).r=0.382~p<0.001(باشد  ي هنرمندان ميروح
  

  :هاي شخصي معنويت و توانايي
داري وجود  هاي شخصي و ميزان باورهاي معنوي، ارتباط معني ييبين بعد توانا

هاي فردي با افزايش ميزان باورهاي معنوي افزايش  يعني ميزان كارايي. داشت
  ).r=0.157~p=0.011( نيستاما اين ارتباط به اندازه بعد روحي و جسمي . يابد مي

  

  :معنويت و مسائل فردي و جنسي
داري يافت  بين بعد مسائل فردي و جنسي با ميزان باورهاي معنوي، ارتباط معني

  ).r=0.051~p=0.412( نشد
  

  :بعد معنوي و مسائل محيطي و اجتماعي
همچنين بين بعد مسائل اجتماعي و عوامل محيطي با ابعاد معنوي هم ارتباط 

اصولا مسائل اجتماعي و محيطي ). r=0.033~p=0.589(داري به دست نيامد  معني
 كننده ديگر مثلاً ثير عوامل و فاكتورهاي مخدوشأتواند بيشتر تحت ت در واقع مي
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دست آمده در مورد تفكيك جنسي  نتايج اوليه به. وضعيت فرهنگي جامعه باشد
تا پايان مطالعه شركت نفري كه  263جامعه مورد مطالعه نشان داد كه از كل 

ميانگين . اند زن بوده%) 16( نفر 42مرد و تعداد % )  84(نفر  221اند، تعداد  داشته
ورد زنان، سال بود كه در م) 3/37(كلي سن هنرمندان مورد مطالعه، بالغ بر 

  .دست آمد سال به 54/37سال و براي مردان، رقم  28/37ميانگين سني 
  

  :سن و معنويت
باشد و  دار مي اين ارتباط معني  )=014/0P(و بعد معنوي با توجه به  در بررسي سن

توان گفت با  ، اين ارتباط مستقيم بوده و مي 156/0 =با توجه به ضريب همبستگي
  .شود افزايش سن، بر ميزان باورهاي معنوي افزوده مي

  

  :تحصيلات و معنويت
اد داراي مدرك زير از افر%)  7/8(نفر  23در مورد وضعيت تحصيلات، تعداد 

نفر  119داراي مدرك ديپلم و تعداد %)  0/46(نفر  121ديپلم بوده و تعداد 
تحصيلات عالي دانشگاهي  نيز داراي مدرك بالاتر از ديپلم و بعضاً%) 2/45(

همچنين با توجه به نتيجه آزمون همبستگي، بين كيفيت زندگي و ميزان . باشند مي
به عبارتي ميزان تحصيلات ). =088/0P(ود ندارد داري وج تحصيلات ارتباط معني

  .رده استثيري بر كيفيت زندگي هنرمندان، اعمال نكأت
  

  :جنسيت و بعد معنوي
اين ارتباط با هر دو روش . داري يافت نشد بين جنسيت و بعد معنوي ارتباط معني

سنجيده شد كه هر دو تست ) =062/0P( ANOVAو ) =T )051/0Pآزمون 
توان  دهنده عدم وجود ارتباط بين جنسيت و باورهاي معنوي است و لذا مي نشان

هاي معنوي به جنسيت هنرمندان مرتبط نيست و در بين هنرمندان  گفت ميزان باور
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وضعيت و  زن و مرد تفاوتي در ميزان باورهاي معنوي وجود ندارد، كه تقريباً
  .يكساني استن در موقعيت مشابه و شرايط زندگي براي زنان و مردا

  

  :كيفيت زندگي و معنويت
ثير بعد معنويت با توجه به انجام آزمون همبستگي أدر بررسي كيفيت زندگي و ت

ييد قرار گرفت و مقدار همبستگي اين ارتباط أمورد ت) >001/0P(مربوطه و مقدار 
باشد  دهد رابطه بين اين دو متغير مستقيم و قوي مي بود كه نشان مي 582/0معادل 

عبارتي با افزايش ميزان باورهاي معنوي، كيفيت زندگي نيز در جامعه مورد  به
دست آمده براي فاصله  ههمچنين حد پايين و بالاي ب. مطالعه افزايش يافته است

دهد  باشند كه نشان مي ها اعدادي منفي مي درصد براي اختلاف ميانگين 95اطمينان 
ميانگين . باشد ر از كيفيت زندگي ميميانگين اعتقادات معنوي در هنرمندان، بيشت

ن است ولي ميانگي 24/14بعد اول  5دست آمده براي كيفيت زندگي در  هكلي ب
  .دهد ش و تفاوت واضحي را نشان ميكه افزايباشد  مي 48/17اعتقادات معنوي 

ثير بسيار قوي معنويت و اعتقادات فردي را در أطور كلي نتايج آماري، ت به
دهد كه به هر حال هنرمندان  اين نكته نشان مي. كند بيان ميكيفيت كلي زندگي 

ميانگين اعتقادات معنوي (اعتقادات و باورهاي شخصي بسيار محكم و قوي دارند 
  .شود يت زندگي آنها نيز مرتبط ميكه با كيف) باشد مي 48/17
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  نتيجه
بهداشت را از ديدگاه سازمان جهاني  كيفيت زندگيو به تبع آن  واژه سلامت

به مفهوم احساس آسودگي فردي، تعريف كرديم، ولي در ادبيات غني ايران زمين 
. نيز همين معنا به صراحت ذكر شده است عطارنامه  و ازجمله در كتاب الهي

  :نويسد طوري كه در پنج گنج نظامي مي به
  

  سلامت به اقليم آسودگيست            كزين بگذري جمله بيهودگيست
  )گنجوي حكيم نظامي(

  

احساس آسودگي و از آنجا كه عنصر آسودگي،   يعني سلامت برابر است با
تواند  گيري نيست و تنها اين خود فرد است كه مي يت و اندازهؤقابل لمس و ر

وجود يا عدم آن را احساس نموده و درك كند و قضاوت افراد نيز بستگي به 
لذا احساس آسودگي از  هاي هستي دارد ميزان شناخت و توقع آنان از موهبت

اي ندارد و اين همان  فردي به فرد ديگر متفاوت است و معيار ثابت و استانده
كيد دارد و از آن به عنوان أچيزي است كه سازمان جهاني بهداشت بر آن ت

شايان ذكر است كه . ).ش1385، و ديگراننجات (كيفيت زندگي ياد كرده است 
شرايط «سوم قانون در طب، تحت عنوان  در كتاب سينا ابنچنين احساسي را 
، ناسازگارو  سازگار، بيان كرده كه به زبان فارسي تحت عنوان »موافق و مخالف

اوضاع از ديدگاه شخصي بر وفق مراد بودن يا نبودن ترجمه شده است كه همان 
منظور از سازگاري اين است كه شخصي كه خود را وي معتقد است كه . باشد مي

داند حالت او را سازگار و كسي كه  و سالم و داراي مزاج معتدل ميكاملاً صحيح 
كند تندرستي خود را از دست داده و مزاجش طبيعي نيست را ناسازگار  حس مي

نمايد كه؛ پس احساس تندرستي كردن، دليل بر  سينا اظهار مي سپس ابن. ناميم مي
ونه كه گ سلامت مزاج است و احساس عكس آن كردن عكس آن است و همان
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هاي ديگر كتاب قانون، يادآور شديم تندرستي، نسبي است و قياسي  در بخش
اي دارد و به  طوري كه هر مزاجي در هر شخصي اعتدال ويژه به. استانده ندارد

همين دليل است كه كسي بر مزاجي تندرست است و فرد ديگري كه داراي همان 
ه در مزاج كسي مايه سازگاري باشد ولي بايد دقت كرد هرآنچ مزاج است بيمار مي

است و در شخص ديگري عكس آن، و هرآنچه در آن ديگري وسيله تندرستي و 
در اين شخص علامت بيماري مزاج است، هر دو را با هم مقايسه كنيم و بسنجيم 

مزاج خارج از اعتدال . ها حتماً زياني به دنبال دارد يك از ويژگي چه افراط در هر
از اشخاص وسيله تندرستي باشد اما نبايد اين خروج از  ممكن است براي بعضي

اعتدال بسيار زياده از حد لازم باشد، كه افراط در عدم اعتدال هيچ وقت و براي 
و اين همان واقعيتي ) سينا، قانون در طب ابن(هيچ مزاجي مايه تندرستي نيست 

عريف سازمان شناسيم و بنابراين چه در ت مي »توزيع نرمال«است كه تحت عنوان 
سينا از سلامتي ارائه داده است آنچه كه  جهاني بهداشت و چه در تعريفي كه ابن

در حد اعتدال است قابل قبول است و آنچه كه بسيار دور از مركز اين توزيع 
شود و با اين فرض همواره محدوده مشخصي  است غيرقابل قبول درنظر گرفته مي

بود و اين واقعيت در پرسشنامه مورد توان متصور  را براي نعمت سلامت مي
  .استفاده، لحاظ گرديده است

در اين مطالعه به اين نتيجه رسيديم كه بين باورهاي معنوي و كيفيت زندگي 
با همين . م2006مطالعه مشابهي كه در سال  ضمناً. داري وجود دارد ارتباط معني

مريكا انجام آي در ثير كلي باورهاي معنوي بر كيفيت زندگأپرسشنامه در مورد ت
ثير قوي و مستقيم باورهاي معنوي بر كيفيت زندگي أدهنده ت شده است نيز، نشان

طور كلي باورهاي معنوي، احساس رضايتمندي از  است و مشخص شده است كه به
ثير مثبت باورهاي معنوي بر هر دو بعد جسمي و أدهد و ت زندگي را افزايش مي
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كه از اين  .).م2006موريئرا و كوئنيگ، (ده است روحي كيفيت زندگي به اثبات رسي
در مطالعاتي كه توسط انجمن . لحاظ نيز با نتايج حاصل از مطالعه ما همخواني دارد

سرطان آمريكا انجام شده است نيز نشان داده كه روند درماني و بهبود در بيماران 
هستند به طرز  تري دارند و به دعا معتقد مبتلا به سرطان كه باورهاي معنوي قوي

همچنين اين بيماران در برخورد با . داري با موفقيت بيشتري همراه است معني
بيماري، قدرت مواجهه و پذيرش شرايط بيماري بهتري را دارا هستند و بعد 

ثير باورهاي معنوي، ارتقا يابد أتواند تحت ت سلامت جسمي كيفيت زندگي مي
  .).م2002ارت، بريتب و م2002؛ مايتكو، .م1999كنايت، (

رغم اين كه در مطالعه حاضر مشخص شد كه افزايش سطح تحصيلات،  علي
دهنده  ثيري بر كيفيت زندگي هنرمندان ندارد ولي بعضي از مطالعات مشابه نشانأت
اي كه در سال  مطالعه مثلاً. ثير مثبت تحصيلات بر كيفيت زندگي بوده استأت

داشت انجام شده است نشان داده است توسط كارشناسان سازمان جهاني به. م2004
شود  كه با افزايش ميزان تحصيلات بر ميزان كيفيت زندگي افزوده مي

جهت . م1994و در مطالعه ديگري كه در سال  ).م2004اسكوينگتون و ديگران، (
ثير مثبت تحصيلات بر كيفيت أبرآورد كيفيت زندگي انجام گرديده است نيز ت

بنابراين اگر در مطالعه ما چنين  .).م1994مك هارني، ( زندگي نشان داده شده است
 ياي حاصل نشده است شايد اينگونه قابل توجيه باشد كه تحصيلات اعضا نتيجه

طوري كه از  انجمن خوشنويسان ايران مرتبط با نوع و درجه هنري آنها نيست به
اين وجود با . ها در بين آنان وجود دارد دكتراي پزشكي تا مهندسي برخي از رشته

  .لازم است در اين مورد مطالعات بيشتري انجام شود
در اين مطالعه و مطالعات مشابه در بسياري از نقاط جهان مشخص شده است كه 

تواند توان مقابله با مشكلات را بالا ببرد و سلامت جسمي و روحي  معنويت مي
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رآن مجيد است بيشتري را به ارمغان آورد كه خود يادآور قول حتمي خداوند در ق
» دل آرام گيرد به ياد خداي ـ هِ تَطمَئِن القُلوُباللّ  اَلا بذِِكر«كه فرموده است 

ولي با توجه به اينكه مطالعه حاضر فقط در هنرمندان . )28قرآن مجيد، سوره رعد آيه (
تر در  عنوان گروهي از افراد جامعه انجام شده است براي رسيدن به نتايج كلي به

غلي و اجتماعي ديگر و از جمله در جمعيت عمومي نيز لازم است هاي ش گروه
 .مطالعات مشابهي صورت گيرد
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