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 چكيده

مراقبت از بيماران مبتلا به  در بنيادین مفاهيم از یكي معنوي سلامت :زمينه و هدف

 در مهم رویكردي عنوان به زندگي در هدف و معنا ایجاد با كه است هاي مزمن بيماري

شامل دو  سلامت معنوي. شود مي گرفته نظر در زندگي كيفيت و سلامت عمومي ءارتقا

كه به حس داشتن هدف و معنا در ( بعد افقي) سلامت وجودي شامل زیر مقياس است

از ارتباط با  كه به رضایت ناشي( بعد عمودي) شود و سلامت مذهبي مربوط مي زندگي

هاي  سه سلامت معنوي و ویژگيهدف مقای با حاضر پژوهش .شود خداوند مربوط مي

 كيفيت زندگي بالا و پایينبا  2جمعيت شناختي در دو گروه بيماران مبتلا به دیابت نوع

  .ه استانجام شد

مبتلا  هسال 73-47بيمار  333روي  این مطالعه توصيفي تحليلي مواد و روش كار:

هاي  انجام شد. نمونه 1331به درمانگاه دیابت بندرعباس در سال  نندهبه دیابت مراجعه ك

 333ود به مطالعه، ور پرونده بيماران و تعيين بيماران واجد معيارهاي پژوهش با بررسي

جمع  ،هاي سلامت معنوي و كيفيت زندگي ها از طریق پرسشنامه نفر تعيين گردید. داده

مستقل،  هاي آمار توصيفي، آزمون تي ها با استفاده روش آوري و تجزیه و تحليل آن

 انجام گردید. SPSS نرم افزار كاي دو و تحليل واریانس و توسط
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بالا و پایين از نظر سلامت  بيماران با كيفيت زندگي طبق نتایج، دو گروهيافته ها: 

هاي توصيفي،  ( و بر اساس یافته> 3331/3P) داشتند تفاوت معنادار آماري معنوي

نيز برخوردار بودند. تفاوت  بالاتري بالا از سلامت معنوي بيماران با كيفيت زندگي

 پایين و بالا از نظر آماري ميانگين درآمد ماهيانه بين دو گروه بيماران با كيفيت زندگي

جنس،  درصد نشان داد 30آماري در سطح اطمينان هاي  (. آزمون> 30/3P) معنادار بود

رابطه معنادار هاي پژوهش با كيفيت زندگي  ت تأهل و سطح تحصيلات نمونهوضعي

 .(> 30/3P) دارد آماري

بالا و پایين  زندگيدو گروه بيماران با كيفيت طبق نتایج این مطالعه نتيجه گيري: 

سلامت به  رسد توجه به بعد معنوي به نظر ميباشند.  متفاوت مي از نظر سلامت معنوي

به یك رویكرد جامع در امر مراقبت در این دسته از بيماران مفيد بوده در  منظور دستيابي

كمك  این بيماران بهبود كيفيت زندگي هاي جامع در راستاي و مراقبت ارائه خدمات

توجه به این نكته ، مذهبي با زمينه هاي غنيمانند ایران كننده و مفيد باشد. در كشوري 

و درماني براي این دسته از بيماران مؤثر  -هاي مراقبتي تواند در طراحي برنامه كليدي مي

 .واقع گرددمفيد 

 

 واژگان كليدي:

 سلامت معنوي، سلامت وجودي، سلامت مذهبي، كيفيت زندگي، دیابت

 2نوع
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 مقدمه

حالتي از رفاه كامل » سلامتي را به عنوان( 1374)سازمان جهاني بهداشت 

تعریف كرده است  «جسمي، رواني و اجتماعي و نه فقط فقدان بيماري یا ناتواني

سلامت جسمي، رواني  -ها، سلامتي بر اساس این ابعاد در طول دههم.(. 2331)باتلر، 

اد گنجاندن بعد سلامت معنوي در مفهوم سلامت، پيشنه. شد تحليل مي -و اجتماعي

سوي راسل و عثمان، یك بعد مهم از زندگي فردي و گروهي را فراروي  از

انسان داراي ش.(. 1334)اميدواري، ران درگير در امر سلامت قراردادند صاحب نظ

باشد كه عدم توجه  ابعاد مختلفي مانند ابعاد شناختي، عاطفي، اجتماعي و معنوي مي

)فراهاني نيا گردد  به هر یك از این ابعاد سبب حذف بخش مهمي از وجود انسان مي

تعامل ارتباط و اي پيچيده با یكدیگر در  این ابعاد به شيوهش.(. 1331و همكاران، 

هاي سلامت، سلامت معنوي  در اكثر مدلم.(. 2313هاني بهداشت، )سازمان ج باشند مي

رشد  .ش.(1333)صفایي راد و همكاران، به عنوان یكي از ابعاد اساسي وارد شده است 

معنوي در تعادل با دیگر ابعاد سلامت، فرد را در رسيدن به نقطه مطلوب سلامت، 

ها، معنویت یك منبع  ندر زمان بروز بحرا رساند. شادي و تعهد بيشتر یاري مي

قدرتمند است كه مانعي جدي در مقابل فشارهاي رواني و افسردگي ایجاد كرده با 

اي عميق از صلح، منجر به احساس آرامش، سلامت و شادابي در فرد  ایجاد تجربه

گردد. معنویت/مذهب با تشویق فرد به رفتارهاي بهداشتي سلامت كلي را  مي

سلامت معنوي در بر گيرنده دو بعد م.(. 2313ني بهداشت، )سازمان جهابخشد  بهبود مي

مذهبي است. سلامت مذهبي به رضایت ناشي از ارتباط با یك قدرت  وجودي و

برتر و سلامت وجودي به تلاش براي درك معنا و هدف در زندگي اطلاق 

گردد و نشان دهنده احساس فرد نسبت به این موضوع است كه كيست و چرا  مي

هاي ناتوان كننده و مزمن، فرد را با سؤالاتي درباره معنا  يا است. بيماريدر این دن
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توان  زندگي را ميش.(. 1333)جعفري و همكاران، كند  و هدف در زندگي مواجه مي

هاي عمر از تولد تا مرگ( و كيفي )كيفيت  به نوعي به دو مقوله كمي )سال

روزه آنچه داراي ارزش و هاي عمر( تقسيم نمود. ام زندگي در هر مقطع از سال

یك نگاه  معناي حقيقي است، كيفيت زندگي است و نه صرفاً كميت آن. در

ها  بایست به اندازه گيري شيوع و شدت بيماري كلي، در ارزیابي سلامت نه تنها مي

پرداخته شود، بلكه برآورد درك و نظر بيماران و یا افراد سالم نسبت به وضعيت 

ارد.كيفيت زندگي به رضایتمندي فرد در رابطه با سلامت خود نيز ضرورت د

)علوي شود  شود كه از نظر فرد مهم تلقي مي هایي از مسائل زندگي اطلاق مي حيطه

سازمان جهاني بهداشت كيفيت زندگي را به مفهوم درك و ش.(. 1333و همكاران، 

 برداشت هر فرد از موقعيت خود در زندگي با توجه به شرایط فرهنگي و نظام

كند و این درك در ارتباط با  كند، معنا مي ارزشي اجتماعي كه در آن زندگي مي

)جهانلو و یابد  هاي فرد از حيات، مفهوم مي اهداف اصلي، ادراكات و برداشت

 بودهكيفيت زندگي یك مفهوم مبهم، ذهني و كاملاً فردي ش.(. 1331همكاران 

و  ش.(1330ش.؛ نجات و همكاران، 1331ش.؛ صداقتي و همكاران، 1331)شریف و همكاران، 

داراي چهار بعد شامل سلامت جسماني، سلامت روان، سلامت اجتماعي و سلامت 

در ارزیابي كيفيت زندگي باید توجه  ش.(.1331)لطفي كاشاني،  محيط مي باشد

معنویت به شكلي معنادار با كيفيت  م.(.2331)ساكسنا، گردد  بيشتري به معنویت فرد

)سازمان جهاني بهداشت،  باشد ميدر ارتباط  هاي مزمن مبتلا به بيماري بيمارانزندگي 

م.(. 2311م.؛ شاه و همكاران، 2331وانولي و همكاران، م.؛ جي2313و همكاران،  بكلمن م.؛2313

باشد كه یك بيماري غير واگير و مزمن بوده با  دیابت ميها  از جمله این بيماري

 ش.(. 1331)حيدري و همكاران، كيفيت زندگي ارتباط متقابل دارد 
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 درصد 33 كه هستند مبتلا دیابت به نفر ميليون 374 جهان سراسر در اكنون

 بيماري این شيوعم.(. 2313بهداشت،  )سازمان جهاني دهد مي تشكيل 2نوع دیابت را آن

شود این ميزان در سال  تخمين زده شده و پيش بيني ميدرصد  7، 1330 سال در

طبق آمار سازمان جهاني م.(. 2312)پوآنتا و پروجان، درصد افزایش یابد  7/0به 2320

بهداشت،  )سازمان جهانيباشد  درصد مي 2در ایران  2بهداشت شيوع دیابت نوع 

جهي از بيماران از بيماري خود آگاهي با توجه به این كه تعداد قابل توم.(. 2311

شود در ایران نزدیك  از این رو پيش بيني ميش.(، 1333)شوندي و همكاران، ندارند 

)وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، ميليون نفر به این بيماري مبتلا باشند  4به 

اني )سازمان جهاثري منفي بر كيفيت زندگي دارد  2ابتلا به دیابت نوعش.(. 1331

ش.؛ شوندي و همكاران، 1331م.؛ وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي، 2312بهداشت، 

هاي  در بيماران مبتلا به بيماري 1333ریلي در مطالعه خود در سال ش.(. 1333

مزمن، بين سلامت معنوي و كيفيت زندگي این بيماران رابطه معني دار آماري 

ان بين سلامت معنوي و كيفيت زندگي بدست آورد. نتایج مطالعه اكونر و همكار

ارتباط مثبت و معنادار نشان داد از سوي دیگر سلامت معنوي با نااميدي همبستگي 

ن بيماري هاي اخير روند ابتلاء به ای در سالم.(. 2333)شاي و همكاران، منفي نشان داد 

 از یكي بهو این بيماري  ش.(1331اني مقدم، افخمي اردكاني، )باقيافزایش یافته 

است. با توجه به شيوع بالاي دیابت  شدهل تبدی كشور در سلامتهاي  اولویت

در كشور و پایين بودن نسبي كيفيت زندگي در این بيماران و عوارض ناشي  2نوع

 كمتر كه اي جنبه و اهميت بعد معنوي سلامت به عنوان از ضعف كيفيت زندگي

در متغيرهاي جمعيت شناختي تفاوت و همچنين بررسي  گرفته قرار توجه مورد

، محقق بر آن شد این بالا و پایينبا كيفيت زندگي  2مبتلا به دیابت نوع  بيماران

در آن  كه تحليلي توصيفي است اي مطالعه پژوهش پژوهش را انجام دهد. این
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مبتلا به دیابت  هاي جمعيت شناختي در دو گروه بيماران ژگيوی و معنوي سلامت

نه را براي این مطالعه، زمي شود. دگي بالا و پایين مقایسه ميبا كيفيت زن 2نوع 

گونه  از فواید اینسازد.  انجام مداخلات معنوي در این دسته از بيماران مساعد مي

توان به واسطه بهبود معنویت بيماران، سایر ابعاد سلامت  مداخلات این است كه مي

مختلف بيماران پاسخ گفت  زهايرا نيز در آنها ارتقاء بخشيده و به تبع آن به نيا

به  ابي به رویكرد جامع و كل نگر به مراقبت از این دسته از بيماراندر نتيجه دستي

 گردد. مي افتني و عمليزندگي آنها دست ی منظور بهبود كيفيت

 

 روش كار

سه سلامت معنوي و این مطالعه از نوع توصيفي تحليلي بوده و با هدف مقای

با كيفيت  2هاي جمعيت شناختي در دو گروه بيماران مبتلا به دیابت نوع  ویژگي

زندگي بالا و پایين انجام شد. جامعه پژوهش شامل بيماران مراجعه كننده به 

باشد. این مطالعه  هاي خاص ابوریحان بندرعباس مي درمانگاه دیابت مركز بيماري

انجام  1331ننده به این درمانگاه در سال مراجعه ك ساله 73-47بيمار  333 روي

شد. حجم نمونه به روش تمام شماري تعيين شد. بدین صورت كه پس از بررسي 

 2410پرونده تمامي بيماران مراجعه كننده به درمانگاه دیابت، مشاهده شد از تعداد 

تلا بوده كه از مب 2مورد به دیابت نوع 2213بيمار مراجعه كننده به درمانگاه، تعداد 

ورود به  معيارهاي .مورد واجد معيارهاي ورود به مطالعه بودند 333 این تعداد

سال، باسواد بودن، سابقه بيش از  73 ، سن بالاي2مطالعه شامل ابتلا به دیابت نوع 

شركت  یك سال ابتلا به دیابت، مراجعه منظم به درمانگاه و رضایت بيمار براي

آوري  رضایت بيمار براي شركت در مطالعه در زمان جمعار در مطالعه بود. معي

پرسشنامه سلامت معنوي  2ها از  آوري داده ها مد نظر قرار گرفت. براي جمع داده
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(SWB) وكيفيت زندگي (WHOQOL-BREF)  .پرسشنامه سلامت استفاده شد

كه  ا بعد افقيی سلامت وجودي شامل شامل دو زیر مقياس است(SWB)  معنوي

ا بعد ی شود و سلامت مذهبي مربوط مي داشتن هدف و معنا در زندگيبه حس 

ميزنبروك و ( شود از ارتباط با خداوند مربوط مي كه به رضایت ناشي عمودي

 شده كه سؤالات زوج سلامت تشكيل عبارت 23 از ن پرسشنامهایم.(. 2312همكاران، 

را  مت معنويو كل سؤالات در مجموع سلا مذهبي سلامت و سؤالات فرد وجودي

 مخالفم )ازكاملاً قسمت شش در ليكرت مقياس طبق عبارات . پاسخكند ارزیابي مي

-123سلامت معنوي بين  شده است. دامنه نمره نهایي بندي دسته موافقم( كاملاً تا

ران، و همكا )ریليگيرد  قرار مي 13-13و دامنه نمره هر یك از ابعاد بين  23

 سلامت حيطه چهار (WHOQOL-BREF)پرسشنامه كيفيت زندگي م.(. 1333

سنجد.  ل ميسؤا 27 با را محيط سلامت و اجتماعي سلامت روان، سلامت جسماني،

 هيچ به اول سؤال 2 .)باشد مي سؤال 3و  3، 1، 4داراي ترتيب به ها از حيطه یك هر(

 كلي شكل به  را زندگي كيفيت و سلامت وضعيت و ندارند تعلق ها حيطه از یك

 در امتيازات دارد. سؤال 21 مجموع در پرسشنامه هد. ایند مي قرار ارزیابي مورد

این دو  ش.(.1330)نجات و همكاران،  ه استبندي شد تقسيم 133 تا 3 بين نهایت

ين استاندارد بوده و روایي و پایایي آنها در مطالعات مشابه توسط محقق  پرسشنامه

ش.؛ نجات و 1333ان و همكاران، )اله بخشيمورد سنجش و تأیيد قرار گرفته است 

هاي جمع آوري شده توسط این  دادهش.(. 1333ش.؛ جعفري و همكاران، 1330همكاران، 

استنباطي شامل آزمون  هاي آمار توصيفي و آمار روش با استفاده ازنامه  دو پرسش

كه به  مستقل، كاي دو و تحليل واریانس، مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت تي

  .استفاده شد SPSSاین منظور از نرم افزار 
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 يافته ها

سال با  73-47دامنه سني  با 2مار مبتلا به دیابت نوع بي 333در این پژوهش، 

هاي  درصد نمونه 4/03شركت داشتند.  33/1و انحراف معيار  22/03ميانگين سني 

هاي پژوهش  درصد نمونه 2/1درصد را مرد تشكيل دادند.  3/73پژوهش را زن و 

درصد  7/73درصد بيوه بودند.  0/7درصد مطلقه و  2/1درصد متأهل،  33مجرد، 

درصد تحصيلات  1/33درصد تحصيلات راهنمایي،  3/13تحصيلات ابتدایي،  داراي

درصـــد شاغل،  3/11درصد تحصيلات دانشگاهي داشتند.  4/1دبيرستاني و 

. درصد بازنشسته بودند 7/23درصد از كارافتاده و  1/3ر شاغل، درصد غي 2/00

، سلامت 33/37±21/11 ميانگين و انحراف امتيازات سلامت معنوي

 ، كيفيت زندگي44/01±13/0 لامت مذهبي، س32/73±01/4وجودي

، 71/01±11/11، سلامت روان13/01±31/13، سلامت جسماني14/71±02/223

 به دست آمد. 10/03 ±02/17 و سلامت محيط 24/13±33/11 سلامت اجتماعي

 

 و ابعاد آن بر حسب سطح كيفيت زندگي ژوهشهاي پ فراواني نمونه .  توزيع1جدول

 فراوانيدرصد  فراواني رمتغي

 فيت زندگي كليكي

 3/03 113 نپایي

 1/73 112 بالا

 133 333 جمع

 سلامت جسماني

 2/07 143 نپایي

 3/70 101 بالا

 133 333 جمع

 سلامت روان

 3/11 237 نپایي

 2/33 121 بالا

 133 333 جمع
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 سلامت اجتماعي

 1/24 31 نپایي

 7/42 233 بالا

 133 333 جمع

 طسلامت محي

 2/11 232 نپایي

 3/33 123 بالا

 133 333 جمع

 

 

در بيماران با كيفيت  مقايسه ميانگين نمرات سلامت معنوي براي t.  نتايج آزمون 2جدول

 بالا و پايين زندگي

 متغير

 سلامت معنوي

t 
درجه 

 آزادي
F 

سطح 

يارمعناد

* 
 ميانگين

انحراف 

 معيار

كيفيت 

 كلي زندگي

 32/11 14/33 پایين
723/3- 323 004/3 3331/3> 

 30/3 03/33 بالا

سلامت 

 جسماني

 30/11 12/31 پایين
373/4- 33/324 313/1 3331/3> 

 30/3 10/33 بالا

 سلامت روان
 33/11 00/31 پایين

170/4- 31/313 423/3 3331/3> 
 11/3 37/133 بالا

سلامت 

 اجتماعي

 30/11 13/34 پایين
173/4- 37/134 323/0 3331/3> 

 11/3 03/34 بالا

سلامت 

 محيط

 44/13 33/33 پایين
423/3- 323 330/3 3331/3> 

 34/3 33/133 بالا

 مستقل *آزمون: تي

 

بيماران با سلامت معنوي در دو گروه دهد  مستقل نشان مي نتایج آزمون تي

 .تفاوت معنادار آماري داردبالا و پایين  كيفيت زندگي
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در بيماران با كيفيت  مقايسه ميانگين نمرات سلامت وجودي براي t.  نتايج آزمون 3جدول

 بالا و پايين زندگي

 متغير

 سلامت وجودي

t 
درجه 

 آزادي
F 

سطح 

معناداري

* 
 ميانگين

انحراف 

 معيار

 كيفيت زندگي

 كلي

 02/1 73/33 پایين

11/13- 323 134/3 3331/3> 
 43/1 44/71 بالا

سلامت 

 يانجسم

 37/1 73/73 پایين
23/4- 323 337/3 3331/3> 

 12/4 33/71 بالا

 سلامت روان
 31/4 73/73 پایين

33/3- 32/331 371/4 3331/3> 
 33/31 11/74 بالا

سلامت 

 اجتماعي

 17/4 74/33 پایين
27/4- 323 413/3 3331/3> 

 33/1 40/77 بالا

 سلامت محيط
 11/1 34/33 پایين

11/13- 323 142/1 3331/3> 
 33/1 33/74 بالا

 مستقل *آزمون: تي
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در بيماران با كيفيت  مقايسه ميانگين نمرات سلامت مذهبي براي t.  نتايج آزمون 4جدول

 بالا و پايين زندگي

 متغير

 سلامت مذهبي

t 
درجه 

 آزادي
F 

سطح 

معناداري

* 
 انحراف معيار ميانگين

كيفيت 

 زندگي

 كلي

 03/1 44/03 پایين

320/3- 33/234 313/3 331/3 
 03/7 32/02 بالا

سلامت 

 جسماني

 11/1 13/03 پایين
303/3- 323 333/2 3331/3> 

 43/7 31/03 بالا

سلامت 

 روان

 34/1 31/01 پایين
333/3- 31/333 121/7 332/3 

 32/7 33/02 بالا

سلامت 

 اجتماعي

 31/1 13/73 پایين
131/7- 33/121 11/3 3331/3> 

 30/7 43/02 بالا

سلامت 

 محيط

 32/1 31/03 پایين
323/3- 323 373/1 331/3 

 33/7 34/03 بالا

 مستقل *آزمون: تي
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 بالا و پايين مقايسه ميانگين سن در بيماران با كيفيت زندگي براي t. نتايج آزمون 5جدول

 متغير

 سن

t 
درجه 

 آزادي
F 

سطح 

 ميانگين معناداري*
انحراف 

 معيار

كيفيت 

 زندگي

 كلي

 13/1 13/02 پایين

770/1- 323 104/3 173/3 
 30/4 44/03 بالا

سلامت 

 جسماني

 43/1 33/03 پایين
733/3 323 273/3 120/3 

 33/1 31/03 بالا

سلامت 

 روان

 40/1 31/03 پایين
331/3 323 333/3 471/3 

 33/4 31/03 بالا

سلامت 

 اجتماعي

 34/1 33/02 پایين
770/1- 323 373/3 173/3 

 31/1 00/03 بالا

 لامتس

 محيط

 34/1 03/02 پایين
337/2- 333/233 130/0 322/3 

 73/4 37/07 بالا

 مستقل *آزمون: تي

 

در دو گروه بيماران  دهد ميانگين سن هاي جدول نشان مي همانگونه كه داده

معنادار  پایين و بالا تنها در بعد سلامت محيط از نظر آماري با كيفيت زندگي

 است و در سایر موارد معنادار نيست.
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بالا  مقايسه ميانگين درآمد ماهيانه در بيماران با كيفيت زندگي براي  t. نتايج آزمون 6جدول

 و پايين

 متغير

 درآمد ماهيانه

t 
درجه 

 آزادي
F 

سطح 

 ميانگين معناداري*
انحراف 

 معيار

كيفيت 

 زندگي

  كلي

 233/232 22/033 پایين

303/1- 323 021/3 310/3 
 331/234 37/031 بالا

سلامت 

 جسماني

 72/230 21/033 پایين
331/2- 323 307/3 830/8 

 32/233 23/030 بالا

سلامت 

 روان

 37/231 30/033 پایين
203/2- 323 403/3 825/8 

 12/233 33/031 بالا

سلامت 

 اجتماعي

 731/237 33/033 پایين
102/1 323 370/3 13/3 

 074/230 27/073 بالا

سلامت 

 محيط

 102/237 13/037 پایين
341/2- 323 134/3 884/8 

 001/232 23/133 بالا

 مستقل *آزمون: تي

 

ابعاد سلامت دهد ميانگين درآمد ماهيانه در  هاي این جدول نشان مي یافته

 دارد تفاوت معنادار آماريجسماني، سلامت روان و سلامت محيط 

 

 

 

 
 

 



 1392 و پاییز ، تابستان16 و 15، شماره پنجمسال                فقه پزشكي /  فصلنامه 80 

و ابعاد آن با جنس، وضعيت تأهل، سطح تحصيلات و وضعيت  . رابطه كيفيت زندگي7جدول 

 2اشتغال بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 اشتغال تحصيلات تأهل جنس رمتغي

فيت زندگي كي

 كلي 

χ2: 173/3 

df:1 

P: 884/8 

 

χ2: 733/3 

df:1 

P: 311/3 

 

χ2: 344/11 

df:1 

P: 881/8 

 

 

χ2: 433/1 

df:1 

P: 134/3 

 

 

 سلامت جسماني

χ2: 433/11 

df:1 

P < 8881/8 

χ2: 333/3 

df:1 

P: 840/8 

 

χ2: 321/11 

df:1 

P < 8881/8 

χ2: 110/3 

df:1 

P: 130/3 

 سلامت روان

χ2: 137/3 

df:1 

P: 303/3 

χ2: 373/2 

df:1 

P: 331/3 

 

χ2: 223/11 

df:1 

P: 881/8 

χ2: 373/3 

df:1 

P: 313/3 

 

 سلامت اجتماعي

χ2: 433/1 

df:1 

P: 131/3 

χ2: 107/3 

df:1 

P: 713/3 

 

χ2: 321/1 

df:1 

P: 812/8 

χ2: 704/1 

df:1 

P: 224/3 

 

 سلامت محيط

χ2: 072/3 

df:1 

P: 882/8 

χ2: 333/1 

df:1 

P: 880/8 

χ2: 114/13 

df:1 

P < 8881/8 

χ2: 333/3 

df:1 

P: 334/3 

χ2:                     دو كاي  df:درجه آزادي              P :سطح معناداري   

 

هاي توصيفي، در بيماران با كيفيت زندگي پایين جمعيت  بر اساس یافته

در صورتي كه در بيماران با  درصد( 4/32)دو برابر مردان درصد(  3/14)زنان

. در بيماران با سلامت بودكيفيت زندگي بالا تعداد زنان و مردان تقریباً برابر 
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درصد( و در 2/33) دو برابر مردان درصد(3/13) ت زنانپایين نيز جمعي جسماني

در  همچنين. بودماران با سلامت جسماني بالا تعداد زنان و مردان تقریباً برابر بي

 دو برابر مردان درصد( 3/11) زنانت بيماران با سلامت محيط پایين جمعي

. در بوددرصد( و در بيماران با سلامت محيط بالا این نسبت تقریباً برابر 4/33)

در بيماران با و  درصد(0/33نفر متأهل )112پایين  بيماران با سلامت جسماني

محيط  تبودند. در بيماران با سلامدرصد( 31نفر متأهل ) 170بالا  سلامت جسماني

نفر  120در بيماران با سلامت محيط بالا  و درصد(1/33نفر متأهل ) 132پایين 

 3 تنها پایين بودند. در بيماران با كيفيت زندگي درصد( 4/34متأهل )

بيماران با كيفيت  حالي كه در داشتند درتحصيلات دانشگاهي درصد( 3/1)نفر

مختلف داشتند. در ابعاد  تحصيلات دانشگاهيدرصد( 4/11)نفر 13 بالا زندگي

شامل سلامت جسماني، سلامت روان، سلامت اجتماعي و سلامت  كيفيت زندگي

سطح سلامت بالا  در گروه داراي تحصيلات دانشگاهي تعداد افراد داراي محيط نيز

 نسبت به گروه با سطح سلامت پایين، بيشتر بود. 
 

و ابعاد آن بر اساس وضعيت تأهل و سطح  واريانس كيفيت زندگي. نتايج تحليل 0جدول

 تحصيلات

 

مجموع  

مجذورات 

بين گرو 

 ها

درجه 

 آزادي

ميانگين 

مجذورات 

 بين گرو ها
F سطح معناداري 

فيت كي

 زندگي كلي
 3331/3> 33/4 02/11 3 21/37031 تحصيلات

سلامت 

 جسماني

وضعيت 

 تأهل
70/307 3 10/113 31/1 331/3 

 333/3 33/7 73/712 3 31/1334 تحصيلات
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سلامت 

 روان
 333/3 34/7 32/100 3 33/1310 تحصيلات

سلامت 

 اجتماعي
 332/3 33/2 14/331 3 01/2033 تحصيلات

سلامت 

 طمحي

 3331/3> 33/4 14/1334 3 01/7111 تأهل

 3331/3> 33/1 40/1207 3 20/3417 تحصيلات

 

در این جدول نتایج تحليل واریانس نشان هاي جدول قبل،  در ادامه یافته

)سلامت جسماني، سلامت آن چهار بعد و دهد تفاوت ميانگين كيفيت زندگي مي

هاي با  بر حسب تحصيلات بين گروه روان، سلامت اجتماعي و سلامت محيط(

و تفاوت ميانگين سلامت  تحصيلات ابتدایي، راهنمایي، دبيرستان و دانشگاهي

هاي مجرد، متأهل، مطلقه و بيوه از نظر  وضعيت تأهل بين گروه سبمحيط بر ح

 معنادار است. آماري

 

هاي  و ابعاد آن  با ويژگي متغير كيفيت زندگي براي توكي . نتايج آزمون تعقيبي9جدول

 جمعيت شناختي

كيفيت زندگي كلي و سطح 
 تحصيلات

34/224 ابتدایي  

30/213 راهنمایي  

07/224 دبيرستان  

77/266 دانشگاهي  

 سلامت جسماني و سطح تحصيلات

33/03 ابتدایي  

17/01 راهنمایي  

73/01 دبيرستان  

 27/59 دانشگاهي

 سلامت روان و سطح تحصيلات
 13/01 ابتدایي

 30/02 راهنمایي
 73/01 دبيرستان
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دهد  نشان مي توكي تعقيبيهاي جدول قبل، نتایج آزمون  در ادامه یافته

و سلامت محيط  كيفيت زندگي، سلامت جسماني، سلامت روان، سلامت اجتماعي

و سلامت محيط در افراد متأهل نسبت به سایر  در افراد با تحصيلات دانشگاهي

 قرار دارد. ها در سطح بالاتري گروه

 بحث

)و دو بعد آن شامل سلامت وجودي و  سلامت معنويدر مطالعه حاضر 

تفاوت معنادار بالا و پایين  بيماران با كيفيت زندگيسلامت مذهبي( در دو گروه 

هاي توصيفي، ميانگين امتيازات  و بر اساس یافته( 7و 3، 2)جداول  آماري نشان داد

كه از كيفيت  در بيماراني و سلامت مذهبي سلامت معنوي، سلامت وجودي

داشتند،  يپایين كه كيفيت زندگي برخوردار بودند نسبت به گروهي يبالای زندگي

جعفري و ش.(، 1333)هاي صفایي راد و همكاران  ج با یافتهنتایاین بالاتر بود. 

م.(، 2311) شاه و همكارانش.(، 1333) اله بخشيان و همكارانش.(، 1333)همكاران 

م.(، 2331) يوانولي و همكارانجم.(، 2331) مطالعه بين المللي سازمان جهاني بهداشت

 36/64 دانشگاهي

 سلامت اجتماعي و سطح تحصيلات

 22/13 ابتدایي
 11/17 راهنمایي
 31/11 دبيرستان
 54/76 دانشگاهي

 سلامت محيط و سطح تحصيلات

 73/03 ابتدایي
 43/01 راهنمایي
 13/03 دبيرستان
 59/66 دانشگاهي

 سلامت محيط و وضعيت تأهل

 03/30 مجرد
 72/54 متأهل
 03/34 مطلقه
 33/73 بيوه
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 نگكوئي م.(،1333) ریلي و همكارانش.(، 1333) همتي و همكارانم.(، 2313) بكلمن

همسو ش.( 1331) كاشاني و همكاران و لطفيم.( 2331) و همكاران كانادا م.(،2337)

كيفيت زندگي داراي چهار بعد شامل سلامت جسماني، سلامت روان، باشد.  مي

 كيفيت ابعاد از جسماني سلامت حيطهباشد.  و سلامت محيط ميسلامت اجتماعي 

 به نياز كه روزانه وظایف و فعاليت در انجام هایش توانایي از فرد دریافت به زندگي

 سلامت معنوي پردازد. مي استراحت و ناراحتي، خواب و درد دارد، صرف انرژي

 كند علي داده كمك ميبه بيماران انگيزه و نيرو  با ایجاد معنا و هدف در زندگي

هاي خود مناسب  انجام فعاليت خود را براي و انرژي توانایي رغم وجود بيماري

 رغم وجود مشكلات و ناتواني و ادراك نمایند این به آن معناست كه علي ارزیابي

)اسكوینگتون،  خود دارد و وضعيت جسماني مثبت از توانایي بيمار ادراكيجسمي، 

 باورهاي مثبت، احساسات به زندگي كيفيت ابعاد از روان سلامت حيطه. م(2337

پردازد. سلامت  مي منفي احساسات و نفس عزت بدني، تصویر شخصي، تمركز،

كه این امر به ایجاد احساس و  رابطه معكوس دارد و افسردگي با نااميدي معنوي

كمك كرده  شبه جهان پيرامون و حتي خود، بيماريبه نسبت بيمار نگرش مثبت 

 پاسخگوي دهد. حس معنا در زندگي افزایش مي رضایت بيمار را از زندگي

شود. این حس  بيمار ایجاد مي مزمن براي است كه به علت بروز بيماري سؤالاتي

است و  تصميم گيري براي كند و راهنمایي ایجاد مي روانشناختي كپارچگيی نوعي

را  با بيماري رت مقابله و سازگاريكاسته قد از بيماري ناشي رواني از فشارهاي

 حيطه. ش.(1333ش.؛ اله بخشيان، 1333ش.؛ جعفري، 1331)لطفي كاشاني،  دهد افزایش مي

 را اجتماعي حمایت شخصي و ارتباطات زندگي، كيفيت ابعاد از سلامت اجتماعي

به اصلاح روابط بيمار كمك كرده  معنویت و اعتقادات مذهبي كند. مي ارزیابي

بخشد و از این طریق فرد موفق به  را بهبود مي وي و روابط اجتماعي رفتارها
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 یك ماران را درمعنویت/مذهب، بي گردد. بيشتر مي هاي اجتماعي دریافت حمایت

معتقدند  معنوي زندگي . افراد دارايدهد رسان قرار مي و یاري اجتماعي شبكه

ست. از این طریق ا آنها حامي خداوند آنها را دوست داشته و در مشكلات زندگي

در فرد حس تعلق به كل و جهان ایجاد شده ارتباط با خدا و اطرافيان بهبود 

توان  دیگر مي شود. از سوي برخوردار مي ابد و در نتيجه از حمایت بيشتريی مي

چنين استدلال نمود كه بيماران برخوردار از معنویت/مذهب با شركت در 

از حمایت این  ،مانند نماز/دعا جام اعماليو ان اجتماعات و مراسم مختلف مذهبي

 ابعاد از محيط سلامت حيطه. م(2337)اسكوینگتون،  شوند برخوردار مي اجتماعات

 به دسترسي بيمه، پشتيباني محيط فيزیكي، امنيت، نظير موضوعاتي با زندگي كيفيت

به است.  مرتبط نقل و حمل و خانه، سلامتي محيط تفریحي،هاي  فعاليت اطلاعات،

 با این حيطه مرتبط باشد. چرا كه وضعيت اقتصادي رسد شرایط اقتصادي نظر مي

هاي تفریحي،  از فعاليت تر، امكان برخورداري مناسب امكان تأمين مسكن مناسب

)لطفي  كند وسيع تر به اطلاعات، حمل و نقل راحت تر و... را فراهم مي دسترسي

زندگي اكثر بيماراني كه به دنبال معنوي/مذهبي در  باورهاي .ش.(1331كاشاني، 

در  هاي پزشكي هستند نقش دارد. این در حالي است كه پزشكان معمولاً مراقبت

بينند و بيشتر بر بعد جسماني بيماران  ها آموزش مي زمينه تشخيص و درمان بيماري

مار كه با جسم ناسالم به پزشك یك بيو درمان آن تمركز دارند. حال آنكه 

د داراي ذهني مملو از عقاید معنوي/مذهبي است. دین و معنویت كن مراجعه مي

گيري از این  شكل دهنده رفتارهاي فرد در زندگي فردي و اجتماعي بوده و بهره

ها مصون و جامعه را ایمن نماید.  تواند فرد را در برابر بسياري از بيماري توان مي

هاي بيماري، به عقاید  نشانهبنابراین لازم است پزشكان علاوه بر توجه به علائم و 

 هاي پزشكي پزشك در زمان ارائه مراقبتمذهبي/معنوي بيماران نيز توجه نمایند. 
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- بيمار و گوش فرادادن به سخنان او در این حوزه با در نظر گرفتن بعد معنوي

 بدون قضاوت و با رعایت اصل احترام به بيمار كه از تعهدات اخلاق پزشكي

بيماران و بهبود كيفيت مراقبت از  نيازهاي به شناسایي قادر -شود محسوب مي

از نتایج دیگر این مطالعه وجود رابطه  م.(.2313، كمك كورمي)ها خواهد بود  آن

 (4)جدول  و جنست آنهاستهاي پژوهش  كيفيت زندگي نمونهمعنادار آماري بين 

جمعيت زنان هاي توصيفي، در بيماران با كيفيت زندگي پایين،  بر اساس یافته كه

دو برابر مردان بود در حالي كه در بيماران با كيفيت زندگي بالا تعداد زنان و 

باقياني ش.(، 1331) مردان تقریباً برابر بود. این یافته با مطالعه شریف و همكاران

همسو و با مطالعه شاه ش.( 1331) صداقتي و همكارانش.(، 1331) مقدم و همكاران

كيفيت زندگي زنان نسبت به  باشد. پایين بودن تعارض مي در م.(2311) همكاران و

داراي  درصد 7/13) تر بودن سطح تحصيلات اكثریت زنانپایين  مردان به نوعي با

سطح تحصيلات با كيفيت زندگي  چرا كه باشد در ارتباط مي( تحصيلات ابتدایي

و افراد داراي تحصيلات بالاتر از كيفيت زندگي  نشان دادارتباط معنادار آماري 

آمد نيز با كيفيت زندگي سطح دردر این مطالعه ردار بودند. بالاتري نيز برخو

درصد( غير شاغل بوده و فاقد  3/01اكثر زنان ) .ارتباط معنادار آماري نشان داد

. وجود تر بود و كيفيت زندگي آنها نسبت به مردان پایين منبع كسب درآمد بودند

ارتباط معنادار آماري بين كيفيت زندگي و وضعيت تأهل و بالاتر بودن كيفيت 

ش.( 1331) با مطالعه صداقتي و همكارانزندگي بيماران متأهل نسبت به غيرمتأهل 

و راهنورد م.( 1333) لي و همكارانریم.(، 2311) همكاران و شاه و با مطالعات همسو

. تأهل به واسطه تأثير بر رفتارهایي مانند باشد متفاوت ميش.( 1330) و همكاران

مصرف الكل، سوءمصرف مواد، سيگار كشيدن، رژیم غذایي و فعاليت بدني بر 

با تأثيرات روانشناختي خود شيوع  همچنينگذارد  وضعيت سلامت اثر مي
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دهد. بيماران متأهل از خدمات بيمه و وضعيت اقتصادي  افسردگي را نيز كاهش مي

رابطه معنادار وجود احساس امنيت بيشتري برخوردارند.  ن حمایت وبهتر همچني

و بالاتر بودن كيفيت زندگي افراد تحصيلات  طحس و كيفيت زندگيآماري بين 

با مطالعه  در مطالعه حاضر ها داراي تحصيلات دانشگاهي نسبت به سایر گروه

و با مطالعه  همسوش.( 1330) و راهنورد و همكارانش.( 1331) صداقتي و همكاران

باشد. افراد تحصيل كرده از وضعيت  در تعارض مي م.(2311) همكاران شاه و

سلامت بهتري برخوردارند چرا كه تحصيلات از سویي با اثر بر نگرش و بهبود 

بخشد و از سوي دیگر  هاي شناختي، ادراك افراد را از سلامت بهبود مي مهارت

مان تصميم گيري را افزایش داده قدرت استفاده از راهبردهاي اثربخش در ز

كند. تحصيلات و افزایش سطح  انتخاب رفتارهاي بهداشتي را در افراد تسهيل مي

سازد. همچنين با ارتقاء  آگاهي، بيماران را در مراقبت بهتر از خود توانمند مي

تر نموده در نتيجه  جایگاه اجتماعي افراد، نگرش آنها را نسبت به خود مثبت

ن موضوع بر بهبود كند كه ای مندي بيشتري را در آنها ایجاد مياحساس رضایت

ارتباطات اجتماعي آنها اثرگذار خواهد بود. تحصيلات بالاتر امكان دستيابي به 

دهد و از این طریق نيز به ارتقاء جایگاه اجتماعي  شغل و درآمد را نيز افزایش مي

كند. تحقيقات  مي و در نتيجه مثبت تر شدن نگرش افراد نسبت به خود كمك

دهد افزایش سطح تحصيلات با بهبود وضعيت سلامت ارتباط دارد  نشان مي

دو تفاوت ميانگين درآمد ماهيانه در معنادار بودن  م.(.2313)كاواچي و همكاران، 

ه صداقتي و با مطالع پژوهش حاضردر پایين و بالا  كيفيت زندگيبيماران با گروه 

. درآمد علاوه بر افزایش قدرت خرید و امكان باشد همسو ميش.( 1331) همكاران

تواند بر  پاسخ به نيازهاي زیستي، به علت ایجاد حس توانمندي و كارایي مي

 در عوامل اقتصادي هاي سلامت نيز اثرگذار باشد. سلامت روان و دیگر جنبه
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 توضعي با است كه مهم طيمحي عامل یك بوده و درآمد مؤثر زندگي فيتكي

ادراك  با تر نپایي مثال درآمد براي ارتباط است. فرد در  عملكرد و سلامت

)راهنورد و است  همراه شتربي عملكرديهاي  تمحدودی تر وضعيت سلامت و منفي

ش امكان دسترسي به منابع )مانند افزایا از طریق درآمد یش.(. 1330همكاران، 

ر و...( یا با بهبود ت ، مسكن مناسببهترافزایش قدرت خرید مواد غذایي با كيفيت 

كند  جایگاه اجتماعي و یا از هر دو طریق به بهبود وضعيت سلامت كمك مي

وجود ارتباط معنادار آماري بين سن و سطح كيفيت  م.(.2313)كاواچي و همكاران، 

همسو م.( 2331) و همكاران وكاناداش.( 1331) مطالعه صداقتي و همكارانزندگي با 

)مانند برخورداري از خدمات بيمه(  افزایش سن شرایط اقتصاديباشد. احتمالاً با  مي

بهبود پيدا كرده و امكان تهيه مسكن مناسب و زندگي در شرایط محيطي بهداشتي، 

 گردد.  تر به خدمات بهداشتي و... فراهم مي دسترسي راحت

 

 جه گيرينتي

هاي  مراقبتدهد همواره  نگاهي گذرا به تاریخ طب در ایران و جهان نشان مي

. در قرن استكلاسيك مطرح بوده  اصول اعتقادي یا دیني در كنار طبمبتني بر 

هاي  نوزدهم نهضتي تحت عنوان علم مسيحي در آمریكا به عنوان یكي از روش

درماني بدون دارو به وجود آمد. در اواخر قرن بيستم توجه جامعه علمي به نقش 

و قرن بيست و یكم به عنوان قرن هاي بهداشتي جلب شد  معنویت در مراقبت

معنویت در »در این زمينه با عنوان  معنویت نام گرفت و سومين كنفرانس جهاني

بر اساس در ليسبون پرتقال برگزار گردید.  2313در مارس  «قرن بيست و یكم

توان به اهميت توجه به عقاید معنوي در زندگي به عنوان  نتایج این مطالعه مي

هاي مزمن پي برد. مراقبت فراتر از  له با مشكلات ناشي از بيماريعاملي براي مقاب
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درمان بوده و توجه به ابعاد مختلف وجودي انسان در مراقبت از بيماري مزمن 

تسهيل كننده  ایراني نيز جامعه در مذهبي غالب رسد. فرهنگ امري مهم به نظر مي

دستيابي به این رویكرد جامع مراقبتي است و با توجه به وجود باورهاي غني 

هاي  توان گفت معناگرایي راهي است مطلوب براي مراقبت كشور ميمذهبي در 

توان  هاي مختلف فرهنگي را نمي انساني و چندبعدي. البته لزوم توجه به زمينه

هاي جمعيتي با  در گروه) يعانجام پژوهش در مقياس وسنادیده گرفت. 

 در كيفي و انجام تحقيقات( و قابل تعميم به كل جامعه هاي متفاوت فرهنگ

اثر معنویت بر كيفيت زندگي این بيماران به ویژه  چگونگي بهتر درك راستاي

طراحي و اجراي مدل با استفاده از نظریه پایه به منظور نظریه پردازي و یافتن 

 جهت ارتقاي سلامت معنوي و )مبتني بر فرهنگ( وبراهكارهاي مناسب و مطل

ج مطالعه حاضر نشان داد نتای شود. گي این بيماران نيز توصيه ميكيفيت زند

هایي مرتبط با  وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، جنسيت و سطح درآمد مشخصه

اي  . سطح تحصيلات و سطح درآمد دو مشخصهباشند مي بيماران كيفيت زندگي

توان كيفيت  سياستگذاري و سرمایه گذاري در راستاي بهبود آنها ميهستند كه با 

هاي  ز بهبود بخشيد چرا كه ضعف كيفيت زندگي هزینهيماران را نيزندگي ب

در اكثر مطالعات انجام شده در  كند. ام مراقبت بهداشتي تحميل ميسنگيني را بر نظ

اع سرطان مورد سخت از جمله انوهاي  حوزه معنویت و كيفيت زندگي، بيماري

دهد توجه به این  توجه قرار گرفته است. حال آنكه نتایج این مطالعه نشان مي

ج این مطالعه نيز قابل اهميت است. نتای 2مانند دیابت نوع هایي  موضوع در بيماري

نه را براي اتخاذ رویكرد مداخله در این بيماران به منظور تعيين تأثير مداخله زمي

سازد. با این نوع مداخله  فيت زندگي این بيماران مساعد ميمعنوي بر ارتقاء كي

سلامت در این بيماران اثر گذاشت و به نيازهاي مختلف توان بر تمام ابعاد  مي
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هاي مختلف كه ناشي از ابعاد مختلف وجودي انسان است به  بيماران در حوزه

كل نگر به ابي به رویكرد جامع و دستياي مؤثر و كارا پاسخ گفت همچنين  شيوه

كه بيماران  گردد. از آنجایي مراقبت از این دسته از بيماران تسهيل و عملي مي

شود در مطالعات  اند پيشنهاد مي سواد در این مطالعه مورد بررسي قرار نگرفته بي

 آتي این گروه از بيماران نيز مورد مطالعه و بررسي قرار گيرند. 

 

 سپاسگزاري

نامه كارشناسي ارشد رشته آموزش بهداشت و ارتقاء  این مقاله برگرفته از پایان

از مركز تحقيقات  سلامت دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مي باشد. ضمناً

علوم رفتاري و اعصاب بيمارستان اعصاب و روان ابن سينا دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان به 

 كنيم.  خاطر تأمين اعتبار انجام این پژوهش قدرداني مي
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