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            نشريه اسلام و سلامتدانشگاه علوم پزشکی بابل، 

 99-15، صفحه: 49دوره دوم، شماره دوم، تابستان 

 

 

 های دینی با امید به زندگی بیماران دیابتیارتباط بهزیستی معنوی و باور
 
 

   55/51/41پذيرش مقاله:           51/6/41دريافت مقاله: 

 چکیده
ارتباط بهزیستی معنوی و باورهای دینی  هدف بررسی با حاضر با توجه به نقش معنویت در ارتقای سلامت روانی، پژوهش سابقه و هدف:

 .پذیرفت با امید به زندگی بیماران دیابتی صورت

روش اجرای این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش کلیه بیماران دیابتی نوع دو مراجعه کننده  مواد و روش ها:

 عنوان به بیماران از نفر 441 دسترس در گیری نمونه روش به بودند که 4931به درمانگاه دیابت بیمارستان امام خمینی شهر اردبیل در سال 

( 4334) امید به زندگی مقیاس و( 5440) باور دینی مقیاس ،(5442) بهزیستی معنوی مقیاس از ها،داده آوری جمع برای. شدند ابانتخ نمونه

 .تجزیه و تحلیل شدند پیرسون و رگرسیون چندگانه همبستگی ضریب هایروش با نیز پژوهش هایداده. شد استفاده

( بیماران رابطه مثبت معناداری =r 912/4و اعتقاد به خدا  =r 182/4داد بین بهزیستی معنوی و باور دینی )دین داری  نشان نتایج يافته ها:

با امید به زندگی ( =r 591/4و اعتقاد به خدا  =r 225/4)دین داری( و باور دینی =r 254/4هم چنین بین بهزیستی معنوی )وجود دارد. 

و  92/4 و باور دینی )دین داری 59/4 بهزیستی معنوی که داد نشان بتا ضرایب(. >p 42/4ناداری وجود دارد )بیماران دیابتی رابطه مثبت مع

 (.>P 42/4کنند )می تبیین را دیابتی بیماران زندگی معناداری امید به شکل ( به95/4اعتقاد به خدا 

 دیابتی بیماران امید به زندگی با مرتبط متغیرهای زمره در دینیبهزیستی معنوی و باور  که نمود بیان توانمی مجموع در نتیجه گیری:

 .دارند را آن بینی پیش توانایی و بودند

 باور دينی، امید به زندگی، بیماران ديابتی بهزيستی معنوی، واژگان کلیدی:

 

 مقدمه
است که باعث ناتوانی و مرگ  ایرونده مزمن و پیش بیماریدیابت، 

شود و بر اساس آمار موجود، هفتمین علت مرگ و میر و میر زودرس می

ای ردهگست پراکندگی، بیستم قرناین بیماری در اواخر (. 4) گرددمحسوب می

است و در حال  نمودهها نفر را در سراسر جهان درگیر کــرده و میلیون پیدا

 مرگ علت سومین (. دیابت5شود )نمی دیدهآن  توقفای از نشانه نیزحاضر 

 ،اصفهان غدد تحقیقات (. مرکز9شود )می محسوب هابیماری از ناشی میر و

 %0 سال، 94 بالای افراد در و %9 تا %5 جمعیت کل در را دیابت شیوع

 524در جهان بیش از  آمار بیماران مبتلا به دیابت(. 1است ) کرده برآورد

 924به میزان  5454که در سال  شودپیش بینی می میلیون نفر است و

بیش  (.2د )میلیون نفر افزایش یاب 198بیش از  به 5494 میلیون و در سال

ت دیابت هستند و این در حالی اس بیماری به مبتلامیلیون نفر در ایران  1 از

 نهمین علت دیابتشود . می برابر سه آمار اینبار  سال یک پانزده هرکه 

 اینوان یک بیماری، تاریخچهه عب (. دیابت5است )مردان ایرانی  میرو مرگ 

سلامت  عملکرد کلی و روی دیابت (. بیماری0) بشر دارد تمدنبه قدمت 

 دو نوع (. دیابت8رد )دا منفی تأثیر بیماران روانشناختی بهزیستیو  عمومی

 قاومتم انسولین، ترشح در اختلال ،پاتولوژیک ناهنجاری سه صورت به نیز

(. 3)شود می مشخص کبدی گلوکز حد از بیش تولید و انسولین به محیطی

 .(44طلبد )می را مناسبی درمان بیماری این متعدد، عوارض به توجه با

  با زندگی سبک تغییر شامل دو نوع دیابت برای دسترس قابل هایدرمان

 

امید به زندگی  (.44و45)باشد می انسولین خوراکی داروهای و تغذیه ورزش،

ا نیروی باشد، که ببه معنای توانایی باور به داشتن احساس بهتر، در آینده می

سب نماید های نو کنافذ خود، تحریک کننده فعالیت فرد است تا بتواند تجربه

ای را در فرد ایجاد کند. امید با سلامت روانی و جسمی که با و نیروهای تازه

ثبت به مداخله پزشکی، سلامت ذهنی، خلق ها مانند پاسخ مانواع مقیاس

مثبت، پرهیز از رویدادهای پر فشار زندگی، نشاط و شادکامی در امور زندگی 

ند. امید به کها را پیش بینی میله گشایی همبستگی مثبت دارد و آنو مسئ

مند و قدرت پویا، بعدیدهنده، چند  عامل شفا یکتواند به عنوان می زندگی

این  . علاوه بربا فقدان داشته باشد سازگاریدر  مهمیشود و نقش  توصیف

 تواند بر بیماری، اثر روانی داشته باشداند که امید میروانشناسان پذیرفته

(. وقتی بیماری با چشم عقل ببیند که مسیری برای آینده بهتر وجود 49)

(. از 41و42کند )دارد، امید به زندگی احساسی است که در خود تجربه می

ها در برخورداری از تشخیص تفاوت ،کاربردهای مهم شاخص امید به زندگی

تندرستی در جامعه و کمی کردن آن و نیز محاسبه امید به زندگی در یک 

 در دیابتی (. افراد45و40باشد )جامعه و مقایسه آن با دوره زمانی دیگر می

 گیزند کیفیت ترینپایین دارای مزمن، بیماری از عاری افراد با مقایسه

 با مزمن هایبیماری سایر دچار که افرادی نسبت به پیامد این اما هستند،

(. نتایج تحقیقات 48دارد ) بهتری وضعیت هستند، جدی و شدید عوارض

سال گذشته  94بیماران دیابتی در طول  امید به زندگینشان داده است که 

 *5(BA) فرد صمدی حمیدرضا

 
 
 محقق هدانشگا تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده .4

 ایران اردبیل، اردبیلی،
 
 
 
 ،فرد صمدی حمیدرضا :نويسنده مسئول*

 حققم دانشگاه تربیتی، علوم و روانشناسی دانشکده
 ایران اردبیل، اردبیلی،
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های انجام شده در مراقبتهای به دلیل پیشرفت افزایش داشته است و این

 تشخیص توان بهسال گذشته است که از جمله می 94تا  54دیابت در طی 

یکی از عواملی که  (.43) این بیماری اشاره کردمدیریت تر دیابت و سریع

معنوی  ار باشد بهزیستیذتواند در امید به زندگی بیماران دیابتی تاثیرگمی

انتظارات معنوی و مذهبی محدود نشده است. بهزیستی معنوی به رفتارها و 

های تحت نفوذ باورهای عامیانه، نوعی امیدواری است؛ بلکه بر مبنای رویکرد

یرد گبر می در زندگی مبتنی بر رابطه با خود، دیگران، طبیعت و خدا را در

 ایچهار مؤلفه مدل معنوی، در بهزیستی هامدل ترینمعروف از (. یکی54)

ست. ا و تعالی گرا شخص گرا، جمع گرا، محیط گرا معنوی بهزیستی شامل

بهزیستی معنوی شخصی یعنی اینکه فرد توانسته بین معنا، هدف و 

های زندگی خود انسجام و سازگاری برقرار کند. در مقابل، بهزیستی ارزش

بعد سوم  زند.معنوی جمعی فرد را به نحوه ارتباط وی با دیگران گره می

حیط گراست که به لذت، مراقبت و پرورش محیط طبیعی م ،بهزیستی معنوی

 (.54شود )اطراف مربوط می

ها حاکی از این است که معنویت ارتباط مثبتی با سلامت پژوهش

و  مطالعه نشان داده است که افراد 924 نتایج(. 55) جسمی و روانی دارد

رترند، تری را دارند، امیدوا، شیوه زندگی سالممعنویبهزیستی  دارای بیمارانی

 رنداز زندگی خود دا بیشتریرضایت و  برخوردارند بیشتریاز ثبات روانی 

(. نتایج تحقیقات مختلف نشان داده است که بین بهزیستی معنوی و 59)

هزیستی برضایت از زندگی بیماران رابطه وجود دارد. نتایج تحقیقی نشان داد 

عنوان تنها عامل  به چند دارد، هر شنق روانی سلامت در تعیین معنوی،

(. 51و52) نیست و در کنار آن، عواملی چون امیدوار بودن هم مورد توجه است

آرامش درونی در افراد  باعث معنویتدهد که پژوهشی نشان می هاییافته

نسبت به خداوند متعال  شود افرادچنین معنویت باعث می(. هم55) شودمی

 (.50) علاقه و عشق کنندها احساس و دیگر انسان

و همکاران نشان داد بین بهزیستی معنوی و  Yaghobiهای یافته

(. نتایج تحقیق 51امید به زندگی رابطه مثبت معناداری وجود دارد )

Narimani  و همکاران نشان داد بین بهزیستی معنوی و رضایت از زندگی

پژوهش، باورهای متغیر دیگر  (.58همبستگی مثبت معناداری وجود دارد )

 ی،خوش بین توبه، امید، زندگی، هدف همچون زندگی ساختن معنا در دینی

 تأثیربا  (. باورهای دینی و مذهبی53خدا نقش دارند ) با ارتباط توکل و صبر،

 اساسیسوال  دو به ارزشیهـای تعارضحل  چگونگیو  زندگیبر سبک 

دهند می پاسخاو  عدادهایاستها و فعالیت معنایو  زندگیانسان درباره هدف 

دینی باعث افزایش  باورهایکه  (. نتایج تحقیقات نشان داده است94)

شود یم افراد امید به زندگی افزایشو  زندگی کیفیتسلامت روان، بهبود 

به عنوان  باورهای دینی که دهدهای پژوهش دیگری نشان می(. یافته94)

و  باشدهای روانی مطرح میدر برابر بیماری یک عامل پیشگیری کننده

کمتر دچار اختلالات روانی  تری هستندقوی باورهای دینیکه دارای  افرادی

های قلب و عروق و بیماری دیگر نیز مانندهای بیماری (.95شوند )می

 است مترک با باور دینی قویافراد  بیندر  نیز از سرطان و فشار خون اشکالی

ر های بیشتری در آینده دارند. ب انتظار موفقیت(. بیماران با امیدواری بالا99)

همین اساس، با توجه به نقش معنویت در ارتقای سلامت روانی اهمیت 

معنویت و رشد معنوی انسان در چند دهه گذشته به صورت روزافزون، توجه 

روانشناسان و پژوهشگران بهداشت روانی را به خود جلب کرده است 

موضوع و مطالب گفته شده، پژوهش حاضر نیز  (. با توجه به اهمیت51و91)

باور دینی با امید به زندگی و با هدف بررسی ارتباط بهزیستی معنوی و 

چنین پیش بینی امید به زندگی بیماران دیابتی بر اساس بهزیستی معنوی هم

 و باورهای دینی انجام شد.

 

 ها مواد و روش
امعه آماری ج .بود همبستگی نوع از و توصیفی پژوهش اجرای روش

ابتی نوع دو مراجعه کننده به درمانگاه دیابت پژوهش کلیه بیماران دی

 اینکه با توجه بهبودند.  4931بیمارستان امام خمینی شهر اردبیل در سال 

(، در این 92باشد )می نفر 444تحقیقات توصیفی ها در نمونه تعداد حداقل

بیماران به عنوان نمونه  نفر از 441گیری در دسترس پژوهش به روش نمونه

تشخیص دیابت : از بودند عبارت پژوهش به ورود معیارهای انتخاب شدند.

 ماه، 5 حداقل مدت به دیابت یسابقه توسط پزشکان متخصص، داشتن

 به گویی پاسخ به قادر که طوری به نوشتن و خواندن سواد حداقل داشتن

 ایبر بیماران رضایت و از نظر اخلاقی، گرفتن باشند هامقیاس سوالات

 ینکها از خاطر اطمینان دادن و نمونه انتخاب از بعد. هامقیاس به پاسخگویی

 اکیدت و دارد پژوهشی ی جنبه صرفاً هاآن از آمده دست به و نتایج آزمون این

 ها درندارد، مقیاس ضرورت وجه هیچ به خانوادگی نام و نام نوشتن اینکه بر

 :باشندمی ذیل صورت به اطلاعات گردآوری ابزار شرح .درآمد اجرا به هاآن

نسخه اصلی مقیاس توسط  مقیاس بهزيستی معنوی: -

Fisher ( 50طراحی شده است .) سوال است  44نسخه ایرانی مقیاس دارای

اری ذخیلی زیاد( نمره گ 2خیلی کم تا  4ای )درجه 2و به صورت لیکرت 

وب مطل ،توسط سازندگان آنشود. روایی صوری و محتوایی این مقیاس می

گزارش شده است. در پژوهشی در ایران به منظور بررسی روایی سازه مقیاس 

تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش از نوع واریماکس انجام گرفت و نتایج 

در پژوهش حاضر (. 54نشان داد مقیاس از روایی مطلوبی برخوردار است )

 ه دست آمد.ب 03/4ضریب پایایی به روش آلفای کرونباخ 

مقیاس توسط  مقیاس باور دينی )پايبندی مذهبی(: -

Atkins  وHawdon  زیر مقیاسدارد که دو  سوال 42طراحی شده و 

دهد. از این را مورد سنجش قرار می اعتقاد به خداوندو  عمومی داریدین

 داوندخ اعتقاد بهو چهار سؤال به باور یا  داریدین به سؤال یازده ،پانزده سؤال

 (خالفمم کاملاً موافقم تا  )کاملاً ایدرجهپنج  لیکرتاختصاص دارد و براساس 

 توسل و عمومی داریدین برایمقیاس  این پایایی ضریب. شودپاسخ داده می

در نمونه ایرانی . (95است ) آمده به دست 04/4و  05/4 ترتیببه  خداوند به

پژوهش نیز ضریب (. در این 53پایایی مقیاس مطلوب گزارش شده است )

 01/4داری و اعتقاد به خدا به ترتیب پایایی به روش آلفای کرونباخ برای دین

 به دست آمد. 05/4و 

ساخته  Schneiderمقیاس توسط  مقیاس امید به زندگی: -

سوال بوده  45(. مقیاس دارای 90شود )شده و به صورت خودسنجی اجرا می

ی . شیوه نمره گذارباشد. ی در افراد میو هدف آن ارزیابی میزان امید به زندگ

درست(  کاملاً 2غلط و  کاملاً 4ای )گزینه 2آن بر اساس طیف لیکرت 

شواهد اولیه در مورد اعتبار و پایایی این آزمون توسط  باشد.می
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Schneider  تا  01/4و همکاران فراهم شده است. آلفای کرونباخ آن بین

(. روایی و پایایی آن در 98به دست آمده است ) 84/4و پایایی آن  81/4

(. در این پژوهش ضریب 93تایید شده است ) Alaediniایران نیز توسط 

جمع آوری  به دست آمد. 84/4پایایی مقیاس به روش آلفای کرونباخ 

انفرادی و در درمانگاه و نیز محل زندگی بیماران انجام  اطلاعات به صورت

پیرسون و رگرسیون  همبستگی ضریب هایروش پژوهش با هایشد. داده

 .شدند تحلیل و تجزیه چندگانه

 

 ها يافته
نفر  441ها شود تعداد کل آزمودنیچنانچه از جدول یک مشاهده می

 40( زن بودند. %9/15نفر ) 11( مرد و %0/20نفر ) 54بوده که از این تعداد 

( در %2/90نفر ) 93سال قرار داشتند،  51-98( در دامنه سنی %9/45نفر )

سال قرار  21-58( در دامنه سنی %5/15نفر ) 18سال و  93-29دامنه سنی 

( %8/94نفر ) 95ماه،  5( حداقل %0/99نفر ) 92داشتند. طول مدت بیماری 

نفر  50ماه بودند. هم چنین  45بالاتر از ( %5/92نفر ) 90ماه و  5-45بین 

( و %9/19نفر شدت بیماری متوسط )  12( دارای شدت بیماری پایین، 55%)

 ( شدت بیماری بالا بودند.%8/94نفر ) 95

 

توزيع فراوانی نمونه پژوهش بر اساس جنسیت،  :5 جدول

  سن، طول مدت و شدت بیماری
 F P       شاخص      متغیر

 جنسیت
 0/20 54 مرد
 9/15 11 زن
 444 441 کل

 سن

98-51 40 9/45 

29-93 93 2/90 

58-21 18 5/15 

 444 441 کل

طول مدت 
 بیماری

 0/99 92 ماه 5

 8/94 95 ماه 5-45بین 

 5/92 90 ماه 45بالاتر از 

 444 441 کل

 شدت بیماری

 55 50 پایین

 9/19 12 متوسط

 8/94 95 بالا

 444 441 کل

 

 : میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش5جدول
 

 Mean±SD  متغیر

 24/51±84/2  بهزیستی معنوی

 باور دینی
 59/58±39/0 داریدین

 52/44±21/9 اعتقاد به خداوند

 55/52±54/5  امید به زندگی

جدول فوق اطلاعات مربوط به میانگین و انحراف معیار بهزیستی 

 دهد.و امید به زندگی بیماران دیابتی را نشان می معنوی، باور دینی

 

 ماتريس همبستگی متغیرهای پژوهش: 3جدول 
 

 9 3 5   5          متغیر

    4  بهزیستی معنوی  4

  داریدین   5
182/4 4 

  
444/4  

  اعتقاد به خدا   9
912/4 591/4 4 

 
444/4 444/4  

  امید به زندگی   1
254/4 225/4 591/4 4 

444/4 444/4 444/4  

 

طبق نتایج جدول فوق بین بهزیستی معنوی و باورهای دینی 

بطه مثبت معناداری وجود دارد. ( را91/4و اعتقاد به خداوند  18/4داری )دین

و  22/4( و باورهای دینی )دین داری 25/4چنین بین بهزیستی معنوی )هم

( با امید به زندگی بیماران دیابتی رابطه مثبت معناداری 59/4اعتقاد به خداوند 

در گام آخر برای پیش بینی امید به زندگی بیماران (. >P 42/4وجود دارد )

آزمون رگرسیون دیابتی بر اساس بهزیستی معنوی و باورهای دینی از 

 چندگانه استفاده شد.

 

: خلاصه نتايج تحلیل رگرسیون چندگانه استاندارد 9جدول 

ندگی امید به ز ینیب شیدر پو باورهای دينی  بهزيستی معنوی

 بیماران ديابتی
 

 R 2R ARS B β T Sig متغیر

        ملاک 

 444/4 - - - 22/4 20/4 55/4 امید به زندگی

        پیش بین 

 445/4 4/9 59/4 1/4 - - - بهزیستی معنوی

 444/4 9/1 92/4 5/5 - - - دین داری

 444/4 0/1 95/4 4/5 - - - اعتقاد به خدا

 

دهد که با استفاده از رگرسیون چندگانه نتایج جدول فوق نشان می

شود. امید زندگی بیماران دیابتی توسط متغیرهای پیش بین تبیین می 20/4

دهد که حداقل دار است. این مطلب نشان میبه دست آمده معنی fچنین هم

بینی یکی از متغیرهای پیش بین )بهزیستی معنوی و باورهای دینی( در پیش

 رایبض به توجه چنین بادار است. همامید به زندگی بیماران دیابتی معنی

و باورهای دینی  59/4 که بهزیستی معنوی شودمی معلوم فوق جدول بتای

 زندگی معناداری امید به شکل ( به95/4و اعتقاد به خدا  92/4 داریدین)

 .(>P 42/4کنند )می تبیین را دیابتی بیماران
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 نتیجه گیریو بحث 
پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بهزیستی معنوی و باور دینی با 

ر نتایج کلی پژوهش حاضامید به زندگی بیماران دیابتی صورت پذیرفت. 

بهزیستی معنوی و باور دینی با امید به زندگی  نشان دهنده وجود روابط بین

ل دپژوهش حاضر ترسیم م اهداف یکی از از آنجایی که. بود بیماران دیابتی

ندگی امید به زرگرسیون بر اساس متغیرهای پیش بین جهت پیش بینی 

نتایج رگرسیون نشان داد بهزیستی معنوی و  بود، از این روبیماران دیابتی 

 باورهای دینی قابلیت پیش بینی امید به زندگی بیماران دیابتی را دارند.

وی و عنهمانطور که ذکر شد، قسمت اول نتایج نشان داد بین بهزیستی م

امید به زندگی بیماران رابطه معناداری وجود دارد. در تبیین نتیجه به دست 

 درتقارتباط با یک  بیانگراست،  مذهبیکه عنصر  معنوی بهزیستیآمده، 

 .یعنی خداست برتر

Ellison ودی وج عنصرشامل یک  معنوی بهزیستیدارد که می بیان

 توسل به معنویات برخاسته اززمانی که انسان در . است مذهبیو یک عنصر 

های مختلف زندگی خود با یکدیگر دین، تلاش در هم نوا ساختن جنبه

 پایبندی به اصول انسانی و کند، آرامش همراه با رضایت از زندگی، تعهد،می

نماید. مطالعات نشان داده است بین معنویت گرایی در اخلاقی را تجربه می

ان رابطه معناداری وجود دارد. پرستارمحیط کار و سلامت روانی و جسمی 

(. 14) تری از بیماران خواهند داشتچنین این پرستاران مراقبت مطلوبهم

ا بالا هبیمارانی که بهزیستی معنوی در آنهای پژوهش حاضر، بر اساس یافته

ر بیمارانی که بهزیستی معنوی دبود دارای امید به زندگی بالاتری بودند اما 

 دارای امید به زندگی کمتری بودند.ها کم بود آن

 درتقارتباط با یک  بیانگراست،  مذهبیکه عنصر  مذهبی بهزیستی

 یانگرباست و  روانی عنصری بهزیستی وجودی نیز .خداوند است یعنی برتر

 اکجدهد و به و چرا انجام می کاریاست، چه  کسی چهاحساس فرد از اینکه 

 و زندگیو هدف در  معنیان داشتن تورا می معنوی . بهزیستیتعلق دارد

ی کرد. بهزیستی معنوی باعث امیدوار تعریف خداوندداشتن اعتقاد و ارتباط با 

نتایج تحقیقات مختلف نشان داده  (.54شود )و معنا بخشیدن به زندگی می

ها بالا باشد، از سلامت روانی و ه افرادی که بهزیستی معنوی در آناست ک

 (.55برخوردار خواهند بود )کیفیت زندگی بهتری 

 گرایش معنویامروزه مردم جهان بیش از پیش به معنویت و مسائل 

علمی معنویت یکی از مباحث مهم و رایج در  بررسی، همین دلیلدارند. به 

. علاوه بر این نتایج تحقیقات در بهداشت جسمی و روانی شده است

از  ا امید و رضایتهای مختلف نشان داده است که بهزیستی معنوی بکشور

د ها بالا باش. افرادی که بهزیستی معنوی در آنزندگی رابطه معناداری دارد

ستی ل افرادی که بهزیامید و رضایت بیشتری از زندگی خواهند داشت در مقاب

(. 59ها کم باشد امید به زندگی کمتری در زندگی خواهند داشت )معنوی در آن

شناخت اعتقادات و مراسم مذهبی متخصصان بهداشت روان معتقدند: با 

بیماران، از آن به عنوان یک منبع جایگزین مهم یاد کرده و با توصیه بیماران 

ها را به آرامش درونی سوق شرکت در مراسم مذهبی، بتوانند آنبه معنویت و 

دهند. تأثیر این امر، به این دلیل است که فرد با افزایش معنویت، به نوعی 

کند. این امر مانع از اثربخشی شرایط بیرونی و در دا میپیدست خود کنترلی 

نتیجه، کمتر تحت تأثیر شرایط نامناسب قرار گرفته و سلامت روان خود را 

نتایج تحقیقات نشان داده است که بین معنویت و سلامت  کند.حفظ می

روانی رابطه وجود دارد علاوه بر این در کنار معنویت امیدوار بودن نیز باعث 

شود. علاوه بر این نتایج تحقیقی در ایران نشان زایش سلامت روانی میاف

داده است که بین بهزیستی معنوی و امید به زندگی رابطه معناداری وجود 

(. نتایج این پژوهش نیز همسو با تحقیقات دیگر نشان داد بهزیستی 51دارد )

در مجموع  ار در امید به زندگی افراد است.ذمعنوی از متغیرهای تاثیر گ

 چقدر بهزیستی معنوی در بیماران بالا توان اینگونه نتیجه گرفت که هرمی

باشد امید به زندگی آنان افزایش خواهد یافت و هر چه بهزیستی معنوی در 

 بیماران کم باشد امید به زندگی آنان کاهش خواهد یافت.

ی نباور دینی بود. نتایج نشان داد بین باور دی ،متغیر دیگر پژوهش

داری( با امید به زندگی بیماران دیابتی رابطه مثبت )اعتقاد به خدا و دین

با تأثیر بر سبک زندگی و چگونگی حل  معناداری وجود دارد. باورهای دینی

سوال اساسی انسان درباره هدف زندگی و معنای  های ارزشی به دوتعارض

در معنا ساختن  دینیهای باوردهند. ها و استعدادهای او پاسخ میفعالیت

ه اعتقاد ارانی ک. بیمارتباط با خدا نقش دارندو  هدف زندگی، امید مانندزندگی 

ها قوی بود از امید به زندگی بالاتری برخوردار بودند در مقابل به خداوند در آن

امید به زندگی کمتری  ها ضعیف بود،ارانی که اعتقاد به خداوند در آنبیم

 ها قوی بود دارای امید به زندگیداری در آننی که دینچنین بیماراداشتند. هم

 بالاتری بودند و بالعکس.

ا قوی هی که باورهای دینی در آننتایج تحقیقات نشان داده است، افراد

الاست ها بهستند و امید به زندگی نیز در آنباشد به زندگی خوش بین تر 

ی یش امید به زندگ(. این به معنای آن است که باورهای دینی باعث افزا53)

های تحقیقی نشان داد بین باورهای دینی و امید به زندگی شود. یافتهمی

(. از سوی دیگر نتایج تحقیقات دیگر نشان داده است 94رابطه وجود دارد )

ها قوی باشد کمتر احتمال دارد دچار که افرادی که باورهای دینی در آن

 (.95اختلالات روانی شوند )

مد که افرادی که باور دینی این نتیجه به دست آ در پژوهش دیگری

(. 99های مزمن شوند )ها قوی باشد کمتر احتمال دارد دچار بیماریدر آن

ی از باورهای دین نتایج این پژوهش نیز همسو با تحقیقات دیگر نشان داد

ان وتباشد. در مجموع میار در امید به زندگی افراد میذگمتغیرهای تاثیر 

قدر باورهای دینی در بیماران بالا باشد امید یجه گرفت که هر چاینگونه نت

چه باورهای دینی در بیماران کم دگی آنان افزایش خواهد یافت و هربه زن

 باشد امید به زندگی آنان کاهش خواهد یافت.

 بیماران امید به زندگی 20/4 که داد نشان نتایج آخر قسمت نهایت در

در حالت . شودیم تبیین باور دینی و بهزیستی معنوی متغیرهای توسط دیابتی

 زمره رد بهزیستی معنوی و باور دینی که نتیجه گرفت توان اینگونهمی کلی

 بینی پیش اییتوان و بودند دیابتی بیماران زندگی کیفیت با مرتبط متغیرهای

با توجه به اهداف پژوهش حاضر، نتایج نشان داد بین بهزیستی  .دارند را آن

معناداری  همبستگی معنوی و باورهای دینی با امید به زندگی بیماران دیابتی

 معناداری شکل چنین بهزیستی معنوی و باورهای دینی بهوجود دارد. هم

به  جهکنند. در مجموع با تومی پیش بینی را دیابتی بیماران زندگی امید به

توان اینگونه نتیجه گرفت که بهزیستی معنوی و باور نتایج این پژوهش، می

نابراین باشند. بدینی از متغیرهای مهم در امید به زندگی بیماران دیابتی می
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توان در بهبود امید به زندگی بیماران دیابتی های پژوهش حاضر را مییافته

 هب بودن محدود و دسترس در گیری نمونه روش از استفاده به کار بست. 

. باشدمی حاضر پژوهش هایمحدودیت از اردبیل شهر دیابتی بیماران

 گرفته هرهب تصادفی گیری نمونه روش از دیگر تحقیقات در گرددمی پیشنهاد

 اطمینان اب نتایج تعمیم تا گیرد صورت شهرها دیگر در پژوهشی چنین و شود

از سوی دیگر، این پژوهش از نوع همبستگی است  .باشد پذیر امکان بیشتری

های آزمایشی برای ها امکان پذیر نیست. انجام پژوهشو تفسیر علی داده

 شود.می ها پیشنهادمتغیر تبررسی علیّ

 

 تقدير و تشکر:
از تمامی بیمارانی که در این پژوهش همکاری های لازم را انجام 

  دادند کمال تشکر را داریم.
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Abstract 

Introduction: Due to the role of spirituality in mental health promotion, the aim of 

this study was to investigate the relationship between spiritual well-being and 

religious beliefs with a life expectancy of diabetics. 

Methods: In this descriptive study, the population was type II diabetes patients 

referred to medical centers in Ardabil in 2015 and finally 104 patients were selected 

using availability sampling method. To collect data, the scales of spiritual well-being 

(2015), religious belief (2007) and life expectancy (1991) were used. Data were 

analyzed using Pearson correlation coefficient and multiple regression methods. 

Findings: The results indicated that there was a significant positive correlation 

between spiritual well-being and religious belief (religion r=0/485 and the belief in 

God r=0/345) of diabetics. Also, there was a significant positive correlation between 

spiritual well-being (r=0/521) and religious belief (religion r=0/556 and the belief in 

God r=0/634) with life expectancy of diabetics (P <0.05). Beta coefficients indicated 

that spiritual well-being (23%) and religious belief (religion 35% and the belief in 

God 36%) had significantly predictive capability of life expectancy in diabetic 

patients (P<0.05). 

Conclusion: It can be concluded that spiritual well-being and religious belief are 

considered as the variables related to life expectancy in diabetic patients and have 

its predictive capability. 
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