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 1393سال هجدهم، شماره سوم، مرداد و شهريور مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  معصومه قائدي 

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي 
   شهيد بهشتي

   ايران-تهران 
  +98 9177049327: تلفن 

  :پست الكترونيكي
ghaedimasoumeh@yahoo.com 

  
 ساكن 2در بيماران مبتلا به ديابت نوع بررسي رابطه سلامت معنوي و كيفيت زندگي 

  بندرعباس 
  

   5  دكتر احمد بهزاد 4 ميرزايي دكتر جواد گل  3 محمدحسين تقديسيدكتر   1 دكتر حسين حاتمي  2 معصومه قائدي  1 دكتر علي رمضانخاني
دانشيار گروه روانپزشكي،   دانشگاه  3   دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت،  2  ، و ارتقاء سلامتبهداشتآموزش استاد گروه  1

  هرمزگان علوم پزشكي  دانشگاهمركز تحقيقات علوم رفتاري و اعصاب بيمارستان اعصاب و روان ابن سينا،   داخلي، متخصص  5 ، روانپزشكي استاديار گروه 4 علوم پزشكي ايران 
  229-237  صفحات 93 مرداد و شهريور ومس  شماره جدهمهمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
و هدف در زندگي به عنوان  امعن ايجاد با كه است  مزمن بيماريهاي در بنيادين مفاهيم از  يكي معنوي سلامت :مقدمه

 ارتباط  بررسي هدف با حاضر پژوهش لذا. شود در نظر گرفته ميرويكردي مهم در ارتقاء سلامت عمومي و كيفيت زندگي 
 مركز بيماريهاي خاص ابوريحان كننده به درمانگاه ديابت  مراجعه2ديابت نوع  به مبتلايان در زندگي كيفيت و معنوي سلامت

  . انجام شده است1391بندرعباس در سال 
از طريق ها  داده. انجام شدكننده به درمانگاه ديابت   مراجعهه سال40-74 بيمار 330اين مطالعه توصيفي روي  :كاروش ر

هاي آمار توصيفي و  ها با استفاده روش آوري و تجزيه و تحليل داده هاي سلامت معنوي و كيفيت زندگي جمع پرسشنامه
  .انجام گرديد SPSS افزار نرمه كمك همبستگي پيرسون و ب

سلامت جسماني، سلامت يعني  مذهبي با كيفيت زندگي و چهار بعد آنسلامت معنوي، سلامت وجودي و سلامت  :نتايج
  ).>05/0P (دار آماري نشان داد يروان، سلامت اجتماعي و سلامت محيط رابطه معن

ضرورت تقويت بعد معنوي سلامت به عنوان عاملي مهم در راستاي توان به  با توجه به نتايج مطالعه، مي :گيري تيجهن
 كليدي در كشوري با باورهاي فكري، فرهنگي و مذهبي مانند ايران ه توجه به اين نكت.اين بيماران پي بردبهبود كيفيت زندگي 

  .ددرماني براي اين دسته از بيماران مفيد و مؤثر واقع گرد - هاي مراقبتي تواند در طراحي برنامه مي
  2 ديابت نوع -  كيفيت زندگي- يسلامت :ها كليدواژه

  27/9/92:     پذيرش مقاله11/8/92:      اصلاح نهايي4/7/92: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
 سلامتي را به عنوان) 1947( سازمان جهاني بهداشت

حالتي از رفاه كامل جسماني، رواني و اجتماعي و نه فقط فقدان "
ها،  طول دهه در. )1 ( تعريف كرده است" بيماري يا ناتواني

 جسمي، رواني و اجتماعيسلامت  - سلامتي بر اساس اين ابعاد
 انسان داراي ابعاد مختلفي مانند ابعاد ).2 (شد تحليل مي -

باشد كه عدم توجه به هر  شناختي، عاطفي، اجتماعي و معنوي مي
 گردد يك از اين ابعاد سبب حذف بخش مهمي از وجود انسان مي

اي پيچيده با يكديگر در تعامل بوده بر  اين ابعاد به شيوه. )3(

هاي سلامت، سلامت  در اكثر مدل. )4 (گذارند  اثر مييكديگر
  . )5 (معنوي به عنوان يكي از ابعاد اساسي وارد شده است

سلامت معنوي بعد مهمي است كه كاركرد رواني و 
 و باعث ارتقاء ساير ابعاد )7 (كند سازگاري فرد را تقويت مي

بع ها، معنويت يك من در زمان بروز بحران. )6 (گردد سلامت مي
قدرتمند است كه مانعي جدي در مقابل فشارهاي رواني و 

كند همچنين با تشويق فرد به رفتارهاي  افسردگي ايجاد مي
  . )6 (بخشد بهداشتي سلامت كلي را بهبود مي

. مذهبي است سلامت معنوي در برگيرنده دو بعد وجودي و
سلامت مذهبي به رضايت ناشي از ارتباط با يك قدرت برتر و 
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 وجودي به تلاش براي درك معنا و هدف در زندگي سلامت
كننده و مزمن، فرد را با  هاي ناتوان بيماري. گردد اطلاق مي

  ).8 (كند سؤالاتي درباره معنا و هدف در زندگي مواجه مي
امروزه آنچه داراي ارزش و معناي حقيقي است، كيفيت 

 سازمان جهاني بهداشت ).9 (زندگي است و نه صرفاً كميت آن
كيفيت زندگي را به مفهوم درك و برداشت هر فرد از موقعيت 
خود در زندگي با توجه به شرايط فرهنگي و نظام ارزشي 

كند و اين درك در  كند، معنا مي اجتماعي كه در آن زندگي مي
هاي فرد از حيات،  ارتباط با اهداف اصلي، ادراكات و برداشت

  مبهم، ذهني و كاملاًكيفيت زندگي يك مفهوم .)10 (يابد مفهوم مي
در ارزيابي كيفيت زندگي بايد توجه . )4،11،12 (فردي است

دار با  يمعنويت به شكلي معن. )22 (گردد بيشتري به معنويت فرد
كيفيت زندگي  كيفيت زندگي در ارتباط بوده و تأثيري مثبت بر

باشد  ها ديابت مي  يكي از اين بيماري).6،14،23،24 (بيماران دارد
با كيفيت زندگي ارتباط و  بيماري غيرواگير و مزمن بوده كه يك

   ).15 (متقابل دارد
 مبتلا ديابت به نفر ميليون 347 جهان سراسر در اكنون

. )18 (دهد مي تشكيل 2 نوع ديابت را آن درصد 90 كه هستند
 تخمين زده شده و درصد 4، 1995شيوع اين بيماري در سال 

 درصد 4/5  به2025 سال شود اين ميزان در بيني مي پيش
 شيوع ،طبق آمار سازمان جهاني بهداشت. )13 (افزايش يابد
 ابتلا به ديابت نوع. )19 (باشد  درصد مي2 در ايران 2ديابت نوع 

 كيفيت زندگي ).16،17،20،21 ( اثري منفي بر كيفيت زندگي دارد2
گذارد، بلكه بر  پايين نه تنها بر احساس شادابي بيماران اثر مي

اجتماعي، خودمراقبتي  يندهاي كاري، عملكردآشاركت فرد در فرم
 دارد هاي اجتماعي اقتصادي تأثير درماني و هزينه و پذيرش رژيم

ه مكانيسم اثر بيماريهاي مزمن بر كيفيت زندگي انسانها ب. )25(
صورت موقت يا دايم ايجاد ه واسطه ميزان معلوليتي است كه ب

يت بر ميزان مشاركت افراد، در نهايت اندازه تأثير معلول. گردد مي
نتايج . )26 (كننده سطح كيفيت زندگي آنها خواهد بود تعيين

 و اله بخشيان و همكاران در بيماران Riley ،Oconnorمطالعات 
مبتلا به بيماريهاي مزمن بين سلامت معنوي و كيفيت زندگي 

   ).27،28،32 (دار آماري نشان داد يبيماران رابطه معن
كز بر مفهوم معنويت و روجه به مطالب مذكور، تم تبا

اي كه كمتر مورد توجه قرار گرفته  سلامت معنوي به عنوان جنبه

هاي متفاوت زندگي در بيماريهاي   رابطه آن با جنبه رويو بر
 2از اين بيماريها ديابت نوع  يكي .رسد مي نظر به لازم مزمن،
داشته و كيفيت اين بيماري در كشور شيوع بالايي . باشد مي

 اين مطالعه رو اين از. باشد زندگي اين دسته از بيماران پايين مي
 سلامت معنوي و كيفيت زندگي در رابطه بررسي هدف با

  . انجام شد2بيماران مبتلا به ديابت نوع 
  

  :روش كار
اين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي بوده و با هدف تعيين 

 در بيماران مبتلا به ديابت رابطه سلامت معنوي و كيفيت زندگي
كننده به  جامعه پژوهش شامل بيماران مراجعه.  انجام شد2نوع 

درمانگاه ديابت مركز بيماريهاي خاص ابوريحان بندرعباس 
كننده   ساله مراجعه40-74 بيمار 330اين مطالعه روي . باشد مي

حجم نمونه به روش .  انجام شد1391به اين درمانگاه در سال 
 بدين صورت كه پس از بررسي پرونده .اري تعيين شدتمام شم

كننده به درمانگاه ديابت، مشاهده شد كه از  تمامي بيماران مراجعه
 مورد به 2268كننده به درمانگاه، تعداد   بيمار مراجعه2715تعداد 

مورد فاقد  1861  مبتلا بوده كه از اين تعداد،2 ديابت نوع
عيارهاي ورود به مطالعه  مورد واجد م407معيارهاي ورود و 

، 2 معيارهاي ورود به مطالعه شامل ابتلا به ديابت نوع .بودند
 سال، توانايي خواندن و نوشتن، سابقه بيش از يك 40سن بالاي 

سال ابتلا به ديابت، مراجعه منظم به درمانگاه و رضايت بيمار از 
شركت در مطالعه بود كه البته معيار رضايت بيمار براي شركت 

نامه مدنظر قرار گرفت كه در  ر مطالعه در زمان توزيع پرسشد
نامه وارد مطالعه شدند و   بيمار داوطلب تكميل پرسش330نهايت 
براي . هاي حاصل مورد تجزيه تحليل آماري قرار گرفت داده
  و(SWB)  پرسشنامه سلامت معنوي2 ها از آوري داده جمع

حقق با م.  استفاده شد(WHOQOL-BREF) كيفيت زندگي
مراجعه به درمانگاه، بيماران واجد معيارهاي ورود به مطالعه را 

هاي آنها شناسايي شده و  كه از قبل به وسيله بررسي پرونده
 انتخاب نموده و پس ،هاي آنها را در اختيار داشت شماره پرونده

از جلب رضايت بيمار جهت شركت در مطالعه و ارائه توضيحات 
نام بودن پرسشنامه و اطمينان بخشي  يلازم در مورد پژوهش، ب

در خصوص محرمانه بودن اطلاعات، پرسشنامه مذكور را 
پس از تكميل . جهت پاسخگويي در اختيار ايشان قرار داد
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 افزار آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع ها، داده پرسشنامه
SPSSاستنباطي شامل  هاي آمار توصيفي و آمار  توسط روش

  . ي پيرسون مورد تجزيه تحليل قرار گرفتآزمون همبستگ
هاي مذكور استاندارد بوده و روايي و پايايي آنها  پرسشنامه

در مطالعات مشابه توسط محققين مورد سنجش و تأييد قرار 
  ).4،8 (گرفته است

  :ها ابزار گردآوري داده
  (SWB):پرسشنامه سلامت معنوي 

 از  پسپرسشنامه را اين بخشيان و همكاران روايي اله
 ،محتوي مورد تأييد قرار داده اعتبار طريق از فارسي به ترجمه

 جعفري و ).32 ( محاسبه نمودند82/0كرونباخ را  ضريب آلفاي
 91/0: همكاران ضريب آلفاي كرونباخ را براي سلامت مذهبي

 محاسبه نمودند 93/0:  و سلامت معنوي91/0: سلامت وجودي
: سلامت معنوي: ورت بودو نتايج آزمون بازآزمون به اين ص

 روايي ).8 (86/0:  و سلامت وجودي96/0: ، سلامت مذهبي93/0
 به ترجمه از پس نامه در مطالعه رضايي و همكاران اين پرسش

 ضريب مورد تأييد قرار گرفت و محتوا اعتبار طريق از فارسي
 همچنين ضريب آلفاي ).36 (گرديد تعيين 82/0كرونباخ  آلفاي

 محاسبه 80/0نامه در مطالعه حاضر برابر  سشكرونباخ اين پر
 عبارت تشكيل شده؛ سؤالات زوج، 20نامه از  اين پرسش. گرديد

سلامت وجودي و سؤالات فرد، سلامت مذهبي و تركيب اين دو 
پاسخ عبارات طبق . كند در مجموع سلامت معنوي را ارزيابي مي

)  موافقم مخالفم تا كاملاًاز كاملاً(مقياس ليكرت در شش قسمت 
 و 20-120نمره نهايي سلامت معنوي بين . گردد بندي مي دسته

  ).32 ( قرار گرفت10-60نمره هر يك از ابعاد بين 
  

  ):WHOQOL-BREF( نامه كيفيت زندگي پرسش
 در مطالعه نجات و همكاران با استفاده از آزمون مجدد پـس           

نامه جهـت بـرآورد    از دو هفته، شاخص ثبات دروني اين پرسش       
اـلاتر از                 پا اـر حيطـه مـورد بررسـي، ب  7/0يايي ابزار در هـر چه
، ســلامت 77/0، ســلامت روان 77/0 حيطــه ســلامت جــسماني(

بدست آمد كه مؤيد    ) 84/0 و حيطه سلامت محيط      75/0اجتماعي  

 و در مطالعـه حاضـر ضـريب         )4 (تكرارپذيري اين آزمـون بـود     
بـه گردي ـ   79/0نامه برابر    آلفاي كرونباخ اين پرسش    ايـن  . د محاس

اـن           15نامه در بيش از      پرسش اـن بـه صـورت همزم  كـشور جه
يـش از             اـ ترجمـه و        40طراحي و در حال حاضـر بـه ب اـن دني  زب

 استاندارد شده است كه اين امر همچنان در حال پيـشرفت اسـت            
)(WHOQOL group 1996 . ايــن پرســشنامه چهـاـر حيطــه

اـعي و سـلامت              سلامت جـسماني، سـلامت روان، روابـط اجتم
اـ بـه ترتيـب       هر يك از حيطـه    (. سنجد سؤال مي  24 را با    محيط ه
 17، 16، 15، 10، 4، 3سؤالات . )باشد  سؤال مي8 و 3، 6، 7 داراي

 26 و   19،  11،  7،  6،  5مربوط به سلامت جسماني؛ سـؤالات       18و  
 ســـلامت اجتمــاـعي و 22 و 21 ، 20ســـلامت روان؛ ســـؤالات 

ط به سلامت محيط  مربو25 و 24، 23، 14، 13، 12، 9، 8سؤالات 
يـچ يـك از حيطـه     2. باشد مي اـ تعلـق ندارنـد و     سؤال اول بـه ه  ه

اـبي          وضعيت سلامت و   كيفيت زندگي را به شكل كلي مورد ارزي
 امتيازات. دارد سؤال 26نامه در مجموع   پرسشاين. دهد قرار مي

  ).4 (شدند بندي تقسيم 100 تا 0 بين نهايت در
  

  :نتايج
دامنه   با2ر مبتلا به ديابت نوع  بيما330در اين پژوهش، 

 88/6 و انحراف معيار 22/53 سال با ميانگين سني 40-74سني 
 3/40هاي پژوهش را زن و   درصد نمونه7/59. شركت داشتند

هاي پژوهش   درصد نمونه2/1 .درصد را مرد تشكيل دادند
 درصد بيوه 5/4 درصد مطلقه و 2/1درصد متأهل،  93مجرد، 
 درصد 3/10د داراي تحصيلات ابتدايي،  درص4/49. بودند

 7/6 درصد تحصيلات دبيرستان و 6/33تحصيلات راهنمايي، 
 2/55 درصد شاغل، 8/11. درصد تحصيلات دانشگاهي داشتند

 درصد 4/29 درصد از كارافتاده و 6/3درصد غيرشاغل، 
 به ترتيب ميانگين و 2  و1 شماره در جداول. بازنشسته بودند
تيازات جامعه مورد مطالعه بر حسب سلامت انحراف معيار ام

  .معنوي و كيفيت زندگي ارائه شده است
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   ميانگين و انحراف معيار امتيازات جامعه مورد مطالعه بر حسب سلامت معنوي و ابعاد آن-1جدول شماره 
  انحراف معيار  ميانگين  دامنه نمره كسب شده  دامنه نمره قابل كسب  فراواني  

  21262/11  8000/94  58-120  20-120  330  سلامت معنوي
  56669/7  0212/43  24-60  10-60  330  سلامت وجودي
  69564/5  7788/51  28-60  10-60  330  سلامت مذهبي

  
  كيفيت زندگي و ابعاد آن  ميانگين و انحراف معيار امتيازات جامعه مورد مطالعه بر حسب -2جدول شماره 

  يارانحراف مع  ميانگين  حداكثر  حداقل  فراواني  
  67/41  52/229  101-337  0-400  330  كيفيت زندگي

  81965/10  1879/51  19-88  0-100  330  سلامت جسماني
  66581/11  4121/56  25-88  0-100  330  سلامت روان

  89570/16  2758/68  19-100  0-100  330  سلامت اجتماعي
  52227/14  6515/53  13-88  0-100  330  سلامت محيط

  
  2سلامت معنوي و كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به ديابت نوع  رابطه -3جدول شماره 

  سلامت مذهبي  سلامت وجودي  سلامت معنوي  متغير
583/0r= 597/0r= 354/0r= 

0001/0P< 0001/0P< 0001/0P< كيفيت زندگي  
330N= 330N= 330N= 

        
328/0r= 328/0r= 209/0r= 

0001/0P< 0001/0P< 0001/0P< سلامت جسماني  
330N= 330N= 330N= 

        
524/0r= 546/0r= 307/0r= 

0001/0P< 0001/0P< 0001/0P< سلامت روان  
330N= 330N= 330N= 

        
451/0r= 420/0r= 330/0r= 

0001/0P< 0001/0P< 0001/0P< سلامت اجتماعي  
330N= 330N= 330N= 

        
483/0r= 542/0r= 229/0r= 

0001/0P< 0001/0P< 0001/0P< سلامت محيط  
330N= 330N= 330N= 

  
راستاي اهداف پژوهش به منظور تعيين رابطه سلامت در 

 از 2معنوي و كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
  همبستگي پيرسون استفاده شد كه نتايج آن در جدولضريب
  . آمده است3 شماره

ين سلامت  ب،دهد هاي جدول نشان مي همانگونه كه يافته
هر دو . دار آماري وجود دارد يمعنوي و كيفيت زندگي رابطه معن

 بدين صورت كه .باشند متغير نام برده داراي زيرمقياس مي

سلامت معنوي شامل دو بعد سلامت وجودي و سلامت مذهبي 
است و كيفيت زندگي شامل چهار بعد سلامت جسماني، سلامت 

طبق نتايج . باشد يروان، سلامت اجتماعي و سلامت محيط م
حاصل، سلامت معنوي و دو بعد آن با كيفيت زندگي و چهار بعد 

  .دار آماري دارد يآن رابطه معن
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  :گيري بحث و نتيجه
دار آماري  ينتيجه مطالعه حاضر مبني بر وجود رابطه معن

، 2بين سلامت معنوي و كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع 
، )24 (ر بيماران مبتلا به سكته قلبيد Bekelmanبا مطالعات 

Rileyدر بيماران مبتلا به بيماري مزمن يا ناتواني  و همكاران 
)27(، Canada در بيماران مبتلا به سرطان تخمدان و همكاران 
)34( ، Shahدر بيماران مبتلا به اسكيزوفرني و همكاران) 14( ،

Giovagnoli23 (در بيماران مبتلا به صرع  و همكاران( ،
Bussing31 ( در بيماران مبتلا به سرطان( ،Burkhardt و 
بخشيان و  ، اله)22 (سازمان جهاني بهداشت ،)29 (همكاران
در  ، جعفري و همكاران)MS) 32در بيماران مبتلا به  همكاران

در مادران  ، لطفي كاشاني و همكاران)8 (بيماران مبتلا به سرطان
در مبتلايان به  Finkelestine، )35 (كودكان مبتلا به سرطان

 و مطالعه صفايي راد و )33 (Koenig، )30 (نارسايي كليوي
  . باشد  همسو مي)7 (همكاران

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

 هايش در انجام فعاليت سلامت جسماني به دريافت فرد از توانايي
و وظايف روزانه كه نياز به صرف انرژي دارد، درد و ناراحتي، 

در مطالعه حاضر سلامت . شود خواب و استراحت مربوط مي
دار آماري نشان  يمعنوي با اين بعد از كيفيت زندگي رابطه معن

سلامت معنوي با ايجاد معنا و هدف در زندگي بيماران به . داد
رغم وجود بيماري  د عليكن آنها انگيزه و نيرو داده كمك مي

هاي خود مناسب  توانايي و انرژي خود را براي انجام فعاليت
ارزيابي و ادراك نمايند و به علت آرامش ناشي از ارتباط با 
خداوند استرس هاي ناشي از بيماري را كمتر درك كنند و كمتر 

هدف و معنايي كه حاصل سلامت . دچار اختلالات خواب شوند
 اين به آن .انايي و سلامت جسم وابسته نيستمعنوي است به تو
رغم وجود مشكلات و ناتواني جسمي، بيمار  معناست كه علي

اميد . ادراكي مثبت از توانايي و وضعيت جسماني خود دارد
دهنده و  ناشي از حس معنا و هدف در زندگي، اميدي انرژي

به تواند بر پايبندي بيمار  دهنده براي بهبودي است كه مي انگيزه
رژيم درماني اثر گذاشته و شيوه زندگي بيمار را در راستاي 

 در نتيجه در بهبود سلامت ،بهبود وضعيت سلامت تغيير دهد
  . )35،37 (كننده است جسماني كمك

سلامت روان بعد ديگر كيفيت زندگي به احساسات مثبت، 
باورهاي شخصي، تمركز، تصوير بدني، عزت نفس و احساسات 

 سلامت معنوي با اين ،طبق نتايج مطالعه حاضر. پردازد منفي مي
در اكثر . دار آماري نشان داد يبعد از كيفيت زندگي رابطه معن

 رابطه سلامت معنوي با بعد سلامت روان ،مطالعات انجام شده
 تر بوده است نسبت به ساير ابعاد كيفيت زندگي قوي

نا و توان گفت اميد حاصل از ايجاد مع  مي.)7،8،14،22،23،32(
هدف در زندگي كه از نتايج سلامت معنوي است، به بهبود 

 چرا كه سلامت معنوي با نااميدي و .كند سلامت روان كمك مي
اين امر به ايجاد احساس و نگرش . افسردگي رابطه معكوس دارد

مثبت نسبت به جهان، زندگي و بيماري كمك كرده رضايت بيمار 
 در زندگي پاسخگوي حس معنا. دهد را از زندگي افزايش مي

سؤالاتي است كه به علت بروز بيماري مزمن براي بيمار ايجاد 
كند راهنمايي  شناختي ايجاد مي  نوعي يكپارچگي روان،شود مي

هاي ناشي از بيماري  گيري ايجاد كرده از استرس براي تصميم
. دهد كاهد و قدرت مقابله و سازگاري با بيماري را افزايش مي مي

تواند در بهبود ساير  از ابعادي است كه خود ميسلامت روان 
  ).8،32،35،37 (كننده باشد ابعاد سلامت نيز كمك

كيفيت زندگي، ارتباطات  حيطه سلامت اجتماعي از ابعاد
در مطالعه حاضر . كند حمايت اجتماعي را ارزيابي مي شخصي و

دار  يبين سلامت معنوي و اين بعد از كيفيت زندگي رابطه معن
معنويت و اعتقادات مذهبي به اصلاح روابط . مشاهده شدآماري 

 رفتارها و روابط اجتماعي وي را بهبود ،بيمار كمك كرده
هاي  بخشد و از اين طريق فرد موفق به دريافت حمايت مي

اين بدين معناست كه معنويت يك شبكه . شود اجتماعي مي
اد داراي كند، افر رسان را براي بيماران فراهم مي اجتماعي و ياري

زندگي معنوي معتقدند خداوند آنها را دوست داشته و در 
 از اين طريق در فرد حس تعلق .مشكلات زندگي حامي آنهاست

به كل و جهان ايجاد شده ارتباط با خدا و اطرافيان بهبود يافته در 
 سلامت اجتماعي ارتقاء ،نتيجه حمايت بيشتري دريافت كرده

توان چنين استدلال نمود كه بيماران   مي،از سويي ديگر. يابد مي
برخوردار از سلامت معنوي با انجام اعمالي مانند نماز و دعا و 

 هاي مختلف مذهبي از حمايت اين اجتماعات با شركت در مراسم
برخوردار شده، سلامت ) مانند دريافت حمايت بزرگان مذهبي(

كيفيت حيطه سلامت محيط از ابعاد . يابد اجتماعي آنها افزايش مي
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زندگي با موضوعاتي نظير امنيت، محيط فيزيكي، پشتيباني بيمه، 
هاي تفريحي، محيط خانه، سلامتي  دسترسي به اطلاعات، فعاليت

در مطالعه حاضر بين سلامت معنوي . و حمل و نقل مرتبط است
به . دار آماري مشاهده شد يو اين بعد از كيفيت زندگي رابطه معن

چرا كه . دي با اين حيطه مرتبط باشدرسد شرايط اقتصا نظر مي
وضعيت اقتصادي مناسب امكان تأمين مسكن مناسب در 

هاي  تر شهر، امكان برخورداري از فعاليت هاي مناسب محله
...  تر و تر به اطلاعات، حمل و نقل راحت تفريحي، دسترسي وسيع

 در مطالعه حاضر ميانگين نمره سلامت ).35،37 (كند را فراهم مي
اين . هاي پژوهش از سلامت وجودي آنها بالاتر بود  نمونهمذهبي

تواند تا حدودي با توجه به فرهنگ كشور طبيعي به  موضوع مي
 مردمي شرايط فرهنگي، حسب بر ايران  چرا كه مردم.نظر برسد

 با نتايج  اين.به خداوند و قدرت برتر او اعتقاد دارند بوده مذهبي
 هاي مطالعه  همسو و با يافته)36 (هاي رضايي و همكاران يافته
 وجودي سلامت نمره بودن مؤيد بالاتر كه همكاران بخشيان و اله
  . باشد  متفاوت مي،)32 (بود MS به مبتلايان در سلامت مذهبي از

در مطالعه پيش رو ميانگين نمره سلامت اجتماعي نسبت به 
ساير ابعاد كيفيت زندگي بالاتر بود كه اين يافته با مطالعه 

بخشيان و همكاران كه در آن ميانگين نمره سلامت روان  لها
رسد در  به نظر مي. نسبت به ساير ابعاد بالاتر بود، متفاوت است

هاي پژوهش نقش ايفا   زمينه فرهنگي نمونه،توجيه اين يافته
تر بودن  هاي گسترده و پررنگ  وجود خانواده،كند، براي مثال مي

تر كردن ارتباطات اجتماعي  يعهايي مانند صله رحم، با وس سنت
هاي اجتماعي بيشتر به بهبود  و به دنبال آن دريافت حمايت

  . كند سلامت اجتماعي اين بيماران كمك مي
توان به اهميت توجه به عقايد   مي،بر اساس نتايج اين مطالعه

معنوي در زندگي به عنوان عاملي براي مقابله با مشكلات ناشي 
مراقبت فراتر از درمان بوده و توجه . برداز بيماريهاي مزمن پي 

به ابعاد مختلف وجودي انسان در مراقبت از بيماري مزمن امري 
 نيز ايراني جامعه در مذهبي غالب فرهنگ. رسد مهم به نظر مي

كننده دستيابي به اين رويكرد جامع مراقبتي است و با  تسهيل
فت توان گ توجه به وجود باورهاي غني مذهبي در كشور مي

 هاي انساني و چند معناگرايي راهي است مطلوب براي مراقبت
توان  هاي مختلف فرهنگي را نمي البته لزوم توجه به زمينه. بعدي

در گروههاي ( انجام پژوهش در مقياس وسيع. ناديده گرفت
و و قابل تعميم به كل جامعه ) هاي متفاوت جمعيتي با فرهنگ

اثر معنويت  چگونگي بهتر درك راستاي در كيفي انجام تحقيقات
بر كيفيت زندگي اين بيماران به ويژه طراحي و اجراي مدل با 

پردازي و يافتن راهكارهاي  استفاده از نظريه پايه به منظور نظريه
جهت ارتقاي سلامت معنوي  )مبتني بر فرهنگ( مناسب و مطلوب

از آنجايي كه . شود كيفيت زندگي اين بيماران نيز توصيه مي و
 ،سواد در اين مطالعه مورد بررسي قرار نگرفتند ران بيبيما

شود در مطالعات آتي، با انجام مصاحبه يا روشهاي  پيشنهاد مي
ديگر، سلامت معنوي اين بيماران و ارتباط آن با كيفيت زندگي 

مروري بر متون نشان . آنها مورد مطالعه و بررسي قرار گيرد
نه معنويت و كيفيت اكثر مطالعات انجام شده در زميدهد  مي

العلاج انجام شده در  زندگي، در بيماران مبتلا به بيماريهاي صعب
دهد توجه به معنويت و  حالي كه نتايج مطالعه حاضر نشان مي

العلاج  سلامت معنوي علاوه بر بيماران مبتلا به بيماريهاي صعب
و سخت و يا بيماراني كه در مراحل پاياني زندگي خود بسر 

با .  نيز قابل اهميت است2ر بيماري مانند ديابت نوع  د،برند مي
ها و رويكردهايي در  توجه به نتايج مطالعه حاضر، تدوين برنامه

جهت ارتقاء سلامت معنوي اين بيماران در راستاي ارتقاء و 
   . گردد بهبود كيفيت زندگي آنها پيشنهاد مي

كز  فواصل مراجعه بيماران به مر،ها آوري داده در طول جمع
طبق اطلاعات ثبت شده در پرونده بيماران، افرادي . طولاني بود

 مشخص ،ها مراجعه منظم داشتند آوري داده كه قبل از آغاز جمع
 بيماران طبق روند مراجعه ،ها آوري داده  اما در طول جمع.شدند

از . نمودند ثبت شده در پرونده به درمانگاه مراجعه نمي
مي توان نامناسب بودن فضاي هاي ديگر اين پژوهش  محدوديت

 .مركز براي انجام تحقيق ذكر نمود
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ABSTRACT 
 

Introduction: Spiritual well being is one of the fundamental concepts in chronic diseases in 
which create meaning and purpose in life and considered as an important approach in 
promoting general health and quality of life. This study was aimed to explore the 
relationship between spiritual well being and the quality of life among the patients with type 
2 diabetes referred to diabetes clinic of Aboureihan specific diseases centre in Bandar 
Abbas. 

Methods: This descriptive study was carried out on 330 patients between 40-74 years 
referred to diabetes clinic in year 2012. Information through spiritual health and quality of 
life questionnaires were collected. Data analysis by describtive statistics and Pearson 
Correlation was performed. P<0.05 was considered significant. 

Results: There was a significant relationship between spiritual well being, religious and 
existential aspect of spiritual well being and aspects of quality of life. 

Conclusion: The results may intensify the necessity of strengthening of the spiritual health 
as a factor affecting quality of life in those patients. The key point in a country like Iran with 
intellectual, cultural and religious beliefs could be useful and necessary in designing care-
therapies programs for such patients. 
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