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 مقطعی مطالعه یک: 2 نوع بیماران دیابتی در زندگی کیفیت ارتباط سلامت معنوی و

 یزد در

 *1مرزبان آمنه
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 چکیده

 تقاءار باعث بخشد می مفهوم و معنا بشر زندگی به که بنیادین فاکتوری عنوان به معنوی سلامت هدف: و مقدمه

 یفیتک و معنوی سلامت ارتباط بررسی هدف با حاضر پژوهش لذا شود.می هابیماری از پیشگیری و زندگی کیفیت

 گردید. اجرا 1931 سال در یزد دیابت درمانگاه به کننده مراجعه 2 نوع دیابت به مبتلایان در زندگی

 مراجعه ساله 76-17 بیمار 066 مطالعه نمونه شد. اجرا 1931 سال در مقطعی-توصیفی مطالعه این :روشها و مواد

 ندگیز کیفیت و معنوی سلامت دموگرافیک، اطلاعات های پرسشنامه طریق از ها داده .بودند دیابت درمانگاه به کننده

 ،توصیفی آمار های روش استفاده با SPSS24  افزار نرم به ورود از پس ها داده شد. آوری جمع دیابتی بیمارن

 .شد تحلیل و تجزیه پیرسون همبستگی و رگرسیون

 97/13(62/11)و  97/11(93/17)میانگین نمره سلامت معنوی و کیفیت زندگی افراد مطالعه به ترتیب : یافته  ها

(. بین P=62/6و  R=03/6بود. بین نمره سلامت معنوی و کیفیت زندگی همبستگی مثبت و معناداری وجود داشت)

 ی معناداری وجود داشت.(  اختلاف آمارP=66/6( و کیفیت زندگی)P=62/6متغیر تحصیلات با سلامت معنوی)

نتایج مطالعه توجه به بعد معنوی سلامت در جهت ارتقاء کیفیت زندگی بیماران دیابتی نوع  گیری: نتیجه و بحث

شهر یزد را نشان می دهد. با توجه به پتانسیل مذهبی شهر یزد برنامه ریزان بخش دیابت باید توجه به این امر را  2

 بگنجانند.در طرحهای مراقبتی خود 

 2سلامت معنوی، کیفیت زندگی، دیابت نوع  کلید واژه ها:
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 و هدف مقدمه

 از طریق که است شایعی و مزمن بیماریهای از جمله دیابت

 چربی و کربوهیدرات پروتئین متابولیسم در هایی ناهنجاری

از  خون قند ازدیاد یا گلوکز تحمل عدم .شود می ایجاد

 انسولین یا دیابت، مبتلا به فرد ؛باشد علایم اصلی دیابت می

 نتیجه در دهد پاسخ نمی انسولین به یا و کند نمی تولید

 عوارض به مبتلا بیمار، وآمده  وجود به خون قند ازدیاد

گزارش  بر اساس. (1) شود می مدت بلند و مدت کوتاه

ز ا تعداد مبتلایان به این بیماری سازمان جهانی بهداشت

میلیون نفر در  232به  2666میلیون نفر در سال  266

که بیشترین شیوع در کشورهای در  .خواهد رسید 2692

ایران  . (2) ال توسعه از جمله منطقه خاورمیانه خواهد بودح

جایی تا آن، دارد را در منطقه این بیماریرتبه سوم در ابتلا به 

در این  .میلیون نفر در کشور مبتلا به دیابت هستند 2/7که 

ع دارا می باشد و شیورا یزد رتبه اول در ابتلا به دیابت میان 

. دیابت با (9) ستبر میانگین کشوری برا 2/1در یزد  آن

عوارضی که در طولانی مدت بر جنبه های مختلف سلامت 

روانی،  فرد می گذارد، عملکرد فیزیکی، وضعیت روحی

 ارتباطات فردی، خانوادگی و اجتماعی را مختل می سازد

های شدید غذایی، طولانی شدن  . محدودیت ها و رژیم(7)

زمان بیماری، هزینه بر بودن درمان، نگاه منفی جامعه به 

بیمار و غیره از جمله تاثیرات ناسازگاریست که دیابت بر 

به  علاقمندی ،. اخیراً(2) کیفیت زندگی فرد مبتلا دارد

 به بیماریهای مبتلا بیماران زندگی کیفیت بهبود و ارزیابی

 روزانه عملکرد بهبود و یافته است چشمگیری افزایش مزمن

 به مزمن بیماریهای به مبتلا زندگی بیماران کیفیت و

. در بیماران دیابتی (0) است آمده در هدف یک صورت

کیفیت زندگی یک مفهوم رسمی برای صحبت کردن در 

. اگاولیک  (1) مورد زندگی فرد بار بیماری محسوب می شود

در مطالعه خود که به بررسی کیفیت زندگی بیماران دیابتی 

تری را در این افراد  یت زندگی پایینپرداخته بود کیف

. چرا که بیماران دیابتی اغلب در جدال (1) گزارش کرد

 ،های کنترل بیماری طولانی مدت با بیماری و برنامه ریزی

ار شکست و ناامیدی شده و اغلب انگیزه برای مراقبت از دچ

. (3) خود و کنترل دقیق بیماری را از دست می دهند

کیفیت زندگی یک مفهوم پویا و ارزشمند است که امروزه 

های پزشکی مطرح است.  به عنوان یک شاخص در پژوهش

ی دی بستگی دارد که یککیفیت زندگی فرد به عوامل متعد

 از مهمترین این عوامل مذهب و سلامت معنوی است. گاهی

های ناشی از بیماریهای  فرد در روند رنج مذهبی ایمان

 در اختلال سبب تواند می افتد که می مخاطره به مزمن

 و غم اضطراب، نفس، به اعتماد فردی، کاهش ارتباطات

 و درمانی مثبت های انگیزه رفتن بین از و اندوه، ناامیدی

  . معنویت(16) شود بیشتر درد و رنج ایجاد نهایت در

 رفتارهای سطح موجب  افزایش ایمان، افزایش با تواند می

 و جسمی وضعیت بر کنندگی اثر تقویت افزایش بهداشتی،

 Jinbing. در پژوهش (11) شود مشکل با سازگاری بیمار

در برزیل همبستگی مثبت و  lidia (19)در آمریکا و  (12)

ناداری بین ابعاد مختلف معنویت با کیفیت زندگی مع

 (17) بیماران مشاهده شد. همچنین نتایج مطالعه محمدی

 در تهران گویای این همبستگی بود.

با توجه به اینکه کشور ما یک کشور اسلامی است و مذهب 

 تشکیل  فرهنگ ما رامهمترین رکن 

، توجه به بعد سلامت معنوی در نظام مراقبت دهد می

سلامت چندان مورد توجه قرار نگرفته است و یزد نیز با 

یل به دلتوجه به اینکه از دیرباز به دینداری معروف بوده و 

، پژوهش حاضر با هدف شیوع بالای دیابت در این استان

 یبیماران دیابت در زندگی یفیتک ارتباط سلامت معنوی و

 انجام شد. 2 نوع

 مواد و روش ها

 1931که در سال  بودمقطعی  این مطالعه از نوع توصیفی

مراجعه  2بیماران دیابتی نوع  شاملانجام شد. جامعه آماری 

کننده به درمانگاه دیابت شهر یزد بودند. نمونه گیری 

معیار ورود بصورت قرعه کشی شماره پرونده بیماران دارای 

سال،  76-17انجام شد. معیار ورود به مطالعه محدوده سنی 

سابقه ابتلای بالای یکسال به دیابت بود. معیار خروج از 

مطالعه ابتلا به سایر بیماری های مزمن و عدم تمایل به 

 مشارکت در تحقیق بود.

با در نظر گرفتن  (1) حجم نمونه بر اساس مطالعه مشابه 

درصد  06( و خطای آزمون α= 62/6)  خطای نوع اول برابر

با استفاده از فرمول روبرو تعداد  = SD 9 و همچنین  مقدار 

 نفر بدست آمد.  066افراد 

𝒏 =
(𝑺𝑫)𝟐  ×𝒁𝟏

𝟐  − 
𝜶

𝟐 

𝒅𝟐 = 066  

079 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
97

.6
.4

.4
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             2 / 11

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0885392418302872#!
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1397.6.4.4.1
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-331-fa.html


 آمنه مرزبان                                                                                                                                                                      
 

 
 

 ابزار گرداوری اطلاعات چک لیست اطلاعات دموگرافیک

هل و کفایت أ)جنس، تحصیلات، سن، شغل، وضعیت ت

 مد(، پرسشنامه سلامت معنوی و کیفیت زندگی بود.آدر

جهت سنجش سلامت معنوی از پرسشنامه استاندارد 

استفاده شد. پایایی و روایی این پرسشنامه در  (12) دانینگ

بار -با روشهای آزمون (10) ایران توسط پیراسته مطلق

 23یید شد. این پرسشنامه شامل أآزمون و آلفای کرونباخ ت

 مخالفم ینه ای )کاملاًسوال در قالب طیف لیکرت چهار گز

نمره داده  7موافقم( است، که به هر سوال از یک تا  تا کاملاً

 16شد. این ابزار شامل چهار زیرمقیاس خود آگاهی )

عبارت(،  7سوال(، اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی )

سوال(  3سوال( و نیازهای معنوی ) 0فعالیتهای معنوی )

نمره کسب کرد. نمرات  110تا  23است. هر فرد از فاصله 

 11-110متوسط و  21-11ضعیف،  23-21در محدوده 

 خوب تلقی شدند.ابزار دیگر مطالعه پرسشنامه استاندارد

سوالی بود. پایایی و روایی  27زندگی بیماران دیابتی  کیفیت

یید شد. أت (11) این پرسشنامه در ایران در مطالعه نجات

 عبارت، 1 این ابزار شامل چهار بعد سلامت جسمانی

سلامت  عبارت، 9  اجتماعی روابط عبارت، 0  روانی سلامت

گزینه  2این ابزار در قالب لیکرت  .میباشد تعبار 1محیط 

نمره دهی شد. محدوده نمرات کیفیت زندگی  2ای از یک تا 

بدست آمد. نمرات کسب شده در محدوده  126تا  27افراد 

ضعیف  11-126متوسط و  20-11ضعیف،  20-27

جمع آوری داده ها بوسیله مصاحبه توسط  محسوب شدند.

نفر پرسشگر آموزش دیده در فاصله مرداد تا مهرماه  2

صورت گرفت. بطور میانگین مدت زمان هر مصاحبه  1931

دقیقه طول کشید. ابتدا به صورت تلفنی با افراد  96

هماهنگی های لازم جهت تعین زمان مصاحبه انجام شد و 

نگاه دیابت مراجعه کردند و افراد در زمان مقرر به درما

 و پژوهش انجام از هدف از توضیح مصاحبه نمودند. پس

 مورد واحدهای رضایت محرمانه بودن اطلاعات افراد با جلب

 پژوهش رضایت نامه کتبی اخذ و مصاحبه ها انجام شد. 

شد و  SPSS24داده ها پس از جمع آوری وارد نرم افزار 

صیفی، رگرسیون و ضریب با استفاده از آزمونهای آمار تو

همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شد. سطح معناداری در 

 در نظر گرفته شد. 62/6این مطالعه 

 یافته ها

سال بود.  11/20±12/1میانگین سنی شرکت کنندگان 

و  27/73±11/9میانگین سنی زنان و مردان به ترتیب 

درصد( از  10/21نفر ) 973سال بود.   71/2±92/21

درصد( از  99/99نفر ) 266ندگان مرد بودند. شرکت کن

 10/92نفر )  211افراد دارای تحصیلات دیپلم بودند. 

درصد( تا حدی  99/21نفر ) 926درصد( شغل آزاد داشتند. 

 712درامد خود را جهت امرار معاش کافی می دانستند. 

درصد( از شرکت کنندگان متاهل بودند. به  00/11نفر )

درصد از افراد سلامت معنوی و  19/73و  17/70ترتیب 

 کیفیت زندگی در سطح متوسطی داشتند.

میانگین نمره سلامت معنوی و کیفیت زندگی افراد مطالعه 

 .بود 97/13±62/11و  97/11±93/17به ترتیب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2مبتلا به دیابت نوع : میانگین و انحراف معیار نمرات معنویت و کیفیت زندگی و زیرمقیاسهای آنها در بیماران 1جدول شماره 

 انحراف معیار میانگین محدوده نمره کسب شده  متغیرهای اصلی و زیرمقیاس ها

 بیشتری کمترین

 11/7 62/22 92 3 خود آگاهی

 21/9 21/11 17 2 اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی

 91/2 22/17 21 7 فعالیتهای معنوی

 23/2 92/21 91 1 نیازهای معنوی

 93/17 97/11 119 91 معنویسلامت 

 12/7 92/26 96 2 سلامت جسمانی

 33/9 21/26 21 7 سلامت روانی

 61/2 21/29 91 1 سلامت محیط

 92/7 31/3 11 9 روابط اجتماعی

 62/11 97/13 111 21 کیفیت زندگی
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در بررسی ارتباط متغیرهای دموگرافیک با سلامت معنوی 

و کیفیت زندگی بین متغیر تحصیلات با سلامت معنوی 

(62/6P=( و کیفیت زندگی )66/6P= اختلاف آماری )

 مشاهده شد. معناداری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نمرات سلامت معنوی و کیفیت زندگی برحسب متغیرهای دموگرافیک بیماران : مقایسه میانگین 2جدول شماره 

 2مبتلا به دیابت نوع 

 میانگین نمرات فراوانی  متغیرهای دموگرافیک

 کیفیت زندگی سلامت معنوی درصد تعداد

 19/17±67/11 11/16±12/21 17/71 221 زن جنس

 17/11±17/21 11/11±12/67 10/21 973 مرد

P-value 61/6 61/6 

 17/21±11/21 11/20±12/67 2/1 21 بی سواد تحصیلات 

 12/21±17/01 11/23±67/11 00/1 22 ابتدایی

 19/02±91/22 19/02±63/61 2/11 111 راهنمایی

 17/16±11/97 12/11±12/27 99/99 266 دیپلم

 17/11±61/27 11/17±92/17 2/11 162 لیسانس

فوق لیسانس و 

 بالاتر

11 2/19 
12/22±17/31 17/21±19/32 

P-value 62/6 66/6 

 17/17±91/69 17/17±12/17 10/20 121 کارمند شغل

 12/11±17/61 19/13±21/17 10/92 211 آزاد

 10/12±77/21 11/16±26/17 22 126 بیکار یا خانه دار

 17/11±12/31 12/12±12/19 00/19 12 بازنشسته

P-value 12/6 63/6 

 19/11±01/21 17/12±12/17 99/1 26 بلی درامدکفایت 

 17/01±00/17 11/11±12/17 99/21 926 تا حدی

 10/03±12/17 12/03±67/11 99/99 266 خیر

P-value 60/6 61/6 

 11/11±12/67 17/16±12/17 2/7 21 مجرد وضعیت تاهل

 10/11±21/31 19/17±61/67 00/11 712 متاهل

 11/10±12/12 11/12±12/07 99/1 26 مطلقه

 26/13±90/67 17/12±99/21 2/1 21 همسر فوت شده

P-value 11/6 17/6 
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همبستگی پیرسون نشان داد که بین سلامت معنوی و 

کیفیت زندگی و ابعاد آن همبستگی مثبت و معناداری 

 (. P=62/6و  R=03/6وجود دارد )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: ضریب همبستگی بین کیفیت زندگی و ابعاد آن با سلامت معنوی و ابعاد آن در بیماران مبتلا به دیابت 3جدول شماره

 2نوع 

اهمیت اعتقادات  خود آگاهی 

 معنوی در زندگی

فعالیتهای 

 معنوی

 معنویسلامت  نیازهای معنوی

R P R P R P R P R P 

سلامت 

 جسمانی

71/6 69/6 21/6 62/6 09/6 61/6 21/6 62/6 11/6 66/6 

 61/6 01/6 67/6 26/6 67/6 91/6 66/6 11/6 67/6 91/6 سلامت روانی

 62/6 22/6 67/6 97/6 69/6 21/6 67/6 97/6 67/6 23/6 سلامت محیط

 69/6 76/6 66/6 11/6 61/6 01/6 67/6 70/6 69/6 93/6 روابط اجتماعی

 62/6 03/6 66/6 12/6 66/6 13/6 62/6 23/6 67/6 97/6 کیفیت زندگی
 

نتایج رگرسیون گام به گام برای پیش بینی کیفیت 

زندگی از طریق مولفه های معنویت نشان داد که 

برای سلامت اجتماعی، در مرحله اول نیازهای 

درصد  77/6معنوی وارد معادله رگرسیون شد 

 واریانس را تبیین کرد و در مرحله بعدی با وارد شدن

  اهمیت اعتقادات معنوی و فعالیتهایمولفه های 

درصد از واریانس را تبیین  92/6و  76/6معنوی 

میکرد. بهترین پیش بینی کننده بعد سلامت روانی 

درصد واریانس تغیرات را  90/6، خود آگاهی با 

و  91/6تبیین میکرد. فعالیتهای معنوی به ترتیب 

درصد تغیرات واریانس بعد سلامت محیط و  97/6

 روابط اجتماعی را تبیین می کرد. 

 

نتایج رگرسیون گام به گام برای پیش بینی ابعاد کیفیت زندگی براساس مولفه های سلامت  :2شماره  جدول

 2معنوی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 بتا  متغیرهای پیش بین متغیرهای ملاک
B)) 

 آماره تی
T)) 

 آر
R)) 

R))  استاندارد

 شده

 Pمقدار 

 61/6 77/6 01/6 22/2 22/6 نیازهای معنوی سلامت جسمانی

 62/6 76/6 07/6 12/7 92/6 اهمیت اعتقادات معنوی

 69/6 92/6 20/6 33/9 91/6 فعالیتهای معنوی

 66/6 90/6 06/6 11/2 70/6 خود آگاهی سلامت روانی

 66/6 92/6 23/6 02/7 76/6 نیازهای معنوی

 61/6 91/6 01/6 12/0 01/6 فعالیتهای معنوی سلامت محیط

 66/6 97/6 21/6 20/2 71/6 فعالیتهای معنوی روابط اجتماعی

 61/6 20/6 21/6 90/9 23/6 نیازهای معنوی
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 بحث و نتیجه گیری

 97/11±93/17میانگین نمره سلامت معنوی افراد مطالعه 

معنوی در حد درصد از افراد از نظر سلامت  17/70بود، 

و  (11) متوسط قرار داشتند. که با نتایج مطالعه دهباشی

 12 (26) همخوانی داشت. در مطالعه حجتی (13) آسایش

درصد از بیماران سلامت معنوی خوبی داشتند اما در 

سلامت  دارای افراد از درصد 3/72 (16) مطالعه برجی

اد ه کیفیت زندگی افرمعنوی ضعیفی بودند. میانگین نمر

درصد از افراد از نظر  19/73بود و  97/13±62/11مطالعه 

کیفیت زندگی در حد متوسط قرار داشتند. میانگین نمره 

 (1) و شهبازی (21) کیفیت زندگی در مطالعه شکوهی فر

بود. تفاوتهای مشاهده شده در  77/17و  01/21به ترتیب 

 فرهنگی و های تفاوت دلایل به تواند مختلف می مطالعات

 افراد بیماری به ابتلا مدت زمان و سن، مذهبی، محیطی،

 مطالعه و سایر متغیرهای مداخله گر باشد. تحت

نتایج نشان داد متغیر تحصیلات با سلامت معنوی ارتباط 

، (1) ایج مطالعه شهبازیآماری معناداری دارد که با نت

وانی دارد، اما همخ (29) ، حبیبی(22) ، رضائی(16) برجی

همسو نیست.  (27) ، مقیمیان(13) با نتایج پژوهش آسایش

در این پژوهش با افزایش سطح تحصیلات نمره سلامت 

با  رسد می نظر ایش داشته است. بهمعنوی افراد نیز افز

 که بهبود یافته سلامت معنوی تحصیلات، سطح افزایش

دستورها  مورد در آگاهی افراد سطح افزایش علت به میتواند

و آموزه های دین در مورد زندگی و راه صحیح رسیدن به 

 سلامت باشد.

نتایج نشان داد متغیر تحصیلات با کیفیت زندگی ارتباط 

، (21) آماری معناداری دارد که با نتایج مطالعه شکوهی فر

Gheorghe (22) همخوانی دارد، اما با نتایج پژوهش برزو 

 یک زندگی همسو نیست.کیفیت (21) ، باقیانی مقدم(20)

از  رضایت عدم یا رضایت از که است خوب بودن احساس

 مهم هستند شخص برای که زندگی مختلف جنبه های

 کار، و حوزه های سلامتی زندگی کیفیت .میشود ناشی

میشود  شامل را و خانوادگی روانی اجتماعی، اقتصادی،

بنابراین افراد با سطح تحصیلات بالاتر معمولا در جایگاه 

بالاتری از نظر اقتصادی و اجتماعی و شغلی قرار دارند که 

 دارد. همتعاقبا کیفیت زندگی بهتری را نیز برایشان به همرا

نتایج نشان داد بین سلامت معنوی و کیفیت زندگی با ابعاد 

 نتایج پژوهشآن همبستگی مثبت و معناداری وجود داشت. 

با این مطالعه  Krupski (23)و  (21)، جعفری(1)شهبازی 

در شاهرود این  (96) همسو بود. نتایج مطالعه ابراهیمی

همبستگی را تایید نکرد. مطابق انتظار هرچه معنویت افراد 

بدست  انسان بابیشتر باشد کیفیت زندگی بالاتری دارند. 

آوردن، حفظ و افزایش معنویت حالتی خواهد داشت که 

در وی از بین خواهد رفت. چرا که  عوامل اضطراب آفرین

دین با دستورهای اخلاقی و تعالیم حیات بخش خود ، آتش 

حرص و آز و جاه طلبی و ثروت اندوزی را که از عوامل 

هاست فرو می نشاند و او را به عزت اضطراب روحی انسان

انسان . نفس، مناعت طبع، و پرهیزکاری فرا می خواند

ها نفرت لاقی بوده و از بدیدار فضایل اخبالفطره دوست

دارد. معنویت پشتوانه اخلاق بوده و انسان را به اصول 

اخلاقی پایبند نموده و در برابر محرومیت های مادی به او 

همه این عوامل باعث میشود کیفیت  .قدرت تحمل می دهد

زندگی افراد بهتر شود و توجه به این بعد از سلامتی در 

عه میتواند مثمر ثمر واقع بخش پیشگیری و درمان جام

 شود.

نتایج آزمون رگرسیون گام به گام نشان داد به ترتیب 

بهترین پیش بینی کننده های بعد سلامت جسمانی، 

سلامت روانی، نیازهای معنوی، خودآگاهی و در مورد ابعاد 

سلامت محیط و روابط اجتماعی، فعالیتهای معنوی می 

نشان داد در ابعاد سلامت  (1) باشد. در پژوهش شهبازی

جسمانی و سلامت محیط، نیازهای معنوی و در بعد سلامت 

روان، خودآگاهی و در مورد بعد سلامت اجتماعی، 

را  پیش بینی کنندگیفعالیتهای معنوی بیشترین قدرت 

که در مورد کیفیت  (10) داشتند. در مطالعه پیراسته مطلق

زندگی بیماران ایدزی در سیستان و بلوچستان صورت 

گرفت مهمترین عامل پیش بینی کننده کیفیت زندگی بعد 

خودآگاهی بود. براوردن نیازهای معنوی بیماران در طول 

فرایند درمان و کنترل بیماری به بهبود کیفیت زندگی این 

دال با بیماریند بیماران که مدت زیادی از عمر خود را در ج

 کمک خواهد کرد. 

سنجش متغیرهای مطالعه با استفاده از پرسشنامه و 

خودگزارش دهی افراد که امکان عدم رعایت اصل صداقت 

را بالا میبرد و همچنین استفاده از پرسشنامه خارجی در 
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سنجش سلامت معنوی از محدودیتهای پژوهش حاضر می 

تفاده از آزمون باشد. همچنین حجم نمونه مناسب و اس

آماری رگرسیون برای تعین قدرت پیش بینی کنندگی ابعاد 

سلامت معنوی که در معدود مطالعات پیشین استفاده شده 

 است از نقاط قوت مطالعه حاضر است.

شود در مطالعات آینده سلامت معنوی براساس  پیشنهاد می

شاخصهای دین مبین اسلام سنجیده شود و همچنین از 

ماری رگرسیون جهت تعین پیش بینی کننده آزمونهای آ

های کیفیت زندگی استفاده شود همچنین مطالعات مداخله 

ای بوسیله برگزاری دوره ها و کارگاه های دینی و مذهبی 

بوسیله متخصصان مربوطه انجام گیرد، تا علت یابی 

دقیقتری صورت گیرد. همچنین بررسی ارتباط این دو 

سایر بیماریهای مزمن پیشنهاد  متغیر در بیماران مبتلا به

 میشود.

با توجه به نتایج این پژوهش افرادی که از سلامت معنوی 

هر . در شبالاتری برخوردارند کیفیت زندگی بهتری دارند

یزد با توجه به پتانسیل مذهبی این شهر سیاستگذاران 

بخش سلامت شهر یزد باید توجه و تقویب جاذبه های 

امه های مراقبت و پیشگیری و معنوی و دینی را در برن

 درمان دیابت بگنجانند.

 :تقدیر و تشکر

بدینوسیله نویسنده مقاله بر خود لازم میداند مراتب تقدیر 

و تشکر خود را از پرسنل درمانگاه دیابت یزد و کلیه بیمارانی 

که در این پژوهش همکاری صمیمانه داشتند تقدیم دارد. 

رعایت جنبه های  ضمنلازم به ذکر است پژوهش حاضر 

 بوسیله هزینه شخصی نویسنده اجرا شده است.اخلاقی 
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Absatract 

 

Background: Spiritual health as a fundamental element makes human life 

meaningful. In fact, it improves the quality of life and diseases prevention. The 

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

and quality of life in type II diabetic patients referring to Yazd Diabetes Clinic, 

Yazd, Iran, during 2017. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted 

in 2017. The study population was composed of 600 patients aged 40-74 years 

referring to diabetes clinic. Data were collected through demographic 

information, spiritual well-being, and quality of life questionnaire for diabetic 

patients. Data were analyzed using SPSS (version 24) software through 

descriptive statistics, regression, and Pearson correlation. 

Results: The mean score of spiritual health and quality of life among the 

investigated subjects were 81.34 ± 14.39 and 79.34 ± 11.02, respectively. There 

was a positive and significant correlation between spiritual wellbeing score and 

quality of life (r=0.69, P=0.02). There was a significant difference between 

educational variables with spiritual health (P=0.02) and quality of life (P=0.00). 

Conclusion: The obtained results of the study were indicative of the beneficial 

role of the spiritual aspect of health on the quality of life of type 2 diabetic 

patients in Yazd. Considering the religious potential of Yazd, planners of the 

health sector should pay attention to this issue in their care plans. 
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