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 چکیده

این بیماري با ایجاد بحران در زندگی منجر به افزایش . هاي مزمن متابولیک استدیابت، یکی از شایعترین بیماري :و هدف مقدمه
سلامت معنوي یکی از مفاهیم اساسی پیرامون چگونگی . شوداي میحمایت معنوي به عنوان یک مکانیسم مقابلهاستفاده از 

گردد. بر اساس مطالعات ابتلا به دیابت نوع دو اثر منفی بر کیفیت رویارویی با مشکلات و تنش ناشی از این بیماري محسوب می
بررسی رابطه سلامت معنوي و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع مطالعه حاضر با هدف بر همین اساس  زندگی دارد.

  انجام پذیرفت. 2

بیمار مراجعه کننده به کلینیک دیابت زابل که شرایط  100تحلیلی بود که بر روي  -این مطالعه از نوع توصیفی :ها روش و مواد
و کیفیت زندگی  SWB)(از دو پرسشنامه سلامت معنوي ورود به مطالعه را داشتند انجام شد. براي جمع آوري داده ها 

(WHOQOL-BREF) هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم افزاراستفاده گردید. پس از تکمیل پرسشنامه ها، داده SPSS 
  هاي آمار توصیفی و آمار استنباطی مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.و روش 22نسخه 

بود که نشان  69/91 ± 26/10هاي پژوهش دست آمده، میانگین نمره کل سلامت معنوي نمونه هاي بهبر اساس یافته :ها یافته
) نیز نشان 21/232 ± 65/43میانگین نمره کیفیت زندگی ( رفت.دهنده وضعیت مطلوب سلامت معنوي این افراد به شمار می

 همچنین مشخص شد که بین کیفیت. ی قرار دارندهاي مورد پژوهش از نظر کیفیت زندگی در وضعیت نسبتاً مطلوبداد که نمونه
  ).P< 0/05(داري وجود داردارتباط مثبت معنیهاي آن هاي آن با سلامت معنوي و خرده مقیاسزندگی و تمام خرده مقیاس

عنوي متوان گفت، تدوین برنامه و رویکردهایی در جهت ارتقاء سلامت با توجه به نتایج مطالعه حاضر می :گیري نتیجه و بحث
  شود.ها مفید واقع میاین بیماران در راستاي ارتقاء و بهبود کیفیت زندگی آن

  .سلامت معنوي، کیفیت زندگی، دیابت :ها واژه کلید
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  و هدفمقدمه 

ــال پیش بیماري هاي واگیر به عنوان بزرگترین  تا چند سـ
کشورهاي جهان سوم به شمار می رفت معضـل بهداشـتی   

بار  درصـــد47 هاي مزمن )، در حالی که امروزه بیماري1(
 درصد 80ها در خاورمیانه را شامل می شوند و کل بیماري

مرگ و میر در کشــورهاي با درآمد پایین تا متوســط را به 
ــاص می دهند ( ). در این میان دیابت، یکی از 2خود اختص

). دیابت 3مزمن متابولیک اســت (شــایعترین بیماري هاي 
ــت که امروزه به عنوان   یـک بیماري متابولیک پیچیده اسـ

ــود (  ــوب می شـ ) که 4یکی از چـالش هاي جهانی محسـ
عوارض آن نه تنها کیفیت زندگی بیماران را شـــدیداً متأثر 

درس و می کنـد بلکـه بـه نـاتوانی هـا و معلولیـت هاي زو      
ــود افزایش مر ــیاري منجر می ش تعداد  ).5(  گ و میر بس

بیمارانی که مبتلا به دیابت نوع دو هستند در حال افزایش 
ــان از اپیدمی جهانی دارد، دیابت نوع دو   ــت که این نش اس
در اثر تغییر در هورمون انسولین ایجاد می شود. علت ابتلا 
به این بیماري این اسـت که بدن انسولین کافی نمی سازد  

واجه است و یا هر دو یا اینکه مصـرف انسـولین با اشکال م  
مورد. این بیمــاري از جملــه بیمــاري هــاي مزمن و غیر 
ــود   ــت که باعث ناتوانی و مرگ زودرس می ش واگیردار اس

)4  .(  

ــت و یکی از  ــیوع دیابت در جهان در حال افزایش اسـ   شـ
مهم ترین مشــکلات درمانی و اقتصــادي و اجتماعی جهان 

ــود. ــوب می شـ ــن بیماري به دلیل  این محسـ افزایش سـ
فزایش شیوع چاقی به علت کم رشـد جمعیت، ا  جمعیت و

هاي ساده و غذاهاي با کالري ، مصـرف بیشـتر قند  تحرکی
ــت ( بالا ــیوع فزاینده اي یافته اسـ ). آمار مبتلایان به 6شـ

میلیون نفر اعلام  4حدود  1387دیابت در ایران در ســـال 
ــده اســت ــر بیش از  )7( ش میلیون نفر  180در حال حاض

ــال       2030مبتلا بـه دیـابـت در جهـان وجود دارد و تا سـ
ــد میلادي این تعـداد دو  ) این بیماري 8( برابر خواهد شـ

نفر در طول سـال می شـود و شیوع    200000باعث مرگ 

ــت  3تا  2نـاتوانی در این بیماران   برابر معمول جامعه اسـ
). این بیمـاري می توانـد منجر بـه بیماري هاي قلبی و    9(

ــوك، ــایی کلیوي، قطع اندام     عروقی، شـ نـابینـائی، نـارسـ
ــود،  تحتانی، عوارض حاملگی و مرگ مرتبط با آنفولانزا شـ
ــالانه  بنابراین پنجمین علت مرگ و میر در دنیا اســت و س

میلیون نفر بر اثر ابتلا بـه این بیماري و یا عوارض آن   3/8
) از لحاظ اقتصادي نیز 10جان خود را از دست می دهند (

من در سـراسر جهان به  زترین بیماري هاي مزاز هزینه سـا 
ــمار می رود  طوري که در ایالات متحده هزینه هاي ه بشـ

ــتی هر فرد دیابتی  برابر افراد غیر دیابتی  6مراقبت بهداشـ
میلیارد  10تخمین زده شـده است. در کشور ما نیز سالانه  

ــکی) به این بیماري   ــتقیم (ویزیت پزشـ ریـال هزینه مسـ
  ).  11( می یابداختصاص 

این بیماري با ایجاد بحران در زندگی منجر به افزایش بیان 
معنویت و افزایش استفاده از حمایت معنوي به عنوان یک 

) انجمن دیابت آمریکا 12مکانیســـم مقابله اي می شـــود (
ــورت  ــت به صـ تاکید دارد فاکتورهاي فرهنگی ممکن اسـ

 تخون تاثیر بگذارد. معنوی منحصر به فرد روي کنترل قند
ــته و  و مذهب به عنوان یکی از فاکتور هاي فرهنگی برجس
ــکلات و حمایت   مهم نقش قـابل توجهی در مقابله با مشـ

میت معنویت و رشــد معنوي در ). اه14-13عاطفی دارد (
ــان ــورت روز افزون توجه   انس ــته به ص   در چند دهه گذش

روان شـناسان و متخصصان بهداشت روانی را به خود جلب  
هانی در تعریف وري که سازمان بهداشت جکرده است به ط

، به ابعاد جســمانی، روانی، اجتماعی و ابعاد وجودي انســان
ــاره می کند و بعد چهارم یعنی بعد معنویت را  معنوي اشـ

). سلامت 15نیز در رشـد و تکامل انسان مطرح می سازد ( 
 دمعنوي جدیدترین بعد سـلامت می باشد که در کنار ابعا 

، روانی و سلامت ن سـلامت جسمی دیگر سـلامتی هم چو 
ــت. حتی برخی ع  قیده دارند  که اجتمـاعی قرار گرفته اسـ

ــلامت معنوي  ــلامتی نمی توانند  ،بـدون سـ ابعاد دیگر سـ
ــیدن به   ــند و رس ــته باش حداکثر عملکرد مورد نیاز را داش
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ــت (   ــطح بـالاي کیفیـت زندگی امکان پذیر نیسـ  ).16سـ
ن چگونگی سـلامت معنوي یکی از مفاهیم اسـاسـی پیرامو   

ــوب   ــی از بیماري محس ــکلات و تنش ناش   رویارویی با مش
ــبب      ــلامـت، سـ می گردد کـه بـه عنوان یکی از ابعـاد سـ
یکپارچگی ســایر ابعاد آن می شــود و خود در برگیرنده دو 
ــلامت معنوي به عنوان   ــت. سـ بعـد وجودي و مذهبی اسـ
ــلامت   ــال و التزام بـه یک اعتقاد خاص مذهبی و سـ اتصـ

ــف مع ــیدن به وجودي به کشـ ناي زندگی و چگونگی رسـ
) وقتی سلامت معنوي 17کمال و صـلح تعریف می شـود (  

ــت   دچار فرد بـه طور جدي به خطر بیفتد فرد ممکن اسـ
، افســردگی و احســاس  اختلالاتی چون احســاس تنهایی

نداشـتن معنا در زندگی شـود . هم چنین سـلامت معنوي    
ــترس ایفا می کند و ت  ــازگاري با اس یر ثأنقش حیاتی در س

ــلامت افراد دارد ( ــگران 18مثبتی در ارتقاي سـ ) پژوهشـ
ــطح معنا و معنویت زندگی نه أت ـ کید می کنند افزایش سـ

ــازگاري ها به فرد کمک می کند بلکه  تنها در غلبه بر ناسـ
). بنابراین 19باعث افزایش رضایت از زندگی نیز می شود (

ا بحمایت ناشی از منابع معنوي یا مذهبی و داشتن ارتباط 
قدرتی بالاتر ســودمند بوده و می تواند براي بهبود کیفیت 
ــدت علائم و نتایج   زنـدگی، حمایت بین فردي، کاهش شـ

  ).  20مناسب پزشکی سودمند باشد (

ابتلا بـه دیـابـت نوع دو اثر منفی بر کیفیـت زندگی دارد.     
کیفیت زندگی پایین نه تنها بر احســاس شــادابی بیمار اثر 

ــارکـت فرد در فرآیندهاي کاري،   می گـذارد   بلکـه بر مشـ
عملکرد اجتمـاعی، خود مراقبتی و پـذیرش رژیم درمانی و   

) کیفیت 21ثیر دارد (أهزینه هاي اجتماعی اقتصادي نیز ت
ــازمان جهانی  ــت که سـ زندگی یک مفهوم چند بعدي اسـ

ــت آن  ، اهداف، را درك هر فرد از زندگی، ارزش هابهداشـ
) 22ي فردي تعریف نموده اســت (اســتانداردها و علاقه ها

چندین پژوهش نشان دادند کیفیت زندگی در افراد دیابتی 
ــبـت به افراد غیردیابتی کاهش می یابد (  ). کیفیت 23نسـ

). 24فردي اســت ( زندگی یک مفهوم مبهم، ذهنی و کاملاً

ــتري به معنویت  در ارزیابی کیفیت زندگی باید توجه بیشـ
ــکل25فرد گردد ( معنی داري با کیفیت  ). معنویت به شـ

ثیر مثبتی بر کیفیـت زندگی  أزنـدگی در ارتبـاط بوده و ت ـ  
). یکی از این بیمــاري هــا 29-28-27-26بیمــاران دارد (

دیابت می باشد که یک بیماري غیرواگیر و مزمن بوده و با 
). مقوله کیفیت زندگی به 30( کیفیـت زندگی ارتباط دارد 

صــورت عدم توجه  این دلیل حایز اهمیت می باشــد که در
ــتن انگیزه، کاهش  امیـدي می توانـد منجر بـه نـا       ، نـداشـ

فعالیت هاي اقتصادي، اجتماعی و بهداشتی شود و در ابعاد 
اجتماعی یک کشور اثرگذار -عمیق تر بر توسـعه اقتصـادي  

). اصلاح کیفیت زندگی نه تنها براي بیمار مبتلا 31باشـد ( 
هزینه هاي مراقب به دیابت سودمند و با ارزش است ، بلکه 

بهداشـــتی و پزشـــکی مرتبط با آن ها نیز کاهش می یابد 
)، بــه همین دلایــل انـدازه گیري کیفیــت زنــدگی در  32(

سال گذشته تکامل و توسعه  25ارتباط با سلامت، در طی 
ــت (  ــتا اندازه33یـافته اسـ گیري کیفیت ). در همین راسـ

ــلی در مطالع  ات زنـدگی یکی از انواع مختلف ابزارهاي اصـ
  ).  34مربوط به دیابت قندي می باشد (

با توجه به مطالب مذکور و شیوع روز افزون بیماري دیابت 
ــلامت    ــتی و اهمیت س ــاله بزرگ بهداش به عنوان یک مس
معنوي در بیمـاران دیابتی که کمتر مورد توجه قرار گرفته  
ــت و بـا توجـه به اینکه کیفیت زندگی در این بیماران    اسـ

ــی رابطه پایین می باشـــد، مط ــر با هدف بررسـ العه حاضـ
سلامت معنوي و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت 

  انجام پذیرفت. 2نوع 

  مواد و روش ها
تحلیلی بوده و با هدف تعیین  -این مطالعه از نوع توصیفی

رابطه سلامت معنوي و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 
نیک دیابت انجام شد. محیط پژوهش کلی 2دیابت نوع 

شهرستان زابل بود و جامعه پژوهش را کلیه بیماران دیابتی 
مراجعه کننده به این مرکز تشکیل دادند. معیارهاي  2نوع 

 40، سن بالاي 2طالعه شامل ابتلا به دیابت نوع ورود به م
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، توانایی خواندن و نوشتن، سابقه بیش از دو سال ابتلا سال
به دیابت و رضایت بیمار از شرکت در مطالعه بود. همچنین 
بیمارانی که داراي مشکلات شناختی بودند از مطالعه خارج 

بیمار مراجعه کننده به این  100شدند. این مطالعه بر روي 
اي معیار انجام شد. نمونه هایی که دار 1395مرکز در سال 

ورود به مطالعه بودند به روش نمونه گیري آسان وارد 
پرسشنامه  2مطالعه شدند .براي جمع آوري داده ها از 

و کیفیت زندگی  SWB)(سلامت معنوي 
(WHOQOL-BREF)  استفاده شد. پرسشنامه هاي

مذکور استاندارد بوده و روایی و پایایی آنها در مطالعات 
 نجش و تایید قرار گرفته استمشابه توسط محققین مورد س

گویه با دو خرده  20). پرسشنامه سلامت معنوي شامل 24(
مقیاس سلامت وجودي (معنی و مفهوم زندگی) و سلامت 
  مذهبی (ارتباط با خدا) است. هر کدام از این خرده 

 6گویه دارد که بر اساس مقیاس لیکرت  10مقیاس ها 
ده الفم درجه بندي شگزینه اي از بسیار موافقم تا بسیار مخ

است. نتایج مطالعه دهشیري و همکارانش در مورد روایی و 
پایایی پرسشنامه سلامت معنوي بر روي دانشجویان نشان 
داد، پایایی بازآزمایی و همسانی درونی مقیاس بهزیستی 

بود و ضریب پایایی  90/0و  85/0معنوي به ترتیب برابر با 
و بهزیستی  78/0خرده مقیاس هاي بهزیستی مذهبی 

بدست آمد. ضریب آلفاي کرونباخ براي خرده  81/0وجودي 
 87/0و  82/0مقیاس بهزیستی مذهبی و وجودي به ترتیب 

). پرسشنامه کیفیت زندگی، فرم کوتاه 35( محاسبه شد
شده کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی که مقیاس 

و در  )(WHOQOL-100سوالی است می باشد  100
، قاسمی، صرف زادگان، مالک، وسط یوسفیت 1389سال 

ربیعی و بقایی در مرکز تحقیقات قلب و عروق دانشگاه علوم 
سوالی  26پزشکی اصفهان ، استاندارد و به صورت فرم کوتاه 

 این پرسشنامه. (WHOQOL-BREF)درآمده است 
 ꞉کیفیت زندگی را در چهار حیطه مرتبط با سلامت یعنی

 ج) حیطه سلامت روانی ب) انیالف) حیطه سلامت جسم
مورد بررسی  حیطه محیط زندگی د) حیطه روابط اجتماعی

زندگی را به طور کلی و  قرار می دهد. سوال اول کیفیت
وضعیت سلامت را به طور کلی مورد پرسش قرار  سوال دوم
سوال بعدي به ارزیابی کیفیت زندگی در چهار  24می دهد. 

حیطه ذکر شده می پردازد. ضریب پایایی این آزمون در 
حیطه سلامت جسمانی ( در گروه بیمار و غیر بیمار) برابر 

، در حیطه روابط 76/0، در حیطه روانشناختی 80/0با 
   77/0و در حیطه محیط زندگی برابر با  61/0اجتماعی 
  .)36می باشد (

محقق با مراجعه به کلینیک دیابت، بیماران واجد معیارهاي 
ورود به مطالعه را انتخاب نموده و پس از جلب رضایت بیمار 
جهت شرکت در مطالعه و ارائه توضیحات لازم در مورد 
پژوهش ، بی نام بودن پرسشنامه و اطمینان بخشی در 

صوص محرمانه بودن اطلاعات، پرسشنامه مذکور را جهت خ
پاسخگویی در اختیار ایشان قرار داد. پس از تکمیل 
پرسشنامه ها ، داده هاي جمع آوري شده با استفاده از نرم 

توسط روش هاي آمار توصیفی و آمار  SPSS افزار 
  استنباطی مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.

  
  یافته ها

با دامنه  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  100در این پژوهش 
و انحراف معیار  92/57میانگین سنی  وسال  67-40سنی 

هاي پژوهش را زن درصد نمونه 4/63شرکت داشتند.  12/9
درصد نمونه هاي  4/3درصد را مرد تشکیل دادند.  6/32و 

درصد  6/44هل بودند، أدرصد مت 6/92پژوهش مجرد، 
درصد تحصیلات راهنمایی،  3/14صیلات ابتدایی، داراي تح

درصد تحصیلات  6/10درصد تحصیلات دبیرستان و  5/30
درصد بیکار  6/58درصد شاغل و  4/41دانشگاهی داشتند. 

  بودند.
هاي به دست آمده، میانگین نمره کل سلامت بر اساس یافته
بود که نشان  69/91 ± 26/10هاي پژوهش معنوي نمونه

عیت مطلوب سلامت معنوي این افراد به شمار دهنده وض
. همچنین این گروه از بیماران در زیر مقیاس فترمی
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وجودي سلامت معنوي، بیشترین سطح از سلامتی را نسبت 
  ).1کردند (جدول شماره به خرده مقیاس مذهبی تجربه می

میانگین و انحراف معیار سلامت نمره بررسی  :1جدول شماره 
  هاي آنمقیاسمعنوي و خرده 

  انحراف معیار ±میانگین   متغیر

وي
معن

ت 
لام

س
  

  62/55 ± 32/4  سلامت وجودي

  12/49 ± 31/8  سلامت مذهبی
  69/91 ± 26/10  سلامت معنوي

  

) 21/232 ± 65/43همچنین میانگین نمره کیفیت زندگی (
هاي مورد پژوهش از نظر کیفیت دهند که نمونهنشان می

نسبتاً مطلوبی قرار دارند و بیشترین زندگی در وضعیت 
ر ها مربوط به زیبخش از وضعیت مطلوب کیفیت زندگی آن

  ).2باشد (جدول شماره مقیاس سلامت اجتماعی می

  

کیفیت میانگین و انحراف معیار نمره بررسی  :2جدول شماره 
  هاي آنو خرده مقیاس زندگی

  انحراف معیار ±میانگین   متغیر

گی
زند

ت 
یفی

ک
  

  79/53 ± 96/12  جسمانیسلامت 
  21/59 ± 58/13  روانسلامت 

  58/71 ± 57/18  اجتماعیسلامت 
  15/56 ± 22/16  سلامت محیط

  21/232 ± 65/43  کیفیت زندگی کل
    

دهد که بین کیفیت نشان می 3هاي جدول شماره یافته
هاي آن با سلامت معنوي و زندگی و تمام خرده مقیاس

داري وجود دارد آن ارتباط مثبت معنی هايخرده مقیاس
)P< 0/05.(  یعنی با افزایش سلامت معنوي در بیماران

 ابدیها در تمامی ابعاد بهبود میدیابتی، کیفیت زندگی آن
  .)3(جدول شماره 

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  بحث و نتیجه گیري
نتیجه مطالعه حاضر مبنی بر وجود رابطه معنی دار      

آماري بین سلامت معنوي و کیفیت زندگی بیماران مبتلا 
وهمکاران در  Giovagnoli، با مطالعات 2به دیابت نوع 

و همکاران در بیماران Canada )28( بیماران مبتلا به صرع
)، سازمان جهانی بهداشت 37مبتلا به سرطان تخمدان (

)25( ،Riley   و همکاران در بیماران مبتلا به بیماري مزمن

)، لطفی کاشانی و همکاران در مادران کودکان 38یا ناتوانی (
  )، همسو می باشد.39( مبتلا به سرطان

ت جسمانی، کیفیت زندگی داراي چهار بعد شامل سلام
  ، سلامت اجتماعی و سلامت محیط سلامت روان

سلامت جسمانی به دریافت فرد از توانایی هایش  می باشد.
در انجام فعالیت و وظایف روزانه که نیاز به صرف انرژي 
دارد، درد و ناراحتی، خواب و استراحت مربوط می شود. در 
مطالعه حاضر سلامت معنوي با این بعد از کیفیت زندگی 

  هاي آنو خرده مقیاس کیفیت زندگی هاي آن باارتباط بین سلامت معنوي و زیر مقیاسبررسی  :3جدول شماره 

  سلامت معنوي  سلامت مذهبی  سلامت وجودي  متغیر
  P-Value  ضریب همبستگی  P-Value  ضریب همبستگی P-Value  ضریب همبستگی

 04/0  211/0 02/0  382/0  01/0  238/0  سلامت جسمانی

 01/0  372/0 0001/0  414/0 0001/0  425/0  سلامت روانی

 01/0  430/0 03/0  520/0 01/0  541/0  سلامت اجتماعی

 01/0  380/0 02/0  582/0 0001/0  551/0  سلامت محیط

 0001/0  534/0 0001/0  538/0 0001/0  579/0  کیفیت زندگی
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رابطه معنی دار آماري نشان داد. سلامت معنوي با ایجاد 
هدف در زندگی بیماران به آن ها انگیزه و نیرو داده  معنا و

کمک می کند علی رغم وجود بیماري توانایی و انرژي خود 
را براي انجام فعالیت هاي خود مناسب ارزیابی و ادراك 
  نمایند و به علت آرامش ناشی از ارتباط با خداوند 
استرس هاي ناشی از بیماري را کمتر درك کنند و کمتر 

تلالات خواب شوند. هدف و معنایی که حاصل دچار اخ
سلامت معنوي است به توانایی و سلامت جسم وابسته 

رغم وجود مشکلات و  که علی نیست. این به آن معناست
، بیمار ادراکی مثبت از توانایی و وضعیت ناتوانی جسمی

د. امید ناشی از حس معنا و هدف در جسمانی خود دار
دهنده براي بهبودي  و انگیز، امیدي انرژي دهنده زندگی

بندي بیمار به رژیم درمانی اثر  است که می تواند بر پاي
تاي بهبود وضعیت گذاشته و شیوه زندگی بیمار را در راس

، درنتیجه در بهبود سلامت جسمانی سلامت تغییر دهد
یگر کیفیت سلامت روان بعد د )40( کمک کننده است

ر ، تمرکز، تصویزندگی به احساسات مثبت باورهاي شخصی
ج طبق نتای بدنی، عزت نفس و احساسات منفی می پردازد.

، سلامت معنوي با این بعد از کیفیت زندگی مطالعه حاضر
رابطه معنی دار آماري نشان داد. در اکثر مطالعات انجام 
شده، رابطه سلامت معنوي با سلامت روان  نسبت به سایر 

می توان  ).28-25( ابعاد کیفیت زندگی قوي تر بوده است
گفت امید حاصل از ایجاد معنا و هدف در زندگی که از 
  نتایج سلامت معنوي است، به بهبود سلامت روان کمک 
می کند. چرا که سلامت معنوي با ناامیدي و افسردگی 
رابطه معکوس دارد. این امر به ایجاد احساس و نگرش مثبت 

ر را از به جهان، زندگی و بیماري کمک کرده رضایت بیما
زندگی افزایش می دهد. حس معنا در زندگی پاسخگوي 
سوالاتی است که به علت بروز بیماري مزمن براي بیمار 
  ایجاد می شود، نوعی یکپارچگی روان شناختی ایجاد 
می کند راهنمایی براي تصمیم ایجاد کرده از استرس هاي 
ناشی از بیماري می کاهد و قدرت مقابله و سازگاري با 
بیماري را افزایش می دهد. سلامت روان از ابعادي است که 

خود می تواند در بهبود سایر ابعاد سلامت نیز کمک کننده 
حیطه سلامت اجتماعی از ابعاد کیفیت  ).40-39( باشد

  زندگی، ارتباطات شخصی و حمایت اجتماعی را ارزیابی 
ز امی کند. در مطالعه حاضر بین سلامت معنوي و این بعد 

ري مشاهده شد. معنویت کیفیت زندگی رابطه معنی دار اما
مذهبی به اصلاح روابط بیمار کمک کرده،  و اعتقادات

رفتارها و روابط اجتماعی وي را بهبود می بخشد و از این 
طریق فرد موفق به دریافت حمایت هاي اجتماعی می شود. 
  این بدین معناست که معنویت یک شبکه اجتماعی و 

سان را براي بیماران فراهم می کند، افراد داراي یاري ر
زندگی معنوي معتقدند خداوند آنها را دوست داشته و در 
مشکلات زندگی حامی آنهاست. از این طریق در فرد حس 
تعلق به کل و جهان ایجاد شده ارتباط با خدا و اطرافیان 
بهبود یافته در نتیجه حمایت بیشتري دریافت کرده، 

دیگر می توان  عی ارتقاء می یابد. از سوياجتما سلامت
چنین استدلال نمود که بیماران برخوردار از سلامت معنوي 
با انجام اعمالی مانند نماز و دعا و با شرکت در مراسم هاي 

(مانند دریافت  مختلف مذهبی از حمایت این اجتماعات
حمایت بزرگان مذهبی) برخوردار شده، سلامت  اجتماعی 

می یابد. حیطه سلامت محیط از ابعاد کیفیت  آنها افزایش
تیبانی شفیزیکی، پ زندگی با موضوعاتی نظیر امنیت ، محیط

، فعالیت هاي تفریحی، محیط بیمه، دسترسی به اطلاعات
خانه ، سلامتی و حمل و نقل مرتبط است. در  مطالعه حاضر 
بین سلامت معنوي و این بعد از کیفیت زندگی رابطه معنی 

ي مشاهده شد. به نظر می رسد شرایط اقتصادي با دار آمار
این حیطه مرتبط باشد. چرا که وضعیت اقتصادي مناسب 
امکان تامین مسکن مناسب در محله هاي مناسب تر شهر، 

یحی ، دسترسی وسیع امکان برخورداري از فعالیت هاي تفر
، حمل و نقل راحت تر و ... را فراهم می کند تر به اطلاعات

ر مطالعه حاضر میانگین نمره سلامت مذهبی د )42-43(
نمونه هاي پژوهش از سلامت وجودي ان ها بالاتر بود. این 

به فرهنگ کشور موضوع می تواند تا حدودي با  توجه 
چرا که مردم ایران بر حسب شرایط  طبیعی به نظر برسد
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، مردمی مذهبی بوده به خداوند و قدرت برتر اعتقاد فرهنگی
همسو  )41یج با یافته هاي رضایی و همکاران (دارند. این نتا

و با یافته هاي مطالعه اله بخشیان و همکاران که موید بالاتر 
بودن نمره سلامت وجودي از سلامت مذهبی در مبتلایان 

) متفاوت می باشد. در مطالعه پیش رو 42بود (  MSبه 
میانگین نمره سلامت  اجتماعی نسبت به سایر ابعاد کیفیت 

بالاتر بود که این یافته ها با مطالعه اله بخشیان و  زندگی
همکاران که در آن میانگین نمره سلامت روان نسبت به 

ه نظر می رسد در سایر ابعاد بالاتر بود، متفاوت است. ب
، زمینه فرهنگی نمونه هاي پژوهش نقش توجیه این یافته

ایفا می کند، براي مثال وجود خانواده هاي گسترده و 
، با وسیع تر تر بودن سنت هاي مانند صله رحم گپررن

کردن ارتباطات اجتماعی و به دنبال آن دریافت حمایتهاي 
اجتماعی آن بیماران  اجتماعی بیشتر به بهبود سلامت

بر اساس نتایج این مطالعه می توان به  کمک می کند.
اهمیت توجه به عقاید معنوي در زندگی به عنوان عاملی 

مشکلات ناشی از بیماري هاي مزمن پی برد. براي مقابله با 
مراقبت فراتر از درمان بوده و توجه به ابعاد مختلف وجودي 
  انسان در مراقبت از بیماري مزمن امري مهم به نظر 
می رسد. فرهنگ غالب مذهبی در جامعه ایرانی نیز تسهیل 
کننده دستیابی به این رویکرد جامع مراقبتی است و با توجه 

باورهاي غنی مذهبی در کشور می توان گفت به وجود 

معناگرایی راهی است مطلوب براي مراقبت هاي انسانی و 
  چند بعدي.

 فرهنگی را نمی توان البته لزوم توجه به زمینه هاي مختلف
انجام پژوهش در مقیاس وسیع ( در گروه هاي  نادیده گرفت

یم به کل جمعیتی با فرهنگ هاي مختلف) و قابل تعم
کیفی در راستاي درك بهتر و انجام تحقیقات جامعه 

چگونگی اثر معنویت بر کیفیت زندگی این بیماران به ویژه 
طراحی و اجراي مدل با استفاده از نطریه پایه به منظور 
نظریه پردازي و یافت راهکارهاي مناسب و مطلوب (مبتنی 

ت معنوي و کیفیت زندگی جهت ارتقاي سلام بر فرهنگ)
وصیه می شود. از آنجایی که بیماران بی سواد ن تاین بیمارا

ود پیشنهاد می شدر این مطالعه مورد بررسی قرار نگرفتند، 
 ، سلامتدر مطالعات آتی با انجام مصاحبه یا روشهاي دیگر

معنوي این بیماران و ارتباط آن با کیفیت زندگی آنها مورد 
مطالعه و بررسی قرار گیرد. مروري بر متون نشان می دهد 

ه در زمینه معنویت و کیفیت اکثر مطالعات انجام شد
 ومبتلا به بیماري هاي صعب العلاج ، در بیماران زندگی

حل پایانی زندگی خود بسر سخت و یا بیمارانی که در مرا
نیز قابل اهمیت  2، در بیماري مانند دیابت نوع می برند

 داست. با توجه به نتایج مطالعه حاضر، تدوین برنامه و رویکر
هایی در جهت ارتقاء سلامت معنوي این بیماران در راستاي 

  ن ها پیشنهاد می گردد. آارتقاء و بهبود کیفیت زندگی 
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Abstract  

Introduction: Diabetes is one of the most common chronic metabolic diseases. The crisis provoked 
by this disease leads to seeking moral support as a coping mechanism. Spiritual well-being is one of 
the basic concepts associated with handling the problems and tension caused by the disease. Based 
on former studies, type II diabetes has a negative impact on quality of life. Accordingly, the present 
study aimed to investigate the relationship between spiritual health and quality of life in patients 
with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was performed on 100 patients referring 
to diabetes clinic of Zabol, Iran, who met the inclusion criteria. Spiritual well-being (SWB) and 
quality of life (WHOQOL-BREF) questionnaires were employed for data collection. After 
completing the questionnaires, the collected data was analyzed using descriptive and inferential 
statistics in SPSS, version 20. 
Results: According to the obtained results, the mean score of spiritual well-being was 91.69±10.26, 
indicating the favorable condition of the patients in this regard. Mean score of quality of life 
(232.21±43.65) also demonstrated that the participants were in a relatively good state. Furthermore, 
we found a positive association between quality of life and its subscales and spiritual health and its 
subscales (P<0.05). 
Conclusions: To improve quality of life, developing plans and approaches to promote spiritual well-
being of diabetic patients can be beneficial. 
 Keyword: Diabetes, Quality of life, Spiritual well-being  
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