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Abstract 

Introduction: Diabetes, as the most common chronic metabolic disease, decreases the quality of 

life in patients. This disease causes a crisis in the physical, psychological, and spiritual aspects, 

which increases the use of the spiritual resource as a coping mechanism. Resilience is one of the 

variables that enhance the quality of life by coordinating different aspects of human life. it is 

considered necessary to adapt to the disease. This study aimed to investigate the effect of spiritual 

needs and resilience on quality of life in diabetics. 

Methods: The study is a descriptive-correlational one. The participants were 165 patients with 

cancer diseases (female 105, male 60) from Sari city selected through convenience sampling. The 

data were collected using the quality-of-life scale (WHO), spiritual needs scale (Büssing), and 

resilience scale (Connor & Davidson). For data analysis, Stepwise regression analysis was carried 

out by means of SPSS 19. 

Results: The data were analyzed using stepwise regression analysis. According to the results, there 

was a significant and positive correlation between scores on the components of Spiritual Needs 

and spiritual well- being. Moreover, subscales of the Spiritual Needs such as "Religious needs" 

(P<0.001), "Existentialistic needs" (P<0.001) "need for Inner peace" (P<0.001) and "Actively 

Giving needs" (P<0.001) had a positive correlation with the quality of life. And among all 

components of Spiritual Needs, Religious needs, Existentialistic needs, and Inner Peace needs had 

more predictive power in quality of life. And also there was a significant correlation between 

scores of resiliency and quality of life while the component of resiliency (P<0.001) had more 

predictive power in quality of life. 

Conclusion: It is concluded that components of Spiritual needs and resiliency, as two 

psychological constructs, can play a significant role in quality of life. Therefore, developing plans 

and approaches to address the patients' spiritual needs and resiliency can be beneficial since it 

promotes quality of life in diabetics. 
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 چکیده

ری با ایجاد شود. این بیمادیابت شایع ترین بیماری مزمن متابولیک است که منجر به کاهش کیفیت زندگی بیماران میمقدمه: 

شود. از متغیرهایی یمبحران در ابعاد جسمی، روانی و معنوی، باعث افزایش استفاده از منابع معنوی به عنوان یک مکانیزم مقابله ای 

کند و جهت یمشود. تاب آوری است که  ابعاد مختلف زندگی بیماران را هماهنگ یمکه موجب ارتقای کیفیت زندگی بیماران 

پژوهش حاضر باهدف تعیین ارتباط نیازهای معنوی و تاب آوری بر کیفیت زندگی در بیماران دیابتی ماری لازم است.سازگاری با بی

 انجام شد.

این پژوهش از نوع همبستگی بود. جامعه آماری کلیه بیماران دیابتی شهرستان ساری بودند که به ازای پارامترهای پژوهش  :هاروش

مند و در دسترس انتخاب گردیدند.جهت گردآوری داده ها و ارزیابی از ابزار کیفیت زندگی سازمان نفر به صورت هدف 165تعداد 

جهانی بهداشت، مقیاس نیازهای معنوی بسینگ و مقیاس تاب آوری کانر و دیویدسون استفاده شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از 

 استفاده شد. 19سخه ن SPSSروش آماری تحلیل رگرسیون گام به گام و نرم افزار 

تحیل رگرسیون گام به گام استفاده شد. نتایج بررسی های آماری نشان داد که نیاز وجودی،  برای تجزیه و تحلیل داده ها ازها: يافته

 بینی کیفیت زندگی داشتند( را در پیش48/0=2Rدار بیشترین سهم )نیاز مذهبی، نیاز به آرامش درونی به صورت مثبت و معنی

(010/0>P ( و همچنین مولفه تاب آوری نیز )54/0=2Rدر پیش )( 001/0بینی کیفیت زندگی نقش معناداری داشت>P .) 

توانند در کیفیت شناختی میهای نیازهای معنوی و تاب آوری به عنوان دو سازه روانتوان گفت که مؤلفهبنابراین می نتیجه گیری:

مذهبی و ارتقاء تاب  -هایی در جهت توجه به نیازهای معنویشود که برنامهیمراین توصیه زندگی بیماران نقش داشته باشند. بناب

 آوری بیماران در راستای افزایش کیفیت زندگی آنان فراهم گردد.
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 مقدمه

اعث دیابت به عنوان شایعترین بیماری مزمن است که ب

شود و بر اساس آمار یوانی و مرگ و میر زودرس منات

موجود، هفتمین علت مرگ و میر در جهان محسوب 

(. اخیراً، علاقمندی به ارزیابی و بهبود کیفیت 1میگردد )

زندگی بیماران مبتلا به بیماری های مزمن افزایش 

چشمگیری یافته است و بهبود عملکرد روزانه و کیفیت 

 ه بیماری های مزمن به زندگی بیماران مبتلا ب

 (.  کیفیت زندگی2صورت یک هدف در آمده است )

(quality of life یک مفهوم پویا و ارزشمند است که )

امروزه به عنوان یک شاخص در پژوهش های پزشکی 

های مزمن و (. روند رو به رشد بیماری3مطرح است )

اهمیت ارتقای کیفیت زندگی این بیماران در کنار افزایش 

ول عمر آن ها، نیاز به مداخلات آموزشی را بیش از پیش ط

 (. 4پر رنگ تر ساخته است )

در رابطه با کیفیت زندگی هیچ تعریف جهانی وجود ندارد 

و به طور گسترده توصیف تاثیر وضعیت سلامت فرد در 

کیفیت خود را از زندگی از نظر جسمی، روانی، عاطفب و 

(. کیفیت 5کنند )یمشناختی و عملکرد اجتماعی تعریف 

زندگی پایین در بیماران با میزان  و شدت علائم و عوارض 

تجربه شده حاصل از شیمی درمانی و آموزش ناکافی بیمار 

 (.  6و خانواده در مورد بیماری ارتباط دارد )

رنج حاصل از کاهش قدرت عضلانی یا تغییرات حسی 

ش های تواند چالیمبعلاوه وجود فشارهای روانی بیماران 

اجتماعی در زندگی آن ها ایجاد کند. درد و زنج  –روانی 

حاصل از بیماری، کاهش عملکرد، نگرانی، افسردگی و 

احساس گناه از جمله عواملی هستند که سلامت روان و 

 کیفیت زندگی مبتلایان را با چالش های جدی رو برو 

بیماری و درمان آن  (. اغلب بیماران در نتیجه7سازد )یم

 وارض جانبی روانشناختی و جسمی فراوانی را تجربهع

کنند. این عوارض شرایط عاطفی، اجتماعی و جسمی یم

دهد و آن ها به یمآنان را به طور جدی تحت تاثیر قرار 

دلیل عوارض بیماری و درمان، کیفیت زندگی پایین تری 

 (. 8کنند )یمرا تجربه 

وه ممکن از میان متغیرهای متعددی که به صورت بالق

است با کیفیت زندگی بیماران رابطه داشته باشند، نیازهای 

باشد. نیازهای معنوی یممذهبی/ معنوی آنان 

(Spiritual needs به عنوان نیاز همگانی در نظر گرفته )

میشود که خاستگاه آن در نهاد همه انسان هاست و هدف 

آن معنی دادن و ارزش دادن به زندگی میباشد که هم در 

 .های مذهبی و هم در افراد غیر مذهبی وجود داردسانان

شود، این بیماری یمزمانی که فردی دچار بیماری مزمن 

باعث شکل گیری سوالات عمیقی درباره معنا و هدف 

شود و بر همین اساس مسائل مربوط به معنویت یمزندگی 

(.  همچنین 9گیرد )یمدر این افراد بیشتر مورد توجه قرار 

ین بیماری ها، نیازهای معنوی بیماران را افزایش ماهیت ا

یابد یمدهد و بالطبع نیاز به مراقبت در آنها افزایش یم

(. تحقیقات انجام شده تاثیر مثبت نگرش های 10)

مذهبی را بر سلامتی و روند برخی ای بیمارای  -معنوی

(. مطالعات در مورد 11،12های مزمن تایید کرده اند )

بیماران اشاره به اهمیت توجه به نیازهای نیازهای معنوی 

شان و تاثیر آن بر معنوی/ مذهبی آنان در پایان زندگی

، 13افزایش کیفیت زندگی، رضایتمندی از زندگی دارد )

( در مطالعه خود نشان 1395(. کیانی و همکاران )15، 14

دادند که معنویت در پذیرش بیماری و بهبود سلامت روان 

(. محققان 16ه سرطان نقش مهمی دارد )بیماران مبتلا ب

معتقدند نگرانی های معنوی بیماران مبتلا به سرطان با 

(. این یافته ها 17کیفیت پایین تر زندگی همراه است )

نقش مهم مراقبت معنوب در مدیریت سرطان را تایید 

بیمار مبتلا به  97کردند. همچنین محققان با مطالعه روی 

تواند کیفیت زندگی را یمعنویت سرطان نشان دادند که م

بهبود بخشد و میزان نگرانی و افسردگی را در این بیماران 

(. این نتایج نیاز مراقبت معنوی در 18کاهش دهد )

کند که یمسیستم های مراقبت بهداشتی را برجسته 

ی آن شناخت و ارزیابی نیازهای معنوی این بیماران لازمه

تواند به افزایش کیفیت می تأمین نیازهای معنوی باشد.یم

 (. 20، 19)  زندگی، رضایتمندی از زندگی منجر شود
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اخیرا چارچوب مفهومی از نیازهای معنوی توسط بسینگ 

 4( طراحی شد که این چارچوب شامل2010و کوئینگ ) 

 نیاز اساسی است که شامل نیازهای مذهبی

(Religious needs ؛)عبادت کردن فردی و جمعی( )

( )میل Need for Inner Peaceآرامش درونی )نیاز به 

به زندگی در مکان آرام، قرار گرفتن در محیط و طبیعت 

زیبا، دستیابی به آرامش درونی، گفتگو با دیگران در مورد 

ها، بخشش(؛ نیازهای وجودی ها و نگرانیترس

(Existentialistic needs تفسیر مثبت از بیماری و( )

ت کردن درباره معنی زندگی و معنایابی در زندگی، صحب

درد و رنج های آن، صحبت در مورد امکان زندگی پس از 

( Actively Givingمرگ( و نیاز بخشیدن فعال )

)تمایل به قصد و تمایل ارادی و فعال به آرام کردن دیگران 

، 13) گیرندو از خودگذشتن به نفع دیگران( در نظر می

 -نیازهای معنوی(. تحقیقات متعدد به ارتباط بین 10

مذهبی با کیفیت زندگی بیماران مزمن اشاره دارد. نتیجه 

مطالعه در ارتباط با بیماران درد مزمن نشان داد نیازهای 

وجودی، نیازهای مذهبی، نیاز به بخشیدن فعال و نیاز به 

آرامش درونی با  افزایش کیفیت زندگی ارتباط مثبت دارد 

(21  ،13 ،22.) 

فظتی و ارتقاء دهنده کیفیت زندگی که اخیراً عوامل محا

سازد با ثبات هیجانی بالاتری بیماران را در یمافراد را قادر 

مواجهه با رویدادهای استرس زا و یا آسیب زا توانمند کند، 

(. تاب آوری به 23(  است )resilienceمفهوم تاب آوری )

عنوان یک ظرفیت پویا در افراد برای حفظ کردن و یا باز 

ن سلامت روان در پی رویارویی با استرس و یا حادثه یافت

(. در ارتباط با تاثیر 26، 25، 24شود )یمآسیب زا تعریف 

مثبت تاب آوری در کیفیت زندگی بیماران نتایج حاکی از 

آن است که تاب آوری بیماران، عامل توانمندی آنان در 

راستای تغییر پیامدهای ناگوار در جهت مثبت و کمک به 

(. تاب آوری عاملی 28، 27سلامتی قلمداد شد ) حفظ

برای برقراری تعادل زیستی، روانی و معنوی در مقابل 

شرایط مخاطره آمیز نظیر بیماری های مزمن است. تاب 

توان به عنوان سبک مقابله ای پایداری برای یمآوری را 

درمان بیمارای های مزمن در گروه مراقبتی در نظر گرفت 

ویژگی های افراد تاب آور تجربه پیامدهای  (. از جمله29)

مثبت هیجانی و شناختی، عزت نفس، کارکرد اجتماعی 

مطلوب و مقاومت در برابر پیامدهای منفی رویدادهای 

(. بیماران با تاب آوری 30ناگوار زندگی است  )

روانشناختی بالا استرس کمتر و سازگاری بیشتر با عامل 

-یموضاع را بهتر مدیریت تهدید کننده زندگی دارند و ا

کنند، تحمل تبعات بیماری در بیماران با بیماری های 

مزمن را افزایش داده و درمان را به نحو مطلوب تری 

نمایند که در نهایت منجر به افزایش کیفیت یمپیگیری 

 (. 8، 31شود )یمزندگی در بیماران 

های پزشکی، علاوه بر بعد در راستای ارتقاء مراقبت

نی، اهتمام بر بعد معنوی بیماران نیز باید مد نظر جسما

قرار داد. با وجود آنکه در مطالعات مختلفی به بررسی 

کیفیت زندگی و همچنین رابطه آن با سازگاری و مقابله با 

مشکلات بیماری پرداخته شده است، اما همچنان تلاش 

برای پاسخ به این سوال که کدام یک از متغیرهای 

توانند نقش پیش بینی کننده بر کیفیت یمروانشناسی 

زندگی بیماران داشته باشد، از اهمیت کاربردی برخوردار 

است. بنابراین با توجه به شیوع بالای بیماری دیابت و 

اهمیت انطباق پذیری فرد با بیماری و نقش مهم کیفیت 

های کیفیت زندگی به متخصصان بینزندگی، دانستن پیش

ای هدفمند برای جرای مداخلهی سلامت، برای احوزه

افزایش سازگاری کمک میکند. با توجه به اینکه از یکسو 

تاب آوری نقش مهم و ارزشمندی در افزایش کیفیت 

ها داشته باشد و از آنجایی که شناسایی نیازهای زندگی آن

معنوی به عنوان یک عنصر حیاتی در ارائه مراقبت پزشکی 

مذهبی  -ای معنوی(، لازم است نیازه32مطرح است )

بیماران شناسایی گردد. با توجه به مطالب مذکور و نبود 

مطالعات کافی در زمینه تاثیر نیازهای معنوی و تاب اوری  

بر آن در بیماران دیابتی، بنابراین هدف این پژوهش  پیش 

بینی کیفیت زندگی بیماران دیابتی از روی نیازهای 

 باشد. یممعنوی و تاب آوری  
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 اهروش

همبستگی است جامعه  -طرح پژوهش حاضر توصیفی 

مراجعه کننده به  2آماری شامل کلیه بیماران دیابتی نوع 

 بخش درمانگاه و مرکز درمانی شهرستان ساری است.

حجم نمونه به ازای پارامترهای پژوهش مشخص شده 

ها در تحقیقات توصیفی است. ازآنجا که حداقل تعداد نمونه

نفر به روش  165در این پژوهش تعداد نفر میباشد،  100

نمونه گیری در دسترس از جامعه آماری مورد نظر انتخاب 

و مورد آزمون قرار گرفتند. به علت انتخاب روش نمونه 

گیری در دسترس و آزادی عمل پژوهشگران در انتخاب 

تعداد افراد نمونه، ریزشی در تعداد افراد مشاهده نشد. 

سال بود. معیارهای  58تا  24دامنه سنی بیماران بین 

ورود در پژوهش حاضر عبارتند از: تشخیص بیماری حداقل 

سال قبل از پژوهش، داشتن پرونده پزشکی نزد پزشک  1

معالج، مبتلا بودن به بیماری دیابت مزمن، عدم وجود 

سابقه بیماری جسمی دیگر به جز عوارض خود بیماری، 

لات عدم وجود عقب ماندگی و یا تشخیص اختلا

روانشناختی دیگر قبل از تشخیص بیماری و توانایی فهم 

محتوای پرسشنامه توسط آزمودنی و ملاک خروج نیز حال 

بد جسمی و روانی که شرکت در مطالعه را با محدودیت 

مواجه سازد و همچنین  عدم رضایت کتبی و شفاهی برای 

 شرکت در مطالعه بوده است.

ردی بوده، در این روش اجرا در این پژوهش به صورت ف

پژوهش پس از دریافت رضایت از بیماران در مدت زمانی 

ها، اطلاعات مورد نظر را در تعیین شده، خود آزمودنی

قالب پرسشنامه در اختیار بیماران قرار دادند و توضیحاتی 

تکمیل پرسشنامه به افراد داده شد و پس از  نیز درباره

ن موافق آن بودند، مدت زمانی که خود افراد و همراهانشا

 های پاسخ داده شده از آنان دریافت شد. پرسشنامه

 

 مقیاس تاب آوری-1

 این مقیاس توسط کانر و دیویدسون

(Connor &Davidson  برای سنحش تاب آوری افراد )

گویه دارد و در  25طراحی شده است. این پرسشنامه 

شود. این یممقیاس لیکرت بین صفر تا پنج نمره گذاری 

سنجد ولی یمقیاس اگرچه سطوح نختلف تاب آوری را م

یک نمره کل دارد. نتایج مطالعه مقدماتی مربوط به ویژگی 

های روان سنجی این مقیاس پایایی و روایی آن را تایید 

( نیز در 1386(. سامانی و همکاران )33کرده است )

دانش آموز دبیرستانی با استفاده از  577پژوهشی بر روی 

را برای این  93/0ای کرونباخ همسانی درونی ضریب آلف

مقیاس گزارش داد و با روش تحلیل عاملی مولفه های 

(. 34اصلی وجود یک عامل را در این مقیاس تایید کرد )

به دست  87/0ضریب آلفای کرونباخ در بین دانش آموزان 

 82/0آمد. در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرنباخ 

 از اعتبار پرسشنامه دارد.گزارش شده است که حاکی 

 

 پرسشنامه نیازهای معنوی  -2

پرسشنامه نیازهای معنوی توسط بسینگ و همکاران 

(Bussing به منظور سنجش نیازهای معنوی بیماران )

آیتم  19(. این پرسشنامه دارای 15طراحی شده است )

نوع عامل  نیازهای مذهبی )عبادت کردن  4است که 

آرامش درونی )میل به زندگی در  فردی و جمعی(، نیاز به

مکان آرام، قرار گرفتن در محیط و طبیعت زیبا، دستیابی 

ها و به آرامش درونی، گفتگو با دیگران در مورد ترس

ها، بخشش(، نیازهای وجودی )تفسیر مثبت از نگرانی

بیماری و معنایابی در زندگی، صحبت کردن درباره معنی 

بت در مورد امکان زندگی های آن، صحزندگی و درد و رنج

پس از مرگ( و نیاز بخشیدن فعال )تمایل به قصد و تمایل 

ارادی و فعال به آرام کردن دیگران و از خودگذشتن به نفع 

ای درجه 4ها بر اساس مقیاس سنجد. پاسخدیگران( را می

-لیکرت از اصلا تا خیلی زیاد  ارزیابی میشود. از لحاظ نمره

(، 2(، تا حدودی )1به صورت اصلاً )ها گذاری نیز  گویه

(  نمره گذاری میشوند. حداقل و 4( و خیلی زیاد )3زیاد ) 

-یم 76تا  19حداکثر نمره آزمودنی در این آزمون نیز از 

های ( آلفای کرونباخ عامل2010باشد. بسینگ و همکاران )

نیازهای مذهبی، نیاز به آرامش درونی، نیازهای وجودی و 

و  84/0، 83/0، 90/0ن فعال را به ترتیب نیاز به بخشید
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(. همچنین چهار عامل اولیه 13گزارش داده است ) 82/0

های نمونه مبتلا در ساختار عاملی تاییدی مقیاس در  گروه

های درد مزمن و سرطان نیز حفظ شد که به بیماری

نشانگر روایی سازه مناسب مقیاس میباشد. نسخه فارسی 

مذهبی  توسط آهنگرکانی و  -یپرسشنامه نیازهای معنو

و تهیه شد. در نسخه فارسی، به  ( ترجمه1398همکاران )

منظور بررسی پایایی و بررسی همسانی درونی پرسشنامه 

(. در پژوهش 10از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد)

های نیاز به آرامش، نیاز حاضر همسانی درونی مولفه

، 70/0ه ترتیب وجودی، نیاز مذهبی و نیاز به بخشش ب

 .به دست آمده است 77/0، 91/0، 76/0

 

 پرسشنامه کیفیت زندگی  -3

 پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

(WHO فرم کوتاه شده و مختصر پرسشنامه کیفیت )

سوالی سازمان جهانی بهداشت است. این  100زندگی 

سوال پنج درجه ای است که کیفیت  26پرسشنامه حاوی 

را در چهار حیطه مرتبط با سلامت یعنی سلامت زندگی 

جسمانی، روانشناختی، روابط اجتماعی و محیط زندگی 

دهد. پایایی و روایی این ابزار حاکی از یممورد بررسی قرار 

نتایج قابل قبول بودن عوامل ساختاری این ابزار در ایران 

هم در گروه های سالم و هم در گروه های بیمار است. به 

که مقادیر همبستگی درون خوشه ای و آلفای طوری 

به دست آمد. در  70/0کرونباخ در تمام حیطه ها  بالای 

( در 2004مطالعه ای که توسط سازمان جهانی بهداشت )

کشور به طور همزمان جهت بررسی خصوصیات  23

روانسنجی این پرسشنامه انجام گرفته، پایایی و روایی همه 

ه روابط اجتماعی بالای مقیاس ها به جز مقیاس حیط

 (.35بوده است ) 70/0

نکات اخلاق در پژوهش زیر در این مطالعه مد نظر قرار 

 گرفت:

شرکت در پژوهش اختیاری بود و از بیماران رضایت 

آگاهانه کتبی جهت شرکت در مطالعه اخذ شد. همچنین 

به آزمودنی ها تضمین داده شد که اطلاعات شخصی آنان 

باقی بماند. طی اجرای پژوهش سعی به صورت محرمانه 

شد اقدام یا فعالیتی که سلامت شرکت کنندگان در 

پژوهش یا افراد دیگر را در معرض خطر قرار دهد، انجام 

 نگیرد.

پرسشنامه کامل انجام شد.  165ها بر روی در پایان، تحلیل

ها، از به منظور تجزیه و تحلیل پرسش نامه و آزمون فرضیه

فی )میانگین و انحراف معیار( و آماره های توصیآماره

استنباطی )همبستگی و رگرسیون گام به گام( به کمک 

انجام شد. در پژوهش  19نسخه  SPSS نرم افزار آمار

جاضر به منظور بررسی فرضیه های پژوهش از سه 

پرسشنامه تاب آوری، نیازهای معنوی و کیفیت زندگی 

 استفاده شده است.

 

 يافته ها

 36نفر شرکت داشتند که  165هش تعداد در این پژو

درصد  64نفر(  از شرکت کنندگان مرد  و   60درصد )

 8نفر( از شرکت کنندگان زن بودند. از این تعداد،  105)

درصد از افراد  49نفر( و  14درصد از افراد نمونه مجرد )

 24نفر( و  32درصد از افراد مطلقه ) 19نفر(،  80متاهل )

نفر( بودند. میانگین و  39ونه بیوه )درصد از افراد نم

انحراف استاندارد سنی شرکت کنندگان زن و مرد به 

 باشد.یم  23/5، 61/48و  45/4، 32/51ترتیب 

بین متغیرهای نیاز به بخشش، نیاز  1مطابق جدول 

وجودی، نیاز به آرامش و نیاز مذهبی از متغیرهای نیاز 

زندگی در معنوی با  مولفه های تاب آوری و کیفیت 

 بیماران دیابتی رابطه مثبت و معنی دار وجود دارد.
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 راف معیار و ضریب همبستگی پیرسون مولفه های نیازهای مذهبی با کیفیت زندگی. میانگین و انح1جدول 

 6 5 4 3 2 1 میانگین ) انحراف معیار( متغیر

      1 (52/2) 32/11 نیاز به بخشش

     1 449/0** (61/2) 98/11 نیاز وجودی

    1 520/0** 423/0** (48/2) 56/7 نیاز به آرامش

   1 406/0** 386/0** 392/0** (27/4) 34/13 نیاز مذهبی

  1 526/0** 489/0** 453/0** 433/0** (64/8) 29/75 تاب آوری

 1 546/0** 499/0** 421/0** 609/0** 473/0** (88/12)63/79 کیفیت زندگی
 دار است ) دو دامنه(معنی01/0در سطح  ضرایب همبستگی**

 

دهد که نشان می 2 واریانس در جدولنتایج تحلیل 

بینی نیاز وجودی، نیاز مذهبی و رگرسیون چندگانه پیش

معنوی،   -نیاز به آرامش درونی از مولفه های نیاز مذهبی

( با 162و  3و   = 47/48Fدار است )از لحاظ آماری معنی

توان نتیجه می 3موجود در جدول  2Rتوجه به میزان 

های نیاز وجودی، نیاز مذهبی و نیاز به گرفت که مؤلفه

معنوی در حدود   -آرامش درونی از مولفه های نیاز مذهبی

درصد از واریانس متغیر کیفیت زندگی را تبیین  48

میکند. بر اساس ضرایب بتا با هر واحد تغییر در واریانس 

نیاز به آرامش درونی به ترتیب  نیاز وجودی، نیاز مذهبی و

در واریانس کیفیت زندگی 27/0و  33/0، 45/0به اندازه 

 بیماران دیابتی تغییر ایجاد میگردد.

دهد که یمنشان  3نتایج تحلیل واریانس در جدول 

بینی کیفیت زندگی بیماران از رگرسیون چندگانه پیش

دار است روی مولفه تاب آوری، از لحاظ آماری معنی

(97/33F =  با توجه به میزان 164و  1و .)R2  موجود

 30/0توان نتیجه گرفت که مولفه تاب آوری.در حدودبمی

درصد از واریانس متغیر کیفیت زندگی را تبیین میکند. بر 

اساس ضرایب بتا با هر واحد تغییر در واریانس مولفه تاب 

در واریانس نسبت کیفیت زندگی  54/0آوری به اندازه 

 گردد.ایجاد می تغییر

 

 معنوی -های نیاز مذهبیبینی کیفیت زندگی بیماران از روی مؤلفه. پیش2جدول 

میانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییر مدل

 مجذورات

 VIF ضريب تحمل F 2R Beta T Pمقدار

 00/1 00/1 001/0 2/10 61/0 37/0 94/98 18/4102 1 18/4102 رگرسیون 1

 46/41 164 88/6799 دهباقی مان

  165 07/10902 کل

 

2 
 51/0 43/0 19/67 23/2463 2 46/4926 رگرسیون

40/0 

6/8 

9/6 

001/0 

001/0 

763/0 

763/0 

33/1 

 66/36 163 60/5975 باقی مانده 33/1

  165 07/10902 کل

 45/0 48/0 47/48 002/1719 3 007/5157 رگرسیون 3

33/0 

27/0 

4/7 

6/5 

5/4 

001/0 

001/0 

001/0 

690/0 

672/0 

675/0 

44/1 

45/1 

49/1 

 46/35 162 06/5745 باقی مانده

  165 07/10902 کل

ز وجودی، نیاز مذهبی و نیاز ها: نیاکنندهبینیپیش. 3 مدل ،ها: نیاز وجودی و نیاز مذهبیکنندهبینیپیش. 2مدل ،ها: نیاز وجودیکنندهیبین. پیش1مدل

 متغیر ملاک: کیفیت زندگی، به آرامش
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 بینی کیفیت زندگی از روی مولفه تاب آوری. نتایج تحلیل واریانس، رگرسیون چندگانه و ضریب تعیین پیش3دول ج

منبع  مدل

 تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

ضريب  F 2R Beta T Pمقدار

 تحمل

VIF 

 00/1 00/1 001/0 02/8 546/0 30/0 97/33 39/2537 1 39/2537 گرسیونر 1

 00/51 164 67/8364 باقی مانده

  165 07/10902 کل

 متغیر ملاک: کیفیت زندگی، ها: تاب آوریکنندهبینی. پیش1مدل

 

دهد که نشان می 4 نتایج تحلیل واریانس در جدول

نیاز وجودی، تاب آوری و بینی رگرسیون چندگانه پیش

دار ، از لحاظ آماری معنینیاز مذهبی  و نیاز به آرامش

 2R با توجه به میزان .(161و  4و   = 23/39Fاست )

های توان نتیجه گرفت که مؤلفهمی 4موجود در جدول 

در  نیاز وجودی، تاب آوری و نیاز مذهبی  و نیاز به آرامش

درصد از واریانس متغیر کیفیت زندگی را تبیین  57حدود 

میکند. بر اساس ضرایب بتا با هر واحد تغییر در واریانس 

به  نیاز وجودی، تاب آوری و نیاز مذهبی  و نیاز به آرامش

در واریانس  39/0، 41/0، 45/0، 48/0ترتیب به اندازه 

گردد. کیفیت زندگی بیماران دیابتی تغییر ایجاد می

همچنین نتایج تحلیل واریانس چند متغییره به منظور 

بررسی تفاوت نمره نیازهای معنوی، تاب آوری و کیفیت 

زندگی به تفکیک جنسیت و وضعیت تاهل نشان داد که 

و  (df= 1؛  P > 05/0)  تفاوت معناداری از نظر جنسیت 

 (.df= 3؛  P > 05/0وضعیت تاهل  وجود نداشت. ) 

 

 های نیاز معنوی و تاب آوریبینی کیفیت زندگی از روی مولفهحلیل واریانس، رگرسیون چندگانه و ضریب تعیین پیش. نتایج ت4جدول 

مجموع  منبع تغییر مدل

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 F 2R Beta T Pمقدار

 001/0 17/9 609/0 37/0 15/82 21/4995 1 21/4995 رگرسیون 1

 80/60 164 53/9971 باقی مانده

  165 74/14966 کل

 534/0 493/0 05/62 73/3234 2 46/6469 رگرسیون 2

497/0 

67/7 

32/6 

001/0 

 13/52 163 28/8497 باقی مانده 001/0

  165 74/14966 کل

 518/0 532/0 96/48 44/2372 3 33/7117 رگرسیون 3

463/0 

437/0 

67/6 

65/5 

03/5 

001/0 

001/0 

001/0 

 45/48 162 41/7849 باقی مانده

  165 74/14966 کل

 482/0 568/0 23/39 96/1846 4 86/7387 رگرسیون 4

449/0 

410/0 

392/0 

87/6 

98/5 

23/5 

84/4 

 

001/0 

001/0 

001/0 

 07/47 161 88/7578 باقی مانده

  165 74/14966 کل

ها: نیاز وجودی، تاب آوری و نیاز کنندهبینیپیش. 3مدل ،ها: نیاز وجودی و تاب آوریکنندهبینیپیش. 2مدل ،ها: نیازوجودیکنندهبینی. پیش1مدل

 متغیر ملاک: کیفیت زندگی، و نیاز مذهبی  و نیاز به آرامش ها: نیاز وجودی، تاب آوریکنندهبینیپیش. 4مدل  ،مذهبی
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 بحث

 -رتباط بین نیازهای مذهبیپژوهش حاضر با هدف تعیین ا

معنوی و تاب آوری بر کیفیت زندگی در بیماران دیابتی 

دار های پژوهش حاکی از همبستگی معنیانجام شد، یافته

مثبت بین مؤلفه نیاز به آرامش درونی، نیاز وجودی، نیاز 

به بخشش فعال و نیاز مذهبی با کیفیت زندگی بیماران 

های نیازهای ه مقیاسکه از بین خردطوریمیباشد به

معنوی خرده مقیاس نیاز وجودی، نیاز مذهبی و نیاز به 

آرامش به ترتیب بیشترین قدرت تبیین را در کیفیت 

زندگی بیماران داشتند. نتایج مطالعه حاضر مشابه با نتایج 

باشد که نشان دادند ( می32، 22، 10، 13، 21مطالعه )

ه آرامش و  نیاز به که بین نیازهای مذهبی، وجودی، نیاز ب

بخشش فعال با کیفیت زندگی رابطه وجود دارد. در تبیین 

نقش نیاز وجودی بیماران با کیفیت زندگی بیماران نیز 

های وجودی نظیر توان چنین استنباط کرد که زمینهیم

نگرانی در مورد مرگ، بدبینی، از دست دادن معنا، ناراحتی 

دی عمل و از دست و غمگینی، تنهایی، از دست دادن آزا

دادن ارزش زندگی به عنوان نیازهای وجودی مهم برای 

، 10باشد )بیمارانی که به زودی منتظر مرگ هستند می

هایی را در (. بنابراین نیاز وجودی در بیماران، فرصت36

شان اختیار آنها برای جستجوی هدف یا معنا در زندگی

سامانه باور قرار میدهد. به عبارت دیگر، نیاز وجودی یک 

منسجم ایجاد میکند که باعث میشود افراد برای زندگی 

معنا پیدا کنند و به آینده امیدوار باشند که در نتیجه منجر 

در (. همچنین 22شود )یمبه افزایش کیفیت زندگی 

تبیین پیش بینی نیاز مذهبی بر بهزیستی معنوی بیماران 

مهمترین نیاز به این نکته اشاره کرد که، بیماران  توانمی

خود را نیاز مذهبی دانسته و بر لزوم توجه به آن تاکید 

تواند مربوط به این مساله باشد نمودند که احتمالا این می

که مردم ایران با توجه به شرایط فرهنگی و عقیدتی مردم 

دارای اعتقادات مذهبی هستند و به پشتوانه این باور و 

نی، نیاز مذهبی اعتقاد برای سازگاری با شرایط بحرا

-یمکنند و بیشتر به مذهب روی یمبیشتری را ادراک 

توانند موجب ایجاد (. همچنین منابع مذهبی می37آورند )

حس امید و دیدگاه مثبت به زندگی شوند. عامل مهمی که 

در استعانت مذهبی در بیماران مزمن قابل تامل است، 

مه اطهار توسل بیماران به نذر، زیارت، دعا و توسل به ائ

بوده که نقش مهمی در آرامش و کاهش ترس از بیماری و 

در نهایت افزایش کیفیت زندگی آنها دارد  این مساله در 

موارد جدی مانند بیماری های صعب العلاج از اهمیت 

خاصی برخوردار است. بنابراین نیازهای مذهبی )توسل 

ان بیماران به نذر، زیارت، دعا و توسل به ائمه( که بیمار

(، به آنها کمک میکند تا 32، 39، 38ادراک میکنند )

معنای حوادث زندگی را بفهمند و در نهایت منجر به 

شود. همچنین در تبیین ارتقائ رضایت از زندگی شان می

-نقش نیاز به آرامش با بهزیستی معنوی بیماران نیز می

های توان چنین استنباط کرد که بیمارانی که با بیماری

شوند. این بیماری را یمیر بیماری دیابت مواجه مزمن نظ

گیرند یمبه عنوان تهدیدی برای ادامه زندگی در نظر 

(. دراین مواقع نیاز بیماران به آرامش به معنای 15)

جستجوی بیمار جهت یافتن راه هایی برای خلاص شدن از 

تر زندگی محسوس بیماری و بازگشت به حالت آرام

ین شرایط ممکن است در جستجوی میباشد. بیماران در ا

های آرام، تمایل به طبیعت دوستی، صحبت با مکان

دیگران در مورد ترس و نگرانی جهت غلبه بر آن و یا 

تبدیل شدن به فردی با رفتار دوستانه باشند. بیماران در 

این حالت سعی میکنند این چنین تجربیات حاصل از 

ای هدفمندی و دستیابی به آرامش را به عنوان منبعی بر

معنایابی در زندگی در نظر بگیرند که در نتیجه منجر به 

 شود.افزایش بهزیستی معنوی آنها می

ی دیگر این پژوهش نیز نشان داد که بین مولفه تاب یافته

آوری با کیفیت زندگی در بیماران ارتباط مثبت و 

، 8، 31ها با نتایج مطالعات )معناداری وجود دارد. این یافته

(همسو است. در تبیین ارتباط بین تاب آوری با 28، 27

توان به این نکته اشاره کرد که یمکیفیت زندگی بیماران 

تاب آوری با پیامدهای خوب سلامتی از قبیل کاهش 

افسردگی و کاهش بروز علائم روانی، تبعیت از درمان 

(. 40بیماران بر کیفیت زندگی بیماران تاثیرگذار است )
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تواند سطوح استرس و ناتوانی را در شرایط یمتاب آوری 

استرس زای زندگی تعدیل نماید و موجب رضایت از 

( به عبارت دیگر بیماران با تاب آوری بالا، 41زندگی شود )

توان تحمل درد و رنج بسیاری را دارند و قادرند در شرایط 

بسیار دشوار بیماری، سلامت روان خود را حفظ نمایند و 

نمایند یملات از راهکارهای مطلوبی استفاده در برابر مشک

گفت کیفیت زندگی در بردارنده  توانمی(. همچنین 41)

رضایت از زندگی است، ممکن است تاب اوری با تاثیر بر 

نوع احساس و هیجان های فرد، باعث نگرش مثبت و در 

نتیجه رضایت از زندگی شود، جتی گاهی با کاهش 

ی و رضایت را برای افراد احساس استرس، موجبات خرسند

از جمله  فراهم سازد و موجب ارتقاء کیفیت زندگی شود.

محدودیت های این تحقیق اجرای آن در بیماران بستری 

در بیمارستان بود از این رو تعمیم دادن نتایج این تحقیق 

در بیمارانی که در خانه بستری هستند باید به احتیاط 

ین مطالعه در مقطعی از صورت پذیرد. با توجه به اینکه ا

زمان انجام گرفته است و پژوهشگران کنترلی بر وقایع 

شود مطالعات اخیر زندگی بیماران نداشته اند، پیشنهاد می

بعدی به صورت طولی و با حجم نمونه بالاتر انجام شود. با 

توجه به اینکه در این پژوهش از روش نمونه گیری در 

پذیری نتایج آن باید با دسترس استفاده شده است، تعمیم 

شود مطالعه یماحتیاط انجام گیرد. همچنین پیشنهاد 

مذهبی بر  -های معنویتجربی با عنوان اثربخشی درمان

های روانشناختی بیماران انجام گیرد. پیشنهاد حیطه

میشود مطالعاتی در رابطه با مقایسه ادراک از معنویت در 

در مراحل خاص های مزمن مختلف و بیماران با بیماری

بیماری به خصوص مراحل ابتدایی و انتهایی زندگی و نیز 

های مذهبی در ایران نیز انجام در بیماران متعلق به اقلیت

شود تا به توسعه دانش بیشتر در رابطه با موضوع کمک 

 نماید.

 

 گیرینتیجه

مذهبی و تاب آوری و  -بررسی رابطه میان نیازهای معنوی

توان  پژوهش، روشن ساخت که می کیفیت زندگی در این

مذهبی بیماران و نقش تاب  -با توجه به نیازهای معنوی

آوری، کیفیت زندگی بیماران را پیش بینی کرد. توجه به 

مذهبی بیماران و تاب آوری بر  -تاثیر نیازهای معنوی

کیفیت زندگی بیماران و تلاش برای متوجه کردن و آگاه 

تواند به رشد یماین جنبه ها، سازی بیماران برای تفکر در 

و تکامل معنوی بیماران و کنارآمدن بهتر با شرایط بعد از 

شود مراقبان یمرو، توصیه بیماری منجر شود. از این

بهداشتی و روانشناسان، پس از شناسایی بیماران نیازمند 

های مداخله ای و حمایتی به اقدام های مداخله ای، برنامه

مذهب هر جامعه ای را، برای آموزش متناسب با فرهنگ و 

و یاری رساندن به بیماران به کار گیرند تا با بهره گیری از 

مذهبی، به مقابله با  -خدمات سلامت و عامل های معنوی

مشکل های مرتبط با بیماری بپردازند و در نهایت موجب 

 سازگاری بهتر و بهبودی بیماران شوند.

 

 تقدير و تشکر

دانند از تمامی بیماران و یملازم نویسندگان بر خود 

همراهانشان به خاطر پاسخ به پرسشنامه ها و همکاری در 

 این پژوهش سپاسگزاری و قدردانی نمایند.
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