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Abstract 

Aim and Background: Exposure to cancer causes physical, psychological, and spiritual crisis. 

Spiritual health coordinates different aspects of human life to one another, and it is the vital aspect 

of human life for the adaptation to the disease. This study aimed at investigating the relationship 

between spiritual needs and contextual factors regarding spiritual well-being in cancer patients. 

Methods and Materials: This is a descriptive correlational study. The participants were 141 

patients with cancer diseases (female 76, male 65) from Sari city selected through convenience 

sampling. The data were collected using the spiritual well- being scale, spiritual needs scale, and 

contextual dimension scale. 

Results: For data analysis, stepwise regression analysis was used. Results of statistical analyses 

showed that there was a significant and positive correlation between scores on the components of 

spiritual needs and spiritual well- being. Therefore, the subscales of the spiritual needs, such as 

"religious needs" (P<0.001), "existentialistic needs” (P<0.001), "needs for inner peace”(P<0.001), 

and "actively giving needs” (P<0.001) had positive correlation with spiritual well-being. 

Furthermore, among all components of spiritual needs, religious needs, existentialistic needs, and 

actively giving needs had a stronger predictive power in family flexibility. There were also 

significant correlations between “behavioral "(P<0.001), "political"(P<0.001), “governmental 

"(P<0.001), "public health"(P<0.001), “medical "(P<0.001), and "employment"(P<0.001) 

dimensions of and spiritual well- being, and all these factors had the highest degree of variance in 

spiritual well- being.  

Conclusion: It is concluded that religious needs and contextual dimension, as two psychological 

constructs, can play a significant role in creating spiritual well-being. 
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 در بیماران مبتلا به سرطان با بهزیستی معنوی عوامل بافتاری و نیازهای معنوی ارتباط
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 چکیده

و معنوی می شود. بهزیستی معنوی ابعاد مختلف  : مواجهه با سرطان موجب ایجاد بحران در ابعاد جسمی، روانیسابقه و هدف

پژوهش حاضرباهدف بررسی ارتباط بین عوامل بافتاری و  زندگی انسان را هماهنگ می کند و جهت سازگاری با بیماری لازم است.

 نیازهای مذهبی با بهزیستی معنوی در بیماران سرطانی انجام شد.

نفر  141بود. جامعه آماری این کلیه بیماران سرطانی شهرستان ساری بودند که  روش این پژوهش از نوع همبستگی ها:مواد وروش

مرد( از بیماران سرطانی شهرستان ساری که به صورت هدفمند و در دسترس انتخاب گردیده شدند بود.جهت ارزیابی از  64زن،  77)

 فتاری ماریان استفاده شد.ابزار بهزیستی معنوی پیترمن، مقیاس نیازهای مذهبی بسینگ و مقیاس عوامل با

های آماری نشان داد که ها از روش آماری تحلیل رگرسیون گام به گام استفاده شد. .نتایج بررسیبرای تجزیه و تحلیل داده ها:یافته

 بینی( را در پیش2R=41/0دار بیشترین سهم )( به صورت مثبت و معنی P<001/0نیاز مذهبی، نیاز وجودی و نیاز به بخشش )

( به  P<001/0چنین نتایج نشان داد که ابعاد رفتاری، سیاست، دولت، بهداشت، پزشکی و اشتغال )بهزیستی معنوی داشت. هم

 بینی بهزیستی معنوی داشت( را در پیش2R=51/0دار بیشترین سهم )صورت معنی

نوی و عوامل بافتاری به عنوان دو سازه های نیازهای معتوان گفت که مؤلفهبا توجه به نتایج این مطالعه می نتیجه گیری:

 توانند در بهزیستی معنوی بیماران نقش داشته باشند.شناختی میروان
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 مقدمه

های مزمن و تهدید کننده حیات زندگی، بیماران را بیماری

-نا و هدف در زندگی مواجهه میبا سوالاتی در مورد مع

سازد. در این شرایط برخی از بیماران به منابع حمایتی 

نظیر پزشکان، منابع اطلاعاتی و منابع الهی متوسل می 

( به عنوان یکی از Cancer(. امروزه سرطان )1شوند )

(. 2معظلات سلامتی در سراسر جهان مطرح می باشد )

، حدود 2012سال  بنابر آمار سازمان جهانی بهداشت در

(. 3میلیون مورد جدید بیماری سرطان گزارش شد ) 1/14

با توجه به اینکه سرطان یک بیماری تهدید کننده حیات 

است، می تواند جنبه های گوناگونی بر زندگی فرد تاثیر 

گذارد و دامنه وسیعی از مسائل و مشکلات را در نتیجه 

ر توجه به (. در دهه اخی4روند بیماری وی ایجاد کند )

نیازهای معنوی بیماران و آگاهی از منابع معنوی به طور 

روزافزونی در ادبیات پزشکی هم در پایان زندگی و هم در 

های مزمن مورد توجه قرار گرفته است ارتباط با بیماری

(. معنویت و مذهب دو منبع حمایتی هستند که منجر 1)

زندگی می  به افزایش بهزیستی و مقابله با مشکلات روزمره

(. اکثر مطالعات به تاثیر مثبت معنویت و 7 و 6 ،5) شوند

شان و بر روی بهزیستی معنوی بر ادراک بیمار از سلامتی

های مزمن و تهدید کننده سازگاری و مقابله با بیماری

های مزمن یا زندگی اذعان دارند. وقتی افراد با بیماری

موضوعات  شوند، بسیاری از آنها بهکشنده مواجهه می

-شوند. در واقع این مسائل میمعنوی و مذهبی متکی می

( cope) تواند یک منبع مهمی برای مقابله یا سازگاری

بیماران، خصوصا در ارتباط با بیماری سرطان در نظر 

 .(8شود )گرفته می

های مرتبط با سلامتی، های اخیر از میان سازهدر سال

( )در کنار spirituality well being) بهزیستی معنوی

بهزیستی اجتماعی، بهزیستی عاطفی / هیجانی و بهزیستی 

شناختی  و رفتاری( به دلیل توجه و نیاز بیشتر به معنویت 

های و معنویت گرایی در بین ملل و اقوام بشری  در اقلیم

ای محور نظریه پردازی و پژوهش مختلف به صورت فزاینده

(. با این حال، تعریف 9در ادبیات پزشکی قرار گرفته است )

جامع از بهزیستی معنوی، به دلیل اینکه بین ملل مختلف 

های مذهبی و عقیدتی وجود دارد، دشوار است. با تفاوت

 2توان این حال با مطالعه به متون علمی در دسترس می

رویکرد کل نگر و جزءنگر را در تعریف بهزیستی از یکدیگر 

بهزیستی معنوی  مبتنی  بازشناسی کرد. در هر دو رویکرد،

بر ارتباط با نیروی مافوق بشری و روابط با خود، دنیای 

اطراف )به خصوص روابط با دیگر انسان ها و موجودات و 

محیط یا طبیعت پیرامون( مورد توجه قرار گرفته است 

( 2014(. در نگاهی جامع گل پرور و عابدینی )10)

ت و حالات بهزیستی را به عنوان مجموعه ای از احساسا

عاطفی و شناختی مثبت نسبت به خود و دنیای اطراف  

(. تحقیقات مختلف با تاکید بر مفاهیم و 11) تعریف کردند

های های نظری متفاوتی به بررسی تعیین کنندهچارچوب

بهزیستی معنوی پرداختند. پژوهش حاضر به بررسی رابطه 

 معنوی و عوامل بافتاری بر بهزیستی -نیازهای مذهبی

گرایی بیماران مزمن بر اساس نظریه وجودگرایی، انسان

پردازد. از میان متغیرهای متعددی که به صورت بالقوه می

ممکن است با بهزیستی معنوی بیماران رابطه داشته 

باشند، نیازهای مذهبی/  معنوی آنها می باشد. نیازهای 

( به عنوان نیاز و انتظارات Spiritual needs) معنوی

که خاستگاه آن در نهاد  در نظر گرفته می شود همگانی

همه انسان هاست و هدف آن معنی دادن و ارزش دادن به 

های مذهبی و هم زندگی می باشد.این نیاز هم در انسان

-تأمین نیازهای معنوی می .افراد غیر مذهبی وجود دارد

تواند به افزایش کیفیت زندگی، رضایتمندی از زندگی و در 

 (.12) شودزایش بهزیستی معنوی منجر مینهایت به اف

درک بیشتر پزشکان و درمانگران از انواع نیازها و مقابله 

مذهبی و نقش هر کدام در فرایند مراقبتی، به محققان 

های بهتر یاری رساندن به مراقبین، کمک می کند تا روش

در مقابله با مشکلات و فشارهای مراقبتی را شناسایی 

یگر راهبردهای مقابله مذهبی، وابسته به نمایند. از طرف د

های فرهنگ و مذهب بوده و ممکن است برای گروه

متفاوت فرهنگی و مذهبی نیز، معانی متفاوتی داشته باشد. 

در نتیجه تیم درمانی باید از اهمیت نیازهای معنوی و 
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مذهبی در فرهنگ های مختلف اطلاع داشته باشد و  

ن را از حقوق آنان بدانند برآورده کردن نیازهای بیمارا

(. تحقیقات متعدد نشان دادند که بیماران با بیماری 13)

های مزمن، نیاز های معنوی برآورد نشده را گزارش کردند 

(. به طوریکه توجه و حمایت این نیازها با کیفیت زندگی 8)

های بهزیستی معنوی است در ارتباط که یکی از مولفه

نیازهای معنوی بیماران   (. مطالعات در مورد14است )

اشاره به اهمیت مراقبت بیماران و توجه به نیازهای معنوی 

 (. 15شان دارد )/ مذهبی آنان در پایان زندگی

اخیرا چارچوب مفهومی از نیازهای معنوی برای تحقیقات 

 و عملکرد بالینی توسط بسینگ و کوئینگ

(Bussing & Koening)  طراحی شد که این چارچوب

 بعد اصلی به هم پیوسته است که شامل:  4شامل

 / هدف (، معناpeace) (، آرامشconnection) ارتباط

(meaning / purposeو تعالی ) (transcendence )

طبقه اجتماعی، هیجانی، وجودی و مذهبی  4است که در 

قرار می گیرند. آنها نیازهای مذهبی را شامل عبادت کردن 

درونی را شامل میل به فردی و جمعی؛ نیاز به آرامش 

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

-دستیابی به آرامش درونی، گفتگو با دیگران در مورد ترس

ها، از خودگذشتگی توسط دیگران؛ نیازهای ها و نگرانی

وجودی را شامل تفسیر مثبت از بیماری و معنایابی در 

دگی و درد و رنج زندگی، صحبت کردن درباره معنی زن

های آن، صحبت در مورد امکان زندگی پس از مرگ و نیاز 

بخشیدن فعال را نیز شامل تمایل به قصد و تمایل ارادی و 

فعال به آرام کردن دیگران و از خودگذشتن به نفع دیگران 

گیرند که در تحقیق حاضر نیز ملاک از نیازهای در نظر می

جودی، آرامش درونی، مذهبی/ معنوی چهار نیاز مذهبی، و

(. در سال های اخیر تحقیقات 8) بخشیدن فعال می باشد

در مورد ارتباط بین عوامل بافتاری و طیف وسیعی از 

پیامدهای سلامتی از جمله مرگ و میر و بیماری های 

(. مطالعات تجربی نشان 16مزمن دیگر افزایش یافته است )

ی از داد که آگاهی فزاینده ای نسبت به خطرات ناش

انتخاب شیوه زندگی ایجاد شده است که به طور معناداری 

تحت تاثیر عوامل محیطی و بافتاری از جمله الگوی ناسالم 

کشیدن، کاهش فعالیت های فیزیکی غذایی، سیگار 

 (.18 ،17ورزش کردن( و غیره قرار دارد ))

تحقیقات متعدد بر ارتباط بین نیازهای معنوی و عوامل 

ن عوامل پیش بینی بهزیستی معنوی بافتاری به عنوا

بیماران تاکید دارند. در این راستا در زمینه ارتباط بین 

عوامل بافتاری بر بهزیستی معنوی نتایج مطالعات نشان 

اجتماعی، -سیاسی-داد که بین وضعیت اقتصادی

سیگارکشیدن، مصرف مواد و الکل، مسئولیت و پذیرش 

ضعیت بیمه نقش، محیط سالم و رشد دهنده سلامت، و

بیماران و دسترسی به مراکز بهداشتی و درمانی با 

بهزیستی معنوی ارتباط معناداری وجود دارد. بوراس، 

( در مطالعه 2009موهر، برانت، جیلریون، یتان و هوگولت )

خود در ارتباط با بیماران اسکیزوفرن اذعان دارند که بین 

ط کاهش مصرف سیگار و مواد با بهزیستی معنوی ارتبا

( نیز 2014(. حسن و همکاران )19) مثبت وجود دارد

( را تایید کردند 2009نتایج مطالعات بوراس و همکاران ) 

و در مطالعه خود نشان دادند که تدخین سیگار با 

بهزیستی معنوی رابطه منفی دارد و پیش بینی کننده 

( در 2009(. یوسفی  )20) بهزیستی معنوی می باشد

نقش حیطه سلامت محیط با  تحقیق خود به بررسی

معنویت را مورد مطالعه قرار داد. وی سلامت محیط را که 

داند که موضوعاتی از نظر امنیت، از ابعاد کیفیت زندگی می

محیط خانوادگی و اجتماعی، پشتیبانی بیمه، دسترسی به 

گیرد. وی در مطالعه اطلاعات )مراکز بهداشتی( را در بر می

ه های از سلامت محیط با معنویت خود نشان دارد که حیط

(. رسولی نژاد، شیبانی و محرمی 21) ارتباط متقابل دارد

( نیز به ارتباط بین احساس مسئولیت و تعهد را در 2014)

دانشجویان پرداخته است. آنها در مطالعه خود یافتند که 

 احساس مسئولیت و پذیرش نقش با معنویت ارتباط دارد

در زمینه ارتباط بین نیازهای (. در ادبیات پژوهش 22)

معنوی با بهزیستی معنوی نیز تحقیقات متعدد  -مذهبی

به ارتباط بین نیازهای معنوی )نیازهای مذهبی، وجوی، 

آرامش درونی و بخشیدن فعال( با بهزیستی معنوی 
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بیماران سرطانی اشاره دارد. نتیجه مطالعه در ارتباط با 

وجودی، نیازهای  بیماران درد مزمن نشان داد نیازهای

مذهبی، نیاز به بخشیدن فعال و نیاز به آرامش درونی با 

(. با توجه به 15مولفه بهزیستی معنوی ارتباط مثبت دارد )

نقش معنویت در سازگاری افراد با بیماری مزمن، لازم 

است هر چه بیشتر به بهزیستی معنوی بیماران و ارتقاء آن 

. درک نیازهای از سوی تیم مراقبت سلامت توجه شود

مذهبی بیماران می تواند مستقیما بر چگونگی ارتباط و 

ارئه مراقبت مذهبی به بیماران و در نهایت بر بهزیستی 

ها تاثیر گذار باشد. با توجه به اینکه از یکسو معنوی آن

تواند ها میعوامل بافتاری و تجارب بیماران و مراقبان آن

ازهای مذهبی/ نقش مهم و ارزشمندی در شناسایی نی

ها داشته باشد و از آنجایی که شناسایی نیازهای معنوی آن

مذهبی و معنوی به عنوان یک عنصر حیاتی در ارائه 

( لازم است نیازهای 23مراقبت فرهنگی مطرح است )

مذهبی بیماران شناسایی گردد. با توجه به مذهبی بودن 

 مردم کشورایران، رعایت اصول مذهبی و ایجاد امکانات

لازم جهت اعمال مذهبی و برطرف ساختن این نیاز در 

های مزمن، امری لازم و ضروری بیماران مبتلا به بیماری

است و از آنجا که  در مراکز درمانی نیز توجه به نیازهای 

مذهبی بیمار مورد غفلت قرار گرفته است. با توجه به 

مطالب مذکور، بنابراین در این تحقیق درصدد بررسی 

بافتاری و نیازهای مذهبی و تاثیر آن بر بهزیستی عوامل 

معنوی بیماران مبتلا به سرطان هستیم. در این پژوهش 

متغیرهای عوامل بافتاری و نیازهای معنوی به عنوان متغیر 

 پیش بین در نظر گرفته شد.

 

 مواد و روش

طرح پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است که با 

ازهای معنوی و عوامل بافتاری هدف بررسی ارتباط بین نی

با بهزیستی معنوی بیماران مبتلا به سرطان انجام شده 

 است. 

جامعه آماری شامل کلیه بیماران مزمن دارای بیماری 

سرطان مراجعه کننده به بخش آنکولوژی مرکز درمانی  

شهرستان ساری است. با توجه به جدول مورگان از بین 

نفر به روش نمونه  141د بیماران مبتلا به سرطان  تعدا

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 دامنه سنی 

 سال بود.  45نگین سال با میا 60تا  18بیماران بین 

تا  18معیارهای ورود در پژوهش حاضر عبارتند از: سنین 

سال قبل از پژوهش،  1سال، تشخیص بیماری حداقل  60

مراجعه به یکی از بیمارستان و ارتباط داشتن با پزشکان 

مربوطه و داشتن پرونده پزشکی نزد پزشک معالج، مبتلا 

عدم وجود بودن به یکی از انواع بیماری های سرطان 

های مربوط به سابقه بیماری جسمی دیگر به جز بیماری

عوارض خود بیماری، عدم وجود عقب ماندگی و یا 

تشخیص اختلالات 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 

حدودیت مواجه سازد و همچنین  عدم  مطالعه را با م

 رضایت کتبی و شفاهی برای شرکت در مطالعه بوده است.  

در این پژوهش به منظور بررسی فرضیه های تحقیق از دو 

معنوی و  پرسشنامه بهزیستی معنوی و پرسشنامه نیازهای

 عوامل بافتاری استفاده شده است.

 

 مقیاس بهزیستی معنوی -1

تی معنوی توسط پیترمن و مقیاس سنجش بهزیس

( به منظور سنجش بهزیستی معنوی Petermanهمکاران )

گویه است که برای  12طراحی شده است که شامل 

بیماران مبتلا به سرطان بیماری های نقص اکتسابی 

سیستم دفاعی ) ایدز( و بیماری های مزمن مورد استفاده 

یت (. این پرسشنامه به صورت کلی کیف24) قرار می گیرد

زندگی و به طور خاص کیفیت زندگی مرتبط با بیماری و 

سلامت را می سنجد. این پرسشنامه از یک مصاحبه نیمه 

ساختاری استفاده شده است بدین صورت که از شرکت 

کنندگان خواسته شده است اطلاعاتی را در مورد جنبه ای 
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معنویت که در ارتباط با خودشان و یا کسی که با بیماران 

ندگی می کردند ارائه دهد. این پرسشنامه به علت مزمن ز

اینکه صرفا در ارتباط با بیماران مزمن طراحی شده و 

همچنین به علت داشتن ویژگی روانسنجی معتبر و قوی 

 3مورد استفاده قرار گرفته است. این پرسشنامه دارای 

خرده مقیاس می باشد که عبارتند از معنایابی، آرامش و 

 3بهزیستی معنوی کل نیز از محجوع این ایمان و نمره  

ها در مقیاس زیر مقیاس به دست می آید.پاسخ به پرسش

( تنظیم شده است بدین 5تا  1درجه ای لیکرت )از  4

( و 4(،  زیاد )3( تا حدودی )2(؛ کم، )1صورت که اصلا، )

( می باشد. حداقل و حداکثر نمره در این 5خیلی زیاد )

می باشد. به منظور بررسی  60تا  1مقیاس به ترتیب 

روایی و پایایی ابزار اندازه گیری از ضریب پایایی همسانی 

درونی )آلفای کرونباخ(  و روایی همگرا استفاده کرده است. 

( ضریب پایایی همسانی درونی را بین 2002پیترمن )

گزارش کرده و همچنین  88/0تا  81/0خرده مقیاس را  

اط ابزار اندازه گیری مذهب و روایی همگرا را نیز در ارتب

 معنویت، همبستگی متوسط و رو به بالا برآوردکرده است

ی اصلی انگلیسی (. در این پژوهش ابتدا نسخه24)

پرسشنامه بهزیستی معنوی تهیه و توسط دو متخصص 

آشنا به روانشناسی و زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد، 

ی س، نسخهی معکوسپس با استفاده از فرایند ترجمه

فارسی در اختیار دو متخصص دیگر قرار گرفت تا مجدد به 

انگلیسی ترجمه شود. برای رفع برخی از تفاوت ها در 

ی فرایند ترجمه، در یک جلسه با بحث گروهی درباره

ی برخی از اصطلاحات، توافق صورت گرفت و ترجمه

ی فارسی این پرسشنامه تهیه شد. به منظور نسخه

ی ابلیت درک محتوای سوالات در یک نمونهاطمینان از ق

نفری از بیماران اجرا شد و نظرات آن ها  50مقدماتی 

ی محتوا و قابلیت فهم سوالات بررسی شد. به منظور درباره

بررسی پایایی و بررسی همسانی درونی پرسشنامه از 

ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. در پژوهش حاضر 

و در  92/0شنامه  برابر با همسانی درونی نمره کل پرس

، 943/0مولفه های  ایمان، معنایابی و آرامش به ترتیب 

به دست آمد که حاکی از روایی مناسب   906/0و  933/0

 ابزار پژوهش دارد.

 

 (SPNQپرسشنامه نیازهای معنوی ) -2

پرسشنامه نیازهای معنوی توسط بسینگ و همکاران 

(Bussingبه منظور سنجش نیازهای مع ) نوی بیماران

 آیتم است  19(. این پرسشنامه دارای 8) طراحی شده است

عبادت کردن فردی و نوع عامل  نیازهای مذهبی ) 4که 

جمعی(، نیاز به آرامش درونی )میل به زندگی در مکان 

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

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

(، نیازهای وجودی ها، از خودگذشتگی توسط دیگران 

تفسیر مثبت از بیماری و معنایابی در زندگی، صحبت )

کردن درباره معنی زندگی و درد و رنج های آن، صحبت 

پس از مرگ( و نیاز بخشیدن فعال در مورد امکان زندگی 

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

ها بر از خودگذشتن به نفع دیگران( را می سنجد. پاسخو 

درجه ای لیکرت از اصلا تا خیلی زیاد   4اساس مقیاس 

ها به ارزیابی می شود. از لحاظ نمره گذاری نیز  گویه

( و خیلی زیاد 3(، زیاد )2(، تا حدودی )1) صورت اصلا

(  نمره گذاری می شوند. حداقل و حداکثر نمره 4)

می باشد. این  76تا  19این آزمون نیز از آزمودنی در 

پرسشنامه به علت اینکه بیشتر روانشناسان و روانپزشکان 

مذهبی  -از این پرسشنامه جهت سنجش نیازهای معنوی

استفاده می کنند و اینکه ویژگی های روانسنجی قوی 

دارد، کاربرد پژوهشی محسوب می شود.  بسینگ و 

آلفای همسانی درونی ) برآورد ( از روش2010همکاران )

کرونباخ( به منظور بررسی اعتبار پرسشنامه استفاده کرده 

های نیازهای مذهبی، نیاز است. وی آلفای کرونباخ  عامل

آرامش درونی، نیازهای وجودی و نیاز به بخشیدن فعال را 

گزارش داده است.  82/0و  84/0، 83/0، 90/0به ترتیب 

تار عاملی تاییدی همچنین چهار عامل اولیه در ساخ

مقیاس در  گروه های نمونه مبتلا به بیماری های درد 

مزمن و سرطان  نیز حفظ شد که نشانگر روایی سازه 
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(. در این پژوهش ابتدا 13مناسب مقیاس می باشد )

 -ی اصلی انگلیسی پرسشنامه نیازهای معنوینسخه

مذهبی تهیه و توسط دو متخصص آشنا به روانشناسی و 

لیسی به فارسی ترجمه شد، سپساستفاده از فرایند زبان انگ

ی فارسی در اختیار دو متخصص ی معکوس، نسخهترجمه

دیگر قرار گرفت تا مجدد به انگلیسی ترجمه شود. برای 

رفع برخی از تفاوت ها در فرایند ترجمه، در یک جلسه با 

ی برخی از اصطلاحات، توافق ی ترجمهبحث گروهی درباره

ی فارسی این پرسشنامه تهیه شد. نسخه صورت گرفت و

به منظور اطمینان از قابلیت درک محتوای سوالات در یک 

نفری از بیماران اجرا شد و نظرات آن  50ی مقدماتی نمونه

ی محتوا و قابلیت فهم سوالات بررسی شد. به ها درباره

منظور بررسی پایایی و بررسی همسانی درونی پرسشنامه 

رونباخ استفاده شد. در پژوهش حاضر از ضریب آلفای ک

های  نیاز به آرامش، نیاز وجودی، همسانی درونی مولفه

، 769/0، 701/0نیاز مذهبی و نیاز به بخشش  به ترتیب 

به دست آمد که نشان دهنده روایی  777/0، 914/0

 مناسب ابزار پژوهش دارد.

 

 عوامل بافتاری -3

( به Hillemeierاین پرسشنامه توسط هیلمیر و همکاران )

منظور شناسایی جنبه های مرتبط با سلامت در زمینه 

محیطی، اقتصادی، اجتماعی و فیزیکی که مردم در آن 

(. این پرسشنامه 25) زندگی می کنند طراحی شده است

نوع بعد اقتصادی، بعد  12آیتم است  که  67دارای 

اشتغال، بعد تحصیلی، بعد سیاست، بعد محیطی، بعد 

د پزشکی، بعد دولتی، بعد سلامت عمومی، بعد مسکن، بع

اجتماعی، بعد رفتاری و بعد حمل و نقل را می  -روانی

درجه ای لیکرت از  11ها بر اساس مقیاس سنجد. پاسخ

درصد  ارزیابی می شود. از لحاظ نمره  100هرگز تا 

درصد  100و  (0) ها به صورت هرگزگذاری نیز  گویه

ی . در این پژوهش ابتدا نسخه(  نمره گذاری می شوند10)

اصلی انگلیسی پرسشنامه عوامل بافتاری  تهیه و توسط دو 

متخصص آشنا به روانشناسی و زبان انگلیسی به فارسی 

ی معکوس، ترجمه شد، سپس با استفاده از فرایند ترجمه

ی فارسی در اختیار دو متخصص دیگر قرار گرفت تا نسخه

رای رفع برخی از تفاوت مجدد به انگلیسی ترجمه شود. ب

-ها در فرایند ترجمه، در یک جلسه با بحث گروهی درباره

ی برخی از اصطلاحات، توافق صورت گرفت و ی ترجمه

ی فارسی این پرسشنامه تهیه شد. به منظور نسخه

ی اطمینان از قابلیت درک محتوای سوالات در یک نمونه

آن ها نفری از بیماران اجرا شد و نظرات  50مقدماتی 

ی محتوا و قابلیت فهم سوالات بررسی شد. به منظور درباره

بررسی پایایی و بررسی همسانی درونی پرسشنامه از 

ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. در پژوهش حاضر 

(، بعد اشتغال 801/0) همسانی درونی بعد اقتصادی

(، 74/0) (، بعد سیاست831/0) (، بعد تحصیلی827/0)

 (، بعد پزشکی832/0) (، بعد مسکن705/0) بعد محیطی

  (، بعد سلامت عمومی781/0) (، بعد دولتی808/0)

 (، بعد رفتاری857/0) اجتماعی-(، بعد روانی75/0)

( به دست آمد که نشان 70/0) ( و بعد حمل و نقل837/0)

دهنده روایی مناسب ابزار پژوهش دارد. این پرسشنامه به 

مینه عوامل بافتاری بر علت اینکه به طور اختصاصی در ز

سلامت جسمانی  استفاده می شود مورد استفاده قرار 

 گرفته است.

روش اجرا در این پژوهش به صورت فردی بوده،  در این 

پژوهش پس از دریافت رضایت از بیماران در مدت زمانی 

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

ران قرار دادند و توضیحاتی قالب پرسشنامه در اختیار بیما

تکمیل پرسشنامه به افراد داده شد و پس از  نیز درباره

مدت زمانی که خود افراد و همراهانشان موافق آن بودند، 

پرسشنامه های پاسخ داده شده از آنان دریافت شد. در 

طول مدت انجام مطالعه، محققان تلاش کردند تمام 

ها از جمله آزادی ملاحضات اخلاقی مربوط به آزمودنی 

انتخاب در مشارکت یا مشارکت نکردن در پژوهش را 

رعایت کنند. همچنین به آزمودنی ها تضمین داده شد که 

اطلاعات شخصی آنان به صورت محرمانه باقی بماند. طی 

اجرای پژوهش سعی شد اقدام یا فعالیتی که سلامت 
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شرکت کنندگان در پژوهش یا افراد دیگر را در معرض 

 قرار دهد، انجام نگیرد.  خطر

پرسشنامه کامل انجام شد.  141در پایان تحلیل ها بر روی 

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

های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آماره از  آماره

استنباطی )همبستگی و رگرسیون گام به گام( به کمک 

 م شد. انجا  SPSSنرم افزار آماری 

 

 یافته ها

:در این پژوهش تعداد افراد نمونه  های توصیفییافته

 زیع فراوانی شرکت کنندگان مرد بانفر بودند. تو 141

درصد( و شرکت کنندگان زن  45نفر )معادل  64تعداد 

نفر مجرد  5بود. از این تعداد، درصد( 55نفر )معادل  77

درصد(،  86نفر متاهل )معادل  122درصد( و  5/3معادل)

 3نفر بیوه )معادل 4درصد( و  7نفر مطلقه )معادل  10

درصد(  بودند. فراوانی مربوط به شرکت کنندگان از نظر 

درصد(  6معادلسالگی  ) 30-18نفر بین سنین  8ز سن نی

. درصد(،  13معادل سالگی ) 40-31نفر بین سنین  18و 

( و  درصد 32معادل سالگی ) 50-41نفر بین سنین  45

 32درصد( بودند،  49معادل سال ) 51نفر بین بیش از  70

درصد  49سالگی و  50-41درصد افراد نمونه در سنین 

 سال قرار دارند. 51افراد بیش از 

 

 میانگین و انحراف معیار و ضریب همبستگی پیرسون مولفه های نیازهای مذهبی با بهزیستی معنوی. 1جدول 

 5 4 3 2 1 میانگین و انحراف معیار متغیر

30/10  نیاز به آرامش ± 47/1  1     

05/6 نیاز وجودی ± 86/0  **592/0 1    

10± نیاز به بخشش 10/1  **354/0 **500/0 1   

16/14 نیاز مذهبی ± 70/2  **534/0 **487/0 **477/0 1  

14/42 بهزیستی معنوی ± 16/6  **486/0 **527/0 **501/0 **535/0 1 
 دار است ) دو دامنه(معنی01/0سطح  ضرایب همبستگی در**

 

 میانگین و انحراف معیار و ضریب همبستگی پیرسون مولفه های عوامل بافتاری با بهزیستی معنوی. 2 جدول

 متغیر
میانگین و 

 انحراف معیار
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

             1 69/36 ± 65/5 اقتصاد

            1 24/0** 25/27  ±94/4  اشتغال

           1 -08/0 19/0* 68/18 ± 71/2  تحصیلی

          1 19/0* 01/0 27/0** 77/11 ± 96/1  سیاست

         1 -28/0** 19/0* 20/0* 38/0** 46/13  ±27/3  محیطی

        1 06/0 05/0 08/0 08/0 10/0 15/13  ±56/2  مسکونی

       1 -03/0 -30/0** 31/0** -13/0 -02/0 -11/0 75/37  ±12/6  پزشکی

      1 -10/0 06/0 29/0** -09/0 21/0** 24/0** 33/0** 58/14  ±92/1  دولت

     1 -07/0 10/0 -18/0* -20/0 *16/0 -26/0** 01/0 16/0 58/17  ±28/2  بهداشت

    1 -06/0 14/0 06/0 11/0 18/0* 38/0** 01/0 17/0* 23/0** 73/16  ±95/2  اجتماعی -روانی

   1 05/0 -21/0** 25/0** -24/0** 10/0 12/0 -26/0** 31/0** 05/0 22/0** 51/20  ±99/3  رفتاری

  1 03/0 01/0 -02/0 24/0** -22/0** -01/0 23/0** -02/0 18/0* 13/0 15/0 41/21  ±75/3  حمل و نقل

 1 -14/0 49/0** -14/0 34/0** -41/0** 37/0** -18/0 -33/0** 42/0** -28/0** -21/0 -38/0** 16/6 ± 14/42 بهزیستی معنوی
 دار است ) دو دامنه(معنی01/0ضرایب همبستگی در سطح **

 دار است ) دو دامنه(معنی05/0ضرایب همبستگی در سطح *
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 اقتصادی )با مقدار بین ابعاد 2و  1مطابق جدول 

 504 = ./r 106/0(، اشتغال )با مقدار =r (، تحصیلی )با

( ، مسکن r= 106/0(، محیطی )با مقدار r/. = 504قدار م

 -( ، روانیr= 106/0(، دولت )با مقدار r/. = 504)با مقدار 

 (، رفتاری )با مقدارr/. = 504اجتماعی )با مقدار 

 106/0 =r از مولفه های عوامل بافتاری با بهزیستی )

دار و نیز با معنی معنوی در بیماران سرطانی رابطه منفی

پزشکی )با مقدار  (، بعدr= -275/0سیاست )با مقدار  عدب

275/0- =r 108/0(  و با بعد بهداشت )با مقدار- =r )

دار وجود دارد. به عبارت دیگر هرچه معنی رابطه مثبت

گرایی بیشتری نگری و جمعبرابر هایخانواده از ارزش

های استقلال چنین هرچه از ارزشبرخوردار باشند و هم

مراتبی کمتری برخوردار باشند خانواده از و سلسلهعاطفی 

چنین بین مؤلفه نیاز انسجام بیشتری برخوردار است و هم

( ، نیاز وجودی)با r= -275/0به آرامش درونی )با مقدار 

(  r= -275/0(  ، نیاز به بخشش)با مقدار r= -275/0مقدار 

( با بهزیستی معنوی r= -275/0و نیاز مذهبی )با مقدار 

دار وجود دارد. به بیماران سرطانی رابطه مثبت معنی

هایبرابرنگری بیشتر و عبارت دیگر هر چه خانواده از ارزش

استقلال عاطفی و عقلانی کمتری برخوردار باشند از 

 .پذیری بیشتری برخوردار هستندانعطاف

 

 

 معنوی -های نیاز مذهبیبینی بهزیستی معنوی بیماران از روی مؤلفه. پیش3جدول 

 مدل
منبع 

 تغییر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 F 2R Beta T Pمقدار

ضریب 

 تحمل
VIF 

1 

 960/1525 1 960/1525 رگرسیون

 309/27 139 912/3795 باقی مانده 00/1 00/1 001/0 47/7 535/0 228/0 87/55

  140 872/5321 کل

2 

 981/1009 2 761/2019 رگرسیون

20/44 38/0 
366/0 

349/0 

76/4 

54/4 

001/0 

001/0 

763/0 

763/0 

31/1 

31/1 
 92/23 138 111/3302 باقی مانده

  140 872/5321 کل

3 

 161/734 3 483/2202 رگرسیون

24/32 41/0 

297/0 

27/0 

225/0 

77/3 

37/3 

83/2 

001/0 

001/0 

005/0 

690/0 

670/0 

678/0 

44/1 

49/1 

47/1 

 769/22 137 389/3119 باقی مانده

  140 872/5321 کل

 

 

: 2ها: نیاز مذهبی مدلکنندهبینی. پیش1مدل

: 2ها: نیاز مذهبی و نیاز وجودی مدلکنندهبینیپیش

ها: نیاز مذهبی، نیاز وجودی و نیاز به کنندهبینیپیش

 بخشش. متغیر ملاک: بهزیستی معنوی

دهد نشان می 2ج حاصل از تحلیل واریانس در جدولنتای

نیاز مذهبی، نیاز وجودی  بین پیش گانهچند که رگرسیون

معنوی، از   -از مولفه های نیاز مذهبی و نیاز به بخشش

(با 137و  3و   = 24/32Fدار است )لحاظ آماری معنی

توان نتیجه می 2موجود در جدول R2به میزان  توجه

اینیاز مذهبی، نیاز وجودی و نیاز به هکه مؤلفهگرفت 

 41معنوی در حدود   -از مولفه های نیاز مذهبی بخشش

کند. درصد از واریانس متغیر بهزیستی معنوی را تبیین می

نیاز  بر اساس ضرایب بتا با هر واحد تغییر در واریانس

به ترتیب به اندازه  مذهبی، نیاز وجودی و نیاز به بخشش

در واریانس بهزیستی معنوی 225/0و  270/0، 297/0

 گردد.بیماران سرطانی تغییر ایجاد می
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 بینی بهزیستی معنوی از روی عوامل بافتاری. نتایج تحلیل واریانس، رگرسیون چندگانه و ضریب تعیین پیش4جدول 

 منبع تغییر مدل
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 VIF ضریب تحمل F 2R Beta T Pمقدار

1 

 09/1279 1 09/1279 رگرسیون

 08/29 139 77/4042 باقی مانده 00/1 00/1 001/0 -63/6 -49/0 24/0 97/43

  140 872/5321 کل

2 

 11/889 2 22/1778 رگرسیون

62/34 334/0 
406/0- 

318/0 

63/5- 

40/4 

001/0 

001/0 

93/0 

93/0 

07/1 

07/1 
 67/25 138 60/3543 باقی مانده

  140 872/5321 کل

3 

 11/740 3 34/2220 رگرسیون

69/32 417/0 
33/0- 

308/0 

298/0- 

78/4- 
54/4 

41/4- 

001/0 
001/0 

001/0 

877/0 
929/0 

934/0 

14/1 
07/1 

07/1 
 63/22 137 52/3101 باقی مانده

  140 872/5321 کل

4 

 95/612 4  رگرسیون

04/29 461/0 

295/0- 

283/0 
294/0- 

215/0 

31/4- 

29/4 
50/4- 

31/3 

001/0 

001/0 
001/0 

001/0 

852/0 

917/0 
934/0 

941/0 

17/1 

09/1 
07/1 

06/1 

 10/21 136  باقی مانده

  140 872/5321 کل

5 

 52/522 5 64/2612 رگرسیون

03/26 491/0 

265/0- 

233/0 

286/0- 
210/0 

186/0 

94/3- 

51/3 

49/4- 
31/3 

83/2 

001/0 

001/0 

001/0 
001/0 

005/0 

832/0 

854/0 

932/0 
941/0 

870/0 

20/1 

17/1 

07/1 
06/1 

14/1 

 06/20 135 22/2709 باقی مانده

  140 872/5321 کل

6 

 58/452 6 49/2715 رگرسیون

26/22 510/0 

285/0- 

238/0 
251/0- 

213/0 

187/0 

143/0- 

99/3- 

63/3 
88/3- 

41/3 

89/2 

29/2- 

001/0 

001/0 
001/0 

001/0 

004/0 

023/0 

832/0 

853/0 
879/0 

940/0 

872/0 

939/0 

20/1 

17/1 
13/1 

06/1 

14/1 

06/1 

 45/19 134 37/2606 باقی مانده

  140 872/5321 کل

 

: 2 ها: رفتاری مدلکنندهبینی. پیش1مدل

. 3 تاری و سیاست مدلها: رفکنندهبینیپیش

: 4 ها: رفتاری، سیاست و دولت مدلکنندهبینیپیش

 و بهداشت مدل ها: رفتاری، سیاست، دولتکنندهبینیپیش

ها: رفتاری، سیاست، دولت، بهداشت و کنندهبینی. پیش5

ها: رفتاری، سیاست، کنندهبینی: پیش6 پزشکی مدل

لاک: بهزیستی دولت، بهداشت، پزشکی و اشتغال . متغیر م

 معنوی

نشان می دهد  5نتایج حاصل از تحلیل واریانس در جدول 

بینی بهزیستی معنوی بیماران گانه پیشکه رگرسیون چند

دار است ، از لحاظ آماری معنیاز روی عوامل بافتاری

(26/22F =  134و  6و) . با توجه به میزانR2 موجود در

ی، بعد رفتار توان نتیجه گرفت که بعدمی 5جدول 

سیاست، بعد دولت، بعد بهداشت، بعد پزشکی و بعد 

درصد از واریانس متغیر بهزیستی  51/0 در حدود اشتغال

کند. بر اساس ضرایب بتا با هر واحد معنوی را تبیین می

رفتاری، بعد سیاست، بعد دولت، بعد تغییر در واریانس بعد

، -285/0به اندازه  بهداشت، بعد پزشکی و بعد اشتغال

در واریانس  -143/0و  187/0، 213/0، -251/0، 238/0

 گردد.نسبت بهزیستی معنوی تغییر ایجاد می
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 معنوی  با توجه به جنسیت -. نتایج ضریب رگرسیون چندگانه بهزیستی معنوی از روی نیازهای مذهبی5جدول

 F Beta t Pمقدار  R R2 متغیر پیش بین متغیر ملاک

بهزیستی معنوی با 

جنسیت  توجه به

 زنان

 نیاز وجودی

677/0 459/0 63/20 

571/0 01/6 001/0 

 نیاز وجودی

 نیاز مذهبی

397/0 
362/0 

95/3 
60/3 

001/0 
001/0 

 نیاز وجودی

 نیاز مذهبی

 نیاز به بخشش

313/0 

280/0 
230/0 

96/2 

64/2 
09/2 

004/0 

010/0 
039/0 

بهزیستی معنوی با 

توجه به جنسیت 

 مردان

 بینیاز مذه

574/0 33/0 99/14 

516/0 74/4 001/0 

 نیاز  مذهبی

 نیاز به بخشش

399/0 

277/0 

44/3 

39/2 

001/0 

020/0 

 

R2  که در مردان مؤلفه نیاز  نشان داد 5موجود در جدول

از  33/0مذهبی به همراه مؤلفه نیاز به بخشش در حدود 

واریانس متغیر بهزیستی معنوی را در مدل ارایه شده 

چنین با هر واحد تغییر در واریانسنیاز کند. و همیین میتب

در  27/0و  39/0مذهبی و نیاز به بخشش به اندازه 

واریانس نمره بهزیستی معنوی مردان تغییر ایجاد 

موجود در جنسیت زنان نیز نشان R2چنینگردد. هممی

دهدکه مؤلفه نیاز وجودی به همراه مؤلفه های نیاز می

از واریانس متغیر  46/0ه بخشش در حدود مذهبی و نیاز ب

بهزیستی معنوی در زنان را در مدل ارایه شده  تبیین 

چنین براساس ضریب بتا با هر واحد تغییر در کند. و هممی

نیاز مذهبی و نیاز به بخشش به اندازه ، واریانسنیاز وجودی

در واریانس نمره بهزیستی معنوی  23/0و  31/0،28/0

گردد. بنابراین با توجه به اد میزنان تغییر ایج

کهرگرسیونچندگانه به تفکیک دو گروه ارایه شد و این

شان تقریبا مشابه بین هر دو گروه میزان تأثیر گذاریپیش

چنین استنباط کرد تفاوت تواناینباشد. لذا میمی

بینی مدل، ارایه داری بر مبنای جنسیت در پیشمعنی

 نشده است.

 

R2 که در مردان ابعاد دهدمینشان  6ل موجود در جدو 

از  50/0پزشکی، بهداشت، محیطی و تحصیلی در حدود 

واریانس متغیر بهزیستی معنوی را در مدل ارایه شده 

چنین با هر واحد تغییر در کند. و همتبیین می

واریانسابعادپزشکی، بهداشت، محیطی و تحصیلی به اندازه 

یانس نمره بهزیستی در وار 208/0و  -25/0، 27/0، 37/0

موجود در R2چنینگردد. هممعنوی مردان تغییر ایجاد می

دهدکهابعادسیاست، رفتاری، جنسیت زنان نیز نشان می

از واریانس متغیر  51/0دولتی و بهداشت در حدود 

بهزیستی معنوی در زنان را در مدل ارایه شده  تبیین 

تغییر در چنین براساس ضریب بتا با هر واحد کند. و هممی

نیاز مذهبی و نیاز به بخشش به اندازه ، واریانسنیاز وجودی

در واریانس نمره بهزیستی  18/0و  26/0،  -28/0، 34/0

گردد. بنابراین با توجه به معنوی زنان تغییر ایجاد می

کهرگرسیونچندگانه به تفکیک دو گروه ارایه شد و این

باشد. تفاوتمیشانمبین هر دو گروه میزان تأثیر گذاریپیش

داری بر چنین استنباط کرد تفاوت معنیتواناینلذا می

. بینی مدل، ارایه شده استمبنای جنسیت در پیش

های جانبی پژوهش متغییرهایعوامل چنین در یافتههم

معنوی و بهزیستی  -بافتاری، نیازهای مذهبی

عنوانمتغییرهای وابسته به تفکیک سن، جنس، معنویبه

با استفاده از تحلیل واریانسچندمتغییره وضعیت تاهل 

)مانوا( مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان دادکه تفاوت 

( =p>2 df 05/0داری بر حسب متغییر های سن) معنی



  و همکاران آهنگرکانی محمد                                                                                          1398 پاییز، 4، شماره 7/ دوره 346

smsj.sums.ac.ir 

 ( وجود نداشت.=p>   ،3df 05/0( و وضعیت تاهل)  =p>  ،1 df 05/0جنس)

  

 نتایج رگرسیون چندگانه بهزیستی معنوی از روی عوامل بافتاری با توجه به جنسیت. 6جدول 

 F Beta T Pمقدار  R R2 متغیر پیش بین متغیر ملاک

بهزیستی معنوی با 

توجه به جنسیت 

 زنان

 بعد سیاسی

718/0 516/0 20/19 

529/0 99/5 001/0 

 بعد سیاسی

 بعد رفتاری

406/0 

388/0- 

422/0 

413/0- 

001/0 

001/0 

 بعد سیاسی

 بعد رفتاری

 بعد دولتی

36/0 

314/0- 

281/0- 

00/4 

41/3- 

12/3- 

001/0 

001/0 

003/0 

 بعد سیاسی

 بعد رفتاری

 بعد دولتی

 بعد بهداشت

347/0 

286/0- 

267/0- 

184/0 

94/3 

16/3- 

03/3- 

18/2 

001/0 

002/0 

003/0 

032/0 

بهزیستی معنوی با 

توجه به جنسیت 

 نمردا

 بعد پزشکی

706/0 499/0 67/14 

505/0 61/4 001/0 

 بعد پزشکی

 بعد بهداشت

497/0 

379/0 

01/5 

82/3 

001/0 

001/0 

 بعد پزشکی

 بعد بهداشت

 بعد محیطی

380/0 

344/0 

273/0- 

78/3 

59/3 

62/2- 

001/0 

001/0 

011/0 

 بعد پزشکی

 بعد بهداشت

 بعد محیطی

 بعد تحصیلی

378/0 

277/0 

253/- 

208/0 

75/3 

81/2 

49/2- 

10/2- 

001/0 

007/0 

016/0 

040/0 

 

 بحث 

پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش پیش بینی بهزیستی 

معنوی و عوامل بافتاری  -معنوی بر اساس نیازهای مذهبی

های پژوهش در بیماران مبتلا به سرطان انجام شد، یافته

معنوی با  -درخصوص ارتباط بین نیازهای مذهبی

دار مثبت بین بهزیستی معنوی حاکی از همبستگی معنی

مؤلفه نیاز به آرامش درونی، نیاز وجودی، نیاز به بخشش 

فعال و نیاز مذهبی  با بهزیستی معنوی بیماران 

های نیازهای که از بین خرده مقیاسطوریباشدبهمی

معنوی خرده مقیاس  نیاز مذهبی، نیاز وجودی و  -مذهبی

عال به ترتیب بیشترین قدرت تبیین  را نیاز به بخشش ف

در بهزیستی معنوی بیماران داشتند. لازم است ذکر شود 

که این مساله دال بر این نیست که نیاز به آرامش درونی  

سهمی در تبیین بهزیستی معنوی ندارد، بلکه می توان می 

مولفه قبل، سهم اضافی در  3گفت به علت همپوشی با 

العاتی که به طور مستقیم تاثیر مط پیش بینی ندارد. 

نیازهای مذهبی را بر بهزیستی معنوی بسنجد یافت نشده 

( 15است اما نتایج مطالعه حاضر مشابه با نتایج مطالعه )

همسو می باشد که در مطالعه خود نشان دادند که  بین 

نیازهای مذهبی، وجودی، نیاز به آرامش و  نیاز به بخشش 

معنایابی و کیفیت زندگی که می فعال با ایمان، آرامش، 

تواند از مولفه های بهزیستی معنوی باشد، رابطه وجود 



 347/در بیماران سرطانی عوامل بافتاری و نیازهای معنوی ارتباط                                                    صدرا         مجله علوم پزشکی 

smsj.sums.ac.ir 

دارد. در تبیین پیش بینی نیاز مذهبی بر بهزیستی معنوی 

بیماران می توان به این نکته اشاره کرد که، بیماران 

مهمترین نیاز خود را نیاز مذهبی دانسته و بر لزوم توجه به 

احتمالا این می تواند مربوط به این آن تاکید نمودند که 

مساله باشد که مردم ایران با توجه به شرایط فرهنگی و 

عقیدتی مردم دارای اعتقادات مذهبی هستند و به پشتوانه 

این باور و اعتقاد برای سازگاری با شرایط بحرانی، نیاز 

مذهبی بیشتری را ادراک می کنند و بیشتر به مذهب روی 

مذهبی ممکن است موجب معالجه یک می آورند. اعمال 

بیمار نشود، اما می تواند به فرد کمک کند تا احساس 

خوبی داشته باشد، از برخی مشکلات سلامتی جلوگیری 

(. منابع 26کند و با بیماری و مرگ به راحتی کنار آید )

مذهبی می توانند موجب ایجاد یه حس کلی امید و 

همی که در دیدگاه مثبت به زندگی کردند. عامل م

استعانت مذهبی در بیماران سرطانی قابل تامل است، 

توسل بیماران به نذر، زیارت، دعا و توسل به ائمه اطهار بود 

که نقش مهمی در آرامش و کاهش ترس از بیماری داشته 

(. یکی از 27است و در نهایت بهزیستی معنوی آنها دارد )

بادت است که ابعاد  نیازهای مذهبی در بیماران، نیاز به ع

در قالب دعا / نیایش و انجام مناسک مذهبی بیان شده 

است. عبادت باعث افزایش سازگاری با بیماری در مبتلایان 

( نیز 1389(. حجتی و همکاران )28به سرطان می شود )

در مطالعه خود نشان داد تناوب دعا با بهزیستی معنوی در 

ان را در (. دعا و نذر کردن، تحمل انس29) ارتباط است

برابر بیماری ها و مشکلات زیاد می کند و دعا کردن در 

زمان بیماری، عامل مواجهه با مشکلات خاص بوده که 

روانی در بیماران می شود و این  –موجب آرامش روحی 

احساس کنترل در اعمال مذهبی به واسطه دعا کردن 

ایجاد می گردد؛ زیرا دعا کردن موجب کنترل شرایط به 

ر قابل کنترل شده و منجر به سلامت معنوی ظاهر غی

بیماران می شود و این مساله در موارد جدی مانند بیماری 

(. از 30های صعبالعلاج از اهمیت خاصی برخوردار است )

طرف دیگر می توان گفت که  دعاهای فردی و دعاهای 

دیگران برای بیمار، به او قدرت می بخشد. همچنین این 

نیز تقاضا می کنند که برای آن ها دعا بیماران از دیگران 

( و احساس 31کنند و این امر برای آن ها نیروبخش است )

رضایت زیادی به انسان می دهد، فرد بیمار عقیده که 

خداوند مرا دوست دارد و مراقب من خواهد بود و این 

ارتباط با خداوند به من کمک می کند تا احساس تنهایی 

ر این مسیر قدم بر می دارد، نکنم. مسلما بیماری که د

احساس می کند که زندگی پر از ناملایمات و ناخوشی ها 

است و اگر به این باور اعتقاد داشته باشد که زندگی معنای 

زیادی دارد و ارتباط با خداوند در احساس سلامتی او نقش 

خواهد داشت. بنابراین نیازهای مذهبی که بیماران ادراک 

ک می کند تا معنای حوادث زندگی می کنند، به آنها کم

به خصوص حوادثی که دردناک و اضطراب انگیزند را 

بفهمد و باعث دلگرمی و خرسندی مطبوعی در روان و 

روحیه او بشود و در نهایت منجر به بهزیستی معنوی شان 

همچنین در تبیین نقش نیاز وجودی بیماران با  می شود.

چنین استنباط کرد بهزیستی معنوی بیماران نیز می توان 

که زمینه های وجودی نظیر نگرانی در مورد مرگ، از 

دست دادن معنا، ناراحتی و غمگینی، تنهایی، از دست 

دادن آزادی عمل و از دست دادن ارزش زندگی به عنوان 

نیازهای وجودی مهم برای بیماران با مریضی های غیر 

قبال علاج، کسانی که به زودی منتظر مرگ هستند می 

( در واقع اشخاصی که به بیماری مزمن مثل 32باشد )

سرطان مبتلا می شوند، در ارتباط با زندگی که، همواره 

ممکن است تحت تاثیر بیماری سرطان دچار زوال و 

نابودی شد دچار بدبینی و نگرانی می شوند و نیازهای 

وجودی بیشتری رو ادراک کنند. وقتی فردی به بیماری 

پس از تشخیص بیماری سرطان  (.33) دچار می شود

نخستین سوالی که از خود می پرسد این است که چرا 

من؟ ممکن است برای بهبودی اش شروع و به دعا و 

نیایش بکند چرا که همچنان در مرحله انکار بیماری و 

(. از آنجایی که به دعا و 33) موقعیتش به سر می برد

، درخواستش برای شفا یافتن پاسخی داده نمی شود

سوالات دیگری پرسیده می شود: آیا خدا اصلا نگران من 

هست؟ آیا خدا قدرت دارد که تغییری تو وضعیت من به 
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(. در واقع پس از ابتلا به بیماری مزمن 33وجود بیاورد؟ )

مثل سرطان شخص متوجه شود برای نجات زندگی 

خویش کاری از دستش بر نمیاد و از طرفی ممکن است 

او را به خاطر گناهی که قبلا انجام  احساس کند خداوند

داده است توسط این بیماری تنبیه می کند. همه این 

عوامل می تواند در تشدید این امر که شخص نسبت به 

زندگی حال خود و همچنین آنچه که در آینده اتفاق 

خواهد افتاد، نوعی حالتی بدبینی و احساس عدم امنیت 

ن ها در نیاز وجودی داشته باشد ، نقش دارند که همه ای

بیماران نقش موثری دارد.بنابراین نیاز وجودی در بیماران، 

فرصت هایی را در اختیار آنها برای جستجوی هدف یا معنا 

در زندگی شان قرار می دهد. بیماران سعی می کنند 

عقاید و تجربیات وجودی را به عنوان منبعی برای معنا در 

ن، آن ها از طریق تدارک زندگی در نظر گیرند. علاوه بر ای

چهارچوبی برای تفسیر و توصیف تجارب زندگی و به دنبال 

آن، فراهم کردن نوعی انسجام و به هم پیوستگی وجودی 

در ارتقای معنای زندگی مشارکت می کنند. به عبارت 

دیگر، نیاز وجودییک سامانه باور منسجم ایجاد می کند که 

پیدا کنند و به آینده  باعث می شود افراد برای زندگی معنا

امیدوار باشند که در نتیجه منجر به افزایش بهزیستی 

 (34معنوی می شود )

در ارتباط با نقش نیاز به بخشش بر بهزیستی معنوی نیز 

می توان چنین تبیین کرد، بیماران با وجود بیماری،میزان 

بخشش زیادی در مواجهه با افراد دارند، عمل شخص 

می برند و زندگی خود را را تنفر از خطارکار را از یاد 

دیگران و محیط از اینکه باعث ایجاد بیماری در او شده 

اند، طی نمی کند، به راه های بخشیدن و بخشوده شدن 

(. در واقع بخشش، آمادگی برای رهایی  35فکر می کند )

از رنج های گذشته و تصمیمی است برای پایان دادن به 

ود داریم. افزایش توان کنترل مشکلاتی که از گذشته با خ

احساسات و هیجانات درونی خود و دیگران و به عبارتی 

بهبود سطح بخشش خود و دیگران منجر رشد و تقویت 

 ( 36اعتقادات و باورهای معنوی می گردد )

ی دیگر این پژوهش نشان داد که بین عوامل بافتاری یافته 

و  با بهزیستی معنوی بیماران نیز همبستگی مثبت

داری با ابعاد سیاست، پزشکی، بهداشت و همبستگی معنی

داری با ابعاد اقتصادی، اشتغال، تحصیلی، منفی و معنی

اجتماعی و رفتاری وجود  –محیطی، مسکن، دولت، روانی 

ها شش بعد رفتاری، طوری که از بین این مؤلفهداشتند. به

سیاست، دولت، بهداشت، پزشکی و اشتغال به ترتیب به 

رتیب بیشترین قدرت تبیین را در بهزیستی معنوی ت

بیماران داشتند. این یافته ها با نتایج بعضی از مطالعات 

قبلی همسو است که نشان دادند که کاهش تدخین سیگار 

و مواد، افزایش سلامت محیط، امنیت، پشتیبانی بیمه، 

دسترسی به مراکز بهداشتی با افزایش بهزیستی معنوی 

بهزیستی (. 21 و 20 ،19ارتباط دارد )بیماران مزمن 

معنوی به عنوان رضایت شخصی، در ارتباط با شخص با 

وجودی برتر و حسی از هدفمندی در زندگی می باشد که 

این رضایت شخصی و احساس هدفمندی در زندگی 

موجب افزایش کیفت زندگی فرد و کاهش احساس تنهایی 

رتباط (. بهزیستی معنوی در شناخت و ا37) می شود

دوستانه با خدا و بندگان و تحقق فضایل در خویشتن 

( به طور کلی بهزیستی معنوی بر منبع 38) مفهوم می یابد

درونی متمرکز بوده و آن شامل، آگاهی فردی از درون 

خویش و احساس عمیق معنویت است. چنین منبعی به 

فرد حس معناداری و قدرت در برابر مشکلات را می دهد و 

در تبیین ا در وی دو چندان می کند. بنابراین اعتماد ر

بینی بهزیستی معنوی بیماران نقش بعد رفتاری در پیش

گونه استنباط کرد که جنبه های اجتماعی، توانایننیز می

فیزیکی و بافت فرهنگی می تواند بر وضعیت سلامتی  در 

یک جامعه از طریق  تسهیل یا مهار رفتارهایی که بر 

(. بعد رفتاری 39ی گذارد، اثر گذار باشد )سلامت تاثیر م

شامل رفتارهایی است که در میان شاخص های سلامت به 

عنوان عوامل تعیین کننده عمده مرگ و میر زودرس می 

باشد. که شامل مصرف دخانیات )شامل میزان مصرف 

سیگار  و قلیان در حال حاضر، وجود برنامه های آموزشی 

ار کشیدن در محل کار، برای پیشگیری، محدودیت سیگ
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هزینه و دسترسی سیگار، و تبلیغات هدفمند(، فعالیت های 

ورزشی و بدنی)سطح فعالیت های بدنی گزارش شده، 

الزامات  تربیت بدنی در مدارس، مشارکت در فعالیت های 

ورزشی و تفریحی محلی و همچنین در دسترس بودن 

ن امکانات ورزشی در محل کار و در کل منطقه، همچنی

شاخص هایی از فعالیت های نامتناسب مانند الگوهای 

تماشای تلویزیون و فروش و استفاده از بازی های های 

ویدیویی(، رژیم غذایی/ چاقی )میزان رعایت رژیم غذایی و 

چاقی، توجه به الگوهای مصرف غذاهای سالم مانند میوه و 

سبزیجات و نیز غذاهای با چربی بالا و قند بالا، کیفیت 

واد غذایی، در دسترس بودن و هزینه های طیف وسیعی م

از غذا ها، همچنین در دسترس بودن غذاهای فستفود و 

همچنین جنبه هایی از تغذیه در مدارس را شامل می 

شود( در زمینه مصرف الکل و مواد مخدر، در دسترس 

بودن خدمات درمانی مواد مخدر و الکل. همچنین میزان 

)دسترسی به اسلحه و سطح  یزخشونت در سطح جامعه ن

آگاهی مواجهه با خشونت( نشان دهنده میزان سلامت 

بیماران می باشد. بنابراین با توجه یافته های پژوهش هر 

چه بیماران سلامت رفتاری بیشتری در زمینه کاهش 

مصرف دخانیات، الکل، مواد مخدر و خشونت و افزایش 

اشته باشند. فعالیت های بدنی و حفظ رژیم غذایی سالم د

 احساس هدفمندی و معنای زندگی بیشتری دارند

بینی بهزیستی معنوی در تبیین نقش بعد سیاسی در پیش

گونه استنباط کرد که در بعد بافتاری تواناینبیماران می

سیاسی، جنبه های مشارکت سیاسی همچون عضویت در 

حزب سیاسی، عملکردهای احزاب ها و کاندیداها بر 

ی و بهداشتی اشاره شده است. امروزه وضعیت معیشت

احزاب یکی از ضروریات زندگی جوامع بشری در دوره 

مدرن محسوب می شود به طوریکه یکی از موثرترین 

نهادهای تاثیرگذار بر روند های تصمیم گیری و اجرائی 

کشور و به عنوان حلقه رابط بین مردم و حاکمیت سیاسی 

نفوذ سیاسی  عمل می کند. درجه ای که مقامات با

)نمایندگان مردم( می توانند به عنوان عامل مهم در 

پاسخگویی به نیاز های بیماران باشند، بر سلامت آنان تاثیر 

(. میزان برنامه های مرتبط با حوزه 41، 40بسزایی دارند )

سلامت و اتخاذ سیاست های بهداشتی از جمله درصد 

ای بودجه محلی اختصاص یافته به سرمایه گذاری ه

بهداشت عمومی، تلاش برای کاهش لایه های اجتماعی 

)کاهش نابرابری در قدرت، درآمد و ثروت که با موقعیت 

اجتماعی مرتبط هستند(، کاهش مواجهه  –های اقتصادی 

با عوامل آسیب رسان به سلامت، مداخله با استفاده از 

مراقبت بهداشتی برای کاهش پیامدهای نابرابر بیماری و 

ناشی از تنزل اقتصادی و اجتماعی می تواند پیشگیری 

نشان دهنده اولویت قراردادن سلامت توسط جامعه باشد. 

بنابراین تعداد و نفوذ گروه های سیاسی فعال  از طریق 

اتخاذ سیاست ها و راهکارهای مرتبط می توانند به عنوان 

تعیین کننده های کلان سلامت بر کیفیت زندگی و 

یماران و در نهایت بهزیستی هدفمند کردن زندگی ب

 معنوی آنهانقش موثری داشته باشد.

بینی بهزیستی همچنین در تبیین نقش بعد دولتی در پیش

گونه استنباط کرد که این بعد به تواناینمعنوی بیماران می

ویژگی ها و عملکرد های دولت و سطوح بودجه اشاره دارد. 

مقرراتی  توزیع نسبی منابع مختلف درآمد، سیاست ها و

که دارای اثرات بالقوه بهداشتی و سلامتی هستند که 

شامل موانع تشکیل اتحادیه، دستمزد زندگی یا مقررات 

حداقل دستمزد و الزامات کارفرما برای تامین مزایای 

بهداشتی و کیفیت خدمات دولتی محلی، می شود. یکی 

دیگر از جنبه های حکومت محلی که بالقوه با سلامت افراد 

ارتباط است،  نگرانی در مورد میزان تقسیم بندی  در

شهری است این اصطلاح به وضعیتی اطلاق می شود که 

تعداد زیادی از نهاد های دولتی کوچک در یک منطقه 

شهری وجود دارد. که به عدم توازن منابع و خدمات 

عمومی در منطقه و حفاظت از امتیاز آنها، اشاره دارد. 

دولت در بهبود وضعیت بهداشت و بنابراین برنامه های 

سلامت جامعه و کاهش هزینه های بیماران در بخش 

درمان و  تحول نظام سلامت در اصلاح سبک زندگی 

درحوزه درمان و سلامت و ضرورت نظارت بر عملکردهای 

سازمان ها و کارفرمایان در حوزه بهداشت و درمان و 
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خش همچنین نقش دولت در کاهش مشکلات بیماران در ب

درمان و سلامت شامل ایحاد فضای اعتماد، روحیه و نشاز 

و متمرکز شدن ارائه خدمات پزشکی و درمانی به بیماران 

می تواند در بهبود وضعیت بیماران و در نتیجه بهزیستی 

 معنوی بیماران نقش موثری داشته باشد

بینی همچنین در تبیین نقش بعد بهداشت در پیش

توان گفت که این بعد نیز میبهزیستی معنوی بیماران 

شامل ارزیابی اجرای عملکرد سلامت عمومی می باشد. در 

زمینه اصلی مورد توجه و تمرکز قرار میگیرد.  3این بعد 

اول: وجود برنامه متنوع جهت کمک به  پیشگیری، 

تشخیص زودهنگام و مدیریت بهینه از طیف وسیعی از 

ستقیم یا مشکلات سلامتی است. این خدمات به طور م

توسط ادارات بهداشت عمومی ارائه می شود یا نظارت بر 

اجرای آن توسط سازمان های دیگر هم بخش خصوصی و 

هم بخش دولتی صورت می گیرد. زمینه دوم طبقه بندی، 

توسعه و تنظیم و اجرای استاندارد هایی که به عنوان ارائه 

خدمات سنتی بهداشت عمومی در نظر گرفته می شود 

زمینه سوم نیز مربوط به مسائل مرتبط با بودجه؛ از  (.42)

جمله تخصیص بودجه و تدارکات مالی برای ارائه خدمات 

به منظور ارزیابی اولویت دادن به مسائل بهداشت عمومی 

در سطح جامعه اشت. بنابراین بیمارانی که میزان خدمات 

بهداشت بیشتری رو به عنوان برنامه های پیشگیری، 

نگام و درمان بیماری و ارائه خدمات و تشخیص زوده

همچنین تخصیص بودجه کافی جهت ارائه خدمات دریافت 

می کنند. بنابراین بیمارانی که خدمات بهداشتی بیشتری 

رو دریافت می کننداین توانایی را به آنها می دهد که با 

مشکلات زندگی، فشارهای روانی، ناتوانایی های جسمی و 

تی معنا بدهند و از طریق مقابله با پذیری روانشناخآسیب

این مشکلات، از بار فشار روانی بکاهند. از سوی دیگر وجود 

خدمات بهداشتی برای افراد، حمایت اجتماعی فراهم می 

آورد و این حس را در بیماران ایجاد می کند که تنها 

نیستند که در مواقع سختی و مشکلات از او حمایت می 

ی که خدمات بهداشتی بیشتری را کند، بنابراین بیماران

دریافت می کنند، احساس هدفمندی و معنای زندگی 

بیشتری دارند. همچنین در تبیین نقش بعد پزشکی در 

گونه تواناینبینی بهزیستی معنوی بیماران میپیش

استنباط کرد که خدمات پزشکی به طور کلی به عنوان 

می شود تعیین کننده مهم وضعیت سلامتی در نظر گرفته 

(. ابعاد پزشکی شامل طیف وسیعی از خدمات درمانی 43)

از جمله مراقبت های اولیه، مراقبت های ویژه، خدمات 

اضطراری، مراقبت های بهداشتی در خانه، خدمات 

اورژانس، خدمات بهداشت روان، مراقبت های بلند مدت، 

مراقبت های بهداشت دهان و دندان و مراقبت های 

ارد. همچنین جنبه های دسترسی به جایگزین اشاره د

خدمات درمانی سلامت نیز با وضعیت سلامتی بیماران 

(. برخی از این عوامل شامل پوشش 44مرتبط هستند )

بیمه، در دسترس بودن مراقبت کنندگان، ترکیب های 

نژادی/ قومی کارکنان پزشکی در رابطه به بیماران و 

و موسسات صلاحیت و شایستگی فرهنگی ارائه دهندگان 

(. بنابراین میزان دسترسی به مراقبت های 45باشد )می

اولیه با کیفیت و خدمات پزشکی مناسب به عنوان 

شاخصی در سلامت بیماران نقش موثری دارد. بنابراین 

بیمارانی که میزان خدمات پزشکی با کیفیت بیشتری رو 

کنند به همان میزان بهزیستی معنوی بیشتری دریافت می

 به می کنند. را تجر

بینی همچنین در تبیین نقش بعد اشتغال در پیش

گونه استنباط کرد بعد تواناینبهزیستی معنوی بیماران می

اشتغال به میزان نرخ بیکاری و وضعیت شغلی و سایر 

شاخص هایی  شامل میزان درآمد، مالکیت خودرو، میزان 

کیفیت شغلی و تناسب با سطح تحصیلات، ظرفیت شغلی 

ه، جغرافیای رشد شغلی، تسهیل بخشی ارزیابی منطق

دسترسی به شغل، تبعیض نژادی، جنسی و ضد انسانی 

دسترسی به اشتغال، اشاره دارد. همچنین درجه ای که 

مقررات و سیاست های ایمنی شغلی که در آن اجرا می 

شود، بر میزان و شدت آسیب های مرتبط با کار تاثیر می 

ل )کار(، شامل حقوق و گذارد. جنبه های کیفیت شغ

دستمزد، سیاست های خانواده دوستانه سازمان ها می 

تواند استرس مرتبط با شغل را کاهش یا تشدید کند. حتی 



 351/در بیماران سرطانی عوامل بافتاری و نیازهای معنوی ارتباط                                                    صدرا         مجله علوم پزشکی 

smsj.sums.ac.ir 

حضور اتحادیه های کارگری نیز شرایط کاری مطلوب و 

جبران خسارت کارگری نیز با این عامل مرتبط است. 

بیماران بنابراین عواقب ناشی از استرس شغلی بر سلامتی 

تاثیر گذار می باشد به طوریکه  هر چقدر میزان استرس 

های شغلی و عوامل مرتبط با شغل در سطح پایین تری 

باشد میزان بهزیستی معنوی در بیماران نیز بیشتر می 

 شود. 

از جمله محدودیت های این تحقیق اجرای آن در بیماران 

ایج این بستری در بیمارستان بود از این رو تعمیم دادن نت

تحقیق در بیمارانی که در خانه بستری هستند یا اینکه به 

انواع سرطان های دیگر مبتلا باشند باید به احتیاط صورت 

بپذیرد.از دیگر محدودیت های این پژوهش نیز می توان 

گفت با توجه به اینکه این مطالعه در مقطعی از زمان انجام 

اخیر زندگی گرفته است و پژوهشگران کنترلی بر وقایع 

بیماران نداشته اند، پیشنهاد می شود مطالعات بعدی به 

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

اینکه در این پژوهش از روش نمونه گیری در دسترس 

استفاده شده است، تعمیم پذیری نتایج آن باید با احتیاط 

تعمیم پذیری انجام گیرد. بنابراین پیشنهاد می شود برای 

بیشتر یافته های پژوهشی با بیماران سرطانی از روش 

نمونه گیری تصادفی در پژوهش های دیگر استفاده شود. 

علاوه بر این، داده های پژوهش حاضر با استفاده از 

پرسشنامه جمع آوری شده است؛ پیشنهاد می شود در 

پژوهش های آتی از روش اندازه گیری دیگر همانند 

ی نیمه ساختار یافته، مشاهدات مستمر و دیگر مصاحبه ها

روش های کیفی استفاده شود. در نهایت پیشنهاد میشود 

 -مطالعه تجربی با عنوان اثربخشی درمان های معنوی

مذهبی بر حیطه های روانشناختی بیماران انجام گیرد. 

پیشنهاد می شود مطالعاتی در رابطه با ادراک از معنویت 

ر بیماران با سرطان های مختلف و در در مراقبت سرطان د

مراحل خاص بیماری به خصوص مراحل ابتدایی و انتهایی 

زندگی و نیز در بیماران متعلق به اقلیت های مذهبی در 

ایران نیز انجام شود تا به توسعه دانش بیشتر در رابطه با 

 موضوع کمک نماید.

 

 نتیجه گیری

ی و عوامل مذهب -بررسی رابطه میان نیازهای معنوی 

بافتاری و بهزیستی معنوی در این پژوهش، روشن ساخت 

مذهبی بیماران و  -که می توان  با توجه به نیازهای معنوی

نقش عوامل بافتاری بهزیستی معنوی بیماران را پیش 

بینی کرد. این یافته ها، راهنمایی است برای  انجام 

 پژوهش بعدی در رابطه با آموزش های معنوی و استفاده

کاربردی از نتایج این پژوهش ها در بیماران. همچنین 

یافته های جانبی پژوهش نشان داد که از بین مولفه های 

معنوی، در زنان نیاز وجودی، نیاز  -نیازهای مذهبی

مذهبی و نیاز به بخشش و در مردان نیاز مذهبی و نیاز به 

بخشش بیشترین پیش بینی را در بهزیستی معنوی شان 

ز بین ابعاد عوامل بافتاری، در زنان ابعاد پزشکی، دارد. و ا

بهداشت، محیطی و تحصیلی و در مردان ابعاد سیاسی، 

رفتاری، دولتی و بهداشت بیشترین پیش بینی را در 

اما نتایج پژوهش حاضر تفاوت بهزیستی معنوی شان دارد.

معناداری را بین میانگین های ابعاد مختلف عوامل بافتاری 

به تفکیک سن، جنس، وضعیت معنوی  -ذهبیو نیازهای م

نشان نمی دهد. بنابراین اولویت های این نیاز ها و تاهل

عوامل بافتاری در سطوح مختلف سن، تاهل و جنسیت 

 .مشابه است

 

 تقدیر و تشکر

 پژوهش حاضر که اجرای آن در بیمارستان های

وابسته به علوم پزشکی مازندران به کد 

IR.MAZUMS.REC.1396D105  ،تایید شده است

هزینه های صرف  هیچ گونه حامی مالی نداشته و کلیه

نویسنده دوم بوده است. محققان بر  شده در آن بر عهده

خود لازم می دانند از تمامی بیماران و خانواده های 

محترمشان به دلیل سعه صدرشان در پاسخ به پرسشنامه 

 ها و همکاری در این پژوهش سپاسگزاری و قدردانی

 نمایند.
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بدین وسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه  

 تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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