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 چکیده
سلامت  عروقی، اصلی ترین علت مرگ و میر و ناتوانی در سراسر جهان است و از مهم ترین عوامل تهدیدکننده-لبیبیماری های ق مقدمه:

این بهزیستی معنوی ابعاد  بر شود. مواجهه با این بیماری موجب ایجاد بحران در ابعاد جسمی، روانی و معنوی می شود. بنا ها محسوب می  انسان
اهنگ می کند و جهت سازگاری با بیماری لازم است.لذا پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط بین عوامل بافتاری و مختلف زندگی انسان را هم

 نیازهای مذهبی با بهزیستی معنوی در بیماران قلبی انجام شد.

دانشگاه علوم پزشکی  نیمقطعی است که بر روی بیماران بیمارستان های آموزشی درما-پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی ها: روش مواد و

نفر  137انجام گرفت. روش این پژوهش از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این کلیه بیماران قلبی شهرستان ساری بودند که  1397در سال مازندران 
یابی از ابزار بهزیستی معنوی جهت ارز مرد( از بیماران قلبی شهرستان ساری که به صورت هدفمند و در دسترس انتخاب گردیده شدند بود. 58زن،  79)

استنباطی   پیترمن، مقیاس نیازهای مذهبی بسینگ و مقیاس عوامل بافتاری هیلمیر استفاده شد. داده ها پس از جمع آوری با استفاده از آمار توصیفی و
 تجزیه و تحلیل شدند. SPSS vol.19و نرم افزار 

های آماری نشان داد  ز روش آماری تحلیل رگرسیون گام به گام استفاده شد. نتایج بررسیها ا برای تجزیه و تحلیل داده های پِژوهش: یافته

 باشد. به لفه نیاز به آرامش، نیاز وجودی، نیاز به بخشش فعال و نیاز مذهبی با بهزیستی معنوی بیماران میوداری بین م همبستگی مثبت و معنی که
به  (P<0.001)نیاز وجودی، نیاز به آرامش، نیاز مذهبی و نیاز به بخششمعنوی خرده مقیاس های  های نیازهای که از بین خرده مقیاس طوری

ابعاد سیاست، پزشکی، چنین نتایج نشان داد که  بینی بهزیستی معنوی داشت. هم را در پیش( 2R=0.49)دار بیشترین سهم صورت مثبت و معنی
اجتماعی، رفتاری و -داری و با ابعاد اقتصادی، تحصیلی، محیطی، مسکن، دولت، روانی ت و معنیبهداشت با بهزیستی معنوی بیماران همبستگی مثب

رفتاری، محیطی، بهداشت، پزشکی،  ها هفت بعد رفتاری لفهوطوری که از بین این م داری وجود داشتند. به حمل و نقل همبستگی منفی و معنی
 .بینی بهزیستی معنوی داشت را در پیش (2R=0.51)دار بیشترین سهم عنیبه صورت م (>0.01P)سیاست، مسکونی و حمل و نقل

توانند در  شناختی می های نیازهای معنوی و عوامل بافتاری به عنوان دو سازه روان لفهوتوان گفت که م این می بر بنا بحث و نتیجه گیری:

 بهزیستی معنوی بیماران نقش داشته باشند.
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 مقدمه
با توجه به ماهیت بیماریشان، ، های مزمن بیماری

بیماران را با سوالاتی در مورد معنا و هدف در زندگی 
سازد. در این شرایط برخی از بیماران به  هه میمواج

 از یکی .(1)متوسل می شوند و معنویمنابع حمایتی 
-قلبی های بیماری ن کنندهناتواهای مزمن و  بیماری
در  .باشد می (cardiovascular disease)عروقی

سالیان اخیر، بیماری قلبی به عنوان معضل اساسی 
می در جوامع مطرح برای نظام سلامت و بهداشت عمو

ترین عامل مرگ و میر در چند  مهمکه  (2،3)شده است
است. طبق گزارش سازمان  دهه گذشته در جهان بوده

 2015میلیون مرگ در سال  18حدود جهانی بهداشت، 
درصد مرگ و  31ناشی از این بیماری بوده که مسئول 

 های قلبی و عروقی بیماری. (4)میر کل دنیا بوده است
 بودن، پراسترس و زندگی تهدیدکنندگی ماهیت لیلد به

 مارانــــبی در نویــــمع بعد شدن تر برجسته باعث
اکثر مطالعات به تاثیر مثبت معنویت و (. 1،5)شود می

شان و بر  بهزیستی معنوی بر ادراک بیمار از سلامتی
های مزمن و  ابله با بیماریروی سازگاری و مق

های  در سال (.6-8)ن دارندکننده زندگی اذعاتهدید
های مرتبط با سلامتی، بهزیستی  اخیر از میان سازه

ل توجه ــــبه دلی (spirituality well being)معنوی
ورت ـــــبه صگرایی  تـــو معنویبیشتر به معنویت 

ر ادبیات پردازی و پژوهش د ای محور نظریه فزاینده
ختلف با تحقیقات م(. 9-12)پزشکی قرار گرفته است

های نظری متفاوتی به  تاکید بر مفاهیم و چارچوب
از  های بهزیستی معنوی پرداختند. ندهبررسی تعیین کن

میان متغیرهای متعددی که به صورت بالقوه ممکن 
بطه داشته باشند، است با بهزیستی معنوی بیماران را

نیازهای ها می باشد.  معنوی آننیازهای مذهبی/
به عنوان نیاز و انتظارات  (Spiritual needs)معنوی

که خاستگاه آن در نهاد شود  همگانی در نظر گرفته می
نی دادن و ارزش ست و هدف آن معا ها همه انسان

باشد. تحقیقات متعدد نشان دادند  دادن به زندگی می
های مزمن، نیازهای معنوی  که بیماران با بیماری

که توجه و  به طوری؛ برآورد نشده را گزارش کردند
دگی که یکی از ـــیت زنـــحمایت این نیازها با کیف

اط ــــت در ارتبـــــهای بهزیستی معنوی اس مولفه

چارچوب مفهومی از نیازهای  اخیراً (.1،13،14)است
( طراحی شد که 2010معنوی توسط بسینگ و کوئینگ)

نیاز اساسی است که شامل  4 این چارچوب شامل
نیازهای وجودی ز به آرامش درونی؛ ؛ نیانیازهای مذهبی

های اخیر  . در سال(15)می باشدو نیاز بخشیدن فعال 
تحقیقات در مورد ارتباط بین عوامل بافتاری و طیف 
وسیعی از پیامدهای سلامتی از جمله مرگ و میر و 

مطالعات  های مزمن دیگر افزایش یافته است. بیماری
اری بر بهزیستی در زمینه ارتباط بین عوامل بافتتجربی 

معنوی نتایج مطالعات نشان داد که بین وضعیت 
کشیدن، مصرف  سیگار اعی،ـــاجتم-سیاسی-اقتصادی

مواد و الکل، مسئولیت و پذیرش نقش، محیط سالم و 
امنیت، محیط خانوادگی و  لامت،ـــرشد دهنده س

وضعیت بیمه بیماران و دسترسی به مراکز  اجتماعی،
بهزیستی معنوی ارتباط معناداری بهداشتی و درمانی با 

در زمینه ارتباط  ادبیات پژوهش (.16-21)وجود دارد
معنوی با بهزیستی معنوی نیز -بین نیازهای مذهبی

معنوی  با بهزیستیارتباط بین نیازهای معنوی  حاکی از
( 2013بسینگ و همکاران) نتیجه مطالعه. داردبیماران 

من انجام دادند، مز در مبتلا به دربیما 392که بر روی 
نشان داد نیازهای وجودی، نیازهای مذهبی، نیاز به 

ش درونی با مولفه ــــبخشیدن فعال و نیاز به آرام
با توجه به نقش  (.5)بهزیستی معنوی ارتباط مثبت دارد

معنویت در سازگاری افراد با بیماری مزمن، لازم است 
ن از هر چه بیشتر به بهزیستی معنوی بیماران و ارتقاء آ

 با توجه به اینسوی تیم مراقبت سلامت توجه شود. 
که از یکسو عوامل بافتاری و تجارب بیماران و مراقبان 

شمندی در شناسایی تواند نقش مهم و ارز ها می آن
جایی  ها داشته باشد و از آن معنوی آننیازهای مذهبی/

که شناسایی نیازهای مذهبی و معنوی به عنوان یک 
لازم ر ارائه مراقبت فرهنگی مطرح است دعنصر حیاتی 

. با توجه ی مذهبی بیماران شناسایی گردداست نیازها
این در این تحقیق درصدد  بر به مطالب مذکور، بنا

بررسی عوامل بافتاری و نیازهای مذهبی و تاثیر آن بر 
 هستیم.  قلبیبهزیستی معنوی بیماران 

 ها مواد و روش
نوع همبستگی است طرح پژوهش حاضر توصیفی از 

بینی بهزیستی معنوی بر اساس  با هدف پیش که
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نیازهای معنوی و عوامل بافتاری بیماران قلبی انجام 
شده است. جامعه آماری شامل کلیه بیماران قلبی 

مرکز درمانی شهرستان  قلبمراجعه کننده به بخش 
( حداقل 2011بر اساس قاعده کلاین) ساری است.

از بین  نفر می باشد. 5هر عامل  تعداد نمونه به ازای
نفر به روش نمونه گیری در  138تعداد بیماران 

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 

د. دامنه افراد نمونه، ریزشی در تعداد افراد مشاهده نش
سال بود. معیارهای ورود در  60تا  18سنی بیماران بین 

سال،  60تا  18ن ــــسنیپژوهش حاضر عبارتند از: 
سال قبل از پژوهش،  1اری حداقل ــــتشخیص بیم

مراجعه به یکی از بیمارستان و ارتباط داشتن با پزشکان 
مربوطه و داشتن پرونده پزشکی نزد پزشک معالج، عدم 

های  بقه بیماری جسمی دیگر به جز بیماریوجود سا
ماری، عدم وجود ــــــوارض خود بیـــمربوط به ع

شناختی  عقب ماندگی و یا تشخیص اختلالات روان
دیگر قبل از تشخیص بیماری و توانایی فهم محتوای 

و ملاک خروج نامه توسط آزمودنی بوده است  پرسش
عه را با نیز حال بد جسمی و روانی که شرکت در مطال

رضایت کتبی و چنین عدم  اجه سازد و هممحدودیت مو
در طول برای شرکت در مطالعه بوده است.  شفاهی

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 
آزمودنی ها تضمین داده شد  چنین به رعایت کنند. هم

که اطلاعات شخصی آنان به صورت محرمانه باقی 
بماند. طی اجرای پژوهش سعی شد اقدام یا فعالیتی که 
سلامت شرکت کنندگان در پژوهش یا افراد دیگر را در 

ها  معرض خطر قرار دهد، انجام نگیرد. در پایان، تحلیل
منظور نامه کامل انجام شد. به  پرسش 138بر روی 

ها، از  تجزیه و تحلیل پرسش نامه و آزمون فرضیه
انحراف معیار( و آماره  های توصیفی)میانگین و آماره

)همبستگی و رگرسیون گام به گام( به کمک استنباطی
 انجام شد.  SPSSنرم افزار آماری 

 پژوهش ابزار
مقیاس سنجش : (SWS)مقیاس بهزیستی معنوی

به  ترمن و همکارانــط پیـــنوی توســـبهزیستی مع
جش بهزیستی معنوی طراحی شده است ـــمنظور سن

گویه است که برای بیماران مبتلا به  12که شامل 
ی های نقص اکتسابی سیستم رطان بیمارــــــس

ایدز( و بیماری های مزمن مورد استفاده قرار می دفاعی)
خرده مقیاس می  3نامه دارای  . این پرسش(22)گیرد

رتند از معنایابی، آرامش و ایمان و نمره باشد که عبا
زیر مقیاس  3وع این مبهزیستی معنوی کل نیز از مج

درجه  4ها در مقیاس  پاسخ به پرسش به دست می آید.
( تنظیم شده است بدین صورت که 5تا  1ای لیکرت)از 

( 5( و خیلی زیاد)4(، زیاد)3تا حدودی) ،(2(؛ کم)1)اصلاً
روایی و پایایی ابزار اندازه  . به منظور بررسیمی باشد

و روایی همگرا ی همسانی درونی گیری از ضریب پایای
( ضریب پایایی 2002استفاده کرده است. پیترمن)

 88/0تا  81/0همسانی درونی را بین خرده مقیاس را  
چنین روایی همگرا را نیز در ارتباط  گزارش کرده و هم

ی متوسط ابزار اندازه گیری مذهب و معنویت، همبستگ
در این پژوهش ابتدا  .(22)کرده است و رو به بالا برآورد

نامه بهزیستی معنوی  اصلی انگلیسی پرسش نسخه
شناسی و زبان  تهیه و توسط دو متخصص آشنا به روان

انگلیسی به فارسی ترجمه شد، سپس با استفاده از 
فارسی در اختیار دو  یند ترجمه معکوس، نسخهآفر

گرفت تا مجدد به انگلیسی ترجمه  متخصص دیگر قرار
یند ترجمه، در آها در فر شود. برای رفع برخی از تفاوت

برخی از  ترجمه یک جلسه با بحث گروهی درباره
فارسی این  اصطلاحات، توافق صورت گرفت و نسخه

نامه تهیه شد. به منظور اطمینان از قابلیت درک  پرسش
نفری از  50مقدماتی  محتوای سوالات در یک نمونه

محتوا و قابلیت  ها درباره بیماران اجرا شد و نظرات آن
فهم سوالات بررسی شد. به منظور بررسی پایایی و 

نامه از ضریب آلفای  بررسی همسانی درونی پرسش
ش حاضر همسانی ــکرونباخ استفاده شد. در پژوه

و در  92/0برابر با  نامه ره کل پرسشـــــدرونی نم
، 943/0یمان، معنایابی و آرامش به ترتیب های ا مولفه
به دست آمد که حاکی از روایی  906/0و  933/0

 مناسب ابزار پژوهش دارد.
 (:SPNQعنوی)ـــازهای مــــــنامه نی پرسش 

نامه نیازهای معنوی توسط بسینگ و همکاران  پرسش
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به منظور سنجش نیازهای معنوی بیماران طراحی شده 
 4آیتم است که  19امه دارای ن این پرسش .(14)است

و  عبادت کردن فردینوع عامل نیازهای مذهبی)
میل به زندگی در مکان جمعی(، نیاز به آرامش درونی)

عت زیبا، دستیابی به آرام، قرار گرفتن در محیط و طبی
(، نیازهای وجودی)تفسیر مثبت از بیماری آرامش درونی

ی ه معنو معنایابی در زندگی، صحبت کردن دربار
( و نیاز بخشیدن زندگی و درد و رنج های آن

فعال)تمایل به قصد و تمایل ارادی و فعال به آرام 
گذشتن به نفع دیگران( را می  کردن دیگران و از خود

درجه ای لیکرت از  4ها بر اساس مقیاس  سنجد. پاسخ
حاظ ـــــود. از لــــتا خیلی زیاد ارزیابی می ش اصلاً

(، تا حدودی 1)ها به صورت اصلاً نمره گذاری نیز گویه
 .( نمره گذاری می شوند4( و خیلی زیاد)3(، زیاد)2)

برآورد همسانی  ( از روش2010بسینگ و همکاران)
ی اعتبار ــــظور بررســـکرونباخ( به من درونی)آلفای

کرونباخ   نامه استفاده کرده است. وی آلفای پرسش
درونی، های نیازهای مذهبی، نیاز آرامش  عامل

نیازهای وجودی و نیاز به بخشیدن فعال را به ترتیب 
 هم (.9گزارش داده است) 82/0و  84/0، 83/0، 90/0

چنین چهار عامل اولیه در ساختار عاملی تاییدی مقیاس 
در  گروه های نمونه مبتلا به بیماری های درد مزمن و 
سرطان نیز حفظ شد که نشانگر روایی سازه مناسب 

نیز پس از تهیه در این پژوهش  (.14شد)مقیاس می با
نامه بهزیستی  نامه به روشی که در پرسش پرسش

به منظور اطمینان از قابلیت معنوی ذکر شده است، 
نفری  50درک محتوای سوالات در یک نمونه مقدماتی 

محتوا و  ها درباره رات آناز بیماران اجرا شد و نظ
بررسی  قابلیت فهم سوالات بررسی شد. به منظور

نامه از ضریب  پایایی و بررسی همسانی درونی پرسش
آلفای کرونباخ استفاده شد. در پژوهش حاضر همسانی 

های نیاز به آرامش، نیاز وجودی، نیاز  درونی مولفه
، 91/0، 76/0، 70/0مذهبی و نیاز به بخشش به ترتیب 

به دست آمد که نشان دهنده روایی مناسب ابزار  77/0
 پژوهش دارد.

 این(: CFQ)تاریــــوامل بافــــعنامه  شــپرس
 

به منظور  و همکاران هیلمیرنامه توسط  پرسش
شناسایی جنبه های مرتبط با سلامت در زمینه 
محیطی، اقتصادی، اجتماعی و فیزیکی که مردم در آن 

این . (23)راحی شده استـــــد طــــزندگی می کنن
وع بعد ن 12که آیتم است  67نامه دارای  پرسش

اقتصادی، بعد اشتغال، بعد تحصیلی، بعد سیاست، بعد 
محیطی، بعد مسکن، بعد پزشکی، بعد دولتی، بعد 

اجتماعی، بعد رفتاری و بعد -سلامت عمومی، بعد روانی
ها بر اساس مقیاس  حمل و نقل را می سنجد. پاسخ

ابی ــدرصد  ارزی 100درجه ای لیکرت از هرگز تا  11
ها به صورت  نمره گذاری نیز گویهمی شود. از لحاظ 

این ( نمره گذاری می شوند. 10درصد) 100و  (0هرگز)
نامه به روشی که در  پژوهش نیز پس از تهیه پرسش

به منظور نامه بهزیستی معنوی ذکر شده است،  پرسش
 درک محتوای سوالات در یک نمونه اطمینان از قابلیت

ها  نظرات آننفری از بیماران اجرا شد و  50مقدماتی 
محتوا و قابلیت فهم سوالات بررسی شد. به  درباره

ررسی پایایی و بررسی همسانی درونی ــــمنظور ب
نامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. در  پرسش

(، بعد 80/0پژوهش حاضر همسانی درونی بعد اقتصادی)
(، بعد 83/0یلی)ــــصــــد تحــ(، بع82/0تغال)ــــاش

(، 83/0(، بعد مسکن)70/0(، بعد محیطی)74/0سیاست)
(، بعد سلامت 78/0(، بعد دولتی)80/0بعد پزشکی)

(، بعد 85/0تماعی)ــــاج-یـــ(، بعد روان75/0عمومی)
( به دست آمد 70/0ل و نقل)ــ( و بعد حم83/0رفتاری)

 که نشان دهنده روایی مناسب ابزار پژوهش دارد. 

 یافته های پژوهش
د در این پژوهش تعداد افرا فی:های توصی یافته

دگان . توزیع فراوانی شرکت کنننفر بودند 137نمونه 
درصد( و شرکت  42نفر)معادل  58مرد با تعداد 

 درصد( بود.  58نفر)معادل  79کنندگان زن 
لفه نیاز به آرامش درونی)با ساس نتایج بین موبر ا

(، نیاز r=0.578 (، نیاز وجودی)با مقدارr=0.520 مقدار
 (  و نیاز مذهبی)با مقدارr=0.439 به بخشش)با مقدار

r=0.444عروقی -( با بهزیستی معنوی بیماران قلبی
 (.1 شماره دار وجود دارد)جدول رابطه مثبت معنی
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 نیازهای مذهبی با بهزیستی معنوی مولفه هایضریب همبستگی پیرسون  میانگین و انحراف معیار و. 1شماره  جدول

 5 4 3 2 1 و انحراف معیارمیانگین  متغیر

     1 19/2±07/12 نیاز به آرامش

    1 396/0** 23/2±72/11 نیاز وجودی

   1 322/0** 336/0** 75/1±5/7 نیاز به بخشش

  1 238/0** 344/0** 310/0** 26/2±16/15 نیاز مذهبی

 1 444/0** 439/0** 578/0** 520/0** 21/8±38/45 بهزیستی معنوی

 دار است)دو دامنه( معنی 01/0طح مبستگی در سه **ضرایب

 
نشان می دهد که  2شماره  چنین نتایج جدول هم

، (r=-0.22)، تحصیلی(r=-0.29)بین ابعاد اقتصادی
 دولت ،(r=-0.25)سکنـــم(، r=-0.41)یطیــــــمح

(r=-0.39)اعیـــــمــاجت-، روانی(r=-0.23)رفتاری ، 
(r=-0.53)حمل و نقل ،(r=-0.32 ) از مولفه های

ستی معنوی در بیماران ــــعوامل بافتاری با بهزی
 دار و نیز با بعد نیــــی معــعروقی رابطه منف-قلبی
و با بعد ( r=0.50)کیــــپزش ، بعد(r=0.26)تــسیاس
دار وجود  طه مثبت معنیـــــراب (r=0.39)تــبهداش
 دارد. 

 
 

 ریب همبستگی پیرسون مولفه های عوامل بافتاری با بهزیستی معنویمیانگین و انحراف معیار و ض. 2شماره  جدول
میانگین و انحراف  متغیر

 معیار
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

             1 69/36±65/5 اقتصاد

            1 08/0 25/27±94/4 اشتغال

           1 -01/0 12/0 68/18±71/2 تحصیلی

          1 10/0 -01/0 -12/0 77/11±96/1 سیاست

         1 20/0 09/0 -06/0 -38/0** 46/13±27/3 محیطی

        1 01/0 24/0** 07/0 -04/0 14/0 15/13±56/2 مسکونی

       1 -15/0 -26/0** 12/0 -07/0 -05/0 -25/0** 75/37±12/6 پزشکی

      1 33/0** 10/0 39/0** -06/0 -05/0 14/0 32/0** 58/14±92/1 دولت

     1 -03/0 20/0* 22/0* -18/0* 06/0 -17/0 13/0 -08/0 58/17±28/2 بهداشت

    1 -29/0** -20/0* -11/0 20/0 22/0* -01/0 27/0** 07/0 11/0 73/16±95/2 اجتماعی -روانی

   1 12/0 09/0 32/0** -49/0** 12/0 22/0* -12/0 09/0 13/0 13/0 51/20±99/3 رفتاری

  1 22/0* 04/0 -11/0 26/0** -13/0 15/0 15/0 -05/0 15/0 29/0** 12/0 41/21±75/3 حمل و نقل

 1 -32/0** -53/0** -23/0* 33/0** -39/0** 50/0** -25/0** -41/0** 26/0** -22/0** -13/0 -29/0** 16/6±14/42 بهزیستی معنوی

 دار است) دو دامنه( معنی 05/0بستگی در سطح *ضرایب هم دار است)دو دامنه( معنی0 /01**ضرایب همبستگی در سطح 
 

 
 3شماره  جدولنتایج حاصل از تحلیل واریانس در 

بینی نیاز  دهد که رگرسیون چندگانه پیش نشان می
از  خششبوجودی، نیاز به آرامش، نیاز مذهبی و نیاز به 

دار  مولفه های نیاز  معنوی، از لحاظ آماری معنی
موجود  2Rبا توجه به میزان ( =33.94F ,4 ,132)است

که  تـــجه گرفـــوان نتیــــت می 3 شماره در جدول
 بی وذهــهای نیاز وجودی، نیاز به آرامش، نیاز م لفهوم

 51ود نیاز به بخشش از مولفه های نیاز معنوی در حد 
ن بییتیر بهزیستی معنوی را ــــدرصد از واریانس متغ

ر دهر واحد تغییر کند. بر اساس ضرایب بتا با  می
ز نیا وبی واریانس نیاز وجودی، نیاز به آرامش، نیاز مذه

 201/0، 256/0، 346/0به بخشش به ترتیب به اندازه 
-بیدر واریانس بهزیستی معنوی بیماران قل 194/0 و

 گردد. عروقی تغییر ایجاد می
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 معنوی-نیاز مذهبی هایلفهواز روی م بهزیستی معنوی بیماران بینی . پیش3 شماره جدول
 مدل
 

مجموع  منبع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 مقدار

F 

2R Beta T P VIF ضریب تحمل 

 

 

1 

 00/1 00/1 001/0 22/8 578/0 33/0 59/67 34/4989 1 34/4989 رگرسیون

 81/73 135 49/9964 باقی مانده

  136 83/14953 کل

 

 

2 

 441/0 43/0 45/51 71/3247 2 42/6495 گرسیونر
346/0 

22/6 
88/4 

001/0 
001/0 

18/1 
18/1 

84/0 
 12/63 134 41/8458 باقی مانده 84/0

  136 83/14953 کل

 384/0 48/0 20/40 48/2370 3 44/7111 رگرسیون 3
300/0 
220/0 

43/5 
29/4 
23/3 

001/0 
001/0 
002/0 

26/1 
23/1 
17/1 

791/0 
800/0 
848/0 

 96/58 133 40/7842 باقی مانده

  136 83/14953 کل

 346/0 51/0 94/33 49/1895 4 97/7581 رگرسیون 4
256/0 
201/0 
194/0 

94/4 
67/3 
01/3 
90/2 

001/0 
001/0 
003/0 
004/0 

31/1 
29/1 
19/1 
19/1 

763/0 
770/0 
840/0 
830/0 

 84/55 132 86/7371 باقی مانده

  136 83/14953 کل

ها: نیاز وجودی، نیاز به آرامش،  کنندهبینی : پیش3 ها: نیاز وجودی و نیاز به آرامش؛ مدل کنندهبینی : پیش2 ها: نیاز وجودی؛ مدل کننده بینی . پیش1 مدل
 ه آرامش، نیاز مذهبی و نیاز به بخشش. متغیر ملاک: بهزیستی معنویها: نیاز وجودی، نیاز ب کنندهبینی : پیش4 نیاز مذهبی مدل

 
 

 4 شماره نتایج حاصل از تحلیل واریانس در جدول
بینی  انه پیشـــدهد که رگرسیون چندگنشان می 

بهزیستی معنوی بیماران از روی عوامل بافتاری، از 
. با (F=31.30, 129, 7)دار است لحاظ آماری معنی

توان  می 5 شماره موجود در جدول 2Rیزان توجه به م
نتیجه گرفت که رفتاری، محیطی، بهداشت، پزشکی 

درصد  54/0 سیاسی، مسکونی و حمل و نقل در حدود

ین ــــنوی را تبیــــغیر بهزیستی معــاز واریانس مت
اس ضرایب بتا با هر واحد تغییر در ـــکند. بر اس می

، بهداشت، پزشکی طیــاری، محیـــواریانس بعد رفت
، -297/0سیاسی، مسکونی و حمل و نقل به اندازه 

 -140/0و  -182/0، 216/0، 167/0، 216/0، -159/0
اد ــــییر ایجــدر واریانس نسبت بهزیستی معنوی تغ

 گردد. می
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 عوامل بافتاریاز روی  ستی معنویبهزی بینی چندگانه و ضریب تعیین پیش . نتایج تحلیل واریانس، رگرسیون4 شماره جدول

 مدل
 

مجموع  منبع تغییر
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 VIF ضریب تحمل F 2R Beta T P مقدار

 00/1 00/1 001/0 -24/7 -529/0 28/0 47/52 40/4185 1 40/4185 رگرسیون 1

 76/79 135 43/10768 باقی مانده

  136 83/14953 کل

 -460/0 37/0 30/39 25/2764 2 50/5528 رگرسیون 2
308/0- 

52/6- 
37/4- 

001/0 
001/0 

05/1 
05/1 

949/0 
 33/70 134 33/9425 باقی مانده 949/0

  136 83/14953 کل

 -446/0 43/0 25/33 26/2136 3 80/6408 رگرسیون 3
266/0- 
247/0 

62/6- 
89/3- 
70/3 

001/0 
001/0 
001/0 

05/1 
08/1 
03/1 

946/0 
923/0 
965/0 

 24/64 133 03/8545 باقی مانده

  136 83/14953 کل

 

4 
 -345/0 46/0 57/28 90/1734 4 62/6939 رگرسیون

235/0- 
216/0 
224/0 

65/4- 
50/3- 
27/3 
95/2 

001/0 
001/0 
001/0 
004/0 

34/1 
11/1 
06/1 
41/1 

74/0 
90/0 
030/0 
70/0 

 71/60 132 21/8014 باقی مانده

  136 83/14953 کل

 

5 
 -336/0 49/0 09/25 22/1463 5 10/7316 رگرسیون

203/0- 
236/0 
211/0 
164/0 

63/4- 
02/3- 
63/3 
84/2 
54/2 

001/0 
003/0 
001/0 
005/0 
012/0 

35/1 
15/1 
08/1 
41/1 
07/1 

74/0 
86/0 
92/0 
70/0 
93/0 

 30/58 131 73/7637 باقی مانده

  136 83/14953 کل

 -319/0 52/0 59/23 28/1299 6 71/7795 رگرسیون 6
206/0- 
203/0 
191/0 
212/0 
191/0- 

51/4- 
15/3- 
16/3 
63/2 
26/3 
95/2- 

001/0 
002/0 
002/0 
010/0 
001/0 
004/0 

36/1 
15/1 
11/1 
43/1 
14/1 
14/1 

735/0 
86/0 
89/0 
70/0 
87/0 
875/0 

 06/55 130 12/7158 باقی مانده

  136 83/14953 کل

 -297/0 54/0 30/31 40/1145 7 95/8017 رگرسیون 7
159/0- 
216/0 
167/0 
216/0 
182/0- 
140/0- 

9/4- 
32/2- 
38/3 
28/2 
76/3 
82/2- 
03/2- 

001/0 
022/0 
001/0 
024/0 
001/0 
005/0 
044/0 

39/1 
30/1 
12/1 
47/1 
14/1 
14/1 
32/1 

718/0 
768/0 
887/0 
68/0 
875/0 
870/0 
757/0 

 76/53 129 98/6935 باقی مانده

  136 83/14953 کل

ها: رفتاری،  کننده بینی پیش :4 ها: رفتاری، محیطی و بهداشت مدل کننده بینی . پیش3 ها: رفتاری و محیطی مدل کنندهبینی : پیش2 ها: رفتاری مدل کننده بینی . پیش1 مدل
ها: رفتاری، محیطی، بهداشت،پزشکی، سیاسی و  کنندهبینی : پیش6 ها: رفتاری، محیطی، بهداشت،پزشکی و سیاسی مدل کنندهبینی . پیش5 محیطی، بهداشت و پزشکی مدل
 کونی و حمل و نقل. متغیر ملاک: بهزیستی معنویها: رفتاری، محیطی، بهداشت، پزشکی سیاسی، مس کنندهبینی : پیش6 مسکونی. مدل

 

 

 بحث و نتیجه گیری
بررسی ارتباط بین پژوهش حاضر با هدف بررسی 

عوامل بافتاری و نیازهای مذهبی با بهزیستی معنوی در 
نشان داد  های پژوهش انجام شد، یافتهبیماران قلبی 

های نیازهای معنوی خرده  که از بین خرده مقیاس
و های نیاز وجودی، نیاز به آرامش، نیاز مذهبی  مقیاس

را ال به ترتیب بیشترین قدرت تبیین نیاز به بخشش فع
نتایج مطالعه حاضر . در بهزیستی معنوی بیماران داشتند

در  می باشد ( همسو 1،5،14)مطالعاتنتایج  مشابه با

با بهزیستی معنوی تبیین نقش نیاز وجودی بیماران 
های  توان چنین استنباط کرد که زمینه بیماران نیز می

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 

که به زودی منتظر مرگ رانی وجودی مهم برای بیما
یک سامانه  جودیاین نیاز و بر بنا .(24)هستند می باشد

باور منسجم ایجاد می کند که باعث می شود افراد 
که  برای زندگی معنا پیدا کنند و به آینده امیدوار باشند
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وی ــــستی معنـــش بهزیــدر نتیجه منجر به افزای
با بهزیستی آرامش به در تبیین نقش نیاز  (.25)می شود

  هتوان چنین استنباط کرد ک معنوی بیماران نیز می
مزمن نظیر بیماری قلبی  بیمارانی که با بیماری های

شوند. این بیماری را به عنوان تهدیدی برای  مواجه می
نیاز این مواقع  در. (5گیرند) ادامه زندگی در نظر می

جستجوی بیمار جهت  یبیماران به آرامش به معنا
و  بیماریایی برای خلاص شدن از ــــیافتن  راه ه

. محسوس می باشدآرام تر زندگی  بازگشت به حالت
بیماران در این حالت سعی می کنند این چنین تجربیات 
حاصل از دستیابی به آرامش را به عنوان منبعی برای 

که در  هدفمندی و معنایابی در زندگی در نظر بگیرند
 ها می شود. نتیجه منجر به افزایش سلامت معنوی آن

زیستی معنوی در تبیین پیش بینی نیاز مذهبی بر به
توان به این نکته اشاره کرد که، مردم  نیز می بیماران
، نیاز مذهبی ا توجه به شرایط فرهنگی و عقیدتیایران ب

د و بیشتر به مذهب روی نـــکن بیشتری را ادراک می
توانند موجب ایجاد  منابع مذهبی می(. 18،26)می آورند

 بر . بنایه حس کلی امید و دیدگاه مثبت به زندگی شوند
این نیازهای مذهبی)توسل بیماران به نذر، زیارت، دعا و 

(، به 27،28کنند) توسل به ائمه( که بیماران ادراک می
کند تا معنای حوادث زندگی را بفهمند  ها کمک می آن

 شود.  و در نهایت منجر به بهزیستی معنوی شان می
بر بهزیستی معنوی شش در ارتباط با نقش نیاز به بخ

 ،یز می توان چنین تبیین کرد، بیماران با وجود بیمارین
میزان بخشش زیادی در مواجهه با افراد دارند، عمل 
شخص خطارکار را از یاد می برند و زندگی خود را را 

که باعث ایجاد بیماری  تنفر از دیگران و محیط از این
بخشیدن و  در او شده اند، طی نمی کند، به راه های

در واقع بخشش، (. 29ر می کند)بخشوده شدن فک
آمادگی برای رهایی از رنج های گذشته و تصمیمی 
است برای پایان دادن به مشکلاتی که از گذشته با خود 

درونی داریم. افزایش توان کنترل احساسات و هیجانات 
خود و دیگران و به عبارتی بهبود سطح بخشش خود و 
دیگران منجر رشد و تقویت اعتقادات و باورهای معنوی 

نشان داد که  نیز پژوهشدیگر این  یافته (.30)می گردد
محیطی،  بعد رفتاری، مولفه های عوامل بافتاری،از بین 

به  مسکونی و حمل و نقلسیاست،  بهداشت، پزشکی،

ترین قدرت تبیین را در بهزیستی معنوی بیش ترتیب
ته ها با نتایج ــــاین یاف. تندــــداش قلبی بیماران

در تبیین نقش بعد . همسو است (18،19)مطالعات
بینی بهزیستی معنوی بیماران نیز  رفتاری در پیش

اشاره به  میزان مصرف سیگار و بعد رفتاری  توانمی
ای پیشگیری، های آموزشی بر قلیان، وجود برنامه

محدودیت سیگار کشیدن در محل کار، هزینه و 
دسترسی سیگار، و تبلیغات هدفمند، فعالیت های 

میزان رعایت رژیم غذایی و چاقی، ، ورزشی و بدنی
الم مانند میوه و توجه به الگوهای مصرف غذاهای س

ن ، کیفیت مواد غذایی، در دسترس بودسبزیجات
هر چه بیماران این  بر بنا (.23)خدمات درمانی دارد

سلامت رفتاری بیشتری در زمینه کاهش مصرف 
واد مخدر و خشونت و افزایش ــــدخانیات، الکل، م

فعالیت های بدنی و حفظ رژیم غذایی سالم داشته 
دفمندی و معنای زندگی بیشتری ـــاحساس هباشند. 

بینی  در تبیین نقش بعد محیطی در پیش می کنند
گونه استنباط  توان این ان میبهزیستی معنوی بیمار

ابعاد زیست محیطی عوامل محیطی اشاره به  کرد که
خطرات  های آب و های هوا، آلودگی شامل آلاینده

های ساختاری نظیر طراحی  ویژگی ؛زیست محیطی
روها و ساختارهای ایمنی که با  ها، پیاده فیزیکی خیابان

که  ارد،، دندستسطح خطر و میزان آسیب ها مرتبط ه
در ارتباط با سلامت افراد  غیر مستقیم مستقیم و به طور

کیفیت خدمات مرتبط با ارائه  این بر . بنا(23)می باشد
 ری ازــــو جلوگی ها محیط زیست مانند دفع زباله

های  برنامهچنین  همو  های زیست محیطی آلودگی
 طی ایمنــچنین ساختار شهری و محی و هم بازیافتی
بیماری شود که بروز و حفظ منجر به کاهش  دمی توان

باعث شود افراد برای زندگی معنا  این عامل می تواند
منجر به پیدا کنند و به آینده امیدوار باشند که در نتیجه 

چنین در تبیین  هم .شود افزایش بهزیستی معنوی می
بینی بهزیستی معنوی  نقش بعد بهداشت در پیش

بیمارانی که میزان خدمات ت توان گف بیماران نیز می
های پیشگیری،  بهداشت بیشتری رو به عنوان برنامه

تشخیص زودهنگام و درمان بیماری و ارائه خدمات 
دهد که با  ها می کنند. این توانایی را به آن دریافت می

پذیری  های جسمی و آسیب فشارهای روانی، ناتوانایی
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له با این شناختی معنا بدهند و از طریق مقاب روان
و احساس  مشکلات، از بار فشار روانی بکاهند

  هم (.23)هدفمندی و معنای زندگی بیشتری دارند
بینی  چنین در تبیین نقش بعد پزشکی در پیش

گونه استنباط  این توان بهزیستی معنوی بیماران می
ابعاد پزشکی شامل طیف وسیعی از خدمات درمانی کرد 

های ویژه، خدمات  ه، مراقبتهای اولی از جمله مراقبت
اضطراری، مراقبت های بهداشتی در خانه، خدمات 

های بلند  اورژانس، خدمات بهداشت روان، مراقبت
دان و ــــت دهان و دنـــهای بهداش مدت، مراقبت

 ای اشاره دارد. بنا های جایگزین و پوشش بیمه مراقبت
کیفیت و  های اولیه با این میزان دسترسی به مراقبت بر

سلامت  خدمات پزشکی مناسب به عنوان شاخصی در
این بیمارانی که  بر بنا (.23بیماران نقش موثری دارد)

افت ــمیزان خدمات پزشکی با کیفیت بیشتری رو دری
کنند به همان میزان بهزیستی معنوی بیشتری را  می

 در پیش یدر تبیین نقش بعد سیاس کنند. تجربه می
تعداد  گفت توان می نیز نوی بیمارانبینی بهزیستی مع

ذ ق اتخاــاز طریهای سیاسی فعال  نفوذ گروهو 
های مرتبط با حوزه سلامت  برنامه ها و راهکار سیاست

های بهداشتی از جمله درصد بودجه  و اتخاذ سیاست
های بهداشت  گذاریمحلی اختصاص یافته به سرمایه

یین کننده های توانند به عنوان تع مرتبط می عمومی
و هدفمند کردن زندگی  بر کیفیت زندگیکلان سلامت 

نقش  ها و در نهایت بهزیستی معنوی آن بیماران
در تبیین نقش بعد چنین  هم (.23داشته باشد)موثری 

بینی بهزیستی معنوی بیماران  در پیش ینوکــــمس
عواقب ناشی از عدم  که گونه استنباط کرد این توان می

در محیط  داشت مسکن)وجود رطوبت و قارچرعایت به
تراکم و  های متروکه و مخروبه، ، وجود خانهخانه

  (آن های محیطی و عاطفی استرسازدحام جمعیت و 
که هر  باشد به طوری بر سلامتی بیماران تاثیرگذار می

های مرتبط با وضعیت سکونت  چقدر میزان استرس
ن کیفیت زندگی، تری باشد میزا بیماران در سطح پایین

حس معناداری و افزایش قدرت در برابر مشکلات و در 
زان بهزیستی معنوی در بیماران نیز بیشتر ــنهایت می

 توان چنین در تبیین بعد حمل و نقل می هم شود می
خودرو و بعد حمل و نقل شامل فاکتورهای امنیتی  گفت

، جاده ها یــاختــــویژگی های زیر سعابر پیاده و 
 سلامتی بر وضعیت نامطلوبمی تواند اده روها پی

مسائل اقتصادی مرتبط با  داشته باشد.تاثیر  بیماران
هزینه حمل و  همانند اولویت قرار دادنل حمل و نق

برای حمل و نقل  بندی بودجهمیزان نقل عمومی، 
 .(23)گذار هستندتاثیر نیز بر سلامت بیمارانعمومی و 

بهتری از نظر سیستم  اتکه خدماین بیمارانی  بر بنا
و به طبع باعث کاهش  کننددریافت می حمل و نقلی

شناختی و محیطی می شود و این  های روان استرس
می دهد که با مشکلات  بیماراناین توانایی را به عامل 

از بار فشار روانی و بیماری مقابله کنند و زندگی، 
که در نهایت منجر به افزایش رضایت شخصی،  بکاهند

کیفت زندگی، احساس هدفمندی در زندگی و بهزیستی 
از جمله محدودیت های این . معنوی بیماران می شود

در بیمارستان بود تحقیق اجرای آن در بیماران بستری 
دادن نتایج این تحقیق در بیمارانی که  از این رو تعمیم

. ستند باید به احتیاط صورت بپذیرددر خانه بستری ه
ده های پژوهش حاضر با استفاده از علاوه بر این، دا

شود در  مه جمع آوری شده است؛ پیشنهاد مینا پرسش
گیری دیگر همانند  های آتی از روش اندازه پژوهش

مصاحبه های نیمه ساختار یافته، مشاهدات مستمر و 
در نهایت پیشنهاد دیگر روش های کیفی استفاده شود. 

درمان های  یشود مطالعه تجربی با عنوان اثربخش می
شناختی بیماران  نهای روا مذهبی بر حیطه-معنوی

 انجام گیرد.
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Abstract  
Introduction: Cardiovascular diseases are 

among the major threats to human health 

which are regarded as the main cause of 

death and disability worldwide. Encounters 

with these diseases lead to physical, 

psychological, and spiritual problems. 

Spiritual health correlates with different 

aspects of human life and is necessary to 

adapt to the diseases. This study aimed to 

investigate the correlation between spiritual 

needs and contextual factors with spiritual 

wellbeing in patients with cardiovascular 

diseases. 

 

Materials & Methods: This cross-sectional 

descriptive study was conducted based on a 

correlational design. The study population 

included all patients referred to teaching 

hospitals affiliated to Mazandaran 

University of Medical Sciences, Sari, Iran 

in 2018. In total, 137 patients (79 female 

and 58 male patients) with cardiovascular 

diseases were selected through convenience 

sampling. The data were collected using the 

Spiritual Wellbeing Scale (by Peterman), 

Spiritual Needs Assessment Scale (by 

Bussing), and Contextual Dimension Scale 

(by Hillemeier). Moreover, the data were 

analyzed using SPSS software (Version. 

19) through descriptive and inferential 

statistics. Ethics code: 
IR.MAZUMS.REC.1396D105 

 

Findings: The data were analyzed using 

stepwise regression analysis. According to 

the results, the need for inner peace, 

existential needs, active forgiveness needs, 

and religious needs correlated significantly 

with spiritual wellbeing. Out of the spiritual 

needs, existential needs, the need for inner 

peace, religious needs, and active 

forgiveness needs (P<0.001) played the 

most important roles (R2=0.49) in 

predicting the spiritual wellbeing. 

Moreover, politics, medicine, and health 

correlated significantly with spiritual 

wellbeing. On the other hand, a negative 

relationship was observed between spiritual 

wellbeing and economic, educational, 

environmental, residential, governmental, 

psycho-social, and behavioral dimensions, 

as well as transportation. Out of these 

factors, behavioral, environmental, medical, 

political, and residential dimensions along 

with health and transportation had the most 

important roles (R2=0.51) in predicting 

spiritual wellbeing.   
  
Discussion & Conclusions: It can be 

concluded that religious needs and 

contextual factors, as two psychological 

constructs, can play significant roles in 

creating spiritual wellbeing. 
 

Keywords: Contextual Factors, Patients 

with Cardiovascular Diseases, Spiritual 

Needs, Spiritual Wellbeing 
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