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Abstract 

 

Background and purpose: The COVID-19 pandemic has changed the lives of many patients. 

Spiritual well-being in patients with type 2 diabetes and its relationship with quality of life, especially after 

controlling confounding factors, is an important aspect that needs more attention in specific populations. 

Therefore, this study aimed to determine the relationship between spiritual well-being and the quality of 

life in patients with type 2 diabetes. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 2022. The samples 

included 177 patients with type 2 diabetes who were selected by convenience sampling from diabetes 

centers in Amol City. Data were collected using demographic information form, spiritual well-being, and 

quality of life questionnaires. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics at the 

significance level of P<0.05. 

Results: The results of linear regression analysis to investigate the relationship between spiritual 

well-being and quality of life in patients with type 2 diabetes with controlling demographic and clinical 

variables, showed a positive correlation between the connection with life subscale and quality of life in 

patients with type 2 diabetes (β=0.49, P<0.001). 

Conclusion: The findings suggest that after controlling for clinical and demographic confounding 

factors, spiritual well-being in patients with type 2 diabetes (especially in the existential health subscale) can 

predict their quality of life. Therefore, implementing interventions related to promoting spiritual well-being 

can provide a basis for a better quality of life in the post-COVID era. 
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 پژوهشـی

 

ارتباط بین بهزیستی معنوی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت 
 : یک مطالعه پیش بینی کننده91-نوع دو بعد از اوج پاندمی کووید

 
  1چی زاده سینا مشعل

  2محمد صالح پور عمران

 3میثم رضاپور

 4رقیه نظری

 چكیده
بهزیستی . نموددستخوش تغییرات  اراناغلب بیمبرای را زندگی  91-دوران پاندمی کوویدگذر  و هدف: سابقه

ها زندگی آن کیفیتتواند با به چه میزان میکننده، کنترل عوامل مخدوشبا که  و اینمبتلا به دیابت نوع دو  معنوی بیماران

ا . لذا مطالعه حاضر بهای خاص داردتر در جمعیتپس از این دوران نیاز به توجه بیشکه  استای جنبه ،در ارتباط باشد

 انجام گرفت.بهزیستی معنوی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو هدف تعیین ارتباط بین 

 بیماار مباتلا باه دیابات ناوع دو 911ها شاامل انجام شد. نمونه 9049در سال  ،پژوهش مقطعی حاضر ها:مواد و روش

جمعیات  فارم الالاعااتهاا باا اساتفاده از داده. دانتخاب شادن در دسترس از مراکز دیابت شهرستان آملبه روش که  بودند

 توصیفی و اساتنبالای ها با استفاده از آمار. دادهآوری گردیدجمع کیفیت زندگیو  های بهزیستی معنویپرسشنامه، شناختی

 تجزیه تحلیل گردید. P<40/4داری در سطح معنی

معنوی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابات  بهزیستینتایج تحلیل رگرسیون خطی برای بررسی ارتباط  ها:یافته

نوع دو با کنترل متغیرهای جمعیت شناختی و بالینی، ارتباط مثبتی را بین زیر مقیاس ارتباط با زندگی و کیفیات زنادگی در 

 (.>01/4β= ،449/4Pبیماران مبتلا به دیابت نوع دو نشان داد )

 بهزیساتیکنتارل عوامال مخادوش کنناده باالینی و جمعیات شاناختی،  یافته ها حاکی از آن است که پس از استنتاج:

کنناده کیفیات زنادگی بینایتواند پیشمعنوی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو )خصوصا در زیر مقیاس سلامت وجودی( می

در دوران پساا  رار تبا کیفیت زمینه زندگیتواند می، معنوی بهزیستیاجرای مداخلات مرتبط با ارتقای سطح  آنان باشد. لذا

 فراهم نماید. هاکرونا برای آن
 

 .91-معنوی، کیفیت زندگی، دیابت نوع دو، پاندمی کووید بهزیستی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
مهاام و پاار  یمشالل بهداشاات کیاا اباات،ید یمااریب

 ینظاام مراببات هاا یو هام بارا انیمبتلا یهم برا نهیهز

هاا، ایان بیناییش. بر لابق پ(9)باشدی میدرمان -یبهداشت

 ساله را در سراسر 11تا  04میلیون بزرگسال  031بیماری 
 

 E-mail: rnazari@mazums.ac.ir                           ساری: دانشلده پرستاری و مامایی آمل  -مولف مسئول: رقیه نظری

 ل، دانشگاه علوم پزشلی مازندران، آمل، ایرانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشلده پرستاری و مامایی آمکارشناس پرستاری،  .9

 . کارشناسی ارشد پرستاری سلامت جامعه، دانشلده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشلی تهران، تهران، ایران0

 انیر، املران، آندزپزشلی مام علوه نشگا، داملآپزشلی اپیره نشلدداگروه پیراپزشلی، ر، یادستاا. 3

 ، ایرانملآپرستاری، دانشلده پرستاری و مامایی آمل، دانشگاه علوم پزشلی مازندران، گروه . استادیار، 0
 : 0/94/9040 تاریخ تصویب :             6/1/9040 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           03/8/9040 تاریخ دریافت 
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 و همکاران زاده یمشعل چ نایس     

 04          2042، دی  222سوم، شماره دوره سي و                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                

 پژوهشـی

 

 

کاه بناابر لاوریجهان تحت تاثیر خود برار داده است؛ به

 0400هانی دیابت این ربم تاا ساال گزارش فدراسیون ج

میلیون نفر، یعنی به ازای هر هشت بزرگسال یک  183به 

 06 رشاد ترتیابنفر مبتلا افزایش خواهد یافات و بادین

در همین راستا، سایر نتاایج  .(0)دهدیرا نشان م یدرصد

بزرگساال  تیادرصاد جمع 90 نیز بیاانگر آن اسات کاه

در مرحله آن ها درصد  00و بیش از  مبتلا به دیابت رانیا

 ،0409در ساال  کاهباه لااوری بارار دارناد؛پیش دیابت 

مبتلا شاده و باا توجاه باه  ابتیبه د رانیا درنفر  3/0004

ساال  تااشامار اباتلا  شاودیما ینیبشیآن پ یصعود ریس

 .(3،0)افزایش یابدنفر  1/1000به  0400

را  یاریبسا یهاتیمحدوددیابت مملن است  یماریب

 هاایناهیهز نیتام ن،یملرر انسول قیجبار در تزرا لیاز بب

 یعفونات هاا ،ییغاذا میارژ تیا، اجبار در رعاییدارو

در ازدواج،  ییهاتیمحدود ،شدن یملرر، احتمال بستر

. (0)کناد جادیفرد مبتلا ا یو اشتغال به کار برا مثل دیتول

را  ماارانیب یزنادگ تیافیک اباتید یماریببدین ترتیب 

روان آنان  سلامت چنین مملن استو همکند یم دیتهد

مشاللات  یالبتاه برخا .(6)را نیز تحات تااثیر بارار دهاد

 واسات  عیشاا اباتیمبتلا به د مارانیدر ب زین یروانشناخت

 یمااریب نیادر کنترل ا فیضع تیریمد موجبتواند یم

از  تارشیدو برابار با باًیتقر این بیمارانکه یلاورهب ؛شود

مشاللات  و یراب، افساردگدچار اضط غیر دیابتی افراد

و  یمشللات جسام نیاتجربه  .(1)شوندیم یجد یروان

 ماارانیب نیز سبب خواهد شاد تاا کیفیات زنادگی یروان

 .(8)ردیبرار گ ریتحت تأث ابتیمبتلا به د

بهداشت جهاانی کیفیات زنادگی را در   سازمان

اش باتوجاه باه فرهنا  و نظااام فارد از وضاعیت کناونی

 هااکند و ارتباط این دریافتی میارزشی که در آن زندگ

 های مورد نظاراهداف، انتظارات، استانداردها و اولویتبا 

 ماارانیب ادیابا توجه به تعداد ز .(1)کرده است فیتعر او

 یزنادگ تیافیک یبررسجهان، سراسر در  ابتیمبتلا به د

کاه  یآنان مورد توجه پژوهشگران برار گرفته و مطالعات

 تیو جمع ابتیافراد مبتلا به د انیرا در م یزندگ تیفیک

 که افارادبیانگر آن است اند، برار داده یمورد بررس یعموم

البتاه  .(94-90)دارند یترنییپا یزندگ تیفیکابتیدمبتلا به 

میازان باا  اباتیمبتلا باه د مارانیب یزندگ تیفیکاهش ک

 لاوریبهدارد.  مینسبت مستقبیماری دیابت عوارض رخداد 

باا  ساهیبادون عاوارض در مقا ابتیمبتلا به د مارانیب که

. ددارنا یبهتار یزنادگ تیافیعوارض، کدارای  مارانیب

 تیریماد هاا،تیانجام فعال ،یسازگار ن،ییپا یزندگ تیفیک

 یرا بارا نادرسات یامقابلاه یهاایو داشتن استراتژ یماریب

 یسلامت که منجر به کاهش سازدیدشوار م یابتید مارانیب

 معیااوب ادامااهصااورت ایاان چرخااه بااه د وشااویهااا مااآن

 یزنادگ تیفیک اعوامل مرتبط ب ییشناسا نیبنابرا. (93)یابدمی

و مدیریت بیماری در راساتای دساتیابی در جهت کنترل 

  به سطح بابل ببولی از سلامتی، حائز اهمیت خواهد بود.

 یاجتماع ،یروان ،یحالت رفاه کامل جسمسلامتی، 

آیاد بر مایاز تعریف فوق گونه که همان .است یو معنو

. (90)است معنوی بهزیستیهای مهم سلامتی، یلی از جنبه

ی از لای یمراببات معناو ،91-گیری کوویدهمهدرلاول 

از نظار  ژهیاونگار باهکالسالامت  تیریمد اجزاء حیاتی

 مار  تیارناج و در نها ،یمااریمقابله، کنار آمدن باا ب

 یمعناو تیبهزیسمنظور از . در همین راستا (90)بوده است

دار، یهدفمناد و معنا یزنادگ گاران،یارتباط با دداشتن 

از  .(96)باشادمای یبادرت متعاال کیااعتقاد و ارتباط با 

مملن اسات با ایجاد بحران در زندگی جا که دیابت آن

منجاار بااه افاازایش بیااان معنویاات و افاازایش اسااتفاده از 

؛ ای شااودحمایت معنوی به عنوان یک ملانیساام مقابله

تقا سطح معنا و معنویت در زندگی علاوه بار غلباه بار ار

مشللات، مملن است به افزایش رضایت از زندگی هم 

. در همین راستا مرور متون نشان داد (91،98)کمک نماید

با کیفیت زندگی در  صورت بابل ملاحظه ایمعنویت به 

بار کیفیات زنادگی بیمااران  یارتباط باوده و تااثیر مثبتا

 بهزیستیاگرچه در مطالعات ببلی به اهمیت . (91،04)دارد

معنوی و رابطه آن با کیفیت زندگی اشاره شده است؛ اما 

جایی که متغیرهای فوق ارتباط تنگااتنگی باا بساتر از آن

فرهنگاای بیماااران دارنااد، نیاااز اساات تااا در  -اجتماااعی
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  يزندگ تیفیو ک یمعنو يستیبهز نیارتباط ب

 2042، دی  222دوره سي و سوم، شماره                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  02

هاای اجتمااعی و فرهنگای خااص خاود بررسای و زمینه

ها شناسایی شوند. های آندهکننبینیتفسیر گردند و پیش

 -تاثیرات اجتمااعی 91-گیری کوویداز لارفی دیگر، همه

هاای اجتمااعی سالامت ای بر روی مولفهفرهنگی عمده

ها و به خصوص بیماران دیابتیک داشاته در اکثر جمعیت

رو، این مطالعه با هدف تعیین ارتباط از این .(09،00)است

مبتلا باه  مارانیبی معنوی و کیفیت زندگ بهزیستیسطح 

فرهنگی شامال ایاران،  -نوع دو در بستر اجتماعی ابتید

و با کنترل عوامل مخدوش  91-گیری کوویدبعد از همه

 بالینی انجام شد. -کننده جمعیت شناختی
 

 هامواد و روش
 9049در سال  مقطعی است وپژوهش حاضر از نوع 

دیابات بیماران مبتلا به کلیه  پژوهش جامعهاجرا گردید. 

واباااع در   دیاباااتکنناااده باااه مراکاااز مراجعاااه ناااوع دو

 های امام رضا و هفده شهریور شهرساتان آمالبیمارستان

 10برای تعیین حجم نمونه در سطح الامیناان  .ه استبود

کااه  درصااد و بااا فاارض ایاان 14درصاد و تااوان آزمااون 

زندگی  کیفیتبا  معنوی بهزیستیضریب همبستگی بین 

دار ین دو متغیر از نظر آمااری معنایباشد تا ارتباط ب 0/4

، گااذاری در فرمااول زیاارجااای پااس از  ؛تلقاای گااردد

ای که توسط رمضانخانی براساس نتایج حاصل از مطالعه

سالامت  نیرتبااط باابا عنوان  0493سال  رو هملاران د

ناوع  اباتیمبتلا به د مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک یمعنو

نفاار  904زم حجاام نمونااه ا ؛(03)دو انجااام شااده بااود

ها، حجم نمونه باه دلیل استحلام داده ا بهامّ محاسبه شد؛

 نفر افزایش یافت. 911تعداد 
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گیری به صورت در دساترس اگر چه رویلرد نمونه

ها جهت پوشش حداکثری و بود؛ اما برای انتخاب نمونه

(، بیماااران Internal validityافاازایش اعتبااار داخلاای )

پااذیرش مختلااف )ساااعات  لاااور مساااوی از ساااعاتبااه

تقسایم  90تاا  90، و 90تاا  94، 94تا 8زمان  3پذیرش به 

بندی شدند( و روزهای هفته )شنبه تا چهارشنبه( انتخاب 

اباتلا باه بیمااری  شاامل مطالعهمعیارهای ورود به شدند. 

دیابت نوع دو با توجه به آزمایشات و تایید پزشک ثبت 

و وانادن و نوشاتن داشتن ساواد خشده در پرونده بیمار، 

مطالعاه نیاز  خاروج ازمعیارهاای  .ودب جامعه سلونت در

عاادم تمایاال بااه ادامااه پااژوهش و تلمیاال ناااب  شااامل 

 در نظر گرفته شد.درصد  14پرسشنامه بیش از 

 ناماااه کتبااای رضاااایتهاااای پاااژوهش از نموناااه

اباازار سااه هااا توسااط اخااذ شااد و در ادامااه دادهآگاهانااه 

شخصاات رها از جملاه، فارم مگردید. این ابزاآوری جمع

سااطح ، یتساان، جنساا کااه شااامل شااناختیجمعیاات

، ایهای زمیناهابتلا به بیماری، وضعیت تاهل، تحصیلات

مادت  هاای هماراه وبیمااری تعاداد شاخ  توده بدنی،

دیابت نوع دو؛ پرسشانامه بهزیساتی  ابتلا به بیماریزمان 

در ساال  Paloutzian and Ellisonمعناوی کاه توساط 

پرسشنامه  آیتم بود؛ و 04و دارای  (00)لاراحی شد 9180

 ، باوده اسات.فارم کوتااه یابتیاد مارانیب یزندگ تیفیک

 یعنای زیمتما اسیمق زیراز دو پرسشنامه بهزیستی معنوی 

شاده اسات.  لیتشال یوجاود سلامتو  یمذهب سلامت

باا ساواات  هیاگو 94)شامل  یمذهب سلامت اسیمق زیر

در  ؛دهادیرد با خدا را ارائه مارابطه ف یابی( خود ارزفرد

با  هیگو 94 شامل) یوجود سلامت اسیمق زیرکه  یحال

 حااس و هاادف فاارد در یابیاا( خااود ارزسااواات زوج

پرسشانامه این . شودیم شاملاز آن را  تیو رضا یزندگ

کناد کاه از یاستفاده ما یادرجه 6 لرتیل لایف کیاز 

 ریمتغ (6ره ) نم تا کاملاً موافق )نمره یک( مخالف املاًک

سواات  ،یمعنو بهزیستیپرسشنامه  یبراچنین هماست. 

، 98و  96، 93، 90، 1، 6، 0، 0، 9 ،با نمره معلوس یمنف

 یهاااسیمق زیراز  کیهر  ی. دامنه نمرات برابوده است

باااااتر  اتنمااار و 64تاااا  94 نیبااا یو وجاااود یماااذهب

در  باود. تاربایش یو وجاود مذهبیدهنده سلامت نشان

)نماره معنوی به سه سطح پاایین  بهزیستین پرسشنامه پایا

 (944-904)نمره و باا  (09-11)نمره ، متوسط (04-04
ابازار حاضار توساط  بنادی شاد. روایای محتاواییتقسیم
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 و همکاران زاده یمشعل چ نایس     

 04          2042، دی  222سوم، شماره دوره سي و                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                

 پژوهشـی

 

 

در جامعاه هادف  (،03)(0493و هملاران ) رمضان خانی

تایید رسید و پایایی آن به بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 

محاسابه  84/4ه از ضاریب آلفاای کرونباا  نیز با استفاد

علاوه، روایی و پایایی این پرسشانامه در ساایر گردید. به

 .(00،06)مطالعات نیز سنجیده و ماورد تاییاد بارار گرفات

 86/4چنین در مطالعه حاضر نیز آلفای کرونباا  کال هم

« ارتباط باا خادا»و  80/4« ارتباط با زندگی»و برای ابعاد 

از  یزنادگ تیافیک یمنظور بررس بهمد. به دست آ 11/4

 فاارم کوتاااه یابتیااد مااارانیب یزناادگ تیاافیپرسشاانامه ک

 9111. ایاان اباازار ابتاادا در سااال (01،08)گردیااداسااتفاده 

سااله باا  3عناوان بخشای از یاک تحقیاق کارآزماایی به

هدف ایجاد یک معیار بسایار معتبار و بابال اعتمااد، اماا 

مااران دیابتیاک کیفیات زنادگی مخصاوص بیمختصر از 

چناین در مطالعات تحقیقااتی باالینی و هام جهت استفاده

مشللات کیفیت زندگی مرتبط با دیابت برای غربالگری 

 90پرسشانامه شاامل  لاراحای شاد. ایان در محیط باالینی

ای براساس مقیاس پنج درجهآن سواات و باشد میگویه 

 "قم ماوافلاًکام"تا   0 "کامالااً مخالفم" لیلرت از لایف

لذا، نمرات باااتر دارای ررفیات  .شودمیامتیازبندی   9

دهنااده فراواناای مشاالل یااا نارضااایتی از منفاای و نشااان 

 نیاز دامنه نمرات در حالت کلیباشد. کیفیت زندگی می

 میرفیضیو پایایی ابزار حاضر توسط بود. روایی  10-90

ارزیابی برار گرفت. روایی آن  مورد (0490و هملاران )

وش بضاوت خبرگان و نظر متخصصین امر تایید شد با ر

و پایایی آن نیز از لاریق مطالعه پاایلوت و باا اساتفاده از 

. (08)محاساابه گردیااد 10/4ضااریب آلفااای کرونبااا  

 13/4چنین در مطالعه حاضر نیز آلفای کرونباا  کال هم

 کسابپاس از هاا آوری دادهدست آمد. جهت جماعبه 

از  IR.MAZUMS.REC.1401.252شناساه با  کد اخلاق
و اخاذ  دانشاگاه علاوم پزشالی مازنادرانکمیته اخالاق 

پاژوهش را باا توجاه باه  هاایپژوهشگر ابزارنامه، یمعرف

گذاری اجتماعی و پیشاگیری دستورالعمل رعایت فاصله

به صورت فرم چاپی لاراحای  یضرور های غیراز تماس

ن ناام باود تاا محرماناه مانادهاا بایکلیه پرسشانامه .نمود

الالاعات افراد رعایت شود. توضایحات ازم در ابتادای 

پرسشاانامه شااامل اهااداف پااژوهش و اخااذ رضااایت از 

گردیااد. ساارس پرسشاانامه کتباای در کننااده درج شاارکت

 برار گرفت و باه صاورت خاود های پژوهشاختیار نمونه

 .شدارهاری تلمیل 

ها با اساتفاده از آماار توصایفی تجزیه و تحلیل داده

معیاار( و میاانگین و انحاراف درصاد فراوانای، )فراوانی،

ضاریب ، ANOVAآزمون تای مساتقل، آمار استنبالای )

جهات خطی( انجام شد.  و رگرسیون پیرسون همبستگی

چنین بررسی عوامل بینی سطح کیفیت زندگی و همپیش

تر از موثر بر آن، متغیرهایی که ارتباط آماری معنادار کم

کلیاااه  وارد شااادند.داشاااتند در مااادل رگرسااایونی  0/4

در ساطح  91نساخه  STATAافازار نرم ها توسطآزمون

 انجام شد. P<40/4داری معنی
 

 یافته ها
بیماران مبتلا به نفر از  911های پژوهش تعداد نمونه

 هاایکننده به مراکز دیابت بیمارستانمراجعه 0دیابت نوع 

 944بودند و میزان پاسخگویی  9049شهرستان آمل سال 

مورد  بیماران درصد از 14نشان داد که  نتایجود. درصد ب

 دارایدرصد  8/00ها یعنی از آننیمی حدود زن و پژوهش 

درصاد  0/16و اکثریت یعنای  شاخ  توده بدنی لابیعی

درصاد  84باا  دانشاگاهی سطح تحصیلاتبودند.  متاهل

ها سابقه درصد از آن 0/08ترین فراوانی را داشت و بیش

درصاد از  9/08 سان را داشاتند. خاونپرفشااری ابتلا به 

همچناین بود.  سال 60سال تا  04در محدوده نیز  بیماران

ساال  94ساال و حاداکثر  0درصد از بیماران حدابل  00

میاانگین عالاوه مبتلا به بیماری دیابت نوع دو بودناد. باه

ه با 1/0معیاار با انحاراف 3/00 کلی کیفیت زندگینمره 

 های ارتباط با خدازیر مقیاسمقادیر چنین، دست آمد. هم

 ارتباط با زنادگیو  9/0معیار و انحراف 6/31با میانگین 

 دست آمد.به 1/0معیار و انحراف 9/06 میانگین با

، نتایج تحلیل رگرسیون خطی را 9جدول شماره در 

بینی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابات برای پیش
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وی با کنترل متغیرهای معن بهزیستینوع دو از لاریق ابعاد 

جمعیت شناختی و بالینی ارائه شده است. نتایج نشان داد 

ارتباط مثبتی بین زیر مقیاس ارتباط با زنادگی و کیفیات 

زندگی در بیماران مبتلا به دیابات ناوع دو مشااهده شاد 

(01/4β= ،449/4P< علاوه بر این، متغیرهای جمعیات .)

ماری های هماراه های سنی، تعداد بیشناختی مانند گروه

باا کیفیات  0و لاول مدت ابتلا باه بیمااری دیابات ناوع 

نماره کلای کیفیات  کاه،لااوریزندگی مرتبط بودند؛ به

ساال در  60ساال و باااتر از  04-60زندگی در بیمااران 

و  13/0ساال، باه ترتیاب  04تار از مقایسه با بیماران کام

، چنین، در بیماران باا یاک، دویابد. همکاهش می 60/0

تر در مقایساه باا بیمااران بادون سه بیماری همراه و بیش

 11/0، 08/0ترتیب بیماری همراه، نمره کیفیت زندگی به

که، نمره کیفیت زندگی درحالی یابد.کاهش می 11/3و 

ساال دیابات نسابت باه  94بیماران با لاول مدت بیش از 

افازایش  61/3لااور متوساط ساال، باه 0تر از بیماران کم

 (.P=446/4یافت )

، نیز نشان داد که بین نمره زیر 0نتایج جدول شماره 

مقیاس ارتبااط باا خادا )سالامت ماذهبی( باا متغیرهاای 

هاای سانی، شااخ  جنسیت، ساطح تحصایلات، گروه

های همراه و مدت زمان ابتلا به توده بدنی، تعداد بیماری

داری وجااود نداشاات؛ در بیماااری دیاباات تفاااوت معناای

ر مقیااس رابطاه باا زنادگی )سالامت حالی که نماره زیا

های سنی و لاول مدت بیماری دیابت وجودی( در گروه

چناین نتاایج آمااری دار آماری داشت. هامتفاوت معنی

هاای سانی، نشان داد نمره کلی کیفیت زندگی باا گاروه

هاای هماراه، شااخ  تاوده بادنی و لااول تعداد بیماری

 (.>40/4P) دار داردمدت بیماری دیابت نیز تفاوت معنی
 

 بحث
 کننادگیبیناینقش پیشمطالعه حاضر جهت شناسایی 

سلامت معنوی برای کیفیت زندگی بیمااران دیابات ناوع 

 دو با کنترل عوامل جمعیت شناختی و بالینی انجام گردید.

در این راستا، نتایج مطالعه حاضار نشاان داد کاه باا 

باا  کنترل متغیرهای جمعیت شناختی و بالینی، بعُد ارتباط

معنوی )سلامت وجودی( رابطاه مثبات  بهزیستیزندگیِ 

داری با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت ناوع معنی

دارد. در همااین راسااتا و فااار  از  آماالدو درشهرسااتان 

موبعیت جغرافیایی و ملانی، این یافته با ساایر مطالعاات 

انجام شاده در داخال کشاور نیاز همخاوانی داشات؛ باه 

( در شاهر 0491مطالعه ارباابی و هملااران ) عنوان مثال،

زابل نشان داد که کیفیت زندگی باا هار دو زیار مقیااس 

معنااوی همبسااتگی مثباات  بهزیسااتیوجااودی و مااذهبیِ 

 .(01)داری داردمعنی

 
 9049اکز دیابت شهرستان آمل سال مراجعه کننده به مر 0بیماران مبتلا به دیابت نوع  کیفیت زندگینتایج رگرسیون خطی عوامل موثر بر  :1جدول شماره 

 

 سطح معنی داری شده استاندارد بتا ضریب  β(SE) متغیرهای مستقل

 <449/4 31/4 01/4( 4/ 9) )سلامت وجودی ( زندگی ارتباط با

 338/4 -48/4 -41/4( 9/4) ارتباط با خدا )سلامت مذهبی (

 446/4 -00/4 -13/0( 40/9) سال 60تا  04 سن )سال(

 440/4 -06/4 -60/0( 01/9) سال 60ز بیش ا

 سال 04کمتر از 
 

 رده مرجع

 411/4 -93/4 -06/9( 88/4) اضافه وزن شاخ  توده بدنی )وزن به کیلوگرم بر مجذور بد به متر (

 903/4 -99/4 -93/0( 31/9) چاق

 لابیعی
 

 رده مرجع

 901/4 9/4 03/9( 80/4) مرد جنسیت

 زن
 

 رده مرجع

 401/4 -0/4 -08/0( 99/9) 9 اری های همراهتعداد بیم

0 (30/9 )11/0- 00/4- 400/4 

 400/4 -09/4 -11/3( 60/9) و بیش تر 3

4 
 

 رده مرجع

 863/4 -49/4 -91/4( 9) سال 94تا  0 مدت زمان ابتلا به بیماری )سال(

 446/4 06/4 61/3( 30/9) سال 94بیش از 

 رده مرجع سال 0کم تر از 
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 و همکاران زاده یمشعل چ نایس     

 52          2042، دی  222سوم، شماره دوره سي و                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                

 پژوهشـی

 

 

مراجعاه  0بیماران مباتلا باه دیابات ناوع  معنوی و متغیر کیفیت زندگی بهزیستیابعاد با و بالینی  ارتباط خصوصیات جمعیت شناختی :2ل شماره جدو

 (=n 911) 9049کننده به مراکز دیابت شهرستان آمل سال 
 

 متغیرهای کیفی
  ارتباط با زندگی )سلامت وجودی(

 میانگین( ±)انحراف معیار 

  با خدا )سلامت مذهبی(ارتباط 

 میانگین( ±)انحراف معیار 

 کیفیت زندگی

 میانگین( ± انحراف معیار)

 8/09 ± 1/0 0/06 ± 1/0 8/31 ± 0/0 زن جنسیت

 6/03 ± 1/0 8/00 ± 0/0 0/31 ± 1/0 مرد

 *سطح معنی داری 
 

003/4 603/4 460/4 

 3/00 ± 6 06 ± 0/0 8/31 ± 1/0 غیر دانشگاهی سطح تحصیلات

 6/00 ± 3/0 0/06 ± 0/0 0/31 ± 1/0 دانشگاهی

 *سطح معنی داری
 

013/4 831/4 100/4 

 0/00 ± 3/0 1/00 ± 1/0 38 ± 9/6 سال 04کمتر از  سن )سال(

 0/09 ± 1/0 1/00 ± 0/0 9/04 ± 1/0 سال 60تا  04

 3/04 ± 0/0 9/01 ± 0 0/09 ± 6/3 سال 60بیش از 

 **معنی داری  حسط
 

491/4 006/4 449/4>P 

 6/03 ± 0/0 0/06 ± 0/0 8/31 ± 9/0 (0/98 – 1/00لابیعی ) )وزن به کیلوگرم بر مجذور بد به متر( شاخ  توده بدنی

 8/04 ± 0/6 1/00 ± 0/0 0/31 ± 3/0 (00 - 1/01اضافه وزن )

 0/04 ± 6/0 0/06 ± 0/0 0/04 ± 1/0 (34 - 1/30چاق )

 **سطح معنی داری 
 

691/4 899/4 446/4 

 3/31 ± 0/0 3/06 ± 1/0 0/04 ± 0/0 4 تعداد بیماری های همراه

9 3/0 ± 6/31 0/0 ± 0/06 0/0 ± 8/09 

0 3/0 ± 0/31 1/0 ± 3/00 1/0 ± 1/04 

 0/01 ± 1/0 0/00 ± 8/0 1/04 ± 6/3 یا بیشتر 3

 **سطح معنی داری 
 

603/4 036/4 449/4>P 

 1/03 ± 8/0 0/06 ± 0/0 8/38 ± 0/0 سال 0کمتر از  (مدت زمان ابتلا به بیماری )سال

 1/04 ± 6/0 1/00 ± 8/0 0/31 ± 3/0 سال 94تا  0

 1/00 ± 9/6 9/06 ± 8/0 6/09 ± 8/3 سال 94بیش از 

 441/4 143/4 498/4 **سطح معنی داری 
 

 آزمون آنالیز واریانس:  **    آزمون تی مستقل:  *

 

( نیاز در غارب کشاور باه 0491پناهی و هملاران )

معناوی بار کیفیات  بهزیساتیاین نتیجه دست یافتند کاه 

. (34)داری داردزندگی بیماران شهر سانندج تاأثیر معنای

( هم در مطالعه خود دریافتند 0404شهبازی و هملاران )

 بین معنویت و کیفیت زندگی بیماران خرمشهر ارتباط باوی

 بهزیساتی نشان کردند توجه به ارتقای وجود دارد و خالار

های آموزشی این بیماران حاائز اهمیات معنوی در برنامه

معناوی  بهزیساتی. در مطالعات فوق هر دو بعُد (39)است

دار داشتند که از دو جنباه با کیفیت زندگی ارتباط معنی

بابل بحث است. اول بافت مذهبی متفاوت آن مناالاق باا 

ه مااذهب ارا شیعااار کااه اکثااامنطقاه مااورد مطالعااه حاضاا

کننده بالینی و هستند؛ و دوم عدم کنترل عوامل مخدوش

 شناختی در مطالعات فوق است. یک توجیه دیگارجمعیت

معناوی و کیفیات زنادگی  بهزیستیبرای ارتباط مستقیم 

تاوان باه بافات فرهنگای در نقاط مختلف کشاور را مای

. جامعااه ایراناای و باورهااای ساانتی و مااذهبی نساابت داد

 باورهای دینی تأثیرات چشامگیری دهدنیز نشان می شواهد

زناادگی ایرانیااان و ساابک باار افلااار، رفتااار، فرهناا  و 

علاوه نتایج مطالعات انجام شده در به .(30)مسلمانان دارد

ای های ما مطابقت دارد؛ به گونهسایر کشورها نیز با یافته

بندی کلای و ( در یک جمع0498و هملاران ) Abu که

مناد خاود بیاان داشاتند کاه ساطو  ر مطالعه مرورنظامد

تواند با کیفیات زنادگی بهتار بیمااران باای معنویت می

معناوی  بهزیساتی . بنابراین در  اثارات(33)مرتبط باشد

بر کیفیت زندگی، رویلارد جاامعی را جهات کنتارل و 

 کند.دیابت نوع دو ترویج می مدیریت بیماران مبتلا به

 ی مورد توجه در مطالعهکنندهبینیاز بین عوامل پیش

لااوری حاضر، سن بیماران بیش ترین نقش را داشت؛ به

افزایش سن، کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت که با 

توان گفات نوع دو کاهش یافت. در توجیه این یافته می

 تارین عامال منفای شناساایی شاده بارایسالمندی رایاج

در  دیاباات نااوع دوبیماااران مبااتلا بااه کیفیاات زناادگی 
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لاور مثال زارع و به .کشورهای در حال توسعه بوده است

( بیان داشتند بین سن و کیفیت زنادگی 0404هملاران )

ارتبااط منفای و بیماران مبتلا به دیابت نوع دو اهل یازد، 

تواناد افزایش سن مای. چرا که (30)مستقیمی وجود دارد

باه دیابات  با رهور مشللات فراوان برای بیمااران مباتلا

 .(30،36)نوع دو کیفیت زندگی آنان را کاهش دهد

Teli (نیز درمطالعه مارور سیساتماتیک0403وهملاران ) 

کیفیات  تارین عاواملی کاهیلی از مهمخود بیان داشتند 

دهد، سن اسات و بیمااران را تحت تاثیر برار میزندگی 

از دیگر  .(31)تری دارندپایینکیفیت زندگی  با سن بااتر

تار شادن کننده در مطالعه حاضار، بایشبینیامل پیشعو

های همراه بود که منجر به کاهش کیفیات تعداد بیماری

زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو می شد. همساو باا 

 ( نیز در ویتناام0498و هملاران ) Nguyenمطالعه حاضر، 

هاای هماراه، بیمارینتیجه گرفتناد، افاراد دیاابتی دارای 

تری را تاری دارد تاا کیفیات زنادگی پاایینیشاحتمال ب

( نیاز 0404علاوه زارع و هملاران ). به(38)گزارش کنند

عوامل از بین های مطالعه حاضر بیان داشتند در تایید یافته

 هااای همااراه از جملااه رتینوپاااتی،بااالینی، داشااتن بیماااری

لااور معنااداری باا نمارات نفروپاتی و فشار خون باا، باه

. در هماین راساتا (30)تر همراه باودپایین دگیکیفیت زن

سایر مطالعات انجام شده در کشورهای مختلف نیز نشان 

 های همراه باسطح پایین کیفیت زندگیدادند وجود بیماری

این . (31،04)باشدبیماران مبتلا به دیابت نوع دو مرتبط می

 هایتواند به این دلیل باشد که هر یک از بیمارینتایج می

مراه با ایجااد مشاللات حرکتای و اخاتلال مراببات از ه

 توانند کیفیت زندگی را تحلیل دهند.میخود، 

علاوه، نتایج مطالعه حاضر نشان داد بیماران مباتلا به

ساال از بیمااری شاان  94به دیابت ناوع دو کاه بایش از 

در گذشته بود کیفیت زندگی بهتری را گزارش نمودند. 

توان گفت مملن است بیماران به توجیه این یافته هم می

ماارور زمااان رفتارهااای خااود مراببتاای را بیاموزنااد و بااا 

مراببت از خود توانایی مقابله با مشللات را یاد بگیرناد. 

دهاد رفتارهاای خاود مراببتای تااثیر شواهد نیز نشان می

 .(09)مثبتی بر کیفیت زندگی بیماران مباتلا باه دیابات دارناد

هاای متنابضای را بیاان العاات یافتاهامّا در مقابل سایر مط

 ( در مطالعاه0498و هملااران ) Jingعنوان مثاال، نمودند. به

مرور سیستماتیک و متاآنالیز خود بر روی عوامل مرتبط 

با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو دریافتند 

تار شاود هر چقدر مدت زماان اباتلا باه دیابات لااوانی

تر کیفیت زندگی گردد؛ بادین بیشتواند باعث افُت می

 بند خونکنترل با گذشت زمان مملن است صورت که 

کااهش چنین همبتا و  یهاکاهش عمللرد سلول لیبه دل

. (94)مختل شود ،یدرمان میرژ از مارانیب تبعیتنگرش و 

( نیز بیان نمودند کاه 0400و هملاران ) Carterچنین هم

عاوارض احتماالی  تار باه دیابات ناوع دوابتلای لاوانی

لااور تواند بهتری را به دنبال دارد و بدین ترتیب میبیش

بابل توجهی با کااهش کیفیات زنادگی بیمااران مارتبط 

ترتیااب ایاان نتااایج باار لاازوم لاراحاای . باادین(00)باشااد

کنناده، بینایهای بالینی با توجه باه عوامال پایشپروتلل

وع جهت بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابات نا

های همراه و مدت زمان ابتلا دو مثل سن، داشتن بیماری

 کند.به بیماری را تاکید می

تاوان باه، ناوع مطالعاه های مطالعه میاز محدودیت

پااذیر نیساات، مقطعاای، کااه اسااتنتاج علیتاای از آن املااان

کننده به که بیماران مراجعهدلیل اینسوگیری انتخاب، به

دهای دیابت شان معرف های اشاره شده و واحبیمارستان

شهرستان نیستند )پدیاده کاوه  0همه بیماران دیابتی نوع 

( محادود باه catchment areaیخ( و منطقه بیمارگیری )

پاذیری آن باه شهرستان آمل که سابب مای شاود تعمایم

 های دیگر با احتیاط صورت گیرد، اشاره کرد.جمعیت

توان نتیجه گرفت که پس از کنترل بدین ترتیب می

 بهزیستیشناختی، کننده بالینی و جمعیتوامل مخدوشع

معنوی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو )خصوصااً در زیار 

کننده کیفیت بینیتواند پیشمقیاس سلامت وجودی( می

شاود در دوران لذا پیشنهاد میزندگی این بیماران باشد. 

کرونا، برنامه ریزان نظام سلامت با اجرای مداخلات  پسا

سالامت معناوی و بررسای میازان ط با ارتقای سطح مرتب
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 راباا کیفیات  ، زمیناه زنادگیتاثیر هر یک از مداخلات

و مبتنای بار شاواهد ای مادون فراهم و برناماه هابرای آن

 های نورهور آینده تدوین نمایند.بیماری جهت مدیریت
 

 سپاسگزاری
 لاای  که در بیماران مبتلا به دیابت نوع دواز تمامی 

 

 ایااان پاااژوهش باااا نهایااات صااابر و حوصاااله و  انجاااام

 یااااری در ایااان مطالعاااه حاااس هملااااری و همااادلی 

چناین از هم گردد.تشلر و بدردانی میصمیمانه ، داشتند

کمیتااه تحقیقااات دانشااجویی دانشااگاه علااوم پزشاالی 

مازندران هم بابات حمایات ماالی از لاار  سراساگزاری 

 گردد.می
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