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Abstract 
Introduction: Older adults are at risk of developing multiple diseases, including cardiovascular disease, 
which can reduce their life satisfaction. The purpose of this study was to assess the prediction of life 
satisfaction from existential, religious and spiritual well-being and life satisfaction in elderly patients with 
coronary artery disease in 2017-2018. 
Methods: This is a cross-sectional and correlational study. The study population included the elderly with 
coronary artery disease referred to Ayatollah Rouhani Hospital of Babol in 2017-2018. Two hundred twelve 
elderly patients with coronary artery stenosis were selected through targeted sampling and participated in 
this study. Participants were asked to complete the Spiritual Well-being Scale (SWBS) and the Life 
Satisfaction Questionnaire by the self-report method. Data were analyzed using Pearson correlation and 
stepwise regression. 
Results: The results showed that life satisfaction with existential, religious and spiritual well-being and 
marital status had a positive and adverse relationship with the duration of the disease. Also, based on the 
results, the existential well-being variable of 41%, the combination of two variables of existential well-being 
and religious well-being of 44%, and the combination of three variables of existential well-being and 
religious well-being and spiritual well-being were 46% of the variance of life satisfaction in elderly patients 
(P < 0.01). 
Conclusions: Based on the findings of the present study, life satisfaction in the elderly with heart disease is 
predictable through spiritual well-being. These results can be used to develop health and preventive plans 
in the health system to achieve greater life satisfaction in the elderly. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 
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مقدمه

 یجهان دهیپد کیتعداد سالمندان  عیسر شیو افزا تیشدن جمع ریپ

ینیب شی. بر اساس پستین یقاعده مستثن نیاز ا زین رانیاست که ا

 اردیمل کیتعداد سالمندان جهان به  یلادیم 2020موجود تا سال  یها

از آن  یسازمان ملل حاک یتیبخش جمع ینیبشیپ [۱] رسدینفر م

 25، حدود 2050و  20۴0 یهادهه یط طاست که رشد حد متوس

سال خواهند  ۶0 یبالا یسن یهادر گروه رانیا تیدرصد از کل جمع

 یهادر دهه رانیا تیاز جمع چهارمکیبه  کینزد زانیم نیبود که ا

 یزیو برنامه ر ینیب شیپ ،یریس نیبا توجه به روند چن [2]است  یآت

 چکیده
 یزندگ تیقرار دارند که موجب کاهش رضا یعروق یقلب یماریمتعدد از جمله ب یهایماریافراد سالمند در معرض ابتلا به ب مقدمه:

ر د یاز زندگ تیو رضا یو معنو یمذهب ،یوجود یستیبهز یاز رو یاز زندگ تیرضا ینیب شیحاضر با هدف پ . پژوهششودیها مآن
 انجام شد. ۱۳9۶-97عروق کرونر در سال  یماریسالمندان مبتلا به ب

عروق کرونر مراجعه کننده  یماریاست. جامعه مطالعه شامل سالمندان مبتلا به ب یو همبستگ یمطالعه از نوع مقطع نیا روش کار:
نمونه  وهیعروق کرونر به ش یسالمند مبتلا به تنگ 2۱2بودند. تعداد  ۱۳9۶-97بابل در سال  یا... روحان تیآ مارستانیبه درمانگاه ب

( و SWBS) یمعنو یستیبهز اسیشرکت کردند. از شرکت کنندگان خواسته شد، مق ژوهشپ نیهدفمند انتخاب و در ا یریگ
 ونیو روش رگرس رسونیپ یهمبستگ اریها از معداده لیکنند. جهت تحل لیتکم یرا به روش خودگزارش یزندگ تیرضا پرسشنامه

 گام به گام استفاده شد.
تأهل رابطه مثبت و با طول  تیو وضع یو معنو یمذهب ،یوجود یستیبا بهز یاز زندگ تیپژوهش نشان داد که رضا جینتا ها:یافته
 ریدو متغ بی، ترک%۴۱ یوجود یستیبهز ریحاصل، متغ جیبر اساس نتا نی(. همچنP < 05/0معنادار دارد ) یرابطه منف یماریمدت ب

از  %۴۶ یکل یمعنو یستیو بهز یمذهب یستیو بهز یوجود یستیبهز ریسه متغ بیکو تر %۴۴ یمذهب یستیو بهز یوجود یستیبهز
 (.P < 05/0کردند ) نییسالمند را تب یقلب مارانیدر ب یاز زندگ تیرضا انسیوار

قابل  یوسلامت معن قیاز طر یقلب یماریدر سالمندان مبتلا به ب یاز زندگ تیپژوهش حاضر، رضا یهاافتهیبر  یمبتن نتیجه گیری:
از  ترشیب تیبه رضا یابیدست یدر نظام سلامت، برا رانهیشگیو پ یدرمان یهاطرح نیدر تدو جینتا نیاز ا توانیاست. م ینیب شیپ

 در سالمندان استفاده کرد. یزندگ

 تیمعنو ،یاز زندگ تیرضا ،یستیعروق کرونر، بهز یهایماریسالمندان، ب ها:یدواژهکل
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 و همکاران زادهآقاجان

۳ 

 

، چرا که افراد رسدیبه نظر م یضرور یسن تیجمع نیمتناسب با ا

. [۳]متعدد قرار دارند  یهایو ناتوان یماریسالمند در معرض خطر ب

 یعروق یقلب یهایماریب ،یدوره سن نیدر ا عیشا یهایماریاز ب یکی

 مرگ یاز سه علت اصل یکیتا به امروز  یعروق یقلب یهایماریاست. ب

 یهایماریاز ب یادسته عنوان به و [۴]اند در جهان بوده یو ناتوان ریو م

 یو بخش مهم شوندیمحسوب م ریمرگ و م عیاز علل شا یکیمن، مز

 یماریب [۶, 5] دهندیو مرگ زودرس را به خود اختصاص م یاز ناتوان

سلامت  یجد یهااز چالش یکیمزمن  یماریب کیبه عنوان  یقلب

و مستلزم  ،کندیفرد را مختل م یعیطب یهاتیفعال کهیاست، به طور

در  هاتیمحدود نیو ا [8, 7]است  یشدن و مراقبت پزشک یتربس

 .قرار دهد ریتحت تأث ماریرا در ب یاز زندگ تیرضا تواندیمجموع م

ت که در اس ینگرش مثبت فرد نسبت به جهان انگریب ،یاز زندگ تیرضا

 علم از یا. روان شناسی مثبت نگر شاخه[9] کندیم یآن زندگ

 دنش شاد برای وی به کمک و انسان موفقیت بر که است یشناسروان

از  تیرضا [۱0]دارد  دیتاک یاز زندگ شتریب تیرضا تنهای در و بیشتر

و هرچه  [۱۱]است  یسلامت روان یهاکننده ینیش بیاز پ یکی یزندگ

بالاتر باشد فرد مستعد تجربه عواطف و  یاز زندگ تیرضا زانیم

 تیجمع یبر رو یا. در مطالعه[۱۳, ۱2]ت مثبت است احساسا

از  تیکه رضا یافراد افتندیدر Rocha & Ciosak (2014) ،ییایتالیا

فاده تر استو مناسب موثرتر یامقابله یهادارند از سبک یبالاتر یزندگ

و از  کنندیرا تجربه م یترقیمثبت عمعواطف و احساسات  ،کنندیم

 تیبا وضع یاز زندگ تیبرخوردارند و عدم رضا یبالاتر یسلامت عموم

 یارفتاره ،یتیمشکلات شخص ،یافسردگ میعلا ،ترفیضع یسلامت

 همبسته است یاجتماع فیضع تیو وضع ینامناسب بهداشت

[۱۴]Kong  یو بر رو 20۱۴که در سال  یاو همکاران در مطالعه 

 زانیاز م یزندگاز  تیانجام شد، نشان دادندکه رضا ییایاسترال تیجمع

فرد متأثر است، به عبارت  ییگرا تیو معنو ینیبه خوش ب یخودآگاه

 یربالات ییگرا تیو از معنو ترنیتر و خوش بهرچه افراد خودآگاه گرید

 [۱5]برخوردارند  یبالاتر تیاز رضا زانیبه همان م ند،برخوردار باش

و  دیمانند ام یاز زندگ تیمرتبط با رضا یروان شناخت یرهایمتغ ریسا

 یریجهت گ یمدار و معنو ندهیآ یزمان دگاهید یبه سو زین ینیخوش ب

 یرهایاز متغ یکی یمعنو یستیکه بهز رسدی. به نظر م[۱۶]دارند 

مثبت بر هر سه  ریبا تأث تواندیاست که م یگاز زند تیمربوط به رضا

 .[۱5] کننده آن باشد نیتأم ،یبعد زمان

فراتر از جسم  ییروین ای یاز هست یبه مثابه آگاه توانیرا م تیمعنو

از وحدت  یقیدر فرد احساس عم شودیت که سبب مدانس یزندگ مادی

گردد. معنویت عموماً به سلامت روانی بهتر،  جادیبا کائنات ا وندیپ ای

و به  [۱7] شودیاحساس بهتر بودن و کیفیت زندگی بالاتر مربوط م

برای احساس معناداری و کامل بودن در رابطه با خود،  فردجستجوی 

[. سلامت 20،۱9دیگر افراد، کل جهان و هستی شناسی اشاره دارد ]

است و اغلب به صورت رابطه  یفراتر از احساسات مذهب یحالت یمعنو

و  Janssen-Niemeijerمطالعه  افتهی. [۱8] شودیبا خدا آشکار م

ام شد، نشان انج یلیبرز تیجمع یکه بر رو 20۱7همکاران که در سال 

انسداد  شرفتیپ زانیبا م یدار یبه طور معن یداد که سلامت معنو

 زانیم نیشتریبا ب نییپا یکرونر ارتباط دارد و سلامت معنو انیشر

 زانیم نیشتریبالا با ب یانسداد عروق کرونر و سلامت معنو یشرویپ

و  Jahani مطالعه افتهی. [۱9]همراه است  یشرویپ نیبازگشت ا

 ییدچار نارسا مارانیب یدر زندگ تیبر نقش معنو زی( ن20۱۳همکاران )

 دیتاک مارانیب نیا یزندگ تیفینمره ک ینیب شیآن در پ تیو قابل یقلب

از  زین 20۱8و همکاران در سال  Hemmati مطالعه افتهی [20]داشت 

 شیآرامش بخش و افزا یهاپاسخ جادیدر ا یمداخلات معنو یاثربخش

در  Masters & Hooker (.2۴) دادخبر  یقلب مارانیدر ب تیمعنو

 و یعروق یقلب مارانیدر مطالعه خود نشان دادند شرکت ب 20۱۳سال 

 یزندگ تیفیک زانیم شیمحور با افزا تیدر مداخله معنو یسرطان

و به  تینقش معنو یبه بررس یاحال مطالعه نیبا ا [2۱]همراه است 

و  یمذهب ،یوجود تیمعنو یعنیخصوص ابعاد آن به طور جداگانه 

 مارانیب ژهیو به و یعروق یقلب مارانیب یزندگ تیدر رضا یکل تیمعنو

واجهه م زیو تبعات آن ن یبا معضل سالمند یماریسالمند که علاوه بر ب

 .هستند، نپرداخته است

خود،  یناتوان کنندگ تیبه واسطه مزمن بودن و ماه یقلب یماریب

 یمتأثر کرده و فشار روان یرا به طور منف ماریفرد ب یاز زندگ تیرضا

تمام  یماریب نیمزمن ا تیماه [۴] کندیم لیتحم ماریرا بر ب یادیز

 را متأثر یو شغل یخانوادگ ،یاجتماع ،یاعم از فرد ماریب یابعاد زندگ

ست سالم د یخود به سازگار یماریب طیبا شرا ماریلازم است ب وساخته 

فرد سالمند، به مراتب با  کیدر  یطیشرا نیو وجود چن [5] ابدی

 است که یدر حال نیهمراه است ا یشتریب یو تبعات منف هاتیمحدود

و از جمله  [2]است  شیرو به افزا یسالمند تیجمع رانیدر کشور ا

 یعروق یقلب یهایماریب ،یسندوره  نیا رد عیمزمن شا یهایماریب

 تیاست و پرداختن به موضوعات مرتبط با سلامت سالمندان از اهم

لازم است متخصصان فعال در حوزه  نی. بنابراباشدیبرخوردار م ییبسزا

و  یسلامت جسمان تیعوامل مؤثر بر وضع ییسلامت به دنبال شناسا

 یهابیدهنده آس فیعوامل تخف نیسالمندان و همچن یروانشناخت

باشند تا به طور هدفمند  یو سالمند یعروق یقلب یهایماریاز ب یناش

 در مقابله مؤثر در برابر یعروق یقلب یماریبه سالمندان با ب یو اصول

 هنیبه یاز زندگ تیبه رضا یابیدست تیو در نها روشیپ یهاچالش

 آثار قیطر زا تواندیم یمعنو یستیکه بهز رسدیکمک کنند. به نظر م

 یرا در راستا یو مار،یخود در وجود ب قیمثبت و بلند مدت و عم

 یدرون تیبه احساس رضا یابیو دست ینسبت به زندگ عتریوس یدگاهید

 کیبه عنوان  تواندیاساس م نیو بر ا [۱8]رساند  یاری یطیدر هر شرا

 ذال. کند کمکزا استرس طیمؤثر در چالش موفق با شرا یدرون یروین

ه تابحال ب یامطالعه نکهیموضوع و با توجه به ا نیا تیتوجه به اهم اب

 مارانیدر ب تیبر اساس ابعاد معنو یاز زندگ تیرضا ینیب شیپ یبررس

سالمندان نپرداخته است؛ مطالعه حاضر  مارانیدر ب ژهیبه و یعروق یقلب

 یوجود و یمذهب تیبر اساس ابعاد معنو یاز زندگ تیرضا ینیب شیبه پ

در  ژهیمطالعه به و نی. اپردازدیسالمند م یعروق یقلب مارانیدر ب

یم یزندگ یبستر مذهب کیکه در  یبه عنوان افراد یرانیا تیجمع

 .است تیحائز اهم کنند

 کارروش

است. جامعه مطالعه شامل  یو همبستگ یمطالعه از نوع مقطع نیا

عروق کرونر مراجعه کننده به درمانگاه  یماریسالمندان مبتلا به ب

افراد  نیبودند. ا ۱۳9۶-97بابل در سال  یا... روحان تیآ مارستانیب

در  ایداشتند  (MI) یسال بودند و سابقه سکته قلب ۶5 یبالا

 یرگ اصل کیدرصد در حداقل  50از  شیعروق ب یتنگ یوگرافیآنژ
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۴ 

 

 شیو بر اساس مقدار پ ریاند. حجم نمونه با توجه به فرمول زقلب داشته

و توان  95% نانیدر سطح اطم 2/0 یهمبستگ بیفرض حداقل ضر

 .[22] دیگرد نیینمونه تع 2۱2با  %80

ورود به مطالعه  یارهایهدفمند انجام شد. مع وهیبه ش یریگ نمونه

عروق کرونر، عدم ابتلا به  یماریعبارت بودند از: سالمندان مبتلا به ب

و داشتن حداقل  گرید یو روان یحاد جسم یماریو ب گریمزمن د یماریب

 یریورود، نمونه گ یارهایمع نی. بر اساس اییسطح سواد پنجم ابتدا

خروج از مطالعه  یارهایانتخاب شدند. مع هاینو آزمود رفتصورت گ

به  لیوارد شده به مطالعه تما مارانیکه ب یدر صورت نکهیعبارت بود از ا

لازم را جهت ادامه شرکت در مطالعه نداشتند از مطالعه خارج  یهمکار

 .شدندیم

 یسوال 20پرسش نامه  قیمطالعه از طر نیدر ا ازیمورد ن اطلاعات

از  تیرضا یسوال 5پرسشنامه  سونیو ال نیپولوتز یمعنو یستیبهز

-Spiritual well) یمعنو یستیبهز اسیشدند. مق یجمع آور یزندگ

being scale) یمعنو یزندگ تیفیاست و ک یهایگو 20آزمون  کی 

و  یوجود یستیبهز ،یمذهب یستیزادراک شده را در سه حوزه به

تا  کیاز نمره  کرتیل یشش درجها یدر اندازها یکل یمعنو یستیبهز

قرار  20-۱20 نیب اسیمق نی. دامنه نمرات حاصل از اسنجدیشش م

یبخش فرد با خدا را م تیارتباط رضا زانیم یمذهب یستیدارد. بهز

ر د دفو داشتن ه یاز زندگ تیاحساس رضا یوجود یستیو بهز سنجد

 تیاو رض یستی. نمرات بالاتر سطوح بالاتر بهزردیگیرا اندازه م یزندگ

 ۶پاسخ این این سؤالات بصورت لیکرت  [2۳] دهدیرا نشان م یمعنو

سؤالات  در. شد یبنداز کاملاً مخالفم تا کاملًا موافقم دسته یانهیگز

سؤالات  و ۱ نمره "مخالفم کاملاً" 20،۱9،۱7،۱5،۱۴،۱۱،۱0،8،7،۴،۳

گرفت. مطالعات  ۶نمره  "کاملاً مخالفم" ۱8،۱۶،۱۳،۱2،9،۶،5،2،۱

سازه  ییو روا یدرون یهمسان اسیمق نیکردهاند که ا دییمتعدد تأ

در  یمعنو یستیبهز اسیمق یروانسنج یهایژگی. و[2۴]دارد  یمناسب

 یریشده است. دهش دییشهر تهران تأ تیدر جمع یرانیا یهاپژوهش

را  یمعنو یستیبهز اسیمق ییبازآزما ییایپا بیضر [25] و همکاران

قرار  دییآن را مورد تأ ییو محتوا یصور ییگزارش کردند و روا 9۱/0

 نیا CVR[ در مطالعه خود شاخص 29و همکاران ] یریدادند. دهش

گزارش کردند. در  85/0آن را  CVI و شاخص 9۳/0پرسشنامه را 

دست به CVI 88/0 و شاخص CVR 89/0مطالعه حاضر مقدار شاخص 

به  89/0 اسیمق نیا ییبازآزما ییایپا بضری حاضر، مطالعه در. آمد

 .دست آمد

 Satisfaction with Life) یاز زندگ تیرضا یسوال 5پرسش نامه  از

Scale) استفاده  یزندگ تیاطلاعات مربوط به رضا یجمع آور یبرا

بوده و برای اندازه گیری قضاوت کلی  یپرسشنامه تک عامل نیشد. ا

فرد از رضایت از زندگی که به طور نظری بر اساس مقایسه شرایط 

طراحی  شودیاز پیش تعیین شده، پیش بینی م یزندگی با استانداردها

 است و پاسخ به سؤالات 5-۳5 نیشده است. دامنه نمرات حاصل از آن ب

 یبنداز کاملًا مخالف تا کاملاً موافق دسته یانهیگز 7 کرتیبه صورت ل

 ییااست. رو شتریب یاز زندگ تی. نمرات بالاتر نشان دهنده رضاشودیم

 7۱/0کرونباخ  یمحتوا و پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفا

و  ییایپا زیدر شهر تهران ن رانیمطالعه در ا کیمحاسبه شده و در 

 یا. در مطالعه[2۶]قرار گرفته است  دییو تأ یآن مورد بررس ییارو

محاسبه شد و توسط روش  85/0-9/0ضریب ثبات داخلی ابزار 

گردید.  دییتأ نهمبستگی با کل مقیاس و آزمون مجدد، پایایی آ

رضایت از زندگی و فرم کوتاه  یهمبستگی ابزار با مقیاس تک سوال

و  7/0 بیبه ترت (QLES-QSF) کیفیت رضایت و لذت از زندگی

 اسیسازه مق ییبه دست آمد. نتایج تحلیل عاملی نیز حاکی از روا 87/0

 تفگ دیها بابه پرسشنامه یابیدست وهی. در مجموع در مورد ش[27]بود 

اند و برخوردار بوده یقابل قبول ییایو پا ییدو پرسشنامه از روا نیکه ا

اند متعدد مورد استفاده قرار گرفته یهاتوسط محققان در پژوهش

و  82/0ابزار را  نیا CVRمقدار شاخص  ی. در مطالات قبل[27]

. در مطالعه حاضر مقدار [27]گزارش کردند  9۱/0را  CVI شاخص

 نیبه دست آمد. همچن CVI 8۴/0 و شاخص CVR 90/0شاخص 

 .به کسب اجازه از صاحبان آنها نبوده است یازیاستفاده از آنها ن یبرا

درمانگاه  نیمطالعه حاضر، ابتدا به منظور جلب موافقت مسئول در

 وابسته مذاکره شد و ینبابل و مراکز درما یروحان الله تیآ مارستانیب

 یتوسط پژوهشگر، اعضا یقرارداد اخلاق یمجوز و امضا افتیپس از در

 حیمراجعه کننده انتخاب شدند. در ادامه توض مارانیب نیگروه نمونه از ب

داده شد و به  هایدر مورد مطالعه و اهداف آن به آزمودن یرمختص

آنها پاسخ داده شد و از آنها خواسته شد تا به  یسؤالات احتمال

 یاخلاق در پژوهش، شرط اساس ترعای جهت. دهند پاسخها پرسشنامه

آگاهانه جهت شرکت در پژوهش، حفظ اطلاعات و اسرار  تیرضا

اهداف پژوهش  راستای درها داده زشرکت کنندگان و استفاده ا یشخص

 درخواست صورت درها حاصل از پرسشنامه جینتا نیلحاظ شد. همچن

 نیحاصل از ا یهاآنها قرار گرفت. داده اراختی در کنندگان شرکت

آمار  یهاشاخص قیو از طر SPSS 18 با استفاده از نرم افزار قیتحق

 یهاو روش استانداردانحراف  ن،یانگیدرصد، م ،یشامل فراوان یفیتوص

 لیو تحل رمنیو اسپ رسونیپ یشامل آزمون همبستگ یآمار استباط

 .شدند لیتحل >P 05/0 یدار یگام به گام در سطح معن ونیرگرس

 هاافتهی

 یسن نیانگیسالمند و با م یعروق یقلب ماریب 2۱2 یحاضر بر رو مطالعه

 نیسال انجام شد. از ا 9۱تا  ۶5از  یادامنه و سال 2۴/70 ± 82/5

طول  نیانگی( مرد بودند. م5۴/0نفر ) ۱۱5( زن و ۴۶/0نفر ) 97تعداد 

جدول  سال بود. در ۳۳/2سال و با انحراف استاندارد  75/۳ یماریمدت ب

 تیو وضع لاتیشرکت کنندگان شامل تحص کیدموگراف شخصاتم ۱

 .تأهل آنها آمده است

 
تأهل  تیو وضع لاتیشرکت کنندگان شامل تحص کیمشخصات دموگراف .1جدول 

 مارانیب

 فراواني)درصد(  

  لاتیتحص

 ۶2( 29) ییابتدا

 ۶9( ۳۳) پلمید

 ۴۳( 20) پلمید فوق

 ۳8( ۱8) سانسیل

 ۱۴2( ۶۶) متاهل

  تاهل تیوضع

 ۱8( 8) مجرد

 52( 2۴) همسر فوت
 



 و همکاران زادهآقاجان
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 بیپژوهش شامل ضرا یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص 2 جدول

طول مدت  ،یو معنو یمذهب ،یوجود یستیبهز انیم یهمبستگ

 یاز زندگ تیتأهل با رضا تیوضع لات،یتحص ت،یسن، جنس ،یماریب

پژوهش نشان داد که  جی. نتادهدیرا نشان م یعروق یقلب مارانیب

 تیو وضع یو معنو یمذهب ،یوجود یستیبا تا بهز یاز زندگ تیرضا

 عنادارم یمنف یهمبستگ یماریمثبت و با طول مدت ب یتأهل همبستگ

(05/0 > P) معنادار  یهمبستگ لاتیو تحص تیدارد و با سن، جنس

 (.P < 05/0) ندارد

 

 یاز زندگ تیبا رضا کیو مشخصات دموگراف یو معنو یمذهب ،یوجود یستیبهز انیم یهمبستگ .2 جدول

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

 - - - - - - - - ۱ ياز زندگ تیرضا

 - - - - - - - ۱ ۴۴/0** یوجود يستیبهز

 - - - - - - ۱ ۴2/0* ۳7/0** يمذهب يستیبهز

 - - - - - ۱ 59/0** 28/0** ۳۱/0** يکل یمعنو يستیبهز

 - - - - ۱ 0۴/0 ۱۱/0 08/0 -۱7/0* یماریطول مدت ب

 - - - ۱ ۱7/0* ۱۱/0 05/0 ۱0/0 ۱2/0 سن

 - - ۱ 02/0 02/0 5/0* ۱۳/0 0۶/0 09/0 جنس

 - ۱ 0۳/0 0۴/0 ۱9/0* 0۶/0 ۱7/0* 0۳/0 08/0 لاتیتحص

 ۱ ۱۱/0 07/0 0۴/0 ۱۴/0* ۱0/0 ۱۴/0* 0۶/0 ۱9/0** تاهل تیوضع

 

 تأهل تیو وضع یماریطول مدت ب ،یمعنو ،یمذهب ،یوجود یستیبر اساس متغیرهای بهز یزندگ تیرگرسیون رضا .3 جدول

 β Sig اریمع یخطا B شده لیتعد R 2R نیب شیپ

       1 گام

 00۶/0 ۴۴/0 0۱/0 ۳۶/0 ۱۶۳/0 ۴۱2/0 یوجود یستیبهز

       2 گام

 008/0 ۴0/0 0۱/0 ۳۳/0 ۱90/0 ۴۴0/0 یوجود یستیبهز

 009/0 2۳/0 07/0 ۱9/0   یمذهب یستیبهز

       3 گام

 009/0 ۳۶/0 0۱/0 29/0 2۱0/0 ۴۶۳/0  یوجود یستیبهز

 0۱/0 2۱/0 07/0 ۱7/0   یمذهب یستیبهز

 0۱/0 ۱۱/0 05/0 ۱۴/0   یکل یمعنو یستیبهز

       4 گام

 008/0 ۱0/0 0۱/0 ۱۱/0 2۱2/0 ۴۶9/0 یوجود یستیبهز

 00۶/0 07/0 07/0 09/0    یمذهب یستیبهز

 0۱/0 05/0 05/0 ۱0/0   یکل یمعنو یستیبهز

 ۱0/0 0۴/0 ۱۳/0 ۱۳/0   یماریطول مدت ب

       5 گام

 009/0 ۱0/0 0۱/0 ۱۱/0 2۱۶/0 ۴7۱/0 یوجود یستیبهز

 00۶/0 07/0 07/0 09/0    یمذهب یستیبهز 

 0۱/0 05/0 05/0 ۱0/0    یکل یمعنو یستیبهز

 09/0 0۴/0 ۱۳/0 ۱۳/0    یماریمدت ب طول

 ۱2/0 0۳/0 ۱۴/0 ۱2/0   تاهل تیوضع

 

 یو معنو یمذهب ،یوجود یستیبر اساس متغیرهای بهز یزندگ تیرگرسیون رضا .4 جدول

 β Sig اریمع یخطا F B شده لیتعد R 2R نیب شیپ

        1 گام

 00۶/0 ۴۴/0 0۱/0 ۳۶/0 ۳8/۳72** ۱۶۳/0 ۴۱2/0 یوجود یستیبهز

        2 گام

 008/0 ۴0/0 0۱/0 ۳۳/0 ۱۱/۳۱8** ۱90/0 ۴۴0/0 یوجود یستیبهز

 009/0 2۳/0 07/0 ۱9/0    یمذهب یستیبهز

        3 گام

 009/0 ۳۶/0 0۱/0 29/0 57/۳9۶** 2۱0/0 ۴۶۳/0  یوجود یستیبهز

 0۱/0 2۱/0 07/0 ۱7/0    یمذهب یستیبهز

 0۱/0 ۱۱/0 05/0 ۱۴/0    یکل یمعنو یستیبهز

 

 یبقل مارانیب یاز زندگ تیرضا زانیم ینیب شیپ یمنظور بررس به

طول مدت  ،یو معنو یمذهب ،یوجود یستیبر اساس بهز یعروق

استفاده شد. قبل از اجرای  ونیرگرس لیتأهل از تحل تیو وضع یماریب

رفت. قرار گ یمورد بررس ونیرگرس لیمفروضات تحل ونیرگرس لیتحل

 رنوفیاسم -ها از آزمون کولموگروف نرمال بودن داده یجهت بررس

 یتسیمربوط به بهز یهاآزمون نشان داد داده نیا جیاستفاده شد که نتا
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تأهل نرمال  تیو وضع یماریطول مدت ب ،یوو معن یمذهب ،یوجود

برای هر کدام از  یهم خط صیشاخص تشخ (.P < 05/0) باشندیم

و  یماریطول مدت ب ،یو معنو یمذهب ،یوجود یستیبهز یرهایمتغ

 یبه صورت جداگانه بررس نیب شیپ رهاییتأهل به عنوان متغ تیوضع

شد. با توجه به اینکه ضریب همبستگی بین متغیرهای مستقل بالاتر از 

نبوده است، بنابراین احتمال هم خطی بودن چندگانه مطرح  70/0

ود وج نیب شیپ رهاییمتغ نیچندگانه ب یهمخط ینبوده و به عبارت

 یفرض استقلال خطاها و عدم هم خط شیپ یبررس ظورندارد. به من

ه شد. چنان چ یواتسون بررس نیآماره دورب ،نیب شیپ رهاییمتغ نیب

باشد، نشان دهنده استقلال خطاها  ۴آماره به دست آمده، کمتر از 

آن  انگریبه دست آمد و ب ۳/ 28آماره  نیمقدار ا ل،یتحل نیاست. برای ا

 نیمفروضه صورت نگرفته است. بنابرا نیاز ا یگونه تخط چیاست که ه

 .وجود نداشت یمانع ونیرگرس لیاستفاده از تحل یبرا

مستقل،  یرهایتک تک متغ یکنندگ ینیب شینقش پ یمنظور بررس به

(. ۳جدول شد ) یداری آنها بررس یگام به گام و معن ونیرگرس بیضرا

ول ط ،یو معنو یمذهب ،یوجود یستیمعنادار بهز یبا توجه به همبستگ

 نیا ،یقلب مارانیدر ب یزندگاز  تیتأهل با رضا تیو وضع یماریمدت ب

 ینیب شیشدند. نتایج رگرسیون در پ ونیرگرس عادلهوارد م رهایمتغ

 نیب شیپ رهاییمتغ یتمام نیکه از ب دهدینشان م یاز زندگ تیرضا

 تیو وضع یماریطول مدت ب ،یو معنو یمذهب ،یوجود یستی)بهز

 یمعنو یستیو بهز یمذهب یستیبهز ،یوجود یستیبهز بیتأهل( به ترت

 یقلب نمارایدر ب یاز زندگ تیرضا ینیب شیداری در پـ ینقش معن یکل

تأهل از معادله  تیو وضع یماریطول مدت ب رهاییداشتند و متغ

 ریدو متغ بی، ترک%۴۱ یوجود یستیبهز ریحذف شدند. متغ ونیرگرس

 ریسه متغ بیو ترک %۴۴ یمذهب یستیو بهز یوجود یستیبهز

از  %۴۶ یکل یمعنو یستیو بهز یمذهب یستیو بهز یوجود یستیبهز

 نییتب 0۱/0را در سطح  یقلب مارانیدر ب یاز زندگ تیرضا انسیوار

 بر اساس یعروق یقلب مارانیدر ب یاز زندگ تیرضا نیکردند. بنابرا

 ینیبشیقابل پ یمعنو یستیو بهز یمذهب یستیو بهز یوجود یستیبهز

 یرهایپس از حذف متغ ونیرگرس ییمدل نها ۴جدول در  .بود

معنادار  یرهایمتغ ماندنیو باق یماریطول مدت ب یعنی رمعناداریغ

 .آمده است یو معنو یمذهب ،یوجود یستیشامل بهز

 بحث

 یستیبر اساس بهز یاز زندگ تیرضا ینیب شیاز مطالعه حاضر، پ هدف

 نیا جیبود. نتا یعروق یقلب مارانیدر ب یو معنو یمذهب ،یوجود

 تیو رضا یو معنو یمذهب ،یوجود یستیبهز نیپژوهش نشان داد که ب

 یهاافتهیبا  جهینت نیرابطه دارد. ا یعروق یقلب مارانیدر ب یاز زندگ

، (20۱8) و همکارانهمتی  (؛20۱۳و همکاران ) جهانی یهاپژوهش

Masters & Hooker (20۱۳ )و Nsamenang ( 20۱۶و همکاران )

در  یو روان یو مذهب در سلامت جسم یبر نقش سلامت معنو یمبن

. همسو [28, 25-2۳] کندیمطابقت م ماریمختلف سالم و ب یهاگروه

 ۱۳9۳و همکاران که در سال جهانی  مطالعه یجنتامطالعه،  نیا افتهیبا 

 مارانیب یبر رو یو سلامت معنو یزندگ تیفیرابطه ک یبه منظور بررس

 یمعن همبستگیداد  ننشاشهر اصفهان انجام شده بود،  یعروق یقلب

روق ع یماریبه ب انیمبتلا ندگیز کیفیتو  معنوی سلامت نیب یدار

 در یندگز تیفیک نیو همچن معنوی سلامت سطحکرونر وجود دارد. 

و همکاران همتی  نیهمچن [20]در حد متوسط بود  مارانیب نیا شتریب

ر د تیمعنو ریتأث یررسبه منظور ب ۱۳97که در سال  یدر مطالعه مرور

در افراد مستعد انجام دادند؛ نشان  یقلب یماریکاهش احتمال بروز ب

 یماریب یفاکتورها سکیمستقل از تمام ر یدر زندگ تیدادند که معنو

از  که یمؤثر است و افراد یماریب نیدر کاهش ابتلا به ا یعروق یقلب

در صورت  یخود برخوردارند حت یفرد یدر زندگ یمعنو یریگجهت

آنها در  یو استعداد بالا یعروق یقلب یماریعوامل خطر ب ریوجود سا

 ایده مصون مان یماریب نیاز ابتلا به ا یادیتا حد ز ،یماریب نیابتلا به ا

در  Masters & Hooker. [29] شوندیبالاتر به آن مبتلا م نیسندر 

ر محو تیمداخلات معنو یاثربخش یدر مطالعه خود به بررس 20۱۳سال 

ت پرداختند و نشان دادند شرک ییایتالیا یو عروق یقلب مارانیب نیدر ب

 شیمحور با افزا تیدر مداخله معنو یو سرطان یعروق یقلب مارانیب

 تیآنها نشان دادند که معنو نیهمراه است. همچن یندگز تیفیک زانیم

و  یمعنادار شیافزا قیاز طر تواندیم جوامع وها در تمام فرهنگ

مزمن به مقابله بهتر  مارانیاز جمله ب ماریافراد ب یدر زندگ یهدفمند

. [2۱]کمک کند  یبهتر درمان جینتا جهیخود و در نت تیبا وضع

در به منظور  20۱۶در سال  نو همکارا Nsamenang ن،یهمچن

دچار درد  مارانیب یبر بهبود درد و حالات روح یاثرات معنو یبررس

پرداختند و نشان دادند که در  یامزمن افسرده در کانادا به مطالعه

آن  تیو تقو تیاز معنو یدچار درد مزمن و افسرده برخوردار مارانیب

 تواندیم یادیز حدتا  یپرداختن به اعمال مذهب نیو همچن یدر زندگ

ک بهتر کمو خلق  یدواریو ام یدرد و کاهش علائم افسردگ نیبه تسک

 .[۳0] کند

 دهدیم شیرا افزا یو سرعت بهبود یماریمقابله با ب ییتوانا تیمعنو

 ،یداشتن معنا در زندگ لیبه دل یافراد مذهب رسدی. به نظر م[۳0]

 یهاتیاز حما یبهره مند ،یبحران طیخداوند در شرا یاریبه  یدواریام

برتر در مواجهه با  یو احساس تعلق داشتن به منبع یو معنو یاجتماع

یرا متحمل م یکمتر فشار ،یماریمثل ابتلا به ب رسانبیحوادث آس

که در  انددهیعق نیاز محققان بر ا یاساس، برخ نیبر هم [۳۱] شوند

کل و از تمام جوانب در نظر  کیرا به عنوان  ماریدرمان لازم است ب

دچار  یبهبود ندیتوجه شود، فرا یو یجسم یماریگرفت و اگر تنها به ب

یم اینگرش مثبت دربارة دن جادی. مذهب باعث ا[2۱] شودیاختلال م

 یماریب ایمثل فقدان  یناگوار زندگ یدادهایو فرد را در مقابل رو شود

و  دهدیفرد معنا و هدف م یمذهب به زندگ ،ی. از طرفرساندیم یاری

نشان دهندة سلامت روان است و باعث  یداشتن معنا و هدف در زندگ

همه  هانیو ا [۳2] شودیدادن کارها م نجامفرد در ا ییتوانا شیافزا

مؤثر عمل  یفرد از رندگ یو خرسند تیرضا تیدر تقو توانندیخود م

کنند. در تعامل دین و معنویت شاید بتوان گفت معنویت به مفهوم 

تر از دین است و جستجوی امر قدسی و ارتباط با آن، مفهومی گسترده

 ها و تکالیفیدستورالعمل عهدین به عنوان یک نظام عقیدتی و مجمو

 که از طرف خداوند برای هدایت بشر به وسیله پیامبران الهی ابلاغ شده

تا به  کندیم کمک افراد به که ردیگیآئینها و مراسم خاصی را در برم

درک معنوی بالاتری برسند. معنوی بودن بازسازی و تعالی بخشیدن به 

اوست که هدف همه  یانسان یهابعد معنوی انسان و تحقق ارزش

معنویت با دینداری مخالفتی ندارد،  نیرسولان الهی بوده است. بنابرا

. هرچند تجربه معنوی بدون یک شودینداری هم محدود نمولی به دی
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امکان پذیر باشد ولی معنویت در یک بستر  تواندیزمینه دینی هم م

 .[۳۳, 28] پرورش یافته و شکوفا شود تواندیمستعد دینی م

 یافسردگ ،یفو عواطف من هاجانیو کاهش ه فیتخف قیاز طر تیمعنو

 یروانشناخت یو سرسخت یو تاب آور یآرامش روان شیو افزا یدیو ناام

 ،یهدف دار کردن و معنا و ارزش دادن به زندگ قیاز طر نیو همچن

و سلامت  یستیو بهز دهدیم شیرا افزا یروانشناخت یستیبهز

 طیراش ریو سا یماریبا ب یو سازگار یجسم تبه سلام زین یروانشناخت

ساز  نهیزم یمعنو یستیدر واقع بهز [۳۴, ۳0] کندیدشوار کمک م

 تیفراهم آوردن حما قیمقابله از طر وهیش نیاست و ا یمقابله معنو

است که  یو اجتماع یو روان یارتقاء دهنده سلامت جسم ،یمعنو

 یهایماریب به ابتلا همچونزا موجب مقاومت در برابر عوامل استرس

 ،یمعنو یاجتماع یروان یستیز ی. در الگو[۳5, ۳۱] شودیم یقلب

احساس  جادیو ا یبه زندگ دنیمعنا بخشدر  یو اعمال مذهب تیمعنو

دست و پنجه نرم کردن  تیو آرامش، به خصوص در موقع دیام ت،یتمام

 به بتلام مارانیدر مورد ب نینقش دارد و بنابرا هایماریب نیدتریبا شد

 تیرضا یبه ارتقا تواندیو م رسدیبه نظر م دیمف م،یوخ یهایماریب

 استوار است یمانیبر ا یمقابله معنو ندیفرا [۳۶]فرد منجر شود  یدرون

ارتقاء دهنده سلامت و  ،یمعنو تیفراهم آوردن حما قیکه از طر

 یهایماریب همچونزا نسبت به عوامل استرس یروانشناخت یسازگار

حس  جادیا قیاز طر یمعنو یستیبهز نیو بنابرا [2۱]است  نمزم

 .کندیکمک م یاز زندگ تیدر فرد به احساس رضا یقلب نانیاطم

ه ک یزندگ یزا بیبا حوادث آس یطبق مطالعات موجود، افراد مذهب بر

 جادیرو مذهب باعث ا نی. از اشوندیتر سازگار مراحت ستین یرفتنیپذ

 شودیدر فرد م یو انرژ زهیانگ جادیباعث ا دیو ام شودیدر فرد م دیام

افراد  نی. همچن[۳۳] کندیم دواریام یو او را به بهتر شدن اوضاع زندگ

، کنندیم گرانینسبت به د یشتریب یشخص یاحساس آزاد یمذهب

 ینید ییهاتیدارند و از شخص انیبه اطراف یکمتر یعاطف یوابستگ

 شیمسئله باعث افزا نیو به آنها اتکا دارند. ا کنندیم یمقاوم الگوبردار

 ی. افراد مذهبشودیها مدر آن ریرناپذییتغ یهاتیموقع رشیتحمل و پذ

الگو فرد را در  نیو ا کنندیاستفاده م یخاص یریگمیتصم یاز الگو

و خود و کاهش  انیاطراف یبرا دیمف یهایریگ میتصم شیجهت افزا

امر در کاهش  نیو ا دهدیسوق م زا بیآس یهایریگ میتصم

. در [۳۱]آن نقش دارد  تیو رضا تیفیو بهبود ک یزندگ یهااسترس

 شودیم جادیاحساس کنترل ا شیبه واسطة دعا کردن افزا یافراد مذهب

به ظاهر  طیکنترل بر شرا میرمستقیو دعا کردن باعث احساس غ

تنها منبع پاسخگو به سؤالات  تی. معنوشودیم و ناگوار ریرناپذییتغ

که علم قادر به  یدر موارد اضطرار ژهیاست؛ به و یو اضطرار یتیهو

 تیحمافرد از  یمذهب باعث برخوردار نی. همچنستین ییپاسخگو

 ،یامر به سبب ارتباط فرد با جامعة مذهب نیو ا شودیم شتریب یاجتماع

 .[۳۶, ۳0] شودیم جادیخداوند ا یو حت ونیروحان

پژوهش  یهاتیدمطالعه حاضر، از جمله محدو یهاتیجمله محدود از

بودن طرح پژوهش آن اشاره کرد که  یبه همبستگ توانیحاضر م

. روش سازدیمحدود م هاافتهی ریرا در تفس یعلت شناخت یاسنادها

در شهر  مارستانیب کیپژوهش به  یو محدود شدن اجرا یریگنمونه

 میپژوهش است که بر اساس آن تعم نیا یهاتیمحدود گریبابل از د

 نیحاصل در ا یهاداده نی. همچنردیصورت گ اطیبا احت دیاب هاافتهی

به دست آمد که احتمال  یپرسشنامه خود گزارش قیمطالعه از طر

 نیبه سؤالات وجود دارد. از جمله نقطه ضعف ا یدر پاسخده یریسوگ

 یستیبر اساس بهز یروقع یقلب مارانیب یاز زندگ تیرضا یمطالعه بررس

ود ب یگرید یرهایمتغ ریو درنظر نگرفتن سا یو معنو یمذهب ،یوجود

مؤثر باشد. از  مارانیب نیا یاز زندگ تیدر رضا توانستیکه احتمالاً م

 انماریبود که نشان داده شد که در ب نیمطالعه ا نیجمله نقطه قوت ا

ه ب ماریب یزندگمزمن، تمام ابعاد  یماریکه به واسطه ب یعروق یقلب

 تیو در مجموع باعث کاهش رضا ردیگیقرار م ریتحت تأث یمنف یاگونه

در  یسلامت معنو یمعضل را با ارتقا نیا توانیم ،شودیم یاز زندگ

ه ب ییاست با پرداختن جز نیمطالعه حاضر ا یداد. نوآور فیآنها تخف

 ابطهر ،یو معنو یمذهب ،یوجود یستیشامل بهز تیتمام ابعاد معنو

 یمورد بررس یعروق یقلب مارانیر بد یاز زندگ تیابعاد و رضا نیا نیب

ابعاد سلامت  نیاز ا کیهر  تیقرار گرفت و نشان داده شد که با تقو

 نیبهبود داد که ا مارانیب نیرا در ا یاز زندگ تیرضا توانیم یمعنو

 .همراه باشد تواندیم یماریبهتر ب یآگه شیخود با پ

 یریگجهینت

 کیبه عنوان  یاز زندگ تیپژوهش حاضر، رضا یهاافتهیبر  یمبتن

 قیاز طر یقلب یماریدر سالمندان مبتلا به ب یمهم و اساس دهیپد

 ینیب شیقابل پ یو پرداختن به امورات معنو یو مذهب یسلامت معنو

 یهاطرح نیتدو یدر راستا هاافتهی نیتا از ا شودیم شنهادیاست. پ

 تیر تقوب دیدر نظام سلامت استفاده شود و با تاک رانهیشگیو پ یدرمان

 شیمقابله بهتر با معضلات پ یها را براآن مار،یدر سالمندان ب تیمعنو

 .رساند یاری یاز زندگ شتریب تیرضا یابیرو و دست

 یسپاسگزار

 یعموم یپزشک یاحرفه ینامه دکتر انیحاضر برگرفته از پا مقاله

د بابل به ک ینشگاه علوم پزشکپژوهش دا یتخصص یمصوب در شورا

. باشدیم IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.049 اخلاق

 میمطالعه سه نیکه در انجام ا یافراد یپژوهشگران از تمام لهینوسیبد

 .دارند یقدردارن مالاند به خصوص شرکت کنندگان کبوده
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