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  چكيده
كيفيت . كند مي سلامت معنوي ابعاد مختلف زندگي را با همديگر هماهنگ كرده و كاركرد رواني و سازگاري را تقويت :زمينه و هدف

اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط سلامت معنوي و كيفيت . هاي شغلي قرار گيرد رواني و محيط -عوامل روحي تأثيرتواند تحت  مي زندگي
  .زندگي در پرستاران انجام شد

 1390نفر از پرسنل پرستاري بيمارستان شهيد هاشمي نژاد مشهد در سال  93تحليلي بر روي  -اين مطالعه مقطعي :مواد و روش كار
قرار گرفته است توسط پرستاران  تأييدكه روايي و پايايي آنها مورد  SWBSو سلامت معنوي  SF36مه كيفيت زندگي انجام شد و پرسشنا

هاي مجذور  داده ها با استفاده از آزمون. محاسبه گرديد 20- 120و سلامت معنوي از  0 -100نمرات كيفيت زندگي از . تكميل گرديد
ي پيرسون، رگرسيون چندگانه به روش قدم به قدم و رگرسيون لجستيك و بوسيله نرم افزار مستقل، دقيق فيشر، ضريب همبستگتي كاي، 

SPSS 15  در نظر گرفته شد 05/0مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و سطح معني داري در اين مطالعه.  
را خانمها %  2/65را آقايان و % 8/34سال بود  66/8 ± 9/6و سابقه كاري  52/32 ± 2/7ميانگين سني افراد تحت پژوهش  : يافته ها
داري  بود كه در دو جنس تفاوت معني 3/94 ±16و سلامت معنوي  38/64 ±84/17ميانگين نمره كيفيت زندگي . دادند مي تشكيل
 7/38و  3/33درصد افراد متوسط و  3/61و  2/45و صفر درصد افراد پايين،  5/21كيفيت زندگي و سلامت معنوي به ترتيب در . نداشتند

آزمون . رگرسيون چندگانه نشان داد كه سلامت معنوي با ابعاد مختلف كيفيت زندگي ارتباط مثبت و معني داري دارد. درصد افراد بالا بود
برابر  781/1كيفيت زندگي خوب، ) OR(درصد به نمره سلامت معنوي، نسبت شانس  10رگرسيون لجستيك نشان داد كه با افزايش 

  .خواهد بود
  .سطوح بالاي سلامت معنوي با ابعاد مختلف كيفيت زندگي ارتباط مثبت و معني داري داشت : يرينتيجه گ
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  مقدمه
سلامت معنوي يكي از ابعاد چهارگانه سلامت در انسان 

رواني واجتماعي قرار گرفته  است كه دركنار ابعاد جسمي،
ير ابعاد اس و ]]1[[رتقاء سلامت عمومي شده باعث ا و

كند كه اين كار باعث افزايش  مي سلامت را نيز هماهنگ
  .]]3[[ شود مي وكاركرد رواني ]]2[[توان سازگاري 
 همچون ثبات در زندگي، يويژگيهاي با سلامت معنوي

 جامعه و خدا، احساس ارتباط نزديك با خويشتن، صلح،
هدف در  شتن معني ودا ]]4،5[[ هماهنگي تناسب و محيط،
  .شود مي مشخص]]5،6[[ زندگي

سلامت  سلامت معنوي داراي دو بعد سلامت مذهبي و
سلامت مذهبي منعكس كننده ارتباط با  .وجودي است

سلامت وجودي مطرح  خدا يا يك قدرت بي نهايت و
است  ارتباط دروني ما و محيط كننده ارتباط ما با ديگران،

پارچه كردن ابعاد مختلف را توانايي يك توان آن مي كه
  .]]7[[ داشتن انتخابهاي متفاوت دانست وجود و

سال است كه در  20بررسي كيفيت زندگي بيش از 
اما به  ]]8[[ گيرد مي پژوهش هاي مرتبط با سرطان صورت

ساير حيطه هاي باليني نيز گسترش پيدا كرد  همرور ب
انتخاب مداخلات  هاي درماني، گيري بطوريكه در تصميم

 .]]8[[ رود مي خشي مداخلات به كاربارزشيابي اثر ب ومناس
 توان احساس رضايت از زندگي و مي كيفيت زندگي را

 رواني واجتماعي دانست سلامت جسمي،] 9[خوشبختي
 سن، جنس، كه با عواملي همچون فرهنگ، .]10[

محيط اجتماعي در  و بيماري وضعيت طبقاتي، تحصيلات،
ر علم پزشكي به دو كيفيت زندگي د .]]9[[ است تباطرا

همان  يا  Quality of life)( شكل كيفيت زندگي عمومي
 سلام كيفيت زندگي مرتبط با و حس خوب بودن

(Health- related of life)   وضعيت سلامتي  تأثيركه به
رضايت از زندگي  بيماري بر روي احساس خوب بودن و و

  .]]11،8[[ دگرد مي شود طبقه بندي مي مربوط
زرگترين گروه ارائه دهنده خدمات سلامت در پرستاران ب

بطور مستقيم با  نهاآكيفيت خدمات  همه كشورها بوده و
 درماني در ارتباط -هاي بهداشتي اثر بخشي سيستم

رشته پرستاري به سبب ماهيت خود همواره  ]]12[[ باشد مي
در نسبت به ساير مشاغل  ي بيشتريزا با عوامل استرس

تقاضاي زياد  بيماري، مرگ، عواملي همچوناست ارتباط 
كمبود  كمبود آگاهي، فشار كاري زياد، در محل كار،

 ]]13[[ باشند مي ها از علل ايت استرسحمايت و تعارضات 
كاري متفاوت بدليل دارا بودن مقدار متفاوتي از  يها بخش

ات متفاوتي بر وضعيت تأثيرتوانند  مي زا شرايط استرس
  .]]14[[ ندبهداشت رواني كاركنان داشته باش

 ]]9،14[[ استرس شغلي به مرور باعث فرسودگي شغلي شده
هيجاني فرد تحليل رفته وبروز  كه بر اثر آن قواي جسمي و

پاسخ نامناسب فرد نسبت به خود و ديگران را در پي دارد 
  .]]14[[ گذارد مي همچنين بر كيفيت زندگي نيز اثر منفي

 از آنجا كه ارتقاء كيفيت زندگي كاري پرسنل حرف
اثر بخشي سيستم  پزشكي از عوامل مهم پايداري و

به سبب گروه بزرگي  و ]]12،15[[ باشد مي بهداشتي درماني
 بر كيفيت زندگي در حرفه پرستاري، گذار تأثيراز عوامل 

نبود  به عنوان بزرگترين گروه ارايه دهنده خدمات و
متغير سلامت معنوي به عنوان يك  تأثيركه  يپژوهش

. باشد ي اين گروه سنجيدهبر كيفيت زندگمقوله نوين را 
پژوهشگران بر آن شدند تا ارتباط سلامت معنوي وكيفيت 

  .زندگي را در پرستاران مورد بررسي قرار دهند
  كارروش 

باشد كه  مي مقطعي تحليلي و - اين مطالعه از نوع توصيفي
شاغل در بيمارستان  نفر از كاركنان پرستاري 93ر روي ب

 1390شهر مشهد در تابستان سال  شهيد هاشمي نژاد
حجم . شدگيري آسان انتخاب  روش نمونه. انجام گرديد

 %95اطمينان  و% 80نمونه با در نظر گرفتن توان آزمون 
با  براي بررسي ارتباط كيفيت زندگي و سلامت معنوي

 .نفر برآورد شد 85 استفاده از ضريب همبستگي پيرسون
 36زندگي فرم كوتاه  پرسشنامه كيفيتاز  در اين مطالعه

  .استفاده شد SWBS2معنوي  پرسشنامه سلامت و 1يسؤال
المللي كيفيت  پرسشنامه كيفيت زندگي توسط سازمان بين

زندگي طراحي شده است كه شامل هشت حيطه عملكرد 
محدوديت در  محدوديت در ايفاي نقش جسمي، جسمي،

، )سرزندگي(نشاط انرژي و ايفاي نقش احساسي و هيجاني،
درد جسمي و سلامت  سلامت رواني، عملكرد اجتماعي،

پايايي وروايي اين ابزار در مطالعات . باشد مي عمومي
 ]]9،10[[ قرار گرفته است تأييدمتعددي مورد بررسي و 

همكاران كه بر روي  بعنوان مثال در مطالعه منتظري و
هاي مختلف گونه فارسي  حيطه ه استنفر انجام شد 4000

                                                            
1- SF-36 
2-Spiritual Well-being Scale      
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SF36 نده ابرخوردار بود 9/0تا  77/0ي محدوده پاياي  از 
ز حالت اين پرسشنامه ا سؤالاتشيوه پاسخگوي به  ]]16[[

در اين ابزار با افزايش . ير استسه تايي تا طيف ليكرت متغ
 پروتكلمطابق . نمره سطح بهتر كيفيت زندگي وجود دارد

مربوط به هر حيطه تفكيك  سؤالاتابتدا  ،پرسشنامه
صفر  نمره بينپروتكل مطابق  سؤال سپس به هر گرديد و

تعلق گرفت، امتيازات مربوط به هر حيطه با  100 تا
 ميانگين آنها كه به شكل درصد بيان همديگر جمع شده و

باشد و براي محاسبه  مي شود ميزان سلامتي در آن بعد مي
نمره كل پرسشنامه ميانگين اعداد بدست آمده از هر 

شد به عنوان نمره كل با مي 100-0حيطه كه عددي بين 
همچنين كيفيت زندگي به . شود مي كيفيت زندگي معرفي

كيفيت  ) بيشتر و 75 نمره ( سه طبقه كيفيت زندگي بالا
 ) 50نمره زير  (پايين  و)  74 تا 50 ( زندگي متوسط

  .طبقه بندي شدند
مجموع حيطه هاي مطابق توصيه منتظري و همكاران 

درد  ي نقش جسمي،محدوديت در ايفا عملكرد جسمي،
كيفيت زندگي در بعد جسمي و سلامت عمومي به عنوان 

و مجموع حيطه هاي محدوديت در ايفاي نقش  جسمي
سلامت  ) سرزندگي ( نشاط انرژي و احساسي و هيجاني،

كيفيت زندگي در بعد رواني و عملكرد اجتماعي به عنوان 
  .]]16[[ در نظر گرفته شدند رواني

 كه توسط  SWBSويدر پرسشنامه سلامت معن
Paloutzian  وEllison زوج، گويهده  ،طراحي شده است 

سلامت مذهبي را  فرد، گويهده  سلامت وجودي و
نمره سلامت معنوي حاصل مجموع . كردند مي گيري اندازه

بر  سؤالاتپاسخ هر كدام از  .نمرات اين دو زيرگروه بود
 تا »مخالفمكاملاً « اساس مقياس ليكرت در شش قسمت 

در عباراتي كه  .دسته بندي شده بودند »موافقمكاملاً «
كاملاً و يكمخالفم، نمره كاملاً فعل مثبت داشتند پاسخ 

ي كه فعل منفي سؤالاتبالعكس در  و ششنمره  موافقم،
نمره  موافقم،كاملاً و ششمخالفم نمره كاملاً داشتند پاسخ 

حداقل نمره سلامت . داد مي را به خود اختصاص يك
باشد و در دو آيتم  مي 120و حداكثر آن  20ي معنو

 نمرهو حداكثر 10 نمره معنويت مذهبي و وجودي حداقل
  .]]1،2[[باشند  مي 60

 پالوتزين واليسون ضريب آلفاي كرانباخ بهزيستي مذهبي و
 93/0، 91/0، 91/0ل مقياس را به ترتيب ك وجودي و

بخشيان و همكاران و  همچنين اله ]]3[[ گزارش كردند
يي و همكاران ضريب آلفاي كرانباخ ابزار را پس از رضا

روايي اين  وگزارش نموده  82/0ترجمه به فارسي 
 تأييدرا از طريق روايي محتوي مورد بررسي و  پرسشنامه
  .]]1،2[[ قرار دادند

لازم به ذكر است كه در ابتداي پرسشنامه كيفيت زندگي 
 ،تأهل جنس، سن،(ي در زمينه مشخصات فردي سؤالات

 .گنجانده شده بود )بخش كاري  تحصيلات و ابقه كاري،س
اي ه ه ها به دليل گستردگي بخشددر تجزيه و تحليل دا

 ويژه : شكل صورت گرفتاين به  ها بخشكاري ادغام 
داخلي، قلب  :شامل داخلي-و نوزادان ICU ,CCU : شامل

جراحي عمومي، جراحي :  شامل جراحي -و عفوني
 ،اداري : شامل سايرو  اورژانس:  شامل اورژانس -ارتوپدي
  .غيرهو  زايشگاه

دهي توسط خود  ها به روش خود گزارش پرسشنامه
 در نهايت داده ها با استفاده از پرستاران تكميل گرديد و

آزمون هاي  ضريب همبستگي، دقيق فيشر، مجذور كاي،
به روش قدم به قدم (آماري رگرسيون چندگانه 

Stepwise ( ك بوسيله نرم افزار رگرسيون لجستي و
SPSS 15 تحليل قرار گرفت سطح معني  مورد تجزيه و

  .در نظر گرفته شد 05/0ه طالعداري در اين م
  يافته ها

ميانگين سني پرسنل پرستاري شركت كننده در مطالعه 
 .سال بود 66/8 ±96/6 آنها و سابقه كاري ±52/32 24/7
ن را آقايا%8/34شركت كنندگان را خانمها و % 2/65

و  تأهلدرصد شركت كنندگان م 8/72 دادند مي تشكيل
دارندگان مدرك تحصيلي . درصد مجرد بودند 2/27

. دادند مي درصد بيشترين گروه را تشكيل 2/74 ليسانس با
 .باقيمانده مجرد بودند و تأهلدرصد افراد م 8/72

 7/20و جراحي به ترتيب با  Icu ،ي اورژانسها بخش
ركت كنندگان در مطالعه را دارا بيشترين ش 2/15، 4/17،

  .بودند
و به  ،38/64 ±84/17نمره كيفيت زندگي به طور كلي 

در زنان  و 36/68 ±92/16در مردان تفكيك جنسيت 
و  .داري نداشتند بود كه تفاوت معني 26/62 10/18±

ي زايشگاه، اداري، ها بخشميانگين كيفيت زندگي در 
و به طور كلي  .ر بودبيشت ها بخشاورژانس و ويژه از ساير 

و  9/66± 8/21كيفيت زندگي در بعد جسمي  ميانگين
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بود كه كيفيت  3/56± 4/20 كيفيت زندگي در بعد رواني
 .باشند مي بعد در محدوده متوسطزندگي در هر دو 

  )1جدول (
در حيطه % 6/37 افراد در حيطه عملكرد جسمي، 3/76%

 %1/30 محدوديت ايفاي نقش به دليل مشكلات جسمي،
در بعد محدوديت در ايفاي نقش به دليل مشكلات 

در بعد  %9/12 نشاط، در بعد انرژي و% 5/21 هيجاني،
در بعد  %0/57 در عملكرد اجتماعي،% 1/59 سلامت روان،

در حيطه سلامت عمومي كيفيت زندگي  %1/44 درد و
افراد كيفيت زندگي  %5/21بطور كلي  بالايي داشتند و

كيفيت % 3/33 زندگي متوسط و كيفيت% 2/45 پايين،
  .زندگي بالايي داشتند

سلامت  و 9/49 ±6/7 ميانگين نمره سلامت مذهبي
سلامت معنوي كه در برگرفته هر  و 3/44 ±6/9وجودي 
مطابق نقاط برش  .بود 3/94 ±16باشد  مي دو بعد

يك از پرستاران  استاندارد پرسشنامه سلامت معنوي هيچ
معنوي در محدوده ضعيف مورد بررسي از نظر سلامت 

 7/38درصد سلامت معنوي متوسط و  3/61نبودند و 
ميانگين نمرات . درصد سلامت معنوي بالايي داشتند

وسلامت معنوي به طور  يسلامت وجود سلامت مذهبي،
  .كلي در دو جنس تفاوت معني داري نداشت

نتايج حاصل از مدل رگرسيون چندگانه به روش قدم به 
 نشان داد كه از بين متغير هاي سن،) Stepwise(قدم 

سلامت معنوي، تنها افزايش  سابقه كاري و ،تأهل جنسيت،
 سلامت معنوي باعث ارتقاء كيفيت زندگي در بعد جسمي،

ايفاي نقش ناشي از  ايفاي نقش ناشي از مشكلات جسمي،
سلامت  سلامت روان، انرژي ونشاط، مشكلات هيجاني،

 داري به شكل معني كيفيت زندگي بطور كلي عمومي و
همچنين نتايج حاصل از تجزيه وتحليل ) 3جدول.(گردد مي

 كه علاوه بر سلامت معنوي، بر اساس مدل فوق نشان داد

زندگي در بعد اجتماعي  افزايش سن نيز باعث ارتقاء كيفيت
داري شده و آقايان به شكل معني داري  به شكل معني

 .ندرخانمها داكيفيت زندگي بيشتري در بعد درد نسبت به 
يك از  و سابقه كاري در پيشگويي هيچ تأهل )4جدول(

دار  آيتم هاي كيفيت زندگي و خود كيفيت زندگي معني
  .نبودند

و در نهايت آزمون رگرسيون لجستيك نشان داد كه با 
) OR(نسبت شانس  سلامت معنوي،درصدي  10افزايش 

 .خواهد بود 187/1 درصد 80بالاي كيفيت زندگي 
  ميانگين نمرات كيفيت زندگي به تفكيك بخش كاريتوزيع : 1جدول

حيطه هاي 
 كيفيت زندگي

  بخش
P value 

  كلي  ساير اورژانس جراحي داخلي ويژه
  193/0  4/82±1/19 2/87±5/16  3/85±7/17 4/78±2/24 7/73±1/18 6/85±6/16  جسمي
 663/0 8/40±3/44 9/46±4/46 8/40±3/44 4/43±3/46 0/25±2/41 6/44±6/44 م جسمي

 553/0 5/39±7/44 9/47±1/42 9/50±6/47 6/31±1/45 8/37±9/46 9/31±2/43 م هيجاني

 109/0 9/56±4/17 8/57±6/14 0/60±9/13 4/47±9/20 7/58±2/16 4/60±7/17  نشاط

 425/0 3/58±2/15 0/60±0/14 9/58±5/11 2/52±5/17 5/60±3/15 0/60±5/16  رواني

 980/0 4/70±6/23 9/71±2/20 4/68±5/25 4/72±7/28 3/68±6/23 6/70±2/21 اجتماعي

 583/0 8/76±4/20 4/79±0/23 4/77±64/19 7/71±0/26 2/73±0/17 9/80±8/15  درد

 181/0 5/67±7/21 3/71±5/20 5/75±9/16 2/59±1/25 0/64±3/20 4/67±7/22  عمومي

 436/0 9/66±8/21 2/71±3/21 7/69±1/18 2/63±3/26 0/59±9/20 6/69±6/21 ك جسمي

 707/0 3/56±4/20 4/59±7/17 6/59±4/19 9/50±4/23 3/56±7/22 7/55±8/19 ك رواني

 383/0 1/64±8/17 3/68±5/15 5/67±2/15 1/59±0/22 6/59±0/19 5/65±4/16 كلي

 محدوديت در ايفاي نقش جسمي: م جسمي •

 محدوديت در ايفاي نقش احساسي و هيجاني : م هيجاني  •

 فيت زندگي در بعد جسمي كي: ك جسمي •

  كيفيت زندگي در بعد رواني : ك رواني •
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 توزيع ميانگين ابعاد مختلف كيفيت زندگي برحسب سطوح سلامت معنوي: 2جدول 

حيطه هاي 
 كيفيت زندگي

 
 P- value  معنويت

 بالا متوسط
 070/0 1/87±3/14 7/79±2/21 جسمي

 060/0 4/51±7/42 8/33±9/43 م جسمي

 093/0 0/50±8/46 9/33±0/43 يم هيجان

 >001/0 1/67±8/12 8/50±0/17 نشاط

 >001/0 2/66±8/11 6/53±2/15 رواني

 001/0 6/80±2/19 3/64±9/23 اجتماعي

 004/0 0/84±5/17 8/71±8/20 درد

 >001/0 6/79±0/17 2/60±0/21 عمومي

 002/0 5/75±9/18 4/61±7/21 ك جسمي

 >001/0 0/66±6/17 6/50±2/20 ك رواني

 >001/0 6/72±2/14 ±9/17 كلي

  
 بين مولفه هاي كيفيت زندگي و سلامت معنوي يب همبستگياضر: 3جدول
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اني
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720/0 م وجودي              

            943/0 909/0 سلامت معنوي

           290/0 261/0 28/0 جسمي

          562/0 264/0 251/0 237/0 م جسمي

         595/0 396/0 265/0 334/0 136/0 م هيجاني

        423/0 419/0 402/0 635/0 705/0 443/0 نشاط

       831/0 432/0 267/0 326/0 654/0 731/0 45/0 رواني

      601/0 519/0 526/0 422/0 287/0 480/0 490/0 390/0 اجتماعي

     475/0 503/0 555/0 412/0 634/0 577/0 482/0 449/0 446/0 درد

    558/0 530/0 553/0 657/0 452/0 532/0 380/0 567/0 627/0 400/0 عمومي

   734/0 822/0 520/0 463/0 595/0 599/0 912/0 735/0 452/0 447/0 386/0 ك جسمي

  687/0 640/0 571/0 795/0 769/0 745/0 866/0 584/0 444/0 537/0 607/0 363/0 ك رواني

 865/0 943/0 752/0 754/0 644/0 654/0 730/0 742/0 817/0 750/0 537/0 656/0 415/0 كلي

 معنويت وجودي: م وجودي •
 معنويت مذهبي: م مذهبي •
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  لفه هاي آنيي كيفيت زندگي و مؤقدم در پيشگوضرايب مدل رگرسيون چندگانه به روش قدم به : 4جدول
  پاسخ

 جسمي  متغير مستقل
م 

 جسمي
م 

 هيجاني
 عمومي درد اجتماعي رواني نشاط

ك 
 جسمي

 كلي ك رواني

 - - - - - 667/0 - - - - -  سن
 - - - - 769/10 - - - - - - جنسيت

 70/5 79/6 79/5 41/7 97/5 98/6 01/6 69/6 86/6 03/6 48/3 سلامت معنوي
R *524/0 537/0 432/0 555/0 545/0 569/0 634/0 634/0 245/0 221/0 286/0  *مدل 

  

  بحث
نتايج اين پژوهش نشان داد كه ميانگين كيفيت زندگي در 

در مردان  بوده است و) 38/64 ±84/17(محدوده متوسط 
و به طور كلي ميانگين  زنان تفاوت معني داري نداشت و

و كيفيت  9/66± 8/21كيفيت زندگي در بعد جسمي 
بود كه كيفيت زندگي  3/56± 4/20زندگي در بعد رواني 

در پژوهشي كه  .در هر دو بعد در محدوده متوسط بود
 64انجام شده است نيز  ]]9[[ توسط يزدي مقدم و همكاران

در بعد جسمي و پرستاران كيفيت زندگي متوسط درصد 
در . درصد كيفيت زندگي متوسط در بعد رواني داشتند 62

ش فلاحي خشكناب و همكاران كه كيفيت زندگي پژوه
 ]]17[[ي روانپزشكي را بررسي كرده اند ها بخشپرستاران 

 %21 خوب،% 67 روان پرستاران كيفيت زندگي عالي، 11%
طبقه بندي كيفيت نوع متوسط داشته اند كه باتوجه به 

توان گفت كه كيفيت زندگي  مي در پژوهش مذكورزندگي 
معادل كيفيت زندگي متوسط  ش آنها تقريباًخوب در پژوه

وهش يزدي مقدم و ژدر پ. باشد مي در پژوهش حاضر
از مردان گزارش  تر همكاران كيفيت زندگي زنان پايين

كيفيت  شده است كه در پژوهش حاضر تنها در بعد درد،
هژيري نيز در مطالعه . زندگي آقايان بيشتر از خانمها بود

ن نسبت به زنان ارزيابي بهتري خود نتيجه گرفت كه مردا
 بخشيان و اله و ).18(از وضعيت سلامت خود دارند

همكاران نيز ارتباطي بين كيفيت زندگي با جنس گزارش 
   .]]1[[ نكردند

ي تأثيرزايش سن فنشان داد كه ا پژوهش همچنين نتايج
بر كيفيت زندگي ندارد به جز در بعد اجتماعي كه با 

در  .يابد مي اين بعد ارتقاء افزايش سن كيفيت زندگي در
نيز بين سن و ابعاد  ]]9[[پژوهش يزدي مقدم و همكاران 

جسمي و رواني كيفيت زندگي ارتباط معني داري وجود 
افزايش  ]]19[[ گشتاسبي و همكاران اما در مطالعه. نداشت

كه با  .سن باعث كاهش امتياز كيفيت زندگي گرديده بود
تواند  مي دليل آنكه متفاوت است  نتايج پژوهش حاضر

تفاوت ويژگيهاي سني در دو مطالعه باشد به طوري كه 
و  يگشتاسب مطالعهدرصد شركت كنندگان در  40

سال  65سال و بالاي  15-24همكاران را گروه سني بين 
هيچ شركت در پژوهش حاضر د در حاليكه دادن مي تشكيل
درصد  8/8سال نداشته و تنها  65اي سن بالاي  كننده

  .سال بوده اند 23-24كنندگان داراي سن شركت 
ي ها بخشدر پژوهش حاضر ميانگين كيفيت زندگي در 

. بيشتر بود ها بخشزايشگاه، اداري، اورژانس و ويژه از ساير 
نيز كيفيت زندگي  ]]9[[ در پژوهش يزدي مقدم و همكاران

ي مراقبت ويژه، جراحي و اورژانس از ساير ها بخشدر 
ر پژوهش علاف جوادي و همكاران بيشتر بود و د ها بخش

ي ها بخشكيفيت زندگي در بخش ويژه نسبت به ) 14(نيز
  .داخلي جراحي به شكل معني داري بيشتر بود

 9/49 ±6/7ميانگين نمره سلامت مذهبيمطالعه حاضر در 
 ±16سلامت معنوي  و 3/44 ±6/9سلامت وجودي  و
بود و سلامت معنوي هيچ يك از پرستاران مورد  3/94
ررسي از نظر سلامت معنوي در محدوده ضعيف نبودند و ب

درصد  7/38درصد سلامت معنوي متوسط و  3/61
سلامت معنوي بالايي داشتند همچنين ميانگين نمرات 

) =404/0p( سلامت وجودي ،)=483/0p(سلامت مذهبي 
به طور كلي در دو جنس ) =404/0p( و سلامت معنوي 

همكاران نيز در  وبيگدلي  .داري نداشت تفاوت معني
مطالعه خود بيان كردند كه تفاوت معني داري بين سلامت 

همچنين در  ]]20[[رواني پرستاران زن ومرد وجود ندارد
ي بر سلامت تأثيرجنس  ]]1[[بخشيان و همكاران مطالعه اله

افراد داراي سلامت معنوي % 9/97معنوي نداشت و 
هبي اما نمره سلامت وجودي از سلامت مذ. متوسط بودند

 بالاتر بود كه با مطالعه ما متفاوت است كه دليل آن
كه  هاي پژوهش باشد به طوري تواند تفاوت در نمونه مي

روي پرستاران و پژوهش اله بخشيان بر  پژوهش حاضر بر
اما  .انجام شد مولتيپل اسكلروزيسروي بيماران مبتلا به 

در مطالعه رضايي و همكاران نمره سلامت معنوي بيماران 
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و نمره  مبتلا به سرطان بالاتر از سلامت وجودي آنها بود
كه به شكل  ]]2[[ بود 35/98 ±36/14كل سلامت معنوي 

و  1هيسائو در مطالعه .كلي با مطالعه حاضر همخواني دارد
همكاران نيز سلامت معنوي دانشجويان پرستاري در 

در بررسي صفايي  .]]21[[ ه استتايوان متوسط گزارش شد
ان ميانگين نمره سلامت معنوي دانشجويان راد و همكار

مطالعه  دگزارش شده است كه همانن 18/89 14/17±
  .]]3[[ حاضر در محدوده بالا قرار دارد

نتايج پژوهش نشان داد كه افزايش سلامت معنوي باعث 
 در پرستاران داري ارتقاء كيفيت زندگي به شكل معني

گونه لازم به يادآوري است كه محققين هيچ . گردد مي
همديگر در گروه  باير را اين دو متغ ارتباطاي كه  مطالعه

ميشل طي مطالعه خود  .پرستاران سنجيده باشد نيافتند
كه پرستاران به دليل ماهيت كاري خود، در  كند مي بيان

 هاي فراواني قرار دارند كه از آن جمله معرض استرس
و  توان به ارتباط مستمر و طولاني با بيماران بدحال مي

هاي شغلي  مشرف به مرگ، مسئوليت زياد، درخواست
زياد، عدم برخورداري از تسهيلات رفاهي و تفريحي كافي، 

هاي  و فقدان حمايت ]]22[[هاي تكنولوژي سريع پيشرفت
رواني اشاره كرد كه كليه موارد فوق پرستاران را مستعد 

  .نمايد مي ابتلا به مشكلات روحي و رواني در محيط كاري
مطالعه توان به  مي مطالعات نزديك به موضوع اما در

سلامت معنوي  اشاره كرد كه در آن و همكاران 2سالسمن
ارتباط مثبتي با كيفيت زندگي در بيماران مبتلا به 

   ]]23[[ ه استهاي كولوركتال داشت سرطان
و همكاران نيز سلامت وجودي رابطه 3دالميدادر مطالعه 

زندگي در زنان  مثبتي با بعد جسمي و رواني كيفيت
آمريكايي مبتلا به ايدز داشت و در نتيجه نهايي -آفريقايي

ثري در ؤپژوهش گزارش شده بود كه معنويت عامل م
آمريكايي مبتلا به  -زندگي و كيفيت زندگي زنان آفريقايي

و همكاران كه بر 4مورگان در مطالعه. ]]24[[ باشد مي ايدز
ان سرطان آمريكايي تحت درم -روي بيماران آفريقايي

رابطه معني داري بين سلامت معنوي و . سينه انجام شد
بعد فيزيكي، رواني و عملكردي كيفيت زندگي مشاهده 

همكاران بر روي  در مطالعه اله بخشيان و .]]25[[ شد
                                                            
1- Hsiao 
2- Salsman 
3 -Dalmida 
4- Morgan 

ميان سلامت  ،بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروزيس
معنوي و سلامت مذهبي با كيفيت زندگي در بعد رواني و 

جودي با هر دو بعد جسمي و رواني كيفيت سلامت و
در پژوهش  .]1[زندگي ارتباط معني داري وجود داشت

مرداني حموله و همكاران نيز مشخص شد كه بين سلامت 
) سلامت عمومي اندازه گيري شده بوسيله پرسشنامه( روان

داري  و معني ارتباط مثبت و كيفيت زندگي بيماران سرطاني
  .]10[وجود دارد

  گيرينتيجه 
سلامت معنوي و كيفيت زندگي در پرستاران تحت مطالعه 

ي سلامت و سطح بالا قرار داشتدر محدوده متوسط 
معنوي با كيفيت زندگي بهتر در ابعاد مختلف در اين 

همچنين متغيرهاي زمينه اي سن و  .پرستاران مرتبط بود
ي بر روي سلامت معنوي و تأثيرجنس به طور كلي 
  .ندكيفيت زندگي نداشت
  تشكر و قدرداني

از كليه مسئولين و پرستاران محترم بيمارستان شهيد 
هاشمي نژاد مشهد كه ما را در انجام اين پژوهش ياري 

  .شود مي رساندند تقدير و تشكر
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