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Abstract 

Background and Objective: Spirituality is a factor that can be the basis 

for a person's beliefs and mentality, and can affect one's health or illness 

by affecting the brain and nervous system, endocrine and immune 

systems. The present study was designed to investigate the spiritual health 

status and its relationship with physical health status of patients referring 

to comprehensive health centers in Tehran. 

Methods: The research method was descriptive-analytical. The statistical 

population of the study consisted of the patients referring to health centers 

in East Tehran in 2019. 522 people filled in the Paloutzian Ellison 

Spiritual Health Questionnaire (20), which was used to collect data. Data 

were analyzed by Spearman correlation coefficient, Mann-Whitney test, 

Kruskal-Wallis test, and chi-square test. P<0.05 was considered 

statistically significant. In this study, all ethical considerations have been 

observed and no conflict of interest was reported by the authors.  

Results: Spiritual health showed a significant difference with the number 

of common cold per year (P=0.019). There was a significant difference 

between religious health score and chronic illness of participants 

(P=0.028). Follow-up testing revealed a difference in scores between the 

cardiovascular disease and hyperlipidemia groups and other groups. 

Conclusion: Spiritual health can lead to physical health, and people who 

are evaluated to be at a high spiritual level are less likely to develop 

diseases. It is also caused by the brain's endocrine and nervous system 

affecting the body's immune system. The basis of the human mind and 

thought is its belief system, beliefs and culture. 
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Background and Objective 

Spirituality means living by moral standards. 

Spirituality is the belief in a superior power (1). It 

has been an integral part of medicine and health 

since ancient times. It is a universal concept and 

there is no consensus on its definition (2, 3). A 

model of health and disease, called the 

biopsychosocial model, which is being currently 

developed, provides concepts and components to 

change the way we view the world. The 

components are neurotransmitters, hormones and 

cytokines, which act as messenger molecules and 

transmit information between the nervous system, 

the endocrine system and the immune system. 

These concepts include two very basic principles: 

a) The mental processes are the function of the 

brain, and b) as we change our minds, we change 

the brain and, thus, our body. This new approach 

to health shouts: The causes, progress, and 

consequences of a disease are the result of the 

interaction of psychological, social, and cultural 

factors with biochemistry and physiology. Our 

physiology and biochemistry are not separate 
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from the rest of our lives and experiences. The 

mind -an obvious function of the brain- and other 

systems of the body interact fundamentally for 

health, illness, and well-being (4). 

Research has shown that the brain is the body's 

first line of defense against diseases, and the mind 

is a reflection of the brain's function. Belief 

systems provide the basis for brain function. 

Recent research provides compelling evidence of 

mind-body interaction at the organismic, cellular, 

and molecular levels that can affect one's health 

and quality of life (5). Spirituality is a factor that 

enhances one's ability to cope with the serious 

consequences of illnesses (6).  

The concept of spirituality is found in all 

cultures and societies. The ultimate meaning of 

this concept is expressed by individuals through 

religion or belief in God, family, naturalism, 

rationalism, humanism, and the arts (1). 

Although religion and spirituality are not 

synonymous, they overlap widely (3). Spirituality 

in spiritual health is not limited to prayer or 

thought and does not suggest that traditional 

medical treatments be replaced by religious 

practices. Rather, spiritual health includes 

spiritual perspective, values, beliefs, and 

behaviors (2, 6, 7). Despite significant advances in 

science and technology and an in-depth 

understanding of molecular biology, current 

treatment strategies for disease control, especially 

non-communicable diseases, have not been 

successful (2, 8). Research has shown that 

effective control of a number of chronic and 

untreatable diseases, such as diabetes (9), 

hypertension (10), ischemic heart disease (11), 

depression and malignancy (12), the prevalence of 

which is increasing, using existing treatments 

seems difficult (8). The studies in this regard have 

focused on the association of a particular disease 

with the level of spirituality of patients, and it has 

been reported that the disease can increase the 

level of spirituality in individuals (9-19). 

Therefore, the present study attempts to 

investigate the status of spiritual health and its 

relationship with physical health status of patients 

referring to comprehensive health centers in 

Tehran. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: All ethical 

considerations, including confidentiality of the 

questionnaires, informed consent of the research 

participants, and confidentiality of their identities 

were observed in the present study.  

The method used in the present study was 

descriptive-analytical. The statistical population 

of the study consisted of those referring to health 

centers in East Tehran in 2019. 522 participants 

filled in the administered questionnaires. The 

Paloutzian Ellison Spiritual Health Questionnaire 

(20) was used to collect data. Demographic data 

related to the participants and their health status 

were obtained through a research form and were 

collected from the patient's records if necessary. 

Data were analyzed by Spearman correlation 

coefficient, Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis 

test, and chi-square test. P<0.05 was considered as 

statistically significant. 

Results 

The mean age of participants was 37,72±12,3. The 

participants included 192 (36, 8) males with a 

mean age of 36, 43±10 and 330 females (63, 2) 

with a mean age of 38, 47±12 Most of the 

participants (76.4%) had a high school diploma or 

higher degree. Healthy participants were 36, 8% 

and the rest had a chronic disease. The majority of 

participants (49.8%) had common colds 1 to 3 

times a year. Mean spiritual health was 

71.61±9.08 and mean religious and existential 

health were 51.21±7.63 and 45.94±9.37, 

respectively. The mean scores related to spiritual 

and religious health of the female participants 

were significantly higher than those of men 

(P=0.028 and P=0.016, respectively). The mean 

score of spiritual health and religious health was 

significantly different according to marital status 

(P=0.001 and P=0.007, respectively). Spiritual 

health showed a significant difference with the 

number of common cold per year (P=0.019). 

There was a significant difference between 

participants' spiritual health score and the number 

of colds per year (P=0.019). Religious and 

existential health scores showed a significant 

difference with the number of participants with 

colds (Religious health, P=0.002, Existential 

health P=0.031, respectively). There was a 

significant difference between religious health 

score and chronic illness of participants 

(P=0.028). Follow-up testing revealed a difference 

in scores between the groups with cardiovascular 

disease and hyperlipidemia and other groups. 

Conclusion 

The participants' scores related to spiritual well-

being and its dimensions were high and moderate. 

But Ghareboglu, Kavousian, and Dehbashi 

reported moderate levels of spiritual well-being in 

their research community (22-24). The data in this 

study showed a significant positive relationship 

between increasing religious health score and 

existential health and increasing age in the 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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participating women. In many studies, the 

relationship of spiritual health and its dimensions 

with gender has been established, but this 

relationship is more evident in the case of women, 

which may indicate a greater tendency of women 

to spiritual and religious affairs (25, 26-28). The 

results showed a significant difference between 

the mean scores related to spiritual health and 

religious health and marital status of the 

participants. The average spiritual health score for 

widows and the divorced was higher than that of 

the married and singles. The mean score of 

spiritual health for widows and divorced persons 

was higher than others, respectively, perhaps due 

to the influence of loneliness and subsequent 

problems associated with being alone due to death 

of spouse or separation, which has had a positive 

effect on their spiritual attitudes. After becoming 

disappointed about the world and its 

manifestations, human usually remembers the 

hereafter and spiritual issues and this can have a 

positive effect on one's spiritual views. Perhaps 

seeking refuge in the spiritual and religious affairs 

is inherently a way to escape depression because 

of loneliness or the death of a spouse. Spirituality 

and religion, as coping strategies, can have an 

effective role in increasing the power of human to 

adapt to his problems. Many studies have shown 

this association in patients who are in the late 

stages of their lives (5, 29, 30). Research data 

showed that people who had no common cold 

during the year or had less common cold had a 

higher mean score in spiritual health. Many 

studies have reported a positive relationship 

between or a positive effect for spirituality and 

religiosity interventions with/on immune 

performance (4, 5, 17, 21, 22, 31-33). This study 

showed a difference in religious health score 

between the group with cardiovascular disease 

and hyperlipidemia and other groups. Diabetes 

came in second. These two diseases, which are 

chronic and closely related to stress, can be 

controlled by interventions such as meditation and 

other spiritual training. The high score related to 

spiritual health group under study may also be the 

reason. Many studies have reported a relationship 

between spirituality and religiosity and physical 

health. Severe negative emotions resulting from 

the weakness of one's spiritual dimension can 

cause diseases, even infectious diseases, and may 

impair the immune system over time (5, 31, 32). 

Finally, the results of studies indicate that spiritual 

health of individuals can initially prevent the 

disease. If the disease appears, the person turns to 

spirituality because of the severity of the disease 

and despair. This can sometimes alleviate the 

symptoms of the disease or make them disappear. 

In any case, spiritual teachings and spiritual health 

are beneficial to human, either before the onset of 

a disease as a preventive agent or as a coping or 

even curing method after being inflicted. 
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 معلومات المادة  
 1440 العقده ذی 26: الوصول 
 1441 محرم 7 :يوصول النص النهاي 
 1441 صفر 2: القبول 
 1442 شعبان 7: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئيسة:  
 الأمراض المزمنة  
 الصحیة الحالة  
 الدين وعلم النفس  
 الروحي العلاج  
 نزلات البرد  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
إن الحالة الروحیة عنصر يمكن أن يكون أساساً لمعتقدات وأفكار الشخص، كما  :خلفية البحث وأهدافه

أنها تؤدي إلى صحة الشخص أو مرضه من خلال تأثيرها على الدماغ والجهاز العصبي والغدد الصماء 
والجهاز المناعي. وقد تم تخطیط هذا التحقیق وتنفیذه بغرض دراسة الحالة الروحیة وعلاقتها بالسلامة 

 .2019العام خلال نیة لدى المراجعين للمراكز الصحیة المركزية في شرق مدينة طهران البد

تعتبر هذه الدراسة المقطعیة من النوع الوصفي التحلیلي. وقد شملت المجموعة الخاضعة  منهجية البحث:
وقد تم أخذ . 2019العلاجیة في شرق مدينة طهران خلال العام -للدراسة جمیع المراجعين للمراكز الصحیة

بوآسون( وبطريقة العینات في ثلاثة مراكز صحیة مركزية خلال فترة زمنیة تمتد لمدة شهر واحد بصورة )
شخصاً قاموا بملء الاستبیانات بحضور المحقق. وقد  522الموجود المتوفر برضا المراجعين. وفي النهاية فإن 

 Paloutzianمعايير السلامة الروحیة لـ  سؤال لاختبارات 20تمت الاستفادة من استمارات تحتوي على 
وذلك بغرض جمع البیانات. ومن ثم تم تفكیك وتحلیل البیانات بالاستعانة بمعامل علاقة Ellison و 

إسبيرمن، واختبار مان ويتني، و اختبار كروسكال وألیس، واختبار كاي اسكوئر، وفي النهاية فقد تم اعتبار 
مراعاة جمیع الجوانب الأخلاقیة في هذه الدراسة، ولم يلحظ مؤلفو ذات معنى. وقد تمت >P 05/0قیمة 

 .المقالة أي تعارض للمصالح

تشير النتائج المستخرجة إلى وجود اختلاف ذي معنى بين الصحة الروحیة وعدد مرات الكشوفات: 
اختلاف  ، مضافاً إلى ذلك فقد كان هناك(=019/0Pالإصابة بالأنفولونزا خلال العام عند المراجعين )

. وقد أظهر اختبار (=028/0Pذو معنى أيضاً بين درجة الصحة الدينیة والأمراض المزمنة للمشاركين )
الأوعیة الدموية وزيادة الدهون في الدم مع -المتابعة هذا الاختلاف بالدرجات بين مجموعة أمراض القلب

 .سائر المجموعات الأخرى

علاقة بين الصحة البدنیة والصحة الروحیة، وأن إمكان الإصابة تشير النتائج إلى إمكان وجود  الاستنتاج:
بالأمراض عند الأفراد الذين يتمتعون بمستوى عالٍ من الصحة الروحیة يكون أقل. وسبب ذلك يرجع إلى 
تأثر الدماغ والجهاز العصبي والغدد الصماء والجهاز المناعي للبدن بالذهن.كما أن الركن الذي يقوم علیه 

 .سان وأفكاره أيضاً إنما هو نظامه الاعتقادي ومعتقداته وثقافتهذهن الإن
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 اطلاعات مقاله  

 1398 مرداد 7 :دریافت
 1398 شهریور 16 :دریافت متن نهایی

     1398 مهر 10 پذیرش:

 1400 فروردین 1نشر الکترونیکی: 
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 چکیده  
تواند مبنایی برای اعتقادات و ذهنیت فرد باشد و  معنویت عاملی است که میهدف: سابقه و 

ایمنی موجب سلامت و یا  سیستم و ریز درون غدد عصبی، سیستم از طریق تأثیر بر مغز و

 با آن و ارتباط معنوی سلامت وضعیت بررسی منظور به حاضر بیماری فرد شود. مطالعة

در سال  شهر تهران شرق جامع سلامت مراکز به کنندگان مراجعه جسمانی سلامت وضعیت

  . شده است و اجرا طراحی 98-1397

تمامی  پژوهش آماری جامعة. است تحلیلی-توصیفی پژوهش مقطعی از نوع این روش کار:

گیری  بود. نمونه 1398درمانی شرق شهر تهران در سال -کنندگان به مراکز بهداشتی مراجعه

 با دردسترس شیوة صورت پوآسون و به در سه مرکز جامع سلامت در بازة زمانی یک ماهه به

 .کردند تکمیلها را  نامه نفر در حضور محقق پرسش 522 ،در پایان شد. انجام مراجعان رضایت

پالوتزین و الیسون  معنوی سلامت استاندارد سؤالی 20نامة  پرسش از ها داده آوری جمع جهت

، آزمون یتنیو ، آزمون منرمنیاسپ یهمبستگ بیضر از ها با استفاده دادهشد و  استفاده

دار  یمعن >P 05/0 مقداردرنهایت، شد.  لیو تحل هیاسکوئر تجز یو آزمون کا سیوال-کروسکال

است و مؤلفان مقاله تضاد  شده رعایت اخلاقی همة موارد پژوهش این در در نظر گرفته شد.

 . اند منافعی گزارش نکرده

آمده، سلامت معنوی با تعداد دفعات سرماخوردگی افراد  دست بر اساس نتایج به ها:یافته

سلامت  امتیاز براین، بین . علاوه(=019/0P) داد نشان دار معنی تفاوت سال در کننده شرکت

 آزمون(. =028/0Pبود ) دار معنی تفاوت کنندگان نیز شرکت مزمن های بیماری با مذهبی 

 های دیگر گروه با هیپرلیپیدمی و عروقی- قلبی بیماری گروه بین را امتیاز تفاوت این تعقیبی

امتیاز سلامت معنوی و سلامت مذهبی و وجودی در افراد  به این صورت که میانگین .داد نشان

  .های دیگر بود لیپیدمی کمتر از گروه عروقی و هیپر- های قلبی مبتلا به بیماری

شد با ی در ارتباطسلامت معنوبا تواند  یم یسلامت جسمدهد  ها نشان می یافته گیری:نتیجه

شوند  یابیارز ییدر سطح بالا یکه از نظر سلامت معنو یافراددر  یماریامکان ابتلا به ب و

بدن از ذهن  یمنیو ا نیو اندوکر یعصب ستمیس و مغز یریپذ ریثأت زیکمتر است. علت آن ن

 .استها و فرهنگ او ر، باویاعتقاد نظام نیز افکار انسان ذهن و یمبنا ؛است

 :است صورت این به مقاله استناد

Khajavi-Shojaie K, Pirasteh A, Jouhari Z. The Relationship between Spirituality and Physical Health: A Cross-Sectional Study on the Patients 

Referring to East Tehran Health Centers in 2019. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2021;7(1):63-80. https://doi.org/10.22037/jrrh.v7i1.26890 
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 به اعتقاد اخلاقی و استانداردهای با زندگی معنای به معنویت

. معرفت به زندگی و معنای آن با هدف (1)است  نیرویی برتر

منظور ارتباط  بازتاب شخصیت فرد در ارتباط با خود و جهان به

 مفهومی شود. معنویت برتر در زندگی نیز معنویت خوانده می

 وجود آن تعریف گیچگون دربارة اجماعی هیچ و است جهانی

    (.3, 2)ندارد 

 الگویتوسعه از سلامتی و بیماری، که  درحال الگوی

شود،  نامیده می( 1اجتماعی )بیوسایکوسوشیال-روانی-زیستی

را به  فرد نگرش نوعکند تا  را فراهم مییی ها مفاهیم و مؤلفه

 های عصبی رسان جهان تغییر دهد. اجزای سازنده پیام

هستند که  ییها3 ها و سیتوکین ، هورمون(2نوروترنسمیترها)

اطلاعات را  کنند و رسان عمل می های پیام عنوان مولکول به

انتقال  ریز و سیستم ایمنی بین سیستم عصبی، غدد درون

د. این مفاهیم شامل دو اصل بسیار اساسی است: الف( نده می

طور که  مغز است و ب( همان کارکردی از ذهنییندهای افر

تغییر  نیز، مغز و درنتیجه بدن کند ار( تغییر میذهن )افک

سلامتی با صدای بلند و  دربارة. این رویکرد جدید کند می

در  گوید: علل، پیشرفت و پیامدهای یک بیماری واضح می

شناختی، اجتماعی و فرهنگی با  تعامل عوامل روان نتیجة

از  فرد. فیزیولوژی و بیوشیمی استبیوشیمی و فیزیولوژی 

عملکردی )جدا و مجزا نیست. ذهن  شزندگی و تجربیات ةبقی

بدن به طرق اساسی برای  دیگر های و سیستم (آشکار از مغز

(. تحقیقات نشان 4) سلامتی، بیماری و رفاه در تعامل هستند

که مغز اولین خط دفاع بدن در برابر بیماری است و  دهد می

را  ییمبنا یاعتقاد یها نظامذهن ظهور عملکرد مغز است. 

بدن شامل -ذهن کردیکند. رو یعملکرد مغز فراهم م یبرا

، یمیوشیب نیو همچن دهایو ام یاعتقاد یها نظامها،  دهیا

شواهد  ریاخ قاتیحقت بنابراین،است.  یو آناتوم یولوژیزیف

، سمیبدن در سطح ارگان-مغز-ذهن از تعامل یا کننده قانع

و  یبر سلامتتواند  یدهد که م یارائه م یو مولکول یسلول

  (.5) بگذارد ریافراد تأث یزندگ تیفیک

 با مقابله برای فرد را که توانایی است عاملی معنویت

 معنویت مفهوم(. 6)دهد  می افزایش جدی بیماری پیامدهای

غایی این  مفهوم. شود می یافت جوامع و ها فرهنگ همة در

                                                           
1) Biopsychosocial model  
2) Neurotransmitter 
3) Cytokine  

 خدا، به اعتقاد یا و مذهب افراد از طریق در طلب مفهوم

 هنر بیان و گرایی انسان گرایی، عقل گرایی، طبیعت خانواده،

تواند بر چگونگی درک سلامت  می عوامل این است. همة شده

 ارتباط ای و نحوة مراقبان سلامت حرفه و بیماری بیماران و

 . در جایی دیگر معنویت(1)مؤثر باشد  یکدیگر با آنان

 زندگی با مقابله به قادر فرد آن در که بودن از وضعیتی»

 پتانسیل، کامل تحقق به منجر که است ای شیوه به روزمره

 شده تعریف« است درونی خوشحالی و زندگی از هدف و معنی

 .(7, 2)است 

 پوشانی هم نیستند ولی مترادف معنویت و مذهب گرچه

 معنویت در چهارچوب سلامت معنوی، (.3)دارند  ای گسترده

 که کند نمی پیشنهاد و نیست فکر محدود طرز یا نماز به

 شود؛ جایگزین مذهبی های شیوه با پزشکی معمول های درمان

 و ها، باورها معنوی، ارزش انداز شامل چشم معنوی سلامت بلکه

 در تجربیاتش از 4فرانکل ویکتور (.7, 6, 2)شود  رفتارها می

 رنج طریق از انسان»: ه استنوشت نازی اجباری کار اردوگاه

 شده ویران معنی بدون رنج و درد طریق از او است؛ نشده نابود

 که مزمن بیماری و رنج میان در فرد به کمک بنابراین،. است

 که هایی است چالش از بپذیرد، یکی کند و معنی را پیدا

 (.2)« شوند مواجه آن با و دیگر مراقبان سلامت باید پزشک

 کند کمک پزشک به تواند می بیمار معنوی ابعاد به دادن پاسخ

 همة .باشد داشته نیازهایش و بیمار از تری کامل درک تا

 خود، بیماران با مراقبتی روابط به واسطة پزشکان

 یا و ادغام که ای معنوی منابع به که هستند شفادهندگانی

 .نیاز دارند کند، پشتیبانی را روان و روح و ذهن جسم، تمامیت

تواند بر توانایی وی در  های معنویِ پزشک می مذهب یا تمرین

 . (3)این زمینه از کار بالینی مؤثر باشد 

 درک و فناوری و علم در چشمگیر های پیشرفت وجود با

 در حاضر های درمان راهبرد مولکولی، شناسی زیست از عمیق

مؤثر  و موفق غیرواگیر های ویژه بیماری ها به بیماری کنترل

در  حاضر، حال در سلامت بر معنویت اثر (.8, 2)نبوده است 

 شناسان روان پزشکان، بر است و علاوه فعال تحقیقات محدودة

 مطالعه دربارة آن به جهان سراسر نیز در متخصصان دیگر و

 از بسیاری که ای است حوزه معنویت و سلامت. پردازند می

این زمینه  در آموزش به چالش کشانده است زیرا پزشکان را

پزشکی  مداوم آموزش های برنامه و های پزشکی در دانشکده

 معنوی های جنبه با برخورد نحوة آموزش .است محدود

 اما نیست، پزشکی درسی های برنامه جزو پزشکی های مراقبت

                                                           
4) Viktor Frankl 

 مقدمه
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های  دارند مراقبت انتظار بیماران که دارد وجود شواهدی

 (.2)شود  داده آنان بهها  مراقبت از بخشی عنوان معنوی به

 های بیماری از تعدادی مؤثر دهد که کنترل تحقیقات نشان می

 ،(10) بالا فشار خون ،(9) دیابت مثل ناپذیر درمان و مزمن

 ها بدخیمی و افسردگی ،(11) 1های ایسکمیک قلبی بیماری

 از استفاده با آنها رو به افزایش است، که شیوع( 12)

 (. 8)آید  نظر میبه  سخت موجود های درمان

 مختلف مراحل با زنان دربارة آمریکا پژوهشی در بر اساس

 درصد 76 زندگی در نشان داده شده که مذهب سرطان،

 تشخیص پس از آنان درصد 49 است و داشته جدی جایگاه

 آنان کمتر از عقاید مذهبی هیچ یک اند. شده تر مذهبی سرطان

 حفظ به مذهبی تعهد که بودند معتقد درصد 93 نشده بود و

مطالعات دیگری نشان  (.18)کرده است  کمک آنان امید

دهد که بیماران مبتلا به سرطان پستان از مذهب و  می

معنویت که منابعی برای ارتقای روحی و سازگاری بهتر با 

و همکاران در  2روو .(16, 15, 13)اند  بیماری است، بهره برده

که معنویت افراد مبتلا به  اند به این نتیجه رسیده 2004سال 

ها  مورد بررسی، با توانایی مقابله با بیماری های مزمنِ بیماری

دهد که  همبستگی مثبت دارد. این همبستگی نشان می

معنویت ابزاری مهم برای مقابله است زیرا چند شیوة مختلف 

 .(19)شود  مقابله در آن درگیر می

خاص با  مطالعات موجود بر ارتباط وجود یک بیماری

سطح معنویت بیماران تمرکز داشته و گزارش شده است که 

-9)تواند سبب افزایش سطح معنویت افراد شود  بیماری می

رو، به نظر آمد رابطة وضعیت معنویت افراد با  . ازاین(19

جامع  های آنان نیز بررسی شود. با این هدف مراکز بیماری

 مهمی نقش متسلا خدمات دهندگان ارائه عنوان سلامت که به

 برای دارند و پوشش تحت جامعة سلامت کیفیت ارتقای در

 موجود مکان مناسبی هستند؛ وضعیت بررسیِ هرگونه انجام

 منظور به حاضر بنابراین، مطالعة مکان تحقیق انتخاب شد.

سلامت  با وضعیت آن و ارتباط معنوی سلامت وضعیت بررسی

 شهر شرق سلامتجامع  مراکز به کنندگان مراجعه جسمانی

  .شده است و اجرا طراحی تهران
 

 

 

                                                           
1) ischemic heart disease (IHD) 
2) Rowe 

برای انجام پژوهش در ابتدا : پیروی از اصول اخلاق پژوهش

هماهنگی لازم با مسئولان مراکز انجام گرفت. سپس در شروع 

مطالعه به افراد واجد شرایط توضیحات لازم دربارة طرح و 

مطالعه داده  در شرکتماندن اطلاعاتشان و آزادبودن  محرمانه

 شد.

تحلیلی انجام شد. -صورت توصیفی این مطالعة مقطعی به

کنندگان به مراکز  تمامی مراجعه پژوهش آماری جامعة

بود.  1398درمانی شرق شهر تهران در سال -بهداشتی

در بازة زمانی یک ماهه گیری در سه مرکز جامع سلامت  نمونه

با توجه  نفر 600 ات 500با تخمین شرکت  3صورت پوآسون به

در . انجام شد به مراجعان روزانة مراکز منتخب در بررسی اولیه؛

 تکمیلها را  نامه نفر در حضور محقق پرسش 522تعداد  ،پایان

 از روش سلامت مراکز انتخاب برای کردند. در مرحلة اول

ها  دوم برای انتخاب نمونه مرحلة تصادفی ساده استفاده شد. در

دسترس به کار گرفته شد.  گیری در نمونهدر هر مرکز 

سال،  15معیارهای ورود به مطالعه عبارت بود از: سن بالای 

داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن و اعلام رضایت برای 

پزشکی  روان های بیماری به شرکت در مطالعه. افراد مبتلا

 وارد مطالعه نشدند.  (4)سایکوتیک

 ابزار پژوهش

ها از  آوری داده برای جمع نامۀ سلامت معنوی: پرسش

پالوتزین و  معنوی سؤالی استاندارد سلامت 20نامة  پرسش

و  شناختی جمعیت اطلاعات .(20)شد  استفاده 5الیسون

ساخته و در  محقق اطلاعاتی فرم طریق از افراد وضعیت سلامت

شد. وضعیت سلامت  آوری جمع پروندة بیمارصورت لزوم از 

های مزمن و تعداد دفعات ابتلا به  شامل سابقة بیماری

استاندارد  نامة های عفونی در یک سال بود. پرسش بیماری

مقیاس سلامت  سلامت معنوی دو زیرمقیاس دارد: اول زیر

مقیاس  دوم زیر های فرد و با شماره سؤال 10 مذهبی شامل

 پاسخ. های زوج با شماره سؤال 10 ملسلامت وجودی شا

 مخالفم، مخالفم، ای )کاملاً گزینه شش لیکرت صورت به سؤالات

 است که کاملاً موافقم( و موافقم موافقم، نسبتاً نسبتاً مخالفم،

 1 نمرة مخالفم کاملاً گزینة به و 6 نمرة موافقم کاملاً گزینة به

 معکوس صورت به گذاری نمره منفی سؤالات در. شود می داده

 هر وجودی بُعد و بُعد مذهبی زیرمقیاس دو. شود می انجام

-120 بین معنوی سلامت کل نمرة نمره دارند و 10-60 کدام

                                                           
3) Poisson distribution  
4) Psychotic 
5) Palutzian & Ellison 

 روش کار
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 بندی طبقه سطح سه به معنوی سلامت ،درنهایت. است 20

 حد پایین، در معنوی  سلامت 20-40نمرة  اول سطح شود. می

 حد متوسط و در معنوی  سلامت 41-99دوم نمرة  سطح

بالا را نشان  حد در معنوی  سلامت 100-120نمرة  سوم سطح

نامة سلامت معنوی پس از  . روایی پرسش(23-21) دهد می

بخشیان و همکاران به فارسی از طریق روایی محتوا  ترجمة اله

. ضریب پایایی (24, 20)روش نظر متخصصان تعیین شد  و به

 (25-21) 76/0-87/0نامه در مطالعات پیشین بین  این پرسش

روش همسانی درونی و با استفاده از  و در مطالعة حاضر به

 به دست آمده است. 89/0آزمون آلفای کرونباخ 

 آماری های ها از آزمون منظور تجزیه و تحلیل داده به

-کالکروس ،2ویتنی من آزمون ،1ضریب همبستگی اسپیرمن

دار  معنی >05/0Pاستفاده شد و مقدار  4دو و کای 3والیس 

  . قلمداد شد
 

 
های پژوهش این نتایج به دست آمد:  با تجزیه و تحلیل داده

بود.  72/37±3/12 کنندگان پژوهش شرکت سن میانگین

 سال 71و  17 ترتیب کننده به ترین شرکت ترین و بزرگ کوچک

( مرد، با درصد 8/36نفر ) 192کنندگان  شرکتتعداد  .داشتند

 نیانگمی با( درصد 2/63) زن 330 و 43/36±10یسن نیانگیم

 6/72نفر؛  379) کنندگان بیشتر شرکت بود. 47/38±12یسن

 بیشتر تحصیلات نیز نظر از .بودند متأهل (درصد

 بودند. و بالاتر دیپلمه( درصد 4/76نفر؛  400کنندگان ) شرکت

 جدول کنندگان در های مزمن شرکت بیماری فراوانی توزیع

 در سرماخوردگی به سالانه ابتلای دفعات تعداد و 1شمارة 

 .است آمده 2شمارة  جدول
      

 شرق سلامت مراکز به کنندگان ( توزیع فراوانی مراجعه1جدول 

 های مزمن برحسب متغیّر ابتلا به بیماری 1398تهران در سال 
 

 درصد تعداد های مزمن بیماری

 8/36 192 سالم

 23 120 دیابت

 3/29 153 فشارخون

 2/4 22 عروقی- های قلبی خون/ بیماری چربی

 8/3 20 های روماتولوژی بیماری

 9/2 15 آلرژی

 100 522 جمع

                                                           
1) Spearman correlation coefficient 
2) Mann-Whitney Test 
3) Kruskal-Wallis Test 
4) Chi square Test 

 شرق سلامت مراکز به کنندگان ( توزیع فراوانی مراجعه2جدول 

سالانه به سرماخوردگیبرحسب متغیّر ابتلای  1398تهران در سال   
 

 درصد تعداد دفعات 

 تعداد سرماخوردگی

 سالانه

7/7 40 هیچ دفعه  

دفعه 1-3  260 8/49  

دفعه و بیشتر 4  205 2/39  

دانم نمی  17 3/3  

 100 522 جمع
 

 کلی طور  به معنوی سلامت دهد امتیازهای ها نشان می یافته    

بود که  60وجودی هر کدام  سلامت و مذهبی و سلامت 120

 .آمده است 3معیار هر یک در جدول شمارة  میانگین و انحراف 
 

معیار امتیاز سلامت معنوی  ( میانگین و انحراف 3جدول 

تهران و ابعاد آن در سال  شرق سلامت مراکز به کنندگان مراجعه

1398 
 

ابعاد سلامت 

 معنوی

امتیاز کل 

 نامه سش پر

میانگین و انحراف 

 معیار

طیف 

 امتیاز

سلامت معنوی 

 کلی
120 08/9±61/71 100-24 

بُعد سلامت 

 مذهبی
60 63/7±21/51 60-25 

بُعد سلامت 

 وجودی
60 37/9±94/45 60-18 

 

توزیع فراوانی سطوح سلامت معنوی و اجزای آن در 

 نشان داده شده است. 4جدول شمارة 
 

سلامت معنوی بندی امتیازات  سطح توزیع فراوانی و( 4جدول 

کنندگان به مراکز سلامت شرق تهران و ابعاد آن در سال  مراجعه

1398 
 

 درصد تعداد سطوح سطوح

 سلامت معنوی

 8/58 307 (120-100بالا )

 2/41 215 (99-41متوسط )

 - - (40-20پایین )

 100 522 جمع

 بُعد سلامت مذهبی

 2/68 365 (60-50)بالا 

 8/31 166 (49-21)متوسط 

 - - (10-20)پایین 

 100 522 جمع

 بُعد سلامت وجودی

 2/46 241 (60-50)بالا 

 8/50 265 (49-21)متوسط 

 1/3 16 (10-20)پایین 

 100 522 جمع

 هایافته
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داده  نشان اسمیرنوف-کولموگروف آزمون اینکه به توجه با     

 سلامت و مذهبی سلامت کلی، معنوی سلامت امتیاز که است

 از ها داده و تحلیل تجزیه برای ؛هنداشت طبیعی توزیع وجودی

 .ه استشد استفاده (پارامتری غیر) فرض بدون پیش های آزمون

 بین اسپیرمن همبستگی آمده، ضریب دست بر اساس نتایج به

 در معنوی کل سلامت و افزایش امتیاز افزایش سن

افزایش  بین افزایش سن و همچنینزن و  کنندگان شرکت

 دار مثبت معنی ارتباطسلامت وجودی  و امتیاز سلامت مذهبی

 .(5)جدول شمارة  ه استداد نشان

 
 

 1398در سال کنندگان به مراکز سلامت شرق تهران و ابعاد آن به تفکیک جنس  همبستگی بین سن و امتیاز کل سلامت معنوی مراجعه( 5جدول 
 

                       معنویابعاد سلامت 

 متغیّر

 شناختی جمعیت

 فراوانی

 تعداد        

 صددر 

P-value  با امتیاز کل

 سلامت معنوی

P-value  امتیاز بعُد با

 سلامت مذهبی

P-value  امتیاز بعُد با

 وجودیسلامت 
 نوع آزمون

 سن

 زن
330    

2/63 

168/0=r 

002/0P= 

140/0= r 

011/0 P= 

141/0= r 

011/0 P= 

همبستگی 

 اسپیرمن

 مرد
192    

8/36 038/0= r 

6/0P= 

069/0= r 

343/0 P= 

057/0= r 

436/0 P= 

همبستگی 

 اسپیرمن
 جمع

522      

100 
 

 

ویتنی بین امتیاز سلامت معنوی و امتیاز بُعد  آزمون من     

داری  کننده تفاوت معنی سلامت مذهبی مردان و زنان شرکت

نشان داد. میانگین امتیاز سلامت معنوی و ابعاد آن در زنان 

 .(6شمارة  بیشتر از مردان بود )جدول
 

 1398در سال  تهران و ابعاد آن شرق سلامت مراکز به کنندگان مراجعهشناختی و امتیاز کل سلامت معنوی  های جمعیت ( ارتباط بین متغیر6ّجدول

 معنوی ابعاد سلامت

متغیّر  

 شناختی جمعیت

 فراوانی

تعداد   

 صددر

میانگین و 

معیار  انحراف 

 سلامت معنوی

 و نیانگیم

 اریمع  افرانح

مت لاس

 ذهبیم

 و نیانگیم

 اریمع  افرانح

 دیووجمت لاس

P-value  با

امتیاز کل 

سلامت 

 معنوی

P-value  با

امتیاز بُعد 

سلامت 

 مذهبی

P-value   با

امتیاز بُعد 

سلامت 

 وجودی

آزمون 

 آماری

 جنس

 زن
330    

2/63 
15±97 7±70/51 9±23/46 

028/0 P= 016/0 P= 153/0 P= مرد من ویتنی 
192    

8/36 
15±83/95 7±37/50 8±46/45 

 جمع
522      

100 
   

وضعیت 

 تأهل

 مجرد
108    

7/20 
17±74/93 9±12/49 8±66/44 

001/0 P= 007/0 P= 164/0 P= 
کروسکال 

 والیس

 متأهل
379    

6/72 
15±83/97 6±46/51 9±19/46   

 مطلقه
23      

4/4 
14±91/98 6±87/50 8±04/48 

 بیوه
12      

3/2 
83±12/102 3±57 10±83/45 

 جمع
522      

100 
   

 

 

وضعیت 

 تحصیلی

 زیر دیپلم
122    

4/23 
17±20/93 9±31/48 9±89/44  

 
 

 

005/0 P= 
 

 

 
 

 

کروسکال 

 والیس
 

 دیپلم
175    

5/33 
14±44/98 6±15/52 10±29/46 
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 معنوی ابعاد سلامت

متغیّر  

 شناختی جمعیت

 فراوانی

تعداد   

 صددر

میانگین و 

معیار  انحراف 

 سلامت معنوی

 و نیانگیم

 اریمع  افرانح

مت لاس

 ذهبیم

 و نیانگیم

 اریمع  افرانح

 دیووجمت لاس

P-value  با

امتیاز کل 

سلامت 

 معنوی

P-value  با

امتیاز بُعد 

سلامت 

 مذهبی

P-value   با

امتیاز بُعد 

سلامت 

 وجودی

آزمون 

 آماری

 
 لیسانس

160    

7/30 
14±29/98 7±07/52 8±22/46 

بالاتر از 

 لیسانس

65      

5/12 
15±34/98 6±02/52 9±32/46 

 جمع
522      

100 
   

 

امتیاز داری بین  والیس تفاوت معنی -آزمون کروسکال     

های متأهل نشان داده  سلامت معنوی و سلامت مذهبی در گروه

ویتنی  است. برای تعیین تفاوت بین وضعیت تأهل از آزمون من

پیاپی استفاده شد. درنهایت میانگین امتیاز سلامت معنوی 

داری نشان داد  ها اختلاف معنی ها و متأهل ها با مجرد مطلقه

اما با افراد بیوه تفاوت (؛ =002/0Pو  =000/0Pترتیب  )به

ویتنی پیاپی تفاوت  داری نداشت. همچنین آزمون من معنی

داری بین میانگین امتیاز سلامت مذهبی افراد بیوه با  معنی

 ها ؛ متأهل=001/0Pها  ترتیب: مجرد وضعیت تأهل نشان داد )به

005/0P= 003/0 ها و مطلقه(P= ولی بین امتیاز سلامت ؛

ها اختلافی دیده نشد.  ا مجردها و متأهلمذهبی افراد مطلقه ب

فردی که  هویت حس با ها از ارتباط سلامت معنوی این یافته

ممکن است بعد از مرگ همسر و یا متارکه بیشتر شود؛ 

 (.6شمارة  جدول)کند  پشتیانی می

تحصیل  وضعیت مذهبی افراد بر اساس سلامت بُعد امتیاز

 بین تفاوت یینتع داری داشت. برای معنی اختلاف آنان

نشان  پیاپی ویتنی من آزمون های تحصیلی با استفاده از گروه

کنندگان زیر دیپلم با  مذهبی شرکت سلامت امتیاز که داده شد

داری داشت  های تحصیلات اختلاف معنی دیگر زیرگروه

و بالاتر از =P 003/0 ، دیپلم=027/0Pترتیب لیسانس  )به

(. میانگین امتیاز سلامت مذهبی =001/0Pلیسانس 

 جدول)های دیگر کمتر بود  کنندگان زیر دیپلم از گروه شرکت

 .(6 شمارة

والیس بین امتیاز سلامت معنوی، سلامت  -آزمون کروسکال

کنندگان بر حسب تعداد  مذهبی و سلامت وجودی شرکت

دار نشان داد  خوردگی آنان در سال تفاوت معنی دفعات سرما

، سلامت مذهبی =019/0P سلامت معنوی ترتیب: )به

002/0P=  031/0و سلامت وجودیP=) میانگین امتیازات .

دهد افرادی که امتیاز بیشتری از  آمده نشان می دست به

اند کمتر دچار  نامة سلامت معنوی کسب کرده پرسش

 .(7 شمارة جدول)اند  خوردگی شده سرما

سلامت معنوی  والیس بین امتیاز-اگرچه آزمون کروسکال     

های مزمن آنان تفاوت  کنندگان بر حسب بیماری شرکت

دار نشان نداده است، بین امتیاز سلامت مذهبی با  معنی

 دار وجود داشت کنندگان تفاوت معنی های مزمن شرکت بیماری

028/0P=) آزمون تعقیبی این تفاوت امتیاز را بین گروه .

های دیگر نشان  هبا گرو عروقی و هیپرلیپیدمی -بیماری قلبی

داده است. میانگین امتیاز سلامت مذهبی افرادی که بیماری 

های دیگر بیشتر  لیپیدمی داشتند از گروه عروقی و هیپر- قلبی

 .  (7 شمارة جدول)گزارش شده است 
 

 1398تهران و ابعاد آن در سال  شرق سلامت مراکز به کنندگان مراجعه( ارتباط بین ابتلا به بیماری و امتیاز کل سلامت معنوی 7جدول 
 

ابعاد 

سلامت 

 معنوی

  ابتلا به

 بیماری

 فراوانی

تعداد  

 صددر

میانگین 

و  

انحراف 

 معیار

سلامت 

 معنوی

 و نیانگیم

اف رانح

 اریمع

مت لاس

 ذهبیم

  و نیانگیم

 اریاف معرانح

 دیووجمت لاس

P-value  با امتیاز کل سلامت

 معنوی

P-value  با

امتیاز بعُد 

 سلامت مذهبی

P-value  با

امتیاز بعُد 

سلامت 

 وجودی

آزمون 

 آماری

دفعات 

خوردگی سرما

در سال 

هیچ 

 وقت
40      

7/7 
12±5/103 5±28/54 7±28/49 019/0 P= 002/0 P= 031/0 P= 

 -کروسکال

 سیوال
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ابعاد 

سلامت 

 معنوی

  ابتلا به

 بیماری

 فراوانی

تعداد  

 صددر

میانگین 

و  

انحراف 

 معیار

سلامت 

 معنوی

 و نیانگیم

اف رانح

 اریمع

مت لاس

 ذهبیم

  و نیانگیم

 اریاف معرانح

 دیووجمت لاس

P-value  با امتیاز کل سلامت

 معنوی

P-value  با

امتیاز بعُد 

 سلامت مذهبی

P-value  با

امتیاز بعُد 

سلامت 

 وجودی

آزمون 

 آماری

(27/26) 1-3 

 دفعه

260    

8/49 
13±22/99 6±44/52 8±77/46 

دفعه  4

 و بیشتر

205    

3/39 
17±78/93 9±39/49 10±39/44 

 داند نمی
17      

3/3 
14±35/91 7±18 /47 7±28/49 

 جمع
522      

100 
   

ابتلا به 

 بیماری مزمن

 سالم
192     

8/36 
15±57/97 7±53/51 9±04/46 

7/0 P= 55/0 P= 83/0 P= بیمار ویتنی من 
330     

2/63 
15±91/96 7±02/51 9±89/45 

 جمع
522      

100 
   

انواع بیماری 

 مزمن

 

 سالم
192     

8/36 
15±57/97 5±33/51 27±12/43 

181/0P= 028/0 P= 717/0 P= 
 -کروسکال

 سیوال

 دیابت
120        

23 
13±41/97 7±24/49 7±17/48 

فشار 

 خون

155     

7/29 
17±95/95 9±09/48 8±86/47 

-قلبی

عروقی 

و چربی 

 خون

20        

8/3 
9±35/104 5±45/53 6±90/50 

 آلرژی
35       

7/6 
17±20/95 8±77/47 10±43/47 

 جمع
522      

100 
   

 

               
 

 
 
 

 توان گفت آمده می دست های به یافتهبر اساس 

متوسط  کنندگان در این پژوهش همگی از سطح بالا و شرکت

این درحالی است  ؛ابعاد آن برخوردار بودند سلامت معنوی و

 ةهباشی سلامت معنوی جامعد بوقلو، کاوسیان و قره که 

, 28, 26) اند هپژوهش خود را در حد متوسط گزارش نمود

29). 

افزایش امتیاز  بین افزایش سن و ة حاضرمطالع های یافته

کنندگان زن ارتباط مثبت  کل سلامت معنوی در شرکت

اگر چه این ارتباط ضعیف بود ولی . ه استدار نشان داد معنی

دهد با افزایش سن، میانگین امتیاز سلامت معنوی  نشان می

نیز افزایش یافت و این اتفاق در زنان با شیب بیشتری بوده 

کننده در مطالعه  شاید اگر میانگین سنی افراد شرکت است.

در شد.  تر نشان داده می بود این ارتباط نیز قوی بیشتر می

کلایی نیز بین سن و سلامت معنوی ارتباط  نجار ةمطالع

 ة. ارتباط مثبت سن با نمر(30)ه است معنادار گزارش شد

 گیری بحث و نتیجه
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ا این باشد که افراد ب ةدهند تواند نشان سلامت معنوی می

کنند.  افزایش سن توجه بیشتری به مسائل معنوی پیدا می

  گذار باشد. ثیرأتواند ت البته شرایط فرهنگی جامعه نیز می

دار بین افزایش  این مطالعه ارتباط مثبت معنی های یافته

امتیاز سلامت مذهبی و سلامت وجودی و افزایش سن در 

، 1هوستون ةمطالع . دره استکننده نشان داد زنان شرکت

دار  معنی ةموسی بین سلامت معنوی و جنس رابط رحیمی و

میانگین امتیاز سلامت معنوی زنان  شده است وگزارش 

 ة. دهباشی در مطالع(33-31, 22)است بوده بیشتر از مردان 

 ؛(29) خود این ارتباط را به نفع مردان گزارش نموده است

ارتباط  بارهبوقلو در این  کلاهی، کاووسیان و قره ولی نجار

 ة. در مطالع(30, 28, 26) ندا هگزارش نکرد یدار معنی

کمتر  سلامت معنوی زنان ةهمکاران میانگین نمر و 2مورالی

ی ارتباط سلامت بسیارمطالعات  . در(34)است  اناز مرد

ابعاد آن با جنسیت به اثبات رسیده است ولی این  معنوی و

تمایل  دهندة تواند نشان که می استارتباط بیشتر به نفع زنان 

 .(33) مذهبی باشد بیشتر زنان به امور معنوی و

بین امتیاز سلامت دهد  مطالعة حاضر نشان مینتایج 

 داری هل تفاوت معنیأت وضعیت باسلامت مذهبی  معنوی و

ها و  بیوهامتیاز سلامت معنوی میانگین . ه استوجود داشت

کلایی  . رحیمی، نجاربیشتر بودها  ها و مجرد هلأمت ازها  مطلقه

داری در این زمینه  و کاووسیان در مطالعات خود ارتباط معنی

خود  ةاما دهباشی در مطالع؛ (30, 28, 22) ندا هدکرگزارش ن

ها گزارش  هلأها را بیش از مت امتیاز سلامت معنوی مجرد

ها را  کاووسیان میانگین سلامت معنوی بیوه .(29) نموده است

در این  .(28) گزارش نموده است ها هلأمت و هااز مجردکمتر 

دیگر با  ها بیوههمچنین بین امتیاز سلامت مذهبی مطالعه 

ولی بین  وجود داشتداری  هل تفاوت معنیأتم های گروه

هل اختلافی أامتیاز سلامت مذهبی افراد مطلقه با مجرد و مت

 ها مطلقه و ها بیوهدیده نشد. میانگین امتیاز سلامت معنوی 

ثیر أعلت ت این نتیجه شاید به .بیشتر بود دیگراناز  ترتیب به

علت مرگ یا متارکه  مشکلات بعد از تنهاشدن به تنهایی و

ثیر مثبت گذاشته أت افرادهای معنوی  که بر دیدگاه باشد

به یاد  مظاهر آن معمولاً امیدی از دنیا وااست. انسان پس از ن

ثیر أتواند سبب ت این می و افتد آخرت و مسائل معنوی می

بردن به امور  شاید پناه های معنوی فرد شود. مثبت بر دیدگاه

طور فطری راهی برای نجات از افسردگی  معنوی و مذهبی به

                                                           
1) Hutson  
2) Murali  

دلیل تنهایی ناشی از متارکه یا مرگ همسر باشد. قرآن  به

نإسانَ »فرماید:  سورة زمر می 8کریم در آیة  وَ إِذا مَسَّ الإإِ
دَ  که به انسان زیانی برسد،  هنگامی»؛ «عا رَبَّهُ مُنِیباً إلِیَإهِ ضُر َّ

(. 35) «گردد خواند و به سوی او باز می پروردگار خود را می

تواند نقش  ای است که می معنویت و مذهب راهکارهای مقابله

مؤثری در افزایش قدرت تطابق انسان با مشکلات خود داشته 

باشد. مطالعات زیادی این ارتباط را در بیمارانی که در مرحلة 

 .(36, 5)پایانی زندگی خود هستند نشان داده است 

سلامت  که امتیاز ه استاین پژوهش نشان دادنتایج 

طوری  شت؛ بهدار دا سطح تحصیلات ارتباط معنی با مذهبی

های دیگر  ها از گروه که میانگین امتیاز سلامت مذهبی دیپلمه

اما روند افزایشی در میانگین امتیازات سلامت  بیشتر بود.

 این روند اگرچه ؛شود معنوی و سلامت وجودی دیده می

گیری از مراکز بیشتر این  دار نیست ولی شاید با نمونه معنی

یید أها این یافته ت برخی از پژوهشدر ارتباط بهتر بیان شود. 

کلاهی نتایج  نجار اما رحیمی و، (37, 29, 28) شده است

 .(30, 22) ندا همغایر گزارش نمود

بین امتیاز سلامت معنوی و ابعاد  حاضر های پژوهش داده

 ،در سال انگکنند خوردگی شرکت آن با تعداد دفعات سرما

افرادی که اصلاً سرما . ه استدار نشان داد تفاوت معنی

نخوردند یا کمتر دچار سرماخوردگی شدند میانگین امتیازات 

بیشتری در سلامت معنوی و ابعاد آن کسب کرده بودند. 

 اسرماخوردگی عفونت دستگاه تنفسی فوقانی است که ب

ستگاه شود اما عملکرد ضعیف د ها ایجاد می کروناویروس

ایمنی نیز عاملی خطرزا برای بیماری است. عملکرد سالم 

ایمنی برای حفظ سلامتی و پیشگیری از بیماری بسیار مهم 

 یا مزاجی های ایمنی سلولی، ایمنی است و توسط شاخص

و ضدالتهابی ارزیابی  4های التهابی و سطح سیتوکین 3هومورال

یا اثر مثبت ی ارتباط مثبت بسیارمطالعات در . (38) شود می

ه  دشداری با عملکرد ایمنی گزارش  و دینی مداخلات معنو

 ات. با استناد به مطالع(40-38, 27, 26, 17, 5, 4)است 

 یثیر منفی مداخلات معنوأفقط یک مطالعه ت ،مروری وسیع

 ؛(41)داری را با عملکرد ایمنی گزارش نموده است  و دین

پذیری  ریثتألعه با کیفیت بالا ارتباط یا امط 15که  درحالی

 داری و در پاسخ به مداخلات دینرا مثبت عملکرد ایمنی 

  . (38) است  همعنویت گزارش کرد

                                                           
3) Humoral immunity 
4) Inflammatory cytokine  
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بین امتیاز  دهد که حاضر نشان می پژوهشهای  یافته

کنندگان تفاوت  های مزمن شرکت سلامت مذهبی با بیماری

بین گروه بیماری این تفاوت امتیاز  وجود داشت؛دار  معنی

بیماری  .بود ی دیگرها عروقی و هیپرلیپیدمی با گروه-قلبی

دو بیماری مزمن  ها دیابت نیز در ردة دوم قرار داشت. این

توانند با  و مید نبا استرس ارتباط نزدیک دارهستند و 

های معنوی دیگر کنترل  مداخلاتی مانند مراقبه و آموزش

معنوی در گروه مورد بررسی در شوند. بالابودن امتیاز سلامت 

زیادی  مطالعات تواند به همین دلیل باشد. این مطالعه نیز می

داری را با سلامت جسمی گزارش  ارتباط معنویت و دین

معنویت  داری و تمامی مطالعات ارتباط دیناً اما تقریب؛ نموده

های قابل  ا یک بیماری )فشار خون، سکته، سل، بیماریبرا 

در  1کوئینگ. است بررسی نموده (سرطانو  انتقال جنسی

مطالعاتی که تمامی که در  ه استدکرگزارش  مطالعة خود

ند ا هداری بررسی نمود شده را با دین گیری اندازه خونِ  فشار

، (17, 14)نگر  آینده (2کوهورت) گروهی هم ةازجمله دو مطالع

 ، فشارهستندتر  افرادی که مذهبی نتایج نشان داده است

کارآزمایی بالینی که وی  13. از (5) ندرتری دا پایین خون 

که  شده استمطالعه گزارش  9 ه است دربررسی نمود

 است  مطالعه با مراقبه( توانسته هفتمداخلات معنوی )

 کولانتونیو .(5) خون را کاهش دهد فشار
نیز در   همکارانشو 3

افرادی  ندا هافراد سالخورده دریافت دربارةوسیع خود  ةمطالع

یک بار در هفته در مراسم مذهبی شرکت  کم دستکه 

 ششمغزی در طی  ةبه سکت دیگر کردند کمتر از افراد می

مطالعه را  19 کوئینگ .(42)شدند سال پیگیری مبتلا 

با  را معنویت داری و که ارتباطات بین دین ه استبررسی کرد

های عروق کرونر قلب بررسی کرده بودند. از این  بیماری

 ةدار و یک مطالعه رابط معکوس معنی ةمطالعه رابط 12تعداد، 

 9مطالعه،  13. از این ه استدار را نشان داد مثبت معنی

های عروق  معکوس با بیماری ةترین روش رابط مطالعه با دقیق

. (5)دهد  را نشان میمثبت  ةرابط نمونهرونر قلب و یک ک

که به بررسی  مطالعه وجود داشته است 16 کم دستعلاوه،  هب

عروقی، تغییر - معنویت و واکنش قلبی داری و روابط بین دین

کارکردهای  دیگرضربان قلب، نتایج حاصل از جراحی قلب و 

مطالعه  11 در عروقی پرداخته بودند. از این تعداد، -قلبی

های  معنویت با عملکرد داری و که دین شده استگزارش 

داری دارد یا  ارتباط معنیده قلبی  عروقی مثبت یا برون- قلبی

                                                           
1) Koenig 
2) Cohort Study 
3) Colantonio  

التهابی مانند پروتئین  4های نشانگرتری از  با سطح پایین

Cواکنش
که افراد را در معرض خطر بالای  ،6و فیبرینوژن 5

  .(38)مرتبط است  ،دهد عروقی قرار می -بیماری قلبی

زا،  با توجه به ارتباطات محکم بین عوامل استرس

آور  عروقی، تعجب -قلبیهای  رفتارهای بهداشتی و بیماری

تواند سبب آرامش و  که میمعنویت  داری و نیست که دین

عروقی ارتباط داشته  -های قلبی با بیماریکنترل استرس شود 

که  شدید منفی احساسات دلایلی که از یکی .(43) باشد

 بیماری، موجب تواند ناشی از ضعف بُعد معنوی فرد است می

 زمان گذشت با است شود و ممکن عفونی بیماری حتی

 هایی هورمون غدد؛ فعالیت. کنند مختل را بدن ایمنی سیستم

 به را هایی پیام خود که دهد می قرار خون جریان در را

بدون  اوقات گاهی ها پیام این. کند می منتقل عصبی سیستم

 به. دهد می کاهش را بدن ایمنی سیستم تدریج، به اما فاصله

 احساساتی تأثیر تحت برابر بیماری در افراد مصونیت تعبیری

نتایج مطالعات بیانگر این  ،درنهایت .(39)آنان دارند  که است

تواند مانع بروز  است که سلامت معنوی افراد در ابتدای امر می

علت  بیماری شود اما در صورتی که بیماری ظاهر شد به

طور فطری به مسائل معنوی  سختی بیماری و ناامیدی، فرد به

آورد که همین امر گاهی سبب بهبودی یا تخفیف  یروی م

های معنوی و  شود. به هر صورت آموزه علائم بیماری می

نفسه برای انسان مفید است چه قبل از  سلامت معنوی فی

کننده چه بعد از بروز  عنوان عامل پیشگیری شروع بیماری به

و یا حتی  7ای های مقابله مهارتیکی از عنوان  بیماری به

 درمانی.

توان نتیجه گرفت که افزایش  های این پژوهش می از یافته

دلیل  به باشد؛تواند با سلامت معنوی مرتبط  تنهایی می سن به

های پایانی عمر و مرگ و  شدن به سال تجارب زندگی، نزدیک

به تعبیری آخرت. از سویی جنس مؤنث نیز گرایش بیشتری 

تواند ناشی از شرایط اجتماعی و  به سلامت معنوی دارد که می

های  شاید فیزیولوژیکی این جنس باشد که نیاز به بررسی

دارد. وضعیت تأهل نیز مولوکولی و فیزیولوژیک  دقیق زیست

دهندة گرایش افراد بعد از تنهایی و مشکلات ناشی از آن  نشان

به مسائل معنوی است؛ چون طبیعت انسان طوری است که در 

اندیشد و به  ویژه خدا می تنهایی بیشتر به مسائل معنوی به

از جماعت  یهمین دلیل بیشتر مکاتب عرفانی فرد را به دور

                                                           
4) markers 
5) C-Reactive Protein 
6) Fibrinogen 
7) Coping 
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کنند. همچنین نتایج نشان  ت دعوت میبردن به خلو و پناه

شان بیشتر بود در  دهد افرادی که میانگین سلامت معنوی می

های دستگاه تنفسی مبتلا نشدند یا در  طول سال به عفونت

های  حدّ طبیعی دچار این عارضه شدند. در زمینة بیماری

مزمن نیز نشان داده شده که افراد سالم از میانگین امتیاز 

. به عبارتی افزایش میانگین سلامت خوردار بودند بیشتری بر

تواند با پیشگیری از بروز بیماری ارتباط داشته  معنوی می

 .باشد
 

 
 

 
 

 :هایی مواجه بوده است از جمله این پژوهش با محدودیت
و پروندة  نامه گیری دردسترس و بررسی بر اساس پرسش نمونه

کننده به  طبقة اجتماعی افراد مراجعهمحدودیت  بیماران،

طبقة اجتماعی خاصی هستند  مراکز درمانی که معمولاً از یک

دهد. این امر  و تمام طبقات اجتماعی جامعه را پوشش نمی

علت نوع  دیگر اینکه به گذار باشد. تواند بر نتایج تحقیق اثر می

دری های مزمن به ق ها در برخی از بیماری مطالعه، تعداد نمونه

ناچار  ها میسر نبود و به کم بود که امکان تجزیه و تحلیل داده

 .نزدیک به هم ادغام شد هایِ های بیماری داده
 

 
 

 

 گیری تصادفی از نمونهدر مطالعات بعدی  شود توصیه می

 بارهایی مانند جنسیت در ارتباط و نقش متغیّ استفاده شود

براین، پیشنهاد  شود. علاوه سلامت معنوی و جسمی بررسی

 لیازقب گرید یتیجمع یها گروه یمطالعه برا نیکه اشود  می

همچنین  .ردیصورت گ زین ها کارکنان ادارات و بیمارستان

وسیع با هدف تعیین رابطة علّی بین اعتقادات  نگر آیندهمطالعة 

های مزمن و  اریمعنوی و حفظ سلامتی و ایجادنشدن بیم

  .گیردالعلاج صورت  صعب
 

 
 

 
 

پزشکی دانشگاه  ةپژوهشی دانشکد ةکارکنان حوزتمامی از 

تهران که  شهر همچنین کارکنان مراکز بهداشتی شرق شاهد و

 .شود میقدردانی  تشکر و ،اند با مجری طرح همکاری نموده
 

 

 
 تحقیقاتی این مقاله برگرفته از طرحبنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

 تیو ارتباط آن با وضع یسلامت معنو یبررس»با عنوان 

کنندگان به مراکز جامع سلامت شرق  مراجعه یسلامت جسمان

در  IR.shahed.REC.1395.58 است که با کد اخلاق «تهران

 .استصویب رسیده تپزشکی دانشگاه شاهد به  ةدانشکد
 

 

 

 

با حمایت مالی دانشگاه  پژوهشاین بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 

  .ه استمسئول طرح انجام شد ةشاهد و از محل پژوهان
 

 

 
 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش هیچ مؤلفان مقاله

 .اند نکرده

 

 
 

و  اول : مؤلفو بررسی متون هالمق نگارش ه،یو طرح اول دهای

اول، دوم و ها: مؤلفان  داده ریو تفس لیتحل ی،آور ؛ جمعسوم

 .دوم متن: مؤلف یبازنگرو  سوم
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