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ت يفيت با احساس رنج و کيمعنو ارتباط تعيين
 دزين مبتلا به ااماري بيزندگ

 
  ۱منش   زهرا نيک،*۱راسته مطلقي اکبر پيعل

  گروه روانشناسي عمومي،  دانشکده روانشناسي و علوم تربيتي،دانشگاه سيستان و بلوچستان ۱ 
 ۵/۴/۱۳۹۱ :       تاريخ پذيرش۱۵/۱۲/۱۳۹۰: تاريخ دريافت

  

  دهيچک
  

 بـا ت ي ـ معنوارتبـاط ، هدف ايـن مطالعـه تعيـين    ز رواني پس از ابتلاي به بيماري ايدـ با توجه به ايجاد مشكلات روحي  :هدفمينه و   ز
  . بوددزيابيماري ماران مبتلا به يبدر  يت زندگيفياحساس رنج و ک

  

بـه روش  ستان و بلوچـستان کـه   ي ـاسـتان س دز ي مبتلا به اانماريبنفر از  ۴۳ـ همبستگي بر روي    مطالعه توصيفي ن  يا : بررسي روش
اس تجربه و يمقق ياحساس رنج از طرت، يق پرسشنامه سنجش معنوي از طرتيمعنو . انجام شد در دسترس انتخاب شدند،يريگ نمونه

از فاده استبا ها  داده.  مورد سنجش قرار گرفتند بهداشتي سازمان جهانيت زندگيفي پرسشنامه کقي از طريت زندگيفي کادراک رنج و
  .ل قرار گرفتنديه و تحليون گام به گام مورد تجزيل رگرسيرسون و تحلي پيآزمون همبستگ

  

 يدار ي معن ـيمنفرنج ارتباط احساس و  تين معنويو ب دار يارتباط مثبت معن يت زندگيفيت و کين معنويج نشان داد که ب    ينتا :ها  افتهي
 ين ـيب شي پ ـني بهتـر  يخودآگـاه  فـه مؤل. )>۰۵/۰p(شتدار وجود دا    ي معن يه منف ت رابط ي معنو و ين رنج روان  يب. )>۰۵/۰p(داردوجود  

ن يبهتـر  ي معنـو ي خودآگـاه  فـة مؤلن، ي ـعلاوه بر ا. است يت زندگيفي کي و روابط اجتماعي، سلامت روانيکننده ابعاد سلامت جسمان  
 ين ـيب شيپ ـن يبهتـر ب ي ـ بـه ترت ي معنـو يهـا ازي ن وي معنـو  ي خودآگـاه  يها  و مؤلفه است   ي روان  و رنج  يجسمان  رنج   کننده ينيب  شيپ

   .هستند يوجود و ي رنج معنويها کننده
  

ش يتوانـد باعـث افـزا    ي ميمذهب  وي معنويها ق آموزشيدز از طريماران مبتلا به اي در بيت و نگرش مذهب يت معنو يتقو :يريگ  جهينت
  . دماران شوي بيدگنت زيفي، کاهش احساس رنج و بهبود کي اجتماعـ يسلامت روان

  

 دزي، ايت زندگيفيت، رنج، کي معنو:يدي کلهاي هواژ
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  منش  زهرا نيک وعلي اکبر پيراسته مطلق
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  مقدمه

ر آلـوده   در اث ـ)۱( يا سـندرم ايمنـي اكتـسابي    دزيا

. دي ـآ ي به وجـود م ـ  )۲(ي و يروس اچ آ  يشدن فرد به و   

 يمن ـيستم ا ي ـتوانـد س   مـي  اين ويروس  آلوده شدن به  

گر قادر به مقابله بـا    يف کند که د   ي ضع ييبدن را تا جا   

جـاد  يدز باعـث ا يص ايتشخ. ها نباشد  از عفونت  يبرخ

شـود، بـه     ي م يا   قابل ملاحظه  ي و جسمان  يجانيرنج ه 

 که شـامل عـدم   ي درمانيها تيودنه محديژه در زم  يو

. باشــد يرال مــيــرتروو ي آنتــي بــه داروهــايابيدســت

ق ننــگ و يــز از طريــ نيمـار ين بيــ ايجــاني هيترومـا 

 .)۱(دهـد   يش م ـ يمـاران افـزا   ين ب ي، رنج را در ا    يبدنام

 تجربـه درد    يدز فراسـو  ي ـله ا يجاد شده به وس   يرنج ا 

ن رنـج شـامل از دسـت        ي ـا. ابدي ي گسترش م  يجسمان

 ي و معنـو   ي، روانـشناخت  ي، خـانوادگ  يعاد مال دادن اب 

اسـت کـه       قات نشان داده  يتحق). ۲(شود  يز م ي ن يزندگ

ت ي، معنو ي، روانشناخت ين عوامل با سلامت جسمان    يا

 يد کننـده زنـدگ    ي ـ تهد يهـا   يمـار يز طـول عمـر ب     يو ن 

هـا و     افـت يدرگـر،   ي بـه عبـارت د     ).۲ـ ـ۴(مرتبط هستند 

دن ي جهت فهم  کمک به ما   ي از رنج برا   يادراکات معنو 

ــونگ ــازگاريچگ ــا درد و بي س ــاري ب ــطراب، يم ، اض

 و ضعف، مرگ، فقدان و احساس حقـارت کـه           يناتوان

ار بـا  يم، بـس يشو ي با آنها روبرو م يدر سراسر زندگ  

 از منـابع    يکيت  يمذهب و معنو  ن،  ي بنابرا .ت است ياهم

 غلبـه بـر احـساس رنـج         ي مـورد اسـتفاده بـرا      ياصل

ــه عنــــوان مثــــال). ۵(باشــــد يمــــ ــربــ س و و، کــ

نشان دادند که رنج افـراد را نـسبت         ) ۲۰۰۹()۳(دايباست

 ق آنها مذهبين طريسازد و از ا ميبه وجود خدا آگاه 

 مقابله با درد و يک روش برايت را به عنوان  يمعنوو  

ــتفاده   ــج اس ــيرن ــد م ــم). ۶(کنن ــ ه ــين، زيچن  و يلان

 ينــشان دادنــد کــه اعتقــادات مــذهب) ۲۰۱۰()۴(موريس ـ

 بـه  يت مـذهب يک فعاليو نماز به عنوان ماران و دعا    يب

کند تا احساس رنـج خـود را کـاهش        ميماران کمک   يب

کـه  هاي مختلفي ثابت شده اسـت     در مطالعه  .).۴( دهند

ت را به عنوان    ي معنو ، مزمن يها  يماريافراد مبتلا به ب   

، يمـار ي بـا ب   ي کنار آمـدن و سـازگار      يک روش برا  ي

 و ي زندگ و هدف دريدن حس معنر به وجود آويبرا

، بـه کـار   يمـار ي از بيز کاستن احـساس رنـج ناش ـ    ين

  ).۶ـ۱۴(برند يم

 يا ر قابل ملاحظـه يدز تأثيکه اداد  قات نشان   يتحق

بـه عنـوان   . دز داردي ـ افراد مبتلا بـه ا يت زندگ يفيبر ک 

ن نمـرات  يانگي ـ کـه م اي روشـن شـد   در مطالعـه  مثال،  

 ،يدز در ابعـاد اجتمـاع    ي ـ افراد مبتلا به ا    يت زندگ يفيک

). ۱۶(ن اسـت يي پـا ي به صورت بـارز   يکيزي و ف  يروان

 کـه بـر    يا  در مطالعـه  ) ۲۰۰۶(يزه و مـراد   ين و يچن هم

دز انجام دادنـد، نـشان     يمار زن مبتلا به ا    ي ب ۱۱۲ يرو

 يت زنـدگ ي ـفي کيمـاران دارا ي از ب درصـد ۱۷دادند که   

ن و يي پايت زندگيفي کي دارا  درصد ۸/۵۱ن،  يي پا يليخ

  ). ۱۷( متوسط هستنديندگت زيفي کي دارا درصد۲/۳۱

ــشي  ــا بررسـ ـدر پژوه ــفي کيب ــدگي  در يت زن

، ي روان يستيدز نشان دادند که بهز    يماران مبتلا به ا   يب
                                                

1-Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS) 
2-Human Immunodeficiency Virus (HIV) 
3-Krause & Bastida  
4-Zeilani & Seymour  
 

  
  



  به ايدزيانمبتلاکيفيت زندگي و معنويت 
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ــس  يهــا ي، اســتراتژيت اجتمــاعيــ حمايهــا ستمي

 يهـا    کننـده  ين ـيب  شي پ ـ ي معنـو  يستيکنارآمدن و بهز  

). ۱۸(ماران هستند ين ب ي در ا  يت زندگ يفي ک يبرا  ميمه

 و  يت زنـدگ  ي ـفيرابطـه بـا ک     در    ديگري ج پژوهش ينتا

دز نـشان داد کـه   ي در افراد مبتلا به ا   ي معنو يستيبهز

 بـا   يت زنـدگ  ي ـفي ک ي و روابـط اجتمـاع     يابعاد جسمان 

ــبهز ــويستيـ ــي معنـ ــاط معنـ ). ۱۹( دارديدار ي ارتبـ

 ،يوــ معن ـ ي مذهب ي که سازگار   مشخص شد  نيچن هم

ت از يز احـساس رضـا  ي ـ و ني روان ـيستي ـموجب بهز 

  ). ۲۰(شود يدز ميران مبتلا به اماي در بيزندگ

ــين ارتبــاط  ــا معنويــت هــدف ايــن مطالعــه تعي  ب

بيمـاران مبـتلا بـه      در  احساس رنج و کيفيـت زنـدگي        

  . بودايدزبيماري 

  

  روش بررسي

 جهت  ي همبستگ ـ  يفي توص پژوهش حاضر از نوع   

ت و  ين معنو يب  شير پ يمتغ. ر ملاک است  ي متغ ينيب  شيپ

ــاريمتغ ــلاک  يه ــج م ــساس رن ــفي و کاح ــدگي  يت زن

ماران مبـتلا بـه     يه ب ي شامل کل  يجامعه آمار . دنباش  يم

         دز سه شهر زاهدان، سروان و ايرانـشهر در اسـتان    يا

  اسـت  ي افـراد   كه شـامل     ستان و بلوچستان است   يس

ا در حال حاضر مبتلا     ي آنها مثبت    ي و يکه تست اچ آ   

ژه ي ـ و يها  ص داده شده و تحت مراقبت     يدز تشخ يبه ا 

مار ي ب ۴۳نمونه مورد نظر پژوهش، شامل      . دقرار دارن 

 در يري ـبـه روش نمونـه گ   و ۱۳۹۰در سال است که   

کننــده بــه مراکــز  مــاران مراجعــهين بيدســترس از بــ

ــاريهــا يمــاريمــشاوره ب  ســه شــهر زاهــدان، ي رفت

  .. سراوان و ايرانشهر انتخاب شدند

ها به اين صـورت بـود کـه           روش گردآوري داده  

نـشگاه علـوم پزشـکي زاهـدان و         بعد از مراجعه به دا    

مرکز بهداشت استان سيـستان و بلوچـستان و جلـب          

. شـد ها آمـاده      موافقت آنها براي همکاري، پرسشنامه    

ــان      ــشخيص و درم ــت رازداري در ت ــل اهمي ــه دلي ب

بيماران مبتلا به ايـدز، اجـازه دسترسـي مـستقيم بـه             
کارشناسـان  پـذير نبـود،    بيماران براي محققين امکـان  

هاي رفتاري مسؤليت همكاري      وره بيماري مراکز مشا 

ــد و  نامــه در خــصوص تكميــل پرســش هــا را پذيرفتن

. هاي لازم را در ايـن زمينـه دريافـت نمودنـد             آموزش

البته، پس از اطمينان از آمادگي و توانـايي لازم بـراي    

ها و ارايه توضيحات لازم در    دهي به پرسشنامه    پاسخ
بـه ايـدز اجـازه      دهي به افراد مبـتلا        مورد نحوه پاسخ  

بيمـاران بـه   . داده شد تا پرسـشنامه را تکميـل نماينـد      

هاي معنويـت،    ترتيب به سؤالات مربوط به پرسشنامه     

در ضـمن،  . دادنـد  احساس رنج و کيفيت زندگي پاسخ  

هـا خوانـده    سواد سؤالات پرسشنامه    براي بيماران بي  

هاي خوانـده شـده پاسـخي کـه      شد و از بين پاسخ  مي  
  .شد کرد، علامت زده مي ب ميبيمار انتخا

ان ي پارس ـبه وسيله )۱(تيپرسشنامه سنجش معنو  

ت ي ـت معنوي اهميابيبه منظور ارز) ۲۰۰۹()۲(نگيو دون 

 افراد و سـنجش ابعـاد مختلـف آن سـاخته         يدر زندگ 

 است و   يزار خودگزارش بک ا ياس  ين مق يا. شده است 
                                                

1-Spirituality Questionnaire (SQ) 
2-Parsian & Dunning 
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از کاملاً  (يا  درجه۴کرت يف ليک طيد در ي بايآزمودن

ا ي ـزان مخالفـت    ي ـم) ۴= فقم  وا تا کـاملاً م ـ    ۱= لفم  مخا

ک از عبـارات آن را مـشخص    ي ـموافقت خـود بـا هـر        

 ۴ عبارت بوده و     ۲۹ يت دارا يپرسشنامه معنو . سازد

ت اعتقـادات  ي ـ، اهم)عبارت۱۰( ي خودآگاه؛اسير مق يز

 ۶ (ي معنـو  يهـا   تي ـ، فعال ) عبارت ۴(ي در زندگ  يمعنو

. سـنجد  يرا م ـ) عبـارت ۹ (ي معنـو يازهـا يو ن ) عبارت

ــاي و ضــر۹۴/۰ آزمــون ي کلــيب آلفــايضــر  يب آلف

 يت اعتقادات معنـو   ي، اهم ۹۱/۰ ياس خودآگاه يرمقيز

 يازهـا ي و ن۸/۰ ي معنـو يهـا  تي، فعال۹۱/۰ يدر زندگ 

ج حاصــل از ينتــا.  گــزارش شــده اسـت ۸۹/۰ يمعنـو 

چ ي ه ـ يا   هفتـه  ۱۰ک فاصـله    يز در   ي ن ييروش بازآزما 

مرتبــه اول و دوم ن نمــرات ي را بــيدار يتفــاوت معنــ

 مطلــوب ييايــ از پاين امــر حــاکيــنــشان نــداد، کــه ا

  حاضــردر پــژوهش). ۲۱(ت اســتيــپرســشنامه معنو

ه  ب۹۳/۰نباخ، و کر ين ابزار با استفاده از آلفا     ي ا ييايپا

  . دست آمد

 و  الزکاس به وسيله  )۱(اس تجربه و ادراک رنج    يمق

توانـد   ي شـده اسـت کـه م ـ       يطراح) ۲۰۱۰( )۲(همكاران

 تجربه و ادراک رنج مـورد اسـتفاده      يريگ  اندازه يبرا

اس تجربه و ادراک رنج سه بعد رنج را   يمق. رديقرار گ 

، رنــج ي رنــج جــسمان،دهــد يمــورد ســنجش قــرار مــ

 يبعد جـسمان  . يوــمعنـ   ي و رنج وجود   يروانشناخت

 پاســخ خــود را بــر يتم اســت و آزمــودنيــ آ۹شــامل 

 تـا   ۰= از هرگـز   يا  کـرت چهـار درجـه     يف ل ي ـاساس ط 

 ۱۵ بـا  يبعـد روانـشناخت   . کنـد   ي مشخص م  ۳=شهيهم

ز ي پاسخ خود را نيآزمودن. شود ي ميريتم اندازه گ يآ

 ۰= کـم يل ـي از خيا  کرت چهار درجه  يف ل يبر اساس ط  

 بـه  يرنـج وجـود  . کنـد  ي مـشخص م ـ ۳=ادي ز يليتا خ 

 پاسخ خـود    يآزمودن. شود  يده م يتم سنج ي آ ۹له  يوس

 تا  ۰= کم يلي از خ  يا   درجه ۵کرت  يف ل يرا بر اساس ط   

               ن يــ اييايــپا .ديــنما ي مــشخص مـ ـ۴=اديــ زيلــيخ

ــروه    ــه گـــــ ــاد آن در ســـــ ــون و ابعـــــ                               آزمـــــ

 ي، روانشناخت ۶۳/۰ يجسمان (يياـــــقي آفر ـ ييکايآمر

ان ـــــــ ـدپوستي، سف)۸۶/۰ يوـــمعنـ    يودوج  و ۹/۰

ـ  ي و وجود۸۷/۰ يـــــ، روانشناخت ۴۳/۰ يـــجسمان(

، ۶/۰ يجــــسمان(هـــا   ييايو اســــپان) ۸۴/۰ يمعنـــو 

مـورد  ) ۸۳/۰ يمعنـو  ـ   ي و وجود۸۵/۰ يشناختروان

ب يدر پژوهش حاضر ضر). ۲۲(د قرار گرفته استييتأ

ه  ب ـ۶/۰نبـاخ،  و کرين ابزار با استفاده از آلفا   ي ا ييايپا

  ..دست آمد

 ي ســازمان جهـــان يت زنـــدگيـ ـفيپرســشنامه ک 

ــار ح ۲۶ يحــاو )۳(بهداشــت ــوده و چه ــه ي ســؤال ب ط

 و  يتمـاع ، روابـط اج   ي، سلامت روان  يسلامت جسمان 

دو سؤال هـم  . سنجد ي سؤال م۲۴ط را با يسلامت مح 

ت سـلامت   يها تعلق ندارد و وضع      طهيک از ح  يچ  يبه ه 

 قـرار  يابي ـ مـورد ارز  ي را به شکل کل    يت زندگ يفيو ک 

 هـر   ي بـرا  ۴ـ ـ۲۰ معادل يازيطه امت يدر هر ح  . دهد  يم

 ۴دسـت خواهـد آمـد کـه در آن،         ه  ک، ب ـ يطه به تفک  يح

طــه يت حين وضـع يه بهتـر  نــشان۲۰ن و ينـشانه بـدتر  

 با يازيل به امت  يازها قابل تبد  ين امت يا. مورد نظر است  

                                                
1-Scale of Experience and Perception of Suffering 
2-Schulz et al 
3-World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
BREF) 
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 پرسـشنامه بـا     يياـــ ـياـــپ. باشـند   ي م ـ ۰ ـ۱۰۰دامنه  

ــا  ــتفاده از آلفـ ــستگ ياسـ ــاخ و همبـ  درون ي کرونبـ

دسـت آمـد    ه   ب ـ ۷/۰ يها بـالا    طهي در تمام ح   يا  خوشه

 کرونبـاخ  ي مقـدار آلفـا  يطه روابط اجتماع  ي در ح  يول

 ي درصد مـوارد، همبـستگ     ۸۳ در   ياز طرف . بود ۵۵/۰

ها بـالاتر   طهير حي خود از سايطه اصليهر سؤال با ح   

) ۲۰۰۹ (ي و جعفـر   يدري که ح  يدر پژوهش ). ۲۳(بود  

 و ي ويروس اچ آيمار آلوده به و  ي نفر ب  ۱۰۰ يبر رو 

 شــهر اهــواز انجــام دادنــد، ي نفــر از افــراد عــاد۱۰۰

تفاده از روش  ن پرسشنامه را بـا اس ـ     ي ا ييايب پا يضر

ــا ــرايآلف ــاخ ب ــ کــل مقي کرونب دســت ه  بــ۹۵/۰اس ي

  ).۲۴(آوردند

ــع  داده ــاي جمـ ــتفاده از   هـ ــا اسـ ــده بـ آوري شـ

هــاي آمــاري همبــستگي  و آزمــون) SPSS)۱افــزار نـرم 

تجزيـه و  ) ۳( و تحليل رگرسيون گام به گـام     )۲(پيرسون

  .تحليل شدند

  

  ها افتهي

)  نفـر  ۲۴( درصـد  ۸/۵۵بر اسـاس نتـايج حاصـله        

)  نفــر۶( درصــد۱۴ ،زن)  نفــر۱۹( درصــد۲/۴۴مــرد، 

 ۹( درصـد  ۹/۲۰متأهـل،   )  نفـر  ۲۸( درصد ۱/۶۵ ،مجرد

 ۴( درصـد ۳/۹ .بودنـد ا همسر فوت شـده     يمطلقه  ) نفر

) رـــ ـ نف ۲۲( درصــــد  ۲/۵۲ال،  ــ س ۱ ـ۱۵ن  ـــيب) نفر

 ۳۱ ـ  ۵۰نــيب) رـ نف۱۷( درصد۵/۳۹  و سال۱۶ـ۳۰نيب

هاي  قياسمعيار خرده م ميانگين و انحراف. سال بودند 

معنويت، احساس رنج و كيفيت زندگي بيماران شركت 

بر .  نشان داده شده است۱كننده در مطالعه در جدول 

ــله   ــايج حاص ــهاســاس نت ــت و مؤلف ــا  معنوي ــايش ب ه

ــاد واحــــساس رنــــج دار  ي ارتبــــاط معنــــش ابعــ

 کـه تنهـا بـين رنـج     دادنتـايج نـشان     ).>۰۵/۰p(شتدا

دار وجـود   يجسماني و خودآگاهي رابطـه منفـي معن ـ       

رنج رواني با خودآگـاهي     ). ۰p، ۳۳/۰-=r=۰۳/۰(دارد  

)۰۱/۰=p، ۳۸/۰-=r(  ــوي در ــادات معنـ ، اهميـــت اعتقـ

 ،p=۰۵/۰(و معنويـت کـل      ) p، ۳۳/۰-=r=۰۳/۰(زندگي  

۳۰/۰-=r (ــي ــه معن ــي دارد رابط ــج  . دار منف ــه رن رابط

هـاي آن   ودي با معنويـت و تمـام مؤلفـه      ــوجـ    معنوي

ارتباط بـين رنـج     لاوه بر اين،    ع .دار بود  يمثبت و معن  

دهد که رنج کل      هايش نشان مي    کل و معنويت و مؤلفه    

 و اهميت   )p، ۴۸/۰-=r=۰۳/۰(هاي خودآگاهي     با مؤلفه 

ــدگي   ــوي در زنـ ــادات معنـ  )p، ۴۳/۰-=r=۰۱/۰(اعتقـ

 ،p=۰۲/۰( و با معنويت     شت دا يدار  ارتباط منفي معني  

۳۶/۰-=r(   ــي ــي معنـــ ــاط منفـــ ــز ارتبـــ   يدار  نيـــ

  .).۲ولجد(داشت

کيفيت زندگي با معنويت ارتبـاط      داد،  تايج نشان   ن

رابطه بين ). p، ۵۶/۰=r=۰۰۱/۰(شتدار دا يمثبت و معن

هـاي آن     مقيـاس  ابعاد کيفيت زندگي با معنويت و زير      

 کــه بــين خودآگــاهي و همــه ابعــاد کيفيــت دادنــشان 

ــيط     ــلامت مح ــز س ــه ج ــدگي ب ــت و  ازن ــاط مثب رتب

 اهميـت اعتقـادات     .)>۰۵/۰p(شـت  وجـود دا   يدار يمعن

معنوي در زندگي نيز با تمام ابعاد کيفيـت زنـدگي بـه        

ــت و معنـ ـ     ــاط مثب ــيط ارتب ــلامت مح ــز س  يدار يج

هاي معنـوي تنهـا بـا سـلامت           فعاليت. )>۰۵/۰p(شتدا
                                                

1-Statistical Package for Social Sciences 
2-Pearson Correlation  
3-Stepwise Regression 
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 ،p=۰۰۱/۰ (شـت دار دا  يجسماني ارتباط مثبت و معن ـ    

۴۷/۰=r .(        علاوه بر اين، رابطه نيازهاي معنوي با تمام

ندگي بـه جـز سـلامت محـيط، مثبـت و            ابعاد کيفيت ز  

  .  )۳جدول ()>۰۵/۰p(بوددار يمعن

براي پيش بيني رنـج      نتايج رگرسيون گام به گام    

  خودآگـاهي ةمؤلفتنها  که دادجسماني و رواني نشان  

  درصـد ۱۲/۰ و به ترتيـب  شدوارد معادله رگرسيون   

 واريــانس را بــراي ايــن ابعــاد تبيــين  درصــد۱۴/۰و 

 جــسماني کننــده رنــجبينــي   بهتــرين پــيشکنــد و مــي

)۰۱/۰=p ، ۳۳/۰-= Beta (ــيو  ، p=۰۰۱/۰ ( رنــج روان

۳۸/۰-= Beta (  بينـي رنـج    براي پـيش . آيد به شمار مي

در گـام اول     کـه    دادودي نتـايج نـشان      ـــوجـ   معنوي

د و شــ وارد معادلــه رگرســيون  خودآگــاهيي مؤلفــه

 و کند  واريانس را براي اين بعد تبيين مي     درصد ۵۴/۰

وارد معادلـه رگرسـيون     يازهاي معنوي   ندر گام دوم    

             واريـــانس را بـــراي رنـــج    درصـــد۵۷/۰د و شـــ

 ودآگاهيــــــ ـکند و خ   وجودي تبيين مي  ـ      يوــــمعن

)۰۰۱/۰=p ، ۷۴/۰=Beta(و نيازهاي معنوي )۰۰۱/۰=p 

  ،۴۷/۰=Beta(    بينـي کننـده ايـن        به ترتيب بهترين پيش

  .)۴جدول(آيند بعد احساس رنج به شمار مي

بيني ابعـاد     ون گام به گام براي پيش     نتايج رگرسي 

سـلامت جـسماني، سـلامت روانـي و         (کيفيت زنـدگي    

هـاي معنويـت نـشان        از طريق مؤلفه  ) روابط اجتماعي 

وارد ي خودآگاهي     مؤلفهبراي هر سه بعد تنها       که   داد

 ۳۲/۰ و ۵۰/۰، ۴۹/۰ و به ترتيب شدمعادله رگرسيون 

کنـد و   واريانس را براي ايـن ابعـاد تبيـين مـي          درصد  

ــيش ــرين پــ ــلامت   بهتــ ــاد ســ ــده ابعــ ــي کننــ بينــ

ــسماني ــلامت )p ، ۷۰/۰=Beta=۰۰۱/۰(جـــــ ، ســـــ

و روابــــــــط ) p ، ۷۱/۰=Beta=۰۰۱/۰(روانــــــــي

ــاعي ــمار )p ، ۵۶/۰=Beta=۰۰۱/۰(اجتمـــ ــه شـــ  بـــ

  .)۵جدول (آيد مي

  

  

  دزيران مبتلا به اماي در بيت زندگيفي ک وت، احساس رنجيمعنو يها اسيخرده مقمعيار نمرات ن و انحراف يانگيممقايسه : ۱جدول 

 
  ميانگين± معيارانحراف   ها زير مقياس  متغيرها

  ۶۹/۲۷±۹۴/۶  خود آگاهي
  ۲۷/۱۲±۹۶/۲  اهميت اعتقادات معنوي در زندگي

  ۵۵/۱۷±۷۲/۳  هاي معنوي فعاليت

  ؛معنويت

  ۰۶/۲۶±۵۳/۵  نيازهاي معنوي
  رنج جسماني

  رنج رواني
۳۴/۸±۱۶/۲۷  
۸۳/۸±۹۵/۲۱  

  ؛احساس رنج

  ۷۹/۱۷±۳۵/۷  وجودي ـ معنويرنج 
  ۵۸/۱۹±۴/۶  سلامت جسماني

  ۴۴/۱۷±۳۵/۵  سلامت رواني
  ۷۲/۲۵±۴۷/۱۰  سلامت محيط

  
  ؛کيفيت زندگي

  ۹۵/۸±۶۸/۲  روابط اجتماعي
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  دزيماران مبتلا به ايش در بيها ت و مؤلفهي ابعاد رنج با معنويهمبستگ: ۲جدول
 

تيمعنو  يازهاين 
يمعنو  

 يها تيفعال
يمعنو  

 يت اعتقادات معنوياهم
يدر زندگ  

يخودآگاه  مؤلفه 
ريمتغ  

۲۴/۰-  ۱۰/۰-  ۰۷/۰-  ۱۹/۰-  ۳۳/۰-   يرنج جسمان *
۳۰/۰- * ۱۱/۰-  ۱۱/۰-  ۳۳/۰- * ۳۸/۰-   يرنج روان *

۶۹/۰ ** ۴۷/۰ ** ۴۲/۰ ** ۴۶/۰ ** ۷۴/۰  يوجود ـ يرنج معنو **
۳۶/۰- * ۱۴/۰-  ۱۰/۰-  ۴۳/۰- * ۴۸/۰-   کلرنج  *

* )۰۵/۰p<( ، **)۰۱/۰p<(  
  
  
  

  دزيماران مبتلا به اي آن در بيها ت و مؤلفهي و ابعادش با معنويت زندگيفي کيهمبستگ: ۳جدول
 

هاي معنوي فعاليت نيازهاي معنوي معنويت  مؤلفه خودآگاهي اهميت اعتقادات معنوي در زندگي 
 متغير

۶۳/۰ ** ۳۳/۰ * ۴۷/۰ ** ۴۹/۰ ** ۷۰/۰   سلامت جسماني **
۵۸/۰ ** ۳۲/۰ * ۲۹/۰  ۴۲/۰ ** ۷۱/۰   سلامت رواني **
۲۰/۰  ۲۵/۰  ۰۳/۰  ۰۰/۰  ۲۴/۰   سلامت محيط 

۵۰/۰ ** ۳۶/۰ * ۲۳/۰  ۳۵/۰ * ۵۶/۰   روابط اجتماعي **
۵۶/۰ ** ۳۸/۰ * ۳۰/۰  ۳۴/۰ * ۶۴/۰   کيفيت زندگي **

* )۰۵/۰p<(        **)۰۱/۰p<(  
  
  
  

  ت ي معنويها  ابعاد احساس رنج بر اساس مؤلفهينيش بي پي نتايج رگرسيون گام به گام برا:۴جدول
 

داري سطح معني تيآماره  R شدهم يتنظآر     ملاکيمتغيرها  نيب شي پيمتغيرها  بتا 

۰۱۱/۰  ۱۲/۰  ۳۳۲/۰  ۲۴۲/۲-  ۳۳/۰-   يرنج جسمان يخودآگاه *
۰۰۱/۰  ۱۴/۰  ۳۸۶/۰  ۶۶۶/۲-  ۳۸/۰-  يرنج روان يخودآگاه *
۰۰۱/۰  ۵۴/۰  ۷۴۸/۰  ۱۰۹/۷  ۷۴/۰  يخودآگاه **
۰۰۱/۰  ۵۷/۰  ۴۷۸/۰  ۴۳۰/۳  ۴۷/۰  ي معنويازهاين **

  ؛يوجود ـ يرنج معنو
  

* )۰۵/۰p<(،   **)۰۱/۰p<(  
  
  
  

  تي معنويها  بر اساس مؤلفهيت زندگيفي ابعاد کينيش بي پي نتايج رگرسيون گام به گام برا:۵جدول
 

 متغير ملاک  بين متغير پيش  بتا تيآماره   R م شدهيآر تنظ داري سطح معني

  يلامت جسمانس يخودآگاه  *۷۰/۰  ۲۷۲/۶  ۷۰۶/۰  ۴۹/۰  ۰۰۱/۰
 يسلامت روان يخودآگاه  *۷۱/۰  ۵۱۸/۶  ۷۱۵/۰  ۵۰/۰  ۰۰۱/۰
  يروابط اجتماع  يخودآگاه  *۵۶/۰  ۴۳۴/۴  ۵۶۸/۰  ۳۲/۰  ۰۰۱/۰

*)۰۱/۰p<(  
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  بحث

ست، ي ـسـاده ن  ه  کپارچي  ميده مفهو يک پد يرنج  

ده اسـت کـه ابعـاد    ي ـچي پ ويک سـازه چنـد بعـد    يبلکه  

 ايـن   هـدف  ،)۲۵( را در بـر گرفتـه اسـت        يادي ـ ز يواقع

 احساس رنج و کيفيـت    با معنويت   مطالعه تعيين ارتباط  

  . بودايدزبيماري بيماران مبتلا به در زندگي 

 کـه  ي در حـال ،نـشان داد  حاضر  ج پژوهش   ينتا

 يدار ي معنــي رابطـه منف ـ يت و رنـج روان ــي ـن معنويب ـ

ت بـا احـساس     ي ـ معنو ي سطوح بـالا   يعني ،وجود دارد 

ت و  ي ـ معنو ني ب ـ يول ـ،   کمتـر ارتبـاط دارد     يرنج روان ـ 

 وجـود نـدارد،   يدار ي رابطه معنياحساس رنج جسمان 

 کننده  ينيب  شي پ ين نشان داد که خودآگاه    يچن ج هم ينتا

 و رنـج   ي رنـج جـسمان    ي برا يخوب و منحصر به فرد    

 رابطـه   ي، بررس ـ يبه طور کل ـ  . رود  ي به شمار م   يروان

 يت و احـساس رنـج نـشان داد کـه ارتبـاط منف ـ         يمعنو

.  و احـساس رنـج وجـود دارد   تي ـن معنوي بيدار  يمعن

هـاي مـشابه در ايـن زمينـه      مطالعهج يها با نتا      افتهين  يا

 خـود    قـات ين محققـان در تحق    يا). ۶ـ۱۴( دارد يخوان هم

 يدز اغلـب از سـازگار  ي ـنشان دادند که افراد مبتلا به ا    

 در يمعن ـ و دا کـردن هـدف  ي ـ پي بـرا يوــمعنـ    يمذهب

گنـاه و  م احـساس  ي کنـار آمـدن بـا مفـاه        ي، برا يزندگ

 ي ناش ـ يدگي مقابله با سوگ و داغد     ي و برا  يشرمسار

 )۱(پارگامنـت و همکـاران  . کننـد   ي اسـتفاده م ـ   يمارياز ب 

 ي سـازگار يهـا   ياسـتراتژ اند که     دهين عق يبر ا ) ۲۰۰۴(

 يت معنـو ي حماي مثبت به عنوان مثال، جستجو  يمذهب

 به  ي منف ي مذهب ي سازگار يها  يسه با استراتژ  يدر مقا 

ه از طـرف  يک تنبي يمارين احساس که بي ا؛عنوان مثال 

ت يج بهتـر ماننـد بهبـود رضـا    يافت نتـا ي با در  ،خداست

جاد اثـرات مثبـت    يز ا ي بالا و ن   ي و بهداشت روان   يزندگ

 مـزمن رابطـه داشـته       يهـا   يماريماران مبتلا به ب   يدر ب 

  ).۱۳(است

ت ين معنوي که ب نشان داد پژوهش حاضر جينتا

ه مثبـت و     رابط يودــــــــوجـ    يو احساس رنج معنو   

 ي معنو ي خودآگاه يها   وجود دارد و مؤلفه    يدار يمعن

 کننده خوب و منحصر بـه       ينيب  شي پ ي معنو يازهايو ن 

افتـه  ين ي ـا. روند ي به شمار ميوجودـ  يفرد رنج معنو 

). ۴ و۶( دارديخـوان   هـم  مـشابه ديگـر  قاتيج تحق يبا نتا 

نشان داد که   ) ۲۰۰۹()۲(همكارانج مطالعه کروس و     ينتا

ن و مـذهب بـه      ي ـ، از د  يقيران، هر کدام به طر    ماياکثر ب 

ــوان   بــا درد و رنــج اســتفاده    ک روش مقابلــهيــعن

 و يلانـــــيزن رابطـــــه، يدر همـــــ). ۶(کننـــــد يمـــــ

مـــاران ي بي کـــه بعـــضمعتقدنـــد) ۲۰۱۰()۳(موربيســـ

نکـه  ي ا يداننـد، بـرا     ي م يک امتحان اله  يشان را     يماريب

ا بـا آن  ي ـتوانند رنج را تحمـل کننـد و       يا آنها م  يند آ يبب

  .). ۴(روبرو شوند

 و يت زنـدگ  ي ـفي ک در مطالعه حاضر ثابـت شـد،      

ش ارتبــاط مثبــت و يهــا ت و مؤلفــهيــابعــاد آن بــا معنو

ن ي بهتـر  ي معنـو  ي خوآگـاه  ي  دارد و مؤلفـه    يدار يمعن

 کننده خوب و منحصر به فـرد ابعـاد سـلامت           ينيب  شيپ

ت يــفي کي و روابــط اجتمــاعي، ســلامت روانــيجــسمان

هـاي ديگـري در ايـن         مطالعـه جه بـا    ين نت يا.  بود يزندگ

 يـــــــ ـهمت. )۱۸ـ۲۰ و ۲۶ـ ۲۸( دارد يـــخوان همزمينه  
                                                

1-Pargament et al 
2-Krause et al 
3-Zeilani & Seymour  
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نـشان دادنـد کـه چگونـه        ) ۲۰۱۰( و همكاران  پاک  مسلک

ابعــاد   ميتوانــد تمــا ي مــي مــذهبياعتقــادات و باورهــا

 ي و اجتمـاع   ي، روان ـ يماران را از نظـر جـسم      ي ب يزندگ

مـاران مـورد   ينهـا، ب در مطالعـه آ  . ر قرار دهـد   يتحت تأث 

ت يــ درک شــده را حمايتي از منــابع حمــايکــيمطالعــه 

 دانـستند  ي م ـي اله ـيروي ـ و توجه بـه مـاورا و ن       يمعنو

ت و ي ـن معنوين، با توجه به رابطه مثبـت ب ـ      يبنابرا ،)۲۹(

 ين ـيب شيت در پ ـي ـز نقش مثبـت معنو ي و ن  يت زندگ يفيک

ت و ي ـت معنوي ـدز، تقوي ـماران مبتلا به اي بيت زندگ يفيک

ه ي ـب و توجي ـن ترغ يچن ـ ماران و هم  ي در ب  يگرش مذهب ن

ت ي ـفيتوانـد ک    يآنها به انجام دادن اعمال مرتبط با آن م        

  .ش دهدي را در آنها افزايدگنز

  

   گيري نتيجه

 کرد کـه  يريگ جهيگونه نت  نيتوان ا   يت م يدر نها 

ن منابع کاهش احـساس رنـج و        يتر  از مهم  يکيت  يمعنو

باشـد،    يدز م ين مبتلا به ا   ماراي در ب  يت زندگ يفيبهبود ک 

 کنار آمـدن بـا     ين موضوع مهم برا   يکه لزوم توجه به ا    

 ي را ضـرور يماري از بي ناشي و معنو  يمشکلات روان 

ــ ــازد يمـ ــم. سـ ــ هـ ــا ين، نهاديچنـ                  ينـــه شـــدن باورهـ

مـاران موجـب    ين ب ي ـت آنهـا در ا    ي و تقو  ي مذهب ـ  يمعنو

 قرار يا  ردهشود که آنها مشکل خود را در متن گست          يم

 و يرا باشند، خود باوريشتر پذي خود را بيماريدهند، ب

ت ي ـنهـا در نها   يش دهند و همه ا    يعزت نفس خود را افزا    

 و کـاهش احـساس رنـج        يت زنـدگ  ي ـفيموجب بهبـود ک   

 يذهبـ مـ ي معنويها ن، آموزشيبنابرا. شود يماران ميب

ــيله  ــه وس  ــ ب ــسؤولان فرهنگ ــدرکاران و م ــت ان ، ي دس

            ش ســلامت  ي بــه منظــور افــزا   ي و درمــان يآموزشــ

ه يماران توص ي ب کاهش احساس رنج   و   ي اجتماع ـ  يروان

ــ ــود يم ــم.ش ــ  ه ــشناسان و  يچن ــشاوران، روان ــه م ن، ب

ــکان  ــپروانپزش ــشنهادي ــداخلات روان   ي م ــود در م ش

                 يارــــــدز از سازگيـــمـــاران مبـــتلا بـــه اي بيدرمـــان

ماران ي ب يشناخت ان روان ــــ در درم  يــــمذهبـ    يمعنو

   .اده کننداستف

 

  ر و تشکريتقد

نامه كارشناسي ارشـد      اين مطالعه حاصل پايان   

ستان و يــس مــصوب  دانــشگاه شناســي عمــومي، روان

ــستان  ــودبلوچ ــر  . ب ــاري دكت ــراز همك ــايي ميم  رض

 حـداد  ساي ـپر شـايعي  و    زهـرا  ،كارشناس مسئول ايدز  

هــاي رفتــاري   مراكــز مــشاوره و بيمــاريانكارشناســ

   .شود چستان سپاسگزاري مياستان سيستان و بلو
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Background & aim: With regard to the psychological problems of HIV infection, the purpose 
of this study was to determine the relationship of spirituality with a sense of pain and quality of 
life in patients with HIV/ AIDS. 

Methods: This descriptive-correlation study was conducted on 43 patients with AIDS in Sistan 
& Baluchestan province which were selected via available sampling method. Spirituality was 
measured using the Spirituality Questionnaire, feeling of suffering using the Scale of 
Experience, and Perception of Suffering and quality of life using the World Health Organization 
Quality of Life Questionnaire. Data was analyzed using Pearson correlation coefficient and 
Stepwise regression. 

Results: There was a significant positive relationship between spirituality and quality of life 
and significant negative relationship between spirituality and feeling of suffering (p<0.05). 
There was a significant negative relationship between spirituality and psychological suffering 
(p<0.05). Component of self-awareness is the best predictor of physical and psychological 
health and also social relationships of the quality of life. In addition, component of self-
awareness is the best predictor of physical and psychological suffering, and components of 
self-awareness and spiritual needs, respectively, are best predictors of spiritual and existential 
suffering. 

Conclusion: Reinforcing the spiritual and religious attitude in patients with HIV/AIDS through 
spiritual and religion instruction may increase the social-mental health and reduce the feeling 
of suffering and improve quality of life of the patients. 
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