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Abstract 

 

Background and Aim: Inflammatory bowel disease (IBD) is influenced by diet, stress, and lifestyle and is 

spreading globally. Severe physical symptoms, anxiety, and depression in this disease have caused the  

ineffectiveness of medical treatments. This study aimed to investigate the relationship between spiritual health 

and spiritual intelligence with the quality of life of patients with IBD in Yazd. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on IBD patients in Yazd city. The inclusion criteria 

were being over 18 years old, willing to participate in the study, having a history of ulcerative colitis or Crohn's 

disease for more than 6 months, and not having cognitive disorders. Patients with irritable bowel syndrome were 

not included in the study. The data was collected by convenience sampling and using four questionnaires including 

demographic, King's Spiritual Intelligence Self-Report Inventory, Polotzin and Ellison's spiritual health 

questionnaire, and quality of life questionnaire (SF-36). SPSS version 26 was used for data analysis.  

Results: A total of 336 patients (87.5% response rate) were entered into the study. The mean quality of life 

scores was significantly higher in affected women and patients over 50 years old (P<0.05). The mean score of 

spiritual intelligence was insignificantly higher in female patients and patients aged between 30 and 40 years. 

The spiritual health means score was significantly higher in female patients and patients aged over 50 years. 

Quality of life had a significant positive correlation with Spiritual health (r = 0.39) and with spiritual intelligence 

(r = 0.20) (P<0.001).  

Conclusion: Female patients had higher quality of life, spiritual intelligence, and spiritual health. Quality of 

life had a significant positive correlation with Spiritual health and spiritual intelligence. It is recommended to 

conduct more studies on the impact of spirituality on the quality of life in other chronic diseases. 

 

Keywords: Spiritual Intelligence, Spiritual Health, Inflammatory Bowel Disease, Quality of Life, Spirituality. 
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 دهارتباط هوش معنوی و سلامت معنوی با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماری التهابی رو

 
 ،4، زهرا سلطانی4، فاطمه صدر4، فاطمه فتحی3، زهرا نامجو2، محمود باغبانیان*1نژاداعظم سلطانی

 4، محمد ادهم5، مهدی شمالی4محمد سینا جعفریان 

 
 رانیا رفت،یج رفت،یج یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار  1

 رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یصدوق دیشه مارستانیب ،یدانشکده پزشک ،یگروه داخل  2
 رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یزشکپدانشگاه علوم  ،ییو ماما یمراقبت پرستار قاتیمرکز تحق ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار  3

 رانیا زد،ی زد،ی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار  4
 گروه روانشناسی، سازمان آموزش و پرورش، اردکان، یزد، ایران  5

 

 دهکیچ
 

گسترش هانی در حال صورت جه تحت تاثیر رژیم غذایی، استرس و سبک زندگی بوده و ب (IBD) روده یالتهاب یماریب زمینه و هدف:

دف این پژوهش بررسی های طبی شده است. همدی درمانگی در سیر این بیماری باعث ناکارآم شدید جسمی، اضطراب و افسرداست. علائ
 .باشددر شهر یزد می IBD ارتباط سلامت معنوی و هوش معنوی با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به

 18شامل سن بالای  مطالعه به یزد انجام شد. معیار ورود شهر در IBDمبتلا به  روی بیماران بر تحلیلی این مطالعه توصیفی ها:روش

لات شناختی بود. بیماران مبتلا ماه، نداشتن اختلا 6سال، تمایل به شرکت در مطالعه، وجود سابقه بیماری کولیت اولسروز یا کرون بیش از 
 دموگرافیک، عاتاطلا هار پرسشنامهگیری در دسترس و با استفاده از چروش نمونه ها بهدادهوارد مطالعه نشدند.  سندرم روده تحریک پذیربه 

 SPSSافزار آماری آوری شدند. از نرمجمع (SF-36) زندگی کیفیت پرسشنامه و الیسون و پولوتزین معنوی کینگ، سلامت معنوی هوش
  .استفاده شد هابرای تجزیه و تحلیل داده 26 نسخه

 یرده سن مبتلا و بیماران با در زنان یزندگ تیفینمرات ک نیانگیم .دهی( وارد مطالعه شدندپاسخ %5/87بیمار ) 336در کل ها: یافته

 40تا  30 نیب یدر رده سنو بیماران  بیماران زندر میانگین نمره هوش معنوی  (.P<05/0بود ) بالاتر یداراسال به طور معن 50از  شتریب
 طور معناداره بسال  50از  شتریبب یرده سن بیماران دربیماران زن و  به طور غیرمعناداری بالاتر بود. میانگین نمرات سلامت معنوی نیز درسال 

 .(P<001/0) شتدا ( همبستگی مثبت معناداری= r 20/0) یو هوش معنو( = r 39/0سلامت معنوی ) ی بازندگ تیفیک .دبوبالاتر 
مثبت  یهمبستگ یعنوسلامت مبودند.  یبالاتر یو سلامت معنو یهوش معنو ،یزندگ تیفیک ینث داراؤم مارانیب گیری:نتیجه

 یهایماریب ریدر سا یزندگ تیفیبر ک تیمعنو ریدر مورد تاث یشتریشود مطالعات بیم پیشنهادداشت.  یزندگ تیفیو ک یبا هوش معنو یمعنادار
 .انجام گردد زیمزمن ن
 

 .تیمعنو ،یزندگ تیفیروده، ک یالتهاب یماریبهوش معنوی، سلامت معنوی،  :هاکلیدواژه
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 و همکاران نژادسلطانی / 150

 

 مقدمه
  (Inflammation Bowel Disease: IBD)رودهیالتهاب یماریب

 یلتهابا طی، شراویاولسرات تیو کول کرون یماریب یهارگروهیز با
 بلرقایغ ریکننده دستگاه گوارش با علت نامشخص و سمزمن عود

رسی بار المللی در بربر اساس مطالعه بین. (1) هستند ینیبشیپ
 ونیلیم 8/6، 2017در سال کشور دنیا  195بیماری التهابی روده در 

و  کایمتحده آمر الاتیاه و در سراسر جهان وجود داشت IBDمورد 
د شده استاندار وعیش زانیم نیبالاتر یدارا پس از آن انگلستان

 به یکه زمان  IBD.(2) بودند تینفر جمع 100000در هر  یسن
به  در حال حاضرشد، یدر نظر گرفته م یغرب یماریب کیعنوان 
 شودیگزارش میی ایآس یکشورها ریاز هند و سا یاندهیطور فزا

قابل  شیشامل افزا کیولوژیدمیحاصل از مطالعات اپ یهاداده .(3)
 . (4) است بوده نیدر چ IBDبروز  زانیدر م یتوجه

 ،ییغذامیرژ ،یطیعوامل محهمراهی عامل خطر از جمله  نیچند
 شیبا افزا یزندگ وهیروده، بهداشت، استرس و ش یعوامل عفون

در  یخانوادگ . سابقه(4)در چین گزارش شده است  IBDبروز 
 یکیژنت تاثیر عواملکننده دهه منعکس نیچند طی  IBDیماریب

عامل خطر قابل  نیتریقو ،مثبت یسابقه خانوادگبوده و  یطیمحو 
 مارانبی از %12-8است و در حدود  IBD جادیا یبرا صیتشخ

م جسمی بیماری کولیت اولسروز و علائ .(5) گزارش شده است
کرون بسته به شدت بیماری و در مراحل خفیف تا شدید آن متفاوت 

م در طیف اسهال خفیف تا شدید این علائکولیت اولسروز، است. در 
بار در روز و تب بالا و در بیماری کرون از کاهش وزن  10بیش از 

باشند می خونی و گاهی با عوارضی مانند تب بالا و انسداد رودهو کم
ترین علامت بیماری کرون شامل ضعف، خستگی و درد . شایع(6)

ر بیماران مبتلا به د .(7)باشد شکم و در کولیت اولسروز، اسهال می
بینی روند بیماری و التهاب روده، عدم قطعیت و عدم امکان پیش

ها و بیماری باعث ایجاد نگرانی بازگشت )عود(های وجود دوره
شناختی در فرد شده و عدم کنترل بر روده باعث مشکلات روان

بیماری و  . ترس از پیشرفت(8)شود ایجاد ناراحتی در بیماران می
نیاز به انجام جراحی باعث ایجاد اضطراب در بیمار شده و در دوره 

دچار افسردگی  %60بیماران دچار اضطراب و  %80عود بیماری 
شوند و این خود باعث بدتر شدن بیماری و کاهش کیفیت می

. از طرفی خستگی، درد شکم، اسهال و (8)شود ها میزندگی آن
اعث ایجاد اضطراب و افسردگی شده و بر عملکرد روانی و آنمی ب

در مطالعه انجام شده در دانمارک،  .(9)اجتماعی فرد تأثیر منفی دارد 
با شدت بیماری  اولسروز تیمبتلا به کول مارانیب یزندگ تیفیک

تر ها همبستگی داشته است و بیماران مبتلا کیفیت زندگی پایینآن
 یتأثیر منفو بیماری شدیدتر  (10)از جمعیت عمومی داشتند 

 .(11)این بیماران داشته است   یزندگ تیفیبر ک بیشتری
های مکمل برای درمان بیماران مبتلا میزان استفاده از درمان

به التهاب روده به دلیل مزمن بودن بیماری و عوارض داروهای 
استفاده از مداخلات رو از این .(12)شیمیایی رو به افزایش است 

و افزایش کیفیت زندگی در  های جسمیمعنوی باعث کاهش نشانه
 بیماری کرونبا منفی  یسازگار .(13)های مزمن شده است بیماری

 بر سلامت فرد دارد و عود بیماری یک یدر فاز فعال تأثیر مخرب
اند توانسته تیمذهب و معنو ی است و ماریب سیر در شاخص مهم

. (14)بینی کنند پیشکرون  مبتلا به مارانیبی را در ماریعود ب
معنویت و رفتارهای مذهبی نه تنها باعث افزایش احساس خوب 

بلکه با ایجاد حس  بودن بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو شده
هدفمندی، نقش مؤثری در سازش بیمار با استرس داشته است 

 یرفتارها 2018در سال  Vitorinoمطالعه  نتایج بر اساس. (15)
 یزندگ تیفیبالا هر دو با هم باعث بهبود ک تیو معنو ی بالامذهب
 تیمعنو در مقایسه با شتریب یو شاد یشیاندمثبت ،یشناختروان
 یبالا و رفتارها تیمعنو ای یمذهب یعدم وجود رفتارها و فیضع

 . (16) دشویم فیضع یمعنو
یکی از انواع  انگیزشی و -ی شناختیامعنوی سازههوش 

تواند رشد و توسعه های چندگانه است که به طور مستقل میهوش
های غیرمادی های روانی مبتنی بر جنبهای از قابلیتمجموعهو یابد 

است که با تعالی، معنای شخصی، ماهیت  سلامت معنوی و متعالی
. هوش معنوی (17)است هوشیاری مرتبط  بالاترهستی و سطوح 

کننده بهزیستی روانشاختی و سلامت بینییک شاخص خوب پیش
. (18)تواند سلامت روان فرد را تضمین کند روان است و می

Emmons  کرد  ییرا شناسا یپنچ جزء هوش معنو 2000در سال
تجربه  ییبالاتر از جسم و ماده بودن، توانا تیکه شامل ظرف

 س،یتجربه هر روز تقد ییتوانا ،یاریهوش یبالا یهاتیوضع
و  یدر حل مشکلات، با تقو یاستفاده از منابع معنو ییتوانا
 . (19) باشندیبودن م زکاریپره

 از آن به میکر از نفس است که قرآن یسلامت معنوی حالت
ن آ یمبان نینموده است و مهمتر ریو نفس مطمئنه تعب میقلب سل

است و شناخت  یو معادشناس یخداشناس ،یشناسشامل انسان
مند و هدف حیها موجب رفتار صحو توجه به آن یمبان نیا حیصح

ر د. (20) شدخواهد  یو سلامت معنوی  و سلامت ابد یدر زندگ
و  دهانیشایها، پلفهؤم ،یمفهوم سلامت معنو زیمطالعه آنال کی
شامل  مفهوم نیا یهالفهؤشدند. م ییمفهوم شناسا نیا یامدهایپ

 یدهامایاز پ بودن، جامع بودن و یعدبُچند مان،یا ،یهدفمند ،یتعال
 آن یندهایشایبودن و از پ و احساس خوب یآن تکامل اخلاق

 .(21) هستند یتعال لینسو پتا یمعنو یداشتن آگاه
فرهنگ و  نهیخود در زم گاهیدرک فرد از جا یزندگ تیفیک

کند و در ارتباط با یم یکه در آن زندگی است ارزش یهاستمیس
است و احساس  یو یهاینگراناهداف، انتظارات، استانداردها و 

و  یبر اساس مطالعه اکبر .(22) دهدیرا نشان م یاز زندگ تیرضا
عواطف،  میبا تنظ یمذهب یو انجام رفتارها تیهمکاران، معنو

شده  یزندگدر  یو هدفمند دیام شیها و افزاباعث کاهش استرس
در یک  .(23)شود یم یزندگ تیفیک شیباعث افزا یثرؤه طور مو ب

مرور سیستماتیک و متاآنالیز در اسپانیا، مداخلات معنوی باعث 
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 IBD  /151مبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیبا ک یو سلامت معنو یارتباط هوش معنو

 

کاهش اضطراب و افسردگی و افزایش کیفیت زندگی و حتی بهبود 
های زیست پزشکی مانند فشارخون، تعداد ضربان قلب و شاخصه

رفتارهای معنوی به  .(24)در بیماران شده است  اشباع اکسیژن
خصوص ارتباط با خدا باعث افزایش انرژی معنوی و ایجاد نگرش 

روی بیماران همودیالیز، بین ابعاد ای بر شود. در مطالعهمثبت می
کیفیت زندگی و ابعاد خوب بودن معنوی همبستگی معناداری وجود 

 . (25)داشته است 
ر دمطالعات زیادی در سراسر دنیا نقش معنویت و مذهب را 
 اندهخوب بودن، کیفیت زندگی و سلامت جسمی و روانی بررسی کرد

بتلا به م مارانیب. اما اینکه آیا سلامت معنوی و هوش معنوی (16)
شده بود و نارتباط دارد بررسی ها با کیفیت زندگی آنالتهاب روده 

عنوی لذا هدف این مطالعه بررسی ارتباط سلامت معنوی و هوش م
 .ستاروده  یبا کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماری التهاب

 

 روش
پس از تصویب طرح در مرکز توسعه تحقیقات بیمارستان شهید 
صدوقی یزد و کسب اجازه ورود به مطب پزشک فوق تخصص 

های گوارش در شهر یزد، بیمارانی که تشخیص کلینیک گوارش و
IBD ها توسط پزشک مسجل شده و تحت درمان طبی بودند، آن

گیری غیر تصادفی در دسترس وارد مطالعه شدند. با روش نمونه
ماه(  8)حدود  1401ماه  تا شهریور 1400ماه  آوری داده از آذرجمع

 انجام شد. 
اوت اری در مناطق مختلف متفدلیل اینکه درصد شیوع بیمه ب

یران ااست و آمار مشخصی در زمینه میزان شیوع این بیماری در 
تلا به ها مبهزار ایرانی در برخی گزارش 40وجود نداشت و حدود 

IBD ستفاده بودند، لذا از جدول مورگان برای تعیین حجم نمونه ا
وسط و ت نفر تعیین 380گردید که با این شرایط تعداد حجم نمونه 

 نیز تایید شد.  یمشاور آمار
سال، سابقه  18شامل سن بالای  به مطالعه معیارهای ورود

ماه بود. بیماران مبتلا  6بیماری کولیت اولسروز یا کرون بیش از 
م سندربه اختلالات شناختی مانند زوال عقل یا آلزایمر و بیماران 

 وارد مطالعه نشدند.  ریپذ کیروده تحر
ک لاعات از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیآوری اطجهت جمع

، بر اساس متون شامل متغیرهای سن، جنسیت، تحصیلات، مذهب
رک دبه  ازین لیبه دلوضعیت اشتغال، وضعیت تأهل( بررسی شد. 

لامت ها )سالات پرسشنامهؤس حیو توض یسازو شفاف ماریبهتر ب
 اب هاپرسشنامه لی(، تکمیزندگ تیفیو ک یهوش معنو ،یمعنو

ا و ب تحقیق میدر ت دهیدآموزش یپرستار انیدانشجو همکاری
 انجام شد. مارانیال از بؤس

برای بررسی میزان هوش معنوی بیمار، از پرسشنامه هوش 
 وجودی خرده مقیاس تفکر 4 و هیگو 24( با 2009معنوی کینگ )

متعالی  آگاهی ،(الؤس 5)شخصی  معنای ، تولید(الؤس 7)انتقادی 
ای گزینه 5 لیکرت با( سؤال 5)شیاری وه حالت بسط و ،(الؤس 7)

که در مطالعه رقیب و همکاران اعتبارسنجی آن انجام  استفاده شد
 ،2016نیا و همکاران در سال . در مطالعه شریفی(26)و تایید شده بود 

 Spiritual Intelligence) از پرسشنامه هوش معنوی کینگ

Self-Report Inventory ) استفاده شده است و آلفای کرونباخ
 . (27)گزارش گردیده است  88/0آن 

جهت بررسی سلامت معنوی بیماران از پرسشنامه سلامت 
وسط شد. این پرسشنامه، ت پولوتزین و الیسون استفاده معنوی

ال سؤ 20معرفی شد و حاوی  1982پولوتزین و الیسون در سال 
مت سؤال دیگر آن سلا 10ال آن سلامت وجودی و ؤس 10است که 

ای ینهگز 6الات به شکل لیکرت ؤسنجد. پاسخ سمذهبی فرد را می
دی شده بناست و از محدوده کاملاً مخالف تا کاملاً موافق دسته

ره بین گر سلامت معنوی ضعیف، نمنشان 40تا  20است. نمره بین 
گر نبیا 70سلامت معنوی متوسط، و نمره بالاتر از  70تا  40

ن ان توسط مژگاسلامت معنوی قوی است. این پرسشنامه در ایر
ویان نفر از دانشج 283بر روی  1384عباسی و همکاران در سال 

 ردیدگهای ایران، تهران و شهید بهشتی اجرا پرستاری دانشگاه
. همچنین گزارش شد %82. پایایی پرسشنامه با آلفای کرونباخ (28)

ه ، روایی پرسشنام1385در پژوهش فاطمی و همکاران در سال 
د و پایایی پس از ترجمه به فارسی از طریق روایی محتوا تعیین گردی

 .(29) شدگزارش  %82از طریق ضریب آلفای کرونباخ  آن
امه برای بررسی کیفیت زندگی بیماران از فرم کوتاه پرسشن

گویه و  36ه از استفاده شد. این پرسشنام (SF-36)کیفیت زندگی 
 های آن شاملخرده مقیاس تشکیل شده است که خرده مقیاس 8

 وضعیت از ناشی نقش ایفای هایمحدودیت جسمانی، عملکرد
 مشکلات از ناشی نقش ایفای هایمحدودیت جسمانی، سلامت
 و ردد اجتماعی، عملکرد سلامت عاطفی، نشاط، و انرژی هیجانی،
 شنامهگیری این پرسباشد. مقیاس یا سطح اندازهعمومی می سلامت

 یکرتل و ایگزینه 5 لیکرت ای،گزینه 6 لیکرت وجهی، شامل: دو
 ونچ مصارفی باشد. همچنین این پرسشنامه برایای میگزینه 3

 مطالعات و تحقیقات نیز و بهداشتی هایسیاست ارزیابی بالینی، کار
فسنجانی در مطالعه ر .ثابت کرده استکارایی خود را  عمومی امنیت

 پایایی و روایی نسخه فارسی این 2020و همکاران در سال 
ستگی پرسشنامه در ایران تأیید شده است و آلفای کرونباخ همب

 .(30)دهد نشان می 75/0درونی را بالای 

 ها تجزیه و تحلیل آماری داده
تجزیه و  26نسخه  SPSSافزار آماری نرم استفاده از ها باداده

 یفیآمار توصهای فراوانی مطلق و نسبی شاخص. از تحلیل شدند
اف معیار شناختی، از میانگین و انحربرای توصیف متغیرهای جمعیت

گی برای تعیین نمرات هوش معنوی، سلامت معنوی و کیفیت زند
نگین برای بررسی میا t-testو  ANOVAهای آماری و از آزمون

ی همبستگشناختی و از  ضریب نمرات بر حسب متغیرهای جمعیت
لی پیرسون برای بررسی همبستگی میانگین نمرات سه متغیر اص

  استفاده شد. 
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 و همکاران نژادسلطانی / 152

 

 ملاحظات اخلاقی 
ها، نام بودن پرسشنامهملاحظات اخلاقی به صورت رعایت بی

رعایت محرمانگی اطلاعات بیماران و عدم اجبار بیمار برای شرکت 
ن اهداف در مطالعه انجام شد. قبل از تکمیل پرسشنامه به بیمارا

ها شرح داده و رضایت آگاهانه مطالعه و نحوه تکمیل پرسشنامه
این مطالعه پس از کسب تاییدیه اخلاق از معاونت  کسب شد.

تحقیقات و فناوری اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی 
انجام  (IR.SSU.SRH.REC.1400.013یزد با کد اخلاق )

 .گردید

 

 نتایج
و سلامت  یمطالعه با هدف سنجش ارتباط هوش معنو نیا
انجام  زدیدر شهر  IBDمبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیبا ک یمعنو

 یزندگ تیفیو ک یسلامت معنو ،ینمره هوش معنو نیانگیشد.  م
 نمره نیب یهمبستگ بیو ضر کیدموگراف یهاریغتبر حسب م ماران،یب

 .دیگرد یبررس مارانیب یزندگ تیفیو ک یو سلامت معنو یهوش معنو
  (%5/87ی پاسخده زانی)م IBDمبتلا به  مارینفر ب 336کل  در

قرار گرفت.  زین یمشاور آمار دییوارد مطالعه شدند که مورد تا
.نشان داده شده است 1در جدول  مارانیب یشناختتیمشخصات جمع

 IBDشناختی بیماران مبتلا به توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت .1-جدول

 درصد فراوانی های جمعیت شناختیویژگی

 2/45 152 مرد جنسیت
 8/54 184 زن

 تحصیلات
 

 4/27 92 ابتدایی

 2/20 68 راهنمایی و سیکل
 8/23 80 دبیرستان و دیپلم

 6/28 96 دانشگاهی

 4/77 260 متاهل وضعیت تاهل 

 4/21 72 مجرد

 2/1 4 مطلقه

 9/42 144 دارخانه شغل
 5/15 52 کارمند
 9/11 40 کارگر

 0/19 64 آزاد
 3/8 28 سال 20کمتر از  سن

 4/27 92 سال 30تا  20بین 
 2/26 88 سال 40تا  30بین 
 9/17 60 سال 50تا  40بین 

 2/20 68 سال 50بیشتر از 

 
 کلیو رویپژوهش بر اساس آزمون شاپ یاصل ریسه متغ عیتوز

 خصاتحسب مشبر یزندگ تیفینمره ک نیانگیم ینرمال بود. در بررس
لا به در زنان مبت یزندگ تیفینمرات ک نیانگیم ،یشناختتیجمع

IBD لاتیصبا تح مارانیبالاتر از مردان، در ب یدارابه طور معن 
در  ،یلیتحص یهارده ریاز سا تربالا یدارابه طور معن ییابتدا

 مارانیل، در ببالاتر از مجرد و متاه یدارامطلقه به طور معن مارانیب
 مارانیدر ب مشاغل و ریبالاتر از سا یدارابا مشاغل آزاد به طور معن

 ریاساز  شتریب یداراسال به طور معن 50از  شتریب یبا رده سن
 .(2)جدول  بود یسن یهارده

بر اساس مشخصات  ینمره هوش معنو نیانگیم یدر بررس
از  چکدامیدر ه ینمرات هوش معنو نیانگیم ،یشناختتیجمع
در  ینمرات هوش معنو نیانگینداشت. م یتفاوت معنادار رهایمتغ

 ریبالاتر از سا ییابتدا لاتیبا تحص مارانیزنان بالاتر از مردان، در ب
بالاتر از مجرد و متاهل، در  همطلق مارانیدر ب ،یلیتحص یهارده

 یدر رده سن مارانیمشاغل، و در ب ریاز سا شتریدار بخانه مارانیب

 (.3)جدول  بود یسن یهارده ریاز سا شتریسال ب 40تا  30 نیب
بر حسب  مارانیب ینمرات سلامت معنو نیانگیم یدر بررس

در  ینمرات سلامت معنو نیانگیم ،یشناختتیمشخصات جمع
با  مارانیر  بمرد و د مارانیبالاتر از ب یدارازن به طور معن مارانیب

 نیاما ا بود یلیتحص یهارده ریبالاتر از سا ییابتدا لاتیتحص
در  ینمرات سلامت معنو نیانگیم نینبود. همچن داراتفاوت معن

و مطلقه  مجرد مارانیبالاتر از ب یدارامتأهل به طور معن مارانیب
ل بود اما مشاغ ریاز سا شتریشغل کارمند ب یدارا مارانیبود و در ب

سال  50از  رشتیبب یبا رده سن مارانینبود و در ب داراتفاوت معن نیا
 .(4ل )جدو بود ینس یهارده ریاز سا شتریب یدارابه طور معن

 IBDمبتلا به  مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک یهوش معنو نیب

سلامت  نیبهمچنین (. P<001/0) داشتوجود  یرابطه معنادار
 (.P<001/0) داشتوجود  یرابطه معنادار نیز یزندگ تیفیو ک یمعنو

در  یزندگ تیفیبا ک یو سلامت معنو یهوش معنو نیبهمبستگی 
.نمایش داده شده است 5در جدول  IBDمبتلا به  مارانیب
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 IBD  /153مبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیبا ک یو سلامت معنو یارتباط هوش معنو

 

 IBDشناختی در بیماران مبتلا به های جمعیتبر اساس ویژگی زندگی میانگین و انحراف معیار کیفیت. 2-جدول

 P-value انحراف معیار میانگین های جمعیت شناختیویژگی

 017/0 79/9 87/85 مرد جنسیت
 07/18 67/88 زن 

 001/0 51/11 22/90 ابتدایی تحصیلات 
 90/8 29/87 راهنمایی و سیکل 

 37/9 95/88 دبیرستان و دیپلم

 37/11 50/83 دانشگاهی

 002/0 86/10 54/87 متاهل وضعیت تاهل
 97/9 94/85 مجرد  

 01/0 00/105 مطلقه

 001/0 91/8 72/88 دارخانه شغل

 01/12 46/82 کارمند
 42/9 90/85 کارگر

 45/11 25/90 آزاد
 47/13 89/85 سایر مشاغل

 001/0 67/9 43/86 سال 20کمتر از  سن

 83/9 74/86 سال 30تا  20بین 
 41/11 41/84 سال 40تا  30بین 
 46/11 67/86 سال 50تا  40بین 

 98/8 24/93 سال 50بیشتر از 

 
 IBDشناختی در بیماران مبتلا به های جمعیتبر اساس ویژگی میانگین و انحراف معیار هوش معنوی .3-جدول

 P-value انحراف معیار میانگین های جمعیت شناختیویژگی
 291/0 96/13 89/70 مرد جنسیت

 73/15 63/72 زن 
 687/0 46/15 68/72 ابتدایی تحصیلات

 63/13 53/69 راهنمایی و سیکل 
 38/14 40/72 دبیرستان و دیپلم

 88/15 25/72 دانشگاهی

 540/0 66/14 31/72 متاهل وضعیت تاهل
 40/16 11/70 مجرد 

 01/0 00/73 مطلقه

 838/0 76/16 08/72 دارخانه شغل 

 35/15 69/70 کارمند 
 92/10 00/74 کارگر

 64/10 87/70 آزاد
 47/17 89/71 سایر مشاغل

 657/0 35/16 43/69 سال 20کمتر از  سن 

 24/13 57/70 سال 30تا  20بین  
 83/15 23/73 سال 40تا  30بین 
 64/15 80/71 سال 50تا  40بین 

 98/14 82/72 سال 50بیشتر از 

 
 بحث

هدف از انجام این مطالعه بررسی ارتباط هوش معنوی و 
بود. در این  IBDسلامت معنوی با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

مطالعه کیفیت زندگی زنان مبتلا به بیماری بالاتر از مردان بود. در 
شناختی در بیماری یک مطالعه مروری در بررسی مسائل روان

تری از مردان روده، ذکر شد که زنان کیفیت زندگی پایین یالتهاب

و در مطالعه دیگر کیفیت زندگی زنان بهتر  (31)مبتلا داشتند 
خانه دار  ایو  کاریب ،زنان شتریدر مطالعه حاضر  ب .(8)بینی شد پیش

بودند  ویاولسرات تیکول یماریاز مردان دچار ب شتریب زیبودند و زنان ن
بر زنان  یطیکمتر عوامل مح ریکرون که هر دو عامل تاث یماریتا ب

 کنندههیتواند توجیم ویاولسرات تیکمتر در کول یماریدار و شدت بخانه
.مطالعه باشد نیزنان نسبت به مردان در ا تربالا یزندگ تیفیک
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 و همکاران نژادسلطانی / 154

 

 IBDشناختی در بیماران مبتلا به های جمعیتبر اساس ویژگی میانگین و انحراف معیار سلامت معنوی .4-جدول

 P-value انحراف معیار میانگین های جمعیت شناختیویژگی
 017/0 07/18 86/82 مرد جنسیت

 17/17 39/87 زن
 136/0 57/13 22/87 ابتدایی تحصیلات

 69/19 76/84 راهنمایی و سیکل
 21/18 50/81 دبیرستان و دیپلم

 05/19 83/86 دانشگاهی

 001/0 39/17 57/87 متاهل وضعیت تاهل

 00/17 67/77 مجرد

 01/0 00/71 مطلقه

 155/0 43/15 53/86 دارخانه شغل
 87/18 77/88 کارمند 

 24/20 60/80 کارگر
 66/16 83/75 آزاد

 29/22 89/82 سایر مشاغل
 001/0 65/10 43/75 سال 20کمتر از  سن

 78/17 09/85 سال 30تا  20بین  
 30/17 05/89 سال 40تا  30بین 
 18/23 67/79 سال 50تا  40بین 

 29/11 53/89 سال 50بیشتر از 

 
 IBDمعنوی با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به  معنوی و سلامت ماتریس همبستگی بین هوش .5 -جدول

 متغیر کیفیت زندگی هوش معنوی معنوی سلامت

 کیفیت زندگی -  

 - *204/0 = r ،010/0>P هوش معنوی 
- **528/0 **399/0 = r ،010/0>P معنوی سلامت 

 

ت به در این مطالعه کسانی که تحصیلات ابتدایی داشتند نسب
ز یکی ا .سایر سطوح تحصیلات، کیفیت زندگی بالاتری داشتند
 شتریو در بعوامل اثرگذار بر کیفیت زندگی، سطح تحصیلات است 

 ییهاندر مرحله  مارانیب یمطالعات مانند مطالعه انجام شده رو
سطح  که یمارانیدر عربستان، ب زیالیو تحت همود یویکل یماریب

شتند هم دا یترنییپا یزندگ تیفیداشتند ک یترنییپا لاتیتحص
کاران نژاد و همیادانجام شده توسط سج یدر مطالعه مرور .(32)

ر بالات یزندگ تیفیبالاتر با ک لاتی، سطح تحص2012در سال 
در  نید و ادار رتیمطالعه مغا نیا جیکه با نتا (8) همراه بوده است

العه مط نیدر ا پلمید ریز لاتیدرصد تحصبیشترین است که  یحال
 تیفیک بالاتر مردان باعث بهبود لاتیمتعلق به زنان بود و تحص

 یاقتصاد طیتواند شرایمطالعه نشده بود که م نیها در اآن یزندگ
 باشد. ی و انتظارات فرد از خودو اجتماع

، کیفیت زندگی IBDدر این مطالعه زنان مطلقه مبتلا به 
بالاتری از زنان مجرد و متاهل داشتند در حالی که در مطالعه 

، زنان مطلقه در همه ابعاد کیفیت 1388در سال حفاریان و همکاران 
تری زندگی، نسبت به زنان غیر مطلقه نمره کیفیت زندگی پایین

دهد که از بین ابعاد مطالعه نشان می نینتایج ا .(33) اندداشته
 شناختیعد روانعد روابط اجتماعی و بُبُ در زنان مطلقه ،کیفیت زندگی

مختل  یروابط اجتماع لیکه به دل ندتفاوت معنادار داشت کدیگریبا 

ها بعد از طلاق گزارش آن شتریو استرس ب گرانیها با دشده آن
و ابعاد بهداشت و سلامتی  لیشده بود اما از نظر کیفیت زندگی ک

 تیفکیکه  یامطالعه. اندعد محیط زندگی با هم تفاوتی نداشتهو بُ 
کرده  یروده را بررس یالتهاب یماریلا به بزنان مطلقه مبت یزندگ

 نشد. افتیباشد 
زنان مبتلا به  یمطالعه نشان داد که سلامت معنو نیا جینتا
IBD سلامت  نیب یمثبت ینسبت به مردان بالاتر بود و همبستگ
و همکاران  یمشاهد شد. در مطالعه شهباز یزندگ تیفیو ک یمعنو

داشتند و  یمثبت یهمبستگ یزندگ تیفیو ک یسلامت معنو زین
از  یبالاتر یبالاتر و سلامت معنو یزندگ تیفیدختر ک انیدانشجو
و  یدر مطالعه جعفر نیهمچن. (34) پسر داشتند انیدانشجو

مبتلا  مارانیدر ب یزندگ تیفیو ک یسلامت معنو نیب زیهمکاران ن
بر  .(35) وجود داشت یمثبت معنادار یهمبستگ زین یبه تالاسم

با  زین  2018در سال  Vitorinoاساس مطالعه انجام شده توسط 
در  نیهمچن. (16) ابدییبهبود م یزندگ تیفیک ت،یمعنو شیافزا

، افراد با 2013فر و همکاران در سال یحشمت یمطالعه مرور
که  (36) بودند یبالاتر یزندگ تیفیک یبالاتر دارا یسلامت معنو

 ی. با توجه به همبستگهستندمطالعه  نیا جیبا نتا سوهم یهمگ
کرد که در  انیوان بتیم یزندگ تیفیبا ک یمثبت سلامت معنو

و تحمل  یزندگ یبالاتر و با نگرش مثبت به معنا یسلامت معنو
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ه رود. بیبالاتر م یزندگ تیفیک ،یماریمشکلات و رنج ب شتریب
 یزندگ تیفیک ،یسلامت معنو یتقاتوان با اریم گریعبارت د

 داد. شیرا افزا مارانیب
کننده بهزیستی بینیهوش معنوی یک شاخص خوب پیش

تواند سلامت روان فرد را شاختی و سلامت روان است و میروان
 یشناختروان یستیکه در مورد بهز یمطالعات. (18)تضمین کند 

 یشناختروان یستیبا بهز مارانیدهد که بیانجام شده است نشان م
خود را کنترل  یماریتوانند بیبالاتر، بهتر م یبالاتر و هوش معنو

. هوش معنوی نیز بین بیماران تفاوت معناداری از لحاظ (37)کنند 
با  مطالعهیک در و سن نداشت. جنسیت، سطح تحصیلات و شغل 

زنان  یدر زنان و مردان سالمند، هوش معنو یهوش معنو سهیمقا
در مطالعه انجام . (38) سالمند بالاتر از مردان سالمند گزارش شد

نتایج نشان داد که هوش معنوی  ز،یو همکاران ن یشده توسط نظر
ها بر سلامت روان سالمندان مؤثر است و تحت تأثیر جنسیت آن

 تأثیرینیست و در سالمندان زن و مرد متفاوت نیست و افزایش سن 
با افزایش سن سالمندان میزان هوش  یعنیدر هوش معنوی ندارد 

 ،سالمندان تحصیلات سطح همچنین و یابدنمی زایشمعنوی آنان اف
 . (39) شتندا هاآن روان سلامت و معنوی هوش در تأثیری

 یهمبستگ یزندگ تیفیباک یهوش معنو نیب در این مطالعه
 زیان نو همکار یاکبر یوجود داشت. در مطالعه عل یمثبت معنادار

 یرابطه یزندگ تیفیو ک یهوش معنو نینشان داد که ب جینتا
 یزندگ تیفیک یهوش معنو شیبا افزا ووجود دارد  یتدار مثبامعن
 .استکه همسو با نتایج این مطالعه  (40) ابدییم شیافزا

آوری داده های این مطالعه دشواری جمعیکی از محدودیت

الات ؤبود. همچنین س IBDناشی از مراجعه کم بیماران مبتلا به 
مربوط به پرسشنامه هوش معنوی و سلامت معنوی نیاز به درک 

از به حضور یک آن داشت و این باعث نی به بیمار برای پاسخگویی
ها شد که از ال برای بیمار و تکمیل پرسشنامهفرد برای خواندن سؤ

 پرستاری در این طرح استفاده شد.حضور دانشجویان 
 

 گیرینتیجه
 یو سلامت معنو یزندگ تیفیمطالعه، ک نیا جیبر اساس نتا

 یهوش معنو یبالاتر از مردان بود ول IBDزن مبتلا به  مارانیدر ب
زنان و مردان مبتلا نداشت. سلامت  نیب یتفاوت تیاز لحاظ جنس

 مارانیب یزندگ تیفیبا ک یمثبت یهمبستگ یو هوش معنو یمعنو
و هوش  یسلامت معنو شیکرد با افزا انیتوان بیداشت که م

را ارتقا داد.  IBDمبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیتوان کیم یمعنو
 تیفیبر ک تیمعنو ریتاثی بررس یبرا شتریانجام مطالعات برو از این
 یضرور یگوارش ریو غ یمزمن گوارش یهایماریب ریدر سا یزندگ

 است.
 

از کمیته تحقیقات بیمارستان شهید : تشکر و قدردانی

 وصدوقی یزد و کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری 
مایت و مامایی شهید صدوقی یزد که ما را در انجام این پژوهش ح

 .همراهی کردند صمیمانه سپاسگزاریم
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