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Abstract 
 

Background and Purpose: Death anxiety is a common problem in 
patients with chronic and hard-to-treat diseases, which can affect mental 
health of these patients. Spiritual health is an important aspect of human 
health. Thus, we aimed to investigate the relationship between death 
anxiety with spiritual health in female patients suffering from multiple 
sclerosis (MS). 

Materials and Methods: This study was performed in all female MS 
patients who referred to the Special Diseases Department in Rafsanjan, 
Iran, in 2015 (n=116). The study instrument consisted of spiritual health 
questionnaire (20 items) designed by Palutzian and Ellison and death 
anxiety questionnaire (15 items) developed by Templer. The data was 
analyzed using Pearson correlation coefficient and multiple regression 
analysis simultaneously. 

Results: The total mean scores of spiritual, religious, and existential 
health were 98.10 ±14.87, 49.26±8.08, and 48.83±7.72, respectively. The 
results showed a significant relationship between spiritual health and its 
dimensions (religious and existential health) with death anxiety (P<0.05). 

Conclusion: The results of the present study demonstarted that most of 
the MS patients had moderate spiritual health and that their religious health 
level was slightly higher than their existential health, which seems normal 
in our culture. 
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 يماران...با اضطراب مرگ در ب يرابطه سلامت معنو

 

  ٢١    ١٣٩٥، پاييز و زمستان ٢شمــاره  ،٤دين و سلامت، دوره 

  

  
   

  التيپل اسكلروزيسممبتلا به رابطه سلامت معنوي با اضطراب مرگ در بيماران 
 

  ٣، مسعود باقري٢زاده، قاسم عسكري*١زادهعاطفه محمدي

 

 
  

  

 چكيده

اضطراب مرگ يكي از مشكلات شايع در بيماران مزمن و  سابقه و هدف:

تواند سلامت رواني اين بيماران را تحت تأثير قرار دهد. سلامت العلاج است كه ميصعب

شود؛ بنابراين، هدف از پژوهش حاضر، معنوي يكي از ابعاد مهم در سلامت انسان محسوب مي

طه سلامت معنوي با اضطراب مرگ در زنان مبتلا به مالتيپل اسكلروزيس يا ام. اس بررسي راب

)Multiple Sclerosis: MS (باشد.مي  

جامعه آماري اين پژوهش را كليه زنان مبتلا به ام. اس شهرستان  ها:مواد و روش

به بخش  كنندهنفر از بيماران مراجعه ١١٦رفسنجان تشكيل دادند. براي انجام اين پژوهش، 

انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده در  ١٣٩٤هاي خاص شهرستان رفسنجان در سال بيماري

-Ellison )Spiritual Well و Palutziananسؤالي سلامت معنوي  ٢٠پژوهش، پرسشنامه 

Being Scale: SWB(  سؤالي اضطراب مرگ  ١٥و پرسشنامهTempler )DAS :Death 

Anxiety Scale (ها با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون و ه ذكر است كه دادهبود. لازم ب

  روش همزمان تحليل شدند. رگرسيون چندگانه به

 ١٠/٩٨±٨٧/١٤ميانگين كل و انحراف معيار نمره سلامت معنوي بيماران معادل  ها:يافته

رابر با ترتيب بها بهبود و ميانگين و انحراف معيار نمره سلامت مذهبي و سلامت وجودي آن

ها نشان داد كه بين سلامت معنوي و ابعاد دست آمد. يافته) به٨٣/٤٨±٧٢/٧) و (٢٦/٤٩±٠٨/٨(

آن (سلامت مذهبي و سلامت وجودي) با اضطراب مرگ، رابطه منفي و معناداري وجود دارد 

)٠٥/٠<P(.   
س از نتايج پژوهش حاضر بيانگر آن است كه بيشتر بيماران مبتلا به ام. ا استنتاج:

سلامت معنوي متوسطي برخوردار هستند و با افزايش سلامت معنوي، اضطراب مرگ بيماران 

يابد. همچنين، سطح سلامت مذهبي كمي بيشتر از سلامت وجودي بود كه با توجه كاهش مي

  .رسدنظر ميبه فرهنگ جامعه ما طبيعي به
  

ي، سلامت معنوي، اضطراب مرگ، بيماران ام. اس، سلامت مذهب :هاي كليديواژه

  سلامت وجودي

  

  
  

، كارشناسي ارشد روانشناسي  - ١
شناسي، دانشگاه شهيد گروه روان

  باهنر كرمان، ايران
 ،شناسياستاديار، گروه روان  - ٢

  دانشگاه شهيد باهنر كرمان، ايران
دانشيار، گروه روانشناسي، دانشگاه   - ٣

  شهيد باهنر كرمان، ايران
  

  

  :* مؤلف مسئول

  زادهعاطفه محمدي
شناسي، دانشگاه شهيد باهنر گروه روان

  كرمان، ايران

  

Email: 
Amz4418@gmail.com 

  
  
  
  ١٣٩٤آذر  ٢١: دريافت

  ١٣٩٥ يرت ١٩اصلاحات: 
   ١٣٩٥مهر  ٥پذيرش: 

 

  مقاله پژوهشي

 .٢٠- ٢٨صفحه:  ١٣٩٥، سال ٢، شماره ٤دوره 

 دين و سلامت 

 اسكلروزيس.  مالتيپلمبتلا به  رابطه سلامت معنوي با اضطراب مرگ در بيماران .مسعود، باقري ؛زاده، قاسمعسكري ؛عاطفه، هزادمحمدي :استناد

).فارسي( ٢٠-٢٨: )٢(٤؛١٣٩٥ پاييز و زمستاندين و سلامت، 
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  و همكاران زادهعاطفه محمدي

  

  ١٣٩٥، پاييز و زمستان ٢شمــاره  ،٤دين و سلامت، دوره     ٢٢

  

  همقدم
 آفرينش آغاز از را هاانسان ذهن كه مسائلي از يكي

 هاآن ترس را در همواره و نموده مشغول خود به
باشد. مي آن به مربوط مسائل و مرگ برانگيخته است،

 آنجا كه از و بود خواهد و بوده انسان همراه يشههم مرگ
 خود به را او شكل پيوستهبه  و او بوده زندگي از بخشي

 براي پاسخي دنبالانسان همواره به دارد،مي مشغول
به معرفي  است. اسلام بوده آن مربوط به هايپرسش

متفاوت پرداخته و خداوند در  وجودي تعبيرهاي با مرگ
خداوند مرگ و زندگي را "فرمايد: مي سوره ملك ٢آيه 

. "كنيدبهتر عمل مي يكآفريد تا شما را بيازمايد كه كدام
از مرگ تعبير  آيهاين اينكه چرا خداوند در ارتباط با در 

بر اين باور به خلق و آفرينش نموده است، مفسران 
 ،معناى فنا و نيستى باشد اگر به "مرگ" هستند كه

گيرد، لقت به امور وجودى تعلق مىخ زيرا،مخلوق نيست؛ 
انتقال از جهانى به جهان  ،كه حقيقت مرگ دانيممياما 

تواند مى و بودهوجودى  يامر شك،كه بيديگر است 
   ).١( مخلوق باشد

 تنهانه مرگ، پديده معقول تحليل تعاليم اسلامي با
 آن در كوشدمي بلكه برد،از بين مي را آن منفي اثر

 بيشتر واكنش اين وجود، با اما ؛كند ايجاد نيز جذابيت
سوره  ٤٢). خداوند در آيه ٢( باشدنمي مثبت آن به افراد

 را خلق ارواح مرگ، هنگام كه خدا است"فرمايد: زمر مي
 مرگ وي فرا نرسيده هنوز نيز كه را روح آن و گيردمي

 كه را جان آن سپس،. كندمي قبض خواب حال در است،
 كه را آن و داردمي نگاه كرده است، مرگ وي به حكم

 گرداندباز مي بدن وي به است، ننموده حكم به مرگ وي
 و حتمي واقعيتي ). مرگ٣( "تا وقت معين مرگ

 انديشه است و اين هاانسان تمام براي ناپذيراجتناب
 پديد انساني هر دل در را فرساييجان اضطراب تواندمي

 از هراسد ومي نيستي و معد از انسان اصولاً، .)٤( آورد
باشد؛ مي سلامتي نيستي معنايترسد؛ زيرا، به مي بيماري

ناشي از آن است كه  ترسد،مي مرگ از انسان بنابراين، اگر
 چيز همه نيستي و مطلق با فناي مرگ معادل او، از نظر

 افراطي كارگيريبه در كه متغيرهايي از يكي ).٥( باشدمي

 عدم يا سلامتي و ارتقابخش رفتارهاي بيمارگونه و
 اضطراب دارد، سزاييبه تأثير رفتارها اين كارگيريبه

 عنوانبه طور عموميبه مرگ اضطراب. است مرگ
 خود مرگ به معطوف كه ترسي با همراه ناراحتي احساس

 پايان عنوانبه مرگ درنظرگرفتن با و نيز است ديگران يا
 مرگ، اضطراب ). تجربه٦شود (مي تعريف حيات،
 اين داشتن حتي و است نرمال و طبيعي ايتجربه

 و بوده لازم فرد براي زندگي در متعادل حد در اضطراب
 مثبت مسيرهاي برخي در وي واداشتن فعاليت به باعث

 رود، فراتر متعارف حد از اگر اين اضطراب گردد؛ امامي
 هااضطراب اين گونه باشد؛نمي مفيد فرد سازگاري براي
 و پوچي احساس و زااسترس شرايط شدنحاد سبب

 به توجه با بيمار . افراد)٧( گرددمي زندگي در نااميدي
 رواني و جسمي وضعيت از بيماري، با مرتبط هايويژگي
 و موانع است ممكن كه برخوردار هستند خاصي

 اين كه كند ايجاد هاآن براي زندگي در را هاييمحدوديت
 اجتماعي هايفعاليت از نزواا و سرخوردگي به منجر موانع

 مشكلات منجر به كه هابيماري اين جمله از. گرددمي
 مالتيپلبيماري  شود،مي متعددي رواني و جسمي

 ) استMultiple Sclerosis: MS( يا ام. اس اسكلروزيس
 و روندهپيش مزمن بيماري يك بيماري ام. اس، .)٨(

 كه است مركزي عصبي سيستم ميلين كنندهتخريب
دهد. مي قرار تأثير تحت را حركتي و حسي عملكرد

شيوع آن  و بوده جواني اين بيماري، شروع دوره ترينرايج
 بين اس ام. به (ابتلا باشدمي مردان برابر دو زنان، در

. علائم و )٩( دهد)رخ مي سالگي ٤٠ تا ٢٠ سنين
 - هاي اين بيماري عبارت هستند از: علائم چشمينشانه

عف عضلاني، اختلال در تعادل و هماهنگي، تاري ديد، ض
هاي مختلف، مشكلات در خوردن، اختلال در درك حس

خستگي زودرس، لرزش، سرگيجه، افسردگي، مشكلات 
جنسي، اختلال شناختي، مشكلات در تكلم و حس 

 و قطعي درمان عدم دليلبه اس ام. ). بيماري١٠شنوايي (
 و بيمار ايبر حركتي هايمحدوديت آمدنوجودبه نيز
 هايويژگي از كه روزمره و عادي هايفعاليت دادندستاز
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  ٢٣    ١٣٩٥، پاييز و زمستان ٢شمــاره  ،٤دين و سلامت، دوره 

  

 منفي رواني و روحي اثرات تواندمي است، بيماري اين
 را وي اضطراب و تنيدگي و كرده ايجاد فرد در را زيادي

 بيماري تشديد سبب خود نوبهبه  اين امر دهد كه افزايش
 نشان) ٢٠٠٤( همكاران و Jansesشود. در اين زمينه، مي

 و تنش از بالايي سطح اس، ام. به مبتلايان كه دادند
 سلامت از كنند،مي تجربه را افسردگي شديد احساس

 به نسبت بالايي اضطراب و برخوردار هستند پاييني رواني
 تواندمي كه براساس مطالعات، عاملي .)١١دارند ( مرگ

 معنوي سلامت باشد، تأثيرگذار مرگ اضطراب كاهش در
 است قدرتمندي منبع معنويت ،هابحران بروز هنگام. ستا

 اضطراب و رواني فشارهاي با مقابله در جدي مانعي كه
 هاآن معنوي سلامت كه شود. بيمارانيمحسوب مي

 سازگار خود بيماري با توانندمي مؤثر طوربه شود، تقويت
 بر همه از بيش معنوي كه سلامت اصطلاح ).١٢( شوند

 دارد، تأكيد او خداي با ارتباط و فرد يشخص بهزيستي
و با  Moberg توسط ميلادي ١٩٧١ سال در بارنخستين

 نظر طبق. ايجاد گرديد "معنوي بهزيستي" عنوان
Moberg و Brusk، ايسازه از معنوي متشكل سلامت 

 را افقي بعد يك و عمودي بعد يك و است بعديچند
 بعد و خدا با ارتباط به آن عمودي بعد شود كهمي شامل
 زندگي در رضايتمندي و هدفمندي احساس به آن افقي
 ).١٣( دارد اشاره خاص مذهبي درنظرگرفتن بدون

 گرا،مادي رويكرد با پزشكي اصطلاح در معنوي سلامت
 درمان به توانمي آن از گيريبهره با كه است فرآيندي
 غيرپزشكي و اصطلاح در كرد؛ اما كمك جسمي بيماران

 كه است فرآيندي معنوي سلامت معناگرا، پزشكي يا
 بيماران، جسمي درمان در گيري از آنبهره بر علاوه

 و باشد مفيد نيز بيماران رواني و روحي درمان در تواندمي
 كه آورد پديد جامعه در را شرايطي تواندمي بالاتر آن از

 و كمال به درنهايت، و پيدا كند افزايش اجتماعي سلامت
 نظر از ).١٤( منجر شود انسانيت و انسان انبهجهمه تعالي

Ellison )مؤلفه دو از معنوي سلامت مفهوم ،)١٩٨٣ 
 يك با ارتباط نشانه كه مذهبي است: سلامت شده تشكيل
 كه يك وجودي سلامت و است خدا يعني برتر؛ قدرت
 اينكه از فرد احساس نشانه و بوده اجتماعي -نيروا عنصر

 كجا به و دهدمي انجام ي چهبرا و كاري را چه كيست،
از  جدابودن عين در بعد دو اين. باشددارد، مي تعلق

 سلامت دارند. بعد همپوشي و تعامل هم يكديگر، با
كند؛ مي هدايت خدا به رسيدن براي را ما مذهبي،
 خود از فراتر را انسان وجودي، سلامت بعد كه درحالي
). در ١٥(دهد مي سوق محيط و ديگران سويبه  برده و

 خود پژوهش در) ١٣٩٣( همكاران و اين ارتباط، خضري
 اضطراب و افسردگي با معنوي سلامت ارتباط" عنوان با

 نتيجه اين به "بوشهر شهر سرطاني بيماران در مرگ
 معنوي سلامت كلي نمره ميانگين بين كه رسيدند
 افسردگي، با مذهبي بعد و سرطان به مبتلا بيماران
 معنوي سلامت وجودي بعد بين اما ارد؛ند وجود ارتباطي

 شود.مشاهده مي معناداري آماري ارتباط افسردگي، با
 نمره ميانگين بين معكوسي و معنادار ارتباط همچنين،

 و مذهبي ابعاد و مرگ اضطراب و معنوي سلامت كلي
دست آمد به مرگ اضطراب با معنوي سلامت وجودي

 پژوهش يز درن) ١٣٩٣( همكاران و خانيرمضان .)١٦(
 كيفيت و معنوي سلامت رابطه بررسي" عنوان تحت خود

 نتيجه اين به "٢ ديابت نوع به مبتلا بيماران زندگي
 كيفيت آن با ابعاد و معنوي سلامت بين كه يافتند دست

براين، علاوه .)١٧دارد ( وجود معناداري رابطه زندگي
 عنوان با خود پژوهش در) ١٣٩٤( همكاران و فولادوندي

 مراقبت و معنويت به نگرش با معنوي سلامت ارتباط"
 كه گزارش نمودند "همودياليزي بيماران در معنوي
 و معنوي مراقبت معنوي، نگرش بين معناداري ارتباط

نيز ) ١٩٩٨( O'Brien). ١٨دارد ( وجود معنوي سلامت
 سينه سرطان به مبتلا بيمار ١٧٥ روي بر كه پژوهشي در

 كه زناني در معنوي سلامت سطح كه بيان كرد داد، انجام
  ). ١٩هستند، بيشتر است ( مذهبي

 از يكي و واقعي اضطراب يك مرگ، اضطراب
 در است كه افراد رواني سلامت در هامؤلفه ترينمهم

 و ايدز قلبي، هايبيماري سرطان، مانند مزمن هايبيماري
 با است لازم كه آنجا از. شودمي مشاهده بيشتر اس ام.

 مشكلات شناسايي و جامعه در حمايتي بستر كردنمفراه
 رفع جهت در دارد، وجود بيماران زندگي در كه موانعي و
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  و همكاران زادهعاطفه محمدي

  

  ١٣٩٥، پاييز و زمستان ٢شمــاره  ،٤دين و سلامت، دوره     ٢٤

  

 كاهش و اميدواري افزايش و روحيه ارتقاي مشكلات،
 انجام شود، تلاش بيماران اضطرابي و افسردگي حالات

با توجه به مطالب  .رسدمي نظربه ضروري پژوهش اين
 رابطه بررسي حاضر، ز انجام پژوهشا كلي شده، هدفذكر

 بيماري به مبتلا زنان در مرگ اضطراب با معنوي سلامت
   .باشدمي رفسنجان شهرستان در ام. اس
  

  ها مواد و روش
 پژوهش پژوهش، اهداف و متغيرها نوع به توجه با

. است همبستگي و توصيفي حاضر از نوع مطالعات
 اضطراب سيبرر درصدد پژوهشگر كه آنجا همچنين، از

اين پژوهش،  بود، ام. اس بيماري به مبتلا زنان در مرگ
 بين رابطه كشف پي در با توجه به اينكه و بوده توصيفي
 نوع از باشد،مي مرگ اضطراب و معنوي سلامت

 كليه را پژوهش آماري جامعه .است مطالعات همبستگي
 شهرستان در اسكلروزيس مالتيپل بيماري به مبتلا زنان

 پژوهش، اين انجام منظوربه. تشكيل دادند نرفسنجا
 هايبيماري بخش به كنندهمراجعه زنان از نفر ١١٦

 .شدند انتخاب ١٣٩٤ سال در رفسنجان شهرستان خاص
از دو  هاداده آوريجمع لازم به ذكر است كه براي

ها پرسشنامه استفاده شد كه در ادامه به معرفي آن
  شود. پرداخته مي

 :Death Anxiety Scale( راب مرگپرسشنامه اضط

DAS :( اضطراب مقياس از مرگ اضطراب سنجش جهت 
 سال در مقياس اين. شد استفاده) ١٩٧٠( Templer مرگ

 ١٥ شامل و است شده ساخته Templer توسط ١٩٧٠
 مرگ به نسبت را هاآزمودني نگرش كه باشدمي ماده
 را خود هايپاسخ هادر اين پرسشنامه، آزمودني. سنجدمي
 كه كنندمي مشخص خير يا بله هايگزينه با سؤال هر به
 نمره( گيردمي به آن تعلق يك يا صفر نمره آن، حسب بر

 اضطراب وجود دهندهنشان فرد پاسخ كه در صورتي يك
 دهندهنشان فرد پاسخ كه صورتي در صفر نمره باشد و

 اين هاينمره ترتيب،بدين  ؛)باشد اضطراب وجود عدم
در اين  كه باشد متغير ١٥ تا ٠ بين تواندمي اسمقي

 مرگ مورد در افراد زياد اضطراب معرف بالا ارتباط، نمره

 دهندهنشان ٧ از بالاتر است؛ بدين معنا كه نمرات
 نشانگر ٦ از ترپايين نمرات بوده و بالا مرگ اضطراب
 شايان ذكر است كه در .باشدمي پايين مرگ اضطراب
 مقياس معادل بازآزمايي با پايايي بضري اصلي، فرهنگ

 اين اعتبار نيز) ٢٠٠٢( همكاران و Thomas. است ٨٣/٠
   ٧٦/٠ بازآزمون معادل روش از استفاده با را مقياس

. اندكرده گزارش ٨٣/٠با  را برابر آن دروني ثبات و
 اين بازآزمايي ضريب) ١٩٧٠( Templerهمچنين، 

كشور  در. ستا گزارش نموده ٨٣/٠ را معادل مقياس
 را مقياس اين اعتبار) ١٣٨٠( بحراني و نيز رجبي ايران
 را معادل تصنيفي اعتبار ضريب و داده قرار بررسي مورد
 را برابر با) دروني همساني( كرونباخ آلفاي ضريب و ٦٢/٠
 در گرفتهصورت مطالعات براساس. اندثبت نموده ٧٣/٠

 با گيهمبست براساس آن همزمان روايي اصلي، فرهنگ
 مقياس با و ٢٧/٠ آشكار معادل مرگ اضطراب مقياس

 براي كشور ايران در. باشدمي ٤٠/٠ افسردگي معادل
 مقياس ابزار دو از مرگ اضطراب مقياس روايي بررسي
است  شده استفاده آشكار اضطراب مقياس و مرگ نگراني

 اضطراب مقياس همبستگي ضريب آن براي نتيجه كه
 ضريب براي و ٤٠/٠ مرگ معادل نگراني مقياس با مرگ

آشكار برابر  اضطراب با مرگ اضطراب مقياس همبستگي
  ).٢٠( باشدمي ٤٣/٠ با

 Spiritual Well-Being( پرسشنامه سلامت معنوي

Scale: SWB:( مقياس از معنوي سلامت سنجش جهت 
 استفاده )١٩٨٢( Ellison و Palutzianan معنوي سلامت

 آن سؤال ١٠ كه سؤال است ٢٠ اين پرسشنامه داراي شد.
 را فرد وجودي سلامت ديگر سؤال ١٠ و مذهبي سلامت

 است زيرگروه دو اين جمع معنوي، سلامت نمره. سنجدمي
 به اين پاسخ همچنين، .باشدمي ٢٠ـ١٢٠ بين آن دامنه كه

 تا مخالفم كاملاً  از ايگزينه ٦ ليكرت صورتبه سؤالات
 در صورت كه ؛ بديناست شده بنديدسته موافقم كاملاً

 ٢٠و  ١٩، ١٧، ١٥، ١٤، ١١، ١٠، ٨، ٧، ٤، ٣سؤالات 
، ٩، ٦، ٥، ٢، ١در سؤالات  و ١ نمره مخالفم گزينه كاملاً 

خود را به  ٦ نمره مخالفم گزينه كاملاً  ١٨و  ١٦، ١٣، ١٢
  افراد معنوي سلامت درپايان، اختصاص داده است و
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 يماران...با اضطراب مرگ در ب يرابطه سلامت معنو

 

  ٢٥    ١٣٩٥، پاييز و زمستان ٢شمــاره  ،٤دين و سلامت، دوره 

  

  بالا و) ٤١-٩٩( متوسط ،)٢٠- ٤٠( پايين دسته سه به
 و بخشياندر اين ارتباط، اله .شودمي تقسيم) ١٠٠-١٢٠(

 از فارسي به ترجمه از پس را پرسشنامه اين روايي همكاران
 آلفاي ضريب و داده قرار تأييد مورد محتوا اعتبار طريق

 و جعفري. اندنموده محاسبه ٨٢/٠ كرونباخ را معادل
مذهبي  سلامت براي راكرونباخ  آلفاي نيز ضريب همكاران

 سلامت و براي ٩١/٠ وجودي برابر با سلامت ،٩١/٠ معادل
 شايان ذكر است كه .اندگزارش كرده ٩٣/٠ معنوي معادل

 ،٩٣/٠ معنوي برابر با سلامت براي بازآزمون - آزمون نتايج
 وجودي برابر با براي سلامت و ٩٦/٠ مذهبي معادل سلامت

 پژوهش در شنامه نيزپرس اين روايي. آمد دستبه ٨٦/٠
 اعتبار طريق از فارسي به ترجمه از پس همكاران و رضايي
كرونباخ آن  آلفاي ضريب و گرفت قرار تأييد مورد محتوا
  ). ٢١( شد تعيين ٨٢/٠ معادل
  

 هايافته

 هايفرضيه آزمون منظوربه ها،داده آوريجمع از پس
 از دهاستفا با هاداده كليه آن، اهداف به رسيدن و پژوهش

 و ميانگين( توصيفي آمار هايروش و SPSS 16 افزارنرم
 و پيرسون همبستگي( استنباطي آمار و) استاندارد انحراف

  .گرفتند قرار تحليل و تجزيه مورد) چندگانه رگرسيون
بيانگر آن است كه  ١نتايج توصيفي در جدول 

 نمونه ميانگين و انحراف معيار نمرات اضطراب مرگ در
 معيار انحراف و ، ميانگين١٥/٥±٨٢/٣ عه معادلمطال مورد

 و ميانگين ،١٠/٩٨±٨٧/١٤ برابر با معنوي سلامت نمرات
 ٢٦/٤٩±٠٨/٨ مذهبي معادل سلامت نمرات معيار انحراف

 وجودي برابر با سلامت نمرات معيار انحراف و ميانگين و
دست آمده است و ميانگين نمرات به ٨٣/٤٨±٧٢/٧

  باشد.تر از سلامت وجودي ميسلامت مذهبي، كمي بيش
  

هاي توصيفي اضطراب مرگ، سلامت معنوي و : يافته١جدول 
  ابعاد آن (سلامت مذهبي و وجودي)

  حداقل نمره  حداكثر نمره  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها

  ٠  ١٤  ٨٢/٣  ١٥/٥  اضطراب مرگ
  ٥٥  ١٢٠  ٨٧/١٤  ١٠/٩٨  سلامت معنوي
  ٢٠  ٦٠  ٠٨/٨  ٢٦/٤٩  سلامت مذهبي

  ٣١  ٦٠  ٧٢/٧  ٨٣/٤٨  وجوديت سلام

 سلامت بين تعيين ضريب و پيرسون همبستگي: ٢ جدول

  مرگ اضطراب با آن ابعاد و معنوي
  سطح معناداري R 2R  اضطراب مرگ

  ٠١/٠  ١٨/٠  - ٤٢/٠  سلامت معنوي

 ٠١/٠  ١٧/٠  - ٤١/٠  سلامت مذهبي

 ٠١/٠  ١٤/٠  - ٣٨/٠  سلامت وجودي

  
د كه بين دهنشان مي ٢نتايج استنباطي در جدول 

، R=- ٤٢/٠ميزان سلامت معنوي و اضطراب مرگ به 
و  R=-٤١/٠ميزان سلامت مذهبي و اضطراب مرگ به 
 R=- ٣٨/٠ميزان  سلامت وجودي و اضطراب مرگ به

 معناداري سطح به توجه همبستگي وجود دارد. با
)٠٥/٠<P (معنوي سلامت بين همبستگي گفت توانمي 
 اضطراب با لامت وجودي)آن (سلامت مذهبي و س ابعاد و

  باشد.مي معنادار مرگ
 كه مقدار دهدمي نشان ٣ جدول در استنباطي نتايج

 سطح در معنوي سلامت براي) F=٦٦/٢٢( آمدهدست به
 گفت كه توانمي درنتيجه، باشد؛مي معنادار ٠١/٠

  .است مرگ اضطراب كنندهبينيپيش معنوي، سلامت
  

 بينيپيش در عنويم سلامت رگرسيون تحليل: ٣ جدول

  مرگ اضطراب
منبع 

  تغيير

مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات
F 

سطح 

 معناداري
2R 

  ٢٧٤/٤٣٦  ١  ٢٧٤/٤٣٦  رگرسيون

  ١٠٣  ١٢٦/١٢٤٧  ماندهباقي  ١٨/٠  ٠١/٠  ٦٦/٢٢
١٠٨/١٢  

  ١٠٤  ٥٦٢/١٥٢١  كل

  

   بحث

 ابعاد و معنوي سلامت بين رابطه در پژوهش حاضر
 مرگ اضطراب با) وجودي سلامت و مذهبي تسلام( آن
 رفسنجان شهرستان اس ام. بيماري به مبتلا زنان در

  دست آمد.شد و نتايج زير به بررسي
اين پژوهش نشان داد كه بين سلامت معنوي و 
اضطراب مرگ در زنان مبتلا به بيماري ام. اس رابطه منفي 

 ) كه اينP>٠٥/٠( ) وجود داردR=-٤٢/٠و معناداري (
)، ١٣٩٣يافته با نتايج پژوهش خضري و همكاران (

) ١٩٩٨( Obrien) و ١٣٩٣خاني و همكاران (رمضان
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  و همكاران زادهعاطفه محمدي

  

  ١٣٩٥، پاييز و زمستان ٢شمــاره  ،٤دين و سلامت، دوره     ٢٦

  

 توانها مييافته اين تبيين در .)١٦،١٧،١٩( داردهمخواني 
 پيرامون اساسي مفاهيم از يكي معنوي سلامت كه گفت

 بيماري از ناشي تنش و مشكلات با رويارويي چگونگي
 سلامت، منجر به ابعاد از يكي عنوانبه و گرديده محسوب

 سلامت هنگامي كه. شودمي آن ابعاد ساير يكپارچگي
 دچار اين احتمال وجود دارد كه فرد باشد، پايين افرد معنوي

 و اضطراب تنهايي، احساس روحي مانند اختلالات
 سلامت كه بيماراني. شود زندگي در معنا دادندستاز

 با توانندمي مؤثري طوربه شود،مي تقويت هاآن معنوي
 و Koenigدر اين ارتباط، ). ٢٢( شوند سازگار خود بيماري

 زا،تنش هايموقعيت در كه دارند عقيده) ١٩٨٨( همكاران
 آيد كه بامي شماربه سازگاري مهم منبع معنويت،

 درد كاهش بهتر، سازگاري خود، زندگي از فرد رضايتمندي
  ).٢٣( باشداط ميدر ارتب مرگ از اضطراب كاهش و

همچنين، نتايج حاكي از آن بودند كه رابطه منفي و 
) بين سلامت مذهبي و اضطراب R=-٤١/٠معناداري (

 مرگ در زنان مبتلا به بيماري ام. اس وجود دارد
)٠٥/٠<P( اين يافته با نتايج پژوهش خضري و  كه

 )١٣٩٣( همكاران و خانيرمضان ) و١٣٩٤همكاران (
 كه گفت توانمي يافته اين تبيين درباشد. همسو مي

 بعد ميانگين از بالاتر مذهبي، سلامت بعد ميانگين
 فرهنگ به توجه با موضوع اين بوده است كه وجودي

 ايران مردم رسد؛ زيرا،مي نظربه طبيعي كشور تاحدودي
 خدا به و بوده افرادي مذهبي فرهنگي، شرايط با توجه به

ذكر اين نكته ضرورت دارد  .دارند اعتقاد او برتر قدرت و
 از فرد درك چگونگي و كيفيت بر مذهبي سلامت كه

 بالاتر قدرتي با كه هنگامي معنوي، زندگي در سلامت
  باشد. مي متمركز دارند، ارتباط

 و وجودي سلامت يافته ديگر پژوهش اين بود كه بين
رابطه منفي  اس ام. بيماري به مبتلا زنان در مرگ اضطراب

 يافته ) كه اينP>٠٥/٠( دارد وجود )R=- ٣٨/٠ري (معنادا و
) همخوان ١٣٩٤( همكاران و خضري پژوهش با نتايج

 همكاران و خانيرمضان هاي پژوهشيافته با باشد؛ امامي
گفت  توانمي يافته اين تبيين مطابقت ندارد. در) ١٣٩٣(

عنوان انسان، رشد در قلمرو كه يكي از ابعاد رشد ما به

اي در ايمان به خدا وجود العادهنيروي فوق معنوي است.
بخشد و دار ميدارد كه نوعي قدرت معنوي به انسان دين

كند. لازم به هاي زندگي به او كمك ميدر تحمل سختي
ذكر است كه بعد وجوي سلامت معنوي با ابعاد جسمي و 
رواني فرد بيمار ارتباط معناداري دارد كه براساس آن 

عنوان عاملي براي مقابله سلامت معنوي به توان به تأثيرمي
  ).٢٤با مشكلات پي برد (

نتايج پژوهش حاضر نشان داد بيشتر بيماران مبتلا به 
ام. اس از سلامت معنوي متوسطي برخوردار هستند و با 

ها كاهش افزايش سلامت معنوي، اضطراب مرگ در آن
ر از سطح سلامت مذهبي، كمي بيشتيابد. در اين راستا، مي

سلامت وجودي بود كه اين امر با توجه به فرهنگ جامعه 
 كه مواردي شايان ذكر است در رسد.نظر ميما طبيعي به

 كوبدمي در هم را انسان شخصيت فرسا،طاقت هايدشواري
 و عميق خداوند، اثري به اتكا د،گيرمي وي از را اراده و

آيه  در خداوند هك گونههمان. ددار آدمي روح در انكارناپذير
 باشيد، داشته ايمان اگر"فرمايد: سوره آل عمران مي ١٣٨
 سرمايه با شما زيرا، دهيد؛ راه خود به اندوه و ترس نبايد
 شده نشانخاطر آيه اين در. "داريد برتري ديگران بر ايمان
محكمي  زره رواني، ناراحتي عوامل برابر در ايمان كه است

 وجودبه انسان را در خاصي نيتمصو ساخته و روح براي را
 از را ذهن و روح توانمي ايمان به تكيه با ،روازاينآورد؛ مي
  ).٢٥( زدود دل لوح از را هارنج نقش و ساخت آزاد غم

هاي پژوهش حاضر، دسترسي به از جمله محدوديت
بار در هفته در بخش بيماران بود؛ زيرا، بيماران يك

شدند تخصص ويزيت ميهاي خاص توسط پزشك مبيماري
 ٤مدت دليل همين محدوديت، كار پژوهشي حاضر بهو به

ها اين بود كه برخي طول انجاميد. از ديگر محدوديتماه به 
از بيماران در رابطه با پرسشنامه اضطراب مرگ و سؤالات 

دادند و پژوهشگر پس از مربوط به آن واكنش نشان مي
كردن در رابطه با تكميل ها راسختي آنتوضيحات فراوان، به

  نمود. پرسشنامه اضطراب مرگ قانع مي
  

  گيرينتيجه
نتايج پژوهش حاضر بيانگر آن است كه بيشتر بيماران 
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مبتلا به ام. اس از سلامت معنوي متوسطي برخوردار 
هستند و با افزايش سلامت معنوي، اضطراب مرگ بيماران 

ي يابد. همچنين، سطح سلامت مذهبي كمكاهش مي
بيشتر از سلامت وجودي بود كه با توجه به فرهنگ جامعه 

  .رسدنظر ميما طبيعي به
  

  پيشنهادات
ها بيمارستان خاص هايبيماري بخش مسئولان به

 حضوريغير و حضوري آموزشي هايدوره شودمي پيشنهاد
 تدارك معنوي سلامت با بيماران بيشتر آشنايي جهت را

و رنج بيماري و اضطراب مرگ تا بدين ترتيب، درد  ببينند
  ها كاهش يابد.در آن

  

 حمايت مالي

گونه حامي مالي نداشته و كليه پژوهش حاضر هيچ
مسئول  نويسندهعهده  رب آنشده در هاي صرفهزينه

  .بوده است
  

  ملاحظات اخلاقي
در پژوهش حاضر اصول اخلاقي از جمله رازداري و 

نامه ا رضايتهرضايت آگاهانه بيماران رعايت شده و آن
  اند.كتبي جهت حضور در پژوهش را تكميل نموده

  

  تضاد منافع
اين پژوهش با منافع هيچ شخص حقيقي يا حقوقي 

  تضاد منافع ندارد.
  

  تشكر و قدرداني
 و خاص هايبيماري بخش كاركنان كليه از وسيلهبدين

 اين اجراي در كه ما را اس شهرستان رفسنجان ام. بيماران
   شود.مي قدرداني و تشكر ياري رساندند، نهصميما پژوهش
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