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 رانيــا اصــفهان،(خوراســگان)،  اصــفهاند حــوا ياسلام آزاد دانشگاه ينيبال يشناسروان ارشد يكارشناس يدانشجو/  ييبابا زهرا  

  zahrababaee٢٠@yahoo.com  
  واحد اصفهان. ام نوريدانشگاه پ يشناسگروه روان ارياستاد/  يفيزهره لط

  دانشگاه اصفهان. يشناسار گروه روانياستاد/  يليم اسماعيمر
  17/5/1393: پذيرشـ  12/12/1392: دريافت

  دهيچك
ن يا روش ابت بود.يو سلامت روان زنان مبتلا به د يت زندگيفيبر ك يدرمانتيمعنو يشن اثربخييتع، پژوهشاين  هدف

كنترل بوده اســت.  ش ويبا دو گروه آزما يريگيپ آزمون وپس – آزمونشيبا طرح پ يتجربمهيق نياز نوع تحق ،پژوهش
مراكــز  پرونــده ســلامت در يداراكــه  آبــاد بودنــدابت شهرستان نجفيه زنان مبتلا به ديكل ،ن پژوهشيا يجامعه آمار

 يريگاستفاده از روش نمونه با ،يريگنمونه يبرا دعوت شده بودند. يمصاحبه انفراد و يوه حضوريبه ش وه بود يبهداشت
گــروه  بــه دو ،يتصــادف طــوربه عنوان نمونه انتخاب شدند ونفر به 30، ت آگاهانهيل فرم رضايپس از تكم دسترس و در
گروه  يبرا ،ل كردند سپسيرا تكم يت زندگيفيك وSCL-90-R نامه دو گروه پرسش ابتدا م شدند.يقسكنترل ت ش ويآزما
 45 ،تيدرنها ها اجرا شد.گروه يآزمون براپس ،ن جلسهيآخر ازپس ك هفته ي اجرا شد. يدرمانتيجلسه معنو 8ش يآزما
 يريانس چنــدمتغيــل كواريــتحل از ج با استفادهينتا ها اجرا شد وگروه يبرا يريگيآزمون پ آزمون،پس ياجرا از پس روز

وابسته قابــل  ريمتغ ير مستقل بر رويمتغ اثركه  نشان داد هاافتهي سه شد.يهم مقا با spss افزارنرم از يريگبهره مانكوا با
 گذاشــته اســت. ريثأابت تيسلامت روان زنان مبتلا به د و يت زندگيفيبرك يدرمانتيمعنو. ملاحظه و معنادار بوده است

وع يعلــم بــه شــ بــا و باشدميسلامت روان  و يت زندگيفيش كيافزا براي يروش مناسب يدرمانتيمعنو گفت:توان يم
 يروان و يروح يامدهايكاهش پ درمان و ين روش برايا از شوديشنهاد ميپ ،آن يجسم و يتبعات روح ابت ويد يبالا
  ود.ر عوارض وابسته به آن استفاده شيسا ابت ويد

  .ابتيسلامت روان، د ،يت زندگيفيك ،درمانيمعنويت ها:كليدواژه
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  مقدمه

 و يســلامت جســم ك منبع مهــم دريعنوان ت را بهيمعنو مان ويپزشكان ا از يارير بسياخ يهادر دهه
 يمســائل معنــو ،نــد درمــانيفرا دانند كه دريم ياغلب ضرور نكه آناياگونهبه ،شناسنديبهبود افراد م

مان نقش مهم يا اگر :گفته شده است. )1388 ،و همكارانبناب يغبار( دهند مورد توجه قرار اران راميب
 توانــديطرح درمان مــ مورد در يريگميتصم نديافر ،پزشكان به آن توجه نكنند درمان داشته باشد و در
؛ زيــرا )2011 همكــاران، و )Lo( لــو ؛2000، )Cain k & Kaufman( كــافمن ن ويكــا( رمطلــوب باشــديغ

 آنهــا دارد يستيبهز سلامت و بر ييبسزا ريثأت دهد ويل ميتشك را افراد يزندگ از يت بخش مهميمعنو
  .)1385 ،يو مولو يچراغ(

توانــد فراتــر از مــين معناست كــه بشــر يت به ايبر معنو يمبتن يدرمانروان ،رابرت سالتزمن نظربه 
شد، احساس وجود داشتن ينديتش بيشخص عمقبه  ،خودش و بدنش فكر كرده، از سطح آن فراتر رفته

ــر از  ــرا فرات ــادي ــان ع ــوردن و خواب يك انس ــدر حــد خ ــد، در ي ــر كن ــاره آن فك ــته و درب دن دانس
كنــد  يســع .ز بگنجانــديــو پرستش را ن يت، صداقت، پاكي، خلاقيش همدرديازهاين يهايبندتياولو

ن نقطه برسد يبه درمان افراد كمك كند و به ا ،تيوه معنويشد و با شينديب يزندگ يفراتر از گذران عاد
  ند.يات و خودشان ببيا و خود را فراتر از ماديكه بتواند دن

 ي،د مطهــريشــهنمونــه،  يانــد. بــرات را مطرح كردهيگاه معنويز نقش و جايشمندان مسلمان نياند
، ير اخلاقــيــ، خييا، مانند علــم و دانــيرماديانسان به امور غ يش ذاتياحساس و گرا يرا نوع تيمعنو

 ي(آقــاعل كنديم يگر تلقيز انسان و موجودات ديداند و وجه تمايس و پرستش مي، تقدييبايجمال و ز
در  ياست كه سازمان بهداشت جهان يانسان تا حد يت و رشد معنويت معنوياهم ).1388و همكاران، 

كند و بعــد چهــارم، ياشاره م يو معنو ي، اجتماعي، روانيانسان، به ابعاد جسمان يف ابعاد وجوديتعر
  ).1388بناب و همكاران، يسازد (غباريانسان مطرح مز در رشد و تكامل يرا ن يبعد معنو يعني

ابــت يد يمــاريب، از آنهــا يكي. دهد ر قراريثأانسان را تحت ت يتواند ابعاد وجوديم يعوامل مختلف
ا مطــرح اســت. يدر دن يمشكل بزرگ بهداشتك يعنوان امروزه به ،وع فراوان آنيكه به سبب ش باشديم

ابت نــوع دوم هــم يوع ديك در زنان، شينوع  ،ابتيوع دير نشان داده است كه علاوه بر شيمطالعات اخ
نشــان داده  )1388( ياحمــد ،مطالعهك ي. در )2010 ،و همكاران )Punnose( پونس( افته استيش يافزا

ابت، درمان و مراقبت، يم با دأتو ينده، زندگيبوط به آابت از مشكلات مريشده است كه زنان مبتلا به د
  اند.بوده يت شاكيه و فعالي، تغذيآموزش ـيليتحص خانواده، جامعه، امور
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مفهوم كيفيــت  ،با توجه به عوارض مزمن متعدد اين بيماري، امروزه در تحقيقات باليني پزشكي
مان بهداشــت جهــاني، كيفيــت . ســاززندگي و سلامت روان اهميت بسزايي به خود گرفتــه اســت

زندگي را درك فرد از وضعيت زندگي در قالب فرهنگ و ارزش حــاكم بــر جامعــه و در راســتاي 
كنــد. بنــابراين، كيفيــت زنــدگي، ارتبــاط اهداف، انتظارات، استانداردها و علايق خــود تعريــف مي

طــات جمعــي و تنگاتنگ با وضعيت جسمي، رواني و اعتقادات شخصي، ميــزان خوداتكــايي، ارتبا
  ).1387زيست دارد (صادقيه اهري و همكاران، محيط

خــود، تزريــق مــداوم و روزانــه  (مراقبــت از ،ديابت با ايجاد تغييرات دائمي در زندگي هر فرد
شــود. معمــولاً ثير در كيفيت زندگي مــيأب تموج انسولين، كنترل قند خون توسط خود بيمار و...)

، طي سه دهه اخير دررو، ازاين ).Deyo(، 2006( ي افراد دارد (ديور كيفيت زندگبثير منفي أديابت ت
 اثربخشــي درمــان در عنوان يك عامل مهــم در ارزيــابي نتــايج درمــان وتوجه به كيفيت زندگي به

كيفيت زندگي  درك زنان از از آگاهي بهتر و رواني افزايش پيدا كرده است هاي جسماني وبيماري
 مفيد خواهــد بــود خون آنان نيز كنترل ميزان قند حتي در ،دگي مطلوبكيفيت زن ثر درؤعوامل م و

  ).Mortensent(، 2010( (مورتنست
ن يبا مواز يتر و تطابق اجتماعت، روان سالمياحساس رضا يبه معنا يسلامت روان، گريد سوياز 

اس احســ يزنــدگ در يكه فرد يزمان. )148ص، 2007و سادوك، سادوك ( مورد قبول هر جامعه است
 يبــرا يشــتريب يانــرژ ،نــدارد يتياحســاس نارضــا مار بودن خوديكند و از بيم يخوشحال ت ويرضا

خواهد  ياحساس بهتر به روز روز ،داشته باشد يخوب يمراقبتكه فرد خود يزمان خود دارد و مراقبت از
ن چرخــه مثبــت يا .خواهد داشت زين يبهتر يت زندگيفيكرو، ازاين .خواهد ماند يتر باقداشت و سالم

  ).Ragonesi & Taddei(، 2010( يو تاد يراگنس( ابدييكننده، همچنان ادامه متيخود تقو
د يــماران باين بيا .مار دارديبه رفتار و اعتقادات خود ب يبستگ ياديزان زيابت به ميدرمان دن يهمچن

پژوهش، منظــور از اين  ابت را شخصاً انجام دهند. دريمربوط به كنترل د يهاتياز فعال يابخش عمده
و  ياله يهازهيها و انگشيگرا يوجود يهاتيظرف يريكارگهب آموزش :عبارت است از درمانيمعنويت

با توجــه  يقت و فطرت الهيق بازگشت به حقياز طر ،يجاد آرامش روانيانسان و ا ياخلاق يهالتيفض
  باشد.يم ياسلام يبه مبان
 يمقابلــه بــا مشــكلات و فشــارها يبــرا يمعنو يهاشهيبر اند ديبا تأك ،يشناخت يهاوهيجمله شاز
  به آنها اشاره شده است، عبارتند از: يكه در متون اسلام ،يزندگ
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 يدم و هرگــز از آنهــا رزق و روزيافريعبادت ن يمن جن و انس را جز برا«مان به خدا: ي. نقش ا1
  .)56ات: ي(ذار »خواهم مرا اطعام كنندينخواستم و نم

باشــند كــه از  يها و توجه به حكمت: آنان كه نگران فرزندان نــاتوانيش فرد نسبت به سختنيب«. 2
  .)9(نساء:  »نديعادلانه و درست گو يد از خدا بترسند و سخنيبا ،گذارنديم يخود برجا

مقــدر  يد و مهلتــيافرياست كه شما را از گل ب ياو كس«: ي. توكل به خدا و اعتماد به مقدرات اله3
  .)2(انعام:  »ديكني] شك مين همه، باز [به مقدرات الهيبا ا ،ديكن يكين داشت تا

هاي معنوي كه به نوعي ارتباط عاطفي فرد با خداوند و اولياي ترين روشمهمبه عبارت ديگر، 
هــاي رفتــاري تــرين روشمهمو  اطهــاردين است، ياد خداوند، دعا، توسل بــه خداونــد و ائمــه 

هاي عملي است، صبر، تفريحات سالم، كه شامل دستورات و توصيه ،سلامبرخورد با مشكلات در ا
 .)1388باشند (آقــاعلي و همكــاران، مي حمايت اجتماعي و عمل صالح ازدواج، روابط خانوادگي،

خاطري است كه شخص دربــاره انجــام فعاليــت خاصــي درماني اطمينانمعنويت ،اين خصوص در
دهــد و مــي الشــعاع قــرارش و سطح عملكــرد فــرد را تحــتند. اين مفهوم ميزان تلاكاحساس مي

دهنده سلامت و ترك رفتارهــاي مضــر بــراي ســلامت، تواند شخص را به اتخاذ رفتارهاي ارتقامي
مــديريتي و هــاي خــودسازد. افرادي كه اعتقادات قوي دارند، موانع را به وسيله بهبود مهــارت قادر

 ،روكنند و بر امور كنترل بيشتري دارنــد. ازايــنايستادگي ميمشكلات  دارند و در برابربرمي پشتكار
داري رفتارهــاي ب حفــظ و نگــهموجــتوانــد مي ،ثير آن در بهبود بيماريأدرماني و تدرك معنويت

  دهنده سلامت شود.ارتقا
مــاران مبــتلا بــه يب ليســميككنتــرل براي  :) معتقدندMelkus & Gaston( )2008( گاستونو  مالكوس

 ت ويــمعنو رايز ؛داده شود ياژهيت ويت و مذهب اهميآنها به معنو يد در برنامه مراقبتيبا حتماً ،ابتيد
كــه  نــدكيبه افراد ارائــه م را ييهاراه بوده، سودمند يشناختروان بعد كه از ،يمذهب ـ يمعنو يسازگار
 .)2001 همكاران، و )Keefe( فهي(ك گردديفرد م يتوانمند و يجانيه ،يبه آرامش روان يابيبه دست منجر

 توانــدمــي ،مذهبي مراسم در شركت و مذهبي دستورات انجام ايمان،كه  اندداده ها نشانپژوهش

ايــن امــر  باشــد داشــته آن درمان و افراد به بيماري جسمي و رواني ابتلا از جلوگيري در مؤثري نقش
 مهــم روان بهداشــت متخصصان براي امر اين شود. افراد كيفيت زندگي و سلامتي سطح ارتقا موجب

 و مهــم جــايگزيني منبــع يــك عنــوانبه آن از مراجعان، مذهبي مراسم و اعتقادات شناخت با كه است
 بــه را آنهــا بتواننــد ،مــذهبي مراسم در شركت و معنويت به مراجعان ةتوصي با و كنند استفاده حمايتي
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درمــان  ثير معنويــت بــرأتــ ي ازهمچنــين آگــاه. )Sloan(، 2010( سولان( دهند سوق رواني آرامش
 و )Powell( پــاول ؛2000 ن،فمــك (كــاين و بگــذارد اثــر آنهــا بيشــتر طول عمر بر تواندمي ،بيماران

دليــل  ايــن بــه آن ثيرأتــ )؛2011 همكاران، و )White( وايت ؛2011 همكاران، و لو ؛2003 همكاران،
اثربخشي  كه مانع از كندت پيدا ميكنترلي دسبه نوعي خود ،افزايش گرايش مذهبي با كه فرد است

 سلامت روان خــود را گرفته و شرايط نامناسب قرار ثيرأتحت ت درنتيجه كمتر شرايط بيروني شده،
  ).1387 همكاران، (تبرايي و كندحفظ مي

 ت ويــت معنويــكه تقو د دارديكأن موضوع تيا بر، )1391( منشكين و راسته مطلقيپج پژوهش ينتا
ش يب افزاموج توانديم ،يمذهب و يمعنو يهاق آموزشيطر از، دزيمبتلا به امارن يدر ب ينگرش مذهب
 ،گــريد يمــاران شــود. ازســويب يت زندگيفيبهبود ك كاهش احساس رنج و ،ياجتماع ـ يسلامت روان

ر يثأزنــان مطلقــه تــ يبر ســلامت عمــوم درمانيمعنويتنشان داد كه  ،)1390( دهيبشل و يغلام ةمطالع
امــا بــر اخــتلال در كــاركرد  ،، اضطراب و اختلال خواب شدهيم جسمانيب كاهش علاوجمگذاشته و 

افتــه دســت ين يــبــه ا ،)1390( و همكاران يآقاعلن ينداشته است. همچن يريثأت يو افسردگ ياجتماع
د بــر يــبــا تأك ،يرفتار –يشناخت ين شركت در جلسات مشاوره گروهيب يمعنادار يافتند كه همبستگي

 و فردياژدرزمينه، ن يهم درش سلامت روان، وجود دارد. يت و افزايش معنويو افزا يمعنو يهاشهياند
 بهبــود عملكــرد ش ســلامت روان ويب افزاموجن روش يدند كه ايجه رسين نتي) به ا1389( همكاران
ن يهمچنــآمــوزان شــده اســت. دانــش يافســردگ كــاهش اضــطراب و و ياجتماع عملكرد و يجسمان
جنبــه  كه دو ،يافسردگ ن اضطراب ويكه رابطه ب دنديجه رسين نتيبه ا ،)1388( كارانهم و بنابيغبار

  مختلف آن معكوس است. يهاجنبه ت ويمعنو با، هستند يسلامت مهم از
 كــوهن )،2009( سيتزوتويب )،2010همكاران ( و )Rogers( راجز يهاهشج پژوينتا ،گريدسوي  از

)Cohen( و همكاران )( جانستون )،2009Johnstone( و ) 2003همكــاران( و پــاول ) و2008همكــاران(، 
 )Lin( نيلــن يرابطه مثبت دارد. همچن يسلامت جسم سلامت روان و مذهب با ت وينشان داد كه معنو

 يمــاريب با تواننديم يثرترؤم طوربه ،ت شوديآنها تقو يكه سلامت معنو يمارانيب، معتقد است )2003(
 )Koing( نگيكوئ، ن راستايدرهم كنند. يسپر يبه خوب را يماريب راحل آخرم يحت شوند و سازگار خود

او رابطــه  يمعنــو يبــا زنــدگ ،انسان يو جسمان ينشان داده است كه سلامت روان يقي) در تحق2007(
زا اســترس يهــاتيــبــا موقع يبهتــر يدارند، سازگار يتريقو يكه اعتقادات مذهب يافراد ؛مثبت دارد

 يجانات منفــيه از يترنييزان پايم و كننديدا ميبهبود پ يرمذهبيغ افراد از ترعيسر يماريهنگام ب دارند،

٤٢    ١٣٩٤اره دوم، تابستان ، سال هشتم، شم  

كاربرد  كه از ،يولوژينوروب يقاتيمطالعه تحق در زين )Mayo( )2009( ويما كنند.يتجربه م را يافسردگ و
انــد كــه هنشــان داد ،كننــديت مــيــاضطراب حما يك درمان سودمند برايبه عنوان  يمعنو يهاكيتكن

دهــد ياضطراب پاسخ م و يعاطف يندهايكه به فرا ،دايگليآم يهاناپسين سيارتباط ب ،يمداخلات معنو
 در ،)2010( موريس و يلانيز) و Krause & Bastida( )2009( دايباست و كروسن يهمچن كند.يم شتريب را

را  احســاس رنــج خــود تــا كنــديماران كمك ميبه ب يكه اعتقادات مذهب خود نشان دادند يهاپژوهش
رنــج اســتفاده  درد و ك روش مقابله بايعنوان ت را بهيمعنو مذهب و آنها ،قين طريا از و كاهش دهند

ان مذهب و يكه م نشان داد گريد يپژوهش ) درMacfarlnd( )2011( مك فارلند ،ن راستايدر هم كنند.يم
و  )Kampel( كمپــلكــه توســط ، گــريد يشــدر پژوه ن سالمندان ارتباط وجود دارد.يب سلامت روان در

انجــام  يمــذهب يو اعتقادات و رفتارها ين سلامت جسميارتباط ب يبه منظور بررس ،)2011(همكاران 
 يبا فراوانــ ين سلامت جسميهمچن .بهتر داردرابطه  يت و مذهب با سلامتيمشخص شد كه معنو ،شد

  با سلامت ارتباط دارد. يقادات مذهبن اعتيارتباط مثبت دارد. همچن يمذهب يهاحضور در مكان
عنــوان يــك آنجاكــه ديــن اســلام بــهاز :توان گفتمي ،ضرورت اين تحقيق اهميت و بيان و در

ســازترين ســبك زنــدگي بشــريت اســت و احكــام آن ترين و سلامتدهنده كاملهئايدئولوژي، ارا
 .گيردتي و سلامت را دربرميفردي، بهداشهاي وسيع اخلاق فردي و اجتماعي، ارتباطات بينحوزه

بــا  بــه ديابــت ســودمند و تنها براي بيمــار مبــتلانه ،همچنين اصلاح كيفيت زندگي و سلامت روان
يابــد. مطالعــه هاي مراقبت بهداشتي و پزشكي مرتبط با آنها نيز كاهش مــيارزش است، بلكه هزينه

ســمي، و افــزايش كيفيــت علمي اثرات و نقش متغيرهاي مذهبي دين مبــين اســلام در ســلامت ج
ثير أتعيــين تــ ،هــدف ايــن تحقيــق ،رســد. بنــابراينيــك ضــرورت اساســي بــه نظــر مي ،زنــدگي
فرضيه اين پــژوهش  باشد.درماني بر كيفيت زندگي و سلامت روان زنان مبتلا به ديابت ميمعنويت

ثر ؤه ديابــت مــسلامت روان زنان مبتلا ب درماني بر افزايش كيفيت زندگي ومعنويت: از عبارت بود
درماني بر كاهش علائم بيماري ديابــت و افــزايش كيفيــت ثير معنويتأدر صورت مشاهده ت است.

 هاي جسمي نيز بهره برد.توان از اين آموزش براي ساير بيماريزندگي و سلامت روان مي

  پژوهش روش

ي بــا دو گــروه پيگيــر آزمون وپس ـ آزمونبا طرح پيش ،تجربياز نوع تحقيق نيمه ،اين پژوهش
كليــه زنــان مبــتلا بــه ديابــت شهرســتان  ،كنترل بوده است. جامعه آماري اين پژوهش آزمايش و



 ٤٣  سلامت روان زنان مبتلا به ديابت كيفيت زندگي و بر يدرمانتيمعنو ياثربخش

 بــه شــيوه حضــوري و و مراكــز بهداشــتي بودنــد كه داراي پرونــده ســلامت در آباد بودندنجف
س دستر گيري دراستفاده از روش نمونه با ،گيريبراي نمونه مصاحبه انفرادي دعوت شده بودند.

تصادفي بــه  طوربه عنوان نمونه انتخاب شدند ونفر به 30، پس از تكميل فرم رضايت آگاهانه و
هاي ورود شامل: جنسيت مؤنث، تشخيص ديابت ملاك كنترل تقسيم شدند. گروه آزمايش و دو

از سوي متخصص غدد، داشتن دين اسلام، رضايت به شركت داشتن در اين طرح، عدم مصــرف 
هاي خروج شامل: جنســيت مــذكر، سال. ملاك 80پزشكي، داشتن سن زير روانهرگونه داروي 
پزشــكي، نداشــتن هــاي شــديد روانجلسه در جلسات آموزشي، ابتلا به بيماري 3غيبت بيش از 

 سال. 80بيماري ديابت، داشتن سن بالا 

  پژوهش رابزا

 نشان براي ،)1983(همكاران و  )Derogatis( سيدراگوتنامه توسط ن پرسشيا-R  :SCL-90 نامهپرسش .الف
طول  در را هايماريب م ويعلا ده ويگرد يزيرطرح يروان و يماران جسميب يشناختروان يهادادن جنبه

در نــه بعــد  ســلامت روان را ال اســت وؤســ 90 يدارا ،نامــهن پرسشيكند. ايم يريگك هفته اندازهي
، تــرس ي، اضــطراب، پرخاشــگري، افســردگيفــردنيت بياجبار، حساس ـ ، وسواسيات جسمانيشكا
ز يــن يماده اضــاف 7 ،ن آزمونيدهد. در ايقرار م يرا مورد بررس يشيپرو روان يدي، افكار پارانوئيمرض

ار يــمع 3گانه فــوق،  9نشده است. علاوه بر ابعاد  يبندشده، طبقهاديك از ابعاد يچيوجود دارد كه در ه
) PDSI( يب ناراحتيار ضري)، معGSI( يم مرضياست كه شامل علا ن آزمون گنجانده شدهيز در اين يكل

  باشد.ي) مPST( يم مرضيو جمع علا
ب يضــرا محاســبه و نفــر 94 مــورد در )1983همكــاران ( و سيدراگــوتن آزمون توســط يا ييايپا

 از استفاده با، )1373همكاران ( و يزدي يباقرران يا در گزارش شده است. )90/0تا78/0( بالا يهمبستگ
 و هــونبــه دســت آورد. 97/0آن  يب همبستگيضر ،يآزمودن 400ك هفته باي فاصله با يي،بازآماروش 
 داوطلــب اجــرا119 در ســوتانــهيمنامه همراه پرسش نامه ران پرسشيا ،)Hoon & Jung( )2008( جونگ

  .)1388 همكاران، بناب و يغبار( ن آزمون داشتيا يبالا ييهمگرا ج دلالت بريكردند. نتا
 60شامل  ،يابتيماران ديب يت زندگيفيك ينامه اصلپرسش :)DQOL(ِِ يابتيماران ديب يت زندگيفينامه كپرسش .ب
 15آن محاسبه و بــه  يياياعتبار و پا 2004نش در سال او همكار توماسبار توسط  نيال بوده كه اولؤس
مورد استفاده قــرار  2و  1نوع  يبتايماران ديب براي ،يالؤس 15نامه دا كرده است. پرسشيال كاهش پؤس
ت از كنتــرل يمــار و رضــايب يبتــقمرا يرنده دو بعد رفتارهــايدربرگ ،نامهن پرسشيا يهاالؤرد. سيگيم

٤٤    ١٣٩٤اره دوم، تابستان ، سال هشتم، شم  

ثرتر و ؤمــ DQOLنامه كوتاه شده نشان داده كه پرسش ،همكارانش و توماسج مطالعه ياست. نتا يماريب
 يداريــپاو  ييمحتــوا يــياســت. روا يالؤس 60نامه پرسشتر از عيماران، سريب يغربالگر يهادر برنامه

آزمــون با اســتفاده از روش آزمــون و پــس ،ييايب پاين ضرييده و به منظور تعينامه سنجپرسش يدرون
ل يــنامــه را تكمك، پرســشيــنيك هفته بعد با مراجعه به كلي خواسته شد كه مجدداً نفر 50نفر تا  30از
د ييــأبهداشت و درمان صنعت نفت فــارس ت يته اخلاق پزشكيوسط كمت ،ن مطالعهيند. روش كار اينما

 يبســمنا ييايــاز پا يشــده بــه فارســرسد كــه فــرم كوتــاهيبه نظر م ،آمدهدستهج بيشد. با توحه به نتا
 ،اسين مقيا ييبازآما ييايپابود.  77/0الات برابر با ؤكل سكرونباخ  بيكه ضريطوربه ،برخوردار است

  ).1391 كن و همكاران،حتي(نص بود 72/0برابر 
  ند اجرايفرا

 SCL-90-Rنامه ابتدا دو گروه پرسش ،ش و كنترليها در دو گروه آزمايآزمودن يتصادفقرار دادن پس از 
 ،ساختهمحقق درمانيمعنويتجلسه  هشتش يگروه آزما يبرا ،ل كردند. سپسيرا تكم يت زندگيفيك و

بــا نظــارت دو تــن از  ،م شده بــود، و توســط پژوهشــگر اوليتنظ و يطراح، )1389( يفتاحكه توسط 
 شد. اجرا آبادهران شهرستان نجفاحوزه خو انادتاس

 بعــد از روز 45 ،تيدرنها. ها اجرا شدگروه يآزمون براپس ،ين جلسه درمانيآخر از ك هفته بعدي
ل يــه و تحليتجز يپژوهش برا يپس از اجرا .ها اجرا شدگروه يبرا يريگيآزمون پ آزمون،پس ياجرا
ار استفاده شــده و ين و انحراف معيانگي، درصد، ميفراوان يها، از شاخصيفيها در سطح آمار توصداده

  .مانكوا استفاده شده است يرييانس چندمتغيل كوارياز آزمون تحل ي،در سطح آمار استنباط
يافت نكرد. امــا اي درگونه آموزش يا مشاورهگروه كنترل در طي فرايند اجراي پژوهش، هيچ

محتواي جلســات درماني براي گروه كنترل هم اجرا شد. پس از اتمام پژوهش، جلسات معنويت
معارفــه و ارزيــابي : جلســه اول شــدند:مــي زير خلاصه شامل موارد طوربه ،جلسه اهداف هر و

هــايي دارد و نقــش آن در لفهؤجلسه دوم: معنويت چيست؟ چه م ؛رواني ديابت علايم جسمي و
جلســه چهــارم:  ؛جلسه سوم: نقش توكل و اعتماد به خداوند در زندگي چيست؛ زندگي روزمره

جلسه ششم: نقــش  ؛جلسه پنجم: نقش عفو، گذشت و بخشش در زندگي ؛نقش شكر در زندگي
، مــرور كــل جلســات جلســه هشــتم: اختتــام ؛جلسه هفتم: نقش صبر در زندگي ؛ذكر در زندگي
ها، تعيين زمــان اجــراي كارگيري آموختهانجام و تداوم تكاليف و بهبندي، تأكيد بر درماني. جمع

  كنندگان.آزمون و تقدير و تشكر از همكاري و حضور شركتپس



 ٤٥  سلامت روان زنان مبتلا به ديابت كيفيت زندگي و بر يدرمانتيمعنو ياثربخش

در  يان احساس و چالش كلاميگروه، ب يل اعضايان مسايب ،است كه در هر جلسه يادآوريلازم به 
با توجه بــه مباحــث  ي،و آرامش روان يدگانجام امور زن يو چگونگ يماريبا ب يمورد مقابله و سازگار

مختلــف مبــتلا بــه  يهــادر بخش ييف اجرايگرفت و تكاليگو قرار مومطرح شده مورد بحث و گفت
علــل مربــوط در گــروه  ا عدم اجرا ويبازخورد اجرا  ،در جلسه بعد .شديكنندگان به آنها داده مشركت

  گرفت.يقرار م يمورد بررس

  ي پژوهشهاافتهي

  و سلامت روان يت زندگيفيو كنترل بر حسب ك يشيآزمون دو گروه آزماپس ـ آزمونشيپ يفيتوص يها. شاخص1 جدول

 گروه مرحله  يت زندگيفيك  سلامت روان
 نيانگيم اريانحراف مع  نمرات ةدامن نيانگيم اريانحراف مع نمرات ةدامن

 شيگروه آزما آزمونشيپ  67/41  47/8  31 33/105 54/30 116
  آزمونپس  20/57  06/5  17  26/69 76/22 82
 گروه كنترل آزمونشيپ  42  74/7  30 33/96 26/48 166
 آزمونپس  20/42  35/8  34 100 33/42 146

و ســلامت روان، از  يت زندگيفيدر نمرات ك ،ش و كنترليتفاوت دو گروه آزما يمعنادار يبررس ايبر
 يهــافرضشياز پ يكــيكه آنجاده شده است. از) استفاMANCOVA( يرييانس چند متغيل كواريتحل
 نيلوها از آزمون انسيوار يو برابر ين همسانييتع يباشد، برايها مانسيوار يانس، همگنيل كواريتحل

معنــادار  P<05/0نشــان داد كــه در ســطح  ،34/0را برابــر  F)28،1ج مقــدار (يده است. نتاياستفاده گرد
  باشد.يها مانسيوار ياز همگن ين حاكن آزمويا يباشد. عدم معنادارينم

  ابتيآزمون زنان مبتلا به دن پسيانگيم يبر رو يريانس چندمتغيل كواريج تحلي. نتا2 جدول

  يتوان آمار  مجذور اتا  يداريمعن سطح  F  خطا DF  هيفرض DF  مقدار  

  ييلايپ اثر آزمون
  لكزيو يلامبدا آزمون
  نگيهتل اثر آزمون
  يرو شهير نيبزرگتر آزمون

81/0  
19/0  
26/4  
26/4  

2  
2  
2  
2  

25  
25  
25  
25  

30/53  
30/53  
30/53  
30/53  

01/0  
01/0  
01/0  
01/0  

81/0  
81/0  
81/0  
81/0  

00/1  
00/1  
00/1  
00/1  

و  يت زنــدگيــفير كياز دو متغ يكيحداقل  ،ر همپراشينشان داده است كه با كنترل متغ 2ج جدول ينتا
معنــادار  P>01/0در ســطح  F)25،2= (30/53مقــدار  ش و كنتــرل بــاين دو گروه آزمــايسلامت روان ب

در نمــرات  يفــرد يهــادرصــد تفــاوت 81 يعني ؛باشديم 81/0ا تفاوت برابر با ير يزان تأثيباشد. ميم
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ز يــن يباشد. توان آماريم درمانيمعنويت يمربوط به اثربخش ،و سلامت روان يت زندگيفيآزمون كپس
ن دو گروه تفاوت وجــود دارد، ير بين نكته كه از لحاظ كدام متغيبه ابردن  يپ ياست. برا 00/1برابر با 
  ارائه شده است. 3ج حاصل در جدول يك راهه در متن مانكوا انجام گرفت كه نتايانس يل كواريدو تحل

  ابتيآزمون زنان مبتلا به دپس يك راهه در متن مانكوا بر رويانس يل كواريج تحلي. نتا3جدول 

مجموع   اترييمنبع تغ  ريمتغ
  مجذورات

درجه 
  يآزاد

ن يانگيم
  مجذورات

F  سطح 

  يداريمعن
  يتوان آمار  مجذور اتا

يفيك
دگ
ت زن

  ي

  00/1  68/0  01/0  91/55  54/820  1  54/820  آزمونپس
  00/1  78/0  01/0  97/27  53/1427  1  53/1427  گروه
          67/14  26  381/57  خطا

وان
ت ر

لام
س

  

  99/0  48/0  01/0  55/24  10/13577  1  10/13577  آزمونپس
  00/1  56/0  01/0  03/34  53/18817  1  53/18817  گروه
          89/552  26  38/14375  خطا

بــا كنتــرل متغيــر همپــراش و بــا اعمــال متغيــر مســتقل  ،نشان داده شده اســت 3طور كه در جدول همان
 F)26،1= (27/97دار درماني بر كيفيت زندگي بين گروه آزمايش و كنترل، تفاوت معناداري بــا مقــمعنويت

ب افــزايش كيفيــت موجدرماني آموزش معنويت ،نشان داده شده است. به عبارت ديگر P>01/0در سطح 
هــاي درصد تفــاوت 78يعني  ؛باشدمي 78/0ثير برابر با أزندگي در زنان مبتلا به ديابت شده است. ميزان ت

باشد. توان آماري برابر بــا درماني ميويتهاي معنآزمون كيفيت زندگي بر اثر آموزشفردي در نمرات پس
درمــاني بــر گــروه آزمايشــي، اثربخشي معنويت ،گزارش شده است. همچنين با اعمال متغير مستقل 00/1

نمرات مقياس ســلامت روان در بــين زنــان مبــتلا بــه ديابــت در دو گــروه كنتــرل و آزمــايش بــا مقــدار 
03/34)=26،1(F  01/0در ســطح<P  ــاداري ــاوت معن ــر مســتقل تف ــزان اثربخشــي متغي را نشــان داد. مي

درصــد از ايــن تغييــر بــه  56معنا كه بدين ؛گزارش شده است 56/0بر اين تفاوت برابر با  ،درمانيمعنويت
 .باشدمي 00/1درماني ايجاد شده است. توان آزمون براي اين تغيير برابر با اثربخشي معنويتعلت 
پــس  ،يابتيــو ســلامت روان زنــان د يت زندگيفيبر ك انيدرممعنويت يطول اثربخش يبررس يبرا
دســت آمــده بــا بــه يهــانيانگيــم .ش اجرا شديگروه آزما ين دو آزمون بر رويا روز مجدداً 45مدت 

ج يشــد. نتــا يو سلامت روان بررس يت زندگيفيآزمون كن پسيانگيبا م ،استودنت ياستفاده از آزمون ت
ب با يبه ترت ،و سلامت روان يت زندگيفيك يريگيپ ةآزمون و مرحلپس ةن مرحليانگين مينشان داد كه ب

اثــر ؛ يعنــي ده نشــده اســتيــد P<05/0در ســطح  يحتــ يتفاوت معنــادار 48/1و  01/2برابر  tمقدار 
  ست.مانده ا گروه مورد مطالعه همچنان پابرجا يبر رو درمانيمعنويت



 ٤٧  سلامت روان زنان مبتلا به ديابت كيفيت زندگي و بر يدرمانتيمعنو ياثربخش

  يريگجهينت بحث و

 بيماران ديابت درماني بر كيفيت زندگي و سلامت روانثير معنويتأتعيين ت، پژوهشاين هدف 
با توجه به ســطح معنــاداري  ،درماني بر افزايش سلامت روانبود. در بررسي اثربخشي معنويت

ثير داشــته اســت. نتــايج أدرماني بــر كيفيــت زنــدگي و ســلامت روان تــمعنويت گفت: توانمي
)، 1391( مــنشنيــك و پيراســته مطلــقهش با نتايج مطالعــات پــژو ،آمده در اين تحقيقدستهب

ــاعلي ــاران آق ــي)، 1390( و همك ــليده و غلام ــرداژدري )،1390( بش ــاران و ف  )،1389( همك
و  كــوهن )،2009( تــويس و بيتــز )،2010همكــاران ( و راجز)، 1388همكاران ( و بنابغباري

 )،2003( نلــي )،2003( همكــاران و پــاول)، 2008همكــاران ( و جانســتون )،2009( همكــاران
مــك  )،2010( ســيمور و زيلانــي )،2009( باســتيدا و كــروس )،2009( مايو)، 2007( كوئينگ
پژوهش مبنــي بــر  ةفرضيرو، ازاينباشد. ) همسو مي2011( همكارانو  كمپل) و 2011( فارلند

در تبيــين ايــن . گــرددييــد مــيأدرماني بر افزايش كيفيت زندگي و سلامت روان تثير معنويتأت
درماني و ديدن افرادي بــا بيمــاري شركت افراد ديابتي در جلسات معنويت :توان گفتميه يافت

ســازي (ماننــد ذكــر، صــبر، آرامهاي خودمشابه خود و يا حتي درجاتي بدتر و يادگيري تكنيك
بــه افــزايش رضــايت از زنــدگي و  ،توانســته اســت توكل و شكر) و خودگويي مثبت احتمــالاً

بيماران ديابتي پس از شــركت در جلســات و  ،كمك كند. در اين پژوهش سلامت روان بيماران
عواطف خود را در گروه بيان كــرده و ســعي  احساسات و ،جلسه انجام تكاليف خانگي در هر

كردند تا افكار ناكارآمد و مضر خود را تغيير دهند و به اين احساس دست يابند كــه كنتــرل مي
آمــده و آن را كنتــرل  توانند با علائم بيماري خود كنارمي بيشتري بر عواطف خود دارند و بهتر

به اين اصل مهم دست يافته باشــند كــه بــا عبــادت و  ،شايد پس از آموزش معنويت آنها .كنند
 هــاينعمــت ،توانند به آرامش دروني برسند و هر چه شكرگزارتر باشــندمي بهتر ،توكل به خدا

  ندگي خواهند داشت.ز آرامش بيشتري در زندگي خود را ببينند
  اط كرد.يد احتيج بايم نتايدر تعمرو، . ازايننث انجام گرفته استؤجنس م يرو ن پژوهش صرفاًيا

آنجاكــه شــد. ازيماران ميب يب خستگموجر بود و يگوقت ييگوپاسخ ،الاتؤاد سيل تعداد زيبه دل
ر يج آن به سايم نتايتعمرو، زايناآباد انجام شده است. شهرستان نجف يابتيماران ديب ين پژوهش رويا

جوانب از جمله مذهب،  ياز لحاظ تمام، ك شهريت يكه وضعچرا؛ ردياط صورت گيد با احتيشهرها با
  ر شهرها باشد.يسا يبرا ينده مناسبيتواند نماينم، فرهنگ و...
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ني درمــااثربخشي معنويت ،محققان بعدي شود كهمي پيشنهاد هاي اين پژوهش،براساس يافته
. را بر سلامت روان و كيفيت زندگي، با افراد ديــابتي و افــراد ســالم، بررســي و مقايســه نماينــد

 ساير درماني را بر سلامت روان و كيفيت زندگي در حجم نمونه متفاوت و دراثربخشي معنويت
هــايي بــا اســتفاده از شود كــه پژوهشپيشنهاد ميهمچنين  ، انجام شود.گروهاي بيماران جسمي

هــاي خــاص هاي باليني مانند افراد مضطرب، افسرده و يا در جمعيتدرماني، براي گروهنويتمع
  بازنشستگان انجام شود. مانند
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