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Abstract 

Aim: This study aimed to compare the effectiveness of hope therapy and 

spiritual therapy on quality of life, blood sugar, and blood pressure in middle-

aged women with type 2 diabetes. Method: The present study was quasi-

experimental with a pretest-posttest-follow-up design with a control group. 

The statistical population included all middle-aged women with type 2 

diabetes referred to the Diabetes Research Center, Endocrinology and 

Metabolism Clinical Sciences Institute in Tehran city in 2020 which 45 people 

were selected by convenience sampling method and randomly assigned in two 

experimental groups and one control group (15 people in each group). The 

research instruments included the Diabetes Quality of Life Brief Clinical 

Inventory by Burroughs et al., (2004) and a blood test to measure fasting blood 

pressure and blood sugar. After 8 sessions of 90 minutes, once a week of hope 

therapy and spiritual therapy for the experimental groups, the data of the 

present study were analyzed using repeated-measures analysis of variance. 

Results: The results showed that spiritual therapy and hope therapy had an 

increasing effect on the quality of life (P=0.038). Conclusion: One of the 

practical implications of the present study is the provision of psychological 

therapies for patients with type 2 diabetes. It is suggested that therapies such 

as hope and spirituality along with drug therapies be performed on patients 

with type 2 diabetes. 
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 مقاله پژوهشی

 و زندگی کیفیت بر درمانی معنویت و امیددرمانی اثربخشی مقایسه

  دیابت به مبتلا زنان زیستی هایشاخص
  4بیگی مقیم عباس ،3طهمورسی نیلوفر  ،*2اصفهانی نسلی انسیه   ،1پیروی مریم
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 چکیده

اثربخشی امیددرمانی و معنویت درمانی بر کیفیت زندگی، قند خون و  ةهدف این پژوهش مقایس هدف:

پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش  روش:فشار خون زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع دو بود. 

پیگیری با گروه گواه بود. جامعه آماری شامل تمام زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع  -پس آزمون -آزمون

نفر  45بودند که  1399کننده به مرکز تحقیقات دیابت، متابولیسم و غدد شهر تهران در سال مراجعه  2

به شیوه نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هر 

بروس و  کوتاه کیفیت زندگی بالینی دیابتی ةنفر( قرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل پرسشنام 15گروه 

 90 ةجلس 8و قند خون ناشتا بود. بعد از فشارخون گیری آزمایش خون جهت اندازه( و 2004همکاران )

های پژوهش های آزمایش، دادهبار، امیددرمانی و معنویت درمانی برای گروه 1ای ای برای هفتهدقیقه

نتایج نشان  ها:یافتهتحلیل شدند. گیری مکرر تجزیه و حاضر با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازه

از  گیری:نتیجه( اثر افزاینده داشتند. P=038/0داد معنویت درمانی و امیددرمانی بر کیفیت زندگی )

شناختی برای بیماران مبتلا به دیابت های روانجمله تلویحات کاربردی پژوهش حاضر ارائه درمان

های دارویی بر بیماران امید و معنویت در کنار درمانهایی نظیر شود درمانپیشنهاد میاست.  2نوع 

 مبتلا به دیابت نوع دو انجام گیرد.

 

 درمانی معنویت زندگی، کیفیت خون، قند خون، فشار دیابت، امیددرمانی، :هاواژهکلید 
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 شناسی کاربردی روان فصلنامه
 مقدمه 

 ،3از جمله فشار خون بالا 2های متابولیکای از اختلال، به مجموعه1سندرم مقاومت به انسولین

و  6( که با افزایش خطر ابتلا به دیابت1392شود )شرقی، اطلاق می 5و چاقی 4لیپیدمیدیس

دیابت یک اختلال در متابولیسم (. 2019همراه هستند )سان و زو،  7های قلبی عروقیبیماری

( بدن است، که عواملی همچون، عوامل ژنتیکی و محیطی، در بروز آن نقش دارند. 8زساو سوخت )

شود. قند از معده وارد جریان بدیل به گلوکز یا قند خون میدر حالت طبیعی، غذا در معده ت

کند و این هورمون، باعث شود، لوزالمعده )پانکراس( هورمون انسولین را ترشح میخون می

های بدن شود، در نتیجه، مقدار قند خون در حد طبیعی شود، قند از جریان خون وارد سلولمی

ی دیابت، انسولین به میزان کافی در بدن وجود ندارد و یا ماند. ولی در بیمارو متعادل باقی می

انسولین موجود، قادر نیست تا وظایف خود را به درستی انجام دهد، در نتیجه، به علت وجود 

های بدن شود و مقدار آن بالا تواند به طور مؤثری، وارد سلولمقاومت در برابر آن، قند خون نمی

همراه است  2و دیابت نوع  1. فشارخون بالا معمولاً با دیابت نوع (2020)مکالا و برتونی،  رودمی

(. درصد کثیری از افراد مبتلا به 2020)الملکی، الباسم، الحجی، الوتایبی، الاوکایلی و  احمد، 

برند. ابتلا به دیابت سبب افزایش خطر ابتلا به فشار خون بالا و دیابت از فشار خون بالا رنج می

ها سبب مستعد نمودن شود زیرا تأثیرات مضر دیابت بر سرخرگعروقی می -یسایر عوارض قلب

تواند سبب افزایش می 9ها( شده و تصلب شرائینعروق به آترواسکلروز )سخت شدن سرخرگ

تواند منجر به تخریب عروق خونی، فشار خون شود و چنانچه افزایش فشار خون درمان نشود، می

درمان فشار  ها شود و بدین ترتیبمغزی، ایست قلبی، حمله قلبی و از دست رفتن کلیه ةسکت

خون در بیماران دیابتی با فشار خون بالا باعث کاهش عوارض قلبی عروقی و مرگ و میر در این 

 (.2018بیماران خواهد شد )نیاکان و کاشمن، 

اصلی  ةکه مشخصز است ساو سوخت  هایهای مرتبط با بیماری، جزء آن دسته از بیمارییابتد

شود. دیابت موجب می11نسولیناترشح در نقایصی د جوونتیجه و در  10نیش مزمن قند خوافزآن ا

تغییر کارکردهای جسمانی شده و در نهایت با تغییر ساختارهای روانی افراد موجب کاهش کارکرد 

ان و کنترل این بیماری، یک شود. امروزه اعتقاد بر این است که درمسلامت روان بیماران می

                                                           
1. insulin resistance syndrome 
2. metabolic 
3. hypertension 
4. dyslipidemia 
5. obesity 
6. diabetes 

7. cardiovascular diseases 
8. metabolic 
9. atherosclerosis 
1 0. blood sugar 
1 1. insulin 
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 و همکاران پیرویمریم  
این  2مورد نیاز است، به طوری که تغییرات کیفیت زندگی 1اجتماعی -روانی-رویکرد زیستی 

درصد کاهش دهد )پیروی  85تواند شیوع و کنترل دیابت را تا بیماران و پایبندی به درمان می

ر زندگی در بطن کیفیت زندگی به عنوان درک یک فرد از موقعیت خود د(. 1400و همکاران، 

کند و در ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها های ارزشی که در آن زندگی میفرهنگ و نظام

این بیماری همانند هر (. 2020، 3های افراد تعریف شده است )سازمان جهانی بهداشتو نگرانی

کند و از کیفیت مختل میهای زندگی روزمره فرد مبتلا را کننده دیگرتمامی جنبهبیماری ناتوان

خود  ة( در مطالع1394فلاح زاده و همکاران ) (.1396کاهد )نصری و همکاران، زندگی وی می

های سلامت درصد از تغییرات سلامت روان در بیماران دیابتی به واسطه مؤلفه 96 دریافتند که

ی است که کیفیت شود؛ به این ترتیب، دیابت بیماری مزمناجتماعی و سلامت محیط تبیین می

( ارزیابی 1392دهد. از نظر غفارزادگان و همکاران )زندگی بیماران را به شدت تحت تأثیر قرار می

کیفیت زندگی بیماران دیابتی با توجه به عوامل فردی و اجتماعی موثر بر کیفیت زندگی، 

رای مدیریت بهتر برنامه ریزی مداخلاتی بتوان از آن در جهتکند که میاطلاعاتی را فراهم می

 دیابت و دستیابی به افزایش کیفیت زندگی این بیماران، استفاده کرد.

د در مدیریت دیابت هرچند مصرف داروها و تغییر سبک زندگی ارکان اصلی درمان قلمدا

مختلف ثابت  هایدرمانی بر ارتقای کیفیت زندگی افراد مبتلا به بیماریشوند ولی تأثیر روانمی

های یشناختی بیمارمشکلات روان(. با این حال، 1393قایی، نظیری و فرنام، شده است )قش

ناسب را روشن شوند، لزوم توجه بیشتر به درمان ممزمن از جمله دیابت که اغلب نادیده گرفته می

 (. 1395)بهروز، بوالی، حیدری زاده و فرهادی،  سازدمی

توانند در کاهش مشکلات بیماران مبتلا می 5درمانیو معنویت 4امیددرمانیها نشان داده پژوهش

؛ کریمی، دلاور، قائمی 1397)ایمنی و همکاران،  های مزمن نظیر دیابت، اثرگذار باشدبه بیماری

، یکی از 6گراشناسی مثبتروان ة(. براساس نظری1393؛ کوهساریان و گلزاری، 1398و درتاج، 

درمانی است که در بسیاری ران دیابتی، معنویتهای مؤثر بر افزایش خودمراقبتی در بیمادرمان

های از متون و نظریات دیگر نیز به آن اشاره شده است. پشتیبانی معنوی از بیمارانی که رشته

تواند امید به نجات را در آنان زنده کند )دهقانی، امیدشان از درمان عادی قطع شده است، می

اند که رویارویی با پیامدهای دیابت باعث داشته( چنین عنوان 2012(. صالحی و همکاران )1396

شود که حتی گاهی قدرت مقابله پیامدهای جسمانی، روحی و روانی بیشماری برای بیماران می

                                                           
1. bio-psycho-social 
2. quality of life 
3. World Health Organization 

4. Hope Therapy 
5. Spiritual Therapy 
6. Positive psychology 
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کند. بابایی را از آنها سلب کرده و معنویت درمانی در کنار آمدن با این مشکلات به آنها کمک می 

عنویت درمانی روش مناسبی برای افزایش کیفیت م( چنین نتیجه گرفتند که 1394و همکاران )

زندگی و سلامت روان است و با علم به شیوع بالای دیابت و تبعات روحی و جسمی آن، پیشنهاد 

شود از این روش برای درمان و کاهش پیامدهای روحی و روانی دیابت و سایر عوارض وابسته می

( رشد معنوی و ابعاد آن در بیماران 2017) . طبق نظر حیدرزاده و آقامحمدیبه آن استفاده شود

درویری و  .زای این بیماری کمک کندتواند به این افراد در سازگاری با رویداد تنشدیابتی می

مروری نتیجه گرفتند که معنویت منبع کنترلی را برای بیماران  ة( در یک مطالع2018همکاران )

های منفی که از مهم است. کنترل هیجانبرای پیش آگهی بیماری بسیار  آورد کهفراهم می

تواند یک راهبرد مناسب برای بهبود مدیریت دیابت باشد. امیو کورسا شود، میمعنویت حاصل می

اند. اونیشی و همکاران ( به نیازهای معنوی بیماران دیابتی اذعان داشته2020و امیو دومفه )

یت اجتماعی، اعتماد به نفس و امید به ( نتیجه گرفتند که معنویت با فراهم آوردن حما2021)

های مراقبت از خود با باورهای کند. سازگاری شخصی و شیوههای مزمن کمک میمقابله با بیماری

 معنوی مرتبط است و باورهای معنوی بر انتخاب راهبردهای مدیریتی مؤثر هستند. 

نگر یکردهای یکپارچهگرا است و از روشناسی مثبتامیددرمانی از دیگر رویکردهای روان

بندی کند اهداف را فرمولشود. امیددرمانی به درمانجویان کمک میدرمانی مشتق میمعنویت

هایی صورت چالشها بسازند؛ همچنین موانع را بههای متعددی برای رسیدن به آنکنند و گذرگاه

جی که از جوانمردی (. طبق نتای2020بندی کنند )اکبری و همکاران، برای غلبه از نو چارچوب

( حاصل شد بهزیستی معنوی و امید با پایبندی به درمان در بیماران 2020فرد و همکاران )

( نشان دادند که امیددرمانی در بهبود رفتارهای 1398دیابتی رابطه دارند. کریمی و همکاران )

نی را درمانی ( نیز امیددرما2015خودمراقبتی بیماران دیابتی مؤثر است. قضاوی و همکاران )

 اند. مؤثر در ارتقای امیدواری در بیماران دیابتی معرفی کرده

شود و با نگاهی شناختی مرتبط با دیابت خلاءهایی مشاهده میدرمان مشکلات روان ةدر زمین

رسد امیددرمانی و معنویت درمانی هر دو رویکردهای مؤثر و بر مطالبی که مرور شد به نظر می

های زیستی بیماران دیابتی باشند، با این حال با کیفیت زندگی و شاخص کارآمدی در بهبود

ترین ترین درمان که بهترین نتیجه را در کوتاهتوجه به وضعیت حاد این بیماران انتخاب اثربخش

های زیستی این بیماران های پزشکی در بهبود شاخصزمان ممکن به دست بدهد و در کنار درمان

اثربخشی امیددرمانی و  ةز اهمیت است. بنابراین، هدف پژوهش حاضر مقایسمؤثر واقع شود، حائ

معنویت درمانی بر کیفیت زندگی، قند خون و فشار خون زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع دو 

 بود. 
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 روش پژوهش 

 ةروه گواه بود. جامعپیگیری با گ -پس آزمون -پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون

قات دیابت، مراجعه کننده به مرکز تحقی 2امل تمام زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع آماری ش

نمونه  بودند که با در نظر گرفتن حداقل حجم 1399متابولیسم و غدد در شهر تهران در سال 

گیری در ونهنم ةنفر از افراد واجد شرایط و داوطلب، به شیو 45های نیمه آزمایشی، برای پژوهش

فر( قرار ن 15انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه )هر گروه دسترس 

کنندگان به پژوهش شامل داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن گرفتند. معیارهای ورود شرکت

و تمایل آگاهانه برای شرکت در پژوهش، قرارگیری  ها، پرکردن فرم رضایتبرای تکمیل پرسشنامه

کنندگان از پژوهش نیز شامل دریافت سال بود. معیارهای خروج شرکت 60تا  45سنی  ةدر دامن

از دیابت مانند نارسایی های جسمی شدید ناشیشناختی طی پژوهش، بیماریهای رواندرمان

بخش یا کلیوی، بینایی و غیره که به صورت خودگزارشی بررسی شد، مصرف هرگونه داروی آرام

نداشتن ایلن در طی پژوهش، افزایش در دُز داروهای مربوط به دیابت و تمداروهای اعصاب و روا

 بیمار برای ادامه درمان بود.

 

 ابزار پژوهش

کوتاه کیفیت زندگی بالینی  ةپرسشنام .1کوتاه کیفیت زندگی بالینی دیابتی ةپرسشنام

ای درجه 5گویه است که در یک طیف لیکرت  15( شامل 2004دیابتی ساخته بروس و همکاران )

( برای 1391شود. نصیحت کن و همکاران )گذاری مینمره 5تا کاملاً راضی=  1از کاملاً ناراضی= 

یی ثبات درونی مطلوبی را و روا 77/0و ضریب آلفای کرونباخ  72/0این ابزار ضریب بازآزمایی 

 گزارش کردند. 

آزمایش قند خون ناشتا،  و قند خون ناشتا.فشارخون گیری آزمایش خون جهت اندازه

نشان  یک آزمایش خون بسیار رایج است که برای غربالگری بیماران دیابتی کارآیی داشته و

ش قند خون انجام آزمای اند.دهد بیماران به چه میزان در کنترل بیماری دیابت موفق بودهمی

 2شود، بنابراین در صورتی که میزان قند خون در ناشتا برای بیماریابی دیابت مقدم شمرده می

در نتیجه  وکنترل نامناسب قند خون  ةاین آزمایش نشان دهند ةماه گذشته بالا باشد نتیج 3یا 

 امکان بروز عوارض بیشتر دیابت است.

                                                           
1. Diabetes Quality of Life Brief 

Clinical Inventory 
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گام با نسخه بهشکل گام، توسط نویسنده اول و به1شده در جدول مداخلات درمانی ارائه ةبرنام 

( اجرا 2007درمانی ریچاردز و همکاران )( و معنویت2002فارسی پروتکل امیددرمانی اشنایدر )

دقیقه برگزار شد و به مدت  90جلسه هر کدام به مدت زمان هر جلسه  8شد. هر دو مداخله طی 

 به طول انجامید. ماه  2

 

 . خلاصه محتوای جلسات آموزشی1جدول 

 درمانیمعنویت امیددرمانی جلسه

 اول
آشنایی اعضای گروه با همدیگر، بیان قوانین 

 هاو اجرای آزمون

آشنایی اعضای گروه با همدیگر، بیان قوانین و 

 هااجرای آزمون

 دوم
مندبودن در زندگی، تبیین بیان هدف

 چگونگی رشد امید

توضیح نقش معنویت، آموزش راهکارهای 

 سازی براساس نیایشآرام

 سوم
یافتن امید در افراد، صحبت از احساس 

 هاناکامی و شرح داستان زندگی آن

آموزش تفکر مثبت، ایجاد بینش در حل 

 های درونی و رسیدن به تعالی معنویتعارض

 چهارم
تعیین اهداف درمانی امیدبخش، تبیین 

 های نظریه امیدبراساس مؤلفهها داستان

های اجتماعی، های مقابله با تنشآموزش شیوه

شرح داستان زندگی خود و نبود 

 هاخودمراقبتی

 پنجم

های آشنایی با افسردگی و آموزش انرژی

فیزیکی برای افزایش قدرت اراده، توجه به 

تغذیه، ورزش، صحبت درباره قدرت راهیایی 

 دیابتو لزوم حفظ خودمراقبتی در 

های درونی و ایجاد بصیرت، دیدن موهبت

های معنوی، بیان شرح بیرونی، کشف مؤلفه

 افسردگی

 ششم

های منفی، طرح صحبت درباره خودگویی

اهداف مناسب برای رسیدن به طرحی 

خودمراقبتی ساده و امیدوارانه طبق نظریه 

اسنایدر و ترغیب افراد به تعیین اهداف در 

 های زندگیحیطه

به رشد شادمانی، خودمراقبتی جسمانی،  کمک

روانی و اجتماعی برای رسیدن به خود معنوی 

داشتن آن های آن و زنده نگهو کشف مؤلفه

 درجهت کاهش افسردگی

 هفتم

حفظ و ابقای امید در زندگی، طرح 

راهکارهای مناسب برای رسیدن به اهداف، 

 تمرین ذهنی برای رسیدن به اهداف

ر رابطه با چگونه وگو دتمرین و گفت

بردن در زمان حال، شادزیستن و از زندگی لذت

وگو راجع به لحظات شاد معنوی و انجام گفت

 تنیآرام

 هشتم
بندی، اجرای مرور جلسات قبلی و جمع

 هاآزمون

بندی مطالب جلسات گذشته با مرور و جمع

ها، شکرگزاری و تحمل تأکید بر نگاه به داشته

امید به خداوند، اجرای مشکلات با توکل و 

 هاآزمون
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 روش اجرا 

های آزمایش و گواه به کیفیت زندگی و انجام آزمایش خون در گروه ةپس از اجرای پرسشنام

بار امید درمانی و  1ای ای برای هفتهدقیقه 90جلسه  8های آزمایشی، عنوان پیش آزمون، گروه

ای ارائه نشد. پس از پایان درحالیکه برای گروه گواه هیچ مداخله ؛معنویت درمانی دریافت کردند

در ابتدا و پایان جلسات پژوهش با موافقت افراد گروه گواه درمان مؤثر برای آنها انجام پذیرفت. 

ها تحت پیش آزمون و پس آزمون قرار گرفتند و درنهایت یک ماه بعد از اجرای پس آزمون، گروه

  .یری، بار دیگر همه اقدامات مذکور اجرا شدجهت انجام مرحله پیگ

های آمار توصیفی و پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار ها، شاخصمنظور توصیف دادهبه

گیری مکرر و آزمون تعقیبی ها از روش تحلیل واریانس با اندازهکار رفت. برای تحلیل دادهبه

های آزمون استنباطی از آزمون فرضمنظور بررسی پیششایان ذکر است بهبونفرونی استفاده شد. 

بودن توزیع منظور بررسی نرمالویلک )به -ها(، آزمون شاپیرولون )برای بررسی همگنی واریانس

موچلی استفاده شد. برای مقایسه سه گروه از نظر سن  باکس و آزمون کرویتها(، آزمون امداده

های آماری مذکور با کار رفت. تحلیلبه دیابت، آزمون تحلیل واریانس به زمان ابتلا و مدت

 صورت گرفت.  24نسخه  SPSSافزار گیری از نرمبهره

 

 هایافته
 های پژوهششرکت کنندهطبقه سنی  . توصیف2جدول 

 

های پژوهش حاضر را در سه گروه معنویت درمانی، سنی شرکت کننده ةطبق 2جدول 

 دهد.گواه نشان میامیددرمانی و 

 

 طبقه سنی
 گواه امیددرمانی  معنویت درمانی

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد

40-35 2 33/13 2 33/13 3 00/20 

45-41 3 00/20 3 00/20 2 33/13 

50-46 3 00/20 3 00/20 2 33/13 

55-51 6 00/40 6 00/40 7 67/46 

60-56 1 67/6 1 67/6 1 67/6 

 100 15 100 15 100 15 کل
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گروه  3ویلک متغیرهای پژوهش در  -. میانگین و انحراف معیار و آزمون شاپیرو3جدول  

 پیگیری -پس آزمون -معنویت درمانی، امیددرمانی و گواه در سه مرحله پیش آزمون

 گروه متغیر

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

کیفیت زندگی  

 

معنویت 

 درمانی
93/41 54/7 46/56 41/8 60/52 77/8 

 37/6 93/52 22/6 20/52 33/7 60/40 امیددرمانی

 32/9 06/40 94/9 53/40 76/9 80/40 گواه

 قندخون

معنویت 

 درمانی
20/115 88/8 86/114 66/9 06/115 84/9 

 54/10 66/115 94/8 46/115 57/8 73/114 امیددرمانی

 74/18 46/120 16/18 33/120 55/17 13/120 گواه

فشار خون 

 سیستولیک

معنویت 

 درمانی
53/14 13/2 26/14 86/1 40/14 95/1 

 67/1 33/14 72/1 40/14 13/2 46/14 امیددرمانی

 31/2 93/14 17/2 80/14 35/2 66/14 گواه

فشار خون 

 دیستولیک

معنویت 

 درمانی
60/10 19/2 26/10 86/1 60/10 16/2 

 82/1 20/10 79/1 33/10 57/2 66/10 امیددرمانی

 36/2 00/11 31/2 86/10 37/2 73/10 گواه

 

ها کنندههای شرکتویلک مربوط به نمره-شاپیرو ةمیانگین، انحراف استاندارد و آمار 3جدول 

دهد. پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری نشان می ةمرحل 3گروه آزمایش و گواه را در  3را در 

پس  ةها به استثنای قند خون در مرحلها برای همه مؤلفهشود توزیع دادهچنانچه ملاحظه می

پیش  ةآزمون در گروه معنویت درمانی و فشار خون سیستولیک در گروه امیددرمانی در مرحل

ن و پیگیری نرمال بود. با توجه به سطح پیش آزمون، پس آزمو ةها در مرحلگروه ةآزمون، در هم

ها شدید ها برای این مؤلفهتوان گفت عدم نرمال بودن توزیع دادهشاپیروویلک، می ةمعناداری آمار

 نبود.
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گروهی، بین گیری مکرر در تبیین اثرات درون. نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه4جدول  

 گروهی و تعاملی

 منبع اثر متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

کیفیت 

 زندگی

 144/0 038/0 52/3 56/627 2 12/1255 گروه

 214/0 001/0 45/11 68/253 47/1 52/373 زمان

 280/0 001/0 15/8 49/180 94/2 54/531 اثر تقابلی

 قندخون

 007/0 865/0 145/0 63/64 2 25/129 گروه

 012/0 607/0 502/0 25/3 2 50/6 زمان

 057/0 286/0 27/1 26/8 4 05/33 اثر تقابلی

فشارخون 

 سیستولیک

 097/0 118/0 24/2 80/16 2 61/33 گروه

 012/0 612/0 494/0 274/0 2 548/0 زمان

 044/0 426/0 974/0 541/0 4 63/21 اثر تقابلی

فشارخون 

 دیستولیک

 040/0 422/0 880/0 60/11 2 21/23 گروه

 055/0 113/0 44/2 90/2 38/1 01/4 زمان

 057/0 290/0 27/1 52/1 76/2 20/4 اثر تقابلی

 

( اثر افزاینده P=038/0دهد معنویت درمانی و امیددرمانی بر کیفیت زندگی )نشان می 4جدول 

پیش آزمون شد.  ة( نسبت به مرحلP=001/0داشتند. اثر زمان موجب افزایش کیفیت زندگی )

( نسبت به گروه گواه شد. در P=001/0ها موجب افزایش کیفیت زندگی )گروه*اثر تقابلی زمان

 ها به کار گرفته شد.ها و زمانزوجی گروه ةفرونی برای مقایسادامه آزمون بن

 

 هاگروه *های اثر زمان و زمان های جفتی میانگینفرونی برای مقایسه. نتایج آزمون بن5جدول 

 

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت گروه

ی
ت زندگ

کیفی
 

 معنویت درمانی
 048/0 80/2 -57/3 امیددرمانی  

 049/0 80/2 88/3 گواه

 033/0 80/2 46/7 گواه امیددرمانی

 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت زمان

ی
ت زندگ

کیفی
 

 پیش آزمون
 006/0 950/0 -13/3 پس آزمون

 001/0 989/0 -82/3 پیگیری

 631/0 541/0 -689/0 پیگیری پس آزمون
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ها در فرونی حاکی از تفاوت معنادار میانگیندهد نتایج آزمون تعقیبی بننشان می 5جدول  

پیش آزمون با پس آزمون و پیش آزمون با پیگیری برای متغیر کیفیت زندگی و  ةمرحل

 5پیگیری بود. نتایج جدول  ةدهنده تأثیر مثبت امیددرمانی و تداوم این اثر در مرحلنشان

 همچنین حاکی از تفاوت معنادار معنویت درمانی و امیددرمانی برای متغیر کیفیت زندگی بود. 
 

 
خشی معنویت درمانی و امیددرمانی بر کیفیت زندگی در سه مرحله پیش اثرب .1نمودار 

 آزمون، پس آزمون و پیگیری

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی امیددرمانی و معنویت درمانی بر کیفیت زندگی، قند خون 

کیفیت زندگی مبتلایان و فشار خون زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع دو بود. معنویت درمانی بر 

پیگیری تداوم داشت. این یافته  ة( و این اثربخشی در دورP=049/0اثربخش بود ) 2به دیابت نوع 

(؛ 1394(؛ بابایی و همکاران )2012های صالحی و همکاران )های حاصل از پژوهشبا یافته

( 2020میو دومفه )(؛  امیو کورسا و ا2018(؛ درویری و همکاران )2017حیدرزاده و آقامحمدی )

 2( همسو بود. امیددرمانی بر کیفیت زندگی مبتلایان به دیابت نوع 2021و اونیشی و همکاران )

( و این اثربخشی در دوره پیگیری تداوم داشت. بین اثربخشی معنویت P=033/0اثربخش بود )

ت معنادار وجود تفاو 2درمانی و امیددرمانی در از بهبود کیفیت زندگی مبتلایان به دیابت نوع 

های جوانمردی فرد و همکاران های حاصل از پژوهش(. این یافته با یافتهP=048/0داشت )

 ( همسو بود. 2015( و  قضاوی و همکاران )1398(؛ کریمی و همکاران )2020)
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امید عاملی است که افراد را قادر میتوان بیان کرد، در تبیین اثرگذاری معنادار امیددرمانی می 

چنین ارتقاء امید باعث معنید که دیدی فراتر از وضعیت کنونی و درد و رنج خود ببینند. همساز

دار شدن زندگی، انرژی برای کار، حفظ شادی، اعتماد به نفس و آرامش، انطباق و سازگاری با 

(؛ همچنانکه در 1399شود )صابری نوغانی و همکاران، شرایط و برتری و موفقیت در زندگی می

توانند ش حاضر این بیماران آموختند که حتی در درد و رنج ناشی از بیماری خود نیز میپژوه

کند معنای زندگی را بیابند. امید درمانی در واقع نوعی از روان درمانی است که به فرد کمک می

بایست با به دست گرفتن کنترل امور، تا باور کند که مسئولیت زندگی وی، برعهده او بوده و می

کننده در جلسات ترتیب بیماران شرکتلاش کند تا شرایط بهتری را برای خود فراهم کند. بدینت

امیددرمانی آموختند که با در دست گرفتن کنترل زندگی خود سبک زندگی سلامت اختیار کنند 

احساسات و  ةخود را اصلاح کنند و دربار ةو برای بهبود زندگی خود به ورزش بپردازند، تغذی

 . های خود به بحث و گفتگو بپردازندناکامی

یابد که توانایی در امیددرمانی، با کاهش باورهای فراشناختی منفی، فرد به این آگاهی دست می

های امید اهداف تواند با گذرگاهاز درگیری با بیماری مزمنی را دارد و میهیجانات منفی ناشی

در امید درمانی گروهی، (. 2002ریزی کند )اشنایدر، لامتی پیدرمانی خود را برای افزایش س

های اجتماعی، اعتماد به شود که ضمن افزایش مهارتافراد مشابه خود در گروه آشنا می  فرد با

(. امید 1399کند )صابری نوغانی و همکاران، تری در جهت مبارزه با بیماری پیدا مینفس بیش

ان درمانی است که با استفاده از مفاهیم داشتن هدف در زندگی، درمانی در واقع یک رویکرد رو

 ها بر اساس توانایی افراد باعث شد،برنامه ریزی برای رسیدن به هدف و متناسب بودن برنامه
عوامل مثبتی نظیر احساس رضایت از زندگی و بهزیستی در بیماران دیابتی افزایش پیدا کند 

 . (2002)اشنایدر، 

توان بیان کرد، نکته مهم و مدنظر در بحث اثرگذاری معنادار معنویت درمانی میدر تبیین 

های عنوان نیرویی لایزال درجهت خودکاوی موهبتدرمانی، آموزش وجود پروردگار بهمعنویت

شدت مؤثر واقع شود؛ زیرا درمانگر  به توانددیابت میدرونی و بیرونی است که در بیماران مبتلا به 

رسیدن به آرامش را بررسی کند و از تا مسیرهای معنوی متعدد در  کندمیبه فرد کمک  نوعیبه

معنویت درمانی  کند.ها استفاده احساسات منفی درگیری وی با بیماری مزمن در شناخت موقعیت

مذهبی مردم در فرایند درمانگری و در نظر گرفتن  -به معنای در نظر گرفتن باورهای فرهنگی

کند. بنابراین برای تعالی مراجعان است. این بعد متعالی آن ها را به سوی خدا رهبری میبعد م

اینکه درمانگر بتواند بر سلامتی جسمی و روانی مراجع تاثیر مثبت و قاطعی داشته باشد، 

)پوراکبران و همکاران، بایستی در روند درمان به مسائل معنوی و دینی مراجع، نیز بپردازد می
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های معنوی برای سلامت انسان سودمند است زیرا که با متوسل رشد معنویت و تجربه (.1397 

شدن به نیایش قادر خواهد بود خود را در مواجه با درد و رنج ناشی از بیماری آرام کند و به 

بصیرت لازم برای رسیدن به شادمانی و شاد زیستن و خودمراقبتی جسمانی، روانی و اجتماعی 

 دست یابد.

نفس و پذیری شخصی و تجارب معنوی، عزتستگی بین تجارب معنوی و سلامت، انعطافهمب

مثابه توان بههایی را میایمان مذهبی، داشتن ارتباط با خدا و سلامت نشان داده است که تجربه

معنویت به زندگی انسان معنا (. 2019سازوکار خود شفادهنده تفسیر کرد )چوی و هستینگز، 

ها دارد. همراه مناسک مذهبی، از قبیل دعا کردن، نقش مهمی را در پذیرش بحرانبخشد و به می

شود که به فرد وجوی معنا و پیوند با قدرت برتر مربوط میجنبه معنوی زندگی فرد به جست

کند تا عملکرد فردی اثربخشی در پیگیری اهدافش داشته باشد. ارتباط با خداوند، کمک می

و توکل به او موجب لذت بردن از زمان حال و آرام شدن و کاهش  شکرگزاری، امیدواری و

های مربوط به بیماریشان یاری گیری شود و آنها را در تصمیمهای منفی بیماران میهیجان

کند. این عبادت و گرایش به معنویت همچنین باعث تغییر در نگرش، عملکرد و رفتار اجتماعی می

 شود. بیماران می

امید درمانی یکی از  توان گفتوت دو رویکرد امید درمانی و معنویت درمانی میدر تبیین تفا

ها و شناختی است که در آن به جای تمرکز بر نقاط ضعف، توانمندیهای درمانی روانروش

کی از ابعاد سلامت معنوی انسان، امید ی گیرد؛ با این حال،های انسان مورد توجه قرار میقابلیت

انتخاب کند و به نتایج مثبت برسد و سلامت   شود فرد مسیر درست راباعث میامید است که 

سازد که دیدی فراتر از وضعیت کنونی و درد و رنج خود ببینند )صابری معنوی افراد را قادر می

تری از رسد معنویت درمانی مفاهیم گسترده(، بدین جهت به نظر می1399نوغابی و همکاران، 

اری را در بطن و ماهیت خود دارد. در پژوهش حاضر امیددرمانی و معنویت جمله آموزش امیدو

های زیستی قندخون و فشارخون اثربخش نبودند که ممکن است این درمانی هیچ یک بر شاخص

 امر به میزان کنترل بیماری دیابت و داروهای مصرفی و شدت بیمار مرتبط باشد. 

ممکن است در های متعددی مواجه بود. دودیتپژوهش حاضر همانند هر پژوهش دیگری با مح

پرسشنامه افراد به صورت آگاهانه و ناآگاهانه سعی در  ةجریان جمع آوری اطلاعات به وسیل

مطلوب جلوه دادن خود کرده باشند، همچنین تحریف در یادآوری وقایع گذشته جزو معایب 

اران و مصرف داروهای پزشکی گزارشی است و هم اینکه وضعیت جسمانی بیمهای خودپرسشنامه

بنابراین، پیشنهاد  ها تحت تأثیر قرار داده باشد.ها را به پرسشنامهتوسط آنها شرایط پاسخگویی آن

عمیق به  ةپژوهشگران با انجام پژوهش کیفی با به کارگیری مصاحبهای آتی شود در پژوهشمی
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شود از این هش حاضر پیشنهاد میبراساس نتایج حاصل از پژو بررسی متغیرهای حاضر بپردازند. 

های دارویی گرا نظیر امید و معنویت در کنار درمانشناسی مثبتهای موج مثبت روانپس درمان

 بر بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام گیرد.

 

 موازین اخلاقی

نامه کتبی قبل از ورود به حاضر، ملاحظات اخلاقی همچون پرکردن فرم رضایت ةدر مطالع

ماندن اطلاعات و نبود پژوهش، آگاهی از موضوع و روش اجرای پژوهش، اطمینان از محرمانه

دادن درباره چارچوب پژوهش، هماهنگی با موازین دینی و خسارت یا هر نوع آسیب، توضیح

کنندگان انجام گرفت. ژوهش رعایت شد و در انتها قدردانی از شرکتفرهنگی، آزادی در خروج از پ

شناسی سلامت، در این مطالعه بخشی از نتایج رساله دکتری خانم مریم پیروی، رشته روان

 بود.   IR.IAU.K.REC.1399.039اخلاق ةدانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج با شناس

 

 سپاسگزاری

کننده در پژوهش حاضر و مسئولین دانشگاه آزاد دو شرکت از تمامی زنان مبتلا به دیابت نوع

 شود.اسلامی واحد کرج تشکر و قدردانی می

 

 مشارکت نویسندگان

ها، شناسی، گردآوری دادهسازی، روشنویسندگان این مقاله نقش یکسانی در طراحی، مفهوم ةهم

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی مقاله حاضر برعهده داشتند. ها، پیشتحلیل آماری داده

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 منابع
(. اثربخشی معنویت درمانی گروهی 1397اطمه.، صادقی، مسعود.، و غلامرضایی، سیمین. )ایمنی، ف

 [پیوند]. 87-79(، 134)26دانشور پزشکی، برخودمراقبتی و ابعاد آن در زنان مبتلا به دیابت نوع دو. 

(. اثربخشی معنویت درمانی بر کیفیت زندگی و 1394بابایی، زهرا.، لطیفی، زهره.، و اسماعیلی، مریم. )

 [پیوند. ]50-37(، 30)8شناسی و دین، فصلنامه روانسلامت روان زنان مبتلا به دیابت. 

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=348144
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=348144
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/64568/41/text
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/64568/41/text
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(. اثربخشی درمان مبتنی بر 1395هروز.، بوالی، فاطمه.، حیدری زاده، نسرین.، و فرهادی، مهران. )بهروز، ب 

. IIزندگی بیماران دیابتی نوع ای و کیفیتهای مقابلهشناختی، سبکپذیرش و تعهد بر علائم روان

 ]پیوند[. 253-236(، 2) 7سلامت و بهداشت، 

(. بررسی اثربخشی معنویت 1397پوراکبران، الهه.، محمدی قره قوزلو، رقیه.، و موسوی، سیدمحمدرضا. )

مجله دانشکده پزشکی، درمانی گروهی بر تنظیم شناختی هیجان در زنان مبتلا به سرطان پستان. 
 [پیوند]. 1136-1122(، 4)61

(. مقایسه اثربخشی 1400پیروی، مریم.، طهمورسی، نیلوفر.، نسلی اصفهانی، انسیه.، مقیم بیگی، عباس. )

ال مبتلا به در زنان میانس HbA1cامید درمانی و معنویت درمانی بر رفتار خود مراقبتی، افسردگی و 

 [پیوند] .11مطالعات ناتوانی، دیابت نوع دو. 

(. بررسی نقش سبک و کیفیت زندگی در پیش بینی افسردگی در مبتلایان به دیابت 1396دهقانی، اکرم. )

 [پیوند]. 331-320(، 4)5فصلنامه پرستاری دیابت، . 2نوع 

 .399-412(، 5)12مجله دیابت و متابولیسم ایران، (. سندرم متابولیک و چاقی. 1392ساسان. ) ،شرقی

 [یوند]پ

صابری نوغابی، الهام.، زروندی، رضا.، جدی، حسین.، جمالی نوقابی، زهره.، مظلوم شهری، سید بهنام.، و 

(. تأثیر امیددرمانی گروهی بر سلامت معنوی بیماران مبتلا به سرطان: یک مطالعه 1399نوری، رضا. )

 [پیوند]. 382-369(، 4)19مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، . نیمه تجربی

غفارزادگان، رضوان.، و مسروررودسری، دریادخت.، و پرویزی، سرور.، و خمسه، محمدابراهیم.، و حقانی، 

(، 5)12پایش، وع دو. (. بررسی کیفیت زندگی و ابعاد آن در بیماران مبتلا به دیابت ن1392حمید. )

  [پیوند]. 495-489

فلاح زاده، حسین.، شکوهی فر، مرضیه.، عسکری شاهی، محسن.، مروتی شریف، محمد علی.، و افخمی 

دیابت نوع دو و مقایسه آن با افراد (. بررسی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 1394اردکانی، محمد. )

 [پیوند]. 87-78(، 4)14طلوع بهداشت، . سالم و ارائه یک مدل ساختاری

آگاهی بر (. اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن1393قشقایی، سحر.، نظیری، قاسم.، و فرنام رابرت. )

 ]پیوند[. 330-319(، 4)13مجله دیابت و متابولیسم ایران، . یت زندگی بیماران دیابتی نوع دوکیف

(. اثربخشی امیددرمانی بر خودمراقبتی 1398کریمی، سیما.، دلاور، علی.، قائمی، فاطمه.، و درتاج، فریبرز. )

 [پیوند. ]44-33(، 40)13سلامت جامعه، بیماران مبتلابه دیابت نوع دو شهر سیرجان. 

بررسی تاثیر امیددرمانی بر کاهش افسردگی زنان دیابتیک (. 1393لزاری، محمود. )کوهساریان، پریسا.، و گ
 [پیوند]وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. در مرکز تحقیقات دیابت سمنان. 

پذیری (. اثربخشی درمان فراتشخیصی بر انعطاف1396درتاج، فریبرز. ) نصری، مریم.، احدی، حسن.، و

(، 18)24شناختی، مجله دست آوردهای رواندر بیماران دیابتی.  Hbشناختی، تنظیم هیجان و عامل 

 [پیوند. ]81-100

http://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-919-fa.html
http://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-919-fa.html
https://mjms.mums.ac.ir/article_12223.html
https://mjms.mums.ac.ir/article_12223.html
https://jdisabilstud.org/article-1-2375-fa.pdf
https://jdisabilstud.org/article-1-2375-fa.pdf
http://jdn.zbmu.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-219-1&slc_lang=fa&sid=1
http://jdn.zbmu.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-219-1&slc_lang=fa&sid=1
https://ijdld.tums.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-1-26&slc_lang=fa&sid=1
https://ijdld.tums.ac.ir/browse.php?a_code=A-10-1-26&slc_lang=fa&sid=1
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=529267
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?ID=529267
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=196368
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=196368
https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-1779-fa.html
https://tbj.ssu.ac.ir/article-1-1779-fa.html
https://ijdld.tums.ac.ir/browse.php?a_id=5216&sid=1&slc_lang=fa
https://ijdld.tums.ac.ir/browse.php?a_id=5216&sid=1&slc_lang=fa
http://chj.rums.ac.ir/article_95477.html
http://chj.rums.ac.ir/article_95477.html
https://elmnet.ir/article/10632348-2341/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%AA%D8%A7%D8%AB%DB%8C%D8%B1-%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4-%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C%DA%A9-%D8%AF%D8%B1-%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2-%D8%AA%D8%AD%D9%82%DB%8C%D9%82%D8%A7%D8%AA-%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA-%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A7%D9%86-87-1386
https://elmnet.ir/article/10632348-2341/%D8%A8%D8%B1%D8%B1%D8%B3%DB%8C-%D8%AA%D8%A7%D8%AB%DB%8C%D8%B1-%D8%A7%D9%85%DB%8C%D8%AF%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%DA%A9%D8%A7%D9%87%D8%B4-%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C-%D8%B2%D9%86%D8%A7%D9%86-%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA%DB%8C%DA%A9-%D8%AF%D8%B1-%D9%85%D8%B1%DA%A9%D8%B2-%D8%AA%D8%AD%D9%82%DB%8C%D9%82%D8%A7%D8%AA-%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA-%D8%B3%D9%85%D9%86%D8%A7%D9%86-87-1386
https://psychac.scu.ac.ir/article_13420.html
https://psychac.scu.ac.ir/article_13420.html
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علیرضا.، حبیب زاده، فرخ.، طباطبایی، مژگان.، طاهرقشقایی زاده، میترا.، نصیحت کن، علی اصغر.، پیشوا،  

(. تعیین پایایی و روایی پرسشنامه کلینیکی خلاصه شده 1391حجت، فاطمه.، و حفیظی، ایمان. )

مجله دیابت و متابولیسم ایران )مجله دیابت ( به زبان فارسی. DQOLکیفیت زندگی بیماران دیابتی )
 [پیوند. ]483-487(، 45)11ن(، و لیپید ایرا
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 (DQOLپرسشنامه کیفیت زندگی در بیماران دیابتی )

ره
ما

ش
 

 هاگویه

ی
ض

 را
لاً

ام
ک

 

ی
ض

را
 

ع
واق

ی م
ض

 بع
ط /

وس
مت

 

ی
ض

ارا
ن

ی 
ض

ارا
لاً ن

ام
ک

 

      میزان رضایت از وضع کنونی درمان دیابت شما 1

2 
میزان رضایت از مدت زمان اختصاص یافته جهت مراقبت از 

 بیماری شما

     

3 
دهید به جای آنکه به کسی بگوئید دیابت میهرچند وقت ترجیح 

 دارم غذایی بخورید که نباید خورده شود.

     

      شوید. هرچند وقت نگران از دست دادن شغل خود می 4

5 
گیری میزان رضایت از مدت زمان اختصاص یافته جهت اندازه

 قند خونتان

     

6 
های فعالیتمیزان رضایت از مدت زمان اختصاص یافته جهت 

 ورزشی

     

      شوید.هرچند مدت به دلیل دیابت دچار بدخوابی می 7
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 و همکاران پیرویمریم  
      میزان رضایت از روابط زناشویی 8 

9 
کنید دیابت باعث محدودیت در شغل هرچند وقت احساس می

 شما شده است.

     

      شویدهرچند وقت به دلیل درمان دیابت دچار درد می 10

11 
شما از وضعیتی که به سبب بیماری دیابت شما به میزان رضایت 

 خانواده تحمیل شده است.

     

      کنید که ازلحاظ جسمانی بیمار هستید.هرچند وقت احساس می 12

      شوید.هرچند وقت نگران از هوش رفتن خود می 13

14 
میزان رضایت از زمان صرف شده جهت ارزیابی )چک آپ( دیابت 

 شما

     

      تان در مورد بیماری دیابتمیزان رضایت از دانش و آگاهی 15
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