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  ٣ ، سيمين غلامرضايي٢*، مسعود صادقي١فاطمه ايمني

 
  24/11/1396تاریخ پذیرش  10/08/1396تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

اشد. بآن، بررسي عوامل مرتبط با کنترل بيماري ضروري مي کنندهناتوانبا توجه به شيوع بالا و افزايش بروز موارد جديد ديابت و عوارض  :هدف و زمينهپيش
  ديابت نوع دو در شهرستان اقليد انجام شد. خون زنان مبتلا بهدلسوزي و کنترل قندمعنويت درماني گروهي بر خود ريتأثبررسي  باهدفاين مطالعه  نيبنابرا

و کنترل است. از بين زنان مبتلا به ديابت نوع دو که در شبکه بهداشت  آزمونآزمون با گروه آزمون و پس: طرح پژوهش شبه تجربي از نوع پيشمواد و روش کار
، آزمونپيشگرديدند. در  ) جايگزيننفر ۱۵و گروه آزمون و کنترل (هر گروه تصادفي انتخاب و در د صورتبهنفر  ۳۰و درمان شهرستان اقليد پرونده داشتند، 

کنندگان تکميل و نمونه خون از همه افراد گرفته شد. سپس مداخله با روش معنويت درماني گروهي به مدت ) توسط شرکت۲۰۰۳نف (پرسشنامه خوددلسوزي 
  استفاده شد. ۱۹ش يرايو SPSS از نرم افزا هادادهحليل اي بر روي گروه آزمايش اجرا شد. براي تدقيقه ۹۰جلسه  ۱۰

با خود،  يدلسوزي و ابعاد آن (مهربانو معنادار بوده است و معنويت درماني برخود ملاحظهقابلنتايج نشان داد که اثر متغير مستقل بر روي متغير وابسته  :هاافتهي
  گذاشته است. ريتأثخون بيماران ديابتي ) و قنديهمانندسازقضاوت در مورد خود، احساس مشترکات انساني، انزوا، ذهن آگاهي و فزون 

را  هاآنخون ميزان قند نيو همچندلسوزي را ارتقاء دهد تواند ميزان خودديابتي مي مارانيببر اساس نتايج، معنويت درماني گروهي در  :گيرينتيجهبحث و 
  براي درمان و کاهش پيامدهاي جسماني و رواني ديابت استفاده شود. روشن ياز اشود يشنهاد ميپ نيبنابراکنترل کند. 

 خون، ديابتدلسوزي، قندمعنويت درماني، خودها: کليدواژه
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  مقدمه

تواند ابعاد وجودي انسان را تحت تأثير قرار عوامل مختلفي مي
باشد که به سبب شيوع فراوان مي بيماري ديابت هاآندهد. يکي از 

يک مشکل بزرگ بهداشتي در دنيا مطرح است  عنوانبهآن، امروزه 
ي مربوط به هابيماري). ديابت متشکل از گروه ناهمگني از ۱(

خون و اختلال ازدياد قند هاآناست که مشخصه  وسازسوخت
کربوهيدرات، ليپيد و پروتئين ناشي از نقص ترشح و يا  وسازسوخت

ايراني، يک نفر  ۵). بر طبق آمار از هر ۲باشد (عملکرد انسولين مي
نوع  نيترعيشا). ۳يا به ديابت مبتلاست يا در خطر ابتلا قرار دارد (

درصد از کل موارد ابتلا  ۹۰باشد که بيش از ديابت، ديابت نوع دو مي
). عوارض متعدد ديابت نظير عوارض ۴شود (به ديابت را شامل مي

                                                             
 ارشد روانشناسي، دانشکده ادبيات و علوم انساني، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ايران يکارشناس ١
 مسئول) نويسنده (، دانشکده ادبيات و علوم انساني، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ايران، يگروه روانشناس ارياستاد ۲
 لرستان، خرم آباد، ايراندانشگاه ، دانشکده ادبيات و علوم انساني، يار گروه روانشناسياستاد ٣

ماران يکيفيت زندگي ب تنهانهعروقي، کليوي، چشمي و عصبي -قلبي
س و زودر يهاتيمعلولو  هايناتوانکند بلکه به متأثر مي شدتبهرا 

 يطورکلبه). ۵شود (بسياري از مبتلايان منجر مي ميرومرگافزايش 
ديابت، مشکلات باليني، اجتماعي و رواني  ازجملههاي مزمن، بيماري

خود سبب محدوديت  نوبهبهزيادي به دنبال دارند که اين مشکلات 
). در يک مطالعه ۶شود (هاي جسماني و رواني افراد ميفعاليت

نشان داده است که زنان مبتلا به ديابت از مشکلات  )۱۳۸۸احمدي (
مربوط به آينده زندگي مربوط به ديابت، درمان و مراقبت، خانواده، 

 ).۷اند (آموزشي، تغذيه و فعاليت شاکي بوده-جامعه، امور تحصيلي
اي از تعاملات بين عوامل درمان ديابت نوع دو شامل ترکيب پيچيده

 يهاتلاشاست که نيازمند  يشناختستيزشناختي و -رفتاري



 غلامرضايي سيمين صادقي، مسعود ايمني، فاطمه
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جهت مديريت بيماري و کاهش بار اقتصادي و بهداشتي  چندجانبه
) معتقدند: براي کنترل ۲۰۰۸). مالکوس و گاستون (۸است (

 هانآبايد در برنامه مراقبتي  حتماًگليسمي بيماران مبتلا به ديابت، 
هاي اخير ). در دهه۹اي داده شود (به معنويت و مذهب اهميت ويژه

يک منبع مهم در  عنوانبهبسياري از پزشکان ايمان و معنويت را 
که آنان اغلب  ايگونهبهشناسند، سلامت جسمي و بهبود افراد مي

معنوي بيماران را  دانند که در فرآيند درمان، مسائلضروري مي
اند که ). تحقيقات انجام شده نشان داده۱۰قرار دهند ( موردتوجه
لکه است، ب مؤثربر حالات خلقي و سلامت رواني افراد  تنهانهمعنويت 

اد کند که افربخشد وبيان ميرا نيز بهبود مي هاآنشرايط جسماني 
 زيرروندبا ميزان معنويت بالا داراي کارکرد ايمني بهتر و غدد 

معنويت بر درمان  ريتأث). همچنين آگاهي از ۱۱تري هستند (منظم
). ۱۴-۱۲اثر بگذارد ( هاآنتواند بر طول عمر بيشتر بيماران، مي

اند که معنويت درماني روش مناسبي براي ها نشان دادهپژوهش
اشد بافزايش کيفيت زندگي و سلامت روان زنان مبتلا به ديابت مي

ک توان به درنظر گرفتن بعد معنوي در برنامه درماني مي ). با در۱۵(
ن يکه ا دست يافت، دلسوزيخود شناختيتري از نياز روانعميق
بيماري ديابت  ازجملهها پيشگيري از بيماري يشناختروان مؤلفه

 شدنمواجهکيفيت  عنوانبهدلسوزي ). خود١٦نقش محافظتي دارد (
با رنج و آسيب و احساس کمک کردن کامل در جهت رفع مشکل 

دلسوزي به معني پذيرش ). همچنين خود۱۷شود (خود تعريف مي
، مراقبت و مهرباني نسبت به خود، درک و فهم پذيرآسيباحساسات 

و  خويش يهاشکستو  هايينارساو نگرش غير ارزيابانه نسبت به 
). شواهد نشان ۱۸شود (ف ميبازشناسي تجربيات رايج فرد، تعري

دلسوزي بالاتري برخوردارند، افسردگي، دهد افرادي که از خودمي
اجتماعي  يهاتيموقعي را در ترکماضطراب و نشخوار ذهني 

مندي بيشتري در زندگي کنند و از رضايتتجربه مي زيانگچالش
دلسوز در برخورد با افراد خود جهيدرنت). ۲۰-۱۹خود برخوردارند (

 هاآنرويدادهاي منفي از جسارت بيشتري برخوردارند و زماني که از 
 يابيخودارزشود تجربيات شکست خود را بياد بياورند از خواسته مي

بالا بردن  روازاين) ۲۱کنند (استفاده مي يترنييپاهيجاني و منفي 
مزمن  دلسوزي در ميان افرادي که از مشکلات سلامت روانيخود

). ۲۲است ( مؤثر هاآن يشناختروانبرند، در کاهش مشکلات رنج مي
 تنداشنگهبا توجه به اينکه مديريت ديابت پيچيده است مطلوب 

-خون، اساس مراقبت در ديابت است و از بروز عوارض ديابت ميقند
 جهيدرنتخون کنترل دقيق قند ،). طبق شواهد موجود۲۳کاهد (

است، رسيدن به اين هدف نيازمند پيروي از يک  رگذاريتأثبيماري 
توسط خود بيمار و داشتن مهارت مديريت در پايش  العمرمادامرژيم 

                                                             
2. Neff 

دهد علائم، کنترل قند خون و مصرف داروهاست. شواهد نشان مي
براي  نيبنابرا). ۲۴رسند (بيماران به اين هدف مي سومکيتنها 

جاد در شيوه زندگي فرد اي کنترل بيماري ديابت، لازم است تغييراتي
دهند در صورت کنترل شود. شواهدي در دست است که نشان مي

 ويژهبهديابت  درازمدتتوان از عوارض مناسب قند خون مي
ا به تعويق ر هاآنرتينوپاتي، نفروپاتي و نوروپاتي پيشگيري کرد و يا 

). با توجه به مطالعات انجام شده پژوهشي که در ۲۶-۲۵انداخت (
معنويت درماني گروهي بر خود دلسوزي و کنترل  اثربخشيابطه با ر

قند خون باشد، يافت نشد، لذا با توجه به شيوع بالا و در حال 
ه ک يريتأثآن و  کنندهناتوانپيشرفت بيماري ديابت و عوارض 
گذارد، بررسي عوامل مرتبط با بيماري در کيفيت زندگي افراد مي

-ت زندگي بيماران مثل افزايش خودکنترل بيماري و بهبود کيفي
هدف  نيبنابرا). ۲۷باشد (خون، ضروري ميدلسوزي و کنترل قند
زي دلسومعنويت درماني گروهي بر خود ريتأثپژوهش حاضر بررسي 

و کنترل قند خون زنان مبتلا به ديابت نوع دو در شهرستان اقليد 
 باشد.مي

  
  مواد و روش کار

آزمون و اين پژوهش يک تحقيق شبه تجربي به روش پيش
آزمون با گروه آزمون و کنترل بود. در اين مطالعه از ميان زنان پس

مبتلا به ديابت نوع دو که در شبکه بهداشت و درمان شهرستان اقليد 
 ،مؤنثهاي ورود (جنسيت داراي پرونده بودند، پس از بررسي ملاک

تشخيص ديابت نوع دو از سوي پزشک متخصص، رضايت به شرکت 
هاي تشخيصي براي اختلالات داشتن در اين طرح، نداشتن ملاک

، داشتن پزشکيروانداروي  هرگونهو عدم مصرف  پزشکيروانبارز 
 ابتيافراد مبتلا به د يسال) (چون پژوهش ما بر رو ۳۰-۷۵سن بين 

ده يد سالانبزرگن يشتر در بيابت بيد ن نوعينوع دو انجام شد و ا
ن ين سنيند و در بيگويهم م سالانبزرگابت يشود و به آن ديم
ي خروج هاملاکشود) و يده ميک ديابت نوع يشتر ديب ترنييپا

(داشتن ديابت نوع يک، غيبت بيش از سه جلسه در جلسات درماني، 
-نشديد روا يهايماريبانجام ندادن تکاليف، عدم همکاري و ابتلا به 

تصادفي انتخاب شدند. در مرحله  صورتبهنفر  ۳۰تعداد  پزشکي)
 هرکنترل (تصادفي به دو گروه آزمون و  صورتبهنفر  ۳۰بعد اين 

شد  درماني ارائهنفر) تقسيم شدند که به يک گروه معنويت  ۱۵گروه 
(گروه آزمون) و گروه دوم تحت هيچ درماني قرار نگرفت (گروه 

 دلسوزيدر اين پژوهش پرسشنامه خود مورداستفادهکنترل). ابزار 
اي است ماده ۲۶باشد اين پرسشنامه يک پرسشنامه مي ١فرم بلند

مهرباني  عامل ٦) ساخته شده است و شامل ۲۰۰۳( ٢که توسط نف

1. Self-Compassion Scale-Long Form 
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ذهن  انزوا، انساني، مشترکات احساس خود، مورد در تخود، قضاو با
 طيف در بايستمي دهندگانپاسخ .آگاهي و همانندسازي است

 عبارات ) به٥هميشه = ، تقريبا١ًهرگز= (تقريباً يادرجه ٥ ليکرت

دانشجوي دوره  ٣٩١) در مطالعه اول با ٢٠٠٣دهند. نف ( پاسخ
مقياس و تائيد روايي کارشناسي، علاوه بر بررسي ساختار عاملي 

به ها را ضريب آلفاي کرونباخ خرده مقياس همگرا و واگراي آن،
، قضاوت در مورد خود ٧٨/٠براي مهرباني با خود  بيترت
، ذهن آگاهي ٧٩/٠، انزوا ٨٠/٠احساس مشترکات انساني ،٧٧/٠
 يهمانندساز فزون نف فيتعر (بنابر ٨١/٠ يهمانندساز، فزون ٧٥/٠

 جاناتيه و افکار بر يوسواس تمرکز و نشخوار به فرد ليتما يعني

 برخورد يبرا موردنياز يروان يفضا چنانکه خود با مرتبط يمنف

دلسوزي نباشد) و نمره کل خود در دسترس خود با انهيگراشفقت
) بر ١٣٩٢دست آورد. در مطالعه خسروي، صادقي و يابنده (به ٩٢/٠

دانشجو، علاوه بر تائيد ساختار عاملي مقياس  ٦١٩به حجم  يانمونه
براي  بيبه ترتها آلفاي کرونباخ خرده مقياسضريب در نمونه ايراني، 

، احساس ٧٩/٠، قضاوت در مورد خود ٨١/٠مهرباني با خود 
، فزون ٨٠/٠، ذهن آگاهي ٨٥/٠، انزوا ٨٤/٠مشترکات انساني 

دست آمد. به ٧٦/٠و نمره کل خود دلسوزي  ٨٣/٠ يهمانندساز
ماران يب يل و نحوه انجام پژوهش برايح دلايبه توض يابيش از ارزيپ

محرمانه  هاآننان داده شد که اطلاعات ياطم هاآنپرداخته شد و به 
از شرکت در  هاآنشد که امتناع  يادآوريخواهد ماند و سپس 

نخواهد داشت و سرانجام،  هاآن يند درمانيدر فرآ يريتأثز يپژوهش ن
 يورود به پژوهش و امضا يمار برايت آگاهانه بيپس از اعلام رضا

ون خآغاز شد. براي بررسي ميزان قند يابي، روند ارزنامهرضايت يکتب
ن ش قند خوين آزمايجداگانه ا صورتبهن يروت يريگاندازه(علاوه بر 
ر نظ ريزها و ياز آزمودن شگاه و با گرفتن نمونه خونيآزما ناشتا در

-در اين پژوهش از نتايج آزمايش قند پزشک متخصص انجام گرفت)
تست گلوکز خون ناشتا توسط پزشک متخصص  صورتبهخون که 

  در آزمايشگاه انجام گرفت، استفاده شده است.
تصادفي در يکي از دو گروه  صورتبهها در اين پژوهش آزمودني
ون خ. در ابتدا از هر دو گروه، آزمايش قندآزمون و کنترل قرار گرفتند

ک روز يش در ين آزمايتست گلوکز خون ناشتا گرفته شد (ا صورتبه

کجا ي صورتبهشگاه از قبل مشخص شده يک آزمايمشخص و در 
ک يشده توسط  يريگخون اندازه يهاانجام شد و جواب نمونه

د) يج اعلام گرديپزشک متخصص و مشخص خوانده شد و نتا
 آزمونپيش عنوانبهدلسوزي را همچنين هر دو گروه پرسشنامه خود

اي دقيقه ٩٠جلسه  ١٠تکميل کردند. سپس براي گروه آزمون 
يک جلسه در هفته انجام پذيرفت. در  صورتبهمعنويت درماني 

ضمن در طول دوره اجراي درمان روي گروه آزمون، گروه کنترل 
پس از اجراي درمان آزمايش  اي دريافت نکردند.مداخله گونههيچ
 مجدداًدلسوزي خون (گلوکز خون) ناشتا و پرسشنامه خودقند
براي هر دو گروه انجام پذيرفت. طرح معنويت  آزمونپس عنوانبه

درماني که در اين پژوهش از آن استفاده شده است بر اساس برنامه 
) طراحي شده است. محتوي ١٣٩٢مداخله معنوي وزيري و کاشاني (

جلسات درمان گروهي به شرح ذيل بود: جلسه اول: آشنايي اعضاء 
وم: آگاهي با معناي با يکديگر و آشنايي با قوانين گروه. جلسه د

هر يک از اعضاء و بررسي وجود اعتقاد به  ازنظرمعنويت و تعريف آن 
گري و نيروي برتر و مقدس در اعضاء. جلسه سوم: خود مشاهده

آموزش مراقبه. جلسه چهارم: بررسي اثرات مراقبه و تمرکز بر موضوع 
 ناپذيري و اتصال به نيرويخاص. جلسه پنجم: ارائه مفهوم پايان

لايزال و تمرين نيايش و توکل. جلسه ششم: فهم بخشودگي و طلب 
توبه). جلسه هفتم: عفو و بخشش و تعميم آن به کنترل بخشش (

خشم و صبر. جلسه هشتم: شکر و قدرداني و توجه به تغييرات مثبت 
سخت. جلسه نهم:  يهاتجربهناشي از معنويت و معنادهي به 

آزمون. و اجراي پس بنديعجمو احسان. جلسه دهم:  يدوستنوع
هاي اين پژوهش با استفاده از آمار توصيفي، جداول ميانگين و داده

با  و انسيکووارانحراف استاندارد توصيف و با استفاده از تحليل 
قرار  تحليلوتجزيهمورد  ۱۹ويرايش  SPSS افزارنرماستفاده از 

  گرفت.
  

  يافته ها
، ٣٥-٧٠بين  موردبررسيدر پژوهش حاضر دامنه سني بيماران 

 ٩٠بودند. متأهلکنندگان بود. همه شرکت ٦٣/٥٣±٨٢/٧ميانگين با 
  .) شاغل بودندنفر ٣( درصد ١٠و  دارخانه) نفر ٢٧از بيماران ( درصد

  
  آزمون گروه آزمايش و کنترلپس-آزمونخون در پيشدلسوزي و قندميانگين و انحراف استاندارد خود ):۱جدول (

  آزمونپس  آزمونپيش عضويت گروهي
  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين هامؤلفه

  دلسوزيخود
  ٥١/٦  ٣٣/٦٣  ٢٦/٦  ١٣/٦٠  آزمايش

  ٢٠/٧  ٤٠/٥٩  ٣٢/٧  ٢٠/٦٠  کنترل

  مهرباني با خود
  ٦٨/٥  ٥٣/١٤  ١٨/٢  ٢٦/٨  آزمايش
  ٧٩/١  ٧٣/٨  ١٨/٢  ٩٣/٨  کنترل
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  آزمونپس  آزمونپيش عضويت گروهي
  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين هامؤلفه

  قضاوت در مورد خود
  ٠٨/٣  ٦٦/٩  ٥٨/٢  ٤٠/١٢  آزمايش
  ١٥/٣  ٣٣/١٢  ٨٦/١  ٠٦/١٢  کنترل

  احساس مشترکات انساني
  ١٧/٣  ٠٦/١٢  ١٩/٢  ٤٠/١٠  آزمايش
  ٥٠/١  ٥٣/٩  ٩١/١  ٣٣/١٠  کنترل

  ٥٢/٢  ٣٣/٨  ٨٧/١  ٦٦/١٠  آزمايش  انزوا
  ٥٣/١  ٩٣/١٠  ٧٢/١  ٨٦/١٠  کنترل

  ٨٩/٢  ٤٦/١١  ٢٦/٢  ٤٦/٨  آزمايش  ذهن آگاهي
  ٩٧/٢  ٥٣/٨  ٢٥/٢  ٣٣/٨  کنترل

  يهمانندسازفزون 
  ٣٤/٢  ٢٦/٧  ٢٢/١  ٩٣/٩  آزمايش
  ٨٩/٠  ٣٣/٩  ٢٣/١  ٦٦/٩  کنترل

  ٤٥/١١  ٥٣/١٢٨  ٠١/١٠  ٦٠/١٣٦  آزمايش  قند ناشتا
  ٩٨/٩  ٠٧/١٣٤  ٦٧/٩  ٣٣/١٣٥  کنترل

  
، ميانگين نمرات شوديممشاهده  ١طور که در جدول همان

دلسوزي، مهرباني با خود، قضاوت در مورد خود، احساس خود
، قند ناشتا يهمانندسازمشترکات انساني، انزوا، ذهن آگاهي، فزون 

، ١٣/٦٠برابر  بيبه ترتآزمون براي گروه آزمايش در مرحله پيش
باشد که مي ٦٠/١٣٦، ٩٣/٩، ٤٦/٨، ٦٦/١٠، ٤٠/١٠، ٤٠/١٢، ٢٦/٨

، دلسوزيپس از مداخله معنويت درماني به شيوه گروهي مقادير خود
مهرباني با خود، احساس مشترکات انساني و ذهن آگاهي افزايش 

 ٤٦/١١و  ٠٦/١٢، ٥٣/١٤، ٣٣/٦٣برابر با  بيبه ترتيافته است و 
باشد. همچنين مقادير قضاوت در مورد خود، انزوا، فزون مي

، ٣٣/٨، ٦٦/٩برابر  بيبه ترت، قند ناشتا کاهش يافته و يهمانندساز
ها در مرحله است. در گروه کنترل اين ميانگين ٥٣/١٢٨، ٢٦/٧

، ٣٣/٨، ٨٦/١٠، ٣٣/١٠، ٩٣/٠٦،٨/١٢، ٢٠/٦٠آزمون برابر با پيش
، ٧٣/٨، ٤٠/٥٩آزمون برابر با است و در مرحله پس ٣٣/١٣٥، ٦٦/٩
است. براي استفاده  ٠٧/١٣٤، ٣٣/٩، ٥٣/٨، ٩٣/١٠، ٥٣/٩، ٣٣/١٢

 چند متغيره و تک متغيره پيش انسيکوواراز آماره استنباطي تحليل 

قرار گرفت. براي پيش فرض نرمال  موردبررسيهاي اين تحليل فرض
و دويلک استفاده شد که در هر -ها از آزمون شاپيروبودن توزيع نمره

بود. پيش فرض تساوي  تأييد ) موردp<٠٥/٠آزمون و کنترل ( گروه
آزمون) با استفاده از آزمون لوين بررسي شد، اين ها (پسواريانس

قرار گرفت.  تأييد) مورد p<٠٥/٠( آزمونپسپيش فرض در مرحله 
هاي همگام در نظر گرفته شد و متغير عنوانبه آزمونپيشنمرات 

 نسايکووارآزمون با استفاده از تحليل آن بر روي نمرات پس ريتأث
کنترل شد. نمودار پراکندگي نشان داد که پيش فرض خطي بودن 

مون آزهاي وابسته و متغيرهاي همگام (نمرات پيشرابطه بين متغير
ين ب هاي خط رگرسيونمربوطه) برقرار است. همچنين همگني شيب

هاي همگام در هر دو گروه آزمايش و هاي وابسته و متغيرمتغير
بررسي  براي نيبنابراکنترل از طريق رسم نمودار پراکنش برقرار بود. 

خون از آزمون دلسوزي و قندمعنويت درماني گروهي بر خود ريتأث
  .استفاده شد که در زير نتايج آن ارائه شده است انسيکووارتحليل 

  
  آزمونتک متغيره براي قند خون ناشتا در مرحله پس انسيکووارنتايج تحليل  ):۲جدول (

  مجموع  منبع تغييرات  متغيير
  مجذورات

  درجه
  آزادي

  ميانگين
 F  مجذورات

  سطح
  معناداري

  اندازه
  اثر

  توان
  آماري

  قند ناشتا
  ١  ٩٠/٠  ٠٠١/٠  ٠١/٢٤٧  ٣٣/٢٩١٢  ١  ٣٣/٢٩١٢  آزمونپيش

  ٩٩/٠  ٥٢/٠  ٠٠١/٠  ٦٨/٢٩  ٩٢/٣٤٩  ١  ٩٢/٣٤٩  عضويت گروهي

  
شود پس از خارج کردن مشاهده مي ٢طور که در جدول همان

 انسيکووارآزمون و ساير متغيرهاي کنترل، به روش تحليل اثر پيش
داري براي عامل عضويت گروهي وجود دارد. تک متغيره، اثر معني

دهد که معنويت درماني گروهي بر اين اثر تک متغيره نشان مي
معنويت درماني  نيبنابرا). p>٠٠١/٠دارد ( ريتأثخون ناشتا قند

-خون ناشتا در مرحله پسدرصدي قند ٥٢گروهي موجب کاهش 
 ياجرا ين روش برايوگال بهتر آزمون شده است. (طبق نظر بورگ

و  هياول يهاتفاوتن بردن ياز ب يو برا آزمونپس– آزمونپيشطرح 
آوردن اندازه اثر و توان  دستبهن ينگه داشتن اثر مداخله و همچن



 دو نوع ديابت به مبتلا زنان در خون¬قند کنترل و دلسوزي¬خود بر گروهي درماني معنويت تأثير بررسي
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 ين شرط براياستفاده کرد و اول انسيکووارل يد از تحليبا يآمار
  .نرمال باشد) هادادهع ين است که توزيا روشن ياز ااستفاده 

  
  آزمونچند متغيره براي خوددلسوزي در مرحله پس انسيکووارنتايج تحليل  ):٣جدول (

ريشه  نيتربزرگ  
  ٩٧/٠  ٦٧/٠  ٠٠١/٠  ٩٦/٥  ٦  ١٧  ١٠/٢  خطا

  
شود پس از خارج کردن مشاهده مي ۳طور که در جدول همان

 انسيکووارهاي کنترل، به روش تحليل آزمون و ساير متغيراثر پيش
داري براي عامل عضويت گروهي وجود دارد. چند متغيره، اثر معني

دهد که معنويت درماني گروهي بر اين اثر چند متغيره نشان مي
دلسوزي بيماران هاي خوددارد و بين مولفه ريتأثدلسوزي خود

دارد ي وجود دارمعنيي آزمايش و کنترل تفاوت هاگروه
)۰۰۱/۰<p ،۹۶/۵=F .(يک از که در کدامتعيين اين منظوربه

داري بين گروه آزمايش و دلسوزي تفاوت معنيخود يهامؤلفه
تک متغيره استفاده شد که  انسيکووارکنترل وجود دارد از آزمون 

  .ارائه گرديده است ۴نتايج آن در جدول 
  

  عضويت گروهي برحسبدلسوزي هاي خودتک متغيره براي مولفه انسيکووارنتايج تحليل ): ٤جدول (

  مجموع  منبع تغييرات  متغيير
  مجذورات

  درجه
  آزادي

  ميانگين
 F  مجذورات

  سطح
  معناداري

  اندازه
  اثر

  توان
  آماري

  مهرباني با خود
  ٧١/٠  ٢٠/٠  ٠١٤/٠  ٩٤/٦  ٥٦/١٠١  ١  ٥٦/١٠١  آزمونپيش

  ٩٩/٠  ٤٣/٠  ٠٠١/٠  ٣٥/٢٠  ٩٢/٢٩٧  ١  ٩٢/٢٩٧  عضويت گروهي
قضاوت در مورد 

  خود
  ١  ٥٧/٠  ٠٠١/٠  ٧٣/٣٦  ١٥/١٥٧  ١  ١٥/١٥٧  آزمونپيش

  ٩٧/٠  ٣٧/٠  ٠٠١/٠  ٨٦/١٥  ٨٥/٦٧  ١  ٨٥/٦٧  عضويت گروهي
احساس مشترکات 

  انساني
  ٦٣/٠  ١٧/٠  ٠٢٤/٠  ٧٢/٥  ٢٠/٣٠  ١  ٢٠/٣٠  آزمونپيش

  ٨١/٠  ٢٤/٠  ٠٠٦/٠  ٨٧/٨  ٨٥/٤٦  ١  ٨٥/٤٦  عضويت گروهي

  انزوا
  ٩٦/٠  ٣٦/٠  ٠٠١/٠  ٣٥/١٥  ٣٢/٤٤  ١  ٣٢/٤٤  آزمونپيش

  ٩٦/٠  ٣٦/٠  ٠٠١/٠  ٦٧/١٥  ٢٥/٤٥  ١  ٢٥/٤٥  عضويت گروهي

  ذهن آگاهي
  ٩٧/٠  ٣٧/٠  ٠٠١/٠  ٣١/١٦  ٩٤/٩٠  ١  ٩٤/٩٠  آزمونپيش

  ٨٨/٠  ٢٨/٠  ٠٠٣/٠  ٧٤/١٠  ٨٨/٥٩  ١  ٨٨/٥٩  عضويت گروهي

  يهمانندسازفزون 
  ٦٥/٠  ١٨/٠  ٠٢٢/٠  ٩٣/٥  ٩١/١٥  ١  ٩١/١٥  آزمونپيش

  ٩٤/٠  ٣٣/٠  ٠٠١/٠  ٧٤/١٣  ٨٤/٣٦  ١  ٨٤/٣٦  عضويت گروهي

  
آزمون، بين کنترل نمرات پيش، با ۴با توجه به نتايج جدول 

ي آزمايش و کنترل در مهرباني با خود، قضاوت در مورد خود، هاگروه
 يهمانندسازاحساس مشترکات انساني، انزوا، ذهن آگاهي و فزون 

داري وجود دارد. با آزمون تفاوت معنيبيماران ديابتي در مرحله پس
روهي درماني گتوان نتيجه گرفت که معنويت توجه به نتايج فوق مي

هاي مهرباني درصدي در خرده مولفه ۲۸و  ۲۴، ۴۳موجب افزايش 
 ۳۶، ۳۷و کاهش  با خود، احساس مشترکات انساني و ذهن آگاهي

هاي قضاوت در مورد خود، انزوا و فزون درصدي خرده مولفه ۳۳و 
  آزمون شده است.در گروه آزمايش در مرحله پس يهمانندساز

  
  گيرينتيجهبحث و 

معنويت درماني گروهي بر  ريتأثهدف اين پژوهش، تعيين 
خوددلسوزي و کنترل قند خون زنان مبتلا به ديابت نوع دو بود. بر 

فت: گ توانيمو با توجه به سطح معناداري  آمدهدستبهاساس نتايج 
داشته و باعث ارتقاء آن و  ريتأث معنويت درماني بر خوددلسوزي

همچنين کنترل قند خون در بيماران ديابتي شده است. اين نتيجه 
 ازجملهپژوهشي انجام گرفته در اين زمينه  يهاافتهيدر راستاي 
س و يودتان پژوهش ي) است. همچن۲۶-۱۹، ۱۶-۱۰مطالعات (

ري و فتاي ربر پاسخهازي لسودتأثير بر  ي) مبن٢٠٠٩ران (همكا
) و پژوهش ٢٨( جتماعياني س رواسترابر ابردر يز ردرون -عصبي

 يماريل بيبا تعد ي) که رابطه خوددلسوز۲۰۱۲( ورن و همکاران
ن راستا است. نف و گرمر ي، در هم)٢٩(دهد يمزمن را نشان م

 تيفيو ک يبا سلامت روان يان کردند که خوددلسوزي) ب۲۰۱۳(
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ن يدر ا آمدهدستبهج ينتا نيبنابرا. )٣٠(بهتر همراه است  يزندگ
 ياهافتهين ييدر تبج پژوهش حاضر همخوان است. يها با نتاپژوهش

هاي اخير بسياري از نکه در دههيتوان گفت، با توجه به ايپژوهش م
يک منبع مهم در سلامت  عنوانبهپزشکان ايمان و معنويت را 

دانند که در شناسند، اغلب ضروري ميجسمي و بهبود افراد مي
 قرار دهند. موردتوجهفرآيند درمان، مسائل معنوي بيماران را 

)، ۳۱مهم سلامت روان است ( يهااز مولفه يکي يخوددلسوز
معنويت درماني روش مناسبي براي افزايش کيفيت زندگي  نيبنابرا

رار ق باهدفت يباشد. معنوو سلامت روان در زنان مبتلا به ديابت مي
 ند مقابله تحتيمهم را در فرآ يشناخت يهايابيفرد ارز يدادن باورها

وه يرا به ش يع منفيکند تا وقايدهد و به فرد کمک ميقرار م ريتأث
د. يجاد نماياز کنترل ا يترينموده و حس قو يابيارز يمتفاوت
شرکت افراد ديابتي در جلسات معنويت درماني و ديدن  نيبنابرا

افرادي با بيماري مشابه خود و يا حتي درجاتي بدتر و يادگيري 
(مانند مراقبه، ذکر، صبر، توکل، شکر و  سازيآرامخود  يهاکيتکن

نوع دوستي و احسان)، خود گويي مثبت، سعي در کنترل افکار 
پي بردن به تقدس و کرامت  ناکارآمد، کنترل هيجانات منفي و
لامت مهم س مؤلفهدلسوزي، اين انساني توانسته است به افزايش خود

 دارند ييبالا يخوددلسوز که افرادي رواني بيماران کمک کند.

 يشناختروان سلامت دارند يکم يخوددلسوز که افرادي به نسبت
خود که در اثر  به گرانه نسبتتيحما نگرش نيادارند،  شترييب

 يشناختروان امدهاييپ از ارييبس افت بايش يافزا يمداخله معنو
 حل براي شتريب زهيو انگ يدوستبا خود، نوع يمانند مهربان مثبت

فزون  سازنده و کاهش انزوا، مسئله حل ،يشخص نيب تعارضات
در مورد خود  ترکم يو قضاوت منف يابيخودارز ،ترکم يهمانندساز

به افراد کمک  ياست. خوددلسوز ارتباط در شتريب يزندگ از تيرضا و
). ۳۲تا احساس بيشتري از تعلق و امنيت داشته باشند ( کنديم

ذهن  ازجملهديگري،  يهامهارتهمچنين خوددلسوزي يادگيري 
آگاهي که منجر به افزايش آگاهي از حال حاضر و کيفيت زندگي 

ي هامهارت رسديمرا به دنبال دارد. به نظر  شوديمبهتر 
 شوديمي هيجاني نيز پذيرانعطافخوددلسوزي موجب پرورش 

). در اين روش به افزايش خود مهرباني که موجب تغيير عواطف ۳۳(
شود تا شود؛ به بيمار کمک مي، توجه ميشوديممثبت و منفي 

از  يادلسوزانه)، فهم ۳۴قضاوت خود را مورد ارزيابي قرار داده (
ر قرار داده د ريتأثرا تحت  هاآنکه کيفيت زندگي  ييهايآشفتگ

هوشيارانه احساسات و افکار خود را  صورتبهخود ايجاد کند و 
 ب افزايش توان مقابلهبپذيرد و تحمل بيشتري داشته باشد و موج

). از ۳۵شود (و تمايلات خودانتقادي مي هايآشفتگافراد افسرده با 
و اجتماعي  يشناختروانبراي فرد ديابتي مشکلات طرف ديگر 
محدوديت در رژيم غذايي و فعاليت، نياز براي  دليلبهممکن است 

مراقبت دقيق و مداوم از خود و احتمال بروز عوارض جسمي جدي 
چشمي، قلبي و مغزي به وجود آيد. همکاري  نظير مشکلات کليوي،

 غالباًدر انجام آزمايش خون، رعايت رژيم غذايي و مصرف انسولين 
ز حد ا ترکم غالباًکنترل قند خون  جهيدرنتنيست و  بخشرضايت

) معتقدند: براي ۲۰۰۸وس و گاستون (مالک). ٣٦باشد (بهينه مي
مراقبتي  بايد در برنامه حتماًکنترل گليسمي بيماران مبتلا به ديابت، 

)؛ زيرا معنويت ۹داده شود ( ياژهيوبه معنويت و مذهب اهميت  هاآن
شناختي سودمند بوده، مذهبي که از بعد روان-و سازگاري معنوي

يابي به آرامش منجر به دستکند که هايي را به فرد ارائه ميراه
). شواهد بسياري نشان ۳۷گردد (مندي فرد ميرواني، هيجاني و توان

هاي معنوي براي سلامت انسان دهد که رشد معنويت و تجربهمي
سودمند است. معنويت، انجام دستورات مذهبي و شرکت در مراسم 

تواند نقش موثري در جلوگيري از ابتلا به معنوي، مي-مذهبي
شرکت  نيبنابرايماري جسمي و رواني و درمان آن داشته باشد. ب

افراد ديابتي در جلسات معنويت درماني و با توجه به محتوي جلسات 
توانسته است به کنترل استرس، کنترل رفتارهاي پر خطر منتهي به 

-هاي مرتبط با سبک زندگي بيماران ديابتي، افزايش خودبيماري
مراقبت از خود و مهرباني با خود، افزايش  افزايش جهيدرنتدلسوزي و 

مديريتي، افزايش تعاملات مثبت با ديگران، بهبود مهارت خود
 خون کمک کند.و کنترل قند زيردرونو تنظيم غدد  کارکرد ايمني

معنويت به اين دليل است که فرد با افزايش گرايش معنوي، به  ريتأث
ط شراي اثربخشيکند که مانع از کنترلي دست پيدا مينوعي خود

ته شرايط نامناسب قرار گرف ريتأثتحت  ترکم جهيدرنتبيروني شده، 
متخصصان با  نيبنابرا کند.و سلامت روان و جسم خود را حفظ مي

 تواننديمدر نظر گرفتن بعد معنوي و ديني در برنامه درماني، 
سلامت جسماني، رواني، اجتماعي و معنوي بيماران و مراجعان را به 

 از نيازهاي يترقيعمشکل يکپارچه در اولويت قرار دهند و به درک 
انجام  مؤنثجنس  ين پژوهش صرفاً بر روي). ا۳۸دست يابند ( هاآن

ن يا هازآنجاکاط کرد. يد احتيج بايم نتاي، در تعمروازاينگرفته است. 
د انجام شده است، از يشهرستان اقل يابتيماران ديب ير روپژوهش ب

تن ن نداشياط کرد. همچنيد احتير شهرها بايج آن به سايم نتايتعم
ران، جزء ماين دسته از بيبه ا يمشکل دسترس دليلبه يريگيدوره پ
ت ين مطالعه را با محدوديج اينتا يريم پذيهستند که تعم يعوامل

 يريگيآثار بلندمدت درمان، پ يبررس منظوربهکند. يمواجه م
-يشنهاد ميپ يمطالعات بعد يها دست کم تا سه ماه برايآزمودن
 ازنظرو  مؤثر يامداخله يگروه يت درمانيمعنو ازآنجاکهشود. 
 ياز عوارض جانب ي، عاريپزشک ازنظرو  صرفهبهمقرون ياقتصاد
ع يوس طوربهن مداخله توسط روانشناسان يشود ايشنهاد مياست؛ پ

  به کار گرفته شود.
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  يتشکر و قدردان
-د روانارش يکارشناس ييدانشجو نامهپايانن مقاله برگرفته از يا
 داننديماست. نويسندگان اين مقاله بر خود لازم  يعموم يشناس

ئولان و پرسنل محترم مراتب قدرداني و تشکر صميمانه خود را از مس

و صبور شبکه بهداشت و درمان شهرستان اقليد به خصوص خانم 
دکتر فربد رياست محترم شبکه بهداشت و درمان و نيز کليه بيماران 

در اين تحقيق که انجام اين مهم جز ياري آن  کنندهمشارکتديابتي 
  عزيزان ميسر نبود، اعلام نمايند.
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Abstract 
Background & Aims: According to the high prevalence and increased incidences of diabetes and 
debilitating impact of the disease, it is essential to investigate the factors related to control of the disease. 
Thus the purpose of this research was to investigate the effect of spirituality group therapy on self-
compassion and control of blood sugar in women with type 2 diabetes in the city of Eghlid. 
Material & Methods: The design of this research was quasi-experimental with pre-posttest and 
experimental and control group. Among women with type 2 diabetes who had recorded in the city of 
Eghlids health network, 30 subjects randomly selected and were assigned into two groups experimental 
and control (15 per group). In the pre-test, Neff self-compassion questionnaires (2003) completed by 
the participants and blood samples were taken from all subjects. The intervention spirituality group 
therapy was performed for 10 sessions of 90 minutes on the experimental group. Spss software version 
19 was used for data analysis. 
Results: The results showed that the effect of the independent variable on the dependent variable was 
significant and meaningful and spirituality therapy has affected on self-compassion and its dimensions 
(Self-kindness, Judge about yourself  Common humanities, Isolation, Mindfulness و 
And Too replicated) and blood sugar diabetes. 
Conclusion: according to spirituality group therapy in patients with diabetes could promote the self-
compassion and also control their blood sugar levels. Therefore, it is suggested that this method is used 
to treat diabetes and reduce the physical and psychological consequences. 
Keywords: Spirituality Therapy, Self-Compassion, Blood Sugar, Diabetes 
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