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معنویت به عنوان یک بعد انسانی و نقشی که در بهبودي افراد دارد، به طور روز افزونی مورد توجه  :و هدف مقدمه
انجام  دواین مطالعه با هدف بررسی ارتباط سلامت معنوي با کنترل قند خون در بیماران دیابت نوع . قرار گرفته است

  .شد

بستري در بیمارستان موسی  2مبتلا به دیابت نوع بیمار  50همبستگی،  _در این مطالعه توصیفی  :ها روشمواد و 
اطلاعات بوسیله ابزار سلامت . شرکت کردند 1393قوچان با روش نمونه گیري مستمر و آسان در سال ) ع(بن جعفر 

. جمع آوري و نمونه خون وریدي براي اندازه گیري قندخون ناشتا از بیماران گرفته شد معنوي  الیسون و لوین
و پیرسون  t-testو آمار توصیفی ، آزمون هاي  18ویرایش SPSS ل اطلاعات با استفاده از نرم افزار تجزیه و تحلی

  .انجام شد

می باشد که این میانگین، نیز ) m= 169.160(سلامت معنوي بیماران مورد مطالعه متغیر میانگین نمرات: ها یافته
 آمده بدست همبستگی گیري هاي و استنباطی آمار لیل هايتح نتایج. نشانگر میزان معنویت بالا در افراد بیمار است

  .معناداري وجود ندارد رابطه و همبستگی  2می دهد، بین سلامت معنوي با دیابت نوع  نشان

کنترل نشده تفاوت  در این مطالعه نمرات سلامت معنوي در بیماران با قند خون کنترل شده و :گیري یجهنتبحث و 
 و معنوي فرهنگی، عوامل دیابت، به مبتلا بیماران از مراقبت در پرستاران شود، پیشنهاد می. معناداري نداشت

 مطالعات شود می پیشنهاد .دهند قرار ارزیابی مورد را باشد تاثیرگذار خون قند کنترل بر است ممکن که مذهبی
 و بالا تحصیلات سطح مانند خون قند کنترل بر مؤثر عوامل دیگر بررسی با همراه بیشتر نمونه حجم با شاهد مورد
  .شود انجام پایین تر سن

  .دوسلامت معنوي، کنترل قند خون، دیابت نوع  :يکلید يها واژه
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  مقدمه و هدف 

دیابت بیماري مزمن رو به رشد همراه با عوارض جدي و مهم 

 5تا 3ایران  و در%  1-2این بیماري در دنیا  شیوع). 1(است 

شده است و سالانه صد هزار مورد جدید به  درصد برآورد

میلیون  347جهان  اکنون در سراسر. مبتلایان اضافه می شود

آن را دیابت نوع دو تشکیل % 90نفر به دیابت مبتلا هستند که 

دیابت بیماري متابولیکی است که با هیپر ). 2(می دهد

سمی مزمن و اختلال در متابولیسم کربو هیدرات ها ، گلی

پروتئین و چربی ها ناشی از کمبود یا فقدان انسولین مشخص 

شده و منجر به صدمه به ارگانهاي مختلف فرد مبتلا و کاهش 

نوع دو اثري منفی بر  ابتلا به دیابت. طول عمر وي می گردد

ر احساس کیفیت زندگی پایین نه تنها ب. زندگی دارد کیفیت

شادابی بیماران اثر می گذارد، بلکه بر مشارکت فرد در 

فرآیندهاي کاري ، عملکرد اجتماعی، خود مراقبتی و پذیرش 

رژیم درمانی و هزینه هاي اجتماعی اقتصادي  نیز تأثیر 

نیز  2000گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال ). 3(دارد

توسعه ،  حاکی از این مسأله است که در کشورهاي در حال

مرگ ها به علت بیماري هاي مزمن اتفاق می %  70بیش از 

ایران نیز به عنوان کشور در حال توسعه از این قاعده . افتد 

بیماري هاي مزمن باعث ایجاد چالش فزاینده  . مستثنی نیست

براي سیستم هاي بهداشتی در بیشتر کشورهاي در حال توسعه 

بحران در زندگی ممکن  این بیماري با ایجاد).  4(شده است

است منجر به افزایش بیان معنویت و افزایش حمایت معنوي به 

انجمن دیابت آمریکا ). 5(عنوان یک مکانیسم مقابله اي شود 

تأکید داردکه فاکتورهاي فرهنگی ممکن است به صورت 

معنویت و . منحصر به فرد روي کنترل قند خون تأثیر بگذارد

تورهاي فرهنگی برجسته و مهم مذهب به عنوان یکی از فاک

نقش قابل توجهی در مقابله با مشکلات و حمایت عاطفی 

سلامت معنوي به عنوان جدیدترین بعد سلامت، در ). 6(دارد

قرار ) جسمی ، روانی ، اجتماعی (کنار ابعاد دیگر سلامتی 

معانی ). 7(گرفته و سبب یک پارچگی سایر ابعاد آن می شود

تب گوناگون در مورد معنویت و سلامت مختلفی در مقالات و ک

معنویت به عنوان موضوعی خاص در ). 8(معنوي ارائه شده است

معنویت به مثابه ). 9(علوم اجتماعی و تجربی مطرح است

آگاهی از هستی یا نیرویی فراتر از جنبه هاي مادي زندگی 

است و احساس عمیقی از وحدت یا پیوند با کائنات را بوجود 

معنویت و باورهاي شخصی فرد که وي را در . )10(می آورد

مقابله و تدبیر با مشکلات کمک کرده و به زندگی اش مفهوم 

میدهد به عنوان بک بخش پذیرفته شده در فرهنگ معاصر 

جوامع بوده و به صورت گسترده اي وارد عرصه مراقبت شده 

در این میان سلامت معنوي یکی از ابعاد مهم ) 11(است

به طور کلی سلامت . ان محسوب می شود سلامت در انس

معنوي ارتباط هماهنگ و یکپارچه را بین نیروهاي داخلی 

فراهم می کند و با ویژگی هاي ثبات در زندگی، صلح، تناسب و 

هماهنگی، احساس، ارتباط نزدیک با خویشتن ، خدا، جامعه و 

در همه  نقاط جهان واژه معنویت با . محیط مشخص می شود

ته شده، گاهی اوقات یک بیمار وضعیت هایی از مذهب آمیخ

هوشیاري را تجربه می کند که موجب تغییرات شیمیایی در 

سطح مغز شده و یک بازده مثبت در فرآیند جسمی یا روانی 

گفته می شود کلمه مذهب به معناي به ). 12(ایجاد می کند

هم پیوستن است و در طول هزاران سال مذهب و پزشکی در 

دانشمندان ). 13(اهش رنج هاي انسان شریک بوده اندمداوا و ک

تأثیرات درمانی متأثر از  سال ها در جستجوي یافتن شیوه

  و عملی براي این  مذهب و معنویت و پیدا کردن راه هاي علمی
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  و همکاران محمدپورهدکی                                                                             دو معنوي با کنترل قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوعارتباط سلامت 
  

بررسی هاي آماري نشان میدهد جامعه . روش درمانی بوده اند 

غربی به صورت فزاینده اي علاقمند به استفاده از طب غیر 

معمول شده است هرچند که طب معمول امروزي را کنار 

شاید همین استقبال مردم از طب غیر معمول در . نگذاشته اند

تحقیق  غرب، باعث شده که جامعه پزشکی در سالهاي اخیر به

مطالعات نشان میدهد دعا و نیایش  ).14(در این موارد بپردازد

  :طریق بر سلامت و بهبودي افراد تاثیر مثبت دارد 4از 

این روش با تغییرات ) : ریلاکسیشن(آرام سازي) الف

فیزیولوژیک مطلوب نظیر کاهش نبض و فشارخون، کاهش 

ولیک و تنفس، آهسته تر شدن فعالیت امواج مغزي ،کاهش متاب

طبق نظر کوئینگ از ).  15(آرامش جسمانی، روانی همراه است

دانشگاه دوك، هنگام ترشح هورمون هاي کورتیزول، اپی نفرین 

هورمون هایی که در غده آدرنال در واکنش به (و نور اپی نفرین

متوقف شده و سیستم دفاعی بدن ) استرس ساخته میشود

ل و آرام شدن فرد تقویت می گردد که در نتیجه باعث متعاد

  ).16(می شود

به اعتقادکارشناسان ، اثرات دعا و نیایش همچون : پلاسبو )ب

اثرات درمانی استاندارد داروئی %   50- 70دارو نما ممکن است 

انسانی به نقل از رئیس بخش ). 17(یا جراحی را داشته باشد

هر آنچه که ارتباط « : نوروبیولوژي دانشگاه روچستر می گوید

یا کنترل ذهن داشته باشد، بالقوه باعث تغییر در هورمون  با و

بسیاري از . »هاي استرس و تأثیر روي دستگاه ایمنی می شود

محققین معتقدند همین راه هاي عصبی و هورمونی مکانیزم 

پلاسبو ماده بی اثري مانند . تأثیر پلاسبو را تشکیل می دهند

در . ن داده می شودقند با آب و یا امثال آن است که به بیمارا

حالی که بیمار از ماهیت واقعی آن اطلاع ندارد و به او گفته می 

ولی این اعتقاد به خوب شدن  شود این ماده درمان درد او است،

، باعث بهبودي بیمار می شود، در صورتی که در واقع داروئی 

  ).14(دریافت نکرده است

و سرور، ایجاد احساسات مثبت همچون امیدواري ، عشق ): ج

هیپوفیزي در مغز ،  -سیستم هیپوتالاموس: اعتماد و دلگرمی

این احساسات و افکار را به هم پیوند داده و از طریق مولکول 

نخاعی، کل خون آزاد شده و سبب  -هاي پیام آور داخل مغزي

  .تغییرات مثبت در داخل بدن می شود

ي منشأ همه علوم به سو: کانال مداخله ماوراءالطبیعه): د

حکمت اولی اوج می گیرد و آن حکمت اولی را ابوعلی سینا 

در درون بدن آدمی جوهر . علم ماوراءطبیعه می نامد

ماوراءطبیعه نهفته است که فقط عده خاصی آنرا می شناسند و 

  ).17(نیاز به دارو ندارند، زیرا خود دارویی فساد پذیر است

وسیعی در  "در دهه اخیر، پژوهش ها و تحقیقات علمی تقریبا

زمینه تأثیر دعا و نیایش بر ارتقاء سلامت و بهبودي بیماري 

در مطالعه اي  باي رد. هاي مختلف انجام گردیده است

دوسوکور تأثیر دعا ونیایش روزانه برروي گروهی از بیماران 

نتایج نشان داد آن دسته . مبتلا به بیماري کرونر قلب انجام داد

زشکی آنان همراه با دعا و نیایش از بیمارانی که مراقبت هاي پ

بوده نیاز به آنتی بیوتیک و دیورتیک کمتري داشته و تعداد 

  .دفعات درد قلبی آنها کمتر شده است

همچنین تحقیق گلبرگ و شولر برروي زنان آواره شهري نشان 

 -نمونه ها، یک یا بیش از یک مورد اعمال مذهبی% 92داد در 

اسم عبادي، مذهبی و یا معنوي مانند دعا ، شرکت در مر

آنها اظهار داشتند % 48خواندن مطالب مذهبی بوده است و 

استفاده از دعا و نیایش عامل مهم و اساسی در کاهش استفاده 

  از الکل و مواد مخدر در آنها بوده که علائم افسردگی در این 

۴۵   [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
94

.3
.2

.3
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

02
 ]

 

                             3 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455020.1394.3.2.3.5
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-115-fa.html


 
 

1394تابستان -2شماره-3دوره                                             فصلنامه پرستاري دیابت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                                                  

  

 الیسون و لوین در). 18(بیماران هم کمتر از بقیه گزارش گردید

نظریه خود بیان می کنند اعمال مذهبی باعث مقابله با 

مشکلات و عوامل تنش زا شده و شبکه اي از افراد هم عقیده را 

گرد هم می آورد که به عنوان منابع حمایت اجتماعی عمل 

کرده و باعث ارتقاء و توسعه منابع روانی شامل اعتماد به نفس 

مطالعات بعضی از ). 19(و حس ارزشمندي فردي می شود

نشان داده اند که افزایش فعالیت هاي مذهبی و معنوي و بطور 

خاص، افزایش دفعات حضور در فعالیت هاي مذهبی و معنوي 

و افزایش دفعات حضور در فعالیت هاي مذهبی و حمایت هاي 

بوسیله گروه هاي مذهبی با ارتقاء وضعیت  اجتماعی فراهم شده

  انجام شده بوسیله   اگرچه مطالعه . سلامتی ارتباط دارد

James   وهمکارانش روي بیماران مبتلا به سرطان، سکته

مغزي و مرحله بازتوانی بعد از ضربه سر این فرضیه را حمایت 

نکرد و بین فعالیت هاي مذهبی فردي با سلامت فیزیکی 

با توجه به تحقیقات فوق که برخی ). 20(ارتباطی وجود نداشت 

بر سلامت جسمی، روانی مورد  اثرات مثبت نگرش مذهبی را

چنین اثراتی یافت نشده و  تأیید قرار داده اند ، در موارد دیگر

همچنین ). 20(حتی بر اثرات منفی آن نیز تأکید شده است

تاکنون مطالعات کمی در مورد ارتباط سلامت معنوي با کنترل 

از ابعاد سلامت جسمانی انجام شده  قند خون به عنوان یکی

است، لذا بر اساس تفاوت هاي فرهنگی و مذهبی ما با جوامع 

غربی و مسیحیت و  نتایج ضد و نقیض و ارتباط این فاکتورها با 

هم و پیشنهاد محققین این مطالعات براي انجام مطالعات 

بیشتر ، پژوهشگران این مطالعه تصمیم گرفتند تا به بررسی 

سلامت معنوي با کنترل قند خون در بیماران مبتلا به ارتباط 

  . بپردازند دودیابت نوع 

  مواد و روش ها

جامعه مورد . همبستگی بود -این مطالعه از نوع توصیفی

پژوهش بیماران مبتلا به دیابت نوع دو ساکن شهرستان قوچان 

بودند و نمونه هاي مورد پژوهش با روش نمونه گیري آسان و 

مر از بین بیماران بستري در بخش داخلی دو بیمارستان مست

نفر تعیین  50موسی ابن جعفر انتخاب شدند و حجم نمونه ها 

در این مطالعه از پرسشنامه سلامت معنوي و اطلاعات . گردید

سلامت معنوي با استفاده از . دموگرافیک استفاده شد

د ساخته شده بوسیله هال و اجوآرلس مور (SAI)پرسشنامه 

: این پرسشنامه شامل دو بعد رشد معنویت . بررسی قرار گرفت

نسخه  . خدا است آگاهی از وجود خداوند و کیفیت رابطه با

آگاهی ، پذیرش واقعی، : زیر مقیاس  5اولیه آزمون داراي 

آزمودنی باید در یک . ناامیدي، بزرگنمایی و بی ثباتی بود

اي از اصلاً صحیح نیست تا کاملاً گزینه  5مقیاس لیکرت 

 11و 9و6 و3و1الات ؤس. صحیح است درجه بندي شده است

 44و42و40و36و34و31و30و28و25و23و21و19و17و15و

و 2و27و 2و 18و12و2و8و2و4و2الات ؤمربوط به آگاهی، س

 و1 و33 و1 و27 و1 الاتؤبه پذیرش واقعی، س مربوط47و2و3

 و5 الات ؤ، س  اامیديمربوط به ن18و1و12و1و8و1و1و2و1و47

 و16 و10 و4مربوط به بزرگنمایی ، سوالات 45و37و29و26و13

 و7مربوط به بی ثباتی و سوالات  46و43و41و39و35و22

نتایج مطالعه . مربوط به مدیریت برداشت بود 38و32و24و14

در مورد پایایی پرسشنامه سنجش ) 1996(هال وارواردز 

اس هاي پرسشنامه معنوي ضریب آلفاي کرونباخ زیر مقی

زیر . سنجش معنویت را به این شرح گزارش کرده بودند 

  زیر مقیاس  90/0=ناامیدي ، زیر مقیاس 0.95= مقیاس آگاهی 
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، زیر 73/0=، زیر مقیاس بزرگنمایی  83/0= پذیرش واقعی 

 77/0= و زیر مقیاس مدیریت برداشت 84/0=مقیاس بی ثباتی 

در مورد روایی سنجش معنویت همبستگی این مقیاس با . بود 

، پرسشنامه روابط شی بل ) 1983الیسون، (ت مقیاس معنوی

اندروز و همکاران ، (، پرسشنامه شیوه هاي مقابله )1986بل ، (

راسکین و تري ، (، پرسشنامه شخصیت خود شیفته )  1993

بیرونی / و مقیاس تجدید نظر شده انگیزش درونی) 1998

ارزیابی قرار گرفت و  مورد) 1989گودزوخ و مک فرسون ، (

معیار . اکی از روایی سازه مطلوب این مقیاس بودند نتایج ح

و ، تحت درمان با دار دوهاي ورود شامل ابتلا به دیابت نوع 

هاي روانی ، درك و بیماريهاي کاهنده خون ، عدم ابتلا به 

بیمارانی که در این مطالعه . توانایی صحبت به زبان فارسی بوده

-نها در بیمارستان میشرکت کردند بیش از یک روز بستري آ

 روش کار براي بیماران توضیح داده شد و روزانه. گذشت 

2cc خون وریدي براي اندازه گیري قند خون ناشتا گرفته شد و

به آنها اطمینان داده شد که اطلاعاتشان به صورت بی نام و 

محرمانه مورد بررسی قرار خواهد گرفت ،سپس پرسشنامه ها با 

بعد از تکمیل حجم نمونه ، . شد مصاحبه رودررو تکمیل 

تجزیه و تحلیل  SPSSاطلاعات بدون نام با استفاده از نرم افزار 

  . شد 

  یافته ها
هاي این پژوهش در دو بخش توصیفی و استنباطی ارائه یافته

 .گردد می

  :یافته هاي بخش توصیفی: الف 
 و سن حسب بر نمونه مورد مطالعه، در کننده شرکت افراد ابتدا

   )1جدول(قرار گرفتند بررسی سطح تحصیلات مورد
بیماران دیابتی اکثریت که    نشان می دهد 1یافته هاي جدول 

 35سواد می باشند که تعداد آنان  مورد مطالعه بی  دونوع 

در زمینه سن بیماران باید گفت که . می باشد) درصد 70(نفر

سن  سال 82سال سن و مسن ترین آنها  19ترین بیمار سنکم

سال بوده  59.52میانگین سن بیماران مورد مطالعه نیز . دارد 

  .است

 :یافته هاي بخش استنباطی : ب  

حداقل نمره مولفه سلامت معنوي در بیماران مورد مطالعه 

میانگین نمره .  می باشد 208این نمره نیز  و حداکثر 124

       )169.160 =݉(مولفه سلامت معنوي در بیماران نیز 

، نشانگر میزان معنویت بالا در افراد می باشد که این میانگین 

  )2جدول( .بیمار است

با توجه به اینکه پژوهش تبیین رابطه بین سلامت معنوي با 

در  دوکنترل قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

بیمارستان موسی بن جعفر می باشد در چنین شرایطی بهترین 

ضریب همبستگی داراي . روش آماري ضریب همبستگی است

می باشد که ابتدا به بررسی آن پرداخته  یک مفروضه اساسی 

 -در صورتی که سطح معناداري آزمون گلموگروف. می شود

ون درصد شود از ضریب همبستگی پیرس 5اسمیرنوف بیشتر از 

استفاده خواهد شد و در غیر این صورت از آزمون هاي گروه 

. استفاده خواهد شد) ضریب همبستگی اسپیرمن( ناپارامتریک 

با توجه به اینکه سطح معناداري آزمون کلموگروف اسمیرونف 

درصد  95می باشد لذا با  05/0در کلیه متغیر ها بیشتر از 

ه متغیرها نرمال اطمینان می توان گفت توزیع نمرات در کلی

ضریب همبستگی ( بنابراین از آزمون پارامتریک . می باشد

چون ضریب . در تحلیل فرضیات استفاده می شود) پیرسون 

  )     r=0.100(همبستگی محاسبه شده در بین دو متغیر برابر 
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درصد از ضریب همبستگی جدول  95در سطح اطمینان و 

کمتر است و همچنین با توجه به اینکه )     r=0.381( بحرانی

و بیشتر از پنج ) 0.635( سطح معناداري درجدول قید شده 

است، پس باید گفت بین این دو متغیر رابطه و )  0.05( درصد 

  .همبستگی معناداري وجود ندارد 
مورد مطالعه براساس سطح  2یع فراوانی بیماران دیابتی نوعزتو -1جدول 

  تحصیلات
 

  شاخص ها       
  تحصیلات

درصد   درصد فراوانی
  معتبر

درصد 
  تجمعی

 70.0 70.0 70.0 35 بی سواد
 86.0 16.0 16.0 8 نهضت و ابتدایی

 88.0 2.0 2.0 1 راهنمایی

 96.0 8.0 8.0 4 دیپلم

 100.0 4.0 4.0 2 لیسانس

  100.0 100.0 50 جمع

  
سلامت معنوي در بیماران آماره هاي توصیفی ویژگی هاي مولفه  -2جدول 

  مورد مطالعه

شاخص ها                                 

  متغیر
 میانگین ماکزیمم  مینیمم

انحراف 
 معیار

 ٩.٢۴٧٨٨ ٧۴.٧۶٠٠ ٩١.٠٠  ۵٨.٠٠  آگاهي

  ۶.١٠٣٨٢ ٢١.۵۶٠٠ ٣۴.٠٠ ١٢.٠٠ بزرگنمایي

 ۶.٨۶۴۶۴  ٢٩.٠۴٠٠ ۴۴.٠٠ ١٧.٠٠ بي ثباتي

مدیریت  
 برداشت

١۴.٢ ٠٠۵.٢.٨١٢ ٢٠.٠٨٠٠  ٠٠۴٧ 

 ۶.٨۶٧٨٠  ١۶.٢٠٠٠  ٣١.٠٠ ٧.٠٠ ناامیدي

  ٣.۴٣۶۵٠ ٢۶.٨۵٧١ ٣٢.٠٠ ٢٢.٠٠ پذیرش

سلامت 
 معنوی

١٢۴.٠
٠ 

١ ٢٠٨.٠٠۶٩.١۶٢ ٠٠۴.۵٧٢۴٨  

 ٩٩.۶٠۴ ٢٢١.۴۴ ۴۵٠.٠٠  ٨٢.٠٠ قند میزان

  

  بحث و نتیجه گیري

هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه سلامت معنوي با کنترل  

در بیمارستان  دوقند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

هاي توصیفی پژوهش حاضر تحلیل. موسی بن جعفر قوچان بود

در ارتباط با متغیرهاي مذکور نشان داد میانگین نمرات متغیر 

       ) m= 169.160(سلامت معنوي بیماران مورد مطالعه

نیز نشانگر میزان معنویت بالا در افراد ، باشد که این میانگینمی

نتایج تحلیل هاي آمار استنباطی و همبستگی . بیمار است

دهد، بین سلامت معنوي با هاي بدست آمده نشان میگیري

این . رابطه و همبستگی معناداري وجود ندارد دودیابت نوع 

 پژوهش هاي حیدري و همکاراننتایج با بخشی از یافته هاي 

اما با نتایج یافته هاي رمضانخانی و ) 21(هماهنگ است 1392

همچنین بین سلامت ). 22(هماهنگ نیست 1391همکاران 

رابطه و  ) سن و تحصیلات( معنوي با متغیرهاي زمینه اي 

     این نتایج با بخشی از. همبستگی معناداري وجود ندارد

هماهنگ  1393و همکارانباشی دهیافته هاي پژوهش هاي 

جهت گیري 1392در مطالعه عاشوري و همکاران . ) 23(نیست

مذهبی درونی، خوش بینی و هوش معنوي با سلامت معنوي 

و در ). p<0/001) (24(رابطه مثبت و معنی دار داشتند

و بین جهت گیري مذهبی 1390مطالعه صولتی و همکاران 

همچنین ). 25(داشتسلامت روان همبستگی معناداري وجود 

طبق نتایج، هر چه میزان جهت گیري مذهبی بالاتر می رفت، 

همبستگی آن با سلامت روان در آزمودنی ها بیشتر می شد اما 

این همبستگی تا سطح معینی پایدار بود و از این سطح به بالا 

نتایج معکوس می شد که نشان از عدم همبستگی بین نگرش 

توصیه می شود پرستاران در  .مذهبی و سلامت روان داشت

مراقبت از بیماران مبتلا به دیابت ، عوامل فرهنگی، معنوي و 
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مذهبی که ممکن است بر کنترل قند خون تأثیرگذار باشد را 
پیشنهاد می شود مطالعات مورد شاهد . مورد ارزیابی قرار دهند

با حجم نمونه بیشتر همراه با بررسی دیگر عوامل مؤثر بر 
کنترل قند خون مانند سطح تحصیلات بالا و سن پایین تر 
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Abstract 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Introduction: There has been a growing interest in spirituality, considering the role of 
this human dimension in the process of patient recovery. This study aimed to determine 
the relationship between spiritual health and glycemic control in type II diabetic 
patients. 

Methodology: In this descriptive, correlational study, 50 diabetic patients, admitted to 
Imam Musa Ibn Jafar Hospital, were recruited via convenience sampling in Quchan, 
Iran in 2014. Data were collected, using the spiritual well-being scale by Ellison & 
Levin. Venous blood samples were obtained for measuring the patients' fasting blood 
sugar level. For data analysis, descriptive statistics, t-test and Pearson's correlation test 
were performed, using SPSS version 18. 

Results: The mean score of spiritual health was 169.160, which indicates the high level 
of spirituality among patients. The results of Pearson's correlation test demonstrated a 
significant relationship between spiritual health and type II diabetes. 

Conclusion: In this study, the scores of spiritual health were not significantly different 
among patients with controlled and uncontrolled blood glucose. It is suggested that 
nurses consider cultural, spiritual and religious factors, which may affect glycemic 
control in the treatment of diabetic patients. Further case-control studies with a larger 
sample size are required to evaluate the effects of other factors such as educational level 
and age on glycemic control. 

Keywords: Glycemic control, Spiritual health, Type II diabetes 
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