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Abstract 
Introduction: Diabetes is highly prevalent worldwide, and self-management is 
the central factor for controlling and delaying the complications of diabetes in 
diabetic patients. This study aimed to investigate the relationship between 
spiritual well-being and religious coping styles with self-management in 
diabetic patients. 
Materials and Methods: This is a correlational study conducted through 
Structural Equation Modeling. The study population included all type II 
diabetic patients in Yazd, Iran, from whom 207 individuals were selected by 
convenience sampling to participate in the study. Data were collected using 
Gomez and Fisher Spiritual Well-Being Questionnaire,  Pargament Religious 
Coping Questionnaire, and Diabetes Self-Management Questionnaire. They 
were then analyzed by SPSS (version 23) and AMOS (version 24) software.  
Results: The results showed that spiritual well-being was statistically and 
significantly related to a positive religious coping style. In addition, the 
association between positive religious coping style and diabetes self-
management was statistically positive and significant. On the other hand, a 
negative religious coping style had a significant yet negative relationship with 
diabetes self-management and the spiritual well-being of diabetic patients. 
Moreover, the relationship between spiritual well-being and self-management 
of diabetes was statistically positive and significant. The findings also revealed 
that religious coping styles mediate the relationship between spiritual well-
being and diabetes self-management (P<0.01). 
Conclusion: The results indicate that diabetic patients with higher spiritual 
well-being and a more positive religious coping style show higher diabetes self-
management. Therefore, it is expected that by increasing the spiritual well-
being of diabetic patients and strengthening their positive religious coping style, 
their self-management increases significantly. Due to the importance of self-
management in controlling diabetes and postponing its complications,  it is 
suggested that healthcare centers pay special attention to improving spiritual 
well-being and correcting the religious coping style of patients. 
Keywords: Diabetes self-management, Type II diabetes, Spiritual well-being, 
religious coping style 
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٢٠٠٣  

  چكيده 
و هدف:   دارد. خود مقدمه  بالايي  جهان شيوع  در سراسر  كليدي ديابت  ديابتي  بيماران  در  عامل  مديريتي  ترين 

ارتباط بهزيستي معنوي و سبك ه بررسي  ابتلا به عوارض ديابت است. اين پژوهش به منظور  اي  كنترل و تعويق 
  مقابله مذهبي با خودمديريتي بيماران ديابتي انجام شد.  

جامعه پژوهش شامل    پژوهش از نوع همبستگي است و به شيوه معادلات ساختاري اجرا شد.  مواد و روش ها:  
بين تعداد   اين  از  بود كه  استان يزد  نوع دو  بيماران ديابتي  براي    ٢٠٧كليه  نمونه گيري دردسترس  به شيوه  نفر 

داده ها با استفاده از پرسشنامه هاي بهزيستي معنوي گومز و فيشر، پرسشنامه  ر پژوهش انتخاب شدند.  شركت د
خود  پرسشنامه  و  پارگامنت  مذهبي  افزار  مقابله  نرم  توسط  و  آوري  جمع  ديابت  و    ٢٣نسخه     SPSSمديريتي 

AMOS    تحليل شدند  ٢٤نسخه  

بهزيستي معنوي از لحاظ آماري، ارتباط معناداري با سبك مقابله مذهبي مثبت فرد  ها نشان داد كه يافتهيافته ها: 

باشد، اين  دارد. بعلاوه اثر سبك مقابله مذهبي مثبت بر خودمديريتي ديابت هم به لحاظ آماري، مثبت و معنادار مي 
ارتباط معنادار ولي   مقابله مذهبي منفي  بهزيستي در حالي است كه سبك  با  نيز  و  منفي با خود مديريتي ديابت 

  معنوي فرد ديابتي دارد. ارتباط بهزيستي معنوي و خودمديريتي ديابت هم به لحاظ آماري، مثبت و معنادار است. 
كه   داد  نشان  پژوهش  نتايج  خودمديريتي سبكهمچنين  با  معنوي  بهزيستي  بين  ارتباط  در  مذهبي  مقابله  هاي 

درصد    ٢٥توان گفت كه سطح خود مديريتي بيماران ديابتي تا  دارند و بعنوان نتيجه كلي مي ديابت، نقش ميانجي
  ). p< 0/01بيني است (توسط سبك مقابله مذهبي فرد و سطح بهزيستي معنوي فرد قابل پيش 

مثنتيجه گيري:   بالاتر و سبك مقابله مذهبي  بهزيستي معنوي  با  ديابتي  افراد  است كه  اين  از    بت نتايج حاكي 
رود كه با بالا بردن سطح بهزيستي دهند. از اين رو انتظار مي مديريتي ديابت بالاتري از خود نشان مي ، خود بيشتر

داري   معنا  بطور  ديابتي  افراد  خودمديريتي  آنها،  در  مثبت  مذهبي  مقابله  سبك  تقويت  و  ديابتي  بيماران  معنوي 
شود كه ل ديابت و به تعويق انداختن عوارض آن، پيشنهاد ميبا توجه به اهميت خودمديريتي در كنتر  افزايش يابد.

  اي به ارتقا بهزيستي معنوي و اصلاح سبك مقابله مذهبي بيماران داشته باشند. مراكز درماني و بهداشتي توجه ويژه 

  ، بهزيستي معنوي، سبك مقابله مذهبي ديابت نوع دو،  ديابت  خود مديريتي: كليد واژه ها
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  و همكاران                                    رضاپور ميرصالح                                                                                ...... رابطه بين بهزيستي معنوي، سبك هاي
  

 
 

  مقدمه و هدف 

بهداشت  اضطراري  موارد  مهمترين  از  يكي  ديابت 
قرن   در  شده     ٢١جهاني  منتشر  آمار  طبق  است. 

انجمن بين المللي ديابت، جمعيت مبتلا به ديابت در  
از سال     ٩٦رشدي    ٢٠٤٥تا    ٢٠١٩منطقه خاورميانه 

داده  كه  داشت  خواهد  تاملدرصدي  بسيار  برانگيز اي 
مي عوارض)١(شود  محسوب  و  ديابت  به  ابتلا  آن   ١. 

قلبي مشكلات  به  ابتلا  كليه  -مثل  نارسايي  ،  عروقي، 
لانه مرگ  هاي تحتاني، سا نابينايي ديابتي و قطع اندام

بر   سنگيني  اقتصادي  هاي  هزينه  و  توجه  قابل  مير  و 
مي تحميل  (كشورها  خوشبختانه ١كند   .(

احتمال   ٢خودمديريتي از  مهمي  درصد  ديابت 
عوارض   انداختن  تاخير  به  يا  آميز  موفقيت  پيشگيري 

مي پيشگويي  را  بناي  ديابت  سنگ  عنوان  به  و  كند 
 . )١(شود كنترل ديابت در نظر گرفته مي

از   وسيعي  طيف  شامل  ديابت  مديريتي  خود 
هاي خودمراقبتي مانند تغذيه مناسب ، فعاليت  فعاليت

بدني منظم ، استفاده مناسب از داروها، نظارت منظم  
است   سالم  زندگي  شيوه  حفظ  و  خون  قند  سطح  بر 

نهايي فعاليت)٢( اين است    ٣مراقبتيهاي خود. هدف 
و   فرد  رفتار  در  ماندگار  تغييراتي  ايجاد  به  منجر  كه 

به تعهد مادام    ابتيد. كنترل  )٣(سبك زندگي او شود  
خودمراقبتي  العمر رفتارهاي  اجراي  زمينه  در    بيمار 

ا  ازين از  اقدامات مراقبت   يرو ضرور  نيدارد.  است كه 
م در  ز  جيترو  يابتيد  مارانيب  انياز خود    ن يا  رايشود، 

جهت  فعاليت رساندن  ها  حداقل  تأخ  اي به    ر يبه 
د عوارض  م  ابتيانداختن  هاي  فعاليتكند.  يكمك 

خود   از  آفر  نديفرا  كيمراقبت  با   نيتحول  كه  است 
بيماري   دهيچيپ   عتيبا طب  يزندگروش    يريادگي اين 

شد  در   خواهد  ميسر  پژوهش.  ) ٤(جامعه  هاي  طبق 
بيماران  مراقبتي  خود  سطح  ايران،  در  شده  انجام 

. با  )٦و    ٥(ديابتي ضعيف و متوسط برآورد شده است  
اين اصل مهم كه مهمترين بخش در كنترل  توجه به 
آن،   مدت  بلند  عوارض  از  پيشگيري  و  ديابت  بيماري 

 
1. complications 

2. Self- management 

3. Self- care activities 

رفتار خودانجام  ميمراقبهاي  تمركز  تي  پس  باشد، 
مديريتي  كردن بر شناسايي تمامي عوامل موثر بر خود

عوامل  از  نظر  صرف  دارد.  فراواني  اهميت  ديابت 
هاي خانواده بيمار، عوامل  فرهنگي، اقتصادي و حمايت

روانشناختي و فردي هم در تعيين ميزان خودمديريتي  
مي فرض  كه  عواملي  جمله  موثرند.از  شود  ديابت 

دهد، مقابله مذهبي  مديريتي ديابت را افزايش ميخود 
  است.

مذهبي  مي  ۴مقابله  مجموعهرا  باورتوان  از  و  اي  ها 
تشريفات  و  كردن  دعا  (مثل  مذهبي  هاي  فعاليت 
كمك   بيمار  به  كه  كرد  توصيف  نماز)  مثل  مذهبي 

را مي خود  جسمي  هاي  ناراحتي  و  اضطراب  تا  كند 
كند   خاص  )٧(كنترل  روشي  بعنوان  مذهبي  مقابله   .

هاي دشوار زندگي تعريف براي يافتن معنا در موقعيت
به  )٨(شود  مي مذهبي،  مقابله  از  استفاده  به  گرايش   .

محدوديت متوجه  افراد  كه  هنگامي  انساني  ويژه  هاي 
باشد،   خود باشند و منابع مذهبي هم در دسترسشان 

يابد. البته مقابله مذهبي به دو گروهِ مقابله  افزايش مي
مقابله م  شود.  ذهبي منفي تقسيم ميمذهبي مثبت و 

مقابله مذهبي مثبت يا گرايش به مذهب نشان دهنده  
به معناداري  ۵حس معنويت باور  با خدا،  ايمن  رابطه   ،

اين در حالي    .زندگي و ارتباط معنوي با ديگران است
مذهب   از  روگرداني  يا  منفي  مذهبي  مقابله  كه  است 

ارد دهد كه فرد رابطه ايمن كمتري با خدا دنشان مي
.  )٩(مطمئني نسبت به دنيا دارد  بينانه و ناو ديدگاه بد

كه   است  ضروري  نكته هم  اين  به  روش  توجه  دو  هر 
ا منف  يمقابله  و  در    ي مثبت  دو  هر  است    ك يممكن 
فرد  زمان   باشند  در  داشته  بعبارتي  )١٠(وجود    .

برابر  در  محافظ  سپري  مثل  مثبت  مذهبي  باورهاي 
تنش مي  زايعوامل  عمل  توانايي  زندگي  يك  و  كنند 

براي  پرتنش  شرايط  در  كه  است  رفتاري  شناختي 
بر فرد و حفظ سلامت  وارد  كنترل كردن فشار رواني 

مي  ۶رواني استفاده  مي)١١(شود  او  پس  گفت  .  توان 
اعمالي هست   و  افكار  شامل  مثبت  مذهبي  مقابله  كه 

شود كه فرد  كند و باعث ميكه استرس فرد را كم مي

 
4. Religious coping 

5. Spirituality 

6.  Mental health  

٢٠٠٤ 
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داشته  بهتري  دروني  احساس  مشكلاتش،  وجود  با 
دارند  ) هم اعلام مي١٣٩٦باشد. شريف نيا و همكاران (

مثبـت   مـذهبي  مقابلـه  داراي  كـه  افـرادي  كه 
هستند، چنانچه با مشكلاتي مثل درد و بيماري روبرو  
شوند با انجام اعمال مـذهبي، اضـطراب خود را كاهش  

دهند و در مقايسه با افـرادي كـه مقابلـه مـذهبي  مي
. از )١٢(منفـي دارنـد، بهداشـت روانـي بالاتري دارند  

، يكي از ثابت ترين اثراتي كه در مقالات    ١٩٩٥سال  
با   ثابتي  طور  به  استرس،  كه  است  اين  شده  مشاهده 

پايين ديابتيسطوح  خود  از  مراقبت  است  تر  همراه  ها 
داشتن )١٣( صورت  در  ديابتي  بيماران  رو،  اين  از   .

مقابله   راهكارهاي  از  استفاده  و  مذهبي  باورهاي 
مي تجربه  را  كمتري  استرس  سطح  كه  مذهبي،  كنند 

و سازگاري  بر  به    علاوه  منجر  بالاتر،  رواني  سلامت 
عامل   شد.  خواهد  هم  بيشتر  مراقبتي  خود  رفتارهاي 
ديابتي،   بيماران  خودمديريتي  بهبود  در  ديگر  مهم 

 بهزيستي معنوي است.
معنوي  ارتباط   ٧بهزيستي  داشتن  به  اعتراف  و  تأييد 

(بعد   ديگران  با  شخصي)،  (بعد  خودش  با  فرد 
(يا   خداوند  با  و  محيطي)  (بعد  طبيعت  با  اجتماعي)، 
يكپارچگي   باعث  كه  است  زندگي  در  متعالي)  ديگري 

حوزه آناين  رشد  و  ميها  اين  ها  از  استفاده  با  شود. 
معنوي ،  (١٩٩٨) Fisherتعريف،   بهزيستي  الگوي 

بهزيستي  چن مدل،  اين  مطابق  داد.  ارائه  را  بعدي  د 
معنوي شامل چهار بعد است؛ بعد شخصي، اجتماعي،  
ارتباط  چگونگي  به  شخصي  بعد  متعالي.  و  محيطي 
درون فرد با خودش با توجه به معنا ، هدف و ارزشهاي 
عمق   و  كيفيت  به  اجتماعي  بعد  پردازد.  مي  زندگي 

مي فردي  بين  ع روابط  شامل  و  ،  پردازد  عدالت   ، شق 
  ، لذت  با  محيطي  بعد  است.  بشريت  به  ايمان  و  اميد 
مراقبت و پرورش دنياي فيزيكي و بيولوژيكي (محيط  
زيست) سروكار دارد، از جمله احساس ترس، تعجب و  
وحدت با محيط. بعد متعالي به رابطه فرد با چيزي يا  
  ، كيهاني  نيروي  مانند  انسان  سطح  از  فراتر  كسي 

متعالي ايمان،    واقعيت  شامل  و  پردازد  مي  خدا  يا 

 
7. Spiritual well being 

پرستش و ستايش خداوند يا منبعي مرموز و ماورايي  
  . )١٤(است 

ب مفهوم  يك  معنوي  مـورد  بهزيستي  در  مهم  سيار 
از   ناشي  تنش  و  مشكلات  با  ما  برخورد  چگونگي 

باشد و به عنـوان يكـي از ابعـاد سلامت (يا  بيماري مي
سلامت   ابعاد  ساير  يكپارچگي  باعث  روان،  بهزيستي) 

مي پايين  فرد  افراد  معنوي  بهزيستي  كه  وقتي  شود. 
باشد، ايـن احتمال وجود دارد كه فرد دچار اختلالات 

و روان اضـطراب  افسردگي،  تنهـايي،  احساس  مانند  ي 
شود   زندگي  در  پوچي  مي)١٥(احساس  پس  توان . 

مشكلات،   و  بحران  بروز  هنگام  در  كه  گرفت  نتيجه 
معنويت منبع قدرتمندي است كه يك مانع عمده در  
مي  محسوب  اضطراب  و  رواني  فشـارهاي  بـا  مقابلـه 
تقويـت  بيماران  معنـوي  بهزيستي  چنانچه  و  شود 

طـور مـؤثرتري با  شـود، آنها قادر خواهند بود كه بـه  
  .  ) ١٦(بيماري خـود سـازگار شـوند  

پيش   مدل  شده،  ذكر  پژوهش  پيشينه  به   توجه  با 
نشان داده شده است، رسم شد.    ١فرض كه در شكل  

بر   مستقيم  در مدل پيش فرض  مقابله مذهبي بطور 
) دارد  اثر  معنوي  ١٨و    ١٧خودمديريتي  بهزيستي   .(

  ٢٠ر مستقيم بر خود مديريتي ديابت اثر دارد (هم بطو
توانند تحت  ) و سبك هاي مقابله مذهبي هم مي١٩و  

) و بعنوان عامل  ١٠تاثير بهزيستي معنوي قرار گيرند (
بهزيستي معنوي و خود مديريتي ديابت   بين  ميانجي 

) باشند  داشته  مقابله ٢٢و    ٢١نقش  سبك  البته   .(
ميانج مثبت  جهت  در  مثبت  ارتباط  مذهبي  ي 

بهزيستي معنوي و خودمديريتي ديابت هست و سبك  
مي عمل  منفي  جهت  در  منفي  مذهبي  كند  مقابله 

سبك   باشد،  بالاتر  فرد  معنوي  بهزيستي  هرچه  يعني 
نتيجه  در  و  شده  كمتر  او  در  منفي  مذهبي  مقابله 

  دهد. خودمديريتي ديابتي بالاتري نشان مي
از آنجا كه در استان يزد ابتلا به ديابت به حد بحراني  

. و كليد  )٢٣(و بالاتر از ميانگين كشوري رسيده است  
آن،  عوارض  از  پيشگيري  و  ديابت  كنترل  اصلي 
خودمديريتي ديابت است، شناسايي كليه عوامل موثر 

بنظر مي ديابت ضروري  خودمديريتي  به بر  نظر  رسد. 
ارزش  اعتقادي و باورهاي مذهبي در بين  اهميت  هاي 

اين  ) ٢٤(مردم استان يزد   به  اين پژوهش قصد دارد   ،

٢٠٠٥ 
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كه   دهد  پاسخ  مقابله    يمعنو  يستيبهز  ا يآسوال  و 
بدون در  ارتباط دارد؟    يابت يد   يتيريمد خود  با  ي مذهب

دو   اجتماعي،  و  فرهنگي  اقتصادي،  عوامل  نظر گرفتن 
عامل بهزيستي معنوي و مقابله مذهبي تا چند درصد  

  قادر به پيش بيني خودمديريتي ديابت هستند؟
  

  
  : مدل پيش فرض پژوهش ١شكل

  
  پژوهش روش  

شيوه   به  و  است  همبستگي  نوع  از  پژوهش  اين 
شامل   پژوهش  جامعه  شد.  اجرا  ساختاري  معادلات 
تعداد   بود كه  يزد  استان  نوع دو  بيماران ديابتي  كليه 

نفر به شيوه نمونه گيري دردسترس براي شركت   ٢٠٧
تعداد   حداقل  كه  آنجا  از  شدند.  انتخاب  پژوهش  در 

ساختار معادلات  كار  براي  تعريف    ٢٠٠ي،  نمونه  نفر 
است   اين )٢٥(شده  براي  كننده  شركت  تعداد  اين   ،

مناسب مي كنندهپژوهش  در باشد. شركت  بصورت  ها 
استان  ساكن  دو  نوع  ديابتي  بيماران  بين  از  دسترس 

انتخاب شدند. در مورد هدف طرح   ١٤٠١يزد در سال  
اطلاعات فر بودن  به آن و محرمانه  توضيح داده  دي  ها 

به   كنندگان  شركت  توسط  كتبي  نامه  رضايت  و  شد 
پرسشنامه   تا  شد  خواسته  افراد  از  سپس  رسيد  امضا 
مقياس   و  بهزيستي معنوي، خودمديريتي ديابت  هاي 

داده نمايند.  تكميل  را  آوري مقابله مذهبي  هاي جمع 
استنباطي   و  توصيفي  آماري  آزمونهاي  با  ابتدا  شده 

داده همبستگي  و  شده  نرم  بررسي  در  يكديگر  با  ها 
مدل    ٢٣ SPSSافزار   برازش  سپس  و  شد  بررسي 

مدل روش  به  و  پيشنهادي  ساختاري  معادلات  يابي 
  مورد ارزيابي قرار گرفت.   ٢٤ AMOSافزار توسط نرم

پژوهش اينگونه تعريف شد: شركت   يهاي ورودملاك
بطور قطعي و طبق   به ديابت  پزشك    صيتشخكننده 

  . ي ديابت را شروع كرده باشد و مصرف دارو  مبتلا باشد 
فرد،   زندگي  بر  ديابت  تاثير  از  اطمينان  حداقل  براي 

فرد گذشته    ابتيشش ماه  از زمان تشخيص قطعي د

ده  ه در پژوهش شركت داسال  ٧٠تا    ٣٥. بيماران  باشد
نوشتن   ، شدند و  خواندن  سواد  كنندگان  مشاركت 

و  به سوالات  توجه  براي  تمركز كافي  يا  باشند  داشته 
باشند. داشته  را  آنها  به  دهي  نامه  رضايت  ماريب  پاسخ 
كند.   امضا  را  پزوهش  در  ي  خروج  ي هاملاك شركت 

ديابت   از  بغير  كنندگان  شركت  بود:  چنين  پژوهش 
ا مراقبت  در  جدي  مشكل  و  نداشته بيماري  خود  ز 

فرد    ابتيد،  همراه با فلج   د يشد  يمثل سكته مغزباشد  
،  باشدن  كياز نوع    ابتي باشد. دن  يباردار  ابتياز نوع د

ديابت   اگر  باشد.  نشده  شروع  كودكي  سنين  از  يعني 
باشد اما او هنوز مصرف    داده شده   براي فرد تشخيص

 ميرژ  تيو رعا  ورزشرا شروع نكرده و با    ي ديابتدارو
  كند. ش را كنترل ميقند خون يي غذا

  ابزار پژوهش 
رسـشنامة پ   ):SWBQ٨(پرسشنامه بهزيستي معنوي  

را   معنـوي  سال   Gomez and Fisherبهزيـستي  در 
كردند  ٢٠٠٣ بعد   .طراحي  چهار  از  پرسشنامه  اين 

شـده تـشكيل  اجتمـاعي  و  محيطي  متعالي،    شخصي، 
 ٥هر يك از خرده مقياسها داراي   .  ارددسؤال    ٢٠ است و

بـه  مقياس  .سؤال هستند به صورت  سؤالات    پاسـخگويي 
خيلي  اصلاًاز  اي  درجه   ٥ ليكرت    مقياس .  است زياد  تا 

نمره پرسشنامه  روش  كه    گذاري  است  صورت  اين  به 
نمرة   اصلاً  و گزينة خيلي    ١دربارة تمامي سؤالات، گزينة 

) ٢٠٠٣(  Gomez and Fisher  .گيردمي  ٥ه  زياد نمـر
مقيـاس   كـل  بـراي  را  پايـايي  بـراي    ٩٢/٠ضـريب  و 

متعاليهامقياس  خـرده و  محيطي  اجتماعي،  شخصي،    ي 
ترتيب كرده٧٩/٠و    ٧٦/٠،  ٨٦/٠،  ٨٩/٠  به    د انگزارش 

  ٧٢٨/٠در پژوهش حاضر نيز آلفاي كرونباخ برابر با    .)٢٦(
  . تعيين گرديد كه نشانگر پايايي مناسب پرسشنامه است 

پرسشنامه مقابله   ):R cope٩(مقياس مقابله مذهبي  
 ٢٠٠٠در سال  و همكاران    Pargamentمذهبي توسط  

به و  است  شده  از   ساخته  افراد  استفاده  نحوه  كلي  طور 
هاي   با استرس  مقابله  نديصورت عملي در فرا  بهمذهب را  

الگوي مقابله مثبت و    زندگي مي سنجد. آزمون داراي دو 
پژوهش   ن يدر ا .)٢٧(ها است با استرس   يياروي رو منفي در

كوتاه   فرم  اسوا  ١٤از  شد  نيلي  استفاده  كه   پرسشنامه 
 

8. Spiritual Well-Being Questionnaire 
9. Religious cope 

بهزيستي 
 معنوي

مديريتي خود
 ديابت

مقابله 
مذهبي 
مقابله 
مذهبي 
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  ١٤٠١  پاييز، ٤، شماره ١٠سال 

 
 

به مربوط  سؤال  مذهب  يراهبردها  هفت  و  ي مقابله    مثبت 
راهبردها  به  مربوط  سؤال  منف  يهفت    باشديم  يمقابله 

  ي ا  نهيچهار گز  كرتيبه صورت ل  ينمره گذار  وهيش.  )٢٨(
هـ به  تـا  چياز  م  اد يز  اريبس  وجـه  همساني  شوديانجام   .

كرونباخ   آلفاي  برابر  آزمون  ااست  ٨٠/٠دروني    ني. 
گسترده براي   مورد  اسيمق  نيتر  پرسشنامه  استفاده 

  ييروا  ارييبس  هايپژوهش  سنجش مقابله مذهبي است و
پا  كرده  يي ايو  گزارش  مطلوب  را  در  )٢٨،  ٢٩(اند    آن   .

تعيين گرديد    ٧٧٣/٠پژوهش حاضر آلفاي كرونباخ برابر با  
  . ناسب پرسشنامه است كه نشانگر پايايي م

اين    ):١٠DSMQ  (  پرسشنامه خودمديريتي ديابت
  ٢٠١٦و همكاران در سال      Schmittپرسشنامه توسط  

نسخه   است.  كه   سوال  ١٦شامل  ،  ٢٠١٦تهيه شده  است 
مد خود  مختلف  جنبه  م  ابتيد  يتيريپنج  پوشش    يرا 

توص  عنوان  به  موارد  همه  د  يرفتار  فيدهد.    دگاهياز 
استفاده از  زانيشده است. پاسخ دهندگان م نيشخص تدو

توص مق  فيهر  در  را  آنها  مورد  درجه   اسيدر   ي ا چهار 
من    يراب"-٠تا    "كاربرد دارد  اريمن بس  يبرا"-٣(  كرتيل

نم رتبه  "كند  يصدق  گذشته،  هفته  هشت  به  اشاره  با   ،(
كنند. نمرات بالاتر نشان دهنده رفتار مطلوب تر يم  يبند
مطالعه  است.  خود    تيريمد همكاران در  و  اسميت 

  α(  بدست آمده است  ريبه شرح ز   ييايپا  بيضرا  )،٢٠١٦(
پا  :( رژ  يبنديكرونباخ  پا  ٧٩/٠  ييغذا  ميبه  به    يبندي؛ 

خون    ٧٥/٠دارو   قند  بر  نظارت  فعال  ٨٣/٠؛  ي  بدن  تي؛ 
قرار  يبنديپا  و    ٧٤/٠ مراقب    به  يا  پزشك  با  ملاقات 

.  در اين پژوهش نيز، آلفاي كرونباخ  )٣٠(  ٧٢/٠سلامت،  
با   مناسب    ٨١٢/٠برابر  پايايي  نشانگر  كه  آمد  بدست 

  . ت پرسشنامه اس
  يافته ها 

روي   بر  پژوهش  يزد    ٢٠٧اين  استان  ديابتي ساكن  بيمار 
نفر مرد بودند    ٧٢نفر زن و    ١٣٥اجرا شد كه از اين تعداد  

  ٦سال قرار داشتند و حداقل   ٧٠تا  ٣٥و در محدوده سني 
  ماه از شروع دوره مصرف داروي ديابت هر فرد گذشته بود.

انحراف معيار  ١در جدول   هاي مربوط به  داده، ميانگين و 
پرسشنامه هاي خودمديريتي ديابت، مقابله مذهبي مثبت،  

 
10. Diabetes self-management questionnaire 

بهزيستي معنوي و همبستگي بين    مقابله مذهبي منفي و 
  اين متغييرها گزارش شده است. 

  
جدول   در  كه  مي١همانطور  مشاهده  همبستگي  ،  شود، 

خود مديريتي با مقابله مذهبي مثبت و با بهزيستي معنوي 
با   منفي  مذهبي  مقابله  اما  است  دار  معنا  مثبت،  طور  به 
همچنين  دارد.  داري  معنا  و  منفي  رابطه  مديريتي  خود 

بهزيستي با  مثبت  مذهبي  و    مقابله  مثبت  رابطه  معنوي 
دارد در حاليكه مقابله مذهبي مثبت با مقابله    معني داري

است.   داده  نشان  داري  معنا  و  منفي  رابطه  منفي  مذهبي 
مي انتظار  كه  با  همانگونه  منفي  مذهبي  مقابله  رود، 

  نفي معناداري دارد.  مبهزيستي معنوي هم رابطه 
  

نمودار   استاندارد شده  ١در  ساختاري  معادلات  مدل   ،
است.   شده  داده  مستقيم، نمايش  اثرات  محاسبه  براي 

متغير  بر  ميانجي  و  مستقل  متغيرهاي  كل  و  غيرمستقيم 
خودگردان  روش  از  نرم  ١١سازي وابسته  اموس در   ١٢افزار 

جدول   در  آن  خروجي  كه  شد  شده    ٢استفاده  گزارش 
برآوردشده،    .است مقادير  آمد:  بر حسب  بدست  زير  نتايج 
بهزيستي  ، اثر مستقيم  ١و نمودار  ٢طبق نتايج جدول  اول،  

مثبت   مذهبي  مقابله  بر  آماريمعنوي  لحاظ  وبه  مثبت   ،  
اثر  دوم،    ).= ٣٢٧/٠rو    P  >  ٠٠١/٠(  استمعنادار  
به لحاظ    بهزيستي معنوي بر مقابله مذهبي منفيمستقيم  

وآماري منفي   r  -١٧٠/٠و    P  >  ٠١/٠(  استمعنادار    ، 
به    تيبهزيستي معنوي بر خودمديرياثر مستقيم  سوم،  ).=

 ٢١٩/٠و    P  >  ٠١/٠(  استمعنادار    ، مثبت و لحاظ آماري
r =.(    ،مستقيم  چهارم بر  اثر  مثبت  مذهبي  مقابله 

آماري  خودمديريتي لحاظ  وبه  مثبت    استمعنادار    ، 
)٠٠١/٠  <  P    ٢٥٦/٠و  r =.(    ،مستقيم  پنجم مقابله  اثر 

خودمديريتي  بر  منفي  آماري  مذهبي  لحاظ  وبه  منفي   ،  
  ). = r -٢٦٦/٠و  P > ٠٠١/٠( استمعنادار 

  
  
  

 
11. Bootstrap 
12. AMOS 
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 پژوهش ماتريس همبستگي بين متغيرهاي  : ١شماره  جدول

  خودمديريتي متغير
  ديابت 

مقابله  
مذهبي  
  مثبت

مقابله مذهبي  
  منفي

  انحراف معيار  ميانگين   بهزيستي معنوي

خودمديريتي  
 ديابت 

٦٩/١ ٣٦/٦    ١ 

مقابله مذهبي  
  مثبت

**٢٦/٣ ٤٤/١٧   ١ ٣٦٤/٠ 

مقابله مذهبي  
  منفي

**٨٨/٢  ١٤/٤   ١ -١٤٢/٠* -٣٣٨/٠  

  ٧١/٥  ٠٨/٦٣  ١ -١٧٠/٠* ٣٢٧/٠** ٣٤٦/٠**  بهزيستي معنوي
  ٠١/٠دار در سطح كمتر از معني **    ٠٥/٠دار در سطح كمتر از معني *

  
  مدل معادلات ساختاري در حالت استاندارد: ١نمودار شماره 

  خودمديريتي ديابت بر  و ميانجي برآورد اثرات مستقيم و غيرمستقيم متغيرهاي مستقل . ٢جدول 

متغير  
  مستقل

  برآورد   متغير وابسته   متغير ميانجي
  كل  غيرمستقيم   مستقيم

 P  مقدار  P  مقدار  P  مقدار 

بهزيستي  
  معنوي 

  ٠٠١/٠  ٣٥٠/٠ - -  ٠٠١/٠  ٣٢٧/٠  مقابله مثبت   -
  -  -  ٠٠٣/٠  -١٧٠/٠  مقابله منفي  -
  -  -  ٠٠١/٠  ٢١٩/٠  خودمديريتي    -

  ٠٠١/٠  ٠٨٥/٠  -  -  خودمديريتي    مثبت   مقابله
  ٠٠٩/٠  ٠٤٦/٠  -  -  خودمديريتي    مقابله منفي

مقابله   
  مثبت

  ٠٠١/٠  ٢٥٦/٠  -  -  ٠٠١/٠  ٢٥٦/٠  خودمديريتي    -

٢٦٦/٠  -  -  ٠٠١/٠  -٢٦٦/٠  خودمديريتي    -  مقابله منفي
-  

٠٠١/٠  
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براي تعيين نقش ميانجي مقابله مذهبي مثبت  ،  همچنين
معنوي،   بهزيستي  و  مديريتي  خود  رابطه  سودر  ل  بآماره 

آمده   به دست  مقدار  كه  بر   ١١/٣محاسبه شده  كه  است 
از    P-Valueاساس   كمتر  سطح  در  شده،   ٠١/٠گزارش 

استمعني ارتباط بنابراين،  .  دار  در  مثبت  مذهبي  مقابله 
دارد و   بين بهزيستي معنوي با خودمديريتي، نقش ميانجي 

در آخر براي تعيين نقش ميانجي مقابله مذهبي منفي در  
معنوي،   بهزيستي  و  مديريتي  خود  سورابطه  ل  بآماره 

ب مقدار  است كه  آمده  محاسبه شده  است   -١٥/٢ه دست 
اساس  كه   از   P-Valueبر  كمتر  در سطح  گزارش شده، 
بنابراين،  معني  ٠٥/٠ است.  در  دار  منفي  مذهبي  مقابله 

نقش   خودمديريتي،  با  معنوي  بهزيستي  بين  ارتباط 
مي ميانجي كلي  نتيجه  بعنوان  سطح  دارد.  كه  گفت  توان 

تا   ديابتي  بيماران  مديريتي  توسط    ٢٥خود  سبك  درصد 
قابل   فرد  معنوي  بهزيستي  سطح  و  فرد  مذهبي  مقابله 

  پيش بيني است.
ارزيابي مدل تحليل عامل تأييدي از  در اين پژوهش براي 

 ،df، RMSEA، GFI، TLI، NFI/٢هاي  مشخصه 
CFI، IFI    وRMSEA  ٣(جدول    استفاده شده است(  .

قابل    df/٢شاخص   براي يك مدل  ثابت  معيار  فاقد يك 
دلالت بر برازش بهتر   df/ ٢قبول است، اما مقدار كوچك  

دارد   از    و  )٣١(مدل  كمتر  ارزيابي    ٣مقادير  مطلوب 
واريانس خطاي شود.  مي برآورد  از جذر  توصيه شده است 

عنوان اندازه تفاوت براي هر درجه آزادي ارائه تقريب كه به
شاخص   شود.  استفاده  است  براي    RMSEAكرده 

برابر با  مدل هايي كه  يا كمتر است. مدل  ٠٨/٠هاي خوب 
RMSEA  يا بيشتر باشد برازش ضعيفي دارند.   ١٠/٠آنها 

  
  
  
  
  
  
  

پايه قرارداد، مقدار      CFIو    GFI  ،NFI  ،IFI  ،TLIبر 

  باشد تا مدل پذيرفته شود.   ٩٠/٠بايد برابر يا بزرگتر از 
دامنه  شاخص به  توجه  با  مسير  مدل  كليت  ارزيابي  هاي 

مجموع بيانگر اين است كه مدل  ها در  مطلوب اين شاخص 
داده توسط  شده  تدوين  حمايت  مفروض  پژوهش  هاي 

دادهمي برازش  ديگر  عبارت  به  برقرار  شوند،  مدل  به  ها 
  .است

  بحث و نتيجه گيري 

پژوهش اين  از  مديريتي    هدف  خود  بين  رابطه  بررسي 
ديابتي فرد با بهزيستي معنوي و سبك مقابله مذهبي بود.  

پژيافته اين  با  هاي  معنوي  بهزيستي  كه  داد  نشان  وهش 
كه   همانگونه  البته  دارد.  داري  معنا  ارتباط  مذهبي  مقابله 

مي مذهبي  انتظار  مقابله  سبك  با  معنوي  بهزيستي  رود 
) و با سبك  =٣٣/٠rمثبت ارتباط مثبت و معنا داري دارد (

) معنادار  و  منفي  ارتباط  منفي  )  =r  -١٧/٠مقابله مذهبي 
  هاافتهيه مقابله مذهبي مثبت دارد.  ولي ضعيفتري نسبت ب

ارتباط مقابله مذهبي و بهزيستي رواني و بهزيستي عمومي  
يكي از ابعاد بهزيستي معنوي،   .)١٠(  اندافراد را تاييد كرده

تر    بعد قوي  بعد  اين  در  چه  هر  فرد  كه  است  خود  تعالي 
با   بيشتري  ارتباط  متعالي باشد  و    ١٣واقعيتي  دارد  يا خدا 

و  است  برخوردار  تر  قوي  ايماني  از  شخص  اين  بعبارتي 
معبودش  يا  خدا  ستايش  و  پرستش  به  بيشتري  زمان 

با )١٤(پردازد  مي چگونه  كه  است  درك  قابل  رو  اين  از   .
ارتقا بهزيستي معنوي فرد، سبك مقابله مذهبي مثبت كه  

به    دهنده نشان باور  و  خدا  با  ايمن  رابطه  معنويت،  حس 
     شود.، تقويت مي)٩(معناداري زندگي است 

  
  
  
  
  
  
  

 
13. Transcendent reality 

  معادلات ساختاري هاي ارزيابي كليت مدل  برآورد شاخص  . ٣  شماره جدول

 CMIN  DF CMIN/DF GFI NFI  IFI  TLI  CFI  RMSEA  شاخص 

/٩٩  ٩٨/٠  ٩٩/٠  ٧٩٩/١ ١  ٧٩٩/١  مقدار 

٠  

٩٩  ٩٤/٠/

٠  

٠٦/٠  
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  و همكاران                                    رضاپور ميرصالح                                                                                ...... رابطه بين بهزيستي معنوي، سبك هاي
  

 
 

مثبت و    يهر دو روش مقابله ابا توجه به اين نكته كه     .
وجود داشته در فرد  زمان    كيممكن است هر دو در    يمنف

معنوي     ، )٨(باشند   بهزيستي  با  فردي  كه  حقيقت  اين 
قوي، به احتمال كمتري سبك مقابله مذهبي  غالب در او 

اي يعني از مذهب روگردان باشد و رابطه  از نوع منفي باشد
باشد   داشته  خدا  با  نامطميني  و  قابل    ،) ٧(ناايمن  هم 

  بيين است. ت
بر   معنوي  بهزيستي  دار  معنا  و  مثبت  ارتباط  بعدي  يافته 
خودمديريتي ديابت را نشان داد. در همين راستا حيدري 

همكاران   كه  ٢٠١٩و  كردند  اعلام  و   يخودمراقبت  نيب، 
معنادار  يروانشناخت  يستيبهز و  مثبت  رابطه   ي سالمندان 

دارد همچني)١٩(  وجود  همكاران  .  و  زارعي  ،  ٢٠١٥ن 
بين   داري  معنا  و  مستقيم  ارتباط  كه  دادند  گزارش 
و  اسكلروزيز  مولتيپل  به  مبتلا  بيماران  معنوي  بهزيستي 

. براي تبيين اين يافته )٢٠(خود مديريتي آنها وجود دارد  
مي معنوي  ها  بهزيستي  كه  نكته  اين  به  عنـوان توان  به 

ابعاد   ساير  يكپارچگي  باعث  روان،  سلامت  ابعـاد  از  يكـي 
مي فرد  وقتي  سلامت  كه  مطلب  اين  و  كرد  توجه  شود، 

و احتمال  ايـن  باشد،  پايين  افراد  معنوي  جود بهزيستي 
دارد كه فرد دچار اختلالات رواني مانند احساس تنهـايي،  
شود   زندگي  در  پوچي  احساس  و  اضـطراب  افسردگي، 

)١٥(  .Saad (٢٠٢١)  ،كه است  معتقد  مفهوم   هم 
با   يمعنو  بهزيستي جسم  د يرا  بعد  كنار  و    يروان  ، يدر 

  در نظر گرفت   ١۴عمومي  يستيبعد چهارم از بهز  ياجتماع 
معنوي   بهزيستي  كه  كرد  اعلام  همچنين  طرو   ق ياز 

ر-ي منيا-يعصب-يروان  يرهايمس درون  تواند    يم  ز،يغدد 
پارامترها  و  كرده  مهار  را  دهد   ي سلامت  ياسترس  ارتقا    را 

)٢١(  .Koenig  م كه  ياستدلال  معنويكند    بهزيستي 
افزا جسمي  شيباعث  عفونت    سلامت  برابر  در  مقاومت  و 

متعدد .  ) ٣٢(  شود  يم رو  يمطالعات    يها  تيجمع  يبر 
ب  ي نشان م  يعموم مذهب،    معنوي،بهزيستي    نيدهد كه 

  ١۶و طول عمر   ١۵ي زندگ  تيفيك  ،يو روان  يسلامت جسم

 
14. General well- being 

15. Quality of life 

16. Longevity 

،  )٣٣(  وجود دارد  يمعنادار  يو از نظر آمار  ميرابطه مستق
اين ميپس  گيري  نتيجه  معنوي  گونه  بهزيستي  كه  شود 

افزايش   را  افراد  كلي  و  رواني  بهزيستي  و  سلامت  سطح 
داده، وضعيت سلامت جسمي فرد را در سطح قابل قبولي  

اشته و فرد ديابتي به دور از استرس غير قابل كنترل نگه د
  پردازد. هاي خود مديريتي ميو نااميدي، به فعاليت

مقابله   سبك  بين  كه  داد  نشان  مطالعه  اين  هاي  يافته 
مثبت  رابطه  ديابت   مديريتي  خود  با  مثبت  مذهبي 

مثبت   يرسد مقابله مذهبيبه نظر ممعناداري وجود دارد.  
عنوان   شخص  ي آگاه  ند،يفرآ  كيبه  منابع  را   فرد  ١٧ي از 

تاب  و  دهد  ي م  شيافزا است  برابر    ١٨يآورممكن  در 
تقو  ي روان  يها  يماريب ذكر    . )١٠(  كند  تيرا  هم  پيشتر 

شد كه باورهاي مذهبي مثل سپري محافظ در برابر عوامل  
ميتنش عمل  زندگي  يك  زاي  مذهبي  مقابله  و  كنند 

براي   پرتنش  رفتاري است كه در شرايط  توانايي شناختي 
كنترل كردن فشار رواني وارد بر فرد و حفظ سلامت رواني 

استفاده مي كه   . )١١(شود  او  گرفت  نتيجه  توان  مي  پس 
قابل   روان  سلامت  مثبت،  مذهبي  مقابله  سبك  با  فردي 

به   توجه  با  و  دارد   مثبت   يشناختروان  يامدهايپ قبولي 
مذهبي، مقابله  سبك  اين  از  پذ  حاصل    د، يام  رش،يمانند 

و رشد مرتبط    يرشد معنو  ،ينيبخوش  ، ياز زندگ   تيرضا
بخوبي مسئوليت رفتارهاي خودمديريتي  ،  )١٧(  با استرس

مي بعهده  شخصا  را  نتايج  ديابت  اساس  بر  گيرد. 
پيشين،  پژوهش نماز    ي مذهب  يهاتي فعالانجام  هاي  مانند 

كتاب خواندن  مراسم    اي  يمعنو  يهاخواندن،  در  شركت 
  نامطلوب  تيكنار آمدن با موقع يبرا ي راه دتوانيم  ي مذهب

در    يحت  رانهيشگيو حفظ احساس مشاركت فعال و اقدام پ 
  .  )١٨( باشد دي و تهد يديمواجهه با ناام

مذهبي   مقابله  سبك  مستقيم  و  منفي  ارتباط  ديگر  يافته 
منفي با خودمديريتي ديابت است. همچنان كه پيشتر ذكر  
نشان   مذهب  از  روگرداني  يا  منفي  مذهبي  مقابله  شد، 

ايمن كمتري با خدا دارد و ديدگاه  مي دهد كه فرد رابطه 
. در اين سبك  )٩(مطمئني نسبت به دنيا دارد  بينانه و نابد

 
17. Personal resources 

18. Resilience 

٢٠١٠ 
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ها بعنوان مجازات و تهديدي از  مقابله، مشكلات و بيماري
شود و يا فرد در قدرت  مهربان تعبير ميسوي خداوندي نا

شيطان   ناحيه  از  را  مشكلش  و  كرده  شك  خدا  مطلق 
ميمي بنظر  پس  درماندگي،  داند،  احساس  بيمار  كه  رسد 

د و تمام اين احساسات عدم حمايت ماورايي و نااميدي دار
رفتارهاي   انجام  براي  فرد  انگيزه  و  اميد  منفي، 

  برد.خودمديريتي ديابت را از بين مي
بهزيستي   بين  مقابله مذهبي  ميانجي  نقش  آخر هم  يافته 

مي تاييد  را  خودمديريتي  و  رابطه  معنوي  اين  در  كند. 
Saad (٢٠٢١)  ،ي كه  است  ها   يكمعتقد  راه  كه    يياز 

زندگ  يم  يمعنو  يستيبهز كند  كمك  ما  به    يتواند 
باش  يمتعادل طر  م، يداشته  ها  ق ياز  با    ينگرش  مرتبط 

  يشانيپر  ليتعد  ايبحران    كيمقابله با    يكه برااست    مانيا
م  يناش  يعاطف استفاده  آن   هم   Levin  .)٢١(  شود  ياز 

به   بهزيستي معنوي و سلامت جسمي،  رابطه  ضمن تاييد 
ا دل  مانيپرورش  ف  راتيتأث  ليبه  بر  به   ،بدن  يولوژيزيآن 

س  ژهيو م  ، يمنيا  ستميبر  پس    .)٢٢(  گذارد  ي ارزش 
باعث  مي بالاتر  معنوي  بهزيستي  كه  كرد  استدلال  توان 
و  مي كرده  حس  خداوند  با  بهتري  ارتباط  فرد  كه  شود 

سبك مقابله مذهبي مثبت در او پرورش يابد كه در نتيجه 
فرد بيماري و مشكلات همراه آن را پذيرفته و  اميدوارانه و  
رفتارهاي   انجام  به  بهتر  فيزيولوژيكي  شرايط  با  البته 

مي مقابله  خودمديريتي  سبك  مورد  در  طرفي  از  پردازد. 
مي  منفي، مذهبي   باعث  بالا  معنوي  كه  بهزيستي  شود 

سبك مقابله مذهبي منفي در فرد كمرنگ شود و هر چه  
باشد، خودمديريتي   فرد كمتر  منفي  مقابله مذهبي  سبك 
چنانچه  موضوع،  تبيين  در  بود.  خواهد  بيشتر  فرد  ديابتي 

شد،   گفته  بعد  پيشتر  چهار  شامل  معنوي  بهزيستي  مدل 
اجتماعي، شخصي،  بعد  بعد    است؛  متعالي.  و  محيطي 

متعالي به رابطه فرد با چيزي يا كسي فراتر از سطح انسان  
پردازد  مي  خدا  يا  متعالي  واقعيت   ، كيهاني  نيروي    مانند 

سبك  )١٢( باشد،  تر  قوي  بعد  اين  در  فرد  چه  هر  پس   .
نتيجه   در  و  بود  خواهد  مثبت  او  در  غالب  مذهبي  مقابله 
رفتارهاي   به  موجود،  شرايط  از  راضي  و  اميدوار  فرد 

  پردازد.خودمديريتي مي

  نتيجه گيري 

نتايج اين پژوهش نشان داد كه متغييرهاي مقابله مذهبي  
ستي معنوي، مي توانند  مثبت، مقابله مذهبي منفي و بهزي 

درصد خودمديريتي ديابت فرد را پيش بيني كنند.    ٢٥تا  
مقابله مذهبي مثبت، مقابله  علاوه بر اينكه هر سه متغيير  

معنوي بهزيستي  و  منفي  خود    مذهبي  با  مستقيم  بطور 
سبك  دارند،  رابطه  ديابت  مذهبي  مديريتي  مقابله  هاي 

يريتي ديابت  نقش ميانجي بين بهزيستي معنوي و خود مد 
  كنند.  را هم بازي مي

ساير   بررسي  عدم  حاضر،  پژوهش  محدوديتهاي  از  يكي 
عوامل روانشناختي، فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي موثر بر  
اين   تمام  كردن  لحاظ  بنابراين  است.  ديابت  خودمديريتي 
بود.   پژوهشي همه جانبه بسيار كاربردي خواهد  موارد در 

توج با  اينكه  بعدي  سلامت محدوديت  سواد  سطح  به  ه 
مذهبي   مقابله  سبك  و  ديگر  استانهاي  در  مردم  متفاوت 

هاي فرهنگي و  غالب در ميان مردم هر منطقه و و تفاوت
اين   انجام  مختلف،  هاي  قوميت  و  مناطق  مردم  مذهبي 

  آيد. پژوهش در استان هاي ديگر هم مفيد بنظر مي
خود كليدي  نقش  به  توجه  كنترل با  در  ديابت  مديريتي 

شود  بيماري و به تعويق انداختن عوارض آن، پيشنهاد مي
ارتقا  به  اي  ويژه  توجه  بهداشتي  و  درماني  مراكز  كه 
بيماران  مذهبي  مقابله  سبك  اصلاح  و  معنوي  بهزيستي 

كه   آنجا  از  باشند.  نداشته  معنوي ازهايرفع  و  مذهبي  ي 
مشاركت  افراد   به  است    ازين  ي ذهبم  كارشناسان  ممكن 

باش پيش)٣٤(د  داشته  به طور ماهيانه و  نهاد مي،  شود كه 
با   بيماران ديابتي  نظر  تبادل  براي بحث و  منظم جلساتي 
مقابله   ارتقا  جهت  در  و  شود  برگزار  مذهبي  كارشناسان 

آن  اساسي  سوالات  مورد  در  بيماران،  مثبت  در  مذهبي  ها 
در  خدا  از  گرفتن  كمك  بندگان،  به  خداوند  محبت  مورد 

ات و گناهان توسط خدا،  سختي ها، بخشوده شدن اشتباه
شود.  گفتگو  و  بحث  اين  نظير  سوالاتي  و  شيطان  قدرت 

از مداخلات درماني هم   افرادي كه  در مورد  البته استفاده 
دارند براي كاهش سبك    يعمدتاً منف  يمقابله مذهب  سبك

مثبت    يمقابله مذهب  و تقويت سبك  ي منفمقابله مذهبي  
است   البته  )٣٤(مفيد  است  دشومي  شنهاديپ .  با  از  كه  فاده 
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، سبك مقابله مذهبي مثبت افراد ١٩و تعهد  رشيدرمان پذ
    . )٣٥(تقويت شود 

بيماران   معنوي  بهزيستي  ارتقا  جهت  پيشنهاد  در  ديابتي 
در  مي روانشناس  توسط  جلساتي  منظم  بطور  كه  شود 

فضاي آزاد و پاركها برگزار شود و افراد براي ارتباط گرفتن 
و  شوند  تشويق  خداوند  با  نيز  و  طبيعت  با  همديگر،  با 

مراقبه مهارت موثر،  ارتباط  مثل  به    ٢٠هايي  خودآگاهي  و 
شود   داده  آموزش  برخورد  .  )٢١(افراد  نحوه  مسلما 

همراهي   و  مشاركت  جلب  در  بهداشتي،  كادر  و  پرستاران 
بيماران جهت شركت در اين جلسات بسيار تعيين كننده  

  است.
  

  تشكر و قدرداني

پژوهش  عزيزان  همهاز   اين  انجام  در  كه  و  ي  همراهي 
نموده قدرداني  اند مساعدت  و  تشكر  پژوهش  نماييممي،   .

پايان از  مستخرج  دانشگاه ي  نامهحاضر  ارشد    كارشناسي 
   است.اردكان 

  

  تاييديه اخلاقي 

و   پژوهش  محتوي  يزد  دانشگاه  پژوهش  در  اخلاق  كميته 
اين پژوهش در كميته  و  را تاييد كرده  مراحل اجراي كار 
شناسه  با  يزد  دانشگاه  اخلاق  

IR.YAZD.REC.1400.090  .تصويب شد  
  

  تعارض منافع 

منافع  گونههيچ بيان  تعارض  مقاله  نويسندگان  توسط  ي 
است. اين،  لاوع   نشده  بر  نهايي    نويسندگانه  تأييد  با 

ي حاضر، مسئوليت دقت و صحت مطالب مندرج در  مقاله
  د.  پذيرنآن را مي

  
  
  
  

 
19. Acceptance and Commitment therapy 

20. meditation 
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