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Abstract 
Introduction: Adolescence is a sensitive and critical stage of human 
development marked by numerous physical, sexual, and mental changes. Chronic 
diseases can significantly impact the identity formation process during 
adolescence due to its unique developmental characteristics. Diabetes, as one 
such chronic disease, has long-term effects on adolescents, including low sleep 
quality. Spirituality, particularly in children and adolescents, alongside routine 
care, can influence how individuals cope with stress, pain intensity, interpersonal 
relationships, and their overall quality of life, ultimately enhancing the lives of 
children with chronic diseases. 
Materials and Methods: This experimental study aimed to investigate the 
impact of spiritual self-care training on the sleep quality of adolescents aged 12 
to 20 with diabetes. The study was conducted in Qaemshahr city, with 
participants recruited from comprehensive urban and rural health service centers, 
using a simple random allocation method. A pre-test and post-test design was 
employed, with a total of 66 diabetic teenagers (33 in the test group, 33 in the 
control group) who provided written consent. Data were collected using the 
Petersburg Sleep Quality Questionnaire. The test group received training in 
White's spiritual self-care during six sessions lasting 30 to 45 minutes each. The 
collected data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics. 
Results: Prior to the intervention, the average sleep quality was 15.06±3.4 in the 
test group and 13.84±3.38 in the control group. After the intervention, the control 
group's sleep quality improved to 14.26±3.31, while the test group's sleep quality 
improved significantly to 12.47±3.49 (P < 0.01, Eta = 0.12). Notably, 12% of the 
improvements in sleep quality were attributed to the spiritual self-care of diabetic 
adolescents. Significant differences were observed in the components of mental 
quality of sleep, sleep duration, and daily dysfunction (p < 0.01). 
Conclusion: The study highlights the significant role of spiritual self-care 
training in enhancing the sleep quality of diabetic adolescents, emphasizing the 
potential for nurses and healthcare workers to provide this training to patients. It 
is recommended that this research be expanded to include complementary self-
care methods in various communities, especially in larger cities. Additionally, 
longitudinal studies are encouraged to assess the long-term effects of this 
intervention. 
Keywords: Spiritual self-care, sleep quality, diabetes, spirituality, adolescence 
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  چكيده 
نوجواني از مراحل حساس و مهم تكامل انسان است كه با تغييرات جسمي، جنسي و روحي زيادي  مقدمه و هدف:  

بيماري مزمن در اين رده سني با توجه به خصوصيات تكاملي نوجوانان اثرات قابل ملاحظه اي را بر    .همراه مي باشد
روند كسب هويت در آن ها مي گذارد. يكي از اين بيماري هاي مزمن ديابت است كه عوارضي طولاني مدت بر نوجوانان  

معنويت، به ويژه در كودكان و نوجوانان، در كنار مراقبت    مي گذارد و يكي از اين عوارض كيفيت پايين خواب مي باشد.
هاي روتين بر مقابله با استرس، شدت درد، روابط ميان فردي و كيفيت زندگي تأثير مي گذارد و باعث بهبود كيفيت  

  زندگي كودكان مبتلا به بيماري هاي مزمن مي گردد.
مطالعه حاضر يك مطالعه تجربي با هدف تاثير آموزش خود مراقبتي معنوي بر كيفيت خواب نوجوانان  مواد و روش ها:  

سال مراجعه كننده به مراكز خدمات جامع سلامت شهري و روستايي شهرستان قائمشهر مي باشدكه    ٢٠تا    ١٢ديابتي  
  ٣٣نفر گروه آزمون،    ٣٣ن ديابتي(نوجوا  ٦٦با روش تخصيص تصادفي ساده از نوع پيش آزمون و پس آزمون بر روي  

ابزار گرد آوري داده ها در اين پژوهش، پرسشنامه كيفيت   نفر گروه كنترل) بعد از اخذ رضايت نامه كتبي انجام گرديد.
دقيقه اي مورد آموزش خود مراقبتي معنوي ماري    ٤٥تا    ٣٠جلسه    ٦خواب پترزبورگ بوده است. گروه آزمون طي  

  ميانگين  جدول،( توصيفي  آمار  توسط  اطلاعات  گرديد و سپس   spss22قرار گرفتند. در پايان داده ها وارد نرم افزار  وايت  
  .گرفت  قرار  تحليل  و  تجزيه  مورد)  فيشر  اسكوئر،  كاي  واريانس،  آناليز   مستقل  تي(  استباطي   آمار  و)  معيار  انحراف  و

ها:   آزمون  با  يافته  گروه  در  مداخله  از  قبل  خواب  كيفيت  ميانگين  داد،  نشان  ها  يافته  مستقل،  تي  آزمون  انجام 
كنترل    ٠٦/١٥±٤/٣ گروه  در  آزمون    ٣/١٣±٣٨/٨٤و  گروه  در  مداخله  از  بعد  كنترل    ٢٦/١٤±٣١/٣و  گروه  در  و 

). به  =١٢/٠Etaو    ˂٠١/٠Pبود. با حذف اثر پيش آزمون بين دو گروه اختلاف معني داري مشاهده شد(  ٤٧/١٢±٣٩/٣
درصد از تغييرات بهبود كيفيت خواب در ارتباط با خودمراقبتي معنوي نوجوانان ديابتي بوده كه در    ١٢طوري كه مقدار

  ).  ˂٠١/٠pمولفه هاي كيفيت ذهني خواب، مدت زمان خواب و اختلال عملكرد روزانه اختلاف معنا داري مشاهده گرديد(
گيري خواب  نتيجه  كيفيت  بهبود  بر  معنوي  خودمراقبتي  آموزش  نقش  و  اهميت  دهنده  نشان  مطالعه  اين  نتايج   :

گيرد. پيشنهاد مي گردد اين  نوجوانان ديابتي مي باشد تا آموزش به بيماران توسط پرستاران و مراقبين سلامت صورت  
مطالعه در كنار روشهاي مكمل خودمراقبتي در جوامع و ديگر شهر ها علي الخصوص شهر هاي بزرگ صورت پذيرد و 

  همچنين پيشنهاد مي گردد كه داده ها در دوره هاي بلند مدت مورد پيگيري قرار بگيرند.
  ديابت، معنويت، نوجوان خود مراقبتي معنوي، كيفيت خواب،    كليد واژه ها:
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و همكاران                                    حكمتي پور                                                                                                 ......          خودمراقبتيتاثير آموزش      
  

 
 

  مقدمه و هدف 

مشكل  بزرگترين  و  مزمن  بيماري  ترين  شايع  ديابت 
بهداشتي در همه جوامع بشري مي باشد كه سازمان جهاني  
كرده   لحاظ  آن  جهت  را  خاموش  اپيدمي  نام  بهداشت 

. كه بدن انسان توانايي توليد انسولين و يا استفاده  )١(است
ندارد را  از آن   ٧-١٥  نوع يك،  ميانگين سنت.  )٢(مناسب 

  سني وجودگروه  بروز آن در هر    احتمالاما  مي باشد،  سال  
طي دهه  در ديابت در نوجوانان، از شايع ترين نوع . )٣(دارد

وجوان، ن  ٤٠٠-٥٠٠از هر    .استبوده  ديابت نوع يك  اخير  
كشور در  .  )٤(استگرديده    ديابت نوع يك  يك نفرمبتلا به

نيز   به    ٧تا    ٥  حدود  دارد،  احتمالما  مبتلا  بيمار  ميليون 
كودكان    ها  هزار نفر از آن  ٥٠بيش از    ديابت وجود داشته كه

نوجوانان   مي  ) ٥(باشندو  دائمي  تغيرات  موجب  ديابت   .
. عوارض طولاني مدت ديابت مانند درگيري عروق  )٢(گردد

و   چشم  كليه،  قلب،  مغز،  مانند  حياتي  هاي  ارگان  خوني 
است عروق  )٦(نوروپاتي  درگيري  صورت  به  دركودكان   .

عروق   بيماري  و  قلبي  سكته  مغزي،  ماكرووسكولار(سكته 
محيطي) وميكرووسكولار (رتينوپاتي، نفروپاتي و نوروپاتي)  

در نگرش نوجوان،   . ديابت موجب تغيير)٧(تظاهر مي يابد 
تمام  و  گرديده  جامعه   و   خانواده بر  تواند    هاي  جنبه  مي 
ديابتي  زندگي   كيفيت  مندي،  رضايت  جمله   از  نوجوان 

ديگر مسايل  از  بسياري  و  باشد  زندگي  گذار   .  )٨(تاثير 
بيماران مبتلا به ديابت به ميزان بيشتري نسبت به جمعيت 

. از شايع ترين  )٩(عمومي در معرض اختلالات خواب هستند
ضعيف،   خواب  كيفيت  ديابتي:  افراد  در  خواب  مشكلات 
اختلال خواب، آپنه انسدادي خواب و سندرم پاي بي قرار 

. عواملي كه باعث اختلال در خواب و كاهش  )١٠(مي باشد 
باشند( مي  گسترده  بسيار  شوند  مي  خواب  ).  ١١كيفيت 

افزايش    عضلات، در  ساق پا، گرفتگي    در  درد  مانند: عواملي  
، استرس خواب  زمان  طي  در  و كاهش قند خون و تكرر ادرار  

اختلال در خواب هاي زندگي مدرن مي توانند موجب ايجاد  
ديابتي    كيفيت   طرفياز  ).  ١٠شوند(بيماران  در  اختلال 

هاي قلبي عروقي و    بيماري  ابتلا به ديابت،احتمال  خواب،  
و بيماران  مير  مرگ  اين  به    در  مطالعادنبال  را  ت  دارد. 

 اختلال  نگر اين است كه وجودنشا  مختلف در اين خصوص
  در كيفيت خواب، حساسيت به انسولين و مقاومت به گلوكز

 
 

. اختلال  )١٢,  ١١,  ٥(داده استرا در بيماران ديابتي كاهش  
در كيفيت خواب نيز با خطر تشديد و ابتلا ديابت همراه مي  

 به  تواند  مي    كيفيت  بي  و  شده   منقطع  خواب.    )١٠(باشد
 ناراحتي  اضطراب،  چاقي،   مانند  فرد  در  اختلالاتي پيدايش  

. كوتاه شدن  )١٣(گردد  منجر  مزمن  هاي   درد  و   تنفسي  هاي
اگر   كه  گرديده  روزانه  آلودگي  خواب  موجب  خواب،  زمان 
بيافتد موجب كاهش عملكرد مدرسه،   اتفاق  امر مكرر  اين 
پذيري در حوادث و مشكلات خلقي و رفتاري مي   آسيب 

وضعيت    بر  مفيدي  مناسب تاثيرخـواب    كيفيت.  )١٤(گردد
ج دچار   نوجوانان.  گذارد  مي  فرد رواني    و   يمسسلامت 

شته  داي  رصد كيفيت خواب ضعيفد  ٥/٣٨خوابي    بي  اختلال
 ١٠وعيش  زانيماين    زيني  رانيا  نوجوانان  و   كودكان   در.  )٣(اند

تعداد  )١٥(است  شده  گزارش  درصد كه  اين  به  توجه  با   .
زيادي از نوجوانان خواب كافي ندارند و به علت پيامد هاي  
نوجوانان  سلامت  وضعيت  بر  خواب  كمبود  مطلوب  نا 
كيفيت   و  ميزان  نظر  از  را  نوجوانان  بايست  مي  پرستاران 

  مربوط به درمان اختلالات  . جهت  )١٦(خواب بررسي نمايند
بوده كه  خواب آور خط اول درمان   هاي  بيخوابي مزمن دارو

طرف  از    زيادي دارد.هاي خواب آور عوارض    دارو  استفاده از
آور در حيطه    از  استفادهديگر   پرستار كار  داروهاي خواب 

در اين زمينه مي    تدابيري ديگر مستلزم ارائه  و  است    بودهن
). درمان هايي مانند: موسيقي درماني، آرام سازي، ١٠باشد(
، طب سوزني، گياهان دارويي و... كه در درمان اختلال ١يوگا 

  ازمعنويت و مذهبي بودن  .  )١٧(خواب به كار برده مي شود
گذار  تأثير  افراد    بر كيفيت خواب  كه  مي باشند   امل مهمي وع 

  جدا   ئيجز  ايران كه مذهبكشورمان  ويژه در    ؛ بههستند
. معنويت به كنار آمدن  )٨(مي باشد زندگي مردم نشدني از 

فرد با تنش ها كمك نموده و موجب ايجاد آرامش، بهبود  
افسردگي، مديريت تنش ها، مقابله با ياس و ناميدي، بهبود  
نگرش نسبت به بيماري، افزايش اعتماد به نفس و كاهش  

شود مي  فرد  در  منفي  از )١٩,  ١٨(افكار  يكي  معنويت   .
مي   ديابت  مانند  مزمني  بيماري  با  سازگاري  راههاي 

بر سلامت  )٢٠(باشد اعتقادات معنوي باعث نتايج مثبتي   .
جسمي و رواني مي گردد و رضايتي كه فرد از زندگي دارد  

است مرتبط  معنوي  سلامت  با  افراد  بين  تعامل  . )٢١(و 
اي  مقابله  راهكار  يك  عنوان  به  معنويت  از  كه  بيماراني 

٢١٧٦ 
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استفاده مي نمايند، در قياس با ديگر بيماران، در دستيابي  
.  )٢٢(به سلامت جسمي و رواني پيشرفت شاياني داشته اند

بتوان  روش هاياز   برغيردارويي كه  بيما   كيفيت  د    ر خواب 
توجه    تاثير گذار بيماراننمودن  باشد،  معنوي  بعد  مي    به 

. با توجه به رابطه مستقيم بين معنويت و سلامت  )٨(باشد
عوامل  از  را  معنويت  توان  مي  بيماران  رواني  و  جسمي 

دانست خواب  كيفيت  بر  مراقبتي )٢٣(تاثيرگذار  خود   .
مجموعه اي از رفتاري است كه توسط خود فرد انجام شده  
انتخابي كه موجب حفظ ثبات در سلامت   و رفتاري است 

. از عوامل افزايش دهنده نياز  )٢٤(گرددجسمي و رواني مي
مراقبتي، خود  هاي    انيمبتلا  تعداد  شيافزا  به  بيماري  به 
باشد مي  است:   .)٢٥( مزمن  قسمت  دو  به  مراقبتي  خود 

نوع از    ٤سلامت محور و درمان محور. در دسته بندي ديگر  
فعاليت ها را به عنوان انواع اصلي خود مراقبتي ذكر نموده  

تنظيمي    -١است:   مراقبتي   -٢خودمراقبتي  خود 
واكنشي    -٣پيشگيرانه خودمراقبتي    - ٤خودمراقبتي 

. اصطلاح خود مراقبتي در پرستاري اولين بار  )٢٦(بازتواني
  ٢.  كوك كاتون)٢٧(توسط اورم مطرح گرديد  ١٩٥٠درسال  

دهي،   تسكين  خود  پزشكي،  مراقبت  ورزش،  تغذيه، 
استراحت، ذهن آگاهي، حمايت اجتماعي، حمايت عاطفي،  
نموده   تعريف  خودمراقبتي  ابعاد  از  را  معنوي  اعمال 

. در اين ميان خود مراقبتي معنوي به عنوان يكي  )٢٨(است
هاي خود مراقبتي به شمار آمده كه در تئوري اورم    از جنبه 

وايت  ماري  دليل  همين  به  بود.  توجه  مورد  و   ٣كمتر 
آن   اصلاح  و  تكميل  دنبال  به  تئورهمكاران  به   يدر  خود 

. ماري وايت خود پرداخته اند  يمعنو  يو خودمراقبت  تيمعنو
  تيمعنو  بر  يمبتن  اعمال  از  يامجموعه مراقبتي معنوي را  

  زمان   در  خود  رفاه  و  رشد  ي ارتقا  يبرا  فرد  آن  در  كه  مي داند 
نمايد  مشاركت   يماريب  و  سلامت  ي تئور.  )٢٩(مي 

منشا گرفته    اورم  يتئور  از  ت يواماري    يمعنو  يخودمراقبت
 خود، مفهوم خودمراقبتي  مطالعه  در  وايت  . ماري)٢٧(است

 به   معنوي  خودمراقبتي  معنا نموده است؛  را اين گونه  معنوي
  معنويت بوده كه   بر مبناي   تمرينات  از  مجموعه اي  عنوان

مي    تعريف  سطح سلامت  و  ميزان بهبودي  شافزاي  جهت  در
طبقه    ٥. ماري وايت براي خود مراقبتي معنوي  )٣٠(گردد

استمداد از    - ٢خود كنترلي    -١اصلي در نظر گرفته است:  

 
2 Cook-Cottone 

الهي    - ٣خداوند   ديني    - ٤قرب  فرايض  فعاليت    - ٦انجام 
زير گروه را سازگار با اعمال معنوي مي    ٤هاي شخصي و  

مراقبتي شخصي  -١داند:   خود  هاي  يا    - ٢شيوه  تمرينات 
معنوي   معنوي جسماني    - ٣اعمال  اعمال  يا    - ٤تمرينات 

  خود از يي ها نمونه تمرينات يا اعمال معنوي بين فردي. و  
  يها  شبكه  جاديا  شامل  تواند   يمكه    يمعنو  يمراقبت

 ي قي موس  به  دادن  گوش  باشد  شدن  داوطلب  اي  ياجتماع 
ي  درون  آرامش   و   آرامش  حس   جاد يا  و   مراقبه؛  بخش؛   الهام
  اي  وگاي  نيتمر  شامل  يمعنو  يمراقبت  خود  گري د  يهانمونه 

  مقدس  متون  خواندن  ، يمذهب   مراسم   در  شركت   ،ي چ  يتا
 بردن لذت  اي   ،يروادهيپ   ،يگري انجيم اي دعا  بخش،  الهام  اي

بيان كرده    است  يشخص  روابط   اصلاح  ا ي   توسعه  و  عتيطب  از
  خود  يها  تيفعال  در  شركت  با  توانند  ي م  افرادو معتقد است  

 را   خود  ي زندگ  تيفيك  و  يمعنو  يستيبهز  ،يمعنو  يمراقبت
  . ) ٢٩(دهند شيافزا

مراقبتي معنوي به عنوان    خودهم چنين در مطالعه اي ديگر  
بهبودي    دستيابي به    جهتدر  مبتني بر معنويت    يتمرينات

تعريف    مواقعدر   سلامت  و  است.بيماري    شامل   گرديده 
مانند: هايي  موسيقي    كردنگوش    فعاليت  بخش،  آرام  به 

 دينييوگا، حضور در مراسم مذهبي، مراقبه، خواندن كتب  
پياده در  ميافراد  باشد.  مي  روي  و  شركت  با  توانند 
كيفيت زندگي و سلامت  ،  مراقبتي معنوي  هاي خودفعاليت

عنوان    به  معنوي  . خود مراقبتي) ٣١(دهند  ارتقامعنوي خود  
درماني   يك در  روش  كننده  هاي   كامل    تسكيني  مراقبت 

و  )٣٢(دارد  فراواني  كاربرد متوكل  نسيم  مطالعه  در   .
) نشان داد كه مراقبت معنوي موجب بهبود  ٢٠٢٠همكاران(

. در مطالعه مژده  )٣٣(كيفيت خواب بيماران گرديده است
نظامي( دوست  مراقبت  ٢٠٢١وظيفه  كه  شد  داده  نشان   (

است بوده  موثر  جانبازان  خواب  كيفيت  بر  . )٣٤(معنوي 
كنار   در  نوجوانان،  و  كودكان  در  ويژه  به  معنوي،  مراقبت 
استرس، شدت  با  مقابله  بر  تواند  مي  روتين  هاي  مراقبت 
در   بگذارد.  تأثير  زندگي  كيفيت  و  فردي  بين  روابط  درد، 
بيماري  به  مبتلا  كودكان  زندگي  كيفيت  تواند  مي  نهايت 

بخشد بهبود  را  مزمن  مشكلات ) ٣٥(هاي  به  توجه  با   .
مراقبت ، براي ارائه  مراقبتنوجوانان ديابتي، ارائه دهندگان  

و فرهنگ خانواده    باور ها،  يمذهب   معنوي،  بعدبه  بايد  جامع ،  

3 Marry White 
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و همكاران                                    حكمتي پور                                                                                                 ......          خودمراقبتيتاثير آموزش      
  

 
 

نمايند اساسي  به   .  )٣٦(توجه  تواند  مي  درماني  معنويت 
عنوان يكي از اقدامات مراقبت هاي پرستاري براي غلبه بر  
مشكلات خواب در بيماران سرطاني در بيمارستان ها بدون  

شود استفاده  جانبي   نيمراقب  و  پرستاران  .  )٣٧(عوارض 
  كرده  توجه  مارانيب  يمعنو  ي ازهاين بهمي بايست    يبهداشت

 صرفه   به  مقرون  و  منيا  يروش   عنوان  به   يمعنو   مراقبت  از  و
مراقبت .  )٣٣(كنند  استفاده   مارانيب  خواب  بهبود  يبرا

امعنوي   پرستاري  مهمء  اجز از  باشد   عملكرد  .  )٣٣(مي 
هاي   مراقبت  جسمي،  هاي  مراقبت  ارائه  بر  علاوه  پرستار 
روحي، رواني و معنوي را هم انجام مي دهد كه اين مداخله  
معنوي در كنار مداخلات پرستاري ديگر، موجب تعادل بين  

روان و معنويت مي گردد به  )٣٨( جسم،  با توجه  گزارش . 
اقدامات    نمودن  اجرا  پرستار بايد در  جهاني بهداشت، سازمان  

در  گرچه، دبگير بيمار را در نظروجودي همة ابعاد  ي،درمان
).  ٢١مورد غفلت قرار مي گيرد(  بعد معنوي بيشتراين ميان  

  پرستاري  هاي  مراقبتدر    مهم   ابعاد  از  يكي  بيماربه    آموزش
باشد     خدمات  ارائه  در  پرستار  كليدي   هاي  نقش  از  ومي 
همچنين  )٣٩(رود  مي  شمار  به  درماني   بهداشتي انجمن . 

امريكا را    مراقبت  هم  پرستاري  ابعادمعنوي  عملكرد    از 
). با توجه ٢١نمايد(  پرستاري تعريف مي در    اخلاق   استاندارد

دهندگان   ارائه  ديابت،  به  مبتلا  نوجوانان  مشكلات  به 
مي بايست  محور،    خانواده  مراقبت جامع و، براي ارائه  مراقبت

ارزشي و فرهنگ خانواده   باور هاي ،  يمذهب  به ابعاد معنوي، 
نمايند با)٣٦(توجه  تحقيق  جزء موضوع    .  معنوي  سلامت 

برنامه  نگر  كل   هاي  مراقبتاز  ضروري   آموزشي   هاي   در 
  . )٤٠(قرار دارد پرستاري

با توجه به اهميت معنويت و مراقبت معنوي در پيشگيري 
ديابتي كه بعلت  و درمان بيماري ها علي الخصوص بيماران 

عوارض بيماري ديابت اين افراد بيشتر در معرض اختلالات 
خواب و كاهش كيفيت خواب مي باشند و با توجه به تاثير  
مثبت خود مراقبتي معنوي بر كاهش ميزان بستري و هزينه  
هاي درماني و نقش موثر پرستاران مراقبت كننده از بيماران 

ه ي حاضر با هدف  ديابتي جهت آموزش و مراقبت، مطالع
تعيين تاثير خود مراقبتي معنوي بر كيفيت خواب نوجوانان 

  مبتلا به ديابت انجام گرفت. 
  پژوهش   روش

تجربي اي  آزمون  مطالعه ي حاضر مطالعه  نوع پيش  و    از 
گروه   دو  با  آزمون  آزمونپس  و  جامعه    كنترل  باشد.  مي 

ديابتي   نوجوانان  مطالعه،  اين  در  سال    ٢٠تا    ١٢پژوهش 
و  شهري  سلامت  جامع  خدمات  مراكز  به  كننده  مراجعه 
روستايي شهرستان قائمشهر كه زير مجموعه دانشگاه علوم  
پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني مازندران مي باشد در  

از    ١٤٠١سال   انتخاب گرديدند. جهت تعيين حجم نمونه 
)  ١٣٩٩(  همكاران  و    زماني   مطالعه  و  G* Power افزار  نرم

 داري  معني   سطح  در%     ٨٠  آزمون  توان    ٦٢/٠   اثر  اندازه  با
  گرفتن   نظر  در  با  كه  آمد  دست   به  نفر  ٦٦  نمونه  حجم  ٠٥/٠

  ٣٣  مشاور،  استاد  مشورت  با  و  نمونه  درصد ريزش  احتمال
  زده  تخمين  كنترل  گروه  در  نفر  ٣٣  و  آزمون  گروه  در  نفر
نمونه گيري با استفاده از روش تخصيص تصادفي   .)٤١(شد

ساده از ميان نوجوانان ديابتي كه از وضعيت خواب شكايت 
روز  در  محقق  كه  صورت  اين  به  پذيرفت.  داشتند صورت 
سلامت   جامع  خدمات  مراكز  به  ديابتي  نوجوانان  مراقبت 
مراجعه نمود و با توجه به شكايت از وضعيت خواب نوجوانان 

م به نمونه گيري كرد. نمونه گيري در دسترس  ديابتي اقدا
بود اما با تخصيص تصادفي ساده به دو گروه آزمون و كنترل  

شده كه حاوي  مهر و موم  بوسيله پاكت هاي    انتخاب شدند. 
 ) آزمونگروه  ( ٢شماره هاي   كنترل) و  گروه  (  ١شماره هاي  

 ٣٣نفر در گروه آزمون و  ٣٣بود به روش قرعه كشي تعداد 
  گروه كنترل قرار گرفتند.  نفر در

ابزار گرد آوري داده ها در اين پژوهش، پرسشنامه جمعيت 
شناختي(شامل سن، جنس، تعداد فرزندان خانواده، فرزند  
چندم خانواده بودن، محل زندگي، سن ابتلا به ديابت، سابقه  
ابتلا به ديابت در خانواده بوده است) و پرسشنامه استاندارد 

كارانش  كيفيت خواب پترزبورگ كه توسط دكتر بويس و هم
ساخته شد كه   ١٩٨٩در موسسه پزشكي پترزبورگ در سال

شامل   پرسشنامه    ١٩كه  اين  است.  دارد   ٧آيتم  مولفه 
خواب،  بازدهي  خواب،  زمان  مدت  خواب،  ذهني  (كيفيت 
اختلال   آور،  خواب  داروهاي  مصرف  خواب،  اختلالات 

شامل    ٥عملكرد روزانه و تاخير در به خواب رفتن)كه سوال  
فرع   ١٠ با  گويه  است.   بوده  باشد  مي  هاي  ي  نمره  جمع 

كه از صفر تا  بدست مي آيد    مقياس هفت گانه نمره كلي 
كل    ٢١ نمره  معن  ٦است.  به  بيشتر  بودن طلوب  نام  ييا 

است. در مطالعات مختلف روايي پرسشنامه كيفيت خواب  
-٤٢(استاندارد كيفيت خواب پترزبورگ تاييد گرديده است

٢١٧٨ 
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نيز در مطالعات    يبيخوابشدت    استاندارد.  پرسشنامه  )٤٤
. پايايي پرسشنامه كيفيت )٤٥,  ٤٤(مختلف تاييد شده است

) ١٣٩٩خواب پترزبورگ در مطالعه پورمحمدي و همكاران(
. و پايايي اين  )٤٦(برآورد شده است  ٨٤/٠با آلفاي كرونباخ  

) با  ١٣٩٩همكاران(ابزار نيز در مطالعه فاطمه ترك لاداني و  
. اين پژوهش با  )٤٧(بوده است  ٧٨/٠روش آلفاي كرونباخ  

بهداشتي   و خدمات  پزشكي  علوم  دانشگاه  از  اجازه  كسب 
درماني مازندران انجام گرديد. پژوهشگر بعد از معرفي خود 
اخذ   از  پس  و  داده  توضيح  را  پژوهش  اهداف  بيماران،  به 
رضايت آگاهانه به صورت كتبي و اطمينان از محرمانه ماندن  

اران تكميل گرديد. اطلاعات، فرم رضايت آگاهانه توسط بيم
از   خروج  اختيار  و  پرسشنامه  تكميل  نحوه  خصوص  در 

شد   درخواست  نوجوانان  مطالعه توضيحات كامل داده شد. از
مشكلات و نظرات خود را در خصوص بيماري و مشكلات  

پيش آزمون   نمايند.  خواب و ميزان شناخت معنويات بيان
اخذ شد.   آزمون و كنترل  دو گروه  آزمون،از هر   در گروه 

هفته   ٦اي به مدت    دقيقه  ٣٠-٤٥جلسه    ٦طي  نوجوانان  
، آموزش خود مراقبتي معنوي  متغير مستقلآموزش  تحت  

وايت   با  قرار  ماري  خانگي  تكاليف  جلسه  هر  در  گرفتند 
  تكميل فرمي كه شامل اقدامات خود 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

به  شد  داده  قرار  نوجوان  اختيار  در  بود  معنوي  مراقبتي 
صورت روزانه تكميل  و در هر جلسه مورد بررسي قرار مي  

شماره  گرفت.   اجرايي    خلاصه،  ١جدول  پروتكل  از  اي 
براي گروه كنترل مداخله.  جلسات است اين مدت  اي    در 

روتين خود را از مراكز خدمات جامع    و مراقبتهاي  انجام نشد
دوره    دريافت سلامت   از  ماه  يك  گذشت  از  پس  نمودند. 

كيفيت آزمون و كنترل پرسشنامه    گروه آموزش مجدداً از  
د. اطلاعات در  شپژوهشگر تكميل  خواب پترزبورگ با كمك  

تجزيه و  نيز  مشاور آماري    .اختيار مشاور آماري قرار گرفت
اختيار ها در    داده ،  آناليز  جهتانجام داد.    ها را  تحليل داده

برنامه  گرف  پژوهشگر قرار پژوهش متغير مستقل  ت. دراين 
شكيفيت  وابسته  متغير  و  معنوي   مراقبتي  خود  آموزش 
نوجوانان ديابتي و متغير مخدوش كننده سن، جنسيت، وزن 
و متوسط قند خون فرد بود. پس از آن اطلاعات بدست آمده  

نرم تحليل    ٢٢SPSS   افزاردر  و  تجزيه  براي  و  وارد شد 
ها از آمار توصيفي(ميانگين، انحراف معيار و جدول) و  داده

و   اسكوئر  كاي  كوواريانس،  مستقل،  استنباطي(تي  آمار 
شد.  استفاده  آزمون  در  فيشر)  سطح    تمام  آماري،  هاي 

بوده است. پس از تكميل برنامه  درصد مد نظر    ٩٥اطمينان  
هاي داده شده  جهت رعايت ملاحظات اخلاقي كليه آموزش

  ختيار گروه كنترل قرار داده شد. در ا
  
  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : شرح  روند وجلسات آموزش ١جدول شماره 
  روند آموزش و محتوي آموزشي   جلسات 

  جلسه اول
  دقيقه   ٤٥

. ايجاد اعتماد  توضيح در خصوص روند كار، بيان قوانين و مقررات موجود در گروه.    در غالب معارفهبرقراري ارتباط جهت آشنايي    با گروه هدف و  آشنايي 
مصاحبه.  و ارتباط متقابل بين پژوهشگر و نوجوانان مورد پژوهش. اطمينان به نوجوانان در خصوص محرمانه بودن پاسخ ها. در اختيار قرار دادن فرم  

  برگزاري پيش آزمون. بحث و تبادل نظر در خصوص افكار و باورها. بيان اهميت انجام تكاليف در منزل.

  جلسه دوم 
  دقيقه   ٤٥

معنويت  بيان تعريف معنويت (با محوريت مفاهيمي چون صبر، استقامت، توكل، دعا، شكرگزاري، كمك به همنوع، پاداش معنوي و ...). بيان تفاوت بين  
  با اخلاق و مذهب و به كار بستن آن در زندگي از لحظه آموزش. تاكيد بر انجام تكاليف خانگي. 

  جلسه سوم 
  دقيقه   ٤٥
  

جام  بررسي تكاليف خانگي. شناسايي عوامل محرك در زندگي نوجوان. بيان نظرات و مشكلات جسماني و دلهره هاي نوجوانان و سوق دادن آنها به ان
مذهبي(خواندن نماز)، رفتن به اماكن مذهبي، انجام تمرينات ورزشي و با توجه به بيان  رفتار هاي معنوي مانند خواندن كتاب ديني(قرآن)، انجام اعمال  

  سرگذشت هاي ديني. يادگيري اينكه چگونه افكار و رفتار معنوي بر آرامش و خواب آرام در فرد  تاثير گزار است.
   جلسه
  چهارم 

  دقيقه   ٤٥

فعاليت هاي معنوي. توسعه افكار معنوي. آشنايي با روشهاي معنوي نظير خواندن كتاب، گوش  بررسي تكاليف خانگي. بررسي خلق نوجوانان با انجام  
  دادن به موسيقي هاي ملايم و مجاز. بحث در خصوص اثرات رواني كه دعا كردن. به چالش كشيدن افكار معنوي نوجوانان با پرسش و پاسخ. 

  جلسه پنجم 
  دقيقه   ٤٥

در    خود مراقبتي معنوي  ميتعمعلائم تاثير آموزش بر نوجوانان. پاسخ به سوالات نوجوانان. آموزش در خصوص    بررسي  قبل.  جلسات  تكاليف  بررسي
استفاده كنند. آموزش كنترل واكنش هاي روحي و رواني ومحركات موجود در زندگي با آموزه     ف كه چگونه از خودمراقبتي معنويدشوار مختلشرايط  

  هاي معنوي و تاثير آن در كنترل بيماري و عوارض همراه بيماري. انجام پرسش و پاسخ و در صورت لزوم ارائه راهكار و توضيحات مجدد. 
قرار خواهد    زيگروه كنترل ن  اري در اخت  يآموزش   جيجلسه پك  يپرسشنامه ها، و در انتها  ليو تشكر از شركت كنندگان، پاسخ به سوالات، تكم  ريتقد   جلسه ششم 

  .گرفت
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  يافته ها 

 ±  ٣٧/٢ميانگين سني واحد هاي پژوهش در گروه آزمون   
بوده كه آزمون تي  ٩٠/١٥  ±  ٠٩/٢و در گروه كنترل    ٥٤/١٥

نداده   نشان  گروه  دو  بين  را  داري  معنا  اختلاف  مستقل 
ميانگين سن ابتلا به ديابت در گروه آزمون ).  P=٥١/٠(است
كنترل    ٥١/٧  ±  ٣٠/٢ گروه  در  كه    ٧٢/٨  ±  ٠٨/٢و  بود 

آزمون تي مستقل اختلاف معني داري بين دو گروه نشان  
واحد هاي    ١٩درصد(  ٥٨در حدود  ).  P=٠٢/٠داد( از  نفر) 

نفر) از آنها پسر   ١٤درصد(  ٤٢پژوهش گروه آزمون دختر و  
نفر) از واحد   ٢١درصد(  ٦٤بودند، همچنين در گروه كنترل  

و   دختر  پژوهش  هم    ١٢درصد(   ٣٦هاي  بودند.  پسر  نفر) 
و   آزمون  گروه  دو  بين  فيشر  آزمون  از  استفاده  با  چنين 

سن( نظر  از  در  =٥١/٠Pكنترل  فرزندان  تعداد   ،(
بودن()،  =٣/٠Pخانواده( خانواده  چندم  ) =٨٢/٠Pفرزند 

آزمون كاي   از  استفاده  با  اختلاف معناداري مشاهده نشد. 
نظر   از  كنترل  و  آزمون  گروه  دو  بين  نيز  اسكوئر 

زندگي( =٤/٠Pجنسيت( محل   ،(٥/٠P=  به ابتلا  سابقه   ،(
) نيز اختلاف معناداري مشاهده  =٠٢/٠Pديابت در خانواده(

در گروه كنترل قبل از مداخله ميانگين    ). ٢نگرديد(جدول  
بوده كه بعد از مداخله به    ١٣  /٨٤  ±  ٣٨/٣كيفيت خواب  

رسيد. كه آزمون تي مستقل اختلاف معنا    ٤٧/١٢  ±  ٤٩/٣
  ).P>٠١/٠داري را نشان داد(

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

در گروه آزمون نيز قبل از مداخله ميانگين كيفيت خواب 
به    ٠٦/١٥  ±٤/٣ مداخله  از  بعد  كه    ٢٦/١٤  ±  ٣١/٣بود 

را نشان  داري  اختلاف معني  آزمون تي مستقل  رسيد كه 
).  آزمون تحليل كوواريانس با حذف  ٣)(جدول  P=٠١/٠داد(

اثر پيش آزمون بين دو گروه آزمون و كنترل اختلاف معني  
) به طوري كه    =١٢/٠Etaو    P˂٠١/٠داري را نشان داد (

درصد از تغييرات بهبود كيفيت خواب در ارتباط    ١٢مقدار  
جدول   بود(  ديايتي  نوجوانان  در  معنوي  خودمراقبتي  با 

نشان داده    ٤  جدول در    ١٨). همانطور كه در جدول  ٤شماره
 مداخله   از  بعد   و  قبل  كنترل  گروه  در  مستقل  ي ت  آزمونشد،  

  خواب   به  در  ريتاخ  ،  خواب  يذهن  تيفيك(  يرهايمتغ  يبرا
 ي عملكرد  اختلالات  آور،خواب  يداروها  از  استفاده  ،  رفتن
  يبرا  اما )  P˂٠١/٠(باشد  ي م  معنادار   پژوهش )  روزانه

  ي بازده  زانيم  ،  )=٠٨٨/٠P(خواب  زمان  مدت  يرهايمتغ
 ينم  معنادار  )=٦٧/٠P(خواب  اختلالات  و  )=٣٤/٠P(خواب
از    . باشد بعد  و  قبل  آزمون  گروه  در  آزمون  اين  همچنين 

كيفيت متغيرهاي  براي  مدت  ذهني  مداخله    زمان   خواب، 
اختلالات مي    عملكردي  خواب،  معنادار  پژوهش  روزانه 

(تاخيرP>٠.٠١باشد( متغيرهاي  براي  اما   خواب   به  در  ). 
ميزان=٩٦/٠Pرفتن( و =٩٣/٠Pخواب(  بازدهي  )،   (

استفاده=٦٥/٠Pخواب(  اختلالات و    داروهاي  از  ) 
  ) معنادار نمي باشد. =٧٤/٠Pآور(خواب 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  سال ٢٠تا  ١٢: مشخصات جمعيت شناختي نوجوانان ٢جدول شماره  

  
  متغير(نوع آزمون) 

  
  زير گروه 

       
  آزمون(ميانگين/تعداد/درصد) 

  
  كنترل(ميانگين/تعداد/درصد) 

  
 آزمون آماري 

ميانگين سن    مستقل)ميانگين سن( تي  
  نوجوانان 

٥١/٠  ٩٠/١٥  ±  ٠٩/٢  ٥٤/١٥  ±  ٣٧/٢P= 

ميانگين سن  
  ابتلا به ديابت 

٠٢/٠  ٧٢/٨  ±  ٠٨/٢  ٥١/٧  ±  ٣٠/٢P=  

  =٦٢/٠P  ٢١)٦٤(  ١٩)٥٨(    دختر   جنسيت(كاي اسكوئر) 
  ١٢)٣٦(  ١٤)٤٢(    پسر 

  =٨٠/٠P  ٢١)٦٤(  ٢٠)٦١(  شهر   محل زندگي(كاي اسكوئر) 
  ١٢)٣٦(  ١٣)٣٩(  روستا 

سابقه ابتلا به ديابت در  
  خانواده(كاي اسكوئر) 

  =٠٢/٠P  ١٣)٣٩(  ٢٢)٦٧(  دارد 
  ٢٠)٦١(  ١١)٣٣(  ندارد 
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  ميانگين امتيازات كسب شده در گروه آزمون و كنترل قبل و بعد از مداخله(آزمون تي مستقل)  :٣  شماره جدول
  گروه كنترل   گروه آزمون   نمره كل

  سطح معناداري   بعد از مداخله   قبل از مداخله   سطح معناداري   بعد از مداخله   قبل از مداخله 
  P>٠١/٠  ٤٧/١٢  ±  ٤٩/٣  ٨٤/١٣  ±  ٣٨/٣  P=٠١/٠  ٢٦/١٤  ±  ٣١/٣  ٠٦/١٥  ±  ٤/٣  كيفيت خواب 

 

  مقايسه ابعاد كيفيت خواب در گروه آزمون و كنترل قبل و بعد از مداخله(آزمون تي مستقل) :٤شماره جدول
  گروه كنترل   گروه آزمون   ابعاد 

سطح    بعد از مداخله   قبل از مداخله   سطح معناداري   بعد از مداخله   قبل از مداخله 
  معناداري 

  P>٠١/٠  ٧٣/١  ±  ٢٤/٠  ٨٤/١  ±  ٥٠/٠  P>٠١/٠  ٠٠/٢  ±  ٠٠/٠  ٠٣/٢  ±  ١٧/٠  ذهني خواب كيفيت  
تاخير در به خواب  

  رفتن
٩٦/٠  ٤٥/٤  ±  ٣٤/٠  ٩٠/٤  ±  ٢٩/٠P=  ٠١/٠  ٣٦/٤  ±  ٣٥/٠  ٧٨/٤  ±  ٤٨/٠<P  

  P=٠٨٠/٠  ٨١/١  ±  ٦٦/٠  ٠٦/٢  ±  ٢٤/٠  P>٠١/٠  ٠٤/٢  ±  ٤٣/٠  ١٥/٢  ±  ٣٦/٠  مدت زمان خواب 
  P=٣٤/٠  ٧٧/١  ±  ٨٧/٠  ٩٠/١  ±  ٨٧/٠  =٩٣/٠P  ١٢/٢  ±  ٠٧/١  ٢٤/٢  ±  ٠٦/١  خواب   يبازده  يزانم

  P=٦٧/٠  ٠٠/١  ±  ٤٨/٠  ١٨/١  ±  ٣٩/٠  P=٦٥/٠  ٣٣/١  ±  ٤٧/٠  ٣٦/١  ±  ٤٨/٠  اختلالات خواب 
  ياستفاده از داروها

  آورخواب 
٧٤/٠  ٧٢/٠  ±  ٤٥/٠  ٧٥/٠  ±  ٥٠/٠=P  ٠١/٠  ٦١/٠  ±  ٣٩/٠  ٧٥/٠  ±  ٤٣/٠<P  

  ي عملكرد اختلالات  
  روزانه 

٠١/٠  ٦٠/١  ±  ٥٥/٠  ٦٣/١  ±  ٥٤/٠<P  ٠١/٠  ١٩/١  ±  ٥٠/٠  ٣٣/١  ±  ٤٧/٠<P  

  P>٠١/٠  ٤٧/١٢  ±  ٤٩/٣  ٨٤/١٣  ±  ٣٨/٣  P=٠١/٠  ٢٦/١٤  ±  ٣١/٣  ٠٦/١٥  ±  ٤/٣  كيفيت خواب كل

  

آزمون كواريانس با حذف اثر  (  نوجوانان ديابتي كيفيت خواب   تاثير آموزش خودمراقبتي معنوي بر :٥شماره  جدول
  آزمون)  پيش

 
  Eta  سطح معني داري   Fمقدار    ميانگين مجذورات   درجه آزادي   مجموع مجذورات   

  ٠٣٣/٠ <٠١/٠P  ٠٦/١  ٤٧/٤  ٢    ٩٣/٨  مدل اصلاح شده 

پس   جداكننده 
  آزمون 

٠١/٠  ٤٢/١  ٩٧/٥  ١  ٢٢/٤٤٤١٠P> ٠٢٢/٠  

  ٠٢/٠ <٠١/٠P  ١١/٠  ٤٦/٠  ١  ١١/٩١٤  گروه 

  ١٨/٤  ٦٣  ٧٧/١٩٧٠  خطا

  ٦٦  ٦٥٠٢٧٦  جمع

  ٦٥  ٢٨٦/٨٩٩٠  كل
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  بحث و نتيجه گيري 

كل   پژوهش هدف  با  آموزش «    يحاضر  تاثير  تعيين 
بيخوابي  شدت  و  خواب  كيفيت  بر  معنوي  خودمراقبتي 

ديابتي   مراكز   ٢٠تا    ١٢نوجوانان  به  كننده  مراجعه  سال 
در    ١٤٠١خدمات جامع سلامت شهري و روستايي در سال  

مطالعه   ينا نتايج » صورت گرفته است.شهرستان قائمشهر 
نوجوانان در گروه آزمون در    كيفيت خواب درنشان داد كه  

آمار  يسهمقا تفاوت  كنترل  گروه  داريمعن  يبا  ت  شدا  ي 
كه    ينوجوانان  ينمطالعه، ب  ينا  هاييافتهبر اساس    ين،بنابرا

در را  بودند  يافتمداخله  را    ينوجوانان  و  كرده  مداخله  كه 
 ي داري تفاوت معن  كيفيت خواب  نظرنكرده بودند از    يافتدر

دا بنابراشوجود  بر  خود  آموزش    ين،ت.  معنوي  مراقبتي 
  .  باشدياثربخش م كيفيت خواب نوجوانان ديابتي

همكاران( و  نيا  روشن  مطالعه  كه ٢٠١٨در  داد  نشان   (
آموزش معنويت بر بهبود كيفيت خواب بيماران در مرحله 
پس آزمون نسبت به پيش آزمون در گروه آزمون در مقايسه 
با گروه گواه موثر بوده است. هم چنين عنوان نمود كه در  
دريافت   براي  فرصتي  درماني  معنويت  گروهي  آموزش 

ل و كمك براي مقابله با استرس وجود دارد و  حمايت متقاب
زندگي   طول  در  فرد  مشكلات  با  رويارويي  براي  فرصتي 

  . )٤٨(فراهم و زمينه پاسخ مناسبي را فراهم مي سازد

) نشان دادند ٢٠١٩در راستاي اين پژوهش ايري و همكاران(
و  استرس  كاهش  موجب  معنوي  مراقبتي  خود  آموزش 
افسرگي در نوجوانان و در نتيجه بهبود وضعيت سلامت در  

شود مي  ساي )٤٩(آنان  تي  مطالعه  نتايج  و   ٤. 
)  بيانگر اين بود كه آموزش مراقبت معنوي ٢٠١٩همكاران(

در بيماران مزمن در بهبود كيفيت خواب آنان تاثير بسزايي 
) در مطالعه خود نشان  ٢٠٢١(٥.  نوريندا فيتريانا )٥٠(دارد

داد كه مراقبت معنوي با ايجاد آرامش در نوجوانان موجب 
. كه با مطالعه  )٥١(بهبود كيفيت خواب در آنها گرديده است

  حاضر همسو مي باشد. 

) در مطالعه خود اشاره كردند  ٢٠٢٣احمديان و همكاران( 
كه افزايش قند خون ناشتا موجب كاهش كيفيت خواب در 

 
4 Tsai, Pei-Chen 
5 Fitriana, Nurinda 
6 Kathleen Brewer 

بيماران ديابتي گرديده و كيفيت خواب در بيماران ديابتيك 
مرد به طور معناداري پايين تر از بيماران زن مي باشد و اين  
امر مهمي در تشخيص زودرس، درمان و مراقبت به منظور  

باشد مي  ديابت  بيماري  مديريت  روند  در  .  )٥٢(تسهيل 
اين مطالعه، نسيم متوكل و همكاران( با  ) در  ٢٠٢٠همسو 

خواب  كيفيت  كه  دادند  نشان  خود  تجربي  نيمه  مطالعه 
بيماران به دنبال مداخله معنوي به صورت موثر بهبود مي  

و   .) ٣٣(يابد نظامي  دوست  وظيفه  مطالعه  هاي  يافته 
) نشان داد كه آموزش مراقبت معنوي به ٢٠٢١همكاران (

بهبود كيفيت خواب   تنش موجب  و  استرس  دليل كاهش 
گردد زندي()٣٤(مي  اسد  عنوان  ٢٠٢١.  خود  مطالعه  در   (

به دليل وجود   به بيماري هاي مزمن  افراد مبتلا  نمود كه 
استرس و ترس از دست دادن سلامتي خود دچار نا اميدي  
تغيير  موجب  آگاهي معنوي  خود  كه  گرديده  افسردگي  و 
رفتار در بيمار و بهبود كيفيت خواب همراه با اجراي آداب 

. كه با پژوهش حاضر همسو  )٥٣(دداسلامي خواب مي گر
) در مطالعه خود نشان  ٢٠٢٢مي باشد. ريگي و همكاران(

دادند كه مراقبت معنوي به عنوان محافظي براي مقابله با  
به  مزمن  هاي  بيماري  از  ناشي  رواني  و  جسمي  مشكلات 
افراد كمك مي كند و با ايجاد آرامش در فرد و كاهش فشار  

. كه  )٥٤(كمك مي كندهاي رواني به بهبود كيفيت خواب  
پژوهش،   اين  با  راستا  هم  است.  همسو  حاضر  مطالعه  با 

برور همكاران(  ٦كاتلين  اشاره ٢٠٢٠و  خود  مطالعه  در   (
كردند كه مراقبت معنوي موجب به حداقل رساندن استرس، 
و   گرديده  افراد  در  افسردگي  و  خشم  پريشاني،  اظطراب، 

گردد مي  خواب  كيفيت  بهبود  اليسون)٥٥(موجب  و   ٧. 
مذهبي  ٢٠١٩همكاران( اعمال  و  معنويت  كه  داد  نشان   (

موجب ارتباط معكوس بين رويداد هاي استرس زا و كيفيت  
  . مه با مطالعه حاضر همسو مي باشد. )٥٦(خواب مي گردد

اين مطالعه، ساريا دين  با  ) در ٢٠٢٢و همكاران(  ٨هم سو 
مطالعه خود نشان دادند كه معنويت موجب بهبود رفتار و 
افكار و احساسات در فرد مي گردد و بر بهبود كيفيت خواب 

  . )٥٧(موثر مي باشد

7 CG. Elison 
8 Suryadin, A 
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همكاران( و  زاده  مستوفي  مطالعه  اين  راستاي  )  ٢٠٢٢در 
مي    امل مهمي وع   ازمعنويت و مذهبي بودن  اشاره كردند كه  

ويژه    ؛ بهگذار هستندتأثير  افراد    بر كيفيت خواب  كه  باشند
زندگي  نشدني از    جدا  ئيجز  ايران كه مذهبكشورمان  در  

) در مطالعه ٢٠٢٠). درويشي و همكاران(٢١مي باشد(مردم  
خود نشان دادند كه معنويت درماني مي تواند به عنوان يك 
(تحت   بيماران  معنوي  سلامت  بهبود  براي  موثر  مداخله 
هاي   بيماري  به  مبتلا  بيماران  الخصوص  علي  همودياليز) 

پاياني مورد استفاده قرار گيرد با  )٥٨(مزمن و مرحله  . كه 
) در ٢٠٢١و همكاران(  ٩يو-مطالعه حاضر همسو است. چيا

مطالعه خود نشان دادند كه بيماران مبتلا به بيماري هاي  
رضايت   از مداخله  سطح  بعد  كليه)  مزمن(نارسايي مزمن 
بخشي از بهزيستي معنوي را نشان دادند و در بهبود كيفيت  

. كه با اين مطالعه همسو ) ٥٩(خواب بيماران موثر بوده است
كوماري مطالعه،  اين  با  راستا  هم  باشد.  و    ١٠مي 

كه  ٢٠٢٠همكاران( دادند  نشان  خود  مطالعه  در   (
فعاليتفعاليت و  معنوي  با  هاي  ويژه  طراحي  با  يوگا  هاي 

بهبود كيفيت خواب و كاهش اختلالات مزمن و ديگر انواع  
است مرتبط  بيماران  در  اين  )٦٠(اختلالات  با  همسو   .

زرهين بررسي ٢٠٢٢(١١پژوهش،  به  كه  خود  مطالعه  در   (
تاثير اعمال مذهبي بر كيفيت خواب افراد به صورت پرسش 
و پاسخ پرداخت بيان نمود كه، نماز يك اثر آرام بخش دارد  
كه به افراد آرامش عاطفي مي دهد و به كيفيت خواب آنها 
كردند  تشبيه  مراقبه  به  را  دعا  برخي  و  كند  مي  كمك 

كند كه اعمال مذهبي  هاي آنها همچنين تصريح ميگزارش 
تواند بر سلامت خواب تأثير بگذارد، علاوه بر باورهايي كه مي

مجموعه  است مستلزم  اجتماعي  دستورات  و  قوانين  از  اي 
هاي خاص بر  هاي خاص و در مكانهمچنين دعا در زمان

گذارد با اين  هاي فرد در مورد زمان خواب تأثير ميانتخاب
حال، ايمان به خدا و انجام دعا، آرامش را به افراد القا مي  

بهبود كيفيت خواب مي گردد . نتايج  ) ٦١(كند كه موجب 
) نشان مي دهد كه  ٢٠٢٣و همكاران(  ١٢مطالعه چودهاري

معنويت درماني در افزايش سطح كيفيت خواب افراد مفيد  
. كه با ايمن مطالعه هم سو مي باشد. هم راستا با  )٦٢(است

مرادي و همكاران( پژوهش، در مطالعه  نتايج   )٢٠٢٢اين 

 
9 Chia-Yu Li 
10 Kumari, Arti 
11 Zarhin, Dana 

به طور  تواند  با محتواي معنوي مي  نشان داد كه مشاوره 
.  محدث اردبيلي  )٦٣(موثري كيفيت خواب را بهبود بخشد

همكاران( سلامت  ٢٠١٩و  كه  بيماراني  كه  دادند  نشان   (
برخوردارند  بهتري  خواب  كيفيت  از  دارند  بالاتري  معنوي 

  . كه با اين مطالعه هم راستا مي باشد. )٢٣(

) نتايج حاكي از آن ٢٠٢٢و همكاران(  ١٣در مطالعه آپنيكس 
همراه  بهتر  با كيفيت خواب  بالاي معنوي  است كه سطح 
است، در حالي كه معنويت پايين در بين مؤمنان مذهبي با  

  . )٦٤(تر همراه استكيفيت خواب پايين

) نشان داد كه معنويت ٢٠٢٢و همكاران(  ١٤مطالعه ليسارني
درماني بر بهبود كيفيت خواب بيماران سرطاني موثر بوده و  

معنويت درماني مي تواند به عنوان يكي   عقيده داشتند كه 
مشكلات   بر  غلبه  براي  پرستاري  هاي  مراقبت  اقدامات  از 
خواب در بيماران سرطاني در بيمارستان ها بدون عوارض 

شود استفاده  و  )٣٧(جانبي  متوكل  نسيم  مطالعه  در   .
 بهبود   بر  يمعنو  مراقبت  ريتأث  به  توجه  ا) ب٢٠٢٠همكاران(

  مراقبان  و  پرستاران  كه  گرديد  توصيه  مارانيب  خواب  تيفيك
 مراقبت  از  و  كرده  توجه  مارانيب  يمعنو  يازهاين  به  يبهداشت

 بهبود  يبرا  صرفهبهمقرون   و   منيا  يروش  عنوانبه  يمعنو
 . )٣٣(كنند استفاده مارانيب خواب

تب ا  لحاص  يجنتا  ييندر  م  يناز  توانمطالعه  گونها  ي    ين 
كه كرد  خود   استنباط  آموزش  دريافت  با  ديابتي  بيماران 

از   اعم  معنوي  هاي  آموزه  بستن  بكار  و  معنوي  مراقبتي 
با مشكلات   به مقابله  برده شده مي تواند  فعاليت هاي نام 
روحي و جسمي كه بيماري ديابت براي فرد به دنبال دارد 
پرداخته و با كسب آرامش روحي و رواني به كيفيت خواب  

  ند. مطلوبي دست پيدا ك

مراقبتي يك  به  معنوي  خود  درماني   عنوان  كامل    روش 
. به )٣٢(دارد  فراواني  كاربرد  تسكيني  مراقبت هاي  كننده در

ويژه در كودكان و نوجوانان، در كنار مراقبت هاي معمول 
مي تواند بر مقابله با استرس، ميزان درد، روابط بين فردي  
و كيفيت زندگي تأثير بگذارد. در نهايت مي تواند كيفيت 

12 Chaudhary,Dinesh 
13 Upenieks, Laura 
14 Lisarni, linda 
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بهبود   را  مزمن  هاي  بيماري  به  مبتلا  كودكان  زندگي 
  .)٣٥(بخشد

  نتيجه گيري 

آموزش  ديابتي  نوجوانان  در  مطالعه  نتايج  اساس  بر 
خودمراقبتي معنوي باعث بهبود كيفيت كلي خواب و بهبود 
مولفه هاي كيفيت خواب مي گردد(كييفت ذهني خواب،  
مدت زمان خواب و اختلال عملرد روزانه). با توجه به وجود 
ارتباط معني دار بين آموزش خود مراقبتي معنوي با بهبود  

خواب و بر برخي مولفه هاي كيفيت خواب نوجوانان كيفيت  
ديابتي، ضروري است در فرآيند درمان نوجوانان ديابتي در  
كنار روش هاي مكمل خود مراقبتي معنوي  به ارتقا سلامت  
معنوي آنان نيز توجه اساسي از سوي كادر درمان صورت 
پذيرد. يكي از محدوديت هاي اين پژوهش در زمان تكميل  

ه ممكن است شرايط روحي و جسمي واحد هاي  پرسشنام
پژوهش بوده كه احتمال مي رود بر پاسخگويي سوالات تاثير 
داشته باشد. از محدوديت هاي ديگر در اين پژوهش اين مي  
باشد كه پديده خواب وضعيتي ذهني است كه فرد گزارش 
مي كند و ميزان درك هر شخص در زمينه كيفيت خواب 

اين   كه  است.  پژوهشگر  متفاوت  كنترل  از  ها  محدوديت 
از آنجايي كه نمونه گيري در اين روش به     خارج مي باشد.

نوجوانان  بين  از  آماري  جامعه  و  بوده  دسترس  در  صورت 
ديابتي تحت پوشش مراكز خدمات جامع سلامت شهري و  
پيشنهاد  است  گرفته  قائمشهر صورت  روستايي شهرستان 

ر ها علي الخصوص مي گردد در جوامع بزرگتر و ديگر شه
شهر هاي بزرگ صورت پذيرد. پيشنهاد مي گردد از روش  
خود مراقبتي معنوي در طرح سفيران و داوطلبين سلامت 

  مراكز خدمات جامع سلامت بهره گرفت.
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