
                                                   http://www.zbmu.ac.ir/jdn 19                4)3(؛ 1395تابستان -شی پرستاري دیابتپژوه- فصلنامه علمی
   

بر کاهش اضطراب و افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا به  معنوي ثیر آموزش هايأت
  پرستاري و مراقبت نوین به منظور ارزیابی :دیابت بارداري

  
  *7، فاطمه هویدا6،جمال عاشوري5شمس علی ، زیبا4، رضا نیاستی3، حبیبه رضایی حصار2،سلیمان حبیبی1آرزو بیگی

  
  .س ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ارومیه، گروه روانشناسی، آذربایجان غربی، ایرانکارشنا .1

  .دکتري فلسفه تطبیقی، دانشگاه فرهنگیان، پردیس شهید مفتح شهرري، گروه الهیات و معارف اسلامی، تهران، ایران .2

  .وحد ارومیه، گروه علوم تربیتی، آذربایجان غربی، ایران کارشناس ارشد برنامه ریزي درسی، دانشگاه آزاد اسلامی، .3

  .کارشناس ارشد مدیریت آموزشی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تنکابن، گروه مدیریت، مازندران، ایران .4

  .رانکارشناس ارشد آموزش و پرورش ابتدایی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ارومیه، گروه علوم تربیتی، آذربایجان غربی، ای .5

  .، گروه روانشناسی، اصفهان، ایران)خوراسگان(دکتري روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اصفهان  .6

  کارشناس ارشد پرستاري، بیمارستان شهید رجایی تنکابن، مدرس دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تنکابن، تنکابن، ایران .7

  
 
  fatemehhoveida@yahoo.com: پست الکترونیکی -فاطمه هویدا  :نویسنده مسئول*

 
  19- 29): 3(4؛1395تابستان - پژوهشی پرستاري دیابت - فصلنامه علمی      

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  مقاله اصیل پژوهشی

  چکیده
دیابت بارداري یکی از شایع ترین بیماري هاي دوران بارداري است که براي نخستین بار در دوران بارداري  :و هدف مقدمه

ریع و درمان به موقع این بیماري، این پژوهش با هدف بررسی با توجه به اهمیت تشخیص س. شروع و یا تشخیص داده می شود
تأثیر آموزش هاي معنوي بر کاهش اضطراب و افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا به دیابت بارداري به منظور ارزیابی پرستاري و 

  .مراقبت نوین انجام شد
جامعه آماري این پژوهش . با گروه کنترل بوداین پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون  :ها روشمواد و 

 30از میان آنان . بودند 1394همه زنان مبتلا به دیابت بارداري مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر پاکدشت در سال 
. یگزین شدندآزمایش و کنترل جا) نفر 15هر گروه (بیمار با روش نمونه گیري دردسترس انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه 

گروه ها پرسشنامه هاي اضطراب کتل و کیفیت زندگی سازمان . دقیقه اي آموزش هاي معنوي دید 80جلسه 8گروه آزمایش 
داده ها با روش کوواریانس چند متغیري و با استفاده از . بهداشت جهانی را به عنوان پیش آزمون و پس آزمون تکمیل کردند

  .تحلیل شدند SPSS-19نرم افزار 
یافته ها نشان داد بین گروه آموزش هاي معنوي و گروه کنترل در متغیرهاي اضطراب و کیفیت زندگی تفاوت : ها یافته

به عبارت دیگر آموزش هاي معنوي به طور معناداري باعث کاهش اضطراب و افزایش کیفیت زندگی . معناداري وجود داشت
  ).≥01/0P(زنان مبتلا به دیابت بارداري شد 

لذا با . نتایج حاکی از اهمیت توجه به مداخلات معنوي در کاهش اضطراب و افزایش کیفیت زندگی است :گیري یجهنت بحث و
توجه به نتایج این مطالعه پیشنهاد می شود درمانگران، مشاوران و روانشناسان بالینی از روش آموزش هاي معنوي براي کاهش 

  .اضطراب و افزایش کیفیت زندگی استفاده کنند
  .آموزش هاي معنوي، اضطراب، کیفیت زندگی، دیابت بارداري، پرستاري :يکلید يها واژه

  

  12/02/95تاریخ پذیرش              15/10/94:تاریخ دریافت                     
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و همکاران یگی ب                                                    .......................                   بر کاهش اضطراب و افزایش کیفیت زندگی زنان  معنوي تأثیر آموزش هاي

  و هدف مقدمه

دیابت شایع ترین عارضه بالینی در دوره حاملگی است که 

درصد در نقاط  14تا  1شیوع آن در مطالعات مختلف از 

 2/1شیوع این بیماري در ایران . مختلف جهان بیان شده است

 Gestational(دیابت بارداري ). 1(گزارش شده است  9/8تا 

diabetes ( هر درجه اي از عدم تحمل گلوکز که براي به

نخستین بار در دوران بارداري شروع و یا تشخیص داده شود، 

شایع ترین عوارض دیابت بارداري شامل ). 2(اطلاق می گردد 

ماکروزومی جنین، آسیب هاي حین زایمان، سزارین، پلی 

هیدروآمنیوس، پره اکلامپسی، اختلالات متابولیک نوزادي 

، سندرم )می، هیپرگلایسمی و هیپربیلی روبینمیهیپوگلایس(

دیسترس تنفسی و ابتلاي مادر به دیابت نوع دو پس از زایمان 

افراد مبتلا به دیابت بارداري نیاز به پرستاري و ). 3(می باشد 

 این بیماري بر جسم و روان چون. مراقبت هاي ویژه اي دارند

ی تواند باعث ثیر زیادي دارد، لذا این بیماري مأبیماران ت

 Life( و کاهش کیفیت زندگی) Anxiety(افزایش اضطراب 

quality(  آنان شود)یکی از مهمترین عوارض ناشی از  ).4

دیابت، بیماري هاي روانی از جمله اضطراب است که باعث 

احساس عدم اطمینان و تغییر در تصویر ذهنی از جسم خویش 

د زندگی خود را بر براي این افراد پذیریش اینکه بای. می شود

بیماران . اساس بیماري دیابت تغییر دهند، همیشه مشکل است

دیابتی تبعیت کمتري از رژیم غدایی و دارویی و همچنین 

کنترل ضعیف تري از قند خون خود دارند که این امر باعث 

 ).5(ضعیف شدن جسم و روان و افزایش اضطراب آنها می شود 

ر محرك ها تلقی می شود، یک پاسخ سازشی در براب اضطراب

اما اگر اضطراب از حد متعادلش فراتر رود و تداوم پیدا کند، 

دیگر نمی توان آن را سازش یافته تلقی کرد، بلکه باید آن را به 

عنوان منبع درماندگی دانست و به دنبال یک راه حل براي 

اضطراب باعث استفاده زیاد از مراقبت ). 6(درمان آن بود 

ثیر أهمچنین ت. هزینه هاي گزاف می شود پزشکی و صرف

منفی قابل توجهی بر عملکرد کاري و روابط بین فردي می 

کیفیت زندگی بیماران دیابتی تا حدود زیادي تحت ).7( گذارد

اضطراب پیامد ). 4(ثیر اضطراب ناشی از دیابت می باشد أت

هاي ناهمسو و متناقض در جهت رفاه جسمی و روانی  گرایش

تواند زیان هاي قابل توجهی بر روي کیفیت  است که می

کیفیت زندگی یک مفهوم ). 8(زندگی افراد بر جاي بگذارد 

است که از سلامت  عینی و ذهنی مبتنی بر ادراك فردي

فیزیکی، حالات روانشناختی، سطح استقلال و روابط اجتماعی 

کیفیت زندگی یک سازه پیچیده و چند ). 9(ثیر می پذیرد أت

عناي ادراك از زمینه فرهنگی و ارزشی و وضعیتی که بعدي به م

افراد در آن زندگی می کنند، می باشد که مبتنی بر اهداف، 

با توجه به اینکه  ).10(ها است  انتظارات، استاندارها و علائق آن

افراد مبتلا به دیابت بارداري داراي مشکلات فراوانی هستند، 

اري اقدام به مداخلاتی باید براي پیشگیري و کنترل دیابت بارد

یکی از شیوه هاي مداخلاتی مناسب با توجه ). 11(مناسب کرد 

 Spiritual(به بافت فرهنگی کشور ایران آموزش هاي معنوي 

training ( است)به باورها و اعمالی نسبت داده  معنویت). 12

نه (می شوند که بر این فرض استوارند که ابعاد متعالی 

سان وجود دارد که ارتباط نزدیکی با در زندگی ان) جسمانی

سعی می شود از ظرفیت آموزش هاي معنوي در . خداوند دارد

هاي وجودي، گرایش ها، انگیزه هاي الهی و فضیلت هاي 

در این شیوه محتوي . اخلاقی در درمان اختلال ها استفاده شود

آموزش جنبه معناگرایانه آن است که در قالب عبادت تجلی می 

  آموزش ها می توانند جنبه رفتاري، شناختی، عاطفی  این. یابد
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ینی همچون توکل، صبر، و اخلاقی داشته باشند و در مفاهیم د

روان  اغلب ).13(نماز، دعا، نیایش، مراقبه و غیره تجلی یابند 

درمان گران معتقدند وقتی فرد دچار بحران عاطفی است، در 

کارآمد است  چنین زمانی هنوز مذهب و آموزش هاي مذهبی

همچنین برخی از مراجعان مسائل خود را مذهبی تلقی ). 14(

روانشناختی را کافی نمی دانند و به دنبال کرده، لذا درمان هاي 

علاوه بر آن دیگر سلامتی به ). 15(راه حل هاي مذهبی هستند

معناي عدم وجود بیماري است، بلکه پویایی و دارا بودن معنا و 

بر این . می باشد هدف در زندگی از ملاك هاي مهم سلامتی

 اساس روان درمانی تنها به معناي حذف نشانه هاي بیماري

نمی باشد، بلکه روان درمانی باید علاوه بر حذف نشانه هاي 

بیماري، مراجع را به سطح کارکردي فراتر از کارکرد طبیعی 

یکی از جنبه هایی که فرد را به این سطح می رساند، . برساند

آموزش هاي ثیر أپژوهش ها در زمینه ت).16(معنویت است

کاهش اضطراب نشان دادند که این شیوه درمانی باعث معنوي 

براي . می شود) 20-22(و افزایش کیفیت زندگی ) 19-17(

ثیر آموزش أو همکاران ضمن پژوهشی درباره ت مثال دیویدسون

معنوي بر اضطراب به این نتیجه رسیدند که آموزش هاي 

در ). 17(معنوي به طور معناداري باعث کاهش اضطراب شد 

ژوهشی به این همکاران ضمن پ پژوهشی دیگر صفاریان توسی و

نتیجه رسیدند که این شیوه درمانی باعث افزایش رضایت 

ضمن  نگاهمچنین ی ).19(زناشویی و کاهش اضطراب شد 

پژوهشی به این نتیجه رسید که آموزش مسائل معنوي باعث 

در پژوهشی دیگر تقدسی و ). 21(بهبود کیفیت زندگی شد 

معنوي بر  ثیر مرور زندگی با رویکردأفهیمی فر ضمن بررسی ت

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به سرطان به این نتیجه رسیدند 

که این شیوه درمانی باعث افزایش کیفیت زندگی بیماران شد 

با توجه به آمار بالاي زنان مبتلا به دیابت بارداري،  ).22(

مشکلاتی که این بیماري براي مادر و کودك ایجاد می کند و 

ده ریسک ابتلا مادر و نوزاد به دیابت اینکه دیابت بارداري در آین

که اکنون به عنوان یک بیماري مزمن در سطح جهان و  نوع دو

تشخیص دیابت بارداري  ایران مطرح است را افزایش می دهد،

نقش مهمی در برنامه ریزي جهت پیشگیري، مراقبت و درمان 

همچنین افراد مبتلا به دیابت بارداري نیاز به پرستاري . آن دارد

مساله اساسی این و مراقبت هاي نوین و ویژه اي دارند، لذا

ثیرآموزش هاي معنوي بر کاهش اضطراب و أپژوهش بررسی ت

بود؟ در  افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا به دیابت بارداري

ثیر آموزش هاي معنوي أت نتیجه هدف کلی این پژوهش بررسی

 به دیابت بر کاهش اضطراب و افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا

  .بود بارداري به منظور ارزیابی پرستاري و مراقبت نوین

  مواد و روش ها

این پژوهش نیمه آزمایشی است که با استفاده از طرح پیش 

جامعه این . آزمون و پس آزمون با گروه کنترل انجام شد

پژوهش همه زنان مبتلا به دیابت بارداري مراجعه کننده به 

از  .بودند 1394ر پاکدشت در سال شه مرکز بهداشتی درمانی

روي پرونده هاي پزشکی مادران بارداري که بر اساس آزمایش 

هاي قبلی ابتلا به دیابت بارداري آنان محرز و در پرونده 

پزشکی موجود در مرکز بهداشتی درمانی ثبت شده بود، پس از 

بیمار با روش نمونه گیري در دسترس  30هماهنگی هاي لازم 

نفري شامل  15ه طور تصادفی در دو گروه مساوي انتخاب و ب

معیارهاي ورود شامل . گروه هاي آزمایش و گواه جایگزین شدند

سال، حداقل تحصیلات دیپلم، عدم مشکلات  35تا  25سن 

روانپزشکی، عدم مصرف داروهاي خاص و فقدان بستگان 

  نزدیک در شش ماه گذشته و معیارهاي خروج شامل غیبت 
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بیش از یک جلسه، داشتن اختلال هاي روانپزشکی و عدم 

پس از  نحوه اجراي پژوهش بدین گونه بود که. همکاري بود

هماهنگی لازم با مسئولین مرکز بهداشتی درمانی شهر 

پاکدشت، از افراد نمونه پس از بیان هدف پژوهش رضایت نامه 

 8گروه آزمایش  .کتبی جهت شرکت در پژوهش گرفته شد

دریافت کرد که این  هاي معنوي آموزش دقیقه اي 80جلسه 

شرح  ها مبتنی بر پکیج درمانی کجباف و همکاران به آموزش

در جلسه اول به ایجاد امید و همدلی پرداخته و  ).12(زیر بود 

به هر مراجع بروشور . سپس مشکل مراجعان صورت بندي شد

در جلسه دوم پیش فرض اول . و خلاصه جلسات داده شد

احساسات خوشایند و ناخوشایند (و دوم ) واقعیت نجات بخش(

سان معنوي ان) وابسته به نگرش ها و احساسات درونی هستند

همچنین در این جلسه ارتقا نیت و هدف . آموزش داده شد

مندي رفتارها و تصویر سازي ذهنی مثبت نسبت به خدا 

: اصل عمل(در جلسه سوم پیش فرض سوم . آموزش داده شد

و ) این اصل مبتنی بر صفات رحمت و بخشندگی خداوند است

قسیم به یعنی اینکه امور دنیوي قابل ت: تقسیم پذیري(چهارم 

انسان معنوي آموزش ) امور تغییر پذیر و تغییر ناپذیر هستند

همچنین در این جلسه جایگاه نظم در اداره نظام . داده شد

در جلسه . هستی و تمرین نظم در زندگی آموزش داده شد

جهان اخلاقی خلق شده و همیشه در (چهارم پیش فرض پنجم 

همچنین . دانسان معنوي آموزش داده ش) جهت سعادت است

در این جلسه در مورد راهبرد دعا و جایگاه آن در تعالی انسان 

در جلسه پنجم پیش فرض ششم  .و مقابله با اضطراب بحث شد

انسان معنوي آموزش ) آینده به طور کامل در دست ما نیست(

همچنین در مورد راهبردهاي ذکر، توکل و امید به . داده شد

انسان دائما در (ض هفتم در جلسه ششم پیش فر. خدابحث شد

. انسان معنوي آموزش داده شد) حال ارتباط با خداوند است

همچنین درباره نقش و جایگاه صبر به عنوان یک راهبرد براي 

در جلسه  .افزایش کیفیت زندگی و مقابله با اضطراب بحث شد

انسان معنوي با صفات خود زندگی (هفتم پیش فرض هشتم 

رسیدن به زندگی (و نهم ) دارایی هایشمی کند، نه با اموال و 

انسان ) معنوي نیازمند انفاق، گذشت، بخشش و محبت است

دبانه ؤهمچنین در این جلسه حضور م. معنوي آموزش داده شد

در جلسه هشتم . و محترمانه در محضر خدا آموزش داده شد

درك معناي سختی ها و مسئولیت پذیري (پیش فرض دهم 

انسان معنوي آموزش ) گران و هستینسبت به خدا، خود، دی

همچنین در این جلسه یک بار دیگر ده پیش فرض . داده شد

در این پژوهش گروه هاي آزمایش و  .انسان معنوي مرور شد

از نظر اضطراب و کیفیت  گواه قبل از مداخله و پس از مداخله

براي اندازه گیري  .زندگی با کمک ابزارهاي زیر ارزیابی شدند

. استفاده شد)Cattell(کتل  پرسشنامه اضطراب اضطراب از

است که به صورت سه درجه  گویه سه گزینه اي 40این ابزار 

نمره این ابزار با جمع . اي از صفر تا دو نمره گذاري می شود

به دست می آید و هر چقدر نمره فرد  کردن نمره گویه ها

با پایایی ابزار را  .بیشتر باشد، داراي اضطراب بیشتري است

در ایران ). 23(گزارش کردند  83/0روش آلفاي کرونباخ 

گزارش  78/0شاهجویی پایایی ابزار را با روش آلفاي کرونباخ 

در این مطالعه ضریب پایایی با روش آلفاي کرونباخ ). 24(کرد 

همچنین براي اندازه گیري کیفیت زندگی  .محاسبه شد 81/0

 World(جهانی از پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت 

Health Organization (26این ابزار داراي . استفاده شد 

گویه پنج گزینه اي است که به صورت پنج درجه اي از یک تا 

  نمره این ابزار با جمع کردن نمره . نمره گذاري می شودپنج 
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گویه ها به دست می آید و هر چقدر نمره فرد بیشتر باشد، 

این سازمان پایایی ابزار را با . داراي کیفیت زندگی بالاتري است

ش گزار 70/0روش آلفاي کرونباخ در کشورهاي مختلف بالاي

در ایران پورافکاري و همکاران پایایی ابزار را با ). 10( کردد

در این مطالعه ). 25. (گزارش کردند 84/0روش آلفاي کرونباخ 

داده ها  .محاسبه شد 82/0ضریب پایایی با روش آلفاي کرونباخ 

-SPSSدر دو سطح توصیفی و استنباطی با کمک نرم افزار 

 شیگراي ها اخصازشدر سطح توصیفی  .تحلیل شدند 19

 فرض آزموني براي و پراکندگی و در سطح استنباطی مرکز

ي از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیري استفاده آماري ها

  .شد

  یافته ها

زن مبتلا به دیابت بارداري  30در این پژوهش آزمودنی ها

 15/28±97/2به طوري که میانگین سنی گروه آزمایش . بودند

پیش  .سال بود 46/29±83/2نترل سال ومیانگین سنی گروه ک

 از انجام تحلیل داده ها به روش تحلیل کوواریانس چند

متغیري مورد  متغیري، پیش فرض هاي تحلیل کوواریانس چند

اسمیرنوف براي  –نتایج آزمون کولموگروف . ارزیابی قرار گرفت

هیچ یک از متغیرها معنادار نبود که این یافته حاکی از آن 

همچنین نتایج آزمون . مال بودن برقرار استاست که فرض نر

M  باکس و آزمون لوین معنادار نبودند، که این یافته ها به

ترتیب حاکی از آن است که فرض برابري ماتریس هاي 

در جدول . کوواریانس و فرض برابري واریانس ها برقرار است

شاخص آماري میانگین و انحراف استاندارد اضطراب و  1شماره 

زندگی در مراحل پیش آزمون و پس آزمون گروه هاي کیفیت 

با توجه به نتایج جدول شماره .آزمایش و کنترل ارائه شده است

گروه آموزش هاي  ، در مرحله پس آزمون میانگین اضطراب1

 از میانگین اضطراب گروه کنترل) 83/34±64/4(معنوي 

همچنین در مرحله پس آزمون . کمتر است )32/6±55/48(

گروه آموزش هاي معنوي  کیفیت زندگی میانگین

 از میانگین کیفیت زندگی گروه کنترل) 95/8±64/87(

نتایج آزمون  2در جدول شماره . بیشتر است) 65/10±22/68(

ثیر متغیر مستقل بر متغیر وابسته أچندمتغیري براي بررسی ت

، نتایج هر 2با توجه به نتایج جدول شماره  .ارائه شده است

ثیر أشان داد که متغیر مستقل بر متغیر وابسته تچهار آزمون ن

به عبارت دیگر نتایج حاکی از آن است که گروه  .معناداري دارد

اضطراب و هاي آزمایش و کنترل حداقل در یکی از متغیرهاي 

همچنین ). ≥0001/0P(تفاوت معناداري دارند  کیفیت زندگی

) 476/0( با توجه به مقدار مجذور اتاي آزمون لامبداي ویلکز

درصد از واریانس  6/47می توان تعیین کرد که متغیر مستقل 

ال پژوهش مبنی ؤبراي پاسخ دادن به س. کل را تبیین می کند

هاي معنوي بر کاهش اضطراب و افزایش  بر اینکه آیا آموزش

ثیر دارد، از آزمون أکیفیت زندگی زنان مبتلا به دیابت بارداري ت

اثر پیش آزمون استفاده شد که تحلیل کوواریانس با کنترل 

با توجه به نتایج  .ارائه شده است 3نتایج آن در جدول شماره 

ثیر معناداري بر نمرات پس آزمون أ، گروه ت3جدول شماره 

 4/85داشته است که با در نظر گرفتن مجذور اتا می توان گفت 

درصد تغییرات در کیفیت  2/59درصد تغییرات در اضطراب و 

بنابراین در . ثیر آموزش هاي معنوي استأاز ت زندگی ناشی

آموزش آموزش هاي  ثیرأال پژوهش مبنی بر تؤپاسخ به س

معنوي بر کاهش اضطراب و افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا 

به دیابت بارداري می توان گفت که آموزش هاي معنوي باعث 

و افزایش ) =0001/0P≤ ،478/41F(کاهش معنادار اضطراب

  زنان مبتلا ) =0001/0P≤ ،993/20F( یفیت زندگیمعنادار ک
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  .به دیابت بارداري شده است

  یانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و پس آزمون اضطراب و کیفیت زندگی گروه هاي آزمایش و کنترلم: 1شماره   جدول

  

  گروه ها

  
  تعداد

  کیفیت زندگی  اضطراب
  پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون

M SD M SD M SD M SD 
  95/8  64/87  13/9  51/67  64/4  83/34  57/6  36/47  15  آموزش هاي معنوي

  65/10  22/68  42/10  38/69  32/6  55/48  48/6  91/49  15  کنترل
  

  نتایج آزمون چند متغیري براي اضطراب و کیفیت زندگی: 2 شماره جدول

  )PES(مجذور اتا  F Sig  مقدار  آزمون ها  متغیر مستقل

  
  روش آموزشی

  321/0  0001/0  358/12  634/0  اثر پیلایی
  476/0  0001/0  624/23  215/0  لامبداي ویلکز
  571/0  0001/0  927/31  497/2  اثر هاتلینگ

  709/0  0001/0  543/69  452/2  بزرگترین ریشه روي
  

  متغیري گروه هاي آموزش هاي معنوي و کنترل نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چند: 3 شماره جدول

متغیرهاي 
 وابسته

مجموع   منبع اثر
  مجذورات

میانگین   درجه آزادي
  مجذورات

مقدار  Fآماره 
  احتمال

  جذور اتام

  
  اضطراب

  637/0  0001/0  598/27  358/57  1  358/57  پیش آزمون
  854/0  0001/0  478/41  234/86  1  234/86  گروه

        079/2  27  136/56  واریانس خطا
          30  745/221  واریانس کل

  
کیفیت 
  زندگی

  319/0  0001/0  081/8  561/147  1  561/147  پیش آزمون
  592/0  0001/0  933/20  203/382  1  203/382  گروه

        258/18  27  975/492  واریانس خطا
          30  067/1128  واریانس کل

  

  بحث و نتیجه گیري

دیابت بارداري یکی از شایع ترین بیماري هاي دوران بارداري 

است که براي نخستین بار در دوران بارداري شروع و یا 

ر ثیأبررسی تاین پژوهشی با هدف . تشخیص داده می شود

آموزش هاي معنوي بر کاهش اضطراب و افزایش کیفیت 

زندگی زنان مبتلا به دیابت بارداري به منظور ارزیابی پرستاري 

یافته هاي این پژوهش نشان داد  .انجام شد و مراقبت نوین

در کاهش اضطراب و افزایش کیفیت آموزش هاي معنوي 

یافته در ثر بود که این ؤزندگی زنان مبتلا به دیابت بارداري م

و در زمینه ) 17-19(زمینه کاهش اضطراب با پژوهش هاي 
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. همسو بود) 20-22(ژوهش هاي افزایش کیفیت زندگی با پ

بر کاهش هاي معنوي  آموزشثیر أت براي مثال در زمینه

و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه  اضطراب دیویدسون

داري باعث کاهش  رسیدند که آموزش هاي معنوي به طور معنا

در پژوهشی دیگر معینی و همکاران گزارش ). 17(اضطراب شد 

دار اضطراب شد  باعث کاهش معنا کردند که این شیوه آموزشی

بر افزایش هاي معنوي  آموزشثیر همچنین در زمینه تأ ).18(

 کیفیت زندگی زمانیان و همکاران ضمن پژوهشی درباره اثر

بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آموزش هاي معنوي بخشی 

ثیر أتآموزش هاي معنوي سرطان به این نتیجه رسیدند که 

 نگای). 20( ت زندگی بیماران سرطانی داشتمعناداري بر کیفی

ضمن پژوهشی گزارش کرد که آموزش مسائل معنوي باعث 

در پژوهشی دیگر ). 21(بهبود کیفیت زندگی افراد می شود 

ثیر مرور زندگی با رویکرد أتقوي و فهیمی فر ضمن بررسی ت

معنوي بر کیفیت زندگی بیماران سرطانی گزارش کردند که 

ی باعث افزایش کیفیت زندگی بیماران سرطانی این شیوه درمان

هاي معنوي بر کاهش  ثیر آموزشأدر تبیین ت). 22(شد 

اضطراب و افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا به دیابت بارداري 

می توان گفت بارداري استرس هاي خود را به همراه دارد و 

هنگامی که زنان باردار مبتلا به دیابت تشخیص داده می شوند، 

بنابراین با توجه به مشکلات . شکلات آنان چند برابر می شودم

بارداري براي آنها ایجاد می کند  و محدودیت هایی که دیابت

می شوند که این امر خود باعث  شدیدي دچار اضطراب نسبتاً

در چنین شرایطی این . می شود کاهش کیفیت زندگی آنان

کاهش  افراد به شدت آمادگی یادگیري راهکارهایی براي

یکی از شیوه . اضطراب و افزایش کیفیت زندگی خود دارند

ها کمک  هایی که با توجه به بافت فرهنگی و مذهبی به آن

این شیوه با آموزش  .زیادي می کند، آموزش هاي معنوي است

پیش فرض هاي کاربردي مثلپیش فرض اول و دوم یعنی 

به  واقعیت نجات بخش و اهمیت نگاه مثبت و ارتقا نیت ها

مسائل و علاوه بر آن اهمیتی که اسلام براي مادران قائل شده 

باعث نگاه مثبت تر زنان مبتلا به دیابت بارداري به زندگی، 

خود، شوهر و فرزند می شود که این امر باعث کاهش اضطراب 

تبیین دیگر اینکه زنان . و افزایش کیفیت زندگی آنان می شود

یري سایر پیش فرض هاي مبتلا به دیابت بارداري با یادگ

آموزش معنوي مانند پیش فرض سوم یعنی بخشندگی خداوند، 

چهارم یعنی تقسیم پذیري، پنجم یعنی جهان اخلاقی و اهمیت 

دعا و جایگاه آن در زندگی، ششم یعنی پیش بینی ناپذیري 

آینده و اهمیت ذکر، توکل و امید به خدا، هفتم یعنی ارتباط 

بر و جایگاه آن در زندگی، هشتم مداوم با خدا و اهمیت ص

یعنی زندگی با صفات معنوي به جاي صفات مادي، نهم یعنی 

اهمیت انفاق، گذشت و محبت و جایگاه آن در زندگی و دهم 

یعنی درك معناي سختی ها و مسئولیت پذیري عمیقا درك 

می کند که خداوند همیشه حاضر و ناظر بر همه کارهاي است 

را یار و یاور خود می بیند که این امر  و علاوه بر آن خداوند

باعث می شود با دیگران به ویژه با خانواده، همسر و فرزندان 

خود به طور محبت آمیز برخورد کند، از آنها تشکر کند و در 

هنگام مواجهه با چالش ها و دشواري هاي زندگی به خدا توکل 

کاهش اضطراب و افزایش  کند که این امور در نهایت باعث

در نتیجه زنان مبتلا به دیابت . کیفیت زندگی آنها می شود

آموزش معنوي  بارداري با یادگیري محتوي، اصول و راهکارهاي

 .اضطراب و افزایش کیفیت زندگی خود می شوند باعث کاهش

باعث کاهش هاي معنوي  آموزشدستاورد این پژوهش اینکه 

  ان مبتلا به معنادار اضطراب و افزایش معنادار کیفیت زندگی زن
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در هاي معنوي  آموزشبا توجه به نقش . دیابت بارداري شد

ایش کیفیت زندگی، مشاوران و کاهش اضطراب و افز

به این شیوه توجه  متخصصان در زمینه شیوه هاي آموزشی

با کمک به مراجعین جهت افزایش استفاده از روش . نمایند

مذکور می توان امیدوار بود که افراد به ویژه زنان مبتلا به 

دیابت بارداري بهتر بتوانند اضطراب خود را کنترل کنند و 

بنابراین مشاوران . را مثبت تر ارزیابی کنندکیفیت زندگی خود 

هاي معنوي براي کاهش  و درمانگران می توانند از آموزش

مهمترین  .استفاده کنند اضطراب و افزایش کیفیت زندگی

. محدودیت این پژوهش عدم استفاده از مرحله پیگیري بود

محدودیت دیگر، محدود شدن نمونه آن به بیماران مبتلا به 

داري مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهر دیابت بار

بنابراین پیشنهاد می شود در پژوهش هاي آتی از . پاکدشت بود

ثیر أپیگیري هاي کوتاه مدت و بلند مدت براي بررسی تداوم ت

همچنین در پژوهش هاي . آموزش هاي معنوي استفاده کنند

 لثیرآموزش معنوي را با روش هاي دیگر مثأآتی می توان ت

آموزش شناختی، فراشناختی، شناختی رفتاري، واقعیت درمانی 

علاوه بر آن این پژوهش در سایر گروه ها . و غیره مقایسه کرد

ثیر آموزش هاي معنوي أانجام شود تا بتوان در تعمیم نتایج و ت

پیشنهاد دیگر اینکه . با دقت و اطمینان بیشتري بحث کرد

روش نسبتا ارزانی  مسئولان از روش آموزش هاي معنوي که

است براي افزایش ویژگی هاي مثبت روانشناختی و کاهش 

ویژگی هاي منفی روانشناختی به ویژه در زنان مبتلا به دیابت 

  .باردراي استفاده کنند

  قدردانی

پژوهشگر از کلیه شرکت کنندگان و مسئولین مرکز بهداشتی 

که در انجام این پژوهش کمک کردند،  درمانی شهرپاکدشت

  .صمیمانه تشکر و قدردانی می کند
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و همکاران یگی ب                                                    .......................                   بر کاهش اضطراب و افزایش کیفیت زندگی زنان  معنوي تأثیر آموزش هاي
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Abstract 

Introduction: Gestational diabetes is one of the most common diseases during 
pregnancy, which could be initiated or diagnosed during this period for the first time. 
Given the importance of early diagnosis and timely management of this disease, this 
study aimed to evaluate the effect of spiritual training on decreased anxiety and 
increasedquality of life of women with gestational diabetes inthe assessment ofnursing 
and modern care. 
Methodology: This quasi-experiment (with a pre- and post-test design)was conducted 
onall the women with gestational diabetes, who referred to the healthcare center of 
Pakdasht, Iran in 2015. In total, 30 patients were selected using available sampling and 
randomly divided into two groups of control and test(each group=15).In this research, 
eight 80-minute sessions of spiritual training were carried out for the test group, and the 
samplescompleted the Anxiety Scale Questionnaireby Cattelland World Health 
Organization’s life quality questionnaire as a pre-and post-test. Data analysis was 
performed in SPSS version 19 usingMANCOVA. 
Results: After the intervention,a significant difference was observed between the 
testand control groupsregarding anxiety and quality of life. In other words, spiritual 
trainingled to a significant reduction in the anxiety level of patients, whileincreasing 
their quality of life (P≤0.01). 
Conclusion: According to the results of this study, aspiritual intervention could 
significantly contribute tothe reduced level of anxiety and increasesquality of life of 
patients. Therefore, it is suggested that the spiritual training method be used 
bytherapists, counselors and clinical psychologiststo alleviateanxiety and 
enhancequality of life of patients with gestational diabetes.  
Keywords: Spiritual training, Anxiety, Quality of life, Gestational diabetes, Nursing 
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