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 22/2/69 : تاریخ دریافت

 2/11/69 : تاریخ پذیرش

 چکیده:

ترین دوران های زندگی است و چنانچه نوجوان در این دوران با مشکلات سلامتی دوران نوجوانی، یکی از بحرانی مقدمه و هدف:

 توجه به نيازهای معنوی یکی از اجزای زندگی سالمتواند برای او و خانواده به یک چالش تبدیل گردد. مانند بيماری روبرو شود می

ر بنابراین پژوهش حاض کارآمد استهای نابروز نگرشهای مزمن، در هنگام ابتلا به بيمارییکی از مشکلات نوجوانان  از طرفی، است

انجام از های علوم پزشکی شيربا هدف تعيين ارتباط بين نگرش معنوی و نگرش ناکارآمد در نوجوانان دیابتی بستری در بيمارستان

 شد.

پژوهش، شامل کليه نوجوانان مبتلا به دیابت بود که در ى آمارى این پژوهش حاضر توصيفی تحليلی است جامعه ها:مواد و روش

 نفر از نوجوانان دیابتی بود 32در بيمارستان های علوم پزشکی شيراز بستری بودند؛ تعداد واحدهای پژوهش در مجموع  1931سال 

گيری ماه مورد مشاهده و تحليل قرار گرفت . روش نمونه 9پرسشنامه نگرش سنج معنوی و نگرش ناکارآمد به مدت  که با استفاده از

 شد.انجام spss نرم افزار آماری  22تحليل ها با نسخه استفاده شد.  ضرایب همبستگیدر دسترس بود. از آمار توصيفی و 

، 01/11(02/4ميانگين سنی دختران برابر با   ) .نفر دختر بودند 14نفر پسر و  14 ش،نوجوان مورد مطالعه در این پژوه 32از  افته ها:ی

درصد( و  12بود. بيشتر افراد شرکت کننده در این پژوهش را افراد دارای مدرک راهنمائی ) 41/14(09/1ميانگين سنی پسران )

واحدهای مورد پژوهش  در حد متوسط و نگرش ناکارآمد در حد متوسط رو به  درصد(تشکيل دادند. نگرش معنوی14دبيرستان )

داشت. بين دو جنس هيچ  تفاوت  ناکارآمد در نوجوانان دیابتی بستری رابطه منفی وجود نگرش بالا بوده و  بين نگرش معنوی و

 معنا داری در زمينه نگرش معنوی و نگرش ناکارآمد وجود نداشت.

تواند در جهت کاهش نگرش ناکارآمد و در نتيجه کاهش پژوهش حاضر نشان داد بهبود نگرش معنوی مینتایج  نتیجه گیری:

آمد نگرش ناکارامد ایجاد شود کمک کننده باشد.  در واقع نگرش معنوی بر بهبود نگرش ناکارآمد تواند پیاسترس و اضطرابی که می

 هایی در جهت ارتقاء معنویت و نگرش معنوی اینر مراکز کنترل دیابت برنامهگردد دنوجوانان دیابتی موثر است. بنابراین توصيه می

 گروه حساس در نظر گرفته شود.

 معنویت، نگرش ناکارآمد، دیابت، نوجوان واژه های کلیدی:
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 هدف و مقدمه

باشد های مزمن در دنيا میبيماریشایعترین دیابت یکی از 

 (سوخت وسازی) یک اختلال متابوليک این بيماری، (2, 1)

بين  زبدن ا توانایی توليد انسولين در در آنکه  بدن است در

بنابراین  انسولين مقاوم شده و برابر رود و یا بدن درمی

 طبيعی خودرا انجام دهد تواند عملکردانسولين توليدی نمی

. نقش اصلی انسولين پایين آوردن قندخون توسط (1, 9)

 در. نوع اصلی دارد دیابت دو. ی مختلف استهامکانيزم

 پانکراس منجر به بتا در دیابت نوع یک تخریب سلولهای

 نوع دو مقاومت پيشرونده در شود ونقص توليد انسولين می

نهایت ممکن است به  دارد که در بدن به انسولين وجود

ی پانکراس و نقص کامل توليد های بتاتخریب سلول

مشخص است که  دیابت نوع دو در. شود انسولين منجر

می در ابتلای تحرکی نقش مه کم عوامل ژنتيکی، چاقی و

 ناسالم، غذایی علت رژیم به دیابت . شيوع(4) فرد دارند

  بينی پيش و است حال افزایش در تحرکی کم و چاقی

 دیابت به مبتلا افراد تعداد ميلادی 2224 سال تا شود می

 .(1)برابرشود  دو

ایع دوران کودکی و های شدیابت نوع یک، یکی از بيماری

. (4)باشد نوجوانی است که شيوع آن در حال افزایش می

ميليون نفر مبتلا به دیابت بودند و  902، 2219در سال 

ميليون نفر  432به  2294رود این تعداد تا سال انتظار می

. انجمن دیابت آمریکا اعلام کرده حدود (0)افزایش یابد 

ميليون نفر در ایالات متحده مبتلا به دیابت نوع یک 24/1

 22. در آمریکا تعداد مبتلایان  به دیابت زیر (4)باشند می

باشد به طوری که سال به ميزانی زیادی در حال افزایش می

. (3)درصد در سال است  1/12سال  14-13در بين سنين 

 دیابت به مبتلا بيمار ميليون 4 تا 4 بين درایران احتمالا

 نوجوان و کودک آنان نفر هزار 42 از بيش دارد که وجود

 .(12) باشندمی به دیابت مبتلا

                                                           
1whole 

زندگی  ترین دوره هایوجوانی، یکی از بحرانیدوران ن

باشد که نوجوان با تغييرات زیاد جسمی، روحی و روانی می

. چنانچه نوجوان در این دوران با شودو اجتماعی روبرو می

او  تواند برایبرو شود میمشکلات سلامتی مانند بيماری رو

. بر اساس مدل (11)و خانواده به یک چالش تبدیل گردد 

نگر انسان دارای ابعاد زیستی، اجتماعی، روانشناختی و کل

نگر باید معنوی است که در جهت فراهم کردن مراقبت کل

با این رویکرد لازم است تمامی این ابعاد مد نظر قرار گيرد 

کل شخص درمان شود یا مراقبتی برای او فراهم شود که همه 

اجتماعی، روانی و معنوی فرد را در برگيرد. در ابعاد جسمی، 

-12)شوند در نظر گرفته می1گرایی افراد به عنوان یک کلکل

فی بيماری دیابت یک بيماری مزمن است که در از طر .(11

. اگر (14)گذارد تمام ابعاد زندگی فرد تاثير می

خواهند مراقبت جامع و کنندگان مراقبت میفراهم

محور فراهم کنند، لازم است به ابعاد معنویت، خانواده

های ارزشی و فرهنگ خانواده حساس باشند مذهب، سيستم

فهميدن ابعاد معنوی تجربه انسان برای پرستاری . (11)

زیرا پرستاری رویکردی است که با  ،اهميت زیادی دارد

 .(14) های انسان سروکار دارددغدغه

ارائه شده « رشد معنوی»و « معنویت»تعاریف گوناگون از 

در لاتين از واژة اسپریتوس به معنای «معنویت»است. 

ه است ک« تجربه کردن»و « روشی برای بودن»یا « زندگی»

و آید با آگاهی یافتن از یک بعد غير مادی به وجود می

ها سازد. این ارزشن میهای قابل تشخيص آن را معيارزش

. (10) دیگران، خود، طبيعت و زندگی مربوط است به

 و حس هدفمندی ایجاد معنوی و معنویت ، باعث نگرش

 افزایش بيمار، نفس عزت ارتقای و حفظ زندگی، معناداری

  .(11)شود می اميدواری و وانیر آسودگی

ف در توصيناکارآمد اولين بار توسط بک  هایمفهوم نگرش

اخـتلال  درافکار بيماران افسرده و به عنوان مفهوم اصلی 

ها و نگرشهای ناکارآمد،  نگرش. افسـردگی مطرح شد

443 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
97

.6
.3

.1
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

15
 ]

 

                             2 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1397.6.3.1.6
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-185-fa.html


 همکاران و نرگس صادقی                                                                                                                                              
 

 
 

باورهایی هسـتند که فرد را مسـتعد افسـردگی و یـا بـه 

طـور کلـی آشفتگی روانی مـی کنـد. ایـن باورهـا کـه در 

ا ر،  فرد اثـر تجربه نسبت به خود و جهان کسب می شوند

آماده می سازند تا موقعيت های خـاص را بـيش از حد 

، نگــرش از نظـر بــک .منفی و ناکارآمد تعبيـر کننـد

هــای ناکارآمــد، معيارهــایی انعطــاف ناپذیر و کمال 

گرایانـه ای هسـتند کـه فـرد از آن برای قضاوت درباره 

خـود و دیگـران اسـتفاده مـی کند. این فرض ها یا 

طرحـواره هـا در سـازماندهی ادراک، کنترل و ارزیابی رفتار 

رش ها انعطـاف آنجایی که این نگاز  .اسـتفاده مـی شـوند

ناپـذیر، افراطی و مقاوم در برابر تغييرند، ناکارآمـد قلمـداد 

 . (13) می شوند

در زمينه مذهب و در یک مطالعه مروری، متون مختلف  

معنویت و سلامت روان مورد بررسی قرار گرفته و نتایج 

حاکی از تاثير معنویت و مذهب در افسردگی، اضطراب، 

در مطالعات،  (22)های روانی بوده است خودکشی و بيماری

 ارتباط بين جهت گيری تاثير مذهب در سازگاری با استرس 

مذهبی و سلامت روان در خانواده ، ارتباط مثبت بين نگرش 

معنوی و اميدواری با کيفيت زندگی در نوجوانان مبتلا به 

همچنين ارتباط معنی داری بين   (21)های مزمن بيماری

های ناکارامد با استرس، اضطراب و افسردگی در نگرش

. (22) ان به سرطان پستان  نشان داده شده استمبتلای

ثير مثبت اقداماتی مانند شناخت درمانی مبتنی دهمچنين ت

های مختلف های ناکارآمد در گروهنگرشبر ذهن آگاهی بر 

 . (21, 29)مشخص شده است

جام انتوجه به نگرش معنوی و با توجه به اهميت  بنابراین

های معنوی که امروزه یکی از وظایف پرستاران به مراقبت

آید، پرستاران به عنوان عضو کليدی گروه سلامت شمار می

های روحی و جسمی گرفتن جنبهموظفند علاوه بر در نظر

, 9) احترام بگذارند نيز های ویبيمار ، به عقاید و ارزش

نگرش معنوی و  ی در زمينهتحقيق. با توجه به اینکه (24

نوجوانان مبتلا به دیابت  ارتباط با آن با نگرش کارآمد در 

های گسترده و اطلاعات اوليه جهت انجام پژوهش یافت نشد

ارد، بنابر این این مطالعه با هدف تعيين ارتباط بين وجود ند

 نوجوانان  دیابتی بسترینگرش معنوی و نگرش ناکارآمد در 

 1931در بيمارستان های علوم پزشکی شيراز در سال 

 صورت گرفت.

 هامواد و روش

در یک مطالعه مقطعی با مراجعه به بخش داخلی  

 ، به روشنمازی دانشگاه علوم پزشکی شيراز بيمارستان

سال  11-22نمونه گيری در دسترس از ميان کليه نوجوانان

 نوجوانانی که و بيمارستان نمازیبستری در بخش داخلی 

ماه از شروع دیابت نوع یک آن ها گذشته بود و سابقه  1

ماه وارد  9در مدت زمان  ؛بيماری مزمن دیگری نداشتند

را کليه نوجوانان  پژوهشمطالعه شدند. جامعه آماری این 

در بيمارستان های علوم  1931مبتلا به دیابت که در سال 

 دند تشکيل داد. پزشکی شيراز بستری بو

نوجوان وارد مطالعه شدند. جهت  32که بر این اساس تعداد 

، ز سه پرسشنامه اطلاعات دموگرافيکها اگرد آوری داده

و پرسشنامه نگرش سنج مذهبی استاندارد براهنی 

 استفاده شد. (21)نگرش ناکارآمد  استاندارد پرسشنامه

سوال است و  24دارای   پرسشنامه نگرش سنج معنوی

بر  می باشد. 1هرکدام دارای پنج مقياس ليکرت صفر تا 

 بندی دسته .باشد می 122 پرسشنامه این اساس نمره کل

 عالی، ترتيب مقياس از به چهار اساس بر 2-122 از نمرات

( 122-41صورت نمره) به که ضعيف است.  و متوسط خوب،

 متوسط (42تا 21) خوب، (44تا 41عالی،) معنوی نگرش

شده  بندی طبقه معنوی ضعيف نگرش پایين( به24) و

از طریق ضریب همبستگی با  این پرسشنامه اعتبار است.

 02/2آزمون آلپورت ورنون و ليندزی بدست آمده که برابر با 

اعتبار یابی این پرسشنامه از  جهتهمچنين  می باشد.

های شناخته شده نيز استفاده شده و طریق روش گروه

 هتفاوت ميانگين بين دو گروه عادی و مذهبی معنی دار بود

 12وسيله ه ب پرسشنامهی حاضر این در مطالعه. (24) است

و جهت پایایی آن از  تأیيد شدنظر،  تن از اساتيد صاحب

412 
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آلفای کرونباخ استفاده شد. آلفای کرونباخ مقياس برابر با 

 مناسب این که این حاکی از پایاییبدست آمد.  41/2

 پرسشنامه است.

( بر 1340توسط وایزمن و بک ) پرسشنامه نگرش ناکارآمد

مبنای نظریه بک در مورد محتوای ساختار شناختی تهيه 

خرده مقياس  1 ومقياس ،  دارای یک (21) شده است

ی نياز به راض ؛نياز به تأیيد دیگران ؛کامل طلبی- موفقيت

 ارزشيابی عملکرد می باشد.  -کردن دیگران و آسيب پذیری

در این مقياس پاسخ سوال است.  21این پرسشنامه دارای 

موافقت یا مخالفت خود را با هر عبارت روی  دهنده ميزان

بيشترین  .نقطه ای ليکرت مشخص می کند 4یک مقياس 

و  102کند نمره ای که فرد از این پرسشنامه کسب می

ی دهندهنشان 40تا  21می باشد. نمره  21کمترین نمره 

نگرش  102تا  192نگرش ناکارامد در سطح ضعيف و نمره 

نشان 192تا  40ناکارامد در سطح قوی و نمره ی بين 

دهنده نگرش ناکارامد در سطح متوسط است. روایی و 

 پایایی هر دو ابزار در تحقيقات مختلف بررسی شده است

(13). 

 ملاحظات اخلاقی

این مطالعه در کميته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

اصفهان )خوراسگان( به شماره 

(IR.MUI.REC.1394.4.114) یيد شد. قبل از أت

مصاحبه رضایت آگاهانه کتبی و شفاهی از واحدهای مورد 

نامه در فرم رضایتها کسب گردید.  پژوهش و ووالدین آن

چون شرکت اختياری در مطالعه، حق کتبی اطلاعاتی هم

بدون ارائه هيچ  انصراف از تحقيق در هرمرحله از پژوهش و

ذکر و و محرمانه ماندن اطلاعات کسب شده دليلی 

و والدین آنان به طور کامل راجع  واحدهای مورد پژوهش

 گردیدند. به پژوهش و اهداف آن توجيه و مطلع

 هایافته

نوجوان مورد مطالعه در این  32نتایج نشان داد از ميان 

نفر دختر بودند. ميانگين سنی  14نفر پسر و  14پژوهش،

ميان  بود که در این 41/14وپسران 01/11دختران برابر با 

بيشتر افراد شرکت کننده در این پژوهش را افراد دارای 

 درصد(14درصد( و دبيرستان ) 12) مدرک راهنمائی

تشکيل دادند. نگرش معنوی نوجوانان دیابتی بستری در 

بيمارستان های علوم پزشکی شيراز در حد متوسط و نگرش 

ناکارآمد در حد متوسط رو به بالا بوده و بين نگرش معنوی 

ونگرش  ناکارآمد در نوجوانان دیابتی بستری رابطه منفی 

وجودداشت. بين دو جنس هيچ تفاوت معنا داری در زمينه 

 نگرش معنوی و نگرش ناکارآمد وجود نداشت.

حاضر در رابطه با ميزان نگرش معنوی در  پژوهشنتایج 

( ؛ در رابطه با ميزان 1در جدول شماره ) ژوهشواحدهای پ

( و ارتباط بين نگرش 2نگرش ناکارآمد در جدول شماره )

 ( ارائه شده است.9معنوی و ناکارامد در جدول شماره )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (=n 62) های توصیفی نگرش معنوی در کل گروه نمونهآماره :1شماره جدول

 ترینبيش ترینکم انحراف معيار ميانگين درصد فراوانی مولفه ها

 1 2 99/1 41/29 14 11 ضعيف

 1 2 21/9 39/10 41 14 متوسط

 1 2 41/1 21/41 22 22 خوب

 1 1 11/4 91/09 12 11 عالی

 1 1 94/9 44/41 122 32 کل
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مطابق با نتایج ارائه شده جداول فوق؛ بين نگرش معنوی 

در محدوده ضعيف و نگرش ناکارامد در حد بالا همبستگی 

وجود دارد. بين نگرش معنوی در   (p<0/001)قوی 

مد در حد متوسط و بالا آمحدوده متوسط با نگرش ناکار

وجود دارد. بين نگرش  (p<0/001) همبستگی قوی

معنوی در محدوده خوب با نگرش ناکارامد در حد متوسط 

بين نگرش  ( وجود دارد.p<0/001همبستگی قوی )

پایين معنوی در محدوده عالی با نگرش ناکارامد در حد 

بين نگرش  و( وجود دارد. p<0/001همبستگی قوی )

معنوی و نگرش ناکارآمد در نوجوانان دیابتی بستری 

 رد.وجود دا (p<0/001همبستگی قوی)

 گیریبحث و نتیجه

همانطور که نتایج پژوهش حاضر نشان داد، نگرش معنوی 

نوجوانان دیابتی بستری در بيمارستان های علوم پزشکی 

شيراز در حد متوسط و نگرش ناکارآمد در حد متوسط رو 

و هرچه نگرش معنوی در محدوده بالاتری  استبه بالا بوده 

تر قرار گرفت نگرش ناکارامد در محدوده پایينقرار می

رفت. بين دو جنس هيچ تفاوت معنا داری در زمينه گمی

 نگرش معنوی و نگرش ناکارآمد وجود نداشت.

اکثر نوجوانان شرکت کننده در این پژوهش دارای نگرش 

معنوی در محدوده متوسط بودند. تحقيق آرنت بيسينگ، 

 (=n 62)  های توصیفی نگرش ناکارامد در کل گروه نمونه: آماره2شماره  جدول

انحراف  ميانگين درصد فراوانی مولفه ها

 معيار

 ترینبيش ترینکم

 4 1 29/1 11/13 22 22 درحد پایين

 4 1 42/11 12/121 42 10 در حد متوسط

 4 1 21/11 14/142 21 21 در حد بالا

 4 1 29/12 49/120 122 32 کل

 
 نگرش ناکارامد نوجوانان دیابتی معنوی با: ضریب همبستگی بین سطوح نگرش 2جدول شماره

  نگرش ناکارامد

 

 

 

  نگرش معنوی

 نگرش ناکارامد

در حد 

  پایين

  نگرش ناکارامد)کل(  در حد بالا  در حد متوسط

*  ضعيف
12/2  

*11/2  **11/2  **21/2  

**  11/2*  متوسط
11/2  

**
29/2  

**
11/2  

*  خوب
19/2  

**
11/2  

12/2  12/2  

**  عالی
11/2  

*12/2  20/2  21/2  

**  11/2**  نگرش معنوی)کل(
19/2  

12/2  *
21/2  
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نيز نشان داد بيشترین جنبه معنویت در بين نوجوانان 

ربانی و سخاوت بود و کمتر با موارد تعاملات آگاهانه، مه

. در (20) مذهبی مانند خدا، نماز و دعا ارتباط داشتند

ساله انگليسی  12-10تحقيق وینترسگيل نيز دانش آموزان 

باورها، هویت فردی، هویت مذهبی و رابطه با دیگران را به 

دانستند و آگاهی آنان در این های معنوی میعنوان ارزش

، در یک مرور سيستماتيک. (23)زمينه در حد متوسط بود 

قسمت اعظم نوجوانان مبتلا به سرطان،  اعتقاد به خدا را 

به عنوان یک منبع حمایت در جهت سازگاری با بيماری و 

دانستند. همچنين ایمان حس امنيت در مواجه با مرگ می

ش در طی دوران بستری را به عنوان منبعی از راحتی و آسای

 کردندبودن ذکر کردند و برای بخشش گناهان خود دعا می

(92).  

با توجه به اینکه نوجوانان مبتلا به سرطان در شرایط روحی  

تری نسبت به نوجوانان مبتلا به دیابت قرار دارند و سخت

های دوران نوجوانی و همچنين با در نظر گرفتن ویژگی

، قرار داشتن (91)مراحل تکامل معنویت در نوجوانان 

نگرش معنوی نوجوانان شرکت کننده در این پژوهش در 

 باشد.محدوده متوسط قابل توجيه می

اکثر نوجوانان شرکت کننده در این پژوهش دارای نگرش 

ناکارآمد در حد متوسط  رو به بالا بودند .  اسماعيلی و 

 نگرشهمکاران، در مطالعه خود به این نتيجه رسيدند که 

يق باشد. در تحقناکارآمد افراد بيمار بيشتر از افراد سالم می

لا نان مبتنجفی و همکاران نيز نشان داده شد در بين نوجوا

های قلبی نگرش ناکارآمد وجود دارد و آموزش به بيماری

رفتاری بر کاهش  -مدیریت استرس به شيوه شناختی

 باشد از آنجاییهای ناکارآمد و ميزان استرس موثر مینگرش

ها انعطاف ناپذیر بوده و در مقابل تغيير مقاوم که این نگرش

. با توجه به تاثير (13) شوندهستند ناکارآمد قلمداد می

بيماری بر ایجاد نگرش ناکارامد، وجود نگرش ناکارآمد در 

حد متوسط  رو به بالا در بين نوجوانان شرکت کننده در 

باشد و از آنجایی که نگرش این پژوهش دور از انتظار نمی

تواند زمينه ساز ایجاد افسردگی و مشکلات ناکارآمد می

م است به این مهم توجه روحی در بين نوجوانان گردد لاز

ای صورت گيرد. نتایج این پژوهش گویای آن است که ویژه

بين نگرش معنوی و نگرش ناکارامد، ارتباط منفی معنی 

داری وجود دارد به طوری که افزایش نگرش معنوی با 

کاهش نگرش ناکارامد و کاهش نگرش معنوی با افزایش 

د، نوجوانانی که کنتيلور بيان می باشد.ناکارامد همراه می

شود و احتمال مرگ برای آنها تشخيص سرطان گذاشته می

ای بر روی معنویت فوکوس وجود دارد به طور فزاینده

نها باید با اضطراب، دیسترس و درد سروکار . آ(92)کنند می

ها برای پيدا کردن معنا در زندگی از داشته باشند. آن

ت کنند و معنویهای سازگاری متفاوت استفاده میاستراتژی

می تواند یک راهی در زمينه فراهم کردن خوب بودن و 

درصد نوجوانان در ایالت  32. بيش از (92)اميد باشد 

و در چند متحده گزارش کردند که به خدا اعتقاد دارند 

مطالعه گزارش شده است که نوجوانان از مذهب و معنویت 

های مرتبط با سلامت خود استفاده برای سازگاری با نگرانی

.  در مروری بر متون که توسط کتون انجام (99)اند کرده

شد بيان گردید، مذهب و معنویت برای نوجوانان مهم 

درصد از نوجوانان  34ت که هستند و تخمين زده شده اس

درصد بيان کرده اند که مذهب  04-34به خدا اعتقاد دارند.  

درصد اعتقاد داشتند خدا  39در زندگی آنان مهم است و 

درصد به زندگی پس از مرگ  14آنها را دوست دارد. و 

مذهبی و درصد درخدمات  42اعتقاد داشتند و بيش از 

کردند ماهانه شرکت میمذهبی نوجوانان حداقل  گروههای

در مطالعه بيگی و . (91)کردند و یا به تنهایی دعا می

های معنوی کاران نشان داده شد با آموزش مهارتهم

اضطراب زنان مبتلا به دیابت بارداری کاهش وکيفيت 

نتایج تحقيق  .(94) زندگی در آنان افزایش داشته است

های آموزش مهارتحاجی زاد و همکاران نيز بيانگر تاثير 

ای مذهبی معنوی بر کاهش اضطراب و افزایش مقابله

 .(91) راهبرد کنارآمدن با استرس در بيماران دیابتی بود

بنابراین با توجه به اهميت معنویت و مذهب و اثرات مثبتی 

تواند داشته باشد ارتباط های مختلف میکه بر جنبه
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باشد. به معکوس  آن با نگرش ناکارآمد قابل قبول می

ه های بهداشت و درمان توصيکنندگان مراقبتفراهم

شود به افزایش بعد معنوی در نوجوانان و اهميت آن در می

های مزمن توجه کاهش نگرش ناکارآمد ناشی از بيماری

 ای صورت گيرد.ویژه

های پژوهش حاضر انتخاب نوجوانان مبتلا به از محدودیت

دیابت در یکی از مراکز درمانی شيراز بود و عدم وجود 

 ر مراکز و نوجوانان مبتلاگيری از سایشرایط لازم برای نمونه

 به دیابت غير بستری در مراکز فوق بود.

به طور کلی، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که نگرش 

معنوی بر بهبود نگرش ناکارامد در نوجوانان مبتلا به دیابت 

تواند در جهت موثر است. در واقع بهبود نگرش معنوی می

و کاهش نگرش ناکارآمد و در نتيجه کاهش استرس 

آمد نگرش ناکارامد ایجاد شود تواند پیاضطرابی که می

د بر تواندر واقع نگرش معنوی مثبت می .کمک کننده باشد

 .بهبود نگرش ناکارآمد نوجوانان مبتلا به دیابت  موثر باشد

، باور به وجود یک قدرت برتر و نيایش با او و سر بنابراین

جهت کاهش تواند در نهادن به خواست و اراده الهی می

نگرش منفی نسبت به بيماری در نوجوانان مبتلا به دیابت 

ترل گردد در مراکز کنکمک کننده باشد. بنابراین توصيه می

هایی در جهت ارتقاء معنویت و نگرش معنوی دیابت برنامه

 این گروه حساس در نظر گرفته شود.

 تشکر و قدردانی

حد لامی وابدینوسيله از مسئولين پژوهش دانشگاه آزاد اس

اصفهان )خوراسگان( و همکاری نوجوانان مبتلا به دیابت و 

والدین آن ها همچنين مدیریت محترم و پرستاران دلسوز 

بخش داخلی بيمارستان نمازی که در انجام این پژوهش ما 

 گردد.را یاری نمودند، تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع

منافع و منابع مالی وجود ندارد.هيچگونه تعارض 
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 Abstract 

Introduction: Adolescence is one of the most critical periods of life, and if a teenager faces 

health problems, it can be a challenge for all members of the family. Attention to spiritual needs 

is among the components of a healthy life. However, adolescents with chronic diseases take 

inefficient attitudes. Therefore, this study was conducted to determine the relationship between 

spiritual attitude and ineffective attitude in diabetic adolescents in hospitals affiliated to Shiraz 

University of Medical Sciences, Shiraz, Iran. 

Materials and Method: This descriptive and analytic study was performed among 92 

adolescents with diabetes admitted to the hospitals affiliated to Shiraz University of 

Medical Sciences in 2015. The subjects were selected using convenience sampling method. 

Data were collected using a questionnaire about religious and inefficient attitudes. The 

study population was observed and evaluated for 3 months. Data analysis was carried out 

using descriptive statistics and correlation coefficients in SPSS software, version 20. 

Results: Based on the results, 47 and 45 participants were male and female, respectively. 

The mean ages of females and males were 16.84 and 15.56 years old, respectively. In this 

study, most of the participants had finished either guidance school (40%) or high school 

(45%). The spiritual attitude of diabetic adolescents was moderate and inefficient attitude 

was more. There was an indirect relationship between spiritual attitudes and ineffective 

thinking in adolescents with diabetes. There was no significant difference between genders 

in terms of spiritual and ineffective attitude. 

Conclusion: Spiritual attitude had an indirect relationship with inefficient attitude, and as a 

result reduces the level of anxiety in diabetic adolescents. In fact, spiritual attitude 

positively affects the inefficient attitude in this population. Therefore, it is recommended 

to consider programs in diabetes centers to improve the spiritual attitude in this sensitive 

group. 
Keywords: Spiritual attitude, Inefficient attitude, Teenager, Diabetes 
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