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 چکیده

   دیگر مانند ت که بشر با آن روبروست. دیابتبیماري دیابت یکی از مهمترین اختلالات داخلی اس :هدف و مقدمه
 تحت فرد زندگی هاي جنبه تمام آن نتیجه در که آورد می وجود به مشکلاتی فرد براي کننده ناتوان و مزمن هاي بیماري

ثیر آموزش مهارت هاي مقابله اي مذهبی معنوي بر میزان اضطراب هدف از پژوهش حاضر تعیین تأ. داده می شود قرار ثیرتأ
    بیماران دیابتی به منظور ارایه راهکارهاي مراقبتی و پرستاري بود.و راهبردهاي کنار آمدن با استرس 

بتلا به زن م 30آزمون با گروه کنترل و آزمایش بود. پس -پیش آزمون   آزمایشی و از نوعاین تحقیق شبه :ها روش و مواد
صورت در دسترس از بین بیماران مبتلا به دیابت  با بررسی کلیه پرونده هاي پزشکی موجود در مطب پزشک به نوع دو  دیابت

فاده ابزارمورد است طور تصادفی در گروه آزمایش و گروه کنترل قرار گرفتند.شدند. این افراد به معتمد در شهر بهشهر انتخاب
در  ،ادافر ، پس از تخصیص افراد به دو گروهپرسشنامه مقابله با استرس بیلینگز موس و طراب کتلعبارت بود ازپرسشنامه اض

 درمان هاي همان کنترل مذهبی معنوي را دریافت کردند اما افراد گروه گروه آزمایشی پروتکل آموزش مهارت هاي مقابله اي
  براي تحلیل فرضیه ها از تحلیل کوواریانس استفاده شد. :گرفتند. قرار انتظار لیست در آزمون از پیش بعد و داشتند را معمول

آزمون باعث کاهش نمرات اضطراب و بررسی نتایج حاکی از آن است که مهارت مقابله اي مذهبی معنوي در پس :ها یافته
  افزایش راهبرد کنار آمدن با استرس در بیماران دیابتی شد. 

د در ثیر گذار و مفیمنزله یک روش تأعنوي بهمهارت هاي مذهبی ممی توان از صله با بررسی نتایج حا :گیري نتیجه و بحث
  دیابت بهره جویی نمود. ا استرس بیماران مبتلا بهآمدن ب بهبود اضطراب و کنار

  مهارت مقابله اي مذهبی معنوي، دیابت، اضطراب، کنار آمدن با استرس :ها واژه کلید
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  و هدف مقدمه
می گذرد، بیشتر شاهد جهانی  هر چه از قرن بیست و یکم

تغییر در سبک زندگی مردم و صنعتی شدن هستیم شدن 
ها تغییر در الگوي بیماري پیشرفتکه یکی از نتایج این 

هاست. امروزه به سبب پیشرفت هاي علمی و پزشکی، 
بیماري هاي عفونی جاي خود را به بیماري هاي مزمنی 

 عروقی و دیابت داده است -چون سرطان، بیماري هاي قلبی
 شرب که است داخلی اختلالات مهمترین از یکی ). دیابت1(
 و سوخت در اختلال ایجاد با بیمارياین . روبروست آن با

 ژهوی طور به و شود می ظاهر پروتئین و چربی گلوکز، ساز
 انسولین هورمون از استفاده و تولید در هایی اختلال شامل

 .)2( است ضروري گلوکز ساز و سوخت براي که باشد می
 وارضع با متابولیک هاي بیماري ترین شایع از یکی دیابت
 شیوع آن که است نامحسوس و مزمن سیر و کننده، ناتوان

 افزایش براي مهم خطر عامل یک و بوده افزایش به رو
 بیش امروزه. است میر و مرگ میزان و عروقی قلبی عوارض

 مبتلا بیماري این به جهان درسراسر نفر ملیون 145 از
 دتعدا که است زده تخمین جهانی بهداشت سازمان. هستند

می  نفر میلیون 300 به 2025 سال تا دیابت به مبتلایان
 دیابت به مبتلا نفر میلیون 5/3 از بیشتر ایران در. رسد

 آخرین نتایج. اندناشناخته آنها از نیمی از بیش که هستند
 افراد نفر 5 هر از که است آن از حاکی کشور در هاپژوهش

 ابتلاست معرض در یا مبتلا آن به نفر یک سال 30 بالاي
 ریزيبرنامه و بیماري با جدال دلیل به بیماران این ).3(

 ناامیدي و شکست احساس دچار طورشایع به آن درمان
 تحت آنان اجتماعی و روحی بودن خوب احساس و گردیده

 خشم، ترس، احساسات آنان از بسیاري و گیردمی قرار تاثیر
 و نمایند می گزارش را بیماري با ارتباط در واسترس گناه
 را يبیمار دقیق کنترل و خود از مراقبت کافی انگیزه اغلب

 روي بر تواند می بیماري این دیگر، عبارت به ).4( ندارند
 و روانی – روحی وضعیت شده، ایجاد عوارض پیشرفت
 داشته منفی تاثیر هیجانی و فردي، خانوادگی ارتباطات

  .)5-6(باشد

 داراي جسمانی، اثرات بر علاوه دیابت از ناشی استرس

را  دیابت کنترل و درمان که است نامطلوبی روانی عوارض
این  روانی مشکلات شناخت بنابراین سازد می دشوار

هایی  آموزش ي ارایه همراه به ها، آن کاهش یا رفع بیماران
 درمان از مهمی بخش ها آن زندگی کیفیت ارتقاي براي

 بیماري است آشکار آنچه دهد. می تشکیل را جامع دیابت
 را فرد عملکردي و جسمانی قدرت و هاتوانایی جسمی هاي
 وضعیت بیمار براي طریق بدین و کند می اختلال دچار

 به اعتماد کاهش به که آوردمی وجود به را اي ناامیدکننده
 سازمان برنامه طبق .شود می منجر وي در امیدواري و نفس

 10 شامل اي مقابله هاي مهارت) 1379( جهانی بهداشت
 در توانایی هاي مهارت: از عبارتند که شود می مهارت

 وثر،م فردي بین رابطه برقراري موثر، ارتباط شامل مسایلی

 از آگاهی نقاد، تفکر خلاق، تفکر مساله، حل گیري، تصمیم
 شکست،( هیجانات با مقابله دیگران، با همدلی خود،

  ).7(باشد می استرس با مقابله و) غیره و افسردگی اضطراب،
 و شناختی هايتلاش از اي مجموعه اي مقابله راهبردهاي

 یک اصلاح و تفسیر و تعبیر جهت که است فرد رفتاري
 کار هب مشکلات و مسائل با آمدن کنار و زا تنیدگی وضعیت

 یجسمان سلامت در کننده تعیین و اساسی نقش و رود می
 می باعث مؤثر اي مقابله هاي راهبرد. کندمی ایفا روانی و

 ابدی کاهش تنیدگی بالاي سطوح به فرد واکنش که شوند
نکته مهم این است که  ).8( شود تعدیل آن زیانبار آثار و

همه مهارت ها قابل یادگیري هستند .این مهارت ها فرد را 
 تنهایی، اضطراب، در کنترل مشکلاتی مانند: افسردگی،

 تعارض در روابط بین فردي، خشم، کمرویی، طردشدگی،

علاوه بر این استرس و  دهند.و فقدان یاري میشکست 
ي روان ). اضطراب نیز از متغیرها9مهارت هاي مقابله با آن (

اختی حالتی روانشن اضطراب، شناختی مهم در دیابت است.
هیجانی و  بدنی، شناختی،و فیزیولوژیک است که اجزایی 

ها اضطراب را تجربه ). در واقع همه انسان10( رفتاري دارد
بسیار  یک احساس دلواپسی منتشر، اضطراب، کنند. می

ناخوشایند و اغلب مبهم است که با یک یا چند احساس 
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  همکاران و حسن عبداله زاده 
  

 
 

مانند احساس خالی شدن  شود.جسمی همراه می
یا  سردرد، تعریق، تپش قلب، سردل،تنگی قفسه ي سینه،

میل به جبر ناگهانی براي دفع ادرار،بی قراري؛ و میل به 
ع آن است. درحقیقت، اضطراب، حرکت نیز از علایم شای

یک علامت هشدار دهنده است که از خطر قریب الوقوع 
). 11سازد (خبر می دهد و شخص را براي مقابله آماده می

مشخص شده است که کاهش اضطراب می تواند با اثر بر 
آدرنال موجب  –هیپوفیز  –روي  محور هیپوتالاموس 

ابتلا  ).12( شودخ به استرس کاهش ترشح کورتیزول در پاس
به دیابت منبع استرس و اضطراب و نگرانی زیادي براي 
بیماران و خانواده هاي آنان به بار می آورد.مقابله سازگارانه 
با استرس هاي مربوط با بیماریهاي مزمنی چون دیابت 
آسان نیست و بسیاري از بیماران با مشکلات زیادي روبرو 

تمام جنبه زندگی می شوند ،زیرا مدیریت این بیماري 
شغل و زندگی  تفریح، ورزش، شخصی اعم از تغذیه،

از آنجایی  خانوادگی و اجتماعی را تحت تاثیر قرار می دهد.
عمیق  الگوي پرستاري که به صورت گسترده وکه  توجه به 

در  یابعاد جسمی و روانشناخت سازگاري در به مسأله
یت زیادي شده  از اهم پرداختهان مزمنی چون دیابت ماریب

 روانشناختی بیمار مناسب سازگاري ،برخوردار است چرا که

 کاهش و بیماري مناسب کنترل به تواند می بیماري، با

  نژاد فروتقه صادقکند. همانگونه که  عوارض کمک
حمایت روانی و عاطفی از سوي وهمکاران  نیز نشان دادند 

 و یسازگاري روانشناخت خانواده و اطرافیان سبب افزایش
دیابتی می  در نتیجه بهبود علائم جسمی در بیماران

 ارتباطات و از دیدگاه پژوهشگران مورد ذکر )13(شود

اعضاي  خانواده بر وضعیت  ویژه به اطرافیان، با فرد مناسب
 تسمؤثر ا وضعیت جسمی بیمارروانشناختی و به دنبال آن  

. براین اساس پژوهش حاضر در پی پاسخگویی به این سوال 
اساسی است که آیا آموزش مهارت هاي مقابله اي مذهبی 

آمدن با استرس  معنوي بر میزان اضطراب و راهبردهاي کنار
  ثیر دارد؟بیماران دیابتی تأ

  روش ها:  مواد و

 زنان کلیه آن جامعه بود و آزمایشی شبه پژوهش این روش
 به مبتلا زن 30 تعداد .بود بهشهر شهرستان 2 تیپ دیابت
 رودو معیارهاي گرفتن نظر در و متخصص تشخیص با دیابت

 دو به و انتخاب سال 55 تا 30 سنی محدوده در خروج و
 .ندشد تقسیم )نفر 15 گروه هر( کنترل و آزمایش گروه

 در نمونه صورت به تحقیق کنندگان شرکت انتخاب
 در ودموج پزشکی هاي پرونده کلیه بررسی با. بود دسترس

 یدیابت بیماران بهشهر، شهرستان در علیپور دکتر مطب
 ییدتأ از بعد شده انتخاب افراد. شدند داده ارجاع و انتخاب

 ظرن در و داخلی متخصص توسط دیابت بیماري تشخیص
 وهگر در تصادفی صورت به خروج و شمول معیارهاي گرفتن

 از اطلاعات گردآوري براي پژوهش این در .شدند تقسیم ها
 و موس و بیلینگز توسط استرس با مقابله پرسشنامه
  شد استفاده کتل اضطراب پرسشنامه

 :پرسشنامه مقابله با استرس توسط بیلینگز و موس-1
پرسشنامه مقابله با استرس توسط بیلینگز و موس در سال 

به منظور اندازه گیري شیوه هاي مقابله با استرس  1981
سوال  32طراحی و تدوین شده است. این مقیاس شامل 

شناختی، رفتاري و اجتنابی  اي،راهبرد مقابله 3باشد و می
را می سنجد. به صورت یک مقیاس مدرج چهار نمره اي از 

(همیشه) نمره گذاري شده است. در این  3صفر (هرگز) تا 
مقیاس از پاسخ دهندگان خواسته شده تا یک بحران 

ده رشخصی یا حادثه اي استرس زا را که به تازگی تجربه ک
اند در نظر آورند و باتوجه به اینکه چگونه با آن رویداد 
درگیرشده اند به سوالات پاسخ دهند. همچنین این مقیاس 

مقابله مسئله دار و هیجان مدار را اندازه گیري می کند.  2
) ضریب آلفاي کرونباخ این 1372در پژوهش دهقانی (

  بدست آورده است. درصد90پرسشنامه را بالاي 

  : پرسشنامه اضطراب کتل -2
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اي گزینههاي سهسؤال با پاسخ 40این پرسشنامه شامل 
توسط کتل ساخته شد. در این  1975است، که در سال 

سؤال اضطراب  20سؤال اضطراب پنهان و  20پرسشنامه 
دهد. آشکار، مجموع کل سؤالات اضطراب کلی را نشان می

شود. اده مید 2یا  1، 0		گذاري به هر سؤال نمرهدر نمره
آمده به نمره تراز شده تبدیل دستکه نمره خام بهپس از آن

گردد. شود و موضع فرد نسبت به اضطراب مشخص میمی
دهنده اضطراب باشد نشان 4-6اي که بین نمره تراز شده
دهنده شخصیتی آرام، راحت و نشان 0-3متوسط، نمره 

ه مضطرب دهنده روان آزردنشان 8یا  7تنش زدوده، نمره 
منظور اصلاح معرف فردي است که به 10یا  9و نمره 

منظور مشورت یا روان درمانگري به موقعیت خود و یا به
 هايکمک نیاز دارد. اضطراب کلی مقیاس کتل با شاخص
 72/0دیگر مثل اضطراب ولش همبستگی بالایی در حدود 

یب ارـض)، نیز 1389زاده و همکاران (معرفتحقیق دارد. در 
ي لفاده از روش آستفاابا اب کتل ضطراایی پرسشنامه ـپای
ید که دمحاسبه گربراي کل مقیاس تنصیف  خ ونباوکر

یب پایایی ابیانگر ضردست آمد و به 75/0و  79/0 بـترتیهـب
  .مه بودپرسشنال قابل قبو

  یافته ها
نفر از زنان بیماران دیابتی  30کنندگان این پژوهش  شرکت

سال  55تا  30بین محدوده سنی شهرستان بهشهر  2تیپ 
 تحلیل روش به داده ها تحلیل انجام از پیش. بودند

 مورد ارزیابی کوواریانس تحلیل فرضهاي پیش کوواریانس

 که بود آن از کولموگروف حاکی آزمون نتایج گرفت. قرار

همچنین  .است برقرار دن براي همه متغیرهابو نرمال فرض
هاي متغیرهاي برابري واریانسنتایج آزمون لون براي 

 دهد که این مقدارپژوهش درپس آزمون گروهها نشان می
یعنی نمرات گروههاي  بین گروهها معنادار نیست در

نمرات اضطراب پنهان و  پژوهش در نمرات پس آزمون
داراي آشکار و راهبردهاي شناختی، رفتاري و اجتنابی 

 شاخص آماري 1 شماره جدول درواریانس برابري هستند. 

نمرات اضطراب پنهان و آشکار  استاندارد انحراف و میانگین
 مراحل پیش درو راهبردهاي شناختی، رفتاري و اجتنابی 

شده  ارائه کنترل و آزمایش گروههاي آزمون پس و آزمون
  .است

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

آزمون  پس مرحله در ،1 شماره جدول یافته هاي مطابق
) درگروه 86/8 ±24/1نمرات راهبرد شناختی( میانگین

) 61/7 ± 54/1آزمایش از میانگین نمرات گروه کنترل (
بیشتر است.  همچنین میانگین نمرات راهبردهاي رفتاري 

  راهبرد شناختی بیماران دیابتی میانگین وانحراف استاندارد نمره هاي پیش آزمون وپس آزمون : 1جدول 
  متغیر

 گروه                         
 پس آزمون  پیش آزمون

  استانداردانحراف   میانگین  انحراف استاندارد  میانگین

  راهبرد شناختی
 24/1 86/8 68/1 60/7 آزمایش
 54/1 61/7 30/1 87/7 کنترل

 12/1 40/8 83/0 40/7 آزمایش  راهبرد رفتاري
 92/0 47/7 67/0 20/7 کنترل

  راهبرد اجتنابی
 78/1 20/10 68/1 53/11 آزمایش
 40/1 87/11 16/2 47/11 کنترل

  اضطراب پنهان
 78/1 20/15 68/1 53/16 آزمایش
 40/1 87/16 16/2 47/16 کنترل

  اضطراب آشکار
 72/1 33/15 52/3 87/17 آزمایش
  13/3  47/17 99/3  40/17 کنترل
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) از میانگین نمرات گروه 61/7 ± 12/1درگروه آزمایش (
) بیشتر است. در میانگین نمرات 47/7   ± 92/0کنترل (

پس آزمون راهبردهاي اجتنابی نیز در گروه آزمایش 
  ) بیشتر از گروه کنترل78/1±20/10(
) بوده است. همچنین در مرحله پس 87/11 ± 40/1( 

 78/1اضطراب پنهان گروه آزمایش(آزمون، میانگین نمرات 
) کمتر است و 87/16 ± 40/1)  از گروه کنترل (20/15 ±

  ± 72/1میانگین نمرات اضطراب آشکار گروه آزمایش(
متر بوده ) ک47/17 ± 13/3نیز از گروه کنترل () 33/15

  است.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  : نتایج آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس ها2جدول 
  آزمون لون

  سطح معنی داري  F 1df  2df مقدار  متغیر

 768/0 28 1 089/0  اضطراب پنهان
 067/0 28 1 628/3  اضطراب آشکار
 273/0 28 1 251/1  راهبرد شناختی
 548/0 28 1 370/0  راهبرد رفتاري
 768/0 28 1 089/0  راهبرد اجتنابی

 

  (ANCOVA): نتایج تحلیل کواریانس 3 جدول

مجموع مجذورات   منبع  
 SS  

  درجه آزادي
 df  

  میانگین مجذورات
 MS  F 

  سطح
  توان  معناداري

تی
ناخ

د ش
هبر

را
  

 020/0 463/0 555/0 114/1 1 114/1  پیش آزمون
 189/0 019/0 279/6 609/12 1 609/12  گروه
    008/2 27 219/54  خطا

     30 2101  مجموع

ري
فتا

د ر
هبر

را
  

 371/0 000/0 942/15 890/10 1 890/10  پیش آزمون
 191/0 018/0 362/6 346/4 1 346/4  گروه
    683/0 27 443/18  خطا

     30 1924  مجموع

ابی
جتن

رد ا
اهب

ر
  

 035/0 331/0 981/0 529/2 1 529/2  پیش آزمون
 233/0 008/0 179/8 086/21 1 086/21  گروه
    578/2 27 604/69  خطا

     30 3745  مجموع

هان
ب پن

طرا
اض

  

 189/0 019/0 279/6 788/33 1 788/33  پیش آزمون
 209/0 013/0 149/7 469/38 1 469/38  گروه
    381/5 27 279/145  خطا

     30 8282  مجموع

کار
 آش

اب
طر

اض
  

 589/0 000/0 636/38 444/358 1 444/358  پیش آزمون
 159/0 032/0 093/5 246/47 1 246/47  گروه
    277/9 27 489/250  خطا

     30 11053  مجموع
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نتایج آزمون تحلیل کواریانس براي بررسی  3در جدول شماره 
تاثیر متغیر مستقل بر متغیر وابسته ارائه شده است. طبق یافته 

، نتایج هر پنج آزمون نشان دادکه متغیر 3هاي جدول شماره 
مستقل بر متغیر وابسته موثر بوده است و گروه تاثیر معناداري بر 

با درنظر گرفتن مجذور اتا نمرات پس آزمون داشته است که 
درصد  19درصد تغییرات در راهبرد شناختی،  19 توان گفت:می

درصد تغییرات در راهبرد  3/23تغییرات در راهبرد رفتاري، 
درصد  16درصد تغییرات در اضطراب پنهان و  21اجتنابی، 

آموزش مهارت هاي تغییرات در اضطراب آشکار ناشی از تاثیر  
است. بنابراین در پاسخ به فرضیه هاي معنوي مقابله اي مذهبی 

آموزش مهارت هاي مقابله اي مذهبی پژوهش مبنی بر تاثیر 
معنوي در نمرات میزان اضطراب و راهبردهاي کنار آمدن با 

می توان گفت که این روش آموزش  استرس بیماران دیابتی
مهارت هاي مقابله اي مذهبی معنوي باعث افزایش معنادار 

 05/0(راهبرد رفتاري،   )F= 279/6و  P> 05/0(ناختی راهبرد ش
<P  362/6و =F(  راهبرد اجتنابی و کاهش )05/0 <P  و

179/8 =F( ،اضطراب پنهان)05/0 <P  149/7و =F(  و اضطراب
  آشکار

)05/0 <P  149/7و =F ( بیماران مبتلا به دیابت تیپ دو شده
 است.

 بحث ونتیجه گیري:

بررسی تاثیر آموزش مهارت هاي مقابله اي  این پژوهش با هدف
بر میزان اضطراب و راهبردهاي کنار آمدن با  مذهبی معنوي

تیپ دو زنان شهرستان بهشهر انجام شد.  استرس بیماران دیابتی
مقابله  هايآموزش مهارت": نتایج فرضیه اول پژوهش نشان داد

اي مذهبی معنوي بر راهبرد شناختی بیماران دیابتی شهر 
غضنفري ،قدم که این یافته با پژوهش هاي  "بهشهرتاثیر دارد.

 و مدار هیجان اي مقابله راهبردهاي که ندداد نشان )13پور(
 آسیب اضطراب، متغیرهاي واریانس توانند می مدار مسئله

 مولفه از که اجتماعی درعملکرد اختلال و افسردگی جسمانی،

 کنندمی  تبیین دار معنی صورت به را هستند روانی سلامت هاي
 هیجان راهبرد از استفاده افزایش که صورت بدین .همسو است

 مطابقت وافسردگی جسمانی آسیب اضطراب، افزایش با مداري

 افزایش با مداري مسئله راهبرد از استفاده کاهش و کند می

 هیجان شیوه و کند می مطابقت اجتماعی عملکرد در اختلال

 که حالی در است موثر خلقی و جسمانی علائم بر بیشتر مداري

 اجتماعی عملکرد و فردي تعاملات بر بیشتر مداري مساله شیوه

 موس، و بیلینگز نتایج با نیز یافته این .گذارد می تاثیر فرد

در پژوهشی  .دارد همخوانی ساکولر و برلین ولازاروس، فولکمن
سوئدي ) بر روي بیماران 14به وسیله گافولز و واندل(دیگر که 

مبتلا به دیابت انجـــام شد نشـــان می دهد که بیمـــاران 
دیابتـــی روش هاي مقابله اي مسأله مدار را بیشتر از روش هاي 

 همخوان بوده و با مقابله اي هیجان مدار به کار می گیرند
مـــطالعه دیگـــري که بر روي بیماران دیابتی هندي توسط 

که  هبه دست آمد یجانت و با هدانجام ش )15(چوهان و شالینی 
بیماران دیابتی در مقایسه با افراد سالم در مواجهه با استرس، 
 کمتر شیـــوه هاي مقابلـــه اي سازگـــارانه را به کار می گیرند

 عامل مقابله راهبردهاي ها آن اعتقاد بههمسو است .) 15(

 ها آن .هستند روانی یا جسمی اختلال و استرس بین میانجی

 از تر اهمیت کم انسان بهزیستی در استرس نقش که معتقدند

 مهارت این و است استرس با فرد مقابله راهبردهاي و ها مهارت

 روانی یا جسمی اختلال و استرس بین میانجی عامل عنوان به ها

  .شوندمی مطرح

آموزش مهارت هاي مقابله اي مذهبی  " همچنین مطابق با نتایج
 "رفتاري بیماران دیابتی شهر بهشهرتاثیر دارد.معنوي بر راهبرد 

در مقایسه نتایج تحقیق حاضر در زمینه مهارت هاي مقابله اي 
در ترکیه با )16(و همکاران  مذهبی معنوي با تحقیق توران

راه هاي مقابله اي با بیماري دیابت در  موضوع بررسی نقش
بله با پیروي از رژیم درمانی،وجود ارتباط بین نوع و روش مقا

همخوان بوده  بیماري و میزان پیروي از رژیم درمانی را نشان داد 
نشان میدهد که  )17(کروکاوکوا و همکاران و با تحقیق  است

میتواند از بروز عوارض نامطلوب فیزیولوژیکی مهارت مقابله 
بیماري در فرد جلوگیري نموده، میزان مراقبت از خود و اعتماد 

دهد و تاثیر مثبتی بر وضعیت جسمی، روانی بنفس فرد را افزایش 
و اجتماعی فرد بر جاي گذارد و بطور واضح باعث افزایش عملکرد 

در کل باعث افزایش سازگاري ده و و بهبود کیفیت زندگی فرد ش
افراد با بیماري، ارتقاء کیفیت زندگی، مدت بقاء و حفظ احساس 

اجتماع و همسانی اجتماعی، تسهیل خود ارزشیابی، پیوند با 
تونکاي و  همسو است.) 17(مقابله با احساس تنهایی میگردد

) نیز در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بیماران 18همکاران(
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تقیم، مقابله اي مواجهه غیرمسدیابتی شیوه هاي مقابـــله 
مذهبی، حمایت جوینده، خوشبینانه، حل مسأله، انکار و مقابله 

 )18(.هاي رایـــج به کار می برندهیجانی را به عنوان مقابله 

آموزش مهارت هاي مقابله اي مذهبی معنوي بر درمورد اثر
  نیز می توان گفت راهبرد اجتنابی بیماران دیابتی شهر بهشهر

میزان  کاهشآموزش مهارت هاي مقابله اي مذهبی معنوي باعث 
 راهبرد اجتنابی درگروه آزمایش شده و تاثیر معنادار داشته است.

مقایسه نتایج تحقیق حاضر در زمینه مهارت هاي مقابله اي  در
) 19صادقی موحد و همکاران ( کهمذهبی معنوي با تحقیقی 

درصد بیماران دیابتی مشکوك به اختلال روانی  54نشان داد که 
و نیاز به بررسی هاي تشخیصی بیشتر دارند. همچنین، این افراد 

تري استفاده می کنند. اجتناب بیش-از روش هاي مقابله اي گریز
رویارویی و حل مدبرانه مسئله نیز می تواند سلامت روانی را در 

همخوان بوده و با نتایج  )19(بیماران دیابتی پیش بینی کنند
نشان داد این بیماران بیشتر که ) 20پژوهش کوئلهو و همکاران (

تمایل دارند بیماري خود را به عنوان یک تهدید قلمداد کنند نه 
چالش. بنابراین، آنان بیشتر روش مقابله اي هیجان مدار و یک 

روش هاي مقابله اي به طور معنی  و اجتنابی را به کار می گیرند
داري با ابعاد مختلف زندگی بیماران دیابتی مرتبط است و 
مشکلات در تطابق و سازگاري با بیماري می تواند تأثیر منفی بر 

مراقبت هاي مسو است.ه) 20(کنترل متابولیک داشته باشد
پزشکی و پرستاري با هدف راهبردهاي مقابله مذهبی و معنوي 
که می تواند از طرف پرستاران ارایه و آموزش داده شود در کاهش 

نتایج پژوهش  اجتناب ها و تهدیدهاي بیماران دیابتی موثر است.
) نشان داد که مهارت هاي تصمیم گیري 2007فونکی و فرنچ (

 که است يها ییتوانا از يا مجموعه شامل مسأله براي حل
 ،نیبنابرا. دهد یم شیافزا را کارآمد و مثبت رفتار و يسازگار

 دمهص بدون را خود یاجتماع تیمسئول دنتوان یم ران دیابتیمایب
 هب روزمره مشکلات با يثرؤم و به طور دنریبپذ گرانید به زدن

تحقیقی که دیوید  بااین یافته همچنین ) 21(.بپردازند مقابله
انجام داد نقش معنویت در  دیابتی روي بیماران) 22(،بکلمن

شان ن، و دار خوانده شده است ارتقاء کیفیت زندگی بیماران معنی
بندي میزان استرس و  داد که مذهبی ـ معنوي بودن با درجه

واکنش در برابر آن رابطه عکس و معنادار داشته یعنی هر چه 
الاتر باشد درجه استرس وي در مواجه با میزان معنویت فرد ب

هاي سایر محققین  که با یافته )22(یابد مشکلات کاهش می
بودن ایمان به  کی ازعناصر مذهبی ـ معنوي.  یدارد سوییهم

 دار آن با کاهش استرس کاملاً مشهود و معنی رابطه خداست که
معنویت در کاهش استرس است و سایر مطالعات هم بر نقش 

همچنین بین کیفیت زندگی  .اند  کردهدیابتی تاکید  بیماران
زنان و مردان مذهبی و معنوي با درجه استرس آنان رابطه 

اي مطالعات در این  معکوس نشان داده شد که هماهنگ با پاره
  .استهمخوان زمینه 

هاي مقابله اي مذهبی معنوي بر میزان آموزش مهارت اثر
ایج در مقایسه نتنیز بهشهر اضطراب پنهان بیماران دیابتی شهر 

تحقیق حاضر در زمینه مهارت هاي مقابله اي مذهبی معنوي با 
 با مذهبیکند مهارت هاي که عنوان می )23لزیو ( تحقیق

 فعالیت فرد، شناختی ارزیابی موقعیت، ارزیابی بر تأثیرگذاري

 کاهش موجب توانند می غیره و حمایتی منابع اي، مقابله هاي
کاملاً همخوان  شوند فرد در پذیري آسیب احساساضطراب و 

 را ها موقعیت که هست خدایی که این به باور طرفی، ازاست. 

 زیادي حد تا است ها کننده برعبادت ناظر و کند می کنترل

 مقابله بنابراین، .دهدمی کاهش را بیماري با مرتبط اضطراب

 در مذهبی هاي وفعالیت باورها بر متکی رویکردي با مذهبی

 .است  کننده کمک افراد جسمی هاي ناراحتی واضطراب  کنترل
 این هاي یافتهبا  حوزه این در گرفته صورت مطالعات اغلب

 که کند می گزارش خود مطالعه در نیز. است پژوهش همسو 

 ،مثبت مذهبی اعتقادات از استفاده افزایش با اضطراب میزان
 جنبه را مذهبی مقابله هاي سبک خود مطالعه در. یابدمی کاهش

 در مؤثري نقش که کنند می عنوان داري دین از خاصی هاي

و  افسردگی برابر در را فرد و داردبیماران دیابتی  روان سلامت
  .نماید می محافظت اضطراب

آموزش مهارت هاي مقابله اي مذهبی معنوي بر  "درنهایت اینکه
در  "بهشهر تاثیر دارد.میزان اضطراب آشکار بیماران دیابتی شهر 

مقایسه نتایج تحقیق حاضر در زمینه مهارت هاي مقابله اي 
)مهارتهاي مقابله مذهبی 24مذهبی معنوي با تحقیق دادستان (

معنوي به عنوان یک مقابله هیجان مدار در برگیرنده افکار و 
دهد، این نوع اعمالی هستند که تنش عاطفی فرد را کاهش می

سازند ولی موجب ایجاد احساس د را بهتر نمیمقابله موقعیت فر
از طرفی با پژوهش  همخوان است. گردندبهتر درونی می
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) مقابله متمرکز بر هیجان براي متعادل ساختن عواطف 25کافی(
گیرد و شامل هاي هیجانی صورت میو هیجانات و کنترل واکنش

 رویارویی هیجانات یا رهاسازي هیجانات و احساسات در مواجهه
  هاي پر تنش است همسو است.با موقعیت

همچنین فرد دیابتی با خود اگاهی معنوي  و با شناخت صحیح 
ا ب دتواناز نقاط ضعف و قدرت خویش و دنیاي پیرامونی خود می

هاي زندگی بهتر کنار آمده و با افزایش تعاملات اجتماعی سختی
و مشارکت جمعی و ایجاد روحیه تعاون و مشارکت اجتماعی 

تواند باعث افزایش روحیه توانمندي، امیدواري و.... شود می
همچنین یک فرد دبابتی می تواند با ایجاد امید با توجه به 
شناخت از خود،احساس گناه را که یکی از عوامل اضطراب و 
افسردگی روح انسان است به تجدید نظر در رفتار خود بپردازد و 

در بازیابی آرامش خود  با امید به بخشش از سوي پروردگار سعی
 مختلف هاي فرهنگ و کشورها در متفاوتی هاي پژوهشنماید .

 دارند، معنوي و مذهبی اعتقادات که افرادي داده نشان جهان

 از و آورند می دوام ها بیماري حتی و ها استرس مقابل در بهتر

با توجه به هدف  .برخوردارند بهتريجسمانی  و روانی سلامت
اصلی تحقیق حاضر تعیین تأثیر آموزش مهارت هاي مقابله اي 
مذهبی معنوي بر میزان اضطراب و راهبردهاي کنار آمدن با 

ایی شناساسترس بیماران دیابتی است. همچنین بنظر می رسد 
ه منجر ب  هاي پرستاري، هاي رفتاري ناشناخته با بررسیکمحر 

 و کم مهارتی هاي مقابله اي  ناسازگارق رفتارهاي یعلل دق فشک
هاي  هبرنام که پرستاران می توانند با این محتوا شود  ماران مییب

                                                                                                          .)26(طراحی کند ماریب افزایش مهارت هاي مقابله ايق براي یدق
ــت آمده ، آموزش مهارت هاي مقابله اي  ــاس نتایج بدسـ براسـ
ــطراب و راهبردهاي کنار آمدن با   مـذهبی معنوي بر میزان اضـ

ا یافته همجموع اسـترس بیماران دیابتی تاثیر داشـته است. در   
 کاهش اســترس بیماران منجر بهمعنویت اینسـت تاثیر  نشـانگر  

 نشــان  این پژوهش هايیافته  که همانطور گردد. می دیابتی

ــت   داد،  کاهش موجب مهـارت مقـابله مذهبی معنوي توانسـ

 نشخوارفکري خودسرزنشگري، شناختی راهبردهاي از استفاده

 در افراد به دیگر، ســوي از .شــود کردن فاجعه آمیزتلقی و

 و هیجانات ســرکوب به جاي منفی برافکار تمرکز خصــوص
 بدین .شد هداد آموزش شناختی فصل خطاهاي و حل و چالش

 و بازنگري شــناختی  راهبردهاي اســتفاده از  افزایش ترتیب
ــورت مجدد ارزیابی قابل  برنامه ریزي بر ومتمرکز مثبت به ص

 .است همخوان پیشین هاي باپژوهش یافته ها این .است انتظار
قابله مذهبی معنوي جهت حفظ اعتماد به نفس، مهـارت هاي م 

ــاس معنا، هدف و حس امید به کار می رود.  آرامش روانی، احس
یکی از عوامل تاثیرگذار و بیمـاران دیابتی  کـاربرد معنویـت در   

حایز اهمیت است که میتواند در ارتقاي حمایت هاي اجتماعی، 
مذهب و .سازگاري و تطابق در امور مربوط به سلامت موثر باشد

 معنویـت، خلق و انگیزه و رفتار افراد را تحت تاثیر قرار می دهد 
بـا کـاهش اثر بیمـاري هـا، کیفیـت زنـدگی را در بیمـاران و         و

مذهب و معنویت، خلق و انگیزه و می دهد. مراقبان آنها افزایش 
با کاهش اثر بیماري ها،  و رفتار افراد را تحت تاثیر قرار می دهد

می دهد. ر بیمـاران و مراقبان آنها افزایش  کیفیـت زنـدگی را د  
استفاده از این نتایج در برنامه هاي آموزشی پرستاران و پزشکان 
بـه عنوان درمـان هـاي مکمل و یاري دهنده در تکمیل و دوام    

ــود نی مییش بیپ درمـان هــا نقش مفیـدي دارد.   آموزش  شـ
 مارانیبررسی شرایط مختلف ب براي تفکر پرستار در چارچوبی را

 پرســتار تا بوجود آورده فکري سـاختار  نوعی و کند. فراهم می

ــرایط بهتر بتوانـد  تفکر خود را  تا  ل کردهیتجزیه و تحلرا  شـ
رد. یگمار بیم را براي مراقبت از بمیکند و بهترین تص یسازمانده

 نیتر ب فکري منســـجم ایجاد ســـاختاري براي برقراري ارتباط
ــاي ت ــتاران و دیگر اعضـ مزایاي کاربرد  ی ازدیگرم مراقبتیپرسـ

 ).این26(است الگوهاي پرستاري در طراحی برنامه هاي مراقبتی
هدف آموزش مسـتلزم تدوین محتواي همه جانبه براي سلامت  

   بیماران است.
ــتفاده عدم پژوهش این محـدودیـت   مهمترین مرحله  از اسـ
ــدن محدود دیگر، محدودیت .بود پیگیري  به آن نمونه شـ

ــهر بود  دو تیپ دیابت به بیماران زن مبتلا ــتان بهش ــهرس  .ش

ــنهاد بنابراین ــود می پیش  پیگیري از هاي آتی پژوهش در ش

ــی براي مدت بلند و مدت کوتاه هاي  روش تأثیر مداوم بررس

ــتفاده مقابله اي مذهبی معنوي مهارتهاي آموزش  .کنند اسـ
 شود انجام ها گروه سایر در پژوهش این اینکه، پیشـنهاد دیگر 

 هاي مهارت آموزش روش تأثیر و نتایج تعمیم در بتوان تا

 .کرد بحث بیشتري و اطمینان دقت با مقابله اي مذهبی معنوي
 در حوزه بیماران دیابتی اندرکار دســت مؤســســات و مراکز به

می شــود، به آموزش مهارت هاي مقابله اي مذهبی  پیشــنهاد
رار قمعنوي براي بیماران مبتلا به دیابت هم توجه ویژه اي شود. 

گرفتن آموزش هاي مقابله اي در برنامه هاي آموزشی پرستاران 
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و انتقـال آن بـه بیمـاران دیـابتی بـه ویژه در کاهش رفتارهاي      
  اجتنابی بیماران و افزایش نتایج درمان کمک کننده است.

  
  

 قدردانیتشکر و 

 در را ما که پژوهش این در محترم کنندگان شرکت از پایان در

   قدردانی و تشکر صمیمانه کردند، حمایت این پژوهش انجام
  .شود می
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Abstract 
Introduction : Diabetes is one of the most important internal disorders that human beings 
face. Diabetes, like other chronic and debilitating illnesses, causes problems for the person 
and affects all aspects of his/her life. Herein, we aimed to determine the effect of training 
spiritual/religious coping skills on level of anxiety and stress coping strategies of diabetic 
patients. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with pretest-posttest design 
with control and test groups. A total of 30 women with type II diabetes were selected from 
among the diabetic patients by examining all the medical records in a trusted doctor’s office 
in Behshahr, Mazandaran, Iran. The samples were chosen through convenience sampling. 
The subjects were randomly assigned to control and test groups. The applied instruments 
were Kettle’s anxiety questionnaire and the Billings and Mouse's coping strategies 
questionnaire . The test group received the protocol of training spiritual/religious coping 
skills, while the test group received the routine treatment, and after the pre-test were 
included in the waiting list. Analysis of covariance was used to analyze the hypothesis. 

Results: The results showed that the spiritual/religious coping skills in the post-test lowered 
the level of anxiety and promoted stress coping strategy in the diabetic patients.  
Conclusion: According to the results, spiritual/religious skills can be used as an effective 
and useful method for improving anxiety and stress coping strategies of diabetic patients. 

Keywords: Spiritual/religious coping skills, Diabetes, Anxiety, Coping with stress 

83 

Access This Article Online 
Website: www.zbmu.ac.ir/jdn  Quick Response Code:  

How to site this article:  
Hajizad R, Abdollahzadeh H, Gholami M. The 
Impact of Training Spiritual/religious Coping Skills 
on Level of Anxiety and Stress Coping Strategies of 
Patients With Type II Diabetes to Provide Nursing 
and Caring Strategies . J Diabetes Nurs. 2016; 4 (4) 
:72-83  

  

  
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
95

.4
.4

.5
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1395.4.4.5.8
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-196-en.html
http://www.tcpdf.org

