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تواند تاثیرات عمیق با توجه به اینکه بیماري دیابت در حال حاضر از شیوع بالایی برخوردار است و می :مقدمه و هدف

گذار براي مقابله با شرایط بنابراین لزوم توجه به عوامل تاثیر. بیماران شودروانی به جاي گذاشته و سبب افسردگی در 

- نقش مذهب در این بین حائز اهمیت بوده و با تقویت انگیزه هاي مذهبی مینی بیماران دیابتی احساس می شود که روا

  .توان به کاهش شدت افسردگی بیماران دیابتی کمک کرد

نفري بیماران  350از جامعه . تحلیلی و از نوع مقطعی می باشد -ي توصیفیمطالعهاین مطالعه نوعی  :مواد و روش ها

ي استاندارد باورهاي مذهبی و رسشنامهپ ابزار گرد آوري داده ها .نفر به روش نمونه گیري آسان انتخاب شدند 70دیابتی 

  .و ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شده است x2هاي آماري ها از آزمونجهت آنالیز داده .افسردگی بک بوده است

ي معنی داري وجود دارد ولی بین نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که بین باورهاي مذهبی و افسردگی رابطه :یافته ها

  .ي معنی داري مشاهده نشدي ابتلاي سایر افراد خانواده با افسردگی رابطهسن، جنس، شغل، میزان تحصیلات و سابقه

جهت  .ودشتر باعث کاهش شدت افسردگی مینتایج مطالعه نشان داد که اعتقادات مذهبی قوي :و نتیجه گیري بحث

  .نمود هاي مناسب تقویترا با برنامه دیابتی لازم است انگیزه هاي مذهبی آنانکاهش افسردگی بیماران 

  دیابتبیماري افسردگی، باورهاي مذهبی، : واژه هاي کلیدي
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مقدمه

دیابت یک بیماري متابولیک است که شیوع آن در دنیا رو به 

بصورت اختلال در جذب سلولی قند خون  و )1(باشدمیافزایش 

هاي بدن در که ناشی از کاهش ترشح انسولین یا مقاومت سلول

ر عوارضی نظیاین بیماري  .شودمی برابر انسولین است ایجاد

هاي روانی کوري و بیماري ،رتینوپاتی نوروپاتی، نفروپاتی،

 3شیوع دیابت در جوامع . )2(خصوصا افسردگی را در پی دارد

درصد است ولی در برخی از جوامع بطور قابل ملاحظه  5تا 

درصد دیابت و  7در ایران دیابت با میزان شیوع  .بیشتر است

درصد  20دیابت پنهان در جمعیت بزرگسال تقریبا درصد  13

 نوعی افسردگی نیز). 3(یا مستعد آن هستند مبتلا به دیابت و

کاهش علاقه و انرژي،  که علائمی مانند استی روان اختلالات

، زگیري، اشکال در تمرکگوشه احساس گناه، احساس شکست،

ابی یا خواشتهایی، افکار مرگ و خودکشی، بینفرت از خود، بی

که )4(را در پی دارد و اختلال در عملکرد پرخوابی

نفرین و همچنین اپینوروترانسمیترهایی مانند سروتونین و نور

استرسورهاي درونی مانند  و رویدادهاي مختلف زندگی

نیز  هاي خونی وگلیسرید، سایر فاکتورسترول، تريکل قندخون،

براي افراد ). 5(عود آن موثرند ایجاد و هاي مزمن دربیماري

به دیابت پذیرش این موضوع که باید زندگی خود را  مبتلا

و از آنجا که این  سخت استمطابق با بیماري تغییر دهند 

بلند مدت بیماري  کوتاه مدت و از عوارض بیماران معمولا

 آنان محسوبآگاهند و بیماري دیابت یک منبع استرس براي 

فسردگی در این افراد ایجاد اختلالات خلقی بخصوص اد ومی ش

. )7و6(کنداست که مطالعات فراوانی این موضوع را تایید میزیاد

روزه معتقدند که براي درمان و کنار آمدن با مروانشناسان ا

هاي مختلف تنها استفاده از روش هاي متعارف کافی بیماري

نی یکی از راه هاي هاي دیها و باوراستفاده از انگیزه ).8(نیست

نیاز انسان به دین قدمتی به عمر  .متعارف این مسئله استنا

ی خود به حامی مقتدر و تاریخ دارد زیرا بشر از همان آغاز زندگ

تاریخ نشان . )9(کرده استنیرومند احساس نیاز می تکیه گاهی

 قدمتی بسیار طولانی دارد چنانکه مطالعات باستان دهدکهمی

شناسان نشان داده است مذهب جزء لاینفک انشناسان و انس

ي فرانکل به گفته. )10(زندگی بشري در تمام اعصار بوده است 

احساس مذهبی عمیق و واقعی در ، درمانی بنیانگذار مکتب معنا

این که حتی  .)11(دضمیر ناهشیار هر انسان وجود داراعماق 

روحی و اعتقاد به دین در شرایط نامطمئن بحران یک انسان بی

-طبیعی میءبه خدا و نیروهاي ماورا ردرماندگی بطور ناهشیا

اي است ي ثابت شدهطلبد پدیدهاندیشد و از او استمرار می

ها و ابزارهاي نقش مذهب در ارائه خدمات و دوستی. )11(

 هاي زندگی روزانه، روانی که براي مقابله و تطابق با موضوع

سازد حائز اهمیت فراهم میها و مرگ فقدان همچون تغییرات،

بیماري دیابت به دلیل تاثیرات عمیق و فراوان آن بر  ).12(است

روي سلامت جسمی و روانی و اجتماعی افراد در حال حاضر 

مخصوصا تاثیرات  شودبعنوان یک معضل پزشکی محسوب می

ب فرسوده شدن و کم شدن قدرت، جروانی این بیماري مو

ر بردن بعضی از اکه شود اما با بمهارت و تسلط بر زندگی می

به طور  .حدودي از اثرات مخرب آن کاست توان تاها میروش

هاي دهد ارتباط قوي بین باورمثال نتایج تحقیقات نشان می

ي خود در مطالعهشهبازي  ).13(افسردگی وجود دارد و مذهبی

دهد که مذهب و باورهاي مذهبی نقش مهمی در نشان می

و با سلامتی و رضایت از زندگی ارتباط  اشتهدزندگی افراد 

اخیرا به تاثیر باورهاي مذهبی در سلامت روان افراد . )14(دارد

 عنتوجه بیشتري می شود زیرا مشخص شده باورهاي مذهبی ما

اختلال مانع ایجاد در نتیجه نگرش منفی و ایجاد
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نیکبخت و همکاران                                ...به کلینیک دیابت بررسی رابطه باورهاي مذهبی وافسردگی بیماران دیابتی مراجعه کننده 

پژوهشگر با توجه به  .شودهاي روانی در فرد میتفکر و بیماري

با  بیشتري به اینکه خود در ارتباط عنایتموارد فوق و با 

بوده است و در مشاهدات خود دریافته تعدادي  یبیماران دیابت

از بیماران دیابتی دچار افسردگی به دنبال تاثیرات این بیماري 

اند و این حس ناامیدي و افسردگی باعث بر زندگیشان شده

هاي مرسوم درمان و تشدید دلسردي آنها نسبت به شیوه

مربوط به دیابت شده که نهایتا منجر به پیچیده و عوارض 

بیماران فوق الذکر می شود و از  طولانی  شدن روند درمان  در

مذهبی افراد و ارتباط آن با  آنجا که متوجه اهمیت باورهاي

احتمال که دیدگاه مذهبی افراد  بهداشت روان شده بود و با این

کنترل سیر این تواند بر شدت افسردگی و نهایتا دیابتی می

ی بیشتر بیماري تاثیر گذار باشد بر آن شد تا جهت بررس

هاي مذهبی بیماران مبتلا به دیابت رتحقیقی با هدف تعیین باو

  .انجام دهدو ارتباط آن با شدت افسردگی آنان 

 مواد وروشها

محیط  .باشدمقطعی می -ي توصیفیاین مطالعه یک مطالعه

زاهدان واقع در کلینیک علی پژوهش مرکز کنترل دیابت شهر 

بیماران دیابتی مراجعه  يي پژوهش کلیهبوده و جامعه )ع(اصغر

با روش نمونه . ي فعال داشتندکه پروندهکننده به این مرکز بود 

ها وري دادهآابزار گرد .انتخاب شدندنفر  70اد گیري آسان تعد

لاعات ي اول مربوط به اطپرسشنامه شامل سه پرسشنامه بود،

 که توسط پژوهشگر ساخته شده،دموگرافیک بیماران دیابتی 

افسردگی بک و ي استاندارد ي دوم پرسشنامهپرسشنامه

. ي استاندارد باورهاي مذهبی بودندي سوم پرسشنامهپرسشنامه

سوال بود که هر سوال از چهار  21ي بک شامل پرسشنامه

به ) اول يگزینه(گزینه تشکیل شده و به ترتیب از سالم بودن 

    ي اولرفته و گزینه) ي چهارمگزینه( سمت مشکل شدید

و  2ي ي سوم نمره،  گزینه1 يي دوم نمره، گزینه0 يهنمر

در  دادند ورا به خود اختصاص می 3ي ي چهارم نمره گزینه

بودند  1-16ي متوسط که داراي نمرهسوال کسانی  21مجموع 

داشتند افسردگی  17- 29ي ره، بیمارانی که نمافسردگی خفیف

داشتند دچار افسردگی  30ي بالاتر از و آنهایی که نمرهمتوسط 

 30ي باورهاي مذهبی داراي پرسشنامه. شدید شناخته شدند

سوال در مورد باورهاي مذهبی افراد بود و در مقابل هر سوال 

 ، اغلب)3ي نمره( میشهچهار گزینه وجود داشت که شامل ه

در . بود) 0ي نمره( و هرگز) 3ي نمره( ، گاهی)2ي نمره(

باشد داراي باورهاي  29ي بیمار زیر سوال اگر نمره 30مجموع 

باشد داراي باورهاي مذهبی  30-59مذهبی ضعیف، اگر بین 

باشد داراي باورهاي مذهبی قوي  60متوسط و اگر بالاتر از 

ها استاندارد بوده و روایی و پایایی آنها امهاین پرسشن. باشدمی

براي تجزیه و ). 6و15( بارها و بارها در ایران سنجیده شده است

با  x2هاي آزمون همبستگی اسپیرمن و ها از روشتحلیل داده

   .استفاده شده است 16ویرایش  SPSSاستفاده از نرم افزار 

  یافته ها

نفر  27و%) 42/61( زننفر  43 بیمار مورد بررسی 70از  

 %)14/7(نفر  5از نظر تحصیلات  آنها مرد بودند، %)57/38(

 %)20( نفر 14 ابتدایی، %)85/52( نفر 37 سواد،آنان بی

%) 28/4(نفر 3 دبیرستان و %)71/15( نفر 11 راهنمایی،

 12 دار،خانه %) 57/58( نفر 41. تحصیلات دانشگاهی داشتند

 5داراي شغل آزاد و  %)14/17( نفر 12 کارمند، %)14/17( نفر

ي دیابت در سابقه %)42/11( نفر 8 .بیکار بودند %)14/7( نفر

   دیابت در يسابقه %)57/88( نفر 62خانواده خود داشته و 
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سال و حداکثر سن آنان  22حداقل سن بیماران . خود نداشتند

 22سال و حداکثر آن  1آغاز بیماري سال بود، حداقل سن  63

نفر بیماران دچار  47از نظر ابتلا به افسردگی  .سال بود

نفر  13نفر دچار افسردگی متوسط و  10 افسردگی خفیف،

نفر داراي باورهاي مذهبی  5. دچار افسردگی شدید بودند

نفر داراي  58نفر داراي باورهاي مذهبی متوسط و  6 ضعیف،

بین اطلاعات دموگرافیک مانند . بودند باورهاي مذهبی قوي

ي ابتلاي اعضاي سن، جنس، تحصیلات، مدت ابتلا و سابقه

ي معنی داري خانواده به افسردگی و بیماري افسردگی رابطه

اي ولی بین باورهاي مذهبی و افسردگی رابطه .وجود نداشت

داري ارتباط معنی x2بر اساس آزمون  .دار وجود داشتمعنی

تغیر باورهاي مذهبی و افسردگی در این بیماران بین دو م

چه باورهاي مذهبی بیماران  و هر) p<0.001( مشاهده شد

تر باشد از شدت افسردگی آنان کاسته می شود بطوري که قوي

بر اساس آزمون اسپیرمن مشخص شد به ازاي هر یک نمره 

نمره از شدت افسردگی کاسته  0.5افزایش باورهاي مذهبی 

  . شودمی

توزیع فراوانی مطلق و نسبی شدت افسردگی بیماران دیابتی مراجعه  :1جدول شماره ي 
  زاهدان) ع(کننده به کلینیک کنترل دیابت بیمارستان علی اصغر

  

  

   گیريبحث و نتیجه

هاي پژوهش حاضر نشان داد افرادي که داراي بینش یافته

افسردگی تري بودند نسبت به سایر افراد از شدت مذهبی قوي

هاي آماري به میزان بسیار برند بطوري که یافتهکمتري رنج می

 رسد که مذهب میبه نظر می .)1جدول ( دار بودبالایی معنی

 تواند یک عامل قوي در ثبات روانی بیماران با بیماري صعب

 20و باتلر بعد از بررسی  براي نمونه گورساج .العلاج باشد

رسیدند که نداشتن اعتقادات  تحقیق تجربی به این نتیجه

 .بینی کننده تلقی شودتواند به عنوان عامل پیشمذهبی می

کنند که خواه این مذهبی بودن با این پژوهشگران اضافه می

شرکت در مراسمات مذهبی سنجیده شود و خواه با میزان 

مودن اینکه چه کسی در آینده مشخص ن اعتقاد آنها به خداوند،

 نی خواهد شد مشکل به نظر نمیمشکلات روادچار 

هاي اي دیگر با عنوان نقش باوردر مطالعه ).16و17(رسد

مذهبی در سلامت عمومی سالمندان عضو کانون بازنشستگان 

و  پزشکی گیلان در شهر رشت که توسط شادمان دانشگاه علوم

همکاران انجام شد نتایج نشان داد که باورهاي مذهبی درونی با  

حتی ). 18(داري نشان داده است سلامت عمومی  ارتباط معنی

هاي انجام شده موثر بودن مداخلات مذهبی در برخی از بررسی

گیر هاي روانی در مطالعات همهدر کاهش اضطراب و ناراحتی

 براي نمونه در دو بررسی .شناسی مورد بررسی قرار گرفته است

نتایج نشان دادند افرادي که به اعتقادات مذهبی پایبند بودند 

 هاي روانی خیلی کمتري نسبت به افرادياضطراب و ناراحتی

گارتر و  ).20و19(که به این اعتقادات پایبند نبودند داشتند 

 ي سلامت روانی و اعتقادات مذهبی ششهمکاران در زمینه

   د بررسی قرار دادند و در تمامی این مقالات بینمقاله را مور
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نیکبخت و همکاران                                ...دیابت به کلینیک بررسی رابطه باورهاي مذهبی وافسردگی بیماران دیابتی مراجعه کننده 

  

ي مثبتی وجود داشت اعتقادات مذهبی و سلامت روانی رابطه

گرچه تاثیر باورهاي مذهبی در بهداشت روانی افراد کمتر ). 21(

تاثیر  يها نشان دهندهمورد توجه قرار گرفته است اما بررسی

هاي زندگی افراد از جمله دور ها در تمامی جنبهعمیق این باور

 هاي روانی و اختلالات رفتاري مینگه داشتن آنها از بیماري

باورهاي مذهبی قوي سبب می شود که افراد کمتر در . باشد

معرض فشارهاي روانی قرار بگیرند و کمتر دچار افسردگی 

هاي این پژوهش و یافتهتوجه به  بطور کلی با). 22( شوند

رسد که باورهاي مذهبی یکی از هاي پیشین به نظر میپژوهش

به اعتقاد . عوامل تاثیر گذار بر رضایت از زندگی است

دهد که از هیچ منبع روانشناسان دین به انسان چیزي می

هاي اعتماد به حاصل کوشش. دیگري قابل دریافت نیست

هاي متعالی قدرت یا قدرتزندگی از طریق اتصال شخصی به 

جهان، در هر دینی براي مومنین به خود و نیز وضع کلی جامعه 

 ي ابعادبا توجه به تاثیر بیماري دیابت بر کلیه. موثر است

رسد که تقویت انگیزه یا روحیات زندگی بیماران به نظر می

مذهبی در کنار آمدن بیمار و کاهش شدت افسردگی موثر 

ي مطالعه 850روي  تحلیلی که بر فرا در یک بررسی. باشد

انجام شده پیرامون ارتباط میان باورها و اعمال مذهبی با 

بهداشت روان و کارکرد اجتماعی انجام دادند نشان داده شد که 

ایجاد  مذهب از طریق بالا بردن توانایی در مقابله با استرس،

فضاي حمایت اجتماعی ایجاد امید و خوش بینی در جهت 

 هاي مثبت مثل زندگی کردن بهتر،ه ایجاد هیجانکمک ب

 رضایت از زندگی و شادکامی اثر خود را بر سلامت روان می

توان در دو مورد زیر پیشنهاد پژوهش حاضر را می). 20( گذارد

  :خلاصه نمود

 هاي دینی مطابق با نیازشود جهت انتخاب آموزهتوصیه می. 1

همکاري بین بخشی  اجتماعی بیماران دیابتی، -هاي روانی

هاي آموزشی جهت حوزه و دانشگاه در این زمینه و کتابچه

ي کارکنان مرتبط با این بیماران و خانواده بیماران دیابتی،

   .بیماران طراحی و تدوین گردد

ي آموزشی دینی هاشود مراکز کنترل دیابت برنامهتوصیه می. 2

  .مطابق با نیازهاي بیماران دیابتی را طراحی و اجرا نمایند
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Abstract  

 

Introduction: Now days, diabetes is prevalent and it can cause severe psychotic 
effects and depression. Thus, it is necessary to consider effective factors to fight 
diabetic patients mental disorders. It seems that the role of religion is significant 
and by augmenting religious attitudes, diabetic patients' depression’s intensity can 
be decreased. The purpose of the present study was to examine the relationship 
between diabetic patients religious beliefs and depression in diabetes clinic of Ali 
Asghar hospital of Zahedan. 

Methodology: This is a descriptive analytical and cross-sectional study. Out of 350 
diabetic patients, 70 were selected by easy sampling method. Data gathering tool 
were Bach's religious beliefs and depression standard questionnaires.  (chi-
square) statistical test and Pearson correlation index have been used for analyzing 
the data. 

Results: Obtained results of the study showed that there is not any relationship 
between age, sex, education, illness duration and family members background of 
depression with depression. 

Conclusion: Results of the study showed that the stronger religious beliefs 
decrease depression intensity. So it is necessary to strengthen patients religious 
attitudes by proper plans to decrease depression and some strategies are presented 
in the study for these plans. 

Key words: Depression, diabetes, religious beliefs.   
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