
MEJDS. 2021; 11:63.  

 Published online 2021 Aug. Original Article 

Comparing the Effects of Hope Therapy and Spiritual Therapy on Self-Care, 

Depression, and HbA1c in Middle-Aged Women with Type 2 Diabetes 

Peyravi M1, *Tahmouresi N2, Nasli Esfahani E3, Moghimbeigi A4 

Author Address 

1. Department of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran; 

2. Department of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran; 

3. Diabetes Research Center, Endocrinology and Metabolism Clinical Sciences Institute, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran; 

4. Department of Biostatistics and Epidemiology, School of Health, Alborz University of Medical Sciences, Karaj, Iran. 
*Corresponding author’s email: niloufar.tahmouresi@kiau.ac.ir 

Received: 2020 November 17; Accepted: 2021 April 11 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Copyright © 2016, MEJDS. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

Abstract 

Background & Objectives: A highly prevalent problem in patients with type 2 diabetes is depression; it can directly affect patients’ biologically 

derived substances, e.g., fasting blood glucose and HbA1c. Depressive symptoms significantly impact self–care and wellbeing. Multiple 
demographic, socioeconomic, and social support factors can facilitate self–care activities in diabetic patients; however, a health psychologist’s 

role in promoting self–care is vital. Psychological interventions, such as Hope Therapy (HT) and Spiritual Therapy (ST) might be effective in 

managing biological variables, depression, and quality of life in patients with diabetes. Thus, this study aimed to compare the effects of HT and 
ST on depression, self–care, and HbA1c in patients with type 2 diabetes. 

Methods: This was a quasi–experimental study with pretest–posttest–follow–up and a control group design. The statistical population included 

all middle–aged women with type 2 diabetes referring to Diabetes Research Center, Endocrinology and Metabolism Clinical Sciences Institute 
in Tehran City, Iran, in 2020. In total, 45 eligible volunteers were selected by the convenience sampling method. They completed Beck 

Depression Inventory (BDI; Beck et al., 1961) before and after the interventions. Individuals with a depression score of >11 were randomly 

assigned into 3 research groups (n=15/group). The inclusion criteria of the study included having a minimum literacy to complete the 
questionnaires, providing an informed consent form, willingness to participate in the study, obtaining a minimum depression score of 11, and 

being in the 45–60 years age range. The exclusion criteria of the study included receiving psychological therapies during the study, severe 

physical illnesses due to diabetes, such as kidney failure, vision, etc., consuming psychiatric drugs during the study, increasing the dose of related 
drugs due to diabetes, and the patient's unwillingness to continue treatment. The experimental groups received HT according to Snyder’s 

treatment protocol (2002) in 8 weekly sessions and ST according to Richards et al.’s treatment protocol (2007) in 8 weekly sessions; however, 

the controls received no intervention. The necessary data were collected using the BDI, the Self–Care Questionnaire (Tobert et al., 2000), and 
the HbA1c blood test. Pretest and posttest steps were performed in all research groups. A month after the posttest, all measures were repeated 

(follow–up). Descriptive statistics, such as mean and SD were used to describe the obtained data. The collected data were analyzed using 

repeated–measures Analysis of Variance (ANOVA) and Bonferroni posthoc test in SPSS at the significance level of 0.05. 
Results: The present study data indicated that HT and ST reduced depression (p<0.001) and HbA1c (p=0.024), and enhanced self–care 

(p<0.001). The mean score of depression (p<0.001), HbA1c (p<0.001), and self–care (p<0.001) significantly reduced over time. The significant 

time*groups interaction effect was observed for depression (p<0.001), HbA1c (p<0.001), and self–care (p<0.001) in the experimental groups, 
compared to the controls. Bonferroni posthoc test data revealed a significant difference between the intervention groups and the controls 

concerning depression (p<0.001 & p<0.001, respectively), HbA1c (p=0.046 & p=0.034, respectively), and self–care (p<0.001 & p<0.001, 
respectively); however, there was a significant difference between HT and ST in depression (p=0.038). There was a significant difference 

between pretest and posttest phases and the follow–up phase respecting depression (p<0.001), HbA1c (p<0.001), and self–care (p<0.001); 

however, there was no significant difference between posttest and follow–up phases for depression (p=1.000), HbA1c (p=0.974), and self–care 
(p=0.143), highlighting the positive and persisting (until follow–up) effects of HT and ST.  

Conclusion: Based on the current research findings, HT and ST reduced depression and HbA1c, and increased self–care among the explored 

middle–aged women with type 2 diabetes; however, there was a significant difference between the effects of HT and ST concerning depression 
where ST was more effective than HT.  

Keywords: Hope therapy, Spiritual Therapy, Self–Care, Depression, HbA1c, Type 2 diabetes. 
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1 

  .۶۳(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ ردادم برخط انتشار   

در  HbA1cدرمانی بر رفتار خودمراقبتی، افسردگی و اثربخشی امیددرمانی و معنویت ۀمقایس
 زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع دو

 ۴، عباس مقیم بیگی۳، انسیه نسلی اصفهانی۲، *نیلوفر طهمورسی1مریم پیروی

 
 سندگانینو حاتیتوض

 ؛ایران شناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج،شناسی سلامت، گروه رواندانشجوی دکتری روان. 1
 ؛دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران شناسی، واحد کرج،استادیار گروه روان .۲
 ؛ان، تهران، ایرانپزشکی تهرپزشکی متابولیسم و غدد، دانشگاه علوممرکز تحقیقات دیابت، پژوهشگاه علوم. ۳
 .پزشکی البرز، کرج، ایرانبهداشت، دانشگاه علوم استاد گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکدهٔ .۴

 niloufar.tahmouresi@kiau.ac.ir مسئول: نویسندهٔ انامهٔی*را

 1۴۰۰فروردین  ۲۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۹آبان  ۲۷ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

هدف از انجام این پژوهش،  هستند؛ بنابراینافسردگی و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت مؤثر ، در مدیریت متغیرهای بیولوژیک شناختیمداخلات روان زمینه و هدف:
 بود.دیابت نوع دو در زنان میانسال مبتلا به  HbA1c درمانی بر رفتار خودمراقبتی، افسردگی و اثربخشی امیددرمانی و معنویت ۀمقایس
مرکز کننده به مراجعه دو نوع تابیزن مبتلا به د مارانیب تمامی یآمار با گروه گواه بود. جامعۀ و پیگیری آزمونپس ،آزمونشیپ از نوع یشیآزمامهین حاضر، پژوهش بررسی:روش
طور تصادفی در دو سپس به. ندشد از داوطلبان واجد شرایط وارد پژوهش نفر ۴۵ گیری دردسترسروش نمونهبه. بودند 1۳۹۹در سال  تهرانو غدد  سمیمتابول ابت،ید قاتیتحق

 هشت جلسۀدرمانی هرکدام در معنویتو  یدرمانهای آزمایش امیدگروه پانزده نفر(. صرفاً برای گروهگروه گواه قرار گرفتند )هر  درمانی و یکی امیددرمانی و معنویتشیآزماگروه 
خون  HbA1c شیآزماو  (۲۰۰۰، همکارانتوبرت و ) خودمراقبتی (، پرسشنامۀ1۹۶1، و همکاران )بک بک پرسشنامۀ افسردگی هاداده یآورجمع یبرابرگزار شد. ای قهیدقنود
 تحلیل شدند.وتجزیه ۰٫۰۵ یمعنادار حسطدر  ۲۰نسخۀ  SPSSافزار در نرمفرونی بون یبیتعق مکرر و آزمون یرگیبا اندازه انسیوار لیتحلها با استفاده از روش داده. کار رفتبه
تفاوت معنادار بین دو . نداثر افزاینده داشت (p<۰٫۰۰1خودمراقبتی )( اثر کاهنده و بر ۰٫۰۲۴=p) HbA1c( و p<۰٫۰۰1درمانی بر افسردگی )امیددرمانی و معنویت ها:افتهی

آزمون با پیگیری برای سه متغیر مذکور تفاوت معنادار وجود داشت آزمون و پیشآزمون با پس(. بین مراحل پیشp=۰٫۰۳۸نوع درمان صرفاً برای متغیر افسردگی وجود داشت )
(۰٫۰۰1>p)در مرحلۀ پیگیری  درمانیاین متغیرها تفاوت معنادار مشاهده نشد که بیانگر ماندگاری تأثیر مثبت امیددرمانی و معنویتیری برای آزمون و پیگبین مراحل پس ؛ اما

 .بود
تأثیر  نوع دو زنان میانسال مبتلا به دیابتو افزایش خودمراقبتی در بین  HbA1cکاهش افسردگی و ر ب درمانیامیددرمانی و معنویتهای این پژوهش، براساس یافته :یریگجهینت

 است.تر اثربخش درمانیمعنویت درمقایسه با برای متغیر افسردگی، امیددرمانیاما  ،دارند
 .دیابت نوع دو ،HbA1cدرمانی، خودمراقبتی، افسردگی، امیددرمانی، معنویت :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ت بدن است که   ۲(زساو)سوختیک اختلال در متابولیسم   1دیاب

 (.1) عوامل ژنتیکی و محیطی در بروز آن نقش دارند عواملی همچون
شناختی های روانرود که جنبههایی به شمار میبیماری دیابت از اختلال

شناختی ها نقش اساسی دارند. عوامل روانپیدایش و تکوین آندر 
اند و در این میان بر چندی در بروز بیماری دیابت شناسایی شده

 ۳(. بین بیماری دیابت و افسردگی۲) های منفی تأکید شده استهیجان
ارتباط مستقیم وجود دارد و برخی علائم ناشی از دیابت نظیر خستگی 

طور منسجم ان دیابتی نتوانند رفتار فکری خود را بهشود بیمارباعث می
 و افزایش افسردگی  4که پیامدی جز کاهش خودمراقبتیکنند کنترل 

 ،ران مبتلا به دیابتبیمان مادرصلی ف اهدوزه مر(. ا۳نخواهد داشت )
(. ۴درصد است )۷کمتر از   5سیوانای رساندن هموگلوبینتثبیتبه

شناختی های زیستی و روانو درمانست فزونی ابه رو یابت د 6عشیو
توان د دارد؛ بنابراین میجوارض آن وکاهش عول و کنترای برمتفاوتی 

، ستران اکه متوجه بیماری ین بیمااز احاصل باتوجه به فشار روانی 
را مدنظر صرفهتر وری و بهضر ۷جتماعیانیت رواخلاامددن برکاربه

های مس و همکاران نشان دادند، استفاده از درمان(. ش۵قرار داد )
تواند با کاهش افسردگی و های دارویی میشناختی در کنار درمانروان

های مزمن به افزایش مبتلا به دیابت یا سایر بیماریاسترس در بیماران 
بر ایجاد مشکلات افسردگی علاوه (.۶خودمراقبتی منجر شود )

لائم مانند درد، بر توانایی و عملکرد فرد جسمانی و تشدید برخی از ع
گیری را همچنین قدرت تصمیم دهد.را کاهش می و آن گذاردمیتأثیر 
تیجه استقلال فرد ندر کند؛می کمو توان مراقبت از خود را کند میسلب 

نفس به وجود و وابستگی، ناتوانی و فقدان اعتمادبه رودمیاز بین 
  .(۲) آوردمی

اران در پیشینۀ مطالعاتی خود اذعان داشتند که یکی از کریمی و همک
منظور افزایش خودمراقبتی و شناختی موج مثبت بههای رواندرمان

زاده شوریده (. آتش۷کیفیت زندگی بیماران دیابتی، امیددرمانی است )
و همکاران گزارش کردند، سطوح بیشتر خودمراقبتی با بهبود سبک 

(. رحیمی ۸رابطۀ معناداری دارد ) HbA1cل های کنترزندگی در زمان
کمتر در بیماران  HbA1cو همکاران نیز به بررسی فاکتورهای مرتبط با 

شناختی نظیر ها به این نتیجه رسیدند که درمان رواندیابتی پرداختند. آن
های زیستی موجب کاهش نشانگر  ۸بر پذیرش و تعهددرمان مبتنی

( در 1۰سی، قند خون دوساعتهوانای، هموگلوبین ۹)قندخون ناشتا
 شود. آنان در پیشینۀ مطالعاتی خود بیان کردند، درمانبیماران دیابتی می

آگاهی، پذیرش، تعهد و بر پذیرش و تعهد با مدنظرقراردادن توجهمبتنی
شود. های زیستی در بیماران دیابتی میتغییر رفتار سبب کاهش نشانگر

ها پس از دستیابی به این مهم از نظر ذهنی به این پذیرش رسیدند که آن
کند؛ شدنی است و آنان را از زندگی ساقط نمیبیماری مزمن کنترل

                                                      
1. Diabetes 
2. Metabolic 
3. Depression 
4. Self-care 
5. HbA1C (Hemoglobin Glycoside)  
6. Spread 
7. Psycho-social interventions 
8. Acceptance and Commitment Therapy (ACT) 

نابراین درنهایت توانستند به سبک درست زندگی و فاکتورهای ب
(؛ بر این اساس در پژوهش حاضر ۹خودمراقبتی متوسط دست یابند )

عنوان متغیر بیولوژیک نیز به HbA1cتلاش بر آن است که فاکتور 
 سنجیده شود. آنشناختی مذکور بر های روانبررسی شود و تأثیر درمان

آن است که برای درمان و کنترل بیماری دیابت،  امروزه اعتقاد بر
که تغییرات طوریلازم است؛ به 11اجتماعی-روانی-رویکردی زیستی

تواند شیوع و کنترل این بیماران و پایبندی به درمان می 1۲کیفیت زندگی
 نظریۀ(. حال آنکه براساس ۴درصد کاهش دهد )۸۵دیابت را تا 

ی مؤثر بر افزایش خودمراقبتی، ها، یکی از درمان1۳شناسی مثبتروان
است که در بسیاری از متون و نظریات دیگر نیز به آن  14درمانیمعنویت

های امیدشان از اشاره شده است. پشتیبانی معنوی از بیمارانی که رشته
تواند امید به نجات را در آنان زنده درمان عادی قطع شده است، می

گرا است و از شناسی مثبتوانهای راز مؤلفه 15(. امیددرمانی1۰کند )
شود. امیددرمانی به درمانی مشتق مینگر معنویترویکردهای یکپارچه

های بندی کنند و گذرگاهکند اهداف را فرمولدرمانجویان کمک می
صورت ها بسازند؛ همچنین موانع را بهمتعددی برای رسیدن به آن

 . (۵بندی کنند )هایی برای غلبه از نو چارچوبچالش
گیری از بیمار و بهره کردنتوان با امیدوارباتوجه به اظهارات مذکور، می

متون معنویت و امیددرمانی به وی توان بخشید، او را از افسردگی، 
اش را تقویت کرد و بهبودش ترس و نگرانی از آینده نجات داد، روحیه

اطرافیان باید فضای امیدبخشی در  ۀ(؛ البته هم۹را سرعت داد )
تواند در این می 16شناس سلامتوجود آورند؛ ولی روانرامون او بهپی

و  درمانیامر مؤثر باشد. در ایران پژوهشی دیده نشد که اثربخشی امید
طور کلی را بر بیماران دیابتی بررسی کرده باشد؛ به درمانیمعنویت
هیجانی ی حتیهاراناع زیاد افسردگی و شیوشده، های انجامبررسی
ین ن در اقندخول بر کنترآن تأثیر منفی و نیز یابت ری دیماباز ناشی

ی خلههاامداز مختلفی ی هاهشیو؛ همچنین (11) ران را بیان کردندبیما
 (.۳شده است )سی رشناختی برروان

عنـوان بیماری پیوسته تا پایان عمر و وضعیتی همیشگی است دیابت به
ست که با این وضعیت و در آن کنترل قندخون تقریباً در اختیار فردی ا

(. این بیماری عمومـاً پیامـدهای ناخوشـایند فراوانـی 1۲کند )زندگی می
بـر مشـکلات جسـمانی ذکرشده همراه دارد و علاوهبرای بیماران به

تواند بر سلامت روانی و احساس شادبودن، وضعیت فیزیکی، ( می1۳)
و اجتماعی  فردی و روابط خانوادگیوضعیت روحـی، ارتباطات بین

(. یکی از مشکلات و 1۴افـراد مبـتلا تأثیرات منفی داشته باشد )
شناختی حائز اهمیت در دیابت افسردگی است که از فاکتورهای روان

شود مشکلات قابل تعمق در بیماران مبتلا به دیابت محسوب می
تواند با های دارویی میشناسانه در کنار درمانهای روان(. درمان1۵)

کاهش افسردگی و سایر فاکتورهای روانی در بیماران مبتلا به دیابت یا 
های مزمن به افزایش خودمراقبتی منجر شود و در برخی سایر بیماری

9. FBS 
10. 2HPP  
11. Bio-psycho-social 
12. Quality of life 
13. Positive psychology 
14. Spiritual Therapy 
15. Hope Therapy 
16. Health psychology 
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۳ 

 (.۴های جسمانی نیز مؤثر باشد )مواقع در کنترل نشانه
طور های مرتبط با آن بهپژوهش بوی نشان داد، پذیرش دیابت و شناخت

زمان افسردگی کمتر مرتبط است و هم HbA1cیر معناداری با مقاد
بر از تأثیر درمان مبتنییابد؛ همچنین حاکیبیماران نیز کاهش می

شناختی مانند استرس، اضطراب، روان پذیرش و تعهد بر کاهش علائم
شناختی افسردگی، احساس گناه و افزایش خودمراقبتی، بهزیستی روان

(؛ بنابراین باتوجه به 1۶تی است )و خودکارآمدی سلامت بیماران دیاب
آمار زیاد افراد درگیر در بیماری دیابت و نیز اهمیت شناسایی 

شناختی که بتوانند درخصوص کنترل اثرات این بیماری های رواندرمان
(، انجام ۷های جسمی را تسریع کنند )مؤثر باشند و نتایج درمان

طور خلاصه . بهرسدنظر میمطالعاتی نظیر پژوهش حاضر ضروری به
توان گفت دیابت، وضعیتی مزمن است که سازگاری با آن، تعدیل می

نشانگرهای زیستی و کنترل و مدیریت رژیم غذایی و دارویی در آن 
(. 1۷نقش بسیار مهمی در بقای فرد و افزایش خودمراقبتی بیمار دارد )

های مختلف در بهبود به همین دلیل لازم است نقش درمان
روانی و زیستی بیماری بررسی و مقایسه شود تا بتوان  هایشاخص

های درمانی مناسب از اتلاف زمان و تحمیل واسطۀ انتخاب روشبه
 های اضافی به بیماران و سیستم سلامت کشور جلوگیری کرد.هزینه

( و چویی و 11پژوهشگران حوزهٔ دیابت نظیر ویناند و همکاران )
دنبال پاسخی برای این سؤال بودند در مطالعات خود به (1۲)هاستینگ 

ی متغیرهاد بر بهبوگرا شناختی مثبتاخلات روانمدکه کدام دسته از 
یش افزآن اسبب دارد تا بتوان بهیابتی تأثیر مثبت ران دبیمامرتبط با 

از بیماری مزمن یا خودمراقبتی، کاهش افسردگی یا اضطراب ناشی
ران ین بیمارا در ا 1قند خونتثبیت قندخون و در بهترین شرایط کاهش 

با گذشت اخلات ین مداتأثیر شاهد بود؛ هرچند که آنان اظهار داشتند، 
 خواهد بود.تردمشهون ماز

دلیل انتخاب این موضوع برای پژوهش حاضر آن بود که ترین مهم
منزلۀ بیماری مزمن از نظر مدیریت بیماری و لزوم خودمدیریتی دیابت به

تر شناخته شده است. در این راستا پژوهش چیدهبا عنوان بیماری پی
شناختی در های روانکوی و تیک نشان داد، استفاده از درمانمک

کاهش افسردگی و اضطراب بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مؤثر است 
توان از این پس از روش درمانی مذکور برای تحریک بیماران به و می

های طور کلی بررسی(. به1۸) لزوم خودمراقبتی بهتر سود جست
شناختی شده مشخص کردند که افسردگی یکی از فاکتورهای روانانجام

شناختی مرتبط های روان(؛ همچنین درمان1۴مرتبط با دیابت است )
توانند به فرد کمک کنند تا با این بیماری با آن در کنار دارودرمانی می

راقبتی درجهت کنترل رو شود و آن را بپذیرد؛ سپس با خودمروبه
های عمر خود را با از دیابت، سالهای جسمانی و روانی ناشینشانه

(؛ درنتیجه براساس ۶دغدغۀ کمتری درمقایسه با قبل سپری کند )
( و شمس و 1۷مطالعات پیشینۀ پژوهش نظیر کریمی و همکاران )

شناسی های روان( دربارهٔ دیابت و اثربخشی طیف درمان۶همکاران )
شناختی نظیر وسواس و اجبار، افسردگی، احساس ر مشکلات روانب

طبعی و سایر متغیرهای این حوزه، این غم و گناه، فقدان حس شوخ
شده و های بیانپژوهش باتوجه به دیگر متغیرهای همبود با پژوهش

                                                      
1. Hypoglycemia 

لزوم درک نیاز افراد مبتلا به دیابت به خدمات درمانی ویژه انجام شد. 
وهش حاضر مقایسۀ اثربخشی امیددرمانی و هدف از انجام پژ

در زنان میانسال  HbA1cافسردگی، خودمراقبتی و درمانی بر معنویت
 مبتلا به دیابت نوع دو بود.

 بررسیروش 2
آزمون آزمون و پسآزمایشی با پیشاین پژوهش در زمرهٔ تحقیقات نیمه

گروه درمانی و یک معنویتو پیگیری، با دو گروه آزمایش امیددرمانی و 
گواه بود. جامعۀ آماری را تمامی زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع دو 
تشکیل دادند. با توجه به اینکه ون وورهیس و مورگان حداقل حجم 

اند نفر در هر گروه پیشنهاد کرده ۷های آزمایشی نمونه را برای پژوهش
شیوه شرایط و داوطلب، به نفر از افراد واجد ۴۵(، در این پژوهش 1۹)

پیش از ورود به آزمایش ابتدا و گیری دردسترس ارزیابی شدند و نمونه
( را پر کردند. افراد دارای نمرهٔ افسردگی ۲۰پرسشنامۀ افسردگی بک )

صورت تصادفی وارد پژوهش شدند و در سه گروه )هر ، به11بیش از 
ایشی امیددرمانی و های آزمگروه پانزده نفر( قرار گرفتند. گروه

ای مداخله دریافت کردند؛ درمانی هشت جلسۀ نوددقیقهمعنویت
ای ارائه نشد. پس از پایان که برای گروه گواه هیچ مداخلهدرحالی

ها انجام پژوهش در صورت تمایل افراد گروه گواه درمان مؤثر برای آن
آزمون آزمون و پسها پیشپذیرفت. در ابتدا و پایان جلسات از گروه

منظور انجام آزمون، بهماه بعد از اجرای پس گرفته شد. درنهایت یک
آوری مرحلۀ پیگیری، بار دیگر همه اقدامات مذکور اجرا شد. جمع

بودن و رضایت  شکل تصادفی و با اطمینان از واجد شرایطها بهداده
شکل حضوری بود. پیش از ارائۀ مداخله و پس از آن بیماران و به

ها توسط شخص بیمار و در صورت نیاز با راهنمایی درمانگر نامهپرسش
 تکمیل شد.

 به پژوهش شامل زنان میانسال مبتلا به دیابت نوع دومعیارهای ورود 
پرکردن  ها،پرسشنامه تکمیلبرای  حداقل سواد خواندن و نوشتنداشتن 

حداقل ، دارابودن شرکت در پژوهش یآگاهانه برا لیو تما تیرضا فرم
بود.  سال ۶۰تا۴۵ و قرارگیری در دامنۀ سنی 11 یافسردگ نمرهٔ

 افتیدرشامل  نیز کنندگان از پژوهششرکت خروج معیارهای
های جسمی شدید بیماری پژوهش، یط یشناختروان یهادرمان
در طی پژوهش،  از دیابت مانند نارسایی کلیوی، بینایی و...ناشی

در طی  داروهای اعصاب و روانبخش یا مصرف هرگونه داروی آرام
 بیمار نداشتنو تمایلز داروهای مربوط به دیابت ، افزایش در دُپژوهش

 همچون یملاحظات اخلاقبود. در مطالعۀ حاضر،  برای ادامۀ درمان
از موضوع قبل از ورود به پژوهش، آگاهی   کتبینامۀتیرضاپرکردن فرم 

ماندن اطلاعات و نبود ی پژوهش، اطمینان از محرمانهو روش اجرا
دادن دربارهٔ چارچوب پژوهش، خسارت یا هر نوع آسیب، توضیح

هماهنگی با موازین دینی و فرهنگی، آزادی در خروج از پژوهش رعایت 
 کنندگان انجام گرفت.شد و در انتها قدردانی از شرکت
 کار رفت.ها بهابزارهای زیر برای گردآوری داده

بک و توسط  بکافسردگی  ۀپرسشنام : ۲افسردگی بک ۀپرسشنام -
 ۲1شامل  (. این پرسشنامه۲۰) ساخته شد 1۹۶1در سال  همکاران

2. Beck Depression Inventory 
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۴ 

ها را شود، شدت نشانهدهندگان خواسته میگویه است که از پاسخ
به  ؛بندی کننددرجه ۳تاصفربراساس گروه جملات روی یک مقیاس از 

 ۲ هٔنمرسه  ۀگزین، 1هٔ نمر دو ۀصفر، گزینهٔ نمر ۀ یکاین صورت که گزین
در این ابزار حاکی  یشترب هٔو نمر کنددریافت می ۳ هٔنمرچهار  ۀو گزین

بک و همکاران برای این ابزار ضریب  (.۲۰) از افسردگی بیشتر است
های بندیو همبستگی این ابزار را با درجه ۰٫۹۳براون را -اِسپیرمن

و همکاران (. طاهری تنجانی ۲۰گزارش کردند ) ۰٫۶۶بالینی برابر با 
و همبستگی آن را با  ۰٫۹۳ را برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ

ی ۀپرسشنام عنوان شاخصی از روایی ( بهr=۸٫۰)  1سلامت عموم
 (. ۲1همگرا گزارش کردند )

توبرت و توسط خودمراقبتی ۀ : پرسشنام۲خودمراقبتی ۀپرسشنام - 
 1۵شامل این پرسشنامه  (.۲۲) ساخته شد ۲۰۰۰در سال  همکاران

گویه است که معیارهای خودمراقبتی بیماران را در طول هفت روز 
های مختلف جنبه هٔکند؛ همچنین دربرگیرندگذشته بررسی می

درمانی دیابت شامل رژیم غذایی عمومی و رژیم غذایی رژیم
اختصاصی دیابت )پنج سؤال(، ورزش )دو سؤال(، آزمایش قندخون 

سؤال(، مراقبت قرص ضددیابت )یک )دو سؤال(، تزریق انسولین یا 
 امتیازدهی هٔسؤال( است. نحواز پا )چهار سؤال( و سیگارکشیدن )یک 

که در هفت  یبه فرد صورت است که به این پرسشنامه این یهابه گویه
را  خودمراقبتی یرفتارها هفته، یدام از روزهاکگذشته در هیچ روز

 هامراقبت که در تمام هفت روز یصفر و به فرد هٔنمر است، انجام نداده

گیرد. تعلق می ۷۰ هٔنمر است، داده انجام کامل و روزانه صورت به را
 که اقدامات خودمراقبتی نیز براساس تعداد روزهایی افراد به سایر

که گیرد. درکل، درصورتیتعلق می ۷۰ تا 1 بین اینمره ،اندانجام داده
 خودمراقبتی در حد توضعی ،باشد ۲۳تاصفر شده بینکسب هٔنمر

 ۷۰تا۴۸ مطلوب و اگر بیننیمه ،باشد ۴۷تا۲۴ نامطلوب، اگر بین
. توبرت و همکاران پایایی (۲۲) شودمطلوب در نظر گرفته می ،باشد

ها برای تأیید کردند. آن ۰٫۷۷مذکور را با آلفای کرونباخ  ۀپرسشنام
تعیین پایایی پرسشنامه از تعیین همسانی درونی و ضریب آلفای 
کرونباخ بهره جستند. بعُد مراقبت از خود شامل نُه سوال بود که آلفای 

گزارش کردند. بُعد دوم با عنوان مراقبت روزانه  ۰٫۷۴۶کرونباخ آن را 
، بُعد مراقبت از خود عاطفی ۰٫۷۳۶شش عبارت با آلفای از خود شامل 
و بعُد  ۰٫۸۳1، بعُد مراقبت اجتماعی با آلفای ۰٫۸۴۵دارای آلفای 

گزارش شد که  ۰٫۹۰۵هنگام بیماری دارای آلفای مراقبت از خود به
(. در تحقیق کریمی و همکاران ۲۲درنهایت پرسشنامه به تأیید رسید )

 ۰٫۸۶ضریب آلفای کرونباخ برای خودمراقبتی  پایایی این ابزار ازطریق
، ورزش و ۰٫۷۸ترتیب برای رژیم غذایی های آن بهمقیاسو برای خرده

، مصرف انسولین و قرص ۰٫۸۸، کنترل قندخون ۰٫۹۰فعالیت فیزیکی 
دست به ۰٫۸۳و سیگارکشیدن  ۰٫۹۵، مراقبت از پاها ۰٫۸۵ضددیابت 

 (.1۷)آمد 

 . خلاصۀ محتوای جلسات آموزشی1جدول 
 درمانیمعنویت امیددرمانی جلسه

 اول
 یاجرا و نیقوان انیب گر،یگروه با همد یاعضا ییآشنا

 هاآزمون
 هاآزمون یاجرا و نیقوان انیب گر،یگروه با همد یاعضا ییآشنا

براساس  یسازآرام یآموزش راهکارها ت،ینقش معنو حیتوض دیرشد ام یچگونگ نیی، تبیمندبودن در زندگهدف انیب دوم
 شیاین

 سوم
و شرح  یاحساس ناکام در افراد، صحبت از دیام افتنی

 های آنداستان زندگ
ی و های درونبینش در حل تعارض جادیآموزش تفکر مثبت، ا

 یمعنو یتعال به دنیرس

 چهارم
ها براساس داستان نییبخش، تبدیام یاهداف درمان نییتع

 دیام ۀینظرهای لفهؤم
شرح داستان  ،یهای اجتماعهای مقابله با تنشآموزش شیوه

 هاو نبود خودمراقبتی خود یزندگ

 پنجم
 شیافزا یبرا یکیزیهای فیو آموزش انرژ یبا افسردگ ییآشنا

قدرت  بارهٔورزش، صحبت در ه،یقدرت اراده، توجه به تغذ
 یی و لزوم حفظ خودمراقبتی در دیابتایراه

، کشف یرونیو ب یهای درونموهبت دنی، درتیبص جادیا
 بیان شرح افسردگی ،یهای معنولفهؤم

 ششم

 ، طرح اهداف مناسبیهای منفییخودگو بارهٔصحبت در
طبق  برای رسیدن به طرحی خودمراقبتی ساده و امیدوارانه

های طهیاهداف در ح نییافراد به تع بیو ترغ دریاسنا ۀینظر
 یزندگ

 ی وروان ،یجسمان یخودمراقبت ،یشادمانکمک به رشد 
های آن و لفهؤو کشف م یرسیدن به خود معنو برای یاجتماع

 درجهت کاهش افسردگی داشتن آنزنده نگه

 هفتم
 یمناسب برا ی، طرح راهکارهایدر زندگ دیام یحفظ و ابقا

 به اهداف دنیرس یبرا یذهن نیبه اهداف، تمر دنیرس

 یو از زندگ ستنیبا چگونه شادزگو در رابطه وو گفت نیتمر
معنوی گو راجع به لحظات شاد وگفت، بردن در زمان حاللذت

 یتنو انجام آرام

 هاآزمون یاجرا ی،بندو جمع یمرور جلسات قبل هشتم
کید بر نگاه به أمطالب جلسات گذشته با ت یبندمرور و جمع

و تحمل مشکلات با توکل و امید به  یشکرگزار، هاداشته
 هاآزمون یاجرا، خداوند

 : آزمایش هموگلوبینHbA1cگیری اندازه برایآزمایش خون  -
                                                      

1. General Health Questionnaire  

که برای غربالگری بیماران  استبسیار رایج  یسی، آزمایش خونوانای

2. Self-Care Questionnaire 
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۵ 

دهد بیماران به چه میزان در کنترل و نشان می ردیی داادیابتی کار
، بیانگر سیوانای آزمایش هموگلوبین اند.بیماری دیابت موفق بوده

انگین قند می و)قند( همراه با هموگلوبین موجود در خون  میزان گلوگز
 میزان که صورتی در بنابراین است؛ماه گذشته  سهتا  دوخون بیمار در 

 کنترل این آزمایش، نتیجۀ باشد، زیاد گذشته ماه سه یا دو در خون قند
را نشان  دیابت بیشتر عوارض بروز امکان درنتیجه و قندخون نامناسب

درصد ۸و  ۷ ،۶ین ب c 1Aنعنوان مثال مقدار هموگلوبیبهدهد؛ می
 1۵۰لیتر، گرم بر دسیمیلی 1۲۰ترتیب بیانگر قند خون حدود به

 ماه دو تا سه طی لیتردسی بر گرممیلی 1۸۰لیتر و گرم بر دسیمیلی
ای که توسط در این پژوهش از آزمایش خون دوره (.۹است ) گذشته

 ابت،ید قاتیمرکز تحقشخص بیمار و با هزینۀ شخصی وی در 
تخصص صورت پذیرفت، اعداد زیرنظر فوق و غدد تهران سمیمتابول

 غدد این مرکز استخراج و برای استفاده در تحلیل آماری استفاده شد.
، توسط نویسندهٔ اول و 1شده در جدول برنامۀ مداخلات درمانی ارائه

( و ۲۳گام با نسخۀ فارسی پروتکل امیددرمانی اسنایدر )بهشکل گامبه
( اجرا شد. هر دو مداخله طی ۲۴ن )درمانی ریچاردز و همکارامعنویت

دقیقه برگزار شد و به  ۹۰مدت زمان هر جلسه هشت جلسه، هرکدام به
 مدت دو ماه به طول انجامید. 

های مرکزی و پراکندگی مانند ها، شاخصمنظور توصیف دادهبه
ها از روش تحلیل کار رفت. برای تحلیل دادهمیانگین و انحراف معیار به

گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد. ندازهواریانس با ا
های آزمون استنباطی از فرضمنظور بررسی پیششایان ذکر است به

ها(، آزمون آزمون لون )برای بررسی همگنی واریانس
ها(، بودن توزیع دادهمنظور بررسی نرمالاسمیرنف )بهکولموگروف

تفاده شد. برای مقایسۀ سه موچلی اس باکس و آزمون کرویتآزمون ام
زمان ابتلا به دیابت، آزمون تحلیل واریانس  گروه از نظر سن و مدت

 PSSSافزار گیری از نرمهای آماری مذکور با بهرهکار رفت. تحلیلبه
در نظر گرفته  ۰۵٫۰ها سطح معناداری آزمونصورت گرفت.  ۲۰نسخۀ 

 شد.

 هایافته ۳
انحراف ±میانگینکننده در این پژوهش زن بودند. افراد شرکت تمامی

در گروه و  ۵۳٫11±۹٫۵۷معیار سن در گروه امیددرمانی 
سال  ۵۲٫۴۰±۸٫۳۲و در گروه گواه  ۵۲٫۷۵±۹٫11ی درمانمعنویت

(. p=۰٫۵۹۶بود. سه گروه تفاوت معناداری از نظر سن نداشتند )
وه امیددرمانی در گر به دیابت زمان ابتلا مدتانحراف معیار ±میانگین

و در گروه گواه  ۸٫۶۰±1٫۶ درمانیمعنویتگروه و در  ۸٫۴۳±1٫۷
تفاوت  به دیابت زمان ابتلا مدتبود. سه گروه از نظر  سال ۷٫۹۶±1٫۴

میانگین و انحراف معیار  ۲در جدول (. p=۰٫۶۳۴معناداری نداشتند )
 .شودمشاهده می شدهمتغیرهای مطالعه

 هاسنجش در گروه تفکیک مرحلۀبه HbA1cو  خودمراقبتیافسردگی، های مؤلفه. میانگین و انحراف معیار ۲جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین انحراف معیار میانگین

انحراف 
 معیار

 افسردگی
 1٫۶۲ 1۷٫۲۶ 1٫۶۳ 1۷٫۳۳ ۲٫1۹ ۲۴٫۳۳ درمانیمعنویت

 1٫۴۶ 1۵٫۰۰ 1٫۵۵ 1۵٫1۳ ۲٫۴۰ ۲۳٫۹۳ امیددرمانی
 ۲٫۷۹ ۲۲٫۴۰ ۳٫1۹ ۲۲٫۳۳ 1٫۶۵ ۲۴٫۲۰ گواه

 خودمراقبتی
 ۳٫۲1 ۳۰٫۹۳ ۲٫۶۶ ۲۹٫۶۶ ۲٫۵۶ ۲۴٫۲۰ درمانیمعنویت

 ۳٫۴۵ ۳1٫۷۳ ۲٫۴۳ ۳۰٫۲۶ ۲٫۰۹ ۲۴٫۴۶ امیددرمانی
 ۲٫۵۲ ۲۳٫۳۳ ۲٫1۲ ۲۴٫۰۶ ۲٫۴۴ ۲۳٫۸۰ گواه

HbA1c 

 1٫۷۷ ۶٫۶۳ 1٫۷۴ ۶٫۶۶ 1٫۴1 ۸٫۶۸ درمانیمعنویت
 1٫۴۵ ۶٫۹۴ 1٫۵۰ ۷٫۰۸ ۰٫۹۹ ۸٫۵۲ امیددرمانی

 1٫۳۸ ۸٫۵۸ 1٫۳۳ ۸٫۶۳ 1٫۳۰ ۸٫۶۳ گواه

گیری مکرر بررسی شد. های تحلیل واریانس با اندازهفرضدر ادامه پیش
 اسمیرنفکولموگروفبودن با آزمون فرض نرمالنتایج بررسی پیش

 شده در هر سه گروه و هر سه مرحلۀنشان داد، توزیع متغیرهای مطالعه
. (<۰٫۰۵p)است آزمون و پیگیری دارای توزیع نرمال پس و آزمونپیش

رعایت برای گیری مکرر، قبل از انجام آزمون تحلیل واریانس با اندازه
بررسی شد.  موچلی و لون های کرویتها، نتایج آزمونفرضپیش

 مشخص کردیک از متغیرها در آزمون لون هیچ نبودنهمچنین معنادار

 .(<۰٫۰۵p) دوشمیگروهی رد نهای بینکه فرض برابری واریانس
این آزمون برای  ،موچلی نشان داد درنهایت بررسی نتایج آزمون کرویت

های بنابراین فرض برابری واریانس است؛دار امتغیرهای پژوهش معن
 روازاین ؛(p<۰٫۰۰1ها )فرض کرویت( رعایت نشد )آزمودنیدرون

برای  گیسر-هاوسباتوجه به مقدار اِپسیلون از شاخص اصلاح گرین
 گروهی و اثرات متقابل استفاده شد.بررسی نتایج برای اثرات درون
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۶ 

های آزمایش و در گروه HbA1cگیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر افسردگی، خودمراقبتی و یل واریانس با اندازه. نتایج تحل۳جدول 
 گواه

 مجذور اتا مقدار احتمال F منبع اثر مقیاس

 افسردگی
 ۰٫۶11 >۰٫۰۰1 ۳۲٫۹۳ گروه
 ۰٫۸۳۲ >۰٫۰۰1 ۲۰۸٫۳۳ زمان

 ۰٫۵۵۸ >۰٫۰۰1 ۲۶٫۴۷ زمان*گروه

 خودمراقبتی
 ۰٫۵1۴ >۰٫۰۰1 ۲۲٫۲۲ گروه
 ۰٫۷۲۵ >۰٫۰۰1 11۰٫۹۰ زمان

 ۰٫۵۹۶ >۰٫۰۰1 ۳۰٫۹۲ زمان*گروه

HbA1c 

 ۰٫1۶۳ ۰٫۰۲۴ ۴٫۰۹ گروه
 ۰٫۵۰۵ >۰٫۰۰1 ۴۲٫۸۲ زمان

 ۰٫۳۴۴ >۰٫۰۰1 1۰٫۹۹ زمان*گروه

و  ۳و مقدار احتمال در جدول  ۲ها در جدول بررسی میانگین
درمانی بر دهد، امیددرمانی و معنویتنشان می 1نمودارهای شکل 

( اثر کاهنده و بر ۰٫۰۲۴=p) HbA1c( و p<۰٫۰۰1افسردگی )
افزاینده دارد. همچنین براساس جدول  ( اثرp<۰٫۰۰1خودمراقبتی )

ها در طول زمان تغییرات معناداری را نشان داد. ، میانگین پاسخ۳

( و خودمراقبتی ۰٫۰۰1>p) HbA1c(، p<۰٫۰۰1میانگین افسردگی )
(۰٫۰۰1>p در طول زمان دارای تغییرات معناداری بود. جدول )و  ۳

ها موجب کند، اثر متقابل زمان * گروهمشخص می 1نمودارهای شکل 
( و افزایش ۰٫۰۰1>p) HbA1c( و p<۰٫۰۰1کاهش افسردگی )

 ( درمقایسه با گروه گواه شده است.p<۰٫۰۰1خودمراقبتی )

 هاها و زمانهای زوجی اثر گروه. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه۴جدول 
 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هاتفاوت گروه

افسردگی
 

 درمانیمعنویت
 ۰٫۰۳۸ ۰٫۶۲۳ 1٫۶۲ امیددرمانی

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۲۳ -۳٫۳۳ گواه

 <۰٫۰۰1 ۰٫۶۲۳ -۴٫۹۵ گواه امیددرمانی

خودمراقبتی
 

 درمانیمعنویت
 1٫۰۰۰ ۰٫۸۳۸ -۰٫۵۵۶ امیددرمانی

 <۰٫۰۰1 ۰٫۸۳۸ ۴٫۵۳ گواه
 <۰٫۰۰1 ۰٫۸۳۸ ۵٫۰۸ گواه امیددرمانی

H
b

A
1

c
 

 درمانیمعنویت
 1٫۰۰۰ ۰٫۴۸۷ -۰٫1۸۷ امیددرمانی

 ۰٫۰۳۴ ۰٫۴۸۷ -1٫۲۸ گواه
 ۰٫۰۴۶ ۰٫۴۸۷ -1٫1۰ گواه امیددرمانی
 مقدار احتمال خطای معیار تفاوت میانگین هازمان تفاوت

افسردگی
 

 آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 ۰٫۴1۸ ۵٫۸۸ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۹۲ ۵٫۹۳ پیگیری

 1٫۰۰۰ ۰٫۰۸۵ ۰٫۰۴۴ پیگیری آزمونپس

خودمراقبتی
 

 آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۰۶ -۳٫۸۴ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫۳۴۷ -۴٫۵1 پیگیری

 ۰٫1۴۳ ۰٫۳۲۷ -۰٫۶۶۷ پیگیری آزمونپس

H
b

A
1

c
 

 آزمونپیش
 <۰٫۰۰1 ۰٫1۷۴ 1٫1۵ آزمونپس

 <۰٫۰۰1 ۰٫1۷۵ 1٫۲۲ پیگیری
 ۰٫۹۷۴ ۰٫۰۷1 ۰٫۰۷1 پیگیری آزمونپس

از تفاوت ، نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی حاکی۴براساس جدول 
درمانی با گروه گواه برای هر سه متغیر معنادار امیددرمانی و معنویت

های میانگین ۴بود. جدول  و خودمراقبتی HbA1cر فاکتوافسردگی، 
آزمون با پیگیری را برای آزمون و پیشآزمون با پسمراحل پیش

دهد و و خودمراقبتی نشان می HbA1cر فاکتومتغیرهای افسردگی، 
های آزمایش و درمانی در گروهبیانگر تأثیر مثبت امیددرمانی و معنویت

 ماندگاری این تأثیر در مرحلۀ پیگیری است.
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۷ 

 در سه گروه پژوهش HbA1cر فاکتو. نمودارهای مربوط به تغییرات افسردگی و خودمراقبتی و 1کل ش

 بحث 4
اثربخشی امیددرمانی و درمان معنویت  ۀپژوهش حاضر با هدف مقایس
زنان میانسال مبتلا به  HbA1c فاکتوربر افسردگی، خودمراقبتی و 

ها نشان داد، هر داده وتحلیلدیابت نوع دو صورت گرفت. نتایج تجزیه
 HbA1cکاهش افسردگی و ر ب درمانیامیددرمانی و معنویتدو درمان 

 شتند،و افزایش خودمراقبتی در بین زنان میانسال مبتلا به دیابت تأثیر دا
اما بین معنویت درمانی و امیددرمانی در متغیر افسردگی تفاوت معنادار 

تر بود. رمانی اثربخشدمعنویت درمقایسه بادرمانی امیدو  شتوجود دا
نتایج حاصل از این مطالعه  ماهه نیز پایدار بود.نتایج در پیگیری یکاین 

با نتایج حاصل از مطالعات شمس و همکاران که به اثربخشی 
شناختی بر افسردگی و استرس و افزایش خودمراقبتی های رواندرمان

( و ویناند و همکاران ۶اند )مبتلا به دیابت اشاره داشتهدر بیماران 
اخلات مدکه به اثربخشی ( 1۲)و هاستینگ  ( و چویی11)

اشاره یابتی ران دبیمای مرتبط با متغیرهاد بر بهبوگرا شناختی مثبتروان
 اند، همسو بود. داشته

های توان بیان کرد، گذرگاهدر تبیین اثرگذاری معنادار امیددرمانی می
افسردگی و کاهش خودمراقبتی ناامیدی که در این پژوهش مرتبط با 

دهد و درنهایت به تغییر بود، هیجانات منفی را در فرد افزایش می
شود؛ ولی در امیددرمانی، با کاهش باورهای میوضعیت بیماری منجر 

هیجانات یابد که توانایی فراشناختی منفی فرد به این آگاهی دست می
 هایتواند با گذرگاهاز درگیری با بیماری مزمنی را دارد و میمنفی ناشی

ریزی کند امید اهداف درمانی خود را برای افزایش خودمراقبتی پی
همراه قابلیت از سوی دیگر در امیددرمانی، سادگی به (.۲۳)

قابلیت مداخله، بندی و درمان همراه با آموزش و ترویج سریع فرمول
زیاد آن برای استفاده در گروه و همچنین برای اختلالات متعدد با 

این درمان برای پیشگیری از بروز و عود توانایی رک و زیربنای مشت
شود اثرگذاری این درمان در مبتلایان به اختلالات هیجانی، موجب می

 (.1۷)نوع دو مشاهده شود و در پیگیری درمان نیز ادامه یابد دیابت 
مهم  ۀتوان بیان کرد، نکتدرمانی میدر تبیین اثرگذاری معنادار معنویت

عنوان درمانی، آموزش وجود پروردگار بهنظر در بحث معنویتو مد

های درونی و بیرونی است نیرویی لایزال درجهت خودکاوی موهبت
شدت مؤثر واقع شود؛ زیرا به توانددیابت میکه در بیماران مبتلا به 

تا مسیرهای معنوی متعدد در  کندمینوعی به فرد کمک درمانگر به
را بررسی کند و از احساسات منفی درگیری وی با  رسیدن به آرامش

کند. رشد معنویت و ها استفاده بیماری مزمن در شناخت موقعیت
های معنوی برای سلامت انسان سودمند است. همبستگی بین تجربه
های پذیری شخصی و تجربههای معنوی و سلامت، انعطافتجربه

اط با خدا و سلامت نفس و ایمان مذهبی، داشتن ارتبمعنوی، عزت
سازوکار  ۀمثابتوان بههایی را مینشان داده است که تجربه

معنویت درمانی به معنی درنظرگرفتن  .(1۲خودشفادهنده تفسیر کرد )
مذهبی مردم در فرایند درمانگری و درنظرگرفتن بعد -باورهای فرهنگی

رهبری سوی خدا ها را بهمتعالی مراجعان است. این بعد متعالی آن
بنابراین برای اینکه درمانگر بتواند بر سلامتی جسمی و روانی  ؛کندمی

در روند درمان به مسائل  دبایثیر مثبت و قاطعی داشته باشد، أمراجع ت
زدن با او نیز بپردازد. ارتباط با خداوند و حرف معنوی و دینی مراجع

ها را در آن شود وهای منفی بیماران میشدن و کاهش هیجانباعث آرام
کند. این عبادت و شان یاری میهای مربوط به بیماریگیری تصمیم

گرایش به معنویت همچنین باعث تغییر در نگرش، عملکرد و رفتار 
 (.۲۵شود )اجتماعی بیماران می

توان گفت درمانی میدر تبیین تفاوت دو رویکرد امیددرمانی و معنویت
شناختی است که در آن ی روانهای درمانامیددرمانی یکی از روش

های انسان توجه ها و قابلیتتوانمندی ها بهجای تمرکز بر ضعفبه
یکی از ابعاد سلامت معنوی انسان، امید است که باعث شود. می
انتخاب کند و به نتایج مثبت برسد و  شود فرد مسیر درست رامی

ضعیت کنونی و که دیدی فراتر از و کندسلامت معنوی افراد را قادر می
 .(۲۶درد و رنج خود ببینند )

های متعددی دیگری با محدودیت تحقیقهمانند هر  حاضر پژوهش
امکان  رواین پژوهش گروه مردان را در بر نداشت؛ ازاین. مواجه بود

علاوه در این به .کندمخاطره میتعمیم نتایج را به گروه مردان، دچار 
دادند و نمرات شان اطلاع پژوهش خود بیماران از شرایط خودمراقبتی

توان ها بر شرایط بود که میآن دهی براساس دید شخصیخودگزارش
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شود پژوهشگران آتی این پیشنهاد میاین نکته را نیز مدنظر قرار داد. 
و از این پس  نندتکرار ک دوپژوهش را بر مردان مبتلا به دیابت نوع 

در کنار  نظیر امید و معنویت شناختیروانموج مثبت های درمان
 انجام گیرد. دوهای دارویی بر بیماران مبتلا به دیابت نوع درمان

 گیرینتیجه ۵
هر دو درمان شود که های پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته

فزایش و ا HbA1cکاهش افسردگی و ر ب درمانیامیددرمانی و معنویت
اما  ،تأثیر دارند نوع دو خودمراقبتی در بین زنان میانسال مبتلا به دیابت

بین معنویت درمانی و امیددرمانی در متغیر افسردگی تفاوت معنادار 
درمانی معنویت درمقایسه بادرمانی برای این متغیر، امیدوجود دارد و 

توصیه  شناس و مشاوررو به همکاران روانازاین است؛تر اثربخش
ها نیز های درمان مبتلایان به دیابت از این درمانشود در پروتکلمی

 استفاده کنند.

 تشکروقدردانی 6
کنندگان در این پژوهش که صمیمانه و مشفقانه یاری از یکایک شرکت

شائبۀ استاد های بیکران از مساعدتکردند، سپاسگزارم. با امتنان بی
که چراغ روشنگر وجودشان در میان راه عزیزم پروفسور باقر ثنائی ذاکر 

 این پژوهش خاموش شد.

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیۀ اخلاقی و رضایت

شناسی این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری نویسندهٔ اول در رشتۀ روان
 سلامت دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج است. 

ق دانشگاه آزاد کرج و با مجوز اجرای این پژوهش در کمیتۀ اخلا 
صادر شده است. در مطالعۀ  IR.IAU.K.REC.1399.039شمارهٔ 

نامۀ کتبی قبل حاضر، ملاحظات اخلاقی همچون پرکردن فرم رضایت
از ورود به پژوهش، آگاهی از موضوع و روش اجرای پژوهش، اطمینان 

ماندن اطلاعات و نبود خسارت یا هر نوع آسیب، از محرمانه
دادن دربارهٔ چارچوب پژوهش، هماهنگی با موازین دینی و توضیح

فرهنگی، آزادی در خروج از پژوهش رعایت شد و در انتها قدردانی از 
 کنندگان انجام گرفت.شرکت

 برای انتشار رضایت
 این امر غیر قابل اجرا است. 

 ها و موادبودن دادهدردسترس
های این پژوهش ازطریق رایانامه به نویسندهٔ مسئول داده 
)niloufar.tahmouresi@kiau.ac.ir) .دردسترس خواهد بود 

  منافع تزاحم
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
ی دانشگاه ایسازمان  اینهاد از  یمال تیپژوهش حما نیابرای انجام 

 . دریافت نشده است
 مشارکت نویسندگان

دوم  ویسندهٔن .اول است سندهٔینو یدکتر مقاله برگرفته از رسالۀ نیا
چهارم ویسندهٔ دوم و ن یسوم استاد راهنماویسندهٔ اول، ن یاستاد راهنما

 ندها را خواندنوشتهدست سندگانینو همۀ. استاد مشاور رساله هستند
 کردند. دییو تأ
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