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   چكيده

. اين د، به طور روز افزوني مورد توجه قرار گرفته استنقشي كه در بهبودي افراد دار معنويت و مذهب به عنوان يك بعد انساني و : زمينه و هدف
  انجام شد. 2 هاي مذهبي و سلامت معنوي با كنترل قندخون در بيماران مبتلا به ديابت نوعفعاليتارتباط مطالعه با هدف بررسي 

نيا و شهيد بهشتي شهر قم با  عرب تان كامكاربستري در دو بيمارس 2بيمار مبتلا به ديابت نوع154همبستگي،  -در اين مطالعه توصيفي روش بررسي:
 & Ellisonو سلامت معنوي Arcuryهاي مذهبي ابزارهاي فعاليتبوسيله شركت كردند. اطلاعات  1390گيري مستمر و آسان در سالروش نمونه

Paloutzian  تجزيه و تحليل از بيماران گرفته شد. گيري هموگلوبين گليكوزيله و قند خون ناشتا و نمونه خون وريدي براي اندازه جمع آوري
  انجام شد. رگرسيون خطي چندگانه ، پيرسون وt-testهايو آمار توصيفي، آزمون 18ويرايش SPSSافزار اطلاعات با استفاده از نرم

(طيف  81/40±93/12بيهاي مذهفعاليتميانگين و ) 20-120(طيف نمره  79/90±88/12ميانگين و انحراف معيار نمره سلامت معنوي  ها:يافته
نمرات ليتر داشتند.  گرم در دسيميلي 110% آنها قند خون بيش از 1/57و بود % 7مساوي يا % آنها بيشتر 8/68. هموگلوبين گليكوزيله بود) 0-65نمره

 وت معني داري نداشت% تفا7% و كمتر از 7مساويو دو گروه بيماران با هموگلوبين گليكوزيله بيشتر  هاي مذهبيسلامت معنوي و فعاليت
)888/0=p ،324/0=p(داري نداشتارتباط معني آنان هاي مذهبيبيماران با سلامت معنوي و فعاليت ي. قندخون ناشتا  )422/0=p ،128/0=p( ولي .

  ). P>05/0( مشاهده شد داريبين مذهبي بودن (به طور كلي) با قند خون ناشتا ارتباط معني
داري هاي مذهبي در بين بيماران با قند خون كنترل شده و كنترل نشده تفاوت معنيالعه نمرات سلامت معنوي و فعاليتدر اين مط :كلي گيرينتيجه

  و طولي با حجم نمونه بيشتر همراه با بررسي وضعيت خودمراقبتي بيماران انجام شود.  يشاهد -اي به شكل مورد مطالعهشود، نداشت. پيشنهاد مي
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  مقدمه
رشد و يك موضـوع  بهترين بيماري مزمن روديابت سريع

بهداشتي مهم همراه با مشكلات و عوارض جدي و مهـم  
% 3-5% و در ايران 1-2. شيوع اين بيماري در دنيا)1(است

برآورد شـده اسـت و سـالانه صـدهزار مـورد جديـد بـه        
بينـي كارشناسـان   شود. بر مبنـاي پـيش  مبتلايان اضافه مي

در ايـران در   2سازمان جهاني بهداشت، شيوع ديابت نـوع 
  .)2(% خواهد بود8/6، 2025سال 

اين بيماري با ايجاد بحران در زندگي ممكن اسـت منجـر   
اسـتفاده از حمايـت    به افزايش بيـان معنويـت و افـزايش   
انجمـن   .)3(اي شـود معنوي به عنوان يك مكانيسم مقابلـه 

ديابت آمريكا تاكيد دارد، فاكتورهاي فرهنگي ممكن است 
به صورت منحصـر بـه فـرد روي كنتـرل قنـدخون تـاثير       
بگذارد. معنويت و مذهب به عنـوان يكـي از فاكتورهـاي    

بـا  فرهنگي برجسته و مهم نقش قابل تـوجهي در مقابلـه   
  . )4،1(مشكلات و حمايت عاطفي دارد

كنــد، پزشــكان، انجمــن روانپزشــكي آمريكــا توصــيه مــي
هاي مذهبي و معنوي بيماران را جويا شوند؛ زيـرا  گرايش

ها بر اين است كه مراقبت از بيمار، بسيار بناي اين توصيهم
فراتر از درمان بيماري و در برگيرنده نيازهاي مختلف وي 

به عنـوان يـك بعـد انسـاني و بـا درك      . معنويت )5(است
نقشي كه در بهبودي افراد دارد، به طور روز افزوني مـورد  
توجه قرار گرفته است. كمك به بـرآورده شـدن نيازهـاي    
روحي بيماران، عنصر اساسي مراقبت باليني شناخته شـده  
است. محققان بر سراين دو نكته با يكديگر توافق دارنـد:  

وجوداتي معنوي هستند و دوم اينكه ها ماول اين كه انسان
شـواهدي  . )6(بين معنويت و بهبـودي ارتبـاط وجـود دارد   

وجود دارد كه اقدامات مذهبي و معنوي به عنوان يكـي از  
اي بـا سـلامت فيزيكـي و روانـي و حمايـت      منابع مقابله

  .)8،7(اجتماعي ارتباط دارد
 است؛ لـذا  انسان در سلامتي مركزي هسته معنوي سلامت

اسـت   ممكـن  معنـوي  سـلامت  احساس پيشرفت و ادايج
باشد. محققين  بيماري با مناسب سازگاري هايراه از يكي
 ساير و اميد سلامت معنوي، دروني، ايمان نويسند بينمي

باعـث   دارد و وجـود  مسـتقيم  ارتباط خلقي، مثبت حالات
 حمايـت  . بنابراين)9(شودمي بيماري اين با آنها سازگاري

 قدرتي با ارتباط داشتن و مذهبي يا معنوي عاز مناب ناشي

 زندگي، كيفيت بهبود براي تواندمي و سودمند بوده بالاتر

 مناسـب  نتـايج  و علائم شدت فردي، كاهش بين حمايت

  .)10(باشد سودمند پزشكي
بعضي از روانشناسان نيز ارزش مـذهب را مـورد سـئوال    

-مـي دهند و آن را به عنوان يك عامل مضـر نقـد   قرار مي

ارتباط مذهب و  معتقدند كه كنند. تعدادي از روانشناسان 
معنويت با درمان ممكن اسـت اثـرات مهمـي روي نتـايج     

مذهب و معنويت ه اين دليل كه بتنها درماني داشته باشد؛ 
  .)11(بسيار مهمي استعامل  براي بيماران 

Ellison& Levin اعمـال  ، كننـد در نظريه خود بيان مي
و شـده  زا بله با مشكلات و عوامل تـنش مذهبي باعث مقا

كـه بـه    آوردگـرد هـم مـي   اي از افراد هم عقيده را شبكه
و باعث ارتقاء و كرده عنوان منابع حمايت اجتماعي عمل 

توســعه منــابع روانــي شــامل اعتمــاد بــه نفــس و حــس  
البته نتايج مطالعات تجربي  .)12(شود ارزشمندي فردي مي

عنوي را روي نتايج بهداشـتي  اثرات مثبت و منفي عقايد م
اند. بسياري از مطالعات ارتبـاط ضـعيفي بـين    مطرح كرده

ــد  ــا ســلامتي نشــان دادن ــد معنــوي ب بعضــي از  .)13(عقاي
هـاي مـذهبي و   افزايش فعاليت ه اند كهمطالعات نشان داد

دفعـات حضـور در    افـزايش ، بـه طـور خـاص    و معنوي
شـده   هاي اجتمـاعي فـراهم  هاي مذهبي و حمايتفعاليت
با ارتقاء وضعيت سلامتي ارتباط  گروههاي مذهبي بوسيله

ــه انجــام شــده بوســيله   و  Jamesدارد. اگــر چــه مطالع
همكارانش روي بيماران مبتلا به سرطان، سـكته مغـزي و   
مرحله بازتواني بعد از ضربه به سر اين فرضيه را حمايت 

هاي مذهبي فردي با سـلامت فيزيكـي   نكرد و بين فعاليت
. نتـايج تحقيـق روي سـالمندان    )5(طي وجود نداشـت ارتبا

مبتلا به ديابت نيز نشان داد، بين فعاليت هـاي مـذهبي بـا    
سلامت رواني، سـلامت فيزيكـي و مـرگ و ميـر ارتبـاط      

هـاي  تر با سطوح فعاليتوجود دارد؛ ولي سلامتي ضعيف
هـاي  مذهبي خصوصي مانند دعا كردن يا استفاده از رسانه
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باط نداشت. اين محققين بيان كردند در گروهي مذهبي ارت
  .)14(باشداين مورد به پژوهش هاي بيشتري نياز مي
هـاي مـذهبي و   بيشتر مطالعات در مـورد ارتبـاط فعاليـت   

سلامت معنوي با سلامت فيزيكي در كشورهاي غربـي و  
دين مسيحيت انجام شده است. با توجه به اينكه مطالعات 

هاي مذهبي و سـلامت  يتخيلي كمي در مورد ارتباط فعال
معنوي با كنترل قند خون به عنوان يكي از ابعـاد سـلامت   

هـاي  جسماني انجام شده است، همچنين بر اساس تفاوت
فرهنگي و مذهبي ما با جوامع غربـي و مسـيحيت، نتـايج    
ضد و نقـيض ارتبـاط ايـن فاكتورهـا بـا هـم و پيشـنهاد        
ــراي انجــام مطالعــات بيشــتر  ، محققــين ايــن مطالعــات ب

پژوهشگران اين مطالعـه تصـميم گرفتنـد تـا بـه بررسـي       
هاي مـذهبي و سـلامت معنـوي بـا كنتـرل      ارتباط فعاليت

  بپردازند. 2قندخون در بيماران مبتلا به ديابت نوع
  

  روش بررسي 
همبستگي بود. جامعه مـورد   -اين مطالعه از نوع توصيفي

 ساكن شهر قم بودند 2پژوهش بيماران مبتلا به ديابت نوع
و نمونه هاي مورد پژوهش با روش نمونه گيري آسـان و  

هـاي داخلـي و   مستمر از بين بيمـاران بسـتري در بخـش   
عرب نيا و شـهيد بهشـتي    -جراحي دو بيمارستان كامكار

نتـايج مطالعـات    با اسـتفاده از  حجم نمونهانتخاب شدند. 
نفـــــر تعيـــــين 154قبلـــــي واهـــــداف مطالعـــــه، 
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هاي مـذهبي، سـلامت   فعاليت در اين مطالعه از پرسشنامه
معنــوي و اطلاعــات دموگرافيــك اســتفاده شــد. ســلامت 

 Spiritual Well-beingمعنوي با استفاده از پرسشنامه

Scale (SWBS) ســاخته شــده بوســيلهEllison& 

Paloutzian )1982     مورد بررسـي قـرار گرفـت. ايـن (
ده مقيـاس سـلامت   گويـه بـا دو خـر    20پرسشنامه شامل 

وجــودي (معنــي و مفهــوم زنــدگي) و ســلامت مــذهبي  
 10هـا  (ارتباط با خدا) است. هر كدام از اين خرده مقياس

اي از بسيار گزينه 6گويه دارد كه بر اساس مقياس ليكرت 

موافقم تا بسيار مخالفم درجه بندي شده است. سـئوالات  
لامتي مربــوط بــه ســ 19و 17، 15، 13، 11، 9، 7، 5، 3، 1

مربوط  20و 2،4،6،8،10،12،14،16،18مذهبي و سئوالات 
به سلامتي وجودي است. طيف نمرات سئوالات هر كدام 

است. نتايج مطالعه دهشيري و  10-60از خرده مقياس ها 
همكارانش در مورد روايي و پايايي پرسشـنامه بهزيسـتي   
معنوي بر روي دانشجويان نشان داد، پايـايي بازآزمـايي و   

اني دروني مقياس بهزيستي معنوي به ترتيب برابر بـا  همس
 هـاي پايـايي خـرده مقيـاس    ضـريب  وبود  90/0و  85/0

بدسـت   81/0و بهزيستي وجـودي  78/0 بهزيستي مذهبي
آمد. ضريب آلفاكرونبـاخ بـراي خـرده مقيـاس بهزيسـتي      

  .)15(محاسبه شد 87/0و  82/0مذهبي و وجودي به ترتيب 
هـاي مـذهبي،   ر مورد فعاليتبراي جمع آوري اطلاعات د

و  Arcuryهاي مذهبي مورد استفاده از پرسشنامه فعاليت
هاي مذهبي با سلامتي ارتباط فعاليت"همكارانش در مقاله

 )14("و وضعيت عملكردي در سـالمندان مبـتلا بـه ديابـت    
خـرده   5سـئوال بـا    12استفاده شد. اين پرسشنامه شـامل  

هـاي  فعاليـت  -1د: هـا عبارتن ـ مقياس است. خرده مقياس
 -2)، 0-7گويـه بـا طيـف نمـره (     4خصوصي مذهبي بـا  

گويه بـا طيـف    2هاي مذهبي با حضور در مسجد يا مكان
گويـه بـا    2حمايت فراهم شده مذهبي با -3)، 0-8نمره (

 2حمايت درك شده مذهبي با  -4)، 0-3طيف نمره بين (
 3مـذهبي بـودن بـا     -5) و 0-3گويه با طيف نمره بـين ( 

نمـره هـر خـرده     .) اسـت 0-3يه با طيف نمـره بـين (  گو
هاي هر خرده مقياس و مقياس، حاصل مجموع نمره گويه

هاي مذهبي شامل مجموع نمـره تمـامي   نمره كلي فعاليت
ها است. هر چه نمره بدست آمده بالاتر باشد خرده مقياس

يعني فرد فعاليت مذهبي بيشتري داشـته اسـت. در پايـان    
اي (من اصلاً مـذهبي و  سئوال سه گزينهپرسشنامه، با يك 

معنوي نيستم، تا حدودي مـذهبي و معنـوي هسـتم، مـن     
در مـورد ميـزان مـذهبي و     )خيلي معنوي و مذهبي هستم

  شود. معنوي بودن، از بيماران سئوال مي
هاي مذهبي، به علت اينكه اين بعد از ترجمه ابزار فعاليت

فاده قـرار گرفتـه   پرسشنامه براي بيماران مسيحي مورد است
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هاي فرهنگي و مذهبي مردم ايران با بود و به علت تفاوت
جوامع غربي، با استفاده از نظرات اساتيد صاحب نظـر در  

بـا  ابـزار  روايي اين مورد، تغييراتي در پرسشنامه داده شد. 
نفر از اساتيد 10بعد از نظر سنجي از  روش اعتبار محتوي

براي تعيـين پايـايي ابـزار    و اعمال نظرات آنها تعيين شد. 
نفر از بيماران تكميل گرديـد   20ها در موردنيز، پرسشنامه

و سپس بـا روش آلفاكرونبـاخ، پايـايي آنهـا تعيـين شـد.       
 87/0هـاي مـذهبي،   ضريب آلفاكرونباخ پرسشنامه فعاليت

  بدست آمد.
بعد از تصويب طرح تحقيقاتي و گرفتن مجوز رسـمي از  

كار و شهيد بهشـتي، پژوهشـگر   هاي كاممديران بيمارستان
با مطالعه پرونده بيماران و در نظر گرفتن معيارهاي ورود، 

معيارهـاي   هاي مـورد پـژوهش را انتخـاب كردنـد.    نمونه
سـال،   18، سـن بـالاي   2ورود شامل ابتلا به ديابـت نـوع  

تحت درمان با داروهاي كاهنده قند خون، تثبيـت شـرايط   
ي و ويژه، عدم ابتلا به بيماري فرد و نداشتن شرايط بحران

هاي رواني، عدم اعتياد به مواد مخدر يـا داروهـاي   بيماري
ــان   ــه زب ــايي صــحبت كــردن ب روان گــردان، درك و توان

امامي بود. بيماراني در مطالعه  12فارسي، مسلمان و شيعه 
شركت كردند كـه بـيش از يـك روز از بسـتري آنهـا در      

ان توضيح داده كار براي بيمارگذشت. روشبيمارستان مي
شد، بعد از جلب رضايت بيماران و گرفتن رضـايت نامـه   

) بـراي  cc2آگاهانه كتبي از آنها يك نمونه خون وريدي (
و قند خون ناشتا گرفته شـد و بـه    HbA1Cاندازه گيري 

نـام و  آنها اطمينان داده شد كه اطلاعاتشـان بصـورت بـي   
ــت؛ ســپس    ــد گرف ــرار خواه ــورد بررســي ق ــه م محرمان

ها بـا مصـاحبه رو در رو تكميـل گرديـد. اگـر      امهپرسشن
HbA1C  بود قند خون بيمار، كنتـرل شـده و   7كمتر از %
% بود كنتـرل نشـده در نظـر گرفتـه     7مساوي  -اگر بيشتر

  .  )1(شد
بـا اسـتفاده   نام  بعد از تكميل حجم نمونه، اطلاعات بدون

از آمار توصـيفي  تجزيه و تحليل شد.  SPSSاز نرم افزار 
تعيين فراواني، ميانگين و انحراف معيـار اطلاعـات،   براي 
و همبسـتگي پيرسـون بـراي بررسـي      t-testهـاي  آزمون

هاي مذهبي با قنـد خـون   ارتباط سلامت معنوي و فعاليت
و آزمون رگرسيون خطي چندگانه براي  HbA1Cناشتا و 

ــوي و      ــلامت معن ــردي، س ــاي ف ــاثير متغيره ــي ت بررس
اسـتفاده   HbA1Cناشـتا   هاي مذهبي بر قند خون فعاليت

  شد.
  

  هايافته
%)، با 7/61اغلب بيماران شركت كننده در مطالعه، زن (

سال،  46/61 ±70/12ميانگين و انحراف معيار سني 
% آنها 3/62) بودند و 8/55%) و بيسواد (2/81متاهل (

% 3/40وضعيت اقتصادي متوسط داشتند. بيماري ديابت 
% آنها با 3/38قند خون و آنها با داروهاي خوراكي كاهنده 

داروهاي خوراكي كاهنده قند خون و انسولين درمان 
% به 2/16% آنها به طور همزمان به دو و 2/31شد.  مي

% آنها كمتر 3/62چهار عارضه بيماري ديابت مبتلا بودند. 
% آنها 8/68گذشت. شان ميسال از ابتلا به بيماري 10از 

و  7مساوي  -بيشتر HA1Cهموگلوبين گليكوزيله 
ليتر گرم در دسيميلي 110% آنها قند خون بيش از 1/57

  داشتند. 
انحراف معيار) ميزان هموگلوبين گليكوزيله ±ميانگين (

) بود. ±80/94(37/197) و قند خون ناشتا 03/2±( 60/8
هاي و فعاليت 79/90±32/6ميانگين نمره سلامت معنوي

اران ). اكثر بيم1بود (جدول 81/40±93/12مذهبي
%) بيان كردند، خيلي مذهبي و معنوي هستند 1/61(
% بيان كردند، تاحدودي مذهبي و معنوي هستند و 0/37و
  % بيان كردند، اصلاً مذهبي نيستند.9/1

هاي و فعاليت نتايج نشان داد، نمرات سلامت معنوي
و  7مساوي  -بيشتر HbA1Cدر دو گروه با  مذهبي

HbA1C  ري نداشتنددا، تفاوت معني7كمتر از 

)888/0=p ،324/0=p( جدول)همچنين سلامت 2 .(
با قندخون ناشتا، ارتباط هاي مذهبي و فعاليت معنوي
ولي بين  .)p ،128/0=p=422/0(داري نداشتندمعني

مذهبي بودن (به طور كلي) با قند خون ناشتا، ارتباط 
  ). 3(جدول P-value)>05/0داري وجود داشت (معني
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ين مذهبي بودن با قند خون ناشتا، آزمون با وجود ارتباط ب
رگرسيون خطي چندگانه نشان داد، مذهبي بودن نيز روي 
كنترل قند خون و هموگلوبين گليكوزيله تاثيري ندارد و 

آزمون اين عامل را به عنوان متغير خروجي غيرموثر نشان 
، P-value ،019/0=R2=144/0داد. (

010/0=Adjusted R2  ،167/0=F(  
  

ابت مورد يماران مبتلا به ديب ت های مذهبی و ابعاد آنها دريو فعال دامنه، ميانگين و انحراف معيار نمرات سلامت معنوي :١شماره جدول
  پژوهش

محدوه نمرات  ابعاد  متغيرها
  بالقوه

محدوه نمرات 
  كسب شده

  ميانگين  ± انحراف معيار

سلامت 
  معنوي

  69/47±32/6  32-60 10-60 سلامت مذهبي
  23/43±89/7  22-59 10-60 مت وجوديسلا

  79/90±88/12  60-118  20-120  نمره كلي سلامت معنوي

هاي فعاليت
  مذهبي

  62/17±78/6  0-28  0-28  فعاليت هاي مذهبي خصوصي
  22/8±81/4  0-16  0-16  هاي مذهبيحضور در اماكن و مراسم
  69/4±95/1  0-6  0-6  حمايت فراهم شده مذهبي

  01/5±80/1  0-6  0-6  ذهبيحمايت درك شده م
  67/7±88/1  0-9  0-9  مذهبي بودن

  81/40±93/12  65-3  0-65  نمره كلي فعاليت هاي مذهبي
  

  ابتيماران مبتلا به ديب HbA1Cهای مذهبی و سلامت معنوی با تي: ارتباط فعال٢جدول شماره
  مستقل tنتايج آزمون  ميانگين±انحراف معيار  عواملي مورد بررسي

 HA1C<7 33/6±00/48  389/0= t  هبيسلامت مذ

850/0=P-value HA1C>7 35/6±53/47  

 HA1C<7 54/8±74/41  081/1-= t  سلامت وجودي

106/0=P-value HA1C>7 58/7±34/43  

 HA1C<7 32/13±46/89  558/0-= t  سلامت معنوي (كل)

324/0=P-value HA1C>7 69/12±81/90  

 HA1C<7 07/7±26/17  338/0-= t  فعاليت هاي مذهبي خصوصي

405/0=P-value HA1C>7 72/6±69/17  

 HA1C<7 92/4±37/7  093/1-= t  حضور در مسجد و اماكن مذهبي

699/0=P-value HA1C>7 82/4±36/8  

 HA1C<7 95/1±72/4  022/0= t  حمايت مذهبي فراهم شده

901/0=P-value HA1C>7 26/1±54/4  

 HA1C<7 52/1±32/5  237/1= t  حمايت مذهبي درك شده

167/0=P-value HA1C>7 87/1±91/4  

 HA1C<7 75/1±75/7  517/0= t  مذهبي بودن

429/0=P-value HA1C>7 98/1±57/7  

 HA1C<7 85/12±37/40  138/0-= t  نمره كلي فعاليت هاي مذهبي

888/0=P-value HA1C>7 06/13±71/40  
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  رسون)يت های مذهبی و ابعاد آنها (آزمون پيسلامت معنوی و فعال : ارتباط قندخون ناشتا با٣جدول شماره 

قند خون ناشتا  متغيرهاي مورد بررسي
r P-value 

 P<05/0  172/0 سلامت مذهبي

 P<05/0  150/0 سلامت وجودي

 P<05/0  173/0 سلامت معنوي (كل)

 P<05/0  112/0 فعاليت هاي مذهبي خصوصي

 P<05/0  112/0 حضور در مسجد و اماكن مذهبي

 P<05/0  005/0 حمايت مذهبي فراهم شده

 P<05/0  -044/0 حمايت مذهبي درك شده

 P>05/0  189/0 مذهبي بودن

 P<05/0  123/0 نمره كلي فعاليت هاي مذهبي

 
    و نتيجه گيري بحث

در اين مطالعـه ميـانگين نمـره سـلامت مـذهبي بـيش از       
فراد سلامت وجودي است و به طور كلي سلامت معنوي ا

سوم نمره بالقوه ابزار). ميانگين نمـره  -بالا بود (بيش از دو
سـوم نمـره    -هاي مذهبي بيماران نيز به ميـزان دو فعاليت

بالقوه پرسشنامه بود كه نسبتاً بالا است و اكثر بيماران بيان 
كردند، خيلي مذهبي و معنوي هستند همچنين با در نظـر  

هـاي مـذهبي   گرفتن محدوده نمرات بالقوه ابعـاد فعاليـت  
دهد، حيطه مذهبي بودن و سـپس حمايـت   نتايج نشان مي

هـاي مـذهبي   ك شده بهتر از بقيه ابعاد فعاليـت مذهبي در
 سـلامت  نمـره  داد، نتايج مطالعه رضايي نيز نشان بودند.

مذهبي بيماران مبتلا به سرطان شـركت كننـده در مطالعـه    
نويسـد،  آنان بـود. وي مـي   وجودي سلامت از بالاتر وي،

 بـر  ايران مردم كه باشد از اين ناشي توانداين موضوع مي

 بـراي  و بـوده  مـذهبي  مردمـي  رهنگـي، شـرايط ف  حسب

 روي مـذهب  بـه  بيشـتر  بحرانـي،  بـا شـرايط   سـازگاري 

در نظريـه خـود بيـان     Ellison& Levin آورنـد.  مـي 
كنند، اعمال مذهبي به عنوان منـابع حمايـت اجتمـاعي     مي

باعث مقابله با مشكلات، ارتقـاء و توسـعه منـابع روانـي     
 شـود يشامل اعتماد به نفس و حس ارزشمندي فردي م ـ

ها با توجه به بافت مذهبي شهر قم قابل قبول كه يافته )16(
  رسد.به نظر مي

در اين مطالعه نمرات سلامت معنوي بيماراني كه قند 
) با افرادي 7كمتر از  HbA1Cخونشان كنترل شده بود (

 - بيشتر HbA1Cكه قند خونشان كنترل نشده بود (
در  .)P<05/0داري نداشت() تفاوت معني7مساوي 

بر روي بيماران مبتلا به   و همكارانش Newlinمطالعه 
 HbA1Cنيز، در ابتدا بين كنترل گلايسميك  2ديابت نوع

 داري ديده شد ولي مدلبا مذهب و معنويت ارتباط معني

Simple Linear Regression   نشان داد، ابعاد
سلامت وجودي و مذهبي مربوط به سلامت معنوي با 

. در مطالعه )1(يله ارتباطي نداشتندهموگلوبين گليكوز
Newlin پوست هاي سياهو همكارانش برروي خانم

ارتباط  HbA1Cمبتلا به ديابت نيز بين معنويت و 
  . )17(داري ديده نشد معني

هاي مذهبي در مطالعه حاضر، از نظر آماري فعاليت
خصوصي در دو گروه بيماران با قند خون كنترل شده و 

هاي مذهبي داري نداشت. انواع فعاليتنشده تفاوت معني
گذارند به طور مثال اي متفاوت بر سلامتي اثر ميبه گونه

نماز بيشتر روي سلامت روان و تسكين پريشاني و 
هاي مزمن اضطراب نسبت به سلامت فيزيكي مثل بيماري

هاي مشاركتالبته  .)18(گذاردو سلامت عمومي تاثير مي
يا خواندن كتاب مقدس ممكن غيررسمي مثل نماز و دعا 

است از طريق تقويت عواطفي مانند اميد، بخشش و 
گذشت، روي سلامتي روان اثرات مثبت داشته باشد و از 
طريق تاثير بر فرايندهاي فيزيولوژيك بر سلامتي جسماني 

بيان  و همكارانش Polzerدر مطالعه . )19(تاثير بگذارد 
اً ضعيفي به بهبود شده است، دعا و نيايش به ميزان نسبت
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ترين كند. قويهاي طبي يا صدمات كمك ميبيماري
حمايت در مورد اثرات سودمند دعا و نيايش شفابخش، 

% بهبودي در ميزان سلامت بيماران بستري در 11
هاي مراقبت عروق كرونري بود ولي اين ميزان تاثير  بخش

ضعيف است. اين موضوع ممكن است، نشان دهد كه دعا 
ش هيچ اثري ندارد. البته بيشتر مطالعات موجود در و نياي

مورد مسيحيت انجام شده است و تمركز كمي در مورد 
. در اين )20(هاي مذهبي ديگر صورت گرفته استگروه

بين نتايج نشان داد،  تجزيه و تحليل اوليهمطالعه نيز، 
هاي مذهبي) با مذهبي بودن (يكي از ابعاد فعاليت

داري ديده ط ضعيف و معنيقندخون ناشتا ارتبا
ولي آزمون رگرسيون خطي  )P ،189/0=r>05/0شد(

چندگانه اين عامل را بر كنترل قندخون غيرموثر معرفي 
  كرد.

هاي مذهبي جمعي و نتايج نشان داد، از نظر آماري فعاليت
حمايت مذهبي فراهم و درك شده در دو گروه بيماران 

داري نداشت. عنيبا قند خون كنترل شده و نشده تفاوت م
و همكارانش نيز نشان داد،  Campbellنتايج مطالعه 

هاي مذهبي خصوصي و حمايت فراهم و درك فعاليت
هاي مذهبي با سلامتي (با شده از حضور در گردهمايي

هاي طبي افراد مبتلا به بيماري SF36)استفاده از ابزار
داري نداشت. عدم ارتباط مختلف ارتباط معني

ي مذهبي خصوصي با سلامتي احتمالاً به اين ها فعاليت
دليل است كه فعاليت مذهبي افراد با افزايش شدت 

يابد، همچنين ممكن است مي كاهش بيماري و ناتواني
هاي حمايت اجتماعي فراهم شده بوسيله گردهمايي

مذهبي، وضعيت عاطفي افراد و شرايط طبي آنها را بهبود 
جتماعي درك شده بخشد، ولي احتمال دارد حمايت ا

هاي فيزيكي وسيع بدنبال تروما به براي اثر روي محدويت
.  سر، ستون فقرات و سكته مغزي آنها ناكافي باشد

هاي هاي مذهبي و مشاركت در فعاليتعضويت در كميته
مذهبي جمعي ممكن است از طريق افزايش ارتباطات 

، تامين منابع )19(اجتماعي و مبادله كالا و اطلاعات 
دادن اميد، قدرت و معني بخشي به  )18(مايت اجتماعيح

، حمايت معنوي و )21(زندگي، كاهش استرس زندگي
بر روي سلامتي اثرات مثبت  )22(ايجاد احساس فروتني

شود، افراد از نظر رواني بهتر با مشكلات دارد و باعث مي
مقابله كنند، سلامتي فيزيكي و كيفيت زندگي بهتري 

. )23(تر گزارش كنند شان را مطلوبمتيو سلا داشته باشند
Koenig  و همكارانش بيان كردند، عقايد معنوي و

مذهبي ممكن است از بروز افسردگي و استرس پيشگيري 
كند. بهتر است افراد نكند ولي به تخفيف آنها كمك مي

  . )24(عقايد مذهبي و معنوي شان را دروني سازند
هاي مذهبي تنتايج مطالعه حاضر نشان داد، فعالي

خصوصي، جمعي، حمايت هاي فراهم و درك شده و 
سلامت معنوي با شاخص گلايسميك بيماران مبتلا به 

دلايل احتمالي عدم ارتباط بين  ديابت ارتباطي نداشت.
- 1الذكر ممكن است موارد ذيل باشد: متغيرهاي فوق

مطالعات ذكر شده اكثراً وضعيت سلامتي كلي بيماران را 
دهي و ذهني خود آنها به شكل خودگزارشاز ديدگاه 

اند و سلامتي آنها با معيارهاي عيني مورد بررسي قرار داده
اكثر اين  -2و آزمايشگاهي مورد بررسي قرار نگرفته بود. 

مطالعات برروي بيماران مسيحي و كشورهاي غربي انجام 
شده بود؛ در حالي كه در همان مطالعات بيان شده كه 

با مذهب و معنويت، تحت تاثير نژاد و ارتباط سلامتي 
البته اين موضوع نياز به مطالعات بيشتر . )25(فرهنگ است

در جوامع شرقي، دين اسلام و در بين افراد مذهبي و غير 
  مذهبي دارد. 
شود پرستاران در مراقبت از بيماران مبتلا به توصيه مي

ديابت، عوامل فرهنگي، معنوي و مذهبي كه ممكن است 
نترل قند خون بيماران تاثيرگذار باشد را مورد ارزيابي بر ك

آوري اطلاعات به جمعقرار دهند. مقطعي بودن مطالعه و 
از محدوديت هاي اين  دهي و ذهنيشكل خود گزارش

شاهد و به  -مطالعات موردشود، مطالعه است. پيشنهاد مي
شكل طولي با حجم نمونه بيشتر همراه با بررسي ديگر 

ر بر كنترل قند خون مانند خود مراقبتي، عوامل موث
وضعيت سلامت روان و حمايت اجتماعي از بيماران و 

  غيره انجام شود. 



 سعيده حيدري و همكاران  ارتباط فعاليتهاي مذهبي و سلامت معنوي با كنترل قند خون در بيماران مبتلا به ديابت

٨٥  

  تشكرتقدير و 
 دانشگاه پژوهشي معاونت مالي حمايت با پژوهش اين

مركز  و قم درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم
 شد انجام/پ 26565/34تحقيقاتي طب و دين به شماره 

 و قدردانيشده  از موسسات ذكر دينوسيلهب كه
بيماران مبتلا به  كليه از چنينمه .كنيممي سپاسگزاري

 را قدرداني و تشكر كمال ديابت شركت كننده در مطالعه
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Abstract 
Background & Aim: Spirituality and religion as human dimensions and because of their role in recovery has 
been increasingly considered. This study was conducted with the aim of assessing relationship between religious 
activities and spiritual health with glycemic control in patients with type 2 diabetes.  
Material & Methods: In this descriptive- correlational study, 154 hospitalized diabetic patients were recruited 
by convenience sampling from Kamkar and Shahid-Beheshti hospitals in city of Qom, in 2012. Data collection 
was done by Paloutzian & Ellison's spiritual well-being and Arcury religious activities questionnaires. Venous 
blood sample was taken for measurement of glycosylated hemoglobin and fasting blood glucose of patients. 
Data analysis was done by SPSS-PC (v.18) using descriptive statistics, t-test, Pearson correlation and stepwise 
linear regression. 
Results: Mean score and standard deviation of religious activity and spiritual well-being was 40/81±12/93 
(scores range 20-120) and 90/79±12/88 (scores range 0-65) respectively. Glycosylated hemoglobin of 68/8% of 
patients was ≥7%   and 57/1% of the patients had blood sugar of more than 110 mg/dl. There was no significant 
difference between spiritual well-being and religious activities’ scores of patients with glycosylated 
hemoglobin≥7% and <7%   (p=0/324, p=0/888). There was no correlation between spiritual well-being and 
religious activities with fasting blood glucose (P=0/128, p=0/422). But being religious (in general) was 
significantly associated with fasting blood glucose (P<0/05).  
Conclusion: In this study, religious activities and spiritual well-being scores was not significantly different 
between patients with controlled and uncontrolled blood glucose.  Doing case- control and longitudinal studies 
with greater sample size and assessing self- care activities of these patients is recommended. 
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