
71 

 

 Journal of Clinical Psychology 
Print ISSN: 2008-501X Online ISSN: 2228-5180 

Homepage: https://jcp.semnan.ac.ir 

Vol. 17, Issue 2, No. 66, Summer 2025. 71-84 

 
 

The Effectiveness of Group Spiritual Therapy on Anxiety and Coping 

Strategies in Patients with Type 2 Diabetes 

Farideh Maleki Avarsin1 , Alireza Pirkhaefi2 , Maryam Kalhornia Golkar3  
1. Ph.D Candidate in Health Psychology, UAE Branch, Islamic Azad University, Dubai, United Arab Emirates. E-mail: Bikaran_fm@yahoo.com 

2. Associate Professor, Department of Clinical Psychology, Garmsar Branch, Islamic Azad University, Garmsar, Iran. E-mail: Apirkhaefi@gmail.com 

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Karaj Branch, Islamic Azad University, Karaj, Iran. E-mail: Maryamgol1986@yahoo.com 
 

ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

Article history: 

Received 21 August 2024 

Received in revised form 

17 January 2025 

Accepted 04 February 

2025 
Published Online 23 July 
2025 
 

Keywords: 

Anxiety, 

Coping Strategies, 

Spiritual Therapy, 

Type 2 Diabetes 

 Background: Diabetes, as a chronic disease, can affect not only the physical 

aspect but also the psychological health of patients. Therefore, the present study 

aimed to examine the effectiveness of group spiritual therapy on anxiety and 

coping strategies in patients with type 2 diabetes. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted using a pre-test, post-

test, and three-month follow-up design. The statistical sample included 37 

patients with type 2 diabetes who visited healthcare centers in Tehran in 2023. 

They were selected through purposive sampling and randomly assigned to two 

groups: experimental (N= 18) and control (N= 19). The research instruments 

included the Beck Anxiety Inventory and the Coping Inventory for Stressful 

Situations. 

Results: The results of repeated measures analysis of variance showed that 

spiritual therapy significantly reduced anxiety (F= 5.06, P= 0.03) in patients 

with diabetes, and the therapeutic effect lasted for up to three months after the 

intervention. However, this therapy did not have a significant impact on task-

oriented coping (F= 0.36, P= 0.55), emotion-oriented coping (F= 1.23, P= 0.28) 

and avoidance-oriented coping (F= 0.11, P= 0.73). 

Conclusion: The findings indicate the limited effect of spiritual therapy in 

reducing the psychological stress of patients with type 2 diabetes. Therefore, it 

is recommended that other psychological therapies be prioritized to reduce the 

psychological stress of these patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Diabetes is a chronic metabolic disease and 

is among the eight leading causes of death 

worldwide. The nature of diabetes not only 

affects physical health but also significantly 

impacts the psychological well-being of 

patients, increasing the prevalence of anxiety 

disorders and other psychiatric conditions. 

Anxiety in diabetes is associated with poor 

glycemic control, a higher risk of disease-

related complications, an increased risk of 

stroke, and a lower quality of life. In addition 

to identifying and assessing anxiety levels, 

the coping strategies that patients use to 

alleviate their psychological distress are 

critically important. For example, 

individuals with a positive understanding of 

their anxiety levels are more likely to 

employ effective strategies to reduce anxiety 

and improve their social functioning. In this 

context, some healthcare professionals 

believe that incorporating faith and 

spirituality can serve as an essential 

component of physical and mental health. 

Although spirituality holds cultural 

significance in Iranian society, its role and 

impact on improving the mental health of 

diabetic patients have been explored in 

limited studies. Therefore, the present study 

aims to investigate the effectiveness of group 

spiritual therapy on anxiety and coping 

strategies in patients with type 2 diabetes. 

Method 
The present study was an applied, semi-

experimental research with a pretest-posttest 

design and a three-month follow-up, 

including a control group. The statistical 

population consisted of all patients with type 

2 diabetes who attended diabetes treatment 

centers in Tehran (Masih Daneshvari 

Hospital, Nikan Hospital, and the Iranian 

Diabetes Association) from August to 

December 2023. Participants were selected 

using convenience sampling. Researchers 

visited the mentioned centers, prepared a list 

of patients with type 2 diabetes, and 

conducted interviews with them. Inclusion 

criteria were such as Having a history of type 

2 diabetes for more than one year, Being 

aged between 30 and 60 years, Literacy 

(ability to read and write), and Absence of 

severe psychiatric disorders. Also, exclusion 

criteria included: Lack of informed consent 

to participate in therapy sessions, Substance 

or alcohol abuse within the past year, 

Missing more than two sessions, and 

Experiencing acute physical conditions. 

Considering these criteria, 40 participants 

were selected and randomly assigned to two 

groups of 20: the intervention group and the 

control group. The intervention group 

underwent 12 sessions of Richard and 

Bergin’s group spiritual therapy (90-minute 

weekly sessions). Meanwhile, the control 

group received no intervention during this 

period. The research instruments included 

the Beck Anxiety Inventory and the Coping 

Inventory for Stressful Situations. 

Results 
At the beginning of the study, data from two 

patients in the intervention group and one 

patient in the control group were excluded 

due to non-cooperation. The mean and 

standard deviation of age for the 

experimental group were (40.55± 7.45), and 

for the control group (42.25± 5.97). The 

homogeneity of qualitative data (assessed 

using chi-square and one-way ANOVA 

tests) confirmed no significant differences in 

demographic characteristics between the 

two groups. Additionally, the results of the 

Kolmogorov-Smirnov, Levene's, and 

Mauchly's sphericity tests indicated the 

normality of the quantitative data. Table 1 

presents the results of repeated measures 

ANOVA. After controlling for the pretest 

scores, the calculated F-value for anxiety 

(F= 5.08, P= 0.03) revealed a significant 

difference based on group membership 

(intervention vs. control). The effect size of 

spiritual therapy on anxiety was moderate 

(13%). Post-hoc Bonferroni tests further 

showed significant differences between the 

pretest and posttest, as well as the pretest and 
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follow-up stages, in the intervention group 

for anxiety (P< 0.01). 

The other results in Table 1 demonstrated 

that the calculated F-values for task-oriented 

coping (F= 0.36, P= 0.55), emotion-oriented 

coping (F= 1.23, P= 0.28), and avoidance-

oriented coping (F= 0.11, P= 0.73) did not 

show significant differences between the 

intervention and control groups. The effect 

size of spiritual therapy on these coping 

strategies was negligible. 

 

Table 1. Results of Repeated Measures ANOVA on the Effect of Spiritual Therapy on Anxiety and Coping Strategies 

Variables Sum of Squares df Mean Square F Sig. Eta Squared 

Anxiety 

45946.8 

1447.20 

9980.3 

1 

1 

35 

45946.8 

1447.20 

285.15 

13838.9 

5.08 

0.001 

0.031 

0.82 

0.13 

Task-oriented 

64915.66 

21.24 

2039.82 

1 

1 

35 

6491.66 

21.24 

58.28 

1113.85 

.36 

0.001 

0.55 

0.99 

0.01 

Emotion-oriented 

48180.20 

72.15 

2049.58 

1 

1 

35 

48180.20 

72.15 

58.60 

822.76 

1.26 

0.001 

0.28 

0.99 

0.03 

Avoidance- oriented 

53288.90 

5.79 

1807.65 

1 

1 

35 

53288.9 

5.79 

53.17 

1002.31 

0.11 

0.001 

0.73 

0.97 

0.003 

Conclusion 
The results of this study showed that 

spiritual therapy significantly reduced 

anxiety in patients with type 2 diabetes, with 

the effects persisting for three months. 

However, this intervention did not lead to 

improvements in coping strategies among 

these patients. The primary aim of spiritual 

therapy practices is to promote physical and 

psychological health. Many individuals 

utilize faith and spirituality as 

complementary therapies for psychological 

complaints, seeking to alleviate their 

tension. Previous studies have highlighted 

the role of spirituality in reducing anxiety, 

demonstrating its positive association and 

significant impact on anxiety reduction. This 

effect is thought to stem from the influence 

of spiritual rituals on down regulating the 

hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis 

and the sympathetic nervous system. In 

contrast, stress-coping strategies represent a 

complex psychological process influenced 

by various factors, including physiological 

(e.g., physical health), psychological (e.g., 

beliefs and attitudes), social (e.g., support 

and social connections), and environmental 

(e.g., living conditions) elements. Spiritual 

therapy, which focuses on spiritual and 

mental dimensions, may not 

comprehensively address all these 

contributing factors. 
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 :هادواژهیکل
 اضطراب،

 ای،راهبردهای مقابله

 ،معنویت درمانی

 دیابت نوع دو

أثیر داشته روان بیماران نیز تبر سلامت تواندمی دیابت به عنوان یک بیماری مزمن، علاوه بر بعد جسمی زمینه: 

بیماران  ایراهبردهای مقابله اضطراب وبر  معنویت درمانی گروهیاثربخشی حاضر، پژوهش در  رو،اینازباشد. 

 شد. مبتلا به دیابت نوع دو بررسی

آماری  نمونۀبود. آزمون و پیگیری سه ماهه آزمون، پسیشپنیمه آزمایشی و با طرح  از نوعپژوهش این  روش:

روش با بود که  3052مراکز درمانی شهر تهران در سال کننده به مراجعه دیابت نوع دو بیماران نفر از 13شامل 

 (N= 31) و کنترل (N= 38) و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش هبرگزیده شد در دسترسگیری نمونه

 ود.بزا های استرسمقابله با موقعیتو  اضطراب بک های، شامل پرسشنامهپژوهششدند. ابزار  جایگزین

 اضطراب کاهش اعثب درمانی توانستمعنویت نشان داد که  گیری مکرربا اندازهواریانس تحلیل  نتایج ها:یافته

(51/5 =P ،51/0 =F در ) دیابت شود و اثر درمان آن تا سه ماه پس از مداخله ماندگار بود. با این حال، بیماران

( و اجتنابی P ،21/3 =F= 28/5محور )(، هیجانP ،11/5 =F= 00/5محور )این درمان بر روی راهبردهای مسئله

(31/5 =P ،33/5 =F ).بیماران اثر معناداری نداشت 

 .بودنوع دو  دیابتبیماران  در کاهش فشار روانی اندک معنویت درمانینتایج حاکی از تأثیر  گیری:نتیجه

 شناختی جهت کاهش فشار روانی این بیمارانهای روانجۀ نخست، از دیگر درمانشود در درپیشنهاد میبنابراین 

 شود.استفاده 
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 مقدمه
دیابت یک بیماری مزمن متابولیکی است که با افزایش سطح 

و به دلیل اختلال در ترشح یاعملکرد انسولین  7قندخون
. این بیماری، یکی از هشت علت اصلی (7)شودمشخص می

های در جهان است و عوارض آن از جمله بیماری ومیرمرگ
. (3, 2)ستاعروقی، نارسایی کلیوی و اختلالات بینایی -قلبی

ای هاین موضوع، نه تنها فشار زیادی برای مراقبت به سیستم
های بالایی برای بهداشتی در جوامع وارد نموده، بلکه هزینه

طبق  .(3)داشتپیشگیری و مدیریت آن نیز به همراه خواهد 
 731، حدود 2427المللی دیابت در سال گزارش فدراسیون بین

 و پیش (1)هستندمیلیون نفر در سراسر جهان مبتلا به دیابت 
. از (7برسد)میلیون نفر  717به  2434شود تا سال بینی می

 داردموارد به دیابت نوع دو اختصاص  %04این تعداد، بیش از 
 نفر مبتلا به دیابت بوده یا در. در ایران از هر پنج نفر، یک (6)

. همسو با آمار (4, 1)داردمعرض ابتلا به این بیماری قرار 
. نتایج (0)استجهانی، دیابت در زنان عمومأ بیشتر از مردان 

دهد که شیوع بیماری یک فراتحلیل در ایران نیز نشان می
است و افراد دارای  %4/74و در مردان  %1/73دیابت در زنان 

سال از بیشترین گروه سنی خطر ابتلا به بیماری  67 تا 77سن 
دیابت نوع دو برخوردار هستند. از نظر جغرافیایی نیز شهرهای 

(، قزوین %1/71(، خراسان رضوی )%3/77خوزستان )
( به ترتیب، بیشترین میزان شیوع %6/72( و یزد )3/71%)

 دهنده. این آمارها نشان(74)دارنددیابت نوع دو را در کشور 
اهمیت توجه بیشتر به پیشگیری، تشخیص زودهنگام و 

 مدیریت دیابت در سطح ملی و جهانی است.
 تسلامعلاوه بر ای است که به گونهماهیت بیماری دیابت 

 دهدیقرار متأثیرگذار تحت روان بیماران نیز  وضعیتجسمی، 
سایر اختلالات و  افزایش اختلالات اضطرابیو موجب  (77)

. در یک مطالعۀ فراتحلیل جامع بر (72)شودمی پزشکیروان
از بیماران  %76مطالعۀ نظامند، مشخص شد که  32اساس 

. منظور از (73)برندرنج می 2دیابت نوع دو از اختلال اضطراب
های بیش از حد، اضطراب یک هیجان منفی همراه با نگرانی

حالات برانگیختگی مفرط و ترس است که برای افراد بسیار 
ترین اختلالات . شایع(71)بودکننده و ناکارآمد خواهد ناتوان

(، فوبیای %27) 3اضطرابی در بیماران دیابتی، اضطراب فراگیر

                                                 
1. Hyperglycemia 

2. Anxiety 

3. Generalized anxiety disorder (GAD) 

اضطراب . (77است )( %7/2) 7( و اختلال پانیک%1) 1اجتماعی
در دیابت با کنترل ضعیف قندخون، افزایش خطر عوارض 

ایین پمرتبط با بیماری، افزایش خطر سکته مغزی و کیفیت 
زندگی مرتبط بوده و ممکن است با داروهای ضد اضطراب و 

های غیر دارویی بهبود یابد. به همین علت، شناسایی و درمان
رفع اضطراب در بیماران دیابتی به منظور کاهش فشار 

خون و نیز کاهش خطر ، بهبود کنترل قندهای همبودیبیماری
 .(77)استعوارض دیابت ضروری 

وان تکه با اضطراب مرتبط بوده و با آن میهایی یکی مؤلفه
 6یاعملکرد فرد را در موقعیت بررسی نمود، راهبردهای مقابله

افرادی که درک مثبتی از سطح . برای مثال، (76)است
ای مؤثری توانند از راهبردهای مقابلهاضطراب خود دارند، می

جسمی -استفاده کنند. همچنین، آگاهی از اضطراب ذهنی
محور و سطوح بالای شدت ننده با مقابلۀ مسئلهکتسهیل

 تاسمحور و اجتنابی مرتبط اضطراب ذهنی با مقابلۀ هیجان
هایی هستند که ای، واکنش. منظور از راهبردهای مقابله(71)

 مرتبط روانی و عاطفی فشار جسمی، کاهش هدف از افراد با
می  روزانه روی دردسرهای و زندگی زااسترس رویدادهای با

 هایارزیابی شامل ایمقابله . در واقع، راهبردهای(76)دهند
 عامل یک بین رابطه که هستند رفتاری هایتلاش و شناختی
داده و  تغییر را سلامتی هایواکنش و خاص زایاسترس
راهبردهای مقابله مذهبی . (74)شودمی استرس کاهش موجب

. (1ند)باشتواند تأثیر مثبتی بر مدیریت دیابت داشته می
 مثبت، مجدد بندیچارچوب ریزی،برنامه مذهب، پذیرش،
 ترینبیش تخلیه و پرتیحواس عاطفی، حمایت ابزاری، حمایت
در بیماران دیابتی هستند. با  ایمقابله راهبردهای از استفاده

در این بیماران  ایمقابله راهبردهای ترینمتداول این وجود،
حاکی از  . شواهد(76)است ورمحهیجان محور ومقابلۀ مسئله

 مقابله برای را هاییگزینه مذهبی اعمال و باورها که آن دارد
. (70, 1)کنندمی ایجاد بیماری مانند دشوار هایموقعیت با
 ییشناسا تواند برایمی ایمقابله راهبردهای رو، ترسیمایناز

 اشدب مفید دارند، خاص حمایت و مشاوره به نیاز که بیمارانی
تاکنون، پژوهشگران برای درمان بیماری دیابت از مدل  (.76)

4. Social phobia 

5. Panic anxiety 

6. Coping strategy 
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 کردند که نیازمند تلاشاستفاده می 7زیستی، روانی، اجتماعی
های چند جانبۀ درمانگران برای مدیریت بیماری و کاهش 

. امروزه، برخی پزشکان از (24)بوداقتصادی -فشار بهداشتی
مهم در  به عنوان رکن دیگری از ابعاد 2ایمان و معنویت

کنند و ضروری می اجتماعی یاد می سلامت جسمی، روانی،
. بر (27)شودیند درمان بیماران به آن توجه دانند که در فرآ

اساس تحقیقات پیشین، معنویت علاوه بر کاهش فشار روانی 
روان، منجر به و تأثیرات مثبت بر حالات خلقی و سلامت

 جود معنویت درشود. وبهبودی شرایط جسمانی افراد نیز می
یز ربیماران دیابت باعث کارکرد بهتر ایمنی و تنظیم غدد درون

 گذاردگردد و تأثیر مؤثری بر طول عمر آنان بر جای میمی
. به همین خاطر، برخی متخصصین دیابت بر این (23, 22)

تی، بهتر دیاب باور هستند که در راستای کنترل قندخون بیماران
یند خودمراقبتی نظیر شرکت در مراسم است بیماران در فرآ

 . در واقع، انجام دعا،(21باشند)مذهبی و معنوی شرکت داشته 
 درمان رب خدا به مداوم امید و سیگار و الکلی مشروبات از پرهیز
 و معنوی هایفعالیت و . اعتقادات(27)دارد مثبت تأثیر دیابت

 پس لهمقاب به امید و اطمینان حمایت، ارائه با توانندمی مذهبی
 هایفعالیت . بیشتر(26)کنند کمک مزمن بیماری تشخیص از

 که د،کننمی کمک اضطراب و نگرانی بردن بین از به مذهبی
. (7)ندککمک می دیابت مدیریت و استرس کاهش به مستقیماً

با مدنظر قرار دادن مدل زیستی، روانی، اجتماعی، معنوی در 
تری از به درک عمیقتوانیم ارتقای سلامت بیماران می

. (1)ابیمیپیشگیری، درمان و مراقبت بیمار دیابت نوع دو دست 
رای ب 3یمعنویت درمانی گروهرو، در پژوهش حاضر از ازاین

شناختی بیماران دیابت استفاده مداخلۀ و ارزیابی سلامت روان
 شد.

با استناد به مطالب مذکور، معنویت در فرهنگ ایرانی )به ویژه 
سنین میانسالی و پیری( از اهمیت بالایی برخوردار در گروه 

روان هست. با این حال، نقش و تأثیر آن در بهبود سلامت
های اندکی مورد بررسی و سنجش بیماران دیابت در پژوهش

قرار گرفته است. کمبود منابع داخلی و خارجی در حوزۀ 
درمانی و اثر آن بر فشارهای روانی بیماران دیابت، معنویت

درمانی جامع و کاربردی همیت انجام تحقیقات در زمینۀ روانا
سازد. از سوی دیگر، مزمن بودن بیماری جدید را آشکار می

                                                 
1. Biopsychosocial model 

2. Spirituality 

روانی -دیابت و تأثیر آن بر کیفیت زندگی و سلامتی جسمی
بیماران، ضرورت به کارگیری از رویکردهای روانشناسی 

 های روانی ومتناسب با فرهنگ جامعه برای کاهش تنش
رو پژوهش حاضر، با هدف کند. از اینزندگی را دو چندان می

درمانی گروهی بر اضطراب و بررسی اثربخشی معنویت
راهبردهای مقابله با استرس در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 

 صورت گرفت.

 روش

پژوهش حاضر یک مطالعۀ کاربردی از نوع  طرح پژوهش:

آزمون و پیگیری سه آزمون، پسیشپنیمه آزمایشی با طرح 
 ماهه همراه با گروه کنترل بود.

جامعۀ آماری پژوهش، تمامی بیماران مبتلا به  :هاآزمودنی

در مراکز  7142دیابت نوع دو بودند که از مرداد تا آذر ماه سال 
درمانی دیابت شهر تهران )مسیح دانشوری، نیکان و انجمن 

 د در این پژوهشدیابت ایران( حضور داشتند. روش انتخاب افرا
گیری در دسترس بود. بنابراین جهت تعیین از نوع نمونه

بیمار  14ای از اثربخشی مداخله معنویت درمانی، به نمونه
مبتلا به دیابت نوع دو نیاز داشتیم تا آنان به صورت تصادفی 

نفری مداخله و گروه کنترل قرار دهیم. حجم  24در دو گروه 
؛ 1/4)اندازه اثر=  G-Powerفزار انمونه با استفاده از نرم

؛ 2= هاگروه، تعداد 44/4؛ توان آزمون= 47/4خطای آلفا= 
 ( به دست آمد.7/4ی مکرر= ریگاندازههمبستگی میان 

رو، محققین با حضور در مراکز نامبرده، به تهیه فهرستی ایناز
از بیماران مبتلا به دیابت نوع دو و برقراری ارتباط با آنان 

. سپس از بیماران دعوت شد تا به صورت حضوری پرداختند
های ورود و در مصاحبه شرکت کنند و مورد بررسی ملاک

های ورود به پژوهش حاضر عبارت خروج قرار بگیرند. ملاک
بودند از: داشتن سابقۀ بیماری دیابت نوع دو بالای یک سال، 

سال، توانایی خواندن و  64تا  34داشتن حداقل سن بین 
عدم ابتلا به بیماری روانی شدید که نیازمند بستری  نوشتن و

های خروج این پژوهش نیز عبارت بودند از: شدن باشد. ملاک
عدم رضایت آگاهانه برای شرکت در جلسات درمان، سوء 
مصرف مواد و مشروب در طول یک سال گذشته، داشتن 
غیبت بیشتر از دو جلسه و شرایط حاد جسمانی که مانع حضور 

 ات درمانی شود.در جلس

3. Spiritual group therapy 
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 ابزار
فرم اطلاعات جمعیت شناختی: یک پرسشنامۀ محقق . 7

های توصیفی بیماران دیابت نوع ساخته برای سنجش ویژگی
وانی ر-دو از جمله سن، جنسیت، شغل، سوابق بیماری جسمی

 و غیره بود.
نامه توسط بک و این پرسش (:BAI) 7. مقیاس اضطراب بک2

سؤال است که افراد  27دارای  ( ساخته شد و7044همکاران )
های بدنی، علائم رنجش و تنش خود را بر اساس شاخصه

کنند. در این مقیاس نمرات افراد بر ذهنی و هراس ارزیابی می
 "3شدید= "تا  "4اصلأ ="ای ازاساس لیکرت چهار گزینه

 نامه برای بینشود. دامنۀ نمرات در این پرسشبندی میدرجه
ات بالا حاکی از اضطراب بیشتر است. بوده و نمر 63تا  4

 02/4ضریب همسانی درونی )آلفای کرونباخ( این پرسشنامه 
. (21)استگزارش شده  14/4 تا 34/4ها بین با همبستگی ماده

در ایران، این مقیاس ضمن تأیید روایی، دارای ضریب پایایی 
ضریب . (24)بود 02/4و ضریب آلفای کرونباخ  42/4بازآزمایی 

به دست  43/4نامه در مطالعه حاضر کرونباخ این پرسش آلفای
 آمده است.

 2فرم کوتاه-زاهای استرسمقابله با موقعیت مقیاس. 3
(CISS-SF:)  با  (7000توسط اندلر و پارکر ) نامهپرسشاین

های هدف تأکید بر سنجش راهبردهای فکری در موقعیت

ه نسخۀ تجدیدنظر شدۀ و فرم کوتاه زا ساخته شد کاسترس
. این (20است)( CISSای )تری از مقیاس راهبردهای مقابله

مقابلۀ سؤال است که شامل سه راهبرد  27دارای مقیاس 
محور (، مقابلۀ هیجان74، 73، 72، 77، 6، 3، 7محور )مسئله

، 77، 0، 4، 1( و مقابلۀ اجتنابی )24، 71، 71، 74، 1، 7، 2)
ای نمرات افراد بر اساس لیکرت پنج گزینهاست. ( 27، 70، 76
شود. بندی میدرجه "7خیلی زیاد= "تا  "7خیلی کم= "از

ن ای بینامه برای هر راهبرد مقابلهرسشدامنۀ نمرات در این پ
بوده و نمرات بالا حاکی از به کارگیری بیشتر از آن  37تا  1

ان ضریب . روایی این مقیاس در ایرای استراهبرد مقابله
ی محور و اجتنابمحور، هیجانآلفای کرونباخ سه راهبرد مسئله

. (34)استشده  گزارش 10/4و  10/4، 14/4به ترتیب برابر با 
ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس در این پژوهش برای 

 به دست آمد. 14/4تا  13/4ای بین راهبردهای مقابله
. پروتکل معنویت درمانی گروهی: در این پژوهش از پروتکل 1

استفاده شد که  (37)معنویت درمانی گروهی ریچارد و برگین
محور است و دارای یک روش درمانی به شیوۀ فعال و تکلیف

نظیر توکل و توسل به خدا، شکر، معنوی -هشت مؤلفه روانی
نیایش و دعا، تحمل، بخشش و نادیده گرفتن خشم، ارتباط با 
خدا، خودآگاهی، گوش دادن به ندای درونی و خواندن کتب 

(.7مقدس است )جدول 
 

 محتوای معنویت درمانی گروهی ریچارد و برگین (1جدول 
 محتوای هر جلسهاهداف و  جلسه

 اول
 .همقول دو این بهتر درک برای معنویت و دین مفاهیم بین تمایز و مثبت درمانی رابطه ایجاد یکدیگر، با اعضا شدن آشنا: هدف
 بررسی و تعاریف سازیشفاف معنویت، و دین مفاهیم توضیح صمیمیت؛ ایجاد برای گروهی هایتمرین و معرفی هایفعالیت انجام: محتوا

 .افراد زندگی در معنویت اهمیت

 دوم
 .احساسات مدیریت و شناخت طریق از درونی ارتباط بهبود و خود از آگاهی افزایش: هدف

 و یشنمدیت تنفس، هایتمرین مانند هاییتکنیک با هاآن هدایت و کنترل تمرین منفی، و مثبت احساسات شناسایی آموزش: محتوا
 .خوداندیشی

 سوم
 .زندگی در شخصی معنای کشف و درونی صدای با ارتباط تقویت: هدف

 .نوشتاری و تأملی هایفعالیت ارائه با شهود حس تقویت و زندگی معناهای بررسی درونی، ندای شنیدن برای آگاهیذهن هایتمرین: محتوا

 چهارم
 .نیایش طریق از معنوی ارتباط ایجاد و برتر قدرت یک به باور ارتقای: هدف
 .اعضا در امید و اطمینان احساس تقویت و معنوی، گفتگوی و نیایش هایروش ارائه برتر، قدرت مفاهیم درباره بحث: محتوا

 پنجم
 .بودن مفید حس تقویت و معنوی هایفعالیت انجام در گروهی همکاری هدف: تجربه

 حمایت و معنوی دوستی اهمیت بر تأکید کوچک، اجتماعی خدمات انجام یا دعاها خواندن مانند گروهی معنوی کارهای انجام: محتوا
 .متقابل

 ششم
 .مقدسات با معنوی ارتباط ایجاد طریق از اضطراب و تنهایی بیگانگی، احساس کاهش: هدف
 .عنویم امنیت حس تقویت و ترعمیق ارتباط ایجاد برای مقدس متون یا نمادها از استفاده مقدس، مفاهیم بر تأملی هایتمرین: محتوا

                                                 
1. Beck Anxiety Inventory (BAI) 2. Coping Inventory for Stressful Situations-Short 

Form (CISS-SF) 
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 محتوای هر جلسهاهداف و  جلسه

 هفتم
 .تنش یا گناه احساس از ناشی روانی بارهای کاهش و بخشش مفهوم عمیق درک: هدف
 (.دیگران و خود به) بخشش هایتمرین و شخصی، تجربیات درباره گروهی بحث بخشش، اهمیت درک برای هاییفعالیت: محتوا

 هشتم
 .مفید و مثبت کارهای انجام از رضایت و شادی حس تقویت: هدف
 .احساسات بر نیک اعمال مثبت اثرات بر تأمل و سپاسگزاری هایتمرین صالح، هایفعالیت انجام و شناسایی: محتوا

 نهم
 .مرگ طبیعی پذیرش و زندگی معنای تقویت با مرگ از ترس و اضطراب کاهش: هدف
 .آگاهینذه و پذیرش هایتمرین و زندگی، چرخه از بخشی عنوان به مرگ بر تأملی هایفعالیت زندگی، هدف و معنا درباره گفتگو: محتوا

 دهم
 .توکل طریق از زندگی دشوار شرایط با تطبیق توانایی و خدا به اعتقاد تقویت: هدف
 .پذیریانعطاف افزایش و استرس کاهش در آن نقش و خدا به اعتماد تقویت برای هاییتمرین توکل، مفهوم بررسی: محتوا

 یازدهم
 .عاطفی و روانی تعادل تقویت برای مذهبی و معنوی مسائل حل و شناسایی: هدف
 .اعضا معنوی تجربیات بر مبتنی راهکارهای پیشنهاد و مذهبی، و معنوی مشکلات بررسی مسئله، حل هایمهارت آموزش: محتوا

 دوازدهم
 .جلسات طول در شده ایجاد تغییرات ارزیابی و سپاسگزاری تجربه مثبت، احساسات ابراز توانایی افزایش: هدف
 .اثربخشی بیارزیا برای آزمونپس انجام و جلسات، مثبت تأثیرات درباره بحث شفاهی، بیان یا نوشتن طریق از سپاسگزاری تمرین: محتوا

 

بعد از کسب مجوز و گرفتن کد پژوهش:  اجرای روند

اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامی واحد امارات متحده عربی در 
سلامت، جهت انجام پژوهش به شناسی دکتری روانمقطع 

مراکز درمانی دیابت شهر تهران )مسیح دانشوری، نیکان و 
انجمن دیابت ایران( مراجعه نموده و ضمن رضایت مسئولین 
این مراکز، به تهیۀ فهرست بیماران دیابت نوع دو که شرایط 
 لازم برای شرکت در پژوهش داشتند، پرداخته شد. مصاحبه

بیمار دیابت در مرکز مشاورۀ  63 های حضوری با دعوت از
پرند تهران انجام شد. به هر یک از بیماران دربارۀ پژوهش و 
نحوۀ اجرای آن توضیحات لازم داده شد و از آنان خواسته شد 
تا در پژوهش شرکت کنند و به صورت رایگان معنویت درمانی 

نفر از بیماران  13شناس دریافت نمایند. زیر نظر متخصص روان
آگاهانه خود جهت شرکت در پژوهش اعلام کردند.  رضایت

نفر از  14های ورود و خروج، اما با مدنظر قرار دادن ملاک
بیماران که شرایط شرکت در این پژوهش را داشتند، را انتخاب 

نفری مداخله و  24نموده و به صورت تصادفی در دو گروه 
ه گروه کنترل جایگزین شدند. در مرحلۀ بعد از هر دو گرو

جلسه  72آزمون گرفته شد. سپس برای گروه مداخله پیش
ای( به صورت دقیقه 04معنویت درمانی )هر هفته یک جلسۀ 

ای دریافت گروهی اجرا شد. در این مدت گروه کنترل مداخله
نکرد. پس از اتمام جلسات معنویت درمانی، مجدداً از هر دو 

 از آخرین گروه پس از آزمون گرفته شد. همچنین سه ماه بعد
جلسۀ درمان، به عنوان پیگیری سه ماهه مجدداً از هر دوگروه 

ها گرفته شد. در پایان درمان، اطلاعات دو نفر از بیماران آزمون

                                                 
1. Chi-Square 

2. Kolmogorov-Smirnov (K-S) 

ند یعلت شدت بیماری و عدم حضور در فرآدر گروه مداخله )به 
جلسات درمانی( و یک نفر از گروه کنترل )به علت عدم حضور 

پیگیری( از پژوهش کنار گذاشته شدند. آزمون و در مرحلۀ پس
 منزلت و هویت بیماران ،شأن تلاش شد تا یند پژوهشآدر فر

در هر دو گروه حفظ شود. همچنین کد اخلاق در این پژوهش 
IR.IAU.SRB.REC.1402.226 .بود 

و به  47/4در نهایت، با مد نظر قرار دادن سطح معناداری 
ها تجزیه و تحلیل داده SPSS-26افزار کارگیری از نرم

های فراوانی پرداخته شد. در بخش آمار توصیفی، از شاخص
)میانگین، انحراف معیار و درصد( و در بخش استنباطی از 

های طرفه )برای همسانی دادهو واریانس یک 7دوآزمون خی
)برای بررسی  2اسمیرنوف-های کلموگروفکیفی( و از آزمون

)برای بررسی همگنی  3(، لوینهانرمال بودن توزیع داده
)برای بررسی مفروضه کرویت  1ها( و کرویت موچلیواریانس

گیری مکرر( استفاده شد. سرانجام، در تحلیل واریانس با اندازه
ورد م گیری مکررها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازهداده

 تحلیل قرار گرفتند.

 هایافته
ها، نتایج نشان داد آزمودنیهای سنی در توصیف ویژگی

و  77/14±17/1میانگین و انحراف استاندارد گروه آزمایش 

با میانگین و انحراف استاندارد کلی  27/12±01/7گروه کنترل 

ی هادادهبود. در ادامه برای سنجش همسانی  61/6±47/17
تفاده اس دوکیفی که از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و خی

 شد.

3. Levene's 

4. Mauchly's Sphericity  
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 های پژوهشهای جمعیت شناختی در گروهبررسی ویژگی (2جدول 
 سطح معناداری (N=  70) گروه کنترل (N=  74) گروه آزمایش بندیطبقه متغیر

 207/4 27/12 ±01/7 77/14 ±17/1 47/17 ±61/6 *سن

 **جنسیت 
 (74) 0 (74) 0 مرد

41/4 
 (6/72) 74 (1/11) 0 زن

 ** پزشکیروان سابقۀ بیماری
 (74) 2 (74) 2 خیر

64/4 
 (7/77) 71 (7/14) 76 بله

 ** شغل

 (3/26) 7 (4/21) 7 دارخانه

11/4 

 (4/77) 3 (7/77) 2 بیکار

 4 (1/76) 3 کارگر

 (3/26) 7 (1/76) 3 آزاد

 (6/37) 6 (4/21) 7 کارمند
 (M ± SDآزمون تحلیل واریانس یک طرفه همراه با گزارش میانگین و انحراف استاندارد ) *

 دو همراه با گزارش فراوانی )درصد(خیآزمون  **
 

 های جمعیت شناختی نظیریژگیونشان داد بین  2نتایج جدول 
ه پزشکی در دو گروجنسیت، شغل و سابقۀ بیماری روانسن، 

(. این P< 47/4آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود ندارد )
های گییژوبدین معناست که دو گروه شرایط یکسانی از لحاظ 

 جمعیت شناختی داشتند.

اضطراب و میانگین و انحراف استاندار نمرات  3در جدول 
محور و اجتنابی محور، هیجانای مسئلهراهبردهای مقابله

بیماران دیابت نوع دو مطابق با طرح پژوهش در دو گروه 
آمده است. همچنین مقادیر آزمون  آزمایش و کنترل

ی هادادهاسمیرنوف برای سنجش نرمال بودن -کلموگروف
 کمی نیز گزارش شده است.

 

 هاگروه( متغیرهای پژوهش به تفکیک K-Sاسمیرنوف )-نتایج میانگین، انحراف معیار وکلموگروف (3جدول 

 متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 3/21 ± 1/4 41/23 ± 4/0 1/23 ± 44/0 4/73 ± 4/4 47/73 ± 1/4 33/23 ± 31/71 اضطراب

 3/23 ± 71/1 1/23 ± 2/1 76/21 ± 3/1 0/21 ± 76/7 2/27 ± 76/7 4/23 ± 72/1 محورمسئله مقابلۀ

 1/24 ± 7/1 1/24 ± 7/1 3/70 ± 44/1 3/27 ± 1/1 3/27 ± 1/1 1/22 ± 4/7 محورهیجان مقابلۀ

 1/22 ± 71/1 7/22 ± 7/1 7/22 ± 2/1 33/27 ± 36/1 7/27 ± 47/1 7/23 ± 4/3 اجتنابی مقابلۀ

K-S 12/4 17/4 12/4 67/4 14/4 12/4 اضطراب در 

K-S 17/4 44/4 47/4 47/4 04/4 64/4 محورمسئله در 

K-S 10/4 46/4 00/4 44/4 72/4 01/4 محورهیجان در 

K-S 47/4 70/4 01/4 04/4 02/4 42/4 اجتنابی در 
 

 پژوهش یرهاینمرات دو گروه در متغ عینشان داد توز نتایج
. همچنین، مقادیر آزمون لوین برای نمرات بهنجار است

(. P< 47/4ای معنادار نبود )اضطراب و راهبردهای مقابله
رل کنتبنابراین، واریانس نمرات بیماران دو گروه آزمایش و 

برای متغیرهای اصلی پژوهش هم یکسان است. از سوی دیگر 
ا نیز هفرض کرویت موچلی مبنی بر تساوی کوواریانسپیش

رو، پیش فرض استفاده از آزمون تحلیل ایناز تأیید شد.
 های پژوهش تأیید شد.گیری مکرر در دادهواریانس با اندازه

رر گیری مکدازهنتایج آزمون تحلیل واریانس با ان 1در جدول 
گیری گروهی بین مراحل اندازهاثرات درونکه  دهدیمنشان 
( P> 447/4آزمون و پیگیری )ردیف عامل؛ آزمون، پسپیش

( در متغیر خودکارآمدی تفاوت و نیز اثر تعاملی )عامل و گروه
(. از سوی P> 447/4معناداری وجود دارد )ردیف تعاملی؛ 

ب ریو با توجه به ض آزمونشیپ ثیر متغیرأپس از حذف تدیگر، 
F محاسبه شده (44/7 =F  43/4و =P)که  شودی، مشاهده م

ان بر کنندگشرکتاضطراب شده نمرات بین میانگین تعدیل
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گروه آزمایش و کنترل( تفاوت  حسب عضویت گروهی )دو
 73/4معنویت درمان ثیر أمیزان توجود دارد و داری معنی

درصد از  73/4. این بدین معناست که درصد بوده است
تغییرات اضطراب ناشی از تأثیر معنویت درمانی گروهی بوده 

گفت معنویت  توانیمدرصد  07است. بنابراین با احتمال 
درمانی توانسته است موجب کاهش اضطراب بیماران دیابت 

 نوع دو شود و و اثر درمان آن در حد کم بوده است.

 

 گیری مکرر دربارۀ تأثیر معنویت درمانی بر اضطرابنتایج تحلیل واریانس با اندازه (۴جدول 

 منبع متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

 میانگین
 مجذور

F 
 سطح

 معناداری
 اندازه اثر

 اضطراب

اثرات 
 گروهیدرون

 عامل
 تعامل
 خطا

74/370 
31/110 
3/716 

7 
7 
37 

74/370 
31/110 
16/76 

47/27 
77/20 

447/4 
447/4 

34/4 
17/4 

اثرات بین 
 گروهی

 آزمونپیش
 هاگروه
 خطا

4/17016 
24/7111 
3/0044 

7 
7 
37 

4/17016 
24/7111 
77/247 

0/73434 
44/7 

447/4 
437/4 

42/4 
73/4 

 

 ایمعنویت درمانی بر راهبردهای مقابلهگیری مکرر دربارۀ تأثیر نتایج تحلیل واریانس با اندازه (5جدول 

 منبع متغیر
مجموع 
 مجذورات

 درجه
 آزادی

 میانگین
 مجذور

F 
 سطح

 معناداری
 اندازه اثر

راهبرد مسئله 
 محور

اثرات 
 گروهیدرون

 عامل
 تعامل
 خطا

66/4 
64/71 
43/46 

7 
7 
37 

66/4 
64/71 
14/2 

26/4 
73/1 

67/4 
47/4 

47/4 
71/4 

اثرات بین 
 گروهی

 آزمونپیش
 گروه
 خطا

66/61077 
21/27 
42/2430 

7 
7 
37 

66/61077 
21/27 
24/74 

47/7773 
36/4 

447/4 
77/4 

00/4 
47/4 

راهبرد هیجان 
 محور

اثرات 
 گروهیدرون

 عامل
 تعامل
 خطا

44/4 
14/22 
14/716 

7 
7 
37 

44/4 
14/22 
70/1 

444/4 
17/7 

447/4 
43/4 

444/4 
73/4 

اثرات بین 
 گروهی

 آزمونپیش
 گروه
 خطا

24/14744 
77/12 
74/2410 

7 
7 
37 

24/14744 
77/12 
64/74 

16/422 
23/7 

447/4 
24/4 

00/4 
43/4 

 راهبرد اجتنابی

اثرات 
 گروهیدرون

 عامل
 تعامل
 خطا

34/77 
37/33 
11/26 

7 
7 
37 

64/77 
37/33 

100/4 

4/77 
43/12 

447/4 
447/4 

37/4 
76/4 

اثرات بین 
 گروهی

 آزمونپیش
 گروه
 خطا

04/73244 
10/7 

67/7441 

7 
7 
37 

0/73244 
10/7 
71/73 

37/7442 
77/4 

447/4 
13/4 

01/4 
443/4 

 

بین سه  اثرات درون گروهی دهدیمنشان  7نتایج جدول 
آزمون و پیگیری( در بین آزمون، پسگیری )پیشمرحلۀ اندازه

 معنادار )ردیف عامل؛ر و اجتنابی دو راهبرد هیجان محو
447/4 <Pدر هر سه راهبرد  ( و نیز اثر تعاملی عامل و گروه

 ملی؛ای تفاوت معناداری وجود دارد )ردیف تعامقابله

447/4 <P،آزمونشیثیر متغیر پأپس از حذف ت (. با این وجود 
محور برای راهبرد مسئله محاسبه شده Fب و با توجه به ضری

(36/4 =F  77/4و =P ،)23/7محور )راهبرد مسئله =F  و
24/4 =P( و راهبرد اجتنابی )77/4 =F  13/4و =P ) مشاهده

 ابلهراهبردهای مقکه بین میانگین تعدیل شده نمرات  شودیم
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گروه  کنندگان بر حسب عضویت گروهی )دوشرکتای 
ثیر أمیزان توجود ندارد و داری آزمایش و کنترل( تفاوت معنی

ت . این بدین معناسبوده است بسیار ضعیفمعنویت درمانی 
که معنویت درمانی گروهی نتواست موجب بهبود راهبردهای 

در ادامۀ برای آگاهی  ای در بیماران دیابت نوع دو شود.مقابله
 آزمون، پسگیری )پیشاز اینکه بین کدام از مراحل اندازه

ن وآزمون و پیگیری( دو گروه تفاوت معناداری وجود دارد از آزم
 (.6استفاده شد )جدول  7تعقیبی بنفرونی

 

 ریگیای در مراحل سه گانۀ اندازهنتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسۀ زوجی اضطراب و راهبردهای مقابله (6جدول 

 مرحلۀ مرجع متغیر
 مرحلۀ
 مقایسه

تفاوت 
 میانگین

خطای 
 استاندارد

سطح 
 معناداری

 فاصلۀ اطیمنان

 بالا پایین

 اضطراب
 آزمونپیش

 
 آزمونپس

 آزمونپس
 پیگیری
 پیگیری

46/7 
17/1 
67/4- 

47/4 
01/4 
62/4 

447/4 
447/4 
07/4 

42/3 
7/1- 
22/2- 

7/1 
2/3- 

02/4 

 محورمقابلۀ مسئله
 آزمونپیش

 
 آزمونپس

 آزمونپس
 پیگیری
 پیگیری

14/4- 
70/4- 
34/4 

36/4 
31/4 
40/4 

76/4 
7 
42/4 

30/7- 
77/7- 
46/4 

12/4 
13/4 
73/4 

 محورمقابلۀ هیجان
 آزمونپیش

 
 آزمونپس

 آزمونپس
 پیگیری
 پیگیری

43/4 
443/4 
43/4- 

14/4 
11/4 
47/4 

7 
7 
7 

71/7- 
24/7- 
77/4- 

23/7 
24/7 
40/4 

 مقابلۀ اجتنابی
 آزمونپیش

 
 آزمونپس

 آزمونپس
 پیگیری
 پیگیری

01/4 
47/4 
71/4- 

74/4 
27/4 
72/4 

447/4 
447/4 
76/4 

72/4 
24/4 
11/4- 

12/7 
33/7 
77/4 

 

دهد که در گروه آزمایش بین نشان می 6مندرجات جدول 
ن با آزموآزمون و نیز پیشآزمون با پسمیانگین مراحل پیش

دارد پیگیری در هر متغیر اضطراب تفاوت معناداری وجود 
(47/4 <P این در حالی است که بین نتایج میانگین مراحل .)

آزمون با پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت. بنابراین پس
توان نتیجه گرفت که معنویت درمانی گروهی بر کاهش می

اضطراب اثربخش بوده و اثر مداخلۀ آن تا سه ماده پس از 
 مداخله نیز ماندگار بوده است.

 بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی معنویت درمانی بر 
اضطراب و راهبردهای مقابله با استرس در بیماران دیابت نوع 
دو انجام شد. در ابتدا نتایج پژوهش نشان داد معنویت درمانی 
موجب کاهش معنادار اضطراب در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

پس از درمان نیز  شود و ماندگاری تأثیر آن تا سه ماهیمدو 
برای  معنویت درمانیاثر اندازه میزان وجود داشت. هرچند 

 نتایج به دست آمده با پژوهشه است. بوداضطراب در حد کم 
 (32)همکاراننیازآذری و  های پیشین همسو است. برای مثال،

                                                 
1. Bonferroni 

جلسه معنویت درمانی  4در پژوهش خود نشان دادند اجرای 
اهش اضطراب و بهبود گروهی به طور معناداری باعث ک

 مکارانهشود. پیروی و کیفیت زندگی زنان مبتلا به دیابت می
در پژوهشی نشان دادند معنویت درمانی روش مناسبی  (33)

روان و افزایش کیفیت زندگی زنان مبتلا برای ارتقای سلامت
آید. بنابراین، با آگاهی نسبت به دیابت نوع دو به شمار می

ردد از گروانی آن، پیشنهاد می-جسمیشیوع دیابت و تبعات 
این درمان در راستای کاهش پیامدهای فشار روانی و عوارض 

در  (31)همکارانو وابسته به آن استفاده شود. درویشی 
 داخلهم یک عنوان به درمانی که معنویت پژوهشی نشان دادند

 بیماران معنوی و بهبود خودکارآمدی سلامت در ارتقایمؤثر 
توان می ایرشته بین مشارکت رود و بابه کار می همودیالیزی

 شباهنگ و استفاده نمود. روانی از آن و مراقبتی هایتیم در
شناختی به طور درمان روان( نیز در پژوهش خود 37)همکاران

معناداری اضطراب و حساسیت افراد نسبت به سلامتی را 
 دهد.کاهش می
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نویت تمرینات مع اصلی در تبیین این موضوع باید گفت هدف
 هک طوری به است روانی و جسمی سلامت پیدا کردن درمانی،

 عنوان ایمان و معنویت به از افراد از بسیاری حاضر، عصر در
نش تا ت کنندمی استفاده روانی شکایات برای کمکی درمان

 اضطراب کاهش در معنویت نقش های خود را کاهش دهند.
 دارد مثبتی یت ارتباطمعنو که های قبلی ذکر شدهپژوهش در
 .بر کاهش اضطراب دارد توجهیقابل تأثیر که شده تأیید و

 که است مراسم و مناسک معنوی مثبت تأثیر شودمی تصور
-سهیپوتالامو آدرنال محور پایین تنظیم مکانیسم به منجر

 نظرات. شودمی سمپاتیک عصبی سیستم و هیپوفیز
 از ناشی اضطراب کاهش مکانیسم مورد در متخصصان

ت حاضر، معنوی حال در اما است، متنوع بسیار درمانی معنویت
 (.36)است دارو کنار در اضافی درمان یک درمانی همچنان

 اب معنوی یا مذهبی اعتقادات دارای لازم به ذکر است، افراد
 ازشس دارودرمانی با و شوندمی سازگار بهتر بیماری تشخیص
 هایشاخص هاآن این، بر علاوه. دهندمی نشان بیشتری
 سردگیاف یا اضطراب علائم فراوانی با تریمثبت روانیسلامت
 .(31)دارند خدایان()بی 7هاآتئیست به نسبت کمتری

دیگر نتایج پژوهش نشان داد معنویت درمانی نتوانست موجب 
ر، هیجان محوای با استرس مسئلهبهبود راهبردهای مقابله

مبتلا به دیابت نوع دو شود. نتایج محور و اجتنابی در بیماران 
های پیشین همسو نیست. برای مثال، به دست آمده با پژوهش

مداخله با در پژوهش خود نشان دادند  (1)همکارانایمنی و 
 یاقهیدق 04جلسه  74روش معنویت درمانی گروهی به مدت 

 اشته باشد.مثبت دبرخودمراقبتی بیماران دیابتی تأثیر  تواندیم
توان برای درمان و کاهش پیامدهای بنابراین از این روش می

 (34)همکاران. آروانی و نمودروحی و جسمی دیابت استفاده 
در پژوهشی به بررسی تأثیر معنویت درمانی بر قصد رفتار خود 

بیماران دیابتی نوع پرداختند. نتایج آنان نشان داد  مدیریتی
 مدیریتی در گروه معنویتمیزان تمایل به انجام رفتارهای خود 

یافت.  تری افزایشدرمانی نسبت به گروه کنترل به طور ثابت
همچنین سطح قصد گروه معنوی بیشتر از گروه کنترل بود و 

ت دار بود. بنابراین معنویافزایش سطح قصد از نظر آماری معنی
درمانی تأثیر خوبی بر افزایش سطح قصد رفتار خودمدیریتی 

تأثیر سلامت  در پژوهشی به (30)کارانهمساری و دارد. 
 کشور دوبیماران دیابت نوع  رویخودمدیریتی معنوی بر 

                                                 
1. Atheists 

 سلامتپرداختند. نتایج آنان نشان داد که برنامۀ  اندولزی
تواند خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع خودمدیریتی معنوی می

 .ها را کاهش دهدسطح قند خون آنو  را بهبود بخشد دو
این موضوع باید گفت معنویت درمانی به دلایل در تبیین 

انست ای نتومتفاوتی نظیر ماهیت چند بعدی راهبردهای مقابله
ای معنادار شود. این بدین معناست که راهبردهای مقابله

ت ای است که تحشناختی پیچیدهاسترس یک وضعیت روان
تأثیر عوامل مختلفی نظیر فیزیولوژیک )مانند وضعیت 

ها(، عوامل امل روانی )همچون باورها و نگرشجسمانی(، عو
اجتماعی )مانند حمایت و ارتباط اجتماعی( و محیطی )مانند 

درمانی با تمرکز بر ابعاد شرایط زندگی( قرار دارد. معنویت
 تحت را عوامل این تمام معنوی و ذهنی، ممکن است نتواند

 لهئمقابلۀ مس از زیادی بخش دلیل، همین به. دهد قرار تأثیر
 دیگری عوامل از ناشی است ممکن افراد محورمحور و هیجان

از سوی  .نپرداخته است هاآن به درمانی روش این که باشد
 اب افراد شود که برخیهای فردی باعث میدیگر، وجود تفاوت

 مندبهره آن از و کنند برقرار عمیقی ارتباط معنویت درمانی
. پذیرندب تأثیر آن از کمتر است ممکن دیگران کهدرحالی شوند،

 شخصی، باورهای از ناشی تواندمی فردی هایتفاوت این
 وانیر آمادگی میزان یا گذشته، تجربیات فرد، معنویت سطح
البته از تأثیر عوامل اجتماعی و . باشد درمان پذیرش برای

 روابط اقتصادی، اقتصادی نیز نباید غافل شد. وضعیت
 طحس بر شدت به توانندمی خانوادگی هایحمایت و اجتماعی،

. ذارندبگ در برابر فشار روانی تأثیر افراد ایراهبردهای مقابله
 رارق توجه مورد یا کنند تغییر پژوهش طول در عوامل این اگر

 .دهند کاهش را درمانی معنویت اثر توانندمی نگیرند،
 هرچند معنویتکه  دهدمینشان  این پژوهش نتایجدر نهایت، 

 دیابتیبیماران تواند موجب کاهش اضطراب در می درمانی
شود؛ اما این درمان هیچ تأثیری در بهبود راهبردهای مقابله با 
استرس در بیماران دیابت نوع دو ندارد. به احتمال قوی، عدم 
پیگیری تأثیر بلندمدت )یک تا دو ساله( معنویت درمانی بر 

ن پژوهش بود. با این روان، از محدودیت اصلی ایابعاد سلامت
 دودحال، عدم استفاده از کارآزمایی بالینی دو سوکور و مح

جزو دیگر  بودن جامعه و نمونه آماری به شهر تهران نیز
های این پژوهش بودند. بنابراین، لازم است در محدودیت

 ها جانب احتیاطپذیری نتایج تحقیق به سایر گروهتعمیم
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های بعدی، ضمن پژوهش شود دررعایت شود. پیشنهاد می
تر مرتبط با معنویت درمانی، به مقایسۀ انجام تحقیقات عمیق

های روانشناختی نظیر درمان این روش درمانی با سایر درمان
( ACT) 2( یا درمان پذیرش و تعهدCBT) 7رفتاری-شناختی

روانی بیماران -در راستای بهبود وضعیت سلامت جسمی
ن درمانی در کنار درمات بهتر رواندیابت پرداخته شود، تا اولوی

روتین بیماران دیابتی جهت ارتقاء سلامت روانشناختی آنان 
 مشخص گردد.

نویسندگان این مقاله بر حسب وظیفه از  تقدیر و قدردانی:
مسئولین و پرستاران مراکز درمانی تهران )مسیح دانشوری، 

و دنیکان و انجمن دیابت ایران( و نیز بیماران دیابت نوع 
کننده در پژوهش که مساعدت لازم را به عمل آوردند، شرکت
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