
���� ���	 	
� ��
��
 ��������� � ��� 
�����	 � ���

�� ���
� � � ��! "��# $�%&�
	 ��&�� 
��� 

$��	 $��'� (����� ��)�*+, (��-.)/ �.01 )������ � 	
	��.)31(

����� �� �	
� ��
����
 ��
 �� ���	�� �� ����� �
���� ����� �� ��

!� "�
 

ش1يسحر فلاح ر2يم رسولي، دكتر مر2يفراهانين آباديري، دكتر اعظم سفي، 3دكاريحانه

ايد بهشتيشهي، دانشگاه علوم پزشكييماماويپرستاري دانشكده)1  نوزادان، دانشكده ويژه مراقبتو كودكان گروه)2ران،ي، تهران،

 تهران، بهشتي، شهيد پزشكي علوم گروه آمار زيستي، دانشگاه)3ايران، تهران، بهشتي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه مامايي،و پرستاري

ي نويسندهايران، ول:لي مسئو نشاني مكاتبه آ،عصريتهران، تقاطع ييو مامايپرستاري، دانشكدهيرفسنجانيت االله هاشميبزرگراه

؛نوزادان، دكتر اعظم شيرين آبادي فراهاني ويژه مراقبتو كودكان گروه،يد بهشتيشهيدانشگاه علوم پزشك
e-mail: farahani1381@sbmu.ac.ir  

#$�%& 

��$'�: �# )� �*�+� �� �
����
 �,)� -����.� ) ���/  � ��+�01� �/2/ ) ��3 4561�� 7�8� ,� 69�
 -����.� :��&

�����	�� 4�)$; �� ��
 </�=��$��� )��5����� :�>� � ���� �� �����
 ��	�� ��	?�� </�= >�
 �$�@��$�=.�B
 ��

6� $�  �����	�� C�'� � ��/ �	3   � ��
��D $����	� �� �
E� ��� �.�F� �� ����� �
���� ����� �� �� G$/ �� �H�; ��+

�����	�� �	
� ��
����
 ��
 $9 I�J
� !� "�
 ����� �� .K)  ) ���� �/:���J� ���
 ��+�F� :�� "�
 ,� ) �= ���+�� ����,L5

�) MN�����
���	
� �
��
 K)  �� �= !� "�
 ����� O�	��  � ���P5�� ) Q�R	
�  � �3��S� - �T #)�P )�)NV

#)�P ��
���,L 5NV$/�9 #)�P ��
 ($9 I�J
� 5$�	3�P  ��� .�8D�$���- �T -$� �� �
�,)  ) �/)�PV#)�P  � �18�

���,L $9 X���� .#��� <��@ ,� #���	�� �� �/ ���
 �"�	D��9 ����� ")"Z�

,)  O��'� "[�� $
$9 � )L .#��� *�8\� �/

I�
 ]���  �>3�^_SPSS- ���,L 5�`�
�	�� ) ���T��  ��L ,� #���	�� �� )#,�$
� �� �
�� �) *�8\� ��/ :� 5� ��a� ��/

�3�P - �T )� ��= ) �?�3 b��� ���,L 5��	�) .�	3�� �/:#��
 :�c
��������	�� ��
 �
���� �d� � ,� <�@ 5$/�9 #)�P  �

 #)�P ���� �����5���,L eV/g)�8D�$� ,� �@ L #)�P  ����, M/^)�@ �� )�  � ���PeV/^���.#)�P  ����,L >�


 #��
 :�c
��������	�� ��
 �8D�$� ,� <�@ 5_N/h�8D�$� ,� �@ 5V_/M)�@ �� )�  � ���Phi/V�J�	
 �= #��� >�+�
L �

#,�$
� �
�� �) ���� �c
��� � ��a� ��/ ��� �8D�$� "�
 ��� � ��)gg^/g<p.( �J�	
 ���P:3���	����� �
���� ����� �c
��� �/

�����	�� �� �	
� ��
����
 ��
 ��� !� "�
 ����� ��k�� �� �	��@ :������� *= �
����  � �	1��� ��� � 2	1�� ,� �d>� �����

$����
 ���� �L I)�$� ) ����� �
���� �� �� ���� ,� �c
.

 ديابت مليتوس انان،مراقبت، معنويت، اعتماد به نفس، نوجو:واژگان كليدي
17/6/97:ـ پذيرش مقاله13/6/97:ـ دريافت اصلاحيه26/10/96: دريافت مقاله

 مقدمه

سالي است كه طي آن، نوجواني، گذر از كودكي به بزرگ

و افراد در معرض چالش هاي متعدد جسمي، رواني، اجتماعي

آن. باشند معنوي مي به يكي از ها تغييرات مربوط

بهنف اعتمادبه ميـ اي رواني عنوان مسئلهس از. باشد اجتماعي

تكامل تمامي ابعاد وجودي اهميت،آنجا كه در اين دوره

ابتلا به بيماري مزمن، اثرات نامطلوبي را در1،2،زيادي دارد

ديابت، يك بيماري متابوليك3.تكامل نوجوانان به همراه دارد

و  و ترين اختلال اندوكرين در دوران شايعمزمن كودكي

از4سالگي است؛15تا10نوجواني است كه اوج شيوع آن 

مي 500هر  5.شود كودك يك نفر به ديابت مبتلا

ايـن مهـم بـه6،ينفس در نوجوانت اعتمادبهيوجود اهم با

تغيدل تغييل و  هـا، غالبـاً كـاهشر در نقـش يي ـرات دوران بلوغ

ديابـت، مـزمن ابتلاي نوجوان به بيماريو در صورت7افتهي

مي به نفـس پـايين بـا اعتمادبـه8.گيـرد شدت تحت تأثير قرار

و نيــز افــت تحصــيلي  پيامــدهاي منفــي افســردگي، اضــطراب
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در بـالاياحسـاس خـود ارزشـمند امـا9استنوجوان همراه

و توانـد مـي نوجوانان مبتلا به ديابت نـوع يـك  موجـب ثبـات

و خود 10شدهيسازگار مديريتيو در رفتارهاي خودمراقبتي

و نحوه به صورت پي گيري رژيم غذايي ديابتي، انجام ورزش

11، 12.داشته باشدتنظيم انسولين اثر مثبت 

ــان داده ــات نش و مطالع ــذهبي ــال م ــام اعم ــه انج ــد ك ان

زا تــنشفــرد را در مقابلــه بــا عوامــلت،يــمعنوپــرداختن بــه 

ــه ــوان ب ــ عن ــايمنبع ــارييتيحم ــاء ي ــث ارتق و باع ــوده نم

مي اعتمادبه و حس ارزشمندي فرد 13.گردد نفس

ــور ــهiتزيم ــاران در مطالع ــياو همك ــه بررس ــأثيب ريت

بيت بـرا ي ـآموزش معنو . مـاران افسـرده پرداختنـديدرمـان

ج نشــانگر بخشــش خــود، كــاهش افكــار منفــي، توســعهينتــا

ــه و اعتمادب ــش ــزايش آرام ــاط، اف ــود ارتب ــس ب ــايج 14.نف نت

مراقبـت معنـوي بـر هـدف بررسـي تـأثير مطالعه ديگري بـا 

بـه نارسـايي مـزمن كليـه بيمـاران مبـتلا در اضطراب مـرگ 

نشــان داد كــه مراقبــت معنــوي موجــب افــزايش قــدرت 

و اعتمادبــه  15.گــردد نفــس آنــان مــي كنتــرل درونــي بيمــاران

و همكـاران نيـز بيـانگر مـؤثر بـودن iiنتايج پـژوهش ترابـي

ــه ســرطان ــان مبتلاب مراقبــت معنــوي در ســازگاري نوجوان

ا1.بــود ــدر و مطالعــات بســيار ديگــري،ن پــژوهشي 16-19هــا

ــاهم ــت معنويـــ ــويـــ ــت معنـــ و مراقبـــ ــاءيت در ارتقـــ

ب اعتمادبـه  تأينفـس در و تأكيي ـمـاران مـورد د قرارگرفتـهيـد

در آن در نوجوانـان مبـتلاياما تـأث نشـدهيابـت، بررسـيبـه

.است

و هـدف در معنويت يك جستجوي شخصـي بـراي معنـا

نيمراقبت،يمراقبت معنوو 20،21زندگي است يازهـاياست كه

تن انسانيمعنو آنييشناسـا،يدگي ـها را در هنگام هـاو بـه

م انجام مراقبت معنوي، بر پاسخ فرد بـه تـنش، 22.دهديپاسخ

تسريع سير بهبـودي، كـاهش 15بهبود ارتباطات او با ديگران،

توجه با8.مديريتي تأثير داردو ارتقاء خود1هاي درمان هزينه

ا ايبه طبياسـلاميران كشورين كه و يعتـاً بـر اجـرايبـوده

و بـا عنا ي ـتأكياحكام شـرع ايـد دارد كـه در تمـامنيـت بـه

ك يــعنــوان بــهيمراقبــت پرســتاريپرســتاريهــا دانشــكده

،يابعادجسـميبا توجـه بـه تمـام) كل نگر(جانبه مراقبت همه

يمعرف ـافـراديو اقتصـادي، اجتماعي، معنوي، احساسيذهن

مـاران معمـولاًيبيبرايمراقبت معنوياما محتوا 23گردد،يم

 
i - Moritz  
ii - Torabi  
 

مـيدر كمتر كـه در اسـتين در حـاليـا. شـودين حد ارائـه

ازيعنـوان بخـش مهمـ بـهي، مراقبت معنويغربيكشورها

و پرستاران مراقبت معنو رفتهيپذيعملكرد پرستار رايشده

مي روزانهيهاتياز فعالييجز  24.داننديخود

ــابرا ــيبن ــان طب ــه درم ــا ك ــهيدين از آنج ــت ب ــا اب ييتنه

ديتوانـد كارگشـاينم  بـا توجـه بـهو25ابـت باشـديمعضـل

ــاهم ــه معنوي ــرداختن ب دليــت پ ــه ل يــت در حــوزه ســلامت ب

ــأث پيتـ ــر ــدهايرات آن بـ و اهميبيامـ ــاران ــمـ ــاء يـ ت ارتقـ

ــه ــر اعتمادب ــس در قش ــوان نف ــش نوج ــم، نق ــين ه ــؤثر چن م

ــه مر  ــتاران در ارائ ــتپرس ــا اقب ــويه ــوديمعن ــدم وج و ع

ــ ــأثيپژوهشـ ــوص تـ ــويدر خصـ ــت معنـ بـــرير مراقبـ

و خـــارج2نفـــس نوجوانـــان اعتمادبــه  پـــژوهش،در داخـــل

ــا تع حاضـــر بـ ــدف ــيهـ ــأثيـ ــوين تـ بـــرير مراقبـــت معنـ

د اعتمادبه شديابت نوعينفس نوجوانان مبتلابه .ك اجرا

و روش ها مواد

دوبـينيبـالييكـار آزمـاي مطالعـهكيپژوهش حاضر ا

يمـه تجربــين صـورت بــهو شــاهد اسـت كـه آزمـون گـروه

ا 26.است شده انجام ابت نوعيد مبتلابهن مطالعه نوجوانانيدر

دي ابت شهرستان سنندج واقـع در اسـتانيك كه عضو انجمن

حجـم. قـرار گرفتنـديبررسـ مـورد كردستان ايران هسـتند، 

و همكـاران هاي مطالعه نمونه براساس يافته بـا در1ي ترابـي

(يهـا فـرضشيپنظر گرفتن  )05/0=α(،)2/0=β(،)3/21=δ(،

)8/17=d((و رابطه
2

2
12/1

2 )(2
d

zz
n βαδ −− +
و نيز با توجـه=

نمير احتمال به در ايـن 26.بود نفر در هر گروه26ها، ونهزش

و قــرار دادني در دســترسوهيشــبــهيريــگ نمونــهمطالعــه 

ــه ــا نمون ــر اســاس شــما،گــروهدودر ه ــنو ب ــده اي ره پرون

ي هـا شمارهكشي، ترتيب كه با قرعه نوجوانان انجام شد، بدين

و ي فرد در گروه آزمون قـرارها شمارهزوج در گروه شاهد

بـيارهايمع.گرفتند 18تـا12نيورود به مطالعه شامل سن

ك سـاليـيطـزا تنشسال، مسلمان بودن، عدم وقوع تجربه

والـدين، از دسـت دادن جـدايي:ريـنظيزا تجارب تنش(رياخ

 هرگونـه، عدم ابتلا بـه)يكي از نزديكان در طي يك سال اخير

ديماريب از6ابت، گذشتن حـداقليد رازيغبهگريمزمن مـاه

ديتشــخ دريص و توانــايافــت انســوليابــت در نوجــوان، يين

و پشت  تـرمانيـپاامتحانـات سر گذاشتنشركت در پژوهش

ي مراقبـت برنامـه جلسـه از بـيش از يـككهينوجوانان. بود
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درا جلسه6معنوي و يـا از شـركت ي برنامـهي غيبت داشته

.، از مطالعه خارج شدنداند شدهمراقبت معنوي منصرف

تيجمعيهايژگيوي نامه پرسشمطالعه شامليابزارها

ــناخت مقيشـ ــو ــهاس يـ ــس اعتمادبـ ــرگ نفـ ــودiروزنبـ . بـ

سنيردموايت شناختيجمعيهايژگيوي نامه پرسش مانند

صيتولد، سـن تشـخي رتبهلات،ينوجوان، جنس، سطح تحص

ديماريب و برادر، مدت زمان ابتلا به ابـت نـوعي، تعداد خواهر

.شـديمن را شامليبا والديو زندگيك، تعداد دفعات بستري

نيــمق كــرتيل صــورت بــهه يــگو10ز از يــاس روزنبــرگ

نيـايگـذار نمـرهيوهيشـ. اسـت شـدهليتشـكيانهيچهارگز

ايمق كهياس به و كاملاً پاسخن صورت است به موافق موافق

و؛ پاسـخ كـاملاً)+1(،5تـا1يهـاك از عبـارتيهر مخـالف

؛ پاسـخ كـاملاً)-1(،5تـا1يهـاك از عبـارتيمخالف به هر

و و)-1(،10تـا6يهـاك از عبـارت ي ـموافق بـه هـر موافق ؛

و پاسخ كاملاً تـا6يهـاك از عبـارت ي ـمخالف به هر مخالف

ميدر)+1(، 10 ا.كنديافت كـل نمـراتيجبر ابزار جمعنيدر

م نفـس دهنـده اعتمادبـه نشـان)+10(كه نمره شوديمحاسبه

و نمرهيليخ خ دهنده اعتمادبه نشان)-10(بالا نييپـايلينفس

و منفـي؛ به عبارتباشديم بي ـبـه ترتينمـرات مثبـت انگريـب

پا بالا نفس اعتمادبه ا 27.باشـديمنييو ران، والا در سـال ي ـدر

باياييايپا 1394 يكرونباخ بررسيآلفاي محاسبهن ابزار را

پاينمود كه ضر و گـزارش شـد84/0ن ابـزاريـايبراييايب

انجـاميو صـورييمحتوايين ابزار با روايايين روايچن هم

دگرفت كه اين ابزار  ه شـديابي ـاعتبارزيـنيگريدر مطالعات

نامـه بـه روش پرسـش يـي روادر مطالعـه حاضـر28، 29.است

تـن از نوجوانـان10ار ي ـابزار مطالعه در اخت(يصورييروا

پژوهش كه به روش در دسترس انتخاب شده بودندي جامعه

ويين توانــايــيو در مطالعــه شــركت نداشــتند جهــت تع درك

هرييگوت پاسخيقابل گويبه ييامحتوو) ها قرار گرفتهيك از

ــه در اخت( ــزار مطالع ــاب ــن از اعضــا10ار ي ــيهيت ــت علم يئ

تعيد بهشــتيشــهييو مامــايدانشــكده پرســتار ن يــيجهــت

ويمناســب بــودن عبــارات در ابــزار از لحــاظ دســتور زبــان

ــواي ــتيمحت ــرار گرف ــمو)، ق پاي ــزان ــنيياي از دو روشزي

تع.شدنييتع باز آزمونو آزمونيدرونيهمسان ن يـي جهت

از25ار يــ، ابــزار پــژوهش در اختيدرونــيهمســان نفـــر

ورود به مطالعـه بودنـد قـراريارهايمعيكه داراينوجوانان

. محاسبه شـدα=76/0 كرونباخيآلفابيضرگرفت كه مقدار 

i - Rosenberg self-esteem scale 

ن ز با قرار دادن ابـزار پـژوهشيدر روش آزمون باز آزمون

ــدر اخت ــدها15ار ي ــر از واح و تكمينف ــژوهش ــپ ــدد ي ل مج

ــ پرســش م نامــه بع ــراد، ــه توســط همــان اف ــد از دو هفت زان ي

تعن پاسخيبيهمبستگ شدييها در دو زمان ).=74/0ICC(ن

برنامه مراقبت معنوي، بر اساس مداخلـه صـورت گرفتـه

و نيـز بـا كمـك تعريـف مفهـوم1توسط ديگـر پژوهشـگران 

از30،1.معنويــت طراحــي شــد ــتپــس ي بســتهروايــيدأيي

م و خارج از مراقبت معنوي توسط جمعي از تخصصين داخل

ي توسـط پژوهشـگر كارگاه مراقبـت معنـوو گذراندن كشور 

جلســات گروهــي، صــورت بــه جهــت انجــام صــحيح مداخلــه

در45-60بـه مـدتها صبح دقيقـه، طـي شـش روز متـوالي،

كـه برنامـه جلسـات محيط انجمـن ديابـت سـنندج ارائـه شـد 

:ي ارائه شده به شرح ذيل بوده است مداخله

و آشنا:لجلسه او هـر دو گـروه بـا نوجوانـانييمعارفه

و شـاهد  بآزمون و ارائـه پرسـشيـ، ت ي ـجمع نامـه ان اهـداف

مقيشناخت دو نفـس روزنبـرگ بـه نوجوانـان اس اعتمادبهيو

و قرار ملاقات بعـدي.ل نمودنيجهت تكم گروه شماره تماس

و  بـا نوجوانـان گـروه آزمـون، همـان روز اول گذاشـته شـد

يمعنويابيارزش: جلسه دوم/ن يادآوري گرديددوباره با تلف

بــا(گــروه آزمــون نوجوانــانيمعنــويازهــاينييو شناســا

ايسؤالاتدنيپرس قبياز بيبعد از تشخ":لين خـوديماريص

بايديماريب كنترل"؛"د؟يچكار كرد دشوار باشديد امريابت

بيا چ"؛"شما داشت؟يدر زندگيريچه تأثيمارين يزي ـچـه

ا ايماريبنياز ن؛ زماني"؟كنديميجاد نگرانيدر شما از ي ـكه

كسيبه كمك دار مـيد به چه آديـكنيمراجعـه آنيـو درا هـا

كس"؛"دسترس شما هستند؟ نيتـر شما مهـميدر زندگيچه

و خداونـد بـراياهم"؛"شخص است؟ شـما چقـدريت مذهب

و كمـكيا خوانـدن نمـاز بـرايآ"؛"است؟ كننـده شـما مـؤثر

مـيبـرايچـه اتفـاق"؛"است؟ شـما نمـازيوقتـ افتـديشـما

جلسـه/"؟ديـا داشتهيتيتاكنون از خداوند شكا"؛"؟ديخوانيم

گـروه نوجوانـانيهـايو نگرانـ هـايشانيپرييشناسا: سوم

دريطـور گروهـ هـا بـهآنيو بحث درباره آزمون تي ـنهاو

ت ي ـاحترام بـه موقعيدر راستا: جلسه چهارم/ها پاسخ به آن

نوجوانـان گـروه نوجوانان، جهـت دادن بـه اعتقـاداتيومعن

و تشو آزمون يمذهبيهاتيق به انجام فعاليبا دادن اطلاعات

نينظيسازگاريراهبردهايريكارگبهو و جلسه/شياير دعا

ه دادن بـه نوجوانـاني، روحدبخشياميها ان صحبتيب: پنجم

و خانوادهيو در صورت تما گروه آزمون حضورل نوجوانان

: جلسه ششـم/ دادن مشاورهيدر انجمن برايك فرد روحاني
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و دادن مجدد  روزنبرگ بـه نوجوانـاناسيمقاختتام جلسات

و شاهد نفس روزنبـرگ، اس اعتمادبهيمق. هر دو گروه آزمون

دريمراقبــت معنــوي ارائــهانيــمجــدداً ســه هفتــه بعــد از پا

پا(لي ـتكمنوجوانان هر دو گروه ه مداخلـه ان جلس ـي ـبعـد از

و در صورت تما جهـتيل آدرس محـل زنـدگ ي ـشماره تلفن

و قرار ملاقات بعـد مجدد به نمونهيدسترس يها دريافت شد

و شاهد تع شدييبا نوجوانان گروه آزمون از.ن سه هفته پس

شـده ها تماس گرفته با شماره تلفنياتمام ارائه مراقبت معنو

كهيها درخواست شد محلو از نمونه بـهيامكان دسترس ـرا

 مطالعـهل مجـدد ابـزار ي ـشان مقدور است جهت تكميآنجا برا

شديينهايبندو سپس جمع انتخاب كنند .انجام

ا  درصـد،،يفراوانـازها دادهفيتوص جهتن مطالعهيدر

با،ها داده تحليل برايو استفاده استاندارد انحرافونيانگيم

دويمتغكهنياتوجه به پر پاسخ در طول سـه بـاريريگيران

يها اندازهبا واريانس تحليلاز گرفت،قراريريگ مورد اندازه

نيتكرار دقيو فيز آزمون ويشر، كـايق تـيتنـيدو، مـن يو

نسـخه SPSS افـزار نـرماز استفادهباوشد استفاده مستقل

.شد نجاماها دادهيآمارليتحلوهيتجز 19

ــا ــهني ــه مقال ــپا حاصــلك ــهاني  ارشــديارشناســك نام

ي بهشــتديشــهيپزشــك علــوم دانشــگاه كودكــانيپرســتار

بـــه ثبـــت IR.SBMUPHNM.1395.639اســـت بـــا كـــد

ــ و دارايرســــ ــديده ــاكــــ ــار آزمــــ ــالييكــــ ينيبــــ

IRCT20171107037295N1 ن باشـــديمـــ از يـــو ن يـــدر

و ارائــهمطالعــه، آن بــهي اخــذ مجــوز جهــت انجــام مطالعــه

ــد  ــا بنـ ــابق بـ ــه مطـ ــز مربوطـ ــدهاي13مركـ ــيكـ ، اخلاقـ

از هـــا بـــا اخـــذ رضـــايت آگاهانـــه كتبـــي دادهيآور جمــع

از16نوجوانــان بــالاي و رضــايت آگاهانــه كتبــي ســال

 ســال قبــل از ارائــه مداخلــه16والــدين نوجوانــان زيــر 

ــد ــابق بــا بن ــي يــك مط  بــه، دادن اطمينــان كــدهاي اخلاق

ــد ــا بن ــژوهش مطــابق ب  كــدهاي اخلاقــي هشــت واحــدهاي پ

ــل تح ــركت در مراح ــه ش ــروج از آن ك و خ ــه ــق داوطلبان قي

ــد آزاد  و دادن ك ــود ــد ب ــهخواه ــا در برگ ــشيه ــه پرس نام

و نـام خـانوادگيجا به  واحـدهاي مـوردپژوهشي ذكـر نـام

 شـــدهياطلاعـــات گـــردآور داشـــتن نگـــهجهـــت محرمانـــه

.، انجام گرديدكدهاي اخلاقي17مطابق با بند

ها افتهي

و را پسـران تشـكها نمونهدر اين پژوهش، بيشتر يل داده

از آمـده دسـتبهنتايجبر بنا. فرزند اول خانواده بودند اكثراً

و آزمونها آزمون و من ويتني، بين گروه شاهد ي تي مستقل

و بـرادر، ازنظر سن، سـن تشـخيص بيمـاري، تعـداد خـواهر

و تعــداد دفعــات بســتري شــدن زمــان مــدت ابــتلا بــه ديابــت

تفـاوت آمـاري متغيرهـاي جمعيـت شـناختي كمـي، عنوان به

و آزمـون نتايج آزمون.ي وجود نداشتداريمعن هاي كاي دو

دار بـين عدم وجود تفاوت آماري معني بيانگردقيق فيشر نيز 

و زنـدگي بـا  و آزمون از نظر جـنس، رتبـه تولـد گروه شاهد

در عنـوانبهوالدين  متغيرهـاي جمعيـت شـناختي كيفـي بـود

داد كـه دو گـروهي آزمـون كـاي دو نشـان جـهينتحالي كه 

و آزمــون  ســطح تحصــيلات همســان نيســتند نظــرازشــاهد

در هـا نمونـه بيشتركهيطور به ي اول دورهدر گـروه شـاهد

و بيشـتر در گـروه آزمـون در دوره دوم هـا نمونـه متوسطه

).1جدول(متوسطه بودند 

برريتأثدر اين مطالعه براي بررسي  نفس اعتمادبهمداخله

ي تكـراري اسـتفادهها اندازهآناليز واريانس در طول زمان از

با توجه به اين كه در زمان پيش از مداخلـه، آزمـون تـي. شد

ــي  ــتلاف معنـ ــتقل اخـ ــانگين مسـ ــين ميـ ــرهداري را بـ ي نمـ

و از سويي ديگر)=018/0p(دو گروه نشان داد نفس اعتمادبه

سـطح لحـاظازآزمون كاي دو بيـانگر ناهمسـاني دو گـروه

به تعـديل اثـر ايـن دو متغيـر در مـدل آنـاليز تحصيلات بود،

آنـاليز واريـانس.ي تكراري پرداختـه شـدها اندازهواريانس 

و گـروهها اندازه ي تكراري نشان داد كـه اثـر تعـاملي زمـان

)127/0p=(ن معنــي اياثــرات اصــليبررســ. ســتيدار ن يــدر

نيــتحل ــز نشــان داد كــه متغيــل عامــل)=323/0p(ر زمــان ي

نيمعن بـه)p>001/0(كه اثـر نـوع مداخلـهيدر حال بودهدار

در نفـس اعتمادبـه ميانگين نمره2جدول. شدت معني دار بود

به. دهديمي را نشان درمان گروههر زمان به تفكيك با توجه

گـروه نفـس اعتمادبهگفت كه ميانگين نمره توانيماين جدول 

و در دوران پي بيشـتر گيـري آزمون در زمان پس از مداخله

.از گروه شاهد بوده است
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 1396در سال سنندج ابتيد انجمن عضوكي نوع ابتيدبه مبتلا نوجوانانشناختيي خصوصيات جمعيت مقايسه-1جدول
و شاهد  در دو گروه آزمون

Pمقدار
 متغيرها گروه

 شاهد آزمون

489/0* 81/1±19/15 15/2±80/14 )انحراف معيار±ميانگين(سن

223/0* 31/4±50/9 24/3±80/10 )انحراف معيار±ميانگين(سن تشخيص بيماري

992/0† )2-1،3( )2-1،25/2( و برادر )چارك اول، چارك سوم-ميانه(تعداد خواهر

459/0† )50/5–2،25/9( )4-2،25/5( )چارك اول، چارك سوم-ميانه(ابتلا زمان مدت

827/0† )1-1،3( )1-1،2( )چارك اول، چارك سوم-ميانه(تعداد دفعات بستري

09/0‡ )2/69(18 )2/46(12  دختر
)درصد(جنس تعداد

)8/30(8 )8/53(14  پسر

048/0‡ )3/42(11 )1/73(19  سطح تحصيلات دوره اول متوسطه

15)7/57()درصد( تعداد )9/26(7  دوره دوم متوسطه

59/0‡

)7/57(15 )50(13  اول

6)1/23()درصد(رتبه تولد تعداد )9/26(7  وسط

)2/19(5 )1/23(6  آخر

419/0§
)3/92(24 )8/80(21  هردو والد

 زندگي با والدين

)درصد(تعداد
)7/7(2 )2/19(5  فقط پدر

)0(0 )0(0  فقط مادر

و تعداد) چارك اول، چارك سوم- ميانه(ي كمي نرمال، براي متغيرها) انحراف معيار±ميانگين(هاي توصيفي آماره براي متغيرهاي كيفي) درصد(براي متغيرهاي كمي غيرنرمال

 آزمون دقيق فيشر§آزمون كاي دو،‡آزمون من ويتني،†آزمون تي مستقل،*.گزارش شده است

در نمرهو انحراف معيار ميانگين-2جدول درو شاهددو گروه زمان برايطولي اعتماد به نفس نوجوانان مبتلا به آزمون
 1396در سال ديابت نوع يك عضو انجمن ديابت سنندج 

 مراحل آزمون

 گروه

 پيگيري پس از مداخله پيش از مداخله

 انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين

46/1±50/119/4±46/072/3±84/4 شاهد

38/6±69/558/3±92/369/3±34/5 آزمون

 بحث

ــت ــاري دياب ــهبيم ــوان ب ــاموش" عن ــدمي خ از"اپي ــي يك

و كشـور مـا  مشكلات بهداشتي عمـده در اغلـب نقـاط جهـان

يـ شوديمقلمداد  كـاهش سـومككـه اميـد بـه زنـدگي را بـه

بـه از طرفي ابتلا به بيماري ديابت در نوجواني منجر. دهديم

پـايين نفـس اعتمادبـهوiوابستگي اجتماعي، تكامل ناقص اگو

با توجه بـه اثـر مراقبـت معنـوي بـر پيامـدهاي 31.شده است

ي مـزمن، ايـن مطالعـه هـايمـاريب مبتلابـه رفتاري نوجوانان 

i - ego 

نوجوانـان نفـس اعتمادبـه تأثير اين مراقبـت بـر تعيين باهدف

شد مبتلابه .ديابت نوع يك انجام

ي ي ايـن مطالعـه بيـانگر ايـن امـر بـود كـه هـا تـهافتحليل

ــاط ــانواده، ارتبـ ــدان در خـ ــداد فرزنـ ــا تعـ ــد يـ ــه تولـ رتبـ

ديابــت بــه مبــتلادر نوجوانــان نفــس اعتمادبــهمعنــاداري بــا 

ي حاضــر بـا نتــايج پــژوهش مطالعــهنتـايج. نــداردنـوع يــك 

ــاط ــه ارتب ــدي ك ــابري زفرقن ــص ــراي داريمعن ــهنيب رتب

و  ــد ــرهتول ــهي نم ــرد نفــس اعتمادب ــزارش نك ــان گ  32نوجوان

ي، هــرراستاســت هــم ــر اســاس ــد ب ــهچن ــا افت ي پژوهشــي ه

دانــش نفــس اعتمادبــهبررســي وضــعيت"تحــت عنــوان
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ي هـا سـالي شـهر كاشـان طـي هـا رسـتانيدبآموزان پسـر

ــيلي ــد"1375-1376تحص ــخص ش ــه، مش ــه ك ــدي رتب  تول

ــه ــوان ب ــجمعيرهــايمتغازيكــيعن ــمدريشــناختتي  زاني

 خـانواده اول فرزنـديعبـارت بـه. اسـت مـؤثر فـسن اعتمادبه

ــبت ــه نس ــد ب ــر فرزن ــانواده آخ ــه خ ــت ب ــه عل ــتريب توج  ش

ــه ــس اعتمادبـ ــتريبنفـ ــديشـ ــاقض33.دارنـ ــه تنـ در توجيـ

ابـتلاي نوجوانـان تـوانيمـي بـين ايـن دو مطالعـه، هـا افتهي

ــركت ــده ش ــت كنن ــه دياب ــه حاضــر را ب ــتودر مطالع ماهي

و  .ذكر نمودآنيرگذاريتأثمزمن اين بيماري

و نمــره ،نفــس اعتمادبــهدر مطالعــه حاضــر بــين جــنس

ايـــن يافتـــه بـــا نتـــايج.ي ديـــده نشـــدداريمعنـــي رابطـــه

ــژوهش ــا پ ــاران ه و همك ــاني ــل 34ي نوغ ــمi35وآنت ــتا ه  راس

و 36و همكــاران iiنتــايج پــژوهش زشــكينا امــا بــا بــوده

در 37و همكــاران iiiريــنچ كــه نشــان دادنــد دختــران نوجــوان

ي تـرنييپـا نفـس اعتمادبـه خـود سـن هـمه بـا پسـران مقايس

ــد ــايرت دارد دارن ــود. مغ ــدم وج ــن ع ــل اي ــوان دلي شــايد بت

و نمـره  را ناشـي نفـس اعتمادبـه ارتباط معنـادار بـين جـنس

و داشــتن نگــرش مســـاوي-از عوامــل فرهنگــي  مـــذهبي

و مــرد دانســت  اتيــدرآخداونــد. نســبت بــه جــنس زن

بـــه)12هيـــآ روم،27هيــآ نحـــل،1هيــآ ســـاءن(زيــادي

و  اشــاره نمــوده اســت كــه بــا مؤنــثهمســاني جــنس مــذكر

قابــل مسـئله توجـه بـه حاكميــت ديـن اسـلام در ايــران، ايـن 

. توجيه است

ي ــر ــهاز ديگ ــا افت ــهيه ــن مطالع ــاط، اي ــدم وجــود ارتب ع

از بــين ســطح تحصــيلات نوجــوان بــه داريمعنــ عنــوان يكــي

ــت شــناختي  ــاي جمعي ــهومتغيره ــ اعتمادب ــي باشــدسنف . م

ايــن يافتــه بــا نتــايج مطالعــه صــابري كــه نشــان داد بــا بــالا

بـــه علـــتينوجـــواني لات در دورهيرفـــتن ســـطح تحصـــ

آ ــرس از ــدهيت ميليتحصــي ن ــ، ــهزان ي ــس اعتمادب ــاهش نف ك

علــت ايــن تنــاقض هرچنــد. باشــديمــدر تنــاقض 32،ابــدييمــ

در اخـتلاف سـني بسـيار كـم توانـديم ـدر پژوهش حاضـر 

.باشدها نمونه

ــهي ــا افت ــهي ه ــانگين مطالع ــه مي ــان داد ك ــر نش ي حاض

ــهنمــره ــان گــروه نفــس اعتمادب و شــاهد آزمــوندر نوجوان

قبل از انجـام مداخلـه بسـيار كـم بـوده بـه عبـارتي ميـانگين

بـا ابـتلاي نوجوانـان بـه بيمـاري مـزمن نفـس اعتمادبهنمره 

 
i - Antle 
ii - Zashikhina 
iii - Rentzsch 

ــاهش  ــالم ك ــان س ــا نوجوان ــه ب ــت در مقايس ــدياب ــدييم . اب

و همكـاران نيـز طالعـهمنتايج ي ايـن كننـدهدي ـتائي جعفـري

و همكــاران، 38.مهــم بــود و ivمنــدس 39بــرادران رضــايي

ــويج 40همكــاران، ــل 41و همكــارانvلب ــه ترتيــب 35و آنت ــز ب ني

ــهدر  ــوان مطالعـ ــود در نوجـ ــتلاي خـ ــه مبـ ــمي، بـ تالاسـ

ــتلا  ــاران مب ــانMSبيم ــه، نوجوان و مبتلاب ــزمن ــت م آرتري

سـپينا بيفيـدا عنـوان نمودنـد كـه ابـتلايا بـه مبتلانوجوانان 

و اخـتلالات پـايين نفـس اعتمادبـه بـا غالبـاً به بيماري مـزمن 

و رفتاري همـراه اسـت ي را خـوان هـم كـه دلايـل ايـن هيجاني

و هــايمــاريبي كننــده نــاتواندر ماهيــت تــوانيمــ ي مــزمن

. تغييرات دوران بلوغ يافت

ــه ــن مطالعـ ــمدر ايـ ــهيانگيـ ــره اعتمادبـ ــن نمـ س در نفـ

د نوجوانان مبـتلا بعـد از مداخلـه آزمـون ابـت در گـروهيبـه

. شــتر از گــروه شــاهد بــوده اســتيبيريــگيو در دوران پــ

ــا بي ــت معنــويانگر اثرگــذاريــن نكتــه بــر نمــرهيمراقب

ــه ا اعتمادب و ــود ــان ب ــنفــس نوجوان ــاي ــاين نت ــهيج ب ــا افت يه

ــات ــروزمطالع ــاران، viك ــاران 13و همك و همك ــوريتز و 14م

و viiiمعينــي. باشــديمــهــم ســو 42و همكــاران viiهبــرت

تـأثير مراقبـت معنـوي هـدف بـايا مطالعـه همكاران نيـز در

لوســمي، نشــان دادنــد كــه بــه مبــتلابــر اضــطراب بيمــاران 

ــهاجــراي مراقبــت معنــوي،  ي موجــبزيــآمتيــموفق طــور ب

ي مطالعـــه 43.شــوديمـــكــاهش اضــطراب ايـــن بيمــاران

ــز نشــان داد و همكــاران ني ــتلاكــه در بيمــاران شــهبازي  مب

ــه ــت ب ــت، معنوي ــهدياب ــوان ب ــا عن ــه ب ــراي مقابل ــي ب روش

ــاري، كاســتن احســاس رنــج ناشــي از  و مــديريتآنبيم

ي ي مطالعـهي هـا افتـه مناسب بيمـاري اسـت كـه در راسـتاي

ي 44حاضر اسـت؛ و همكـاران ixي پـژوهش اكيـدو هـا افتـه امـا

و تكنيــك آرام ســازي در تــأثير نمــاز  كــه بــا هــدف بررســي

ــودي پــس از جراحــي قلــب ــر بهب حــين بيهوشــي عمــومي ب

باز بر روي بيمـاران تحـت جراحـي قلـب انجـام شـد، نشـان 

هـاي معمـول پزشـكي اثـر داد كه مراقبت معنـوي بـر درمـان 

ــدارد ــه 45ن ــايج مطالع ــذا در راســتاي نت ــودهو ل ي حاضــر نب

ــت ــي. اس ــايز م ــن تم ــت اي ــه عل ــزان در توجي ــه مي ــوان ب ت

د و ر نهايــت تعريفــي كــه از معنويــت معنــوي بــودن جامعــه

ايـران كشـوري. شـود اشـاره كـرد در يك جامعـه ارائـه مـي
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و لـــذا مـــردم آن داراي تمـــايلات-معنـــوي مـــذهبي بـــوده

هـا باشـند كـه در حضـور تـنش مـيييمـذهبي بـالا-معنوي

2.شود بيشتر نمايان مي

ــه ــا توج ــل ب و تحلي ــه ــن مطالع ــايج حاصــل از اي ــه نت ب

يجـه گرفـت كـه مراقبـت معنـوي موجـبنت تـوانيم،ها افتهي

ــهارتقـــاء  ديابـــت بـــه مبـــتلادر نوجوانـــان نفـــس اعتمادبـ

ــه ــوان بـ ــرما عنـ ــاهيسـ ــاني هـ ــيم انسـ ــوديمـــي عظـ و شـ

و معنــوي حــاكم بــر ــا عنايــت بــه جــو مــذهبي پرســتاران ب

شــرايط بحرانــي بيمــاري و نزديكــي بــه بيمــاران در ،كشــور

ي هـــاتيـ ـفعالي مراقبـــت معنــوي را در بطـــن ارائــه بايــد

بخشـي از فعاليـت عنـوان بـهي خـود بـراي بيمـاران روزانه

. قرار دهند نگر كل

يريــگ روش نمونــهي ايــن مطالعــه هــاتيمحــدوديكــي از

ــ ــه ش ــه ب ــود ك ــابرايب و بن ــد ــام ش ــترس انج نيوه در دس

با افتـهيميتعمـ گ ي ـبااحتيســتيهـا و ي ـاط صـورت  آنجــاازرد

ــه ــان ك ــر، نوجوان ــژوهش حاض ــاري پ ــه آم ــهمبتلاجامع  ب

ديابت نـوع يـك در شـهر سـنندج واقـع در اسـتان كردسـتان

ــد، ممكــن اســت  ــبودن ــهيميتعم ــا افت ــت ه ــه عل ــژوهش، ب ي پ

ــاوتوجــود ــا تف ــي، ه ــف ايران ــوام مختل ــان اق ــي مي ي فرهنگ

ي معنــوي هــا مراقبــتانطبــاق. تحــت تــأثير قــرار گيــرد

بـا سـاختار فرهنگـي جامعـه، اسـتقبال نوجوانـان شـده ارائه

جهـــت آشـــنايي بـــا مراقبـــت معنـــوي، ديابـــت بـــه مبـــتلا

ــاي  ــودن راهكارهـ و ارزان بـ ــل ــودن، مكمـ ــاجمي بـ غيرتهـ

ــوي  را شــده شــنهاديپمعن ــاران ــه بيم ــب ــوانيم ــاط ت از نق

ــمار آورد  ــه ش ــه ب ــن مطالع ــوت اي ــايج. ق ــه نت ــه ب ــا توج ب

ــژوهش ــا شــوديمــپيشــنهاد،پ ــپژوهشــي ب ــگيپ ي هــايري

ــولان ــدتيط ــوي م ــت معن ــتر مراقب ــات بيش ــداد جلس و تع

و هــممــ چنــين تــأثير مراقبــت معنــوي بــر دنظر قــرار گيــرد

ــه ــس اعتمادب ــان نف ــتلانوجوان ــه مب ــاير ب ــاريبس ــايم ي ه

و نتايج .مقايسه گردد باهممزمن سنجيده شود

انجمن ديابت سنندج واقع محترمنيولئمسازنيمؤلف: سپاسگزاري

نيوالدو پژوهشدركننده شركت نوجوانان،در استان كردستان

وهانآ صبور را نظران صاحب، اساتيد و خارج كشور كه ما داخل

و تأييد روايي محتواي برنامه مراقبت معنوي در ياري طراحي

.دارندرايقدردانو تشكر كمال،دادند

 گونــهچيهــكــه دارنــديمــتمــامي نويســندگان اعــلام:تضــاد منــافع

.تضاد منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد
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Abstract 
Introduction: Self-confidence in adolescents gradually diminishes during puberty due to 

changes in identity and in their responsibilities. It decreases more in adolescents suffering from 
chronic disease of diabetes, in whom promotion of self-confidence for self-management behaviors, 
has a significantly positive effect. The purpose of this study was to investigate the effect of 
spiritual care on the self-confidence of adolescents with type 1 diabetes. Materials and Methods:
This quasi-experimental clinical trial study was performed on 52 adolescents with type 1diabetes, 
selected through convenience sampling and randomly assigned in two groups, the intervention 
and control (n=26 each). The intervention was implemented daily for 6 sessions in the experimental 
group. Data were collected using the demographic and Rosenberg scale and analysis was done by 
SPSS-19 software. Descriptive and inferential statistics and repeated measure ANOVA, Mann-
Whitney, Fisher, and Chi-square tests were used. Results: The mean scores of self-confidence in 
the control group before/after the intervention, and also in the follow up period were 0.46, 1.5, and 
1.46, respectively. The values in the intervention group were 3.92, 5.69, and 6.38, respectively. 
Results of analysis of variance showed the significant effects of intervention (p<0.001). 
Conclusion: The results indicate the effect of spiritual care on the self-confidence of adolescents 
with type 1 diabetes, emphasizing that nurses, as part of the health care system, must pay 
attention to spiritual care and its continuity in the care of these patients. 

 

Keywords: Care, Spirituality, Self- confidence, Adolescent, Diabetes Mellitus 
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