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Abstract 

 

Background and Purpose: Diabetes as a chronic disease impairs the 

patient's physical, mental, functional, and social well-being. In the 

meantime, spiritual support by establishing a religious coping and sense of 

coherence can improve adaptation to changes in the patient. Therefore, the 

present study aimed to investigate the sense of cohesion and religious 

coping in patients with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: This descriptive-correlational study included 

120 patients with type 2 diabetes referred to Emdadi Hospital, Abhar, Iran, in 

2017. The patients who met the criteria were selected through available 

sampling method. The data were collected using the demographic 

characteristics form, Antonovsky's sense of coherence, and Pargament's 

religious coping. Following that, the obtained data were analyzed using SPSS 

software (version 16) through descriptive and inferential statistical tests. 

Results: According to the results, the mean values of positive and 

negative religious coping in patients with type 2 diabetes were obtained at 

17.22±3 and 4.77±3.8, respectively. Moreover, the mean score of 

coherence in these patients was determined at 116±17.1. There was a 

statistically significant relationship between positive religious coping and 

sense of cohesion (P=0.001). 

Conclusion: Considering the positive effect of religious coping on 

improving the sense of coherence and reducing mental problems in patients 

with type 2 diabetes, this approach could be beneficial as a new 

intervention in patients with chronic diabetes. 
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 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب دری مذهب مقابله و انسجام حس یبررس

 
 

 *2مقدم ، فاطمه1مهسا زکی نژاد

  

 
 

 

 

 چكيده

ماهیت مزمن بیماری دیابت سبب ایجاد اختلال در وضعیت جسمانی،  سابقه و هدف:

دهد. در این شود و زندگی او را تحت تأثیر قرار میروانی، عملکردی و اجتماعی بیمار می

یق برقراری حس انسجام و مقابله مذهبی در بیمار سبب بهبود میان حمایت معنوی از طر

شود. هدف مطالعه حاضر بررسی حس انسجام و مقابله مذهبی در سازگاری او با تغییرات می

 است. 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 120است که در آن همبستگی -توصیفی این پژوهش یک مطالعه ها:مواد و روش

که  1396در سال  ابهر ی شهرامداد مارستانیب کننده بهمراجعه 2نوع  مبتلا به دیابت ماریب

گیری در دسترس انتخاب و با استفاده از معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، از طریق نمونه

ارزیابی  Pargamentو مقابله مذهبی  Antonovskyنامه دموگرافیک، حس انسجام پرسش

ی و استنباطی فیتوص یآمار هایو آزمون 16نسخه  SPSS افزاربا کمک نرم هاشدند. داده

 وتحلیل شد.تجزیه

میانگین مقابله مذهبی مثبت در بیماران مبتلا به ها نشان داد وتحلیل دادهتجزیه ها:یافته

 انسجام حس بود. میانگین 77/4±8/3و میانگین مقابله مذهبی منفی  22/17±3دیابت نوع دو، 

 و مقابله مذهبی مثبت بین معناداری مثبت ارتباط بود. همچنین 116 ±1/17 بیماران نیز در این

 (. =001/0Pشد ) مشاهده انسجام حس

با توجه به تأثیر مثبت مقابله مذهبی در بهبود حس انسجام و کاهش مشکلات  استنتاج:

با بیماری ای نو در بیماران عنوان مداخله، این رویکرد به2روانی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 شود.مزمن دیابت استفاده می

 

 2مذهبی، دیابت نوع  مقابله انسجام، حس های کلیدی:واژه
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 مقدمه

های جهانی است و چالشاز  یکی دیابت امروزه

تا  3درصد و در ایران  2تا  1شیوع این بیماری در دنیا 

هزار مورد  100درصد برآورد شده است که سالانه  5

درصد از  90شود. حدود جدید به مبتلایان اضافه می

مبتلا هستند. شیوع بیماری  2نوع  این بیماران به دیابت

 درصد برآورد شده است 5دیابت در استان زنجان حدود 

ماهیت مزمن بیماری دیابت بر جسم، روان و  .(1)

. (2)گذارد عملکرد فردی و اجتماعی بیمار تأثیر می

های همچنین ابتلا به این بیماری فرد را در معرض تنش

یماری درمان قطعی دهد و ازآنجاکه این بزیادی قرار می

ندارد، لازم است افراد مبتلا به دیابت با آن سازگار 

های سازگاری با بیماری، سلامت شوند. یکی از راه

 . (4-3)معنوی است 

 برای یمهم منبع یمذهب هایفعالیت و تیمعنو

 و تیمعنو. شودمی محسوب مزمن هایبیماری با مقابله

عزت  یرتقاا و حفظ سبب یمذهب یسازگار یراهبردها

 ،یزندگ یمعنادار و یهدفمند حس جادیا مار،یب نفس

 وجود با. شودمی یدواریام و یروان یآسودگ شیافزا

 و تیمعنو بودن دیمف و مؤثر نهیزم در متعدد شواهد

 به مبتلا مارانیب یسازگار ندایفر در یمذهب یرفتارها

 از یمذهب و یمعنو مسائل هنوز مزمن، یطب مشکلات

 .(5)شوند محسوب نمی معمول هایمراقبت یاصل یاجزا

 وعیش و بروز از یریشگیپ بر علاوه یمذهب اعتقادات

 کاهش را هابیماری یجسمان عوارض ،یروان هایبیماری

 را عمر طول وکند می کم را یماریب مدت طول و دهدمی

 خود مطالعه ( در2006) Trankle(. 6) دهدمی شیافزا

 از استفاده شیافزا با یانرو سلامت زانیم داد نشان

 مطالعات. یابدمی شیافزا مثبت یمذهب مقابله هایروش

 نیب ارتباط زین مسلمان هایجمعیت نیب در شدهانجام

 سلامت مختلف هایجنبه و یمذهب مقابله هایمکانیسم

 (.7) کندمی آشکار را

 تلاوت و مسجد به رفتن دعا، خواندن خدا، به توکل

 نیب در یمذهب مقابله هایسممکانی ازجمله نآقر

 در (2008) همکاران و French مطالعه. است مسلمانان

 مقابله راهبردهای کرد مشخص ییایاندونز تیجمع کی

 یرفتارها و یجانیه حالات میتنظ ،نفسعزت  با یمذهب

 دهیعق به(. 8) دارد یمیمستق ارتباط بهنجار یاجتماع

Park بهبود در یمهم نقش مانیا (2017) همکارانش و 

 در یماریب شرفتهیپ و هیاول مراحل در یزندگ تیفیک

 Demir (2019) و Yazgan (.9) دارد سرطان به انیمبتلا

 اعتقادات ،بیماران مبتلا به سرطان یرو خود مطالعه در

 عوامل ترینمهم از را عبادت و یمذهب اعمال ی،معنو

 (.10) دانستند یماریب با کنارآمدن

 یطاشر در ریاربیم ترمثب دجدم تفسیر از معنویت

 را نمادر یرط ریارهمک ،کندمی حمایت دحا و مزمن

 را فرمختل هایبیماری با تطابق و بخشدمی تقاار

 در ،لامتررس در تررمعنوی شررنق. کندمی تررتقوی

همچون  نامعین آگهیپیش و ارورشد علائم ن بارابیما

 مثبت، یمذهب مقابله (.11)ثبت شده است  سرطان

 که است یزندگ یمنف یدادهایرو با مواجهه از هاییسبک

 مثبتتغییرات  و هاارزیابی از گیریبهره با فرد آن در

(. 5) رودمی دادهایرو استقبال به پروردگار یاری با مرتبط

 در مقاومت یبرا یمنابع مردم Antonovsky دهیعق به

 و آمیزموفقیت مقابله ییتوانا کهدارند  استرس برابر

 دارد دیشد یاسترسورها برابر در ی راروان سلامت تیریدم

احساس انسجام درونی یک سازه شخصیتی است  (.12)

عنوان پاسخ به آن را به Lindstromو Ericsson که

کنند و شامل سه مؤلفه زا معرفی میهای استرسموقعیت

پذیری، توانایی مدیریت و معناداری است. اشخاصی درک

ی را داشته باشند، در برابر بحران و که این سه توانای

تر هستند و قابلیت های ناشی از زندگی مقاومتنش

 نجاکهآاز. (13)ماندن در برابر مشکلات را دارند سالم

 و سرطان در زندگی تیفیک و انسجام حس نیب رابطه

 تیوضع با یقو انسجام حس ،است شدهشناخته استرس

 کهدرحالی ،است همراه یزندگ تیفیک و سلامت بهتر

، کاهش کیفیت زندگی و وضعیت فیضع انسجام حس

 (.14)سلامتی ضعیف را به همراه دارد 

 حس نیب رابطه و یوابستگ کنندهانیب مطالعات اغلب
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 که یافراد و هستند یجسمان و یروان سلامت و انسجام

 از یمناسب پیشگیرانه یرفتارها ،دارند ییبالا انسجام حس

 فرد یسلامت بهترشدن باعث که دهندمی نشان خود

 (.15) شودمی

 یاستراتژ کی مذهب رسدمی نظر به یطورکلهب

 هایبیماری به مبتلا افراد یبرا مهم یسازگار

 در مذهب نقش بر علاوه. است اتیح تهدیدکننده

 است ممکن ی،ماریب با تطابق و یسازگار

 مذهب تأثیر تحت زین مارانیب یدرمان هایگیریتصمیم

 یماریب زمان در یمذهب اعتقادات واقع در. ردیگ قرار

 یابند؛می یشتریب تیاهم یگرید زمان هر به نسبت

 برای لازم امکانات جادیا و یمذهب اصول حفظ بنابراین،

 یمذهب یازهاین ساختنبرطرف و یمذهب اعمال انجام

 ،شده یبستر مارستانیب در ماریب که یمواقع در مارانیب

 . (16) است یضرور و لازم

 ،انیجسم سلامت رد مذهب نقش تیاهم به توجه با

 ،(17) مزمن مارانیب در یدرمان میرژ از تیتبع و یروان

هدف مطالعه حاضر بررسی حس انسجام و مقابله مذهبی 

 است. 2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
 

 ها مواد و روش

است که به توصیفی همبستگی از نوع حاضرپژوهش 

 و انسجام حس نیانگیم نییتع ی وسنجارتباط منظور

مبتلا به دیابت نوع دو در سال  مارانیب در یمذهب مقابله

کننده مراجعه 2روی بیماران مبتلا به دیابت نوع  1396

به بیمارستان امدادی شهر ابهر انجام شد. جامعه پژوهش 

شامل تمام بیمارانی بود که در زمان انجام پژوهش به 

بهر مراجعه کردند و تحت درمان بیمارستان امدادی شهر ا

قرار گرفتند. برای تعیین حجم نمونه لازم پس از 

بیمار در  120مقدارگذاری در فرمول زیر، حجم نمونه 

 نظر گرفته شد.

 
گیری در ماه با استفاده از نمونه 6بیمار طی  120

به مطالعه شامل  ورود یارهایمعدسترس وارد مطالعه شدند. 

 یماریب سابقه یک سال حداقل سال، 15 از بیش سن

 از نکردنهاستفاد و پزشکیروان نداشتن مشکل ابت،ید

داشتن سواد خواندن  ،بودن مسلمان ،پزشکیروان یداروها

شنیداری و گفتاری برای شرکت در  یتوانایو نوشتن و 

عدم پاسخگویی  نیز شامل خروج یارهایمعمطالعه بود. 

رای بیمار طی نامه، بروز مشکل حاد بکامل به پرسش

 نداشتن به ادامه مطالعه بود.مطالعه و تمایل

روش گردآوری اطلاعات در این مطالعه 

نامه سه قسمتی دهی و ابزار پژوهش پرسشخودگزارش

 نامه شامل موارد زیر بود:بود. این پرسش

 6الف( فرم ثبت اطلاعات دموگرافیک بود که در از 

میزان سؤال در زمینه سن، جنس، وضعیت تأهل، 

زمان ابتلا تشکیل شده تحصیلات، وضعیت اشتغال، مدت

 بود. 

 مقیاس از استفاده با یمذهب مقابله نامهپرسشب( 

 ابزار این. Pargament (2000) یمذهب مقابله کوتاه فرم

 مقابله یراهبردها گیریاندازه برای آیتم 14 استاندارد

آن  Kenneth Pargament و دارد یمنف و مثبت یمذهب

ماده آزمون و  100این مقیاس شامل . است ساختها ر

های گوناگون مقابله زیرمقیاس است که سبک 17

سؤالی برگرفته از  14دهد. فرم کوتاه مذهبی را نشان می

های کننده سبکفرم اصلی و فرم بلند آن مشخص

های ای مثبت و منفی است. هر یک از مقیاسمقابله

مقابله مذهبی  ماده آزمون 7مثبت و منفی شامل 

و  7تا  1های مثبت شامل سؤالات هستند. مقیاس

است. تعداد  14تا  8های منفی شامل سؤالات مقیاس

صورت گذاری بهماده است و نمره 14سؤالات فرم کوتاه 

)صفر « همیشه»تا « وقتهیچ»لیکرت با چهار گزینه از 

 از هاییسبک مثبت یمذهب مقابله شود.( انجام می3تا 

 فرد آن در که است یزندگ یمنفی رویدادها با ههمواج

 با مرتبط مثبت یتغییرها و هاارزیابی از گیریبهره با

 Pargament. رودمی رویدادها استقبال به پروردگار ییار

 مقیاس( کرونباخ آلفای) یدرون یپایای ضریب همکاران و

روایی  (.17) اندکرده گزارش درصد 80 را یمذهب مقابله

 مقدماتی ایمطالعه در Pargamentنامه ی پرسشو پایای

 مذهبی گیریجهت شد. از مقیاس انجام 1380 در سال

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                               4 / 9

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-891-fa.html


 ... یمذهب مقابله و انسجام حسی بررس

 

 19  1400 تابستانو  بهار، 1شمــاره  ،9دین و سلامت، دوره 

 

 مقیاس زمانهم روایی بررسی برای مرجع عنوانبه

 نمرات بین همبستگی. شد استفاده مذهبی مقابله

(. 18) بود درصد 6 مقیاس دو زمانهم کاربرد از حاصل

 کرونباخ آلفای بضری آزمون، اعتبار ارزیابی برای

 مقابله» زیرمقیاس در ضریب این .است شده محاسبه

 مقابله» زیرمقیاس در درصد و 86 «مثبت مذهبی

 (.18آمد ) دست درصد به 65 «منفی مذهبی

 حس ،Antonovsky انسجام حس نامهپرسشج( با 

نامه حرس . نسرخه اولیره پرسشبررسی شد انسجام

در  1987در سال  Aaron Antonovskyانسرجام را 

 گذارینمره روش. سانفرانسیسکو ارائه داده است

 در و کرتیل صورتبه انسجام حس یسؤال 29 نامهپرسش

 دارد نهیگز 7 سؤال هر. است معکوس صورتبه سؤال 13

 کنندهتکمیل. است شده بندیدرجه 7 تا 1 از که

 سؤال هر با را خود توافق زانیم انسجام حس نامهپرسش

 هر کند.می مشخص درجه هفت از یکی تأیید قیطر زا

 تفاوت نیا با است؛ سؤال همان نمره شده،انتخاب شماره

 معکوس صورتبه نامهپرسش نیا از سؤال 13 که

 شدهانتخاب اعداد مجموع تیدرنها و شودمی گذارینمره

 نیا در شود.می یتلق آزمون در فرد نمره عنوانبه

 کنندهمشارکت یبرا نمره داکثرح و حداقل نامه،پرسش

 کرونباخ یآلفا اندازه مطالعه 26 در. است 203 تا 29 نیب

 82 انسجام حس یسؤال 29 نامهپرسش برای آمدهدستبه

 یآلفا جدیدتر، هایپژوهش در و بوددرصد  95 تا

 است شده برآورد درصد 86 تا 84 ،یسؤال 29 نامهپرسش

(19 ،18.) 

ود که پژوهشگر پس از روش کار به این ترتیب ب

زنجان  پزشکی علوم دانشگاه گرفتن مجوز از کمیته اخلاق

و ریاست بیمارستان امدادی و مدیریت بخش داخلی 

گیری را آغاز کرد. در ابتدا به بیمارستان، فرایند نمونه

واحدهای پژوهش، درباره اهداف پژوهش توضیح کامل 

نامه شها گرفته شد. پرسارائه و رضایت کتبی از آن

و  Antonovskyنامه حس انسجام دموگرافیک و پرسش

به بیماران داده و بعد از  Pargamentمقابله مذهبی 

شده آوری شد. اطلاعات گردآوریگویی کامل جمعپاسخ

نسخه  SPSSافزار از طریق آمار توصیفی و تحلیلی و نرم

در بخش آمار توصیفی از فراوانی، وتحلیل شد. تجزیه 16

راوانی، میانگین و انحراف معیار برای توصیف درصد ف

در بخش آمار  مشخصات فردی بیماران استفاده شد.

استنباطی از آزمون تی مستقل )برای مشخصات 

دموگرافیک واحدهای پژوهش(، ضریب همبستگی 

پیرسون )برای بررسی میانگین مقابله مذهبی و حس 

رسی انسجام و ارتباط بین دو متغیر( و آنووا )برای بر

های ارتباط مقابله مذهبی و حس انسجام با متغیر

 ای( استفاده شد.زمینه
 

 هایافته

بیمار از ابتدا تا انتهای پژوهش  120در این مطالعه 

، 1شده در جدول های ارائهشرکت کردند. مطابق با یافته

 زنان را جنسیت نظر بیشترین درصد واحدهای پژوهش از

میانگین سنی بیماران  اند وداده تشکیل( درصد 65)

 درصد بیشترین تأهل نظر است. از 2/13±62

 بیشترین. هستند درصد( 86) متأهل  کنندگانشرکت

ابتدایی  پژوهش هایواحد تحصیلات سطح میانگین

از  پژوهش واحدهای درصد بیشترین. استدرصد(  2/52)

هستند. همچنین درصد(  2/52) دارنظر اشتغال خانه

 ±9/6ها ابتلا به بیماری در بین نمونه زمانمیانگین مدت

 (.1سال بود )جدول  8/9

 

 بررسی میانگین مقابله مذهبی و حس انسجام و ارتباط بین دو متغیر :۱جدول 

 آزمون پیرسون حس انسجام مقابله مثبت متغیر

 116±1/17 22/17±3 معیار انحراف±میانگین
029/0P= 

201R= 

 مون پیرسونآز حس انسجام مقابله منفی متغیر

 116±1/17 77/4±8/3 معیار انحراف±میانگین
008/0P= 

244/0- r= 
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، میانگین حس انسجام در بیماران 2در جدول 

و  22/17±3، میانگین مقابله مذهبی مثبت 1/17±116

بود. همچنین با  77/4±8/3میانگین مقابله مذهبی منفی 

 استفاده از آزمون پیرسون ارتباط مثبت معناداری بین

که مقابله مذهبی مثبت و حس انسجام یافت شد، درحالی

آمده، ارتباط منفی معناداری بین دستطبق نتیجه به

 مقابله مذهبی منفی و حس انسجام وجود داشت.

ای با مقابله مذهبی ، بین متغیرهای زمینه2در جدول 

که با توجه مثبت رابطه معناداری وجود نداشت، درحالی

یل واریانس بین وضعیت تأهل و به نتایج آزمون تحل

مقابله مثبت مذهبی رابطه معنادار وجود دارد 

(037/0P= آزمون پیرسون نیز نشان داد مقابله مذهبی .)

منفی با متغیر سن ارتباط منفی معناداری دارد و میزان 

استفاده از مقابله منفی مذهبی با افزایش سن کاهش 

 

 ایهای زمینهحس انسجام با متغیربررسی ارتباط مقابله مذهبی و  :2جدول 

 ایمتغیرهای زمینه
 مقابله مثبت مقابله منفی

 P انحراف معیار میانگین P انحراف معیار میانگین

 جنس
 P=392* 1/4 1/5 زن

37/1=t 

17 3/3 *998/0=P 

96/0-t= 7/3 65/17 3 1/4 مرد 

        

 سطح تحصیلات

 53/2 59/4 سوادبی

**420/0=P 

1f= 

59/18 14/1 

**153/0=P 

6/1f= 

 12/2 5/19 0 6 ابتدایی

 42/3 75/16 17/4 8/4 راهنمایی

 57/4 4/16 26/2 3/5 دبیرستان

 67/5 27/16 44/5 9/4 دانشگاهی

        

 وضعیت تأهل

 7/3 5/8 مجرد
**037/0P= 

3/3f= 

16 6/3 
**216/0=P 

55/1f= 
 5/3 17 8/3 6/4 متأهل

 8/1 19 8/2 77/3 بیوه -مطلقه

    

 سن
***0001/0P= 

365/0-r= 
 سن

***064/0=P 

171/0r= 

    

 زمان ابتلا به بیماریمدت
***78/0=P 

165/0-r= 
 زمان ابتلا به بیماریمدت

***849/0=P 

018/0-r= 

 :*t-test آنووا؛ ***: پیرسون**؛ : 

 

 (. با استفاده از آزمون تی مستقل=0001/0Pیابد )می

تفاوت معناداری در میانگین نمره مقابله منفی مذهبی در 

(. همچنین ارتباط =392/0Pزنان و مردان مشاهده نشد )

معناداری بین مقابله منفی مذهبی با سطح تحصیلات 

(420/0P= و مدت زمان ابتلا به بیماری دیده نشد )

(78/0P=.) 

 

 بحث

 و حس انسجام مطالعه این هایهیافت بر اساس

 حد در مبتلا به دیابت بیماران مذهبی مقابله هایراهبرد

 راهبردهای و حس انسجام و داشت قرار مطلوبی نسبتاً

. داشتند معنادار و مستقیم ارتباط مثبت، مذهبی مقابله

، میانگین 116±1/17میانگین حس انسجام در بیماران 

و میانگین مقابله مذهبی  22/17±3مقابله مذهبی مثبت 

ود. ارتباط مثبت معناداری بین مقابله ب 77/4±8/3منفی 

که طبق مذهبی مثبت و حس انسجام یافت شد، درحالی

آمده، ارتباط منفی معناداری بین مقابله دستنتیجه به

 هایبیماری مذهبی منفی و حس انسجام وجود داشت.

 دراز دیابت  و همو دیالیز در همانند طولانی سیر دارای

 هایجنبه بر متعددی رناپذیجبران منفی اثرات مدت

 در هدف و معنا داشتن(. 20) گذارندمی سلامت مختلف

 یاری به امیدواری والا، منبعی به تعلق احساس زندگی،

از  مندیبهره زندگی و زایمشکل شرایط در خداوند

 هاییروش از همگیی معنو و اجتماعی هایحمایت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jr

h.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
07

 ]
 

                               6 / 9

http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-891-fa.html


 ... یمذهب مقابله و انسجام حسی بررس

 

 21  1400 تابستانو  بهار، 1شمــاره  ،9دین و سلامت، دوره 

 

وانند تها میبرخورداری از آن با مذهبی افراد که هستند

را  کمتری آسیب زندگی، پرفشار حوادث با مواجهه در

مطالعاتی که در حوزه  (.21،22)متحمل شوند 

های های مذهبی و سلامت انجام شده است، یافتهفعالیت

 کند. مطالعه ما را تأیید می

مطالعه حاضر با هدف بررسی مقابله مذهبی و حس 

ام شد. نتایج انج 2انسجام در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

مربوط به بررسی سطح حس انسجام در این مطالعه نشان 

داد میانگین حس انسجام در بیماران مبتلا به دیابت 

است و مقابله مذهبی مثبت، بیشترین نمره  1/17±116

را کسب کرد. بررسی ارتباط حس انسجام با متغیرهای 

ای نشان داد بین حس انسجام و وضعیت تأهل و زمینه

ان ابتلا به بیماری ارتباطی وجود نداشت، زممدت

که بین این متغیر و تحصیلات بیماران ارتباط درحالی

و  Vaziniدر پژوهش مثبت معناداری یافت شد. 

که با افزایش  است بیان شده (2012) همکاران

تحصیلات و آگاهی فرد از عوارض دیابت و درک شدت 

فکر  و افراد بیشتر به کندمیمسئله، نگرش تغییر 

مقابله افتند که این خود به بروز مراقبت از خود می

این (. 23خواهد شد )منجر مثبت با بیماری دیابت 

توان چنین تبیین کرد که افراد با تحصیلات نتیجه را می

بیشتر آگاهی اجتماعی بیشتری دارند و دنیای خود را 

بینند و توانایی بیشتری در قابل درک، اداره و بامعنا می

 زا دارند. ره زندگی و رویدادهای تنشادا

در مطالعه حاضر بین مقابله مذهبی مثبت و حس 

انسجام ارتباط مثبت معناداری یافت شد و میزان استفاده از 

از نظر یابد. مقابله مذهبی منفی با افزایش سن کاهش می

Haly در  یتر مذهب را عامل مهمافراد مسن ،و همکاران

 (. این24) دانندمی خود نیروا-های اجتماعیحمایت

که طبق هنجارهای جامعه فرد با افزایش سن باید  موضوع

گیری مذهبی نسبت دلیلی بر افزایش جهت ،تر باشدمذهبی

بر اساس مطالعه طاهری خرامه و  افراد با سن کمتر است.به 

 راهبردهای مقیاس در هادرصد از نمونه 6/52همکاران، 

 در رقم این و شتنددا بیشتری مثبت نمره مذهبی

 . درصد بود 9/37 منفی مذهبی راهبردهای

مثبرت  مرذهبی مقابلره راهبردهای با معنوی سلامت

 سلامت ارتباط و داشت معناداری و مستقیم ارتباط

و  معکروس منفری مرذهبی مقابله راهبردهای و معنوی

 از استفاده میزان و معنوی سلامت بین .بود معنادار

تفراوت  جرنس دو در مرذهبی همقابل راهبردهای

 معنوی سلامت سن، افزایش با. نداشت معناداری وجود

بود  معنادار آماری نظر از رابطه این و شدمی بیشتر نیز

(5 .)Drutchas  ( به این نکته اشاره 2014)  و همکاران

کردند که کشش به معنویت از عملکردهای افزایش سن 

است؛ زیرا راهی است که در آن فرد با واقعیت مرگ 

و  Yodchai (.25) شودرو و با آن سازگار میروبه

( در مطالعه خود بین معنویت و مذهب 2017همکاران )

ری در بیماران دیالیزی و راهبردهای مقابله با بیما

و  Bravin (.20)ارتباط معناداری را نشان دادند 

( در مطالعه خود وجود ارتباط بین 2019همکاران )

طورکلی با مقابله مؤثر با سلامت وجودی و مذهبی و به

 Bauereib .(21سلامت معنوی را معنادار بیان کردند )

بیمارانی کره  اظهار داشتدر مطالعه خود ( 2011)

طور مؤثرتری میبه ،تقویت شود هاسرلامت معنروی آن

حتی مراحل آخر و توانند با بیمراری خرود سازگار شوند 

  .(3کنند )خروبی سرپری بیماری را به

( نیز در یک 2008همکاران ) وFrench مطالعه 

جمعیت اندونزیایی مشخص کرد راهبردهای مقابله 

مذهبی با عزت نفس و تنظیم حالات هیجانی و رفتارهای 

 ایمطالعه در(. 8ی بهنجار ارتباط مستقیم دارد )اجتماع

 جانبازان روی ایران در همکاران وخانی حسن که

 مذهبی انجام دادند، راهبردهای تحمیلی جنگ شیمیایی

جراحات  از مشکلات تحمل در مهمی عامل عنوانبه

 معرفی ایشان معنوی سلامت ارتقای و جانبازان شیمیایی

مطالعه حاضر و همسویی آن با  توجه به نتایج با(.26) شد

رسد سطح معنویت به نظر میشده، مطالعات متعدد انجام

بر سطح انسجام بیماران مبتلا به دیابت اثرگذار است و از 

طریق افزایش سطح حس انسجام و پیوستگی در بیماران، 

کند و به آنان در درک بهتر رویدادها و هیجانات کمک می

آمیز استفاده و در کنترل قیتای موفهای مقابلهاز روش
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 کند.زا قدرتمند عمل میشرایط استرس
 

 گیرینتیجه

حمایت معنوی و مذهب نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

از طریق افزایش حس انسجام بیماران، عامل محکمی برای 

 قویمذهبی -باورهای معنویمقابله با بیماری دیابت است. 

با ها مشکل خود را شود آنموجب می دیابتی در بیماران

حس انسجام بیشتری پذیرا شوند و سعی در کنترل بهتر 

بیماری خود داشته باشند. همچنین عواملی همچون 

های افزایش سن و افزایش رشد معنویت، استفاده از مقابله

درنهایت موجب بهبود کیفیت  دهد ومذهبی را افزایش می

با توجه به  .شودمی با کنترل بهتر بیماری زندگی بیماران

های مزمن فواید این رویکرد، پرستاران شاغل در بخش

توانند این روش مقابله را به بیماران خود آموزش دهند می

 و انجام آن را توصیه کنند.
 

 اتپیشنهاد

هایی با شود مطالعات مشابهی در نمونهمی پیشنهاد

. همچنین انجام انجام شودمتفاوت  و مذاهب هافرهنگ

نیز  مزمنا همین متغیرها روی دیگر بیماران مطالعاتی ب

 .شودتوصیه می
 

 حمایت مالی

گونه حمایت مالی انجام شده این پژوهش بدون هیچ

 است.

 ملاحظات اخلاقی

 هر پژوهشی در اخلاقی اصول رعایت با توجه به اینکه

 زیر نیز موارد حاضر مطالعه انجام در دارد، بسزایی اهمیت

ت آگاهانه از واحدهای پژوهش رضای :شد گرفته نظر در

 شخصی به اطلاعات ماندنمحرمانه گرفته شد؛ درباره

 شخصی حریم داده شد؛ اطمینان واحدهای پژوهش

 انصراف از ها برایآزمودنی شد؛ بر آزادبودن حفظ هاآزمودنی

 تمامی در صداقت و داریامانت شد؛ پژوهش تاکید ادامه

 وها داده لوتحلیتجزیه بررسی، آوری،جمع مراحل

انتشارنتایج رعایت شد. کد اخلاق پژوهش حاضر 

Zums.Rec.1395.186 .است 
 

 های پژوهشمحدودیت

 مزمن تلااختلا به مبتلا مارانیب تمام یبررس امکان

 .نداشت وجود

 

  تعارض منافع

 این در منافعی تضاد که ندکنمی اعلام نویسندگان

 .ندارد وجود تحقیق
 

 تشکر و قدردانی

 تحقیقات معاونت محترم مسئولان از تمام سیلهوبدین

 محترم زنجان، کارکنان پزشکی علوم دانشگاه فناوری و

و همچنین تمام بیماران  ابهر امدادی بیمارستان

 .کنیمتشکر و قدردانی می پژوهش این کننده درشرکت
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