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Abstract 

 

Background and Purpose: Psycho-spiritual health is one of the 

fundamental concepts in the care and treatment of chronic diseases, including 

diabetes. The aim of the present study was to  design  and validate the psycho-

spiritual care training package for type 2 diabetes patients. 

Materials and Methods: This research was a mixed-methods study 

(qualitative and quantitative) utilizing content analysis and descriptive-

analytical methods. The statistical population included all patients with type 2 

diabetes in Yazd City in 2023, 25 of whom were purposefully and conveniently 

selected based on theoretical saturation and entered into the study. First, the 

data were collected by searching for related texts and documents, followed by 

conducting semi-structured interviews with patients with type 2 disease. After 

selecting the unit of analysis, coding, and content analysis, the psycho-spiritual 

care training package was extracted and compiled. To validate the findings, the 

data was reviewed and approved by the panel of experts with two quantitative 

indices of content validity ratio (CVR) and content validity index (CVI). 

Results: Qualitative findings showed that the content of the psycho-

spiritual care training package included 50 propositions. The minimum 

acceptable value to confirm the validity of the data was 0.60 for the CVR and 

0.79 for the CVI. Quantitative findings showed that 17 content propositions had 

content and form validity and were presented in the form of 15 training 

sessions for 45 minutes (group or individual). 

Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that this package 

has the necessary validity for educational and therapeutic applications and 

increases the quality of life of diabetic patients. 
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 11  1403  تابستانو   بهار، 1شمــاره    ،12دین و سلامت، دوره 

 

   پژوهشی اصیلمقاله 
 10-19صفحه:    1403، سال  1، شماره  12دوره  

 دين و سلامت  

 

 

 2نوع ی آموزش مراقبت روانی و معنوی در بیماران دیابتطراحی و اعتبارسنجی بسته
 

 ، 4و5، معصومه دشت آبادی3، روح الله عرب3، نسیم نمیرانیان2، محمد مهدی احمدی فراز5و1محمد حسن لطفی

 * 5حسن زارع خورمیزی

  

 
 

 

 

 چكیده 

هدف:  و  درمان    سابقه  و  مراقبت  در  بنیادین  مفاهیم  از  معنوی  و  روانی  سلامت 

ی طراحی و اعتبارسنجی بستههای مزمن ازجمله دیابت است. پژوهش حاضر با هدف  بیماری

 انجام شد.   2آموزش مراقبت روانی و معنوی در بیماران دیابت نوع 

ای آمیخته )کیفی و کمی( با روش تحلیل محتوا این پژوهش مطالعه   ها: مواد و روش 

در شهر یزد    2بیماران مبتلا به دیابت نوع  ی آماری تمام  جامعهتحلیلی بود.  و روش توصیفی 

صورت هدفمند و دردسترس نفر براساس سطح اشباع نظری به   25بود که تعداد    1402در سال 

شدند. مطالعه  وارد  و  داده  انتخاب  جستابتدا  با  با ها  سپس  و  مرتبط  اسناد  و  متون   وجوی 

به دیابت نوع  سازماننیمه  یمصاحبه  مبتلا  بیماران  با  انتخاب جمع   2یافته  از  آوری شد و پس 

بسته محتوای  محتوا،  تحلیل  و  کدگذاری  تحلیل،  معنوی واحد  و  روانی  مراقبت  آموزش  ی 

دو شاخص کمی  ها را پنل خبرگان با  ها، دادهبرای اعتبارسنجی یافتهشد.   استخراج و تدوین

 ( بازنگری و تأیید کردند.CVI( و شاخص روایی محتوا ) CVRنسبت روایی ) 

  50ی مراقبت روانی و معنوی شامل  اد که محتوای بسته های کیفی نشان دیافته ها: یافته 

داده  است.  گزاره اعتبار  تأیید  برای  پذیرفتنی  مقدار  شاخص  حداقل  برای  با    CVRها  برابر 

گزاره از   17های کمی نشان داد که تعداد  یافتهبود.    79/0برابر با    CVIو برای شاخص    60/0

قالب   در  و  دارد  صوری  و  محتوایی  اعتبار  مدت  جلسه  15بسته  به  آموزشی  دقیقه    45ی 

  شود.)گروهی یا فردی( ارائه می 

یافته  استنتاج:  می براساس  برای  ها  لازم  روایی  بسته  این  که  گرفت  نتیجه  توان 

   کاربردهای آموزشی و درمانی و افزایش کیفیت زندگی بیماران دیابتی را دارد.

 

 مراقبت روانی، مراقبت معنوی، دیابت های کلیدی: واژه 

 

 

اپیدمیولوژی،   1 و  زیستی  آمار  گروه 

ی بهداشت، دانشگاه علوم  دانشکده 

 پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران 

دانشکده  2 اسلامی،  معارف  ی گروه 

اصفهانی،  اشرفی  دانشگاه  معارف، 

 اصفهان، ایران

دانشگاه   3 دیابت،  تحقیقات  مرکز 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و  

  درمانی شهید صدوقی، یزد، ایران

گروه مشاوره، دانشگاه آزاد اسلامی  4

 واحد یزد،  ایران  

معنوی،   5 سلامت  تحقیقات  مرکز 

شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه 

 صدوقی، یزد، ایران

 

 

 :  مؤلف مسئول *  

 حسن زارع خورمیزی
دانشگاه  معنوی،  سلامت  تحقیقات  مرکز 

 علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران 

Email: mh.zare48@gmail.com 
 

 

 1402/ 12/ 01دریافت: 

 1402/ 12/ 10 اصلاحات:

 1403/ 04/ 18پذیرش: 

 

 

طراحی و  . معصومه؛ زارع خورمیزی، حسن، دشت آبادی؛  روح الله، عرب؛  نسیم ، نمیرانیان؛ محمدمهدی، احمدی فراز؛  حسنمحمد، لطفی :استناد ◄

(.فارسی) 10-19(: 1)12؛1403 تابستانو  بهار .2نوع  ی آموزش مراقبت روانی و معنوی در بیماران دیابت اعتبارسنجی بسته
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 همکاران و   لطفی حسنمحمد

 

 1403  تابستانو   بهار، 1شمــاره    ،12دین و سلامت، دوره   12

 

 مقدمه 

عارضه قند  دیابت  افزایش  با  که  است  متابولیک  ای 

تعریف   انسولین  عملکرد  یا  ترشح  نقص در  از  ناشی  خون 

ایران    21شود. شیوع این بیماری در دنیا  می درصد و در 

حدود    14 و  است  شده  برآورد  این    90درصد  از  درصد 

نوع   دیابت  به  )  2بیماران  هستند  بیماری 1مبتلا  این   .)

از   بسیاری  و  دارد  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  عوارض 

راجنبه  تأثیر قرار    های زندگی و سلامت فرد مبتلا  تحت 

(. سازمان جهانی بهداشت بر سلامت معنوی از  2دهد )می

عنوان جزو چهارم سلامت در کنار  سال قبل به  30حدود  

و   است  کرده  تأکید  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  ابعاد 

به  را  آن  عضو،  سلامت کشورهای  ارتقای  در  فعال  شکل 

گیرندگان خدمات سلامت ازجمله بیماران مبتلا به دیابت  

داده قرار  )مدنظر  شامل  3اند  معنوی  مراقبت   .)

روانمجموعه  و  اخلاقی  معنوی،  که  اقدامات  است  شناسی 

آسیب می افراد  به  برابر  دیده  تواند  رنج  هاسختی در  ها  و 

کند سه .  کمک  از  گذر  با  که  است  فردی  معنوی  مراقب 

آماده  یمرحله  و  تصمیم  روحیه نیت،  با  و  خود    ی سازی 

مهارت کسب  و  لازمهمدلی  حوزه   های  معنویت، در  ی 

روان علم  و  تحقق شناسیاخلاق  در  مهمی  نقش   ،

معنوی اهداف )میایفا   سلامت  با  4کند  معنویت   .)

رابطهروان  به  شناسی  معنوی  مراقبت  دارد.  معناداری  ی 

نتیجه  در  زندگی  در  هدف  و  معنا  با یافتن  ارتباط  ی 

می کمک  برتر  منعکسوجودی  و  ی  کنندهکند 

ی  (. مطالعه5شناختی است )های سطح عالی روانعملکرد

اسکندرکلایی نشان داد که آموزش مراقبت معنوی باعث 

بی شدت  میبهبود  دیابتی  نوجوانان  در  و  خوابی  شود 

ضروری است در فرایند درمان نوجوانان دیابتی به ارتقای 

پذیرد ) اساسی صورت  توجه  نیز  آنان  (.  6سلامت معنوی 

ی مبتنی بر ی آموزشی گراوند نشان داد که بسته مطالعه

به بهزیستی  و    شناختی  یشیوهامید  بر  معنوی 

و روان  فرزندان   شناختی  دارای  مادران  زندگی  کیفیت 

دارد معنادار  تأثیر  مطالعه7)  سرطانی  و  (.  سلیمی  ی 

که   داد  نشان  به خود همکاران  معنوی    یشیوه مراقبتی 

عروق   بیماری  به  مبتلایان  در  زندگی  به  امید  بر  گروهی 

)  کرونر است  به8مؤثر  کلی،  (.   یدرباره مطالعاتطور 

بین  روشن  ارتباطی که دهدمی نشان  مزمن هایبیماری

-11دارد ) وجود دیابت مثل  مزمن  هایو بیماری معنویت

مانند با معنوی  سلامت(.  9 عواملی   افسردگی، بهبود 

 و زندگی کیفیت اجتماعی، حمایت  از  درک افزایش

) ارتباط زندگی از رضایت افزایش نشان    .(9دارد  شواهد 

  بعد روانی و معنوی بهبود    یواسطه توان بهدهد که میمی

سلامتمزمن  بیماران ابعاد  سایر  آن ،  در  نیز  ارتقا  را  ها 

به و  آنبخشید  نیازهای   ،تبع  پاسخ    به  بیماران  مختلف 

میمروری    ات مطالع(.  12-14)  گفت که  دهد  نشان 

مینوعی  معنویت   فراهم  بیماران  برای  کنترل  آورد  منبع 

پیش برای  استکه  مهم  بسیار  بیماری  .  (15-17)  آگهی 

شود  که از معنویت حاصل می  ایمنفی  هایکنترل هیجان

راهبردمی مدیریت  یتواند  بهبود  برای   مناسب 

ازجملهبیماری مزمن  باشد  های  با  دیابت  بـه .  توجـه 

دیابت به  ابتلا  و  سـال  در  افزایش  اخیـر در جهـان  هـای 

ایـران  ویژهبه افــراد  ،  در  معنــوی  نیازهــای  تــأمین 

در افزایش کیفیت  معنـوی    سـلامتبررسی نقش  ،  دیابتی 

بسته  تدوین  دیابت،  به  مبتلایان  و  زندگی  معتبر  های 

حوزهشدهاعتبارسنجی  در  بومی  و  ی  روانی  مراقبت  ی 

حوزه  در  پژوهش  انجام  و  و معنوی  روانی  مراقبت  ی 

وجود  بر  علاوه  دارد.  ضرورت  دیابتی  بیماران  معنوی 

و معنوی در داخل،   روانی  مراقبت  پیشینیه و منابع قوی 

شده  سازی وجود دستورالعمل یا آموزشی یکپارچه و بومی

بنابراین،   دارد؛  و  علیضرورت  مطالعات  وجود  رغم 

افزایش مراقبت  های آموزشی سلامت معنوی غنی و  برنامه

حیطه معنوی   دیابت،  یدر  آموزش  بسته  بیماری  ی 

ندارد؛   بیماری دیابت وجود  برای  روانی و معنوی  مراقبت 

ی آموزشی بسته  این مطالعه با هدف کمک به تدوینلذا  

یکپارچه و  بیماران  واحد  برای  معنوی  و  روانی  مراقبت  ی 

سیاستدیابت   به  و  است  تلاش  در  حوزه  این  در  گذاری 

بسته  اعتبارسنجی  و  و طراحی  روانی  مراقبت  آموزش  ی 

 بپردازد.   2برای بیماران دیابت نوع  معنوی
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  2نوع  مراقبت روانی و معنوی در بیماران دیابت

 

 13  1403  تابستانو   بهار، 1شمــاره    ،12دین و سلامت، دوره 

 

 ها مواد و روش 

مطالعه  پژوهش  با  این  کمی(  و  )کیفی  آمیخته  ای 

توصیفی  روش  و  محتوا  تحلیل  بود.  روش  در  تحلیلی 

شامل کتب و مقالات مرتبط   اسناد  کیفی، ابتدا  ی مرحله 

در    با  روانی  مراقبت  و  معنوی  سلامت  و  مراقبت 

های مزمن بررسی شد. مطالب مرتبط با موضوع  بیماری 

کلیدواژ  سپس  شد.  معنوی«،  ه یادداشت  »مراقبت  های 

روانی  »مراقبت  روانی«،  »مراقبت  معنوی«،  -»سلامت 

،  PubMedاطلاعاتی   های معنوی« و »دیابت« در پایگاه 

Scopus  ،Google Scholar   وب های  سایت و 

بین  دیاب فدراسیون  و  المللی  آمریکا  دیابت  انجمن  ت، 

سال  بین  ایران  دیابت    2024تا    2015های  انجمن 

نفر    25وجو و مطالب مرتبط گردآوری شد. سپس  جست 

نوع   دیابت  به  مبتلا  بیماران  سال    2از  در  یزد  در شهر 

به   1402 نظری  اشباع  و  براساس سطح  صورت هدفمند 

شدند.  مطالعه  وارد  و  انتخاب   انجام  برای   دردسترس 

پزشکی   از  ای نامه معرفی  ابتدا  ها مصاحبه  علوم  دانشگاه 

-مقدمه  ی پژوهش ابتدا شد. پس از انتخاب نمونه  تهیه 

بیمار در این   نقش  موضوع و  نیاز  اهمیت و  به  راجع  ای 

مصاحبه  شد.  ارائه  نیمه طرح  قالب  ی  در  ساختاریافته 

نیاز  بر  مبنی  بازپاسخ  و  سؤالات  معنوی  مشکلات  و  ها 

پژوهش   ابتدای مصاحبه هدف  انجام شد.  روانی بیماران 

مصاحبه   شروع  شرط  و  شد  داده  توضیح  بیماران  به 

رضایت کامل بیمار تعیین شد. مصاحبه را در اتاق مجزا  

مدرک   با  نفر  دو  بیمار،  معالج  پزشک  هماهنگی  با  و 

روان  نتایج حاصل  تحصیلی دکتری  انجام دارند.  شناسی 

وب از جست  و  مقاله  کتاب،  همچنین،  سایت وجوی  و  ها 

به یاداشت  مصاحبه  از  حاصل  محتوا  های  تحلیل  صورت 

به  بررسی  طبقه و  گزاره  گزاره صورت  شد.  های  بندی 

ی روانی و  ی مراقبت روانی و معنوی در دو حیطه بسته 

ی کمی، هدف  در مرحله   شد.  معنوی استخراج و تدوین 

بسته  محتوایی  و  صوری  طراحی اعتباریابی  بود.  ی  شده 

نفر از متخصصان و خبرگان    15برای اعتبارسنجی بسته  

شامل متخصصان دیابت و داخلی، دکتری حوزوی، علوم  

روان  دکتری  روان معارف،  و  مراقبان  شناسی  و  پزشکی 

بیمارستان  به معنوی  هدفمند  ها  و  دردسترس  صورت 

  خبرگان ارسال   برای   شده ی طراحی انتخاب شدند. بسته 

شده  های طراحی . از خبرگان درخواست شد تا گزاره شد 

نظر   و  کنند  بررسی  بودن  مرتبط  و  لحاظ ضرورت  از  را 

کمی   شاخص  دو  از  استفاده  با  خبرگان  نظر  دهند. 

 ( روایی  ) CVRنسبت  محتوا  روایی  شاخص  و   )CVI  )

شاخص   شد.  پاسخ   CVRتحلیل  تعداد  ضرورت  با  های 

مرتبط بودن    های با تعداد پاسخ   CVIداشتن و شاخص  

 تعیین شد. 

 

 ها یافته 

از جست  بررسی متون  در بخش کیفی، پس  وجو و 

ی داخلی و خارجی  مقاله   32کتاب و    6مشخص شد که  

مرور   از  پس  دارد.  وجود  پژوهش  موضوع  با  مرتبط 

نوع    25متون،   دیابت  به  مبتلا  بیماران  از  برای    2نفر 

 مصاحبه انتخاب شدند.  

جمعیت   1جدول   شناختی  مشخصات 

نشان می مصاحبه  را  میانگین شوندگان   انحراف  و  دهد. 

 (  بود.  2/ 02)   39/ 04کنندگان برابر با  سن شرکت  معیار 

گزاره  مصاحبه،  و  متون  مرور  از  سرفصل  پس  های 

ی آموزش مراقبت روانی و معنوی با روش تحلیل  بسته 

تحلیل  و  استخراج  )جدول   محتوا  یافته 2شد  ها  (. 

عنوان و سرفصل آموزشی مراقبتی در    50ی  دهنده نشان 

حوزه  برای  دو  کمی،  بخش  در  بود.  معنوی  و  روانی  ی 

سرفصل  روایی  و  اعتبار  گزاره بررسی  و  های  ها 

پرسش استخراج  از  لیکرت   طیف  با   ای نامه شده، 

است،  گزینه نُه  مرتبط  حدودی  تا  است،  مرتبط  ای) 

رت دارد،  ضرور مرتبط نیست، واضح است، واضح نیست،  

ضرورت ندارد، اهمیت دارد، اهمیت ندارد( استفاده شد  

محاسبه  برای  گرفت.  قرار  خبرگان  پنل  اختیار  در  ی  و 

فرمول   از  بسته  محتوایی  روایی  برای    CVRنسبت  و 

فرمول  محاسبه  از  محتوایی  روایی  شاخص     CVIی 

 استفاده شد. 
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 شده برای مصاحبه و انتخاب 2بیماران مبتلا به دیابت نوع  شناختیجمعیت مشخصات :1جدول 

 فراوانی   متغیر

 جنسیت
 20 مرد

 15 زن 

 ی سنی رده

 5 30کمتر از 

 5 40تا  30بین 

 15 50تا  40بین 

  

 تحصیلات 

 4 دیپلم

 4 فوق دیپلم 

 10 لیسانس 

 7 فوق لیسانس 

 

 2ی آموزش مراقبت روانی و معنوی برای بیماران دیابت نوع های بستهگزاره :2جدول  

 گزاره  حیطه  ردیف 

 روانی   .1
 آموزش خودآگاهی و انواع خودآگاهی 

 شامل خودآگاهی جسمی و خودآگاهی روانی 

 درونی  هایدر حل تعارض بینش آموزش ایجاد   .2

 اهداف  به رسیدن برای ذهنی تمرین   .3

 ها کارگیری مهارتهای زندگی و چگونگی بهآموزش مهارت   .4

5.   
 آموزش حل مسئله و تمرین انواع 

 های حل مسئله سبک

 آگاهی دیداری و شنیداری آموزش ذهن   .6

 آموزش سبک زندگی    .7

 تحکیم مدیریت خود آموزش    .8

 انتظارات و آرزوها آموزش مدیریت     .9

 نفس تقویت اعتمادبه   .10

11.   
 عواطف  به دهیجهت آموزش

 هاو تنظیم رغبت

 تحکیم مدیریت رفتار    .12

 آموزش احساسات خوشایند و ناخوشایند    .13

 آموزش تصویرسازی ذهنی   .14

 آموزش شفقت    .15

 پذیری آموزش مسئولیت   .16

 چگونگی رشد امید    .17

 آموزش سبک مقابله با بیماری    .18

 آموزش مقابله با اضطراب، احساسات خوشایند و ناخوشایند وکاهش استرس    .19

 تقویت سیستم ارتباط اجتماعی  معنوی  .20

 آموزش ارتباط معنـوی    .21

 آموزش توکـل    .22

 آموزش اهمیت نماز    .23

 آموزش صـبر    .24

 تقواپیشگی   .25

 آموزش پالایش دل   .26

 آموزش تواضع و فروتنی   .27
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 آموزش کنتـرل حسـد    .28

 ی تجلـی باری تعالی در طبیعتمشـاهده   .29

 آموزش ذکر    .30

 آموزش مفاهیم معنویت    .31

 های انسان معنوی و دین ویژگی   .32

33.   
 های زندگی آموزش انواع مهارت

 رویکرد معنوی 

 آموزش حل مسئله با رویکرد معنوی    .34

35.   
 های حل مسئله با آموزش سبک

 رویکرد معنوی 

 آموزش و تعریف بخشایشگری    .36

37.   
 سازی راهکارهای آرام آموزش

 براساس نیایش 

 تقویت حس حضور خداوند آموزش    .38

 آموزش نقش صبر در زندگی    .39

 ارزش ملاقات با محبوب و خدای یکتا    .40

 های معنوی تشریح آسیب   .41

42.   
 آموزش عفو و گذشت، 

 تبیین نظری عفو و گذشت 

43.   
 آموزش مراتب ذکر، شرایط ذکر، 

 آثار ذکر و موانع ذکر 

 آموزش الگوها و تفکر اسلامی    .44

 ی نظام هستیجایگاه نظم در ادارهآموزش    .45

 تمرین خودآگاهی معنوی   .46

 آموزش وجود خدا در تفکر    .47

 آموزش حب به خدا    .48

 معنادهی به رنج    .49

 شکر در زندگی نقش    .50

 

مقدار  حداقل  لاوشه  جدول  براساس  روش  این  در 

اعتبار   تأیید  برای  خبرگان(  تعداد  )براساس  پذیرفتنی 

( نمرهCVRمحتوایی  نمره  60/0ی  (  حداقل  نیز  ی  و 

که  ها نشان داد  است. یافته  79/0برابر با    CVIپذیرفتنی  

بسته گزاره   17 سرفصل  خبرگان ی  نظر  از  آموزشی  ی 

 (. 3ی و صوری دارد )جدول اعتبار محتوای

ی آموزشی مراقبت روانی و معنوی های بستهسرفصل

قالب   در  دیابت  بیماران  به   14برای  جلسه  هر  و  جلسه 

و    45مدت   نظرها  براساس  فردی(  یا  )گروهی  دقیقه 

خبرگان،  بررسی نظر  براساس  شد.  تدوین  خبرگان  های 

صلاح به  جلسات  مراجع ترتیب  وضعیت  و  درمانگر  دید 

دارد.   وضعیت بستگی  دارد  ضرورت  همچنین 

در آموزش  خبرگان  را  معنوی  و  روانی  مراقبت  دهندگان 

کنند. مطالعه بررسی  جداگانه  ای 
 

 ی مراقبت روانی و معنوی های بستهمؤلفه  CVIو  CVRامتیاز شاخص  :3جدول 

  CVI CVR 

 نمره تعداد تأیید  نمره تعداد تأیید  گزاره  ردیف 

 60/0 8 80/0 8 اهمیت نماز و ذکر و ارتباط معنـوی   .1

 60/0 8 80/0 8 آموزش توکـل و امیدواری   .2

 1 10 80/0 10 آموزش صـبر   .3
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4.  
آموزش تواضع و فروتنی و عفو و گذشت و 

 بخشایشگری 
8 80/0 8 60/0 

 60/0 8 80/0 8 آموزش کنتـرل حسـد   .5

 1 10 1 10 های زندگی آموزش مهارت  .6

 60/0 8 80/0 8 های معنوی تشریح آسیب  .7

 1 10 1 10 آموزش معنوی خودآگاهی و انواع آن   .8

 1 10 1 10 کاهش استرس و اضطراب   .9

 80/0 9 1 10 آموزش خودمدیریتی و تنظیم هیجان و رفتار   .10

 1 10 1 10 نفس آموزش اعتمادبه  .11

12.  
آموزش حل مسئله و فرایندها، تمرین انواع  

 های حل مسئله سبک
10 1 10 1 

 60/0 8 90/0 9 آموزش احساسات و تصویرسازی ذهنی  .13

 60/0 8 90/0 9 آموزش شفقت   .14

 60/0 8 90/0 9 پذیری آموزش مسئولیت  .15

 60/0 8 90/0 9 اهداف شخصی به رسیدن برای ذهنی تمرین  .16

 60/0 8 80/0 8 خداوند در زندگی  حضور حس تقویتآموزش   .17

 

 ی مراقبت روانی و معنوی در بیماران دیابتینتایج محتوای جلسات بسته  :4جدول 

 محتوای آموزشی بسته  جلسات 

 آموزش اهمیت نماز، ذکر و ارتباط معنوی  .01

 آموزش توکـل و امیدواری   .02

 آموزش صـبر و کنترل حسد   .03

 آموزش تواضع و فروتنی و عفو و گذشت و بخشایشگری   .04

 های زندگی آموزش مهارت  .05

 های معنوی تشریح آسیب  .06

 آموزش معنوی خودآگاهی و انواع آن   .07

 کاهش استرس و اضطراب و تنظیم هیجان و رفتار   .08

 آموزش خودمدیریتی  .09

 نفس آموزش اعتمادبه  .10

 های حل مسئله آموزش حل مسئله و فرایندها، تمرین انواع سبک  .11

 آموزش تصویرسازی ذهنی  .12

 پذیری آموزش شفقت و مسئولیت  .13

 خداوند در زندگی  حضور حس تقویتآموزش   .14

 

 بحث

مطالعه   کلی  بسته هدف  اعتبارسنجی  و  ی  طراحی 

آموزشی مراقبت روانی و معنوی برای بیماران دیابت نوع  

که آن از حاکی  مطالعه این نتایجبود.    2 ی  بسته  است 

شامل    2مراقبت روانی و معنوی برای بیماران دیابت نوع  

روایی صوری و محتوایی  ای است و  دقیقه45ی  جلسه   15

یافته دارد.  مطالعات  مناسبی  همکاران،  های  و  بابامیری 

گرین،   همکاران،  و  خدابخشی  و  همکاران  و  مفتون 

ی  زاد و همکاران و بیگی و همکاران با نتایج مطالعهحاجی

مطالعه است.  سازگار  )حاضر  همکاران  و  بابامیری  ( 18ی 

بسته که  داد  آموزشینشان   براساس معنوی مراقبت ی 

 قسمت سه از متشکلاسلامی در بیماری سرطان   تعالیم
الگوی  و  هاتکنیک اهداف، بر  مبتنی  تکالیفی 

 این تواند میجلسه است و    10رفتاری در قالب  شناختی

 محتواهای از استفاده بنابراین،  دهد؛ کاهش را مشکلات
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آموزشیبسته مختلف جلسات در  اسلامی  مراقبت  ی 

 یخانواده  زندگی در را منفی پیامدهای تواندمی معنوی

بر    .دهد کاهش  سرطانی بیماران بسته  این  محتوای 

مشاوره و  مراقبت  استانداردهای  آموزش  بر  مبتنی  ی 

چارت معنوی،  مراقبتمراقبت  منشور های  معنوی،  های 

خدمات   انطباق  رعایت  ضروری،  احکام  درمانی،  اخلاقی 

ی گیرندگان خدمت  های ویژه از خانوادهپزشکی و حمایت

مطالعه دارد.  )تأکید  و همکاران  مفتون  داد  19ی  نشان   )

بسته بیماریکه  در  معنوی  مراقبت  مزمن سطوح  ی  های 

اصول بر  مبتنی  و  فرهنگی  الگوهای  و   اخلاق  پیشگیری 

دارد.   های  پزشکی  بیماری  پیچیده  شرایط  به  توجه  با 

مزمن و ناتوان کننده ، مراقبت معنوی در سطح پیشگیری 

دارد اولویت  آنان  های  خانواده  و  بیماران   که  برای 

 اولویت پیشگیری مختلف سطوح در هاآن  به پرداختن

 دارد.

( نشان داد که  20ی خدابخشی و همکاران )مطالعه 

و   هدفمندی  اهمیت  آموزش  مسئله،  حل  روش  آموزش 

هدفروش راههای  و  علل  آموزش  کنترل  گذاری،  های 

راه آموزش  آموزش خشم،  و  گناه  احساس  با  مبارزه  های 

اعتمادبهروش افزایش  میهای  باعث  افراد  د  شونفس 

نوع   مسلط    2دیابتی  خود  زندگی  محیط  از    شوندبر  و 

مراقبت روانی را اجرا کند.  طریق راهکارهای مذکور بتواند  

)مطالعه گرین  و  21ی  هیجانی  مدیریت  که  داد  نشان   )

و   میذهـنرفتار  اسـترس  آگاهی  کاهش  در  افراد تواند 

( 22ی زارع و همکاران ). مطالعهثر واقـع شـودؤم  ی دیابـت

کمک به بیماران   منظوربهای روانی  همداخلهنشان داد که  

کیفیت   در بردن  بالا  نیز  و  خونشان  قند  مطلوب  کنترل 

نگرانی و  استرس  کاهش  و  با های  زندگی    مرتبط 

(  23پور و همکاران )ی ولیمؤثر است. مطالعه  شانبیماری

که داد  بهبود    نشان  باعث  معنوی  خودمراقبتی  آموزش 

مکلی   برخی  و  خواب  خوابلفه ؤکیفیت  کیفیت   های 

دیابتی  مطالعهدشومی  بیماران  حاجی.  همکاران  ی  و  زاد 

معنوی مراقبت  های  توان از مهارت می( نشان داد که  24)

و    یروش  یمنزله به اضطراب  بهبود  در  مفید  و  تأثیرگذار 

بهره   دیابت  به  مبتلا  بیماران  استرس  با  آمدن  برد.  کنار 

)مطالعه همکاران  و  بیگی  که25ی  داد  نشان  به    (  توجه 

کیفیت   افزایش  و  اضطراب  کاهش  در  معنوی  مداخلات 

دارد.    زندگی  زیادی  اهمیت  دیابت  و  افراد  روانی  مراقبت 

و   برای ارزشمند چهارچوبی تواندمی معنوی نظام درمان 

بیماری تمام  آن در که چهارچوبی باشد؛ هاسلامت  به 

معنا   نیازهای و هاترس ها،اضطراب  مشکلات، بیمار 

 بخشیده شود.  

مانند  یافته عواملی  که  داد  نشان  پژوهش  این  های 

مسئلهسازگاری،    سطح خشم، راه  ،حل  کنترل  های 

راه و  آموزش  گناه  احساس  با  مبارزه  افزایش  های 

ترین  ، شفقت به خود و تنظیم هیجان از مهمنفساعتمادبه

های لازم برای توانمندسازی بیماران دیابتی است. با  مؤلفه 

از تجارب زیسته  بهره  پیشین و  نتایج  و  مرور  ی مبتلایان 

شد  بهره حاصل  نتیجه  این  متخصصان  نظرهای  از  گیری 

بر محیط   توانددیابتی می  بیمارکه با تمرکز بر عوامل بالا،  

مسلط   خود  مذکور    شودزندگی  راهکارهای  طریق  از  و 

کیفیت   تواندمی نتیجه  در  و  معنوی  و  روانی  سلامت 

. شاخص بارز این بسته این است  زندگی خود را ارتقا دهد 

به مهم آن  مؤلفهکه در  و معنوی دخیل  ترین  روانی  های 

با توجه به اینکه مصاحبه   .شوددر بیماری دیابت توجه می

با بیماران در این پژوهش در یک مرکز از مراکز دیابت در  

است،   شده  انجام  استایران   به  آن  نتایج  تعمیم  ممکن 

 نکردن  همکاری  همچنین،.  باشد  همراه  دشواری  با  جامعه

  این   دیگر  محدودیت  توان می  را  بیماران  از  معدودی

طرح    .دانست  مطالعه این  که  است  عناوین  گفتنی  صرفاً 

کند و اجرای های بسته را مشخص میآموزشی و سرفصل

 آن به کار پژوهشی دقیقی نیاز دارد.  

 

 گیرینتیجه

ی مراقبت معنوی،  در حوزهاین مطالعه نشان داد که  

ی مراقبت روانی،  های نماز، صبر، توکل و در حوزه آموزش 

و   تنظیم  خودمدیریتی،  مسئله،  حل  خودآگاهی،  آموزش 

 هایمدیریت انواع هیجان و رفتار، مهارت زندگی، تعارض

مسئولیت  و  شفقت  مدیریتدرونی،  و  امیدواری   پذیری، 

است.   دیابت  بیماران  در  مراقبت  اصلی  محتوای  انتظارات 
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 بهترین  از  یکی   جامعه  افراد  خودمراقبتی  ازآنجاکه

  مدیریت   و   پزشکی های  هزینه  کنترلهای  استراتژی 

  تا   کرد  تلاش  باید  است،  مزمنهای  بیماری   موقعبه

معنوی  فرهنگ و  روانی    جامعه   آحاد   تمامی   بین  مراقبت 

تواند زمینه را برای  ی آموزشی میاین بسته .  شود  نهادینه

سلیقه  از  تخصصی جلوگیری  آموزش  کردن  عمل  ای 

حوزه در  دیابت  و  بیماران  آورد  فراهم  معنوی  و  روانی  ی 

ی تخصصی مراقبت روانی و معنوی  ساز ایجاد رشته زمینه 

ارائه  حیطه برای  در  سلامت  خدمات  دیابت  کنندگان  ی 

 باشد.  

 

 محدودیت ها

محدودیت کیفی  از  پژوهش  کمبود  مطالعه  های 

و   متون  از  برخی  به  نداشتن  با موضوع، دسترسی  مرتبط 

از   برخی  نکردن  همکاری  همچنین،  و  مرتبط  منابع 

با   مطالعه  این  در  بود.  پژوهشگر  با  دیابتی  اتخاذ  بیماران 

شد  تدابیری برطرفمحدودیت   سعی  موجود  . شود  های 

بافت محدودیت   های یافته های آن پژوهش حاضر باید در 

 . تفسیر و تعمیم داده شود

 

 ات پیشنهاد 

میمؤلفه  بسته  این  مراقبتی  افزایش  های  باعث  تواند 

پیامد کاهش  و  زندگی  دیابتی  کیفیت  افراد  جسمی  های 

های آتی  شود که البته بررسی اثربخشی این بسته در طرح

می بیماران پیشنهاد  روزافزون  افزایش  به  توجه  با  شود. 

پیامد  و  برای دیابتی  بیماری  این  معنوی  و  روانی  های 

پیشنهاد می بسته   شودبیماران  به  مراقبت  که  آموزشی  ی 

و   بهروانی  در  عنوانمعنوی  پیشگیری  آموزش  و   سطح 

 درمانگراندهندگان و  و آموزشبیشتری شود    توجهدرمان  

یا با پرورش  زمینه  این  در  پیشنهاد  تجربه  همچنین  بند. 

انجام ها و مراکز مختلف  موقعیتمطالعاتی در  شود که  می

 .پذیرد

 

 حمایت مالی

ایــن مطالعــه تحــت حمایــت مــالی مرکــز تحقیقــات 

سلامت معنوی دانشگاه علوم پزشکی شهید صـدوقی یـزد 

 بود.  

 

 ملاحظات اخلاقی 

شناسه  با  مطالعه     1401.160یاین 

IR.SSU.SPH.REC.    پژوهشی کارگروه  مصوب 

    ی اخلاق علوم پزشکی یزد بود.کمیته 

 

  تعارض منافع 

که در این مقاله   کنندمی  اعلام  مقاله  این  نویسندگان

   .ندارد وجود منافعی تضاد گونههیچ

 

 تشکر و قدردانی 

می لازم  پژوهش  استادان،  تیم  خبرگان،  تمام  از  داند 

ی درمان، که با شرکت در این  کارشناسان و فعالان حوزه

ی نظرهای ارزشمندشان موجبات غنای این  مطالعه و ارائه 

 .ی علمی را فراهم کردند، تشکر و قدردانی کند مجموعه 
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