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 دختران ديدگاه از يفيك مطالعه يك: زندگي كيفيت و يمعنو اعتقادات
  ديابت به مبتلا نوجوان

  
  (Ph.D)2انوشه  منيره ،(Ph.D)2 احمدي اله فضل ،*(Ph.D)1 پاك مسلك همتي معصومه

 پرستاري ، گروهمامايي و پرستاري دانشكده، اروميه پزشكي علومدانشگاه  -1

 پزشكي معلو دانشكده، مدرس تربيت دانشگاه -2

 
  ده يچك

 از آگـاهي . اسـت  ديابتي بيماران مانند مزمن هاي بيماري با افراد سلامتي از مهم جنبه يك معنويت: سابقه و هدف  
 نوجوان انگيزش امكان و بوده مفيد وي خون قند ميزان كنترل در آن، بر موثر عوامل و زندگي كيفيت از نوجوان درك
 دختـران  زنـدگي  كيفيـت  بر يمعنو اعتقادات اثرات تبيين مطالعه اين هدف. كرد خواهد ايجاد را مراقبتي خود جهت

  .بود ديابت به مبتلا نوجوان
 آوري جمـع . شـد  انجـام  هـدف  به رسيدن جهت كيفي، محتواي تحليل روش با كيفي پژوهش يك: ها مواد و روش  

 ديابـت  به مبتلا نوجوان دختر 28 كتشر با متمركز هاي گروه و ساختارمند نيمه عميق مصاحبه از استفاده با اطلاعات
 به كنندگان مراجعه و غربي آذربايجان ديابت انجمن اعضاي از هدف بر مبتني روش با گيري نمونه. گرديد انجام يك نوع

  .پذيرفت صورت اروميه، شهر هاي بيمارستان هاي درمانگاه
 بنـدي  طبقـه  گروه چهار در ديابت به تلامب نوجوان دختران شده نويس دست هاي مصاحبه تحليل و تجزيه :ها يافته

 بـا  سازگاري و معنوي اعتقادات -3 زندگي از رضايت و مذهبي كرد عمل -2 زندگي از رضايت و مذهبي نگرش -1: شد
  .خود از مراقبت و معنوي اعتقادات -4 بيماري

 تحـت  را هـا  آن نـدگي ز كيفيت كه است مهمي عامل يك ديابت به مبتلا نوجوان دختران در معنويت :گيري نتيجه
 و بوده معنويت زا تنش هاي موقعيت در ديابت به مبتلا نوجوان دختران سازگاري مهم عوامل از يكي. دهد مي قرار تاثير

  .شود توجه آن به ديابت به مبتلا بيماران مراقبتي نيازهاي از جنبه يك عنوان هب است ضروري
   

  كيفي مطالعه نوجوان، دختران ديابت، زندگي، كيفيت معنويت،: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 و اجتمـاعي  علـوم  در خـاص  موضوعي عنوان به معنويت

 يـا  هـستي  از آگاهي مثابه به معنويت. ]1[ است مطرح بيتجر
 عميقي احساس و است زندگي مادي هاي جنبه از فراتر نيرويي

 معنويت. ]2[ آورد مي وجود به را كائنات با پيوند يا وحدت از
 بــا تــدبير و مقابلــه در را وي كــه فــرد شخــصي باورهــاي و

 يك نوانع هب دهد مي مفهوم زندگيش به و كرده كمك مشكلات
 صورت به و بوده جوامع معاصر فرهنگ در شده پذيرفته بخش

 زمينـه  در .]3،4[ اسـت  شـده  مراقبـت  عرصه وارد اي گسترده
 شـكل  بـه  معنـوي  اعتقادات كه اند داده نشان مطالعات پزشكي
 قـرار  تـاثير  تحـت  را بهداشـتي  رفتارهـاي  و عـادات  اي ويژه
 سـلامت  حساسا با روحاني باورهاي و معنويت. ]3[ دهند مي

 مشابه اثرات داراي نيايش و نماز رسد مي نظر به. دارد ارتباط

Meditation كاهش بر برتر قدرت و خدا به اعتقاد. ]5[ هستند 
 روانـي  و جـسمي  سـلامت  ارتقـاء  باعث و دارد تاثير استرس

  تـر  بـيش  جهـان  بـه  و كـل  بـه  فـرد  تعلـق  احساس و شود مي
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  .]6[ شود مي 
 و دموگرافيـك  هاي ويژگي جزء مذهب و معنويت چه اگر
 در اي ويـژه  جايگـاه  ولـي  شود مي محسوب اجتماعي -رواني
 از مهـم  جنبـه  يـك  عنـوان  هب  و است كرده پيدا مزمن بيماران
 ديـابتي  بيمـاران  ماننـد  مـزمن  هـاي  بيمـاري  بـا  افراد سلامتي

 حتمـاً  ديابـت  بـه  مبتلا بيماران گليسمي كنترل جهت. باشد مي
 اهميـت  مـذهب  و معنويـت  بـه  هـا  آن قبتـي مرا برنامه در بايد
  .]4،7[ شود داده اي ويژه

 نـوع  ديابـت  شـيوع  بر علاوه كه داده نشان اخير مطالعات
 مـدارس  سنين در هم دوم نوع ديابت شيوع نوجوانان، در يك

 در مهـم  نهايت بي مرحله يك نوجواني. ]8[ است يافته افزايش
 رفتارهـاي  و تعـادا  از بسياري زيرا است، سلامتي با ارتباط
 تـاثير  گـردد  مـي  تشكيل زندگي از مرحله اين در كه بهداشتي
 سـالي  بـزرگ  در سـلامتي  رفتارهـاي  و سلامت روي بر مهمي
  .]9[ دارد

 نفـر  يـك  ايراني نوجوان پانصد هر از شود مي زده تخمين
 بالايي درجات همكارانش و Swift .]10[ است ديابت به مبتلا
 اين. كردند گزارش ديابتي اناننوجو در را عاطفي مشكلات از

 آشكار، و پنهان اضطراب خودكشي، افسردگي، شامل مشكلات
 خـود،  از درك در ديـابتي  نوجوانـان . باشـد  مي ... و خشونت
 وابـستگي  و استقلال بين تعادل جسم، از تصور جنسي، هويت
 كيفيـت  در مليتـوس  ديابـت  تـاثير  چه اگر. ]11[ دارند مشكل
 تمـام  در تـاثير  ايـن  ولـي  اسـت  دمـشهو  جنس دو هر زندگي
 ديابـت . باشـد  مي تر برجسته نوجوان دختر يك زندگي جوانب
 ضـمن  در دارد، تـاثير  دختـران  ذهني و عاطفي كرد عمل روي

 و داده قـرار  تـاثير  تحـت  را دختـران  حاملگي و بلوغ ديابت،
 در. ]12[ گـردد  كـودك  و مادر براي مشكلاتي باعث تواند مي

 دختران) 1388 (همكاران و نويسنده توسط يافته انجام مطالعه
 زنـدگي  آينـده،  بـه  مربوط مشكلات از ديابت به مبتلا نوجوان

 امـور  جامعـه،  خـانواده،  مراقبـت،  و درمـان  ديابـت،  بـا  توام
  .]13[ بودند شاكي فعاليت و تغذيه آموزشي، -تحصيلي
 زنـدگي  كيفيت مزمن بيماران در مهم بسيار مفاهيم از يكي

 هـر  زنـدگي  در دائمـي  تغييرات ايجاد با يتوسمل ديابت. است

 قند كنترل انسولين، روزانه و مداوم تزريق ازخود، مراقبت (فرد
 زنـدگي  كيفيـت  در تـاثير  باعث ...) و بيمار خود توسط خون
 زنـدگي  كيفيـت  روي منفـي  تاثير ديابت معمولاً. ]14[ شود مي
  .]15[ دارد افراد
 يـك  زنـدگي  جوانـب  امتم تقريباً ديابت كه اين به توجه با

 درك از بهتـر  آگـاهي  يـك  گـذارد،  مي تاثير تحت را نوجوان
 زنـدگي  كيفيـت  در مـوثر  عوامـل  و زنـدگي  كيفيت از نوجوان
 خواهـد  مفيـد  نيـز  وي خون قند ميزان كنترل در حتي مطلوب

  .]16،17[ بود
. نيـست  جديـد  اي واژه (Quality of  life) زنـدگي  كيفيت

 هـاي  آمـوزش  و اعتقـادات  در يشهر مطلوب، كيفيت با زندگي
 ذهني درك به مربوط زندگي كيفيت. ]18[ دارد مسلمانان ديني
. ]19[ اسـت  زندگي از رضايت و بودن خوب حس از فرد هر
 زنـدگي  كيفيـت  مفهـوم  پرسـتاري  و پزشكي مختلف منابع در

 كيفيت افزايش سلامت، ارتقاء از هدف است، شده تكرار بسيار
 زنـدگي  كيفيـت  واژه از افـراد  درك ودوج اين با. است زندگي
 زنـدگي  كيفيت پزشكي علم هاي شاخه در. ]20[ است متفاوت

 حـس  يـا  عمـومي  زنـدگي  كيفيت دارد، كاربرد صورت دو به
ــوب ــودن خ ــومي ب ــت و عم ــدگي كيفي ــلامت زن ــور س   مح

 (Health related -quality of life) تـاثير  از فرد درك به كه 
 از رضـايت  و بـودن  خـوب  روي نـامطلوب  شرايط و بيماري
  .]21-23[ شود مي مربوط زندگي

 دختران زندگي كيفيت در معنويت تاثير چگونگي از اطلاع
 امـر  در هـا  آن بـه  كمـك  در ما يتواناي ديابت به مبتلا نوجوان
 ـ خود و درمان  ارتقـاء  باعـث  و داد خواهـد  افـزايش  يمراقبت
 وليتمـسئ  بار زمان هم كه شد خواهد ينوجوانان يزندگ كيفيت
 انتخـاب  علت. دارند عهده هب را يتكامل وظايف و خود يبيمار
 كيفيـت  در معنويـت  تـاثير  چگونگي بررسي براي كيفي روش
 نوع اين در كه است اين ديابت به مبتلا نوجوان دختران زندگي

 اطلاعات، آوري جمع مختلف هاي روش از استفاده  با مطالعات
 ايـن  مختلـف  ابعـاد  بهتـر  گـسترده،  و عميق صورت هب توان مي

 عميـق  بررسـي  امكـان  كيفـي  تحقيقـات . نمود واضح را پديده
 وضـعيت  كننـده  تعيين ادراكات و ها نگرش اي، زمينه رفتارهاي
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 كـرد  روي ايـن  بنـابراين . ]7[ سـازد  مي ممكن را افراد سلامت
 كيفيـت  در معنويـت  تـاثير  نحـوه  توصيف براي مناسب روشي
 مـا  اصـلي  هدف. است ابتدي به مبتلا نوجوان دختران زندگي
 نحـوه  در مختلـف  نظـرات  نقطه كردن مرتبط و ساختن روشن
 محقـق  كرد روي اين با كه است زندگي كيفيت در معنويت تاثير

 كـه  مطلـب  ايـن  ذكر و فوق مطالب به توجه با لذا شد، خواهد
 زنـدگي  كيفيت بر معنويت اثرات با ارتباط در اي مطالعه تاكنون
 اسـت،  نگرفتـه  انجـام  ديـابتي  بيمـاران  جمله از مزمن بيماران
 مطالعـه . رسد مي نظر به ضروري اي مطالعه چنين انجام بنابراين
 زنـدگي  كيفيـت  بـر  چگونـه  معنويت پژوهشي سوال با حاضر
  .گرديد انجام گذارد؟ مي تاثير ديابت به مبتلا نوجوان دختران
 

  ها مواد و روش
 بهمـصاح  روش بـا  كـه  بود كيفي مطالعه يك پژوهش اين
 مبتلا مسلمان ساله 13-18 نوجوان دختران هاي ديدگاه عميق،

. كرد بررسي زندگي كيفيت و معنويت با ارتباط در را ديابت به
 و غربــي آذربايجــان ديابــت انجمــن اعــضاي تحقيــق جامعــه
 شـهر  هـاي  بيمارسـتان  ديابت هاي درمانگاه به كنندگان مراجعه
 ديابت انجمن عضايا از تحقيق هاي كننده مشاركت. بود اروميه

 پزشك توسط ها آن ديابت كه ديابت ها درمانگاه به مراجعين و
 روانـي  -جـسمي  مـزمن  هاي بيماري به و شده تاييد متخصص

 مبتنـي  صورت به گيري نمونه. شدند انتخاب نبودند، مبتلا ديگر
 دريافـت  عـدم  يعنـي  اطلاعـات،  اشـباع  تـا  و آغـاز  هدف بر

 كـه  يافت ادامه كيتئور يريگ نمونه صورت هب جديد، اطلاعات
. رسـيد  نفر 28 به پژوهش در كنندگان شركت شمار مجموع در

 و شـده  ضبط ها مصاحبه. بود دقيقه 80تا 30 ها مصاحبه مدت
 و تجزيـه  از پـس  و شـده  برگردانـده  كلمـه  به كلمه پايان، در

 از تحليـل  و تجزيـه  در. گرديـد  انجـام  بعدي مصاحبه تحليل،
 (Qualitative content analysis) كيفي محتواي تحليل روش

  .شد استفاده
 منظـور  به كه است تحقيق روش يك كيفي محتواي تحليل

 هـاي  داده محتواي (subjective interpretation) ذهني تفسير
 بندي طبقه فرايند طريق از روش اين در. رود مي كار به مكتوب

. گيرنـد  مـي  قـرار  شناسـايي  مـورد  ها تم و كدها سيستماتيك،
 برگرفته عيني محتواي استخراج از فراتر چيزي محتوي حليلت
 و هـا  تـم  توان مي طريق اين از بلكه باشد، مي متني هاي داده از

 در كنندگان شركت هاي داده محتواي درون از را پنهان الگوهاي
 بـا  مطالعـه  ايـن  در بنـابراين . ]24،25[ كـرد  آشكار را مطالعه
 در كننـدگان  شـركت  هديـدگا  اسـاس  بـر  روش اين از استفاده
 اين سپس. شدند مشخص شده، پنهان و آشكار مفاهيم مطالعه،
 هـا  تـم  و شـده  بنـدي  طبقـه  سـازي،  خلاصـه  كدبندي، مفاهيم

 meaning) معنـا  واحدهاي اساس بر كدها. گرديدند استخراج

unit)  سپس و شده كشف كنندگان شركت توصيفات از برگرفته 
 بندي تقسيم مختلف طبقات در ها شباهت يا ها تفاوت اساس بر

 يك در فقط كد هر كه گرفت صورت نحوي هب بندي طبقه. شدند
 از انفـرادي  هـاي  مـصاحبه  بـر  عـلاوه  سپس. گرفت قرار طبقه
 هـا  داده اعتبـار  تاييـد  و هـا  هداد تكميل براي متمركز هاي گروه

 منظـور  بـه  شـده  اسـتخراج  طبقات و كدها. ]25[ شد استفاده
 نظـر  از اسـتفاده  بـا  جديد كدهاي كردن اضافه و كدها تصحيح
 در كـه  ديـابتي  نوجوان دختران (نفره 6 و 5 متمركز هاي گروه
 قرار بحث و بررسي مورد) اند نبوده انفرادي هاي مصاحبه گروه
  .گرفت

 از مطالعه طول در ها داده پايايي و روايي از اطمينان جهت
 ايبـر  كننـدگان  مـشاركت  بازنگري از. شد استفاده هايي روش
. شـد  اسـتفاده  شـده  استخراج كدهاي و ها داده صحت و تاييد

 نبـود،  آنـان  ديدگاه بيانگر كنندگان مشاركت نظر از كه كدهايي
 از برخـي  مـتن  نـاظرين،  بـازنگري  بـراي . گرديـد  مي اصلاح
 محققـان  بـر  عـلاوه  شده استخراج طبقات و كدها ها، مصاحبه
 قـرار  يبررس ـ مورد علمي هيات اعضاي از نفر چندين توسط
 وجود شده استخراج نتايج ميان در توافق درصد 92 كه گرفت
 هـاي  گروه با ها موقعيت انتقال قابليت افزايش منظور به. داشت
-اجتمـاعي  موقعيـت  نظـر  از كـه  كننـدگاني  شـركت  از ديگر،

 اسـت  شده استفاده اند، بوده متفاوت ...  و تحصيلات اقتصادي،
 نظـرات  تحقيق طول رد محقق نيز سوگيري از جلوگيري براي
 طريـق  ايـن  از و نوشت مي بررسي مورد پديده درباره را خود
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 افتـراق  كننـدگان  مـشاركت  ديـدگاه  بـا  را هـا  آن نمود مي سعي
  .گذارد
 

  نتايج
 بـه  مبـتلا  دختر نوجوانان از نفر 28 با مصاحبه مجموع در
 و اشـباع  اطلاعـاتي،  غنـاي  به يابي دست موجب 1 نوع ديابت
 جدول در كنندگان مشاركت فردي مشخصات. شد ها داده تكرار

  .است آمده 1
   بيوگرافي مشاركت كنندگان.1جدول 
  28  تعداد مشاركت كنندگان

  87/15  )سال( ميانگين سن
  45/7  )سال( ميانگين مدت ابتلا به ديابت
  41/7  )سال( ميانگين سن ابتلا به ديابت

  دفعات تزريق انسولين
  يك بار در روز
  دو بار در روز

7  
21  

  
 4 تحـت  كه شد استخراج اوليه كد 165 تحقيق هاي داده از
 مذهبي كرد عمل زندگي، از رضايت و مذهبي نگرش كلي طبقه

 بيمـاري،  با سازگاري و معنوي اعتقادات زندگي، از رضايت و
  .گرديد بندي رتبه خود از مراقبت و معنوي اعتقادات

 بـه  مبـتلا  نوجوانـان . زندگي از رضايت و مذهبي نگرش
 در مثبت نكات از يكي عنوان هب را مذهبي نگرش داشتن ديابت
 مهـم  عوامـل  از يكـي  را آن و كردنـد  ذكر خود زندگي كيفيت
 نقل از برخي به زير در. كردند بيان خوب زندگي كيفيت داشتن
 تـاثير  و مذهبي نگرش با ارتباط در كنندگان مشاركت هاي قول
   .است گرديده اشاره زندگي كيفيت در آن

 مـا  كـه  كنه مي فكر آخرت به آدم وقتي« : 2 كننده شركت
 ما به را دنيا اين پوچي رويم مي ديگر دنياي به و ميريم مي همه
 .... بره مي آدم ياد از را بيماري و باشه موثر تونه مي آره گه مي

  .»شوي مي تر سبك گي مي خدا به را دلت و درد وقتي
 و بزرگه خيلي خدا كه كني مي فكر وقتي«: 5 كننده شركت

 تكيه اون به هميشه و هميشه توني مي تو و دونه مي را چي همه
 هات دل و درد توني مي و گذاره نمي تنها وقت هيچ را تو و كني
  .»شي مي آروم و داره تاثير زياد خوب بگي، اون به را

 دنيـا  ايـن  در چيزي هيچ كنم مي فكر من«: 8 كننده شركت
 دنيـا  ايـن  در هـم  خاشـاك  برگ يك حتي نيست، حكمت بي
 در هميـشه  رو تو يكي كني مي فكر تو وقتي. نيست صاحب بي
 خـوبي  حس يك خوب ري نمي يادش از وقت هيچ و داره نظر
  .»ده مي دست بهت

 محـل  دنيـا  كـنم  مـي  فكـر  هميشه من«: 15 كننده شركت
 كنـيم  شركت بزرگ مسابقه يك در اومديم ما و است آزمايش

 در خـودش  تـوان  با كس هر كه نطقيم اين خوب. بريم بعد و
 قبـول  خـودش  تـوان  بـا  اونو هم خدا و كنه مي شركت مسابقه
 اين با ميكنم سعي هم من و خداست خواست بيماري اين داره،

  .»نباشم سرافكنده خدا امتحانات در شرايطم
 مبتلا نوجوانان. زنـدگي  از رضايت و مذهبي كردهاي عمل

 يكـي  عنـوان  هب را مذهبي مستحبات و واجبات انجام ديابت به
 كردنـد،  ذكـر  خـود  زنـدگي  كيفيـت  در مثبـت  نكات از ديگر

 و دعـا  خوانـدن،  نمـاز  كننـدگان  شركت از تعدادي كه طوري هب
 خـود  زنـدگي  مهـم  هـاي  اولويت از را زندگي در كردن توسل

  .برشمردند
 هميـشه  مـن . است خوب ام رابطه خدا با«: 7 كننده شركت

 خيلـي  خـدا  بـه  من كنم مي برقرار ارتباط خدا با راحت خيلي
 بيماريم خاطر به نه حدش، از زياد خيلي خيلي شم مي متوسل

 عاشورا زيارت و توسل دعاي من بود طوري اين هم اولش از
 حـسين  امـام  از گيـرم  مـي  چيـزي  هر من چون خونم مي زياد
 در را سال كل دارم دوست خيلي هم را زمان امام بعد گيرم، مي

 عهد دعاي كه شده طوري الان خوانديم مي عهد دعاي مدرسه
  .»كردم حفظ را

 اسـت  شـده  تـر  بيش خدا با من ارتباط«: 14 كننده شركت
 از بعـد  بـود  مردم همه مثل و عادي من زندگي بيماريم از قبل

 چـرا  من گفتم و كردم هم ناشكري من اوايل بيماري تشخيص
 خواندم مين مرتب را نمازم بيماريم از قبل من ... شدم مبتلا من
 نيـاز  و راز خيلي خدا با و. خوانم مي مرتب را نمازم الان ولي
 علائـم  كـه  ايـن  واسه بشه خوب كاملاً بيماريم كه اين نه كنم مي

 خـدا  از و نـزاره  را گـذارد  مـي  ام كليـه  و قلب روي كه سويي
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 درك تـر  بـيش  و بهتر را بيماري اين من كند كمكم كه خوام مي
  .»كنم

 و زنـم  مـي  حرف خدا با ها وقت بعضي«: 11 كننده شركت
 بعد بشوند خوب ها اون اول بده خيلي حالشون ها بعضي گم مي
 من. داشتي دوست اگر و شد وقت اگر البته بشوم خوب من هم
  .»زنم مي حرف زياد خدا با تنهام كه ها وقت بعضي و ها شب

 اسلامي چيزهاي رعايت كنم مي فكر من«: 9 كننده شركت
 دارم دوسـت  خيلـي  را چادر من مثلاً است همم زندگي در هم
 دبيرسـتان  بـرم  كـه  ايـن  از قبل اصلاً كردم انتخابش خودم من

  .»داشتم دوست خودم كلاً است چادري مامانم كه اين نه شاهد،
 گـم  نمي نه هستيم مذهبي خانواده كلاً ما«: 4 كننده شركت

 دادم بـه  كـه  چيـزي  تنهـا  گيـره  مـي  دلم وقتي من كنيم، افراط
 بـا  را مفـاتيحم  كتـاب  من خوندنه دعا كنه مي آرومم و رسه يم

 من. دارم دوستش خيلي را توسل زيارت كنم نمي عوض هيچي
 خـدا  از چـي  هـر  دعا در كه اين يعني خوندن دعا كنم نمي فكر

 دعـا  نـه  كني، دريافت جا در شدي متوسل ائمه به و خواستي
 در تـر  مهـم  خيلـي  چيزهـاي  به و بشي آروم كه كنه مي كمكت
 هم را دعاهات خدا باشه مصلحتت البته ... كني تمركز زندگيت
  .»كنه مي مستجاب

 مـضامين  از يكي. بيماري با سازگاري و معنوي اعتقادات
 و باورها ديابت به مبتلا نوجوان دختران زندگي كيفيت سازنده

 به مبتلا نوجوان دختران مطالعه، اين در. است معنوي اعتقادات
 خاصـي  توجـه  معنـوي  اعتقادات به هايشان فتوصي در ديابت
 تحقيـق  ايـن  در كننده مشاركت نوجوان دختران .داشتند مبذول

 عامـل  يـك  عنوان هب معنويشان اعتقادات كه كردند مي احساس
 يك و شده ديابت پذيرش در ها آن توانايي به منجر كننده تعيين
  . كند مي فراهم را حمايت از اي ويژه سطح

 دارم ديابـت  كه است سال 11 حدود من«: 3 كننده شركت
 دست در من زندگي كنه، مي حمايت منو خدا فقط كه معتقدم و

  .»خداست
 بيمـاريم  از بـودم  جـوري  يـك  اوائـل «: 12 كننده شركت

 كـردم  فكـر  و آمـد  خوشم بيماريم از بعدش. آومد نمي خوشم
 تـر  بـيش  كـه  گيرد مي سخت و دهد مي بيماري هايي آن به خدا

 بقيـه  كـه  دونـه  مـي  چيزهـايي  خـدا . هـستند  تـوجهش  مورد
 را حكمـتش  مـن  و باشـه  حكمتـي  يـك  هم شايد دونند، نمي
  .»ندونم

 كـه  مشكلي هر كنم مي فكر هميشه من«: 17 كننده شركت
 تـر  ويژه من كه خواسته مي خدا بيماري همين مثل آيد مي پيش
 بيماري اين من فقط نفري 33 كلاس يك در مثلاً. باشم بقيه از
 خـواهم  مي من ... باشم تر خاص من خواسته خدا چون دارم را

 احـساس  تـر  بيش من خواسته خدا باشه پزشكي ام آينده رشته
  .»بكنم درك را بيمار يك

 داشتن و خدا به ايمان. خود از مراقبت و معنوي اعتقادات
 بـه  مبـتلا  نوجـوان  دختران كه بود شده باعث معنوي اعتقادات
 در موثري نقش و باشند داشته رلكنت خود زندگي روي ديابت
 هـاي  قول نقل از برخي به زير در. باشند داشته خود از مراقبت
 در آن تـاثير  و معنوي اعتقادات با ارتباط در كنندگان مشاركت
  . است گرديده اشاره خود از مراقبت

 امـانتي  و وديعه يك عنوان به ما جسم«: 19 كننده شركت
 داريم توان كه جا آن تا بايد ما ... خداست و آن خالق طرف از
 حفـظ  در امكـان  حـد  در و باشـيم،  كوشا امانت اين حفظ در

  .»كنيم تلاش بدنمان سلامتي
 از هـايي  واسـطه  پرسـتاران  و پزشـكان «: 3 كننـده  شركت

 هـا  آن حـرف  بـه  مـا  كه است مهم اين پس هستند، خدا طرف
 خودمــان از مراقبــت بــا ارتبــاط در چــه آن بــه و داده گــوش

  .»كنيم عمل و بگذاريم احترام يندگو مي
 مـسئوليت  بايـد  انـسان  كنم مي فكر من«: 14 كننده شركت
 خونديم كجا يادمه من. كنه قبول را خودش به مربوط كارهاي
 اگه دادند، مي انجام خودشان را خودش كارهاي تمام ما پيغمبر

 بـه  مربـوط  كارهـاي  بايد باشيم اون واقعي پيرو خواهيم مي ما
  .»كنيم مراقبت خودمون از و بدهيم انجام را خودمان

   
  گيري بحث و نتيجه

 زنـدگي  در بسزايي تاثير اعتقادات و باورها مطالعه اين در
 دختـران  مطالعه اين در. داشت ديابت به مبتلا نوجوان دختران
 داشـتن  كـه  كردنـد  ذكـر  مـصاحبه  در ديابـت  به مبتلا نوجوان

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 و همكاران پاك             معصومه همتي مسلك          ...كيفي مطالعه يك: زندگي كيفيت و معنوي اعتقادات

 149

 را زندگيشان ابعاد ميتما تواند مي مذهبي باورهاي و اعتقادات
 در. بدهـد  قـرار  تاثير تحت اجتماعي -رواني و جسمي نظر از
 منـابع  از يكـي  ديابـت  بـه  مبـتلا  نوجوان دختران مطالعه، اين

 و مـاورا  بـه  توجـه  و "معنوي حمايت" را شده درك حمايتي
 نوجـوان  دختـران  از تعدادي كه طوري هب. دانند مي الهي نيروي
 ديگـر  تعدادي. دانند مي "الهي حكمت" را ديابت به خود ابتلاء

 به خداوند خاص توجه نشانه را ديابت به خود ابتلاء و بيماري
 و مسائل كاهش براي و دانند مي خودشان بودن تر ويژه و ها آن

 و دعـا  نمـاز،  (معنويـت  به توجه با بيماري، از ناشي مشكلات
 يـد ام و مشكلات بر صبر و خدا بر توكل ،)خدا اولياء به توسل

 جلـب  و رضـايت  كـسب  و آخـرت  در معنوي اجر دريافت به
  .كنند مي سعي تعالي، حق توجه

 هـاي  نگـرش  و مـذهب  كه بود آن بيانگر مطالعه اين نتايج
 از ديابـت  بـه  مبـتلا  دختـر  نوجوانان رضايت به منجر مذهبي

 از يكـي  مـسلمانان  مقـدس  كتـاب  قرآن. است شده زندگيشان
 دينـي  و مذهبي باورهاي را زندگي فشارهاي ي كاهنده عوامل
 زنـدگي  راهنماي و گر هدايت را قرآن كه كسي. است كرده ذكر

 زنـدگي  بر ناظر را آن زندگي شئون تمامي در دانسته، خويش
 را آن رخـداد  انتظـار  و رفته مشكلات پيشواز به داند، مي خود
 و خواسـت  امتحـان،  عنوان به را ها ناگواري و مشكلات. دارد

 اميـد  فشارزا، عوامل برابر در آورد، مي شمار هب الهي صلاحديد
 را آينـده  و اسـت  بـاقي  وجـودش  در ها آن حل و گشايش به

 خـود  گناهـان  از ناشـي  را هـا  سختي از برخي بيند، مي روشن
 و. كنـد  مـي  گيـري  پـيش  هـا  آن از خويش اصلاح با و دانسته
 و صبر نماز، از مشكلات با رويارويي هنگام در كند مي توصيه

 كه داند مي چيزي را رواني آرامش و شود گرفته كمك خدا ياد
  . ]26[ فرستد مي فرو مومنين قلب بر خداوند
 كردند ذكر حاضر مطالعه در كننده شركت نوجوان دختران  

 احـساس  باعـث  هـا  آن بـه  عمـل  و مـذهبي  فرايض انجام كه
. كنـد  مي كمك زندگي در را ها آن و شده زندگي از رضايتشان

 سـال  در همكـارش  و Meisenhelder توسـط  هك تحقيقي در
 روي بـر  كليـسا،  رهبـران  در سـلامتي  و نماز عنوان با 2000
 بـا  كه داد نشان نتايج دادند، انجام آمريكا كشور در نفر 1314

 دعـا  و يابـد  مي بهبود فرد رواني سلامت وضعيت دعا، افزايش
 نتـايج . ]5[ نمايـد  جلـوگيري  اضطراب و افسردگي از تواند مي
 آمـوزش  بخشي اثر عنوان با همكاران و دشتكي بهرامي العهمط

 دانـشجويان،  در افـسردگي  كاهش بر گروهي شيوه به معنويت
 مراقبـه  بخـشودگي،  دعا، شامل معنوي مداخلات كه داد نشان
 دانـشجويان  در دگيرافـسر  كـاهش  باعـث  معنايابي و متعالي
 معنويـت  نويـسد،  مي) 1387 (اميدواري. ]27[ است شده دختر
 طريـق  از آن بـه  مردم از بسياري كه است شخصي تجربه يك

 هـاي  زمينـه  دهـد  مـي  ادامـه  وي. يابند مي دست مذهبي اعمال
 از عبارتنـد  انـد  گـسترده  معنـوي  تظاهرات تمام در كه مشترك
 كـه  لـذت  كردن تجربه و ديگران به كردن كمك داشتن، دوست
  .]28[ شود مي زندگيش از فرد رضايت داشتن به منجر
 اعتقـادات  و باورهـا  كـه  گرديـد  مـشخص  مطالعه اين در
 پـذيرش  در را ديابـت  به مبتلا نوجوان دختران توانايي معنوي
 بيماري با ها آن سازگاري به منجر و داده افزايش خود بيماري
 با كه اي مطالعه در) 2008 (همكاران و Parsian. شود مي خود
 انجـام  ابـت دي بـه  مبتلا جوانان در سازگاري و معنويت عنوان
 معنويـت  بـه  مـردان  از تـر  بـيش  زنان كه كردند گزارش دادند،
. دهنـد  مي انجام تر بيش را مذهبي هاي فعاليت و داشته گرايش
 گذشـت  مـي  تري كم مدت ها آن ديابت تشخيص از كه جواناني

 كـسب  بـالاتري  نمره معنوي هاي فعاليت و معنوي نيازهاي در
 ـ ارتبـاط  ها آن مطالعه در. كردند  و سـازگاري  بـين  داري يمعن

 خودآگـاهي  كـه  افـرادي  چنـين  هـم  و گرديد مشاهده معنويت
 كـه  جوانـاني . داشـتند  نيز بالاتري سازگاري داشتند تري بيش
 معنـاداري  طـور  هب بودند، كرده كسب معنويت در بالاتري نمره
 انتها در پژوهشگران. داشتند تري پايين A1c هموگلوبين سطح
 ـ نويتمع كه كردند گيري نتيجه  در مهـم  عامـل  يـك  عنـوان  هب

 زا تـنش  هـاي  موقعيـت  بـا  ديابـت  بـه  مبتلا جوانان سازگاري
 مراقبت در مهم جنبه يك عنوان هب آن به بايد و بوده كننده كمك

  .]4[ گردد توجه ديابت به مبتلايان از
 بـه  منجر معنوي اعتقادات كه گرديد مشخص ما مطالعه در
 بـراي  را فـرد  پـذيري  يتمـسئول  و شـده  خود از مراقبت بهبود

 نويـسد،  مـي ) Polzer) 2005. دهد مي افزايش خود از مراقبت
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 هــاي آمريكــايي از زيــادي تعــداد زنــدگي در معنويــت
 بيمـاري  و سلامتي براي و داشته محوري نقش الاصل آفريقايي

 و مهـم  فـاكتور  يـك . كنـد  مـي  فـراهم  چـارچوب  يـك  ها آن
. هاسـت  آن معنويـت  تيدياب بيماران مراقبتي خود در گذار تاثير

 بـه  منجـر  خود هدايتي و حمايتي نقش با است ممكن معنويت
 كنند مي فكر بيماران اين. گردد آنان نزد در مراقبتي خود بهبود
 آن حفـظ  در بايد پس خداست طرف از اي هديه ها آن بدن كه

 و نمـاز  مقـدس،  كتـاب  خوانـدن  بـا  بيماران اين. باشند كوشا
 اعمـال  ايـن  كـه  كنند مي حفظ را خدا با خود ارتباط مديتيشن
 تعادل و مراقبتي خود افزايش باعث انگيزش افزايش با معنوي

 از بيش استفاده چون هم بهداشتي غير اعمال كاهش (خون قند
  .]29[ شود مي) اضطراب استرس، كاهش قندي، مواد از حد

 با تئوري گراندد روش با) Polzer) 2007 كه اي مطالعه در
 سـاله  75 تـا  40 آمريكايي –آفريقايي مرد و زن 29 مشاركت

 مفهـوم  كـه  گرديـد  مشخص داد، انجام دوم نوع ديابت به مبتلا
. دارد خدا با تنگاتنگي ارتباط مراقبتي خود يعني مطالعه اصلي
 اساسـي  نقش ديابتي بيماران اين معنويت كه كرد اضافه محقق

  .]30[ دارد ها آن مراقبتي خود نحوه در
 و دهنــدگان مراقبـت  بـراي  توانـد  مــي لعـه مطا ايـن  نتـايج 
 با. باشد داشته كاربرد ديابت به مبتلا نوجوان دختران پرستاران

 زندگي كيفيت با اي ويژه و مثبت طور هب معنويت كه اين به توجه
 توجه با پرستاري و مراقبتي مداخلات طراحي باشد، مي مرتبط

 ريسـازگا  بـه  منجـر  مـددجو،  دينـي  باورهاي و اعتقادات به
 زنـدگي  يادگيري. شد خواهد ديابت با نوجوان دختران معنوي

 اي حرفـه  افـراد  كـه  اسـت  فراينـد  يـك  مـزمن  بيماري يك با
 اهميـت  بر تاكيد با آن آموزش در توانند مي مراقبت دهنده ارائه

  .باشند داشته بسزايي نقش معنويات
 بـر  يمعنـو  اعتقادات اثرات تبيين. پژوهش هاي محدوديت

 به مبتلا نوجوان دختران ديدگاه از مطالعه اين در زندگي كيفيت
 تبيين بودند مطالعه اين در شركت براي شرايط واجد كه ديابتي
 كيفـي  هاي پژوهش نتايج بودن تعميم قابل غير چند هر گرديد،

 از اسـت  ممكن اما است، ها پژوهش گونه اين هاي مشخصه از
 تحقيقـات  نتـايج  عملـي  كارگيري به براي كه كساني نظر نقطه

 پـژوهش  ايـن  براي محدوديتي عنوان به قائلند، زيادي اهميت
  .شود محسوب

  
  قدرداني تشكر و

 اعضاي و رياست هاي همكاري و زحمات از تحقيق گروه
 وقــت آموزشــي ســوپروايزر اروميــه، ديابــت انجمــن محتــرم

 كـه  شافعي بنفشه خانم سركار اروميه شهر رضا امام بيمارستان
. نمايـد  مـي  گزاري سپاس صميمانه شدند لمتقب فراوان زحمات

 دانيم مي ديابت به مبتلا نوجوان دختران مديون را خود انتها در
 هـر  اميـدواريم . داشتند شركت تحقيق در داوطلبانه طور هب كه،
  .باشند موفق و سالم هستند جا
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Introduction: Spirituality is an important aspect of health of people with chronic health conditions such 

as diabetes. Awareness from adolescents’ perception about life quality and its effective factors is useful for 
controlling blood glucose in adolescents and causes motivation in adolescents for self care. The aim of this 
study was to explore spirituality effects on life quality in diabetic adolescent girls. 

Materials and Methods:  A qualitative design using content analysis was applied in order to seek the 
purpose. Data were collected using in-depth semi structured interviews and focus groups with participation 
of 28 adolescent girls with type 1diabetes. The participants were recruited by purposeful sampling of "West 
Azerbaijan Diabetes Association" members as well as some patients' referral to Urmia city hospitals 
diabetes clinics. 

Results: Following data analysis, participants in this study were categorized in four general groups; 
people with religious attitude and satisfied from their life, people who perform religious etiquettes and 
satisfied from their life, people with spiritual beliefs and adaptation with diabetes, and finally people with 
spiritual beliefs and self care. 

Conclusion: Spirituality is an important factor that influences on the life quality of diabetic adolescent 
girls. In addition, spirituality helps adolescent girls with diabetes to cope with stressful situations and needs 
to be considered in management and care from these patients. 
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