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Abstract 

Background and Objective: Psychological stress often raises blood sugar levels in people with type 2 

diabetes. The aim of this study was to investigate the effect of Group Training Spiritually Multidimensional 

Psychotherapy (SMP) on stress syndromes among patients with type 2 diabetes.  

Materials and Methods: This semi-experimental research was conducted with participation of 60 patients 

with diabetes covered by the Mashhad Diabetes Foundation, who were selected by snowball sampling 

method and were randomly divided into two groups. The experimental group received spiritually 

multidimensional psychotherapy group training in 12 sessions of 90 minutes weekly. Before and after the 

intervention, the stress symptoms questionnaire was administered among both experimental and control 

groups. Data analysis was performed using single and multivariate covariance using SPSS software version 

21.  

Results: The mean (SD) age of the experimental group was 45 (8.1), and control group 45.3 (8.3). In the 

experimental group, the mean (SD) cognitive stress score in the pre-test was 21.5 (5.4), which decreased to 

13.6 (5.8) in the post-test (P<0.001). In the control group, the mean (SD) cognitive stress score in the pre-test 

was 21.8 (4.7), which reached 21.8 (4.3) in the post-test. In the experimental group, the mean (SD) 

emotional stress score in the pre-test was 23.8 (7.1), and in the post-test, it decreased to 15.8 (6.6) (P<0.001). 

In the control group, the mean (SD) emotional stress score in the pre-test was 23.3 (6.3), which reached 23.5 

(6.1) in the post-test. In the experimental group, the mean (SD) behavioral stress score in the pre-test was 

16.2 (5.1), which decreased to 11.1 (5.3) in the post-test (P<0.001). In the control group, the mean (SD) of 

behavioral stress score in the pre-test was 17.1 (4.1), which reached 16.4 (5.7) in the post-test. In the 

experimental group, the mean (SD) physical stress score in the pre-test was 45.9 (21.4), and in the post-test, 

it decreased to 34.2 (17.5) (P<0.001). In the control group, the mean (SD) physical stress score in the pre-test 

was 45.5 (21.7), which reached 45.9 (18.1) in the post-test. In the experimental group, the mean (SD) general 

stress score in the pre-test was 107.3 (33.6), and in the post-test, which decreased to 74.1 (31.4) (P<0.001). 

In the control group, the mean (SD) of general stress score in the pre-test was 107.7 (32.3), which reached 

107.8 (27.4) in the post-test. 

Conclusion: The study showed that spiritually multidimensional psychotherapy training reduced stress 

symptoms among patients with type 2 diabetes. 
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 چکیده

با هدف  دهد. پژوهش حاضراسترس روانی اغلب سطح قندخون را در افراد مبتلا به دیابت نوع دو افزایش می :هدف زمینه و

و انجام ن مبتلا به دیابت نوع داسترس در بیمارا بهبود نشانگان بر معنوی چندبعدی درمانگریروان گروهی آموزش تعیین تأثیر

 شد. 

 به یماران مبتلاهای نیمه آزمایشی با دو گروه آزمایش و گواه بود. جامعه آماری را کلیه بپژوهش از نوع پژوهشروش و مواد: 

ای یا گلوله ش شبکهرونفر با  60تشکیل دادند. از این گروه  1399در دو ماهه دوم سال دیابت تحت پوشش بنیاد دیابت مشهد 

 یدرمانگروانر یروهگآموزش  گروه آزمایش،برفی انتخاب و با روش جایگزینی تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم شدند. 

ن رسشنامه نشانگاپدقیقه ای به صورت هفتگی دریافت نمود. قبل و بعد از مداخله،  90را طی دوازده جلسه  یمعنو یچندبعد

به متغیره و چندمتغیره ککوواریانس تبا استفاده از ها تجزیه و تحلیل دادهو گروه آزمایش و گواه اجرا شد. در هر داسترس 

 . انجام گردید SPSS-21کمک نرم افزار 

در  6/13( 8/5ن به )در پیش آزمو 5/21( 4/5استرس از )در گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( نشانگان شناختی  یافته ها:

(، P<001/0پس آزمون ) 8/15( 6/6به )در پیش آزمون  8/23( 1/7)ی استرس از عاطفنشانگان ، (P<001/0)ون پس آزم

استرس از  نیجسما(، نشانگان P<001/0پس آزمون ) 1/11( 3/5به )در پیش آزمون  2/16( 1/5)استرس از  رفتارینشانگان 

در پیش  3/107( 6/33)از استرس کلی ( و نشانگان P<001/0پس آزمون ) 2/34( 5/17به )در پیش آزمون  9/45( 4/21)

 استرس و  (کاهش یافت. در گروه گواه میانگین )انحراف معیار( نشانگانP<001/0پس آزمون ) 1/74( 4/31به )آزمون 

 پس آزمون تفاوتی نداشت.و در پیش آزمون مؤلفه های آن 

بتلا به شانگان استرس در بیماران منعدی معنوی موجب کاهش درمانگری چندبمطالعه نشان داد که آموزش روان گیری:نتیجه

 دیابت نوع دو شد.

 ی، استرس. درمان ، روانتی، معنوابتید واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 مزمن های. بیماری(1)شود می محسوب کشورها بهداشتی هایمراقبت سیستم برای ای توجههای مزمن بار قابلبیماری

ک یدیابت به عنوان  (.2)ند دار زیاد اولیه مراقبت به نیاز که هستند ناخوشایندی و شایع هایبیماری لهجم از دیابت همانند

یابت نوع ست و دبیماری متابولیک مزمن و پیچیده غدد درون ریز و عامل اصلی مرگ و میر در سراسر جهان توصیف شده ا

شود و یک بیماری چندعاملی و می شامل را جهان سراسر ردیابت د موارد %90 از بیش که است دیابت نوع ترین شایع دو 

 شروع بزرگسالی و الیمیانس به دلیل اینکه در. این بیماری (3)باشد پیچیده است که شامل عوامل ژنتیکی و محیطی می

 ناسالم سبک زندگی لیلد به کودکان از زیادی وجود امروزه تعداد این . با(4)است  برخوردار بالایی اهمیت شود ازمی

 براساس برآورد. (5)شوند مبتلا می بیماری لم به اینهای شیرین و تغذیه ناساهمچون فعالیت بدنی کمتر، مصرف نوشیدنی

. در دیفر خواهد رسن نیولیم 629از  شیبه ب 2045تا سال  افراد مبتلا به دیابت( تعداد IDF) ابتید یالملل نیب ونیفدراس

داری نسبت به عنیم. شیوع دیابت در بین زنان به طور (6باشند )یم صیهمچنان بدون تشخ زینفر ن نویلیم 212 انیم نیا

رسد ه نظر میب. (7)یابد  داری افزایش میمردان بیشتر است و با افزایش سن، ابتلا به دیابت در هر دو جنس به طور معنی

ن شناختی، استرس است. پژوهشی نشاانعوامل رو . یکی از ایننقش داشته باشند یماریب نیشناختی در کنترل اعوامل روان

نوع  ابتیر افراد مبتلا به دد. (8)است  بالا داریمعنی طور به استرس بیماران دیابت نوع دو و اضطراب افسردگی، داد میزان

بالا تواند سطح قندخون را استرس بلندمدت می همچنین (.9دهد )یم شیاغلب سطح قند خون را افزا ی، استرس رواندو

به  و یا کنندورزش ن ای ،الکل مصرف کنند ، یاکه تحت فشار قرار دارند ممکن است از خودشان مراقبت نکنند یافرادببرد و 

 استرس به طور یهاهورمونهمچنین فراموش کنند.  را خود هیتغذدقت در  ایسطح گلوکز و بررسی  ی،عدم وقت کاف لیدل

در  ابتیاسترس و د رابطه یبا هدف بررس یادر مطالعهنیز  و همکاران Cheung (.10) دهندیم رییتغ زینرا قندخون  میمستق

 با عوامل مرتبط سترس وانیز نشان داد،  Quijije (.11)نشان دادند  زولیگلوکز و کورت نیب یارتباط مثبت وکاردیانفارکتوس م

 دو دیابت، ست آسیب شناسیااو معتقد  (.12) اندبوده همراه دو نوع دیابت شناسیآسیب با افسردگی و اضطراب مانند آن

 نظر از حال، این با. شودیم دیابت باعث استرس یا شودمی استرس باعث دیابت آیا که گفت تواننمی وضوح به و است طرفه

 رابطه دگیزن کیفیت با همچنین میزان شدت بیماری دیابت. است مهم دو هر آن، عواقب و بیماری پزشک، جهت کنترل

ها سیاری از پژوهشبرابطه معنویت با سلامت در . (13)دارد  مثبت معنادار رابطه استرس و افسردگی اضطراب، با و یمنف

اومت در ای به این یافته رسیدند که معنویت و دینداری علاوه بر ایجاد مقو همکاران در مطالعه Da Silvaتأیید شده است. 

بزرگی بیان ستا، جان. در همین را(14)دهد مسائل دیگر زندگی افزایش می برابر بیماری بلکه تحمل بزرگسالان را در

لأ خشناختی، همواره رویکردهای دین محور بر اختلالات روان تأثیردر موضوع  ی فراوانهاوجود پژوهش کند، بامی

درمان  .دارد ند وجودهای دینی طراحی شده باش)نظری و عملی( بر اساس یافته رویکردهایی که بصورت مبنایی و اصولی

ر ب یه زندگفرد دربار هدگاید یاساس رییو تغ یشناختخداسو است که به منظور مهار مشکلات روان یدرمان یمعنو یچندبعد

ر به مرو ینیلعه بالسال مطا ستیروش در طول ب نیدرباره انسان شکل گرفته است. ا میدر قرآن کر یاله یهااساس مفروضه

پس از  واستفاده شده  یفیو ک یمختلف کم یهااز روش یچهارچوب نظر نیبه ا دنیرس یاست. برا افتهیگسترش 

درمان  یروش برا نیکه ا دهندینشان م یتجرب یهاافتهی(. 15) است دهیرس یگوناگون به چهارچوب منسجم یهاشیآزما

بیماری تصلب ند مان یمزمن جسمان مارانیکمک به ب ،(17)هویت یابی و سلامت روان نوجوانان  ،(16)ی اختلالات اضطراب

 یمعنو یچندبعد در درمان .مؤثر شناخته شده است یبه عنوان درمان (19)ی درمان اختلال افسردگ و (18) بافت چندگانه

 .شودیم یعنوم -یروان یهاو سبب تعارض انجامدیبالا، قطع رابطه با خداوند به قطع رابطه با خود م ریبر اساس تعاب

 نیضمنسان را تعادت اسو سلامت و  تیرا تقو یعقلان یروهایتسلط ن تواندیم هیاز خود و رابطه اول هیت و تزکبرعکس، مراقب

 زمیمکان ه،یاول گشت به تعادلزبا .دیرا تحقق بخش یمعنو یدرمان روان توانیبه سرعت م یبعد معنو یسازفعال. با کند

 .(20) رساندیم نهیهب یبه تعادل یعقلان یها زمیفرد را با کمک مکانو  کندیفعال م یواقع ریخداسو را در مس ییجویتعال
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ها موجب درک ناقص از مسئله و درمانگری چندبعدی معنوی در چهار حوزه ادراکی که آسیب به هر یک از آن حوزهروان

جودیِ خود یعنی خداوند(، ها شامل مبدأ ادراک شده )ادراک مبدأ ویابد. این حوزهشود، گسترش میها میحلنقصان در راه

خود ادراک شده )ادراک انسان از خویشتن خود در پهنه گیتی که همان هویت یافتگی است(، هستی ادراک شده که شامل 

دنیا و دیگران است )ادراک انسان از جهان و دنیا و دیگران( و غایت ادراک شده )ادراک غایت و نهایت وجودی خود و اعمال 

گردد که این چهار حوزه را حول محور الله ها به یک حوزه ادراکی توحیدی برمیاساسی این حوزهخویش( است. انسجام 

جویانه زمینه درمان و تعالی خواهی جویی تعالی. این سازوکارها در چهارچوب اصل عقلانیت و خودنظم(21)کند ادراک می

شناختی، احتمالاً با سرعت بیشتر و به ن با مشکلات روانسازی بعد معنوی، درمان مراجعاکنند. با فعالمراجع را فراهم می

انسان را در  شناسی،روانهمه نظریات گیرد. از آنجایی که دلیل پیوند تغییرات با نظام اعتقادی فرد، با عود کمتری صورت می

دیگر نظریات در دو  لذا تفاوت رویکرد چندبعدی معنوی باگیرند در نظر میه ارچوب هستی ادراک شده و خود ادراک شدهچ

با توجه به اینکه نتایج حاصل از  .(21) به بعد معنوی انسان مربوط است دو حوزهاین . است ادراک شده غایتمبدأ و  حوزه

و همچنین این  (22)درصد مسلمان هستند  4/99دهد از کل جمعیت ایران های ایران نشان میمطالعه و بررسی سرشماری

اختلالات افزایش شاهد  نیو همچن دارد ینقش اساس انیرانیا یدر زندگ یو مذهب یاداعتق یها نهیزم مطلب که

این در  دارد. یاژهیو تیلذا پژوهش حاضر اهم مینوع دو هست ابتیبه د انیتلاباسترس بر م نشانگان شناختی خصوصاًروان

و  "اصالت دادن به بعد معنوی انسان" توجه خویش یعنیهای قابل( با ویژگیSMP) میان الگوی درمانگری چندبعدی معنوی

در جوامع علمی در موضوع درمان  "همخوان با منابع علمی و فرهنگ اسلامی ایرانی"و  "کاملاً برگرفته شده از متون دینی"

 معنوی چندبعدی درمانگریروان گروهی آموزش پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیراختلالات اضطرابی مطرح شده است. لذا 

(SMP )استرس در بیماران دیابتی نوع دو انجام شد. بهبود نشانگان بر 

 و مواد روش

های نیمه آزمایشی دو گروهی )آزمایش و گواه( های پژوهش از نوع پژوهشپژوهش حاضر، با توجه به ماهیت موضوع و هدف

بت وشش بنیاد دیایابت تحت پانجام شد. جامعه آماری شامل کلیه بیماران مبتلا به د 1399بود که در دو ماهه دوم سال 

گیری انجام شد ای یا گلوله برفی نمونهصورت تلفنی دعوت و سپس با روش شبکه نفر به 89مشهد بود. از این جامعه تعداد 

 ه آزمایش وهای ورود انتخاب و با روش جایگزینی تصادفی به دو گرونفر که استرس داشتند با توجه به ملاک 60و در نهایت 

ندگان، کن رکتشم شدند. به دلیل مشکلات به وجود آمده در دوران شیوع بیماری کروناویروس و عدم همکاری گواه تقسی

عایت رنان از کننده پس از توجیه و آگاهی یافتن از جزییات پژوهش و اطمی روش گلوله برفی انتخاب شد تا هر شرکت

اید. معرفی نم ستند رایگر را که با مساله مشابه مواجه ههای بهداشتی، حاضر به همکاری در پژوهش شود و افرادی د پروتکل

ای داقل تعداد نمونه برحدر دو گروه،  80/0و توان  05/0، آلفای 25/0ملاک انتخاب تعداد افراد نمونه بر اساس اندازه اثر 

سال، ابتلا به  55ر از های ورود سن کمتملاکنفر به دست آمد.  60نفر در هر گروه جمعاً  30یابی به توان مورد نظر، دست 

ی و پذیرش شناختی، نبود علائم آشکار روان گسستگدیابت نوع دو )براساس پرونده پزشکی(، نداشتن درمان همزمان روان

د شی به بنیانامه از معاونت پژوهجهت شرکت در درمان معنوی بود. روش اجرای پژوهش به این صورت بود که با اخذ معرفی

ساس ان بر اپس از هماهنگی با مسئولان و ارائه طرح پژوهشی به ریاست و تصویب آن، بیماردیابت مشهد مراجعه و 

ات ملاحظمد. ا در آمعیارهای ورود و خروج از مطالعه انتخاب شدند و با اخذ رضایت آگاهانه کتبی از آنان، طرح به اجر

 رح، یاری بود. قبل از شروع طاخلاقی در این پژوهش به این صورت بود که شرکت در این پژوهش کاملاً اخت

 وه آزمایش ضای گروکنندگان با مشخصات طرح و مقررات آن آشنا شدند. نگرش و عقاید افراد مورد احترام بود. اعمشارکت 

تند توانسمی  قه مندی، اعضای گروه گواه در صورت علاای داشتند. علاوه بر اینهر مرحله  گواه، اجازه خروج از پژوهش در

و  لیه مدارککنند. کافت ام طرح، مداخله انجام شده برای گروه آزمایش را در جلسات درمانی مشابه، عیناً دریبعد از اتم

 خذ گردید.طلبان اها و سوابق محرمانه، تنها در اختیار مجریان بود. رضایت نامه کتبی آگاهانه از همه داوپرسشنامه 
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دقیقه ای به صورت هفتگی دریافت  90را طی دوازده جلسه  ینومع یچندبعد یدرمانگرروان یآموزش گروه گروه آزمایش،

 آمد است.  1نمود که شرح آن در جدول شماره 

 درمانگری چندبعدی معنویروانبرنامه و محتوای جلسات  -1 شماره جدول

طی این مدت گروه گواه آموزشی در هر دو گروه آزمایش و گواه اجرا شد. قبل و بعد از مداخله، پرسشنامه نشانگان استرس 

روش  آزمون انجام شد. آزمون و پس مه در دو مرحله پیشها با استفاده از پرسشنا آوری داده جمعدریافت نکردند. 

گویه است که چهار دسته از نشانگان  50این پرسشنامه دارای ( بود. 23نشانگان استرس )پرسشنامة آوری اطلاعات جمع

ی ات شش درجهراز مقیاس لیکگذاری جهت نمرهکند. گیری میاسترس )شناختی، عاطفی، رفتاری و جسمانی( را اندازه

زیاد کم، کم، متوسط، زیاد و خیلیوجود ندارد، خیلی های اصلاًپاسخ خود را با گزینه کنندگان شرکت شود.استفاده می

امتیاز  5یکرت از صفر تا گذاری پرسشنامه به طیف لاند. برای نمرهند. همه سؤالات به صورت مثبت طرح شدهنکمشخص می

استرس در  83تا  0نمرات بین شود.  ط به هر خرده مقیاس با هم جمع میربوهای مهای گزینهسپس نمره ،شود داده می

ضریب آلفای  باشد.در حد بالا میاسترس به بالا  166 و نمره بین در حد متوسط استرس 166تا  83بین  حد پایین، نمره

( 81/0های رفتاری )نشانه ،(80/0های شناختی )نشانه ،(83/0های عاطفی )نشانه ،(81/0های جسمی )نشانه ،(85/0کل )

ضریب . در پژوهش حاضر، (22) از سوی متخصصان و کارشناسان تأیید شده است نیز روایی محتوایی پرسشنامه بوده است.

های رفتاری نشانهو  ،(77/0های شناختی )نشانه ،(79/0های عاطفی )نشانه ،(76/0های جسمی )نشانه ،(80/0آلفای کل )

 محتوای جلسه جلسه

 فعوال کوردن عقول   نووی و  درمانگری چندبعدی معآشنایی، قوانین و افزایش پذیرش و انگیزه، آشنایی با روان اول

 طبیعی و خداسو و چهارراه ذهن و بدن.

 ادراک یبورا  سوازی  خداپنداره، زمینه به والدینی، هوشیاری تصاویر به خداوند، هوشیاری حضور حس تقویت دوم

 خداپنداشت.

خودا   میخلوق مسوتق  »احسواس   یریو گو شوکل  تیصفت خالق ادراک، احساس حضور خداوند شتریب تیتقو سوم

 .«بودن

 .خداوند تیولا رشیپذ و گری خداوندو حمایت تیصفت ربوب ادراک چهارم

 تی)ن مبدأ از سمت مراقبت، به توکل دنیرسی، اوریخدا  آگاهی و در مورد خدا ینیقییباورها اکتساب پنجم

 ی.معنو یعمل( در چهارسو

 یبورا  یسواز  نوه یزم، اشوت خودپند یبورا  یسواز نوه یزم عینوی و  یفاعل یهایاحراز و حذف تصورات ساختگ ششم

 ی.تیو انسجام شخص یافتگیدیتوح شی)من و خدا( و افزای سازی برنامه زندگفعال

 .تیو ماد تیموقع ت،یاز من یرغبت و فرارو میتنظ، گرانیو د ایاز دن یادامه احراز و حذف تصورات ساختگ هفتم

 ی.معنو یمراقبت از چهار سو از خدا و هیو تسو گرانیخود از د هیاز خود، تسو هیادامه تسو هشتم

 میظو بوه عواطوف و تن   یدهو  جهوت ، پنداشت ایو حرکت به سمت دن ایاز دن یاحراز و حذف تصورات ساختگ نهم

 .زندگیسبک میو نجات عمل در تنظ یمعنو یاز چهارسو مراقبت، هارغبت

نجات  و یمعنو یاز چهارسو مراقبت، پنداشت ایو حرکت به سمت دن ایاز دن یاحراز و حذف تصورات ساختگ دهم

 .هارغبت میبه عواطف و تنظ یجهت ده ادامه، زندگیسبک میعمل در تنظ

 جوان یه کیو تحری، بر مستندات اسلام یآخرت مبتن تصورات واقعی ازآخرت ادراک شده و گفتگو از  یبررس یازدهم

 .ملاقات با محبوب

ن گورفت  تبواط اری، تار با توجه به پنداشت چهارحوزه ادراکو و رف جاناتیانتظارات و آرزوها، ه تیریمد میتحک دوازدهم

 آزمون.و اجرای پس تعادل حفظ، با خدا یدائم
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( بود که 15بزرگی )( از جانSMPدرمانگری چندبعدی معنوی)ای از پروتکل روانپروتکل ذیل خلاصه .به دست آمد( 71/0)

ارایه شده  1 شماره بعدی معنوی در جدول درمانگری چندجلسه تدوین و در مدت سه ماه اجرا شد. جلسات روان 12در 

 است. 

ی آماری های توصیفی داده ها شاخص ار گرفتند. در بررسقرمورد تجزیه و تحلیل  SPSS-21ها با استفاده از نرم افزار داده 

ک تواریانس های تحلیل کو. در بخش آمار استنباطی از آزمون های پژوهش محاسبه گردیدمربوط به هر یک از متغیر 

 ش وش پژوهبا رو گیری کهتفاده گردیده است. سپس با بهره گیری از تکنیک های آماری و تصمیم متغیره و چند متغیره اس

 های جمع آوری شده، تحلیل شدند. نوع متغیرها سازگاری دارند، داده 

 ها یافته

واه( با جنسیت گنفر گروه  30نفر گروه آزمایش و  30)نفر  60 ة شرکت کننده در طرح پژوهشگروه نموندر پژوهش حاضر 

بود  سال 3/45 (3/8) یار(نگین )انحراف معگواه با میاو گروه  45 (1/8) آزمایشگروه میانگین )انحراف معیار( سن  زن بودند.

 یهاخصشا، 2شماره  جدول و نشان دهنده این مطلب است که این دو گروه با هم از نظر متغیر سن همگن هستند.

 دهد.شان مینشانگان استرس را نآزمون آزمون و پسشیپ یهای حاصل از اجراداده یفیتوص
 

 نشانگان استرس در دو گروه آزمونآزمون و پس شیپمرات ن میانگین )انحراف معیار( -2شماره  جدول
 

 

انگان و در متغیر نش دمحاسبه ش و گواه یشآزمون دو گروه آزما یشها در پواریانس یهمسان یجهت بررس ینلو Fآزمون 

( و نشانگان F ،17/0=P= 95/1( و نشانگان رفتاری )F ،88/0=P=02/0( و نشانگان عاطفی )F ،53/0=P=40/0شناختی )

مقیاس این های نمرات یعنی تفاوت معناداری بین واریانس، معنادار نشد P>05/0در سطح ( F ،90/0=P=016/0جسمانی )

ن دو گروه ها در پیش آزموآزمون دو گروه آزمایش و گواه وجود ندارد و این پیش فرض مبنی بر همسانی واریانسدر پیش

 جهیتوان نتذا میل (P>05/0)هردو گروه معنادار نشد  ها، درریمتغهمه  یبرا رنوفیف اسمکالموگرو Zهمچنین  .شدتأیید 

نی ن فرض همگهمچنین آزمو شده است. تیرعا نیز انسیکووار فرض استفاده از شیپ نیبوده و انرمال گرفت که نمرات 

بوده است. و این بدین  05/0از تر ( نشان داد معناداری بیشBox’s M ،45/0= F ،92/0=P =30/5کوواریانس ) -واریانس

 لیتحل جینتا ها، برابری وجود دارد.هر یک از عامل میهای کواریانس مشاهده شدة متغیرهای کمعناست که در ماتریس

ر د دو نوع یابتید مارانیب رساست نشانگان یهامؤلفهی و کل استرس بهبود بر یمعنو یچندبعد یدرمانروان ریتأث انسیکووار

 یبرا یریتغم چند انسیکوار لیتحل متن در یریمتغ تک انسیکوار لیتحلارایه شده است. همچنین  4و  3 مارهش ولاجد

 ارایه شد.  5 شماره در جدول استرس نشانگان یهامؤلفه

 
 

 

 گروه متغیرها
 پیش آزمون

 )انحراف معیار( میانگین
 پس آزمون

 )انحراف معیار( میانگین

P 

 

 001/0 6/13( 8/5) 5/21( 4/5) آزمایش نشانگان شناختی

 68/0 8/21( 3/4) 8/21( 7/4) گواه

 001/0 8/15( 6/6) 8/23( 1/7) آزمایش نشانگان عاطفی

 76/0 5/23( 1/6) 3/23( 3/6) گواه

 001/0 1/11( 3/5) 2/16( 1/5) آزمایش نشانگان رفتاری

 49/0 4/16( 7/5) 1/17( 1/4) گواه

 001/0 2/34( 5/17) 9/45( 4/21) آزمایش نشانگان جسمانی

 66/0 9/45( 1/18) 5/45( 7/21) گواه

نشانگان استرس 

 کلی

 001/0 1/74( 4/31) 3/107( 6/33) آزمایش

 82/0 8/107( 4/27) 7/107( 3/32) گواه
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  یکل استرس بهبود بر را یمعنو یچندبعد یدرمانرواننتایج تحلیل کوواریانس تأثیر  -3 شماره جدول

 دو نوع یابتید مارانیب

 

 نشانگان یهامؤلفه بهبود بر یمعنو یبعد چند یدرمان روان ریتأث یریمتغ چند انسیکووارنتایج تحلیل  -4 شماره جدول

 دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب در سترسا
 

 df P خطا df فرضیه F ارزش آزمون اثر
 

تفاوت گروه آزمایشی در پس 

 آزمون با کنترل پیش آزمون

81/0 اثر پیلای  24/89b 4 24 001/0  

19/0 لامبدای ویلکز  24/89b 4 24 001/0  

15/4 اثر هتلینگ  24/89b 4 24 001/0  

15/4 بزرگترین ریشه روی  24/89b 4 24 001/0  
 
 

 های نشانگان استرسانس تک متغیری در متن تحلیل کواریانس چند متغیری برای مؤلفهتحلیل کواری -5شماره  جدول

 

ر پس آزمون به بود که د 5/21( 4/5)در گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( نشانگان شناختی استرس در پیش آزمون 

ر پیش آزمون (. در گروه گواه میانگین )انحراف معیار( نشانگان شناختی استرس دP<001/0هش یافت )کا 6/13( 8/5)

ی استرس عاطفانگان رسید. در گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( نش 8/21( 3/4)بود که در پس آزمون به  8/21( 7/4)

 میانگین  (. در گروه گواهP<001/0هش یافت )کا 8/15( 6/6)بود که در پس آزمون به  8/23( 1/7)در پیش آزمون 

رسید. در گروه  5/23( 1/6)بود که در پس آزمون به  3/23( 3/6))انحراف معیار( نشانگان عاطفی استرس در پیش آزمون 

 1/11( 3/5)مون به بود که در پس آز 2/16( 1/5)استرس در پیش آزمون  رفتاریآزمایش میانگین )انحراف معیار( نشانگان 

بود  1/17( 1/4) استرس در پیش آزمون رفتاری(. در گروه گواه میانگین )انحراف معیار( نشانگان P<001/0اهش یافت )ک

ن رس در پیش آزمواست جسمانیرسید. در گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( نشانگان  4/16( 7/5)که در پس آزمون به 

نحراف معیار( (. در گروه گواه میانگین )اP<001/0کاهش یافت ) 2/34( 5/17)بود که در پس آزمون به  9/45( 4/21)

وه آزمایش رسید. در گر 9/45( 1/18)بود که در پس آزمون به  5/45( 7/21)استرس در پیش آزمون  جسمانینشانگان 

کاهش  1/74( 4/31)بود که در پس آزمون به  3/107( 6/33)در پیش آزمون  استرس کلیمیانگین )انحراف معیار( نشانگان 

بود که در  7/107( 3/32)در پیش آزمون  استرس کلی(. در گروه گواه میانگین )انحراف معیار( نشانگان P<001/0یافت )

 رسید. 8/107( 4/27)پس آزمون به 
 

 

 

 SS df MS F P Eta 

 03/0 34/0 96/0 63/274 1 63/274 اثر پیش آزمون

 77/0 001/0 20/44 81/12619 2 62/25239 اثر مداخله

    49/285 57 25/7708 خطا

 SS df MS F P منابع تغییر شاخص
 

تفاوت گروه آزمایشی در پس 

 آزمون با کنترل پیش آزمون

 001/0 67/86 23/2579 1 23/2579 نشانگان شناختی

 001/0 61/85 62/2477 1 62/2477 انگان عاطفینش

 001/0 46/40 41/1232 1 41/1232 نشانگان رفتاری

 001/0 98/38 59/6410 1 59/6410 نشانگان جسمانی
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 بحث

یار( ی قرار گرفت، میانگین )انحراف معمعنو یچندبعد یدرمانگرروانمطالعه نشان داد در گروه آزمایش که تحت مداخله 

 8/23( 1/7ی استرس از )عاطفآزمون، نشانگان  پس 6/13( 8/5در پیش آزمون به ) 5/21( 4/5نشانگان شناختی استرس از )

  1/11( 3/5در پیش آزمون به ) 2/16( 1/5پس آزمون، نشانگان رفتاری استرس از ) 8/15( 6/6در پیش آزمون به )

پس آزمون و نشانگان استرس کلی  2/34( 5/17در پیش آزمون به ) 9/45( 4/21پس آزمون، نشانگان جسمانی استرس از )

پس آزمون کاهش یافت. در گروه گواه میانگین )انحراف معیار( نشانگان  1/74( 4/31در پیش آزمون به ) 3/107( 6/33از )

 بر درمان نیا که دهدیم نشان قیتحقیافته های  استرس و مؤلفه های آن در پیش آزمون و پس آزمون تفاوتی نداشت.

  به یمعنو یچندبعد یدرمانگر روان کردیرو بدین معنی که بود مؤثر یجسمان و یرفتار ،یعاطف ،یشناخت نشانگان

 نیا. کنند مهار خود در را استرس نشانگان و آورند بدست خود و خدا از یتریواقع ریتصو تا کرد کمک کنندگان شرکت

 ،یندارید و تیمعنومبنی بر اینکه ( 14) همکاران و Da Silva پژوهش رینظ نیشیپ یهاپژوهش از حاصل یهاافتهی با افتهی

، همسو است. همچنین این یافته با نتایج پژوهش دهدیم شیافزا یزندگ مسائل گرید و یماریب برابر در را افراد مقاومت

، همسو است. است مؤثر یاضطراب لاتاختلا درمان در یاسلام یدرمانگر مدت کوتاه یالگومبنی بر اینکه  (15) یبزرگجان

 نشانگان بهبود بر یمعنو یچندبعد یدرمانگرروان مبنی بر تاثیر( 19) همکاران و یروحانهمچننی با نتایج پژوهش 

استرس می توان گفت  نشانگان بهبود بر یمعنو یچندبعد یدرمانگرروانهمسو است. در تبیین تاثیر  مراجعان در یافسردگ

 جهت در یارزشیب و یمنیناا و کمبودها به نسبت را یو دگاهید و شیافزا افراد در را استقامت و صبر خداوند با رابطه تیتقو

 موجب دارد آنها وجود درعمق شهیر که افراد بودن یمعنو و یمذهب گرید طرف از. دهدیم رییتغ ینگرواقع و ینگر مثبت

 مقاومت و نمود ترآسان را آنها رشیپذ امر نیهم و کند جلوه تر أنوسم آنها یبرا یمعنو یدرمانگر روان کردیرو که گرددیم

 و مذهب به نسبت افراد دید که بود آن از یحاک یدرمانگر جلسات در مراجعان یبازخوردها. برد نیب از رییتغ یبرا را آنها

 آن موانع کردن برطرف و یعیطب عقل شدن فعال با. رفت نیب از ی در آنهاارزشیب و گناه احساس و شد اصلاح تیمعنو

 یرمنطقیغ یباورها و گذاشت بهبود به روو رفتاری  یشناخت نشانگان خصوصاً استرس نشانگان به مربوط مشکلات از یبرخ

 خود سوالات اکثر به یعیطب عقل کردن فعال با روزمره یزندگ در توانستند آنها جلسه در ممارست و نیتمر با و اصلاح افراد

 و یهست یادراک حوزه خود، یادراک حوزه ،أمبد یادراک حوزه در یآگاه با گرید یمنظر از نیهمچن. دهند مناسب پاسخ

 اصلاح با راستا نیا در (.24) شد فراهم فرد یاعتقاد و یشناخت روان نظام استحکام نهیزم تیغا یادراک حوزه و گرانید

 خدا که یواقع یخدا یعنی خداپنداشت به دنیرس و است محدود و نگرانهیماد و ینیوالد ریتصاو به آلوده که خداپنداره

 دهیتاب مارانیب نیا استرس از پر قلوب در یدیام نور است، کرده یمعرفدر قرآن کریم به عنوان نور آسمان و زمین  شخود

 دست خودپنداشت به پنداره خود از شیخو تیواقع سمت به ودرک کرده  سو همه از امن یگاه هیتک و مأمن را خدا و شد

 جانات،یه رفتارها، از اعم انسان یدهپاسخ سطح شد موجب و بهبود آنها یعاطف و یرفتار و یشناخت نشانگان و افتندی

 یکپارچگی و تعادل سمت به دو نوع ابتید به مبتلا مارانیب یزندگ سبک و یفرد نیب روابط ها، شناخت تصورات، احساسات،

 چهار در نیتمر با نیهمچن و ابدی بهبود گرانید و یهست خدا، با آنها روابط و عمرتف ندیناخوشا جاناتیه و ودش داده سوق

 کاهش هم استرس یجسمان نشانگان مهم، امر چهار نیا بهبود در ممارست و( رابطه و ورزش خواب، ه،یتغذ) بدنراه ذهن و 

 کرونا روسیو یریگه هم زمان در یهگرو آموزش یاجرا آنکه جمله از بود توأم ییهاتیمحدود با حاضر پژوهش (.25) افتی

 تیرعا لذا بودند 19-دیکوو یماریب به شدن مبتلا نظر از جامعه در حساس افراد جزء زین ابتید به مبتلا مارانیب و بود مقارن

 یبرگزار لازم و هیاول شروط از دستکش و ماسک از یاجبار استفاده و یاجتماع یگذار فاصله و ینظافت و یبهداشت اصول

. این مطالعه بر روی بیماران مبتلا به دیابت تحت پوشش بنیاد دیابت مشهد انجام شد، بنابراین شدو اجرا  شمرده اتجلس

 گیری غیرتصادفی در  استفاده از روش نمونهها به جامعه دیگر، جانب احتیاط رعایت شود پذیری این یافته باید در تعمیم

های بعدی به منظور تعمیم دهی  شود در پژوهش ش بود. پیشنهاد میگیری پژوهش مهمترین محدودیت این پژوه نمونه

با  یمعنو یچندبعد یدرمانگرروانشود اثربخشی  استفاده شود. همچنین پیشنهاد می گیری تصادفی بهتر از روش نمونه
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شود  پیشنهاد میمقایسه شود. در انتها رفتاری و درمان پذیرش و تعهد -درمانی مانند درمان شناختی های روان سایر روش

های پزشکی به عنوان درمان مکمل بر بیماران دیابت نوع دو استفاده  در کنار درمان یمعنو یچندبعد یدرمانگررواناز 

 شود.

 گیری نتیجه

 دیابت نوع درمانگری چندبعدی معنوی موجب کاهش نشانگان استرس در بیماران مبتلا بهمطالعه نشان داد که آموزش روان

 یمعنو یچندبعد یدرمانگرروان از استفاده یبرا یزیربرنامه یراستا در ندهیآ پژوهشگران یبرا تواندیم افتهی نیا دو شد.

 .باشد دیمف

 تشکر و قدردانی

دی دکتر فولا ز خانماهمچنین  نویسندگان از تمام افرادی که در این پژوهش شرکت کردند، کمال تشکر و قدردانی را دارند.

له گردد. این مقایماسماء فولادی که در اجرای این طرح نهایت همکاری را داشتند تشکر و قدردانی  مدیریت کلینیک دکتر

 از دانشگاه آزاد اسلامی واحد تربت جام می باشد. IR.IAU.TJ.REC.1399.006دارای کد کمیته اخلاق 

 تعارض در منافع

 قاله وجود ندارد.نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این م
 

REFERENCES  

1. Newman T V., San-Juan-Rodriguez A, Parekh N, Swart ECS, Klein-Fedyshin M, Shrank WH, et al. Impact of 

community pharmacist-led interventions in chronic disease management on clinical, utilization, and economic 

outcomes: An umbrella review. Res Soc Adm Pharm. 2020;16(9):1155–65.  

2. Vachon B, Gaboury I, Menear M, Pomey M-P, Roy D, Houle L, et al. Evaluating implementation and impact 

of a provincial quality improvement collaborative for the management of chronic diseases in primary care: the 

COMPAS+ study protocol. BMC Fam Pract. 2020;21(1):3.  

3. Sirdah MM, Reading NS. Genetic predisposition in type 2 diabetes: A promising approach toward a 

personalized management of diabetes. Clin Genet. 2020; 2(1):44-56.  

4. Zheng Y, Ley SH, Hu FB. Global aetiology and epidemiology of type 2 diabetes mellitus and its 

complications. Nat Rev Endocrinol. 2018;14(2):88–98.  

5. Zinman B, Wanner C, Lachin JM, Fitchett D, Bluhmki E, Hantel S, et al. Empagliflozin, cardiovascular 

outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2015;373(22):2117–28.   

6. Hernandez AF, Green JB, Janmohamed S, D'Agostino Sr RB, Granger CB, Jones NP, Leiter LA, Rosenberg 

AE, Sigmon KN, Somerville MC, Thorpe KM. Albiglutide and cardiovascular outcomes in patients with type 

2 diabetes and cardiovascular disease (Harmony Outcomes): a double-blind, randomised placebo-controlled 

trial. The Lancet. 2018;392(10157):1519-29.  

7. Martín-Timón I. Type 2 diabetes and cardiovascular disease: Have all risk factors the same strength? World J 

Diabetes. 2014;5(4):444.  

8. Hu J, Nomura Y, Bashir A, Fernandez-Hernandez H, Itzkowitz S, Pei Z, et al. Diversified Microbiota of 

Meconium Is Affected by Maternal Diabetes Status. PLoS One. 2013;8(11):78-87.  

9. Yau JWY, Rogers SL, Kawasaki R, Lamoureux EL, Kowalski JW, Bek T, et al. Global Prevalence and Major 

Risk Factors of Diabetic Retinopathy. Diabetes Care. 2012;35(3):556–64.  

10. Fang L, Karakiulakis G, Roth M. Are patients with hypertension and diabetes mellitus at increased risk for 

COVID-19 infection? Lancet Respir Med. 2020;8(4):21-30.  

11. Cheung NW, Wong KYC, Kovoor P, McLean M. Stress hyperglycemia: A prospective study examining the 

relationship between glucose, cortisol and diabetes in myocardial infarction. J Diabetes Complications. 

2019;33(4):329–34.  

12. Quijije N. Updates in the neuroendocrinology of stress and its clinical management. Curr Opin Endocrinol 

Diabetes Obes. 2015;22(4):319–24.  

13. Ell K, Katon W, Cabassa LJ, Xie B, Lee PJ, Kapetanovic S, et al. Depression and diabetes among low-income 

hispanics: Design elements of a socioculturally adapted collaborative care model randomized controlled trial. 

Int J Psychiatry Med. 2009;39(2):113–32. 
 



 1401 فروردین و اردیبهشت  ،2، شماره نهمدوره                                                                  مجله سلامت اجتماعی              22 

 

 

 

14. Da Silva VG, Neves IC, Paraizo CM, Rodrigues AS, da Silva MS, Dias NT, da Silva Bem MM, Miareli AV. 

Espiritualidade e religiosidade em idosos com diabetes Mellitus/Spirituality and religiosity in elderly with 

diabetes Mellitus. Brazilian Journal of Development. 2020;6(2):7097-114. 

15. Janbozorgi M. Principles of spiritually multidimensional psychotherapy (SMP). Quarterly Journal of Islamic 

Psychology. 2015;1(1):9-45. 

16. Halim M, Halim A. The effects of inflammation, aging and oxidative stress on the pathogenesis of diabetes 

mellitus (type 2 diabetes). Diabetes Metab Syndr Clin Res Rev. 2019;13(2):1165–72.  

17. Bădescu S V., Tătaru C, Kobylinska L, Georgescu EL, Zahiu DM, Zăgrean AM, et al. The association between 

Diabetes mellitus and Depression. J Med Life. 2016;9(2):120–5.  

18. Brown FW. Depression and Diabetes. J Clin Psychiatry. 2011;72(08):1159–60.  

19. Rohani M, Janbozorgi M, Ahadi H, Beliad M. The Effectiveness of the Short-Term Pattern of Spiritually 

Multidimensional Psychotherapy (SMP) on Increasing Psychosocial Well-Being of Patients with Depression 

Syndrome. Journal of Applied Psychological Research. 2019;10(3):27-45. 

20. Chew B-H. Psychological aspects of diabetes care: Effecting behavioral change in patients. World J Diabetes. 

2014;5(6):796.  

21. Bush AL, Jameson JP, Barrera T, Phillips LL, Lachner N, Evans G, et al. An evaluation of the brief 

multidimensional measure of religiousness/spirituality in older patients with prior depression or anxiety. Ment 

Health Relig Cult. 2012;15(2):191–203.  

22. Ghorbani N, Watson PJ, Gharibi HR, Chen ZJ. Model of Muslim Religious Spirituality: Impact of Muslim 

Experiential Religiousness on Religious Orientations and Psychological Adjustment Among Iranian Muslims. 

Archive for the Psychology of Religion. 2018 13;40(2-3):117-40.  

23. Bodaghi E, Alipour F, Bodaghi M, Nori R, Peiman N, Saeidpour S. The role of spirituality and social support 

in pregnant women's anxiety, depression and stress symptoms. Community Health Journal. 2017;10(2):72-82. 

24. Bowland S, Edmond T, Fallot RD. Evaluation of a Spiritually Focused Intervention with Older Trauma 

Survivors. Soc Work. 2012;57(1):73–82.  

25. Rosmarin DH, Forester BP, Shassian DM, Webb CA, Björgvinsson T. Interest in spiritually integrated 

psychotherapy among acute psychiatric patients. J Consult Clin Psychol. 2015;83(6):1149–53.  

 

 

 

 


