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Abstract 
Introduction: Adolescence is one of the sensitive and important stages of human 
development, and the presence of diabetes in adolescents has many complications, 
one of which is insomnia. Spiritual care, especially for teenagers, along with routine 
care, can affect and improve their quality of life by dealing with stress. 
Methods: The present study is a randomized clinical trial study, which was carried 
out by a simple random allocation method of pre-test and post-test type on 66 
diabetic adolescents (33 in the test group, 33 in the control group) aged 12 to 20 
years, referring to urban comprehensive health service centers and Village of 
Qaimshahr in 1401 after obtaining consent and ensuring the confidentiality of the 
received information. The data collection tool was the ISI Insomnia Severity 
Questionnaire. The test group was taught White's spiritual self-care during 6 sessions 
of 30 to 45 minutes. At the end, the data was entered into spss22 software and then 
the information was analyzed by descriptive statistics and inferential statistics. 
Results: The average intensity of insomnia in the test group before the intervention 
was 19.91±1.4 and in the control group was 20.88±2.57 and after the intervention 
in the test group it was 18.45±2.18 and in the control group reached 20.45±1.34, a 
significant difference was seen. With analysis of variance by removing the effect of 
the pre-test, a significant difference was observed. 
Conclusions: Based on the results of the study in diabetic adolescents, spiritual self-
care training improves the severity of insomnia. It is suggested that this study be 
followed up in the long term. 
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 طب مکمل مجله
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 چکیده
 که دارد همراه به زیادي عوارض نوجوانان در دیابت بیماري وجود که است انسان تکامل مهم و حساس مراحل از نوجوانی: مقدمه

 بر استرس، با مقابله با تواندیم معمول يهامراقبت کنار در نوجوانان در ویژه به معنوي مراقبت. باشدیم بیخوابی عوارض این از یکی
 .بخشد ارتقا را آن و بگذارد ریتأث آنان زندگی کیفیت
 پس و آزمون پیش نوع از ساده تصادفی تخصیص روش با که است تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعه یک حاضر مطالعه :کارروش
 جامع خدمات مراکز به کننده مراجعه سال 20 تا 12) کنترل گروه نفر 33 آزمون، گروه نفر 33( یابتید نوجوان 66 روي بر آزمون

 دریافتی اطلاعات ماندن محرمانه از اطمینان و نامه رضایت اخذ از بعد 1401 سال در قائمشهر شهرستان روستایی و شهري سلامت
 آموزش مورد ياقهیدق 45 تا 30 جلسه 6 طی آزمون گروه. است بوده ISI یخوابیب شدت پرسشنامه ،هاداده آوري گرد ابزار. شد انجام
 جدول،( یفیتوص آمار توسط اطلاعات سپس و گردید spss22 افزار نرم وارد هاداده پایان در. گرفتند قرار وایت معنوي مراقبتی خود

 .تگرف قرار تحلیل و تجزیه مورد) فیشر اسکوئر، کاي واریانس، آنالیز مستقل تی( یاستباط آمار و) معیار انحراف و میانگین
 در مداخله از بعد و بود 88/20±57/2 کنترل گروه در و 91/19±4/1 مداخله از قبل آزمون گروه در بیخوابی شدت میانگین :هایافته
 با واریانس آنالیز آزمون در. گردید مشاهده داري معنی اختلاف که رسید 45/20±34/1 کنترل گروه در و 45/18±18/2 آزمون گروه

 ).P˂01/0شد ( مشاهده داري معنی اختلاف آزمون پیش اثر حذف
 پیشنهاد. گرددیم بیخوابی شدت بهبود باعث معنوي خودمراقبتی آموزش دیابتی نوجوانان در مطالعه نتایج اساس بر :گیري نتیجه

 .بگیرند قرار پیگیري مورد مدت بلند يهادوره در مطالعه این گرددیم

 :کلیدي واژگان
 آموزش

 خودمراقبتی
 معنویت
 بیخوابی
 نوجوان
 دیابت
 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
مزمن و از بزرگترین مشکلات بهداشتی  يهايماریب نیترعیشااز  دیابت

در همه جوامع است که بهداشت جهانی از آن به اپیدمی خاموش نام 
و یا استفاده متناسب از  تولید انسولین. که بدن قادر به )1( برده است

 7-15 نوع یک، به دیابت ابتلا شروع میانگین سنی. )2( باشدینمآن 
 نیترعیشا. )3( دارد ا امکان بروز آن در هر سنی وجودام، باشدیمسال 

 .تاسبوده دیابت نوع یک  گذشته طی دههدر نوع دیابت در نوجوانان، 
 است شده دیابت نوع یک وجوان، یک نفرمبتلا بهن 400-500از هر 

میلیون بیمار  7تا  5 حدودکه  رودیم احتمال ایرانکشور ما در . )4(
کودکان  هاآنهزار نفر از  50بالغ بر  به دیابت وجود داشته باشد که مبتلا

. از عوارض دیابت عوارض طولانی مدت مانند )5( باشندو نوجوانان 
حیاتی مانند مغز، قلب، کلیه، چشم و  يهاارگاندرگیري عروق خونی 

 صورت درگیري عروق ماکرووسکولار. درکودکان به )6( نوروپاتی است

 (سکته مغزي، سکته قلبی و بیماري عروق محیطی) ومیکرووسکولار

. همچنین موجب )7( ابدییمو نوروپاتی) تظاهر  (رتینوپاتی، نفروپاتی
در نگرش نوجوان،  . دیابت موجب تغییر)2( گرددیمتغیرات دائمی 

نوجوان  زندگی يهاجنبه بر تمام تواندیم و گردیده جامعه و خانواده

 دیگر لمسائزندگی و بسیاري از  کیفیت ،يمند رضایت جمله از دیابتی
 .)8( باشد گذار ریتأث
 تواندیمآن نیز  که خود باشدیمیابت بیخوابی دابتلا به عوارض دیگر از 

 يهاچرخه نیترمهمدر فرد باشد. خواب یکی از  ایجاد دیابت يعاملی برا
. منظور از خواب باشدیمطبیعی و یک الگوي پیچیده زیستی شناختی 

 کیفیت( یتعادلساعت شبانه روز) و فرآیند  24( يروزاثر فرآیند شبانه 
. از )9( باشدیم )و خواب آلودگی روزانه خواب شبانه، کمیت خواب

. بیش باشدیممشکلات در بیماران دیابتی اختلالات خواب  نیترعیشا
. )10( باشندیماز یک سوم مبتلایان به دیابت دچار اختلال خواب 

بیماران مبتلا به دیابت به میزان بیشتري نسبت به جمعیت عمومی در 
نوجوانان به علت عواملی نظیر  .)10( معرض اختلالات خواب هستند

در  معمولاًسبک زندگی، عادات غذایی، اختلالات عاطفی و هورمونی 
روانی و -از طرفی نیز عوامل محیطی باشندیممعرض اختلال خواب 

 25مشکلات خواب در  دهدیمگذار است آمارها نشان  ریتأثژنتیکی نیز 
روانی وجود -ت عصبیدرصد با اختلالا 75درصد نوجوانان بهنجار و 

 )12, 11( درصد گزارش شده است 45دارد که در نوجوانان ایرانی 
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 و همکارانپور ولی

و  افت نمودهکیفیت خوابشان  برندیمخوابی رنج  نوجوانانی که از بی
ه پایین آمدن که ب شودیمو جسمی زیادي به آنان وارد  عصبی آسیب

درصد افراد مبتلا به  30 باً یتقر. )13( شودیممنجر  روزانه يهاتیفعال
بیخوابی دچار تحریک پذیري، مشکلات حافظه، حواس پرتی، اضطراب، 

 از بعدی ناکاف خواب. همچنین )14( گردندیمکاهش تمرکز  خستگی و
هورمون  سطحی از توجه قابل کاهش به منجر هفته کگذشت ی

 راتییتغعلت ایجاد  به یخوابیب. )15( گرددیم مردان در تستوسترون
یشتر ب افتیدر و اشتهابالا رفتن میزان  به منجر ی در بدن نوجوانهورمون

بی خوابی مزمن  اب مرتبطدرمان اختلالات . جهت )16( گرددیم غذا
 يداروها استفاده ازقرار داشته که خط اول درمان  خواب آور در يداروها

 از استفادهسوي دیگر از  ي را به همراه دارد.خواب آور عوارض شدید
به همین دلیل و  بودهپرستاران نکاري خواب آور در حیطه  يداروها

نظیر  ییهادرمان. )10(باشد  در این خصوص دیگر يتدابیرمستلزم اخذ 
موسیقی درمانی، یوگا، آرام سازي، طب سوزنی، گیاهان دارویی و... نیز 

 .)17( روندیمدر درمان اختلال خواب به کار 
تسکین مشکلات  در ياژهیومذهب جایگاه  معنویت و در این میان

سازگاري با  يهاراه. معنویت یکی از )18( یافته استبیماران مزمن 
. این احتمال مطرح است که )19( بیماري مزمنی مانند دیابت است

یمقرار  ریتأثمعنویت مسائل روحی و روانی بیماران دیابتی را تحت 
. در بیماران دیابتی معنویت به عنوان راه و روشی جهت مقابله )19( دهد

. )19( باشدیمناشی از بیماري  يهاتنشبا بیماري و حل مشکلات و 
روي  رب غیرمستقیم صورتبـه  يامقابله یمسانیکعنوان م بـهمعنویت 

. آموزش معنویت باعث بالا )20( ردگذایم ریتأثکیفیت زندگی نوجوان 
بردن تاب آوري در برابر مشکلات، ظرفیت وجودي، تحمل و مقاومت 

 .)21( گرددیمنوجوان 
است که انسان جهت ادامه حیات،  ییهاتیفعالخود مراقبتی مجموعه 

خودمراقبتی . )22( دهدیمعملکرد مناسب و احساس خوب بودن انجام 
ابعاد  يهمهو  باشدیمهاي مزمن بیماريدر مهم درمان  از اجزاي

 .)23( ردیگیمر بر را دجسمی، ذهنی و عاطفی بیمار 
 خودمراقبتی تعریف کرده استاعمال معنوي را جز ابعاد  کوك کاتون

)24(. 
 گردیده است انجام اوانت واکرو رویکرد با که خود مطالعه در وایت ماري

 خودمراقبتی معنا کرده است؛ را ینگونه معنوي مفهوم خودمراقبتی
 رد معنویت است که بر مبناي تمرینات از يامجموعه عنوان به معنوي
 .)25( گرددیم تعریف سطح سلامت و میزان بهبودي ارتقاء جهت
 مشتق اورم يتئور از تیواماري  يمعنو یخودمراقبت و تیمعنو يتئور
طبقه اصلی  5. ماري وایت براي خود مراقبتی معنوي )26( است شده

قرب  -3استمداد از خداوند  -2خود کنترلی  -1در نظر گرفته است: 
زیر گروه را  4شخصی و  يهاتیفعال -6انجام فرایض دینی  -4الهی 

 -2خود مراقبتی شخصی  يهاوهیش-1: داندیمسازگار با اعمال معنوي 
 -4تمرینات یا اعمال معنوي جسمانی  -3تمرینات یا اعمال معنوي 

. مراقبت معنوي، به ویژه در )27( تمرینات یا اعمال معنوي بین فردي
با غلبه بر  تواندیممعمول  يهامراقبتکودکان و نوجوانان، در کنار 

مزمن را بهبود  يهايماریب استرس، کیفیت زندگی کودکان مبتلا به
 .)28( بخشد

پرستاري بدون  يهامراقبتبه عنوان یکی از  توانیم معنویت درمانی را
 استفاده کرد هامارستانیبهزینه در زمینه مشکلات خواب بیماران در 

 مارانیب يمعنو يازهاین بهبایستی  یبهداشت نیمراقب و پرستاران .)29(
در  صرفه به قرونم روش عنوان به يمعنو مراقبت از و نموده توجه
از ارکان  يمراقبت معنو. )30( به کار برند مارانیب خواب بهبود جهت

 يهامراقبت. پرستار علاوه بر ارائه )30( است يعملکرد پرستار مهم در
روحی، روانی و معنوي بیمار پرداخته که این  يهامراقبتجسمی، به 

 .)31( شودیموجب تعادل بین جسم، روان و معنویت مداخله معنوي م
بیمار را وجودي پرستار همۀ ابعاد جهانی بهداشت، معتقد است سازمان 

 مهمارکان  از یکی ماریببه  آموزش. )21(د بگیر در نظردر زمان درمان 
 مراقبتنیز  امریکا يانجمن پرستار. )32( باشدیم يپرستار مراقبتدر 

 کردهتعریف  يپرستاردر  اخلاق عملکرد استاندارد جزئی ازرا  يمعنو
مراقبت از سلامت معنوي جزء ضروري موضوع  . پژوهش با)21(است 

 .)33( باشدیم آموزشی پرستاري يهابرنامهدر  نگر کل
معنویت و مراقبت معنوي در پیشگیري و درمان  مؤثربا توجه به نقش 

بخصوص بیماران مبتلا به دیابت این افراد بیشتر در معرض  هايماریب
و با در نظر گرفتن  باشندیماختلالات خواب به دلیل عوارض بیماري 

و  درمانی يهانهیهزبتی معنوي بر پایین آوردن مثبت خود مراق ریتأث
مدت زمان بستري و نقش پرستاران مراقبت کننده از بیماران دیابتی 

 ریتأثحاضر با هدف تعیین  يمطالعهجهت آموزش و مراقبت از بیماران، 
خود مراقبتی معنوي بر شدت بیخوابی نوجوانان مبتلا به دیابت انجام 

 گرفت.

 روش کار
 -از نوع پیش آزمونکارآزمایی بالینی تصادفی  يمطالعهحاضر  يمطالعه

. جامعه پژوهش در این باشدیم کنترل و آزمونپس آزمون با دو گروه 
سال مراجعه کننده به مراکز خدمات  20تا  12مطالعه، نوجوانان دیابتی 

جامع سلامت شهري و روستایی شهرستان قائمشهر که زیر مجموعه 
 باشدیمکی و خدمات بهداشتی و درمانی مازندران دانشگاه علوم پزش

ورود به پژوهش: ابتلا به دیابت،  يارهایمعانتخاب شدند.  1401در سال 
سال، رضایت خانواده از شرکت مستمر  12-20 نیبدامنه سنی 

آزمودنیها در جلسات آموزش، عدم سابقه ابتلا به بیماري عصبی و 
در بود. معیارهاي خروج از روانشناختی، نداشتن سوءمصرف مواد مخ

، تمایل به ترك مطالعه، فوت نوجوان از دو جلسه شیب بتیغ پژوهش:
 مطالعه و G* Power افزار جهت تعیین حجم نمونه از نرم بوده است.

 سطح در %80 آزمون توان 62/0 اثر اندازه با) 1399( همکاران و زمانی
 گرفتن نظر در با که آمد دست به نفر 66 نمونه حجم 05/0 داري معنی

 گروه در نفر 33 مشاور، استاد مشورت با و نمونه درصد ریزش احتمال
 .)34( شد زده تخمین کنترل گروه در نفر 33 و آزمون

 تصادفی ساده از میان نوجواناننمونه گیري با استفاده از روش تخصیص 
دیابتی که شکایت از وضعیت خواب داشتند صورت گرفت. به این طریق 
که محقق با مراجعه در روز پیگیري و مراقبت نوجوانان دیابتی به مراکز 

توجه به شکایت از وضعیت خواب نوجوانان دیابتی  با بهداشتی و درمانی،
یري در دسترس بود اما با . نمونه گنمودیماقدام به نمونه گیري 

 تخصیص تصادفی ساده به دو گروه آزمون و کنترل انتخاب شدند.
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 کنترل) وگروه ( 1 يهاشمارهشده مهر و موم  يهاپاکتبوسیله 
نفر در گروه  33به روش قرعه کشی تعداد  )آزمونگروه (2 يهاشماره

 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. 33آزمون و 
 یشناختدر این پژوهش، پرسشنامه جمعیت  هاادهدابزار گرد آوري 

شامل سن، جنس، تعداد فرزندان خانواده، فرزند چندم خانواده بودن، (
محل زندگی، سن ابتلا به دیابت، سابقه ابتلا به دیابت در خانواده بوده 

بود که توسط مورین  ISIاست) و پرسشنامه استاندارد شدت بیخوابی 
ه است. این پرسشنامه شامل مجموعه طراحی گردید 1993در سال 

امتیازاتی هستند که بعد از پاسخگویی بیماران به دست آمد. یک ابزار 
 مشکلات و خواب شروع مشکل در گویه دارد که 7خود گزارشی است 

) زود صبح يهاشدن بیدار هم و شبانه يهاشدن بیدار( خواب تداوم
ودن ب توجه قابل روزانه، کارکرد با تداخل الگوي کنونی خواب، از رضایت
 یا نگرانی آشفتگی درجه و خواب مشکل به داده شده نسبت آسیب

و هر گویه بر مبناي  کندیم ارزیابی را خواب مشکل توسط ایجاد شده
 تخمین) بسیار زیاد با برابر 4 و هرگز با برابر 0( يانقطه 5 یک مقیاس

 از بیشتري ادراك بوده است. نمرات بالاتر 28 تا 1 بین نمرات. زده شد
ه شد دییتأروایی این ابزار در مطالعات مختلف  .دهدیم نشان را بیخوابی

پایایی این ابزار نیز در مطالعه فاطمه ترك لادانی و  )36, 35( است
 .)35( بوده است 82/0) با روش آلفاي کرونباخ 1399( همکاران

خدمات بهداشتی این پژوهش با کسب اجازه از دانشگاه علوم پزشکی و 
درمانی مازندران انجام شد. پژوهشگر پس از معرفی خود به بیماران 
اهداف پژوهش را توضیح داد و ضمن اخذ رضایت آگاهانه به صورت 
کتبی و اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعات آنها، فرم رضایت آگاهانه 
توسط بیماران تکمیل شد. در خصوص نحوه تکمیل پرسشنامه 

 امل داده شد. اختیار خروج از مطالعه به آنها داده شد. ازتوضیحات ک
مشکلات و نظرات خود را در خصوص که  گردید درخواست نوجوانان

 پیش کنند بیماري و مشکلات خواب و میزان آگاهی از معنویات بیان
جلسه  6طی نوجوانان  در گروه آزمون،آزمون از هر دو گروه کرفته شد. 

آموزش خود  هفته تحت متغیر مستقل 6 به مدت ياقهیدق 45-30
در جلسات آموزشی از  .گرفتندقرار مراقبتی معنوي ماري وایت 

روانشناس مرکز با مدرك دکتري روانشناسی بالینی جهت خود مراقبتی 
. و )20( ماري وایت که در مطالعه حکمتی و همکاران به آن اشاره شد
 ياخلاصهاز یک روحانی جهت آموزش اعمال معنوي کمک گرفته شد. 

 .است آورده شده 1 جدولدر  آموزشی جلساتروند اجراي از 
 صورت نگرفت و مراقبتهاي يامداخلهدر این مدت براي گروه کنترل 

پزشک  يهاگاهیپاامع سلامت و روتین خود را از مراکز خدمات ج
آزمون  گروه درکردند. پس از گذشت یک ماه از آموزش، دریافت  خانواده

شدت بیخوابی با و همزمان با آن در گروه کنترل مجدداً پرسشنامه 
 در اختیار مشاور شدهد. اطلاعات تکمیل گردیپژوهشگر تکمیل کمک 

مشاور آماري بدون داشتن هیچگونه اطلاعاتی تجزیه  .آماري قرار گرفت
در اختیار پژوهشگر  هاداده، آنالیز جهتانجام داد.  را هادادهو تحلیل 

ت. دراین پژوهش متغیر مستقل برنامه آموزش خود مراقبتی گرف قرار
معنوي و متغیر وابسته شدت بیخوابی نوجوانان دیابتی بود. پس از آن 

وارد شد و براي تجزیه و  22SPSS ر نرم افزاراطلاعات بدست آمده د
میانگین، انحراف معیار و جدول) و آمار ( یفیتوصاز آمار  هادادهتحلیل 
تی مستقل، کوواریانس، کاي اسکوئر و فیشر) استفاده ( یاستنباط
درصد مد نظر  95آماري، سطح اطمینان  يهاآزمونتمام  در گردید.

ایت ملاحظات اخلاقی کلیه بود. پس از تکمیل برنامه جهت رع
 داده شده در اختیار گروه کنترل قرار گرفت. يهاآموزش

 هاافتهی
و در  54/15 ± 37/2 پژوهش در گروه آزمون يواحدهامیانگین سنی 
که آزمون تی مستقل اختلاف معنا  بود 90/15 ± 09/2گروه کنترل 

میانگین سن ابتلا به دیابت ). P=51/0( ندادداري را بین دو گروه نشان 
بود که  72/8 ± 08/2و در گروه کنترل  51/7 ± 30/2در گروه آزمون 

 دادآزمون تی مستقل اختلاف معنی داري بین دو گروه نشان 
)02/0=P .( درصد 58در حدود )پژوهش گروه  يواحدهانفر) از  19

گروه نفر) از آنها پسر بودند، همچنین در  14( درصد 42آزمون دختر و 
 12( درصد 36پژوهش دختر و  يواحدهانفر) از  21( درصد 64کنترل 

نفر) پسر بودند. هم چنین با استفاده از آزمون فیشر بین دو گروه آزمون 
)، =3/0P( خانواده)، تعداد فرزندان در =51/0P( سنو کنترل از نظر 

) اختلاف معناداري مشاهده نشد. =82/0P( بودنفرزند چندم خانواده 
استفاده از آزمون کاي اسکوئر نیز بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر  با

)، سابقه ابتلا به دیابت در =5/0P( یزندگ)، محل =4/0P( تیجنس
 ).2جدول ( ) نیز اختلاف معناداري مشاهده نگردید=02/0P( خانواده

شدت بیخوابی با آزمون تی مستقل در گروه آزمون  يهانمرهمیانگین 
و کنترل با هم مقایسه شد. آزمون آماري نشان داد که میزان شدت 
بیخوابی در گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله اختلاف معنی داري 

). این آزمون در دو گروه بعد از اجراي مداخله آموزش P>01/0( داشت
، P>01/0( دادداري را نشان  خود مراقبتی معنوي اختلاف معنی

62/78- =tمیانگین شدت بیخوابی قبل از مداخله در گروه آزمون .( 
 و گروه کنترل 91/19 ±4/1قبل از شروع مداخله میانگین نمره آزمون 

بوده است که آزمون تی مستقل اختلاف معنی داري  88/20 ± 57/2
 ± 18/2آزمون ). بعد از مداخله میانگین نمره p=80/0( ندادرا نشان 

بوده که آزمون تی مستقل  45/20 ± 34/1 و گروه کنترل 45/18
). در گروه کنترل قبل از p=01/0( داداختلاف معنی داري را نشان 

بوده که بعد از مداخله  88/20 ± 57/2مداخله میانگین شدت بیخوابی 
رسید. که آزمون تی مستقل اختلاف معنا داري را  45/20 ± 34/1به 

). در گروه آزمون نیز قبل از مداخله میانگین =P 85/0( ندادنشان 
 45/18 ± 18/2بود که بعد از مداخله به  91/19 ±4/1شدت بیخوابی 

 دادرسید که آزمون تی مستقل اختلاف معنی داري را نشان 
)01/0<P( ) آزمون تحلیل کوواریانس با حذف اثر پیش  ).3جدول

دو گروه آزمون و کنترل اختلاف معنی داري را نشان داد آزمون بین 
)01/0˂P  12/0وEta= درصد تغییرات کاهش  12). به طوري که

 ودبشدت بیخوابی در ارتباط با خودمراقبتی معنوي در نوجوانان دیایتی 
 ).4جدول (

 
 آموزش وجلسات روند شرح .1 جدول
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 سال 20 تا 12 نوجوانان شناختی جمعیت مشخصات. 2 جدول

 اسکوئر بکار برده شده است.نوع آزمون در میانگین سن از نوع تی مستقل و در جنسیت، محل زندگی و سابقه ابتلا در خانواده، کاي 
 

 مداخله از بعد و قبل کنترل و آزمون گروه در بیخوابی شدت مقایسه .3جدول 
 P-Value معیار انحراف±میانگین متغیر

 کنترل آزمون گروه
    خوابی بی شدت

 P˂80/0 88/20 ± 57/2 91/19 ± 4/1 مداخله از قبل
 P=01/0 45/20 ± 34/1 45/18 ± 18/2 مداخله از بعد

P-Value 01/0P˂ 85/0=P  
 به کار گرفته شده در این آیتم کوواریانس بوده است. آزمون
 مستقل تی آزمون

 
 مداخله اجراي از بعد و قبل کنترل و آزمون گروه در بیخوابی شدت بر معنوي مراقبتی خود آموزش ریتأث. 4 جدول

 داري معنی سطح F مقدار مجذورات میانگین آزادي درجه مجذورات مجموع 

 P>01/0 65/50 98/168 1 98/168 شده اصلاح مدل

 P<01/0 42/1 75/4 1 757/4 آزمون پس جداکننده

 P>01/0 56/9 90/31 1 90/31 گروه

   33/3 63 152/210 خطا

    66 650276 جمع
 

 بحث
معنوي توانست شدت خود مراقبتی مطالعه نشان داد که  ینا نتایج

در مطالعه حکمتی پور و همکاران،  بیخوابی نوجوانان را ارتقا بخشد.
طبقه فرعی: فرایض دینی،  4شامل  يمعنو یخودمراقبتاشاره شد که 

 باشدیمخود کنترلی، فعالیت شخصی، قرب الهی و استمداد از خداوند 
 و هاآموزه باورها، از فرد آن لهیوس به که است یخودمراقبت از ینوعو 

 ادهاستف بحران و استرس کنترل منبع عنوان به خود يمعنو اتیتجرب
به  و مانع از اقدام بود خواهد مشکلات با مقابله به قادر و کندیم

نین آموزش، عاملی همچ. )20( گرددیمرفتارهاي پر خطر در نوجوان 

 روند آموزش و محتوي آموزشی جلسات
جاد اعتماد و ارتباط متقابل آشنایی با گروه هدف و برقراري ارتباط جهت آشنایی در غالب معارفه، بیان قوانین و مقررات موجود در گروه. توضیح در خصوص روند کار. ای جلسه اول

فرم مصاحبه. برگزاري پیش آزمون. بحث و تبادل نظر  . در اختیار قرار دادنهاپاسخبین پژوهشگر و نوجوانان مورد پژوهش. اطمینان به نوجوانان در خصوص محرمانه بودن 
 در خصوص افکار و باورها. بیان اهمیت انجام تکالیف در منزل.

مذهب  ومعنویت با اخلاق بیان تعریف معنویت (با محوریت مفاهیمی چون صبر، استقامت، توکل، دعا، شکرگزاري، کمک به همنوع، پاداش معنوي و ...). بیان تفاوت بین  جلسه دوم
 و به کار بستن آن در زندگی از لحظه آموزش. تاکید بر انجام تکالیف خانگی.

انند معنوي م يرفتارهانوجوانان و سوق دادن آنها به انجام  يهادلهرهبررسی تکالیف خانگی. شناسایی عوامل محرك در زندگی نوجوان. بیان نظرات و مشکلات جسمانی و  جلسه سوم
دینی. یادگیري اینکه  يهاسرگذشتخواندن نماز)، رفتن به اماکن مذهبی، انجام تمرینات ورزشی و با توجه به بیان ( یمذهبقرآن)، انجام اعمال ( ینیدخواندن کتاب 

 گزار است. ریتأث چگونه افکار و رفتار معنوي بر آرامش و خواب آرام در فرد
 يهایقیوسممعنوي. توسعه افکار معنوي. آشنایی با روشهاي معنوي نظیر خواندن کتاب، گوش دادن به  يهاتیفعالجام بررسی تکالیف خانگی. بررسی خلق نوجوانان با ان چهارم جلسه

 ملایم و مجاز. بحث در خصوص اثرات روانی که دعا کردن. به چالش کشیدن افکار معنوي نوجوانان با پرسش و پاسخ.
ف ار مختلدشوشرایط در  خود مراقبتی معنوي میتعمنوجوانان. آموزش در خصوص  سؤالاتآموزش بر نوجوانان. پاسخ به  ریتأثعلائم  بررسی قبل. جلسات تکالیف بررسی جلسه پنجم

 وآن در کنترل بیماري  ریتأثمعنوي و  يهاآموزهروحی و روانی ومحرکات موجود در زندگی با  يهاواکنشاستفاده کنند. آموزش کنترل  که چگونه از خودمراقبتی معنوي
 عوارض همراه بیماري. انجام پرسش و پاسخ و در صورت لزوم ارائه راهکار و توضیحات مجدد.

 .قرار خواهد گرفت زیگروه کنترل ن اریدر اخت یآموزش جیجلسه پک ي، و در انتهاهاپرسشنامه لی، تکمسؤالاتو تشکر از شرکت کنندگان، پاسخ به  ریتقد جلسه ششم

 آزمون آماري درصد)( تعداد متغیر
 کنترل آزمون زیر گروه

    میانگین سن
 =51/0P 90/15 ± 09/2 54/15 ± 37/2 میانگین سن نوجوانان

 =02/0P 72/8 ± 08/2 51/7 ± 30/2 میانگین سن ابتلا به دیابت
    جنسیت

 =62/0P 21)64( 19)58( دختر
  12)36( 14)42( پسر

    محل زندگی
 =80/0P 21)64( 20)61( شهر

  12)36( 13)39( روستا
    سابقه ابتلا به دیابت در خانواده

 =02/0P 13)39( 22)67( دارد
  20)61( 11)33( ندارد
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قوي و تعیین کننده در مقوله سلامتی است و مداخله آموزشی نقش 
. )37( موثري در پیشگیري و کاهش مشکلات هیجانی نوجوانان دارد

دوالد کافمن و همکاران، در مطالعه خود اشاره کردند که بیخوابی یکی 
اختلالات خواب در کودکان و نوجوانان در سنین مدرسه  نیترعیشااز 

اي، شامل در این کودکان و نوجوانان مدرسهاست و خط اول درمان 
برانگیز کردن فکر، آموزش کنترل زمان خواب، کنترل محرك، چالش

. همسو با این مطالعه مرادي )38( سازي استهاي آرامروانی و تکنیک
موجب کاهش  تواندیمو همکاران، در مطالعه خود نشان دادند، معنویت 

 .)39( شدت بیخوابی گردد
ساله از  5دیگو کوردو و همکاران، در مطالعه خود که با بررسی 

که در میان چندین روش درمانی  انددادهپایگاههاي اطلاعاتی نشان 
، مداخلات معنوي با ایجاد هايماریبمورد استفاده براي درمان 

پیامدهاي مفید جهت بهبود وضعیت اختلالات خواب پیشنهاد شده 
ها براي درمان بیخوابی یا اختلالات تکنیکاي از است و طیف گسترده

روانی مرتبط با بیخوابی، مانند مانترا، یوگا، تمرکز حواس، دعا/مراقبه، 
مذهبی و مداخله بکار گرفته -هاي روانیتجربیات معنوي روزانه، آموزش

شده است که به نقش امیدوارکننده معنویت و مذهب در نتایج خواب 
 .)40( خوابی اشاره شده استبهتر، به ویژه در بهبود بی

ممیزي و همکاران، در مطالعه خود نشان دادند که بیماران دیابتی بدلیل 
عوارضی مانند شب ادراري، نوروپاتی دیابتی، پلی اوري و به همراه 

 از )قلبی، فشارخون بالا، افسردگی( يانهیزمداشتن چندین بیماري 
که در این راستا ضرورت دارد پرستاران و  برندیماختلال خواب رنج 

سایر گروههاي پزشکی با آموزش خود مراقبتی زمینه بهبود وضعیت 
 .)41( خواب آنها را فراهم سازند

در راستاي این پژوهش عبداالله زاده و همکاران، نشان دادند که آموزش 
خودمراقبتی معنوي موجب کنترل افکار و هیجانات منفی و تقویت 

. در این میان ساریا دین و همکاران، )42( شودیماحساس تعهد در فرد 
در مطالعه خود نشان دادند که معنویت موجب بهبود رفتار و افکار و 

 باشدیم مؤثریماران و بر وضعیت بیخوابی ب گرددیماحساسات در فرد 
)43(. 

در راستاي این پژوهش آردیانسیا و همکاران، نشان دادند که رویکرد 
عنوان راهبردي براي تواند بههاي مذهبی میمعنوي از طریق فعالیت

 دبهبود سلامت معنوي و بهبود کیفیت زندگی بیماران دیابتی مور
خود به . آنتونی گوئیتراز و همکاران، در مطالعه )44( استفاده قرار گیرد

این نتیجه رسیدند که بیمارانی که مبتلا به بیخوابی هستند، آگاهی 
معنوي پایینی دارند که باید در فرآیند درمان جهت رفاه بیمار به این 

 .)45( امر توجه شود
مقاله از پایگاههاي اطلاعاتی نشان داد  65بررسی  نزالو و همکاران، با

ات و در اکثر مطالع که شیوع بیخوابی در بیماران مورد بررسی بالا بوده
بیمار تحت تأثیر قرار گرفته بودند و یکی از  3حداقل یک نفر از هر 

شده در درمان بیخوابی معنویت و بیشترین  درمانی شناسایی يهاروش
 .)46( آن دعا بوده است

بیگلرکوپوقلو و همکاران، در مطالعه خود اشاره کردند که معنویت یکی 
. هاسانا و )19(سازگاري با بیماري مزمنی مانند دیابت است  يهاراهاز 

همکاران، در مطالعه خود دریافتند که مراقبت معنوي، به ویژه در 
با مقابله با  تواندیممعمول  يهامراقبتکودکان و نوجوانان، در کنار 

استرس، میزان درد، روابط بین فردي و کیفیت زندگی تأثیر بگذارد. در 

مزمن را  يهايماریبیت زندگی کودکان مبتلا به کیف تواندیمنهایت 
است که به عنوان عوامل  هاسالمعنویت و مذهب  .)28( بهبود بخشد

بر سازگاري نوجوانان جهت تعدیل شرایط استرس زا شناخته  مؤثر
همچنان که در مطالعه مرادي و همکاران، نتایج نشان  .)47( اندشده

به طور موثري شدت  تواندیمده شد که مشاوره با محتواي معنوي دا
 .)48( بیخوابی را کاهش دهد

 ه از طب مکمل بهاستفاد نتایج مطالعه سرگلزایی و همکاران، بیانگر
عنوان مداخله غیر دارویی بدلیل نداشتن عارضه و سهل الاجرا بودن 

. با توجه به این )49( جهت درمان بیخوابی و بهبود کیفیت خواب بود
اخیر، معنویت به عنوان عامل موثري بر بهبود وضعیت  يهاسالکه در 

نقش مهمی را در اثرات جسمی، روانی،  .)50( خواب شناخته شده است
 .)51( کندیماجتماعی ناشی از اختلالات خواب ایفا 

در  دیگري يهاطهیحمطالعاتی دیگر نشان دادند که معنویت درمانی بر 
: در مطالعه احسان رضایی و مثلاً باشد  مؤثر تواندیمزندگی نوجوانان 

همکاران، نشان داد که روش معنویت درمانی اسلامی به شادکامی 
. در )52( بوده است مؤثراز هم گسیخته  يهاخانوادهنوجوانان دختر 

مطالعه حامد طاهري و همکاران، نیز نشان داده شد که نوجوانان مبتلا 
به تالاسمی داراي سطح متوسطی از سلامت معنوي هستند که با ارائه 

لامت معنوي در این نوجوانان در جهت ارتقا س توانیمراهکار مناسب 
 .)53( گامی مهم برداشت

بیماران  استنباط کرد که توانیممطالعه  یناز ا لحاص یجنتا ییندر تب
بخصوص بیماري دیابت که بدنبال عارضه  مزمن يهايماریبمبتلا به 

بیماري به بیخوابی مبتلا هستند با آموزش خود مراقبتی معنوي و با 
انجام اعمال معنوي با کاهش اضطراب، بر ترس از بیماري غلبه نموده و 
به آرامش جسمی و روانی رسیده، وضعیت بیخوابی خود را بهبود 

 ببخشند.
 اب مقابله در تیمعنو ریتأث به توانیم مطالعات و هاافتهی نیا با توجه به
یم منشأ مزمن يهايماریب از که یجسم و یروان ،یروح مشکلات

 ،یجسم و یروح آرامش به یابیدست در مراقبت نیا. برد یپ رندیگ
. کندیم کمک يماریب از یناش تنش از ییرها و سلامت، تیوضع بهبود

 خدمات سلامت نیمراقب هیکل و پرستاران تا کندیم کمک دگاهید نیا
 کیابتیدبخصوص  مزمن يهايماریب به مبتلا مارانیب به را يترمناسب

 توانیمبا توجه به نتایج این پژوهش و مطالعات انجام شده  .دهند ارائه
عنوان کرد که نوجوانان داراي مشکل بیخوابی شرکت کننده در پژوهش 
توانستند با انجام تکالیف در حین جلسه و منزل، در مواجهه با 

بکار ببرند. نتایج نشان  مؤثر يراهکارهازندگی و بیماري  يهاچالش
دادند که آموزش خود مراقبتی معنوي بر شدت بیخوابی نوجوانان مبتلا 

 بوده است. ثرمؤبه دیابت 

 گیرينتیجه 
بر اساس نتایج مطالعه، آموزش خودمراقبتی معنوي باعث بهبود شدت 
بیخوابی در نوجوانان دیابتی گردید. با توجه به ارتباط معنی دار بین 
آموزش خود مراقبتی معنوي بر شدت بیخوابی نوجوانان دیابتی، ضروري 

 سلامت معنوي آنان نیزاست در فرآیند درمان نوجوانان دیابتی به ارتقا 
 در توانیم را برنامه آموزشی نیا توجه اساسی صورت پذیرد. همچنین

و مراکز خدمات  هاکینیکل، هامارستانیبی، درمان ـ یآموزش مراکز
ودن ب نهیلذا با توجه به ساده بودن و کم هز .کرد استفادهجامع سلامت 
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 و همکارانپور ولی

ی براي آن را در تمام مراکز درمان توانیماین پژوهش و قابل اجرا بودن 
بیماران مزمن علی الخصوص دیابتیک و در این میان نوجوانان مبتلا به 

این پژوهش در زمان تکمیل  يهاتیمحدودیکی از  اجرا نمود. دیابت
پژوهش بوده  يواحدهاپرسشنامه ممکن است شرایط روحی و جسمی 

باشد. از گذاشته  ریتأث سؤالاتکه ممکن است بر پاسخگویی 
دیگر در این پژوهش این است که پدیده خواب وضعیت  يهاتیمحدود
و میزان درك هر فرد در زمینه  کندیمکه فرد گزارش  باشدیمذهنی 

از کنترل پژوهشگر  هاتیمحدود. که این باشدیمشدت خواب متفاوت 
 .باشدیمخارج 

ده و از آنجایی که نمونه گیري در این روش به صورت در دسترس بو
جامعه آماري از بین نوجوانان دیابتی تحت پوشش مراکز خدمات جامع 
سلامت شهري و روستایی شهرستان قائمشهر صورت گرفته است 

صورت پذیرد.  تربزرگ يشهرهامطالعات مشابه در  گرددیمپیشنهاد 
با توجه به اثربخشی این روش در مطالعات،  گرددیمهمچنین پیشنهاد 

مزمن دیابت و فشار خون که در مراکز خدمات جامع  يهايماریبجهت 
 گرددیمقرار دارند، انجام پذیرد. پیشنهاد  يادورهسلامت مورد مراقبت 

از روش خود مراقبتی معنوي در کنار آموزش خود مراقبتی در طرح 
 سفیران سلامت مراکز خدمات جامع سلامت بهره جست.

 ملاحظات اخلاقی

 .انسانی رعایت گردید يهاپژوهشط به کلیه ملاحظات اخلاقی مربو

 حامی مالی
 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 تعارض منافع
، هیچگونه تعارض منافعی در مقاله دارندیمنویسندگان مقاله اذعان 
 حاضر وجود نداشته است.

 تشکر و قدردانی
سپاس از همکاران شبکه بهداشت و درمان و مراکز خدمات جامع 

قائمشهر و دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول  سلامت شهرستان
آنان که با سعه  يهاخانوادهو نوجوانان دیابتی شهرستان قائمشهر و 

صدر ما را در اجراي این پژوهش یاري نمودند. این تحقیق مستخرج از 
پایان نامه الهام ولی پور اسکندرکلایی دانشجوي کارشناسی ارشد 

آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول به راهنمایی  پرستاري کودکان دانشگاه
یمخانم دکتر نفیسه حکمتی پور و مشاوره آقاي دکتر حمید حجتی 

تصویب کمیته اخلاق در دانشگاه آزاد اسلامی واحد دزفول،  با .باشد
 از بالینی کدکارآزمایی و IR.IAU.D.REC.1401.004 ایران با کد:

 انجام شد. IRCT20220327054359N1بالینی  کارآزمایی مرکز
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