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 خلاصه 

بر  يسالم مبتن يسبک زندگ یارتقا يبسته آموزش ياثربخش يپژوهش با هدف بررس نیا مقدمه:

 . انجام شد ابتیمبتلا به د مارانیاز درمان و سلامت ب تیبر تبع يو اسلام يرانیفرهنگ ا

آزمون با گروه کنترل و دوره و پس آزمونشیبا طرح پ يشیآزمامهیپژوهش از نوع ن نیا روش کار:

 5منطقه  يدرماناز مراکز روان يكیکنندگان به مراجعه هیشامل کل یدو ماهه بود. جامعه آمار یریگیپ

کنترل( بود که به  روهنفر گ 15و  شینفر گروه آزما 15نفر ) 30هران بود. نمونه پژوهش شامل شهر ت

و  يابتید مارانیاز درمان ب تیپژوهش شامل پرسشنامه تبع یروش هدفمند انتخاب شدند. ابزارها

شرکت کردند که  يدر ده جلسه آموزش شی( بود. گروه آزماGHQ) يپرسشنامه سلامت عموم

و  ،ينید یهاهآموز ،يپزشك یهااسترس، مراقبت تیریمد ،يبدن تیسالم، فعال هیون تغذهمچ يمباحث

 .داديرا پوشش م يو اجتماع يروابط خانوادگ

 يسبک زندگ یارتقا يمكرر نشان داد که بسته آموزش یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا نتایج:

 مارانیب ياز درمان و سلامت عموم تیبر تبع یارديبه طور معن يو اسلام يرانیبر فرهنگ ا يسالم مبتن

 يقابل توجه هبودب یریگیآزمون و پدر مراحل پس شیاثربخش بوده است. گروه آزما ابتیمبتلا به د

 یمعنادار راتییکه گروه کنترل تغ ينشان دادند، در حال ياز درمان و سلامت عموم تیدر نمرات تبع

از درمان و سلامت  تیبر تبع يمثبت ریتاث يو اسلام يرانیفرهنگ ابر  يمبتن يبسته آموزش را نشان نداد.

  (. P<001/0) دارد يابتید مارانیب

با توجه به فرهنگ و  يمداخلات آموزش يطراح تیدهنده اهمنشان جینتا نیا نتیجه گیری:

عوارض  و کاهش ابتید تیریبه بهبود مد توانديم یيهابرنامه نیاست. استفاده از چن يبوم یهاارزش

 .آن کمک کند

 يو اسلام يرانیسالم، فرهنگ ا يسبک زندگ ،يسلامت عموم ابت،ید کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

دیابت یک بیماری ناتوان کننده ناشي از اختلال متابولیسم 

کربوهیدرات ناشي از نقص ترشح یا عملكرد انسولین با عوارض 

روقي، سكته، و پیامدهای متعدد از جمله بیماری های قلبي ع

 (.2-1)بیماری های کلیوی و آسیب به سیستم عصبي است 

عوارض بلندمدت این اختلالات متابولیک یكي از دلایل عمده 

ناخوشي و مرگ و میر است. شیوع دیابت در سطح جهاني در 

. حال افزایش است و بار اقتصادی مرتبط با آن قابل توجه است

ک )وابسته به انسولین( و دو نوع عمده دیابت شامل دیابت نوع ی

دیابت نوع دو )غیروابسته به انسولین( است. شیوع جهاني دیابت 

 422حدود  2014در حال افزایش است. در حالي که  در سال 

شود میلیون نفر در جهان درگیر دیابت بودند، اما پیش بیني مي

همچنین (. 3)مبتلا  به دیابت شوند  2040میلیون نفر تا سال  645

 (. 4) میلیون نفر به این بیماری مبتلا هستند 4یران بیش از در ا

نفر در  1//000/370دهد که سالانه همچنین تحقیقات نشان مي

، یعني 2017تا  2007میرند. در ایران، از اثر دیابت در جهان مي

علت  10درصد افزایش، از جمله  63در طول ده سال، دیابت با 

ترین رود و یكي از عمدههای زودرس به شمار ميمهم مرگ

  (.5ها است )مشكلات سلامتي و ناتواني

در این راستا، سلامت عمومي ساختار ذهني است که بر روی 

شود از ها مواجه ميتعدادی از نیازهای روحي که فرد با آن

جمله؛ در روابط، در محل کار تاثیر دارد و پر از فراز و نشیب 

ي به وضعیت تعادلي که تحت است. این نوع از سلامت با دستیاب

های زندگي قرار دارد، به دست تاثیر هر دو رویداد و چالش

های مختلف نشان داده شده است که در پژوهش (.6آید )مي

سلامت یک مفهوم چندبعدی است که از طریق ترکیبي از 

های عاطفي، شخصیتي، هویتي و تجارب زندگي ایجاد ویژگي

ت عمومي رکن مهمي در زندگي بنابراین، سلام (.7شود )مي

شود چرا که فرد نسبت به روند زندگي خود و یا محسوب مي

-گاها دیگران احساس خوبي داشته و در مقابل پذیرفتن ضعف

های خود و رفع آنها مقاومت نخواهد کرد. علاوه بر این، 

تواند تحت تاثیر ها ميسلامت عمومي به عنوان نیاز اساسي انسان

شناسي سلامت در دهه اخیر، روان (.8رار گیرد )عوامل بسیاری ق

بر آسیب شناسي و عوامل خطرساز سلامت رواني و جسمي 

-ضعیف دیابت پرداخته است و نشان داده شده است که بیماری

های های فردی، سلامت جسماني و کیفیتهای مزمن با ویژگي

شناختي ارتباط تنگاتنگي دارند و به طور کلي سلامت روان

بیماران دیابتي با  (.9دهد )فرد را تحت تأثیر قرار مي عمومي

مشكلات جسمي و رواني متعددی مانند افسردگي، اضطراب، 

ناتواني، کم تحرکي و چاقي روبرو هستند که در نهایت منجر به 

 (.11-10گردد )ها ميکاهش سلامت آن

همچنین، از جمله مسائلي که در رابطه با بیماری دیابت و 

کند و حائز اهمیت است ری های مزمن جلب توجه ميسایر بیما

و یا به عبارتي، تعهد و پایبندی به درمان  1مسئله تعبیت از درمان

های رواني همراه دیابت اغلب با مشكلات و اختلال (.12)است 

است و این مشكلات توانایي بیمار را برای خودمدیریتي بیماری 

ماری دیابت، به همان از سوی دیگر در بی (.13دهند )کاهش مي

اندازه که تشخیص درست بیماری و تجویز درست دارو اهمیت 

 مصرف صحیح داروها و همكاری در درمان نیز مهم است دارد،

 و علائم به کاهش زندگي سبک اصلاح با تعهد به درمان(. 14)

-15)کند و بهبود کیفیت زندگي کمک مي بیماری عوارض

 برای تلاش» از تر است کهليدرمان، اصطلاحي ک پیگیری (.16

 حتي توجه به بیماری که شودمي آغاز «درمان به تعهد» تا «درمان

را از سمت خود  علائم وجود عدم یا وجود بیماری عدم زمان در

 تجویز درمان از بیماران از زیادی تعداد (.17)دهدبیمار نشان مي

 رد درمان و تعهد به پایبندی میزان و کنندنمي پیروی شده

                                                             
1 Adherence to treatment 
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 این موضوع در. است درصد 100 تا 0 بین و کم مزمن بیماران 

 (.12)است  شده گزارش درصد 3/86 تا 7/12 بین ایران جمعیت

 شده تجویز درمان اثربخشي است ممكن درمان به ناکافي تعهد

-باری ميدرماني اسف نتایج به منجر نتیجه، در. کند محدود را

 تعهد و پایبندی به درمان، جرود. بنابراین ترویمي انتظار که شود

 هایبیماری کننده نگران پیامدهای از پیشگیری هایراه از یكي

 کنترل از سویي تحقیقات نشان داده که (.18)است  مزمن

پزشكان و همچنین سایر  اختیار در مستقیماً مزمن هایبیماری

 در نحوی نیست، بلكه به بهداشتي هایمراقبت دهندگان ارائه

-مراقبت دهندگان ارائه برای (. بنابراین،19است ) نبیمارا دست

 پایبندی افزایش برای را بیماران که است ضروری بهداشتي های

و  حمایت آنها به ترسالم زندگي آمیزموفقیت ارائه و تعهد و

 بیماران تجربیات و ادراکات ترغیب کنند چرا که درک

 (.20)رسد  مي نظر به ضروری

ت که تمامي ابعاد زندگي فرد را دیابت بیماری مزمني اس

درگیر کرده و مدیریت و کنترل آن، نیازمند تغییرات اساسي در 

در همین راستا، اسلام دین (. 21باشد )شیوه زندگي بیمار مي

محور است اما عدم اطلاع کافي مردم از مفهوم سلامت سلامت

رنگ بودن الگوهای رفتاری در تعلیم و تربیت اسلامي، کم

حور بر پایه تعلیم و تربیت در رفتارهای والدین، کمبود سلامت م

های زندگي و مراقبت از خود، کنترل آزادمنشانه مهارت

فرزندان در مصارف فرهنگي، فشار مضاعفي را بر سلامت 

روحي و اجتماعي جامعه به خصصو جوانان تحمیل کرده است 

یل دل ، بهگزینندبرميافرادی که سبک زندگي اسلامي را (. 22)

آمیز با دیگران کمتر توانایي بسیار زیاد در برقراری روابط محبت

کنند و هنگام مواجهه با مشكلات در احساس اندوه و تنهایي مي

روند و احساسات و هیجاناتشان از کنترل خارج خود فرو نمي

مشكلات را  ،طلبندها با درایت ازدیگران کمک ميآن ؛شودنمي

 ند و قدرت پذیرش واقعیت را دارندکنجزئي از زندگي تلقي مي

داشتن در  معني و هدف در زندگي، احساس تعلق . داشتن(23)

زندگي به منبعي والا و امیدواری به کمک و یاری خداوند در 

های اجتماعي و غیره زا، برخورداری از حمایتشرایط مشكل

که افراد متدین با برخورداری از  همگي از جمله منابعي هستند

توانند در مواجهه با حوادث فشارزای زندگي آسیب ميها آن

(. سبک زندگي ایراني اسلامي 22،24) کمتری را متحمل شوند

بر انسجام، پیوند و صمیمیت میان اعضای خانواده و به طور کلي 

کند که استحكام و بقای آن تأکید دارد و نیز افراد را تشویق مي

گیرند و همدیگر در لحظات سخت و دشوار از یكدیگر یاری ب

را حمایت کنند که این موارد در سبک زندگي سكولار و 

 ،ياسلام يدر سبک زندگشود. همچنین فردگرایانه دیده نمي

و سعادت محورانه  انهیکمال گرا یو ارزش ها ياله ينیجهان ب

 ياز زندگ تیسلامت روان و رضا نیحاکم است که در تام

های انجام شده پژوهش (. در همین راستا،25) دارند ينقش مهم

ایراني با -حاکي از رابطه مستقیم معنادار سبک زندگي اسلامي

بهبود کارکردهای خانواده، رضایت زناشویي، استحكام 

خانواده، تاب آوری خانواده، رضایت از زندگي و سلامت روان 

هدف را  ياسلام-ایراني يسبک زندگدر این راستا، (. 26است )

دردناک و  طیدر شرا يتسل هیو ماکند  يفرد روشن م یبرا

است که  ياسلام يسبک زندگ قیشود. از طريکننده م دیتهد

رابطه  نیاو و خداوند رابطه وجود دارد و ا نیب ابدی يانسان در م

مراسم و اعمال  یاجرا لهیبه وس ایاز راه عقل و  ایاز راه قلب  ای

 در یبه عنوان سپر تیشود. مذهب و معنو يم برقرار يمذهب

افراد قرار گرفته و موجب کاهش  یها يبرابر مشكلات و ناراحت

 .(27) شود يافراد م يو ارتقاء سطح سلامت روان ياختلال روان

انجام پژوهش در از این رو و با توجه به مطالب گفته شده 

سالم  يسبک زندگ یارتقا یبرا يبسته آموزش يطراح نهیزم

 ابتیمبتلا به د مارانیب یبرا يو اسلام يرانیمتناسب با فرهنگ ا

به عنوان  ابتیچرا که د ؛است یيو ضرورت بالا تیاهم یدارا
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شناخته  يعمده در سطح جهان ياز مشكلات بهداشت يكی

 نیبه سرعت در حال گسترش است. ا زین رانیو در ا شوديم

دارد و با  مارانیب يزندگ تیفیبر ک یاگسترده راتیتأث یماریب

 يو عصب یينایب ،یویکل ،يقلب یهایماریمانند ب یعوارض جد

که متناسب با فرهنگ و  یيراهكارها جادیالذا، همراه است. 

 ياثربخش شیبه افزا توانديجامعه هدف باشد، م يمذهب یباورها

از  تیو تبع رشیبهبود پذ جهیمرتبط با سلامت و در نت یهاهیتوص

 یهاپژوهش با توجه به جنبه نیکمک کند. ا يدرمان یهاوهیش

و  يعمل یهایيامكان ارائه راهنما ،يو مذهب يفرهنگ

 تیریدر بهبود مد توانديکه م آورديرا فراهم م یترنانهیبواقع

همچنین، این و کاهش عوارض آن مؤثر واقع شود.  ابتید

قابل  راتیو تأث یماریب نیا وعیش شیافزا لینه تنها به دلپژوهش 

 یيرورت بالاو ض تیاهم یتوجه آن بر سلامت جامعه دارا

حائز  زیحوزه ن نیدر ا يوجود خلاء پژوهش لیاست، بلكه به دل

 ابتیاز مطالعات مرتبط با د یاری. تاکنون، بسباشديم تیاهم

 تیریمد در يو جهان يعموم یكردهایتمرکز خود را بر رو

 نیدر ا يو مذهب يفرهنگ راتیاند و کمتر به تأثگذاشته ابتید

موجود،  يپژوهش یهااز خلاء يكی ن،یاند. بنابراپرداخته نهیزم

است که به طور خاص با در  يو درمان يآموزش یهانبود برنامه

 ياسلام-يرانیا یهاو ارزش يفرهنگ یهانظر گرفتن جنبه

که  يرانیجامعه ا انیدر م ژهیبه و رام نیشده باشند. ا يطراح

 یشتریب تیخاص خود است، اهم یهافرهنگ و سنت یدارا

که  يبسته آموزش کبررسي اثربخشي یرو،  نی. از ادکنيم دایپ

 يسبک زندگ یها را در نظر گرفته و همزمان به ارتقاجنبه نیا

 یينقش بسزا توانديکمک کند، م يابتید مارانیب نیسالم در ب

ن، با تمرکز بر یعلاوه بر ا .خلاء داشته باشد نیکردن ا پردر 

به  توانديهش مپژو نیا ،ياسلام-يرانیا یهافرهنگ و ارزش

و  مارانیب نیدر ب يو خودمراقبت یریپذتیحس مسئول جادیا

در  يمهم اریخود نقش بس نیمنجر شود، که ا شانیهاخانواده

پژوهش  نیا جینتا ن،یدارد. همچن یماریکنترل بلندمدت ب

حوزه سلامت کمک  زانیرنامهو بر گذاراناستیبه س توانديم

مقابله با  یرا در راستا یمؤثرتر یهااستیها و سکند تا برنامه

بنابراین، پژوهش حاضر  کنند. يعمده طراح يچالش بهداشت نیا

 يسبک زندگ یارتقا يبسته آموزشبا هدف بررسي اثربخشي 

 ي وزندگ تیفیبر ک يو اسلام يرانیبر فرهنگ ا يسالم مبتن

 انجام شد. ابتیمبتلا به د مارانیاز درمان ب تیتبع

 

 روش کار

انجام  وهیو ش یحاضر از نظر هدف از نوع کاربرد طرح پژوهش

گروه  کیآزمون با و پس آزمونشیبا طرح پ يشیآزمامهیآن ن

جامعه  .بوددو ماهه  یریگیگروه کنترل و دوره پ کیو  شیآزما

مراجعه کنندگان به یكي از مراکز  هیکلشامل هدف  یآمار

با یكي از پس از هماهنگي . شهر تهران بود 5درماني منطقه روان

 نیهمچنو  هیپس از مصاحبه اولمراکز مشاوره و اخذ مجوز و 

 مهیطرح ن یاجرا یهدفمند برا وهیبه ش ها،پرسشنامه یاجرا

 این پژوهش نمونه در .شدندانتخاب  يگروهدو  يشیآزما

 نفر 15 و آزمایش گروه برای نفر 15) نفر 30 شامل پژوهش

 پژوهش، گروه هر برای نفر 15 گرفتن نظر در. بود( کنترل گروه

 مطالعات در هاگروه از یک هر برای نفر 15 توصیه مبنای بر

 .است درمان انتهای تا ریزش احتمال و آزمایشي

 

 ابزار پژوهش

در این  ی تبعیت از درمان بیماران دیابتی:. پرسشنامه1

ی ی تبعیت از درمان بیماران دیابتي ساختهپژوهش از پرسشنامه

استفاده خواهد شد. این پرسشنامه شامل  1997هرناندز در سال 

ی درماني بیماران مبتلا به گویه در مورد تبعیت از برنامه 13

-ای لیكرت نمرهدرجه 5ها براساس طیف دیابت است. گویه

امتیاز دارد و روایي محتوایي  65شوند. این آزمون گذاری مي

محاسبه  78/0ابزار تأیید و پایایي آن با روش آلفای کرونباخ 

 (. 28شده است )



 
 
 
 

 67سال ، 1شماره ، 1403 اردیبهشت-فروردین جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -267

مت لاپرسشنامه س: (GHQ) 1عمومی سلامت . پرسشنامه2 

خرده  4سوال و  28شامل ( 1972) 2سوالي گلدبرگ 28عمومي 

ها به بررسي وضعیت رواني فرد در یک باشد. سوالمي سمقیا

سوال است که به  7دارای  سدازد. هر خرده مقیاپرماه اخیر مي

م لائم جسماني، علائهای عسبه خرده مقیا طترتیب مربو

ل در کارکرد اجتماعي و لااخت خواب، تلالاضطراب یا اخ

برای دستیابي به پاسخ آزمون با استفاده از طیف . افسردگي است

 (خیلي زیاد، متوسط، کم، خیلي کم)ثبت شده در پرسشنامه 

-طبقه سنمرات یک تا چهار به میزان شدت طیف داده و براسا

گردد. روش اني و درصد هر بعد محاسبه ميت، فراولابندی سوا

طوری که به پاسخ  آن بر مبنای لیكرت بوده؛ بهذاری گنمره

خیلي "و  1نمره  "متوسط ،"2نمره  "،کم "3نمره  "کمخیلي"

متغیر است.  0-84شود. نمره کل از نمره صفر داده مي "زیاد

مت در حد مطلوب، لاعنوان س به 0-23مت عمومي بین لانمره س

ر گرفته ظمت در حد نامطلوب در نلاعنوان س به 23ر از الاتب و

در تحقیقات گوناگون  مت عمومي گلدبرگلاشد. پرسشنامه س

مورد آزمون قرار گرفته است وپایایي واعتبار آن به اثبات رسیده 

( روایي همزمان این 1380به طور مثال، در ایران تقوی ) .است

با مقیاس بیمارستان  مقیاس را از طریق اجرای همزمان آن

 88/0( گزارش کرد و آلفای کرونباخ آن را r=55/0میدلسكس )

 گزارش کرد. 

بسته ایرانی: -. بسته آموزشی مبتنی بر فرهنگ اسلامی3

جلسه طراحي شده است. هر جلسه به یک  10آموزشي در قالب 

یا چند مضمون اصلي اختصاص دارد و شامل مباحث نظری و 

 .تمرینات عملي است

این جلسه به معرفي اهداف بسته آموزشي و  جلسه اول:

پردازد. در این جلسه، بیماران با اهمیت سبک زندگي سالم مي

شوند و اهمیت آن در مفاهیم اولیه سبک زندگي سالم آشنا مي

 .شودمدیریت دیابت برای آنها توضیح داده مي

                                                             
1 - General health questionnaire 

2 Goldberg 

این جلسات به تغذیه سالم اختصاص  جلسه دوم و سوم:

یماران با مباحثي مانند اهمیت مصرف مواد غذایي سالم، دارند. ب

های ریزی برای وعدهنقش تغذیه در کنترل دیابت و برنامه

های های عملي از برنامهشوند. مثالها آشنا ميوعدهغذایي و میان

 .شودغذایي مناسب نیز ارائه مي

این جلسه به اهمیت ورزش و فعالیت بدني  جلسه چهارم:

های مناسب برای بیماران دیابتي تمرینات و ورزش پردازد.مي

های عملي از تمرینات روزانه شوند و بیماران مثالمعرفي مي

 .کننددریافت مي

این جلسات به مدیریت استرس و  جلسه پنجم و ششم:

بخش اختصاص دارند. در جلسه اول، های آرامشتكنیک

جلسه شوند و در های مختلف کاهش استرس معرفي ميتكنیک

دوم، تمرینات عملي مانند تنفس عمیق، مدیتیشن، یوگا و 

 .شوندتمرینات ذهني آموزش داده مي

های پزشكي و پیگیری درمان این جلسه به مراقبت جلسه هفتم:

پردازد. بیماران با اهمیت مراجعه منظم به پزشک، مي

ای و مصرف داروها طبق دستور پزشک آشنا های دورهآزمایش

 .شوندمي

های دیني اختصاص این جلسات به آموزه لسه هشتم و نهم:ج

دارند. تعالیم دیني مرتبط با سبک زندگي سالم، اصول اسلامي و 

شوند و در جلسه دوم، تأثیر تعالیم قرآني در جلسه اول معرفي مي

نماز و عبادت بر سلامت روحي و جسمي مورد بررسي قرار 

 .گیردمي

روابط خانوادگي و اجتماعي این جلسه به اهمیت  جلسه دهم:

پردازد. بیماران با اهمیت حمایت های روانشناختي ميو آموزش

شوند و های اجتماعي آشنا ميخانوادگي و مشارکت در فعالیت

 .شودهای روانشناختي برای بهبود سلامت روان ارائه ميآموزش

 

 هاتجزیه و تحلیل داده

 يفیتوصله آمار در دو مرح هاداده لیوتحلهیتجز منظور به

 انسیوار لی)تحل ياستنباط و( استاندارد انحراف و نیانگی)م

 يبررس مورد ي بونفرونيبیتعق یهاآزمون و( یتكرار یهااندازه
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نسخه بیست  SPSS افزارنرم کمک به محاسبات. گرفت قرار

 انجام شد.و دوم 

 

 یافته ها

دار های مربوط به میانگین و انحراف استاندر این بخش داده

خانواده، -کنندگان در متغیرهای تعارض کارنمرات شرکت

رضایت زناشویي و سرمایه روانشناختي نمونه آماری پژوهش در 

 گروه آزمایش و گروه کنترل ارائه شده است. 

 

 . تجزیه و تحلیل توصیفی متغیرهای پژوهش1جدول 

متغیر و 

 هامؤلفه

آزمون پیش گروه

 )میانگین(

آزمون پیش

 معیار( )انحراف

آزمون پس

 )میانگین(

آزمون پس

)انحراف 

 معیار(

پیگیری 

 )میانگین(

پیگیری 

)انحراف 

 معیار(

سلامت 

 عمومي

(GHQ) 

       

 18/2 33/8 20/2 40/8 45/2 67/12 آزمایش علائم جسماني

 32/2 20/12 35/2 27/12 38/2 40/12 کنترل 

علائم 

اضطراب یا 

 اختلال خواب

 87/2 80/10 90/2 87/10 12/3 20/14 آزمایش

 15/3 87/13 18/3 93/13 20/3 00/14 کنترل 

اختلال در 

کارکرد 

 اجتماعي

 28/2 9/13 31/2 20/9 58/2 13/13 آزمایش

 45/2 87/12 48/2 93/12 50/2 00/13 کنترل 

 37/2 07/8 40/2 13/8 67/2 87/11 آزمایش افسردگي

 66/2 87/11 69/2 93/11 72/2 00/12 کنترل 

 24/6 33/36 30/6 60/36 65/7 87/51 آزمایش نمره کل

 62/7 80/50 70/7 07/51 78/7 40/51 کنترل 

تبعیت از 

 درمان

       

 28/4 33/55 30/4 87/55 20/5 67/40 آزمایش نمره کل

 18/5 07/41 22/5 13/41 25/5 20/41 کنترل 

 

 ميتما در آزمایش گروه که دهدمي نشان توصیفي هاییافته

 نمرات محسوسي در بهبود پیگیری و آزمونپس مراحل

 ها داشتههای آنو سلامت و مؤلفه تبعیت درماني متغیرهای

 نداده نشان محسوسي را تغییرات کنترل گروه که حالي در است،

 و متغیرها تمامي برای ویلک-شاپیرو آزمون نتایج .است
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 ماميت در نمرات توزیع که دهدمي نشان پژوهش هایمؤلفه 

 سطح) است بوده طبیعي گیریاندازه مراحل و هاگروه

 آماری هایتحلیل از توانمي بنابراین،(. 0.05 از بیش داریمعني

 لوین آزمون نتایج .کرد استفاده نتایج بررسي برای پارامتریک

 که دهدمي نشان پژوهش هایمؤلفه و متغیرها تمامي برای

 تمامي در کنترل و آزمایش هایگروه در نمرات واریانس

 از بیش داریمعني سطح) است بوده همگن گیریاندازه مراحل

 برای پارامتریک آماری هایتحلیل از توانمي بنابراین،(. 0.05

 که دهدمي نشان ماچلي آزمون نتایج .کرد استفاده نتایج بررسي

 مراحل در پژوهش هایمؤلفه و متغیرها مفروضه کرویت نمرات

 مقادیر تمامي) برقرار است پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش

p-value هستند 0.05 از تربزرگ.) 

 

 

 گیری مکررنتایج تحلیل واریانس با اندازه -12-4جدول 

متغیر و 

 هامؤلفه

مجموع  منبع تغییر

 مجذورات

(SS) 

درجه 

 آزادی

(df) 

میانگین 

 مجذورات

(MS) 

F p-
value 

 اندازه اثر

(Partial η²) 

 75/0 000/0 75/112 33/2104 1 33/2104 هابین گروه رمانتبعیت از د

درون  

 هاگروه

20/315 38 30/8    

 74/0 000/0 85/108 33/948 2 67/1896 زمان 

 23/0 000/0 72/11 13/102 2 27/204 زمان*گروه 

 27/0 000/0 91/13 07/175 1 07/175 گروه 

 سلامت عمومي

(GHQ) 

       

 48/0 000/0 67/34 47/201 1 47/201 هاگروه بین علائم جسماني

درون  

 هاگروه

20/317 38 35/8    

 42/0 000/0 34/26 40/99 2 80/198 زمان 

 16/0 001/0 52/7 36/23 2 73/56 زمان*گروه 

 27/0 000/0 08/14 20/51 1 20/51 گروه 

علائم اضطراب 

 یا اختلال خواب

 46/0 000/0 12/32 40/210 1 40/210 هابین گروه

درون  

 هاگروه

20/317 38 35/8    

 39/0 000/0 76/24 00/86 2 00/172 زمان 

 18/0 001/0 29/8 80/28 2 60/57 زمان*گروه 

 27/0 000/0 82/13 47/48 1 47/48 گروه 

 45/0 000/0 87/31 20/198 1 20/198 هابین گروهاختلال در 
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 کارکرد اجتماعي

درون  

 هاگروه

20/315 38 30/8    

 41/0 000/0 17/25 73/90 2 47/181 زمان 

 17/0 001/0 76/7 93/27 2 87/55 زمان*گروه 

 27/0 000/0 30/14 07/51 1 07/51 گروه 

 48/0 000/0 67/34 47/201 1 47/201 هابین گروه افسردگي

درون  

 هاگروه

20/317 38 35/8    

 42/0 000/0 34/26 40/90 2 80/198 زمان 

 16/0 001/0 52/7 36/28 2 73/56 زمان*گروه 

 27/0 000/0 08/14 20/51 1 20/51 گروه 

 62/0 000/0 12/62 87/1353 1 87/1353 هابین گروه نمره کل

درون  

 هاگروه

20/317 38 35/8    

 43/0 000/0 73/29 67/493 2 33/987 زمان 

 18/0 000/0 35/8 33/74 2 67/148 زمان*گروه 

 28/0 000/0 22/15 87/124 1 87/124 روهگ 

 

 بسته که دهدمي نشان مكرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج

 و ایراني فرهنگ بر مبتني سالم زندگي سبک ارتقای آموزشي

 عمومي سلامت و درمان از تبعیت بر داریمعني طور به اسلامي

 سلامت مورد در. است بوده اثربخش دیابت به مبتلا بیماران

 با هاگروه بین اثر جسماني، علائم مؤلفه برای ،(GHQ) عمومي

F(1,38)=34.67، p<0.000 دارمعني 0.48 اثر اندازه و 

 بین اثر خواب، اختلال یا اضطراب علائم مؤلفه برای. بود

 0.46 اثر اندازه و F(1,38)=32.12، p<0.000 با هاگروه

 اجتماعي، کارکرد در لاختلا مؤلفه برای همچنین،. بود دارمعني

 اندازه و F(1,38)=31.87، p<0.000 با هاگروه بین اثر

 با هاگروه بین اثر افسردگي، مؤلفه برای. بود دارمعني 0.45 اثر

F(1,38)=34.67، p<0.000 دارمعني 0.48 اثر اندازه و 

 با هاگروه بین اثر که داد نشان نیز عمومي سلامت کل نمره. بود

F(1,38)=62.12، p<0.000 دارمعني 0.62 اثر اندازه و 

 بهبود در مداخله توجه قابل تأثیر دهندهنشان نتایج این. است بوده

 .است دیابت به مبتلا بیماران عمومي سلامت و درمان از تبعیت

 

 . نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی3جدول 

 p-value دخطای استاندار هاتفاوت میانگین هامقایسه  هامتغیر و مؤلفه

     تبعیت از درمان

 000/0 35/1 -20/15 آزمونپس-آزمونپیش نمره کل

 000/0 1/32 -67/14 پیگیری-آزمونپیش 
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 540/0 87/0 53/0 پیگیری-آزمونپس  

     (GHQ) سلامت عمومي

 000/0 35/0 27/4 آزمونپس-آزمونپیش علائم جسماني

 000/0 34/0 20/4 پیگیری-آزمونپیش 

 792/0 25/0 07/0 پیگیری-آزمونپس 

 000/0 32/0 33/3 آزمونپس-آزمونپیش علائم اضطراب یا اختلال خواب

 000/0 31/0 27/3 پیگیری-آزمونپیش 

 782/0 24/0 07/0 پیگیری-آزمونپس 

 000/0 35/0 93/3 آزمونپس-آزمونپیش اختلال در کارکرد اجتماعي

 000/0 34/0 87/3 پیگیری-آزمونپیش 

 792/0 25/0 07/0 پیگیری-آزمونپس 

 000/0 36/0 73/3 آزمونپس-آزمونپیش افسردگي

 000/0 35/0 67/3 پیگیری-آزمونپیش 

 792/0 25/0 07/0 پیگیری-آزمونپس 

 000/0 35/1 27/15 آزمونپس-آزمونپیش نمره کل

 000/0 34/1 13/15 پیگیری-آزمونپیش 

 891/0 06/1 14/0 پیگیری-آزمونپس 

 

 گروه در که دهدمي نشان بونفروني تعقیبي آزمون نتایج

 آزمون،پس و آزمونپیش مراحل بین معناداری تفاوت آزمایش،

تبعیت درماني،  متغیرهای در پیگیری و آزمونپیش مراحل بین و

 نتایج این(. p < 0.05) دارد وجود هاهای آنسلامت و مؤلفه

 متغیرها این بر پایداری و مثبت ثراتا مداخله که دهدمي نشان

 مراحل بین معناداری تفاوت کنترل، گروه در. است داشته

 در شده مشاهده تغییرات دهدمي نشان که نشد، مشاهده مختلف

 .است بوده مداخله دلیل به آزمایش گروه

 

 بحث ونتیجه گیری

 بسته که داد نشان مكرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج

 و ایراني فرهنگ بر مبتني سالم زندگي سبک ارتقای شيآموز

 و سلامت بیماران درمان از تبعیت بر داریمعني طور به اسلامي

 بر متعددی هایپژوهش. است بوده اثربخش دیابت به مبتلا

 دیني هایآموزه و فرهنگ بر مبتني آموزشي هایبرنامه اثربخشي

 برای. اندداشته أکیدت درمان از تبعیت زندگي و کیفیت بهبود در

 همكاران و عابدیني ،(2023) جیلاني هایپژوهش مثال،

 همكاران و دولتخواه ،(2023) زادهبیک و خراساني ،(2020)

 همكاران و شلزینگر ،(2022) همكاران و هرادا ،(2020)

 و اصفهاني درب ،(1395) همكاران و زادهحسین ،(2020)

 و شناسشه و( 1396) ارانهمك و مطلق زنگنه ،(1397) همكاران

 آموزشي هایبرنامه که اندداده نشان همگي( 1402) همكاران

 زندگي کیفیت بهبود به توانندمي دیني و بومي فرهنگ بر مبتني

 .(26-25، 22، 34-28) کنند کمک افراد عمومي سلامت و

. دارد همخواني پیشین هایپژوهش هاییافته با پژوهش این نتایج

 بهبود در را دیني آموزشي هایبرنامه اثربخشي( 2023) جیلاني

 و عابدیني. (29) است کرده تأیید استرس کاهش و روان سلامت

 آموزشي هایبسته که رسیدند نتیجه این به( 2020) همكاران

 بهبود به و دهند افزایش را درمان از تبعیت توانندمي فرهنگي
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 زادهبیک و خراساني. (30) کنند کمک افراد عمومي سلامت

 بومي فرهنگ بر مبتني آموزشي هایبرنامه اثربخشي نیز( 2023)

 بیماران زندگي کیفیت بهبود و رواني مشكلات کاهش در را

 بهبود( 2020) همكاران و دولتخواه .(31) دادند نشان دیابتي

 آموزشي هایبرنامه نتیجه در را افراد رواني و جسماني سلامت

 نیز( 2022) همكاران و هرادا. (32) کردند گزارش فرهنگي

 کاهش و درمان از تبعیت بهبود در را هابرنامه نوع این اثربخشي

 و شلزینگر. (33) کردند تأیید دیابتي بیماران جسماني علائم

 در را افراد رواني و جسماني سلامت بهبود نیز( 2020) همكاران

 يفرهنگ و دیني هایآموزه بر مبتني آموزشي هایبرنامه نتیجه

 اصفهاني درب و( 1395) همكاران و زادهحسین. کردند گزارش

 بر دیني آموزشي هایبرنامه مثبت تأثیر بر نیز( 1397) همكاران و

 و( 1396) همكاران و مطلق زنگنه. اندداشته تأکید روان سلامت

 آموزشي هایبرنامه اثربخشي نیز( 1402) همكاران و شناسشه

 سلامت و زندگي کیفیت بهبود در را دیني هایآموزه بر مبتني

 .اندکرده تأیید عمومي

 ایراني فرهنگ بر مبتني سالم زندگي سبک ارتقای آموزشي بسته

 بدني، فعالیت سالم، تغذیه همچون هایيمؤلفه شامل اسلامي و

 روابط دیني، هایآموزه پزشكي، هایمراقبت استرس، مدیریت

 یک هر. است ختيروانشنا هایآموزش و اجتماعي و خانوادگي

 سلامت و زندگي کیفیت بهبود در مهمي نقش هامؤلفه این از

 تغذیه که اندداده نشان پیشین هایپژوهش. دارند دیابتي بیماران

 خون قند کنترل و وزن کاهش به توانندمي بدني فعالیت و سالم

 هایآموزش و استرس مدیریت(. 33، 30) کنند کمک

 کاهش و روان سلامت بهبود به توانندمي نیز روانشناختي

 پزشكي هایمراقبت(. 31،34) کنند کمک افسردگي و اضطراب

 بهبود و بیماری عوارض کاهش باعث درمان پیگیری و منظم

 و دیني هایآموزه(. 29،32) شودمي سلامت کلي وضعیت

 ارتقای و اجتماعي حمایت افزایش به نیز اجتماعي مشارکت

 تغذیه (.2021 همكاران، و یلخانا) کنندمي کمک روان سلامت

 تواندمي آن رعایت و دارد زیادی اهمیت دیابتي بیماران در سالم

. شود منجر بیماری عوارض کاهش و خون قند بهتر کنترل به

 را مناسب تغذیه نحوه دیابتي بیماران به که آموزشي هایبرنامه

 اشتهد بیماری مدیریت بر مثبتي تأثیر توانندمي دهند،مي آموزش

 منظم بدني فعالیت همچنین،(. 2020 همكاران، و عابدیني) باشند

 بهبود و انسولین به حساسیت افزایش وزن، کاهش به تواندمي

 فعالیت که آموزشي هایبرنامه. کند کمک خون قند کنترل

 وضعیت بهبود به توانندمي کنند،مي توصیه بیماران به را بدني

 و استرس مدیریت (.33) دکنن کمک هاآن رواني و جسماني

 کیفیت بهبود در مهمي نقش نیز روانشناختي هایآموزش

 باعث توانندمي اضطراب و استرس. دارند دیابتي بیماران زندگي

 آموزش. کنند دشوار را بیماری کنترل و شوند خون قند افزایش

 به روانشناختي راهكارهای ارائه و استرس مدیریت هایتكنیک

 هاآن روان سلامت بهبود و استرس کاهش به دتوانمي بیماران

 نیز درمان پیگیری و منظم پزشكي هایمراقبت (.31) کند کمک

 طور به باید دیابتي بیماران. است برخوردار زیادی اهمیت از

 را خود نیاز مورد هایدرمان و کنند مراجعه پزشک به منظم

 ارائه و پزشكي هایمراقبت اهمیت آموزش. کنند پیگیری

 کلي وضعیت بهبود به تواندمي بیماران به عملي راهكارهای

 مشارکت و دیني هایآموزه(. 29) کند کمک هاآن سلامت

 ارتقای و اجتماعي حمایت افزایش به توانندمي نیز اجتماعي

 به توانندمي دیني اعتقادات. کنند کمک بیماران روان سلامت

 هایفعالیت در مشارکت و بدهند آرامش و امید احساس بیماران

 احساس کاهش و اجتماعي حمایت افزایش به تواندمي اجتماعي

 به توانندمي نیز روانشناختي هایآموزش. کند کمک تنهایي

 و بیایند کنار بهتر خود بیماری با تا کنند کمک بیماران

 (.34) بگیرند یاد را مشكلات با مقابله هایمهارت

 کارهای و ساز اساس بر شده تدوین آموزشي بسته اثربخشي

 محتوای تطابق کارها و ساز این از یكي. است تبیین قابل مختلف

 افزایش باعث که است بیماران هایارزش و فرهنگ با آموزشي

، 29) شودمي آموزشي هایبرنامه در هاآن مشارکت و انگیزه

 جسماني، سلامت هایجنبه تمامي به پرداختن همچنین،(. 34

 بیماران که شودمي باعث آموزشي بسته در اجتماعي و رواني

 بپردازند خود بیماری مدیریت به تریجامع صورت به بتوانند

 از تبعیت و زندگي کیفیت بهبود به منجر امر این(. 30،33)

 دیگری کار و ساز (.32-31) شودمي دیابتي بیماران در درمان
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 و حمایتي محیطي ایجاد باشد، نتایج دهنده توضیح تواندمي که 

 احساس بیماران که فضایي ایجاد با. است بیماران برای انگیزشي

 که دارد وجود بیشتری احتمال کنند،مي ارزشمندی و حمایت

 حمایتي محیط این. کنند عمل هاآموزش و هاتوصیه به آنها

 در مشارکت و اجتماعي خانوادگي، روابط طریق از تواندمي

 هایآموزش همچنین،(. 28، 22) شود ایجاد حمایتي هایگروه

 با مقابله هایمهارت و خودکارآمدی افزایش بر که روانشناختي

 با بهتر تا کنند کمک بیماران به توانندمي دارند، تمرکز استرس

 بخشند بهبود را خود زندگي کیفیت و بیایند کنار خود بیماری

 است مهمي کارهای و ساز دیگر از اجتماعي پشتیباني (.25-26)

 هاپژوهش. کند کمک آموزشي بسته اثربخشي به ندتوامي که

 سلامت بهبود به تواندمي اجتماعي پشتیباني که اندداده نشان

 بسته این در. کند کمک درمان از تبعیت افزایش و روان

 و است شده تأکید حمایتي هایشبكه ایجاد اهمیت بر آموزشي،

 شده ارائه نبیمارا به اجتماعي پشتیباني افزایش برای راهكارهایي

 (.32) است

 دهدمي نشان موجود هایمدل و نظریات اساس بر نتایج تبیین

 محتوای تطابق میزان به تواندمي آموزشي هایبسته اثربخشي که

 نظریه. باشد داشته بستگي بیماران هایارزش و نیازها با آموزشي

 زماني افراد دروني انگیزش که دارد تأکید گریخودتعیین

 باورهای و هاارزش با هابرنامه و هافعالیت که یابدمي افزایش

-فرهنگي نظریه همچنین،. باشد داشته همخواني هاآن شخصي

 و فرهنگي بستر در یادگیری اهمیت بر ویگوتسكي اجتماعي

 بستری در باید یادگیری که کندمي بیان و دارد تأکید اجتماعي

 طراحي لمد. باشد موثر تا گیرد صورت اجتماعي و فرهنگي

 هایبرنامه اثربخشي ارزیابي به نیز پاتریککرک آموزشي

 نتایج و رفتار یادگیری، واکنش، سطح چهار از آموزشي

 و نیازها با آموزشي محتوای تطابق مدل، این در. پردازدمي

 بر مستقیمي تأثیر تواندمي یادگیرندگان فرهنگي هایویژگي

 نشان مدل این(. 35) باشد داشته یادگیری و واکنش سطح

 و فرهنگ با آنها محتوای که آموزشي هایبرنامه که دهدمي

 بهبود باعث توانندمي دارد، همخواني یادگیرندگان نیازهای

 سطح در مثبت نتایج به نهایت در و شوند رفتار و یادگیری

 نظریه دیگر، سوی از .شوند منجر زندگي کیفیت و عملكرد

 خانواده،) مختلف هایطمحی اهمیت بر اجتماعي شناسيبوم

 تأکید افراد سلامت و رفتار بر تأثیرگذاری در( جامعه مدرسه،

 فرهنگي و اجتماعي هایحمایت که کندمي بیان نظریه این. دارد

 افراد زندگي کیفیت و سلامت بهبود در مهمي نقش توانندمي

 هایحمایت که آموزشي هایبسته راستا، این در. باشند داشته

 بهبود به توانندمي گیرند،مي بر در را فرهنگي و اجتماعي

 طور به .کنند کمک دیابتي بیماران رواني و جسماني سلامت

 جامعه هایارزش و فرهنگ با آموزشي محتوای تطابق کلي،

 به پرداختن و انگیزشي و حمایتي هایمحیط ایجاد هدف،

 تواندمي اجتماعي و رواني جسماني، سلامت مختلف هایجنبه

 و زندگي کیفیت بهبود و آموزشي هایبسته بیشتر اثربخشي به

 هاییافته با نتایج این. شود منجر دیابتي بیماران عمومي سلامت

 نشان و دارند همخواني موجود نظریات و پیشین هایپژوهش

 بر مبتني سالم زندگي سبک ارتقای آموزشي بسته که دهندمي

 و درمان از تبعیت ودبهب به تواندمي اسلامي و ایراني فرهنگ

 .کند کمک دیابت به مبتلا بیماران عمومي سلامت

پژوهش حجم نمونه کوچک  نیا ياصل یهاتیاز محدود يكی

باشد.  رگذاریتاث جینتا یریپذمیاست که ممكن است بر تعم

 یيایمنطقه جغراف کیپژوهش تنها در  یاجرا ن،یعلاوه بر ا

 توانديت که مشهر تهران( صورت گرفته اس 5خاص )منطقه 

ها را محدود کند. مناطق و فرهنگ ریبه سا جینتا میتعم

 یبرا يخودگزارش یاستفاده از ابزارها گر،ید تیمحدود

تعصب در  جادیهاست که ممكن است باعث اداده یآورجمع

 يخارج یرهایبر متغ قیعدم کنترل دق ن،یها شود. همچنپاسخ

 جیبر نتا توانديم مارانیب یو اقتصاد ياجتماع طیمانند شرا

 باشد. رگذاریتاث

 شیکه حجم نمونه افزا شوديم شنهادیپ ندهیآ یهاپژوهش یبرا

انجام شود  يو فرهنگ یيایو مطالعه در مناطق مختلف جغراف ابدی

به  ن،یداشته باشد. همچن یشتریب یریپذمیپژوهش تعم جیتا نتا

 ها، مانندداده یآورجمع یبرا يبیترک یهاروش یریکارگ

به بهبود دقت  توانديم م،یو مشاهده مستق قیعم یهامصاحبه

 ياجتماع یرهایمتغ ریتاث يبررس ن،یکمک کند. علاوه بر ا جینتا
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 توانديم يابتید مارانیاز درمان و سلامت ب تیبر تبع یو اقتصاد

 موضوع منجر شود. نیاز ا یتربه درک بهتر و جامع

 يآموزش یهابسته یاجراپژوهش، توسعه و  نیا جیتوجه به نتا با

 نی. اشوديم هیتوص ابتید یهاو مشاوره يمشابه در مراکز درمان

هر منطقه  يبوم یهابا توجه به فرهنگ و ارزش دیها بابسته

 شنهادیپ ن،یداشته باشند. همچن یشتریب يشوند تا اثربخش يطراح

 جادیها و ابا مشارکت خانواده يآموزش یهاکه برنامه شوديم

بتوانند از  مارانیاجرا شوند تا ب ياجتماع يتیحما یهاگروه

علاوه، مند شوند. بهبهره یشتریب يو اجتماع يروان یهاتیحما

استرس در  تیریو مد يخودمراقبت یهاتوجه به آموزش مهارت

 يو جسمان يبه بهبود سلامت روان توانديم يآموزش یهابرنامه

 .کمک کند مارانیب

 

 موازین اخلاقی

مراحل پژوهش سعي شد اصول اخلاقي مورد توجه قرار  امتم در

کنندگان و دادن آزادی انتخاب به شرکت گیرد. ضمن دادن

بر آن بود تا به سعي اطمینان جهت رعایت اصول رازداری، 

 .حریم شخصي زندگي افراد احترام گذاشته شود

 

 تشکر و قدردانی
ه در کننده در پژوهش و همه افرادی کاز همه افراد شرکت

 .شوداجرای این پژوهش همكاری داشتند تشكر و قدرداني مي

 

 تعارض منافع
بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامي مالي و تعارض 

.منافع ندارد
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 Abstract 

Introduction: This study aimed to evaluate the effectiveness of a healthy 

lifestyle promotion educational package based on Iranian and Islamic culture 

on treatment adherence and health in diabetic patients.  

Methods: This quasi-experimental study employed a pre-test and post-test 

design with a control group and a two-month follow-up period. The 

statistical population included all visitors to a psychotherapy center in 

District 5 of Tehran. The sample consisted of 30 individuals (15 in the 

experimental group and 15 in the control group) selected through purposive 

sampling. Research instruments included the Diabetes Treatment Adherence 

Questionnaire and the General Health Questionnaire (GHQ). The 
experimental group participated in ten educational sessions covering topics 

such as healthy nutrition, physical activity, stress management, medical care, 

religious teachings, and family and social relationships. 

Results:  Results from repeated measures ANOVA indicated that the 

educational package significantly improved treatment adherence and general 

health in diabetic patients. The experimental group showed substantial 

improvement in treatment adherence and general health scores in the post-

test and follow-up phases, while the control group did not exhibit significant 

changes. The educational package based on Iranian and Islamic culture 

positively impacted treatment adherence and health in diabetic patients. 

These results highlight the importance of designing educational 
interventions that consider local culture and values (P<0.001).  

Conclusion: Implementing such programs can aid in better diabetes 

management and reduce its complications.  

Keywords: Diabetes, General Health, Healthy Lifestyle, Iranian and Islamic 

Culture 
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