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و امید به زندگی  ،ر تبعیت از درمانب محوررفتاری مذهب-درمان شناختیبخشی بررسی اثر

 لا به دیابت نوع دوبیماران مبت زیلهگلیکوهموگلوبین میزان 

 

 2علیا عمادیان سیده ،*2کاظم فخریمحمد، 0لیلا حسن نیا
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 .اسلامی، ساری، ایرانگروه روانشناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد ، دانشجوی دکتری -0

 )نویسنده مسئول( .گروه روان شناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ایران ،استادیار -2
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 خلاصه

 ،رو نیا از. باشد داشته به دنبالتواند عوارض زیادی های مزمن شایع است که عدم توجه به آن میدیابت یکی از بیماری :مقدمه 

-درمان شناختیاثربخشی  تعییناین پژوهش با هدف باشد. حیاتی می یداشتن امید، تبعیت از درمان و کنترل قندخون امر

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو ( C1HbA)محور بر تبعیت از درمان، امید به زندگی و میزان هموگلوبین گلیکوزیله رفتاری مذهب

 انجام شد.

و گروه کنترل بود. جامعه آماری پژوهش، کلیه  آزمونآزمون و پسپیشطرح آزمایشی با : این مطالعه از نوع شبههاروشو مواد 

از نفر  9۳تعداد شد. را شامل می 9911در سال  شهرقائمکننده به مراکز خدمات جامع سلامت شهر بیماران دیابتی مراجعه

 تقسیمنفره آزمایش و کنترل  9۱دو گروه به کشی( )قرعه ساده به طور تصادفی وخاب گیری هدفمند انتبا روش نمونهبیماران 

دریافت  هاما گروه کنترل مداخلدریافت نمود، محور مذهب شناختی رفتاریای درمان دقیقه 0۳جلسه  9۳گروه آزمایش  .شدند

 .شدندحلیل تجزیه و تچند متغیره تحلیل کوواریانس  آزمون ها با استفاده ازنکرد. داده

( و امید p ،24/91=F>۳۳9/۳تبعیت از درمان )های آزمون از لحاظ متغیرپیشبا کنترل  ،بین دو گروه آزمایش و کنترل: هایافته

ولی میزان صورت که در گروه آزمایش افزایش داشته بدین شتجود داو دارنیتفاوت مع (۳۳9/۳p< ،39/93=Fزندگی )به 

C1HbA دار نشان ندادآماری معنی بین دو گروه اختلاف (۳0۱/۳=p ،06/9=F). 

بیماران مبتلا به امید به زندگی تبعیت از درمان،  محور در افزایشدرمان شناختی رفتاری مذهب به دلیل اثربخشی: گیرینتیجه

سلامت جسمانی و  های پزشکی، در راستای ارتقایتوان از این روش به عنوان درمان تکمیلی در کنار درمان، میدیابت نوع دو

 روانی بیماران استفاده کرد.

 گلیکوزیله  ، تبعیت از درمان، امید، هموگلوبینمحوررفتاری مذهب-نوع دو، درمان شناختی : دیابتهای کلیدیواژه

 

 

mailto:Fakhri@iausari.ac.ir


 لیلا حسن نیا و همکاران                                                                                                                                          و دیابت     محوررفتاری مذهب-درمان شناختی

  0011، پاییز 3دوره پانزدهم، شماره                                                                      77                 سلامت جامعه                                                                                  

 مقدمه

گیررد کره   های متابولیکی را در برمیاز بیماری ایدستهدیابت 

بالا بردن سطح گلوکز خون ناشی از درجرات مختلر     آنمشخصه 

 مقاومت بدن فرد در برابر انسولین یا اختلال ترشح انسرولین اسرت  

سرتمیس در جهران   ترین اخرتلال متابولیرس سی  دیابت شایع. [1]

 4۳93سرال  در . [4] باشد که شیوع آن در حال افرزایش اسرت  می

میلیون نفر در سرتاسر جهان مبتلا به دیابت بودند کره   204حدود 

نفرر در   3۳31بره بریش از    4۳9۳ در سرال شرود  تخمین زده مری 

 .[9, 4]نفر افزایش یابد  9۳۳۳۳۳

های میر و هزینهودیابت به دلیل شیوع، عوارض، مرگ بیماری

نگفت ناشی از آن، توجه سیستم بهداشتی درمانی را به بسیار ه

های دیابت و عوارض آن در خود معطوف نموده است. هزینه

عدم پذیرش بیماری، . [2] ها بسیار بالاستمقایسه با سایر بیماری

ت قندخون، نیاز به تزریق انسولین، احساس شدن به نوسان

میزان فعالیت، نیاز به مراقبت دقیق و  ومحدودیت در رژیم غذایی 

منجر به  مداوم از خود و نیز احتمال بروز عوارض جسمانی جدی

یکی از  .[۱] دگرددر افراد دیابتی می شناختیروانبروز مشکلات 

بینی آمیز آن را پیشرفتارهای مرتبط با بیماری که درمان موفقیت

کاهد، تبعیت بیماران نموده و از عوارض منفی و شدت بیماری می

بهترین هدف درمانی در افراد مبتلا به . [0] از رژیم درمانی است

 glycosylated) گلیکوزیلههموگلوبینمیزان دیابت، تعدیل 

hemoglobin)  (C1HBA) که تبعیت از درمان در این  است

گیری و استفاده از . اندازهدر کنترل آن دارد به سزایی تأثیربیماران 

وبی بینی کننده مطلمتوسط مقدار هموگلوبین گلیکوزیله، پیش

عوارض دیابت تلقی  سه ماهه و به تبع،میزان قندخون  برای

تبعیت از درمان را برای  سازمان بهداشت جهانی .[3] شودمی

که رفتارهایی  است کردههای مزمن از جمله دیابت مطرح یماریب

مثل تبعیت از مصرف داروهای تجویز شده، رعایت رژیم غذایی و 

مطابق شواهد  .گیردبر می های متخصصان را درپیروی از توصیه

 موجبعدم تبعیت از درمان ، هامرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

یماری و مشکلات دیگری از شکست درمان، زیادشدن عوارض ب

تبعیت  ،رو این از .[6] شودهای درمان میجمله افزایش هزینه

تابولیکی مناسب و در های درمانی، کنترل ممطلوب از توصیه

زندگی و سلامت فرد اهمیت خاصی پیدا  امید به ینهایت ارتقا

 شود.که سبب کاهش عوارض بیماری می کندمی

محققان نشان دادند بین امید بره زنردگی و تبعیرت از درمران     

این بیماران به طور  ،از طرفی [1]بیماران دیابتی رابطه وجود دارد 

شایع دچار احساس شکست و ناامیدی به دلیل جدال با بیمراری و  

آن گردیده و احساس خوب برودن روحری و اجتمراعی     ریزیبرنامه

گیرد و اغلب انگیزه انجام مراقبت از خود و قرار می تأثیرتحت  آنان

برر   تأثیرگرذار  از عوامرل  یکی. [9۳] ندارندکنترل دقیق بیماری را 

بره   توانرد مری ب هافراد، اعتقادات مذهبی است. مرذ  به زندگی امید

و نیروی عظیم بررای سرلامت روانری     بخشوحدتعنوان یس اصل 

کننده باشرد. اعتقرادات مرذهبی منجرر بره افرزایش        مفید و کمس

معنویرت   .[99] شودآوری افراد در مقابله با فشارهای روانی میتاب

روزافرزون   انسان در چند دهره گذشرته بره صرورت     و رشد معنوی

شناسان و متخصصان بهداشت روانی را بره خرود جلرب    توجه روان

 .[94] است کرده

رفترراری -، درمرران شررناختی یکرری از رویکردهررای درمررانی  

و تبردیل   مرددجو یر باورهای غلط هدف آن، تغی. محور استمذهب

قی است و طی جلسات درمانی به نطافکار خودکار منفی به افکار م

شود تا اعتقادات مرذهبی و باورهرای دینری خرود را     کمس می فرد

 در کنار درمران شرناختی رفتراری،    تقویت کند. در جلسات درمانی

 فایرده بری زنردگی   شود که ترلاش و رنر   فرد ایجاد میاین باور در 

نبوده بلکه توأم با بازتاب و پاداش الهی در سطوح مختلر  زنردگی   

است. با ایجاد چنرین طررز تفکرری، مراجرع از احسراس پروچی و       

 .[99] یابدسرگردانی رهایی می

اقتصرادی و اجتمراعی    لرزوم توجره بره برار     و به اهمیرت  نظر

در دیابرت  مبتلا به  انبیمارتبعیت از درمان بیماری دیابت و نقش 

کاربسرت یرس    آن و ضررورت  ناپرذیر جبرران پیشگیری از عوارض 

 ،روش درمانی مبتنی بر فرهنگ اسلامی در جامعه ایرانی اسرلامی 

ه مداخلره درمران   همچنین وجود تحقیقات اندک مشابه در زمینر 

محور در حفظ سلامت روحری و جسرمی   رفتاری مذهب-شناختی

 درمران  اثربخشری تعیرین  برا هردف   ین پرژوهش  ابیماران دیابتی، 

، ر تبعیت از درمان بیماران دیرابتی ب محوررفتاری مذهب-شناختی

 .طراحی شد هاآنیکوزیله هموگلوبین گلمیزان امید به زندگی و 

 

 هامواد و روش

شرامل یرس گرروه    یرس سرو کرور،    آزمایشی ژوهش نیمهاین پ

آزمرون  و با استفاده از طرح پیش استس گروه کنترل آزمایش و ی
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شرامل کلیره   ، آزمون انجام گرفرت. جامعره آمراری پرژوهش    و پس

که تحت پوشرش پزشرکان خرانواده    است بیماران مبتلا به دیابت 

. ندادهبو 9911در سال  شهرقائممراکز خدمات جامع سلامت شهر 

  IR.IAU.SARI.REC.1399.099مطالعه حاضر با کرد اخرلا   

در مرکز هماهنگی کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی دانشرگاه  

 آزاد اسلامی واحد ساری تصویب گردید.

ای و هدفمند بود، به این صرورت کره   خوشه گیریروش نمونه

ه در ابتدا پن  مرکز خدمات جامع سلامت انتخاب شدند و در ادامر 

. گردیدنرد انتخراب  کشری(  )قرعهدو مرکز به صورت تصادفی ساده 

اسامی بیماران از میان افراد مبتلا به دیابت تحت پوشرش   ،سپس

پزشس خانواده که در مراکز فو  دارای پرونرده بودنرد برر اسراس     

های ورود از سامانه سیب استخراج شدند و در طری تمراس   ملاک

وهش داشرتند بره مرکرز    تلفنی افرادی که رضایت شررکت در پرژ  

نفرر بره عنروان نمونره نهرایی       9۳تعرداد  در نهایت،  .دعوت شدند

در دو گرروه   کشری از طریق قرعهو به طور تصادفی ساده  ،انتخاب

هرای ورود بره   مرلاک  نفره آزمایش و کنتررل گمرارده شردند.    9۱

 دودیابرت نروع   ابرتلا بره   سال،  0۳تا  9۳پژوهش شامل: سن بین 

تمایل و رضرایت آگاهانره بررای     ،از پژوهشیس سال قبل  حداقل

، مصرف داروهرای خروراکی و عردم دریافرت     مشارکت در پژوهش

انسولین، تحصیلات بالاتر از سریکل و عردم اسرتفاده از داروهرای     

 ،سررررتونین بازجرررذبهرررای ماننرررد مهارکننرررده پزشرررکیروان

تجربره   یرس، بتلا به دیابت نوع ا ،همچنین .بود. ها و ...بنزودیازپین

به صورتی که قادر به شررکت   نونی عوارض حاد مرتبط با دیابتک

 جررزبررههررای مررزمن بیمرراریابررتلا برره سررایر  نباشررد، در جلسررات

تشررخیا اخررتلالات ، هررای مربررو  برره عرروارض دیابررتبیمرراری

دیگرر ماننرد اخرتلالات خلقری و اضرطرابی قبرل از        شناختیروان

ان برره عنرروجلسرره  4، غیبررت برریش از تشررخیا بیمرراری دیابررت

پرس از کسرب رضرایت     .ندشرد  گرفتره های خروج در نظرر  ملاک

 مانردن و محرمانره   مو اطمینان از گمنا کنندگانشرکت آگاهانه از

ها بره  پژوهش توزیع شد و آزمودنی هایبودن اطلاعات، پرسشنامه

برای  .را تکمیل کردند هاپرسشنامهو انفرادی صورت خودگزارشی 

 آزمرایش اولیره  انی لحاظ نشد. محدودیت زم هال پرسشنامهتکمی

C1HBA هفته قبل از مداخله انجام شد یس  . 

تبعیرت   هایپرسشنامه، ابزارهای مورد استفاده در این پژوهش

 C1HBA گیرری آزمایشرگاهی  از درمان، امید به زنردگی و انردازه  

 .ندبود

 ناپرسشررنامه تبعیررت از درمرر :تبعیــت از درمــانمقیــا  

(Adherence-to-treatment) توسررررررط  9914سررررررال  در

Modanloo  شرد.   یسرنج رواندر زمینه بیماران مزمن طراحی و

 .باشرردیمرر 19/۳متوسررط شرراخا روایرری محترروایی پرسشررنامه 

 و( 149/۳با محاسبه آلفرای کرونبرا) )   همسانی درونی پرسشنامه

= ضرریب همبسرتگی  ) ابزار با استفاده از روش آزمون مجدد پایایی

حاضررر  آمررده در پررژوهش تدسرربشررد. پایررایی  گررزارش (63۱/۳

. باشرد حیطه می 3در  سؤال 2۳ دارایاین پرسشنامه  .بود 666/۳

تمایل به مشارکت در  (،سؤال 1) اهتمام در درمانها شامل: حیطه

 ، تلفیق درمان با زندگی(سؤال 3) ، توانایی تطابق(سؤال 3) درمان

 ۱)، تعهرد بره درمران    (سرؤال  2) ، چسبیدن بره درمران  (سؤال ۱)

ایررن  د.نباشررمرری (سررؤال 9) ترردبیر در اجرررای درمرران ( وسررؤال

 کراملاا به صرورت   گانهپن لیکرت بندی درجهاساس بر  پرسشنامه،

 شرده بنردی  مخرالفم طبقره   کاملااموافقم، خنثی، مخالفم،  ،موافقم

هرای اهتمرام در درمران    . حداقل و حداکثر امتیاز در حیطره است

 ،3-9۱توانایی تطابق  ،3-9۱تمایل به مشارکت در درمان  ،2۱-1

تعهد به  ،2-4۳ چسبیدن به درمان ،۱-4۱ تلفیق درمان با زندگی

 ،در نهایرت . باشدمی 9-9۱و تدبیر در اجرای درمان  ۱-4۱درمان 

دهرد. بردین   نمره را به خود اختصرا  مری   2۳ -4۳۳کل مقیاس

از تبعیرت   دهنرده پاسر  ترتیب هر چه نمره کل بیشتر باشد، فرد 

دار است و با تبدیل امتیاز کسب شده از پرسشرنامه  بالاتری برخور

به درصد و مقایسه آن با حرداکثر و حرداقل امتیرازات پرسشرنامه     

برر   .گرردد میزان تبعیت از درمان بیماران محاسربه و تفسریر مری   

دستورالعمل طراح پرسشنامه، امتیازهای اولیره تبردیل بره     اساس

امه کسب امتیراز  این پرسشن بر اساسشود. می ۳-9۳۳امتیاز بین 

درمران بسریار خروب، امتیراز      درصد به معنای تبعیت از 9۳۳-3۱

 40-21به معنای تبعیت از درمران خروب، امتیراز     درصد 32-۱۳

 ۳-4۱درصد به معنای تبعیت از درمان متوسرط و کسرب امتیراز    

 .[92] شد گرفتهدرصد به معنای تبعیت از درمان ضعی  در نظر 

و  Snyderتوسرط  ایرن پرسشرنامه    :مقیا  امید به زندگی

سراخته شرده و هردف آن     )Snyder's Hope Scale)همکراران  

پرسشرنامه   . ایرن باشرد امید به زندگی در افرراد مری   ارزیابی میزان

گویه و دو خرده مقیاس تفکر عراملی و تفکرر راهبرردی     94دارای 

عبارت  2عبارت برای سنجش تفکر عاملی،  2است. از این عبارات، 
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عبرارت انحرافری اسرت. شریوه      2نجش تفکرر راهبرردی و   برای س

 کراملاا ای شرامل  گزینره  ۱گذاری آن بر اساس طیر  لیکررت   نمره

 کرراملااو  2 =، مرروافقم9 =نظررری نرردارم، 4= مخررالفم ،9 =مخررالفم

 0۳و حداکثر  94حداقل. امتیاز کلی پرسشنامه باشدمی ۱ =موافقم

-مری دگی بیشتر در فرد امتیازهای بالاتر بیانگر امید به زنکه  است

درمران  یرس هفتره قبرل از     :ها در دو مرحلهپرسشنامه .[9۱] باشد

-Religious-Based Cognitiveمحرور ) ری مذهبرفتا-شناختی

Behavioral Therapy )جلسرره آخررر انجررام مداخلرره تکمیررل  و

 .ندشد

 محـور رفتاری مـذهب  -درمان شناختی مداخلهساختار 

(RCBT):   چنرد   گرفتره از پروتکرل درمران   طرح ایرن مداخلره بر

در کره   باشدیم 9960در سال و همکاران  Faqihiوجهی اسلامی 

های شناخت درمرانگری کره هردف آن،    این رویکرد علاوه بر روش

تغییر باورهای غلط بیمار و تبدیل افکار خودکرار منفری بره افکرار     

شرود ترا   منطقی است، طی جلسات درمانگری به فررد کمرس مری   

را تقویرت کنرد و بره نظرم      و باورهای دینی خود مذهبیاعتقادات 

تی، وجود قدرت مطلق پروردگار و رحمت الهی توجره و  هسجهان 

رفتراری  -محتروای جلسرات شرناختی   خلاصره  . [90] تمرکز نماید

 است.بیان شده 9در جدول محور مذهب

 
  1911در سال  شهرمئدیابتی شهرستان قا بیماران در محوررفتاری مذهب-شناختیبرنامه درمان  -1جدول 

 

 محتوای جلسه جلسات

الیس  A-B-Cآموزش مدل  -3، اورهای شناختیآموزش ب-2، آشنایی اعضای گروه با یکدیگر، معرفی و توضیح روش درمان، اهداف، قوانین و ضرورت آموزش-0 اول

 -5مانند تفکر همه یا هیچ، بزرگنمایی و ...(Beck)  آموزش باورهای نادرست شناختی -0، با اشخاص نظرتبادلمتعدد و متنوع و بحث و  هایمثالهمراه با 

خانگی: پیدا کردن و شناسایی باورهای شناختی منفی توسط هر فرد تکلیف  - 6 و هدفشان از زندگی چیست؟ کنندمیکه برای چه چیزی زندگی  افرادپرسش از 

 و نوشتن بر روی برگه شانزندگی هایهدفپیدا کردن  و و نوشتن آن در برگه مخصوص

آموزش  -3 ل،ه با مثاآموزش باورهای منفی و باورهای نادرست شناختى الیس همرا -2 تکالیف، به مربوط مشکلات و پیشرفت و خانگی تکالیف بررسی بحث و-0 دوم

تکیلف خانگی: پیدا کردن افکار منفی آموزش داده شده توسط افراد و جایگزینی  -0، ی و در زندگی و بحث گروهی در این مورد با افراددتوحید و باورهای توحی

 ت به جای باورهای منفیثبباورهای توحیدی م

 هاانسانبحث و گفتگو پیرامون اسماء الهی که در وجود  -3، سقراطی در مورد هدف خلقت سؤالات پرسیدن -2 ،بحث و گفتگو پیرامون هدف و غایت خلقت -0 سوم

پیدا کردن و شناسایی افکار ، تکلیف خانگی: تفکر در مورد هدف خلقت و اسماء الهی -5، با بندگان خداپیرامون چگونگی رابطه و صحبت  و استشده هتعبی

 و نوشتن در مورد آن شانروزمرهدر زندگی « یا من کلامه فعله»ای عتفکر در مورد چگونگی د، قبلی هایآموزشآن با منفی در وقایع روزمره و جایگزینی 

ید بحث و گفتگو پیرامون توح -3، آموزش توحید و صفات خداوند در نظام هستی، لا اله الا الله، لا هو الا هو -2، در مورد توحید و صفات خداوند گفتگوبحث و  -0 چهارم

ر بو تفسیر رویدادهای مختلف زندگی  تعبیر -0، هو معکم این ها و نحن أقرب الیه من حبل الورید»ها به کمک آیه شریفه و صفات و افعال خداوند در درون انسان

 وحیدیت به وسیله همین افکار تثبتکلیف خانگی: پیدا کردن افکار منفی و تبدیل آن افکار به م -5، مبنای تقدیر و مشیت الهی

بحث گروهی و  -3 ،دین دیدگاه از روزمره ر زندگیها دها و سختیتوضیح علت رنج -2، در زندگی روزمره هایسختها و علت انواع رنج و گفتگو در موردبحث  -0 پنجم

از دیدگاه اسلام  تبه و تبدیل فکرشان به افکار مثوارد آمد آنانراد در مورد رنجی که به فارائه یک مثال توسط خود ا -5، ها در زندگیمعایب رنجو  توضیح مزایا

 در مورد رنج

ها در تکلیف خانگی: پیدا کردن مشکلات و رنج -3،گروهی با افراد بحثمزایای رنج از دیدگاه اسلام و ادامه مطلب در مورد ارائه  -2، مرور تکالیف خانگی -0 ششم

 جای افکار منفی قبلی، با توجه به مزایای رنجه اسلامی بافکار مثبت  و جایگزینیهای گذشته ا رنجی و طول روز

های موردی توسط افراد تکالیف خانگی: ارائه مثال -3، مزایا و معایب نگاه کردن به دنیا از منظر قضا و قدر الهی -2 ،در مورد قضا و قدر گروهی توضیح و بحث -0 هفتم

 از منظر نگرش به قضا و قدر

 تکلیف خانگی؛ -0، معایب و مزایای نگرش انسان به دنیا از منظر تسلیم به خدا -3، آموزش تسلیم از منظر اسلام و عرفان -2، ورد تسلیمبحث گروهی در م -0 هشتم

 رابطه با آنی در هایمثالتسلیم در زندگی روزمره و ارائه دیدگاه وارد کردن 

 -5، بحث گروهی در مورد توکل -0، معایب و مزایای نگاه کردن به دنیا از منظر رضا -3، سلاما از منظر اضآموزش ر -2و رضا،  توکلبحث گروهی در مورد  -  نهم

تکالیف خانگی: ایجاد دیدگاه توکل محور و رضا محور در زندگی روزمره و  -7، معایب و مزایای نگاه کردن به دنیا از منظر توکل -6، آموزش توکل از دیدگاه اسلام

 تبثتبدیل باورهای منفی به م

کلی در خصوص  ییهاهیتوصارائه  -3، در مورد جلسات گروه و مزایا و معایب این جلسات کنندگانشرکت اظهارنظر -2، مشخص نمودن خط سیر گروه -0 دهم

 آزمونپساجرای  -0، چگونگی عمل کردن بعد از جلسات گروهی

 

های بهداشتی به دلیل شیوع کرونا، در مداخله با حفظ پروتکل

یس بار در اترا  روانشرناس مراکرز     یاهفته ایدقیقه 0۳سه ده جل

صربح   99ترا   9۳نفرره در سراعت    ۱ شش گرروه  بهداشتی فو  در

بره طرول   مراه   9بره مردت    تقریبراا کره  سط پژوهشگر انجام شد تو
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هفترره اول بعررد از پایرران جلسررات  در C1HBA انجامیررد. آزمررایش

 آموزشی درخواست شد. 

و از  40نسرخه   SPSS افرزار نرماز  اهتجزیه و تحلیل دادهبرای 

فراوانرری، میررانگین و انحررراف معیررار  هررای آمررار توصرریفیشرراخا

 استنباطی بره منظرور   در آمار وآزمون آزمون و پسهای پیشنمره

بررسی فرضیه اصلی پژوهش، از آزمرون تحلیرل کوواریرانس چنرد     

برررا رعایرررت  ۳۱/۳ کمترررر از داریمتغیرررری در سرررطح معنررری 

عردم تفراوت    ،هرای کواریرانس  مراتریس  مگنری هرای ه فررض پیش

خطری   ،گرونی شریب رگرسریون   مه ،هابرابری واریانس ،هامیانگین

 .شداستفاده  و متغیر مستقل بودن همبستگی متغیر همپراش

 

 هایافته

نوع دو شرکت داشتند که نفر از بیماران دیابتی  9۳در این پژوهش 

 .است شدهذکر  4در جدول آنها اطلاعات دموگرافیس 
 

 0311شهر در سال مئشهرستان قا در پژوهش کنندهشرکت بیماران دیابتی اطلاعات دموگرافیک -2جدول 
 

 p گروه کنترل گروه آزمایش هامتغیر

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 مرد جنس

 زن

 نفر 6(01)

 نفر 1(61)

 نفر 7(07)

 نفر 7(53)

703/1 

 دیپلم زیر تحصیلات

 دیپلم

 لیسانس

 الاتر از لیسانسب

 نفر 7(06)

 نفر 0(7)

 نفر 5(33)

 نفر 2(00)

 نفر 6(01)

 نفر 0(7)

 نفر 6(01)

 نفر 2(03)

173/1 

 01تا  31 سن

 51تا  00

 61تا  50

 نفر 2(00)

 نفر 7(06)

 نفر 6(01)

 نفر 2(00)

 نفر 5(33)

 نفر 7(53)

730/1 

 متأهل تأهل

 مجرد

 نفر 00(13)

 نفر 0(7)

 نفر 00(13)

 نفر 0(7)

0 

  نفر 05(011) نفر 05(011) کل افراد

 داراختلاف معنی p< 15/1*     کای، مجذور آزمون

 است. مره دو گروه آزمایش و کنترل آمدهو حداکثر نحداقل        ل میانگین، انحراف معیار،های توصیفی شامنیز شاخا 9 در جدول

 

 0311شهر در سال مئشهرستان قا بتیبیماران دیادر رهای پژوهش متغی توصیفی هایشاخص -9جدول 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گروه کنترل گروه آزمایش رهایمتغ

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونشیپ  

 تبعیت از درمان

  005±77/06 006±71/06 06/073±11/03 73/005±73/06 میانگین±معیارانحراف

 001 021 057 007 حداقل نمره

 073 070 017 072 حداکثر نمره

 زندگی امید به

 01/03±71/0 07/03±11/0 67/51±76/0 16/00±05/0  میانگین±معیارانحراف

 37 37 03 37 حداقل نمره

 01 07 57 01 حداکثر نمره

HbA1C 

 17/6±17/0  12/7±01/0 7/6±02/0 17/6±01/0  میانگین±معیارانحراف

 00/6 01/6 01/6 01/6 حداقل نمره

 11/00 51/01 71/01 11/00 حداکثر نمره
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آزمون های فرضپیش های استنباطی،قبل از انجام تحلیل

های پرت . ابتدا وجود دادهانجام شد ،تحلیل کوواریانس چندمتغیره

( بررسی Plot Boxمتغیری با استفاده از نمودار مستطیلی )تس

داده پرتی در متغیرها وجود ندارد. هیچ  شد و نتای  نشان داد که

. نتای  آزمون گردیدفروضات آزمون کوواریانس بررسی سپس، م

 برقرار است. هاکه مفروضه نرمال بودن داده نشان داد شایپر ویلس

نیز همگن است کوواریانس  هایماتریس نشان داد آزمون ام باکس

(32/۳=F، 096/۳p=، ۳43/۱= Box's M).  نشان داد آزمون لون

 (،=1۱4/۳p)درمان  داری در متغیرهای تبعیت ازضریب معنی

( =643/۳pهموگلوبین گلیکوزیله ) (،=262/0p)امید به زندگی 

ها در دو گروه توان گفت که واریانسمیو  باشدمی ۳۱/۳از  ترگبزر

برابر است. آزمون بررسی شیب رگرسیون نشان داد که فرض 

 و متغیر وابسته آزمونهمگنی شیب رگرسیون یعنی تعامل پیش

 ر است.( برقراآزمونپس)

 درصد1۱در سطح اطمینان ( =۳۳9/۳p) 2جدول نتای  

های وابسته با یکدیگر ها در یکی از متغیردهد گروهنشان می

 دار دارند.یتفاوت معن

 

 0311ل شهر در سامئشهرستان قا بیماران دیابتی در آزمایش و کنترلدو گروه نمرات متغیرهای تحقیق در  نتایج آزمون تحلیل کوواریانس -4جدول 
 

 اندازه اثر F P ارزش آزمون اثر

 ها گروه

 72/1 * 110/1 72/01 72/1 اثر پیلایی

 72/1 * 110/1 72/01 27/1 لامبدای ویلکز

 72/1 * 110/1 72/01 57/2 اثر هتلینگ

 72/1 * 110/1 72/01 57/2 وریترین ریشهبزرگ

3=df 23 ،  فرضیه= df15/1*     خطا< p داراختلاف معنی 

 

گروه آموزش و  شود بینمشاهده می ۱طور که در جدول همان

در امید به زندگی  تبعیت از درمان وگروه کنترل در متغیرهای 

داری وجود دارد. ولی در یتفاوت معن درصد 1۱ سطح اطمینان

دار یهموگلوبین گلیکوزیله تفاوت معن بین دو گروه در متغیر

 .نیست

 

شهر در سال شهرستان قائمتی ایج تحلیل کوواریانس نمرات تبعیت از درمان، امید به زندگی و میزان هموگلوبین گلیکوزیله در دو گروه آزمایش و کنترل در بیماران دیابنت -5جدول 

0311 
 

1=df     *15/1< p داراختلاف معنی 

 

 متغیرها                             شاخص آماری
مجموع 

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات
F P مونتوان آز مجذور اتا 

 

 هاگروه

تبعیت از آزمون پس

 درمان
16/6122 16/6122 02/31 110/1 * 602/1 0 

آزمون امید به پس

 زندگی
67/301 67/301 73/37 110/1 * 612/1 0 

آزمون میزان پس

 گلیکوزیلههموگلوبین
707/1 707/1 37/3 165/1 006/1 070/1 

 آزمونپیش

 تبعیت از درمان

تبعیت از آزمون پس

 ماندر
11/2727 11/2727 75/07 110/1 * 02/1 17/1 

آزمون امید پیش

 به زندگی

آزمون امید به پس

 زندگی
5/010 5/010 07/00 110/1 * 60/1 0 

 آزمونپیش

A1C 

آزمون میزان پس

 گلیکوزیلههموگلوبین

26/2 26/2 7/016 110/1 * 77/1 0 
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 بحث

تواند باعث می در بیماران دیابتی شناختیروانمشکلات 

ی فرد شود که به نوبه خود عدم تبعیت از تاوفتیبناامیدی و 

های غذایی را به دنبال خواهد داشت که درمان و عدم رعایت رژیم

 باشدبیماران دیابتی می و سلامت سیستمهم در ممشکلات  یس

، محورهای مذهبدرمان تأثیره عامل مربو  ب ینترمهم .[92]

رویکرد . است بهبود نگرش فرد نسبت به زندگی و یا بیماری

کمس  ویبه با هدف قرار دادن باورهای فرد،  مذهبی و معنوی

ای جدید ارزیابی نموده، حس کند تا وقایع منفی را به شیوهمی

 پژوهش ،روازاین .[93] داشته باشدتری از کنترل بر واقعه قوی

 رفتاری مذهب-شناختی اثربخشی آموزش حاضر با هدف تعیین

هموگلوبین میزان بر تبعیت از درمان، امید به زندگی و  محور

 است.انجام شده  شهرقائمگلیکوزیله بیماران دیابتی شهر 

امید به  ی تبعیت از درمان وهانتای  نشان داد که در متغیر

دار یبیماران گروه آزمون و گروه کنترل تفاوت معنبین زندگی 

که این روش درمانی موجب افزایش ی دین معنوجود دارد. ب

که با  در بیماران دیابتی شدتبعیت از درمان و امید به زندگی 

اران و همک Ayoubi ،[96]و همکاران  Nadiهای نتای  پژوهش

[91]، Hamid  [99]و همکاران،  Javanmardifard و همکاران

[1] ،Jani  [4۳]و همکاران،  Yeganeh[49] ،Navabakhsh  و

 ،[49]و همکاران  Salimi Bajestani ،[44]همکاران 

Mookerjee  [42]و همکاران ،Razali و  [4۱] و همکاران

Mojahed پژوهشبا  و، همسو [40]همکاران  و Pyne [43] و 

Arboh [46] .هموگلوبین گلیکوزیله  لی در متغیرو ناهمسو است

از لحاظ آماری تفاوت  دو گروه بین دررغم تفاوت در میانگین علی

 [41] همکارانو Bradshaw  هایدار نشد که با یافتهمعنی

  .همسو است

درمان شناختی  اثربخشینتای  پژوهشی با عنوان بررسی 

آگاهی در تبعیت از درمان بیماران دیابتی رفتاری همراه با ذهن

در تبعیت از درمان بیماران  شناختیروانهای آموزش نشان داد

در پژوهشی که در مورد  ،. همچنین[91]مثبت دارد  تأثیردیابتی 

ارتبا  بهزیستی معنوی و امید در بیماران دیابتی انجام شد، 

امید ، شواهد نشان داد افرادی که بهزیستی معنوی بالاتری دارند

در  Rezaei [9۳] .[93]بیشتر است  هاآنبه زندگی نیز در 

که درمان شناختی رفتاری با رسید پژوهش خود به این نتیجه 

است. نتای   مؤثررویکرد معنوی بر افزایش سلامت روان بیماران 

ت مذهبی روابط طولی حضور عباد در مورد Rasic [99]مطالعه 

نشان داد که سلامت روانی و با افسردگی، خودکشی و اضطراب 

اعمال  مثبت دارد. رابطهجسمی انسان با زندگی معنوی او 

مذهبی سازمان یافته، علاوه بر احساس آرامش مربو  به ارتبا  با 

د. عقاید و نکنفردی را نیز تأمین میخدا، نیازهای روابط بین

توانند از به عنوان عوامل حمایتی می های مذهبی و معنویفعالیت

طریق امید، قدرت و معنی بخشی به زندگی، اضطراب و استرس 

 .افزایش دهندرا زندگی را کم کنند و کیفیت زندگی را در افراد 

Nadi در پژوهش خود نشان دادند که درمان  و همکاران

موجب افزایش امید به  تواندمیمحور رفتاری مذهب-شناختی

گزارش شده است . همچنین [96]شود شادکامی  زندگی و

دارای گرایش مذهبی بالا که  قلبیمبتلا به بیماری  بیماران

و شادمانی و نشا  بیشتری ، شنودی بیشتری از زندگیخهستند، 

اجتماعی -زندگی، پیامدهای روانی مصائبدارند. در مواجهه با 

که بین . محققان نشان دادند [40] دهندمنفی کمتری نشان می

به  .[94] داری وجود داردمذهب، معنویت و سلامت رابطه معنی

های مذهبی مقابله مذهبی، متکی بر باورها و فعالیت ،طور کلی

های هیجانی به افراد کمس است و از این طریق در کنترل استرس

. احساس تعلق داشتن به منجی والا، امیدواری به کمس و کندمی

ری از زای زندگی، برخوردایاری خداوند در شرایط مشکل

اجتماعی، حمایت روحانی و.... همگی از جمله منابعی  هاییتحما

توانند در می هاآنافراد مذهبی با برخورداری از  هستند که

 .[4۳] مواجهه با حوادث، فشار کمتری را تحمل کنند

 درمحور درمان شناختی رفتاری مذهب اثربخشیدر تبیین 

 امید به زندگی بیماران دیابتی در این پژوهش از درمان و تبعیت

امیدواری به واسطه کمس به توان به این نکته اشاره کرد که می

باور به تحقق این هدف و تلاش ، فرد برای داشتن هدف در زندگی

شود.  تبعیت از درمان تواند موجب افزایشبرای رسیدن به آن، می

Snyder  ،در نظریه امید معتقد است داشتن هدف در زندگی

تواند های مثبت هیجانی را به دنبال دارد و به این شکل میتجربه

خلق افسرده را از بین  های افسردگی از قبیل کمبود انرژی ونهنشا

، به طور معمول از بیشتری دارندافرادی که امیدواری  .[9۱] ببرد

نشانه کمتری از  بالاتری برخوردار بوده و نفسعزتتوانمندی و 

تر بینخوش هاآن. دهندیماسترس، اضطراب و افسردگی نشان 
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برای حل  هستند و به جای شکست، بر موفقیت تمرکز دارند و

 بینند، خود را توانمند میشوندیممواجه  هاآنمشکلاتی که با 

-اثربخشی درمان شناختیرابطه با  های پژوهشی دریافته. [99]

ان داد که این رویکرد بر افزایش امیدواری محور نشرفتاری مذهب

 و [40, 99]بیماران مبتلا به سرطان و کیفیت زندگی 

دیگر پژوهشی  و است مؤثر بوده [40] های قلبی عروقیبیماری

محور نسبت به رفتاری مذهب-که درمان شناختی دادنشان 

 .[40] بیشتری دارد تأثیرسیس رفتاری کلا -شناختی یدرمانروان

و تعداد  های پژوهش حاضر نداشتن دوره پیگیریاز محدودیت

این های آتی شود در پژوهشکه پیشنهاد میباشد می کم نمونه

 .دنگرفته شودر نظر  نکات

 تأثیرهای مراقبتی این بیماران به گردد در برنامهپیشنهاد می

محور های درمانی مذهبروشاعمال دینی و مذهبی اشاره شود و 

که در جامعه ایرانی مذهب  با توجه به این .شودگرفته  کاربهنیز 

باید توسط تیم درمان مورد توجه جایگاه مهمی دارد، این موضوع 

های اخیر توجه زیادی از . اگر چه مذهب در دههویژه قرار گیرد

ولی  است کردهسوی مجامع علمی و پژوهشی به خود معطوف 

ت متمرکز بر مذهب بر مداخلا تأثیرهای آزمایشی که داده

را ارزیابی کرده  بیماران دیابتی شناختیروانمتغیرهای جسمی و 

 تأثیرتوانند با بررسی بسیار اندک است. پژوهشگران می باشد،

محور در بیماران مبتلا به دیابت کمس شایانی به مداخلات مذهب

 گسترش مطالعات در این زمینه نمایند.

 

 توان از درمانمی ،های این تحقیقبنا بر یافته :یریگجهینت

به عنوان یس درمان مکمل در کنار  محوررفتاری مذهب-شناختی

 دنتواناعتقادات مذهبی میزیرا های پزشکی بهره برد، سایر درمان

، ها را کاهشعوارض جسمانی بیماری ،با افزایش تبعیت از درمان

  .دنو طول عمر را افزایش ده

 

 منافع عارضت

ایرن پرژوهش برا    و  عی در این پژوهش وجرود نردارد  تضاد مناف

 .استشدههزینه شخصی نویسندگان انجام 

 

 سهم نویسندگان

گر، شناس، تحلیلمدرس مداخله درمانی، روش اینحسنلیلا  

کاظم فخری استاد راهنما و سیده علیا محمدنگارنده تحقیق، 

 .عمادیان استاد مشاور

 

 تشکر و قدردانی

شیوع کرونا با وجود  که بیماران دیابتیمی از تما لهیوسنیبد

پرسنل محترم مراکز خدمات از و  در این پژوهش شرکت داشتند،

تشکر و قدردانی  شهرقائمشهرستان  ۱و  3جامع سلامت شماره 

 .شودمی
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Introduction: Diabetes is one of the most common chronic diseases with many consequences if 

ignored. Therefore, having hope, following treatment, and controlling blood sugar are vital. This 

study aims to determine the effectiveness of religion-based cognitive-behavioral therapy on 

adherence to treatment, hope, and glycosylated hemoglobin (HbA1C) levels in patients with type 2 

diabetes. 

Materials and Methods: This work was a quasi-experimental study with pre-test and post-test 

design and a control group. The statistical population was all diabetic patients referred to the 

comprehensive health service centers of Ghaemshahr in 2020, 30 of whom were selected by 

purposive sampling; then, they were randomly assigned to two groups of 15 experimental and 

control. The experimental group received ten 60-minute sessions of religion-based cognitive-

behavioral therapy, while the control group did not receive any intervention. Data were analyzed 

using multivariate analysis of covariance in spss26 software. 

Results: The results showed a significant difference between the experimental and control groups 

with pre-test control in terms of the variables of treatment adherence (F=39.42, p=0.001) and hope 

(F=37.73, p=0.001), which increased in the experimental group. However, there was no significant 

difference in HbA1C (p=0.065, F=3.68). 

Conclusion: Due to the effectiveness of religion-based cognitive-behavioral therapy in increasing 

treatment adherence and the life expectancy of patients with type 2 diabetes, this method can be 

used as a complementary treatment along with medical therapies to improve their physical and 

mental health. 

Keywords: Diabetes Mellitus type 2, Religion-based cognitive-behavioral therapy, Treatment 

Adherence, Hope, Glycated Hemoglobin A  
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