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. دوع دو اتا  یا مبتلا تاه د ماارا ی ت  یزداد     یا فی تر تهبود ک  یاسااالام
 .1-1۷(، ۳)۳، روادشگاسی سلام  و اختلالات رفتاری

 چکیده
تر فرنگ   یسال  مبتگ  یسب  زدد   یارتقا  یتسته آموزش   ی  یاثرتخش  یاتیو ارز  یمطالعه تا ندف طراح  نیا

 یبیصورت ترکپژونش حاضر ته دوع دو ادجام شد. ات یمبتلا ته د  مارا یت یزدد   یفیتر ک  یااا اسلام یرادیا

آ  تا اساتفاده از درر   یمحتوا ییو روا  یطراح  یتساته آموزشا  ،یفی( ادجام شاد. در مرحله کیااااا کمّ  یفی)ک

و   شیتا  روه آزما  یشا یآزمامهیطرح د ،یشاد. در مرحله کمّ دییتث  اتا یارز  نیتوافق ت  ینامتخصاصاا  و شااخ 

 ات ید مارا یشاام  ت  ی.  امعه آماردیمانه ا را  ردساه یریگیآزمو  و پپس  آزمو ،شیکگترل در ساه مرحله پ

دفر  روه کگترل( ته روش در دسااترا ادتخا     15و    شیدفر  روه آزما  15دفر ) ۳0آدا    ا یدوع دو تود که از م

 ییای( تا پاWHOQOL-BREFتهداشا  ) یساازما   هاد یزدد   یفیپرساشاگامه ک  ،یری شاددد. اتزار اددازه

)آلفاا تحل0.82کرودباا     یمطلو   تود.  درمداده   یا (  آزمو  کووار  SPSSافزار  ناا تاا   یریچگادمت   ادسیا و 

(MANCOVAو آزمو  تعق )ک    یزدد   یفیک  ش،یدشااا  داد در  روه آزما جیدتا  ادجام  رف .  یتگفرود  یبی

دسااب  ته  یریگیآزمو  و پدر پس  طیو ساالام  مح  یرواتط ا تماع ،یشااگاختروا  ،ی سااماد  یناو مؤلفه

آزمو   کا  در پس  یزداد    یا فی(. مقادار مجارور اتاا در کP<0.001)  افا یا تهبود   یتاه طور معگاادار  آزمو شیپ

 رییت  چیمداخله اسا . در  روه کگترل ن  داریو دسابتا  پا یقو ریدنگده تثثتود که دشاا  0.91  یریگیو در پ  0.9۳

 یاتزار  یاااا اسالام یرادیتر فرنگ  ا یساال  مبتگ یساب  زدد   یارتقا  یتساته آموزشا   مشاانده دشاد.  یمعگادار

 یعگوا  الگوتاه توادادیدوع دو اسااا  و م اتا یا مبتلا تاه د ماارا یت  یزداد    یا فیتهبود ک  یمعتبر و اثرتخش ترا

 مزمن استفاده شود. مارا یت یگیو تال یآموزش ینادر تردامه یکارترد

 دوع دو  ات ید ؛یزدد   یفیک ؛یا اسلام یرادیسال ؛ فرنگ  ا یسب  زدد  یارتقا کلیدواژگان: 
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Abstract 

This study aimed to design and evaluate the effectiveness of a culturally oriented 

educational package for promoting a healthy lifestyle on the quality of life of patients 

with type 2 diabetes. A mixed-methods design (qualitative–quantitative) was 

employed. In the qualitative phase, the educational package was developed and its 

content validity confirmed through expert review and inter-rater agreement indices. 

In the quantitative phase, a quasi-experimental pretest–posttest design with a control 

group and a three-month follow-up was applied. Thirty patients with type 2 diabetes 

(15 experimental, 15 control) were selected by convenience sampling. The 

WHOQOL-BREF questionnaire, with good internal consistency (Cronbach’s alpha = 

0.82), assessed quality of life. Data were analyzed using multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) and Bonferroni post hoc tests with SPSS. The experimental 

group demonstrated significant improvements in overall quality of life and its 

physical, psychological, social, and environmental dimensions at both posttest and 

follow-up compared to baseline (P<0.001). Effect sizes were large and sustained (η² 

= 0.93 at posttest and 0.91 at follow-up). No meaningful changes occurred in the 

control group. The culturally oriented healthy lifestyle educational package is a valid 

and effective intervention for improving the quality of life in patients with type 2 

diabetes and can be implemented in educational and clinical care programs for 

chronic conditions. 
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 مقدمه 

پرشتاب  نیترعیاز شا   ی کینوع دو    ابت ید نه  ی هایماریب  نیترو  بار سنگمزمن قرن حاضر است که  پ   ، یجسمان  نیتنها    ، یروان  یامدهایبلکه 

  ی جهان  یها. بر اساس داده(Collaborators, 2023)  کند یم  لیآنان تحم  یهاو خانواده  مارانیب  یبر زندگ   یاگسترده  یو اقتصاد  یاجتماع 

 نینفر عبور کند که ا  اردیلیم  کیاز مرز    ۲۰۵۰تا سال    شودیم   ینیبشیاست و پ   شینوع دو در حال افزا  ابتی به د  انیشمار مبتلا  ها، یماریب  ربا

 یبه خودمراقبت  ازین  ،یماریمزمن ب  یهایژگی. و(Sun et al., 2023)  شودیمحسوب م   داری سلامت و توسعه پا  یهانظام  یبرا  یجد  یدیامر تهد

  دهد یقرار م   ریتأثشدت تحترا به   مارانیب یزندگ  تیفیک  ،یعروق یو مشکلات قلب  یابت ید یمانند نوروپات  یو خطر بروز عوارض متنوع   العمرادامم

(Naranjo et al., 2020)از   یو استرس ناش  یاز جمله اضطراب، افسردگ  ابتی با د  یزندگ  یو اجتماع   یبار روان  ،ی. علاوه بر عوارض جسمان

 Polonsky & Gonder-Frederick, 2023; Pyatak)  روندیبه شمار م  مارانیب  یزندگ  تیفیکاهش ک  یدیقند خون، از عوامل کل  رلکنت

et al., 2023; Singh et al., 2023). 

است که ابعاد    یابتید  مارانیمراقبت و درمان ب  ی امدهایپ   یابیدر ارز  یاصل  یهااز شاخص  ی کی(  HRQoLمرتبط با سلامت )   یزندگ  تیفیک

تنها بار  نه ی زندگ تیفی. کاهش ک(Al-Ghamdi et al., 2022) کند یفرد را منعکس م ی زندگ  ی طیو مح  ی اجتماع  ، یشناختروان ،یجسمان

 Karimi Ali Abadi et)قند خون شود    ترف ی به درمان و کنترل ضع  یبندیمنجر به افت پا  تواندیبلکه م  کندیم  دیدرا تش  یماریب  یروان

al., 2020)مورد   شی از پ  ش یب ی ابتید مارانیدر آموزش و مراقبت از ب شده ی سازیو شخص ی چندبعد ی کردهایرو تیاهم ر،یاخ یها. در سال

همه« غالباً قادر   یبرا کسانیاستاندارد »  یهاکه آموزش دهندیمند نشان منظام ی. مرورها(Hughes et al., 2024)توجه قرار گرفته است 

  ی در خودمراقبت  زهیموجب کاهش مشارکت و انگ  تواندیم  ی ناهماهنگ  نیو ا   ستندین  مارانیب  یمتنوع و بافت فرهنگ  یازهای به ن  ییگوبه پاسخ

 .(Hughes et al., 2024; Schlesinger et al., 2020)شود 

و    ینید   یکه باورها  ران،یچون ا  یمداخلات دارند. در جوامع  رشیمرتبط با سلامت و پذ  یرفتارها  یریگدر شکل  ی نقش اساس  نیو د   فرهنگ

را کاهش    یآموزش  یهابرنامه  یاثربخش  تواندیعوامل م  نیگرفتن ا  دهیناد  اند، یو اجتماع   یفرد  تیهو  ریناپذییبخش جدا  یفرهنگ   یهاارزش 

چون تعادل،    یکه بر اصول  ، یاسلام  ی . سبک زندگ(Darzi-Najad & Alipour, 2020; Khorasgani & Beikzadeh, 2023)دهد  

اتکا به معنو  یبدن  تیسالم، فعال   هیاز اسراف، تغذ  زیپره  ی طراح   یقدرتمند برا  ییمبنا   تواندیدارد، م  دیتأک  یاجتماع   تیو حما  تی منظم، و 

ارتقا داده  ی. مطالعات متعدد(Dolatkhah et al., 2020; Shahnas et al., 2023) سلامت باشد    یمداخلات  به  نشان  توجه  اند که 

  ماران یب  ی زندگ تیفیک یو ارتقا یروان یبهبود سازگار  ،یخودکارآمد شیموجب افزا ابتیمربوط به د یهادر آموزش یو مذهب یمعنو  یباورها

 . (Hidayah et al., 2023; Lucchetti et al., 2021; Vitorino et al., 2022) شودیم

مؤثرند، بلکه   یخودمراقبت  یهاو مهارت  ی آگاه  شیتنها در افزامحور نه فرهنگ  یآموزش  یهااند که برنامهنشان داده  قاتیتحق  گر،ید  یسو  از

معناداربه شاخص   یطور  گل  رینظ  ینیبال  ی هادر  ا  زین  HbA1Cو    یسمیکنترل   ;Al-Harbi et al., 2024)  کنندیم  جادیبهبود 

Amoozadeh et al., 2023)را در بهبود سواد   یبر فرهنگ بوم  یمبتن  یمداخلات خودمراقبت  یاثربخش  رانیدر ا  یامثال، مطالعه  ی. برا

ب قند خون  و کنترل  است    دییتأ   مارانیسلامت  انجام  یمرورها  نی. همچن(Amoozadeh et al., 2023)کرده   ی شده در کشورهاجامع 

  د یتأک  مارانیب  دی و ام  یآورتاب  شیافزا  یبرا  ی و فرهنگ  یمنابع معنو  یریکارگو به  مارانیب  زشدر آمو  ینید  یها بر ضرورت ادغام آموزه  یاسلام

 .(Faraji et al., 2023; Jilani, 2023; Village & Francis, 2023)دارند 

و    یفرهنگ  یهااست و کمتر به تفاوت  یغرب   ی بر الگوها  یهمچنان مبتن  رانیموجود در ا  یاز مداخلات آموزش  ی شواهد، بخش بزرگ  نیوجود ا با

نسبت   مارانیب  شودیباعث م  یانگاردهی ناد  نی. ا(Peyman et al., 2017; Zanganeh-Motalq et al., 2017)توجه دارد    مارانیب  ی مذهب

 Abedini & et)را از دست بدهند    داری پا  رییتغ  یلازم برا  زهیکنند و انگ ی گانگیاحساس ب  یدرمان  یهاه یتوص  رشیو پذ  یزندگ  کسب  رییبه تغ
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al., 2020)ه، حس را کاهش داد   یمقاومت روان  تواندیدارد م  یهمخوان  مارانیب  ینیو د  یبوم  یهاکه با ارزش  یمداخلات  ی. در مقابل، طراح

 .(Rosenstock, 1974)کند   جادیسالم ا یرفتارها یبرا داری پا  زهیکرده و انگ تیرا تقو یریپذتیو مسئول یمعنادار

  افتیادراک منافع و موانع و در   ،یماری ب  د ی و تهد  تیاز حساس  مار یکه درک ب  کنند یم   انی همچون مدل باور سلامت ب  ینظر  یهاچارچوب 

  یشده با باورهاآموزش داده  میمفاه  کهی. هنگام (Rosenstock, 1974) رفتار سلامت هستند    رییدر تغ  یدی از عوامل کل  ،یعمل   یهانشانه

تر و موانع رفتار پررنگ  رییمنافع تغ  افته،ی  شیافزا  یماریب  یامدهایشده نسبت به پ ادراک  تیحساس  خورند،یم  وندیپ   ماریب  یهنگ و فر  ینید

 . (Polonsky & Gonder-Frederick, 2023; Pyatak et al., 2023) ابد ی یکاهش م یشناختروان 

دارند،    یابرجسته   گاه ی جا  ی اسلام  ی هاو آموزه  یرانیکه در فرهنگ ا  ، یو انسجام خانوادگ  ی اجتماع   تیکه حما  دهند ینشان م  ها افتهی  نیهمچن

 Darzi-Najad & Alipour, 2020; Karimi Ali Abadi)  کنندیم   فایا  ی زندگ  تیفیک  یو ارتقا  ابتید   تیریدر مد  یاکنندهنیینقش تع

et al., 2020)  . ی را برا   ی و  زهیو انگ  سازد یرا فعال م  ماریب  یتیشبکه حما  ، ی و اجتماع   یخانوادگ  ی وندهایپ   تیمحور با تقوفرهنگ  یهاآموزش 

 . (Poyan-Fard et al., 2024; Vitorino et al., 2022) دهد یم شیسالم افزا یبه رفتارها یبندیپا

چون توکل،    یمیعمل کند. مفاه  ابتیاز د  یناش  یشانیدر برابر پر  یعنوان سپربه  تواندیم  زین  یزندگ  یبعد معنو  ،یاجتماع -ی بر بعد روان  علاوه

 ادار معن  ی به بهبود و زندگ  د یو ام  دی ایکنار ب  یماریمزمن ب  یهاتا با چالش  کنندیکمک م  ماریبه ب  ین ید  یشناسروان  دگاه یاز د  یصبر و شکرگزار

علاوه بر    ،یسبک زندگ   یهادر آموزش  م یمفاه  نی. گنجاندن ا(Lucchetti et al., 2021; Village & Francis, 2023)را حفظ کند  

 .(Faraji et al., 2023; Hidayah et al., 2023) شودیم مارانی ب ی و سلامت روان یآورتاب شیکاهش استرس و اضطراب، باعث افزا

  یاسلام  یمثال، آموزش سبک زندگ  یاند. براکرده  دییرا تأ   یبر فرهنگ اسلام  یمبتن  یمداخلات سبک زندگ  یاثربخش  زین  یداخل  قاتیتحق

ارتقا به  زندگ  تیرضا  یمنجر  ک  ،ی از  و  روان  ب  یزندگ   تیفیسلامت  است    مارانیدر   ;Darzi-Najad & Alipour, 2020)مزمن شده 

Shahnas et al., 2023)ماران یب   ی زندگ   تیفیسازگار شده بود توانست ک  ی بر مدل پندر که با عناصر فرهنگ  یآموزش مبتن  ن،ی. همچن  

 . (Hashemzadeh et al., 2019; Peyman et al., 2017)بهبود دهد  یطور معناداررا به یرانیا ی ابتید

ضرورت توسعه و    ، یرانیا  مارانیخاص ب  یازهایاستاندارد در پاسخ به ن  یهابودن آموزش  یو ناکاف   ابتی د  وعیروزافزون ش  شیتوجه به افزا  با

سلامت  یارتقا یاصول علم قیبا تلف توانندیمداخلات م نی. اشودیاحساس م یگریاز هر زمان د شیمحور بفرهنگ یمداخلات آموزش یابیارز

 ;Al-Harbi et al., 2024)فراهم آورند    مارانیب  ی در سبک زندگ  داریپا   راتییتغ  جاد یا  یبرا  یابزار قدرتمند  ، یرانیـ ا  ی اسلام   یهابا ارزش

Amoozadeh et al., 2023; Henry et al., 2020) . 

  ، یـ اسلام یرانیبر فرهنگ ا یسالم مبتن ی سبک زندگ یارتقا یبسته آموزش ک ی یو اعتبارسنج یخلأ، با طراح نیحاضر در پاسخ به ا پژوهش 

 کند.  یمند بررسطور نظامنوع دو را به ابتی مبتلا به د مارانیب  یزندگ تیفیمداخله بر ک نیا ریبه دنبال آن است که تأث

 شناسیروش

آزمون با یک گروه آزمایش و یک    آزمون و پس  آزمایشی با طرح پیش  طرح پژوهش حاضر از نظر هدف از نوع کاربردی و شیوه انجام آن نیمه

نوع دو )مرد و زن( بود که   ابتیمبتلا به د مارانیب هیپژوهش، شامل کل یدر بخش کمّ یماهه بود. جامعه آمار سهگروه کنترل و دوره پیگیری 

ورود و خروج نمونه پژوهش    یارهای . معکردندیپژوهش مراجعه م  یاجرا  یشهر کاشان در بازه زمان   ۲منتخب در منطقه    یاز مراکز درمان  یکیبه  

ورود و خروج   قیدق  یارهایبر اساس مع  هیاول  ی. غربالگردیدر دسترس انتخاب گرد  یریگنمونه  وشفوق و با استفاده از ر  یجامعه آمار  انیاز م

نوع دو    ابت ید   یقطع  صیشخ، تسال  ۶۰  ی ال  4۰  یبازه سن  ورود به مطالعه:   یارهایمع  . ابدی  ش یافزا  جینمونه و اعتبار نتا  یانجام گرفت تا همگن

  یعدم وجود مشکلات جد، از سواد خواندن و نوشتن یبرخوردار، کاهنده قند خون یخوراک یتحت درمان با داروها،  سال کیحداقل به مدت  

به    ازین  :شامل خروج از مطالعه    یارهایمع.  ( یاختلال دوقطب  ا ی  کوزی)مانند سا  یپزشکروان  دی اختلالات شد  یقطع  صیتشخیی،  در تکلم و شنوا



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

۵ 

  ییمزمن )مانند نارسا  یهایمارینشده بو کنترل  شرفتهیپ   یهاابتلا به فرم  در طول دوره مطالعه.  نیبه انسول  یدرمان میرژ  رییتغ  ای  نیانسول  قیتزر

پس از هماهنگی  .  از مراحل پژوهش  کیدر هر   یبه ادامه همکار لیعدم تما ،  (شرفتهیپ  یقلب  یی نارسا  ا ی  د یشد  ی نوپاتیرت  ز، یالید ازمندین  یویکل

ها، به شیوه هدفمند برای اجرای طرح نیمه آزمایشی دو گروهی    با مراکز و اخذ مجوز و پس از مصاحبه اولیه و همچنین اجرای پرسشنامه

 بود.   (نفر گروه کنترل 1۵نفر برای گروه آزمایش و  1۵)نفر   3۰انتخاب شدند. در این پژوهش نمونه پژوهش شامل 

کنندگان از قبیل سن،  ای شرکت آوری اطلاعات پایهمنظور جمع این پرسشنامه محقق ساخته به   شناختی:الف( پرسشنامه اطلاعات جمعیت

 جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات و وضعیت اقتصادی طراحی و مورداستفاده قرار گرفت. 

ابزار، یک پرسشنامه استاندارد و    (:WHOQOL-BREFفرم کوتاه )  - ب( پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت این 

کند،  منظور سنجش درک فرد از کیفیت زندگی خود در بستر فرهنگی، اجتماعی و نظام ارزشی که در آن زندگی میفرهنگی است که بهبین

( است که توسط گروه کیفیت زندگی  -1۰۰WHOQOLسؤالی )  1۰۰سؤالی نسخه اصلی    ۲۶شده است. این پرسشنامه، فرم کوتاه و  طراحی 

شوند. نمرات خام هر حوزه گذاری میای نمرهدرجه  ۵سؤالات بر روی یک مقیاس لیکرت    تدوین گردید.  (1998)  1سازمان جهانی بهداشت

گردند. نمره بالاتر در هر حوزه، بیانگر کیفیت زندگی  تبدیل می  1۰۰تا    ۰محاسبه و سپس با استفاده از دستورالعمل استاندارد، به مقیاسی از  

  یاجتماع   روابطی،  شناختروان  سلامتی،  سلامت جسمان)سؤالی، چهار حوزه اصلی کیفیت زندگی    ۲۶تر در آن حوزه است. این پرسشنامه  مطلوب

(، پایایی ابزار از طریق محاسبه 138۵در مطالعه اعتبار یابی بنیادین توسط نجات و همکاران )  .دهدرا موردسنجش قرار می(طیمح  سلامتو  

دهنده همسانی درونی مطلوب است. همچنین روایی گزارش شد که نشان   ۰.84تا    ۰.۷۷های چهارگانه بین  ضریب آلفای کرونباخ برای حوزه 

سنجی قوی  های روانا توجه به ویژگیسازه پرسشنامه از طریق تحلیل عاملی تأییدی، ساختار چهار عاملی آن را در جمعیت ایرانی تأیید نمود. ب

در پژوهش حاضر نیز مقدار پایایی کل این ابزار   و استاندارد بودن، این ابزار برای سنجش متغیر کیفیت زندگی در پژوهش حاضر انتخاب گردید. 

 به دست آمد.  8۲/۰با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

بسته زندگ  ی ارتقا  آموزشی  ج(  مبتن  یسبک  ا  ی سالم  فرهنگ  اسلام   ی رانیبر  روان   کیبسته،    نیا  :یو   یآموزش-یشناختمداخله 

  شدهنیتدو  یو اسلام  یرانیفرهنگ ا  یهاسلامت و با الهام از آموزه  یارتقا  یاصول علم  هیآن بر پا  یبر شواهد است که محتوا   یساختارمند و مبتن

 ت یریمنظم، مد  یبدن  تیفعال  ب،یسالم و ط  هی(، تغذطیوتفراز افراط   زیاست که بر تعادل )پره  ییسالم الگو  یسبک زندگ  ،چارچوب  نیاست. در ا

 ت یو حما  یفرد  نیروابط ب  تیدر قبال سلامت و تقو  یریپذت ی)مانند توکل و صبر(، مسئول  یو معنو  یشناخت  یراهکارها  قیاسترس از طر

چند مضمون اصلی اختصاص دارد و شامل    ای  کیجلسه طراحی شده است. هر جلسه به    1۰آموزشی در قالب    دارد. بسته  دی تأک  یخانوادگ

و گروه کنترل( در   ش ی)گروه آزما یدوسطح یاطبقه ریمتغ کیصورت مستقل به ریپژوهش، متغ ن یدر ا. عملی است  ناتیتمر و  یمباحث نظر

 . شدنظر گرفته 

o صورت به   یاقهیدق  9۰هشت جلسه    یمحقق ساخته را ط  یعلاوه بر درمان معمول، بسته آموزش  کهمارآنیاز ب  ی : گروهش یگروه آزما

 . کردند افتیدر بارک ی یاهفته

o آموزش پس از اتمام دوره    افتیدر  یانتظار برا  ستیکرده و در ل  افتیصرفاً درمان معمول خود را در  کهمارآنیاز ب  یگروه کنترل: گروه

بسته    س ینوشیمنظور، پ   نیمحتوا استفاده شد. به ا  یی از روش روا  شده، نی بسته تدو  ی و اعتبار علم  تیفیاز ک  نانیاطم  ی. براگرفتپژوهش قرار  

و مشاوران(   ی از متخصصان )شامل روانشناسان سلامت، متخصصان علوم اسلام  یانفرهده  ئتیه  اریمحقق ساخته در اخت   ی ابیفرم ارز  کیبه همراه  

  یابیخواسته شد تا هر بخش از بسته را ازنظر ضرورت، وضوح و مرتبط بودن با اهداف، ارز  شانیارائه شده است(. از ا  وستیقرار گرفت )به پ 

 محاسبه شد.  ICCتوافق  بیتوافق کندال و ضر بیو ضر CVRتوافق بیمذکور، ضر  نیتوسط متخصص  یابیارز یهافرم لی. پس از تکمندینما

 
1. The Whoqol Group 
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ها برای هر دو گروه اجرا ها و تکرار آزمایشآزمون از طریق تکمیل مجدد پرسشنامهبلافاصله پس از اتمام آخرین جلسه آموزشی، مرحله پس 

 منظور سنجش پایداری اثرات مداخله، به همین ترتیب به انجام رسید. ازآن نیز، مرحله پیگیری به ماه پس سهشد. 

.  دی برگزار گرد قهیدق 9۰هر جلسه به مدت   ،ی و هفتگ  یشد که به صورت گروه  یطراح یابسته ده جلسه کی حاضر در قالب  یمداخله آموزش

  یـ اسلام  یرانیبر فرهنگ ا  یسالم مبتن  یدوره اختصاص داشت و مفهوم سبک زندگ  یاهداف کل   نییارتباط و تب  جادیجلسه نخست به معارفه، ا

همچون  ین یو د یفرهنگ  یهابر آموزه دی سالم و متعادل با تأک هیشد. در جلسات دوم و سوم، اصول تغذ یمعرف ابتید تیریمدآن در  تیو اهم

. جلسه  دیپخت سالم ارائه گرد  یهاو انتخاب روش  یی غذا  یهاوعده  یزیربرنامه  یبرا  ی عمل  ی آموزش داده شد و راهکارها  بیحلال و ط  یغذا

 ماران یمناسب ب یهانسبت به سلامت جسم اختصاص داشت و ورزش  یریپذت یمسئول یهامنظم از منظر آموزه یدنب تیفعال تیچهارم به اهم

  ی شناخت  کرد یرو  بیبا ترک  یسازاسترس و آموزش فنون آرام   تیریساده روزانه آموزش داده شد. در جلسات پنجم و ششم، مد  ناتیو تمر  ی ابتید

. جلسه  دیگرد  نیتمر  یآرامش روان  جادیا   یاز نماز و دعا برا  یریگهمراه با بهره  ق،یمانند تنفس عم  ییهاکی ارائه شد؛ تکن  یو معنو  یـ رفتار

پ  پا  یادوره  یهاشیمنظم، انجام آزما   ی پزشک  یریگیهفتم بر ضرورت  پ   ییبه درمان دارو  یبندیو    د یتأک  ابتیاز عوارض د  یریشگیبا هدف 

و  یمانند توکل، شکرگزار  یمیسلامت روان و جسم پرداخت و مفاه  یدر ارتقا  ی نیو د  یومعن  یهاداشت. جلسات هشتم و نهم به نقش آموزه

  ، یو خانوادگ  یاجتماع  تیجلسه دهم با تمرکز بر حما  تاً یآموزش داده شد. نها   یماریو معنا دادن به تجربه ب  یآورتاب  شیمنظور افزاصبر به

حفظ و استمرار    یبرا  یعمل   یاشده، برنامهبرگزار شد و ضمن مرور مطالب ارائه   جاناتیه  ت یریو مد  یارتباط  یها مهارت  ،یفردنیروابط ب  تیتقو

کرده و    قیتلف  ینیو د   یفرهنگ   ی ها و باورهاسلامت را با ارزش  یارتقا  یعلم  یگام، محتوابهساختار گام  نی . ادیگرد  یطراح  یرفتار  راتییتغ

 را فراهم آورده است. لم سا یبه سبک زندگ مارانیب داری پا  یبندیو پا رشیپذ نهیزم

توصها  داده  لیتحل  و  هیبه منظور تجز آمار  استاندارد  نیانگ یم)  فییدر دو مرحله  انحراف  استنباطی    (و  متغ   انس یکووار  ل یتحل)و  و    (ریچند 

 دوم انجام شد.  و ستینسخه ب  SPSSافزار  قرار گرفت. محاسبات به کمک نرم بونفرونی مورد بررسی بییتعقای آزمونه 

 هایافته

درصد   4۰و    4۶.۷سال و    ۵۰تا    4۰  نیبدرصد افراد    ۶۰و    ۵3.3و گواه به ترتیب    شیگروه آزما  ی درشناختتی پرسشنامه اطلاعات جمعبر اساس  

سال و    9تا    ۶  نیدرصد ب  ۲۰سال؛    ۵تا    ۲  نیدرصد ب  31.3درصد افراد کمتر از دو سال،    ۲3.3درمجموع  هستند.    سال  ۶۰تا    ۵۰  نیافراد ب

به د  1۰از    شیاند ب اظهار نموده  زیدرصد ن  3/۲3 از گلوکومتر،    3/43درمجموع    همچنینمبتلا هستند.    ابتی سال  افراد  از  درصد    3۰درصد 

جدول شماره   .کنند یم  یریگقند خون خود را اندازه  ،شگاه یگلوکومتر و آزما  قیدرصد از طر  1۰تست ادرار و    قیدرصد از طر  ۷/1۶  شگاه، یآزما

   دهد. نشان می یبررس  مورد را افراد کنترلو   ش یگروه آزما یخون یفاکتورهامیزان  1

 آزمون مقایسه فاکتورهای خونی گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش  . 1جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  عنصر

 انحراف معیار  میانگین  بیشترین  کمترین  انحراف معیار  میانگین  بیشترین  کمترین 

 FBS 9۵ 448 ۲۷1.۵ 88.۲۵ 3 3۲4 1۶3.۵ 8۰.۲۵قند خون 

 2HPPBS ۷۶ ۶8۰ 3۷8 1۵1 4 389 19۶.۵ 9۶.۲۵ساعت بعد از صبحانه   ۲قند خون 

HbA1C ۵.9 1۰.۵ 8.۲ 1.1۵ ۵.3 14.۲ 9.۷۵ ۲.۲3 

HbA1C Min 3 ۷.۵ ۵.۲۵ 1.13 3 ۷.۲ ۵.1 1.۰۵ 

HbA1C Max ۵ 9.3 ۷.1۵ 1.۰8 ۶ 9.4 ۷.۷ ۰.8۵ 

 

به تفکریمتغ  ی فیآمار توص  ۲در جدول شماره   شود میانگین همه ی آمده است. چنانکه مشاهده می  و گروه کنترل  شیآزما   یگروها  کیها 

توان گفت تفاوت چندانی بین میانگین پیش  های کنترل و آزمایش تقریباْ نزدیک به هم است و میها در گروهپیش آزمونها در مرحله  متغیر
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بیشتر از گروه کنترل بوده   شی در گروه آزماکیفیت زندگی و ابعاد آن  ریمتغ  نیانگیمها وجود ندارد. اما در مراحل پس آزمون و پیگیری آزمون 

توان گفت است و این بدین معنی است که در این مراحل میانگین این متغیرها در گروهایی که تحت آموزش بوده اند بالا رفته است. پس می

ها موثر بوده است اما این نیاز به تحلیل بیشتر دارد که در بخش استنباطی به طور دقیق بررسی خواهد در حالت ظاهری و توصیفی آموزش

 شد. 

 مورد مطالعه ی رهایمتغ  یفیآمار توص . 2جدول 

 انحراف معیار  میانگین  گروه 

 43517. 3.0366 آزمایش  پیش آزمون سلامت جسمانی 

 50691. 3.1152 کنترل

 48719. 3.1281 آزمایش  پیش آزمون سلامت روانشناختی 

 54035. 3.1066 کنترل

 54482. 3.0296 آزمایش  پیش آزمون روابط اجتماعی

 49810. 3.0860 کنترل

 49983. 3.1166 آزمایش  پیش آزمون محیط اجتماعی 

 48111. 3.0671 کنترل

 42665. 2.8479 آزمایش  پیش آزمون کیفیت زندگی 

 43716. 2.8554 کنترل

 37816. 3.5598 آزمایش  پس آزمون سلامت جسمانی 

 52130. 3.1076 کنترل

 42493. 3.7386 آزمایش  پس آزمون سلامت روانشناختی

 54954. 3.1016 کنترل

 48265. 4.2509 آزمایش  پس آزمون روابط اجتماعی 

 49180. 3.1082 کنترل

 44876. 3.5748 آزمایش  پس آزمون محیط اجتماعی 

 47764. 3.0721 کنترل

 36705. 3.4116 آزمایش  پس آزمون کیفیت زندگی

 44239. 2.8563 کنترل

 37816. 3.4741 آزمایش  پیگیری آزمون سلامت جسمانی 

 52130. 3.0933 کنترل

 42493. 3.6386 آزمایش  پیگیری آزمون سلامت روانشناختی 

 54954. 3.0849 کنترل

 48265. 4.2176 آزمایش  پیگیری آزمون روابط اجتماعی 

 49180. 3.0749 کنترل

 44876. 3.4998 آزمایش  پیگیری آزمون محیط اجتماعی

 47764. 3.0596 کنترل

 36705. 3.3385 آزمایش  پیگیری آزمون کیفیت زندگی 

 44239. 2.8409 کنترل

 

  یریگ  و مراحل اندازهها  گروه  نمرات در تمامی   عیدهد که توزپژوهش نشان میهای  مؤلفه  و   رها یتمامی متغ  یبرا  لک یو-رویآزمون شاپ   جینتا

 استفاده کرد.   جیبررسی نتا یبرا کیپارامتری آمارهای ل یتوان از تحلمی ن،ی. بنابرا(۰.۰۵از  شیب یدار معنی  سطح)بوده است  عییطب

با توجه نتایج رگرسیون که در جدول زیر نشان داده شده است، با توجه به اینکه سطح معنی داری بین متغیرهای کمکی )پیش آزمون ها( و  

توان  درصد می  95باشد، پس با اطمینان  می  ۲/ ۵۶بیشتر از    F( و آماره  P< 0/01)  ۰/ ۰1ها و پیگیری ها( کمتر از  متغیرهای وابسته )پس آزمون 
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باشد پس این پیش فرض مهم  ها( معنی دار میها و پیگیریهای کمکی )پیش آزمون ها( و متغیر وابسته پس آزمونگفت که رابطه بین متغیر

 دهد. این یافته را نشان می 3نیز رعایت شده است. جدول شماره 

 مستقل( ر ی)به عنوان متغ یکمک یرهای( و متغیریگ یپ ی هاها و آزمونوابسته )پس آزمون  ی خلاصه مدل رگرسیون بین متغیرها . 3جدول 

 

ضریب   متغیر وابسته 

 همبستگی

ضریب  

 1تعیین

تعدیل   همبستگی  ضریب  مربع 

 ۲شده 

پیش   استاندارد  خطای 

 3بینی

 آنوا 

معنی   F آماره سطح 

 داری

 001. 126.999 22031. 813. 819. 905. ی پس آزمون علائم جسمان 

 003. 60.976 33186. 674. 685. 828. یمون سلامت روانشناختزآ پس

 002. 11.870 64214. 273. 298. 546. ی آزمون روابط اجتماع پس

 002. 104.225 24457. 781. 788. 888. ی اجتماع  طیآزمون مح پس

 004. 47.982 30219. 618. 631. 795. یزندگ تیفیآزمون ک پس

 001. 63.117 28383. 682. 693. 832. ی آزمون سلامت جسمان  یریگیپ

سلامت    یریگیپ آزمون 

 ی روانشناخت

.828 .685 .674 .33186 60.976 .001 

 004. 11.870 64214. 273. 298. 546. ی آزمون روابط اجتماع یریگیپ

 002. 104.225 24457. 781. 788. 888. یاجتماع ط یآزمون مح یریگیپ

 003. 47.982 30219. 618. 631. 795. ی زندگ  تیفیآزمون ک یریگیپ

 

 

آموزش مبتنی بر بسته ارتقای سبک زندگی سالم، منجر به افزایش معنادار کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت  فرضیه اصلی: 

 . شودنوع دو در گروه آزمایش، در مقایسه با گروه کنترل می

از آزمون لون استفاده    ها همگنی واریانسبرای آزمون این فرضیه از تحلیل کوواریانس چند متغیره بهره گرفته شد. جهت بررسی پیش فرض  

قبول فرض صفر    %9۵( پس با اطمینان  P > 0/05)  باشدمی  ۰۵/۰برای همه ی متغیرها بالاتر از    بدست آمدهشد. میزان سطح معنی داری  

 باشد.  ها برقرار میلذا برای همه ی متغیرها پیش فرض همگنی واریانس گردد.می ردو فرض تحقیق  شودمی

ترین ریشه روی در جدول زیر به تفکیک های اثر پیلایی، لامبدا ویلکز، اثر هوتلینگ و بزرگها آزمونبه منظور بررسی موثر بودن کلی آموزش 

نتایج نشان داد با کنترل متغیر   شود.مراحل پس آزمون و پیگیری نشان شده است. نتایج هر چهار آزمون شبیه و بسیار نزدیک به یکدیگر می

ها در هر توان گفت که آموزش درصد می  95( است یعنی با اطمینان  P< 0/01)  ۰1/۰ها پایین تر از  پیش آزمون سطح معنی داری همه آزمون 

ی  دو مرحله پس آزمون و پیگری اثر معناداری داشته و بین افراد گروه آزمایش و کنترل )گواه( حداقل در یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معن

درصد   93بوده است، یعنی    93/۰های وابسته بر اساس آزمون اثر پیلایی  دارد. میزان تأثیر یا تفاوت ایجاد شده در مجموع متغیرداری وجود  

 باشد.  ها میها در نمرات پس آزمون مربوط به آموزش تفاوت

ی و ابعاد آن را در دو مرحله پس آزمون و پیگیری زندگ  تیفیکبیانگر نتایج تحلیل کوواریانس یکراهه در متن مانکوا در خصوص متغیر    4جدول  

 است. 

 

 

 
1. R Square 
2. Adjusted R Square 
3. Std. Error of the Estimate 
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 و ابعاد آن  یزندگ ت یفیک ریدر متن مانکوا در خصوص متغ کراههی انسیکووار لیخلاصه تحل . 4جدول 

 سطح معنی داری  آماره ) F) میانگبن مربعات  DF)درجه آزادی )  ( SSمجموع مربعات ) متغیر منبع تغییرات

(P ( 

 مجذور اتا 

 700. 003. 62.915 1.584 1 1.584 پس آزمون سلامت جسمانی  گروه

 754. 003. 82.640 3.118 1 3.118 مون سلامت روانشناختیزپس آ

 823. 002. 125.736 9.912 1 9.912 پس آزمون روابط اجتماعی 

 697. 004. 62.206 1.952 1 1.952 پس آزمون محیط اجتماعی 

 927. 000. 342.696 2.370 1 2.370 پس آزمون کیفیت زندگی

 624. 004. 44.879 1.130 1 1.130 پیگیری آزمون سلامت جسمانی 

 699. 004. 62.661 2.365 1 2.365 پیگیری آزمون سلامت روانشناختی

 823. 002. 125.736 9.912 1 9.912 پیگیری آزمون روابط اجتماعی 

 640. 004. 47.899 1.503 1 1.503 پیگیری آزمون محیط اجتماعی

 911. 000. 275.969 1.909 1 1.909 پیگیری آزمون کیفیت زندگی 

 

توان گفت درصد می  95شود، نتیجه تحلیل کوواریانس یکراهه چند متغیره بیانگر آن است که با اطمینان  ملاحظه می  4همانطور که در جدول  

ها را ندیده اند )گروه گواه( از لحاظ کیفیت زندگی و ابعاد آن در ها را دیده اند )گروه آزمایش( و افرادی که آموزش که بین افرادی که آموزش 

ها موجب (. به عبارت دیگر آموزشP<0/001هر دو دو مرحله پس آزمون و پیگیری با مرحله پیش آزمون تفاوت معنی داری وجود دارد )

ی شده است. پس نتیجه  اجتماع   طیمحی،  روابط اجتماعی،  سلامت روانشناختی،  سلامت جسمان  ی،زندگ  تی فیکافزایش معنی دار متغیرهای  

تغییرات معنی دار کل متغیرهای وابسته )روی هم شده( است، موجب ایجاد تغییر در تک    ها علاوه بر اینکه موجبشود که آموزشگرفته می

 ها نیز شده است و سلامت روانی را افزایش و روابط بین زوجین را در هر دو مرحله پس آزمون و پیگیری بهبود بخشیده است.  تک آن

توان ( بوده است، بنابراین می91/۰( بالاتر از مرحله پیگیری )93/۰ها در مرحله پس آزمون )همچنین مجذور اتا بیانگر آن است که اثر آموزش

 اند.  ها کمی از اثر خود را از دست دادهگفت به مرور زمان آموزش

های مختلف از آزمون بنفرنی استفاده شد که نتایج آن به تفکیک مرحله پس آزمون و پیگری در های زوجی متغیرها در گروهبرای مقایسه

 نشان داده شده است.   ۵جدول 

 های مختلف و ابعاد آن بر اساس گروه  یزندگ تیفیهای کر یمتغ  سهیمقا یبرا یآزمون بنفرون جینتا . 5جدول 

 درصد  9۵سطح اطمینان  سطح معنی داری  استاندارد خطای (I-J)  تفاوت میانگین گروه  (J) گروه  (I) متغیر وابسته 

 کران بالا  کران پایین 

 578. 341. 001. 058. 460. کنترل آزمایش  پس آزمون سلامت جسمانی 

 341.- 578.- 001. 058. 460.- آزمایش  کنترل

 790. 499. 001. 071. 645. کنترل آزمایش  مون سلامت روانشناختیزپس آ

 499.- 790.- 001. 071. 645.- آزمایش  کنترل

 1.360 939. 000. 103. 1.150 کنترل آزمایش  پس آزمون روابط اجتماعی 

 939.- 1.360- 000. 103. 1.150- آزمایش  کنترل

 643. 377. 002. 065. 510. کنترل آزمایش  پس آزمون محیط اجتماعی 

 377.- 643.- 002. 065. 510.- آزمایش  کنترل

 624. 500. 002. 030. 562. کنترل آزمایش  پس آزمون کیفیت زندگی

 500.- 624.- 003. 030. 562.- آزمایش  کنترل

 507. 269. 003. 058. 388. کنترل آزمایش  پیگیری آزمون سلامت جسمانی 

 269.- 507.- 002. 058. 388.- آزمایش  کنترل

 707. 416. 001. 071. 562. کنترل آزمایش  پیگیری آزمون سلامت روانشناختی 
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 416.- 707.- 001. 071. 562.- آزمایش  کنترل

 1.360 939. 000. 103. 1.150 کنترل آزمایش  پیگیری آزمون روابط اجتماعی 

 939.- 1.360- 000. 103. 1.150- آزمایش  کنترل

 580. 315. 003. 065. 448. کنترل آزمایش  پیگیری آزمون محیط اجتماعی

 315.- 580.- 003. 065. 448.- آزمایش  کنترل

 567. 442. 004. 030. 504. کنترل آزمایش  پیگیری آزمون کیفیت زندگی 

 442.- 567.- 004. 030. 504.- آزمایش  کنترل

 

باشد، همچنین  و پیگیری در میان گروه آزمایش بالاتر از گروه کنترل می  پس آزمونمیانگین متغیرها در هر دو مرحله    ۵با توجه به جدول  

( P > 0/05ها معنی دار است )ی گروهشود، نشان داده که تفاوت میانگین این متغیر در همهنتایج آزمون بنفرونی که در جدول بالا مشاهده می

شود که ها موجب افزایش کیفیت زندگی و ابعاد آن در گروه آزمایش شده است. پس نتیجه گرفته میتوان نتیجه گرفت که آموزش پس می

ها در هر دو مرحله پس آزمون و پیگیری علاوه بر اینکه موجب اثرمعنادار روی کل متغیرهای وابسته )روی هم( شده است روی هر یک آموزش 

 گردد. میها )به تفکیک( نیز تأثیر معنادار داشته است، بنابراین فرضیه بالا تأیید از آن 

 گیرینتیجه بحث و 

منجر به بهبود معنادار   «یـ اسلام  یرانیبر فرهنگ ا  یسالم مبتن  یسبک زندگ  یارتقا  ی»بسته آموزش  یپژوهش نشان داد که اجرا  نیا  یهاافتهی

نوع دو   ابت یمبتلا به د مارانی( در بطیو سلامت مح ی روابط اجتماع  ،یشناختسلامت روان ، یابعاد آن )سلامت جسمان یو تمام  ی زندگ تیفیک

(  ۰.93آزمون )مجذور اتا در مرحله پس  ی. مقدار بالا دیحفظ گرد  زیماهه نسه  یریگیآزمون بلکه در دوره پ تنها در مرحله پساثرات نه  نیاشد و  

پ  ا  جیدر نتا  یقابل توجه  یداریپا  ه،یاول  یقو  ریکه مداخله علاوه بر تأث  دهد ینشان م(  ۰.91)  یریگیو تداوم آن در    ها افتهی   نیداشته است. 

مدل باور   ینظر  یاست و با مبان  یابتید مارانیب یو رفتار یشناختروان  یامدها ی محور در بهبود پ فرهنگ یهاآموزش  ی دینقش کل دهنده اننش

مدل  یسلامت همخوان تأک  ی دارد؛  ب  کند یم   دی که  تهد  ماریدرک  و  تغ  ،یماریب  دی از شدت  دسترس  رییمنافع  و  نشانه  یرفتار    ، یعمل  یهابه 

 .(Rosenstock, 1974)سلامت هستند  یدر رفتارها داریپا  ر ییتغ یبرا یرورض یهاشرطشیپ 

متناسب با بافت    ی وقت  ، یاند که مداخلات سبک زندگنشان داده  ریمند اخنظام  یراستا است. مرورهاهم  یالمللنیب  یحاضر با شواهد علم  جینتا

 ;Hughes et al., 2024)دارند    یبالاتر  یاثربخش  یشناختو روان  ینیبال  یهادر بهبود شاخص  شوند، یم   یطراح   مارانیب  ی و اجتماع   یفرهنگ

Schlesinger et al., 2020)یخودمراقبت  ی با اصول علم  یاز جمله توکل، صبر و شکرگزار  ی و فرهنگ  ینی د  میمفاه  قی. در پژوهش حاضر، تلف 

 ,.Lucchetti et al)با گزارش    افتهی  نی . اابدیکاهش   رییدر برابر تغ یملموس و معنادار شود و مقاومت روان  مارانیب  یها براباعث شد آموزش

  ن یکنند، همخوان است. همچن  جاد یمزمن ا  مارانیدر ب  دبخش یو ام  یامقابله  یمنابع قو  توانند یم  یدارنیو د  تیمعنو  دهد یکه نشان م  (2021

  ی خودکارآمد  شیافزا  یبرا  یرا عامل   ابتید  یتیریدر آموزش خودمد  یکه ادغام مراقبت معنو  (Hidayah et al., 2023)ما با مرور    جینتا

 دارد.  ییراستاداند، همیمسلمان م مارانیب

ها و  با ارزش یآموزش ی هاامی که پ  ی داد. هنگام حیتوض زین یگرن ییخودتع هیاز منظر نظر توانیمطالعه را م ن یدر ا یزندگ  تیفیک داریپا بهبود

 ;Jilani, 2023)  ردیگیشکل م  یرفتار  ریینوع تغ  نیدارتریشده و پا  لیتبد   یدرون   زهیبه انگ  یرونیب  زهیانگ  خورد، یافراد گره م  یدرون یباورها

Village & Francis, 2023)  مطالعه .(Faraji et al., 2023)  سبب   یو معنو  یمذهب   یهانشان داده که آموزش   یرانیدر سالمندان ا

همخوان است که نشان داد    (Amoozadeh et al., 2023)  ج یما با نتا  یها افتهی  نی. همچنشودیم  یآورو تاب  ی زندگ  تیفیمعنادار ک  یارتقا

 .شودیم  یزندگ تیفیو ک یسمیمنجر به بهبود سواد سلامت، کنترل گل یابت ید مارانیدر ب یرانیمتناسب با فرهنگ ا یخودمراقبت تمداخلا
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از    یناش  یکاهش اضطراب و افسردگ   لیدست آمد، احتمالاً به دلپژوهش به  ن یکه در ا  ی زندگ  تیفیک  یشناختدر بعد روان  ریچشمگ  بهبود

 Polonsky)  کندیم  تیتقو  ماریاحساس معنا و کنترل را در ب  ، ی سبک زندگ  ی هابا آموزش   یمعنو  ی هاادغام آموزه   رایاست؛ ز  ی ماریب  رشیپذ

& Gonder-Frederick, 2023; Pyatak et al., 2023)یاسترس ناش  تواند یبر فرهنگ م  یمبتن یدرمانروان  دهند ی. مطالعات نشان م  

  یاجتماع   تیحما  شیافزا  نی. همچن(Poyan-Fard et al., 2024)را ارتقا بخشد    یو خودکارآمد  دیمزمن را کاهش دهد و حس ام  یماریاز ب

همسو   (Karimi Ali Abadi et al., 2020)  ی هاافتهی در جلسات بود، با    ی و گروه  یگروابط خانواد  تیاز تقو  ی که ناش  ش، یدر گروه آزما 

 است.  یابتی د مارانیب یزندگ  تیفیک کنندهنیی خانواده از عوامل تع ت یو حما یاجتماع هیاست که نشان داد سرما

سالم و   هیبسته درباره تغذ  ن یا  یهاطور مشخص، آموزش همخوان است. به نیشیبا شواهد پ  زین  ی مربوط به بهبود بعد سلامت جسمان  ی هاافتهی

از جمله   یارائه داد. مطالعات متعدد  یعمل   ی راهکارها  مارانیداده شد و به ب  قیتطب  ی ـ اسلام  ی رانیا  ییمنظم با فرهنگ غذا  ی بدن   تیفعال

(Henry et al., 2020; Nicolucci et al., 2022) به   قیو تشو ی گروه یتوانمندساز کردیبا رو ی اند که مداخلات سبک زندگنشان داده

  کند یم  دیتأک  (Sun et al., 2023)  نیرا بهبود دهند. همچن  یزندگ  تیفیو ک  ابتید  کیولوژیزیف  یهاشاخص  توانندیمنظم م   یبدن   تیفعال

 نوع دو است.  ابت ید تی ریو مد یریشگیراهبردها در پ  نی از مؤثرتر یکه اصلاح سبک زندگ

را ارتقا   مارانیو حس تعلق ب  یتوانسته روابط اجتماع   ، یاجتماع   یهاو نقش شبکه  یخانوادگ  تیچون حما  یمیگنجاندن مفاه  ،یمنظر اجتماع   از

سلامت روان و   شیبا افزا  یاسلام   یهمسو است که نشان داد سبک زندگ  ( Darzi-Najad & Alipour, 2020)با پژوهش    افتهی   نیدهد. ا

خواب و سلامت    تیفیبر ک  تواند یم  ینید  یهابه ارزش  یبندیاند که پا نشان داده  زین  (Shahnas et al., 2023)دارد.    باطارت  ی از زندگ  تیرضا

 همراه باشد.   یبا کاهش اضطراب و بهبود تعاملات اجتماع  تواند یم زیمزمن ن مارانیاصل در ب نیاثر مثبت بگذارد و هم انیروان دانشجو

 ,.Hashemzadeh et al)از جمله    رانیدر ا  یقبل  یهادارد. پژوهش  دی تأک  یمداخلات آموزش  یسازیما بر ضرورت بوم  ج ینتا  ،ی نظر علم  از

2019; Peyman et al., 2017; Zanganeh-Motalq et al., 2017)  تواندیم   یبا فرهنگ بوم  یآموزش  یاند که انطباق محتوا نشان داده  

  ن یا  یطور تجرببه  ز ین  ی کنون  ج یکند. نتا  تیمداخله را تقو  رشیداده و پذ  ش یرا افزا  ی نیـ د  یاجتماع  یو باورها  ی علم  ش دان  ن یب  یهمپوشان

  یفرهنگ  تیو حساس  ستین  ی از مداخلات استاندارد کاف  میمستق  یالگوبردار  ، یرغربیغ   یهاطیدر مح  دهد یو نشان م  کند یم   د ییگزاره را تأ 

 .(Al-Harbi et al., 2024)است  ی سبک زندگ یارتقا ی هابرنامه تیموفق یشرط اصل

 تیمنجر به تبع  تواندیبلکه م  دهد،یرا ارتقا م  یزندگ  تیفیتنها کنه  یبا اصول علم  ینید   یهاکه ادغام آموزه  دهدینشان م  هاافتهی  ن،یبر ا  افزون

  دگاهید   نیا  زی ن  (Dolatkhah et al., 2020)و    (Abedini & et al., 2020)شود. مرور    ییدارو  ریو غ   ییدارو  یهااز درمان  مارانیبهتر ب

 ( Harada et al., 2022)  نی. همچنکنندیکمک م  یدرمان   یهاه یبه توص  یبندیپا  شیاند که مداخلات حساس به فرهنگ به افزاکرده  دییرا تأ 

مشابه    شود؛یم  یمراقبت  یرفتارها  یهماهنگ شود، باعث ارتقا  یبوم  یهابا ارزش  یوقت  یابتید  مارانینشان داد که آموزش سلامت دهان در ب

 . ی مطالعه در حوزه سبک زندگ نیا کردیرو

  ، یروان  ، یجسم  یـ شامل محتوا  یجامع و چندبعد  کردیبا رو  شدهی طراح  یپژوهش نشان داد که بسته آموزش  نیا  یهاافتهی  ، یطور کل  به

معنو  یاجتماع  ن  یو  توانسته  نظر  مارانیب  ی واقع  یازهایـ  اساس  بر  و  دهد  پوشش  و    یشناختروان  یهاهیرا  سلامت  باور  مدل  همچون 

 .(Pyatak et al., 2023; Rosenstock, 1974)سازد  داریبخش را پاسلامت ی رفتارهاو  زهیانگ ،یگرن ییخودتع

  3۰. نخست، حجم نمونه محدود )ردیمد نظر قرار گ  هاافتهی  ریدر تفس  دی دارد که با  ییهاتیمحدود  دوارکننده،یام  جیپژوهش با وجود نتا  نیا

محدود شود. دوم، استفاده   رانیا ی ابتید  مارانیبه کل جامعه ب ج ینتا میتعم تیقابل  شودیخاص باعث م یی ایمنطقه جغراف  ک ینفر( و انتخاب از 

  تواندیماهه نسبتاً کوتاه است و نم سه  یریگیانتخاب شده باشد. سوم، دوره پ   یریدر دسترس ممکن است منجر به سوگ  یریگاز روش نمونه 

ممکن است   یزندگ  تیفیدر پرسشنامه ک  مارانیبه گزارش خود ب  یوابستگ  ن،یطور کامل نشان دهد. همچناثرات در بلندمدت را به   یداری پا
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 یبررس  یفیتوص  یهاتنها در حد داده  HbA1Cمانند    ی نیبال  ی رهایمتغ  ن،ی. علاوه بر اردیقرار گ  ی دهپاسخ  یریسوگ  ای   ی ذهنعوامل    ریتحت تأث

 صورت نگرفت.  کیولوژیزیف ی هااثر مداخله بر شاخص ترقیعم لیشدند و تحل

  ش یافزا  یریپذمیانجام شوند تا تعم  ی تصادف  یریگنمونه  یهاتر و روشبا حجم نمونه بزرگ  توانندیم  ی آت  یهاپژوهش  ج، یاعتبار نتا  شیافزا  یبرا

  ر اثرات مداخله در بلندمدت در نظ  یماندگار  یبررس  ی( براسالهکی  ای ماهه  )شش  تریطولان  یریگیپ   یهادوره  شودیم   شنهادیپ   نی. همچنابد ی

اثرات بسته   یرا بالا ببرد. بررس  هاافتهیقدرت استنباط    تواندیفشار خون و وزن م  ، یسمیمانند کنترل گل  ترین یع   یهاشاخص  قیگرفته شود. تلف

  ش یزامدل را اف  یو کاربرد  یارزش علم  تواند یم  زین  ،یویکل  ای   یقلب  مارانیمانند ب  ابت، یاز د  ریمزمن غ   مارانیمختلف ب  ی هادر گروه  یآموزش

  تواندیم   زیرفتار ن  رییتغ  یشناختروان   یها زمیمکان  لیها و تحلنوع آموزش  ن یاز ا  مارانیب  ستهیکشف تجربه ز  یبرا  ترقیعم  یفیدهد. مطالعات ک

 کند.  جادیا ی نینو یهادگاهید

را متناسب با فرهنگ   یو مداخلات رفتار  یآموزش  یهانظام سلامت کمک کند تا برنامه  رانیو مد  گذاراناستیبه س  تواندیمطالعه م   نیا  جینتا

 تیفیک  تواندیم  ابتیسلامت و مراکز د  هیمراقبت اول  یهادر برنامه  یآموزش  یهانوع بسته  نیو اجرا کنند. ادغام ا  یجامعه طراح  یو باورها

  یارتباط  یهامهارت  تیمحور و تقومداخلات فرهنگ  نهیآموزش کادر درمان در زم  ن،یدهد. همچن  شیرا افزا  مارانیب  رشیپذ   زانیو م  ماتخد

از ب  یاثربخش  یارتقا  یبرا  یآنان، راه ا  مارانیمراقبت  الگوبه  تواندیبسته م  نیمزمن خواهد بود.    ،یآموزش  یهاتوسعه کارگاه  یبرا  ییعنوان 

 .ردیمورد استفاده قرار گ مارانیب یتوانمندساز یهاو برنامه یتیحما ی هاگروه

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی 

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند.  پژوهشگران از تمامی شرکت

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a rapidly growing global health challenge with profound physical, 

psychological, and socio-economic consequences (Collaborators, 2023; Sun et al., 2023). Current estimates 

show that more than half a billion people worldwide live with diabetes, and projections indicate this number 

could surpass one billion by 2050 if urgent and effective interventions are not implemented (Collaborators, 

2023). T2DM is not only associated with long-term metabolic complications such as neuropathy, nephropathy, 

and cardiovascular disease (Naranjo et al., 2020) but also imposes significant psychological and social 

burdens on patients’ lives (Polonsky & Gonder-Frederick, 2023; Singh et al., 2023). The chronic nature of 

diabetes, the demanding self-management regimen—including strict dietary control, regular physical activity, 

medication adherence, and continuous glucose monitoring—and the fear of complications frequently lead to 

distress and lower health-related quality of life (HRQoL) (Al-Ghamdi et al., 2022; Pyatak et al., 2023). 

HRQoL has therefore become an essential outcome indicator in diabetes research and clinical care, reflecting 

the patient’s perception of their physical, psychological, and social functioning (Al-Ghamdi et al., 2022). 

Evidence indicates that impaired HRQoL is linked to poor self-care behaviors, decreased treatment adherence, 

and suboptimal glycemic control (Karimi Ali Abadi et al., 2020). Traditional health education models, often 

standardized and culture-neutral, fail to fully address the complex psychosocial and cultural needs of patients 

in non-Western settings (Hughes et al., 2024; Schlesinger et al., 2020). In societies with deeply rooted 

cultural and religious values, such as Iran, lack of cultural alignment may reduce the acceptance of educational 

programs and hinder long-term behavioral change (Darzi-Najad & Alipour, 2020; Khorasgani & Beikzadeh, 

2023). 

Emerging evidence emphasizes the importance of culturally tailored health interventions to improve both 

psychological and physical outcomes in chronic illnesses. Islamic lifestyle principles, which emphasize 

moderation, healthy nutrition, physical activity, spirituality, and strong family support, provide a powerful 

framework for designing health-promoting interventions (Dolatkhah et al., 2020; Shahnas et al., 2023). 

Several studies have shown that integrating spirituality and religious beliefs into self-management education 

can reduce diabetes distress, enhance self-efficacy, and improve HRQoL (Hidayah et al., 2023; Lucchetti et 

al., 2021; Vitorino et al., 2022). In the Iranian context, culturally adapted self-care programs have been shown 

to improve health literacy, glycemic control, and HRQoL (Amoozadeh et al., 2023). Similarly, culturally 

oriented educational programs in Muslim populations have been linked to greater treatment adherence and 

emotional well-being (Faraji et al., 2023; Jilani, 2023; Village & Francis, 2023). 

Despite this evidence, many available diabetes educational programs in Iran remain heavily influenced by 

Western frameworks and lack deep cultural resonance (Abedini & et al., 2020; Peyman et al., 2017; 

Zanganeh-Motalq et al., 2017). Patients may perceive these programs as alien to their value systems, which 

can create psychological resistance and reduce motivation for lifestyle modification. The Health Belief Model 

(HBM) provides a theoretical rationale for culturally sensitive interventions by positing that perceived severity, 

benefits, and barriers to change, as well as culturally meaningful cues to action, are crucial in shaping self-care 

behaviors (Rosenstock, 1974). By embedding lifestyle education within the familiar framework of Iranian-

Islamic values, health educators can help patients internalize behavior change as both a personal and spiritual 

duty, thereby enhancing intrinsic motivation and adherence (Polonsky & Gonder-Frederick, 2023; Pyatak et 

al., 2023). 



 1404 زییسوم، پا  شماره، سومدوره 

 

14 

Given the growing diabetes burden and the limited effectiveness of standard educational programs in culturally 

diverse populations, this study aimed to design, validate, and evaluate the effectiveness of a culturally oriented 

educational package for promoting a healthy lifestyle based on Iranian-Islamic values to improve HRQoL in 

patients with T2DM. 

Methods and Materials 

This study employed a mixed-methods design comprising a qualitative phase for the development of the 

culturally tailored educational package and a quantitative phase to evaluate its effectiveness. In the qualitative 

phase, the content of the educational program was constructed by integrating evidence-based health 

recommendations with Islamic-Iranian cultural values such as moderation in diet, physical self-responsibility, 

family and social support, and spiritual coping (trust in God, gratitude, and patience). Content validity was 

established through expert review by a panel of specialists in health psychology, Islamic sciences, and diabetes 

education. 

The quantitative phase utilized a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group and three-

month follow-up. Thirty adults with T2DM were recruited using convenience sampling and assigned to either 

the intervention group (n=15) or control group (n=15). Inclusion criteria included being aged 40–60 years, 

having a confirmed T2DM diagnosis for at least one year, and the ability to read and write. Exclusion criteria 

included severe psychiatric disorders and major comorbidities requiring intensive care. 

The intervention group participated in ten structured weekly 90-minute sessions focused on healthy diet, 

physical activity, stress management, medical adherence, spiritual and family support, and long-term self-care 

planning. The control group received routine care. The WHOQOL-BREF instrument (Cronbach’s alpha = 0.82 

in this study) measured HRQoL at baseline, post-intervention, and follow-up. Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and Bonferroni post hoc tests. 

Findings 

Descriptive analyses revealed that baseline HRQoL scores were similar between the two groups. After the 

intervention, the experimental group demonstrated significant improvements across all HRQoL domains—

physical, psychological, social relationships, and environmental health—compared to the control group. Post-

intervention mean scores in the experimental group increased notably: physical health rose from 3.03 to 3.55, 

psychological health from 3.12 to 3.73, social relationships from 3.02 to 4.25, and environmental health from 

3.11 to 3.57. The overall HRQoL score improved from 2.84 to 3.41. 

At the three-month follow-up, these improvements remained largely stable, with only slight decreases 

observed, indicating sustained intervention effects: overall HRQoL was 3.33 in the intervention group versus 

2.84 in the control group. Effect sizes were substantial, with partial eta squared values of 0.93 for overall 

HRQoL at posttest and 0.91 at follow-up, confirming strong and enduring intervention impact. 

MANCOVA results confirmed statistically significant group differences after controlling for baseline scores 

(P<0.001 for all HRQoL domains). Bonferroni pairwise comparisons indicated that mean HRQoL scores in 

the intervention group were significantly higher than the control group both post-intervention and at follow-

up. No meaningful changes occurred in the control group across time points. 

Discussion and Conclusion 

The findings strongly support the effectiveness of a culturally oriented educational package in improving 

HRQoL among Iranian patients with T2DM. The robust and sustained improvements across all domains reflect 

the power of aligning health education with patients’ cultural and spiritual belief systems. Unlike standardized 

interventions, which often fail to address psychological barriers and cultural mismatch (Hughes et al., 2024; 

Schlesinger et al., 2020), this program leveraged culturally meaningful motivators, helping patients 

internalize healthy behaviors as both medical necessity and religious-ethical obligation (Rosenstock, 1974). 
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The integration of spiritual elements such as trust in God, patience, and gratitude likely contributed to the 

significant psychological benefits observed. Prior work shows that spirituality helps patients reinterpret chronic 

illness as manageable and meaningful, reducing distress and enhancing self-efficacy (Hidayah et al., 2023; 

Lucchetti et al., 2021; Vitorino et al., 2022). Similarly, the social dimension of the intervention—

emphasizing family support and communal responsibility—resonates with evidence that strong social capital 

and family cohesion are protective factors for adherence and psychological well-being in chronic disease 

(Darzi-Najad & Alipour, 2020; Karimi Ali Abadi et al., 2020; Village & Francis, 2023). 

Moreover, the practical, culturally aligned lifestyle recommendations around diet and physical activity likely 

made behavior change more feasible and acceptable. Instead of imposing unfamiliar dietary restrictions, the 

program contextualized healthy nutrition within Islamic teachings on moderation and halal/wholesome food, 

which may explain high compliance and sustained physical health gains (Dolatkhah et al., 2020; Sun et al., 

2023). This aligns with findings from (Amoozadeh et al., 2023) showing that culturally appropriate self-care 

interventions significantly improve glycemic control and HRQoL in Iranian diabetics. 

The psychological improvements are also consistent with self-determination theory, which posits that 

internalized motivation is more sustainable than externally imposed behavior change. By framing health 

behaviors as spiritually and culturally meaningful, the intervention transformed compliance into self-directed 

action (Faraji et al., 2023; Jilani, 2023). These mechanisms also echo (Polonsky & Gonder-Frederick, 2023; 

Pyatak et al., 2023), who argue for integrated psychosocial and cultural care in diabetes management to 

improve long-term outcomes. 

This study underscores the need to localize chronic disease education rather than simply importing global 

models. Previous Iranian research also confirms that adapting content to local values enhances acceptance and 

impact (Hashemzadeh et al., 2019; Peyman et al., 2017; Zanganeh-Motalq et al., 2017). The present 

findings extend this knowledge by demonstrating that cultural tailoring can produce not only immediate but 

also sustained HRQoL benefits. 

In conclusion, designing health interventions that bridge modern medical recommendations with deep cultural 

and spiritual frameworks holds great promise for chronic disease management. This culturally grounded 

healthy lifestyle package significantly enhanced the physical, psychological, social, and environmental quality 

of life for patients with T2DM and maintained these benefits over time. By respecting patients’ belief systems 

and lived experiences, such programs can overcome resistance, foster intrinsic motivation, and create durable 

behavior change. 

Healthcare systems in culturally diverse societies should integrate culturally adapted educational models into 

routine diabetes care to improve patient engagement, adherence, and overall well-being. This approach is not 

only clinically effective but also ethically aligned with patient-centered care, ensuring interventions resonate 

with individuals’ cultural identity and lived realities. 
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