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Objective: This study aimed to examine the effectiveness of an educational package 

designed to promote a healthy lifestyle based on Iranian and Islamic culture on the 

quality of life and treatment adherence of patients with diabetes.  

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

with an experimental group and a control group, including a two-month follow-up 

period. The statistical population consisted of diabetic patients referred to a 

psychotherapy center in District 5 of Tehran. A purposive sample of 30 patients was 

selected, with 15 in the experimental group and 15 in the control group. The 

instruments used were the Diabetes Treatment Adherence Questionnaire and the 

WHO-QOL-BREF (World Health Organization Quality of Life - BREF). The 

educational package included 10 sessions covering topics such as healthy nutrition, 

physical activity, stress management, medical care, religious teachings, and family and 

social relationships.  

Findings: Descriptive findings indicated that the experimental group showed 

significant improvements in quality of life and treatment adherence scores in the post-

test and follow-up stages, while the control group did not show notable changes. 

Repeated measures ANOVA results revealed that the educational package significantly 

improved the quality of life and treatment adherence in patients with diabetes 

(p<0.000).  

Conclusion: The educational package for promoting a healthy lifestyle based on 

Iranian and Islamic culture successfully improved the quality of life and treatment 

adherence in patients with diabetes. These results suggest that culturally tailored 

educational programs can play a vital role in better managing chronic diseases such as 

diabetes. It is recommended that health policymakers adopt these educational packages 

to enhance the health of diabetic patients. 

Keywords: Diabetes, Healthy Lifestyle, Iranian and Islamic Culture, Quality of Life, 

Treatment Adherence 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Diabetes is a metabolic disorder characterized by impaired insulin secretion or function, leading 

to serious complications such as cardiovascular disease, stroke, kidney disease, and nervous system 

damage (Mbuyi et al., 2024; Nakade, 2024). The global prevalence of diabetes is increasing, with an estimated 

rise from 422 million in 2014 to 645 million by 2040 (Oluchi et al., 2021). In Iran, over 4 million people are 

affected by diabetes, making it a significant public health concern (Abedini et al., 2020; Akbari & Mohaqeq 

Beheshti, 2023). Psychological complications of diabetes, including reduced quality of life, are well-

documented (Oluchi et al., 2021). Quality of life encompasses physical, psychological, economic, and social 

dimensions, all of which are impacted by chronic diseases like diabetes (Abedini et al., 2020). Studies indicate 

that chronic illness significantly reduces life satisfaction and increases emotional distress (Prajapati et al., 

2018). 

Treatment adherence is a crucial factor in managing diabetes effectively, as failure to adhere to 

medical recommendations can lead to severe complications (Hashemi & Bouya, 2018). Many diabetic patients 

exhibit low adherence rates, ranging from 12.7% to 86.3% in Iran (Hashemi & Bouya, 2018). Low adherence 

not only compromises the effectiveness of treatment but also increases mortality rates (Herrero et al., 2015; 

Soleimani Nameqi et al., 2023). Strategies that promote adherence, such as structured educational programs, 

can improve health outcomes (Waharjani & Jailani, 2023). 

An essential aspect of lifestyle modification for diabetic patients is the cultural and religious 

context in which health behaviors are developed. The Islamic lifestyle, with its emphasis on social support, 

emotional regulation, and spirituality, has been shown to enhance resilience and well-being (Zangeneh 

Motlaq et al., 2017). Studies highlight the positive impact of religious beliefs on coping strategies, stress 

management, and treatment adherence (Shah Shenas et al., 2023). Given these findings, an educational 

package integrating Iranian-Islamic cultural elements may provide a tailored and effective intervention 

for improving the quality of life and treatment adherence among diabetic patients. This study examines 

the effectiveness of such an intervention. 

Methodology 

This study employed a quasi-experimental design with a pre-test and post-test, including an 

experimental group and a control group, and a two-month follow-up period. The statistical population 

consisted of diabetic patients referred to a psychotherapy center in District 5 of Tehran. A purposive 

sampling method was used to select 30 participants, with 15 assigned to the experimental group and 15 to 

the control group. 

The research instruments included the Diabetes Treatment Adherence Questionnaire and the 

WHO-QOL-BREF (World Health Organization Quality of Life - BREF). The intervention consisted of a 

10-session educational package designed to promote a healthy lifestyle based on Iranian and Islamic 

culture. The sessions covered topics such as healthy nutrition, physical activity, stress management, 

medical care, religious teachings, and family and social relationships. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


The intervention was delivered over 10 weeks, with one session per week. Participants in the 

experimental group received structured training on lifestyle modifications aligned with Islamic principles, 

while the control group did not receive any intervention. Data were analyzed using repeated measures 

ANOVA to determine the effectiveness of the intervention. 

Findings 

The descriptive findings indicate that the experimental group showed significant improvements in 

both quality of life and treatment adherence scores in the post-test and follow-up stages, whereas the 

control group did not exhibit notable changes. The mean quality of life score in the experimental group 

increased from 49.93 in the pre-test to 63.60 in the post-test and remained stable at 63.33 in the follow-up 

assessment. In contrast, the control group’s scores remained largely unchanged. Similarly, the mean 

treatment adherence score in the experimental group rose from 40.67 to 55.87 in the post-test and remained 

at 55.33 in the follow-up, while the control group showed no significant changes. 

Repeated measures ANOVA confirmed that the educational package significantly improved the 

quality of life and treatment adherence among diabetic patients (p<0.000). The effect sizes for quality of 

life and treatment adherence were substantial, demonstrating the intervention’s strong impact. Bonferroni 

post-hoc tests further revealed that improvements in the experimental group were statistically significant 

between the pre-test and post-test, as well as between the pre-test and follow-up, but not between the post-

test and follow-up, suggesting that the intervention's effects were maintained over time. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that an educational package based on Iranian and Islamic culture 

significantly enhances quality of life and treatment adherence among diabetic patients. These results align 

with previous studies emphasizing the role of culturally tailored interventions in chronic disease 

management. The integration of religious and cultural elements into health education appears to create a 

more relatable and effective framework for patients, leading to higher adherence rates and improved 

overall well-being. 

Several mechanisms may explain these findings. First, the alignment of educational content with 

patients’ cultural values enhances motivation and engagement, leading to greater adherence to lifestyle 

modifications. Second, incorporating Islamic teachings on self-care, patience, and resilience may provide 

psychological support that fosters better coping strategies. Third, the emphasis on social support and 

family involvement in the intervention helps reinforce positive health behaviors, as family members play 

a crucial role in a patient’s adherence to treatment. 

The study has some limitations. The small sample size and purposive sampling method limit the 

generalizability of the results. Additionally, the follow-up period was limited to two months, making it 

unclear whether the observed improvements would be sustained over the long term. Future research should 

include larger, randomized samples and longer follow-up periods to assess the durability of intervention 

effects. Moreover, qualitative studies could explore patients' experiences in greater depth, providing 

insights into how cultural and religious factors influence their engagement with health interventions. 

In conclusion, the findings suggest that culturally tailored educational interventions can play a vital 

role in improving the quality of life and treatment adherence among diabetic patients. Health policymakers 
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and healthcare providers should consider incorporating cultural and religious elements into educational 

programs to enhance their effectiveness. By fostering a holistic approach to diabetes management, such 

interventions may contribute to better health outcomes and a higher quality of life for individuals living 

with chronic conditions. 
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 مقدمه

دیابت یک بیماری ناتوان کننده ناشی از اختلال متابولیسم کربوهیدرات ناشی از نقص ترشح یا عملکرد انسولین با عوارض و پیامدهای 

. (Mbuyi et al., 2024; Nakade, 2024)متعدد از جمله بیماری های قلبی عروقی، سکته، بیماری های کلیوی و آسیب به سیستم عصبی است 

عوارض بلندمدت این اختلالات متابولیک یکی از دلایل عمده ناخوشی و مرگ و میر است. شیوع دیابت در س ح جهانی در حال افزایش است 

نوع یک )وابسته به . دو نوع عمده دیابت شامل دیابت (Akbari & Mohaqeq Beheshti, 2023)و بار اقتصادی مرتبط با آن قابل توجه است 

 422حدود  2014انسولین( و دیابت نوع دو )غیروابسته به انسولین( است. شیوع جهانی دیابت در حال افزایش است. در حالی که  در سال 

. (Oluchi et al., 2021)مبتلا  به دیابت شوند  2040میلیون نفر تا سال  645شود میلیون نفر در جهان درگیر دیابت بودند، اما پیش بینی می

. (Abedini et al., 2020; Akbari & Mohaqeq Beheshti, 2023) میلیون نفر به این بیماری مبتلا هستند 4ر ایران بیش از همچنین د

، یعنی در طول ده 2017تا  2007میرند. در ایران، از نفر در اثر دیابت در جهان می 1//000/370دهد که سالانه نشان میهمچنین تحقیقات 

ها ترین مشکلات سلامتی و ناتوانیرود و یکی از عمدههای زودرس به شمار میعلت مهم مرگ 10درصد افزایش، از جمله  63سال، دیابت با 

 . (Matin et al., 2019)است 

ی های روانشناختی که درنتیجهشناختی منفی زیادی دارد و یکی از ویژگیدیابت پیامدهای روانبیماری همان طور که گفته شد، 

. امروزه بررسی کیفیت زندگی، بخش اساسی ارزیابی ( ,.2021Oluchi et al)بیماران است  1شود، کیفیت زندگیوقوع بیماری از آن کاسته می

ی ابعادی چون سلامت جسمی، چند بعدی است که دربرگیرندهرود. کیفیت زندگی، یک مفهوم پزشکی و سنجش وضعیت سلامتی به شمار می

هایی مانند دیابت اند که ابتلا به بیماریباشد. برخی م العات نشان دادهسلامت روانی، شرایط اقتصادی، باورهای شخصی و تعامل با محیط می

. کیفیت زندگی مفهومی مهم (Abedini et al., 2020)د گذارسزایی برجا میبه صورت یک فاکتور مستقل روی کیفیت زندگی بیماران تأثیر به

ان یک مفهوم چندبعدی شامل عملکرد جسمانی، روانی، اجتماعی و بهبودی، در نظر گرفته نزد بیماران مبتلا به دیابت نوع دو است و به عنو

ی بیمار تحمیل میر ناشی از آن بار اقتصادی زیادی را به فرد و خانوادهوشود. ابتلا به عوارض مزمن دیابت، کاهش امید به زندگی و مرگمی

تاکنون تحقیقات بسیاری انجام  اختی دیابتدر جنبه روانشن. (Prajapati et al., 2018)تواند منجر به کاهش کیفیت زندگی شود کند که میمی

و غیره بر کاهش  5، سرسختی روانشناختی4، بهزیستی روانشناختی3، اض راب2به بررسی تاثیرات متغیرهائی چون استرس توانیم که ؛شده است

ی بسیاری نیز روی اختلالات روانشناختی هایبررس. همچنین (Akbari & Mohaqeq Beheshti, 2023)نمود اختلالات بیماران دیابتی اشاره 

بیماران  6گر تأثیر معنادار این بیماری روی کیفیت زندگی و سلامت عمومیهمراه با بیماری دیابت در این بیماران انجام شده است که بیان

 .(Liu et al., 2016; Nikpour et al., 2021)است 

کند و حائز اهمیت است مسئله همچنین، از جمله مسائلی که در راب ه با بیماری دیابت و سایر بیماری های مزمن جلب توجه می

های روانی دیابت اغلب با مشکلات و اختلال .( ,2018Hashemi & Bouya)عهد و پایبندی به درمان است و یا به عبارتی، ت 7تعبیت از درمان

. (Hashemi & Bouya, 2018; Sakkaki et al., 2023)دهند همراه است و این مشکلات توانایی بیمار را برای خودمدیریتی بیماری کاهش می

                                                           
1 Quality of Life 
2. Stress 
3. Anxiety 
4. Psychological well-being 
5.Psychological Hardiness 
6 General Health 
7 Adherence to treatment 
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 ابتیمبتلا به د مارانیاز درمان ب تیو تبع یزندگ تیفیبر ک یو اسلام یرانیبر فرهنگ ا یسالم مبتن یسبک زندگ یارتقا یبسته آموزش یاثربخش  

مصرف صحیح داروها و همکاری  از سوی دیگر در بیماری دیابت، به همان اندازه که تشخیص درست بیماری و تجویز درست دارو اهمیت دارد،

 Herrero)کند و بهبود کیفیت زندگی کمک می بیماری عوارض و علائم به کاهش زندگی سبک اصلاح با تعهد به درمان .در درمان نیز مهم است

et al., 2015; Soleimani Nameqi et al., 2023). آغاز «درمان به تعهد» تا «درمان برای تلاش» از تر است کهدرمان، اص لاحی کلی پیگیری 

 .(Sakkaki et al., 2023) دهدرا از سمت خود بیمار نشان می علائم وجود عدم یا وجود بیماری عدم زمان در حتی توجه به بیماری که شودمی

 درصد 100 تا 0 بین و کم مزمن بیماران در درمان و تعهد به پایبندی میزان و کنندنمی پیروی شده تجویز درمان از بیماران از زیادی تعداد

 ممکن درمان به ناکافی تعهد .(Hashemi & Bouya, 2018)است  شده گزارش درصد 3/86 تا 7/12 بین ایران جمعیت این موضوع در. است

تعهد و  رود. بنابراین ترویجمی انتظار که شودباری میدرمانی اسف نتایج به منجر نتیجه، در. کند محدود را شده تجویز درمان اثربخشی است

 کنترل از سویی تحقیقات نشان داده که .است مزمن هایبیماری کننده نگران پیامدهای از پیشگیری هایراه از یکی پایبندی به درمان،

 بیماران دست در نحوی نیست، بلکه به بهداشتی هایمراقبت دهندگان پزشکان و همچنین سایر ارائه اختیار در مستقیماً مزمن هایبیماری

 زندگی آمیزموفقیت ارائه و تعهد و پایبندی افزایش برای را بیماران که است ضروری بهداشتی هایمراقبت دهندگان ارائه برای است. بنابراین،

 .(Waharjani & Jailani, 2023)رسد می نظر به ضروری بیماران تجربیات و ادراکات و ترغیب کنند چرا که درک حمایتها آن به ترسالم

دیابت بیماری مزمنی است که تمامی ابعاد زندگی فرد را درگیر کرده و مدیریت و کنترل آن، نیازمند تغییرات اساسی در شیوه زندگی 

رنگ محور است اما عدم اطلاع کافی مردم از مفهوم سلامت در تعلیم و تربیت اسلامی، کمدر همین راستا، اسلام دین سلامتشد. بابیمار می

های زندگی و مراقبت از خود، کنترل آزادمنشانه بودن الگوهای رفتاری سلامت محور بر پایه تعلیم و تربیت در رفتارهای والدین، کمبود مهارت

 Darb Esfahani et)صارف فرهنگی، فشار مضاعفی را بر سلامت روحی و اجتماعی جامعه به خصصو جوانان تحمیل کرده است فرزندان در م

al., 2018) . اس آمیز با دیگران کمتر احسدلیل توانایی بسیار زیاد در برقراری روابط محبت ، بهگزینندبرمیافرادی که سبک زندگی اسلامی را

با درایت ها آن ؛شودروند و احساسات و هیجاناتشان از کنترل خارج نمیکنند و هنگام مواجهه با مشکلات در خود فرو نمیاندوه و تنهایی می

 . داشتن(Abdi Sadat et al., 2018) کنند و قدرت پذیرش واقعیت را دارندمشکلات را جزئی از زندگی تلقی می ،طلبندازدیگران کمک می

زا، برخورداری از داشتن در زندگی به منبعی والا و امیدواری به کمک و یاری خداوند در شرایط مشکل معنی و هدف در زندگی، احساس تعلق

توانند در مواجهه با حوادث فشارزای میها آن که افراد متدین با برخورداری از اجتماعی و غیره همگی از جمله منابعی هستندهای حمایت

. سبک زندگی ایرانی اسلامی بر انسجام، پیوند (Abdi Sadat et al., 2018; Karimkhani et al., 2018) زندگی آسیب کمتری را متحمل شوند

کند که در لحظات سخت و دشوار از و صمیمیت میان اعضای خانواده و به طور کلی استحکام و بقای آن تأکید دارد و نیز افراد را تشویق می

 یدر سبک زندگشود. همچنین ت کنند که این موارد در سبک زندگی سکولار و فردگرایانه دیده نمییکدیگر یاری بگیرند و همدیگر را حمای

 ینقش مهم یاز زندگ تیسلامت روان و رضا نیو سعادت محورانه حاکم است که در تام انهیکمال گرا یو ارزش ها یاله ینیجهان ب ،یاسلام

ایرانی -های انجام شده حاکی از راب ه مستقیم معنادار سبک زندگی اسلامی. در همین راستا، پژوهش(Zangeneh Motlaq et al., 2017) دارند

 Shah Shenas et)واده، رضایت از زندگی و سلامت روان است با بهبود کارکردهای خانواده، رضایت زناشویی، استحکام خانواده، تاب آوری خان

al., 2023) . ،شود. یکننده م دیدردناک و تهد طیدر شرا یتسل هیکند و مافرد روشن می یهدف را برا یاسلام-ایرانی یسبک زندگدر این راستا

 لهیبه وس ایاز راه عقل و  ایاز راه قلب  ایراب ه  نیاو و خداوند راب ه وجود دارد و ا نیب ابدیدر می است که انسان یاسلام یسبک زندگ قیاز طر

افراد قرار گرفته و موجب  یها یدر برابر مشکلات و ناراحت یبه عنوان سپر تیشود. مذهب و معنومی برقرار یمراسم و اعمال مذهب یاجرا

 .(Ghorbani et al., 2017) شودافراد می یو ارتقاء س ح سلامت روان یکاهش اختلال روان
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سالم متناسب با  یسبک زندگ یارتقا یبرا یبسته آموزش یطراح نهیانجام پژوهش در زماز این رو و با توجه به م الب گفته شده 

 یاز مشکلات بهداشت یکیبه عنوان  ابتیچرا که د ؛است ییو ضرورت بالا تیاهم یدارا ابتیمبتلا به د مارانیب یبرا یو اسلام یرانیفرهنگ ا

 یزندگ تیفیبر ک یاگسترده راتیتأث یماریب نیبه سرعت در حال گسترش است. ا زین رانیو در ا شودیشناخته م یعمده در س ح جهان

که متناسب با فرهنگ و  ییراهکارها جادیالذا، همراه است.  یو عصب یینایب ،یویکل ،یقلب یهایماریمانند ب یدارد و با عوارض جد مارانیب

 یهاوهیاز ش تیو تبع رشیبهبود پذ جهیمرتبط با سلامت و در نت یهاهیتوص یاثربخش شیبه افزا تواندیجامعه هدف باشد، م یمذهب یباورها

که  آوردیرا فراهم م یترنانهیبو واقع یعمل یهاییامکان ارائه راهنما ،یو مذهب یفرهنگ یهاپژوهش با توجه به جنبه نیکمک کند. ا یدرمان

و  یماریب نیا وعیش شیافزا لینه تنها به دلهمچنین، این پژوهش و کاهش عوارض آن مؤثر واقع شود.  ابتید تیریدر بهبود مد تواندیم

 تیحائز اهم زیحوزه ن نیدر ا یوجود خلاء پژوهش لیاست، بلکه به دل ییو ضرورت بالا تیاهم یقابل توجه آن بر سلامت جامعه دارا راتیتأث

اند و کمتر به گذاشته ابتید تیریمد در یو جهان یعموم یکردهایتمرکز خود را بر رو ابتیاز م العات مرتبط با د یاری. تاکنون، بسباشدیم

است که به  یو درمان یآموزش یهاموجود، نبود برنامه یپژوهش یهااز خلاء یکی ن،یاند. بنابراپرداخته نهیزم نیدر ا یو مذهب یفرهنگ راتیتأث

 یکه دارا یرانیجامعه ا انیدر م ژهیبه و رام نیشده باشند. ا یطراح یاسلام-یرانیا یهاو ارزش یفرهنگ یهاطور خاص با در نظر گرفتن جنبه

ا را در نظر هجنبه نیکه ا یبسته آموزش کبررسی اثربخشی یرو،  نی. از اکندیم دایپ یشتریب تیخاص خود است، اهم یهافرهنگ و سنت

 .خلاء داشته باشد نیکردن ا پردر  یینقش بسزا تواندیکمک کند، م یابتید مارانیب نیسالم در ب یسبک زندگ یگرفته و همزمان به ارتقا

 مارانیب نیدر ب یو خودمراقبت یریپذتیحس مسئول جادیبه ا تواندیپژوهش م نیا ،یاسلام-یرانیا یهان، با تمرکز بر فرهنگ و ارزشیعلاوه بر ا

به  تواندیپژوهش م نیا جینتا ن،یدارد. همچن یماریدر کنترل بلندمدت ب یمهم اریخود نقش بس نیمنجر شود، که ا شانیهاو خانواده

عمده  یچالش بهداشت نیمقابله با ا یرا در راستا یمؤثرتر یهااستیها و سحوزه سلامت کمک کند تا برنامه زانیرنامهو بر گذاراناستیس

بر  یو اسلام یرانیبر فرهنگ ا یسالم مبتن یسبک زندگ یارتقا یبسته آموزشبنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی  کنند. یطراح

 انجام شد. ابتیمبتلا به د مارانیاز درمان ب تیتبع ی وزندگ تیفیک

 پژوهشمواد و روش 

 شیگروه آزما کیآزمون با و پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهینجام آن نا وهیو ش یطرح پژوهش حاضر از نظر هدف از نوع کاربرد

شهر  5من قه  یدرماناز مراکز روان یکیمراجعه کنندگان به  هیهدف شامل کل یدو ماهه بود. جامعه آمار یریگیگروه کنترل و دوره پ کیو 

 یهدفمند برا وهیها، به شپرسشنامه یاجرا نیو همچن هیاز مراکز مشاوره و اخذ مجوز و پس از مصاحبه اول یکیبا  یتهران بود. پس از هماهنگ

نفر گروه  15و  شیگروه آزما ینفر برا 15نفر ) 30پژوهش نمونه پژوهش شامل  نیانتخاب شدند. در ا یدو گروه یشیآزما مهیطرح ن یاجرا

و احتمال  یشیها در م العات آزمااز گروه کیهر  ینفر برا 15 هیتوص یر گروه پژوهش، بر مبناه ینفر برا 15 نکنترل( بود. در نظر گرفت

 درمان است. یتا انتها زشیر

ی هرناندز ی تبعیت از درمان بیماران دیابتی ساختهدر این پژوهش از پرسشنامه ی تبعیت از درمان بیماران دیابتی:پرسشنامه

ها ی درمانی بیماران مبتلا به دیابت است. گویهگویه در مورد تبعیت از برنامه 13این پرسشنامه شامل  استفاده خواهد شد. 1997در سال 

امتیاز دارد و روایی محتوایی ابزار تأیید و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  65شوند. این آزمون گذاری میای لیکرت نمرهدرجه 5براساس طیف 

 . (Hosseinzadeh et al., 2016)محاسبه شده است  78/0
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 ابتیمبتلا به د مارانیاز درمان ب تیو تبع یزندگ تیفیبر ک یو اسلام یرانیبر فرهنگ ا یسالم مبتن یسبک زندگ یارتقا یبسته آموزش یاثربخش  

سوال است که  26این پرسشنامه دارای  :(WHO-QOL-BREF)فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

پردازد )سازمان به ارزیابی چهار بعد کیفیت زندگی افراد شامل سلامت جسمانی، سلامت روانشناختی، روابط اجتماعی و محیط اجتماعی می

سازمان بهداشت جهانی، (. در مورد پایایی مقیاس، در نتایج گزارش شده توسط گروه سازندگان مقیاس کیفیت زندگی 1996بهداشت جهانی، 

( 1385های چهارگانه و کل مقیاس گزارش شده است. در ایران نصیری و رضویه )مقیاسبرای خرده 89/0تا  73/0ضریب آلفای کرونباخ بین

درونی م لوب ی همسانی دهندهنشان 84/0اند. ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس را به فارسی برگردانده و روایی و پایایی آن را گزارش کرده

های مقیاسبرای خرده 85/0تا  72/0کرونباخ بین  . پایایی این پرسشنامه در این پژوهش با استفاده از آلفای(Abedini et al., 2020)آن است 

 چهارگانه و کل مقیاس گزارش شده است.

جلسه طراحی شده است. هر جلسه به یک یا چند  10بسته آموزشی در قالب ایرانی: -بسته آموزشی مبتنی بر فرهنگ اسلامی

 .مضمون اصلی اختصاص دارد و شامل مباحث نظری و تمرینات عملی است

 پردازد. در این جلسه، بیماران با مفاهیم این جلسه به معرفی اهداف بسته آموزشی و اهمیت سبک زندگی سالم می :جلسه اول

 .شودتوضیح داده میها آن شوند و اهمیت آن در مدیریت دیابت برایاولیه سبک زندگی سالم آشنا می

 :با مباحثی مانند اهمیت مصرف مواد غذایی سالم، نقش این جلسات به تغذیه سالم اختصاص دارند. بیماران  جلسه دوم و سوم

های غذایی های عملی از برنامهشوند. مثالها آشنا میوعدههای غذایی و میانریزی برای وعدهتغذیه در کنترل دیابت و برنامه

 .شودمناسب نیز ارائه می

 :های مناسب برای بیماران دیابتی معرفی تمرینات و ورزشپردازد. این جلسه به اهمیت ورزش و فعالیت بدنی می جلسه چهارم

 .کنندهای عملی از تمرینات روزانه دریافت میشوند و بیماران مثالمی

 :های بخش اختصاص دارند. در جلسه اول، تکنیکهای آرامشاین جلسات به مدیریت استرس و تکنیک جلسه پنجم و ششم

لسه دوم، تمرینات عملی مانند تنفس عمیق، مدیتیشن، یوگا و تمرینات ذهنی شوند و در جمختلف کاهش استرس معرفی می

 .شوندآموزش داده می

 :پردازد. بیماران با اهمیت مراجعه منظم به پزشک، های پزشکی و پیگیری درمان میاین جلسه به مراقبت جلسه هفتم

 .شوندای و مصرف داروها طبق دستور پزشک آشنا میهای دورهآزمایش

 های دینی اختصاص دارند. تعالیم دینی مرتبط با سبک زندگی سالم، اصول اسلامی این جلسات به آموزه سه هشتم و نهم:جل

شوند و در جلسه دوم، تأثیر نماز و عبادت بر سلامت روحی و جسمی مورد بررسی قرار و تعالیم قرآنی در جلسه اول معرفی می

 .گیردمی

 :پردازد. بیماران با اهمیت حمایت های روانشناختی میوابط خانوادگی و اجتماعی و آموزشاین جلسه به اهمیت ر جلسه دهم

 .شودهای روانشناختی برای بهبود سلامت روان ارائه میشوند و آموزشهای اجتماعی آشنا میخانوادگی و مشارکت در فعالیت

 یهااندازه انسیوار لی)تحل یاستنباط و( استاندارد انحراف و نیانگی)م یفیتوصدر دو مرحله آمار  هاداده لیوتحلهیتجز منظور به

 انجام شد.نسخه بیست و دوم  SPSS افزارنرم کمک به محاسبات. گرفت قرار یبررس مورد ی بونفرونیبیتعق یهاآزمون و( یتکرار

 هایافته
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خانواده، رضایت زناشویی -کنندگان در متغیرهای تعارض کارهای مربوط به میانگین و انحراف استاندار نمرات شرکتدر این بخش داده

 و سرمایه روانشناختی نمونه آماری پژوهش در گروه آزمایش و گروه کنترل ارائه شده است. 

 1جدول 

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص لیو تحل هیتجز

آزمون پیش گروه هامتغیر و مؤلفه

 )میانگین(

)انحراف آزمون پیش

 معیار(

آزمون پس

 )میانگین(

آزمون )انحراف پس

 معیار(

پیگیری 

 )میانگین(

پیگیری )انحراف 

 معیار(

        تبعیت از درمان

 4.28 55.33 4.30 55.87 5.20 40.67 آزمایش نمره کل

 5.18 41.07 5.22 41.13 5.25 41.20 کنترل 

-WHO) کیفیت زندگی

QOL-BREF) 

       

 2.28 16.13 2.30 16.20 2.75 12.67 آزمایش جسمانیسلامت 

 2.77 12.73 2.80 12.80 2.78 12.73 کنترل 

 2.58 16.80 2.60 16.87 2.87 13.40 آزمایش سلامت روانشناختی

 2.92 13.47 2.95 13.53 2.90 13.47 کنترل 

 2.43 15.33 2.45 15.40 2.60 12.00 آزمایش روابط اجتماعی

 2.61 12.07 2.64 12.13 2.62 12.07 کنترل 

 2.38 15.07 2.40 15.13 2.50 11.87 آزمایش محیط اجتماعی

 2.52 11.93 2.55 12.00 2.53 11.93 کنترل 

 6.91 63.33 6.97 63.60 7.63 49.93 آزمایش نمره کل

 7.67 50.20 7.73 50.47 7.69 50.20 کنترل 

 

 متغیرهای نمرات محسوسی در بهبود پیگیری و آزمونپس مراحل تمامی در آزمایش گروه که دهدمی نشان توصیفی هاییافته

 آزمون نتایج .است نداده نشان محسوسی را تغییرات کنترل گروه که حالی در است، داشتهها آن هایو مؤلفه کیفیت زندگی و تبعیت درمانی

 است بوده طبیعی گیریاندازه مراحل و هاگروه تمامی در نمرات توزیع که دهدمی نشان پژوهش هایمؤلفه و متغیرها تمامی برای ویلک-شاپیرو

 برای لوین آزمون نتایج .کرد استفاده نتایج بررسی برای پارامتریک آماری هایتحلیل از توانمی بنابراین،(. 0.05 از بیش داریمعنی س ح)

 بوده همگن گیریاندازه مراحل تمامی در کنترل و آزمایش هایگروه در نمرات واریانس که دهدمی نشان پژوهش هایمؤلفه و متغیرها تمامی

 ماچلی آزمون نتایج .کرد استفاده نتایج بررسی برای پارامتریک آماری هایتحلیل از توانمی بنابراین،(. 0.05 از بیش داریمعنی س ح) است

 مقادیر تمامی) برقرار است پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش راحلم در پژوهش هایمؤلفه و متغیرها مفروضه کرویت نمرات که دهدمی نشان

p-val ue هستند 0.05 از تربزرگ.) 
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 2جدول 

 مکرر یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا

 مجموع مجذورات منبع تغییر هامتغیر و مؤلفه

(SS) 

 درجه آزادی

(df ) 

 میانگین مجذورات

(MS) 

F p-

val ue 

Part) اندازه اثر i al  

η²) 

-WHO-QOL) کیفیت زندگی

BREF) 

       

 0.48 0.000 34.67 201.47 1 201.47 هابین گروه سلامت جسمانی

درون  

 هاگروه

317.20 38 8.35    

 0.42 0.000 26.34 99.40 2 198.80 زمان 

 0.16 0.001 7.52 28.36 2 56.73 زمان*گروه 

 0.27 0.000 14.08 51.20 1 51.20 گروه 

 0.49 0.000 36.45 225.33 1 225.33 هابین گروه سلامت روانشناختی

درون  

 هاگروه

315.20 38 8.30    

 0.40 0.000 25.48 94.73 2 189.47 زمان 

 0.18 0.000 8.63 32.10 2 64.20 زمان*گروه 

 0.28 0.000 14.77 54.67 1 54.67 گروه 

 0.46 0.000 32.12 210.40 1 210.40 هاگروه بین روابط اجتماعی

درون  

 هاگروه

317.20 38 8.35    

 0.39 0.000 24.76 86.00 2 172.00 زمان 

 0.18 0.001 8.29 28.80 2 57.60 زمان*گروه 

 0.27 0.000 13.82 48.47 1 48.47 گروه 

 0.45 0.000 31.87 198.20 1 198.20 هابین گروه محیط اجتماعی

درون  

 هاگروه

315.20 38 8.30    

 0.41 0.000 25.17 90.73 2 181.47 زمان 

 0.17 0.001 7.76 27.93 2 55.87 زمان*گروه 

 0.27 0.000 14.30 51.07 1 51.07 گروه 

 0.48 0.000 34.67 1056.47 1 1056.47 هابین گروه نمره کل

درون  

 هاگروه

317.20 38 8.35    

 0.43 0.000 29.73 493.67 2 987.33 زمان 

 0.18 0.000 8.35 74.33 2 148.67 زمان*گروه 

 0.28 0.000 15.22 124.87 1 124.87 گروه 

 0.75 0.000 112.75 2104.33 1 2104.33 هابین گروه تبعیت از درمان

درون  

 هاگروه

315.20 38 8.30    

 0.74 0.000 108.85 948.33 2 1896.67 زمان 

 0.23 0.000 11.72 102.13 2 204.27 زمان*گروه 

 0.27 0.000 13.91 175.07 1 175.07 گروه 
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 اسلامی و ایرانی فرهنگ بر مبتنی سالم زندگی سبک ارتقای آموزشی بسته که دهدمی نشان مکرر گیریاندازه با واریانس تحلیل نتایج

 جسمانی، سلامت مؤلفه برای. است بوده اثربخش دیابت به مبتلا بیماران عمومی سلامت و درمان از تبعیت زندگی، کیفیت بر داریمعنی طور به

 با هاگروه بین اثر روانشناختی، سلامت مؤلفه برای. بود دارمعنی 0.48 اثر اندازه و F(1,38)=34.67، p<0.000 با هاگروه بین اثر

F(1,38)=36.45، p<0.000 با هاگروه بین اثر اجتماعی، روابط مؤلفه برای همچنین،. بود دارمعنی 0.49 اثر اندازه و F(1,38)=32.12، 

p<0.000 با هاگروه بین اثر اجتماعی، محیط مؤلفه برای. بود دارمعنی 0.46 اثر اندازه و F(1,38)=31.87، p<0.000 دارمعنی 0.45 اثر اندازه و 

 تبعیت برای. است بوده دارمعنی 0.48 اثر اندازه و F(1,38)=34.67، p<0.000 با هاگروه بین اثر که داد نشان نیز زندگی کیفیت کل نمره. بود

 . بود دارمعنی 0.75 اثر اندازه و F(1,38)=112.75، p<0.000 با هاگروه بین اثر درمان، از

 3جدول 

 یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا

p-val خ ای استاندارد هاتفاوت میانگین هامقایسه هامتغیر و مؤلفه ue 

     کیفیت زندگی

 0.000 0.45 3.53- آزمونپس-آزمونپیش سلامت جسمانی

 0.000 0.44 3.46- پیگیری-آزمونپیش 

 0.816 0.30 0.07 پیگیری-آزمونپس 

 0.000 0.38 3.47- آزمونپس-آزمونپیش سلامت روانشناختی

 0.000 0.37 3.40- پیگیری-آزمونپیش 

 0.798 0.27 0.07 پیگیری-آزمونپس 

 0.000 0.35 3.40- آزمونپس-آزمونپیش روابط اجتماعی

 0.000 0.34 3.33- پیگیری-آزمونپیش 

 0.792 0.25 0.07 پیگیری-آزمونپس 

 0.000 0.33 3.26- آزمونپس-آزمونپیش محیط اجتماعی

 0.000 0.32 3.20- پیگیری-آزمونپیش 

 0.782 0.24 0.07 پیگیری-آزمونپس 

 0.000 1.45 13.67- آزمونپس-آزمونپیش نمره کل

 0.000 1.44 13.53- پیگیری-آزمونپیش 

 0.891 1.06 0.14 پیگیری-آزمونپس 

     تبعیت از درمان

 0.000 1.35 15.20- آزمونپس-آزمونپیش نمره کل

 0.000 1.32 14.67- پیگیری-آزمونپیش 

 0.540 0.87 0.53 پیگیری-آزمونپس 

 

 مراحل بین و آزمون،پس و آزمونپیش مراحل بین معناداری تفاوت آزمایش، گروه در که دهدمی نشان بونفرونی تعقیبی آزمون نتایج

 که دهدمی نشان نتایج این(. p < 0.05) دارد وجودها آن هایکیفیت زندگی و تبعیت درمانی و مؤلفه متغیرهای در پیگیری و آزمونپیش

 دهدمی نشان که نشد، مشاهده مختلف مراحل بین معناداری تفاوت کنترل، گروه در. است داشته متغیرها این بر پایداری و مثبت اثرات مداخله

 .است بوده مداخله دلیل به آزمایش گروه در شده مشاهده تغییرات
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 ابتیمبتلا به د مارانیاز درمان ب تیو تبع یزندگ تیفیبر ک یو اسلام یرانیبر فرهنگ ا یسالم مبتن یسبک زندگ یارتقا یبسته آموزش یاثربخش  

 گیریبحث و نتیجه

 یو اسلام یرانیبر فرهنگ ا یسالم مبتن یسبک زندگ یارتقا یمکرر نشان داد که بسته آموزش یریگبا اندازه انسیوار لیتحل جینتا

ها گروه نیاثر ب ،یمؤلفه سلامت جسمان یاثربخش بوده است. برا ابتیمبتلا به د مارانیاز درمان ب تیو تبع یزندگ تیفیبر ک یداریبه طور معن

 F(1,38)=36.45 ،p<0.000ها با گروه نیاثر ب ،یمؤلفه سلامت روانشناخت یبود. برا داریمعن 0.48و اندازه اثر  F(1,38)=34.67 ،p<0.000با 

 داریمعن 0.46و اندازه اثر  F(1,38)=32.12 ،p<0.000ها با گروه نیاثر ب ،یمؤلفه روابط اجتماع یبرا ن،یبود. همچن داریمعن 0.49و اندازه اثر 

 زین یزندگ تیفیبود. نمره کل ک داریمعن 0.45و اندازه اثر  F(1,38)=31.87 ،p<0.000ها با گروه نیاثر ب ،یاجتماع طیمؤلفه مح ی. براودب

 اها بگروه نیاز درمان، اثر ب تیتبع یبوده است. برا داریمعن 0.48و اندازه اثر  F(1,38)=34.67 ،p<0.000ها با گروه نینشان داد که اثر ب

F(1,38)=112.75 ،p<0.000  بود. داریمعن 0.75اندازه اثر و 

 درمان از تبعیت زندگی و کیفیت بهبود در دینی هایآموزه و فرهنگ بر مبتنی آموزشی هایبرنامه اثربخشی بر متعددی هایپژوهش

 ;Akbari & Mohaqeq Beheshti, 2023; Alikari et al., 2015; Hwang et al., 2020)پیشین  هایپژوهش مثال، برای. اندداشته تأکید

Nikpour et al., 2021; Zangeneh Motlaq et al., 2017) توانندمی دینی و بومی فرهنگ بر مبتنی آموزشی هایبرنامه که اندداده نشان همگی 

 .کنند کمک افراد عمومی سلامت و زندگی کیفیت بهبود به

 به و دهند افزایش را درمان از تبعیت توانندمی فرهنگی آموزشی هایبسته که رسیدند نتیجه این به( 2020) همکاران و عابدینی

 مبتنی آموزشی هایبرنامه اثربخشی نیز( 2023) زادهبیک وخوراسگانی . (Abdi Sadat et al., 2018) کنند کمک افراد عمومی سلامت بهبود

 دولتخواه .(Khorasgani & Beikzadeh, 2023) دادند نشان دیابتی بیماران زندگی کیفیت بهبود و روانی مشکلات کاهش در را بومی فرهنگ بر

. (Dolatkhah et al., 2020) کردند گزارش فرهنگی آموزشی هایبرنامه نتیجه در را افراد روانی و جسمانی سلامت بهبود( 2020) همکاران و

 فرهنگی و دینی هایآموزه بر مبتنی آموزشی هایبرنامه نتیجه در را افراد روانی و جسمانی سلامت بهبود نیز( 2020) همکاران و شلزینگر

 هایبرنامه مثبت تأثیر بر نیز( 1397) همکاران و اصفهانی درب و( 1395) همکاران و زادهحسین. (Schlesinger et al., 2020) کردند گزارش

( 1396) همکاران و م لق زنگنه. (Darb Esfahani et al., 2018; Hosseinzadeh et al., 2016) اندداشته تأکید روان سلامت بر دینی آموزشی

 تأیید عمومی سلامت و زندگی کیفیت بهبود در را دینی هایآموزه بر مبتنی آموزشی هایبرنامه اثربخشی نیز( 1402) همکاران و شناسشه و

 .(Shah Shenas et al., 2023; Zangeneh Motlaq et al., 2017) اندکرده

 سالم، تغذیه نظیر هاییمؤلفه شامل اسلامی و ایرانی فرهنگ بر مبتنی سالم زندگی سبک ارتقای برای شده تدوین آموزشی بسته

 از یک هر. است روانشناختی هایآموزش و اجتماعی و خانوادگی روابط دینی، هایآموزه پزشکی، هایمراقبت استرس، مدیریت بدنی، فعالیت

 آنان عمومی سلامت و زندگی کیفیت بهبود در مهمی نقش و اندشده تدوین دیابتی بیماران فرهنگی هایویژگی و نیازها اساس بر هامؤلفه این

 غذایی رژیم رعایت و مناسب تغذیه که اندداده نشان پیشین هایپژوهش. است آموزشی بسته این هایمؤلفه ترینمهم از یکی سالم تغذیه .دارند

 آموزش بیماران به آموزشی، بسته این در(. 2020 همکاران، و عابدینی) کند کمک دیابت عوارض کاهش و خون قند بهتر کنترل به تواندمی

 عنوان به نیز بدنی فعالیت .کنند کنترل را خود خون قند س ح متعادل، غذایی رژیم رعایت و مناسب غذاهای انتخاب با چگونه که شودمی داده

 و وزن کاهش انسولین، به حساسیت بهبود به تواندمی منظم بدنی فعالیت. است گرفته قرار توجه مورد آموزشی بسته در کلیدی مؤلفه یک

 کنند ورزش منظم طور به که شودمی توصیه بیماران به آموزشی، بسته این در(. 2022 همکاران، و هرادا) کند کمک جسمانی وضعیت بهبود

 بسته این مهم هایمؤلفه دیگر از نیز روانشناختی هایآموزش و استرس مدیریت .دهند قرار خود روزانه برنامه در را مناسبی بدنی فعالیت و
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 Khorasgani) شوند دیابت علائم تشدید و خون قند افزایش باعث توانندمی اض راب و استرس که اندداده نشان هاپژوهش. هستند آموزشی

& Beikzadeh, 2023) .بتوانند تا شودمی داده آموزش بیماران به روانشناختی راهکارهای و استرس مدیریت هایتکنیک آموزشی، بسته این در 

 دیابتی بیماران. است برخوردار زیادی اهمیت از نیز درمان پیگیری و منظم پزشکی هایمراقبت .کنند مقابله بهتر خود اض راب و استرس با

 پزشکی هایمراقبت اهمیت آموزشی، بسته این در. کنند پیگیری را خود نیاز مورد هایدرمان و کنند مراجعه پزشک به منظم طور به دارند نیاز

 توانندمی نیز اجتماعی مشارکت و دینی هایآموزه .شودمی ارائهها آن به درمان پیگیری برای راهکارهایی و شودمی داده آموزش بیماران به

 و بدهند آرامش و امید احساس بیماران به توانندمی دینی اعتقادات. کنند ایفا بیماران اجتماعی حمایت و روان سلامت بهبود در مهمی نقش

 در. (Shah Shenas et al., 2023) کند کمک تنهایی احساس کاهش و اجتماعی حمایت افزایش به تواندمی اجتماعی هایفعالیت در مشارکت

 یکی عنوان به نیز اجتماعی و خانوادگی روابط .شودمی داده آموزش بیماران به اجتماعی مشارکت اهمیت و دینی هایآموزه آموزشی، بسته این

 جسمانی و روانی وضعیت بهبود به تواندمی اجتماعی و خانوادگی حمایت. است گرفته قرار توجه مورد آموزشی بسته این مهم هایمؤلفه از دیگر

 شودمی داده آموزش بیماران به اجتماعی و خانوادگی روابط تقویت اهمیت آموزشی، بسته این در. (Dolatkhah et al., 2020) کند کمک بیماران

 .شودمی ارائهها آن به روابط این بهبود برای راهکارهایی و

 آموزشی محتوای ت ابق کارها و ساز این از یکی. است تبیین قابل مختلف کارهای و ساز اساس بر شده تدوین آموزشی بسته اثربخشی

. (Schlesinger et al., 2020) شودمی آموزشی هایبرنامه درها آن مشارکت و انگیزه افزایش باعث که است بیماران هایارزش و فرهنگ با

 صورت به بتوانند بیماران که شودمی باعث آموزشی بسته در اجتماعی و روانی جسمانی، سلامت هایجنبه تمامی به پرداختن همچنین،

 دیابتی نبیمارا در درمان از تبعیت و زندگی کیفیت بهبود به منجر امر این. (Abedini et al., 2020) بپردازند خود بیماری مدیریت به تریجامع

 محی ی ایجاد باشد، نتایج دهنده توضیح تواندمی که دیگری کار و ساز .(Dolatkhah et al., 2020; Khorasgani & Beikzadeh, 2023) شودمی

ها آن که دارد وجود بیشتری احتمال کنند،می ارزشمندی و حمایت احساس بیماران که فضایی ایجاد با. است بیماران یبرا انگیزشی و حمایتی

 ایجاد حمایتی هایگروه در مشارکت و اجتماعی خانوادگی، روابط طریق از تواندمی حمایتی محیط این. کنند عمل هاآموزش و هاتوصیه به

 هایمهارت و خودکارآمدی افزایش بر که روانشناختی هایآموزش همچنین،. (Darb Esfahani et al., 2018; Hosseinzadeh et al., 2016) شود

 .بخشند بهبود را خود زندگی کیفیت و بیایند کنار خود بیماری با بهتر تا کنند کمک بیماران به توانندمی دارند، تمرکز استرس با مقابله

 پشتیبانی که اندداده نشان هاپژوهش. کند کمک آموزشی بسته اثربخشی به تواندمی که است مهمی کارهای و ساز دیگر از اجتماعی پشتیبانی

 تأکید حمایتی هایشبکه ایجاد اهمیت بر آموزشی، بسته این در. کند کمک درمان از تبعیت افزایش و روان سلامت بهبود به تواندمی اجتماعی

 ;Dolatkhah et al., 2020; Shah Shenas et al., 2023) است شده ارائه بیماران به اجتماعی پشتیبانی افزایش برای راهکارهایی و است شده

Zangeneh Motlaq et al., 2017). 

 محتوای ت ابق میزان به تواندمی آموزشی هایبسته اثربخشی که دهدمی نشان موجود هایمدل و نظریات اساس بر نتایج تبیین

 که یابدمی افزایش زمانی افراد درونی انگیزش که دارد تأکید گریخودتعیین نظریه. باشد داشته بستگی بیماران هایارزش و نیازها با آموزشی

 ,.Fredriksen-Goldsen et al., 2015; Gaffari-Fam et al) باشد داشته همخوانیها آن شخصی باورهای و هاارزش با هابرنامه و هافعالیت

 یادگیری که کندمی بیان و دارد تأکید اجتماعی و فرهنگی بستر در یادگیری اهمیت بر ویگوتسکی اجتماعی-فرهنگی نظریه همچنین،. (2020

 اثربخشی ارزیابی به نیز پاتریککرک آموزشی طراحی مدل .(Davis et al., 2017) باشد موثر تا گیرد صورت اجتماعی و فرهنگی بستری در باید

 فرهنگی هایویژگی و نیازها با آموزشی محتوای ت ابق مدل، این در. پردازدمی نتایج و رفتار یادگیری، واکنش، س ح چهار از آموزشی هایبرنامه

 که دهدمی نشان مدل این. (Karimi & Brazier, 2016) باشد داشته یادگیری و واکنش س ح بر مستقیمی تأثیر تواندمی یادگیرندگان

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 ابتیمبتلا به د مارانیاز درمان ب تیو تبع یزندگ تیفیبر ک یو اسلام یرانیبر فرهنگ ا یسالم مبتن یسبک زندگ یارتقا یبسته آموزش یاثربخش  

 نهایت در و شوند رفتار و یادگیری بهبود باعث توانندمی دارد، همخوانی یادگیرندگان نیازهای و فرهنگ باها آن محتوای که آموزشی هایبرنامه

 خانواده،) مختلف هایمحیط اهمیت بر اجتماعی شناسیبوم نظریه دیگر، سوی از .شوند منجر زندگی کیفیت و عملکرد س ح در مثبت نتایج به

 نقش توانندمی فرهنگی و اجتماعی هایحمایت که کندمی بیان نظریه این. دارد تأکید افراد سلامت و رفتار بر تأثیرگذاری در( جامعه مدرسه،

 هایحمایت که آموزشی هایبسته راستا، این در. (Shah Shenas et al., 2023) باشند داشته افراد زندگی کیفیت و سلامت بهبود در مهمی

 محتوای ت ابق کلی، طور به .کنند کمک دیابتی بیماران روانی و جسمانی سلامت بهبود به توانندمی گیرند،می بر در را فرهنگی و اجتماعی

 و روانی جسمانی، سلامت مختلف هایجنبه به پرداختن و انگیزشی و حمایتی هایمحیط ایجاد هدف، جامعه هایارزش و فرهنگ با آموزشی

 با نتایج این. شود منجر دیابتی بیماران عمومی سلامت و زندگی کیفیت بهبود و آموزشی هایبسته بیشتر اثربخشی به تواندمی اجتماعی

 فرهنگ بر مبتنی سالم زندگی سبک ارتقای آموزشی بسته که دهندمی نشان و دارند همخوانی موجود نظریات و پیشین هایپژوهش هاییافته

 .کند کمک دیابت به مبتلا بیماران عمومی سلامت و درمان از تبعیت زندگی، کیفیت بهبود به تواندمی اسلامی و ایرانی

 یبه دست آورد، دارا یابتید مارانیاز درمان ب تیو تبع یزندگ تیفیک یارتقا نهیکه در زم یمثبت جیپژوهش با وجود نتا نیا

 تیبه کل جمع جینتا میتعم تیهدفمند و کوچک بود که ممکن است قابل یریگاستفاده از نمونه ها،تیاز محدود یکیبود.  زین ییهاتیمحدود

 ن،یرا نشان ندهد. علاوه بر ا داریبلندمدت و پا جینتا تواندیدو ماهه م یریگیدوره پ یبرا یزمان تیمحدود ن،یهمچنرا کاهش دهد.  یابتید

 ریرا تحت تأث جیو نتا ردیکنندگان قرار گتعصبات و دقت شرکت ریها ممکن است تحت تأثداده یآورجمع یبرا یخودگزارش یاستفاده از ابزارها

 قرار دهد.

 یریپذمیتعم تیقابل ،یتصادف یریگنمونه یهاحجم نمونه و استفاده از روش شیکه با افزا شودیم شنهادیپ ندهیآ تقایتحق یبرا

کمک  یبسته آموزش داریپا یاثربخش یابیبه ارز تواندیتر مبلندمدت یریگیپ یهابا دوره یطول یهاانجام پژوهش ن،یشود. همچن یبررس جینتا

 راتیاز تاث یبه درک بهتر تواندیها و جوامع مختلف ممشابه در فرهنگ یآموزش یهابسته یاثربخش سهیو مقا یبررس ن،یکند. علاوه بر ا

 جینتا تواندیم زیآنان ن یهاو خانواده مارانیتجارب ب ترقیدرک عم یبرا یفیک یهامنجر شود. استفاده از روش ابتید تیریبر مد یفرهنگ

 را ارائه دهد. یتریکاربرد

 یو اسلام یرانیبر فرهنگ ا یمبتن یآموزش یهاحوزه سلامت از بسته گذاراناستیکه س شودیم هیپژوهش، توص نیا جیاساس نتا بر

منظم،  یبدن تیسالم، فعال هیبر تغذ دیبا تأک توانندیها مبسته نیاستفاده کنند. ا یابتید مارانیاز درمان ب تیو تبع یزندگ تیفیک یارتقا یبرا

 یآموزش یهابرنامه جادیا ن،یکمک کنند. همچن مارانیب یو روان یجسمان تیبه بهبود وضع ،ینید یهااز آموزه یریگو بهره ترساس تیریمد

داده و به بهبود  شیرا افزا یریپذتیو احساس مسئول یاجتماع تیحما تواندیآنان م یهاو خانواده مارانیب یبرا یتیو جلسات حما یگروه

 کند. مکک یماریب تیریمد

 تشکر و قدردانی

 آید.از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در
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 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.

 هاشفافیت 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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