
 

 

 Original Article                                                  سلامت و اسلام نشريه بابل، پزشکی علوم دانشگاه

 99-011 صفحه: ،0011 ستانتاب و بهار ،اول شماره ،ششم دوره

 

 

 

 میزان و هیجان ابرازگری بر (RCBT) رمحومذهب رفتاری -شناختی درمان اثربخشی بررسی

 دو نوع ديابت بیماران رد خون قند
 
 

  99/01/0011 مقاله: پذيرش          6/0/0011 مقاله: دريافت

 چکیده
 دهد.می قرار تاثیر تحت را زندگی اجتماعی و روانی ،جسمی مختلف ابعاد که باشدمی مزمن هایبیماری جمله از دیابت بیماری هدف: و سابقه

 دیابت بیماران خون قند زانمی و هیجان ابرازگری در (RCBT) محورمذهب رفتاری -ناختیش درمان اثربخشی بررسی هدف با پژوهش این

 است. شده انجام دو نوع

 دو نوع دیابت بیماران میان از که باشدمی کنترل روهگ و آزمونپس و آزمونپیش طرح با آزمایشینیمه نوع از پژوهش این :هاروش و مواد

 طوربه سپس و شدند انتخاب نهایی نمونه عنوان به نفر 03 تعداد هدفمند گیرینمونه روش با سلامت امعج خدمات مراکز به کنندهمراجعه

 دندکر دریافت RCBT ایدقیقه 03 جلسه 53 آزمایش گروه شدند. گمارده گواه گروه و آزمایش گروه شامل نفر 51 گروه دو در ساده تصادفی

 و تجزیه مورد هافرضپیش رعایت با متغیرهچند کوواریانس تحلیل از استفاده با هاداده کردند. دریافت عادی هایمراقبت فقط گواه گروه ولی

 گرفت. قرار تحلیل

 51 اطمینان سطح در (=30/3P=، 51/0 F) آزمونپیش کنترل با هیجان ابرازگری آزمونپس در گواه گروه و آزمایش گروه بین :هايافته

 صبحانه از بعد خون قند میزان در ولی ؛ددار وجود تفاوت (=30/3P=، 50/1F) ناشتا خون قند در و جانهی ابرازگری در (>31/3P) صددر

(0/3P=، 15/5 F=) گلیکوزیله هموگلوبین و (01/3P=، 06/0F=) نیست. معنادار آماری لحاظ به تفاوت میانگین، در تفاوت رغمعلی 

 قند کاهش در و است موثر دیابتی بیماران هیجان ابرازگری افزایش در محورمذهب ریرفتا -شناختی درمان که داد نشان نتایج :گیرینتیجه

 شود. واقع مفید دیابتی بیماران برای کمکی درمان یک عنوان به تواندمی ناشتا خون

 از بعد ونخ قند ناشتا، خون قند هیجان، ابرازگری (،RCBT) محورمذهب رفتاری -شناختی درمان دو، نوع ديابت ی:کلید گانواژ

 گلیکوزيله هموگلوبین ،غذا

 
 مقدمه

 شیوع که باشدمی جهان در سیستمیک متابولیک اختلال ترینشایع دیابت

 حدود 0351 سال در دیابت ایمنطقه و جهانی روند .است افزایش حال در آن

 در شودمی زده تخمین که بودند دیابت به مبتلا جهان سرتاسر در نفر میلیون ۶00

 ایدسته دیابت .(5) دیاب افزایش نفر 533333 در نفر 1315 از بیش به 0303 سال

 گلوکز سطح بردن بالا هاآن مشخصه که گیردبرمی در را متابولیکی هایبیماری از

 ترشح اختلال یا انسولین برابر در فرد بدن مقاومت مختلف درجات از ناشی خون

  .(0) تاس انسولین

 (FBS) ناشتا خون قند آزمایش از دیابت به مبتلا افراد شناسایی برای امروزه

 میزان گیریاندازه در شود.می استفاده (HbA1c) گلیکوزیله هموگلوبین آزمایش و

 دیابت بیماریابی برای ناشتا خون قند تست انجام ،بتدیا به مبتلا بیماران ونخ قند

 بیماری تردقیق تواندمی HbA1c تست انجام کهصورتی در ؛شودمی شمرده مقدم

 0 تا 0 طول در فرد گلوکز وضعیت نشانگر شاخص این چراکه دهد نشان ار دیابت

  .(0) باشدمی گذشته ماه

 

 هایبیماری به مبتلا که بیمارانی که دهدمی نشان پژوهشگران هاییافته و نتایج

 تجربه را منفی هیجانات عادی افراد از بیشتر هستند، دیابت مثل مزمن جسمی

 روی اجتنابی یا و مدارهیجان یمقابله به بیشتر مسایل با رویارویی در و کنندمی

 در این که کنندمی مشکلات حل به اقدام رمدامساله یشیوه به کمتر و آورندمی

 باعث مدتطولانی در ولی شودمی دیابتی فرد نسبی آرامش باعث مدتکوتاه

 ابتلا که کرد بیان توانمی موضوع این تبیین در .(۶) دشومی معیوب چرخه تداوم

 دنبال به یدعدتم شناختیروان عوارض دیابت، مانند یدائم و مزمن بیماری یک به

 روانی و جسمانی ذخایر فرسایش سبب بدن، در باشآماده حالت ایجاد با و دارد

 عملکرد و انرو ،جسم بر بیماری این مزمن یتهما واقع در .(1) شودمی مبتلا فرد

 بیماری یک در جسمی متلاس که هنگامی ارد.گذمی تأثیر بیمار اجتماعی و فردی

 نیز جدی طورهب ودخ کایرش و بستگان با بیماران تعامل شود،می مختل مزمن

 زایشاف بیماری، نامطلوب پیامدهای از که طوریهب گیردمی قرار تاثیر تحت

  .(0) است ارتباطی تلامشک و ناتوانی

 0(PhD student) نیالیلا حسن

 9(tPhD studen) آزاده فتحی دوکی

 *0(PhD) محمدکاظم فخری

 0(PhD) سیده علیا عماديان

گروه روانشناسی، واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، . 5

 .ساری، ایران

، علامه طباطبایی، تهراندانشگاه ، گروه روانشناسی. 0

 .ایران

 محمدکاظم فخری :مسئولنويسنده *

مجتمع  جاده دریا، 1میدان خزر، کیلومتر ساری، 

، گروه انشگاه آزاد اسلامی واحد ساریدانشگاهی د

 روانشناسی.

 100 33139890    تلفن:  

 100 33139100   فاکس:

Email:  

fakhri@iausari.ac.ir 
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 99-011، صفحه: 0011ستان تابو  بهار، اول، شماره ششمنشريه اسلام و سلامت، دوره 

 نیا و همکارانلیلا حسن/ رفتاری مذهب محور و ديابت -درمان شناختی

533 

 که شودمی باعث دارد که هیجانی یتخلیه کارکرد با هیجان ابرازگری

 صورت به هاآن ابرازگری از و شده بیان مناسبی روش به هیجانات و عواطف

 احساسات که ددهمی نشان شدهانجام تحقیقات .شود جلوگیری جسمانی علائم

 .(1) دگذارنمی تأثیر ایمنی و ریزدرون غدد پاسخ بر مثبت

 توجه روزافزون صورتی به گذشته یدهه چند در ویتمعن و دین نقش

 از یکی .است کرده جلب خود به را روانی بهداشت متخصصان و شناسانروان

 محورمذهب رفتاری -شناختی درمان زمینه، این در موجود درمانی رویکردهای

 ایجاد فرد در باور این رفتاری، -شناختی درمان کنار در درمانی جلسات در .است

 توأم بلکه نبوده فایدهبی دهد،می رخ زندگی در که رنجی و تلاش در که شودمی

 طرز چنین ایجاد با است. زندگی مختلف سطوح در الهی پاداش و بازتاب با

  .(6) یابدمی رهایی سرگردانی و پوچی احساس از مراجع تفکری،

 سلامت برای عظیم نیروی و بخشوحدت اصل یک عنوانبه دنتوامی بهمذ

 افراد آوریتاب افزایش به منجر مذهبی اعتقادات باشد. کنندهکمک و مفید روانی

 و مذهب رودمی انتظار ترتیب بدین .(5) شودمی روانی فشارهای با مقابله در

 و سلامت ارتقای بر انسان، زندگی از مهمی بخش عنوانبه معنویت به دستیابی

 هایتنیدگی با مقابله منبع یک عنوانبه تواندمی مذهب باشد. مؤثر آنان بهزیستی

 در افراد که بود معتقد Pargament (5550) .(53) گیرد قرار توجه مورد زندگی

 سیستم به آنان بلکه شوند،نمی روبرو زندگی رویدادهای با منابع بدون و خلأ

 کاهش را دشوار هایموقعیت از ناشی عواطف که کنندمی تکیه اعمالی و باورها

 .(55) دهدمی

 مداخلات موثر نقش و دیابت بیماری اجتماعی و اقتصادی بار به توجه با

 ابرازگری نقش اهمیت همچنین و روانی و روحی سلامت حفظ در روانشناختی

 فرهنگ بر مبتنی درمانی روش یک کاربست ضرورت بیماران، این در هیجان

 به توجه اب درمانی هایروش سازیبومی لزوم ،اسلامی ایرانی جامعه در اسلامی

 به حاضر پژوهش راستا همین در و رسدمی نظربه ضروری جامعه هر فرهنگ

 و هیجان ابرازگری بر محورمذهب رفتاری -شناختی درمان اثربخشی بررسی

 است. پرداخته دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در خون قند میزان

 
 هاروش و مواد

 گواه گروه یک و آزمایش گروه دو شامل که آزمایشینیمه نوع از پژوهش این

 آماری جامعه گرفت. انجام آزمونپس و آزمونپیش طرح از استفاده با و است بوده

 خدمات مراکز خانواده پزشکان پوشش تحت دیابت به مبتلا بیماران کلیه شامل

 به نفر 03 تعداد هدفمند گیرینمونه روش به و بودند قائمشهر شهر سلامت جامع

 نفر 51 گروه دو در ساده تصادفی طوربه سپس و شدند انتخاب ایینه نمونه عنوان

 خون قند میزان گروه دو .ندشد گمارده گواه گروه یک و آزمایش گروه دو شامل

 بین سن از: بودند عبارت پژوهش به ورود هایملاک شتند.دا (563 )تا مشابه ناشتا

 تمایل ،پژوهش از قبل سال یک حداقل از 0 نوع دیابت تشخیص سال، 03 تا 03

 عدم و خوراکی هایدارو مصرف ،پژوهش در مشارکت برای آگاهانه رضایت و

 داروهای از استفاده عدم و سیکل از بالاتر تحصیلات انسولین، دریافت

 مداخله و ارزیابی کلیه که است ذکر به لازم دخانیات. و مخدر مواد روانپزشکی،

 شد، انجام دانشگاه اساتید تنظار تحت پژوهشگر توسط تحقیق روانشناختی

 هایپرسشنامه آزمونپیش کنترل و آزمایش وهگر دو هر در ابتدا در که نحوبدین

 شاخص سه در خون قند کنترل آزمایش و هیجان رازگریاب شناختی،جمعیت

FBS، 2 صبحانه از بعد ساعت 0 خون قندHpp))، HbA1C آزمایشگاه در 

 معمول هایمراقبت دریافت کنار در آزمایش گروه بیماران گردید. اجرا یکسان.

 گروه یک هفته در باریک صورتبه ،ایدقیقه 03 جلسه 53 مدت به پزشکی،

 ؛ندگرفت قرار ،5 ولجد پروتکل مطابق محورمذهب رفتاری -شناختی درمان تحت

 دریافت پزشکی معمول هایمراقبت تنها مدت این در کنترل گروه بیماران اما

 گروه دو هر روی آزمونپس مداخلات پایان از پس هفته یک صلهفا به نمودند.

 شد. اعمال

 آوریجمع برای محقق توسط پرسشنامه این :شناختیجمعیت پرسشنامه

 سابقه تحصیلات، سطح تاهل، وضعیت سن، نظیر شناختیجمعیت اطلاعات

 طراحی ،فیمصر داروی نوع و روانپزشکی هایاختلال سابقه جسمی، هایبیماری

 .است دهش

 اموتز و کینگ را پرسشنامه این (:EEQ) هیجانی ابرازگری پرسشنامه

 که نموده طراحی سلامت در هیجان ابراز نقش اهمیت بررسی منظور به (5553)

 در منفی هیجان ابراز و میمیتص ابراز مثبت، هیجان ابراز فرعی مقیاس سه دارای

 6 مواد مثبت، هیجان ابراز مقیاسزیر به مربوط آن 1 تا 5 مواد .باشدمی ماده 50

  به مربوط آن 50 تا 50 مواد و صمیمیت ابراز مقیاسزیر به طمربو آن 50 تا

 از و درجه 1 اصل در ماده هر به پاسخ دامنه است. منفی هیجان ابراز مقیاسزیر

 برای گوییپاسخ تسهیل منظوربه هک است متغیر مخالف کاملا تا موافق کاملا

 آن پرسشنامه این گذارینمره روش است. شده محدود درجه 1 به دهندگانپاسخ

 مخالف، کاملا پاسخ به و 1 نمره موافق، کاملا پاسخ به که است لیکرت شیوه به

 به گذارینمره روش 5 و 6 ،0 سؤالات پاسخ مورد در البته .گیردمی تعلق 5 نمره

 کاملا پاسخ به نییع است، معکوس هیجان، ابراز با مواد جهت بودن منفی دلیل

 این اساس بر که گیردمی تعلق 1 نمره مخالف کاملا پاسخ به و 5 نمره موافق

 بیانگر بالاتر نمره که بود خواهد متغیر 63 تا 55 از فرد کل نمره ،گذارینمره شیوه

 است. بیشتر هیجانی ابرازگری بیانگر بالاتره نمره .است بالاتر هیجانی ابرازگری

 و مقیاس کل برای را کرونباخ آلفای ضریب (5553) همکاران و کنکی

 به منفی هیجان ابراز و صمیمیت ابراز ،مثبت هیجان ابراز فرعی هایمقیاس

 شفیعی پژوهش رد. (50و  50) آوردند دست به 01/3 و 00/3 ،1۶/3 ،13/3ترتیب

 کرونباخ آلفای ،درونی همسانی روش از تفادهاس با مقیاس این اعتبار همکاران و

 و 01/3 ،03/3 ،05/3 ترتیب به ،شدهذکر فرعی هایقیاسم و مقیاس کل برای

 ترتیب هب کرونباخ آلفای ضریب نیز حاضر، پژوهش در .(۶) آمد دست به 06/3

 و (صمیمیت ابراز) 60/3 مثبت(، هیجانات رازبا) 05/3 ،س(مقیا )کل 60/3 با برابر

 .سنجیده شد (منفی هیجانی رازبا) 05/3

 :RCBT)) رمحومذهب رفتاری -شناختی درمان مداخله ساختار

 درمان پروتکل اب مطابق رمحومذهب رفتاری -شناختی درمان هایجلسه محتوای

 رویکرد این در .(5۶-50) باشدمی اسلام هایآموزه بر مبتنی رفتاری -شناختی

 و بیمار غلط باورهای تغییر آن، هدف که درمانگری شناخت هایروش بر علاوه

 فرد به درمانگری تجلسا طی است، منطقی افکار به منفی خودکار افکار تبدیل

 نظم به و کند تقویت را خود دینی باورهای و معنوی اعتقادات تا شودمی کمک

 .ایدنم تمرکز و توجه الهی رحمت و پروردگار مطلق قدرت وجود تی،هس جهان

 است. شده ذکر 5 دولج در محورمذهب رفتاری -شناختی جلسات محتوای
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 محورذهبم رفتاری -شناختی درمان رنامهب .0 جدول

 جلسه محتوای جلسات

 اول

 -0 ،شناختی باورهای آموزش -0 ،آموزش ضرورت و قوانین اهداف، درمان، روش مورد در توضیح و معرفی یکدیگر، با گروه اعضای آشنایی -5

 مانند بک شناختی ستنادر باورهای آموزش -۶ ،اشخاص با نظر تبادل و بحث و متنوع و متعدد هایمثال با همراه الیس A-B-C مدل آموزش

 تکلیف - 0 و چیست؟ زندگی از هدفشان و کنندمی زندگی چیزی چه برای که هاآن از پرسش هئارا -1 ... و بزرگنمایی هیچ، یا همه تفکر

 و شانزندگی هایدفه کردن پیدا و مخصوص برگه در آن نوشتن و فرد هر توسط منفی شناختی باورهای شناسایی و کردن یداپ خانگی:

 برگه روی بر نوشتن

 دوم

 همراه الیس شناختى نادرست باورهای و منفی باورهای آموزش -0 تکالیف، به مربوط مشکلات و پیشرفت و خانگی تکالیف بررسی و بحث -5

 منفی افکار کردن پیدا خانگی: تکیلف -۶ ،افراد با مورد این در گروهی بحث و زندگی در و یدتوحی باورهای و توحید آموزش -0 ل،مثا با

 منفی باورهای جای به تثبم توحیدی باورهای جایگزینی و افراد توسط شدهداده آموزش

 سوم

 که الهی اسماء پیرامون گفتگو و بحث -0 ،خلقت هدف مورد در سقراطی سوالات پرسیدن -0 ،خلقت غایت و هدف پیرامون گفتگو و بحث -5

 هدف مورد در تفکر خانگی: تکلیف -1 ،بندگان با خدا صحبت و رابطه چگونگی پیرامون گوگفت و بحث -۶ ،است شده هتعبی هاانسان وجود در

 در تفکر -1و  قبلی هایآموزش با آن جایگزینی و روزمره وقایع در منفی افکار شناسایی و کردن پیدا خانگی: تکلیف -0 ،الهی اسماء و خلقت

 آن مورد در نوشتن و شانهروزمر زندگی در «فعله کلامه من یا» ایعد چگونگی مورد

 چهارم

 و بحث -0 ،هو الا هو لا الله، الا اله لا هستی، نظام در خداوند صفات و توحید آموزش -0 ،خداوند صفات و توحید مورد در گوتگف و بحث -5

 -۶ ،الورید حبل من الیه أقرب نحن و ها این معکم هو» شریفه آیه کمک به هاانسان درون در خداوند افعال و صفات و توحید پیرامون گفتگو

 به تثبم افکار به آن تبدیل و منفی افکار کردن پیدا خانگی: تکلیف -1 ،الهی مشیت و تقدیر مبنای بر زندگی مختلف رویدادهای تفسیر و تعبیر

 توحیدی افکار همین یوسیله

 پنجم

 دین، دیدگاه از روزمره زندگی رد هاسختی و هارنج علت توضیح -0 ،روزمره زندگی در هاسختی و هارنج انواع علت موردی، و گروهی بحث -5

 تبدیل و آمده وارد آنان به که رنجی مورد در رادفا خود توسط مثال یک ارائه -1 ،زندگی در هارنج معایب و مزایا توضیح و گروهی بحث -0

 رنج مورد در اسلام دیدگاه از تبمث افکار به فکرشان

 ششم

 مزایای قیهب ارائه -0 ،گروه افراد توسط هایشانسختی و هارنج تحلیل و تفسیر چگونگی خصوص در گروهی بحث -0 ،خانگی تکالیف مرور -5

 این جایگزینی و گذشته هایرنج با روز طول در هارنج و مشکلات کردن پیدا خانگی: تکلیف -۶ ،افراد با گروهی حثب و اسلام دیدگاه از رنج

 رنج مزایای به توجه با قبلی، منفی افکار جایهب اسلامی مثبت افکار

 هفتم
 ارائه خانگی: تکالیف -0 ،الهی قدر و قضا منظر از دنیا به کردن نگاه معایب و مزایا -0 ،قدر و قضا مورد در گروهی بحث و توضیح -5

 قدر و قضا به نگرش منظر از افراد توسط موردی هایمثال

 هشتم
 ،خدا به تسلیم منظر از دنیا به انسان نگرش مزایای و معایب -0 ،عرفان و اسلام منظر از تسلیم آموزش -0 ،تسلیم مورد در گروهی بحث -5

 روزمره زندگی در هاییمثال ارائه و روزمره زندگی در تسلیم کردن وارد دیدگاه :خانگی تکلیف -۶

 نهم

 گروهی بحث -۶ ،رضا منظر از دنیا به کردن نگاه مزایای و معایب -0 ،اسلام منظر از اضر آموزش -0 رضا، و توکل مورد در گروهی بحث -5

 دیدگاه ایجاد خانگی: تکالیف -1 ،توکل منظر از دنیا به کردن نگاه مزایای و معایب -0 ،اسلام دیدگاه از توکل آموزش -1 ،توکل مورد در

 تثبم به منفی باورهای تبدیل و روزمره زندگی در محوررضا و محورتوکل

 دهم
 کلی هایتوصیه ارائه -0 ،جلسات این معایب و مزایا و گروه جلسات مورد در کنندگانشرکت نظر اظهار -0 ،گروه سیر خط نمودن مشخص -5

 آزمونپس اجرای -۶ ،گروهی جلسات از بعد کردن عمل چگونگی خصوص در

 

 از دموگرافیک متغیرهای توصیفی بررسی ها:داده تحلیل و تجزيه

 ماکزیمم و ممینیم معیار، انحراف و میانگین فراوانی، چون ریآما هایشاخص

 ،هافرضپیش رعایت با مطالعه این هایفرضیه بررسی جهت ادامه در شد. استفاده

 (Multivariate analysis of covariance) متغیرهچند کوواریانس تحلیل از

 افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل که است ذکر به لازم شد. استفاده )مانکوا(

SPSS گردید. انجام 00 نسخه 

 هايافته

 اطلاعات که داشتند شرکت دو نوع دیابتی بیماران از نفر 03 پژوهش این در

 در پژوهش کنندگانشرکت تاهل سن، تحصیلات، جنسیت، از اعم دموگرافیک

شامل میانگین،  توصیفی هایمولفه 0 جدول همچنین است. شده ذکر 0 جدول

 و آزمونپیش در را راف معیار، حداقل، و حداکثر نمره دو گروه آزمایش و کنترلانح

 دهد.می نشان آزمونپس
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 پژوهش در گانکنندشرکت دموگرافیک طلاعاتا .9 جدول

 متغیر
 کنترل گروه آزمايش گروه

P 
 درصد فراوانی درصد فراوانی

 جنس
 ۶1 1 ۶3 0 مرد

150/3 
 10 6 03 5 زن

 تحصیلات

 ۶3 0 ۶0 1 ردیپلمزی

560/3 
 1 5 1 5 دیپلم

 ۶3 0 00 1 لیسانس

 50 0 5۶ 0 لیسانس از بالاتر

 سن

 5۶ 0 5۶ 0 ۶3 تا 03

 00 1 ۶0 1 13 تا ۶5 10۶/3

 10 6 ۶3 0 03 تا 15

 تاهل
 50 5۶ 50 5۶ متاهل

5 
 1 5 1 5 مجرد

  533 51 533 51 افراد کل

 =31/3p دارعنیم اختلاف کای، مجذور آزمون

 

 مطالعه یط در هاگروه تفکیک به خون قند میزان و هیجان ابرازگری توصیفی بررسی .3 ولجد

 متغیر
 کنترل گروه RCBT گروه

 ماکزيمم مینیمم معیار انحراف میانگین ماکزيمم مینیمم معیار انحراف میانگین

ش
پی

ن
مو

آز
 

 هیجان ابرازگری
 کل نمره

35/35  53/5  35 55 5/35  8/5  35 55 

ده
خر

 
س

قیا
م

 
ی

گر
راز

اب
 

ان
یج

ه
 

4/54 مثبت ابراز  55/1  55 55 5/54  35/1  55 55 

65/15 صمیمیت  58/5  15 56 55/15  45/5  15 56 

65/13 ابرازمنفی  81/5  8 56 3/14  65/5  8 56 
ند

ق
 

ون
خ

 

FBS(mg/dL) 15/145  15/55  85 155 146 5/55  85 155 

2hpp(mg/dL) 4/185  43/55  146 536 55/184  68/51  146 556 

HbA1C 54/5 درصد  45/6  1/5  3/5  58/5  36/6  1/5  3/5  

س
پ

ن
مو

آز
 

 هیجان ابرازگری
 کل نمره

35/35  11/3  35 53 35 5/5  35 55 

ده
خر

 
س

قیا
م

 
ی

گر
راز

اب
 

ان
یج

ه
 

 03 56 ۶1/۶ 00/01 03 56 00/۶ 00/0۶ ابرازمثبت

 03 50 50/5 ۶0/55 03 50 ۶1/5 50/55 صمیمیت

 51 5۶ 0۶/3 60/51 51 5۶ 66/3 10/51 منفی ابراز

ند
ق

 
ون

خ
 

FBS(mg/dL) ۶/501 1۶/55 61 5۶1 0/5۶1 15/0۶ 533 516 

2hpp(mg/dL) 51۶ 01/00 501 0۶3 566 01/03 5۶3 013 

 HbA1C 10/0 ۶5/3 5/0 0/1 61/0 10/3 51/0 1/1 درصد

 
 آزمون انجام به مربوط هایفرضپیش استنباطی، هایتحلیل انجام از قبل

 نمودار از استفاده با متغیریتک پرت هایداده وجود ابتدا .شد انجام مانکوا،

 در پرتی داده هیچ که داد نشان نتایج و شد بررسی (Plot Box) مستطیلی

 قرار بررسی مورد کوواریانس آزمون مفروضات سایر سپس، ندارد. وجود متغیرها

 که دبو آن از حاکی هاداده بودن نرمال جهت لکوی شایپر آزمون نتایج گرفت.

 (Box's M) باکس ام آزمون (.<31/3P) است برقرار هاداده بودن نرمال مفروضه

 ،=F، 11/3 P= 10/3) است همگن نیز کوواریانس هایماتریس داد نشان نیز

60/0 = Box's M.) هایمتغیر (نیو)ل واریانس برابری آزمون نتایج ۶ دولج در 
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 طحس دهدمی نشان که است آمده هاگروه واریانس تساوی بررسی جهت عهمطال

 از بزرگتر مطالعه مورد هایمتغیر در گروه دو هر برای آمده دستبه معناداری

 که کرد قضاوت توانمی اطمینان 51/3 با بنابراین ،(<31/3sig) باشدمی 31/3

 .باشندمی سانیک هاواریانس برابری نظر از کنترل و آزمایش هایگروه
 

 وارايانس برابری سنجش جهت لون زمونآ .0 جدول
 معناداری (9) آزادی درجه (0) آزادی درجه F مقدار متغیرها

 55/3 06 5 60/5 هیجان ابرازگری
 FBS 3۶/0 5 06 30/3 میزان
 2hpp 56/3 5 06 06/3 میزان

HbA1C 10/3 5 06 05/3 
 

 متغیرهای با مستقل متغیر ملتعا رگرسیون، شیب همگنی بررسی برای

 در (sig) داریمعنی سطوح و گرفتند ارقر یبررس مورد ،(آزمونپیش) همپراش

 متغیر در FBS (16/3=sig) متغیر در (،sig=61/3) هیجان ابرازگری متغیر

2hpp (55/3=sig) متغیر در و HbA1C (61/3=sig) 31/3 از که باشدمی 

 همگنی شرط ،گفت توانمی اطمینان با راینبناب ؛تنیس دارمعنی و است بیشتر

 آزمون 1جدول  .است برقرار کواریانس تحلیل انجام برای رگرسیون، شیب

 51 اطمینان سطح در 31/3 از کوچکتر که باشدمی کوواریانس تحلیل داریمعنی

 معنادار تفاوت یکدیگر با وابسته هایمتغیر از یکی در هاگروه دهدمی نشان درصد

 دارند.

 

 گواه و آزمايش گروه دو در وابسته متغیرهای نمرات کوواريانس تحلیل نتايج لاصهخ .0 جدول

 متغیرها
 منبع

 تغییرات

 مجذورات مجموع

(SS) 

 آزادی درجه

(df) 

 مجذورات میانگین

(MS) 
F 

 داریمعنی سطح

(Sig) 

 اثر میزان

(Eta) 

 51/3 30/3 51/0 30/63 5 30/63 گروه هیجان ابرازگری

 51/3 30/3 50/1 0/05۶3 5 0/05۶3 گروه FBS میزان

 301/3 0/3 515/5 60/0۶33 5 60/0۶33 گروه 2hpp میزان

HbA1C 53/3 301/3 06/0 60/3 5 60/3 گروه 

 

 گیرینتیجه و بحث
 مذهب رفتاری -شناختی درمان اثربخشی بررسی هدف با حاضر پژوهش

 نوع دیابت به مبتلا بیماران نخو قند میزان و بیماران هیجانی ابرازگری بر محور

 اریرفت -شناختی آموزش گروه بین که داد نشان هایافته شد. انجام دو

 دارد. وجود دارمعنی تفاوت کل هیجان ابرازگری نظر از کنترل گروه ور،محمذهب

 ناشی شدهایجاد مشکلات با رویارویی در منفی هیجانات تجربه عوارض به توجه با

 به منجر تواندمی که اجتنابی و مدارهیجان یمقابله هایروش و دیابت بیماری از

 به درمانی هایهزینه ایجاد موجب نهایت در و شده جسمی و روحی مشکلات

-شناختی درمان ثربخشیا بررسی در تحقیق این هاییافته شود. دولت و خانواده

 در تواندمی RCBT که داد نشان کوواریانس آزمون در محورمذهب رفتاری

 ،=30/3P) گیرد قرار توجه مورد دیابتی بیماران هیجان ابرازگری افزایش

51/0F=.) در محورمذهب رفتاری -شناختی درمان که داد نشان هایافته همچنین 

 در ولی (=30/3P=، 50/1 F) بوده موثر نیز (FBS) ناشتا خون قند سطح کاهش

 با HbA1C (01/3P=، 06/0 F=) و 2hpp (0/3P=، 15/5 F=) میزان در

 است. نبوده دارمعنی تفاوت آماری لحاظ به ،میانگین در تفاوت وجود

 از گروه این روی بر که است بار نخستین حاضر پژوهش کهاین به توجه با

 در ایمشابه تحقیقات و شودمی محسوب اینوآورانه مطالعه شده، اجرا بیماران

 و خارج در دیابت به مبتلا بیماران هیجان ابرازگری در RCBT تاثیر خصوص

 اثربخشی وصخص در پژوهش این یافته است. نشده انجام تاکنون ایران داخل

RCBT شناختی درمان اثربخشی در (51) همکاران و ورزی هاشم هاییافته با-

  دارای بیماران خودکارآمدی و زندگی کیفیت بر (RCBT) محورمذهب رفتاری

 

 شناختی درمان اثربخشی مقایسه در (5۶) هاشمی هاییافته و کولوستومی

 مورد در دانشجویان خودکشی اندیشه بر فراشناختی درمان و محورمذهب

 با همچنین .است بوده همسو محورمذهب رفتاری-شناختی درمان اثربخشی

 درمانی گروه اثربخشی بررسی در و (51) همکاران و بجستانی احمدی پژوهش

 و مامی دو، نوع به مبتلا بیماران هیجانی بیانگری بهبود در احساسات بر متمرکز

 ابرازگری بر فشرده مدتکوتاه پویای درمانیروان تاثیر بررسی در (50) حیدری

 شدهذکر تحقیقات و بوده همسو اسکلروزیس مولتیپل به مبتلا زنان در هیجانی

 واقع در کنند.می تایید هیجان ابرازگری در روانشناختی مداخلات اثربخشی

 با مقابله در که باشند مهمی بسیار عوامل تواندمی بیماران در هیجان ابرازگری

 ابراز در نقص و اشکال هرگونه .بیایند بیماران کمک به بیماری خاص هایآسیب

 اضطراب و افسردگی چون روانی اختلالات برابر در را فرد تواندمی هیجانات

 عاملی هیجان، ابرازگری و جویینظم گفت، توانمی بنابراین سازد. پذیرآسیب

 فرد هر در است. اثربخش کارکرد و روانی بهزیستی در کنندهتعیین و کلیدی

 راهبردها این شود،می انجام هیجان ابرازگری جهت متفاوتی راهبردهای

 و آورهیجان اطلاعات مدیریت برای افراد که هستند شناختی فرایندهای

 چگونگی دارند. تأکید مقابله شناختی جنبه بر و گیرندمی کار به برانگیزاننده

 اهمیت از منفی حادثه با شدن رو به رو هنگام در فرد شناختی دستگاه ارزیابی

 استفاده میان طرفه دو تعاملی از ناشی افراد روانی سلامت است، برخوردار بالایی

 از درست ارزیابی و هیجانات شناختی جویینظم راهبردهای از خاصی انواع از

 دادن قرار هدف با نیز RCBT مداخله پژوهش این در که زاستتنش موقعیت
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 ابرازگری در را درمانی روش این اثربخشی مذهبی اصول با رفتار و شناخت

 است. رسانده اثبات به دو نوع دیابت بیماران هیجان

 خون قند میزان در محورذهبم رفتاری -شناختی درمان اثربخشی قسمت در

 به چه و میانگین در چه ناشتا خون قند سطح کاهش در RCBT مداخله تاثیر نیز

 و (2hpp) هصبحان بعد ساعت 0 خون قند سطح در اما ؛ستا محرز آماری لحاظ

HbA1C لحاظ به ولی شودمی دیده کاهشی روند میانگین در اینکه مغرعلی 

 اثرگذار بیشتر زمان طول در است ممکن که شدن دیده معناداری تفاوت آماری

 درمان که داد نشان هایافته واقع در کند.می ملزوم را پیگیری به نیاز که باشد

 در ناشتا خون قند سطح کاهش موجب تواندمی محورمذهب رفتاری -شناختی

 تفاوت این HbA1c میزان در همچنین شود. دو نوع دیابت به مبتلا بیماران

 و است همسو (56) و همکاران Bradshaw پژوهش با یافته این که نبود معنادار

 ،(03) پناهی ایزد ،(55) همکاران و میلاجردی اکبری پژوهش هاییافته مخالف

 شریفی مسیبی، باشد.می (00) همکاران و امامی دوازده و (05) همکاران و اورکی

 مداخلات اثربخشی فراتحلیل عنوان به فراتحلیل یک در زنی (00) عابدی و

 بیماران (HbA1c) گلیکوزیله هموگلوبین میزان ترلکن بر ورزشی و روانشناختی

 هایآموزش و مداخلات اثر اندازه میزان که دادند نشان دیابت به مبتلا

 هایآموزش و مداخلات اثر اندازه و پایدار خون قند میزان کنترل بر شناختیروان

 از داشت نیز هاییمحدودیت پژوهش این .باشدمی متوسط سطح در دو هر ورزشی

 زمان در پژوهش این شد، تکمیل اظهاریخود روش به هاپرسشنامه اینکه جمله

 گرددمی شنهادپی که است گرفته انجام مقطعی صورت به و کرونا شیوع

 -شناختی درمان آموزش اثربخشی ماندگاری بررسی جهت طولی هایپژوهش

 سوگیری اثر کنترل جهت به گرددمی پیشنهاد گیرد. انجام محورمذهب رفتاری

 و بنیادی لحاظ از حاضر پژوهش نباشند. نفر یک ارزیاب و کنندهمداخله است بهتر

 -شناختی درمان مبانی بنیادی لحاظ از باشد. اهمیت حائز تواندمی کاربردی

 .کرد خواهد روشن را هیجان ابرازگری در آن نقش و محورمذهب رفتاری

 لحاظ از .باشد زمینه این در بیشتر مطالعه برای بنایی سنگ تواندمی همچنین

 اندرکاراندست اختیار در را مفیدی اطلاعات پژوهش این رودمی انتظار کاربردی

 در که پزشکی علوم دانشگاه درمانگران یگرد و نمشاورا ان،روانشناس آموزش،

 دهد. قرار دارند، فعالیت دیابت بیماری درمان و کنترل زمینه

 

  اخلاقی: ملاحظات

 کد با عمومی شناسیروان رشته دکترای ینامهپایان از برگرفته مقاله این

 و انتخاب حق رعایت که باشدمی IR.IAU.SARI.REC.1399.099 قاخلا

 ارائه شخصی، اطلاعات بودن محرمانه طرح، در شرکت برای آزمودنی اختیار

 ،خروج آگاهانه رضایت ،کسب پژوهشی طرح اجرای نحوه زمینه در لازم اطلاعات

 گروه به درمانی مداخلات ارائه و کنندکانشرکت ایترض عدم درصورت طرح از

 بودند. شده یترعا اخلاقی مسائل ترینمهم مطالعه، پایان از پس کنترل

 منافع تضاد

 .اندنکرده گزارش پژوهش این یهدربار منافعی تضاد مقاله مؤلفان

 
 قدردانی و تشکر

 پژوهش این در کرونا شیوع به توجه با که دیابتی بیماران تمامی از پایان در

 قائمشهر شهرستان سلامت جامع خدمات مراکز محترم پرسنل و داشتند، شرکت

 .شودیم قدردانی و تشکر
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Abstract 

Introduction: Diabetes is one of the chronic diseases that affect various physical, 

mental and social aspects of life. The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of religion-based cognitive-behavioral therapy (RCBT) in expressing 

emotion and blood sugar in patients with type 2 diabetes (T2D). 

Methods: In this quasi-experimental study with pre-test and post-test design as well 

as control group, 30 patients were selected as final sample among T2D patients, 

referred to Comprehensive Health Service Centers using a purposive sampling 

method. Then, they were randomly divided into two groups (experimental and 

control groups) of 15 persons. The experimental group received 10 60-minute 

sessions of RCBT, but the control group only received normal care. Data were 

analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) observing the 

assumptions. 

Findings: There was a difference between the experimental and control groups 

after the emotion expression test with pre-test control (P=0.03, F=3.95) at 95% 

confidence level (P<0.05) in emotion expression and in fasting-blood-sugar 

(P=0.02, F=5/93) There is a difference. But at 2-hour post-prandial blood sugar 

(P=0.2, F=1.71) and glycosylated hemoglobin (P=0.65, F=2.68), despite the 

difference in the mean, the difference is not statistically significant. 

Conclusion: The results have indicated that RCBT is effective in increasing the 

emotional expression of diabetic patients and can be useful in reducing fasting 

blood sugar as an adjunct therapy for diabetic patients. 

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Religious-based cognitive-behavioral therapy, 

Emotional expression, Fasting blood sugar, Two-hour post-prandial glucose, 

Glycosylated hemoglobin 
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