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Abstract 

Background and Objective: Diabetes is one of the chronic diseases in 

which adherence to treatment plays a significant role in adherence to 

treatment and preventing its complications. The aim of this study was to 

compare the effectiveness of religion-based cognitive-behavioral therapy 

(RCBT) and resilience education in adherence to the treatment of patients 

with type 2 diabetes. 

Methods: This is a quasi-experimental study with pre-test post-test 

control group design. Among type 2 diabetic patients referring to health 

service centers 45 were selected by targeted sampling method as the final 

sample, who were then randomly assigned to three groups of 15 including 

two experimental groups and one control group. One experimental group 

received 10 sessions of 60 minutes of RCBT and the other group received 

9 sessions of 60 minutes of resilience training. Data were analyzed using 

univariate analysis of covariance and Tukey test. In this study, all ethical 

considerations were observed and no conflict of interest was reported by 

the authors.  

Results: The results showed a difference between the experimental and 

control groups in the post-test of adherence to treatment with pre-test 

control (P=0.001, F=22.5) at 95% confidence level (P<0.05). Also, there 

was no statistically significant difference between RCBT and resilience 

training groups (F=8.46, P=0.2) at 95% level (P<0.05) in this regard. 

Conclusion: The results showed that RCBT and resilience training are 

both effective in increasing adherence to the treatment of diabetic 

patients, so both methods can be used as an adjunct in the treatment of 

diabetic patients to increase adherence to treatment. 
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Background and Objective 

Type 2 diabetes is considered an important 

disease in terms of causing mortality and 

disability, which is associated with fragility 

conditions (1) and is one of the most common 

chronic diseases. The use of medication in the 

management of this disease is vital. However, the 

effectiveness of treatment largely depends on the 

degree of adherence to the prescribed medication. 

Drug compliance in patients with type 2 diabetes 

in primary care clinics is poor (2). Health 

policymakers and staff should consider 

interventions to increase the resilience of diabetics 

so that they can achieve better blood sugar control 

and manage their diet, medication, activity, and 

stress properly (3). Resilience is the ability to 

adapt the level of control to environmental 

conditions (4). 
Although resilience is partly a function of 

personality traits, it is also a function of 

individuals' environmental experiences. 

Therefore, human beings are not absolute victims 

of the environment and heredity, and people's 
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reactions to stress, unpleasant events and 

difficulties can be changed so that they can 

overcome the problems and the negative impact of 

the environment (5). 

Considering the importance and necessity of 

paying attention to the economic and social 

burden of diabetes and the role of adherence to the 

treatment of patients with diabetes in the 

prevention of complications, the present study 

investigated and compared the effectiveness of 

religion-based cognitive-behavioral therapy and 

resilience training on adherence to treatment in 

patients with type 2 diabetes. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: Observing 

the right of choice and authority of the subject to 

participate in the project, confidentiality of 

personal information, providing the necessary 

information on how to implement the research 

project, obtaining informed consent, leaving the 

project in case of dissatisfaction of participants 

and providing medical interventions to the control 

group after the study. Were the most important 

ethical issues observed in the present study. 

     This study was quasi-experimental and 

involved the use of two experimental groups and a 

control group. It was carried out using a pre-test 

post-test design. The statistical population 

included all the patients with diabetes under the 

auspices of family physicians of Ghaemshahr 

comprehensive health services centers, out of 

whom 45 were selected as the final sample by 

purposive sampling method. Then, they were 

randomly assigned to three groups of 15, 

including two experimental groups and a control 

group. 

First, demographic and adherence to treatment 

(6) questionnaires were administered in both 

experimental and control groups. The patients in 

the two experimental groups received 10 sessions 

of 60 minutes, once a week, in addition to 

receiving routine medical care; one group 

underwent cognitive-behavioral therapy (7, 8) and 

the other group received resilience training (9, 

10). The patients in the control group received 

only routine medical care during this period. Post-

test was applied to both groups one week after the 

end of the interventions. 

Data were univariate analysis of covariance 

(ANCOVA) and Tukey test. 

Results 

The results showed a difference between the 

religious-oriented cognitive behavioral education 

group and the control group in the variable of 

adherence to treatment (28.46, P=0.001) and this 

educational program could increase adherence to 

treatment in the patients with type 2 diabetes in 

the cognitive therapy group (173.46) compared to 

the control group (145). The results also showed 

that there is a difference between the resilience 

training group and the control group in the 

variable of adherence to treatment (P=0.0001) and 

this training program was able to increase 

adherence to treatment in the patients with type 2 

diabetes in the resilience training group (46/173) 

compared to the control group (145). Comparing 

the two methods by Tukey test also showed no 

significant difference between religion-oriented 

cognitive behavioral education group and 

resilience education group (8.46, P=0.2). This 

finding shows that despite the increase in the 

mean related to adherence to treatment in the 

group that received religion-based cognitive 

behavioral therapy (173.46) compared to the 

group of resilience education (165), this 

difference was not statistically significant. 

Conclusion 

Studies on the patients with diabetes show that 

they have a low level of adherence to treatment 

(6). Non-adherence to treatment is one of the 

reasons for treatment failure, increased 

complications and other problems, including 

increased treatment costs (11). 

The results showed that there was a significant 

difference between the group of RCBT, resilience 

education and the control group in terms of 

adherence to treatment. But there is no significant 

difference between the two groups of cognitive-

behavioral therapy and resilience training. This 

means that both treatments were effective in 

increasing adherence to treatment. 

Research shows that resilient individuals 

follow better treatment than other patients (12-

14); this finding is consistent with the findings of 

the present study. Resilience is a new approach 

that increases adherence coping strategies and 

reduces the likelihood of non-adherence to 

treatment (14). On the other hand, religious 

beliefs can also lead to inner peace and ultimately 

increase adherence to treatment by creating hope 

and encouraging positive attitudes (15-17). A 

sense of belonging to a high source helps people 

to hope for God's help and to be optimistic about 

the future in difficult situations in the face of 

stressful life events (18, 19). It is also suggested 

that due to the cross-sectional nature of this study, 

researchers conduct longitudinal studies to 

evaluate the sustainability of the effectiveness of 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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religion-based cognitive-behavioral therapy and 

resilience training. 
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 معلومات المادة  
 1442 الثاني ربیع 26: الوصول 
 1442 الثاني ا يجماد 2 :يوصول النص النهاي 
 1442 الثاني ا يجماد 19: القبول 
 1443 شعبان 18: النشر الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الالتزام بالعلاج  
 تعلیم المرونة  
 العلاج السلوكي والمعرفي القائم على الدين  
 2مرض السكري من النوع ال  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
يعتبر مرض السكري من الامراض المزمنة التي يلعب الالتزام بالعلاج فیها دوراً  :خلفیة البحث وأهدافه

العلاج السلوكي والمعرفي  ثيرأمقارنة مدى تمهماً في الحد من مضاعفاته. الغرض من هذه الدراسة، 
وتعلیم المرونة في الالتزام بعلاج المرضى المصابين بداء السكري من ( RCBT) القائم على الدين

 .ع الثانيالنو 

الدراسة الحالیة عبارة عن دراسة شبه تجريبیة مع تصمیم الاختبار القبلي والبعدي  منهجیة البحث:
بطريقة أخذ العینات الهادفة من بين مرضى  لعینة النهائیةل شخصاً  45تم اختیار  والمجموعة الضابطة.
ومن ثم تم تقسیمهم بشكل إلى مراكز الخدمات الصحیة  مراجعتهمالذين تمت  2السكري من النوع 

 بما في ذلك مجموعتان تجريبیة و مجموعة ضابطة. شخصاً  15عشوائي بسیط في ثلاث مجموعات ذات 
المعرفي القائم و دقیقة من العلاج السلوكي  60جلسات مدتها  10تلقت إحدى المجموعات التجريبیة 

المرونة. تم تحلیل البیانات  ملتعلیدقیقة  60جلسات مدتها  9على الدين وتلقت المجموعة الأخرى 
تمت مراعاة جمیع الموارد الأخلاقیة في هذا  .Tukeyاختبار و حادي المتغير الأ التباين باستخدام تحلیل

 البحث واضافة الى هذا فإن مؤلفي البحث لم يشيروا الى اي تضارب في المصالح.

التجريبیة و المجموعة الضابطة في : اظهرت النتائج ان هناك اختلاف بين المجموعات المعطیات
عند  (=5/22Fو  =001/0P) الاختبار البعدي للالتزام بالعلاج مع تحكم بالاختبار القبلي

بين مجموعة العلاج السلوكي والمعرفي ذو دلالة احصائیة الا انه لیس هناك اختلاف  ؛مستوى الثقة
 .(>05/0P) % 95في مستوى  (=2/0Pو  =46/8F) القائم على الدين ومجموعة تعلیم المرونة

اظهرت المعطیات ان العلاج المعرفي والسلوكي القائم على الدين و تعلیم المرونة يؤثران على  الاستنتاج:
استخدام كلتا  ازدياد مستوى الالتزام بالعلاج عند المرضى المصابين بالسكرى. ومن هذا المنطلق ينبغي

 ؟زيادة الالتزام بالعلاجوذلك من اجل مساعدة في علاج مرضى السكري  قالطريقتين كطر 
 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم

Hassannia L, Fakhri MK, Emadian SO. Comparing the Effectiveness of Resilience Training and Religious-based Cognitive-Behavioral Therapy in 

Adherence to Treatment in Type 2 Diabetes Patients. Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2022;8(1):38-52. 
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ثیر العلاج السلوكي والمعرفي القائم على الدين وتعلیم المرونة في أمقارنة مدى ت
 الالتزام بعلاج المرضى المصابین بداء السكري من النوع الثاني
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 اطلاعات مقاله  

 1399 آذر 22 :دریافت
 1399 دی 27 :دریافت متن نهایی

     1399 بهمن 14 پذیرش:

 1401 فروردین 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 آوری آموزش تاب

 تبعیت از درمان

 محور رفتاری مذهب-درمان شناختی

 دیابت نوع دو

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده  

های مزمن است که برای جلوگیری از  بیماری دیابت از جمله بیماریهدف: سابقه و 

دارد. این پژوهش با هدف مقایسة اثربخشی عوارض آن تبعیت از درمان نقش بسزایی 

های  آوری در مؤلفه ( و آموزش تابRCBTمحور ) رفتاری مذهب-درمان شناختی

 . تبعیت از درمان بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شده است

آزمون و گروه  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش نوع نیمه پژوهش حاضر از روش کار:

کننده به مراکز خدمات  دیابت نوع دو مراجعه مبتلا به میان بیماران کنترل است که از

نفر نمونة نهایی در نظر گرفته و  45هدفمند، تعداد  گیری روش نمونهجامع سلامت با 

نفره شامل دو گروه آزمایش و یک گروه  15طور تصادفی ساده در سه گروه  سپس به

رفتاری -درمان شناختیای  دقیقه 60جلسة  10گواه گمارده شدند. یک گروه آزمایشی 

. کردند آوری دریافت ای آموزش تاب دقیقه 60جلسة  9و گروه دیگر  محور مذهب

وتحلیل شد. در  متغیّره و آزمون توکی تجزیه ها با استفاده از تحلیل کوواریانس تک داده

 این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد منافعی گزارش

 . اند نکرده

آزمون تبعیت از  های آزمایش و گروه گواه در پس نتایج نشان داد که بین گروه ها:یافته

درصد  95در سطح اطمینان  (=5/22Fو  =001/0P)آزمون  درمان با کنترل پیش

(05/0P<تفاوت وجود داشت؛ ولی در بین دو گروه درمان شناختی )- رفتاری

( >05/0Pدرصد ) 95در سطح  (=2/0Pو  =46/8F)آوری  محور و آموزش تاب مذهب

  .به لحاظ آماری تفاوت معنادار وجود نداشت

محور و آموزش  رفتاری مذهب-ها نشان داد که درمان شناختی یافته گیری:نتیجه

آوری هر دو در افزایش تبعیت از درمان بیماران مبتلا به دیابت مؤثر است. بنابراین  تاب

عنوان روشی کمکی در درمان بیماران مبتلا به دیابت جهت  بهتوان  از هر دو روش می

 .افزایش تبعیت از درمان بهره برد

 :است صورت این به مقاله استناد
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 ومیر و ناتوانی که با شرایط دیابت نوع دو از نظر مرگ

 بهکه  (1)شود  شکنندگی همراه است، بیماری مهمی تلقی می

 را یسن یها گروه ةهم رایز ؛است شده لیتبد عمده ینگران

 ابتیدابتلا به  زانیم است شده برآورد. دهد یم قرار ریتأث تحت

 افتهی شیافزا درصد 55 حدود 2010 تا 1995 یها سال نیب

حدود  2017سال ای دیابت در  روند جهانی و منطقه. است

که تخمین زده  بوده استمیلیون نفر در سرتاسر جهان  462

نفر  100000نفر در  7079به بیش از  2030در سال شود  می

 در دیابت نوع دو که ستین تعجب یجاپس  .(2)افزایش یابد 

 استفاده. است مزمن یها یماریب نیتر عیشا از یکی حاضر  حال

 حال، نیباا. است یاتیح یامر این بیماری تیریمد در دارو از

 یداروها به یبندیپا زانیم به یادیتاحدز درمان یاثربخش

مبتلا به دیابت  مارانیب در دارو تیرعا. دارد یبستگ زشدهیتجو

 نیا که است فیضع هیاول بهداشت یها درمانگاه درنوع دو 

 تواند می آن نکردن تیرعا رایز ؛شود می ینگران موجب مسئله

حال، با تغییر در  بااین .(3) شود منجر یماریب شدن بدتر به

 سبک زندگی، تغذیه، فعالیت بدنی و آموزش شناختی شاخص

ها  . پژوهش(4)توان عوارض آن را کاهش داد  شکنندگی می

و  (5)دهد که دیابت نوع دو خطر اختلال شناختی  نشان می

وساز بدن را افزایش  و همچنین جبران سوخت (6)افسردگی 

براین،  دهد. علاوه و پایبندی دارویی را کاهش می (7)

بیماران  از مراقبتهای پزشکی در  مراقبت به نبودنبندیپا

 به یبندیپا. است ارتباط در مبتلا به دیابت با میزان بستری

 در مارانیب شدن یبستر چشمگیر کاهش با های پزشکی هیتوص

معنویت و  .(8) بود همراه کمتر تیزیو به شیگرا و مارستانیب

صورتی روزافزون  گذشته به ةرشد معنوی انسان در چند ده

شناسان و متخصصان بهداشت روانی را به خود  توجه روان

ی که سازمان جهانی بهداشت در ا گونه جلب کرده است؛ به

تعریف ابعاد وجودی انسان به ابعاد جسمانی، روانی، اجتماعی و 

عد معنوی را نیز در عد چهارم یعنی بُکند و بُ شاره میمعنوی ا

 بسیاری افراد. (10, 9) سازد رشد و تکامل انسان مطرح می

 یماریب نیچن با کنارآمدن روند قیطر از معنا افتنی یبرا

به . شوند یم متوسل خود یمعنو اعتقادات ای نید به ای یجد

 مقابله ةنیزم در قاتیتحقبه  ریاخ یهاسال در همین منظور

ها نشان  . پژوهش(11) است شده توجه شتریب مذهب با

داری افراد در کاهش افکار  دهد که معنویت و دین می

. (12)خودکشی بیماران مزمن و افسرده مؤثر است 

گذاران و کارکنان بهداشت و درمان باید مداخلاتی  سیاست

پذیری بیماران مبتلا به دیابت در نظر  برای افزایش انعطاف

بگیرند تا بتوانند به وضعیت کنترل قند خون بهتر دست یابند 

درستی  و رژیم غذایی، دارویی، فعالیت و استرس خود را به

اند که درمان  . محققان نشان داده(13)مدیریت کنند 

تواند امید به زندگی،  می 1محور رفتاری مذهب-شناختی

یی توانا 2آوری پذیری را افزایش دهد. تاب شادکامی و انعطاف

حسب شرایط محیطی است  ساختن سطح کنترل بر منطبق

های شخصیتی  آوری تا حدی تابع ویژگی . هرچند تاب(14)

رو،  باشد. ازاین اد نیز میهای محیطی افر است، تابع تجربه

توان  ها قربانی مطلق محیط و وراثت نیستند و می انسان

واکنش افراد را در مقابل استرس، رویدادهای ناخوشایند و 

که بتوانند بر مشکلات و   طوری ها تغییر داد؛ به دشواری

  .(15)تأثیرات منفی محیطی غلبه کنند 

اقتصادی و اجتماعی  و لزوم توجه به بار به اهمیت نظر

دیابت مبتلا به  انبیمارتبعیت از درمان بیماری دیابت و نقش 

اربست ک ناپذیر آن و ضرورت در پیشگیری از عوارض جبران

-ایرانی ةیک روش درمانی مبتنی بر فرهنگ اسلامی در جامع

 شناسی آن با یک رویکرد درمانی مطرح روان ةاسلامی و مقایس

های درمانی با توجه به فرهنگ هر  سازی روش لزوم بومیو 

، در پژوهش حاضر به بررسی و مقایسة اثربخشی درمان جامعه

ری بر تبعیت از آو محور و آموزش تاب رفتاری مذهب-شناختی

درمان در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو پرداخته شده است. 

های آینده  هگشای پژوهش های این مطالعه را امید است یافته

شناختی برای بیماران مبتلا به دیابت  های روان در زمینة درمان

های دیگر باشد تا بتوان در پیشگیری از  در کنار درمان

 .عوارض جسمانی این بیماری موفق بودهای ناشی از  معلولیت
 

 

 
 

رعایت حق انتخاب و اختیار : پیروی از اصول اخلاق پژوهش

بودن اطلاعات شخصی،  برای شرکت در طرح، محرمانه آزمودنی

، اجرای طرح پژوهشی ةنحو ةاطلاعات لازم در زمین دادن

نداشتن  کسب رضایت آگاهانه، خروج از طرح درصورت رضایت

مداخلات درمانی به گروه کنترل پس از ة و ارائکنندگان  شرکت

در پژوهش  شده ترین مسائل اخلاقی رعایت پایان مطالعه، مهم

 .حاضر بود

 آزمایشی شامل دو گروه آزمایش و نوع نیمه این پژوهش از
                                                           
1) Religious-based cognitive-behavioral therapy (RCBT) 
2) Resilience 

 روش کار

 مقدمه

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


  
 
 

  مجلة پژوهش در دین و سلامت                                                                                        1401، بهار 1، شمارة 8دورة  

 کند. تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 
45 

...و محوررفتاری مذهب-مقایسة اثربخشی درمان شناختی  � 38-52: 1401(، 1)8همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛ و  نیاحسن

آزمون و  یک گروه گواه است که با استفاده از طرح پیش

ماری شامل تمامی آزمون انجام گرفته است. جامعة آ پس

بیماران مبتلا به دیابت تحت پوشش پزشکان خانوادة مراکز 

خدمات جامع سلامت شهر قائمشهر بود که از میان آنان تعداد 

هدفمند نمونة نهایی در نظر گرفته  گیری روش نمونه نفر به 45

نفره شامل دو  15طور تصادفی در سه گروه  شدند و سپس به

واه گمارده شدند. ارزیابی اولیه با گروه آزمایش و یک گروه گ

استفاده از رایانه و با اطلاعاتی که مراقب سلامت و پزشک 

کرده بودند، صورت گرفت  خانوادة شهری در سامانة سیب ثبت 

شناختی را بدون نام و  نامه و اطلاعات جمعیت و بیماران پرسش

شناسِ مرکز  تکمیل کردند؛ بدین صورت که روان Idبا کد 

نامة  جامع سلامت با نظارت پژوهشگر پرسشخدمات 

آزمون را توزیع کرد و بعد از پایان مداخلات نیز  پیش

نامه در میان بیماران مبتلا به دیابت که مداخله دریافت  پرسش

های ورود به  وتحلیل شد. ملاک کرده بودند، توزیع و تجزیه

تشخیص دیابت ، 60تا  30پژوهش عبارت است از: سن بین 

تمایل و  ،پژوهشآغاز از  پیشیک سال  کم از دست دونوع 

های  ، مصرف دارورضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش

نکردن انسولین، تحصیلات بالاتر از سیکل و  خوراکی و دریافت

 پزشکی.  نکردن از داروهای روان استفاده

یادآوری این نکته لازم است که پژوهشگر تحت نظارت 

شناختی تحقیق را انجام داد؛  ة رواناستادان دانشگاه مداخل

بدین صورت که در ابتدا در هر دو گروه آزمایش و کنترل 

نامة تبعیت  شناختی و پرسش نامة جمعیت آزمون پرسش پیش

از درمان اجرا شد. بیماران دو گروه آزمایش در کنار دریافت 

ای،  دقیقه 60جلسة  10مدت  های معمول پزشکی، به مراقبت

-ار در هفته یک گروه تحت درمان شناختیب صورت یک به

آوری  دیگر تحت آموزش تاب محور و گروه رفتاری مذهب

، قرار گرفتند؛ اما بیماران 1نامة جدول شمارة  مطابق شیوه

های معمول پزشکی  گروه کنترل در این مدت تنها مراقبت

دریافت نمودند. به فاصلة یک هفته پس از پایان مداخلات، 

 ر دو گروه اعمال شد.آزمون روی ه پس

آوری اطلاعات از  در پژوهش حاضر برای جمع

 های زیر استفاده شده است: نامه پرسش

نامه  : محقق این پرسششناختی نامۀ جمعیت ( پرسش1     

شناختی نظیر سن،  آوری اطلاعات جمعیت را برای جمع

های جسمی،  وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، سابقة بیماری

پزشکی و نوع داروی مصرفی طراحی  روان های سابقة اختلال

 کرده است.

 نامه پرسشاین مدانلو  :تبعیت از درماننامۀ  ( پرسش2     

سنجی  بیماران مزمن طراحی و روان برای 1392در سال  را

آلفای  ةنامه با محاسب . همسانی درونی پرسشکرده است

دد ابزار با استفاده از روش آزمون مج و پایایی 921/0 کرونباخ

 =875/0rضریب همبستگی  مدانلو ةکه در مطالعه شد سنجید
هفت حیطه است که ال در ؤس 40نامه شامل  این پرسش .بود

تمایل به مشارکت در  (،الؤس 9) های اهتمام در درمان حیطه

، تلفیق درمان با (الؤس 7) ، توانایی تطابق(الؤس 7) درمان

، تعهد به (الؤس 4) ، چسبیدن به درمان(الؤس 5) زندگی

را  (الؤس 3) تدبیر در اجرای درمان ( والؤس 5)درمان 

لیکرت  ةگان بندی پنج بر درجه نامه این پرسش .گیرد دربرمی

موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملاً  صورت کاملاً موافقم، به

است. حداقل و حداکثر امتیاز در  بندی شده مخالفم طبقه

تمایل به مشارکت در  ،0-45های اهتمام در درمان  حیطه

-0 تلفیق درمان با زندگی ،0-35توانایی تطابق  ،0-35درمان 

و تدبیر  0-25تعهد به درمان  ،20-0 چسبیدن به درمان ،25

ساس دستورالعمل طراح ا که بر است 0-15در اجرای درمان 

 0-100نامه، امتیازهای اولیه تبدیل به امتیاز بین  پرسش

 75-100کسب امتیاز  ،نامه اساس این پرسش شود. بر می

 50-74معنای تبعیت از درمان بسیار خوب، امتیاز  درصد به

درصد  26-49معنای تبعیت از درمان خوب، امتیاز  درصد به

درصد  0-25معنای تبعیت از درمان متوسط و کسب امتیاز  به

 ةنتیج در شد.   معنای تبعیت از درمان ضعیف در نظر گرفته به

فرد بیشتر باشد  نمرة هرچه میزان ،نهایی نمرات و محاسبات

 .(17, 16)د وضعیت تبعیت از درمان بهتری دار

 محور رفتاری مذهب-درمان شناختی مداخلۀساختار 

(RCBT): رفتاری -درمان شناختی های جلسه محتوای

رفتاری مبتنی -نامة درمان شناختی مطابق با شیوه محور مذهب

بر  رویکرد علاوهدر این . (22-18)های اسلام است  بر آموزه

های شناخت درمانگری که هدف آن تغییر باورهای غلط  روش

بیمار و تبدیل افکار خودکار منفی به افکار منطقی است، طی 

شود تا اعتقادات معنوی و  جلسات درمانگری به فرد کمک می

تی، هسباورهای دینی خود را تقویت کند و به نظم جهان 

الهی توجه و تمرکز وجود قدرت مطلق پروردگار و رحمت 

محور به شرح  رفتاری مذهب-محتوای جلسات شناختی .نماید

   است:زیر 

آشنایی اعضای گروه با یکدیگر،  :دوم وجلسات اول 

روش درمان، اهداف، قوانین و ضرورت  بارةمعرفی و توضیح در

های ناخوشایند، رویدادهای  تشخیص هیجان ،آموزش
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منفی، افکار ناخوشایند، فرم ثبت رویدادها،  ةبرانگیزانند

 عنوان تکالیف خانگی.  بت افکار منفی بهث و ها هیجان

مروری بر افکار منفی و چهارم:  ومحتوای جلسات سوم      

حل  ةبه آیات قرآن و احادیث دربار چالش با آنها، استناد

صحیح با رویدادهای تقویت صبر و بردباری  ةمشکلات و مواجه

و توکل به پروردگار، نیایش و تقویت ارتباط مستمر با خالق 

 هستی. 

مروری کوتاه بر  :تمهفمحتوای جلسات پنجم تا 

سوی  برگردانی از خود به جلسات قبلی، آموزش فن توجه

سازی  تی، تقویت امید به بهبودی، فعالکائنات و جهان هس

رفتاری -رفتار، استناد به احادیث در کنار فنون شناختی

 کشیدن افکار منفی و غیرمنطقی. چالش منظور به به

 آموزش آرامش عضلانی و تنفس :شتم تا دهمهجلسات 

های مختلف  نی بر پدیدههذ سمتج ،دقیقه 10مدت  عمیق به

، جایگزینی عفتوان مضاستی جهت کسب انرژی مثبت و ه

افکار منفی با افکار منطقی، مروری بر هیجانات و رفتار منطقی 

دنبال افکار منطقی، بررسی تغییراتی که  و خوشایند به

 و اند، بیان احساسات ن در وضعیت خود احساس کردهامراجع

شده  کارگیری فنون آموخته ن که بهااطمینان خاطر به مراجع

 .(23) پیش نخواهد آورد نی آنادر طی جلسات مشکلی برا

آوری  نامة آموزش تاب وهیش آوری: ساختار آموزش تاب

. (26-24)است  میلستین و هندرسون برنامة از برگرفته

 آمده است. 1آوری در جدول شمارة  ساختار آموزش تاب

 ةساختار هر جلسه شامل بررسی تکالیف خانگی، مرور جلس

بندی و توضیح تکالیف  موضوع اصلی، خلاصه و جمع ئةقبل، ارا

 .بعد بود ةخانگی جلس
 

 آوری نامۀ آموزش تاب شیوه( 1جدول 
 

 محتوا اهداف جلسه

 اول

 آشنایی و پذیرش

 روابط حسنهبرقراری 

 رهنمودهایی برای مشارکت اعضا

 معرفی پژوهشگر و اعضا؛ -

 توضیح خطوط کلی جلسات برای اعضا و کار و تکالیف گروهی. -

 چارچوب کلی بحث دوم

( همدلی، 4( شوخ طبعی، 3( خردمندی و بینش، 2( شادی، 1آور:  های افراد تاب معرفی ویژگی -

 ( ثبات قدم.7زندگی و  ( هدفمندی در6های عقلانی،  کفایت( 5

 های ناخوشایند زندگی و افزایش سازگاری و تحمل در حیطة فردی. شناخت موقعیت -

 سوم
آشنایی با برخی عوامل حمایتی 

 داخلی

 بینی؛ مفهوم خوش -

 آشنایی با استرس و راهکارهای کنارآمدن با استرس؛ -

 استفاده از آنها.شناخت استعدادها و علایق و تأکید بر آنها و تمایل به  -

 چهارم
آشنایی با برخی عوامل حمایتی 

 بیرونی

 نظام حمایتی اجتماعی؛ -

 دار؛ های معنی پذیری فردی و پذیرش نقش مسئولیت -

بازسازی شناختی و ایجاد الگوی تفکر سازنده )بیان نقش باورها و افکار در رفتار و هیجانات و  -

 آشنایی با خطاهای شناختی(؛

 کردن. ارزش بودن و تمایل به مشارکت داشتن و با احساس تعلق -

 آوری آشنایی با راهکارهای تاب پنجم

برقراری و حفظ ارتباط با دیگران )تأکید بر اهمیت روابط مثبت با دیگران و نگرش نسبت به  -

های فردی در ادراک، تأکید بر اهمیت نقش افکار و  آنها(، پذیرفتن تغییر، آشنایی با تفاوت

 خودگویی.

 ششم
آوری و  ادامة راهکارهای تاب

 هدفمندی

 تعیین هدف و امیدداشتن نسبت به آینده؛ -

 کردن؛ عمل -

 های تفکر و تأکید بر نقش. آشنایی با سبک -

 هفتم
آوری و  ادامة راهکارهای ایجاد تاب

 خودکارآمدی
 ها. استرسدادن به  نفس و چارچوب نفس، پرورش اعتمادبه خودآگاهی، عزّت 

 هشتم
آوری،  ادامة راهکارهای ایجاد تاب

 بینی و خودمراقبتی پرورش خوش

 تأکید بر اهمیت معنابخشیدن به مشکلات تغییرناپذیر؛ -

 رویکرد معنادرمانی آشنایی با تجارب فرانکل؛ -

 وجوی معنا و معناخواهی. جست -

 شده گیری از مباحث ارائه نتیجه بندی جمع نهم

 آزمون پساجرای  دهم
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...و محوررفتاری مذهب-مقایسة اثربخشی درمان شناختی  � 38-52: 1401(، 1)8همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛ و  نیاحسن

شناختی از  بررسی توصیفی متغیّرهای جمعیت برای     

های آماری چون فراوانی، در حد میانگین و انحراف  شاخص

های این  معیار استفاده شد. در ادامه جهت بررسی فرضیه

و آزمون توکی  اآنکومتغیّره ) مطالعه از تحلیل کوواریانس تک

 .شد  استفاده

 
 

 

شناختی سه گروه در  اطلاعات جمعیت 2در جدول شمارة 

متغیّرهای جنسیت و سطح تحصیلات و تأهل آمده است. طبقة 

 شد که همسرشان را از دست داده بودند مجرد شامل افرادی می
 

 .یا از همسرشان جدا شده بودند یا هرگز ازدواج نکرده بودند

ها اعم از  های توصیفی متغیّر نیز شاخص 3جدول شمارة 

منظور  دهد. به میانگین و انحراف معیار را در سه گروه نشان می

ها با  در مقیاس تبعیت از درمان گروهها  مداخلهی شبررسی اثربخ

ضمن ( متغیّره )آنکوا تکاز تحلیل کوواریانس  آزمون کنترل پیش

 .تشده اس استفاده ،زمونهای این آ فرض رعایت پیش

بررسی همگنی را در  زمون لوننتایج آ 4جدول شمارة 

بود.  05/0بیشتر از  Pدهد که مقدار  نشان میها  واریانس گروه

زمون لون نیز محقق آبا  ها برابری واریانس گروه ةروضفمبنابراین 

 .است شده

 ها گروه شناختی جمعیت( اطلاعات 2جدول 
 

 متغیّر
 کنترل آوری آموزش تاب (RCBTگروه )

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 جنس   
 46 7 40 6 40 6 مرد

 53 8 60 9 60 9 زن

 تحصیلات

 40 15 3/53 8 7/46 7 زیردیپلم

 7/6 6 3/13 2 7/6 1 دیپلم

 3/43 8 14/32 5 6/46 7 بالاتر از دیپلم

 تأهل   
 3/93 14 7/86 13 93 14 متأهل

 7/6 1 3/13 2 7/6 1 مجرد
 

 ی مطالعهطها در  به تفکیک گروهها و نمرۀ کل تبعیت از درمان  مقیاس خردهبررسی توصیفی ( 3 لجدو

 عنوان  گروه

 های تبعیت از درمان مقیاس خرده
 لکنمرۀ 

از  تبعیت

 درمان
اهتمام به 

 درمان

تمایل به 

مشارکت در 

 درمان

توانایی 

 تطابق

تلفیق درمان در 

 زندگی

چسبیدن 

 به درمان

تعهد به 

 درمان

تردید در 

 اجرای درمان

-درمان شناختی

محور  رفتاری مذهب

(RCBT) 

 آزمون پیش
 73/145 40/12 40/12 33/14 17 87/23 87/22 73/32 میانگین

 8/15 8/0 8/1 4/3 7/4 9/3 2/4 7/5 انحراف معیار

 آزمون پس
 46/173 93/12 53/21 6/14 73/18 26/31 60/31 53/38 میانگین

 99/13 33/1 03/2 55/2 46/2 034/3 88/1 61/2 انحراف معیار

 آوری آموزش تاب

 آزمون پیش
 145 6/11 6/11 2/14 6/18 13/23 26/23 8/32 میانگین

 84/15 83/0 82/0 73/2 5/2 35/3 44/4 75/3 انحراف معیار

 آزمون پس
 165 4/12 53/20 33/14 06/19 13/29 93/23 67/37 میانگین

 76/7 82/0 24/1 55/2 66/3 99/1 48/1 02/2 انحراف معیار

 کنترل

 آزمون پیش
 145 12 12 2/14 17 87/23 13/23 47/32 میانگین

 80/16 46/1 47/1 43/3 7/4 94/3 07/5 32/5 انحراف معیار

 آزمون پس
 145 12 19 2/14 17 2/27 13/23 46/32 میانگین

 8/16 46/1 02/3 42/3 72/4 56/3 06/5 31/5 انحراف معیار
 

 ها در سه گروه فرض تساوی واریانس بر پیش ( نتایج آزمون لون مبنی4جدول 
 

 P-value 2درجۀ آزادی  1درجۀ آزادی  Fضریب  متغیّر
 12/0 42 2 23/2 تبعیت از درمان

 

 هایافته
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...و محوررفتاری مذهب-مقایسة اثربخشی درمان شناختی  �  38-52: 1401(، 1)8همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛ و  نیاحسن

دهد که در  نشان می 5 شمارة جدولدر  نتایج آزمون آنکوا     

مقیاس  در (و یک گروه کنترل آزمایشدو گروه )سه گروه بین 

تفاوت ( =05/22Fو  =001/0Pتبعیت از درمان کل )

( وجود >05/0Pدرصد اطمینان )  95در سطح  یمعنادار

 .داشت

 

 آزمون ها بر تبعیت از درمان پس متغیّرۀ )آنکوا( گروه ( نتایج تحلیل کوواریانس تک5جدول 

 

 ضریب اتا )اندازۀ اثر( F P-value میانگین مجذورات درجۀ آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 51/0 001/0 05/22 68/3152 2 37/6305 ها گروه

 22/0 001/0 75/11 05/1680 2 05/1680 آزمون پیش

    96/142 41 67/5861 خطا

     45 1182652 کل
                

شود، بین  ملاحظه می 6 شمارة گونه که در جدول همان     

محور و گروه کنترل در  رفتاری مذهب-آموزش شناختی گروه

 و 46/28تبعیت از درمان تفاوت وجود داشت )متغیّر 

001/0=P). 
 

 

 ( نتایج آزمون تعقیبی توکی در تبعیت از درمان6جدول 
 

 کنترل آوری آموزش تاب RCBT ها گروه متغیّر وابسته

 تفاوت میانگین

 تبعیت از درمان

RCBT  
46/8 

2/0P= 

46/28 

0001/0P= 

   آوری آموزش تاب
20 

001/0P= 
 

 آموزشی ةدهد که برنام نشان می 7جدول شمارة      

تبعیت از درمان را است  توانسته محور رفتاری مذهب-شناختی

-در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در گروه درمان شناختی

( 145( نسبت به گروه کنترل )46/173محور ) رفتاری مذهب

آوری و گروه  آموزش تاب بین گروهافزایش دهد. همچنین، 

، 20مان تفاوت وجود داشت )کنترل در متغیّر تبعیت از در

0001/۰=P) .آموزشی توانسته است  ةبرناماین براین،  علاوه

تبعیت از درمان را در بیماران دیابت نوع دو در گروه آموزش 

( افزایش 145( نسبت به گروه کنترل )46/173آوری ) تاب

رفتاری -دهد. همچنین در بین گروه آموزش شناختی

داری وجود  آوری تفاوت معنی محور و آموزش تاب مذهب

دهد که با وجود  شان می(. این یافته نP=2/0، 46/8نداشت )

افزایش میانگین تبعیت از درمان در گروهی که درمان 

( دریافت کردند نسبت 46/173محور ) رفتاری مذهب-شناختی

(، این تفاوت از نظر آماری 165آوری ) به گروه آموزش تاب

 .معنادار نبود
 

 ها ( آزمون توکی برای مقایسۀ میانگین گروه7جدول 
 

 زیر مجموعه ها گروه

 آزمون میانگین پس تعداد 

 145 15 کنترل

RCBT 15 165 

 46/173 15 آوری آموزش تاب

P-value  2/0 
 

 
 

 

رفتاری -ها نشان داد که بین گروه درمان شناختی یافته

آوری و گروه کنترل از نظر تبعیت از  محور، آموزش تاب مذهب

اما تفاوت معناداری بین دار وجود داشت؛  درمان تفاوت معنی

آوری وجود  رفتاری و آموزش تاب-دو گروه درمان شناختی

این بدین معنا است که هر دو روش درمانی در افزایش نداشت. 

شده دربارة  های انجام پژوهشتبعیت از درمان مؤثر است. 

دهد که آنان سطح پایینی در  بیماران مبتلا به دیابت نشان می

مشکلات در این بیماران . (16)تبعیت از درمان دارند 

 گیری بحث و نتیجه
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...و محوررفتاری مذهب-مقایسة اثربخشی درمان شناختی  � 38-52: 1401(، 1)8و همکاران/ پژوهش در دین و سلامت؛  نیاسنح

ی فرد تاوفت یبناامیدی و  موجبتواند درنهایت  می شناختی روان

 نکردن از درمان و رعایت نکردن خود تبعیت ةنوب شود که به

 یکی ازدنبال خواهد داشت که این  های غذایی را به رژیم

دیابت مبتلا به بیماران  و سلامت نظامهم در ممشکلات 

ت سمان از دلایل شکدراز  نکردن تبعیت شود. محسوب می

 مانندزیادشدن عوارض بیماری و مشکلات دیگری  ،درمان

در طول سالیان . (29-27)است های درمان  افزایش هزینه

شناختی  های روان درمان ،های پزشکی گذشته در کنار درمان

شناختی بیماران  زیادی برای کنترل و بهبود مشکلات روان

همچنین  .استشده استفاده  از آنها دیابت بررسی ومبتلا به 

آور پیروی از درمان  دهد که افراد تاب ها نشان می پژوهش

که با یافتة  (32-30)بهتری نسبت به بیماران دیگر دارند 

   پژوهش حاضر همسو است.

 یراهبردها افزایشکه بر  است یجدید رویکرد یآور تاب

نکردن از درمان اثر  یرویپ احتمال کاهش و یرویپ با مدنآکنار

 تواند از اعتقادات مذهبی نیز می. از سوی دیگر، (32)گذارد  می

های مثبت موجب آرامش  طریق ایجاد امید و تشویق به نگرش

. (35-33)شود  و درنهایت افزایش تبعیت از درمان درونی فرد

ط کند در شرای بعی والا به افراد کمک میاحساس تعلق به من

زا در مواجهه با حوادث فشارزای زندگی، به یاری  مشکل

 .(37, 36) بین باشند خوش هخداوند امیدوار و به آیند

تواند رشد پس از سانحه را در زنان مبتلا به  درمانی می معنویت

مان به خدا به . همچنین ای(38)دهد  سرطان سینه افزایش 

شود و  بردن از دنیا و کاهش بخل و آسایش منجر می لذت

های معنوی و مذهبی بر سازوکار  به فعالیت افرادپرداختن 

گذارد و مقاومت بدن را  ها اثر مثبت می دفاعی بدن مثل پادتن

های  های مزمن جسمی مثل دیابت و بیماری در برابر بیماری

توسل به ائمه، زیارت، دعا و نماز دهد.  مزمن روانی افزایش می

ابتدا توسط مغز دریافت و با توجه به نیت و قصد نیروبخشی و 

وتحلیل  افزایش توانایی، این اطلاعات در سیستم عصبی تجزیه

شود در مقابل فشار  شود و به سیستم ایمنی دستور داده می می

. در پژوهشی دیگر نشان (34) روانی و بیماری مقاومت کند

محور بر کیفیت زندگی افراد  درمانی مذهب داده شده که روان

. مداخلات (39)سرپرست نیز مفید واقع شده است  بی

پیشگیری از احساس شناختی با رویکرد اسلامی در  روان

مؤثر  تی معنوی بیماران مبتلا به دیابتتنهایی و افزایش بهزیس

رفتاری  -اند که درمان شناختی . محققان نشان داده(40)است 

کیفیت  تواند موجب افزایش خودکارآمدی و محور می مذهب

 . (19)شود  1زندگی در بیماران کولوستومی

توان گفت که یاد خدا فرد را از امیال و  میدرنهایت 

شود  دارد و سبب می زا است، باز می تنشهایی که برای او  تکانه

جای توجه صرف به لذات دنیوی و تمرکز بر مشکلات ناشی  به

که  از بیماری، به تقویت رابطه با خدا و تقرب او توجه کند

زندگی را بامعنا و درد را  افراد اینبروز مشکلات، صورت در

 رفتاری-درمان شناختی .(41)د نبین پذیر می تحمل

 موجبدرد و رنج بیماری و بدون انکار واقعیت  محور مذهب

شود و او را به برداشتن گامی مهم در  میارتقای بینش افراد 

طریق افزایش تبعیت از  افزایش سطح سلامت جسمانی از

تبع به افزایش سلامت روان و  سازد که به میدرمان قادر 

 .شود کاهش عوارض ناشی از بیماری مزمن دیابت منجر می
 

 

 
 

 

های آزمایش و گواه، مداخله و  های گروه تعداد محدود آزمودنی

نداشتن  بودن مطالعه، دسترسی ارزیابی توسط یک نفر، مقطعی

های  ند و نبود پژوهشنداشت به بیمارانی که پزشک خانواده

های درمانی  مشابه در زمینة اثرگذاری و مقایسة روش

آوری در تبعیت از  و آموزش تاب محور رفتاری مذهب-شناختی

های این  از محدودیت درمان بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

 .پژوهش بود
 

 
 

 

مقطعی انجام  صورت این پژوهش در زمان شیوع کرونا و به

های طولی جهت  گردد پژوهش گرفته است که پیشنهاد می

محور  رفتاری مذهب-بررسی ماندگاری اثربخشی درمان شناختی

جهت کنترل اثر  براین، به انجام گیرد. علاوه آوری  و آموزش تاب

کننده و ارزیاب یک نفر نباشند.  سوگیری بهتر است مداخله

پژوهش به افراد مبتلا به  های این همچنین در تعمیم یافته

دیابت نوع دو که به مراکز خدمات جامع سلامت یا پزشک 

 .باید جانب احتیاط را رعایت کرد کنند  خانواده مراجعه نمی
 

 
 

 
 

شناسان محترم مراکز خدمات جامع  ، کارکنان و رواناز بیماران

های  نامه شیوه سلامت که در شرایط شیوع کرونا با رعایت

اند، تشکر و بوده پژوهشگران یگربهداشتی در انجام پژوهش یار

                                                           
1  ) Colostomy 

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی
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 .شود قدردانی می
 

 

 

این پژوهش برگرفته از رسالة دکتری  بنا بر اظهار مؤلفان مقاله،

شناسی عمومی مؤلف اول است که دانشگاه آزاد  رشتة روان

کد اخلاق  بااسلامی، واحد ساری 

IR.IAU.SARI.REC.1399.099 آن را تأیید کرده است. 
 

 

 

 

این پژوهش با هزینة شخصی مؤلفان  مقاله،بنا بر اظهار مؤلفان 

  .انجام شده و حامی مالی نداشته است
 

 

 
 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  هیچ مؤلفان مقاله

 .اند نکرده
 

 
 

های آماری: مؤلف اول؛ استاد راهنما:  نگارش مقاله و انجام روش

 .مشاور: مؤلف سوم مؤلف دوم و استاد
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