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  مقدمه

های متابولیک است که به دلیل تولیـد ناکـافی انسـولین در بـدن و  شامل گروهی از بیماری 1دیابت
یابـد  ها به انسولین تولید شده، میزان قند خون فـرد مبـتلا افـزایش می دهی مناسب سلول نبود پاسخ

صورت صـعودی در حـال افـزایش   ). میزان بروز این بیماری به٢٠١٢ 2(کروتکو و کاسمتاویساب،
درصـد  ۵تـا  ٣% و در ایـران ١−٢). شیوع این بیماری در دنیا ٢٠١٢ 3پریا و راجالاکسمی،است (

شود. اکنون در سراسر جهان  هزار مورد جدید به مبتلایان افزوده می ١٠٠برآورد شده است و سالانه 
). در دیابت نوع دو یـا دیابـت ١٣٩۴میلیون نفر به دیابت مبتلا هستند (شهدادی و همکاران،  ٣۴٧

شدۀ موجود، شخص مبـتلا دارای میـزان قنـد خـون   به سبب کافی نبودن انسولین ترشح 4ملیتوس،
درصـد از مبتلایـان بـه دیابـت از نـوع دو رنـج  ٩٠). تقریبـاً ٢٠١۴ 5بالایی هست (دیوانی و سـام،

برند و شناسایی زود هنگام افراد در معرض خطر و بیماران مبـتلا بـه ایـن نـوع دیابـت، یکـی از  می
هـا،  ). برخـی پژوهش٢٠١۴ 6های مهم در زمینه پزشکی دیابت است (شیوا کمـار و آلبـی، لشچا

بر مشکلات جسمی، درجات بالایی از مشکلات عاطفی را شـامل اضـطراب، پرخاشـگری،   افزون
) در افراد ١٩٩٩ 9) و افسردگی (کابات زین،٢٠١٣ 8؛ مهتیوی،٢٠٠٩و همکاران،  7نگرانی (کولینز
اند و مطالعاتی نیز تأثیر عوامل خلقی را در پیشگیری از ایجاد دیابت در بیماران  ردهدیابتی گزارش ک
). اضطراب و استرس، در بسیاری از ٢٠٠٩و همکاران،  11اند (کیریوس نشان داده 10پیش دیابتیک

؛ بـه نقـل از ١٩٩۴و همکـاران،  12کند (مبـرگ بیماران مبتلا به دیابت، کنترل قند خون را مختل می
شناختی در کنترل این بیماری نقـش داشـته  رسد عوامل روان )؛ بنابراین به نظر می١٩٩۴ 13،برادلی

 14های جسمانی (مانند دیابت)، نگرانی شناختی در ارتباط با بیماری باشند. یکی از متغیرهای روان
دهد و موجب تحریـک  ). نگرانی مقاومت بدن در برابر عفونت را کاهش می٢٠٠٢ 15است (کلی،
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تواند بـه عـوارض جسـمانی بینجامـد (نیکبخـت  شود و این امر می ، پانکراس و هیپوفیز میتیروئید
ویژه اخـتلال  هـای اضـطرابی، بـه ). نگرانی مشخصـۀ اصـلی حالت١٣٨٧نصرآبادی و همکاران، 

ــه ای از افکــار، تصــورات و عواطــف منفــی و احتمــالاً  عنوان زنجیــره اضــطراب فراگیــر اســت و ب
کند کـه پیامـد نـامعلوم و یـا  شود که برای حل یک مسئله درونی عمل می می کنترل شناخته غیرقابل

نقـش  2). از سویی، عدم تحمل بلاتکلیفـی٢٠٠۴ 1هوکسما،−بیش از یک نتیجه منفی دارد (نولن
کلیدی در ایجاد و حفظ نگرانی دارد، عدم تحمل بلاتکلیفی، یک ویژگـی شخصـیتی اسـت کـه از 

). عـدم ٢٠٠۵ 3شده اسـت (داگـاس و کرنـر،  نبود قطعیت تشکیلای عقاید منفی دربارۀ  مجموعه
تحمل بلاتکلیفی نوعی سوگیری شناختی است که بر چگونگی دریافت، تفسیر و واکنش فرد به یک 

گـذارد و سـازه مرکـزی در تبیـین  موقعیت نامطمئن در سطوح هیجانی، شناختی و رفتاری تأثیر می
 ). ٢٠٠۴طراب است (داگاس و همکاران، عنوان ویژگی اصلی اختلال اض نگرانی به

با توجه به اینکه نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی با اضطراب و افسردگی مرتبط است (داگاس و 
و  5) و افسـردگی (اکـانر٢٠١٢ 4بـین،−) و نیز کنترل دیابت با اضـطراب (ماچـاو٢٠١٠همکاران، 
رسـد دسـتکاری  ) همـراه اسـت، پـس بـه نظـر می٢٠١١؛ روسـتاد و همکـاران، ٢٠٠٩همکاران، 

های شناختی نگرانی و عدم تحمل بلاتکلیفی کاهش دیابت را موجـب شـود. در مجمـوع بـا  مؤلفه
توجه به آنچه آمد، افراد مبتلا به دیابت جهت کنترل دیابت ملزم به تغییرات اساسی در زندگی خـود 

و همکـاران،  6ترین تغییرات در زندگی این افراد شادکامی و سلامت روان است (لی از مهمهستند. 
البلاغه در کاهش اضطراب و افسردگی (رحیمیان بوگر  های نهج )؛ و با توجه به تأثیر حکمت٢٠٠٧

؛ کــروس و ٢٠٠٩و همکــاران،  7) و نقــش معنویــت در ســلامت روان (بکلمــن١٣٩١و ســنایی، 
) و ٢٠١۵ 11و پـرز و اسـمیت، ٢٠١١ 10؛ مک فارلند،٢٠١٠ 9زیلانی و سیمور،؛ ٢٠٠٩ 8باستیدا،

)، درک ٢٠٠٨و همکـاران،  13) و ادراک کنترل (فوتـولاکیس٢٠٠٧ 12ساختارهای شناختی (لزیو،
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تواند در بازسازی شناختی خطاهای شناختی و افکـار منفـی در  های دنیاگرایی می درست از آسیب
های دنیاگرایی خود یک فرایند شناختی اسـت  یرا آموزش آسیبهای مختلف مؤثر باشد، ز موقعیت

انـد از:  سازد. از دیدگاه قرآن کـریم پیامـدهای دنیـاگرایی عبارت که ساختار شناختی را نیز متأثر می
گیری مفـاهیمی چـون  اعتقادی به جهان آخرت که نتیجه آنها شـکل بستگی به زندگی مادی و بی دل

طلبی، تکاثر، غـرور و... اسـت  توجهی به یتیمان، جاه طلبی، بی نخودخواهی و تکبر، حرص و فزو
پیامـدهای  ). از دیـدگاه امـام علـی١٣٩۴؛ به نقـل از شـهابی، ١٣٩٢اصغری،  (زروانی و علی
اند از: نداشتن قدرت تفکر درست و همچنین نداشتن زندگی هدفمنـد و درنتیجـه  دنیاگرایی عبارت

فراموش کردن خدا، نترسیدن از خدا، ترجیح دادن دنیا به آخـرت از دست دادن اعتماد دیگران و نیز 
). ١٣٩٠و در نهایت خراب کردن آخـرت و رسـوایی در دو جهـان اسـت (ریـاض عبدالصـاحب، 

بر این درمان دیابت نیز به میزان زیادی بستگی به رفتار و اعتقادات و باورهای خود بیمار دارد؛  افزون
ربوط به کنترل دیابت در ارتباط با باورهای شناختی بیمار است و های م ای از فعالیت و بخش عمده
کید به اندیشه از سویی، شیوه های معنوی برای مقابلـه بـا مشـکلات و فشـارهای  های شناختی با تأ
. توکل ٣ها و توجه به حکمت؛  سختی . بینش فرد نسبت به ٢. ایمان به خدا؛ ١اند از:  زندگی عبارت

توانـد در بهبـود بیمـاری مـؤثر  ) که می١٣٩۴قدرات الهی (بابایی و همکاران، به خدا و اعتماد به م
شـناختی چـون  هـای روان باشد؛ همچنین در ایـن راسـتا مطالعـات فراوانـی نیـز اثربخشـی درمان

گاهی (روزنزویگ ذهن انـد.  های قند خـون نشـان داده ) را بر کاهش شاخص٢٠٠٧و همکاران،  1آ
شده، امـا تـاکنون  ) بررسی ١٣٨٨لامت روان (فتحی آشتیانی و اکبری، اگرچه رابطه دنیاگرایی با س

ای پرداختـه نشـده اسـت؛ ضـمن اینکـه چنـین رویکـردی بـا نگـاه  به دنیاگرایی بـه شـیوه مداخلـه
البلاغه نیز در بیماران جسمانی ازجمله دیابتی بررسی نشده است که در پژوهش حاضر بررسی  نهج

شـود کـه بعـدی از  له یادشده بـر فراینـدهای شـناختی بررسـی میبر این، مداخ خواهد شد، افزون
شناختی اضطراب و افسردگی است. درمجموع مطالعه حاضـر بـه دنبـال اثربخشـی  نشانگان روان
البلاغه بر فرایندهای شناختی (عـدم تحمـل بلاتکلیفـی و  های دنیاگرایی از نگاه نهج آموزش آسیب

  نگرانی) و شاخص قند خون است.
  
  روش

آزمـون و گـروه  آزمـون، پس پژوهش حاضر، یک مطالعه کاربردی نیمه آزمایشی اسـت کـه بـا پیش
تـا  ٣٠آزمایش و کنترل انجام شد. جامعه آماری آن شامل همه بیماران (زن) مبتلا به دیابت نوع دو 
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بـه  ٩۶کننـده در سـال  کم دو سـال دیابـت نـوع دو دارای پرونـده و مراجعه سال با سابقه دست ۶٠
کلینیک دیابت شهر بردسکن و مرکز خدمات جامع سلامت روستایی ظاهرآباد است. برای انتخاب 

نفـر از آنـان  ٣١طور در دسترس انتخاب شـدند کـه  نفر به ۴٠نمونه پژوهش از بین مراجعان تعداد 
صورت تصـادفی در  نفر دیگر از جریان پژوهش حذف و سپس به  ٩موافقت خود را اعلام کردند و 

های ورود بـه پـژوهش عبـارت بـود از: دارا بـودن  وه آزمایشی و گواه جایگزین شدند. ملاکدو گر
کم تحصیلات ابتدایی، ابتلا نداشتن به بیماری طبی حاد یا مزمن که ممکن بود مشـکلاتی را  دست

پزشـکی یـا مصـرف  برای مشارکت بیمار در جلسات طولانی ایجاد کند، نبود اخـذ داروهـای روان
رمجاز و سوء مصرف مواد مخدر و همچنین تزریق نکردن انسولین و سرانجام دریافـت داروهای غی

های خروج از پژوهش عبارت بود از: غیبت بیش از سه  شناختی. ملاک نکردن هر نوع آموزش روان
شـده در   های انتخاب پزشکی برای بیماران دیابتی. از آزمودنی جلسه یا بروز عارضه پزشکی و روان

درخواست شد کـه همگـی بـه آزمایشـگاه کلینیـک و مرکـز خـدمات جـامع سـلامت  هر دو گروه
از آن بـا در دسـت   روستایی مراجعه کنند و آزمایش هموگلوبین ای وان سی را انجـام دهنـد و پـس

شده، ضمن   داشتن پاسخ آزمایش به مراکز مربوطه مراجعه کنند. پس از رجوع افراد در تاریخ تعیین
کنندگان و ارائه توضیحات لازم دربارۀ روند پژوهش، دو پرسشـنامه نگرانـی و  جلب اعتماد مراجعه

آزمون تکمیل شد و برنامه ادامه  عدم تحمل بلاتکلیفی توسط هر دو گروه آزمایش و کنترل برای پیش
جلسات برای هر دو گروه شرح داده شد؛ به این صورت که از گروه کنترل درخواسـت شـد پـس از 

با در دست داشتن آزمـایش هموگلـوبین ای وان سـی دوم و تکمیـل دوبـاره  آخرین جلسه آموزشی
شده مراجعه کنند و به ایشان هیچ نوع آموزشی پـیش از آن  آزمون) در تاریخ تعیین ها (پس پرسشنامه

های دنیـاگرایی مبتنـی بـر مفـاهیم  ارائه نشد و برای گروه آزمایش جلسات آموزشـی برنامـه آسـیب
دقیقه از سوی محقق،  ٩٠یک ماه هر هفته دو جلسه (هشت جلسه، هر جلسه البلاغه به مدت  نهج

در زینبیه ماندگار روستای ظاهرآباد) برگزار شد و یک هفته پـس از آخـرین جلسـه آموزشـی گـروه 
ها را  آزمایش هموگلوبین ای وان سی دوم را ارائه و دوبـاره پرسشـنامه−آزمایش همچون گروه کنترل

  میل کردند.آزمون تک عنوان پس به
پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا را مییـر، میلـر،  PSWQ:(1پرسشنامه نگرانی ایالت پنسیلوانیا (

 ۵سؤالی براساس مقیـاس  ١۶دهی  اند، پرسشنامه خودگزارش ساخته ١٩٩٠در  2بورکووک و متزیگر
عنوان  گیـرد. ایـن پرسشـنامه بـه کنترل را انـدازه می  لیکرتی است که نگرانی شدید، مفرط و غیرقابل

های مربـوط   رود و دو بعد دارد که پرسـش ابزاری برای غربالگری اختلال اضطراب فراگیر به کار می
                                                           

1. Penn State Worry Questionnaire 

2. Meyer; Miller; Borkovec & Metzger 

                                                          



 ١٣٩٨ پاییز و زمستان/٢۵ش /١٣س/ شناسی روانو  اسلام   ٣٢

 

نتـایج تحلیـل  )١٣٨٨ر جدول زیر ارائه شده است: در پژوهش دهشیری و همکـاران (به هر بعد د
عاملی نشان داد که مدل دو عاملی این پرسشنامه (عامل نگرانی عمومی و فقدان نگرانی) نسبت بـه 
مدل تک عاملی دارای برازش بهتری است. ضرایب همسانی درونی و بازآزمایی (با فاصـله زمـانی 

دار نمـرات ایـن پرسشـنامه بـا  ه در حد بـالایی بـود؛ همچنـین همبسـتگی معنـایک ماه) پرسشنام
پرسشنامه صفت اضطراب و افسردگی بیانگر روایی پرسشنامه است و همچنین پایایی پرسشنامه یـا 

گیری آلفـای کرونبـاخ محاسـبه شـد و نیـز پـژوهش  قابلیت اعتمـاد آن بـا اسـتفاده از روش انـدازه
و روش باز آزمایی  ٨۶/٠)، پایایی آزمون را به روش همسانی درونی ١٣٨٧زاده و همکاران ( شیرین

  گزارش کردند. ٩٣/٠تا  ٧۴/٠با چهار هفته فاصله 
) این پرسشنامه را بـرای ١٩٩۴و همکاران ( 2فریستون 1):IUSپرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی (

 ٢٧اند. ایـن مقیـاس  ختههای نامطمئن و بلاتکلیفی سـا سنجش میزان تحمل افراد در برابر موقعیت
: ١دانـد؛ عامـل  گویه دارد. این مقیاس دو عامل را در تمایز افراد مضطرب از افـراد سـالم مهـم می

 ۵: رفتار غیرمنصفانه. این مقیـاس در طیـف لیکـرت ٢بلاتکلیفی تلویحات خود ارجاعی و عامل 
ت. جملات این پرسشنامه نوع = کاملاً درس۵= کاملاً نادرست تا ١شود. از  گذاری می ای نمره گزینه

دهند. اعتبار ایـن آزمـون را فریسـتون و همکـاران  های زندگی را توضیح می واکنش افراد بلاتکلیفی
انـد. ضـریب همبسـتگی ایـن مقیـاس بـا پرسشـنامه نگرانـی  بخش گزارش کرده ) رضایت١٩٩۴(
)۶٠/٠=r) مقیاس افسردگی بک (۵٩/٠=r) ۵۵/٠) و مقیاس اضطراب بـک=r٠٠١/٠ح ) در سـط 

آمده است. نسخه اولیه به زبان فرانسوی ضریب پایایی بازآزمایی نسـبتاً خـوبی بـا  دست   دار به معنا
). بـوهر و داگـاس ١٩٩۴به دست آورده اسـت (فریسـتون و همکـاران،  r=٧٨/٠فاصله چهار هفته 

. بـوهر و انـد گـزارش کرده ٧۴/٠ای  هفتـه ) ضریب پایایی بازآزمایی آن را در فاصـله پـنج ٢٠٠٢(
  اند.  گزارش کرده ٩۴/٠آمده برای این مقیاس را  دست  ) ضریب آلفای کرونباخ به ٢٠٠٢داگاس (

  
  خون HbA1cآزمایش 

ترین نشانگر پایش کنتـرل  عنوان مهم پروتئینی است که از لحاظ بالینی به 3هموگلوبین ای وان سی،
شده است. آزمایش هموگلوبین ای وان سی، میزان متوسط گلوکز خون  مدت قند خون شناخته  دراز
). در واقع تأثیر نوع درمان و بهبودی کنتـرل میـزان ٢٠٠۵ 4سنجد (پاورز، ماه اخیر را می ٣تا  ٢در 

                                                           
1. The intolerance of Uncertainty 

2. Freeston 

3. Glycosylated Hemoglobin 

4. Powers 
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  ). ایـن شـاخص بـه١٣٧٢توان از کاهش هموگلوبین ای وان سی دریافت (رجـب،  قند خون را می
شده از هر آزمایشگاه قابل تفسیر اسـت.   شده و با توجه به دامنه نرمال تعیین  صورت درصد گزارش

ای وان سی بیماران برای هر دو گـروه   گیری در پژوهش حاضر از دستگاه و کیت نایوکارد برای اندازه
البلاغـه  های دنیـاگرایی مبتنـی بـر مفـاهیم نهج کنترل پیش و پس از دوره آموزشی آسیبآزمایش و 

  استفاده شد.
  

  ساختار و چارچوب جلسات آموزشی

) با رویکرد شناخت ١٣٩۴در این روش، محتوای جلسات آموزشی براساس بسته آموزشی شهابی (
شود  موزش به فرد کمک میهای آ درمانی بک است. ساختار جلسات بدین شرح است که در جلسه

تا اعتقادات معنوی و باورهای دینی خود را تقویت کند و نسبت به نظم جهان هستی، وجود قـدرت 
مطلق پروردگار و رحمت الهی توجه و تمرکـز داشـته باشـد. در واقـع، در ایـن روش بـه کـارگزاری 

توای جلسات آموزشـی بـه شود. ادامه مح های مذهبی و اسلامی اقدام می شناختی نوین بنابر آموزه
  ترتیب زیر است:

  
البلاغه (براساس بسته آموزشی شهابی،  های دنیاگرایی مبتنی بر مفاهیم نهج . محتوای جلسات آموزش آسیب١جدول 

  ، با رویکرد شناخت درمانی بِک):١٣٩۴

  فعالیت در منزل  فعالیت در جلسه هدف موضوع  شماره

 ١جلسه 
بررسی واژه دنیا از نظر 

ماهیت آن از  لغوی و
  دیدگاه امام علی

آشنایی با نحوه تغییر افکار 
افراد و تغییر الگوهای 

زای رفتاری، آموزش  آسیب
و فصل  بهبود احساس و حل 

گاه شدن از  تعارض ها، آ
مشکلاتی و یاد گرفتن 

  های تغییر شیوه

سه موقعیت را مثال بزنید که مال 
و فرزند و امور مربوط به آن عامل 

شما شده و میزان شادی و غم 
این شادی و غم چقدر بوده 

است؟ جدول سه ستونِ شامل: 
احساس −های روزمره  موقعیت−

 ٠احساس غم − ١٠تا  ٠شادی 
  ١٠تا 

در مورد انواع امور زیر (هوس، 
حسد، حرس، ترس از مردم) که در 

زندگی خود تجربه کردید، مثالی 
  بزنید و پیامد این امور را بیان کنید.

جدول سه ستونِ شامل: 
موقعیت هوس، حرص، حسد، −

العمل  رفتار و عکس−ترس از مردم 
  پیامد آن−

 ٢جلسه 

دنیاشناسی توصیف 
دنیا و آخرت و چگونه 
بودن دنیا و بر حذر 
  داشتن از آن

آشنایی با دنیای مذموم و 
ممدوح بیماران، گذرا بودن 

دنیا، شناخت دنیای مذموم و 
آشنایی با ممدوح به بیماران و 

های ناشی از تمایل  استرس
  به دنیا

که  با توجه به گفته حضرت علی
اهل دنیا سوارانی هستند که آنها را 

برند، اما خود در خوابند. مواردی  می
از زندگی خود را بنویسید که به 

دست آوردن یا از دست دادن آن 
سبب اضطراب شما شده است و 
با نوع و شدت آن را بیان کنید و آنها 
  احساس فعلی خود مقایسه کنید؟

صورت  با مرور گذشته، خود را به 
مثبت در رابطه با دنیا معرفی کنید 

که نشانگر بهترین نقاط قوت 
شخصیتی و چگونه استفاده بهینه 

در قسمت دیگر خود را از آن باشد و 
صورت منفی در رابطه با دنیا   به

معرفی کنید که درگیری با امور 
دنیوی شما را از دیگر امور بازداشته 
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تعریف −جدول سه ستونِ شامل: 
احساس اضطراب −موقعیت مالی 
احساس −١٠تا  ٠و تسلط بر آن

  ١٠تا  ٠کنونی 

  است؟
جنبه −جدول دو ستونِ شامل: 

جنبه −مثبت شما در رابطه با دنیا 
  منفی شما در رابطه با دنیا

 ٣جلسه 

های  بیان ویژگی
ها و  ارزشی خواسته

ی تضاد کمالات دنیو 
با رضایت خدا. 

 ارزشی و فریبندگی کم

گاه شوند  بیماران بفهمند و آ
طور  آرزوهایی که دارند به

مستقل ارزشمند نیست و باید 
کمال خود را در جایی دیگر 

  غیر از دنیا جستجو کنند.
های کمالات  آشنایی با ویژگی

دنیوی در برابر کمالات 
  معنوی

هایی قادر به کنترل در چه موقعیت
خشم خود نبودید و بیان کنید در 

ها چقدر به یاد خدا  این موقعیت
بودید و این خشم و عصبانیت چه 

پیامدی برای شما در برداشته 
  است؟ 

جدول پنج ستونِ شامل: 
نوع −موقعیت زمانی و مکانی −

میزان یاد خدا − ١٠تا  ٠هیجان از 
پیامد −رفتار ناشی از عصبانیت −

 خشم

های (نماز و کظم  هرکدام موقعیت
غیض و صداقت و وفاداری و 

امانتداری) دنیا را ترجیح دادی علت 
آنها توضیح دهید و احساس پس از 

  آن را بنویسید؟
جدول سه ستونِ شامل: 

موقعیت: نماز، کظم غیض، −
امور مادی −صداقت، وفاداری ... 

 ٠نوع احساس از −شده  ترجیح داده
  ١٠تا 

 ۴جلسه 
تأثیر دنیاگرایی بر 
سلامت و تأثیر 
  معنویت بر سلامت

آشنایی بیماران با عواقب 
دنیاگرایی و تأثیر دنیاگرایی بر 
سلامت روانی و جسمی افراد 
و آشنایی آنان با تأثیر معنویت 
  بر سلامت روانی و جسمانی
آشنایی با تأثیر مثبت و منفی 

  یت بر جسمدنیاگرایی و معنو

مشخص کنید در چه مواردی از 
مشکلات دنیوی امور معنوی نماز و 

بخش شما بوده پس از  دعا آرامش
آن چه احساسی داشتید و پیامد 
تان ناشی از آن حال معنوی در زندگی

  چه بود؟
موقعیت −جدول سه ستونِ شامل: 

نوع احساس و −(مشکلات دنیوی) 
  پیامد– ١٠تا  ٠شدت 

و یک موقعیت یک موقعیت مادی 
معنوی مورد علاقه خود را مثال بزنید
که بر سلامت و حال روانی شما تأثیر 
داشته است، میزان احساس و باور 

ها را بیان  خود را به این موقعیت
  کنید؟

موقعیت −جدول سه ستونِ شامل: 
تا  ٠نوع احساس −مادی و معنوی 

  میزان باور و اعتقاد− ١٠

 ۵جلسه 
یا نگاه اضطراری به دن

و دنیاگریزی روش 
  برخورد با دنیا

آشنایی با مهارت سلامت 
روانی در پرتو دین، آشنایی با 

  روش برخورد با دنیا
  ABCآشنایی با الگوی 

آشنایی با افکار و اصلاح 
  باورهای نادرست

استرس ناشی از عقاید غیرعقلانی 
(شهرت در بستگان و...) را بیان 
کنید، مشخص کنید چه افکار و 
 راهکارهایی منطقی برای آن دارید؟

عقاید −جدول سه ستونِ شامل: 
غیرعقلانی مرتبط با امور دنیوی 

جایگزینی −استرس ناشی از این −
  افکار منطقی

هایی دچار ناراحتی در چه موقعیت
اید، آن را شرح دهید و بگویید  شده

پس از آن چه هیجانی را تجربه 
کردید و شدت درد ناشی از آن را 

  کنید؟ بیان
جدول سه ستونِ شامل: 

موقعیت (عامل ناراحتی گوارشی) −
تا  ٠نوع هیجان و شدت آن از −

  ١٠تا  ٠شدت درد از − ١٠

 ۶جلسه 

مذمت دنیا آثار و پیامد 
دنیاگرایی خطرات و 

فاسد دنیاگرایی و 
  دنیاپرستی

توانا شدن جهت شناخت 
عقاید منفی ناشی از 
های  دنیاگرایی، بیان موقعیت

زا، جایگزینی افکار  استرس
  خوشایند

 گرایی شناخت مضرات تجمل
  شناخت آثار دنیاگرایی

های تاریخی دو  براساس نمونه
زیست و دو نمونه  نمونه از افراد ساده

از افراد دنیاگرا و سرانجام آنها را 
  توضیح دهید؛

افراد −جدول چهارستون شامل: 
ویژگی −زیست و سرانجام آنها  ساده
افراد دنیاگرا و سرانجام آنها −آنها 

  ویژگی آنها−

عملکرد خود را در امور مادی روزمره و
ظواهر آن در مقایسه با دیدگاه حضرت

ها و  بحث کنید و شباهت علی
  های آن را بنویسید؟ تفاوت

امور مادی و −جدول پنج ستونِ: 
دیدگاه −دیدگاه امام −ظواهر آن 

شباهت بین دیدگاه هر دو −شما 
بین دیدگاه شما و آن  تفاوت−

  حضرت
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  نتایج

 ۴٠/۴٩دهندگان در گروه آزمایش  شناختی به شرح ذیل است: میانگین سن پاسخ های جمعیت داده
دهندگان در گـروه آزمـایش  میانگین مدت ابتلا به بیماری پاسخ سال؛ ٣١/۴۶سال و در گروه کنترل 

بر ایـن، میـانگین مـدت مصـرف دارو  سال به دست آمد. افزون ۵٠/٧سال و در گروه کنترل  ۴٧/٧
درصـد)  ٧١نفـر ( ٢٢سال بود.  ٠٠/٧سال و در گروه کنترل  ٩٣/٧دهندگان در گروه آزمایش  پاسخ

)، ٣و کنتـرل  ٢نفر)، دیپلم (آزمایش  ١٠و کنترل  ١٢وه آزمایش دهندگان نیز زیر دیپلم (گر از پاسخ
آمار توصیفی نمونه را برای متغیرهای نگرانی، عدم  ٢) بودند. جدول ٣و کنترل  ١لیسانس (آزمایش 

  کند. آزمون تشریح می آزمون و پس تحمل بلاتکلیفی و قند خون به تفکیک پیش
 
 
 

 ٧ جلسه

ضرورت توجه به 
فناپذیری دنیا پایان 

ارتباط حیاط طبیعی با 
رویه محسوس عالم 
 طبیعت فنا زوال است

 .شناخت پیامدهای دنیاگرایی
های رابطه  شناخت مؤلفه

انسان باخدا (ترس، محبت و 
  نیاز)

های جسمی و  سه مورد از آسیب
دنیا  روحی خود در نتیجه گرایش به

 و استرس ناشی از آن را بیان کنید؛
موقعی −جدول سه ستونِ شامل: 

های  آسیب−استرس ناشی از آن −
  جسمی و روحی

نظر خود را نسبت به دنیا بنویسید 
و اینکه قبلاً چقدر برای امور 
دنیوی اهمیت قائل بودید و 

میزان اعتقادتان به این عقیده را 
بیان کنید و بگویید درنتیجه 

ها  شده در این جلسه ت گفته بیانا
نگاه و عقیده کنونی شما چیست 
و درجه اعتقاداتتان به آن چقدر 
است و پیامد و نتیجه این تغییر 

  تان چگونه است؟ نگاه در زندگی
نگاه −جدول سه ستونِ شامل: 

نگاه −) ١٠تا  ٠قبلی (میزان اعتقاد 
) ١٠تا  ٠فعلی (میزان اعتقاد 

  در زندگیپیامد ناشی از این نگاه −

روش مبارزه با  ٨جلسه 
  دنیاگرایی

شناخت روش مبارزه با 
خواهی از  دنیاگرایی، کمک
شناخت از  خدا و عواقب آن،

 تأثیر یاد مرگ و معاد بر زندگی

تان  چند موقعیت در زندگی روزمره
که زهد پیشه کردید و آخرت را بر 

دنیا ترجیح دادید، بگویید چه 
اشی از اید و پیامد ن احساسی داشته

تان چگونه بوده است؟  آن در زندگی
 جدول سه ستونِ شامل:

 اید؟ موقعیتی که زهد پیشه کرده−
پیامد  ١٠تا  ٠نوع احساس از −

  ناشی از این زهد

هایی  مشخص کنید در چه موقعیت
بیشتر به یاد معاد و مردگان خود 

العمل و هیجانی را  افتید و عکس می
ها  توضیح دهید که در آن موقعیت

کنید؟ جدول سه ستونِ  تجربه می
موقعیت (یاد مردگان و − شامل:

)١٠تا  ٠نوع هیجان (شدت −معاد) 
  العمل ناشی از این فکر عکس−

     آزمونپس ٩جلسه 
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  عدم تحمل بلاتکلیفی و قند خون. آمار توصیفی متغیرهای نگرانی، ٢جدول 

  
  آزمونپس آزمونپیش

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار میانگین

  نگرانی

  ٣١٠/٠  ۵١/٢  ٠۴/۴٣٩۴/٠ آموزش  نگرانی عمومی
 ۶١٩/٠  ۴١/٣  ٧٢٣/٠ ۴۶/٣ کنترل

  ۴٣٢/٠  ٨۴/٢  ۵۵۴/٠ ٣٢/٢ آموزش  فقدان نگرانی
  ۵۶٩/٠  ۴١/٢  ٧۴١/٠ ٣۴/٢ کنترل

  ٢٨١/٠  ۶٧/٢  ٢٧٣/٠ ٩۵/٣ آموزش  پرسشنامه نگرانی
 ۵۵١/٠  ۴۵/٣  ۶۶٣/٠ ۵١/٣ کنترل

عدم 
تحمل 
  بلاتکلیفی

 آموزش  خود ارجاعی
 کنترل

۴۴/٣ 
١۵/٣ 

٣٩٣/٠  
۵۶٢/٠  

١۵/٢  
١٣/٣  

١۶٨/٠  
۴۵۶/٠  

 آموزش  غیرمنصفانه
 کنترل

٧٣/٣ 
٣۵/٣ 

۵١٢/٠  
۵۵٢/٠  

۴١/٢  
٣٩/٣  

٣۵٢/٠  
٣٧٧/٠  

عدم تحمل
 بلاتکلیفی

 آموزش
 کنترل

۵٧/٣ 
٢۴/٣ 

٣٩١/٠  
۵٣٣/٠  

٢۶/٢  
٢۵/٣  

٢١٧/٠  
۴٠١/٠  

  قند خون
FBS ٧٨١/١۶  ٨٠/١١۶  ٠١٩/١۴ ۶٠/١۶٢ آموزش  

  ٢١۴/٢٢  ١٣/١۵٢  ٣۵/١٩ ۶٣/١۵٩ کنترل

HBA1C ٩٠٣/٠  ٣۵٣/٧  ٩٢۴/٠ ٠٧٣/٩ آموزش  
  ٠٩۵/١  ٨۵/٨  ٢۶/١ ٨٨٧/٨ کنترل

  
شود، برای گروه آمـوزش در همـۀ متغیرهـا (جـز فقـدان   ملاحظه می ١طور که در جدول  همان

آزمون بوده است. همچنین متغیر فقـدان نگرانـی نیـز  آزمون کمتر از پیش نگرانی) میانگین برای پس
  آزمون افزایش داشته است.  پیش  آزمون نسبت به در پس
  
  نگرانی

البلاغـه بـر کـاهش  هـای نهج ی دنیاگرایی مبتنی بـر آموزهها جهت بررسی اثربخشی آموزش آسیب
فرض نرمـال بـودن  نگرانی بیماران دیابتی نوع دو، از تحلیل کواریانس استفاده شد. در بررسی پیش

) و فقـدان نگرانـی ٠۶/٠در هر دو مؤلفه نگرانی ( ٢/٠اسمیرنف در سطح −نتایج آزمون کلموگرف
) نیـز در ٣۵/٠) و فقدان نگرانی (١٢/٢های نگرانی ( ر مؤلفه) غیرمعنادار شد. آزمون لوین د١١/٠(

آزمون و  تعادلی بین پیش Fبه ترتیب غیرمعنادار به دست آمد. سطح معناداری  ۵۵/٠و  ١۵/٠سطح 
خـط  به دست آمد که گویای همگنی شیب  ۴٢/١تعادلی برابر  Fو مقدار  ٠٧٢١/٠مستقل نیز برابر 

) ٣٣۶/١در بررسـی برابـری مـاتریس واریـانس کواریـانس ( رگرسیون اسـت. آمـاره ام بـاکس نیـز
  ) شد.p=٢۶/٠غیرمعنادار (

هـای پـیلای، ویلـک،  چند متغیره در هر یـک از آماره F، مقدار آماره ٣با توجه به نتایج جدول 



      ٣٧  ...اثربخشی در »دو نوع دیابت زنان خون قند شاخص« و »شناختی فرایندهای«

 

در  Fشود. همچنین معناداری مقـدار آمـاره  هتلینگ و روی، اثر خطی بودن گروه آموزشی تأیید می
های آموزشی در بهبـود نگرانـی  همه پیلای، ویلک، هتلینگ و روی بیانگر معنادار بودن متغیر گروه

  توان از تحلیل کوواریانس چند متغیره برای بررسی تأثیر گروه استفاده کرد. رو می است. از این
  

  . تحلیل کوواریانس و خطی بودن/ اثر گروه آموزشی در نگرانی٣جدول 

مقدار آماره نوع آزمون اثر
آزمون

F 
درجه آزادی 

اول
درجه آزادی

 دوم
سطح 
 معناداری

 اثر ثابت

٠٠٠/٠ ٨۵۶/٠۴١٣/١٧٢۵٨آماره پیلای  
١۴۴/٠۴١٣/١٧آماره ویلک  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  
٩۴۵/۵۴١٣/١٧ آماره هتلینگ  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  

٩۴۵/۵۴١٣/١٧روی  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  

آزمون پیش  

٢۶۵/٠۴٣/١٠آماره پیلای  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  
٧٣۵/٠۴٣/١٠آماره ویلک  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  
٣۶٠/٠۴٣/١٠ آماره هتلینگ  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  

٣۶٠/٠۴٣/١٠روی  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  

های  گروه
 آموزشی

٢۴/٠٠١۶/١٠آماره پیلای  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  
٧۶۶/٠٠١۶/١٠آماره ویلک  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  
٣۵/٠٠١۶/١٠ آماره هتلینگ  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  

٣۵/٠٠١۶/١٠روی  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  
  

ها تفاوت وجود دارد. با در  ها در تمام مؤلفه نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد بین میانگین گروه
 ۵/١٨و  ٣/٢٧توان گفت آموزش پـس از تعـدیل اثـر پیشـین، بـه ترتیـب  نظر گرفتن مجذور اتا می

  کنند. تبیین میآزمون عوامل نگرانی عمومی و فقدان نگرانی را  درصد از واریانس نمرات پس
  

  های نگرانی های آموزش بر مؤلفه . تحلیل کوواریانس اثربخشی مؤلفه۴جدول 

مجموع  نوع آزمون  اثر
مربعات

F  درجه
  آزادی

سطح
  معناداری

ضریب 
 اتا

  مدل
  ٢٧٣/٠  ٠٠٠/٠  ٢ ٠۶۵/١١ ۵٧٩/٩ نگرانی عمومی
  ١٨۵/٠  ٠٠۶/٠  ٧٣٨/٢٢ ٩٣۶/٣ فقدان نگرانی

  ۵۴٠/٠  ٠٠٠/٠  ١  ٣٣۵/۶٩  ٠١٢/٣٠  نگرانی عمومی  اثر ثابت
  ٧١۵/٠  ٠٠٠/٠  ١ ٣٧٩/١۴٨ ۴۶٩/۵٢ فقدان نگرانی

  ٢۶۴/٠  ٠٠٠/٠  ١ ٢٠٧/٢١ ١٧٩/٩ نگرانی عمومی  آزمون پیش
  ١۵٨/٠  ٠٠٠/٠  ۶٢۶/٣١ ٢٨٢/١ فقدان نگرانی

های  گروه
  آموزشی

  ١۵/٠  ٠٢١٩/٠  ۵٩ ۵۴/۵ ۴٠٠/٢ نگرانی عمومی
  ١٣/٠  ٠١۵٨/٠  ۵٩ ١٧/۶ ۶۵۴/٢ فقدان نگرانی

  خطا
     ۶٢  ۵٣٨/٢۵ نگرانی عمومی
      ۶٢  ٨۶٣/٢٠  فقدان نگرانی
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  عدم تحمل بلاتکلیفی 

البلاغه بر کاهش عـدم  های نهج های دنیاگرایی مبتنی بر آموزه برای بررسی اثربخشی آموزش آسیب
تحمــل بلاتکلیفــی بیمــاران دیــابتی نــوع دوم، از تحلیــل کواریــانس اســتفاده شــد. نتــایج آزمــون 

) و رفتـار ٠۵٩/٠در هر دو مؤلفـه تلویحـات خـود ارجـاعی ( ١/٠اسمیرنف در سطح −کلموگرف
) و ٠٨۵/١های تلویحات خود ارجـاعی ( ) غیرمعنادار شد. آزمون لوین در مؤلفه١/٠غیرمنصفانه (

به ترتیـب غیرمعنـادار بـه دسـت آمـد.  ٩٧۴/٠و  ٣٠٢/٠) نیز در سطح ٠٠١/٠رفتار غیرمنصفانه (
 ٨٩٩/١تعادلی برابـر  Fو مقدار  ١۵٩/٠آزمون و مستقل نیز برابر  تعادلی بین پیش Fسطح معناداری

خط رگرسیون است. آمـاره ام بـاکس نیـز در بررسـی برابـری   به دست آمد که گویای همگنی شیب
  ) شد.p=١٢٧/٠) غیرمعنادار (٠۵/٣ماتریس واریانس کواریانس (

پیلای، ویلک، هتلینگ و روی معنادار شد که بیانگر معنادار  F، مقدار آماره ۵با توجه به جدول 
تـوان از تحلیـل  رو می های آموزشی در کاهش عدم تحمل بلاتکلیفی است. از این بودن متغیر گروه

  کوواریانس چند متغیره برای بررسی تأثیر گروه استفاده کرد.
  

  م تحمل بلاتکلیفی. تحلیل کوواریانس و خطی بودن/ اثر گروه آموزشی در عد۵جدول 

مقدار آماره نوع آزمون اثر
آزمون

F 
درجه آزادی 

اول
درجه آزادی

 دوم
سطح 
 معناداری

 اثر ثابت

٠٠٠/٠ ۶٣٩/٠۴٠٨/۵١٢۵٨آماره پیلای  
٣۶١/٠۴٠٨/۵١آماره ویلک  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  
٧٧/١۴٠٨/۵١ آماره هتلینگ  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  

٧٧/١۴٠٨/۵١روی  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  

آزمون پیش  

٢٧٩/٠٢٢/١١آماره پیلای  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  
٧٢١/٠٢٢/١١آماره ویلک  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  
٣٨٧/٠٢٢/١١ آماره هتلینگ  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  

٣٨٧/٠٢٢/١١روی  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  

های  گروه
 آموزشی

٠۴٧/٠ ٠٩٧/٠٢٢/٣٢۵٨آماره پیلای  
٩٠٣/٠٢٢/٣آماره ویلک  ٢۵٠ ٨۴٧/٠  
١٠٨/٠٢٢/٣ آماره هتلینگ  ٢۵٠ ٨۴٧/٠  

١٠٨/٠٢٢/٣روی  ٢۵٠ ٨۴٧/٠  

  
ها تفـاوت  ها در تمـام مؤلفـه دهد بین میانگین گروه نشان می ۶نتایج تحلیل کوواریانس جدول 

 ٨/٢٧و  ۶/٣٢دهد آموزش پس از تعـدیل اثـر پیشـین، بـه ترتیـب  وجود دارد. مجذور اتا نشان می
  کنند.  آزمون عوامل خود ارجاعی و غیرمنصفانه را تبیین می درصد از واریانس نمرات پس
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  های عدم تحمل بلاتکلیفی های آموزش بر مؤلفه حلیل کوواریانس اثربخشی مؤلفه. ت۶جدول 

مجموع نوع آزمون اثر
 مربعات

F 
درجه 
 آزادی

سطح
 ضریب اتا معناداری

٠٠٠/٠ ١١۴/٨٢٨۴/١۴٢تلویحات خود ارجاعی مدل  ٣٢۶/٠  
۴٢١/٧٣۶١/١١رفتار غیرمنصفانه  ٠٠٠/٠ ٢  ٢٧٨/٠  

٠٠٠/٠ ٠٠۴/٢۵٠٣۶/٨٨١ارجاعیتلویحات خود اثر ثابت  ۵٩٩/٠  
٠٠٠/٠ ۶٠٨/٣٢٨۴٣/٩٩١رفتار غیرمنصفانه  ۶٢٩/٠  

آزمون پیش ٠٠٠/٠ ٣١۴/۶٢٣١/٢٢١تلویحات خود ارجاعی   ٢٧۴/٠  
٩٧٧/۵٣٠٠/١٨رفتار غیرمنصفانه  ٠٠٠/٠ ١  ٢٣٧/٠  

های  گروه
 آموزشی

٠١۵/٠ ٨٠/١٣٣۶/۶۵٩تلویحات خود ارجاعی  ٠٩٧/٠  
٠۴/٠ ۴۴/١۴٢١/۴۵٩غیرمنصفانهرفتار  ٠٧٠/٠  

   ٧۵٧/١۶۶٢تلویحات خود ارجاعی خطا
٢۶٩/١٩رفتار غیرمنصفانه   ۶٢   

  
  قند خون 

البلاغه بر کـاهش قنـد  های نهج های دنیاگرایی مبتنی بر آموزه برای بررسی اثربخشی آموزش آسیب
اسـمیرنف −شد. نتایج آزمون کلمـوگرف خون بیماران دیابتی نوع دوم، از تحلیل کواریانس استفاده

) غیر معنادار شد. آزمون لوین ٠۶٧/٠( Hba1c) و ٠۶٣/٠( FBSدر هر دو شاخص  ٢/٠در سطح 
بــه ترتیــب  ٠٨۵/٠و  ١٨/٠) نیــز در ســطح ٠۵٩/٣( Hba1c) و ٨٣/١( FBSهای  در شــاخص

و  ٣۵/٠آزمـون و مسـتقل نیـز برابـر  تعـادلی بـین پیش Fغیرمعنادار به دست آمد. سطح معناداری 
خط رگرسـیون اسـت. آمـاره ام   به دست آمد که گویای همگنی شیب ٠٧۴/١تعادلی برابر  Fمقدار 

  ) شد.p=٢٣٣/٠) غیرمعنادار (۴٣٩/۴باکس نیز در بررسی برابری ماتریس واریانس کواریانس (
و روی معنادار شد که گویای معنادار بـودن  پیلای، ویلک، هتلینگ F، مقدار آماره ٧در جدول 

تـوان از تحلیـل  رو می های قنـد خـون اسـت. از ایـن های آموزشی در کـاهش شـاخص متغیر گروه
  کوواریانس چند متغیره برای بررسی تأثیر گروه استفاده کرد.

  
  ونگیری قند خ های اندازه . تحلیل کوواریانس و خطی بودن/ اثر گروه آموزشی در شاخص٧جدول

مقدار آماره نوع آزمون اثر
آزمون

F 
درجه آزادی 

اول
درجه آزادی

 دوم
سطح 
 معناداری

 اثر ثابت

٠٠٠/٠ ٨١۵/٠۴۵/١٢٧٢۵٨آماره پیلای  
١٨۵/٠۴۵/١٢٧آماره ویلک  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  
٣٩۵/۴۴۵/١٢٧ آماره هتلینگ  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  

٣٩۵/۴۴۵/١٢٧روی  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  

آزمون پیش ٢٩٨/٠٣١٣/١٢آماره پیلای   ٢۵٠٠٠/٠ ٨  
٧٠٢/٠٣١٣/١٢آماره ویلک  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  
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مقدار آماره نوع آزمون اثر
آزمون

F 
درجه آزادی 

اول
درجه آزادی

 دوم
سطح 
 معناداری

۴٢۵/٠٣١٣/١٢ آماره هتلینگ  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  
۴٢۵/٠٣١٣/١٢روی  ٢۵٠٠٠/٠ ٨  

های  گروه
 آموزشی

٠١۴/٠ ١٣٨/٠۶٣۵/۴٢۵٨آماره پیلای  
٨۶٢/٠۶٣۵/۴آماره ویلک  ٢۵٠١ ٨۴/٠  
١۶٠/٠۶٣۵/۴ آماره هتلینگ  ٢۵٠١ ٨۴/٠  

١۶٠/٠۶٣۵/۴روی  ٢۵٠١ ٨۴/٠  

  
آزمـون  آزمون قند خون بر نمرات پس دهد نمره پیش نشان می ٨نتایج تحلیل کوواریانس جدول 

آزمـون  هـا بـر نمـرات پس آزمـون گروه آن سهم معناداری دارد، بنابراین تفـاوت اولیـه نمـرات پیش
آزمـون)، نتـایج نشـان  گذارد و پس از حذف اثر هم پراش (نمـرات پیش های قند خون اثر می مؤلفه
توان  ها تفاوت وجود دارد. با در نظر گرفتن مجذور اتا می ها در تمام مؤلفه هد بین میانگین گروهد می

آزمـون  درصد از واریانس نمـرات پس ١٩و  ۴/٣۶گفت آموزش پس از تعدیل اثر پیشین، به ترتیب 
  کنند. را تبیین می HBA1Cو  FBSعوامل 
  

  های قند زش بر مؤلفههای آمو . تحلیل کوواریانس اثربخشی مؤلفه٨جدول 

مجموع نوع آزمون اثر
 مربعات

F 
درجه 
 آزادی

سطح
 ضریب اتا معناداری

 مدل
FBS٠٧/١۴۵۵۵٩١٣/١۶٠٠٠/٠ ٢  ٣۶۴/٠  

HBA1C٨٩٣/١٧٩٢۵/۶  ٠٠٢/٠ ٢  ١٩٠/٠  

 اثر ثابت
FBS٣٧/٧٣٣٠٢٣۵/٠٠٠/٠ ١٧٠١  ٧۴٣/٠  

HBA1C٠٧٩/٣٢٧١٧٧/٢۵٠٠٠/٠ ٣١  ٨١١/٠  

آزمون پیش  
FBS٠١۶/١٠۵٠۴۴١١/٢۴٠٠٠/٠ ١  ٢٩٣/٠  

HBA1C٢۴١/١١٧٠١/٨  ٠٠ ١۵/٠  ١٢٩/٠  
های  گروه

 آموزشی
FBS٠۵۵/۴٠۵١۴١۴/٩۵٠٠٣/٠ ٩  ١٣٨/٠  

HBA1C۶۵١/۶١۴٩/۵۵٠٢٧/٠ ٩  ٠٨٠/٠  

 خطا
FBS٧٨/٢۵٣٨٧۶٢   

HBA1C٢٢/٧۶   ۶٢   

  
  بحث

البلاغـه) بـا  های دنیـاگرایی (مبتنـی بـر مفـاهیم نهج نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش آسیب
رویکرد شناختی بر کاهش فرایندهای شناختی ناکارآمد (عدم تحمل بلاتکلیفی و نگرانی) بیمـاران 
دیابتی نوع دو مؤثر است. در راستای اهمیت نقـش مـذهب در بیمـاران دیـابتی، مطالعـات فـراوان 
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) و ١٣٩۵ای رابطه مذهب و سـلامت روان را در بیمـاران دیـابتی (حبیبـی و همکـاران،  مداخلهغیر
)، تأییــد کردنــد. در مــورد مطالعــات ٢٠١۵ 2؛ پــرز و اســمیت،٢٠١١ 1غیردیــابتی (مــک فارلنــد،

و  4؛ پـاکرت٢٠١٢و همکـاران،  3ای نیز، اثربخشی رفتاردرمانی مبتنـی بـر مـذهب (بـاررا مداخله
) زنان دیابت بـارداری (نیـاز آذری و ٢٠١٠ 5) و معنویت درمانی گروهی (آچریا،٢٠٠٩همکاران، 
راسـتا بـا  ) بر کاهش میزان نگرانی، اضـطراب و افسـردگی تأییـد شـده اسـت. هم١٣٩۶همکاران، 

های دنیاگرایی با رویکرد بازسازی شناختی بتوانـد علائـم  رود آموزش مطالعات یادشده، انتظار می
) و عــدم تحمــل ٢٠١٠افســردگی از جملــه نگرانــی (داگــاس و همکــاران،شــناختی اضــطراب و 

تـرین عامـل اثرگـذاری  ) را کاهش دهد. بـه هـر حـال مهم٢٠٠۴بلاتکلیفی (داگاس و همکاران، 
مداخلات معنوی، مربوط به بهبود نگرش و تفسیر فرد نسبت به زندگی و بیمـاری اسـت (آدرمـان، 

های شناختی تعیـین  ) و اهمیت عامل فشارزا با ارزیابی١٣٩۶؛ به نقل از آذری و همکاران، ٢٠٠٠
های فردی مانند کنترل فردی و باورهای معنـوی اسـت (نیـاز  شود که تحت تأثیر باورها و ارزش می

هـای یادشـده بـا  ). به هر حال نکته قابل تأمل ایـن اسـت کـه در پژوهش١٣٩۶آذری و همکاران، 
هـای معنـوی، معنویـت درمـانی)، در کـاهش  و آموزشهـا  سازی رفتـاری (تمرین استفاده از فعال
شناختی بیماران تلاش شده است، ولی در پژوهش حاضر بازداری رفتـاری (آمـوزش  نشانگان روان

های شـناختی اضـطراب و افسـردگی (نگرانـی و عـدم  های دنیاگرایی)، هدف کاهش مؤلفـه آسیب
ین، پژوهش حاضر فراینـدهای شـناختی را بر ا تحمل بلاتکلیفی) بیماران دیابتی قرار گرفت و افزون

  که تابلوی بالینی نشانگان اضطراب و افسردگی است، هدف قرار داد.
البته قابل ذکر است بین فرایندهای شناختی اضطراب؛ عدم تحمل بلاتکلیفی و نگرانـی، رابطـه 

ای از  ) نشان دادند عدم تحمل بلاتکلیفی، زنجیـره٢٠١٠تنگاتنگی وجود دارد، داگاس و همکاران (
ی سازد؛ بنابراین عدم تحمل بلاتکلیف نگرانی، نگرش منفی به مشکل و اجتناب شناختی را متأثر می

هـای بـالینی و غیربـالینی اسـت (داگـاس و همکـاران،  کننده نگرانـی در جمعیت بینی بهترین پیش
گیری منفی افراد دارای سطوح بالای عدم تحمل بلاتکلیفی و نگرانی، نسبت به  ). پس جهت٢٠٠۴

گـذارد  شان در برخـورد بـا مشـکلات روزمـره زنـدگی می کارگیری توانایی مشکل، تأثیر منفی بر به
های  ) و از سویی، بـه دلیـل رابطـه تنگاتنـگ اضـطراب و شـاخص١٣٩۶عشری و همکاران،  ثنی(ا

)، اهمیت دنیاگرایی بـر عـدم تحمـل بلاتکلیفـی ١٣٨٨سلامت روان با دنیاگرایی (فتحی آشتیانی، 
                                                           

1. Macfarlnd 

2. Perez & Smith 

3. Barrera 

4. Paukert 

5. Acharya 
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هـای سـفید و سـیاه و  حل طور کلی عدم تحمل بلاتکلیفی، متوسل شـدن بـه راه شود. به آشکار می
قید و شرط همراه است. طبق این  یده گرفتن واقعیت و میل به پذیرش کلی یا رد کردن بیبیشتر با ناد

شـوند، بـا شـتاب  رو می مدل اشخاصی که تحمل ابهام پایینی دارند، زمانی کـه بـا مشـکلی روبـه
کنند و برعکس افرادی که دارای تحمل ابهام بـالایی   های ادراکی و مفهومی حرکت می سوی بسته به 
). بـا توجـه بـه اینکـه بلاتکلیفـی و ٢٠٠٢آمیز دارند (بوهر و داگاس،  ای موفقیت ند، مقابلهباش می

توانـد در  شناختی آثار منفی در طول زندگی داشته، توجه بـه معنویـات و مـذهب می پریشانی روان
فرد در هدایت رفتار و خود نظمی هیجـانی  هدایت هیجانی تأثیر گذاشته است و عنصری منحصربه

شـده  ). باور به معاد و اینکه انسان برای آخرت آفریـده ١٣٩۶رود (شهابی و همکاران،  ار میبه شم
است و عواملی همچون توکل به خداوند، صبر، قناعت، نگرش مثبت بـه آینـده و اعتقـاد بـه معـاد 

). در همین راستا کارتر و ١٣٩۶تواند تحمل شدائد و مصائب را آسان کند (کجباف و همکاران،  می
های مذهبی ممکن اسـت بـه دسـتیابی فـرد بـه  ) در پژوهشی نشان دادند فعالیت٢٠١٠کالو ( مک

  دهد. جویی و خودکنترلی را ارتقاء می نظم رفتارها و اهدافی بینجامد که خود
البلاغه بر کاهش  های دنیاگرایی مبتنی بر مفاهیم نهج به هر حال، نتایج نشان داد آموزش آسیب

خون بیماران دیابتی نـوع دو مـؤثر بـوده اسـت. ارتبـاط تنگـاتنگی بـین دیابـت و های قند  شاخص
) ٢٠١٣و مهتیوی، ٢٠٠١؛ استروب، ٢٠٠٢و همکاران، 1نشانگان اضطراب و افسردگی (سورویت

ــونیز ــه میتس ــه گفت ــود دارد. ب ــاران ( 2وج ــان روان٢٠٠٩و همک ــت در می ــناختی ) دیاب ترین و  ش
ی پزشکی مزمن است و از سویی اضطراب با کنتـرل گلاسـمیک های رفتار فرساترین بیماری طاقت

ضعیف، تبعیت رژیم غذایی و سرعت سریع بیماری قلبی عروقی در بیماران دیابتی مرتبط اسـت و 
و  3از سوی دیگر، رابطه دنیاگرایی و نشانگان سلامت روان همچون اضطراب و افسـردگی (فلانلـی

های دنیاگرایی با رویکـرد شـناختی بتوانـد بـا  ی آسیبها رود آموزش )، انتظار می٢٠٠٨همکاران، 
های مزمن  ترین بیماری کاهش اضطراب و... شاخص قند خون را کاهش دهد. دیابت یکی از شایع

شناختی در آن بررسی شده است. اسـترس سـبب ترشـح اپـی نفـرین و  است که نقش عوامل روان
انجامـد؛ همچنـین اسـترس،   قند خـون می شود و سرانجام به بالا رفتن سطح کورتیزول در بدن می

هـای  های عاطفی نیز بـر فعالیت کند. استرس مصرف انسولین در گردش خون محیطی را مختل می
درصد از مشـکلات  ٧٠شود عامل  که تخمین زده می  ای گونه گذارد؛ به مراقبت از خود اثر منفی می

هـای فـراوان مـداخلات شـناختی  ). در این راستا پژوهش٢٠٠۶پزشکی استرس است (هامرفالد، 

                                                           
1. Surwit 

2. Mitsonis 

3. Flannelly 
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) را در ٢٠٠٨و همکــارانش،  2) و مــداخلات معنــوی (نــولین٢٠٠٧و همکــاران،  1(روز نزویــک
کاهش شاخص قند خون نشان داده است که همخوان با نتایج این پژوهش است؛ اگر چـه مداخلـه 

یـک منبـع بسـیار  عنوان البلاغه در اسلام، به حاضر با سبک بازداری رفتاری انجام شده است. نهج
ویژه رهنمودهایی برای اصلاح رفتار و   ارزشمند دینی راهکارهای مخصوص ارتقای سلامت افراد به

سـلامت جسـمی و روانـی   های فـردی و اجتمـاعی اسـت کـه اسـتفاده از آن بـه کاهش ناهنجاری
داد کـه  ) در مطالعه خـود نشـان١٣٧٨). در این راستا، حسینی (١٣٩٢انجامد (رحیمیان بوگر،  می
ای روشن و کارآمد در ارتقای سلامت روانی مخاطبان اسـت. واژه دنیـا در  البلاغه واجد فلسفه نهج
مـورد،  ١٠مـورد، دنیـاه (د ن ی)  ٩مورد، دنیاکم (د ن ی)  ٩بار، دنیاک (د ن ی)  ٢٢٩البلاغه  نهج

هایی پرکاربرد  از واژه مورد استعمال شده است. این واژه ٧مورد، دنیا هم (د ن ی)  ١دنیاها (د ن ی) 
های مختلفی در باب دنیاپرستی، دنیـازدگی، فریـب دنیـا، فنـا و  صورت البلاغه است که به  در نهج

وفایی و لغزندگی و خطرهای ناشی از مال و ثـروت و وفـور نعمـت آمـده اسـت  ناپایداری آن و بی
دینی و مـدفون شـدن های  درد جامعه خود را وارونه شدن ارزش ). امام علی١٣٧۶(شوشتری، 

ها  ها، نامه آنها در زیر چکمه خشن دنیاخواهی افراطی حاکمان تشخیص داده بود؛ بنابراین در خطبه
مراتب دنیا را پـر خطـر دانسـته و مـردم را از دلبسـتگی بـه دنیـا بازداشـته اسـت  و کلمات قصار به 

م برخلاف تارکان دنیا که زهد را به شود که اما ). با تأمل در سیره امام دیده می٣البلاغه، خطبه  (نهج
دانند، ایشان سازش بین دنیا و آخرت را به بهترین  های دنیوی می گیری از دنیا و فعالیت معنای گوشه

). دنیـاگرایی، ١٣٩٠وجه ممکن به اثبات رسانده است (جرادق؛ به نقل از ریـاض عبدالصـاحب، 
شـود؛  د و غفلت از یاد خدا موجـب اضـطراب میاشتغال به دنیا و غفلت از یاد خدا را به همراه دار

لُوبُ «فرماید:  زیرا خداوند بزرگ می ئِنُّ الْقُ رِ االلهِ تَطْمَ كْ هـا آرام  ؛ تنها بـا یـاد خـدا اسـت کـه دلأَلا بِذِ
ـنْ «فرماید:  ای می با ضمیمه کردن دو آیه از قرآن کریم که در آیه». شود می لىّ عَ ـنْ تَـوَ ـنْ مَ ضْ عَ رِ أَعْ فَ
ن رِ دْ إِلاَّ الذِكْ رِ ْ يُ ياـْا وَ لمَ نْ ياةَ الدُّ ؛ و رویگردان از کسی که از یاد ما رویگردان شده و جـز زنـدگی دنیـا حَ

ـإِنَّ لَـهُ «فرماید:  ) و آیه دیگر که می٢٩(نجم، » چیزی را اراده نکرده است نْ ذِكْـری فَ ضَ عَ رَ نْ أَعْ وَ مَ
يامَ  مَ الْقِ وْ هُ يَ ُ شرُ ا وَ نَحْ نْكً ةً ضَ عيشَ مىمَ ؛ هر کس از یاد مـا رویگـردان باشـد، زنـدگی او در فشـار و ةِ أَعْ

توان نتیجه گرفت که اگر دنیا هـدف نهـایی انسـان شـود، نتیجـه  ). می١٢۴طه، »(تنگنا خواهد بود
ها و فشـارهای روانـی و سـخت شـدن  طبیعی آن غفلت و رویگردانی از یاد خدا و تحمل اسـترس

عنوان یـک رویکـرد  ). در مجموع نتـایج ایـن مطالعـه بـه١٣٩۵زندگی است (سلیمی و همکاران، 
عنوان  شـناختی بـه توانـد در مراکـز روان بر کمک به افزایش پیشینه پـژوهش می  شناختی، افزون روان

                                                           
1. Rosenzweig 

2. Newlin 
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کننـده مفیـد  راهبردی درمان در کنار دارودرمانی برای کنترل قند خون بیماران دیابت نوع دو مراجعه
  گونه بیماران کاست. آور مراقبت بهداشتی این های سرسام از میزان هزینهترتیب  واقع شود و بدین

هایی همراه بود؛ از جمله استفاده نکردن از مرحلـه پیگیـری بـرای  پژوهش حاضر با محدودیت
البلاغه و خـود  های دنیاگرایی مبتنی بر مفاهیم نهج روشن شدن تداوم اثربخشی دوره آموزش آسیب

های دنیـاگرایی مبتنـی بـر  در مجموع با توجه به اثربخش بودن آموزش آسیبگزارشی بودن ابزارها. 
البلاغه بر کاهش فرایندهای شناختی ناکارآمد (عـدم تحمـل بلاتکلیفـی و نگرانـی) و  مفاهیم نهج

های دنیـاگرایی بـا مفـاهیم  هـای آمـوزش آسـیب شاخض قنـد خـون سـفارش بـه برگـزاری کارگاه
شود. درضـمن  گونه از بیماران می شناختی این تی در مراکز مشاوره روانالبلاغه برای بیماران دیاب نهج

شود با توجه به اهمیت فرایندهای معنوی و شناختی در بیماران جسمی، موضوع پژوهش  توصیه می
  های مزمن نیز انجام گیرد.  های دیگری از بیماری حاضر در جمعیت
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