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A B S T R A C T 

Objective: The present study aimed to develop and evaluate the 

effectiveness of a family-centered psychological intervention program 

based on spiritual happiness for managing anxiety and reducing blood sugar 

levels in adults with diabetes. Nowadays, the number of individuals suffering 

from chronic disorders is on the rise, with the World Health Organization 

reporting that chronic disorders account for nearly 71% of annual deaths. 

Diabetes is a condition that affects the emotional-cognitive health spectrum 

of those affected. Over the past twenty years, the prevalence of diabetes has 

increased, reaching 285 million people in 2010, and this number is expected 

to rise to over 438 million by 2030. It is believed that individuals with diabetes 

have deficiencies in their physiological health status, leading to increased 

psychological stress and tension. Psychological stress is a condition that, if 

exacerbated, can lead to anxiety. Given the importance of relationships and 

the role of the affected individual and their family on each other in the course 

of physical and psychological disorders and the reduction of spiritual 

happiness, the focus has been on providing family-centered interventions for 
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the affected individual. The family is the only natural, innate, unique and 

eternal human institution that plays the greatest role in the health and 

prosperity of human existence. Individuals and families with the disorder 

experience many difficulties in adapting to the diabetes treatment program. 

At the individual level, the goal of these treatments is to create positive 

psychological states. At the family level, the main goal is to increase the level 

of tolerance and knowledge of how to face and respond rationally and based 

on emotional relationships between spouses. Method:  In this study, the 

family-oriented psychological intervention program based on spiritual 

happiness was developed based on previous research on family-oriented 

psychological interventions. The research method was quasi-experimental 

with a pre-test and post-test design with a control group. The statistical 

population consisted of all individuals with type 2 diabetes who visited the 

Diabetes Home in Ardabil city in 2024, from which 40 individuals were 

selected using convenience sampling and randomly assigned to two groups 

of 20 for the experimental and control groups. Data were collected using the 

State-Trait Anxiety Inventory (STAI) and the Hemoglobin A1c (HbA1c) 

test. The experimental group received eight 75-minute sessions of group 

family-centered psychological interventions based on spiritual well-being, 

once a week. Data analysis was conducted using Multivariate Analysis of 

Covariance (MANCOVA) and Univariate Analysis of Covariance 

(ANCOVA) with the statistical software SPSS22. Results: The findings 

indicated that the family-oriented psychological intervention program 

based on spiritual well-being had a significant impact on reducing anxiety 

(state-trait anxiety) (p<0.01) and blood sugar levels (p<0.01) in adults with 

diabetes. Conclusion: These results showed that family-oriented 

psychological therapy, if implemented based on spiritual vitality, can have a 

healing effect on reducing anxiety, stress, and physiological symptoms of 

people with diabetes. In this regard, counselors and therapists can use the 

findings of the present study in clinical and therapeutic interventions. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
نشاط  بر پایهروانشناختی خانواده محور  مداخلات ارزیابی اثربخشی برنامهتدوین و 

 کاهش قند خون در بزرگسالان مبتلا به دیابت ومعنوی بر مدیریت اضطراب 
 

 5پور یاحمد عل ،4یاله آقاجان فیس ،3نی، رضا پورحس2افروز یغلامعل ،*1ی شیرانمحسن فکر

 

 چکیده
 ۀیمحور بر پاخانواده یشناخت برنامۀ مداخلات روان یاثربخش یابیو ارز نیتدومطالعۀ حاضر به منظور  مقدمه:

 .انجام شد ابتیخون در بزرگسالان مبتلا به داضطراب و کاهش قند تیریبر مد ینشاط معنو
 یمارآزمون با گروه کنترل بود. جامعۀ آ آزمون پس شیبا طرح پ یشیآزمامهیروش پژوهش از نوع ن روش:

 نیمراجعه کردند که از ا 1403در سال  لیشهر اردب ابتیبودند که به خانۀ د 2 نوع ابتیافراد مبتلا به د یتمام
و کنترل به صورت  شیآزما ینفر 20دردسترس انتخاب و در دو گروه  یریگنفر به روش نمونه 40تعداد 
( و تست STAIصفت ـ حالت ) اضطرابها از پرسشنامۀ داده یگردآور یشدند. برا یگذاریجا یتصادف

و  یبه صورت گروه یاقهیدق 75جلسۀ  8 شیه شد. گروه آزماد( استفاHbA1c) لهیکوزیگل نیهموگلوب
ها با داده لیکردند. تحل افتیدر ینشاط معنو ۀیمحور بر پاخانواده یشناختجلسه مداخلات روان کی یاهفته

( با بهرهANCOVA) رهمتغیتک انسیار( و کوMANCOVA) رهیچندمتغ انسیکوار لیآزمون تحل
  .صورت گرفت SPSS22 یافزار آماراز نرم یریگ

 یمعنادار ریتاث ینشاط معنو ۀیمحور بر پاخانواده یشناخت ها نشان داد که برنامۀ مداخلات روانافتهی :ها یافته
 ابتیمبتلا به د ( در بزرگسالانP>01/0خون )( و قندP>01/0حالت( ) -بر کاهش اضطراب )اضطراب صفت

 .داشت
نشاط معنوی اجرا گردد  ۀمحور اگر بر پایشناختی خانواده نشان داد درمان روان جینتا نیا گیری: نتیجه

تواند بر کاهش اضطراب و استرس و علایم فیزیولوژیک افراد مبتلا به اختلال دیابت تاثیرات بهبودی  می
مداخلات  یپژوهش حاضر در راستا یها افتهیاز  توانند یمشاوران و درمانگران م داشته باشد و از این نظر

 .ندیاستفاده نما یو درمان ینیالب

 
 سیسلامت، پرد یروانشناسگروه  ،یدکتر 1
 .، کیش، ایرانشیک یالملل نیب
استاد ممتاز، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی  2

 .، تهران، ایراندانشگاه تهرانو علوم تربیتی، 
استاد، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و  3

 .، تهران، ایراندانشگاه تهرانعلوم تربیتی، 
استاد، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و  4

 .محقق اردبیلی، اردبیل، ایراندانشگاه علوم تربیتی، 
استاد، گروه روانشناسی، دانشکده روانشناسی و  5

 .تهران، ایرانپیام نور، دانشگاه علوم تربیتی، 
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 ... نشاط معنوی بر بر پایهروانشناختی خانواده محور  مداخلات تدوین و ارزیابی اثربخشی برنامهفکری شیران: 

 

 مقدمه
زندگی با اختلال مزمن پیچیده، پویا و همواره در حال تغییر است 

دهد  های زندگی فرد را تحت تأثیر قرار می که تمام حوزه
معمولاً انتظار های مزمن  (. در اختلال2024، 1)اندرسون و بوری

های  بهبودی وجود ندارد و فرد مبتلا به اختلال باید با محدودیت
ناشی از اختلال برای مدت طولانی زندگی کند. امروزه تعداد افراد 

ای که طبق  مبتلا به اختلال مزمن رو به افزایش است، به گونه
درصد  71های مزمن، تقریباً  آمار سازمان جهانی بهداشت، اختلال

WHOاند )داده رگ و میرهای سالانه را به خود اختصاصاز م
2 ،

های علم پزشکی، امید به (. از سوی دیگر، با پیشرفت2021
زندگی در افراد مبتلا به اختلال، بیشتر شده است. یکی از این 

های  های مزمن دیایت است. دیابت از جمله اختلالاختلال
سولین، افزایش متابولیکی است که با کمبود نسبی یا مطلق ان

ها  ها، پروتئین خون و اختلال در متابولیسم کربوهیدرات، چربی قند
شناختی  -همراه است، اختلالی که طیف سلامت هیجانی

 (.2022 و همکاران، 3)سایجو دهدمبتلایان را تحت تاثیر قرار می
درطی بیست سال اخیر شیوع دیابت افزایش یافته و به میزان  

رسیده است و این مقدار تا  2010سال میلیون نفر در  285
میلیون نفر افزایش خواهد یافت  438به بیش از  2030سال

یکی از انواع دیایت که (. 2023 ،4هاریر ویللر، لنتر و-کایتوزکی)
 باشد. می 2 بسیار مورد توجه است، دیابت نوع 

درصد افراد دیابتی به آن دچار  90که در حدود  2  دیابت نوع
خون  سوخت و سازی است که با افزایش سطح قند  هستند اختلال

به دلیل نقص در ترشح انسولین یا نقص در عملکرد آن و یا هر 
ها پزشکان  شود. علیرغم اینکه در اکثر اختلال دو مشخص می

نمایند و فرد مبتلا به اختلال نقش غیرفعالی  اختلال را کنترل می
درمان بر عهدۀ پزشک  دارد، در اختلال دیابت بخش عمدۀ

باشد بلکه بر عهدۀ فرد و خانوادۀ وی خواهد بود )فوریوحی و  نمی
پس کنترل دیابت، به عنوان یک اختلال مزمن  (.2019، 5وارهام

ای تا پایان  های خودمراقبتی ویژه و پیچیده نیازمند انجام فعالیت
(. همچنین 2021، 6عمر خواهد بود )بایلوس، دونللی و ایدریس

باشد از جمله  ز عوارض در افراد مبتلا به اختلال رایج میبرو
ها شامل عوارض بلندمدت نظیر عوارض قلبی، چشمی، مهمترین

                                                           
1. Anderson, R., & Bury 

2 . World Health Organization 

3. Saijo 

4. Kautzky-Willer . ., Leutner, M., & Harreiter 

5. Forouhi & Wareham 

6. Bilous , Donnelly, R., & Idris,   

شناختی، ارتباطات فردی، خانوادگی و اجتماعی.  کلیوی، روان
درمان این مشکلات، افراد مبتلا به اختلال و دولت را با 

کند )هولت و می های مستقیم و غیرمستقیم سنگینی روبرو هزینه
 (.2023، 7فلایوبجرگ

هورمونی  -عصبیمحور  جسمانی،و شناختی  روان فشار
 را 8هیپوفیزآدرنال -محورهای هیپوتالاموسخاصی از جمله 

مانند  زای استرسها هورمونکنند. ازدیاد تحریک می
موجب ایجاد کوکورتیکوئیدها و هورمون رشد یگل ،ها کولامینوکات

عدم تحمل گلوکز و اختلال ترشح انسولین و  انسولینتحمل در 
(. علاوه بر این 2020و همکاران،  9شود )ژانگ می
کبد با  از گلوکز بیش از حد تولیدموجب کوکورتیکوئیدها یگل

بیش از  انسولین و تولیدتحمل در ند. باشکونئوژنز مییتحریک گل
همچنین و  شودانسولین می ازدیادمنجر به  کبداز گلوکز  حد
که مهاری  تاثیر پلاسما به وسیلۀدر ن آ سطوحدیاد از
ی بتا ها از سلولدارند.  کوکورتیکوئیدها بر ترشح انسولینیگل

 -هیپوفیز -فعالیت محور آدرنال همچنین یابد. می کاهش
اختلالات پیدایش هیپوتالاموس و سیستم سمپاتیک مرکزی در 

، به همین دنردا تاثیر 2 نظیر چاقی و دیابت نوع ریز هورمونیدرون
 حورمدر انسولین ایجاد تحمل به شناختی باعث  روان دلیل فشار

؛ 2023و همکاران،  10خواهد شد )اینگروس سایکواندوکرین
 (.2021،  11سکشیتا، تاناکا و اینگری

 نقصی را در هر اختلال مزمنافراد مبتلا به  نظر براین است
که موجب افزایش فشار  کنند  شان تجربهوضعیت سلامت جسمی

که اگر  شرایطی استفشار روانی گردد.  و تنش روانی در آنان می
)کرنگ و  منجر شودتواند به اضطراب  می ازدیاد پیدا کند

شناختی و  روانهمان استرس . اضطراب، (2022، 12جانسون
شکل که به نی دارد اثرات مخرب و مزم در شرایط مداوم فیزیکی

ای از مجموعه تواند و می شود ظاهر میم معلوو ناتهدیدی مبهم 
بوجود آورد )والکینگد و  های جسمی، شناختی و رفتاری را پاسخ
 ر واگذاضطراب یـک حالـت(. بر این اساس 2023، 13اتیگ

شود. به نظر تصور میموقعـیتی یا یک صفت پایدار و ذاتی 
شده که بر  وصیفت اضطراب یک حالت هیجانی گذرا 14اسپیلبرگر

                                                           
7. Holt & Flyvbjerg 

8. Hypothalamic Pituitary Adrenal 

9. Zhang 

10. Ingrosso 

11. Sakashita, Tanaka, T., & Inagi 

12. Kring & Johnson 
13. Valkengoed, & Steg 

14. Spielberger 
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 صفت اضطرابهمچنین . در موقعیت اشاره دارداحساس اضطراب 
اشاره با اضطراب  روبروییبا ثبات در  های فردی به تفاوتنیز 
 باشد.میاضطراب کلی  احساسنشان دهندۀ  که  کند می

لذا با توجه به آنچه بیان شد لزوم توجه به عوامل موثر در 
اهش کخصوص کاهش فشار روانی، اضطراب و نیز کمک به 

این مبتلایان امری مهم است. در این خصوص توجه  خون قند
در های مبتنی بر خانواده شده است. ای به خانواده و مراقبتویژه

واقع خانواده مبتلا به دیابت باید سبک زندگی خود را با اختلال 
هماهنگ نمایند. افراد و خانواده مبتلا به اختلال مشکلات زیادی 

)کرنگ و شوند  امۀ درمانی دیابت متحمل میدر تطبیق خود با برن
. با توجه به سیر مزمن دیابت، سازگاری (2022جانسون، 

اجتماعی با این اختلال ضروری خواهد بود. در  -شناختی روان
حقیقت روبرو شدن با یک اختلال مزمن، برای همۀ افراد خانواده 

با  آورد، به این دلیل که سازگاریموقعیت دشواری را بوجود می
بر خواهد بود. لذا  زای زندگی معمولاً مشکل و زمانشرایط مشکل

های درمانی، باید ابعاد اجتماعی و  علاوه بر اجرای دستورالعمل
شناختی زندگی با یک اختلال مزمن نیز مدیریت و مورد نظر  روان

 (.2020،  1، مایلی و پیراسواقع گردد )فرونساینی
بدیل و جاودانۀ انسان بی  تنها نهاد فطری، طبیعی، خانواده

است که بیشترین نقش را در سلامت و شکوفایی وجود انسان 
افراد مبتلا به اختلال بویژه افراد مبتلا به  (.2019ز، افرو) دارد

باشند و نگرش دیابت، به اعضای خانواده خود وابسته می  اختلال
ها و پیامدها تا حدود زیادی موثر از خانواده است. با توجه به  آن

در سازگاری  تواند نقش مهمی طول مدت و دوام دیابت خانواده می
افراد مبتلا به اختلال دیابتی، تغییرات شیوۀ زندگی برای کنترل 

. داشته باشدخون و پیشگیری از عوارض ناشی از آن  مناسب قند
کنند که ( در تحقیق خود مطرح می2011) فلاح و همکاران

شناسی است و  کی از مفاهیم اصلی روانمحور ی آموزش خانواده
هدف اصلی آن ارتقای سطح آگاهی و افزایش توانایی خانواده 

بنابراین با توجه  .جهت ارایۀ مراقبت مناسب برای فرد مبتلا است
به این که هدف نهایی تیم درمان توانمندسازی فرد مبتلا در 

جانبۀ  ندراستای ارتقای سلامت فرد مبتلا است و خانواده با نقش چ
شود  خود عنصر کلیدی در رسیدن به این هدف محسوب می

محور، خانواده را در رسیدن به این  توان با ارایۀ آموزش خانواده می
 امر مهم توانمند ساخت. 

ناپذیر اختلال، برنامۀ روزمرۀ خانواده را به  بینی ماهیت پیش

                                                           
1. Fornasini, Miele, F., & Piras 

ود اختلال کند. وج زند و کل سیستم خانواده را تهدید می هم می
مزمن در یکی از اعضای خانواده، نقش اعضای خانواده را تغییر 

ریزد، بر ارتباطات  دهد، سلسله مراتب خانوادگی را به هم می می
گذارد. ازسوی  خانوادگی، روابط بین فردی و امور مالی تأثیر می

تواند بر بروز و سیر اختلال و نیز نحوۀ  دیگر خانواده نیز می
 (.2020، 2آن تأثیر بگذارد )چانگ و میللر مدیریت روزمرۀ

درگیر شدن خانواده در مدیریت اختلال مزمن و حمایت 
عاطفی از عضو مبتلا، برای مقابلۀ مؤثر و سازگاری با اختلال، 
اهمیت دارد. مطالعات در این زمینه نشانگر آن است که پذیرش 

رابطه اختلال از سوی خانواده با بهبود وضعیت بالینی فرد مبتلا 
و نپذیرفتن و انکار  (2021،  3)کاستیمگوس اوبرین و هارمون دارد

اختلال توسط خانواده، با وخامت وضعیت فرد مبتلا مرتبط است. 
همچنین دریافت حمایت از سوی خانواده، با بهبود پیامدهایی 
مانند افزایش امید به زندگی، سازگاری روانی اجتماعی بالاتر با 

 کارآمدی و تمایل به خودمراقبتی همراه استاختلال، افزایش خود
شناختی،  از مداخلات روان دستهاین با  (.2020، 4)برون و وینوت

اعضای مؤثر خانواده را با اکثر  کند روانشناس یا مشاور تلاش می
ایجاد نگرش مثبت و انگیزۀ غنی، مستقیم و  اندیشی و همدلی، هم

نامۀ تدوینی با خود بخشیدن به اهداف بر غیرمستقیم، برای تحقق
 (. 2015ز و همکاران، افرو)نماید  همراه

محور ارتقای نگرش  هدف اصلی در مداخلات آموزشی خانواده
و تغییر رفتار اعضای خانواده، مطرح شده است. در بخش فردی، 

باشد.  شناختی مثبت می های روان ها ایجاد حالت هدف این درمان
سطح تحمل و نیز دانش در سطح خانوادگی هدف اصلی، افزایش 

دهی عقلانی و مبتنی بر روابط عاطفی  چگونگی مواجهه و پاسخ
ها و اسناد علمی معتبر اثربخشی  بین همسران است. مرور پژوهش

و  5؛ وونگ2017اند )خیاطی و افروز، ید کردهیاین مداخلات را تأ
بعلاوه اینکه (. 2022؛ کلاهی، افروز و استکی، 2016همکاران، 

اند. در واقع  ها وجود اثربخش نشاط را نیز تایید کرده این آموزش
احساس آرامش، مهرورزی و امیدبخشی با  به معنینشاط معنوی 

وارستگی و بخشایشگری و برخورداری از طراوت و زلالی درون، 
در  (.2018افروز، ) قلبی و عشق نامشروط به خالق هستی باور

و  شناختی موثر در ایجاد سلامت روانز علل نشـاط، یکی ا حقیقت
دهد را تحت تاثیر قرار می شناخت و رشـد آنکه است  کامیابی

                                                           
2. Chung & Miller 

3. Katsimigos, ., O’Beirne, S., & Harmon 

4. Brown & Veinot 
5. Wong 
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 (. 2019، 1)استیپتو
معتقد است ایمان مذهبی تأثیر زیادی بر میزان  2بعلاوه مایرز

(. به این 2015)نقل از افروز و همکاران، دارد.  و نشاط شادمانی
 اند و نشاط فاصله گرفته تیاز معنو یزامرو یها خانوادهدلیل که 

تواند به پیشرفت سازگاری و  می با نشاط مرتبط با آن معنویت
انعطاف پذیری هیجانی این افراد از طریق تجربۀ احساسات مثبت 

. )عراقیان از زندگی بینجامد  و به دنبال آن رضایت و شادکامی
 اکثر هاییافته (. و همچنین بر اساس2011مجرد و همکاران، 

)راسل و  پزشکی است درصد مراجعات 75دلیل پزشکان، استرس 
( که همین موضوع دلیل اصلی برای انتخاب 2019، 3لایت من

درمانی در اکثر مداخلات جدید  مفهوم نشاط معنوی برای خانواده
 باشد.  می

فرد   سهم درمان دیابت بر عهدۀ با توجه به اینکه بیشتر
ی ها فعالیت  به اختلال در زمینۀ ست آموزش افراد مبتلامبتلا

عوامل تحت تاثیر . دیابت رسد ی بنظر میخودمراقبتی ضرور
ها  قرار دارد که باید به آن نیز شناختی و اجتماعی فردی، روان

 (.2022نوجه نمود )افروز و همکاران، 
در کل با توجه به مطالب بیان شده موضوع اصلی این تحقیق 

که با توجه به اینکه دیابت اختلالی  بررسی این مسئله هست
های روانی،  مزمن و پایدار و کمتر درمان پذیر است و بر جنبه

جسمی، اجتماعی و خانوادگی به شکل وخیم شدن و بروز اختلال 
افسردگی، اختلال سبک زندگی، نشاط و  -جدید، اضطراب

گذارد و تاثیر مستقیم  معنویت پایین و مشکلات خانوادگی تاثیر می
پذیرد  و غیر مستقیم به شکل درمان ناپذیری و مزمن شدن نیز می

و از همین جهت نیازمند توجه و نگاه ویژۀ فرد و خانوادۀ مبتلا به 
اختلال در زمینۀ ارائۀ پیشگری و درمان اختلال و پیامدهای 

محور بودن نشاط معنوی  اجتماعی در زمینۀ خانواده-روانی
ه اهمیت نشاط معنوی در بهبود باشد. بر آن شدیم با توجه ب می

شناختی، جسمی، سبک زندگی خانوادگی اعضا در  پیامدهای روان
محور در مورد طراحی بستۀ برنامۀ درمانی  بستر مداخلات خانواده

تحقیق و بررسی کرده و برنامه  2  ویژۀ افراد مبتلا به دیابت نوع
ه اختلال جامعی را تدوین نماییم که بتواند فرد و خانوادۀ مبتلا ب

دیابت را از لحاظ مدیریت اضطراب و علایم دیابت مورد حمایت 
 یاثربخش یابیو ارز نیتدوقرار دهد. لذا این پژوهش با هدف 

 ینشاط معنو ۀیمحور بر پا شناختی خانواده برنامۀ مداخلات روان

                                                           
1. Steptoe 

2. Myers 

3. Russell & Lightman 

خون در بزرگسالان مبتلا به  اضطراب و کاهش قند تیریبر مد
 .انجام شد ابتید

 

 شناسی پژوهش روش
 شروش این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی است که با طرح پی

آزمون پس آزمون با گروه کنترل انجام شد. جامعۀ تحقیق شامل 
بودند که به خانه دیابت شهر  2 تمامی افراد مبتلا به دیابت نوع

مراجعه کردند و توسط پزشک متخصص  1403اردبیل در سال 
شده بودند. تعداد نمونۀ مورد پژوهش  مبتلا به دیابتی تشخیص داده

نفر بودند که به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب و در دو  40
نفری آزمایش و گروه کنترل به صورت تصادفی  20گروه 

های آزمایشی حداقل تعداد آزمودنی جایگذاری شدند. در پژوهش
های ورود به (. ملاک2017شده است )دلاور،  شنهادنفر پی 15

ه شامل: تکمیل فرم رضایت نامه شرکت در برنامه آموزشی، مطالع
شناختی )براساس اظهار خود افراد  عدم ابتلاء به مشکلات روان

ها و  نمونه(، حداقل سواد دیپلم برای پاسخگویی به پرسشنامه
های خروج عبارت از: عدم تمایل به شرکت در طول برنامه،  ملاک

ختی( مربوط به اختلال شنا شدت یافتن مشکلات )جسمانی/ روان
)مانند زخم دیابتی، قطع عضو به خاطر اختلال و...( و غیبت دو 

مطالعه برنامۀ مداخلات در این جلسۀ متوالی در برنامۀ درمانی بود. 
محور بر پایۀ نشاط معنوی، براساس بستۀ  شناختی خانواده روان

ای طراحی شده توسط پژوهشگران بود. این بسته براساس مداخله
شناختی مبتنی  طالعات صورت گرفته در خصوص مداخلات روانم

بر رضامندی زوجیت در پژوهش زینعلی، افروز، لواسانی و قاسمزاده 
( و نیز مطالعات صورت گرفته برای مداخلات مبتنی بر 2020) 

نشاط معنوی براساس مداخلات صورت گرفته در این خصوص 
فرد، تاریمرادی،  ؛ اخلاقی2018)یوسفزاده، یوسفزاده و تاشک، 

 منسجم صورت به ( بود که1402 معراجی و جعفرزاده داشبلاغ،

ای به صورت گروهی برای افراد  دقیقه 75جلسۀ  8ترکیب و در 
شرکت کننده در مطالعه ارائه شد که در ادامه مشخصات آموزشی و 

ای )شامل عنواین جلسات، محتوای جلسات و تکالیف خانگی( جلسه
 ارائه شده است: 

همچنین به منظور گرداوری داده برای بررسی اثربخشی بستۀ 
طراحی، پس از دریافت معرفی نامه از دانشگاه تهران )پردیس 
کیش( مبنی بر اجرای پژوهش حاضر و با مراجعه به خانۀ دیابت 

های لازم برای شهر اردبیل اقدام به کسب مجوزها و هماهنگی
انتخاب نمونۀ آماری شد. بعد از انتخاب نمونۀ آماری رضایت نامۀ 
کتبی شرکت در پژوهش دریافت شد. بعد از انتخاب، نمونۀ مورد 
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 (85-98) 1404ج، پاییز پن، پیاپی پنجاه و سوم، شماره چهاردهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

نفر( به صورت  20نفر( و کنترل ) 20پژوهش در دو گروه آزمایش )
تصادفی جایگرین شدند. برای هر دو گروه پیش آزمون اجراشد. 

ای، مداخلات روان شناختی  دقیقه 75جلسۀ  8ایش برای گروه آزم
محور بر پایۀ نشاط معنوی انجام شد و گروه کنترل بدون  خانواده

ای باقی ماند و در نهایت بعد از اتمام جلسات آموزشی، هیچ مداخله
 لآوری شده با آزمون تحلی پس آزمون اجراء و اطلاعات جمع

تک متغیره  نسا( و کواریMANCOVAمتغیره ) چند انسکواری
(ANCOVAبا استفاده از نرم )آماری افزار SPSS  22نسخه 

تجزیه و تحلیل شد. ملاحظات اخلاقی مورد توجه در این پژوهش 
کنندگان در  شامل، دریافت کردن رضایت نامۀ کتبی از شرکت

کننده در  پژوهش، محرمانه ماندن تمانی اطلاعات افراد شرکت
برای گروه کنترل به صورت  پژوهش و اجرای برنامۀ آمورشی

ابزارگردآوری اطلاعات شامل جلسه در هفته( بود.  2فشرده )
 پرسشنامه به شرح زیر بود:

1تپرسشنامۀ اضطراب صفت ـ حال
(STAI):  پرسشنامۀ

صفت یک ابزار ارزیابی طراحی شده بوسیلۀ  -اضطراب حالـت
( است که در حالت اول 1970)  2اسپیل برگر، گورساچ و لاهنی

اضطراب را پایدار  اضطراب را گذرا )موقعـیتی( و در حالت دوم 
 کند. )ذاتی( توصیف می

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1. state-trait anxiety inventory 

2. Spielberger, Gorsuch RL, Lushene 

( پایایی این پرسشنامه 1390در مطالعۀ اصغری و همکاران )
های آن و برای مولفه 96/0براساس ضریب آلفای کرونباخ برابر 

گزارش شده است. همچنین اعتبار ملاک نسخه  96/0تا  50/0بین 
فارسی این پرسشنامه نیز مطلوب گزارش شده است. اعتبار 

ویژۀ مردان تا  52/0بازآزمایی برای حالت اول در دامنه ای بین
ویژۀ زنان قرار داشت. روایی همزمان این آزمون در ضریب  37/0

همبستگی آن با مقیاس اضطراب آشکار و پرسشنامۀ مقیاس 
باشد. آلفای کرونباخ بدست آمده برای  می 74/0ضطراب حدودا

 91/0و برای مقیاس اضطراب صفت 92/0مقیاس اضطراب حالت
سوال اول  20سوال است که  40باشد. این پرسشنامه حاوی  می

سوال دوم نیز اضطراب صفت را ارزیابی  20اضطراب حالت و 
موع نمرات نماید. بر این اساس نمرۀ فرد عبارت است از: مج می
قرار  80تا  20تواند در دامنه ای بین  عبارت هر مقیاس که می20

 (. 1970،  3)اسپیلبرگر، گورساچ و لاشنه گیرد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
3. Spielberger CD, Gorsuch RL, Lushene RE 

 محور بر پایۀ نشاط معنوی شناختی خانواده خلاصۀ جلسات مداخلۀ روان. 1جدول 
 (2020مطالعات زینعلی، افروز، لواسانی و قاسمزاده ) براساس 

 تکالیف خانگی اهداف جلسه

را تهیه  کندیاز  آنچه فرد و همسرش را خوشحال م یفهرستاعضای گروه  معارفه و توضیحات کلی در خصوص متغیرها اول
 کنند. می

و موانع گوش  یزندگ یاساس های دانش در مورد مهارت یجادا دوم
، کردن –، قضاوت یخابانت دادن–، گوش یدادن )مرور ذهن

و بهبود  کردن، منحرف کردن بحث( یتنصح، یپرداز خیال
 اعضای خانوادهرفتارها و ارتباط با 

خود دچار تعارض شده و به  ۀاعضای خانوادکه در آن با  یتینوشتن دو موقع
)به منظور  خود گوش نداده اند ۀاعضای خانواد های صورت ناخواسته به حرف

 شناختن موانع ارتباط موثر(.

 هایرفتار شناختارتباط سالم،  های راه ۀیندانش در زم یجادا سوم
 اعضای خانوادهدر ارتباط با  یگزینمخرب رابطه، هفت رفتار جا

 ها نگرش براساس آموخته ییرو تغ

که در آن توانسته اند با غلبه بر موانع ارتباط موثر،  یتدو موقع یا یکنوشتن 
و طرف  احساس مثبت در خودشان یدقابل قبول را که منجر به تول ۀرابط یک

 .مقابل شان شود

ن افکار از یدد ۀ، نحویشناخت یدانش در مورد خطاها یجادا چهارم
 اعضای خانوادهخود و  یرفتارها یابیو ارز یرونب

 یذهن یخطاها یدنبه چالش کش یکردن افکار برا یاداشت-

 یاداشت کردن برخی از افکار خودآیند منفی-

 ییرو تغ یندهدر خصوص نقش خود افراد و خداوند در سزنوشت، آ یحاتتوض ۀارائ یتمعنو یستیدر مورد چ یهای طرح سوال پنجم

 منزل در یتوانمند ینا ینتمر ها مناسب در برنامه ی، هدف گذاریمعنو یاتگسترش تجرب ششم

ی )با معنو های از عملکرد یناش ۀتاز یاتاحساس مثبت  و تجرب یانو ب یاداشت یو نشاط معنو یرشد معنو یبرا یطیو مح یذهن یفضا ساز هفتم
 تاکید بر توجه به خداوند و ائمه(

 و با خدا یگرانارتباط با خود، د یابیارز به دست آمده  های و حفظ ارزش یخودباور هشتم
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 هایافته
ها میانگین سنی )و انحراف معیار( گروه آزمایش  براساس یافته

باشد. در گروه ( می89/6) 61/53( و گروه کنترل 53/6) 08/52
درصد مرد بودند.  50درصد افراد مورد مطالعه زن و  50آزمایش 

 65درصد افراد مورد مطالعه زن و  35همچنین در گروه کنترل 
درصد مرد بودند. همچنین در هر دو گروه مورد مطالعه کمترین 

درصد و  20فراوانی دارای تحصیلات زیر دیپلم )گروه کنترل 
درصد( و بیشترین فراوانی در هر دو گروه دارای  15آزمایش  گروه

 35درصد و گروه کنترل  55تحصیلات دیپلم )گروه آزمایش 
 90درصد و در گروه کنترل  95درصد( بودند. در گروه آزمایش 

 .درصد افراد مورد مطالعه متاهل بودند

 

 برای بررسی توزیع نمرات متغیرها لکوی-روخون و آزمون شاپی معیار اضطراب )صفت و حالت( و قند میانگین و انحراف. 2جدول 

 آزمون گروه متغیر

 لکوی-روآزمون شاپی ها آماره

میانگین    انحراف 
 معیار

 ی ار  دمعنی zه  آمار

 اضطراب صفت

 آزمایش
 743/0 969/0 23/7 71/48 پیش آزمون

 838/0 974/0 21/5 05/37 پس آزمون

 کنترل
 272/0 943/0 93/7 24/49 پیش آزمون

 037/0 898/0 43/5 15/50 پس آزمون

 اضطراب حالت

 آزمایش
 051/0 898/0 26/4 51/49 پیش آزمون

 49/0 957/0 06/4 65/38 پس آزمون

 کنترل
 469/0 956/0 20/5 22/50 پیش آزمون

 291/0 944/0 61/3 75/51 پس آزمون

 خون قند

 آزمایش
 409/0 953/0 42/1 18/13 پیش آزمون

 157/0 93/0 912/0 05/10 پس آزمون

 کنترل
 736/0 969/0 49/1 53/13 پیش آزمون

 518/0 959/0 13/1 37/14 پس آزمون

 

 

 

 

 اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری اضطرابهای نتایج مربوط به شاخص. 3جدول 

 حالت( -)صفت 

 V F H df E df P Eta OP های اعتباریشاخص اثر

 گروه

 000/1 710/0 001 000/35 000/2 731/152 71/0 اثر پیلایی

 000/1 710/0 001 000/35 000/2 731/152 09/0 لامبدای ویلکز

 000/1 710/0 001 000/35 000/2 731/152 15/9 اثر هتلینگ

 000/1 710/0 001 000/35 000/2 731/152 15/9 روی ۀبزرگترین ریش
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های مورد  آمار توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه 2در جدول 

مطالعه ارائه شده است. نتایج به دست آمده نشانگر کاهش 

خون در مرحلۀ پس  حالت و قندمیانگین نمرات اضطراب صفت و 

آزمایش است. همچنین نتایج آزمون فرض نرمال  آزمون گروه

ویلک( حاکی از -های تحقیق )آزمون شاپیروبودن توزیع مولفه

آزمون آزمون و پسنرمال بودن توزیع متغیرهای پژوهش در پیش

بود. بنابراین، فرض نرمال بودن توزیع متغیرها برقرار است. برای 

های آزمایش و کنترل در پس های گروهی همگنی واریانسبررس

های متغیرهای پژوهشی، از آزمون لوین برای مقایسۀ آزمون

شد و نتایج نشان داد که های دو گروه استفاده واریانس

های آزمایش و گواه برابر بود های متغیر وابسته در گروه واریانس

، ؛ اضطراب حالتF ،224/0=P=52/1)اضطراب صفت، 

14/1=F ،319/0=P81/1خون،  ؛ قند=F ،184/0=P همچنین )

کوواریانس )آزمون  -های واریانسنتایج مفروضۀ همگنی ماتریس

M-Boxها متغیرها است ( حاکی از عدم تفاوت بین واریانس

(338/3 =M-Box ،049/1=F ،369/0=P بنابراین، برای .)

 .انجام ادامۀ تحلیل مانعی وجود ندارد

های اعتباری تحلیل کوواریانس چندمتغیری نتایج شاخص

حالت(  -دهد که اثر گروه بر ترکیب اضطراب )صفتنشان می

، 01/0P< ،73/152=Fباشد )دار میمورد مطالعه معنی

دهد =لامبدای ویلکز(. بر این اساس، مجذور اتا، نشان می09/0

های متغیر وابسته در که تفاوت بین دو گروه با توجه به مولفه

 -دار است و میزان این تفاوت، برای اضطراب )صفتوع معنیمجم

حالت( به صورت ترکیب گروهی، بر اساس آزمون لامبدای ویلکز، 

 .است 71/0

 حالت( -نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( اضطراب )صفت. 4جدول 

 SS df MS F P Eta OP ها مولفه منبع

 پیش آزمون
 074/0 006/0 647/0 214/0 112/3 1 112/3 اضطراب صفت

 060/0 003/0 763/0 092/0 602/0 1 602/0 اضطراب حالت

 گروه
 000/1 751/0 000/0 404/108 22/1577 1 22/1577 اضطراب صفت

 000/1 872/0 000/0 965/245 02/1606 1 02/1606 اضطراب حالت

 خطا
     55/14 36 79/523 اضطراب صفت

     529/6 36 062/235 اضطراب حالت

 

بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر  4براساس نتایج جدول 
حالت( تفاوت معنادار وجود دارد. مجذور اتا،  -اضطراب )صفت

دهد که تفاوت بین دو گروه به ترتیب برای اضطراب نشان می
 ،=96/245F( و اضطراب حالت )>40/108F=، 01/0P))صفت 

 

 

 01/0P<شناختی  ( است. بدین معنا که ارائۀ مداخلات روان
محور بر پایۀ نشاط معنوی موجب کاهش اضطراب  خانواده
حالت( در بزرگسالان مبتلا به دیابت گروه آزمایش شده  -)صفت

 .است

 خون آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری )آنکووا( قندنتایج  .5جدول 

 SS df MS F P Eta OP منبع

 000/1 844/0 000/0 725/99 801/95 2 602/191 شده مدل تصحیح

 502/0 123/0 059/0 183/4 978/3 1 978/3 آزمون پیش

 000/1 832/0 001/0 805/183 525/176 1 525/176 گروه

     960/0 37 534/35 خطا

      40 50/6190 کل

      39 136/227 شده کل تصحیح
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 ... نشاط معنوی بر بر پایهروانشناختی خانواده محور  مداخلات تدوین و ارزیابی اثربخشی برنامهفکری شیران: 

 

بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر  5براساس نتایج جدول 
دهد که خون تفاوت معنادار وجود دارد. مجذور اتا، نشان می قند

( است. بدین معنا که ارائۀ >01/0P،=80/183تفاوت بین دو گروه )

محور بر پایۀ نشاط معنوی موجب  شناختی خانواده مداخلات روان
خون در بزرگسالان مبتلا به دیابت گروه آزمایش شده  کاهش قند

 .است
 

 گیری و بحث نتیجه
ی اثربخشی برنامۀ مداخلات ابو ارزی ناین پژوهش با هدف تدوی

اضطراب  تیرنشاط معنوی بر مدی ۀمحور بر پای شناختی خانواده روان
انجام شد. نتایج  ابتخون در بزرگسالان مبتلا به دی و کاهش قند

محور بر  شناختی خانواده مداخلات روان نشان داد که ارائۀ برنامۀ
حالت( در  -پایۀ نشاط معنوی موجب کاهش اضطراب )صفت

رگسالان مبتلا به دیابت گروه آزمایش شد. نتایج به دست آمده با بز
پاندیا  ؛(2017زاده )ی، افروز و حنطوشلتهای مطالعات فضی یافته

 ( همسویی داشت.2021( و باراکا، نیتو و پولانسکی )2021)
این یافته بر دو اساس قابل تبیین است بخش اول ماهیت 

محور است. در این خصوص  خانوادهشناختی  برنامۀ مداخلات روان
محور، برمبنای درمان فرد در  توان گفت که فلسفه درمان خانوادهمی

بهبود فرد  جنتای رساندنبرای به حداکثر  زچهارچوب خانواده و نی
ی زریها و اهداف درمان و برنامهدرمان، اتخاذ روش ناست. در ای

تا  ردیگصورت میبه آن، با مشارکت همۀ اعضای خانواده  لبرای نی
 ،و برآورده کنند. به عبارتی دهرا شنی گریکدی یازهاها بتوانند نی آن

هایی که به طور منطقی و براساس درگیر کردن اعضای مداخله
بهبود عملکرد اعضای  موجبی ادخانواده انجام شود، تا حدود زی

خانواده و کاهش پریشانی هیجانی )اضطراب، استرس و غیره( افراد 
 راند تأثیداده نشانمطالعات مختلف  نکه. با توجه به ایشودمی

 شترهای فردمحور بیمحور نسبت به مداخلههای خانوادهمداخله
روش استفاده کرد )زینعلی و همکاران،  ناز ای تواناست، می

2020.) 
بخش دوم با استناد به نشاط معنوی محور بودن این مداخلات 

 ،اختلال ای دادافراد دربارۀ روی کرتفتوان گفت که نحوۀ است. می
کند. نشاط معنوی را مشخص می دادبا آن روی رابرخورد آنان  وۀشی

و  آرامشسازد با حفظ مداخلات فرد را قادر می نمحور بودن ای
)مانند  ردرا بگی متصمی نو عاقلانه تری نخونسردی بهتری

با  توجه دادن افراد به نقاط قوت خود،-های جلسۀ پنجم  آموزش
واقع  در(. -مهای انسان در قرآن کری خداوند بر توانایی دنظر به تاکی

های  و توانمندی جاناتمبتنی بر نشاط معنوی هی دگاهمطابق با دی
به  شناختی روانی هاباز آسی کنندهیرعوامل جلوگی نافراد از بهتری

حوزه  نباشد. پژوهشگران در ایویژه استرس و اضطراب آنان می
نه  هاست،بر ساختن توانمندی دتأکی عنیی یریشگپی کهاعتقاد دارند 

 دری انسان، محافظی هاتوانمندی نها. بنابرای اصلاح ضعف آن
 نی،شناختی آنان است. شهامت، خوشبی ی روانهابرابر اختلال

مراقبت از خود و  ،ی به ویژه با اعضای خانوادهفردنارتباط بی مهارت
شود که به محسوب می هاتوانمندی نی از ایانمونه اعتماد به نفس

گردد )سایه  می تاندیشی مبتنی بر نشاط معنوی تقوی مثبت لۀوسی
 (.2014میری، 

شناختی  مداخلات روان همچنین نتایج نشان داد که ارائۀ برنامۀ
خون در بزرگسالان مبتلا  محور بر پایۀ نشاط معنوی بر قند خانواده

خون در بزرگسالان مبتلا به دیابت  کاهش قندبه دیابت موجب 
ای حاضر در این  گروه آزمایش شد. با توجه به اینکه بستۀ مداخله

تحقیق طراحی شده است، لذا پیشینۀ پژوهشی به صورت مستقیم 
در این خصوص وجود ندارد. بنابراین در ادامه به نتایج مطالعات 

های  ت آمده با یافتهشود. براین اساس نتایج به دس مشابه اشاره می
های مطالعات جلیلی، سعید نژاد  مطالعات نتایج به دست آمده با یافته

پائول، جوزه، جان  ؛(2021)1(، کاپیتانوویچ و اسکوج2020و آقاجانی )
 ( همخوانی داشت. 2024( و کریمی و قربانی )2022) 2و کوریاکوس

رگیری قابل بیان است که به طوری که ارائۀ این مداخله با بکا
ماهیت نشاط، زمینۀ ایجاد آگاهی و نگرش و به بیانی دیگر افزایش 
ذهن آگاهی را برای افراد گروه آزمایش در پی داشت )چنانچه در 
جلسۀ دوم مطالعۀ حاضر دربارۀ نقش خودآگاهی و خودشناسی به 
عنوان مهمترین مهارت زندگی صحبت شد(. لذا باید توجه داشت 

گاهی بالاتری دارند، باید کمتر مضطرب آ که افرادی که سطح ذهن
و  3های خود آگاهی کامل دارند )فرانک باشند، زیرا از توانایی

(. افراد با سطوح بالای ذهن آگاهی در رفتار خود 2015همکاران، 
توانند از افکار خود برای کنترل هیجانات  دقیق هستند. این افراد می

مستقیماً اضطراب را توانند  خود استفاده کنند و این عوامل می
(. در جلسات مداخلۀ حاضر، 2019و همکاران،  4کاهش دهند )ایپل

ها یاد گرفتند که افکار و مکالمات درونی خود را تشخیص  آزمودنی
های ارائه شده در جلسۀ چهارم که به ایجاد  دهند )مانند آموزش

دانش در مورد خطاهای شناختی، نحوۀ دیدن افکار از بیرون و 
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ها یاد  رفتارهای خود و اعضای خانواده پرداخته شد(. آن ارزیابی
های مختلف زندگی فعال گرفتند که ذهن ما اغلب در موقعیت

توانیم گفتگوهای درونی با خودمان انجام  شود و بنابراین می می
تواند تجربۀ مثبتی برای ما باشد، به ما شهامت  دهیم. این گفتگو می

دید ترغیب کند که در نهایت منجر به های جبدهد و ما را به فعالیت
شود )زارع، امیرآبادی و خون و افزایش شادی می کاهش قند
 (.2013شهریاری، 

بعلاوه قابل بیان است که براساس نتایج مطالعات برانگیختگی 
تواند، ترشح هورمونی موثر در سوخت و ساز را کاهش هیجانی می

بحران هیجانی واحد باشد، اما دهد. ممکن است دیابت ناشی از یک 
های شدید است )رابینسون و ای از بحراناغلب اوقات زاییدۀ زنجیره

(. هر گونه عصبانیت، اضطراب، ترس و دلهره و 2018همکاران، 
شود )پلسکی و آکترک، خون می نگرانی موجب بالا رفتن قند

شناختی  (. لذا زمانی که این افراد در معرض مداخلات روان2017
محور بر پایۀ نشاط معنوی شرکت نمودند، توانستد براساس  خانواده
های این مداخلات به ویژه در خصوص حفظ آرامش خود در آموزه

شرایط استرس زا با استعانت از خداوند متعال )مانند بخشی از 
های جلسۀ هفتم نظیر: توکل به خدا با توجه مضاعف به آثار  آموزش

 طمأنینۀمعصومین، با توجه به آثار توسل به  -خشنود کنندۀ آن

قلبی، هدفمند بودن، با توجه به آثار هدفمندی با توجه ویژه به 
های قرانی و واحادیث( توانستند با مدیریت اضطراب، ترس و فرموده

خون خود را فراهم نمایند. به  قنددلهره و نگرانی زمینۀ کاهش موثر 
های با تاکید بر محور خانواده ویژه اینکه زمانی که چنین آموزش

صورت گرفت، و اعضای خانواده هم زمینۀ ایجاد چنین تغییر را 
محور به معنای ارائه  فراهم کردند. چرا که مداخلۀ آموزشی خانواده

 واختلالات روانی  امختلف و ی لها دربارۀ مسایاطلاعات به خانواده
ها است و هدف اصلی  مقابله و مواجهه با آن ،یریشگهای پیروش

 ،رفتار اعضای خانواده است. در سطح فردی رو تغیی نگرشآن ارتقاء 
مثبت است. در  شناختی روانهای حالت جادمداخلات ای نهدف ای

دانش  زسطح تحمل و نی شافزای ،هدف اصلی زسطح خانوادگی نی

 نپاسخدهی عقلانی و مبتنی بر روابط عاطفی بی وچگونه مواجهه 
(؛ لذا وجود چنین ارتباطی 2019)ایپل و همکاران،  باشداعضا می

 زمینه ساز مدیریت شرایط بهتر برای فرد مبتلا را فراهم کرد. 
به طور کلی نتایج حاصل از این پژوهش، بیانگر سودمندی 

محور بر پایۀ نشاط معنوی بر  ادهشناختی خانو مداخلات روان برنامۀ
خون در  حالت( و کاهش قند -کاهش اضطراب )اضطراب صفت

توانند از  بود و مشاوران و درمانگران می ابتبزرگسالان مبتلا به دی
های پژوهش حاضر در راستای مداخلات بالینی و درمانی  یافته

-های شخصیتی و هیجانی نمونهاستفاده نمایند. عدم کنترل ویژگی
باشد. چرا های این مطالعه میهای مورد مطالعه یکی از محدودیت

های فردی و هیجانی یکی از عوامل تأثیر گذار بر سطح که ویژگی
گیری دردسترس یکی اضطراب افراد است. استفاده از روش نمونه

های این مطالعه بود. یکی دیگر از محدودیت دیگر از محدودیت
شود تا ۀ پیگیری بود. لذا پیشنهاد میمطالعۀ حاضر عدم انجام مرحل

های شخصیتی و هیجانی افراد مورد مطالعه در مطالعات آتی ویژگی
 شنهادها بررسی و کنترل گردد. همچنین پیاز طریق پرسشنامه

های آتی مرحلۀ پیگیری نیز صورت گیرد تا در پژوهش شود می
بعلاوه  نتایج به دست آمده قابلیت تعمیم بیشتری را داشته باشد.

گیری های نمونههای آتی از روشدر پژوهش شود می شنهادپی
 نبلندمدت ای راتاحتمالی استفاده شود. بعلاوه جهت بررسی تاثی

ی وجود داشته باشد. بهلاوه با توجه به ریگدورۀ پی ،مداخلۀ آموزشی
گردد روانشناسان و مشاوران )کلینیکی، نتایج حاصله پیشنهاد می

ه( در خصوص کار با مبتلایان دیابتی از برنامۀ درمانگاهی و غیر
نشاط معنوی بهره  ۀمحور بر پای شناختی خانواده مداخلات روان

 .گیرند
 

 سپاسگزاری
 .شود یپژوهش تشکر م نیکنندگان در ا شرکت هیاز کل

 

 

 

 

References 

 

Afrooz, Gholam Ali (2019). Psychology of 

marriage &  conjugal glory, Tehran University 

Press. https://www.gisoom.com/book/11133578 

 

 

 

 

 

 

 

 

Afrooz, Gholam Ali (2018). Relationship 

Psychology, Tehran University Publications.  

https://press.ut.ac.ir/book_745.html 

 

 

 

95 

https://fa.wikifeqh.ir/طمأنینه
https://www.gisoom.com/book/11133578
https://press.ut.ac.ir/book_745.html


 ... نشاط معنوی بر بر پایهروانشناختی خانواده محور  مداخلات تدوین و ارزیابی اثربخشی برنامهفکری شیران: 

 
Afrooz, Gholam Ali, &  Minoo, Fatemeh Sadat. 

(2015). The effectiveness of family-centered 
psychological intervention programs on mental 
health, marital satisfaction, &  birth weight of 
infants born to pregnant mothers in Qazvin. 
Journal of Empowerment of Exceptional 
Children, 2(6), 67-74. (in Persian) 
doi:10.922d04fa8486a95e0f9b5e0bb2d1978. 

 
Afrooz, Gholam Ali; Abrishamkar, Hamideh; Vaez 

Mousavi, Seyed Mohammad Kazem, &  
Moghadam Zadeh, Ali. (2022). The impact of a 
spiritual vitality educational program on fear of 
failure &  psychological security of athletes. 
Journal of Psychological Sciences, 21(117), 
1742-1729. (in Persian) 
 doi:10.52547/JPS.21.117.1729 
 

Afrooz, Gholam Ali; Zeynali, Narges; Gholam Ali 
Lavasani, Masoud, &  Ghasemzadeh, Sog& . 
(2020). Design &  development of a family-
centered psychological intervention program: 
Evaluating its effectiveness on marital 
satisfaction of working parents with adolescents. 
Applied Psychology Research, 11(2), 23-41. (in 
Persian) 
https://doi.org/10.22059/japr.2020.261219.6429
02 

 
Afrooz, Gholam Ali; Zeynali, Narges; Gholam Ali 

Lavasani, Masoud, &  Ghasemzadeh, Sog& . 
(2018). Examination of the effectiveness of a 
family-centered psychological intervention 
program on clinical symptoms of emotional 
disorders in adolescents of working parents. 
Journal of Psychological Sciences, 17(67), 351-
362. (in Persian):  
http://psychologicalscience.ir/article-1-129-
fa.html 

 
& erson, R., & Bury, M. (Eds.). (2024). Living with 

chronic illness: The experience of patients &  
their families. Taylor & Francis.  (in Persian).  
https://doi.org/10.4324/9781003508175 

 
Akhlaqi Fard, Morteza, Jafarzadeh Dashbolagh, 

Hassan, Tari Moradi, Arezo, Meraji, Nahid 
(1402), Comparing the Effectiveness of Spiritual 
Therapy &  Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy on Family Cohesion &  Marital 
Adjustment of Women with Disturbed Family 
Relationships, Quarterly Journal of Psychology 
&  Religion, Year 16(61), 117-133. (in Persian) 
http://doi:10.80928a365-9716-61-7. 

 
Barraca, J., Nieto, E., & Polanski, T. (2021). An 

Integrative Behavioral Couple Therapy (IBCT)-

Based Conflict Prevention Program: A Pre-Pilot 
Study with Non-Clinical Couples. Int. J. 
Environ. Res. Public Health, 18, 9981-19987. 
DOI: 10.3390/ijerph18199981  

 
Bilous, R., Donnelly, R., & Idris, I. (2021). H & 

book of diabetes. John Wiley & Sons. 
http://dx.doi.org/10.1002/9781444391374 

 
Brown, L. K., & Veinot, T. C. (2020). All in the 

family: A descriptive analysis of family network 
change in families managing chronic illness. 
Proceedings of the Association for Information 
Science &  Technology, 57(1), 24-37. 
http://dx.doi.org/10.1002/pra2.247 

 
Chung, J., & Miller, B. J. (2020). Meta-analysis of 

comorbid diabetes &  family history of diabetes 
in non-affective psychosis. Schizophrenia 
research, 216, 41-47. 
 http://doi: 10.1016/j.schres.2019.10.062. 
 

Delavar, Ali. (2017). Theoretical &  practical 
foundations of research in human &  social 
sciences. 17th edition; Tehran: Roshd 
Publication. (in Persian)  
https://www.gisoom.com/book/1759534 

 
Epel, E., Laraia, B., Coleman-Phox, K., Leung, C., 

Vieten, C., Mellin, L., ... & Adler, N. (2019). 
Effects of a mindfulness-based intervention on 
distress, weight gain, &  glucose control for 
pregnant low-income women: a quasi-
experimental trial using the ORBIT model. 
International journal of behavioral medicine, 26, 
461-473. https://doi.org/10.1007/s12529-019-
09779-2 

 
Fallah, Bahareh; Maghni Pour, Fatemeh; Nasiriani, 

Khadijeh; Moddi Zadeh, Farzan; Mehrab Beik, 
Akram. (2021). A comparative study of the 
impact of family-centered &  disorder-centered 
training on self-efficacy &  self-esteem of 
individuals with type 2 diabetes. Scientific 
Research Journal of Diabetes Nursing, 10(1), 
349-360. (in Persian) 
 http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-522-fa.html 

 
Fazilati, Mansoura, Afrooz, Gholamali, Alipour, 

Ahmad, Hantooshzadeh, Sedighe (2017), 
Evaluating the effectiveness of family-centered 
psychological interventions on marital 
satisfaction in pregnant mothers &  the birth 
weight of their infants, Health Psychology, 
Payam Noor University, Volume 6, Issue 23 - 
Serial Issue 23, December 2017, Pages 118-135. 
(in Persian) 

96 

https://doi.org/10.52547/JPS.21.117.1729
https://doi.org/10.52547/JPS.21.117.1729
https://doi.org/10.22059/japr.2020.261219.642902
https://doi.org/10.22059/japr.2020.261219.642902
http://psychologicalscience.ir/article-1-129-fa.html
http://psychologicalscience.ir/article-1-129-fa.html
https://doi.org/10.4324/9781003508175
http://doi:10.80928a365-9716-61-7.
https://doi.org/10.3390/ijerph18199981
http://dx.doi.org/10.1002/9781444391374
http://dx.doi.org/10.1002/pra2.247
http://doi:%2010.1016/j.schres.2019.10.062.
https://www.gisoom.com/book/1759534
https://doi.org/10.1007/s12529-019-09779-2
https://doi.org/10.1007/s12529-019-09779-2
https://doi.org/10.1007/s12529-019-09779-2
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-522-fa.html


 (85-98) 1404ج، پاییز پن، پیاپی پنجاه و سوم، شماره چهاردهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 
 doi:20.1001.1.23221283.1396.6.23.7.3 
 

Fornasini, S., Miele, F., & Piras, E. M. (2020). The 
consequences of type 1 diabetes onset on family 
life. An integrative review. Journal of Child &  
Family Studies, 29, 1467-1483. 
 https://doi.org/10.1007/s10826-019-01544-z 

 
Forouhi, N. G., & Wareham, N. J. (2019). 

Epidemiology of diabetes. Medicine, 47(1), 22-
27. https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2018.10.004 

 
Frank, J. L., Reibel, D., Broderick, P., Cantrell, T., 

& Metz, S. (2015). The effectiveness of 
mindfulness-based stress reduction on educator 
stress &  well-being: Results from a pilot study. 
Mindfulness, 6, 208-216.  
https://doi.org/10.1007/s12671-013-0246-2 
 

Holt, R. I., & Flyvbjerg, A. (2023). Textbook of 
diabetes. John Wiley & Sons. 
 https://www.wiley.com/en-be/Textbook. 

 
Ingrosso, D. M. F., Primavera, M., Samvelyan, S., 

Tagi, V. M., & Chiarelli, F. (2023). Stress &  
diabetes mellitus: pathogenetic mechanisms &  
clinical outcome. Hormone Research in 
Paediatrics, 96(1), 34-43. 
 DOI:10.1159/000522431 
 

Iraqi Mojarad, Fereshteh; Heydari Gorji, 
Mohammad Ali; Yaqoubi, Tahereh. (2021). 
Factors influencing the spiritual vitality of 
students: A narrative review study; Nursing 
Development in Health. Volume 12, Number 1, 
Spring &  Summer 2021. (in Persian). 
http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-283-fa.html 

 
Jalili, F., Saeidnejad, Z. & Aghajani, M. (2020) 

Effects of spirituality training on the moral 
sensitivity of nursing students: A clinical r& 
omized controlled trial. Clinical Ethics, 15 (1). 
https://www.researchgate.net/publication/338651
892. 

 
Katsimigos, A. M., O’Beirne, S., & Harmon, D. 

(2021). Hope &  chronic paina systematic 
review. Irish Journal of Medical Science (1971-) 
, 190, 307-312. 

 http://dx.doi.org/10.1007/s11845-020-02251-1 
 
Kapetanovic, S., & Skoog, T. (2021). The role of 

the family’s emotional climate in the links 
between parent-adolescent communication &  
adolescent psychosocial functioning. Research 
on Child &  Adolescent Psychopathology, 49(2), 
141–154. DOI: 10.1007/s10802-020-00705-9  

Karimi, Maryam, Ghorbani, Sara (2024), Predicting 
self-care based on problem-solving skills, 
parent-child relationship, &  emotional 
independence with regard to the mediating role 
of social support in adolescents with diabetes, 
Journal of Health Psychology, Payam Noor 
University, Volume 13, Number 52, March 
1403, pp. 47-64.  
https://doi.org/10.30473/hpj.2025.67634.5808 
 

Kautzky-Willer, A., Leutner, M., & Harreiter, J. 
(2023). Sex differences in type 2 diabetes. 
Diabetologia, 66(6), 986-1002. 
 http://dx.doi.org/10.1007/s00125-023-05891-x 
 

Khayati P, Afrooz A. Evaluating of family-based 
homeopathic intervention program on mother 
anxiety &  bed wetting the preschool children. 
Empowering Exceptional Children. 
2017;8(1):24–53. (in Persian)  
https://www.ceciranj.ir/article_63522.html 
 

Kring, A. M., & Johnson, S. L. (2022). Abnormal 
psychology: The science &  treatment of 
psychological disorders. John Wiley & Sons.  
https://www.amazon.com. 

 
Kolahy Hashmat, Farideh; Afrooz, Gholam Ali; 

Estaki, Mahnaz. (2020). Design &  development 
of a comprehensive family-centered intervention 
program &  evaluation of its effectiveness on the 
mental health of parents of children with 
emotional &  behavioral disorders. Journal of 
Disability Studies, 10(184). (in Persian) 
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.
10.0.128.7 

 
Narimani, Mohammad; Atadokht, Akbar; Ahadi, 

Batool; Abolghasemi, Abbas, &  Zahed, Adel. 
(2012). The effectiveness of stress management 
training on reducing psychological symptoms &  
controlling blood sugar in diabetic patients. 
Health Psychology, 1(3), 12-21. 
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23221283.1391.1
.3.2.3 
 

P& ya, P.S. (2021). Examining the Effectiveness of 
WhatsApp-Based Spiritual Posts on Mitigating 
Stress &  Building Resilience, Maternal 
Confidence &  Self-efficacy Among Mothers of 
Children with ASD. J Autism Dev Disord, 
51(5):1479-1495. DOI: 10.1007/s10803-020-
0633-x  

 
Paul Vincent, M. T., PM, N., Jose, G., John, A., & 

Kuriakose, V. (2022). Family incivility &  
workplace bullying: mediating &  moderating 

97 

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23221283.1396.6.23.7.3
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s10826-019-01544-z
https://doi.org/10.1016/j.mpmed.2018.10.004
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s12671-013-0246-2
https://www.wiley.com/en-be/Textbook+of+Diabetes%2C+6th+Edition-p-9781119697428
http://dx.doi.org/10.1159/000522431
http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-283-fa.html
http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-283-fa.html
https://www.researchgate.net/publication/338651892
https://www.researchgate.net/publication/338651892
http://dx.doi.org/10.1007/s11845-020-02251-1
https://doi.org/10.1007/s10802-020-00705-9
https://doi.org/10.30473/hpj.2025.67634.5808
http://dx.doi.org/10.1007/s00125-023-05891-x
https://www.ceciranj.ir/article_63522.html
https://www.amazon.com/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.128.7
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.128.7
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23221283.1391.1.3.2.3
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23221283.1391.1.3.2.3
https://doi.org/10.1007/s10803-020-04633-x
https://doi.org/10.1007/s10803-020-04633-x


 ... نشاط معنوی بر بر پایهروانشناختی خانواده محور  مداخلات تدوین و ارزیابی اثربخشی برنامهفکری شیران: 

 
model of psychological safety, optimism &  
organization-based self-esteem. International 
Journal of Conflict Management, 7 (12), 725-41. 
DOI:10.1108/IJCMA-04-2022-0085 

 
Polsky, S., & Akturk, H. K. (2017). Alcohol 

consumption, diabetes risk, &  cardiovascular 
disease within diabetes. Current diabetes 
reports, (17), 1-12. . DOI: 10.1007/s11892-017-
0950-8 

 
Robinson, D. J., Coons, M., Haensel, H., Vallis, M. 

(2018). Diabetes Canada Clinical Practice 
Guidelines Expert Committee. Diabetes &  
mental health. Canadian journal of diabetes, 
(42), S130-S141. DOI: 10.1016/j.jcjd. 2017.10. 
031  

Russell, G., & Lightman, S. (2019). The human 
stress response. Nature reviews endocrinology, 
15(9), 525-534. DOI: 10.1038/s41574-019-0228-
0  

 
Saijo, Y., Okada, H., Hamaguchi, M., Habu, M., 

Kurogi, K., Murata, H., ... & Fukui, M. (2022). 
The Risk Factors for Development of Type 2 
Diabetes: Panasonic Cohort Study 
4. International Journal of Environmental 
Research &  Public Health, 19(1), 571. DOI: 
10.3390/ijerph19010571  

 
Sakashita, M., Tanaka, T., & Inagi, R. (2021). 

Metabolic changes &  oxidative stress in diabetic 
kidney disease. Antioxidants, 10(7), 1143. 

 
Sayehmiri, K. (2014). Applied biostatistics &  

research method. Ilam (NY): Nowruzi 
Publishing. . DOI: 10.3390/antiox10071143  

 
Spielberger CD, Gorsuch RL, Lushene RE. (1970). 

The state-trait anxiety inventory (test manual). 
Palo Alto, CA, Consulting Psychologists. 
1970;22. DOI: 10.4236/wjet.2017.52B003 

 
Steptoe, A. (2019). Happiness &  health. Annual 

review of public health, 40(1), 339-359. 
10.1146/annurev-publhealth-040218-044150  

 
Valkengoed, A. M., & Steg, L. (2023). Climate 

anxiety is about more than just personal risks. 
Nature Climate Change, 13(7), 591-591.  DOI: 
10.1038/s41558-023-01718-0 

 
Wong SYS, Wong JYH, Wong SWL, Yeung JWK. 

(2016). The effect of a family-based mindfulness 
intervention on children with attention deficit &  
hyperactivity symptoms &  their parents: design 
&  rationale for a r& omized, controlled clinical 

trial (Study protocol). BMC Psychiatry.;16:65. 
DOI:10.1186/s12888-016-0773-1 

 
World Health Organization. (2021). 

noncommunicable diseases. Retrieved from 
World Health Organization website: 
https://www.who.int/news/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases. 

 
Yousefzadeh, Parvin, Yousefzadeh, Nahid, Tashak, 

Anahita (2018), Investigating the effectiveness 
of spiritual skills training (based on the teachings 
of the Holy Quran &  the narrations of the 
Imams (AS)) on students' happiness &  
psychological capital, Quarterly Journal of 
Applied Issues in Education, Volume 3, Issue 2, 
Pages 170-143. (in Persian)  
DOI:10.1186/s12888-016-0773-1 
 

Zare, H., Zare, M., Amirabadi, F., & Shahriari, H. 
(2013). Mindfulness &  diabetes: evaluation of 
effectiveness of mindfulness based stress 
reduction on glycemic control in diabetes. Razi 
journal of medical sciences, 20(108). (in 
Persian) http://rjms.iums.ac.ir/article-1-2577-
fa.html 

 
Zhang, P., Li, T., Wu, X., Nice, E.C., Huang, C., & 

Zhang, Y. (2020). Oxidative stress &  diabetes: 
antioxidative strategies. Frontiers of medicine, 
14, 583-600. DOI: 10.1007/s11684-019-0729-1  

 
Zeynali, Narges; Afrooz, Gholam Ali; Gholam Ali 

Lavasani, Masoud, &  Ghasemzadeh, Sog& . 
(2020). Examination of the effectiveness of a 
family-centered psychological program on 
marital satisfaction of working parents &  their 
adolescents' dependency on video games. 
Contemporary Psychology Quarterly, 12(1), 
100-113. (in Persian) 
 http://dx.doi.org/10.32598/bjcp.12.2.100. 

 

98 

http://dx.doi.org/10.1108/IJCMA-04-2022-0085
https://doi.org/10.1007/s11892-017-0950-8
https://doi.org/10.1007/s11892-017-0950-8
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2017.10.031
https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2017.10.031
https://doi.org/10.1038/s41574-019-0228-0
https://doi.org/10.1038/s41574-019-0228-0
https://doi.org/10.3390/ijerph19010571
https://doi.org/10.3390/antiox10071143
https://doi.org/10.4236/wjet.2017.52B003
https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-040218-044150
https://doi.org/10.1038/s41558-023-01718-0
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-016-0773-1
http://www.who.int/news/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
http://www.who.int/news/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://bmcpsychiatry.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12888-016-0773-1
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-2577-fa.html
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-2577-fa.html
https://doi.org/10.1007/s11684-019-0729-1
http://dx.doi.org/10.32598/bjcp.12.2.100

