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This study aimed to design and validate an educational package to promote a 

healthy lifestyle based on Iranian and Islamic culture for diabetic patients. This 

qualitative study used the thematic analysis method of Attride-Stirling (2001) 

to analyze the content of texts related to Iranian Islamic culture. The statistical 

population included scientific and research texts related to Iranian Islamic 

culture and healthy lifestyle from 2011 to 2023. Purposeful sampling was used 

to select the texts, and data were collected and analyzed through detailed study 

of the texts. The educational package's validity was assessed using inter-rater 

agreement, and the Content Validity Ratio (CVR) and Kappa coefficient were 

calculated. The data analysis identified key components of the educational 

package, including healthy nutrition, physical activity, stress management, 

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

psychological education. The inter-rater agreement for the package's objectives 

was 0.89, for session content was 0.92, for educational techniques was 0.88, and 

for time budgeting was 0.91. The Kappa coefficient was 0.86, indicating high 

agreement among raters. The developed educational package includes 10 

sessions, each dedicated to one or more key components, comprising theoretical 

discussions and practical exercises. The results indicated that the educational 

package for promoting a healthy lifestyle based on Iranian and Islamic culture 

has suitable validity and reliability. It can help improve the quality of life and 

health of diabetic patients. Incorporating religious and cultural teachings in 

educational packages enhances patients' motivation and participation, leading 

to better treatment adherence and reduced psychological issues. 

Keywords: Diabetes, Healthy Lifestyle, Iranian and Islamic Culture, Religious 

Teachings, Quality of Life, Educational Package. 
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Introduction 

Diabetes is one of the most prevalent chronic diseases worldwide, recognized as a significant 

health issue due to its rapid spread and severe complications. The management of diabetes, particularly 

Type 2 diabetes, which is associated with lifestyle factors such as poor diet and physical inactivity, 

requires comprehensive interventions. Recent statistics indicate a worrying increase in diabetes prevalence 

globally, with projections estimating that by 2040, over 645 million people will be living with diabetes, a 

significant rise from the 422 million cases reported in 2014 (Friis et al., 2015; Şahin & Soylu, 2024). In Iran 

alone, over 4 million people suffer from diabetes, which has led to a marked increase in related health 

complications and mortality rates (HosseiniTavan et al., 2023). The complex nature of diabetes management, 

which often involves significant lifestyle changes, underscores the need for culturally relevant educational 

programs. Such programs, when infused with local religious and cultural values, have the potential to 

enhance patient engagement and improve health outcomes (Faraji et al., 2023; Fradelos et al., 2015). The 

need for educational programs that promote a healthy lifestyle is paramount, especially in contexts where 

cultural and religious factors play a significant role in shaping health behaviors. This study aimed to design 

and validate an educational package to promote a healthy lifestyle tailored to the Iranian and Islamic 

cultural context, specifically targeting diabetic patients. 

Methods and Materials 

This qualitative research employed the thematic analysis method of Attride-Stirling (2001) to 

analyze content related to Iranian Islamic culture and its implications for a healthy lifestyle. The study's 

population included scientific and research texts published between 2011 and 2023, focusing on Iranian 

Islamic culture and healthy living. Purposeful sampling was used to select relevant texts, and data 

collection involved an in-depth review of these documents. The validity of the developed educational 

package was assessed through inter-rater agreement using the Content Validity Ratio (CVR) and Kappa 

coefficient. The package was designed to cover key components such as healthy nutrition, physical 

activity, stress management, medical care, religious teachings, family and social relationships, and 

psychological education. 

Findings and Results 

The thematic analysis revealed several key components essential for promoting a healthy lifestyle 

in diabetic patients, deeply rooted in Iranian Islamic culture. These components were integrated into a 

structured educational package consisting of ten sessions. Each session was dedicated to one or more key 

themes, providing a blend of theoretical discussions and practical exercises. The inter-rater agreement for 

the package’s objectives was 0.89, for session content was 0.92, for educational techniques was 0.88, and 

for time budgeting was 0.91. The Kappa coefficient was calculated at 0.86, indicating high agreement 

among raters. 

The educational package was designed to address critical aspects of a healthy lifestyle, tailored to 

the cultural and religious context of the target population. The ten sessions were structured to provide a 

comprehensive approach to diabetes management. The first session introduced the concept of a healthy 
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lifestyle and its importance for diabetes control. Subsequent sessions were devoted to essential topics such 

as healthy nutrition, where patients learned about proper dietary choices and meal planning, and physical 

activity, which emphasized the role of regular exercise in managing blood glucose levels. Other sessions 

focused on stress management techniques, crucial for reducing the psychological burden of chronic illness, 

and the significance of regular medical care in monitoring and managing diabetes. Importantly, two 

sessions were dedicated to religious teachings, highlighting the integration of Islamic principles in daily 

health practices. The final sessions covered the importance of family and social relationships, as well as 

psychological education, which provided patients with the tools to manage the mental and emotional 

challenges associated with diabetes. 

Conclusion 

The results indicate that the developed educational package has suitable validity and reliability, 

making it a viable tool for improving the quality of life and health of diabetic patients. The inclusion of 

religious and cultural teachings within the package not only enhances patient motivation and participation 

but also improves adherence to treatment regimens and reduces psychological issues (Bakhshi et al., 2023; 

Sharifi & Sharifi, 2017). This study underscores the importance of culturally and religiously sensitive 

interventions in health promotion, particularly in managing chronic diseases like diabetes. Future research 

could expand on this work by exploring the long-term effects of such educational packages and their 

applicability in different cultural contexts. 

The integration of religious teachings, particularly those from Islam, offers a unique advantage in 

enhancing the psychological well-being of patients, which is often undermined in conventional health 

education programs. The comprehensive nature of the package, covering physical, psychological, and 

social aspects of health, ensures a holistic approach to diabetes management (Abbasi, 2019; HosseiniTavan 

et al., 2023). As such, the educational package designed in this study represents a significant advancement 

in culturally tailored health interventions and could serve as a model for similar initiatives in other regions 

with strong cultural and religious identities. 
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متون فرهنگ  یمحتوا لیتحل ی( برا2441) نگیاسترل دیمضمون به روش آتر لیاز روش تحل

 یلاماس یرانیمرتبط با فرهنگ ا یو پژوهش یشامل متون علم یبرد. جامعه آمار بهره یاسلام یرانیا

ه روش هدفمند ب یریگبود. نمونه 1442تا  1334سالم از سال  یو سبز زندگ یزندگ تیفیو ک
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جلسات  ی، محتوا4873اهداف بسته  یبرا ابانیارز نیتوافق ب بی. ضراست یروانشناخت یهاآموزش

محاسبه  4870 زیکاپا ن بیبه دست آمد. ضر 4831زمان  یبندو بودجه 4877 ی، فنون آموزش4832

جلسه  14شده شامل  نیتدو یاست. بسته آموزش ابانیارز نیب یدهنده توافق بالاشد که نشان
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 مقدمه

لات ترین معضیابد و به عنوان یکی از مهمهای مزمن است که به سرعت در سراسر جهان گسترش میترین بیمارییکی از شایع 1دیابت

دیابت یز بیماری ناتوان کننده ناشی از اختلال متابولیسم کربوهیدرات ناشی از نقص ترشح یا عملکرد انسولین با شود. بهداشتی شناخته می

 Mudd‐Martin)عدد از جمله بیماری های قلبی عروقی، سکته، بیماری های کلیوی و آسیب به سیستم عصبی است عوارض و پیامدهای مت

et al., 2013) عوارض بلندمدت این اختلالات متابولیز یکی از دلایل عمده ناخوشی و مرگ و میر است. شیوع دیابت در سطح جهانی در .

. دو نوع عمده (Mudd‐Martin et al., 2013; Sayakhot et al., 2016)حال افزایش است و بار اقتصادی مرتبط با آن قابل توجه است 

 دیابت شامل دیابت نوع یز )وابسته به انسولین( و دیابت نوع دو )غیروابسته به انسولین( است. شیوع جهانی دیابت در حال افزایش است. در

مبتلا  به  2444میلیون نفر تا سال  046ود شمیلیون نفر در جهان درگیر دیابت بودند، اما پیش بینی می 422حدود  2414حالی که  در سال 

 میلیون نفر به این بیماری مبتلا هستند 4. همچنین در ایران بیش از (Friis et al., 2015; Şahin & Soylu, 2024)دیابت شوند 

(HosseiniTavan et al., 2023)میرند. در ایران، از نفر در اثر دیابت در جهان می 1//444/384دهد که سالانه . همچنین تحقیقات نشان می

رود و یکی از های زودرس به شمار میعلت مهم مرگ 14درصد افزایش، از جمله  03ی در طول ده سال، دیابت با ، یعن2418تا  2448

، که بیشترین تعداد مبتلایان 2دیابت نوع . (Şahin & Soylu, 2024; Suryasa et al., 2021)ها است ترین مشکلات سلامتی و ناتوانیعمده

به  2وع آید. شیوع دیابت نه دلیل عدم تولید کافی انسولین و یا عدم استفاده موثر از انسولین در بدن به وجود میشود، ببه دیابت را شامل می

دلیل تغییرات در سبز زندگی، تغذیه نامناسب و کاهش فعالیت بدنی به طور چشمگیری افزایش یافته است. این بیماری مزمن علاوه بر عوارض 

 ;Shakya et al., 2023)گذارد لیوی و بینایی، تاثیرات عمیقی بر کیفیت زندگی و سلامت روان افراد مبتلا میجسمانی نظیر مشکلات قلبی، ک

Wang et al., 2023). های آموزشی تدوین برنامههای مدیریت دیابت و نیاز به تغییرات گسترده در سبز زندگی بیماران، با توجه به پیچیدگی

های آموزشی مبتنی بر فرهنگ بومی و دینی رسد. برنامهجامع و مؤثر برای ارتقای سلامت و بهبود کیفیت زندگی بیماران ضروری به نظر می

د و افراد دارن دهی به رفتارهای سلامتتوانند تاثیرات مثبت زیادی بر سلامت بیماران داشته باشند. فرهنگ و دین نقش مهمی در شکلمی

 ,.Liu et al)توانند به عنوان یز منبع قوی برای حمایت و انگیزش بیماران در مسیر تغییرات سبز زندگی مورد استفاده قرار گیرند می

2023; Pan et al., 2023). 

تواند به عنوان یز منبع قوی برای ارتقای سلامت های اسلامی میبا توجه به پیشینه قوی فرهنگی و دینی در ایران، استفاده از آموزه

توانند به کاهش استرس و اضطراب، افزایش های دینی اسلامی مید که آموزهانهای متعددی نشان دادهبیماران مورد استفاده قرار گیرد. پژوهش

 Abbasi, 2019; Akbari et al., 2022; Bakhshi et al., 2023; Barghi)احساس آرامش و بهبود سلامت روان بیماران کمز کنند 

Irani & Dehghan Saber, 2021; Eisamorad et al., 2021; Faraji et al., 2023; Fathi et al., 2020; Fradelos et al., 2015; 

Hosseini et al., 2016; Kamian, 2014; Mohammadi et al., 2016; Najafi et al., 2022; Seyedfatemi et al., 2006; Sharifi 

& Sharifi, 2017; Taghizadeh & MIralaie, 2013; Village & Francis, 2023)های اسلامی بر اهمیت تغذیه سالم، . همچنین، آموزه

های وزههای آموزشی که بر اساس آمبسته .اند به بهبود وضعیت جسمانی بیماران کمز کندتوفعالیت بدنی و مراقبت از بدن تاکید دارند که می

اند که ها نشان دادههای آموزشی افزایش دهند. پژوهشتوانند انگیزه و مشارکت بیماران را در برنامهاند، میدینی و فرهنگی طراحی شده

یماران جسمانی و بهبود کیفیت زندگی بتوانند تاثیرات مثبتی بر تبعیت از درمان، کاهش علائم های آموزشی مبتنی بر فرهنگ و دین میبرنامه

های دینی های مبتنی بر آموزهکه آموزش های متعددی نشان دادندپژوهش. (Khorasgani, 2023; Pakzad et al., 2020)داشته باشند 
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با توجه به این  .(Bakhshi et al., 2023; Kamian, 2014) تواند به بهبود کیفیت زندگی و کاهش مشکلات روانی بیماران کمز کندمی

تواند به عنوان یز راهکار موثر برای بهبود کیفیت زندگی و های آموزشی مبتنی بر فرهنگ و دین در ایران میپیشینه، تدوین و اجرای برنامه

تواند به عنوان سلامت بیماران دیابتی مورد استفاده قرار گیرد. بسته آموزشی ارتقای سبز زندگی سالم مبتنی بر فرهنگ ایرانی و اسلامی می

های هایی نظیر تغذیه سالم، فعالیت بدنی، مدیریت استرس، مراقبتیز نمونه موفق از این رویکرد معرفی شود. این بسته آموزشی شامل مؤلفه

ود سلامت ها نقش مهمی در بهبهای روانشناختی است که هر یز از این مؤلفههای دینی، روابط خانوادگی و اجتماعی و آموزشپزشکی، آموزه

 ;Barghi Irani & Dehghan Saber, 2021; Eisamorad et al., 2021; Faraji et al., 2023; Najafi et al., 2022)بیماران دارند 

Şahin & Soylu, 2024). 

های آموزشی مبتنی بر فرهنگ و دین، این پژوهش با هدف طراحی بسته آموزشی با توجه به اهمیت و تأثیرات مثبت بستهبنابراین، 

 انجام شد.ارتقای سبز زندگی سالم مبتنی بر فرهنگ ایرانی و اسلامی 

 روش پژوهش

 مضمون  به روش لیاز روش تحل ،یفیبه سوالات ک ییپاسخگو یبررس منظوربهپژوهش حاضر یز پژوهش کیفی بوده که در آن 

د. استفاده خواهد شفرهنگ ایرانی اسلامی بر اساس کیفیت زندگی و سبز زندگی سالم متون  یمحتوا لی( جهت تحل2441)  نگیاسترل دیآتر

 یبناساز وهیمورد ش در یورزبه طور خاص مدنظر قرار داد، تامل یبیو ترک یفیک یهادر هنگام پژوهش به طور اعم و پژوهش دیکه با یموضوع

فرهنگ ایرانی اسلامی بر اساس  یو پژوهش یمتون نظر ی¬حاصل از مطالعه میمفاهبر این اساس، (. 2446و شانون،  شیدانش است )ه دیو تول

 یفیتک و اسلامی ایرانی فرهنگ به مربوط متون کلیه شامل جامعه آماری پژوهش .شد یبسته آموزش کیفیت زندگی و سبز زندگی سالم

منظور  به .بود ها¬یافته نظری اشباع اساس بر نمونه حجم کیفی بخش در .است کنون تا 2416 و1334سال از سالم زندگی سبز و زندگی

 و اشباع نظری خواهد بود.هدفمند استفاده شد و ملاک تعداد متون ، تکرار  یرگی¬انتخاب متون مذکور، از روش نمونه

 یدگو سبز زن یزندگ تیفیبا نظر به ک یاسلام یرانیمربوط به فرهنگ ا یمستندات .1ها ورود به پژوهش شامل: در این پژوهش ملاک

 یو سبز زندگ یزندگ تیفیبا نظر به ک یاسلام یرانیمربوط به فرهنگ ا یمستندات .2 چاپ شده باشند. یو پژوهش یسالم که در مجلات علم

ز و سب یزندگ تیفیبا نظر به ک یاسلام یرانیمربوط به فرهنگ ا یمستندات .3 چاپ شده باشند. یخارج ای یسالم که در انتشارات معتبر داخل

مربوط به فرهنگ  یارشد و دکتر یکارشناس یو داخل یخارج ینامه ها انیپا .4 چاپ شده باشند. 2423تا  2416 یهاسال نیسالم ب یزندگ

 .1های خروج شامل: ملاک چاپ شده باشند. 1442تا  1334 یهاسال نیب .6 سالم. یو سبز زندگ یزندگ تیفیبا نظر به ک یماسلا یرانیا

 نامه¬انیپا .3 چاپ شده باشند. یپژوهش یعلم ریغ های¬که در مجله یمتون مرتبط 2 .اند¬چاپ شده ینترنتیا های¬که در مجله یمتون مرتبط

 باشد. یسیانگل ای یفارس انیاز ز ریغ یبه زبان .4 .اند¬پژوهش کار کرده یرهایمتغ ی¬نهیکه در زم یحاصل از دوره کارشناس یها

های ورود و خروج متون محقق با راهنمایی استاد راهنما و مشاور و براساس ملاک های لازمپس از اخذ مجوز و هماهنگیدر نهایت 

 انتخاب شد.

شود. پس های کلیدی و مهم یادداشت برداری میی دقیق متون است و عبارتای و به صورت مطالعهها کتابخانهدادهابزار گردآوری 

هند ااز مشخص شدن منابعی که باید مورد تحلیل قرار بگیرند، با اساتید راهنما و مشاور، این منابع به صورت سطر به سطر مورد مطالعه قرار خو

 مفهوم با هم بررسی شد. در و معنی به لحاظ هاانسجام و همخوانی داده شود. در این مرحلهه و کدگذاری میگرفت و بررسی محتوایی شد

ی فرهنگ های بسته آموزشی از متون مورد مطالعه در حوزهگرفت. بدین صورت مولفه قرار بازنگری مورد آمده دست به مفاهیم بعد و مرحله
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 عنیی ها،داده زمان هم تحلیل و ی و سبز زندگی سالم به دست خواهد آمد. لازم به ذکر است گردآودیایرانی اسلامی با نظر به کیفیت زندگ

پایایی  و یروای به دستیابی جوهر تحلیل، وها داده بین برگشت و رفت و شود دانسته باید آنچه و شودمی دانسته که آنچه بین متقابل تعامل

 شد.  انجام کدها و هاداده بین برگشتی و رفت مکرر حرکت وها داده همزمان تحلیل و گردآوری نیز پژوهش این در .است

 عنوان به را اعتماد قابلیت کیفی پژوهش در و ندارد وجود کیفی پژوهش حوزه در پایایی و روایی مفهوم خصوص در دقیقی نظر اتفاق

 پذیریاطمینان و یدتأی قابلیت انتقال، قابلیت اعتبار، قابلیت ترجزئی مفهوم چهار از متشکل که شده مطرح پایایی و روایی جایگزینی برای معیاری

 هایاحبهمص از یافته ساختار فرآیندهای از استفاده شامل که شودمی استفاده پایایی تأمین برای روش چهار از کیفی پژوهش در همچنین و است

 ه،جداگان صورت به مصاحبه انجام برای نفر دو حداقل وجود ها،داده رتفسی و نوشتن ثبت، برای یافته ساخت فرآیندهای دهی سازمان همگرا،

 احبهمص برنامه اجرای و ارزیابی برای راهنمایی کمیته از استفاده نهایت در و پژوهشگر چند یا و دو هاییافته مقایسه و یکدیگر با موازی اما

 .دارد کیفی هاییافته اعتماد قابلیت از نشان و انجام مراحل همه پژوهش این در که است

 تیفیبر اساس به ک یاسلام یرانیفرهنگ ا ییربنایز یهاسازه افتنیدرصدد  نیمحقق نکهیها و با توجه به اداده لیبه منظور تحل

زه اس نیمرتبط با ا میبه مفاه یپژوهش ای یمتون مکتوب موجود که به طور مرور نیها از بسالم هستند، ابتدا داده یو سبز زندگ یزندگ

را به صورت  نیشده و مضام یی( شناسا2441) نگیاسترل-دیمضمون آترا لیمضمون بر اساس روش تحل لیروش تحل زکم به  اند¬پرداخته

خراج است، است نیدر شبکه مضام نیو نوع مضام گاهیبر جا یکه مبتن هیسازمان دهنده و پا ر،یفراگ نیمضام کردیو بر اساس رو ییاستقرا

 یهاهیباستعارات و تش ها،هیهستند که شامل کنا یفوق العاده هماهنگ نیمضام ر،یفراگ نیمضام ایمضمون  کندیم انیب نگی. استرلشوند¬یم

 نیاز مضام یاست و مجموعه گروه ییاصل نها ای جهیدر نت ییادعا هیشب ریمضمون فراگ زی. باشندیکل م زیها به عنوان در داده یاصل

 نیسازمان دهنده، مضام نیمضام نی. ادهندیمسئله را ارائه م ایدر مورد موضوع  کمح ای تیاستدلال، موقع زیسازمان دهنده است که با هم 

 یمعنا شیها افزاکه نقش آن دهندیموضوعات مشابه، سازمان م یهارا درون شاخه هیپا نیهستند که مضام نیمضام گاهیدر جا یانیمرتبه م

 هیپا نیممضا ن،یمرتبه مضام نیترنییپا ای نیتریاهیپا تیو در نها کندیازمان دهنده را متحد ممضمون س نیاست که چند یامضمون گسترده

 نایرا ب یمفهوم مرکز زیموجود در اطراف  یهستند که باورها ییهاپشتوانه هیو شب ندیآیدست م یمتن یهااز داده ماًیهستند که مستق

 نگیترلاس-دی. مطابق نظر آتراباشدیمضمون سازمان دهنده م زیو مشترک باهم  هیشب هیمضمون پا نیو مجموع چند بخشندیم یداشته و معن

 ییهابکهش ایوب  ریتصاو هیشب ن،یاست. در واقع شبکه مضام یدیمف اریکمز بس ن،یارائه شبکه و قالب مضام یمضمون برا لی( تحل2441)

 رد،یمضمون با کمز آن انجام گ لیکه تحل شودیم بسب تیو در نها کندیدر متن خلاصه م ییهارا از بخش هیپا ای یاصل نیهستند که مضام

را  یمتن یاز دادها یاست و قادر است نظام تئور لیجهت انجام تحل یروش موثر و عمل زی( 2441) نگیاسترل-دیراهبرد مطابق نظر آترا نیا

 لیتحل ندیدر فرا یمتن یاکتشاف دادها ینوع هستند، خلاصه نموده و سبب راحتو مت عیرا که وس یمتن یدادها نیا نیبه وجود آورد و همچن

. بر اساس آوردیاز متن را به وجود م یاساس یمتن و الگوها یو به نوع شودیو ارائه آن م لیو تحل هیتجز یاست و باعث سهولت سازمانده

 بیبه ترت یسه مرحله کل نیاکه  شودیخلاصه م یگام فرع 0و  یآن در سه مرحله کل لیو تحل نیشبکه مضام جادیا نگاسترلی – دیروش آترا

 ها.آن ی. ادغام اکتشافات متن و بررس3. کشف متن؛ 2متن؛  زیتفک ای. کاهش 1عبارتند از: 

و  موردنظر متنبخش  حیو تشر ییشناسا یبه نوع باشد،یمتن م هیاول یهایاست که شامل کدگذار یاول شامل سه گام فرع مرحله

است که شامل خلاصه نمودن و محدود نمودن  نیمضام فیتعر ،یاست. گام بعد یچارچوب کدگذار زی هیبرجسته نمودن آنها و در واقع تعب

اند. مشخص شده ن،یشان در شبکه مضام گاهیو جا یریکه بر اساس قرارگ هیسازمان دهنده و پا ر،یفراگ نیاماست در قالب گروه مض نیمضام

 یرکزمفهوم م زی یهادگاهیو پشتوانه باورها و د دیآیبه دست م یمتن یهانوع مضمون است که از داده نیترنییو پا نیتریاهیپا هیمضمون پا
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و است  یاتیمضمون ح زیمضمون سازمان دهنده  نیکه ا دهدیم لیمجموع سازمان دهنده را تشک زی هیمضمون پا نیاست. مجموع چند

دارند و در  انیهستند که در متن جر ییزهایو آشکارتر از چ تریو انتزاع دهدیموضوعات مشابه، سازمان م یهارا درون شاخه هیمضمون پا

به صورت  نی. گام سوم ساختن شبکه مضامشوندیم جادیها اسازمان دهنده موعهماهنگ هستند و از مج اریکه بس ریفراگ نیمضام تینها

عبارتند  بیوجود دارد که به ترت 6و 4 یاکتشاف، دو گام فرع یعنیذکر شده است. در مرحله دوم  نیمصور که بر اساس سه گروه مضام شینما

 یمعرف 0دارد که به عنوان گام  یگام فرع زیسوم هم  رحله. منیشبکه مضام یخلاصه ساز تیو در نها نیو کشف شبکه مضام فیاز: توص

که  دیآیو خلاصه شده، به دست م یینها نیدر شبکه مضام یدیمفهوم کل یهاافتهیگام  نیکه در ا یریتفس یالگوها و عبارت است از شودیم

مون طبق مض لی. در روش تحلگرددیداستان منسجم ارتباط برقرار م زیپژوهش به صورت  یتئور یادهایو بن یپرسش اصل نیآن ب لهیبه وس

هستند. در  یی( قابل شناساهیبر نظر ی)مبتن یاسیبه روش ق ایبر داده(  ی)مبتن ییبه روش استقرا ایداده  یالگوها ای نیمضام ،یاصول کل زی

 ای ی)کل به جزء( علاقه نظر یاسیقها مرتبط هستند، اما در روش شناخته شده به شدت با خود داده نی)جزء به کل( مضام ییروش استقرا

 فیپژوهشگر با ارائه و مفروض گرفتن تعار یعنی باشدیم گرلیبه صورت فرد تحل نیاست. بنابرا تیاولو یپژوهشگر به موضوع دارا یلیتحل

 حاتی. با توجه به توضپردازدیموردنظر م یهادر متن فیتعار سهیشده پرداخته و به مقا نییمشخص قبل از شروع پژوهش به مطالعه متون تع

سمت  به هیاز مضمون پا نیمضام ییمورد استفاده قرار خواهد گرفته که شناسا ییرامضمون به صورت استق لیپژوهش روش تحل نیفوق در ا

 )از جزء به کل(. باشدیم ریفراگ نیمضام

خواهد شد. به  هیمربوطه، و کاهش آن ته ی¬مقولات و خرده مقولات آن در حوزه نیهم یو بر مبنا یاز استخراج مقولات اصل پس

شده  نیته تدوبس یابیاعتبار یبسته تحت نظر استاد راهنما و مشاور خواهد بود. برا هیته ندیبر مقولات مستخرج و فرآ یمحتوا مبتن بیترت نیا

 اریدر اخت یآموزش ندیمحتوا و فرآ یابیبه همراه فرم ارز یکه بسته آموزش بیترت نیاستفاده خواهد شد به ا ابانین ارزیاز روش توافق ب

 یتا بسته آموزش شود¬یقرار خواهد گرفت و از آنان خواسته م یریادگیو اختلالات  یشناخت توانمندسازی رماند و ¬حوزه مشاوره نیمتخصص

 یابیارز های¬فرم لیمرحله هفت متخصص انتخاب خواهندشد. پس از تکم نیزمان مطالعه کنند در ا یبند ودجهرا از نظر اهداف، فنون و ب

 محاسبه شد. CVRتوافق  بیضر یتوسط متخصصن مذکور، بسته آموزش

 هایافته

 و لمیع معتبر منابع از استفاده با مرحله، این در. است شده استفاده مضمون تحلیل روش از آموزشی بسته هایمؤلفه شناسایی برای

 .اندشده استخراج کلیدی مضامین پژوهشی،

 تحقیق، این در. پردازدمی هاداده در موجود مضامین گزارش و تحلیل شناسایی، به که است کیفی روش یز مضمون تحلیل روش

 باز، ریکدگذا اصلی مرحله سه شامل فرایند این. اندشده استخراج کلیدی مضامین و گرفته قرار تحلیل مورد معتبر منابع به مربوط هایداده

 راحلم شامل و شده انجام( کل به جزء) استقرایی صورت به پژوهش این در مضمون تحلیل فرایند .است انتخابی کدگذاری و محوری کدگذاری

 :است زیر

 باز کدگذاری: اول مرحله

 مودنن برجسته و متن مختلف هایبخش تشریح و شناسایی به آن در که است مضمون تحلیل فرایند از مرحله اولین باز کدگذاری

 کلمات عبارات، شامل توانندمی کدها این. شوندمی استخراج خام هایداده از پایه مضامین و اولیه مفاهیم مرحله، این در. شودمی پرداخته آنها

 .است شده استفاده پژوهشی و علمی معتبر منابع از مرحله، این در. هستند پژوهش موضوع با مرتبط نوعی به که باشند جملاتی و
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 متن اولیه هایکدگذاری: اول گام

 ندگیز سبز با مرتبط مختلف هایمتن از مثال، برای. شدند استخراج اولیه کدهای و تقسیم کوچکتر واحدهای به هاداده گام، این در

 .دندش کدگذاری و شناسایی دینی و فرهنگی هایآموزه و پزشکی هایمراقبت استرس، مدیریت ورزش، تغذیه، با مرتبط جملات و عبارات سالم،

 کدگذاری چارچوب تعبیه: دوم گام

 که بود کدها از مختلفی هایدسته شامل چارچوب این. شدند بندیدسته منظم چارچوب یز در شده استخراج کدهای گام، این در

 .بودند مرتبط سالم زندگی سبز از خاص جنبه یز به یز هر

 اولیه مضامین شناسایی: سوم گام

 یشناسای هستند، بعدی هایتحلیل اساس و پایه که اولیه مضامین و گرفتند قرار بررسی مورد شده استخراج کدهای گام، این در

 .شدند

 اب مرتبط رسدمی نظر به که عبارتی یا جمله هر. نشود گرفته نادیده هاداده از قسمتی هیچ که است این هدف باز، کدگذاری در

 نهانپ مفاهیم و باشد داشته هاداده به نسبت تریگسترده دید تا کندمی کمز محقق به فرایند این. شودمی کدگذاری است، پژوهش موضوع

 .کند شناسایی را آنها در

 لهمرح این. شوندمی تبدیل فراگیرتر و اصلی مضامین به باز کدگذاری مرحله در شدهاستخراج کدهای محوری، کدگذاری مرحله در

 هدف. کندمی کمز کدها بین روابط یافتن و هاداده بیشتر تبیین به که است اصلی مضامین به آنها دهیسازمان و اولیه کدهای ترکیب شامل

 تریمنظم و ترجامع صورت به را پژوهش هایداده تا دهدمی امکان پژوهشگر به که است مفهومی چارچوب یز ایجاد محوری، کدگذاری از

 .کند تحلیل

 مضامین تعریف: اول گام

 مفهوم یز هک هستند مرتبط کد چندین شامل اصلی مضامین. شوندمی تبدیل فراگیرتر و اصلی مضامین به اولیه کدهای گام، این در

 .دهندمی تشکیل را کلان

 مضامین شبکه تدوین: دوم گام

 کندیم کمز پژوهشگر به مضامین شبکه این. شوندمی دهیسازمان ایشبکه صورت به مربوطه کدهای و اصلی مضامین گام، این در

 .کند درک بهتر را هاداده کلی ساختار و مضامین بین روابط تا

تری تبدیل شدند. این مضامین اصلی تر و جامعشده در مرحله کدگذاری باز به مضامین بزرگمرحله، کدهای اولیه استخراجدر این 

 .تری از موضوع پژوهش ارائه دهدها داشته باشد و بتواند تحلیل جامعکنند تا دید بهتری نسبت به دادهبه پژوهشگر کمز می

شود. در مرحله کدگذاری انتخابی، مضامین برای مرحله بعدی یعنی کدگذاری انتخابی فراهم می های تحلیلبا انجام این مراحل، پایه

 .ها برسدکند تا به تحلیل نهایی دادهشوند که به پژوهشگر کمز میاصلی به یز چارچوب جامع و نهایی تبدیل می

. وندشمی تبدیل نهایی و جامع چارچوب یز به وریمح کدگذاری مرحله در شدهاستخراج اصلی مضامین انتخابی، کدگذاری مرحله در

 تنیاف انتخابی، کدگذاری از هدف. است هاداده از جامع و منسجم داستان یز ارائه منظور به اصلی مضامین ترکیب و انتخاب شامل مرحله این

 .برسد هاداده نهایی تحلیل به تا دهدمی امکان پژوهشگر به که است نهایی نظریه یز ایجاد و مضامین بین کلی الگوهای و روابط

 اصلی مضامین انتخاب: اول گام
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 ساییشنا کلیدی و مرکزی مضامین تا شوندمی تحلیل و بررسی محوری کدگذاری مرحله در شدهانتخاب اصلی مضامین گام، این در

 .شوند

 نهایی نظریه تدوین: دوم گام

 را خود نهایی نظریه تا دهدمی امکان پژوهشگر به که شوندمی تبدیل جامع چارچوب یز به کلیدی و مرکزی مضامین گام، این در

 .است هاآن نهایی تبیین و مضامین بین همبستگی و ترکیب شامل چارچوب این. دهد ارائه هاداده مورد در

 1جدول 

 یانتخاب یکدگذار جینتا

 شرح مضمون مضامین مرتبط مضمون مرکزی شماره

تغذیه سالم، فعالیت بدنی، مدیریت  سبز زندگی سالم 1

 استرس، آگاهی بهداشتی

های مرتبط با سبز زندگی سالم از جمله تغذیه مناسب، این مضمون شامل تمامی جنبه

 .ورزش منظم، کاهش استرس و افزایش آگاهی بهداشتی است

ای و مصرف داروها طبق دستور های دورهمنظم، آزمایشهای پزشکی این مضمون به مراقبت پیگیری درمان های پزشکیمراقبت 2

 .پردازدپزشز می

این مضمون شامل تعالیم دینی مرتبط با سبز زندگی سالم، اصول اسلامی، تعالیم قرآنی و  های دینی، نماز و عبادتآموزه های دینیآموزه 3

 .تأثیر نماز و عبادت بر سلامت روحی و جسمی است

 روابط خانوادگی و 4

 اجتماعی

این مضمون شامل اهمیت روابط خانوادگی و حمایت عاطفی از بیماران دیابتی، و نقش  روابط خانوادگی، مشارکت در جامعه

 .های اجتماعی و ارتقای حس تعلق به جامعه استمشارکت در فعالیت

های آموزش 5

 روانشناختی

های روانشناختی، سلامت روان، آموزش

 مدیریت استرس

های هایی است که به بهبود سلامت روان از طریق روششامل آموزش این مضمون

 .کنندروانشناختی کمز می

 

در این مرحله، مضامین اصلی به مضامین مرکزی و کلیدی تبدیل شدند که در نهایت به ایجاد چارچوب نهایی پژوهش کمز کردند. 

ها ارائه دهد و روابط و الگوهای کلی بین مضامین را را در مورد داده کنند تا نظریه نهایی خوداین مضامین مرکزی به پژوهشگر کمز می

 .شناسایی کند

 :های مرتبط با سبز زندگی سالم از جمله تغذیه مناسب، این مضمون شامل تمامی جنبه مضمون مرکزی سبک زندگی سالم

ترین عوامل در کنترل و مدیریت دیابت مورزش منظم، کاهش استرس و افزایش آگاهی بهداشتی است. سبز زندگی سالم یکی از مه

 .تواند به بهبود کیفیت زندگی بیماران کمز کنداست که می

 ای و مصرف داروها طبق دستور های دورههای پزشکی منظم، آزمایشاین مضمون به مراقبت های پزشکی:مضمون مرکزی مراقبت

 .تواند به کنترل بهتر دیابت و جلوگیری از عوارض آن کمز کندهای پزشکی میپردازد. پیگیری منظم درمان و مراقبتپزشز می

 این مضمون شامل تعالیم دینی مرتبط با سبز زندگی سالم، اصول اسلامی، تعالیم قرآنی و تأثیر  های دینی:مضمون مرکزی آموزه

تا از نظر روحی و روانی نیز در مسیر توانند به بیماران کمز کنند های دینی مینماز و عبادت بر سلامت روحی و جسمی است. آموزه

 .بهبودی قرار گیرند

 :این مضمون شامل اهمیت روابط خانوادگی و حمایت عاطفی از بیماران دیابتی، و  مضمون مرکزی روابط خانوادگی و اجتماعی

تواند به بهبود سلامت میهای اجتماعی و ارتقای حس تعلق به جامعه است. حمایت خانوادگی و اجتماعی نقش مشارکت در فعالیت

 .روانی و جسمی بیماران کمز کند
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 های هایی است که به بهبود سلامت روان از طریق روشاین مضمون شامل آموزش های روانشناختی:مضمون مرکزی آموزش

های مقابله با های ارتباطی و تکنیزتوانند شامل شناخت درمانی، مهارتهای روانشناختی میکنند. آموزشروانشناختی کمز می

 .استرس باشند

ها برسد و نظریه نهایی خود را در مورد موضوع پژوهش ارائه دهد. این تواند به تحلیل نهایی دادهبا انجام این مرحله، پژوهشگر می

 .کندها کمز میتر دادهتر و جامعنظریه نهایی شامل ترکیب و همبستگی بین مضامین مختلف است که به تبیین کامل

از شناسایی و تحلیل مضامین کلیدی در مراحل قبلی، مرحله تدوین بسته آموزشی ارتقای سبز زندگی سالم برای بیماران پس 

شود. این بسته آموزشی با هدف بهبود کیفیت زندگی، تبعیت از درمان و سلامت بیماران دیابتی مبتنی بر فرهنگ ایرانی و اسلامی آغاز می

 .دیابتی طراحی شده است

 1 جدول

 شده نیتدو یجلسات بسته آموزش یمحتوا

 فنون به کار رفته تکالیف شرح جلسه عنوان جلسه جلسه

معرفی بسته آموزشی و  1

اهمیت سبز زندگی 

 سالم

معرفی اهداف بسته آموزشی، اهمیت سبز زندگی 

 سالم و تأثیر آن بر کیفیت زندگی بیماران دیابتی

شخصی برای بهبود نوشتن اهداف 

سبز زندگی و به اشتراک گذاری آن 

 با گروه

ارائه مطالب آموزشی، بحث 

 گروهی، استفاده از فیلم آموزشی

مباحث مرتبط با تغذیه سالم، اهمیت مصرف مواد  تغذیه سالم )بخش اول( 2

 غذایی سالم، نقش تغذیه در کنترل دیابت

ثبت نوع و مقدار غذاهای مصرفی در 

 حلیل آنیز هفته و ت

ارائه مطالب آموزشی، استفاده از 

 تصاویر و نمودارها، بحث گروهی

ها، وعدههای غذایی و میانریزی برای وعدهبرنامه تغذیه سالم )بخش دوم( 3

های غذایی مناسب برای های عملی از برنامهمثال

 بیماران دیابتی

طراحی یز برنامه غذایی هفتگی 

 متناسب با نیازهای دیابتی

 هایگروهی، ارائه نمونه برنامه کار

 غذایی، بحث و بررسی

 هایاهمیت ورزش و فعالیت بدنی، تمرینات و ورزش فعالیت بدنی 4

های عملی از مناسب برای بیماران دیابتی، مثال

 تمرینات روزانه

های بدنی روزانه انجام و ثبت فعالیت

و ارزیابی تأثیر آن بر وضعیت 

 جسمانی

وزشی، نمایش ویدئوهای آم

تمرینات عملی، راهنمایی فردی و 

 گروهی

مدیریت استرس )بخش  5

 اول(

های کاهش بخش، روشهای آرامشمعرفی تکنیز

 استرس و افزایش آرامش

بخش در های آرامشتمرین تکنیز

 خانه و ثبت تجربیات

بخش، های آرامشآموزش تکنیز

 بحث گروهی، تمرینات عملی

مدیریت استرس )بخش  6

 دوم(

تمرینات عملی تنفس عمیق، مدیتیشن، یوگا و 

 تمرینات ذهنی

انجام تمرینات تنفس عمیق و 

 مدیتیشن روزانه و ثبت تجربیات

تمرینات عملی، راهنمایی فردی و 

گروهی، نمایش ویدئوهای 

 آموزشی

های پزشکی منظم، اهمیت پیگیری درمان، مراقبت های پزشکیمراقبت 7

داروها طبق دستور ای و مصرف های دورهآزمایش

 پزشز

و  هاریزی برای پیگیری درمانبرنامه

 ایهای دورهآزمایش

ارائه مطالب آموزشی، استفاده از 

 تصاویر و نمودارها، بحث گروهی

های دینی )بخش آموزه 8

 اول(

تعالیم دینی مرتبط با سبز زندگی سالم، اصول 

 اسلامی و تعالیم قرآنی

ی در های دینمطالعه و تمرین آموزه

 زندگی روزمره

ارائه مطالب آموزشی، بحث 

 گروهی، استفاده از متون دینی

های دینی )بخش آموزه 9

 دوم(

تأثیر نماز و عبادت بر سلامت روحی و جسمی، 

 های عبادتیهای عملی از برنامهمثال

شرکت در نماز جماعت یا جلسات 

 مذهبی و ثبت تجربیات

آموزش عملی، بحث گروهی، 

 عملیتمرینات 

روابط خانوادگی و  10

های اجتماعی و آموزش

 روانشناختی

اهمیت روابط خانوادگی و حمایت عاطفی، نقش 

های های اجتماعی، آموزشمشارکت در فعالیت

 روانشناختی برای بهبود سلامت روان

برقراری ارتباط مؤثر با اعضای 

های خانواده و شرکت در فعالیت

 اجتماعی و ثبت تجربیات

مطالب آموزشی، بحث ارائه 

گروهی، تمرینات عملی، نمایش 

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

 .شودمیشوند و اهمیت آن در مدیریت دیابت برای آنها توضیح داده سبز زندگی سالم آشنا می

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

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

 .ودشنیز ارائه می

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

 .کنندهای عملی از تمرینات روزانه دریافت میشوند و بیماران مثالمی

 :های مختلفند. در جلسه اول، تکنیزبخش اختصاص دارهای آرامشاین جلسات به مدیریت استرس و تکنیز جلسه پنجم و ششم 

شوند و در جلسه دوم، تمرینات عملی مانند تنفس عمیق، مدیتیشن، یوگا و تمرینات ذهنی آموزش داده کاهش استرس معرفی می

 .شوندمی

 :ای هآزمایشپردازد. بیماران با اهمیت مراجعه منظم به پزشز، های پزشکی و پیگیری درمان میاین جلسه به مراقبت جلسه هفتم

 .شوندای و مصرف داروها طبق دستور پزشز آشنا میدوره

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

 .گیردحی و جسمی مورد بررسی قرار میشوند و در جلسه دوم، تأثیر نماز و عبادت بر سلامت روتعالیم قرآنی در جلسه اول معرفی می

 :پردازد. بیماران با اهمیت حمایت های روانشناختی میاین جلسه به اهمیت روابط خانوادگی و اجتماعی و آموزش جلسه دهم

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

فرآیند تهیه بسته تحت نظر استاد راهنما و مشاور انجام گرفت. محتوای هر جلسه بر اساس مضامین استخراج شده و با استفاده از 

 .منابع معتبر علمی تدوین شد

 آموزشی دفرآین و محتوا ارزیابی فرم همراه به آموزشی بسته. شد استفاده ارزیابان بین توافق روش از آموزشی بسته اعتباریابی برای

 را یآموزش بسته تا شد خواسته آنان از و گرفت قرار یادگیری اختلالات و شناختی توانمندسازی درمان و مشاوره حوزه متخصصین اختیار در

 توسط ارزیابی هایفرم تکمیل از پس. شدند انتخاب متخصص هفت مرحله، این در .کنند مطالعه زمان بندیبودجه و فنون اهداف، نظر از

 .شد محاسبه کاپا ضریب و  CVRتوافق ضریب مذکور، متخصصین

 مورد در ارزیابان بین توافق دهندهنشان ضریب این. شد محاسبه آموزشی بسته هایشاخص از یز هر برای CVR توافق ضریب

 .است آموزشی بسته محتوای

 3جدول 

 یبسته آموزش یابیاعتبار یبرا CVRتوافق  بیضر

 CVR ضریب توافق عنوان ارزیابی شماره

 0.89 اهداف بسته 1

 0.92 محتوای جلسات 2

 0.88 فنون آموزشی 3

 0.91 بندی زمانبودجه 4
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 ریبض محاسبه برای. کندمی حذف را تصادفی توافق اثر که است ارزیابان بین توافق ارزیابی برای معیار یز( Kappa) کاپا ضریب

 .نمود استفاده توافق جدول از باید کاپا،

 0جدول 

 جلسات یمحتوا یبرا ابانیارز نیتوافق ب

 مجموع (D) مخالف (A) موافق شماره

1 6 1 7 

2 7 0 7 

3 6 1 7 

4 6 1 7 

 

 برابر اپاک ضریب ارزیابی، این در. دهدمی نشان را ارزیابان بین توافق از بالایی مقدار مخالفان، و موافقان تعداد به توجه با کاپا ضریب

 .است ارزیابان بین بالای بسیار توافق دهندهنشان که شد محاسبه 4870 با

 5جدول 

 (IOCتوافق ) بیضرا جینتا

I) ضریب توافق امتیاز کسب شده حداکثر امتیاز ممکن حداقل امتیاز ممکن معیار ارزیابی OC) 

 0.92 4.6 5 1 و قابل فهم بودن محتواوضوح 

 0.96 4.8 5 1 تناسب محتوا با اهداف آموزشی

 0.94 4.7 5 1 هابا نظریه جلساتارتباط محتوای 

 0.90 4.5 5 1 هاکارآمدی تمرینات و فعالیت

 0.95 4.7 5 1 دهی کامل موضوعاتجامعیت و پوشش

 0.93 22.3 25 5 مجموع امتیاز و ضریب توافق

 

دهنده آن است که محتوا از نظر زبانی و مفهومی واضح و قابل فهم است و نیاز به نشان 480امتیاز  وضوح و قابل فهم بودن محتوا:

 .اصلاحات چندانی ندارد

شده است و متخصصان این دهنده تطابق کامل محتوای آموزشی با اهداف تعییننشان 487امتیاز  تناسب محتوا با اهداف آموزشی:

 .را کاملاً متناسب با نیازهای آموزشی دانستند بخش

های موجود است و تنها نکاتی ها با نظریهدهنده ارتباط مناسب محتوای کارتنشان 488امتیاز  ها:با نظریهجلسات ارتباط محتوای 

 .جزئی برای تقویت ارتباط نظری باید مد نظر قرار گیرد

ها است، اما پیشنهاد شد که برخی تمرینات حاکی از کارآمدی مناسب تمرینات و فعالیت 486امتیاز  ها:کارآمدی تمرینات و فعالیت

 .از لحاظ عملیاتی شدن، با جزئیات بیشتری ارائه شوند

بیانگر این است که موضوعات پوشش داده شده، جامع و کامل بوده و تمامی ابعاد  488امتیاز  دهی کامل موضوعات:جامعیت و پوشش

 .گیردرا در بر می ف پژوهشاهدامربوط به 
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 سالم، زندگی سبز با مرتبط هایجنبه تمامی که است کاربردی و جامع محتوای با جلسه 14 شامل شده تدوین آموزشی بسته

 افقتو دهندهنشان ارزیابی نتایج. دهدمی پوشش را روانشناختی هایآموزش و اجتماعی و خانوادگی روابط دینی، هایآموزه پزشکی، هایمراقبت

 بالای اعتبار دهندهنشان نیز کاپا ضریب و CVR ،IOC توافق ضریب. است مناسبی پایایی و روایی دارای آموزشی بسته و بوده ارزیابان بین بالا

 دیابت به بتلام بیماران سلامت و درمان از تبعیت زندگی، کیفیت ارتقای در مؤثر ابزار یز عنوان به تواندمی بسته اینلذا، . است آموزشی بسته

 .گیرد قرار استفاده مورد

 گیریو نتیجه بحث

 مناسبی ایاییپ و روایی دارای اسلامی و ایرانی فرهنگ بر مبتنی سالم زندگی سبز ارتقای آموزشی بسته که داد نشان هاتحلیل نتایج

 بندیبودجه برای و 4877 آموزشی فنون برای ،4832 جلسات محتوای برای ،4873 بسته اهداف برای( CVR) ارزیابان بین توافق ضریب. است

 دهدمی نشان نتایج این. شد محاسبه 4870 با برابر آن مقدار و بود ارزیابان بین بالای توافق دهندهنشان نیز کاپا ضریب. آمد دست به 4831 زمان

 مضمون لتحلی طریق از کلیدی هایمؤلفه آموزشی، بسته طراحی فرآیند در .دارد قرار مطلوبی سطح در پایایی و روایی نظر از آموزشی بسته که

 و خانوادگی روابط دینی، هایآموزه پزشکی، هایمراقبت استرس، مدیریت بدنی، فعالیت سالم، تغذیه شامل هامؤلفه این. شدند شناسایی

 توانندب تا شدند تدوین دیابتی بیماران فرهنگی هایویژگی و نیازها اساس بر هامؤلفه این از یز هر. بودند روانشناختی هایآموزش و اجتماعی

 یا یز به جلسه هر که است آموزشی جلسه 14 شامل شده تدوین آموزشی بسته .کنند کمز آنان عمومی سلامت و زندگی کیفیت بهبود به

 استرس، یتمدیر هایتکنیز مناسب، بدنی فعالیت سالم، تغذیه مانند موضوعاتی به ترتیب به جلسات این. دارد اختصاص کلیدی مؤلفه چند

 هر. پردازندمی روانشناختی هایآموزش و اجتماعی و خانوادگی روابط تقویت سلامت، در دینی هایآموزه اهمیت منظم، پزشکی هایمراقبت

 .اندشده طراحی کاربردی و جامع صورت به که است گروهی هایفعالیت و عملی تمرینات آموزشی، محتوای شامل جلسه

 دارای و باشند داشته بالایی اثربخشی توانندمی بومی فرهنگ بر مبتنی آموزشی هایبرنامه که اندداده نشان مختلفی هایپژوهش

 Bakhshi et al., 2023; Barghi Irani & Dehghan Saber, 2021; Eisamorad et al., 2021; Fathi) باشند مناسبی پایایی و روایی

et al., 2020; Hosseini et al., 2016; Mudd‐Martin et al., 2013; Najafi et al., 2022; Sharifi & Sharifi, 2017). آموزشی بسته 

 هایمراقبت ،استرس مدیریت بدنی، فعالیت سالم، تغذیه همچون هاییمؤلفه شامل اسلامی و ایرانی فرهنگ بر مبتنی سالم زندگی سبز ارتقای

 کیفیت بهبود در مهمی نقش هامؤلفه این از یز هر. است روانشناختی هایآموزش و اجتماعی و خانوادگی روابط دینی، هایآموزه پزشکی،

 قند نترلک و وزن کاهش به توانندمی بدنی فعالیت و سالم تغذیه که اندداده نشان پیشین هایپژوهش. دارند دیابتی بیماران سلامت و زندگی

 Liu et al., 2023; Mudd‐Martin et al., 2013; Şahin & Soylu, 2024; Sayakhot et al., 2016; Shakya et) کنند کمز خون

al., 2023; Suryasa et al., 2021) .و اضطراب کاهش و روان سلامت بهبود به توانندمی نیز روانشناختی هایآموزش و استرس مدیریت 

 بیماری عوارض کاهش باعث درمان پیگیری و منظم پزشکی هایمراقبت. (Abbasi, 2019; Bakhshi et al., 2023) کنند کمز افسردگی

 کمز روان سلامت ارتقای و اجتماعی حمایت افزایش به نیز اجتماعی مشارکت و دینی هایآموزه. شودمی سلامت کلی وضعیت بهبود و

 به تواندمی آن رعایت و اردد زیادی اهمیت دیابتی بیماران در سالم تغذیه .(Faraji et al., 2023; Mohammadi et al., 2016) کنندمی

 د،دهنمی آموزش را مناسب تغذیه نحوه دیابتی بیماران به که آموزشی هایبرنامه. شود منجر بیماری عوارض کاهش و خون قند بهتر کنترل

 وزن، کاهش به تواندمی منظم بدنی فعالیت همچنین،. (Fradelos et al., 2015) باشند داشته بیماری مدیریت بر مثبتی تأثیر توانندمی

 توانندمی نند،کمی توصیه بیماران به را بدنی فعالیت که آموزشی هایبرنامه. کند کمز خون قند کنترل بهبود و انسولین به حساسیت افزایش
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 مدیریت .(Abbasi, 2019; Najafi et al., 2022; Seyedfatemi et al., 2006) کنند کمز هاآن روانی و جسمانی وضعیت بهبود به

 فزایشا باعث توانندمی اضطراب و استرس. دارند دیابتی بیماران زندگی کیفیت بهبود در مهمی نقش نیز روانشناختی هایآموزش و استرس

 به تواندمی بیماران به روانشناختی راهکارهای ارائه و استرس مدیریت هایتکنیز آموزش. کنند دشوار را بیماری کنترل و شوند خون قند

 ,Abbasi, 2019; Bakhshi et al., 2023; Barghi Irani & Dehghan Saber) کند کمز هاآن روان سلامت بهبود و استرس کاهش

2021; Fradelos et al., 2015; Najafi et al., 2022) .است برخوردار زیادی اهمیت از نیز درمان پیگیری و منظم پزشکی هایمراقبت .

 و یپزشک هایمراقبت اهمیت آموزش. کنند پیگیری را خود نیاز مورد هایدرمان و کنند مراجعه پزشز به منظم طور به باید دیابتی بیماران

 ;Şahin & Soylu, 2024; Shakya et al., 2023) کند کمز هاآن سلامت کلی وضعیت بهبود به تواندمی بیماران به عملی راهکارهای ارائه

Suryasa et al., 2021). کمز بیماران روان سلامت ارتقای و اجتماعی حمایت افزایش به توانندمی نیز اجتماعی مشارکت و دینی هایآموزه 

 جتماعیا حمایت افزایش به تواندمی اجتماعی هایفعالیت در مشارکت و بدهند آرامش و امید احساس بیماران به توانندمی دینی اعتقادات. کنند

 هایآموزش. (Faraji et al., 2023; Mohammadi et al., 2016; Village & Francis, 2023) کند کمز تنهایی احساس کاهش و

 Bakhshi) دبگیرن یاد را مشکلات با مقابله هایمهارت و بیایند کنار بهتر خود بیماری با تا کنند کمز بیماران به توانندمی نیز روانشناختی

et al., 2023; Fathi et al., 2020; Hosseini et al., 2016; HosseiniTavan et al., 2023). 

 هدف جامعه هایارزش و فرهنگ با هاآن تطابق و آموزشی بسته در مختلف هایمؤلفه ترکیب که دهدمی نشان آمده دست به نتیجه

 هایبرنامه رد بیماران مشارکت و انگیزه افزایش باعث فرهنگی و دینی هایآموزه از استفاده. کند کمز هابرنامه این بیشتر اثربخشی به تواندمی

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

 بهبود به منجر امر این. (Hosseini et al., 2016; HosseiniTavan et al., 2023) بپردازند خود بیماری مدیریت به تریجامع صورت به

 موزشیآ هایبسته پایایی و روایی موجود، هایمدل و ظریاتن دیدگاه همچنین، از .شودمی دیابتی بیماران در درمان از تبعیت و زندگی کیفیت

 میتاه بر ویگوتسکی اجتماعی-فرهنگی نظریه. باشد هدف جامعه هایارزش و فرهنگ با آموزشی محتوای تطابق میزان تأثیر تحت تواندمی

 ,Abbasi) باشد موثر تا گیرد صورت اجتماعی و فرهنگی بستری در باید یادگیری که کندمی بیان و دارد تأکید یادگیری فرآیند در فرهنگ

2019; Najafi et al., 2022) .،واکنش، سطح چهار از آموزشی هایبرنامه اثربخشی ارزیابی به پاتریزکرک آموزشی طراحی مدل همچنین 

 ستقیمیم تأثیر تواندمی یادگیرندگان فرهنگی هایویژگی و نیازها با آموزشی محتوای تطابق مدل، این در. پردازدمی نتایج و رفتار یادگیری،

 و هافعالیت که یابدمی افزایش زمانی افراد درونی انگیزش که دارد تأکید نیز گریخودتعیین نظریه. باشد داشته یادگیری و واکنش سطح بر

 & Friis et al., 2015; HosseiniTavan et al., 2023; Village) باشد داشته همخوانی هاآن شخصی باورهای و هاارزش با هابرنامه

Francis, 2023) .ییبالا پایایی و روایی دارای معمولاً شوند،می طراحی دینی و بومی فرهنگ اساس بر که آموزشی هایبسته دلیل، همین به 

 .کنند کمز افراد عمومی سلامت و زندگی کیفیت بهبود به توانندمی و هستند

مرتبط با فرهنگ  یو پژوهش یپژوهش شامل متون علم نیا یبرخوردار است. اولاً، جامعه آمار تیمحدود نیپژوهش حاضر از چند

 اً،ینباشد. ثان میها قابل تعممتون و فرهنگ ریبه سا جی( بوده و لذا ممکن است نتا1442تا  1334) یمشخص یدر دوره زمان یو اسلام یرانیا

بگذارد.  ریتأث جیبر نتا تواندیپژوهشگران همراه باشد که م یذهن یرهایمضمون به کار رفته ممکن است با تفس لیلو تح یفیروش پژوهش ک

عدم  اً،تیگردد. نها جینتا یریپذمیممکن است موجب محدود شدن تعم یتصادف یریگنمونه یهدفمند به جا یریگاستفاده از نمونه ن،یهمچن

 .دیآیپژوهش به شمار م نیا یهاتیمحدود گریارائه شده از د یبسته آموزش مدتیطولان راتیتأث یبررس
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ته بلندمدت بس راتیتأث یابیجهت ارز تریطولان یریگیپ یهابا دوره یکه ابتدا مطالعات شودیم هیتوص نده،یآ یهاپژوهش یبرا

طلاعات ا تواندیم یشناختو مداخلات روان یفرزندپرور یکردهایرو گریبا د یبسته آموزش نیا یاثربخش سهیمقا ن،یانجام شود. همچن یآموزش

و  یاعاجتم-یاقتصاد تیوضع ن،یوالد لاتینقش عوامل مختلف مانند سطح تحص یها ارائه دهد. بررسروش نیا یاثربخش نهیدر زم یشتریب

 یهاژوهشانجام پ ن،یها کمز کند. علاوه بر ابرنامه نیا تیعوامل مؤثر بر موفق ییبه شناسا تواندیم زیها نآموزش نیا یسن فرزندان در اثربخش

 واندتیم یها بر روابط خانوادگآن یرگذاریها و نحوه تأثنوع آموزش نیو پس از شرکت در ا یدر ط نیاز تجارب والد ترقیدرک عم یبرا یفیک

 فراهم کند. یاطلاعات ارزشمند

دارس م ،یبر طرحواره در مراکز بهداشت یو مبتن یتأمل یآموزش فرزندپرور یهابرنامه یپژوهش، توسعه و اجرا نیا یهاافتهیبر اساس 

 یعموم یاستگذاریس یهاها در برنامهآموزش نیادغام ا ن،یوالد یبرا یتیحما یهاو کارگروه یآموزش یهاکارگاه یکودک، برگزار یو مهدها

 یوامحت دیکودک، تول انیسلامت روان، مشاوران و مرب نیآموزش متخصص ،یشناختاز مشکلات روان یریشگیخانواده و پ متمربوط به سلا

 یخشبیو آگاه یسازفرهنگ یهاتیو انجام فعال نهیزم نیدر ا شتریب قاتیاز تحق تیحما ن،یآنلا یهاو برنامه دئوهایها، وشامل کتاب یآموزش

 .شودیم هیها توصخانواده یسلامت روان تیها در تقوو نقش آن یفرزندپرور یهاآموزش تیاهم بر دیتأک یدر جامعه برا

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول 

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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