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 1405 تیر چهارم یهفته/864ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 31/04/1405تاریخ چاپ:  11/04/1405تاریخ پذیرش:  03/01/1405تاریخ دریافت: 

  
 نوع دو:  ابتیمبتلا به د مارانیاز درمان ب تیبر تبع یجانیآموزش هوش ه ریتأث

 شدهکنترل یتصادف ینیبال ییکارآزما کی

 
 5یاکبر یفاطمه عل، 4انی، فاطمه حداد3یشهرک یسیرئ ی، هاد2ی، جعفر مقدس1یراستاب یدیجمش قیشقا

 
 

 چکیده

 دهدیوابسته است. شواهد نشان م یاز برنامه درمان مارانیب تیبه تبع یادیمزمن است و کنترل موفق آن تا حد ز یهایماریب نیترعیاز شا یکی، ۲نوع  ابتید مقدمه:

آن محدود است. مطالعه حاضر با  آموزش یشواهد مربوط به اثربخش حال،نیاز درمان ارتباط داشته باشد؛ با ا تیو تبع یتیریخودمد یبا رفتارها تواندیم یجانیهوش ه
 .انجام شد ۲نوع  ابتیمبتلا به د مارانیاز درمان ب تیبر تبع یجانیآموزش هوش ه ریتأث نییهدف تع

)ع( شهرکرد انجام شد.  یامام عل ابتید یتخصصفوق کینینوع دو در کل ابتیمبتلا به د ماریب ۶0 یشده بر روکنترل یتصادف ینیبال ییکارآزما نیا ها:روش

کردند.  افتیرا در ولمعم یهاو گروه کنترل مراقبت یجانی. گروه مداخله آموزش هوش هافتندی صیدر دو گروه مداخله و کنترل تخص یصورت تصادفکنندگان بهشرکت
 انسیوار لیو تحل انسیکووار لیتحل دو،یمستقل، کا t یهاها با آزمونشد. داده یابیز مداخله، بلافاصله و سه ماه پس از مداخله( ارزا شیاز درمان در سه مرحله )پ تیتبع

 .شدند لیمکرر تحل یهایریگبا اندازه

نتایج نشان داد  (.P > 05/0)داری مشاهده نشد شناختی و نمره تبعیت از درمان تفاوت آماری معنیهای جمعیتپیش از مداخله، بین دو گروه از نظر ویژگی ها:یافته

. در گروه کنترل، نمره تبعیت ( > 001/0P) افزایش یافت 90/151 ± ۲8/9و  31/143 ± 09/۲7 به 38/14۲ ± 47/10میانگین نمره تبعیت از درمان در گروه مداخله از 
 (. > 001/0P)داری کاهش یافت طور معنیاز درمان به

 یآموزش یهامکمل در برنامه یاعنوان مداخلهبه تواندینوع دو شد و م ابتیمبتلا به د مارانیاز درمان در ب تیموجب بهبود تبع یجانیآموزش هوش ه گیری:نتیجه

 .ردیمورد استفاده قرار گ یابتید مارانیب

 یپرستار مار؛یبه درمان؛ آموزش به ب یبندیپا ؛یجانی؛ هوش ه۲نوع  نیریش ابتید واژگان کلیدی:

 

از درمان  تیبر تبع یجانیآموزش هوش ه ریتأث .فاطمه یاکبریفاطمه، عل انی، حدادیهاد یشهرک یسیجعفر، رئ ی، مقدسقیشقا یراستاب یدیجمش ارجاع:

 .845 -83۶ (:8۶4) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . شدهکنترل یتصادف ینیبال ییکارآزما کینوع دو:  ابتیمبتلا به د مارانیب

 

 مقدمه

 یهایماریب نیتراز مهم یکیو  ابتینوع د نیترعی، شاااا۲نوع  ابتید

بو توجه ریرواگیمزمن غ لا بار  با  هان اسااات   ر،یوماز مرگ یدر ج

 ویتحم یبهداشاا  یهامرالبت سااتمت را با نما  یهانایو هز یناتوان

سال  شودیم ینیبشی(. پ۲، 1) بندیم  ابتیبا د انیآمار مب ت ۲050تا 

شد ) ونیلیم 850از  شیبا ب شامو بن رل ابتی(. عوارض د3نفر  شده  ن

اسااات با  یعرول -یللب یهایماریو ب ینوروپات ،یاتنوپیرت ،ینفروپات

ناتوان نیترمهم  مارانیدر ب ریومو مرگ یزندگ تیفیباهش ب ،یعلو 

 (.  6-4) شوندیمحسوب م ابتیمب ت با د

با  یابیدس  ،ییردارویو غ ییدارو یهادر درمان شرفتیوجود پ با

همچنان  ۲نوع  ابتیمب ت با د مارانیاز ب یاریدر بسااا یاهداف درمان

از  یکیاز درمان  یناباف تیتبع دهدینامطلوب است و شواهد نشان م

 مقاله پژوهشی
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از  تتبعی(. 9–6) شودیلا محسوب مأمس نیعوامو مؤثر بر ا نیترمهم

صرف دارو، رعا زانیم عنواندرمان با با شامو م  تیانطباق رف ار فرد، 

 یهاایاز توصاا یرویو پ یساابز زندگ راتییتغ یاجرا ،ییغذا میرژ

 فیدهندگان خدمات ستمت تعرشده ارائاتوافق یهاایبا توص ،یدرمان

(، با 10است ) ۲نوع  ابتیبن رل موفق د یاز اربان اصل یکی شود،یم

 ،ینیبال یهایژگیاسااات با عتوه بر و یعدچندب یادهیحال، پد نیا

و عوامو  یال صاااد ،یاج ماع ،یشااناخ روان ،یعوامو فرد ریتحت تأث

 (. 9، 8، 6مرتبط با نما  ستمت لرار دارد )

 یدر بهبود رف ارها یشااناخ نقش عوامو روان ر،یاخ یهاسااال در

 شی، ب۲نوع  ابتید ژهیومزمن، با یهایماریمب ت با ب مارانیستمت در ب

ست ) شیاز پ شگران لرار گرف ا ا  نیاز ا یکی( با 8، 7مورد توجا پژوه

ست. هوش ه یجانیعوامو، هوش ه س فاده و  ییبا توانا یجانیا ادراک، ا

و  یریگمیتفکر، تصااام تیهدا یبرا گرانیدر خود و د هاجانیه میتنم

اند با (. مطالعات نشااان داده11) شااودیسااازگارانا اقتق م یرف ارها

ها یجانیهوش ه با بهبود رف ار مد یبالاتر  گار ی یریخود  یو سااااز

 (. 13، 1۲همراه است ) ابتیمب ت با د مارانیبه ر در ب یشناخ روان

 یجانیاند با آموزش هوش همطالعات نشاااان داده یبرخ اگرچا

مب ت  مارانیدر ب ی یریخودمد یرف ارها یموجب بهبود برخ تواندیم

مطالعات  نیا ش ری(، ب16-14، 1۲شود ) ابتیمزمن و د یهایماریبا ب

ش ا تیاز تبع ریغ ییامدهایبر پ شواهد موجود از درمان تمربز دا اند و 

 یامطالعات مداخلا زین رانیمحدود اسااات. در ا چنانباره هم نیدر ا

 یماریو آموزش ب یاصتح سبز زندگ ،یعمدتاً بر آموزش خودمرالب 

حالم مربز بوده ند، در  بر  یجانیآموزش هوش ه یبا اثربخشااا یا

لرار  یبم ر مورد بررساا ۲ع نو ابتیمب ت با د مارانیاز درمان ب تیتبع

آموزش هوش  ریتأث نییبا هدف تع اضرمطالعا ح رو،نیگرف ا است. ازا

 زیدر لالب  ۲نوع  ابتیمب ت با د مارانیاز درمان ب تیبر تبع یجانیه

 شده انجا  شد.بن رل یتصادف ینیبال ییبارآزما

 

 هاروش

 مطالعه: میو تنظ یطراح

ود بمربزی شااده، تزن مطالعا یز بارآزمایی بالینی تصااادفی بن رلای

صی دیابت اما  علیبا در  ص شگاه بلینیز فوق تخ س ا با دان )ع( واب

شهربرد  شکی  سال علو  پز شد. این مطالعا پس از  1403در  انجا  

بد اختق خذ  بت در مربز ( IR.SKUMS.REC.1403.043) ا و ث

مایی بارآز بت  بالینی ث ( IRCT20241116063725N1) ایرانهای 

غاز شاااد یا و  .آ هداف، روش اجرا، مزا عا، ا طال با م پیش از ورود 

بنندگان توضااید داده مخاقرات اح مالی پژوهش برای تمامی شااربت

آگاهانا ب بی از آنان اخذ گردید. مشاااربت در  یناماشااد و رضااایت

توانس ند ا میبنندگان در هر مرحلمطالعا بامتً داوقلبانا بود و شربت

بدون هیچ تأثیری بر روند درمان خود از مطالعا خارج شاااوند. تمامی 

صورت محرمانا نگهداری و پس از حذف شده باآوریاقتعات جمع

 .وتحلیو لرار گرفتصورت ناشناس مورد تجزیامشخصات هوی ی، با

شامو شربت  ۲بیمار مب ت با دیابت نوع  60بنندگان این مطالعا 

بنندگان با گیری در دسااا رس از میان مراجعاا با روش نمونابودند ب

صی دیابت اما  علی ص شدند. بلینیز فوق تخ شهربرد ان خاب  )ع( 

سن  شامو  شخیص لطعی  75تا  ۲0معیارهای ورود با مطالعا  سال، ت

، توانایی خواندن و نوشاا ن زبان فارساای، عد  مصاارف ۲دیابت نوع 

عا بود. معیارهای خروج شااامو انسااولین و تمایو با شااربت در مطال

، اخ تلات بینایی ثبت شااده در پرونده پزشااکیاب ت با اخ تلات روان

ها یا شنوایی با مانع شربت در جلسات آموزشی یا تکمیو پرسشناما

زمان در سایر مطالعات و انصراف از اداما همکاری شد، شربت هممی

عا بود. پیش از ورود با مط عا، هدف پژوهش در هر مرحلا از مطال ال

شربت ضایتبرای  شد و ر ضید داده  ناما آگاهانا ب بی از بنندگان تو

 .تمامی آنان اخذ گردید

و با در نمر ( 17) پیشاااین یحجم نمونا بر اسااااس ن ایط مطالعا

یانگین اخ تف حد، 4/1 گرف ن م یار  انحراف وا  دو در ۲/1و  7/1مع

طای گروه، و توان ( β=  10/0( و )α=  05/0اول و دو  و ) نوع خ

حاسبا شد. بر اساس فرمول مقایسا درصد قبق فرمول زیر م 90آزمون 

نفر برای هر گروه  ۲4میانگین دو گروه مسااا قو، حدالو حجم نمونا 

درصد، حجم نمونا  ۲0برآورد گردید. با در نمر گرف ن اح مال ریزش 

 .فتنفر( افزایش یا 60نفر در هر گروه )در مجموع  30نهایی با 

𝑵 =
(𝑺𝟏

𝟐 + 𝑺𝟐
𝟐)(𝒁

𝟏−
𝒂
𝟐
+ 𝒁𝟏−𝜷)

𝟐

(𝝁𝟏 − 𝝁𝟐)
𝟐  

مونااا ن کمیااو  هااای پااایااا، آوری دادهگیری و جمعپس از ت

سبت شربت صیص با گروه 1:1بنندگان با ن های مداخلا و بن رل تخ

 Random افزاریاف ند. توالی تخصاایص تصااادفی با اساا فاده از نر 

Allocation توسااط  6با اندازه ثابت  سااازی بلوبیو روش تصااادفی

بنندگان، ارزیابی پایا و اجرای مشااااور آمار، با در جذب شاااربت

مداخلا نقشی نداشت، تولید شد. در هر بلوک، سا تخصیص با گروه 

 .مداخلا و سا تخصیص با گروه بن رل اخ صاص یاف ا بود

بنندگان، بررسی معیارهای ورود پژوهشگر مسئول جذب شربت

های پایا پیش از آوری دادهت آگاهانا و جمعو خروج، اخذ رضاااای

. فهرست تخصیص تا پایان جذب و بودیاف ا اقتع از گروه تخصیص

شد شربت 60تکمیو ارزیابی پایا هر  شاور آمار نگهداری  بننده نزد م

شت. پس از تکمیو  سی ندا س ر شگر در این مدت با توالی د و پژوه

شاور آمار فهرجذب و ارزیابی ست تخصیص را در اخ یار های پایا، م

بنندگان بر اساس بد شناسایی و توالی از پژوهشگر لرار داد و شربت

 سازیهای مطالعا لرار گرف ند. بنابراین، پنهانشده در گروهپیش تعیین
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سط آمارگر تخصیص با صورت م مربز و از قریق نگهداری توالی تو

جا  شاااد قو ان یو  .مسااا  جذب، تخصااایص، پیگیری و تحل ند  رو

گزارش شااده  CONSORT جریان ،1شااکو بنندگان مطابق شااربت

بینی نشاادن روش های پس از مداخلا و پیش. با دلیو نبود دادهاساات

 ITTهااای مفقود در پروتکااو مطااالعااا، اجرای تحلیااوبرآورد داده

 پذیر نبود.امکان
 

 
نمودار جریان ورود، تخصیص تصادفی، پیگیری و تحلیل . 1شکل 

 CONSORT 2010 مطالعه بر اساس دستورالعملکنندگان در شرکت

 

بنندگان و با دلیو ماهیت آموزشاای مداخلا، بورسااازی شااربت

پذیر نبود. پیامد مجری آموزش نسااابت با تخصااایص گروهی امکان

ساس  شی و بر ا س اندارد خودگزار شناما ا س س فاده از پر مطالعا با ا

مو نمره ندازهگذاری از پیش تعییندسااا ورالع شاااد.  گیریشاااده ا

بنندگان تکمیو و توسط پژوهشگر آگاه از ها توسط شربتپرسشناما

منمور باهش اح مال سوگیری آوری شدند. باتخصیص گروهی جمع

ها پیش از ارائا فایو داده با آمارگر در تحلیو، اقتعات شناسایی گروه

مشاااخص شااادند. تحلیو آماری  B و A ها با بدهایحذف و گروه

سط آمارگری انجا  ها شد با تا پایان تحلیو از ماهیت والعی گروه تو

 .اقتع نداشت

های معمول بنندگان گروه مداخلا، عتوه بر دریافت مرالبتشربت

سا گروهی،  شت جل شامو ه بلینیز، در برناما آموزش هوش هیجانی 

دلیقا شربت بردند. هر گروه  45ای یز جلسا، هر جلسا با مدت هف ا

شامو  شی  سالن آموزش تشرب 6تا  5آموز سات در  بننده بود و جل

 .)ع( برگزار شدتخصصی دیابت اما  علیبیمار بلینیز فوق

بعدی هوش هیجانی آموزشی بر اساس مدل پنط یمح وای برناما

Goleman (18 )صی قوربا و صا سط مطالعا این برای اخ  ضو تو  ع

 قرح. شاااد تدوین هیجانی هوش حوزه در م خصاااص علمی هیأت

 آموزشااای، هایفعالیت جلساااات، مح وای آموزشااای، اهداف درس،

کالیف و عملی هایتمرین  توساااط مداخلا اجرای از پیش خانگی ت

 .شد تأیید و بازبینی آموزشی و علمی نمر از پژوهش راهنمای اس اد

شامو خودآگاهی،  ،آموزشی یبرناما صلی هوش هیجانی  پنط مؤلفا ا

داد. های اج ماعی را پوشاااش میخودتنمیمی، انگیزش، همدلی و مهارت

ای با گونامحور قراحی شده بود؛ باای و مهارتصورت مرحلاآموزش با

جلسااات اب دایی بر آشاانایی با مفهو  هوش هیجانی و افزایش خودآگاهی 

ها، همدلی و تنمیمی، مدیریت هیجانهیجانی، جلساااات میانی بر خود

سئلا، تدوین  سات پایانی بر مدیریت روابط، حو م آگاهی اج ماعی، و جل

شااده تمربز داشاات. جزئیات های آموخ ابرناما اساا مرار و تیبیت مهارت

 .ارائا شده است 1مح وای جلسات در جدول 

 یآموزش توساااط پژوهشاااگر، با پیش از شاااروع مطالعا دوره

منمور حفظ هیجانی را گذرانده بود، اجرا شاااد. با آموزشااای هوش

صوب و با  شی م سات مطابق برناما آموز یکنواخ ی مداخلا، تمامی جل

سان برای تما  گروه س فاده از مح وای یک شد. ا شی برگزار  های آموز

های آموزشاای شااامو سااخنرانی تعاملی، بحی گروهی، ایفای روش

مایش فیلم باربرگ هایهای آموزشااای، تمریننقش، ن ها و عملی، 

دف رچا ثبت هیجان، پمفلت آموزشی، تکالیف خانگی و پیگیری تلفنی 

شربت سات بود. همچنین  سات تجربیات بین جل بنندگان در قول جل

ضای گروه با خود در زمینا مدیریت هیجان سایر اع ها و بیماری را با 

 بردنداش راک گذاش ا و بازخورد دریافت می

شربت صورت غیبت  سا در  شی همان جل بننده، مح وای آموز

شگر از  س ر و پمفلت در اخ یار وی لرار گرفت و پژوه در لالب پو

 قریق تماس تلفنی با سااؤالات اح مالی پاسااد داد تا تداو  دریافت 
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 .آموزش حفظ شود

های معمول بلینیز را تنها مرالبت ،بنندگان گروه بن رلشاااربت

ای در زمینا هوش یچ برناما آموزشاای ساااخ اریاف او ه دریافت بردند

منمور رعایت متحمات اختلی، پس هیجانی برای آنان اجرا نشااد. با

ها، مح وای آموزشااای در لالب یز بسااا ا آوری دادهاز پایان جمع

یار شاااربت ندگان گروه بن رل نیز لرار گرفتآموزشااای در اخ   .بن

 .ده استارائا ش 1جزئیات مح وای جلسات در جدول 

نلو تبعیت از درمان با اساا فاده از پرسااشااناما تبعیت از درمان مدا

شداندازه شامو (19) گیری  شناما  س حیطا  گویا در هفت 40. این پر

شش ساس مقیاس لیکرت  ست با بر ا شود. گذاری میای نمرهدرجاا

نا ما  ینمره یدام نا بالاتر  ۲00تا  0بو پرساااشااا بوده و نمرات 

شان شاخص یدهندهن سط  ست. م و ش ر از درمان ا روایی  تبعیت بی

پرسااشااناما با  باشااد. همسااانی درونیمی 91/0مح وایی پرسااشااناما 

درمان  پایایی ابزار تبعیت از می باشد و 9۲1/0محاسبا آلفای برونباخ، 

شده  فاصلا زمانی دو هف ا سنجیده با اس فاده از روش آزمون مجدد، با

 . گزارش شده است 875/0آن  است و ضریب همبس گی

ها در سا زمان شامو پیش از شروع مداخلا، بتفاصلا پس از داده

توسااط پژوهشااگر و با  و سااا ماه پس از پایان مداخلا پایان مداخلا

بننده از یز شربت .آوری شدندهای مطالعا جمعاس فاده از پرسشناما

شربت ارزیابی بننده از گروه بن رل، پس از تکمیو گروه مداخلا و دو 

ماها های بتفاصااالا پس از مداخلا و پیگیری سااااپایا، در ارزیابی

شاااربت نکردند. با وجود تتش برای پیگیری، علت دلیق عد  اداما 

در پایان هر جلسااا آموزشاای و در  .مشاااربت آنان لابو تعیین نبود

بنندگان درباره ولوع هرگونا ناراح ی یا پیامد مراحو پیگیری، شااربت

الی مرتبط با مداخلا مورد سااؤال لرار گرف ند و موارد اح مناخواساا ا 

 .توسط پژوهشگر ثبت شد

تحلیو قولی پیامد با روش تحلیو موارد بامو انجا  شاااد. یز 

بننده از گروه بن رل فقط بننده از گروه مداخلا و دو شااربتشااربت

ند و هیچ داده یو برد یا را تکم پا یابی  یابیارز نان در ارز های ای از آ

سا صلا پس از مداخلا و پیگیری  س رس نبود. از آنجا بتفا ماها در د

ندازهبا در برناما تح یا، تحلیو واریانس با ا های گیریلیو آماری اول

مکرر در نمر گرف ا شاااده بود و روش مشاااخصااای برای برآورد یا 

های مفقود از پیش تعیین نشااااده بود، این سااااا جایگزینی داده

 تغییرات زمانی نشدند.  بننده وارد تحلیوشربت

ساس داده نده بنشربت 57های در ن یجا، تحلیو نهایی پیامد بر ا

 .نفر در گروه بن رل انجا  شااد ۲8نفر در گروه مداخلا و  ۲9شااامو 

 ,version 25, IBM Corporation) ۲5 ینسااخا SPSSدر  هاداده

Armonk, NY )های رای توصاایف ویژگیبشاادند.  ویو تحل ایتجز

های آمار توصاایفی شااناخ ی و م غیرهای مطالعا از شاااخصجمعیت

شد. باشامو میانگین، انحراف معیار،  س فاده  صد ا منمور فراوانی و در

قایساااا ویژگی یا بین دو گروه، از آزمونم پا قو برای  t، های  مسااا 

برای  Fisher's exact testیا  Chi-squareم غیرهای بمی و از آزمون 

سا نمرات تبعیت از درمان بین  شد. برای مقای س فاده  م غیرهای بیفی ا

صلا پس از مداخ سا ماه پس از مداخلا، دو گروه در مراحو بتفا لا و 

شد. همچنین، تغییرات نمرات تبعیت از  از تحلیو بوواریانس س فاده  ا

های گیریدرمان در قول زمان با اسااا فاده از تحلیو واریانس با اندازه

ندازهعتوه بر آزمون .بررسااای شااااد مکرر ماری، ا  d اثر یهای آ

Cohen's  ها گزارش شاااد. یاف امنمور ارزیابی اهمیت عملی نیز با

  شد. رف ادر نمر گ P < 05/0ی داریسطد معن

 

 هاافتهی

صادفی در دو گروه مداخلا بننده باشربت 60در مجموع،  صورت ت

شامو  شربت 30و بن رل، هر یز  صیص یاف ند. یز  بننده نفر، تخ

نده از گروه بن رل پس از تکمیو از گروه مداخلا و دو شاااربت بن

یا،  پا لا پس از مداخلا و یز از ارزیابیهیچارزیابی  های بتفاصااا

سا شاربت پیگیری  ماها را تکمیو نکردند و علت دلیق عد  اداما م

لابو تعیین نبود. ازاین نان  یامد پس از مداخلا برای رو، دادهآ های پ

نفر در گروه  ۲8نفر در گروه مداخلا و  ۲9بننده شااامو شااربت 57

و غییرات زمانی بر اساس موارد بامبن رل در دس رس بود و تحلیو ت

 .انجا  شد

ست، پیش از مداخلا  ۲گونا با در جدول همان شده ا شان داده  ن

سطد های جمعیتبین دو گروه از نمر ویژگی شامو جنس،  شناخ ی 

سن،  سکونت،  ش غال، محو  ضعیت ا ضعیت تأهو، و صیتت، و تح

اری مشاااهده دمدت اب ت با بیماری و تعداد فرزند تفاوت آماری معنی

  (.P > 05/0) نشد

در ارزیابی پایا، میانگین نمره بلی تبعیت از درمان بین دو گروه 

بتفاصلا پس از مداخلا (. P=  33/0) داری نداشتتفاوت آماری معنی

 دار نبودنیز تفاوت بین دو گروه از نمر نمره بلی تبعیت از درمان معنی

(17/0  =P .)اها، میانگین نمره تبعیت از مبا این حال، در پیگیری سااا

 داری بیشااا ر از گروه بن رل بودقور معنیدرمان در گروه مداخلا با

ن ااایط (. P > 001/0: 39/134 ± 4۲/6در برابر  90/151 ± ۲8/9)

های مکرر نشاااان داد با تغییرات نمره گیریتحلیو واریانس با اندازه

دار آماری معنی تبعیت از درمان در قول زمان در هر دو گروه از نمر

لاP < 001/0: بود )بن رل مداخ ندازه اثر  P).=  04/9: ؛  همچنین ا

سابین صلا اقمینان  60/0 ماها برابر باگروهی در مرحلا پیگیری  و فا

سب اً لابو توجا مداخلا آموزشی بر تبعیت از  درصد 95 با بیانگر اثر ن

مرحلا ن ایط مقایساااا نمرات تبعیت از درمان در ساااا . درمان اسااات

  .ارائا شده است 3گیری در جدول اندازه
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 های تدریس و تکالیف جلسات آموزش هوش هیجانی. اهداف، محتوای آموزشی، روش1جدول 

 آموزش یشیوه محتوای آموزشی اهداف ویژه هدف کلی جلسات

 آشنایی، ل:او جلسه

 معرفی و مقدمه

 هیجانی هوش

 با بیماران آشنایی

 ایجاد دوره، اهداف

 مؤثر، ارتباطی فضای

 و اولیه ارزیابی

 مبانی معرفی

 و روزمره زندگی در آن نقش و هیجان مفهوم تشخیص

 مزمن هایبیماری مدیریت در ویژه به

 .گلمن مدل هیجانی هوش علمی شرح

 جسمی و روانی سلامت با هیجانی هوش ارتباط توضیح

 دیابت بیماری کنترل برای هیجانات شناخت اهمیت

 مثال با یهیجان هوش و هیجان تعریف

 ابعاد از یک هر تشریحو  کاربردی

 مزمن) به بیماران وضعیت بر هیجانات نقش

 (دیابت ویژه

 هیجانات صحیح مدیریت و شناسایی فواید

 روزمره زندگی در

 تپمفل

 فیلم

 سخنرانی

 گروهی بحث

 خپاس و پرسش

 م:سو و دوم جلسه

 هیجانی خودآگاهی

 قوت نقاط شناخت و

 ضعف و

 عمیق آشنایی

 مهارت با بیماران

 خودآگاهی حیاتی

 تمرین و هیجانی

 عملی

 در آن هایمصداق و هیجانی خودآگاهی تعریف

 هروزمر زندگی

 ربیشت جزئیات با فردی هایهیجان شناسایی آموزش

 با شخصیتی ضعف و قوت نقاط بین ارتباط تبیین

 دیابت مدیریت بر هاآن تأثیر و هیجانات

 و شناخت هیجانات، خودآگاهی، مفاهیم

 احساسات ثبت

 فعواط و افکار ضربدری راهکار

 و هیجانات یادداشت دفترچه عملی تمرین

 نقاشی

 تپمفل

 فیلم

 سخنرانی

 گروهی بحث

 عملی تمرین

 اختصاص خ:پاس و پرسش

 برای کافی زمان

 سوالات به پاسخگویی

 .بیماران

جلسه چهارم: 

 خودمدیریتی

 مبانی آموزش

 هیجانات، مدیریت

 هیجانات ویژه به

 تقویت و منفی،

 خودکنترلی مهارت

 اولیه

 به منفی و مثبت هیجانات پیامدهای و علل معرفی

 ترعمیق صورت

 بیماری مدیریت در آن فواید و خودکنترلی تعریف

 مزمن

 .صادقانه هیجانات بیان و ث مک تکنیک تمرین

 یا پرخاشگری بدون احساسات بیان نحوه آموزش

 .سرکوب

 منفی احساسات و تکانه کنترل و  تمرکز تمرین

 در مثبت نگرش و شناختی پذیریانعطاف فواید توضیح

 رشد برای درونی انگیزه هدایت هاتوانچالش با مواجهه

 درمان به پایبندی و فردی

 درونی مکالمه و هیجان مدیریت

 صادقانه ذهنابراز تمرکز و مکث تکنیک

 رفشا هایموقعیت مدیریت و احساسات

 تپمفل

 فیلم

 سخنرانی

 گروهی بحث

 عملی تمرین

 بیماران خپاس و پرسش

 

جلسه پنجم و ششم: 

آگاهی اجتماعی و 

 همدلی با دیگران

 مهارت ارتقاء

 شناخت و همدلی

 به اجتماعی هیجانات

 روابط بهبود منظور

 افزایش و فردی بین

 اجتماعی حمایت

 ارتباطات زمینه در آن ابعاد و اجتماعی آگاهی تعریف

 فردی بین

 احساسی، اخلاقی، ختی،شنا همدلی انواع و مفهوم

 ملموس هایمثال با رفتاری

 شناختی همدلی

 اخلاقی همدلی

 احساسی همدلی

 رفتاری همدلی

 بر اطرافیان حمایت و اجتماعی مثبت روابط اهمیت

 بیماری مدیریت

 با فردی بین هایتعارض حل و فعال دادن گوش تمرین

 همدلانه رویکرد

 ارائه :آن هایتکنیک و همدلی آموزش

نقش و همدلی تمرین برای سناریوهایی

 .مختلف هایموقعیت در آفرینی

 مهارت ارتباطی، موانع رفع مثبت، روابط

 درباره بحث: مسئله حل و فعال دادن گوش

 قطع قضاوت،مثل    اتارتباط در رایج موانع

 آموزش و ناخواسته هایتوصیه کلام، کردن

 .آنها بر غلبه برای هاییمهارت

 

 لیست چک ارائه :پمفلت

تکنیک و فعال دادن گوش

 .همدلی های

 هایفیلم نمایش :فیلم

 اهمیت مورد در کوتاه

 و انسانی روابط در همدلی

 .سلامت بر آن تأثیر

 گروهی حثو ب سخنرانی

 آفرینینقش و عملی مرینت
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 )ادامه( های تدریس و تکالیف جلسات آموزش هوش هیجانی. اهداف، محتوای آموزشی، روش1جدول 

 شیوه آموزش محتوای آموزشی اهداف ویژه هدف کلی جلسات

جلسه هفتم: مهارت 

 مدیریت روابط

 مدیریت پیشرفته هایمهارت پرورش

 و تغییرات با سازگاری و انسانی روابط

 هوش از استفاده بر تمرکز با ها،چالش

حمایت و سالم روابط ساختن برای هیجانی

 .کننده

 اهمیت و روابط مدیریت تعریف

 و فردی اهداف به دستیابی در آن

 درمانی

 و کلام نفوذ اِعمال آموزش

 و مثبت شیوه به متقاعدسازی

 اخلاقی

 خشم مدیریت هایسبک تمرین

 سازنده صورت به مساله حل و

 و کلام نفوذ پیشرفته، ارتباطی هایمهارت

 عملی هایتکنیک ارائه :خشم مدیریت

 مؤثر وجود ابراز و مسئله، حل مذاکره، برای

 .روابط در

 در مسئله حل و تغییر با سازگاری

 هایچالش درباره بحث :انسانی تعاملات

 خلاقانه راهکارهای ارائه و روابط در رایج

 .آنها حل برای

 پمفلت

 سخنرانی

 حل و گروهی بحث

 مساله

 و عملی تمرین

 آفرینینقش

 بندیجمعجلسه هشتم: 

 و هایادگیری تثبیت و

 استمرار برنامه تدوین

 تثبیت دوره، هاییادگیری جامع مرور

 بیماران به کمک و ها،مهارت و مفاهیم

 پایدار و عملیی برنامه یک تدوین برای

 هیجانی هوش کاربرد و تمرین ادامه جهت

 مدتطولانی مدیریت و روزمره زندگی در

 .دیابت بیماری

 هوش دوره کلیدی نکات مرور

 با هاآن ارتباط بر تأکید با هیجانی

 دیابت مدیریت

 اعضا بین فردی تجربه اشتراک

 هایچالش و هاموفقیت مورد در

 هیجانی هوش کاربرد

 و تمرینات ادامه برای عملی طرح

 در هیجانی هوش کاربرد استمرار

 روزمره زندگی

 یکپارچه صورت به دوره مطالب کل مرور

 کاربردی و

 .جامع آزمونپس و پایانی ارزیابی

مهارت استمرار برنامه طراحی عملی تمرین

 هایحمایت و منابع برای راهنمایی هاارائه

 بیشتر

 پمفلت

 فیلم

 ارائه و سخنرانی

 و گروهی بحث

 تجربه اشتراک

 برنامه تدوین کارگاه

 عملی

 اجرای و پایانی ارزیابی

 آزمونپس

 

 کنندگان در دو گروه پیش از مداخلهشناختی و بالینی شرکتهای جمعیتویژگی. 2جدول 

 زیر گروه متغیر
 کنترل

 (28)تعداد = 

 مداخله

 (29)تعداد = 
P 

 76/0 07/55±51/10 86/55±78/8 - سن***

 76/0 62/3±32/2 79/3±73/1 - مدت زمان بیماری***

 60/0 14/3±49/2 43/3±60/1 - تعداد فرزند***

 جنس*
 17(6/58) 17( 7/60) زن

87/0 
 12(4/41) 11(3/39) مرد

 سطح تحصیلات**

 15(7/51) 20(4/71) زیر دیپلم )سیکل(

 10(5/34) 4(3/14) دیپلم 19/0

 4(8/13) 4(3/14) لیسانس

 وضعیت تأهل**
 26(7/89) 27(4/96) متاهل

61/0 
 3(3/10) 1(6/3) فوت همسر

 اشتغال**

 5(2/17) 2(1/7) کارمند

69/0 
 5(2/17) 7(25) آزاد

 12(4/41) 13(4/46) خانه دار

 7(1/24) 6(4/21) بازنشسته

 محل سکونت*
 19(5/65) 21(75) شهر

43/0 
 10(5/34) 7( 25) روستا

 Chi-square*: آزمون 

  Fisher's exact test**: آزمون 

 مس قو tآزمون ***: 

 انجا  شده است. مس قو t با اس فاده از آزمونهای بمی در دادهبین دو گروه  .اندهای بیفی با صورت تعداد )درصد( گزارش شدهو داده معیار انحراف ±های بمی با صورت میانگین داده

 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یراستاب یدیجمش قیشقا 2نوع  ابتیدر د یجانیآموزش هوش ه

 842 1405 ریچهارم ت یهفته/864 یشماره/  44سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 گیریهای مداخله و کنترل در سه زمان اندازهتغییرات نمرات تبعیت از درمان در گروه یمقایسه. 3جدول 

 اندازه اثر

 پی مقدار

مقایسه درون 

 ***گروهی

 سه ماه بعد از مداخله

انحراف  ±میانگین 

 معیار**

 بلافاصله بعد از مداخله

انحراف  ±میانگین 

 معیار**

 قبل از مداخله

انحراف  ±میانگین 

 معیار*

 متغیر گروه

 کنترل 46/7±07/139 40/6±46/136 42/6±39/134 >001/0 41/0
نمره کلی تبعیت از 

 درمان
 مداخله 47/10±38/142 09/27±31/143 28/9±90/151 04/0 13/0

 پی مقدار مقایسه بین گروهی 17/0 52/0 >001/0 - 

 اندازه اثر 33/0 43/0 60/0  

 های تکراریاندازه آزمون ***: بوواریانس؛آزمون آنالیز  :** :آزمون تی مس قو؛*

 

 بحث

اثربخشااای آموزش هوش  یبا توجا با محدود بودن شاااواهد درباره

یابت نوع  با د ماران مب ت  جانی بر تبعیت از درمان بی عا۲هی طال  ی، م

شان داد با در  شد. ن ایط ن ضوع انجا   سی این مو ضر با هدف برر حا

داری میان دو گروه ارزیابی بتفاصااالا پس از مداخلا، تفاوت معنی

شت؛ بااین ساوجود ندا ماها، میانگین نمره تبعیت از حال، در پیگیری 

داری بیش ر از گروه بن رل بود. این قور معنیدرمان در گروه مداخلا با

با مطالعاتی همساااو اسااات با ارتباه هوش هیجانی را با بهبود  یاف ا

رف ارهای خودمدیری ی، باهش پریشاااانی ناشااای از دیابت و افزایش 

 (. 14، 1۲اند )خودبارآمدی گزارش برده

سایر جمعیت صو از  شواهد حا شان همچنین،  با آموزش یا  دادها ن

تواند خودمرالب ی، سازگاری برخورداری از سطوح بالاتر هوش هیجانی می

شاااناخ ی و مدیریت اسااا رس را بهبود بخشاااد و از این قریق بر روان

شد ) شین بر این (. با13رف ارهای درمانی اثرگذار با ش ر مطالعات پی حال، بی

ی یا مدیریت پیامدهایی مانند خودمدیری ی، خودبارآمدی، بیفیت زندگ

اند و شااواهد مساا قیم درباره تأثیر آموزش هوش اساا رس تمربز داشاا ا

محدود اسااات؛  ۲هیجانی بر تبعیت از درمان بیماران مب ت با دیابت نوع 

 .بندای در این زمینا ارائا میرو، مطالعا حاضر شواهد تازهازاین

ع طال مان قی دوره م یت از در یانگین نمره تبع ا در گروه بن رل، م

باهش یافت. این باهش ممکن اسااات با نوساااانات قبیعی رف ارهای 

مدت های مزمن، خساا گی ناشاای از مدیریت قولانیدرمانی در بیماری

های روزمره و دشاااواری تداو  رژیم بیماری، باهش انگیزه، اسااا رس

بت فت مرال یا باشاااد. در مانی مرتبط  بدون آموزش در های معمول 

شااناخ ی و رف اری نیز های روانتساااخ ارمند و تقویت مساا مر مهار

حال، از آنجا با های اح مالی این روند باشد. بااینتواند یکی از تبیینمی

گیری نشاادند و مطالعا برای تعیین این عوامو در مطالعا حاضاار اندازه

شده بود، نمی شاهدهعلت این باهش قراحی ن شده را با  توان باهش م

 .ا باید با اح یاه تفسیر شودعامو مشخصی نسبت داد و این یاف 

یکی از ساااازوبارهای اح مالی اثر مداخلا، تقویت خودآگاهی و 

ممکن است پریشانی  ۲تنمیم هیجان است. بیماران مب ت با دیابت نوع 

شااناخ ی را تجربا مرتبط با دیابت، اضااطراب و سااایر مشااکتت روان

رل م ابولیز اثر تواند بر خودمرالب ی، تبعیت از درمان و بن بنند با می

گذارد ) نایی ۲1، ۲0منفی ب با افزایش توا جانی  (. آموزش هوش هی

ها اح مالاً با باهش پریشااانی و شااناسااایی، درک و مدیریت هیجان

گاری روان مز میبهبود سااااز ناخ ی ب جا  شااا جا، ان ند و در ن ی ب

رف ارهایی مانند مصااارف منمم دارو، رعایت رژیم غذایی و فعالیت 

ی یاف او میبدنی را تساااه با  و  Schinckusهای ساااازد. این تبیین 

با نقش میانجی پریشااانی ناشاای از دیابت را در  بودهمکاران همسااو 

 (.1۲) ارتباه میان هوش هیجانی و رف ارهای خودمدیری ی نشان دادند

قویاات  ،آموزش هوش هیجااانی ت ممکن اساااات از قریق 

خودبارآمدی، انگیزش درونی و احساس بن رل بر بیماری نیز با بهبود 

بننده بینیتبعیت از درمان بمز بند. خودبارآمدی از عوامو مهم پیش

رف ارهای خودمرالب ی اسااات و بیماران دارای خودبارآمدی بیشااا ر 

ی و پایش معمولاً در مصااارف دارو، رعایت رژیم غذایی، فعالیت بدن

 (. ۲۲، ۲1تری دارند )لند خون عملکرد مطلوب

Jamalnia  و همکاااران نیز ارتباااه میباات هوش هیجااانی و

(. 14گزارش بردند ) ۲خودبارآمدی را در بیماران مب ت با دیابت نوع 

همچنین، ارتباه هوش هیجانی با تنمیم هیجان در ساااالمندان مب ت با 

حفظ انگیزه و اسااا مرار رف ارهای  تواند بیانگر نقش آن دردیابت می

های هیجانی اح مالاً با (. بنابراین، تقویت مهارت۲3درمانی باشاااد )

افزایش اع ماد بیماران با توانایی مدیریت بیماری، زمینا پایداری بیش ر 

 .بنددر اجرای برناما درمانی را فراهم می

و حاضااار بر اهمیت توجا با ابعاد هیجانی  یهای مطالعایاف ا

های معمول دیابت تأبید دارد. اگرچا شاااناخ ی در بنار مرالبتروان

راهنماهای بالینی بر آموزش خودمدیری ی، اصاااتح سااابز زندگی و 

توانند بر تبعیت شناخ ی نیز میدرمان دارویی تمربز دارند، عوامو روان

از درمان و پیامدهای ستمت اثر بگذارند. با توجا با اجرای گروهی و 

مند برناما آموزشی، این مداخلا در صورت تأیید اثربخشی آن ساخ ار

های رایط آموزش عنوان مکمو برناماتواند باتر میدر مطالعات بزرگ

 .دیابت مورد توجا لرار گیرد
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 گیرینتیجه

شده نشان داد با آموزش ساخ ارمند ن ایط این بارآزمایی بالینی تصادفی

اران مب ت با دیابت نوع درمان را در بیمتواند تبعیت از هوش هیجانی می

داری بهبود بخشد و این اثر تا سا ماه پس از مداخلا حفظ قور معنیبا ۲

های زششود. با توجا با ساخ ار گروهی برناما و امکان ادغا  آن در آمو

های اس اندارد عنوان مکمو مرالبتتواند بامعمول دیابت، این مداخلا می

حال، برای تأیید اثربخشااای بلندمدت آن و یرد. بااینمورد توجا لرار گ

های عینی بن رل بیماری، انجا  مطالعات بررسااای تأثیر آن بر شااااخص

 .تر ضروری استگیری قولانیتر و با دوره پیبزرگ

 :هاتیمحدود

یت حدود با م عا  طال لا اجرای این م هایی همراه بود؛ از جم

س فاده از پرسشناماتز های فردی های خودگزارشی، تفاوتمربزی، ا

تواند ماها با مینشاااده و دوره پیگیری سااااشاااناخ ی بن رلو روان

پذیری و ارزیابی پایداری اثرات را محدود بند. همچنین، ساااا تعمیم

ایا را تکمیو بردند و علت دلیق عد  اداما بننده فقط ارزیابی پشربت

اح مال سااوگیری ناشاای از  همچنینمشاااربت آنان مشااخص نشااد. 

توان بامتً رد برد. انجا  مطالعات چندمربزی با ریزش نمونا را نمی

 .شودتر پیشنهاد میپیگیری قولانی و حجم نمونا بیش ر

 

 قدردانی و تشکر

شگاه علو  پزشک 7۲75مقالا با بد  نیا  بیشهربرد با تصو یدر دان

ست. بد دهیرس سپاس و لدردان سندگانینو لایوسنیا خود  یمراتب 

ش شک یرا از معاونت پژوه شگاه علو  پز شکده  یدان شهربرد و دان

از  تیحما ویدلشهربرد با یدانشگاه علو  پزشک ییو ماما یپرس ار

 یگرام مارانیب یاز تمام نیند. همچنبنیپژوهش اعت  م نیا یاجرا

مطالعا مشاااربت  نیدر ا مانایصاام یبا با صاارف ولت و همکار

 .شودیم یلدردان مانایداش ند، صم
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The Effect of Emotional Intelligence Training on Treatment Adherence in 
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Abstract 

Background: Type 2 diabetes is one of the most common chronic diseases, and its successful control largely 

depends on patients' adherence to the treatment plan. Evidence suggests that emotional intelligence can be 

associated with self-management behaviors and treatment adherence; however, evidence regarding the 

effectiveness of its training is limited. The present study aimed to determine the effect of emotional intelligence 

training on treatment adherence in patients with type 2 diabetes.  

Methods: This randomized controlled clinical trial was conducted on 60 patients with type 2 diabetes at Imam Ali 

(AS) Diabetes Subspecialty Clinic in Shahrekord. Participants were randomly assigned to two intervention and 

control groups. The intervention group received emotional intelligence training and the control group received 

usual care. Treatment adherence was assessed at three stages (before the intervention, immediately, and three 

months after the intervention). Data were analyzed with Independent T-tests, Chi-square, analysis of covariance, 

and analysis of variance with repeated measures. 

Findings: Before the intervention, there was no statistically significant difference between the two groups in terms 

of demographic characteristics and treatment adherence score (P < 0.05). The results showed that the mean 

treatment adherence score in the intervention group increased from 142.38 ± 10.47 to 143.31 ± 27.09 and 151.90 

± 9.28 (P < 0.001). In the control group, the treatment adherence score decreased significantly (P < 0.001). 

Conclusion: Emotional intelligence training improved treatment adherence in patients with type 2 diabetes and 

can be used as a complementary intervention in educational programs for diabetic patients. 
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