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  چکیده
شناختی روانارتقاي سرمایه و  مزمن مانند دیابت دارد هايبا بیماري توجهی در مقابلهامید نقش قابلمقدمه و هدف: 

ها باشد. مطالعات اندکی عوامل تأثیرگذار بر سرمایه ارتقاي سلامت در آن هاياستراتژي بیماران مبتلابه دیابت، از
اند. مطالعه حاضر با هدف تعیین اثربخشی امیددرمانی بر سرمایه شناختی بیماران مبتلابه دیابت را بررسی کردهروان
  ابت نوع دو انجام شد.شناختی بیماران مبتلابه دیروان

کننده به بیمار مبتلابه دیابت مراجعه40با آزمونپس-آزمونپیشطرح  اساس تجربی حاضر برپژوهش نیمه مواد و روشها:
انجام 1397-98سیرجان در سالشهر وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  بهداشتی درمانیکز امر

. دندش کنترل تخصیص دادهو  صورت تصادفی به دو گروه مداخلههدفمند انتخاب شده بودند به صورتهایی که بهشد. نمونه
شد مداخله امیددرمانی بر اساس برگزار میهفتگی صورت که بهو نیم یک ساعت  جلسهدر هشت بیماران گروه مداخله 

 ردند.نگري دریافت کا محوریت مباحث امید و مثبتاي از اشعار مولانا ببر گزیدهنظریه امید اشنایدر، هرث و راستون و مبتنی
، قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله ی لوتانز و همکارانشناختپرسشنامه سرمایه روانهایی که با استفاده از بر روي داده

  کرر انجام شد.هاي مگیريتحلیل واریانس اندازه05/0در سطح معناداريو  22SPSSافزارآوري شده بود در محیط نرمجمع
 کهآن) ضمن>05/0P(هاي آن بین دو گروه مطالعه نشان داد روانشناختی و مولفهنتایج تفاوت معناداري در سرمایهها: یافته

 ها اختلاف معناداري وجود داشت. مداخله پایدار بود و بین گروه اثر مداخله در بیماران گروه

 آوري، خوشهاي آن (امید، تابو مؤلفه شناختیروان سرمایهامیددرمانی موجب افزایش نتایج نشان داد که  گیري:نتیجه
 بهبود يهايزیربرنامه لذا درنظر گرفتن مداخلات امیددرمانی در. بینی و خودکارآمدي) در بیماران گروه مداخله شد

  دیابت ضروري است.مبتلابه  بیماران یشناخترواني هاهیسرما
  بینی، خودکارآمدي، دیابتآوري، خوششناختی، امید، تابیددرمانی، سرمایه روانامکلید واژه ها: 
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  مقدمه و هدف
هاي بیماري به مبتلاامید عنصر ضروري در زندگی بیماران 

اختلال  ) دیابت که یک1( مزمن از جمله دیابت است
هاي متابولیک پیچیده در ارتباط با اختلال عملکرد سلول

بتاي پانکراس و درجات مختلفی از مقاومت در برابر انسولین 
شناخته شده  عنوان اپیدمی خاموش قرن حاضربه )2(است

یکی از انواع  )4( ي به قدمت بشر دارداخچهیتار) و 3(
 موارد از درصد 80بیش از  است که 2دیابت نوع دیابت، 

  ).2( را به خود اختصاص داده است دیابت
میلیون نفر به بیماري دیابت مبتلا  250در دنیا بیش از 

 350به  2020که در سال  شودیمی نیبشیپو  هستند
 میلیون نفر 438به بیش از  2030میلیون نفر و در سال 

نیا دیکی از بیشترین مناطق شیوع دیابت  .)5یابد ( شیافزا
ایران کشوري در منطقه ). 6( است خاورمیانهقرن اخیر در 

 هک دیابت دارد مبتلابهبیمار  میلیون 4خاورمیانه، بیش از 
  ).7(شود یم برابر سه آمار این بارکی سال پانزده هر

یی مانند از دست دادن هاسترسیددیابت  مبتلابهبیماران 
را  )9ی (زندگدبهیام) و از دست دادن 8(امید به بهبودي 

 نسبت به افراد این بیماران حالنیا بااما  ؛کنندتجربه می
ی زندگ به دیام ازنظري مزمن، هايماریببه سایر  مبتلا

سال اخیر،  30در طول کهيطوربه دارندوضعیت بهتري 
 .)10داشته است ( روند رو به رشديها آنی زندگدبهیام

دهنده امید در بیماران هاي افزایشیکی از روشامیددرمانی 
. خودکارآمدي )1دیابت در مطالعه قزوي بوده است ( مبتلابه

نیز در بهبود امید بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در مطالعه 
امید و  )،11(ري دمیرچی موثر واقع شده است صد

هاي آوري مولفهبینی و تابخودکارآمدي بعلاوه خوش
ي ترکیبی که به ی هستند. این سازهشناختروانسرمایه 

) 12(  عنوان مفهوم نوین هزاره سوم شناخته شده است
است، که گرا مثبت روانشناسی يهاشاخص از یکی

ه هر مؤلف کنند ویکدیگر عمل میدر تعامل با هاي آن مؤلفه
 دکنیاضافه م یشناختیک ویژگی به مفهوم سرمایه روان

را  يکه کل سازه مفهوم جدیدتر رودی) و انتظار م13(
دهنده تشکیل هايولفهتک منسبت به تککه  کندتوصیف 

. ارتقاي )14بیشتري بر عملکرد داشته باشد ( ریآن تأث
جدید و موثري را پیش روي شناختی، رویکرد سرمایه روان

دهد از این رو دیابت قرار میبه  بهبود بیماران مبتلا

شناختی عملا به منزله گذاري روي سرمایه روانسرمایه
 ها خواهد بودها و سرمایهگذاري بر سایر توانمنديسرمایه

ي سرمایه هامؤلفهیکی از  عنوانبه دیام ) و از آنجا که12(
 یشترین همبستگی را با این سرمایهی است که بشناختروان

که امید را هدف اصلی  توان از درمانی) لذا می15,12دارد (
ي تمرکز جابه گرامثبتی شناسروانو از  دهدیمدرمان قرار 

) براي 16(امیددرمانی) ( کندیماستفاده  هاییناتوانابر 
  ی استفاده کرد. شناختروانبهبود سرمایه 

مورد توجه قرار گرفته  امیددرمانی که اخیراًهاي یکی از راه
 ) بسیاري از درمانگران سعی17است استفاده از شعر است (

ؤثر مو  شفابخش قدرتمند، ابزار یکعنوان به شعر معرفی در
اند؛ بهبود داشته هايماریبراي بیماران مبتلابه انواع ب

گزارش  )18ی با شعردرمانی در مطالعه (زوفرنیاسکبیماري 
شده است، شعر درمانی باعث بهبود بیماران مبتلا به اختلال 

)، و تاثیر شعردرمانی بر 19شخصیت مرزي نیز شده است (
) 17سرطان پستان در مطالعه ( مبتلابهروي امید بیماران 

   کید شده است.أت
بر اشعار مولانا با  از امیددرمانی مبتنی در این مطالعه

 شدهاستفاده نگريد و مثبتمحوریت مباحثی مانند امی
وار امیداست دلیل این انتخاب را شاید بتوان در شخصیت 

ستنی ناگس ايرشته طلایی امید به گونهمولانا جستجو کرد. 
 يهاداستان .است خوردهپیوند  مولويبا تاروپود اشعار 

 توان گفت ازامید است تا جایی که می سرشار ازمثنوي 
امري جوهري و اصیل به شمار  امید ،نظر مولوي نقطه

  .)20( است بنیاد روحی بشر بر امید سرشته شدهکه  رودیم
ي سرمایه هامؤلفهي که تصویر کلی از تمام امطالعه

ی در بیماران مبتلابه دیابت را به تصویر بکشد شناختروان
ه هاي سرمایؤلفهنیزم شدهانجامیافت نشد و معدود مطالعات 

 ازآنجاکهند اما ه امجزا بررسی کرد طوربهی را شناختروان
قابلیت  شیهامؤلفهی از مجموعه شناختروانکل سرمایه 

ی بهتري دارد لذا ضروري است این کنندگینیبشیپ
. )15شوند (در ارتباط با یکدیگر در نظر گرفته  هامؤلفه

 املعو ي نیز یافت نشد که به بررسیامطالعهعلاوه براین 
 دیابت مبتلابه بیماران یشناختروانمایه سر برمؤثر 

باشد. براي نیل به این هدف این مطالعه با هدف  پرداخته
 یشناختروانتعیین اثربخشی امیددرمانی بر سرمایه 

انجام شده است و از  به دیابت نوع دومبتلا بیماران
امیددرمانی که تلفیقی از امیددرمانی اشنایدر، هرث و 
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  علی دلاور و همکاران                                                                                                                                                        
  

 
 

عار مولاناست بهره برده شده است. راستون و مبتنی بر اش
 يهايزیربرنامه در تواندمی مطالعه این از حاصل نتایج
فید دیابت ممبتلابه  بیماران یشناخترواني هاهیسرما بهبود

  واقع شود.
 مواد و روش ها

آزمون با گروه پس–آزمونتجربی پیشنیمهاین مطالعه 
 ندهکنمراجعهبیمار مبتلابه دیابت نوع دو  40کنترل بر روي 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  بهداشتی درمانیکز امر به
-1398در سال سیرجانشهر و خدمات بهداشتی درمانی 

 این مطالعه با دریافت کد اخلاق انجام شد. 1397
)IR.IAU.SRB.REC.1397.076 ( یید کمیته تأبه

احد علوم تحقیقات تهران اد اسلامی واخلاق دانشگاه آز
  .رسید

ها با استفاده از فرمول تعداد حجم نمونه در هر یک از گروه
) و 21حجم نمونه براي مطالعات کارآزمایی بالینی (
فرد  25اطلاعات مستخرج شده در یک مطالعه پایلوت در 

 17ها فرد سالم براي هر یک از گروه 25مبتلا به دیابت و 
نفر از افراد مبتلا به  40شد، در این مطالعه  نفر محاسبه

نفر)  20نفر) و کنترل ( 20دیابت در دو گروه مداخله (
ها در (جدول شناختی آنشرکت کردند. اطلاعات جمعیت

  ) ارائه شده است.2شماره 

در طول مداخله، دو نفر از اعضاي گروه مداخله به سبب 
متناع کردند عود بیماري از حضور در جلسات امیددرمانی ا

نفر تقلیل یافت. جهت برابري  18لذا افراد گروه مداخله به 
ها، دو نفر از اعضاي گروه کنترل به روش تصادفی افراد گروه

ها براي تحلیل استفاده نشد. حذف شدند و نمرات آن
به مطالعه را به این شرح معیارهاي ورود کنندگان مشارکت
به دیابت ساکن ساله مبتلا  25-65بیماران  داشتند.

یید أتها به دیابت نوع دو آن ابتلا بهسیرجان که تشخیص 
ند ها مستپزشک متخصص دیابت رسیده بود و در پرونده آن

توانایی خواندن و نوشتن به زبان فارسی را  کهضمن آنبود 
و همچنین تمایل و  نامهپرسش سؤالاتبراي پاسخ به 

فرم و  اشتندتوانایی شرکت در جلسات امیددرمانی را د
هایی که هدفمند کرده بودند. نمونهآگاهانه را امضا رضایت

گیري شده بودند به صورت تصادفی به دو گروه نمونه
شدند. امیددرمانی بر اساس  کنترل تخصیص دادهو  مداخله

اي از یدهگز برنظریه امید اشنایدر، هرث و راستون و مبتنی 

 به مدتنگري اشعار مولانا با محوریت مباحث امید و مثبت
هفتگی براي افراد  صورتساعت ونیم به یک هشت جلسه

 کنندگانشرکتدر این درمان  .درآمدگروه مداخله به اجرا 
ی با بازخوان ابتدا با اصول نظریه امید آشنا شدند و سپس

چگونگی  آموزش، هاآناي از اشعار مولانا براي یدهگز
شد( یمداده  هاآناین اصول در زندگی به  یريکارگبه

ي صورت نگرفت امداخله). در گروه کنترل 1جدول شماره 
جلسات امیددرمانی  هاآناما بعد از اتمام مداخله براي 

د افراتوسط  یشناختپرسشنامه سرمایه روان برگزار شد.
یش از مداخله، پسه زمان در  گروه مداخله و کنترل و

پرسشنامه شد.  تکمیلله و سه ماه بعد از مداخله بلافاص
توسط لوتانز و  2007در سال ی که شناختسرمایه روان

مؤلفه امیدواري،  4سؤال و  24طراحی شد. شامل همکاران 
 و خودکارآمدي است که در آن هر ینیب، خوشيآورتاب

 6دارد و آزمودنی به هر گویه در مقیاس  یِهگو 6، مؤلفه
. ددهی) پاسخ مکاملامًخالفم تا کاملاً موافقم( درجه لیکرت

، ابتدا نمره یشناختبراي به دست آوردن نمره سرمایه روان
آمده و سپس مجموع دستصورت جداگانه بههر مؤلفه به

محسوب  یشناختعنوان نمره کل سرمایه روانآن به
 مؤلفه)، 1-6( سؤالاتخودکارآمدي با  مؤلفهشود. یم

 سؤالاتي با آورتاب مؤلفه)، 7-12( تسؤالاامیدواري با 
) سنجیده 19 -24( سؤالاتینی با بخوش مؤلفه) و 18-13(
نسبت خی دو این  2007لوتانز و اولیو  .)14( شوندیم

 90/0و پایایی پرسشنامه را بالاي 6/24آزمون برابر با 
اند. پایایی این پرسشنامه در ایران توسط گزارش کرده

برآورد شده است.در این  %85بهادري خسروشاهی  برابر با 
به تأیید شناختی سرمایه روانروایی پرسشنامه مطالعه 

با استفاده از پایایی نیز  و )22( ترسیده اس صاحبنظران
هاي داده آمد. بر روي به دست 80/0روش آلفاي کرونباخ 

تحلیل واریانس  SPSS 22 افزارمحیط نرم حاصل در
  هاي مکرر انجام شد.گیرياندازه
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و امیددرمانی مبتنی بر اشعار ، راستون، هرث یدربرگرفته از امید درمانی اشناجلسات آموزشی امیددرمانی:  :1 شماره جدول
  مولانا

  جلسه  موضوع  هدف و محتوي  مولانا اشعارمثالی از 

روااي خدا اي فضل تو حاجت  
نبود روا کسچیبا تو یاد ه  
)96دفتر اول   مثنوي معنوي(  

  

  .قابلمتایجاد محیطی براي آشنایی گروه و پیدا کردن یک شناخت نسبی -1

  در جلسات امید درمانی فعال در فرآیند گی مشارکتچگونهاي آموزش-2

  قوانین و هنجارهاي گروهیادآوري  -3

  هابه پویایی گروه و اجراي آزمونکنندگان تشویق مشارکت -4

قق جهت پاسخگویی دادن شماره تماس، ایمیل، آدرس تلگرام مح -5
  کنندگانهرگونه سؤال به مشارکت

  اول  معارفه

  بار دیگر از ملک پران شوم

  آنچه اندر وهم نایدآن شوم

  )187مثنوي معنوي دفتر سوم (

خود جهت کمک به بیان احساسات  هايییو توانا تقویت اعتقاد بیمار به خود
  آینده. درباره

  

اعتقاد به خود 
 هايییو توانا
  خود

  دوم

 هله نومید نباشی که تو را یار براند
 گرت امروز براند نه که فردات بخواند

  )765دیوان شمس غزل (

ها، تقاضاها (سؤالات)، کنندگان براي آگاهی و بیان ترستشویق مشارکت
  انتظارات و امیدها

  سوم  امید جویی

 کوي نومیدي مرو امیدهاست
 سوي تاریکی مرو خورشیدهاست

( 34اول مثنوي معنوي دفتر  ) 

کننده براي شناسایی امیدها و تهدیدات امید و تلاش براي کمک به مشارکت
  تشخیص تعارضات بین امید و ناامیدي

تداوم جلسه 
  سوم

  چهارم

خراشتراش و میاندرین ره می  
 تا دم آخر دمی فارغ مباش

( 92مثنوي معنوي دفتر اول  ) 

بیان   رسیدن به هدف يهارسیدن به هدف، راه يیزه، انگینیگزهدف
 يهامؤلفه
  امید

  پنجم

  همه ست رنج تن ز جزوي یک رنج

 ملحمه خود یا است صلح دم گر
مثنوي معنوي دفتر چهارم ( است

123(  

و نقاط قدرت و ضعف  اجتماعی و حمایتی يهاافزایش آگاهی بیمار از شبکه
  هرکدام

  ششم  ارتباط

  بی قضا و حکم آن سلطان بخت

 از درخت هیچ برگی در نیفتد

  )84مثنوي معنوي دفتر سوم (

  افزایش آگاهی بیمار از منابع معنویت

 عر،ش، رقص، شناختییبایی، گذشت، رنج، معنا، زيشکرگزار ،صبر، توکل(
  )موسیقی زندگی در حال ،عدالت ،عشق

  هفتم  معنویت/تعالی

 روزها گر رفت گو رو باك نیست
 تو بمان اي آنک چون تو پاك نیست

  )1معنوي دفتر اول مثنوي (

 و گیريیجهنت  از مداخله ماه بعد 3آزمون بلافاصله و جلسات، اجراي پس يبندجمع
  ارزشیابی

  هشتم

 )25) و دیوان شمس(24برگرفته از کتاب مثنوي معنوي (

812 
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 ها افتهی

نتایج این مطالعه نشان داد که در مقایسه دو گروه مداخله و 
و همچنین از  بیماريکنترل از نظر میانگین سنی و طول مدت 

نظر جنس، تاهل، و وضعیت تحصیلات با هم تفاوتی نداشتند 
  )2(جدول شماره 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  افراد مبتلا به دیابت بین دو گروه مداخله و کنترلشناختی متغیرهاي جمعیتمقایسه  :2 شماره جدول
  گروه مداخله  هاي پراکندگیشاخص  شناختیمتغیرهاي جمعیت

  )18=تعداد(
  گروه کنترل

  )18=تعداد(
  کل

  )36=تعداد(
P  

 555/0 41/57)02/8(  23/57)23/8(  22/58)72/7(    میانگین )انحراف معیار(  سن (سال)
  707/0 80/9)52/6(  57/9)68/6(  22/10)38/6(   میانگین )انحراف معیار(  طول دوران بیماري

  مرد  جنسیت
  زن

  )درصدتعداد (
  )درصدتعداد (

8 )4/44(  
10 )6/55(  

7 )9/38(  
11 )1/61(  

15 )7/41(  
21 )3/58(  

735/0  

وضعیت 
  تاهل

  )درصدتعداد (  متاهل
  

18 )100(  18 )100(  36 )100(  000/1  

  تحصیلات
  

  زیردیپلم
  دیپلم

  )درصدتعداد (
  )درصدتعداد (

4 )77/27(  
14)33/72(  

4 )77/27(  
14 )33/72(  

8 )77/27(  
28 )33/72(  

475/0  

 
  نتایج این مطالعه در مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرهاي 

 
هاي مداخله و کنترل اختلاف روانشناختی در گروهسرمایه

  ) 3معنی دار را نشان داد (جدول شماره 

  هاي مداخله و کنترلروانشناختی در گروههاي سرمایهمیانگین و انحراف معیار نمرهمقایسه  :3جدول شماره 

  هاگروه  متغیر

تفاوت   مراحل آزمون
میانگین 

آزمون پیش
 آزمونو پس

 t(آماره 
  وابسته)

05/0<*P  

تفاوت 
میانگین 

آزمون پیش
 و پیگیري

 t(آماره 
  وابسته)

05/0<*P 

  آزمونپیش
  نفر 18مداخله: 
  نفر 18کنترل: 

  پس آزمون
  نفر 18مداخله: 
  نفر 18کنترل: 

  گیريپی
  نفر 18مداخله: 
  نفر 18کنترل: 

 )انحراف معیار(
  میانگین

 )انحراف معیار(
  میانگین

 )انحراف معیار(
  میانگین

  *-662/11  *-152/4  00/32)54/3(   88/32)05/2(   33/29)04/4(   مداخله  خودکارآمدي
  *-204/2  *-333/2  50/28)27/3(  77/26)88/2(   27/28)37/3(   کنترل

  *-536/4  *-714/6  44/29)88/3(  16/32)22/3(   50/26)53/3(   مداخله  امیدواري
  753/0  *291/2  50/25)20/4(   94/24)76/3(   77/25)93/3(   کنترل

  *-269/5  *-600/5  27/30)04/4(   77/30)60/3(   61/25)25/2(   مداخله  آوريتاب
  000/0  656/0  50/25)72/3(   27/25)65/2(   50/25)43/2(   کنترل

  *-343/3  *-626/5  38/28)10/3(   94/30)53/3(   22/26)39/2(   مداخله  بینیخوش
  755/0  -507/0  88/25)32/3(   50/26)64/2(   16/26)95/2(   کنترل

  *-870/9  *-525/8  11/120)٠٢/١٠(  77/126)٧۴/١٠(   66/107)٩۵/٨(   مداخله  نمره کل
  274/0  075/2  38/105)44/10(   50/103)78/9(   72/105±24/9  کنترل

 

آزمون تا ، از پیش3بر اساس نتایج جدول شماره 
هاي داري در بهبود همه مولفهآزمون تفاوت معنیپس

 سرمایه روانشناختی و نمره کلی مقیاس وجود داشته

ها گیري این تفاوت در همه مولفهاست و در مرحله پی
تر و نمره کلی پایدار مانده است. جهت بررسی دقیق

  گیري از آزمون تحلیلها در مراحل اندازهگروهتفاوت بین
 هاي مکرر استفاده شد. نتایج آزمونگیريواریانس اندازه

813 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
98

.7
.2

.6
.6

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

12
 ]

 

                             5 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1398.7.2.6.6
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-362-en.html


 809-819ص:  1398 بهار 2شماره  هفتمسال                             فصلنامه علمی پژوهشی پرستاري دیابت زابل                     

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

واریانس اندازه گیري مکرر استفاده شد. نتایج آزمون 
فرض طبیعی بودن ویلک جهت بررسی پیش-شاپیرو

-ها نشان داد که مقدار آماره آزمون شاپیروتوزیع داده
سرمایه  هاي متغیرها در تمام مولفهویلک در گروه

عبارت دیگر ) بهP>05/0معنادار نبود (روانشناختی 
باشد. نتایج آزمون باکس جهت ها نرمال میتوزیع داده

 هاي کوواریانسفرض همسانی ماتریسبررسی پیش
 داد که متغیر سرمایه روانشناختی در بیماران نشان

ض فرمعنادار نیست، بر این اساس این پیش یدیابت
). نتایج آزمون لون نشان داد P>05/0باشد (برقرار می

هاي سرمایه ها در همه مولفهکه همگونی واریانس
شد و باروانشناختی در افراد مبتلا به دیابت برقرار می

باشد. نتایج ها معنادار نمیدر همه مولفه Pمقدار 
آزمون کرویت ماچلی جهت بررسی مفروضه تقارن 

ه ارائ 4مرکب ماتریس کوواریانس در جدول شماره 
  شده است. 

  هاي متغیر سرمایه روانشناختینتایج آزمون کرویت ماچلی براي مولفه :4جدول 

تخمین خی   ماچلی W  متغیر
  دو

درجه 
 P  آزادي

 هاي اپسیلونآزمون
 کران پایین هیونه فیلدت گیسر -گرین هوس

  500/0  561/0  541/0  000/0  2  237/62  152/0 خودکارآمدي
  500/0  924/0  856/0  048/0  2  055/6  832/0 امید

  500/0  896/0  833/0  025/0  2  385/7  799/0 آوريتاب
  500/0  853/0  796/0  007/0  2  803/9  743/0 بینیخوش

  500/0  804/0  754/0  001/0  2  063/13  673/0 نمره کلی
آزمون  Pنتایج آزمون کرویت ماچلی نشان داد که مقدار  

ها معنادار است. در صورت عدم برقراري در همه مولفه
 کند.ر مییتغی Fشاخص  این مفروضه تفسیر

در این مطالعه براي دقت بیشتر از اصلاح درجات آزادي 
گیسر استفاده شد. در ادامه نتایج آزمون  -گرین هوس

هاي مکرر در جداول شماره گیريتحلیل واریانس اندازه
  ارائه شده است.  6و  5

  گیريسه مرحله اندازه هاي مکرر در سرمایه روانشناختی درگیرينتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه :5جدول 
منبع   هامولفه

  تغییرات
مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

میانگین 
  مجذورات

  اندازه اثر Pمقدار  Fآماره 

  149/0  018/0  939/5  778/36  082/1  796/39  زمان  خودکارآمدي
  336/0  000/0  171/17  330/106  082/1  056/115  زمان*گروه

    192/6  790/36  815/227  خطا
  287/0  000/0  706/13  592/61  713/1  500/105  زمان  امید

  421/0  000/0  701/24  000/111  713/1  130/190  زمان*گروه
    494/4  238/58  704/261  خطا

  221/0  001/0  630/9  381/83  666/1  907/138  زمان  آوريتاب
  239/0  000/0  678/10  451/92  666/1  019/154  زمان*گروه

    658/8  642/56  407/490  خطا
  252/0  000/0  449/11  826/73  591/1  463/117  زمان  بینیخوش

  200/0  001/0  486/8  715/54  591/1  056/87  زمان*گروه
    448/6  097/54  815/348  خطا

  421/0  000/0  729/24  083/905  507/1  222/1364  زمان  نمره کلی
  525/0  000/0  608/37  472/1376  507/1  741/2074  زمان*گروه

    601/36  248/51  704/1875  خطا
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هاي مکرر در گیرينتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه
رات درون گروهی نشان داد که بین نمرات یارزیابی تغی

هاي گیري در مولفهآزمون و پیآزمون، پسپیش
)، امید P ،939/5=F=018/0خودکارآمدي (

)0001/0=P ،706/13=F ،(تاب) 001/0آوري=P ،
630/9=F0001/0بینی ()، خوش=P ،449/11=F و (

، P=0001/0نمره کلی سرمایه روانشناختی (
729/24=Fتفاوت ) بدون توجه به عامل بین گروهی  

داري وجود داشت. همچنین روند تغییرات نمرات معنی
آزمون به هاي سرمایه روانشناختی، از مرحله پیشمولفه
آزمون و پیگیري (اثر متقابل زمان و گروه) در همه پس

ها پایدار بود. اندازه اثر مداخله درمانی در نمره کلی مولفه
و در اثرمتقابل % 42سرمایه روانشناختی در طول زمان 

محاسبه شد. در ادامه با بررسی اثرات  %52مان و گروه ز
بین گروهی مشخص خواهد شد که روند تغییرات در  هر 

  یک از گروه هاي پژوهش به چه شکل بوده است.
 

  هاي آنفهمولگروهی براي بررسی تاثیر متغیر مستقل بر سرمایه روانشناختی و نتایج آزمون تحلیل واریانس بین :6جدول شماره 

درجه   مجموع مجذورات  متغیر
  آزادي

میانگین 
  F  مجذورات

سطح 
 معناداري

 ضریب تأثیر

  286/0 001/0  602/13  333/341  1  333/341 خودکارآمدي
  263/0  001/0  133/12  037/424  1  037/424  امید

  370/0  000/0  972/19  787/323  1  787/323  آوريتاب
  202/0  006/0  613/8  000/147  1  000/147  بینیخوش

  389/0  000/0  689/21  676/4786  1  676/4786  نمره کلی
 

حاکی از آن است که تفاوت  6نتایج جدول شماره 
هاي سرمایه معناداري بین دو گروه در مولفه

. مقدار )P>05/0(روانشناختی و نمره کلی وجود دارد 
ها خودکارآمدي ضریب تاثیر براي هر یک از مولفه

بینی )، خوش%37آوري ()، تاب%26)، امید (28%(
شده است. ) محاسبه %38) و براي نمره کلی (20%(

تواند تفاوت عبارت دیگر عضویت گروهی میبه
توان معناداري بین افراد ایجاد کند. در مجموع می

 مداخله پایدار بوده نتیجه گرفت که اثر مداخله در گروه
ها اختلاف معناداري وجود دارد که است و بین گروه

هاي سرمایه روانشناختی در نشان دهنده بهبود مولفه
 باشد. می گروه مداخله

  و نتیجه گیري بحث

 شناختیامیددرمانی بر سرمایه روان مداخله اثربخشی
هدف این پژوهش بود  مبتلابه دیابت نوع دو بیماران

دار ي تأثیر مثبت و معنیدهندهنشان کلی که نتایج
هاي آن شناختی و مؤلفهامیددرمانی بر سرمایه روان

توان گفت که امیددرمانی، تر میاست.  به بیان ساده
شناختی بیماران مبتلابه دیابت نوع دو را سرمایه روان
  دهد. افزایش می

هاي این مطالعه حکایت از افزایش امید یکی از یافته
دیابت نوع دو با مداخله امیددرمانی  مبتلابهبیماران 

امید  ازآنجاکهتوان گفت: یمدارد. در درك این یافته 
درمانی که بر هدف استوار  ومحور ي است هدفاسازه

دهد، یماست و امید را نیز هدف اصلی درمان قرار 
لذا قرار گرفتن مددجویان تحت این  استامیددرمانی 

ي بندکند تا اهداف را دستهکمک می هاآندرمان به 
اهداف را تعیین  آنکنند، مسیرهاي متعدد رسیدن به 

د ننگیري اهداف را در خود بپرورایپکنند و انگیزش 
) امیددرمانی 2015). در مطالعه قزوي و همکاران(16(

دو  دیابت نوع مبتلابهیر مثبتی بر امید بیماران تأث
بر روي بیماران غیردیابتی،  شدهانجامداشت. مطالعات 

امیددرمانی را بر روي امید  یر مثبت یا فزایندهتأثنیز 
توان به می ازجمله). 1( اندکردهبیماران گزارش 

یر مثبت امیددرمانی بر روي امید تأثمطالعاتی که 
، بیماران )26-27سرطان پستان ( مبتلابهبیماران 

) و زنان 29( یدزا)، بیماران مبتلابه 28(سرطان  مبتلابه
 یید کردند اشاره کرد.تأ) 30اس (مبتلابه بیماري ام 

ی درماندیامیر مثبت تأثیکی دیگر از نتایج این مطالعه 
ي بیماران مبتلابه دیابت نوع دو است. شاید آورتاببر 

  حجم تغییرات مبتنی بر هدف باوجوداین یافته  علت
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 هدف شتني، داآورتاب صلیا شاخصهکه ینابا دانستن  و
در مقابل چه چیزي باید تاب  داند کهیمآور بتا دفراست و 

باشد. گرچه  دركقابل یسادگبهو انعطاف به خرج دهد آورد 
ي آوریر امیددرمانی را بر تابتأثي یافت نشد که امطالعه

بیماران مبتلابه دیابت بررسی کرده باشد اما در مطالعات 
به سرطان  )، زنان مبتلا31بر روي زنان معتاد ( شدهانجام

) و بیماران 32(به سرطان  ، زنان مبتلا)26-27پستان (
یر تأثامیددرمانی  )33استرس پس از ضربه (مبتلابه اختلال 

  ها داشت.ي آنآورتابداري بر یو معنمثبت 
ی بر اندرمیدامیر مثبت تأثدیگر این مطالعه حاکی از  نتیجه

خوش بینی بیماران مبتلابه دیابت نوع دو است. از آنجا که 
این  )16( امید و خوش بینی ؛ هر دو به آینده  نظر دارند

جیه است، رشد فزاینده مطالعات در مورد امید نتیجه قابل تو
گرا و خوشبینی در دهه اخیر با پدید آمدن روانشناسی مثبت

ایجاد شده است. اما هنوز مطالعات اندکی در رابطه با امید 
 1بینی در بیماریهاي مزمن دیده شده است  شیاونو خوش

) درپژوهش خود به این نتیجه رسید که افراد با 2017( 
بینی بیشتر با رفتارهاي بهداشتی بیشتري نیز و خوشامید 

) در 2016و همکاران (2. وان الن )34( درگیر می شوند
فرسا بودن مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که طاقت

مدیریت دیابت استفاده از منابع احساسی و شناختی را 
کند و امیددرمانی در ارتباط نزدیکی با این منابع ایجاب می

ی بینبر خوشگرچه تاثیر درمان گروهی مبتنی ).35است (
بر امید به زندگی بیماران مبتلا به دیابت بوشهر به تایید 

) اما مطالعه اي یافت نشد که اثربخشی 36رسیده است (
بینی را در بیماران مبتلا به دیابت امیددرمانی با خوش

  بررسی کرده باشد.
دیگر این پژوهش یعنی ي اي که از نتیجهگرچه مطالعه

اثربخشی امیددرمانی بر خودکارآمدي در بیماران مبتلا به 
دیابت حمایت کند یافت نشد؛ اما بهبود امید به زندگی در 
بیماران مبتلا به دیابت نوع دو با خودکارآمدي در مطالعه 

در تبیین این نتیجه   گزارش شده است. ت) حائز اهمی11(
 هایش، باور فرد به تواناییتوان گفت که خودکارآمديمی

براي دستیابی به موفقیت در انجام وظایف معین است ( 
ها و ها بر توانایی) و امید نیز به جاي تمرکز بر ضعف14

   ) .16( اهداف قابل دستیابی تاکید دارد

                                                             
1- Schiavon, C C  et al 

اندازي بخش دیابت مجمعِ خیرین سلامت سیرجان راه
فع ها در جهت رسعی آن این مطالعه، محققانتوسط 

 محدودیت نداشتن مکان براي جلسات امیددرمانی بود.
که  است؛  داشتن نمونه کوچک محدودیت دیگر این مطالعه

پیشنهاد مطالعات آینده با تعداد نمونه بیشتر را مطرح 
  کند.می

شناختی بیماران مبتلابه روان سرمایه تواندمی امیددرمانی
 ترتیبو بدین افزایش دهد آن را هايمؤلفه دیابت نوع دو و
هاي روزمره، نقش به سزایی در بهبود این در کنار درمان

ریزان و مجریان برنامه شودمی دپیشنهابیماران داشته باشد. 
 تا هندد ارقر دخو رکا رستود سلامت کشور، امیددرمانی را

 قبل به نسبت يترارثرگذا مانیدر کزامر انبتو طریق ینا از
 .باشیم شتهدا به دیابتران مبتلابیما دبهبو درزمینه

 و بهداشتی مراکز کارکنان شودمی همچنین پیشنهاد
 دریافت جهت را بیماران مبتلابه دیابت نوع دو درمانی،
 درمانیروان مراکز به فردي یا و گروهی امیددرمانی جلسات
و  بدین ترتیب در بهبودي و ارتقاي سلامت  نمایند معرفی

  ها گام بردارند.آن
 قدردانی و تشکر

 ناسیشرشته روان نتایج این مطالعه بخشی از رساله دکتري
 تحقیقات تهران و علوم واحد اسلامی آزاد عمومی دانشگاه

است. سپاس پژوهشگران نثار بیماران مبتلابه دیابت نوع دو 
خاطر اعتمادي که به  کننده در این پژوهش بهمشارکت

اختیار  د را دري خومحققان داشتند و وقت و اطلاعات ارزنده
 ربطهمکاري مسئولین ذيها گذاشتند و سپاس از آن

شهر دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
 تحقیقات و علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه و سیرجان
  شائبه ایشان.هاي بیحمایت و همکاري پاستهران به

  تضاد منافع
  گونه تضاد منافعی ندارند.محققان هیچ
  منابع مالی 

اي دریافت نشده اي از هیچ موسسهدر این مطالعه هزینه
  است.

  

2 - Van Allen, J 
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Abstract 
Introduction: Hope has a significant role in coping with chronic diseases, such as diabetes 
mellitus. It seems that the improvement of psychological capital in patients with diabetes is 
one of the strategies for health promotion in these patients.The aim of this study was to 
determine the effectiveness of hope-based therapy in psychological capital among patients 
with type II diabetes mellitus.  
Materials and Methods: This semi-experimental research was carried out on 40 patients 
with diabetes referring to the healthcare centers affiliated to Sirjan University of Medical 
Sciences, Sirjan, Iran, and Health Services in 2018-2019, using a pretest-posttest design. The 
study population was selected through purposive sampling technique, and then randomly 
assigned to intervention and control groups. The intervention group received eight 90-minute 
sessions of hope therapy. The intervention was based on the theory of hope proposed by 
Senyder, Herth, and Ruston and a selection of Molana poems focusing on hope and 
positivism issues. The data were collected in three stages namely, before, immediately after, 
and 3 months after the intervention, using the psychological capital Questionnaire developed 
by Luthans et al. data analysis was performed in SPSS software (version 22) using repeated 
measures ANOVA at a significance level of 0.05. 
Result: The results showed significant differences between the two groups in terms of the 
psychological capital and its components (P<0.05). In addition, the effect of intervention was 
stable in the intervention group. 
Conclusion: Hope therapy led to the improvement of psychological capital and its 
components (i.e., hope, resilience, optimism, and self-efficacy). Therefore, it is essential to 
consider hope therapy interventions when planning for the improvement of psychological 
capital in patients with diabetes. 
Keywords: Hope therapy, Psychological capital, Hope, Resiliency, Optimism, Self-
Efficacy, Diabetes  
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