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Abstract 
Introduction: This study aimed to investigate the effectiveness of 
positive psychotherapy in life expectancy and self-efficacy 
among diabetic patients in Shahriar, Iran. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was 
conducted based on pre-test and post-test design and a control 
group. The statistical population of the present study included a 
number of patients with diabetes referred to comprehensive 
health service centers in Shahriar, Iran, in 1400, from which 30 
cases were randomly selected and divided into two groups of 
experimental (n=15) and control (n=15). After randomly 
dividing diabetic patients into experimental and control groups, 
eight 2-hour positive psychotherapy skill training sessions were 
presented to the participants in the experimental group for 2 
months; however, the control group received no intervention. 
Both groups completed Schneider et al.'s Scale of Expectancy 
and Scherer's Self-Efficacy once before and once after the 
experimental intervention. 
Results: Findings of the repeated measures ANOVA showed that 
positive psychotherapy training had a significant effect on life 
expectancy and self-efficacy among diabetic patients in 
Shahriar, Iran (P<0.05). 
Conclusion: The results showed that positive psychotherapy 
training had a positive effect on life expectancy and self-
efficacy. 
Keywords: Diabetic patients, Life expectancy, Positive 
psychotherapy, Self-efficacy 
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مثبت نگر بر اميد به زندگي و خود كارآمدي در بيماران ديابتي  درمانيرواناثر بخشي 
 شهرستان شهريار

  ٤عصمت پاهنگ، *٢آيت اله فتحي ،١شروين محمدي

  استاديار، گروه روانشناسي باليني، واحد تبريز، دانشگاه آزاد اسلامي، تبريز، ايران.  ١
  بهداشت، امداد و درمان، فرماندهي انتظامي، تهران، ايرانمركز تحقيقات علوم شناختي و رفتاري در پليس، معاونت  . ٢
  اجتماعي فراجا  مطالعات و انتظامي علوم . پژوهشگاه٣
 ، اهر، ايرانكارشناس ارشد روانشناسي باليني دانشگاه ازاد اهر .٤

  اجتماعي فراجا مطالعات و انتظامي علوم پژوهشگاه ، آيت اله فتحينويسنده مسئول:         
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 چكيده
مثبت نگر بر اميد به زندگي و  درمانيرواناثر بخشي اين پژوهش با هدف بررسي مقدمه و هدف: 

 انجام گرفت.   خود كارآمدي در بيماران ديابتي شهرستان شهريار

طرح پيش آزمون و پس آزمون  اساس بر تجربي نيمه مطالعات نوع  پژوهش از اينمواد و روش ها: 
مراجعه كنندگان مبتلا به  تعدادي از ي آماري پژوهش حاضر شامل جامعهو گروه كنترل است. 

 ٣٠كه از بين آنها  بود ١٤٠٠درسال  شهرستان شهريار در به مراكز خدمات جامع سلامت  ديابت
نفر) تقسيم بندي  ١٥نفر) و كنترل ( ١٥در دو گروه آزمايش (نفر به صورت تصادفي انتخاب شد و 

پس از تقسيم تصادفي بيماران ديابتي به دو گروه آزمايش و كنترل، طرح آموزش مهارت هاي شد. 
كنندگان در گروه آزمايش ماه، به شركت ٢ساعته در مدت  ٢جلسه  ٨مثبت نگر در  درمانيروان

اي صورت نگرفت. هر دو گروه، يك بار پيش از مداخله مداخلهارائه شد و در گروه كنترل هيچ 
) و ١٩٩١آزمايشي و يك بار پس از مداخله آزمايشي مقياس اميدواري اشنايدر و همكاران (

 ) را تكميل كردند. ١٩٨٢خودكارآمدي شرر (
مثبت  انيدرمآموزش روانگيري مكرر نشان دادهاي آزمون تحليل واريانس با اندازهيافتهيافته ها: 

رتاثير معنادار دارد در بيماران ديابتي شهرستان شهرياو خودكارآمدي نگر بر اميد به زندگي 
)p<0/05 .( 

نگر بر اميد به زندگي و مثبت درمانينتايج پژوهش حاكي از تاثير مثبت رواننتيجه گيري: 
 باشد. خودكارآمدي بيماران ديابتي مي

 يابتيد مارانيب ، يخود كارآمد، يبه زندگ ديام ،مثبت نگر  درمانيروان: كليد واژه ها
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  مقدمه و هدف

بيماري ديابت به عنوان يكي از چالش برانگيزترين و 
) و ١(پر خطرترين بيماري هاي مزمن شناخته شده است 

مزمن و پيش  ترين اختلالات سوخت و سازييكي از شايع
). ٢(رونده است، كه سلامت عمومي فرد را تهديد مي كند 

ديابت يك بيماري مزمن مي باشد كه از طريق ناهنجاري 
، پروتين و جربي توصيف ٢كروبوهيدرات ١در متابوليسم

). در واقع اين بيماري يك نوع اختلال ٣(شود مي
(ازدياد قند خون) ناشي از  ٣متابوليكي كه با هيبرگلسيمي

نقصان در عمل انسولين، ترشح انسولين يا هر دو ايجاد 
دهد كه گيرشناسي نشان مياطلاعات همه ).٤(شود مي

تعداد افراد مبتلا به ديابت دو برابر خواهد شد، اين افزايش 
) و يكي ٥(به ويژه در بروز ديابت نوع دو قابل توجه است 

از مهم ترين عوامل ايجاد كننده مرگ و ناتواني در 
). به طور كلي بيماري ديابت ٦(سالمندان مي باشد 

مشكلات باليني، اجتماعي، رواني فراواني را بدنبال خواهد 
داشت كه اين مشكلات به نوبه خود باعث محدوديت 
فعاليت جسماني و رواني افراد شده و كاهش كيفيت 

 ). ٧(ا به دنبال خواهد داشت زندگي ر
 يدر روانشناس يمباحث اساس نيتراز مهم يكي
 دو در كه است مفهومي اميد). ٨(است  ديام جاديمثبت ا

 خود سوي به را ها پژوهش بيشترين احتمالاً اخير دهه
مي  اجازه افراد به كه است اميد فرايندي است. كرده جلب
كنند  پيگيري را آن و كرده طراحي را هدف هايي تا دهد

 مسيرهاي آوردن وجود به از شده درك قابليت اميد )٩(
 در شدن برانگيخته و اهداف به دستيابي در جهت مطلوب

 را تعريفي اميد در).  ١٠(است  راه ها اين از استفاده جهت
 متقابل حس بر مبتني كه مي دانند ذهني مجموعه اي

 است. اميد، هدف رسيدن به براي برنامه ريزي و اراده

 ازجمله شاخص ها انواع با كه را رواني و جسمي سلامت
 پزشكي، مداخلات به مثبت پاسخ خود گزارشي، سلامت
 ايمن شناختي، نيرومندي مثبت، خلق ذهني، سلامت
 ارتقادهنده رفتارهاي و مؤثر آمدن نارك زندگي، از رضايت
، ). وود١١( كندمي بينيپيش مشخص شده اند، سلامت

                                                           
1 . Metabolism 
2 . Carbohydrates 
3 . Hypoglycemia 

) دريافتند كه مداخلات روانشناسي، ١٢( ٤فروح و جراتي
دهد. نتايج مطالعات دمورتي، اميد به زندگي را افزايش مي

) نشان داد كه مداخلات ١٣( ٥ونايووجك، سنلدر و ويلد
بيني، اميد، اعتماد روانشناسي مثبت باعث افزاييش خوش

 شود. به نفس، خلق مثبت و تاب آوري مي
بيماران به نظر مي رسد خودكارآمدي نيز بهبود 

-ديابتي موثر باشد، خودكارآمدي شامل مجموعه فعاليت

اي كه توانايي درك بيمار از شرايط و هاي خود انگيخته
عوامل مؤثر بر سلامتي را امكان پذير ساخته و وي مي 
تواند جهت ارتقاي سلامت خود تصميم گيري نموده آنها 

). از نظر بندورا خودكارآمدي يك ١٤(را به اجرا بگذارد 
سازه شناخت اجتماعي در زمينه رفتارهاي سلامت است 
كه به عنوان توانايي كنترل بر عادات سلامت، انجام و 

ها و مت در موقعيتيابي به پيامدهاي ارزشمند سلادست
). اهميت ١٥، ١٤(هاي مختلف تعريف شده است زمينه

ازه باورهاي خودكارآمدي به اين جهت است كه اين س
كند فرد در مواجهه با مشكلات و تجربيات تعيين مي

آزاردهنده چه مقدار تلاش خواهد كرد و تا چه وقت از 
) و مطابق با نظريه ١٦(دهد خودپايداري نشان مي

شناختي اجتماعي، افرادي كه داراي سطوح بالاي 
توانند منابع مطلوب باشند بيشتر ميخودكارآمدي درد مي

را براي كاهش درد و ناراحتي و در نتيجه كنترل دردشان 
  ).١٧(به كار گيرند 

مثبت انديشي شكلي از فكر كردن است كه برحسب 
عادت در پي به دست آوردن بهترين نتيجه از بدترين 
شرايط مي باشد به عبارت دقيق تر مثبتنگري فرآيندي 

انديشي عمدتا منجر ). مثبت١٨( نتخابي استتعمدي و ا
شود هاي فرد ميها و شايستگيبه تقويت شدن توانايي

). نداشتن ديد مثبت به زندگي از عوامل مهم بروز ١٩(
) و افراد براي جلوگيري ٢٠باشد (افسردگي و اضطراب مي

بيني، هايي چون اميد، خوشاز بيماري بايد از توانايي
نگيزش دروني و قابليت رواني برخوردار مهارت، پشتكار، ا

  ). ١٩باشند (
بنابراين يكي از مداخلات موثر و كارآمد كه اخيرا در 
حوزه درمان روانشناختي بيماران ديابتي مورد توجه قرار 

                                                           
4 . Wood, Froh, & Geraghty 
5 . Demerouti, van Eeuwijk, Snelder, & Wild 

١٩٢٦ 
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  ١٤٠١ تابستان، ٣، شماره ١٠سال 

 
 

) مي ٢١( ٦نگر رشيد و سليگمنگرفته است، درمان مثبت
ن لذت، تعهد و معنا در زندگي باشد كه در آن دنبال كرد

انجامد. روانشناسي مثبت به ايجاد و تقويت شادكامي مي
نگر بيشتر به موضوع ايجاد و افزايش شادكامي و 
خوشنودي از زندگي، افزايش توانمندي ها، استعدادها و 

). از طرف ٢٢(ايجاد يك زندگي بهتر براي افراد مي پردازد 
رسد كه افزايش اميد به زندگي باعث ميديگر، به نظر 

بهبود سلامت رواني و رضايت از زندگي بيماران ديابتي 
هاي مختلف موثر براي شود و بنابراين بررسي روشمي

افزايش اميد به زندگي در اين بيماران اهميت زيادي دارد 
) از طرف ديگر، بررسي ادبيات تحقيق حاكي از ٢٤، ٢٣(

ها نقش متغيرهاي شآن است كه بيشتر پژوه
، ٢٥اند (خودكارآمدي را در بيماران ديابتي بررسي كرده

هاي موثر بر افزايش آن كمتر مورد توجه ) و روش٢٦
- پژوهشگران بوده است كه شكاف پژوهشي را نشان مي

هاي نظري و پژوهشي دهد. بنابراين براي پر كردن شكاف
به زندگي در اين زمينه و با توجه به اهميت افزايش اميد 

در بيماران ديابتي در اين پژوهش در صدد پاسخگويي به 
مداخلات مثبت نگر بر  ياثربخشاين سوال هستيم كه آيا 

ي موثر ابتيد مارانيدر ب يخود كار آمد ي وبه زندگ ديام
  است؟
  پژوهشروش 

- آزمايشي با اجراي پيشروش پژوهش از نوع نيمه

ي آماري پژوهش جامعهپس آزمون است -آزمون
مراجعه كنندگان مبتلا به تعدادي از حاضر شامل 

شهرستان در به مراكز خدمات جامع سلامت  ديابت
نفر به  ٣٠كه از بين آنها  بود ١٤٠٠درسال  شهريار 

) و در دو گروه ٢٧صورت تصادفي انتخاب شد (
. بندي شدنفر) تقسيم ١٥نفر) و كنترل ( ١٥آزمايش (

ساده به اين صورت بوده كه از سازي روش تصادفي
) استفاده شد و هر فرد با ٢٨مدل ساده پرتاب سكه (

ير و خط كردن در گروه مداخله و گروه استفاده از ش
آوردند در كنترل قرار گرفتند (كساني كه شير مي

آوردند در گروه گروه مداخله و كساني كه خط مي
  بندي شدند). كنترل گروه

                                                           
٦ . Rashid, & Seligman 

مثبت نگر است  درمانيروان هايمتغير مستقل مهارت
و متغيرهاي وابسته خودكارامدي و اميد به زندگي 
است. پس از تقسيم تصادفي بيماران ديابتي به دو 

هاي گروه آزمايش و كنترل، طرح آموزش مهارت
 ٢ساعته در مدت  ٢جلسه  ٨نگر در مثبت درمانيروان
كنندگان در گروه آزمايش توسط )، به شركت٢١ماه (

پژوهشگر ارائه شد. پژوهشگر در يك دوره آموزشي 
نگر را آموزش ديده است. درماني مثبتنحوه ارائه روان

اي صورت نگرفت. هر دو در گروه كنترل هيچ مداخله
گروه، يك بار پيش از مداخله آزمايشي و يك بار پس 
از مداخله آزمايشي و يك روز بعد از آخرين جلسه 

واري اشنايدر و همكاران )، مقياس اميد٢٩مداخله (
) را تكميل كردند  و ٣١) و خودكارامدي شرر (٣٠(

نتايج با استفاده از آزمون آماري تحليل كوواريانس 
  % تجزيه و تحليل شد.  ٠٥/٠چندمتغيره در سطح 

شناسه اخلاق اين پژوهش با 
IR.IAU.TABRIZ.REC.1400.143  مورد تاييد

  قرار گرفته است.

  هاي ورودملاك
 داشتن سواد ديپلم -

فاقد اختلالات بر اساس سوابق افراد در كمپ،  -
شناختي( آلزايمر، دمانس، افسردگي و ...)  روان

 .باشند

اي كه منجر  طي يك ماه قبل بيماري يا حادثه -
 به آسيب جسماني و رواني نداشته باشند.

  هاي و خروجملاك
 نداشتن رضايت از فرآيند و ادامه پژوهش -

پاسخگويي ناقص به سوالات  عدم پاسخگويي يا -
 پيش و پس آزمون

  نگرجلسه در مداخله مثبت ٢غيبت بيش از  -

  ابزار گرد آوري اطلاعات
  )١٩٩١مقياس اميدواري اشنايدر و همكاران ( - ١

ماده آن  ٨ماده است كه  ١٢اين مقياس متشكل از  
ماده آن شكنندگي يا اميدواري پايين را  ٤اميدواري و -

سنجند. مقياس اميدواري اشنايدر شامل دو مولفه مي
است. مولفه تفكر عاملي كه تعيين كننده هدف مداري فرد 

١٩٢٧ 
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هاي برنامه ريزي شده است و مولفه تفكر مسير كه راه
گيرد. اين پرسشنامه در براي رسيدن به اهداف را در بر مي

، ١اي ليكرت به صورت كاملا موافقم= قالب پنج نقطه
-، نمره٥، كاملا مخالفم=٤، مخالفم=٣نظر=بي، ٢موافقم=

  گذاري شده است. 
در نسخه  ٧٨/٠تا  ٧٤/٠پايايي اين مقياس از 
) و در نسخه عبري با ٣٢(انگليسي به دست آمده است 

به دست آورده  ٨٠/٠استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 
) در ايران نيز اين مقياس مورد هنجاريابي ٣٣(شده است 

) در پژوهش خود ٣٤قرار گرفته است و شجاعي باغيني (
را به دست آورده است. در پژوهش حاضر  ٧٨/٠و  ٧٤/٠

باخ، پايايي اين نيز با استفاده از ضريب آلفاي كرون
پرسشنامه محاسبه شده است كه در جدول زير ارائه شده 

  است.
  

  پايايي پرسشنامه اميدواري
ضريب   تعداد

  آلفا
٨٧/٠  ٣٠  

  
به  ٨٧/٠ضريب آلفاي كرونباخ براي اين پرسشنامه 

به دست آمده است و  ٧/٠دست آمده است كه بيشتر از 
  لذا از پايايي خوبي برخودار است. 

  پرسشنامه خودكارامدي عمومي شرر-٢
) ساخته شده ٣١(اين پرسشنامه توسط شرر و همكاران 

ماده و هر ماده داراي پنج  ١٧است. اين مقياس داراي 
گزينه است. روش نمره گذاري به صورت ليكرت پنج 

) اعتبار محاسبه شده از طريق آلفاي ٣١(. شرر درجه است
ذكر مي كند.  ٧٦/٠كرونباخ براي خودكارامدي عمومي را 

روايي اين مقياس از طريق سازه به دست آمده است. 
ضريب پايايي اين مقياس در در پژوهش اعرابيان و 

  ).٣٥(بدست آمده است  ٧٤/٠) برابر ٢٩(ان همكار
  

  يافته ها
  ه شرح ذيل اعلام مي گردد:نتايح مطالعه فوق ب

ميانگين و انحراف معيار نمرات اميد به زندگي  ١در جدول 
كنندگان در پژوهش در سه مرحله و خودكارامدي شركت

آزمون و پيگيري به تفكيك آزمون، پسگيري پيشاندازه
ميانگين نمرات گروه آزمايش و كنترل گزارش شده است. 
، ٥٣/٢٢آزمون اميدبه زندگي در گروه كنترل در پيش

به دست آمده  ٨٧/٢٢و در پيگيري  ٦٧/٢٠آزمون پس
آزمون است. ميانگين نمرات گروه آزمايش در پيش

به دست  ٩٣/٣٢و در پيگيري  ١٣/٣٢آزمون ،  پس٨٠/٢٢
آمده است. در ادامه نمرات متغير خودكارآمدي بررسي و 

گزارش  ٤-٤اري شد كه نتايج آن در جدول توصيف آم
  شده است.

-ميانگين نمرات خودكارآمدي در گروه كنترل در پيش

به  ٧٣/٢٥و در پيگيري  ٣٣/٢٦آزمون ، پس٤٠/٢٦آزمون 
-دست آمده است. ميانگين نمرات گروه آزمايش در پيش

به  ٤٧/٣٨و در پيگيري  ١٣/٤٠آزمون ،  پس٨٠/٢٦آزمون 
  دست آمده است.

ميانگين و انحراف معيار نمرات اميد به زندگي  ١دول در ج
كنندگان در پژوهش در سه مرحله و خودكارامدي شركت

آزمون و پيگيري به تفكيك آزمون، پسگيري پيشاندازه
گروه آزمايش و كنترل گزارش شده است. ميانگين نمرات 

، ٥٣/٢٢آزمون اميدبه زندگي در گروه كنترل در پيش
به دست آمده  ٨٧/٢٢و در پيگيري  ٦٧/٢٠آزمون پس

آزمون است. ميانگين نمرات گروه آزمايش در پيش
به دست  ٩٣/٣٢و در پيگيري  ١٣/٣٢آزمون ،  پس٨٠/٢٢

آمده است. در ادامه نمرات متغير خودكارآمدي بررسي و 
گزارش  ٤-٤توصيف آماري شد كه نتايج آن در جدول 

  شده است.

-روه كنترل در پيشميانگين نمرات خودكارآمدي در گ

به  ٧٣/٢٥و در پيگيري  ٣٣/٢٦آزمون ، پس٤٠/٢٦آزمون 
-دست آمده است. ميانگين نمرات گروه آزمايش در پيش

به  ٤٧/٣٨و در پيگيري  ١٣/٤٠آزمون ،  پس٨٠/٢٦آزمون 
  دست آمده است.

شود فرض تساوي مشاهده مي  ٢در جدول  گونه كههمان
 (برقرار است گيري براي سه مرحله اندازهها واريانس

٠.٠٥>p.(  هاي تحليل نتايج از آزمون همين اساس دربر
در ادامه  استفاده شد. فرونيمانند بنتعقيبي متناسب 

١٩٢٨ 
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 ٣در جدول نتايج تحليل واريانس آميخته تك متغيري 
  اند.گزارش شده

  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 )٢٠٠٦( گمنيسل -نگر  مثبت درمانيروان يساختار جلسات درمان

 جلسات محتوا

 فقدان منابع مثبت افسردگي را تداوم ميبخشد:  

 نقش غيبت يا فقدان هيجان مثبت،توانمندي هاي منش و معنا در تداوم افسردگي و تهي بودن زندگي بحث شود . .١

  چارچوب روان درماني مثبت نگر،نقش درمانگر و مسيوليت هاي مراجع بحث ميشود ..٢

  
  ١جلسه

 توانمندي هاي خاص تعيين شود: 

مراجعان توانمندي هاي خاص خودشان را از مقدمه مثبت تعيين و موقعييت هايي كه اين توانمندي هاي خاص در گذشته به .١
 آنها كمك كرده است را بحث كنند  

 لذت، تعهد، معنا بحث ميشود .  سه مسير منتهي به شادكامي.٢

مراجعان براي شكل دادن رفتار هاي خاص،عيني،قابل دست يابي به منظورپرورش رشد توانمندي هاي خاص بحث شود .٣
  توانمندي هاي خاص آماده ميشود.

  
  ٢جلسه

 خاطرات خوب در برابر خاطرات بد:  
 نقش خاطرات خوب و بد بر حسب نقش آن ها در حفظ علايم افسردگي بحث شود . -١
خشم و تلخي ميشوند.اثرات ماندن در حالت خشم و تلخي بر افسردگي وبهزيستي بيان مراجعان تشويق به بيان احساسات توام با -٢

  ميشود .

  
 ٣جلسه

 بخشش و قدرداني:  
هيجانات مثبت  بخشش به عنوان وسيله قدرتمندي كه مي تواند خشم و تلخي را به احساسات خنثي و حتي براي برخي افراد به-١

 تبديل كند، معرفي ميكند . 
  ميشود. به عنوان تشكر با دوام مورد بحث قرار ميگيرد و خاطرات خوب و بد مجددا با تاكيد بر قدرداني برجسته قدرداني-٢

  
  ٤جلسه

 قناعت در برابر بيشينه سازي:  

تعهد قناعت به اندازه كافي خوب در برابر بيشينه سازي در بافت كار پر زحمت لذت بخش مورد بحث قرار ميگيرد . قناعت به واسطه -١
  در برابر بيشينه سازي تشويق ميشود .

  
  ٥جلسه

 ؛عشق و دلبستگي:  به زندگي خوشبيني و اميد

مراجعان هدايت ميشوند به فكر كردن درباره زماني كه در يك كار مهم شكست ميخورند،زماني كه يك برنامهبزرگ مضمحل .١
 ميشود،زماني كه توسط يك شخص پذيرفته نميشود . 

 سپس از مراجعان خواسته ميشود كه وقتي يك در بسته ميشود چه در هاي ديگري باز ميشود . .٢

 سازنده بحث ميشود . _پاسخدهي فعال.٣

  مراجعان دعوت ميشوند به شناسايي توانمندي هاي خاص ساير افراد با معنا بر آنان .٤

  
 ٦جلسه

 حس ذائقه ؛ موهبت زمان:  

 ايجاد عمدي لذت و آگاهي از آن در گذشته معرفي ميشود . -١

 كار پر زحمت لذت بخش تصريح شده  به عنوان تهديد ممكن حس ذايقه و نحوه حفاظت در برابر آن. -٢

 صرفنظر از اوضاع مالي مراجعان قدر دادن يكي از بزرگترين موهبت ها را به همه دارند،موهبت زمان . -٣

 ي خيلي بيشتر ازخودش، بحث ميشود مندي هاي خاص براي پيشنهاد موهبت زمان در خدمت به شخص ديگرهاي استفاده از توان راه-٤

  
  ٧جلسه

 زندگي كامل:  

 مفهوم زندگي كامل كه لذت ،تعهد، معنا را منسجم مي  سازد بحث ميشود . .١

 مراجعان پس آزمون را كامل مي  كنند . .٢

  ٨جلسه
  

١٩٢٩ 
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گيرياندازه مرحله و گروه تفكيك به كنندگان شركت خودكارامدي و زندگي به اميد  نمرات .١  شماره جدول  
 آزمايش كنترل مرحله متغير

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 ٨٧/٦ ٨٠/٢٢ ٧١/٥ ٥٣/٢٢ آزمونپيش اميد به زندگي
 ٨٩/٦ ١٣/٣٢ ١٣/٤ ٦٧/٢٠ آزمونپس

 ٩٩/٦ ٩٣/٣٢ ٠٣/٦ ٨٧/٢٢ پيگيري
 ٢٣/٧ ٨٠/٢٦ ٧٧/٧ ٤٠/٢٦ آزمونپيش

 ٢٦/٧ ١٣/٤٠ ٤٢/٦ ٣٣/٢٦ آزمونپس خودكارامدي
 ٧٣/٦ ٤٧/٣٨ ٧٨/٥ ٧٣/٢٥ پيگيري

 
لوين آزمون با زندگي به اميد واريانس برابري بررسي تايجن : ٢شماره جدول  

درجه  مقدارF مرحله متغير
 ١آزادي

درجه آزادي 
٢ 

 داريمعني

 ٥٥١/٠ ٢٨ ١ ٣٦٤/٠ پيش آزمون اميد به زندگي

 ٠٩٥/٠ ٢٨ ١ ٩٩٥/٢ پس آزمون

 ٣٤٣/٠ ٢٨ ١ ٩٣٠/٠ پيگيري

 ٨١٩/٠ ٢٨ ١ ٠٥٣/٠ پيش آزمون
 ٨٢٢/٠ ٢٨ ١ ٠٥١/٠ پس آزمون خودكارامدي

 ٤٦٢/٠ ٢٨ ١ ٥٥٦/٠ پيگيري
 

 : نتايج تحليل واريانس آميخته تك متغيري اميد به زندگي٣جدول شماره 

مجموعه  منبع تغيير
 مجذورات

درجه 
 آزادي

 حجم اثر داريمعني F ميانگين مجذورات

درون 
 گروهي

 ٢٩٩/٠ ٠٠٢/٠ ٩٣٨/١١ ٨١٧/٤١٠ ١ ٨١٧/٤١٠ مرحله

 ٢٧٢/٠ ٠٠٣/٠ ٤٦٦/١٠ ١٥٠/٣٦٠ ١ ١٥٠/٣٦٠ مرحله*گروه

 ٥١٠/٠ ٠٠٠/٠ ١٧٦/٢٩ ١٠٠/١١٨٨ ١ ١٠٠/١١٨٨ گروه گروهيبين
 

دار براي عامل دهد اثر معنينشان مي ٣نتايج جدول 
 ١٧٦/٢٩, >٠٥/٠P,  Eta2=٥١٠/٠وجود دارد ( گروه

=F .(سه از  حداقل در يكيدهد كه اين اثر نشان مي
و كنترل  گروه آزمايشدر بين ها مرحله اين داده

-درون دارد. همچنين اثرات تفاوت معنادار وجود

گروهي نيز بيانگر اين نكته است كه حداقل بين يكي 
 گيري تفاوت معنادار وجود داردمرحله اندازه سهاز 

)٢٧٢/٠= Eta2  ,٠٥/٠P< ,٤٦٦/١٠ =F .( 

-تعقيبي بن آزمون تر بابه شكل جزئي در ادامه نتايج

 گزارش خواهد شد. فروني

شود در گروه آزمايش نمره . مشاهده مي٤  در جدول
آزمون تفاوت آزمون با پسكل اميد به زندگي پيش

ها به ). تفاوتd=-٣٣/٩,P>٠٥/٠داري دارد (معني
آزمون بهبود شكلي است كه اميد به زندگي در پس

آزمون و پيگيري پيدا كرده است. همچنين بين پيش
 ).d=-١٣/١٠,P>٠٥/٠دار شده است (تفاوت معني

١٩٣٠ 
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دهد كه پيگيري آزمون با پيگيري نشان ميمقايسه پس
آزمون بازگشت داشته است ولي همچنان نسبت به پيش

داري دارد، به عبارت ديگر اثربخشي آموزش تفاوت معني
هاي بين ماندگار است. در گروه كنترل هيچكدام از تفاوت

  دار نيستند.گيري معنيمراحل اندازه
 دار براي عامل گروهدهد اثر معنينشان مي ٥نتايج جدول 
اين اثر ). F= ٦٣/٣٩, >٠٥/٠P,  Eta2=٥٨٦/٠وجود دارد (

ها سه مرحله اين دادهاز  حداقل در يكيدهد كه نشان مي
دارد.  تفاوت معنادار وجودو كنترل  گروه آزمايشدر بين 

گروهي نيز بيانگر اين نكته است كه درون همچنين اثرات
گيري تفاوت معنادار مرحله اندازه سهن يكي از حداقل بي

  ). F= ٤٨٨/٤, >٠٥/٠P,  Eta2 =١٣٨/٠( وجود دارد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

شود در گروه آزمايش نمره كل مشاهده مي ٦  در جدول
داري آزمون تفاوت معنيآزمون با پسخودكارآمدي پيش

ها به شكلي است كه ). تفاوتd=- ٣٣/١٣,P>٠٥/٠دارد (
آزمون بهبود پيدا كرده است. خودكارآمدي در پس

دار شده آزمون و پيگيري تفاوت معنيهمچنين بين پيش
آزمون با پيگيري ). مقايسه پسd=- ٦٦/١١,P>٠٥/٠است (

دهد كه پيگيري بازگشت داشته است ولي نشان مي
داري دارد، به آزمون تفاوت معنيهمچنان نسبت به پيش

وزش ماندگار است. در گروه عبارت ديگر اثربخشي آم
گيري هاي بين مراحل اندازهكنترل هيچكدام از تفاوت

  دار نيستند.معني

  

  

  

.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

 زندگي به اميد فروني بن تعقيبي آزمون نتايج :٤ شماره جدول
 داريمعني خطا تفاوت ٢ميانگين ١ميانگين مرحله گروه

 ٠٠/١ ١٩/٢ ٨٦/١ ٦٧/٢٠ ٥٣/٢٢ آزمونپس آزمونپيش كنترل

 ٠٠/١ ٢٣/٢ -٣٣/٠ ٨٧/٢٢ ٥٣/٢٢ پيگيري آزمونپيش

 ٧٤١/٠ ٨٢/١ -٢٠/٢ ٨٧/٢٢ ٦٧/٢٠ پيگيري آزمون پس

 ٠٠١/٠ ٠٥/٢ -٣٣/٩ ١٣/٣٢ ٨٠/٢٢ آزمونپس آزمونپيش آزمايش

 ٠٠١/٠ ٠٤/٢ -١٣/١٠ ٩٣/٣٢ ٨٠/٢٢ پيگيري آزمونپيش

 ٠٠/١ ٨٦/٢ -٨٠٠/٠ ٩٣/٣٢ ١٣/٣٢ پيگيري آزمون پس

 
 خودكارآمدي متغيري تك آميخته واريانس تحليل نتايج  :٥ شماره جدول

مجموعه  منبع تغيير
 مجذورات

درجه 
 آزادي

 حجم اثر داريمعني F ميانگين مجذورات

درون 
 گروهي

 مرحله
 مرحله*گروه

٧٥٠/٤٥٣ 
٤١٧/٥٧٠ 

١ 
١ 

٧٥٠/٤٥٣ 
٤١٧/٥٧٠ 

٦٩٥/١١ 
٤٨٨/٤ 

٠٠٢/٠ 
٠٤٣/٠ 

٢٩٥/٠ 
١٣٨/٠ 

 ٥٨٦/٠ ٠٠٠/٠ ٦٣/٣٩ ٥١١/١٨١٣ ١ ٥١١/١٨١٣ گروه گروهيبين
 

خودكارآمدي فروني بن تعقيبي آزمون نتايج : ٦ شماره جدول  

 داريمعني خطا تفاوت ٢ميانگين ١ميانگين مرحله گروه

 ٠٠/١ ٧٧/٢ ٠٦٧/٠ ٣٣/٢٦ ٤٠/٢٦ آزمونپس آزمونپيش كنترل

 ٠٠/١ ٠٣/٢ ٦٦٧/٠ ٧٣/٢٥ ٤٠/٢٦ پيگيري آزمونپيش

 ٠٠/١ ٩٧/١ ٦٠٠/٠ ٧٣/٢٥ ٣٣/٢٦ پيگيري آزمون پس

 ٠٠٣/٠ ٢٣/٣ -٣٣/١٣ ١٣/٤٠ ٨٠/٢٦ آزمونپس آزمونپيش آزمايش

 ٠٠١/٠ ٤٩/٢ -٦٦/١١ ٤٧/٣٨ ٨٠/٢٦ پيگيري آزمونپيش

 ٠٠/١ ٥٣/٢ -٦٦/١ ٤٧/٣٨ ١٣/٤٠ پيگيري آزمون پس
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  بحث و نتيجه گيري
مثبت نگر بر اميد به زندگي در  درمانيرواناثربخشي 

بيماران ديابتي موثر بوده است. نتايج نشان داد كه 
مثبت نگر بر اميد به زندگي در  درمانيرواناثربخشي 

بيماران ديابتي موثر بوده است. اين يافته با مطالعات 
)، دمورتي و ٣٧()، فرنام ٣٦(رضازاده مقدم و همكاران 

) همخواني دارد كه ١٢()، وود و همكاران ١٣(همكاران 
اهميت روانشناسي مثبت و مثبت انديشي را نشان داده 

) دريافتند كه مداخلات ١٢(اند. وود و همكاران 
روانشناسي اميد به زندگي را افزايش مي دهد. نتايج 

) نشان داد كه مداخلات ١٣(مطالعه دمورني و همكاران 
روانشناسي مثبت باعث افزايش خوش بيني،اميد، اعتماد 
به نفس، خلق مثبت و تاب آوري مي شود. نتايج پژوهش 

نشان داد كه مداخلات روانشناسي مثبت  ٧لئونتوپولو
سطوحي از اميد، حمايت اجتماعي ادراك شده و توانايي 
مقابله با استرس هاي اجتماعي را در افراد مي تواند بالا 

) نشان داد كه در ٣٨(). نتايج مطالعات ترني ٣٧(ببرد 
ثبت انديشي به مربي اين امكان جلسات گروهي ساختار م

را مي دهد كه سطوح بالايي از اميد، نقاط قوت و 
  احساسات مثبت را در افراد گروه ايجاد نمايد.

در تببين اين يافته مي توان گفت كه مثبت انديشي 
به به معناي داشتن ديدي مثبت و نگرشي شادمانه به 

ط مثبت زندگي، انجام رفتارهاي مثبت و برقرار كردن ارتبا
با ديگران است. در روانشناسي مثبت به جاي تأكيد بر 
شناسايي و مطالعه كمبودهاي روان و كاستي هاي رفتاري 
و ترميم با درمان آن ها به شناخت و ارتقاء وجوه مثبت و 
نقطه قوت انسان تاكيد شده است، ليكن مطالعه علمي آن 
در زمان هاي اخير آغاز شده است. هيجانات مثبت 

صيات فكري و رفتاري، انسان ها را به سمت افكار خصو
مثبت تغيير مي دهند. مداخلات روانشناسي مثبت شامل 

ي با فعاليت هاي عمدي به منظور ترويج روش هاي درمان
احساسات و افكار مثبت، رفتارهاي مثبت، شناخت و 

                                                           
7 . Leuntopulo  

ادراك مثبت، بالا بردن بهزيستي افراد و بهبود اميد به 
  موثر است.زندگي در بيماران 

اثربخشي روانشناسي مثبت نگر بر خودكارآمدي در 
بيماران ديابتي موثر بوده است. نتايج نشان داد كه 
اثربخشي روانشناسي مثبت نگر بر خودكارمدي در بيماران 
ديابتي موثر بوده است و دوره درمان پيگيري نيز ماندگار 

االله ديني  است. و با يافته هاي پژوهشگراني از جمله
)، ترني ٤٠()، حسيني اردكاني ٣٩(صاروئيه و همكاران ح
) ٤٠() همسو بوده است. مطالعات حسيني ادركاني ٣٩(

گر بر خودكارآمدي نشان داده است كه روانشناسي مثبت ن
  دانشجويان موثر بوده است. 

توان گفت كه روان در تبيين فرضيه حاضر مي
درماني مثبت از طريق ايجاد عواطف مثبت، افزايش اعتماد 

ها، پذيراي تجربه به نفس، شناخت و ارتقاي توانمندي
جديد بودن، احساس خوب و داشتن اهداف كوتاه مدت و 

-افزايش خودكارآمدي و انعطافبلندمدت در زندگي به 

توان كند. همچنين ميشناختي افراد كمك ميپذيري روان
هاي به تاثيرات درمان گروهي اشاره كرد. يكي از ويژگي

است. بدين » همبستگي گروهي«هاي گروهي عمده درمان
-صورت كه در يك گروه، كه اعضاي آن خود را متعهد مي

ا ارتقاءبخشند به ارائه دانند كه بهبودي و سعادت يكديگر ر
رو بازخوردهاي سازنده به همديگر مبادرت ورزند. از اين

دور از انتظار نيست كه بعد از شكل گيري  همبستگي 
هاي اين پژوهش به منظور رسيدن به گروهي در آزمودني

گروهي خود تقويت كنند، اين هدف، كه بهبودي را در هم
صرفا به ارائه هاي منفي خود را پنهان كنند و هيجان

بازخوردهاي مثبتي همت گمارند كه از جلسات درمان 
عايدشان شده بود و همچنين استفاده از تجربيات ساير 
افراد و بازخوردهاي آنان؛ لذا اين يافته، كه روان درماني 
مثبت به افزايش خودكارآمدي درد و انعطاف پذيري روان 

وهي شناختي منجر شده است، شايد به دليل ماهيت گر
  بودن درمان نيز بوده است.

 نتيجه گيري

نگر بدون رسد كه روان درماني مثبتبه نظر مي
تأكيد بر علايم منفي و از طريق افزايش احساس لذت، 
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هاي مثبت فردي و افزايش ها و ويژگيتقويت توانمندي
تواند باعث مندي در زندگي مياحساس معنا و هدف

ي و به تبع آن باعث بيني و بهزيستي هيجانافزايش خوش
-اي كه در پژوهشافزايش خودكارآمدي فرد شود، يافته

آمدي معمولا هاي پيشين به آن توجهي نشده بود. خودكار
با روش مقابله اي فعال و سازگارانه و يا به عبارتي با 
خودمديريتي درد همراه است كه باعث مي شود كه فرد به 

يش پيدا كند و ها گراها به آنجاي اجتناب از موقعيت
پشتكار و تلاش بيشتري از خود نشان دهد. بنابراين 

ناپذير داراي قدرت خودكارآمدي نه تنها يك سازه خدشه
پيش بيني مسجل شده در جنبه هاي گوناگون 

) بلكه عامل مهم معناداري ٤١(عملكردهاي رفتاري بوده 
در انواع مختلف رفتارهاي مربوط به شيوه ي زندگي با 

  باشد.خودمديريتي بيماري ها مي

  پيشنهادات

پيشنهاد مي شـود كـه برنامـه هـايي پيشـگيرانه براسـاس       
ها مي تواند مورد برنامهروانشاسي مثبت تدوين شوند، اين 

هــايي كــه بيمــار ديــابتي دارنــد، دســت اســتفاده خــانواده
ها قرار گيـرد تـا بـا    اندركاران وزارت بهداشت و بيمارستان

نقش پيشگيرانه آن در جلوگيري از افت اميـد بـه زنـدگي    
 افراد در سنين بالاتر كمك گردد.    

آموزش مثبت نگري به عنوان آموزشي مـؤثر بـر    همچنين
ــه در    ا ــابتي ك ــاراني دي ــدگي در بيم ــه زن ــد ب ــزايش امي ف

بيمارستان ها تحت مراقبـت هسـتند و سـالمندان و افـراد     
ديابتي كـه در آسايشـگاه هـا سـاكن هسـتند، بـه منظـور        

نشناختي بهتر آنـان مـورد توجـه متخصصـان     سازگاري روا
ــلامت و    ــاي س ــوزه ه ــه در ح ــرادي ك ــلامت روان و اف س

  ، قرار گيرد.آسايشگاه ها فعاليت مي كنند
  

  ملاحظات اخلاقي 

كنندگان توضيح داده شده  اهداف طرح با جزئيات براي شركت

كننده پس از كسب  آوري اطلاعات كليه افراد شركت است. جمع

رضايت آگاهانه و تمايل براي شركت در طرح انجام گرفته است. 

همچنين كليه اطلاعات به صورت محرمانه و انتشار نتايج بدون 

  فقط به صورت آماري بوده است.نام و 

  منافع تضاد
  

  محققين اين مقاله هيچ گونه تضاد منافعي ندارند.
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