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  مقاله اصیل پژوهشی

  چکیده
آوري در برابر استرس داراي علاوه براین، آموزش تاب. ثیرات منفی بر سلامت روان بیماران داردأدیابت ت :و هدف مقدمه

 در برابر استرس بر آوريتاب ثیر آموزشأاز این رو پژوهش حاضر ت. باشدپتانسیلی براي کاهش مشکلات سلامت روانی می
  .کنددو را بررسی می نوع دیابت به مبتلا بیماران وانیر بهزیستی

از انجمن دیابت  آزمودنی 30.این پژوهش یک تحقیق نیمه آزمایشی به روش پیش آزمون و پس آزمون بود :ها روشمواد و 
آوري گروهی آموزش تاب. بصورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و گروه کنترل جایگزین شدند. ایران شعبه تهران نتخاب شدند

. بود )RSPWB(مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف ابزار پژوهش . جلسه اجرا شد و پس از آن پس آزمون اجرا گردید 9در 
  .هاي بدست آمده از آزمون تحلیل واریانس استفاده شد براي تحلیل داده

از جمله؛  هاي آنلفهؤزیستی روان شناختی و مبهنتایج تحلیل واریانس نشان داد که تفاوت معناداري بین دو گروه در  : ها یافته
در دو گروه آزمایش و  خودمختاري، پذیرش خود، هدف و جهت گیري، تسلط بر محیط، رشد شخصی و روابط مثبت با دیگران

  .P)>0001/0 (پیش آزمون وجود داردکنترل در نمرات 

بیماران  بهزیستی روان شناختیبر استرس بر بهبود آوري گروهی در برانتایج نشان داد که آموزش تاب :گیري یجهنتبحث و 
  .از این روش، جهت بهبود کیفیت زندگی و غلبه بیماران بر مشکلات زندگی می توان استفاده کرد. ثیر داردأت دودیابتی نوع 

  .دودیابت نوع  سلامت، ،آوريتاب :يکلید يها واژه

  

  24/03/95تاریخ پذیرش              11/11/94:تاریخ دریافت                     
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همکاران وخدابخشی کولایی                                            دو نوع دیابت به مبتلا بیماران روانی بهزیستی بر آوري در برابر استرستاب اثربخشی آموزش

  مقدمه و هدف

اي در  هگستردت به عنوان یک بیماري مزمن به طور دیاب

هاي  هاي جسمانی، مرگ و میر و هزینه گسترش آسیب

اگر چه میزان شیوع دیابت شیرین نوع ). 1(سلامت سهیم است

ولی  ،باشدسراسر جهان در حال افزایش می دردو  یک و نوع

. بسیار بیشتر استدو شیوع دیابت شیرین نوع  سرعت افزایش

افزایش شیوع چاقی و سبک زندگی کم  ین مسئله،دلیل ا

شدن  بزرگسالان است که از تبعات صنعتی تحرك در کودکان و

بیماري دیابت با ایجاد اختلال در . ) 2( رودمی کشورها به شمار

شود و به طور سوخت و ساز گلوکز، چربی و پروتئین ظاهر می

رمون انسولین هایی در تولید و استفاده از هوویژه شامل؛ اختلال

رو،  باشد که براي سوخت و ساز گلوکز ضروري است، از اینمی

عدم  ).3(باشد داراي عوارض بلند مدت و کوتاه مدت زیادي می

ریق تزحساس شدن به نوسانات قندخون،  پذیرش بیماري،

انسولین، محدودیت در رژیم غذایی و نیاز براي مراقبت دقیق و 

وارض جسمانی جدي نظیر مداوم از خود و احتمال بروز ع

سبب بروز مشکلات  )4( مشکلات کلیوي، چشمی و قلبی

-میدر افراد تنیدگی  و اضطراب چون افسردگی، روانشناختی

فشار روانی نقش دوگانه علت و معلـول به نحوي که  ).5(شود 

 ،ین معنا کهبه اکند،  را در رابطـه بـا بیمـاري دیابت ایفا می

یش گلوکز و درنتیجه افزایش ازیـک طـرف موجـب افـزا

شده که پیآمد آن نیـاز بـه ) HbA1C (له هموگلوبین گلیکوزی

 از و است انسولین دفعـات بیشتراسـتفاده از دارو یـا تزریـق

فشار ). 6(شود محسـوب می بیماري عوارض از خود دیگر سوي

روانی ناشی از دیابت علاوه بر اثرات جسمانی، داراي عوارض 

 لوبی است که درمان و کنترل دیابت را دشوار میروانی نامط

هاي قبلی رابطه بین فشار روانی و بهزیستی  پژوهش. سازد

بر اساس تعریف ارائه شده از ). 3(روانی را نشان داده است 

 ،  الگوي بهزیستی روان شناختی)1996(سوي ریف و همکاران 

معیارهاي بهداشت روانی مثبت است و این ابعاد کمک  شامل

می کند تا سطح بهزیستی و کارکرد مثبت شخص را اندازه 

 تجربه یک عنوان به به عبارتی، بهزیستی). 7( گیري کرد

 موجود وضعیت فرد که گردد می اطلاق شرایطی به شناختی

  مثبت ادراك به و کندمی مقایسه آرمانی وضعیت با را خویش

 ایترض شامل شناختی لفهؤم این. یابدمی دست خود مورد در

 نگرش یک وجود چون مواردي گیرنده بر در که است زندگی از

 خلق فقدان و زندگی از بردن لذت زندگی، به نسبت مثبت کلی

از این منظر، دیگرعدم وجود نشانه هاي  ).8(باشد می افسرده

بلکه سازش یافتگی، . بیماري روانی، شاخص سلامتی نیست

ت، نشان دهنده هاي مثبشادکامی، حرمت خود و دیگر ویژگی

هاي خود سلامت، و هدف اصلی فرد در زندگی، تحقق قابلیت

نشان دادند که افراد با  )2002(دینر و همکارانش). 9(است

احساس بهزیستی بالا هیجانات مثبت را تجربه و از حوادث و 

وقایع پیرامون خود، ارزیابی مثبتی دارند؛ در حالیکه افراد با 

ادث و وقایع زندگیشان را نامطلوب احساس بهزیستی پایین، حو

ارزیابی کرده، بیشتر هیجانات منفی نظیر اضطراب، افسردگی و 

 )2008(در پژوهشی وین هوون ). 10(کنندخشم را تجربه می

نشان داد که عوامل روان شناختی بر کارکرد جسمی تأثیر می 

گذارند و کسانی که بهزیستی روانشناختی بالاتري دارند، از 

همچنین این ). 11(سمی بالاتري نیز برخوردارند سلامت ج

بین و مثبت نگرند و از ثبات عاطفی بالایی  افراد شاد، خوش

تلاش و از زندگی  برخوردارند، براي حل مسایل خود مستقیماً

از   ).12( کنندمی خود راضی بوده و احساس خوشبختی

   هاي شناختی در بیماري درمانی شامل آموزشآنجایی که، روان
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تواند موجب کاهش نیاز به استفاده از خدمات هاي طبی، می

این  پرهزینه پزشکی و افزایش سلامت روان بیماران گردد و

هاي طبی و مزمن به طور کلی دیابت روند در در مورد بیماري

رو ، از این). 3(باشد اي میبه طور اخص، داراي اهمیت ویژه

 اصلی هايسازه از یکی عنوان هاي اخیر  بهآوري در دهه تاب

مورد توجه قرار  رفتار و انگیزش، هیجان فهم براي شخصیت

 بر کنترل سطح ساختن طبقمن توانایی آوريتاب. گرفته است

 تاب انسانی، رفتار زمینه در. )6(باشد می محیطی شرایط حسب

 و شخصیت منش، با مرتبط ویژگی یک عنوان به اغلب آوري

-انعطاف توانمندي، بر و شودمی گرفته نظر در مقابله توانایی

 مواجهه از پس عادي حالت به برگشت یا تسلط توانایی پذیري،

 این در نتیجه). 13(دارد  دلالت شدید، چالش و استرس با

 به آوري بالاتر اعتمادتاب داراي افراد انطباقی، پذیريانعطاف

 خود در زندگی بیشتري احتمال با دارند و  بالاتري نفس

 مقایسه همچنین، در). 14(نمایند می تجربه را مثبت عواطف

 شناختی روان آوري سازگاري تاب پایین با سطح با افرادي

آوري از طریق  تاب فرآیند ينتیجه در). 15(دارند  تريبه

ناگوار فشارهاي  اثرات شدن ، ناپدید حتی یا و تعدیل یا اصلاح

 تاب همچنین، بین). 13(شود می حفظ روان سلامت روانی

 را منفی و دار معنا اي رابطه شناختی روان مشکلات و آوري

 تواندمی سازه به بیانی دیگر، این). 17، 16(شده است  گزارش

 مورد توجه قرار روان سلامت عاملی جهت ارتقا عنوان به

 عوامل برابر در تواند می فرد آوري، تاب ارتقاي با و) 18(گیرد

 وجود به مسبب که عواملی همچنین و آور زا، اضطراب استرس

 خود از شود می شناختی آنها روان مشکلات از بسیاري آمدن

-در پژوهش ).20، 19(نمایند  غلبه آنها بر و داده نشان مقاومت

آوري بر روي سربازان در جهت هاي پیشین، تأثیر آموزش تاب

، در زوجین نابارور براي کاهش استرس و )21(کاهش اضطراب 

، در مراقبین بیماران دمانس براي بهبود سلامت )22(اضطراب 

، استرس مادران داراي فرزندان مبتلا به سرطان )23(روان 

ش اضطراب در بین بیماران نوجوان مبتلا به بیماري ، کاه)24(

آوري سازگاري در واقع تاب. نشان داده شده است) 13(قلبی 

 هايیافته  براساس. مثبت در واکنش به شرایط ناگوار است

 به دیابت به مبتلا بزرگسالان درخصوص شده انجام مطالعات

 در اي ملاحظه قابل تأثیر روانشناختی دو مداخلات نوع ویژه

 و اضطراب روانی، نظیر فشار هیجانی هاي واکنش کاهش

، 25(دارد   خون سطح قند کنترل و به تبع آن در افسردگی

 رژیم به دیابتی اکثر بیماران از آنجائیکه درکشور ما، .) 27، 26

از سویی ). 6(شوند می متوسل براي درمان داروها یا غذایی

 جهت کنترل ناختیش درمان هاي دیگر، توجه چندانی به روش

بهبود بهزیستی روانی در بیماران مبتلا به دیابت  و استرس

هاي لذا لزوم انجام پژوهش در بکارگیري ملاحظه. نشده است

درمانی اثر بخش و سودمند چون مبتنی بر رویکردهاي روان

رو، در این مطالعه تأثیر آموزش از این. شودآوري دیده میتاب

وانی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو آوري در بهزیستی رتاب

  .مورد بررسی قرار خواهد گرفت

  ها مواد و روش

روش پژوهش، روش شبه آزمایشی از نوع پیش آزمون، پس 

جامعه آماري کلیه بیماران عضو . باشدآزمون با گروه کنترل می

به  1393- 1394انجمن دیابت ایران شعبه تهران در سال 

 واجد بیماران به ابتدا در. باشندمی گیري هدفمندصورت نمونه

 و آن اهداف پژوهشی، طرح به راجع مختصري اطلاعات شرایط،

 به مبتلا بیمار 30 سپس به . شد  داده درمان اجراي شیوه

  داشتند پژوهش در شرکت به تمایل مبتلا به دیابت  که بیماري
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همکاران وخدابخشی کولایی                                            دو نوع دیابت به مبتلا مارانبی روانی بهزیستی بر آوري در برابر استرستاب اثربخشی آموزش

 طور به و انتخاب پژوهش، هاي ملاك واجد بیمار 53 بین از و 

 در. یافتند اختصاص کنترل و آزمایش گروه دو به تصادفی

 پژوهش در نمونه، گروه عنوان به شرایط، واجد افراد نهایت

 دریافت کنار در آزمایش گروه بیماران. یافتند حضور

 به دقیقه، 45 جلسه 9 مدت  به پزشکی، معمول هاي مراقبت

. گرفتند آوري قرار بآموزش تا تحت یک بار در هفته صورت 

 معمول هاي  مراقبت تنها مدت این در کنترل گروه بیماران اما

ان به فاصله یک هفته پس از پای .نمودند دریافت پزشکی

 ورود معیار. آزمون روي هر دو گروه اعمال شدمداخلات پس 

 حداقل داشتن سال، 35-55 شامل دامنه سن پژوهش این به

عدم سابقه درمان روانپزشکی،   مدرك راهنمایی متوسطه،

 رضایت و عضویت در انجمن دیابت تهران و ساکن تهران

 روند زا خروج معیار. بود درمانی جلسات در شرکت براي آگاهانه

 فوري، هاي درمان نیازمند روانی اختلالات وجود شامل درمان

 ناتوانی و همکاري عدم درمان، طبیعی روند در اخلال ایجاد

به دلیل وخامت بیماري و غیبت بیش از یک جلسه  جسمی

 جلسه مرور خانگی، تکالیف بررسی شامل جلسه هر ساختار .بود

 تکالیف توضیح و ديبن جمع و اصلی، خلاصه موضوع قبل، ارایه

 1 جدول در درمانی جلسات محتواي. بود بعد جلسه خانگی

جهت رعایت اصول اخلاقی پس از اخذ رضایت  .است آمده

آگاهانه از بیماران، در مورد محرمانگی نتایج و ترك مداخله در 

. صورت عدم تمایل به همکاري  به بیماران  اطمینان داده شد

گیري  بهزیستی روانشناختی از همنظور اندازبهبدین ترتیب، 

 RSPWB(Ryff’sمقیاس بهزیستی روان شناختی ریف 

scales of psychological well-being) استفاده شد. 

تهیه 1989نسخه اولیه مقیاس بهزیستی روان شناختی در سال

لفه اصلی الگوي بهزیستی روان ؤم 6این پرسشنامه ). 28(شد 

( زیر مقیاس 6ی دهد و داراي شناختی را مورد ارزیابی قرار م

لفه هاي این ؤم. است )عبارت 14هر زیر مقیاس داراي 

روابط مثبت با -2پذیرش خود  -1: پرسشنامه عبارتند از

زندگی هدفمند  - 5تسلط بر محیط -4خود مختاري  -3دیگران 

 84این پرسشنامه براي بزرگسالان تهیه شده و . رشد فردي -6

در نسخه اصلی، . جه اي دارددر 6سؤالی در یک طیف لیکرت 

ضریب همسانی زیر مقیاس هاي این پرسشنامه را بدین شرح 

 90/0= ، تسلط بر محیط76/0= خودمختاري: گزارش شده است

، زندگی 91/0=، ارتباط مثبت با دیگران87/0=، رشد فردي

پایایی حاصل از روش باز . 93/0= و پذیرش خود90/0=هدفمند

نفري و در فاصله  117در یک نمونه آزمایی زیر مقیاس ها نیز 

) 1387(بیانی و همکاران . بوده است85/0تا 81/0هفته  بین  6

ضریب پایایی به روش بازآزمایی مقیاس  بهزیستی روان 

و خرده مقیاس هاي پذیرش خود، ارتباط 82/0شناختی ریف

مثبت با دیگران، خودمختاري،  تسلط بر محیط، زندگی 

 ،70/0، 78/0، 77/0 ،71/0رتیب هدفمند و رشد فردي به ت

 تحلیل آزمون از ).29(گزارش کرده است  78/0و 77/0

 بین هاي تفاوت آزمون براي)  ANCOVA( کوواریانس

 هاي مقیاس تغییر میزان در کنترل و آزمایش هاي گروه

  .گردید استفاده 16افزار با استفاده از نرم روانی بهزیستی
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  آوريجلسات آموزش گروهی تاب ساختار :1 شماره جدول
  اهداف جلسات  جلسات

  معارفه و بیان اهداف  جلسه اول
  آوريوع تابآشنایی با چارچوب کلی بحث و موض  جلسه دوم
  اشنایی با برخی عوامل حمایتی بیرونی: تقویت عزي نفس  جلسه سوم

  ارتقا توانایی افراد در برقراري ارتباط  جلسه چهارم
  آوري برقراري و حفظ ارتباط با دیگرانآشنایی با راههاي ایجاد تاب: برقراري روابط اجتماعی   جلسه پنجم
  ت به آیندهتعیین هدف و امید داشتن نسب  جلسه ششم
  خودکارآمدي -آوريادامه ایجاد تاب: حل مسأله  جلسه هفتم
  خودمراقبتی -پرورش خوشبینی -آوريادامه راههاي ایجاد تاب  جلسه هشتم
  آزمونجمع بندي، نتیجه گیري و اجراي پس  جلسه نهم

 
  یافته ها

شاخص هاي توصیفی مقیاس بهزیستی روانی و خرده  2جدول 

در دو گروه کنترل و آزمایش در پیش و پس  مقیاس هاي آن را

 با ها داده بودن نرمال بررسی از پس. دهدآزمون نشان می

 فرض بررسی و اسمیرونف کولموگروف آزمون از استفاده

 تحلیل آزمون از لوین، آزمون از استفاده با ها واریانس همگنی

آموزشی  دوره( مستقل متغیر تأثیر بررسی براي کوواریانس

در بیماران مبتلا  )بهزیستی روانی( وابسته متغیر بر) ريآوتاب

 معناداري دهد تفاوتمی نشان هاداده. شد استفاده به دیابت

 آزمون پس در کنترل و آزمایش گروه دو نمرات میانگین بین

 =sig ،F=0.001( دارد نمره کل بهزیستی روانی وجود

هزیستی ب بر آوريآموزش گروهی تاب تأثیر میزان).  21/645

  .)3جدول(باشدمی اتا ضریب اندازه روانی به

 هاي آن در شرکت کنندگان در پژوهش شاخص هاي توصیفی نمرات بهزیستی روانی و خرده مقیاس :2شماره  جدول

  آزمونپس  آزمونپیش N  متغیر
 رمعیا انحراف میانگین  رمعیا انحراف  میانگین

 1 7/23 1/2  5/19 15 آزمایش گروه خودمختاري
 8/3 1/19 7/4 3/18 15 کنترل وهگر

 9/1 6/18 9/1 1/14 15 گروه کنترل  پذیرش خود
 2/2 4/15 3/2 5/14 15 گروه آزمایش 

 5/1 4/18 3 8/13 15 آزمایش گروه گیريهدف و جهت
 8/2 9/13 2/2 1/14 15 کنترل گروه

 5/2 4/16 4/2 4/10 15 آزمایش گروه تسلط بر محیط
 2/3 9/11 7/2 4/11 15 کنترل گروه

 8/2 17 2/3 12 15 گروه کنترل  رشد شخصی
 3/2 8/12 8/1 4/12 15 گروه آزمایش 

روابط مثبت با 
 دیگران

 2/2 24 2/1 18 15 آزمایش گروه
 5/1 9/17 3/1 5/17 15 کنترل گروه

   

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
95

.4
.3

.4
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                             5 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1395.4.3.4.5
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-202-fa.html


                                                  http://www.zbmu.ac.ir/jdn 35                4)3(؛ 1395تابستان -پژوهشی پرستاري دیابت- فصلنامه علمی
    

همکاران وخدابخشی کولایی                                            دو نوع دیابت به مبتلا بیماران روانی بهزیستی بر آوري در برابر استرستاب اثربخشی آموزش

  دو نوع دیابت به مبتلا بیمارن روانی بهزیستی بر آوري تاب گروهی اثربخشی کوواریانس تحلیل : 3شماره  جدول

 ضریب اتا F sig میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع
 0.259  0.0001 21.645 4830.250 1 4830.250 الگوي تصحیح شده

 0.865  0.0001 398.493 88924.900 1 88924.900 مقدار ثابت
 0.259 0.0001 21.645 4830.250 1 4830.250 گروه
        223.153 60 13835.500 خطا

         62 558156.000 مجموع
         61 18665.750 مجموع تصحیح شده

  

 بحث و نتیجه گیري

آوري بر ر بررسی اثربخشی آموزش تابپژوهش حاضر بمنظو

نتایج . بهزیستی روانی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد

آوري به طور معناداري بر پژوهش حاضر نشان داد آموزش تاب

. باشدافزایش بهزیستی در افراد مبتلا به دیابت نوع دو مؤثر می

ه؛ هاي مطالعات قبلی ازجملنتیجه پژوهش حاضر با یافته

؛ شجاعی و )1393(؛ بهزادپور و همکاران)1393(حجازي

 بین رابطه که )1391(و پورسردار و همکاران)1392(همکاران

اند همسو هکرد تایید را شناختیروان بهزیستی و آوري تاب

 اي بهزادپور و همکاران دریافتنددر مطالعه). 33-30(باشد می

 ی روان شناختیآموزش تاب آوري به طور معناداري بر بهزیست

 .)31(ت ثر بوده اسؤدر زنان نابارور م  لفه هاي آنؤو م

 آموزش که داد نشان پژوهش شجاعی و همکاران  هاي یافته

 خواهران روانی  سلامت تواند می آوري تاب با مرتبط هاي مهارت

). 32(  دهد افزایش را داون  نشانگان با کودکان برادران و

 به سردار بر روي شاغلینپور مقطعی بررسی همچنین، در

رامشیر نشان  شهرستان پرورش و آموزش مراکز در تدریس

 فرد، هاي هیجان و ها احساس نوع بر تأثیر با آوري دادند تاب

 شناختی بهزیستی رابهبود الکوي روان نتیجه در و مثبت نگرش

 دلالت بر هاپژوهش براین، نتایج برخیعلاوه).  33(دارد  پی در

به . شناختی دارندروان بهزیستی هايبر مؤلفه آوريبتا تأثیر

 تاب آموزش اثربخشی )2014(عنوان مثال؛ لپین و همکارانش

کردند  تأیید را خودرهبري بیماران و مثبت عواطف بر آوري

آوري بر روي دریافتند تاب) 2013(  گریفین و وست). 34(

ي و و  پذیرش خود، خودکارآمد) 35(بهبود ارتباط با دیگران 

با  یافته  این تبیین در. باشدمؤثر می) 36،37(خودمختاري 

آموزش گونه بیان کرد توان اینمی آوري تاب توجه به ماهیت

آموزند که در هنگام هایی را به افراد میآوري مهارت تاب

-ي تابزا به شیوههاي استرسمواجهه با مشکلات و موقعیت

و با توجه به این امر ) 37(تري تفکر و سپس عمل کنند آورانه

 افکار یـک سلسله هجـوم همواره مورد افراد مبتلا به دیابت که

آوري با تحت تأثیر رو، تاباز این، )6(  باشندمی کننده ناراحت

 از بنیادي یک احساس قرار دادن فرآیند هاي فکري به عنوان

راهبردهاي  از فهرستی دسترسی به و ترسیم امکان فرد، کنترل

 مواجهه در مهمی نقش در نتیجه. سازدورانه را میسر می آتاب

 و مقاومت منبع عنوان به زندگی دارد و  فشار زاي حوادث با

-تاب ارتقاي بابه بیانی دیگر، ). 38(کند محافظ عمل می سپر

 عواملی همچنین و زااسترس عوامل برابر در تواندمی فرد آوري،

 بر ایستادگی کرده و شودمی اضطراب آمدن وجود به سبب که

   تررنگ کم و تعدیل با آوري از این رو، تاب. کند غلبه ها آن
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 تضمین را افراد روانی هزیستیب ، اضطراب چون عواملی کردن

از سوي دیگر، افراد در روند آموزش با آگاهی از  ).13(کند می

اهمیت ارتباط با دیگران و حمایت اجتماعی در کاهش فشار 

روانی ایجاد شده، فرآیند بیماري و درمان را براي خود تسهیل 

مؤلفه دیگري که افراد مبتلا به دیابت نوع ). 39(خواهند کرد 

یابند، خودآگاهی آوري به آن دست میر طول آموزش تابدو د

کند به و توانایی حل مسئله است که به این افراد کمک می

نحوه خودمختاري عمل کنند و حس تسلط بر بیماري را 

آوري در در نتیجه پذیرش بیماري و تاب). 40(دهد افزایش می

. ددهبرابر استرس ایجاد شده را به نحو چشمگیري کاهش می

ریزي براي  همچنین این برنامه آموزشی با ارتقا توان برنامه

آینده به بیماران کمک میکند تا زندگی هدفمندي داشته 

برنامه هاي مدون روان درمانی می تواند با افزایش . باشند

تحمل و شکیبایی بیماران در برابر مشکلات زندگی، به ارتقاي 

با توجه به نتایج  بنابراین). 41(زندگی آنها نیز منجر شود

 درنتیجهگونه استدلال کرد توان اینپژوهش حاضر و پیشین می

 گروه اعضاي و مشاور کمک به فرد هر ،آوري تاب آموزش

فشار روانی ایجاد شده بر اثر مواجهه  کنترل چگونگی به نسبت

 سازگاري بیماري بااز این رو . با بیماري آگاهی بیشتري یابد

-می پیشنهاد پژوهش نتایج به توجه با الذ. کنند ایجاد بهتري

 پذیرش آموزش نظیرآوري تاب آموزش هاي تکنیک از که شود

 دیگران و زندگی با مثبت روابط خود و خودمختاري، داشتن

 به مبتلایانفردي به  ارتقا رشد محیط و بر تسلط هدفمند،

دو در جهت بهبود پذیرش بیماري و کاهش فشار  نوع دیابت

 به دلیل وجود این با .گردد استفادهروانی و استرس ایجاد شده 

 شیوه این ترویج دیابتی درمان بیماران در برنامه این بودن مؤثر

-می توصیه مشاوران و به روانشناسان درمانی مراکز در درمانی

علت محدود  بدیهی است تعمیم نتایج پژوهش حاضر به. گردد

 .بودن بیماران به شهر تهران باید با احتیاط صورت گیرد

 منافع تعارض

  . گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است یچه

  قدردانی و تشکر

در این مطالعه از همکاري مدیریت و پرسنل محترم انجمن 

دیابت ایران شعبه تهران و همچنین بیماران عزیز در راستاي 

  .شودقیق  تشکر و قدردانی میانجام تح
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Abstract 

Introduction: Diabetes is mainly associated withnegative psychological impacts on 
mental health of patients. Resilience training can potentiallydecrease such problems in 
patients. Therefore, this study aimed to evaluate the effectiveness of resilience training 
on psychological well-being of patients with type II diabetes. 

Methodology: This quasi-experiment(with a pretest-posttest design) was conducted 
on30 samples,selected from the Iranian Diabetes Association, Tehran, Iran, 
andrandomly assigned to the control and test groups. Resilience training was performed 
for the test group in the form of nine sessions, followed by a post-test. Data collection 
tool included Ryff Scales of Psychological Well-being (RSPWB), and data analysis 
was performed using ANOVA. 

Results: In this study, the ANOVA test revealed a significant difference in the pre-test 
scores of the study groups regarding psychological well-being and its subscales, such 
as self-government,self-acceptance, goal orientation, control over external factors,self-
development andpositive relationship with others (P<0.0001).  

Conclusion: According to the results of this study, resilience training had a significant 
impact on improved psychological well-being of patients with type IIdiabetes. It is 
recommended that resilience training be used to enhance the quality of life of patients, 
as well as their abilityto overcome problems in life. 

Keywords: Resilience, Health, Type II diabetes 
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