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Abstract 
Introduction: Diabetes is one of the most common chronic diseases, 
which also affects individuals' mental and psychological 
characteristics. This study aimed to investigate the effect of well-being 
therapy on reducing depression, improving self-management, and 
controlling the blood glucose level in females with Type II diabetes. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was 
conducted based on a pretest-posttest design with control and 
intervention groups. The participants were selected from females with 
type 2 diabetes referring to Parsian Diabetes Clinic in Mashhad, Iran, 
during 2018-19. Subsequently, the patients were randomly divided into 
intervention (n=26) and control (n=26) groups. The intervention group 
received eight 90-minute sessions of group therapy based on the Ryff’s 
Psychological Well-being Scale for three months. On the other hand, 
the control group received no therapeutic intervention. The data were 
collected before and after the intervention using Beck’s Depression 
Inventory, Thompson and Toobert’s Self-Management Inventory, and 
Hemoglobin A1c (HbA1c) test. Moreover, the data were analyzed in 
SPSS software (version 24). 
Results: The results revealed that well-being therapy had a significant 
effect on depression, self-management, and HbA1c in patients with 
type II diabetes. Moreover, there was a significant difference between 
the control and intervention groups (P<0.05) in this study.   
Conclusion: According to the results, well-being therapy is effective 
in improving self-management, as well as reducing depression and 
HbA1c levels in patients with type II diabetes. Therefore, it is 
recommended that this treatment approach be used to help improve the 
psychological well-being of these patients. 
Keywords: Depression, Hemoglobin A1c, Self-management, Type II 
diabetes 
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وکنترل قند خون در زنان مبتلا به  بررسی تاثیر بهزیستی درمانی بر افسردگی، خود مدیریتی
  دیابت نوع دو

 4محمدحسین بیاضی ،3غلامرضا خوي نژاد ،*2علیرضا رجایی ،1مهناز پژوهشگر

  ایران تربت جام ، ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد تربت جام،روانشناسیگروه  عمومی، دانشجوي دکتراي  روانشناسی .1
  ایران تربت جام، گروه روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تربت جام، ،دکتراي روانشناسی عمومی ،دانشیار .2
  نایرا ،تربت جام دانشگاه آزاداسلامی واحد تربت جام، گروه روانشناسی، ،، دکتراي علوم تربیتیاستادیار .3
  ایران ،تربت جام ،تربت جامدانشگاه آزاد اسلامی واحد  گروه روانشناسی، ،تادیار، دکتراي روانشناسی سلامتاس .4

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد تربت جام ، علیرضا رجایینویسنده مسئول: 
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  چکیده
 .ترین بیماري هاي مزمن است، که تاثیر منفی بر خصوصیات روحی و روانی دارددیابت از شایع مقدمه و هدف: 

تلا به زنان مبکنترل قندخون  خودمدیریتی، اثربخشی بهزیستی درمانی برافسردگی، پژوهش حاضر باهدف بررسی
  انجام شد. دیابت نوع دو

 يپیگیر کنترل وگروه و س آزمون اده ازطرح پیش آزمون و پ، با استفتجربیحاضرنیمه  پژوهشمواد و روش ها: 
ه مراجعه کننده ب به دیابت نوع دو میان بیماران مبتلا مطالعه به روش نمونه گیري دردسترس از نمونه مورد بود.

گروه  نفره آزمایش و کنترل گمارده شدند. 26انتخاب و به طورتصادفی به دو گروه  شهرمشهد دیابت پارسیان مرکز
 ریف ماه تحت برنامه بهزیستی روانشناختی مدلدوبه مدت  اي قیقهد 90 گروهی جلسه درمان 8مداخله طی 

 تامپسون و خودمدیریتی توبرت پرسشنامه افسردگی بک، وگروه کنترل هیچ درمانی را دریافت نکردند. گرفتندرقرا
تحلیل داده  .ار گرفتقر و بعد ازمداخله مورداستفاده قبلابزار ارزشیابی  عنوان به گلیکوزیلههموگلوبین و آزمایش 

  .گرفت صورت SPSS-24استفاده ازنرم افزاز  ها با استفاده ازآزمونهاي تی زوجی وتحلیل کواریانس وبا
 ن هموگلوبی و و خودمدیریتی افسردگیمیزان که درمان بهزیستی روان شناختی برنتایج نشان دادیافته ها: 

A1c و بین گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی داري  داشته استمعنادار به دیابت نوع دو تاثیر دربیماران مبتلا
 .)P>05/0( وجود دارد

اهش ک افزایش خودمدیریتی،دربیانگرسودمندي بهزیستی درمانی  ،نتایج حاصل از این مطالعهنتیجه گیري: 
 ن رویکردای . بنابراین توصیه می شود ازاست دربیماران دیابت نوع دو گلیکوزیلههموگلوبین میزان  وی افسردگ

 شناختی این بیماران استفاده شود.ارتقاء بهزیستی روان درمانی درجهت
 دیابت نوع دو.، گلیکوزیلههموگلوبین  خودمدیریتی، افسردگی،کلید واژه ها: 
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  و همکاران                                  علیرضا رجائی  .....                                                                       بررسی تاثیر بهزیستی درمانی بر افسردگی   
  

 
 

  مقدمه و هدف
زمانی اتفاق می افتدکه  دیابت یک بیماري مزمن است و

 یا و نمی کند اندازه کافی انسولین تولیدبدن دیگر به 

 کند استفاده موثر انسولین تولید شده به طور از تواندنمی 
می  و )؛2چندعاملی است ( این بیماري متابولیکی و .)1(

بیماري هاي مزمن شایع درایران و جهان  توان گفت یکی از
ون بین المللی یفدراس 2014درسپتامبر. )3( می باشد

سراسر جهان به  میلیون نفردر 387کردکه دیابت اعلام 
میلیون  9/4بیماري دیابت مبتلا بوده و به سبب این بیماري 

سال و یک موردمرگ درهر ثانیه اتفاق افتاده  مرگ و میردر
 پیش بینی می 1998این در حالی است که درسال . است

میلیون  286مبتلایان به دیابت تعداد 2030سال  شد که تا
این موضوع نشانگر این است که این بیماري  .)1( باشد نفر

می رفت درحال گسترش  آنچه انتظار از با سرعتی فراتر
 کشورهاي کم درآمد مبتلا به دیابت در افراد اکثر )4( است

براساس این گزارش  درآمد متوسط زندگی می کنند یا و
سال  59تا 40بیشترین شیوع این بیماري در سنین

ایران  در .)5( وشمال آفریقا بوده استودرمنطقه خاورمیانه 
تشکیل   جمعیت را درصد 6مبتلایان به دیابت  تعداد نیز

 میلیون نفر4بیش از 89 سال طوري که دره ب. )6( می دهد
افزایش مزمن  )7( ایران به بیماري دیابت مبتلا بودند در

قندخون موجب تخریب اختلال عمل و نارسایی عضوهاي 
قلب وعروق  اعصاب، کلیه ها، ،مختلف به خصوص چشمها

 پیشگیري به خاطر شود، بنابراین مدیریت قندخون، می
  .)8( اهمیت فراوانی دارد ،طولانی مدت و ازعوارض حاد

 یک آزمایش خون بسیار ،گلیکوزیلهآزمایش هموگلوبین 
غربالگري بیماران دیابتی کارآیی  که براي ؛رایج می باشد

ماه  تا سه طی دو در قندخون فرد میانگین نشانگر وداشته 
نتایج این آزمایش نشان می دهدکه چند  گذشته است.

ترکیب شده است،که  قند هموگلوبین خون با از درصد
زان بالا بودن متوسط می نشانگر بالاتر باشد، هرچه این درصد
 انجمن دیابت آمریکا اساس معیار بر )9( قند خون است

 6 تا4 سالم فرد یله دردامنه طبیعی هموگلوبین گلیکوز
 بیماران عدد براي کنترل مناسب دیابت در بوده و درصد

 درصد 7از  میزان بالاتر را تعیین نموده و درصد 7 زیر
هموگلوبین گلیکوزیله نشان دهنده مدیریت ضعیف 

 روش درمان دیابت خود در باید بیمارکه  قندخون می باشد؛
موفق دیابت درمان  از بنابراین هدف کند. تجدیدنظر

 درصد 7 از به کمتر گلیکوزیلههموگلوبین  رساندن مقداره
 بمخر آثار ایجاد بر علاوه دیابت ) بیماري10( باشد می

به دنبال  هیجانی نیز منفی رفتاري و جسمی، پیامدهاي
 روانی و ی برعملکردمهمدارد. تشخیص دیابت تأثیر 

ام براي تم این افراد باید زیرا اجتماعی مبتلایان می گذارد
ت از به تبعی بیماران دیابتی مجبور بیایند آن کنار با عمر

رژیم درمانی خاصی هستندکه تحمل آن ممکن است زمینه 
 انواع مختلفی از آنها و مشکلات روحی و روانی شود ساز

اس احس انکار، عصبانیت، اضطراب، حالات روانشناختی نظیر
 ).11( دتجربه می نماین افسردگی را تقصیر و گناه و

 تحقیقات زیادي پیرامون میزان سطح سلامت روان در
متون  که طی مروري بربیماران دیابتی انجام شده است 

شیوع افسردگی در بیماران دیابتی درمطالعات مختلف 
 درصد 6/26 )،13( درصد 8/34 )،12( درصد40 درصد،64

 بیش بیان شده است. همان طورکه ملاحظه می کنید )14(
م بیماران مبتلا به دیابت ازمشکلات افسردگی یک چهار از

 بیماران مبتلا به دیابت می تواند افسردگی در رنج می برند.
ن رژیم غذایی یا نپذیرفت بی نظمی در با بی اشتهایی ایجاد

انی مشکلات هیج باعث تشدید تزریق انسولین ازطرف بیمار
به  که منجر افسردگی و اضطراب گردد؛ جمله استرس، از

 می شود که افراد هاي شناختی در بالاي تحریف سطوح

است و باعث  ناکارآمد و منفی هیجانات بروز ساز زمینه ،خود
 نیز گرانه خودتخریب می گردد؛ورفتارهاي پیشرفت بیماري

)همچنین ارتباط معنا داري 15( می افزاید بیماري برشدت
وجود  افسردگی حاد و بین مصرف داروهاي دیابت نوع دو

بطوري که کاهش علائم افسردگی دراین بیماران  )16( دارد
 )17( باعث بهبود حساسیت نسبت به انسولین می شود

945  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
98

.7
.4

.4
.8

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                             3 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1398.7.4.4.8
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-382-fa.html


  98، پاییز 4، شماره 7سال 

 
 

ماري براي مدیریت بی را متاسفانه این مشکلات توانایی بیمار
آنچه مشخص است بیماري دیابت نیاز به  کاهش می دهد

آموزش برنامه هاي  مراقبت هاي پزشکی طولانی مدت و
 کاهش خطر و عوارض حاد جلوگیري از برايخودمدیریتی 

دیابت  مراقبت از )18( ابتلا به عوارض درازمدت دارد
ز کنترل ا است که بسیاري ازمسائل فراتر نیاز پیچیده است و

و طیف وسیعی ازمداخلات براي  قندخون پرداخته شود
زمینه  در مطالعاتی که ).19است ( نیاز نتایج مورد بهبود

بیماران دیابتی انجام  شده است عملکرد  خودمدیریتی و
 زمینه بیماران به آموزش برنامه هاي خودمدیریتی در نیاز

 دانش ناکافی بیماران بر و تاکید کرده اند بیماریشان را
بروز عوارض دیابت  انجام خودمدیریتی و توانایی آنها در

آنجا که خدمات روان درمانی  از )20( می داند تاثیر گذار
بی می تواند موجب کاهش نیاز به در بیماري هاي ط

افزایش سلامت روان  خدمات پرهزینه پزشکی و استفاده از
 به کارگیري ملاحظه هاي مبتنی بر بیماران گردد،

 داراي اهمیت است لذا رویکردهاي روان درمانی اثربخش،
مداخله هاي  مداخله هاي روانشناختی زیادي همزمان با

-23( برده می شود این بیماري بکار پزشکی براي مهار
 به عنوان یک بهزیستی درمانی اساساًاین میان  ).که در21

به  و )،24( درمانی خاص اختلالات عاطفی طراحی راهبرد
عنوان یکی ازمولفه هاي اصلی سلامت جسمانی وروانی 

 روانشناسان و دهه گذشته توجه بسیاري از درخلال دو
گسترده اي ژوهشهاي  جلب کرده وپ به خود محققان را

درمان اختلالات  اثربخشی آن در درباره آن انجام گرفته و
رار ق تایید افزایش بهزیستی روانی مورد خلقی و عاطفی،

بیماران  با توجه به آمار چشمگیر لذا ).25( گرفته است
گـرفتن تأثیرات  نظـر در همچنین بـا وایران  دیابتی  در

ه بهزیسـتی جملـ از هـاي مثبـت گـرا بخش درمان امید
با توجه به اثرات  و درمان اخـتلالات خلقـی، درمانی در

 همچنین فقدان برنامه مدون خود دیرپاي افسردگی و
 بر آن پژوهش حاضر مدیریتی براي این بیماران درکشور،

آیابهزیستی « که است تا به این سوال اساسی پاسخ دهد

خون  خودمدیریتی و کنترل قند درمانی برافسردگی،
  »بیماران دیابتی اثربخش است؟

  مواد و روش ها
 گردآوري داده، از منظر کاربردي و هدف این مطالعه ازنظر

نوع پیش آزمون پس  از دسته طرح هاي نیمه تجربی، از
را  جامعه آماري پژوهش حاضر گروه کنترل بود. آزمون با

یابت د مراجعه کننده به مرکز بیماران مبتلا به دیابت نوع دو
 به منظور تشکیل دادند. 98-97 سال در ارسیان مشهدپ

ننده مراجعه ک بیماران مبتلا به دیابت نوع دو نمونه گیري از
 از بیماران به صورت در نفر 52 دیابت پارسیان، به مرکز

 خروج انتخاب شدند و اساس ملاك هاي ورود بر دسترس و
گروه  و نفر)26( دو گروه آزمایش به صورت تصادفی در و

اجراي طرح وضعیت  قبل از گرفتند. قرار نفر)26کنترل (
 بررسی در جلسات انفرادي مورد بیماران توسط پژوهشگر

هر دو گروه پرسشنامه هاي افسردگی  سپس در گرفت و قرار
ی بررس به منظور توبرت اجرا و مدیریتی دیابت، خود بک و

آزمایش هموگلوبین  میزان هموگلوبین گلیگوزیله،
توسط پزشک مرکز دیابت به عنوان پیش آزمون  گلیکوزیله

دقیقه اي درمان  90جلسه ي  8اجراي  پس از انجام شد و
با هدف معرفی درمان  )26( بهزیستی براساس مدل ریف

موانع موجود در بهزیستی درمانی, مشخص کردن  بهزیستی،
معرفی ابعاد شش گانه  خویشتن نگري، غیرمنطقی، عقاید

ب آسی شش بعد آموزش در جهت تغییر بهزیستی درمانی و
نگاه به زندگی از جنبه  مثبت اندیشی و دیده به سطح بهینه،

 هر پایان جلسه هشتم، پس از هاي خوب آن، انجام شد و
پرسشنامه افسردگی بک و خودمدیریتی  دو گروه مجدداً

پس  Hb A1Cآزمایش  دیابت توبرت را تکمیل نمودند و
ه عنوان پس آزمون انجام شد از پایان دوره آموزشی نیز ب

درجدول یک محتواي جلسات بهزیستی درمانی اشاره شده 
مراجعه به  به طرح عبارت بودنداز: است . معیارهاي وروود

داشتن پرونده  پزشکان مرکز دیابت پارسیان و یکی از
سیت جن تشخیص دیابت نوع دو، پزشک معالج، پزشکی نزد
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ن دامنه سنی بی پلم،داشتن حداقل میزان تحصیلات دی زن ،
سال قبل 4تشخیص دیابت نوع دو حداقل  سال، 65تا  35
 یا جسمانی شدید، عدم ابتلا به اختلال روانی و پژوهش، از

پرسشنامه افسردگی بک  داشتن نمره افسردگی متوسط در
عدم دریافت درمان هاي  ،)BDI-II(ویرایش دوم–

آموزش  به طرح، ورود روانشناختی حداقل یک ماه قبل از
 یمارموافقت ب د،رسمی براي کنترل دیابت را نگذرانده باشن

اساس امضاي فرم رضایت نامه  پژوهش بر براي شرکت در
ه ابتلا ب عبارت بودنداز: طرح نیز معیارهاي خروج از کتبی.

دارابودن ملاك هاي کامل اختلالات روان  دیابت نوع یک،
 یراستمنطبق برمتن بازنویسی شده و Iمحور شناختی در

که قبل  پنجم راهنماي آماري وتشخیصی اختلالات روانی
 اشد،داشته ب جلسات به تشخیص روانشناس بالینی وجود از

دریافت درمان هاي روانشناختی  وابستگی و سومصرف مواد،
 پژوهش، افکارجدي خودکشی و همزمان با دارویی دیگر و

 رعایت اخلاق پژوهش. دو جلسه به منظور غیبت بیش از
طرح  کلیه بیماران جهت شرکت در کسب موافقت از

عدم آگاهی مراجعان از مقایسه شرایط آنان  نیز پژوهشی و
  نظرقرار گرفت. مورد با گروه دیگر،

 )1استفاده شد: براي گردآوري داده ها ابزارهاي زیر از
ل این پرسشنامه شک ویرایش دوم–پرسشنامه افسردگی بک

 ) می باشد.BDI(فسردگی بک بازنگري شده پرسشنامه ا
 بزرگسالان که جهت بررسی شدت افسردگی در نوجوانان و

ز ویرایش اول ا همانند این پرسشنامه نیز تدوین شده است؛
ماده تشکیل شده است که آزمودنی براي هر ماده یکی  21

از چهار گزینه را که نشان دهنده ي شدت افسردگی اوست 
به این  و می گیرد 3تا 0 برمی گزیند.هرماده نمره اي بین

نقاط  نمره دارد.  63تا0ترتیب کل پرسش نامه دامنه اي از
  شده براي این پرسش نامه به این ترتیب  برش پیشنهاد

افسردگی خفیف  ،0-13افسردگی جزئی نمره می باشند:
افسردگی  و20-28افسردگی متوسط نمره  ،14-19نمره

رش براي نقطه ب BDI-IIدرراهنماي .29-63نمره  شدید

 ضریب اعتبار افسردگی تعیین نشده است. عدم وجود
به دست آمده  93/0فاصله یک هفته اي  بازآزمایی آن در

آن است که ضریب همسانی  تحقیقات حاکی از ).27است(
ضریب  )28( است 94/0تا  89/0درونی این آزمون بین 

 91/0وضریب پایایی  92/0الفاي کرونباخ درنمونه ایرانی 
  ).29( شده استمحاسبه 

مقیاس  ):DSMSپرسشنامه خودمدیریتی دیابت(-2
 Diabetes Self-managementخودمدیریی دیابت

Scale (DSMS)  مورد استفاده در این پژوهش بر اساس
گویه هاي مقیاس فعالیت هاي خودمراقبتی 

 Summary of Diabetes Self-Careدیابت

Activities (SDSCA)،هامپسون  ، توبرت
شش گویه مقیاس خودمدیریتی  نیز و )2000وگلاسکوف،

 استفاده قرارگرفت. دیابت چین تهیه و دراین پژوهش مورد
گویه اعمال خودمدیریتی  9( گویه 14این ابزارشامل 

گویه اعمال  3گویه اعمال خودمدیریتی ماهانه و 2هفتگی،
 )،2و1( دارو درمان پزشکی و خودمدیریتی سالیانه)است.

)، 6و5(گویه هاي ورزش )،4و3(گویه هاي کلی رژیم غذایی
 )9و8(گویه هاي پاها مراقبت از و )،7خودپایشی قند (گویه

 تشکیل می دهند. گویه هاي اعمال خودمدیریتی هفتگی را
از بیماران  مقیاس رفتارهاي خودمدیریتی هفتگی، در

آنها  روز طی یک هفته گذشته چند خواسته می شود
 مجموع تعداد انجام داده اند. را فعالیت هاي خود مراقبتی

نمرات بالاتر نشان دهنده سطح  و روزها محاسبه می شود
گویه  بین دو از خودمراقبتی است. عملکرد بالاتر

مختص کنترل  )10گویه اول(گویه  خودمدیریتی ماهیانه،
مختص کنترل افزایش  )11(گویه گویه دوم خون و افت قند

خودمدیریتی ماهیانه ازبیماران مقیاس  در قندخون است.
اعمال مربوطه  درصد چند مشخص کنند خواسته می شود

 مبین درصد بالاتر و را طی شش ماه گذشته انجام داده اند
از میان اعمال خودمدیریتی سالیانه  خودمدیریتی بهتر است.

گویه  مربوط به کنترل عوارض چشم، )12(گویه گویه اول
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 گویه سوم و ل عوارض کلیوي،مربوط به کنتر )13دوم(گویه
مقیاس  در مربوط به کنترل عوارض قلبی است. )14(گویه

خ پاس با بیماران خواسته می شود خودمدیریتی سالیانه از
 طی یک عدم انجام رفتارهاي مربوطه را انجام یا خیر، بلی یا

پاسخ بلی مبین خودمدیریتی  و سال گذشته مشخص کنند
نی به شیوه آلفاي کرونباخ همسانی درو درآن زمینه است.
براي زیر مقیاس هاي  )N=500( در مطالعه اصلی

 ماهیانه و سالیانه به ترتیب برابر خودمدیریتی هفتگی،
به دست  95/0براي کل مقیاس و 67/0، 86/0، 95/0با

 زیر آمدکه حاکی ازهمسانی درونی بالا براي کل مقیاس و
قابل قبول براي همسانی درونی  نیز مقیاس اعمال ماهیانه و

 retest-زیرمقیاس اعمال سالیانه است.پایایی بازآزمایی

reliability test مبتلا به  بیمار 34چهارهفته اي روي
یانه ماه مقیاس اعمال خودمدیریتی هفتگی، دیابت براي زیر

به دست  97/0و 90/0، 92/0و سالیانه به ترتیب برابربا
 )30( مان بودآمدکه نشان دهنده ثبات عالی مقیاس طی ز

در نمونه ایرانی ضریب آلفاي کرونباخ این پرسشنامه 
گزارش شده  89/0) 2014درمطالعه ي ضاربان و همکاران(

  )31( است

 این روش، ):HbA1cآزمایش هموگلوبین گلیکوزیله(-3
یک روش استاندارد ارزیابی و کنترل درازمدت قندخون 

یش ثابت افزا ورپلاسما به ط که سطح گلوگز هنگامی است.
فزایش ا اتصال غیرآنزیمی گلوکزبه هموگلوبین نیز می یابد،

میزان  چگونگی تغییر نمایانگر این تغییر می یابد.
متوسط  عمر (زیرا گلوکزخون طی دو تاسه ماه گذشته است

بنابراین براي کلیه  ).32( روز می باشد) 120اریتروسیتها
پیش و پس  شرکت کنندگان در طرح درمان در دو نوبت 

به  HbA1cبهزیستی درمانی ، آزمایش  جلسه مداخله 8از 
منظور اطلاع از چگونگی تغییرات هموگلوبین بیماري دیابت 

همراه HbA1cانجام گرفت . زیرا کنترل قندخون باکاهش 
  است.

براي توصیف متغیرهاي کمی  تحلیل داده ها تجزیه و در
 کیفی ازگزارشبراي متغیرهاي  (انحراف معیار)و ازمیانگین

بررسی فرضیه  فراوانی(درصد) استفاده شده است. قبل از
 دو گروه توزیع تصادفی افراد در هاي تحقیق براي تأیید

آزمایش و کنترل، با بکارگیري آزمون تی دو گروه مستقل 
قندخون  خودمدیریتی و افسردگی، همگنی اندازه هاي،

 مورد کنترل را در دو گروه آزمایش و پیش آزمون افراد
از مقایسه تحلیل  جهت بررسی فرضیه ها گرفت. آزمون قرار

توجه به سطح معنی داري  با و کواریانس استفاده شد
یک  ره براي تحلیل بیشتردوگروه آزمایش وکنترل، متغیرها

آزمون تی  با استفاده از بصورت جداگانه و  را متغیرها از
 گرفت.پیش آزمون و پس آزمون موردمقایسه قرار  زوجی در

 انجام و SPSS-24استفاده ازنرم افزار با داده ها آنالیز
  تلقی شد. نظرآماري معنی دار از P>05/0مقدار

  یافته ها
 بررسی اطلاعات جمعیت شناختی و شاخص هاي توصیفی،

درصد فراوانی اعضاء به تفکیک گروه آزمایش  فراوانی و
نشان داده شده وبدین شرح می  2وکنترل درجدول شماره 

  سن  به ترتیب درگروه مداخله وکنترل رابطه با در اشد،ب
  بازه سنی در درصد 8/30 درصد و 6/34 

  بازه سنی در درصد 3/42 درصد،3/43 سال،48-38
  درصددربازه سنی 9/26 و درصد 1/23 سال،58-48
 بین اعضاء نمونه در سال قرار داشتند. همچنین از 68-58

 1/23درصد متاهل، 5/61 مجرد، درصد 4/15گروه آزمایش
متاهل  درصد8/80درصد مجرد، 7/7درگروه کنترل مطلقه و

گروه  بین اعضاء نمونه در از و مطلقه بودند درصد5/11 و
لیسانس  درصد 8/53 درصد فوق دیپلم،4/34آزمایش 

فوق  3/42گروه کنترل در و فوق لیسانس بودند درصد5/11،
 فوق لیسانس درصد5/11 لیسانس و درصد 2/46دیپلم،
 2/69نمونه،نوع درمان درگروه آزمایش ازبین اعضا، بودند.

درصدقرص وانسولین 7/7درصدانسولین،و 1/23درصدقرص،
 رابه عنوان دارواستفاده می کردند.
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  دیابت نوع دو) براي بیماران مبتلا به 1989: درمان بهزیستی روانشناختی بر اساس مدل ریف(1جدول شماره 

  تکالیف خانگی  محتوا  هدف  جلسات

  جلسات آغازین
2-1  

  آماده کردن گروه
برقراري رابطه معرفی 

  منطق درمان

  خوش آمد گویی،
  معرفی هر یک از اعضاي گروه
  تعریف بهزیستی روانشناختی

و جایگاه آن در موقعیت هاي زندگی ،بیان 
  منطق درمان

حوادث روزانه از درمانجویان خواسته می شود که 
زندگیشان رادر یک دفتر به طور منظم یادداشت نموده 
و هر حادثه ،اتفاق یا مشکل را بر اساس بهزیستی روان 
شناختی که براي خود در آن موقعیت متصور هستند 

  از صفر تا صد نمره گذاري کنند
  جلسات

  میانی 
5-3  

مشخص کردن موانع 
موجود در راه بهزیستی 

  روانشناختی

کشیدن عقاید غیر منطقی با هدف بیرون 
  خویشن نگري درمانجویان

مشخص کردن افکار و باورهاي خودکار که سبب 
  انقطاع زود هنگام بهزیستی روان شناختی  می شود

  جلسات پایانی
8-6  

  معرفی ابعاد
شش گانه مدل بهزیستی  

  روانشناختی

بحث درباره حوزه هاي بهزیستی روان 
  شناختی

و تغییر شش بعد آسیب دیده بهزیستی  
  روانشناختی

آموزش مراجع در جهت تغییراز سطح آسیب دیده و 
رسیدن به سطح بهینه درابعاد تسلط بر محیط ،رشد 
فردي،  زندگی هدفمند، خودمختاري، پذیرش 

  خود،روابط مثبت بادیگران و ثبت روزانه تغییرات
 

  جمعیت شناختی نمونه هاي مورد پژوهش: مشخصات 2جدول شماره 
  درصد)تعداد(  متغیرها

  58-68  48-58  38-48  سن
  6)1/23(  11)3/42(  9)6/34(  مداخله
  7)9/26(  11)3/42(  8)8/30(  کنترل

  فوق لیسانس  لیسانس  فوق دیپلم  میزان تحصیلات
  3)5/11(  14)8/53(  9)7/34(  مداخله
  3)5/11(  12)2/46(  11)3/42(  کنترل

  مطلقه  متاهل  مجرد  تاهل وضعیت
  6)1/23(  16)5/61(  4)4/15(  مداخله
  3)5/11(  21)8/80(  2)7/7(  کنترل

  قرص و انسولین  انسولین  قرص  نوع درمان
  2)777(  6)1/23(  18)2/69(  مداخله
  5)2/19(  4)4/15(  17)4/85(  کنترل

 

  گروه مستقل: آزمون همگنی متغیرهاي مورد بررسی در دو 3جدول شماره
متغیر پیش 

  آماره   انحراف معیار  میانگین  گروه درمان  آزمون
 T آزمون  p-value  

  305/0  -037/1  93/5  57/22  مداخله  افسردگی
  05/4  03/24  کنترل

  391/0  865/0  38/15  30/42  مداخله  خودمدیریتی
  98/11  39  کنترل

  017/0  48/2  42/0  49/7  مداخله  قند خون
  23/0  27/7  کنترل
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 دو گروه آزمایش و در جهت بررسی همگنی توزیع افراد
نتایج  دو نمونه اي مستقل استفاده شد  tآزمون کنترل،

بررسی نشان دادکه تفاوت هاي بین گروهی معناداري وجود 
  ).3(جدول شماره ي  ندارد

شاخص هاي توصیفی متغیرهاي پژوهشی درپیش آزمون و 
 4هاي مداخله وکنترل در جدولپس آزمون برحسب گروه 

آورده شده است.میانگین نمرات افسردگی درگروه آزمایش 
در  و 19/18و57/22به ترتیب در پیش آرمون و پس آزمون 

  می باشد  16/26و 03/24گروه کنترل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

در  ترتیب.میانگین نمرات خودمدیریتی درگروه آزمایش به 
و در گروه  30/50و  30/42پیش آزمون و پس آزمون

 می باشد. میانگین نمرات هموگلوبین 57/38و39کنترل
در گروه آزمایش به ترتیب در پیش آزمون و پس  گلیکوزیله

   30/7و 27/7و در گروه کنترل  94/5و49/7آزمون 
 می باشد. 

  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )انحراف معیار±(میانگین آزمون و پس آزموندر پیش  : شاخص هاي توصیفی متغیرها4جدول شماره 

  HbA1c  خودمدیریتی  افسردگی  گروه
  کنترل  آزمایش  کنترل  آزمایش  کنترل  آزمایش

  27/7±21/0  49/7±42/0  39±98/11  30/42±38/15  03/24±05/4  57/22±93/5  پیش آزمون
  30/7±32/0  94/5±57/0  57/38±54/11  30/50±04/13  19/26±02/4  19/18±50/5  پس آزمون

 : نتایج آزمون تی زوجی در مورد شاخص هاي سه گانه در گروه آزمایش و کنترل5جدول شماره  

  آماره   انحراف معیار  میانگین  مرحله  گروه  متغییر
 tآزمون 

p-value  

  افسردگی
  50/5  19/18  پس آزمون 000/0  274/7  93/5  57/22  پیش آزمون  آزمایش

  02/4  19/26  پس آزمون 000/0  -523/4  05/4  03/24  پیش آزمون  کنترل

  خودمدیریتی
  04/13  30/50  پس آزمون 000/0  -750/10  38/15  30/42  پیش آزمون  آزمایش

  54/11  57/38  پس آزمون 570/0  576/0  98/11  39  پیش آزمون  کنترل

HBA1c 
  57/0  93/5  پس آزمون 000/0  33/11  42/0  49/7  پیش آزمون  آزمایش

  23/0  30/7  پس آزمون 107/0  -67/1  21/0  27/7  پیش آزمون  کنترل
 

 مقایسه میانگین هاي افسردگی ، 5 نتایج جدول
اخله وکنترل رادر دو گروه مد HbA1c خودمدیریتی و

نتایج جدول  نشان می دهد. مداخله  را از قبل و بعد
 متغیرهاي افسردگی، آماري در تغییرات معنی دار موید

حت گروه ت در خودمدیریتی و هموگلبوبین گلیکوزیله
  این معنا که مداخله به  ).P>05/0( مداخله بود

 

خود مدیریتی و  بهزیستی درمانی برافسردگی،
وع بیماران مبتلا به دیابت ن هموگلبوبین گلیکوزیله

منجر به کاهش افسردگی و  بوده است و دوموثر
 کاهش هموگلبوبین گلیکوزیله افزایش خودمدیریتی و

  بیماران مبتلا به دیابت نوع گردیده است.در
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  بحث و نتیجه گیري
بخشی بهزیستی درمانی  بررسی اثر پژوهش حاضر هدف از

له کنترل هموگلوبین گلیکوزی مدیریتی و ، خودافسردگی بر
همان طورکه نتایج نشان  بود. زنان مبتلا به دیابت نوع دو

خودمدیریتی و  بهزیستی درمانی برافسردگی،می دهد 
 هموگلوبین گلیکوزیله بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تاثیر

افزایش  منجر به کاهش نمرات افسردگی و داشته است و
خودمدیریتی و کاهش هموگلوبین گلیکوزیله بیماران گروه 
مداخله درپس آزمون شده است بنابراین نتایج پژوهش 

ي اثرمثبت مداخله بهزیستی درمانی بر حاضرنشان دهنده 
 ربحث حاض با توجه به اینکه در بیماران دیابت نوع دو بود.

بررسی منابع اطلاعاتی دردسترس نشان می دهدکه تاکنون 
زمینه اثربخشی درمان  پژوهش منتشر شده مشابهی در

بهزیستی روانشناختی برافسردگی ،خودمدیریتی و کنترل 
به دیابت نوع دووجود ندارد به همین قندخون بیماران مبتلا 

نتایج پژوهش هاي مربوط به  جهت نتایج این پژوهش با
  نهایت تبیین می گردد. در متغیرهاي مشابه مقایسه و

 سودمندي آن در درمان بهزیستی و درخصوص کاربرد
ه گرفت قرار تایید درمان افسردگی مورد اختلالات خلقی و

نشان دادکه مداخله  پژوهش حاضرنتایج  ).33-36( است
ت بیماران دیاب بهزیستی درمانی باعث کاهش افسردگی در

 همکاران و 1درراستاي این مطالعه ،سیو نوع دومی شود؛
دانشجویان پزشکی عنوان روي  یک بررسی بر در )2015(

که بهزیستی درمانی باعث کاهش علائم افسردگی کردند 
و همکاران 3یانگ) ،2017(2همچنین نیر )37( می شود

اختلال  بهزیستی درمانی بر اثر ي، درمطالعه )2017(
که بهزیستی درمانی باعث  بیان داشتند افسردگی عمده،

نتایج  )38،39( بیماران گردید کاهش افسردگی در
نشان  زنان نابارور بر )2014( تحقیقات معین زاده وظریف

 که بهزیستی درمانی باعث کاهش افسردگی درآنان دادند
                                                             

1-Siev 
3- Nyer 
4- Yang 
5- Nivo nordisk 

یک مطالعه که به  ) در2014( 4) نیونوردیسک40( شد
 بررسی تاثیرات بالقوه بهزیستی درمانی پرداخت عنوان کرد

 ).41( گردید بهزیستی درمانی باعث کاهش افسردگی،
 بیان نتایج مطالعه خود در )2018همچنین قندهاري (

 بیماران وسواس که مداخله بهزیستی درمانی بر عنوان کرد
که عامل  منفیکاهش عاطفه عاطفه مثبت وموجب افزایش 

  )42( مشترك افسردگی می باشد می شود
بهزیستی  نشان می دهد همچنین نتایج پژوهش حاضر

درمانی برخودمدیریتی و کاهش قندخون بیماران مبتلا به 
منجر به افزایش  تاثیر داشته است و دیابت نوع دو

دخون بیماران گروه مداخله درپس خودمدیریتی وکاهش قن
نتایج  در )،2019همکاران ( رامش و آزمون شده است.

که رابطه ي مثبت بین  نددعنوان کر تحقیقات خود
 دارد مدیریت بیماري وکنترل قندخون وجود افسردگی،

 )2016( و همکاران5) همچنین نتایج مطالعه پولسن43(
له با وزیرابطه ي سطح پایین هموگلوبین گلیک مبنی بر

مطالعه ي  با ) همسو44( شده است تایید خودمدیریتی بالا
یک بررسی  در )،2019( همکاران و6مسی حاضر

سیستماتیک عنوان کردندکه مداخلات روانشناسی مثبت 
 مبتلا به دیابت می شود افراد بهزیستی در نگرباعث ارتقا

 بررسی خود ) در2015( همکاران و 7همچنین هافمن )45(
نتایج سلامتی  بهبود که مداخلات مثبت در دادندنشان 

همچنین دي  ).46( بیماران مبتلا به دیابت موثراست
عنوان کردندکه  پژوهش خود در )2016( همکاران و8بویس

 سلامت روان، به بهبود برنامه روانشناسی مثبت منجر
بیماران مبتلا به دیابت نوع دو می  سلامتی در و عملکرد

همکاران گزارش  اي دیگرخدابخش و عهمطال ) در47( شود
که آموزش مداخلات مثبت نگرموجب بهبودسلامت  نمودند

روان شده وافراد،فعالانه و باانگیزه بیشتري زندگی رامدیریت 

٥ . Poulsen۶ 
٦ massey-7 

٧-Huiffmam -8 
9-DuBois 
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همکاران  و9فریزر یک مطالعه مروري، در )48( می نمایند
 تاثیرات روانشناسی مثبت بر عنوان اثربخشی و ) با2012(

آموزش مبتنی برروان شناسی مثبت  نمودند،دیابت گزارش 
 مدیریت دیابت موثر بر ویژگی هاي محیطی کنترل و نگر

معضلات و محدودیت هایی  )که می توان بیان کرد49( است
 که بیماري دیابت براي بیماران ایجاد می کندزمینه ساز

 است که به نوبه خود بیمار تجربیات منفی، افسردگی در
 ستا تاثیر گذار نحوه زندگی بیمار راین احساسات منفی ب

) نشان میدهد 2017( همکاران و10تحقیقات گوردن )،50(
اردکه منفی د مدیریت بیماري تاثیر که اختلالات هیجانی بر

 خون و تسریع بیماري دیابت منجر به افزایش قند می تواند
سازوکارهاي دیگر  این اختلالات روانی با علاوه بر )51( شود

تحت تاثیر قراردهند بطورمثال  حوه زندگی ران می توانند
 رابطه دارد شفقت خود افسردگی باکاهش خودآگاهی و

 خودتنظیمی و خودآگاهی بیشتر سوي دیگر از و )52(
 و کاهش واکنش به محرك هاي هیجانی را مدیریت بهتر

افزایش  کاهش واکنش هاي تکانشی با  )و53( بدنبال دارد
همراه هستند.که می توان گفت  )54( سلامتی بهزیستی و

بهزیستی درمانی به بیماران می  توجه به این که مداخله و با
زندگی  نمایند و موضعی فعال اتخاذ جهان، در تا آموزند

زندگی خوب را به  تصویري از و شکل دهند را شخصا خود
 و دببین را موقعیت بهترین چیز هر در و روشنی بیان کند

وع مبتلا به دیابت ن نتیجه بیمار در ،بازسازي کند آن را خود
 با و می پذیرد را بیماري خود محدودیت هاي ناشی از دو،

یت موقع هر در قابلیت ها و توانایی هاي خود، شناخت بیشتر
 نمود و عمل خواهد خودي توانایی ها و علم به قابلیت ها با
 تسلط بیشتري در توجه به موفقیت هاي کسب شده، با

 دشواري مقابله با در احساس می نماید و خودمحیط زندگی 
 استرسورهاي ناشی از مواجهه با در زندگی و هاي روانی در

 بهتر بیماري را و موضعی فعال داشته باشند بیماري،
پی  در ی نمایندکه این امرکاهش قندخون رام مدیریت

                                                             
٩ Frazier١٠-١  

دارد.از این مطالعه چنین نتیجه گیري می شود که 
بربیماران دیابت نوع دو تاثیر داشته و بهزیستی درمانی 

باعث کاهش افسردگی و افزایش خودمدیریتی و کاهش 
قندخون بیماران دیابتی نوع دومی گردد.بنابراین می توان 
انتظارداشت که ارائه راهکارهاي مناسب ازقبیل اجراي 

مثبت  برنامه هاي آموزشی ازجمله بهزیستی درمانی،باایجاد
ی از جنبه هاي خوب آن و نه باتمرکز اندیشی،نگاه به زندگ

بربیماري وافزایش سازگاري دربیماران دیابتی موجب 
ارتقاي بهزیستی روان شناختی وکاهش افسردگی،افزایش 
خودمدیریتی و کاهش قند خون این بیماران شده 
تاازعوارض،مشکلات وهزینه هاي سنگین مراقبت ودرمان 

  این بیماري کاسته شود.
بررسی  ش بهداده هاي این پژوهت لازم به ذکر اس 

با حجم دیابتی نوع دو مبتلا به زنانتاثیربهزیستی درمانی بر
ترنیاز به  محدود جمع آوري شده است و قضاوت دقیق

درنظرگرفتن بیماران هردو جنس باحجم وسیع تر 
ودرمحدوده زمانی طولانی تري می باشد. با توجه به اینکه 

هاي طول عمري محسوب  بیماري دیابت نوع دوجزو بیماري
می شود و پژوهش هایی با محتواي بررسی شرایط این 
بیماران در داخل کشور حداقل است، لذا انجام پژوهش با 

هت جه زمانی طولانی تردنمونه هاي هردو جنس ودرمحدو
با وافزایش قدرت تعمیم پذیري نتایج پیشنهاد می شود .

 انی بربهزیستی درم بودن ازاثربخشکه شواهدتوجه به 
خودمدیریتی  افزایشافسردگی و کنترل قند خون ،کاهش

ه د لذا ببیماران مبتلا به دیابت نوع دو حمایت می کنندر 
منظوررعایت ملاحظات اخلاقی ، بعداز اتمام پروسه درمان 

 مذکور ،درمان فوق براي گروه کنترل نیز انجام شد

 تشکر و قدردانی

ع دکتري رشته امه مقطن این مقاله برگرفته از پایان
روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاداسلامی واحدتربت جام 

و کد  IR.IAU.MSHD.REC.1398.067باکداخلاق 

.Goorden-١١  
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 IRCT20190929044918N1کارآزماي بالینی 
است.دراینجا از کلیه افرادي که در تهیه وبه اتمام رساندن 

  این پایانامه مارا یاري نمودندکمال تشکررا داریم.
  منافع تضاد

مطالعه براي نویسندگان هیچ گونه تضادمنافعی نداشته  این
  است.
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