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 پژوهشي

بيني، اميد به زندگي و خودمديريتي در  نگري بر خوش تاثير آموزش مثبت

 بيماران مبتلا به ديابت
 

 2*بزرگی ، زهرا دشت1کثیری زینب حیدری آل

 
 

 دهيچک
ای مشالالاتی در  ترین بیماری متابولیک جهان و علت بیش از چهار میلیون مرگ در سال است که مبتلایاان باه آن دار   دیابت شایع :زمينه و هدف

بینی، امید به زندگی و  نگری بر خوش آموزش مثبت تأثیردر نتیجه، هدف این پژوهش تعیین . بینی، امید به زندگی و خودمدیریتی هستند زمینه خوش

 .خودمدیریتی دیابت در بیماران مبتلا به دیابت بود

جامعه پژوهش بیماران مبتلا باه دیابات و ع او    . های آزمایش و کنترل بود هآزمون با گرو آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش این مطالعه نیمه :روش

گیری هدفمناد   های ورود به مطالعه با روش نمونه نفر بودند که پس از بررسی ملاک 06نمونه پژوهش . بودند 1911انجمن دیابت شهر اهواز در سال 

نگاری آماوزش    ای با روش مثبت دقیقه 16جلسه  8گروه آزمایش . گزین شدندکشی در دو گروه مساوی جای انتخاب و به روش تصادفی با کمک قرعه

گیری زندگی، مقیاس امیاد باه زنادگی و     ابزارهای پژوهش آزمون تجدیدنظرشده جهت. دید و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت

 .تحلیل شدند SPSS-22افزار  و تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرم دو، تی مستقل های خی ها با آزمون داده. مقیاس خودمدیریتی دیابت بودند

بینای، امیاد باه زنادگی و      آزماون از نظار هایک یاک از متغیرهاای خاوش       های آزمایش و کنترل در مرحله پیش ها نشان داد که گروه یافته :ها یافته

نتاای   (. P<661/6)مون از نظر هر سه متغیر تفاوت معناداری داشاتند  آز ، اما در مرحله پس(P>60/6)خودمدیریتی دیابت تفاوت معناداری نداشتند 

 (.P<661/6)بینی، امید به زندگی و خودمدیریتی دیابت در بیماران مبتلا به دیابت شد  نگری باعث افزایش خوش نشان داد که آموزش مثبت

بیمااران   شاناختی  روانهاای   نگری برای بهبود ویژگی موزش مثبتتوانند از روش آ بر اساس نتای ، درمانگران و متخصصان سلامت می :گيری نتيجه

 .کنندبینی، امید به زندگی و خودمدیریتی دیابت استفاده  ویژه افزایش خوش مبتلا به دیابت به
 

 نگری بینی، دیابت شیرین، متوسط طول عمر، مثبت خودراهبری، خوش :ها کليد واژه
 

 مقدمه
یک جهان و علت بیش از چهار میلیون ترین بیماری متابول دیابت شایع

 96هاای باا ی    درصد ایرانای  29تا  11مرگ در سال است؛ به طوری که 

سال دیابتی یا دچار اختلال عدم تحمل گلوکز هساتند و در آیناده دچاار    

کنناده ناشای از اخاتلال     دیابت یک بیمااری نااتوان  (. 1)شوند  دیابت می

ح یا عمللارد انسولین با عوارض متابولیسم کربوهیدرات ناشی از نقص ترش

هاای   عروقی، سلاته، بیمااری  های قلبی و پیامدهای متعدد از جمله بیماری

بیماران مبتلا به دیابت دارای (. 2)کلیوی و آسیب به سیستم عصبی است 

، امیاد باه   (9)بینی  ویژه در زمینه کاهش و افت خوش مشلالات فراوانی به

 .هستند (0)و خودمدیریتی دیابت ( 1)زندگی 

دهناده   عنوان یک ویژگی شخصیتی نسبتا پایدار نشاان  بینی به خوش

خلق مثبت و نگرشی است که با انتظار وقوع رخادادهای خاوب و مثبات    

هاای خاود را    بین باه علات اینلااه هادف     افراد خوش(. 0)باشد  همراه می

له باه طاور مناسابی    ئپندارند و از راهبردهاای حال مسا    یافتنی می دست

دهند و بیشتر به نتای  و  از خود تلاش بیشتری نشان می کنند استفاده می

چنین افرادی بارخلاف افاراد بادبین    (. 7)یابند  پیامدهای مثبت دست می

های  و تنش شناختی روانمعمو  دارای رضایت از زندگی بیشتر و مشلالات 

بار را  زا و مصیبت توانند رویدادهای تنش کمتری هستند و معتقدند که می

همچنین، امیاد باه زنادگی یاک نیاروی      (. 9)و پشت سر بگذارند  تحمل

های روزانه و انگیزه  انگیزشی پویا است که به افراد توانایی پیگیری فعالیت

دهنده فرایندی است که طی  این سازه نشان(. 8)دهد  کافی برای آن را می

آن فرد ضمن داشتن احساس موفقیات و انار ی اهاداف خاود را تعیاین،     
 

 ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

 کارشناس ارشد مشاوره خانواده، گروه مشاوره، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران. 1

 zahradb2000@yahoo.com ، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، اهواز، ایران،شناسی رواناستادیار، گروه : نویسنده مسئول* . 2
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هلاارهایی برای رسیدن به آنها شناسایی یا خلق و به خود بارای اجارای   را

امیاد باه زنادگی    (. 1)دهاد   راهلاارها جهت دستیابی به اهداف انگیزه می

هاا   ای در سازگاری با مشلالات و حل چاالش  عنوان یلای از منابع مقابله به

علاوه بر آن، خودمدیریتی دیابت بخش مهمای از  (. 16)نقش مؤثری دارد 

سازی کنترل متابولیک، پیشگیری از  دیریت بیماری دیابت با هدف بهینهم

ایان  (. 11)عوارض حاد و مزمن و ارتقای سلامت و کیفیت زنادگی اسات   

سازه نقش مؤثری در بهبود و کاهش عوارض بیماری دیابت دارد و نیازمند 

آمیاز باه    دساتیابی موفقیات   بارای ای  های آگاهانه گیری انتخاب و تصمیم

خودمادیریتی دیابات شاامل تزریاق روزاناه      (. 0)باشاد   ل دیابت میکنتر

انسولین، مصرف داروها، پایش قند خون، مراقبت از پاها، ورزش، استراحت، 

های پزشک توساط بیماار    تغذیه، رعایت ر یم غذایی و انجام دستورالعمل

 (.12)دیابتی است 

هاای   شمبتلایان باه دیابات رو   شناختی روانهای  برای بهبود ویژگی

این روش آموزشی (. 19)نگری وجود دارد  بسیاری از جمله آموزش مثبت

به دنبال رشد و شلاوفایی استعدادها و ارتقای سلامت و کیفیت زنادگی از  

طریق ایجاد انگیازه، داشاتن نگااهی مثبات، شاناخت و ارزیاابی خاود و        

نگاری از طریاق بهباود     آماوزش مثبات  (. 11)ها است  کارگیری توانایی هب

 شاناختی  روانها، افلاار و رفتارهای مثبت و ارضای نیازهای اساسی  جانهی

خاطر باعث افزایش شاادکامی، امیاد و    خودمختاری، ارتباط، عشق و تعلق

پاس ایان روش باه افاراد کماک      (. 19)شاود   می شناختی روانبهزیستی 

های خود را بشناسند و پرورش دهند تا  ها و شایستگی کند تا توانمندی می

 تاأثیر های اندکی درباره  پژوهش(. 10)مت و شادکامی دست یابند به سلا

بینی، امید به زندگی و خودمادیریتی دیابات    نگری بر خوش آموزش مثبت

برای مثال نتاای  پاژوهش جعفرطباطباایی و هملاااران     . انجام شده است

بینی و کاهش اضطراب  نگری بر افزایش خوش آموزش مثبت تأثیرحاکی از 

زاده ضمن پژوهشای باه ایان نتیجاه      فرنام و مددی(. 10)د دانشجویان بو

 شاناختی  روانهاای   نگری باعث افازایش حالات   رسیدند که آموزش مثبت

بینی، هدفمندی، شادکامی، امید و رضایت از زندگی  مثبت از جمله خوش

گازارش   Malouff & Schutteدر پژوهشای دیگار   (. 17)آماوزان شاد    دانش

نگاری باعاث    از جملاه آماوزش مثبات    اختیشن روانکردند که مداخلات 

رود و  همچنین، نتای  پژوهش اسلاندری پیله(. 18)بینی شد  افزایش خوش

نفس و  اندیشی باعث افزایش عزت های مثبت هملااران نشان داد که مهارت

پاورفر  عماران و رضاازاده ضامن     (. 11)امید به زنادگی نوجواناان شاد    

نگار باعاث افازایش     درمانی مثبات  پژوهشی به این نتیجه رسیدند که روان

در پژوهشی دیگار  (. 26)شادکامی و امید به زندگی بیماران سرطانی شد 

Taghvaienia & Alamdari نگار باعاث    درمانی مثبات  گزارش کردند که روان

، شادکامی و امید به زنادگی بازنشساتگان   شناختی روانافزایش بهزیستی 

وهشی به ژو هملااران ضمن پ Teodorczuk(. 21)مبتلایان به افسردگی شد 

نگر باعث افزایش امید به  مثبت شناسی رواناین نتیجه رسیدند که مداخله 

در مقابال، حادادزاده و   (. 22)زندگی و بهزیستی کودکان و نوجوانان شاد  

 شناسای  روانهاای صاوتی مبتنای بار      هملااران گزارش کردناد کاه پیاام   

 به سندرم حااد کروناری   بینی بیماران مبتلا نگر باعث افزایش خوش مثبت

علاوه بر (. 29)معناداری بر امید آنان نداشت  تأثیراما  ؛پس از ترخیص شد

نگاری بار افازایش     آموزش مثبت تأثیرآن، نتای  پژوهش بنیسی حاکی از 

بهزیستی ذهنی، فراهیجان مثبت و توانایی خودمدیریتی زنان سالمند بود 

انی گزارش کردند کاه برناماه   در پژوهشی دیگر سوهانی و برقی ایر(. 21)

نگری باعاث افازایش    های مثبت توانبخشی روانی مبتنی بر آموزش مهارت

 (.20)خودمراقبتی، شادکامی و خودکارآمدی سالمندان دیابتی شد 

کننده با شیوع با  و در حال افزایش است که  دیابت یک بیماری ناتوان

ینی، امید به زندگی و ب مبتلایان به آن با مشلالاتی در زمینه کاهش خوش

پس باید به دنباال راهلاارهاایی بارای    . خودمدیریتی دیابت مواجه هستند

آن کمتر بار روی   تأثیرهایی که  کاهش مشلالات آنان بود که یلای از روش

درباره . نگری است بیماران مبتلا به دیابت بررسی شده، روش آموزش مثبت

ن و برخی بیماران از جملاه  آموزان، دانشجویا این روش بر روی دانش تأثیر

هاایی انجاام شاده، اماا یلاای از       مبتلایان به افسردگی و سرطان پاژوهش 

بیناای، امیااد بااه زناادگی و  آن باار خااوش تااأثیرخلأهااای عاادم بررساای 

آن بر خودمراقبتی  تأثیرهر چند که . دیابت است مبتلایان به خودمدیریتی

تار از   ری جاامع سالمندان دیابتی انجام شده اما هام خودمادیریتی متغیا   

خودمراقبتی است و هم میانسا ن دیابتی باا ساالمندان دیاابتی متفااوت     

آموزش  تأثیردر نتیجه، ویژگی منحصر به فرد این پژوهش بررسی . هستند

بینی، امید به زندگی و خودمدیریتی دیابات در   نگری بر روی خوش مثبت

 تاأثیر ینلاه درباره نلاته حائز اهمیت دیگر ا. میانسا ن مبتلا به دیابت است

هاایی وجاود دارد و باا     این روش آموزشی بر امید یا امید به زندگی تفاوت

اماا   ؛آن بار افازایش امیاد هساتند     تاأثیر ها حاکی از  اینلاه بیشتر پژوهش

. معناادار آن باود   تاأثیر حاکی از عدم ( 29)پژوهش حدادزاده و هملااران 

نگاری،   آماوزش مثبات   رتاأثی پس، با توجه به شیوع با ی بیماری دیابت، 

بینی و امید به  نگری بر خوش آموزش مثبت تأثیرهای اندک درباره  پژوهش

آن بار خودمادیریتی    تأثیرزندگی مبتلایان به دیابت، عدم پژوهش درباره 

 تأثیرهای قبلی، هدف این پژوهش تعیین  دیابت و تفاوت در نتای  پژوهش

ی و خودمدیریتی دیابت در بینی، امید به زندگ نگری بر خوش آموزش مثبت

 .بیماران مبتلا به دیابت بود

 

 ها مواد و روش
های  آزمون با گروه آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش این مطالعه نیمه

جامعه پاژوهش بیمااران مباتلا باه دیابات و ع او       . آزمایش و کنترل بود

حجام نموناه بار اسااس     . بودناد  1911انجمن دیابت شهر اهواز در سال 

، (انحاراف معیاار  )  =81/1و با مقادیر ( 29)حدادزاده و هملااران  پژوهش

71/1=d (اختلاف میانگین) ،16/6=Power (توان آزمون ) 60/6و=α ( آلفاا) ، 
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 نگری به تفکيک جلسات هدف، محتوی و تکليف آموزش مثبت -1جدول 

 شيوه آموزشی تکليف محتوی هدف جلسات

ط اولیاه، معارفاه و مصااحبه، بیاان قاوانین جلساات، بیاان        ایجاد ارتبا ایجاد ارتباط اولیه اول

اندیشای   بینی، امید به زندگی و مثبت اهداف، بحث کلی در مورد خوش

 با هدف ایجاد آمادگی ذهنی برای تقویت تفلار سالم و مثبت

سااخنرانی و بحااث گروهاای    یاداشت نقاط قوت خود

 دوستانه

بررسی عوامل موثر بر  دوم

 زندگی سالم

عوامل جسمانی، روانی، )تشریح عوامل موثر بر زندگی سالم بررسی و 

 ، خودمدیریتی، احترام به خود و حرمت خود(اجتماعی و معنوی

یادداشت نقاط قوت خاود از دیاد   

 دیگران

سااخنرانی، پرسااش و پاساا  و 

 بحث گروهی

جایگزینی افلاار منطقای باه جاای افلااار غیرمنطقای یاا بازساازی         بازسازی شناختی سوم

 های تلامیلی ، بحث گروهی و ارائه فعالیتشناختی

جایگزینی افلاار منطقی مثبت باه  

 جای افلاار غیرمنطقی و منفی

سااخنرانی، بحااث گروهاای و   

 ها تمرین مهارت

هاای مثبات، بحاث گروهای و ارائاه       نگاری و کشاو ویژگای    مثبت نگری مثبت چهارم

 های تلامیلی فعالیت

ثبت تجارب شیرین خود در هفته 

 اخیر

بحااث و تماارین  سااخنرانی، 

 ها مهارت

افاااازایش افلاااااار و   پنجم

 های مثبت خودگویی

تمرکز بر نقاط قوت خود و آگااهی از نلااات مثبات دیگاران، بیاان      

 حداقل پن  تجربه مثبت و صحبت و بحث گروهی درباره آنها

شناسایی و یادداشت حاداقل ساه   

فلار منفی خود و سه فلاار مثبات   

 مت اد با آنها

 سااخنرانی، پرسااش و پاساا ، 

هااای  بحااث و تماارین مهااارت

 خودگویی مثبت

های انجام شده در جلسه  ارائه بازخوردهای مثبت به افراد با توجه به فعالیت بازخوردهای مثبت ششم

کننادگان   کنندگان در دیگار شارکت   پنجم، بیان نلاات مثبتی که شرکت

 های مثبت هر فرد به خودش یافتند و دادن فهرست ویژگی

ایجادشاده در   هایی افزودن توانایی

 طول هفته به لیست قبلی خود

پرسش و پاس ، بحث و تمرین 

 های ارائه بازخورد مثبت مهارت

بیااان اهمیاات نساابی  هفتم

 نقاط قوت

ترتیب اولویت آنها، بیان نقاط قابال   بیان اهمیت نسبی نقاط قوت به

اتلاایی که در این تجارب خوشایند از آنهاا اساتفاده کردناد و ارائاه     

 اره ارزشمند و معتبر بودن آنهاشواهد درب

یادداشت هر ویژگای مثبتای کاه    

 (با ذکر دلیل)دانند  درباره خود می

سااخنرانی، پرسااش و پاساا  و 

 بحث گروهی

بیاااان احساساااات و   هشتم

 بندی جمع

ماارور جلسااات و دریافاات بازخوردهااا، تماارین توانااایی اعتقاااد بااه      

 کنندگان شرکت های خود، بحث اختتامیه و تقدیر و تشلار از توانمندی

شاده   های یادگرفتاه  تمرین مهارت

 در زندگی واقعی

سخنرانی، پرسش و پاس ، بحاث  

 ها گروهی و تمرین مهارت

 

محاسبه که برای اطمینان از آن و با توجه به شیوع  01/29برای هر گروه 

 .نفر لحاظ شد 96با ی بیماری دیابت، حجم نمونه برای هر گروه 
 

 
 

های  نفر بودند که پس از بررسی ملاک 06پژوهش در نتیجه، نمونه 

گیری هدفمند انتخاب و به روش تصادفی  ورود به مطالعه با روش نمونه

دلیل استفاده از . کشی در دو گروه مساوی جایگزین شدند با کمک قرعه

گیری غیرتصاادفی هدفمناد ایان باود کاه متقاعاد کاردن         روش نمونه

ژوهش به دلیل بیان مشلالات زیااد  مبتلایان به دیابت برای شرکت در پ

 :هاای ورود باه مطالعاه شاامل     مالاک . کاری و زندگی بسیار دشوار بود

ساال، عادم اعتیااد و مصارف      11-06حداقل تحصیلات سایلال، سان   

در ساه مااه    شاناختی  روانپزشلای، عدم دریافت خدمات  داروهای روان

  از های خارو  نگری و ملاک گذشته و عدم سابقه دریافت آموزش مثبت

انصااراف از شاارکت در پااژوهش، هملااااری نلاااردن در  :مطالعااه شااامل

. جلسات، عدم انجام تلاالیو خانگی و غیبت دو جلسه و بیشتر از آن بود

برای انجام این پژوهش پس از هماهنگی با مسئو ن انجمن دیابت شهر 

نفر از بیماران مبتلا  06های ورود به مطالعه تعداد  اهواز و بررسی ملاک

عنوان نمونه انتخاب و پس از دریافت کد اخلاق از دانشاگاه   دیابت بهبه 

و  IR.IAU.AHVAZ.REC.1399.285آزاد اسلامی واحاد اهاواز باا شناساه     

بیان اهمیت و ضرورت پژوهش به آناان دربااره رعایات نلااات اخلاقای      

نامه شرکت در پاژوهش توساط    خاطر داده شد و سپس رضایت اطمینان

کشای باه    ها به روش تصادفی به کمک قرعه نمونهسپس . آنان ام ا شد

عناوان گاروه آزماایش     هاا باه   نفری تقسیم و یلای از گاروه  96دو گروه 

عنوان گروه کنترل در نظر گرفتاه   و گروه دیگر به( نگری آموزش مثبت)

نگاری آماوزش    ای با روش مثبات  دقیقه 16جلسه  8گروه آزمایش . شد

 زم باه  . رای آموزش قارار گرفات  دید و گروه کنترل در لیست انتظار ب

های آزمایش و کنترل باه ابزارهاای پاژوهش یعنای      ذکر است که گروه

گیری زندگی، مقیااس امیاد باه زنادگی و      آزمون تجدیدنظرشده جهت

پان  روز قبال از   )آزماون   مقیاس خودمدیریتی دیابت در مراحل پایش 

از دو روز پاس  )آزماون   و پاس ( اولین جلسه آموزش به گاروه آزماایش  

نگری  آموزش مثبت. پاس  دادند( آخرین جلسه آموزش به گروه آزمایش

ساالامت دارای ماادرک آمااوزش  شناساای روانتوسااط یااک متخصااص 

شهر اهواز باه   شناختی روانهای خدمات  نگری در یلای از کلینیک مثبت

های سخنرانی، پرسش و پاس ، بحث گروهی و  صورت گروهی و با روش

نگاری توساط    پروتلال آموزش مثبات . م شدها انجا تمرین عملی مهارت

Seligman   و هملااران طراحی و توسط صیادی سرینی و هملااران ماورد

کاه هادف، محتاوی و تلالیاو آن باه      ( 20)استفاده و تایید قرار گرفت 

 .ارائه شد 1تفلایک جلسات در جدول 

شاناختی شاامل جنسایت، سان،      ها باا فارم اطلاعاات جمعیات     داده

گیاری زنادگی،    و آزماون تجدیدنظرشاده جهات   تحصیلات و نوع دیابات  

 .آوری شدند مقیاس امید به زندگی و مقیاس خودمدیریتی دیابت جمع

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                               3 / 8

http://ijhp.ir/article-1-396-fa.html


 ابتيماران مبتلا به ديابت در بيد يتيريو خودمد يد به زندگي، امينيب       بر خوش ينگر ر آموزش مثبتيتأث

888 

 ها شناختی گروه دو برای مقایسه اطلاعات جمعيت نتایج آزمون خی -2جدول 

 معناداری آماره کنترل نگری آموزش مثبت سطوح متغيرها

   نیدرصد فراوا فراوانی درصد فراوانی فراوانی  

 006/6 11/1 66/06 18 07/00 17 زن جنسیت

   66/16 12 99/19 19 مرد 

 111/6 16/6 99/99 16 07/90 11 11-10 (سال)سن 

 06-10 8 07/20 1 66/96   

 00-01 7 99/29 7 99/29   

 06-00 1 99/19 1 99/19   

 008/6 61/2 99/99 16 07/10 11 سیلال تحصیلات

   07/20 8 99/29 7 دیپلم 

   66/96 1 07/10 0 کاردانی 

   66/16 9 99/19 1 کارشناسی 

 I 7 99/29 0 07/10 11/6 011/6دیابت  نوع دیابت

   II 29 07/70 20 99/89دیابت  

 
 :(Life Orientation Revised Test) گيری زندگی آزمون تجدیدنظرشده جهت

 16بینی باا   خلق خوش گیری و هملااران برای اندازه Scheierاین آزمون را 

گاذاری   صورت معلاوس نماره  به 1و  7، 9گویه  9گویه انحرافی و  1)گویه 

ای  های این ابزار با اساتفاده از طیاو پان  درجاه     گویه. ساختند( شوند می

گاذاری و نماره آن باا     نمره( موافقم کاملاً=1مخالفم تا  کاملاً=6)لیلارت از 

و نمره باا تر   21تا  6نمرات بین  ها محاسبه، لذا دامنه مجموع نمره گویه

و هملااران روایای ابازار را باا     Scheier. بینی بیشتر است دهنده خوش نشان

و بازآزمایی  70/6های آلفای کرونباخ  و پایایی آن را با روش 71/6فرم اولیه 

در ایران، صفرزاده پایایی ابزار را (. 27)گزارش کردند  71/6ای  چهار هفته

در پژوهش حاضر مقدار (. 28)گزارش کردند  81/6رونباخ با روش آلفای ک

 .محاسبه شد 88/6پایایی با روش آلفای کرونباخ 

و  Snyderاین مقیاس را  :(Life Expectancy Scale) مقياس اميد به زندگی

. سااختند ( انحرافای هساتند   16و  0، 0، 1گویاه   1)گویه  12هملااران با 

 کااملاً =1)ای لیلاارت از   طیو چهار درجه های این ابزار با استفاده از گویه

هاا   گذاری و نمره آن با مجماوع نماره گویاه    نمره( درست کاملاً=1غلط تا 

دهنده امیاد باه    و نمره با تر نشان 92تا  8محاسبه، لذا دامنه نمرات بین 

و هملااران روایی واگرای ابزار را با پرسشانامه   Snyder. زندگی بیشتر است

و  76/6های آلفاای کرونبااخ    و پایایی آن را با روش -11/6افسردگی بک 

در ایران، شیرکوند و هملااران پایایی (. 21)گزارش کردند  71/6بازآزمایی 

در پژوهش حاضر (. 96)گزارش کردند  80/6ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

 .محاسبه شد 88/6مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ 

ایان   :(Diabetes Self-Management Scale) مقياس خودمدیریتی دیابت

های این ابزار با استفاده  گویه. گویه ساختند 90و هملااران با  Linمقیاس را 

( ماوافقم  کااملاً =1مخاالفم تاا    کااملاً =1)ای لیلارت از  از طیو پن  درجه

لاذا دامناه نمارات     ؛ها محاسبه گذاری و نمره آن با مجموع نمره گویه نمره

. دهنده خودمدیریتی دیابت بیشتر است نمره با تر نشان و 116تا  90بین 

Lin  و هملااران روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن

در ایاران، طال و   (. 91)گازارش کردناد    11/6را با روش آلفای کرونبااخ  

(. 92)گزارش کردناد   11/6هملااران پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

 .محاسبه شد 16/6پژوهش حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ در 

دو، تی مساتقل و تحلیال    های خی آوری با آزمون ها پس از جمع داده

 60/6در ساطح معنااداری    SPSS-22افازار   کوواریانس چندمتغیری در نرم

 .تحلیل شدند

 

 ها یافته
ها برای  تحلیل های هیک یک از دو گروه اتفاق نیفتاد و ریزشی در نمونه

نفری انجام شد؛ به طوری که میانگین سانی گاروه آزماایش     96دو گروه 

طاور کاه در    هماان . سال بود 89/18±80/9و گروه کنترل  29/1±00/18

های آزماایش و   دو گروه شود، طبق نتای  آزمون خی مشاهده می 2جدول 

کنترل از نظر جنسیت، سن، تحصایلات و ناوع دیابات تفااوت معنااداری      

 (.P>60/6)ندارند 

شود، طبق نتاای  آزماون تای     مشاهده می 9طور که در جدول  همان

آزمون از نظر هیک یک  های آزمایش و کنترل در مرحله پیش مستقل گروه

بینی، امید به زنادگی و خودمادیریتی دیابات تفااوت      از متغیرهای خوش

ه متغیر آزمون از نظر هر س ، اما در مرحله پس(P>60/6)معناداری ندارند 

 (.P<60/6)مذکور تفاوت معناداری دارند 

ی نشاان داد کاه فارض    های تحلیل کوواریاانس چنادمتغیر   مفروضه

ویلاک   -اسمیرنوف و شاپیرو -های کولموگروف اساس آزمونبودن بر نرمال

هاای   ، فارض همگنای مااتریس   60/6به دلیل مقادار معنااداری کمتار از    

کس به دلیل مقادار معنااداری   با Mکوواریانس بر اساس آزمون  -واریانس

ها بر اساس آزمون لوین باه دلیال    و فرض همگنی واریانس 60/6کمتر از 

 در نتیجه، شارایط اساتفاده از   . تایید شدند 60/6مقدار معناداری کمتر از 
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 احل ارزیابیها در مر بينی، اميد به زندگی و خودمدیریتی دیابتی گروه نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه خوش -3جدول 

 معناداری tآماره  کنترل نگری آموزش مثبت مراحل متغيرها

   انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين  

 719/6 97/6 17/2 69/11 11/2 86/16 آزمون پیش بینی خوش

 661/6 17/9 18/2 10/16 28/2 20/19 آزمون پس 

 010/6 06/6 18/2 89/11 02/2 16/11 آزمون پیش امید به زندگی

 661/6 10/0 09/2 09/11 27/2 16/18 آزمون پس 

 010/6 06/6 69/16 10/08 11/1 10/01 آزمون پیش خودمدیریتی دیابت

 661/6 07/1 11/16 86/07 07/16 96/86 آزمون پس 

 

مشااهده   1طور که در جدول  همان. تحلیل کوواریانس چندمتغیری وجود دارد

هاای چنادمتغیری     میدا ویللاز از مجموعه آزماون شود، طبق نتای  آزمون  می

های آزمایش و کنترل حاداقل از نظار یلاای از     حاکی از آن است که بین گروه

بینی، امید به زندگی و خودمدیریتی دیابت در بیماران مباتلا   متغیرهای خوش

طاور   همان(. P  ،10/261 = F > 661/6)به دیابت تفاوت معناداری وجود دارد 

شااود، طبااق نتااای  تحلیاال کوواریااانس  مشاااهده ماای 1ل کااه در جاادو

هاای آزماایش و کنتارل از نظار هار ساه متغیار         چندمتغیری بین گاروه 

بینی، امید به زندگی و خودمدیریتی دیابات در بیمااران مباتلا باه      خوش

با توجاه باه مجاذور اتاا     (. P > 661/6)دیابت تفاوت معناداری وجود دارد 

درصد تغییرات امید  81بینی،  یرات خوشدرصد تغی 77توان گفت که  می

درصد تغییرات خودمدیریتی دیابت ناشی از متغیر مستقل  71به زندگی و 

توان گفات   ها می نگری است و با توجه جدول میانگین یعنی آموزش مثبت

بینای، امیاد باه     نگری باعث افزایش هر سه متغیر خوش که آموزش مثبت

 .ران مبتلا به دیابت شده استزندگی و خودمدیریتی دیابت در بیما

 

 بحث
نگاری باعاث    نتای  این پژوهش حاکی از آن بود کاه آماوزش مثبات   

ت در بیماران مباتلا  خودمدیریتی دیاب ، امید به زندگیبینی افزایش خوش

 .به دیابت شد

نگری باعاث افازایش    نتای  پژوهش حاضر نشان داد که آموزش مثبت

هاای   این نتای  با نتای  پژوهش. بینی در بیماران مبتلا به دیابت شد خوش

بینی  نگری بر خوش آموزش مثبت تأثیرجعفرطباطبایی و هملااران مبنی بر 

 نگری بار  آموزش مثبت تأثیرزاده مبنی بر  ، فرنام و مددی(10)دانشجویان 

آماوزش   تاأثیر مبنی بر  Malouff & Schutte، (17)آموزان  بینی دانش خوش

و حدادزاده و هملااران مبنی بر ( 18)بینی دانشجویان  نگری بر خوش مثبت

بینی بیمااران مباتلا باه ساندرم حااد       نگری بر خوش آموزش مثبت تأثیر

در تفساایر ایاان نتااای  باار مبنااای پااژوهش . همسااو بااود( 29)کرونااری 

نگری  توان گفت که در آموزش مثبت می( 10)طبایی و هملااران جعفرطبا

های مثبات و خاوب را بازشناسای کنناد و      شوند تا تجربه افراد تشویق می

. نقش آنها را در افزایش و ارتقای احترام به خود و حرمت نفس کشو کنند

گیرند که در برابر مشلالات  نگری یادمی علاوه بر آن، افراد با آموزش مثبت

هاا تسالیم نشاوند و هماواره باا تالاش و پشاتلاار و اساتفاده از          الشو چ

افاراد باا تفلاار مثبات از      همچناین، . راهلاارهای مناسب بر آنها فائق آیند

تر هساتند و رواباط    برند، معمو  سالم زندگی و کار خود لذت بیشتری می

چنااین افاارادی نگاااه مثباات و . کننااد مناساابی بااا دیگااران برقاارار ماای 

ای به زندگی دارند و به جای اینلاه افسوس گذشته را بخورند با  بینانه خوش

نگرند و به جای شک و تردید درباره زنادگی، باا شاور و     رضایت به آن می

کند  نگری به افراد کمک می بنابراین، آموزش مثبت. نگرند شعو به آنها می

بتی از بینانه و مث های مثبت خود، درک واقع ها و جنبه تا با تمرکز بر قابلیت

تواند از طریق شناساایی و   ها می کارآمدی خود داشته باشند و این آموزش

 .بینی شود های مثبت باعث افزایش خوش افزایش رفتارها و تجربه

نگاری باعاث    نتای  دیگر پژوهش حاضر نشان داد که آماوزش مثبات  

این نتای  باا نتاای    . افزایش امید به زندگی در بیماران مبتلا به دیابت شد

آمااوزش  تااأثیررود و هملاااران مبناای باار   هااای اساالاندری پیلااه پاژوهش 

، پاورفر  عماران و رضاازاده    (11)نگری بر امید به زندگی نوجوانان  مثبت

، (26)نگری بر امید به زندگی بیماران سرطانی  آموزش مثبت تأثیرمبنی بر 

Taghvaienia & Alamdari  نگاری بار امیاد باه      آموزش مثبت تأثیرمبنی بر

و هملاااران   Teodorczukو ( 21)دگی بازنشستگان مباتلا باه افساردگی    زن

نگری بر امید به زندگی کودکاان و نوجواناان    آموزش مثبت تأثیرمبنی بر 

 تاأثیر همسو و با نتای  پژوهش حدادزاده و هملااران مبنی بار عادم   ( 22)

( 29)نگری بر امید بیماران مبتلا به ساندرم حااد کروناری     آموزش مثبت

در تفسیر ناهمسویی نتیجه پژوهش حاضر با نتیجه پاژوهش  . سو بودناهم

نگاری بار امیاد     آماوزش مثبات   تاأثیر حدادزاده و هملااران مبنی بر عدم 

تاوان باه تفااوت در شایوه      می( 29)بیماران مبتلا به سندرم حاد کرونری 

پژوهش حاضر به صورت ح وری و گروهی اقادام باه   . آموزش اشاره کرد

 ا به صورت غیرح وری و انفرادی از طریق هاما آن ؛ی کردنگر آموزش مثبت
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 نتایج تحليل کوواریانس چندمتغيری در بيماران مبتلا به دیابت -4جدول 

 توان آزمون مجذور اتا معناداری Fمقدار  ميانگين مجذورات منبع اثر متغيرها

 666/1 16/6 661/6 86/010 81/202 آزمون پیش بینی خوش

 666/1 77/6 661/6 29/112 12/12 گروهی بین 

     18/6 خطا 

 666/1 80/6 661/6 67/912 00/200 آزمون پیش امید به زندگی

 666/1 81/6 661/6 70/288 00/210 گروهی بین 

     70/6 خطا 

 666/1 11/6 661/6 11/017 81/0199 آزمون پیش خودمدیریتی دیابت

 666/1 71/6 661/6 80/211 18/1818 گروهی بین 

     08/8 خطا 

 

از آنجایی کاه  . نگر کردند مثبت شناسی روانهای صوتی اقدام به آموزش  پیام

هاای غیرح اوری و    های ح وری و گروهی در مقایسه باا آماوزش   آموزش

افاراد دیگار را کاه    ( مبتلایان باه دیابات  )شود که بیماران  انفرادی باعث می

در . باه زنادگی امیادوارتر شاوند     شرایط آنان و حتی بدتر دارند را ببینناد و 

نتیجه، منطقی است که نتای  این پژوهش برخلاف پژوهش آناان حااکی از   

نگری بر افزایش امید به زندگی در بیماران مبتلا به دیابت  آموزش مثبت تأثیر

Taghvaienia & Alamdari (21 )در تفسیر این نتای  بر مبنای پاژوهش  . باشد

نگری با تاکید بر نقاط قاوت و پارورش آنهاا     توان گفت که آموزش مثبت می

نحاوه   شاناختی  رواندر دیدگاه . نقش مؤثری در افزایش امید به زندگی دارد

گیرد و هر چاه   تجربه درد و شادی از شیوه تفلار، باور و اندیشه ما نشأت می

تار و   تار، عمیاق   تر و زیباتر فلار کنناد، زنادگی گساترده    تر، سالم افراد بزرگ

خواهند داشت و این شیوه تفلار و زندگی بر کیفیت زندگی و  تری بخش لذت

نگاری باا تاکیاد بار      در نتیجه، آموزش مثبت. گذارد می تأثیرانتظار از آینده 

نفاس و افازایش    تواناد در بهباود عازت    ها و پرورش استعدادها می توانمندی

افازایش شاادمانی از   . ها و تفلارهاای مثبات ماوثر باشاد     ها، هیجان احساس

دهنده سلامت و کیفیت زندگی هستند و از آنجایی  لی هستند که نشانعوام

نگری بار افازایش شاادمانی و شادزیساتن، اصالاح افلااار،        که آموزش مثبت

کناد و چناین مفااهیمی را     هاا تاکیاد مای    استفاده از نقاط قوت و توانمندی

تواند از طریاق فراینادهای    نگری می بنابراین، آموزش مثبت. دهد آموزش می

وضیح داده شده باعث افزایش امید به زندگی در بیماران مباتلا باه دیابات    ت

اینلاه ( 11)رود و هملااران  تبیین دیگر بر مبنای پژوهش اسلاندری پیله. شود

نگری با تقویت خودآگاهی و افزایش توانایی مدیریت اساترس   آموزش مثبت

چاون ایان    .تواند به کاهش ناامیدی و افزایش امید به زندگی منجر شاود  می

و زندگی خود را  کنندآموزد تا در جهان موضعی فعال اتخاذ  شیوه به افراد می

ای  آید به گوناه  به طور شخصی شلال دهند، نه اینلاه هر آنچه بر سرشان می

ساازد تاا ارتبااط میاان      همچنین، این شیوه افراد را قادر می. منفعل بپذیرند

توانناد از   د که این عوامل مای ها و رفتارهای خود را درک کنن افلاار، احساس

 .طریق افزایش سلامت و کیفیت زندگی باعث ارتقای امید به زندگی شوند

نگاری باعاث    پژوهش حاضر نشان داد که آماوزش مثبات   دیگرنتای  

این نتاای  باا   . افزایش خودمدیریتی دیابت در بیماران مبتلا به دیابت شد

نگاری باار   مثبااتآماوزش   تااأثیرهااای بنیسای مبناای بار    نتاای  پاژوهش  

 تاأثیر و سوهانی و برقی ایرانی مبنای بار   ( 21)خودمدیریتی زنان سالمند 

در . همسو بود( 20)نگری بر خودمراقبتی سالمندان دیابتی  آموزش مثبت

تاوان   مای ( 20)تفسیر این نتای  بر مبنای پژوهش سوهانی و برقی ایرانی 

های فرد و  یستگیها و شا نگری باعث تقویت توانایی گفت که آموزش مثبت

. شود هایی مانند امید، شادکامی، پشتلاار و انگیزش درونی می بهبود ویژگی

گذارد سبب  می تأثیراز آنجایی که این شیوه آموزشی بر روی انگیزش افراد 

تر شدن فرد و افزایش تلاش آنها جهت بهبود وضعیت سلامتی خاود   فعال

اتخاذ موضعی فعال نسبت نگری از طریق  در نتیجه، آموزش مثبت. شود می

به زندگی، افزایش انگیزه و هدفمندی در زندگی باعث بهبود خودمدیریتی 

همچنین، بر مبنای پژوهش بنیسای  . شود دیابت در مبتلایان به دیابت می

توان گفت که بیماران مبتلا به دیابت به د یل مختلو از جملاه   می( 21)

های خود برای انجام موفق  یهای منفی نسبت به توانای ها و احساس نگرش

هاای   نگاری تمارین   تلاالیو نسبت به خود تردید دارند و در آموزش مثبت

های  ها و نگرش تواند این احساس بینی و امیدواری می مثبت از جمله خوش

هاا و   ها، هیجاان  ها، احساس منفی را تعدیل سازد و باعث بهبود توانمندی

باه دیابات باا شاناخت دقیاق       لاذا بیمااران مباتلا    ؛شاود  افلاار مثبت می

ریازی و مادیریت    توانند توانایی  زم را برای برنامه های خود می توانمندی

نگری توانست نقش  در نتیجه، آموزش مثبت. های خود بدست آورند فعالیت

 .مؤثری در افزایش خودمدیریتی دیابت در مبتلایان به دیابت ایفا کند
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هاای مواجاه باوده و ایان      هر پژوهشی در هنگام اجرا باا محادودیت  

تاوان باه    هاای مهام مای    پژوهش نیز مستثنی نبوده است و از محدودیت

گیری غیرتصادفی هدفمناد باه دلیال دشاواری در      استفاده از روش نمونه

شارکت در پاژوهش باه دلیال      بارای متقاعد کردن مبتلایاان باه دیابات    

مشاالالات زیاااد کاااری و زناادگی، عاادم پیگیااری نتااای  در بلندماادت و  

دودشدن جامعه پژوهش به بیماران مبتلا به دیابت ع و انجمن دیابت مح

هاای   هاا اساتفاده از روش   بار اسااس محادودیت   . شهر اهواز اشااره کارد  

 تاأثیر گیری تصادفی، استفاده از مراحل پیگیری برای بررسای تادام    نمونه

نگری و انجام این پژوهش بر روی مبتلایان به دیابات ساایر    آموزش مثبت

عناوان آخارین    باه . شاود  حتی به تفلایک جنسیت پیشنهاد مای  شهرها و

های آموزشی  نگری با روش آموزش مثبت تأثیرتوان به مقایسه  پیشنهاد می

درمانی از جمله آموزش پذیرش و تعهد، آموزش  برگرفته از مو  سوم روان

 .ورزی و غیره اشاره کرد شفقت

 

 گيری نتيجه
بینای،   نگری بر افازایش خاوش   آموزش مثبت تأثیردهنده  نتای  نشان

. امید به زندگی و خودمدیریتی دیابت در بیمااران مباتلا باه دیابات باود     

نگری به دلیل غناای محتاوایی از طریاق آماوزش      بنابراین، آموزش مثبت

بینی، امید به زندگی، تفلار مثبات،   اندیشی، خوش محتواهایی مانند مثبت

یگزینی افلااار منطقای و   زندگی سالم، خودمدیریتی، احترام به خاود، جاا  

های مثبات، تمرکاز بار     مثبت با افلاار غیرمنطقی و منفی، شناخت ویژگی

هاای   تواناد نقاش ماؤثری در بهباود ویژگای      نقاط قوت و خودآگاهی مای 

بینی، امید به زنادگی و خودمادیریتی    از جمله ارتقای خوش شناختی روان

ه از روش آماوزش  ریزی برای اساتفاد  در نتیجه، برنامه. دیابت داشته باشد

های  نگری توسط درمانگران و متخصصان سلامت برای بهبود ویژگی مثبت

بیماران مبتلا به دیابت ضروری است و آناان باا اساتفاده از     شناختی روان

ویاژه   باه  شاناختی  روانهاای   توانناد ویژگای   نگری می روش آموزش مثبت

 .خشندبینی، امید به زندگی و خودمدیریتی دیابت را بهبود ب خوش

 

 قدردانی و تشکر
نویسندگان از مسئو ن انجمن دیابت شهر اهواز به دلیل هملااری باا  

کنندگان در پاژوهش باه دلیال مشاارکت فعاال در       پژوهشگران و شرکت

 .کنند پژوهش تشلار می
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Original 

The Effect of Positivistic Education on Optimism, Life Expectancy 

and Self-Management in Patients with Diabetes 
 

Zeynab Heydari Alkasiri1, Zahra DashtBozorgi2* 

 

Abstract 
Background: Diabetes is the most common metabolic disease in the world and causes more than four million deaths 

per year; patients with it diabetes often have problems in the field of optimism, life expectancy and self-management. 

The aim of this study was to assess the effect of positivism on optimism, life expectancy and self-management in 

patients with diabetes. 

Methods: This study was semi-experimental with pre-test and post-test design with experimental and control groups. 

The study population was patients with diabetes and members of the Ahvaz Diabetes Association in 2020. The study 

sample consisted of 60 people who were selected by purposive sampling after reviewing the inclusion criteria and 

were randomly placed in two equal groups. The experimental group was educated via 8 sessions ( 90 minutes each) 

by the positivism method and the control group was placed on a waiting list for training. The research instruments 

were the life orientation revised test, life expectancy scale and diabetes self-management scale. Data were analyzed 

by chi-square, independent t and multivariate analysis of covariance tests via SPSS-22 software. 

Results: The findings showed that the experimental and control groups in the pre-test stage were not significantly 

different in terms of variables of optimism, life expectancy and diabetes self-management (P>0.05); but in the post-

test stage were significantly different in terms of all three variables (P<0.001). The results showed that positivism 

training led to increased optimism, life expectancy and diabetes self-management in diabeticpatients (P<0.001). 

Conclusion: Based on our results, therapists and health professionals can use positivism to improve the psychological 

characteristics of patients with diabetes, to improve optimism, life expectancy and diabetes self-management. 
 
Keywords: Affirmations, Diabetes Mellitus, Life Expectancy, Optimism, Self-Management 
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