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 يدهچک

 تيدرنها هک هستند روروبه يچاق و يتحرککم ،يناتوان اضطراب، ،يافسردگ مانند يمتعدد يروان و يجسم مشکلات با ابتيمبتلا به د انماريب :هدف و زمينهپيش
 يمثبت و خوب خود، نقاط قوت زندگ اتيتجربشوند با يق ميافراد تشو يشيانددر آموزش مثبت کهيدرحالگردد. يم يزندگ تيفيک و يشادکام کاهش به منجر
 ياصل را موضوع يشادکامتر شوند و شان آگاهيو بهبود زندگ نفسعزتاحترام به خود و  يش و ارتقايدر افزا هاآنشان را بازشناسند و به نقش بالقوه يهاييو توانا

کننده مراجعه ۲نوع  ابتيمبتلا به د مارانيب يدبر خودکارآم يشياندمثبت يهاآموزش مهارت ريتأث نييتع باهدفمطالعه  نيلذا ااند. گرا دانستهمثبت يروانشناس
  انجام شد. ۱۳۹۸مهاباد در سال  ينيامام خم مارستانيب ابتيد کينيبه کل

نده کنمراجعهنوع دو  ابتيمبتلا به د مارانينفر از ب ۶۰ يکه بر رو در دسترس يريگبا روش نمونه يمه تجربين يامداخلهمطالعه  کيمطالعه حاضر  :مواد و روش کار
در دسترس وارد مطالعه شدند،  صورتبهها نمونهاجرا شد.  ۱۳۹۸شرکت در مطالعه را داشتند در سال  طيکه شرا مهاباد ينيامام خم مارستانيب ابتيد کينيبه کل

 يشياندمثبت يهاموزش مهارتآ جلساتدر گروه مداخله ص داده شدند. ينفره مداخله و کنترل تخص ۳۰در دو گروه  سازي سادهيص تصادفيروش تخصو سپس به 
اي جلسه هشت ساختار مثبت با يروانشناس نهيو متخصصان در زم ديمشاوره با اسات نيو همچن مثبت يروانشناس يهااز منابع و کتاب مستخرج يمحتوا بر اساس

و پرسشنامه سنجش خودکارآمدي درک شده بيماران  يشناختتيقه انجام شد. اطلاعات با پرسشنامه اطلاعات جمعيدق ۴۵-۶۰هر جلسه در  هر هفته دو جلسه و
 يهاآزمونها با استفاده از داده شد. سهيسنجش و مقا ۲۲نسخه  SPSSافزار آزمون با استفاده از نرمآزمون و پسشيپ صورتبهو  يآورجمع ٢مبتلا به ديابت نوع 

  قرار گرفت. ليوتحلهيتجزدو مورد  يکاو  يزوج يمستقل، ت يت يآمار
 ن دو گروه کنترل و مداخلهيب يخودکارآمد ن نمرهيانگيم، يشياندمثبت يهاآموزش مهارت يقبل از اجرامستقل نشان داد که  يت يج آزمون آمارينتا ها:افتهي

 شتوجود دا يختلاف معنادارادو گروه  ين نمره خودکارآمديانگين ميب يشياندمثبت يهاآموزش مهارت يبعد از اجرااما  .)=۶۸۱/۰p( نداشت ياختلاف معنادار
)۰۰۰۱/۰p=(. آزمون  جينتاt مشاهده نشد  يقبل و بعد از مداخله درون گروه کنترل اختلاف معنادار مارانيب يخودکارآمد نيانگينمره م نينشان داد که ب يزوج
)۵۵۴/۰=p۰۰۱/۰نادار بود (قبل و بعد از مداخله درون گروه مداخله اختلاف مع مارانيب ينمره خودکارآمد ني). اما ب=p.(  

ش ين روش در افزاياز ا شوديم شنهاديپ نيبنابرا را نشان دادمثبت  ريتأث ۲نوع  ابتيمبتلا به د يبر خودکارآمد يشياندمثبت يهامهارتآموزش  :يريگجهينت
  استفاده شود. ۲ماران مبتلا به يب يخودکارآمد
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  مقدمه
فراد بالغ ا ابتيد اي نيوابسته به انسول ريغ ابتينوع دو، د ابتيد

درصد  ۹۵تا  ۹۰حدود  ،ياديبن يهاسلول بيبه علت تخر اسـت و 

                                                             
 ، اروميه، ايرانهياروم يپزشکدانشگاه علوم ژه،يومراقبت يپرستار ارشد، يکارشناس يدانشجو ١

 مسئول) يسنده(نو ، اروميه، ايرانهياروم يپزشکدانشگاه علوم ،يو جراح يداخل يگروه پرستار ار،يدانش ٢
 ، مهاباد، ايراننور مهاباداميپ دانشگاه ،ياسنگروه روانش ار،ياستاد ٣

 عنوانبهنوع دو  ابتي). د۱( شــونديمبتلا م ۲نوع  ابتياز افراد به د
ته مزمن شناخ يهايماريب نيو پرخطرتر نيزتريبرانگاز چالش يکي

است.  شيآن در سراسر جهان رو به افزا وعي)؛ و ش ـ۲ت (شـده اس ـ 
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مال و ش انهيدر منطقه خاورم ابتيتعداد افراد مبتلا به د کهيطوربه
ــال شــدهواقعمنطقه  نيدر هم زين رانيکه ا قايآفر دو  ۲۰۴۰، تا س

هزار نفر به  ۴۰۰و  ونيليم ۳۵از  يعني افتي ـخواهـد   شيبرابر افزا
ــ واهـد خ هزار نفر ۱۰۰و  ونيليم ۷۲ طبق  ني). همچن۳( دي ـرسـ

در سال  ابتيبه د انيتعداد مبتلا ،يبرآورد سـازمان بهداشـت جهان  
  ).۴رسد (ينفر م ونيليم ۳۶۶به  ايدر دن ۲۰۳۵

 يهانهيو عوارض بالقوه آن اغلب باعث هز ابـت ي ـبودن د مزمن
ــوديم يزندگ تيفيو کاهش ک اديز يمـال  در  يمهم راتييو تغ شـ

ــبـک زنـدگ   ). مرکز ۵و خانواده را به همراه دارد ( ارم ـيب يبرا يسـ
 ۲-۳ رانيا تيرا در کل جمع ابتيد وعيغدد اصـفهان ش ـ  قاتيتحق

). در ۶درصد برآورد کرده است ( ۷سال  ۳۰ يدرصد و در افراد بالا
اده د صيتشخ ابتياز موارد د يمياز ن شيب توسعهدرحال يکشورها

درمان و  ،يريشگيپ يبرا يبهداشت جهان يهانهينشـده است و هز 
 تابيد يماريب نهيبالا اســـت. هز اريمزمن بســـ يماريب نيکنترل ا

ــوصبـه   ،يويکل ،يعروق – يقلب يهــايمــاريعوارض ب يبرا خصـ
ــم ــال  ونيليب ۳۷۶پا از  خمو ز يچشـ  ۴۹۰به  ۲۰۱۰دلار در سـ

  ).۷( ديخواهد رس ۲۰۳۰دلار در سال  ونيليب
 دازمنيو ن دهيچيموضــوع پ کي ابتيد مارييو درمان ب کنترل

ــت. اي از مداخلات همهمجموعـه  ــل يکيجانبه اسـ و  نيترياز اصـ
تلاش براي  مارييب نيراهکـارهـاي کنترل و درمان ا   نيترمتـداول 

ــميبهبود کنترل گل ــد (يخون م يس ــان داده  قاتي)؛ تحق۸باش نش
 ماريموجود ب يها و رفتارهاسبا باورها، افکار، احسا ابتياست که د

 زين يگذارد و مشکلات روانيم ريتأث يلامت روانتعامل دارد و بر س ـ
روش  يدر اجرا ابــتيــافراد مبتلا بــه د ييخود بر توانــا نوبــهبــه

 ،١يعوامل مانند خودکارآمد ي). برخ۹دارند ( ريتـأث  يتيريخودمـد 
ــانيپر يمنف راتيتأثتواند يم ينيبخوشو  نفسعزت  يتوانناو  يشـ

ازد که به کنترل بهتر سطح را قادر س ماريرا کاهش دهد و ب مارانيب
  .)۱۰( ابديقند خون دست 
خود  يفرد به توانمند نانيباور و اطم يبه معنا يخودکـارآمد 
). ۱۱خاص اســـت ( طيمراقبت از خود در شـــرا يدر انجام رفتارها

ــخص درباره انجام  يخاطر نانياطم ،يخودکـارآمد  ــت که شـ اسـ
 نزايم، ممفهو ني. ادينماينسبت به خود احساس م يخاص ـ تيفعال

ــطح عملکرد فرد را تحت ــعاع قراتلاش و سـ ) و ۱۲دهد (يم رالشـ
ــ يديکل ريمتغ کي عنوانبه ــناسـ ــ ،ينيبال يدر روانشـ  ،يآموزشـ

 نيباشد. ايمطرح م يتيو شـخص ـ  يبهداشـت  ،ياتوسـعه  ،ياجتماع
 از درمان، بر بهبود تيتبع شيعلاوه بر افزا يکه خودکارآمد تيواقع
 دهيدارد، به اثبات رســ ريتأث زيرفتار ن رييو تغ يسـلامت  يهاتيفعال

ــت ( چون  يمزمن که مجبور به انجام اعمال ماراني). در ب۱۳،۱۴اس

                                                             
1Self efficacy 

 يخودکارآمد باشند،يمنظم و روزانه م يورزش تيمصرف دارو، فعال
بهبود  با يقو يخودکارآمداســت و احســاس  مؤثربر عملکردشــان 

ارتباط دارد.  تابيمربوط به د ميدر رژ يو خودکنترل يدهخود نظم
 ميرژ ابت،يد ينيبال يهاشيابه آزم يبنديپا يخودکارآمد يباورها

  ).۱۵( دينمايم ينيبشيو ورزش را پ ييغذا
در حوزه  ياجتماع -يروان ريمتغ کي عنوانبه يخودکـارآمـد  

 يامدهايبر بهبود انواع پ رگذاريتأثاز عوامل  يکي عنوانبه زين ابتيد
 ابتيمبتلا به د ماراني). ب۱۶باشد (يرح ممط رگذاريتأث يماريب نيا

بالاتر هستند، پشتكار  يكه داراي خودكارآمدي شـخصي در سطح 
ــتر م  ــتري دارند، بيش ــوند و ترس كمتري را تجربه يم وفقبيش ش

ــاس و ؛)۱۷( كننـد مي بر  يمهم ريتأث ،يقو يخودکـارآمد  احسـ
 و دارد ابتيفرد مبتلا به د يعاطف يهاعملکرد، احسـاسات و حالت 

 يبه بهبود روح مارانيحالت ثبات در عواطف و احساسات ب جاديبا ا
ــطح  دي. بـا دي ـنمـا يکمـک م  هـا آن يو روان ــت که سـ توجه داشـ
 کاهش استرس، شـتر، يب يعاطف يبالاتر باعث سـلامت  يکارآمدخود

به  دنيدر رســـ تيموفق ،يســـلامت يهامراقبت جيبهتر شــدن نتا 
 يو حرکت يذهن يهــاييتوانــا ييمطلوب و کــارا يرفتــار راتييتغ
و  يســلامت يبا بهبود رفتارها يخودکارآمد شي). افزا۱۸شــود (يم

 يها). پژوهش۱۹همراه اســت ( يو جســم يکاهش مشــکلات روان
 يخودمراقبت يرفتــارهـا  يرا بر رو يخودکــارآمــد ريتـأث  يمختلف

تواند يم يقرار داده است. خودکارآمد يموردبررس ـ يابتيد مارانيب
ترل و کن يورزش تيفعال ه،ياز درمان، تغذ تيبا تبع يرابطه معنادار

ــتــه اســــت ( HbA1Cبهتر قنــد خون و   ي). ارتقــا۲۰،۲۱داشـ
ــود، و با يم مارانيبهتر ب يتيريخودمدمنجر به  يخودکـارآمـد   شـ

 ارانميارزشمند در ب ييتوانا کي عنوانبه يسلامت يرفتارها يارتقا
د انجاميقبت از خود مدر امر مرا زهيانگ شيبه افزا ابتي ـمبتلا بـه د 

)۲۲.(  
 ماريکه بر جسم افراد ب يمخرب راتيتأثعلاوه بر  ابتيد يماريب

گســترده تحت   طوربه زيآنان را ن يو اجتماع يابعاد روان گذارد،يم
ــک يهادهد و درمانيقرار م ريتـأث  را کاهش  علائم هرچند يپزشـ

ــکلات ز يدهند وليم ــائل و مشـ ه به دنبال دارند ک ياديخود مسـ
). ۲۳شـــود (يم ابتيفرد مبتلا به د يگزند يباعث اختلال در الگو

ــناختروان يهامداخله نيبنابرا  يهابا مداخله زمانهم ياديز يشـ
ود شيو عوارض مرتبط با آن به کار برده م ابتيمهار د يبرا يپزشک

ــوص در ب۲۴( ــاختارها ۲نوع  ابتيمبتلا به د مـاران ي). بخصـ  يسـ
 زانيم کاهشاند بر کنترل بهتر قند خون و تويمثبت م يروانشناس

 -يروان تيباشـــد و بر وضـــع رگذاريتأث ابتياز د يناشـ ـ ريوممرگ
 يبدن تيفعال شيافزا رينظ يبهداشت يو بروز رفتارها ماريب يشناخت
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). ۲۵د (داشته باش يمثبت راتيتأثتر سالم ييغذا ميبه رژ يبنديو پا
ارت، مه ،ينيبخوش د،يبه ام يماريب با ييارويرو يبرا ديبا مارانيب

ــتک ـ  يهاجانيو ه ازمندندين يروان تيو قابل يدرون زشيانگ ار،پشـ
 يو جسمان يشناختروان يستيدر بهز ينقش مهم ،يمثبت در زندگ

  ).۲۶( دارند هاانسان
 ياز روانشناس يديشاخه جد عنوانبه ١نگر مثبت يروانشـناس ـ 

انســان تمرکز دارد  يو شــادمان يرومندين يبه مطالعه علم اســاســاً
ــياند). مثبت۲۷(  يزيچ يتمرکز مثبت ذهن فرد بر رو جهينت يشـ

و مخرب را از ذهن  يسازنده و خوب است و تفکرات و عواطف منف
اســـت که بر  يکردينگر رومثبت ي). روانشــناسـ ـ ۲۸کند (يدور م

را  امکان نيدارد و ا ديتأک يانســان يهالتيها و فضــييتوانا شيافزا
). ۲۹( ابنديدست  تيآورد که به موفقيو جوامع فراهم مافراد  يبرا

ــياندمثبت يهامهارت ــامل آموزش فکر کردن  يشـ ــورتبهشـ  صـ
ــته   مثبت و هم راجع به  يهامتفـاوت، هم راجع بـه حوادث و داشـ

ها است. در داشته نيو ارزش نهادن به ا يمنف يهاحوادث و داشته
و  مثبت اتيتجرب شــوند بايم قيافراد تشــو يشــياندآموزش مثبت

شان را بازشناسند بالقوه يهاييو توانا يخوب خود، نقاط قوت زندگ
و  نفسعزتاحترام به خود و  يو ارتقا شيدر افزا هـا آنو بـه نقش  

ــانيزنـدگ بهبود  ــآگاه شـ ــناخت  يي، تواناحالنيبااو  وندتر شـ شـ
  ).۳۰را کسب کنند ( گرانيمثبت د يهاجنبه

نگر را در بهبود درمــان مثبــت ريتــأث يمختلف يهــاپژوهش
 مارانيب. اندقرار داده يو بررس موردمطالعه يشناختروانمشـکلات  
ــم  ابـت ي ـمبتلا بـه د  ــکلات جسـ مانند  يمتعدد يو روان يبـا مشـ

 رو هستند کهروبه يو چاق يتحرککم ،ياضطراب، ناتوان ،يافسـردگ 
). ۳۱گردد (يم يزندگ تيفيو ک يمنجر به کاهش شادکام تيدرنها

ــ کهيرحالد ــواهد پژوهش ــان م يش ــينش  وهيدهند که درمان به ش
ــلامــت روان شينگر بر افزامثبــت روابط و  شيافزا د،يــو ام يسـ

ــرفتيپ زهيمثبت، بهبود انگ يهاجانيه و حرمت خود اثربخش  شـ
 يرا موضوع اصل يشادکام ٣گمنيو سل ٢دي). رش۳۲،۳۳بوده است (
 مثبت جانيمؤلفه هدانسـته و آن را به ســه   راگمثبت يروانشـناس ـ 

 ي(زندگ يجذاب) و معن يبخش)، مجذوب شدن (زندگلذت ي(زندگ
ــيبامعن ــاس ايم مي) تقس ه که ب ييراهبردها کرديرو نيکند. بر اس

ازد را بس بامعنابخش، جذاب و لذت يزندگ کيکند تا يفرد کمک م
تواند سلامت يم يد). شا۳۴شـود ( يم دهيگرا ناممثبت يهامداخله

ه ب نانهيبخوشگيري ا بهبود بخشــد، افراد شــاد با جهتجسـماني ر 
ــترس هايآينده، موقعيت  کنند،مي ارزيابي مثبت ديدي با را زااس

يرند و گتر تصميم ميته، آسانداش بيشتري امنيت احساس بنابراين

                                                             
1 Positive Psychology 
2 Rashid 

ــاني که با آنان زندگي مي  ــبت به کس ــاس رضــايت  نس کنند احس
  ).۳۵( ندينمايبيشتري م

 يتوانمند ازمنديکه ن ابتيد يماريمزمن ب تياهتوجـه به م  بـا 
ــم يمثبت، خودکارآمد تي ـدر ذهن مـاران يب جهت  يريگميو تصـ

ر د نهيزم نياست و با توجه به کمبود مطالعه در ا يماريب تيريمد
ــل ران،ي ـا آموزش  ريتــأث نييپژوهش تع نياانجــام  يهــدف اصـ

 تابيد مبتلا به مارانيب يبر خودکارآمد يشـ ـياندمثبت يهامهارت
  باشد.مي ٢نوع 

  
  مواد و روش کار

باشد که در دو گروه يم يمه تجربين ک مطالعهيپژوهش حاضر 
ــد.     مـداخلـه و کنترل در دو مرحلـه قبل و بعد از مداخله انجام شـ

 ۲نوع  ابتيمبتلا به د مارانيب هيپژوهش کل نيجـامعـه هـدف در ا   
باشد. در يمطالعه هستند، م نيورود به ا يارهايمع يکه دارا يرانيا
 کينيبه کل کنندهمراجعه ۲ابت نوع يماران مبتلا به دين پژوهش بيا

ورود به مطالعه  يارهايمهاباد که مع ينيامام خم مارسـتان يب ابتيد
 ۶۰پژوهش انتخاب شدند که شامل  يهانمونه عنوانبهرا داشـتند  

گروه  عنوانبهنفر  ۳۰گروه مداخله و  عنوانبهر نف ۳۰مار بود که يب
  کنترل در نظر گرفته شدند.

استفاده  يريگجهت نمونهدر دسـترس  ن مطالعه از روش يدر ا
ط شرکت در مطالعه از يمار واجد شـرا ينفر ب ۶۰شـده اسـت. تعداد   

 ابتيد کينيبه کل کنندهمراجعه ۲ابت نوع يماران مبتلا به ديان بيم
در دسترس  صورتبه ۱۳۹۸در سال مهاباد  ينيام خمام مارستانيب

اده سازي سيص تصادفيها به روش تخصانتخاب شدند. سپس نمونه
 ينفر ۳۰به دو گروه  يص تصـــادفيافزار تخصـــبا اســـتفاده از نرم

 ــ ــدند. يمـداخله و کنترل تخصـ با توجه به حجم نمونه ص داده شـ
ار يو انحراف مع نيانگي)، که م۳۶و همکاران ( يبرزگر دامادمطالعه 

 ۵ يريگيدر گروه مــداخلــه در مرحلــه پ ينـمره خودکــارآمــد 
بــا انــد گزارش کرده ۶/۱۵۱ ± ۲۳و در گروه کنترل  ۲۴±۴/۱۳۲/

تعداد نمونه با  درصــد۸۵و توان آزمون  درصــد۹۵نان يســطح اطم
 دو گروه ک ازي هر ينمونه برا ۳۰ درصد، ۲۰ريزشي ب ياعمال ضر
  .شدوارد مطالعه  نمونه ۶۰ درمجموع، که برآورد شد

علوم  يهااخلاق در پژوهش ياتـه منطقـه  يقبـل از اجرا از کم 
 مارستانيکد اخلاق و از ب ،هياروم يدانشـگاه علوم پزشـک   يپزشـک 

ــب و هماهنگ ينيامام خم لازم با  يهاي(ره) مهاباد، مجوز لازم کس
ــئول ورود به مطالعه شــامل:  يارهايمعن مربوطه انجام گرفت. يمس

 ابتيمبتلا به د مارانيب؛ شرکت در مطالعه يفرد برا ليو تما ييتوانا
 ينيامام خم مارســـتانيب ابتيد کينيبا مراجعه منظم به کل ۲نوع 

3 Seligman 
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ــکل ؛ عدم مهاباد ــکروانمش همچون  ييهايماريو ســابقه ب يپزش
سواد خواندن و نوشتن ؛ ماريب يپرونده پزشـک  برحسـب  يافسـردگ 

 مشــابه يهادر برنامه يلعدم شــرکت قب؛ پرســشــنامه ليتکم يبرا
ــياندآموزش مثبت ــکل در برقرار ؛ يش ــتن مش ارتباط مثل  ينداش

ــنوا يينايناب ــناخت هرگونهو  ييو ناش لا به مبت مارانيب؛ ياختلال ش
عدم ابتلا به عوارض ؛ ) سال۱۸-۶۵( يدر محدوده سن ۲نوع  ابتيد
ــا ماريطبق پرونده ب ابتيد ــا ه،يکل يي(نارس ختلال و ا يقلب يينارس
ــو، ،يينايب ــا  قطع عض ــتن س ــم يها¬يماريب رينداش مانند  يجس

بر اساس  ابتيد يخودمراقبت يلازم برا يفشارخون و دانش و آگاه
از ادامه شرکت  يخروج از مطالعه خوددار يارهايو معپرسـشنامه).  

ش از دو جلسه در جلسات يو عدم حضور ب يليدر مطالعه به هر دل
  بود. يشياندمثبت
و اخذ  موردپژوهشح در يماران و توضين بيا اپس از ملاقات ب 
ــا ــانماران به آنان ين بياز ا يت کتبيرضـ ــد که کل خاطرنشـ ه يشـ
ــود، محرمانه باقيگرفته م هاآنکه از  ياطلاعات خواهد ماند و  يشـ

 صــورتبهماران يبج مطالعه بدون ذکر نام عرضــه خواهد شــد. ينتا
ص يتخصــ افزاررمن لهيوســبهبه دو گروه مداخله و کنترل  يتصــادف
کنندگان در شــرکتن به يهمچن ند،ص داده شــديتخصــ يتصــادف

داده شد که در هر مرحله از پژوهش، در صورت عدم  يآگاه قيتحق
ــ يل بـه ادامه همکار ي ـتمـا  ــات آموزشـ و عدم  ياجازه ترک جلسـ

شــود و شــرکت در پژوهش يداده م هاآنبا پژوهشــگر به  يهمکار
در  ست.يکنندگان نشرکت يبرا ينه و ضرريگونه هزچيمتضـمن ه 

ــاس  يا ــؤالاتن مرحلـه بر اسـ ماران در مورد يو دانش ب يآگاه يسـ
 يشي، خودپايت بدنيه، فعاليمراقبت از خود در ابعاد (تغذ يچگونگ

ــتعمال دخان  يابيارز يات) خودکارآمديقند خون، مراقبت از پا، اسـ
موزش ماران، آياز ب يتعداد يشد و با توجه به کمبود دانش و آگاه

 سپس ارائه شد. هاآنبه  يک جلسـه توسط سخنران يموارد لازم در 
ــش  آزمونشيدر پ ــگر پرس ماران يرا به ب نامه خودکارآمديپژوهش

کنندگان در اطمينان از دقت و توجه شرکت منظوربهح داد. يتوض ـ
ــخ دادن به ابزار پژوهش، در   دقيقه آغازين درباره اهميت  ٢٠پـاسـ

ــخگو  ــداقت پاس ــخگويي به  ايتوجه و ص ــبت به چگونگي پاس ن نس
ها در حضور پژوهشگر نامهتوضيحاتي ارائه شد. و پرسش پرسشنامه

ــپس يگردل يمـاران منتخب تکم يبـا ب  نفره  ٣٠گروه مداخله د. سـ
ابت يک دينيکننده به کلمراجعـه  ٢ابـت نوع  ي ـمـاران مبتلا بـه د  يب
 يدبنمينفره تقســ ١٠به سـه گروه  مهاباد  ينيمارسـتان امام خم يب

، هر هفته دو جلسه و ينگرجلسه برنامه آموزش مثبت ٨در شده و 
 مارانيببا ارائه شد.  ک ماهيقه در حدود يدق ٤٥-٦٠هر جلسـه در  

ــه ماه بعد از پ آزمونپسهر دو گروه در  ــامل شيسـ آزمون که شـ
 هاآنشرکت کردند تا نمرات  بود يمجدد نمره خودکارآمد يبررس ـ
قرار  يابيمورد ارزش ياآموزش مداخله ييکارا و هسـه شد يمقابا هم 

ــ يرد. محتوايگ ــات آموزشـ ــتخراج از منـابع و   يجلسـ پس از اسـ
مشاوره  نيو همچن) ٣٩، ٣٨،٣٧، ٣٤(مثبت  يروانشناس يهاکتاب

 شده يمثبت طراح يروانشناس نهيو متخصـصـان در زم   ديبا اسـات 
 ارائه شده است. يخلاصه جلسات آموزش ١در جدول بود. 

  
   ينگرساختار و محتواي جلسات مثبت ):١جدول (

  هدف و روش اجرا  عنوان جلسات جلسات

 مثبت يح برنامه آموزشيافراد گروه با هم، تشر يمعرف  ۱
  ينگرمثبت ياياز مزا يو آگاه ينگر

جاد يا و ي، برقرارينگربا مثبت ييا دوره، آشناکنندگان بشرکت ييآشنا
ان اهداف پژوهش يگر و مشاور، بيکديگروه با  يه، معارفه اعضايارتباط اول

د مثبت، يو داشتن د يشيانداز مفهوم مثبت يو روش کار، شرح مختصر
 مثبت يجاد باورهايو ا ينگرمثبت ياياز مزا يآگاه

خود و آنچه  ازنظرادداشت نقاط قوت يش، يآموزش شناخت نقاط قوت خو  گرانيخود و د دياز د شيآموزش شناخت نقاط قوت خو  ۲
 نديگويمگران در مورد او يد دانديم

۳  
  

  انياطرافبه د مثبت نسبت يآموزش داشتن د
قاط ف جلسه قبل (فرم نيتکل يان، بررسيد مثبت نسبت به اطرافيجاد ديا

دوم و سوم به ستون اول)،  يهاستوناز  هاآنگران و انتقال يد ازنظرقوت 
 خانواده، اقوام، دوستان و همکاران يقوت ده نفر از اعضا ادداشت نقاطي

تجربه و خاطره خوب و  ١٥تا  ١٠ کمدستبازگو کردن   ۴
  نقاط قوت خاطرات يبررس

 واکنش ينقاط قوت خاطرات، چگونگ يمثبت، بررس يهايژگيواستخراج 
گران، درک نقش خاطرات خوب و يافت بازخورد از جانب ديهنگام در

 ياخاطرهک از اعضا يکردن اعضا، هر  يبندگروه، يبر زندگ هاآناثرات 
ر ييسند، آموزش تغيگر اعضا نقاط قوت او را بنويف کند و ديخوب را تعر

 مثبت. يها ييش خودگويمثبت، افزا صورتبهکلمات 

۵  
  ينيبخوش يايو مزا ينيبخوشد و يام

  
نده است، يمربوط به آ هاآنمثبت  يهاجانيهکمبود  هکنيااز  يآگاه

ح ي، توضينيبخوش يايبا مزا ييو آشنا ينيبخوشن يو تمر يريادگي
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 ينيبخوشه ينظر بر اساس نيبخوشن و يان افراد بدبيم يهاتفاوت
 ين آن، تصور ذهنيشدن و تمر نيبخوش يهاراه، آموزش شدهآموخته

 يهاپژوهشاز  ييهامثالبا خدا و آوردن ند خود يات خوشايمثبت و تجرب
 .شدهانجام

۶  

 اهنعمتعت: شناخت يارتباط عاشقانه با خدا و طب
و  يعت، شکرگزاريو حساس شدن نسبت به طب

 يت آن در زندگياهم يقدرشناس

روابط عاشقانه با خدا در تمام احوال، شرح  يبرقرار يچگونگ
عت و شناخت يبا طب ييآشنا در مورد ارتباط عاشقانه با خدا، هاداستان

عت، يبه طب يو روان يکيزيف يکيعت، نزديبا طب يبرقرار يچگونگ يهاراه
 يشکرگزار يايافراد با مزا ييافراد و آشنا يش سطح شکرگزاريافزا
کمتر و ...)، شرح  يشتر و انزوايوند بيش خلق مثبت، احساس پي(افزا

ن (چه از خدا و چه شکرگزار بود يايو مزا يدر مورد شکرگزار يمختصر
دا ابند خينکه دريو ا يش سطح شکرگزاريافزا يهاراهح يگران)، توضياز د

 .ين نوشتن شکرگزاريعرضه داشته است، انجام تمر هاآنبه  ييزهايچه چ

۷  
مثبت با استفاده از  يرسازيتصوع کوچک، آموزش يلذت بردن از وقا مثبت و حس ذائقه يذهن يرسازيتصو

 .يعياظر طبکمک گرفتن از من

۸  
  مطالب يبندمرور و جمع

  
، صحبت اعضا از شدهگفته حالتابهآنچه  يادآوريو  يبندجمع

شتر يب يهاو آموزش هابه رنام ين آموزش، معرفيتجاربشان در طول ا
 .يبندمنابع، جمع يتروار، معرفيت صورتبه

  
 در :بود دو قسمت بر مشـتمل  ايپرسـشـنامه   هاداده گردآوري ابزار

 که پرسش ۱۷با  يشناختتياطلاعات جمع پرسشنامه اول، قسمت

 جنس، سال)، برحسبسن ( کنندگان در خصوصشـرکت  اطلاعات
، ســطح بيکار ( و بازنشــســته آزاد، کارمند، دار، کارگر،شــغل (خانه

) تأهل تيبالاتر)، وضــع پلم/يد لات (ســواد خواندن نوشــتن/يتحص ـ
دگاه يخانواده از د درآمد تي، وضـــعمطلقه ( و وهيمجرد، ب ،متأهل

شتر از خرج)، يدخل ب برابر/ وخرجدخل(دخل کمتر از خرج /  ماريب
ابتلا به  زمانمدتر موارد)، ي/ سايا/ اجارهيت سـکونت (ملک يوضـع 

/ ني(انسول مورداستفادهرمان نوع د ،ندارد) مه (دارد/يابت و نوع بيد
ــابقه بي ـته ييقرص/ هر دو)، توانـا  ر خانواده و د يماريه درمان، سـ
ــاخص توده بـدن  کنترل و  يتواند رويکه م يريتأثل ي(بـه دل  يشـ

ــديت ديريمد ــته باش ــرف  ) وابت داش مورد  ر)ي(بله/خ اتيدخانمص
پرســشــنامه ســنجش   شــامل د. قســمت دوم اديقرار م يابيارز

براي مراقبت  ٢شده بيماران مبتلا به ديابت نوع خودکارآمدي درک
 يکنامينو  مقام ينادرگويه توسط  ١٧با ن پرسشنامه ياز خود بود. ا
ــال  ). طراحي ابزار بر پايه نظري ۴۰د (ي ـطراحي گرد ۱۳۹۲در سـ

طه (تغذيه، يح ۵و  سـازه خودکارآمدي بندورا صـورت گرفته است  
ــتعمال    ــي قند خون، مراقبت از پا و اسـ فعـاليـت بدني، خودپايشـ

ــد. يات) ميدخـان  ــورتنيبداس ين مقيه ايگو ۱۷باشـ ابعاد را  صـ
ــک فعاليت  -۲ ،)۳ و ۲و  ۱ يهاهيه (گويتغذ -۱ :دهنديمل يتشـ

ــي قند خون  -۳ )،۷ و ۶ و ۵ و ۴ يهـا هي ـبـدني (گو  خودپايشـ
 ۱۳و  ۱۲و  ۱۱ يهاهيمراقبت از پا (گو -۴ ،)۱۰و  ۹و  ۸ يهاهي(گو
ها پاسخ ).۱۷ و ۱۶و  ۱۵ يهاهيات (گوياستعمال دخان -۵) و ۱۴و 

                                                             
1 Cronbachs Alpha 

ــيدر ا اي با اســتفاده از مقياس نهيگز پنج صــورتبهنامه شــن پرس
 نامهپرسشن يباشد. نمرات ايموافقم م کاملاًمخالف تا  کاملاًليكرت 
 مدنظرن نمرات يانگين مطالعه مياســـت که در ا ۸۵تا  ۱۷نيز بين 

ــتبود و همکاران روايي محتوايي کيفي  مقاميادر. در مطالعه نه اس
تلا به ديابت شده بيماران مبپرسشنامه سنجش خودکارآمدي درک

براي مراقبت از خود بر اساس معيارهاي رعايت دستور زبان،  ٢نوع 
شامل که ره توسـط گروه خبرگان  ياسـتفاده از کلمات مناسـب و غ  

هاي آموزش بهداشـت، پرستاري و  در رشـته  يعلمئتيهعضـو   ١٢
قرار گرفته است.  موردسـنجش هاي داخلي بودند، تخصـص بيماري 

روايي سـازه اين پرسـشـنامه اشاره داشت.     تحليل عاملي تأييدي بر
 يفاب آليبا محاسبه ضر يياياز پا يهمسـاني دروني پرسشنامه نوع 

د. جهت بررسـي ثبات پرسشنامه،  يد گردي/. تائ۸۵برابر با  ١کرونباخ
از روش بازآزمايي اسـتفاده شـد. براي تعيين ضريب بازآزمايي ابزار   

نه آماري انتخاب شدند و تصادفي از نمو صورتبهنفر از بيماران  ۱۵
با فاصله دو هفته، پرسشنامه را براي بار دوم تکميل نمودند. ضريب 

محاسبه شد و  ICCبا استفاده از  آمدهدستبهبازآزمايي بين نمرات 
 ICCزان يقرار گرفتند که م موردقبول/. يا بالاتر ۴مقـادير معـادل   

  ).۴۰/. ثبات ابزار را نشان داد (۸۱معادل 
 نيد. بديتوجه گرد يه مراحل پژوهش به نکات اخلاقيکل در انجـام 

 يهااخلاق در پژوهش يامنطقه تهيکممنظور پس از اخذ مجوز از 
ــک ــک  يعلوم پزشـ ــگــاه علوم پزشـ ــمــاره هيــاروم يدانشـ  بــا شـ

Ir.Umsu.rcc.1398.149.  ــا يهااز نمونـه  يت کتبيپژوهش رضـ
ــرکت در مطالعه اخذ گرد ژوهش پ يد. به همه واحدهايآگاهانه شـ
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ــد که اطلاعات ياطم ــد و يمحرمانه م کاملاً هاآننان داده شـ باشـ
ن پژوهش خارج يت در هر زمان از ايتوانند در صـورت عدم رضا يم

ت يرعا يها اصول اخلاقر منابع و پژوهشيدر اسـتفاده از سا گردند. 
  .ديمطالعات مشابه اجتناب گرد رياز سا يبردارياز کپو  ديگرد
ورد م ٢٢ ورژن spssافزار با استفاده از نرم شدهيآورجمع يهاداده
ز ا آمدهدستبه يهاداده يل قرار گرفت. بعد از واردسازيوتحلهيتجز

 يز تيها و از آنالداده يگزارش آمار يبرا يفيآمار توص يهاشاخص
نرمال  د.يســه اثر مداخله اســتفاده گرديمقا يو مســتقل برا يزوج

 يانجام شد. برا رنوفياسـم -ولموگروفز با آزمون کيها نبودن داده
  در نظر گرفته شد. ٠٥/٠ يداريات سطح معنيآزمون فرض

  
  یافته ها

 ٢ابت نوع يمبتلا به دمار يب ٦٠ن پژوهش تعداد يانجـام ا  يبرا
ــدند. طبق نتا ــتبهج يانتخاب ش ــات   آمدهدس ــخص از مطالعه، مش

ــن، جنس، تأهل م ازنظرماران يبک يدموگراف ــيسـ لات، يزان تحصـ
، انوادهدر خ ابتيسابقه ابتلا به دابت، ي، سابقه ديشـاخص توده بدن 

ت سکونت، يت اشتغال، وضعيت درآمد، وضعيمه، وضـع يت بيوضـع 
را  يداريمعن يدو اختلاف آماريقد، وزن و با اسـتفاده از آزمون کا 

پژوهش  يواحدها يبدنن شاخص توده يانگين مينشان نداد. همچن
و  ١١/٣٠ ± ٢٤/٤و گروه کنترل  ٣/٣٠±٠٣/١٢ گروه مــداخلــه

ــنيانگيــن ميهمچن ــه  يواحــدهــا ين سـ پژوهش گروه مــداخل
ن ي). بنابراp<٠٥/٠بود ( ٨/٥٦±٦٣/١٦و گروه کنترل  ٨/٥٥±٥٧/٢٣
  همگن بود. ذکرشده يرهايمتغ ازلحاظگروه  ٢هر 

  
   ن دو گروه مداخله و کنترليقبل و بعد از مداخله ب ين نمره ابعاد خودکارآمديانگيسه ميمقا ):۲( جدول

  گروه کنترل  بعد
  ارين و انحراف معيانگيم

  گروه مداخله
  ارين و انحراف معيانگيم

  مستقل يت يآزمون آمار

  )١٥-٣ه (يتغذ

قبل از 
 خلهمدا

٤٦/٧±  ٦٤/٢ ٩٠/٧±  ٥٥/٢  

t= ٦٤٥/٠-  
df=٥٨ 

P= ٥٢١/٠  

بعد از 
 مداخله

٣٠/٨±  ٠٣/٢  ٥٣/١١±  ٨٣/١  
t= ٤٦٣/٦  
df =٥٨ 

P= ٠٠٠١/٠  

  )٢٠-٤( يت بدنيفعال

قبل از 
 مداخله

٧٦/١٠±  ٣٢/٣  ٢٠/١٠±  ٩٥/٢  
t= ٦٩٨/٠-  

df=٥٨ 
P= ٤٨٨/٠  

بعد از 
 مداخله

١٦/١١±  ٥٠/٢  ٣٣/١٥±  ٨٩/١  
t= ٢٥/٧  
df =٥٨ 

P= ٠٠٠١/٠  

-3قند خون ( یشیخودپا
15(  

قبل از 
 مداخله

49/2 ± 96/7  28/2 ± 46/7  
t= 809/0-  
df=58 

P= 422/0  

بعد از 
 مداخله

47/2 ± 86/7  52/1 ± 46/11  
t= 78/6  
df =58 

P= 0001/0  

  )20-4مراقبت از پا (

قبل از 
 مداخله

80/2 ± 76/10  66/2 ± 86/10  
t= 142/0  
df=58 

P= 888/0  

بعد از 
 مداخله

56/2 ± 90/10  81/1 ± 73/14  
t= 67/6  
df =58 

P= 0001/0  

قبل از   )15-3ات (یاستعمال دخان
 مداخله

63/2 ± 90/7 33/2 ± 10/8  
t= 311/0  
df=29 

P= 757/0  
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بعد از 
 مداخله

39/2 ± 96/7  58/2 ± 86/7  
t= 155/0-  
df =29 

P= 899/0  

         

ن نمرات يانگيدر م يشياندمثبت يهاآموزش مهارت يقبل از اجرا 
ــي، خودپايت بدنيه، فعالي(تغذ يابعاد خودکارآمد قند خون و  يشـ

 ين دو گروه کنترل و مداخله اختلاف معناداريمراقبـت از پـا) در ب  
ــت (   يهاآموزش مهارت يبعد از اجرا ي). ولp<۰۵/۰وجود نـداشـ

 يشيودپا، خيت بدنيه، فعالين نمرات تغذيانگين ميب يشياندمثبت
ــت  ياز پــا اختلاف معنــادارقنــد خون و مراقبــت  وجود داشــ

)۰۰۰۱/۰p= يهاجـه گرفـت کـه آموزش مهارت   يتوان نتي). لـذا م 

د خون و قن يشي، خودپايت بدنيه، فعاليبر نمرات تغذ يشياندمثبت
ن يانگين ميمثبت داشته است. اما ب ريتأثمراقبت از پا گروه مداخله 

ــتعمــال دخــان  ياهــآموزش مهــارت يات بعــد از اجرايــنمره اسـ
). لذا =۸۹۹/۰pوجود نداشـــت ( يمعنادار اختلاف يشـــياندمثبت

 بر نمره يشياندمثبت يهاجه گرفت که آموزش مهارتيتوان نتيم
ــتعمال دخان  يمعنادار ريتأثات بعد از مداخله بر گروه مداخله ياسـ

  نداشته است.
  

    قبل و بعد از مداخله درون دو گروه مداخله و کنترل ين نمره ابعاد خودکارآمدیانگیسه میمقا ):3( جدول

  گروه کنترل  بعد
  ارین و انحراف معیانگیم

  گروه مداخله
  مستقل یت يآزمون آمار  ارین و انحراف معیانگیم

  )15-3ه (یتغذ

قبل از 
 مداخله

55/2 ± 90/7 64/2 ± 46/7  

t= 00/1-  
df=29 

P= 326/0  

بعد از 
 مداخله

03/2 ± 30/8  83/1 ± 53/11  
t= 45/5-  
df=29 

P= 0001/0  

  )20-4( یت بدنیفعال

قبل از 
 مداخله

32/3 ± 76/10  95/2 ± 20/10  

t= 7873/0  
df=29 

P= 496/0  

بعد از 
 مداخله

50/2 ± 16/11  89/1 ± 33/15  
t= 60/6-  
df =29 

P= 0001/0  

-3قند خون ( یشیخودپا
15(  

قبل از 
 مداخله

49/2 ± 96/7  28/2 ± 46/7  

t= 310/0-  
df=58 

P= 759/0  

بعد از 
 مداخله

47/2 ± 86/7  52/1 ± 46/11  
t= 85/6-  
df =58 

P= 0001/0  

  )20-4مراقبت از پا (

قبل از 
 مداخله

80/2 ± 76/10  56/2 ± 90/10  

t= 369/0-  
df=29 

P= 790/0  

بعد از 
 مداخله

66/2 ± 86/10  81/1 ± 73/14  
t= 49/5-  
df =29 

P= 0001/0  

قبل از   )15-3ات (یاستعمال دخان
 مداخله

63/2 ± 90/7 33/2 ± 10/8  

t= 605/0-  
df=29 

P= 550/0  
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بعد از 
 مداخله

39/2 ± 96/7  58/2 ± 86/7  
t= 15/0-  
df =29 

P= 882/0  

         

ــان داد که ب يزوج tج آزمون ينتا  ين نمرات ابعاد خودکارآمدينشـ
ــي، خودپاينت بـد ي ـه، فعـال ي ـ(تغـذ  قند خون و مراقبت از پا و  يشـ

ــتعمـال دخـان   مطالعه درون گروه کنترل  يات) ابتـدا و انتهـا  ي ـاسـ
ــد (  ياختلاف معنادار ــاهده نش ن نمرات ابعاد ي). اما بp<۰۵/۰مش

قند خون و مراقبت  يشي، خودپايت بدنيه، فعالي(تغذ يخودکارآمد
 يف معنادارقبـل و بعد از مداخله درون گروه مداخله اختلا  از پـا) 

جه گرفت که در گروه يتوان نتي). لذا م=۰۰۰۱/۰pمشــاهده شــد (
ه، ينمرات تغذ يشــياندمثبت يهامداخله با توجه به آموزش مهارت

ــي، خودپايت بدنيفعـال  ته افيش يقند خون و مراقبت از پا افزا يشـ
ات قبل و بعد از مداخله ين نمره اســتعمال دخانين بيهمچن اســت.

). =۸۸۲/۰p( مشاهده نشد ياختلاف معنادار زينله درون گروه مداخ
جـه گرفـت که در گروه مداخله با توجه به آموزش   يتوان نتيلـذا م 

افته يش نيات افزاينمره اســتعمال دخان يشــياندمثبت يهامهارت
 است.

  
  يریگجهینتبحث و 

ــان داد که ب ينتـا  مداخله و کنترل  يهان گروهيج مطـالعه نشـ
ت، سن، ير جنســينظ يشـناخت تيگر جمعمداخله يرهايمتغ ازنظر
مه، يت بيانه، وضــعيلات، درآمد ماهيهل، ســطح تحصــأت تيوضــع
 ت سکونتيت اشتغال، وضعي، وزن، وضـع يماريابتلا به ب زمانمدت

ــ ارند، ر بگذيثأج مطالعه تيتوانند بر نتايک ميلات کـه هر  يو تحصـ
هر دو گروه  يوجود ندارد، به عبارت يتفـاوت معنادار  يمـار آ ازنظر

 ريدار در متغيکنترل و مـداخله همگن بودند؛ لذا وجود تفاوت معن 
 ير اجرايثأاز ت يمطالعه، ناشـــ يوابســـته در گروه مداخله در انتها

  بود. يشياندمثبت يهاآموزش مهارت
ــهين و مقاييتع يعنين مطـالعه  ياول ا بـاهـدف  در ارتبـاط    سـ

 ۲ابــت نوع يــمــاران مبتلا بــه ديب ين نمره خودکــارآمــديانگيــم
ن يد، بمهابا ينيمارستان امام خميابت بيک دينيکننده به کلمراجعه

 يهــادو گروه کنترل و مــداخلــه قبــل و بعــد از آموزش مهــارت
ــياندمثبت ــان داد که در اي، نتايشـ  يبعد از اجران مطالعه يج نشـ

ــياندمثبت يهاآموزش مهارت در  ين نمره خودکارآمديانگيم يشـ
 يآمار ازنظرش ين افزايداشــت که ا يشــتريش بيگروه مداخله افزا

ــياندمثبت يهاآموزش مهارت يران اجيبنابرا بود، معنادار  بر يشـ
 يشياندمثبت يهاآموزش مهارتمثبت داشت.  ريتأث يخودکارآمد

                                                             
2 Froman 

 يگماران و چگونيو نگرش ب ينيبخوشبر ادراکات و بهبود  ريتأثبا 
ــکلات ب در  يخودکارآمد تيدرنهاو  يماريبرخورد و مقابله با مشـ

قات يق با تحقين تحقيج اينتاگذارد. يم يمثبت بر جا ريتأثرفتـار  
آموزش بر دانش،  ريتأثن ييتع بـاهـدف  ) ۲۰۰۸آتـک و همکـاران (  

وع ابت نيماران مبتلا به ديب يو خودکارآمد يتيريخودمد يرفتارها
ــ بــاهــدف) ۲۰۱۲ن (س و همکــاراي)، جو۴۱دو (  ريتــأث يبررسـ

سر ي)، ج۴۲ابت (يد يامدهايپ يمثبت بر رو يروانشناس يفاکتورها
بهبود  يمثبت بر رو يروانشــناســ ريتأث باهدف) ۲۰۱۴و همکاران (

ن و همکاران يب)، قدس۴۳ابت (يان بـه د ي ـت از درمـان مبتلا ي ـتبع
 يستير آموزش تفکر مثبت بر سطح بهزيتأث يبررس باهدف) ۱۳۹۴(
و  يي)، آقا۴۴عروق کرونر ( يهايماريماران مبتلا به بيدر ب يعنوم
نگر بر مثبت يروانشــناسـ ـ ياثربخشـ ـ باهدف) ۱۳۹۵( ينژادکين

ــوهان)، ۴۵ابت (يماران مبتلا به ديب يزندگ يمعنا و همکاران  يسـ
ــ باهدف) ۱۳۹۷( ــتوان ياثربخشـ آموزش  بر يمبتن يروان يبخشـ

 يو خودکارآمد يشادکام ،يبتبر خودمراق يشياندمثبت يهامهارت
) و ســلانو و همکاران در ۴۶( نوع دو ابتيدر ســالمندان مبتلا به د

 يبر روانشناس يمبتن يزشيمصاحبه انگ ريتأث باهدف )۲۰۱۸( سال
ــتا همابـت  ي ـمـاران مبتلا بـه د  يب يمثبـت بر رو   ٢بود. فرومنراسـ

ــيانده رابطـه مثبـت  ي ـ) در توج۲۰۰۹( عنوان  يو خودکارآمد يشـ
ــان يوقتند که کيم ــود ايم مثبت تفکر يدارا انس  يهاروش زش

ــتريب يريپذانعطاف ود رويم فراتر شيخو عمل -فکر معمول  يش
 مثبت جاناتيهشــده و  کارآتر و ترخلاق نيهمچن. داشــت دخواه

 يخودکارآمد ســمت به را هاانســان يرفتار و يفکر اتيخصــوصــ
 يه روانشــناســدارد کيان مي) ب۲۰۱۴( ٣کسيو ســا دهديم رييتغ

د که ينمايمار کمک مي، به بيشناسبيتمرکز بر آس ـ يجابهمثبت 
 يشياندو مثبت يامقابله يهاسـم ي، مکانيبر مقاومت درون ديتأکبا 

دها ها و درز و با فقدانيآمده، دشوار و استرسيچيپ يط زندگيبا شرا
بر درد و رنج  ديتأک يابد و به جاينجات  هاآنســازگار شــود و از   

 يدواريتوان به اميتوان شاد بود و چگونه ميآموزد که چگونه ميم
  ).۴۷را تجربه نمود ( يشتريب يخودکارآمد جهيدرنتافت و يدست 

ــه ين و مقاييتع يعنين مطالعه يدوم ا بـاهـدف  در ارتبـاط   سـ
 ۲ابــت نوع يــمــاران مبتلا بــه ديب ين نمره خودکــارآمــديانگيــم

ــتان امام خميابت بيک دينيبه کل کنندهمراجعـه  د، مهابا ينيمارسـ
 يهاقبل و بعد از آموزش مهارت ،درون دو گروه کنترل و مـداخلـه  

3 Sikes 
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ــياندمثبت ــان داد که در اي، نتايشـ بعد از ن مطالعه قبل و يج نشـ
 ين نمره خودکارآمديانگيم يشياندمثبت يهاآموزش مهارت ياجرا

 يران اجيبنابرا ،بود معنـادار  يآمـار  ازنظردر درون گروه مـداخلـه   
ــياندمثبت يهـا آموزش مهـارت  مثبت  ريتأث يخودکارآمد بر يشـ

ــت.   يهاآموزش مهـارت  يابرنـامـه مـداخلـه     گريدعبـارت بـه داشـ
 ٤ريبه وباور  نقل از . بهدادمطلوب خود را نشان  ريتأث يشياندمثبت

 فرد که است يدرون فردمنابع  نيتريغن از خودکارآمدي )۲۰۰۸(

ــازد. درکليتوانمند م فردي کارهاي مانجا براي را ذکر  توانيم س
 درمان، ياثربخشــ به (باور رهايمتغ گرياز د جدا خودکارآمدي کرد

ــک رابطه ــوي از ياجتماع تيو حما ماريب - پزش ک ي خانواده) س
 مبتلا مارانيب در يخودمراقبت هايتيفعال ينيبشيدر پ مهم عامل

ضعف مربوط  نقاط توانيم خودکارآمدي تيتقو با و ابت استيد به
  ).۴۸( کاهش داد را رهايمتغ نيا به

ــوم ا باهدفدر ارتباط  ــهيو مقا نييتع يعنين مطالعه يسـ  سـ
ــيخودپا ،يبدن تيفعال ه،ينمرات ابعاد (تغذ نيانگيم ون، قند خ يشـ

ــتعمال دخان  مبتلا به  مارانيب ي) خودکارآمداتيمراقبـت از پا، اسـ
ــتانيب ابتيد کينيکننده به کلمراجعـه  ۲نوع  ابـت ي ـد امام  مارسـ

دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از آموزش  نيمهاباد، ب ينيخم
از آن اســت که  ين مطالعه حاکيج اي، نتايشــياندمثبت يهارتمها

راقبت مو تغذيه، فعاليت بدني، خودپايشي قند خون، ن نمره يانگيم
ن دو يب يشياندمثبت يهاآموزش مهارت يماران بعد از اجرايب از پا

ه که يو کنترل پا و تغذ يت بدنيفعال يرهايگروه متفـاوت بود. متغ 
شـــوند در اثر برنامه يمحســـوب م يکيزيمراقبت ف يرهايجزو متغ

ــياندمثبت يهاآموزش مهارت ل آن ياند که از دلاافتهي بهبود يشـ
اســـت که بعد از  يه و نشـــاطيو روح يشـــيانده مثبتيجاد روحيا

 يهازهيش انگيباعث افزا يشياندمثبت ياهآموزش مهارتجلسـات  
 .شده است يابتيماران ديب يو خودکارآمد ينيبخوش، يخودمراقبت
 ن عوامليها از بهتريجانات و توانمندينگر، هدگاه مثبتيمطـابق د 

 يريشگيهستند. پژوهشگران حوزه پ يروان يهابياز آس يريجلوگ
ح ها و نه اصلايدبر سـاختن توانمن  ديتأک يريشـگ ياعتقاد دارند، پ

ــت؛ بنابراضـــعف ــان، محافظ يهاين توانمنديهاسـ در برابر  يانسـ
ــهامت،   يروان يهايماريب ــت. ش ن ي، مهارت ارتباط بينيبخوشاس

ها ين توانمندياز ا يانفس نمونهبه، مراقبـت از خود و اعتماد يفرد
). ۳۴شوند (يت ميتقو ينگرمثبت لهيوس ـبهشـود که  يمحسـوب م 

به  يعادت در پ برحسباز فکر کردن است که  يشکل يشياندمثبت
). نحوه ۴۶باشد (يط مين شرايجه از بدترين نتيآوردن بهتر دسـت 

ــيماريا بيداد ي ـک روي ـتفکر افراد دربـاره   وه برخورد با آن را ي، شـ
از فکر کردن است که فرد را  ياوهيکند. تفکر مثبت، شيمشخص م
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ق و يها، علاها، احســـاسشســازد نســبت به رفتارها، نگر  يقادر م
 داشته باشد و يمناسب يگران برداشت و تلقيخود و د ياسـتعدادها 

رد يم را بگين تصميترن و عاقلانهيبهتر يبا حفظ آرامش و خونسرد
 يشـــياندرود که مثبتيانتظار م ذکرشــده ). با توجه به نکات ۴۹(

ــي قند خون، ابعاد  يرو ز ا مراقبتو تغذيه، فعاليت بدني، خودپايش
 جينتا ديتائ در مثبت بگذارد و آن را بهبود ببخشد. ريتأثماران يب پا

مصــاحبه  ريتأث )۲۰۱۸حاضــر، مطالعه ســلانو و همکاران ( پژوهش
ــيانگ ــناسـ ـ يمبتن يزش ه ماران مبتلا بيب يمثبت بر رو يبر روانش
 ٥سر و همکارانيج مطالعه ني). همچن۳۶است ( نشان داده ابت رايد
ــان داد ر۲۰۱۴( ت از يمثبت منجر به بهبود تبع يوانشــناسـ ـ) نش

ــود (يابت ميان به دي ـدرمـان مبتلا  ــياند). مثبت۳۷شـ باعث  يشـ
در  يگردد و احساس خودکارآمديدر فرد م ياحساس خودکارآمد

فرد احســــاس  کــهيهنگــامدارد.  ينقش مهم و مثبت يآورتــاب
 ردر نظ يتيفعال يج مورد انتظار را برايکند و نتايم يخودکـارآمـد  

مناســب  يهاتيفعالشــود و با انجام يرد به انجام آن راغب ميگيم
کند، تحمل دارد و صــبور يدن به هدف و بهبود تلاش ميرس ـ يبرا

ــت و انتظار نتا ــه دارد و ايرا هم يترج مثبتياسـ  تغييرات، نيشـ

 ). همه۵۰کند (مي ايجاد را مدتطولاني نســبتاً  و باثبات يرفتار

آموزش  يکه با توجه به اثربخشــ اســت اين هدکنندييتأ هايافته اين
 ه،يخودکارآمدي و ابعاد آن (تغذ احساس شيدر افزا يش ـياندمثبت

نار تواند در کي) ممراقبت از پاو  قند خون يشيخودپا ،يبدن تيفعال
  شود. ن آموزش هم استفادهياز ا معمول، هايآموزش

ــيانـد مثبـت  يهـا آموزش مهـارت  ــتق ريتأثبـا   يشـ م بر يمسـ
ــتعمال دخايو ابعاد آن غ يارآمدخودک ابت يات بر درمان دينر از اس

 کهنيا از بيشتر ابتيماران مبتلا به ديب اغلب چراکه. بود رگذاريتأث

 يو خودکارآمد يآورتاب ينيبا بدب اًگاه باشند، ضـعيف  داراي اراده
ــت رو هنگام روبه نيبخوشافراد  کهيدرحالدهند يم خود را از دس

ــدن با  ــکيش ــتريب يآورل تابک مش ــان م يش دهند. ياز خود نش
لکه ب يق کاهش نشــانگان منف ينگر نه تنها از طرمثبت يدرمانروان

، جانات مثبتيجاد هيق ايتواند از طريم ميو مستق مؤثر يابه گونه
 يآوربه تاب يريپذبير آسييمنش و معنا موجب تغ يهايتوانمند

ــود ( يخودکارآمد جهيدرنتو  تواند يم ينگرمثبت). آموزش ۳۷شـ
د ســازنده داشــتن، يتوانمند ســازد، ام يافراد را در بعد خودکارآمد

 ييهايژگيداشــتن از جمله و يهدف داشــتن و منبع کنترل درون
و مراقبت از خود کمک  يمار در خودکارآمديتواند به بياست که م

ــا کند تا يماران کمک ميبه ب يرا حس هدفمنديد. زينمـا  ياني ـشـ
ــالم، جهـت انتظـارات   زه يموفق، انگ يريگهدفمند، جهت يريگسـ

5 Jacer et al 
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نده يو باور به آ ي، سرسختيدواري، پشتکار، اميل به زندگيبهبود، م
  ند.يت نمايرا در خود تقو

ــه ين و مقاييتع يعنين مطالعه يچهارم ا باهدفدر ارتبـاط   سـ
ون، قند خ يشـــي، خودپايت بدنيفعال ه،ين نمرات ابعاد (تغذيانگيم

ــتعمال دخان مراقبـت از پا،  ماران مبتلا به يب يات) خودکارآمدياسـ
ــتان امام يابت بيک دينيکننده به کلمراجعـه  ۲ابـت نوع  ي ـد مارسـ

درون دو گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از آموزش  مهاباد، ينيخم
از آن اســت که  ين مطالعه حاکيج اي، نتايشــياندمثبت يهامهارت
 ن نمرهيانگيم يشياندمثبت يهاآموزش مهارت يبعد از اجراقبل و 

ــي قند خون،   مارانيب مراقبت از پاو تغذيه، فعاليت بدني، خودپايش
 يران اجيبنابرا بود، معنـادار  يآمـار  ازنظردر درون گروه مـداخلـه   

ــيانـد مثبـت  يهـا آموزش مهـارت  تغـذيـه، فعـاليت بدني،     بر يشـ
ــي قند خون،  مثبت داشــته  ريتأثماران يب مراقبت از پاو خودپايش

ــت. ا  يهــاآموزش مهـارت  يابرنـامـه مـداخلــه    گريدعبـارت بـه سـ
 آموزش يداد و بعد از اجرامطلوب خود را نشان  ريتأث يشياندمثبت

تغذيه،  ن نمرهيانگيدرون گروه مداخله م يشــياندمثبت يهامهارت
ود ماران بهبيب مراقبت از پاو فعاليت بدني، خودپايشـــي قند خون، 

ر تواند بياست که م ياز جمله عناصـر  نگرافته بود. آموزش مثبتي
ک عمل خاص، يا عدم انجام يافراد در انجام و  يل و رغبت درونيم

ر يا قرار نگرفتن در آن مسير و يک مسين بر قرار گرفتن در يهمچن
) ير در نوع تفکر (مثبت و منفييج، تغيد به نتاير در امييق تغياز طر

ر مناسب مؤثر يافتن مسيدر  ييو توانا يگذارو داشتن هدف و هدف
 باهدف) ۲۰۱۴سر و همکاران (يجقات يج با تحقين نتاياواقع گردد. 

ان به يت از درمان مبتلايبهبود تبع يمثبت بر رو يروانشـناس  ريتأث
ــوهـان )، ۴۳ابـت ( ي ـد ــ باهدف) ۱۳۹۷و همکاران ( يسـ  ياثربخشـ

ــتوان  بر يشــياندمثبت يهاآموزش مهارت بر يمبتن يروان يبخش
ــادکـام  ،يتخودمراقب ــالمندان مبتلا به  يو خودکارآمد يشـ در سـ

ــال ۴۲( نوع دو ابتيد ــلانو و همکاران در س  باهدف )۲۰۱۸( ) و س
بود استا رهمابت يماران مبتلا به ديب يمثبت بر رو يروانشناس ريتأث
 ينگرجلســات آموزش مثبت يتوان گفت برگزاري). در واقع م۳۶(

بت، منبع کنترل، هدف و د، تفکر مثيتوانســـته اســـت به بهبود ام
افته ي ـن ين ايين در تبينجـامـد. همچن  يب يابي ـو راه يگـذار هـدف 

 هاآنر ي، تفسيکه نگرش افراد نسـبت به زندگ  يتوان گفت زمانيم
حال و  يهانسبت به رخداد هاآنند ياز حوادث گذشته، افکار خودآ

گردد، صــبر و ينده مثبت ميآ ينســبت به رخدادها هاآنانتظارات 
 يشــتريگران زمان بيشــتر شــده و به خودشــان و ديب هاآنحمل ت
ــوار، بيدهند و با شــرايم ــت يماريط دش تر کنار ها راحتو شــکس
ــتريب يهـا تي ـنـد، فعـال  يآيم  يدهند، از خودمراقبتيانجام م يشـ
ــتريب ــبک تغذ يش  يدواريکنند و اميه خود را مراعات ميدارند، س
ــتريب ش در ياند. افراد مثبت)۵۱کننـد ( يدا مي ـپ يبـه بهبود  يشـ

ند کنيم يزيرت طرحيفعال يبرا يا، برنامهيديک نااميواکنش بـه  
ــتجوي دگاه به افراد ين ديند. ايآيبرم ييکمک و راهنما يا در جسـ
ــترس  يخود برا ييدهد که به تواناياد مي ــکلات اس زا مقابله با مش

  ).۲۶اعتماد داشته باشند (
م ين امکان را داريدهد که ايق نشــان مين تحقيج ايدر کل نتا

، در يشياندمثبت يهامانند آموزش مهارت ييکه با انجام راهکارها
ــلامت روان جهيدرنتو  يجهـت خودکارآمد  و بهبود اعتماد به  يسـ

ــ يهاگام گام ۲ابت نوع يماران مبتلا به دينفس ب ــاسـ و مهم  ياسـ
 يفه مسئولان بخصوص مسئولان آموزش پرستارين وظيم و ايبردار

ــنـگ ـ ر و  روانسلامت سطح يتقاار زشموکنــد. آيتـر م ني ـا سـ
ــتمي را يشياندمثبت يهاآموزش ــيك انوــ ــم از يــ و وثرترين ــ

 مارانيب يت زندگيفير بهبود کوـمنظ هـ ـب اـ ـهروش نيترنهيهزکم
ــس و ي، خودکارآمديابتيد  وزبر از يجلوگير و جامعه زيساالمـــ
  ت.ـگرف رـنظ در اـهسيبآ

ر اشاره نمود: يتوان به موارد زين پژوهش ميا يهاتياز محدود
کردن  يراضـ ـ يبرا يطولان يهاو بحث نييار پايبسـ ـ يهمکار -۱

ق يد بودن تحقيه مفيحضــور در جلســات آموزش و توج يافراد برا
ــلامت يبرا ــکــل همــاهنگ -۲آنــان،  يسـ  بــا افراد مختلف يمشـ

ــرکـت   لازم بود همهرا ي(ز ينفر ۱۰کوچک  يهادر گروهکننده شـ
 يا تماس تلفني ـامـک و  ي ـق پيروز قبـل از کلاس از طر  افراد گروه

ر يگار وقتين بخش بسيشوند که ا يادآوريجهت شرکت در کلاس 
دوباره به  يمشـــکل در دســـترســـ -۴، يت زمانيمحدود -۳)، بود

ــتج ينتا يريگيها جهت پيآزمودن -۵آمده در درازمدت، و  به دس
لاعات اين پژوهش (که آوري اطجهت جمع اسـتفاده از پرسـشنامه  

اند كه اين امر ممكن است افراد خود اطلاعات خود را گزارش كرده
 با پديده سوگيري در پژوهش در ارتباط باشد).

 به كه ايگونه به يش ـياندمثبت هايمداخله و هاآموزش اجراي

ــركت يهـا بهبود مهـارت   افزايش منظوربهنجامد، يب كنندگانشـ

 نوع از چه و نگرش نوع از چه يمـد نفس و خودکـارآ بـه اعتمـاد 

ــب   توانـد يم اطلاعـاتي،   يها و داروهاهمراه درمان يمکمـل منـاسـ
 ين عوارض جانبيمخارج بالا و همچن يدارا اکثراًباشد که  ييايميش
 يشنهاديک روش پيق با ارائه ين تحقيج ايماران بوده که نتايب يبرا

ت يفيو بهبود ک ابتيتواند در بهبود درمان ديم يير دارويد غيجـد 
ــت کاربردهايگر امراض از ايو د يابتي ـمـاران د يب يزنـدگ   ين دسـ
ــد. کل يفراوان ــته باشـ  شيتوانند جهت افزايابت ميد يهانکيداشـ

ج ي، از نتايمارين بيماران و کنترل هر چه بهتر ايدر ب يخودکارآمد
ــتفـاده نمـا  يا ــين پژوهش اسـ  يهادرمان يند. با توجه به اثربخشـ

، يابتيماران ديب ينيبخوش و يبهبود خودکـارآمد  بر ينگرمثبـت 
روانشـناسـان، روانپزشکان،    يهيبه کل ين روش درمانياسـتفاده از ا 

ردد. گيشنهاد ميپ يه دست اندرکاران سلامت عموميپرستاران و کل
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 نيا يبا اجرا يو درمان يمراکز بهداشت ها،نکيکل شوديم شـنهاد يپ
ــ  مارانيب يقاء خودکارآمددر جهت ارت مؤثر يگـام  يروش آموزشـ

ــياندمثبت يهامداخله مهارت ريتأثو  بردارند يابتي ـد  يبر رو يشـ
 ،ياجتمــاع يهـا مهــارت ،ياز جملــه خود مراقبت گريد يرهـا يمتغ

 يمشــکلات روان گرياضــطراب و اســترس و د ،ينشــانگان افســردگ
ــ يابتي ـد مـاران يب ــود يو.... بررسـ  نکهيبـا توجه به ا ن ي. همچنشـ

به کار  ينيبخوش شيدر کاهش درد و افزا ينگرثبتم يهادرمـان 
بر  يدرمان وهيشــ نيا يکه اثربخشــ شــوديم شــنهاديلذا پ رود،يم

مورد  يو جسم يمبتلا به مشـکلات روان  مارانيمختلف ب يهاگروه
  .واقع شود. يبررس

  

  یتشکر و قدردان
ه يومار يز طرح مصوب دانشگاه علوم پزشکن مقاله برگرفته ايا

 ــ ــت کـه پس از بررسـ بـا کد   ياتـه اخلاق منطقـه  يکم يهـا ياسـ
IR.Umsu.rcc.1398.149.  ــيد. بديثبـت گرد له از معاونت ينوسـ

ــک يقـات و فناور يتحق ــگاه علوم پزشـ  تيه بابت حماياروم يدانشـ
  د.يآير و تشکر به عمل مين طرح تقديا يمعنو

ــگاه و  و م يهمکـار ن از يهمچن ــاعـدت کادر محترم دانشـ سـ
ــئول ــاتن آنيمس ــت و درمان، رئ يمد د،ي، اس ــبکه بهداش س يران ش

ــتان امام خميب ــئولان و کادر درمان ينيمارسـ  ي(ره) مهاباد و مسـ
ن ي(ره) مهاباد که در انجام ا ينيمارستان امام خميابت بيک دينيکل

 .سپاسگزارمرساندند،  ياريبه من  پژوهش
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Abstract 
Background & Aim: Patients with diabetes face a variety of physical and psychological problems, such 
as depression, anxiety, disability, sedentary lifestyle, and obesity, which ultimately lead to decreased 
happiness and quality of life. While in positive thinking training, people are encouraged to recognize 
their strengths in life and their potential abilities through their positive and good experiences, and to 
their role in increasing and promoting self-esteem and self-esteem and improvement. They have become 
more aware of their lives and have considered happiness to be the main subject of positivist psychology. 
Therefore, this study was conducted to determine the Effect of Positive Thinking Skills Training on 
Self-efficacy and Clinical Tests of Patients with Type 2 Diabetes Referring to Imam Khomeini Hospital 
of Mahabad, Iran in 2020. 
Materials & Methods: The present study was a quasi-experimental study with available sampling 
method that was performed on 60 patients with type 2 diabetes referred to the diabetes clinic of Imam 
Khomeini Hospital in Mahabad who were eligible to participate in the study in 2016. Samples were 
entered into the study by convenience sampling, and then were randomly assigned to two groups of 30 
intervention and control. In the intervention group, positive thinking skills training sessions based on 
the content extracted from the sources and books of positive psychology as well as consultation with 
professors and specialists in the field of positive psychology with an eight-session structure of each Two 
sessions per week and each session was performed in 60-45 minutes. Data were collected using 
demographic information questionnaire and perceived self-efficacy questionnaire of patients with type 
2 diabetes and were assessed as pre-test and post-test using SPSS-22 software and significance level 
was less than 0.05. Data were analyzed using independent t-test, paired t-test and chi-square. 
Results: The results of independent t-test showed that before the implementation of positive thinking 
skills training, the mean score of self-efficacy was not significantly different between the control and 
intervention groups (p = 0.681). But after the implementation of positive thinking skills training, there 
was a significant difference between the mean score of management self-efficacy between the two 
groups (p = 0.0001). The results of paired t-test showed that there was no significant difference between 
the mean scores of patients' self-efficacy before and after the intervention within the control group (p = 
0.555). But there was a significant difference between patients' self-efficacy scores before and after the 
intervention within the intervention group (p = 0.001). Also, the results of paired t-test showed that 
before and after the intervention, there was no statistically significant difference in the mean scores of 
blood sugar, cholesterol, triglyceride and glycosylated hemoglobin within the intervention and control 
groups (p <0.05). 
Conclusion: Positive thinking skills training has a positive effect on self-efficacy in type 2 diabetes, so 
it is recommended to use this method to increase self-efficacy in patients with type 2 diabetes. 
Keywords: Positive Thinking, Positive Thinking Skills Training, Self-Efficacy, Type 2 Diabetes 
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