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Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of positive psychology 

intervention on self-care and glycated hemoglobin (HbA1c) levels in women 

with type 2 diabetes. This quasi-experimental study utilized a pretest-posttest 

design with a control group. A total of 30 women with type 2 diabetes who 

visited the endocrinology department of Shahid Dr. Labbafi Nejad Hospital 

between June and July 2024 were randomly selected. Participants were then 

randomly assigned to experimental (n=15) and control (n=15) groups using 

Microsoft Excel. The experimental group received positive psychology 

intervention for eight weekly sessions (90 minutes each), while the control 

group received routine hospital care. Data were collected using the Diabetes 

Self-Care Scale and HbA1c measurements at three time points: baseline, post-

intervention, and three-month follow-up. Data were analyzed using SPSS 

version 21 and multivariate repeated measures analysis of variance (RM-

ANOVA). The results indicated a significant increase in self-care scores in the 

intervention group compared to the control group. Additionally, the 

experimental group showed a significant reduction in HbA1c levels compared 

to the control group. These findings suggest that positive psychology 

intervention can be an effective approach to improving self-care behaviors and 

reducing HbA1c levels in women with type 2 diabetes. 

 

Article Info: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Key words  
Self-care, type 2 

diabetes, positive 

treatment, 

glycosylated 

hemoglobin. 

 

Journal of Research in Psychological Health 

 March 2025, Volume 18, Issue4 

 

Citation: Avish, Z. Dortaj, F.Ghaemi, F.Farrokhi, N. The effectiveness of positive-focus therapy on  

Self-care and glycosylated hemoglobin in female patients with type 2 dibetes.  Journal of Research in 

Psychological Health. 2025; 18 (4):1-13 [Persian]. 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
03

.1
8.

4.
9.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

27
 ]

 

                             1 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1403.18.4.9.6
https://rph.khu.ac.ir/article-1-4591-en.html


  شناختیروان لامتسپژوهش در فصلنامۀ                                                      4، شمارۀ 18 ۀ، دور1403 زمستان

 

2 

زن مبتلا به  یماراندر ب یکوزیلهگل ینو هموگلوب یدرمان مثبت نگر بر خود مراقبت یاثربخش
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 یدیکل واژگان

نوع  یابتد ی،خود مراقبت

دو، درمان مثبت نگر، 

 .گلیکوزیلهینهموگلوب

 

 دهیچک

 ینو سطح هموگلوب ینگر بر خودمراقبتدرمان مثبت یاثربخش یپژوهش بررس ینهدف ا

با طرح  آزمایشییمهصورت نمطالعه به ینبود. ا 2نوع  یابتدر زنان مبتلا به د یکوزیلهگل

که در بازه  2نوع  یابتزن مبتلا به د 30آزمون و گروه کنترل انجام شد. پس - آزمونیشپ

مراجعه کرده  نژادیدکتر لباف یدشه انیمارستبه بخش غدد ب 1403ماه یرخرداد تا ت یزمان

و  یطور تصادفکنندگان بهانتخاب شدند. سپس، شرکت یتصادف یریگبودند، به روش نمونه

. یافتند یصنفر( تخص 1۵نفر( و کنترل ) 1۵) یشافزار اکسل در دو گروه آزمابا استفاده از نرم

نگر قرار درمان مثبت ( تحتیقهدق 90)هر جلسه  فتگیجلسه ه 8به مدت  یشگروه آزما

کرد. ابزار  یافترا در یمارستانب ینروت یهاگروه کنترل تنها درمان کهیگرفت، درحال

 یکوزیلهگل ینسطح هموگلوب یریگو اندازه یابتد یخودمراقبت یاسها شامل مقداده یگردآور

ها . دادهشدند یآورماهه( جمعسه یریگیپس از مداخله، و پ یه،بود که در سه مرحله )خط پا

 یریمکرر چندمتغ یریگاندازه یانسوار یلو روش تحل 21نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم

طور در گروه مداخله به ینمره خودمراقبت یانگیننشان داد که م یجشد. نتا وتحلیلیهتجز

 یشدر گروه آزما یکوزیلهن گلیسطح هموگلوب ین،از گروه کنترل بود. همچن یشترب یمعنادار

که درمان  دهدینشان م هایافته ینداشت. ا یبا گروه کنترل کاهش معنادار یسهدر مقا

 ینو کاهش هموگلوب یمداخله مؤثر در بهبود خودمراقبت یکعنوان به تواندینگر ممثبت

 ..یردمورد استفاده قرار گ 2نوع  یابتدر زنان مبتلا به د یکوزیلهگل
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 مقدمه  

سازی است که  یک اختلال پیچیده سوخت ودیابت  بیماری

 حد از بالاتر که شودخون مشخص می طریق سطح قند از

 عملکرد ترشح یا نتیجه اختلال در در طبیعی است و

 و هایدن)آیدمی دوی این موارد به وجود هر انسولین یا

طور  را بهمزمن بیماری دیابت  عوارض (.2019 همکاران،

ی توان به دو گروه، عوارضمیکلی یو غیر  1عروق  2عروق

ی کرد. عروقیتقسیم ، 3همچون انواع بیماریهای قلب

 عوارضشود. ، کاتاراکت می6، نفروپاتی۵، نوروپاتی4رتینوپاتی

کاهش ، تغییرات پوستی، 7هاغیرعروقی نیز شامل عفونت

را   9، اختلال عملکرد جنسی8های گوارشیشنوایی، بیماری

در همه جوامع  (.2020 همکاران، و رادهولم)شوندشامل می

شود و یبا افزایش سن، بیشتر م دومیزان شیوع دیابت نوع 

تر است و با کاهش امید به زندگی این بیماری در زنان شایع

 و بانیطالبی)سال همراه است  10به میزان متوسط 

مشکلاتی  توجه به با شودپیش بینی می(. 2019 همکاران،

سبک زندگی، فقدان رژیم  همچون شیوع سالمندی، تغییر

 43۵بیش از دیابت بهبه ورزش میزان ابتلاء غذایی مناسب و

 ججارمی، و طبعدکان زادهرضوی) دبرس میلیون نفر

سلامت  در ایران نیز دیابت یک تهدید جدی برای (.2019

هم اکنون بیش از سه میلیون  رود.هموطنان به شمار می

نفر در ایران مبتلا به دیابت هستند که براساس برآورد 

سازمان بهداشت جهانی چنانچه اقدامات مؤثری صورت 

میلیون نفر  7به نزدیک  2030این تعداد تا سال  نپذیرد.

مناطقی درصد جزء  8خواهد رسید و ایران با شیوع بیش از 

است که بیشترین میزان شیوع دیابت را در دنیا به خود 

 (.2019 رئیسی، و اسرارزادگان)اختصاص داده است

سال کمتر  1۵تا  10سن ابتلا به دیابت در ایران همچنین 

پس  (.2019 همکاران، و دنیسون)از استاندارد جهانی است

رود که شیوع واقعی دیابت در ایران بیش از انتظار می

                                                           
1. Vascular complications 

2. Non-vascular 

3. Heart disease 

4. Retinopathy 

5. Neuropathy 

از  (. 2019 همکاران، و جانگ) های گزارش شده باشدمرق

به عنوان  را آن( 2014)  10سازمان بهداشت جهانی رواین

ی  همکاران، و کاو)معرفی کرده استخاموش   11اپیدم

2017.) 

حاد  ایجاد عوارض عمده مسئول قند خون مزمن فزایشا

 تمام که باشدمی بیماریاین  کوتاه مدت و طولانی مدت

 تان) دهد.های بدن را تحت تاثیر قرار میها و ارگانسیستم

 و قندخون کنترل اهمیت به توجه با (.2018 همکاران، و

 گلیکوزیله هموگلوبین با آن یروزانه تغییـرات ارتبـاط

(C1HbA)12  صـبحانه از پس ساعت 2 ، 13ناشتا قندخون 

 و پِسِشکیان)شود  کنترل روزانه طور به باید

 رعایت نیازمند دیابت درمان کنترل و(.2020همکاران،

قوی درخصوص  و موثر عملکردو  ردن زیاد، جدیک

انسولین و آزمایش مداوم قندخون  غذایی، تزریق پرهیز

 هایفعالیت (.2020 همکاران، و جانکوفسکی)دارد

 به بیمار که است رفتارهایی مجموعه دیابت، خودمراقبتی

 هیداری)دهدمی انجام خود، بیماری موفق مدیریت منظور

 هفت شامل مراقبتی خود رفتارهای(.2023همکاران، و

 از عبارتند که است دیابت کنترل برای ضروری فعالیت

 گیری اندازه بدنی، فعالیت انجام سالم، تغذیه اصول رعایت

 انجام پا از مراقبت داروها، موقع به مصرف خون، قند منظم

 پر رفتارهای کاهش و خود از مراقبت در پزشک هایتوصیه

. همکاران و سشادری)دخانیات استعمال مانند خطر

 با مشکل بدون و آرام تعامل حاصل اندیشی مثبت (.2021)

 تمایلات از ایمجموعه آن پیامد که است اجتماعی محیط

 اطمینان و اعتماد امید، بینی،خوش رضایتمندی، بر مبتنی

 مقابل نقطه. است فرد در خاطر

6. nephropathy 

7. Infections 

8. Digestive diseases 

9. Sexual dysfunction 

1 0. World Health Organization (WHO) 
1 1 .epidemia 
1 2.   glycated hemoglobin 
1 3.   fasting blood sugar 
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 خواهد نگرانی و ناامیدی عصبانیت، ترس، بیزاری، وجود آن

 احساس افراد که آیدمی وجود به زمانی نگری مثبت "بود

 و چوی)است تأییدشده خودشان از درکشان نمایند

 در باید را نگری از مثبت حاصل و پیامد (.2023همکاران

 عواطف اجتماعی، وفاق اجتماعی، طراوت مساعی،تشریک

. کرد جستجو اجتماعی مشارکت و انجمنی زندگی مثبت،

 هایهزینه که است عاطفی سرمایه نوعی نگری مثبت

 متقاعد را افراد و دهدمی کاهش را رسمی نظارت و کنترل

 اجتماعی هنجارهای و هاباارزش مطابق رفتار به

 (.2016همکاران، و بومپاریس)نمایدمی شدهپذیرفته

 پیدا ایتازه زایش آن از استفاده واسطهبه که ایسرمایه

 ابراز دیگران که مثبتی عواطف از افراد وقتی زیرا کند،می

 را ایتازه مثبت عواطف نوعیبه کنندمی استفاده دارندمی

 تأثیر ترینمهم (.2021همکاران، و اندایانی)کنندمی تولید

 در که است این روزمره یا عادی زندگی بر نگری مثبت

 آینده به معطوف روزمره زندگی نگری مثبت وجود صورت

 داشتن و منفی نگریگذشته از جامعه افراد و بود خواهد

 هاآن. کرد خواهند پیدا رهایی ایلحظه و آنی هایکنش

 هدف به معطوف عقلانی هایکنش و داشتن برنامه پذیرای

 کوشش و تلاش به وادار را هاآن که هاییکنش شد؛ خواهند

 که ایگونهبه نمایدمی ترمتعالی اهداف به نیل و مضاعف

 تقویت جامعه افراد در را اندیشیآینده و گراییآینده نوعی

 به را متعددی مثبت پیامدهای تواندمی خود که نمایدمی

 که هرچند (.2021 همکاران، و کار)باشد داشته دنبال

 شروع فرد خود از آغازین نقطه و نخست نگاه در نگری مثبت

 در آن حاصل اما بینیممی فرد در را آن تجلی و شودمی

 شکل اجتماعی تعامل فرایند در که فرد جمعی تجربه

 زیربنای (.2013 همکاران، و بولیر)شودمی دیده گیردمی

( 2002) سلیگمن به متعلق نگر مثبت درمانیروان نظری

 و خوشایند زندگی شادکامی، که کرد فرض او است

 بدین گیرد دربرمی را معنادار و اشتیاق زندگی، بخش،لذت

 بخشلذت و خوشایند زندگی به هنگامی مردم که معنا

 از هاییزمینه در را مثبتی هایهیجان بتوانند که رسندمی

 هندریکس)کنند تجربه را شانآینده و حال گذشته، زندگی

 احساس اشتیاق با هنگامی زندگی  (.2020همکاران، و

 کار، ویژهبه زندگی گوناگون هایحوضه در فرد که شودمی

 زندگی شود غرق و درگیر عمیق بازی و تفریح عشقی، روابط

 خود از فراتر چیزی به هاتوانمندی از گیریبهره هم بامعنا

 هم کنار در گانهسه هایزندگی این کههنگامی و اوست

 و کار)آیدمی دست به کامل زندگی یک باشد داشته وجود

 مثبت، احساسات که است آموزشی روشی (.2024همکاران،

 در معنا بخشد،می بهبود را زندگی در معنا و قوت نقاط

 شادکامی و سازدمی هاآسیب کردن خنثی جهت را زندگی

 نقاط کشف برای افراد به کمک مسیر در. کندمی تقویت را

 و طبعیشوخ امید، بینی،خوش قبیل از خود قوت

 و مقدم)شودمی اضافه نیز زندگی در معنا پذیری،انعطاف

 آنچه بررسی جهت مثبت روانشناسی (.2023 همکاران،

 و اکبری) است شده گذاریهدف کند،می باارزش را زندگی

 توانندمی هاآن که گیرند می یاد افراد و (.2023 کیامرسی،

 رشد باشد، زاآسیب اگر حتی تجاربشان، درنتیجه

 (.2023 همکاران، و سووِنی)کننده

 بهترین از هاتوانمندی و هیجانات نگر، مثبت دیدگاه مطابق

 پژوهشگران. هستند روانی هایآسیب از جلوگیری عوامل

 برساختن تأکید پیشگیری اعتقاددارند، پیشگیری حوزه

 هایتوانمندی بنابراین هاست؛ضعف اصلاح نه و هاتوانمندی

 و چاخسی)است روانی هایبیماری برابر در محافظی انسان،

 ارتباط هایمهارت بینی،خوش شهامت، (.2018همکاران،

 نمونهای صداقت امید، کار، اخلاق کردن رعایت فردی، بین

 و هرناندز-گونزالز)شودمی محسوب هاتوانمندی این از

 در درمانی تلاش مثبت درمانیروان (.2018 همکاران،

 منابع بهبود و ارزیابی اصلی هدف. است مثبت روانشناسی

 روابط، اشتغال، مثبت، هیجانات قبیل از مددجویان، مثبت

 این بر مبتنی مثبت، درمانیروان. است دستاوردها و معنا

 و کمال رشد، دنبال به ذاتا   مددجویان که است فرضیات

 روابط و هستند واقعی علائم مثبت منابع. هستند شادکامی

 علمی مثبتش منابع ابراز طریق از تواندمی مؤثر درمانی

 مثبت، احساسات: شدند عملیاتی صورتبه گیریاندازهقابل

 و تول)دستاوردها و معنایابی روابط، سرگرمی، اشتغال

هدف با توجه به موارد فوق، این پژوهش با  (.2013همکاران،

 هموگلوبین و مراقبتی خود بر تعیین درمان مثبت نگر

دو انجام  نوع دیابت به مبتلا زن بیماران در گلیکوزیله

 پذیرفت.

 روش

 آزمونیشبا طرح پ آزمایشییمهمطالعه ن یکپژوهش  ینا

 یآزمون با گروه کنترل است که با هدف بررسپس -
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 ینو هموگلوب ینگر بر خودمراقبتدرمان مثبت یاثربخش

انجام  2نوع  یابتدر زنان مبتلا به د (HbA1c) یکوزیلهگل

 2نوع  یابتزنان مبتلا به د یهشامل کل یشد. جامعه آمار

دکتر  یدشه یمارستانبه بخش غدد ب کنندهمراجعه

بود که پس از  1403 یرتهران در بازه خرداد تا ت نژادیلباف

 2نوع  یابتد صیتشخ یشات،و انجام آزما یهاول هاییبررس

کردند. حجم نمونه با استناد به محاسبات باسا  یافتدر

را قبل و سه ماه  HbA1c یانگینم ییرات( که تغ199۵)

نفر در هر  30،  2/2یارانحراف مع یزانم باپس از مداخله 

ها به روش هدفمند انتخاب و سپس گروه محاسبه شد. نمونه

و  یشروه آزمادر دو گ یبا استفاده از جدول اعداد تصادف

 .کنترل گمارده شدند

 یابتد یصسال، تشخ ۵۵تا  30ورود شامل سن  هایملاک

ماه،  6توسط پزشک متخصص به مدت حداقل  2نوع 

-یعصب هاییماریعدم سابقه ب یکل،بالاتر از س یلاتتحص

عدم سوءمصرف مواد،  یمارستان،شدن در ب یو بستر یروان

بود.  یبه همکار یلو تما یشرکت در جلسات گروه ییتوانا

 یا یشاز دو جلسه در گروه آزما یشب یبتافراد در صورت غ

به ادامه شرکت در مطالعه، از پژوهش خارج  یلعدم تما

 لازم از دانشگاه آزاد ی. پس از کسب مجوزهاشدندیم

تهران و دانشگاه علوم  یقاتواحد علوم و تحق یاسلام

اجعه کرده مر یمارستانپژوهشگر به ب ی،بهشت یدشه یپزشک

را  یریگبخش غدد، نمونه لینبا مسئو یو پس از هماهنگ

آغاز کرد. ابتدا  یسمتحت نظارت متخصص غدد و متابول

فراد انفر از  30قرار گرفتند و  ینیمورد مصاحبه بال یمارانب

 .آگاهانه وارد مطالعه شدند یتبا اخذ رضا یطواجد شرا

عنوان گروه ها بهاز گروه یکی ی،تصادف یصاز تخص پس

نگر قرار گرفت که شامل تحت مداخله درمان مثبت یشآزما

 یرشنگرش مثبت، پذ یشمتمرکز بر افزا یجلسه گروه 8

بود. گروه کنترل  یروانشناخت یهامهارت یو ارتقا یماریب

معمول دپارتمان  یهاو آموزش ییدارو یهاتنها درمان

گروه  ینب یوهش، ارتباطکرد. در طول پژ یافتدر ار یابتد

                                                           
1. Summary of Diabetes Self-Care Activities 

از  یامداخله گونهیچبرقرار نشد و ه یشکنترل و گروه آزما

 .پژوهشگر در روند درمان گروه کنترل صورت نگرفت یسو

و  HbA1c یشمداخله، آزما یانماه پس از پا سه

ات اثر یداریشد تا پا یلپژوهش مجددا  تکم یهاپرسشنامه

 یپس از اتمام پژوهش، تمام ی،گردد. به لحاظ اخلاق یبررس

بسته  یکدر قالب  ش،یشده به گروه آزماارائه یهاآموزش

آمده دستبه یهاارائه شد. داده یزبه گروه کنترل ن یآموزش

 شدند. یلمناسب تحل یآمار یهااستفاده از روش اب

 ابزار پژوهش 

اطلاعات  یآورجمع یبرا: شناختییتاطلاعات جمع

 یشامل سوالات یاپرسشنامه شناختی،یتو جمع اییهپا

 یتوضع یلات،تأهل، سطح تحص یتدرباره سن، وضع

 یو سابقه شغل یآموزش ینهزم ی،اقتصاد-یاجتماع

لاعات مربوط اط ین،شد. علاوه بر ا یدهندگان طراحپاسخ

 تی،یافدر ینانسول یزانمار، میتوسط ب یابتبه نحوه کنترل د

 .یدگرد یافتدر یماراناز ب یزن یگارمصرف الکل و س

هااای خااود مراقبتاای مقیاااک کوتاااه فعا یاات

  1دیابت
توصــیفی معتبــری  ، شــاخص خــودSDSCAمقیــاس 

ــا  ــنامه ب ــن پرسش ــت، ای ــت اس ــودمراقبتی دیاب ــرای خ ب

هـــدف ارزیـــابی میـــزان پایبنـــدی بـــه رفتارهـــای 

ـــوع  ـــابتی ن ـــاران دی ـــودمراقبتی در بیم ـــال  2خ در س

ـــابرت( 1994) ـــگوو ت ـــط گلاس ـــده  2توس ـــی ش طراح

ـــــت ـــــاران، و بولیر)اس ـــــتم دارد  2۵ .(2013 همک آی

کــه  دهــدیپرسشــنامه بــه افــراد اجــازه مــ نیــا یســوالها

ــفیک ــایفعال تی ــه د یخــودمراقبت یته ــوط ب  ابتشــانیمرب

 ییغــذا میــداشــتن رژ. روز گذشــته گــزارش کننــد7را در 

ــالم، ــتزر س ــول قی ــ و نیانس ــرف ای ــح مص ــرص، حیص  ق

ــت قنــد  ــون،تس ــا ورفتارهــا ورزش، خ  یمراقبــت از پ

 زانیـم. باشـندیرفتارهـا م نیـاز جملـه ا دنیکشـ گاریس

ــرا یآلفــا در  یخــودمراقبت یســازه رفتارهــا یکرونبــاخ ب

ــدمات ــه مق ــه  66/0 یمطالع ــل نمون ــبه 68/0و در ک محاس

ــگرد ــادل  و دی ــار مع ــت آمد7۵/0اعتب ــادری)بدس  و سش

 یِدرون یپژوهش، همسان نیدر ا (.2021. )همکاران

2. Glasgow Tubber 
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 یبــرا یخــود مراقبتــ اسیــکرونبــاخم مق یآلفــا بی]ضــر

به دست آمده  93/0( n=30حجم نمونه )

مـذکور  اسیـکرونبـاخ مق یآلفـا نکـهیاست. با توجه بـه ا

ــدیاســت نشــان م 7/0از  شــتریب ــمق ده ــتبع اسی از  تی

 برخوردار است.  ییدرمان از اعتبار بالا

کنترل قند  یابیارز یبرا: یکوزیلهگل ینهموگلوب یشآزما

آنها  یکوزیلهگل ینهموگلوب یزانم یماران،خون در ب

از کنترل  یبه عنوان شاخص یشآزما ینشد. ا یریگاندازه

مورد استفاده قرار  یابتید یمارانقند خون در ب مدتیطولان

.گیردیم

 

 درمان مثبت نگرساختار  . 1جدول 

 جلسه تکلیف و تمرین محتوا

 توضیح درمان، اهداف معرفی اعضا، آشنایی

 در آن نقش و نگرمثبت درمان مفهوم

 افکار بررسی .دیابت مدیریت و روان سلامت

 .بیماری با مرتبط منفی و مثبت

 دیابت با مرتبط منفی و مثبت افکار ثبت

 .آینده هفته طی

 نگرمثبت درمان معرفی و آشنایی :اول جلسه

 از استفاده با قوت نقاط تقویت و شناسایی

 تأثیر بررسی .پیترسون و سیلیگمن مدل

 .خودمراقبتی بر قوت نقاط

 استفاده نحوه و اصلی قوت نقطه سه نوشتن

 .دیابت مدیریت در آنها از

 فردی قوت نقاط کشف :دوم جلسه

 امید، مانند) مثبت هیجانات نقش بررسی

 .بیماری مدیریت در (شکرگزاری و لذت

 .مثبت هیجانات افزایش هایتکنیک آموزش

 بر آن تأثیر و روزانه مثبت تجربه سه ثبت

 .فرد احساسات

 خودمراقبتی و مثبت هیجانات :سوم جلسه

ذهن و شکرگزاری هایتکنیک آموزش

 افزایش و استرس کاهش برای آگاهی

 .مدیتیشن تمرینات انجام .بیماری پذیرش

 که فردی یا خود به شکرگزاری نامه نوشتن

 .است کرده کمک بیماری مدیریت در

 آگاهیذهن و شکرگزاری :چهارم جلسه

 .بینیخوش و امید بین تفاوت بررسی

 و سالم ایآینده از ذهنی تصویرسازی

 .بینانهواقع اهداف طراحی

 برای اجرا قابل و کوچک هدف سه تعیین

 .زندگی سبک بهبود

 مثبت نگریآینده و امید :پنجم جلسه

 مدیریت بر اجتماعی حمایت تأثیر بررسی

 تقویت در دوستان و خانواده نقش .دیابت

 ارتباطی هایمهارت تمرین .خودمراقبتی

 .مؤثر

 اعضای از یکی با مثبت تعامل یک برقراری

 .دوستان یا خانواده

 حمایت و اجتماعی روابط :ششم جلسه

 عاطفی

 بیماری پذیرش در هدف و معنا نقش بررسی

 معنا بیانیه تدوین .زندگی کیفیت افزایش و

 .فردی هدف و

 احساس که معنادار فعالیت یک انجام

 .دهد افزایش را فرد انگیزه و رضایت

 زندگی در هدف و معنا :هفتم جلسه
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 تدوین .تغییرات بررسی و جلسات مرور

 ارائه .دستاوردها حفظ برای عملی برنامه

 .نهایی بازخورد

 بر فردی خودمراقبتی برنامه یک طراحی

 .شدهآموخته مفاهیم اساس

 عملی برنامه و بندیجمع :هشتم جلسه

 هایافته

نوع دو  ابتیمبتلا به د ماریب 30مطالعه، تعداد  نیدر ا

( در شینفر در گروه آزما 1۵نفر در گروه کنترل و  1۵)

قرار گرفتند.  یسال مورد بررس 4۵تا  40 یدامنه سن

 ± ۵9/4در گروه کنترل  هایسن آزمودن نیانگیم

سال   03/4۵ ± ۵9/4 شیسال و در گروه آزما 03/4۵

نشان داد که تفاوت  انسیوار لیتحل جیبود. نتا

 دو گروه وجود ندارد. یسن نیانگیدر م یداریمعن

دو نشان داد که تفاوت  یآزمون خ جینتا ن،یهمچن

 لاتیتأهل، سطح تحص تیوضع یدر فراوان یداریمعن

و کنترل وجود  شیآزما یهاگروه نیو سطح درآمد ب

ها به پژوهش، داده یهاهیفرض یاز بررس قبلندارد.

ها ( و آزمونشیها )کنترل و آزماگروه کیتفک

( از لحاظ نرمال یریگیآزمون و پپس آزمون،شی)پ

و  رنوفیکلموگروف اسم یهابودن با استفاده از آزمون

 لکیو-رویآزمون شاپ جیشدند. نتا یبررس لکیو-رویشاپ

و کنترل نشان داد که مفروضه  شیآزما یهادر گروه

و  آزمونشیدر پ یخودمراقبت یها برانرمال بودن داده

 یریگیو پ آزمونشیدر پ نیآزمون و هموگلوبپس

 .برقرار است

درمان مثبت نگر بر ابعاد  یاثربخش یبررس یبرا

 لیاز تحل له،یکوزیگل نیو هموگلوب یخودمراقبت

استفاده شد.  یریمکرر چندمتغ یریگاندازه انسیوار

= P ،218/440 >001/0)بارتلت تیآزمون کرو جینتا
2X) نیب یهمبستگ فرضشیپ تیدهنده رعانشان 

آزمون ام باکس  جینتا ن،یوابسته بود. همچن یرهایمتغ

نشان  انسیکووار سیماتر یمفروضه همگن یبررس یبرا

ها برقرار مؤلفه یبرخ یمفروضه برا نیداد که ا

، P ،472/1 =42/7627 ،231F > 001/0)ستین

14۵/629 =BoxM) ها، نمونه یبا توجه به حجم بالا

 از مفروضه مقاوم است. یآزمون نسبت به تخط نیا

نشان داد که درمان  یریچندمتغ یهاآزمون جینتا

 = P < 0.001, F)مثبت نگر در دو عامل گروه

 (P < 0.001, F = 194.589) و زمان (210.108

 = P < 0.001, F) و اثر تعاملی زمان و گروه

 .داری داردتأثیر معنی (146.805

 نتایج آزمون های چند متغیری جهت بررسی اثربخشی درمان مثبت نگر بر ابعاد مورد بررسی: 2جدول 

 Value F Sig 2ȵ آزمون  

 971/0 001/0 108/210 971/0 اثرپیلایی گروه بین گروهی

 971/0 001/0 108/210 029/0 لامبدای ویلکز 

 971/0 001/0 108/210 426/33 اثر هاتلینگ 

 971/0 001/0 108/210 426/33 روی بزرگترین ریشه 

 987/0 001/0 ۵89/149 987/0 اثرپیلایی زمان درون گروهی

 987/0 001/0 ۵89/149 013/0 لامبدای ویلکز 

 987/0 001/0 ۵89/149 628/73 اثر هاتلینگ 

 987/0 001/0 ۵89/149 628/73 بزرگترین ریشه روی 

 982/0 001/0 80۵/146 982/0 اثرپیلایی زمان و گروه 

 982/0 001/0 80۵/146 018/0 لامبدای ویلکز
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 982/0 001/0 80۵/146 ۵48/۵۵ اثر هاتلینگ

 982/0 001/0 80۵/146 ۵48/۵۵ بزرگترین ریشه روی

 یاثربخش یجهت بررس یگروه نیآزمون اثر ب جینتا

درمان مثبت نگر بر ابعاد مختلف نشان داد که در دو 

در  یداریمعن یهاتفاوت ش،یگروه کنترل و آزما

وجود  لهیکوزیگل نیو هموگلوب یخودمراقبت یرهایمتغ

 لیآزمون تحل جینتا ،یخودمراقبت ریدارد. در متغ

دو گروه  نیب یداریننشان داد که تفاوت مع انسیوار

 سهیمقا (،P،086 /۵61=F<001/0)وجود دارد

 ش،یاست که در گروه آزما نیاز ا یحاک هانیانگیم

 افتهی شیافزا یبه طور قابل توجه یخودمراقبت نیانگیم

 یمشابه راتییکه در گروه کنترل تغ یاست در حال

 له،یکوزیگل نیدر مورد هموگلوب نیهمچن مشاهده نشد.

 انسیوار لیمشاهده شد. آزمون تحل یمشابه جینتا

و  شیدر دو گروه آزما یدارینشان داد که تفاوت معن

  ( ،P  ،9۵3/304= F<001/0)  کنترل وجود دارد

 ش،ینشان داد که در گروه آزما هانیانگیم سهیمقا

در  ست،ا افتهیکاهش  لهیکوزیگل نیهموگلوب نیانگیم

 نیدر ا یریچشمگ راتییکه در گروه کنترل تغ یحال

آزمون اثر درون  جیادامه، نتا در.دیمشاهده نگرد ریمتغ

ها در طول درون گروه راتییتغ سهیبه مقا زین یگروه

نشان داد  جیمراحل مختلف آزمون پرداخته است. نتا

 ریهر دو متغ یدر عامل زمان برا راتییکه تغ

است.  داریمعن لهیکوزیگل نیو هموگلوب یخودمراقبت

 با انسیوار لیآزمون تحل ،یخودمراقبت ریمتغ یبرا

 ینشان داد که اثر زمان برا سریگ-هاوسنیگر حیتصح

 رگذاریدر هر دو گروه تأث یداریبه طور معن ریمتغ نیا

= ƞ2 ،001/0>P ،684/2۵1=834/0)بوده است

28/1GGF ،) زین لهیکوزیگل نیدر مورد هموگلوب نیهمچن 

 ƞ2 ،001/0>P=636/0)بود  داریاثر زمان معن

،4۵۵/87 =73/1GGF ) دهدیکه به وضوح نشان م 

در طول مراحل مختلف  زین ریمتغ نیادر  راتییتغ

 جینتا نیارخ داده است. یآزمون به طور قابل توجه

مثبت و معنادار درمان مثبت نگر بر  ریدهنده تأثنشان

در  لهیکوزیگل نیو کاهش هموگلوب یبهبود خودمراقبت

 نسبت به گروه کنترل است. شیگروه آزما

 : نتایج آزمون اثر درون گروهی3جدول

 F Sig 2ȵ میانگین مجذور Df مجموع مجذور آزمون متغیر

-هاوسنیگر حیتصح خودمراقبتی

 سریگ

269/14196 206/1 849/11768 684/2۵1 001/0 834/0 

-هاوسنیگر حیتصح هموگلوبین

 سریگ

200/2۵ 737/1 ۵0۵/14 4۵۵/87 001/0 636/0 

  

نشان داد که درمان  یآزمون اثر درون گروه جینتا

 ریبر هر دو متغ یداریمعن ریمثبت نگر تأث

 .داشته است  لهیکوزیگل نیو هموگلوب یخودمراقبت

در طول  راتییتغ یقو ریدهنده تأثنشان جینتا نیا

در هر دو  2ηابعاد است. به علاوه، مقدار  نیزمان بر ا

 راتییدهنده اثر قابل توجه زمان بر تغنشان ریمتغ

اثر مداخله، از آزمون  یداریپا یبررس یبرا است.

آن در جدول  جیاستفاده شد که نتا یجفت یهاسهیمقا

 ارائه شده است. 4

 

 : مقایسه جفتی گروه آزمایش و کنترل در مراحل ارزیابی4جدول 

 سطح معنی داری خطای استاندارد اختلاف میانگین 2گروه  1گروه آزمون مولفه
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 213/0 2۵1/1 -۵77/1 کنترل آزمایش پیش آزمون خودمراقبتی

 001/0 084/2 038/46 کنترل آزمایش پس آزمون

 001/0 688/1 769/41 کنترل آزمایش پیگیری

 807/0 107/0 026/0 کنترل آزمایش پیش آزمون هموگلوبین

 001/0 120/0 -890/1 کنترل آزمایش پس آزمون

 001/0 090/0 -399/1 کنترل آزمایش پیگیری

 

 یابیدر مراحل مختلف ارز هانیانگیم یجفت سهیمقا جینتا

بر  یداریمعن رینشان داد که درمان مثبت نگر تأث

 شیدر گروه آزما لهیکوزیگل نیو هموگلوب یخودمراقبت

 آزمونشینسبت به گروه کنترل داشته است. در مرحله پ

دو گروه مشاهده نشد، اما در  نیب یداریتفاوت معن چیه

طور به شیگروه آزما ،یریگیو پ زمونآمراحل پس

 نیو کاهش هموگلوب یدر بهبود خودمراقبت یمعنادار

دهنده نشان راتییتغ نیداشت. ا یعملکرد بهتر لهیکوزیگل

 مداخله درمان مثبت نگر است. داریپا یاثربخش

  گیریبحث و نتیجه

نگر بر درمان مثبت یرتأث یابیپژوهش حاضر با هدف ارز

زن مبتلا  یماراندر ب یکوزیلهگل ینو هموگلوب یخودمراقبت

مطالعه  ینا یج. نتایدو اجرا گرد ینوع دو طراح یابتبه د

بر ارتقاء  دارییمعن یرنگر تأثنشان داد که درمان مثبت

ماران یب یندر ا یکوزیلهگل ینو کاهش هموگلوب یخودمراقبت

که  یشینمطالعات پ یجبا نتا هایافته ینداشته است. ا

در بهبود سلامت  یطور کلنگر را بهدرمان مثبت یاثربخش

 یژه،وراستا است. بهاند، همکرده ییدافراد تأ یو جسم یروان

و  یشادر(، سه2024) ید(، رش2021کار و همکاران )

 یقات( در تحق2022و مورتارا ) ینی(، و روئ2021همکاران )

 یفیتنگر در بهبود کخود بر اثرات مثبت درمان مثبت

 یو روان یجسم یتکاهش استرس و ارتقاء وضع ی،زندگ

شواهد موجود نشان  ی،کلطور اند. بهکرده یدافراد تأک

طور مؤثر در کاهش به تواندینگر مکه درمان مثبت دهندیم

ت یفیو ارتقاء ک یبهبود خودمراقبت ی،روان یهااسترس

 ی،و روان یمختلف جسم یطدر شرا یژهافراد، به و یزندگ

 .باشد یرگذارتأث

 یرنگر تأثپژوهش حاضر نشان داد که درمان مثبت هاییافته

نوع  یابتمبتلا به د یماراندر ب یبر خودمراقبت دارییمعن

 یخودمراقبت یدر بهبود رفتارها یژهوبه یافته یندو داشت. ا

برجسته  یمارانگروه از ب ینا یاندر م یماریب یریتو مد

ه راستا است که بهم یشینپ یهابا پژوهش یجنتا یناست.ا

مثبت در ارتقاء  یشناسبر روان یمبتن یهادرمان یاثربخش

اشاره دارند.  یخودمراقبت یو بهبود رفتارها یزندگ یفیتک

 یونگپان و  هاییافتهپژوهش با  ینا یجطور خاص، نتابه

دارد که  ی( همخوان2022( و افشارپور و همکاران )2023)

طور مؤثر به ثبتم یشناسروان یهااند درماننشان داده

 ین،را بهبود بخشد. همچن یخودمراقبت یرفتارها تواندیم

کردند که  ید( در پژوهش خود تأک2019سلانو و همکاران )

مثبت نه تنها به کاهش مشکلات  یشناسمداخلات روان

 تواندیبلکه م کند،یکمک م یمارانب یو جسم یروان

 یتورا تق یمرتبط با سلامت مانند خودمراقبت یرفتارها

مبتلا  یمارانگفت که ب توانیم ها،یافته ینا یین.در تبیدنما

 ینبا ا یها که مدت زمان طولانآن یژهونوع دو، به یابتبه د

اند، اغلب با مشکلات دست و پنجه نرم کرده یماریب

مواجه هستند که  اییچیدهپ یو جسم یشناختروان

 یماریب دیریتها در مآن ییبر توانا یمنف یراتتأث تواندیم

شامل استرس مزمن،  توانندیمشکلات م ینبگذارد. ا

 یماریدر مقابله با ب یاضطراب و احساس ناتوان ی،افسردگ

 یشناسبر روان یمبتن یهادرمان یطی،شرا ینباشد. در چن

 یفاا یاتیح ینقش تواندینگر، مدرمان مثبت یژهومثبت به

مثبت،  شنگر یتها با تمرکز بر تقودرمان ینکند. ا

 کندیکمک م یمارانفرد، به ب یتوضع یرشو پذ یدواری،ام

 یجهخود داشته باشند و در نت یماریبر ب یشتریتا کنترل ب

را تجربه کنند. در واقع، درمان  یخودمراقبت یبهبود رفتارها

 یمارانب یو خودکارآمد یآورتاب یشنگر باعث افزامثبت
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مرتبط با  هایالشکه با چ سازدیو آنان را قادر م شودیم

 یر،اخ یهامقابله کنند.پژوهش یطور مؤثرخود به یماریب

نشان  یز(، ن202۵و همکاران ) ینگاز جمله پژوهش ت

بتمث یشناسبر روان یمبتن یهااند که درمانداده

مبتلا  یمارانب یطور مؤثر در ارتقاء خودمراقبتبه توانندیم

 یتهمپژوهش، بر ا ینباشند. در ا یرگذارنوع دو تأث یابتبه د

 یدتأک یمارانب یو توانمندساز یسازگار یهامهارت یتتقو

 یبه بهبود رفتارها توانندیها ممهارت ینا یراشده است، ز

طور هکمک کنند.ب یمارانب یزندگ یفیتمحور و کسلامت

که درمان  دهندیپژوهش حاضر نشان م یجنتا ی،کل

 هایرتامثبت و مه یهانگرش یتنگر، با تقومثبت

نوع  یابتد یریتمؤثر در مد یکردرو یک تواندیم ی،امقابله

 و یخودمراقبت یدر رفتارها یدو باشد و بهبود قابل توجه

 .کند یجادا یمارانب یو روان یجسم یتوضع

طور نگر بهپژوهش حاضر نشان داد که درمان مثبت نتایج

در گروه  یکوزیلهگل ینمؤثر باعث کاهش سطح هموگلوب

 یجبا نتا هایافته ینمداخله نسبت به گروه کنترل شد. ا

 ی،شناختروان یهادرمان یکه اثربخش یشینپ یهاپژوهش

مثبت، در کاهش  یشناسبر روان یمبتن یهادرمان یژهوبه

 هاییماریب یریتو بهبود مد یکوزیلهگل هموگلوبینسطح 

 یهاپژوهش یژه،وراستا است. بهاند، همکرده یدمزمن تأک

( نشان 2007) ی( و اوستروفسک2020و همکاران ) یرحمان

طور مؤثر به توانندیم یشناختروان یهادادند که درمان

 یابتمبتلا به د یمارانرا در ب یکوزیلهگل ینسطح هموگلوب

کمک کنند. در  یماریدهند و  به بهبود کنترل ب اهشک

 ینوگلوبگفت که کاهش هم توانیم ها،یافته ینا یینتب

و  یروان یتبهبود وضع یرطور عمده تحت تأثبه یکوزیلهگل

نگر قرار از درمان مثبت یکاهش استرس و اضطراب ناش

هستند که  یدارد. استرس مزمن و اضطراب از عوامل مهم

 یمنف یرتأث یابتمزمن از جمله د هاییماریب بر توانندیم

 یژهواسترس، به یهاترشح هورمون یشبگذارند و موجب افزا

 یرهایمس یکها با تحرهورمون ینشوند. ا یزول،کورت

گلوکز  یشباعث افزا ین،مقاومت به انسول یشو افزا یالتهاب

 یکوزیلهگل ینبالا رفتن سطح هموگلوب یجهخون و در نت

 یتنگر با تمرکز بر تقوراستا، درمان مثبت ینا ر.دشوندیم

طور به ی،روان یآورتاب یشمثبت و افزا یجاناته

ها و کاهش هورمون ینباعث کاهش سطح ا یرمستقیمغ

ها به درمان ین. اشودیم یماراناسترس و اضطراب در ب

 یهاتا با تمرکز بر بهبود نگرش کنندیکمک م یمارانب

بر  یکنترل بهتر ی،امقابله ایهمهارت یتمثبت و تقو

 ینخود داشته باشند. در واقع، ا یو جسم یروان یتوضع

امکان  ینا یمارانبه ب ی،روان هاییها با ارتقاء توانمنددرمان

طور خود به یماریروزمره ب یهاکه با چالش دهندیرا م

 یولوژیکیبه بهبود عملکرد ب یجهمقابله کرده و در نت یمؤثر

از  یگرد یکی.یابنددست  یکوزیلهگل وبینو کاهش هموگل

 یودکارآمدخ یتنگر، تقومؤثر درمان مثبت هاییسممکان

نشان  یاست. شواهد علم یماریب یریتدر مد یمارانب

در انجام  یتوانمند احساس—یاند که خودکارآمدداده

در بهبود  یدیکل نقش—یماریب یریتو مد هایتفعال

بر  یژهونگر بهمثبت هایدارد. درمان یخودمراقبت یرفتارها

را  یمارانتمرکز دارند و ب یاحساس خودکارآمد ینا یتتقو

 یریتدر مد یشتریتا با اعتماد به نفس ب سازندیقادر م

 یامر منجر به بهبود رفتارها ینخود عمل کنند. ا یماریب

ورزش منظم، و  یی،غذا یمرژ یتمحور، از جمله رعاسلامت

گفت که  توانیم نهایت،.در شودیکنترل قند خون، م

 به مبتلا یمارانبه ب تواندیطور مؤثر منگر بهدرمان مثبت

نوع دو کمک کند تا با کاهش استرس و اضطراب،  یابتد

کنترل  ی،خودکارآمد یشمثبت، و افزا یجاناته یتتقو

خود داشته باشند.  یکوزیلهگل ینبر سطح هموگلوب یبهتر

بر  یمبتن ایهکه درمان دهندینشان م یجنتا ینا

و  یروان یهابر جنبه یممستق یرمثبت، با تأث یشناسروان

عنوان به توانندیم یماری،ب یزیکیف یهابر جنبه یرمستقیمغ

بهبود  یبرا ییدارو یهادر کنار درمان یلیمداخله تکم یک

 .مؤثر باشند یمارانب یزندگ یفیتو ک یابتکنترل د

که درمان  دهندیپژوهش نشان م ینا هاییافته یت،نها در

 یبر بهبود خودمراقبت یقابل توجه یرتأث تواندینگر ممثبت

 یابتمبتلا به د یماراندر ب یکوزیلهگل ینو کاهش هموگلوب

مثبت،  یجاناته یتدرمان با تقو یننوع دو داشته باشد. ا
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اران، یمب یخودکارآمد یشکاهش استرس و اضطراب، و افزا

خود  یماریبر ب یبهتر یریتتا مد کندیها کمک مبه آن

یهاپژوهش یجداشته باشند. نتا

 دهندیو نشان م کنندیم ییدرا تأ یکردرو ینا یزن یشینپ

 توانندیمثبت م یشناسبر روان یمبتن یهاکه درمان

کنترل  و یزندگ یفیتمداخله مؤثر در بهبود ک یکعنوان به

 .عمل کنند یابتد انندمزمن م هاییماریب

پژوهش،  ینمثبت و ارزشمند ا یجوجود نتا با

در نظر گرفته شوند.  یدوجود دارد که با یزن هایییتمحدود

حجم کوچک نمونه مورد  ها،یتمحدود ینتراز مهم یکی

در تعداد  یمطالعه با افت قابل توجه ینمطالعه است. گرچه ا

مواجه نشده، اما اندازه کوچک نمونه ممکن است  هایآزمودن

 یجه،اندازه اثر درمان را کاهش دهد و در نت وردرآدقت ب

استفاده از  ین،را محدود کند. علاوه بر ا یجنتا پذیرییمتعم

به  تواندیم یرهاسنجش متغ یبرا یخودگزارش یابزارها

ابزارها به  ینا یرامنجر شود؛ ز یریگاندازه یخطا

نباشند.  یقاند که ممکن است دقوابسته یفرد یهاگزارش

مطالعه، تمرکز آن بر گروه  ینا یگرد یتمحدود ن،یهمچن

نوع دو( است که  یابت)زنان مبتلا به د یماراناز ب یخاص

 یا یمارب یهاگروه یربه سا یجنتا یمتعم شودیباعث م

 ینباشد.با توجه به ا یاطاحت یازمندمختلف ن هاییتجمع

از  یآت یهاکه در پژوهش شودیم یشنهادپ ها،یتمحدود

 یجتر استفاده شود تا دقت نتاتر و متنوعبزرگ یهانمونه

 یریگاندازه یهاروش یریبه کارگ ین،. همچنیابد یشافزا

و  ینیبال هاییابیاز جمله ارز یبی،چندگانه و ترک

و  یریگاندازه یبه کاهش خطا تواندیم یشگاهی،آزما

 یهاها کمک کند. استفاده از گروهاعتبار داده یشافزا

( یبوپلاس یا یدرمانشبه یها)مانند گروه تلفمخ اییسهمقا

کمک  یمانند اثر انتظار یبه کاهش اثرات روان تواندیم یزن

 یشنهادپ ین،را ارتقا بخشد. همچن یجکرده و دقت نتا

 یلیتکم یکردرو یکعنوان که درمان مثبت نگر به شودیم

 یمارانمتنوع ب یهاگروه یمختلف و برا یدر مراکز درمان

شود تا  یمختلف( بررس هاییژگیو زنان با و مردان)مانند 

قرار  یابیمورد ارز تریعوس هاییتآن در جمع یاثربخش

و  هایمارستانها در بنوع درمان ینا یاجرا یت،. در نهایردگ

به گسترش کاربرد آن کمک  تواندیمختلف م یمراکز درمان

 ینا یدر خصوص اثربخش یشتریکرده و اطلاعات ب

فراهم آورد یابتمزمن مانند د هاییماریمداخلات در ب

.
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