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 چکیده
ترین بیماری ناشی از اختلالات متابولیسمی با  دیابت شایع مقدمه:

آموزش  اثربخشیعوارض مخرب است. هدف از این پژوهش، بررسی 
خود شفابخشی )کدهای شفابخش( بر بهزیستی هیجانی، سرسختی 

این   :روش .روانشناختی و بهبود بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود
گواه( سه  آزمایشی  دو گروهی )آزمایشی و نیمه پژوهش یک مطالعه

آماری آن  پیگیری( بوده و جامعه آزمون و آزمون، پس مرحله ای )پیش
 03بود. اصفهان کننده به مرکز بهداشت شامل زنان مبتلا به دیابت مراجعه

روج، به عنوان نمونه انتخاب خ های ورود و نفر داوطلب مبتنی بر ملاک
کنترل قرار گرفتند.  نفره آزمایشی و 51دو گروه صورت تصادفی در  و به

 ماگیارمو های بهزیستی هیجانی از کییز و کنندگان پرسشنامه تمام شرکت
( را در سه 5011یامرثی )پرسشنامه سرسختی روانشناختی ک (  و3330)

آزمون و پیگیری تکمیل کردند. همچنین  آزمون، پس عنوان پیش بهمرحله 
گیری و  ک متخصص در سه مرحله اندازهقند خون آنان  توسط پزش
 03 جلسه 51مدت  موزش خودشفابخشی بهثبت شد. سپس مداخله آ

 و گروه کنترل در انتظار مداخله ای بر روی گروه آزمایشی اجرا  دقیقه
تحلیل واریانس  ها از وتحلیل داده منظور تجزیه موزشی قرار گرفت. بهآ

استفاده   31نسخه   SPSS افزار مو با استفاده از نر گیری مکرر اندازه
 ،آموزش خود شفابخشی توانست بهزیستی روانشناختی :ها یافته .شد

کننده در آموزش  بهزیستی هیجانی و سرسختی روانشناختی گروه شرکت
ولی بر  .(p>35/3طور معناداری افزایش دهد ) بهخودشفابخشی را 

 .معناداری دیده نشدبهبود بهزیستی اجتماعی و روند بیماری دیابت تاثیر
ز عنوان یکی ا روش خود شفابخشی را بهتوان  می :گیری نتیجه

نگر جهت افزایش بهزیستی هیجانی  رویکردهای جدید روانشناسی مثبت
 .سرسختی روانشناختی  بیماران مبتلا به دیابت نوع دو به کار برد و
 

آموزش خودشفابخشی، بهزیستی هیجانی، سرسختی  کلیدی:واژگان 
 .نشناختی، دیابت نوع دوروا

 

 

Abstract 
Objective: Diabetes is one of the most common diseases caused 
by metabolic disorders with devastating effects. The present 
study aimed to investigate the effects of self-healing (the healing 
codes) training on emotional well-being, psychological 
hardiness, and recovery in patients with type 2 diabetes. 
Method: The research method was quasi-experimental with a 
pre-test, post-test, and follow-up design and a control group. 
The study population comprised all women with type 2 diabetes 
who referred to the health centers of Isfahan. Thirty patients 
were selected based on inclusion and exclusion criteria and 
randomly divided into experimental (n=15) and control (n=15) 
groups. The research instruments included Keys and Magyar-
Mae Emotional Well-Being Questionnaire (2003) and Kiamarsi 
Psychological Hardiness Questionnaire (1998) which were 
completed by the participants in three stages: pre-test, post-test, 
and follow-up. Patients' blood sugar was measured and recorded 
by a specialist in three stages. The experimental group 
underwent fourteen sessions (60-minute sessions per week) of 
self-healing training and the control group was waiting for 
intervention. The repeated measures ANOVA was used for 
analyzing the data by using SPSS software (version 24). 
Findings: Self-healing training effectively increased emotional 
well-being and psychological hardiness in patients with type 2 
diabetes (p< 0.01). In terms of improving social well-being and 
the disease process, there was no significant difference between 
the experimental and control groups in the pre-test stage. 
Conclusion: Self-healing can be used as a new approach in 
positive psychology to increase the emotional well-being and 
psychological hardiness in patients with type 2 diabetes. 

 

Keywords: Self-healing training, Emotional well-being, 
Psychological hardiness, Type 2 diabetes. 
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 مقدمه

دیابت مهمترین مشکل بهداشتی در سراسر دنیا 

(. 3335 5بری، - سانو، هیمان و اشنایدر)     باشد می

براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی دیابت 

 3333بیماران مبتلا به دیابت در سال تعداد 

میلیون نفر بوده در حال  333ر از میلادی کمت

لیون نفر می 083حاضر تعداد بیماران مبتلا به 

به  3301شود در سال  بینی می پیش رسیده است و

میلیون نفر برسد. بیشترین  193تعداد باور نکردنی 

میزان افزایش شیوع در کشورهای در حال توسعه 

بود میانه خواهدخصوص در کشورهای خاور و به

، شعبانی و اکبری رمضانی علی ،خاکی بختیاروند)

 3و 5نوع دیابت (.  با این که شیوع هر دو 5098

در سراسر جهان در حال افزایش است، اما انتظار 

با توجه به افزایش  3نوع می رود که شیوع دیابت 

تحرکی و چاقی با سرعت بیشتری  شیوع کم

اثرات (. 5091، جلیلیانو  میرزایییابد )افزایش 

دیابت بر عملکرد فیزیکی، وضعیت روانی، 

تماعی و عملکرد ارتباطات خانوادگی، فردی، اج

های مختلف  تواند کاهش جنبه می "جنسی عمدتا

ایشان را به ه کیفیت زندگی مبتلایان و خانواده

 ،سودانی ،کریمی راهجردی) همراه داشته باشد

. عوارض مزمن (5099 ،عسگری و جفره غلامزاده

شماری در خصوص دیابت بیان شده است، اما  بی

ورد بررسی آنچه که دراین میان کمتر از سایرین م

قرارگرفته است مسائل روانشناختی مرتبط با 

باشد. افراد مبتلا به دیابت در خطر دو  دیابت می

های خلقی در مقایسه با  برابری ابتلا به بیماری

ملیحی  ،رجبی) ار دارندجمعیت عادی قر

                                                           
1 . Sano, Heymann & Schnaider-Beeri 

دیابت یکی  (.5099، میرزاییو  اسدی ،الذاکرینی

ای مزمن ه ترین بیماری پرهزینه ترین و از شایع

است که شیوع آن به نحوه چشمگیری در حال 

 و یوسفیآقا  ،شجری) باشد افزایش می

عنوان بزرگترین  . این بیماری به(5133 ،هریس آگاه

های سنی را در تمام  وهگر  همه" اپیدمی قرن تقریبا

دهد و باعث افزایش  کشورها تحت تأثیر قرار می

از دست دادن کیفیت  ناتوانی و ،میر مرگ و

فراوانی اجتماعی  اقتصادی و هزینه زندگی و

 ،عباسپورو  احمدی ،صفری)آقایوسفی،  شود می

دیابت نوع دو حالت مزمنی است که . (5099

 آسیب برساندتواند بر بهزیستی هیجانی فرد  می

. (5099 سبخی،ک - عبادیو  هاشمی ،ینیع

ی  دهد که  در دامنه همچنین شواهد نشان می

های حاد و  ها  مانند بیماری وسیعی از بیماری

ی مزمن مانند مولتیپل اسکلروزیس، ها بیماری

هانتینگتون و دیابت، نگرش فرد نسبت به بیماری، 

ی پیامدها، میزان کنترل، طول مدت و علت بیمار

در تعیین رفتارهای سالم و بهزیستی روانشناختی 

این در (. 5099، نصیری و  شفیعی) مؤثراست

حالی است که در سالیان اخیر با توجه به توسعه 

نگردر تعریف سلامتی علاوه بر  مثبت روانشناسی

عدم وجود بیماری، از بهزیستی روانشناختی 

، رئیسی ن وعصارزادگاآید ) صحبت به میان می

ازسویی دیگر بهزیستی یک ساختار  (.5098

عملکرد مطلوب  پیچیده است که به تجربه و

به معنای عدم مرتبط است. بهزیستی هیجانی تنها 

لامرز، بولیر، ی نیست )پزشکوجود اختلالات روان
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  (.3353 5وسترهوف، اسمیت و بهلمیجر،

به عنوان گزارش شخصی افراد هیجانی  بهزیستی

مدیریت بر  ها با دیگران و ناز کیفیت ارتباطات آ

 ،اکبری ،ابدینیعشده است )معرفی شان  هیجانات

افراد با احساس  .(5133 ،اسدی مجرهو  صادقی

های مثبت بیشتری را تجربه  هیجان ،بهزیستی بالا

رویدادها و ، از گذشته و آینده دیگران کنند. می

 حوادث پیرامون خودشان ارزیابی مثبت دارند و

بهزیستی . کنند مییند توصیف ها را خوشا آن

شناخت احساسات و عواطف مثبت و هیجانی، 

منفی خود و کنترل احساسات در ارتباط با خود و 

های وجود عواطف  و شامل مؤلفهدیگران است 

منفی و رضایتمندی از  فقدان عواطف مثبت،

 ،سیاردوست تبریزیو  شکری) زندگی است

5091.)  

نشناختی، وار سرسختیمتغیر در همین راستا 

 اولین بار در ادبیات پزشکی شکل گرفت و

آن را به  5913دهه نخستین بار کوباسا در اواخر 

 ،یوسفی) عنوان منبع مقاومت شناسایی کرد

این ویژگی   .(5133 ،سراوانیو  ،حاجبی مضرغا

ی استرس مطرح  کننده شخصیتی به عنوان تعدیل

 تعهد، کنترل و : شود و شامل سه مؤلفه می

طلبی است. شخصی که از تعهد بالایی  ارزهبم

برخوردار است به اهمیت ارزش ومعنای این که 

دهد  می هایی انجام چه فعالیت چه کسی هست و

ی کنترل قوی هستند،  پی برده؛ افرادی که در مؤلفه

کنترل  رویدادهای زندگی را قابل پیش بینی و

ه آنچ بر این باورند که قادرند با تلاش، دانند و می

دهد را تحت تأثیر قرار  ه در اطراف آنها رخ میک

                                                           
1 . Lamers, Bolier, Westerhof, Smit & Bohlmeijer 

جویی هم باور به این موضوع است  دهند. مبارزه

نیت، جنبه طبیعی زندگی ام نه ثبات و که تغییر و

رسد  (.  به نظر می5099عینی و همکاران، ) است

های  تواند احتمال ابتلا به بیماری که سرسختی می

چنین افت  هم روانی مرتبط با استرس و جسمی و

عملکرد ذهنی وجسمی را کاهش دهد، چرا که 

های مختلف  افراد سرسخت تمایل دارند موقعیت

تفسیر کنند.  آمیز را به شکلی کمتر استرس

های تنش زا از نظر این افراد، خوشایند،  موقعیت

برانگیز است. در واقع  قابل کنترل و چالش

سرسختی، بازتاب اعتقاد درونی فرد به توانایی 

ابله با شرایط مختلف حس استقلال مق

ار وخودمختاری است، از این روست که انتظ

دار در برابر  رود که به عنوان حایلی معنی می

 (.5095، شاهنده و آقایوسفی) ترس عمل کنداس

یکی از رویکردهای جدید  3شفابخشیخود

است که به طور رسمی  نگر شناسی مثبتروان

نوان ( تحت ع3355جانسون ) توسط لوید و

های  بخش ارائه شده و شامل مهارتکدهای شفا

بخشی، درمان خاطرات سلولی مخرب،  خودآرامش

رینات کدهای کاهش استرس فیزیولوژیکی و تم

تیغ، لطیفی و  جهان جنگی) شفابخش است

لوید، جانسون و لیپتون  .(5133ده، زا سلطانی

درصد از تمام مشکلات فیزیکی و  91معتقدند 

سترس فیزیولوژیکی سرچشمه غیر فیزیکی از ا

گیرد و استرس فیزیولوژیک توسط خاطرات  می

و  شفیعی لطیفی،) شود سلولی مخرب ایجاد می

. استرس زمانی به وجود (5133زاده،  سلطانی

آید که سیستم عصبی خود مختار از تعادل  می

                                                           
2 .self-healing 
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حالت، جنگ شود. در واقع تعادلی بین  یخارج م

ود ندارد .این وگریز با حالت عادی یا آرامش وج

هایی  ناخوشی نوع استرس باعث بروز بیماری و

شود که براساس شرایط و وضعیت بیرونی فرد  می

نیست که بتوان آن را تغییر داد بلکه استرس بسیار  

عمیقی است که در واقع در درون بوده و کاملا از 

 5)نیر و کامان، ضعیت فعلی افراد مستقل استو

برطرف  عیت فعلی ودر واقع تغییر وض. (3333

زا که تاکنون مورد توجه  امور تنش کردن

روانشناسان قرار گرفته، ممکن است تأثیر کمی 

لوید و برروی استرس فیزیولوژیک داشته باشد )

(.  جانسون معتقد است علت 3355جانسون، 

لولی  یا حافظه س خاطرات ،وجود استرس در بدن

را  لیپتون علل استرس فیزیولوژیکی .مخرب  است

های بی مورد،  الم سلولی، ترسالگوهای انرژی ناس

داند  دروغینی می باورهای نادرست و تصاویر و

(. 3350لیپتون، اند ) که در بدن و ذهن ذخیره شده

تصورات غلط در خاطرات سلولی  این باورها و

خود را به شوند که افراد شرایط کنونی  باعث می

ر صورتی که عنوان تهدید تلقی کنند، د اشتباه، به

هیچ تهدیدی وجود ندارد، این تفسیر در واقعیت 

ایط فعلی سبب فعال شدن ناسالم اشتباه از شر

تداوم استرس  سیستم جنگ وگریز می شود و

ایجاد یا   باعث تضعیف شدن سیستم ایمنی بدن و

(. 3359لوید، ) گردد تشدید هر نوع بیماری می

 لوید ریشه تمام مشکلات و خاطرات مخربی که

ها مواجه هستند را  ا آنافراد در زندگی خود ب

مربوط به یکی یا بیشتر از دوازده گروه ذیل 

کینه جویی، گروه دوم:   داند: گروه اول: می

                                                           
1 .Nair & Kampman 

اقدامات زیان بخش، گروه سوم: باورهای غلط، 

گروه چهارم: عشق در مقابل خودخواهی، گروه 

پریشانی، گروه  / : شادمانی در مقابل غمگینیپنجم

ترس، گروه  / آرامش در مقابل اضطرابششم: 

 ناامیدی / هفتم: بردباری در مقابل خشم /

تم:  مهربانی در مقابل طرد نابردباری گروه هش

کردن/خشونت، گروه نهم:  خوبی در مقابل به 

اندازه کافی خوب نبودن، گروه دهم:  اعتماد در 

ل در آوردن و محدودیت، گروه مقابل تحت کنتر

 ر/تکب قابل غرور ناسالم /یازدهم: تواضع در م

تصور بازدارنده،  گروه دوازدهم:  خویشتن داری 

تمرکز این رویکرد  کنترل. در مقابل از دست دادن

درمانی مکمل برتلاش فرد جهت درمان خاطرات 

یابی  پنهان و ریشه  مخرب سلولی یا همان حافظه

های شخصیتی و شرایط  یژگیعلل استرس در و

ی، روانشناختان بر تعالی . در این درممحیطی است

وگوهای  تداشتن سبک زندگی سالم، اصلاح گف

ها وباورهای ناسالم، مراقبه،  درونی، اصلاح ترس

دعا وانجام تمرینات مخصوص کدهای شفابخش 

، ترجمه 5090لوید و جانسون، ) تأکید شده است

( 5091لطیفی و مروی ) (. در ایرانلطیفی و مروی

پروتکل مربوطه را  وسازی  این رویکرد را بومی

اند.  مورد استفاده قرار دادهیه و با تأیید لوید ته

های مختلفی  اند که درمان تحقیقات نشان داده

بر  آگاهی کاهش استرس مبتنی بر ذهنهمچون؛ 

شده و پیروی از  تنظیم هیجانی، استرس ادراک

 آموزش (؛5133زاده،  )اورکی و عیسی درمان

 کلسترول اثربخشی آموزش فراشناختی بر

(HDL) ؛(5099رجبی و همکاران، )دگی و افسر 

درمان بهزیستی روانشناختی بر افسردگی، رضایت 
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کریمی و )جنسی و بهبود کیفیت زندگی 

شناسی آموزش مبتنی بر روانو  (5099همکاران، 

نگر بر کیفیت زندگی و شادکامی در بیماران  مثبت

 است موثر بوده مبتلا به دیابت نوع دو

 .(5098رئیسی،  ادگان .)عصارز

اگر چه  درخصوص درمان خودشفابخشی به  

کمی صورت گرفته است ولی  قیقاتحتطور ویژه 

این تحقیقات بیانگر موثر بودن این رویکرد بر 

برخی از اختلات جسمانی و روانشناختی 

، 5090)لوید و جانسون، باشد. لوید و جانسون  می

م تمرینات انجا ترجمه لطیفی و مروی(

قند خون موثر گزازش  ا بر تنظیمودشفابخشی رخ

( معتقدند در دنیایی 30اند. چوپرا و تانزی ) کرده

ها در هر زمانی با  مشکلات متعددی  که انسان

های مزمن زود هنگام مانند فشارخون  مانند بیماری

و دیابت، مشکلات و فشارهای روانی  اجتماعی 

لازم شوند  رو میهای احتمالی روب مانند اپیدمی

ودیت و بهزیستی روانی و است برای حفظ موج

عنوان یک روش  ماعی، خودشفابخشی را  بهاجت

 .بگیرند خودمراقبتی یاد

(  گزارش دادند 3333و همکاران ) 5تامسون 

های مبتنی  پس از آموزش و اصلاح خودگوییکه 

سازی  ارزش کفایتی و بی بی گری، برخودسرزنش

رفتار  پذیرش خود،فسرده میزان خود در بیماران ا

و احساس عاملیت افزایش یافته و  انه با خوددوست

 سیر بهبود در افسردگی و بهزیستی روانشناختی

( با 3333) و همکاران 3تسریع شده است. ویتس

اجرای برنامه خودیاری در زنان  پناهنده 

های روانی آنان  اوگاندایی موفق شدند تا آشفتگی

                                                           
1 .Thompson 

2 .Wietse 

ایش آنان را افز ی روانشناختیرا کاهش و بهزیست

( برنامه 3358و همکاران ) 0فرولیچ دهند.

خودشفابخشی را به طور انلاین در مورد جوانان 

کانادایی که همزمان دچار سوء مصرف الکل و 

مشکلات هیجانی نظیر اضطراب و افسردگی 

بودند اجرا نموده و به این نتیجه رسیدند که 

رف که میزان مص اجرای این برنامه علاوه بر این

مایش کاهش داده است به ر گروه آزالکل را د

ت زندگی  و کاهش اضطراب و افزایش کیفی

افسردگی و نیز سوءمصرف سایر داروها نیز منجر 

شده است. محققان روسی بریان دین  و برین 

( پس از انجام پژوهشی در خصوص 3333) 1دینا

اهمیت خودشفابخشی با خودمراقبتی جسمانی با 

ب نقش تنظیم خواغذیه، غذا و کید بر نوع تتا

را مورد تاکید خودشفابخشی در سلامت جسمانی 

( 3333) سلطانی و موسوی قرار دادند. لطیفی،

درمان خودشفابخشی را در بیماران مبتلا به 

را بر افزایش شفقت به  سرطان اجرا کرده و آن

کاهش نگرانی از تصویر تن  و بهبود روند  خود،

و مردانی  قرقانیی، لطیفن پوست؛ بیماری سرطا

( بر بهبود روند بیماری فشار خون، 5099)

بهداشت روانشناختی و شکیبایی در بیماران مبتلا؛ 

( بر شدت درد، اضطراب 5099)و لطیفی شهبازی 

مرتبط با درد و افسردگی در افراد مبتلا به سر درد 

بر  (5099مزمن؛ زارعان، لطیفی و میرمهدی )

و سردرد روانشناختی  های، سرمایهتحمل پریشانی

اند.  ارش دادهمسران افراد معتاد، مفید و موثر گزه

با توجه به مباحث مطرح شده؛ سؤال اصلی محقق 

 این است که آیا آموزش خود شفابخشی  بر

                                                           
3 .Frohlich 

4 .Bryndin & Bryndina, 
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بهزیستی هیجانی، سرسختی روانشناختی و بهبود 

 ؟تأثیر دارد 3بیماران  مبتلا به دیابت نوع 

 

 روش

یشی از نوع ماآز نیمه حاضر طرح پژوهش

پیگیری با گروه کنترل  آزمون و پس -ن آزمو پیش

بود. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه زنان مبتلا 

ی در مرکز  به دیابت  نوع دو، دارای پرونده

بهداشت شاهین شهر بودند. روش نمونه گیری در 

پس از اخذ کد  این پژوهش در دسترس بود؛

 از کمیته IR.PNU.REC1398.070))ق اخلا

 از دانشگاه پیام نور ق زیست پزشکیملی اخلا

، از میان زنان مبتلا به حاضرتحقیق جهت انجام 

 و های ورود دیابت نوع دو، با رعایت ملاک

سنی آنان بین  نفر انتخاب شدند. دامنه 03خروج 

سال بود. عدم بیماری یا اختلال شدید  03تا  03

 روانشناختی، عدم مصرف داروهای روانشناختی و

طرح از جمله  رضایت به شرکت در این

های ورود و غیبت بیش از سه جلسه در  ملاک

انجام ندادن تکالیف و عدم  ،جلسات درمانی

های خروج از این  همکاری از جمله ملاک

کنندگان به طور تصادفی در  پژوهش بود. شرکت

گروه  دو گروه آزمایش وکنترل قرار گرفته و

ای تحت آموزش  هدقیق 03 ی هجلس 51 ازمایش در

حالی که گروه  ربخشی قرار گرفتند. دخودشفا

 .دریافت آموزش قرار گرفتند گواه در لیست انتظار

داری و محرمانه بودن اصول اخلاقی مبتنی بر راز

شده و پس از پایان آموزش گروه  حفظ تااطلاع

آزمایش این دوره برای اعضای گروه کنترل نیز 

 اجرا گردید.

تی مقیاس بهزیس -1 ها: ادهآوری د جمع ابزار

و  یتروانشناخ لفه هیجانی،امل سه موهیجانی ش

 ماگیارمو توسط کییز ومقیاس  اجتماعی است که

 ،( برای سنجش بهزیستی هیجانی3330)

 11رود که از  اجتماعی بکار می شناختی وروان

سوال  53سؤال با سه مولفه تشکیل شده است. 

که از  شدبا اول مربوط به بهزیستی هیجانی می

گذاری آن  ای نمرهای بر درجه 1طیف لیکرت 

سؤال بعدی مربوط به  58شود.  استفاده می

باشد که از طیف لیکرت  بهزیستی روانشناختی می

 و شود درجه ای برای نمره گذاری استفاده می 1

سؤال بعدی مربوط به بهزیستی اجتماعی 51

مقیاس هم  گذاری این خرده باشد که برای نمره می

 گردد. یفاده ماستای  درجه 1طیف لیکرت  از

مقیاس بهزیستی هیجانی در اعتبار درونی زیر

بخش هیجان منفی  و %95بخش هیجان مثبت 

 های بهزیستی روانشناختی و مقیاس% بود. زیر18

% 1% تا 1اجتماعی دارای اعتبار درونی متوسط از 

بالاتر  % و8ها  اعتبار مجموع هر دو این مقیاس و

 .بود

 :(AHI)تی مقیاس سرسختی روانشناخ -3

 ( تهیه و5011)رثی ا نکیااین پرسشنامه را 

یک  یابی کرده است. پرسشنامه سرسختیاعتبار

 ای ماده 31کاغذی -گزارشی مدادمقیاس خود

گذاری این پرسشنامه به این صورت  است. نمره

 ،ها به یکی از چهار گزینه هرگز است که آزمودنی

 دهند بیشتر اوقات پاسخ می ،اوقات گاهی ،ندرت به

گذاری انجام  نمره 0،3،5،3 ربراساس مقادی و

 35،51،50،53،1،0های  شود. به جز برای ماده می

یک از چهار   برای هر که دارای بار منفی هستند و
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شود. حد پائین  گذاری می گزینه بالعکس نمره

باشد.  می 85، حد بالای آن و 3 ،نمرات پرسشنامه

ی  ندههد نشان ن پرسشنامه،ای در اتدامنه نمر

ختی روانشناختی زیاد در فرد است. در سرس

ضرایب کرونباخ کل  (5010ثی )ار نپژوهش کیا

های پسر  برای آزمودنی % و11ها برابر با  آزمودنی

% به دست آمد. برای بررسی روایی 10برابر با 

این پرسشنامه به طور همزمان با چهار  همزمان،

 یاس خودشکوفایی مزلو،قم ،ی ملاک پرسشنامه

مقیاس افسردگی  ای سرسختی، سازه مقیاس اعتبار

هایی از دانشجویان  پرسشنامه اضطراب به گروه و

های کل  داده شد. ضرایب همبستگی بین نمره

اضطراب  ها در پرسشنامه سرسختی و آزمودنی

پسر به  های دختر و آزمودنی برای کل نمونه،

این . آمد به دست -%11و -%13% ،11ترتیب 

منفی معنادار بین  همبستگی ضرایب گویای

سرسختی و اضطراب است. ضرایب همبستگی 

ها در مقیاس سرسختی  های کل آزمودنی بین نمره

 های دختر و آزمودنی افسردگی برای کل نمونه، و

بود.  -%11و -% 15، -%03پسر به ترتیب  

های کل  های همبستگی بین نمره ضریب

مقیاس های دختر و پسر در  نیآزمود ها، آزمودنی

دشکوفایی با پرسشنامه سرسختی روانشناختی خو

های  % بود. نتایج آزمون11% و01% ،11به ترتیب 

ها در  های آزمودنی نمره هبستگی پیرسون بین

پرسشنامه  ای سرسختی و مقیاس اعتبار سازه

های  نشان داد که ضرایبسرسختی روانشناختی 

این  ادار هستند وهمبستگی از نظر آماری معن

 های دختر و آزمودنیها به ترتیب برای  ضریب

 .% بودند10 % و05 % ،15پسر 

دستگاه سنجش قند خون )گلوکومتر یا  -0

گلوگز متر دستگاهی است که برای  گلوکز متر(:

 سنجش حدود مقدار قند خون ساخته شده است.

گیری قند خون باید  برای استفاده از دستگاه اندازه

نوار یک بار ک از خون بر روی ه کوچیک قطر

نوار را داخل  دستگاه  .گوکومتر قرار گیرد مصرف

گذاشته وترکیبات شیمیایی به کار رفته در این 

توانند میزان گلوگز  نوارها با برخورد به خون می

 خون را نشان دهند.

 روش اجرای پژوهش

 پس از اعلام تمایل به شرکت در این تحقیق و

، قبل گی برگزاری جلساتچگون توضیح اهداف و

بعد از اتمام  آزمون، و ره آموزشی پیشاز شروع دو

 نیم پس از یک ماه و آزمون و جلسات درمانی پس

انجام آخرین جلسه آزمون پیگیری اجرا شد.  در 

ی  تمام جلسات ضمن تأکید بر راز داری از همه

افراد گروه خواسته شد که در بحث، مشارکت 

یگران خصی خود را با دت شبیاتجر فعال داشته و

یافتن خاطرات  گذارند. خودکاوی ومیان بدر

چگونگی کاهش اثرات سوء این  مخرب سلولی و

ترین موارد جلسات بود که با  خاطرات از اصلی

های متعدد شفابخشی اجرا شد.  استفاده از تکنیک

در هر جلسه مروری بر مباحث قبل صورت 

لاصه شد. خ گرفته و بر انجام تکالیف تأکید

 مروی و ل لطیفی،نی براساس پروتکجلسات درما

که به صورت گروهی اجرا شد به  (5091) لوید

 .شرح زیر است

در تمام جلسات ضمن تاکید بر رازداری از 

شد که در بحث مشارکت  همه افراد گروه خواسته 

فعال داشته و تجربیات شخصی خود را با دیگران 
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تن خاطرات اوی و یافمیان بگذارند، خوددر

سلولی مخرب و چگونگی کاهش اثرات سوء این 

وارد جلسات بود که با ترین م خاطرات از اصلی

های متعدد و متناسب با سلیقه  استفاده از تکنیک

کنندگان ملزم  شد. شرکت ردی باید اجرا میهر ف

بودند در جلسه و در فاصله بین جلسات تمرینات 

ت تاملی مربی را فردی انجام داده و حتما به سوالا

مورد  دوره پاسخ دهند. داشتن خلوت و تفکر در

مرینات بود. از خود جزء اساسی ت

  بهتر   تفهیم برای   شد  خواسته  کنندگان مشارکت

 3موزش را به اعضای خانواده یا همزمان آمطالب 

های پیش  نفر از دوستان خود شروع کنند و چالش

امده را در جلسه مطرح نمایند. در هر جلسه 

ری بر مباحث جلسات قبل صورت گرفته و مرو

شد. چون این دوره فرد  بر انجام تکالیف تاکید می

خود و دیگران به شدت را با زندگی شخصی 

ه زندگی خود را کرد و هرکس قص مرتبط می

کنندگان  نمود جلسات برای شرکت بازبینی می

 .بسیار جذاب بود

 
 (3351لوید و جانسون ) با اقتباس از  (13ص ، 5091مروی ) پروتکل خودشفابخشی لطیفی و .1جدول 

 خلاصه جلسه جلسه

5 
موقعیتی های  استرس معرفیجلسات،  نیقوان اهداف و مشخص نمودن ،یرابطه درمان یگروه و برقرار یبا اعضا ییآشنا

  توضیح سیستم ایمنی بدن  -های موقعیتی  آموزش مدیریت استرسو 
  خرب و حافظه کاذبم خاطرات سلولی یا پنهانهای  فیزیولوژیک،  استرسهای  استرس توضیح 3

0 
های  ها و سردرگمی و ناکامیتعارضات -ها ه به شکستخاطره یابی با توج -ب؛ آموزش تشخیص مشکل واقعی یا کاذ

  فرد

1 
باورهای غلط و احساسات  -اقدامات زیان بخش-)کینه جویی معرفی. گروه 53ریشه یابی خاطرات مخرب سلولی در 

  منفی(

1 
دگی در تمام گذار زنیار اثریابی یا حافظه یابی در مورد تروماها و حواث بس ای تکنیک آسانسور شیشه ای، خاطرهاجر
 با توجه به نگرش فرد  ی،زندگهای  هدور

  توضیح پازل احساسات مثبت و منفی قلبی وآموزش فنون بخشش 0

1 
حل مسئله و موزش آ -های تقویت اراده و مخرب وآموزش روش توضیح گروه اقدامات زیان بخش و عادات غلط

  تغییر محیط

8 
چهارکد   تیو تقو جادیا، و بردباری آرامش-شادی-عشق شامل: اول تا چهارم شفابخشمعرفی  و توضیح کدهای 

  های شفابخشکد خاص ناتیروزانه و انجام تمر یشفابخش در زندگ

9 
 تواضع و خویشتنداری-اعتماد-خوبی-پنجم تا نهم شامل: مهربانی شفابخشمعرفی و چگونگی  ایجاد و تقویت کدهای 

  فن خاطره یابی معکوس و آموزش

53 

و  مسیر زندگی درو تداوم تمرکز بر خواسته ها با تمام وجود ، اثرات دعا  یقیحق نقش درخواستر مورد توضیح د
 ناتیتمر آموزش تمرینات عملی کدهای شفابخش عمومی-خشیشفابدر خود  دعا مربوط به توضیح شواهد علمی

 ودخ یارزش ستمیسعمل طبق  -افراد یاثر گذار برا ناتیو مرور تمر یو بدن یفکر یسکوت و خلوت و ذهن آگاه
 (ندهیبه آ ی)مثبت نگر +تجسم خلاق

55 
اصلاح سبک زندگی با شناخت عادات غلط و اقدامات زیان بخش، اصلاح الگوی خواب : آموزش سبک زندگی متعادل

  .نظافت و بهداشت -ورزش –مسافرت-و تفریح نوشیدن–خوردن  نحوه و تنظیم خوراک،

53 
بستگان و  -فرزندان-همسر-والدینارتباطات )صمیمیت و - های سلامت و بهداشت طهبهبود کیفیت زندگی در حی

  فعالیت مفید اجتماعی -و جامعه محله بهبود خانه،-پیشرفت شغلی  –رشد مالی  -رشد علمی -دیگران(

50 
بر خود  دتاکی، یفرد یها استرس ی:  بازنگریمجدد استرس و آموزش تنفس قدرت یبازنگر -یدرون یاصلاح گفتگو

  و ارتباطات جاناتیه تیریو مد یو روان یجسم یها بیل آسدر مقابمداوم  یمراقبت

51 
 – (بودن دیگران و خود مراقب و مفید) درونی هدفمندی معنوی زندگی و افزایش غنای ریزی برای ابدیت ، برنامه
انجام  امو تاکید بر تدو درمانیمرور کل جلسات  -ارزیابی خود و نگری و داشتن ساعاتی برای خلوت با خود درون

  تمرینات کدهای شفابخش
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 ها یافته

 11تا  13درصد از آنان  33از بین اعضای نمونه 

ساله بودند  13تا  10درصد  03سال سن داشتند، 

سال سن داشتند.  11تا  15درصد بین  33و 

سال سن  03تا  10درصد از افراد  03همچنین 

سال  15داشتند. اعضای نمونه بر حسب سن بین 

 0/30سال قرار داشتند .از نظر سابقه بیماری 03تا 

 0 تا 1درصد  13سال ،  1درصد افراد کمتر از 

سال سابقه  1درصد افراد بیشتر از  1/30سال و 

ابتلا به بیماری دیابت داشتند.از لحظ تحصیلات  

 13درصد افراد دارای تحصیلات ابتدایی،  0/10

  تحصیلات  دارای   درصد   0/0  دیپلمه،   درصد
 

 
 

درصد دارای تحصیلات کارشناسی  0/0کاردانی و 

درصد  1/00درصد دارای دو فرزند،  1/30بودند. 

درصد دارای چهار فرزند  1/30رای سه فرزند، دا

درصد از اعضای نمونه دارای پنج فرزند  53و 

درصد وضعیت اقتصادی ضعیف و  1/10بوده اند. 

. داشتندمتوسط   درصد وضعیت اقتصادی 0/10

هیچ یک از اعضای نمونه وضعیت اقتصادی 

 خوبی نداشتند.

ها،  آوری داده در پژوهش حاضر، پس از جمع 

تحلیل  اطلاعات از آمارتوصیفی از و تجزیه برای

انحراف استاندارد( ودر سطح آمار  )میانگین و

 گیری مکرر ستنباطی از تحلیل واریانس اندازها

 .استفاده شده است
 

 بهزیستی هیجانی، سرسختی روانشناختی و میزان قند خون های  مقیاسهای توصیفی  یافته .4 جدول

 رلبه تفکیک دو گروه آزمایش و کنت
 

 مرحله مقیاس
 گروه کنترل گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 سرسختی
 آزمون پیش
 آزمون پس

 پیگیری

10/83 
33/99 
90/533 

89/1 
85/1 
01/1 

10/83 
00/18 
13/18 

31/9 
03/0 
13/1 

 قند خون
 نآزمو پیش
 آزمون پس

 پیگیری

10/515 
33/509 
83/531 

88/01 
10/00 
09/35 

10/508 
33/509 
30/511 

30/13 
15/11 
55/09 

 نمره کل بهزیستی
 نآزمو پیش
 آزمون پس

 پیگیری

10/583 
90/331 
03/331 

35/59 
00/50 
91/59 

13/330 
10/591 
10/333 

55/53 
18/55 
19/1 

 بهزیستی هیجانی
 نآزمو پیش
 آزمون پس

 پیگیری

30/00 
50/13 
03/13 

09/1 
33/1 
81/1 

90/03 
33/05 
00/03 

10/0 
33/0 
18/3 

 بهزیستی روانشناختی
 نآزمو پیش
 آزمون پس

 پیگیری

33/83 
83/98 
10/533 

13/53 
00/9 
18/53 

80/90 
80/93 
10/91 

13/8 
58/8 
11/1 

 بهزیستی اجتماعی
 نآزمو پیش
 آزمون پس

 پیگیری

10/01 
33/81 
10/81 

03/53 
01/8 
13/9 

03/10 
00/10 
01/10 

10/1 
30/9 
01/0 
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میانگین نمره کل پیش   5 به جدولبا توجه 

آزمون و پیگیری سرسختی در گروه  آزمون، پس

و  33/99، 10/83آزمایش به ترتیب برابر با 

، 10/83رابر با و برای گروه کنترل ب 90/533

ن دست آمده است. همچنی به 13/18و  00/18

آزمون و پیگیری  آزمون، پس میانگین نمره کل پیش

در گروه آزمایش به ترتیب قند خون ناشتای افراد 

و برای گروه  83/531و  33/509، 10/515برابر با 

به  30/511و  33/509، 10/508کنترل برابر با 

آزمون،  آمده است و میانگین نمره کل پیش دست

آزمون و پیگیری نمره کل بهزیستی در گروه  پس

 و  90/331، 10/583آزمایش به ترتیب برابر با 
 

، 13/330کنترل برابر با و برای گروه  03/331

 به دست آمده است. 10/333و  10/591

برای بررسی اثربخشی خودشفابخشی )کدهای 

شفابخش( بر بهزیستی هیجانی، سرسختی 

بیماران مبتلا به دیابت نوع  روانشناختی و بهبود

استفاده  تحلیل واریانس اندازه گیری مکرردو از 

ین بدر ادامه نتایج تحلیل واریانس  شده است.

گروهی و درون گروهی برای اثربخشی آموزش 

بهزیستی هیجانی، سرسختی خودشفابخشی بر 

بیماران مبتلا به دیابت نوع  روانشناختی و بهبود

آزمون و  آزمون، پس گیری پیش با سه اندازهدو 

 .نشان داده شده است 3پیگیری در جدول 

آزمون و  آزمون، پس گیری پیش ها با سه اندازه دنیها و درون آزمو ودنیبین آزم گیری مکرر اندازه تحلیل واریانس .3جدول 
 پیگیری سرسختی روانشناختی، بهبود بیماری دیابت و بهزیستی هیجانی

 منبع مقیاس
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

 اتا
توان 
 آماری

 سرسختی روانشناختی

درون 
 گروهی

 عامل

 اثرتعاملی
 طاخ

33/5151 
38/3003 
51/5519 

03/5 

03/5 
11/11 

53/903 
39/50 
81/31 

33/00 
31/10 
 

35/3 
35/3 
 

10/3 
00/3 
 

33/5 
33/5 
 

بین 
 گروهی

 گروه
 خطا

35/1015 

51/3181 

5 

38 
35/1015 
13/88 

13/13 

 
35/3 
 

01/3 
 

33/5 
 

روند بیماری بهبود 
 کنترل قند خون() دیابت

درون 
 گروهی

 عامل

 اثرتعاملی
 خطا

38/0310 
10/9918 
11/11100 

05/5 

05/5 
11/00 

33/1000 
90/1119 
11/5393 

18/0 

81/1 
 

30/3 
33/3 
 

55/3 
51/3 
 

15/3 
10/3 
 

بین 
 گروهی

 گروه
 خطا

33/50093 

03/580333 
5 

38 
33/50093 
19/0010 

30/3 

 
50/3 
 

31/3 
 

38/3 
 

 بهزیستی هیجانی

درون 
 گروهی

 عامل

 اثرتعاملی
 خطا

38/1809 
10/55108 
11/0950 

3 
3 

10 

11/0901 
30/1181 
88/09 

39/10 

10/83 
 

35/3 
35/3 
 

00/3 
11/3 
 

33/5 
33/5 
 

بین 
 گروهی

 گروه
 خطا

13/3833 

11/51311 
5 

38 
13/3833 
09/133 

05/1 

 
30/3 
 

51/3 
 

00/3 
 

 بهزیستی روانشناختی

درون 
 گروهی

 عامل

 اثرتعاملی
 خطا

03/5391 
51/3513 
95/5111 

05/5 

05/5 
01/11 

95/011 
30/5013 
53/03 

31/35 

10/15 
 

35/3 
35/3 
 

13/3 
19/3 
 

33/5 
33/5 
 

بین 
 گروهی

 گروه
 خطا

13/103 

38/1505 
5 

38 
13/103 
00/581 

31/0 

 
31/3 
 

53/3 
 

13/3 
 

 بهزیستی اجتماعی

درون 
 گروهی

 عامل

 اثرتعاملی
 خطا

03/5151 
30/5091 
11/5803 

3 
3 

10 

85/138 
00/091 
31/00 

05/35 

91/33 
 

35/3 
35/3 
 

10/3 
13/3 
 

33/5 
33/5 
 

بین 
 گروهی

 گروه
 خطا

15/35 

13/1011 
5 

38 
15/35 
91/595 

55/3 

 
11/3 
 

35/3 
 

30/3 
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ها در درون  توجه به جدول و معنادار بودن عاملبا

ادار بین سه بار اندازه گروه ها وجود تفاوت معن

آزمون و پیگیری برای  آزمون، پس گیری پیش

 های سرسختی هیجانی و بهزیستی هیجانی مولفه

تایید گردید اما برای بهزیستی  P>35/3در سطح 

اجتماعی و بهبود روند بیماری دیابت تایید نشد 

(31/3>Pهمچنین با معن .) ادار بودن منبع گروه در

ها می توان گفت تفاوت معناداری بین  بین گروه

گروه آزمایش با کنترل برای سرسختی 

و بهزیستی هیجانی در سطح روانشناختی 

31/3<P توجه به نتایج  به دست با دارد. وجود

بیان داشت که اثربخشی آموزش  توان آمده می

شفابخشی بر سرسختی روانشناختی و مولفه خود

های بهزیستی هیجانی شامل بهزیستی اجتماعی، 

تأیید شده  است و برای  بهبود بیماران مبتلا به 

 .ه  استتأیید  نشد 3دیابت نوع 
 

 

 گیری و بحث نتیجه

به این سؤال بود که  هدف اصلی پژوهش پاسخ

 آیا آموزش خود شفابخشی )کدهای شفابخش( بر

بهبود  شناختی و سرسختی روان ،هیجانیبهزیستی 

اثربخش است؟  بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

نتایج نشان داد که آموزش خودشفابخشی بر دو 

سرسختی  شناختی، مولفه بهزیستی هیجانی و روان

در  3شناختی مبتلایان به دیابت نوع  روان

ولی  بود؛ شهرستان شاهین شهر اصفهان  معنادار

برای بهبود روند بیماری دیابت نوع دو معنادار 

نبود.  اگر چه اثربخشی آموزش خود شفابخشی 

 لیپتون بر جانسون و توسط گروه تحقیقاتی لوید،

اران تسریع در بهبود بیماران دیابتی توسط بیم

است. ولی از آنجایی که براساس گزارش شده 

  بررسی محقق پژوهش حاضر، پژوهشی با مداخله

خودشفابخشی بر دیابت نوع دو صورت نگرفته 

است لذا پژوهشگر به بررسی، اثربخشی سایر 

به لحاظ  پرداخته است.  یتخودمراقبهای  درمان

اثرگذاری بر عامل سرسختی و بهزیستی هیجانی، 

های این تحقیق با  هو روانشناختی یافت اجتماعی

 (، 5099)  همکاران،    و    رجبی   های پژوهش

 

؛ و عصارزادگان و (5099کریمی و همکاران، )

 همسو بوده است.( 5098رئیسی، )

های دیگری نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش

های که آموزش خودشفابخشی را در حوزه

و بوده اند، همسروانشناختی مورد بررسی قرار داده

توان به  نتایج لوید و  ها می جمله آنکه از ؛ است

(؛ 3358) (؛ چوپرا و تانزی3353جانسون )

(؛  ویتس و همکاران 3333تامسون و همکاران )

(؛ برایان و 3358(؛ فرولیچ و همکاران )3333)

و همکاران تیغ  جهان جنگی(؛ 3333همکاران )

سلطانی و (؛ 5099) لطیفی و همکاران (؛5133)

(؛ 5099) و لطیفی (؛ شهبازی5098) کارانهم

( همسو 5098( شفیعی )5099ران )زارعان و همکا

 بوده است.

شفابخشی در تبیین اثربخشی آموزش خود

 ،بهزیستی روانشناختی )کدهای شفابخش( بر

سرسختی روانشناختی  و عدم تاثیر هیجانی  و 

بهزیستی اجتماعی و روند بیماری  این مداخله بر

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو به نظر  دیابت در

در  قابل تامل باشد. در ادامههای  رسد تبیین می
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های موثر در  بخشی تکنیکخصوص چگونگی اثر

 ؛روانشناختیاین رویکرد بر افزایش بهزیستی 

رسد علاوه بر کاهش اثرات خاطرات  نظر می به

سلولی مخرب، آموزش تشخیص مشکل واقعی یا 

همچون تجسم خلاق و کاذب، تمریناتی 

مسئله و اصلاح  یابی معکوس، آموزش حل خاطره

گفتگوهای منفی درونی  و تاکید بر رضایت به 

توجه به جای لذت از زندگی، تفهیم شادی واقعی،

های فردی  و اصلاح باورهای ناسالم  در  تفاوت

 موثر بوده است.  روانشناختیافزایش بهزیستی 

جانی شاید بتوان در تبیین افزایش  بهزیستی هی 

های مهم  ز آموزشبا توجه به این که یکی ا ،گفت

در این دوره ایجاد و تقویت کدهای شفابخش نه 

-آرامش و بردباری-شادی-گانه شامل: عشق

تواضع، خویشتنداری و -اعتماد -خوبی-مهربانی

به نظر های آرام بخش بوده است.  انجام مراقبه

و ف رسد تقویت کدهای شفابخش از یک طر می

در افزایش  یادگیری تنظیم هیجانات از طرف دیگر

  موثر بوده است.  بهزیستی هیجانی

بهزیستی  خصوص عدم تاثیر این آموزش بردر 

اجتماعی شاید بتوان گفت با توجه به این که 

عملکرد فرد در  بهزیستی اجتماعی به شرایط و

جامعه اشاره دارد و افراد برخوردار از درجات 

 قادر به برقراری" ستی اجتماعی معمولابالای بهزی

حفظ آن روابط هستند. احتمالا   روابط با سایرین و

های لازم در این زمینه همچون بررسی  آموزش

، تمرین بخشش، رها کردن کینه سندرم من بیچاره

توزی و شناخت پازل درونی احساسات مثبت و 

های موقعیتی، و  یادگیری مدیریت استرس منفی،

باری ود  روابط با دیگران  با نمایش بردتمرین بهب

و افزایش خویشتنداری نیازمند تمرین و گذشت 

باشد.  زمان بوده  و به سرعت قادر به تغییر نمی

خصوص متغیر سرسختی، تاکید بر هدفمندی در

معنوی زندگی و افزایش غنای درونی )مفید و 

نگری، تبیین  درون -مراقب خود و دیگران بودن(

ن جای  رابطه خطی و داشت مثلثی به ایجاد رابطه

ساعاتی برای خلوت با خود و ارزیابی خود و  

ریزی برای ابدیت در کنار افزایش ارتباط با  برنامه

خدا، دعا و داشتن خلوت متفکرانه درمورد  

ها و معنای زندگی  احتمالا در افزایش  ارزش

 عامل سرسختی روانشناختی واقع شده است.

دم اثربخشی آموزش خود در تببین ع و اما 

و کنترل قند بهبود روند دیابت  رشفا بخشی ب

به طور خاص  3بیماران مبتلا به دیابت نوع  خون

 ناز دلایل اثربخش نبودتوان گفت احتمالا  می

این است که دیابت نوع دو خودشفابخشی بر 

زیستی  عوامل عوامل جسمانی وبر،  أثیربرای ت

ح جدی تغذیه دیابت به موارد دیگری چون اصلا

 اصلاح سبک زندگی و ،ژیم غذاییرعایت ر و

تغییر بینش فرد نسبت به زندگی و مدیریت 

راین در این رویکرد ب علاوه .نیاز است استرس

طول درمان برای بهبودی بستگی به شدت 

خاطرات سلولی مخرب بیماران دارد و هر چه 

شدت خاطرات مخرب بیشتر باشد به زمان 

نیاز است طوری که  بهبود و انبیشتری برای درم

نتایج تحقیقات لوید نشان داده که زمان برای 

بیمار یک بیماری مشترک، در دو  بهبود و درمان

یک بهبود  فاوت است ممکن است درمان ومت

بیمار دیگر تا دو سال به بیمار تا یک هفته ولی 

طول بینجامد. از آنجایی که طول دوره در پژوهش 
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نیز تست قند خون ناشتا  و حاضر محدود بوده

لازم را ندارد  ییپایابیماران مبتلا به دیابت نوع دو 

رژیم  ذیه وعوامل زیادی همچون آداب تغ و

آن  تواند بر می های خاصغذایی استفاده از دارو

تست  بهبود وگذاری اثر برای لذا ؛گذار باشدتاثیر

زمان  به  دو دیابت نوعبیماران  قند خون ناشتا در

 است. بیشتری نیاز نظارت و

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که آموزش 

 بهزیستی هیجانی و تواند درخودشفابخشی می

سرسختی روانشناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

توان در مراحل مختلف دو موثر باشد. بنابراین می

به بهبود  زشدرمان یا پس از آن با انجام این آمو

اختی بیماران مبتلا به دیابت نوع مشکلات روانشن

نهایت نتایج این پژوهش محدود کمک کرد. در دو

به زنان  مبتلا به دیابت نوع دو در شاهین شهر 

گیری در دسترس و عدم  اصفهان بوده و نمونه

اقتصادی  -کنترل متغیرهایی چون سطح اجتماعی

بر روی نتایج  که ممکن است افراد، کیفیت زندگی

های این ر باشد از محدودیتگذاتحقیق اثر

 باشند.می پژوهش

 پیشنهادات کاربردی

های آموزش شود که دورهمی هادپیشن 

های آموزشی در خودشفابخشی به صورت کارگاه

های اجرایی مراکز درمانی اجرا و جزء برنامه

های خصوص دانشگاه ها و بهمشاوران دانشگاه

ی علوم پزشکی برای کمک به حل مشکلات جسم

 .و روانشناختی بیماران قرار گیرد

 

 سپاسگزاری

دانند که از همکاری  م میمحققین بر خود لاز 

و پرسنل مرکز بهداشت دلسوزانه مسئولان 

شهر و تمامی بیماران شرکت کننده در  شاهین

 .کمال قدردانی را داشته باشندپژوهش حاضر 

 

 منابع
علی  (. رابطه5095م. ) ،شاهنده . وع ،آقایوسفی

خشم، سرسختی روانشناختی وکیفیت زندگی 
 - فصلنامه علمی. یدر بیماران عروق کرونر

 .19-09(، 0)5، پژوهشی روانشناسی سلامت
 

و  .؛س ،احمدی .؛ی ،صفری .؛ع ،آقا یوسفی
(. اثربخشی مقابله 5099پ. ) ،پور عباس

درمانگری بر نشانگرهای روانشناختی 
 )استرس، کیفیت زندگی و راهبردهای

فصلنامه . 3ای( بیماران دیابتی نوع  مقابله
(، 01)9 ،سلامتپژوهشی روانشناسی  -علمی

31-13. 
 

 
اثربخشی (. 5133. )ف ،زاده عیسیو  .م ،اورکی

آگاهی بر تنظیم  کاهش استرس مبتنی بر ذهن
شده و پیروی از  هیجانی، استرس ادراک

. 3درمان در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
پژوهشی روانشناسی  - فصلنامه علمی

 .511-511(، 08)53، سلامت
 

. م ،زاده سلطانی .؛ وز ،لطیفی .؛ل ،تیغ جهان جنگی
(. اثربخشی آموزش خودشفابخشی بر 5133)

 ،شناسی پیرینروا .کیفیت زندگی سالمندان
1(1 ،)011-019. 

 
و  .؛خ ،رمضانی علی اکبری .؛و ،خاکی بختیاروند

ب و تغییرات نقش التها(. 5098)م.  ،شعبانی
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های ایمنی مقیم در بافت چربی سفید  سلول
افراد چاق در افزایش خطر ابتلا به سرطان: 

ریز و  غدد درون  مجلهیک مرور نقلی. 
 .081-099، (0)35 ،متابولیسم ایران

 
و  .؛ج ،اسدی .؛س ،ملیحی الذاکرینی .؛م ،بیرج

(. اثربخشی آموزش 5099) . ر.م ،میرزایی
 ، کلسترول(LDL)  سترولفراشناختی بر کل

(HDL)  و افسردگی بیماران مبتلا به دیابت
پژوهشی روانشناسی  -فصلنامه علمی. 3نوع

 .531-81(، 00)9 ،سلامت
 

میرمهدی، س. ر. و زارعان، ف.؛ لطیفی، ز.؛ 
اثربخشی آموزش خودشفابخشی بر  (.5099)

شناختی، تحمل پریشانی و  های روان سرمایه
فصلنامه  سردرد همسران معتادان.

 .353-590(، 11)51، اعتیادپژوهی
 

( 5098) .ش ،موسوی . وز ،لطیفی .؛م ،سلطانی
هیلینگ( تأثیر آموزش خودشفابخشی )سلف

بر شفقت به خود، نگرانی از تصویر تن  و 
در بیماران مبتلا به سرطان  یماریروند بهبود ب

(: 1)53، فصلنامه پوست و زیبایی .پوست
330-301. 

 
. م ،هریس آگاهو  .؛ر .ع ،یوسفیآقا .؛ف ،شجری

درمانگری بر   (. اثربخشی مقابله5133)
بیماران زن دیابتی   HbA1c خودمهارگری و

پژوهشی روانشناسی  -فصلنامه علمی .3نوع 
 .81-15(، 08)53، سلامت

 
(. نقش سواد 5099ش. ) ،نصیریو  ح.؛ ،شفیعی

شناختی و  سلامت، بهزیستی روان
بینی کیفیت زندگی  خودکارآمدی در پیش

 فصلنامه علمی. 3بیماران مبتلابه دیابت نوع 
-1(، 00)9، پژوهشی روانشناسی سلامت -

33. 
 

 بر یخودشفابخش آموزش(.  5098. )ل ،یعیشف
 و زندگی کیفیت شغلی، فرسودگی

 اورژانس پرسنل عاطفی پذیری انعطاف
 ارشد یکارشناس نامه انیپا .اصفهان اجتماعی
 .اصفهان نور امیپ دانشگاه ،یتوانبخش مشاوره

 
(. 5091آ. ) ،سیاردوست تبریزیو  .؛ا ،شکری

شناختی در  آوری روان ای تاب نقش واسطه
های شناختی و حمایت  رابطة ارزیابی

اجتماعی ادراک شده با بهزیستی هیجانی و 
فصلنامه . رفتارهای سلامت در نوجوانان

، پژوهشی روانشناسی سلامت - علمی
1(30 ،)11-533. 

 
 یاثربخش(. 5099. )ز ی،فیلط . ون ی،شهباز

 بر( شفابخش یکدها) یخودشفابخش آموزش
 اضطراب و شده دراکا درد شدت ،یافسردگ
 سردرد به مبتلا مارانیب در درد با مرتبط
 یروانشناس یپژوهش -یعلم فصلنامه. مزمن

 .503-550 ،(01)9 ،سلامت
 
اسدی و  .؛ع ،صادقی .؛ب ،اکبری .؛م ،ابدینیع

(. الگوی ارتباطی 5133. )س ،جرهم
آگاهی با بهزیستی هیجانی  آوری و ذهن تاب

ای تنظیم هیجان در بیماران  با نقش واسطه
پژوهشی  - فصلنامه علمی .سرطانی

 .81-01(، 09)53، روانشناسی سلامت
 

 (. اثربخشی5098ز. ) ،رئیسی . وم ،عصارزادگان
نگر بر  ثبتآموزش مبتنی بر روان شناسی م
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زندگی و شادکامی در بیماران مبتلا به  کیفیت
پژوهشی  - صلنامه علمیف. دیابت نوع دو

  .550-91(، 03)8، روانشناسی سلامت
 
. م سبخی،ک - عبادیو  .؛ز ،هاشمی .؛س ،ینیع

(. بهزیستی روانشناختی بیماران مبتلا 5099)
به دیابت نوع دو: نقش سرسختی 
روانشناختی، حس انسجام و راهبردهای 

پژوهشی  - فصلنامه علمی. یا مقابله
 .500-535(، 01)9، روانشناسی سلامت

 
 غلامزاده .؛م ،سودانی .؛م ،کریمی راهجردی

(. اثربخشی 5099پ. ) ،عسگریو  .؛م ،جفره
درمان بهزیستی روانشناختی بر افسردگی، 
رضایت جنسی و بهبود کیفیت زندگی 

 - فصلنامه علمی. 3بیماران دیابتی نوع 
-503(، 00)9، ی سلامتپژوهشی روانشناس

559. 
 

زاده، م.  و سلطانی ؛شفیعی، ل. .؛لطیفی، ز
خودشفابخشی بر  موزشثیر ا(. تا5133)

 فرسودگی شغلی، کیفیت زندگی و
پذیری عاطفی کارکنان اورژانس  انعطاف

 .00-11(، 3)30 سینا، مجله ابناجتماعی، 
 

(. 5099) ز.مردانی، و  ر. ،یقرقانلطیفی، ز.؛ 
 بر  (نگیلهی )سلف  یبخشخودشفا   آموزش

 

ن، بهداشت فشار خو یماریبهبود روند ب 
مبتلا.  مارانیدر ب ییبایو ناشک شناختی روان

 (.5)0مجله پژوهش سلامت، 
 

 «.کد شفابخش(. »3331لوید، ا. و جانسون، ب. )
(. 5090ترجمه زهره لطیفی و مهدی مروی. )

 اصفهان: انتشارات مولف.
 
 یکدها یراهنما(. 3353) .ب جانسون، و .ا ،دیلو

 زهره و یمرو یمهد ترجمه. شفابخش
 .عروج انتشارات :اصفهان(. 5091. )یفیلط

 
 (.5091) ف. ،جلیلیانو  .؛م ،میرزایی علویحه

های  کننده نامه تعیین سنجی پرسش روان
کننده از دیابت  شناختی اجتماعی پیشگیری

ی  لهمجنوع دو در افراد در معرض خطر. 
، (1)33 ،تابولیسم ایرانریز و م غدد درون

331-301. 
 
. ش ،سراوانیو  .؛م ،حاجبی مضرغا .؛خ ،وسفیی

بینی گرایش به افکار خودکشی  (. پیش5133)
بر اساس سرسختی روانشناختی و تصویر 

شده در بیماران مبتلا به مولتیپل  بدنی ادراک
پژوهشی  - فصلنامه علمیس. اسکلروزی

 513-511(، 09)53، روانشناسی سلامت
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