
 

 

      
   

 نگرمثبت درمان و گروهی رفتاریـ  شناختی درمانهای اثربخشی

 دو نوع دیابت به مبتلا زنان زندگی کیفیت بر سرسختی روانشناختی و 

 2حمیدرضا حاتمی 1روناک طاهرپور
 4پور ذاکریغلامرضا  3حسن احدی
 5کارگل مریم کلهرنیا

 21/11/1318پذیرش نهایی:  22/23/1317 :دریافت مقاله

 چكیده
. شود افراد می روانی سلامت افتادن خطربه باعث که است شايع و مزمن بیماريهای از دو نوع ديابت

 سرسختی افزايش بر نگرمثبت درمان و گروهی رفتاریـ  شناختی درمانهای اثربخشی بررسی هدف با پژوهش اين
 نوع از آزمايشینیمه روش به مطالعه اين .شد دو انجام نوع ديابت به مبتلا زنان زندگی کیفیت و روانشناختی

 ديابت به مبتلا افراد مطالعه مورد جامعه. شد انجام کنترل گروه يک و آزمايش گروه دو با آزمونپسـ  آزمونپیش
 به مبتلا افراد از( نفره 59 گروه سه) نفر 59 پژوهش آماری نمونه. بودند 59ـ  59 سال در تهران شهر دو نوع

 در ترتیب به مداخله گروه دو. شد استفاده دسترس در گیری نمونه روش از آنها انتخاب برای که دو بود نوع ديابت
 گروه مدت اين در و گرفتند قرار نگر مثبت درمان و گروهی رفتاریـ  شناختی درمانهای ایمداخله جلسات

 SPSSافزار نرم کمک با و گردآوری، استاندارد هایپرسشنامه با هاداده نکردند. دريافت را ایکنترل، مداخله
 بهبود بر نگرمثبت درمان و رفتاریـ  شناختی درمان که داد نشان مانکووا آزمون نتايج گرديد. تحلیل 22 نسخه
 داد نشان t آزمون نتايج چنینهم .(P>15/1) است مؤثر بیماران روانشناختی سرسختی افزايش و زندگی کیفیت

 بر بیشتری تأثیر و است مطلوبتر نگر مثبت درمان از گروهی رفتاری شناختی درمانهای تأثیر هامؤلفه از برخی در

 درمانهای رسد می نظربه    .دو دارد نوع ديابت به مبتلا زنان در روانشناختی سرسختی و زندگی کیفیت بهبود
 افزايش و زندگی کیفیت سطح بهبود در انتخابی درمان عنوانبه نگرمثبت درمان و گروهی رفتاریـ  شناختی

 در روانشناختی مداخلات اين از استفاده لذا باشد؛ برخوردار مطلوبی اثربخشی از بیماران روانشناختی سرسختی

                .شودمی پیشنهاد درمانی هایمحیط
 نوع ديابت زندگی، کیفیت روانشناختی، سرسختی نگر،مثبت درمان گروهی، رفتاریـ  شناختی درمان :هاکلیدواژه
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۱۵۲ 

 

 مقدمه 
، و از رایجترین بیماریهاي ناشی از اختلات یکی از شایعترین بیماریهاي مزمندیابت 

کند و زندگی را مختل میمنظم  که جریان( 2112، 3، کاسپر2، فاوسی1متابولیسمی است )لانگو

آبادي، نیت نیکو، مادرشاهیان، حسن)خوش دنبال داشته باشدمهمی را به تواند پیامدهاي روانیمی

 (.2112خالقیان،  و حشمت

در سال  شمار مبتلایان چشمگیري افزایش یافته و گونهگذشته به شیوع دیابت در طی دو دهه

شود که این مقدار تا سال زده میرسیده است. تخمینمیلیون نفر در جهان  282میزان  به 2111

(. در ایران نیز 2111، زیمت، 2، سیکر 0)شاو یابدافزایش می میلیون نفر 0381به بیش از  2131

کننده است، حدود چهار میلیون ایرانی به دیابت مبتلا هستند و این در حالی است که آمارها نگران

          واطلاعند. سن ابتلا به دیابت نوع دبیماري خود بی نیمی از افراد مبتلا به دیابت از

(Diabetes mellitus Type ΙΙ)  21تا  02سالگی است در حالی که در ایران  52تا  22در دنیا 

ساله کشور به دیابت  51تا  22درصد از جمعیت  8/2دهد سالگی است. آخرین مطالعات نشان می

(. این اختلال یکی از چالشهاي 2110محمدیان، بشلیده، مومنی، نژاد، گلمبتلا هستند )یاسمین

، 5میر و شیوع آن در کشورهاي مختلف است )گاندروعمده بهداشت از لحاظ هزینه، میزان مرگ

(. صدها میلیون نفر در جهان به دیابت مبتلا هستند و هر سال بیشتر از سه میلیون نفر جان خود 2112

 (.1380شریفی، به نقل از پور 2115فینو ند )سارادهدست میرا در اثر این بیماري از 

به انواع صورت گرفت، دیابت مریکا اتوسط انجمن دیابت که  ،بندي جدید دیابت تقسیمدر 

بندي  . این تقسیمتقسیم شد 1۹۹2 سال ر انواع و دیابت حاملگی درگید، دودیابت نوع یک، نوع 

 (. 2112، 2)ماراشین مورد استفاده است چنانهم با وجودي که هنوز مشکلاتی دارد

شدت، عود و  ،است که تنیدگی در ایجاد 8تنیـ  دیابت نوع دو از جمله بیماریهاي روان

سازد شدن آن تأثیر فروانی دارد. علت ابتلا به این بیماري این است که بدن انسولین کافی نمی مزمن

از دو مورد است. در این بیماران مقدار زیاد  ، و یا ترکیبیاست رویا مصرف انسولین با اشکال روبه

                                                 
1. Longo 

2. Faoci 

3. Casper 

4. Shaw 

5. Seicer 

6. Gnder 

7. Marashyn 

8. Psychosomatic 



 

 

ت
مثب

ن 
رما

و د
ی 

وه
گر

ی 
تار

 رف
ی ـ

خت
شنا

ی 
نها

رما
ی د

خش
ثرب

ا
 

....
تی

سخ
سر

 بر
گر

ن
 

۱۵۳ 

 

ها، اعصاب، قلب و رگهاي خونی آسیب برساند. بیشتر افرادي ها، کلیهگلوکز ممکن است به چشم

شوند، بیش از چهل سال سن دارند؛ ولی میزان بروز آن در افراد که به دیابت نوع دو مبتلا می

 ۹1تا  82(. دیابت نوع دو تقریبا 2115، 1)سوارزجوانتر و حتی کودکان در حال افزایش است 

 (.2110)بویا، لاریجانی، پژوهانی،  دهددرصد مبتلایان را تشکیل می

دیابت نوع دو نیز در زمره بیماري مزمن با عوارض بسیار است که در آن توجه به احساس رفاه 

 و زادهحیمی، شجاعیو ابعاد روانی زندگی بیماران از اهمیت خاصی برخوردار است )مجلسی، ر

 از نظررفتاري، مـزمن مستلزم این است که بیماران و خانوادۀ آنها  مشکلات بـیماري (.13۹1عباسی،

 ،بیماریهاي مزمن ماهیت طولانی مدت این بحران سازگاري حاصل کنند.  با  اجتماعی و روانـی

فراد مـختلف در بـرابر ابتلا به ا اسـت.  بیماري  پیامدهاي  مستلزم فرایند سازگاري مناسب بیمار با

ایـن مـشکل از راهبردهاي   با  سازگاري دهند و براي واکنشهاي متفاوتی نشان می ،بیماري مزمن

 (.2112 ،2)سارافینو گیرند ی بهره میگوناگونمقابله 

سازگاري افراد  چگونگیبر  از جـمله عـوامل مـؤثر عوامل شخصیتی (1۹82) 3طبق نظر موس

 )بیماري( پیامدهاي بحران ،«فرایندهاي مقابله» بر تأثیر از طریق که  ستا  مزمن بیماريبا مشکلات 

کنند، منابع رفتاري و  با بیماري خود مقابله می  بخوبی  که رسد افرادي نظر میبه کند. را تعیین می

به آنها  مدت و تهدیدزاي زندگی  طولانی  موقعیت  که براي کنار آمدن با این ددارنناختی شروانـ

 (.1۹83 )دیاموند، کند می کمک

هاي مثبت  دهد جنبه اجازه می برخوردارند که به آنها  سرسختی  ویژگی اغلب این بیماران از

د و در اشندر زندگی خود ب  هدف  و در جـستجوي مـعناند و ریموقعیت بحرانی خود را در نظر گـ

 0پولاک (.1۹۹1 و سندز،  کریستین ک،)پولا کنند  مقاومت ،برابر احساس ناامیدي و درماندگی

است که در سازگاري روانشناختی   انگیزشی  عامل  سرسختی براي اولین بار مطرح کرد که (1۹85)

در واقـع میزان سازگاري با بیماري مزمن  کند. مزمن نقش مهمی ایـفا مـی بیماري  با  و فیزیولوژیکی

 دارد.  گیویژگی سرسختی در بیماران بست  بودن  به وجود

 يهایدر فرایندهاي مقابله با بیمار  مهمی  شخصیتی  ویژگی سرسختی، (1۹85) نظر پولاک  از

  نظر به کار برد.هسرسختی را گسترش داد و بویژه در زمینه بیماریهاي مزمن ب مفهوم  وي است.  مزمن

                                                 
1. Suarez 

2. Sarafynv 

3. Mousse 

4. Pollock 
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 دارد.  و بیماريهاي سلامت  با زمینه  ارتباط بیشتري مرتبط به سلامت،سختی مفهوم سر رسد می

؛ به سلامت متعهد است چه حد فرد به فعالیتهاي مرتبط  تا  به اینکه  «سرسختی مرتبط به سلامت»

رشد   براي  فرصتی  را  سلامتی زاي تنیدگی  و عوامل ؛دنکمیادراک  نمهار شد  ابلقسلامت خود را 

 .دارد  اشاره گیرد، می  ی درنظریتشخص

کننده در برابر عنوان یک ویژگی شخصیتی محافظتاختی بهنقش و اهمیت سرسختی روانشن

(. 1382در پژوهشهاي متعدد نشان داده شده است )مرتضوي،  1"تنش زندگی"فشارهاي زندگی 

کنندگی داشته باشد و از این عوامل فشارزا بکاهد. تواند نقش تعدیلسرسختی روانشناختی می

اند  ترکیبی از باورها درباره خود و جهان تعریف کرده( سرسختی را 1۹83، )0، وزولا3، مد2کوباسا

تشکیل شده است. باور به تغییر، دگرگونی و پویایی  2جوییو مبارزه 5، مهار2که از سه مؤلفه تعهد

زندگی و این نگرش که هر رویدادي به معناي تهدیدي براي امنیت و سلامت انسان نیست، 

دنبال  هاي مبهم بهرویدادهاي سخت تنشزا و موقعیت پذیري شناختی و بردباري در برابرانعطاف

 (.1۹۹5، ۹و هیر 8دارد )مد، وادها

تواند سلامت روان دهد که فرد حتی با داشتن زندگی دردناکی میمفهوم سرسختی نشان می

، 15، لو12، پرسیکو10، خوشابا13(. )مدي2118، 12و ماستن 11، استراتزیک11خود را حفظ کند )وانس

( نشان دادند افراد با سرسختی روانشناختی زیاد در مقایسه با افراد با 2111 ،18بلیلکر و 12هاوي

اي روانشناختی کم، مدیریت بهتري در حالت فشارزا دارند و از راهبردهاي مقابله سرسختی

دهد که منابع شخصی مثل سرسختی روانشناختی، کنند. تحقیقات نشان میتري استفاده می مثبت

                                                 
1. life stress 

2. Kvbasa 

3. Mede 

4. Vzvla 

5. Commitment 

6. Control 

7. Challenge 

8. Vadha 

9. Maddi and Zola 

10. Vance 
11. Stratzik 

12. Mastn 

13. Maddi 

14. Khoshaba 

15. Persico 

16. Lu 

17. Harvey 

18. Bleelker 
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بینی سلامت روان در ( و پیش2115، 2سولومون و 1بر فشار روانی )هامانسبک دلبستگی در غلبه 

چنین ( مؤثر است. هم2111متز، لوینوسکی، زاکین ودکل، تنشهاي واقعی زندگی )نریا، استین

کارگیري راهبردهاي هاي سرسختی با به( نشان دادند که مؤلفه2115انزلیچت و همکاران )

مسئله مدار و افزایش ادراک تواناییهاي خود در رویارویی با منبع  تر مانند راهبردهايسازگارانه

نفس بیشتر اختی موجب عزتنسرسختی روانششود. تنش، موجب افزایش سلامت روان افراد می

و به افزایش  دهدو در نهایت مقاومت آنان را در برابر فشارهاي روانی افزایش می شودمی در افراد

. در سالهاي اخیر مطالعات متعددي در زمینه کیفیت (211۹، 3امانیان)سوبر شود کیفیت زندگی می

( نشان 1385قنبري ) احسانی، زندگی بیماران مبتلا به دیابت انجام شده است. نتایج مطالعه صداقتی،

دهد که کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت در مقایسه با افراد غیردیابتی نامطلوب گزارش می

 حاصل راحتی و و ،ی که براي فرد ارزشمنده از ویژگیهایآن دستیت زندگی بهکیف شده است.

عقلانی  هیجانی و، حفظ منطقی عملکرد جسمانی در راستاي توسعه و احساس خوب بودن است و

، ارزش زندگی حفظ کند )سپدا والري که فرد بتواند تواناییهایش را در فعالیتهاي بااي گونهاست به

. کیفیت زندگی مفهومی چند بعدي و بازنمایی معنایی است از عقاید و (2111 ،چیونگه لی ویان

و  0طور کلی باید از طریق ادراکهاي بیماران مورد ارزیابی قرار گیرد )چرلیتصورات فرد که به

 (. 2115همکاران، 

هاي بیماري است بحث مطرح در روانشناسی سلامت، چگونگی واکنش افراد به نشانه

 (. 138۹، ترجمه کاویانی و همکاران، 1۹۹۹، 2)دیامتئو

در مدیریت دیابت هر چند مصرف داروها و تغییر سبک زندگی ارکان اصلی درمان قلمداد 

شود، تأثیر روان درمانی بر ارتقاي کیفیت زندگی افراد مبتلا به بیماریهاي مختلف ثابت شده می

نیز شیوع زیاد مسائل روانشناختی در رابطه کیفیت زندگی و سلامت روان و  است. با توجه به

منظور بهبود وضعیت سلامت روانی و ارتقاي بیماران مبتلا به دیابت، اجراي مداخلات مؤثر به

 روي افراد دیابتی زیادي هاي روانشناختیمداخلهرسد. نظر میکیفیت زندگی بیماران، ضروري به

و درمان  (CBGT) رفتاريـ  هی شناختیآموزش گروتوان به گیرد که از میان آنها میانجام می

                                                 
1. Haman 

2. Solomon 

3. Subramanian 
4. Cherly 
5. DiMatteo 
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  نگر اشاره کرد.مثبت

عنوان یک تواند بهمی نگرو درمان مثبت رفتاريـ  گروه درمانی شناختی تحقیقات، با توجه به

مورد  مبتلا به دیابت و کیفیت زندگی افراددر سرسختی روانشناختی  درمان روانشناختی براي تغییر

د، اغلب توانایی کنمیکید أنگر بر آن تهاي مثبتی که روانشناسی مثبتتجربه هیجان .قرار گیرد نظر

)فروغی،  کندبا مشکلات زندگی ایجاد می رویاروییزیاد براي  سرسختی بهتري براي سازگاري و

13۹1.) 

( نشان داده است که سرسختی روانشناختی، عامل فشارزا 2112) 1نتایج پژوهش شیرد و گالبی

و  دهد یمجسمی حاصل از این حوادث را کاهش ـ  چنین برانگیختگی روانیبودن حوادث و هم

( نیز در پژوهشی، آموزش گروهی 2112و همکاران ) 2مثبتی بر سلامتی افراد دارد. ون ریتأث

رفتاري را روي بیماران دیابتی نوع یک اجرا کردند که آشفتگی روانشناختی زیاد و ـ  شناختی

رفتاري در ـ  هاي شناختینتایج پژوهش آنها نشان داد که مداخلههاي افسردگی داشتند. نشانه

کاهش هیجانهاي منفی، افزایش خود کارآمدي مرتبط با دیابت و رفتارهاي مراقبت از خود و 

کنترل قند خون مؤثر است. در راستاي پژوهشها و با توجه به اهمیت موضوع، محقق درصدد پاسخ 

نگر بر سرسختی رفتاري گروهی و درمان مثبت ـ ختیبه این سؤال است که آیا درمان شنا

روانشناختی و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به دیابت نوع دو مؤثر است و اینکه کدام درمان در 

 افزایش سرسختی و کیفیت زندگی این بیماران موثرتر بوده است.

 

 روش

زمره تحقیقات آزمایشی در  روش نظراز و هدف در زمره تحقیقات کاربردي  نظراز  پژوهش

 ۹2ـ  ۹5. جامعه مورد مطالعه افراد مبتلا به دیابت نوع دو شهر تهران در سال شودبندي میدسته

نفر از افراد مبتلا به دیابت نوع دو هستند. با توجه به محدودبودن  02بودند. نمونه آماري پژوهش 

ي شهر تهران، یب که از بیمارستانهاگیري در دسترس استفاده شد؛ به این ترت نمونه از روش نمونه

هاي آموزشی رسانی مبنی بر برگزاري دورهاب، و در هر بیمارستان، اطلاعپنج بیمارستان انتخ

کننده به بیمارستان( رسانی به افراد مراجعهپوستر در تابلو اعلانات و اطلاع 21صورت نصب  )به

نفر از افراد  02ها ثبت شد و در نهایت رهدهنده براي شرکت در دوانجام شد. فهرست افراد اطلاع

                                                 
1. Sheard, Golby 

2. Van 
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منظور به هاي درمانی است.فهرست انتخاب شدند. ابزار پژوهش، پرسشنامه و دستورالعمل

          گرفت:خواهند ها، آزمودنیها با ابزارهاي زیر مورد ارزیابی قرار آوري داده جمع

هل، سابقه ابتلا أوضعیت ت نامه جمعیت شناختی شامل سن، تحصیلات، وضعیت اشتغال،پرسش

 و... دیابت ر بیماریها، مدت زمان ابتلا به گیدبه 

( تهیه و اعتباریابی کرده است. 1322این پرسشنامه را کیامرثی ) :پرسشنامه سرسختی روانشناختی

گذاري اي است. نمرهماده 22پرسشنامه سرسختی اهواز یک مقیاس خودگزارشی مداد کاغذي 

ین صورت است که آزمودنیها به یکی از چهار گزینه هرگز، به ندرت، گاهی این پرسشنامه به ا

شود بجز گذاري انجام مینمره 3، 2، 1، 1دهند و براساس مقادیر اوقات، بیشتر اوقات پاسخ می

که بار منفی دارد و براي هر یک از چهار گزینه بالعکس  21و  12، 13، 11، 2، 5هاي براي ماده

و حد بالاي  1هاي پرسشنامه شود. حد پایین نمرهد که طبق جدول ذیل انجام میشوگذاري مینمره

 است. 8آن 

دامنه نمره در این پرسشنامه، نشاندهنده سرسختی روانشناختی زیاد در فرد است. در پژوهش 

، براي آزمودنیهاي دختر برابر با 25/1ها برابر با ( ضرایب کرونباخ کل ازمودنی1325کیامرثی )

ررسی روایی همزمان، این دست آمد. براي ببه 25/1و براي آزمودنیهاي پسر برابر با  20/1

اي همزمان با چهار پرسشنامه ملاک، مقیاس خودشکوفایی مزلو، مقیاس اعتبار سازه پرسشنامه

هایی از دانشجویان داده شد. سرسختی، مقیاس افسردگی اهواز و پرسشنامه اضطراب به گروه

هاي کل آزمودنیها در پرسشنامه سرسختی و اضطراب براي کل نمونه، بین نمرهضرایب همبستگی 

دست آمد. این ضرایب گویاي ـ به00/1ـ و 21/1ـ، 22/1آزمودنیهاي دختر و پسر به ترتیب 

همبستگی منفی معنادار بین سرسختی و اضطراب است. ضرایب همبستگی منفی معنادار بین 

هاي کل ازمودنیها در مقیاس سرسختی و ستگی بین نمرهسرسختی و اضطراب است. ضرایب همب

ـ بود. 22/1ـ و 21/1، ـ52/1افسردگی براي کل نمونه، آزمودنیهاي دختر و پسر به ترتیب 

هاي کل آزمودنیها، آزمودنیهاي دختر و پسر در مقیاس هاي همبستگی بین نمره ضریب

بود. نتایج  02/1و  52/1، 22/1رتیب خودشکوفایی با پرسشنامه سرسختی روانشناختی اهواز به ت

اي سرسختی و هاي آزمودنیها در مقیاس اعتبار سازهآزمونهاي همبستگی پیرسون بین نمره

پرسشنامه سرسختی روانشناختی اهواز نشان داد که ضرایب همبستگی از نظر آماري معنادار است و 

بود )به  05/1و  51/1، 21/1پسر  این ضریبها به ترتیب براي کل آزمودنیها، آزمودنیهاي دختر و

 (. 1382بوگر و اصغرنژاد فرید،  نقل از رحیمیان
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زیرمقیاس  8و از  داردال ؤس 35 این پرسشنامه: (SE 36)الی ؤس 33پرسشنامه کیفیت زندگی 

است. هشت زیر مقیاس این  شده ماده تشکیل 11 تا 2تشکیل شده است و هر زیرمقیاس از 

، (RP)سلامت جسمی  دلیل، اختلال نقش به(PF)عملکرد جسمی  :پرسشنامه عبارت است از

، (EW)، بهزیستی هیجانی (EF)، انرژي اختگی (RE) اختلال نقشی در خاطر سلامت هیجانی

دو چنین از ادغام زیرمقیاسها هم ؛(GH)و سلامت عمومی  (P)، درد (SF)کارکرد اجتماعی 

آید. در این پرسشنامه نمره دست میهروانی بنامهاي سلامت جسمی و سلامت  هزیرمقیاس کلی ب

 تر است و برعکس.ضعیفتر نشاندهنده کیفیت زندگی کم

( و آزمون روایی با همخوانی داخلیآزمون پایایی پرسشنامه با استفاده از تحلیل آماري )

مورد ارزیابی قرار گرفت. « همگراییروایی»و « هاي شناخته شدهمقیاس گروه»استفاده از روش 

حداقل ضرایب استاندارد  sf-36حلیل همخوانی داخلی نشان داد که مقیاسهاي گونه فارسی ت

نشان داد « هاي شناخته شدهمقایسه گروه»دارد. آزمون آماري  2/۹تا  2/22در محدوده  را پایایی

هاي جمعیتی به تفکیک جنس و سن است به این قادر به افتراق زیرگروه sf-36که گونه فارسی 

دست آوردند. آزمون تري را بهکمتر و زنان در تمامی مقیاسها امتیازهاي افراد مسن که شکل

ال با مقیاس ؤگیري با استفاده از همبستگی هر سمنظور بررسی فرضیات اندازهبه« همگرایی روایی»

 از مقدار توصیهضرایب همبستگی بیش تمامیدست داده سازي شده نیز نتایج مطلوبی را بهفرضیه

منظور به (sf-36)دست آمد. در مجموع نتایج نشان داد که گونه فارسی ابزار استاندارد به 2/۹ه شد

گیري کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی از پایایی و روایی لازم برخوردار است. )مؤلفان علی اندازه

 (.1380نیا، منتظري، آزیتا گشتاسبی، مریم سادات رضوانی

 

 ها یافته
 زندگی کیفیت و روانشناختی سرسختی متغیرهاي معیار انحراف و میانگینزیر  جدول در

نگر نشان داده شده مثبت و گروهی رفتاريـ  شناختی درمانهاي به توجه با آزمونپس در هاگروه

 و زندگی کیفیت زیرمقیاسهاي آزموندر پس هانمره آماري شاخصهاي شوداست که مشاهده می

 مشاهده جدول این محتواي از که طورهمان .است شده ارائه روانشناختی سرسختی کل نمره

 هاينمره تأثیر میانگین از آزمونپس مرحله در رفتاريـ  شناختی درمان تأثیر میانگین شود، می

 .است بیشتر نگرمثبت درمان گروه
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 آزمونها در پسگروه میانگین و انحراف معیار متغیرهای سرسختی روانشناختی و کیفیت زندگی. 1 جدول

 نگررفتاری گروهی و مثبتـ  با توجه به درمانهای شناختی 

 خطای استاندارد انحراف معیار میانگین تعداد هاگروه 

 سرسختی روانشناختی
 5.955 9.991 39.01 59 رفتاریـ  شناختی درمان

 5.505 9.890 25.93 59 نگردرمان مثبت

 عملکرد جسمی
 021. 3.588 59.98 59 رفتاریـ  شناختی درمان

 925. 2.559 55.93 59 نگردرمان مثبت

 دلیلاختلال نقش به

 سلامت جسمی

 805. 3.125 52.11 59 رفتاریـ  شناختی درمان

 991. 2.990 0.51 59 نگردرمان مثبت

 دلیلاختلال نقش به

 سلامت هیجانی

 959. 5.559 53.53 59 رفتاریـ  شناختی درمان

 950. 2.815 52.01 59 نگردرمان مثبت

 انرژی اختگی
 5.195 5.513 5.53 59 رفتاریـ  شناختی درمان

 055. 3.281 5.93 59 نگردرمان مثبت

 بهزيستی هیجانی
 359. 5.339 50.83 59 رفتاریـ  شناختی درمان

 5.329 9.533 50.53 59 نگردرمان مثبت

 کارکرداجتماعی
 5.518 5.208 50.98 59 رفتاریـ  شناختی درمان

 952. 2.511 58.93 59 نگردرمان مثبت

 درد
 599. 5.855 8.98 59 رفتاریـ  شناختی درمان

 555. 5.851 9.53 59 نگردرمان مثبت

 سلامت عمومی
 891. 2.555 55.98 59 رفتاریـ  شناختی درمان

 205. 5.511 3.83 59 نگردرمان مثبت

 

آزمون و ها در پیشدادهبودن ویلک و کلموگروف اسمیرنوف عادي  آزمون شاپیرو 2جدول 

 دهد:نشان میرا آزمون سرسختی و کیفیت زندگی  پس
 آزمون سرسختی روانشناختیآزمون و پسها در پیشوضعیت عادی داده .2جدول 

 

 شاپیرو ویلک

 داریسطح معنی درجه آزادی zآماره 

 971. 31 189. روانشناختیآزمون سرسختی پیش

 676. 31 189. آزمون سرسختی روانشناختیپس

 589. ۳۰ 169. آزمون عملکرد جسمیپیش
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 966. ۳۰ 168. آزمون عملکرد جسمیپس

 392. ۳۰ 179. دلیل سلامت جسمیآزمون اختلال نقش بهپیش

 769. ۳۰ 185. دلیل سلامت جسمیآزمون اختلال نقش بهپس

 622. ۳۰ 183. دلیل سلامت هیجانیاختلال نقش بهآزمون پیش

 758. ۳۰ 189. دلیل سلامت هیجانیآزمون اختلال نقش بهپس

 337. ۳۰ 169. آزمون انرژی اختگیپیش

 599. ۳۰ 169. آزمون انرژی اختگیپس

 569. ۳۰ 165. آزمون بهزيستی روانشناختیپیش

 519. ۳۰ 169. آزمون بهزيستی روانشناختیپس

 319. ۳۰ 173. آزمون کارکرد هیجانیپیش

 5795. ۳۰ 166. آزمون کارکرد هیجانیپس

 578. ۳۰ 168. آزمون دردپیش

 879. ۳۰ 189. آزمون دردپس

 339. ۳۰ 162. آزمون سلامت عمومیپیش

 295. ۳۰ 172. آزمون سلامت عمومیپس

ها از وضعیت بیشتر است، این داده 12/1داري از با توجه به جدول از آنجا که سطح معنی

 عادي برخوردار است.

 به مبتلا زنان در روانشناختی سرسختی بر گروهی رفتاري ـ شناختی درمان اثربخشی منظوربه

 ايخلاصه که است شده استفاده کوواریانس تحلیل آماري آزمون از ذیل گزارشدو  نوع دیابت

 شرگزا در جدول گروه دو این بین آزمونپس و آزمونپیش هاينمره کوواریانس تحلیل نتایج از

 است: شده
 رفتاری گروهی بر سرسختی روانشناختیـ  تحلیل کوواریانس مربوط به تأثیر درمان شناختی. 3جدول 

 آزموندر زنان مبتلا به دیابت نوع در مرحله پس 

 معناداریسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 .111 252239 923.898 5 923.898 آزموناثر پیش

 .111 222985 229.679 5 229.679 گروه

   99.859 28 211.799 خطا

    31 27319.555 کل
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آزمون مشاهده دار است و با حذف اثر پیشآزمون معنیشود اثر پیشطور که مشاهده میهمان

داري وجود دارد و با توجه به درنظرگرفتن معنی شود بین گروه کنترل و آزمایش تفاوتمی

توان گفت درمان شناختی رفتاري گروهی بر سرسختی روانشناختی در زنان  ها میمیانگین نمره

                            داري داشته است.تأثیر معنیدو مبتلا به دیابت نوع 

 اثر کنترل از بعدي کیفیت زندگی مقیاسهازیر آزمونپسي اههنمر میانگین مقایسه منظوربه

 که شد استفاده چند متغیره کواریانس تحلیل و تجزیه آزمون از گروه دو در آزمونپیش

 :است شده ارائهذیل  جدول در آن نتایجاي از خلاصه
 

 گروه دو در کیفیت زندگی آزمونهای پسنمره منظور مقایسهکواریانس به تحلیلوتجزیه نتایج .4جدول 

 متغیر وابسته 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 داری معنی

 گروه

 559. 95.295 91.955 9 91.955 آزمون عملکرد جسمیپس

سلامت  دلیلآزمون اختلال نقش بهپس

 جسمی
7.539 9 .555 .555 .335 

سلامت  دلیلآزمون اختلال نقش بهپس

 هیجانی
8.578 9 8.578 9.528 .235 

 993. 697. 2.669 9 2.669 آزمون انرژی اختگیپس

 998.965 9 998.965 آزمون بهزيستی روانشناختیپس
998.

957 
.555 

 553. 93.239 993.638 9 993.638 آزمون کارکرد هیجانیپس

 555. 25.197 19.199 9 19.199 آزمون دردپس

 555. 77.929 239.631 9 239.631 سلامت عمومی

 

از آزمون مؤلفه عملکرد جسمی پسهاي پسشود، نمرهطور که در جدول مشاهده میهمان

 .(P ،321/11 ( =21 ,1)F=  110/1) داري وجود داردآزمون تفاوت معنیحذف اثر پیش

داري معنی .(P ،112/118 ( =21 ,1)F=  111/1) داري بهزیستی روانشناختی نیز مشهود است معنی

داري مؤلفه درد معنی .(P ،320/12 ( =21 ,1)F=  128/1)نی نیز مشهود است مؤلفه کارکرد هیجا

معناداري مؤلفه سلامت عمومی نیز مشهود  .(P ،۹12/31 ( =21 ,1)F=  111/1)نیز مشهود است 

توان گفت درمان شناختی رفتاري گروهی بر . بنابراین می(P ،231/22 ( =21 ,1)F=  111/1)است 
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هیجانی و درد و  عمکرد جسمی، بهزیستی روانشناختی، کارکرد"هاي مؤلفهکیفیت زندگی در 

 در زنان مبتلا به دیابت نوع دو تأثیرگذار است. "سلامت عمومی

نگر بر سرسختی روانشناختی در زنان مبتلا به دیابت نوع دو، از منظور اثربخشی درمان مثبتبه

اي از نتایج تحلیل کوواریانس خلاصه آزمون آماري تحلیل کوواریانس استفاده شده است که

 آزمون بین این دو گروه در جدول ذیل گزارش شده است: آزمون و پسهاي پیشنمره

 
نگر بر سرسختی روانشناختی در زنان مبتلا به دیابت تحلیل کوواریانس مربوط به تأثیر درمان مثبت. 5جدول 

 آزموننوع دو در مرحله پس

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجذوراتمجموع  منبع تغییرات

 555. 68.785 931.552 9 931.552 آزموناثر پیش

 555. 96.979 298.333 9 298.333 گروه

   7.619 37 357.669 خطا

    25 96933.555 کل

 

مشاهده آزمون دار است و با حذف اثر پیشآزمون معنیشود اثر پیشطور که مشاهده میهمان

داري وجود دارد و با توجه به درنظر گرفتن شود بین گروه کنترل و آزمایش تفاوت معنیمی

نگر بر سرسختی روانشناختی در زنان مبتلا به دیابت نوع توان گفت درمان مثبتها میمیانگین نمره

                   داري داشته است.دو تأثیر معنی

 اثر کنترل از بعد مقیاسهاي کیفیت زندگیزیر آزمونپسهاي هنمر میانگین مقایسه منظوربه

 تغیرهمچند کواریانس تحلیلوتجزیه نگربا توجه به درمان مثبت آزمون از گروه دو در آزمونپیش

 :است شده ارائهذیل  جدول در آن نتایج اي ازخلاصه که شد استفاده
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 گروه دو در کیفیت زندگی آزمونپس هاینمره مقایسهمنظور کواریانس به تحلیلوتجزیه نتایج .3جدول 

 متغیر وابسته 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

   سطح 

 داریمعنی

 گروه

 559. 96.698 27.929 9 27.929 آزمون عملکرد جسمیپس

سلامت  دلیلآزمون اختلال نقش بهپس

 جسمی
9.767 9 9.767 .223 .979 

سلامت  دلیلاختلال نقش بهآزمون پس

 هیجانی
3.213 9 3.213 .995 .931 

 369. 9.221 3.998 9 3.998 آزمون انرژی اختگیپس

 669. 918. 3.919 9 3.919 آزمون بهزيستی روانشناختیپس

 555. 98.593 98.959 9 98.959 آزمون کارکرد هیجانیپس

 535. 6.218 39.931 9 39.931 آزمون دردپس

 555. 39.795 78.157 9 78.157 سلامت عمومی

 

آزمون مؤلفه عملکرد جسمی پس از هاي پسشود نمرهطور که در جدول مشاهده میهمان

و  (P ،528/15 ( =21 ,1)F=  111/1) داري وجود داردآزمون تفاوت معنیحذف اثر پیش

داري  . معنی(P ،122/18 ( =21 ,1)F=  111/1) داري مؤلفه کارکرد هیجانی نیز مشهود است معنی

. معناداري مؤلفه سلامت عمومی نیز (P ،3۹8/5 ( =21 ,1)F=  121/1) مؤلفه درد هم مشهود است

نگر بر کیفیت توان گفت درمان مثبت؛ بنابراین می(P ،211/21 ( =21 ,1)F=  111/1)مشهود است 

در زنان مبتلا به  "سلامت عمومیعمکرد جسمی، کارکرد هیجانی و درد و "هاي زندگی در مؤلفه

 دیابت نوع دو تأثیرگذار است.

 رفتاري بر کیفیت زندگیـ  نگر و درمان گروهی شناختیمنظور مقایسه تأثیر درمان مثبتبه

 شود: استفاده شد که نتایج در جدول ذیل مشاهده می tسرسختی روانشناختی از آزمون 
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ـ  نگر و درمان گروهی شناختیمنظور بررسی تفاوت بین درمان مثبتهای مستقل به گروه   tآزمون .7جدول

 مد و سرسختی روانشناختی در زنان مبتلا به دیابت نوع دوارفتاری  بر کیفیت زندگی، نگرشهای ناکار

 

 T آزمون آزمون لون

F 
 سطح 

 داریمعنی
t درجه آزادی 

سطح 

-معنی
 داری

اختلاف 

 میانگین

خطای 

 استاندارد

 %19اطمینان سطح 

 کران بالا کران پایین

سرسختی 

 روانشناختی

.328 .631 9.116 38 .555 99.367 3.399 6.697 99.886 

  9.116 37.991 .555 99.367 3.399 6.692 99.815 

عملکرد 

 جسمی

2.972 .561 9.189 38 .555 9.922 9.529 2.533 7.399 

  9.189 36.929 .555 9.922 9.529 2.599 7.399 

اختلال نقش 

سلامت  دلیلبه

 جسمی

.989 .679 2.935 38 .559 2.655 9.532 9.959 9.619 

  
2.935 37.399 .553 2.655 9.532 9.952 9.617 

اختلال نقش 

سلامت  دلیلبه

 هیجانی

9.679 .356 .289 38 .759 .222 .868 -9.999 3.999 

  
.289 39.797 .759 .222 .868 -9.999 3.998 

 انرژی اختگی
.398 .699 -.319 38 .775 -.955 9.299 -2.979 3.279 

  -.319 36.673 .775 -.955 9.299 -2.989 3.289 

بهزيستی 

 هیجانی

3.999 .999 -.996 38 .889 -.355 9.275 -2.559 3.659 

  -.996 99.889 .886 -.355 9.275 -2.959 3.759 

 کارکرد

 اجتماعی

.798 .219 .191 38 .266 9.922 9.322 -9.213 2.698 

  .191 35.293 .261 9.922 9.322 -9.929 2.753 

 درد
.556 .199 3.759 38 .593 9.722 .699 .935 2.596 

  3.759 37.137 .593 9.722 .699 .935 2.596 

سلامت 

 عمومی

2.999 .575 91.626 38 .555 99.122 .899 99.379 97.919 

  91.626 97.822 .555 99.122 .899 99.337 97.621 

 

از مقدار جدول بزرگتر است؛  08محاسبه شده با درجه آزادي  tباتوجه به جدول مقدار آماره 

داري وجود رفتاري تفاوت معنیـ  نگر و درمان گروهی شناختیبنابراین بین میانگین درمان مثبت

رفتاري در بخش ـ  درمان گروهی شناختینگر و دارد. میزان تفاوت بین میانگین درمان مثبت

رفتاري در ـ  هاي توصیفی مشخص شده است. با توجه به میانگین درمان گروهی شناختی یافته

رفتاري بر کیفیت زندگی و سرسختی ـ  توان گفت درمان گروهی شناختیآزمون میمرحله پس

 است.روانشناختی در زنان مبتلا به دیابت نوع دو تأثیر بیشتري داشته 
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 گیری بحث و نتیجه
 به مبتلا زنان در روانشناختی سرسختی بر گروهی رفتاريـ  شناختی درمان نتایج نشان داد

                     .است داشته داريمعنی تأثیر دو نوع دیابت

توان گفت طور مستقیم با این نتایج همسو باشد؛ اما میدر واقع مطالعاتی یافت نشد که به

شناسی پیچیده و ساختارهاي سازش با آن، مستلزم تغییر در مفاهیم شیوع دیابت و نیز سببافزایش 

هاي درمانی است. این تغییر باید از متغیرهاي جسمی به عوامل مرتبط با مدیریت دیابت و برنامه

اجتماعی صورت گیرد که ممکن است بر مدیریت بیماري و پیامدهاي آن تأثیرگذار باشد ـ  روانی

 (. 2118، 1رمودي و همکاران)کا

شود. سرسختی روانشناختی از جمله عواملی است که موجب کنار آمدن افراد با دردهایشان می

سرسختی روانشناختی ترکیبی از باورها درباره خویشتن و جهان است که از سه مؤلفه تعهد، کنترل 

وانشناختی کمتر و زندگی کند تا آشفتگی رجویی تشکیل شده است و به افراد کمک میو مبارزه

شود که افراد نگرش منفی (. نبود آن موجب می2112، 2با کیفیت خوب را تجربه کنند )ماستن

نسبت به بیماري خود داشته باشند و آن را بسیار جدي و غیرقابل کنترل بدانند و در مقابل آن 

بفروئی و همکاران، منفعلانه عمل کنند و عملکرد اجتماعی بسیار ضعیفی از خود نشان دهند )

13۹0 .) 

 این مزمن است. بیماریهاي مطرح درمانهاي از رفتاري یکیـ  شناختی از طرفی آموزشهاي

 کننده پیشگیري و اي، مصونسازيمقابله نقش تواندمی مثبت روانی حالات و عوامل ایجاد با درمان

 ی و)صمدزاده، پورشریفباشد  آنها داشته از ناشی عوارض و مختلف بیماریهاي بروز برابر در

 (.13۹3خیرالدین،  باباپور

طور ویژه براي بیمارانی سودمند باشد که در تلاششان براي چنین رویکردي ممکن است به

توانند یا اند و براین اساس داراي این باور هستند که نمیکنترل دیابت، مکرّر شکست خورده

طور بسنده مقابله کنند؛ به عبارت دیگر آنهایی توانایی کمی دارند که با مقتضیات رژیم درمانی به

که دربارۀ اثربخشی کنترل خودشان بر دیابت، باورهایی بشدت منفی دارند، انتخاب مناسبی براي 

 (.2112، 3ون، وینگر و اسنوئک در رفتاري گروهی هستند )ون  ـ  مداخله شناختی

                                                 
1. Carmody et al. 

2. Masten 

3. Van der Ven, Weinger & Snoek 
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رفتاري گروهی به تقویت ـ  شناختیتوان گفت درمان بنابراین با توجه به این توضیحات می

 رفتاريـ  شناختی رسد درمانشود و لذا به نظر میسرسختی روانشناختی در فرد بیمار منجر می

       .باشد داشته داريمعنی تأثیر نوع دو دیابت به مبتلا زنان در روانشناختی سرسختی بر گروهی

هاي کاهش نشانه در رویکردها است که اثربخشترین جمله از رفتاريـ  شناختی رویکرد

 و نفس عزت افزایش با اطرافیان، بهبود روابط افسردگی، و اضطراب کاهش طریق از بیماري

 رفتاريـ  شناختی رسد درماننظر میاست؛ لذا به داشته مهمی زندگی نقش کیفیت کلی طور به

کارکرد هیجانی  روانشناختی، جسمی، بهزیستی عملکرد" هايمؤلفه در زندگی کیفیت بر گروهی

 .باشد تأثیرگذار دو نوع دیابت به مبتلا زنان در "عمومی سلامت و درد و

 تأثیر دو نوع دیابت به مبتلا در زنان روانشناختی سرسختی بر نگرمثبت نتایج نشان داد درمان

  .داشته است داريمعنی

( 13۹2هش غلامی و همکاران )( و پژو13۹0اي فرد )این نتایج با مطالعات قرشی و دوکانه

 همسو بود. 

رفتاري نسبت به درمانهاي روانشناختی  ـ توان گفت رویکرد درمان شناختیدر مجموع می

تواند با اصلاح شیوه نگرش و اعتقادات در فرد احساس بهتري نسبت به صورت عمیقی میدیگر به

پردازد؛ تفکر می و الگوهاي باورها اصلاح تغییر و وجود آورد؛ چرا که بهخود و جهان پیرامون به

 وجود داريمعنی تفاوت رفتاري ـ شناختی گروهی درمان و نگرمثبت درمان توان گفت بینلذا می

 دارد.

 نسبتاً سنگین مطالعه این در پیشنهادشده برنامه از محدودیتهاي پژوهش این است که محتواي

 هر آموزش براي بیشتري فرصت که طلبد. درصورتی می را ماه از سه بیشتر فرصتی و است بوده

 به هایافته پایداري منظور بررسیبه چنینهم شد. خواهد کسب بهتري نتایج احتمالاً باشد، روش

          درازمدت نیاز است. در مطالعه نتایج پیگیري

 که دیابتی افراد براي کاربستن مداخلاتبه شود متخصصان بالینی دردر پایان پیشنهاد می

 هايمداخله از گیريبهره با و شوند مسلح آموزشی خاص هايبسته به دارند روانشناختی مشکلات

 نیز و مزمن آوري را براي تحمل این بیماريسرسختی روانشناختی و تاب فرایند مؤثر، روانشناختی

 کمک دیابت عوارض پیشگیري از به طریق این از و بخشند بهبود درمانی هايتوصیه به پایبندي

 بردارند. بیماران جسمی این و روانی بهداشت سطح افزایش جهت در مؤثر و گامی کنند

شود براي معالجه و بهبود بیماران دیابتی در مراکز درمانی و مشاوره، چنین پیشنهاد میهم
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بیماران  نگري را به این بیماران آموزش دهند تا اینهایی تشکیل دهند که مهارتهاي مثبتکارگاه

مد در ذهن خود جلوگیري ابتوانند نقاط مثبت خود را بهتر ببینید و از رشد نگرشهاي منفی و ناکار

 کنند و کیفیت زندگی خود را ارتقا دهند. 

 

 منابع
 با آوری تاب خود و شناختی روان سختی سر رابطه، (5308) لی اصغر؛ رحیمیان بوگر، اسحاقع فريد، نژاد اصغر

 شناسی روان و پزشكی روان مجله. بم شهرستان زلزله مانده باز سالان بزرگ و نوجوانان در روان سلامت

 .92ـ  81 :5 شماره چهاردهم، سال ایران،

تاثیر مصاحبه (، 5308) اسدالله رجب ،محمدعلی بشارتر امیرهوشنگ، مهريازمانی رضا،  حمید، پورشريفی 

 به ديابت نوع های سلامت جسمی )کاهش وزن و کنترل قندخون( در افراد مبتلا انگیزشی بر بهبود شاخص

 . 9روانشناسی معاصر، شماره  .دو
فتاری ـ ر (. بررسی اثربخشی درمان شناختی5353) جلیل ،باباپور خیرالدين ؛حمید ،پورشريفی ؛نسیم، صمدزاده

مطالعات . 2 عهای افسردگی در افراد مبتلا به ديابت نو اجتماعی با بیماری و نشانهـ  بر سازگاری روانی

 .88ـ  59(: 58) 9. بالینیشناسی  روان

بررسی سازگاری  (،5355) زاده داود، عباسی بروجنی پروين مجلسی فرشته، رحیمی فروشانی عباس، شجاعی

 55 .ایران متابولیسم و دیابت مجله. 2شناختی صفتی و حالتی و عوامل موثر بر آن در بیماران ديابتی نوع 

 .938ـ  920 (:9)

 (،5309) نسیم ،خالقیان ؛رامین ،حشمت ؛محسن ،حسن آبادی ؛فرح ،مادرشاهیان ؛سید محسن ،نیت نیکوخوش 

  مجله دیابت و متابولیسم ایران.با افراد غیر مبتلا.  2مقايسه وضعیت شناختی سالمندان مبتلا به ديابت نوع 

 .89ـ  85 (:5) 8

 های شخصیتی رابطه تیپ، (2155ياسمی نژاد، پريسا؛ گل محمديان، محسن؛ بشلیده، کیومرث؛ مومنی، خدامراد )

A و B  ،538ـ  522: (58) مشاوره شغلی و سازمانی،با درگیری شغلی در اعضای هیات علمی. 
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