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A B S T R A C T 

Objective:  one of the most common chronic diseases afflicting a wide 

range of human population is diabetes. In addition to the body, it also 

affects psychological characteristics, as well as personal and social 

functioning of the person. Since type II diabetes has many physical  and 

psychological complications, and meanwhile the prevalence of this 

disease is growing based on predictions, thus development of short-term 

therapeutic interventions that would promote self-care activities in these 

patients while also helping them use less of avoidant behaviors as they 

cause possible harms is essential. Accordingly, increasing hope through 

hope therapy in these patients can underlie positive transformations in 

the impaired areas of life. As such, the aim of the present research is to 

investigate the effectiveness of hope therapy on cognitive behavioral 

avoidance and self-care behavior among patients with type II diabetes. 

Method:  this quasi-experimental research was performed based on 

pretest posttest design with control group. The statistical population 

consisted of all married women and men suffering from type II diabetes 

in Ahwaz city, who were a member of diabetes Association of this city 

in 2021. Then, 40 subjects from the applicant individuals and willing to 

participate in the research with lower scores compared to the mean 

value of diabetes self-care questionnaires (Tubert et al., 2000) and 

cognitive behavioral avoidance (Attenberg and Dabson, 2004) were 

chosen purposefully. After matching the subjects based on demographic 

characteristics such as age, gender, and history of disease, they were 

randomly assigned into two groups of 20: treatment group with hope 

therapy method (n=20) and control group (n=20). Results:   the findings 
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indicated that there was a difference between the hope therapy treatment 

group and control group regarding cognitive behavioral avoidance 

(F=75.680, p<0.001). Furthermore, for the variable of self-care 

activities, there was a significant difference between the hope therapy 

group and control group regarding self-care activities (F=40.240 and 

p<0.001). Thus, hope therapy had a significant impact on cognitive 

behavioral avoidance and self-care activities among type II diabetes 

patients (p<0.05). Conclusion:  based on the findings of the present 

research, a significant difference was found between the treatment 

group and control in the variables of cognitive behavioral avoidance and 

self-care activities. In other words, hope therapy has been effective on 

reducing the extent of cognitive behavioral avoidance of type II diabetes 

patients in Ahwaz city, and hope therapy has been influential on 

enhancing self-care activities of these patients in Ahwaz city. Thus, 

based on these findings, hope therapy can be an effective method for 

reducing cognitive behavioral avoidance and enhancing self-care 

activities among patients with type II diabetes. It is suggested that this 

therapeutic method be used as a complement to pharmacotherapy in 

governmental and private centers who deal with treating type II diabetes 

patients. 
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 «پژوهشیمقاله »
های خودمراقبتی در  رفتاری و فعالیت -اثربخشی امید درمانی بر اجتناب شناختی

 2ت نوع بیماران مبتلا به دیاب
 

4بهاری ، فرشاد3صفرزاده سحر، *2مقدم کاظمیان ، کبری1 فردباقری فاطمه
 

 

 چکیده
درمانی که امید را هدف اصلی تغییر قرار دهد، براي بیماران مبتلا به دیابت حائز اهمیت خواهد  روان مقدمه:

بهبودي و رضایت از کنترل بود و سبب افزایش پیروي بیماران از رفتارهاي خودمراقبتی و ایجاد احساس 
-بیماري خواهد شد. براین اساس هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی امید درمانی بر اجتناب شناختی

 .باشد می 2هاي خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع رفتاري و فعالیت

جامعه آماري . باشد می آزمون با گروه کنترلپس -آزمون آزمایشی و از طرح پیش نیمه این پژوهش روش:
عضو انجمن  1400که در سال  شهر اهواز 2زنان و مردان متأهل مبتلا به دیابت نوع پژوهش شامل تمامی 

 -مقیاس اجتناب شناختیبا استفاده از روش هدفمند و بر اساس نمرات  ها آناز میان  ه کهدیابت این شهر بود
در ( 2000هاي خودمراقبتی دیابت )توبرت و همکاران،  ت( و مقیاس فعالی2004رفتاري )اتنبرگ و دابسون، 

گروه . نفره آزمایش و گواه تقسیم شدند 20صورت تصادفی در دو گروه  نفر انتخاب و به 40آزمون،  پیش
اي دریافت  گروه گواه مداخله امااي دریافت کردند  دقیقه 90جلسه  8آزمایشی، آموزش امیددرمانی را به مدت 

ها از طریق هاي پژوهش را تکمیل کردند و داده نامه جراي مداخله بار دیگر دو گروه پرسشپس از ا. ندنکرد
 .شدندتحلیل  SPSS-24افزار  متغیري با استفاده از نرم و تک تحلیل کوواریانس چندمتغیري

یماران هاي خودمراقبتی در ب رفتاري و فعالیت-نتایج نشان داد که امید درمانی بر اجتناب شناختی ها: یافته
 .(p>05/0داري داشت ) یتأثیر معن2دیابتی نوع 

تواند روشی مؤثر براي کاهش  هاي حاصل از این پژوهش، امید درمانی می لذا بر اساس یافته :گیری نتیجه
 .باشد 2هاي خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  رفتاري و افزایش فعالیت-اجتناب شناختی
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 2ت نوع هاي خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیاب رفتاري و فعالیت -اثربخشی امید درمانی بر اجتناب شناختیو همکاران:  فرد باقري

 

 همقدم
هاي بسیاري را ساله هزینه از جمله مسائل مهم بهداشتی که هر

هاي مزمن  کند، بیماريحمیل میبر نظام درمانی کشورها ت

هاي ترین بیماري(. یکی از شایع2020 ،1باشد )بوگاچ و اوبرایان می

مزمن که امروزه طیف وسیعی از جمعیت انسانی به آن مبتلا 

جسم، بر خصوصیات روانی،  است که علاوه بر 2هستند، دیابت

، و همکاران 3گذارد )ویناند عملکرد فردي و اجتماعی نیز تأثیر می

(. دیابت پنجمین علت مرگ و میر و چهارمین علت شایع 2018

 12اي که  باشد، به گونه  مراجعه به پزشک در جوامع غربی می

هاي بهداشتی را در کشورهاي غربی به  هاي مراقبتدرصد هزینه

(. در این 2017، و همکاران 4تصاص داده است )اسنورگاردخود اخ

بیماري سوخت و ساز کربوهیدرات، چربی و پروتئین دچار مشکل 

( یا در اثر 1شده و به دلیل فقدان ترشح انسولین )دیابت نوع 

هاي هدف نسبت به آثار متابولیک انسولین  کاهش حساسیت بافت

(. طی 2018همکاران، و  5شود )بولارد ( ایجاد می2)دیابت نوع 

میلیون نفر بیمار دیابتی در سراسر جهان  415آخرین مطالعات 

کنند و با وجود افزایش دانش در رابطه با این بیماري، زندگی می

بروز و شیوع این بیماري در سراسر جهان در حال افزایش است 

دهند که (. برآوردها نشان می2017، 6)چترجی، خونتی و دیویس

درصد افراد مبتلا به دیابت در جهان مبتلا به  95 تا 90حدود 

 (.2017، و همکاران 7)پیرسون باشندمی 2دیابت نوع 

ناپذیري را بر عملکرد تواند عوارض جبران این بیماري می 

روانی، جسمانی، ارتباطات فردي، خانوادگی و اجتماعی و درک 

رد براي ( در این حالت ف1398افراد ایجاد کند )فعال و همکاران، 

هاي مقابله با فشارهاي روانی ناشی از این بیماري از سبک

استفاده   9رفتاري-مختلفی مانند سبک اجتناب شناختی 8اي مقابله

(. اجتناب داراي دو 1396فرد و نریمانی، کند )آقاجانی، صمدي می

(. اجنتاب 2002، 10باشد )فم و مارگرفبعد شناختی و رفتاري می

ع راهبردهاي ذهنی هستند که بر اساس آن شناختی در واقع انوا
                                                           
1. Bogusch & O'Brien 

2. diabetes 

3. Wienand 

4. Snorgaard 

5. Bullard 

6. Chatterjee, Khunti & Davies 

7. Pearson 

8. coping styles 

9. cognitive-behavioral avoidance style 

10. Fehm & Margraf 

دهند هاي مختلف تغییر میافراد افکار خویش را در جریان موقعیت

پرتی،  (. راهبردهایی از جمله حواس2008، 11)سکسنون و دوگاس

حلی است که فرد را از مواجهه با افکار  نگرانی، توقف فکر و هر راه

، 12قان و هیزمنفی و مشکلات ناخواسته دور کند )گریک، کالا

اي موجب کاهش استفاده هاي مقابله(. استفاده از این سبک2007

بخش، دچار شدن به احساس غمگینانه و ایجاد هاي لذتاز فعالیت

تواند نهایت می شود که درفاصله بین فرد و دنیاي بیرونی می

باعث شود فرد به مشکلات روان شناختی دچار شود )دیمیدجیان 

 13هاي هولاوي، هیمبرگ و کولز(. یافته2011و همکاران، 

( نشان داد که اجتناب شناختی رفتاري نقش مهمی در 2010)

 14هاي مزمن دارد. برندزکاهش کیفیت زندگی مبتلایان به بیماري

( براساس تحقیقات انجام شده و به روش 2015و همکاران )

کاهش  2فراتحلیل گزارش کردند که در بیماران دیابت نوع 

ي در شناخت کلی، سرعت پردازش اطلاعات، کارآیی معنادار

روانی، توجه دیداري و مستمر و ادراک بینایی وجود دارد -حرکتی

علاوه  باشند. بهکه از علائم بارز اجتناب شناختی رفتاري می

( در پژوهشی نشان دادند که  2017)  15زردشتیان مقدم و منصوري

ئم اختلالات اضطرابی را توانند علا می 2افراد مبتلا به دیابت نوع 

تشخیصی از جمله اجتناب  تجربه کنید. همچنین تحت عوامل فرا

شناختی، عدم اطمینان، باورهاي منفی در مورد نگرانی هستند. 

هاي روان درمانی همراه براي این گونه افراد  بنابراین برنامه

 مناسب است.

از سوي دیگر، یکی از عواملی که عوارض بیماري دیابت نوع 

است )سیدنور و  16هاي خودمراقبتیدهد، فعالیترا کاهش می 2

آموزد که چرا و چطور از  (. خودمراقبتی به افراد می1398همائی، 

گیرد تا بقا، کیفیت  خودشان مراقبت کنند. در واقع فرد یاد می

زندگی و خوب بودن خودش را هدایت کند )آذري قهفرخی و 

هاي مراقبت از خود، از عالیت(. به علاوه فرد به ف1402همکاران، 

صورت مناسب، پایش نوسانات سلامت و  جمله مصرف دارو به

  (.2016 ،و همکاران 17)تریف حفظ سبک زندگی سالم توجه کند

                                                           
11. Sexton & Dugas 

12. Gregg, Callaghan & Hayes 

13. Holaway, Heimberg & Coles 

14. Brands 

15. Zardoshtian Moghadam  & Mansouri 

16. self-care activities 
17. Trief 
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توان به هاي خودمراقبتی در بیماران دیابتی میترین فعالیتاز مهم

هاي دارویی، رعایت رژیم غذایی سالم و متعادل، پیگیري درمان

ها و سطح گلوکز براي تنظیم رژیم غذایی، سطح فعالیت پایش

(. با توجه 2018، 1تجویز درمان اشاره کرد )انجمن دیابت آمریکا

هاي خود مراقبتی در تعیین سطوح قند خون و به تأثیر فعالیت

ساز مرگ و میر این ترین عامل زمینهنتایج بیماري دیابت، مهم

هاي خودمراقبتی دانست.  یتتوان عدم انجام فعالبیماران را می

دهند که کنترل قند خون و  ها نشان میامروزه بسیاري از پژوهش

هاي خودمراقبتی میسر فعالیت مدیریت دیابت بدون انجام

( و عدم انجام این 2018و همکاران،  2شود )استینسبک نمی

 3شود )منسینگ ها منجر به چهار برابري عوارض دیابت میفعالیت

( و این عوارض بر سازگاري روانی بیمار دیابتی 2017و همکاران، 

که هدف  (. درحالی1398، و همکاران گذارد )کریمی اثر منفی می

اصلی تمامی اقدامات درمانی دیابت در جهان کاستن از عوارض 

 (.2012،  و همکاران 4خطرناک آن است )راوال

شود، بر محسوب می 5کننده امید دیابت یکی از عوامل تهدید

ن اساس افزایش روحیه و امیدواري جهت پیگیر بودن براي ای

بسیار ضروري است  2درمان، براي مبتلایان به دیابت نوع 

هایی (. بیماران مبتلا به دیابت ناراحتی1398)کریمی و همکاران، 

و همکاران،  6)استودیکه مانند از دست دادن امید به بهبودي

( 2018ناند و همکاران، ( و از دست دادن امید به زندگی )وی2017

درمانی که رو پرداختن به نوعی از روان کنند. از اینرا تجربه می

این بیماري  امید را هدف اصلی تغییر قرار دهد، براي مبتلایان به

حائز اهمیت خواهد بود و سبب افزایش پیروي بیماران از 

رفتارهاي خودمراقبتی و ایجاد احساس بهبودي و رضایت از 

(. امید درمانی 1384، و همکارانماري خواهد شد )باقري کنترل بی

انگیزشی است که بر مبناي رویکرد -هاي شناختییک درمان

ها و بر نقاط ضعف، توانمندي شناسی مثبت، به جاي تمرکز روان

دهد )شعبانی و محمودي توجه قرار می هاي انسان را موردقابلیت

نظر دارد که به  هدف را در (. امید درمانی این1397تبار، 

هاي روشنی را مشخص و تا هدفجویان کمک کند  درمان

                                                           
1. American Diabetes Association 

2. Steinsbek 

3. Mensing 

4. Rawal 

5. hope 

6. Etodike  

بندي کنند و مسیرهاي متعددي را براي این اهداف ایجاد  طبقه

ها را تعقیب نموده و موانع انگیزاند تا هدفها را برمی نمایند و آن

بندي ها غلبه کرد، چارچوبهایی که باید بر آنعنوان چالش را به

فکر امیدوارانه و دیابت به دو  (.1398، و همکاران تنکنند )رویین

شوند. افراد امیدوار بیشتر بر مشکل طریق به هم مربوط می

ها احتمال کنند. آنتر عمل میمتمرکز شده و در حل آن فعال

بیشتري دارد که رفتارهاي خودمراقبتی توسط خودشان را انجام 

دچار بی انگیزگی  دهند، در غیر این صورت مبتلایان به تدریج

شده و کمتر اقدام به رفتارهاي خودمراقبتی مانند کنترل قند خون، 

مصرف منظم داروها و مراقبت از پاها کرده و از سوي دیگر بیشتر 

احتمال دارد دچار مشکلات شناختی و روانی گردند )گالاگر و 

 (. 2018، 7لوپز

هاي صورت گرفته زیادي در خارج و داخل تاکنون پژوهش

کشور اثربخشی امید درمانی را در جوامع بیماران مختلف نشان 

اند از جمله اثربخشی این رویکرد درمانی   داده و به اثبات رسانده

در جهت بهبود کیفیت زندگی و افزایش امید بیماران مبتلا به 

(؛ افزایش امید سبب 2023، و همکاران 8)خرممکان 19کووید 

، 9شود )ریچاردسون رابی میتقویت فرد در برابر موقعیت اضط

وي )گزلفسلو و  آي (؛ همچنین روي کیفیت زندگی مردان اچ2023

(؛ افزایش کیفیت زندگی در بیماران مبتلایان به 2012اثباتی، 

(؛ کاهش علائم 2008، 10سرطان )سانانتانی، اسچریر و استیت

و  11افسردگی و افزایش امید در بیماران مبتلا به ام اس )چاونز

(؛ اثربخش بودن  1394؛ عابدینی و همکاران، 2006، همکاران

(، 1400امیددرمانی بر  افزایش خودمراقبتی )پیري و همکاران، 

افزایش و  بهبود خودکارآمدي و احساس تنهایی بیماران با بسته 

نگر به دلیل  آموزشی امیددرمانی مبتنی بر رویکرد مثبت

نگر  نی مثبتدرما هاي امیددرمانی و روان برخورداري از روش

هاي شناختی  (؛ میزان تحریف1398)مقتدري و همکاران )

(؛ 1388هاي متقاضی طلاق )بهاري و همکاران،  فردي زوج بین

و میرزایی،  بهاري امید افزایی بیمارن مبتلا به سرطان )عبادي،

(؛ بیماران دیالیزي )بهاري، تارا و 1397؛ بهاري و آقاخانی، 1393

                                                           
7. Gallagher  & Lopez 

8 . Khorammakan 

9. Richardson 

10. Sanatani, Schreier & Stitt 

11. Cheavens 
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هش افسردگی و افزایش کیفیت زندگی (؛ کا1394پور،  حمیدي

؛ کوهساریان و گلزاري، 1397الدینی، )کمال 2بیماران دیابتی نوع 

)کریمی و  2(؛ خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع 1393

 2(؛ کاهش اضطراب بیماران مبتلا به دیابت نوع 1398همکاران، 

مراقبت  هاي نیازمند(؛ بیماري1396)محمدزاده و رمضانی زارع، 

تسکینی نظیر سرطان، ایدز، سالمندان دیابتی )دهقانی و 

( و کیفیت زندگی اعضاي خانواده 1398آباد، برخورداري شریف

 (. 1393بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیا )دهستانی، 

مطاق آمار منتشر شده توسط انجمن دیابت ایران شیوع دیابت 

ی شده است که تا بین که پیش طوري رو به افزایش است به 2نوع 

افراد مبتلا به این نع دیابت دو برابر شوند )انجمن  2040سال 

(. به علاوه تعداد مبتلایان به شیوع دیابت نوع 1400دیابت ایران، 

میلیون نفر تخمین زده شده است که به  5/1در ایران، بیش از  2

درصد در زنان برآورد  4/10درصد در مردان و  10تناسب جنسیت 

( و سازمان بهداشت 1399د )ایوبی، بیگدلی و مشهدي، گرد می

 2025( اعلام کرده است که شیوع دیابت تا سال 2020) 1جهانی

که بیماري  درصد خواهد شد. با توجه به این 8/6در ایران حدود 

عواقب جسمانی و روانی بسیاري در پی دارد و از  2دیابت نوع 

هاي در حال افزایش  بینی سوي دیگر این بیماري با توجه به پیش

مدت که است لذا تدوین و گسترش مـداخلات درمانی کوتاه

هاي خودمراقبتی را در این بیماران افزایش دهـد و از سوي فعالیت

هاي  دیگر موجب شود از رفتارهاي اجتنابی با توجه به آسیب

احتمالی که در پی دارد، کمتر استفاده نمایند، ضـروري است. 

تواند  امید از طریق امیددرمانی این بیماران می بنابراین افزایش

هاي مختل زندگی شود.  به همین  ریشه تحولات مثبت در عرصه

جهت و با توجه به خلاء مطالعاتی و فقر پژوهشی بزرگی در این 

زمینه وجود دارد، هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی امید 

ش اجتناب هاي خودمراقبتی و کاهدرمانی بر افزایش فعالیت

 .باشدمی 2رفتاري در بیماران مبتلا به دیابت نوع -شناختی

 

 شناسی پژوهش روش

آزمون با آزمون و پسآزمایشی و از نوع پیش طرح پژوهش نیمه

باشد. جامعه آماري پژوهش شامل کلیه زنان و گروه کنترل می

                                                           
1. World Health Organization (WHO) 

باشد که در سال شهر اهواز می 2مردان متأهل مبتلا به دیابت نوع 

نفر از افراد  40عضو انجمن دیابت این شهر بودند. در ادامه  1400

تر از  ها پایین متقاضی و داوطلب به شرکت در پژوهش که نمرات آن

رفتاري بود  -هاي خودمراقبتی و اجتناب شناختی میانگین پرسشنامه

سازي بر اساس به صورت هدفمند انتخاب شدند و بعد از همسان

مانند سن، جنس و سابقه بیماري به هاي جمعیت شناختی  ویژگی

نفره، گروه آزمایش با روش امید  20گروه  2روش تصادفی در 

نفر( به صورت تصادفی گمارده  20نفر( و گروه کنترل ) 20درمانی )

شدند. معیارهاي ورود به پژوهش شامل تشخیص پزشک متخصص 

ودن ، متأهل بودن، دارا ب2داخلی یا غدد مبنی بر بیماري دیابت نوع 

سال، ابراز علاقه به همکاري در پژوهش، توانایی  60تا  30سنین 

خواندن و نوشتن و تکمیل فرم رضایت آگاهانه شرکت در پژوهش، 

هاي جسمانی همزمان با دیابت و عدم وجود  عدم ابتلا به بیماري

نقص در کارکردهاي عصب شناختی، عدم بستري به خاطر 

بودند. همچنین معیارهاي  ماه اخیر 6مشکلات روان شناختی در 

جلسه، شرکت همزمان در  2خروج از پژوهش شامل غیبت بیش از 

هاي دیگر، مصرف مواد، اعلام عدم تمایل به همراهی در درمان

حین اجراي پژوهش و دارا بودن اختلالات جسمانی مزمن مانند 

فشار خون و سرطان و ممکن نبودن پیگیري بیمار طی مرحله 

 مداخله بود.

 

 زار پژوهشاب

مقیاس اجتناب  :(CBAS): 2رفتاري -مقیاس اجتناب شناختی

( تدوین شده که 2004) 3رفتاري توسط اتنبرگ و دابسون-شناختی

 1اي از هاي آن براساس لیکرت پنج درجه ماده استو پاسخ 31شامل 

)در مورد من کاملاٌ  5)براي در مورد من اصلاً صحیح نیست( تا 

( در 2004شوند. اتنبرگ و دابسون )میگذاري صحیح است( نمره

پژوهش خود روایی سازه این مقیاس را از طریق تحلیل عامل 

هاي تأییدي مورد بررسی قرار دادند و گزارش کردند که تمام گویه

طور قوي و معنادار  هاي مربوط به خود بهخردهمقیاس، روي مقیاس

براي بررسی ها  از بار عاملی مطلوبی برخوردار بودند. همچنین آن

اعتبار این مقیاس از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد که ضریب آلفا 

دست آمد. در ایران به  89/0تا  70/0هاي آن بین مقیاس براي خرده

                                                           
2. Cognitive Behavioral Avoidance Scale (CBAS) 

3. Ettenberg & Dobson 

12 
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( روایی این 1396مهر ) نیا و خجستهنیز ولیان، سودانی، شیرالی

بین  هاي  مقیاس را  به روش همسانی درونی و از طریق همبستگی

هاي این مقیاس با نمره کل محاسبه شد و نتایج نشان  قیاسم خرده

دار با نمره کل مقیاس دارد  داد که هر مؤلفه داراي همبستگی معنی

ها براي بررسی اعتبار این مقیاس از  علاوه آن (. به88/0تا  54/0)

روش آلفاي کرونباخ استفاده کردند که ضریب آلفا براي کل مقیاس 

ش حاضر نیز براي بررسی اعتبار کل این دست آمد. در پژوه 72/0

 به دست آمد. 77/0ابزار با استفاده از روش آلفاي کرونباخ 

، IFI= 98/0هاي حاصل از تحلیل عاملی تأییدي نیز  ) شاخص

98/0 =CFI ،05/0  =RMSEAدست آمد که بیانگر اعتبار  ( به

 نامه بود. و روایی مطلوب این پرسش

مقیاس  :(SDS-CS) :1ی دیابتهاي خودمراقبت مقیاس فعالیت

 2هاي خودمراقبتی دیابت توسط توبرت، هامپسون و گلاسگوفعالیت

هاي رژیم  ماده دارد، جنبه 15( تهیه شده است. این مقیاس 2000)

گیري قند غذایی شامل رژیم کلی و رژیم خاص، ورزش، اندازه

خون، مراقبت از پا، تبعیت از دستورات دارویی، سیگار کشیدن و 

دهد و هاي پزشک در مود خود را مورد سنجش قرار میوصیهت

)در هفت روز  0اي از هاي آن براساس لیکرت هشت درجهپاسخ

)هر هفت روز  7گذشته هیچ فعالیت خودمراقبتی نداشته است( تا 

گذاري هاي خودمراقبتی را انجام داده است( نمرهگذشته فعالیت

انی درونی این مقیاس را ( همس2000شوند. توربت و همکاران )می

گزارش  80/0تا  47/0ها، مناسب و از با استفاده همبستگی گویه

( نیز روایی و اعتبار این مقیاس را 2004و همکاران ) 3کردند. کواهارا

اند که اعتبار این مقیاس را از طریق آلفاي کرونباخ بررسی نموده

ند )سید او روایی محتوایی آن را رضایت بخش توصیف کرده 76/0

( 1390)  و همکاران علاوه، رحیمیان بوگر (. به1398  نور و همائی،

در پژوهش خود به منظور بررسی روایی این مقیاس، 

هاي این مقیاس را با نمره کل محاسبه بین ماده هاي  همبستگی

دار با  کردند و نتایج نشان داد که هر ماده داراي همبستگی معنی

( و اعتبار آن را از طریق روش 88/0تا  67/0نمره کل مقیاس دارد )

( نیز 1398گزارش گردید. کریمی و همکاران ) 84/0آلفاي کرونباخ 

به منظور بررسی اعتبار این مقیاس از روش آلفاي کرونباخ استفاده 

                                                           
1. Summary Of Diabetes Self-Care Activities Scale (SDS-CS) 
2. Toobert, Hampson & Glasgow 

3. Kavahara  

ها  و براي زیرمقیاس 93/0کردند و ضریب آلفاي کل مقیاس را 

پژوهش حاضر نیز اند. در گزارش نموده 94/0تا  84/0ضرایب را از 

( به دست 79/0نمره کل این مقیاس از طریق روش آلفاي کرونباخ )

توان نتیجه گرفت که این مقیاس از اعتبار آمد که با توجه به آن می

هاي حاصل از  اخص مطلوبی در پژوهش حاضر برخوردار است. 

=  IFI ،97/0 =CFI ،06/0= 98/0تحلیل عاملی تأییدي نیز  )

RMSEA آمد که بیانگر اعتبار و روایی مطلوب این ( به دست

 پرسشنامه بود.

 

 روش اجرا 

که عضو انجمن دیابت این  2ابتدا ا بین زنان و مردان دیابت نوع 

بودند از طریق فراخوان )گروه واتساپی(  1400شهر اهواز در سال 

نفر  40براي شرکت در پژوهش دعوت به عمل آمد. در نهایت 

ه پژوهش انتخاب به  دو گروه آزمایشی و براساس معیارهاي ورد ب

آزمایش تحت روش  هاي گروهکنترل تقسیم شدند. سپس آزمودنی

هاي گروه کنترل هیچ که آزمودنی امید درمانی قرار گرفتند، درحالی

اي دریافت نکردند. پس از اجراي مداخله بار دیگر دو گروه مداخله

میل کردند. پژوهش را تک هاينامه در شرایط مساوي پرسش

توان به  علاوه از جمله ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضر می به

محرمانه ماندن نام و  کنندگان؛ کسب رضایت آگاهانه از شرکت

گان از کنندگان و خروج داوطلبانه شرکت کننده مشخصات شرکت

 پژوهش اشاره نمود.

ها از طریق تحلیل کوواریانس چندمتغیري و درنهایت  داده

و مورد تجزیه  SPSS-24 با استفاده از نرم افزار   ريمتغیتک

 تحلیل قرار گرفتند.

 

 پروتکل درمان 

اي به دقیقه 90جلسه  8جلسات امید درمانی، در  امید درمانی:

( در 2000صورت هفتگی بر مبناي مراحل ارائه شده توسط اسنایدر )

 .ارائه شده است 1جدول 
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 هایافته
 70درصد زن و  30کننده پژوهش، در گروه آزمایشی  شرکت 40از 

درصد زن بودند.  45درصد مرد و  60درصد مرد و در گروه کنترل 
کنندگان داراي مدرک دیپلم،  درصد شرکت 30در گروه آزمایشی 

درصد داراي مدرک  20درصد داراي مدرک کارشناسی،  50
درصد  40ل کارشناسی ارشد و بالاتر و در گروه کنتر

درصد داراي مدرک  45کنندگان داراي مدرک دیپلم،  شرکت
درصد داراي مدرک کارشناسی ارشد و بالاتر  15کارشناسی، 

کنندگان در گستره  درصد از شرکت 10بودند.  در گروه آزمایشی 
 40سال،  41-50درصد در گستره سنی  50سال،  31-40سنی 

درصد  10کنترل   سال و در گروه 51-60درصد در گستره سنی 
درصد در 35سال،  31-40کنندگان در گستره سنی  از شرکت

سال  51-60درصد در گستره سنی  55سال،  41-50گستره سنی 
 بودند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
میانگین و انحراف معیار نمره متغیرهاي پژوهش در گروه 

آزمون و آزمایش )امید درمانی( و گروه کنترل در مراحل پیش
 .اند درج شده 2آزمون در جدول پس

هاي شود، میانگین نمرهمشاهده می 2طور که در جدول همان
آزمون در آزمون و پسهاي خود مراقبتی در مراحل پیشفعالیت

و  85/44( و در گروه کنترل )55/54و  35/45گروه امید درمانی )
آزمون و رفتاري در مراحل پیش-( و اجتناب شناختی20/46

( و در گروه کنترل 78و/ 05/90ن در گروه امید درمانی )آزمو پس
 ( است..75/90و  05/92)

هاي متغیرهاي  فرض تساوي واریانس براي رعایت پیش
پژوهش از آزمون لوین به جهت بررسی همگنی واریانس متغیرها  

آمده در متغیر خودمراقبتی برابر با   دست استفاده شد. مقادیر به
(211/0=p ،599/1=F ،)رفتاري  -و در متغیر اجتناب شناختی

باشد  دار نمی دست آمد که معنی ( بهp ،212/2=F=119/0برابر با )
آزمون تأیید شد. به  لذا فرض همگنی واریانس در مرحله پس

علاوه نتایج همگنی شیب رگرسیون نیز براي متغیر خودمراقبتی 

 توضیحات جلسات
آشنایی اولیه با بیمار، برقراري رابطه درمانی، ایجاد اعتماد در بیمار نسبت به حفظ اطلاعات بیمار، اجراي  پیش جلسه

شناختی و افسردگی بیان رابطه بیماري دیابت با کیفیت زندگی و سلامت عمومی، بررسی هاي جمعیتپرسشنامه
مت روان بیمار، تعیین رابطه امید بر دیابت و افسردگی بیماران، انتخاب اهداف و تعیین نحوه تأثیر دیابت بر سلا

درمانی و تشخیص مشکلات براي مداخله، شناخت مشکل کلی بیمار در زمینه کیفیت زندگی، به کارگیري فنون 
 امید محوري 

نه و طرح سؤالات بسته، باز، حلقوي آمیز، درک همدلاهاي درمانی تسکینی گوش دادن توجهشامل اجراي روش جلسه اول و دوم
و...، تعیین اهداف درمانی با توجه یه شناخت بیشتر از مشکل بیمار، سنجش مشکلات بیماران در حیطه امید و 
بیان رابطه آن با سلامت روانی و کیفیت زندگی بیمار، سنجش مشکلات بیماران در حیطه امید و بیان رابطه آن 

 دگی بیمار.با سلامت روانی و کیفیت زن

 جلسه سوم و 
 چهارم

حل محور، معرفی ارائه اهداف و توافق بر سر دستور کار، حفظ اتحاد درمانی، استفاده از فنون مداخلاتی راه
هاي امید، تمایز بین امید واقعی و امید واهی به بیماران با تأکید بر مفهوم و اصول و مبانی امیددرمانی و مؤلفه

 رانی اسلامیهایی از فرهنگ ایمثال

 جلسه پنجم و
 ششم 

استفاده از فنون روایتی و داستانی در زمینه امید با تأکید بر نقش امیددهی ادیان به خصوص دین اسلام به 
شناسی مثبت، جهت دادن بیماران به زمان حال منظور امیدسازي یا القاي امید، تفسیر وقایع از منظر دین و روان

شته، تشویق بیماران به نوشتن مطالب از طریق گفتن داستان خود، رابطه آن با و آینده به جاي ماندن در گذ
 بیماري دیابت و ارائه آن در جلسه بعدي درمان

گوش دادن به داستان بیماران با توجه به تکلیف ارائه شده در جلسه قبل، ادامه امیدافزایی در بیماران، تعیین  جلسه هفتم و هشتم
گزینی و خلق گزینی در زندگی، استفاده از فنون مختلف هدفآشنایی با مراحل هدف اهداف درمانی امیدبخش و

اهداف روشن و عملی، رفع موانع ذهنی امید با استفاده از فنون امید درمانی، تعیین میزان مداخلات امید محورانه 
تیابی به اهداف تعیین شده، با تأکید بر سلامت روانی و کیفیت زندگی، بررسی اظهارنظر بیماران درباره میزان دس

 تحکیم اثر مداخلات درمانی متمرکز بر امید در بیماران، اجراي آزمون نهایی

 

 انیخلاصه جلسات امید درم. 1جدول 
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 -(، و در متغیر اجتناب شناختیp ،170/0=F=844/0برابر با  )
دار  دست آمد که معنی ( بهp ،303/0=F=740/0رفتاري برابر با )

آزمون  پیش آزمون و  نبود. لذا مفروضه همگنی رگرسیون در پیش
 تأیید شد.

 
 

براي بررسی اثربخشی رویکرد امید درمانی بر اجتناب 
هاي خودمراقبتی در بیماران مبتلا به رفتاري و فعالیت-شناختی

تحلیل کوواریانس چندمتغیري )مانکووا( ، ابتدا یک 2دیابت نوع 
ها انجام گرفت. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري در روي داده

 .آمده است 3جدول 
 

 

 آزمونآزمون و پسهاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در مراحل پیشیافته. 2جدول 

 آماره متغیر

  گروه

 گروه کنترل گروه امید درمانی

 آزمون پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 هاي خود مراقبتی فعالیت
 20/46 85/44 55/54 35/45 میانگین

 89/6 33/6 21/7 83/6 انحراف معیار

 رفتاري -اجتناب شناختی
 75/90 05/92 78 05/90 میانگین

 09/6 67/5 43/7 67/7 انحراف معیار

 

 آزمون هاي پسین نمرهنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري براي مقایسه میانگ. 3جدول 

 آزمایش و گروه کنترل  متغیرهاي وابسته گروه
 اندازه اثر داری سطح معنی خطا Df فرضیه F Df ارزش آزمون

 898/0 001/0 35 2 146/79 827/0 اثر پیلایی
 898/0 001/0 35 2 146/79 194/0 لمبداي ویلکز

 898/0 001/0 35 2 146/79 393/4 اثر هتلینگ
 898/0 001/0 35 2 146/79 413/4 ریشه روي بزرگترین

 

دهد، در نشان می 3طور که نتایج مندرج در جدول همان
آزمایش )امید درمانی( و گروه کنترل  آزمون بین گروهمرحله پس

-از لحاظ حداقل یکی از متغیرهاي وابسته )اجتناب شناختی
د دارد داري وجو هاي خودمراقبتی( تفاوت معنی رفتاري و فعالیت

(146/79=F  001/0و<P ،به منظور بررسی نقطه این تفاوت .)

هاي کاهش اجتناب متغیري روي نمرهتحلیل کوواریانس تک
هاي خودمراقبتی انجام شد که نتایج آن  رفتاري و فعالیت-شناختی

 .ارائه شده است 4در جدول 
 

 

 هاي آزمایش و کنترلمتغیرهاي وابسته در گروه آزمون سپ تفاوت بررسی براي کوواریانس تک متغیره تحلیل . نتایج4جدول 

 هامنبع شاخص
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

 سطح

 داری  معنی
 توان ازمون اندازه اثر

 741/0 478/0 001/0 680/75 880/923 1 761/1847 رفتاري -اجتناب شناختی
 603/0 311/0 001/0 204/40 750/509 1 500/1019 هاي خود مراقبتیفعالیت

 
 Fدهد، نسبت نشان می 4طور که نتایج مندرج در جدول همان

-متغیري براي متغیر اجتناب شناختیتحلیل کوواریانس تک
( به دست آمد. این یافته نشان P>001/0و  F=680/75رفتاري )

دهد که بین گروه آزماش )امید درمانی و گروه کنترل از لحاظ می
رفتاري تفاوت وجود دارد. علاوه بر این، -تیاجتناب شناخ

 تحلیل کوواریانس  Fدهد، نسبت طور که نتایج نشان می همان

 
و  F= 204/40هاي خود مراقبتی )تک متغیري براي متغیر فعالیت

001/0<Pدهد که بین گروه  ( به دست آمد. این یافته نشان می
مراقبتی  هاي خودامید درمانی و گروه کنترل از لحاظ فعالیت

 .دار وجود دارد تفاوت معنی
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 2ت نوع هاي خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیاب رفتاري و فعالیت -اثربخشی امید درمانی بر اجتناب شناختیو همکاران:  فرد باقري

 

 گیری و بحث نتیجه
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی امید درمانی بر اجتناب 

هاي خودمراقبتی در بیماران مبتلا به رفتاري و فعالیت-شناختی
هاي پژوهش  شهر اهواز انجام گردید. بر اساس یافته 2دیابت نوع 

اري بین گروه آزمایش نسبت به رفت-حاضر در متغیر اجتناب شناختی
داري مشاهده شد. به عبارت بهتر امید  گروه کنترل تفاوت معنی

دیابت نوع بیماران  رفتاري-درمانی بر کاهش میزان اجتناب شناختی
هاي  مؤثر بوده است. این یافته با نتایج پژوهششهر اهواز  2

خامش  ؛(2023ریچاردسون  ) ؛(2023خرممکان و همکاران )
هولاوي و  ؛(1398آباد ) دهقانی و برخورداري شریف ؛(2018)

(  و زردشتیان مقدم و 2015و همکاران ) برندز ؛(2010همکاران )
ها نشان  ( مطابقت و همسویی دارد. این پژوهش2017منصوري  )

دادند که امیددرمانی بر روي امید به زندگی بیماران و سازگاري 
و کیفیت زندگی تأثیر شناختی  ها، بهزیستی روان اجتماعی آن

بسزایی داشته است. در تبیین این یافته باید اذعان کرد که امید 
شود  هاي مختلف زندگی افراد می درمانی باعث افزایش امید در جنبه

و قطعاً ارتقا امید در زندگی افرادي که دچار بیماري و مشکل هستند 
دند افرادي ( معتق2014کند. جانفدا و همکاران ) بیشتر نمود پیدا می

هاي قوي تر و انرژي  کلی محرک طور که امید بالایی دارند به
ها  بیشتري براي پیگیري اهداف خود دارند  و این به انگیزش آن

براي شرکت فعالانه در فرایند حل مسئله و رفتارهاي که موجب 
هایی  شود بستگی دارد که شرکت در درمان رشد و بالندگی می

چنین  کند. هم ن انگیزه کمک بسیاري میامیدمحور به افزایش ای
اي مؤثر در امید داشتن و امیدوار بودن یکی از راهبردهاي مقابله

ه افراد امیدوار در زندگی هاست؛ به نحوي کمواجهه با تنش
هاي بیشتري براي دنبال کردن اهداف خود دارند ها و عامل گذرگاه

جتناب کردن یا جاي اکنند، بهو هنگامی که با موانع برخورد می
ي خود را حفظ کرده و سرکوب کردن افکار یا هیجانات خود، انگیزه

کنند، در نتیجه آموزش امید یا هاي جانشین استفاده میاز گذرگاه
گذارد هاي بیشتري در اختیار افراد میها و عاملامیددرمانی گذرگاه

-که این عوامل از طریق افزایش دستیابی به اهداف، افزایش عزت
نفس و خودکارآمدي و کاهش اجتناب را در پی دارد )رتنوواتی و 

(. در بیماران دیابتی نیز آگاهی بیماران از پیامد 2015، 1همکاران
عواطف منفی بر سلامت روانی آنها و مزایاي داشتن زندگی شاد، 
معمولاً سبب کاهش عواطف منفی و افکار اجتنابی و ایجاد انگیزه و 

در آنان  ه نسبت به شرایط حال و آیندهافزایش شور و نشاط ب

                                                           
1. Retnowati 

شود تا ي درمانی به مراجعان آموزش داده میشود؛ در این برنامه می
گیري را تعیین کرده و براي اهداف مهم، قابل دستیابی و قابل اندازه

هاي متعددي در نظر بگیرند )اسنایدر و ها گذرگاهیابی به آندست
دهاي رفتاري، گامی در جهت (. همچنین وجود راهبر2002 2فلدمن،

کند تا فعالانه اهداف ها کمک می فعال کردن مراجعان است و به آن
تواند در ي خود میتعیین شده را دنبال نمایند که این امر نیز به نوبه

 رفتاري مؤثر باشد.-کاهش اجتناب شناختی
هاي این پژوهش در متغیر  از سوي دیگر، بر اساس یافته

اقبتی بین گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل هاي خودمرفعالیت
داري مشاهده شد. به عبارت بهتر امید درمانی بر  تفاوت معنی

شهر اهواز  2دیابت نوع بیماران هاي خودمراقبتی افزایش فعالیت
خرممکان و  هاي مؤثر بوده است. این یافته با نتایج پژوهش

مکاران ویناند و ه  ؛(2023ریچاردسون  ) ؛(2023همکاران )
سیدنور و  ؛(1397خمسه ) ؛(2017سرلاچیوس و همکاران ) ؛(2018)

( مطابقت و همسویی 1398( و کریمی و همکاران )1398همائی )
ها به نوعی بر اهمیت امید و بهبود  دارد. در واقع هر کدام از پژوهش

تأکید داشته و معتقد  2امیدواري در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
بنابر ان سبب افزایش سلامت روان خواهد بود. بودند این درم

هاي مثبت،  هاي پژوهشی، افراد امیدوار به آینده و داراي انگیزه یافته
انگیزه و تمایل بیشتري به شرکت در رفتارهاي سلامت محور و 

کلی امید، به عنوان یک  طور دهند و به خودمراقبانه از خود نشان می
با سازگاري مثبت با بیماري پذیرفته اي مؤثر همراه استراتژي مقابله

این « امید به عنوان خودمراقبتی(. »2008، 3شده است )رینولدز
رغم کند که علیفرصت را در بیماران مبتلا به دیابت ایجاد می

نامشخص بودن نتیجه سلامتی، مثبت و با انگیزه باقی بمانند. زیرا 
ترین مهم نگرش منفی به آینده و ناامیدي در کنترل دیابت از

هاي خودمراقبتی است )ویناند و عوامل عدم پایبندي به فعالیت
( 2014) 4ریپلاست، پاتریک و کاتیک-(. وینتر2018همکاران، 

درمانی توجهی به رژیم معتقدند کاهش امید و پیامد آن شامل بی
یکی از موانع شایع کنترل دائمی دیابت در افراد بوده است. در امید 

معنا  درمانی تأکید بر روي این نکته است که ناامیدي به علت بی
شود، به همین جهت یکی از اصول اساسی شدن زندگی ایجاد می

ن است که هدف زندگی گریز از درد و رنج و لذت امیددرمانی ای
،  و همکاران 5بردن نیست، بلکه یافتن امید در زندگی است )جارسما

ها حول (. به همین جهت در رویکرد امیددرمانی، آموزش2017

                                                           
2. Feldman 

3. Reynolds 

4. Vinter-Repalust, Petricek & Katic 
5. Jaarsma, Pool, Ranchor & Sanderman 
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محور تقویت حس امید و ایجاد هدف در زندگی و افزایش انگیزه 
ر این است که هاي زندگی است. فرض ب براي رویارویی با چالش

هدف وقتی فرد به علت مسائل و مشکلات بیماري، زندگی را بی
پندارد، انگیزه خود را از دست داده و دچار سرخوردگی و ناامیدي  می
شود که این عوامل با کاهش رفتارهاي خودمراقبتانه در بیماران می

دیابتی همراه است. به همین دلیل در این رویکرد با ترغیب و 
ي کشف و ایجاد معنا و اهداف در زندگی از سوي بیمار و تلاش برا

هاي منفی نسبت به دنبال آن کاهش ناامیدي و احساسات و نگرش
هاي به شرایط حال و آینده، انگیزه و اشتیاق بیشتري براي فعالیت

 گردد.خودمراقبتی و رفتارهاي سلامت محور در فرد ایجاد می
هایی در عمل محدودیتها با این پژوهش مانند سایر پژوهش

توان به جامعه نمونه  مواجهه بوده است. که در این خصوص می
که پژوهش حاضر در شهر  مورد مطالعه اشاره کرد که با توجه به این

هاي فردي و جغرافیایی متفاوت با  اهواز انجام شده و از نظر ویژگی
سایر مناطق است لذا تعمیم نتایج به زنان و مردان دیگر مناطق 

شود  جغرافیایی با احتیاط صورت گیرد بر همین اساس پیشنهاد می
اي دیگر  هاي مشابه روي افراد ساکن در شهرها و استانهدر پژوهش
هاي این  هاي مختلف انجام گیرد زیرا مقایسه بین بافته با فرهنگ

هاي مورد  ها منجر به درک بهتري از پدیده پژوهش با سایر بافته
گیري بهتر در حوزه  پذیري و نتیجه تعمیم شود و به  مطالعه می

آوري  گردد.  به علاوه تنها ابزار جمع متغیرهاي پژوهش کمک می
نامه بود که جنبه خودگزارشی افراد  در این مطالعه پرسش

دهنده را به دنبال دارد به همین علت ممکن است خالی از  پاسخ
در شود  اشکال و سوگیري نباشد. بر همین اساس پیشنهاد می

ها همچون مصاحبه نیز استفاده  هاي آینده از سایر روش پژوهش
 گردد.

در خصوص پیشنهادات کاربردي نیز با توجه به شیوع بالاي 
هاي زیاد درمان آن و از طرفی اثربخش دیابت در ایران و هزینه

شناسان گران و بخصوص روانبودن رویکرد امید درمانی، درمان
درمانی براي کاهش مشکلات  هوتوانند از این شیسلامت می

شناختی مانند اجتناب شناختی رفتاري و نیز افزایش رفتارهاي  روان
استفاده کنند.  2خود مراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ي امیددرمانی با هدف امیدافزایی و در نتیجه چنین مشاوره هم
عادي، پیش از بازگرداندن بیماران دیابتی به سبک زندگی 

درمانی حمایتی دیگر، از پیشنهاد دیگر پژوهش  هاي روان مشاوره
ریزان و مجریان شود برنامهحاضر است. به علاوه پیشنهاد می

سلامت کشور، امیددرمانی را دستور کار خود قرار دهند تا از این 
بهبود  طریق بتوان مراکز درمانی اثرگذارتري نسبت به قبل در زمینه

داشت و در آخر با توجه به اثربخش  2ابت نوع بیماران مبتلا به دی
درمانی به  شود که این شیوهبودن رویکرد امید درمانی پیشنهاد می

هاي دارویی در مراکز دولتی و خصوصی که به عنوان مکمل درمان
پردازند، مورد استفاده قرار می 2درمان بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 .گیرد
 

 

 سپاسگزاری

اله، مراتب سپاس خود را از کلیه  پرسنل و کارمندان نویسندگان مق

کننده  محترم انجمن دیابت استان خوزستان و مراجعین عزیز شرکت

 .دارند که در انجام این پژوهش نقش داشته اند را اعلام می
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