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 مقاله پژوهشی

 به مبتلا افراد بینی خوش میزان در افزایش (BPSبهترین خود ممکن ) مداخله نقش

 دو نوع ملیتوس دیابت
  2لاله امیر سلیمانی، ۱فضه الیاسی نیا ،۱آیدین یعقوبی نوتاش، ۱مولویبهنام 

 

 دهيچک
 

یرات نورواندوکرینی تغی لیدر تعد ینقش محافظت تواندو می عنوان انتظار پیامدهای خوب در آینده استبینی سرشتی، بهخوش مقدمه:

نوشتن است که از طریق  نگرشناسی مثبتروانمداخلات  از یانمونهBPS  داشته باشد. دودیابت نوع استرس در افراد مبتلا به ناشی از 

هدف از این مطالعه  .گرددیمطلوب م یامدهایصورت انتظار پبه ینیبخوش شیموجب افزا ،خود ممکن نیبه روش بهترو تصور کردن 

  .است دوروی کنترل قند خون در مبتلایان به دیابت نوع بر بینی بررسی اثر خوش

کلینیک  به همراجعه کنند نفر گروه کنترل( ۳۰ نفرگروه آزمایش و ۳۰) از مبتلایان به دیابت نفر ۶۰مورد پژوهش شامل  ینمونه :هاروش

ابزارهای پژوهش  اند.هانتخاب گردیدنمونه گیری تصادفی ساده بوده که به روش دانشگاه علوم پزشکی تهران پژوهشگاه غدد دیابت 

آموزش  ازو دو هفته بعد  BPSکه قبل از آموزش  ،(PANS) مقیاس عاطفه مثبت و منفی و( R-LOT) زندگی گیریجهت مقیــاس شامل:

BPS ها پر گردیده است.توسط آزمودنی  

بینی بیماران )بهترین خود ممکن( منجر افزایش خوش BPSها به روش تحلیل کواریانس نشان داد، آموزش تجزیه و تحلیل داده :هایافته

طور معناداری نسبت هدر این تحقیق، میانگین نمرات پس آزمون را ب BPS  آموزش یا مداخله دیابت نوع دو در گروه آزمایش شده است.

 افزایش داده استگروه آزمایش و نسبت به میانگین پس آزمون گروه کنترل به میانگین نمرات پیش آزمون 

 .استها بینی آزمودنیدر افزایش خوش BPSها نشانگر تأثیر آموزش روش یافته گيری:نتيجه

 

 خوش بینی، دیابت نوع دو ،بهترین خود ممکن :واژگان کليدی
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 مقدمه
های مزمن شایع است که بر دیابت ملیتوس یکی از بیماری

سلامت میلیون ها نفر در سراسر جهان تأثیر می گذارد. بر اساس 

، میزان شیوع دیابت از حدود 2۰۱5( در سال GBD۱گزارش )

میلیون نفر در سال  4۳5به حدود  2۰۰5میلیون نفر در سال  ۳۳۳

درصد است. در  ۶/۳۰افزایش یافته است که این افزایش  2۰۱5

 2/۱طول همان دوره، میزان مرگ و میر سالانه ناشی از دیابت از 

 [.۱] میلیون افزایش یافته است 5/۱میلیون تا 

 ،ی آنهدیچیپ یشناسسبب روزافزون دیابت و وعیتوجه به شبا 

 یهادر روش رییتغ ازمندین ابت،یبا د یسازگار یراهبردها

ز ا دیبا رییتغ نیاست. ا یفعل یدرمان یهاو برنامه تیریمد

مؤثر بر  یاجتماع-یبه عوامل روان یجسم( صرفاً) یرهایمتغ

 [2] ردیآن صورت گ یدرمان یهاو برنامه ابتید تیریمد

HbA1c عنوان آزمون مرجع برای ارزیابی کنترل قند خون در به

افراد مبتلا به دیابت بیش از سه دهه مورد توجه قرار گرفته است. 

بینی خطر برای تنظیم درمانی و پیش HbA1cهمچنین سطح 

در مقدار  درصد ۱عوارض دیابت مزمن مهم است. افزایش مطلق 

HbA1c  به بیماری قلبی  در خطر ابتلا درصد 2۰-۱5با افزایش

کاهش  اعثب درصد 2تا  ۱و کاهش مطلق  عروقی همراه است.

 [.۳] شودعوارض عروقی می چشمگیر

 نقش  مفاهیمی چون؛ بر نگرشناسی مثبت روان جدید رویکرد

 شخصی هایقابلیت نقش علمی یهسلامتی و مطالعدر  شادمانی

 .رددا تأکید سلامتی ارتقایو  بهبود ، براجتماعی هایسامانه و

و معتقد  شتههای فرد، نظر داها و داشتهبر توانمندی این رویکرد،

است که هدف روان شناسان باید ارتقای سطح زندگی فرد و 

شناسی بالفعل کردن استعدادهای نهفته وی باشد. از این رو روان

نگر به موضوعاتی مانند: شادکامی، خلاقیت، هوش مثبت

 ،خوش بینیهیجانی، خردمندی، خودآگاهی، بهزیستی روانی و 

روان هایمؤلفه ترینمهم از یکی بینی. خوش[4] توجه دارد

 ویژگیعنـوان یـک بـهو  [5] است نگر مثبت شناسی

شناسـان و متخصصین  روانبسیاری از سـازگارانه، توجـه 
                                                           

1 The Global Burden of Disease:  provides a tool to quantify 

health loss from hundreds of diseases, injuries, and risk factors, 

so that health systems can be improved and disparities can be 

eliminated. 

بینی و مثبتخوش[. ۶] را به خود جلب کـرده اسـتسلامت 

-ندگی و غلبه بر ناملایمات روانیگرایی در مقابله با فشارهای ز

اجتماعی در اقدام به رفتارهای مرتبط با سلامت، اصلاح سبک 

زندگی و درنهایت کاهش بروز بیماری های جسمانی و روان 

بینی، وشترین مفهوم خ. شایع[7] شناختی تأثیر مهمی دارد

عنوان انتظار پیامدهای خوب در بینی سرشتی است که بهخوش

 ،سلامت در ینیبخوش فوائد احتمالاً. [8]شود آینده تعریف می

به استرس  2یجسم-یروان یهادر واکنش راتییتغ ناشی از

 یهابا کاهش پاسخ دونوع  ابتیاست. واکنش افراد مبتلا به د

اه در طول روز همر زولیکورت شیبه استرس و افزا یعروق یقلب

 ینقش محافظت تواندبینی میخوش، مطالعه نیا یابیارزدراست. 

افراد استرس در ناشی از  ۳تغییرات نورواندوکرینی لیدر تعد

از  نگرشناسی مثبتروان [.9] داشته باشد دو مبتلا به دیابت نوع

موجب افزایش بهزیستی که  )آسان و کم هزینه( تیطریق مداخلا

نمونه و شودگردد، شناخته میهای افسردگی میکاهش نشانه و

 [.۱۰] است 4BPSروش ای از این مداخلات 

ای افراد، تصویری از آینده خودشان را به گونه BPSدر روش 

ترین صورت کنند که در آن هر چیزی به مطلوبمیرویاپردازی 

های مختلف نشان داده شده پژوهشممکن محقق شده باشد. در 

 موجب ،نوشتن و تصور کردن به روش بهترین خود ممکنکه 

شود. همچنین نوشتن و افزایش خلق و بهزیستی در افراد می

تصور کردن به روش بهترین خود ممکن موجب افزایش خوش

صورت انتظار پیامدهای مطلوب می گردد که این اثر بینی به

 .[8] استمستقل ازاثر آن بر روی خلق 

فرد درآینده « بهترین خود ممکن»معنی تصور به BPS   روش

است. فرد با توجه به کارها و اهدافی که برای خود در نظر دارد 

کند خود را در حالتی تصور کند که به تمامی اهداف و سعی می

قا، ارت هایش دست یافته است. این تصور رشد وترویاها و ظرفی

  .[8] گیردصورت می ای و ارتباطیفردی، حرفه یدر سه حوزه

 .[۱۰] عنوان واکسن رفتاری عمل کندتواند بهمی BPSآموزش 

 مبتلا به نگر به ندرت در بیمارانهای روان شناسی مثبتپژوهش

2 psychophysiological 
3 neuroendocrine 
4 Best Possible Self 
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دلیل کم چرایی انجام این پژوهش به دیابت صورت گرفته است.

ن یرگذاری ایثأو ت« خود ممکن بهترین»هزینه بودن روش اجرای 

های . پژوهشاست BPSروش و آسان بودن روش آموزش 

کارگیری این روش روند رو به رشدی داشته و بیشتر هب مربوط به

ها بهبیماری یدر افراد سالم آزمون گردیده است. ولی در زمینه

 پژوهش. این مطالعات چندانی انجام نشده استویژه دیابت 

بینی در افزایش میزان خوش BPSآموزش  ثیرأبررسی تصدد در

 .[۱۱] است دوافراد مبتلا به دیابت نوع در

 

 ها روش
پژوهش از نوع آزمایشی  شیوه ی اجراو تحقیق از نوع کاربردی 

 وآزمون پس–آزمونبا طرح دو گروه آزمایش و کنترل با پیش

 .استی پیگیری مرحله

 

 گيریو نمونه آماری پژوهش یجامعه

 استاندو بیماران دیابتی نوع  یکلیه ،آماری پژوهش یجامعه

 ۳۰نفر ) ۶۰مورد پژوهش شامل  ینمونه تهران خواهد بود.

مراجعه کنندگان به  نفر گروه کنترل( ۳۰و  شینفرگروه آزما

ران بوده ته یپژوهشگاه غدد دانشگاه علوم پزشک ابتید کینیکل

 اند.هدیساده انتخاب گرد یتصادف یریگکه به روش نمونه

 

 ملاك ورود به پژوهش

های گروه طور شفاهی توانایی تصویرسازی هر یک از آزمودنیهب

هایی حسی )اندازه، رنگ، بو، مزه و آزمایش در مورد ویژگی

چرخاندن آن در ابعاد مختلف( یک موضوع مثل لیمو ارزیابی 

 شود.می

 

 معيار خروج از پژوهش

 سال 75سال و بالای  ۳۰سن زیر 

 سواد خواندن و نوشتننداشتن 

                                                           
1 Revised Life orientation Test 
2 Revised Life orientation Test 
3 R-LOT 
4 Positive and Negative Affect Scale (PANAS) 
5 Watson 

 عدم توانایی تصویرسازی

 دوسایر انواع دیابت به جز دیابت نوع 

مشکلات شدید روانشناختی: در پیش آزمون دو گروه آزمایش 

 شخصیت آیزنک برای یو کنترل، مقیاس نوروزگرایی از سیاهه

بررسی اختلالات روان شناختی و همتاسازی دو گروه از نظر 

 ان نژندی مورد استفاده قرار گرفت.و رو عدم وجود روان پریشی

 بیماران وارد شده به پژوهش اخذ گردید.از  رضایت آگاهانه

 

 ابزارهای پژوهش

جهــت تجدید نظر شده مقیــاس  :ابزارهای پژوهش شامل

 خوش ارزیابی برای( 5۱98)  کارور و : شییر۱مــداری زنــدگی

 تجدید مورد را 2LOT  زندگی گیری جهت آزمون سرشتی، بینی

تفاوت ۳گیری زندگیآزمون بازنگری شده جهت دادند. قرار نظر

 ۱۰)این مقیاس  سنجد.بینی و بدبینی را میهای فردی در خوش

ای میزان انتظارات افراد را راجع به پیامدهای زندگی گویه

گویه با  5گویه با عبارت مثبت و  5وشامل  .کندارزیابی می

همسانی درونی توسط  یبا شیوه پایایی .عبارات منفی است

 [.7] گزارش شده است درصد 8۰سازندگان آزمون بالاتر از 

است شامل  یاسیمق: 4(PANAS) یعاطفه مثبت و منف اسیمق -

مثبت و  یعاطفه ۱۰عاطفه ) 2۰ یکنندهانیکه ب یامقوله 2۰

 7و تلگن ۶، کلارک  5)واتسنکه توسط ( است یمنف یعاطفه۱۰

و  «یمنف یعاطفه» یعنی یدو بعد خلق یریگاندازه یبرا (۱988،

 تمیآ ۱۰ اسیهر خرده مقاست  شده یطراح« مثبت یعاطفه»

 =5کم تا  اریبس =۱) یاپنج درجه اسیمق کی یرو هاتمیدارد. آ

هر خرده  ینمرات برا ی. دامنهشوندیم ی( رتبه بندادیز اریبس

است و  یابزار خودسنج کی اسیمق نیاست. ا 5۰تا  ۱۰ اسیمق

صهیخص»و  «یحالت»به دو شکل  توانیدستورالعمل م رییبا تغ

 بیو ضر 85/۰کرونباخ آن  یآلفا بیضر .دیآن را سنج «یا

 [.۱2] گزارش شده است 59/۰آن  ییایپا
 

پرسشنامه شخصیت آیزنک : 8شخصیت آیزنک یپرسشنامه-

6 Clark 
7 Tellgen 
8 Eysenck Personality Questionnaire(EPQ) 
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تدوین  ۱97۶-۱9۶5و سی بیل در سال  کاست که توسط آیزن

رنجورخویی و گرایی، روانـ برون گراییدرونو  .شده است

پرسشنامه   از روان نژندیمقیاس سنجد. را می گراییپریشیروان

گرایش به ابراز سازش یافتگی هیجانی ضعیف  ،شخصیت آیزنک

عواطف منفی مانند ترس، خصومت و افسـردگی را  یو تجربه

تبـار ایـن منظور تعیـین اعهایی که بهکند. بررسیبی میارزشـیا

گزارش  8۳/۰آن را برابر با ، متوسط اعتبار شدهمقیاس انجام

 .[۱۳] اندکرده

برای  (۱99۳)فرم ایرانی این پرسشنامه توسط محمد نقی براهنی 

ال است. ؤس 57جمعیت ایرانی مورد بررسی قرار گرفته و دارای 

و اعتبار دو نیمه  94/۰تا  84/۰این آزمون را بین اعتبار بازآزمایی 

پایایی میزان اند، گزارش کرده 9۱/۰تا  74/۰کردن آن را بین 

 .[۱4]است  8۱/۰توسط آلفای کرونباخ ، درونی این آزمون

دراز  یابیارز یطور معمول برابه : این آزمایشHbA1cآزمایش 

اخص ش نیا و شدهانجام  یابتید مارانیمدت کنترل قند خون در ب

د کنیم مشخص دو تا چهار ماه گذشته را بینقند خون  نیانگیم

[۱5] .HbA1c  عنوان یک معیار تشخیصی با ، به2۰۱۰از سال

د ییأ( توصیه شده برای تmmol / mol 48) درصد 5/۶نقطه برش 

 . [۳] تشخیص دیابت مورد استفاده قرار گرفته است

 

 روش اجرای پژوهش

مراجعه  دو از مبتلا به دیابت نوع نفر ۶۰وهش ابتدا ژدر این پ

در دو گروه  ، وطور تصادفی انتخاببه کننده به کلینیک دیابت،

به صورت گمارش  نفر( ۳۰روه کنترل )و گ ر(نف ۳۰آزمایش )

شناختی شامل های روانتستسپس  .ندشد ادهتصادفی قرار د

مثبت و  ی، مقیاس عاطفه۱)مقیــاس جهــت مــداری زنــدگی

انجام توسط شرکت کنندگان ( ۳نژندی آیزنک،  تست روان2منفی

کنندگان )گروه آزمایش و شرکت HbA1c آخرین آزمایش .شد

 ثبت گردید. گروه کنترل( 

 های گروه آزمایشمودنیزآ، از اختصاصی دراتاقیسه روز بعد 

فردی،  یسه حوزه در ان راایشرویاه و اهداف تا شد خواسته

حدود ( که BPSممکن ) خودرا در بهترین  ارتباطیای و حرفه

دقیقه آن را  5مدت انجامد بنویسد و بهدقیقه به طول می 2۰

را تصویرسازی دقیقه این  5روزی  هفته 2مدت به کرده وتصور 

 از طریق پیامکو هفته به طور مرتب د. در طی این دنکنتکرار 

 ،در ملاقات سوم دقیقه تصویرسازی یادآوری گردید. 5انجام 

مقیاس  ،4مقیــاس جهــت مــداری زنــدگیهای آزمون

لازم به ذکر . ها انجام شدآزمودنی روی ،5مثبت و منفی یعاطفه

آزمون برای سنجش خصوصیات روان است در اجرای پیش 

نظور به م کنترلو گروه ندی فقط در پیش آزمون گروه آزمایش نژ

انجام  ۶EPQ متغیرهای مزاحم،سازی دو گروه و کنترل همتا

انجام  از آزمایش قبلی سه ماه بعد HbA1c رار آزمایشتک. گردید

های روان شناختی فوق و فقط تست کنترلبرای گروه  شد.

 لکنترانجام گردید و گروه ه قبل و بعد از سه ما HbA1c شیآزما

در  های معمول در کلینیک دیابت برخوردار بودند.از مراقبت

 BPS روشدست آمده برای بررسی اثربخشی هی بهادادهنهایت 

 ارزیابی آماری قرار گرفت.مورد

 

 ها یافته
 (:5تا  ۱)جداول  متغیرهای جمعیت شناختی پژوهش

  

                                                           
1 R-LOT  
2 Positive and Negative Affect Scale (PANAS) 
3 EPQ-N 

4 R-LOT  
5 Positive and Negative Affect Scale (PANAS) 
6 .eysanck-adult P.Q 
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 آزمايش و کنترلتوزيع فراوانی و درصد از نظر گروه سنی در دو گروه  -1جدول

 درصد فراوانی سن

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش 

4۰-45 ۳ 4 ۱۰٪ ۳/۱۳٪ 

45-5۰ 7 8 ۳/2۳٪ ۶/2۶٪ 

5۰-۶۰ 8 8 ۶/2۶٪ ۶/2۶٪ 

 ٪۳/۳۳ ٪4۰ ۱۰ ۱2 به بالا ۶۰

 نفره مورد شاهد ۳۰در دو گروه  نفر ۶۰حجم نمونه : 

 ابتید کینیمراجعه کننده به کل 2 پیت ابتیمورد مطالعه : د تیجمع

 
 توزيع فراوانی و درصد جنسيت در دو گروه آزمايش و کنترل -2جدول

 درصد فراوانی جنسيت

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش 

 ٪47 ٪5۰ ۱4 ۱5 زن

 ٪5۳ ٪5۰ ۱۶ ۱5 مرد

 ٪۱۰۰ ٪۱۰۰ ۳۰ ۳۰ جمع کل

 نفره مورد شاهد ۳۰در دو گروه  نفر ۶۰حجم نمونه : 

 ابتید کینیمراجعه کننده به کل 2 پیت ابتیمورد مطالعه : د تیجمع

 
 در دو گروه آزمايش و کنترل ميزان تحصيلاتتوزيع فراوانی و درصد از نظر  -3جدول 

 درصد فراوانی ميزان تحصيلات
 

 گروه کنترل گروه آزمایش گروه کنترل گروه آزمایش

 ٪۶/4۶ ٪5۰ ۱4 ۱5 زیر دیپلم

 ٪۶/2۶ ٪۳۰ 8 9 دیپلم

 ٪۳/۱۳ ٪۱۰ 4 ۳ فوق دیپلم

 ٪۶/۶ ٪۶/۶ 2 2 ليسانس

 ٪۶/۶ ٪۳/۳ 2 ۱ فوق ليسانس

 نفره مورد شاهد ۳۰در دو گروه  نفر ۶۰حجم نمونه : 

 ابتید کینیمراجعه کننده به کل 2 پیت ابتیمورد مطالعه : د تیجمع
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 در دو گروه آزمايش و کنترل وضعيت تاهلتوزيع فراوانی و درصد از نظر  -4جدول 

 درصد فراوانی وضعيت تاهل

 کنترل آزمایش کنترل آزمایش

 ٪۳/۱۳ ٪۱۶ 4 5 مجرد

 ٪۶/8۶ ٪5/8۳ 2۶ 25 متاهل

 نفره مورد شاهد ۳۰در دو گروه  نفر ۶۰حجم نمونه : 

 ابتید کینیمراجعه کننده به کل 2 پیت ابتیمورد مطالعه : د تیجمع

 
 آنها هاي مولفه و پژوهش متغيرهاي ميان همبستگی ضرايب ماتريس و معيار انحراف ميانگين، -۵جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ميانگين و انحراف استاندارد پيش آزمون و پس آزمون خوش بينی در دو گروه آزمايش و کنترل -6جدول

 پس آزمون پيش آزمون تعداد گروه متغير

 انحراف استاندار ميانگين انحراف استاندار ميانگين   

 خوش بينی
 ۳۳/5 59/58 85/۳ 27 ۳۰ گروه آزمایش

  ۳4/24 97/۳ 45/25 ۳۰ گروه کنترل

 HbA1cپروتئين 
 ۳۳/5 5/۶ 8 8 ۳۰ گروه آزمایش

  8 ۶ 8 ۳۰ گروه کنترل

 ابتید کینیمراجعه کننده به کل 2 پیت ابتیمورد مطالعه : د تیجمع   نفره مورد شاهد ۳۰در دو گروه  نفر ۶۰حجم نمونه : 

 

 BPS و ینیبخوش یرهایمتغ نیب یمقدار همبستگ نیشتریب

 یعاطفه نیب یهمبستگ نیو کمتر %75خود ممکن( با نی)بهتر

که  دهدمی نشان ۶نتایج جدول است.  %۳۳با ینیبوخوش یمنف

کنترل در  میانگین گروه آزمایش و نی دارد ودآزمو ۳۰گروه  هر

 انحراف معیار و 45/25 و 27ترتیب بینی بهآزمون خوش پیش

بینی در دو گروه اما میانگین خوش است.بوده  97/۳و 85/۳

انحراف  و ۳4/24و 59/8 ترتیبآزمون بهکنترل در پس آزمایش و

بینی . بیشترین میانگین نمرات خوشاست ۳۳/4 و ۳۳/5معیار 

آزمون بوده  های گروه آزمایش در پسمربوط به آزمون (59/58)

در پیش  (27بینی )وهمچنین کمترین میانگین نمرات خوش

 زمون است.آ

 نی دارد ودآزمو ۳۰گروه  که هر دهدنشان می ۶ نتایج جدول

  متغير 1 2 3 4 5 6 7

بينیخوش ۱        

    ۱ ۳4/۰  45/۰**  PAعاطفه مثبت  

   ۱ ۳4/۰*  4۳/۰**  4۳/۰**  NAعاطفه منفی 

  ۱ ۳2/۰*  45/۰**  ۳4/۰  44/۰**  HbA1c 

۳2/7  ۱2/۱۱  ۱5/۱4  ۳۱/24  55/۳۱  ۳2/۳۳  2۳/4۱  ميانگين 

۱۱/2  5۳/2  22/۳  5۳/۳  ۱۱/4  4۳/4  5۳/5  انحراف معيار 
*P<0/05 **P< 0/01 

بیشترین مقدار  .استدار بین متغیرهای پزوهش همبستگی معنیی ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش نشان دهنده

ی منفی وخوشکمترین همبستگی بین عاطفه و %75با )بهترین خود ممکن( BPS بینی وهمبستگی بین متغیرهای خوش

  است. %۳۳بینی با
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به HbA1c میزان کنترل در پیش آزمون میانگین گروه آزمایش و

اما میانگین  بوده است. 8و  85/۳ انحراف معیار و 5/۶ و 8ترتیب 

HbA1c 8 ترتیبکنترل در پس آزمون به در دو گروه آزمایش و 

میانگین نمرات کمترین . است ۳۳/5وانحراف معیار  5/۶ و

های گروه آزمایش در مربوط به آزمون HbA1c (5/۶)پروتئین 

میانگین نمرات پروتئین بیشترین پس آزمون بوده وهمچنین 

HbA1c (8) .در پیش آزمون است 

 

 هاي رگرسيونشيبنتايج تحليل کواريانس يک متغيري براي بر رسی همگنی  -7جدول

 بينی در دو گروه آزمايش و کنترلآزمون خوشدر پس

 SS Df MS F sig منبع -شاخص ها

 272/۰ 259/۱ 7۰/5۶ ۱ 7۰/5۶ گروه

 272/۰ ۳۶2/۰ ۳۰۰/۱۶ ۱ ۳۰۰/۱۶ بينیآزمون خوشپيش

 489/۰ 492/۰ ۱55/22 ۱ ۱55/22 پيش آزمون × گروه

 - - ۰۳2/45 2۶ 82/۱۱7۰ خطا

 - - - ۳۰ ۰/۱8۶75 کل

 نفره مورد شاهد ۳۰در دو گروه  نفر ۶۰حجم نمونه : 

 ابتید کینیمراجعه کننده به کل 2 پیت ابتیمورد مطالعه : د تیجمع

 

آموزش روش " های مربوط به فرضیه:برای تحلیل آماری داده

بینی بیماران دیابتی میزان افزایش خوش بر بهترین خود ممکن((

. در است استفاده شده ۱از تحلیل کواریانس "ثیر داردأت دونوع 

این تحلیل میانگین پس آزمون گروه آزمایش با میانگین گروه 

عنوان متغیر کمکی آزمون بههای پیشنمره کنترل مقایسه شده و

های کار گرفته شدند. البته رعایت شرط همگنی شیبهب

شود مشاهده می 7طور که در جدول همان ت.رگرسیونی لازم اس

به ،دار نیستبینی معنیآزمون خوشپیش و یتعامل بین گروه

ی رگرسیونی هاها از فرضیه همگنی شیبعبارت دیگر داده

 .(F=%94و P=%984) کندپشتیبانی می

 
 بهترين خود ممکن ( BPS)  بعد گروه درنتايج تحليل کواريانس چند متغيري دو  - 8جدول

 مقدار نام آزمون
DF 

 فرضيه ها
DF 

 F خطا
 سطح

 معنی داری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 94/۰ 57/۰ 2۰۰/۰ ۳2/7 ۱۶ ۳ 55/۰ آزمون اثر پيلایی

 94/۰ 57/۰ 2۰۰/۰ ۳2/7 ۱۶ ۳ 45/۰ آزمون لامبدای ویلکز

 94/۰ 57/۰ 2۰۰/۰ ۳2/7 ۱۶ ۳ 28/۱ آزمون اثر هتلينگ

 94/۰ 57/۰ 2۰۰/۰ ۳2/7 ۱۶ ۳ 28/۱ آزمون بزرگترین ریشه روی

 ابتید کینیمراجعه کننده به کل 2 پیت ابتیمورد مطالعه : د تیجمع        نفره مورد شاهد ۳۰در دو گروه  نفر ۶۰حجم نمونه : 

 

سطوح  ،پیش آزمون دهد که با کنترل ون مینشا 8نتایج جدول 

های گروه دو ها بین بیماران دیابتی نوعآزمون یداری همهمعنی

داری مشاهده بینی تفاوت معنیاز لحاظ خوش کنترل آزمایش و

                                                           
1 ANCOVA 

تفاوت درصد 57 احتمالاً نشانگر آن است که و (%57) شودمی

بینی مربوط به های پس آزمون ابعاد خوشهای فردی در نمره

امکان  و است خودممکن( رین)بهت BPS ثیر اجرای آموزشأت
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آماره ی  (%94خطاهای نوع دوم وجود نداشته است. )

 99در سطح اطمینان  (۱چندمتغیری یعنی )لامدای ویلکس 

دار معنی P=0.001با F(=۳2/7)آزمون پس یمرحله در درصد

 است.

 
 در دو گروه آزمايش 𝐇𝐛𝐀𝟏𝐂نتايج تحليل کواريانس يک متغيري براي بررسی تفاوت پس آزمون  -9جدول 

 SS Df MS F sig منبع -شاخص ها

 𝐇𝐛𝐀𝟏𝐂 ۳۰۰/۱۶ ۱ ۳۰۰/۱۶ ۳۶2/۰ ۰48/۰آزمون پيش

 ۰۰۰5/۰ 4/5۶۰ 27/574 ۱ 5/88۶9 گروه

 - - 8۳/۱5 27 82/427 خطا

 - - - ۳۰ ۰/۶4۱97 کل

 ابتید کینیمراجعه کننده به کل 2 پیت ابتیمورد مطالعه : د تیجمع       نفره مورد شاهد ۳۰در دو گروه  نفر ۶۰:  حجم نمونه

 

شود پس از تعدیل نمرات مشاهده می 9همانطور که در جدول 

کنترل تفاوت معنا گروه آزمایش و بین دو C1HBA آزمون پیش

ناشی از  C1HbA به طوری که میانگین نمرات دارد.داری وجود 

ور معناداری طبه  BPSگیری آموزش کارهبینی با بافزایش خوش

 استهای گروه کنترل بینی آزمونبیشتراز میانگین نمرات خوش

(5%>P 27/۱=4/۰۶5و)F  بنابراین فرض صفر مبنی برعدم

  شود.تفاوت بین دوگروه رد می

 

 بحث و نتيجه گيری

 میزان در افزایشBPS۱اثربخشی آموزش  ثیرأت ،این پژوهش در

مورد بررسی قرار  دو نوع دیابت به مبتلا افراد در2بینیخوش

ر تأثیبر وضعیت روانی و جسمی فرد  ؛بیماریاین  گرفت.

قندخون  عدم کنترلگذارد. عوارض ناشی از می ایکنندهتخریب

 وبین گلیکولیزه(هموگل) C1HbA در نتیجه تغییرات نامطلوب و

، استرس و افسردگی در بیماران دیابت به اضطرابهمچنین 

های روش با وجود[. ۱۳] پیشرونده و بالاست گیریچشممیزان 

پزشکی در کنترل قندخون و پیامدهای دارویی و علوم کارآمد 

افزایش قندخون معمولاً به ناتوانی، مرگ زودهنگام  ،نامطلوب آن

 با [.۱5] شودروابط اجتماعی منجر میو مشکلات گسترده در 

رپی محققان د ،یابت و آثار اقتصادی همراه با آنگسترش جهانی د

در برخی  .اندارگیری مداخلات رفتاری مؤثر برآن بودهکهب
                                                           

1 Best possible self 
2 optimism 

 لینوقش استرس مزمن در مقاومت به انسنبه  مطالعات، با توجه

صورت کار گروهی ترکیبی به انجام بر ،سندرم متابولیکو 

بنابراین  کید شده است.أتدارویی  شناختی ومداخلات روان

شناختی زیربنای درمان دیابت مانند خود -های رفتاریمؤلفه

، انگیزه بینیمثبت، خوش یش بیماری، عاطفهمدیریتی، پذیر

های مداخلاتی درمان در برنامهآموزش و برای دنبال کردن 

تر گرایش ینزنان خوشبی در پژوهش[. ۱۶] گنجانده شده است

یوع داشته و همچنین ش یبدن تیو فعال دنید آموزشه ب یتربیش

ردگى و افس دو نوع ابتیتر فشارخون بالا، کلسترول بالا، دپایین

 یژگیو کیعنوان به ینیبخوش [.۱7] اندرا گزارش کرده

 یعروق کرونر یماریاز ب یناش ریدر برابر مرگ و م ،یتیشخص

در افراد دیابتی، امید به زندگی  [.۱8]دارد  یقلب نقش محافظت

 یعاطفه مانندیابد و عوامل منفی روانی بینی کاهش میو خوش

قی و عرو، عوارض قلبی نابیناییدلیل ترس از اضطراب به ۳منفی

یابد. این عواطف موجب کاهش افزایش میو عوارض کلیوی 

بینی فرد جهت کنترل عوارض و خود مراقبتی بیماران خوش

نسبت به افراد  نیبافراد خوش[. ۱9]گردد می دو دیابتی نوع

 نیب یهاکنند، از مهارتیورزش م شتریترند، بیاجتماع نیبدب

 یهاتوانند شبکهیم یراحتبرخوردارند و به یترمطلوب یفرد

 یرشته[. 2۰] کنند جادیرا در اطراف خود ا تگریحما یاجتماع

 ساده و کم هزینه، لاتمداخ قیاز طر ،نگرمثبت یشناسروان

3 . Negative Effictive 
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گردد، یم یافسردگ یهاو کاهش نشانه یستیبهز شیموجب افزا

است  BPSروش  ،مداخلات نیاز ا یاشود که نمونهیشناخته م

خود ممکن( در فرد )بهترین  BPSموزش آتأثیر تحت [. ۱۰]

منفی و خلق منفی را در موقع بروز  یتوان میزان عاطفهمی

به بیماران  BPSآموزش  [.۱2] مشکلات و حوادث کاهش داد

 نینهمچ [.22] قضاوت منفی بیماران دارد برکننده  ۱اثر پیشگیری

شده و  ۳و خلق مثبت 2مثبت یموجب افزایش عاطفهاین روش 

 ۶یبینو افزایش خوش 5فرد را برای خود مراقبتی 4یانگیزه

ل نشان داد که با مداخله او ی دیگرنتایج پژوهش نماید.تقویت می

BPSعاطفهو کنترل کاهش  آزمایشکه هر دو گروه  ی، در حال 

 آزمایشدر گروه  یمنف عاطفهکاهش  زانیم ی گزارش کردند،منف

 [.2۳]از گروه کنترل بود شتریببسیار 

بینی در بیماران برای افزایش خوش 7BPSبنابراین آموزش روش

بینی قبل و بعد از یک ار برده شد. خوشکبه دو دیابتی نوع

یل نتایج آزمون تحل قرار گرفته وای موردارزیابی هفته دومداخله 

)بهترین  BPSکواریانس تحقیق حاضر نشانگر آنست که آموزش 

 در گروه 2بینی بیماران دیابت نوع خود ممکن( در افزایش خوش

پس  ا نشان داد که نمراتهیافته، تأثیر مثبت داشته است. آزمایش

ور معناداری بالاتر از نمرات پیش آزمون طبهبینی خوشآزمون 

بینی نسبت به نمرات پیش آزمون افزایش یافته سطح خوش بود و

ن گروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت طور بیاست و همین

خوش بینی در گروه افزایش  همچنین معناداری وجود دارد.

پس آزمون گروه آزمایش در  HbA1Cکاهش میزان  باآزمایش، 

 نسبت به پیش آزمون و در مقایسه با پس آزمون گروه کنترل

  است. همراه بوده

در  BPSها نشانگر تأثیر بالای اجرای آموزش روش این یافته

ست آمده در این ده. نتایج باستها بینی آزمودنیافزایش خوش

بینی، بر افزایش خوش BPSثیر آموزش روش أاز نظر تپژوهش 

عمل  سازوکار .همخوان است[ ۱۰، 2۱، 22]از مشابه های با یافته

بینی، بدبینی، و مرگ و میر از نظر بیولوژیکی و بین خوش

 پژوهش های[. ۱8] نامشخص استروانشناسی پیچیده و کاملاً 

                                                           
1 . Prediction 
2 . Effect Positive 
3 . Mood Positive 
4 . Motivation 

های مستقیم و بینی، با روشدهد که خوشنشان می متعدد

شود. رفتار بهداشتی می 8غیرمستقیم باعث افزایش سلامت مثبت

تری در بینی با رفتارهای سالمیک روش غیرمستقیم است. خوش

 فعالیت فیزیکی بیشتر و پرهیز از افراد مسن از جمله داشتن

 به نقل از همین منبع(همچنین )[. 24]ه است دخانیات همرا

 فاده ازاستبه  لیهستند، تما یبالاتر ینیبخوش یکه دارا یافراد

 یطور مؤثرتربه دارند و استرس را یترسالم ییغذا یهامیرژ

در بیماران دیابتی  HbA1 Cکاهش میزان  واحتمالاً کنندیکنترل م

 ثر از آن باشد. تواند متأمی دونوع 

 نیروآندوکرنو ستمیبر س یمیمستق ریممکن است تأث ینیبخوش

 یرفتارها یبا ارتقادر ضمن  .داشته باشد یمنیا یهاو پاسخ

خلق  شیسازگار و افزا یامقابله راهبردهای ،یمحافظت یبهداشت

 یلامتس یامدهایبر پ میرمستقیغ راتیثأت ، ممکن استمثبت

و  ینیبدر مورد خوش قیداشته باشد. در حال حاضر، تحق

 تیریمهم در مد یهاسازوکاراز  یسلامت به درک بهتر تیوضع

 یشتریحال، مطالعات ب نیمزمن منجر شده است. با ا یهایماریب

بنابر این نتایج [. 25] لازم استدر این زمینه دانش  تیتقو یبرا

موجب افزایش  BPSآیا آموزش  در جواب سوال اول تحقیق:

 ؟گرددمی 2خوش بینی در مبتلایان به دیابت نوع 

موجب افزایش خوش BPSآموزش توان نتیجه گرفت که می

ید بر دادهکالبته تأ.استموثر  دوبینی در مبتلایان به دیابت نوع 

 یدست آمده در این پژوهش، نیاز به تکرار با جامعههای به

شود یشنهاد میهمچنین پ دارد. بزرگتری از بیماران دیابتیآماری 

صورت بههای مزمن سایر بیماریهای مشابه در پژوهشتا 

ر از ه بر پشتوانه پژوهشی قوی تتکیتا با  گسترده انجام پذیرد؛

 BPSآموزش روش ) نگرشناسی مثبتثیر این تکنیک روانتأ

( که بسیار ساده و کم هزینه است برای جهت افزایش خوش بینی

 در مراکز درمانی های مزمنبیماران مبتلا به بیماریبهبود کمک به 

در ضمن بررسی پایایی و تثبیت افزایش میزان  .گردد استفاده

از نوع طولی های دیگری پژوهشمند بینی با این روش نیازخوش

  و پیگیری در مقاطع زمانی طولانی تر است.

5 . Self-Control 
6 . Optimism 
7 . Best Possible-Self 
8 positive health 
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ABSTRACT 
 

Background: Dispositional optimism is the expectation of positive outcomes in the future, and it can have a 

moderating effect on the neuroendocrinal changes resulting from stress in patients with type-2 diabetes. Best 

Possible Self (BPS) is a Positive-Psychology intervention which attempts to increase optimism by encouraging 

the patient to imagine and write about desirable outcomes.The purpose of this study is to investigate the effect 

of optimism on glycemic control in type 2 diabetic patients.    

Methods: The study sample included 60 individuals (30 in the control group and 30 in the experimental group). 

Every participant was a patient of Endocrinology Clinic of Tehran University of Medical Sciences. The 

participants were chosen through simple random sampling. Study materials included the Revised Life 

Orientation Test (R-LOT) and the Positive and Negative Affect Scale (PANAS). These questionnaires were 

administered before the intervention and then again two weeks later.  

Results: The Analysis of Covariance (ANCOVA) method was used to determine the effectiveness of 

intervention.  

Conclusion: Results suggest that BPS intervention increases optimism in patients with type 2 diabetes. 

 

Keywords: Best Possible Self, Optimism, Type-2 Diabetes 
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