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 یو اجتماع یروان یزیولوژیکی،ف ییراتزمان است که منجر به تغ یعیطب یرس یجهنت یسالمند یدهدپ 05/09/1397دریافت: 
-در شرایط آنان می اجتناب قابل ریغ. حفظ توانمندی و نشاط سالمندان با وجود تغییرات شودیم

 یبخشتوان بخشیاثربنابراین هدف پژوهش حاضر، بررسی  مؤثر باشد.تواند در ارتقای جوامع 
در  ی، شادکامی و خودکارآمدیخود مراقبت اندیشی برمثبت یهاروانی مبتنی برآموزش مهارت

 و آزمونپس-آزمونیشبا پ یشیآزمامهینبود. روش پژوهش،  سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو
بود که  رانیا ابتیکننده به انجمن دمراجعه مارانیب هیشامل کل یجامعه آمار بود. کنترل گروه

شهر ساکن  سالمند مبتلا به دیابت نوع دو و 30 تعداد از این میان .نوع دو بودند ابتیمبتلا به د
در دسترس انتخاب  صورتبهنمونه پژوهش  عنوانبههای ورود به مطالعه تهران بر اساس ملاک

 یبخشتواننفر( قرار گرفتند.  15نفر( و کنترل ) 15تصادفی در دو گروه آزمایش ) صورتبهشدند و 
، برگزار شدجلسه برای گروه آزمایش  8به مدت  اندیشیهای مثبتآموزش مهارت روانی مبتنی بر

در  کنندگانشرکتجهت ارزیابی آموزشی دریافت نکرد.  گونهچیه اما گروه کنترل در این زمان
خود ، شادکامی آکسفورد، شرر و همکاراننامه خودکارآمدی بعد از مداخله از پرسشمرحله قبل و 

متغیری نشان داد که بین دو نتایج تحلیل کوواریانس تکاستفاده شد. و همکاران ی توبرت مراقبت
؛ داری وجود داردی، شادکامی و خودکارآمدی تفاوت معنیخود مراقبتگروه آزمایش و کنترل در 

اندیشی های مثبتی روانی مبتنی بر آموزش مهارتبخشتوانها، اثربخشی یافته اساس بربنابراین 
شود گردید. توصیه می دأییتی، شادکامی و خودکارآمدی در سالمندان گروه آزمایش خود مراقبتبر

 اندیشی به سالمندان صورت پذیرد.های مثبتتوجه ویژه و عمومی نسبت به آموزش مهارت
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  شاهد، افتهی توسعه و توسعه حال امروزه کشورهای در
در خصوص به  دو دیابت تیپ ژهیودیابت، به یگیرهمه

باشـند. میزان شیوع و بروز بیماری در اغلب مـیسالمندان 
کشـورها هـمچنـان بـدون توقف در حال افزایش است. 

میلیون نفر در سال  118تعـداد مبتلایـان بـه دیابـت از 

و  است رسیده 2010میلیون نفـر در سـال  220به  1995
میلیون نفر در سـال  300شود که به مرز بینی میپیش

ای ـهجمله بیمـاری دیابـت شـیرین از. نیـز برسـد 2025
است که با کمبود نسبی یا مطلـق انسـولین،  ساز و سوخت

سوخت و ساز  افـزایش گلوکز خون و اخـتلال در
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و  اندرسونهـا و پروتئین همراه است )کربوهیـدرات، چربـی
 یهایماریگروه ناهمگن از ب کی ابت،ید (.2006همکاران، 

مزمن  شیافزا هایماریب نای مشخصه. استساز  و سوخت
و  یچرب درات،یساز کربوه و قند خون و اختلال سوخت

عمل  ن،یدر ترشح انسول یصینقا جهیاست و در نت نیپروتئ
و  ستیندوی)ل شودیم جادیموارد ا نیا یهردو ای نیانسول

 (. 2017 همکاران،
مزمن در افراد  یهایو ناتوان هایماریرفتن سن ب بالا اب

درصد( حداقل  86از سالمندان ) یی. درصد بالاابدیمیتجمع 
در کلیه جوامع بشری (. 2005 مزمن دارند )رائو، یماریب کی

. شودیمبا افزایش سن خطر شیوع دیابت نوع دو بیشتر 
در  معمولبیشترین شیوع دیابت به طور  کهیطوربه

 شودیمگروه سنی همان جامعه گزارش  نیترمسن
(. این 1389حشمت و پژوهی،  ،یمانی، پیملاذ یی)طباطبا
-یعوارض قلب شیافزا یعامل خطر مهم برا کی بیماری

ونزالز، شرک، پاروس، گاست ) ریم و مرگ زانیو م یعروق
و عوارض بالقوه آن اغلب  ابتی(. مزمن بودن د2015 سافرن،

و  یزندگ تیفیو کاهش ک ادیز یمال یهانهیباعث هز
 شودیو خانواده م ماریب یبرا یمهم یسبک زندگ راتییتغ

در افراد  ابتیاز مشکلات د یکی(. 2015 ،و همکاران )دمر
 که استزمان طور همبه گرید یماری، احتمال ابتلا به بمسن

 نیو ممکن است به هم سازدیتر ممشکل را خون قند کنترل
عوارض در  نیشود که ا ابتیدچار عوارض د ماریعلت، ب

عوامل بر  نیو مجموع ا کنندیبروز م شتریب یکهنسال نیسن
با مشکلات  یابتید مارانیاست. ب رگذاریتأث ماریب تیوضع
 ،یاضطراب، ناتوان ،یمانند افسردگ یمتعدد یو روان یجسم

منجر به  تیرو هستند که درنهاروبه یو چاق یتحرککم
و  )کاهل گرددیم یزندگ تیفیو ک 1یکاهش شادکام

سالمند مبتلا به  مارانیدر ب کهیطور(. به2015 همکاران،
)وو و  ابدییسال کاهش م 10تا  5 یبه زندگ دیام ابت،ید

دارند که آنها در  دهیعق یابتی(. اکثر افراد د2017همکاران، 
 گرید یدیکل یو رفتارها ییدارو ،یورزش ،ییغذا میتداوم رژ

دهنده که نشان نیستندموفق  ابتید یتیریخود مد یبرا
خود  یماریب تیریآنها در مد یخودکارآمد زانیضعف در م
ناهمگن بودن وضعیت  (.2010 شر،یف و دیاست )بوثرو

سلامت جسمانی و روانی در سالمندان )قوی، متوسط تا 
درگیر با چندین نوع بیماری( تشخیص، پیشگیری و درمان 

                                                
1 happiness 

و  گلدن کالیانی،) کندیم تردهیچیپدیابت در این سن را 
 (.2017سفالو، 

و داروهای مصرفی ناشی از دیابت و عوارض استرس 
داشته  در پیجسمی، اثر منفی روانی نیز  علاوه بر اثرات سوء

قرار  ریتأثمنفی تحت  طور بهو کیفیت زندگی سالمندان را 
(. از 1395، نگارچهره و یحق ،ینژاد، کزازی)برهان دهدیم

 تیفیاز ک یبخش مهم یادکامنظر برخی پژوهشگران ش
 یادر اصل مقوله ی. شادکام(2015، و همکاران نایتو)ی زندگ
بر  ی( و مبتن2012و لوکاس،  دیلامن، هافمن، ااست ) یذهن

 کردیآن را از دو رو توانیم که است افراد یقضاوت ذهن
قرار داد. در  یبررس مورد گراییو سعادت ییگرالذت یفلسف

کردن لذت و  نهیشیب یبه معنا شادکامیگرا لذت کردیرو
ا گرسعادت کردیرو کهی. درحالتدرد و رنج اس یسازنهیکم

و  هالتیفض ییاز شناسا داندیرا عبارت م یواقع یشادکام
و سپس  شیآنها در خو جادیو ا یشخص یهایتوانمند

 نر،ید و )پاوت هایو توانمند هالتیفض نیمطابق با ا یزندگ
 شافزای موجبگرا مثبت یدرمان(. همچنان که روان2013
معنادار و متعهدانه در افراد  یزندگاحساس مثبت،  ،یشادکام

سطح شادکامی بر (. 1396 ،یو صادق ری)افروز، دل شودیم
 ریتأث هادرمانسبک زندگی، نحوه کنترل بیماری و تبعیت از 

-مولینا کودریسو، روسالس روبلدو، پاواز سالیناس و ورادارد )
موجب تشدید  تواندیم(. شادکامی پایین 2017ویلاروئیل، 

مقدم، لسانی، ذهنیشود )بیماری در مبتلایان به دیابت 
(. نتیجه مطالعات چی، 1396مرادی، شرفی، جوادی و علی

سالمندان با  دهدیم( نشان 2018مالهورتا )لی، ما و 
 یحالی دارند. در تریطولانو  ترسالمشادکامی بالاتر زندگی 

ان نشان داده است سالمند در ایر 385نتیجه بررسی جامع  که
سطح شادکامی در درصد بالایی از سالمندان پایین است 

 (.1394ی و همکاران، ملاشهر)
در سنین سالمندی از دست دادن توانایی جسمانی و 

در این افراد  2شناختی موجب کاهش استقلال و خودکارآمدی
که علاوه بر اثرات سوء جسمانی پیامدهای  شودیمافراد 

 ،ی، نوروزیره گوشعبانی، ) کندیمروانی متعددی ایجاد 
( معتقدند 1982شرر و همکاران )(. 1395و شعبانی، رهگذر 

ای از تجربیات مختلف در خصوص خودکارآمدی مجموعه
که افراد آن را به موقعیت  باشدیمها ها و موفقیتشکست

خود . خودکارآمدی بر رفتارهای دهندیمجدید انتقال 
 قابل ریتأثبیماران مبتلا به دیابت نوع دو  ی درتیریمد

                                                
2 Self-efficacy 
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نتایج  کهیطوربه (.2017)سیمپا و همکاران،  ی داردتوجه
 دهدیم( نشان 2017محمود )مطالعه شارونی، رازی، رشید و 

خودکارآمدی پایین در افراد سالمند موجب افزایش ریسک 
 1یخود مراقبتمشکلات پای دیابتی و کاهش رفتارهای 

 دهدیم. در یک مطالعه مروری نتایج نشان شودیم
ی مبتلایان به دیابت همبستگی خود مراقبتخودکارآمدی با 

( نیز با 2015(. کیم، شیم، فورد و باکر )2012لیو، دارد )قوی 
سالمند مبتلا به دیابت به این نتیجه رسیدند  3067بررسی 

ی پایین همراه خودمراقبتکه پایین بودن خودکارآمدی با 
درمان قطعی برای دیابت وجود ندارد تنها  که آنجا از. است

راه کاهش عوارض بیماری و داشتن یک زندگی سالم برای 
نقیبی، اصغری و است )ی خود مراقبتبیماران مبتلا به دیابت 

ی فرایندی فعال و عملی است خود مراقبت(. 1394رستمی، 
 شود و منظور از آن در بیمارانکه توسط بیمار هدایت می

دارو، رعایت رژیم غذایی، انجام  موقع بهدیابتی مصرف 
واعضی، باشد )ورزش، مراقبت از پا و کنترل گلوکز می

ی در خود مراقبت(. اهمیت 1396عشق،  اقفلاح تفتی و مشت
ی جسمی، هاتیمحدودبیماران دیابتی سالمند به دلیل 

مشکلات اقتصادی، موانع اجتماعی، موانع آموزشی و روانی 
ی سنی نمود بیشتری دارد )ذلک، هاگروهنسبت به سایر 

در  تاکنون(. مداخلات متعددی 1391کاظمی و مطلبی، 
ی و جسمانی سالمندان شناختروانجهت بهبود وضعیت 

ی مبتنی بر هادرمانآنها  جمله ازاست که  شدهی طراح
-، درمان شناختی(2016بستر، نایدو و بوتا، ) یآگاهذهن
برفرازی، ) یدرمان(، هنر 2018چان و همکاران، ) یرفتار

 ( هستند.2018پورگهان، مهاجر، مظلم و اصغری نکاح، 
 هیوگر گوییهخاطر ،شناختی یهااز درمان گرید یکی

صورت  به غلبا یرکلامیغ یا کلامیصورت  به که ستا
 عنو یک مانیروش در ین. استا ندگیز خاطرات ورمر
 به مبتلا رانبیما یاسالمند  ادفرا که ستا دیفربین طتباار
 ایبررا  فرصتی دخو تحساساا نبیا با شناختی تختلالاا

)وانگ،  آورندیم دجوو به شغلیو  جتماعیا تتعاملا
ی نیست و بعدتکی یک عملکرد خود مراقبتاما  .(2007

اعتقادات فردی و همچنین  ها وتحت تأثیر باورها، نگرش
کند ای که فرد در آن زندگی میها و فرهنگ جامعهارزش

بنابراین  (.2015قرار دارد )داوسون، والکر، کمپل و ایگ، 
مداخلاتی که نگرش و باورهای فرد را مورد  رودیمانتظار 

بیشتری بر شادکامی و باور  ریتأث دهدیمهدف قرار 

                                                
1 Self-care 

ش خود مراقبتی در سالمندان خودکارآمدی و در نتیجه افزای
 دهدیمزیرا نتایج برخی مطالعات نشان  داشته باشد،

آگاهی و دانش کافی  رغمیعلبسیاری از سالمندان 
 ،نژادی)برهان دهندینمی را انجام خود مراقبترفتارهای 

 ازجملهاندیشی (. مثبت1395ی، دگلیب ی ونی، حسیمنصور
زارع، ) یشادکاممداخلاتی است که در مطالعات قبلی بر 

 کهیطوربهاثربخش بوده است.  (1396بنیسی و رضوی، 
( نتایج نشان داد 2014در مطالعه هو، ینگ و کوک )

اندیشی بر شادکامی، افسردگی و مداخلات مبتنی بر مثبت
رضایت از زندگی در افراد سالمند اثربخش است. همچنین 

زاده تقی) شودیمخودکارآمدی  ی موجب افزایشاندیشمثبت
ی نیز خود مراقبت(. بین تفکر مثبت و 2017فرد، و افلاکی

اندیش رابطه مثبت مشاهده شده است. افرادی که مثبت
، منشئی و خواهحسینی) کنندیم خود مراقبتهستند بهتر از 

( نیز در یک بررسی 2017شیاوونی ) (.1393ابراهیمی، 
شناسی مثبت، داد مداخلات مبتنی بر روانمروری نشان 

 .دهدیمی و سلامت را افزایش خود مراقبترفتارهای 

 ،شودیدر داشتن افکار خاص خلاصه نم اندیشیمثبت
است.  یدرباره زندگ یکل یرگیو جهت کردیرو یبلکه نوع

 یتوجه داشتن به امور مثبت در زندگ یعنبه ماندیشی مثبت
 ی. تفکر مثبت به معنای استمنف یهاو نپرداختن به جنبه

 ریتحق یجاداشتن فکر و احساس خوب در مورد خود به
رابطه  یو برقرار گرانیدر مورد د کردنخوب فکر  ،یدائم

داشتن و اعتقاد به  ایرا از دن هانیحسنه با آنها، انتظار بهتر
شما خواهند شد  بینص ایدن یهانیبهتر نکهیا

  کردی(. مداخلات مربوط به رو2014 ،یکنزمهالی)س
 ،ی)قربان شودیم یباعث کاهش معنادار افسردگ ییگرامثبت

 اساس رویکرد (. 1396 ،ی دهکردیاکبریعل پور،یعل
یی است که با استفاده از آن هاوهیشنگر بر کشف مثبت

ی بیشتری داشته نیبخوشافراد بتوانند احساس لذت و 
ی هاطیمحی خود را ابراز کنند و در خلق دوستنوعباشند، 

 ندینمای را ایفا تربرجستهخانوادگی، شغلی و اجتماعی نقش 
اندیش، در مداخلات مثبت (.2006پیترسون و سلیگمن، )

ی جابهشناسایی و ارتقای هیجانات مثبت و توانمندی افراد 
نژاد، دهقاناست )موضوع اصلی آموزش  هاضعف بر هیتک

بر  یموزش مداخله مبتنآ(. 1396ی، ااژهو حسینی حاج
 ییهاتا مهارت کندمی کمک افراد بهگرا مثبت شناسیروان
 رندیآنها فرا گ رشیتوجه به احساسات مثبت و پذ یرا برا

. نتیجه (1396 ،یمانینرو  حاجلو بشرپور، ،ی)رنجبر نوشر
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( حاکی از این بود که 1396مطالعه افروز و همکاران )
گرایی بر افزایش شادکامی بیماران بعد از جراحی مثبت

فرنام پستان اثر مثبت داشته است. همچنین در مطالعه 
اندیشی موجب افزایش کیفیت ( آموزش مثبت1395)

است. در مطالعه  زندگی و امید به زندگی سالمندان شده
بر  یآموزش مبتن( نیز نتایج نشان داد 1396عصار زادگان )

 یشناختروان یستیو بهز یشادکام ،نگرمثبت یشناسروان
در  .دهدیمدوم را افزایش  نوع ابتیمبتلا به د مارانیب

نگر بر شناسی مثبت( روان2012مطالعه کاستلو و استون )
 مثبت نشان داد. ریتأث کنندگانشرکتخودکارآمدی 

اندیشی با مثبت یهاآموزش مهارت نکهیبا توجه به ا
 رتغیی موجب هاروش رینسبت به سا یشتریسهولت ب

 قینفس و بهبود عم به اعتماد شیافزا کرد،یرو
 ،شودینوع دو م ابتیدر سالمندان مبتلا به د یخودکارآمد

 نیداده شد و در ا حترجی هاروش رینسبت به سا نیبنابرا
 یشد. پژوهش حاضر از بعد کاربرد تهپژوهش به آن پرداخ

کمک  یبرا ییهاآموزش رایفراوان است ز تیحائز اهم زین
 یهادر قالب برنامه یسلامت روان و شادکام یبه ارتقا

 یارتقا یرا برا یطیآشکار وجود دارد. چنانچه بتوان شرا
بود  دواریام توانیسلامت روان در سالمندان فراهم کرد م

 .ابدیارتقا  شانیهاآنان و خانواده نیبدر  یزندگ تیفیکه ک
خود اندیشی بر خودکارآمدی، بتمطالعات نشان داد مث مرور

ی که امطالعه اگرچهی و شادکامی اثربخش است. مراقبت
اثربخشی این روش را در بین سالمندان مبتلا به دیابت 

آموزش  رسدیمبررسی کرده باشد یافت نشد. به نظر 
 توجه مورداندیشی در بین سالمندان چندان مهارت مثبت

میزان شادکامی و  کهیدرحالقرار نگرفته است. 
خودکارآمدی در این افراد پایین است و نیاز به انجام 

در جهت افزایش سلامت سالمندان و  مؤثرمداخلات 
بنابراین مطالعه  ی آنها در این زمینه ضرورت دارد.هاخانواده

 یمبتن یروان یبخشتوان بخشیاثر یبررس حاضر با هدف
 ،یقبتاندیشی برخود مرامثبت یهابرآموزش مهارت

نوع  ابتیدر سالمندان مبتلا به د یو خودکارآمد یشادکام
های پژوهش عبارت بودند از صورت گرفت. فرضیه دو

های روانی مبتنی برآموزش مهارت یبخشتوان( 1اینکه )
ی سالمندان مبتلا به دیابت نوع اندیشی بر خود مراقبتمثبت

ش آموز روانی مبتنی بر یبخشتوان( 2دو تأثیر دارد، )
شادکامی سالمندان مبتلا به اندیشی بر های مثبتمهارت

روانی مبتنی ی بخشتوان( 3و )دیابت نوع دو تأثیر دارد 

خودکارآمدی اندیشی بر های مثبتبرآموزش مهارت
 سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو تأثیر دارد.

 روش

 کنندگانو شرکتطرح پژوهش 
 طرح با  یشیآزمایمهن ،نوع مطالعهدر این پژوهش 

 آماریجامعه  .بود کنترل گروه آزمون وپس-آزمونیشپ
 بود یرانا یابتکننده به انجمن دمراجعه یمارانب یهشامل کل

به  کنندگانمراجعهاز میان  بودند.نوع دو  یابتکه مبتلا به د
به  نفر 30انجمن دیابت ایران در بازه زمانی پژوهش، تعداد 

معیارهای ورود به مطالعه روش در دسترس و بر اساس 
 15انتخاب شدند و به روش تصادفی در دو گروه مداخله )

ورود به  یارهایعم ( جایگزین شدند.نفر 15کنترل )( و نفر
تر از نقطه برش در ( کسب نمره پایین1عبارت از ) پژوهش
ل، سا 60 یسن بالا( داشتن 2های مطالعه، )نامهپرسش

تشخیص پزشک متخصص،  دو بهنوع  یابتد( ابتلا به 3)
ابتلا به  ( عدم6، )تهران کونت درس( 5بودن، ) باسواد( 4)

 مؤثرداروهای ( عدم مصرف 7بیماری دیگر غیر از دیابت، )
شدید مانند طلاق یا مرگ  استرسعدم تجربه ( 8) بر روان،

بیش از  ازعدم گذشت ( 9اطرافیان در شش ماه اخیر، و )
ت بودند. معیارهای خروج شش ماه از تشخیص ابتلا به دیاب

بیش از یک جلسه و انصراف از  بتی( غ1از پژوهش شامل )
شد. بیماری می دی( تشد3( ابتلا به بیماری، و )2) همکاری،
حاکی  کنندگانشرکتشناختی ی جمعیتهایژگیوبررسی 

 78-80 در بازه سنی کنندگانشرکتاز این بود که اکثریت 
نفر مرد و باقی آنان  16افراد از میان این  قرار داشته وسال 

 8 یپلمنفر، د 8 یپلمد یرافراد ز از نظر تحصیلات، زن بودند.
 یدارا نفر 2نفر و  3 یسانسلنفر، فوق 9 سانسینفر، ل

 بودند. یدکتر یلیمدرک تحص

 ابزار

این  .1نامه خودکارآمدی شرر و همکارانپرسش

( ساخته شده 1982که توسط شرر و همکاران ) نامهپرسش
ماده آن مربوط به  17ماده است که  23 یدارااست، 

مربوط به تجارب  یگرماده د 6و  یعموم یخودکارآمد
و  ی)نجف است یاجتماع یهایتدر موقع یخودکارآمد

  17 یاس(. در پژوهش حاضر از مق1386فولاد چنگ، 
نامه خودکارآمدی عقاید فرد استفاده شد. پرسش ایماده

مختلف را  یهاتیبرای غلبه بر موقع اشییمربوط به توانا

                                                
1 Sherer General Self-Efficacy Scale (SGSES) 



   

 

   

  

 خودکارآمدی  مراقبتی، شادکامی و اندیشی بر بهبود خودمثبت

 

 239 235-249، 3، شماره 4، دوره 1397شناسی پیری، روان

بر پایه مقیاس پنج  نامهکند. این پرسشمی یریگاندازه
که پاسخ  صورتنیاست، بد شدهمیای لیکرت تنظرتبه

. ردیگیم 5و پاسخ کاملاً موافق نمره  1کاملاً مخالف نمره 
دهنده احساس خودکارآمدی بالا در فرد بالا نشان اتنمر

نامه را است. شرر و همکاران آلفای کرونباخ این پرسش
 یاسسنجش اعتبار سازه مق یبه دست آوردند و برا 86/0

-یکنترل درون یاسآن با مق یاز همبستگی خودکارآمد
، 1969در  یتیلاو ب یینگومقیاس راتر، خرده  یرونیب

، 1964مارلو و کراو در  یاجتماع یتدرجه قابل یاسمق
 یستگیشا یاسو مق 1953ازخود بارون در  یگانگیب یاسمق

به  ،1376 ی،استفاده کردند )برات 1965روزنبرگ در  یفرد
 یهای(. بر اساس بررس1386و فولاد چنگ،  ینقل از نجف

کنترل  یاسو مق ینمرات خودکارآمد ینشده بانجام
درجه  یاسمق ینمتوسط، ب یمنف تگیهمبس یرونی،ب-یدرون
مثبت متوسط و  یهمبستگ یو خودکارآمد یاجتماع یتقابل

 یهمبستگ یبا خودکارآمد یستگیازخود و شا یگانگیب ینب
(. 1386و فولاد چنگ،  یآمد )نجف دستمثبت متوسط به

همچنین مطالعات آنها نشان داد که بین نمرات این 
همبستگی مثبت  تحصیلنامه و موفقیت در شغل و پرسش
( آلفای کرونباخ آن را در 1380دارد. کرامتی )وجود 

این کرونباخ  یبه دست آورد. آلفا 86/0ایرانی  یهانمونه
 .باشدیم 83/0نامه در پژوهش حاضر پرسش

نامه . این پرسش1دآکسفور ینامه شادکامپرسش

. ساخته شد (1989و کراسلند ) ینمارت گایل،آرتوسط 
که  باشدیم یاینهگز 4عبارت  29 یدارانامه پرسش

ب ، (صفرصورت الف )هر عبارت به یهاینهگز یگذارنمره
 که  یانمره ین. بالاترباشدی( م3د ) (،2ج )(، 1)

و  87کسب کند،  یاسمق ینتواند در ایم کنندهشرکت
. نمرات بالاتر به باشدیصفر م یاسمق یننمره ا ینکمتر

عابدی، میرشاه جعفری و است )بیشتر معنای شادکامی 
 یاییپا یب( ضر2001) یلو آرگا یلز. ه(1385لیاقتدار، 

 ینها را بیهگو یدرون یو همبستگ 91/0نامه را پرسش
 یهایلفان همبستگؤاند. مگزارش کرده 65/0تا  04/0
 ی،زندگ یریگنامه با آزمون جهتپرسش ینا ینب یمثبت

 یاسآزمون حرمت خود و مق ی،شاخص توجه زندگ
 ینبه دست آوردند که نشان دهنده ا یاز زندگ یتمندیرضا

در  باشد.ینامه در حد بالا مپرسش یناست که اعتبار سازه ا

                                                
1 Oxford Happiness Inventory (OHI) 

نامه ( همبستگی پرسش1385مطالعه عابدی و همکاران )
به دست آمد  73/0نامه شادکامی فوردایس معادل با پرسش

نامه است. ضریب که نشان دهنده روایی مناسب پرسش
در مطالعه  کرونباخنامه با استفاده از آلفای پایایی پرسش

نامه در کرونباخ پرسش یآلفامحاسبه شد.  85/0مشابه 
 .بود 93/0پژوهش حاضر 

. این 2یخود مراقبتنامه رفتارهای پرسش

 (2000و )و گلاسگ ، هامپسونتوبرتتوسط نامه پرسش
مراقبت  یاز رفتارها یاخلاصهاست و شامل  دهی شطراح

جهت سنجش شاخص رفتار  یابتیافراد د یاز خود برا
 شامل ینامه خود گزارشپرسش ینمراقبت از خود است. ا

 یشورزش، آزما یی،غذا یمپنج جنبه )رژکه سؤال است  12
هفت روز  ی( را طیدنکش یگارقند خون، مراقبت از پا و س

هفت  یاسابزار در مق ین. ادهدیقرار م یبررس گذشته مورد
ها از صفر . طیف پاسخشودیم یگذارنمره یکرتل یاهینگز

نداشته  یهیچ فعالیت خود مراقبت )در هفت روز گذشته
 یخود مراقبت یهاتیروز گذشته فعال )هر هفت 7است( تا 

ل یک سؤال نیز امثبرای ؛ باشدیم( را انجام داده است
است. اگر بیمار  صفرو  7امتیاز  مربوط به سیگار کشیدن با

 7نمره  کشدیسیگار نم و اگر صفرنمره  کشدیسیگار م
 78نامه نیز پرسش تعلق خواهد گرفت. حداکثر نمره

است که بیمار طی  دهنده این. نمرات بالاتر نشانباشدیم
. داشته است یترمطلوبی هفت روز گذشته خود مراقبت

 صورت معکوسنامه مذکور بهپرسش 4دهی سؤال نمره
(. ضریب پایایی 1394ی و همکاران، گدلی)ب شودیانجام م

در  ینامه خود مراقبتکرونباخ در خصوص پرسش یآلفابا 
 که ضاربان و همکاران یادر مطالعه یابتیکد یمارانب
کرونباخ  یبه دست آمد. آلفا 89/0انجام داده بودند  (1392)

نمره  بود. 87/0 معادل نامه در پژوهش حاضرپرسش
خودمراقبتی با وضعیت  عنوانبه 267-صفر یخودمراقبت

 77-53وضعیت نیمه مطلوب و  52-27نامطلوب، بین 
 (.1394ی و همکاران، )جعفر شودیممطلوب در نظر گرفته 

 یروان یبخشجلسات توان یمحتوا پروتکل درمانی.

که با استفاده از  یشیاندمثبت یهابرآموزش مهارت یمبتن
 ی،مولل یونسی، ی،توسط رستم شدههیته یپروتکل آموزش

ی، حجت خواه و نیسرو صیادی ( 1393) انیگلریفرهود و ب
( اجرا گردید. در این جلسات ابتدا ارتباط 1395) رشیدی

                                                
2 Diabetes Self-Care Activities Measure  
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ی سالم بررسی و بر زندگ مؤثرسپس عوامل  جادشدهیااولیه 
. بازخوانی و جایگزین کردن شودیملیست نقاط قوت تهیه 
ات منفی با هدف بازسازی شناختی خاطرات مثبت با خاطر

شناسایی و تهیه  صورتبه. مثبت نگری ردیگیمصورت 

شواهدی برای اثبات نقاط قوت صورت گرفته و این نقاط 
قوت توسط گروه شناسایی و تأیید شده و در نهایت با 

. شرح جلسات در شودیملیست اولیه نقاط قوت مقایسه 
 ( آمده است.1جدول )

 1جدول 
 ( و مطالعات مشابه ایرانی2012بر اساس نظریه سلیگمن ) اندیشیمثبتجلسات  پروتکل
 محتوی جلسات هدف جلسه

 ایجاد ارتباط اولیه و شرح اهداف اول

اعضا با یکدیگر صورت شناس با اعضا و در این جلسه معرفی و آشنایی بین روان
شناس توضیح داده شد. شرح و روان کنندگانشرکتاهداف و انتظارات  گرفت.

 صورتبهاندیشی و اثرات آن مختصری از اهداف جلسات آینده صورت گرفت. مثبت
 کوتاه معرفی شد.

 دوم
بر زندگی  مؤثربررسی عوامل 

 سالم، تهیه لیست نقاط قوت

ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معرفی شرح داده شد و  بر زندگی سالم از مؤثرعوامل 
از  .نوع دوستی، اهمیت حمایت اجتماعی و حرمت به خود در گروه به بحث گذاشته شد

 خواسته شد نقاط قوت خود را یادداشت کنند. کنندگانشرکت

 سوم
بازخوانی خاطرات مثبت و 

 بازسازی شناختی

خواسته شد یک خاطره منفی را به یاد بیاورند سپس از هر یک  کنندگانشرکتابتدا از 
از اعضا یک خاطره مثبت از خود تعریف کردند و از گروه خواسته شد هر قوت به یاد 

 خاطره منفی افتاد خاطره مثبت را جایگزین کنند.

 چهارم
نگری، اهمیت و آموزش مثبت

بندی نقاط قوت لیست اولویت
 شده

خواسته شد یک خاطره شیرین از هفته اخیر تعریف کنند که با نقاط  کنندگانشرکتاز 
قوت یادداشت شده در لیست مطابقت داشته باشد. سپس در زمینه رفتارهای مثبت 

 بحث گروهی صورت گرفت.

 تعریف خاطرات مثبت در گروه پنجم
احساسات از اعضا خواسته شد سه خاطره منفی و سه خاطره مثبت را یادداشت کرده و 

 خود را در باره هر یک از خاطرات در گروه بیان کنند.

 ادامه بازگویی خاطرات ششم
بندی کنند. از اعضا خواسته شد تغییراتی را که در طی جلسات احساس کرده اند جمع

سپس اعضا نسبت به هر یک از اعضای گروه بازخورد دادند که با توجه به خاطراتی 
 رسد چه نقاط قوتی داشته باشندمی اند به نظرکه تعریف کرده

 هفتم
تهیه لیست جدید از نقاط قوت و 
مقایسه آن با لیست تهیه شده در 

 جلسه دوم

از اعضا خواسته شد با توجه به بازخوردی که جلسه قبل دریافت کرده اند اگر ویژگی 
را با اند با گروه به اشتراک بگذارند و احساس کنونی خود مثبت جدیدی در خود یافته

لیست ارائه شده در جلسه دوم مقایسه کنند. سپس در خصوص نقاط قوت یکدیگر 
 گروه به بحث و تبادل نظر پرداخت.

 هشتم
بندی، بحث، پاسخ به جمع

 آزمونسؤالات، پس
ی آموزش داده شده مرور شد. از هامهارتدر این جلسه به سؤالات پاسخ داده شد. 

 صورت گرفت. آزمونگروه بازخورد گرفته شد. پس

 روش اجرا
بعد از تأیید طرح پژوهش و طراحی جلسات آموزش 

ایران مراجعه و با هماهنگی  ابتیداندیشی، به انجمن مثبت
بر  کنندهمراجعهی اقدام شد. افراد ریگنمونهمسئولین جهت 

 تینها دراساس معیارهای ورود به مطالعه ارزیابی شدند و 
نفر که شرایط ورود به مطالعه را داشتند انتخاب و در دو  30

نفر در هر گروه  15گروه مداخله و کنترل با تعداد مساوی 
تصادفی جایگزین شدند. لازم به ذکر است که نقطه  طوربه

ی توبرت و خود مراقبتنامه برش نمره افراد در پرسش
-27نمره بین مطلوب )( در وضعیت نیمه 2000)همکاران 

 ( در نظر گرفته شد، زیرا افرادی که وضعیت غیر مطلوب 53

 

 
 ی حاد مختلف بوده و وضعیتهایماریبداشتند اغلب دچار 

قند خون آنها ثابت نبود. بنابراین برای ورود به مطالعه 
به  در گروه مداخله کنندهشرکتمناسب نبودند. سپس افراد 

 یهاآموزش مهارتی هاکلاسدر جلسه  8مدت 
که توسط پژوهشگر در یک کلینیک  اندیشیمثبت

 صورتبهمداخلات  خصوصی صورت گرفت شرکت کردند.
دقیقه صورت گرفت.  45ی دو بار هر جلسه به مدت اهفته

آمده است. در طی این  1محتوای جلسات در جدول شماره 
کنترل تحت مراقبت معمول قرار داشتند و  مدت افراد گروه

هر  آموزشی جلسات اتمام از ی دریافت نکردند. بعدامداخله
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ی، خودکارآمدی مراقبتخودی هانامهپرسشدو گروه دوباره 
 و شادکامی را تکمیل کردند. جهت تجریه و تحلیل 

های آماری توصیفی شامل از روش آمده دست بههای داده
جهت بررسی  و انحراف استاندارد استفاده شد. نیانگیم

 عنوان بهآزمون با در نظر گرفتن پیشدو گروه  نیتفاوت ب
متغیری استفاده شد. همپراش از آزمون کوواریانس تک

در نظر گرفته شد. تجزیه تحلیل با  05/0داری سطح معنی
 گرفت. صورت 20نسخه  SPSSافزار آماری نرم

 هایافته
معیار متغیرهای خودکارآمدی، میانگین و انحرافمقادیر 

شادکامی و خودمراقبتی در دو گروه آزمایش و کنترل در 
 آورده شده است. 1آزمون در جدول آزمون و پسپیش

 
 2جدول  

 آزمونآزمون و پساطلاعات توصیفی متغیرهای خودکارآمدی، شادکامی و خودمراقبتی دو گروه در پیش

 گروه آزمایش  گروه کنترل

 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 خودکارآمدی عمومی (08/6) 40/27 (55/7) 33/43  (88/7) 14/28 (41/6) 58/30
 تجربه خودکارآمدی (07/4) 93/11 (75/4) 23  (05/6) 36/12 (36/5) 45/14
 خودکارآمدی کل (14/7) 33/39 (18/9) 33/66  (29/7) 5/40 (18/8) 03/45
 شادکامی (67/9) 66/41 (76/10) 33/51  (69/9) 55/40 (36/7) 62/42

 خودمراقبتی (69/8) 53/39 (25/9) 33/52  (74/8) 48/40 (61/4) 12/42

میانگین )و انحراف معیار(  2با توجه به نتایج جدول
)و  33/39آزمون نمرات خودکارآمدی گروه آزمایش پیش

)و  53/39( و خودمراقبتی 67/9)و  66/41(، شادکامی 14/7
آزمون معیار( پسباشد. میانگین )و انحراف ( می69/8

(، شادکامی 18/9)و  33/66خودکارآمدی گروه آزمایش 
 ( 25/9)و  33/52( و خودمراقبتی 76/10)و  33/51
آزمون باشد. همچنین میانگین )و انحراف معیار( پیشمی

(، شادکامی 29/7)و  5/40نمرات خودکارآمدی گروه کنترل 
باشد. ( می74/8)و  48/40( و خودمراقبتی 69/9)و  55/40

آزمون خودکارآمدی گروه میانگین )و انحراف معیار( پس
( و 36/7)و  62/42(، شادکامی 18/8)و  03/45کنترل 

در  2باشد. طبق جدول ( می61/4)و  12/42خودمراقبتی 
تمامی متغیرهای بیانگر سازۀ خودکارآمدی، شادکامی و 

آزمون بهبود آزمون تا پسخودمراقبتی گروه آزمایش از پیش
طور افته است. در حالی که در گروه کنترل وضعیت بهی

 کامل برعکس گروه آزمایش بود.
آزمون از ها و به منظور کنترل اثر پیشبرای تحلیل داده

متغیری استفاده شد؛ بنابراین روش تحلیل کوواریانس تک
ها، برای اطمینان های مربوط به فرضیهقبل از تحلیل داده

های زیربنایی پژوهش مفروضه های ایناز این که داده
کنند، به بررسی متغیری را برآورد میتحلیل کوواریانس تک

آنها پرداخته شد. بدین منظور شش مفروضه تحلیل 
ها )نتایج مرحله کوواریانس شامل نرمال بودن واریانس

فرض نرمال آزمون شاپیرویلک بیانگر آن بود که پیشپس
متغیرهای خودکارآمدی ها در ای دادهبودن توزیع نمونه

، تجربه (P ،30=df ،943/0=Z≤113)عمومی 
، خودکارآمدی (P،30=df ،954/0=Z≤214)خودکارآمدی 

، شادکامی (P،30=df ،922/0=Z≤031)کل 
(241≥P،30=df ،956/0=Z)  037)و خودمراقبتی≥P ،

30=df ،925/0=Z) ( 05/0برقرار است≤P نتایج ،) نمودار
داد که مفروضه خطی بودن بین اسکاتر( نشان پراکندگی )

آزمون متغیرهای مورد مطالعه برقرار آزمون و پسپیش
است، همچنین با توجه به نتایج ضریب همبستگی بین 

آن که با  آزمونها( و پسمتغیرهای کمکی )کوواریت
نداشتند و با توجه به  90/0یکدیگر همبستگی بالایی 

مفروضه  تقریبیبه طور های به دست آمده، همبستگی
ها( همخطی چندگانه بین متغیرهای کمکی )کواریت

نشان داد که در  نمودار شاخ و برگاجتناب شده است، 
ای در کرانه بالا و آزمون نمرهآزمون و پسمرحله پیش

پایین متغیرها مشاهد نشد که نشان دهنده این امر بود که 
های پرت به درستی رعایت شده مفروضه بررسی داده

 متغیرها نیز از  برای بررسی همگنی واریانساست، 
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های لوین و تصحیحات باکس استفاده شد نتایج آزمون
آزمون آزمون باکس برای متغیرها در مرحله پیش

(184/0≥P ،518/1=F  447/11و=BOX) آزمون و پس
(335/0≥P ،088/1=F  835/3و=BOX)  که میزان

نتیجه فرض بیشتر است در  05/0معناداری آزمون باکس از 
کوواریانس -های واریانسمربوط به همگنی ماتریس

پذیرفته شد. برای بررسی همگونی واریانس دو گروه در 
 مرحله 

های لوین استفاده آزمون، از آزمون همگونی واریانسپس
شد. آزمون لوین محاسبه شده در مورد هیچ یک از 
متغیرهای مورد بررسی از لحاظ آماری برای متغیر 

(، تجربه F(1و  28)=P ،484/2≥132/0)آمدی عمومی خودکار
(، خودکارآمدی F(1و  28)=P ،18/0≥869/0خودکارآمدی )

، P≥287/0) (، شادکامیF(1و  28)= P ،167/5≥027/0کل )
و  P ،41/0=(28≥796/0)و خودمراقبتی ( F(1و  28)=322/1

1)F )دار نبوده است. بنابراین مفروضه همگونی معنی
ها نیز تأیید شد. مفروضه مهم دیگر تحلیل واریانس

متغیری، همگونی ضرایب رگرسیون است. کوواریانس تک
لازم به ذکر است که آزمون همگونی ضرایب رگرسیونی از 

آزمون نمرات متغیرهای خودکارآمدی، طریق تعامل پیش
توانبخشی روانی شادکامی و خودمراقبتی با متغیر مستقل )

 در مرحله  (اندیشیهای مثبتمبتنی برآموزش مهارت
 آزمون مورد بررسی قرار گرفت. تعامل این پس

ها با متغیر مستقل معنادار نبوده و حاکی از آزمونپیش
آزمون باشد )پسهمگونی ضرایب رگرسیونی می

05/0≤321/0=P 23/1=F بنابراین مفروضه همگنی .)
باشد. با توجه به برقراری ضرایب رگرسیونی برقرار می

متغیری، استفاده از این های تحلیل کوواریانس تکمفروضه
آزمون مجاز بود. بنابراین برای آزمودن فرضیه پژوهش از 

متغیری در متن مانکووا استفاده شد. تحلیل کوواریانس تک
های آزمون گروهنشان داد که پیش tدر نهایت نتایج آزمون 

ی، آزمایشی و گواه در متغیرهای وابسته )خودکارآمد
(. P≥05/0دار نبوده است )شادکامی و خودمراقبتی( معنی

با  شود.حال به ارائه نتایج جداول استنباطی پرداخته می
 درصد از کل  90توجه به اندازه اثر محاسبه شده 

های گروه آزمایش و کنترل ناشی از اثر متغیر واریانس
بود که  1مستقل است. همچنین توان آماری آزمون برابر با 

 دلالت بر کفایت حجم نمونه دارد.
 

 3جدول 
 ازمون نمرات خودکارآمدی، شادکامی و خودمراقبتیمتغیری تفاوت گروه ازمایش و کنترل در پستحلیل کوواریانس تک

 اثر اندازه داریمعنیسطح Fنسبت  مجذوراتمیانگین آزادیدرجه مجذوراتمجموع منبع متغیرها

خودکارآمدی 
 عمومی

 P 421/0≤001/0 421/3481 700/13610 1 700/13610 آزمونپیش

 P 563/0≤001/0 023/36 833/140 1 833/140 گروه
    910/3 28 467/109 خطا

تجربه 
 خودکارآمدی

 P 712/0≤001/0 429/5491 333/12813 1 333/12813 آزمونپیش
 P 561/0≤001/0 714/35 333/83 1 333/83 گروه
    333/2 28 333/65 خطا

خودکارآمدی 
 کل

 P 587/0≤001/0 981/9548 1633/102901 1 1633/102901 آزمونپیش
 P 768/0≤001/0 578/92 633/997 1 633/997 گروه
    776/10 28 733/301 خطا

 شادکامی
 P 362/0≤001/0 038/4679 033/35984 1 033/35984 آزمونپیش

 P 410/0≤001/0 457/19 633/149 1 633/149 گروه
    690/7 28 333/215 خطا

 خودمراقبتی

 P 389/0≤001/0 328/4179 033/25872 1 033/25872 آزمونپیش

 P 533/0≤001/0 925/31 633/197 1 633/197 گروه

    190/6 28 333/173 خطا
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های مربوط به تمامی مؤلفه F، آماره 3طبق جدول 
های خودکارآمدی، شادکامی و خودمراقبتی در سطح متغیر
001/0≥P دهد که بین دو باشد و این نشان میدار میمعنی

داری وجود دارد. با توجه گروه در این متغیرها تفاوت معنی
به این نکته پی  2های مندرج در جدول به مقادیر میانگین

بریم که گروه آزمایشی نسبت به گروه کنترل، عملکرد می
های خودکارآمدی، شادکامی و بهتری را در متغیر

های ها فرضیه. با توجه به این یافتهاندداشته خودمراقبتی
توانبخشی توان گفت که آموزش پژوهش تأیید شده و می

بر خودکارآمدی  اندیشیی مثبتهامهارت برروانی مبتنی 
عمومی، تجربی، شادکامی و خودمراقبتی مؤثر است. با 
توجه به نتایج میزان این تأثیر برای خودکارآمدی عمومی 

برای  56/0درصد، برای تجربه خودکارآمدی  56
درصد و  41درصد، برای شادکامی  76خودکارآمدی کل 
 باشد.درصد می 53برای خودمراقبتی 

 گیریو نتیجه بحث
 تیاز کارشناسان نگران هستند که رشد جمع ارییبس

 شتاب خواهد یو درمان یبهداشت یهانهیبه هز سالمندان
 منجر خواهد شد. هر یهای اقتصادی و مالو به بحران داد

 اما شود،یمحسوب نم مارییسالمندی به خودی خود ب چند
 یهایماریب زانیسالمندی م کیولوژیزیف راتییتغ جهینت در

 سالمندان در یهای بهداشتبه مراقبت ازیحاد مزمن و ن
 کهیطوربه (.1396فرد، نریمانی و صمدی) ابدییم شیافزا

ها، گستردهای از ساختارهای سنتی، ارزش طیف دهیپد نیا
 جادیای نموده و اتحولات قابل ملاحظه دچارا هنجارها ر

 )چوب ندکیم جابیرا ا ایژهیو اجتماعی هایسازمان
ی، اردکان یاحمدو  اردکان یپناه اردکان، بحجت زاده،فروش
که  شودیاستنباط م نیچن بر اساس متون موجود. (1397
در سلامت  رگذاریاز عوامل تأث خودکارآمدی و یشادکام

شارونی و همکاران، ) روندیم به شمارو جسمانی  یروان
بنابراین مطالعه حاضر ؛ (1396؛ لسانی و همکاران، 2017

 یمبتن یروان یبخشتوان یاثربخشبا هدف بررسی 
 ،یاندیشی برخودمراقبتمثبت یهابرآموزش مهارت

نوع  ابتیدر سالمندان مبتلا به د یوخودکارآمد یشادکام
 .انجام شد دو

 یمبتن یروان یبخشتوان کهمبنی بر این اول یهفرض
 یاندیشی بر خودمراقبتمثبت یهابرآموزش مهارت

این  که یید شدتأ داردیر نوع دو تأث یابتسالمندان مبتلا به د

و  ونزالز، گ(1393و همکاران ) خواهینیحسیافته با مطالعات 
باشد. در می همسو زی( ن2017) یاونیاش (؛2015همکاران )

شناسی توان گفت از آنجا که روانها میتبیین این یافته
ها و به طور عمده به تقویت توانایینگر مثبت

اندیشی موجب های فرد توجه دارد. آموزش مثبتشایستگی
بینی، پشتکار، هایی چون امید، خوشتوانایی افزایش در

ی روانی مبتنی بر آموزش بخشتوان .شودیمدرونی  انگیزش
گذاشته و  ریتأثاندیشی روی انگیزش های مثبتمهارت

تر بوده و تلاش تر باشد فرد فعالویهرچه اعتقاد و باور ق
شود و در نهایت مداومت رفتار در به دست وی بیشتر می

آوردن هدف خاص مانند خودمراقبتی بیشتر خواهد بود. 
آموزند تا در زندگی موضعی فعال اتخاذ آنان همچنین می

شخصی شکل دهند، نه اینکه  طوربهکنند و زندگی خود را 
ای منفعل بپذیرند. آید به گونههر آنچه بر سرشان می

 با  حضور در گروه، تبادل اطلاعات و افزایش انگیزه
کند مندی جهت زندگی بهتر این افراد را تشویق میهدف

 تا از دانش خودمراقبتی بهتر استفاده کنند. 
 یبخشتوانکه فرضیه دوم این مطالعه مبنی بر این

دیشی بر انهای مثبتروانی مبتنی برآموزش مهارت
 دأییتشادکامی سالمندان مبتلا به دیابت نوع دو تأثیر دارد 

(، افروز و 1395های فرنام )همسو با یافته شد. این یافته
و  (1395سرینی و همکاران )صیادی ،(1396همکاران )

باشد. در تبیین نتایج پژوهش می (1396عصار زادگان )
نگر در پی آن شناسی مثبتروان توان گفت از آنجا کهمی

است که افراد را نیرومندتر و پربارتر کند و استعدادهای آنان 
را شکوفا کند، بنابراین شکوفایی و افزایش توانمندی 

شادکامی را نیز در این افراد افزایش دهد. در این  تواندیم
رویکرد بر نقاط قوت استعدادها تکیه دارد به سالمندان 

ن شرایط خود تلاش کنند بدون در نظرگرفت دهدیمانگیزه 
 شودیمموجب  تا به نتیجه دلخواه خود برسند. علاوه بر آن

پذیری، علاقه، بینی، انعطافگیری از امید، خوشبا بهره
دوستی، معنویت به بهترین وجه از پس مشکلات برآیند نوع

و در نتیجه از شادکامی بالاتری برخوردار باشند. این نوع 
تا سالمندان با درک نقاط قوت شود توانبخشی سبب می

تر سالم شانخود و دریافت دیدگاه دیگران درباره نقاط قوت
شود زندگی عینی و زیباتر فکر کنند که این امر سبب می

تر کنند بخشتر و لذتتر، عمیقخودشان را گسترده
های ی روانی مبتنی بر آموزش مهارتبخشتوان

های لازم شود تا سالمندان مهارتاندیشی سبب میمثبت
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نگری همراه با برای برخوردار بودن از خوش بینی و مثبت
پذیری مبتنی بر واقعیت را کسب کنند که این امر انعطاف

سازی شود آنها در برابر مسائل و مشکلات، ایمنسبب می
 روانی شوند.

روانی ی بخشتوانکه ه سوم پژوهش مبنی بر اینفرضی
خودکارآمدی اندیشی بر های مثبتمبتنی برآموزش مهارت

گردید.  دأییتسالمندان مبتلا به دیابت نوع دو تأثیر دارد 
 ریتأثآزمون، نشانگر ها در پیشنمرات گروه تفاوت میانگین

مداخله بر بهبود خودکارآمدی عمومی و تجربه 
و  57/0سالمندان بود و با توجه به اندازه اثر خودکارآمدی 

آزمون، ناشی از درصد تغییرات متغیر وابسته در پس 50/0
کاستلو  هاینتایج پژوهش حاضر همسو با یافتهمداخله بود. 

باشد. می( 2017فرد )زاده و افلاکیتقیو  (2012و استون )
 که دیرس جهینت نیبه ا یا در مطالعه (2009) کسونیفردر

 نگر به آنمثبت یدرمانکه روان یمثبت یجانهایه تجربه
 و هایدر استفاده از توانمند یبهتر ییدارد، اغلب توانا دیتأک

. در کندیم جادیا یدر مواجهه با مشکلات زندگ یسازگار
ی روانی بخشتوانتبیین این یافته میتوان گفت از آنجا که 

شود موجب میاندیشی های مثبتمبتنی بر آموزش مهارت
های مثبت و خوب خود را بازشناسند و تا سالمندان تجربه

نقش آنها را در افزایش و ارتقاء احترام خود و عزت نفس 
های بازشناسی کنند در عین حال توانایی شناخت جنبه

مثبت خود را نیز کسب کنند که این امر موجب افزایش 
امه آموزشی شود. از طرفی این برنخودکارآمدی در آنان می

بر افزایش عزت نفس نیز تأثیر مثبت نشان داده است 
(. بنابراین دور از 1389)برخورداری، رفاهی و فرحبخش، 

انتظار نیست سالمندی که در جلسات گروهی با افرادی 
کند که بیماری مشابهی با وی دارند شرکت می
گیرد که طبق نظریه شناختی هایی صورت میهمانندسازی
( افزایش خودکارآمدی از طریق 1999ندورا )اجتماعی ب

 شود. مشاهده رفتار مشابه در همتایان تقویت می
های ی روانی مبتنی بر آموزش مهارتبخشتوان

های فردی سالمندان به اندیشی موجب بهبود تواناییمثبت
های منفی و تمرکز بر منظور رویارویی با موقعیت

کند تا مک میشود و به آنان کهای مثبت میمهارت
بینانه نسبت به خود و زندگی پیدا کنند و دیدگاهی واقع

درباره مشکلات واقعی و بیماری خود به درستی قضاوت 
اندیشی به های مثبتکنند. در واقع آموزش مهارت

کافی داشته باشند  نفس به اعتمادکند سالمندان کمک می
ار کنند و به تا بتوانند با دیگران ارتباط صحیح و مؤثر برقر

گیری هنگام بروز مشکلات با حفظ روحیه به تصمیم
صحیح بپردازند و در نهایت آرامش با بیماری خود سازگار 

نگر در پی آن است که از نقاط شناسی مثبتشوند. روان
های روانی بهره سپری در برابر بیماری عنوانبهقوت انسان 

رضایت هر  گیرد به این منظور عواملی که سبب سازگاری و
چه بیشتر آدمی در مواجهه با نیازها و تهدیدها زندگی 

های مورد مطالعه در این ترین سازهکردند، بنیادیمی
ی روانی مبتنی بر آموزش بخشتوانبنابراین  رویکرد هستند.

اندیشی با تأکید بر مقاومت درونی، های مثبتمهارت
انند به تواندیشی میای و مثبتهای مقابلهمکانیسم

سالمندان کمک کند تا با شرایط زندگی پیچیده، دشوار و 
ها و دردها سازگار شوند و از آمیز و بیماری با فقداناسترس

 آنها نجات یابند.
 یتوانبخش ی پژوهش نشان داد کههابنابراین یافته

خود  بر یشیاندمثبت یهابر آموزش مهارت یمبتن یروان
اثربخش در سالمندان  یو خودکارآمد یشادکام ی،مراقبت
در  یپژوهش هاییتاغلب مطالعات و فعال یدتردیب .است

. باشدیها و مشکلات گوناگون مزمان اجرا، همراه با چالش
نبوده و با  یقاعده مستثن یناز ا یزپژوهش ن ینا

به که  مواجه بوده است یو مشکلات متعدد هایتمحدود
دوباره  یمشکل دسترس نیو همچن یزمان یتمحدود یلدل

آمده صرف نظر دستبه یجنتا یگیریاز پ کنندگانشرکتبه 
ها و مداخلات در دراز آموزش ینا ریتأث یعدم بررس د.ش

 شنهادی. پباشدیپژوهش م ینا هاییتمحدود یگرمدت از د
برای اطمینان علاوه بر استفاده از ابزارهای  شودیم

خودسنجی در صورت امکان از ابزارهای تکمیلی مصاحبه و 
ی روانی بخشتوان ریتأثمشاهده استفاده شود. همچنین 

 صورتبه اندیشیهای مثبتمبتنی بر آموزش مهارت
ها را طولانی مدت بررسی شود و پژوهشگران این آموزش

دقیق تر و  ریتأثها تر انجام دهند تا یافتهدر زمان طولانی
 ریتأثدیگر اینکه  شنهادیپ پایدارتری را نشان دهند.

های ی روانی مبتنی بر آموزش مهارتبخشتوان
کیفیت  جمله ازبر روی متغیرهای دیگر  اندیشیمثبت

زندگی، بهزیستی ذهنی و غیره بررسی شود و در 
ی بر آموزش ی روانی مبتنبخشتوانهای آتی، پژوهش
های مداخلات در کنار سایر شیوه اندیشیهای مثبتمهارت
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ی مطالعه شود تا میزان اثربخشی این برنامه در شناختروان
 حالات مختلف بررسی شود.

 گزاریسپاس
از سالمندان عزیز شهر تهران که در این پژوهش همکاری 
داشتند و مسئولین محترم انجمن دیابت ایران که برای 

 آید.پروتکل یاری نمودند تشکر و تقدیر به عمل میاجرای 

 منابع
 یدرمان(. اثربخشی روان1396صادقی، م. )، و دلیر، م. ،افروز، غ. 

گرا بر تصویر بدنی، امید به زندگی و شادکامی در زنان مثبت
پژوهشی  -فصلنامه علمی. با تجربۀ جراحی پستان

 .180-199(، 24)6، روانشناسی سلامت

 ی(. اثربخش1389. )ک ،بخشفرح .، وژ ی،رفاه .،ح ی،خورداربر 
بر  یگروه یوهیاندیشی به شمثبت یهاآموزش مهارت

آموزان پسر دانش یعزت نفس و شادکام ،شرفتیپ یزهیانگ
 یپژوهش-یفصلنامه علم. رفتیشهر ج رستانیاول دب یهیپا

 .131-144 ،(3)1 ی،آموزش تیرینو در مد یافتیره

. (1395) ف. ،نگارچهره ، وم. ،حقی ،.ل ،کزازی، .ونژاد هانیبر 
بررسی کیفیت زندگی سالمندان دیابتی شهر کرمان و 

سالمند: مجله سالمندی  .1392عوامل مرتبط با آن در سال 
 .162-173 ،(1)11 ،ایران

 ، وا. ف،کجایی بیدگلی ،ر. ،حسینی ،ط. ،منصوری، و. ،نژادبرهانی 
دانش دیابتی با عملکرد خود . رابطه (1395. )ر ف،فدای وطن

. 1394در سالمندان دیابتی شهر کرمان یمراقبت
 .1-10(،3)1، سالمندشناسی

 .،ح ی،برودت ،س. ،میخداکر ،.س ی،نظریهاشم ،م. ی،گدلیب 
عوامل مرتبط با  ی. بررس(1394. )ز ی،جعفرو  .،ه ی،ماف

نوع دوم.  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یخود مراقبت یرفتارها
 .61-72 ،(125)25 ،مازندران یدانشگاه علوم پزشک مجله

 ،ح. ،لشکردوست ،س. ،بک نظر ،ج. ی،میرح ،.ی ی،جعفر 
ارتباط  (.1394س. ) ی،جاجرم یموسو و .،ح ،محدث حکاک

 مارانیدر ب یو عملکرد خود مراقبت یمذهب یریجهت گ نیب
 ،یخراسان شمال یمجله دانشگاه علوم پزشک. 2نوع  ابتید
7(2)، 463-453. 

، اردکان، ف. یبحجت، محمد پناه اردکان، ع.، زاده، آ.فروشچوب 
 یدرمان مرور زندگ ی(. اثربخش1397، ز. )یاردکان یاحمد و

افراد سالمند شهر  یاز زندگ تیو رضا یافسردگ زانیبر م
 .155-164 ،(2)4 ی،ریپ یشناساردکان. روان

 ینیبشیپ (.1393)، ا. ابراهیمیو  ،.، غمنشئی، .، محسینی خواه 
مثبت  یشناختروان یهایژگیو یبر مبنا یرفتار خود مراقبت

، یعلوم رفتار قاتیتحقنوع دو.  ابتیدر افراد مبتلا به د
12(2،) 225-217. 

(. اثربخشی 1396ای، ج. )اژه ،حسینی، م.حاج، نژاد، س.هقاند 
اندیشی بر سازگاری اجتماعی و های مثبتآموزش مهارت

شناسی روان. شناختی دختران نوجوان ناسازگارسرمایه روان
 .48-65(، 1)6ه، مدرس

. موانع خود (1391. )ح ،مطلبی ،ب. م،کاظمی حکی ،خ. ،ذلک 
فع و راهکارهای ر 2مراقبتی از دیدگاه بیماران دیابتیک نوع

 ،(1)1 ،فصلنامه علمی پژوهشی زیست پزشکی جرجانیآن. 
3037-3030. 

، و بیگلریان، ا. .، فرهود، د.، موللی، گ.، یونسی، ج.رستمی، م 
ی روانی مبتنی بر بخشتوان( بررسی اثربخشی 1393)

اندیشی بر افزایش شادکامی های مثبتآموزش مهارت
 .39-45، 3 دو ماهنامه شنوایی شناسی،نوجوانان کم شنوا. 

، نریمانی، م. .، حاجلو، ن.، بشرپور، س.رنجبر نوشری، ف 
نگر بر ی مداخله مبتنی بر روانشناسی مثبتاثربخش (.1396)

خودمهارگری، سبکهای خوردن وشاخص توده بدنی در زنان 
(، 4)6فصلنامه روانشناسی سلامت، دارای اضافه وزن. 

105-87. 

بررسی ارتباط  (.1396، م. )رضوی ، و.پ بنیسی، ،.رع، زار 
اولین همایش . مقاله ارائه شده در شادکامی ااندیشی بمثبت

ملی علوم اجتماعی، علوم تربیتی، روانشناسی و امنیت 
معاونت اجتماعی و پیشگیری از -اجتماعی، دانشگاه آل طه

 .وقوع جرم دادگستری کل استان البرز

 ،شعبانی ، وم. ،رهگذر، ک. ،نوروزی، ا. ،ره گوی ،ج. ،شعبانی 
. ارتباط خودکارآمدی و کیفیت زندگی سالمندان (1395.)م

مجله سالمندی  .های شهر تهران. سالمندمقیم آسایشگاه
 .518-527 ،(4)11، ایران

(. 1395ع. )ی، دیرشو  س.، ،حجت خواه .،م ی،نیسر یادیص 
 یستیاندیشی بر بهزمثبت یهاآموزش مهارت یاثربخش

 یشناسزنان سالمند. روان ییو احساس تنها یروانشناخت
 .61-71(, 1)2ی، ریپ

ضاربان، ا.، نیکنامی، ش.، حیدرنیا، ع. ر.، رخشانی، ف.، کریمی،  
(. 1393زاد اصفهانی، ج.، و برادران، ح. )م.، کوهپایه

های خود مراقبتی و عوامل مؤثر بر آن در پیشگویی کننده
میان بیماران زن دیابتی زاهدان بر اساس مدل اعتقاد 

مجله تحقیقات نظام سلامت، ویژه نامه آموزش بهداشتی. 
 .1797-1805 بهداشت،

م.  ،پژوهی ، و.، رحشمت ،م. ،پیمانی ،ع. ،طباطبایی ملاذی 
وضعیت مراقبت دیابت در سالمندان دیابتی (. 1389)
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مجله کننده به کلینیک دیابت بیمارستان شریعتی. مراجعه
 .161-169 ،(2)10 ،دیابت و متابولیسم ایران

. هنجاریابی (1385. )م ،لیاقتدارو  ،ا. ،جعفریمیرشاه ،م. ،عابدی 
های نامه شادکامی آکسفورد در دانشجویان دانشگاهپرسش

 ،مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایراناصفهان. 
12(2)، 100-95. 

بر  یآموزش مبتن یاثربخش(. 1396عصارزادگان، م. ) 
و  یشادکام ،یزندگ تیفیمثبت نگر بر ک یروانشناس

)پایان  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یشناختروان یستیبهز
نامه کارشناسی ارشد روانشناسی(. دانشگاه آزاد اسلامی، 

 نجف آباد.

نگری در افزایش کیفیت بت(. تأثیر آموزش مث1395فرنام، ع. ) 
، مثبت پژوهشنامه روانشناسی. و امید به زندگی در سالمندان

1(2 ،)88-75. 

(. 1396، و علی اکبری دهکردی، م. ).، علیپور، ا.قربانی، م 
بر افسردگی، عزت  گرامثبتاثربخشی مداخلات رویکرد 

نفس، امید به زندگی وتصویر بدنی زنان ماستکتومی شده. 
 .151-167(، 3)6انشناسی سلامت، فصلنامه رو

بررسی رابطه خودکارآمدی ادراک شده (. 1380کرامتی، ه. ) 
ها آموزان سوم راهنمایی شهر تهران و نگرش آندانش

نامه پایان) هانسبت به درس ریاضی با پیشرفت آن
 ، تهران.دانشگاه تربیت معلم چاپ نشده(. کارشناسی ارشد

  و ،.م ،، جوادی.س ،شرفی ،س. ،ذهنی مقدم، آ. ،سانیل 
. ارتباط شادکامی با فشارخون و قند (1396. )ف ،مرادیعلی

مجله دانشکده . 2خون در بزرگسالان مبتلا به دیابت نوع 
 .1-10 ،(1)5، علوم پزشکی نیشابور

 .،علیخانی، م .،حسینیان، س.، نوری پورلیاولی، ر.، ملاشهری، م 
بررسی جامع شادکامی (. 1394طباطبایی، ح. )و  .،رسولی، آ

-34(، 2)1، شناسی پیریروان .سالمندان در شهر زاهدان
23. 

(. رابطه خودکارآمدی و 1386نجفی، م.، و فولادچنگ، م. ) 
 14دانشور رفتار، آموزان دبیرستانی. سلامت روان در دانش

(22 ،)81-69. 

در  ی(. سلامت اجتماع1396فرد، ح. )یصمد .، و، میمانینر 
 .یو شادکام یقش عزت نفس، خودکارآمدسالمندان: ن

 .199-206 ،(3)3 ی،ریپ یشناسروان

( . بررسی اثر 1394. )ف ،رستمی و ،.اصغری م ا.، ،نقیبی 
تحت  2آموزش بر ارتقای خود مراقبتی بیماران دیابتی نوع 

پوشش مراکز بهداشتی درمانی روستایی شهرستان نور در 

-28 ،(2)1 ،جامعهمجله تحقیقات سلامت در  .1393سال 
22. 

. (1396. )ز ف،مشتاق عشق و ،.ب ،، فلاح تفتیع. ،واعظی 
در  یای مرتبط با رفتارهای خود مراقبتبررسی عوامل زمینه
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