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تبعیت  بر روان درمانی مثبت نگر  تعیین میزان اثربخشی هدف با حاضر مطالعه هدف:زمینه و 
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 مقدمه

 (8383دهند )رادهولم و همکاران، می تشکیل دو نوع دیابت به مبتلایان را دیابت به مبتلایان بیشترین

 میلیون 392 به 8390 سال در نفر میلیون 028 از دو نوع دیابت به مبتلایان تعداد که شده زده تخمین

 دو نوع دیابت نیز ایران در (.8383)کولیر، منی، هیر، کامرون و بویل،  رسید خواهد 8301 سال در نفر

 ایرانیان از درصد 83 تقریبا آمار، طبق بطوریکه است، مطرح رشد حال در سلامتی مشکل یک بعنوان

برند )لیبلانک، کاپهان، هدلین، دسای، پاریخ و همکاران، می رنج بیماری این از سال 33 بالای بزرگسال

فرانک، -است )گادگیل، اوزا انگیز بر چالش آن آمیز موفقیت کنترل که است بیماری (. دیابت8392

 مزمن اختلالات زمره در دیابت درازمدت، عوارض و بیماری ماهیت به توجه (. با8392کاندولا، و کانایا، 

نیل، بومپوینت،  است )پرکوویچ، یاردین، کنترل قابل اما ندارد قطعی درمان که شودمی بندی دسته

های توصیه از بیماران تبعیت دیابت، کنترل اصول از (. یکی8391هییرسپینک، چاریتان و همکاران، 

 که گرددمی گلیکوزیله هموگلوبین کاهش و خون قند کنترل به منجر امر این باشد،می پزشک درمانی

)هوگیندورن، شاپیرا، روی، واکر،  باشدمی مربوطهای هزینه کاهش و بیماری عوارض کاهش آن نتیجه

 مزمنهای بیماری در استفاده برای را تبعیت واژه بهداشت جهانی سازمان(. 8391کوهن و گنزالس، 

 بهداشت، جهانی سازمان تعریف اساس بر. (8391کند )رضایی، والی، تاهان، ابتکار و قشلاق، می پیشنهاد

 با زندگی سبک شیوه و در تغییر اجرای با و غذایی رژیم رعایت دارو، مصرف شامل فرد رفتار انجام میزان

 یکی درمانی رژیم از (. تبعیت8391است )ژئوانگ، چن، و وانگ،  شده تعریف سلامتی مراقبینهای توصیه

 عوارض از کرده، بینی پیش را آنها آمیز موفقیت درمان که است مزمن بیماریهای با مرتبط رفتارهای از

 بهداشت سازمان گزارش با مطابق (. اما8383کاهد )روسالز، تیگر، رولاندو و جیا، می بیماری شدت و منفی

 در مزمن از جمله بیماران مبتلا به دیابت بیماران توسط مدت طولانی درمانهای از تبعیت متوسط جهانی،

است  کمتر میزان این از حتی توسعه حال در کشورهای در و است درصد 13 تقریبا یافته کشورهای توسعه

 در درمانی رژیم از تبعیت نتیجه عدم (.8391و همکاران،  )هاشیموتو، اوراتا، یوشیدا، هوریوچی، یاماکی

 و بالا درمانیهای هزینه درمان، منافع دریافت عدم بیمارستان، در مکرر شدنهای بستری با دیابتی بیماران

 کنترل (،8391)گئورچی، چاربونل، گوردی، هاجاجی، هانایر و همکاران،  پزشک ویزیتهای زیاد تعداد

 مقابل، در .دارد ارتباط (8392)چن، یو، لی، ژان و یان،  میر و مرگ میزان افزایش و خون قند ناکافی

 هموگلوبین کاهش و خون قند کنترل بهبود به منجر پزشک درمانیهای توصیه از دیابتی بیماران تبعیت

 باشد )کاندلر،می مربوطههای هزینه کاهش و بیماری عوارض کاهش آن نتیجه که گرددمی گلیکوزیله

 تبعیت درمانی کننده مطرح متعددی (. مطالعات8392محمود، لین، ماجبار، چانگ، وکسلر و همکاران، 

 (. تبعیت8392هستند )مک گویرن، تیپو، هینتون، مونرو، وایت و همکاران،  دو نوع دیابتی بیماران ضعیف

 پایبندی درصد 93 افزایش با طوریکه به دارد، همبستگی گلیکوزیله هموگلوبین کاهش با درمانی رژیم از

 .(8391یابد )وابی، آنگامو و حسین، می کاهش درصد 92 تا 93گلیکوزیله  هموگلوبین میزان درمان، به

 گیرد، قرار استفاده مورد دیابت جدی عوارض کاهش در تواندمی کههایی مداخله از یکی رسدمی بنظر

 9گرامثبت یروانشناس کردیرو 9112 سال در (.8391است )بینینگ و همکاران،  روان درمانی مثبت نگر
                                                           
1. positive psychology 



 خانواده درمانی کاربردی |                      و همکارانیان  اسمعیل |              ... از درمان و  تیمثبت نگر بر تبع یروان درمان یاثربخش 020

 

 کی ندیناخوشا ینیبال علائم از فراتر را ینیبال یروانشناس تمرکز حوزه نیا ؛شد شنهادیپ گمنیسل توسط

 یمنف علائم بهبود از شیب یزیچ را یدرمانروان هدف و دیبخش وسعت علائم میمستق نیتسک و اختلال

 مطابق (.8392)کئوکینکامپ و همکاران،  دانست افراد یشادکام و یستیبهز شیافزا یعنی اختلال، کی

)نوریان و  هستند یروان یهابیآس از یریجلوگ عوامل نیبهتر از هاتوانمندی و جاناتیه نگر، مثبت دگاهید

 نه و هاتوانمندی برساختن دیتأک یریشگیپ دارند، اعتقادی ریشگیپ حوزه پژوهشگران. (8389همکاران، 

)سلیمی و  است یروان هایبیماری برابر در یمحافظ انسان، هایتوانمندی نیبنابرا ؛هاستضعف اصلاح

 د،یام کار، اخلاق کردن تیرعا ،یفرد نیب ارتباط هایمهارت، بینیخوش شهامت،(. 8392همکاران، 

  (.8391)دوگرئو و همکاران،  شودیم محسوب هاتوانمندی نیا از یانمونه صداقت

 کنار یاقتصاد یهااسترس و تحولات با یخوببه تا کندیم کمک مردم بهتنها نه مثبت جاناتیه داشتن

 مثبت تأثیر. شوندتر خلاق و پربار مسئول،ها آن شودیم باعثها انسان افکار وها قلب گشودن با بلکه ندیایب

ها سلامت انسانبه یادیز کمک مثبت نگرش اتخاذ است ممکن نیهمچن باشدبلندمدت  تواندیم یشیاند

 شناسایی که دهدمی نشان مثبت نگر مداخلات پیشگیرانه اثربخشی مورد در مختلف تحقیقات نتایج .کند

 افراد از ابتلای ،کنندهمحافظت سد یک عنوانبه شناختیروان بهزیستی افزایش و مثبت هیجانات یارتقا و

(. 8392کند )کالدرون، می جلوگیری زندگی هایتنش و مزمن هایآسیب اضطراب، افسردگی، به

 از تواندمی و مستقیم مؤثر یاگونهبه بلکه منفی نشانگان کاهش طریق از تنهانه نگر مثبت یدرمانروان

شود  یآورتاب به یریپذبیآستغییر  موجب معنا و منش هایتوانمندی مثبت، هیجانات ایجاد طریق

 بلکه ایجاد نماید، را مثبت منابع تواندمی تنهانه نگر مثبت درمانیروان (.8391)سیلانو و همکاران، 

 فکر از شکلی اندیشی مثبت مجدد وقوع برای سدی نیز و داشته منفی نشانگان بر متقابلی تأثیر تواندمی

باشد )قهرمانی و می شرایط بدترین از نتیجه بهترین آوردن دست به پی در عادت برحسب که است کردن

 بر (. با توجه به موارد فوق، این پژوهش با هدف تعیین اثر بخشی روان درمانی مثبت نگر8392همکاران، 

دو انجام پذیرفت. بنابراین  نوع دیابت به مبتلا زن بیماران در گلیکوزیله هموگلوبین تبعیت از درمان و

 سوال پژوهش حاضر بدین قرار است: 

 دیابت به مبتلا زن بیماران در گلیکوزیله هموگلوبین ان وتبعیت از درم بر آیا روان درمانی مثبت نگر -9

 آزمون موثر بود؟ دو در مرحله پس نوع

 دیابت به مبتلا زن بیماران در گلیکوزیله هموگلوبین تبعیت از درمان و بر آیا روان درمانی مثبت نگر -8

 دو در مرحله پیگیری موثر بود؟ نوع

 

 روش پژوهش

 شیسر کور کنترل شده که در آن از طرح پ کی یتصادف یتجرب مهیمطالعه از نوع ن کیپژوهش حاضر 

نوع دو که در به  ابتیزنان مبتلا به د هیرا کل یبا گروه گواه بود. جامعه آمار یریگیپس آزمون و پ -آزمون 

کرده بودند  مراجعه لیشکت 9011 بهشتیماه تا ارد ید یهاماه یدر شهر تهران در ط رانیا ابتیانجمن د

دادند. حجم  لیکردند، تشک افتینوع دو در ابتید صیتشخ شات،یو انجام آزما هیاول یهایو پس از بررس

 کیماه بعد از  0را قبل و  HbA1c نیانگیم راتیی(، که تغ9111نمونه پژوهش حاضر با استناد به باسا )

( را محاسبه نموده است 8/8) زانیم ار،یمع اف( و جهت انحر2/2-9/2=2/9) زانیبرنامه مداخله به م
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(31/3=α  8/3و=βنمون )و همکاران،  یهر گروه محاسبه شد )صفر ینفر برا03یبررس نیا یلازم برا ۀ

هدفمند انتخاب شدند.  یریورود ذکر شده به روش نمونه گهای نفر با توجه به ملاک 03(.8391

نوع دو  ابتیسال، ابتلا به د 03 -11 یسن ۀاز: دامن ندمطالعه عبارت بود نیورود و خروج اهای ملاک

بالاتر از  لاتیتحص زانیپزشک متخصص، م صی؛ به مدت حداقل شش ماه به تشخADAبراساس شواهد 

عدم سوء مصرف مواد،  مارستان،یدر ب یوسابقه بستر یو روان یعصب یماریعدم وجود سابقه ب کل،یس

گروه  یخروج از مطالعه براهای . ملاکیبه همکار لیو تما یگروه درمانهای شرکت درجلسه ییتوانا

به ادامه حضور در جلسات مداخله  لیاز دو جلسه، عدم تما شیعدم حضور در جلسات مداخله ب :شیآزما

 بود.

 ابزار پژوهش

 یشناخت تیجمع یهاداده یپرسشنامه، جمع آور نیاز ا هدف. یشناس تیپرسشنامه اطلاعات جمع. 1

 نهیزم ،یاقتصاد - یاجتماع تیوضع لات،یتأهل، تحص تیمشتمل بر سن، وضع هیلازم به عنوان اطلاعات پا

 نیو مقدار انسول ماریتوسط ب ابتیدر مورد نحوه کنترل د یسوالات نطوریو هم یو سابقه شغل یآموزش

 بود. ماریتوسط ب گاریمصرف الکل و س ،یافتیدر

باشد که توسط آیتم می 2تبعیت از درمان دارای  مقیاس. MMAS-8 درمان از تبعیت مقیاس. 2

گانه بندی چهاردرجهو آیتم 2این پرسشنامه، در ساخته شده است. ( 8332موریسکی، انگ و وود در سال )

 نیا ییایو پا ییروا ا،یتالیدر ا 8393سال  در در مطالعه انجام شده. لیکرت صورت بندی شده است

 22/3 بیو آلفا کرونباخ آن به ترت یهمبستگ بیانجام شده است. ضر یابتید مارانیب یپرسشنامه بر رو

دهد است نشان می 2/3با توجه به اینکه آلفای کرونباخ مقیاس مذکور بیشتر از ، برآورد شده است 28/3و

 از درمان از اعتبار بالایی برخوردار است. تیتبع اسیمق

روان  گروهی مداخله کتاب اساس بر درمانی مثبت نگر روان جلسات ساختار. نگردرمانی مثبتروان. 3

 و جلسه یک هفته هر. بود( 9 جدول طبق)ای هشت جلسه ساختار با (،8332سلیگمن ) درمانی مثبت نگر

 شد، انجام روان درمانی مثبت نگر به درمانگر و کمک درمانگر آشنا حضور با ساعت 1/9تا 9 در جلسه هر

روان  جلسات باشند محتوایمی روان درمانی مثبت نگر انجام گواهی دارای هر دو نفر، است ذکر قابل

 عنوان طوری کنندگان شرکت هوشی و فردیهای زمینه و سواد به توجه با و واضح درمانی مثبت نگر

 .گشت متوجه بیمار که گردید
 

 روان درمانی مثبت نگرساختار . 1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

جلسه 

 اول

گروه، آشنایی با دستگاه سنجش قند خون  قوانین از کلی مشی خط و جلسه اهداف تعیین مراجع، پذیرش معارفه،

 علل بیماری دیابت، نقش تبعیت از درمان در کنترل دیابت، تمرین تعاریف، بیماری، بر مروری برای بیمار،

 زندگی، مختلف ابعاد بر درمان از تبعیت عدمهای رفتار مراعات عدم تاثیر تمرین احساسات، گذاری نام و شناسایی

 انگیزشی، رویکرد معرفی ،پاها از مراقبت منظم، ورزشی فعالیت غذایی، رژیم رعایت درمان، از تبعیت اهمیت

 آینده جلسه تکالیف

جلسه 

 دوم

 تصمیم موازنه تمرین و درمان از تبعیتهای رفتار مراعات عدم مدت بلند و مدت کوتاههای زیان و سود ارزیابی

 دارو، منظم مصرف خون، قند کاهش و افزایش علائم شناسایی ،خود روزمره زندگی از روز یک توصیف گیری،
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 خانگی تکلیف و احساسی ابعاد با تأثیر ابعاد تمرین تکمیل و تمرین احساسات، شناسایی تمرین

جلسه 

 سوم

 بحث و خود حرمت و خود به احترام)معنوی اجتماعی، روانی، جسمانی، عوامل)سالم زندگی بر مؤثر عوامل بررسی

 درمان، تکالیف جلسه آینده از تبعیت دیگران تقویت دید از خود قوت نقاط یادداشت گروهی

جلسه 

 چهارم

 تکمیلی هایفعالیت ارائه گروهی، بحث غیرمنطقی، افکار جایبه منطقی افکار جایگزینی یا شناختی بازسازی

 تکالیف جلسه آینده،منفی و غیرمنطقی افکار جایبه مثبت و منطقی افکار نمودن جایگزین

جلسه 

 پنجم

 خود شیرین تجارب ثبت تکمیلی هایفعالیت ارائه و گروهی بحث مثبت، هایویژگی کشف و نگری مثبت آموزش

 بازخورد دریافت آینده، جلسه اخیر، تکالیف هفته در

جلسه 

 ششم

 1 حداقل بیان دیگران مثبت نکات از شدن آگاه و خود قوت نقاط بر تمرکز مثبتای گویه خود و افکار افزایش

 فکر سه و خود منفی افکار از مورد سه حداقل نگارش و شناسایی گروه در هاآن درباره صحبت و خود مثبت تجربه

 درمان، از تبعیت مراحل بودن مفید و تلاش میزان ی زمینه در بیماران ارزیابی و پاسخ و آن، پرسش متضاد مثبت

 آینده جلسه تکالیف

جلسه 

 هفتم

 فرد هر که صورت این به پنجم؛ جلسه در شدهانجام هایفعالیت به توجه با افراد به مثبت بازخوردهای یارائه

 شخص هر به مربوط فهرست و بگوید او به را است داده تشخیص دیگری درباره که مثبتی نکات تا گیردمی نوبت

 جلسه کنید، تکالیف اضافه خود لیست به یابندمی دست آن به هفته طول در که هاییتوانایی شودمی داده او به

 آینده

جلسه 

 هشتم

 نقاط بیان ها،آن اولویت ترتیب به قبل مراحل در شدهمطرح قوت نقاط نسبی اهمیت بیان دوره، کل بر مروری

 اینکه بر دال معیارهایی و شواهد ارائه و اندکرده استفاده هاآن از خوشایند تجارب این در که اتکایی قابل

 پی آن به خود مورد در تاکنون که مثبتی ویژگی هر گزارش هستند اتکاقابل هاآن معتبرترین و ترینباارزش

 جلسات اتمام دلیل، ذکر با اندبرده

 

مجوز کتبی از دانشگاه آزاد ، پژوهشگر بعد از کسب تاییدیه از کمیته اخلاق این تحقیق، در. اجرا روش

و معرفی نامه جهت کار  مراجعه کردهدانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران  بهاسلامی واحد تنکابن 

اهداف پژوهش و مراحل انجام  ربط،یذ نیخود به مسئول یکرد و پس از معرف دایحضور پ پژوهش طیمح در

کار نمونه  و متابولیسم متخصص غدد تحت نظرریاست و موافقت  بپس از کس .کرد انیآنها ب یکار را برا

نفر از افرادی 23و  گرفت، مصاحبۀ بالینی و ویزیت اولیه انجام دواز بیماران دیابت نوع گیری آغاز گردید. 

های . نمونهکرده استرا که معیارهای ورودی زیر را داشته باشند، با اخذ رضایت آگاهانه، وارد مطالعه 

 از طریق جایگزینی تصادفی به گروهشدند. دفمند و بر اساس معیارهای ورود انتخاب ه پژوهش به روش

)با استفاده از جدول اعداد تصادفی( و پس از جایگزینی تصادفی،  شدندآزمایش و یک گروه گواه تقسیم 

روان به عنوان گروه مداخله ) هاهبرای رعایت اصل کاربندی تصادفی، دوباره از روی تصادف یکی از گرو

( و گروه گواه )گروهی که تنها درمانهای دارویی و آموزش جاری دپارتمان کردنددریافت درمانی مثبت نگر 

های مشخصات دموگرافیک، ی شرکت کنندگان پرسشنامهکلیه شدند.کنند( انتخاب دیابت را دریافت می

برای تعیین میزان  وکردند تکمیل در مرحله پیش آزمون و پس آزمون  دیابت را تبعیت از درمان

مداخلات در آزمایشگاه  و اتمامقبل از شروع  HbA1cبیماران، آزمایش خون  یلههموگلوبین گلیکوز

ذکر شده قرار  تحت مداخلهی شیآزمای هاگروهبیمارستان انجام و نتیجه به پژوهشگر اعلام گردید. 

با هدف ای امور پیگیری درمان، جلسهماه بعد از مداخله جهت انجام 0 ز،ین قیاهداف تحق بنا به.ندگرفت

در سه ماه  HbA1c خون آزمایشنتیجه روتین  ارزیابی کلی اثر بخشی مداخله صورت پذیرفت. مجدداً
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برای گروه آزمایش به شیوه  مداخله گردید. اعلام پژوهشگر به نتیجه و انجام بیمارستان آزمایشگاه سوم در

صورت نگرفته و تنها از پرسشنامه اطلاعات  یاپژوهش مداخلهمدت  یگروه گواه ط درگروهی انجام گرفت. 

 نیآزمون جهت سنجش اهای قبل و بعد از مداخله در گروه تبعیت از درمانو پرسشنامه  یشناخت تیجمع

گروه  نیب یمطالعه ارتباط یدر ط یبه طور همزمان با دو گروه مداخله استفاده شد. به لحاظ اخلاق مارانیب

خاص توسط پزشک متخصص تحت درمان  یگواه و آزمون وجود نداشت. گروه گواه طبق پروتکل جار

موارد آموزش داده شده به  یمطالعه، تمام انیدر پا نینداشت. همچن یدخالت چگونهیبودند و پژوهشگر ه

 مصاحبه مثبت نگر روان درمانی شروع در به گروه گواه ارائه شد. یبسته آموزش کیگروه آزمون، در قالب 

 از داشت خاطر به همواره گر مصاحبه شود، ایجادای دوستانه جو نمود تلاش و کرده معرفی را خود گر

 حد تا همچنین. کند جلوگیری رفتارش بر خود قبلیهای آگاهی و دیدگاهها داوریها، پیش دادن دخالت

 بررسی جهت .کردمی جلوگیری او رفتن حاشیه به و سؤال حیطه از دهنده پاسخ شدن خارج از ممکن،

 اندازه واریانس تحلیل از گیلکوزیله هموگلوبین و درمان از تبعیت ابعاد بر روان درمانی مثبت نگر اثربخشی

 . شد استفاده 89 ینسخه SPSS افزار نرم از استفاده با متغیری چند مکرر گیری
 

 هایافته

گروه آزمایش( انجام گرفت. در 91گروه گواه و 91نوع دو)بیمار مبتلا به دیابت  03در این مطالعه تعداد 

 گروه درها آزمودنی سن استاندارد انحراف و سال مورد بررسی قرار گرفتند. میانگین 33-23دامنه سنی 

 مقایسه و سال23/39 ± 32/0 روان درمانی مثبت نگر آزمایش گروه برای و 30/31 ± 11/3 گواه

 گروه سه سنی میانگین در دار معنی تفاوت وجود عدم از حاکی نیز واریانس تحلیل از استفاده باها میانگین

 . بود

 

به تفکیک  )وضعیت تاهل، سطح تحصیلات و درآمد( . فراوانی و درصد اطلاعات جمعیت شناختی2جدول

 گروه

 F Sig انحراف معیار میانگین تعداد گروه 

 283/3 323/3 18/3 13/33 91 روان درمانی مثبت نگر سن

   11/3 30/31 91 گواه 

 221/3 981/3 32/0 23/39 91 روان درمانی مثبت نگر سن تشخیص

   13/0 03/38 91 گواه 

 

آزمایش( و آزمون)پیش -های پژوهش به تفکیک گروه ها)گواههای پژوهش ابتدا دادهقبل از بررسی فرضیه

با استفاده از آزمون توزیع نرمال کلموگروف ها پیگیری( از لحاظ نرمال بودن داده -پس آزمون -آزمون

نتایج آزمون توزیع نرمال شاپیر و ویلک در گروه آزمایش روان  ویلک بررسی شد. -اسمیرنو و شاپیرو

در تبعیت از درمان در مرحله پیش ها و گواه نشان داد که مفروضه نرمال بودن داده درمانی مثبت نگر

 >39/3رحله پیش آزمون و پیگیری از توزیع نرمال برخوردار است)آزمون و پس آزمون و هموگلوبین در م

P .) 
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پیگیری تبعیت از درمان و هموگلوبین گلیکوزیله به  -پس آزمون -. میانگین نتایج پیش آزمون3جدول

 تفکیک گروه و آزمون

در سه ها مقایسه پیش آزمون تبعیت از درمان متغیر وابسته

 گروه

 F=90/9  نگر روان درمانی مثبت 1ازمایش

082/3=Sig پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون 

 13/91 82/92 29/1 میانگین

 38/9 02/9 12/3 انحراف معیار

 مقایسه پیگیری در سه گروه گواه شاهد

 F=032/932 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

339/3 
 21/93 38/93 02/1 میانگین

 39/9 23/3 12/3 انحراف معیار

 در سه گروهها مقایسه پیش آزمون همو گلوبین متغیر وابسته

 F=318/3  روان درمانی مثبت نگر 1ازمایش

198/3=Sig پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون 

 82/1 02/1 21/2 میانگین

 01/3 82/3 82/3 انحراف معیار

 مقایسه پیگیری در سه گروه گواه شاهد

 F=291/920 پیگیری پس آزمون پیش آزمون آزمون

3339/3=sig 
 21/2 22/2 22/2 میانگین

 83/3 82/3 32/3 انحراف معیار

 

هموگلوبین در مرحله پیش آزمون بین سه  نشان داد که میانگین متغیر تبعیت از درمان و0نتایج جدول 

پیگیری معنی داری گروه تفاوت معنی داری وجود ندارد، اما تفاوت بین دو گروه در مراحل پس آزمون و 

بر متغیر تبعیت از درمان باشد. جهت بررسی  تواند حاکی از اثربخشی روان درمانی مثبت نگربود که می

بر ابعاد تبعیت از درمان و هموگلوبین گیلکوزیله از تحلیل واریانس اندازه  اثربخشی روان درمانی مثبت نگر

این آزمون برای هر متغیر مورد های ا پیش فرضگیری مکرر چند متغیری استفاده شد. از این رو ابتد

( بیانگر رعایت پیش فرض این P ،339/321 =2X >339/3بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کرویت بارتلت)

آزمون بود)همبستگی بین متغیرهای وابسته(، سپس نتایج آزمون ام باکس جهت بررسی مفروضه همگنی 

 مورد بررسی برقرارهای داد این مفروضه برای مؤلفهماتریس کوواریانس بررسی شد که نشان 

( که البته با توجه به بالا بودن حجم P ،390/9 =38/2282 ،809F ،21/230 =BoxM > 339/3باشد)نمی

توان گفت این آزمون نسبت به تخطی از این مفروضه مقاوم است. سپس مفروضه کرویت می نمونه دو گروه
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مورد بررسی اجرا شد و نتایج این آزمون نشان داد که های رای همه ی متغیربا استفاده از آزمون موچلی ب

باشد. سپس مفروضه ( میP <31/3این مفروضه برای متغیرهای هموگلوبین و تبعیت از درمان برقرار)

همگنی واریانس خطا با استفاده از آزمون لون بررسی شد و نتایج این تحلیل نشان داد که این مفروضه 

 باشد.( میP <31/3تبعیت از درمان، خود مراقبتی، کیفیت زندگی، و هموگلوبین برقرار)های لفهبرای مؤ

 

بر ابعاد مورد  چند متغیری جهت بررسی اثربخشی روان درمانی مثبت نگرهای . نتایج آزمون4جدول 

 بررسی

 Value F Sig 2ȵ آزمون  

 129/3 339/3 282/910 129/3 اثرپیلایی گروه بین گروهی

 129/3 339/3 282/910 301/3 لامبدای ویلکز

 129/3 339/3 282/910 328/83 اثر هاتلینگ

 129/3 339/3 282/910 328/83 بزرگترین ریشه روی

درون 

 گروهی

 121/3 339/3 838/922 121/3 اثرپیلایی زمان

 121/3 339/3 838/922 391/3 لامبدای ویلکز

 121/3 339/3 838/922 382/22 اثر هاتلینگ

 121/3 339/3 838/922 382/22 بزرگترین ریشه روی

زمان و  

 گروه

 122/3 339/3 330/932 122/3 اثرپیلایی

 122/3 339/3 330/932 383/3 لامبدای ویلکز

 122/3 339/3 330/932 229/33 اثر هاتلینگ

 122/3 339/3 330/932 229/33 بزرگترین ریشه روی

 

نتایج آزمون اثر بین گروهی جهت بررسی اثربخشی بر ابعاد مورد بررسی نشان داد که در دو گروه  سپس

، P<339/3( و هموگلوبین گلکوزیله)P،920/199=F<339/3گواه و آزمایش در متغیر تبعیت از درمان)

13/021= Fحاکی از ها بین دو گروه آزمایش و گواه وجود دارد و مقایسه میانگین ( تفاوت معنی داری

بالاتر رفتن میانگین تبعیت از درمان و نیز کاهش هموگلوبین در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه بود. 

 ارائه شده است. 1نتایج این آزمون در جدول 
 

 . نتایج آزمون جهت مقایسه اثر بین گروهی در دو گروه آزمایش و گواه5جدول

 F Sig 2ȵ میانگین مجذور Df مجموع مجذور متغیر

 199/3 339/3 920/199 903/929 9 903/929 تبعیت از درمان

A1C 032/98 9 032/98 13/021 339/3 222/3 

 

در دو گروه نشان داد که اثر ها همچنین نتایج آزمون اثر درون گروهی جهت مقایسه بین مراحل آزمون

(، و هموگلوبین 2ƞ ،339/3>P،199/020 =21/9GGF=228/3عامل زمان برای متغیرهای تبعیت از درمان )

( معنی دار است. نتایج این تحلیل به صورت کامل در 2ƞ ،339/3>P،081/28 =21/9GGF=11/3گلکوزیله)

 ارائه شده است. 2جدول 
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بر ابعاد مورد  . نتایج آزمون اثر درون گروهی جهت بررسی اثربخشی روان درمانی مثبت نگر6جدول

 بررسی

مجموع  آزمون متغیر

 مجذور

Df  میانگین

 مجذور

F Sig 2ȵ 

هاوس گرین تبعیت از درمان

 گیزر

213/329 112/9 903/839 112/092 339/3 223/3 

هاوس گرین هموگلوبین

 گیزر

88/92 21/9 812/1 08/28 339/3 119/3 

 

استفاده جفتی های دو گروه در هر سه مرحله ارزیابی از آزمون مقایسههای سپس جهت مقایسه میانگین

شد، تا علاوه بر اثربخشی مداخله پایداری درمان نیز در مرحله پیگیری بررسی شود و نتایج این تحلیل در 

 ارائه شده است. 2جدول 
 

 . مقایسه جفتی گروه آزمایش و گواه در مراحل ارزیابی7جدول 

اختلاف  2گروه  1گروه آزمون مولفه

 میانگین

خطای 

 استاندارد

سطح معنی 

 داری

تبعیت از 

 درمان

روان درمانی  پیش آزمون

 مثبت نگر 

 919/3 912/3 809/3 گواه

روان درمانی  پس آزمون

 مثبت نگر 

 339/3 812/3 232/1 گواه

روان درمانی  پیگیری

 مثبت نگر 

 339/3 820/3 232/3 گواه

روان درمانی  پیش آزمون هموگلوبین

 مثبت نگر 

 222/3 999/3 -392/3 گواه

روان درمانی  آزمونپس 

 مثبت نگر 

 339/3 322/3 -333/9 گواه

روان درمانی  پیگیری

 مثبت نگر 

 339/3 321/3 -132/9 گواه

 

نتایج این پژوهش نشان داد که مداخله روان درمانی مثبت نگر بر ابعاد مورد بررسی در گروه آزمایش 

دو گروه در مراحل پس آزمون و پیگیری های نسبت به گروه گواه اثربخش بوده است و مقایسه میانگین

 حاکی از پایداری اثر مداخله در گروه آزمایش بود.

 

 

 گیریبحث و نتیجه
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در  لهیکوزیگل نیاز درمان و هموگلوب تیمثبت نگر بر تبع یروان درمان ریتاث یمطالعه با هدف بررس نیا

مربوط به  جیمطالعه مشاهده شد که نتا نی. در ادیو اجرا گرد ینوع دو طراح ابتیزن مبتلا به د مارانیب

و مداخله از نظر  گواهدر دو گروه  باشد،یم مارانیمورد پژوهش که شامل ب یواحدها یمشخصات فرد

با هم همگن  هایژگیو نیدو گروه از نظر ا ینداشته و به عبارت یمعنادار یتفاوت آمار ،یفرد یهایژگیو

مطالعه با پژوهش  نیا جیمداخله صورت گرفته، بهتر انجام شد. نتادو گروه با توجه به  سهیبودند؛ لذا مقا

 ریتوان گفت تاثها میافتهی نیا نییتب در ( همسو بود.9012و همکاران ) ی( و رضو8392و همکاران ) رینظ

نوع دو در مطالعه حاضر احتمالا بواسطه  یابتید مارانیب تیمثبت نگر بر تبع یمثبت آموزش روان درمان

 یآموزش بر اساس اصول روان درمان افتیبدنبال در مارانیب تیانجام تبع یبرا مارانیب نیا زهیانگ شیافزا

مثبت نگر  یکه روان درمان افتندیمطالعه خود در جی( از نتا8392) مکارانو ه یمیباشد. سلمی مثبت نگر

رات ییآنان است. تغ یعامل مهم در مشارکت و همکار کی ابتیمبتلا به د مارانیب یمند تیبر رضا یگروه

ها افتهی نیا گرید نییاز درمان است. در تب تیاز عوامل مهم در تبع ابتیبه د انیمثبت در مبتلا یرفتار

نوع  یابتید مارانیب زهیانگ شیافزا قیتواند از طرمی مثبت نگر احتمالا یتوان گفت آموزش روان درمانمی

بر  زین نهیزم نیموثر باشد. خصوصا که اکثر مطالعات انجام شده در ا مارانیب نیا تیدو در ارتقاء تبع

داشتند.  دیتاک یابتید مارانیب وددرمان و مراقبت از خهای امدیمثبت نگر بر پ یمثبت روان درمان راتیتاث

 دیکمبود اطلاعات و دانش است شا ،یدرمان تیعوامل عدم تبع نیاز مهمتر یکیکه  ییاز آن جا نیهمچن

و  لکئوکینسبت داد )س ابتید یمارینسبت به ب مارانیرا بتوان به بالا بردن دانش و اطلاعات ب گرید لیدل

مطالعه مانند آموزش در مورد  نیمورد استفاده در ا یمداخله یهایژگیرسد ومی (. به نظر8391همکاران، 

بحث  ،یماریتلا به عوارض بفرد مب تیو عواقب عدم تبع تیو مواجهه با واقع لمیف شینما ،یماریب تیماه

 ییدارو تیو پرسش و پاسخ در بهبود تبع ماریب ییتوانا جادیاهای و استفاده از روش یعمل شینما ،یگروه

مطالعه مانند آموزش در  نیمداخله مورد استفاده در اهای یژگیرسد ومی بوده است. به نظر ثرمؤ مارانیب

 ،یماریفرد مبتلا به عوارض ب تیو عواقب عدم تبع تیو مواجهه با واقع لمیف شینما ،یماریب تیمورد ماه

 تیدر بهبود تبع خو پرسش و پاس ماریب ییتوانا جادیاهای و استفاده از روش یعمل شینما ،یبحث گروه

 یپس از مداخله مارانیو اطلاعات ب زهیدانش، انگ زانیمطالعه م نیمؤثر بوده است. در ا مارانیب ییدارو

 (.8392داده است )برئوگ و همکاران،  شیرا افزا یشآموز

مراجعه  یاشاره کرد که به صورت ادوار مارانیاز ب یتوان به تعداد قابل توجهمی مطالعه نینقاط قوت ا از

بود که  نیپژوهش حاضر ا تی. محدودندینما یریگیتوانستند مراحل درمان خود را پمی نیکردند، بنابرا

را با  جینتا میشده تعم ادیط یانجام شده است شرا ابتیزن مبتلا به د مارانیب یپژوهش بر رو نینمونه ا

شبه درمان  یهاکنترل اثر انتظار، برنامه یبرا یدر مطالعات آت شودیم شنهادی. پکندیمواجهه م اطیاحت

 نیا یهاافتهیبسط  یپژوهشگران برا شودیم شنهادیگروه گواه اجرا شود. پ ی( بر روبویبرنامه پلاس)

و مردان مبتلا  ترنییپا نیسن ابت،ید گریانواع د مارانیب یرو برمثبت نگررا  یروان درمان یمطالعه، اثربخش

 اجرا کنند. ابتیبه د

 

 یموازین اخلاق
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شد. با  تیرعا یو رازدار یخصوص میحر نیآگاهانه، تضم تیشامل اخذ رضا یاخلاق نیپژوهش مواز نیدر ا

 در کنندگانشرکت ها،سؤال یتمام لیبه تکم دتأکی ضمن هاپرسشنامه لیو زمان تکم طیتوجه به شرا

 گرفتند. رارتحت مداخله ق زنی گواه گروه پژوهش اتمام از پس. بودند مختار پژوهش از خروج مورد

 

 سپاسگزاری

 یواحد تنکابن و تمام یدانشگاه آزاد اسلام یازمعاونت پژوهش دانندیمقاله بر خود لازم م سندگانینو

 .ندینما یقدردان مانهیرساندن در انجام طرح، صم یاریماران جهت یو ب رانیا ابتیکارکنان انجمن د

 

 مشارکت نویسندگان

شپی ها،داده یآمار لتحلی ها،داده یگردآور ،شناسیروش ،سازیمفهوم ،یپژوهش در طراح نیا سندهینو

 نقش داشت. یساز ییو نها یراستاریو س،نوی

 تعارض منافع

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو
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 (2002پرسشنامه تبعیت از درمان دارویی موریسکی و همکاران )
 خیر بلی محتوی سوال والس

9 

 
 آیا تا کنون مواردی بوده است که فراموش کرده باشید داروهایتان رامصرف کنید؟

  

8 
 

آیا درطی دوهفته اخیرروزی وجودداشته که شما داروهایتان رابه هردلیلی غیر 

 ازفراموشی، مصرف نکرده باشید؟

  

0 
بدون ،حالتان بعد از مصرف داروآیا تاکنون مواردی بوده  که  به علت بدتر شدن 

 اجازه پزشک تان،  مقدار دارو راکم یا کلا دارو را مصرف نکرده باشید؟

  

3 
آیا تا کنون مواردی بوده که زمانی که به مسافرت رفته اید یا خانه راترک کرده اید 

 داروهایتان را همراه خود نبرده باشید ؟

  

   کردید؟آیا شما دیروز داروهایتان را مصرف  1

2 
کنید که علایم بیماری تان برطرف شده است، داروهایتان می آیا شما وقتی احساس

 کنید؟می را قطع

  

   احساس کرده اید که از ادامه درمان بیماریتان ناتوان هستید؟ آیا تاکنون شما 2

2 
 مصرف کرده اید؟ را آورید که  تمام داروهایتانمی هرچندوقت به خاطر

 ندرت            گاهی اوقات          معمولا               همیشهبه   هرگز
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treatment and glycosylated hemoglobin in female patients with 
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Abstract  

Aim: The purpose of this study was to determine the effectiveness of positive 

psychotherapy on adherence to treatment and glycosylated hemoglobin in 

female patients with type 2 diabetes. Method: This study was a quasi-

experimental type of pre-test, post-test and follow-up. 30 women with type 2 

diabetes who referred to Iran Diabetes Association located in Tehran province 

from January to May 2019 were selected by purposive sampling method. 

Then they were randomly assigned to the experimental group (under positive 

psychotherapy) (n=15) and the control group (n=15). Data collection tools 

were the adherence to treatment scale (Murisky, Eng, & Wood, 2008) and 

glycosylated hemoglobin measurement in three baseline stages, after the 

intervention and three-month follow-up. The structure of positive 

psychotherapy sessions was implemented based on Seligman's positive 

psychotherapy group intervention (2006) in eight sessions for the 

experimental group. Data analysis was done using multivariate repeated 

measure analysis of variance. Results: The findings showed that in the group 

under positive psychotherapy, the average score of adherence to treatment is 

significantly higher than the control group (F=511.16, P<0.001). In addition, 

women with diabetes in the experimental group decreased significantly in the 

average glycosylated hemoglobin score compared to the control group 

(F=389.50, P<0.001). Conclusion: The results of this study showed that 

positive psychotherapy can be effective in improving treatment compliance 

and reducing glycosylated hemoglobin in women with type 2 diabetes. 

 

Keywords: adherence to treatment, type 2 diabetes, positive psychotherapy, 

glycosylated hemoglobin. 

                                                           
1. Ph.D student Department of Psychology, Tonkabon Branch, Islamic Azad University, 

Tonkabon, Iran. 

2. *Corresponding author: Assistant Professor Department of Psychology, Tonekabon 

Branch, Islamic Azad University, and Tonekabon, Iran. 

Email: rahmanima20@gmail.com 

3. Associate Professor, Department of Psychology, Tonekabon Branch, Islamic Azad 

University, Tonekabon, Iran. 

Journal of Applied Family Therapy Vol. 4 No. 2 Summer 2023 381-394 

https://www.orcid.org/0000-0001-9435-1466
https://www.orcid.org/0000-0002-8480-5425
https://www.orcid.org/0000-0003-3008-8683

