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  11اثر بخشي آموزش شادماني بر سلامت عمومي افراد مبتلا به ديابت نوع 
  2مريم قاسمي پور

  چكيده
بيماري غدد درون ريز و يك مشكل بهداشتي در حال رشد در تمام سنين و كليه ديابت شايعترين 
، با توجه به شيوع بيماري، توجه به راهكارهاي مناسب در كنار درمان دارويي، ي جوامع بشري است

بنابراين هدف پژوهش، بررسي اثربخشي آموزش شادماني . رسد براي كنترل بيماري ضروري به نظر مي
پژوهش به روش آزمايشي با پيش . وهي بر سلامت عمومي مبتلايان به ديابت نوع يك بودبه شيوه گر

بيمار مبتلا به ديابت نوع يك بود  24نمونه شامل . آزمون، پس آزمون و پيگيري با گروه گواه انجام شد
 "28-سلامت عمومي"ها از پرسشنامه آوري دادهبراي جمع. كه به شيوه تصادفي ساده انتخاب شدند

آموزش شادماني طي . استفاده شد كه در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري توسط افراد تكميل گرديد
هاي متداول پزشكي در پنج جلسه بر روي گروه آزمايش انجام گرفت و در اين فاصله ضمن ادامه درمان

مون تحليل نتايج آز. هر دو گروه، گروه گواه جهت درمان روانشناختي در ليست انتظار قرار گرفت
= ، پس آزمون7/37=پيش آزمون(كواريانس نشان داد كه ميانگين نمرات سلامت روان در گروه مداخله 

                                                 
  .استاين تحقيق با حمايت مادي و معنوي باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامي، واحد خرم آباد انجام گرفته  - 1
نويسنده (كارشناس ارشد جامعه شناسي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد خرم آباد، باشگاه پژوهشگران جوان، خرم آباد، ايران -  2

   )مسئول
Email: ghasemipour212@gmail.com  
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پيش (كاهش معناداري در مراحل پس آزمون و پيگيري نسبت به گروه گواه ) 8/34=و پيگيري 4/30
از اثربخشي نتايج حاكي ). P=0001/0(داشته است ) 8/41= و پيگيري 8/39=پس آزمون 3/38=آزمون

با توجه به كاهش سلامت . آموزش شادماني بر بهبود سلامت عمومي مبتلايان به ديابت نوع يك داشت
هاي روان شناختي ضروري  روان مبتلايان به ديابت و مؤثر بودن مداخله رواني، لزوم توجه به درمان

  . نمايد مي
  1آموزش شادي، سلامت عمومي، ديابت نوع : هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

ديابت شايعترين بيماري غدد درون ريز و يك مشكل بهداشتي در حال رشد در تمام سنين و كليه 
دو شكل اصلي و مهم اين بيماري مزمن هستند و به  2و نوع  1ديابت نوع  .ي جوامع بشري است

 ).1999هين، (ها را درگير كرده اند  درصد از كل جمعيت ديابتي 90و  10ترتيب در حدود 

درصد افراد جامعه مبتلا به ديابت هستند  2در يك بررسي انجام شده در ايران، نشان داده شد كه 
 5/1بر حسب تخمين، در حال حاضر حدود . درصد است 3/7سال حدود  30و اين رقم در افراد بالاتر از 

بر اساس آمار  1391در سال). 1375وزارت بهداشت، (ميليون نفر مبتلا به ديابت در ايران وجود دارند 
نفر و از  1000درماني -آباد، مراجعان مبتلا به ديابت به مراكز بهداشتيمركز ديابت در شهرستان خرم

  .نفر، مبتلايان به ديابت نوع اول بودند 130اين تعداد، حدود 
بروز بيماري ديابت با توجه به عوامل ارثي، ضعف سيستم ايمني بدن، سبك زندگي و افزايش سن 

زاي زندگي برخي در بروز بيماري ديابت، حوادث تنيدگي). 2001آندرولي، (يابديت افزايش ميدر جمع
، امروزه فهم و درك آسيب شناسي و درمان )2012سرويت، (كنند و توان مقابله با آنها را مطرح مي

پزشكي صرف به ديدگاهي كه بيماري را متشكل از سه بعد  -بيماري ديابت از يك ديدگاه زيستي
هاي عيني فراواني وجود  يافته). 1997فوردايس، (بيند، تبديل شده استجسماني، رواني و اجتماعي مي

دهد عوامل روانشناختي با آمادگي ابتلا به بيماري ديابت تداخل نموده، موجب تشديد دارد كه نشان مي
بيماري و كنترل آن تأثير هاي شود، همچنين عوامل روانشناختي بر نشانهيا بهبود فرآيند بيماري مي

هاي روانشناختي مانند استرس، اضطراب، افسردگي، خشم، وضعيت). 1997استودمير، (گذارد مي
ناكامي و هيجانات منفي به عنوان عوامل تسريع كننده بيماري ديابت و كاهش سلامت عمومي شناخته 

ه هيجانات منفي مانند استرس، تحقيقات باليني نشان داده است كه پاسخ ب). 1386نجاتي، (اند شده
). 2006ليويد، (اضطراب و ناكامي در بيماران مبتلا به ديابت با پيشرفت بيماري ديابت در ارتباط است
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همچنين ميزان همپوشي اين بيماري با اختلالات رواني، كه به طور عمده شامل اضطراب و افسردگي 
  . باشداست، بالا مي

زا باعث افزايش شدت بيماري شده، سلامت عمومي را در استرس اختلالات رواني مذكور و وقايع
در پژوهش درويش پور كه به منظور بررسي ). 2006نجاتي، (دهد اين بيماران به شدت كاهش مي

از افراد مبتلا به ديابت حداقل در يكي از  ٪42سلامت عمومي بيماران مبتلا به ديابت صورت گرفت، 
مشكلات روانشناختي در ). 1383درويش پور، (رات بالايي به دست آوردند هاي اين آزمون نمزيرمقياس

سرويت، (باشد ها و علائم بيماري ديابت مي بسياري از بيماران به عنوان يكي از عوامل محرك نشانه
استودمير، (، افسردگي )2006ليويد، (توان به استرس از جمله مهم ترين اين عوامل مي). 2012
عوامل . انزواي اجتماعي، مشكلات عاطفي، مشكلات جسماني و خانوادگي اشاره كرد ، اضطراب،)1997

برخي بيماران : هاي بيماري را تغيير دهندتوانند وضعيت علائم و نشانههاي گوناگوني مي رواني از راه
شوند  شان دارند و برخي ديگر نيز از ديدن علائم بيماري خود مضطرب ميتوجه بيشتري به علائم

بعضي از بيماران به علتّ بروز علائم بيماري، احساس اضطراب، گيجي و سردرگمي ). 2006نجاتي، (
در . شوند كنند، احساس شكست كرده يا عصباني مي اي ديگر نيز وقتي به علائم توجه مي كنند و عده مي

ا مشكلات زير. هر صورت تشخيص اين بيماري ممكن است ميزان آمادگي بيماران به آنرا تغيير دهد
بلكه به ساير عوامل رواني نيز  ايجاد شده براي بيماران مبتلا به ديابت نه تنها به بيماري و علائم آن، 

  ).1383درويش پور، (بستگي دارد 
سلامت جسماني و رواني در افراد مبتلا به ديابت با عزت نفس، بهزيستي رواني، اضطراب،    

). 1997استودمير، (ها ارتباط معناداري دارد و هيجانات آن عملكرد معيوب  افسردگي، وضعيت سلامتي،
متغيرهاي رواني نظير اعتماد به نفس، اميدواري و حمايت اجتماعي، به اندازه متغيرهاي مربوط به 

هاي جسمي، در تعيين سلامت عمومي اين بيماران  بيماري نظير اختلال در عملكرد و درد و ناراحتي
  ).1993كالاقان، (مهم هستند 

با تأكيد بر اين نكته كه عوامل روانشناختي و هيجاني به عنوان عوامل تأثيرگذار بر بيماري ديابت    
ها و علائم هاي روانشناختي را براي نشانه، محققان درمان)1997استودمير، (شوددر نظر گرفته مي

هاي روانشناختي شامل طيف وسيعي از درمان. اندبيماري ديابت مورد بررسي و پژوهش قرار داده
، خانواده درماني، بيوفيدبك )2008فينگلس، (، تن آرامي ))2008پريز، (رفتاري  -هاي شناختيدرمان

در بهبود سلامت عمومي اين بيماران ) 2005روزنباوم، (، و مديريت استرس )2004مك گرادي، (
  .اثربخش بوده است
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شود، بايد مبتلا به ديابت در نظر گرفته مي هايي كه براي بيمارانمحققان معتقدند درمان    
هاي رواني و علائم جسماني اين بيماران را كاهش دهند و باعث بهبود اضطراب، افسردگي و نشانه

هاي روانشناختي، آموزش شادماني با الهام از روش در ميان درمان .سلامت عمومي در اين بيماران شوند
است كه علاوه بر آموزش واقعيات بيماري به فرد، بهبود خلق و فوردايس از اساس نظري قوي برخوردار 

در تحقيقاتي به . رفتار بيمار را در پي دارد كه در جهت مديريت و كنترل بيماري لازم و ضروري است
رابطه شادماني با بهبود سيستم ايمني بدن و مقاومت در برابر سرطان، و نيز رابطه عدم شادي با مرگ 

و حملات قلبي از مواردي است كه بر اهميت و ارزش شادي در زندگي تأكيد  هازودرس، بيماري
  ).1380عابدي، (شود  مي

هاي زندگي غيرقابل شادي، تجربه. كندبه عنوان سپري در مقابل استرس عمل ميآموزش شادي 
را براي  هااز طرفي شادي اشتياق انسان. سازداجتناب، نااميدي و در مجموع عواطف منفي را بي اثر مي

  ).2005آرگيل، (كند هاي اجتماعي آسان مي پرداختن به فعاليت
با توجه به شيوع بالاي اين بيماري در جمعيت عمومي و همراهي بالاي آن با اختلالات رواني و    

هاي روانشناختي در اين زمينه، در داخل كشور، مطالعه حاضر به ارزيابي اثربخشي  نيز كمبود پژوهش
ي به شيوه گروهي بر سلامت عمومي افراد مبتلا به ديابت پرداخته است و سؤال اصلي اين آموزش شاد

تأثيرگذار  1است كه آيا آموزش شادي به شيوه گروهي بر سلامت عمومي افراد مبتلا به ديابت نوع 
هاي جسماني، اضطراب، نشانه(است؟ و آيا آموزش شادي به شيوه گروهي بر ابعاد سلامت عمومي 

  تأثيرگذار است؟ 1افراد مبتلا به ديابت نوع ) دگي، اختلال در كاركرد اجتماعيافسر
  

  روش تحقيق
   .است گواهپس آزمون با گروه  -از نوع پيش آزمون روش پژوهش حاضر نيمه ازمايشي

به ديابت نوع شامل افراد مبتلا  جامعه آماري در اين پژوهش: جامعه، نمونه و روش نمونه گيري
كه بر اساس  راجعه كننده به بيمارستان شهداي شهر خرم آباد بود كه داراي پرونده پزشكي بودند يك م

تعداد نمونه اين پژوهش  .بودنفر  130، تعداد اين افراد 1391آباد در سال  خرمشهر آمار مركز ديابت در 
خاب گروه نمونه با انت). نفر در هر گروه 12(نفر بودند كه به صورت تصادفي ساده انتخاب شدند  24

از زمان : معيارهاي ورود به پژوهش شامل. مراجعه به پرونده افراد مبتلا به ديابت نوع يك صورت گرفت
تشخيص قطعي ديابت توسط متخصص داخلي يا غدد يا مصرف انسولين حداقل شش ماه الي يك سال 

اليت آنها اثر چشمگير گذارد، هايي كه در رژيم غذايي يا ميزان فعگذشته باشد، حاملگي و يا بيماري
نداشته باشند، جهت حضور در مطالعه رضايت داشته باشند، سواد خواندن و نوشتن را داشته باشند، در 
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. سال باشند و طي شش ماه گذشته تحت تأثير بحراني حاد قرار نگرفته باشند 30تا  16ي سني دامنه
را مردان و % 7/36نفر بود كه از اين عده  24همانطور كه ذكر شد تعداد شركت كنندگان در اين طرح 

  .دادند را زنان تشكيل مي% 3/63
  
  :ابزار پژوهش 

گلدبرگ، (بود كه توسط گلدبرگ  (GHQ-28)ها پرسشنامه سلامت عمومي ابزار گردآوري داده
اين پرسشنامه به منظور . هنجاريابي شده است) 1998هومن، (تهيه و تدوين و توسط هومن) 1972
هاي سالم، براي تشخيص اختلالات  يي اختلالات رواني غير روان پسيكوتيك و نيز در جمعيتشناسا

بايد . (شود اي پاسخ داده مي به سؤالات در يك مقياس ليكرت سه درجه. شود رواني خفيف استفاده مي
ن در توجه داشت كه نمرات بالا در اين آزمون، نشان دهنده وضعيت سلامتي پايين فرد است، بنابراي

اي پرسش نامه  گويه 28فرم ). هاي به دست آمده در اين زمينه به اين امر توجه شود تفسير همبستگي
هاي جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد اجتماعي و سلامت عمومي، داراي چهار خرده مقياس نشانه

اي سلامتي افراد به ي كلي براز مجموع نمرات اين چهار خرده مقياس نيز يك نمره. باشد افسردگي مي
، پايايي آزمون از طريق ضريب )2004احمديان، (در تحقيق احمديان ). 1999دادستان، (آيد دست مي

هاي جسماني، اضطراب، اختلال در كاركرد  هاي نشانه آلفاي كرونباخ به ترتيب، براي خرده مقياس
. بوده است 90/0و  85/0، 48/0 ،77/0، 77/0اجتماعي و افسردگي و مقياس كلي سلامت رواني برابر با 

اي اعتبار پرسش نامه را براي استفاده در ايران با سه روش دوباره  طي مطالعه) 2001تقوي، (تقوي 
به دست آورد و آن را واجد شرايط  90/0و  93/0، 70/0سنجي، تنصيفي و آلفاي كرونباخ به ترتيب 

  . اي باليني دانستههاي روانشناختي و فعاليتلازم جهت كاربرد در پژوهش
دو (پرسش نامه سلامت عمومي در سه مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري : روش اجرا

آموزش شادماني در مطب يكي از . توسط همكار پژوهشگر در دو گروه اجرا و نمره گذاري شد) ماهه
. جام شدمتخصصان غدد توسط يك نفر كارشناس ارشد روانشناسي باليني بر روي گروه مداخله ان

اعضاي گروه گواه نيز در ليست انتظار قرار گرفتند و پس از اتمام مرحله پيگيري، از جلسات هفتگي 
  .  گروه درماني برخوردار شدند

هاي گروه مورد به مدت يك ماه جلسات آموزش شادماني برگزار شد، تعداد جلسات براي آزمودني
ور پيگيري برگزار شد كه اين جلسه يك ماه بعد جلسه بود و يك جلسه نيز به منظ 5آموزش شادماني 

ساعت بود، جلسات آموزشي به صورت  2از اتمام جلسات آموزشي برگزار شد، مدت هر جلسه حدود 
در هر . ميزگرد و همراه با بحث، تبادل نظر و پرسش و پاسخ و زير نظر يك روانشناس برگزار گرديد
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د و كليه افراد موظف بودند نتيجه را در جلسه بعدي ش جلسه تكاليفي براي شركت كنندگان تعيين مي
و ) 1380عابدي، (اصفهان -محورهاي مورد گفتگو در اين جلسات طبق الگوي فوردايس. گزارش نمايند

تعريف شادماني، : عبارت بودند از) 1997و فوردايس، 1380عابدي، (با الگوگيري كلي از روش فوردايس
هاي افزايش تفكرّ مثبت و خوش بيني، رتبط با آن، آموزش تكنيكضرورت و اهميت شادماني و عوامل م

افزايش روابط اجتماعي و تقويت روابط نزديك و صميمانه، افزايش خلاقيت، كاهش توقعات و خود 
بودن، برنامه ريزي و سازمان دهي و زندگي در زمان حال، دوري از افكار نگران كننده و اولويت دادن به 

است كه هر دو گروه مداخله و گواه تحت درمان دارويي قرار داشتند و تنها تفاوت  لازم به ذكر. شادي
  .آنها از لحاظ دريافت يا عدم دريافت آموزش شادي بود

و با استفاده از تحليل كواريانس مورد تجزيه و تحليل  spss16هاي مطالعه در نرم افزار داده   
نمرات پيش آزمون، به عنوان متغيرهاي همگام شناخته شد و تأثير آن بر روي . آماري قرار گرفت

  .نمرات پس آزمون و پيگيري، با استفاده از تحليل كواريانس بررسي گرديد
در آمار . شود استفاده مي spss16ر آماري ها از نرم افزا در اين پژوهش براي تجزيه و تحليل داده

هاي آماري توصيفي فراواني، ميانگين، خطاي معيار و در آمار تحليلي بر حسب فرضيات موجود از آزمون
  . مستقل استفاده گرديد tلوين، تحليل كوواريانس و آزمون 

  
  هاي پژوهش يافته

و پيش ) ويلك-از آزمون شاپيروبا استفاه (پيش فرض نرمال بودن توزيع نمرات سلامت عمومي 
بررسي شد و در هر ) با استفاده از آزمون لوين(هاي نمرات پس آزمون و پيگيري فرض تساوي واريانس

  .مورد تأييد قرار گرفت)  <P 05/0(دو گروه مداخله و گواه 
د بررسي پيش فرض تساوي كواريانس نمرات، با استفاده از آزمون باكس انجام شد و مورد تأيي  

ميانگين و انحراف معيار نمرات سلامت عمومي بيماران در دو گروه مداخله و ).  <P 05/0(قرار گرفت 
  .ارائه شده است 1گواه در پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در جدول 
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  وهميانگين و انحراف معيار نمرات سلامت عمومي در مراحل پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري در دو گر. 1جدول 

  گروه
  پيگيري پس آزمون پيش آزمون

انحراف  ميانگين
انحراف  ميانگين  استاندارد

انحراف   ميانگين  استاندارد
  استاندارد

  9/2 8/34 1/4 4/30 8/9 7/37  مداخله
  4/3 8/41 9/5 8/39 5/7 3/38  گواه

نتايج تحليل كواريانس و تأثير عضويت گروهي بر ميزان سلامت عمومي افراد مبتلا به ديابت در    
  . نشان داده شده است 2مرحله پس آزمون و پيگيري در جدول 

  
هاي آن در افراد مبتلا به  نتايج تحليل كواريانس تأثير عضويت گروهي بر سلامت عمومي و زير مقياس. 2جدول 

  له پس آزمون و پيگيريديابت در  مرح
درجه  شاخص متغير مراحل  ها مقياس

  آزادي
ميزان  معني داري Fآزمون

  تأثير
  توان آماري

پس  سلامت عمومي
  آزمون

  1  61/0 001/0 89/345  1 پيش آزمون
  1  70/0 001/0 75/50  1 عضويت گروهي

 پيگيري
  

  1  43/0 001/0 04/16  1 پيش آزمون
  1  62/0 001/0 86/34  1 عضويت گروهي

پس  جسمانيهاينشانه
  آزمون

  997/0  50/0 001/0 00/25  1 پيش آزمون
  998/0  48/0 001/0 58/19  1 عضويت گروهي

  83/0  31/0 006/0 52/9  1 پيش آزمون پيگيري
  42/0  14/0 07/0 42/3  1 عضويت گروهي

پس  اضطراب
  آزمون

  998/0  55/0 001/0 57/26  1 پيش آزمون
  996/0  52/0 001/0 17/23  1 گروهيعضويت

  677/0  23/0 01/0 43/6  1 پيش آزمون پيگيري
  88/0  34/0 03/0 04/11  1 عضويت گروهي

پس  افسردگي
  آزمون

  91/0  37/0 002/0 34/12  1 پيش آزمون
  98/0  48/0 0001/0 63/19  1 عضويت گروهي

  94/0  27/0 01/0 81/7  1 پيش آزمون پيگيري
  84/0  39/0 001/0 68/13  1 گروهيعضويت

پس  عملكرد اجتماعي
  آزمون

  918/0  37/0 002/0 34/12  1 پيش آزمون
  98/0  48/0 0001/0 63/19  1 عضويت گروهي

  39/0  13/0 09/0 15/3  1 پيش آزمون پيگيري
  93/0  38/0 002/0 06/13  1 عضويت گروهي
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هاي نمرات سلامت عمومي دهد كه تفاوت گزارش شده بين ميانگيننشان مي 2نتايج جدول 
و گروه گواه با ميانگين  4/30گروه مداخله با ميانگين (شركت كنندگان بر حسب عضويت گروهي 

. بوده است 70/0ميزان تأثير اين مداخله ). P=0001/0(باشد ي پس آزمون معنادار ميرحلهدر م) 8/39
بنابراين آموزش شادماني در بهبود سلامت عمومي شركت كنندگان در مرحله پس آزمون گروه مداخله، 

شان ن 2همچنين نتايج جدول . حاكي از دقت آماري قابل قبول است 0/1توان آماري . تأثير داشته است
هاي نمرات سلامت عمومي شركت كنندگان بر حسب دهد كه تفاوت گزارش شده بين ميانگينمي

در مرحله پيگيري ) 8/41و گروه گواه با ميانگين  8/34گروه مداخله با ميانگين (عضويت گروهي 
ني در بنابراين آموزش شادما. بوده است 62/0ميزان تأثير اين مداخله ). P=0001/0(باشد معنادار مي

توان . (بهبود سلامت عمومي شركت كنندگان در مرحله پيگيري نيز بر گروه مداخله تأثير داشته است
نتايج تحليل كواريانس و تأثير عضويت گروهي بر زير ). حاكي از دقت آماري قابل قبول است 0/1آماري 
) طراب و افسردگيهاي جسماني، اختلال در كاركرد اجتماعي، اضنشانه(هاي سلامت عمومي مقياس

دهد كه تفاوت گزارش نشان مي 2ي پس آزمون و پيگيري در جدول افراد مبتلا به ديابت در مرحله
هاي سلامت عمومي شركت كنندگان بر حسب عضويت گروهي هاي نمرات زيرمقياسشده بين ميانگين

ميزان تأثير مداخله بر  ).P=0001/0(باشد ي پس آزمون معنادار ميدر مرحله) دو گروه مداخله و گواه(
هاي جسماني، اضطراب، افسردگي و كاركرد اجتماعي به ترتيب برابر با هاي نشانهبهبود زير مقياس

هاي اضطراب، در مرحله پيگيري، آموزش بر زير مقياس. بوده است 48/0و  48/0، 52/0، 48/0
هاي جسماني تأثير اي نشانههافسردگي و كاركرد اجتماعي تأثير داشته است و تنها بر زير مقياس

هاي اضطراب، افسردگي و كاركرد ميزان تأثير آموزش شادماني بر بهبود زير مقياس. نداشته است
  .بوده است 38/0و  39/0، 34/0اجتماعي به ترتيب برابر 

  
  بحث و نتيجه گيري

ميانگين نمره  اي معنادار باعث كاهشنتايج مطالعه حاضر نشان داد كه آموزش شادماني به گونه   
هاي مختلف نشان داده شد كه در پژوهش. سلامت عمومي در افراد مبتلا به ديابت نوع يك گرديد

فيزيولوژيك بر كاركرد سيستم بدن اثر -هاي روانياجتماعي، از طريق مكانيسم - شادماني و عوامل رواني
و علي پور،  2007ايزر، (بال دارد گذارد و در درازمدت، كنترل و بهبود انواع بيماري ديابت را به دنمي

1379 .(  
هاي جسماني فرد به عنوان همچنين يافتة پژوهش حاضر در مورد تأثير آموزش شادماني بر نشانه

و با موضوع اثر ) 1388(يكي از ابعاد سلامت عمومي، به نوعي با نتايج پژوهشي كه توسط رئيسي 
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بتلا به فشار خون انجام شده است و نتايج بخشي آموزش شادماني بر كاهش فشار خون بيماران م
با اين موضوع كه خشم و عصبانيت در نقطه مقابل شادماني قرار ) 2008(پژوهش شوارتز و همكاران 

دارد و اينكه شادماني تأثير بيشتري بر فشارخون دياستوليك دارد و نيز باعث بهبود فشارخون 
نيز در پژوهش خود دريافتند ) 2010(اران مك كارتي و همك. شود، همخواني دارد سيستوليك مي

دهد به طور  هاي مثبت را افزايش مي هاي منفي را كاهش و حالت مداخلات روان شناختي كه واكنش
توانند در درمان  گذارد و اينكه هيجانات مثبت مي عروقي تأثير مي - معناداري بر كاركرد قلبي

  .مؤثر باشندهاي فشارخون، انسداد قلبي و شريان كرونر  بيماري
آموزش شادماني بر كاهش افسردگي و اضطراب افراد مبتلا به ديابت نشان داد كه  پژوهش حاضر

با موضوع درمان سيستماتيك ) 2010(تأثير دارد كه با نتايج پژوهشي كه توسط سيمون و همكاران 
رزايي و همكاران هاي درمان، انجام شده است و نتايج پژوهش مي افسردگي افراد ديابتي و كاهش هزينه

رفتاري فوردايس  -با موضوع مقايسه اثربخشي آموزش برنامه بهزيستي ذهني و روش شناختي) 1390(
با نتايج تحقيق ) 2007(همچنين پژوهش ايزر  .در كاهش ميزان افسرگي و اضطراب، همخواني دارد

  باشد بت همخوان ميمبتلا به ديادر مورد تأثير آموزش شادماني بر عملكرد اجتماعي افراد حاضر 
آنچه در فرآيند اين بيماري بيش از استرس، اضطراب و افسردگي اهميت دارد، نوع واكنش فرد    

كونن، (ها، آموزش شادماني است  هاي كاهش اين نگراني يكي از روش. هاست در برابر عامل اين نگراني
هاي خاص به كنترل بيماري ديابت  كند تا با استفاده از تكنيك اين رويكرد به افراد كمك مي). 2007

  .بپردازند
توان اين گونه  مبتلا به ديابت، ميافراد در تبيين اثربخشي آموزش شادماني بر سلامت عمومي    

يابند كه مشكلاتشان چه بوده بيان كرد كه بيماران با آموزش شادماني و داشتن تفكر منطقي، در مي
اين امر باعث افزايش عزت نفس و كفايت . آموزند را نيز مي است و راهبردهاي كنارآمدن با اين مشكلات

ها و  توانند از ظرفيت يعني افراد با كمك اين شيوه درماني مي. گردد روانشناختي در آنان مي
هاي زندگي مقاوم تر گردند كه اين در نهايت به  توانمنديهاي خود بهره بيشتري برده و در برابر استرس

  .شود ان منجر ميافزايش سلامت عمومي آن
همچنين در تبيين چگونگي تأثير اين شيوه ي آموزشي بر سلامت عمومي بيماران، بررسي محتواي 

آموزش مهارتهايي همچون حل مسأله، مبارزه . رسد مطالب ارائه شده در اين جلسات ضروري به نظر مي
سلامت رواني و آموزش هاي توجه برگرداني، باعث افزايش با افكار منفي، تفكرّ منطقي و تكنيك

هاي لذت بخش باعث افزايش  ها و انجام فعاليت مهارتهاي رفتاري مانند تن آرامي، برنامه ريزي فعاليت
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اين روند در مجموع افزايش سلامت رواني، جسماني و افزايش سلامت . گردد سلامت جسماني مي
  .عمومي را در پي دارد

هاي ارتباطي  تمرينات تن آرامي، شادماني، آموزش سبكمطابق نتايج به دست آمده از اين پژوهش 
همچنين مداخلات . شود مناسب و ابراز وجود صحيح، باعث افزايش بهداشت عمومي و سلامت رواني مي

هاي منفي روانشناختي از قبيل خشم، خصومت، اضطراب و افزايش روانشناختي باعث كاهش واكنش
با . شود نگرش مثبت و بهزيستي كلي در اين بيماران ميهاي هيجاني مثبت از قبيل آرامش و حالت

توان نتيجه گرفت كه در كل منظور از افزايش و بهبود  ملاحظه سؤالات پرسشنامه سلامت عمومي مي
در تبيين علتّ بهبود . باشد كنش اجتماعي، احساس رضايت، مفيد بودن و لذت بردن از انجام كارها مي

توان گفت كه آموزش صميميت، خوش  يابت در اثر آموزش شادماني، ميمبتلا به دافراد كنش اجتماعي 
باعث بهبود نگرش نسبت به خود، محيط و آينده در   بيني، تفكر مثبت و افزايش روابط اجتماعي،

بيماران شده و بهبود كنش اجتماعي را به دنبال دارد كه در نتيجه بيمار بهتر با ديگران ارتباط برقرار 
ي گروهي با آموزش به شيوه. دهد امر آرامش و رضايت را در فرد بيمار افزايش ميكند و همين  مي

در . تحكيم بر روابط اجتماعي و ايجاد احساس عموميت بيماري، در بهبود حال بيماران مؤثر بوده است
توان گفت  تبيين اينكه چرا نتايج درماني در مرحله پيگيري بر سلامت عمومي استمرار داشته است مي

هاي شاد بودن، شناسايي و اصلاح افكار ناكارآمد و افزايش ه استفاده نسبتاً مكرّر بيماران از تكنيكك
. فعاليت جسماني، بعد از اتمام جلسات آموزشي باعث افزايش معنادار سلامت عمومي بيماران شده است

هاي د فعالانه تكنيكتوان گفت پايايي نسبي نتايج درمان طي دوره ي پيگيري به كاربر به طور كلي مي
همانگونه كه در نتايج آمده است آموزش شادماني بر . درماني ارائه شده توسط بيماران مرتبط است

توان گفت كه بيماري  در تبيين اين نتيجه مي. علائم بيماري در مرحله پيگيري اثربخش نبوده است
آموزشي حاضر، بيشتر به تأثير در طي جلسات . ديابت متأثر از عوامل ارثي، رواني و اجتماعي است

از آنجايي كه عوامل ارثي و محيطي نيز در . عوامل رواني و اجتماعي بر بيماري ديابت پرداخته شد
تواند به طور كامل هاي بيماري ديابت تأثير بسزايي دارند، مداخله روانشناسي نمي تشديد علائم و نشانه

هاي جسماني بايد تمام عوامل به وجود كامل نشانه براي بهبود. در بهبود علائم جسماني مؤثر باشد
بيماران در جلسه پيگيري اظهار داشتند كه وضعيت جسمي آنها تا حدي بهبود . آورنده آن كنترل شود

هايشان در مقايسه با قبل از جلسات درمان كاهش داشته ولي كاهش علائم يافته و ميزان علائم و نشانه
  . ي قابل تأييد باشدبه حدي نبوده كه از نظر آمار

از آنجايي كه پژوهش حاضر داراي محدوديت زماني بود، مدت زمان جلسات جهت تأثير كامل    
بنابراين اگر اين پژوهش در مدت . ها كافي نبوده است هاي آموزش داده شده بر علائم و نشانه تكنيك
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عملكرد جسماني در مرحله هاي روان درماني بر  شد احتمال داشت كه تكنيك زمان بيشتري اجرا مي
توان به محدوديت زماني اشاره كرد  به عنوان محدوديت پژوهشي مي. شدند پيگيري بيشتر مؤثر واقع مي

هاي  توان در پژوهش كه طي آن امكان مقايسه اثربخشي آموزش شادي بر انواع ديابت انجام نشد كه مي
هاي  نكته كه در انتخاب نمونه پژوهش، ملاكهمچنين با توجه به اين . آتي اين نكته را در نظر گرفت

ورود خاصي لحاظ گرديد، در تعميم نتايج به افراد خارج از اين محدوده بايد جانب احتياط را رعايت 
  .نمود

  
  تقدير و تشكر

اين تحقيق با استفاده از اعتبارات باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامي، واحد خرم آباد 
راين از حمايت مادي و معنوي باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامي، واحد خرم انجام شده، بناب

شود، از افراد مبتلا به ديابت نيز كه در اين پژوهش با پژوهشگر همكاري  آباد از اين تحقيق قدرداني مي
  .سلامتي و توفيق روزافزون آنها را از خداوند متعال خواستاريم. شودداشتند، تشكر مي
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