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 چکيده
هدف پژوهش حاضر بررسی نقش تاب آوری و خوش بینی در پیش بینی کاهش هموگلوبین 

گلیکوزیله بیماران دیابتی می باشد. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه مراجعه کنندگان دیابتی به 

اجتماعی استان همدان می مرکز دیابت علوم پزشکی همدان و دفتر اسناد پزشکی تامین 

نفر(. روش تحقیق توصیفی و از نوع همبستگی )پیش بینی( است. در این راستا تعداد 300باشد.)

نفر از بیماران)زن و مرد( بر اساس جدول مورگان و به  صورت تصادفی انتخاب و پرسشنامه  169

توسط خود بیمار و با تایید  ها در بین آنان توزیع شده است. اندازه هموگلوبین گلیکوزیله بیماران

مسوول واحد ثبت گردید .در فرم پرسشنامه ها سن ،جنسیت ،سطح تحصیلات ،شغل ،وضعیت 

گردیده و مورد تحلیل SPSSتاهل نیز در نظر گرفته شد . پرسشنامه ها پس از تکمیل وارد نرم افزار

ی  فراوانی، درصد، میانگین، ها از آمار توصیفقرار گرفت. در این پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده

نمودار و انحراف استاندارد و برای بررسی نرمال بوده داده ها از آزمون ناپارامتریك کولموگراف 

های آمار استنباطی اسمیرونف استفاده شده، همچنین به جهت بررسی فرضیه های تحقیق از آزمون

ه است. بر اساس نتایج بدست گروه های مستقل، استفاده شد Tضریب همبستگی پیرسون، آزمون 

آمده بین خوش بینی و سطح هموگلوبین گلیکوزیله خون مراجعین مرد به مراکز دیابت رابطه معنی 

داری وجود ندارد، اما بین خوش بینی و سطح هموگلوبین گلیکوزیله  خون مراجعین زن به مراکز 

بینی در زنان بالاتر بود میزان دیابت رابطه مستقیم معنی دار وجود دارد.یعنی هر چه میزان خوش 

هموگلوبین گلیکوزیله هم بالا بود . نتایج نشان داد که  بین میزان تاب آوری و سطح هموگلوبین 

گلیکوزیله خون مراجعین مرد به مراکز دیابت   رابطه معنی داری وجود ندارد، اما بین میزان تاب 

ت رابطه مستقیم معنی دار وجود آوری و سطح هموگلوبین خون مراجعین زن به مراکز دیاب

 دارد.بدین معنا که هر چه تاب اوری زنان بالاتر بود هموگلوبین گلیکوزیله بالاتری داشتند

 هموگلوبین گلیکوزیله -خوش بینی -تاب آوری -دیابت :واژگان کليدي

پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی است این مقاله برگرفته از
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 3زیتا هادي نياآ ،2، محمد اسماعيل ابراهيمی 1نرگس بلالی

 ارشد روانشناسی بالینی 1
 استادیارگروه روانشناسی،دانشکده علوم انسانی دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان 2
 دانشجو ارشد روانشناسی تربیتی ،دانشگاه ازاد همدان 3

 
 نام نویسنده مسئول:

 نرگس بلالی

 اجتماعی، استان همدان()سازمان تامين 

تبيين نقش تاب آوري و خوش بينی در پيش بينی کاهش 

 هموگلوبين گليکوزیله در بيماران دیابتی
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 مقدمه
دیابت یك بیماری جدی و مزمن محسوب می شود که مشخصه آن میزان مرگ و میر بالا و شیوع در حال رشد آن است.این 

رتبط با دیابت از بین می بیماری،سلامت میلیون ها  نفر در سراسر جهان را تهدید می کند و سالانه میلیون ها نفر به دلیل بیماری های م

 روند .اکثر مرگ و میر ها در جهان بدلیل عوارض ناشی از دیابت مانند بیماری های قلب و عروق  بوده و این نشان دهنده این است که دیابت

به عنوان گرایشی از  توانیروانشناسی مثبت نگر را ماز طرفی   [1]یك فاکتور کلیدی در بیماریهای مانند قلب و عروق و مغز و اعصاب است.

رسالت  یادر مقاله در و همکارانش 1منمارتین سلیگمی پردازد.حمایت او از مطالعه افراد سالم به جای افراد نابهنجاربه روانشناسی معرفی کرد 

 شود.نوع بشر می یهای انسان وکسب شادی اصیل و ارتقا کیفیت زندگبه چیزی دانستند که سبب رشد نیرومندی یابیعلم روانشناسی را دست

 یهامؤلفه نیبا نگاه علمی، ا کندیو سعی م پردازدیم آوریتاب ی ونیبوضوعاتی مانند شادکامی، خوشمروانشناسی مثبت نگر به  رونیااز 

 [2].مثبت را در زندگی بشر پر رنگ کند

اخلات پزشکی،از اخیر علاوه بر مصرف دارو و مدعمده ترین راه درمان بیماری های جسمانی مصرف دارو می باشد .ولی در دهه های 

گر توانایی بهتر . به بیان دی[3]مداخلات رفتاری و روان شناختی  با تغییر سبك زندگی و تغییر نگرش به بیماری نیز می توان سود برد

ها موفق عیات زندگی و در رویارویی با چالشنایی که انسان بتواند همواره با واقافتد و این توانگریستن به دنیا و وقایعی که در آن اتفاق می

تواند خود سودمندی و تاب آوری را ارتقا دهد که هر دوی آنها از خوش بینی مانند یك ماشین خودتنظیمی می. باشد را خوش بینی گویند

 .[14]اجزای ضروری سلامت روان هستند

نگر نیازمند آن  . روانشناسی مثبت ان و امید به بهبودی استکنترل قند خون دیابت توسط بیمار، مستلزم خوش بینی نسبت به درم 

نجام آنکه سرا این عوامل در سلامت و بهداشت جسم و روان و بهزیستی شخصی و عملکرد گروهها موثرند. یاست که بداند چگونه همه

ار به بیماری را با فاکتور توان نگرش و قضاوت بیماگر ب.نظر دارد  ندهایمداخلات موثر بر ارتقا و تحکیم این فرآ یروانشناسی مثبت به توسعه

 می، بیماری موثر باشد  اگر خوش بینی و تاب آوری و یا بقیه فاکتورهای مثبت نگر بتواند در پاسخ به درمان این های مثبت نگر تغییر داد و

به نظام سلامت  با پیشنهاد و پیشگیری کرد موزش فاکتور های مثبت نگر از ایجاد عوارض شدید جسمی و روانیآینده نزدیك با آتوان در 

برقراری  وتاب آوری ،امید  ،خوش بینی ،موزش مثبت نگر شامل شادکامی آکشور و مدیریت بیمه های پایه مبنی بر تشکیل کلاس های 

و با  یمه ها برداشتور و بنظام سلامت کش ،خانواده بیمار ،بیمار باری از دوشِبه عنوان پیشگیری از عوارض ، مشاوره ماهانه روانشناسی 

تی  به جای هزینه جایگزینی هزینه جهت کلاس های افزایش مثبت نگری و آموزش به بیمار دیابتی جهت افزایش انگیزه و امید در خودمراقب

بررسی نقش اضر بسیار بالای عوارض بیماری و جلوگیری از هدر رفتن سرمایه ملی ،گام بزرگی به سوی توسعه برداشت. لذا هدف پژوهش ح

 تاب آوری و خوش بینی در پیش بینی کاهش قند خون در بیماران دیابتی می باشد.

 

 دیابت 
کربوهیدرات  سمیاختلال متابولی متابولیك است که مشخصه آنها افزایش مزمن قند خون و هایماریبدیابت یك گروه هتروژن از 

مزمن قند خون یا در  شی. افزاشودیمهر دو ایجاد  اانسولین، ی ، عملاست که در نتیجه ی وجود نقایصی در ترشح انسولین نئیپروتچربی و 

ی بدن هاارگانو  هاستمیسمدت و طولانی مدت این بیماری است که تمام  ، کوتاهحالت ناشتا یا بعد ازغذا خوردن مسوول عمده عوارض حاد

وابسته به انسولین یا غیر وابسته به انسولین ، از طبقه  "د. امروزه به جای طبقه بندی بر اساس شکلِ درمان ، مثلاهدیمرا تحت تاثیر قرار 

بندی بر اساسِ علت بیماری استفاده می شود. دیابت تیپ یك یکی از انواع این بیماری است که فرایند پاتوفیزیولژیك زمینه ای در اغلب 

و کاهش مطلق 3سلول های بتای جزایر لانگرهانس 2صد کل دیابتی ها را تشکیل می دهد.( ، تخریب خودایمندر10تا5مبتلایان به آن )که 

دخیل در تخریب  4ترشح انسولین است.این بیماری ارتباط قوی با آنتی ژن گلبول سفید انسانی و تعداد زیادی شاخص های آنتی بادی

 ران مبتلا به دیابت تیپ یك ، آیدیوپاتیك است . دارد.علت بیماری درتعداد کمی از بیما 5ایمونولوژی

 

 انواع آن شامل؛

 (دیابت تیپ یكِ با واسطه سیستم ایمنی1

 (آیدیوپاتیك2

                                                           
1. Seligman 
2.Autoimmune 
3. langerhans 
4. Antibody 
5. Immunology 

http://www.rassjournal.ir/


 196 -207، ص 1396، تابستان 10رویکردهای پژوهشی در علوم اجتماعی، شماره 
ISSN: 2476-3675 

http://www.RassJournal.ir 

 
 نوجوانان است . 6(دیابت تاخیری3

ا یك یا چند باست که ناشی از مجموعه ای از عوامل مقاومت و نقص ترشح انسولین همراه  2نوع دیگر این بیماری ، دیابت تیپ 

 درصد مبتلایان به دیابت جزء آن هستند . 95تا 90اختلال زمینه ای است و

 

 انواع آن بر اساسِ نوع علت؛

 ( نقایص ژنتیکی در عمل سلول بتا1

 در عمل انسولین(نقایص ژنتیکی 2 

 (بیماری های بخش اکزوکرین پانکراس3 

 (اندوکرینوپاتی4 

 (اثردارو یا مواد شیمیایی5 

 7(عفونتها6 

 (اشکال غیر شایع دیابت ناشی از اختلال ایمنی7 

 .[4](دیابت حاملگی8 

 

ه حاملگی شناسایی گردد.مقاومت نوع دیگر این بیماری است. عدم تحمل گلوکز ممکن است اولین بار در طول دور 8دیابت حاملگی 

تلال به انسولین وابسته به تغییرات متابولیك اواخر حاملگی،نیاز به انسولین را افزایش می دهد و ممکن است منجر به بروز هیپرگلایسمی یا اخ

.بیشتر زنان پس از زایمان ، درصد ازموارد حاملگی مشاهده می شود 4در تحمل گلوکز شود. در ایالات متحده آمریکا دیابت حاملگی درحدود 

افزایش  .[5]درصد(بروز دیابت برخوردار خواهند بود60تا30تحمل طبیعی گلوکز را باز خواهند یافت اما در طول زندگی خود از خطر عمده )

ت با آسیب های قند خون در دراز مدت می تواند اعضای مختلف بدن چون کلیه ،چشم و اعصاب را درگیر کند ازآنجا که کنترل نکردن دیاب

، کتواسیدز دیابتی، سندرم هیپر اسمولاز غیر 10یا کاهش قند خون ،لاکتیك اسیدوز 9و این عوارض شامل هیپو گلایسمی جدی همراه است

ری ، بیما15یا عوارض قلبی عروقی )هیپرتانسیون 14، نوروپاتی( عوارض ماکرو واسکولار13، رتینوپاتی12)نفروپاتی 11کتونی ، عوارض میکروواسکولار

از آنجا که عوارض دیابت با کنترل قند خون ارتباط دارد ، نرمال شدن  .[5]عروق کرونر، بیماری عروق محیطی، بیماری عروق مغزی( هستند

قندخون  یا نزدیك به نرمال شدن هدفی مطلوب امااغلب دست نیافتنی است .با این حال نرمال ساختن گلوکز پلاسما در یك دوره طولانی 

ست .صرفنظر از سطح هیپرگلایسمی ،کنترل بهتر قند خون ،خطر بروز عوارض دیابت را کاهش خواهد داد .هدف از کنترل قند مدت مشکل ا

خون که توسط هموگلوبین گلیکوزیله نشان داده می شود باید در هر فرد به صورت منحصر به فرد تعیین شود .انجمن دیابت امریکا اهداف در 

بر این فرض قرار داده که درکنترل قند خون ، ایجاد عوارض مرتبط با دیابت را پیش بینی می کند در مجموع  نظر گرفته شده قند خون را

فرد مبتلا به دیابت همانند تمامی بیماری های مزمن ناتوان کننده با مجموعه [5] .درصد باشد7،هدف هموگلوبین گلیکوزیله باید پایین تر از 

فرد مبتلا به دیابت باید پذیرش این مساله را  .می جنبه های زندگی روزانه را تحت تاثیر قرار می دهدای از چالش ها مواجه است که تما

نگرانی ناشی از بیماری .داشته باشد  که ممکن است دچار عوارض بیماری شود .بیمار دیابتی باید خودرا عضوِ اصلی تیم مراقبت در نظر بگیرد 

این مساله می تواند منجر به بروز .تشدید کند که فردرژیم غذایی ،ورزشی و دارویی را رعایت نکند  ممکن است تغییرات رفتاری را به نحوی

عوارض شدید دیابت گردد  که با افسردگی و اختلالات مربوط به خوردن ، شامل اختلالات پرخوری ،پر اشتهایی عصبی و کم اشتهایی عصبی 

دیابت بیماری است که اداره آن نقش به سزایی در کاهش عوارض بیماری دارد و کنترل .[5]با شیوع بیشتر در بیماران دیابتی همرا شود 

دیابت به دلیل ماهیت خاص بیماری ،تزریق مکرر انسولین ،سنجش قند خونِ مکرر ،اصلاح وضعیت زندگی و تغییر رژیم غذایی اهمیت زیادی 

 3 تا 2این آنالیت منعکس کننده گلوکز .گیری هموگلوبین گلیکوزیله برای پایش و کنترل بیماری دیابت شناخته شده است  هزاندا[5]دارد. 

شیوع دیابت در ایران در سال [6]. با عوارض دیابت بر عروق بزرگ و کوچك همبستگی مستقیم دارد آن زانیمماه گدشته در خون بوده و 

                                                           
6. Latent autoimmune diabetes of adulthood 
7. Infections 
8. Gestational diabet 
9. Hypoglycemia 
1 0. Diabetic keto acidosis 
1 1. Microvascular 
1 2. Nephropathy 
1 3. Retinopathy 
1 4. Macrovascular 
1 5. Hypertansion 
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میلیون نفر بیمار دیابتی در ایران 4بالای سی سال هفت و نیم درصد برآورد شده است که نشانگر وجود بالغ بر دو تا سه درصد و در افراد1385

هزینه درمان در ایران هم بسیار بالاست بنابرین یکی از اصلی ترین علت اهمیت پژوهش در مورد دیابت هزینه های درمانی آن است [7]است .

برابر افراد عادی است و این در حالی است که مطلوب نگه داشتن قند خون، اساس مراقبت دیابت 3تا2 .همچنین شیوع ناتوانی دراین افراد

است نگه داشتن قند خون در سطح مناسب ،بیماران را با چالش های زیادی روبرو می کند. مشکلات نگرش به بیماری ،کمبود آگاهی ،عدم 

، ترس از مرگ، کاهش انگیزه، عدم خود مراقبتی از دیگر علل عدم کنترل قند خون حمایت کافی، مشکلات شناختی بیماران،ترس از بیماری

های طبی و کنار  تواند در پیشبرد درمان رسد که فاکتورهای روان شناختی مانند خوش بینی و میزان تاب آوری افراد می به نظر میاست . 

  .ا دهدآمدن با شرایط جدید کارساز باشد و کیفیت زندگی بیماران را ارتق

 

 آوري  تاب
ض بیماری و ارتقای تاب آوری روی رفتارهای کنترل دیابت، عوامل شناختی و طبی بیماران، افزایش مراقبت از خود، پیشگیری از عوار

ت و استرس زای تاب آوری عاملی است که به افراد در مواجهه و سازگاری با شرایط سخ . کیفیت زندگی آینده ی آنها تاثیرخواهد داشت

وری توانمندی آتاب .[15]زندگی محافظت می کند.افراد تاب آور سازگاری فردی بالایی با عوامل استرس زای محیطی در زندگی شان دارند

که  شودیی اطلاق مبطور کلی واژه ی تاب آوری به عوامل و فرآیندهای فرد در برقراری تعادل زیستی و روانی در شرایط خطرناک می باشد.

منتهی ، ی سازگارانه قطع کرده و علی رغم وجود شرایط ناگواربه پیامدها یاز خطر به رفتارهای مشکل زا و آسیب روانشناخت خط سیر رشد را

 .شودیم

. تاب کندمیتاب آوری را مکانیزمی حمایت کننده تعریف کرده است که پاسخ فرد به موقعیت پر مخاطره را تعدیل ( 1987)16راتر 

تاب آوری ؛توانایی [8].و چیزی بیش از اجتناب ساده از پیامدهای منفی است  شودمیه با مشکلات همناسب در مواجآوری موجب سازگاری 

 های مثبت شخصیتی انجام گردد.های زیادی جهت شناسایی ویژگیباعث شده که تلاش ها و مصایب،برگشت به عقب در مواجهه با سختی

و  سلامتغلبه بر حوادث منفی زندگی، ارتقاء جهت به افراد  تواندیمآن اخلی و فرآیندهای د یهاسمیتحقیقات نشان داده است که مکان

که با موفقیت به مقابله و دستیابی به نتایج مثبت قابل  حوادث سخت اغلب برای توصیف بازماندگانکمك کند. تاب آوری  افزایش رشد مثبت

به عنوان یك صفت،  تواندمی انعطاف پذیری ، علاوه بر این[16] ده قرار می گیرد.آن دست یافته اند مورداستفا  هایچالشوجود  با توجهی

(تاب آوری را به عنوان توانایی 1994.جوزف ) [17]متعدد در یك فرد زندگی در نظر گرفته شود  هایسیستمیك فرایند یا ظرفیت انطباقی 

ی های زندگی تعریف می کند. فرد تاب آور کسی است که قادر است در مواجهه افراد برای انطباق و سازش در مقابل تغییرات، تقاضاها و ناامید

با ناملایمات و تغییرات زندگی موفق شود. کودکان تاب آور اینطور توصیف شده اند که قادرِ به اداره کردن و ساختن محیط برای غلبه بر 

ن آسیب پذیرآنها قادرند ناامیدی ها و موانع را تحمل و خشم خود فشارهای زندگی و برآورده کردن ضروریات آن هستند ودرمقایسه با کودکا

 را کنترل کنند و وقتی نیاز دارندکمك بخواهند .

ود عوامل خطر( ( تاب آوری را به معنای توان موفق بودن، زندگی کردن و خود را رشد دادن در شرایط دشوار )با وج1985راچمن )

هایی از آن یا صدمه رمی شود مگر اینکه فرد در موقعیت دشوار و ناخوشایندی قرار گیرد تا برای تعریف کرد. این فرایند خودبخود ایجاد ن

ه همواره به پذیری کمتر حداکثر تلاش را برای کشف و بهره گیری از عوامل محافظت کننده )فردی و محیطی( در درون و بیرون خود ک

توانمند  ،شرایط دشوار روانی در -تعادل زیستی  ریتاب آور یعنی کسی که در برقرابه بیان دیگر فرد صورت بالقوه وجود دارد به کار گیرد.

رو شدن با شرایط خطرناک یا شرایط تهدید کننده پایدار بمانیم و در رو ب هابیاست. البته معنای تاب آوری فقط این نیست که در برابر آس

نظر است. به عبارت  ما در محیط پیرامونمان نیز مد ی حضور فعال و سازنده شرکت و، بلکه در عمق معنای آن  حالتی انفعالی داشته باشیم

. با آیندمیغیر منتظره کنار  هایموقعیتتوضیح دهد افراد چگونه با  خواهدمیمفهومی روان شناختی دانست که  توانمیبهتر، تاب آوری را 

وانی و حتی ارتقای بلکه مهم تر از آن حفظ سلامت ر برخورد با مشکل این اوصاف تاب آوری نه تنها افزایش قدرت تحمل و سازگاری فرد در

که آسیب ببینند و حتی از این  ینابدون  و ناملایمات زندگی و شغلی رو برو شوند هادشواریتا با  سازدمیآن است. تاب آوری افراد را توانمند 

 .برای شکوفایی و رشد شخصیت خود استفاده کنند هاموقعیت

 

 

 

 

                                                           
1 6 . Rutter 
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 خوش بينی 

بینی خوش 17پردازان از جمله لیونیل تایگربینی یك امر عاطفی است یا یك حالت شناختی یا تلفیقی از هر دو؟ برخی از نظریهآیا خوش

ین گردد. وی اها برمیداند که به نحوه تفکر افراد درباره علتبینی را یك حالت شناختی میسلیگمن خوش .اندرا یك عاطفه و احساس دانسته

بینی را یك حالت خوش مکس مور .[9] دهدنامد که فرد بر اساس آن امور و رویدادها را به علل خاصی نسبت میمی صفت را سبكِ تبیین

دانند و عنوان بینی را سبکی شخصیتی میاما شییروکارور خوش [18].داندشناختی به شمار آورده و آن را نوعی فکر سازنده و مؤثر می

مکس مور با طرح مفهوم  .دانندبینی را تلفیقی از شناخت و عاطفه میتوان گفت: آنان خوشکنند. میرا مطرح می سرشتیبینی خوش

گوید:اگر کسی صرفا معتقد باشد که همه چیز به خوبی پیش خواهد رفت و هیچ اقدام مؤثری انجام ندهد خود را در یك می 18بینی پویاخوش

های زندگی را در اختیار ما قرار دهد باید بطور درست بینی قدرت غلبه بر محدودیتخوش ه است. برای اینکهقرار داد 19بینی احمقانهخوش

کند: نگرش اختیاری، فعال و سازنده که با تمرکز بینی پویا را اینگونه تعریف میها را بشناسیم نه اینکه از آنها مخفی شویم. وی خوشواقعیت

 است گوناگون زایاسترس عوامل با بهتر تطابق برای مهمی مولفه بینی سازد. خوشرایط موفقیت را فراهم میها، شبر روی امکانات و فرصت

 . [20]. به آرزوهاست رسیدن در نگرش به تمایل و گرایش یك بینی خوش . دارد رابطه سلامت به مربوط رفتارهای با بینی خوش.[19]

 بودند کرده شرکت گرن مثبت آموزش هایکلاس در که بدخیم تومور بیماران روی( 2001) کوپمن و تربال کاترین، هایدرپژوهش

 روی بر (1394احی)مد ابراهیمی و سالاری پژوهشِ در.[11] است یافته افزایش داری معنا صورت به آنها ماندن زنده مدت طول که داد نشان

 قلبی بیماران عمومی سلامت و خوش بینانه دید بین که گردید مشخصقلبی ،  بیماران در عمومی سلامت با بینانه خوش دید بین همبستگی

 بوده انی ، موثرسرط بیماران منش توانمندیِ افزایش و افسردگی کاهش روی بر نگر مثبت در ضمن مداخلات. دارد وجود معناداری همبستگی

سدادی ریه در درتحقیقی که روی بیماران مزمن انمی دهد. افزایش را بیماری تحمل توان بینی خوش داشت اظهار[13] هیرسش. [12].است

بیشتر از خودمراقبتی  وبهتر ،  مشخص گردید خودمراقبتی در بیماران با امید و خوشبینی یانگ البرتا و باری جوینر انجام شد طتوس 2008سال 

خوش "خصوصا ختیشنا روان های ویژگی که کردند ارایه علمی سند دنیا یك سراسر گذشته،آزمایشگاههای سال چند .دردر بقیه بیماران بود

 به و نشده ایوس، م شکست آنهازمان.می دهند نشان ، مقاومت مقابل درماندگی در خوش بین افراد.شود کامل سلامت باعث بینی، می تواند

 جلوگیری درماندگی، از که است کند این شما اثر سلامت روی است خوشبینی ممکن درآن که چیزی پس اولین .نمی شوند تسلیم سادگی

 به مبادرت تربیش بیماری هنگام و گیرند می دست به خودشان را مسایل کنترل افرادخوش بین .نگهداریم قوی را ایمنی سیستم تا کنیم

 وسبك ادیش بینی، خوش اثرات مقابل در سرطانی غدد سرطان و تعداد بیماری شدت که است معتقد سرطان ملی موسسه.. می کنند درمان

بیفزاید و  عمر طول رب و کرده غلبه فوق موارد بر بینی می تواند وخوش دیگر، شادی عبارت به.است برخوردار کمتری اعتبار از مناسب تبیینی

 مختل عمر درتمام ار شما جسمانی سلامت است قادر بدبینی می رسد احتمالا اندازد به نظر می کار از را شما ایمنی سیستم بدبینی سطح اگر

 مربوط است اوممد پزشکی های پیگیری و سلامت های رژیم به بخشد بهبود را سلامتی باید بینی خوش آن در که ای مساله دومین. [9]کند

 مطالعات به توجه اب.  [9]می پردازد سالم رفتارهای به کمتر فرد این و  است دایم و فراگیر ای پدیده او بیماری است معتقد بدبین شخص.

 تفکرات و است بینی خوش بر تاثیرگذار عوامل جمله از تاب آوری که گرفت نتیجه می توان جسمانی سلامت بر آنها تاثیرات و نگر مثبت

 به منجر نینهمچ می باشد. همراه مثبت درخُلق افزایش یك با بینی خوش.کند ایفا مهمی نقش جسمانی سلامت ارتقا در تواند می مثبت

 کسب را مثبت های مدپیا حتی و آمده کنار بهتر زندگی استرس پر باحوادث تا می کند کمك افراد به و شود می فعال سازگاری مکانیسم ارتقا

ی کننده با تاب می شود.تحقیقات نشان می دهند که صفت خوش بینی به عنوان یك عامل همراه فردی تاب آوری ارتقا سبب واقع در و کرده

ر تاب آوری به دناختی بزرگسالان شناسایی شده است و خوش بینی را به عنوان جنبه مهمی آوری و خوش بینی به عنوان موثرترین عامل ش

ی)هورمون هایی شمار می آورند.تحقیقات دانشمندان در زیست شناسی  نشان داده است که در دستگاه عصبیِ افراد خوش بین مواد شیمیای

باعث می شوند که  ارویی با فشارهای زندگی از افسردگی جلوگیری کرده ومانند سروتونین و نورآدرنالین ( ترشح می شود که در زمان روی

 افراد شاد و معاشرتی باشند و بر مشکلات غلبه کنند.
  

 

 

 

 

                                                           
1 7. Lionel tiger 
1 8. Dynamic optimism  
1 9 .Foolish optimism 
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  پایه هاي زیستی ـ عصبی خوش بينی و بدبينی
(، دستگاه پارالیمبیك و 21)بویژه آمیگدالا 20پژوهشگران گزارش کرده اند که بدبینی و افسردگی با عملکرد نابهنجار دستگاه لیمبیك  

( یا کاهش 23و نورآدرنالین 22های عصبی )مانند سروتونین دهنده انتقال از برخی کمبود با افسردگی قشر پیش پیشانی جانبی ارتباط دارد.

کارآمدی دستگاههایی ،ضدافسردگی نیز ارتباط دارد )داروهای درکارآمدی دستگاههایی در مغز که در جلوگیری و یا ایجاد افسردگی دخیل اند

افزایش می دهند. احتمال می رود که خوش بینی و امید با کارکرد مؤثر دستگاههای انتقال را  عملکرد این انتقال دهنده دخالت دارنددررا که 

ت. افسردگی همچنین با هرچند که پژوهش در این زمینه هنوز در آغاز راه اس دهندة عصبی شامل سروتونین و نورآدرنالین مرتبط باشند

، کمبود ترشح آندروفین 25محور آدرنوکورتیکی رابطه دارد که به تولید بیش از اندازة کورتیزول 24عملکرد نابهنجار غدة صنوبری هیپوتالاموس

مؤثرتر دستگاه و کاهش عملکرد دستگاه ایمنی بدن منجر می شود. شواهد فزاینده ای وجود دارد دال براینکه خوش بینی و امید با کارکرد 

شناختی  - نشان داده اند که خوش بینی به احتمال زیاد همبسته های زیست تحقیقات اندکی که تاکنون انجام شده . ایمنی ارتباط دارد

  ؛زیادی دارد. اینها ممکن است درگیر موارد زیر باشند

  کارکرد مؤثر سامانه های انتقال دهندة عصبی شامل سروتونین و نورآدرنالین (1

  کارکرد مؤثر دستگاه ایمنی (2

 و توان فراموشی یا بازداری یادمان های رویدادهای فشارانگیز26پیوند فزایندة گابا( 3

 .زولیمبیکی در زنان سامانة فعالسازی یا آسان سازی رفتاری به ویژه فعال یا کارآمد شامل گذرگاههای دوپامینی مزوکورتیکی و م( 4
 

 روش پژوهش
ل کلیه بررسی نقش تاب آوری و خوش بینی در پیش بینی کاهش قند خون می باشد. جامعه آماری پژوهش شامهدف پژوهش حاضر 

گردآوری اطلاعات  مراجعه کنندگان دیابتی به مرکز دیابت علوم پزشکی همدان و اسناد پزشکی تامین اجتماعی استان همدان می باشد. روش

لفای کرونباخ برابر ا(که ضریب پایایی آن به روش 2003شنامه تاب آوری کونور و دیویدسون )به صورت میدانی می باشد در این راستا از پرس

ضریب الفای  استفاده شده است که پایایی آن به روش (1985)شییر و کارورگزارش شده است و برای خوش بینی از پرسشنامه   0.73با 

نه آماری بر ر توصیفی و از نوع همبستگی )پیش بینی( است. حجم نموگزارش شده است. همچنین روش تحقیق حاض0.74کرونباخ برابر با 

از بین  نفر می باشد که از طریق روش نمونه گیری تصادفی ساده 169( N=300اساس جدول مورگان کرجسی با توجه به حجم نمونه )

ده اند. لذا تعداد شن اجتماعی همدان انتخاب بیماران مراجعه کننده به مرکزدیابت دانشگاه علوم پزشکی همدان و دفتر اسناد پزشکی تامی

بین گلیکوزیله بیماران نفر از بیماران)زن و مرد( به صورت تصادفی انتخاب و پرسشنامه ها در بین آنان توزیع شده است. اندازه هموگلو 169

ند آزمایش جدید ه ماه قبل را نداشتتوسط خود بیمار و با تایید مسوول واحد ثبت گردید بیمارانی که آزمایش هموگلوبین گلیکوزیله س

رفته شد . پرسشنامه هموگلوبین گلیکوزیله انجام دادند .در فرم پرسشنامه ها سن ،جنسیت ،سطح تحصیلات ،شغل و وضعیت تاهل نیز در نظر گ

ز آمار توصیفی فراوانی، ااده ها گردیده و مورد تحلیل قرار گرفت.لذا دراین پژوهش برای تجزیه و تحلیل دSPSSها پس از تکمیل وارد نرم افزار

میرونف استفاده شده است . درصد، میانگین، نمودار و انحراف استاندارد و برای بررسی نرمال بوده داده ها از آزمون ناپارامتریك کلموگراف اس

ستفاده شده های مستقل اگروه  Tهمچنین به جهت بررسی فرضیه های تحقیق ازآزمونهای آمار استنباطی ضریب همبستگی پیرسون، آزمون 

 است.
 

 فرضيه هاي پژوهش
ی تامین اجتماعی (بین خوش بینی و سطح هموگلوبین گلیکوزیله مراجعین به مرکز دیابت دانشگاه علوم پژشکی  و دفتر اسناد پزشک1

 همدان به تفکیك جنسیت رابطه وجود دارد .

تامین اجتماعی  دیابت دانشگاه علوم پزشکی و دفتر اسناد پزشکی(بین تاب آوری و سطح هموگلوبین گلیکوزیله مراجعین به مرکز 2

 همدان  به تفکیك جنسیت رابطه وجود دارد.

                                                           
2 0 .Limbic system 
2 1 .Amigdal 
2 2 .Serotonin 
2 3 .Noradrenalin 
2 4 .Hyopthalamous 
2 5 .Cortizol 
2 6. Gama Amino Butyric Acid 
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 تجزیه و تحليل داده ها
درصد 12باشند یدرصد زن م 59درصد از نمونه آماری مورد مطالعه مرد و  41نتایج حاصل از تحلیل توصیفی داده ها نشان داد که 

درصد  7درصد دیپلم،  26درصد از نمونه آماری مورد مطالعه بی سواد،  55باشند درصد متاهل می 88العه مجرد و از نمونه آماری مورد مط

درصد از نمونه آماری مورد مطالعه  25باشند درصد دارای تحصیلات دکترا می 1درصد فوق لیسانس و  1درصد لیسانس،  10فوق دیپلم، 

 باشند. درصد بیکار می 7درصد خانه دار و  52درصد کاسب،  7درصد کشاورز،  3درصد کارگر،  6کارمند، 

 

 : جنسيت پاسخگویان1جدول

 درصد فراوانی جنسیت

 مرد

 زن

66 

96 

41 

59 

 100 162 جمع

 

 : وضعيت تاهل پاسخگویان2جدول

 درصد فراوانی تاهل وضعیت

 مجرد

 متاهل

19 

143 

12 

88 

 100 162 جمع

 

 : ميزان تحصيلات پاسخگویان3جدول

 درصد فراوانی میزان تحصیلات

 بی سواد

 دیپلم

 فوق دیپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس

 دکترا

89 

42 

11 

17 

2 

1 

55 

26 

7 

10 

1 

1 

 100 162 جمع

 

 : وضعيت شغلی پاسخگویان4جدول

 درصد فراوانی وضعیت شغلی

 کارمند

 کارگر

 کشاورز

 کاسب

 خانه دار

 بیکار

40 

9 

5 

12 

84 

12 

25 

6 

3 

7 

52 

7 

 100 162 جمع

 

باشد. میانگین وضعیت خوش بینی پاسخگویان سال می 56همچنین بر اساس نتایج بدست آمده میانگین وضعیت سنی پاسخگویان 

دهد که افراد مورد مطالعه تا حدی نگرش خوش بینانه دارند میانگین وضعیت باشد که با توجه به نمره گذاری پرسشنامه نشان میمی 08/25

http://www.rassjournal.ir/


 196 -207، ص 1396، تابستان 10رویکردهای پژوهشی در علوم اجتماعی، شماره 
ISSN: 2476-3675 

http://www.RassJournal.ir 

 
باشد که با توجه به میزان سطح ایده آل هموگلوبین گلیکوزیله در می 79/7وزیله  مراجعین زن و مرد به مراکز دیابت سطح هموگلوبین گلیک

باشد که با توجه به نمره گذاری می 44/64دهد. میانگین وضعیت تاب آوری پاسخگویان ( مقدار زیاد را نشان می7سال یعنی ) 18افراد بالای 

 دهد .متوسط را نشان میپرسشنامه بالاتر از حد 

 

 : ميانگين وضعيت سنی پاسخگویان5جدول 

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین تعداد

162 21 84 03/56 73/11 

 

 : ميانگين وضعيت خوش بينی پاسخگویان6جدول

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین تعداد

162 8 40 08/25 69/6 

 

 وضعيت تاب آوري پاسخگویان: ميانگين 7جدول

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین تعداد

162 3 100 44/64 49/17 

 

 : ميانگين وضعيت سطح هموگلوبين گليکوزیله پاسخگویان8جدول

 انحراف استاندارد میانگین بیشترین کمترین تعداد

162 5.3 13 79/7 67/1 

 

می  79/7میانگین وضعیت سطح هموگلوبین گلیکوزیله مراجعین زن و مرد به مراکز دیابت (، 8های جدول شماره)با توجه به داده

 ( مقدار زیادی را نشان می دهد.7سال یعنی) 18باشد که با توجه به میزان سطح ایده آل هموگلوبین گلیکوزیله در افراد بالای 

 

 شرط نرمال بودن داده ها
( استفاده شد. جدول زیر نتیجه تحلیل را گزارش K-Sآزمون نا پارامتریك کولموگراف اسمیرونف )ها از برای آگاهی از نرمال بودن داده

 می کند.

 

 ها ( براي بررسی نرمال بودن دادهK-S:  آزمون کلموگراف اسميرونف )9جدول

 مقادیر مقادیر آماری خرده مقیاس ها

 خوش بینی
 (K-Sمقدار )

 sigمعناداری 

91/0 

38/0 

 تاب آوری
 (K-Sمقدار )

 sigمعناداری 

76/0 

61/0 

 هموگلوبین گلیکوزیله سطح
 (K-Sمقدار )

 sigمعناداری 

2/1 

11/0 

 

( در مورد هر یك از آزمون ها ، توزیع داده ها نرمال است و وجود نرمال بودن داده ها مورد sig( و مقدار )K-Sبا توجه به مقادیر )

 تائید قرار می گیرد.
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 آزمون فرضيه ها
: بین خوش بینی و سطح هموگلوبین گلیکوزیله مراجعین به مراکز دیابت علوم پزشکی به تفکیك جنسیت رابطه وجود فرضيه یک

 دارد.

برای بررسی رابطه بین خوش بینی و سطح هموگلوبین گلیکوزیله مراجعین به مراکز دیابت به تفکیك جنسیت از ضریب همبستگی 

 نتایج تحلیل را نشان می دهد. پیرسون استفاده شده است.جدول زیر

 

 : ضریب همبستگی پيرسون بين خوش بينی و سطح هموگلوبين گليکوزیله خون به تفکيک جنسيت10جدول 

 سطح هموگلوبین گلیکوزیله شاخص های آماری متغیرمورد مطالعه جنسیت

 مرد

 خوش بینی

 (rضریب همبستگی)

 (pمعناداری)

 تعداد

048/0 

71/0 

66 

 زن

 (rهمبستگی)ضریب 

 (pمعناداری)

 تعداد

 * 26/0 

01/0 

96 

05/0 <P * 

 

در راستای پاسخگویی به فرضیه تحقیق،نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان می دهد بین خوش بینی و سطح هموگلوبین 

بینی و سطح هموگلوبین خون ( رابطه معنی داری وجود ندارد اما بین خوش r= 048/0و  p<01/0خون مراجعین مرد به مراکز دیابت )

 ( رابطه مستقیم معنی دار وجود دارد.r= 26/0و  p>05/0مراجعین زن به مراکز دیابت )

 

بین میزان تاب آوری و سطح هموگلوبین گلیکوزیله مراجعین به مراکز دیابت علوم پزشکی به تفکیك جنسیت رابطه  فرضيه دوم:

 وجود دارد.

آوری و سطح هموگلوبین گلیکوزیله مراجعین به مراکز دیابت به تفکیك جنسیت از ضریب  برای بررسی رابطه بین میزان تاب

 همبستگی پیرسون استفاده شده است.جدول زیر نتایج تحلیل را نشان می دهد.

 

 : ضریب همبستگی پيرسون بين ميزان تاب آوري و سطح هموگلوبين گليکوزیله خون به تفکيک جنسيت11جدول 

 سطح هموگلوبین شاخص های آماری مطالعهمتغیرمورد  جنسیت

 مرد

 تاب آوری

 (rضریب همبستگی)

 (pمعناداری)

 تعداد

088/0- 

48/0 

66 

 زن

 (rضریب همبستگی)

 (pمعناداری)

 تعداد

*23/0 

024/0 

96 

05/0 <P * 

 

تاب آوری و سطح در راستای پاسخگویی به فرضیه  تحقیق،نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان می دهد بین میزان 

( رابطه معنی داری وجود ندارد اما بین میزان تاب آوری و r= -088/0و  p<01/0هموگلوبین گلیکوزیله خون مراجعین مرد به مراکز دیابت )

تاب ( رابطه مستقیم معنی دار وجود دارد به این معنی که هر قدر r= 23/0و  p>05/0سطح هموگلوبین خون مراجعین زن به مراکز دیابت )

 آوری زنان دیابتی بالاتر باشد میزان کنترل کمتری بر سطح هموگوبین گلیکوزیله دارند و بالعکس.
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 نتيجه گيري
برای بررسی رابطه بین خوش بینی و سطح هموگلوبین گلیکوزیله مراجعین به مرکز دیابت دانشگاه علوم پزشکی و دفتر اسناد پزشکی 

از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است. در راستای پاسخگویی به فرضیه  تحقیق ،نتایجِ  تامین اجتماعی همدان به تفکیك جنسیت

 048/0و  p<01/0آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان می دهد بین خوش بینی و سطح هموگلوبین خون مراجعین مرد به مراکز دیابت  )

=rرابطه معنی داری وجود ندارد اما بین خوش بینی و سطح همو )( 05/0گلوبین گلیکوزیله خون مراجعین زن به مراکز دیابت<p  26/0و =r )

ثیر رابطه مستقیم معنی دار وجود دارد. طبق پاسخ این فرضیه خوش بینی تاثیر بیشتری در اندازه هموگلوبین گلیکوزیله زنان دیابتی دارد و تا

تبیین این فرضیه به تفاوت های ویژگی های شخصیتی زنان و مردان پذیری زنان از خوش بینی بیشتر از مردان بوده است که می توان در 

 بپردازیم زنان دلواپس عاطفی و احساساتی  دارای گرایش های دینی عمیق هستند ، میل به امنیت خواهی دارند و برون گراترهستند. درمطالعه

ن و مردان سالم و مبتلا به بیماری قلبی مشخص گردید (در بررسی رگه های شخصیت و سبك های مقابله ای در زنا1394عارفی و همکاران )

می که بین زنان و مردان از لحاظ برون گرایی تفاوت هست و زنان برون گراتر ازمردان هستند و از راهبردهای مقابله ای هیجان مدار استفاده 

(همخوانی ندارد .افراد خوش بین از منبع 2002(و ریم )2005(،میگهن)2009(،مارگارت)2010کنندکه این تبیین با مطالعات نصیر،سگستروم)

کنترل بیرونی سلامت استفاده می کنند و بیشترین مسوولیت درمان را برعهده منابع بیرونی و پزشکان می دانند و این درحالی است که اساس 

بپذیرد و به خودمراقبتی اهتمام بورزد درمان دیابت ، خود بیمار است اگر بیمار دیابتی با خوش بینی بالامسوولیت کنترل بیماری خود را 

 موفقیت بیشتری در کنترل قند خون خواهد داشت . 

برای بررسی رابطه بین میزان تاب آوری و سطح هموگلوبین  گلیکوزیله مراجعین به مراکز دیابت به تفکیك جنسیت از ضریب 

،نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان می دهد بین همبستگی پیرسون استفاده شده است. در راستای پاسخگویی به فرضیه تحقیق 

( رابطه معنی داری وجود ندارد r= -088/0و  p<01/0میزان تاب آوری و سطح هموگلوبین گلیکوزیله خون مراجعین مرد به مراکز دیابت  )

( رابطه مستقیم معنی دار r= 23/0و  p>05/0اما بین میزان تاب آوری و سطح هموگلوبین گلیکوزیله خون مراجعین زن به مراکز دیابت )

نوح وجود دارد به این معنی که هر قدر تاب آوری زنان دیابتی بالاتر باشد میزان کنترل کمتری بر سطح هموگلوبین گلیکوزیله دارند و بالعکس.

یشتر بیماران دیابتیِ زن نگرش منفی ( در تبیین دیدگاه های زنان دیابتی در مورد بیماری خود به این نتیجه رسید که ب1393جاه و همکاران)

های بسیاری در مورد کنترل و درمان بیماری و عوارض درازمدت آن دارند. لذا نگرش بیماران در مورد وضعیت در مورد بیماری داشته و دغدغه

اشد که بیان کردند حمایت (می ب1391ی خودمراقبتی آنان دارد و همسو با مطالعات حسن زاده و همکاران )سلامتی نقش مهمی در برنامه

اجتماعی به طور موثر و منطقی با تنیدگی های محیطی ناشی از بیماری سازگاری حاصل می نماید و از طرف دیگر چنانچه این بیماران از 

نترل کرده و حمایت اجتماعی برخوردار باشند میزان تنیدگی آنها کاهش خواهد یافت و قادر خواهند بود به طور منطقی و موثر بیماری راک

( در 1393این حمایت به عنوان سپری محافظ در برابر تنیدگی حاصل از بیماری برای آنها عمل کند . نتایج پژوهش لك زایی و همکاران)

مورد حمایت اجتماعی ادراک شده و تاب آوری در بیماران دیابتی زاهدان به این صورت است که افزایش دریافت حمایت اجتماعی ،افزایش 

با ن تاب آوری در بیماران دیابتی را در بردارد که این امر می تواند در مقابله با بیماری و کنترل آن کمك کننده باشد که نتایج ان همسو میزا

( است که به این نتیجه رسیدند که 1395( و علی پور و همکاران )1393(، گلزاری موقر )1391(،آزاد و آزادی )1393پژوهش رحمن پور )

با حمایت اجتماعی رابطه دارد. بیماری دیابت یکی از مشکلاتی است که گریبانگیر تعداد زیادی ازمردم جامعه ما می باشد تحقیقات تاب آوری 

فراوانی در زمینه این بیماری انجام گرفته است این تحقیق آمیخته ای از مولفه های پزشکی به همراه مولفه های روانشناختی می باشد به 

 دن مسایل پزشکی و روانشناختی و مطالعه همزمان بر روی هردو آنها این تحقیق با محدودیت های ذیل مواجه گردید؛دلیل پیچیده بو

 (کم سواد یا بی سواد بودن افراد مورد مطالعه1

 (نداشتن پیشینه تحقیق در مورد تاثیر مولفه های مثبت نگر بر هموگلوبین گلیکوزیله در داخل و خارج کشور 2

 نبودن منابع کافی جهت تحقیق  (در دسترس3

 (برداشت متفاوت بیماران با توجه به سطح سواد  و نوع فرهنگ از سوالات 4

 (عدم توانایی جهت کنترل برخی متغیرهای مداخله گر مانند خستگی و بی حوصلگی  آزمودنی ها و یا عدم صداقت در پاسخگویی 5

 

 پيشنهادات پژوهشی 
که در صورت عدم کنترل آن فرد گریبانگیر عوارض بیماری همچون نابینایی، بیماریهای قلبی عروقی از آنجا که دیابت بیماری است 

،بیماریهای عروق مغزی،قطع اندام و مشکلات روانشناختی مانند افسردگی و به تبعات این عوارض ،درگیری عاطفی خانواده و تحمل مشکلات 

 اف بر سیستم بهداشتی و بیمه کشورمی شود لذا پیشنهادات زیر ارایه میشود ؛مادی ،به علت ازکارافتادگی و تحمیل هزینه های گز
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 پيشنهادات  پژوهشی  به دانشگاه علوم پزشکی و نظام سلامت کشور 
 (بررسی تاثیر عواملی چون حمایت اجتماعی همراه با مولفه های تاب آوری و خوش بینی بر کنترل قند خون و هموگلوبین گلیکوزیله 1

 (بررسی رابطه بین منبع کنترل سلامت درونی و بیرونی بر کنترل قند خون بیماران دیابتی 2

 (بررسی تاثیر سبك های مقابله ای همراه با خوش بینی و تاب آوری بر کنترل قند خون بیماران دیابتی 3

 (بررسی تاثیر باورهای غیر منطقی و خوش بینی بر کنترل قند خون بیماران دیابتی 4

 ررسی تاثیر  امید درمانی بر کنترل قند خون بیماران دیابتی (ب5

 (بررسی رابطه بین ویژگی های شخصیتی و کنترل قند خون بیماران دیابتی 6
 

 پيشنهادات کاربردي که شامل دو گروه می شود؛
 الف(پيشنهادات به سازمان هاي بيمه گر )تامين اجتماعی ،خدمات درمانی ،نيروهاي مسلح و....(

ه منظورپیشگیری ازتحمیل هزینه های بیماری و عوارض آن نظیر غرامت بیمه بیکاری ، از کارافتادگی جزیی و کلی ، فوت و ... (ب1

 درخصوص تشکیل کلاس های آموزشی برای بیماران دیابتی با دانشگاه علوم پزشکی همکاری نمایند. 

 به  عنوان یك راهِ پیشگیری از هزینه های درمان درمواردفوق. ( تحت پوشش بیمه قرار دادن مشاوره های روانشناختی بیماران2

 (بهره گیری از روانشناسانِ سازمانهای بیمه گر جهت مشاوره ، افزایش آگاهی روانشناختی و جلب حمایت های اجتماعی 3 

  (مشارکت درتامین بودجه  اجرای مسابقات ، برنامه های تفریحی  ورزشی ،همگام با نظام سلامت کشور4

 (تهیه و توزیع پمفلت های آموزش پزشکی و روانشناختی در مراکز تایید داروی سازمان های بیمه گر 5

  

 :  ب(پيشنهادات کاربردي به دانشگاه علوم پزشکی و نظام سلامت

 (آموزش های روانشناختی جهت تغییر نگرش بیماران دیابتی در مورد بیماری دیابت 1

وری می تواند سطح هموگلوبین گیکوزیله را پیش بینی کند آموزش تغییر سبك زندگی بر مبنای (از آنجا که خوش بینی وتاب آ2

 بیماری به همراه مولفه های مثبت نگر ، ضروری به نظر می رسد. 

وزشی (از آنجا که در زنان دیابتی خوش بینی و تاب آوری تاثیر بیشتری بر سطح هموگلوبین گلیکوزیله داشته ،برقراری کلاس های آم3

 در مورد خوش بینی غیر واقعی وعواقب خطرناک دست کِم گرفتن ریسك بیماری قند خون ضروری به نظر می رسد.

( (تشکیل  کلاس های آموزشی  رایگان مبنی بر افزایش خودمراقبتی در کنار خوش بینی و تاب آوری جهت کنترل قند خون در 4

 مراکز درمانی. 

 ص در کنار پزشکان در مراکز دیابت جهت مشاوره ،درمان و آموزش (بهره گیری از روانشناسان متخص5

 (آموزش مدیریت استرس جهت کاهش کنترل بیماری 6

 (تقدیر از بیماران فعال دیابتی با کنترل موثر قند خون جهت تشویق و الگوبرداری دیگر بیماران 7

در انجام این پژوهش یاری کردند و مسوول محترم مرکز دیابت دانشگاه در نهایت از کلیه بیماران دیابتی که با وجود رنج بیماری ، ما را 

 علوم پزشکی همدان و مدیریت درمان تامین اجتماعی همدان سپاسگزاریم.

 لازم به ذکر است که کلیه هزینه های این پایان نامه بر عهده نگارنده بوده است .
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