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Abstract 
 

Background and purpose: Aging is a physiological process, but during this period, with the passage 

of time and the influence of environmental factors and unhealthy lifestyles, the prevalence of diseases, 

especially chronic diseases, increases. One of these chronic diseases is diabetes. It has negative effects on their 

physical and mental health and as a result, reduces their quality of life. A relatively new issue that is raised 

today regarding the quality of life is hope. Because hope can ease the process of facing life's adversities and 

improve the quality of life. Hope therapy is based on the hope theory of Schneider and colleagues and is based 

on a positive psychology approach. This study aimed to determine the effect of group hope therapy on the 

quality of life of elderly women with diabetes. 

Materials and methods: The study was designed experimentally with a before and after design in 

two control and intervention groups. Eligible elderly women with diabetes were selected from the diabetes 

clinic of Imam Khomeini Medical Education Center in Sari and were randomly assigned to intervention (20 

people) and control (20 people) groups. The group hopes therapy training was conducted in 8 sessions twice a 

week for 90 minutes. The quality-of-life questionnaire of Thomas diabetic patients (DQOL) of two groups was 

measured before, immediately, and one month after the intervention. Data analysis was done using the Mann-

Whitney, Friedman, Wilcoxon test and SPSS software version 16 and P<0.05. 

Results: The level of high quality of life increased from 35% to 50% in the control group and from 

45% to 100% in the intervention group. The comparison of the average quality of life in the pre-intervention 

phase in the two intervention and control groups did not show a statistically significant difference (P=0.472). 

Comparison of the average quality of life immediately after the intervention in the two intervention groups 

(59.55±2.84) and control (45.90±3.69) and one month after the intervention in the two intervention groups 

(60.00±2.714) and the control (45.75±3.75) showed a statistically significant difference (P=0.001). Based on 

the results of the present study, the average quality of life of the control group was lower than the intervention 

group at the end of the intervention and one month after the intervention. 

Conclusion: The results of the research showed that group hope therapy is effective in improving the 

quality of life of elderly women with type 2 diabetes. Elderly women with diabetes learned that they can find 

the meaning of life even in the suffering and pain caused by the disease. The concept of hope in people causes 

their perspective to widen from the current difficult and suffering conditions. Increasing hope leads to 

happiness, peace, adaptation to the current situation, increased energy, meaningfulness, and success in life. As 

a result, group hope therapy can be implemented to increase the quality of life in the daily care programs of the 

elderly, especially women. 
(Clinical Trials Registry Number: IRCT20240130060857N1) 
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشــــوم پـــلـــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (85-01)   0413سال   اردیبهشت    232سي و چهارم   شماره دوره 

 85        0413، اردیبهشت  232، شماره چهارمدوره سي و                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                      

 پژوهشــی

 

لمند مبتلا به بررسی تاثیر امید درمانی گروهی بر کیفیت زندگی زنان سا
 ار تصادفی شدهد شاهددیابت نوع دو: یک مطالعه کارآزمایی بالینی 

 
 1کوهی خیلی مریم قاسمی

 2ابوالفضل حسین نتاج
 3طاهره یعقوبی

 4یدالله جنتی

 چكیده
سالمندی فرایندی فیزیولوژیک است، اما در این دوران با گذشت زمان و تاثیر عوامل محیطی و سبک  و هدف: سابقه

دیابت یک  های مزمن دیابت است.یابند. یکی از این بیماریهای مزمن افزایش میها به ویژه بیماریشیوع بیماری ناسالم زندگی،
دلیل ترشح ناپایدار انسولین، مشکل عمده در سلامتی افراد است که با اختلال در متابولیسم کربوهیدرات، پروتئین و چربی به

ها دارد و در نتیجه از کیفیت زندگی و اثرات منفی بر سلامت جسمی و روانی آن دشوانسولین یا هر دو مشخص می مقاومت به
شود، امیدواری است. زیرا امیدواری مسئله نسبتا جدیدی که امروزه در خصوص کیفیت زندگی مطرح میکاهد. ها میآن
امید درمانی براساس نظریه امید . د بخشدتواند روند رویاروریی با ناملایمات زندگی را آسان و ابعاد کیفیت زندگی را بهبومی

تعیین تاثیر امید درمانی گروهی  این مطالعه با هدف. باشدگرا میاشنایدر و همکاران بنا شده و مبتنی بر رویکرد روانشناسی مثبت
 .، انجام پذیرفتبر کیفیت زندگی زنان سالمند مبتلا به دیابت

 آزمون در دو گرروه شراهدآزمون و پسبا طرح پیش شاهدار تصادفی شده ،لینیکارآزمایی بامطالعه به روش  ها:مواد و روش
و مداخله طراحی گردید. زنان سالمند مبتلا به دیابت واجد شرایط از درمانگاه دیابت مرکز آموزشی درمانی امام خمینری سراری 

نفر( قرار گرفتند. آموزش  02) ( و شاهدنفر 02) صورت در دسترس انتخاب شدند و با بلوک تصادفی شده در دو گروه مداخلهبه
دقیقه برای زنان سرالمند مبرتلا بره دیابرت انجرام گرفرت. پرسشرنامه  02مدت جلسه دو بار در هفته و به 8امید درمانی گروهی در 

و گیرری شرد. تجزیره ( دو گروه قبل، بلافاصله و یرک مراه پرس از مداخلره انردازهDQOLکیفیت زندگی بیماران دیابتی توماس)
 انجام شد. >20/2P و61نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از آزمون من ویتنی، فریدمن، ویلکاکسون و نرمتحلیل داده

مقایسه میانگین کیفیت زندگی در مرحله قبل از مداخله، در دو گروه مداخلره و شراهد اخرتلاف آمراری معنراداری  ها:یافته
( و شاهد 00/00±82/0زندگی بلافاصله بعد از انجام مداخله در دو گروه مداخله )(. مقایسه میانگین کیفیت =270/2P)نشان نداد

( اخرتلاف آمراری 70/20±70/3( و شراهد )22/12±762/0( و یک ماه پس از انجام مداخله در دو گروه مداخلره )10/3±02/20)
 20درصد و در گرروه مداخلره از  02ه درصد ب 30کیفیت زندگی بالا در گروه شاهد از  (. سطح=226/2P)معناداری را نشان داد

براساس نتایج مطالعه حاضر میانگین کیفیت زندگی گروه شراهد در دو مرحلره پایران مداخلره و  افزایش پیدا کرد. 622درصد به 
 از گروه مداخله بود. تریک ماه پس از انجام مداخله کم

یت زندگی زنان سالمند مبتلا به دیابت نوع دو مروثر اسرت. زنران نتایج پژوهش نشان داد امید درمانی گروهی بر بهبود کیف استنتاج:
گرردد توانند معنای زندگی را دریابند. مفهوم امید در افراد سرب  مریسالمند مبتلا به دیابت آموختند در رنج و درد ناشی از بیماری نیز می

د منجر به برقرراری شرادمانی، آرامرش، سرازگاری برا تر گردد. افزایش امیکه وسعت نگرش آنان از شرایط سخت پر رنج کنونی گسترده
توان امید درمانی گروهی را به منظرور افرزایش شود. در نتیجه میدار شدن و موفقیت در زندگی مییوضعیت کنونی، افزایش انرژی، معن

 های مراقبتی روزانه سالمندان به ویژه زنان اجرا نمود.کیفیت زندگی در برنامه
 

 6N02022632212807IRCT ایی بالینی :شماره ثبت کارآزم

 

 کیفیت زندگی، امید، گروه درمانی، سالمند، دیابت واژه های کلیدی:
 

 jannati@mazums.ac.iry.mail: -E                        ، پژوهشکده اعتیادتحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاریمرکز  :ریسا -یداله جنتی مولف مسئول:

 E-mail: tyaghubi@mazums.ac.ir                        یابتت دتحقیقا مرکز ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران :ریسا -یعقوبیطاهره و                             
 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد روان پرستاری،  .6

 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران ،ار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشتگروه آماستادیار، . 0

 انیرا ری،سا ران،ندزماپزشکی  معلو دانشگاه ،یابتت دتحقیقا مرکزدانشیار،  .3

 ، ساری، ایرانمازندران مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری با گرایش اعتیاد، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکیاستادیار،  .2
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 زنان سالمند  يزندگ تیفیبر ک يگروه يدرمان دیام ریتاث
 

 0413، اردیبهشت  232، شماره چهارمدوره سي و                     علوم پزشكي مازندران                                                    مجله دانشگاه           01

 مقدمه

دیابت یک مشکل عمده در سلامتی افراد است کره 

با اختلال در متابولیسم کربوهیدرات، پروتئین و چربی به 

نسولین، مقاومت به انسولین یا هر دو دلیل ترشح ناپایدار ا

های دیابت در جهان یکی از بیماری .(6)شودمشخص می

 شودبینی میپیش 0220باشد. تا سال مزمن پیش رونده می

سال در سراسر جهان به دیابرت مبرتلا  میلیون بزرگ 722

ترا  02شیوع جهانی دیابت در سنین  0206شوند. در سال 

یلیون نفر( تخمین زده شد و م 031درصد ) 0/62سال  70

میلیارد دلار  011های بهداشتی مرتبط با آن بالغ بر هزینه

 6202بره  0220شود تا سرال بینی میو پیش برآورد شده بود

میلیرون  0. در کشرور ایرران حردود (0)میلیارد دلار برسد

 کنند و میزان شریوعسال مبتلا به دیابت زندگی می بزرگ

 باشد. باتوجه به روند افزایشیمیدرصد  1/0دیابت نوع دو

میلادی تعرداد مبتلایران  0200گردد تا سال بینی میپیش

. در سرالمندی (3)برابرر خواهرد شرد 0به دیابت نوع دو، 

رود و این امر موج  های مختلف بدن تحلیل میسیستم

ل کاهش توانایی حرکتی و عملکرد حافظه، کاهش استقلا

 های اخیرر. در سال(2)شودیو ناامیدی و افسردگی سالمند م

همراه با افزایش رشد جمعیرت سرالمندان شریوع دیابرت 

سرالمندان . (6،3،0)ها افزایش یافتره اسرتنیز در آن 0نوع 

هرای های متعرددی نظیرر بیمراریمبتلا به دیابت با چالش

، افزایش وابستگی به مراقبت و افرزایش حساسریت مزمن

همه این عوامرل برر  باشند کهبه هیپوگلایسمی مواجه می

. در (1،7)افزایردپیچیدگی مدیریت در این گروه سنی می

هرای مرزمن ایران بیماری دیابت در ردیف پنجم بیمراری

 . که دربزرگسالان(8)گرددشایع درسالمندان محسوب می

درصد گرزارش شرد و  0/66ساله شیوع دیابت  72تا  00

رانری میلیرون ای 0/0حدود  0232شود در سال برآورد می

در استان مازندران یکی از و  به دیابت دچار خواهند شد

. در دنیرا (6،0)باشردهای غیرواگیر شایع دیابت میبیماری

رو به رشدی دارد که  مرگ به دلیل بیماری دیابت روند

 شود. در بررسریموج  کاهش امید به زندگی درجامعه می

 دلیرل دیابرت درپنج ساله اپیدمیولوژی و روند مررگ بره

مورد فروت بره علرت  268هزار و  07دهد ایران نشان می

درصد آن مربرو   0/02دیابت بوده است و در این میان 

به زنان است که این امر موج  کاهش امید بره زنردگی 

بیماری دیابت کارکردهای جسمانی  (.62)شودها میدر آن

دهد و در نهایت با تغییرر سراختارهای روانری تغییر می را

ث کرراهش عملکرررد سررلامت روان بیمرراران افررراد باعرر

هرای ی جنبره. بره عبرارتی ایرن بیمراری همره(66)شودمی

کند و از کیفیت زندگی زندگی روزمره فرد را مختل می

. کیفیرت زنردگی بنرا بره تعریرف (0،60،63)کاهردوی می

سازمان جهانی بهداشت به درک افراد از موقعیرت خرود 

افزاید این ذکور میشود؛ سازمان ماطلاق می در زندگی

ادراک متاثر از بافت فرهنگری، سیسرتم ارزشری حراکم، 

اسرررتانداردها، اهرررداف، انتظرررارات و سرررلای  افرررراد 

. در حال حاضر یکی ازمسائل اصلی و عمده (62)باشدمی

 (.60،61)باشردمطرح در حوزه سلامت کیفیت زندگی می

که سرالمندان دیرابتی بره مشرکلات متعرددی جاییاز آن

شوند و این امر موج  کاهش کیفیت زنردگی می دچار

تواند پیامدهایی شود که در نتیجه این مسئله میها میآن

های مزمن جسمی و روانری، مانند افزایش ابتلا به بیماری

 کاهش ارتباطات اجتماعی، احساس تنهایی و انزوا، کراهش

هررای جسررمی و روانرری متعرردد، اسرتقلال فررردی، نرراتوانی

اسکان در مراکز سالمندی، تحمیل هزینه  افزایش احتمال

دنبال داشته باشد؛ لرذا ه زیاد به فرد، خانواده و جامعه را ب

. (67-00)تلاش در جهت ارتقاء آن لازم و ضروری است

تواند موج  خود ارتقاء کیفیت زندگی در این دوره می

اتکررایی، بهبررود وضررعیت سررازگاری شررناختی، افررزایش 

در وضرعیت جسرمانی، بهبرود ها، احساس بهبود موفقیت

اجتماعی حمایت گرانه و در نهایت ارتقراء سرطح  روابط

 علاوه، بسریاریهب. (03)وجسمانی سالمندگردد سلامت روانی

 .(02)های درمانی و خدماتی را کاهش دهداز هزینه

های سنی، با توجه بره سالمندان در مقایسه با سایر دوره

 .(00)کننردتجربه میتری را شرایط جسمی و روانی امید کم

مسئله نسربتا جدیردی کره امرروزه در خصروص کیفیرت 

شود، امیدواری است. زیررا امیردواری زندگی مطرح می
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 و همکارانی قاسم میمر     

 00        0413، اردیبهشت  232، شماره چهارمره سي و دو                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

تواند روند رویاروریی با ناملایمات زندگی را آسران می

. امیرد درمرانی (01)و ابعاد کیفیت زندگی را بهبود بخشد

مبتنری  بر اساس نظریه امید اشنایدر و همکاران بنا شده و

. در این نوع (07)باشدگرا میبر رویکرد روانشناسی مثبت

های های انسان، توانمندیجای تمرکز بر ضعفدرمان به

براساس نظریه اشنایدر،  .(08)گیرداو مورد توجه قرار می

امیررد از سرره م لفرر  اصررلی هرردف، عامررل یررا کررارگزار و 

. افرراد امیردوار عامرل و (00)گذرگاه تشکیل شرده اسرت

کرردن اهرداف خرود تری بررای دنبرالهای بیشذرگاهگ

را  توانند انگیزه خودکنند میدارند، وقتی با مانع برخورد می

 .(32)های جانشرین اسرتفاده کننردحفظ کرده و از گذرگاه

 شود.امید درمانی به دو صورت فردی و گروهی انجام می

در امید درمانی گروهی، فرد با افراد مشابه خود در گروه 

هرای اجتمراعی، شود که ضمن افرزایش مهرارتآشنا می

تری در جهت مبارزه با بیمراری پیردا اعتماد به نفس بیش

. در واقع امید درمرانی نروعی رویکررد روان (36)کنندمی

داشرتن  ،درمانی است کره برا اسرتفاده از مفراهیمی چرون

ریزی برای رسریدن بره هردف و هدف در زندگی، برنامه

هررا براسرراس توانررایی افررراد باعررث همتناسرر  بررودن برنامرر

شود، عوامل مثبتی نظیر احساس رضایت از زندگی و می

 (.66)بهزستی در بیماران افزایش پیدا کند

مطالعاتی که به بررسی تاثیر امید درمانی بر بیمراران 

های مزمنی چون سرطان، دیابت، مولتیپل مبتلا به بیماری

نی جسرمی و اسکلرزویس، نارسایی مرزمن کلیره و نراتوا

حرکتی پرداخته نشان داد که امید درمانی باعث افرزایش 

میزان شادکامی، افزایش سرمایه روانشناختی، ارتقاء امید 

به زندگی و سلامت عمومی، افرزایش کیفیرت زنردگی، 

بهبود سرلامت جسرمی سرالمندان، کراهش افسرردگی و 

 اضطراب سالمندان، افزایش خود مراقبتری و خودکارآمردی

نظرگررفتن تراثیر امیرد  . برا در(30-2،30)شرودمی در افراد

درمانی در افرزایش کیفیرت زنردگی سرالمندان مبرتلا بره 

ها این مطالعره برا هردف دیابت و بهبود سلامت روان آن

تاثیر امید درمانی گروهی بر کیفیت زندگی زنان سالمند 

 شهر ساری طراحی و اجرا شد. 0مبتلا به دیابت نوع 

 هامواد و روش
لعه حاضر از نروع کارآزمرایی برالینی شراهد دار مطا

پیگیری  -آزمونپسو  آزمونتصادفی شده با طرح پیش

با گروه شاهد انجام شد. جامعه آماری شامل تمرام زنران 

کننده بره درمانگراه سالمند مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه

دیابت مرکرز آموزشری درمرانی بیمارسرتان امرام خمینری 

بررود. باتوجرره برره مطالعرره قاضرری و  6220سرراری در سررال 

همکاران میانگین و انحراف معیار گروه مداخله و شاهد 

و بررا در نظررر  73/73±63/0و  01/87±21/8برره ترتیرر  

 درصردی و تروان آزمرون 0( α) داریگرفتن سطح معنی

(1-β )00  02درصدی و با در نظر گرفتن احتمال ریزش 

 62شاهد  درصدی، طب  فرمول زیر برای گروه مداخله و

نفر  02نمونه تعیین گردید که با توجه به نظر مشاور آمار 

 .(22) (6)فلوچارت شماره مطالعه شدنددر هر گروه وارد 
 

 
 

    
 

سرال،  12معیار ورود شامل جرنس زن، سرن برالای 

، گذشت حداقل یک سرال از 0ابتلا قطعی به دیابت نوع 

زمان تشرخیص بیمراری، عردم پیامرد جسرمی مررتبط برا 

آمپوتاسرریون، نارسررایی کلیرروی،  ،بیمرراری دیابررت نظیررر

نابینایی، عدم مصررف داروهرای اعصراب و روان، عردم 

و برالاتر در  7ابتلا به مشکلات شرناختی برا کسر  نمرره 

(، توانایی برقرراری ارتبرا ، کسر  نمرره AMT) آزمون

( از ابررزار کیفیررت زنرردگی 70-60)در مقیرراس  60-20

ارهررای خرررو  از مطالعرره بیمرراران دیررابتی تومرراس و معی

بروز اخرتلال شرناختی در طرول مطالعره، نراتوانی  ،شامل

جهت شررکت در جلسرات، غیبرت حرداکثر دو جلسره، 

هرا در مراحرل پیگیرری وضرعیت عدم دسترسی به نمونره

کیفیت زندگی، ابتلا به بیماری حراد جردی جسرمانی یرا 

 فوت سالمند و بسرتری شردن در طرول  روانی و -روحی
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 فرآیند نمونه گیری: 1فلوچارت شماره 

 

 اخرررذ کرررد اخرررلاق. پژوهشرررگر پرررس از مطالعررره برررود

(IR.MAZUMS..REC.1402.301 کررد ،) کارآزمررایی

اخرذ مجروز از  و (IRCT20240130060857N1) بالینی

معاونت پژوهشی به درمانگراه دیابرت مرکرز آموزشری و 

نرری شررهر سرراری مراجعرره و پررس از درمررانی امررام خمی

همرراهنگی بررا مسررئول درمانگرراه، فهرسررت اسررامی زنرران 

سالمند مبتلا به دیابت نوع دو تحت درمان را تهیه نمرود. 

زن سالمند  22با توجه به معیارهای ورود به مطالعه تعداد 

دسرترس جهرت شررکت در  صورت درمبتلا به دیابت به

بره دو گرروه هرا پژوهش انتخاب شدند. تخصیص نمونره

مداخله و شاهد به روش بلروک تصرادفی برود. سرپس از 

ها به نمونه random allocation 2ماری آ افزارطری  نرم

نفره قرار گرفتند.  2بلوک  62سازی در صورت تصادفی

گرروه در پاکرت قررار داده شرد و برر شماره بیمرار و نرام

حس  ورود پاکت را براز کررده و نروع گرروه مشرخص 

ر ابتدای مطالعه پژوهشگر ضمن بیان اهداف و گردید. د

نامره کتبری آگاهانره نحوه انجام مطالعه، کسر  رضرایت

ها در افراد واجد شرایط را انتخاب نمود، سپس پرسشنامه

هفتره  2هر دو گروه تکمیل شد و گروه شاهد بره مردت 

خدمات روتین مرکز را دریافرت نمرود و گرروه مداخلره 

 0ایری ایری )هفترهدقیقره 02 جلسره 8)دو گروه ده نفرره( 

جلسرره بررا فاصررله دو روز( تحررت نظررر مجررری اول طرررح 

)دانشجو کارشناسی ارشد روانپرستاری آموزش دیده در 

زمینه امید درمانی( برنامره امیرد درمرانی را کره براسراس 

( طراحرری شررده بررود دریافررت 6000پروتوکررل اشررنایدر )

ی در مررورد نحرروه پیگیررر. (26)(6)جرردول شررماره دنمودن

هرا آزمودنی )بعد از یک ماه( نیز توضریحاتی ارائره شرد.

ها را تکمیرل کردنرد. مجددا پرسشنامه بعد از اتمام جلسه

ها مجرددا در چنین بعد از گذشت یک ماه پرسشرنامههم

اختیار هر دو گروه جهرت اجررای مرحلره پیگیرری قررار 

گرفررت. جلسررات مداخلرره در درمانگرراه دیابررت مرکررز 

امررام خمینرری شررهر سرراری توسررط آموزشرری و درمررانی 

 02افراد واجد شرایط =

 62فاقد معیار های ورود=

 2عدم رضایت برای ورود به مطالعه =

 1عدم توانایی ارتبا  مناس =

 22=تخصیص تصادفی

 تخصیص گروه ها

 پیگیری یک ماه بعد از مداخله

 02گروه شاهد = 

 02تجزیه و تحلیل داده ها= 

 02انجام پس آزمون= 

 02اخله و انجام آموزش امید درمانی اشنایدر= دریافت مد

 پیش آزمون

 02تجزیه و تحلیل داده ها= 

 02انجام پس آزمون=

 02عدم دریافت مداخله = 

 پیش آزمون

 02گروه مداخله = 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

25
 ]

 

                             5 / 13

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20275-en.html


   
 و همکارانی قاسم میمر     

 03        0413، اردیبهشت  232، شماره چهارمره سي و دو                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

سرال  نویسنده اول از اواخر مررداد مراه ترا اواخرمهرر مراه

و به صورت گروهی برگزار شد و بعد از گذشت  6220

پیگیری و اجرای مجردد  6220یک ماه در نیمه دوم مهر 

 ها انجام شد.پرسشنامه

 
 آموزش امید درمانی گروهی :1جدول شماره 

 

 محتوا جلسات شماره جلسات 

( توسط سالمندان زن تکمیل شد.  ابتدا پرسشنامه ها )مشخصات جمعیت شناختی و کیفیت زندگی جلسه اول

 سپس اهداف برنامه آموزشی و زمان بندی آن جهت شرکت کنندگان توضیح داده شد.
 

وچی به تبیین چگونگی رشد امید و ضرورت وجود آن و تاثیر آن بر ناامیدی و افسردگی و احساس پ جلسه دوم

 پردازد. می
 

کنند. هدف از این جلسه این است که به اعضا  هریک از مراجعان داستان زندگی خود را تعریف می جلسه سوم

 .گردددر یافتن امید کمک 
 

پردازد،  ی اصلی نظریه امید و قال  بندی مجدد داستان ها می به تبیین این داستان ها بر اساس سه مولفه جلسه چهارم

 های گذشته اعضا به منظور عامل و گذرگاه شود تا مواردی از امید و موفقیت سعی میکه  ضمن این

 ها شناسایی شود. های این موفقیت
 

مطرح کردن فهرستی از اتفاقات جاری و ابعاد مهم زندگی و میزان رضایت افراد از هر یک از این  جلسه پنجم

 شود. اتفاقات مشخص می
 

داف مناس  و مطرح کردن ویژگیهای اهداف مناس  ترغی  می شوند و هدف در افراد به انتخاب اه جلسه ششم

شود تا اعضا پس از پایان یافتن امید  این جلسه و دو جلسه قبل، امید افزایی در اعضاست و کمک می

 به افزایش آن بپردازند.
 

رای رسیدن به اهداف های مناس  مطرح می شود و از افراد خواسته می شود ب های گذرگاه ویژگی جلسه هفتم

تعیین شده راهکارهای مناس  انتخاب کنند و به آنها آموزش داده می شود که گذرگاهها را به 

های جانشین تعیین کنند. در این جلسه هدف  ای از گام های کوچک بشکنند و گذرگاه مجموعه

 باشد. حفظ و بقای امید در اعضای گروه می
 

های  شود تا به خودگویی شود و از افراد خواسته می و حفظ عامل مطرح می راهکارهایی برای ایجاد جلسه هشتم

مثبت و تصور ذهنی بپردازند. بررسی اثر مداخله امید درمانی بر کیفیت زندگی اعضای گروه نیز جزء 

 باشد. اهداف این جلسه می

 

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش بره ایرن صرورت 

تیراری و بردون بود که شرکت در این پژوهش کاملا اخ

قبرل از  .باشردگونه تاثیری در برنامه درمانی آنان میهیچ

کننردگان برا مشخصرات طررح و شروع طرح، مشرارکت

مقررررات آن آشررنا شرردند. در رابطرره بررا محرمانرره بررودن 

اطلاعات به آنان اطمینان خاطر داده شد. اعضرای گرروه 

مداخلرره و شرراهد، اجررازه خرررو  از پررژوهش در هررر 

داشتند. به اعضای گروه شاهد اطمینران داده ای را مرحله

جلسات آموزشی امید درمانی  شد که در صورت تمایل،

 چنرین بررای اطمینران جهت آنان ارائره خواهرد شرد. هرم

گررذاری اطلاعررات بررین از عرردم آشررنایی و اشررتراک

کننررردگان دو گرررروه، سرررعی شرررد انتخررراب شررررکت

ا ای باشد کره اعضرا برکنندگان دو گروه به گونهشرکت

چنرین برا دعروت هم آشرنایی قبلری نداشرته باشرند و هرم

کننردگان دو گرروه در روزهرای متفراوت بررای شرکت

هرا در طری ها، از برخورد و آشنایی آنتکمیرل پرسشنامه

ها و مطالعه جلوگیری شرود. کلیره مردارک و پرسشرنامه

سواب  محرمانه، تنها در اختیار مجریان بود. رضایت نامره 

ا بره رهرداده ز همه داوطلبان اخذ گردیرد.کتبی آگاهانه ا

دو روش توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار 

های کیفی از آزمون کرای دو و بررای گرفت. برای داده

 ل وری مستقررریک تررون پارامترری از آزمرای کمرهداده

 اسرتفاده GEEریک مرن ویتنری، فریردمن و رر پارامتررغی

ر وابسررته بررا اسررتفاده از شررد. فرضرریه نرمررال بررودن متغیرر

های شاپروویلک و کولمگروف اسمیرنف مرورد آزمون

افرزار هرا برا اسرتفاده از نررمتحلیرل بررسی قررار گرفرت.

SPSS  انجررررام شررررد و مررررلاک قضرررراوت  61ورژن 

 ابرزار گرردآوری  برود. 20/2ترر از داری کرمسطح معنی

چرک لیسرت مشخصرات ، ها در ایرن مطالعره شراملداده

...(، پرسشنامه  ن، وضعیت تاهل، شغل و)س دموگرافیک

 شررناختیکیفیررت زنرردگی تومرراس و پرسشررنامه وضررعیت

(Abbreviated Mental Test:AMT.بود ) 

 یها ریمتغ ک،یمشخصات دموگراف ستیدر چک ل

نوع  ابتیابتلا به د لات،یتاهل، شغل، تحص تیسن، وضع

تعرداد فرزنردان،  ،یسال، همراهان زندگ کیاز  شیدو ب

 یدرآمد، تعرداد داروهرا تیرتبا  با فرزندان، وضعدفعات ا

و نروع منرزل  یوقروع بحرران، اعتقرادات مرذهب ،یمصرف

 .دیگرد یجمع آور یمسکون

پرسشنامه کیفیت زندگی در بیماران دیابتی تومراس 

(Diabetes Quality of Life measure:DQOL دارای )

 س ال بوده و هدف آن ارزیابی کیفیت زندگی بیماران 60

پاسرخگویی آن از نروع  ،اسرت. طیرف 0و  6ابتی نوع دی

 ،63، 60، 62، 0، 7، 2، 3لیکرت بوده که برای سر الات 

های همیشه شوند. گزینهصورت معکوس نمره داده میبه

(، گراهی اوقرات )نمرره 2تر اوقات )نمرره (، بیش0)نمره 

هرا ( بررای آن6وقت )نمره ( و هیچ0ندرت )نمره ه (، ب3

 62، 66، 8، 0، 1، 0، 6بررای سر الات  د.شروگذاشته می

های کاملاً گزینه که باشدترتی  می این امتیازدهی به 60

(، 3(، بعضی مواقع )نمره 2(، راضی )نمره 0راضی )نمره 
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( برره خررود 6(، کرراملاً ناراضرری )نمررره 0ناراضرری )نمررره 

دهند که تحلیل آن بره ایرن صرورت اسرت اختصاص می

دهنده کیفیت زندگی پرایین نشان ،32تا  60که نمره بین 

ی کیفیت زندگی متوسرط و نمرره 20تا  32ی بین و نمره

در پررژوهش  .کیفیررت زنرردگی بررالاتر اسررت 20بررالاتر از 

روایری محتروایی و روایری  ،(0260پور و همکاران)پاک

نفرر از بیمراران  023ثبات درونی این پرسشنامه برر روی 

یابرت در چنردین کلینیرک د 0مبتلا به دیابت نروع دو از 

شهر ایران انتخاب شدند، سنجیده شد و با ضری  آلفای 

(. 20)مرورد تائیرد قررار گرفرت 72/2ترر از کرونباخ بیش

( شامل ده سوال AMTپرسشنامه کوتاه وضعیت شناختی)

باشد. این ابزار دارای سرعت بالای ارزیابی شرناخت، می

باشد. بره هرر پاسرخ صرحیح یرک سواد میدر سالمند بی

 7ن نمرره آال بررای شود. نقطه بررش ایردهمتیاز داده میا

 و بالاتر وارد مطالعه 7ها درصورت کس  نمره بوده و نمونه

وسریله ضرری  الفرای کرونبراخ شدند، پایایی درونری بره

 باشد. ترجمره،/ می80و ضری  همبستگی درونی آن  71/2

انجام  (6381روایی و پایایی آن در ایران توسط فروغان )

 00و ویژگری آن  درصرد 80ه است، حساسیت ابرزار شد

 (.23)تعیین شده است درصد
 

 هاافتهی
زن سالمند مبتلا به دیابت نوع دو  22در این مطالعه 

شرکت کردند. میرانگین و انحرراف معیرار سرن و تعرداد 

و  08/10±27/62کننرردگان برره ترتیرر  فرزنرردان شرررکت

نرره بررا درصررد از سررالمندان روزا 7/73بررود.  22/0±80/2

درصرد از  0/07 ارتبا  بودنرد، درآمرد فرزندان خود در

درصرد از  0/10هرای زنردگی برود، ها برابر برا هزینرهآن

درصرد از  2/70کردنرد، دارو استفاده می 0ها بیش از آن

درصررد  2/00سررالمندان سرروگواری را تجربرره کردنررد و 

 .(0)جدول شماره  اعتقادات مذهبی داشتند

گی، در گرروه شراهد و در از نظر سطح کیفیت زند

 درصد، در زمان بعد از مداخله  30های قبل مداخله زمان

 

درصرد در  02درصد و در یک مراه پرس از مداخلره  20

سطح بالا قرار داشتند. در گروه مداخله نیز درصد سرطح 

 622و  622، 20ترتی  هکیفیت زندگی بالا در سه زمان ب

 اد در سطح کیفیرتگردید. در هر دوگروه مابقی افرمشاهده

زندگی متوسرط قررار داشرتند و هریچ یرک از سرالمندان 

 3 شرماره در جدول دارای سطح پایین کیفیت زندگی نبود.

 0نمره کیفیت زندگی زنان سالمند مبتلا بره دیابرت نروع 

های مختلف گزارش و مقایسه گردید. دو گروه در زمان

اری دیدر زمان قبل از مداخله بین دو گروه اختلاف معن

امرررا در  ،(P=270/2برررین دو گرررروه وجرررود نداشرررت )

های بعد مداخله و یک ماه پرس از مداخلره برین دو زمان

( و >226/2Pداری وجرود داشرت )یگروه اختلاف معنر

گردد نمره کیفیرت زنردگی در طور که مشاهده میهمان

چنین مقایسه هم تر از گروه شاهد بود.گروه مداخله بیش

گیری شده برای های اندازهزمان نمره کیفیت زندگی در

هرا صرورت گرفرت. نترایج زنان سالمند به تفکیک گروه

آزمررون فریرردمن در هررر دو گررروه نشرران داد، سرره زمرران 

 (.>226/2Pداری بودنرد)یگیری دارای اختلاف معناندازه

ره کیفیت زندگی رر نمرصورت دو به دو از نظه ها بزمان

ر هر دو گروه مداخله مقایسه گردیدند. نتایج نشان داد د

و شاهد، دو زمان، بلافاصله بعد از مداخله و یک ماه بعد 

 دارییازمداخله از نظرکیفیت زندگی دارای اختلاف معنر

امرا نمرره کیفیرت زنردگی  ،با زمان قبل از مداخله بودنرد

بلافاصله بعد از مداخله و یک ماه بعرد از مداخلره دارای 

 دار نبودند.یتفاوت معن

نمره کیفیت زندگی زنان سالمند  ،2 شماره در جدول

مرورد بررسری قررار  GEEدر طول زمان با استفاده از مدل 

گرفت. گروه و زمان دارای اثرر معنرادار برر نمرره کیفیرت 

زندگی بودند. نمره کیفیت زندگی زنان سرالمند مبرتلا بره 

تر از گروه واحد بیش 78/0در گروه مداخله  0دیابت نوع 

های بعرد بن نمره کیفیت زندگی در زمانچنشاهد بود. هم

واحد  20/8و  3/8ترتی  ه مداخله و یک ماه بعد مداخله ب

 تر از زمان قبل مداخله بود.بیش
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 و همکارانی قاسم میمر     

 08        0413، اردیبهشت  232، شماره چهارمره سي و دو                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

 

 (22)تعداد=کنندگاناطلاعات جمعیت شناختی شرکت :2جدول شماره 
 

 متغیر
 مداخله

 تعداد )درصد(

  شاهد

 تعداد )درصد(

  کل

 تعداد)درصد(

 سطح 

 معنی داری

 000/2* 6(2/0) 0(2/0)  6(2/0) مجرد وضعیت تاهل 
 60(2/70) 32(2/70)  60(2/70)  متاهل

 بیوه
 

 (2/02)2  (2/02)8 (2/02)2 

 000/2* 1(2/32) 60(2/32)  1(2/32)  بازنشسته شغل
 63(0/10) 07(0/17)  62(2/72)  خانه دار

 آزاد
 

2  (0/0)6 (0/0)6 

 608/2* 62(2/02) 61(2/22)  1(2/32)  بیسواد تحصیلات
 2(2/02) 66(0/07)  7(2/30)  ابتدایی

 0(2/62) 8(2/02)  1(2/32)  دیپلم

 دانشگاهی
 

 (2/0)6  (0/60)0 (2/02)2 

 622/2* 66(2/00) 67(0/20)  1(2/32)  همسر همراهان زندگی

 6(2/0) 1(2/60)  0(2/00)  فرزند

 2(2/02) 66(0/07)  7(2/30)  همسر و فرزند

 تنها
 

 (2/62)0  (2/60)1 (2/02)2 

 762/2* 63(2/18) 08(7/73)  60(0/78)  روزانه  ارتبا  با فرزند 
 0(3/01) 0(7/03)  2(6/06)  هفتگی

 فصلی
 

 (2/2)2  (3/0)6 (3/0)6 

 720/2* 8(2/22) 67(0/20)  0(2/20)  تر از هزینه های زندگی کم درآمد
 ا هزینه های زندگیبرابر ب

 

 (2/00)66  (0/07)03 (2/12)60 

 620/2* 0(2/00) 60(0/37)  62(2/02)  دارو 0تر از  کم داروهای مصرفی
 دارو 0تر از  بیش

 

 (2/02)62  (0/10)00 (2/70)60 

 210/2* 2(2/02) 62(2/00)  1(2/32)  جراحی بحران
 سوگواری

 

 (2/72)62  (2/70)32 (2/82)61 

 621/2* 2(2/2) 2(2/62)  2(2/02)  اجاره ای زل مسکونیمن

 مالک
 

 (2/82)61  (2/02)31 (2/622)02 

 287/2* 02(2/622) 38(2/00)  68(2/02)  دارد اعتقادات مذهبی

 ندارد
 

 (2/62)0  (2/0)0 (2/2)2 

 300/2+ 08/10±27/62 22/16±12/63 00/12±62/2 (میانگین±سن )انحراف معیار

 007/2+ 80/2±22/0 01/0±12/0 20/2±62/0 (میانگین±د فرزند )انحراف معیارتعدا

 

 +: آزمون تی مستقل         آزمون کای دو  : *

 
نمرره کیفیرت زنردگی بره تفکیرک گرروه و زمران  :3جدول شمماره 

 گیریاندازه
 

 

 سطح معنی داری شاهد مداخله زمان

 270/2 72/23±88/2 60/20±02/1 قبل از مداخله

 <226/2 02/20±10/3 00/00±82/0 بعد از مداخله

 <226/2 70/20±70/3 22/12±76/0 بعد از یک ماه

 - <226/2 <226/2 + سطح معنی داری

 

 دمنیفر+: آزمون            یتنیمن وآزمون  : *

 
مقایسه نمره کیفیت زندگی گروه مداخلره و شراهد  :4جدول شماره 

 GEEاستفاده از مدل  در طول زمان با
 

 سطح معنی داری درصد 00فاصله اطمینان  انحراف استاندارد ضری  رگرسیونی متغیر

 <226/2 22/7، 60/60 60/6 78/0 مداخله گروه

    - شاهد

    - قبل از مداخله زمان

 <226/2 67/1، 23/62 28/6 32/8 بعد از مداخله

 <226/2 03/1، 17/62 63/6 20/8 یک ماه بعد

 بحث
اضرر برا هردف تعیرین تراثیر امیرد درمرانی مطالعه ح

گروهی بر کیفیت زندگی زنان سالمند مبرتلا بره دیابرت 

نوع دو انجام گرفت. نتایج مطالعه نشان داد، امید درمانی 

 گروهی سب  بهبود معنی دار کیفیت زنردگی زنران سرالمند

 مبتلا به دیابت بعد از مداخله شده اسرت. در پیگیرری انجرام

از آموزش نیز کیفیرت زنردگی در  شده در یک ماه پس

زنان سرالمند مبرتلا بره دیابرت در گرروه مداخلره )گرروه 

با مرروری  تحت آموزش امید درمانی گروهی(، بالا بود.

بررسی تاثیر امید درمانی بر کیفیت زندگی زنان بر متون 

 سالمند مبتلا به دیابت نوع دو یافت نشد. 

ان میانسرال اما نتایج مطالعه پیروی و همکاران در زن

مبررتلا برره دیابررت شررهر تهررران، عظیمیرران و همکرراران در 

بیماران مبتلا به ملتیپل اسکلروزیس و مراقبان خرانوادگی 

ها در شهر تهرران، جلالری و همکراران در سرالمندان آن

بدین معنی کره  ،اندشهر کاشان، این ارتبا  را نشان داده

امیررد درمررانی گروهرری موجرر  بهبررود کیفیررت زنرردگی 

 .(60،31،22)شودمی

پیروی و همکاران در پژوهشی نیمه تجربی با طررح 

 پیگیری با گروه گواه به مقایسه -آزمونپس -آزمونپیش

 درمانی بر کیفیرت زنردگی اثربخشی امید درمانی و معنویت

های زیسرتی زنران مبرتلا بره دیابرت پرداختنرد. و شاخص

 به جامعه آماری و نمونه پژوهش شامل تمامی زنان مبتلا

 نفر( شهر تهران بودند. ابزار مورد اسرتفاده شرامل 20دیابت )

پرسشنامه کوتاه کیفیت زندگی بالینی دیرابتی، آزمرایش 

 گیرری فشرارگیری قندخون ناشتا و اندازهخون جهت اندازه

 چنین مداخلات درمانی ارائه شده شامل امیدخون بود. هم

 کاران بود.درمانی اشنایدر و معنویت درمانی ریچارد و هم

 هر دو مداخله توسط فرد ثابت )دانشجو دکتری روانشناسری

دقیقه برای  02جلسه و هر کدام به مدت  8سلامت( طی 

 ماه به طول انجامید. 0گروه شاهد برگزار شد و به مدت 

آزمررون نتررایج نشرران داد هررر دو درمرران در مراحررل پررس

 داری درکیفیت زندگی زنان میانسال مبرتلاتغییرات معنی

چنرین برین اثربخشری به دیابرت نروع دو نشران داد و هرم
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 زنان سالمند  يزندگ تیفیبر ک يگروه يدرمان دیام ریتاث
 

 0413، اردیبهشت  232، شماره چهارمدوره سي و                     علوم پزشكي مازندران                                                    مجله دانشگاه           00

معنویت درمانی و امید درمانی در بهبود کیفیت زنردگی 

( و P=228/2بیمرراران تفرراوت معنرراداری وجررود داشررت)

ترر از معنویرت درمرانی گرزارش تاثیر امید درمرانی بریش

 (.31)شد

عظیمیان و همکاران پژوهشی برا عنروان اثرر بخشری 

ی گروهی بر کیفیت زندگی و معنای آموزش امید درمان

هرا  و مراقبین خانوادگی آن MSزندگی بیماران مبتلا به 

انجام دادند. ابزار مورد اسرتفاده در ایرن پرژوهش شرامل 

(، مقیرراس ترراثیر MLQ) پرسشررنامه معنررا زنرردگی اسررتگر

( و پرسشرنامه کیفیرت MSIS-29) مولتیپل اسرکلروزیس

یررد درمررانی ( بررود. آمرروزش امIRQOL) زنرردگی ایرانرری

گروهی نیز بر اساس پروتکرل چیرونز و همکراران بررای 

هفته توسط  2ساعته در  0جلسه  8های مداخله طی گروه

روانشناس متخصص تیم پژوهشری، امیرد درمرانی انجرام 

شد. نتیجه این پژوهش حاکی از آن بود که امید درمانی 

داری باعث افزایش کیفیت زندگی یگروهی به طور معن

اما بررای بیمراران  ،یماران در گروه آزمایش شدمراقبین ب

گروه آزمایش افزایش معناداری مشاهده نشد. و میانگین 

نمره معنای زندگی گروه آزمرایش در مقایسره برا گرروه 

در پژوهشی جلالی و همکاران  .(22)شاهد بهبود یافته بود

به بررسی اثر امید درمرانی گروهری برر کیفیرت زنردگی 

نفرر از سرالمندان  01نمونه پرژوهش  سالمندان پرداختند.

کننده به مرکز جامع سلامت شهر کاشران بودنرد. مراجعه

 ایای )هفترهدقیقه 02جلسه  8نفر(  08) افراد گروه مداخله

دو جلسه با فاصله حداقل دو روز( برنامه امید درمرانی را 

( طراحری شرده برود 6000که بر اساس پروتکل اشنایدر)

 )دانشجو کارشناسی ویسنده اولتوسط فرد آموزش دیده ن

اجررا گردیرد. نتیجره مطالعره  ارشد پرسرتاری سرالمندی(

طرور معنراداری موجر  نشان داد امید درمانی گروهی به

کلرری سررالمندان در مراحررل پررس بهبررود کیفیررت زنرردگی 

 .(60)و پیگیری در گروه مداخله شد آزمون

ای برا هردف بررسری تراثیر و همکاران مطالعرهچان 

مبتلا به سررطان انجرام  تاه مدت امید در افرادمداخله کو

)یررک سرراعته(  دو جلسرره ،جلسرره 2دادنررد. مداخلرره در 

حضوری و دو جلسه پیگیری تلفنی )سری دقیقره( انجرام 

و نتایج حاصل نشران داد پیشررفت قابرل تروجهی در  شد

تمامی ابعاد مقیاس ارزیابی علائم خاطره دیرده شرد و از 

گی تغییررات کمری دیرده طرفی در نمرات امید و افسررد

تواند اثرات چنین بیان شد مداخله کوتاه امید میشد. هم

 .(20)شدمفید جسمی و روانی در بیماران سرطانی داشته 

صابری و همکاران در پژوهشی به بررسی تاثیر امید 

 درمانی گروهی بر روحیه سالمندان با استفاده از پرسشرنامه

دلفیرا پرداختنرد. سنجش روحیه مرکز سالمند شناسی فیلا

در این پژوهش امید درمانی مبتنی بر نظریه اشنایدر طری 

دقیقه انجام شد.  02جلسه  ای یک بار و هرجلسه، هفته 8

صررورت نتررایج نشرران داد کرره امیررد درمررانی گروهرری برره

 داری موج  افزایش روحیه سالمندان گروه مداخلرهیمعن

 .(01)در مراحل پس آزمون و پیگیری یک ماهه شد

و همکراران پژوهشری برا عنروان اصفهانی  یکبختانن

درمانی گروهری برر خودکارآمردی نوجوانران  تاثیر امید

مبتلا به دیابت نوع یک انجام دادند. در این مطالعه امیرد 

ای دقیقره 02جلسره  8درمانی مبتنی بر نظریه اشرنایدر در 

دو بار در هفته برگزار شد و نتایج نشان داد امید درمرانی 

هرای وج  افرزایش خودکارآمردی در حروزهگروهی م

اجتماعی، عاطفی، رژیم غذایی، فعالیرت بردنی و تجرویز 

اما تاثیری بر مولفه خودکارآمدی آموزشری و  ،دارو شد

گیری قند خون نداشت و در پیگیری دو ماهره نیرز اندازه

 .(21)شدپایدار گزارش 

تروان در راستای تاکید بر اثر بخشی امید درمانی می

گردد کره   نمود که مفهوم امید در افراد سب  میاستنبا

وسعت نگررش آنران از شررایط سرخت پرر رنرج کنرونی 

تر گردد. افزایش امید منجر به برقراری شادمانی، گسترده

آرامش، سازگاری با وضرعیت کنرونی، افرزایش انررژی، 

 . همچنان(36)شودمعنادار شدن و موفقیت در زندگی می

المند مبررتلا برره دیابررت کرره در پررژوهش حاضررر زنرران سرر

تواننرد آموختند در رنج و درد ناشری از بیمراری نیرز مری

 معنای زندگی را دریابند. امید درمانی نوعی روان درمرانی

کند تا باور کنرد کره مسرئولیت است و به فرد کمک می
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زندگی برعهده او بوده و باید با در دست گررفتن امرور، 

سربک زنردگی  شرایط بهتری را برای خود فراهم کند و

سالمی داشته و برای بهبود زندگی خود، تغذیره خرود را 

اصلاح نمایند، ورزش کنند و در مورد احساسرات خرود 

 به گفت و گو بپردازند.

 توان گفرت برا های پژوهش حاضر میاز محدودیت
 

توجه به محدودیت زمانی مربو  به نگرارش پایران نامره 

اخلره امیرد ارزیابی کیفیت زنردگی بلافاصرله پرس از مد

درمانی و یک ماه پس از مداخلره انجرام شرد. بهترر برود 

مراه بعرد  1و  3ارزیابی کیفیت زندگی در فواصل زمانی 

 شد.از مداخله امید درمانی انجام می

کره پرژوهش برر روی جامعره زنران  توجه به ایرن با

سالمند مبتلا به دیابت نوع دو انجام شده اسرت، پیشرنهاد 

دیگرر نیرز انجرام شرود و نترایج هرای شرود در جامعرهمی

 حاصله با نتایج این تحقی  مقایسه گردد. و با نظر به ایرن

 که پژوهش حاضر یرک پرژوهش کمری اسرت، پیشرنهاد 

 

شود پژوهش کیفی در این زمینه انجام شود. همچنین می

شود از این روش درمرانی در مراکرز مراقبرت پیشنهاد می

عنروان یرک روش  روزانه سالمندان و درمانگاه دیابت به

غیردارویی و مقرون به صرفه در جهت افرزایش کیفیرت 

 ،زنرردگی و کرراهش عرروار  ناشرری از دیابررت نرروع دو

 استفاده شود.
 

 سپاسگزاری
 ایررررن پررررژوهش برگرفترررره از طرررررح تحقیقرررراتی 

 نامرررره کارشناسرررری ارشررررد روان پرسررررتاری( )پایرررران

( و کررررد IR.MAZUMS.REC.1402.301) بررررا کررررد

IRCT20240130060857N1 باشرد. نویسرندگان از می

تحقیقرات بابرت حمایرت مرالی طررح  معاونت فناوری و

تحقیقرراتی و مسررئول درمانگرراه دیابررت مرکررز آموزشرری 

درمانی امام خمینی شهر ساری و سالمندان که در انجرام 

 نمایند.پژوهش مشارکت داشتند، تشکر و قدردانی می
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