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   1391/ زمستان  5و  4منديش / دوره سوم / شماره 
  

  

  
 ريز و يك مشكل بهداشتي در حال رشد در تمام سنين و كليه جوامع  ترين بيماري غدد درون ديابت شايع :زمينه و هدف

، به همين دليل با توجه به شيوع بيماري ديابت، توجه به ايجاد راهكارهاي مناسب در كنار درمان دارويي براي كنترل بشري است
ثير آموزش شادماني به عنوان يكي از جنبه هاي سبك زندگي أاين پژوهش با هدف تعيين ترسد. لذا  اين بيماري ضروري به نظر مي

 بر كنترل قند خون در مبتلايان به ديابت نوع يك انجام شد.
  انجام  1390كه در سال  است شاهدپس آزمون با گروه  -پژوهش، يك مطالعه نيمه تجربي از نوع پيش آزمون :ها روشمواد و
آباد بود كه به صورت  كننده به بيمارستان شهداي شهر خرم راجعهبه ديابت نوع يك م يانمبتلانفر از  30وهش شامل پژجامعه . شد

آوري اطلاعات مربوط به ميزان شادماني از پرسشنامه شادماني آكسفورد استفاده  در ابتدا جهت جمع تصادفي انتخاب شدند.
گيري شد و پس از انجام جلسات آموزش شادماني براي گروه مورد،  مورد اندازه. سپس ميزان قند خون هر دو گروه شاهد و گرديد
مورد تجزيه و  spssدست آمده توسط نرم افزار ه گيري شد و اطلاعات ب سطح قند خون و سطح شادماني هر دو گروه اندازه مجدداً

  تحليل آماري قرار گرفت.
 0/00مورد و شاهد از نظر قندخون و شادماني معنادار بود (نتايج نشان داد كه تفاوت بين دو گروه  ها: يافتهP= بنابراين .(

درصد و در  62آموزش شادماني بر كاهش قندخون و افزايش شادماني بيماران مؤثر بوده است. ميزان اين تأثير در قند خون 
 باشد. درصد مي 71شادماني 

 توان از آن به عنوان يك مداخله رفتاري در  ش سطح قندخون، ميبا توجه به اثربخشي آموزش شادماني بر كاه گيري: نتيجه
 هاي دارويي استفاده كرد. مراكز پزشكي در كنار درمان

 سطح قند خون1آموزش شادي، ديابت نوع  :ي كليديها واژه ، 

 چكيده
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  مقدمه
ريز و يك مشكل بهداشتي  ترين بيماري غدد درون ديابت شايع

  ي جوامع بشري است. در حال رشد در تمام سنين و كليه
دو شكل اصلي و مهم اين بيماري مزمن  2و نوع  1ديابت نوع 

درصد از كل جمعيت  90و  10هستند و به ترتيب در حدود 
 ).1(اند  ها را درگير كرده ديابتي

درصد  2در يك بررسي انجام شده در ايران، نشان داده شد كه 
افراد بالاتر از افراد جامعه مبتلا به ديابت هستند و اين رقم در 

درصد است. بر حسب تخمين، در حال  3/7سال حدود  30
ميليون نفر مبتلا به ديابت در ايران وجود  5/1حاضر حدود 

بر اساس آمار مركز ديابت در  1390. در سال)2( دارند
آباد، مراجعان مبتلا به ديابت به مراكز  شهرستان خرم

مبتلا   130حدود  نفر و از اين تعداد، 1000درماني -بهداشتي
  يان به ديابت نوع اول بودند.

داراي عوارض  اي است كه ديابت، بيماري مزمن و پيشرونده 
هيپوگليسمي و عوارض ديررسي همچون  زودرسي همچون

درگيري عروق كرونر، كوري، آمپوتاسيون هاي غيرتروماتيك و 
باشد كه در صورت عدم كنترل و  ها مي نارسايي مزمن كليه

جب ناتواني و مرگ و مير زودرس يح بيماري، مودرمان صح
به همين دليل، با توجه به شيوع بيماري ديابت در  ).3(شود مي

كشورها و از جمله كشور ما، توجه به ايجاد راهكارهاي مناسب 
نترل اين بيماري ضروري به نظر در كنار درمان دارويي، براي ك

  رسد. مي
باشد ولي  رف دارو ميترين راه درمان بيماري ديابت، مص عمده

هاي اخير علاوه بر مصرف دارو از مداخلات رفتاري و  در دهه
روان شناختي يا تغيير سبك زندگي نيز براي كنترل اين 

  بيماري استفاده شده است.
جايي  باشد و از آن هاي سبك زندگي، شادماني مي يكي از جنبه

 كه تحقيقات زيادي در مـورد هيجانـات منفـي و رابطـه آن بـا     
ها انجام گرفته، ولي در مورد هيجانات مثبـت و رابطـه    بيماري

آن با بهبود سيستم ايمني بدن تحقيقات اندكي صورت گرفتـه  
ثير أبـر آن شـديم كـه بـه تعيـين ت ـ      است، لذا در اين پژوهش

هاي سبك زنـدگي بـر    آموزش شادماني به عنوان يكي از جنبه
  پردازيم.   كنترل قند خون در مبتلايان به ديابت نوع يك ب

ــا عنــوان1380( عابــدي بررســي اثربخشــي « ) در پژوهشــي ب
رفتـاري فـوردايس بـر شـادماني، اضـطراب،       -آموزش شناختي

در » افسردگي و روابط اجتماعي دانشجويان دانشـگاه اصـفهان  

نفري از دانشجويان، برنامه  70و  20، 10هاي  مطالعاتي با گروه
نتيجه رسيد كه با ايـن   شادماني فوردايس را اجرا كرد و به اين

توان شادماني دانشجويان را افزايش داد. اجـراي ايـن    برنامه مي
برنامه علاوه بر افزايش شادماني، كاهش اضـطراب و افسـردگي    

  ).4(را نيز به همراه داشته است

تأثير « ) در پژوهشي تحت عنوان1382پور و همكاران ( سرتيپ
دت قنـدخون در  آموزش مدارا با استرس بـر كنتـرل كوتـاه م ـ   

بيمـار   30بـا روش كارآزمـايي بـاليني،    » 1بيماران ديابتي نوع 
هاي مدارا با  ماه تحت آموزش روش 3را به مدت  1ديابتي نوع 

ها نشان داد ميانگين نمرات مرتبط بـا   استرس قرار دادند. يافته
دهنده بهبـود   هاي منفي و مثبت برخورد با استرس نشان روش
زا در گروه تحت آموزش  له با عوامل تنشدار وضعيت مقاب معني

ــا گــروه كنتــرل مــي  ــوبين باشــد. ســطح  در مقايســه ب هموگل
و  7/11 ±9/2در گروه مورد و شـاهد بـه ترتيـب از     گليكوزيله

تغيير يافت كـه در   3/10 ± 1/2و  5/8 ±7/1به  9/10 ± 1/2
دار بـود.   مورد گروه تحت آموزش كاهش مشاهده شـده معنـي  

هـاي دو گـروه نيـز پـس از ارائـه       ميـانگين  اختلاف موجـود در 
 .)5(دار بود ها معني آموزش

بخشـي آمـوزش   بررسـي اثر « رئيسي در رساله خود بـا عنـوان  
شادماني بر كاهش فشار خون بيماران مبتلا به فشار خون شهر 

به آموزش شادماني در ميـان گـروه مـورد پرداخـت.     » اصفهان
ش شـادماني بـر   نتايج اين بررسي حـاكي از آن بـود كـه آمـوز    

كاهش فشار خون و افزايش شادماني مؤثر بوده است. همچنين 
نتايج پيگيري در گروه مورد حاكي از پايـداري اثـر آزمـون بـر     

مدت بيشتر بـر  ستوليك و شادماني و نيز اثر درازفشار خون ديا
   ).6(فشار خون سيستوليك بوده است

ه دهنـد ك ـ  كارتي در تحقيقـات خـود نشـان مـي     شوارتز و مك
شناختي، تن آرامي، پسخوراند زيسـتي، كـاهش     مداخلات روان

الكل و نمك از مداخلات  وزن، ورزش هوازي، كم كردن مصرف
هـاي   اصلي براي پيشگيري و درمان فشـارخون بـالا و بيمـاري   

 ).8و7(باشد قلبي مي

  

  روش بررسي
 -آزمـون  اين پژوهش، يك مطالعه نيمـه تجربـي از نـوع پـيش    

هـدف از ايـن پـژوهش تعيـين      ،است شاهدآزمون با گروه  پس
اثربخشي آموزش شادماني بـر كـاهش قنـدخون مبتلايـان بـه      

شـامل   ، جامعـه آمـاري در ايـن پـژوهش    بـود  نوع يـك  ديابت



1391، زمستان 5و  4منديش، دوره سوم، شماره  

 پور قاسمي 1بررسي اثربخشي آموزش شادماني بر كنترل قند خون در مبتلايان به ديابت نوع 
 

  87

كننده به بيمارستان شهداي  راجعهبه ديابت نوع يك ممبتلايان 
كه بر اسـاس   آباد بود كه داراي پرونده پزشكي بودند  شهر خرم

، تعـداد ايـن   1390آباد در سـال   خرمشهر ابت در آمار مركز دي
نفر بودنـد كـه    30تعداد نمونه اين پژوهش  .بودنفر  130افراد 

نفـر در هـر    15به صورت تصادفي در دسترس انتخاب شـدند ( 
گروه). براي اين كار ابتدا با مراجعه بـه پرونـده بيمـاران، افـراد     

جـه بـه   مبتلا به ديابت نوع يك انتخاب شـدند و سـپس بـا تو   
شماره تلفن مندرج در پرونده با آنان تماس گرفته شد و بـراي  

هـا از   تشكيل گروه مورد با بيماران به منظور آگاه كردن نمونـه 
نحوه اجراي پژوهش و بررسي معيارهـاي ورود صـحبت شـد و    
سپس افرادي كه آمادگي خود را براي حضور در جلسات اعلام 

ده شدند. بـراي تشـكيل   كردند در ليست گروه مورد قرار دا مي
 ،آزمـون  ور اجـراي پـيش  گروه شاهد نيـز بـا بيمـاران بـه منظ ـ    

  آزمون و پيگيري تماس گرفته شد. پس
: از زمان تشخيص قطعي معيارهاي ورود به پژوهش شامل    

ديابت توسط متخصص داخلي يا غدد يا مصرف انسولين 
حداقل شش ماه الي يك سال گذشته باشد، حاملگي و يا 

ها اثر  هايي كه در رژيم غذايي يا ميزان فعاليت آن بيماري
چشمگير گذارد، نداشته باشند، جهت حضور در مطالعه رضايت 
داشته باشند، سواد خواندن و نوشتن را داشته باشند، در 

سال باشند و طي شش ماه گذشته  30تا  16ي سني  دامنه
  . تحت تأثير بحراني حاد قرار نگرفته باشند

تماس گرفته شد و براي تشكيل  1لايان ديابتي نوع ابتدا با مبت
گروه مورد، طول مدت ابتلا به ديابت، شاخص توده بدني، فشار 
خون سيستوليك و دياستوليك هر بيمار در چك ليست 

  مشخصات هر بيمار ثبت شد و سپس گروه شاهد تعيين شد. 
گروه شاهد نيز از نظر سن، طول مدت ابتلا به ديابت، شـاخص  

بدني، فشار خون سيستوليك و دياستوليك با گروه مـورد  توده 
سازي شد. معاينه هر بيمار از نظر طول مدت ابـتلا بـه    همسان

ــتوليك و      ــون سيس ــار خ ــدني، فش ــوده ب ــاخص ت ــت، ش دياب
  دياستوليك توسط پرستار در درمانگاه انجام شد. 

متغيــر مســتقل در ايــن تحقيــق، آمــوزش شــادماني و متغيــر 
و شـادماني اسـت. در ايـن پـژوهش بـراي      وابسته، قنـد خـون   

آوري اطلاعات مربوط بـه ميـزان شـادماني از پرسشـنامه      جمع
مـاده   29شادماني آكسفورد استفاده گرديد كه فرم نهـايي آن  

جملـه (گزينـه) تشـكيل شـده و از      4دارد كه هـر مـاده آن از   
شود. همچنين به منظـور پايـايي    امتياز يك تا چهار تنظيم مي

مه، در بررسي مقدماتي كه توسط محقـق بـر روي   اين پرسشنا
نفر از همراهان  31نفر مبتلايان به ديابت و  33آزمودني (  64

% بـه دسـت   87بيماران ) انجام گرفت، ضريب آلفاي كرونبـاخ  
  آمد. 

هـا توسـط    هاي هر گروه قند خـون آن  پس از انتخاب آزمودني
سفورد آزمون شادماني آك گلوكومتر ثبت شد و پرسشنامه پيش

گــروه تكميــل شــد. ســپس بــراي هــاي هــر  توســط آزمــودني
هاي گروه مورد جلسـات آمـوزش شـادماني در مطـب      آزمودني

يكي از متخصصان غدد برگزار شد، اما براي گروه شـاهد هـيچ   
شد. آموزش شادي توسط يك روانشناس با  آموزشي اعمال نمي

اي ه مقطع دكتري و گرايش باليني انجام گرفت. براي آزمودني
گروه مورد به مدت يك ماه جلسات آمـوزش شـادماني برگـزار    

جلسـه بـود، مـدت هـر      5شد، تعداد جلسات آموزش شادماني 
ساعت بود، جلسات آموزشي به صورت ميزگـرد   2جلسه حدود 

و همراه با بحث، تبادل نظر و پرسش و پاسخ و زيـر نظـر يـك    
ــراي      ــاليفي ب ــه تك ــر جلس ــد. در ه ــزار گردي ــناس برگ روانش

شد و كليه افراد موظف بودند نتيجه  كنندگان تعيين مي تشرك
را در جلسه بعدي گزارش نمايند. محورهـاي مـورد گفتگـو در    
ايــن جلســات عبــارت بودنــد از: تعريــف شــادماني، ضــرورت و 

هـاي   عوامل مرتبط بـا آن، آمـوزش تكنيـك    اهميت شادماني و
بيني، افـزايش روابـط اجتمـاعي و     افزايش تفكر مثبت و خوش

تقويت روابط نزديـك و صـميمانه، افـزايش خلاقيـت، كـاهش      
دهـي و زنـدگي در    ريزي و سـازمان  توقعات و خود بودن، برنامه

  كننده و اولويت دادن به شادي.  زمان حال، دوري از افكار نگران
ــوزش    ــات آم ــام جلس ــد از اتم ــروه  بع ــر دو گ ــادماني، از ه ش

داد جلسات هاي شادماني و قندخون به عمل آمد. تع آزمون پس
جلسه بـود و يـك جلسـه نيـز بـه منظـور        5آموزش شادماني 

پيگيري برگزار شد كه اين جلسه يك ماه بعد از اتمام جلسـات  
آموزشي برگزار شد، در اين جلسه، ميزان شادماني و قند خون 
سنجيده شد. سنجش سطح هموگلوبين گليكوزيله از بيمـاران  

ر اتمــام جلســات گــروه مــورد و شــاهد در ابتــداي مطالعــه و د
هـا   آموزشي و جلسه پيگيري در آزمايشگاه انجام شد و ثبت آن

  توسط پزشك مربوطه انجام گرفت.                                                   
در اين پژوهش براي تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار آماري 

spss16 يـانگين،  شود. در آمار توصيفي فراوانـي، م  استفاده مي
خطاي معيار و در آمار تحليلي بـر حسـب فرضـيات موجـود از     
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مسـتقل   tهاي آماري لوين، تحليل كوواريانس و آزمـون   آزمون
  استفاده گرديد. 

 
  ها يافته

نفر بود كه از اين عـده   30كنندگان در اين طرح  تعداد شركت
دادند. دو گروه از  % را زنان تشكيل مي3/63% را مردان و 7/36

شاخص توده بـدني و جـنس بـا     سن، وضعيت فشار خون،نظر 
  )2و  1اولجد( داري نداشتند يكديگر تفاوت معني

  
 :  مشخصات  دموگرافيك مبتلايان به ديابت نوع يك 1جدول 

  در دو گروه مورد و شاهد
  

  متغير
سطح   شاهد  مورد

 معناداري
انحراف ±ميانگين

 استاندارد
انحراف±ميانگين

 استاندارد
 71/0 3/21±28/2  5/20±80/1 سن

مدت ابتلا به
  17/0  6/11±81/0  8/10±11/2  ديابت

شاخص توده
 بدني

27/1±2/20  27/1±2/21  70/0  

فشارخون
  73/0  8/107±99/0  7/107±16/1  سيستوليك

فشارخون
  75/0  9/71±45/0  1/71±83/0  دياستوليك

  
 : مشخصات  دموگرافيك مبتلايان به ديابت نوع يك 2جدول 

  گروه مورد و شاهددر دو 
  

 سطح معناداري شاهد  مورد  جنس

 71/0 9  10 زن
 6  5 مرد

 5/1  2  نسبت جنس
  

ميانگين و انحراف معيار نمرات قندخون و شادماني مبتلايان 
به ديابت نوع يك در گروه مورد و شاهد در ابتدا و انتهاي طرح 

  شود. نشان داده مي 3در جدول 
همچنين در مقايسه انجام شده ميان دو گروه تفاوت ميـانگين  
سطح هموگلوبين گليكوزيلـه و ميـزان شـادماني قبـل از ارائـه      

مشـاهده   3طور كـه در جـدول    همان دار نبود. ها معني آموزش
هـا   آزمـون  ها با پس آزمون شود در گروه مورد ميانگين پيش مي

آزمـون بـا    متفاوت هستند ولي در گـروه شـاهد ميـانگين پـس    
از آنجـايي كـه بـراي     آزمـون تفـاوت معنـاداري نداشـتند     پيش

ون ميـزان قنـدخون و   آزم ـ تر، كنترل پـيش  حصول نتايج دقيق
ــرورت   ــادماني ض ــل    ش ــيه از تحلي ــابي فرض ــراي ارزي دارد ب

هـايي كـه جهـت     فـرض  كوواريانس استفاده شد. از جمله پيش
انجام تحليـل كوواريـانس ضـرورت دارد پـيش فـرض تسـاوي       

باشد كه در اينجـا بـراي بررسـي آن از     ها مي هاي گروه واريانس
 4آزمون لوين استفاده شد. نتايج اين پـيش فـرض در جـدول    

شـود   مشـاهده مـي   4ول طور كه در جـد  همان ارائه شده است.
هاي نمرات در هر دو سطح ميـزان   پيش فرض تساوي واريانس
  تأييد شده است. قندخون و ميزان شادماني

تايج تحليـل كوواريـانس مربـوط بـه تـأثير آمـوزش       همچنين ن
 شادماني بر كاهش قندخون و افـزايش شـادماني مبتلايـان بـه    

نوع يك در دو گروه مورد و شاهد نشان داد كـه تفـاوت    ديابت
   بين 

 دو گروه مورد و شاهد از نظر قندخون و شادماني معنادار است
)0/00P=ه شـده  )، اين نتيجه بدان معناست كه تفاوت مشاهد

و گروه شـاهد و نيـز تفـاوت     بين ميانگين قندخون گروه مورد
شده بين ميانگين شادماني گروه مورد و گـروه شـاهد   مشاهده 

آموزش شـادماني بـر كـاهش قنـدخون و      پس باشد. معنادار مي
افزايش شادماني بيماران مؤثر بوده است. ميزان ايـن تـأثير در   

  باشد. ميدرصد  71درصد و در شادماني  62قندخون 
پيگيري در گروه مورد و شاهد يك ماه بعد از اتمام جلسات 
انجام شد، لذا با توجه به اين امر براي آزمون تفاوت ميزان 

ي پس  قندخون و شادماني گروه مورد و گروه شاهد در مرحله
نتايج نشان  مستقل استفاده شد. tآزمون و پيگيري از آزمون 

رد و شاهد در مرحله دهد كه تفاوت بين دو گروه مو مي
)، =0/00P( پيگيري از نظر قندخون و شادماني معنادار است

 حله پيگيري در گروه مورد نسبت بهنمرات قندخون در مر
تر و نمرات شادماني در مرحله پيگيري در  گروه شاهد پايين

گروه مورد نسبت به  گروه شاهد بالاتر بوده، لذا با توجه به 
  )5جدول ( مانند. مدت نيز پايدار مي هنتايج اين نمرات تا كوتا
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  د:  ميانگين و انحراف معيار نمرات قندخون و شادماني مبتلايان به ديابت نوع يك در گروه مورد و شاه3جدول 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 ها در ميزان قندخون و شادماني مبتلايان به ديابت نوع يك نتايج آزمون لوين در بررسي پيش فرض تساوي واريانس :4جدول 

  
  سطح معناداري  2درجه آزادي   1درجه آزادي  F  متغير
  42/0  28  1  66/0  قندخون
  17/0  28  1  33/3  شادماني

  

  جهت بررسي تفاوت نمرات قندخون و شادماني مبتلايان به ديابت نوع يك گروه مورد و گروه شاهد در مرحله پيگيري مستقل t: خلاصه نتايج آزمون 5جدول 
  

 انحراف استاندارد±ميانگين  گروه  متغير
سطح 
  آزمون  معناداري

  20/11±95/0  كنترل  مستقل T  00/0  53/8±63/0  مورد  قندخون

  مستقل T  00/0  20/38±24/2  مورد  شادماني
 06/31±83/1 كنترل

  

 انحراف استاندارد±ميانگين آزمون متغير گروه

  73/11±70/0 آزمونپيش قندخون مورد

  86/8±74/0 آزمونپس

  53/8±63/0 پيگيري

  26/11±88/0 آزمونپيش قندخون شاهد

  13/11±63/0 آزمونپس

  20/11±95/0 پيگيري

  26/30±69/3 آزمونپيش شادماني مورد

  40/40±74/2 آزمونپس

  20/38±24/2 پيگيري

  13/32±26/5 آزمونپيش شادماني شاهد

  93/32±36/4 آزمونپس

  06/31±83/1 پيگيري
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  گيري بحث و نتيجه
نتايج اين پژوهش نشان داد آموزش شادماني بر كاهش سـطح  
قندخون بيماران مبتلا به ديابت در مقايسه با گروه شاهد مؤثر 
بوده است، نتـايج ايـن پـژوهش بـه نـوعي بـا نتـايج پـژوهش         

اي كــه توســط رئيســي بــا موضــوع اثربخشــي آمــوزش  مشــابه
خون انجـام  هش فشارخون بيماران مبتلا به فشارشادماني بر كا

شده است و نتايج پژوهش شوارتز با اين موضـوع كـه خشـم و    
عصبانيت در نقطه مقابل تن آرامي و حتي در مقايسه با تـرس  

عروقـي بـه    -هـاي عصـبي   بالاترين ميزان افزايش را در مقياس
آورد و اينكه تأثير بيشتري بر فشارخون دياسـتوليك   وجود مي

شـود،   ارد و نيز باعث بهبود كندتر فشارخون سيستوليك مـي د
كارتي و همكاران نيز در پژوهش خـود   مك ).7و 6(همخواني دارد

هـاي منفـي را    شـناختي كـه واكـنش    دريافتند مـداخلات روان 
دهد به طور معنـاداري   هاي مثبت را افزايش مي كاهش و حالت
هيجانات مثبت  گذارد و اينكه عروقي تأثير مي -بر كاركرد قلبي

هـاي فشـارخون، انسـداد قلبـي و      توانند در درمان بيمـاري  مي
  ).8(شريان كرونر مؤثر باشند

از ديگر نتايج پژوهش اين بود كه آموزش شادماني بـر افـزايش   
شادماني مبتلايان به ديابت در مقايسه با گروه شاهد مؤثر بوده 

برنامـه  است. اين يافته با نتايج پژوهش عابدي كـه بـا اجـراي    
هـايي از دانشـجويان، ميـزان شـادماني      فوردايس بر روي گـروه 

     ).6و4(دانشجويان را افزايش داد و پژوهش رئيسي همخوان است
هاي فوردايس  هاي اين پژوهش با نتايج پژوهش همچنين يافته
و  1977هـاي فـوردايس (   باشد، مجموعه پـژوهش  همخوان مي

كننده در  افراد شركت) حاكي از افزايش ميزان شادماني 1983
  ).9(باشد اين برنامه مي

همچنين نتايج پژوهش نشان داد كه بين نمرات سطح 
آزمون و  قندخون مبتلايان به ديابت و ميزان شادماني در پس

پيگيري تفاوت معنادار آماري وجود نداشت. اين بدان معناست 
كه در مرحله پيگيري تأثير آموزش بر سطح قندخون و ميزان 

  ني پايدار مانده است.شادما
شود كه مبتلايـان بـه ديابـت     طور استنباط مي از اين نتايج اين

تواننـد عـلاوه بـر مصـرف      براي كاهش سطح قندخون خود مي
اي جهت افزايش شادماني خود استفاده  دارو از خدمات مشاوره

  كنند و شادماني را جزئي از برنامه درماني خود قرار دهند.
كه با توجه به اثربخشي آموزش شادماني پيشنهاد ما اين است 

توان از آن به عنوان يكي از  بر كاهش سطح قندخون، مي

مداخلات رفتاري مؤثر استفاده كرد و مراكز پزشكي از آن به 
عنوان روشي مكمل در كنار دارو درماني استفاده كنند و 

توانند  مشاوران و روان شناسان جهت افزايش شادماني افراد مي
  ن يك روش مداخله اي مؤثر از آن استفاده كنند. به عنوا

از آنجا كه ايـن روش در افـزايش شـادماني مـؤثر بـوده اسـت       
ها و ... نيـز بـا    ها، ادارات، شركت شود ساير سازمان پيشنهاد مي

توانند با ايـن روش بـه    هاي آموزش شادماني مي تشكيل كارگاه
  افزايش شادماني كاركنان خود كمك نمايند.

ي حاضـر در جمعيـت    به ذكر است از آنجايي كه مطالعهشايان 
محدودي از مبتلايان به ديابت در زمان و مكان خاصي صـورت  

هـاي ايـن مطالعـه بـه كـل       پذيري يافتـه  گرفته است، از تعميم
  .كاهد جامعه مبتلايان به ديابت كشور تا حدي مي

  
  تشكر و قدرداني

ه آزاد اسلامي از حمايت مالي باشگاه پژوهشگران جوان دانشگا
شود،  آباد از اين طرح تحقيقاتي تشكر و قدرداني مي واحد خرم

همچنين از مبتلايان به ديابت كه در اين پژوهش با پژوهشگر 
شود، سلامتي و توفيق روزافزون  همكاري داشتند تشكر مي

  ها را از خداوند متعال خواستاريم. آن
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Effectiveness of Happiness Training on Reduction of Blood Glucose in Type I Insulin 
Dependent Diabetic Patients 

 
Ghasemi pour.M 

  
Abstract 

Introduction: Diabetes is the most common illness related to endocrine glands and it's a growing 
health problem amongst all ages and human societies. Thus, in regard to prevalence of Diabetes it 
seems necessary to pay attention to create appropriate solutions in addition to drug treatment to 
control of this disease. The purpose of this study was to determine the effects of happiness training 
on reduction of blood glucose in type I insulin dependent diabetic patients and the increase of 
happiness in type I insulin dependent diabetic. 
 
Material & Methods: This was a semi- experimental study; pre test- post test with evidence group 
was done in the year 1390. Our samples were 30 subjects which were selected randomly from 
diabetic patients referred to Shohada Hospital in Khoramabad. Firstly, in order to data collection 
related to Happiness level, we used Oxford Questionnaire. Then, the level of blood sugar of both 
evidence and case group was measured and after some educational sessions for case group,again the 
level of blood sugar and happiness were measured in both evidence and case groups and finally data 
was analyzed with spss software. 
 
Results: Result showed that there was a significant difference between both case and evidence 
groups in terms of blood sugar and happiness (p=00/0).Therefore, happiness training is effective in 
reduction of blood glucose (62%) and increase of happiness (71%). 
 
Conclusion: It is recommended that the authorities take some decisions and plan in a way that 
improve the happiness dimension of patients and thus influence the enhancement of the patients’ 
qualities of lives. 
  
Key words: Happiness Training, Type I insulin Dependent Diabetic, Level of Blood Sugar 
 

 


	16
	14
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


