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Abstract 

Background & Objectives: Diabetes mellitus and hypertension play a significant role in the mental health of the elderly. The present study 

aimed to compare the psychological capital between the elderly with diabetes and hypertension and their healthy counterparts. 
Methods: This was a descriptive and comparative study. The population of this study included all the elderly living in the villages of Shavar 

section in Shoush City, Iran (N=1500). Of this population, 400 elderly with diabetes and hypertension whose diagnosis were approved by the 

specialist physician of the health center as well healthy elderly were selected; for the recruitment of samples in this study, a simple random 
sampling method was used. From 1100 healthy elderly and 400 elderly patients, 95 healthy and patient elderlies (33 diabetics, 25 with 

hypertension, & 27 healthy individuals) were selected as the study samples and according to Krejsi–Morgan sampling table. To collect the 

necessary information, in specific days and hours coordinated with the village health centers (10 villages), the psychological capital questionnaire 
was distributed among the elderly with diabetes and hypertension and the healthy subjects in almost identical situations. There was no time limit 

for the collection of questionnaires, they were collected and categorized at specific hours with the presence of a researcher in the health centers, 

the villages, or at the study subjects’ home. The data collection tool was Luthanz's Psychological Capital Inventory (2007). This questionnaire 
was designed to measure the psychological capital of individuals. It consists of 4 subscales of hope, optimism, resilience, and self–efficacy; each 

subscale consists of 6 items responded on a 6–point Likert–Type scale (completely disagree to completely agree). To analyze the obtained data, 
we used descriptive statistical methods (mean and standard deviation) and inferential statistics [Kolmogorov–Smirnov test for testing the normal 

distribution of data, Multivariate Analysis of Variance (MANOVA), and one–way Analysis of Variance (ANOVA)] in SPSS. The inclusion 

criteria of the present study included being diagnosed with diabetes mellitus or hypertension, and having physical health, being aged >50 years, 
the lack of psychological disorders, non–use of psychiatric medications, and completing the questionnaire. Additionally, the exclusion criterion 

of the study was providing incomplete questionnaires. Following the selection of samples at a meeting, the study participants were informed of 

the research goal, and they were assured that the analysis of the questionnaires would only be general in line with the research objectives and 

that the principle of confidentiality would have been respected. Furthermore, all necessary permitions for the implementation of this research 

have been obtained and any research action has been reported to the Shawoor Health Center.  

Results: Obtained data suggested a significant difference in self–efficacy, hope, resilience, and optimism between the studied elderly with 
diabetes and hypertension and the healthy ones (p<0.001). In other words, healthy elderly enjoyed higher levels of self–efficacy, hope, resilience, 

and optimism, compared to the elderly with diabetes and hypertension. 

Conclusion: According to the current study findings, the elderly with diabetes and hypertension were more prone to be exposed to psychological 
damages, induced by due to these conditions. In other words, the elderly with diabetes and hypertension have lower levels of self–efficacy, hope, 

and resilience, and optimism, compared to their healthy counterparts. 

Keywords: Psychological capital, Diabetes, Elderly, Hypertension. 
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1 

  .1۷۰(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ماهبانآ برخط انتشار   

سالمندان بینی( آوری و خوششناختی )خودکارآمدی، امیدواری، تابهای روانمقایسهٔ سرمایه
 مبتلا به دیابت و فشارخون با سالمندان سالم

 ۴عباس صنوبر ،۳، کاظم امانی۲، *صادق کثیر1ابراهیم برادری

 سندگانینو حاتیتوض

 ران؛یتهران، ا ،ییگروه مشاوره، دانشگاه علامه طباطبا ،یبخشتوان کارشناس ارشد مشاورهٔ .1
 ران؛یتهران، ا ،ییگروه مشاوره، دانشگاه علامه طباطبا ،یلیتحص . کارشناس ارشد مشاوره۲ٔ
 ران؛یخانواده، گروه مشاوره، دانشگاه تهران، تهران، ا . کارشناس ارشد مشاوره۳ٔ
 .رانیدانشگاه لرستان، لرستان، ا ،یتیترب یشناسگروه روان ،یتیترب یشناسروان یدکتر ی. دانشجو۴

 gmail.com68sadegh.kasir@  مسئول: سندهٔینو انامهٔی*را

 1۳۹۸خرداد  ۳۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸اردیبهشت  ۲۸ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 سالمندان شناختیهای روانسرمایه مقایسهٔ حاضر پژوهش کنند؛ بنابراین هدفشناختی سالمندان ایفا میسزایی در سلامت روانهای فشارخون زیاد و دیابت نقش بهبیماریهدف: 
 بود. شاوور بخش روستاهای درمانیبهداشتی مرکز در سالم سالمندان با فشارخون دارای سالمندان و دیابت به مبتلا

نفر( بودند.  1۵۰۰ای بود. جامعهٔ آماری تمامی سالمندان ساکن در روستاهای بخش شاوور از توابع شهرستان شوش )روش پژوهش مطالعه توصیفی از نوع مقایسهبررسی: روش
شده قرار داشتند. برای ها تأیید شده، در جامعهٔ مطالعهنفر سالمند دیابتی و سالمند دارای فشارخون که توسط پزشک متخصص مرکز بهداشت بیماری آن ۴۰۰تعداد از این جامعه 
نفر سالم(  ۲۷نفر فشارخونی،  ۲۵نفر دیابتی،  ۳۳ند )سالم ۹۵نفر(  1۵۰۰شده )گیری تصادفی ساده استفاده شد. از جامعهٔ مطالعهها در این پژوهش از روش نمونهتعیین نمونه

شناختی پرسشنامهٔ سرمایهٔ روانگیری تصادفی ساده انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات، روش نمونهعنوان نمونهٔ تحقیق بهمورگان به-گیری کرجسیبراساس جدول نمونه
اسمیرنوف برای بررسی توزیع های آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون کولموگروفز روشها اوتحلیل دادهمنظور تجزیهبود. به (۲۰۰۷لوتانز )

 در نظر گرفته شد.  α=۰٫۰۵داری برای آزمون سطح معنااستفاده شد.  ۲۲ نسخهٔ SPSSافزار متغیری( و نرمنرمال، تحلیل واریانس چندمتغیری و تحلیل واریانس تک
بینی سالمندان مبتلا به دیابت و فشارخون با سالمندان سالم تفاوت معناداری وجود دارد آوری و خوشها نشان داد که بین میزان خودکارآمدی، امیدواری، تابیافته ها:تهیاف
(۰٫۰۰1>p.) در سالمندان سالم بیشتر از سالمندان دیابتی و فشارخونی است. بینیآوری و خوشخودکارآمدی، امیدواری، تابعبارتی میانگین به 

 ها قرار دارند.شناختی حاصل از این بیماریهای روانرسد که سالمندان دیابتی و سالمندان فشارخونی بیشتر درمعرض آسیبنظر میها بهباتوجه به یافتهگیری: نتیجه
 شناختی، دیابت، سالمندان، فشارخون.سرمایهٔ روان ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
مسئلهٔ سالخوردگی یکی از مسائل شایع جمعیتی در کشورهای جهان، 

از آن است. سالمندی دوران حساسی از جمعیت و پیامدهای ناشی
زندگی بشر است که طی آن افراد درمعرض تهدیدات بالقوه نظیر افزایش 

های مزمن، تنهایی، انزوا و برخوردارنبودن از حمایت ابتلا به بیماری
در بسیاری  های جسمی و ذهنیدلیل ناتوانیگیرند و بهاجتماعی قرار می

علت کهولت سن شود؛ بنابراین بهشان تهدید میمواقع استقلال فردی
پذیر جامعه محسوب هایشان و اینکه از اقشار آسیبو کاهش توانایی

دهد که در حال . آمارها نشان میگرددها توجه آن، باید به شوندیم
 حاضر کشور ایران نیز مرحلهٔ انتقال ساختار سنی جمعیت را از جوانی

ای از زندگی عنوان دوره(. سالمندی به1کند )به سالخوردگی تجربه می
بوده که با آسیب عملکردی تدریجی و عمومی و درنتیجه کاهش پاسخ 

های مرتبط با سن همراه است انطباقی به استرس و خطر رشد بیماری
شناختی سالمندان حائز اهمیت های روان(؛ بنابراین توجه به سرمایه۲)

 . است
های مزمنی همچون دیابت سالمندان پیوسته درمعرض ابتلا به بیماری

شکل و فشارخون هستند. فشاری که خون در هر انقباض عضلهٔ قلب به
کند به بیماری فشارخون موسوم ها وارد میغیرطبیعی به دیوارهٔ سرخرگ

و ( فشارخون سیستولی) فشارخون دارای میزانی ماکزیمم .(۳است )
مبتلایان به دیابت اغلب . است (فشارخون دیاستولی) نیمممیزانی می

فشارخون و سطح کلسترول بیشتری دارند که سبب افزایش احتمال 
وجود توأم فشارخون بیشتر و  .شودعروقی میهای قلبیابتلا به بیماری

افزایش کلسترول خون همراه با دیابت، سبب افزایش بیشتر خطر ایجاد 
تنهایی وجود دارد یک بهشود که هربیماری قلبی درمقایسه با حالتی می

نیروی انقباضی  .1: گذارددو عامل در میزان فشارخون اثر می .(۴)
شیوهٔ زندگی  .(۵ن )ها درمقابل جریان خومقاومت سرخرگ .۲ قلب؛

در بیماری  .(۶دهد )غیرفعال فشارخون را در اکثر افراد افزایش می
بیماری دیابت در اثر ناتوانی شود. دیابت نیز اختلال خونی ایجاد می
ساز وانسولین در سوخت تأثیرنداشتنبدن در تولید انسولین یا کاهش یا 

مهم بسیار ت آید. امروزه، دیابت از مشکلامواد قندی پدید می
 ؛شوداقتصادی جهان محسوب می-درمانی و اجتماعی-شتیابهد
 میلیون نفر در دنیا مبتلا به این بیماری هستند1۵۰که بیش از ایگونهبه
هایی چون دیابت و فشارخون دهد که در بیماریشواهد نشان می. (۵)

رسد که بین نظر میزیاد، سلامت روانی چندان مساعد نیست و به
شناختی رابطه وجود ماری دیابت و بیماری فشارخونی با سرمایهٔ روانبی

با الهام از تازگی شناختی مفهومی است که بهروان سرمایهٔ دارد.
گرا های رفتار سازمانی مثبتگرا و در چارچوب ملاکشناسی مثبتروان

شناختی فراتر از روانبراساس نظر لوتانز سرمایهٔ مطرح شده است. 
شناختی های روانظرفیت .انسانی استاجتماعی و سرمایهٔ ایهٔ سرم

بینی و خودکارآمدی در کنار هم آوری، خوشامیدواری، تاب ازقبیل
)به نقل از  دهندشناختی تشکیل میهای روانعنوان سرمایهعاملی را به

های از آن است که ارتباط نیرومندی بین بیماریها حاکی(. پژوهش۶
شناختی جسمانی مزمن همچون فشارخون و دیابت با سلامت روان

ارتباط بین و همکاران در های پژوهش رهنما یافتهافراد وجود دارد. 
لا شناختی بیماران مبتروان ن خانوادگی با سرمایهٔاکیفیت زندگی مراقب

شناختی این های روانیابت نشان داد که بین سرمایهفشارخون و د به
(. ۳ مثبت و معناداری وجود دارد )   بیماران و کیفیت زندگی آنان رابطه

رتباط بین سلامت روان و خودکارآمدی شهدادی و همکاران به بررسی ا
ش نشان های این پژوهفتهپرداختند. یا در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

داری وجود اداد که بین سلامت روان با خودکارآمدی همبستگی معن
از  درصد۳۴دهد که سلامت روان ها نشان میهمچنین یافته .دارد

. هنزن در پژوهش خود (۷) کندبینی میتغییرات خودکارآمدی را پیش
در زمینهٔ بیماران مبتلا به دیابت بزرگسال به این نتیجه رسید که سلامت 
روانی مبتلایان به دیابت ازجمله عوامل تهدیدآمیز برای این دسته از 

(. مانسیا و همکاران در مطالعهٔ خود به ۸آید )شمار میبیماران به
بینی و امیدواری کم در بیماران علائمی از خودکارآمدی ضعیف و خوش

براساس تحقیقات (. ۹مبتلا به فشارخون زیاد، دست یافتند )
روط سلامت در بیماران دیابت نوع دو، حمایت مارسچین از ش

(. 1۰شناختی گزارش شد )اجتماعی و برخورداری از سرمایهٔ روان
گالری و همکاران با بررسی دانشجویان دیابتی به این نتیجه رسیدند که 

ها دارای خودکارآمدی تحصیلی ضعیفی درمقایسه با دیگر آن
این پژوهش نشان داد که  های سالم خود هستند. نتایج دیگرکلاسیهم

آمیز عملکرد و شده، عاملی مهم برای انجام موفقیتخودکارآمدی درک
شده های اساسی لازم برای انجام آن است. خودکارآمدی درکمهارت

های شخصی نیست؛ بلکه، یعنی فرد به این باور معیار داشتن مهارت
وع مهارتی که های مختلف با هر نتواند در موقعیترسیده باشد که می

اون و همکاران (. دی11داشته، وظایف را به نحو احسن انجام دهد )
در پژوهشی دریافتند، بیماران دارای فشارخون زیاد، درجات کمی از 

کننده برای همراه دارند که از عوامل تهدیدبینی را بهامیدواری و خوش
ات امراض آنان است. نتایج دیگر این تحقیق نشان داد که احساس

عنوان عاملی در افزایش گرایانه و بدبینی مزمن را باید بهمنفی
 (.۵) شناختی در نظر گرفتمشکلات روان عروقی وهای قلبیبیماری

شده، توجه به اهمیت بیماری دیابت و بیماری براساس مباحث مطرح
به  یاناینکه آمار مبتلافشارخون، فقدان پژوهش در این رابطه و نیز 

ویژه در کشورهای در حال در جهان به ماران فشارخونو بی دیابت
و این بیماری بر  (1۲) رو به افزایش استخصوص ایران بهتوسعه 

تلاش برای بررسی  گذارد؛بر جای میجسم و روان بیماران تأثیر زیادی 
نظر رسید؛ شناختی این دسته از بیماران امری مهم بههای روانجنبه

شناختی سالمندان مبتلا به دیابت و ای روانههمچنین با شناخت زمینه
 در این زمینه را پژوهشیهای خلأ توانسالمندان دارای فشارخون، می

های مقایسهٔ سرمایهحاضر هدف پژوهش کرد؛ بنابراین تکمیل 
شناختی سالمندان مبتلا به دیابت و سالمندان دارای فشارخون با روان

 سالمندان سالم بود.

 بررسیروش 2
ای بود و به مقایسهٔ روش توصیفی از نوع مقایسههش حاضر بهپژو

و سالمندان مبتلا به دیابت و فشارخون شناختی های روانسرمایه
شده تمامی سالمندان ساکن در سالمندان سالم پرداخت. جامعهٔ مطالعه
 1۵۰۰ستان شوش( به تعداد روستاهای بخش شاوور )از توابع شهر

نفر سالمند دیابتی و سالمند دارای  ۴۰۰. از این تعداد نفرات، نفر بود
ها توسط پزشک متخصص مرکز بهداشت تأیید فشارخون که بیماری آن
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۳ 

ها در این . برای تعیین نمونهه قرار داشتشدامعهٔ مطالعه، در جدوب شده
گیری تصادفی ساده استفاده شد. از تعداد پژوهش از روش نمونه

نفر سالمند سالم  ۹۵نفر سالمند بیمار،  ۴۰۰نفر سالمند سالم و  11۰۰
براساس  نفر سالم( ۲۷نفر فشارخونی،  ۲۵نفر دیابتی،  ۳۳) و بیمار

روش عنوان نمونهٔ تحقیق بهبه  1مورگان-ی کرجسیگیرجدول نمونه
منظور گردآوری اطلاعات گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. بهنمونه

در روزها و ساعات مشخصی با هماهنگی مراکز بهداشت روستاها )ده 
شناختی بین سالمندان مبتلا به دیابت روستا(، پرسشنامهٔ سرمایهٔ روان
و سالمندان سالم در موقعیت تقریباً  و سالمندان دارای فشارخون

گویی توسط افراد حاضر در یکسانی توزیع شد؛ سپس بعد از پاسخ
آوری گردید. معیار ورود به مطالعه شامل نمونهٔ پژوهشی تکمیل و جمع

ابتلا به بیماری دیابت )سالمندان دیابتی( یا فشارخون زیاد )سالمندان 
مانی )سالمندان سالم(، داشتن مبتلا به فشارخون زیاد( و سلامت جس

شناختی، های روانسن بیشتر از پنجاه سال، مبتلانبودن به بیماری
صورت کامل ها بهگردان و تکمیل پرسشنامهنکردن مواد روانمصرف

نکردن یا تکمیل بود. همچنین معیار خروج از مطالعه شامل تکمیل
پس از انتخاب ذکر است که طور ناقص بود. لازم بهها بهپرسشنامه

کنندگان از هدف پژوهش آگاه شدند و این ای، شرکتها در جلسهنمونه
ها تنها تحلیل پرسشنامهوها داده شد که تجزیهاطمینان خاطر به آن

صورت کلی و در راستای اهداف پژوهش بوده و اصل رازداری دربارهٔ به
اجرای  شود. همچنین تمامی مجوزهای لازم جهتها رعایت میآن

پژوهش حاضر اخذ شد و مراتب جهت هرگونه اقدام به اطلاع مرکز 
 بهداشت مرکزی بخش شاوور رسید. 

این پرسشنامه  (:۲۰۰۷شناختی لوتانز )پرسشنامهٔ سرمایهٔ روان-
توسط لوتانز جهت سنجش سرمایهٔ  ۲۰۰۷سؤالی است و در سال ۲۴
هار (. پرسشنامه شامل چ1۳شناختی افراد ساخته شد )روان
بینی و خودکارآمدی است که آوری، خوشمقیاس امیدواری، تابخرده

مقیاس شش گویه دارد. آزمودنی به هر گویه در مقیاس در آن هر خرده
دهد. ای لیکرت )کاملًا مخالفم تا کاملاً موافقم( پاسخ میدرجهشش

( با استفاده از تحلیل عاملی و معادلات ساختاری نسبت ۲۰۰۷لوتانز )
این مدل را  RMSEAو  CFIهای و آماره ۲۴٫۶را دو این آزمون یخ

گزارش کرده و روایی عاملی آزمون تأیید شده است  ۰٫۰۸و  ۰٫۹۷
( براساس 1۳۹۴پرسشنامه در ایران توسط آرام نادریان ) (. پایایی1۳)

در پژوهش حاضر پایایی  (.1۴دست آمد )به ۰٫۸۷آلفای کرونباخ 
، امیدواری با آلفای ۰٫۹1ی با آلفای کرونباخ مقیاس خودکارآمدخرده

بینی با آلفای ، خوش۰٫۷۹آوری با آلفای کرونباخ ، تاب۰٫۸۰کرونباخ 
دست به ۰٫۸۰شناختی با آلفای کرونباخ و سرمایهٔ روان ۰٫۷۹کرونباخ 

بودن ابزار اشاره آمد که از پایایی مناسب برخوردار است و به مناسب
مقیاس شناختی ابتدا نمرهٔ هر خردهنمرهٔ سرمایهٔ روانبرای محاسبهٔ دارد. 

ها نمرهٔ سرمایهٔ مقیاسمحاسبه شده و از جمع نمرات خرده
 شود.شناختی حاصل میروان
های آمار توصیفی )میانگین و ها از روشوتحلیل دادهمنظور تجزیهبه

برای  ۲اسمیرنوفانحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون کولموگروف
و تحلیل واریانس  ۳بررسی توزیع نرمال، تحلیل واریانس چندمتغیری

کارگیری آزمون تحلیل های بهفرض( استفاده شد. پیش4متغیریتک
 SPSSافزار تحلیلی باکس با کمک نرمبا آزمون لوین و ام 5واریانس
 α=۰٫۰۵داری بررسی شد. همچنین برای آزمون سطح معنا ۲۲ نسخهٔ

 ته شد.در نظر گرف

 هایافته ۳
 ۳۳عنوان نمونه حضور داشتند که سالمند به ۹۵در این پژوهش تعداد 

نفر سالمند سالم  ۲۷ها دارای فشارخون و نفر آن ۳۵ها دیابتی و نفر آن
 بودند.

 شناختیهای سرمایهٔ روانمقیاسهای توصیفی خرده. شاخص1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار دامنه میانه میانگین نمونه هامؤلفه

 خودکارآمدی

 ۲۲ ۹ ۶٫۸۴ 1۳ 1۸ 1۷٫۵۷ دیابتی

 1۸ 1۲ ۵٫1۷ ۶ 1۴ 1۵٫۸۵ فشارخونی
 ۳۶ ۲۷ ۴٫۵۷ ۹ 1۶ ۲۷٫۸۵ سالم
 ۷۶ ۴۸ ۷٫۵۸ ۲۸ ۴۸ 1۹٫۸۶ مجموع

 امیدواری

 1۸ 1۰ ۷٫۲۰ ۸ 1۸ 1۸٫۳۹ دیابتی

 1۹ ۶ ۳٫۵۴ 11 1۴ 1۵٫۷۴ فشارخونی
 ۳۶ 1۸ ۲٫۶۳ 1۸ ۲۵ ۲۷٫۸1 سالم
 ۷۳ ۳۴ ۷٫۵1 ۳۷ ۵۷ ۲۰٫۰۹ مجموع

 آوریتاب

 1۶ ۷ ۷٫۰۰ ۹ 1۹ 1۹٫1۲ دیابتی

 1۷ ۶ ۴٫۰۶ 11 1۴ 1۵٫۳1 فشارخونی
 ۳۶ 1۶ ۴٫۹۲ ۲۰ ۲۷ ۲۹٫1۸ سالم
 ۶۹ ۲۹ ۷٫۳۸ ۳۹ ۶۰ ۲۰٫۵۷ مجموع

                                                      
1. Kerjce-Morgan 
2. Kolmogorov-smirnov test 
3. Multivariate analysis of variance 

4. Univariate analysis of variance 
5. MANOVA 
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۴ 

 بینیخوش

 1۹ 11 ۶٫۷۸ ۸ 1۸ 1۷٫۰۰ دیابتی

 1۷ ۷ ۴٫1۹ 1۰ 1۴ 1۵٫۳1 فشارخونی
 ۳۶ 1۸ ۴٫۰۴ 1۸ ۲۴ ۲۷٫۸۵ سالم
 ۷۲ ۳۶ ۷٫۴۳ ۳۸ ۵۶ 1۹٫۴۶ مجموع

سرمایهٔ 
 شناختیروان

 ۷۵ ۳۷ ۲۴٫۰۴ ۳۸ ۷۲٫1۲ ۷۲٫۰۹ دیابتی

 ۷1 ۳1 ۹٫۹۰ ۳۸ ۵۶ ۶۲٫۲۲ فشارخونی
 1۴۴ ۷۹ 11٫۴۷ ۶۳ ۹۲ 11۲٫۷۰ سالم
 ۳۰۰ 1۴۷ ۲۶٫۷۴ 1۳۹ ۲۲۰ ۸۰٫۰۰ مجموع

ها، مقیاسشود که در تمام خردهملاحظه می 1باتوجه به نتایج جدول 
سالمندان سالم میانگین بیشتری درمقایسه با سالمندان مبتلا به دیابت 

 و سالمندان دارای فشارخون دارند. 
تحلیل واریانس چندمتغیره وها از آزمون تجزیهتحلیل دادهوجهت تجزیه
فرض همگنی ماتریس برای بررسی پیشبه همین منظور  استفاده شد.

سالمندان مبتلا به در شناختی متغیر سرمایهٔ روانکوواریانس -واریانس

 باکسام آزمون دیابت و سالمندان دارای فشارخون و سالمندان سالم،
کار رفت. براساس نتایج آزمون باکس که برای هیچ به و آزمون لون

کوواریانس -های واریانسمتغیری معنادار نبود، شرط همگنی ماتریس
رعایت شد؛ همچنین براساس آزمون لوین و معنادارنبودن آن برای 

 گروهی رعایت شد.های بینمتغیرها، شرط برابری واریانس

 شناختی( سرمایهٔ روانMANOVA. نتایج کلی تحلیل واریانس چندمتغیرهٔ )۲جدول 

 p مقدار dfخطا  dfفرضیهٔ  F ارزش نوع آزمون

 <۰٫۰۰1 1۸۴٫۰۰ ۴٫۰۰ ۲۷٫۳۲ ۰٫۷۴ اثر پیلایی

 <۰٫۰۰1 1۸۲٫۰۰ ۴٫۰۰ ۴۳٫۰۲ ۰٫۲۶ لامبدای ویلکز

 <۰٫۰۰1 1۸۰٫۰۰ ۴٫۰۰ ۶1٫۸۶ ۲٫۷۵ اثر هتلینگ

 <۰٫۰۰1 ۹۲٫۰۰ ۲٫۰۰ 1۲۵٫۸۷ ۲٫۷۳ ترین ریشهٔ رویبزرگ

شود نتایج حاصل از تحلیل مشاهده می ۲طورکه در جدول همان
ها حداقل ( نشان داد که بین گروهMANOVAواریانس چندمتغیره )

 داری وجود دارد. در یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معنا

 شناختی( سرمایهٔ روانANOVAمتغیرهٔ ). نتایج کلی تحلیل واریانس تک۳جدول 
 pمقدار  Fمقدار  میانگین مجذورات درجهٔ آزادی مجموع مجذورات متغیرها

 <۰٫۰۰1 ۷۶٫۴۷ ۲۰۹۹۷٫۷۳ ۲٫۰۰ ۴1۹۹۵٫۴۷ شناختیسرمایهٔ روان

 <۰٫۰۰1 ۳۸٫۲۷ 1۲۲۸٫۷۳ ۲٫۰۰ ۲۴۵۷٫۴۶ خودکارآمدی

 <۰٫۰۰1 ۶1٫۶۸ 1۵۲۰٫۰1 ۲٫۰۰ ۳۰۴۰٫۰۲ امیدواری

 <۰٫۰۰1 ۳۹٫۴۲ 11۸۳٫۷۵ ۲٫۰۰ ۲۳۶۷٫۵۰ آوریتاب

 <۰٫۰۰1 ۴۹٫۷۲ 1۳۵1٫۳۳ ۲٫۰۰ ۲۷۰۲٫۶۷ بینیخوش

متغیرهٔ سرمایهٔ دهد که در واریانس تکنشان می ۳های جدول یافته
آوری و های خودکارآمدی، امیدواری، تابشناختی و مؤلفهروان

بینی در بین سالمندان مبتلا به دیابت و سالمندان فشارخونی با خوش
 (. p<۰٫۰۰1سالمندان سالم تفاوت معنادار است )

 ها گروه  . نتایج آزمون تعقیبی شفه برای مقایسه۴جدول 

 شناختیروان سرمایهٔ

 p مقدار خطای معیار اختلاف میانگین هاگروه 

 دیابتی
 ۰٫۰1۶ ۴٫۰۲ *۸۶٫۹ فشارخونی

 <۰٫۰۰1 ۴٫۳۰ *-۶1٫۴۰ سالم

 فشارخونی
 ۰٫۰1۶ ۴٫۰۲ *-۸۶٫۹ دیابتی

 <۰٫۰۰1 ۴٫۲۴ *-۴۷٫۵۰ سالم

 سالم
 <۰٫۰۰1 ۴٫۳۰ *۶1٫۴۰ دیابتی

 <۰٫۰۰1 ۴٫۲۴ *۴۷٫۵۰ فشارخونی
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۵ 

ها تفاوت وجود برای تحلیل بیشتر و تشخیص اینکه بین کدام گروه
ارائه شده  ۴در جدول  دارد، از آزمون تعقیبی شفه استفاده شد که نتایج

 است.

شناختی در بین تر تفاوت سرمایهٔ رواننتایج دقیق ۴براساس جدول 
سالمندان مبتلا به دیابت و سالمندان دارای فشارخون با سالمندان سالم 

شناختی در بین سالمندان مبتلا شود؛ بنابراین سرمایهٔ روانمشاهده می
سالمندان سالم تفاوت به دیابت، سالمندان دارای فشارخون با 

 معناداری دارد.

 بحث  4
شناختی در بین سالمندان مبتلا به ها نشان داد که سرمایهٔ روانیافته

دیابت و سالمندان دارای فشارخون با سالمندان سالم تفاوت معناداری 
دارد. نتایج پژوهش حاضر همانند مطالعات پیشین یعنی رهنما و 

( 1۰( و مارسچین )۸( و هنزن )۵ن )اون و همکارا( و دی۳همکاران )
شناختی را در افراد های روان(، تفاوت سرمایه11و گالری و همکاران )

های گالری کند. طبق یافتهدارای بیماری جسمانی با افراد سالم بیان می
لحاظ جسمانی، سطح بیشتری از و همکاران افراد سالم به
بینی را دارا هستند؛ آوری و خوشخودکارآمدی، امیدواری، تاب

که افراد بیمار سطح ضعیف خودکارآمدی، امیدواری، درحالی
(. افراد برخوردار 11دهند )بینی را از خود نشان میآوری و خوشتاب

مند قدرت متعهدشدن و انجام تلاش لازم شناختی ارزشاز سرمایهٔ روان
نفس، بهبرانگیز، اعتمادبرای موفقیت در کارها و وظایف چالش

های حال و آینده، خودکارآمدی، داشتن استناد مثبت دربارهٔ موفقیت
بینی، پایداری در راه هدف و در صورت لزوم تغییر مسیر رسیدن خوش

به هدف برای دستیابی به موفقیت، امیدواری و پایداری هنگام مواجهه 
  (.۵ها و مشکلات برای دستیابی به موفقیت را دارا هستند )با سختی

راساس نتایج حاصل از پژوهش حاضر سالمندان دارای بیماری دیابت ب
آوری و و فشارخون سطح ضعیفی از خودکارآمدی، امیدواری، تاب

بینی را در مواجهه با مشکلات و مسائل روزمرهٔ خود نشان خوش
( و گالری ۵اون و همکاران )دهند که این یافته با نتایج پژوهش دیمی

اون و همکاران در پژوهش خود به سوست. دی( هم11و همکاران )
این نتیجه رسیدند که بیماران دارای فشارخون زیاد، درجات کمی از 

تواند در تشدید بینی را دارا هستند که این عامل میامیدواری و خوش
(. گالری و همکاران در بررسی ۵سزایی ایفا کند ) ها نقش بهبیماری آن

ریافتند که این افراد خودکارآمدی تحصیلی خود بر دانشجویان دیابتی د
ضعیفی درمقایسه با دانشجویان برخوردار از سلامت جسمانی دارند 

توان به تحقیق مانسیا و (. در تأیید نتایج پژوهش حاضر می11)
مانسیا و همکاران در پژوهش خود به  ( نیز استناد کرد.۹همکاران )

امیدواری کم در بیماران  بینی وعلائمی از خودکارآمدی ضعیف و خوش

های مطالعهٔ شهدادی و . یافته(۹مبتلا به فشارخون زیاد، دست یافتند )
 که بین سلامت روان با خودکارآمدی مشخص کرد (۷همکاران )

همچنین  .داری وجود دارداهمبستگی معن بیماران مبتلا به دیابت نوع دو
که سلامت روان  دادنشان ی دیگر پژوهش شهدادی و همکاران هایافته
. هنزن نیز (۷) کندبینی میاز تغییرات خودکارآمدی را پیش درصد۳۴

در مطالعهٔ خود دربارهٔ بیماران مبتلا به دیابت بزرگسال به این نتیجه 
رسید که سلامت روانی مبتلایان به دیابت ازجمله عوامل تهدیدآمیز 

( که این یافته ۸آید )شمار میبرای سلامت روان این دسته از بیماران به
 جهت است.نیز با نتایج پژوهش حاضر همسو و هم

نظر های مطالعات پیشین بهتوجه به نتایج پژوهش حاضر و یافتهبا
شناختی در بهداشت تن و جسم نیز مندی از سرمایهٔ روانرسد، بهرهمی

د بدون شناختی مثبتی برخوردارناثرگذار باشد. افرادی که از سرمایهٔ روان
(؛ 1۵توانند موفقیت حاصل کنند )تردید از نظر جسمانی نیز می

عنوان مثال اگر در بیمار دیابتی و بیمار فشارخونی، خودکارآمدی، به
د بر توانبینی تقویت شود مسلماً میآوری و خوشامیدواری، تاب
که متوجه  اید؛ بنابراین نتیجهتا اندازهٔ بسیار زیادی فائق آی ناراحتی خود

های شود این است که زمینهاین موضوع و یافتهٔ پژوهش حاضر می
شناختی در بیماران مبتلا به دیابت و بیماران تقویت سرمایهٔ روان

 ـشناختی فراهم شود.های درمانیفشارخونی و دیگر بیماران با فعالیت
هایی وجود شده، محدودیتاقتضای موضوع بررسیدر این پژوهش به

شناختی های روانشت؛ ازجمله فقدان پیشینهٔ پژوهشی دربارهٔ سرمایهدا
در سه گروه سالمندان دیابتی و فشارخونی و سالم در داخل و خارج از 

سواد و ها برای افراد کمکشور و همچنین مشکلات تکمیل پرسشنامه
 ها ارتباط با آنان ممکن بود.سواد که تنها ازطریق خواندن پرسشبی

 گیرینتیجه 5

توان گفت که سالمندان های پژوهش حاضر میطورکلی برحسب یافتهبه
سالم درمقایسه با سالمندان مبتلا به دیابت و فشارخون دارای میزان 

بینی بیشتری هستند. آوری و خوشسطح خودکارآمدی، امیدواری، تاب
گیری کرد توان نتیجهدقیقاً نمیرویدادی بود ازآنجاکه این مطالعه پس

ها های دیابت و فشارخون سالمندان مبتلا به این بیماریکه بیماری
بینی آوری و خوشباعث کاهش سطح خودکارآمدی، امیدواری، تاب

توانیم ها درمقایسه با سالمندان سالم شده باشد. به عبارتی دیگر نمیآن
سبب افت سطح خودکارآمدی،  ها در سالمندانبگوییم که این بیماری

بینی شده است. بر همین اساس نیاز است آوری و خوشامیدواری، تاب
ای به سالمندان مبتلا به دیابت و فشارخون داده شود های ویژهآموزش

ها را بینی آنآوری و خوشتا بتوان سطح خودکارآمدی، امیدواری، تاب
بهبود بخشید.
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