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Introduction: The aim of the present study was to determine the effectiveness of positive 
psychology training on lifestyle, happiness, and psychological capital of patients with type II 
diabetes in Semirom County in 2016-2017. 
Method: This semi-experimental study was a pre-test-post-test type with a control and 
experimental group and a follow-up period. The statistical population of the study was people 
with type 2 diabetes in Semirom County, from whom 30 people were selected through 
convenient sampling according to the inclusion and exclusion criteria, and were assigned to 
two experimental groups (15 people) and control (15 people). Then, the experimental group 
underwent positive psychology training (Rashid, 2008) for 14 sessions (one 90-minute session 
per week) and after the end of the intervention sessions, a post-test was taken from both groups 
(experimental and control). And a month later, the follow-up phase was conducted. In this 
study, the Lali Lifestyle Questionnaire (2012) (LSQ) was used to assess lifestyle, the Oxford 
Argyle and Lowe Happiness Questionnaire (1989) (OHQ) was used to assess happiness, and 
the Luthans Psychological Capital Questionnaire (2007) (PCQ) was used to assess 
psychological capital. Finally, the repeated measures analysis of variance test and SPSS 
version 27 software were used to analyze the data. 
Results: The results of data analysis using repeated measures analysis of variance showed that 
positive psychology training had a significant effect on lifestyle (p < 0.01), happiness (p < 
0.01), and psychological capital (p < 0.01) in patients with type 2 diabetes. And this result was 
also stable in the follow-up phase. 
Discussion and conclusion: The findings of the present study indicated that positive 
psychology plays an important and fundamental role in improving the lifestyle, happiness, and 
psychological capital of patients with type II diabetes. This can be of interest to counselors.     
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Extended Abstract 
Introduction 

Diabetes is a chronic metabolic disease characterized 
by elevated plasma glucose levels due to inadequate insulin 
secretion or increased insulin resistance. According to the 
International Diabetes Federation, approximately 463 
million people aged 20 to 79 years had diabetes in 2019. 
Many factors affect type 2 diabetes. These factors include 
lifestyle, happiness, and psychological capital. Lifestyle 
modification plays an important role in the lives of people 
with diabetes. Also, psychological capital has been defined 
as a positive psychological capacity consisting of self-
efficacy, optimism, hope, and resilience, which plays an 
important role in people's positive evaluation of the 
situation and causes greater dynamism and mastery in 
people with diabetes in life. On the other hand, there is a 
need to improve the psychological capital of diabetic 
patients as an important and influential factor in the mental 
health and better self-care of these patients. One of the 
interventions that has an important and practical role in the 
mental health of individuals is the intervention based on 
positive psychology. Today, positive psychology and its 
related interventions have attracted the attention of many 
researchers and therapists due to their cheapness, 
simplicity, and accessibility. Accordingly, the aim of the 
present study is to investigate the effect of positive 
psychology interventions on the lifestyle, happiness, and 
psychological capital of patients with type 2 diabetes in 
Semirom city. 

Method 
This semi-experimental study was a pre-test-post-test 

type with a control and experimental group and a follow-
up period. The statistical population of the study was 
people with type 2 diabetes in Semirom city, the 
independent variable of the study was positive psychology 
training, and the dependent variables were lifestyle, 
happiness, and psychological capital. The statistical 
population of the study included 212 people with type 2 
diabetes at Seyed Al-Shohada Hospital in Semirom. 
According to the inclusion criteria (age between 30 and 50 
years, literacy, and lack of concurrent intervention similar 
to the present intervention) and the exclusion criteria 
(absence of more than 2 sessions), 30 of them (male and 
female) were selected using the convenience sampling 
method and randomly assigned to two experimental groups 
(15) and control groups (15). Then, the experimental group 
underwent positive psychology training (Rashid, 2008) for 
14 sessions (one 90-minute session per week), and after the 
intervention sessions, a post-test was administered to both 
groups (experimental and control). A follow-up phase was 
conducted one month later. In this study, the Lali Lifestyle 
Questionnaire (2012) (LSQ) was used to assess lifestyle, 
the Oxford Argyle and Lowe Happiness Questionnaire 
(1989) (OHQ) was used to assess happiness, and the 

Luthans Psychological Capital Questionnaire (2007) 
(PCQ) was used to assess psychological capital. Finally, 
the repeated measures analysis of variance test, the 
Bonferroni post hoc test, and SPSS version 27 software 
were used to analyze the data. 

Results 
The results of data analysis using repeated measures 

analysis of variance showed that positive psychology 
training had a significant effect on lifestyle (p < 0.01), 
happiness (p < 0.01), and psychological capital (p < 0.01) 
in patients with type 2 diabetes. This result was also stable 
in the follow-up phase. The Ben Ferni test results also 
showed the difference between the average groups (testing, 
control and follow -up), which indicated increased lifestyle 
scores, happiness and psychological capital in the test 
group. 

Conclusion 
The findings of the present study indicated that 

positive psychology plays an important and fundamental 
role in improving the lifestyle, happiness, and 
psychological capital of patients with type 2 diabetes. 
Positive psychology interventions emphasize the 
capabilities of patients. This has led diabetics to pay more 
attention to their strengths and positive points despite their 
illness, and as a result, they gain more control and mastery 
over their lives, and as a result, their lifestyle, happiness, 
and psychological capital improve. Also, in positive 
psychology interventions, the energy gained from paying 
attention to strengths and positive points, finding solutions, 
and focusing on positive, realistic, and achievable goals 
leads to an improvement in the level of psychological 
capital of diabetic patients. At the end of any study, a 
number of limitations are usually encountered, the most 
important limitation of the present study being the lack of a 
follow-up period. Therefore, it is suggested that the effects 
of positive psychology intervention be investigated in the 
long term. In addition, in order to improve the lifestyle 
and, consequently, self-care of diabetic patients, as well as 
to promote their mental health, and ultimately strengthen 
psychological capital as a positive psychological resource 
and capacity that plays a role in various aspects of diabetic 
patients' lives, emphasis should be placed on positive 
psychology interventions in addition to drug treatments. 
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 یشناختروان هیو سرما یشادکام ،یبر سبک زندگ گرامثبت یشناسآموزش روان یاثربخش نییهدف پژوهش حاضرتع :مقدمه

 بود. 1396-1395 سالدر  رمینوع دو شهرستان سم ابتیمبتلا به د مارانیب
 ۀبود. جامع يریگیبا دوره پ همراهو کنترل  شیآزمون با گروه آزما پس -آزمون از نوع پیش یتجرب مهیحاضر ن پژوهش :روش

در  يریگنمونه روشنفر به  30 هاآن انیمدادند که از  لیتشک رمینوع دو شهرستان سم ابتیبه د مبتلا مارانیب راپژوهش  يآمار
نفـر)   15نفر) و کنتـرل (  15( شیدو گروه آزما در یصورت تصادف به وورود و خروج  انتخاب  يهابراساس ملاك ودسترس 

) م2008 د،ینگر (رشمثبت یشناس) آموزش روانيا قهیدق 90جلسه  کی ياجلسه (هفته 14 یط شیشدند. گروه آزما نیگزیجا
 يابزارها. گرفتانجام  يریگیپ ۀماه بعد مرحل کیهر دو گروه اجرا شد و  يبرامداخله، پس آزمون  انیپااز  پسکرد.  افتیدر

 )م1989( و لـو  لی ـآکسـفورد آرگ  یشـادکام  ۀنام ـپرسـش  ،) LSQ( )1391( یلعل ـ یسـبک زنـدگ   ۀنامپژوهش شامل پرسش
)OHQم2007لوتانز ( یشناختروان هیسرما ۀنام) و پرسش)(PCQ .يها يریگ با اندازه انسیوار لیها با استفاده از تحل داده) بود 

 .شدند لیتحل 27نسخه  SPSS افزار مکرر و نرم
بـر سـبک    يمعنـادار  رینگـر تـأث  مثبـت  یشناسمکرر نشان داد که آموزش روان يها يریگ با اندازه انسیوار لیتحل جینتا :نتایج
نوع دو  ابتیمبتلا به د مارانی)،  بp > 01/0( یشناختروان هیسرما يارتقا) و p > 01/0( یشادکام شی)، افزاp > 01/0( یزندگ
 بود. داریپا زین يریگیدر مرحله پ ریتأث نیا. دارد

 ،یدر بهبـود سـبک زنـدگ    يگـرا نقـش مـؤثر    مثبـت  یشناس ـداد آموزش روان نشانپژوهش  يها افتهی :گیري بحث و نتیجه
 کـرد یرو نی ـا يریکـارگ  بـه  نیبنابرا کند؛ یم فایانوع دو  ابتید بهمبتلا  مارانیب یشناختروان هیسرما يو ارتقا یشادکام شیافزا

 .ردیمورد توجه مشاوران و متخصصان حوزة سلامت قرار گ تواند یم
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 مقدمه
کـه   رودبه شمار مـی  کیمزمن متابول يماریب کی ابتید
 نیانسول یاز ترشح ناکاف یسطح گلوکز پلاسما ناش شیبا افزا

بـر   .]1[ دشـو  یمشـخص م ـ  نیمقاومت به انسول شیافزا ای و
 463حـدود   1تیاب ـد یالملل ـنیب ـ ونیاساس گزارش فدراس ـ

به م  2019سال در سال  79تا  20 ینفر در رده سن ونیلیم
تعـداد تـا سـال     نی ـشود ایم ینیبشیمبتلا بودند و پ ابتید

و بـه سـه برابـر     ابـد ی شینفر افـزا  ونیلیم 700به م  2045
همچنین برآوردهـا   .]2[ برسدم  2060میزان فعلی در سال 

در ایران حاکی از آن است کـه ایـن بیمـاري در ایـران نیـز      
شود که تعداد مبتلایـان   تخمین زده میشیوع بالایی دارد و 

با توجـه   .]3[د میلیون نفر عبور کن 9از مرز  م2030تا سال 
ان بهداشت جهـانی آن را  به شیوع فزایندة این بیماري، سازم

علـت   نیپنجم ـ ابـت ید. ]4[یک اپیدمی پنهان نامیده است 
کـه   شودمیزده  نیتخم و استدر جهان  ریمرگ و م یاصل
عوارض آن جان خـود را   ای ابتیاثر د رنفر ب کی هیثان 10هر 

عوامل زیـادي در دیابـت نـوع دو اثـر     . ]5[ دهدیاز دست م
 .]6[ گذار است. یکی از این عوامل سبک زندگی افراد است

ســبک زنــدگی نقــش مهمــی در همــۀ کشــورهاي      
بـه   ،هـا دارد یافته و در حال توسعه در زمینۀ بیمـاري  توسعه

 م نشان داد سبک زندگی 2016طوري که یک بررسی در سال 
 کشـد هاي مختلـف را بـه دوش مـی   درصد از بار بیماري 71

ــت نیــزنقــش ســبک زنــدگی در و  ]7[ کــاملاً  زمینــۀ دیاب
تحقیقات نشان داده بسیاري از افراد در  .]6[ استمحسوس 

د؛ براي مثـال، یـک   نزمینۀ سبک زندگی اطلاعات کافی ندار
درصـد از   2پژوهش اخیر در ایران نشان داده است که تنهـا  

بیماران دربارة سبک زندگی و دیابت آگاهی دارند. از طرفـی  
 دانش خوبی دربـارة دیابـت دارنـد،    حتی کسانی که احتمالاً

ممکن است در عمل نتوانند سبک زندگی مناسـبی را بـراي   
عـلاوه بـراین، شـواهد     .]8[بهبود زندگی خود به کار بگیرند 

 تی ـفعال ،ییغـذا  می ـرژهد که بیماران دیابتی بـه  دنشان می
بنابراین  ؛]9[ ستندین بندیشده پا هیتوص دارو و درمان ، یبدن

تواند نقش مهمـی در زنـدگی افـراد    اصلاح سبک زندگی می
شناختی دیگـر کـه    دیابتی داشته باشد. از جمله عوامل روان

  2شـناختی  با دیابت در ارتباط است، شادکامی و سرمایه روان

                                                 
1 . International Diabetes Federation (IDF) 
2 . Psychological Capital  

 افراد مبتلا است. 
شـناختی بـه عنـوان یـک ظرفیـت مثبــت      ه روانسـرمای 

بینـی، امیـد و   شناختی متشکل از خودکارآمدي، خوش روان
پذیري تعریف شده است که نقش مهمـی در ارزیـابی   انعطاف

مثبت افراد از شرایط داشته و باعث پویایی و تسـلط بیشـتر   
حل محـور و  شود، همچنین این افراد راهها در زندگی میآن

ها و مشـکلات سرسـختی   هستند و در برابر سختینگر آینده
پژوهش ها نشـان داده   .]10[ دهندبیشتري از خود بروز می

بین افراد مبـتلا بـه دیابـت و افـراد عـادي از نظـر سـرمایه        
وجود دارد به طـوري کـه سـرمایه     هاییشناختی تفاوت روان
شناختی گروه سالم بـالاتر از گـروه مبـتلا بـه دیابـت و      روان

بنابرین، بـا توجـه بـه ایـن شـواهد و       .]11[فشار خون است 
شناختی به عنـوان یـک شایسـتگی    ثیري که سرمایه روانأت

هــاي مختلــف شــناختی، هیجــانی، اختی بــر جنبــهنشــروان
 يبـه ارتقـا   ازین ،]12[ عاطفی، انگیزشی و رفتاري افراد دارد

فـاکتور   کی ـبه عنـوان   یابتید مارانیب شناختی روان هیسرما
 نی ـبهتـر ا  یگذار در سلامت روان و خود مراقبت ـ رثیأمهم و ت

. از طرفـی مزیـت مهـم سـرمایه     دشـو  یاحسـاس م ـ  مارانیب
شناختی در حوزة بهداشت و درمان این اسـت کـه ایـن     روان

 توانسازه بر خلاف صفات شخصیتی و هوش پایدار نبوده و می
 شـناختی با آموزش آن را ایجاد، اصلاح و افراد را به لحاظ روان

   .]13[ براي مقابله سازگارانه با بیماري توانمند کرد
تنی تعریف شده است و هاي رواندیابت از جمله بیماري

یک رابطۀ دو طرفه علت و معلولی بین مسائل سـلامت روان  
 دهدهاي تجربی نیز نشان می. بررسی]14[و دیابت وجود دارد 

 شناختی به دلیل ماهیت خود بیماريکه نرخ مشکلات روان

و مشکل در کنترل آن در بین افراد دیابتی بیش از جمعیـت  
 ايو این بیماران در معرض طیف گسـترده  . ]15[عادي است 

ــکلات روان ــترس،   از مش ــطراب، اس ــون اض ــناختی همچ ش
قرار دارند   هاي عاطفیافسردگی و همچنین تجارب و آسیب

ثیر قـرار  أت بیماران را تحتکه در مجموع کیفیت زندگی این 
ها نشان دادند که بین بیماري دیابـت   . پژوهش]16[دهد می

رو، موضـوع   ؛ از این]17[و شادکامی رابطۀ منفی برقرار است 
بهداشت روان این افراد از اهمیت بالایی برخوردار اسـت بـه   
ویژه اینکه مشخص شده اسـت وضـعیت سـلامت روان ایـن     
بیماران روي خود مراقبتی و پیگیـري درمـان بیمـاري نیـز     

. به طوري که مشخص شده است کـه افـراد   ]18[ ثیر داردأت
دیابتی بـه دلیـل اسـترس، اضـطراب و افسـردگی ناشـی از       
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اري دچار مشکلاتی همچون از دست دادن انگیزه، فقدان بیم
لذت، کاهش انـرژي، خسـتگی زودرس، اخـتلال در خـواب،     

 رونـد شوند که ایـن قضـیه یـک    عدم تحمل شکست و ... می
کند که در نهایت به تشدید وضعیت بیمار منفی را ایجاد می

مـداخلات سـلامت روان بـراي    ؛ بنابراین ]19[شود منتج می
توانـد بـه   این دست از بیماران حائز اهمیت است و حتی می

ها در به دسـت گـرفتن کنتـرل بیماریشـان کمـک کنـد       آن
.   یکی از مـداخلاتی کـه نقـش مهـم و کـاربردي  در      ]18[

شناســی  ســلامت روان افــراد دارد، مداخلــه مبتنــی بــر روان
گـرا و مـداخلات   شناسـی مثبـت  گرا است. امروزه روان مثبت

دسـترس بـودن    مرتبط با آن به دلیل ارزانـی، سـادگی و در  
مورد توجه بسیاري از پژوهشگران و درمانگران قـرار گرفتـه   

. هدف از ایـن مـداخلات بهبـود رفتارهـا و افکـار      ]20[است 
ترتیب  تا بدین .]21[مثبت، بهروزي و شکوفایی انسانی است 

مثبـت  بیماران دیابتی بتواننـد بـا رفتارهـاي خـود مراقبتـی      
-روان بیماریشان را بهتر تحت کنترل گرفته و به تبع بهـروزي 

هـاي اخیـر   پـژوهش  .]22[شناختی بالاتري را تجربه کننـد  
ا خود مراقبتی و پرهیز از گرایی بحاکی از آن است که مثبت

تـر زنـدگی رابطـۀ    رفتارهاي پر خطر و در نتیجه سبک سالم
. مطالعات پژوهشـی اثربخشـی ایـن قبیـل     ]17[مثبتی دارد 

ییـد  أمداخلات را در بهبـود رفتـار و تغییـر سـبک زنـدگی ت     
.  از سوي دیگر، مطالعات مربـوط بـه   ]24, 23, 15[اند کرده

گـرا نتـایج نویـد بخشـی را بـه      شناسی مثبتمداخلات روان
دهـد کـه   همراه داشته است به طوري که شواهد نشـان مـی  

شــادکامی توانــد در گــرا مــیشناســی مثبــتمــداخلات روان
هـا   . ایـن پـژوهش  ]26, 25, 13[بیماران نقش داشته باشـد  

گـرا  شناسـی مثبـت  سازند که مداخلات روانخاطر نشان می
علاوه بر کنترل شـاخص گلیسـیمی بیمـاران، روي افـزایش     

ثبت، خودکارآمدي بیماران و انگیزه امید به زندگی، عاطفۀ م

 .]20[ثر بوده است ؤها مبراي خود مراقبتی آن
ــاري   ــی از بیم ــت یک ــورکلی، دیاب ــه ط ــایع و  ب ــاي ش ه

پرمخاطره براي بیماران است که بـه لحـاظ جسـمانی، روان   
ثیر أت ـ هـا را تحـت  شناختی، هیجانی و عملکردي زنـدگی آن 

دهد و هم فشـار مضـاعفی را بـر شـبکۀ بهداشـتی و      قرار می
هزینه اسـت   به لحاظ اقتصادي پرکند و هم درمانی ایجاد می
وري فردي به اقتصاد ملـی نیـز آسـیب وارد     و با کاهش بهره

گـردد، بـر   رو موضوع حائز اهمیتی تلقی مـی  کند و از اینمی
ثیر أاساس پـژوهش حاضـر بـرآن بـوده اسـت کـه ت ـ       نهمی

ــداخلات روان ــتم ــرا را شناســی مثب ــدگی،  گ ــر ســبک زن ب
اران مبتلا دیابـت نـوع   شناختی بیمشادکامی و سرمایه روان

 ورد بررسی قرار دهد. مرا دو شهرستان سمیرم 

 هاروش و مواد

 -آزمــون از نــوع پــیشو  پــژوهش حاضــر نیمــه تجربــی
. متغیـر  بـود  پیگیـري  آزمـایش و  ،آزمون با گروه کنترل پس

و متغیرهـاي   گراشناسی مثبت آموزش روان ،مستقل پژوهش
شـناختی   روانسـبک زنـدگی، شـادکامی و سـرمایه     ، وابسته
افـراد مبـتلا   نفـر از   212شامل  آماري پژوهش ۀجامع .بودند

 بیمارسـتان سیدالشـهدا   کننـد بـه   مراجعـه  به دیابت نوع دو
تـا   30هاي ورود (سن بـین   سمیرم بود که با توجه به ملاك

نکـردن   سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن و دریافـت   50
هاي خروج  ملاك ه مداخله حاضر) وبزمان مشا اي هم مداخله

آنـان (مـرد و   نفـر از   30تعداد  جلسه)، دو 2(غیبت بیش از 
با استفاده از روش نمونه گیري در دسترس انتخاب و به  زن)

 )نفـر 15( ) و کنترل15( دو گروه آزمایش درصورت تصادفی 
ــدند  ــارده ش ــایش در گم ــروه آزم ــه  14 . گ ــوزش جلس آم

شـرکت  ) م2008ی (رشـید،  گروه ـ يگرامثبت یشناس روان
 کردند. شرح خلاصۀ این پروتکل در جدول زیر آمده است:

 
      )م2008د،یرش( یگروه يگرا مثبت یشناسروان آموزش پروتکل. 1 جدول

 توصیف جلسه محتواي جلسه

1 

 يریگ جهت
 بخشد: فقدان منابع مثبت افسردگی را تداوم می

 گرگرا و تشریح نقش تسهیل روان درمانی مثبت هايمفروضهکنندگان با قواعد و  معارفه و آَشناسازي مشارکت

 منزل یفتکل
 هاي دربارة یک داستان واقعی از توانمنديکنندگان یک صفحه مقدمۀ مثبت  هریک از مشارکت

 منش خودشان می نویسند.
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     )م2008د،یرش( یگروه يگرا مثبت یشناسروان آموزش پروتکل. 1 جدولادامه 
 توصیف جلسه محتواي جلسه

2 
 تعهد

 د:ین کنییشاخص را تع يتوانمند
  ییها تیو در مورد موقع ییشاخص خودشان را از مقدمه مثبت شناسا يها يتوانمند کنندگان شرکت -

 ؛کنند یها کمک کرده است بحث مشاخص در گذشته به آن يها يتوانمند نیکه ا
 تعهد و معنا)  (لذت، یعنی یشادکامثر برؤبحث در مورد سه عامل م -

 کنندگان توسط شرکت  VIA-ISنامه  پرسش لیتکم منزل یفتکل

3 
 لذت/تعهد

 :مثبت يهاجانیه و شاخص يتوانمند پرورش
 ؛ها در زندگی روزمره شاخص و چگونگی استفاده و توسعه آنهاي دينتوانم بحث دربارة تقویت -

 .بهزیستیمثبت در  هاينقش هیجانبحث دربارة  -

 در خلال روز رخ داده است.یادداشت سه چیز خوب (موهبت) که  منزل یفتکل

4 
 لذت

 :بد خاطرات برابر در خوب خاطرات
 ؛ها در علایم افسردگینقش آنو خاطرات خوب و بد بحث دربارة اهمیت  -

 ثیر این أکنندگان به بیان احساسات خود همراه با خشم و تلخی و بررسی ت رغیب مشارکتت -
 حالت بر افسردگی و بهزیستی خود. 

 در حفظ افسردگی. هاناز آ یها و فشار ناشخشم مرتبط به آنو سه خاطره بد،  ةبحث دربار منزل یفتکل

5 
 تعهد/لذت

 بخشش:
افراد،  یدرخصوص برخ یو حت یخشم و تلخ فرونشانی يقدرتمند برا يبخشش به عنوان ابزار معرفی

 مثبت. هاينیجاآن به ه یلتبد
 . است نوشتن این نامه زمانهاي خود  نوشتن نامۀ بخشش براي فرد خطاکار، بررسی احساسات و هیجان ف منزلیتکل

6 
 تعهد/لذت

 :یقدردان
 ثیرات هیجانی آن. أشکرگزاري و تو  یقدردان ةبحث دربار-

 .است کننده انجام داده نوشتن یک نامۀ قدرشناسانه براي فردي که کار بزرگی در حق مشارکت ف منزلیتکل

 تعهد/لذت 7

 درمان: ايدور انیم یبررس
 ؛یمنزل بخشش و قدردان فیتکال يریگیپ -

 ؛مثبت هاينجایه تیاهم ةبحث دربار -
  ؛کنندگان به نوشتن روزانۀ سه موهبت در زندگی مشارکت قیتشو -

 ؛شاخص يها ياهداف مرتبط به توانمندمرور  -
 .کنندگان دربارة منافع درمان ارائه بازخورد به مشارکت -

8 
 معنا/تعهد

 سازي قناعت در برابر بیشینه
 ؛سازي در بافت کار پرزحمت لذت بخش مورد بحث قرار می گیرد بیشینه(به اندازه کافی خوب) در برابر  قناعت -

 سازي تشویق می شود. قناعت به واسطه تعهد در برابر بیشینه- 

 قانع بودن يبرا یاتیعمل ۀبرنام کیقناعت و نگارش  شیافزا ينوشتن راه ها ف منزلیتکل

9 
 لذت

 :دیو ام ینبیخوش
 ؛خورنددربارة زمانی که در یک کار مهم شکست میکنندگان به تامل  ترغیب مشارکت -

 شود.ها گشوده میهاي دیگري که در پی شکست براي آنبه بررسی فرصتکنندگان  از شرکت ترغیب -

 شده را بیان کنند. جادیاکه  يگریدسه فرصت  رفته واز دست  ی را کهسه فرصت کنندگان شرکت ف منزلیتکل
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     )م2008د،یرش( یگروه يگرا مثبت یشناسروان آموزش پروتکل. 1 جدولادامه 
 توصیف جلسه محتواي جلسه

10 

 تعهد و معنا

 :عشق و دلبستگی

 ؛شود سازنده بحث می -دهی فعال پاسخ-

 سایر افراد با معنا براي آنان. شاخصهاي  به شناسایی توانمندي شوند دعوت می کنندگان شرکت-

 منزل تکلیف

  يدادهایفعال و سازنده به رو یده پاسخ يشوند برا یآماده م کنندگان شرکتسازنده؛  -بازخورد فعال -

 ؛شوند یگزارش م گرانیمثبت که توسط د

 دهند. یم بیشان ترت خاص خودشان و فرد مورد علاقه يها ياز توانمند لیتجل يرا برا يمراجعان قرار -

11 

 معنا
 ها:ينامه توانمندشجره

 خانواده. ياعضا يها يتوانمند ییشناسا تیاهمبحث دربارة -

 منزل تکلیف

 پخش کرده و سپس  خانواده ياعضارا بین  VIAنامه  پرسش شود کهیکنندگان خواسته م از شرکت-

 ؛، ترسیم کنندخانواده است ياعضاهاي یک درخت که شامل توانمندي

 کنند.گو می و خانواده گردهم جمع شده و دربارة توانمندیهایشان با یکدیگر گفت -

12 

 لذت

 :یلذت همراه با تأن

 ؛آن در گذشته يعمد جادیاز لذت و ا یبه عنوان آگاه یلذت همراه با تأنمعرفی  -

 شود. حیو نحوه حفاظت در برابر آن تصر یلذت همراه با تأن دیکار پر زحمت لذت بخش به عنوان تهد-

 شود.یفراهم م یکنند. فنون لذت همراه با تأن یو اجرا م یبخش را طراح لذت هايتیکنندگان فعال شرکت ف منزلیتکل

13 

 معنا

 :زمان موهبت

 ها از میان همه  ترین موهبت قدرت اعطاي یکی از بزرگ کنندگان شرکتصرف نظر از اوضاع مالی، -

 ؛ها به دیگران را دارند، یعنی، موهبت زمانموهبت

 براي پیشنهاد موهبت زمان در خدمت به شخص دیگري  شاخصهاي  هاي استفاده از توانمنديراه-

 خیلی بیشتر از خودش.

 منزل تکلیف
 موهبت زمان را از طریق انجام کاري که مستلزم لحظات زیباي زمان است، هدیه کرده و  کنندگان شرکت

 اجتماعی.گري کودك و انجام خدمات  . از قبیل مربی کنند را خلق می شاخصهاي  فراخوانی توانمندي

 انسجام 14

 کامل: یزندگ

 ؛سازدیکامل که لذت، تعهد و معنا را منسجم م یمفهوم زندگ ةبحث دربار -

 ؛ها يتوانمند يمرور شده و منافع و ماندگار شرفتیپ ةبحث دربار -

 گرفتن پس آزمون-
    

 
هـــا از در ایــن پـــژوهش بـــه منظـــور گـــردآوري داده 

 هاي زیر استفاده شد: نامه پرسش
 نامـه  پرسـش  ایـن  :)LSQ( یزندگ سبک نامهپرسش

اي لیکـرت پـنج درجــه   در طیـف  و بـوده  پرسـش  70 داراي
 سـلامت ( زنـدگی  سـبک  مختلـف  ابعاد تدوین شده است و 

ــمانی، ــتی، و ورزش جسـ ــرل تندرسـ ــه، و وزن کنتـ  تغذیـ
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 ســلامت شــناختی، روان سـلامت  هــا، بیمــاري از پیشـگیري 
 مخـدر،  مـواد  و داروهـا  از اجتناب اجتماعی، سلامت معنوي،

. کندگیري می را اندازه) محیطی سلامت و حوادث از پیشگیري
 عـاملی  تحلیـل  آزمـون  از استفاده با ،]27[ همکاران و لعلی

 چند ابزاري منزلۀ به را زندگی سبک نامه پرسش سازه روایی
 تأییـد  مـورد  سبک زندگی گیرياندازه و ارزیابی براي بعدي

 اسـتفاده  با پژوهش این در نامه پرسش این پایایی .دادند قرار
     گردید. گزارش 89/0 کرونباخ آلفاي از

بـه منظـور    :)OHQ(1آکسفورد یشادکام نامهپرسش
نامه شـادکامی آکسـفورد    سنجش میزان شادکامی از پرسش

نامـه در   این پرسشستفاده شده است. ا ]28[  آرگیلهیلز و 
واقع فرم معکوس و تعدیل شدة مقیاس افسردي بک اسـت.  

اي دارد و در طیـف پـنج درجـه    پرسـش  29 نامه این پرسش
نامـه را   پایایی پرسش ]28[ آرگیلهیلز و  .تدوین شده است

و در یـک بررسـی میـان     92/0کرونبـاخ  آلفاي  با استفاده از
، 89/0، 90/0، 89/0کشور مختلف ضرایب فرهنگی در چهار 

ایـن   ]29[ پـور و نوربـالا  علـی آورد. در ایـران  دست  هب 89/0
ن را بـا  پایـایی آ و  کـرده  بـه فارسـی ترجمـه    نامـه را  پرسش

    کرد.گزارش  91/0استفاده از آلفاي کرونباخ 
ــش ــه پرس ــرما نام ــناخت روان هیس  ):PCQ( 2یش

 همکــاران و لوتانزتوســط شــناختی  نرواسرمایه نامــه  شپرس
بـوده و   پرسـش  24نامه شامل  این پرسش ساخته شد. ]30[

آوري را در  بینی و تابچهار مولفۀ خودکارآمدي، امید، خوش
 لاًکـام  تـا  6نمـره  مـوافقم  لاً(کـام اي درجـه  6طیف لیکـرت  

ــدازه )1 نمــره مخــالفم ــدگیــري مــیان ــمق خــرده .کن  اسی
 اسیــمق خــرده ،6-1هــاي  پرســش قیــطر ازي خودکارآمــد

ــام ــطر ازي دواری ــش قی ــاي  پرس ــرده ،12-7ه ــمق خ  اسی
 اسیــمق ، خــرده18-13هــاي  پرســش قیــطر ازي آور تــاب

 .شـود  یم دهیسنج24 -19هاي  پرسش قیطر ازی نیب خوش

شناختی از طریق نمرات مجموع خرده  نمره کل سرمایه روان
پایـایی   ]30[ لوتـانز  ،همچنـین   یـد. آ ها به دست می مقیاس

بــراي کــل  کرونبــاخ  يآلفــانامــه را بــا اســتفاده از  پرســش
ي آور تاب ،72/0 دیام اسیمق خرده و براي 88/0نامه  پرسش

بـه دسـت     74/0ی ن ـیب خوشو   ،75/0يخودکارآمد ،71/0
زاده  آبادي، فتحی آشـتیانی و احمـدي   محسنآورد. در ایران 

                                                 
1 . Oxford happiness Questionnaire (OHQ) 
2 . Psychological Capitla Questionnaires (PCQ)  

 کرونبـاخ   يآلفـا بـا اسـتفاده از   نامـه را   پایایی پرسش،  ]31[
 ،78/0دی ـام اسیمق خرده و براي 80/0نامه  براي کل پرسش

  79/0ی ن ـیب خـوش و   ،82/0ي رآمـد خودکا ،76/0يآور تاب
 گزارش کرد.

 هاافتهی
هـاي پــژوهش   در ایـن بخـش بـه تجزیـه و تحلیـل داده     

پرداخته شده است. ابتدا اطلاعات توصفی ارائه شده اسـت و  
هاي  گیري سپس با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

هاي پژوهش مورد بررسی قـرار گرفتـه انـد. در     مکرر، فرضیه
شــامل ســبک زنــدگی، هــاي توصــیفی  ) شــاخص2جــدول (

شناختی در سه مرحلـه پـیش    شادکامی و سرمایه هاي روان
    آزمون، پس آزمون و پیگیري آورده شده است.

)، نمـرات سـبک زنـدگی در    2(شمارة با توجه به جدول 
باشد کـه در   می 80/78مرحله پیش آزمون در گروه آزمایش 

 33/134و در مرحلـه پیگیـري بـه     20/134پس آزمون بـه  
 ،ه است که نشـان از افـزایش نمـرات دارد.  همچنـین    رسید

نمرات شادکامی در مرحله پـیش آزمـون در گـروه آزمـایش     
و در مرحلــه  86/41کــه در پــس آزمــون بــه  اســت 20/35

رسیده است که نشان از افـزایش نمـرات    26/42پیگیري به 
شـناختی در مرحلـه    هـاي روان  دارد. در آخر نمرات سـرمایه 

بود که در پـس آزمـون    06/52آزمایش  آزمون در گروه پیش
افـزایش یافـت.    53/62و در مرحلـه پیگیـري بـه     40/62به 

هـاي پـژوهش از تحلیـل واریـانس بـا       براي بررسـی فرضـیه  
هاي مکرر اسـتفاده شـده اسـت. قبـل از اجـراي       گیري اندازه

هـاي آن مـورد بررسـی قـرار گرفـت. از      آزمون، پیش فـرض 
ي نرمـال بـودن توزیـع    اسـمیرنف بـرا   –آزمون کالموگروف 

استفاده شد و نتایج حاکی از نرمال بودن توزیـع متغیرهـاي   
شـناختی در  سبک زنـدگی، شـادکامی و سـرمایه هـاي روان    

). P< 05/0مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیري بـود ( 
همچنین نتایج آزمون موچلی بـه منظـور بررسـی مفروضـه     

)، بـا  97/0( همگنی واریانس ها نشان داد که آمـاره مـوچلی  
یسـت، بـه   ن يمعنـادار  05/0) در سـطح  12/4مجذور خی (
پیش فرض همگنی واریانس هـا رعایـت شـده     انضمام اینکه

) نتـایج آزمـون تحلیـل واریـانس     3( شمارة است. در جدول
هاي مکرر بـراي تفـاوت نمونـه پـژوهش در سـه       گیري اندازه

مرحله پیش آزمون، پـس آزمـون و پیگیـري گـزارش شـده      
    است.
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     و کنترل شیدر دو گروه آزما يریگیو پ آزمون پس -آزمون  شیدر پ رهایمتغ اریو انحراف مع نیانگی. م2 جدول

 پیش آزمون پس آزمون پیگیري
 متغیرها گروه

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 آزمایش 80/78 16/3 20/134 96/5 33/134 6
 سبک زندگی

 کنترل 73/80 27/8 60/80 60/8 33/80 49/8

 آزمایش 20/35 59/5 86/41 20/3 26/42 08/3
 شادکامی

 کنترل 46/34 92/5 40/34 93/5 60/34 05/6

 آزمایش 06/52 03/3 40/62 20/3 53/62 18/3
 شناختی سرمایه روان

 کنترل 33/51 57/3 06/51 57/3 73/50 73/3
          

     نگر مثبت یشناس روان ریثأت نییمکرر جهت تع يریگ اندازه لیتحل جی.  نتا3 جدول
 اسیمق  مجذورات مجموع يآزاد درجه مجذورات نیانگیم مقدارF يدار یمعن سطح اثر حجم آزمون توان

 زمان 26/15235 2 63/7617 03/1532 001/0 98/0 1
 درون
 یگروه

 سبک
 یزندگ

 + گروه زمان 62/15531 2 81/7765 83/1561 001/0 98/0 1

 خطا 44/278 56 97/4 - - - -

 نیب  گروه 61/27913 1 61/27913 87/201 001/0 87/0 1
 خطا 55/3871 28 27/138 - - - - یگروه

 زمان 40/239 2 70/119 50/36 001/0 56/0 1
 درون
 یگروه

 یشادکام

 + گروه زمان 62/233 2 81/116 62/35 001/0 56/0 1

 خطا 64/183 56 27/3 - - - -

 نیب  گروه 37/629 1 37/629 68/8 006/0 23/0 81/0
 خطا 35/2030 28 51/72 - - - - یگروه

 زمان 82/496 2 41/248 55/87 001/0 75/0 1
 درون
سرمایه  یگروه

 شناختی روان
 
 

 + گروه زمان 62/587 2 81/293 55/103 001/0 78/0 1

 خطا 88/158 56 83/2 - - - -

 نیب  گروه 04/1424 1 04/1424 31/49 001/0 63/0 1
 خطا 57/808 28 87/28 - - - - یگروه
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ــه کــه در جــدول (  )، مشــاهده مــی شــود 3همــان گون
ــر ســبک زنــدگی شناســی مثبــت روان ،  P> 001/0(  گــرا ب
03/1532 ) =56 ،2 (F001/0( )، شــادکامی <P  ،50/36  =

)56 ،2 (Fــرمایه ــاي روان ) و سـ ــناختی  هـ ،  P> 001/0(شـ
55/87 ) =56 ،2 (Fتوان بیـان   بنابرین می ؛دار است )،  معنی

کرد، صرف نظر از گروه آزمایشی بین میانگین نمرات سـبک  
ــرمایه  ــادکامی و سـ ــدگی، شـ ــاي روان زنـ ــناختی در  هـ شـ

آزمون و پیگیـري تفـاوت معنـاداري وجـود      زمون، پسآ پیش
اثر تعامل بین زمان و گروه در هر سه متغیر  ،دارد. همچنین

ــدگی ــبک زنـ )، P  ،83/1561 ) =56 ،2 (F> 001/0(  سـ
هـاي   ) و سرمایهP  ،62/35 ) =56 ،2 (F> 001/0(شادکامی

ــناختی  روان )،  P  ،55/103 ) =56 ،2 (F> 001/0(شـــــــ
 شمارة طور که در جدول علاوه بر این، همان  دار است. معنی

  سبک زنـدگی ثیر گروه نیز در متغیر أشود ت ) ملاحظه می3(
)001/0 <P  ،87/201 ) =28 ،1 (Fــادکامی  001/0()، شـــ

<P  ،68/8 ) =28 ،1 (Fشـــناختی  ) و ســـرمایه هـــاي روان
)001/0 <P  ،31/49 ) =28 ،1 (Fاز  .اســـتدار  )،  معنـــی

مــل بــین عامــل درون گروهــی  زمــان آنجــایی کــه اثــر تعا
گیري و عامل بین گروهی گروه معنادار بود. اثـر سـاده    اندازه

بین گروهی با توجه به سطوح عامل درون گروهی با استفاده 
 از تصحیح بن فرنی مورد بررسی قرار گرفـت کـه در جـدول   

    ) ارائه شده است.4( شمارة
     یزمان يدر سر یبه صورت زوج ها اسیمق سهیمقا يبرا یبن فرون یبیآزمون تعق .4شمارة  جدول

 نیانگیم اختلاف يداریمعن سطح
A-B 

B مرحله   A مرحله    اسیمق 

 آزمون پس -63/27 001/0
 آزمون شیپ

 يریگیپ -56/27 001/0 یزندگ سبک

NON 067/0 آزمون پس يریگیپ 

 آزمون پس -30/3 001/0
 آزمون شیپ

 يریگیپ -60/3 001/0 یشادکام

NON 30/0- آزمون پس يریگیپ 

 آزمون پس -03/5 001/0
 آزمون شیپ

 يریگیپ -93/4 001/0 یشناخت روان هیسرما

NON 10/0 آزمون پس يریگیپ 
  

 
در  ،شــود ) مشــاهده مــی4( شــمارة چنانچــه در جــدول

ــاوت    ــرل و گــواه تف ــین گــروه کنت ــیش آزمــون ب ــه پ مرحل
آزمـون نمـرات    داري وجود ندارد ولـی در مرحلـه پـس    معنی

هــاي   متغیرهــاي ســبک زنــدگی، شــادکامی و ســرمایه    
شناختی گروه آزمایش نسبت به گـروه کنتـرل افـزایش     روان

دار است. همچنین در مرحلـه   معنی 01/0داشته و در سطح 
نمـرات متغیرهـا    ).p > 01/0دار است ( پیگیري تفاوت معنی

ــزایش پیــدا کــرده اســت کــه    ــه گــروه کنتــرل اف نســبت ب
گرا بر بهبود سـبک   شناسی مثبت دهنده اثربخشی روان نشان

شــــناختی  هــــاي روان زنــــدگی، شــــادکامی و ســــرمایه
پس آزمون گـروه   اما تفاوتی بین نمرات ؛کنندگان بود شرکت

 ). p < 01/0آزمایش و پیگیري وجود نداشت (

 يریگجهینت و بحث
 شناسـی آمـوزش روان  یاثربخش ـضر با هدف پژوهش حا

 شـناختی روان هیو سرما یشادکام ،زندگی سبک بر گرا مثبت
انجام شـد.   رمینوع دو شهرستان سم ابتیمبتلا به د مارانیب

گـرا روي  شناسـی مثبـت  هاي پـژوهش نشـان داد روان  یافته
صورت که  است. بدینثیرگذار أسبک زندگی بیماران دیابتی ت

گرا سبک زندگی افـراد دیـابتی را بهبـود     شناسی مثبت روان
 ،]7[لیئـو و همکـاران   بخشد. این یافته با نتایج پـژوهش   می

همسـویی   ]23[لیـانو و همکـاران    ،]24[شقاقی و همکاران 
توان گفت که این مـداخلات بـا   دارد. در تبیین این یافته می

 تريشود افراد سبک زندگی سالمگرایی سبب میافزایش مثبت
ــد  هــاي شخصــیتی کــه در توانمنــدي .]25[را پــیش بگیرن
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گرا گنجانده شـده اسـت باعـث    شناسی مثبتمداخلات روان
افزایش احساس معناداري افراد، پیدا کردن انگیزه، همچنین 

داري و کنترل رژیم غـذایی)   تغییر در رفتارها (مثل خویشتن
و باورهاي افراد (مثل احساس کنترل و تسلط بیشتر نسـبت  

احسـاس ناامیـدي و    کـه درحـالی  .]24[ شودبه بیماري) می
درماندگی با بروز رفتارهاي پرخطـر بیشـتري همـراه اسـت.     

گرایـی   علاوه بر این مشخص شده است زمانی که افراد مثبت
کنند احساس کنترل بیشـتري نسـبت   بیشتري را تجربه می

تري نسبت به بیماري به بیماري پیدا کرده و دید واقع بینانه
مــرتبط بــا ســلامت  کننــد و در نتیجــه رفتارهــايپیــدا مــی

همچنـین، طبـق    .]17[دهنـد  بیشتري را از خود نشان مـی 
گرایـی باعـث افـزایش خزانـۀ     و ایجاد، مثبت نظریۀ گسترش

هـا و  شود و در نتیجه افراد انتخـاب فکري و رفتاري افراد می
ها تواند از آنمنابع بیشتري در اختیار خواهند داشت که می

گیـري بـه موقـع از منـابع     تر و بهرهبراي سبک زندگی سالم
همچنـین، یکـی دیگـر از مزایـاي      .]7[ حمایتی بهره ببرنـد 

گـرا بـراي بیمـاران دیـابتی در     شناسی مثبتمداخلات روان
ص سبک زندگی این است که این قبیـل مـداخلات بـا    خصو

هاي مثبت و کمک بـه دیـدن نقـاط قـوت و     افزایش هیجان
مثبت زندگی ارتباط بهتري با خودشـان و اطرافیـان برقـرار    

 .]14[ کنند می
شناسـی   روانه در این پژوهش مشخص شـد کـه مداخل ـ  

ثیر دارد. این یافته أگرا روي شادکامی بیماران دیابتی تمثبت
 ،]14[ کــاظمی فخــري و همکــاران  بــا نتــایج پــژوهش   

یوسفیان، امـین   ،]26[عصارزادگان و رئیسی   ،]25[عاشوري
همسـویی   .]20[و ماسـی و همکـارا ن   ]12[نسب و صـحتی 

توان چنین گفت که مـداخلات  ین این یافته مییتب دارد. در
گرا بـه جـاي اینکـه افـراد را محـدود بـه       شناسی مثبت روان

 ییزهـا چی بـه  را ها آنها کند، ها و بیماريمشکلات و آسیب
ثیرگـذار باشـند   أتواننـد بـر آن ت  و آنچه مـی است  یکه شدن

در افـزایش شـادکامی   توانـد  کند که این قضیه میدرگیر می
گرا بـا   شناسی مثبت روان ،همچنین نقش مهمی داشته باشد.

بینـی، نگـرش    بخشـی و خـوش   هـاي امیـد   کید بـر تمـرین  أت
کند  تري به زندگی و بیماري در افراد دیابتی ایجاد می مثبت

هـاي مـرتبط بـا     تواند سطح استرس و نگرانی که این امر می
ــین تکنیــک  ــد. همچن ــاهش ده ــد  بیمــاري را ک ــایی مانن ه

اندیشـی بـه    هـاي مثبـت   گاهی و تمـرین آسپاسگزاري، ذهن 
کنند تا استرس ناشی از مدیریت بیمـاري   بیماران کمک می

 را کاهش داده و هیجانات منفی خود را کاهش دهند.
ــژوهش حاضــر نشــان داد مــداخلات   ــن، پ ــر ای عــلاوه ب

شـناختی بیمـاران   گـرا بـر سـرمایه روان   شناسی مثبـت  روان
شناختی بیماران دیـابتی را   سرمایه روان  و ثیر داردأتدیابتی 

 بهبود بخشید. این یافته با نتایج پژوهش شقاقی و همکـاران 
ــاران  ]24[ ــارزادگان و همک ــویی دارد. در  ]26[ و عص همس

تـوان چنـین بیـان داشـت کـه سـرمایه       تبیین این یافته می
ژگی شخصیتی ثابت و غیرقابل شناختی یک صفت یا ویروان

تغییر نیست، بلکه این مفهوم به عنـوان یـک حالـت مثبـت     
از قابلیـت رشـد و    و پردازي شده اسـت  شناختی مفهومروان

هـاي مثبـت   همچنین، هیجـان  .]11[ توسعه برخوردار است
کنند شناختی نقش مهمی ایفا میرمایه رواننیز در توسعۀ س

در این پژوهش نیز مشخص شد کـه مـداخلات   براین اساس 
-گــراي گروهــی بــر روي ســرمایه روانشناســی مثبــتروان

 ـ ثیر مثبـت و معنـاداري دارد. در   أشناختی بیماران دیابتی ت
توان چنین استدلال کرد که طبق نظریۀ تبیین این یافته می
هـاي مثبـت منجـر بـه     دیسکون هیجـان ایجاد و گسترش فر

شـوند و در  گسترده شدن خزانۀ فکري و رفتـاري افـراد مـی   
توانند با دیدبازتري به قضـایا نگـاه کننـد، ارزیـابی     نتیجه می

هــاي بهتــري بگیرنــد، تــري داشــته باشــند، تصــمیمدرســت
هــا را بهتــر شناسـایی کننــد، در مقابــل مشــکلات و  فرصـت 
بـه جـاي تکیـه بـر مشـکلات و      ها بردبـارتر باشـند و   چالش
متمرکـز شـوند    هایشـان  خواسـته ها بر آینده و تحقق چالش

 بــرگــرا شناســی مثبـت همچنـین، در مــداخلات روان  .]13[
همـین امـر    است؛ بنابراینکید شده أهاي بیماران تتوانمندي

باعث شده که افراد دیابتی با وجود بیماري به نقـاط قـوت و   
 مثبت خود بیشتر توجه داشته باشند، در نتیجه کنترل و تسلط
 بیشتري بر زندگی پیدا کنند که موجب افزایش خودکارآمـدي 

 ،گرااسی مثبتشن . همچنین، در مداخلات روانشود میها آن
مثبـت،  هـاي   جنبـه انرژي حاصل از توجه بـه نقـاط قـوت و    

بینانـه و قابـل    راهکاریابی و تمرکـز بـر اهـداف مثبـت، واقـع     
شــناختی منجــر بــه بهبــود ســطح ســرمایه روان ،دسترســی

 يکسـر یبـا   معمـولاً  یهـر پژوهش ـ گردد. بیماران دیابتی می
وهش پـژ  تیمحدود نیتر مهم شود، یمواجهه م ها تیمحدود
شـهر   یابتی ـافـراد د  يپـژوهش بـر رو   نیبود که ا نیحاضر ا

افراد و  ریبه سا جینتا میرو در تعم نیاز ا و انجام شد رمیسم
 شـنهاد یپ نیابنـابر  ؛کرد تیرا رعا اطیجانب احت دیشهرها با

شـهرها و   ریگـرا در سـا   مثبـت  یشناس ـوانمداخله ر شود یم
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بـه   ،همچنـین  .ردیقرار گ یهم مورد بررس يگریافراد د يرو
منظور بهبود سبک زندگی و در نتیجه خود مراقبتی بیماران 

هـا و در نهایـت   دیابتی و همچنین ارتقـاي سـلامت روان آن  
شناختی به عنوان یک منبـع و ظرفیـت   تقویت سرمایه روان

هاي مختلف زندگی بیماران شناختی که در جنبهمثبت روان
دارویی روي مداخلات هاي دیابتی نقش دارد، در کنار درمان

 کید شود. أگرا نیز تشناسی مثبتروان

 يسپاسگزار
ها که مـا را در انجـام پـژوهش حاضـر     از تمامی آزمودنی

 شود.دانی مییاري کردند، صمیمانه تشکر و قدر
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