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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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رمایه سبر سبک زندگی، شادکامی و  گراشناسی مثبت  تعیین اثربخشی آموزش روان حاضر، هدف  پژوهش :مقدمه

 بود. 1395-1396سال در   شناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شهرستان سمیرم روان

جامعه  وره پیگیری بود.آزمون با گروه کنترل و آزمایش و دسپ -آزمونتجربی از نوع پیش این پژوهش نیمه :روش

گیری در رت نمونهنفر به صو 30 آماری پژوهش افراد مبتلا به دیابت نوع دو شهرستان سمیرم بودند که از بین آنان 

نفر( جایگماری  15) کنترل  و نفر( 15) گروه آزمایش دو ، و در انتخاب با توجه به ملاک های ورود و خروج  دسترس

  بت نگرشناسی مث تحت آموزش روان ای(دقیقه 90  یک جلسهای هفته) جلسه 14طی  سپس گروه آزمایششدند. 

گرفته شد. و  رل(از هر دو گروه )آزمایش و کنت پس آزمون پایان جلسات مداخله،قرار گرفت و بعد از  (2008)رشید، 

لعلی  زندگی پرسشنامه سبک در این پژوهش برای بررسی  سبک زندگی از پیگیری انجام شد. مرحله  هم یک ماه بعد

(1391) (LSQ ) (1989) آرگیل و لو شادکامی آکسفورد پرسشنامه، برای شادکامی از (OHQ)، ررسی و برای ب

برای تجزیه و تحلیل  در پایان .استفاده شد(، PCQ)(2007لوتانز ) شناختیپرسشنامه سرمایه روان سرمایه روانشناختی از

 استفاده شد.  27ورژن  spssهای مکرر و نرم افزار گیریری تحلیل واریانس با اندازهها از آزمون آماداده

شتتناستتی  نشتتان داد که آموزش روان های مکررگیریتحلیل واریانس با اندازهتحلیل داده ها با استتتفاده از  نتایج :نتایج

سبک زند شادکامی(p < 01/0) گیمثبت نگر بر    ، (01/0 > p)سرمایه روان یماران مبتلا ب ، (p < 01/0) شناختی ،  و 

  و این نتیجه در مرحله پیگیری نیز پایدار بود.معنی دار بود. به دیابت نوع دو 

گرا نقش مهم و اساسی در بهبود های پژوهش حاضر بیانگر این بود که روان شناسی مثبتیافته گيری:بحث و نتيجه

تواند مورد توجه ستتبک زندگی، شتتادکامی و ستترمایه روان شتتناختی بیماران مبتلا دیابت نوع دو دارد. که این امر می

 مشاوران قرار گیرد. 
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 مقدمه

که با  رودبه شممممار می کیمزمن متابول یماریب کی ابتید

 و نیانسول یاز ترشح ناکاف یسطح گلوکز پلاسما ناش شیافزا

بر .  [1]د شممویمشمم م م نیمقاومت به انسممول شیافزا ای

 463حدود  1تیابد یالمللنیب ونیاسممماز گزارد فدراسممم

سن ونیلیم سال  79تا  20 ینفر در رده  به  2019سال در 

تعداد تا سممال  نیشممود ایم ینیبشیمبتلا بودند و پ ابتید

و به سممه برابر میزان  ابدی شینفر افزا ونیلیم 700به  2045

                                                 
1. International Diabetes Federation (IDF) 

سال  سد  2060فعلی در  همچنین برآوردها در ایران  .[2]بر

شیوع بالایی  ست که این بیماری در ایران نیز  حاکی از آن ا

 2030شود که تعداد مبتلایان تا سال ت مین زده میدارد و 

با توجه به شیوع فزایندۀ . [3]میلیون نفر عبور کند  9از مرز 

ان بهداشمممت جهانی آن را یک اپیدمی این بیماری، سمممازم

مرگ و  یعلت اصممل نیپنجم ابتید. [4]پنهان نامیده اسممت 

 هیثان 10که هر  شممودمیزده  نیت م و اسممتدر جهان  ریم

عوارض آن جان خود را از دسمممت  ای ابتیاثر د رنفر ب کی
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 همکاران مرادی و /نوع دو  ابتیمبتلا به د مارانيب یروان شناخت هیو سرما یشادکام ،یمثبت گرا بر سبک زندگ یآموزش روان شناس یاثربخش

عوامل زیادی در دیابت نوع دو اثر گذار اسمممت. . [5] دهدیم

 .[6]یکی از این عوامل سبک زندگی افراد است 

سعه یافته و سبک زندگی نقش مهمی در همۀ کشورهای  تو

ها دارد به طوری که یک در حال توسمممعه در زمینۀ بیماری

درصد از  71نشان داد، سبک زندگی  2016بررسی در سال 

به دود میبار بیماری نقش و  [7]کشمممد های م تلف را 

ست کاملاً محسوز  زمینۀ دیابت نیزسبک زندگی در  . [6]ا

سیاری از افراد در زمینۀ سبک زندگی  شان داده ب تحقیقات ن

اطلاعات کافی ندارد؛ برای مثال، یک پژوهش اخیر در ایران 

ست که تنها شان داده ا سبک  2 ن صد از بیماران دربارۀ  در

که  ند. از طرفی حتی کسمممانی  گاهی دار بت آ یا ندگی و د ز

احتمالاً دانش خوبی دربارۀ دیابت دارند، ممکن اسمممت در 

عمل نتوانند یک سبک زندگی مناسبی را برای بهبود زندگی 

دهد علاوه براین، شممواهد نشممان می. [8]خود به کار بگیرند 

دارو و  ای و یبدن تیفعال ،ییغذا میرژکه بیماران دیابتی به 

بنابراین، اصمملا  ؛ [9] سممتندین بندیشممده پا هیتوصمم درمان

قش مهمی در زندگی افراد دیابتی تواند نسمممبک زندگی می

شناختی دیگر که با دیابت  شد. از جمله عوامل روان شته با دا

افراد   1در ارتباط اسممت، شممادکامی و سممرمایه روانشممناختی

شممناختی به عنوان یک فرفیت مبتلا اسممت.  سممرمایه روان

بینی، شممناختی متشممکل از خودکارآمدی، خودمثبت روان

تعریف شممده اسممت که نقش مهمی در پذیری امید و انعطاف

سلط  شته و باعث پویایی و ت شرایط دا ارزیابی مثبت افراد از 

حل شممود، همچنین این افراد راهها در زندگی میبیشممتر آن

ها و مشممکلات نگر هسممتند و در برابر سمم تیمحور و آینده

شتری از خود بروز می س تی بی پژوهش ها . [10]دهند سر

به دیابت و افراد عادی از ن ر  نشمممان داده بین افراد مبتلا 

شناختی تفاوت وجود دارد به طوری که سرمایه سرمایه روان

شناختی گروه سالم بالاتر از گروه مبتلا به دیابت و فشار روان

بنابرین، با توجه به این شممواهد و تاثیری . [11]خون اسممت 

شمممناختی به عنوان یک شمممایسمممتگی که سمممرمایه روان

                                                 
1 . Psychological capital  

های م تلف شناختی، هیجانی، عاطفی، شاختی بر جنبهروان

 هیسممرما یبه ارتقا ازین، [12]انگیزشممی و رفتاری افراد دارد 

فاکتور مهم و  کیبه عنوان  یابتید مارانیب شمممناختیروان

 مارانیب نیبهتر ا یمراقبتر گذار در سملامت روان و خود ثیتا

سرمایه رواندشویاحساز م شناختی . از طرفی مزیت مهم 

سازه بر خلاف  ست که این  شت و درمان این ا در حوزۀ بهدا

صیتی و هود پایدار نبوده و می ش  توان با آموزد صفات 

صلا  کرد و افراد را به لحاظ روان شناختی آن را ایجاد و یا ا

 . [13]با بیماری توانمند کرد برای مقابله سازگارانه 

تنی تعریف شده است و یک های رواندیابت از جمله بیماری

رابطۀ دو طرفه علت و معلولی بین مسمما ل سمملامت روان و 

دهد های تجربی نیز نشان میبررسی. [14]دیابت وجود دارد 

 شناختی به دلیل ماهیت خود بیماریکه نرخ مشکلات روان

شکل در کنترل آن در بین افراد دیابتی بیش از جمعیت  و م

ای طیف گسترده و این بیماران در معرض.  [15]عادی است 

شمممناختی همچون اامممطرار، اسمممترز، از مشمممکلات روان

قرار دارند   های عاطفیافسردگی و همچنین تجارر و آسیب

که در مجموع کیفیت زندگی این بیماران را تحت تاثیر قرار 

شان دادند که بین بیماری دیابت . [16]دهد می پژوهش ها ن

شادک ست و  اوع ؛ [17]امی رابطۀ منفی برقرار ا از اینرو، مو

میت بالایی برخوردار اسممت به بهداشممت روان این افراد از اه

سلامت روان این  اعیت  ست و شده ا ش م  ویژه اینکه م

بیماران روی خود مراقبتی و پیگیری درمان بیماری نیز تاثیر 

به طوری که مش م شده است که افراد دیابتی . [18] دارد

به دلیل استرز، ااطرار و افسردگی ناشی از بیماری دچار 

مشکلاتی همچون از دست دادن انگیزه، فقدان لذت، کاهش 

مل انرژی، خسمممتگی زودر عدم تح ز، اختلال در خوار، 

شمموند که این قهممیه یک سممیکل منفی را شممکسممت و ... می

کند که در نهایت به تشممدید واممعیت بیمار منت  ایجاد می

از اینرو، مداخلات سممملامت روان برای این  .[19]شمممود می

ست و حتی می ست از بیماران حا ز اهمیت ا ها تواند به آند
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.   [18]در به دسمممت گرفتن کنترل بیماریشمممان کمک کند 

سلامت رو ان یکی از مداخلاتی که نقش مهم و کاربردی  در 

افراد دارد، مداخله مبتنی بر روانشممناسممی مثبت گرا اسممت. 

گرا و مداخلات مرتبط با آن به شمممناسمممی مثبتامروزه روان

سیاری  سادگی و دردسترز بودن مورد توجه ب دلیل ارزانی، 

هدف از . [20]از پژوهشممگران و درمانگران قرار گرفته اسممت 

این مممداخلات بهبود رفتممارهمما و افکممار مثبممت، بهروزی و 

ست  سانی ا تا بدین ترتیب بیماران دیابتی  .[21]شکوفایی ان

بتوانند با رفتارهای خود مراقبتی مثبت بیماریشمممان را بهتر 

شناختی بالاتری را تحت کنترل گرفته و به تبع بهروزی روان

های اخیر حاکی از آن اسمممت که پژوهش .[22]تجربه کنند 

گرایی با خود مراقبتی و پرهیز از رفتارهای پر خطر و مثبت

. [17]تر زندگی رابطۀ مثبتی دارد در نتیجه سمممبک سمممالم

شی این قبیل مداخلات را در بهبود  شی اثرب  مطالعات پژوه

سبک زندگی تایید کر از .  [24, 23, 15]اند دهرفتار و تغییر 

شمممناسمممی سممموی دیگر، مطالعات مربوط به مداخلات روان

گرا نتای  نوید ب شی را به همراه داشته است به طوری مثبت

گرا شناسی مثبتدهد که مداخلات روانکه شواهد نشان می

, 25, 13]تواند در شمادکامی بیماران نقش داشمته باشمد می

سمممازند که مداخلات این پژوهش ها خاطر نشمممان می. [26

گرا علاوه بر کنترل شمماخم گلیسممیمی شممناسممی مثبتروان

بت،  فۀ مث عاط ندگی،  به ز ید  ماران، روی افزایش ام بی

ها موثر خودکارآمدی بیماران و انگیزه برای خود مراقبتی آن

 .[20]ت بوده اس

های شمممایع و پرم اطره به طورکلی، دیابت یکی از بیماری 

شممناختی، برای بیماران اسممت که به لحاظ جسمممانی، روان

دهد ها را تحت تاثیر قرار میهیجانی و عملکردی زندگی آن

و هم فشمار مهماعفی را بر شمبکۀ بهداشمتی و درمانی ایجاد 

سممت و با کاهش کند و هم به لحاظ اقتصممادی پر هزینه امی

کند و از بهره وری فردی به اقتصمماد ملی نیز آسممیب وارد می

گردد، برهمین اسمماز اینرو موامموع حا ز اهمیتی تلقی می

مداخلات  تاثیر  که  حاامممر برآن بوده اسممممت  پژوهش 

بر سبک زندگی، شادکامی و سرمایه گرا را شناسی مثبتروان

تان سمیرم شناختی بیماران مبتلا دیابت نوع دو شهرسروان

 ورد بررسی قرار دهد. م

 هامواد و روش

آزمون پس -آزموناز نوع پیشو  پژوهش حااممر نیمه تجربی

مایش و ،با گروه کنترل قل بود پیگیری آز . متغیر مسمممت

، و متغیرهای وابسته گرامثبتشناسی  آموزد روان ،پژوهش

 .بودندشممناختی  سممبک زندگی، شممادکامی و سممرمایه روان

افراد مبتلا به دیابت نفر از  212شامل  جامعه آماری پژوهش

شهدا،  نوع دو سیدال ستان  سمیرم بودند که با توجه به  بیمار

سممال، داشممتن سممواد  50تا  30ملاک های ورود )سممن بین 

ای همزمان مشممایه افت مداخلهخواندن و نوشممتن و عدم دری

 جلسه(،  2مداخله حاار( و ملاک های خروج )غیبت بیش از 

با اسمممتفاده از رود نمونه  آنان )مرد و زن(نفر از  30تعداد 

صادفی  صورت ت سترز انت ار و به  دو گروه  درگیری در د

جلسمممه  14و در  (گمارده شمممدند15( و کنترل)15آزمایش)

ی )رشممید، گروه یگراثبتم یپروتکل آموزد روان شممناسمم

صۀ این پروتکل در جدول 2008 شر  خلا شرکت کردند.   )

زیر آمده است: 

 (2008د،ی)رش یگروه گرای مثبت یپروتکل آموزش روان شناس. ۱جدول 

سه
جل

 

ی محتوا

 جلسه

 توصيف

 جهت گیری 1

 

 فقدان منابع مثبت افسردگی را تداوم می بخشد:

 گرروان درمانی مثبت گرا و تشریح نقش تسهیل هایمفروضهمعارفه و آَشناسازی مشارکت کنندگان با قواعد و 

 های منش خودشان می نویسند.هریک از مشارکت کنندگان یک صفحه مقدمۀ مثبت دربارۀ یک داستان واقعی از توانمندی تکلیف منزل
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 تعهد 2

 

 :ديکن نييرا تع شاخص یتوانمند

 یها یانمندتو نیکه ا ییها تیو در مورد موقع ییشاخص خودشان را از مقدمه مثبت شناسا یها یتوانمند شرکت کنندگان-

 کنند. یها کمک کرده است بحث مشاخص در گذشته به آن

 )لذت،تعهد و معنا( یعنی یشادکامبحث در مورد سه عامل موثر بر-

 توسط شرکت کنندگان  VIA-ISپرسشنامه  لیتکم تکلیف منزل

 مثبت: هاینو هيجا شاخصپرورش توانمندی  تعهد/لذت 3

 .شاخص و چگونگی استفاده و توسعه آنها در زندگی روزمرههای دینتوانم بحث دربارۀ تقویت-

 .بهزیستیمثبت در  هاینقش هیجانبحث دربارۀ -

 داده است. که در خلال روز رخیادداشت سه چیز خوب )موهبت( که  تکلیف منزل

 لذت 4

 

 خاطرات خوب در برابر خاطرات بد:

 . ها در علایم افسردگینقش آنو خاطرات خوب و بد بحث دربارۀ اهمیت -

رغیب مشارکت کنندگان به بیان احساسات خود همراه با خشم و  تلخی و بررسی تاثیر این حالت بر افسردگی و بهزیستی ت -

 خود. 

 ها در حفظ افسردگی.ناز آ یها و فشار ناشخشم مرتبط به آنو سه خاطره بد،  ۀبحث دربار تکلیف منزل

 لذت/تعهد 5

 

 بخشش:

های نابزاری قدرتمند برای فرونشانی خشم و تلخی و حتی درخصوص برخی افراد، تبدیل آن به هیجا بخشش به عنوانمعرفی -

 مثبت.

 نوشتن نامۀ بخشش برای فرد خطاکار، بررسی احساسات و هیجانهای خود موقع نوشتن این نامه.  منزل فیتکل

 لذت/تعهد 6

 

 :یقدردان

 شکرگزاری و تاثیرات هیجانی آن. و  یقدردان ۀبحث دربار-

 نوشتن یک نامۀ قدرشناسانه برای فردی که کار بزرگی در حق مشارکت کننده انجام داده. منزل فیتکل

 درمان: ایدور انيم یبررس لذت/تعهد 7

 یمنزل بخشش و قدردان فیتکال یریگیپ-

 مثبت. هاینجایه تیاهم ۀبحث دربار-

 مشارکت کنندگان به نوشتن روزانۀ سه موهبت در زندگی  قیتشو -

 .شاخص یها یاهداف مرتبط به توانمندمرور -

 .ارائه بازخورد به مشارکت کنندگان دربارۀ منافع درمان-

 معنا/تعهد 8

 

 قناعت در برابر بيشينه سازی

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

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

 قانع بودن یبرا یاتیعمل ۀبرنام کیقناعت و نگارش  شیافزا ینوشتن راه ها منزل فیتکل

 :ديو ام ینبيخوش لذت 9

 خورند.ترغیب مشارکت کنندگان به تامل دربارۀ زمانی که در یک کار مهم شکست می-

 شود.ها گشوده میهای دیگری که در پی شکست برای آنبه بررسی فرصتاز شرکت کنندگان  ترغیب -

 شده را بیان کنند. جادیاکه  یگریدسه فرصت  رفته واز دست  ی را کهسه فرصت شرکت کنندگان منزل فیتکل

 :عشق و دلبستگی تعهد و معنا 10

 سازنده بحث می شود.-پاسخدهی فعال-

 سایر افراد با معنا برای آنان. شاخصبه شناسایی توانمندی های  دعوت می شوند شرکت کنندگان-
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 )زودآیند ویرایش نشده(       شناسی بالينی و شخصيتدوفصلنامه علمی روان
Journal of Clinical Psychology & Personality 

 

 گرانیمثبت که توسط د یدادهایفعال و سازنده به رو یپاسخده یشوند برا یآماده م ت کنندگانشرکسازنده؛  -بازخورد فعال- تکلیف منزل

 شوند. یگزارش م

 دهند. یم بیخاص خودشان و فرد مورد علاقه شان ترت یها یاز توانمند لیتجل یرا برا یمراجعان قرار-

 ها:یشجره نامه توانمند معنا 11

 خانواده. یاعضا یها یتوانمند ییشناسا تیاهمبحث دربارۀ -

ش کرده و سپس یک درخت که شامل پخ خانواده یاعضارا بین  VIAپرسشنامه  شود کهیاز شرکت کنندگان خواسته م- تکلیف منزل

 ، ترسیم کنند. خانواده است یاعضاهای توانمندی

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

 :یهمراه با تأنلذت  لذت 12

 آن در گذشته. یعمد جادیاز لذت و ا یبه عنوان آگاه یلذت همراه با تأنمعرفی -

 شود. حیفاظت در برابر آن تصرو نحوه ح یلذت همراه با تأن دیکار پر زحمت لذت بخش به عنوان تهد-

 شود.یفراهم م یکنند. فنون لذت همراه با تأن یو اجرا م یلذتبخش را طراح هایتیشرکت کنندگان فعال منزل فیتکل

 موهبت زمان: معنا 13

ها به دیگران را ا از میان همه موهبتهقدرت اعطای یکی از بزرگترین موهبت  شرکت کنندگانصرف نظر از اوضاع مالی، -

 دارند، یعنی، موهبت زمان.

 شتر از خودش.برای پیشنهاد موهبت زمان در خدمت به شخص دیگری خیلی بی شاخصهای استفاده از توانمندی های راه-

وانی توانمندی موهبت زمان را از طریق انجام کاری که مستلزم لحظات زیبای زمان است، هدیه کرده و فراخ شرکت کنندگان تکلیف منزل

 را خلق می کنند . از قبیل مربی گری کودک و انجام خدمات اجتماعی. شاخصهای 

 کامل: یزندگ انسجام 14

 .سازدیکامل که لذت، تعهد و معنا را منسجم م یمفهوم زندگ ۀبحث دربار-

 ها یتوانمند یمرور شده و منافع و ماندگار شرفتیپ ۀبحث دربار -

 گرفتن پس آزمون-

ی ها از پرسشنامه هااین پژوهش به من ور گردآوری داده در

 زیر استفاده شد:

 دارای پرسشنامه این :(LSQ) زندگی سبک پرسشنامه 

ای تدوین شده لیکرت پن  درجه در طیف و بوده سوال 70

 ورزد جسمانی، سلامت) زندگی سبک م تلف ابعاد است و 

 ها، بیماری از پیشگیری تغذیه، و وزن کنترل تندرستی، و

 اجتماعی، سلامت معنوی، سلامت شناختی، روان سلامت

 تسلام و حوادث از پیشگیری م در، مواد و داروها از اجتنار

 اب، [27]  همکاران و لعلیکند. را اندازه گیری می( محیطی

 سبک پرسشنامه سازه روایی عاملی تحلیل آزمون از استفاده

-زهاندا و ارزیابی برای بعدی چند ابزاری منزلۀ به را زندگی

 این پایایی .دادند قرار تأیید مورد سبک زندگی گیری

 89/0 کرونباخ آلفای از استفاده با پژوهش این در پرسشنامه

  گردید. گزارد

                                                 
1.  oxford happiness questionnaire (OHQ) 

به من ور  :(OHQ)۱پرسشنامه شادکامی آکسفورد 

سنجش میزان شادکامی از پرسشنامه شادکامی آکسفورد 

این پرسشنامه در ستفاده شده است. ا [28]  آرگیلهیلز و 

واقع فرم معکوز و تعدیل شدۀ مقیاز افسردی بک است. 

ای تدوین دارد و در طیف پن  درجه سؤال 29 این پرسشنامه

پایایی پرسشنامه را با استفاده  [28] آرگیلهیلز و  .شده است

و در یک بررسی میان فرهنگی در  92/0کرونباخ  آلفای  از

بدست  89/0، 89/0، 90/0، 89/0چهار کشور م تلف ارایب 

به  این پرسشنامه را [29] پور و نوربالاعلیآورد. در ایران 

پایایی آن را با استفاده از آلفای کرونباخ و  کرده فارسی ترجمه

 کرد.گزارد  91/0

پرسشنامه  :(PCQ) 2شناختی پرسشنامه سرمایه روان

ساخته  [30] همکاران و لوتانزتوسط ن شناختی رواسرمایه 

سوال بوده و چهار مولفۀ  24این پرسشنامه شامل  شد.

2.  Psychological Capitla Questionnaires (PCQ)  
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بینی و تار آوری را در طیف خودکارآمدی، امید، خود

 نمره م الفملا کام تا 6نمره موافقملا کام)ای درجه 6لیکرت 

 قیطر ازی خودکارآمد ازیمق خرده .کندگیری میاندازه (1

 ،7-12تلاسوا قیطر ازی دواریام ازیمق خرده ،1-6تلاسوا

 ، خرده13-18تلاسوا قیطر ازی آور تار ازیمق خرده

ی م دهیسنج19 -24تلاسوا قیطر ازی نیب خود ازیمق

روانشناختی از طریق نمرات مجموع نمره کل سرمایه  .شود

 [30] لوتانزهمچنین   خرده مقیاز ها به دست می اید.

برای کل  کرونباخ  یآلفاپایایی پرسشنامه را با استفاده از 

ی آور تار ،72/0 دیام ازیمق خرده و برای 88/0پرسشنامه 

به دست   74/0ی نیب خودو   ،75/0یخودکارآمد ،71/0

محسن آبادی، فتحی آشتیانی و احمدی زاده آورد. در ایران 

برای  کرونباخ  یآلفابا استفاده از پایایی پرسشنامه را ،  [31]

 تار ،78/0دیام ازیمق خرده و برای 80/0کل پرسشنامه 

گزارد   79/0ی نیب خودو   ،82/0ی رآمدخودکا ،76/0یآور

 کرد.

 

 یافته ها

تحلیل داده های پژوهش پرداخته  در این ب ش به تجزیه و

شده است. ابتدا ااطلاعات توصفی ارا ه شده است و سپس با 

ستفاده از آزمون  تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر،  ا

سی قرار گرفته اند. در جدول  ایه های پژوهش مورد برر فر

شاخم1) شادکامی و (  سبک زندگی،  شامل  صیفی  های تو

شنا سه مرحله پیش آزمون، پس سرمایه های روان  ختی در 

.آزمون و پیگیری آورده شده است

(، نمرات سممبک زندگی در مرحله پیش 2با توجه به جدول )

می باشممد که در پس آزمون  80/78آزمون در گروه آزمایش 

رسممیده اسممت  33/134و در مرحله پیگیری به  20/134به 

شادکامی  شان از افزایش نمرات دارد.  همچنین نمرات  که ن

می باشد که  20/35در مرحله پیش آزمون در گروه آزمایش 

به  در پس به  86/41آزمون  له پیگیری   26/42و در مرح

رسیده است که نشان از افزایش نمرات دارد. و در آخر نمرات 

سممرمایه های روانشممناختی  در مرحله پیش آزمون در گروه 

و در مرحله  40/62بود که در پس آزمون به  06/52آزمایش 

افزایش یافت. برای بررسممی فراممیه های  53/62پیگیری به 

ستفاده پژوهش  از تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر ا

شممده اسممت. قبل از اجرای آزمون، پیش فرض های آن مورد 

اسمممیرنف برای  –بررسممی قرار گرفت. از آزمون کالموگروف 

شد و نتای  حاکی از نرمال بودن  ستفاده  نرمال بودن توزیع ا

توزیع متغیرهای سممبک زندگی، شممادکامی و سممرمایه های 

روانشمممناختی در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 

به من ور P> 05/0بود ) تای  آزمون موچلی  (. همچنین ن

آماره بررسممی مفرواممه همگنی واریانس ها نشممان داد که 

جذور خی )97/0موچلی ) با م  05/0( در سمممطح 12/4(، 

معنادار نمی باشممد. و پیش فرض همگنی واریانس ها رعایت 

( نتای  آزمون تحلیل واریانس اندازه 3شده است. در جدول )

گیری های مکرر برای تفاوت نمونه پژوهش در سمممه مرحله 

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری گزارد شده است. 

 

 

آزمون و پیگیری در دو گروه آزمایش و کنترلپس-. میانگین و انحراف معیار متغیرها در پیش آزمون 2جدول   

 متغيرها گروه پيش آزمون پس آزمون پيگيری

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

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

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

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

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

18/3  53/62  20/3  40/62  03/3  06/52 ستتتتتترمتتتتایتتتته  آزمایش 

73/3 روانشناختی  73/50  57/3  06/51  57/3  33/51  کنترل 
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نتایج تحلیل اندازه گیری مکرر جهت تعیین تاثیر روانشناسی مثبت نگر . 3ل جدو   

توان 

 آزمون

حجم 

 اثر

سطح 

معنی 

 داری

Fميانگين  مقدار

 مجذورات

درجه 

 آزادی

مجموع 

 مجذورات

 مقياس  

1 98/0  001/0  03/1532  63/7617  2 26/15235  سبک زندگی درون گروهی زمان 

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

- - - - 97/4  56 44/278  خطا 

1 87/0  001/0  87/201  61/27913  1 61/27913  بین گروهی گروه  

- - - - 27/138  28 55/3871  خطا 

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

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

- - - - 27/3  56 64/183  خطا 

81/0  23/0  006/0  68/8  37/629  1 37/629  بین گروهی گروه  

- - - - 51/72  28 35/2030  خطا 

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

 روانشناختی

 
 

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

- - - - 83/2  56 88/158  خطا 

1 63/0  001/0  31/49  04/1424  1 04/1424  بین گروهی گروه  

- - - - 87/28  28 57/808  خطا 

سی 3همان گونه که در جدول ) شنا شود روان (، مشاهده می 

، P  ،03/1532 ( =56< 001/0)  مثبت گرا بر سبک زندگی

2 )Fکامی ( و P  ،50/36 ( =56 ،2 )F< 001/0)(، شمممماد

شناختی  P  ،55/87 ( =56 ،2 )< 001/0)سرمایه های روان

F.بنابرین می توان بیان کرد، صرف ن ر از  (،  معنی دار است

شادکامی  سبک زندگی،  شی بین میانگین نمرات  گروه آزمای

و سممرمایه های روانشممناختی در پیش آزمون، پس آزمون و 

ناداری وجود  فاوت مع مل پیگیری ت عا دارد.  همچنین اثر ت

 001/0)  سممبک زندگیبین زمان و گروه در هر سممه متغیر 

>P  ،83/1561 ( =56 ،2 )Fکامی ،  P< 001/0)(، شمممماد

62/35 ( =56 ،2 )F 001/0)( و سممرمایه های روانشممناختی 

>P  ،55/103 ( =56 ،2 )F.علاوه بر این،   (،  معنی دار است

می شمممود تاثیر گروه ( ملاح ه 3همان طور که در جدول )

، P  ،87/201 ( =28< 001/0)  سممبک زندگینیز در متغیر 

1 )Fشادکامی ،)(001/0 >P  ،68/8 ( =28 ،1 )F و سرمایه )

ناختی  (،  P  ،31/49 ( =28 ،1 )F< 001/0)های روانشممم

از آنجایی که اثر تعامل بین عامل درون  معنی دار می باشممد.

ین گروهی گروه معنادار گروهی  زمان اندازه گیری و عامل ب

بود. اثر سممماده بین گروهی با توجه به سمممطو  عامل درون 

گروهی با اسممتفاده از تصممحیح بن فرنی مورد بررسممی قرار 

 .( ارا ه شده است4گرفت که در جدول )
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( مشممماهده می شمممود در مرحله پیش 4چنانچه در جدول )

آزمون بین گروه کنترل و گواه تفمماوت معنی داری وجود 

ندارد ولی در مرحله پس آزمون نمرات متغیرهای سمممبک 

شناختی گروه آزمایش  سرمایه های روان شادکامی و  زندگی، 

معنی  01/0نسبت به گروه کنترل افزایش داشته و در سطح 

نین در مرحله پیگیری تفاوت معنی دار است دار است. همچ

(01/0 > p.)  و نمرات متغیرها نسبت به گروه کنترل افزایش

پیدا کرده است که نشان دهنده اثرب شی روانشناسی مثبت 

گرا بر بهبود سمممبک زندگی، شمممادکامی و سمممرمایه های 

پس روانشناختی شرکت کنندگان بود.  اما تفاوتی بین نمرات

  (.p > 01/0مایش و پیگیری وجود نداشت )آزمون گروه آز

 

 بحث و نتیجه گیری

 شناسیآموزد روان یاثرب شار با هدف پژوهش حا

 شناختیروان هیو سرما یشادکام ،زندگی سبک بر گرامثبت

انجام شد.  رمینوع دو شهرستان سم ابتیمبتلا به د مارانیب

گرا روی سبک شناسی مثبتهای پژوهش نشان داد روانیافته

زندگی بیماران دیابتی تاثیرگذار است. بدین صورت که 

روانشناسی مثبت گرا سبک زندگی افراد دیابتی را بهبود می 

شقاقی ، [7]لیئو و همکاران ب شد. این یافته با نتای  پژوهش 

همسویی دارد. در  [23]لیانو و همکاران ، [24]و همکاران 

توان گفت که این مداخلات با افزایش تبیین این یافته می

تری را شود افراد سبک زندگی سالمگرایی سبب میمثبت

مداخلات های ش صیتی که در توانمندی .[25]پیش بگیرند 

گرا گنجانده شده است باعث افزایش شناسی مثبتروان

احساز معناداری افراد، پیدا کردن انگیزه، همچنین تغییر در 

رفتارها )مثل خویشتن داری و کنترل رژیم غذایی( و باورهای 

افراد )مثل احساز کنترل و تسلط بیشتر نسبت به بیماری( 

که احساز ناامیدی و درماندگی با بروز درحالی .[24] شودمی

رفتارهای پرخطر بیشتری همراه است. علاوه بر این مش م 

شده است زمانی که افراد مثبت گرایی بیشتری را تجربه می

کنند احساز کنترل بیشتری نسبت به بیماری پیدا کرده و 

کنند و در نتیجه تری نسبت به بیماری پیدا میدید واقع بینانه

دهند شان میرفتارهای مرتبط با سلامت بیشتری را از خود ن

گرایی و ایجاد، مثبت همچنین، طبق ن ریۀ گسترد. [17]

شود و در نتیجه زانۀ فکری و رفتاری افراد میباعث افزایش خ

ها و منابع بیشتری در اختیار خواهند داشت که افراد انت ار

گیری به تر و بهرهها برای سبک زندگی سالمتواند از آنمی

همچنین، یکی دیگر  .[7] موقع از منابع حمایتی بهره ببرند

ان گرا برای بیمارشناسی مثبتاز مزایای مداخلات روان

در سری . آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه ی مقیاس ها به صورت زوجی 4جدول 

 زمانی

سطح معنی 

 داری

 اختلاف ميانگين

A-B 

B مرحله   A  مقياس مرحله 

001/0  63/27-  سبک زندگی پیش آزمون پس آزمون 

001/0  56/27-  پیگیری 

NON 067/0  پس آزمون پیگیری 

001/0  30/3-  شادکامی پیش آزمون پس آزمون 

001/0  60/3-  پیگیری 

NON 30/0-  پس آزمون پیگیری 

001/0  03/5- سمممممرممممایمممه  پیش آزمون پس آزمون 

001/0 روانشناختی  93/4-  پیگیری 

NON 10/0  پس آزمون پیگیری 
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دیابتی در خصوص سبک زندگی این است که این قبیل 

های مثبت و کمک به دیدن نقاط مداخلات با افزایش هیجان

قوت و مثبت زندگی ارتباط بهتری با خودشان و اطرافیان 

 .[14] کنندبرقرار می

روانشناسی ه همچنین، در این پژوهش مش م شد که مداخل

گرا روی شادکامی بیماران دیابتی تاثیر دارد. این یافته مثبت

، [14]کافمی ف ری و همکاران با نتای  پژوهش 

یوسفیان، امین ، [26]عصارزادگان و ر یسی ،  [25]عاشوری

همسویی دارد. . [20]و ماسی و همکارا ن [12]نسب و صحتی

مداخلات  توان چنین گفت کهدرتبین این یافته می

گرا به جای اینکه افراد را محدود به روانشناسی مثبت

که  ییزهاچی به را هاآن، ها کندها و بیماریمشکلات و آسیب

توانند بر آن تاثیرگذار باشند درگیر و آنچه می  است یشدن

تواند در افزایش شادکامی نقش کند که این قهیه میمی

مثبت گرا با تاکید روانشناسی  همچنین مهمی داشته باشد.

بر تمرین های امید ب شی و خوشبینی، نگرد مثبت تری به 

زندگی و بیماری در افراد دیابتی ایجاد می کند که این امر 

می تواند سطح استرز و نگرانی های مرتبط با بیماری را 

کاهش دهد. همچنین تکنیک هایی مانند سپاسگزاری، ذهن 

ه بیماران کمک می اگاهی، و تمرین های مثبت اندیشی ب

کنند تا استرز ناشی از مدیریت بیماری را کاهش داده و 

 هیجانات منفی خود را کاهش دهند.

شناسی علاوه بر این، پژوهش حاار نشان داد مداخلات روان

شناختی بیماران دیابتی تاثیر دارد. گرا بر سرمایه روانمثبت

بدین صورت که روانشناسی مثبت گرا  سرمایه روانشناختی 

بیماران دیابتی را بهبود ب شید. این یافته با نتای  پژوهش 

 [26]و  عصارزادگان و همکاران  [24]شقاقی و همکاران 

توان چنین بیان داشت همسویی دارد. در تبیین این یافته می

شناختی یک صفت یا ویژگی ش صیتی ثابت که سرمایه روان

و غیرقابل تغییر نیست، بلکه این مفهوم به عنوان یک حالت 

شناختی مفهوم پردازی شده است از قابلیت رشد مثبت روان

های مثبت همچنین، هیجان. [11]و توسعه برخوردار است 

کنند شناختی نقش مهمی ایفا مینیز در توسعۀ سرمایه روان

شناسی در این پژوهش نیز مش م شد که مداخلات روان

شناختی بیماران گرای گروهی بر روی سرمایه روانمثبت

-دارد. در تبیین این یافته میدیابتی تاثیر مثبت و معناداری 

توان چنین استدلال کرد که طبق ن ریۀ ایجاد و گسترد 

های مثبت منجر به گسترده شدن خزانۀ فردیسکون هیجان

توانند با شوند و در نتیجه میفکری و رفتاری افراد می

تری داشته دیدبازتری به قهایا نگاه کنند، ارزیابی درست

ها را بهتر شناسایی یرند، فرصتهای بهتری بگباشند، تصمیم

ها بردبارتر باشند و به جای کنند، در مقابل مشکلات و چالش

ها بر آینده و تحقق خود ممکنشان تکیه بر مشکلات و چالش

شناسی همچنین، در مداخلات روان. [13]متمرکز شوند 

های بیماران تاکید شده بود. همین گرا روی توانمندیمثبت

که افراد دیابتی با وجود بیماری به نقاط قوت امر باعث شده 

و مثبت خود بیشتر توجه داشته و در نتیجه کنترل و تسلط 

ها بیشتری بر زندگی پیدا کنند و در نتیجه خودکارآمدی آن

گرا شناسی مثبتیابد. همچنین، در مداخلات روانافزایش 

انرژی حاصل از توجه به نقاط قوت و مثبت، راهکاریابی و 

رکز بر اهداف مثبت، واقع بینانه و قابل دسترسی منجر به تم

  گردد.شناختی بیماران دیابتی میبهبود سطح سرمایه روان

 شود،یمواجهه م هاتیمحدود یکسریمعمولا با  یهر پژوهش

پژوهش  نیبود که ا نیپژوهش حاار   ا تیمحدود نیمهم تر

رو در  نیانجام شد از ا رمیو در شهر سم یابتیافراد د یبر رو

را  اطیجانب احت دیافراد و شهرها با ریبه سا  ینتا میتعم

 یوانشناسمداخله ر شودیم شنهادیپ نیکرد. بنابر تیرعا

 یهم مورد بررس یگریافراد د یشهرها و رو ریمثبت گرا در سا

همچنین به من ور بهبود سبک زندگی و در نتیجه  .ردیقرار گ

دیابتی و همچنین ارتقای سلامت روان  خود مراقبتی بیماران

شناختی به عنوان یک ها و در نهایت تقویت سرمایه روانآن

های م تلف شناختی که در جنبهمنبع و فرفیت مثبت روان

های دارویی زندگی بیماران دیابتی نقش دارد، در کنار درمان

  گرا نیز تاکید شود.شناسی مثبتروی مداخلات روان

 سپاسگزاری
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از تمامی آزمودنی ها که ما را در انجام پژوهش حاار یاری 

شود.  کردند، صمیمانه تشکر و قدر دانی می
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