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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The purpose of this research was to investigate the effectiveness of positive 

psychotherapy in enhancing health promotion behaviors and psychological capitals 

among individuals diagnosed with type-2 diabetes. A quasi-experimental design 

comprising a pre-test, post-test, control group, and a two-month follow-up period 

was utilized for the study. The statistical population for the summer of 2021 in the 

Shahreza comprised individuals diagnosed with type-2 diabetes. By means of 

purposive sampling, 34 patients diagnosed with type-2 diabetes were selected in a 

random manner (18 men and 16 women) and assigned to either the experimental or 

control group. Over a period of two and a half months, the experimental group was 

exposed to eight positive psychotherapy sessions, each lasting seventy-five minutes. 

The health promoting behaviors questionnaire (HPBQ) and the psychological 

capitals questionnaire (PCQ) were utilized in this research. The data obtained from 

the research were subjected to analysis using mixed ANOVA in SPSS-23. The 

results showed that positive psychotherapy significantly influences the health 

promotion behaviors and psychological capitals of patients with type 2 diabetes 

(p<0.001). Positive psychotherapy can be an effective treatment to improve health 

promotion behaviors and psychological capitals in patients with type-2 diabetes, 

according to the findings of the present study. This is achieved through the use of 

techniques such as positive life vision and the instruction of optimism and hope for 

the future. 
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 هایۀ سلامت و سرمایهارتقادهندنگر بر رفتارهای  درمانی مثبتپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی روان
آزمایشننی بننا  ننر  شناختی بیماران مبتلا به دیابننت نننو  دو انجننام گرفننت. روح پننژوهش حاضننر نیمهروان
آزمون با گروه گواه و دورۀ پیگیری دوماهه بود. جامعۀ آماری پژوهش شامل بیماران مبتلا به پس-آزمونپیش

بیمار مبتلا بننه دیابننت  34بود. در این پژوهش،  1400دیابت نو  دو شهرستان شهرضا در فصل تابستان سا  
ی آزمننایش و هاگروهگیری هدفمند انتخاب و با گمارح تصادفی در  زن( با روح نمونه  16مرد و    18نو  دو )
 75نگر را  ی دو منناه و نننی  در هشننت جلسننۀ  درمانی مثبتی شدند. گروه آزمایش مداخلۀ رواندهیجاگواه  
( HPBQ)  سلامت  ارتقادهندۀ  رفتارهای  ستفاده شامل پرسشنامۀهای مورد اای دریافت کردند. پرسشنامهدقیقه

ها به شننیوۀ تیلیننل واریننانس آمیختننه بننا اسننتفاده از ( بود. دادهCPQشناختی )روان  هایو پرسشنامۀ سرمایه
ۀ ارتقادهندنگر بر رفتارهای درمانی مثبتتجزیه و تیلیل شدند. نتایج نشان داد روان  SPSS-23افزار آماری  نرم

 براسننا (. >0001/0pشناختی بیماران مبتلا به دیابت نو  دو تأثیر معنننادار دارد )روان  هایسلامت و سرمایه
انداز مثبت به گیری از فنونی مانند چش نگر با بهرهدرمانی مثبتتوان نتیجه گرفت روانهای پژوهش مییافته

ۀ ارتقادهنننددرمانی کارآمد برای بهبود رفتارهای    عنوانبهتواند  بینی و امید به آینده میزندگی و آموزح خوح
 کار رود.شناختی بیماران مبتلا به دیابت نو  بهروان هایسلامت و سرمایه

 : هاکلیدواژه
ۀ  ارتقادهنددیابت نو  دو، رفتارهای 

نگر، درمانی مثبتسلامت، روان 
 .شناختیروان  هایسرمایه 

های نگر بننر رفتارهننای ارتقادهننندۀ سننلامت و سننرمایهدرمننانی مثبننتاثربخشی روان (.  1402)  . .  ا  نجات،  راه  و  ،.ح  عاملی،جبل  ،.ا  غضنفری،  ،.م  شهیدی،  انصاری   ،.   کرمی،:  استناد

doi: 10.22059/japr.2023.332991.644055. 219 -237(، 3)14  ،یروانشناخت  ی کاربرد  ی هانامه پژوهشفصل.  شناختی بیماران مبتلا به دیابت نو  دوروان 

انتشارات دانشگاه تهران ناشر:                                                                                                                 نویسندگان. ©
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 مقدمه. 1

رو به  توسعه درحا که رواج آن در بسیاری از کشورها بالاخص کشورهای  استهای مزمن و شایع  یکی از بیماری 1بیماری دیابت
ی، دگرگونی سنب   نیروستانشجمعیت، افزایش شهرنشینی و کاهش نرخ  ندۀیفزاتوان به رشد  ازدیاد است. از علل این افزایش می

سترژ علد پزشکی و کنتر  بیماری اشاره گ لیدل به، مزمنهای  زندگی مردم و افزایش امید به زندگی در بیماران مبتلا به بیماری
هنای آن   های مرتبط با متابولیسند اسنت. از ویژگنی    بیماری نیتر جیراحقیقت دیابت از  در (.2418، 2کنیاهنیتسکا و همکارانکرد )
منوارد   نیااشاره کرد که همگی  ها نیپروت ها، چربی و  کربوهیدرات وساز سوختتوان به افزایش سطح گلوکز خون، اختلا  در  می
پنیلای و  شنود )  هنا ناشنی منی    سنلو   وارۀین دهورمون روی  نیعملکرد اکاهش میزان هورمون انسولین در خون یا اختلا  در  از

قنرن   درتوسنعه   و درحنا   شنرفته یپ یدر کشورها یعموم سلامت یها دغدغه نیتر مهداز  یکی ابتید(. امروزه 2418، 3همکاران
 شنرفت یپ ریسن  و ینیبنال  علائند  کنه  اسنت  منزمن  یهایماریب از ابتی(. درواقع د2411 ،4و همکاران گاتایگار) است کدیوستیب

 سناپرا، شنود )  یمن  دیتقس( 2)نو   1نیبه انسول روابستهیغ ابتی( و د ی)نو   5نیانسولوابسته به  ابتیدبه دو نو   و دارد یمتفاوت
 نیتنر  بنزر  از  یکن یصنورت   به مبتلا، فردنفر  ونیلیم 415بالغ بر  یتیجمع با دو نو  ابتید رسد یم نظربه(. 2418 ،0ساپرا و گاپتا

تنا سنا     یابتین د مناران یب شمارها ینیبشیپ ی(. برمبنا2421 ،8و همکاران یکلاست ) درآمدهسلامت  ۀحوز ادیازدرو به  معضلات
 یمنال  مشنکلات  ،بودنمزمن لیدل به یماریب نی(. ا2424 ،0و همکاران کالانگادان) دیرس خواهد اینفر در دن ونیلیم 124به  2444
)مشنکلات   14ینوپنات یبنه رت  تنوان  یمن  یمنار یب نین از عوارض ا نیکند. همچن یم لیتلمفرد، خانواده، جامعه و کشور  هب یفراوان
بنروز   ،یرامنون یپمشنکلات عنرو     ،یسکته قلب ،(یویکل بی)آس 12ینفروپات ،(یطیمل اعصاب بی)آس 11یطیمل ینوروپات ،(هیشبک

کنرد   اشناره  یابتین د مناران یببالا در  13یتی( و مورتالسا  هشت زانی)به م یبه زندگ دیام کاهشو  یو قطع عضو، ناتوان یافسردگ
   (.2424، 15گراهام و همکاران؛ 2421 ،14همکاران و یلانگ)

تنوان   از پیامدهای آن می کهشوید  میاز درمان  یابتید مارانیب نکردن یرویپمتوجه  ران،یدر ا افتهی مطالعات انجام هببا نگاهی 
. (1300امینی، نجفی، ثمنری، خداویسنی و تاپنا ،    د )اشاره کر درمانی ها نهیهز شیو افزا یماریب نیشدن عوارض ا به مضاعف

ینی، بهداشنتی و   داروسنتورات  داز متابعنت  عندم   لین دل بنه  مارسنتان یببیماران در  شدن یبستر لعلدرصد از  33از  شیبعلاوه  به
مبنا یکی از نیازهای مبرم این بیماران، افزایش رفتارهای  نیبر ا(. 2424، 11 )بالودکار و همکاران است رفتارهای مرتبط با سلامت

 یهنا  مراقبنت  در سنلامت  اساسنی ارتقنای   نقنش  بنه  توجنه  با(. 1305رضایی، اسماعیلی و حباییان، است ) 10ۀ سلامتارتقادهند
 اصنلا  و  بهبنود سنلامتی،   حفظ و برای. سلامت قرار گرفته است شبکۀ انیمجرملققان و  ندۀیفزا مورد توجه بهداشتی، این امر

 آن، در کنه  اسنت  متعناد   زندگی ی  سالد، برخورداری از زندگی شیوۀ . درواقعرسد نظر می زندگی ضروری به سب  سازی بهینه
 کیفینت  به این دلیل بیشنتر اهمینت دارد کنه    زندگی سب . کند سالد اقدام می های فرد از روی آگاهی و دانش، به گزینش شیوه

بهبنود   و حفظ و برای زندگی گزینش سب  شخص با(. 2448 ،18لیدهد ) قرار می الشعا  تلتها را  بیماری از پیشگیری و زندگی
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 ،موقنع  بنه بینداری   و خنواب  مناسب، های غذایی برنامه نظیر رعایت هایی فعالیت اعما  و ها، بیماری ممانعت از و خویش سلامتی
 انجنام  ها یماریب مقابل درموقع  بهواکسیناسیون  الکل، و دخانیات و مصرف عدم بدنی متناسب، تودۀحفظ  انجام فعالیت و ورزژ،

اجنزای   عننوان  بنه  ۀ سنلامت ارتقادهنند  رفتارهنای  اسنت  جامع ممکن رویکرد ی  براسا  (.2418 ،1و همکاران کندی)دهد  می
 تنوان از عناصنر ملنافظ    نخسنت منی   وهلنۀ در  ،(2411، 2و همکاران کراو ) گرفته شوند درنظر سالد زندگی ۀ سب کنند لیتکم

سلامت اشاره  ارتقادهندۀ دوم به اجزای وهلۀدهد و در  می را کاهش ها یا آسیب بیماری با درگیری فرد سلامت نام برد که احتما 
 افنراد  رضنایتمندی  خودشکوفایی، رفاه و ارتقای سطح منظور بهسلامت،  جهت با حفظ کند و هد ارائه می یچندبعد الگویی کرد که

ۀ سلامتی شامل تغذیه، رفتارهای اجتمناعی مطلنوب و   ارتقادهندرفتارهای (. 2414، 3و همکاران الیگوت  م )شوند  می وارد عمل
پیشنگویی و  کلنروزی،  ی بسزا دارد )ریتأثها  آن از ناشی ریوم مر  و ها بیماری به میزان ابتلا کاهش های بدنی است که در فعالیت

 تواننند  افنراد از حرینآ آن منی    کنه  اسنت  هایی شیوه بهترین از یکی سلامت، ارتقادهندۀ پرداختن به رفتارهای (.1304حاهریان، 
 راهبنردی منرثر در کناهش   عننوان   بنه  سلامت افنراد  را تضمین کنند و تداوم بخشند. به بیانی دیگر، بالارفتن سطح خود سلامتی
 (.2410، 4و همکاران چانگشود ) می گرفته مراقبتی درنظر ۀیاولمکانات و ا های بهداشتی نابرابری

میرمهندی و رضناعلی،   شنود )  روانی و هیجنانی بیمناران منی    5آوری سطح تاب آمدن نییپاموجب  جیتدر بهبروز بیماری دیابت 
را در اینن بیمناران    0شنناختی  هنای روان  توانند سنرمایه   آوری نیز می (. از سوی دیگر، کاهش تاب2424، 1نوا  و همکاران؛ 1300

هنای   (. سنرمایه 2421، 8و همکناران  پاکنهامشود ) شناختی ملسوب می های روان آوری یکی از ابعاد سرمایه کاهش دهد؛ زیرا تاب
هایش برای رسیدن بنه   هایی از قبیل باور فرد به توانایی رود که با شاخص می شمار بهشناسی مثبت  های روان سازه از شناختی، روان

کاننگ و  شنود )  ۀ خود و بردباری نسبت به مشنکلات تعرینف منی   دربارموفقیت، ابرام در پیگیری اهداف، داشتن اسنادهای مثبت 
کند تا علاوه بر کنارآمدن بهتر بنا شنرایط دشنوار، کمتنر      شناختی، افراد را یاری می های روان (. برخورداری از سرمایه2418، 0باسر

انداز روشنی از خود برسنند و از وقنایع روزاننه     دچار تنش شوند، در مقابل مشکلات از خود توانمندی بالاتری نشان دهند، به چشد
شنناختی   شنناختی، حالنت مثبتنی از روان    (. از نظنر معننایی، سنرمایۀ روان   2410، 14تسار، هسا و لینکمتر تلت فشار قرار گیرند )

بودن از تواننایی   یی دارد: خودکارآمدی )مطم نشناسا قابلچهار ویژگی  کد دسترود که  می شمار بهشخصی در زمینه رشد و تلو  
برانگیز(، امیدواری )پایوری و مقاومت در رسیدن به اهنداف و تغیینر    وفقیت در تکالیف چالشخود و تلاژ مورد نیاز برای کسب م

موفقینت در زمنان حنا  و آیننده( و      درمنورد داشنتن اسنناد مثبنت    )ی نیب خوژمسیر برای دستیابی به موفقیت در صورت لزوم(، 
اوی، لوتنانز، اسنمیت و   ها و مشنکلات( )  هه با دشواریی برای رسیدن به موفقیت و اهداف در زمان و مواجریپذ انعطافآوری ) تاب
 (. همچننین 2411، 12ل نو لیاوو و ) کند معنادار می فرد را و تعاملی، زندگی ختهیآم درهد فرایند ی  در ها مرلفه (. این2414، 11پالمر

 عمنل  صنلنۀ  بنه  ورود برای را او ،(2410، 13کید و همکاران) بخشد می تداوم زا تنش های دگرگونی موقعیت کوشش فرد را برای
براسنا   (. 2418، 14گنائو و همکناران  دهد ) اهداف افزایش می تلقآ را در او سرسختی ی وآور تاباز سوی دیگر  کند و می آماده
الینوی و  گذارد ) ی میجا بهی بر عملکرد فرد، خانواده و جامعه توجه قابلشناختی اثرات  های متعدد، سرمایۀ روان های پژوهش یافته

آن بنا حینف وسنیعی از     چهارگاننۀ شنناختی و فاکتورهنای    ی شواهد پژوهشنی، سنرمایۀ روان  برمبناکه  (؛ چنان2415 ،15کاراکا 

                                                           
1. Kennedy et al. 

2. Carroll et al. 

3. McElligott et al. 

4. Chang et al. 

5. resiliency 

6. Novak et al. 

7. psychological capital 

8. Pakenham et al. 

9. Kang & Busser 

10. Tsaur, Hsu, & Lin 

11. Avey, Luthans, Smith, & Palmer 

12. Liao & Liu 

13. Kim et al. 

14. Guo et al. 

15. Aliyev & Karakus 
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دارد ری و سلامتی مانند تعهد و رضایت، عملکردهای مرتبط با سلامتی، بهزیستی و در  استر  ارتبنا   متغیرهای شناختی، رفتا
 (.2418کانگ و باسر، ؛ 2411، 2یو؛ 2411، 1اوی، ریچارد، لوتانز و ماتری)

تنوان   های جدید می کار گرفته شده است. از درمان زشی مختلفی برای افراد با بیماری دیابت نو  دو بههای درمانی و آمو روژ
، ماننند:  اسنت های گذشته بیانگر کارآمدی و اثربخشنی اینن روژ مداخلنه     اشاره کرد که نتایج پژوهش 3نگر درمانی مثبت به روان

یی و بابنا  یعلدو، نو   ابتیزنان چا  مبتلا به د یذهن یستیبر بهز نگر مثبت یدرمان روان یاثربخشبا  (1444) ی و همکارانفیشر
 مناران یب یو شنادکام  یشنناخت  روان یستیبهز یی،گرا بر شکوفا مثبت کردیمشاوره با رو یاثربخشبا  (1300) یدهاقان یجعفر نیام

هنای   بنر سنرمایه   گنرا  شناسنی مثبنت   اثربخشنی آمنوزژ روان  با  (1308فاضلی کبریا و همکاران )، سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت
بنر سنلامت    نگری آموزژ مهارت مثبت ریتأثبا  (1308ویسی، رحمتی نجار کلائی و احمدی )، عروقی-شناختی بیماران قلبی روان

بنر   گروهنی  ۀنگنر بنه شنیو    درمنانی مثبنت   اثربخشی روانبا  (1308جوانمرد، رجایی و خسروپور )افراد، سلامت معنوی عمومی و 
بنر کفاینت اجتمناعی و     نگنری  اثربخشی آموزژ مثبنت با  (1300بزرگی و شمشیرگران ) دشتافراد،  عاحفی و سازگاری اجتماعی

هنای   اثربخشنی آمنوزژ مهنارت   بنا   (1300ننژاد )  ملمندنژاد بهرامنی و سنلیمان    زاد، گنل  یکانی، سرسختی سلامت در پرستاران
گنرا بنر    شناسنی مثبنت   بنا اثربخشنی روان   (2424) 4کلاننو و همکناران  افنراد،  شناختی و شادزیستی  روان ۀاندیشی بر سرمای مثبت

گنرا بنر رفتارهنای     شناسنی مثبنت   بنا اثربخشنی روان   (2421) 5فینگ و همکناران  رفتارهای ارتقادهندۀ سلامت در بیماران قلبی، 
پنذیری   گرا بنر انعطناف   شناسی مثبت اثربخشی روان (2410) 1کلو  و همکارانارتقادهندۀ سلامت بیماران سندرم کرونری حاد و 

شهری و کیخسروانی  گیریان، پولادی ری گله، (1308عنابستانی و ناعمی )های  ، نتایج پژوهشنیبرا علاوهشناختی پرستاران.  روان
، (2424) 8و همکناران  وادا، (2424) 0تنا  و کنرات  ، (1308مرتضنوی امنامی و همکناران )   ، (1308اسی و همکناران ) عب، (1308)

ای را در بهبنود   کنارایی اینن روژ مداخلنه    (2411) 14منایمون -متنز و کاننات   شوشانی، اسنتین ، (2411) 0یوولیاسز  و همکاران
شمار  به یدرمانروان در معتبر یکردیرو ،نگر مثبت کردیرو ینظر تجرب ازاند.  نشان داده یجانیهشناختی و  روان ی شناختی،ها مرلفه

هنای رواننی و    کناهش آسنیب   منظنور  بهی مثبت درمانجو دارد و ها جانیه و ها یتوانمند یبه اعتباربخش یا ژهیتوجه و که رود یم
، در نگنر  مثبنت شناسنان   (. از سنوی دیگنر روان  2448، 11رشنید سازد ) تقویت شادی، مفهوم معنا را در زندگی درمانجویان وارد می

سنازی   یکپارچنه  منظنور  به. همچنین کنند یمتوجه  ها آنی خود با درمانجویان، هیجانات و خاحرات مثبت را فعا  و به گوهاو گفت
نگنر بنر چنندین     شناسی مثبت (. روان2410کلو  و همکاران، ) ندساز ی مرتبط را مطر  میها موضو های مثبت و منفی،  هیجان

ذاتنی از ررفینت شنادی     حنور  بنه حنا    افراد استعداد ابتلا به بیماری رواننی را دارنند. درعنین    همۀو  اینکه فرض استوار است. ا
دلینل   نیبنه همن  آیند.   اختلا ( از حریآ تعامل بین ملیط و شخص پدید میها ) این دیدگاه، شادی و آسیب براسا برخوردارند. 

نگنری آن اسنت کنه     داننند. دومنین فنرض مثبنت     تار و مستعد رشند منی  ، درمانجویان را افرادی خودمخنگر مثبت درمانگران روان
ی منفنی دارای اصنالت و واقعنی اسنت. دلینل توجنه بنه        هنا  جانیهو  ها ضعفی مثبت مددجویان مانند ها جانیهو  ها یتوانمند

شنناختی   است که در برقراری اتلاد درمانی ملکند ضنروری اسنت و بنرای در  کامنل خزاننۀ روان       نیافراد ای مثبت ها یژگیو
 (.2448رشید، ) ردیگمورد توجه و استفادۀ درمانگران قرار  تواند یمی  اصل اساسی در جهت حر  درمان  عنوان بهدرمانجو، 

رغند   هنای شنایع منزمن اسنت کنه متأسنفانه علنی        ت دیابت یکنی از بیمناری  در حوزۀ ضرورت انجام پژوهش حاضر باید گف
و  توسنعه  درحنا  در حا  افزایش اسنت. امنروزه همنۀ کشنورهای      روز روزبه بلکهکاهش نیافته،  تنها نهپزشکی  علومهای  پیشرفت

                                                           
1. Avey, Reichard, Luhans, & Mhatre 

2. You 

3. Positive psychotherapy 

4. Celano et al. 

5. Feig et al. 

6. Klooset al. 

7. Tal & Kerret 

8. Vada et al. 

9. Uliaszek et al. 

10. Shoshani, Steinmetz, & Kanat-Maymon 

11. Rashid 
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هنای منزمن از    (. شمار زیادی از افراد مبتلا به بیمناری 2424، 1یاآلکا-اوزتار  و آیازگیری دیابت هستند ) ، درگیر همهافتهی توسعه
کنند؛ بنابراین لازم است به فرایندهای مرتبط بنه   ای روزمره سطو  متفاوتی از ناتوانی را تجربه میه جمله دیابت، در انجام فعالیت

 براسنا  شناختی، هیجانی و شناختی توجه کافی صورت گیرد. این در حالی است که  های عملکردی نظیر عوامل روان این ناتوانی
ننوا  و همکناران،   کنند )  های خلقی و روانی را تجربه منی  ، افراد مبتلا در خلا  این فرایند آشفتگیافتهی انجامهای  نتایج پژوهش

یابند. اینن رونند، ضنرورت انجنام منداخلات        هایشنان کناهش منی    ۀ سنلامت در فعالینت  ارتقادهند( و از پی آن، رفتارهای 2424
ای و  های مداخلنه  کارگیری روژ با توجه به لزوم به اسا  نیبراکند.  شناختی کارآمد را برای این گروه از بیماران برجسته می روان

هنای   شناختی جامعنه  نگر در بهبود اختلالات روان درمانی مثبت گر با مشاهدۀ کارآمدی روانهنگام و از سوی دی درمان مناسب و به
نگنر بنر رفتارهنای     درمانی مثبنت  آماری گوناگون و سرانجام عدم انجام پژوهشی مشابه، بر آن شدید تا به بررسی اثربخشی روان

ۀ اصنلی پنژوهش آن اسنت کنه آینا      مس لبت نو  دو بپردازید. شناختی بیماران مبتلا به دیا روان های ۀ سلامت و سرمایهارتقادهند
 شناختی بیماران مبتلا به دیابت نو  دو اثربخش است. روان های ۀ سلامت و سرمایهارتقادهندنگر بر رفتارهای  درمانی مثبت روان
 

 روش. 2

 اجرا روش و نمونه جامعه،. 2-1
آزمون با گنروه گنواه و دورۀ پیگینری دوماهنه اسنت. جامعنۀ آمناری         پس-آزمون آزمایشی با حر  پیش روژ پژوهش حاضر نیمه

انتخاب حجد نمونه، به روژ است.  1444پژوهش شامل بیماران مبتلا به دیابت نو  دو شهرستان شهرضا در فصل تابستان سا  
بنه   کنننده  مراجعه ابت نو  دوبیماران مبتلا به دیی ورود و خروج( صورت گرفت. از میان ها ملا گیری هدفمند )با توجه به  نمونه

بیمار به شکل هدفمند انتخاب شدند. به این صورت که با مراجعه بنه مراکنز    44های شهرستان شهرضا،  مراکز درمانی و درمانگاه
توزینع و   بیماران مبتلا به دیابنت ننو  دو  در پژوهش در بین  داوحلبانههای شرکت  های شهرستان شهرضا، فرم درمانی و درمانگاه

ۀ سنلامت و  ارتقادهنند رفتارهنای   هنای  آوری، بیماران داوحلب حضور در پژوهش شناسایی شندند. سنپس پرسشننامه    از جمع پس
ۀ سنلامت و  ارتقادهنند رفتارهنای  هنای   ارائه شد و افرادی که نمرات کمتنری را در پرسشننامه   ها آنبه شناختی  روان های سرمایه
تصنادفی   صنورت  بهنفر انتخاب و  44این بیماران،  بودند، مشخص شدند. در گام بعد از بین کردهکسب  شناختی روان های سرمایه
آزمایش مداخلۀ  گروهدر گام بعد، (. نفر در گروه گواه 24و بیمار در گروه آزمایش  24های آزمایش و گواه جایگزین شدند ) در گروه
نید دریافت کردند، اما گروه گواه از دریافت این مداخلنه در انجنام   ای( حی دو ماه و  دقیقه 05نگر )هشت جلسۀ  درمانی مثبت روان

بهره بود. پس از شرو  مداخله، چهار نفر در گروه آزمایش و دو نفر در گروه گواه، از ادامۀ پژوهش انصراف دادند  فرایند پژوهش بی
، حنداقل پننج   54تا  24ود به پژوهش شامل سن ی ورها ملا بیمار در گروه گواه باقی ماندند(.  18بیمار در گروه آزمایش و  11)

شناختی و شخصنیت   ، داشتن حداقل تلصیلات مقطع راهنمایی، عدم ابتلا به اختلالات روانشده کنتر سا  سابقۀ بیماری دیابت 
ز شنامل  های خروج از پنژوهش نین   )با توجه به مصاحبۀ بالینی کوتاه( و تمایل به شرکت در پژوهش به شکل داوحلبانه بود. ملا 

و انصراف از ادامۀ پژوهش بنود. شنایان    نشده ینیب شیپ، بروز حوادث شده خواستهندادن تکالیف  غیبت در دو جلسۀ آموزشی، انجام
 آزمون، مرحلۀ پیگیری نیز اجرا شد. ذکر است دو ماه پس از پس

 

 پژوهش ابزارهای. 2-2

 (HPBQ) 2سلامت ارتقادهندۀ رفتارهای پرسشنامۀ. 2-2-1
 عبنارت  40شنامل   پرسشننامه است. شده  حراحی (1001) 3پرولسکی-والکر و هیلتوسط ارتقادهندۀ سلامت رفتارهای پرسشنامۀ

 مندیریت  نسنبت بنه سنلامت،    پنذیری  مسن ولیت  ورزژ، تغذیه،: ازاند  عبارت بعد شش این. کند را سنجش می که شش بعد است
گذاری  نمره 4 تا 1ی حیف لیکرت از ا چهاردرجهمقیا   براسا های این پرسشنامه  رشد معنوی. گویه فردی و بین روابط استر ،

. اسنت  101و حداکثر نمنره   40(. حداقل نمرۀ پرسشنامه 4معمو :  حور به؛ همیشه و 3؛ اغلب: 2؛ گاهی اوقات: 1شوند )هرگز:  می

                                                           
1. Ozturk & Ayaz-Alkaya 

2. Health Promoting Behaviors Questionnaire 

3. Walker & Hill-Polerecky 
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 آلفنای  ضنریب  (1001) 1پروسنکی -هینل  و والکنر  پنژوهش  بیشتر اسنت. در  سلامت ۀارتقادهندنمرات بالاتر حاکی از رفتارهای 
تا  88/4 کرونباخ آلفای ضریب (1001) پروسکی-هیل و والکر همچنین. شد گزارژ 04/4 پرسشنامه این کلی نمرۀ برای کرونباخ

 مقینا  را  اینن  کلنی  کرونبناخ  آلفنای  (2414) 2و همکناران  چنو . کردنند  ملاسنبه  آزمنون  این ا یمق خرده شش برای را 04/4
 بنرای  کرونبناخ  آلفنای  ضریب (1380) آقا و ملمدی زیدی زیدی، پاکپور حاجی ملمدی پژوهش در ایران در. کردند گزارژ01/4
 و سنلامت  سنب  زنندگی   پرسشننامۀ  از ثبنات  بنازآزمون، -آزمون نتایج. بود 01/4تا  14/4 از ها ا یرمقیز برای و 82/4 ابزار کل

 ملمندی  مطالعنۀ  در. بنود قبنو    قابل برازشی در حد گویای عاملی شش مد  یدییتأ عاملی تللیل. داد آن خبر می های زیرمقیا 
 لین دل بنه  سنرا   کاهش یافت؛ زیرا سنه  40 به 52 از مقیا  اینهای  گویه تعداد (1380) زیدی آقا و ملمدی زیدی، پاکپور حاجی

میزان پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضنر بنا اسنتفاده از ضنریب      .حذف شد اصلی نسخۀ از پژوهش در بار عاملی بودن نییپا
آمد. دست به 81/4آلفای کرونباخ 

 

 (PCQ) 3شناختی پرسشنامۀ سرمایۀ روان. 2-2-2
شنناختی را تهینه کردنند. اینن پرسشننامه از چهنار زیرمقینا          روان های ی سرمایهسرال 24پرسشنامۀ  (2440) 4همکاران لوتانز و

( 24تنا   10 سنرالات ی )نن یب خوژ( و 18تا  13 سرالاتآوری ) (، تاب12تا  0 سرالات(، امیدواری )1ی  تا  سرالاتخودکارآمدی )
ی لیکنرت )کناملا    ا درجنه  شنش مقیا   براسا تشکیل شده است. هر زیرمقیا  دارای شش ماده است که آزمودنی به هر ماده 

ی، ابتندا نمنرۀ هنر زیرمقینا      شنناخت  روانسنرمایۀ   نمرۀملاسبۀ  منظور به. دهد می( پاسخ 1مخالفد تا کاملا  موافقد: نمرۀ ی  تا 
نمنرات اینن    دامننۀ دهنند.   شناختی را تشکیل منی  شود و سپس مجمو  نمرات، نمرۀ کل سرمایۀ روان جداگانه ملاسبه می حور به

 81/4رواینی سنازۀ پرسشننامه را مطلنوب و      (2440لوتانز و همکاران ). است)حداکثر نمره( 144)حداقل نمره( تا  24پرسشنامه از 
لوتنانز و  ملاسنبه کردنند )   88/4بردن از ضنریب آلفنای کرونبناخ     پایایی پرسشنامه را با بهرهگزارژ کردند. همچنین آنان میزان 

شده و آلفای کرونباخ و بنازآزمون پرسشننامه    دییتأ پرسشنامه نیا 1ۀساز ییروا ،5یدییتأعاملی  (. از حریآ تللیل2440همکاران، 
نینز بنرای تعینین رواینی، از      (1304فرخنی و سنبزی )  .  (1303نریمنانی و همکناران،   آمده است ) دست به 84/4و  00/4 بیترت به

آوری و  همبستگی نمرۀ هر بعد با نمرۀ کل استفاده کردند و با توجه به نتایج تلقیآ، ضرایب ابعاد خودکارآمندی، امیندواری، تناب   
آوردند که بیانگر اعتبار مطلنوب اینن مقینا      دست به 80/4و برای کل مقیا   15/4، 11/4، 08/4، 84/4 بیترت بهی را بین خوژ
ی خودکارآمدی، ها ا یمق خردهنیز آلفای کرونباخ را برای  (1308زاده ) پیری، صاللی و سلطانی امینی، دهقانی چدپژوهش  دربود. 

پایایی اینن   .دوردنآدست  به 81/4برای نمرۀ کل پرسشنامه  84/4و  00/4، 84/4، 08/4 بیترت بهی نیب خوژآوری و  تاب امیدواری،
  ملاسبه شد. 08/4پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 

 پژوهش اجرای روند. 2-3

های شهرستان شهرضا انجام شد. سپس بنا   مس ولان مراکز درمانی و درمانگاهی لازم با ها یهماهنگمنظور انجام پژوهش، ابتدا  به
اینن افنراد دارای پرونندۀ    شناسایی شدند.  های شهرستان شهرضا، افراد مبتلا به دیابت نو  دو مراجعه به مراکز درمانی و درمانگاه

ت. سپس با رضایت کتبی از بیمناران و گمنارژ   پروندۀ پزشکی آنان انجام گرف براسا شناسایی آنان  اسا  نیبراپزشکی بودند. 
هنای پنژوهش توزینع     (، پرسشننامه نفر در گروه گواه 24و بیمار در گروه آزمایش  24های آزمایش و گواه ) در گروه ها آنتصادفی 
جلسنه و  ای ین    هفته صورت بهای  دقیقه 05نگر حی هشت جلسۀ  درمانی مثبت آزمایش، مداخلۀ روان گروه، روی تیدرنهاشدند. 

ای اینن پنژوهش    گروه گواه، مداخلۀ درمانی حاضر را دریافت نکنرد. جلسنات مداخلنه    که یدرحالبه مدت دو ماه و نید انجام شد؛ 
یی آن کارااستفاده شده و  (1444)شریفی و همکاران است که در پژوهش  (2448رشید )نگر  درمانی مثبت برگرفته از پروتکل روان

                                                           
1. Hill-Polerecky 

2. Cho et al. 

3. Psychological Capital Questionnaire 

4. Luthans et al. 

5. confirmatory factor analysis 

6. construct validity 
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منظنور شنرکت در    ، مرحلۀ پیگیری نیز اجرا شد. شایان ذکر است فرم رضایت آگاهاننه بنه  دوماههی ا دورهپس از یید شده است.تأ
کنندگان در پژوهش ارائه داده شد تا با رضایت کامل و آگاهانه در پژوهش مشارکت داشته باشند. پنس از   پژوهش به تمام شرکت

بیمنار در   34 تین درنهارو  مداخله، چهار نفر در گروه آزمایش و دو نفر در گروه گواه از ادامۀ حضور در پژوهش انصراف دادنند.  ش
 بیمار در گروه گواه(. 18بیمار در گروه آزمایش و  11پژوهش باقی ماندند )

 

 نگر درمانی مثبت خلاصۀ جلسات روان .1جدول

محتواهدفجلسه

 او 
با افراد، جلب آشنایی 

مشارکت و 
 گیری جهت

زنان مبتلا به اضطراب ناشی از پاندمی ویرو   نگر برای مثبت درمانی روان اهداف و تشریح درمانی-آموزشی برنامۀ تعریف فرایند
 مثبنت،  هنای  هیجنان  نبنود  ینا  غیبت در حوزۀ نقش. صورت گرفت بلث مراجع های مس ولیت و درمانگر دربارۀ نقش :10-کووید

 هنای  توانمنندی  از عیننی  داسنتان  دربنارۀ  مثبت مقدمۀ کاربر : تکلیف. شد بلث زندگی بودن یته و معنا و منش های توانمندی
 خود. منش

 دوم
انداز مثبت به  چشد
 زندگی

 اینن  ۀکننند  کمن   های موقعیت دربارۀ و تعیین مثبت، مقدمۀ از را خود خاص های توانمندی مراجعان خاص: یها یتوانمندتعیین 
 عمل. در ها توانمندی کاربر  زندگی، تعهد در تعریف: تکلیف. کنند می بلث گذشته در خاص های توانمندی

 سوم
انداز مثبت به  چشد

 زندگی: تعهد

 رفتارهنای  دادن شنکل  بنرای  مراجعان. شود می بلث خاص های توانمندی دربارۀ رشد: مثبت هیجانات و خاص توانمندی پرورژ
 بهزیسنتی  در مثبنت  های هیجان درمورد نقش .شوند می آماده خاص های توانمندی پرورژمنظور  به دستیابی قابل و عینی خاص،
 شکرگزاری. دفترچۀ کاربر : تکلیف. شود می بلث

 چهارم
انداز مثبت به  چشد

 زندگی: لذت

 شود. می بلث منفی های هیجان حفظ درها  آن نقشبرحسب  بد و خوب خاحرات دربارۀ نقش: بد خاحرات برابر در خوب خاحرات
 شنود.  منی  بینان  منفنی  هیجنان  هنای  در حالنت  ماندن اثرات. شوند می تشویآ منفی هیجانات با توأم احساسات بیان به مراجعان
 مثبنت  هیجاننات  بنه  افراد برخی برای حتی و خنثی احساسات به را منفی هیجانات که شود می معرفی قدرتمند ای وسیله بخشش
 بخشش. نامۀ کاربر  شود، می بلث منفی های هیجان حفظ درها  آن نقش و خاحرات کاربر : تکلیف کند. می تبدیل

 پنجد
انداز مثبت به  چشد

 زندگی: لذت/ تعهد

 بلنث  بنادوام  تشنکر عننوان   بنه  قندردانی  دربارۀ و بدبینی ارائه و بینی خوژ تأثیر از عملی های بدبینی: نمونه و بینی خوژ تفاوت
بیننی در کناهش    خنوژ  ریتنأث در این جلسه دربنارۀ   .شوند می برجسته قدردانی بر تأکید با بار دیگر بد و خوب خاحرات و شود می

 قدردانی. کاربر : شود. تکلیف بلث می 10-اضطراب ناشی از پاندمی ویرو  کووید

 تصویر بزر  ششد

 شنود.  معننا بینان منی    و تعهند  لذت، با توأم زندگی برای ترسیمی تصاویر و زندگی بهانداز  چشد مفهوم: درمان دورۀ میان بررسی
 بلنث  مثبنت  هیجاننات  اهمینت  دارد. دربارۀ لازم جلسه ی  از بیش کار این. شوند می پیگیری قدردانی، و بخششمنز   تکالیف
 گینرد.  منی  صنورت بلنث   جزئنی حنور   بنه  پیشنرفت  و دربارۀ فرایند شود. می مرور خاص های توانمندی به مرتبط اهداف شود. می

 کناربر  : تکلینف  منز  در روابط بهبود برای جادویی ساعت پنج آموزژ شود. می فراخوانده درمانی منافع دربارۀ مراجعان بازخورد
 منز . در روابط بهبود برای جادویی ساعت پنج

 هفتد
انداز مثبت به  چشد

 زندگی: لذت

 بزرگنی  برنامۀ که زمانی خورند، دربارۀ می شکست مهمی کار در که زمانی دربارۀ فکرکردن به مراجعان هدایت: امید و ینیب خوژ
 چنه  شنود،  منی  بسته دری وقتی کنند توجه شود می مراجعان خواسته از. پذیرد نمی راها  آن شخصی که زمانی و شود می مضملل
 زندگی. جدید درهای گشایش تکلیف. شود می باز دیگری درهای

 انسجام هشتد
 و خودآگناهی  هنای  توانمنندی  مانندگاری  و مننافع  و دربنارۀ د وشن  منی  مرور پیشرفت :(آموزژ) یده پاسخ سب  بندی چهار جمع
 آزمون. گیرد. اجرای پس می بلث صورت زندگی شیوۀ و پرهیزی آسیب

 1444شریفی و همکاران، به نقل از  2448رشید، منبع: 
  

 . روش تجزیه و تحلیل اطلاعات2-4

 یبنرا  ،1ل یو-رویها از آزمون شاپ داده عیتوز ندایبودن فر آزمون نرما  یو استنبا ، برا نیانگیم ار،یانلراف مع ،یفیدر سطح توص
آزمنون   یبنرا  نیاستفاده شد. همچن 3یها از آزمون موچل بودن داده یآزمون کرو یراو ب 2نیها از آزمون لو انسیوار یآزمون برابر

 SPSS-23 یافزار آمار ها با استفاده از نرم استفاده شد. داده 5تعقیبی بونفرونی آزمونو  4آمیخته انسیوار لیاز تلل پژوهش، یۀفرض
 .شدند لیو تلل هیتجز

 
 
 

                                                           
1. Shapiro-Wilk test 

2. Levine test 

3. Mauchly’s Test 

4. mixed variance analysis 

5. Bonferroni follow-up test 
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 ها یافته. 3

 شناختی جمعیت توصیف .3-1
است. تلصیلات در بیشتر افراد  40/38در گروه گواه و  24/41آزمایش  گروهشناختی نشان داد میانگین سن در  های جمعیت یافته

درصد( دیپلد است. 55/55نفر یا  14درصد( و گروه گواه ) 54نفر یا  8نمونه در گروه آزمایش )

 

  ها شاخص . توصیف3-2

ایش و گواه، در آزمون و پیگیری، به تفکی  دو گروه آزم آزمون، پس میانگین و انلراف استاندارد متغیرهای وابسته در مراحل پیش
 ارائه شده است. 2جدو  

 

 در دو گروه آزمایش و گواه شناختی های روان ۀ سلامت و سرمایهارتقادهندمیانگین و انلراف استاندارد رفتارهای  .9جدول

 هاگروه هامؤلفه
 پیگیري آزمونپس آزمونپیش

 انحرافمعیار میانگین انحرافمعیارمیانگین انحرافمعیار میانگین

رفتارهای 
ۀ ارتقادهند
 سلامت

 10/14 54/144 13/15 12/141 41/13 30/03 گروه آزمایش

 10/14 00/03 34/14 33/03 13/14 11/04 گروه گواه

های  سرمایه
 شناختی روان

 02/14 41/00 00/14 25/08 42/0 18/11 گروه آزمایش

 53/0 11/12 54/0 22/12 41/0 22/13 گروه گواه
 

شنناختی بیمناران در گنروه     هنای روان  ۀ سلامت و سرمایهارتقادهند رفتارهایدهد میانگین متغیرهای  نشان می 2نتایج جدو  
وسنیلۀ تللینل    آزمون افزایش یافته است. اما معناداری این تغییر در ادامنه بنه   آزمون نسبت به مرحلۀ پیش آزمایش، در مرحلۀ پس

 ی شده است.گیری مکرر بررس واریانس با اندازه
 

 پارامتریک های آزمون های مفروضه بررسی. 3-3

-رویشناپ گیری شند. نتنایج آزمنون     های پارامتری  اندازه های آزمون فرض ، پیشختهیآم انسیوارقبل از ارائۀ نتایج تللیل آزمون 
هنای   ۀ سنلامت و سنرمایه  ارتقادهندها در متغیرهای رفتارهای  ای داده توزیع نمونه بودن نرما فرض  بیانگر آن بود که پیش ل یو

. همچننین نتنایج   (p>45/4)و پیگیری برقنرار اسنت    آزمون پس، آزمون شیپی آزمایش و گواه در مراحل ها گروهشناختی در  روان
شنناختی   های روان ۀ سلامت و سرمایهارتقادهنددر متغیرهای رفتارهای  ها دادهکرویت  فرض شیپآزمون موچلی بیانگر آن بود که 

فرض همگنی واریانس نیز با آزمون لوین سنجش شد که نتایج آن معنادار نبود. اینن   پیش تیدرنها. (p>45/4)ایت شده است رع
 .(p>45/4)ها رعایت شده است  فرض همگنی واریانس یافته نشان داد پیش

 

 ها فرضیه آزمون. 3-4
 یگروه نیبدرون و  راتیتأثمنظور بررسی  تللیل واریانس آمیخته به .7جدول

متغیرها
مجموع

مجذورات
درجۀآزادي

میانگین

مجذورات
توانآزموناندازۀاثر pمقدارfمقدار

رفتارهای 
ۀ ارتقادهند
 سلامت

 1 54/4 4441/4 85/38 34/333 2 11/111 مراحل

 1 40/4 4441/4 35/21 08/1450 1 08/1450 یبند گروه

 1 14/4 4441/4 01/48 80/410 2 00/835 یبند گروهتعامل مراحل و 

     58/8 14 43/540 خطا

های  سرمایه
 شناختی روان

 1 58/4 4441/4 84/44 30/322 2 00/144 مراحل

 1 40/4 4441/4 20/28 24/3158 1 24/3158 یبند گروه

 1 15/4 4441/4 84/50 15/434 2 34/811 یبند گروهتعامل مراحل و 

     10/0 14 51/414 خطا
 

 ریتنأث ، عامل زمان یا مرحلۀ ارزینابی  شده ملاسبه Fضرایب  براسا دهد  نشان می 3در جدو   واریانس آمیختهنتایج آزمون 
 441/4داشنته اسنت )   شناختی بیماران مبتلا به دیابت نو  دو های روان ۀ سلامت و سرمایهارتقادهندرفتارهای معناداری بر نمرات 
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P< .)ۀ سلامت ارتقادهندهای نمرات رفتارهای  درصد از تفاوت در واریانس 58و  54 بیترت بهمل زمان دهد عا اندازۀ اثر نشان می
 ریتنأث ، شنده  ملاسنبه  Fضنریب   براسا ، نیبرا علاوهکند.  را تبیین می شناختی بیماران مبتلا به دیابت نو  دو های روان و سرمایه

شنناختی بیمناران    هنای روان  ۀ سلامت و سنرمایه ارتقادهندفتارهای نگر( هد بر نمرات ر درمانی مثبت عامل عضویت گروهی )روان
شود عامل عضویت گروهنی ینا ننو  درمنان درینافتی       (؛ بنابراین نتیجه گرفته می>441/4pمبتلا به دیابت نو  دو معنادار است )

 ریتنأث  مبنتلا بنه دیابنت ننو  دو     شناختی بیمناران  های روان ۀ سلامت و سرمایهارتقادهندنگر( هد بر رفتارهای  درمانی مثبت )روان
ۀ ارتقادهنند درصد از تفناوت در نمنرات رفتارهنای     40و  40 بیترت بهدهد عضویت گروهی  معنادار داشته است. اندازۀ اثر نشان می

، این نتایج بیانگر آن است که اثنر  نیبرا علاوهکند.  را تبیین می شناختی بیماران مبتلا به دیابت نو  دو های روان سلامت و سرمایه
شناختی بیماران مبتلا به دیابت نو  دو  های روان ۀ سلامت و سرمایهارتقادهندمتقابل نو  درمان و عامل زمان بر نمرات رفتارهای 

راحنل مختلنف   نگر( نینز در م  درمانی مثبت شود نو  درمان دریافتی )روان (. به این ترتیب نتیجه گرفته می>441/4pمعنادار است )
معنادار داشته است. اندازۀ  ریتأث شناختی بیماران مبتلا به دیابت نو  دو های روان ۀ سلامت و سرمایهارتقادهندارزیابی بر رفتارهای 

ۀ سنلامت و  ارتقادهنند درصد از تفاوت در نمرات رفتارهای  15و  14 بیترت بهدهد اثر تعامل عضویت گروهی و زمان  اثر نشان می
ۀ ارتقادهندنگر بر رفتارهای  درمانی مثبت روان درمجمو کند.  شناختی بیماران مبتلا به دیابت نو  دو را تبیین می ای روانه سرمایه

حنا  در  داشنته اسنت.    ریتنأث در مراحل مختلف مورد ارزینابی   شناختی بیماران مبتلا به دیابت نو  دو های روان سلامت و سرمایه
مرحلنۀ   برحسنب هنا   شنناختی آزمنودنی   هنای روان  ۀ سلامت و سرمایهارتقادهندرات رفتارهای مقایسۀ زوجی میانگین نم 4جدو  

 شود. ارزیابی ارائه می
 

 مرحلۀ ارزیابی برحسبها  شناختی آزمودنی های روان ۀ سلامت و سرمایهارتقادهندمقایسۀ زوجی میانگین نمرات رفتارهای  .4جدول

 معناداري خطايانحرافمعیار هاتفاوتمیانگین مرحلۀموردمقایسه متغیر

 ۀ سلامتارتقادهندرفتارهای 

 آزمون پیش
 4441/4 80/4 -05/5 آزمون پس

 4441/4 05/4 -31/5 پیگیری

 آزمون پس
 4441/4 80/4 05/5 آزمون پیش

 21/4 23/4 50/4 پیگیری

 شناختی های روان سرمایه

 آزمون پیش
 4441/4 00/4 -53/5 آزمون پس

 4441/4 00/4 -13/5 پیگیری

 آزمون پس
 4441/4 00/4 53/5 آزمون پیش

 28/4 24/4 44/4 پیگیری
 

آزمنون و پیگینری در متغیرهنای     آزمون بنا پنس   ، بین میانگین نمرات مرحلۀ پیشدهد یمنشان  4که نتایج جدو   گونه همان
نگنر   درمانی مثبنت  رواندارد. این بدان معنا است که  وجودتفاوت معنادار  شناختی های روان ۀ سلامت و سرمایهارتقادهندرفتارهای 
شنناختی را   هنای روان  ۀ سنلامت و سنرمایه  ارتقادهندرفتارهای متغیرهای آزمون و پیگیری  به شکل معناداری نمرات پس توانسته

آزمنون و پیگینری    گین نمرات مرحلنۀ پنس  آزمون دچار تغییر کند. یافتۀ دیگر این جدو  نشان داد بین میان نسبت به مرحلۀ پیش
هنای   ۀ سلامت و سرمایهارتقادهندرفتارهای متغیرهای توان چنین تبیین کرد که نمرات  تفاوت معنادار وجود ندارد. این یافته را می

تغیینر را در دورۀ   آزمون دچار افزایش معنادار شده بود، توانسته اینن  شناختی بیماران مبتلا به دیابت نو  دو که در مرحلۀ پس روان
متغیرهنای  نگنر بنه افنزایش معننادار مینانگین نمنرات        درمانی مثبت توان گفت روان بندی می پیگیری نیز حفظ کند. در ی  جمع

آزمون منجر شده و این اثر  شناختی بیماران مبتلا به دیابت نو  دو در مرحلۀ پس های روان ۀ سلامت و سرمایهارتقادهندرفتارهای 
 گیری نیز حفظ شده است.در مرحلۀ پی

 

 گیری نتیجهو  . بحث4
شنناختی   هنای روان  ۀ سنلامت و سنرمایه  ارتقادهنند نگر بنر رفتارهنای    درمانی مثبت پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی روان

هنای   ۀ سلامت و سرمایهارتقادهندنگر بر رفتارهای  درمانی مثبت بیماران مبتلا به دیابت نو  دو انجام گرفت. نتایج نشان داد روان
ۀ سنلامت و  ارتقادهنند کنه اینن آمنوزژ، رفتارهنای      صنورت  نیبدشناختی بیماران مبتلا به دیابت نو  دو تأثیر معنادار دارد.  روان
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درمنانی   شناختی بیماران مبتلا به دیابت نو  دو را افزایش داده است. یافتۀ او  پژوهش مبنی بر اثربخشنی روان  های روان سرمایه
ویسنی،   ،(1444)ی و همکناران  فیشنر ۀ سلامت بیماران مبتلا به دیابت نو  دو با نتایج پنژوهش  ارتقادهندنگر بر رفتارهای  مثبت

فینگ و همکناران   و  (2424کلاننو و همکناران )  ، (1308جنوانمرد، رجنایی و خسنروپور )   ، (1308رحمتی نجار کلائی و احمدی )
نقنا   تا از شود  یمثبت به مراجعان کم  م یدرمان در روانتوان گفت  همسو است. در تبیین یافتۀ او  پژوهش حاضر می (2421)
مراجنع قنرار   در مقابنل   مسنیری  ،مننش  یها یو توجه به توانمند از خود معرفی مثبت  یتکنکارگیری  به. مطلع شوند وت خودق
 .(2424تنا  و کنرات،   سنازد )  بر افراد مسندود منی   را ها ها و ضعف شکستمرتبط با کر فتاین حریآ، راهیابی هرگونه دهد که  یم
کننند.   یمن  ی وینژه ها تنوجه  و به آنآغاز با مراجعان  خود مباحثو خاحرات مثبت را در  ها جانینگر، ه شناسان مثبت روان علاوه به

 بنرای  ارتبنا  دارد؛ با مشکلات مراجعان که  پردازند یمی موضوعات هب ی،مثبت و منف اتجانیهبخشی به  وحدت منظور به نیهمچن
 ،کنرده رشند   خوشنایند تجربنۀ نا  نیاپی در  مراجع که ییها یبه توانمند زا، بیآسواقعۀ بر آمدن  فائآکم  به برای  مثا  درمانگر

کنند   نگر به بیماران مبتلا به دیابت نو  دو کم  می درمانی مثبت روان (. بر این منوا ،2424وادا و همکاران، ) دکن ویژه میتوجه 
درمانی با تهییج احساسات  رواند. این زا چیره شون ای آسیب عنوان واقعه که بتوانند بر مشکلات روانی و هیجانی ناشی از بیماری به

اندیشنی، رفتارهنای    کنند و بنا القنای امیندواری و مثبنت      ی و هیجانی بیشتر آنان کم  میروانو تجارب روانی مثبت، به پایداری 
ر سب  تفکر و نگر با تغییر د درمانی مثبت توان گفت روان کند. در تبیینی دیگر می ها ایجاد می ۀ سلامت بیشتری را در آنارتقادهند

یوولیاسز  و رساند ) ی یاری میشیاند مثبتجدید در جهت  تفکری ایجاد و بسط ساختارهای سو به را افراد شیوۀ پردازژ شناختی،
 رمنعطنف یغآموزند کنه از افکنار    نگر می درمانی مثبت روان مداخلۀبیماران مبتلا به دیابت، از حریآ  بیترت نیبد(. 2411همکاران، 

بنر   رامنرثر  های مثبت و  و شناخت افکار ی آن،جا بهو دست بکشند د وش میهای منفی  مربو  به بیماری که سبب تشکیل هیجان
شود تا بیماران دیابتی به آرامش روانی، شناختی و هیجانی بالاتری دست یابند  این روند موجب می های خود بنشانند. اندیشه کۀیار

 ۀ سلامت بیشتری بپردازند.ارتقادهندها، به رفتارهای  از نگرانی رهاشدهای بازتر، آزادتر و  و به فراخور آن، با اندیشه
شناختی بیماران مبنتلا بنه دیابنت ننو  دو بنا       های روان نگر بر سرمایه درمانی مثبت یافتۀ دوم پژوهش مبنی بر اثربخشی روان

، (1300بزرگی و شمشیرگران ) دشت، (1308فاضلی کبریا و همکاران )، (1300) یدهاقان یجعفر نیامیی و بابا یعلنتایج پژوهش 
همسو است. در تبیین اینن یافتنه بایند گفنت      (2410) کلو  و همکارانو  (1300نژاد ) ملمدنژاد بهرامی و سلیمان زاد، گل یکانی
های افراد، به درمانگران توصنیه   های شناختی و هیجانی مثبت و همچنین توانمندی نگر ضمن تأکید بر پردازژ درمانی مثبت روان
افتند، توجنه بیشنتری     ییا م افتادهکند که به رویدادهای مثبت زندگی مددجویان که با تکرار اندکی در حو  زندگی آنان اتفا   می

ی تین  دو کمن    ابتین دگرا به بیماران  درمانی مثبت های روان تکنی  و مهارت اسا  نیبرا(. 2424وادا و همکاران، ) باشندداشته 
اندیشی را در خود  بینی و مثبت مثبت خود را بهبود بخشند و تقویت کنند و با نگرژ امیدوارانه به آینده، خوژ خودپندارۀکند تا  می

بیننی و احسنا     اندیشنی، خنوژ   ی مفاهیمی نظیر مثبتریکارگ بهرسند که با  بپرورانند. بدین حریآ این بیماران به این قدرت می
را در امنور   هنا  آنبیشتری را در خنود متصنور شنوند و     شناختی روانهای  ، سرمایهخودکارآمدی ناشی از تمرکز بر نقا  مثبت خود

با معرفی مثبت خود، بنه نقنا  قنوت     نگر، درمانی مثبت بندند. در تبیینی دیگر باید گفت افراد در جلسات روان کار بهجاری خویش 
هنا در افنزایش و ارتقنای     دریافتنند و بنه اهمینت آن   خود که پیش از این مورد غفلت قرار گرفته بود، پی بردند، تجارب مثبنت را  

کند که موجب  تری به فرد القا می مثبت پندارۀتوانمندی درونی خود آگاه شدند. از دیگر جهت باید دانست توجه به نقا  مثبت، خود
آوری بیشتری از خود بروز  ب، تاپرتنشهای دشوار و  که در مواجهه با موقعیت حوری شود؛ به تکیۀ افراد به توانمندی درونی خود می

 تری به آینده از خود راهر سازند. بینی فزون دهند و با تقویت احسا  خودکارآمدی خود، امید و خوژ
شنناختی نینز    هنای روان  بینی و امید بنه آیننده، سنطح سنرمایه     آوری، خودکارآمدی، خوژ از سوی دیگر با ارتقای سطح تاب 
هنای رواننی    بخشی به آسنیب  التیام منظور بهنگر  درمانی مثبت توان ارهار داشت روان می نیبرا علاوهدارد.  ی کما ، خیز برمیسو به

های افزایش آن، شنادی بیشنتر را در    کند و با بازنمایی راه ی دیگر تفسیر میا گونه بهوارده بر افراد، شادی و معنا را در زندگی آنان 
های مثبت و تمرکز بر ینافتن معننا و شنادی در     هیجان تجربۀگرا با تأکید بر  مثبتدرمانی  علاوه روان سازد. به زندگی آنان وارد می

 یطن یملهنای   توان فرض کرد که بیماران مبتلا به دیابت، از انطبا  بیشتری در مواجهه با مشکلات زندگی و چنالش  زندگی، می
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 یابد. ختی آنان افزایش میشنا های روان سرمایه جهیدرنتشوند و  نظیر عوارض بیماری دیابت( برخوردار می)
هایی مواجه بود. ملدودبودن جامعۀ پژوهش به بیماران مبتلا بنه دیابنت    های دیگر با ملدودیت پژوهش حاضر مانند پژوهش

کننده به مراکز درمانی شهرستان شهرضا، مهارنکردن متغیرهای شخصنیتی، فیزیولنوکیکی، اجتمناعی و خنانوادگی      نو  دو مراجعه
گینری از   شنناختی بیمناران مبنتلا بنه دیابنت ننو  دو و عندم بهنره         های روان فتارهای ارتقادهندۀ سلامت و سرمایهتأثیرگذار بر ر

پنذیری نتنایج، در    شود برای افزایش قدرت تعمید می توصیههای پژوهش حاضر بود.  گیری تصادفی، از ملدودیت های نمونه روژ
های متفاوت، دیگر بیماران، با مهار عوامنل   ناحآ و جوامع دارای فرهنگسطح پیشنهاد پژوهشی، این پژوهش در سایر شهرها و م

نگنر بنر رفتارهنای ارتقادهنندۀ      درمانی مثبنت  گیری تصادفی اجرا شود. با توجه به اثربخشی روان ذکرشده و استفاده از روژ نمونه
شود مسن ولان مراکنز درمنانی     پیشنهاد می شناختی بیماران مبتلا به دیابت نو  دو، در سطح کاربردی های روان سلامت و سرمایه

نگنر را بنه    درمانی مثبنت  شناختی مرثری مانند روان شناسان و مشاوران مجرب، خدمات روان کارگیری روان شهرستان شهرضا با به
توانند رونند    شناختی، هیجانی و اجتمناعی بیمناران منی    بیماران مبتلا به دیابت نو  دو ارائه دهند. این روند با بهبود وضعیت روان

های آموزشنی گروهنی بنرای     توان گفت دوره عنوان پیشنهاد کاربردی دیگر، می پیگیری درمانی و بهبود بیماران را تسریع کند. به
دلینل   افراد مبتلا به دیابت نو  دو توسط مس ولان مراکز درمانی و آموزشی مدنظر قرار گیرد؛ چنرا کنه بنروز بیمناری دیابنت بنه      

نگنری   بیننی و مثبنت   کند و قدرت خوژ شناختی ایجاد می های روان ژگی آزاردهندۀ روند درمان بیماری، آسیبدرگیری زمانی و وی
 دهد. بیماران را کاهش می

 

 سپاسگزاری. 5
از  لهیوسن  نیبدبود.  آباد مقالۀ حاضر برگرفته از رسالۀ دورۀ دکتری تخصصی نویسندۀ او  مقاله در دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف

تمام بیماران حاضر در پژوهش و مس ولان مراکز درمانی شهرستان شهرضنا کنه همکناری کناملی در اجنرای پنژوهش داشنتند،        
 شود. قدردانی می

 

 مالی حمایت. 6
 مالی نکرده است. حمایتهیچ سازمان دولتی و خصوصی از این پژوهش 

 

 اخلاقی . ملاحظات7
گواه، بنرای دریافنت    گروهمنظور رعایت اخلا  در پژوهش، پس از اتمام فرایند اجرایی پژوهش حی فراخوانی از افراد حاضر در  به

مداخله دعوت به عمل آمد. هشت نفر از گروه گواه مداخله را دریافت کردند و بقیه از دریافنت مداخلنه انصنراف دادنند. پنژوهش      
 آباد ثبت شده است. در دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.103حاضر با کد اخلا  

 

 منافع تعارض. 8
 منافعی وجود ندارد. تعارضدر این پژوهش هیچ 

 منابع
مبتلا  مارانیب یدرمان یرویمراقبت در منز  بر پ ۀبرنام یریکارگ به ری(. تأث1300، و تاپا ،  . ).م ،یسی، خداو.ب ،ی، ثمر. ه ،یجفن ،.ر ،ینیام

  https://doi.org/10.29252/jech.7.3.187. 103-180، (3)0 .نو  دو. آموزژ و سلامت جامعه ابتیبه د

بیننی   در پنیش  یشنناخت  هنای روان  ای و سرمایه نقش اجتناب تجربه(. 1308)م.  ،زاده سلطانیو ، .ا ،، صاللی.ا ،پیری ، دهقانی چد.  ،امینی
  .223-234، (04)18ی. شناخت پژوهشی علوم روان-علمی ۀفصلنام. معنای زندگی در سالمندان یگر یانجیاحسا  تنهایی با م

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1398.18.74.8.5 

گروهی بر سازگاری اجتماعی، عاحفی و آموزشنی   ۀنگر به شیو درمانی مثبت اثربخشی روان(. 1308جوانمرد، ج.، رجایی،  .، و خسروپور، ف. )
  .240-220، (2)13شناسی کاربردی.  روان. او  ۀآموزان پسر ناسازگار متوسط دانش

https://doi.org/10.29252/jech.7.3.187
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1398.18.74.8.5
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1398.18.74.8.5
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https://apsy.sbu.ac.ir/article_97197.html 

پژوهشننامۀ  . نگری بر کفایت اجتماعی و سرسختی سلامت در پرستاران اثربخشی آموزژ مثبت(. 1300بزرگی، ز.، و شمشیرگران، م. ) دشت
 https://doi.org/10.22108/ppls.2018.107380.1257. 24-13، (2)4 شناسی مثبت. روان

، لنذت و سنازگاری زننان    یسلامت بر سنرزندگ  ۀآموزژ سب  زندگی ارتقادهند ریتأث(. 1305رضایی، ز.، اسماعیلی، م.، و حباییان،  . ر. )
 https://jsmj.ajums.ac.ir/article_46910.html. 581-504، (5)15. شاپور یجندشکی مجلۀ علوم پز. مبتلا به دیابت

. 2نو   ابتید زنان چا  مبتلا به یذهن یستینگر بر بهز مثبت یدرمان روان ی(. اثربخش1444ر. ) ا،یداورنو م.،  ا،یغ.، نظرپور، د.، داورن ،یفیشر
 http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1400.20.97.1.8. 80-142 ،(00)24 ی.شناخت علوم روان ۀمجل

نگر و خوددلسوزی شناختی بنر خودکارآمندی،    مثبتشناسی  اثربخشی آموزژ روان(. 1308عباسی، م.، داودی،  .، حیدری،  .، و پیرانی، ذ. )
  .1140-1114، (4)12مجلۀ دانشکدۀ پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد. . فرسودگی و خودتنظیمی تلصیلی دانشجویان

https://doi.org/10.22038/mjms.2019.14260 

 یو شنادکام  یشنناخت  روان یستیبهز یی،گرا بر شکوفا مثبت کردیمشاوره با رو ی(. اثربخش1300ب. ) ،یدهاقان یجعفر نیامو  ز.، ،ییبابا یعل
  .240-224 ،(3)8. صدرا یعلوم پزشک. سیاسکلروز پلیمبتلا به مولت مارانیب

https://doi.org/10.30476/smsj.2020.83411.1079 

شناسنی   روان. سند ینگری بر شفقت به خود و امید به زندگی مادران کودکان اوت آموزژ مثبت ثیرأت(. 1308عنابستانی، ص.، و ناعمی،  . م. )
 https://doi.org/10.22054/jpe.2019.39002.1920. 45-18، (33)0افراد استثنایی. 

گرا با رویکرد اسلامی بر  شناسی مثبت اثربخشی آموزژ روان(. 1308وند خوشلی، ا. ) زاده، ر.، میرزاییان، ب.، و خواجه فاضلی کبریا، م.، حسن
-http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-650 .30-48، (1)0دینن و سنلامت.   . عروقنی -شناختی بیمناران قلبنی   های روان سرمایه

fa.html 

شناسنی تلنولی.    روانشنناختی.   ای سنرمایۀ روان  (. شادکامی و ادرا  الگوهای ارتباحی خانواده: نقش واسطه1304فرخی، ا.، و سبزی، ن. )
11(43) ،324-313 .https://jip.stb.iau.ir/article_510846.html 

منتخنب   یهنا  مارسنتان یسنلامت پرسنتاران شناغل در ب    ۀبررسی رفتارهای ارتقادهند (.1304) ا. ،حاهریان و ،. . ا ،، پیشگویی.ف ،کلروزی
 http://jhpm.ir/article-1-435-fa.html. 0-15، (2)4. مدیریت ارتقای سلامت ۀفصلنام. نظامی

آوری و شنفقت بنه    نگر بر نشا  ذهنی، تاب درمانی مثبت اثربخشی روان(. 1308شهری،  .، و کیخسروانی، م. ) گیریان، ص.، پولادی ری گله
  .103-213، (35)0شناسی افراد استثنایی.  روان. به فلج مغزیخود در مادران دارای کودکان مبتلا 

https://doi.org/10.22054/jpe.2020.27093.1666 

ۀ ارتقادهنند (. روایی و پایایی نسخۀ فارسنی پرسشننامۀ سنب  زنندگی     1380آقا، ا.، و ملمدی زیدی، ب. ) یحاجملمدی زیدی،  .، پاکپور 
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-955-fa.html. 143-113، (1)21مجلۀ دانشکدۀ علوم پزشکی مازندران. سلامت. 

نگر بنر خودکارآمندی و    شناسی مثبت آموزژ روان ریتأث(. 1308پور، ر. ) مرتضوی امامی،  .  .، احقر،  .، پیرانی، ذ.، حیدری،  .، و حمیدی
  .10-82 (،2)11خانواده و پژوهش. . آموزان دختر شناختی دانش سرسختی روان

http://dorl.net/dor/20.1001.1.26766728.1398.16.2.4.1 

آوری، تنظید هیجان و امیند بنه زنندگی در     بر تاب یآگاه اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن(. 1300میرمهدی،  . ر.، و رضاعلی، م. )
 https://doi.org/10.30473/hpj.2019.40990.4049 .110-183، (4)0شناسی سلامت.  روان. 2یابت نو  زنان مبتلا به د

 آمنوزان.  فی در بنین داننش  های عاح شناختی و سب  (. مقایسۀ سرمایۀ روان1303ه، ی.، امیدوار،  .، و امیدوار، خ. )ملمدزاد شاهنریمانی، م.، 
 https://jld.uma.ac.ir/article_220.html .144-118، (1)4های یادگیری.  مجلۀ ناتوانیبا و بدون ناتوانی یادگیری.  پسر

. نگری بر سلامت عمومی و سلامت معنوی سربازان آموزژ مهارت مثبت ریتأث(. 1308ویسی، ب.، رحمتی نجار کلائی، ف.، و احمدی، ژ. )
 https://militarymedj.bmsu.ac.ir/article_1000814.html .111-110، (2)21مجلۀ حب نظامی. 

https://apsy.sbu.ac.ir/article_97197.html
https://apsy.sbu.ac.ir/article_97197.html
https://doi.org/10.22108/ppls.2018.107380.1257
https://jsmj.ajums.ac.ir/article_46910.html
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1400.20.97.1.8
https://doi.org/10.22038/mjms.2019.14260
https://doi.org/10.22038/mjms.2019.14260
https://doi.org/10.30476/smsj.2020.83411.1079
https://doi.org/10.30476/smsj.2020.83411.1079
https://doi.org/10.22054/jpe.2019.39002.1920
http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-650-fa.html
http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-650-fa.html
http://jrh.mazums.ac.ir/article-1-650-fa.html
https://jip.stb.iau.ir/article_510846.html
http://jhpm.ir/article-1-435-fa.html
https://doi.org/10.22054/jpe.2020.27093.1666
https://doi.org/10.22054/jpe.2020.27093.1666
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-955-fa.html
http://dorl.net/dor/20.1001.1.26766728.1398.16.2.4.1
http://dorl.net/dor/20.1001.1.26766728.1398.16.2.4.1
https://doi.org/10.30473/hpj.2019.40990.4049
https://jld.uma.ac.ir/article_220.html
https://militarymedj.bmsu.ac.ir/article_1000814.html
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شنناختی و   روان ۀاندیشنی بنر سنرمای    هنای مثبنت   اثربخشی آموزژ مهارت(. 1300نژاد، ا. ) لیمانبهرامی، غ.، و س ملمدنژاد گلزاد، ا.،  یکانی
  http://childmentalhealth.ir/article-1-344-fa.html .135-140، (4)5سلامت روان کود . . آموزان شادزیستی دانش
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