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 خلاصه 
شججاایتي، جیجاني و راتار  ااراد ملاتلا را تحت تاریر  بیمار  دیابت به دلیل مزمن بودن، سججلامت روان  مقدمه:

شججاایتي بر جا  رواناین اسججاپ پهوجح حا ججر با جدر بررسججي ارربخشججي آموزش سججرمایه  دجد. بر قرار مي

 راتارجا  ارتقا سلامت و یودمراقلاتي بیماران ملاتلا به دیابت نوع دو انجام گرات.

ماجه  3آزمون با گروه گواه و مرحله پیگیر  آزمون و پسآزمایشي با طرح پیحروش پهوجح نیمهروش کار: 

ز درماني مراکمار  پهوجح شامل ااراد ملاتلا به دیابت نوع دو عضو انجمن دیابت مراجعه کااده به بود. جامعه آ

ااراد ملاتلا به دیابت نوع دو با  35بود. در این پهوجح تعداد  1400در شح ماجه دوم سال جا  بوشهر و درمانگاه

نفر( جایدجي  17نفر( و گواه ) 18ح )جا  آزمایگیر  جداماد انتخاب و با گمارش تصاداي در گروهروش نمونه

ا  دریاات نمودند. دقیقه 90جلسه  10شاایتي را طي ده جفته در جا  روانشدند. گروه آزمایح آموزش سرمایه

( 1987 جمكاران، و راتارجا  ارتقا سلامت )والكرپرسشاامه جا  مورد استفاده در این پهوجح شامل پرسشاامه

جا از روش تحلیل واریانس آمیخته )با ( بود. جهت تحلیل داده2015لیاا و جمكاران، و پرسشاامه یودمراقلاتي )گا

 ( استفاده شد.23SPSSاازار آمار  استفاده از نرم

شان داد که آموزش سرمایه  : نتایج ؛ Eta=68/0؛ P<0001شاایتي بر راتارجا  ارتقا سلامت )  جا  رواننتایج ن

28/71=F( و یودمراقلاتي )0001>P 61/0؛=Eta 56/52؛=F.بیماران ملاتلا به دیابت نوع دو تأریر معاادار دارد ) 

شججاایتي جا  روانتوان چاین نتیجه گرات که آموزش سججرمایهجا  پهوجح ميبر اسججاپ یااته گیری:نتیجه

بیاي، یودکارآمد ، تاب آور  و امید به عاوان روشجججي       جایي جماناد یوش   تواند با بكارگیر  مكانیسججج     مي

 جهت بهلاود راتارجا  ارتقا سلامت و یودمراقلاتي بیماران ملاتلا به دیابت نوع دو استفاده شود. کارآمد

 

 شاایتي، راتارجا  ارتقا سلامت، یودمراقلاتي، دیابت نوع دوجا  روانآموزش سرمایه کلمات کلیدی:

 .باشديممطالعه ااقد تضاد ماااع  ینا پي نوشت:

                                                             
 . مقاله حاضر برگرفته از رساله دوره دکتری تخصصی نویسنده اول پژوهش در دانشگاه آزاد اسلامی واحد یاسوج است.1 
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 مقدمه

پزشجججكي، بیمجاران ملاتلا بجه     ججا اگرچجه بجا پیشجججراجت درمجان    

شتر  بریوردار    جا  نایوشي  سلات به قلال از طول عمر بی مزمن، ن

اما جمزمان بیح از پیح با مسائل مربوط به سازگار  و   اند، گشته 

یكي از  1(. بیمار  دیابت   1شجججوند ) سجججلامت روان رو به رو مي   

سازمان      جا  ترین بیمار شایع  ساپ گزارش  ست که بر ا مزمن ا

ه  به ویهه        ب داشجججت جهاني میزان شجججیوع آن در کلیه کشجججورجا 

ست. دلیل این اازایح،      کشورجا  در حال توسعه رو به اازایح ا

تا حدود زیاد  رشد روزاازون جمعیت، تغییرات سریع اجتماعي   

ماناد شهرنشیاي، تغییر سلاک زندگي مردم و اازایح دوران بقا     

كي سطه توسعه دانح پزشمزمن، به واجا  بیماران ملاتلا به بیمار 

ترین بیمار  (. در واقع دیابت شججایع2باشججد )و کاترل بیمار  مي

متابولیک اسجججت، که مشجججخصجججه آن اازایح قاد یون، ایتلال        

س  کربوجیدرات  ست و در نتیجه آن متابولی  جا، چربي و پروتیین ا

سولین ایجاد مي        سولین و یا عملكرد ان شح ان صي در تر ود  ش نقای

  را برا  روزانه متعدد    جا چالح  ابت ی د  مار یب با  يزندگ (. 3)

 ایو  )تزریق روزانه يدرمان نیانسول لیجا از قلاو یانواده ماریااراد ب

مپ(، ن  مات یتاظ حدود    ازی پ ورزش  ،یيغذا   یرژ  جا تی به م

در واقع  (.4دارد ) یيایمیوشیب  ماظ  و نظارت مكرر بر نشانگرجا

و   ن و عملكرد اردبر جسججج ، روا  مار یب نیمزمن ا تی اجم 

لف ابعاد مخت  يرو بررسججج نیگذاشجججته، از ا    ریتأر  مار یب ياجتماع 

 (.5اسججت )  اههیو تیاجم  دارا مارانیب نیدر ا رواني و جیجاني

از درمان در    روینشجججان از عدم پ   ران،یبر مطالعات در ا    مرور

شججدن  ربراب از آن ماجر به دو يناشجج جیدارد که نتا يابتید مارانیب

. (6)درمان شججده اسججت    جااهیجز حیو اازا  ماریب نیا عوارض

ستر    کیاز  شتر یب نیچاجم ستان یب  جا سوم علت ب ه دنلاال  ب مار

با         دارو  یاز رژ  رویعدم پ  جا  مرتلاا  تار هداشجججتي و را یي، ب

(. بر این اسججاپ یكي از نیازجا   ججرور  این 7)اسججت  سججلامت

در آنان اسجججت  2بیماران، اازایح راتارجا  ارتقا دجاده سجججلامت

(8.) 

                                                             
1. Diabetes  
2. Health-promoting behaviors 

 انتخاب با ارد در راستا  انجام راتارجا  ارتقا دجاده سلامت،

 از ر پیشگی و یود سلامتي ارتقا  و حفظ برا  زندگي سلاک

 يغذای رژی  رعایت از قلایل را جایياعالیت و اقدامات جابیمار 

 مصرر عدم بدن، وزن کاترل ورزش، اعالیت، و یواب مااسب،

 دجدمي انجام جابیمار  و مقابل در ساز منای و الكل و سیگار

 در آن محور  نقح به توجه راتارجا  ارتقا دجاده سلامت با (.9)

 و حفظ برا . است روزاازون توجه مورد بهداشتي جا مراقلات

. ستا  رور  زندگي سلاک بهلاود و تصحیح سلامتي، ارتقا 

 به شخص آن در که است متعادل زندگي یک سال  زندگي شیوه

کراول، (. 10زند )مي سال  جا انتخاب به دست آگاجانه طور

 اءارتق ( بر این باورند که راتارجا 11لاپارت، جاامن و جیستمان )

 رد سال  زندگي سلاک مكمل جزء عاوان به است ممكن سلامت

شده و ماجر به بهلاود شیوه زندگي ااراد در ساین  گراته نظر

 اجحک آسیب را یا بیمار  با را ارد مواجهه مختلف شده و احتمال

چرا که راتارجا  ارتقا سلامت با شكل دجي (. 12)دجاد  مي

 کاجح راتارجا و مهارت جا  اجتماعي مااسب و تغذیه سلاب

 انجام (.13) آن مي شود از ناشي مرگ و جابیمار  به ابتلا میزان

 هک است جایيراه بهترین از یكي سلامت ارتقادجاده راتارجا 

مایاد. ن کاترل و را حفظ یود سلامتي تواناد مي آن کمک با مردم

 راجلارد  عاوان به سلامت ارتقا دیگر، راتارجا  علاارت به

 ولیها جا مراقلات ارائه و بهداشتي نابرابر  برا  کاجح  رور 

 (.14) است شده گراته در نظر کیفیت با

شاره کرد که بروز بیمار   ي جا  مزمن ایزیولوژیكجمچاین باید ا

جمچون بیمار  دیابت نوع دو سججلاب مي شججود که بیماران، توجه  

بسجججیار زیاد  را به یود و سجججلامت یود نشجججان داده و ارزش        

ها روشجججن   3یودمراقلاتي تایج      15تر شجججود )برا  آن كه ن اان (. چ

جا  مختلف نشججان داده اسججت که راتارجا  یودمراقلاتي   پهوجح

ا   هجا  مقابلششود تا آنها رودر بیماران دیابت نوع دو سلاب مي

جا   جا  دروني و موقعیتتر  را در مواجهه به تایدگيسازگارانه

توسججا   که ا (. مطالعه16اشججارزا  بیروني از یود نشججان دجاد )

3. Self-care 
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سون، زلپیس، جال و پاول )  ست  شده  انجام (17موگر، جان شان  ا  ن

در  ار بسججتر  داعات تعداد و بیمار  مكرر عود یودمراقلاتي، داد

. دشججومي زندگي کیفیت اازایح باعث و دجدمي جحبیماران کا

اند که ارتقا یودمراقلاتي ماجر جمچاین این پهوجشگران نشان داده

آموزد  شجججود. یودمراقلاتي به ااراد مي به عملكرد بهتر بیماران مي  

که چرا و چطور از یودشجججان مراقلات کااد. انسجججان بالی در این       

، کیفیت زندگي و یوب   دجد تا بقا   آموزد و انجام مي ارایاد مي 

 در ا تازه  روند  (. یودمراقلاتي18بودن یودش را جدایت کاد )   

  تهدس  آن از: است  علاارت و رودمي شمار  به بهداشتي  جا مراقلات

ر آیاد. بمي در اجرا به ارد یود توسا  که ساز  سال   اقدامات از

  ااراد هک  شجججودمي گفته  جایي اعالیت   به  یودمراقلاتي این اسجججاپ

 یمار ب کردن محدود بیمار ، از پیشگیر   سلامتي،  رتقا ا برا 

  بججدون اقججدامججات این. دجاججدمي انجججام یود سجججلامججت حفظ و

 به آن مهارت و دانح ولي آیدمي در اجرا به ا حراه جا کمک

 .(19) شودمي داده آموزش ااراد

جا  جا  درماني و آموزشي مختلفي برا  بهلاود مولفهروش

شاایتي بیماران ملاتلا به دیابت نوع دو روانارتلااطي، جیجاني و 

ه توان بجا  آموزشي جدید، ميبكار گراته شده است. از روش

اشاره کرد که نتایج  1شاایتيجا  روانآموزش سرمایه

جا  مختلف نشان از کارآیي و تاریر این روش بر بهلاود پهوجح

ج یشاایتي ااراد مختلف داشته است. نتاجا  مختلف روانمولفه

صحتي، (، 20پهوجح شعلااني، قربان شیرود  و یلعتلار  )

رئیسي، شریفي، غضافر  و چراني (، 21آباد  )عشایر  و دولت

(، احمد ، 23زاده، غضافر ، چرامي و شریفي )(، ار،22)

(، سابوت و 25(، باجرامي و جمكاران )24نیازآذر  و صالحي )

نیومن، اریس و (؛ کی ، کی ، 27(؛ تسار، جسا و لین )26جیكس )

(، لیاوو و لیو 30(؛ کانگ و باسر )29(، گائو و جمكاران )28پرو )

( موید جمین ادعاست. لازم به ذکر 32( و الیو و کاراکاپ )31)

است که بروز بیمار  دیابت به مرور زمان موجب کاجح 

(. این در 33شود )شاایتي و جیجاني بیماران ميروان 2آور تاب

تواند ماجر به کاجح آور  نیز  ميتابحالي است که کاجح 

                                                             
1. Psychological Capital  
2. resliency 
3. psychological capital 

آور  در این بیماران شود، چرا که تاب 3شاایتيجا  روانسرمایه

 (.34رود )شاایتي به شمار ميجا  روانیود یكي از ابعاد سرمایه

 شااسي مثلات  جا  روانشاایتي، یكي از شایص  جا  روانسرمایه 

ح برا  جای انایي جایي از قلایل باور ارد به تو    اسجججت که با ویهگي   

یابي به مواقیت، داشججتن پشججتكار در دنلاال کردن اجدار،   دسججت

ایجاد اسجججاادجا  مثلات درباره یود و تحمل کردن مشجججكلات         

شججاایتي (. بریوردار بودن از سججرمایه روان30شججود )تعریف مي

جا   سازد تا علاوه بر مقابله بهتر در برابر موقعیت ااراد را قادر مي

دچار تاح شجججده، در برابر مشجججكلات از توان  زا، کمتر اسجججترپ

بالایي بریوردار باشاد، به دیدگاه روشاي در مورد یود برساد و    

(. سجججرمججایج   27کمتر تحججت تججاریر وقججایع روزانججه قرار بگیرنججد )

رد  شاایتي ا شاایتي از نظر مفهومي، حالتي مثلات از روان روان

 در زمیاه رشجججد و تحول اسجججت که حداقل چهار مشجججخصجججه قابل

سایي دارد: یودکارآمد    شتن به توانایي یود و   4شاا )اطمیاان دا

كالیف       یت در ت به ماظورکسججججب مواق تلاش  جججرور  و لازم 

)پایمرد  و پشجججتكار در جهت نیل به         5انگیز(، امیدوار  چالح 

اجدار و تغییر مسججیر برا  دسججتیابي به مواقیت در صججورت نیاز(، 

ر حال و آیاده(، و )اسججااد مثلات نسججلات به مواقیت د   6بیايیوش

ستیابي به مواقیت و اجدار   آور  )انعطارتاب پذیر بودن برا  د

 (. این26را در زمان رو به رو شجججدن با دشجججوار  و مشجججكلات( )

  معاا  ردا زندگي  به  ارزشجججیابانه،    و تعاملي  ارایاد  یک  در جا مؤلفه 

شیده و  شار  جا موقعیت تغییر برا  ارد تلاش بخ   داده، داومت را ا

 در و  سجرسجختي   و نموده آماده عمل صجحاه  به ورود برا  را او

شاایتي مولفه سرمایه روان(. 29) کادمي تضمین را اجدار تحقق

یت       به ظرا لات بوده و  بار مث نایي   دارا   جا  انسججججان از  جا و توا

(. بر اسجججاپ نتایج 30شجججود )نگریسجججته ميدیدگاجي کاملاً مثلات 

  ااررات قابل ملاحظه شاایتيجا  مختلف، سرمایه روانپهوجح

عه مي     جام یانواده و  جد         بر عملكرد ارد،  كه شجججوا گذارد. چاان

جا   شجججاایتي و مولفه   پهوجشجججي نشجججان داده که سجججرمایه روان     

سلامتي و  چهارگانه آن با طیف گسترده  ا  از متغیرجا  راتار ، 

4. self efficacy 
5. hope 
6. optimism 
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نظیر ر ججایت، تعهد، عملكرد سججلامتي و بهزیسججتي و    شججاایتي،

 (.25طه است )ادراک استرپ در راب

در حوزه  جججرورت انجام پهوجح حا جججر باید اشجججاره کرد که  

جا  شججایع مزمن مرتلاا با سججلامت جوامع  دیابت یكي از بیمار 

ي نه تاها  علوم پزشك جا  بشر  است که متأسفانه علیرغ  پشرات    

کاجح نیااته بلكه روز به روز در حال اازایح است. امروزه جمل  

سعه و    شورجا  در حال تو سعه یااته، در جمه  ک ،  گیر  دیابتتو

جا  جملگي درگیر جسججتاد. شججمار زیاد  از ااراد ملاتلا به بیمار 

ا  روزمره یود سجججطوح جمزمن از جمله دیابت، در انجام اعالیت

ه نمایاد. باابراین لازم اسجججت که ب      متفاوتي از ناتواني را تجربه مي   

ظیر عوامجل   ججا  عملكرد  ن ارایاجدججا  مرتلاا بجه این نجاتواني    

صورت گیرد. این      روان شاایتي توجه کااي  شاایتي، جیجاني و 

جا  انجام یااته، ااراد  در حالي اسججت که بر اسججاپ نتایج پهوجح

ه جا  یلقي و رواني را تجرب  ملاتلا در یلال این ارایاد آشجججفتگي 

نموده و از پي آن، راتارجا  ارتقا دجادۀ سجججلامت و یودمراقلاتي  

یابد. این روند  جججرورت انجام       اجح ميجایشجججان ک   در اعالیت  

ماران       مدایلات روان  کارآمد را برا  این گروه از بی اایتي  شججج

ته مي   به       برجسججج به لزوم  با توجه  ر  کارگی کاد. بر این اسججججاپ 

جاگام، و از سو  دیگر  ا  و درمان مااسب و به جا  مدایلهروش

سرمایه    شاجده کارآمد  آموزش    شاایتي در بهلاود جا  روانبا م

جا  آمار  گوناگون و سججرانجام  شججاایتي جامعهایتلالات روان

عدم انجام پهوجشججي مشججابه پهوجشججگر بر آن شججد تا به بررسججي    

شججاایتي بر راتارجا  ارتقا جا  روانارربخشججي آموزش سججرمایه 

به دیابت نوع دو بپردازد.          ماران ملاتلا  سجججلامت و یودمراقلاتي بی

له اصجججلي پهوجح بررسجججي ارر     اابراین مسججججا بخشجججي آموزش  ب

شاایتي بر راتارجا  ارتقا سلامت و یودمراقلاتي جا  روانسرمایه

 بیماران ملاتلا به دیابت نوع دو بود.

 پژوهش روش
 آزمون باآزمون و پسآزمایشجججي با طرح پیحروش پهوجح نیمه

ماجه بود. جامعه آمار  پهوجح        3گروه گواه و مرحله پیگیر   

و عضجججو انجمن دیابت مراجعه شجججامل ااراد ملاتلا به دیابت نوع د

شهر  مراکز درماني و درمانگاهکااده به  شح ماجه دوم   جا  بو در 

گیر  جهت انتخاب حج  نمونه از روش نمونه    بود.  1400سجججال 

و  جا  ورود غیرتصجججاداي داوطللاانه و جداماد )با توجه به ملاک        

ه بیماران ملاتلا بیرو،( اسجججتفاده شجججد. بدین صجججورت که از بین  

بت نو   یا گاه         ع دود به مراکز درماني و درمان اده  جا   مراجعه کا

بیمار به شججكل جداماد انتخاب شججدند. شججیوه     40بوشججهر، تعداد 

انتخاب نمونه بدین صججورت بود که با مراجعه به مراکز درماني و 

گاه   به دیابت نوع دو بوشجججهر،         درمان ماران ملاتلا  جا  مراجعان بی

نه در پهوجح در بین      ارم لاا به    جا  شجججرکت دوطل ماران ملاتلا   بی

آور ، بیمججاران داوطلججب توزیع و پس از جمع دیججابججت نوع دو

ارجا  رات جا حضور در پهوجح شااسایي شدند. سپس پرسشاامه

قا دجاده سجججلامت و یودمراقلاتي      که        ارت ئه و ااراد   ها ارا به آن

راتارجا  ارتقا دجاده       جا   تر  را در پرسجججشجججاامه   نمرات پایین 

نسجججلات به دیگر بیماران کسجججب کردند،  سجججلامت و یودمراقلاتي

نفر  40تعداد  این بیماران   مشجججخص شجججدند.  در گام بعد از بین     

جا  آزمایح و گواه   انتخاب و به صجججورت تصجججاداي در گروه    

نفر ج  در گروه  20بیمار در گروه آزمایح و  20گمارده شدند ) 

حا جججر در گروه      (. گواه ماران  عد بی گام ب له      در  مدای مایح  آز

سر  سه   10شاایتي ) جا  روانمایهآموزش  ا ( را در دقیقه 90جل

جفته دریاات نمودند، در حالیكه بیماران حا جر در گروه   10طي 

هره بگواه از دریاات این مدایله در طي انجام ارایاد پهوجح بي       

بیمار در  3بیمار در گروه آزمایح و  2بود. پس از شروع مدایله  

 35انصرار دادند و تعداد  گروه گواه از ادامه حضور در پهوجح

 17بیمار در گروه آزمایح و    18بیمار در پهوجح باقي ماندند )      

مار ج  در گروه گواه(. ملاک  مل     بی به پهوجح شججججا جا  ورود 

حداقل داشجتن تحصجیلات مقطع   ، سجال  55تا  25داشجتن سجن بین   

، ملاتلا بودن به بیمار  دیابت نوع دو )مطابق تشجججخیص        راجامایي 

شتن بیمار  ایزیولوژیک دیگر، تمایل به پزشک متخصص(،     ندا

شتن کارت تزریق دو       شكل داوطللاانه و دا شرکت در پهوجح به 

جججا  یرو، از بود. جمچاین ملاک 19-دوز واکسجججن کوویججد

پهوجح شججامل غیلات در دوجلسججه آموزشججي، عدم انجام تكالیف 

بیاي نشججده و دریاات مدایله   یواسججته شججده، بروز حوادش پیح  

ه شاایتي نشان داد ک  جا  جمعیتجمزمان بود. یااته شاایتي روان
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سجججال و در گروه گواه  32/42میانگین سجججن در گروه آزمایح    

شتر      سال بود.   45/39 شان داد که تحصیلات در بی جمچاین نتایج ن

درصجججد( و گروه گواه  50نفر یا  9ااراد نمونه در گروه آزمایح )

 درصد(  دیپل  بود. 82/58نفر یا  10)

 ای سنجشهابزار

شنامه    س :  1(HPLPسلامت )  دهنده ارتقاء رفتارهای پر

 و 2توسجججا والكر سجججلامت دجاده ارتقاء راتارجا  پرسجججشجججاامه 

 این. (35اسججت )به نقل از شججده  طراحي 1987 جمكاران در سججال

شاامه    س ست  علاارت 49شامل   پر شح بعد  ا ساجح   را که  مورد 

 ش،ورز تغججذیججه، : از علاججارتاججد   بعججد  شجججح این . دجججدقرار مي  

  باروا اسجججترپ، مدیریت نسجججلات به سجججلامت، پذیر مسجججیولیت

ساپ مقیاپ      رشد معاو . گویه  ارد ،بین جا  این پرسشاامه بر ا

شجججود و جر یک از  ا  طیف لیكرت نمره گذار  مي چهار درجه  

؛ 1دجاد )جرگز: را به یود ایتصججام مي 4الي 1جا  نمرات گزیاه

(. حداقل   4ر معمول: ؛ جمیشجججه و به طو 3؛ اغلب:  2گاجي اوقات:   

باشججد. نمرات بالاتر مي 196و حداکثر نمره  49نمره پرسججشججاامه  

ست. در    سلامت  حاکي از راتارجا  ارتقا دجاده شتر ا  جحپهو بی

سكي  -جیل و والكر  نمره برا  کرونلااخ آلفا   ریب (  35) پرو

شاامه    این کلي س  -جیل و والكر جمچاین. گردید گزارش/. 94 پر

 برا  را 90/0تا  88/0 بین کرونلااخ آلفا  ب ری ( 35) پروسكي 

 چو، جائه، چو و چو. نمودند محاسججلاه آزمون این مقیاپ یرده 6

 امقیججاپ ر این کلي کرونلاججاخ آلفججا  تحقیق یود در نیز  (36)

زیججد ،  محمججد    پهوجح   در ایران  در. نمودنججد   گزارش 91/0

 کرونلااخ  آلفا    جججریب   37 آقا و محمد  زید    پاکپور حاجي  

.  بود 91/0تا   64/0 از ، جا مقیاپ  زیر برا  و 82/0 ابزار کل  برا 

 سجججلاک زندگي    پرسجججشجججاامه    از رلاات  بازآزمون،  -آزمون نتایج 

 تایید    عاملي  تحلیل . دادآن یلار مي جا  زیرمقیاپ  و سجججلامت 

  مطالع    در. بود قلاول قابل   برازشجججي در حد  گویا   عاملي  6 مدل 

 تعداد  (37) ید  آقا و محمد  ز  زید ، پاکپور حاجي    محمد  

 3 تعداد  کاجح یاات زیرا که     49 به  52 از مقیاپ  اینجا   گویه 

  هنسجججخ از جاآن پهوجح در سجججوال به دلیل پایین بودن بار عاملي

                                                             
1. Health Promoting Lifestyle Profile 
2. Walker 

میزان پایایي این پرسجججشجججاامه در پهوجح  .حذر گردید اصجججلي

 به دست آمد. 86/0حا ر با استفاده از  ریب آلفا  کرونلااخ 

شنامه خودمراقبتی )    س پرسججشججاامه یودمراقلاتي  : SCQ)3پر

سال        سو و بیتو در  سان سا گالیاا، الیور،  ست     2015تو شده ا تهیه 

(. پرسججشججاامه یودمراقلاتي، یودمراقلاتي ااراد را در سججه حوزه 38)

اصجججلي مورد ارزیججابي قرار مي دجججد: یودمراقلاتي جسجججمي:                

فه  اد؛            مول بدني را حفظ مي کا که سجججلامت  جایي و تحرکاتي 

جایي که به سجججلامت مغز و ذجن یار  ي: اعالیتیودمراقلاتي ذجا

یت        مي عال به ا ماعي:  اد؛ یودمراقلاتي اجت جا  گروجي و  رسججججان

اد. کاجتماعي که به شخص در زمیاه سلامت اجتماعي کمک مي

سه ااکتور با ج  یودمراقلاتي حراه  شكل مي این  د. این دجاا  را 

 سجوال اسجت که بر اسجاپ طیف پاسجخگویي     9پرسجشجاامه دارا    

تا     1لیكرت )از  پاسججج        5: کاملاً مخالف   ها  به آن : کاملاً موااق ( 

اسجججت.  45تا  9داده مي شجججود. داماه نمرات این پرسجججشجججاامه بین 

کسججب نمرات بیشججتر نشججان دجاده یودمراقلاتي بالاتر ارد اسججت.   

سو و        سان سشاامه در پهوجح گالیاا، الیور،  روایي محتوایي این پر

یایي    ( مطلوب گزارش شججججده 38بیتو ) پا اسججججت. جمچاین میزان 

سو و        زیرمقیاپ سان شاامه در پهوجح گالیاا، الیور،  س جا  این پر

در پهوجح گزارش شججججده اسججججت.  79/0تا   74/0( بین 38بیتو )

فا           39رئواي عادگاني )   فاده از  جججریب آل با اسجججت یایي  پا ( نیز 

یودمراقلاتي جسجججمي، یودمراقلاتي  جا   کرونلااخ برا  زیرمقیاپ  

ماعي  ذجاي و یودمرا یب    قلاتي اجت و  44/0و  73/0، 48/0به ترت

جمچاین میزان   به دسجججت آمد. 65/0برا  نمره کل پرسجججشجججاامه  

( 39روایي محتوایي این پرسججشججاامه در پهوجح رئواي عادگاني )

پایایي این پرسشاامه در پهوجح    محاسلاه و گزارش گردید.  84/0

 د.محاسلاه ش 82/0حا ر با استفاده از  ریب آلفا  کرونلااخ 

 روند اجرای پژوهش

جا  لازم با مسجججیولان انجمن جهت انجام پهوجح ابتدا جماجاگي

جا  مراجعان بیماران ملاتلا به      دیابت و مراکز درماني و درمانگاه      

سپس با مراجعه به         شد.  ستان بوشهر انجام  شهر دیابت نوع دو در 

گاه       ماران     انجمن دیابت و مراکز درماني و درمان جا  مراجعان بی

 به دیابت نوع دو در شججهرسججتان بوشججهر، ااراد ملاتلا به دیابت  ملاتلا

3. Self-Care Questionnaire 
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جهت شججرکت در پهوجح مورد شججااسججایي قرار گراتاد.   نوع دو

این ااراد دارا  پرونده پزشكي بودند. بر این اساپ شااسایي آنان  

بر اساپ پرونده پزشكي آنان انجام شد. سپس با ر ایت کتلاي از 

جا  آزمایح و گواه   گروه بیماران و گمارش تصجججاداي آنها در    

(، بیمججار ج  در گروه گواه 20و بیمججار در گروه آزمججایح  20)

جا  در نهایت، بر رو  گروهجا  پهوجح اجرا شججد. پرسججشججاامه 

 90جلسه   10شاایتي ) جا  روانآزمایح مدایله آموزش سرمایه 

ا  یک جلسجججه انجام  جفته به صجججورت جفته 10ا ( در طي دقیقه

گروه گواه مدایلات آموزشجججي حا جججر را    شجججد، در حالي که    

ماجه، مرحله پیگیر  نیز اجرا     دریاات نكرد. پس از دوره   ا  دو 

 3بیمار در گروه آزمایح و  2شججد. پس از شججروع مدایله تعداد  

صرار دادند و     بیمار در گروه گواه از ادامه حضور در پهوجح ان

عداد   ند )          35ت ند ما باقي  مار در پهوجح  مار در گروه  18بی  بی

بیمججار ج  در گروه گواه(. مججدایلات درمججاني  17و آزمججایح 

با رعایت     19-پهوجح حا جججر به دلیل شجججیوع ویروپ کووید      

ا  جا  بهداشتي اجرا شد. جلسات مدایلهپروتكل و دستورالعمل

جا  شاایتي برگراته از پروتكل سرمایه  جا  روانآموزش سرمایه 

( 21جمكاران ) شاایتي لوتانز است که در پهوجح صحتي وروان

 مورد استفاده و کارآیي آن تایید شده است.

 

  (21شاایتي )جا  روانیلاصه جلسات آموزش سرمایه .1جدول 

 شرح جلسه جلسه

 و غیرواقعي بیايوشی و واقعي بیايیوش بدبیاي،  بیاي،یوش ماناد   مفاجیمي  از تعاریفي  امیدوار. ارائه   اارادجا   ویهگي و ناامید    و امید  از تعاریفي  ارائه  اول

 بحث و آور تاب مفاجی  از تعاریفي یودکارآمد. ارائه اارادجا  ویهگي یصوم  در بحث و یودکارآمد  مفهوم از تعاریفي آنها. ارائه بین تمایز وجه

 مقاوم. و آورتاب اارادجا  ویهگي یصوم در

 

 دوم

بدبیاي.  و بیايیوش در آن نقح و شججده آمویته درماندگي مفهوم با نگیزه. آشججاایيا ایجاد و کاادگان شججرکت زندگي از ر ججایت و امید میزان بررسججي

 و چالح تعهد،) آنجا  مؤلفه معراي و سججرسججختي  مفهوم از تعاریفي یودکارآمد . ارائه کاجح در شججده آمویته درماندگي نقح یصججوم در بحث

 .(کاترل

 

 سوم

 ارتلااط رل. بررسيکات مكان مفهوم و اسااد ارایاد با کاادگان شرکت سایتن امید. آشاا اازایح و ایجاد در اجدار نقح از کاادگان شرکت سایتن آگاه

 آن. ارتقا  هتججایي تكایک از استفاده و تعهد مؤلفه بر بازیورد. تمرکز تكایک از استفاده و یودکارآمد  با نفس به اعتماد و اراده انگیزه، بین

 

 چهارم

 پایدار، یام، لي،ک بیروني، دروني، اسجتادجا   با اعضجا  دسجتیابي. آشجاایي   قابل و روشجن  اجدااي به یااتن دسجت  نگيچگو با کاادگان شجرکت  آشجاایي 

مثلات.  ازیوردب تكایک از استفاده و یودکارآمد  و نفس به اعتماد اازایح چگونگي یصوم در بحث و یوشلایاي. بررسي در جرکدام نقح و ناپایدار

 آنها. با شدن رو روبه به تمایل اازایح وجا چالح به مشكلات تلادیل يچگونگ چالح، مؤلفه بر تمرکز

 

جلسه 

 پاج 

ساادجا  نقح با اعضا  آنها. آشاایي  تحقق احتمال اازایح ماظور به کوچكتر اجدااي به بزرگ جدر یک تقسی   چگونگي آموزش ستفاده یوش  در ا  لایاي. ا

 یصججوم در حثب و کاترل مؤلفه بر یودکارآمد . تمرکز اازایح ماظور به آن تقویت و مثلات تجارب ایجاد ماظور به ذجاي سججاز  تصججویر تكایک از

 زندگي. بر کاترل احساپ اازایح چگونگي

 

 شش 

شن  اجدااي باد  ارمول چگونگي با کاادگان شرکت  سایتن  آگاه سترش  و ایجاد چگونگي عیاي. آموزش و رو ساادجا   گ ستفاده درون مثلات ا  از ي. ا

 جیجان و حورم مسججیله راجلاردجا  با کاادگان شججرکت یودکارآمد. آشججاایي ااراد ازا  ماطقه و جهانيجا  نمونه ارائه طریق از شججیايجان تقویت تكایک

 آور .تاب اازایح در آنها نقح و محور

 

 جفت 

 نایوشایادتر  هب نایوشایاد  وقایع تحلیل کتكای از آن. استفاده  انجام چگونگي و بزرگ اجدار تحقق در روزانه اجدار تعیین نقح با اعضا  سایتن  آشاا 

 د . آشاایي یودکارآم سطح  اازایح در آنها کاربرد  نقح و مسیله  حل علميجا  روش با کاادگان شرکت  آشاایي  بیاي.یوش سطح  ارتقا  ماظور به

 راجلاردجا. این از بیشتر استفاده به اعضا تشویق و محور مسیله با مستقی  راجلاردجا  با بیشتر

 

 شت ج

شاا  ضا  سایتن  آ ستفاده  چگونگي با اع ستفاده یوش جدر تحقق در متعددجا  گذرگاه از ا شایاد  وقایع تحلیل تكایک از بیاي. ا  پیامدجا  تعیین و نایو

لات  قایع  این مث قا   ماظور به  و مد    و مواق ارد  از بیاي. دعوتیوش سجججطح ارت کارآ فاده   ماظور به  یود جا   از اسجججت  حسجججط اازایح در عیاي الگو

 بالا. استرپ شرایا در و لزوم صورت در آنها از استفاده و محور جیجان یا غیرمستقی  راجلاردجا  با بیشتر یودکارآمد . آشاایي



 

 و همکاران بهمن ذاکری امین                         شناختی بر رفتارهای ارتقا سلامت و خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دوهای رواناثربخشی آموزش سرمایه -920

 

 نه 

 ماظور هب محیطي و ارد جا  توانایي و اسججتعدادجا بر تمرکز و اجدار. توجه تحقق جهتجایي چالح به موانع تلادیل چگونگي با اعضججا سججایتن آشججاا

 در حثیودکارآمد . ب اازایح ماظور بهجا  مواقیت یصججوم در بحث طریق از جانشججیاي و مسججتقی  تقویت از بیاي. اسججتفادهیوش سججطح ایحااز

 آور .تاب سطح اازایح جهت مثلاتجا  یودگویي تكایک از استفاده و سرسختي در کاترل مكان نقح یصوم

 

 دج 

سات جا  گراته یاد مرور شین  جل سات جا  گراته یاد بیاي. مروریوش امید سطح  اازایح ماظور به ليعم تمرین و پی شین  جل  ماظور به عملي نتمری و پی

 و پیشین  لسات ججا  گراته یاد . مرور یودکارآمد  سطح  اازایح ماظور به عملي تمرین و پیشین  جلسات جا  گراته یاد بیاي. مروریوش سطح  اازایح

 آور تاب سطح اازایح ماظور به عملي تمرین

 

یل داده   یه و تحل جا از دو سجججطح آمار    در این پهوجح برا  تجز

سطح آمار توصیفي            ست. در  شده ا ستفاده  ستالااطي ا توصیفي و ا

از میانگین و انحرار اسجججتاندارد و در سجججطح آمار اسجججتالااطي از  

شاپیرو  سي نرمال بودن توزیع متغیرجا،    -آزمون  ویلک جهت برر

یانس آزمون لوین برا  بررسجججي برابر جا، آزمون موچلي    وار

یت داده جهت بررسجججي پیح   یل    ارض کرو جا و جمچاین از تحل

اادار         ته برا  بررسجججي مع یانس آمیخ ارربخشجججي آموزش  وار

شاایتي بر راتارجا  ارتقا سلامت و یودمراقلاتي جا  روانسرمایه

بت نوع دو      یا به د ماران ملاتلا  تایج       بی ید. ن فاده گرد پهوجح اسجججت

مورد تجزیه و   -23SPSSاازار آمار   ده از نرمآمار  با اسجججتفا    

 تحلیل قرار گرات.

 

 نتایج

سته پهوجح در مراحل    ستاندارد متغیرجا  واب میانگین و انحرار ا

آزمون و پیگیر ، به تفكیک دو گروه آزمایح    آزمون، پسپیح

 ، ارائه شده است.2و گواه، در جدول 

 

 ا  ارتقا دجاده سلامت و یودمراقلاتي در دو گروه آزمایح و گواهمیانگین و انحرار استاندارد راتارج. 2جدول 

 پیگیر  آزمونپس آزمونپیح جاگروه جامولفه

 انحرار معیار میانگین انحرار معیار میانگین انحرار معیار میانگین

راتارجا  ارتقا 

 دجاده سلامت

 91/7 33/123 63/9 61/124 49/5 11/108 گروه آزمایح 

 77/5 65/106 22/6 59/105 23/9 41/111 گروه گواه

 98/8 05/32 67/9 55/32 36/6 05/26 گروه آزمایح  یودمراقلاتي

 92/4 23/23 31/5 88/22 78/4 24 گروه گواه

 

نشان داد که میانگین متغیرجا  راتارجا  ارتقا  2ج جدول ینتا

دجاده سلامت و یودمراقلاتي بیماران در گروه آزمایح در مرحله 

آزمون اازایح یااته است. اما آزمون نسلات به مرحله پیحپس

معاادار  این تغییر در ادامه توسا تحلیل واریانس آمیخته مورد 

 بررسي قرار گراته است. قلال از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس

جا  پارامتریک مورد ساجح قرار جا  آزمونارضآمیخته، پیح

ود مون شاپیروویلک بیانگر آن بگرات. بر جمین اساپ نتایج آز

جا در متغیرجا  ا  دادهارض نرمال بودن توزیع نمونهکه پیح

جا  راتارجا  ارتقا دجاده سلامت و یودمراقلاتي در گروه

آزمون و پیگیر  آزمون، پسآزمایح و گواه در مراحل پیح

. جمچاین نتایج آزمون موچلي بیانگر آن (p>05/0)برقرار است 

جا در متغیرجا  راتارجا  ارتقا ارض کرویت دادهبود که پیح

. در (p>05/0)دجاده سلامت و یودمراقلاتي رعایت شده است 

ارض جمگاي واریانس نیز توسا آزمون لوین مورد نهایت پیح

داد ساجح قرار گرات که نتایج آن معاادار نلاود که این یااته مي

 . (p>05/0)جا رعایت شده است ارض جمگاي واریانسپیح

  تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسي تاریرات درون و بین گروجي .3جدول 

مجموع  متغیرجا     

 مجذورات

درجه 

 آزاد 

میانگین 

 مجذورات

توان  اندازه ارر pمقدار  fمقدار 

 آزمون

 1 34/0 001/0 63/17 51/325 2 03/651   مراحل 



 

 

 67ل سا، 3شماره، 1403شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -921

راتارجا  ارتقا 

 دجاده سلامت

 1 47/0 001/0 24/28 90/3060 1 90/3060 گروجلااد 

 1 68/0 001/0 28/71 20/1316 2 40/2632 تعامل مراحل و گروجلااد 

     46/18 66 56/1218 یطا

 

 یودمراقلاتي

 1 46/0 001/0 36/28 18/82 2 36/164 مراحل

 99/0 40/0 001/0 14/20 59/1230 1 59/1230 گروجلااد 

 1 61/0 001/0 56/52 29/152 2 59/304 تعامل مراحل و گروجلااد 

     89/2 66 23/191 یطا

 

دجد بر اساپ   نشان مي  3در جدول  واریانس آمیختهنتایج آزمون 

محاسجججلاه شجججده، عامل زمان یا مرحله ارزیابي تاریر              F جججرایب  

راتارجا  ارتقا دجاده سججلامت و یودمراقلاتي  معاادار  بر نمرات 

اندازه  (. >P 001/0اسججت ) داشججته بیماران ملاتلا به دیابت نوع دو

درصججد از تفاوت  46و  34دجد عامل زمان به ترتیب ارر نشججان مي

ججا  نمرات راتجارججا  ارتقجا دجاجده سجججلامجت و       در واریجانس 

کاد. علاوه را تلایین مي یودمراقلاتي بیماران ملاتلا به دیابت نوع دو

محاسججلاه شججده، تاریر عامل عضججویت  Fبر این، بر اسججاپ  ججریب 

یه    گروجي )آم ما اایتي( ج  بر نمرات   جا  روان وزش سجججر شججج

به             ماران ملاتلا  قا دجاده سجججلامت و یودمراقلاتي بی تارجا  ارت را

(. باابراین نتیجه گراته     >001/0pدیابت نوع دو معاادار اسجججت )    

شججود عامل عضججویت گروجي یا نوع درمان دریااتي )آموزش  مي

 سلامت و  شاایتي( ج  بر راتارجا  ارتقا دجاده جا  روانسرمایه 

اشجججته    تاریر معاادار د   یودمراقلاتي بیماران ملاتلا به دیابت نوع دو     

و  47دجد عضججویت گروجي به ترتیب اسججت. اندازه ارر نشججان مي

درصججد از تفاوت در نمرات راتارجا  ارتقا دجاده سججلامت و   61

کاد. علاوه را تلایین مي یودمراقلاتي بیماران ملاتلا به دیابت نوع دو

یان  بر این، این ن قابل نوع درمان و       تایج ب گر آن اسجججت که ارر مت

مت و                 اده سجججلا قا دج جا  ارت تار مان ج  بر نمرات را مل ز عا

یودمراقلاتي بیمججاران ملاتلا بججه دیججابججت نوع دو معاججادار اسججججت  

(001/0p<    اابراین نتیجه گراته مي  شجججود نوع درمان دریااتي   (. ب

یابي شججاایتي( در مراحل مختلف ارزجا  روان)آموزش سججرمایه

ج  بر راتارجا  ارتقا دجاده سجججلامت و یودمراقلاتي بیماران ملاتلا  

دجد  تاریر معاادار داشته است. اندازه ارر نشان مي    به دیابت نوع دو

درصججد از  61و  68ارر تعامل عضججویت گروجي و زمان به ترتیب 

تفاوت در نمرات راتارجا  ارتقا دجاده سجججلامت و یودمراقلاتي         

کاججد. در مجموع یججابججت نوع دو را تلایین ميبیمججاران ملاتلا بججه د

یه    قا دجاده         جا  روان آموزش سجججرما شجججاایتي بر راتارجا  ارت

راحل در م سجججلامت و یودمراقلاتي بیماران ملاتلا به دیابت نوع دو

ست.    شته ا سه   4حال در جدول مختلف مورد ارزیابي تاریر دا مقای

زوجي میججانگین نمرات راتججارجججا  ارتقججا دجاججده سجججلامججت و   

جا بر حسجججب مرحله ارزیابي با اسجججتفاده از       دمراقلاتي آزمودنيیو

 شود.آزمون تعقیلاي بونفرني ارائه مي

جا بر حسب مرحله ارزیابي با استفاده از مقایسه زوجي میانگین نمرات راتارجا  ارتقا دجاده سلامت و یودمراقلاتي آزمودني .4جدول 

 آزمون تعقیلاي بونفرني
تفاوت  مرحله مورد مقایسه متغیر

 جامیانگین

 معاادار  یطا  انحرار معیار

راتارجا  ارتقا 

 دجاده سلامت

 001/0 08/1 -33/5 آزمونپس آزمونپیح

 001/0 10/1 -22/5 پیگیر 

 001/0 08/1 33/5 آزمونپیح آزمونپس

 74/0 88/0 10/0 پیگیر 

 001/0 52/0 -69/2 آزمونپس آزمونپیح 
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 001/0 43/0 -61/2 پیگیر  یودمراقلاتي

 001/0 52/0 69/2 آزمونپیح آزمونپس

 92/0 18/0 07/0 پیگیر 

دجد، بین میانگین نمرات مرحله نشان مي 4جمانگونه نتایج جدول 

رتقا   راتارجا  ا  آزمون و پیگیر  در متغیرجا   آزمون با پس پیح

اده سجججلامت و یودمراقلاتي     اادار وجود دارد. این    دج فاوت مع ت

به  شججاایتي توانسججتهجا  روانآموزش سججرمایهمعااسججت که  بدان

ارجا  راتمتغیرجا  آزمون و پیگیر  شجكل معاادار  نمرات پس 

آزمون  ارتقا دجاده سلامت و یودمراقلاتي را نسلات به مرحله پیح  

دچار تغییر نمایاد. یااته دیگر این جدول نشان داد که بین میانگین  

  تفاوت معاادار وجود ندارد.     آزمون و پیگیرنمرات مرحله پس 

ته را مي    یاا که نمرات  این  جا    متتوان این چاین تلایین نمود  غیر

به             ماران ملاتلا  قا دجاده سجججلامت و یودمراقلاتي بی تارجا  ارت را

له پس       که در مرح بت نوع دو  یا اادار     د چار اازایح مع آزمون د

شجججده بود، توانسجججته این تغییر را در طول دوره پیگیر  نیز حفظ   

 جا توان بیان نمود آموزش سججرمایهباد  ميماید. در یک جمعن

ماجر به اازایح معاادار میانگین نمرات     شجججاایتي توانسجججته   روان

راتارجا  ارتقا دجاده سجججلامت و یودمراقلاتي بیماران        متغیرجا   

به دیابت نوع دو در مرحله پس      آزمون شجججده و این ارر در ملاتلا 

 حفظ نموده است. مرحله پیگیر  نیز رلاات یود را

 گیریبحث و نتیجه

جا  پهوجح حا ججر با جدر بررسججي ارربخشججي آموزش سججرمایه 

شجججاایتي بر راتارجا  ارتقا دجاده سجججلامت و یودمراقلاتي          روان

بیماران ملاتلا به دیابت نوع دو انجام گرات. نتایج نشجججان داد که           

یه    قا دجاده         جا  روان آموزش سجججرما شجججاایتي بر راتارجا  ارت

و یودمراقلاتي بیماران ملاتلا به دیابت نوع دو تأریر معاادار  سلامت  

دارد. بدین صورت که این آموزش توانسته راتارجا  ارتقا دجاده  

سجججلامت و یودمراقلاتي بیماران ملاتلا به دیابت نوع دو را اازایح       

ا  جدجد. یااته اول پهوجح ملااي بر ارربخشجججي آموزش سجججرمایه 

ا دجاده سجججلامت بیماران ملاتلا به شجججاایتي بر راتارجا  ارتقروان

دیابت نوع دو با نتایج پهوجح شعلااني، قربان شیرود  و یلعتلار  

شجججاایتي بر جا  روانآموزش سجججرمایه( ملااي بر ارربخشجججي 20)

 آموزان طلاقشجججاایتي دانحپذیر  روانتكانشجججگر  و انعطار

و  ؛ با یااته صحتي، عشایر   شده ساز  دارا  ایتلال راتار بروني

باد  )   د لت آ یه    ( ملااي بر 21و ما جا    ارربخشجججي آموزش سجججر

طار           روان مت و انع قا سجججلا جا  ارت تار اایتي بر را پذیر    شججج

زاده و ار،؛ بججا کججاوش شجججاججایتي در بیمججاران یودایماي روان

جججا  ارربخشجججي آموزش سجججرمججایججه      ( ملااي بر      23جمكججاران )  

ایج و با نتبا گزارشجات  یان؛ کار  دانشججو شجاایتي بر اجمال روان

كاران )   پهوجح  یه   25باجرامي و جم ما جا    ( ملااي بر نقح سجججر

شججاایتي در بروز راتارجا  جاجارماد اجتماعي جمسججو بود.   روان

جا    در تلایین یااته حا جججر ملااي بر ارربخشجججي آموزش سجججرمایه       

شجججاایتي بر راتارجا  ارتقا دجاده سجججلامت بیماران ملاتلا به  روان

جا   ه عاوان یک از مولفهآور  )بدیابت نوع دو باید به نقح تاب

آور  شججاایتي( در این حیطه اشججاره کرد. تابجا  روانسججرمایه

روان و جیجاني   سججلامت ارتقا  برا  مااسججب راجلاردجا  از یكي

ست )  در  قرار وجود با ارد کاد،کمک مي آور تاب (.28ااراد ا

شارجا   معرض در گراتن )جماناد بیمار   یطر عوامل و شدید  ا

و  شجججاایتياجتماعي، ارد ، روان عملكرد بتواند پسجججوریازیس(

آور  به عاوان یک علاوه بر این تاب دجد. بهلاود را جیجاني یود

بل   ااراد در برا  محااظتي  ااکتور  قا چالح  جا سجججختي م ا  ج و 

شمار مي  ساپ بیماران ملاتلا به دیابت نوع   رود.زندگي به  بر این ا

و به تلاع آن   جا  روان شجججاایتي   دو که تحت آموزش سجججرمایه     

گیرنججد، اغلججب بججا ایجججاد  آور  حججاصججججل از آن، قرار ميتججاب

جان  یت            جی با موقع یارویي  له و رو قاب لات، پس از م جا    جا  مث

باز مي     تایدگي  به حالت طلایعي  ( و بر این اسجججاپ  32گردند ) زا 

نه      مي عالا جا  ا ند راجلارد ندگي     توا یت ز ا  را جهت بهلاود کیف

ز  بهتر  ریي رواني یود، برنامهبكار گراته و با گسجججترش توانای

را در تعججاملات محیطي، اجتمججاعي و ارد  یود انجججام داده و 

شان مي     شتر  از یود ن سلامت بی ه بر علاو دجاد.راتارجا  ارتقاء 

جا  روان شجججاایتي با آموزش سجججرمایهتوان بیان نمود که این مي

تاب هبهر یدن    آور گیر  از  لاه  به د لات جا   جا جا    مث یداد  و رو

 و ااكججار توانججدمي امر این. دارد تججاکیججد زنججدگي ریججدادجججا 
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 راز قرار گراتن د بیماران ملاتلا به دیابت نوع دو را    جا   اندیشجججه  

یه  مد      ا چر کارآ کت در   ناسججججال    و نا دور نموده و برا  حر

اند با تورو انسجججام ایجاد نماید. این ارایاد نیز ميمسججیرجا  پیح

 مت در این ااراد جمراه باشدبهلاود راتارجا  ارتقاء دجاده سلا

جا    یااته دوم پهوجح حا جججر نشجججان داد که آموزش سجججرمایه        

شجججاایتي بر یودمراقلاتي بیماران ملاتلا به دیابت نوع دو مورر روان

ست. یااته حا ر با نتایج پهوجح     سي ا ( ملااي 22و جمكاران ) رئی

شججاایتي بر تحمل پریشججاني و ارربخشججي آموزش سججرمایه روانبر 

بججا نتججایج مججادران کودکججان الج مغز  و  یودتاظیمي جیجججاني

یه    26سججججابوت و جیكس )پهوجح  ما جا   ( ملااي بر نقح سجججر

شجججاایتي در بروز راتارجا  ایمن جمسجججو بود. در تلایین یااته روان

یه               ما لااني آموزشجججي سجججر فت یكي از م ید گ با جا    حا جججر 

  یودکارآمد  شاایتي، آموزش یودکارآمد  است.کسبنروا

 هشجاایتي، ب جا  روانبه اسجتفاده از جلسجات آموزش سجرمایه    بالا

 شجججرایا زندگي کمک  با  رویارویي  در آرامح احسجججاپ ایجاد 

  جا  موقعیت  در پایین  یودکارآمد    با  ااراد برعكس و کاد مي

و  جججعف در  ا جججطراب، ااسجججردگي  اسجججترپ، دچار  دشجججوار

 دهش آنان تفكر در تضعیف موجب این و شوندرآمد  ميیودکا

 درباره  ااراد باورجا    (.31انجامد )  مي آنان  عملكرد کاجح  به  و

نایي  مان  یا  جایشججججان  توا مد     ج کارآ ها  که  این در یود  در آن

هدید   جا  موقعیت  اده  ت قدار  چه  کا یدگي  م  ار ااسجججردگي و تا

سزایي  تأریر کااد تجربه سط  به در واقع. دارد ب  ناکارآمد، رتفك هوا

 و ا جطراب  سجطح  و کرده درماندگي و اسجتیصجال   احسجاپ  ااراد

ه بر این اسججاپ بیماران ملاتلا ب. یابدمي اازایح آنها در ااسججردگي

حاصججججل از آموزش            با کسججججب یودکارآمد   بت نوع دو،  یا د

سلات به چگونگي پردازش  شاایتي، مي جا  روانسرمایه  تواناد ن

اني یود احساپ توانماد  نموده و  شاایتي، راتار  و جیج روان

یودمراقلاتي بالاتر  را از یود نشجججان دجاد. در تلاییاي دیگر ملااي  

شججاایتي بر یودمراقلاتي   جا  روانبر ارربخشججي آموزش سججرمایه 

ه عاوان  آور  بتوان گفت تاببیماران ملاتلا به دیابت نوع دو، مي

جا  ازهسجج از جمله شججاایتي،جا  روانجا  سججرمایهیكي از مولفه

 ملكردع بر مسجججتقی  گذار  تأریر  با  که  اسجججت ارد  درون ماابع 

یت  در ااراد اد مي زا،اسجججترپجا   موقع یدگي  توان رار  وجا  تا  آ

ها  نامطلوب  اه       به  و نموده تعدیل   را آن ها در زمی اه آن عملكرد بهی

 که بر این اسجججاپ ااراد  (.22) نماید شجججاایتي و جیجاني کمک

جا    موقعیت  و زااسجججترپ شجججرایا در دارند  بالایي  آور تاب 

ي، شاایت  سلامت  ناگوار جسماني جماناد بیمار  دیابت نوع دو، 

جا  شجججاایتي و    پردازش و کرده حفظ رواني و جیجاني یود را 

راتار  کارآمدتر  را از یود نشان داده که این روند نیز با بهلاود  

مدیریت راتار  و بهداشججتي، سججلاب مي شججود آنان یودمراقلاتي    

 و لاتمشجججك با بریورد در که طور  به لاتر  را تجربه نمایاد.با

شارجا   صل از بیمار ،  ا سلا  با رواني حا  و ناتجیجا ااكار، بر ت

تار   بجا  مقجابلجه   برا  لازم آمجادگي رواني و جسجججمجاني   یود، را

 ،آور تاب علاارتي به آورند؛مي دسججت به را پیح رو جا چالح

  اداره در مهارت و بیاح اازایح شججخصججیت،  شججدن مقاوم باعث

 دیگران   و اطرار  محیا    بججا مؤرر   ارتلاججاط  برقرار    و زنججدگي 

و، شود بیماران ملاتلا به دیابت نوع داین ارایاد سلاب مي .گرددمي

یر  از گشجاایتي و جیجاني یود را با بهره ظرایت شجاایتي، روان 

 آور  اازایح داده و یودمراقلاتي بیشتر  را تجربه نمایاد.تاب

حا ججج   اد پهوجح  پهوجح  مان با محدودیت     ر ج جایي  جا  دیگر 

مواجه بود، جماناد محدود بودن جامعه پهوجح به بیماران ملاتلا            

تان              به مراکز درماني شجججهرسججج اده  بت نوع دو مراجعه کا یا به د

شخصیتي، ایزیولوژیكي، اجتماعي       شهر ا، عدم مهار متغیرجا  

اده سجججلامت               قا دج جا  ارت تار گذار بر را تاریر یانوادگي  و و 

به دیابت نوع دو و عدم بهره       ماران ملاتلا  یر  از گیودمراقلاتي بی

جا  پهوجح حا ر  گیر  تصاداي از محدودیت جا  نمونهروش

ذیر  پشجججود برا  اازایح قدرت تعمی بود. باابراین توصجججیه مي

سایر شهرجا و        نتایج، در سطح پیشاهاد پهوجشي، این پهوجح در 

متفاوت، دیگر بیماران، مهار    جا   مااطق و جوامع دارا  ارجاگ  

گیر  تصججاداي اجرا عوامل ذکر شججده و اسججتفاده از روش نمونه 

ر شججاایتي بجا  روانشججود. با توجه به ارربخشججي آموزش سججرمایه

به                ماران ملاتلا  یدمراقلاتي بی اده سجججلامت و  قا دج جا  ارت تار را

شججود، مسججیولان   دیابت نوع دو، در سججطح کاربرد  پیشججاهاد مي 

ن و شججااسججاني شججهرسججتان بوشججهر با به کارگیر  روانمراکز درما
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شاوران مجرب، یدمات روان  شاایتي مورر  جمچون آموزش  م

شاایتي را به بیماران ملاتلا به دیابت نوع دو ارائه  جا  روانسرمایه 

یت روان        با بهلاود و جججع ند  اد. این رو جاني و    دج اایتي، جی شججج

یماران  و بهلاود ب تواند روند پیگیر  درماني   اجتماعي بیماران، مي  

فت توان گرا نیز تسجججریع نماید. در پیشجججاهاد کاربرد  دیگر، مي 

مار      دوره به بی جا   جا  آزموزشجججي گروجي برا  ااراد ملاتلا 

بایسجججت توسجججا   ایزیولوژیكي مزمن جمچون دیابت نوع دو مي  

مسجججیولان مراکز درماني و آموزشجججي مدنظر قرار گیرد. چرا که      

دلیججل درگیر  زمججاني و ویهگي       جججا  مزمن بججه   بروز بیمججار    

شاایتي را ایجاد  جا  روانآزاردجاده روند درمان بیمار ، آسیب

بیاي و یودمراقلاتي بیمججاران را کججاجح نموده و قججدرت یوش

 دجد.مي

 تشکر و قدردانی

ساده            صي نوی ص ساله دوره دکترا  تخ مقاله حا ر برگراته از ر

  بود. بدین وسیله  اول مقاله در دانشگاه آزاد اسلامي واحد یاسو،   

حا جججر در پهوجح و مسجججیولین مراکز درماني         ماران  مام بی از ت

شجججهرسجججتان بوشجججهر که جمكار  کاملي جهت اجرا  پهوجح  

 آید.داشتاد، قدرداني به عمل مي
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 Abstract 
Background: Due to its chronic nature, diabetes affects the psychological, 

emotional and behavioral health of affected people. According to this the 

present study was conducted to investigate The effectiveness of psychological 

capital training on health promotion behaviors and self-care of patients with 

type 2 diabetes. 

Materials and Methods: The research method was semi experimental with a 

pre-test and post-test design with a control group and a 3 month follow-up 

phase. The statistical population of the study included people with type 2 

diabetes, members of the Diabetes Association, who referred to Bushehr 

medical centers and clinics in the second half of 2022. 35 patients with type 2 

diabetes were selected through purposive sampling method and randomly 

accommodated into experimental (18 people) and control groups (17 people). 

The experimental group received ten ninty-minute sessions of psychological 

capital training during ten weeks. The applied questionnaires included Health 

Promotion Behaviors Questionnaire (Walker et al, 1987) and Self-Care 

Questionnaire (Galiana et al, 2015). The data from the study were analyzed 

through mixed ANOVA method via SPSS23 software. 

Results: The results showed that psychological capital training has significant 

effect on the health promotion behaviors (F=71.28; Eta=0. 68; P<0001) and 

self-care (F=52.56; Eta=0. 61; P<0001) of patients with type 2 diabetes. 

Conclusion: According to the findings of the present study it can be 

concluded that psychological capital training can be used as an efficient 

method to improve health promotion behaviors and self-care of patients with 

type 2 diabetes through applying the mechanisms such as optimism, self-

efficacy, resilience and hope. 

Keywords: Psychological capital training, health promotion behaviors, self-

care, type 2 diabetes 
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