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 خلاصه  

رود که تبعات منفي  ميدیابت یكي از شایعترین بیماریهای غیرواگیر در عصر حاضر به شمار    مقدمه:

بهزیستي   بر  زندگي  سبک  اموزش  اثربخشي  مطالعه  پژوهش  این  هدف  دارد  همراه  به  روانشناختي 

 روانشناختي بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود.

پس آزمون همراه باگروه کنترل و    –این پژوهش از نوع نیمه تجربي با طرح پیش آزمون    روش کار:

شد انجام  پیگیری  را  .  مرحله  اماری  مرکز   160جامعه  در  موجود  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  نفرازافراد 

نفر برای   20تشكیل دادند. براساس نمونه در دسترس تعداد    1400بهداشت شماره یک مشهد در سال  

شدند جایگزین  کنترل  گروه  یک  و  آزمایش  گروه  یک  شامل  گروه  جمع  .هر  منظور  آوری  به 

پس آزمون و پیگیری    –(درمرحله پیش آزمون  pwbsآزمون بهزیستي روانشناختي ریف )  اطلاعات، 

دقیقه ای طي    90جلسه    8سه ماهه روی بیماران اجرا گردید مداخله ی آموزش سبک زندگي به مدت  

داده   4 شد.  ارائه  تحلیل  های  هفته  و  راهه  یک  متغیری  تک  کواریانس  تحلیل  از  استفاده  با  اماری 

 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت spss-21واریانس مختلط با اندازه گیری مكرر با نرم افزار  

دو    نتایج: نوع  دیابت  بیماران  روانشناختي  بهزیستي  بر  زندگي  سبک  داشت   تأثیرآموزش  معناداری 

(01/0     ›p)  .  ارائه شده در طول زمان ماندگار  های  آموزش  تأثیرهمچنین پیگیری سه ماهه نشان داد که

 (. p‹   01/0است  )

پژوهش   گیری:نتیجه  این  نتایج  بیماران  مياز  روانشناختي  بهزیستي  سطح  ارتقای  جهت  در  توان 

 دیابت نوع دو استفاده کرد.

 دیابت نوع دو. ، بهزیستي روانشناختي، سبک زندگيکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

  ن یا  در  موجود  يناکاف  یپژوهشها  و   موضوع  تی اهم  به   باتوجه

  ي ستیبربهز  يزندگ  اثرسبک  پژوهش   ن یا  در   رانیا  در  نهیزم

 .شد يبررس

توسعه درحال  و  پیشرفته  جوامع  بهداشتي  مشكلات  از    ، یكي 

از   ناشي  اقتصادی  تنها خسارات  نه  بالای دیابت است که  ابتلای 

بلكه   است  برخوردار  بالایي  اهمیت  از  افراد  در  بیماری  وجود 

خانواده  و  بیمار  افراد  بر  آن  از  ناشي  رواني  آنان  های  خسارات 

است  .  (1)  گرددميتحمیل   رایج  متابولیكي  اختلال  دیابت یک 

افزایش   به  رو  جهان  سراسر  در  آن  شیوع  که  ميکه  باشد 

دارد  پي  در  را  زیادی  بصورت    .(2)  مشكلات  دو  نوع  دیابت 

درگیرنده  مشخص  های  نقصان  سلولي  غشاء  روی  بر  انسولین 

کاهش  مي یا  مقاومت  نوعي  حالت  این  در  واقع  در  که  شود 

ایجاد   بدن  انسولین در  به  نوع دو در  ميحساسیت  دیابت  گردد. 

وراثتي عوامل  متقابل  کنش  افراد  ،  اثر  در  رفتاری  و  محیطي 

بهزیستي روانشناختي مفهوم گسترده ای است  .  (3آید)ميبوجود  

تجارب   پایین  سطح  خوشایند،  هیجاني  تجارب  بالای  سطح  که 

 (.4گیرد)ميخلقي منفي و سطح بالای رضایت از زندگي را دربر

بهزیستي روانشناختي به عنوان سازه ای که در روانشناسي مثبت  

با شكوفایي استعدادها ارتباط دارد، مورد توجه زیادی قرار   گرا 

بهزیستي حالت  از  منظور  است.  که  ،  گرفته  است  مثبتي  حالت 

تغییر   منفي  تا  مثبت  از  پیوستاری  دیدگاه 5کند)ميبرروی   )

به   تاکید    تأثیرروانشناختي  زندگي  عملكرد  بر  کند  ميآموزش 

بر سازه هایي همچون هدف در زندگي بیني  ،  که  امید و خوش 

دارد) برای    (.6تمرکز  فرد  تلاش  معنای  به  روانشناختي  بهزیستي 

است) شده  تعریف  بالقوه  توانایي  بهزیستي    (.7تحقق  واقع  در 

شامل در  ،  روانشناختي  افراد  که  است  مثبتي  احساسات  و  افكار 

ارزیابي  ،  زندگي مطلوب  طور  به  را  )ميخود  این  8کنند   .)

مثبت ویژگي  یک  بعنوان  مولفه ،  شاخص  از  نشان  های  یكي 

دهنده سلامتي است که به معني تلاش فرد برای تحقق استعدادها  

 (. 9شود)ميهای ذاتي نمایان و توانمندی 

در   بیشتر  موفقیت  سمت  به  را  افراد  بهزیستي  افزایش  و  ایجاد 

سلامت  ،  زندگي و  تر  سالم  گرانه  حمایت  اجتماعي  ارتباط 

هدایت  ميجس بالاتر  رواني  )مي و  انجام  10کند  پژوهشهای   .)

دهد که بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در بهزیستي  ميشده نشان  

دارند) مشكل جدی  بدست    (.11روانشناختي  شواهد  کلي  بطور 

عملكرد   و  مثبت  بهزیستي  بین  پیوند  مروری  مطالعات  از  آمده 

(. نتایج مطالعه در افراد میانسال  12متابولیكي را تایید کرده است)

افزایش  مينشان   و  گلیسیرید  تری  کاهش  با  بیني  خوش  دهد 

دارد)  HDLکلسترول   نوجوانان  .  (13ارتباط  پژوهشي درباره  در 

و    HDLخوش بینانه با سطح کلسترول  های  نیز ارتباط بین نگرش

 (. 14سطح پایین انسولین و تری گلیسیرید حمایت شده است)

پایین تر هموگلوبین گلیكوزیله که  ،  ارتباط عاطفه مثبت باسطح 

گرفته   قرار  تایید  مورد  است  قندخون  تنظیم  دهنده  نشان 

نشان  15است) پژوهش  روانشناختي  مي(.  بهزیستي  که  دهد 

بسزایي    تأثیربیماران مبتلا به دیابت نوع دو در روند درمان آنها  

مداخله    تأثیردهد که  مي(. یكي از پژوهشهای اخیر نشان  16دارد)

شاخص،  گروهي بر  اجتماعي  جسهای  رواني  و مي بهزیستي 

دو   نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  دارد)  تأثیررواني  در .  (17مثبت 

درصد مرگ و   80درصد مرگ و میر در جهان و    60حال حاضر

ناسالم   به علت سبک زندگي  توسعه  میر در کشورهای در حال 

سازمان اصلي  اهداف  از  یكي  و  باسلامت،  های  است  مرتبط 

 (. 18باشد)ميارتقای سبک زندگي سالم یا سلامت محور 

چندبعدی پدیده  یک  عنوان  به  محور  سلامت  زندگي  ،  سبک 

انسجام   را  سلامت  و  بهداشت  با  مرتبط  رفتارهای  مجموعه 

تواند از مشكلات مربوط به سلامتي جلوگیری کند  مي دهد و  مي

نماید) تضمین  را  روان  سلامت  محور  19و  سلامت  زندگي   )

منبعي سودمند جهت کاهش عوامل استرس زای زندگي و بهبود  

و   است  زندگي  هزینه   تأثیرکیفیت  کاهش  بر  های  چشمگیری 

)،  بهداشتي دارد  بهبود سلامتي  و  طول عمر  نتایج  .  (  20افزایش 

از   حاکي  پژوهشها  از  ارتقاء    تأثیریكي  زندگي  سبک  آموزش 

بهداشت روان بود ) افزایش سرزندگي و  بر  .  (21دهنده سلامت 

گزارش کردند که مداخلات سبک زندگي  ،  در پژوهش مهمي
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روانشناختي   بهزیستي  و  روان  سلامت  بهبود  بر  محور  سلامت 

   .(22موثر است )

که   رسیدند  نتیجه  این  به  خود  پژوهش  در  محققین  از  گروهي 

های  مداخلات سبک زندگي باعث بهبود شرایط زندگي و مولفه 

شد) بیماران  روانشناختي  بهزیستي  جمله  از  های  مولفه   (.23آن 

خود پذیرش   : شامل  روانشناختي  با  ،  1بهزیستي  مثبت  ارتباط 

محیط ،  3خودمختاری،  2دیگران بر  در  ،  4تسلط  مندی  هدف 

(. نتایج یک پژوهش نشان  24) 6باشد ميو رشد شخصي   5زندگي

منفي  مي متغیرهای  با  روانشناختي  بهزیستي  مثبت  متغیرهای  دهد 

به بررسي موضوع سلامت روان در  .  (25ارتباط دارند ) با توجه 

رفتاری تمرکز ،  علوم  و  محوریت  روانشناختي  بهزیستي  مفهوم 

( است  کرده  جلب  خود  به  را  ای  ملاحظه  به  .  (26قابل  نیاز 

توان مرتبط و لازمه ی تقویت بهزیستي  ميآموزش و شناخت را  

دانست) فراهم  27روانشناختي  را  بستری  روانشناختي  سرمایه   .)

روانشناختي  مي بهزیستي  افزایش  باعث  که  )ميکند  .  (28شود 

و   نشوند  تجربه  و  دروني  اگر  روانشناختي  بهزیستي  ویژگیهای 

یابند  ميافراد از خود و اعمالشان اگاه نباشند، به مرور زمان تقلیل  

(29  .) 

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو به دلیل مشكلات زیاد تحمیل شده  

هیجاني مناسبي ندارند و معمولا بهزیستي روانشناختي  های  پاسخ

تجربه   را  )مي ضعیفي  نظر    ( 30کنند  اتخاذ  مي به  که  رسد 

سبک  های  شیوه  اصلاح  جهت  در  نوین  و  مناسب  آموزشي 

جسمي لحاظ  از  دو  نوع  دیابت  بیماران  در  و  ،  زندگي  رواني 

تواند گام موثری جهت کنترل و مراقبت هرچه بهتر  مياجتماعي  

باشد بیماران  این  رواني  بهداشت  و  سلامت  سطح  ارتقای  .  و 

سبک  اموزش  اثربخشي  ی  مطالعه  پژوهش  این  اصلي  هدف 

دو   نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  روانشناختي  بهزیستي  بر  زندگي 

 باشد.  مي

 
1 -Self-acceptance 
2 -positive communication with others 
3 -Autonomy 
4 -Environment matery. 
5 -Purpose in Life 
6 -Personal growth 

  سوال   نیا  پاسخ  افتنی  بدنبال  پژوهش   نیا  ،در  نهیشیپ  به  توجه  با

  ي ستیبهز  بر  یتأثیر  چه  يزندگ  سبک  آموزش  که  میبود

  ماندگار   تأثیر  نیا  ایآ  و   دودارد  نوع   ابتید  مارانیبي  روانشناخت

 .است

 

 

 روش کار

نیمه   نوع  از  پژوهش  آزمون   تجرباین  پیش  طرح  با  پس    -ي 

زیر   شرح  به  طرح  دیاگرام  شد.  انجام  کنترل  گروه  با  آزمون 

 است:
E   yb  X  ya 
C   yb  ~X  ya 

 نمونه و روش نمونه گیری  ،  جامعه آماری

  درفاصله   پرونده   یماردارایب  افراد  کلجامعه آماری این پژوهش،

  نفر   160تعداد  به   بودند   طیشرا  واجد   که   سال  اول   مه ین  يزمان

بهداشت   مرکز  به  کننده  مراجعه  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  میانسال 

تشكیل دادند که براساس    1400شماره یک شهر مشهد در سال  

تعداد   برای هرگروه شامل یک گروه    20نمونه در دسترس  نفر 

آزمو و  کنترل  گروه  یک  و  بطور  ها  نیدآزمایش  جنس  دو  از 

فراواني   اینكه  به  باتوجه  شدند.  گنجانده  گروه  دو  در  مساوی 

مبتلایان به دیابت نوع دو دوره میانسالي است افراد نمونه از بین  

 انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند. ها ساله  60تا  30

)ابزار ردیف  روانشناختي  بهزیستي  آزمون   :pwbs  این)

گویه    3مولفه دارد و هر مولفه دارای    6ماده و  18مقیاس)کوتاه(

این   نمرات  ،مجموع  بهزیستي   6است  نمره کلي  به عنوان  مولفه 

باشد  مي  108وحداکثر 18شودحداقل نمره ميروانشناختي محاسبه  

 نمره بالاتر بیانگر بهزیستي روانشناختي بهتر است.

  در(1391)فرزاد  و  یدیسف  توسط  اسیمق  نیا  :ییا ی پا  و  ییروا 

  ي ابیهنجار  ن یقزو  يپزشك  علوم   دانشگاه   ان یدانشجو  ن یب

  کرونباخ   یآلفا  روش  به  آزمون  يدرون  يهمسان.شد

   قابل   اعتبار  و   یيروا  از  اسیمق نیا  لذا .آمد  بدست  75/0تا65/0نیب

 . است برخوردار يقبول

 براساس  2نوع  ابت ید  يقطع  صی تشخ   داشتن   :ورود   یارهایمع

  با   مرتبط  ریغ  یهایماریب  ریسا  موجود،نداشتن  يپزشك  پرونده 
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  بالاتر،داوطلب   و  پلمید لاتیتحص  زان یسال،م  60تا30  ،سن  ابت ید

 .مطالعه در  شرکت یبرا  بودن

  د ی،تشد  يآموزش  جلسه  کی  از   ش یب  بتیغ:  خروج  یارهایمع

 . مهاجرت و  یهمكار به لیتما ،عدم  شدن  ی بستر و  یماریب

  از   يآگاه،  مارانیب  از  يکتب  تی رضا  اخذ  :یاخلاق   ملاحظات

  ماندن   محرمانه  و   طرح  انیپا   در   پژوهش  در  شرکت   جینتا

 . اطلاعات

  اخلاق   کد  اساس  بر  پژوهش   ن یا  :اجراروش  

IR.TAU.MSHD.REC.1399.197  با  است  شده   انجام  .

هماهنگي مرکز بهداشت زمان حضور بیماران مشخص گردید و  

فعلي شرایط  محدودیت  دلیل  کرونا،  به  ویروس  انتقال  ،  و خطر 

نفره با رعایت مسائل بهداشتي    10های  گروههای نمونه در دسته 

حاضر  آموزشي  کارگاه  در  اجتماعي  گذاری  فاصله  حفظ  و 

و  .  شدند آزمایش  گروه  از  روانشناختي  بهزیستي  آزمون  پیش 

و مداخله ی آموزش سبک زندگي در گروه   بعمل آمد  کنترل 

هفته اجرا شد.  پس    4دقیقه ای طي  90جلسه  8آزمایش به مدت 

 آماری  های آزمون گروه آزمایش و کنترل اجرا و داده 

با استفاده از تحلیل کوواریانس تک متغیری یک راهه و تحلیل  

افزار   نرم  با  و  شد  انجام  مكرر  گیری  اندازه  با  مختلط  واریانس 

spss21   مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت بعد از گذشت سه ماه

طرح اجرای  آموزش، ،  از  اثر  ماندگاری  از  اطمینان  جهت 

پیش   با  آن  نتایج  و  آمد  بعمل  آزمایش  گروه  روی  پیگیری 

 آزمون و پس آزمون مورد مقایسه وتحلیل قرار گرفت.  

 

زندگي  .  1جدول   سبک  آموزش  درماني  پروتكل  جلسات 

   موثر بر بهزیستي روانشناختي

 محتوا عنوان  جلسات  

 اول  

 دوم 

 سوم  

 چهارم 

ضرورت  

سبک   آموزش 

 زندگي  

ایمني   و  بهداشت 

 مواد غذایي

ورزش و تحرک  

آزمودنی با  ارتباط  تشریح  ها  برقراری  و 

زندگي  سبک  آموزش  اهمیت  و  ضرورت 

 ارتقا دهنده بهزیستي.

با  متناسب  تغذیه  صحیح  اصول  اموزش 

 شرایط بیماران دیابت نوع دو.  

در  بدني  تحرک  مثبت  اثرات  آموزش 

 پنجم  

 ششم 

 هفتم  

 هشتم

 بدني  

 بهداشت خواب  

کنترل   مهارت 

 استرس

از  پیشگیری 

 استعمال دخانیات 

از  پیشگیری 

 مصرف الكل  

 کنترل وزن  

کنترل گلوکز خون بیماران و ایجاد نشاط و 

 . شادابي در آنها

به   و  بجا  استراحت  و  خواب  نقش  اهمیت 

 و رواني بیماران. مياندازه در سلامت جس

و  استرس  کنترل  صحیح  اصول  آموزش 

و   مثبت  ذهني  بر   تأثیرتصویرسازی  ان 

 و رواني( ميسلامت )جس

مقابل   در  خود  از  محافظت  روشهای 

در  افسردگي  از  پیشگیری  و  دخانیات 

 بیماران. 

در  الكلي  مشروبات  خطرات  آموزش 

درتولید   اختلال  و  پانكراس  مزمن  التهاب 

 انسولین. 

و وزن  براضافه  موثر  عوامل   تأثیر آموزش 

بهبود  و  بدن  طبیعي  ساز  و  سوخت  در  آن 

 . و روانيميسلامت جس

  

 نتایج

داده   بررسيتوصیف  نتایج  براساس  نفر   40تعداد  ،  هاها، 

) ،  آزمودني آزمایش  )  n=20گروه  کنترل  گروه  و   )n=20  در  )

آزمونی  خروج  و  ریزش  و  داشتند  مشارکت  پژوهش  ها  این 

 . درجریان اجرای طرح اتفاق نیفتاد

 

 

های گروه  آماری مربوط به نمره های  خلاصه شاخص .  2جدول

 آزمایش وکنترل درمتغیربهزیستي روانشناختي 

انحراف   میانگین  مراحل گروها

 معیار

k-s sig 

 آزمایش 

 

 

 کنترل

پیش  

 آزمون

پس 

 آزمون

40/64 

55/78 

60/78 

21/63 

22/5 

83/3 

80/4 

50/3 

015 /1 

433 /0 

512 /0 

469 /0 

254 /0 

992 /0 

955 /0 

980 /0 
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 پیگیری

پیش  

 آزمون

پس 

 آزمون 

 پیگیری  

89/66 

89/65 

05/4 

15/2 

725 /0 

718 /0 

670 /0 

681 /0 

   

نمره  توزیع  گروه  های  براساس اطلاعات جدول بالا درخصوص 

کنترل، شاخص  و گروه  ، مختلف گرایش مرکزیهای  آزمایش 

اسمیرنوف نشان داد    –پراکندگي و نتایج آزمون کولموگروف  

نمره  توزیع  بهزیستي  های  که  متغیر  در  کنندگان  شرکت 

 .(2جدول)  روانشناختي نرمال است

 

 (یستيبهز ها )متغیر وابسته : های اثرهای بین آزمودني نتایج آزمون  . 3جدول 

مجموع  منابع تغییر 

 مجذورات 

 مجذور ایتا F p میانگین مجذورات  درجه آزادی 

 0/ 001 0/ 949 0/ 004 0/ 066 1 0/ 066 پیش آزمون

 557/81 001 /0 694 /0 1301/ 914 1 1301/ 914 ها گروه 

    15/ 963 36 574/ 647 خطا

 01/0معنادار در سطح 

 

پس آزمون  (، احتمال پذیرش فرض صفر در  3جدولباتوجه به )

بهزیستي   از  (>001/0P)  است  کوچكتر   05/0از  متغیر  پس   .

نمره  اهای پیش آزمون،  تعدیل  گروه در    دو  عضایبین عملكرد 

متغیر   آزمون  مع  یستيبهزپس  دارد.  ناتفاوت  وجود   4/69دار 

واریانس مي  یستي بهز  درصد   تبیین  مستقل  متغیر  وسیله  شود.  به 

زندگ  لذا سبک  بهزمي  يآموزش  را    یستيتواند  دیابتي  بیماران 

دهد.   یستيبهز  ریمتغمیانگین  ،  هامیانگین   درمقایسه   افزایش 

آزمون    یابتي د  یمارانب پس  زندگدر  آموزش سبک    ي در گروه 

 . (1.)شكلگروه کنترل بوده استبالاتر از 

 
 پس آزمونهای دو گروه در آزمودني یستيبهزهای نمره  های اصلاح شده توزیع میانگین .1شكل 
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 خلاصه آزمون کرویت موچلي .4جدول 

اثر درون  

 هاآزمودني

آزمون 

 موچلي 

مجذور  

 خي 

درجه 

 آزادی  

Sig 

عامل درون  

 هاآزمودني

906/0 787/1 2 409/0 

 01/0معنادار در سطح 

 

هایي که بیش از دو سطح دارند نتایج برای تحلیل واریانس گروه 

تواند با ارزش باشد. این آزمووون ایوون آزمون کرویت موچلي مي

آزماید که بین تمام متغیرها )سووه بووار انوودازه گیووری( ميفرض را  

همبستگي یكساني وجووود دارد. معنوواداری مقوودار محاسووبه شووده 

باشوود ک کووه در  05/0مجذور خي )یعني سطح معناداری کمتوور از 

مفروضووه تحلیوول واریووانس درون  .اسووت(  05/0این جووا بیشووتر از  

 . (4جدولها نقض نشده است.)آزمودني

 

 ( انسیوار  لیتحلها ) خلاصه اثرات درون آزمودني.5جدول 

مجذور   MS F Sig خطا SS df df هاآزمون اثرات 

 ایتا 

 053/83 001 /0 814 /0 1339/ 550 38 2 2679/ 100 آزمون کرویت درون آزمودني 

 053/83 001 /0 814 /0 1466/ 122 34/ 719 1/ 827 2679/ 100 کیسر -هاوسگرین 

 053/83 001 /0 814 /0 1339/ 550 38 2 2679/ 100 فلت -هیون 

 053/83 001 /0 814 /0 2679/ 100 19 1 2679/ 100 حد پایین 

 01/0معنادار در سطح 

قرار    هایآزمودن  که  يزمان آزمون  مورد  بار    ش یپ)  رندیگميسه 

استفاده    تیکرو  آزمون  از (  یریگیپ-آزمونپس  -آزمون

 شود.مي

 2( با درجووه آزادی  053/83آزمون کرویت )  Fبا توجه به مقدار  

(. میووانگین >01/0pمووي توووان فوورض صووفر را رد کوورد) 38و 

های شرکت کنندگان در متغیر بهزیستي به طور همزمووان در نمره 

( 814/0سه بار اندازه گیری متفاوت اسووت. مقوودار مجووذور ایتووا )

و  يارتبوواط قابوول قبووول بووین آموووزش سووبک زنوودگنشان دهنووده  

پوویش  (6)جوودولها،نیانگیم سووهیدرمقااست. یسووتيبهز یشافووزا

(. در عووین >01/0pآزمون از پس آزمون و پیگیری کمتر اسووت)

 (.>01/0pحال، میانگین پس آزمون از پیگیری بالاتر است)

 

 

 خلاصه آزمون پیگردی بنفروني . 6جدول 

 پیگیری پس آزمون  پیش آزمون  هاگروه 

  بهزیستي    

 -150/14- 200/14 - پیش آزمون 

 -050/0 - - پس آزمون 

 - - - پیگیری

 01/0معنادار در سطح 
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 بار اندازه گیری  3ها در متغیر بهزیستي در  های آزمودنينمودار توزیع میانگین نمره  .2شكل 

 

 بحث و نتیجه گیری 

از این است که   اول حاکي  از آزمون فرضیه  نتایج بدست آمده 

بین عملكرد اعضای دو گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون  

مقدار مجذور   دارد.  وجود  معنادار  تفاوت  روانشناختي  بهزیستي 

که   است  این  بیانگر  بهزیستي    7/69ایتا  واریانس  درصد 

زندگي  سبک  آموزش  یعني  مستقل  متغیر  بوسیله  روانشناختي 

نشان  مي تبیین   آمده  بدست  شواهد  کلي  بطور  که  ميشود.  دهد 

بیماران را    تواندميآموزش سبک زندگي   بهزیستي روانشناختي 

تحقیق   اول  فرضیه  پذیرش  برای  کافي  شواهد  لذا  دهد.  افزایش 

 وجود دارد.  

مقدار   دوم  فرضیه  که    Fدر  است  این  از  حاکي  شده  محاسبه 

نمره  بهزیستي  های  میانگین  متغییر  در  کنندگان  شرکت 

متفاوت   گیری  اندازه  بار  سه  در  همزمان  طور  به  روانشناختي 

ایتا  .  است به مقدار مجذور  باتوجه  اثر اختلاف  در    814/0اندازه 

سبک  آموزش  بین  قبول  قابل  ارتباط  دهنده  نشان  و  قوی  حد 

است روانشناختي  بهزیستي  افزایش  و  مقایسه .  زندگي 

دهد که میانگین پیش آزمون از  ميسه مرحله نشان  های  میانگین 

است کمتر  پیگیری  و  آزمون  پس  عین    (P<01/0)میانگین  در 

 .(P<01/0)حال میانگین ارزیابي دوم از ارزیابي سوم بالاتر است

آن    تأثیرو مداخلات آموزشي در مورد سبک زندگي و  ها  مولفه

قرار  استفاده  مورد  پژوهش  این  در  که  روانشناختي  بهزیستي  در 

( پژوهش  نتایج  با  همسو    Zare, et alگرفته  مرور .  باشدمي( 

( حاکي است که  Seib,Lawrence,Kurnatی پژوهشهای )پیشینه 

بیماران   بهزیستي روانشناختي  افزایش  آموزش سبک زندگي در 

 نقش معناداری دارد. 

پژوهش  )نتایج  زمینه Rezaee,Daleهای  در  شده  انجام  ی ( 

و   زندگي  سبک  روانشناختي    تأثیر مداخلات  بهزیستي  بر  آن 

خواني  ميبیماران   هم  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج  با  که  باشد 

( پژوهش  از  حاصل  نتایج  دارد.  مورد  Saboyaکامل  در    تأثیر ( 

برمهم زندگي  روانشناختي  سبک  بهزیستي  یعني  مولفه  ترین 

راستا   یک  در  پژوهش  این  از  آمده  بدست  نتایج  با  بیماران 

 باشد.مي

نشان  های  یافته پژوهش  زندگي  مي این  سبک  آموزش  که  دهد 

بهزیستي مي بهبود  برای  اثربخش   مداخله  یک  عنوان  به  تواند 

نتایج   شود.  گرفته  نظر  در  دو  نوع  دیابت  بیماران  روانشناختي 

بهداشتي  ميپژوهش   کادر  به  تا    –تواند  نماید  کمک  درماني 

روانشناختي  های  فعالیت بهزیستي  افزایش  جهت  در  را  خود 

و  ،  بیماران بیماران  به  آگاهیهای لازم  دادن  با  و  کنند  ساماندهي 

زمینه  آنها  زندگي  خانواده  شرایط  بهبود  درجهت  را  مناسبي  ی 

این گروه از بیماران فراهم آورند. پیگیری سه ماهه نیز نشان داد  

آموزش سبک زندگي در افزایش بهزیستي روانشناختي    تأثیرکه  

 بیماران ماندگار است.

محدودیت  مراکز  های  از  ویژه  شرایط  وجود  پژوهش  این 

انتقال ویروس   با خطر  به علت درگیری جامعه  بهداشتي درماني 
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تر   مشكل  را  پژوهش  کار  که  بود  موجب  ميکرونا  و  نمود 

 تر شدن فرایند پژوهش گردید.طولاني 

پیشنهاد   به  ميهمچنین  توجه  با  آموزش    تأثیرگردد  متغیر  مثبت 

دیابت   به  مبتلا  بیماران  روانشناختي  بهزیستي  در  زندگي  سبک 

های مزمن نیز انجام شود  ارائه این مداخله به سایر بیماری نوع دو،

 و از نتایج آن استفاده گردد.  

 تقدیر و تشكر

از همكاری کادر درماني مرکز بهداشت شماره یک مشهد و نیز  

پژوهش این  در  کننده  مشارکت  بیماران  همراهي  و  ،  از  تشكر 

 گردد. ميقدرداني 

مقاله اخلاق    IR.TAU.MSHD. REC.1399.197:کد 
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 Abstract 

Introduction: It is one of the most common non-communicable diseases in 

the present age that the negative psychological consequences along with the 

purpose of this study was to study the effectiveness of lifestyle training on 

psychological well-being of patients with type 2 diabetes. 

Methods: This experimental study was performed with a pre-test-post-test 

design with a control group and a follow-up stage. The statistical population 

consisted of all people with type 2 in Imam Hassan Mojtaba (AS) Health 

Center in Mashhad in 1400. Cohen Table 20 people for each group consisted 

of an experimental group and a control group. In order to collect 

information, Reef psychological well-being test (pwbs) was performed on 

patients in pre-test-post-test and three-month study. Lifestyle training 

intervention was presented for 8 sessions of 90 minutes over 4 weeks. 

Statistical data were analyzed using one-way analysis of covariance and 

mixed analysis of variance with cunning measurements with spss-21 

software 

Results: Lifestyle training had a significant effect on the psychological 

well-being of several types (p ›0.01). Three-month follow-up also showed 

that the effect of the training provided is lasting over time (p ›0.01) 

Conclusion: The results of this can be used to improve the level of research 

psychology of type 2 diabetes. 

Keywords: lifestyle, psychological well-being, type 2 diabetes.. 

 

 

 


