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 خلاصه 
شجججسا،تي، ارجاني و ررتار  ارراد م تلا را تحت تا رر دیابت به دلرل مزمن بودن، سجججلامت روانبرمار   مقدمه:

شججسا،تي بر اا  روانداد. بر این اسججاپ پهواح حا ججر با ادر بررسججي ا ربخشججي آموزش سججرمایهقرار مي

 ررتاراا  ارتقا سلامت و ،ودمراق تي برماران م تلا به دیابت نوع دو انجام گررت.

مااه  3آزمون با گروه گواه و مرحله پرگرر  آزمون و پسآزمایشي با طرح پرحروش پهواح نرمهر: روش کا

مراکز درماني بود. جامعه آمار  پهواح شامل ارراد م تلا به دیابت نوع دو عضو انجمن دیابت مراجعه کسسده به 

ارراد م تلا به دیابت نوع دو با  35اد بود. در این پهواح تعد 1400در شح مااه دوم سال اا  بوشهر و درمانگاه

نفر( جایداي  17نفر( و گواه ) 18اا  آزمایح )گرر  ادرمسد انتخاب و با گمارش تصادري در گروهروش نمونه

ا  دریارت نمودند. دقرقه 90جلسه  10شسا،تي را طي ده افته در اا  روانشدند. گروه آزمایح آموزش سرمایه

( 1987 امكاران، و ررتاراا  ارتقا سلامت )والكرپرسشسامه اده در این پهواح شامل اا  مورد استفپرسشسامه

اا از روش تحلرل واریانس آمرخته )با ( بود. جهت تحلرل داده2015و پرسشسامه ،ودمراق تي )گالرسا و امكاران، 

 ( استفاده شد.23SPSSارزار آمار  استفاده از نرم

؛ Eta=68/0؛ P<0001شسا،تي بر ررتاراا  ارتقا سلامت )اا  روانسرمایهنتایج نشان داد که آموزش : نتایج

28/71=F( و ،ودمراق تي )0001>P 61/0؛=Eta 56/52؛=F.برماران م تلا به دیابت نوع دو تأ رر معسادار دارد ) 

شججسا،تي اا  روانتوان چسرن نترجه گررت که آموزش سججرمایهاا  پهواح ميبر اسججاپ یارته گیری:نتیجه

برسي، ،ودکارآمد ، تاب آور  و امرد به عسوان روشجججي اایي امانسد ،وشتواند با بكارگرر  مكانرسججج مي

 کارآمد جهت به ود ررتاراا  ارتقا سلامت و ،ودمراق تي برماران م تلا به دیابت نوع دو استفاده شود.

 

 سلامت، ،ودمراق تي، دیابت نوع دوشسا،تي، ررتاراا  ارتقا اا  روانآموزش سرمایه کلمات کلیدی:

 .باشديممطالعه راقد تضاد مسارع  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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https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=274469&_au=%D8%A8%D9%87%D9%85%D9%86++%D8%B0%D8%A7%DA%A9%D8%B1%DB%8C+%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
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 مقدمه

به اجا  اگرچجه بجا پرشجججررجت درمجان پزشجججكي، برمجاران م تلا 

شتر  بر،وردار اا  نا،وشي س ت به ق ل از طول عمر بر مزمن، ن

اما امزمان برح از پرح با مسائل مربوط به سازگار  و اند، گشته

یكي از  1(. برمار  دیابت1شجججوند )روان رو به رو ميسجججلامت 

سازمان اا  ترین برمار شایع ساپ گزارش  ست که بر ا مزمن ا

به ویهه  ره کشجججوراا  هداشجججت جهاني مرزان شجججروع آن در کل ب

کشوراا  در حال توسعه رو به ارزایح است. دلرل این ارزایح، 

اجتماعي تا حدود زیاد  رشد روزارزون جمعرت، تغرررات سریع 

مانسد شهرنشرسي، تغررر س ک زندگي مردم و ارزایح دوران بقا  

مزمن، به واسطه توسعه دانح پزشكي اا  برماران م تلا به برمار 

ترین برمار  (. در واقع دیابت شججایع2باشججد )و کسترل برمار  مي

متابولرک اسجججت، که مشجججخصجججه آن ارزایح قسد ،ون، ا،تلال 

س  کربواردرات ست و در نترجه آن امتابولر ا، چربي و پروتررن ا

سولرن ایجاد مي سولرن و یا عملكرد ان شح ان صي در تر شود نقای

  را برا  روزانه متعدد  ااچالح ابتید  مارربا ب يزندگ(. 3)

 ای)تزریق روزانه و  يدرمان نرانسول لراا از ق و ،انواده ماررارراد ب

مپ(، ن ماترتسظ حدود ازرپ ورزش  ،یيغذا  یرژ  ااتیبه م

در واقع  (.4دارد ) یيارمروشرب  مسظ  و نظارت مكرر بر نشانگراا

و   بر جسججج ، روان و عملكرد ررد  ماررب نیمزمن ا تراام

ابعاد مختلف  يرو بررسججج نیگذاشجججته، از ا ررتأ  ماررب ياجتماع

 (.5اسججت )  اههیو تراام  دارا مارانرب نیدر ا رواني و ارجاني

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

شججدن  برابر از آن مسجر به دو يناشجج جیدارد که نتا يابتید مارانرب

. (6)درمان شججده اسججت   ااسهیاز حیو ارزا  ماررب نیعوارض ا

ستر کیاز  شتررب نرچسام ستانرب  اا سوم علت ب به دن ال  مار

با یي، دارو  یاز رژ  رورعدم پ اا  مرت ا  تار هداشجججتي و رر ب

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

در آنان اسجججت  2برماران، ارزایح ررتاراا  ارتقا داسده سجججلامت

(8.) 

 انتخاب با ررد در راستا  انجام ررتاراا  ارتقا داسده سلامت،

 از پرشگرر  و ،ود سلامتي ارتقا  و حفظ برا  زندگي س ک

                                                           
1. Diabetes  
2. Health-promoting behaviors 

 غذایي رژی  رعایت از ق رل را اایيرعالرت و اقدامات اابرمار 

 مصرر عدم بدن، وزن کسترل ورزش، رعالرت، و ،واب مساسب،

داد مي انجام اابرمار  و مقابل در ساز ایمن و الكل و سرگار

 در آن محور  نقح به توجه ررتاراا  ارتقا داسده سلامت با (.9)

 و حفظ برا . است روزارزون جهتو مورد بهداشتي اا مراق ت

. است  رور  زندگي س ک به ود و تصحرح سلامتي، ارتقا 

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

کراول، (. 10زند )مي سال  اا انتخاب به دست آگااانه طور

 ارتقاء ( بر این باورند که ررتاراا 11لاپارت، اارمن و ارستمان )

 در سال  زندگي س ک مكمل جزء عسوان به است ممكن سلامت

شده و مسجر به به ود شروه زندگي ارراد در سسرن  گررته نظر

 کااح آسرب را یا برمار  با را ررد مواجهه مختلف شده و احتمال

چرا که ررتاراا  ارتقا سلامت با شكل داي (. 12)داسد  مي

 کااح س بررتاراا و مهارت اا  اجتماعي مساسب و تغذیه 

 انجام (.13) آن مي شود از ناشي مرگ و اابرمار  به ابتلا مرزان

 که است اایيراه بهترین از یكي سلامت ارتقاداسده ررتاراا 

نمایسد.  کسترل و را حفظ ،ود سلامتي توانسد مي آن کمک با مردم

 راا رد  عسوان به سلامت ارتقا دیگر، ررتاراا  ع ارت به

 اولره اا مراق ت ارائه و بهداشتي نابرابر  برا  کااح  رور 

 (.14) است شده گررته در نظر کرفرت با

شاره کرد که بروز برمار  اا  مزمن ررزیولوژیكي امچسرن باید ا

امچون برمار  دیابت نوع دو سجج ب مي شججود که برماران، توجه 

رار زیاد  را به ،ود و سجججلامت ،ود نشجججان داده و ارزش  بسججج

ها روشجججنبرا 3،ودمراق تي تایج 15تر شجججود )  آن كه ن سان (. چ

اا  مختلف نشججان داده اسججت که ررتاراا  ،ودمراق تي پهواح

ا  اا  مقابلهشود تا آنها روشدر برماران دیابت نوع دو س ب مي

اا  اا  دروني و موقعرتتر  را در مواجهه به تسردگيسازگارانه

توسججا  که ا (. مطالعه16رشججارزا  برروني از ،ود نشججان داسد )

سون، زلپرس، اال و پاول ) ست شده انجام (17موگر، جان شان ا  ن

در  را بسججتر  درعات تعداد و برمار  مكرر عود ،ودمراق تي، داد

. شججودمي زندگي کرفرت ارزایح باعث و دادمي برماران کااح

اند که ارتقا ،ودمراق تي مسجر امچسرن این پهواشگران نشان داده

3. Self-care 



 

 

 67ل سا، 3شماره، 1403شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1167

آموزد شجججود. ،ودمراق تي به ارراد ميبرماران ميبه عملكرد بهتر 

که چرا و چطور از ،ودشجججان مراق ت کسسد. انسجججان بالی در این 

قا، کرفرت زندگي و ،وب آموزد و انجام ميررایسد مي داد تا ب

 در ا تازه روند (. ،ودمراق تي18بودن ،ودش را ادایت کسد )

 دسته آن از: است ع ارت و رودمي شمار به بهداشتي اا مراق ت

آیسد. بر مي در اجرا به ررد ،ود توسا که ساز سال  اقدامات از

 ارراد که شجججودمي گفته اایيرعالرت به ،ودمراق تي این اسجججاپ

 برمار  کردن محدود برمار ، از پرشگرر  سلامتي، ارتقا  برا 

 بججدون اقججدامججات این. داسججدمي انجججام ،ود سجججلامججت حفظ و

 به آن مهارت و دانح ولي آیدمي در اجرا به ا حرره اا کمک

 .(19) شودمي داده آموزش ارراد

اا  اا  درماني و آموزشي مختلفي برا  به ود مولفهروش

شسا،تي برماران م تلا به دیابت نوع دو ارت اطي، ارجاني و روان

توان به اا  آموزشي جدید، ميبكار گررته شده است. از روش

اشاره کرد که نتایج  1شسا،تياا  روانآموزش سرمایه

اا  مختلف نشان از کارآیي و تا رر این روش بر به ود پهواح

شسا،تي ارراد مختلف داشته است. نتایج اا  مختلف روانمولفه

صحتي، (، 20پهواح شع اني، قربان شررود  و ،لعت ر  )

رئرسي، شریفي، غضسفر  و چراني (، 21آباد  )عشایر  و دولت

(، احمد ، 23اده، غضسفر ، چرامي و شریفي )ز(، رر 22)

(، سابوت و 25(، باجرامي و امكاران )24نرازآذر  و صالحي )

(؛ کر ، کر ، نرومن، رریس و 27(؛ تسار، اسا و لرن )26اركس )

(، لراوو و لرو 30(؛ کانگ و باسر )29(، گائو و امكاران )28پرو )

. لازم به ذکر ( موید امرن ادعاست32( و الرو و کاراکاپ )31)

است که بروز برمار  دیابت به مرور زمان موجب کااح 

(. این در 33شود )شسا،تي و ارجاني برماران ميروان 2آور تاب

تواند مسجر به کااح آور  نرز  ميحالي است که کااح تاب

آور  در این برماران شود، چرا که تاب 3شسا،تياا  روانسرمایه

 (.34رود )شسا،تي به شمار مياا  روان،ود یكي از ابعاد سرمایه

                                                           
1. Psychological Capital  
2. resliency 
3. psychological capital 

شساسي مث ت اا  روانشسا،تي، یكي از شا،صاا  روانسرمایه

اایح برا  اایي از ق رل باور ررد به توانایياسجججت که با ویهگي

ردن اادار، یابي به مورقرت، داشججتن پشججتكار در دن ال کدسججت

ایجاد اسجججساداا  مث ت درباره ،ود و تحمل کردن مشجججكلات 

شججسا،تي (. بر،وردار بودن از سججرمایه روان30شججود )تعریف مي

اا  سازد تا علاوه بر مقابله بهتر در برابر موقعرتارراد را قادر مي

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

، به دیدگاه روشسي در مورد ،ود برسسد و بالایي بر،وردار باشسد

(. سجججرمجایج  27کمتر تحجت تجا رر وقجایع روزانجه قرار بگررنجد )

شسا،تي ررد  شسا،تي از نظر مفهومي، حالتي مث ت از روانروان

در زمرسه رشججد و تحول اسججت که حداقل چهار مشججخصججه قابل 

شتن به توانایي ،ود و  4شساسایي دارد: ،ودکارآمد  )اطمرسان دا

كالرف  رت در ت به مسظورکسججججب مورق تلاش  جججرور  و لازم 

)پایمرد  و پشجججتكار در جهت نرل به  5انگرز(، امردوار چالح

اادار و تغررر مسججرر برا  دسججترابي به مورقرت در صججورت نراز(، 

)اسججساد مث ت نسجج ت به مورقرت در حال و آیسده(، و  6برسي،وش

سترابي بآور  )انعطارتاب ه مورقرت و اادار پذیر بودن برا  د

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

 معسا ررد زندگي به ارزشجججرابانه، و تعاملي ررایسد یک در اامؤلفه

شرده و شار اا موقعرت تغررر برا  ررد تلاش بخ  داده، تداوم را ر

سختي و نموده آماده عمل صحسه به ورود برا  را او  در و  سر

شسا،تي مولفه سرمایه روان(. 29) کسدمي تضمرن را اادار تحقق

رت به ظرر بار مث ت بوده و  نایيدارا   اا  انسججججان از اا و توا

(. بر اسجججاپ نتایج 30شجججود )نگریسجججته ميدیدگااي کاملاً مث ت 

ا  شسا،تي ا رات قابل ملاحظهاا  مختلف، سرمایه روانپهواح

عه مي جام ،انواده و  اد بر عملكرد ررد،  كه شجججوا سان گذارد. چ

اا  شجججسا،تي و مولفهپهواشجججي نشجججان داده که سجججرمایه روان

سلامتي و چهارگانه آن با طرف گسترده ا  از متغرراا  ررتار ، 

نظرر ر ججایت، تعهد، عملكرد سججلامتي و بهزیسججتي و  شججسا،تي،

 (.25ادراک استرپ در رابطه است )

4. self efficacy 
5. hope 
6. optimism 
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کرد که در حوزه  جججرورت انجام پهواح حا جججر باید اشجججاره 

اا  شججایع مزمن مرت ا با سججلامت جوامع دیابت یكي از برمار 

علوم پزشكي نه تسها اا  بشر  است که متأسفانه علررغ  پشررت

کااح نرارته بلكه روز به روز در حال ارزایح است. امروزه جمل  

سعه یارته، در امه سعه و تو شوراا  در حال تو گرر  دیابت ، ک

اا  ار زیاد  از ارراد م تلا به برمار جملگي درگرر اسججتسد. شججم

ا  روزمره ،ود سجججطوح امزمن از جمله دیابت، در انجام رعالرت

نمایسد. بسابراین لازم اسجججت که به متفاوتي از ناتواني را تجربه مي

ناتواني به این  اا  مرت ا  مل ررایسجد اا  عملكرد  نظرر عوا

صورت گروان شسا،تي توجه کاري  ررد. این شسا،تي، ارجاني و 

اا  انجام یارته، ارراد در حالي اسججت که بر اسججاپ نتایج پهواح

اا  ،لقي و رواني را تجربه م تلا در ،لال این ررایسد آشجججفتگي

نموده و از پي آن، ررتاراا  ارتقا داسدۀ سجججلامت و ،ودمراق تي 

رت بد. این روند  جججرورت انجام اایشجججان کااح ميدر رعال یا

کمدا،لات روان سا،تي  ماران شججج ارآمد را برا  این گروه از بر

ته مي بهبرجسججج به لزوم  با توجه  کارگرر  کسد. بر این اسجججاپ 

اسگام، و از سو  دیگر ا  و درمان مساسب و بهاا  مدا،لهروش

سرمایه شااده کارآمد  آموزش  شسا،تي در به ود اا  روانبا م

 اا  آمار  گوناگون و سججرانجامشججسا،تي جامعها،تلالات روان

عدم انجام پهواشججي مشججابه پهواشججگر بر آن شججد تا به بررسججي 

شججسا،تي بر ررتاراا  ارتقا اا  روانا ربخشججي آموزش سججرمایه

به دیابت نوع دو بپردازد.  ماران م تلا  سجججلامت و ،ودمراق تي بر

له اصجججلي پهواح بررسجججي ا ربخشجججي آموزش  سابراین مسججججا ب

مت و ،ودمراق تي شسا،تي بر ررتاراا  ارتقا سلااا  روانسرمایه

 برماران م تلا به دیابت نوع دو بود.

 پژوهش روش
آزمون با آزمون و پسآزمایشجججي با طرح پرحروش پهواح نرمه

مااه بود. جامعه آمار  پهواح  3گروه گواه و مرحله پرگرر  

شجججامل ارراد م تلا به دیابت نوع دو عضجججو انجمن دیابت مراجعه 

شهر مراکز درماني و درمانگاهکسسده به  شح مااه دوم اا  بو در 

گرر  جهت انتخاب حج  نمونه از روش نمونهبود.  1400سجججال 

اا  ورود و غررتصجججادري داوطل انه و ادرمسد )با توجه به ملاک

برماران م تلا به ،رو ( اسجججتفاده شجججد. بدین صجججورت که از برن 

بت نوع دو یا به مراکز درماني  د سده  گاهمراجعه کس اا  و درمان

برمار به شججكل ادرمسد انتخاب شججدند. شججروه  40بوشججهر، تعداد 

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

گاه به دیابت نوع دو بوشجججهر، درمان ماران م تلا  اا  مراجعان بر

نه در پهواح در برن ررم به اا  شجججرکت دوطل ا ماران م تلا  بر

آور ، برمججاران داوطلججب یع و پس از جمعتوز دیججابججت نوع دو

ررتاراا   اا حضور در پهواح شساسایي شدند. سپس پرسشسامه

سده سجججلامت و ،ودمراق تي قا دا ئه و ارراد  که  ارت ها ارا به آن

ررتاراا  ارتقا داسده اا  تر  را در پرسجججشجججسامهنمرات پایرن

نسججج ت به دیگر برماران کسجججب کردند،  سجججلامت و ،ودمراق تي

نفر  40تعداد این برماران  خص شجججدند.  در گام بعد از برنمشججج

اا  آزمایح و گواه انتخاب و به صجججورت تصجججادري در گروه

نفر ا  در گروه  20برمار در گروه آزمایح و  20گمارده شدند )

حا جججر در گروه(. گواه ماران  عد بر گام ب مدا،له  در  مایح  آز

سرمایه سه  10شسا،تي )اا  روانآموزش  ا ( را در قرقهد 90جل

افته دریارت نمودند، در حالركه برماران حا جر در گروه  10طي 

بهره گواه از دریارت این مدا،له در طي انجام ررایسد پهواح بي

برمار در  3برمار در گروه آزمایح و  2بود. پس از شروع مدا،له 

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

باقي ماندند )برمار در   17برمار در گروه آزمایح و  18پهواح 

مار ا  در گروه گواه(. ملاک مل بر به پهواح شججججا اا  ورود 

سن برن  شتن  صرلات مقطع ، سال 55تا  25دا شتن تح حداقل دا

، م تلا بودن به برمار  دیابت نوع دو )مطابق تشجججخرص رااسمایي

یل به پزشک متخصص(، نداشتن برمار  ررزیولوژیک دیگر، تما

شتن کارت تزریق دو  شكل داوطل انه و دا شرکت در پهواح به 

اججا  ،رو  از بود. امچسرن ملاک 19-دوز واکسجججن کوویججد

پهواح شججامل غر ت در دوجلسججه آموزشججي، عدم انجام تكالرف 

برسي نشججده و دریارت مدا،له ،واسججته شججده، بروز حوادش پرح

ي نشان داد که شسا،تاا  جمعرتشسا،تي امزمان بود. یارتهروان

سجججال و در گروه گواه  32/42مرانگرن سجججن در گروه آزمایح 

شتر سال بود.  45/39 شان داد که تحصرلات در بر امچسرن نتایج ن

درصججد( و گروه گواه  50نفر یا  9ارراد نمونه در گروه آزمایح )

 درصد(  دیپل  بود. 82/58نفر یا  10)

 های سنجشابزار
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شنامه س : 1(HPLPسلامت ) دهنده ارتقاء رفتارهای پر

 و 2توسجججا والكر سجججلامت داسده ارتقاء ررتاراا  پرسجججشجججسامه

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

شسامه س ست ع ارت 49شامل  پر شح بعد ا سسجح  را که  مورد 

 ورزش، تغججذیججه،: از ع ججارتسججد بعججد شجججح این. داججدقرار مي

 روابا اسجججترپ، مدیریت نسججج ت به سجججلامت، پذیر مسجججیولرت

ساپ مقراپ رشد معسو . گویه ررد ،برن اا  این پرسشسامه بر ا

شجججود و ار یک از ا  طرف لركرت نمره گذار  ميچهار درجه

؛ 1داسد )ارگز: را به ،ود ا،تصججام مي 4الي 1اا  نمرات گزیسه

(. حداقل 4؛ امرشجججه و به طور معمول: 3؛ اغلب: 2گااي اوقات: 

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

ست. در سلامت حاکي از ررتاراا  ارتقا داسده شتر ا  پهواح بر

سكي -ارل و والكر  نمره برا  کرون اخ آلفا   ریب(  35) پرو

شسامه این کلي س  -ارل و والكر امچسرن. گردید گزارش. /94 پر

 برا  را 90/0تا  88/0 برن کرون اخ آلفا   ریب( 35) پروسكي

 چو، جائه، چو و چو. نمودند محاسجج ه آزمون این مقراپ ،رده 6

 مقرججاپ را این کلي کرون ججاخ آلفججا  تحقرق ،ود در نرز  (36)

زیججد ،  محمججد  پهواح در ایران در. نمودنججد گزارش91/0

 کرون اخ آلفا   جججریب  37 آقا و محمد  زید پاکپور حاجي

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

 سججج ک زندگي پرسجججشجججسامه از   ات بازآزمون، -آزمون نتایج

 تایرد  عاملي تحلرل. دادآن ، ر مي اا زیرمقراپ و سجججلامت

مطالع    در. بود ق ول قابل برازشجججي در حد گویا  عاملي 6 مدل

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

 3 تعداد کااح یارت زیرا که 49 به 52 از مقراپ ایناا  گویه

 نسجججخه از ااآن پهواح در سجججوال به دلرل پایرن بودن بار عاملي

مرزان پایایي این پرسجججشجججسامه در پهواح  .حذر گردید اصجججلي

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

شنامه خودمراقبتی ) س پرسججشججسامه ،ودمراق تي : SCQ)3پر

سال  سو و برتو در  سان ست  2015توسا گالرسا، الرور،  شده ا تهره 

                                                           
1. Health Promoting Lifestyle Profile 
2. Walker 

(. پرسججشججسامه ،ودمراق تي، ،ودمراق تي ارراد را در سججه حوزه 38)

اصجججلي مورد ارزیججابي قرار مي داججد: ،ودمراق تي جسجججمي: 

فه سد؛ مول بدني را حفظ مي کس که سجججلامت  کاتي  اایي و تحر

مغز و ذان یار  اایي که به سجججلامت ،ودمراق تي ذاسي: رعالرت

رتمي عال به ر ماعي:  سد؛ ،ودمراق تي اجت اا  گرواي و رسججججان

کسد. اجتماعي که به شخص در زمرسه سلامت اجتماعي کمک مي

سه راکتور با ا  ،ودمراق تي حرره شكل مياین  داسد. این ا  را 

شسامه دارا   س سخگویي  9پر ساپ طرف پا ست که بر ا سوال ا

پاسججج  5تا  : کاملاً مخالف 1لركرت )از  ها  به آن : کاملاً موارق ( 

اسججت.  45تا  9داده مي شججود. دامسه نمرات این پرسججشججسامه برن 

کسججب نمرات برشججتر نشججان داسده ،ودمراق تي بالاتر ررد اسججت. 

سو و  سان شسامه در پهواح گالرسا، الرور،  س روایي محتوایي این پر

یایي 38برتو ) پا ( مطلوب گزارش شجججده اسجججت. امچسرن مرزان 

سو و رمقراپزی سان شسامه در پهواح گالرسا، الرور،  س اا  این پر

در پهواح گزارش شجججده اسجججت.  79/0تا  74/0( برن 38برتو )

فا  39رئوري عادگاني ) فاده از  جججریب آل با اسجججت پایایي  ( نرز 

،ودمراق تي جسجججمي، ،ودمراق تي اا  کرون اخ برا  زیرمقراپ

ماعي  رب ذاسي و ،ودمراق تي اجت و  44/0و  73/0 ،48/0به ترت

امچسرن مرزان  به دسجججت آمد. 65/0برا  نمره کل پرسجججشجججسامه 

( 39روایي محتوایي این پرسججشججسامه در پهواح رئوري عادگاني )

پایایي این پرسشسامه در پهواح  محاس ه و گزارش گردید. 84/0

 محاس ه شد. 82/0حا ر با استفاده از  ریب آلفا  کرون اخ 

 روند اجرای پژوهش

اا  لازم با مسجججیولان انجمن انجام پهواح ابتدا امااسگيجهت 

اا  مراجعان برماران م تلا به دیابت و مراکز درماني و درمانگاه

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

اا  مراجعان برماران انجمن دیابت و مراکز درماني و درمانگاه

سججتان بوشججهر، ارراد م تلا به دیابت م تلا به دیابت نوع دو در شججهر

جهت شججرکت در پهواح مورد شججساسججایي قرار گررتسد.  نوع دو

این ارراد دارا  پرونده پزشكي بودند. بر این اساپ شساسایي آنان 

3. Self-Care Questionnaire 



 

 بهمن ذاکری امین و همکاران                         شناختی بر رفتارهای ارتقا سلامت و خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دوهای رواناثربخشی آموزش سرمایه -1170

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

اا  آزمایح و گواه برماران و گمارش تصجججادري آنها در گروه

(، برمججار ا  در گروه گواه 20و برمججار در گروه آزمججایح  20)

اا  در نهایت، بر رو  گروهاا  پهواح اجرا شججد. پرسججشججسامه

 90جلسه  10شسا،تي )اا  روانآزمایح مدا،له آموزش سرمایه

ا  یک جلسجججه انجام افته به صجججورت افته 10ا ( در طي دقرقه

حا جججر را  شجججد، در حالي که گروه گواه مدا،لات آموزشجججي

مااه، مرحله پرگرر  نرز اجرا دریارت نكرد. پس از دوره ا  دو 

 3برمار در گروه آزمایح و  2شججد. پس از شججروع مدا،له تعداد 

صرار دادند و  برمار در گروه گواه از ادامه حضور در پهواح ان

عداد  ند ) 35ت ند ما باقي  مار در پهواح  مار در گروه  18بر بر

گروه گواه(. مججدا،لات درمججاني  برمججار ا  در 17و آزمججایح 

با رعایت  19-پهواح حا جججر به دلرل شجججروع ویروپ کووید

ا  اا  بهداشتي اجرا شد. جلسات مدا،لهپروتكل و دستورالعمل

اا  شسا،تي برگررته از پروتكل سرمایهاا  روانآموزش سرمایه

( 21شسا،تي لوتانز است که در پهواح صحتي و امكاران )روان

 ده و کارآیي آن تایرد شده است.مورد استفا

 

  (21شسا،تي )اا  روان،لاصه جلسات آموزش سرمایه .1جدول 

 شرح جلسه جلسه

 و غررواقعي برسي،وش و واقعي برسي،وش بدبرسي، برسي،،وش مانسد مفاارمي از تعاریفي امردوار. ارائه ارراداا  ویهگي و ناامرد  و امرد از تعاریفي ارائه اول

 بحث و آور تاب مفاار  از تعاریفي ،ودکارآمد. ارائه ارراداا  ویهگي ،صوم در بحث و ،ودکارآمد  مفهوم از تعاریفي آنها. ارائه برن تمایز وجه

 مقاوم. و آورتاب ارراداا  ویهگي ،صوم در

 

 دوم

بدبرسي.  و برسي،وش در آن نقح و شججده آمو،ته درماندگي مفهوم با انگرزه. آشججسایي ایجاد و کسسدگان شججرکت زندگي از ر ججایت و امرد مرزان بررسججي

 و چالح تعهد،) آناا  مؤلفه معرري و سججرسججختي مفهوم از تعاریفي ،ودکارآمد . ارائه کااح در شججده آمو،ته درماندگي نقح ،صججوم در بحث

 .(کسترل

 

 سوم

 ارت اط کسترل. بررسي مكان مفهوم و اسساد ررایسد با کسسدگان شرکت سا،تن امرد. آشسا ارزایح و ایجاد در اادار نقح از کسسدگان شرکت سا،تن آگاه

 آن. ارتقا  جهتاایي تكسرک از استفاده و تعهد مؤلفه بر باز،ورد. تمرکز تكسرک از استفاده و ،ودکارآمد  با نفس به اعتماد و اراده انگرزه، برن

 

 چهارم

 پایدار، ،ام، کلي، برروني، دروني، اسججتاداا  با اعضججا دسججترابي. آشججسایي قابل و روشججن ااداري به یارتن دسججت چگونگي با کسسدگان شججرکت آشججسایي

مث ت.  باز،ورد تكسرک از استفاده و ،ودکارآمد  و نفس به اعتماد ارزایح چگونگي ،صوم در بحث و ،وش رسي. بررسي در ارکدام نقح و ناپایدار

 آنها. با شدن رو روبه به تمایل ارزایح واا چالح به مشكلات ت دیل چگونگي چالح، مؤلفه بر تمرکز

 

جلسه 

 پسج 

سساداا نقح با اعضا آنها. آشسایي تحقق احتمال ارزایح مسظور به کوچكتر ااداري به بزرگ ادر یک تقسر  چگونگي آموزش ستفاده در ا  ،وش رسي. ا

 ،صججوم در بحث و کسترل مؤلفه بر ،ودکارآمد . تمرکز ارزایح مسظور به آن تقویت و مث ت تجارب ایجاد مسظور به ذاسي سججاز  تصججویر تكسرک از

 زندگي. بر کسترل احساپ ارزایح چگونگي

 

 شش 

شن ااداري بسد  ررمول چگونگي با کسسدگان شرکت سا،تن آگاه سترش و ایجاد چگونگي عرسي. آموزش و رو سساداا  گ ستفادهدروني.  مث ت ا  از ا

 ارجان و محور مسججیله راا رداا  با کسسدگان شججرکت ،ودکارآمد. آشججسایي ارراد ازا  مسطقه و جهانياا  نمونه ارائه طریق از جانشججرسي تقویت تكسرک

 آور .تاب ارزایح در آنها نقح و محور

 

 افت 

ستفاده انجام چگونگي و بزرگ اادار تحقق در روزانه اادار تعررن نقح با اعضا سا،تن آشسا  نا،وشایسدتر به نا،وشایسد وقایع تحلرل تكسرک از آن. ا

 ،ودکارآمد . آشسایي سطح ارزایح در آنها کاربرد  نقح و مسیله حل علمياا  روش با کسسدگان شرکت آشسایي برسي.،وش سطح ارتقا  مسظور به

 راا رداا. این از برشتر استفاده به اعضا تشویق و محور مسیله با مستقر  راا رداا  با برشتر

 

 اشت 

شسا ضا سا،تن آ ستفاده چگونگي با اع ستفاده،وش ادر تحقق در متعدداا  گذرگاه از ا شایسد وقایع تحلرل تكسرک از برسي. ا  پرامداا  تعررن و نا،و

قایع این مث ت قا  مسظور به و مد و مورق ررد  از برسي. دعوت،وش سجججطح ارت کارآ فاده مسظور به ،ود اا  از اسجججت  سجججطح ارزایح در عرسي الگو

 بالا. استرپ شرایا در و لزوم صورت در آنها از استفاده و محور ارجان یا غررمستقر  راا رداا  با برشتر ،ودکارآمد . آشسایي

 

 نه 

 مسظور به محرطي و ررد اا  توانایي و اسججتعداداا بر تمرکز و اادار. توجه تحقق جهتاایي چالح به موانع ت دیل چگونگي با اعضججا سججا،تن آشججسا

 در ،ودکارآمد . بحث ارزایح مسظور بهاا  مورقرت ،صججوم در بحث طریق از جانشججرسي و مسججتقر  تقویت از برسي. اسججتفاده،وش سججطح ارزایح

 آور .تاب سطح ارزایح جهت مث تاا  ،ودگویي تكسرک از استفاده و سرسختي در کسترل مكان نقح ،صوم
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 دا 

ساتاا  گررته یاد مرور شرن جل ساتاا  گررته یاد برسي. مرور،وش امرد سطح ارزایح مسظور به عملي تمرین و پر شرن جل  مسظور به عملي تمرین و پر

 و پرشرن جلساتاا  گررته یاد . مرور ،ودکارآمد  سطح ارزایح مسظور به عملي تمرین و پرشرن جلساتاا  گررته یاد برسي. مرور،وش سطح ارزایح

 آور تاب سطح ارزایح مسظور به عملي تمرین

 

رل داده اا از دو سجججطح آمار در این پهواح برا  تجزیه و تحل

شده است. در سطح آمار توصرفي  ستفاده  ستس اطي ا توصرفي و ا

از مرانگرن و انحرار اسجججتاندارد و در سجججطح آمار اسجججتس اطي از 

شاپررو سي نرمال بودن توزیع متغرراا،  -آزمون  ویلک جهت برر

یانس اا، آزمون موچلي آزمون لوین برا  بررسجججي برابر  وار

رل ررض کرویت دادهجهت بررسجججي پرح اا و امچسرن از تحل

سادار   ته برا  بررسجججي مع یانس آمرخ ا ربخشجججي آموزش وار

شسا،تي بر ررتاراا  ارتقا سلامت و ،ودمراق تي اا  روانسرمایه

م بت نوع دوبر به دیا تایج  اران م تلا  فاده گردید. ن پهواح اسجججت

با اسجججتفاده از نرم مورد تجزیه و  -23SPSSارزار آمار  آمار  

 تحلرل قرار گررت.

 

 نتایج

سته پهواح در مراحل  ستاندارد متغرراا  واب مرانگرن و انحرار ا

آزمون و پرگرر ، به تفكرک دو گروه آزمایح آزمون، پسپرح

 ، ارائه شده است.2در جدول و گواه، 

 

 مرانگرن و انحرار استاندارد ررتاراا  ارتقا داسده سلامت و ،ودمراق تي در دو گروه آزمایح و گواه. 2جدول 

 پرگرر  آزمونپس آزمونپرح ااگروه اامولفه

 انحرار معرار مرانگرن انحرار معرار مرانگرن انحرار معرار مرانگرن

ررتاراا  ارتقا 

 داسده 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  ،ودمراق تي

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

 

نشان داد که مرانگرن متغرراا  ررتاراا  ارتقا  2ج جدول ینتا

داسده سلامت و ،ودمراق تي برماران در گروه آزمایح در مرحله 

آزمون ارزایح یارته است. اما آزمون نس ت به مرحله پرحپس

مورد معسادار  این تغررر در ادامه توسا تحلرل واریانس آمرخته 

 بررسي قرار گررته است. ق ل از ارائه نتایج تحلرل آزمون واریانس

اا  پارامتریک مورد سسجح قرار اا  آزمونررضآمرخته، پرح

گررت. بر امرن اساپ نتایج آزمون شاپرروویلک برانگر آن بود 

اا در متغرراا  ا  دادهررض نرمال بودن توزیع نمونهکه پرح

اا  سلامت و ،ودمراق تي در گروهررتاراا  ارتقا داسده 

آزمون و پرگرر  آزمون، پسآزمایح و گواه در مراحل پرح

. امچسرن نتایج آزمون موچلي برانگر آن (p>05/0)برقرار است 

اا در متغرراا  ررتاراا  ارتقا ررض کرویت دادهبود که پرح

. در (p>05/0)داسده سلامت و ،ودمراق تي رعایت شده است 

ررض امگسي واریانس نرز توسا آزمون لوین مورد نهایت پرح

داد سسجح قرار گررت که نتایج آن معسادار ن ود که این یارته مي

 . (p>05/0)اا رعایت شده است ررض امگسي واریانسپرح

  تحلرل واریانس آمرخته جهت بررسي تا ررات درون و برن گرواي .3جدول 

مجموع  متغرراا     

 مجذورات

درجه 

 آزاد 

مرانگرن 

 مجذورات

توان  اندازه ا ر pمقدار  fمقدار 

 آزمون

 

ررتاراا  ارتقا 

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

 1 47/0 001/0 24/28 90/3060 1 90/3060 گروا سد 
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 1 68/0 001/0 28/71 20/1316 2 40/2632 تعامل مراحل و گروا سد  داسده سلامت

     46/18 66 56/1218 ،طا

 

 ،ودمراق تي

 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 گروا سد 

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

     89/2 66 23/191 ،طا

 

داد بر اساپ نشان مي 3در جدول  واریانس آمرختهنتایج آزمون 

محاسججج ه شجججده، عامل زمان یا مرحله ارزیابي تا رر   F جججرایب 

ررتاراا  ارتقا داسده سججلامت و ،ودمراق تي معسادار  بر نمرات 

دازه ان(. >P 001/0داشججته اسججت ) برماران م تلا به دیابت نوع دو

درصججد از تفاوت  46و  34داد عامل زمان به ترترب ا ر نشججان مي

یانس مت و در وار اا  ارتقجا داسجده سجججلا اا  نمرات ررتجار

کسد. علاوه را ت ررن مي ،ودمراق تي برماران م تلا به دیابت نوع دو

محاسجج ه شججده، تا رر عامل عضججویت  Fبر این، بر اسججاپ  ججریب 

یه ما سا،تي( ا  بر نمرات اا  روانگرواي )آموزش سجججر شججج

به  ماران م تلا  سده سجججلامت و ،ودمراق تي بر قا دا تاراا  ارت رر

سابراین نترجه گررته >001/0pدیابت نوع دو معسادار اسجججت ) (. ب

شججود عامل عضججویت گرواي یا نوع درمان دریارتي )آموزش مي

شسا،تي( ا  بر ررتاراا  ارتقا داسده سلامت و رواناا  سرمایه

تا رر معسادار داشجججته  ،ودمراق تي برماران م تلا به دیابت نوع دو

و  47داد عضججویت گرواي به ترترب اسججت. اندازه ا ر نشججان مي

درصججد از تفاوت در نمرات ررتاراا  ارتقا داسده سججلامت و  61

کسد. علاوه را ت ررن مي دو،ودمراق تي برماران م تلا به دیابت نوع 

ران تایج ب قابل نوع درمان و بر این، این ن گر آن اسجججت که ا ر مت

مت و  سده سجججلا قا دا اا  ارت تار مان ا  بر نمرات رر مل ز عا

،ودمراق تي برمججاران م تلا بججه دیججابججت نوع دو معسججادار اسججججت 

(001/0p<ته مي سابراین نترجه گرر شجججود نوع درمان دریارتي (. ب

شججسا،تي( در مراحل مختلف ارزیابي اا  روانایه)آموزش سججرم

ا  بر ررتاراا  ارتقا داسده سجججلامت و ،ودمراق تي برماران م تلا 

داد تا رر معسادار داشته است. اندازه ا ر نشان مي به دیابت نوع دو

درصججد از  61و  68ا ر تعامل عضججویت گرواي و زمان به ترترب 

ه سجججلامت و ،ودمراق تي تفاوت در نمرات ررتاراا  ارتقا داسد

کسججد. در مجموع برمججاران م تلا بججه دیججابججت نوع دو را ت ررن مي

یه قا داسده اا  روانآموزش سجججرما تاراا  ارت سا،تي بر رر شججج

در مراحل  سجججلامت و ،ودمراق تي برماران م تلا به دیابت نوع دو

شته است.  مقایسه  4حال در جدول مختلف مورد ارزیابي تا رر دا

ن نمرات ررتججاراججا  ارتقججا داسججده سجججلامججت و زوجي مرججانگر

اا بر حسجججب مرحله ارزیابي با اسجججتفاده از ،ودمراق تي آزمودني

 شود.آزمون تعقر ي بونفرني ارائه مي

رحله ارزیابي با استفاده از اا بر حسب ممقایسه زوجي مرانگرن نمرات ررتاراا  ارتقا داسده سلامت و ،ودمراق تي آزمودني .4جدول 

 آزمون تعقر ي بونفرني
تفاوت  مرحله مورد مقایسه متغرر

 اامرانگرن

 معسادار  ،طا  انحرار معرار

ررتاراا  ارتقا 

 داسده سلامت

 001/0 08/1 -33/5 آزمونپس آزمونپرح

 001/0 10/1 -22/5 پرگرر 

 001/0 08/1 33/5 آزمونپرح آزمونپس

 74/0 88/0 10/0 پرگرر 

 

 ،ودمراق تي

 001/0 52/0 -69/2 آزمونپس آزمونپرح

 001/0 43/0 -61/2 پرگرر 

 001/0 52/0 69/2 آزمونپرح آزمونپس

 92/0 18/0 07/0 پرگرر 
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داد، برن مرانگرن نمرات مرحله نشان مي 4امانگونه نتایج جدول 

ررتاراا  ارتقا آزمون و پرگرر  در متغرراا  آزمون با پسپرح

سده سجججلامت و ،ودمراق تي  سادار وجود دارد. این دا فاوت مع ت

به  شججسا،تي توانسججتهاا  روانآموزش سججرمایهبدان معساسججت که 

ررتاراا  متغرراا  آزمون و پرگرر  شكل معسادار  نمرات پس

آزمون ا داسده سلامت و ،ودمراق تي را نس ت به مرحله پرحارتق

دچار تغررر نمایسد. یارته دیگر این جدول نشان داد که برن مرانگرن 

آزمون و پرگرر  تفاوت معسادار وجود ندارد. نمرات مرحله پس

ته را مي یار که نمرات این  اا  توان این چسرن ت ررن نمود  متغرر

سده سجججلا قا دا تاراا  ارت به رر ماران م تلا  مت و ،ودمراق تي بر

له پس که در مرح بت نوع دو  یا سادار د چار ارزایح مع آزمون د

شجججده بود، توانسجججته این تغررر را در طول دوره پرگرر  نرز حفظ 

اا  توان بران نمود آموزش سججرمایهبسد  مينماید. در یک جمع

ات مسجر به ارزایح معسادار مرانگرن نمر شجججسا،تي توانسجججتهروان

ررتاراا  ارتقا داسده سجججلامت و ،ودمراق تي برماران متغرراا  

به دیابت نوع دو در مرحله پس آزمون شجججده و این ا ر در م تلا 

 مرحله پرگرر  نرز   ات ،ود را حفظ نموده است.

 گیریبحث و نتیجه

اا  پهواح حا ججر با ادر بررسججي ا ربخشججي آموزش سججرمایه

داسده سجججلامت و ،ودمراق تي  شجججسا،تي بر ررتاراا  ارتقاروان

برماران م تلا به دیابت نوع دو انجام گررت. نتایج نشجججان داد که 

یه قا داسده اا  روانآموزش سجججرما تاراا  ارت سا،تي بر رر شججج

سلامت و ،ودمراق تي برماران م تلا به دیابت نوع دو تأ رر معسادار 

سده دارد. بدین صورت که این آموزش توانسته ررتاراا  ارتقا دا

سجججلامت و ،ودمراق تي برماران م تلا به دیابت نوع دو را ارزایح 

اا  داد. یارته اول پهواح م سي بر ا ربخشجججي آموزش سجججرمایه

شجججسا،تي بر ررتاراا  ارتقا داسده سجججلامت برماران م تلا به روان

دیابت نوع دو با نتایج پهواح شع اني، قربان شررود  و ،لعت ر  

شجججسا،تي بر اا  روانآموزش سجججرمایه( م سي بر ا ربخشجججي 20)

آموزان طلاق شجججسا،تي دانحپذیر  روانتكانشجججگر  و انعطار

صحتي، عشایر  و شدهساز دارا  ا،تلال ررتار بروني ؛ با یارته 

باد  ) لت آ یه( م سي بر 21دو ما اا  ا ربخشجججي آموزش سجججر

طارروان مت و انع قا سجججلا اا  ارت تار سا،تي بر رر پذیر  شججج

زاده و رر ؛ بججا کججاوش در برمججاران ،ودایمسيشجججسججا،تي روان

اججا  ا ربخشجججي آموزش سجججرمججایججه( م سي بر 23امكججاران )

شجوشسا،تي بر اامالروان شات یان؛ کار  دان و با نتایج با گزار

كاران )پهواح  یه25باجرامي و ام ما اا  ( م سي بر نقح سجججر

شججسا،تي در بروز ررتاراا  اسجارمسد اجتماعي امسججو بود. روان

اا  ت ررن یارته حا جججر م سي بر ا ربخشجججي آموزش سجججرمایهدر 

شجججسا،تي بر ررتاراا  ارتقا داسده سجججلامت برماران م تلا به روان

اا  آور  )به عسوان یک از مولفهدیابت نوع دو باید به نقح تاب

آور  شججسا،تي( در این حرطه اشججاره کرد. تاباا  روانسججرمایه

روان و ارجاني  سججلامت قا ارت برا  مساسججب راا رداا  از یكي

ست ) در  قرار وجود با ررد کسد،کمک مي آور تاب (.28ارراد ا

شاراا  معرض در گررتن )امانسد برمار   ،طر عوامل و شدید ر

و  شجججسا،تياجتماعي، ررد ، روان عملكرد پسجججوریازیس( بتواند

آور  به عسوان یک علاوه بر این تاب داد. به ود را ارجاني ،ود

حارظتي راکتور بل ارراد در برا  م قا چالح ااسجججختي م اا  و 

شمار مي ساپ برماران م تلا به دیابت نوع  رود.زندگي به  بر این ا

اا  روان شجججسا،تي و به ت ع آن دو که تحت آموزش سجججرمایه

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

جان با موقعار یارویي  له و رو قاب اا  رتاا  مث ت، پس از م

باز ميتسردگي به حالت ط رعي  ( و بر این اسجججاپ 32گردند )زا 

نهمي عالا اا  ر ند راا رد ندگي توا رت ز هت به ود کرف ا  را ج

ریز  بهتر  بكار گررته و با گسجججترش توانایي رواني ،ود، برنامه

را در تعججاملات محرطي، اجتمججاعي و ررد  ،ود انجججام داده و 

شت سلامت بر شان ميررتاراا  ارتقاء  علاوه بر  داسد.ر  از ،ود ن

اا  روان شجججسا،تي با آموزش سجججرمایهتوان بران نمود که این مي

تابهبهر یدن آور گرر  از  اا مث تاا  جس ه به د یداد  و رو

 و اركججار توانججدمي امر این. دارد تججاکرججد زنججدگي ر،ججداداججا 

 دراز قرار گررتن  برماران م تلا به دیابت نوع دو رااا  اندیشجججه

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

تواند با رو انسجججام ایجاد نماید. این ررایسد نرز ميمسججرراا  پرح

 به ود ررتاراا  ارتقاء داسده سلامت در این ارراد امراه باشد
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اا  یارته دوم پهواح حا جججر نشجججان داد که آموزش سجججرمایه

ن م تلا به دیابت نوع دو مو ر شجججسا،تي بر ،ودمراق تي برماراروان

ست. یارته حا ر با نتایج پهواح  سيا ( م سي 22و امكاران ) رئر

شججسا،تي بر تحمل پریشججاني و ا ربخشججي آموزش سججرمایه روانبر 

بججا نتججایج مججادران کودکججان رلج مغز  و  ،ودتسظرمي ارجججاني

یه26سججججابوت و اركس )پهواح  ما اا  ( م سي بر نقح سجججر

ز ررتاراا  ایمن امسججو بود. در ت ررن یارته شججسا،تي در بروروان

یه ما فت یكي از م اني آموزشجججي سجججر ید گ با اا  حا جججر 

 ،ودکارآمد  شسا،تي، آموزش ،ودکارآمد  است.کسبروان

 شجسا،تي، بهاا  روانبه اسجتفاده از جلسجات آموزش سجرمایه بالا

 شجججرایا زندگي کمک با رویارویي در آرامح احسجججاپ ایجاد

 اا موقعرت در پایرن ،ودکارآمد  با ارراد برعكس و کسدمي

و  جججعف در  ا جججطراب، ارسجججردگي اسجججترپ، دچار دشجججوار

 شده آنان تفكر در تضعرف موجب این و شوند،ودکارآمد  مي

 درباره ارراد باوراا  (.31انجامد )مي آنان عملكرد کااح به و

نایي مان یا اایشججججانتوا مد  ا کارآ ها که این در ،ود  در آن

رت هدید اا موقع سده ت قدار چه کس ردگي م  را ارسجججردگي و تس

سزایي تأ رر کسسد تجربه سطه به در واقع. دارد ب  ناکارآمد، تفكر وا

ساپ ارراد صال اح ستر  و ا طراب سطح و کرده درماندگي و ا

بر این اسججاپ برماران م تلا به . یابدمي ارزایح آنها در ارسججردگي

با کسجججب ،ودکارآمد  حاصجججل  بت نوع دو،  از آموزش دیا

س ت به چگونگي پردازش شسا،تي، مياا  روانسرمایه توانسد ن

شسا،تي، ررتار  و ارجاني ،ود احساپ توانمسد  نموده و روان

،ودمراق تي بالاتر  را از ،ود نشجججان داسد. در ت ررسي دیگر م سي 

شججسا،تي بر ،ودمراق تي اا  روانبر ا ربخشججي آموزش سججرمایه

آور  به عسوان توان گفت تابت نوع دو، ميبرماران م تلا به دیاب

اا  سججازه از جمله شججسا،تي،اا  رواناا  سججرمایهیكي از مولفه

 عملكرد بر مسجججتقر  گذار تأ رر با که اسجججت ررد  درون مسابع

رت در ارراد سدمي زا،اسجججترپاا  موقع ردگي توان  آ ار واا تس

ها نامطلوب سه  به و نموده تعدیل را آن سه عملكرد بهر ها در زمر آن

 که بر این اسججاپ ارراد  (.22) نماید شججسا،تي و ارجاني کمک

اا  موقعرت و زااسجججترپ شجججرایا در دارند بالایي آور تاب

سماني امانسد برمار  دیابت نوع دو، شسا،تي،  سلامت ناگوار ج

اا  شجججسا،تي و پردازش و کرده حفظ رواني و ارجاني ،ود را

نشان داده که این روند نرز با به ود  ررتار  کارآمدتر  را از ،ود

مدیریت ررتار  و بهداشججتي، سجج ب مي شججود آنان ،ودمراق تي 

 و مشجججكلات با بر،ورد در که طور  به بالاتر  را تجربه نمایسد.

شاراا  صل از برمار ، ر سلا با رواني حا  و ارجانات اركار، بر ت

تار ماني ،ود، رر مادگي رواني و جسججج له برا  لازم آ قاب  با م

 آور ،تاب ع ارتي به آورند؛مي دسججت به را پرح رو اا چالح

 اداره در مهارت و برسح ارزایح شججخصججرت، شججدن مقاوم باعث

 دیگران و اطرار محرا بججا مؤ ر ارت ججاط برقرار  و زنججدگي

شود برماران م تلا به دیابت نوع دو، این ررایسد س ب مي .گرددمي

شسا،تي، روان گرر  از ،ود را با بهرهشسا،تي و ارجاني ظرررت 

 آور  ارزایح داده و ،ودمراق تي برشتر  را تجربه نمایسد.تاب

سد پهواح با محدودیتپهواح حا جججر امان اایي اا  دیگر 

به برماران م تلا  مواجه بود، امانسد محدود بودن جامعه پهواح 

تان  به مراکز درماني شجججهرسججج سده  بت نوع دو مراجعه کس به دیا

شخصرتي، ررزیولوژیكي، اجتماعي  شهر ا، عدم مهار متغرراا  

سده سجججلامت و  قا دا اا  ارت تار گذار بر رر تا رر ،انوادگي  و 

عدم بهره بت نوع دو و  به دیا ماران م تلا  گرر  از ،ودمراق تي بر

اا  پهواح حا ر گرر  تصادري از محدودیتاا  نمونهروش

یر  پذشجججود برا  ارزایح قدرت تعمر بود. بسابراین توصجججره مي

نتایج، در سطح پرشسهاد پهواشي، این پهواح در سایر شهراا و 

اا  متفاوت، دیگر برماران، مهار مساطق و جوامع دارا  رراسگ

گرر  تصججادري اجرا عوامل ذکر شججده و اسججتفاده از روش نمونه

شجسا،تي بر اا  روانشجود. با توجه به ا ربخشجي آموزش سجرمایه

سده سجججلامت و  قا دا اا  ارت تار به رر ماران م تلا  ،دمراق تي بر

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

شججساسججان و مراکز درماني شججهرسججتان بوشججهر با به کارگرر  روان

شاوران مجرب، ،دمات روان شسا،تي مو ر  امچون آموزش م

شسا،تي را به برماران م تلا به دیابت نوع دو ارائه اا  روانسرمایه

سد.  رت رواندا با به ود و جججع ند  جاني و این رو سا،تي، ار شججج

تواند روند پرگرر  درماني و به ود برماران اجتماعي برماران، مي

توان گفت را نرز تسجججریع نماید. در پرشجججسهاد کاربرد  دیگر، مي

مار دوره به بر اا  اا  آزموزشجججي گرواي برا  ارراد م تلا 

بایسجججت توسجججا ررزیولوژیكي مزمن امچون دیابت نوع دو مي

مسجججیولان مراکز درماني و آموزشجججي مدنظر قرار گررد. چرا که 
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اججا  مزمن بججه دلرججل درگرر  زمججاني و ویهگي بروز برمججار 

شسا،تي را ایجاد اا  روانآزارداسده روند درمان برمار ، آسرب

برسي و ،ودمراق تي برمججاران را کججااح نموده و قججدرت ،وش

 داد.مي

 تشکر و قدردانی

سسده مقاله  صي نوی ص ساله دوره دکترا  تخ حا ر برگررته از ر

بود. بدین وسرله  اول مقاله در دانشگاه آزاد اسلامي واحد یاسو 

ماران حا جججر در پهواح و مسجججیولرن مراکز درماني  مام بر از ت

شجججهرسجججتان بوشجججهر که امكار  کاملي جهت اجرا  پهواح 
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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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