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 مقدمه

 عنوان به واگیردار هاییبیمار گذشته سال چند تا

 شمار به سوم جهان کشورهای بهداشتی معضل بزرگترین

 دیابت جمله از مزمن هایبیماری امروزه حالیکه درت، رفمی

-می محسوب توسعه حال در کشورهای برای جدی تهدید

های مزمن است که سالیان یکی از بیماریدیابت  .دنگرد

و در  کنده استگیر بشر بوده، در سراسر دنیا پرادراز گریبان

ترین از مهم این بیماری(. 1شود )تمام سنین دیده می

که سلامت عمومی فرد  ساز استواختلالات شایع در سوخت

یکه بالایی دارد بطور در ایران شیوع نسبتاً وکند را تهدید می

بیشتر  (.4درصد اعلام کردند ) 5/5ها شیوع دیابت را آمار

مسائل روانشناختی بیماران دیابتی به دلیل مشکلات 

از جانب دیابت مانند رژیم غذایی، تحرک و تحمیل شده 

ون، ترزیق روزانه انسولین، فعالیت کم، پایش تهاجمی قند خ

اه و کوتعوارض مزمن جسمانی، بستری شدن در بیمارستان 

زای دیابت یکی از عوامل تنیدگی (.3باشد )شدن عمر می

مقابله روان عمده و واقعی در زندگی است که انطباق و 

د. طلبای را میهیجانی و جسمانی قابل ملاحظه خت،شنا

بهبود  که ای وجود داردامروزه توافق عمومی و فزاینده

-یکیفیت زندگی باید یکی از اهداف اصلی درمان در بیمار

 (.2های مزمن باشد )

ه با کنترل و مقابل بر رسدمی به نظر که متغیرهایی از یکی

. تنشاط اس و شادکامی باشد، داشته تأثیرهای مزمن بیماری

 ،شازندگی و خود از فرد ارزشیابی نوعیبه عنوان  شادکامی،

 عواطف زندگی، از رضایت قبیل از مفاهیمی دربرگیرنده

 (.7) است اضطراب و افسردگی نشانگان نداشتن مثبت،

ترین نیازهای بشر هستند که شادکامی و نشاط یکی از مهم

شادکامی  د.نای در شخصیت و سلامت روان دارتأثیر عمده

ی و یک های خودبینانه فرد به تواناییعتماد خوشسرچشمه ا

-سبات واقعی او با محیط پیرامونش میاز شرایط اعتلای منا

 تواند سلامتگی ایجاد آن میصرفنظر از چگون یشاد باشد.

 یرا برا یبیشتر زمان چه فرد جسمانی را بهبود بخشد. هر

ا ر یهیجانات مثبت صرف کند، به همان نسبت زمان کمتر

 این موضوعگذارد. محققان بر باقی می منفی هیجانات یبرا

و  رنج حذف درد و)تأکید دارند که وقتی تنش کاهش یابد 

شادمانی و  (جسمانی و روانی یاز نیازها یایجاد رضایتمند

 .(6) آیدبهزیستی پدید می

 احساسی یا مثبت هیجان شادیکند که بیان می فوردایس

 رضایت و بهزیستی احساس خرسندی، وسیله به که است

 یک خود آموزشی اقدامات در وی. (5) شودمی تعریف

 هم که است داده قرار استفاده مورد را آموزشی رویکرد

 مباحث به شناختی بخش در. است رفتاری هم و شناختی

 خاص رفتارهای و افکار بودن دخیل علل مورد در ایریشه

 رفتاری بخش در ایجاد شادکامی پرداخته است و در

از  حاصل هایراه حل و هاتکنیک از متنوعی مجموعه

 داده استفاده قرار های شناختی و رفتاری را مورددرمان

 پذیریامکان مورد در را خود بررسی و مطالعات وی. است

 وردم کنترل شده شرایط و تحت کرد ارائه شادکامی افزایش

 که بود آن از حاکی وی مطالعات نتایج. داد قرار آزمایش

 ارتقاء را آزمایش مورد افراد شادکامی سطح ،کارهاهمه راه

، راهبردی است فوردایسبرنامه آموزش شادکامی . بخشیدند

: هشت مولفه شناختی آن عبارتند از لفه کهبا چهارده مؤ

تفکر مثبت و خوش  کاهش سطح انتظارات و آرزوها، ایجاد

ریزی امور، تمرکز بر زمان حال، کاهش بینانه، برنامه

ت سالم و احساسات منفی، توقف ناراحت، پرورش شخصی

لفه رفتاری آن ئل شدن برای شادمانی و شش مؤارزش قا

افزایش فعالیت، افزایش ارتباط اجتماعی، تقویت  عبارتند از:

ر ت و درگیروابط نزدیک، پرورش شخصیت اجتماعی، خلاقی

 .(8و خود بودن ) شدن در کارهای پر معنا

پذیری های خود را در مورد امکانمطالعات و بررسی وی

برای افزایش  شادکامی شروع و راهکارهایی را افزایش

و تحت شرایط کنترل شده مورد آزمایش شادکامی ارائه کرد 

همه  قرار داد. نتایج مطالعات وی حاکی از آن بود که

راهکارها سطح شادکامی افراد مورد آزمایش را ارتقاء 

 (.9بخشیدند )
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دارند،  یتحقیقات نشان داده است که افراد شاد کارایی بالاتر

و همکاران نیز  Lyubomirsky( 11)امیدوارتر هستند، 

شادکامی را تجربه نشاط، خشنودی و خوشی و نیز داشتن 

ود را خوب، با معنا و با ارزش این احساس که فرد زندگی خ

 ،خودکنترلی از همچنینایشان  اند.در نظر گرفته داندمی

 .(11) برخوردارند یبالاتر یخودتنظیمی و قدرت سازگار

 Hahn در شاد افراد که است داده نشان خود مطالعه در 

 مقابله مؤثر راهبردهای از فشارزا موقعیت با مواجهه هنگام

 که شودمی امرسبب این و کنندمی استفاده استرس با

 شاد که افرادی مقابل در. کنند تجربه کمتری استرس

 قابل کنترل غیر و منفی را زارویدادهای استرس نیستند،

 برای مؤثر غیر و سریع راهبردهای از کنند،می ارزیابی

 رساست کاهش به اغلب که کنندمی تفادهاس کاهش استرس

 داد نشان خود پژوهش در Chiara .(14) شودنمی منتهی

 را زااسترس منفی رویدادهای اثرات تواندمی شادکامی که

 .(13) دهد کاهش

Diener  معتقد است که شادکامی، نوعی ارزشیابی است که

آورد و مواردی از قبیل رضایت فرد از زندگیش به عمل می

دان افسردگی و اضطراب خلق مثبت، فق هیجان واز زندگی، 

های مختلف آن نیز به شکل شود و جنبهرا شامل می

ها و عواطف است. شادکامی یکی از علائم سلامت شناخت

شود که در . آستانه تحمل افراد شاد باعث میروانی است

-کنترل زندگی، انعطاف ا و غیر قابلزعوامل استرس مقابل

 .(12) پذیری بیشتری داشته باشند

 افراد با مقایسه در شاد افراد که دهدمی نشان فوق مطالب

 حفظ با زارویدادهای استرس با مواجهه هنگام در غمگین

 ،مدارمسأله و سازگارانه مقابله و مثبت تفکرات و هاهیجان

ود از خ یبالاتر یخودتنظیمی و قدرت سازگار ،خودکنترلی

 کنند.و سلامت بیشتری احساس می دهندنشان می

 یها-استرس لیتعد سبب کهدیگری  یتیشخص ریمتغ

 ریاخ سال چند در و ستثرمؤسلامت روان بر  شده و روزمره

 
1 comprehensibility 
2 manageability 

 احساس است، گرفته قرار محققان از یاریبس توجه مورد

 . (17) است روانی انسجام

 لفهؤم سه با یتیشخص سازه کی روانی انسجام احساس

-درک. باشدیم 3یمعنادار و 4تیریمد ییتوانا ،1یریپذدرک

ر اتوانایی فرد در فهم اینکه موقعیتی که در آن قر به یریپذ

 لفهؤم .بینی است اشاره داردگرفته قابل درک و یا قابل پیش

با  هایش برای مقابلهبه درک فرد از توانایی ت،یریمدتوانایی 

 ت،ینها در وآمیز اشاره دارد های دشوار و استرسموقعیت

دگی روزمره و توانایی یافتن معنا در زن ،یمعنادار احساس

اشخاصی که به این سه توانایی مشکلات پیش رو است. 

مجهز باشند قابلیت سالم ماندن به هنگام مواجهه با 

  (.16) ها را دارندمشکلات و بحران

مطرح  Antonovskyحس انسجام روانی اولین بار توسط 

گیری شخصی وی حس انسجام را به عنوان یک جهت. شد

 Antonovsky دهیعق به(. 15) کندبه زندگی معرفی می

 یمنف واکنش افراد همه یول دارد وجود جا همه استرس

 ایعده شودیم مشاهده یگاه. دهندینم نشان آن به نسبت

 وانهای بالقوه ناتاد با وجود قرار گرفتن در موقعیتاز افر

 احساس از که کنند. افرادیکننده، سلامتی خود را حفظ می

 یریپذانعطاف و یسازگار برخوردارند ییبالا یروان انسجام

 زا یناش عوارض با مقابله و کنترل با رابطه در یشتریب

این به اعتقاد او آزمون احساس بنابر. دارند خود یماریب

ل از این کنتر .کندم، کنترل بر استرس را ارزیابی میانسجا

بودن و قابل مدیریت  طریق سه مفهوم اساسی قابل درک

-وقایع از نظر فرد که جنبه روانیدار بودن بودن و معنی

 .(18) دشوممکن میارد اجتماعی د

ند که سطح مطلوب موفقیت، شادکامی، نشان دادمطالعات 

ناختی شبهزیستی، توان مقابله با تنش و غلبه بر بحران روان

 داشته استبا نمرات بالا در احساس انسجام ای قوی رابطه

(18.) 

3 meaningfulness 
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نشان  ،مطالعات انجام شده روی احساس انسجام همچنین

ام بالا تمایل به کنترل بهتر و مؤثرتر دادند که حس انسج

بهزیستی شخصی بیشتری دهد و فرد استرس را افزایش می

کند، در حالیکه پایین بودن احساس انسجام، را احساس می

 (. 18) افزایدمیری در برابر بیماری را پذیآسیب

ری انقش شادکامی بر کنترل استرس و تأثیرگذ به با توجه

این مطالعه با هدف های احساس انسجام روانی افراد مؤلفهبر 

 یماروابط این متغیرها را قبل و بعد از ارتقاء شادک بررسی

 صورت گرفت. فوردایسبه روش 

 هامواد و روش

 شرکت آن در که است تجربی نیمه نوع از حاضر تحقیق

 قرار گواه گروه و تجربی گروه در تصادفی طورب کنندگان

 .گرفتند

 آماری نمونه و جامعه

نوع دو  دیابتیافراد نفر از  30تعداد  پژوهش حاضر اجرای در

-نمونه به صورت دیابت پارسیان شهر مشهد انجمن مرکز

گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو 

دو گروهی که به این  گروه آزمایش و کنترل تقسیم شدند.

روش شکل گرفتند بر اساس متغیرهای سن، مدت ابتلا به 

ماری و تعداد عوارض جسمانی دیابت، وضعیت اشتغال بی

طح سواد و وضعیت اقتصادی و شاغل، بازنشسته، بیکار( س)

اقل سواد ابتدایی تمامی افراد باید از حد .رفاهی همتا شدند

برداری مطالب آموزشی داشت برای خواندن پرسشنامه و یاد

افرادی که خصوصیات خارج از محدوده بودند. برخوردار می

 ی مزمنهاشتند و یا به شدت از سایر بیمارینرمال گروه دا

و یا تمایلی به شرکت و  بردندجسمی و روانی دیگر رنج می

نفر  6. ها کنار گذاشته شدندگروهاز  پذیرش درمان نداشتند

و یا کامل نکردن دوره  ط لازمبه علت دارا نبودن شرای

از پژوهش کنار گذاشته شدند. متغیرهای وابسته  آموزشی

)سطح احساس انسجام روانی( در هر دو گروه در یک زمان 

گیری قرار شرایط یکسان مورد سنجش و اندازه و تحت

  گرفت.

 گیریاندازه ابزارهای

 این (:4116) فلسنبرگ انسجام احساس پرسشنامه

 7 یا 3بصورت که است سؤالی 37 آزمون یک پرسشنامه

 لیکرت ایدرجه سه مقیاس با هاگزینه و است ایگزینه

 یک هر به که فردی که صورت این به شود،می گذارینمره

 است امتیاز بالاترین که 3 نمره دهد، پاسخ اول دوگزینه از

 که 1 نمره دهد، پاسخ آخر گزینه دو از یک هر به چنانچه و

 ثرحداک و حداقل. کندمی دریافت را است امتیاز ترینپایین

 . است 117 و 37 ترتیب به آزمون این در نمره

 توانایی) پذیریفهم مقیاس زیر سه شامل پرسشنامه این

 13 و 49 نسخه. است معناداری و مدیریت توانایی ،(درک

 شده ساخته Antonovsky توسط ابتدا پرسشنامه این سؤالی

 4116 سال در همکارانش و فلسنبورگ توسط سپس و بود

 نسخه ازحاضر  پژوهش در. قرار گرفت نظر تجدیدمورد 

. است شده استفاده انسجام احساس شده نظر تجدید

 در رونباخکآلفا  پرسشنامه این اعتبار بررسی برای فلسنبرگ

 کرده گزارش درصد 4/86 و 2/85 ترتیب به را پژوهش دو

 (.19)  است

 13 و علمی مقاله 278 مجموعه روی سیستمی بررسی یک

 4113 و 1994 هایسال بین که دکتری دوره نامهپایان

 جامانس حس هایپرسشنامه که نشان داد بودند، شده منتشر

 قابلیت و هستند معتبر و پایا( الیسؤ 13 و الیسؤ 49)

 برای آمده دستب آلفای. دارند را فرهنگی بین کاربرد

-97/1 معادل رقم پژوهش، 142 در ایماده 49 پرسشنامه

 اهپرسشنامه ثبات بیانگر بازآزمون -آزمون. داد نشان را 5/1

 یک فاصله در 69/1-58/1 همبستگی دهنده نشان و بود

-65/1، سال 2 برای 24/1-27/1، سال دو برای 62/1 سال،

 (.18) بود سال 11 برای 72/1 و سال 7 برای 79/1

 اجرای پژوهش روش

پرسشنامه  آزمون پیش ابتدا افراد، شدن مشخص از بعد

قرار بر این شد که ارائه شد و سپس انسجام روانی  احساس

مورد آموزش  یک ساعته جلسه11گروه آزمایش به مدت 

قرار بگیرند. رفتاری -شادکامی به روش شناختی هایمهارت

گروه کنترل تنها ،هماهنگی پزشک عمومی مرکز دیابت با
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بردند و هیچ ات پزشکی و پرستاری مرکز بهره میاز خدم 

خاصی در این مدت دریافت نوع آموزش بهداشت روانی 

ر د تا حد ممکنخواسته شد  افراد شرکت کنندهاز  .نکردند

امه برن ماه و به مدت یک و نیم جلسات حضور داشته باشند

 گروهکتبی از پس از کسب موافقت  .را ادامه دهنددرمانی 

جلسات درمانی  ،مبنی بر پذیرش شرایط پژوهشآزمایش 

وع با موض در رابطه تکالیفیدر ضمن در هر جلسه شروع شد. 

 شد.جلسه به افراد داده می

  ذکر گردیده است. 1محتوی جلسات درمانی در جدول 

 

 به روش شناختی رفتاری برای بیماران دیابتی فوردایسبرنامه آموزش شادکامی  -1جدول

 محتوای درمان جلسه

 اول
صر در مورد گروه درمانی و              پیش آزمون اجرای ضیح مخت سنبرک و تو سجام روانی فل ساس ان شنامه اح س پر

 رو اقدامات پیشاهداف و 

 دوم
 تکنیک جلسننات آموزش تعداد کار، شننیوه معرفی هم، جلسننه با اعضننای آشنننایی خود، معرفی و آشنننایی

 آن اجرای و گذاریهدف

 جسمانی افزایش فعالیت تکنیک ارائه شادمانی، هایکلی تکنیک معرفی شادی، فرمول معرفی سوم

 اجتماعی هایافزایش مهارت تکنیک ارائه شادمانی، فرمول ارائه چهارم

 پنجم
سات   بیان تکنیک آموزش   دادن اولویت و کننده افکار نگران از دوری مثبت، تفکر و بینیتوسعه خوش  و احسا

 شادی به

 ششم
  افزایش ارائه تکنیک مثال، قالب در آن اثرات شننرح  و برقراری رابطه در خلاقیت و اجتماعی مسننأله  حل

 اجتماع و خود با رابطه برقراری در خلاقیت اجتماعی و مسأله حل هایمهارت

 عمل و لفظ با بودن قدردان تکنیک و و انتظارات توقعات کاهش تکنیک آموزش نگرانی، از گریز هفتم

 کردن زندگی حال در و حال بر تمرکز تکنیک ارائه بودن، و خود اجتماعی صمیمت افزایش تکنیک آموزش هشتم

 نهم
  ادمانیش  به دادن اولویت تکنیک ارائه ریزی،برنامه تکنیک جسمانی، ارائه  هایفعالیت دادن افزایش روی بر کار

 پیشین جلسات مربوط به شادی تکنیک مرور و

 زمون و قدردانی و تشکر از افراد حاضر در طرحاجرای پس آ دهم

 

 هاافتهی

 ردو گروه آزمایش و کنترل در متغی برای بررسی همتاسازی

 اد دنشان می جینتاسن از آزمون تی مستقل استفاده شد. 

 تفاوتسن  یشناخت تیجمع ریاز لحاظ متغ دو گروه که در

های شاخص 4در جدول  (.P=68/1داری وجود ندارد )معنی

به تفکیک دو گروه آورده شده است  توصیفی سن و جنس

شاخص توصیفی دو گروه در متغیر احساس  3در جدول و 

 انسجام مشاهده می شود.

 گروه آزمایش و کنترلر د جنس و های توصیفی سنشاخص -4جدول 

 تعداد کل مرد زن انحراف استاندارد میانگین سنی گروه

 14 3 9 64/2 27/72 آزمایش

 14 2 8 43/2 33/77 کنترل
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 های توصیفی گروه آزمایش و کنترل به تفکیک پیش آزمون و پس آزمونشاخص -3جدول 

 انحراف استاندارد میانگین آزمون گروه

 آزمایش
 152/12 711/76 پیش آزمون

 691/14 166/89 پس آزمون

 کنترل
 131/11 783/77 پیش آزمون

 448/11 183/76 پس آزمون

 

توان مشاهده نمود که می 3بر اساس جدول توصیفی شماره 

 پس آزمون در میانگین انسجام روانی گروه آزمایش در

ه و که قابل توج افزایش یافته است مقایسه با گروه کنترل

 .مل استتأ

 و آزمون پیش نمرات بین تفاوت داریمعنی بررسی برای

  تحلیل روش از کنترل و آزمایش گروه دو آزمون پس

 طیخ مفروضه. شد استفاده( آنکوا) متغیری تک کوواریانس

 قطری از وابسته متغیر و کمکی متغیر بین رابطه بودن

. دش بررسی نمودارپراکندگی و پیرسون همبستگی ضریب

 غیرمت بین داریمعنی خطی همبستگی که داد نشان نتایج

 .دارد وجود وابسته متغیر و کمکی

 

 

( یبش همگنی) رگرسیون ضرایب همگنی بررسی منظور به 

 یرمتغ و کمکی متغیر بین تعامل بررسی برای F آزمون از

-عنیم تعامل که داد نشان نتایج. است شده استفاده مستقل

 برقرار هاشیب همگنی مفروضه لذا و( P>17/1) نبوده دار

 .است

 یبررس لون آزمون طریق از نیز هاواریانس یکسانی مفروضه

 بیشتر نلو آزمون در داریمعنی سطح چنانچه معمولاً. شد

 تجانس از هاگروه واریانس گفت توانمی باشد، 17/1 از

 هاواریانس یکسانی مفروضه داد نشان نتایج .است برخوردار

 (.F(1،44= )13/4 و P=168/1) است برقرار

 آزمون ها،مفروضه برقراری از اطمینان حصول از پس 

 (.2 جدول)  شد اجرا متغیره تک کواریانس تحلیل

 نتایج آزمون کوواریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت احساس انسجام روانی گروه کنترل و آزمایش در پیش آزمون و پس آزمون -2جدول 

 2η داریمعنی سطح F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

  444/1 783/1 839/412 1 839/412 پیش آزمون

 658/1 111/1 965/29 753/6266 1 753/6266 گروه

 - - - 216/149 41 522/4515 خطا

 - - - - 42 647/9289 کل

متغیر  ن برایاین با کنترل پیش آزمون، نتایج پس آزموبنابر

مورد مطالعه تفاوت  یهاانسجام روانی در بین گروهاحساس 

توان درصد اطمینان می 99با فراتر از  داری دارد ومعنی

منجر به شادکامی  ءگفت درمان شناختی و رفتاری ارتقا

افزایش احساس انسجام روانی در مقایسه با گروه کنترل 

انسجام درصد از واریانس متغیر احساس  68شده است و 

توان به برنامه گروهی ارتقاء افراد دیابتی را میروانی 

شادکامی نسبت داد.

 بحث

نتایج پژوهش نشان داد که درمان گروهی ارتقاء شادکامی 

ساس انسجام روانی افراد دیابتی، بر افزایش اح فوردایس

تعدیل شده احساس  نمرات میانگین ثر واقع شده است.مؤ

آموزش گروه آزمایش ین دارند که کید بر اانسجام روانی تأ

ثر واقع شده و سبب ایجاد تفاوت بین دو گروه آزمایش و مؤ

 است.  گردیدهکنترل 
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احساس انسجام  بر شادمانی آموزش اثربخشی تبیین در

 که ردک گونه بیان این توانمی دیابت، به مبتلا افراد روانی

-یم در منطقی، تفکر داشتن و شادمانی آموزش با بیماران

 دنآم کنار راهبردهای و بوده است چه مشکلاتشان که یابند

 زتع افزایش باعث امر این. آموزندمی نیز را مشکلات این با

 با دافرا یعنی. گرددمی آنان در کفایت روانشناختی و نفس

-و توانمندی هاظرفیت از توانندمی درمانی شیوه این کمک

 زندگی هایاسترس برابر در و برده بیشتری بهره خود های

 عمومی سلامت به افزایش نهایت در این که گردند ترمقاوم

ادکامی بیشتری در زندگی شکه  افرادی .شودمی منجر آنان

بینی، منظم، ها را قابل پیشکنند، محرکاحساس می

 این افراد از نظر دانند.اخت یافته و قابل توضیح میس

معنا ، ارزشمند و دارای مشکلات و تجربیات ناخوشایند

کنند که منابع مناسبی چنین این افراد درک میهستند. هم

با مشکلات در اختیار دارند و برای مدیریت  هبرای مواجه

گرش ن بندند این شیوهپر تنش آنها را بکار می کردن شرایط

ای هتواند سبب شود که مؤلفهای آن میبه زندگی و رویداده

یز ( نیمعنادار و تیریمد ییتوانا ،یریپذدرکانسجام روانی )

 (.11) به طبع افزایش یابد و فرد به سلامت روانی دست یابد

 های پژوهش کامیاب و همکارانبا یافتهنتایج پژوهش حاضر 

 در پژوهشی روی بیماران مبتلا به سو است. ایشان( هم41)

 فوردایسیوه دیابت نشان دادند که آموزش شادکامی به ش

نیز در و همکاران  Bitskoبر افزایش شادمانی مؤثر است. 

از سرطان دریافتند که پژوهشی روی نوجوانان نجات یافته 

دار هم بر کیفیت زندگی و علایم معنی طورشادکامی ب

-افراد و هم بر شدت درمان ایشان تأثیر می افسردگی این

 (.41) گذارد

 ( با44) همکاران و Siomon مطالعهبا  حاضر نتایج پژوهش

 اهشک و دیابتی افراد اتیک افسردگیسیستم درمان موضوع

 هاییافته همچنین با .همسو است درمان، هایهزینه

 اثربخشی مقایسه موضوع همکاران با و میرزایی پژوهش

 رفتاری-شناختی روش و ذهنی بهزیستی برنامه آموزش

 همخوانی اضطراب، و افسرگی میزان کاهش در فوردایس

 در تحقیق حاضر نتایج مؤید Perez پژوهش همچنین دارد.

 لامبت افراد اجتماعی عملکرد بر شادمانی آموزش تأثیر مورد

 (.43) باشدمی دیابت به

داد که آموزش رجبی و عباسی نیز نشان مینتایج پژوهش 

بر کاهش  فوردایسرفتاری ارتقا شادکامی -شناختی

د باشیثر مافزایش شادکامی افراد مؤ سردردهای میگرنی و

های روانشناختی را مکمل درمان آموزش توان این نوعو می

 (.8)دانست دارویی 

Konen یکرد درمان گروهی ارتقاء شادکامیمعتقد است رو 

 به خاص هایتکنیک از استفاده با تا کندمی کمک افراد به

 در نچهآ کند که. وی بیان میدیابت بپردازند بیماری کنترل

 یتاهم افسردگی و اضطراب استرس، از بیش دیابت فرآیند

 ییک. هاستنگرانی این عامل برابر فرد در واکنش نوع دارد،

 است شادمانی آموزش ها،نگرانی این کاهش هایروش از

(42.) 

Mc Carty دریافتند  خود پژوهش در نیز همکاران و

 و کاهش را منفی هایواکنش که روانشناختی مداخلات

 بر داریبطور معنی دهدمی افزایش را مثبت هایحالت

-یم مثبت هیجانات و گذاردمی تأثیر عروقی-قلبی کارکرد

 و قلبی انسداد فشارخون، هایدرمان بیماری در توانند

 (.47) باشند مؤثر کرونر شریان

 یریگجهینت

راهکارهای شادمانی  تیپژوهش حاضر بر نقش پر اهم جینتا 

 بر احساس انسجام روانی های درون و برون فردیو مهارت

 نهیکه در زم ییهایزیردارد. در برنامه دیکأت دیابتیافراد 

 جیانت نیتوان ایم شودیانجام م ابتید یریگشیدرمان و پ

توجه داشت با توجه به مفهوم گسترده و  دیکار بست. بارا ب

 دیمزمن با یهایماریب تیریبر مد یروان نسجامنوظهور ا

 ردیگصورت  نهیزم نیدر ا یاو چند جانبه عیمطالعات وس

ه ب یو درون فرد یفرد انیم یهاتا با در نظر گرفتن تفاوت

مزمن  یهایماریدر امر کنترل و درمان ب یبهتر جینتا

 .میبرس ابتیهمچون د
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به  های مبتلاهای پژوهش حاضر، انتخاب نمونهاز محدودیت

ه ب همچنین .بود های مشهدتنها از یکی از کلینیک دیابت

ها و مشغله کاری عدم تمایل مردان به شرکت در کلاسعلت 

 ر دودر هتناسب جنسیتی مناسب  ،نسبت به بانوان ایشان

 متعمی در بنابراین .رعایت نشده استگروه آزمایش و گواه 

نکه ای شود. همچنین احتیاط باید هاجمعیت سایر به هایافته

از شرایط پزشکی خود اطلاع چندانی  بعضی از بیماران واقعاً

به خاطر نداشتند و پزشک عمومی بخش کنترل دیابت 

بیمار نسبت به ادامه درمان، بعضاً  جلوگیری از ناامیدی

گر دی از .دادبه ایشان ارائه نمی مورد این توضیح چندانی در

-تعدیل بررسی نقش متغیرهای پژوهش، این هایمحدودیت

 امر در مراقب یک همراهی چون برخورداری از گر دیگری

 اعی ازاجتم حمایت دریافت میزان دارو، مصرف و تغذیه

 بیمه خدمات ارائه میزان ،زندگیسوی خانواده و محیط 

ی شادکام توانند بر سطحمی که است غیره و دیابت درمانی

 هب پژوهش این در اما باشند و مدیریت بیماری افراد اثرگذار

  .نشد پرداخته آن

 بررسی نقش متغیرهای شود در مطالعات آتی بهپیشنهاد می

 در مراقب یک چون برخورداری از همراهی گر دیگریتعدیل

اعی از اجتم حمایت دریافت میزان دارو، مصرف و تغذیه امر

 بیمه خدمات ارائه میزان ،سوی خانواده و محیط زندگی

 روان سلامت توانند بر سطحمی که غیره و دیابت درمانی

 پرداخته شود. باشند اثرگذار

در خلال این پژوهش و در صحبت با افراد دیابتی مرکز نوعی 

، در شددر بیماران مشاهده می یق انسولینترس از طر

هایی جوابگوی دامنه عوارض که مصرف قرص به تنحالی

-ایشان نبود. بنابراین لازم است اثربخشی درمانهای بیماری

ارتقاء انسجام روانی در کنترل های روانشناختی و حمایتی )

له مورد سنجش و در حل این مسأ ترس از تزریق انسولین(

  گیرد.ارزیابی قرار 

 کر و قدردانیتش

وی مرکز و کلیه مراحل این پژوهش بدون کمک مالی از س

از کلیه اعضا و سازمان خاصی صورت گرفت و بدینوسیله 

احد به ویژه و ،کز تخصصی دیابت پارسیان مشهدرکارکنان م

 آید.تقدیر و تشکر به عمل میپرستاری 
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Abstract 

Introduction 

Psychological problems of chronic patients, especially diabetes, that often are ignored, need special attention to 

proper treatment. In current research, the effect of cognitive-behavioral Fordyce happiness training on sense of 

coherence in diabetic patients have been studied. 

Materials and Methods 

The design of research was a quasi-experimental design with pretest and post-test together with control group. 

The samples were 24 subjects on average 57 years old among diabetic patients Parsian diabetes clinic in 

Mashhad. The members of experimental and control groups responded to the sense of coherence questionnaire. 

Experimental group received 10 Fordyce happiness training sessions (1 hour for each session). Then for post-

test both of groups responded to the sense of coherence questionnaire. The data were analyzed by covariance 

analysis ANCOVA. 

Results 

The finding showed that Fordyce happiness cognitive-behavioral training could increase the average sense of 

coherence scores in experimental group in comparison with control group. 

Conclusion 
Based on these findings, in addition to increasing the sense of happiness among diabetic patients, Fordyce 

happiness training plan has meaningful effect on increasing the sense of coherence. 
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