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 چکیده
سبک زندگي ارتقادهنده  گروهي آموزشتاثیر بررسيبه اين پژوهش : زمینه و هدف

ر در شه 2سازگاري اجتماعي زنان مبتلا به ديابت نوع  سرزندگي، لذت وبر  ،سلامت
 پرداخته است. 3131اصفهان در سال 

آزمون و گروه کنترل  پس -آزمون پژوهش از نوع نیمه تجربي با پیش روش بررسی:
ابزارهاي مورد استفاده مقیاس سرزندگي دسي و ريان، مقیاس لذت اسنیت بود. 

آزمايش تحت مداخله آموزش  روهگجراي براي اهمیلتون و سازگاري بل بودند. 
 نظريه سبک زندگي ارتقادهنده اساس برارتقاءدهنده سلامت که  گروهي سبک زندگي

جلسه  8به مدت بعد جسماني و رواني تدوين گرديده بود  6سلامت والكرواکر در 
 اي قرار گرفتند و گروه کنترل مداخله را دريافت نكردند. دقیقه 39

که اجراي  واريانس چند متغیره نشان داد  آزمون با روش تحلیل سنتايج پ :هایافته
منجر به  کنترلسلامت در مقايسه با گروه دهنده ء مداخله آموزشي سبک زندگي ارتقا

 2افزايش معنادار سرزندگي، لذت و سازگاري اجتماعي در بیماران مبتلا به ديابت نوع 
 .(>993/9p)شد
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موجب افزايش سرزندگي، لذت و سازگاري اجتماعي در زنان مبتلا به ديابت نوع 
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 مقدمه
بروز  امروزه يكي از وقايع دردناک زندگي بشر

با  چهاگر مانند ديابت مي باشد مزمن بیماري هاي

 ،، نسبت به قبلاين بیماران شكي، زپیشرفت درمان هاي پ

از طول عمر بیشتري برخوردار گشته اند اما همزمان بیش 

. بر گشته اندبا مسائل مربوط به سازگاري روبرو  از پیش

درمان در قرن  چالش اصلي بهداشت و ،همین اساس

قرن  درچالش مهم اما فراد بود ، بیستم، زنده ماندن ا

توجه به زندگي توام با کیفیت و شادکامي بیماران  حاضر ،

 –توجه به خدمات بهداشتي  از اين رو، امروزه .مي باشد

اد در افر سلامت ارتقاء و حفظ ، تامین هدف با درماني

جنبه هاي مختلف سلامت عمومي و برخورداري از سبک 

زندگي توام با شادکامي و لذت ، يكي از ارکان مهم 

بیماري  (.3پیشرفت هر جامعه اي را تشكیل مي دهد)

يكي از بیماري هاي مزمن شايع است که بر اساس ديابت 

( میزان شیوع آن 2991گزارش سازمان بهداشت جهاني )

در کلیه ي کشورها به ويژه در کشورهاي در حال توسعه 

رو به افزايش است. دلیل اين افزايش تا حدود زيادي به 

رشد روز افزون جمعیت، تغییرات سريع اجتماعي مانند 

افزايش دوران  شهرنشیني، تغییر در سبک زندگي مردم و

اسطه ي بقاي بیماران مبتلا به بیماري هاي مزمن، به و

اين  (.2توسعه ي دانش پژشكي و کنترل بیماري مي باشد)

بیماري مانند ساير بیماري هاي مزمن با شیوه ي زندگي، 

سلامتي رواني، کیفیت زندگي و به طور کلي با سلامت 

عمومي بیماران رابطه ي تنگاتنگي دارد و در صورت عدم 

کنترل و درمان مناسب به عوارض ناخوشايند منجر مي 

 (. 1)شود

از اين رو اجراي مداخله هاي روان شناختي نه تنها 

پیامدهاي عاطفي بیماري هاي مزمن را تخفیف مي 

ه به افزايش سطح پايبندي به توصیه هاي بلكبخشد، 

امروزه تحقیقات نشان  (.6،5،8درماني نیز کمک مي نمايد)

سـبک  ،داده است، علـت بسـیاري از بیماريهـاي مـزمن

در ؛ براي مثال باشد رهـاي انسـاني ميزنـدگي و رفتا

 نشان داده شد که بیناسوارت برگ و همكاران پژوهش 

ارتباط بیماري هاي مزمن فاکتورهاي سبک زندگي و 

 . لذا انجام رفتارهاي ارتقاء(7)کاملا مشخصي وجود دارد

دهنده سـلامت يكـي از بهترين راههايي است که مردم، 

(. زنان 8ظ و کنترل نمايند)توانند سلامتي خـود را حف مي

 تعديل (3برابر بیشتر از مردان مبتلا به ديابت هستند) 2

 مديريت بهداشت برنامه هاي سنگ بناي زندگي، سبک

 ارتقاء کیفیت براي را زمینه اي تواند مي و است زنان

زندگي  بعدي سالهاي طول در رواني و جسمي عملكرد

سال  در که است (. پیش بیني شده33،39نمايد) فراهم

 علت سبک زندگي با مرتبط غیرواگیر بیماري هاي 2929

 حال توسعه در کشورهاي در مرگ مورد 39 از مورد 7

نتايج  اساس بر که است حالي در اين (.32بود) خواهد

    ,Tamakoshi ,Tamakoshi, Lin, Yagyuمطالعه

Kikuchi   5/38سبک زندگي   مديريت  صورت در 

 پیشگیري  قابل زنان   بین رد مرگ درصد از موارد

ديابت ابعاد مختلف زندگي فردي، اجتماعي،  (.31است)

جسماني و روانشناختي و هیجانات فرد مبتلا را تحت 

لذت يكي از مهمترين هیجانات مثبت تاثیر قرار مي دهد. 

انساني محسوب مي شود که به تجربه ي مجموعه اي از 

(. 38دارد)حالات هیجاني و جسماني خوشايند اشاره 

 عالي تر هاي لذت هم و جسماني هاي لذت هم ها، تذل

 حواس طريق از جسماني هاي تذل .مي شوند شامل را

 جنسي، امر از که هايي احساس حاصل مي شوند.

 مي کنند، خوشمزه بروز چاشني هاي و خوش عطرهاي

عالي  هاي  لذت برعكس، .مي گیرند قرار مقوله اين در

احساس  و آيند دست مي به تر یدهفعالیت هاي پیچ از تر

 شادماني و سرخوشي راحتي، شعف، سعادت، هايي مانند

مطالعات نشان مي دهد که  (.35مي شوند) شامل را

بهزيستي روان شناختي و عواطف و هیجانات مثبتي چون 

(. سرزندگي با 36لذت با سرزندگي در ارتباط است )

اشتن داشتن احساس تسلط شخصي بالا، شاد بودن و ند

نشانه هاي افسردگي و اضطراب معرفي مي شود و 

سرزندگي کم با درماندگي، هیجانات منفي و مكان کنترل 
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شخص سرزنده، فردي است  (.37بیروني در ارتباط است)

که سرزنده بودنش نه تنها در فعالیت و بهره وري فردي 

شود، بلكه اين سرزندگي به طور مسري به  ابراز مي

براي  کند و فرد در ارتباطند سرايت مي افرادي که با اين

که مي تواند  شود زايي مي ديگران نیز موجب انرژي

. (38) سازگاري اجتماعي فرد را به همراه داشته باشد

به خصوصیات فردي که هر فرد براي اجتماعي سازگاري 

اجتماعي در زندگي خود به کار  –مديريت رواني 

رشد ه به اينكه با توج(. 33گردد ) گیرد اطلاق مي مي

هاي رواني، اجتماعي، جنسي، شغلي،  انسان در زمینه

گیرد، هر يک از  شناختي، اخلاقي و عاطفي صورت مي

در  د.باش مي هايي ها و توانايي مهارتمند نیاز ها اين زمینه

 افراد مراحل رشدي پیشرفت در توان گفت، واقع مي

 نتحقیقات نشا (.29اجتماعي است) سازگاري وابسته به

مي دهد که مداخلات روانشناختي بر پايه ي تغییر سبک 

جسمي در  زندگي باعث بهبود وضعیت سلامت رواني و

(. همچنین ارتباط 23،22،21شود) افراد مبتلا به ديابت مي

بین تغییر در سبک زندگي و بهبود روابط اجتماعي در 

 بیماري 2افراد نوع (. 28است ) تايید شدهتحقیقات 

و عادات و رفتارهاي  غلط سبک زندگي در اثرديابت 

بیماري مبتلا و بعد از آگاهي از بیماري  ناسالم به اين

خودشان نیز، اعتماد به نفسشان کاهش يافته و اين مساله 

شود  باعث اجتناب از روابط اجتماعي در اين بیماران مي

 -هاي اجتماعي که معمولاً اکثريت اين افراد فاقد مهارت

ري اجتماعي هستند. زيرا سبک زندگي ارتباطي و سازگا

دوري گزين و اجتنابي آنها از باورهاي ناکارآمد زيربنايي 

گیرد نه از پردازش هیجاني  و پردازش شناختي نشات مي

(. همین مساله باعث کاهش هیجانات مثبت مانند 25آنها)

سرزندگي و لذت در زندگي و افزايش هیجانات منفي 

سازي و اختلال در  سمانيمانند اضطراب و افسردگي، ج

با توجه به شود.  روابط بین فردي در اين بیماران مي

تحقیقاتي که بررسي ارتباطات فاکتورهاي سبک زندگي با 

با فرض اين تحقیق بروز بیماري هاي مزمن پرداخته اند، 

تايید عوامل موثر در بروز اين بیماري هاي به بررسي 

بهبود  بر سلامت ارتقاءدهنده زندگي سبک تأثیر آموزش

پرداخته  2و پیامد هاي بیماري مزمن ديابت نوع علائم 

 است. 

 

 بررسی روش 

هاي  تحقیق حاضر با توجه به موضوع و هدف

باشد و از لحاظ  بیني شده از لحاظ هدف کاربردي مي پیش

، آزمون پس -آزمون روش از نوع نیمه تجربي )پیش

 پژوهش رد آماري با گروه کنترل( است. جامعه پیگیري

که به مراکز  2کلیه زنان مبتلا به ديابت نوع  شامل

 سال اند، دربهداشتي درماني شهر اصفهان مراجعه کرده

در دسترس بود.  به صورتگیري،  بود. روش نمونه 31

بصورت  2نفر از زنان مبتلا به ديابت نوع  12ابتدا تعداد 

شامل: که  در دسترس و بر طبق ملاک ورودي مداخله

، داوطلب بودن 2، مبتلا بودن به ديابت نوع زن جنسیت

هم چنین ملاک  ،گزينش شدندبراي شرکت در پژوهش 

نیز ابتلا به بیماري هاي حاد روانشناختي بود که  خروج

اين گزينه توسط مصاحبه و پرسشنامه ي رواني غربال 

به صورت  و افراد شدسپس پیش آزمون اجرا گرديد. 

نفر(  36نفر( و کنترل ) 36)گروه آزمايشي  2تصادفي در 

قرار گرفتند. متغییر مستقل در اين پژوهش سبک زندگي 

بعد: تغذيه، خواب،  7دهنده سلامت است که شامل  ارتقاء

پذيري در برابر سلامت، مديريت  ورزش، مسئولیت

استرس و روابط اجتماعي است و روش مداخله بر اساس 

ري فرمت آموزشي تهیه شده توسط اسماعیلي و منظ

باشد. متغییرهاي وابسته شامل: سرزندگي، لذت  توکلي مي

 .(26)و سازگاري اجتماعي مي باشد

 Vitality) در اين پژوهش از مقیاس سرزندگي

Scale Questionnaire :VSQ ) و   دسي و ريان

 SHAPS: Scale )همیلتون  –مقیاس لذت اسنیت 

Enjoyed Asnyt Hamilton ) مقیاس سازگاري

در  ( BAI: Bell Adjustment Inventory)بل

آزمون و پیگیري  گیري اولیه استفاده شد و در پس نمونه
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هاي مذکور براي سنجش متغیرهاي  نیز از پرسشنامه

ي پژوهش در مورد دو گروه آزمايش و کنترل  وابسته

 3337در سال دسي و ريان  استفاده شد. مقیاس سرزندگي

اي که فرد در  هباشد نمر عبارت مي 7ساخته شده و داراي 

است اين  83تا  7آورد بین  اين مقیاس به دست مي

توسط عريضي ترجمه و  3182مقیاس در ايران در سال 

نفر از اساتید  5روايي صوري و محتوايي آن با نظر 

به  85/9و ضريب پايايي آن  شناسي بالیني تائید شد روان

. پايايي اين آزمون در پژوهش (27)ه استدست آمد

 محاسبه شد.  82/9حاضر 

عبارت  38داراي همیلتون -اسنیت مقیاس لذت 

است پاسخگو با خواندن هر عبارت، در يک طیف 

چهارگزينه اي، میزان موافقت يا مخالفت خود را با هر 

تا  9گذاري لیكرت نمرات بین دهد نمره عبارت، نشان مي

است ونمره ي پائین تر نشان دهنده ي لذت بیشتر  82

يايي اين پرسشنامه با سه روش آلفاي است. میزان پا

سازي و بازآزمايي شد که نتايج به ترتیب  کرونباخ دونیمه

که نشانگر پايايي قابل  63/9 و 83/9، 85/9عبارت بود از 

در اين پژوهش نیز پايايي معادل .(28)قبول اين ابزار است

مقیاس سازگاري اجتماعي بل توسط  به دست آمد. 73/9

اراي پنج مؤلفه سازگاري در خانه، بل ساخته شده و د

سازگاري شغلي، سازگاري تندرستي، سازگاري عاطفي و 

سئوال دارد که به  369سازگاري اجتماعي است. آزمون

شود. خرده مقیاس  صورت بلي و خیر نمره پاسخ داده مي

سئوال دارد و نمره بالاتر نشانگر  12سازگاري اجتماعي

موسوي  بق پژوهشبر طسازگاري اجتماعي بیشتر است. 

ضريب پايايي بدست آمده براي کل و همكاران 

 89/9و خرده مقیاس سازگاري اجتماعي  88/9مقیاس

به  83/9نیز  پژوهش حاضرضريب پايايي در  .(23)است 

 که براي اهداف پژوهشي مناسب استدست آمد 

شیوه ي اجراي پژوهش به اين صورت بود که 

 –اس لذت اسنیت هاي مقیاس سرزندگي و مقی پرسشنامه

آزمون در  همیلتون و مقیاس سازگاري بل به عنوان پیش

ها به صورت تصادفي  آزمودني اجرا شد، آزمودني 12میان 

در دو گروه )آزمايش وکنترل( قرار گرفتند و پس از اتمام 

جلسات آموزشي در گروه آزمايشي، در هر دو گروه 

ذکور( هاي م آزمون )با پرسشنامه )آزمايش و کنترل( پس

اجرا شد و يک ماه بعد هم پرسشنامه هاي پیگیري به هر 

هاي اين پژوهش از  شد. براي تحلیل دادهداده گروه  2

ابزارهاي آمار توصیفي از جمله جداول فراواني، میانگین، 

ها همچنین براي  انحراف استاندارد براي توصیف داده

از . بعد کوواريانس استفاده شد تحلیلها از  بررسي فرضیه

اتمام پژوهش، مداخله ي آزمايشي بر روي گروه کنترل 

 . اجرا شدنیز 

 
  یافته ها

هاي توصیفي متغیرهاي پژوهش يعني  شاخص

لذت، سرزندگي و سازگاري اجتماعي برحسب مرحله 

 ارائه شده است.  3ارزيابي و عضويت گروهي در جدول

، میانگین گروه 3بر اساس مندرجات در جدول 

آزمون و  آزمون، پس در مراحل پیشآزمايش در لذت 

است. هم چنین  32/16و  75/17، 62/28پیگیري به ترتیب

نمرات گروه کنترل در سه مرحله پژوهش نیز به ترتیب 

است. در میزان  55/28و  25/28، 13/28در اين متغیر 

آزمون در گروه  نمرات سرزندگي، میانگین نمرات پیش

است.  38/18ريو پیگی5/15آزمون  ، پس81/27آزمايش 

آزمون و پیگیري به  آزمون، پس در گروه کنترل نیز پیش

به دست آمده است.  33/28و  87/27، 62/27ترتیب 

میانگین گروه آزمايش در میزان نمرات سازگاري 

آزمون و پیگیري به  آزمون، پس اجتماعي در مراحل پیش

است. هم چنین نمرات  63/26و  83/27، 5/22ترتیب

سه مرحله پژوهش نیز به ترتیب در اين  گروه کنترل در

گیري  است. در يک نتیجه 11/29و  2/23، 31/23متغیر 

توان ديد که میانگین نمرات گروه آزمايش نسبت  کلي مي

آزمون و پیگیري بالاتر از نمرات  به کنترل در مراحل پس

 (>993/9p)آزمون است اين گروه در مرحله پیش
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راي مقايسه نمرات نتايج آزمون تحلیل تک متغیري ب

 2آزمون و پیگیري در جدول  لذت در دو گروه در پس

 ارائه شده است. 

، میانگین  2 براساس نتايج به دست آمده در جدول

نمرات لذت دو گروه آزمايش و کنترل در مرحله 

دار  ( معنيp <993/9( و پیگیري )p <993/9آزمون ) پس

ي توان گفت آموزش گروه است. به عبارت ديگر مي

سبک زندگي ارتقادهنده سلامت نمرات لذت را در گروه 

آزمون و پیگیري را افزايش داده  آزمايش در مرحله پس

ها در بهبود نمرات لذت در  است. میزان تأثیر آموزش

درصد و در مرحله  2/27آزمون برابر با  مرحله پس

 درصد به دست آمده است. 8/23پیگیري برابر با 

لیل تک متغیري براي همچنین نتايج آزمون تح

آزمون و  مقايسه نمرات سرزندگي در دو گروه در پس

 ارائه شده است.  1 پیگیري در جدول

، میانگین  1براساس نتايج به دست آمده در جدول

نمرات سرزندگي دو گروه آزمايش و کنترل در مرحله 

دار  ( معنيp <992/9( و پیگیري )p <993/9آزمون ) پس

توان گفت آموزش گروهي  مياست. به عبارت ديگر 

سبک زندگي ارتقادهنده سلامت نمرات سرزندگي را در 

آزمون و پیگیري را افزايش  گروه آزمايش در مرحله پس

ها در بهبود نمرات  داده است. میزان تأثیر آموزش

درصد و در  18آزمون برابر با  سرزندگي در مرحله پس

 ه است.درصد به دست آمد 6/27مرحله پیگیري برابر با 

نتايج آزمون تحلیل تک متغیري براي مقايسه نمرات 

آزمون و پیگیري  سازگاري اجتماعي در دو گروه در پس

 ارائه شده است.   8در جدول 

، میانگین 8براساس نتايج به دست آمده در جدول 

نمرات سازگاري اجتماعي دو گروه آزمايش و کنترل در 

( p <995/9( و پیگیري )p <993/9آزمون ) مرحله پس

توان گفت آموزش  دار است. به عبارت ديگر مي معني

گروهي سبک زندگي ارتقادهنده سلامت نمرات سازگاري 

آزمون و  اجتماعي را در گروه آزمايش در مرحله پس

ها در  پیگیري را افزايش داده است. میزان تأثیر آموزش

آزمون برابر با  بهبود نمرات سازگاري اجتماعي در پس

 درصد است. 3/21در پیگیري و  2/18

 
 های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش برحسب مرحله ارزیابی و عضویت گروهی شاخص: 2جدول 

 گروه

 متغیر

 کنترل آزمايش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 لذت

 71/7 13/28 37/6 62/28 آزمون پیش

 1/7 25/28 52/8 75/17 آزمون پس

 88/7 55/28 3/7 32/16 یريپیگ

 سرزندگي

 13/5 62/27 82/6 81/27 آزمون پیش

 5/5 87/27 8/5 5/15 آزمون پس

 8/8 33/28 3/5 38/18 پیگیري

سازگاري 

 اجتماعي

 32/5 31/23 85/8 5/22 آزمون پیش

 3/8 2/23 8/1 83/27 آزمون پس

 5/8 11/29 82/1 63/26 پیگیري
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 لیل تک متغیرینتایج تح:  1جدول 

 منبع مجموع مجذورات
درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F داري معني 

حجم 

 اثر
 توان آماري

 325/9 272/9 992/9 233/33 999/722 3 آزمون پس 999/722

 837/9 238/9 997/9 183/8 325/836 3 پیگیري 325/836

 

 

 نتایج تحلیل تک متغیری:  3جدول 

 يدرجه آزاد مجموع مجذورات منبع
میانگین 

 مجذورات
F توان آماري حجم اثر داري معني 

 367/9 18/9 993/9 878/35 325/865 3 325/865 آزمون پس

 395/9 276/9 992/9 817/33 783/138 3 783/138 پیگیري

 

 نتایج تحلیل تک متغیری: 4جدول 

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F ماريتوان آ حجم اثر داري معني 

 368/9 182/9 993/9 536/35 325/276 3 325/276 آزمون پس

 888/9 213/9 995/9 828/3 5/389 3 5/389 پیگیري

 

  بحث
ي  نتايج پژوهش حاضر، نشانگر تأثیر معنادار مداخله

ي سـلامت بـر    دهنـده  آموزش گروهي سبک زندگي ارتقاء

 مبتلا به ديابت زنانسرزندگي، لذت و سازگاري اجتماعي 

بود، بر اساس جستجوي پژوهشگر، صرف نظـر از   2نوع 

ــژوهش در   مؤلفــه ــن پ ــه، موضــوع اي هــاي تحــت مداخل

هاي پیشین مورد بررسـي قـرار نگرفتـه اسـت در      پژوهش

گـذاري   تر نتايج اين پژوهش از نظر تـأثیر  چهارچوب کلي

با پژوهش لـي و  مداخلات سبک زندگي بر بهبود ديابت، 

اثـرات طـولاني   اين پژوهش  انها در همسو استهمكاران 

بررسـي   رامدت مداخلات سبک زندگي در بهبود ديابـت  

کـه ايـن مـداخلات در رونـد بهبـود       نـد کرده و نشان داد

بسیار موثر بـوده   2وکنترل ديابت به خصوص ديابت نوع 

   (.22است)

و  اسمیتهمچنین نتايج اين پژوهش با پژوهش 

 بردن بالا را برايمداخلات سبک زندگي  همكاران که

سلامتي بیماران ديابتي انجام دادند و اثربخشي اين 

 ,Jaber.(21)هم سو بود مداخلات را تايید کردند

Pinelli, Brown, Funnell  اثر مداخلات سبک نیز

زندگي در ارتقاء سلامتي بیماران ديابتي بررسي کردند و 

به اين نتیجه رسیدند که تغییر سبک زندگي، سلامتي اين 

اين پژوهش از نظز تاثیر  (.19بخشد) ارتقاء مي بیماران را

گذاري مداخلات سبک زندگي با پژوهش هايي که اثر 

در يک راستا مي  گذاري اين مداخلات را نشان داده اند

  (.23،27،28)باشد

 

   گیرینتیجه

عواملي که در آموزش سبک  نيكي از مهمتري

چنین افزايش زندگي بسیار در روند درمان ديابت و هم

سرزندگي، لذت و سازگاري اجتماعي مؤثر بود آموزش 

ي مناسب و ورزش کافي در سبک زندگي  تغذيه



   582  زهرا رضایی و همکاران 

 

 2395 ،5ۀ ، شمار25ۀ شاپور، دورعلمی پزشکی جندی ۀمجل

 

تغذيه و واضح است که ي سلامت بود:  دهنده ارتقاء

براي گروه آزمايش اثر چشمگیري  ورزش و آموزش آن

رکنار . دداشتدر افزايش سرزندگي و سلامت جسماني 

ني سبک زندگي مانند مديريت هاي ابعاد روا آموزشآن 

پذيري در  استرس و روابط اجتماعي و همچنین مسئولیت

قبال سلامت نقشي بسیار مهم و عمیق در افزايش 

. به دنبال سرزندگي و لذت و سازگاري اجتماعي داشت

در انتخاب يک افزايش سرزندگي و سازگاري،  افراد 

نامه ي غذايي و ورزشي خوب و ثابت ماندن اين بر برنامه

به طوري که تمام  د. در زندگي افراد مورد مداخله داشتن

ي  هاي پزشكي را در مورد تغذيه افراد مورد مداخله توصیه

به اين کردند ولي عمل کردن  صحیح و ورزش دريافت مي

موارد و تبديل به رفتار شدن دانسته بحث بسیار مهمي 

 مداخله گروه ي آموزشي سبک زندگي افراد برنامه است. 

به آرامي روي تغییر ابعاد مختلف سبک زندگي خود به 

منجر به   به کاربستند که اين مسئلهي خود  همراه خانواده

 شد.ها  سرزندگي و لذت و سازگاري اجتماعي آنافزايش 

هاي پزشكي بدون داشتن يک  در واقع انجام دادن توصیه

پذير نیست و اگر هم  سبک زندگي مناسب وسالم امكان

به نظر  صورت طولاني مدت دوام نخواهد داشت.باشد به 

مي رسد برنامه هاي آموزش گروهي سبک زندگي و به 

ژه انجام ورزش به صورت گروهي در افزايش   طور وي

  میزان سازگاري اجتماعي گروه آزمايش دخیل بوده است.

هاي مقابله با فشارهاي  فراگیري روشهمچنین 

ر آموزش سبک رواني و مشكلات زندگي از نتايج ديگ

ها زنان  ي سلامت است. اين آموزش زندگي ارتقادهنده

سازد تا بتوانند با مشكلات و  مبتلا به ديابت را توانمند مي

فشارهاي رواني زندگي مقابله نمايند و يا با آنها کنار 

ومیر آن چیزهايي  بیايند، در حال حاضر علل اصلي مرگ

 زيراگويیم. مي هاي سبک زندگي است که ما به آنها بیماري

اما توان با دارو درمان کرد،  هاي عفوني را مي بیماري

هاي ناشي از سبک زندگي تنها با تغییر دادن  بیماري

شوند،  عادات و رفتارهايي که سبب ايجاد آن مي

پذيرند. با آنكه فرض بر اين است که استرس علت  درمان

 ها نیست، اما استرس و فشار رواني مستقیم اين بیماري

کند و در  هاي فیزيولوژيايي بدن را ضعیف مي سیستم

 اندازد. نتیجه رشد بیماري را جلو مي

تر  آمیز خیلي مهم تعبیر و تفسیر رويدادهاي استرس

از خود رويداد است. اين تعبیر و تفسیر عبارت است از 

میزان هاي بالقوه و  ادراک تهديد و خطرات و چالش

. اين امر توانايي مي باشد اداره و کنترل آنها توانمندي در

کند.  را در کنار آمدن و سازش با استرس معین مي افراد

پژوهشگران به اين نتیجه رسیدند که عملاً صدها روش 

يک از اين  مقابله و مدارا با استرس وجود دارد. هر

توان به تنهايي به کار برد، اما اغلب اوقات  ها را مي روش

شود تا در برابر  اده مياز چندين روش در آن واحد استف

ي اجرا گذاشته شود.  استرس دفاعي مؤثرتر به مرحله

تواند  اي مثبتي وجود دارند که شخص مي هاي مقابله روش

از میان آنها دست به انتخاب بزند. اقداماتي نظیر بازسازي 

درماني، راه حل  شناختي، رويادرماني، هنردرماني، لطیفه

آموزي، مهندسي  رأتخلاق، نوشتن دفترچه خاطرات، ج

درماني که اثر مثبت فیزيولوژيايي آن بر  اجتماعي، خنده

ترين  دستگاه ايمني بدن ثابت شده است. يكي از مهم

هاي مديريت و مدارا با استرس، تغییر سبک زندگي  راه

ي سلامت و  ناسالم زندگي به سبک و عادات ارتقادهنده

 مفید زندگي است. 

ي سلامت، دانش  هندهدء آموزش سبک زندگي ارتقا

دهد و باعث تغییر نگرش  هاي فرد را افزايش مي و آگاهي

گردد و آشنايي به  و عادات و رفتارهاي نادرست فرد مي

تواند فرد را بر آن  ي سلامت مي دهندهء رفتارهاي ارتقا

هاي ايجاد يا تقويت رفتارها و عادات  دارد که زمینه

اين در  .نمايد ي سلامت را در خود ايجاد دهندهاءارتق

ي آنها نیز منتقل  ها به خانواده گروه مداخله اين آموزش

پذيري در قبال  شد و همین موضوع در حفظ مسئولیت مي

مي  جسماني و روانشناختي خود و افراد خانواده سلامت

 تواند تاثیر داشته باشد. 

ويژگي مهم افراد مبتلا به افسردگي مثلث 

ايین و اجتناب است. اين درماندگي، ناامیدي، عزت نفس پ
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بیماران به دلیل اجتناب از روابط اجتماعي و سبک زندگي 

هاي اجتماعي و ارتباطي  گزين معمولاً فاقد مهارت دوري

اي هستند. سبک زندگي  هاي ناسازگارانه مقابله و شیوه

گزين آنها نیز از باورهاي ناکارآمد زيربنايي و  دوري

از پردازش هیجاني. گیرد نه  پردازش شناختي نشأت مي

هاي اجتماعي و  تغییر سبک زندگي و تقويت مهارت

ارتباطي و تغییر باورهاي زيربنايي اجتناب و توانايي 

  تفسیر مثبت از رويدادها از تاثیرات مثبت اين مداخله بود.

زماني که فرد در طول آموزش به تأثیر مثبت 

رفتارهاي سالم آگاهي يابد و به صورت عملي آنها را 

تمرين نمايد و به نقش آنها در ايجاد طراوت و شادابي در 

هاي انجام  تواند زمینه زندگي پي ببرد، اين مسأله مي

رفتارهاي سالم را در شخص به وجود آورد که به تبع آن 

 و به دنبال آن هاي مثبتي مانند سرزندگي و لذت  هیجان

ي  يابد. نظريه سازگاري اجتماعي افزايش مي

ي فردريكسون و   که به وسیله  و سازندهدهنده  گسترش

مطرح شده ( Frederickson)( 2992) فردريكسون

هاي عاطفي مثبت نه  کند که چگونه تجربه است، تبیین مي

دهند، بلكه به رشد و  را علامت مي فرديتنها سلامت 

هاي  کنند. بسیاري از هیجان تكامل شخصي نیز کمک مي

اي افراد را  ظهمنفي مانند اضطراب و خشم، عمل لح

شوند تا به  سازند، به طوري که آنان آماده مي محدود مي

ي خاص حفاظت از خود عمل کنند. در مقابل  شیوه

دهند که  اي را گسترش مي هاي مثبت، عمل لحظه هیجان

هايي را براي ساختن منابع شخصي پايدار فراهم  فرصت

 ي خود زمینه را براي رشد شخصي و آورند که به نوبه مي

هاي مثبت يا سازشي از  دگرگوني با ايجاد پیچ و تاب

سازند. براي مثال، شادي  هیجان، شناخت و اقدام مهیا مي

اي اجتماعي و  شود که شخص به شیوه باعث مي

هاي حمايت  خردمندانه رفتار کند و از اين راه شبكه

اجتماعي را نیرومند سازد و از راه خلاقیت به تولید 

زندگي روزانه بینجامد. حمايت  گشايي خلاق در مشكل

اجتماعي فزاينده، بازده نسبتاً پايدار از شادماني است که 

تواند به تحول و رشد شخصي کمک کند و اين امر به  مي

 .شود تر منجر مي هاي مثبت ي خود به هیجان نوبه
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 تشكر و قدر داني مي نمايم.
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Abstract 
Background and Objective: This study aims to evaluate the 

effectiveness of health promoting lifestyle group training on 

vitality, pleasure and social adjustment among women with 

type-2 diabetes in Esfahan city in 2014. 

Subjects and Methods: This was a quasi-experimental study 

with pretest experimental and control groups. . Deci and Ryan 

Vitality Scale, Hamilton Pleasure Scale Asnyt and compatibility 

Bell were used in this work. For the implementation on the 

experimental group, lifestyle intervention group training health 

promotion On lifestyle and Walker 6-health promotion theory in 

physical and mental health 8 sessions 90 min as were the 

control group received no intervention. The test and 

multivariate analysis of covariance revealed that educational 

intervention promote the healthy lifestyle.  

Results: Results showed implementation of significant increase 

in vitality, pleasure and social adjustment in women with type 2 

diabetes (p< 0/001). 

Conclusions: This study emphasizes the role of health 

promoting lifestyle in improving and control of type II diabetes 

and increases vitality, pleasure and social adjustment in these 

patients. 
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