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 چکیده
مشکلات روانشناختی بیماریهای مزمن از جمله دیابت که اغلب نادیده 

 هدفسازد. شوند، لزوم توجه بیشتر به درمان مناسب را روشن میگرفته می

 -برنامه آموزش شادکامی به شیوه شناختی  تاثیر پژوهش حاضر بررسی

رفتاری فوردایس بر احساس انسجام روانی و ادراک خستگی بیماران دیابتی 

آزمون همراه آزمون و پسآزمایشی با پیشنیمهنوع دو بود. طرح پژوهش 

مراجعه  2جامعه آماری شامل تمام بیماران دیابتی نوع  با گروه گواه بود.

ن دیابت استان آذربایجان غربی بود که از میان آنها کننده به مرکز انجم

به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی  نفر 30

گروه آزمایش نفر( گمارده شدند. 15نفر( و گواه ) 15در دو گروه آزمایش )

رفتاری  -تحت آموزش مهارتهای ارتقاء شادکامی به روش شناختی

روه گواه هیچ گونه آموزشی در این زمینه دریافت و گگرفت فوردایس قرار 

های حس انسجام به منظور جمع آوری اطلاعات از پرسشنامهنکرد. 

( در دو مرحله 1995( و ادراک خستگی اسمتس )1993آنتونوسکی )

ها با استفاده از تحلیل کوواریانس دادهآزمون استفاده شد. آزمون و پسپیش

نتایج حاصل از پژوهش لیل قرار گرفت. مورد تجزیه و تحچند متغیری 

آزمون گروه آزمایش و گروه کنترل نشان داد که بین میانگین نمرات پس

در متغیرهای احساس انسجام روانی و ادراک خستگی، تفاوت معناداری 

در نتیجه آموزش برنامه شادکامی فوردایس بر (.  >05/0p)وجود دارد 

سجام روانی بیماران دیابتی کاهش ادراک خستگی و افزایش احساس ان

 مؤثر است.

 

 ،یخستگ ادراک ،یشادکام ،یرفتار-یشناخت درمان: های کلیدیواژه
 .ابتید ، انسجام احساس

 Abstract 
Psychological problems of chronic diseases, 

especially diabetes, which are often overlooked, 

highlight the need for more attention to appropriate 

treatment. The aim of this research was to investigate 

the effectiveness of the Fordyce cognitive-behavioral 

happiness training program on the sense of coherence 

and fatigue perception of type 2 diabetic patients. The 

design of the research was a quasi-experimental design 

with a pretest and post-test with a control group. The 

statistical population included all patients with type 2 

diabetes who referred to West Azerbaijan Diabetes 

association Center, from which 30 people were 

selected by available sampling method and randomly 

assigned to two experimental (15 people) and control 

groups (15 people). The experimental group received 

training in Fordyce cognitive-behavioral enhancement 

skills, whereas the control group did not receive any 

training in this field. In order to gather information, the 

Sense of Coherence (Antonovsky, 1993) and the 

Fatigue Perception (Smets, 1995) questionnaires were 

used in two stages, pre-test, and post-test. Data were 

analyzed using the Analysis of multivariable 

Covariance, MANCOVA. The results showed that 

there was a significant difference between the mean 

post-test scores of the experimental group and the 

control group in the variables of the Sense of 

Coherence and Fatigue Perception (p< 0.05). As a 

result, training on the Fordyce Happiness Program is 

effective in reducing fatigue perception and increasing 

the sense of coherence of diabetic patients. 
 

Keywords: Cognitive-behavioral Therapy, Happiness, 

Fatigue Perception, Sense of Coherence, Diabetes. 

 99آذر  ویرایش نهایی :  99تیر پذیرش:    99 اردیبهشت دریافت :  پژوهشیمقاله :نوع 

    مقدمه

شماری رو به رو نموده است که در برخی ها را با مشکلات بیهای بزرگ و کوچک، انسانزندگی در دنیای امروزی به دلیل وجود چالش

ها ها، برخی از بیماریهای بزرگ و کوچک شایع در بین انسانمیان سیلی از بیماریگردد. در های جسمانی و روانی میاز موارد سبب بیماری
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نامند که -و صعب العلاج می 1های مزمنها را بیماریبه دلیل ماهیت آسیب رسان خود از اهمیت بیشتری برخوردار هستند. این بیماری

 های پیشرفته و در حال توسعه استترین علل مرگ و میر و ناتوانی در کشورواگیر بوده و از مهمدار و غیرهای واگیردر بردارنده بیماری

دیابت شایع ترین بیماری غددی در جهان و مسئول ها، دیابت نوع دو است. (. یکی از این بیماری1398)کاظم آبادی فراهانی و کرمی، 

مزمن است که با هیپرگلیسیمی  عاملی و، یک اختلال چند(. دیابت نوع د2019، 2سرینیواسان و دیویس) میلیون مرگ در سال است 4حدود 

(. این بیماری به 2020 ،3، پاندورا، مادسنا، فری موت مولر، تافته، و همکاران)جانسن ها در درازمدت همراه استها و اندامو آسیب ارگان

(، طبق بررسی 2018، 4، دیچیاچیو و بارکرترکارپن) های مزمن شناخته شده استعنوان یکی از چالش برانگیزترین و پرخطرترین بیماری

 1/11درصد در مردان و  6/9، شیوع دیابت و عوامل خطر مربوط به آن در ایران به ترتیب 5ها و مطالعات اخیر در سازمان بهداشت جهانی

نفی مانند خشم، تجربه احساسات م (.2016سازمان بهداشت جهانی، ) درصد در کل افراد گزارش شده است 3/10درصد در زنان و 

یکی از  (.1397سرخوردگی، ناامیدی، ترس، احساس گناه، و افسردگی در مبتلایان به دیابت بسیار معمول است )میرمهدی و رضا علی، 

های روزمره می شود و در چند سال اخیر مورد توجه بسیاری از محققان قرار گرفته است، های شخصیتی که سبب تعدیل استرسمتغیر

احساس انسجام روانی، نقش مهمی در رابطه با کنترل استرس ناشی از بیماری مزمن ایفا  (.1993، 7)سالیوان است  6جام روانیاحساس انس

احساس  (.1395شود )میرلوحیان و قمرانی، کند و احساس انسجام روانی بالا، منجر به بهزیستی جسمی و روانی بهتر در افراد میمی

 8خصی به زندگی است که به عنوان منبعی درونی، سلامت جسمانی و روانی را تقویت می کند. آنتونوسکیگیری شانسجام روانی یک جهت

شوند، به مدلی روی آورد در حالی مفهوم احساس انسجام روانی را تعریف کرد که به جای کار بر روی عواملی که باعث بیماری می (1996)

شامل سه  (،1993) حساس انسجام روانی از نظر آنتونوسکی. اشودو بهزیستی انسان می کنند که منجر به سلامتکه از عواملی حمایت می

 10توانایی مدیریت  (2. ، دارددرک فرد از اینکه جهان قابل پیش بینی و قابل فهم است توسعه، که اشاره به  9پذیریدرک (1 :استمولفه 

که به  11معناداری  (3 شود وتعریف می های و توانایی برای دستکاری واقعیتادرک فرد از دسترسی به منابع مقابله توسعه که به عنوان،

، به نقل از 1996در نظر گرفته شده است )آنتونوسکی،  بیابد ها و علایقی در زندگی خوداینکه فرد معانی هیجانی، چالش توسعه عنوان،

 ،بگیرند ارشکنندگی قرو ید دتررد ها موزهین ساد اشوباعث میملی که اعواز (. یکی 1396حسینی، عبد خدایی و آقا محمدیان شعرباف، 

یی و دارویی اغذدات عاو ندگی زسبک ری، بیمال کنترای کند برمیر مجبورا مبتلا د ست که فراهمیشگی و مزمن ری بتلا به یک بیماا

)کرانیان و  آوردمید جووبه ر بیماای براوم مدو پیوسته اب ضطرس و استر، املاین عواشته باشد. مجموعه داتحت نظر ت به شدد را خو

 .باشدط تبادر اریابتی اد دفرانی روانی با سطح سلامت م روانسجاس احسارود امیر نتظارو این از ا (.1393کاکابرایی، 

، ورد) کنندهای بیماری خود عنوان میساز ترین و چالش برانگیز ترین جنبهیماران مبتلا به دیابت اغلب، خستگی را یکی از مشکلب

است و خود مدیریتی دیابت ل دهند که خستگی یک مانع جدی جهت کنترهای بالینی و پژوهشی نشان می(. یافته1396 عابدی و امینی،

ای تعریف شده است که توانایی فرد را در انجام (. خستگی به صورت احساس ضعف مفرط، مداوم و ناتوان کننده2018 کارپنتر و همکاران،)

از (. 0192 ،12)هورتادو و ولا دهدهای اجتماعی کاهش میای جسمی و ذهنی و همچنین عملکرد معمول او را در خانواده یا نقشفعالیته

توان به فقدان انرژی، انگیزه و تمرکز کافی جهت شرکت در تصمیم گیریهای درمانی و مشکلات ناشی از خستگی در این بیماران می

های سلامتی به علت عدم مشارکت لازم در امر مراقبت از خود و عدم تمایل به شرکت مانی و توصیههمچنین رعایت نکردن دستورات در

(. دیابت یکی از عوامل تنیدگی زای عمده و واقعی در زندگی 1395، بهروز، بوالی، حیدری زاده و فرهادی) های آموزشی اشاره کرددر برنامه

تواند تشدید یا طلبد و تحت تاثیر عوامل روانشناختی میای را میو جسمانی قابل ملاحظه است که انطباق و مقابله روان شناختی، هیجانی
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 رفتاری –آموزش شناختی رفتاری به منظور کاهش این مشکلات موثر است و اصطلاح –، روش گروه درمانی و آموزش شناختی ایجاد شود

 .(1397، )اورکی، مهدیزاده و درتاج تاثیرات محیطی اهمیت دارندهای تفکر هم به اندازه که فرایند ورزدمی تاکید نکته این بر

و نشاط است. شادکامی، به  1های مزمن تاثیر داشته باشد، شادکامیرسد بر کنترل و مقابله با بیماریهایی که به نظر مییکی از متغیر

یت از زندگی، عواطف مثبت، نداشتن افسردگی و اضطراب اش، در برگیرنده مفاهیمی از قبیل رضاعنوان نوعی ارزشیابی فرد از خود و زندگی

هیجان مثبت یا احساسی  ،کند که شادیبیان می (،1983) (. فوردایس2018،  2کامتان، شارما، بنسال، پانت، ساکسنا و همکاران) است

ویکرد آموزشی را مورد وی در اقدامات آموزشی خود یک ر .شوداست که به وسیله خرسندی، احساس بهزیستی و رضایت تعریف می

های ای در مورد علل دخیل بودن افکار و رفتاراستفاده قرار داده است که هم شناختی و هم رفتاری است. در بخش شناختی به مباحث ریشه

و  های شناختیهای حاصل از درمانها و راه حلخاص در ایجاد شادکامی پرداخته است و در بخش رفتاری مجموعه متنوعی از تکنیک

های انجام شده شادکامی و انسجام روانی با بر اساس پژوهش(. 1398ثمین و اخلاقی کوهپایی، ) رفتاری را مورد استفاده قرار داده است

انسجام تاثیر فراوانی بر شادکامی، کیفیت زندگی و فرسودگی  دهند احساسها نشان میهای برخی پژوهشیکدیگر ارتباط دارند. یافته

های فرسودگی کمتری برخوردارند )صبری نظرزاده و عبد خدایی، کسانی که از احساس انسجام قوی برخوردارند از نشانهشغلی دارد و 

ان روان غلبه بر بحرو مقابله با تنش ان تو، بهزیستی، کامیدشا، موفقیتب شد که سطح مطلون داده هشی نشاوپژ(. همچنین در 1392

نی روانی با سطح سلامت م روانسجاس احسارود امیر نتظارو این س انسجام روانی دارد، از احسار ادبالا ات با نمری قوای بطه، راشناختی

(، نشان داد که آموزش برنامه شادکامی 1395(. نتایج پژوهش حسینی و عبدخدایی )1396)ورد و همکاران، باشد ط تبادر اریابتی اد دفرا

انسجام روانی بیماران دیابتی موثر است و بین طول مدت بیماری و تعداد عوارض  رفتاری فوردایس بر افزایش احساس –به شیوه شناختی 

جسمانی دیابت، با احساس انسجام روانی و سلامت روان مبتلایان به این بیماری، رابطه مستقیم و معنی داری وجود دارد. نتایج پژوهش 

برخورداری از سازگاری جسمانی و روانی، ارتباط اجتماعی و  (، بیانگر این مطلب است که شادکامی باعث1398عصارزادگان و رئیسی )

گردد. از سویی مطالعات انجام شده عاطفی در محیط و احساس شادابی و خرسندی در تماس با دیگران و موقعیت های مختلف زندگی می

شخصی  دهد و فرد بهزیستیرا افزایش می روی احساس انسجام، نشان دادند که احساس انسجام بالا، تمایل به کنترل بهتر و موثرتر استرس

 (. 2019افزاید )هورتادو و ولا، پذیری در برابر بیماری را میانسجام، آسیب کند، در حالیکه پایین بودن احساسبیشتری را احساس می

، موسی نژاد و های کمی صورت گرفته است. نتایج پژوهش بیات اصغری، غرایی، حیدری، جواهریدر زمینه ادراک خستگی، پژوهش

های مزمن، موجب بروز (، نشان داد که خستگی با اثرات پیچیده و عمیق بر وضعیت روحی و روانی افراد مبتلا به بیماری1394آرامون )

گان شود. از آنجا که این مولفه، تجربه ذهنی بیمار است، بنابراین ارزیابی و درک ارائه دهندافسردگی و کاهش امید به زندگی در آنان می

های بهینه خستگی است. ای در ارائه مراقبتها در مداخله حرفهترین گاممراقبت بهداشتی از این امر و درمان خستگی توسط آنان از مهم

کند تا با استفاده (، به این نتیجه دست یافتند که رویکرد درمان گروهی ارتقاء شادکامی به افراد کمک می1993)3کانن، سامرسون و دیگنان

کند که آنچه در فرآیند دیابت بیش از استرس، اضطراب و افسردگی های خاص به کنترل بیماری دیابت بپردازند. وی بیان میتکنیک از

 ها، آموزش شادمانی است. های کاهش این نگرانیهاست. یکی از روشاهمیت دارد، نوع واکنش فرد در برابر عامل این نگرانی

های مزمنی است که سلامت روانی افراد را تهدید های اخیر افزایش یافته است و از جمله بیماریدر سال با توجه به اینکه شیوع دیابت

( و به دلیل اهمیت سازه های روان شناختی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، 2019، 4کند )آمونو، بارکلی، الجواهری، تراگیر و هافمنمی

های مزمن های درمان بیماریهای صورت گرفته در روشپیشرفت متخصصان پیشنهاد شده است.شناختی متعددی از سوی مداخلات روان

های روانی مهمی تواند پیامدکشد، چالشی که میجسمانی از جمله دیابت، نگاه به زندگی را به عنوان فرآیندی منظم و مستمر به چالش می

ازهای خود مراقبتی مستلزم تغییراتی در رفتار هستند، به منظور تغییر شیوه به دنبال داشته باشد. بیماری دیابت به واسطه افزایش نی

زندگی و به دنبال آن، کنترل بهتر دیابت، لازم است آگاهی و درک بیماران از اهمیت بیماری دیابت، عوارض و درمان آن افزایش یابد. 

اند که آموزش سبب کاهش عوارض شود. مطالعات نشان دادهآگاهی بیشتر بیماران موجب احساس مسئولیت بیشتر در مراقبت از خود می

شود، همچنین آموزش، اساسی ترین رکن در درمان این بیماران است، در این راستا، شناختی و افزایش پذیرش بیماری میجسمانی و روان

عامل، افزودن مداخلات روان  3کم  های مطرح برای این بیماری بوده است. دسترفتاری به عنوان یکی از درمان -های شناختیآموزش

                                                           
1. Happiness 
2. Kamtan, Sharma, Bansal, Pant, Saxena & Et al 
3. Konen, Summerson, Dignan. 
4. Amonoo, Barclay, ELjavwahari, Traeger, Lee, Hufman 
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. افزایش پذیرش بیماری از جانب فرد مبتلا و نیز پذیرش وضعیتی که 1کند: های درمانی مبتلایان به دیابت را توجیه میشناختی به برنامه

وجود بر سر راه کنترل بیماری شناختی م. از بین بردن موانع روان3. ایجاد تغییرات رفتاری برای خود مراقبتی بهتر، 2در آن قرار دارد، 

(. با توجه به رابطه کیفیت زندگی و سلامت روان و نیز شیوع بالای مسائل روانشناختی در بیماران دیابت و 1398)عصارزادگان و رئیسی، 

استرس و  انجام مداخلات موثر به منظور بهبود وضعیت سلامت روان و ارتقاء کیفیت زندگی و با توجه به نقش شادکامی بر کنترل

های احساس انسجام روانی و ادراک خستگی افراد، لذا سوال اصلی پژوهش حاضر این است که آیا آموزش شادکامی تاثیرگذاری بر مولفه

 گذارد؟رفتاری فوردایس بر بهبود احساس انسجام روانی و کاهش ادراک خستگی افراد مبتلا به دیابت نوع دو تاثیر می –شناختی

 

 روش

نفر از افراد  30در اجرای پژوهش حاضر تعداد پس آزمون با گروه کنترل بود.  –طرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون 

دیابتی نوع دو مرکز انجمن دیابت شهرستان ارومیه به صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی به دو گروه 

های سن، وضعیت اشتغال )شاغل، بازنشسته، بیکار( و سطح دو گروه، بر اساس متغیرتقسیم شدند.  نفر( 15) و کنترل نفر( 15) آزمایش

 7زن و گروه گواه شامل  6مرد و  9سال بود. گروه آزمایش شامل  46سال و گروه گواه  47میانگین سنی گروه آزمایش سواد همتا شدند. 

سجام روانی و ادراک خستگی( در هر دو گروه در یک زمان و تحت شرایط یکسان مورد احساس ان) های وابستهمتغیرد. زن بو 8مرد و 

 . سنجش و اندازه گیری قرار گرفت

 سنجش ابزار

(، 1993ماده است که توسط آنتونووسکی ) 29پرسشنامه حس انسجام شامل : )ISK(1 پرسشنامه حس انسجام آنتونووسکی

است. پرسشنامه حس انسجام، کنترل بر  7تا  1درجه ای لیکرت از  7و بر اساس مقیاس  ماده 29تهیه شده است. این پرسشنامه شامل 

مطالعه با استفاده از  26های آن عبارتند از: قابل درک بودن، قابل مدیریت بودن و معنی دار بودن. در کند و مولفهاسترس را ارزیابی می

شد. همبستگی به دست آمده را شامل می 95/0الی  82/0برای ثبات درونی، از ی آلفای کرونباخ به دست آمده سوالی ، اندازه 29آزمون 

سوالی در  29ی داد. آلفای به دست آمده برای پرسشنامهی دو سال را نشان میدر فاصله 54/0باز آزمون ، ثبات قابل توجه  –از آزمون 

 78/0تا  69/0ی همبستگی ها بود و نشان دهندهر ثبات پرسشنامهآزمون بیانگباز –را نشان داد. آزمون 95/0الی  70/0پژوهش، رقم  124

سال بود )آنتونووسکی،  10برای  54/0سال و  5برای  67/0تا  0/ 59سال،  4برای  45/0تا  42/0برای دو سال،  64/0ی یک سال، در فاصله

و پایایی آن، آلفای کرونباخ  76/0ان روایی پرسشنامه ( بر روی دانشجویان انجام دادند میز1391(. در پژوهشی که علی پور و شریف )1993

 را نشان داد که این پرسشنامه دارای روایی و پایایی مناسب و بالایی است.  96/0

خرده  5گویه و  20( ساخته شده است که از 1996این پرسشنامه توسط اسمتس ) : )MFI (2پرسشنامه ادراک خستگی اسمتس

سئوال( و خستگی ذهنی  4سئوال(، کاهش انگیزه ) 4سئوال(، کاهش فعالیت ) 4، خستگی جسمی )سئوال( 4مقیاس خستگی عمومی )

= 1ای از نقطه 5گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت رود. نمرهسئوال ( تشکیل شده است که به منظور سنجش خستگی بکار می 4)

بصورت معکوس  2، 5، 9، 10، 13، 14، 16، 17، 18، 19های شماره باشد. گویه= خیر، کاملا غلط است، می 5بلی، کاملا درست است  تا 

و نمره  4-20شوند. نمره کل هر حیطه ها با هم جمع میشوند. برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه، امتیاز تمامی گویهگذاری مینمره

دهد. روایی و بالاتر، میزان خستگی بیشتر را نشان میاست. نمره  20-100شود بین ها مشخص میکل خستگی که با جمع نمرات حیطه

 80/0بالاتر از  یو ذهن یجسمان ،یعموم یخستگ یآلفا برا بیضرشناختی، ارزیابی شد. های مختلف جمعیتپایایی این پرسشنامه در گروه

ت هر بعد، توصیف گر همان بعد بوده و تحلیل عاملی تاییدی نشان داد که سئوالابود.  65/0بالاتر از  زهیو انگ تیکاهش فعال یو برا

 74/0(. این پرسشنامه به زبان فارسی ترجمه شده است و روایی آن 1996پرسشنامه از همسانی درونی مناسبی برخوردار است )اسمتس، 

 .(1392به دست آمده است )چهره گشا، دستورپور، ثناگو و محمدی،  69/0و پایایی آن با توجه به ضریب آلفای کرونباخ 

گری های لازم با انجمن دیابت استان آذربایجان غربی، تمامی افرادی که واجد شرایط ورود به پژوهش بودند، غربالپس از هماهنگی

 یهاعدم ابتلا به اختلال ،یمطالب آموزش یبردار ادداشتیخواندن پرسشنامه و  یها، داشتن حداقل سواد برایورود آزمودن یهااریمعشدند، 

در  یسرطان که سبب اختلال جد ریمزمن همزمان نظ یهایماریو عدم ابتلا به ب ر،یحاد و اختلال اضطراب فراگ یهمچون افسردگ یروان

                                                           
1. Integrative Self –Knowledge Questionnaire 
2. Multidimensional Ftigue Inventory (MFI) 
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در گروه آزمایش، ملاحظات اخلاقی هم چون محرمانه بودن به صورت همزمان بود.  یدرمان یهاشود و عدم شرکت در برنامهیکارکرد فرد م

 2رجحیت منافع مراجعان، صداقت و جلب رضایت اعضا و نظایر آن بیان و سپس جلسات آموزش شادکامی به مدت اطلاعات و نام افراد، ا

آزمون اجرا شد. ها پس از اتمام جلسات در مرحله پسی یک ساعته گروهی به صورت هفتگی برگزار شد. سپس آزمونجلسه 10ماه و در 

بردند و هیچ نوع آموزش بهداشت روانی ا از خدمات آموزش عمومی انجمن بهره میبا هماهنگی ریاست انجمن دیابت، گروه کنترل تنه

آزمون بر روی هر دو گروه اجرا شد و نتایج دو گروه مورد تجزیه و تحلیل پس از پایان آموزش، پس .خاصی در این مدت دریافت نکردند

 استفاده شد. 23نسخه  spssرم افزار ها از تحلیل کوواریانس به کمک نقرار گرفت. جهت تجزیه و تحلیل داده

 
 رفتاری برای بیماران دیابتی –خلاصه برنامه آموزش شادکامی فوردایس به روش شناختی  -1جدول 

 محتوای درمان جلسه

های ادراک خستگی و انسجام روانی و توضیح مختصر در مورد گروه درمانی و اهداف و اقدامات آزمون پرسشنامهاجرای پیش اول

 روپیش 

 آشنایی و معرفی خود، آشنایی اعضای جلسه با هم، معرفی شیوه کار، تعداد جلسات آموزش تکنیک، هدف گذاری و اجرای آن. دوم

 های شادمانی، ارائه تکنیک افزایش فعالیت جسمانیمعرفی فرمول شادی، معرفی کلی تکنیک سوم

 های اجتماعیارائه فرمول شادمانی، ارائه تکنیک افزایش مهارت چهارم

 آموزش تکنیک بیان احساسات و توسعه خوش بینی و تفکر مثبت، دوری از افکار نگران کننده و اولویت دادن به شادی. پنجم

های حل مسئله حل مسئله اجتماعی و خلاقیت در برقراری رابطه و شرح اثرات آن در قالب مثال، ارائه تکنیک افزایش مهارت ششم

 برقراری رابطه با خود و اجتماع اجتماعی و خلاقیت در

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

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

 های جسمانی، ارائه تکنیک برنامه ریزی، ارائه تکنیک اولویت دادن به شادمانی و مرورکار بر روی افزایش دادن فعالیت نهم

 آزمون و قدر ردانی و تشکر از افراد حاضر در طرحاجرای پس دهم

 

 هایافته
آزمون و های ادراک خستگی و احساس انسجام روانی در گروه آزمایش و گواه در مراحل پیش. میانگین و انحراف معیار نمره2جدول

 .نفر در هر گروه( 15تعداد= )آزمونپس

 
-های ادراک خستگی و احساس انسجام روانی در گروه آزمایش و گواه در مراحل پیشمیانگین و انحراف معیار نمره  -2 جدول

 آزمون آزمون و پس

 آزمونپس     آزمون                                                                         پیش

 راف معیارمتغیر             گروه                 میانگین                  انحراف معیار                     میانگین                  انح

 623/7                    712/60                          749/8                   866/69ادراک            آزمایش                

 691/3                    333/72                           891/4                   066/75خستگی          گواه                   

 891/18                   533/101                        299/17                    400/91      انسجام         آزمایش         

 870/14                     866/70                         852/14                     200/70روانی           گواه                 

 

ها های احساس انسجام روانی آنهای ادراک خستگی گروه آزمایش کاهش و نمرهیانگین نمرهم 2بر اساس نتایج مندرج در جدول 

های ها از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد. مفروضهداری این تغییرات در جهت آزمون فرضیهافزایش داشته است. برای بررسی معنی

 های زیر ارائه شد.م و در جدولاها نیز انجانس واریانسها و تجخطی بودن و همگنی ضرایب رگرسیون، توزیع طبیعی نمره
 



66       

 2 دیابت نوع اثربخشی آموزش شادکامی فوردایس بر میزان احساس انسجام روانی و ادراک خستگی بیماران مبتلا به
The effectiveness of Fordyce happiness training on sense of coherence and fatigue  perception in patients … 

  

 
 

 

آزمون ادراک خستگی و احساس های پس-بودن توزیع نمره طبیعی بررسی جهت اسمیرنف –آزمون کولموگروف  -3 جدول

 انسجام روانی

 درجه آزادی                    سطح معنی داری                     zمتغیر                         گروه                           آماره

 100/0                                15                       194/0ادراک                  آزمایش                                

 200/0                                 15                       183/0خستگی                گواه                          

 194/0                                 15                       376/0انسجام                آزمایش                       

 187/0                                 15                       141/0روانی                  گواه                           

 

توان نتیجه گرفت، شرط توزیع طبیعی می متغیر دو هر برای اسمیرنف –داری نتایج آزمون کولموگروفبر اساس عدم معنی 3 در جدول

 .ها در هر دو گروه رعایت شده استنمره

 
آزمون ادراک خستگی و های پسآزمایش و گواه در نمرههای دو گروه آزمون لوین جهت بررسی همسانی واریانس -4جدول 

 احساس انسجام روانی

 سطح معنی داری                    2درجه آزادی                     1درجه آزادی                    Fمتغیر                            

 584/0                                  28                                    1                     306/0آزمون                    پس

 ادراک خستگی                 

    

 113/0                                     28                                    1                   985/0آزمون                      پس

 انسجام روانی            

 

های دو گروه توان نتیجه گرفت، شرط برابری واریانسداری نتایج آزمون لوین برای هر دو متغیر، میبر اساس عدم معنی 4 ولددر ج

 .رعایت شده است

 

ادراک خستگی و های تاثیر آموزش شادکامی در کاهش های تعدیل شده نمرهنتایج تحلیل کوواریانس تفاوت میانگین -5 جدول

 نفر در هر گروه( 15افزایش احساس انسجام روانی ) تعداد = 

 مجذور اتا               Fمتغیر                منبع تغییرات               مجموع مجذورات          درجه آزادی          میانگین مجذورات           

 894/4        158/0              965/136                  1              965/136ادراک             پیش آزمون                 

 839/0       525/135            599/3792                 1            599/3792خستگی           گروه ها)مستقل(          

                596/727                26               596/727واریانس خطا                                 

 30           000/105715مجموع                                       

 

 218/4           140/0               127/3321               1                 127/3321         انسجام روانی      پیش آزمون    

 998/15         381/0                554/12595               1               554/12595   گروه ها)مستقل(                         

                229/20470              26               229/20470    واریانس خطا                           

 30                 000/379223 مجموع                                

 P < 05/0                         P < 01/0  

 

شود آموزش شادکامی فوردایس موجب کاهش ادراک خستگی و افزایش احساس انسجام می، نتیجه گرفته 5 بر اساس نتایج جدول

 روانی در گروه آزمایش شده است.

 



67 
 1399آذر  ،54شماره پیاپی  ،9 شماره ،  9، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi,9(9), 2020 

 

 

 بحث و نتیجه گیری

رفتاری فوردایس بر میزان احساس انسجام روانی و ادراک  –هدف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی آموزش شادکامی به شیوه شناختی

خستگی بیماران دیابتی نوع دو بود. نتایج پژوهش نشان داد که آموزش شادکامی فوردایس باعث بهبود احساس انسجام روانی بیماران 

که نشان دادند آموزش برنامه  (،1395های پژوهش حسینی و عبد خدایی )دیابتی نوع دو گردیده است. نتایج پژوهش حاضر با یافته

رفتاری فوردایس بر افزایش احساس انسجام روانی بیماران دیابتی موثر است، همسو است. هورتادو  –شادکامی به شیوه شادکامی شناختی

و فرد بهزیستی  دهد( در پژوهش خود نشان دادند که احساس انسجام بالا، تمایل به کنترل بهتر و موثرتر استرس را افزایش می2019و لا )

در تبیین اثربخشی افزاید. کند، در حالیکه پایین بودن احساس انسجام، آسیب پذیری در برابر بیماری را میشخصی بیشتری را احساس می

تفکر  توان این گونه بیان کرد که بیماران با آموزش شادمانی و داشتنآموزش شادمانی بر احساس انسجام روانی افراد مبتلا به دیابت، می

آموزند. این امر باعث افزایش عزت های کنارآمدن با این مشکلات را نیز مییابند که مشکلاتشان چه بوده است و راهبردمنطقی، در می

های خود بهره ها و توانمندیتوانند از ظرفیتی درمانی، میگردد. یعنی افراد با کمک این شیوهشناختی در آنان مینفس و کفایت روان

شود. افرادی که تر گردند که این در نهایت به افزایش سلامت عمومی آنان منجر میهای زندگی مقاومری برده و در برابر استرسبیشت

دانند. از نظر این افراد ها را قابل پیش بینی، منظم، ساخت یافته و قابل توضیح میکنند، محرکشادکامی بیشتری در زندگی احساس می

کنند که منابع مناسبی برای مواجهه با مشکلات اخوشایند، ارزشمند و دارای معنا هستند. همچنین این افراد درک میمشکلات و تجربیات ن

تواند سبب های آن میبندند. این شیوه نگرش به زندگی و رویداددر اختیار دارند و برای مدیریت کردن شرایط پر تنش آنها را به کار می

 درک پذیری، توانایی مدیریت و معناداری( نیز به طبع افزایش یابد و فرد به سلامت روانی دست یابد)انیهای انسجام روشود که مولفه

 .(2011، 1، شلدون و اسکید)لیوبومرسکی

رفتاری فوردایس بر کاهش ادراک خستگی  -همچنین یافته دیگر پژوهش حاضر این بود که آموزش برنامه شادکامی به شیوه شناختی

( که به این نتیجه دست یافت که رویکرد درمان گروهی ارتقاء 1993های پژوهش کانن )بیماران دیابتی موثر است. که این نتیجه با یافته

ست. در تبیین این یافته های خاص به کنترل بیماری دیابت بپردازند، همسو اکند تا با استفاده از تکنیکشادکامی به افراد کمک می

توان گفت، اثربخشی آموزش شادکامی در کاهش ادراک خستگی بیماران دیابتی، بر اساس اصولی چون ماندن در زمان حال، مشاهده می

شفته گری بدون قضاوت، پذیرش، بالا بردن آگاهی از تجربه و ایجاد واکنش سازگارانه قابل توجیه است. آموزش مشاهده افکار و هیجانات آ

 ساز بدون قضاوت و تفکر به شیوه مثبت تر در مورد آنها و پذیرا بودن به جای اجتناب یا اشتغال ذهنی به آنها، منجر به بالا رفتن آگاهی

وم صحیح، افزایش شادکامی و ایجاد واکنش آگاهانه و سازگارانه و کنترل بهتر افکار یا هیجانات ناخوشایند در بیماران دیابتی شده است. تدا

رفتاری شادکامی، منجر به پذیرش بیماری از جانب فرد مبتلا و ایجاد تغییرات رفتاری برای خود مراقبتی بهتر و از  -های شناختیتمرین

 (.1390، ، محمد خانی، دولتشاهی، اصغری مقدممحمدیگردد )شناختی موجود بر سر راه کنترل بیماری میبین بردن موانع روان

به منظور تقویت و بهبود ارتباط مثبت با خود، ارتباط شادکامی توان چنین استنباط نمود که آموزش ش حاضر میوهژبر اساس نتایج پ

و کاهش ادراک خستگی باشد.  احساس انسجام روانیتواند کمک کننده ارتقاء مثبت با دیگران و زندگی و نیز افزایش اعتماد به نفس می

بت نگری، بیماران مبتلا به دیابت را تشویق کرد تا به جای یادآوری و نشخوار افکار منفی های خوش بینی و مثهمچنین آموزش مهارت

های مثبت و خوب خود و نقش آنها در افزایش و ارتقاء احترام به خود و های ایجاد شده برای آنان تجربهشان و محدودیتپیرامون بیماری

موضعی فعال اتخاذ نمایند و زندگی خود را شخصا شکل دهند و تصویری از زندگی آموزند تا درجهان، دیگران را بازشناسد. بیماران می

گردد تا بیمار مبتلا به د، این آموزش باعث میند و در هر موقعیت بهترین چیز را ببیند و آن را بازسازی کننخوب را به روشنی بیان کن

 .( 1395لامعلی لواسانی، راستگو، آذربنیاد و احمدی، )غ های بیماری خود را بپذیرد و از انکار بپرهیزددیابت، محدودیت

ن و نه با تمرکز آهای خوب با ایجاد مثبت اندیشی منجر به شاد زندگی کردن، نگاه به زندگی از جنبه شادکامیبه طور کلی آموزش 

های روانی و ایجاد دیگران، کاهش تنشهای آن، دیدن نقاط مثبت در افراد و زندگی، انتقال انرژی مثبت به بر بیماری، علائم و محدودیت

، بر خلاف سایر شادکامیکه جملگی منجر به ارتقا کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو گردید. در آموزش  شداعتماد به نفس 

تایج پژوهش حاضر را ن معنای زندگی مورد تاکید و توجه است. ءها که تمرکزشان روی مشکلات است، افزایش هیجان مثبت و ارتقارویداد

شود، به کار بست. با توجه به مفاهیم گسترده و نوظهور انسجام هایی که در زمینه درمان و پیشگیری دیابت انجام میریزیتوان در برنامهمی

                                                           
1. Lyubomirsky, Sheldon & Schkade   
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نه صورت بگیرد ای در این زمیهای مزمن باید مطالعات وسیع و چند جانبهروانی و ادراک خستگی و تاثیر این مفاهیم بر مدیریت بیماری

های مزمن همچون دیابت برسیم. فردی به نتایج بهتری در امر کنترل و درمان بیماریفردی و درونهای میانتا با در نظر گرفتن تفاوت

هایی در حجم نمونه، عدم برگزاری مرحله پیگیری به دلیل عدم دسترسی مجدد به بیماران ساکن در پژوهش حاضر دارای محدودیت

های پیگیری جهت بررسی تاثیر این مداخله در درازمدت و اضافه کردن های خودگزارشی است. انجام دورهتلف و استفاده از ابزارمناطق مخ

 گردد. درمانی دیگر با روش شادکامی فوردایس نیز پیشنهاد مییک گروه مداخله دوم به منظور مقایسه یک روش روان
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