
 

دوره  3  ، شماره  7  ، پا یی سال  ز 98  

 1401سال   ، زمستان19شماره ، 15دوره 

های زندگی بر درماندگی روانشناختی و ارتقای سرمایه روانشناختی  اثربخشی آموزش مهارت

 بیماران مبتلا به دیابت استان گیلان 

 
 2حقیقی مشکبید محسن، 1نیاری قدیری  ماریا

 

 چکیده 

درماندگی روانشناختی و ارتقای سرمایه روانشناختی بیماران    های زندگی برهدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش مهارت 

روش مورد استفاده در این پژوهش برحسب هدف کاربردی و از نظر گردآوری بود.    1400مبتلا به دیابت استان گیلان در سال  

  آماری شامل ا بود. جامعههپس آزمون با گروه کنترل و گمارش تصادفی آزمودنی-ها از نوع شبه آزمایشی با طرح پیش آزمونداده

بود که با استفاده از روش    بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم زن دارای پرونده در درمانگاه تخصصی دیابت سیمرغ گیلان  کلیه

نفر( به    15نفر( و کنترل )  15در دو گروه آزمایش )  بیماران مبتلا به دیابتنفراز    30تعداد    در دسترس و هدفمندگیری  نمونه 

گونه های زندگی دیدند و گروه کنترل هیچجلسه آموزش مهارت   9گروه آزمایش به مدت  حجم نمونه در نظر گرفته شد.    عنوان

و پرسشنامه سرمایه   (1995درماندگی روانشناختی )بوند،  پرسشنامه  درمانی دریافت نکردند. به منظور گردآوری اطلاعات از دو  

از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد و مقدار   استفاده شد. به منظور سنجش پایایی پرسشنامه(  2011  ، مک گی  )  روانشناختی

چنین به منظور سنجش روایی از روایی محتوا استفاده شد که برای دست آمد. همبه  0.7این ضریب برای هر دو پرسشنامه بالای  

ها از طریق  دست آمده از اجرای پرسشنامهتحلیل اطلاعات بهو   به تأیید متخصصین مربوطه رسید. تجزیه این منظور پرسشنامه

های  ها نشان داد، آموزش مهارت در دو بخش توصیفی و استنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت. یافته  SPSSافزار  نرم

های زندگی  آموزش مهارتها، چنین براساس نتایج یافته، همکاهش درماندگی روانشناختی بیماران مبتلا به دیابت زندگی باعث 

های  رسد، آموزش مهارتبه نظر میشد. بنابراین    های آن در بیماران مبتلا به دیابته روانشناختی و مولفه باعث افزایش سرمای

 های موثری را برای افزایش سرمایه روانشناختی ارایه کند.و تکنیک  کاهش درماندگی روانشناختی بیمارانتواند باعث  زندگی می

 های زندگی، دیابتدرماندگی روانشناختی، سرمایه روانشناختی، مهارت :ان کلیدیواژگ
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 مقدمه 

نماید. صاحب  می  ل یهای اخیر است که بار اقتصادی فراوانی را به جامعه تحمهای بهداشتی دههدیابت یکی از چالش

های ژنیک و قومیتی افراد  در جامعه ارتباط مشخصی با تغییر در ویژگی  2نظران عقیده دارند که شیوع اخیر دیابت نوع  

شدن جامعه، بیشترین تأثیر را در افزایش بروز دیابت داشته    درن جامعه ندارد، بلکه تغییر در سبک زندگی افراد و م 

الدا، مانت)  است تاتاوراتی بایری، رائو،  به طوری که    . یکی ازشایعترین بیماری(2020،  1نا و  باشد  های متابولیک می 

  4/6در جهان حدود    دیابت  شیوع مبتلاء به آن بوده اند،    2010میلیون نفر در سراسر جهان درسال    220بیشتر از  

تعداد افراد مبتلاء به دیابت  باشد.  درصد بسته به منطقه جغرافیایی متغیر می  2/10تا    8/3درصد می باشد که بین  

تعداد   2030رود تا سالدرصد می باشد. انتظار می 50تشخیص داده نشده هم در بعضی از مناطق جغرافیایی بیش از  

درصد انواع دیابت را نوع دو    90(. بیش از2020و همکاران،    2گائو)   میلیون نفر برسد   366افراد مبتلاء به دیابت به  

  یی در درمان بیماری دیابت، کنترل قندخون در سطح طبیعی بدون افت قندخون می باشد شود. هدف نهاشامل می

درصد فرایند درمان توسط بیمار    95در بیماران مبتلاء به دیابت نوع دو بیش از    (.2015،  3)لیندهوم اولیندر و همکاران 

بیمار دارد، این امر ایجاب می کند که به ارتقای  ها کنترل کمی بر انجام می شود و تیم درمانی در فواصل بین ملاقات

میفعالیت معنوی  و  عاطفی  اجتماعی،  فیزیولوژیک،  همچون  مختلف  ابعاد  شامل  که  خودمراقبتی  توجه  های  باشد، 

  ی ها ه پدید   با   یابت د   ری بیما   که   گفت   ان تو می   بنابراین   .(2019،  4آدولی -آدولی و مالائو-آدو، مالابو، مالائو)  بیشتری نمود

  س ستر ا   . ( 1391)زهراکار،  سد  ر می   نظر   به   مهم   ر بسیا   س ستر ا   با آن    سویه دو   بطه را   ، بین   ین دارد و در ا   تنگاتنگی   ط تبا ار   نی روا 

ذاکر،    یی زهراکار و ثنا   ، ی ن ی چگ   رمردوند ی )پ نست  دا   یابت د   ی پیامدها از    یکی   هم و    ه کنند د یجا ا   مل ا عو از    یکی   ان تو می   هم را  

از    ی ناش   ی ها اد ید رو   که   کنند   می   تعریف   ی یند ا فر را    7مرتبط با بیماری   س ستر ا (  2017)   6و سلوکومار   5مانگارایاسکی (.  1397

در طول  هد. د می   ن نشا   پاسخ   تهدیدها   ین ا   به   نسبت   هم   گانیسم ار   متقابلا  و    ده کر   تهدید را    گانیسم ار   سایش و آ   ه فا ر   ، ی مار ی ب 

شناختی دیابت نظر بسیاری از متخصصان را به خود جلب کرده است، چرا که دیابت به  روان های  های گذشته جنبه دهه 

(.  2019و همکاران،    8موریسون)   آید شمار می های مزمن از لحاظ هیجانی و رفتاری به ترین بیماری عنوان یکی از پر زحمت 

  ک،ی دارد )شاه ب   جامعه و    نها آ   ی ها اده خانو   ن، مبتلایا   ای بر   ری بسیا   جتماعی و ا   هیجانی   دی، قتصا ا   ر با   استرس   ، ترتیب   ین ا   به 

  فشار   تحت را    اده خانو   سیستم   کل   اده، خانو   ی عضا از ا   یکی در    ری بیما   ین ا   وز بر و    ( 1397  ، ی و محمد   ی روحان   ، ی جورابچ   ی تقو 

   (. 2016،  9)راسن و لیلنفلد ست  ا   جدید   یط ا شر   با   اده خانو   عضا ا   سایر و    ر بیما   یافتگی   زش سا   م مستلز و    هد د می   ار قر 

(. بر این  2022،  10سارتوریوسهای منفی تأکید شده است )همراه دیابت، بر هیجان  شناختیهای رواناز میان جنبه

،  11نگوین، اوه و کیم ساز بیماری دیابت هستند )های منفی ناشی از افسردگی و اضطراب نه تنها زمینهاساس هیجان
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(. از سویی اختلال افسردگی شامل  2022،  1بورنز، برینر و اسمیتز آورند )های هیجانی را نیز پدید می(، بلکه پاسخ2022

علاقگی یا فقدان احساس لذت تقریبا  در همه  ای است که ضمن آن خلق افسرده با بییک دوره زمانی حداقل دو هفته

از شایع2017، مارتنسون و اوسلر،  2کارها وجود دارد )چریستنسن  با  ترین مشکلات  (؛ و یکی  روحی،روانی است که 

انرژی، خستگی زودرس،   اشتها، کاهش  زیاد شدن  یا  انگیزه، عدم تحمل شکست، کاهش میل جنسی، کم  نداشتن 

های انجام شده، میزان افسردگی  (. طبق پژوهش2018، لگت، هیمل و کالس،  3اختلال خواب و ... همراه است )ایکسانگ

تواند  (. به عبارتی افسردگی می2022کیم و کیم،  میزان در افراد سالم است )  در بیماران مبتلا به دیابت، دو برابر این

نظمی در رژیم غذایی و عدم تمایل به تزریق انسولین از طرف بیمار همراه باشد که در نهایت  اشتهایی، بیبا ایجاد بی

 (. 2022،  4گری -کائور، اسچول و اونزکند ) کنترل بیماری را مشکل می

تواند اثرات منفی بر کنترل بیماری بگذارد. اضطراب با افزایش  همینطور اضطراب نیز با دیابت همبودی داشته و می 

(. 2014،  5های استرس منجر به افزایش قندخون یا تشدید قندخون بالا شده )ککیر، ککیر و اینجینیرت سطح هورمون

گرفته، اضطراب مرگ است. اضطراب مرگ  ند مورد بررسی قرار  تواو یکی از انواع اضطراب که در بیماران دیابتی می

تواند سبب کاهش مؤثر بودن، نداشتن برنامه مفید برای  شامل آشفتگی به هنگام فکر کردن درباره مرگ بوده و می

اس  عنوان احس (؛ و عموما  به2018،  6مانده زندگی و کاهش سلامت روان شده )برنت، اندرسون و مارسدن روزهای باقی

عنوان پایان حیات  شود که با در نظر گرفتن مرگ بهناراحتی همراه با ترس معطوف به مرگ خود یا دیگران شناخته می

ای طبیعی  در اصل تجربه اضطراب مرگ، تجربه  .(2023،  7بلمون و آکسیلیا شود )یا تجسم مراسم تدفین برانگیخته می

ادل در زندگی برای فرد لازم بوده و باعث به فعالیت واداشتن وی  و نرمال است و حتی داشتن این اضطراب در حد متع

گردد. اما اگر این اضطراب از حد متعارف فراتر رود، برای سازگاری فرد مناسب نبوده و  در برخی مسیرهای مثبت می

استرس شرایط  حاد شدن  میسبب  زندگی  در  ناامیدی  و  پوچی  احساس  )قربانعلیزا،  برجعلی، سهرگردد  و  پور،  ابی 

ها مطرح  آمیزی مانند دیابت و سرطان برای آنهای مخاطره(. در این میان بیمارانی که تشخیص1389نژاد،  فلسفی

تواند با اختلال در بُعد روحی، روانی کیفیت  است و ناگزیر به رویارویی با مرگ خویش هستند، احساس این اضطراب می

های انسانی را  شناسی وجودی علت کژکاری(. همچنین نظریه روان0222،  8پلگتأثیر قرار دهد ) زندگی آنان را تحت

های  است و علت ابتلای افراد به اختلال  9ها اضطراب مرگترین آنجوید که مهمهای بنیادین وجودی میدر اضطراب

هه نشدن با آن  روشدن این افراد با مسائل مهم وجودی خود میداند که با انکار و مواجشناختی را در عدم روبهروان

شود لازم به ذکر است  ظاهرا  در صدد مراقبت از خود هستند در حالی که این انکار تبدیل به اضطراب روان رنجوری می

مانده  ها باقیکند اما این اضطراب در آنهایی جهت مواجهه نشدن با مرگ از خود محافظت میکه  بشر از طریق روش

های اضطرابی  کند؛ مطالعات گسترده به ردپای حضور اضطراب مرگ در اختلالز میشناختی متعدد بروو در شرایط روان
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برده پی  فراگیر  اضطراب  و  جدایی  اضطراب  اجتماعی،  اضطراب  خاص،  فوبی  جمله  )ملک از  بیرانوند، شاهیاند 

 (.1398پیرکلانی، عامری، خسروی، خدابخش

، 1فیلیپینی، وایس و وینستی   ، مبانی نظری را تایید می کند ) فراتحلیل مطالعات انجام شده در دامنه ای از بیماری ها

(. همچنین تحقیقات در ارتباط با بیماری های مزمن دیگر نشان می دهند که پیامدهای روان شناختی و پزشکی  2022

همراه با    تحت تاثیر باورهای بیماران در مورد  علایم، علت، اثرات و پیامدها، طول مدت، کنترل یا درمان بیماریشان 

(. در زمینه سرمایه روان شناختی می توان اذعان داشت از نظر  2022،  2رن، وانگ و گائوسبک ها مقابله ای آنها  است )

یی تمرکز دارد که منجر به رفاه افراد، ساخت افراد مثبت، شکوفا ساختن  هاتیفعال ی بر  شناخت روانلوتانز،  سرمایه  

  نانه یبخوش،  دهندیماز طبیعت انسان به دست    گرامثبت. تصویری که روانشناسان  شودیمجوامع و عدالت اجتماعی  

چه در توان آدمی  به آن  شدنلیتبدبه قابلیت گسترش، پرورش، شکوفایی و کمال انسان و    ها آنو امیدبخش است؛ زیرا  

پیوسته است که  همای ترکیبی و بهشناختی، سازه(. بنابراین سرمایه روان2015،  3است، باور دارند )بیتمیس و ارجنیلی 

ادراکی  مؤلفه  خوش-چهار  یعنی  تابشناختی  چو بینی،  و  )لی  بردارد  در  را  خودکارآمدی  و  امید  (. 2016،  4آوری، 

اقات مثبت را به علل دائمی، شخصی و فراگیر و اتفاقات منفی را به علل خارجی،  بینی سبک تفسیری است که اتف خوش 

هایی  ای از پدیدهآوری، طبقه(. تاب2018،  5دهد )نیومن، نیلسن، اسمیت و هیرست موقتی و شرایط خاص نسبت می

انطباق از  الگویی  با  قابلکه  مخاطرات  و  مشکلات  زمینه  در  مثبت  شده  پذیری  مشخص  و  ملاحظه،  )جورجیو  است 

بر یک سائق کنش گرایانه احساس موفقیت پویایی و  2019،  6نیکولائو انگیزشی مبتنی  امیدواری، وضعیت مثبت   .)

( و در نهایت خودکارآمدی، اعتقاد راسخ فرد بر  2019،  7احساس موفقیت راهکارها است )هارگرو، کازا و مک کارتر 

انگیزشی و شنتوانایی منابع  بسیج  برای  اجرای موفقیتهایش  برای  راهکارهای موردنیاز  و  باشد  های معین میاختی 

ها، در یک فرایند تعاملی و ارزشیابانه، به زندگی فرد معنا بخشید، تلاش فرد برای  (. در واقع این مؤلفه1997، 8)بندورا 

قاومت و سرسختی وی را در  های فشارزا را تداوم داده، او را برای ورود به صحنه عمل آماده نموده و متغییر موقعیت

(. در تحقیقات متعدد به ارتباط بین خودکارآمدی، خوش بینی، تاب  2018، 9کند )وو و چن تحقق اهداف، تضمین می

( در بررسی منابع روانشناسی مثبت نگر چنین  2013)   10آوری در بیماران دیابت اشاره شده است، به عنوان مثال لاتویا 

 ارآمدی، تاب آوری، خوش بینی در بیماران مبتلا به دیابت رابطه وجود دارد.  بیان کرده است که بین خودک

توسط   آن  اثربخشی  که  روانشناختی  سرمایه  ارتقا  و  روانشناختی  درماندگی  کاهش  بر  تاثیرگذار  های  روش  از  یکی 

بارت است از:  محققان زیادی مورد تایید قرار گرفته است آموزش مهارت های زندگی می باشد. مهارت های زندگی ع

توانایی های روانی اجتماعی برای رفتار سازگاری و موثر که افراد را قادر می سازد تا به طور موثرتری با مقتضیات و  
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(. مهارت های زندگی شامل توانایی تنظیم اهداف واقع گرا، حل  2019، 1گلی چالش های زندگی روزمره مقابله کنند )

ارزیابی پیامدهای آن، ارتقا مهارت های درون فردی و بین فردی مناسب هستند. کسب این  مشکلات، تصمیم گیری و  

مجموعه مهارت ها برای پرداختن به چالش های هر روزه زندگی مثل سازماندهی امور شخصی، کنترل مراقب بهداشتی،  

ناشیدا،  ضروری هستند )تعقیب فعالیت های حرفه ای، آموزشی، تفریحی و درگیری در تعامل های اجتماعی مثبت  

(. مطالعات متعددی در مورد تاثیر برنامه آموزش مهارت های زندگی بر ابعاد مختلف  2019،  2عبدالله، کرائوس و آحمد 

روان انجام گرفته و نتایج نشان داده است که آموزش این مهارت ها بر سلامت روان موثر بوده و موجب بهبود مهارت  

 (.2019، 3رماسوامی و سشادری ، اضطراب و استرس شده است )های اجتماعی، کاهش افسردگی

های اجتماعی  بنابراین شناسایی و درمان به موقع دیابت کمک بزرگی به بهبود بیماران نموده و بازتوانی نیز نقص فعالیت

ت با آن درگیر  ای که افراد دارای دیابدهد علاوه بر این، با توجه به مشکلات روحی، روانی عدیدهآنان را کاهش می

هستند و با توجه به تأثیر روان بر جسم و جسم بر روان، اندیشیدن تدابیری در جهت کاهش علائم روانی امری ضروری  

شود. در این بین، با توجه به نقش مهارت های زندگی در پذیرش و پیروی از درمان، امیدبخشی به زندگی  قلمداد می

پذیری   به دیابت نیز از این امر مستثنی نیستند همینطور افراد در میزان آسیبآنان، امری ضروری است و بیماران مبتلا

تأثیر  ها تحتهای زیستی، شخصیتی و فردی دارند، اما میزان این تفاوتهای روانی با یکدیگر تفاوتنسبت به بیماری

وانشناختی و عوامل مرتبط با  گیرد؛ لذا توجه به سرمایه رفرهنگی و سلامت جسمی افراد قرار می-اجتماعی   موقعیت

توانند  که فشارهای روانی میرسد. از آنجایینظر میسلامت روان در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، امری بسیار مهم به

شناختی  های جسمی تأثیر بگذارند و رشد آن را تسریع کنند؛ و با توجه به شیوع بالای دیابت مداخلات روانبر بیماری

ری از عوارض و مشکلات روانی همراه دیابت از اهمیت بالایی برخوردار است از این رو با به کارگیری این  برای پیشگی

لذا  مداخلات، دیابت از یک بیماری غیرقابل علاج به یک بیماری مزمن و در مواردی قابل علاج تبدیل خواهد شد.  

روان شناختی یا عاطفی رنج می برد، می  - کیآموزش مهارت های زندگی در مواقعی که فرد از یک اختلال روانپزش

تواند نقش موثری در بازیابی سلامت روانی داشته باشد و این آموزش هم برای پیشگیری و هم برای درمان مشکلات  

روانی مناسب است. افزون بر این، تاکنون به طور اختصاصی به بررسی وضعیت مداخلات سلامت روان به ویژه با تمرکز  

رت های زندگی در بیماران دیابت پرداخته نشده است. لذا پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این  بر آموزش مها

سوال است: که آیا آموزش مهارت های زندگی بر کاهش درماندگی روان شناختی و ارتقا سرمایه روانشناختی در بیماران  

 دیابت تاثیر دارد؟ 

 روش 

اس مورد  و طرح  آزمایشی  نیمه  پژوهش حاضر  آزمونروش  پیش  )طرح  پژوهش  این  در  با گروه  -تفاده  آزمون(  پس 

آزمایش و کنترل می باشد. جامعه آماری پژوهش کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم زن دارای پرونده در درمانگاه  

ی  ( حداقل حجم نمونه لازم برا1387تشکیل دادند. بر اساس نظر دلاور )  1400تخصصی دیابت سیمرغ گیلان در سال  

بیمار با روش نمونه گیری در دسترس    30نفر می باشند. لذا در این پژوهش    15انجام پژوهش های مداخله ای حداقل  

و هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در یک گروه آزمایش و یک گروه کنترل جایگزین شد. گروه آزمایش مهارت  
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تظار باقی ماند. روند اجرای پژوهش به این صورت  جلسه آموزش دیدند و گروه کنترل در لیست ان  9های زندگی در  

بود که پس از هماهنگی با مراکز بهداشتی درمانی دیابت سیمرغ استان گیلان، و با توجه به معیارهای ورود و خروج  

ی  از مطالعه نمونه ها انتخاب گردید. معیارهای ورود به پژوهش شامل زنان مبتلا به دیابت نوع دو، عدم ابتلا به بیمار

، فقدان آمپوتاسیون )قطع عضو( و نقص عضو، عدم استفاده از داروهای روانپزشکی،  DSM5روانپزشکی طبق معیارهای  

درصد )با توجه به عدد هموگلوبین    5/8تا    7سال، هموگلوبین گلیکوزیله بین    50تا    40تحصیلات حداقل دیپلم، سن  

ان آموزش داده نخواهد شد(، عدم دریافت هر گونه برنامه  گلیکوزیله تغییری در درمان دارویی بیماران در طول درم

آموزشی دیگر قبل و در حین انجام مداخله ها، رضایت برای شرکت در مطالعه بود. داشتن دیابت نوع یک یا دیابت  

ادامه  به  بیمار تمایلی  به هر دلیلی  به طور منظم در تمام کلاس ها حضور پیدا نکند و یا    دوران حاملگی، آزمودنی 

شرکت در پژوهش نداشته باشد نیز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شد. قبل از ورود بیماران به پژوهش در  

مورد چگونگی طرح و اهداف مداخله ها داده شد و از شرکت کنندگانی که تمایل به حضور در پژوهش داشته باشند  

مه درماندگی روانشناختی و سرمایه روانشناختی شرکت  ها پرسشنارضایت نامه کتبی اخذ گردید. قبل از شروع درمان

های پژوهش مورد بررسی قرار گرفت. لازم به ذکر  است که در پایان هر جلسه از  کننده ها با استفاده از پرسشنامه

جلسات مداخله مهارت های زندگی به مراجعان تکالیف مناسبی داده شد و در ابتدای جلسه ی بعد مرور شده و به  

   ها بازخورد سازنده داده شد.آن

 ابزارهای پژوهش: 

توسط    1995این پرسشنامه در سال  :  (DASS)  مقیاس درماندگی روانشناختی )افسردگی، اضطراب و تنیدگی(

های روانی افسردگی، اضطراب و تنیدگی روانی  عبارت است که هر یک از سازه  21مقیاس دارای    لویدبوند تهیه شد. این

های مربوط  ها از طریق مجموع نمرات سوالدهد. نمره هر کدام از سازهعبارت متفاوت مورد ارزیابی قرار می  7را توسط  

کند )با امتیاز  ای لیکرت از اصلا در مورد من صدق نمیآید. هر سوال بر اساس طیف چهار درجهبه آن به دست می

شود. بدین ترتیب نمره هر خرده مقیاس حداقل  ذاری میگ( نمره3کند )با امتیاز  صفر( تا کاملا در مورد من صدق می

( پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برای  2015خواهد بود. در مطالعه طیبی و همکاران )  21صفر و حداکثر  

 به دست آمد. %80و  %72، %79افسردگی، اضطراب و تنیدگی روانی به ترتیب: 

برای سنجش سرمایه روانشناختی از پرسشنامه بیست   (:1PCQ( ) 2011ی ) پرسشنامه سرمایه روانشناختی مک گ

( توسط مک گی  که  و جوادیان،  2011و چهار سوالی  پرور، جعفری  از گل  نقل  به  مقیاس  1392؛  با چهار خرده   )

آوری و خوش بینی ارائه شده، استفاده خواهد شد. مقیاس پاسخگویی استفاده شده در  خودکارآمدی، امیدواری، تاب

؛ به نقل  2011( است. مک گی )6تا کاملا موافقم=  1این پژوهش برای این پرسشنامه شش درجه ای )کاملا مخالفم= 

و پنج و دوازده سوالی سرمایه    ( روایی و پایایی این پرسشنامه را همراه با فرم های بیست 1392از گل پرور و همکاران،  

( به عنوان  2011روانشناختی بررسی و شواهدی از روایی و پایایی این پرسشنامه ارائه کرده است. برای نمونه مک گی )

شواهدی از روایی هم زمان این پرسشنامه با نسخ دیگر پرسشنامه سرمایه روانشناختی، بین سرمایه روانشناختی با  

و معنادار بین  54/0تا    48/0مثبت و معنادار بین  خودکارآمدی همبستگی   امیدواری همبستگی مثبت  با  تا    40/0، 

و با خوش بینی همبستگی مثبت و معنادار بین    55/0تا    48/0، با تاب آوری همبستگی مثبت و معنادار بین  61/0

 
1 - Psychological Capital Questionnaire 
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است )گل پرور و همکاران،    را گزارش کرده است. روایی صوری این پرسشنامه نیز بررسی و تایید شده  50/0تا    47/0

سوال این    26( تحلیل عاملی اکتشافی با چرخش واریماکس بر روی  1392(. در پژوهش گل پرور و همکاران )1392

برای  ترتیب  به  کرونباخ  آلفای  و  داده  دست  به  را  اصلی  پرسشنامه  در  شده  معرفی  عامل  چهار  همان  پرسشنامه 

 به دست آمده است. 70/0و  83/0، 89/0، 91/0ینی برابر با خودکارآمدی، امیدواری، تاب آوری و خوش ب

معرفی و  جلسههه او :( به شااارح ذیل بودند:  1995) 1باتلر و هوپ  : اهداف جلساااات  های زندگی آموزش مهارت

آشانایی با یکدیگر، بیان اهداف، بساتن قرارداد رفتاری و بیان قوانین کلاس، تعریف و روشان ساازی و بحث در مورد 

مهارت های زندگی، روابط بین فردی، عزت نفس و ابراز وجود، ایجاد فضااای مشااارکتی برای دخالت افراد در  مفاهیم  

بیان نکاتی در مورد آغاز و خاتمه    جلسهه دو::بحث و تشاویق آنها به صاحبت کردن برای شاکساتن یخ های ارتباطی.  

های  انع برقراری ارتباط می گردند، بیان ویژگییک ارتباط، تشاکیل جدول ساود و زیان برای مقابله با افکار منفی که م

بیان و به چالش کشایدن برخی   جلسهه چهار::بیان و توضایح پنج رمز ارتباط موثر.   جلسهه سهو::ارتباط خوب و بد. 

شاوند. بیان  طرز تلقی که مانع گوش دادن می 10شاوند و بیان  احسااساات ناخوشاایند که مانع برقراری ارتباط خوب می

های برخورد با افراد خشاامگین تبدیل کردن یک بحث خسااته کننده به یک بحث نیداری مثبت، روشرفتارهای شاا 

 جلسهه پنم::هایی که گروه در طول این مدت در زمینه روابط بین فردی داشاته اسات.  جذاب، و بحث در مورد تلاش

نفس باالا و افراد باا عزت نفس    تعریف عزت نفس، بیاان اهمیات و آثاار عزت نفس باالا، بیاان ویژگی هاای افراد باا عزت

های رفتاری افراد با پایین، تفات بین عزت نفس و اعتماد به نفس و تکبر، بیان تاثیرات رایج عزت نفس پایین و نشاانه

عزت نفس پایین، تمرین تحلیل ساود و زیان و تمرین تخیل ترسانا ، بیان فواید ورزش در سالامت عمومی و افزایش  

ه کارگیری روش تعریف اصاطلاحات و تمرین برای در  و تعدیل احسااس حقارت، بیان  ب  جلسهه شهشه::عزت نفس. 

هاا در موارد مربوط باه روابط بین فردی و عزت نفس،  هاای مقاابلاه باا آنخطااهاای شااانااختی، بحاث در مورد آنهاا و راه

به کارگیری فن    جلسهه هتت::بینی خرساندی، بیان برخی راهبردها به منظور افزایش عزت نفس. تشاکیل برگه پیش

آشااکارسااازی افکار و روش های دفاع از خود و پذیرش تناقم و مواجهه با افکار منفی، بیان نکاتی در مورد پذیرش  

تعریف ابراز وجود و بیان تفاوت   جلسه هشت::سالم خود، عزت نفس شرطی و غیرشرطی و فرایند کسب عزت نفس. 

دیگر و ویژگی هاای افراد خود ابراز، بیاان حقوق بشااار برای ابراز وجود، رفتاار مبتنی بر ابراز وجود باا انواع رفتاارهاای  

 جلسههه نه::برخی راه هاای افزایش ابراز وجود و دلایال موثر بودن رفتاار توام باا ابراز وجود، انجاام فن آرام ساااازی.  

نده، تصمیم گیری موثر  فراگیری فنون درخواست کردن، نه گفتن، بله گفتن و کنار آمدن با انتقاد، یادگیری انتقاد ساز

 و پیگیری رفتار درست.

به منظور بررساای اهداف پژوهش از آمار توصاایفی )میانگین و انحراف معیار( و اسااتنباطی )تحلیل کوواریانس چند  

 متغیره( استفاده گردید.

 هایافته 

آزمون در گروه آزمایش و  به تفکیک پیش آزمون و پس    2در جدول  اطلاعات توصیفی میزان درماندگی روانشناختی  

             کنترل ارایه شده است.
 

 
1 - Butler & Hop 
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 هااطلاعات توصیتی در ماندگی روانشناختی و ابعاد آن به تتکیک مرحله سنمش در گروه  . 2جدو  

 انحراف معیار میانگین  گروه متغیر

 درماندگی روانشناختی 

 آزمایش 
 54/4 60/43 پیش آزمون

 01/4 95/22 پس آزمون

 کنترل 
 03/4 40/43 پیش آزمون

 91/3 95/46 پس آزمون

 افسردگی

 

 آزمایش 
 28/2 20/12 پیش آزمون

 99/2 90/5 پس آزمون

 کنترل 
 60/2 70/12 پیش آزمون

 92/2 60/14 پس آزمون

 اضطراب 

 

 آزمایش 
 82/2 01/13 پیش آزمون

 77/2 05/6 پس آزمون

 کنترل 
 99/2 10/13 پیش آزمون

 43/2 75/13 پس آزمون

 تنیدگی 

 آزمایش 
 23/3 40/18 پیش آزمون

 84/3 02/11 پس آزمون

 کنترل 
 95/2 60/17 پیش آزمون

 22/3 61/18 پس آزمون

دهد.  شود میانگین گروه آزمایش در مرحله پس آزمون، نسبت به پیش آزمون کاهش نشان میهمچنان که ملاحظه می

در   مندرج  نتایج  می2  جدولبراساس  که  ،  زد  دست  توصیف  این  به  مهارتتوان  زندگی آموزش  کاهش    های  باعث 

 شده است. بیماران مبتلا به دیابتدرماندگی روانشناختی و ابعاد آن در 
 هابه تتکیک مرحله سنمش در گروه  سرمایه روانشناختیاطلاعات توصیتی  . 3جدو  

 عوامل متغیر

 شاخص آماری

 پس آزمون آزمون  پیش

 26.33 20.20 میانگین  گروه آزمایش  خودکارآمدی

 2.69 3.10 انحراف معیار

 19.33 19.60 میانگین  گروه کنترل

 3.02 3.04 انحراف معیار

 24.33 22.67 میانگین  گروه آزمایش  امیدواری 

 3.68 2.35 انحراف معیار

 22.53 22.00 میانگین  گروه کنترل

 3.66 3.21 انحراف معیار

 23.13 19.93 میانگین  گروه آزمایش  تاب آوری

 3.48 3.37 انحراف معیار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
23

-0
7-

15
 ]

 

                             8 / 17

http://jnip.ir/article-1-850-fa.html


 

دوره  3  ، شماره  7  ، پا یی سال  ز 98  

 1401سال   ، زمستان19شماره ، 15دوره 

 16.80 17.53 میانگین  گروه کنترل

 3.30 4.10 انحراف معیار

 26.93 20.47 میانگین  گروه آزمایش  خوش بینی 

 2.69 2.83 انحراف معیار

 19.33 19.13 میانگین  گروه کنترل

 3.37 2.56 انحراف معیار

 100.73 83.27 میانگین  گروه آزمایش  سرمایه روانشناختی

 7.50 9.08 انحراف معیار

 78.00 78.27 میانگین  گروه کنترل

 7.02 8.08 انحراف معیار

دهد.  نشان می  افزایششود میانگین گروه آزمایش در مرحله پس آزمون، نسبت به پیش آزمون  همچنان که ملاحظه می

  سرمایه  افزایش باعث  های زندگیآموزش مهارتان به این توصیف دست زد که توبراساس نتایج مندرج در جدول، می

س چند متغیری برای آزمون فرضیه  در جدول زیر آزمون تحلیل کوواریان  شده است.  بیماران مبتلا به دیابتروانشناختی  

 پژوهش آمده است.
 تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات ابعاد درماندگی روانشناختی در دو گروه  آزمون  . 4جدو  

شاخص        

 آماری

 اثر 

ضریب  sig خطاdf فرضیه F df ارزش  آزمون 

 ایتا

با   گروه  دو  تفاوت 

پیش  اثر  کنترل 

 آزمون 

 48/0 001/0 33 3 26/10 48/0 اثرپیلای

26/10 52/0 لامبدای ویلکس   3 33 001/0 48/0 

26/10 93/0 اثرهتلینگ   3 33 001/0 48/0 

بزرگترین ریشه  

 روی
93/0 

26/10  3 33 001/0 48/0 

نشان می دهد پس از حذف اثر پیش آزمون با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر معنی دار   4نتایج جدول 

که حداقل بین    دهد این اثر نشان می  »متغیرمستقل« وجود دارد.های زندگی  آموزش مهارتبرای عامل اجرای برنامه  

  آموزش مهارت های زندگی اجرای برنامه    که با  در بیماران مبتلا به دیابتیکی از مولفه های درماندگی روانشناختی  

 ( p<0.05،  52/0گروه کنترل تفاوت معنادار  وجود دارد )لامبدای ویلکس= بیماران مبتلا به دیابتآموزش دیده اند با  
 تحلیل کوواریانس یک راهه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری آزمون  . 5جدو  

 شاخص آماری       

 متغیرها

 ضریب ایتا سطح معناداری SS df F منبع تغییر 

 35/0 001/0 45/18 1 97/694 گروه آفسردگی

    24 79/1317 خطا

 34/0 001/0 93/17 1 64/528 گروه اضطراب 

    24 89/1031 خطا
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 33/0 001/0 05/17 1 32/635 گروه تنیدگی 

    24 73/1303 خطا

متغیر پیش  دنشان می  5نتایج جدول   تاثیر  با حذف  در    پژوهشفرضیه    ،آزمونهد،  معنادار  تفاوت  وجود  بر  مبنی 

د. همانگونه گردگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، تایید می  بیماران مبتلا به دیابتهای درماندگی روانشناختی  مؤلفه

سه  گردد سطح معناداری حاصل شده برای مؤلفه های درماندگی روانشناختی در مقایملاحظه می  5که از نتایج جدول  

مؤلفه های درماندگی    3بر05/0به دست آمده از اصلاح بنفرونی )تقسیم سطح معناداری    017/0با سطح معناداری  

درصد اطمینان    95توان گفت با  های حاصل شده میباشد. در نتیجه با توجه به میانگینتر میروانشناختی( کوچک 

 کنترل کاهش داشته است.   های درماندگی روانشناختی گروه آزمایش نسبت به گروهمؤلفه
 روانشناختی در دو گروه   سرمایهآزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری نمرات ابعاد . 6 جدو 

شاخص        

 آماری

 اثر 

ضریب  sig خطاdf فرضیه F df ارزش  آزمون 

 ایتا

گروه   دو  تفاوت 

اثر  کنترل  با 

 پیش آزمون

 0.42 0.02 21.00 4.00 3.77 0.42 اثرپیلای

 0.42 0.02 21.00 4.00 3.77 0.58 لامبدای ویلکس 

 0.42 0.02 21.00 4.00 3.77 0.72 اثرهتلینگ 

بزرگترین ریشه  

 روی

0.72 3.77 4.00 21.00 0.02 0.42 

نشان می دهد پس از حذف اثر پیش آزمون با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، یک اثر معنی دار    6نتایج جدول  

ثر نشان می دهدکه حداقل بین یکی از مولفه  ااین  وجود دارد. »متغیرمستقل« آموزش مهارت های زندگیبرای عامل 

بیماران مبتلا  با    آموزش دیده اند،  های زندگیآموزش مهارت  که با    بیماران مبتلا به دیابتروانشناختی    سرمایههای  

 ( p<0.05، 58/0)لامبدای ویلکس= گروه کنترل تفاوت معنادار  وجود دارد  به دیابت

 آزمون تحلیل کوواریانس یک راهه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری .  7  جدو 

شاخص        

 آماری

 متغیرها

سطح  SS df MS F منبع تغییر 

 معناداری

 ایتاضریب 

 0.27 0.007 8.76 56.43 1.00 56.43 گروه خودکارآمدی

    6.44 24.00 154.58 خطا

 0.02 0.546 0.37 2.17 1.00 2.17 گروه امیدواری 

    5.80 24.00 139.25 خطا

 0.28 0.005 9.37 83.64 1.00 83.64 گروه تاب آوری

    8.93 24.00 214.31 خطا

 0.31 0.003 10.87 90.23 1.00 90.23 گروه خوشبینی

    8.30 24.00 199.22 خطا
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با  7نتایج جدول   تاثیر متغیر پیش آزمون  نشان می دهد،  بر وجود تفاوت معنادار در    پژوهشفرضیه    ،حذف  مبنی 

دد.  گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل، تایید می گر  بیماران مبتلا به دیابتو خوشبینی  تاب آوری  ،  خودکارآمدی

  و خوشبینی تاب آوری  ،  ملاحظه می گردد سطح معناداری حاصل شده برای خودکارآمدی  7همانگونه که از نتایج جدول  

متغیر وابسته(   4  بر05/0به دست آمده از اصلاح بنفرونی )تقسیم سطح معناداری    012/0در مقایسه با سطح معناداری  

  ، یدرصد اطمینان خودکارآمد  95کتر می باشد. در نتیجه با توجه به میانگین های حاصل شده می توان گفت با  کوچ

 داشته است.   تغییرگروه آزمایش نسبت به گروه کنترل   ین یو خوشب ی تاب آور

 گیری بحث و نتیمه

بررسی   هدف  با  حاضر  مهارتپژوهش  آموزش  سرمایه  اثربخشی  ارتقای  و  روانشناختی  درماندگی  بر  زندگی  های 

انجام شد.   استان گیلان  به دیابت  بیماران مبتلا  باعث  روانشناختی  زندگی  آموزش مهارت های  نشان داد که  نتایج 

شده است. این یافته ها با نتیجه یافته های مرادی و همکاران    کاهش درماندگی روانشناختی بیماران مبتلا به دیابت 

آلبرتین و همکاران )1392(، اشرفی و منجزی )1397) نتایج پژوهش نشان داد که آموزش  2011(،  ( همسو است. 

  بیمارانیموثر بوده است. به این معنا که    کاهش درماندگی روانشناختی بیماران مبتلا به دیابتهای زندگی در  مهارت

گیری  له با استرس و فشارهای زندگی، توانایی تصمیمهای موثر مقابهای زندگی از جمله تکنیک که تحت آموزش مهارت

درماندگی روانشناختی آنان  اند،  و حل مساله، توانایی برقراری ارتباط موثر بین فردی و توانایی خودآگاهی قرار گرفته

این    بیماران مبتلا به دیابتهای زندگی بر روی  (. در تبیین اثربخشی برنامه آموزش مهارت2015یافت )اوکچ،    کاهش

شود که افراد، شناخت بیشتری از خود پیدا  های زندگی از یک سو باعث میتوان گفت که آموزش مهارتپژوهش می

کنند و نقاط قوت و ضعف خود را بشناسند و در جهت اصلاح نقاط ضعف و تقویت نقاط قوت خود بکوشند. ایجاد  

های کارآمدتر و  بله با مشکلات به استفاده از شیوهکند تا در مقاآگاهی در مورد نقاط قوت و ضعف به فرد کمک می

تواند تاثیر مثبت در  تر روی آورد و در نتیجه، سازگاری خود را افزایش دهد. از سوی دیگر، آموزش گروهی میمناسب

روانی داشته باشد، زیرا جمع شدن افراد در گروه و این که تک تک افراد احساس کنند دیگران نیز    درماندگی کاهش  

ها دارند و در گروه از تجارب یکدیگر برای مقابله با استرس استفاده کنند، در کاهش استرس و  شکلاتی مشابه با آنم

های زندگی است، از  چنین آموزش آرمیدگی عضلانی که جزء برنامه آموزش مهارتافزایش خودباوری موثر است. هم

تواند عامل موثری در  نی با استرس همراه است، میآن جا که استرس با افزایش تنش عضلانی و افزایش تنش عضلا

های زندگی  باشد. همچنین می توان گفت برنامه آموزش مهارت  کاهش درماندگی روانشناختی بیماران مبتلا به دیابت 

گیری صحیح و چگونگی حل مساله، باعث کاهش تردید در تصمیم و کاهش ناتوانی در مقابله  با آموزش روش تصمیم

شود و تفکر خلاق و انتقادی را که لازمه دستیابی به راه حل مناسب برای بسیاری از  زندگی روزمره می  با مشکلات

مدار عبارتند  چنین با توجه به این که برخی از شیوه های مقابله مسالهدهد. همزا است در فرد پرورش میمسائل استرس

ها  ایجاد کننده آن(، ساختاربندی )شامل جمع آوری داده  از: مهار استرس )شامل آگاه شدن از افزایش استرس و عوامل

های  های استفاده از آن( و مهارتزا، پرس و جو در زمینه منابع حمایتی موجود و طراحی شیوهدرباره عامل استرس

های زندگی، این  (، طی برنامه آموزش مهارت1398اجتماعی )شامل خودابرازی و صمیمیت ورزی( )متین و احمدی،  

شود و در نتیجه، فرد به منظور کاهش یا حذف پیامدهای ناخوشایند استرس، سعی  ها به فرد آموزش داده میرتمها

استرسمی عامل  بر  موقعیتکند  در  یافته،  تسلط  استرسزا  مسالههای  مقابله  شیوه  از  و  زا  کند  استفاده  بیشتر  مدار 
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وزش رفتارهای اجتماعی مثبت، ایجاد جایگاه مهار درونی،  سازگاری فردی خود را افزایش دهد. همچنین این برنامه، آم

های مهار فشار عصبی  های کلامی و غیرکلامی اجتماعی مناسب، شیوهافزایش جرات ورزی، خودپنداره مثبت، مهارت

های هیجانی،  شود که فرد در مهار واکنشزا و آرمیدگی عضلانی، باعث میهای استرسهای برخورد با موقعیتو شیوه

 زا کسب کند. مهارت لازم را جهت مقابله با عامل استرس

را افزایش    بیماران مبتلا به دیابتهمچنین نتایج نشان داد که آموزش مهارت های زندگی میزان سرمایه روانشناختی  

  های مشابه نشانگر این است که آموزش مهارت های پژوهشهای پژوهش حاضر همسو با یافتهمی دهد. در مجموع یافته

های  ترین برنامهکند و از اساسیکمک میبیماران  در ابعاد زندگی    و سرمایه روانشناختیهای زندگی به ارتقای سازگاری  

(،  2014(، ریان و شین )2016) های لیو و همکارانرود. پژوهش حاضر با یافتهپیشگیری در سطح اولیه به شمار می

ها کمک می کند تا افراد، عواطف و احساسات خود را به  موزشباشد. این آ( همسو می2019خاکساری و همکاران )

ها را دریابند، و در نهایت برای  ها را به دقت ارزیابی کنند، افکار منطقی و غیرمنطقی مرتبط با آنخوبی بشناسند، آن

ها  امی که آزمودنیکند. هنگها را هدایت میها آشکار می شود که افکار کارآمد و ناکارآمد، عواطف مثبت و منفی آنآن

ها و عواطف مثبت و منفی را تا حدود زیادی زیر  رسند که این خود آنها و تصوراتشان است که هیجانبه این آگاهی می

رسند.  کنند و از این طریق به سرمایه روانشناختی میها را کنترل میهای آموخته شده آننفوذ دارد، بنابراین با مهارت

ولفه های آن )تاب آوری، خودکارآمدی، امیدواری، خوش بینی( منعکس کننده برخورد و تعامل  سرمایه روانشناختی و م

شود افراد بسیاری  های زندگی سبب میسازنده و مفید فرد با اطرافیان خصوصا دوستان و همسالان است. آموزش مهارت

باز ویژگی با شفافیت بیشتری پی  را در  کنند و  بپذیرند. در فرآیند آموزش  های روانی خود و طرف مقابل  رده و 

ها  هایی وجود دارد که باید پذیرفته شود و با این تفاوتها و دیگران تفاوتشوند که بین آنمطلع می بیمارانها،  مهارت

ها به مفهوم همنوایی گروهی دست  و تمایزات احتمالی در کنار هم به رابطه و دوستی و همنشینی ادامه دهند. آن

دمی و  مهارتیابند  یادگیری  با کمک  نهایت  همراهیر  و  نظرات  اختلاف  بوده  با  زندگی  زندگی  های  احتمالی،  های 

ها به  گروه آزمایش در طول زمان دریافت آموزش  بیماران مبتلا به دیابترسد،  آمیزی داشته باشند. به نظر میمسالمت

اند که  ها، به این آگاهی دست یافتهاین آموزش  های ذهنی خود اقدام نموده اند و با کمک ارزیابی باورها و برداشت

ها در نتیجه دریافت  آمیزتر با محیط و دنیای درونی و بیرونی خود انطباق و سازگاری پیدا کنند. آنتوانند موفقیتمی

توانند استرس خود را که در هر شرایطی شدید بودن آن مضر و خطرنا  است کنترل کنند، خود را  ها میاین مهارت

های مقتضی و سازنده را موقع نیاز اتخاذ کنند.  حل  تر بشناسند، مسائل و مشکلات را در  کنند و راههتر و کاملب

 کنند.های واقعی و منطقی زندگی را دنبال میشوند و هدفها در نهایت دارای شخصیت سالم و سازگار میآن
های این پژوهش محدود بودن نمونه مورد بررسی از بیماران مبتلا به دیابت است که این تعداد  از جمله محدودیت

پذیر  تواند معرف خوب و کافی برای جامعه باشد. بنابراین تعمیم دادن نتایج فقط به جامعه موردنظر منطقی و امکاننمی

های خود گزارش  ها با استفاده از پرسشنامهکار را انجام دهیم. داده  است، و برای سطوح دیگر باید با رعایت احتیاط این

پیشنهاد می شود از آموزش  دهی در آنان وجود داشته باشد.  های پاسخاند که ممکن است سوگیریدهی تهیه شده

و مقابله  مهارت های زندگی به منظور افزایش یادگیری مهارت های درست اندیشیدن و قضاوت در مورد بیماری دیابت  

با تفکرات غیرواقع بینانه نسبت به این بیماری کمک گرفت. مشاوران و درمانگران مراکز و کلینیک های دیابت، می  

توانند از رویکرد درمانی مهارت های زندگی، در گروه های درمانی و کلاس های آموزشی خود جهت بهبود رفتارهای  
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The Effectiveness of Life Skills Training on Psychological Helplessness and Improving 

the Psychological Capital of Patients with Diabetes in Gilan Province 

 

Maria Ghadiri Niari1, Mohsen Moshkbid Haghighi2 

Abstract 

The aim of the present study was to investigate the effectiveness of life skills training on 

psychological helplessness and improving the psychological capital of patients with diabetes 

in Gilan province in 1400. The method used in this research in terms of practical purpose and 

in terms of data collection was quasi-experimental with a pre-test-post-test design with a 

control group and random assignment of subjects. The statistical population included all female 

patients with type 2 diabetes who had a file in Simorgh Diabetes Clinic, Gilan, using the 

available and targeted sampling method, the number of 30 patients with diabetes in two 

experimental (15 people) and control (15 people) groups ) was considered as the sample size. 

The experimental group received life skills training for 9 sessions and the control group did not 

receive any treatment. In order to collect information, psychological helplessness questionnaire 

(Bond, 1995) and psychological capital questionnaire (McGee, 2011) were used. In order to 

measure the reliability of the questionnaire, Cronbach's alpha coefficient was used and the 

value of this coefficient was found to be above 0.7 for both questionnaires. Also, in order to 

measure validity, content validity was used, and for this purpose, the questionnaire was 

approved by the relevant experts. The analysis of the information obtained from the 

implementation of questionnaires was done through SPSS software in two descriptive and 

inferential parts (analysis of covariance). The findings showed that life skills training reduced 

the psychological helplessness of patients with diabetes. Also, based on the results of the 

findings, life skills training increased psychological capital and its components in patients with 

diabetes. Therefore, it seems that life skills training can reduce the psychological helplessness 

of patients and provide effective techniques to increase psychological capital. 

Keywords: psychological helplessness, psychological capital, life skills, diabetes 
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