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ABSTRACT

Background & aim: Positive interventions are clinical approaches using the principles of
positive psychology that help people live a quality, enjoyable and meaningful life. The
present study was conducted with the aim of determining the effectiveness of positive
psychology on the quality of life of patients with diabetes in Shahriar city.
Methods: This research was a semi-experimental study based on a pre-test and post-test
design with a control group. The statistical population included all patients with diabetes
who referred to comprehensive health service centers of Shahriar city in 1400, from which
30 people were randomly selected and placed in two experimental (15 people) and control
(15 people) groups. Then, the principles of positive psychological skills were presented to
the participants in the experimental group in 8 two-hour sessions over a period of 2 months,
while the control group did not receive these trainings. Both groups completed the World
Health Quality of Life Questionnaire (WHO-QOL-BREF) once before the intervention and
once after the intervention. The data were analyzed using variance analysis with repeated
measures and SPSS version 28 software.
Results: The average scores of the intervention group were 42.33 in the pre-test, 78.33 in the
post-test, and 77.87 in the follow-up.The result showed that positive psychological education
had a significant effect on the components of quality of life, including physical health,
mental health, the health of social relationships, and environmental in patients with diabetes
(p<0.005).
Conclusion: Positive psychological education can help diabetic patients to improve their
potential capabilities through having positive emotions, nobility, control and goal seeking,
and in this way, their quality of life in the areas of physical, mental, social and environmental
relations.
Keywords: Positive Mental Skills, Quality of Life, Diabetic Patients
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مقدمه
ترین اخـتلال متابولیـک مـزمن و    بیماري دیابت، شایع

ــاري در      ــق ناهنج ــه از طری ــت ک ــده اس ــیش رون پ

متابولیسم کربوهیدرات، پـروتئین و چربـی توصـیف    
کنـد  را تهدید می) و سلامت عمومی فرد 1شود (می

). براساس آمار اعـلام شـده از سـوي فدراسـیون     2(

چکیده
کنـد  نگر، رویکرد بالینی با استفاده از اصول روان شناسی مثبت است که به افراد کمک مـی مداخلات مثبتزمینه و هدف:

اثربخشـی روانـی مثبـت نگـر بـر      بخش و با معنایی داشته باشند. پژوهش حاضر با هدف تعیـین یک زندگی با کیفیت، لذت
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت شهرستان شهریار انجام پذیرفت. 

طرح پیش آزمون و پس آزمون و بـا گـروه کنتـرل بـود.     اساسبرنیمه تجربیمطالعاتپژوهش از نوعاین:روش کار
کز خدمات جامع سلامت شهرستان شهریار در سال جامعه آماري شامل تمامی بیماران مبتلا به دیابت مراجعه کننده به مرا

نفـر) قـرار   15نفـر) و کنتـرل (  15نفر به صورت تصادفی انتخاب و در دو گـروه آزمـایش (  30بود که از بین آنها 1400
کننـدگان در گـروه   مـاه بـه شـرکت   2سـاعته در مـدت   2جلسـه  8هاي روانی مثبت نگر در مهارتگرفتند. سپس اصول

ها را دریافت نکردند. هر دو گروه، یک بار پیش از مداخله و یـک  شد، در حالی که گروه کنترل این آموزشآزمایش ارائه 
ها با استفاده از را تکمیل کردند. داده)WHO-QOL-BREF(بار پس از مداخله، پرسشنامه کیفیت زندگی بهداشت جهانی 

تحلیل شدند. زیه و تجSPSS-28افزار گیري مکرر و نرمتحلیل واریانس با اندازه
.به دست آمد87/77و پیگیري 33/78آزمون ، پس33/42آزمون میانگین نمرات گروه مداخله در مراحل پیشها:یافته

هاي کیفیت زندگی شامل سلامت جسمانی، سلامت روانی، سلامت روابط نگر بر مؤلفهنشان داد آموزش روانی مثبتنتایج
). >05/0pاران مبتلا به دیابت تاثیر معناداري داشت (اجتماعی و سلامت محیطی در بیم

هـاي بـالقوه خـود را از طریـق     تواند به بیماران دیابتی کمک کند که توانمنـدي آموزش روانی مثبت نگر میگیري:نتیجه
هـاي داشتن عواطف مثبت، اشراف و کنترل و هدف جویی بهبود بخشند و از ایـن طریـق کیفیـت زنـدگی آنـان در حیطـه      

سلامت جسمانی، روانی، روابط اجتماعی و محیطی افزایش یابد.
هاي روانی مثبت نگر، کیفیت زندگی، بیماران دیابتی: مهارتيکلیدي هاواژه
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میلیون بزرگسـال، مبـتلا   537المللی دیابت، تعداد بین
درصـد جمعیـت   28/6به دیابت هستند کـه بـیش از   

12). در ایران نیز بیش از 3دهند (جهان را تشکیل می
). این 5،4درصد از بزرگسالان، مبتلا به دیابت هستند (

ي با ازدیاد قند خون ناشی از نقصان در عملکرد بیمار
انسولین، ترشح انسولین و یا هر دو ایجـاد مـی شـود    

ترین عوامل ایجاد کننده ناتوانی و و یکی از مهم)7،6(
. به طور کلی دیابت )8(مرگ در سالمندان می باشد 

مشکلات بالینی، اجتماعی و روانـی فراوانـی را بـدنبال    
به نوبه خود باعث محـدودیت  دارد که این مشکلات 

فعالیت جسمانی و روانی افراد شده و کاهش کیفیـت  
). 9زندگی را به دنبال خواهد داشت (

بنابراین بین بیماري دیابت و کیفیـت زنـدگی ارتبـاط    
) و این بیماران، اغلب کیفیت 10متقابلی وجود داشته (

ــایینی را گــزارش مــی  ــدگی پ ــد (زن ــت 11کنن ). کیفی
) کـه  12(ی گسترده و چندبعدي استزندگی، مفهوم
هـاي مثبـت و منفـی    هاي ذهنی از جنبهشامل ارزیابی

). ایـن مفهـوم، بـه عنـوان درك     13باشد (زندگی می
فرد از مقتضیات فرهنگـی، سیسـتم ارزشـی، اهـداف،     

دهـد کـه چـرا    انتظارات و علایق بوده و توضـیح مـی  
هاي عینی مشابه از کیفیت زنـدگی،  افرادي با شاخص

توانند معیارهاي ذهنی کاملاً متفاوتی داشته باشند می
). مطالعات نشان داده است که کیفیت زندگی در 14(

بیماران مبتلا بـه دیابـت در مقایسـه بـا افـراد بـدون       
). بـر همـین اسـاس،    15-18یابـد ( دیابت کاهش مـی 

هدف اولیه از درمـان ایـن بیمـاران، تقویـت کیفیـت      
-مت جسـمی زندگی از طریـق بهبـود وضـعیت سـلا    

). 20،19روانی و زندگی خانوادگی است (
مطالعات، اثربخشی رویکردهاي درمانی مختلف نظیر 

)، 22سازي رفتـاري ( )، فعال21رفتار درمانی شناختی (
ــددرمانی (   ــرد امی ــا رویک ــی ب ــاوره گروه و)23مش

) را بر بهبـود کیفیـت   24مداخلات درمانی بهزیستی (
دو بررسی و تاثیر ایـن  زندگی مبتلایان به دیابت نوع 

هـاي  انـد. از طرفـی پـژوهش   را تایید کـرده هاروش
علمی به این نتیجه رسیده که درماندگی و افسردگی 

روانی بر رفتارهاي سلامت و نتایج پزشکی افراد مبتلا 
هـاي  ) و شـاخص 26،25به دیابت تاثیر زیـادي دارد ( 

نگري منجـر  بینی و مثبتبهزیستی روانی مانند خوش
شود ط پزشکی افراد مبتلا به دیابت میبهبود شرایبه 

دهـد کـه   ). مطالعات دو دهه گذشته نشـان مـی  24(
بــراي دســتیابی بــه بهبــود کیفیــت کلــی زنــدگی در 

اي به نتـایج اجتمـاعی و   بیماران لازم است توجه ویژه
شناختی بیماران صـورت گیـرد و بـدین منظـور     روان

اند نهاد کردهنگر را پیششناسی مثبتمتخصصان، روان
). یکی از مداخلات موثر و کارآمـد کـه اخیـرا در    27(

حوزه درمان روانشـناختی بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت      
مورد توجه قرار گرفته، درمان مثبـت نگـر رشـید و    

کند دنبال کردن لذت، باشد که بیان میمی1سلیگمن
تعهد و معنا در زندگی به ایجـاد و تقویـت شـادکامی    

ان درمانی مثبت نگر بیشتر به موضـوع  انجامد. رومی
ایجــاد و افــزایش شــادکامی و خشــنودي از زنــدگی، 

، استعدادها و ایجاد یـک زنـدگی   هاافزایش توانمندي
). 28پردازد (بهتر می

در بررسی متون انجام شده مشخص شد کـه برخـی   
مطالعات به موضوعات مشـابه پرداختـه و اثربخشـی    

هاي ر آموزش مهارتشناختی مبتنی بتوانبخشی روان
هـاي تفکـر مثبـت    )، آموزش مهـارت 29تفکر مثبت (

ــداخلات روان30( ــت ( ) و م ــناختی مثب ) را روي 31ش
انـد،  کیفیت زندگی افراد مبتلا به دیابت موثر دانسته

نگـر، رویکـرد آموزشـی    هاي روانی مثبـت اما مهارت
است که تاکنون مـورد توجـه پژوهشـگران نبـوده و     

ی در این زمینـه مشـهود اسـت.    شکاف نظري و تجرب
بنابراین با توجه به اهمیت کیفیت زندگی در بیماران 

هـاي مـوثر   مبتلا به دیابت و لـزوم اسـتفاده از روش  
براي ارتقـاي آن در زنـدگی ایـن بیمـاران، پـژوهش      
حاضر با هدف تعیین اثربخشی مداخلات مثبت نگر بر 

جـام  ابعاد کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت ان
شد. 

1 Rashid & Seligman
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روش کار
هش از نــوع نیمــه تجربــی بــا طــرح     روش پــژو

پـس آزمـون و بـا گـروه کنتـرل بـود.       -آزمونپیش
جامعه آماري شامل تمامی بیماران مبـتلا بـه دیابـت    
مراجعــه کننــده بــه مراکــز خــدمات جــامع ســلامت  

در ابتـدا طـی   بـود. 1400شهرستان شهریار در سال 
نفر 50شی، یک فراخوان براي برگزاري جلسات آموز

براي شرکت در پژوهش داوطلب شدند کـه از بـین   
آنها بر اساس معیارهاي ورود و خروج در پـژوهش،  

گیـري  ) با اسـتفاده از روش نمونـه  32نفر (30تعداد 
در دسترس انتخاب و به صـورت تصـادفی سـاده بـا     

15) در دو گـروه آزمـایش (  33روش پرتـاب سـکه (  
طـرح  سـپس  نـد. نفـر) قـرار گرفت  15نفر) و کنترل (

2جلسـه  8ي روانی مثبت نگـر در  هاآموزش مهارت
) 34ماه به شیوه سلیگمن و رشید (2ساعته در مدت 

کنندگان در گروه آزمایش ارائـه شـد. در   به شرکت
اي صورت نگرفت. هر دو گروه، گروه کنترل، مداخله

یـک بــار پـیش از مداخلــه (یـک روز پــیش از شــروع    
مداخله (یـک روز پـس از   ها)، یک بار پس از آموزش

اتمام جلسات آموزشی) و یک بار چهـار هفتـه بعـد از    
سـازمان بهداشـت   مداخله، پرسشنامه کیفیت زندگی

را تکمیل کردند. معیارهاي ورود بـه پـژوهش   جهانی
سـال، داشـتن   55تـا  35عبارت بودند از: داشتن سن 

شـناختی  حداقل سواد دیـپلم، نداشـتن اخـتلالات روان   
..، عـدم وجـود   .یمر، دمـانس، افسـردگی و  مانند آلزا

بیماري یا حادثه که منجر به آسیب جسمانی و روانی 
طی یک ماه قبل شده باشد و عـدم اعتیـاد بـه مـواد     

کننده به ادامه پـژوهش و  مخدر. عدم تمایل شرکت

ــوان     ــه عن ــژوهش ب ــه از پ ــیش از دو جلس ــت ب غیب
معیارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند. 

مقیـاس کیفیـت زنـدگی    از هـا جمع آوري دادهبراي
ــانی (  ــت جه ــازمان بهداش WHO-QOL-BREF(1س

این پرسشنامه توسط سازمان بهداشـت  استفاده شد.
جهانی به منظور ارزیابی کیفیت زندگی ساخته شـده  

سـؤال دارد و  26است. فـرم کوتـاه ایـن پرسشـنامه     
چهار حیطه سلامت جسمانی، سـلامت روانـی، روابـط    

ی و سـلامت محیطـی را مـورد ارزیـابی قـرار      اجتماع
اي این ابزار با اسـتفاده از طیـف پـنج گزینـه    دهد. می

گذاري ) نمره5) تا بسیار خوب (1لیکرت از بسیار بد (
هـاي لازم در هـر   پس از انجـام محاسـبه  شده است. 

براي هر حیطه، به دست 4-20حیطه امتیازي معادل 
نشانه بهتـرین  20نشانه بدترین و 4آید که نمره می

و همکـاران بـه   نجاتوضعیت حیطه مورد نظر است. 
استانداردسازي پرسشنامه حاضر پرداختند کـه نتـایج   

ــاک  ــایی و بـــه دســـت آمـــده حـ ــی و پایـ ی از روایـ
عوامل ساختاري این ابزار در ایران در بودنقبولقابل

در پـژوهش  ).28باشـد ( هاي سالم و بیمار مـی گروه
حاضر نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي 

به دست آمد.84/0کرونباخ، 
ها در دو سطح آمـار  در نهایت، تجزیه و تحلیل داده

توصیفی و آمار اسـتنباطی انجـام پـذیرفت. در آمـار     
ی از میانگین و انحراف معیار و در قسمت آمار توصیف

هاي به دسـت  ها، دادهاستنباطی با رعایت پیش فرض
ــتفاده ا  ــا اس ــده ب ــا  آم ــانس ب ــل واری ــون تحلی ز آزم

هاي مکرر استفاده شد.گیرياندازه

1 WHO- Quality of Life- BREF
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)34(سلیگمننگرمثبتروانیدرمانیجلساتساختار. 1جدول

محتوا جلسه
ت، افسردگی را تداوم می بخشد:فقدان منابع مثب

ي منش و معنا در تداوم افسردگی و تهی بـودن زنـدگی بحـث    هادر این جلسه نقش غیبت یا فقدان هیجان مثبت، توانمندي
شود.ي مراجع توضیح داده میهانگر، نقش درمانگر و مسئولیتشود. همچنین چارچوب روان درمانی مثبتمی

اول

می شود:ي خاص تعیین هاتوانمندي
ي خـاص در گذشـته بـه    هایی که این توانمنديهاي خاص خودشان را از مقدمه مثبت تعیین و موقعیتهامراجعان توانمندي

آنها کمک کرده است را بحث می کنند.
سه مسیر منتهی به شادکامی لذت، تعهد و معنا بیان می شود.

ارهاي خاص، عینی و قابل دست یابی به منظـور پـرورش   هاي خاص بحث شده و مراجع براي شکل دادن رفترشد توانمندي
ي خاص خود آماده می شود.هاتوانمندي

دوم

بیان خاطرات خوب در برابر خاطرات بد:
در حفظ علایم افسردگی بحث می شود.هانقش خاطرات خوب و بد بر حسب تاثیر آن

ماندن در حالت خشم و تلخی بر افسردگی و بهزیسـتی  مراجع تشویق به بیان احساسات توام با خشم و تلخی می شود. اثرات 
بیان می شود.

سوم

بخشش و قدردانی:
تواند خشم و تلخی را به احساسات خنثی و حتی بـراي برخـی افـراد بـه هیجانـات      بخشش به عنوان وسیله قدرتمندي که می

شود.مثبت تبدیل کند، معرفی می
گیرد و خـاطرات خـوب و بـد مجـددا بـا تاکیـد بـر قـدردانی برجسـته          میقدردانی به عنوان تشکر بادوام مورد بحث قرار

شود.می

چهارم

قناعت در برابر بیشینه سازي:
گیرد.بخش مورد بحث قرار میسازي در بافت کار پرزحمت اما لذتقناعت در برابر بیشینه پنجم

خوشبینی و امید به زندگی، عشق و دلبستگی:
مانی که در یک کار مهمی شکست خورده، یا زمانی که توسـط شخصـی دیگـر پذیرفتـه نشـده      مراجع به فکر کردن درباره ز

شود.است، واداشته می
شود زمانی را که دچار شکست شده و به دنبال آن، درهاي دیگري به رویش باز شده را به خاطر سپس از مراجع خواسته می

آورد.
شود.یش مهم هستند، دعوت میهاي خاص افرادي که برامراجع به شناسایی توانمندي

ششم

حس ذائقه؛ موهبت زمان:
شود.ایجاد عمدي لذت و آگاهی از آن در گذشته معرفی می

کار پرزحمت لذت بخش تصریح شده به عنوان تهدید ممکن حس ذایقه و نحوه حفاظت در برابر آن.
به همه دارند، موهبت زمان.ها را صرفنظر از اوضاع مالی مراجعان قدر دادن یکی از بزرگترین موهبت

هاي خاص براي پیشنهاد موهبت زمان در خدمت به شخص دیگري خیلی بیشتر ازخودش، بحث هاي استفاده از توانمنديراه
شود.می

هفتم

زندگی کامل:
سازد، بحث می شود.مفهوم زندگی کامل که لذت، تعهد و معنا را منسجم می

کند.مراجع، پس آزمون را کامل می 
هشتم

هایافته
نتـایج نشـان داد کــه میـانگین ســنی گـروه آزمــایش     

سال بـود.  5/47±59/7و گروه کنترل 04/6±26/36

داري مشاهده ن دو گروه از نظر سنی تفاوت معنیبی
گروه دوبودن دهنده همتا) که نشانp=721/0نشد (

باشد. همچنین میانگین نمرات کیفیـت  از نظر سن می
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، 00/44آزمـون  در مراحل پیشگروه کنترلزندگی 
بـود. میـانگین   60/43و پیگیـري  66/45آزمـون  پس

آزمـون  نمرات گروه مداخلـه نیـز در مراحـل پـیش    

ــس33/42 ــون ، پ ــري 33/78آزم ــه 87/77و پیگی ب
). 2دست آمد (جدول 

در مراحل قبل، بعد و پیگیريمیانگین نمرات کیفیت زندگی و ابعاد آن در شرکت کنندگان دو گروه مداخله و کنترل . 2جدول

مرحلهمتغیر
آزمایشکنترل

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

ي جسمانیحیطه
13/1120/680/1055/4آزمونپیش
20/1267/553/2121/7آزمونپس

73/1017/513/2278/8پیگیري

ي روانیحیطه
93/1149/487/1009/3آزمونپیش
47/1219/553/2218/3آزمونپس

87/1103/447/2101/5پیگیري

ي روابط اجتماعیحیطه
80/426/100/613/2آزمونپیش
80/551/213/1085/2آزمونپس

73/552/260/953/2پیگیري

ي محیطیحیطه
13/1668/467/1416/4آزمونپیش
20/1567/513/2428/7آزمونپس

27/1521/567/2428/7پیگیري

کیفیت زندگی کل
00/4438/1033/4201/7آزمونپیش
66/4501/933/7841/13آزمونپس

60/4304/987/7760/11پیگیري

براي بررسی اثربخشی آموزش روانی مثبت نگر بـر  
کیفیت زندگی بیماران مبتلا بـه دیابـت، بـا توجـه بـه      

ــدا   ــه ان ــه مرحل ــود س ــیش زهوج ــري (پ ــون، گی آزم
آزمون و پیگیري) و دو گروه (کنترل و آزمایش) پس

متغیــري و یــک نمــره کــل از تحلیــل واریــانس چنــد 
آمیخته استفاده شـد. قبـل از اسـتفاده از ایـن روش،     
مفروضه نرمال بودن توزیع نمرات با کمـک آزمـون   

اســمیرنوف آزمــون شــد. در ادامــه -کولمــوگروف
هـا و کرویـت بـراي    ریانسهاي همگنی کووامفروضه

شدند. نتایج آزمـون ام بـاکس   هر منبع تغیر بررسی 
-نشان داد که مفروضـه همگنـی مـاتریس واریـانس    

). نتـایج بررسـی   p=276/0کوواریانس برقرار اسـت ( 
ــانس ــت  همگنــی کوواری ــق آزمــون کروی هــا از طری

) <05/0pموخلی نیز نشان داد کـه فـرض کرویـت (   
وجود دارد. بـر ایـن   4و3، 1،2در منبع تغییر مراحل 
هاي اصـلی تحلیـل   ها از شاخصاساس در تحلیل داده

استفاده شد. در ادامه بر اساس آزمون لوین برابري 
ها به شکل تک متغیري نیز مقایسه و بررسی واریانس

هـا  شدند و نتایج نشان داد که فرض تساوي واریانس
ي گیـر مرحلـه انـدازه  4مولفه این فرضیه در 4براي 

). بر همـین اسـاس در تحلیـل    p<05/0برقرار است (
فرونـی  هاي تعقیبی متناسب مانند بـن نتایج از آزمون

استفاده شد. در بررسی آن مقـادیر لامبـداي ویلکـز    
مورد توجه قرار گرفت که نتایج نشان داد که یک اثر 

دار براي عامل گروه متغیر مستقل وجـود دارد  معنی
)845/0=Eta2 ,01/0p< ,174/34=F  این اثر نشـان .(

داد که حداقل بین یکی از دو متغیـر موجـود در بـین    
گروه آزمایش و کنترل، تفاوت معناداري وجود دارد. 

هـــاي چنـــدمتغیري اثـــرات   همچنـــین آزمـــون 
ن بود که حداقل بـین یکـی   گروهی نیز بیانگر آدرون

گیـري،  مرحلـه انـدازه  4هـاي چهارگانـه در   از مولفه
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, >Eta2 ,01/0p=758/0(جود داشتتفاوت معنادار و
203/8=F.(

هـا،  تر تغییرات دادهدر ادامه به منظور بررسی جزئی
متغیري انجـام شـد. نتـایج    آزمون تحلیل آمیخته تک 

دار بـراي عامـل گـروه، مرحلـه و     نشان داد اثر معنی
ي کیفیـت  هـا تعامل مرحله با گروه در تمامی مولفـه 

).3دول ) (ج>05/0pزندگی وجود داشت (

ي کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابتهااثربخشی برنامه آموزش روانی مثبت نگر بر مؤلفه. نتایج تحلیل واریانس تک متغیري آمیخته3جدول 

مجموعه منبع تغییرمتغیر
مجذورات

درجه 
Fمیانگین مجذوراتآزادي

معنی 
داري

حجم 
اثر

حیطه
جسمانی

267/4481267/448570/10003/0274/0مرحلهدرون گروهی
267/5161267/516173/12002/0303/0مرحله*گروه

400/10401400/1040894/28000/0508/0گروهبین گروهی

روانی
درون گروهی

067/4161067/416522/23000/0457/0مرحله
667/4261667/426122/24000/0463/0مرحله*گروه

900/8641900/864324/34000/0551/0گروهگروهیبین

روابط 
اجتماعی

درون گروهی
067/771067/77978/12001/0317/0مرحله

667/261267/26491/4043/0138/0مرحله*گروه
900/2201900/220327/43000/0607/0گروهبین گروهی

محیطی
درون گروهی

817/3121817/312174/7012/0204/0مرحله
817/4421817/442156/10004/0266/0مرحله*گروه

211/7111211/71126/29000/0511/0گروهبین گروهی

نشان می دهد که در گروه آزمـایش،  3نتایج جدول 
ــمانی (  ــه جس ــل حیط ــره ک )، p,73/10-=d>05/0نم

ی )، روابـط اجتمـاع  p,66/11-=d>05/0روانشناختی (
)05/0<p,13/4-=d) 05/0) و محیطی<p,46/9-=d (

داري داشـت  آزمون تفاوت معنـی آزمون با پسپیش

)05/0<pآزمون و پیگیري ). همچنین بین نمرات پس
داري مشاهده شد. در حـالی کـه در   نیز اختلاف معنی

گیـري دیـده   گروه کنترل تفاوتی بین مراحـل انـدازه  
نشد. 

محیطیحیطهواجتماعیروابطروانشناختی،ي سلامت جسمانی،ها. نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی مولفه4جدول 1
حیطه محیطیروابط اجتماعیحیطه روانشناختیسلامت جسمانی

داريمعنیتفاوتداريمعنیتفاوتداريمعنیتفاوتداريمعنیتفاوتمرحلهگروه

کنترل
673/0933/000/1-00/100/1- 00/1533/0- 067/1نآزموپسآزمونپیش
706/0867/000/1- 400/000/1067/000/1933/0پیگیريآزمونپیش
00/1- 46/100/1600/000/1067/000/1067/0پیگیريآزمونپس

آزمایش
007/0-000/046/9-000/013/4- 002/066/11- 73/10آزمونپسآزمونپیش

005/0-009/00/10- 000/0600/3- 001/060/10- 33/11پیگیريآزمونیشپ
00/1- 00/1067/100/1533/000/1533/0- 600/0پیگیريآزمونپس

بحث
نتایج نشان داد که طرح آموزش روانی مثبت نگر بر 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابـت مـوثر بـوده و    

، بلافاصله و یک ماه پس منجر به بهبود کیفیت زندگی
هاي از آموزش شده است. نتایج این پژوهش با یافته

عصـــارزادگان و مطالعـــات ذوالـــرحیم و همکـــاران،
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و همکـاران،  و 1، نوفرستی و همکـاران، دینـر  همکاران
). جلالـی و  35-39باشـد ( و همکاران همسو می2سین

همکاران نیز در مطالعه خود، اثربخشی روان درمانی 
گر را بـر بهزیسـتی روانـی و کیفیـت زنـدگی      مثبت ن

). 40همسران جانبازان اعصاب و روان تائید کردنـد ( 
هاي پژوهش غلامی شهید هم نشانگر اثربخشـی  یافته

بـر بهبـود   3درمان مبتنی بر روان شناسی مثبت نگـر 
کیفیت زنـدگی بیمـاران مولتیپـل اسـکلروزیس بـود      

آمـوزش  ). در تببین این یافته می توان گفت کـه  41(
مبتنی بر اصول روانی مثبت نگـر از طریـق تقویـت و    
بهبود ارتباط مثبت با خود، ارتباط مثبت بـا دیگـران و   
زندگی و نیز افزایش اعتماد به نفس می تواند کمـک  
کننده ارتقاء کیفیت زندگی باشد. همچنین آمـوزش  

ي خوش بینی و مثبت نگري، بیماران مبتلا به هامهارت
دیابت را تشـویق مـی کنـد تـا بـه جـاي یـادآوري و        
نشــخوار افکــار منفــی پیرامــون بیمــاري شــان و      

ي هـا ي ایجاد شده بـراي آنـان، تجربـه   هامحدودیت
ها در افزایش و ارتقاي مثبت و خوب خود و نقش آن

ري ) و تصـوی 42احترام به خود و دیگران را بشناسند (
از زندگی خوب را به روشـنی بیـان کـرده و بهتـرین     
چیز را در هر موقعیت ببینند. بنابراین ایـن آمـوزش   

گــردد تــا بیمــار مبــتلا بــه دیابــت،      باعــث مــی 
ي بیمـاري خـود را پذیرفتـه و از انکـار     هامحدودیت
نگـر هسـتند، فعالیـت    ). افرادي که مثبت43بپرهیزد (

ها بت به بیماريمغزي بهتري دارند و واکنش آنها نس
بهتر است. بعلاوه، سازوکار ایمنی بدن این افـراد نیـز   

هاي پژوهش مبنی بـر  ) که یافته45،44تر است (قوي
نگـري بـر   هـاي مثبـت  تاثیر مثبـت آمـوزش مهـارت   

افرادي که همچنین، کند. سلامت جسمانی را تبیین می
گرایش به تمایلات بدبینانه دارند، میزان قابل توجهی 

رس را دارا هستند که نهایتاً به بیماري جسمانی از است
) و 46شود (و خستگی هیجانی و ذهنی آنان منجر می

1 Diener
2 Sin
3 PPT

توانـد  نگرانـه مـی  بنابراین آموزش مـداخلات مثبـت  
هـاي روانشـناختی افـراد شـود.     منجر به بهبود حیطه

ــر آن،   ــلاوه ب ــداع ــتم ــود  خلات مثب ــر بهب ــري ب نگ
بینانـه  واقـع هاي فردي براي داشتن دیدگاهی توانایی

کند و در واقع نسبت به زندگی خود به فرد کمک می
کند اعتماد بـه نفـس کـافی داشـته     به افراد کمک می

باشند تا بتوانند با دیگران ارتباط صحیح برقرار کننـد  
و با آرامش و موفقیـت بـا مشـکلات زنـدگی روبـرو      

) کـه یافتـه پـژوهش مبنـی بـر اثربخشـی       47شوند (
نگـري بـر روابـط    نـی مثبـت  هاي رواآموزش مهارت

کند. اجتماعی و محیطی را تبیین می
توانـد بـر   هاي این تحقیق که مـی جمله محدودیتاز 

نتایج آن تاثیر داشته باشد، درمـان دارویـی یـا دیگـر     
هاي مورد استفاده بیماران مـی باشـد کـه در    درمان

این پژوهش مـورد بررسـی و کنتـرل قـرار نگرفتـه      
است.

گیرينتیجه
هـاي  ج پژوهش نشـان داد کـه آمـوزش مهـارت    نتای

نگر منجر به بهبود کیفیت زنـدگی افـراد   روانی مثبت
شـود و حیطـه سـلامت جسـمانی،     مبتلا به دیابت مـی 

شناختی، روابط اجتماعی و حیطه محیطی سلامت روان
ــود     ــا را بهب ــل آنه ــدگی ک ــت زن ــراد و کیفی ــن اف ای

يهـا بخشد. لذا پیشنهاد می شود آموزش مهارتمی
نگري به عنوان یـک روش آموزشـی مـؤثر بـر     مثبت

افزایش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت، بـه  
منظور سازگاري روانشناختی بهتر آنان مـورد توجـه   

هـاي  متخصصان سلامت روان و افرادي که در حـوزه 
سلامت فعالیت می کنند، قرار گیرد.

تشکر و قدردانی
پژوهشی بـا کـد اخـلاق    این مقاله برگرفته از یک کار 

IR.IAU.REC.1401.007بدین وسـیله از  باشدمی .
کنندگان در پژوهش و همه عزیزانی که همه شرکت
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در ایــن پــژوهش یــاري کردنــد، تشــکر و قــدردانی  
. گرددمی

تعارض منافع
.بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع نداردبنا
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