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 چكيده

است، اما پژوهشی  روان در بیماران مؤثر بودههای سلامتنگر در بهبود شاخصاند که روان درمانی مثبتمطالعات مختلفی نشان داده زمينه:

 شد، مغفول مانده است. پرداخته با 2نگر بر بهزیستی ذهنی زنان چاق مبتلا به دیابت نوع که به بررسی اثربخشی روان درمانی مثبت

 انجام شد.  2 نوع دیابت به مبتلا چاق زنان ذهنی بهزیستی بر نگرمثبت درمانی روان این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی هدف:

 جامعه پژوهش را تمامی زنان چاق مبتلا بود. گواه گروه با پیگیری -آزمون پس –آزمون پیش طرح آزمایشی بااز نوع شبه پژوهش روش:

نفر از بیماران به شیوه هدفمند به  01نفر بود.  901تشكیل دادند که تعداد آنها  0971عضو انجمن دیابت شهر سنندج در سال  2به دیابت نوع 

ذهنی  بهزیستی پژوهش پرسشنامه نفر( قرار گرفتند. ابزارهای 21انتخاب و با گمارش تصادفی در دوگروه آزمایش و گواه ) عنوان نمونه

واریانس با اندازه  تحلیل ها با روشتحلیل داده ( بود.2109نگر )رشید و سلیگن، روان درمانی مثبت ( و جلسات0917همكاران ) مولوی و

نگر به طور معناداری باعث افزایش بهزیستی ذهنی آزمودنی روان درمانی مثبت ها:يافتهانجام شد.  گیری مكرر و آزمون تعقیبی بونفرونی

همچنین مداخله درمانی در افزایش عواطف مثبت و کاهش  .(p< 10/1شد )آزمون و پیگیری خله در مراحل پسهای گروه تحت مدا

شان شرکت داشتند بهزیستی ذهنی نگرروان درمانی مثبت زنانی که در جلساتگيری: نتيجه .(p< 10/1)عواطف منفی بیماران مؤثر بود 

 .، زنان2گر، بهزیستی ذهنی، چاقی، دیابت نوع نروان درمانی مثبتواژه كليدها: افزاش یافت. 
Background: Various research have shown that positive psychotherapy has been effective on improving 

mental health indices among patients, but no research has investigated the effectiveness of positive 

psychotherapy on subjective wellbeing of obese women with type 2 diabetes. Aims: The current research was 

conducted by the aim of investigating the effectiveness of positive psychotherapy on obese women with type 

2 diabetes Method: The research was quasi-experimental with pre-test-post-test design-follow-up with the 

control group. The study population consisted of all obese women with type 2 diabetes, members of the 

Sanandaj Diabetes Association in 2019, which numbered 758 people. Forty patients were randomly selected 

as a sample and randomly assigned to two experimental and control groups (20 Person). The research tools 

were Rumi and et al.'s mental well-being questionnaire (2010) and positivist psychotherapy sessions (Rashid 

and Seligen, 2013). Data analysis was performed by variance analysis with repeated measurement and 

Bonfroni follow-up test. Results: Positive psychotherapy significantly increased the mental well-being of the 

subjects of the group undergoing intervention in the post-test and follow-up stages (p< 0/01). Also, 

therapeutic intervention was effective in increasing positive emotions and reducing negative emotions in 

patients (p< 0/01). Conclusions: Women who participated in positive psychotherapy sessions increased their 

mental well-being. Key Words: Positive psychotherapy, subjective wellbeing, obesity, type 2 diabetes, 

women. 
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 مقدمه

های مژزمن در بسژیاری از کشژورهای ترین بیمارییكی از رایج

بیماری دیابت است. رشژد اقتصژادی، توسژعه زنژدگی  دنیژا

تغییر در سبك زندگی، کاهش فعالیت و افزایش وزن  شهرنشژینی،

)ویتینگ، گواریگواتا،  دیابت نقش بسزایی دارند در ایجاد بیماری

هژژای گروهژژی از بیمژژاری بژژه 20 نوع(. دیابت 2100ویل و شاو، 

گردد که ویژگی مشترک آنها می سژژوخت و سژژازی اطژژلاق

خون بژه علژت نقژص در ترشژح انسژولین، نقژص  افزایش سطح قند

)جونز، کراب، ترنبل و اکسلد،  باشژدعملكرد آن و یا هر دو می در

ستند )جیمز ه 2ها دچار دیابت نوع درصد دیابتی 71(. حدود 2100

شود که تعداد افراد مبتلا به زده میتخمین (.2100و همكاران، 

میلیون و در  200به  2120در سراسر جهان در سال  2دیابت نوع 

دیاز و  -کند )گاردانو میلیون نفر افزایش پیدا می 072به  2190سال 

 همه طالعژات(. م2100؛ گواریگواتا و همكاران، 2102خوخار، 

رسیده  ایژران بژه انجژامدر  2درباره شیوع دیابژت نژوع  گیری شناسی

بیش از  است که بر پایه آنها جمعیت مبتلایان بژه دیابژت در ایژران

)صادقی، صفری موسوی، فرهادی  میلیون نفر برآورد شده است 0/0

ایرانی در سال سال  01 افراد بالای در 2دیابت نوع  (.0970و امیری، 

)طاهری تنجانی، مرادی نظر،  گزارش شدد درص 22از  بیش 2102

 (.2100اسماعیلی مطلق و نجفی، 

 بخشی از موانع عدم دستیابی به کنترلاین بیماری مزمن در

فقر  مربوط به خصوصیات فردی بیمار از جمله ،مطلوب قند خون

و  دانش در مورد دیابت، عدم پذیرش و پیروی از رژیم درمانی

دیگر در  های فردی و بخشیدان مهارتغذایی، باورها، انگیزه و فق

 باشدبیماران می عوامل شخصیتی از جمله عوامل روانی و اجتماعی

به تدریج دچار عوارض  و این گروه از بیماران با تشخیص دیابت

)فقهی،  شونداجتماعی می های روانشناختی وجسمی، ناسازگاری

ه درمان امروز (.0970سعادتجو، دستجردی، کلانتری و علیدوستی، 

نوین دیابت بر پژنج پایژه، آمژوزش، مصژرف صژحیح داروهژا 

)انسژولین و یژا داروهای خوراکی کاهش دهنده قند خون(، فعالیت 

 کنتژرل روزانژه قنژد خژون استوار است جسمی، تغذیه صحیح و

 (.0970)افشاری، طل، تقدیسی و اعظم، 

                                                           
1. type 2 diabetes 

برای  یك عامل خطرساز اساسی مستقل و قابل اصلاح 2چاقی

است و بسیاری از مطالعات همه گیر شناسی نشان داده  2دیابت نوع 

ای دارد در افراد چاق افزایش پیشرونده 2اند که شیوع دیابت نوع 

بندی بین در طبقه 0701(. چاقی در سال 2100)بافتا همكاران، 

چاقی به توده  (.0970)نوریان و آقایی،  ها قرار گرفتالمللی بیماری

از اندازه و چربی بیش از حد بدن با توجه به قد اشاره  بدنی بیش

)مارکوس،  دهددارد که خطر ابتلا به بیماری را در فرد افزایش می

 9سازمان جهانی بهداشت (.2119لوین، کالارچیان و ویسنوسكی، 

گیری میزان چاقی را برای اندازه 0، شاخص توده بدنی0779در سال 

قسیم وزن فرد )بر حسب کیلوگرم( این شاخص بوسیله ت مطرح کرد.

گردد. در بزرگسالان اضافه بر مجذور قد )برحسب متر( محاسبه می

و چاقی با شاخص توده بدنی  20وزن با شاخص توده بدنی بیشتر از 

شود. شیوع چاقی در جهان در حال افزایش معرفی می 91بیشتر از 

به عبارتی میلیون بزرگسال و یا  970تقریبا  (.2101)اوگدن،  است

درصد جمعیت بزرگسالان جهان چاق هستند. تخمین زده می  1/7

، این تعداد به یك میلیارد و صد و بیست 2191شود که در سال 

)کلی، یانگ، چن، رینولدز و هی،  میلیون بزرگسال چاق برسد

2111.) 

های های بالای مراقبتچاقی با مشكلات سلامتی و هزینه

با مشكلات روانشناختی مانند افسردگی،  بهداشتی سالیانه و همچنین

های بدنی همراه است اضطراب، اختلال خوردن و کاهش فعالیت

؛ به نقل از 2102؛ کاولی و میرهوفر، 2101)پال و هییر، 

 (.0979عبدالكریمی، قربان شیرودی، خلعتبری و زربخش، 

های متعدد مربوط به چاقی، از جمله شاخص توده گیریاندازه

کمر، نسبت دور کمر به دور باسن و نسبت دور کمر به  بدن، دور

)سدیكو و همكاران،  دارند 2قد، ارتباط معناداری با دیابت نوع 

اند که (. مطالعات متعددی نشان داده2119؛ سید و همكاران، 2100

شاخص توده بدن به اندازه دور کمر و نسبت دور کمر به دور باسن 

فارین،  -؛ ریان، فنستر 2101یو، قوی است )ساتوه، کیشی و تیسوتس

و گزارش شده است که شاخص توده بدن  (2111عباسی و ریون، 

شاخص بهتری نسبت به دور  2برای ارتباط بین چاقی و دیابت نوع 

 (.2101کمر است )یینگ، سانگ، ژائو و جیانگ، 

                                                           
2. Obesity 
3. World Health Organization 
4. Body Mass Index 
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خطر کلی مرگ و میر در بیمارانی که هم دیابت دارند و هم 

بیشتر از افراد سالم می باشد. بنابراین دیابت و برابر  9چاق هستند، 

چاقی یا دیابت چاقی رابطه شیوع شناختی تنگاتنگی با یكدیگر 

دارند که برای سلامت جهانی بسیار تهدید کننده است )لایو، 

مطالعه مقطعی در  90نگر و مطالعه آینده 09در یك مرور از  (.2101

ن یا دور کمر، به صورت ساله، شاخص توده بد 90تا  01بزرگسالان 

کردند یا با آن ارتباط را پیشبینی می 2مستقل ابتلا به دیابت نوع 

 (.2101)چیائو و ان یامدورج،  داشتند

 2یكی از مواردی که در بیماران چاق مبتلا به دیابت نوع 

این بیماران است.  0نیازمند بررسی و توجه است، بهزیستی ذهنی

و افزایش  است که بر سلامت ییهالفهؤهزیستی ذهنی یكی از مب

 است طول عمر تأثیر دارد و وابسته به لذت در برابر تجارب ناگوار

بهزیستی ذهنی به معنای قابلیت  (.2100)ون هومبولت، لیال و پیمنتا، 

است و از تعادل بین عاطفه مثبت و  یافتن تمام استعدادهای فرد

ی و خانوادگی مندی شغلرضایت مندی از زندگی ومنفی، رضایت

اویشی  و لوکاس داینر، (.2100)جاوانوویك،  آیدبه وجود می

 عنوان به را ذهنی ( بهزیستی2100؛ به نقل از کاتر و فواد، 2112)

 شامل هاارزیابی این. کنندمی خود تعریف زندگی از افراد ارزیابی

 آنها هایو قضاوت آنها خلق رخدادها، به افراد هیجانی هایواکنش

 دو دارای ذهنی بهزیستی است. زندگی از رضایتشان میزان رهدربا

از  افراد ارزیابی یعنی شناختی بعد است. عاطفی و مؤلفه شناختی

 از یعنی برخورداری بهزیستی عاطفی بعد و زندگی از رضایت میزان

از (. 2100)کاتر و فواد،  منفی عاطفه حداقل و مثبت عاطفه حداکثر

 قیاست که از طر یامل اصول مهمش یذهن یستیبهز گرید یسو

او شامل  شرفتیابعاد رفتار انسان و پ تأثیر بر احساسات بر همه

 تیصلاح ،یو آموزش یمهارت شرفتیپ ،یو روان یكیزیسلامت ف

)کای است  ییقابل شناسا یروابط مثبت اجتماع جادیو ا یاجتماع

مثبت های بهزیستی بالا هیجان فراد با احساس(. ا2100کندال و تای، 

و آینده خودشان،  کنند، از گذشته، حالبیشتری را تجربه می

 ارزیابی مثبتی دارند و آنها را ،دیگران، رویدادها و حوادث

کنند. در مقابل افراد با احساس بهزیستی پایین خوشایند توصیف می

های منفی بیشتری مذکور را نامطلوب ارزیابی کرده و هیجان موارد

 (.2100ین، )ج کنندمی را تجربه

                                                           
1. Subjective Well-Being 

مداخلات روانشناختی محدودی بر روی بیماران چاق مبتلا به 

( 2107انجام شده است. خنجری و خواجوند خوشلی ) 2دیابت نوع 

ای بر دلزدگی زناشویی زنان چاق اثربخشی تحلیل ارتباط محاوره

( 0970فولادوند، کاشانی، وزیری و احدی ) و 2مبتلا به دیابت نوع 

 و وزن کاهش بر چاقی رفتاری شناختی انیدرم گروه اثربخشی

را مورد بررسی قرار دادند.  2 نوع دیابت به مبتلا زنان خون قند سطح

تواند در بهبود بهزیستی ذهنی یكی از رویكردهای درمانی که می

مؤثر واقع شود، رویكرد روان  2بیماران چاق مبتلا به دیابت نوع 

 رشید سلیگمن، توسط رنامهب این اولیه فرم است. 2نگردرمانی مثبت

 نتایج از استفاده با محققان این. است شده تدوین( 2110) پارکز و

 بندیجمع و نگرمثبت روانشناسی حوزه در شده انجام هایپژوهش

 مثبت، هایهیجان مؤلفه سه نگر،مثبت برنامه تاریخچه عنوان به آن

 به را( 2112) سلیگمن نظریه در شادکامی به مربوط معنا و تعهد

 و رشید. اندداده قرار آموزشی -درمانی  ایبرنامه اساس عنوان

 زندگی در معنا و تعهد لذت، کردن دنبال معتقدند( 2109) سلیگمن

 شادکامی( 2112) سلیگمن .انجامدمی شادکامی تقویت و ایجاد به

 به را آن و دانست نگر مثبت روانشناسی رویكرد اصلی موضوع را

: کرد تقسیم هستند، تعریف قابل بهتر علمی نظر از که مؤلفه سه

( جذاب زندگی) شدن مجذوب ،(بخش لذت زندگی) مثبت هیجان

 به که راهبردهایی رویكرد، این اساس بر(. معنی با زندگی) معنی و

 معنا با و جذاب بخش،لذت زندگی یك تا کندمی کمك مراجعین

ورث، استین  داک) شودمی گفته نگرمثبت هایمداخله" بسازند، را

 (.2110و سلیگمن، 

 روان درمانی هدف معتقدند،( 2110) سلیگمن و همكاران 

 ذهن زمینه پیش در فرد زندگی مثبت هایجنبه دادن قرار نگر،مثبت

 را دیگران مثبت بازخورد که است رفتارهایی آموزش هدف با وی

 به موجود مثبت هایجنبه تقویت آن، دیگر هدف. دارند دنبال به

 زندگی در منفی هایجنبه مجدد تفسیر برای افراد به آموزش جای

 هیجان افزایش طریق از کنندمی سعی نگرمثبت مداخله های .است

 شادکامی خاطر، تعلق و همچنین عشق و مثبت رفتار و افكار مثبت،

 لائوس، و لیبومرسكی) دهند افزایش را روانشناختی بهزیستی و

2109.)

                                                           
2. Positive Psychotherapy 
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زاده کفاش، ماردپور ؛ به نقل از هادی2102فورود و سلیگمن )

نگری به های مثبت( معتقدند که آموزش مهارت0971و رمضانی، 

کند تا با استفاده از منطق، مشكلات را حل کند، در فرد کمك می

پذیر باشد و با آرامش و متفكرانه، ها انطافبرخورد با موقعیت

هبود بخشد. تجربه کند، را بمحیطی را که در آن زندگی یا کار می

نگر بر آن تأکید دارد، اغلب های مثبتی که روانشناسی مثبتهیجان

های هیجانی برای توانایی بهتری برای سازش یافتگی و بهبود حالت

کند و منجر به تفكر خوشبینانه مواجهه با مشكلات زندگی ایجاد می

 (.0971؛ به نقل از خلیلی و سرداری، 2111می شود )رشید، 

 نظریه از عبارتند نگرمثبت درمژانی روان زیربنژایی هژایهنظری

 خطاها به پرداختن بر علاوه است، نیاز آن موجب به که 0هاتوانمندی

 و شژود توجه هم هاقابلیت و هاتوانمندی شكوفایی به هژا،ضژعف و

 کند،می بیان که 2مثبت هایهیجان گسترش و ساخت نظریه همچنین

 و دهدمی گسترش را ایلحظه عمژل تفكژر امنژهد مثبژت هایهیجان

 در مژژی شژژود. آمژژاده خژژاص عملژژی انجژژام بژرای بژدن همزمژان

 شخصژی و تقژویتی منژابع زمژان، گذشژت با گسترش، ایژژن اثژژر

 و و ذهنژی فكژری اجتمژاعی، جسژمی، منژابع از اعژم گونژاگونی

 هژژایهیجژژان همچنژژین. شژودمژی پرداختژه و سژاخته روانشژناختی

 در هژم را طژولانی منفی هایهیجان کژژردن خنثژژی وظیفژژه مثبژژت

 اثژر راه از هژاهیجژان ایژن نیژز و گیرنژدمژی عهژده بژه زمژان طژول

 آن و شوندمی بهبودی صژعودی هایحلقه ایجاد باعث شان،گسترده

 به. کندمی کمك له ایمقاب هایمهارت از ایمجموعه ایجاد به هم

 در کنند،می تجربه را مثبت هایهیجان کژه آنهژایی ترتیب این

 کننژدمژی مقابله بهتر زندگی مشكلات و ناملایمات با مژوارد اغلژب

 کنژدمژی بیژان که است 9بالندگی نظریه سوم نظریه آورترند.تاب و

 احساسات یژا هژاگفتژه به بالندگی، و رشد به رسیدن برای افراد

دارند  نیاز منفی احساسژات مقابل در 0به  9 نسبت به مثبت

 ترخوشبین و شادتر سالمتر، نگرمثبت (. افراد2110)فردریكسون، 

 بهره گیری با آنان. کندمی کار بهتر آنان ایمنی هایدستگاه و هستند

 مسئله و مجدد ارزیابی مانند مؤثرتر آمدن کنار راهبردهای از

 فعال نحو به همچنین. آیندمی کنار بهتر ارهای روانیفش با گشایی،

 حمایت هایشبكه و کنندمی پرهیز زندگی فشارزای رویدادهای از

                                                           
1. Strengths Theory 
2. The Broaden - and - Build Theory of Positive Emotions 
3. The Flourish Theory 

 افراد این بنابراین سازند؛می خود پیرامون را بهتری اجتماعی

 به نسبت بالاتری امیدواری و کنندمی تجربه را بالاتری شادکامی

 (.2110رک و پترسون، سلیگمن، استین، پا) دارند آینده

نگر در های مختلفی اثربخشی روان درمانی مثبتدر پژوهش

بهبود علایم بالینی و بهزیستی بیماران مبتلا به افسرده خویی )چاوز، 

(، بهبود پریشانی هیجانی 2109گومز، هارواس و واسكوئز،  -لوپز 

 گورو، ویوز، -در بیماران بهبود یافته از سرطان )اوچوآ، کاسلاس 

(، افزایش شادکامی و امید و کاهش 2109فونت و بوراس، 

افسردگی در بیماران مبتلا به بیماری قلبی )نیكراهان و همكاران، 

 بهبود خودکارآمدی و روانشناختی ناپذیری(، کاهش انعطاف2100

 و قاسمی گودرزی، مزمن )میردرکوند، درد به مبتلا زنان درد در

 با زنان در شادکامی و زندگی به د( و افزایش امی0979غلامرضایی، 

( بررسی و نتایج 0970صادقی،  و دلیر پستان )افروز، جراحی تجربه

-سودمندی حاصل شده است. چاکهسی، کریس، سامرس 

( در قالب یك مطالعه مرور سیستمی 2101اسپیجكرمن و بوهلمیجر )

نگر بر بهزیستی و و فراتحلیل تأثیر مداخلات روانشناسی مثبت

پزشكی یا روان های بالینی دارای اختلالات روانی در نمونهپریشان

مطالعه وارد فرآیند شدند  91تنی را مورد بررسی قرار دادند. تعداد 

بیمار مبتلا به اختلالات بالینی وجود  0100که در مجموع در آنها 

داشتند. در مرحله پس از مداخله، در مقایسه با شرایط کنترل، 

نگر اندازه اثرهای معنادار و کوچكی ثبتمداخلات روانشناسی م

برای بهزیستی و افسردگی نشان دادند. عصارزادگان و رییسی 

 مثبت روانشناسی بر مبتنی آموزش ( در پژوهشی اثربخشی0971)

 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در شادکامی و زندگی کیفیت بر نگر

 واریانس آزمون وسیله به هاداده را مورد بررسی قرار دادند. تحلیل

 مثبت روانشناسی بر مبتنی آموزش که داد نشان مكرر گیریاندازه با

 تأثیر 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران شادکامی و زندگی کیفیت بر نگر

 وجود معناداری تفاوت کنترل و آزمایش گروه بین و داشته معنادار

 ( اثربخشی0971دارد. در پژوهش یوسفیان، امین نسب و صحتی )

 نستوهی و ذهنی شادکامی آوری،تاب بر نگرمثبت درمانی روان

 از حاصل نتایج مورد بررسی قرار گرفت. 2 نوع دیابت دچار مادران

 ذهنی، شادکامی بر نگرمثبت درمانیروان که داد نشان هاداده تحلیل

 است. بوده مؤثر دیابت دچار مادران نستوهی و آوریتاب

 یهژای مزمنیمژاریاز ب 2دیابت نوع  ریمژایب نكژهیبا توجه بژه ا

اثژرات  ژلیو بژه دلکند که بخشی از افراد جامعه را درگیر میاست 
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با  مارانیاز ب ارییبر جسژم و روان افژراد، بسژ مارییمخرب ب

شوند، ضرورت یروبرو م یو روانشناخت یمشكلات جدی جسمان

 ژنینژامطلوب ا یروانشژناخت امژدهاییتری به پدارد تا به طور جدی

مؤثر در  یژیداروژریغ یپرداخته شود و راهكارهژای درمژان مژارییب

در  مارییب نیا شرفتیبژرای مقابلژه بژا پ یژیدارو ییهاکنار درمان

رسد با لذا به نظر می کار گرفته شود.ه ب مارانیب یروانبعد سلامت

 روانتوجه عوارض و اثرات سوء این بیماری بر زندگی و سلامت

های روانشناختی، مبتلایان و خلاء پژوهشی در مورد کاربرد درمان

نگر در لازم است در داخل کشور، اثربخشی شیوه درمانی مثبت

مورد  2بهبود وضعیت روانشناختی زنان چاق مبتلا به دیابت نوع 

محقق در مطالعه حاضر در بررسی قرار گیرد. با توجه به این موارد 

نگر بر آیا روان درمانی مثبتال است ؤس نیبه ا ییگوپاسخ یپ

 مؤثر است؟ 2بهزیستی ذهنی زنان چاق مبتلا به دیابت نوع 

 روش

پس  -آزمون طرح پیش آزمایشی باشبه این پژوهش از نوع

آزمون و پیگیری یك ماهه با گروه گواه بود. جامعه آماری این 

عضو انجمن  2پژوهش را تمامی زنان چاق مبتلا به دیابت نوع 

 901تشكیل دادند که تعداد آنها  0971دیابت شهر سنندج در سال 

 دیابت به مبتلا چاق نفر از زنان 01نفر بود. نمونه پژوهش متشكل از 

 به پژوهش از خروج و ورود هایملاک ارزیابی زا پس که بود

 گروه در تصادفی صورت به و انتخاب هدفمند گیرینمونه روش

ها های ورود آزمودنیملاک .شدند گمارش گواه و آزمایشی های

حداقل به مدت یك  2به پژوهش شامل ابتلا به بیماری دیابت نوع 

گرم بر متر کیلو 91بزرگتر و یا مساوی  سال، شاخص توده بدنی

سال، توانایی  90-01مربع )بر اساس پرونده بیمار(، محدوده سنی 

کننده مختل جسمانی هایمحدودیت خواندن و نوشتن، فقدان

نامه درمان و عدم شرکت در فردی، تكمیل فرم رضایت مراقبت

های جلسات مشاوره فردی خارج از جلسات درمانی بود. ملاک

های روان بقه بستری در بیمارستانخروج افراد از مطالعه نیز سا

گردان، مصرف هر پزشكی و روانپزشكی، مصرف داروهای روان

نوع داروی آرامبخش، الكل و مواد مخدر و غیبت بیش از دو جلسه 

 در نظر گرفته شد.

روش اجرای پژوهش بدین صورت بود که پس از انجام 

طلاعیه های لازم با مدیریت انجمن دیابت شهر سنندج، اهماهنگی

نام و تشكیل جلسات درمانی از سوی پژوهشگر در فراخوان ثبت

کنندگان قرار نویسی از شرکتاختیار مدیریت انجمن، جهت نام

نفر(،  72گرفت. پس از نام نویسی از متقاضیان در مدت تعیین شده )

ای با هر یك از زنان متقاضی شرکت در جلسات مصاحبه اولیه

های ورود و خروج و بر اساس ملاک توسط پژوهشگر به عمل آمد

گیری هدفمند انتخاب و با نفر از زنان به شیوه نمونه 01 پژوهش،از 

نفر( قرار  21)گمارش تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه 

ها، برای گروه کنندگان در گروهگرفتند. پس از جایگزینی شرکت

شیوه جلسه دو ساعته به  1نگر در آزمایش، روان درمانی مثبت

ها برای در فرآیند ارائه آموزشگروهی و هفتگی برگزار گردید. 

ای دریافت های گروه گواه، مداخلهآزمایش، آزمودنی گروه

در های بعدی قرار گرفتند. نكردند و در لیست انتظار برای آموزش

شد که از  تیرعا 0ینكیهلس هیانیمطالعه مفاد مطرح شده در ب نیا

 تیاهداف پژوهش و کسب رضا حیتوض توان بهمی هاجمله آن

بودن شرکت در  یاریمورد مطالعه، اخت یآگاهانه از واحدها

پژوهش، حق خروج از مطالعه، بدون ضرر بودن مداخله، پاسخ به 

اشاره کرد  ل،یدر صورت تما جینتا دنقرار دا اریالات و در اختؤس

 (.2109 ،2یپزشك ی)انجمن جهان

ر اساس اصول، مبانی و مثبت نگر ب درمان آموزشی بسته

طرح بر اساس جلسه دو ساعته  1 ی این شیوه درمانی درهاكیتكن

پس از پایان  گردید. میتنظ( 2109درمانی رشید و سلیگمن )

آزمون از هر دو گروه اخذ شد. یك ماه پس از جلسات، پس

آخرین جلسه درمان، جهت سنجش اثر ماندگاری مداخله، آزمون 

 در عدالت اخلاقی اصل رعایت د. جهتپیگیری نیز به عمل آم

 مثبت درمانی روان آموزش جلسات بودن مؤثر به توجه با و پژوهش

گواه،  گروه هایآزمودنی برای پیگیری، مرحله پایان از پس نگر

 جلسات درمانی برگزار گردید.

 0شیوه اجرای جلسات درمانی به صورت مختصر در جدول 

 ارائه شده است.

                                                           
1. Helsinki  
2. World Medical Association 
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 (2109 سلیگمن، و رشید) نگرمثبت درمانی روان جلسات محتوای از مختصری .0جدول

 تكالیف محتوا اهداف جلسات

 اول
به روان  گرایش

 نگردرمانی مثبت

گفتگو درباره هدف  كدیگر،یر و اعضای گروه با گدرمان ییآشنا

، بررسی انتظارات از برنامه های و ساخت کلی آنتشكیل جلسه

نگر، مسایل مطروحه در درمانی مثبتتشریح برنامه روان ،یدرمان

ارتباط با فقدان و یا کمبود منابع مثبت از قبیل؛ هیجانات مثبت، تعهد، 

های منشی در بروز افسردگی، ارتباطات مثبت، معنا و توانمندی

 گیرد.اضطراب و زندگی پوچ مورد بحث قرار می

های خود در نوشتن یك معرفی مثبت از خود و ذکر توانمندی

یك صفحه که در آن به بیان داستان واقعی از زندگی خود  حدود

های خود استفاده را پردازد که وی در بهترین وجه از توانمندیمی

 دهد.نشان می

 دوم سوم
های ارزیابی توانمندی

 منشی

تقویت نقاط قوت شاخص واحساسات و عواطف مثبت: بحث پیرامون 

 ویت تعهد.ایجاد و تق های منشی به منظورتوانمندی 20

های خود و اقدام به تكمیل یك پرسشنامه در زمینه توانمندی

 شود.نحوه به کارگیری نقاط قوت شاخص به بحث گذاشته می

 عفو و گذشت چهارم

گذشت و بخشش و میراث شخصی: گذشت به عنوان ابزار نیرومندی 

تواند احساس خشم و کینه را به احساسی خنثی شود که میمعرفی می

 شود. برای برخی به احساسات و عواطف مثبت تبدیلو حتی 

شوند. با انجام یك تمرین با ماهیت گذشته به طور دقیق آشنا می

در حد یك الی دو صفحه به بیان این بپردازند که دوست دارند 

دیگران آنها را به خاطر کدام ویژگی مثبتشان به خاطر بسپارند. در 

 ر پایان عمر.قالب یك پیام نكوداشت یا بزرگداشت د

پنجم و 

 ششم
 قدرشناسی

گزاری و قدرشناسی: تأکید بر خاطرات خوب و قدرشناسی به سپاس

گیرد. نقش گزاری مورد بحث قرار میعنوان شكلی پایدار از سپاس

خاطرات خوب و بد این بار با تمرکز و تأکید بر قدرشناسی مورد 

 بحث قرار می گیرد.

رگز آن گونه که باید و شاید از برای کسی که ه ای رامراجع نامه

آن را شخصاً به وی تقدیم  نویسد ووی قدردانی نكرده است می

 کند.می

 هفتم
روابط مثبت و 

 اجتماعی

ارتباطات مثبت و بازخورد فعال ژ سازنده: به مراجعین پیرامون نحوه 

واکنش فعال سازنده در قبال اخبار خوشی که از دیگران دریافت می 

 شود.های لازم داده میکنند، آموزش

مراجعین به تمرین واکنش سازنده و فعال به عنوان راهبردی 

 پردازند.جهت تقویت ارتباطات مثبت می

 التذاذ و زندگی پربار هشتم

لذت تدریجی و پیوسته(: آگاهی کامل نسبت به لذت و تلاش التذاذ )

ت به گیری از لذاتر کردن هر چه بیشتر و بهرهعامدانه جهت طولانی

شود و راه مقابله عنوان تهدیدی احتمالی برای لذت تدریجی مطرح می

 شود.با آن نیز آموزش داده می

ریزی های لذت بخش برنامهمراجعین باید برای انجام فعالیت

ریزی خود انجام دهند. های مربوطه را طبق برنامهکرده، فعالیت

اده می های مخصوص لذت تدریجی نیز به آنها آموزش دتكنیك

 شود.
 

 

 ابزار

: این پرسشنامه که توسط مولوی، 0پرسشنامه بهزیستی ذهنی

است  گویه 97 تهیه شده، دارای (0917ترکان، سلطانی و پالاهنگ )

درست  کاملاً تا نادرست کاملاً از ایدرجه پنج یك مقیاس در که

و  0تا  0 مثبت از چپ به راست از یهاهیگو. شودیداده م پاسخ

و  مولوی شوند.می 0تا  0 از راست به چپ از یمنف یهاهیگو

عاملی  تحلیل استفاده از با پرسشنامه تدوین در (0917همكاران )

گویه(، روان  01) 9یه(، ارادهگو 09)2سرزندگی عامل چهار

گویه( را مشخص  0) 0افسردگی -یه( و استرس گو 01) 0رنجوری

و  مثبت س عواطفزیرمقیا هایعامل اراده، و ساختند. سرزندگی

مقیاس  زیر هایعامل افسردگی -استرس  و رنجورخوییروان

                                                           
1. Subjective Well-being Questionnaire 
2. Vitality 
3. Determination 
4. Neurosis 
5. Stress-Depression 

نمرات بالاتر در این پرسشنامه به معنای  بودند. منفی عواطف

بهزیستی بالاتر است و بر همین اساس نمرات خرده مقیاس عواطف 

منفی به صورت معكوس تفسیر می گردد. نمره کل بهزیستی ذهنی 

به دست می آید. حداقل نمرات اکتسابی در ماده  97از جمع تمامی 

می باشد )هادیان و جبل  070و حداکثر نمره  97این پرسشنامه 

 (.0971عاملی، 

را  پرسشنامه اعتماد همچنین قابلیت (0917مولوی و همكاران ) 

 70/1و برای کل پرسشنامه  11/1از  بالاتر فوق عامل چهار برای

محتوا  یینامه مذکور از رواپرسش ییروا یبررسگزارش کردند و در 

 پرسشنامه محتوا، ییروا یابیارز یاند. برااستفاده کرده یصیتشخ و

 یگردآور یبرا معتبری مذکور را با توجه به استفاده از پرسشنامه ها

برای  و کردند تأیید روانشناسی دیاز اسات یبرخ دییتأ هیها، بر پاهیگو

مراجعه  بیمار و سالم گروه دو میان تشخیصی تفاوت روایی تعیین

گروه  دو تفاوت که آوردند دست به را مشاوره یك مرکز به کننده

(. در 0970دار بود )شریفی، آذرنییاد، خلیلی، سیفی و حمیدی، معنی
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(، جهت بررسی پایایی، ضریب 0917پژوهش مولوی و همكاران )

عنوان شاخص هماهنگی درونی کل سؤالات برابر آلفای کرونباخ به

های عواطف مثبت و و ضریب آلفای کرونباخ زیرمقیاس 70/1با 

به دست آمده است. در  72/1و  70/1 عواطف منفی به ترتیب

( نیز میزان 0970پژوهش اعیادی، درگاهی، قمری گیوی و عباسی )

برآورد گردید. در پژوهش  19/1آلفای کرونباخ کل پرسشنامه 

سشنامه برابر با ( ضریب آلفای کرونباخ کل پر0970رهبری و کرد )

بود. در مطالعه حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای کل  71/1

های عواطف مثبت و عواطف و برای زیرمقیاس 90/1پرسشنامه 

 تحلیل و تجزیه برای محاسبه شد. 90/1و  12/1 منفی به ترتیب

 انحراف میانگین و هایشاخص از توصیفی در سطح آمار هاداده

گیری واریانس با اندازه تحلیل از آمار استنباطی سطح در و استاندارد

 SPSS24افزار گیری از نرممكرر و آزمون تعقیبی بونفرونی با بهره

 گردید. استفاده

 هايافته

، میانگین و انحراف استاندارد سن و مدت بیماری 2در جدول 

 ها ارائه شده است.ها به تفكیك گروهآزمودنی

 

 هاها به تفكیك گروهستاندارد سن و مدت بیماری آزمودنی. میانگین و انحراف ا2جدول

 متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 10/0 01/91 00/0 70/97 سن

 07/0 00/9 97/0 10/9 مدت بیماری
 

 

 ، میانگین سن برای گروه آزمایش2بر اساس اطلاعات جدول 

سال بوده است. میانگین مدت  01/91ال و برای گروه گواه س 70/97

 00/9 سال، و گروه گواه 10/9های گروه آزمایش بیماری آزمودنی

ها حاکی از آن بررسی میزان تحصیلات آزمودنی سال بوده است.

 0نفر دیپلم،  0نفر تحصیلات سیكل،  2 بود که در گروه آزمایش

فر هم تحصیلات کارشناسی ن 2نفر کارشناسی و  0نفر کاردانی، 

نفر  9نفر تحصیلات سیكل،  9ارشد داشتند. در گروه گواه نیز 

نفر هم تحصیلات  2نفر کارشناسی و  0نفر کاردانی،  1دیپلم، 

 کارشناسی ارشد داشتند.

 

آزمون و آزمون، پسهای آن در مراحل پیش. میانگین و انحراف استاندارد بهزیستی ذهنی و مؤلفه9جدول

 دو گروه آزمایش و گواه ری درپیگی

 متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 بهزیستی ذهنی

 12/09 00/019 19/0 90/011 آزمونپیش

 90/01 11/019 91/1 90/021 آزمونپس

 10/00 70/010 19/0 11/020 پیگیری

 عواطف مثبت

 27/1 01/02 07/9 91/01 آزمونپیش

 20/0 11/00 10/0 21/99 آزمونپس

 00/0 01/02 02/0 71/99 پیگیری

 عواطف منفی

 02/0 01/00 00/2 21/01 آزمونپیش

 00/0 21/00 91/9 11/01 آزمونپس

 02/0 01/00 90/2 01/07 پیگیری
 

 

میانگین و انحراف استاندارد متغیر بهزیستی ذهنی و  9جدول 

طف مثبت و عواطف منفی را در مراحل پیش های عوازیرمقیاس

های آزمایش و گواه نشان می آزمون و پیگیری گروهآزمون، پس

دهد. با توجه به اطلاعات این جدول، میانگین نمرات بهزیستی ذهنی 

آزمون و پیگیری به آزمون، پسدر گروه آزمایش در مراحل پیش

به ترتیب و در گروه گواه  11/020و  90/021، 90/011ترتیب 

بوده است. میانگین و انحراف  70/010و  11/019، 00/019

استاندارد عواطف مثبت و عواطف منفی نیز برای هر دوگروه در 
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شود، ملاحظه می 9جدول ارائه شده است. همان طور که در جدول 

آزمایش در متغیر بهزیستی ذهنی و  های گروهنمرات آزمودنی

آزمون و پیگیری راحل پسعواطف مثبت و عواطف منفی در م

تغییراتی داشته است. بررسی معنادار بودن این تغییرات با استفاده از 

گیری مكرر صورت گرفت. پیش از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

های نرمال بودن توزیع نمرات، فرضاستفاده از این آزمون، پیش

ای ها، خطی بودن و کرویت بررسی شده است. برهمگنی واریانس

ویلك استفاده شد. نتایج  -بررسی نرمال بودن از آزمون شاپیرو 

بررسی این مفروضه نشان داد آماره آزمون برای متغیر بهزیستی 

( و p> 10/1باشد )ذهنی و عواطف مثبت و منفی معنادار نمی

فرض همگنی واریانس فرض تأیید گردید. پیشبنابراین این پیش

برای سه مرحله پیش  ز آزمون لوینها نیز با استفاده اهای گروه

آزمون و پیگیری بررسی شد که عدم معنادار بودن آزمون، پس

(10/1 <pاین آزمون نشان داد این پیش ) .فرض نیز مورد تأیید است

فرض خطی بودن حاکی از خطی بودن رابطه نتایج بررسی پیش

یز متغیرهای وابسته و همپراش داشت. مقدار آزمون لامبدای ویلكز ن

( و برای اثرات Value= 009/1برای اثرات بین آزمودنی گروه )

( Value= 002/1( و تعامل )Value= 017/1درون آزمودنی زمان )

(. برای بررسی p< 10/1به دست آمد که همگی معنادار هستند )

فرض کرویت نیز از آزمون موچلی استفاده شد که نتایج این پیش

ایت نشده است و بنابراین برای فرض رعآزمون نشان داد این پیش

فلت که موجب تعدیلاتی در درجات تفسیر نتایج، از ضریب هوین

شود، استفاده شد. براین اساس، نتایج آزمون تحلیل آزادی می

 ارائه شده است. 9گیری مكرر در جدول واریانس با اندازه
 

 گروهیگروهی و برونت درونگیری مكرر مربوط به اثرا. نتایج تحلیل واریانس با اندازه0جدول

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات آزادیدرجه مجموع مجذورات متغیر منبع اثرات

 درون آزمودنی

 زمان

 - 110/1 10/21 00/2907 17/0 10/2719 بهزیستی ذهنی

 - 110/1 99/27 00/779 01/0 20/0011 عواطف مثبت

 - 110/1 19/21 99/090 01/0 29/019 عواطف منفی

 تعامل

 - 110/1 99/20 02/2990 17/0 00/2000 بهزیستی ذهنی

 - 110/1 00/20 00/100 01/0 07/709 عواطف مثبت

 - 110/1 11/20 00/990 01/0 10/000 عواطف منفی

 خطا

 - - - 20/70 90/00 99/9790 بهزیستی ذهنی

 - - - 117/90 71/00 90/0020 عواطف مثبت

 - - - 02/00 10/02 70/090 عواطف منفی

 بین آزمودنی

 گروه

 91/1 110/1 10/00 19/9011 0 19/9011 بهزیستی ذهنی

 91/1 110/1 01/00 00/0170 0 00/0170 عواطف مثبت

 91/1 110/1 27/00 011 0 011 عواطف منفی

 خطا

 - - - 12/010 91 10/0772 بهزیستی ذهنی

 - - - 91/00 91 07/2007 عواطف مثبت

 - - - 00/27 91 00/0007 عواطف منفی
 

 

گیری مكرر ، نتایج آزمون تحلیل واریانس با اندازه0در جدول 

آزمودنی نشان داده شده آزمونی و بینبرای بررسی اثرات درون

گردد، در اثر زمان با توجه به اینكه است. همانطور که ملاحظه می

های عواطف مثبت و عواطف منفی ی و مؤلفهمتغیر بهزیستی ذهن

آزمون، پس (، بنابراین بین سه مرحله پیشp< 10/1اند )معنادار شده

های آن تفاوت وجود دارد آزمون و پیگیری در این متغیر و مؤلفه

ها با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرونی که بررسی این تفاوت

ارائه گردیده است.  صورت گرفته شده است و نتایج آن در ادامه

دهد بین گروه و زمان همچنین با توجه به نتایج جدول که نشان می

گردد بین مراحل پیش (، مشخص میp< 10/1تعامل وجود دارد )

آزمون و پیگیری، بین گروه درمانی و گواه در متغیر آزمون و پس

های آن تفاوت وجود دارد که بررسی آن ارائه شده و مؤلفه وابسته

و سطوح معناداری  Fدر اثر گروه نیز با توجه به مقادیر  است.

های عواطف مثبت گردد در متغیر بهزیستی ذهنی و مؤلفهمشاهده می

و عواطف منفی بین دو گروه آزمایش و گواه تفاوت معنادار وجود 

ها به تفكیك هر (. مقایسه دو به دوی این گروهp< 10/1دارد )

مون و پیگیری( در ادامه ارائه آزآزمون، پسمرحله سنجش )پیش

شده است. با توجه به مقادیر ستون اندازه اثر در جدول نیز ملاحظه 
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 بوده است.درصد  91های آن گردد تأثیر درمان بر بهزیستی ذهنی و مؤلفهمی
 

 آنهای های آزمایش و گواه در متغیر بهزیستی ذهنی و مؤلفه. مقایسه زوجی مراحل سنجش و گروه0جدول

 سطح معناداری خطای استاندارد (I-Jتفاوت میانگین ) Jگروه  Iگروه  مرحله متغیر

 بهزیستی ذهنی

 970/1 99/9 -71/2 گواه آزمایش آزمونپیش

 110/1 79/2 00/00 گواه آزمایش آزمونپس

 110/1 70/2 10/00 گواه آزمایش پیگیری

 عواطف مثبت

 901/1 19/2 -17/0 گواه آزمایش آزمونپیش

 110/1 91/0 10/7 گواه آزمایش آزمونپس

 110/1 90/0 00/01 گواه آزمایش پیگیری

 عواطف منفی

 909/1 90/0 -20/0 گواه آزمایش آزمونپیش

 110/1 07/0 07/0 گواه آزمایش آزمونپس

 110/1 00/0 09/0 گواه آزمایش پیگیری

 سطح معناداری داردخطای استان (I-Jتفاوت میانگین ) Jمرحله  Iمرحله  گروه

 بهزیستی ذهنی

 آزمایش

 110/1 97/2 -01/07 آزمونپیش آزمونپیش

 110/1 92/2 -10/20 پیگیری آزمونپس

 100/1 099/1 00/0 پیگیری آزمونپیش

 گواه

 709/1 97/2 -001/1 آزمونپیش آزمونپس

 090/1 92/2 -91/0 پیگیری آزمونپیش

 102/1 099/1 -00/0 پیگیری آزمونپس

 عواطف مثبت

 آزمایش

 110/1 09/0 -10/00 آزمونپیش آزمونپیش

 110/1 09/0 -12/02 پیگیری آزمونپس

 117/1 900/1 -711/1 پیگیری آزمونپیش

 گواه

 709/1 09/0 -171/1 آزمونپیش آزمونپس

 099/1 09/0 -911/1 پیگیری آزمونپیش

 107/1 900/1 -071/1 پیگیری آزمونپس

 عواطف منفی

 آزمایش

 110/1 02/0 -70/9 آزمونپیش آزمونپیش

 110/1 17/0 -00/1 پیگیری آزمونپس

 192/1 202/1 -001/1 پیگیری آزمونپیش

 گواه

 701/1 02/0 -101/1 آزمونپیش آزمونپس

 099/1 17/0 -021/1 پیگیری آزمونپیش

 100/1 202/1 -001/1 پیگیری آزمونپس
 

 

دهد در متغیر بهزیستی ذهنی و ، نشان می0اطلاعات جدول 

های عواطف مثبت و عواطف منفی بین دو گروه آزمایش و مؤلفه

(، اما در پس p> 10/1آزمون تفاوتی وجود ندارد )کنترل در پیش

( حاصل شده است. p< 10/1آزمون و پیگیری تفاوت معنادار )

که در گروه آزمایش بین مراحل  همچنین نتایج حاکی از آن است

آزمون و پیگیری و بین پس آزمون، بین پیشآزمون و پسپیش

( وجود دارد، اما در p< 10/1آزمون و پیگیری تفاوت معنادار )

گونه تفاوت معناداری بین مراحل مختلف سنجش گروه گواه هیچ

های بهزیستی (. این نتایج و مقایسه میانگینp> 10/1وجود ندارد )

ذهنی و عواطف مثبت و عواطف منفی گروه آزمایش در سه مرحله 

دهد که روان درمانی آزمون و پیگیری نشان میآزمون، پسپیش

های عواطف مثبت و نگر باعث افزایش بهزیستی ذهنی و مؤلفهمثبت

عواطف منفی شده است که با توجه به تفسیر معكوس نمرات زیر 

فزایش نمره به معنای کاهش مقیاس عواطف منفی در پرسشنامه، ا

نگر باعث باشد. بنابراین روان درمانی مثبتعواطف منفی در فرد می

 در افزایش بهزیستی ذهنی و عواطف مثبت و کاهش عواطف منفی

 آزمایش شده است. های گروهآزمودنی

 گيریبحث و نتيجه

 مثبت درمانی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی روان

 انجام شد. 2 نوع دیابت به مبتلا چاق زنان هنیذ بهزیستی بر نگر
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گیری مكرر و آزمون تعقیبی نتایج تحلیل واریانس با اندازه

نگر به طور روان درمانی مثبت بونفرونی حاکی از آن بود که

معناداری میزان بهزیستی ذهنی بیماران گروه آزمایش را افزایش 

م برخوردار بود. داده بود و نتایج در دوره پیگیری از ثبات لاز

همچنین مداخله در افزایش میزان عواطف مثبت و کاهش عواطف 

ای که نتایج آن به صورت مستقیم در منفی بیماران مؤثر بود. مطالعه

های این پژوهش باشد، مشاهده نشد، اما نتایج این راستای یافته

، (2101) مطالعه همسو با یافته های تحقیقات چاکهسی و همكاران

(، نیكراهان و 2109(، اوچوآ و همكاران )2109همكاران ) چاوز و

سالدو، سویج و مرسر  ،(2109) همكاران (، گوا و2109همكاران )

لو، وانگ و لیو (، 2100) چنسلر، لایوس و لیوبومرسكی(، 2100)

گندر، پرویر، راچ و (، 2102)لامبرت، فینچام و استیلمن (، 2109)

(، عصار زادگان و رییسی 2100) یریا و نداوا - یتمن(، ل2102)ویز 

(، میردرکوند وهمكاران 0971(، یوسفیان و همكاران )0971)

آقاجانی، موسوی و اسدی (، 0970(، افروز و همكاران )0979)

کیا، شریفیو ( 0979(، دشت بزرگی و شمشیرگران )0979مجره )

نگر ( مبنی بر اثربخشی روان درمانی مثبت0970طحان و عسگری )

 د.باشمی

نگر در بهبود بهزیستی در تبیین اثربخشی روان درمانی مثبت

تر تر، شادتر و خوشبیننگر سالمافراد مثبتتوان گفت ذهنی می

گیری کند. آنان با بهرههای ایمنی آنان بهتر کار میهستند و دستگاه

مانند ارزیابی مجدد و مسئله  از راهبردهای کنار آمدن مؤثرتر

آیند. همچنین به نحو فعال روانی بهتر کنار می گشایی، با فشارهای

های حمایت کنند و شبكهاز رویدادهای فشارزای زندگی پرهیز می

سازند؛ بنابراین این افراد اجتماعی بهتری را پیرامون خود می

نسبت به  بالاتریکنند و امیدواری را تجربه می بالاتریشادکامی 

نگر، به رویكرد مثبت(. 2110)سلیگمن و همكاران،  آینده دارند

 کند تا برای احیا و تقویت شجاعت، مهربانی، سختافراد کمك می

این موضوع  .کوشی و هوش عاطفی و اجتماعی کوشش نمایند

شود، هیجانی در آنان می مشكلاتهرچند باعث کاهش و مدیریت 

های مثبت، تعهد و ها و جنبهاما مهمتر از آن، ایجاد و تقویت هیجان

روان و رضایت از سلامتر زندگی است که منجر به ارتقاء معنا د

نگر یكی از درمانی مثبت شود. در برنامه روانزندگی در افراد می

مهمترین اهداف، کمك به ارتقاء و افزایش میزان رضایت از 

زندگی، شادکامی و بهزیستی افراد است. بر اساس این رویكرد، 

، تعهد و معنا هم زندگی را های مثبتها، هیجانافزایش توانمندی

 مشكلاتسازد و هم باعث کاسته شدن از تر میشادتر و غنی

شود. در واقع رسیدن به بهزیستی، رضایت از زندگی و هیجانی می

)سلیگمن  باشدنگر میمثبت روان درمانیشادکامی از اهداف غایی 

 (.2110و همكاران، 

 خود زندگی به افراد تا شودمی موجب نگرروان درمانی مثبت

 شوند درگیر آن در بیشتری انگیزه با و فعالانه و داشته بیشتری تعهد

 و ذاتی هایتوانمندی شناسایی تر،فعال درگیری این لازمه چون و

 زندگی اهداف یا هدف تعیین و زندگی در آنها از بهتر استفاده

 به گامی تواندمی فوق هایآموزش بنابراین بوده، آنها بر مبتنی

 هایهیجان آوردن وجود به با رویكرد این .بردارد بهزیستی تسم

 به تواندمی بیمار، زندگی در معنا ساختن و منش هایتوانایی مثبت،

)سلیگمن و همكاران،  نماید عمل بیماری مقابل در سپری عنوان

 تا دنکنمی کمك افراد به مثبت روانشناسی هایمداخله(. 2110

 به آمیزفاجعه و منفی وقایع از را ودخ انتظارات و حافظه توجه،

وقتی  مثال به عنوان. دهند سوق امیدوار کننده و مثبت وقایع سمت

خطای  دهد،می انجام خواب از قبل را "سه اتفاق مثبت"تمرین فرد

 به ،است افتاده اتفاق بد که آنچه دربارهفكری  نشخوار سازافسرده

فرد  داردکه وجود یزیاد احتمال بنابراین شود؛می کشیده چالش

 شروع مثبت وقایع یادآوری با مشكلات یادآوری جای به را روزش

 از بیمار حواس کردن پرت بر علاوه تواندمی تمرین این .کند

. شود نیز آن مثبت بعُد به توجه سبب زندگی، منفی رویدادهای

 وجود افراد در بالقوه شكل به که منشی هایتوانمندی همچنین

 بیماری برابر در را افراد مقاومت توانندمی ،افزایش صورت در دارد،

 باعث مثبت نقاط برشمردن(. 2102)لیو و همكاران،  دهند افزایش

 و اعمال فهرست آنی گسترش نهایت در و مثبت احساسات تجربه

 نقاط شناسایی بر فقط نگرمثبت درمانی روان. شودمی فرد افكار

 هاییتكنیك مراجعان هایشكست برای بلكه کند،نمی تأکید مثبت

 هایتمرین انجام با همچنین. کندمی پیشنهاد بخشش همچون

 نقاط نوشتن و شكرگزاری دوستی،نوع جمله از مثبت روانشناسی

)سلیگمن و همكاران،  یابدمی افزایش افراد بهزیستی میزان قوت

 و هاهیجان به خود مباحث در گر،نمثبت روانشناسان(. 2110

 با مرتبط موضوعات به همچنین .کنندمی توجه تمثب خاطرات

 منفی و مثبت هایهیجان کردن یكپارچه هدف با مراجعان مشكلات

 فعال موضعی جهان، در گیرندمی یاد افراد نتیجه در پردازند،می
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 چنین در .دهند شكل شخصاً را خود زندگی و کنند انتخاب

 تجربه را یبیشتر بهزیستی و بهتر روانی وضعیت افراد شرایطی

 (.2119)ساتون،  کرد خواهند

نگر توان اضافه نمود که در مداخلات مثبتدر تبیین نتایج می

گذاری های مثبت را شناسایی و نامکنند، ویژگیافراد سعی می

نگر تجارب کنند. این بدین معنا نیست که از نظر روانشناسی مثبت

فراد کاملا در نگر، گاه امنفی اهمیت ندارند. در مداخلات مثبت

مورد مشكلاتشان صحبت و گاه هیجانات منفی را دوباره تجربه می 

نگر تبدیل همه هیجانانت منفی کنند. بنابراین هدف دیدگاه مثبت

افراد به هیجانات مثبت نیست. گاه افراد در مورد خاطرات تلخ و 

شود که زنند و گاه از آنها خواسته میهایشان حرف میرنج

ا بنویسند تا با این کار دردهای شناختی و هیجانی خاطرات تلخ ر

طرفی  (. از2101مرتبط با آن خاطره کاهش یابد )جوزف و وود، 

تواند می مثبت روانی هایشآموز که اندداشته اظهار پژوهشگران

جهت  در خلاقانه و مناسب هایراه جهت انتخاب در را فرد ذهن

همچنین خودآگاهی  نماید. آماده مسئله حل و اهداف پیشبرد

می  تقویت افراد در اندیشی مثبت آموزش اثر در که است ایمؤلفه

معنا  و هدف پرورش نگر مثبت روانشناسی هایپایه یكی از و شود

گیرد می قرار نیز مورد توجه درمان این در که است زندگی در

گرفت  نظر توان درمی ترتیب (. بدین2110)سلیگمن و همكاران، 

می  اند،کرده دریافت را نگرمثبت درمان که اق دیابتیچ بیماران

و همچنین  زندگی در هدف و معنا ایجاد بیشتر، با خودآگاهی توانند

باشند و میزان  داشته شادتری مسئله، زندگی حل توانایی پرورش

 بالاتری از بهزیستی ذهنی را تجربه نمایند.

 و رینظ سطح دو در توانمی پژوهش این آوردهای دست از

 این نتایج نظری سطح در. کرد گیرینتیجه شرح این به عملی

 سطح در. کند تأیید را پیشین هایپژوهش نتایج تواندمی پژوهش

 هایبرنامه تدوین برای تواندمی حاضر پژوهش هاییافته عملی،

از آنجا که این پژوهش  .گیرد قرار استفاده مورد درمانی و آموزشی

شهر سنندج انجام  2ق مبتلا به دیابت نوع بر روی بیماران زن چا

شده است، لذا در تعمیم نتایج آن به دیگر افراد و شهرها باید جانب 

احتیاط را رعایت کرد. خودگزارشی بودن ابزار مورد استفاده از 

باشد. های این پژوهش است که توجه به آن ضروری میمحدودیت

گر یرهای مداخلههای علوم رفتاری، معمولا متغدر اغلب پژوهش

زیادی به جز متغیرهای مستقل به طور همزمان وارد پژوهش می 

گونه دهند. اینشوند و متغیرهای وابسته را تحت تأثیر خود قرار می

شوند و حذف اثرات آنها بسیار متغیرها غالبا به سختی شناسایی می

گونه عوامل، ممكن است دشوار است. لذا نادیده گرفتن اثرات این

 شود بهینه کاهش تكرارپذیری نتایج را فراهم نماید. پیشنهاد میزم

نگر تر شدن اثرات درمانی رویكرد روان درمانی مثبتمنظور واضح

تری با حجم نمونه بیشتر به با دقت بالاتر، در مطالعات گسترده

بررسی و مقایسه درمان مذکور با دیگر رویكردهای رایج درمانی 

گردد در تحقیقات آتی از ابزارهای می پرداخته شود. پیشنهاد

دیگری جهت سنجش بهزیستی ذهنی استفاده شود و در مواردی از 

 آوری اطلاعات در کنار پرسشنامه استفاده شود.مصاحبه برای جمع

های آینده، مداخله روان درمانی مثبت گردد در پژوهشپیشنهاد می

نجام گردد. توصیه نیز ا 2نگر بر روی بیماران مرد مبتلا دیابت نوع 

تری استفاده گردد، پژوهشگران در آینده از حجم نمونه گستردهمی

ها های فردی موجود بین آزمودنیتوان تفاوتکنند. با این روند می

آمده را با توجه به آن تفسیر دستهای بهرا در نظر گرفت و یافته

گردد، های پژوهش حاضر پیشنهاد میکرد. بر اساس یافته

های درمانی رویكرد روان درمانی شناسان و مشاوران از مؤلفهروان

نگر در جهت کاهش مشكلات روانشناختی و بهبود سلامت مثبت

 روان بیماران چاق دیابتی بهره ببرند.

 منابع
 اثربخشی روان (.0970افروز، غلامعلی؛ دلیر، مجتبی و صادقی، مریم )

گی و شادکامی در گرا بر تصویر بدنی، امید به زنددرمانی مثبت

فصلنامه علمی پژوهشی روانشناسی . جراحی پستانه زنان با تجرب
 .011-070(، 0)0 سلامت،

 (.0970افشاری، مرضیه؛ طل، آذر؛ تقدیسی، محمد حسین و اعظم، کمال )

برنامه آموزشی ترکیبی بر اساس مدل بزنف برکنترل دیابت تأثیر 

نیك دیابت شهرستان مراجعه کننده به کلی 2بیماران دیابتی نوع 

 .00-02(، 092)22 مجله علوم پزشكی رازی،. سمیرم

(. 0979) سامره ،اسدی مجره و سیده سمیه ،موسوی ؛محمد جواد ،آقاجانی

رویی روان گرا بر بهزیستی روانی و سختتأثیر روان درمانی مثبت

روان فصلنامه سلامتشناختی مادران کودکان با نیازهای ویژه. 
 .22-99 ،(9) 0 ،کودک

گیوی، حسین و عباسی، مسلم اعیادی، نادر؛ درگاهی، شهریار؛ قمری

 بهزیستی بینیپیش در پرستاری شغلی استرس (. نقش0970)

مجله ایرانی اخلاق و پرستاران.  همدلی و زناشویی استرس ذهنی،
 .09-97(،2)7 تاریخ پزشكی،
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 بر نیمبت مداخله اثربخشی (.0971خلیلی، سارا و سرداری، باقر )

 در هیجان جوییمشكلات نظم کاهش بر گرامثبت روانشناسی

 مجله علوم روانشناختی،نشانه اختلالات خوردن.  با نوجوانان

01(90 ،)019-097. 

ثربخشی آموزش (. ا0979دشت بزرگی، زهرا و شمشیرگران، مرضیه )

. در پرستاران سلامتنگری بر کفایت اجتماعی و سرسختی مثبت

 .09-20(، 2)0 انشناسی مثبت،پژوهش نامه رو

(. پیش بینی بهزیستی ذهنی بر اساس 0970رهبری، پروانه و کرد، بهمن )

نشریه آگاهی در بین بیماران قلبی عروقی. معنای زندگی و ذهن
 .00-22(، 0)0 روان پرستاری،

شریفی، گشاو؛ آذرنییاد، آرش؛ خلیلی، شیوا؛ سیفی، سید جواد و حمیدی، 

 ذهنی بهزیستی با شوارتز شخصی هایارزش طه(. راب0970امید )

(، 0)1 مجله روانشناسی بالینی،سینه.  سرطان به مبتلا بیماران بین در

90-09. 

 (. اثربخشی0970شریفی کیا؛ طاهره؛ طحان، محمد و عسگری، زهرا )

 مبتلا بیماران در امید و شادکامی احساس بر نگرمثبت درمانیروان

 نامه دستاوردهای روانشناسی بالینی،فصل. (پیسی) ویتیلیگو به

2(9 ،)71-99. 

صادقی، مسعود؛ صفری، موسوی، سید سینا؛ فرهادی، معرفت و امیری، 

پذیری روانشناختی و خودشفقتی در نقش انعطاف (.0970میثم )

بینی افسردگی، اضطراب و استرس بیماران مبتلا به دیابت پیش

 .0009 -0090(، 002)90 مجله دانشكده پزشكی اصفهان،. 2نوع 

عبدالكریمی، ماندانا؛ قربان شیرودی، شهره؛ خلعتبری، جواد و زربخش، 

 درمان بر مبتنی فراتشخیصی بسته (. اثربخشی0979محمد رضا )

 رفتاردرمانی و شفقت بر متمرکز درمان تعهد، و پذیرش

 اضافه به مبتلا زنان خوردن رفتار و هیجان بر تنظیم دیالیكتیكی

 .000-000(، 91)09 مجله علوم روانشناختی، چاقی. و وزن

(. اثربخشی آموزش مبتنی بر 0971عصارزادگان، مهسا و رییسی، زهره )

روانشناسی مثبت نگر بر کیفیت زندگی و شادکامی در بیماران 

نشریه علمی روانشناسی سلامت، مبتلا به دیابت نوع دو. 
1(2،)000-79. 

ستجردی، رضا؛ کلانتری، سهیلا فقهی، حمیده؛ سعادتجو، سید علیرضا؛ د

تأثیر برنامه آموزشی بر اساس  (.0970و علیدوستی، معصومه )

بیماران  بر سازگاری روانی اجتماعی "روی"مدل سازگاری 

 فصلنامه علمی پژوهشی پرستاری دیابت،. دیابتی نوع دو بیرجند

0(2 ،)20-1. 

، حسن فولادوند، مریم؛ لطفی کاشانی، فرح؛ وزیری، شهرام و احدی

 کاهش بر چاقی رفتاری شناختی درمانی گروه (. اثربخشی0970)

مجله تحقیقات دو.  نوع دیابت به مبتلا زنان خون قند سطح و وزن
 .979-019(، 0)00 علوم رفتاری،

 سیمین ،غلامرضایی و ندا ،قاسمی ؛میترا ،گودرزی ؛اللهفضل ،میردریكوند

ناپذیری افاثربخشی روان درمانی مثبت بر انعط (.0979)

بیهوشی روانشناختی و خودکارآمدی درد زنان مبتلا به درد مزمن. 
 .0-00(، 0)7 ،و درد

(. 0917مولوی، حسین؛ ترکان، هاجر؛ سلطانی، ایرج و پالاهنگ، حسن. )

هنجاریابی و سنجش روایی و پایایی پرسشنامه بهزیستی ذهنی. 

 .290-291(، 9)00 پزشكی و روانشناسی بالینی ایران،مجله روان

ش و رپذی ربخشی درمان مبتنی براث (.0970نوریان، لیلی و آقایی، اصغر )

 روان پرستاری،. مبتلا به چاقی زناننی در دشاخص توده ب رب دتعه

9(2،)21-00. 

(. اثربخشی درمان متمرکز بر 0971هادیان، صفورا و جبل عاملی، شیدا )

دانشور واب. شفقت بر بهزیستی ذهنی دانشجویان دارای اختلال خ
 .07-21(،001)029 پزشكی،

(. 0971هادی زاده کفاش، راضیه؛ ماردپور، علیرضا و رمضانی، خسرو )

گرا بر کیفیت زندگی، اثربخشی روان درمانگری گروهی مثبت

امید به زندگی و سازش یافتگی اجتماعی زنان سرپرست خانوار. 

 .017-007(، 99)01 مجله علوم روانشناختی،
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