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ن بربهزیستی روانشناختی وابعاد آ نگر مثبت روانشناسی بر مبتنی آموزش اثربخشی 
 دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در 
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  چکیده:
بیماري دیابت از شایع ترین بیماریهاي مزمن است که روي خصوصیات روحی و روانی هم تاثیر مقدمه و هدف: 

منفی دارد. هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر روانشناسی مثبت نگر بر بهزیستی 
  روانشناختی و ابعاد آن در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود. 

 هنمون. بود پیگیري و کنترل گروه با آزمون پس-آزمون پیش نوع از تجربی نیمه مطالعه این ها:مواد و روش
 زمرک به کننده مراجعه دو نوع دیابت به مبتلا بیماران میان از دسترس در گیري نمونه روش به مطالعه مورد

 .شدند تقسیم نفره 15 گروه دو به تصادفی طور به و انتخاب 1396سال در اصفهان شهر) ع(علی حضرت سلامت
 دو هر. نکردند دریافت درمانی هیچ کنترل گروه و گرفتند قرار نگر مثبت روانشناسی آموزش تحت آزمایش گروه
 ) 1980بهزیستی روانشناختی ریف( پرسشنامه از استفاده با پیگیري مرحله در و مداخله انجام از بعد و قبل گروه

 و زیهتج مورد مکرر گیري اندازه با واریانس تحلیل روش از استفاده با ها داده. گرفتند قرار سنجش مورد بررسی
  گرفتند قرار تحلیل
ران، و پذیرش خود، روابط مثبت با دیگ روانشناختی بهزیستی بر نگر مثبت روانشناسی آموزش داد نشانها: یافته

 گروه بین و است داشته معنادار تاثیر دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در داشتن هدف در زندگی، تسلط محیط
 کنترل و آزمایش گروه برخود مختاري و رشد شخصی بین ولی دارد وجود معناداري تفاوت کنترل و آزمایش

  ).P>001/0ندارد ( وجود معناداري تفاوت
شناختی بهبود بهزیستی روان باعث موثري طور به نگر مثبت شناسی روان بر مبتنی آموزشگیري: بحث و نتیجه

 ارتقاء به کمک براي درمانی رویکرد این از شود می توصیه بنابراین. گردد می دو نوع دیابت به مبتلا بیماران
  شود. استفاده بیماران بهزیستی روانشناختی این

  آموزش مبتنی بر روانشناسی مثبت نگر،  بهزیستی روانشناختی،  دیابت نوع دو کلید واژه ها:
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  مقدمه و هدف

یک اپیدمی جهانی رو به رشد است دیابت در حال حاضر 
یک اختلال  و در واقع )1( که شیوع  نگران کننده اي دارد

متابولیکی رایج است که شیوع آن در سراسر جهان افزایش 
.  )2(رو به افزایش است که مشکلات زیادي را در پی دارد 

تعریف شده است که شامل  1دیابت اختلال در هموستاز
گلوکز   تحمل گلوکز می باشد. اختلال در گلوکز ناشتا و

 پلاسما در این تعریف به صورت سطح گلوکز خون ناشتا
mg/dl 126  200یا در دو ساعت بعد از غذا mg/dl   
اي ه دیابت نوع دو، بصورت نقصان در گیرنده). 3( می باشد

  هاي هدف مشخص  سلول انسولین بر روي غشاء سلولی
می گردد که در واقع در این حالت نوعی مقاومت یا کاهش 

و، دیابت نوع د ،شود حساسیت به انسولین در بدن ایجاد می
کنش متقابل عوامل وراثتی، محیطی و رفتاري  اثر برهمدر 

دیابت نوع دو یک اختلال ). 4،1( آید در افراد بوجود می
و آسیب  2سمیچند فاکتوري مزمن است که با هیپرگلی

). این 5( ارگان ها و اندام ها در دراز مدت همراه است
خطر بیشتر  دلیلبیماري با کاهش امید به زندگی به 

محیطی،  3بیماري هاي قلبی، سکته مغزي، نوروپاتی
(نابینایی) و قطع عضو همراه است،  5، رتینوپاتی 4نفروپاتی

شناخته شده ترین پیش بینی کننده هاي افزایش خطر 
دیابت، گلوکز پلاسماي ناشتا، افزایش یک و دوساعته گلوکز 
پلاسما پس از تست تحمل گلوکز خوراکی، چاقی و 

 نوع دیابت). 6( شواهدي از اختلال عملکرد انسولین هستند
 حدود. تاس بالغ دیابت یا ولینانس به وابسته غیر دو، دیابت

شوند،  می مبتلا دو نوع دیابت به افراد از درصد 95 تا90
 یاديبن سلولهاي تخریب علت به و نیست شناخته آن علت
 نوع دیابت هاي علت از یکی چاقی یا و وزن اضافه و است

   انسولین به مقاومت ایجاد سبب وزن اضافه. است دو

                                                             
1 Homeostasis 
2 Hypoglycemia 
3 Neuropathy 
4 Nephropathy 

 سازمان اخیردر مطالعات و ها بررسی ). طبق7( شود می
 3/10 ایران در دیابت به مبتلایان تعداد 6بهداشتجهانی 
العات ).  طبق بررسی ها و مط8( است شده گزارش درصد

 جهان دیابت به مبتلایان تعداد7فدراسیون بین المللی دیابت
   و رسیده نفر میلیون 425 به 2017 درسال دیابت
 نفر میلیون 629 به 2045 سال تا شود می بینی پیش

پژوهش ها نشان می در این راستا  ).9(افزایش پیدا کند 
در بهزیستی روان  2د که بیماران مبتلا به دیابت نوع ده

بهزیستی روان شناختی ). 10مشکل جدي دارند ( 8شناختی
به احساس مثبت افراد در مورد خود و زندگی شان اشاره 

فقدان دارد و شامل متغیرهایی نظیر رضایت از زندگی، 
). 11( افسردگی و نگرانی، حالات و هیجانات مثبت می باشد

در واقع بهزیستی روانشناختی شامل افکار و احساسات 
مثبتی است که افراد زندگی خود را به طور مطلوب ارزیابی 

پژوهش ها حکایت از این دارند که بهزیستی ). 12( می کنند
ان ر روند درمروان شناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو د

)؛ پژوهش زارع، علی پور، 13آنان تاثیر به سزایی دارد (
) که به تاثیر مداخله 1391( پورشریفی، افخمی و اعراب

گروهی روانی اجتماعی بر شاخص هاي بهزیستی جسمی و 
ان می نش روانی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو پرداختند
جسمی و  دهد که این مداخلات در شاخص هاي بهزیستی

) همچنین نتایج 14(دارد تاثیر مثبت  روانی افراد مبتلا
) نشان داد که مداخله 1397( پژوهش شعبانی و محمودي

معنادرمانی تاثیر معناداري در افزایش بهزیستی 
روانشناختی و امید به زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ه، از  ). در نتیجه تلاش براي ارتقاء این ساز15( دو دارد
اخیراً توجه زیادي به جمله اهداف روانشناسان خواهد بود. 

بحث بهزیستی شده است و گاهی آن را به عنوان سلامت 
  روان که عاري بودن از بیماري را نشان می دهد، عنوان 

5 Retinopathy 
6 World Health Organization (WHO) 
7 International Diabetes Federation (IDF) 
8 Psychological well-being 
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می کنند، بهزیستی خوش بینی افراد را به همراه دارد و 
  ).16شامل خوب بودن و احساس خوب داشتن می شود (

بنابراین به دلیل اهمیت سازه هاي روان شناختی در بیماران 
مبتلا به دیابت نوع دو، مداخله هاي روان شناختی متعددي 

. مداخلات )17( از سوي متخصصان پیشنهاد شده است
روانشناسی مثبت، در بهبود و سلامت افراد به بیماري هاي 

مثبت  هاي مداخله در واقع ).18( مزمن اثربخش  بوده است
گرا از طریق افزایش هیجان مثبت، افکار مثبت، رفتارهاي 
مثبت و ارضاء نیازهاي اساسی افراد مثل خود مختاري، 
عشق و تعلق خاطر و ارتباط باعث کاهش افسردگی، افزایش 

 شوددر افراد می 9شادکامی و احساس بهزیستی روانشناختی
قاي ارتو  انسانی ) و بر افزایش توانایی و فضیلت هاي 19(

تاکید دارد و این امکان را براي افراد و جوامع معناي زندگی
در سال هاي  ).20(آورد که به موفقیت دست یابند فراهم می

اخیر مداخله هاي روانشناسی مثبت نگر مورد توجه 
براي نمونه نتایج پژوهشگران و درمانگران قرار گرفته است. 

داد که  ) نشان1395پژوهش، هنرمندزاده و سجادیان (
اثربخشی مداخله مثبت نگر می تواند بر بهزیستی 
روانشناختی، تاب آوري و شادکامی دختران بی سرپرست 

). آیوس و لی و چوي و 21موثر باشد (
) گزارش کردند که روان درمانی 2014(10لیوبومیرسکی

مثبت در کاهش نشانه هاي افسردگی، افزایش بهزیستی 
داده که این رویکرد می تواند ). شواهد نشان 22( موثر است

به کاهش احساسات و عواقب منفی، پایبندي به بهبود دارو 
بهره مندي از برنامه  .)23و افزایش طول عمر کمک کند(

آموزش هاي روان  هاي مشاوره گروهی و به طور اخص
درمانی، موجب بهبود عملکرد جسمانی، هیجانی و 

ناشی از اجتماعی، کاهش خستگی و کاهش اثرات منفی 
  ).24(شوند این بیماري می

در نهایت با توجه به شیوع دیابت نوع دو و اثرات سوء این 
بیماري مزمن بر بهزیستی روان شناختی بیماران مبتلا به 

                                                             
9 psychological well-being 

و لزوم انتخاب مداخله ي مناسب در جهت دیابت نوع دو 
عدم بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر روان  و اصلاح آن

نگر بر بهزیستی روان شناختی و ابعاد آن  در شناسی مثبت 
بیماران مبتلا به دیابت نوع دو به طور خاص، لزوم اجراي 
پژوهش حاضر مشخص می گردد. بنابراین هدف از پژوهش 
پیش رو بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر روان شناسی مثبت 
نگر بر بهزیستی روان شناختی و ابعاد آن در بیماران مبتلا به 

  ت نوع دو بود.دیاب
  

  مواد و روش ها
این پژوهش از نظر هدف، کاربردي و از منظر گردآوري  

-نوع پیش آزمون طرح هاي نیمه تجربی، ازداده، از دسته 
اري مآآزمون با گروه کنترل و دوره پیگیري بود. جامعه پس 

حاضر را بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه پژوهش 
 1396سلامت حضرت علی(ع) درسال کننده به مرکز جامع 

تشکیل دادند. به منظور نمونه گیري از بیماران مبتلا به 
دیابت نوع دو مراجعه کننده به مرکز جامع سلامت حضرت 

نفر از بیماران به صورت دردسترس و براساس  30علی(ع)، 
ملاك هاي ورود و خروج انتخاب شدند و به صورت تصادفی 

نفر ) قرار 15ر ) و گروه کنترل (نف15در دو گروه آزمایش (
نفر  2نفر از گروه آزمایش و  2گرفتند. لازم به ذکر است که 

از گروه کنترل به دلیل عدم همکاري از طرح پژوهش حذف 
 .نفر در هر گروه باقی ماندند 13گردیدند و نهایتاً تعداد

تشخیص بیماري دیابت  ي ورود به مطالعه شامل،معیارها
تا  30، سن بین خون و تشخیص پزشکبا آزمایش  2نوع 
رضایتمندي از  ،نوشتن خواندن و داشتن سواد، سال 65

عدم تمایل به ادامه  و ملاکهاي خروج شرکت در پژوهش
و عدم انجام تکالیف ارائه شده در جلسات، غیبت  همکاري
داشتن اختلالات روانی حاد یا مزمن به  و جلسه 2بیش از 

 درمانی يقبل از اعمال مداخله  بودند. تشخیص روانپزشک
ی بهزیستی روانشناخت پژوهش یعنی پرسشنامه پرسشنامه

10 Ayous, Lee ,Choi & Lyubomirsky 
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به هر دو گروه ) به منظور اجراي پیش آزمون 1980ریف (
  تحویل داده شد.

پرسشنامه بهزیستی براي گردآوري داده ها از 
پرسشنامه بهزیستی  استفاده  شد: روانشناختی (ریف)

 1980سال خرده مقیاس در  6پرسش و  54روانشناختی با 

توسط ریف تنظیم شد. و در بررسی هاي بعدي فرم هاي 
در  .سؤالی نیز پیشنهاد گردید  18و  54، 84کوتاه تر 

خرده مقیاس به   6سؤالی آن با  54پژوهش حاضر نسخه ي 
، 11پذیرش خود: این آزمون  کار برده شد. خرده مقیاس هاي

تسلط  ،13ندگیداشتن هدف در ز ،12رشد شخصی
، 16و روابط مثبت با دیگران15خودمختاري  ،14محیطی

 خودپرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف از آزمون هاي 
دهی و بسته پاسخ است. که هر یک از سؤالات آن  گزارش

درجه اي تشکیل شده است. در این  6از یک طیف 
پرسشنامه برخی از سؤالات به شکل مستقیم و برخی به 

ضریب پایایی مره گذاري می شوند. صورت معکوس ن
 82/0روش بازآزمایی مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف به

هاي پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، مقیاسو خرده
خودمختاري، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد 

 78/0و  70/0، 77/0، 78/0، 77/0، 71/0ترتیب شخصی به 
زیستی روانشناختی با وهمبستگی مقیاس به دست آمد به

نامه شادکامی ، پرسش17مقیاس رضایت از زندگی
ترتیب به 19نفس روزنبرگنامه عزتو پرسش 18آکسفورد

  ).25( آمددست به 46/0و  58/0، 47/0
در اجراي این پژوهش پژوهشگر بعد از تایید و تصویب طرح 
پژوهش در شوراي پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی نجف آباد 

دریافت تایید کمیته اخلاق که مصوب شد، با دریافت و 
معرفی نامه از دانشگاه به مرکز بهداشت استان اصفهان 
 مراجعه کرده و پس از تایید به مرکز بهداشت شماره یک

                                                             
11 Self-acceptance 
12 Personal growth 
13 Purpose in life 
14 Environmental mastery 
15 Autonomy 

رفته و با توضیح هدف از اجراي طرح و کسب اجازه از 
مسئولین به مرکز جامع سلامت حضرت علی(ع) واحد 

از کسب رضایت آگاهانه از شرکت کننده دیابت رفته  و پس 
در خصوص روش اجراي مداخله و اختیاري  توضیحها و 

به منظور همکاري بهتر و آزادي بودن شرکت در پژوهش و 
براي حضور محرمانه بودن اطلاعات شرکت کنندگان  و عمل

و شرکت در پژوهش و تخصیص تصادفی آنها در دو گروه 
آزمایش و کنترل شروع به انجام کارشد؛ در ابتدا قبل از 
شروع مداخله پس از مشخص شدن گروه آزمایش و کنترل 
پرسشنامه بهزیستی روانشناختی ریف در اختیار اعضاء گروه 
 آزمایش و کنترل قرار گرفت و با نظارت پرسشگر توسط

ي جلسه  8 آزمایشاعضاء تکمیل گردید. براي گروه 
آموزش مبتنی بر روان  ، به صورت هفتگی ایی دقیقه90

اجرا شد. محتواي آموزشی هرجلسه از قبل  شناسی مثبت نگر
درمانی رشید و  طبق منابع معتبر و براساس پروتکل

) و به تایید صاحب 26) تهیه شده بود (2011سلیگمن(
یده بود. این جلسات همراه با آموزش نظران این حیطه رس

در خصوص بیان و مفاهیم اصلی در روانشناسی مثبت، 
شناسایی و بررسی توانمندي ها، نقش شکرگذاري، قدردانی، 
بخشش، امید، خوش بینی، ارتباط مثبت با دیگران، همراه 
با انجام کارگروهی و ارائه تکالیفی در راستاي آموزش 

ام جلسات آموزشی هر دو گروه هرجلسه بوده، بعد از اتم
شرکت کننده در پژوهش یعنی گروه کنترل و گروه آزمایش 
مجدداٌ پرسشنامه بهزیستی روانشناختی را با نظارت 
پرسشگر تکمیل کردند.لازم به ذکر است که براي گروه 
کنترل هیچ مداخله اي انجام نگرفت و پس از پایان جلسات 

ات و پروتکل درمانی گروه آزمایش،  بروشوري از شرح جلس
به منظور پایداري اثر به گروه کنترل داده شد. همچنین 

  پیگیري به عمل آمد. یک ماه بعد ،آموزش

16 Positive relation with others 
17 Satisfaction with Life scale 
18 Oxford Happiness Inventory 
19 Rosenberg Self-Esteem Questionnaire 
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  SPSS منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات پژوهش از نرم افزا به
و از میانگین و انحراف استاندارد نمرات در سطح 22نسخه 

توصیفی و در سطح استنباطی از روش تحلیل واریانس با اندازه 
و سطح معناداري  95/0گیري هاي مکرر با فاصله اطمینان 

، که نشان می دهد حجم 1و توان آماري نزدیک به 05/0
 ستفاده  شد.، انمونه براي این آزمایش کافی بوده

  

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  چهار چوب برگزاري جلسات روان شناسی مثبت نگر :1جدول 
برقراري ارتباط اولیه، جهت دهی درمان جو در چارچوب روان شناسی مثبت و تعریف  آشنایی اعضا با یکدیگر،  جلسه اول

  مراجع از خود به صورت مثبت

بیان مفاهیم اصلی در مثبت اندیشی، شناسایی علایم و نشانه هاي مثبت ارائه خلاصه از جلسه قبل و مرور آن،   جلسه دوم
  بررسی توانمندي ها و کمک به درمانجو جهت پرورش توانمندي هاي مثبت اندیشی،

تهیه دفترچه شکرگذاري و  ارائه خلاصه از جلسه قبل، کمک به درمانجو براي درك نقش خاطرات خوب و بد،  جلسه سوم
  ارائه تکالیفی در همین راستا خوب، همچنین نوشتن سه خاطره بد و ابزار هیجانات منفی،نوشتن سه خاطره 

بخشش و همچنین ارائه  تمرکز بر روي قدردانی، تبدیل هیجانات منفی به مثبت، ارائه خلاصه از جلسه قبل،  جلسه چهارم
  تکالیفی در همین راستا

  موضوع امید و خوش و بینی تمرکز شد، مرور مطالب این جلسه بر ارائه خلاصه از جلسه قبل،  جلسه پنجم

(پاسخ دهی  هاي پاسخ دهی بررسی سبک ارتباط مثبت با دیگران، عشق و دلبستگی، ارائه خلاصه از جلسه قبل،  جلسه ششم
  سازنده)، ارائه تکالیفی در همین راستا-فعال

  ارائه تکالیفی در همین راستاهنر لذت بردن و لذت چشی،  ارائه خلاصه از جلسه قبل،  جلسه هفتم

  یکپارچه سازي مطالب، ایجاد محیط مثبت، حفظ سلامتی و اثر آن در روانشناسی مثبت، بازخورد گرفتن  جلسه هشتم

 
 یافته ها

 هاي شاخص اطلاعات جمعیت شناختی و بررسی
 به اعضاء سن فراوانی درصد و ، فراوانی توصیفی
 باشد؛ می شرح کنترل بدین و آزمایش گروه تفکیک

سال با انحراف  44,54میانگین سنی در گروه آزمایش 
و در گروه کنترل میانگین سن میانگین سن  7,52معیار

بودند. همچنین  7,87و انحراف معیار  46,85آزمودنی 
درصد مجرد  4/15از بین اعضاء نمونه در گروه آزمایش 

درصد  4/15 درصد متاهل، در گروه کنترل 6/84و
درصد  4/15درصد متاهل و در کل نیز  6/84مجرد و
متاهل بودند. و از بین اعضاء نمونه  درصد 6/84مجرد و

درصد  4/15درصد زیر دیپلم،  4/15در گروه آزمایش 
 درصد لیسانس  5/38درصد فوق دیپلم و  8/30دیپلم، 

درصد زیر  1/23بودند. همچنین در گروه کنترل 
درصد فوق دیپلم و  8/30درصد دیپلم،  4/15دیپلم، 

درصد زیر دیپلم،  2/19درصد لیسانس و در کل  8/30
 6/34درصد فوق دیپلم و  8/30درصد دیپلم، 4/15

  درصد لیسانس بودند. 
بررسی میانگین و انحراف استاندارد به منظور 

یافته هاي توصیفی استفاده شد.  از متغیرهاي پژوهش
میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي مورد مطالعه به 
صورت تفکیک شده براي دو گروه آزمایش و کنترل در 

  آورده شده است.2 جدول
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  متغیرهاي مورد مطالعه به تفکیک دو گروه آزمایش و کنترلهاي توصیفی : یافته2جدول شماره 

  مرحله  متغیرها
   کنترل  آزمایش

سطح 
انحراف   میانگین  معیارانحراف   میانگین  معناداري

  معیار

  بهزیستی روانشناختی
  پیش آزمون
  پس آزمون
  پیگیري

30/108  
53/203  
00/207  

50/7  
72/16  
10/18  

00/107  
61/104  
76/112  

30/7  
19/6  
16/9  

00/0  
00/0  

492/0 

 پذیرش خود
  پیش آزمون
  پس آزمون
  پیگیري

76/18  
84/23  
76/34  

73/1  
41/5  
57/5  

69/17  
92/17  
00/20  

75/1  
49/1  
54/2  

00/0  
00/0  
156/0 

  روابط مثبت با دیگران
  پیش آزمون
  پس آزمون
  پیگیري

07/18  
23/5  
92/4  

43/2  
23/5  
92/4  

84/17  
61/17  
15/18  

44/2  
60/1  
57/1  

00/0  
00/0  

918/0 

  داشتن هدف در زندگی
  پیش آزمون
  پس آزمون
  پیگیري

23/18  
23/32  
53/31  

87/1  
02/2  
95/3  

38/17  
07/17  
23/18  

14/2  
43/2  
71/2  

00/0  
00/0  

029/0 

  تسلط در محیط
  پیش آزمون
  پس آزمون
  پیگیري

46/18  
69/34  
38/35  

89/1  
83/3  
05/4  

84/18  
07/18  
61/18  

86/1  
70/1  
02/2  

00/0  
00/0  

073/0 

  خود مختاري 
  پیش آزمون
  پس آزمون
  پیگیري

07/18  
76/33  
15/34  

38/1  
52/2  
13/3  

15/18  
92/17  
76/18  

03/2  
32/2  
87/1  

00/0  
00/0  
00/0  

 

  رشد شخصی
  پیش آزمون
  پس آزمون
  پیگیري

69/16  
23/19  
07/20  

56/2  
14/4  
17/3  

07/17  
00/16  
00/19  

65/1  
58/1  
48/2  

00/0  
00/0  
00/0  

 
 

در مرحله پیش آزمون تفاوت 2با توجه به جدول 
زیادي در بین گروه آزمایش و کنترل وجود ندارد؛ 
لیکن در مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش 
آزمون، در گروه آزمایش نمرات پذیرش خود، روابط 
مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی، تسلط 

و بهزیستی روان محیط، خود مختاري، رشد شخصی 
شناختی افزایش داشته است. همچنین نمرات در 

هاي بهزیستی  براي مقیاسمرحله ي پیگیري 
روانشناختی، پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران و 
تسلط محیط تفاوت معناداري دارند و این نتایج 

 آموزش مبتنی بر روان شناسی که است این بیانگر

مثبت نگر بر بهزیستی روانشناختی، پذیرش خود، 
روابط مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی و 
تسلط محیط موثر بوده  و اثر دوره ي آموزش مبتنی 
بر روان شناسی مثبت نگر پس ازیک ماه همچنان 

به منظور اجراي تحلیل واریانس با ماندگار است. 
ش ررسی پیاندازه گیري مکرر، ابتدا می بایست به ب

 فرض هاي انجام تحلیل واریانس پرداخت.
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  آزمون کولموگروف اسمیرونف و آزمون لویننتایج : 3 شماره جدول
   متغیرها نوع آزمون ارزش سطح معناداري

  

  

آزمون 
 کولموگرف
 اسمیرنف

 بهزیستی روانشناختی آزمونپیش  244/0  360/0

 خود پذیرش آزمونپیش  177/0  362/0

  روابط مثبت با دیگران آزمونپیش  272/0  433/0
  داشتن هدف در زندگی آزمونپیش  153/0  119/0
  تسلط محیط آزمونپیش  151/0  210/0
  خود مختاري آزمونپیش  148/0  143/0
  رشد شخصی آزمونپیش  248/0  160/0

 df 2 df 1 F  سطح معناداري
تجانس گروه همپراش و 

 ها وابسته ي مقیاس

  

  

  

  آزمون

 لوین

  بهزیستی روان شناختی  00/0  1  24  983/0
 پذیرش خود  315/0  1  24  580/0

  روابط مثبت  00/0  1  24  985/0

 داشتن هدف  049/0  1  24  827/0

  تسلط محیط  036/0  1  24  0//850
  خودمختاري  791/1  1  24  193/0
  رشد شخصی  641/0  1  24  431/0

 

نتایج آزمون کولموگروف  3براساس یافته هاي جدول
اسمیرنف و لوین حاکی از آن است که توزیع، داده 
ها منطبق بر توزیع نرمال و مفروضه ي همگنی 
تحلیل واریانس رعایت شده است. نتایج آزمون 
کولموگروف اسمیرونف به منظور بررسی نرمال بودن 

بهزیستی روانشناختی نشان داد، که توزیع نمرات 
شرط نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهاي وابسته 

 آزمون لوین  رعایت گردیده است. همچنین نتایج

جهت بررسی تساوي واریانس گروه ها در متغیرهاي 
بهزیستی روانشناختی، نشان داد، سطح معناداري به 
دست آمده در متغیرهاي وابسته پژوهش بزرگتر از 

اطمینان می توان  95/0می باشد، بنابراین با 05/0
قضاوت کرد که گروه هاي آزمایش و کنترل از نظر 

ان ژوهش یکسپراکندگی نمرات متغیرهاي وابسته پ
  می باشند.
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گیري پیش آزمون، پس آزمون و  اندازه سه با ها آزمودنی درون و ها آزمودنی بین واریانس تحلیل:4 شماره جدول
  2روانشناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع  پیگیري براي بهزیستی

مجموع   منبع مقیاس
  مجذورات

درجه 
  آزادي

میانگین 
  F  مجذورات

سطح 
توان   تاا  معناداري

  آماري

بهزیستی 
 روانشناختی

درون 
 گروهی

  عامل
  اثرتعاملی

  خطا

00/42613  
872/3941  
795/5691 

2  
2  
48  

50/21306  
936/19700  

579/118 

682/179  
142/166  

  

00/0  
00/0  

  

882/0  
874/0  
  

00/1  
00/1  

  
بین 

  گروهی
  گروه
 خطا

128/81933  
59/4383 

1  
24  

128/81933  
650/182 

581/448  
  

00/0  
  

949/0  
  

00/1  
  

پذیرش 
  خود

درون 
 گروهی

  عامل
  اثرتعاملی

  خطا

410/1253  
641/886  
282/485 

2  
2  
48  

705/626  
321/443  
110/10  

988/61  
850/43  

  

00/0  
00/0  

  

721/0  
646/0  
  

00/1  
00/1  

  
بین 

  گروهی
  گروه
 خطا

782/2186  
718/416 

1  
24  

782/2186  
363/17 

943/125  
  

00/0  
  

840/0  
  

00/1  
  

روابط مثبت 
 با دیگران

درون 
 گروهی

  عامل
  اثرتعاملی

  خطا

718/1239  
33/1240  

615/464 

2  
2  
48  

859/619  
167/620  

679/9 

038/64  
070/64  

  

00/0  
00/0  

  

727/0  
727/0  
  

00/1  
00/1  

  
بین 

  گروهی
  گروه
 خطا

205/2550  
00/358 

1  
24  

205/2550  
917/14 

963/170  
  

00/0  
  

877/0  
  

00/1  
  

داشتن 
هدف در 

 زندگی

درون 
 گروهی

  عامل
  اثرتعاملی

  خطا

385/1163  
718/1040  
231/289 

2  
2  
48  

692/581  
359/520  

026/6 

536/96  
357/86  

  

00/0  
00/0  

  

801/0  
783/0  
  

00/1  
00/1  

  
بین 

  گروهی
  گروه
 خطا

75/2403  
923/208 

1  
24  

75/2403  
705/8 

125/276  
  

00/0  
  

920/0  
  

00/1  
  

تسلط 
 محیط

درون 
 گروهی

  عامل
  اثرتعاملی

  خطا

949/1124  
769/1263  

949/301 

2  
2  
48  

747/562  
885/631  

291/6 

415/89  
445/100  

  

00/0  
00/0  

  

788/0  
807/0  
  

00/1  
00/1  

  
بین 

  گروهی
  گروه
 خطا

50/2359  
82/240 

1  
24  

50/2359  
034/10 

146/235  
  

00/0  
  

907/0  
  

00/1  
  

خود 
 مختاري

درون 
 گروهی

  عامل
  اثرتعاملی

  خطا

615/1051  
103/1007  
282/177 

2  
2  
48  

365/525  
551/503  

693/3 

365/142  
339/136  

00/0  
00/0  

856/0  
850/0  

00/1  
00/1  

بین 
  گروهی

  گروه
 خطا

051/1970  
564/196 

1  
24  

051/197  
190/8 

538/40  236/0  276/0  234/0  

رشد 
 شخصی 

درون 
 گروهی

  عامل
  اثرتعاملی

  خطا

718/1357  
33/1200  

282/325 

2  
2  
48  

859/678  
167/600  
77/6 

175/100  
56/88  

00/0  
00/0  

807/0  
787/0  

00/1  
00/1  

بین 
  گروهی

  گروه
 خطا

93/2208  
641/217 

1  
24  

013/2208  
068/9 

485/243  583/0  275/0  267/0  
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و معنادار بودن عامل ها در درون گروه 4با توجه به جدول 
ها وجود تفاوت معنادار بین سه بار اندازه گیري پیش 
آزمون، پس آزمون و پیگیري براي متغیرهاي بهزیستی 
روانشناختی، پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، داشتن 
هدف در زندگی، تسلط محیط، خود مختاري، رشد شخصی 

تایید  P>001/0در سطح  2تلا به دیابت نوع بیماران مب
گردید. همچنین با معنادار بودن منبع گروه در بین گروه ها 
می توان گفت تفاوت معناداري بین گروه آزمایش با کنترل 
براي متغیرهاي متغیرهاي بهزیستی روانشناختی، پذیرش 
خود، روابط مثبت با دیگران، داشتن هدف در زندگی و 

وجود دارد؛ به این معنا  P>001/0سطح  تسلط محیط در
که آموزش مبتنی بر روان شناسی مثبت نگر بربهزیستی 
روان شناختی، پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، داشتن 
هدف در زندگی و تسلط محیط بیماران مبتلا به دیابت نوع 

موثر بوده است و منجر به بهبود پذیرش خود، روابط  2
تن هدف در زندگی و تسلط محیط مثبت با دیگران، داش

گردیده است؛ لیکن این مداخله ي تاثیري بر خود مختاري 
  و رشد شخصی در این گروه نداشته است.

  و نتیجه گیري بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش مبتنی بر 

 وابعادآن بهزیستی روانشناختیروانشناسی مثبت نگر بر
دربیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود. نتایج  پژوهش نشان 
دادکه آموزش مبتنی بر روان شناسی مثبت نگر بربهزیستی 

 ته استتاثیر داشروانشناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 
و منجر به بهبودي و ارتقاء بهزیستی روان شناختی بیماران 

ین  اثر مداخله مبتلا به دیابت نوع دو گردیده است. همچن
و آموزش در پیگیري هم پایدار بوده است و میانگین نمرات 
بهزیستی روانشناختی گروه آزمایش بعد از مداخله به طور 
معناداري افزایش یافته بود. این افزایش در ابعاد بهزیستی 
روانشناختی یعنی پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، 

می شود. بنابراین  تسلط محیط و زندگی هدفمند را شامل
نتایج پژوهش حاضر نشان دهنده ي اثر مثبت برنامه ي 
آموزش مبتنی بر روانشناسی مثبت بر بهزیستی 
روانشناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود.  در راستاي 

                                                             
20 Massey 
21 Sin, Della Porta & Lyubomirsky 
22  Bolier 
23 Huffman 

)  در یک بررسی 2019(٢٠این مطالعه ، مسی و همکاران
ت بسیستماتیک عنوان کردند که مداخلات روانشناسی مث

نگر  و استفاده از مهارتها و تمرینات خاص باعث ارتقاء 
). در مطالعه 27بهریستی در افراد مبتلا به دیابت می شود (

) تحت عنوان اثربخشی روان 1394نوفرستی و همکاران(
درمانی مثبت نگر بر شادکامی و بهزیستی روانشناختی افراد 

 ل و بعدداراي نشانه هاي افسردگی اجرا شده بود نمرات قب
). همچنین در 28از مداخله تفاوت معناداري داشت(

 ٢١پژوهش فراتحلیلی سین و دلاپورتا و لیوبومیرسکی
) نشان می دهد که مداخلات روانشناسی مثبت نگر 2011(

تاثیر معناداري بر افزایش بهزیستی روانی و همچنین کاهش 
). بولییر و 29چشمگیري در میزان افسردگی داشت(

) در یک متاآنالیز به این نتیجه رسیدند 2014(٢٢همکاران
که مداخلات مثبت نگر به طور معناداري باعث بهبود 
بهزیستی روانشناختی و کاهش نشانه هاي افسردگی در 
افراد می شود و در پیگیري هاي سه تا شش ماه نشان داد 

هافمن و  ).30که این اثرات در طول زمان پایدار است(
سی خود نشان دادند که ) در برر2015( ٢٣همکاران

مداخلات روانشناسی مثبت در بهبود نتایج سلامتی بیماران 
 ) و همچنین نتایج پژوهش31مبتلا به دیابت موثر بوده(

) در پژوهش خود عنوان 2016(٢٤ دي بویس و همکاران
کردند که برنامه روانشناسی مثبت منجر به بهبود سلامت 

لا دیابت نوع دو می روان، عملکرد و سلامتی در بیماران مبت
شود و مداخلات مثبت می تواند براي ارتقاء خوش بینی و 

) به 2008(٢٥). آلگو و همکاران32احساسات مثبت باشد(
بررسی پذیرش خود، شناخت بهتر خود و دیگران، 
بازشناسی مثبت از تجربه هاي گذشته و افزایش و ارتقاي 

د و احترام به خود و پذیرش مستولیت در مورد ارزش خو
) که با نتایج  این 33درك کامل خویشتن پرداختند(

  پژوهش همسو می باشد. 
) نشان داد که 2016( ٢٦نتایج پژوهش شوشانی و همکاران

این مداخله بر تعامل هاي شناختی و روابط اجتماعی تاثیر 
) در یک 2019(٢٧) . آمونو و همکاران34مثبت دارد(

یج آن مثبت نگر و نتا بررسی سیستماتیک به تاثیر مداخله

24 DuBois 
25 Algoe  
26 Shoshani 
27 Amonoo  
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در سلامتی پرداختند و بیان کردند که استفاده تکنیک 
هایی  تمرینات لذت بخشی مانند  تشکر کردن، نوشتن نامه 
قدردانی که از ساختارهاي روانشناسی مثبت است ، منجر 

) که همسو 35به بهبود در روابط مثبت با دیگران می گردد (
بت نگر باعث بهبود و با نتایج مشخص شد که مداخلات مث

  ارتقا روابط مثبت با دیگران می شود. 
) در بررسی هاي خود 2009(  ٢٨سلیگمن  و همکاران

نشان دادند که آموزش درمان هاي مثبت نگر موجب 
افزایش شادکامی، احساس مثبت و زندگی معنادار و 

). در مطالعه  دیگري که 36متعهدانه در افراد می شود(
توسط خدابخش و همکاران انجام شد به این نتیجه رسیدند 

افراد به  که آموزش مداخلات مثبت نگر موجب می شود تا
زندگی خود تعهد بیشتري داشته و فعالانه با انگیزه بالاتري 
در آن درگیر شوند و چون لازمه این درگیري فعال تر، 
شناسایی توانمندي هاي ذاتی و استفاده بهتر از آنها در 
زندگی و تعیین هدف یا اهداف زندگی مبتنی بر آنها بود، 

مت زندگی بنابراین آموزش مداخلات مثبت گامی به س
). که با 37سعاتمندانه و خالی از تهی بودن را در بر دارد(

 یافته هاي پژوهش حاضر همسو می باشد.  
) با 2012( ٢٩در یک مطالعه مروري فریزر و همکاران

عنوان اثربخشی و تاثیرات روانشناسی مثبت بر دیابت 
گزارش نمودند ، آموزش مبتنی بر روان شناسی مثبت نگر 

یژگی هاي محیطی کنترل و مدیریت دیابت موثر بر و
که همسو با نتایج اینطور می توان بیان کرد که   ).38(است

آموزش مبتنی بر روانشناسی مثبت  نگر به بیماران می 
آموزند تا در جهان، موضعی فعال اتخاذ نمایند و زندگی 

تصویري از زندگی خوب را به خود را شخصا شکل دهند و 
 ود ببینند و در هر موقعیت بهترین چیز را روشنی بیان ک

 بیمار مبتلا به دیابت نوع در نتیجهآن را بازسازي کند؛  خود
ي ناشی از بیماري خود را می پذیرد و با ها محدودیت، 2

شناخت بیشتر قابلیت ها و توانایی هاي خود، در هر موقعیت 
 )39(با علم به قابلیت ها و توانایی ها خود عمل خواهد نمود 

و با توجه به موفقیت هاي کسب شده، تسلط بیشتري در 
محیط زندگی خود احساس می نماید. در مقابله با دشواري 
هاي روانی در زندگی و در مواجهه با استرسورهاي ناشی از 

                                                             
28  Seligman 

بیماري، موضعی فعال داشته باشند و بر زندگی خود کنترل 
  داشته باشند .

روان شناسی مثبت  در مورد عدم اثر دوره آموزش مبتنی بر
نگر بر خودمختاري و رشد شخصی باید بیان نمود، هرچند 
این آموزش منجر به افزایش رشد شخصی و خود مختاري 
در بیماران مبتلا به دیابت شد لیکن این اثر معنادار نبوده 
است. تامل در نمرات دوره پیگیري نشان می دهد که بعد 

غیر رخ می دهد. به از یک ماه مجددا افزایشی در این دو مت
نظر می رسد آموزش مثبت اندیشی براي اثر گذاري بر سازه 
هاي مرتبط با رشد و کنترل خود، نیاز به تمرین هاي بیشتر 
و دوره ي آموزشی طولانی تر و گذر بیشتر زمان را دارا 
باشد. در واقع ساختارهاي روانشناسی مثبت ویژگی هاي 

موزش د و می توانند آثابت نیستند بلکه قابل تغییر هستن
  .) 35داده شوند و تقویت شوند(

با توجه به پژوهش هاي مطرح شده و نتایج مطالعه ي حاضر 
می توان گفت که آموزش روانشناسی مثبت نگر  در ارتقاي 
سلامت بیماران مزمن تاثیر و کاربرد دارد که مهمترین اثر 
آن تقویت روابط فردي، افزایش انگیزه و نفوذ بر شخصیت 

و ) 40فرد، مشارکت و افزایش خودکارآمدي بیماران است(
از آنجا که واکنش فرد در مقابل تغییرات و مشکلات زندگی 
از جمله عواملی هستند که تاثیر مستقیم بر سلامتی فرد 

مسأله این نیست که چگونه می گذارند؛ لذا  در این رویکرد 
بلکه این است که  نمود،ح لاهاي افراد را اص توان ضعف می

و تقویت  داهاي افراد را پرورش د توانایی می توانچگونه 
نگر در پی آن است که افراد را  روانشناسی مثبتکرد. 

 .نیرومندتر و پربارتر کند و استعدادهاي آنان را شکوفا کند
روي نقاط قوت و  روانشناسی مثبت نگر با تاکید بر

دهد تا بتوانند به سطح  احساسات مثبت به افراد ابزاري می
 ردو فسند مطلوب رفاه بدون در نظر گرفتن شرایط خود بر

 که چگونه با بهره ندتا به این درك برس می سازند،را قادر 
قه، حکمت، علاپذیري،  بینی، انعطاف گیري از امید، خوش

دوستی، مذهب معنویت به بهترین وجه از پس  ع نو
بر آید و به سطح مطلوبی از بهزیستی روان ت لامشک

. از این مطالعه چنین نتیچه )41شناختی دست یابند (
ري می شود که اجراي  برنامه درمانی و آموزش گی

روانشناسی مثبت نگر بر بهزیستی روانشناختی بیماران 

29 Frazier 

802 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
98

.7
.2

.4
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

20
 ]

 

                            10 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1398.7.2.4.4
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-351-en.html


  زهره رئیسی و همکاران                                                                                                                                                        
  

 
 

مبتلا به دیابت نوع دو تاثیر داشته و باعث بهبود بهزیستی 
روانشناختی بیماران دیابتی گردد. بنابراین، می توان انتظار 
داشت که ارائه راهکارهاي مناسب از قبیل اجراي برنامه 

ي آموزشی با ایجاد مثبت اندیشی، نگاه به زندگی از جنبه ها
هاي خوب آن و نه با تمرکز بر بیماري و افزایش سازگاري 
در بیماران دیابتی موجب اصلاح و ارتقاي بهزیستی 
روانشناختی این بیماران شده تا از عوارض، مشکلات و 
هزینه هاي سنگین مراقبت و درمان این بیماري کاسته 

  شود.
 گیري هش حاضر به دلیل خودگزارشی بودن ابزار اندزهپژو

و عدم برخورداري گروه کنترل از جلسات مشاوره خنثی به 
درمانی، با محدودیت در تعمیم  منظور حذف اثر انتظار گروه

عدم امکان هاي دیگري نظیر محدودیت. نتایج رو به رو بود
براي انتخاب تصادفی گروه نمونه در پژوهش حاضر بود و 

هاي آتی نمونه گیري پیشنهاد می شود ترجیحاً در پژوهش

به صورت تصادفی و با حجم نمونه گسترده تر انجام شود، 
همچنین انجام مطالعات طولانی تر و با پیگیري هاي 
بلندمدت و چند مرحله اي، به منظور بررسی تداوم 
اثربخشی و میزان پایداري دوره ي آموزشی مبتنی بر روان 

  نگر پیشنهاد می گردد. شناسی مثبت
  

  تشکر و قدردانی
در پایان از مسئولین مرکز بهداشت استان اصفهان وپرسنل 
مرکز جامع سلامت حضرت علی(ع) و شرکت کنندگان 
محترم که در این پژوهش  ما را یاري کردند،کمال قدردانی 

 و تشکر می شود.
  تضاد منافع

این مطالعه براي نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی    
  نداشته است.
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Abstract 
Introduction: Diabetes is one of the most common chronic diseases which also affects 
individuals' mental and psychological characteristics. The purpose of this study was to 
investigate the effectiveness of positive-psychology training on psychological well-being and 
its dimensions on patients with type II diabetes. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted based on a pretest-
posttest design with a control group and follow-ups. The participants were selected through 
convenient sampling from patients with type II diabetes who referred to Hazrat-e-Ali Health 
center in Isfahan during 2017. Subsequently, the participants were randomly divided into two 
groups of 15 people. The experimental group received positive psychology training, whereas 
the control group did not receive any treatment. Both groups were evaluated before and after 
the intervention and in the follow-up stage through Reef's Psychological Well-Being 
Questionnaire (1980). The data were analyzed using repeated measure ANOVA. 
Results: The results showed that positive psychology training correlated significantly with 
psychological well-being, self-acceptance, positive relationships with others, having a 
purpose in life, and environmental domination in patients with type II diabetes. In addition, 
there was a significant difference between the experimental and control groups regarding the 
abovementioned variables. However, no significant difference was observed between the 
intervention and control groups regarding self-autonomy and personal growth (P<0.001).). 
Conclusion: Positive psychology training effectively improves the psychological well-being 
of patients with type II diabetes. Therefore, it is recommended that this treatment approach 
be used to help improve the psychological well-being of these patients. 
Keywords: Positive psychology training, Psychological well-being, Type II diabetes 
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