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 چكيده
 ونوو  د  ابتیمبتلا به د انماریدر ب یو انسجام روان یکنش یریانعطاف پذ ،یذهن یستیبر بهز یشیآموزش مثبت اند یحاضر، اثربخش ژوهشپهدف از 

نوو  دو   ابتیمبتلا به د ماریب 1500شامل  یبعد از دو ماه بوده است. جامعه آمار یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیاز نو  پ یتجرب مهیپژوهش ن نی. ابود

ورود بوه مطالعوه    یارهوا یمع یدارا نفور  30 تعوداد  هوا، آن نیبودند که از ب 1399مشهد در سال  ابتیو کنترل د یریشگیپ یالملل نیب ادیمراجعه کننده به بن

 قوه یدق 90جلسه  10 یط یشیاند آموزش مثبت شی. گروه آزمانفر قرار گرفتند 15و در هر گروه  شیدر دو گروه کنترل و آزما یانتخاب و به طور تصادف

(، حوس  2003) ارمویو و ماگ زییو ک یذهنو  یستیاز پرسشنامه بهز ده هادا یجمع آور ینکردند. برا افتیدر یگروه کنترل مداخله ا یکردند ول افتیدر یا

مکرر نشوان   یریگ با اندازه انسیوار لیتحل جی( استفاده شد. نتا2003) دسونیویکانوور و د یکنش یری( و انعطاف پذ1987) یآنتونووسک یانسجام روان

نو  دو مووثر و مانودگار اسوت. در     ابتید هافراد مبتلا ب یکنش یریو انعطاف پذ یاحساس انسجام روان ،یذهن یستیبر بهز یشیداد که آموزش مثبت اند

آنوان   یکنشو  یریو انعطاف پوذ  یاحساس انسجام روان ،یذهن یستینو  دو موجب بهبود بهز ابتیمبتلا به د مارانیبه ب یشیاند مطالعه آموزش مثبت نیا

 .دیگرد

 یشیمثبت اند ،یکنش یریانعطاف پذ ،یذهن یستیبهز ،ینو  دو، احساس انسجام روان ابتید :ناگکليد واژ

 مقدمه

 تیو وضع یسبک زندگ تغییر در نتیجه 1ابتیدشیو  

در جنبه  یراتییبا تغکه ست اجامعه  یاقتصاد-یاجتماع

 یماریب کی ابتی. دباشدمیهمراه افراد  شناختیروان یها

خطر مختل کردن  و ستیکه قابل درمان ن بودهمزمن 

به  نکهیاز افراد پس از ا یبرد برخیافراد را بالا م یزندگ

 یبه زندگ دیو ام تیفیدارند به ک ابتیشود د یآنها گفته م

شمار افراد  (.2023کنند )کاندرا و همکاران، یخود شک م

                                               

 

بوده  شیسال گذشته رو به افزا ستیدر ب ابتیمبتلا به د

که اغلب  باشد یم ابتینو  دو، نو  معمول د ابتیاست. د

نو  دو چنان  ابتی. دگردد یظاهر م یسالگ 40پس از سن 

 ریگ همه یماریب کیاست که به عنوان  شیرو به افزا

و  بزرگمساله  کینو  دو  ابتید نی. بنابراشود یشناخته م

  .(2018، 2لوریاست)تا یسلامت طهیرو به رشد در ح

است که  یوساز مزمن سوخت یماریب کینو  دو  ابتید

مردم تمام جهان وجود دارد  انیدر م یا صورت گسترده به

                                               
1  -  Diabetes 
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 ،یافسردگ(. 2019 ،1ابتید یالملل نیب ونی)فدراس

 ،یعموم یجانیاضطراب، مشکلات خواب، استرس ه

نو  دو  ابتید یماریخشم و خصومت با بالا رفتن ب

اتفاقات  ،یدوران کودک یها غفلتو  داشته میارتباط مستق

عنوان  به یاسترس شغل طور نیو هم یزا در زندگ استرس

 باشندمی ابتید علایم بیماری دیخطرزا در تشد یها عامل

  (.2019و همکاران،  2لدیندرکی)ل

 یشناخت روان یرهایاز متغ یگوناگون یها بر جنبه ابتید

عوامل روانشناختی که می توان به آن جمله از  مؤثر است

و  4اف پذیری کنشی، انعط3اشاره کرد، بهزیستی ذهنی

مفهوم  کی یذهن یستیبهز باشد.می 5انسجام روانی

 تیوضع ،یو روان یکه سلامت جسم باشد یم یچنودوجه

بوه  دنیرس ،یمواد وتیامن ،یاقتصواد وتیموقع ،یلیتحص

را  یشهر یو مهارت مشارکت در زندگ یاستقلال و آزاد

از  یکیو به عنوان ( 2017، 6)شارما شود یشامل م

افراد مبتلا به دیابت  .باشد یم یزندگ تیفیک یها شاخص

به دلیل مشکلات تحمیل شده از طرف دیابت مانند رژیم 

غذایی، محدودیت فعالیت، پایش تهاجمی قندخون، تزریق 

روزانه انسولین، عوارض مزمن جسمی، بستری شدن در 

بیمارستان و کوتاه شدن متوسط عمر، پاسخ های هیجانی 

ربه می مناسبی نداشته و بهزیستی ذهنی پایینی را تج

به عنوان مثال، عطایی مغانلو به (. 2019، 7دیویسنمایند )

بررسی تاثیر درمان فعال سازی رفتاری بر بهزیستی ذهنی 

عطایی ساله پرداختند ) 15تا  7 کودکان مبتلا به دیابت

(. بنابراین، بیماری دیابت می تواند به مرور 2015مقانلو، 

که در نهایت  ودزمان، منجر به بهزیستی ذهنی پایین ش

 انعطاف پذیری کنشی افراد را تحت تاثیر قرار می دهد.

 یاست که دارا ییهاریازجمله متغ یکنش یریپذ انعطاف

 یبا سلامت روان است که باعث سازگار یکیارتباط نزد

. گردد یم یزندگ یدهایو تهد ازهایفرد با ن ادتریهر چه ز

                                               
 2- Taylor 
3- International Diabetes Federation (IDF) 
2  - Lindekilde 
3- Mental Well-being 
4- Resiliency 
5- Sense of coherence 
6  - Sharma 
7  - Davies 

مثبت شخص در واکنش  یسازگار یکنش یریپذ انعطاف

 .باشد یم داتیصدمات و تهد ندیناخوشا طیبه شرا

تعادل  جادیشخص در ا یتوانمند یکنش یریپذ انعطاف

)کانر و  باشد یخطرناک م طیدر شرا یو روان یستیز

انعطاف پذیری کنشی به عنوان فرایند (.2003 ،8دسونیوید

می پویای انطباق مثبت با تجربه های تلخ و ناگوار تعریف 

شود. این سازه معرف توانایی فرد در مقابله با تجارب 

زندگی، بحران ها و موقعیت های استرس زا به شیوه های 

مثبت و پایدار می باشد. انعطاف پذیری کنشی صرفا 

پایداری در برابر آسیب ها یا شرایط تهدید آمیز نیست، 

بلکه شامل شرکت فعال و سازنده فرد در محیط نیز می 

چنانچه، انعطاف  (.2017، 9تناس و کوتسلوسلیباشد )

پذیری کنشی در افراد مبتلا به دیابت افزایش پیدا کند، در 

مواجه با رویدادهای هیجانی با ماهیت خنثی و نامعلوم، 

بیشتر تمایل به نشان دادن هیجان های مثبت داشتند 

، به عنوان مثال، خاکشور شاندیز(. 2018، 10ویشاو)

به بررسی مقایسه  ملیحی الذاکرینی و زربانسوداگر، انانی، 

دو درمان رفتاردرمانی دیالکتیک و شناخت درمانی مبتنی 

بر ذهن آگاهی بر انعطاف پذیری کنشی زنان مبتلا به 

مر، علت این ابنابراین  (.1399) دیابت نو  دو پرداختند

احتمالا افزایش توانایی آنان برای کنار آمدن موفقیت آمیز 

و به رو شدن با موقعیت های دشوار، خصوصا به هنگام ر

یکی از دیگر متغیرهایی که سبب  .بیماری دیابت می باشد

تعدیل استرس های روزمره فرد می شود، و همچنین 

توانایی فرد برای کنار آمدن با موقعیت های دشوار را 

 افزایش می دهد، احساس انسجام روانی است.

رابطه با کنترل احساس انسجام روانی، نقش مهمی در 

استرس ناشی از بیماری مزمن ایفا می کند. احساس 

انسجام روانی بالا، منجر به بهزیستی جسمی و روانی بهتر 

. احساس (1391آقایوسفی و شریف، در افراد می شود )

انسجام روانی، یک جهت گیری شخصی به زندگی است 

که به عنوان منبعی درونی، سلامت جسمانی و روانی را 

                                               
8  - Conner & Davidson 
9  - Litinas & Koutselos 
10 -Wishaw 
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یت می کند. آنتونوسکی، احساس انسجام روانی را این تقو

یک جهت گیری کلی، یک  "گونه توصیف کرده است: 

احساس نافذ و پایدار پویا از اطمینان به اینکه رویدادهای 

زندگی که شخصی با آن مواجه می شود، قابل درک، 

ساختاریافته و قابل توضیح اند. منابعی برای رویارویی با 

ارد و این رویدادها معنی دار و سزاوار آن ها وجود د

. وی بیان می کند که مردم زمانی "درگیر شدن هستند

احساس انسجام را تجربه می کنند که زندگی شان معنی 

 .(1993، 1آنتونووسکیدار، کنترل پذیر و قابل درک باشد )

ها مورد شود این سازهیکی از عواملی که باعث می

بگیرند، ابتلا به یک بیماری مزمن تردید و شکنندگی قرار 

کند برای گی است که فرد مبتلا را مجبور میو همیش

 کنترل بیماری، سبک زندگی و عادات غذایی و دارویی

خود را به شدت تحت نظر داشته باشد. بیماری دیابت از 

از  یریشگیپ ةنیاگر در زم این موضو ، استثنا نیست.

به آن در  نایانجام نشود، آمار مبتلا یاژهیاقدامات و ابتید

. افتیخواهد  شینفر افزا ونیلیم 7به  رانیدر ا 2030سال 

ه کاست  یدرصد از جمله مناطق 8از  شیب و یبا ش رانیا

داده  تصاصرا در جهان به خود اخ ابتیدرصد د نیشتریب

. بنابراین به کارگیری (1395حسینی و همکاران، است )

در این زمینه ضروری می باشد.  مداخلات روان درمانی

 باشد.ن مداخلات، آموزش مثبت اندیشی مییکی از ای

نوعی نگاه افراد به مثبت اندیشی، ره آورد آموزش 

ای پیرامون آن است و در حقیقت آینه هایهستی و پدیده

فرینش و است که در آن شیوه بینش و نگرش افراد به آ

مثبت اندیشی آموزش شود. آفریده های الهی دیده می

ج مستلزم این است که چگونه یک شخص، پیامدها و نتای

کند. یکی از تاثیرات و زندگی را ارزیابی و پیشبینی می

مثبت اندیشی، تاثیری است که بر آموزش نقش های مهم 

سلامت روان افراد می گذارد و زندگی انسان را از نظر 

 روانی، جسمانی و اجتماعی تحت الشعا  قرار می دهد

آموزش مثبت اندیشی به  (.2017و همکاران،  2بانوس)

معنای فعالیت های متمرکز بر جنبه های منفی، درمانی 

                                               
1-Antonovsky  
2  - Banos 

آسیب شناسی نیست، بلکه تاکید بر سلامت روان از طریق 

فعالیت هایی است که منجر به افزایش آثار مثبت شناختی 

. بنابراین، (1398)احمدپوری و متقی،  و رفتاری می شود

کرد ممکن است از طریق افزایش سلامت روان بر این روی

انعطاف پذیری کنشی، بهزیستی ذهنی و انسجام روانی 

کنند، با استرس  یکه مثبت فکر م یافراد موثر باشد.

موثرتر،  یو با استفاده از راهبردها ندیآ یبهتر کنار م یروان

 تیحما یمجدد و حل مشکلات، شبکه ها یابیمانند ارز

کنند. آنها  یم جادیدر اطراف خود ا یبهتر یاجتماع

کنند که از  یم یرویپ یسالم تر یزندگ وهیاز ش نیهمچن

 نیاگر چن یکند. حت یها محافظت م یماریآنها در برابر ب

 یعملکرد بهتر یپزشک یها هیتوص هشوند، ب ماریب یافراد

 یرفتار یها را با الگوها هیتوص نیخواهند داشت. آنها ا

 کنند یکند، دنبال م یم عیرا تسر یمناسب که بهبود

 (.2023و همکاران،  3)صبوری

پژوهش های مختلفی به بررسی اثربخشی آموزش مثبت 

اندیشی پرداخته اند که نتایج حاکی از اثربخشی این 

رویکرد بوده است که می توان به موارد ذکر شده، اشاره 

-مثبت یروان درمان یاثربخششریفی و همکاران به کرد؛ 

 2به دیابت نو   لازنان چاق مبت یذهن یبر بهزیستنگر 

با  یو خلعتبر یمرادحاصل(؛ 1400)شریفی و همکاران، 

نگر با درمان متمرکز  درمان مثبت یاثربخش سهیموضو  مقا

و  یریپذ تیمسئول ،یستیبهز ،یبر شفقت بر خودارزشمند

و  یمرادحاصلن )مبتلا به سرطان پستا مارانیب یخودمراقبت

صیادی سرینی، حجت خواه و رشیدی ،  (1399ی،خلعتبر

به اثربخشی آموزش مهارت های مثبت اندیشی بر 

)صیادی بهزیستی ذهنی و احساس تنهایی زنان سالمند

درگاهی، محسن زاده و ؛ ( 1395سرینی و همکاران، 

زهراکار به بررسی تاثیر آموزش مهارت مثبت اندیشی بر 

اشویی ادراک شده بهزیستی روانشناختی و کیفیت رابطه زن

؛ فورمن به (1394درگاهی و همکاران ، زنان نابارور)

بررسی تاثیر آموزش مهارت های مثبت اندیشی بر میزان 

، (2009، 4)فورمن رضایت شغلی و کیفیت زندگی شغلی

                                               
3- Sabouri 
4 Forman 
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در کاهش  یشیبا موضو  آموزش مثبت اند 1انایدیو و ایال

 انایدیو و ایل) افراد مبتلا به فشار خون بالا دراسترس 

آموزش  ریتأثو همکاران با عنوان  2، مشکین یزد (2022،

 2 نو  یابتید مارانیب یزندگ تیفیبر ک یشیمثبت اند

بنابراین، با پرداختند.   (2018)مشکین یزد و همکاران، 

دیابت در ایران، بیماری ی نسبتاً بالا و یشتوجه به این 

ها نفر ونیلیم یبر زندگ به سبب تأثیر یماریب نیا تیریمد

این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی  است. تیاهم زئحا

آموزش مثبت اندیشی بر بهزیستی ذهنی، انعطاف پذیری 

کنشی و انسجام روانی در بیماران مبتلا به دیابت نو  دو 

 . صورت گرفت

 

 شناسي روش

پژوهش حاضر از نو  نیمه تجربی با طرح پیش آزمون، 

پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه آماری 

 مراجعه کننده مبتلا به دیابت نو  دونفر بیمار  1500شامل 

 مشهدشهر  ابتیو کنترل د یریشگیپ یالملل نیب ادیبنبه 

اجرای پرسشنامه بین انجام مصاحبه بالینی و پس از . ندبود

نفر که بهزیستی ذهنی، انعطاف پذیری کنشی   30بیماران، 

تر از میانگین داشتند بصورت  و حس انسجام پایین

گیری در دسترس انتخاب و با روش جایگزینی  نمونه

 15نفر( و گروه کنترل ) 15تصادفی به دو گروه: آزمایش )

ماه  بهمننفر( تقسیم شدند. سپس در بازه زمانی اول 

آموزش  گروه آزمایش ،1400ماه  خردادالی اول  1399

مثبت اندیشی دریافت کردند، ولی گروه کنترل همزمان 

ها  ای دریافت نکرده و پس از آن مجدداً پرسشنامه مداخله

ها بین  بین دو گروه اجرا شد. پس از دو ماه نیز پرسشنامه

ه د بومعیارهای ورگروه ها جهت پیگیری به اجرا درآمد. 

 لاتیتحص-2 سال 60تا  20 نیب یدامنه سن-1: مطالعه 

 گریهمزمان درمان د افتیعدم در -3 سانسیتا ل کلیس

 ریاخ کسالیرا در طول  یگرید یشناخت درمان روان-4

بر اساس مصاحبه  ینداشتن اختلال روان-5 نداشته باشند.

                                               
1- Aulia & Widyana 
2- Meshkin Yazd 

و خروج از مطالعه )غیبت بیش از دو جلسه در  ینیبال

 بود.( جلسات آموزشی

 عبارت است از: سنجشابزار  

 توسط این پرسشنامه :3الف( پرسشنامه بهزیستي ذهني

سوال  45طراحی شد که شامل ( 2003) 4ارمویو ماگ زییک

سوال(، بهزیستی روان  12سه بعد بهزیستی هیجانی )در 

سوال(  15سوال( و بهزیستی اجتماعی ) 18شناختی )

 به یجانیه یستیبهز یپرسش ها یگذارنمرهاست. 

 اما (1تا هرگز=  5= شهیهم) یدرجه ا 5 کرتیل صورت

ی ستیو بهز یروانشناخت یستیبهز یپرسش ها یگذارنمره

 7موافقم=  اریبس) یدرجه ا 7 کرتیبه صورت ل یاجتماع

طیف نمرات پرسشنامه بین . باشد یم (1مخالفم=  اریبس تا

است که نمره بیشتر نشان دهنده بهزیستی  291تا  45

کرونباخ  یآلفا بیضر جیبراساس نتا ذهنی بهتر است.

 قیدر تحق .به دست آمد 821/0 یذهن یستیبهز یبرا

و  یذهن یستیبهز اسیمق ییای( پا1386بخت ) یگلستان

 یشناخت روان یستیبهز ،یجانیه یستیبهز یها اسیمق ریز

و  64/0، 76/0، 75/0 بیرا به ترت یاجتماع یستیو بهز

هر کدام از  یکرونباخ را برا یگزارش نمود و آلفا 76/0

گزارش  64/0و  80/0، 86/0، 80/0 بیموارد بالا به ترت

 .باشد یم اسیمطلوب مق یدرون یاز همسان یکه حاک نمود

این پرسشنامه را  :5ب( پرسشنامه حس انسجام رواني

ارائه داده  سکویدر سانفرانس 1987در سال 6آنتونوسکی

 باشدیم یاماده 29و یاماده 13 متشکل از دو فرم و است

ی استفاده شده سوال 13پرسشنامه که در این پژوهش از 

 درجه هفت تا کیدارد که از  نهیسوال هفت گز . هراست

سه خرده مقیاس  دارایاین پرسشنامه . اند شده یبند

 فیط، کنترل پذیری و معناداری است. ادراک پذیری

نشان  شتریاست که نمره ب 91تا  9 نینمرات پرسشنامه ب

 در ایران است.مطلوب تر یدهنده حس انسجام روان

پرسشنامه مذکور را پس از ( 1391) فیو شر پور یعل

                                               
3  - Questionnaire mental Well-being 
4- Keyes & Magyarmae  
5  -  Sense of coherence scale 
6  - Antonovsky  
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ترجمه روی دانشجویان ایرانی هنجاریابی کردند که آلفای 

کرونباخ پرسشنامه در دانشجویان پسر و دختر به ترتیب 

 45و روایی همزمان این مقیاس با پرسشنامه  0.78و  0.75

به دست آوردند.  0.54سوالی سرسختی روان شناختی 

به دست  0.66همچنین، ضریب بازآزمایی کل مقیاس 

آمده است. علاوه بر این، این پژوهشگران به منظور 

بررسی اعتبار پرسشنامه، ارتباط خرده مقیاس های ادراک 

پذیری، کنترل پذیری و معناداری را با نمره کل پرسشنامه 

به دست  0.76و  0.81، 0.86بررسی کردند که به ترتیب 

مقیاس را آمد. نتایج به دست آمده اعتبار و پایایی مطلوب 

 نشان می دهند.

این پرسشنامه  : 1ج( پرسشنامه انعطاف پذیری کنشي

تهیه کردند. تهیه کنندگان ( 2003) 2کانور و دیویدسون را

این مقیاس بر این عقیده اند که این پرسشنامه به خوبی 

قادر به تفکیک افراد تاب آور از غیرتاب آور در گروه 

های پژوهشی و موقعیتلینی بوده و می تواند در های با

گویه  25بالینی مورد استفاده قرار گیرد. این پرسشنامه 

ادرست( دارد که در یک مقیاس لیکرت بین صفر )کاملا ن

نمرات  فیط شود.گذاری میو پنج )همیشه درست(، نمره

نشان  شتریاست که نمره ب 125تا  صفر نیپرسشنامه ب

 قیتحق در است.ی مطلوب ترکنش یریدهنده انعطاف پذ

پرسشنامه را با استفاده  نیا ییایپا بی( ضر1384) یمحمد

 این یشاکر قیگزارش کرد. در تحق 89/0کرونباخ  یاز آلفا

 بی( ضر1391 ،ینی، به نقل از حس1389و محمدپور )

 90/0کرونباخ  یآلفا لهیپرسشنامه را به وس نیا ییایپا

پرسشنامه به  ییایپا بی( ضر1391) ینیکسب کردند. حس

بدست آورد.  87/0کرونباخ  یآلفا لهیوس

پرسشنامه به  ییایپا بیضر ی( در پژوهش1393)یدعلویس

بنابراین، مقیاس  گزارش کرد. 82/0کرونباخ  یآلفا لهیوس

فوق الذکر در نمونه انتخاب شده از روایی بسیار خوبی 

 برخوردار می باشد. 

در این پژوهش، آموزش مثبت اندیشی براساس مدل 

جلسه گروهی و هر جلسه  10سلیگمن طراحی شده طی 

                                               
1-Resiliency scale (CD-RISC)  
2- Conner & Davidson 

 یالملل نیب ادیبندقیقه و هفته ای یکبار در  90به مدت 

اجرا  1399در سال  مشهد ابتیو کنترل د یریشگیپ

گردید. شرح جلسات آموزش مثبت اندیشی به شرح زیر 

 است.
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 ماني مثبت اندیشيجلسات در یاز محتوا یخلاصه ا. 1جدول 

 جلسه اول

 انیو گوروه، ب  نیچارچوب ها و قووان  نییو مشاور، تع گریکدیگروه با  یرابطه، معارفه اعضا جادیو ا یازمون، معرف شیپ یاجرا

 یحاتیتوضو  انیو ب ف،یها و انجام تکوال  ودن در بحثبنظم و فعال  تیاعر تی، اهمجلساتاهداف مشاوره و مقررات و اصول  یکل

 یمثبت در زندگ یذهن یرسازیتفکر و تصو تیمثبت، اهم دیو داشتن د یشیبا مفهوم مثبت اند ییآشنا ،یدرباره جلسات آموزش

 .دیسیرا بنو دیا  که متناسب با آن انجام داده ییو رفتارها یاز افکار مثبت و منف ییها : نمونهفیتکل

 جلسه دوم

اندیشی در روان شناسی، آگاهی از احساسوات، افکوار و باورهوا، آمووزش شوناخت نقواط قووت        آشنایی با معنا و مفهوم مثبت 

خویش، تعیین اهداف زندگی و مسیر خواسته ها، بررسی راههایی که فرد را در نزدیک کوردن بوه خواسوته هوا و اهودافش یواری       

باورهای مثبت از دیدگاه قرآن از جمله ایمان به  میکند، بررسی عوامل مؤثر در زندگی سالم، آگاهی از مزایای مثبت نگری و ایجاد

 خداوند.

 تکلیف: یادداشت نقاط قوت از نظر خود و آن چه می داند دیگران در مورد او می گویند.

 جلسه سوم

بینوی، ایموان بوه الطواف پروردگوار،       افکار مثبت در زندگی و ارتباطات، آشنایی با تفکر مثبت و منفی، آموزش مهوارت خووش  

 های الهی، شکر نعمتها و ارزیابی افکار خودآیند. ی نعمتیادآور

 تکلیف: یادداشت نقاط قوتی که از دیگران در مورد خود پرسیده اند، تهیه فهرستی از افکار خودآیند.

 جلسه چهارم

وجه بوه  نوشتن عناوین تجربه و خاطره مثبت در زندگی، بررسی نقش هدف گذاری و ارزشهای فرد نسبت به زندگی آینده و ت

 این نکته که علم واقعی آینده نزد خداوند است و شادکامی دنیوی و اخروی

 تکلیف: یادداشت نقاط قوت ده نفر از اعضای خانواده، اقوام، دوستان و همکاران

 جلسه پنجم

اعضوای  تجربه و خاطره خوب، بازگو کردن آن به اعضای گروه، گووش دادن بوه تجربیوات خووب      15تا  10یادداشت حداقل 

گروه، استخراج ویژگی های مثبت چگونگی نهادینه کردن مثبت بودن، صبر در برابر مشکلات غیر قابل حل، آشونایی بوا تکلیوف    

 گرایی، هدف گرایی و وظیفه گرایی

 تجربه و خاطره خوب با اعضای خانواده در منزل 15تا  10تکلیف: تکمیل 

 جلسه ششم

هنگام دریافت بازخورد از جانب دیگوران، آمووزش تغییور کلموات بوه صوورت        بررسی نقاط قوت خاطرات، چگونگی واکنش

مثبت، افزایش خودگویی های مثبت، تهیه فهرست کاملی از نقاط قوت خود با استفاده از نقواط قووت، توانوایی کنتورل درونوی و      

 بیرونی افراد با توجه به موقعیت حاضر با مسائل

 ویشتکلیف: تهیه فهرستی از کلمات جایگزین خ

 جلسه هفتم

های خود، ارائه شواهد و معیارهای معتبر، کنترل ذهن در راستای مثبت اندیشیدن، اهمیوت   اولویت بندی نقاط قوت و توانمندی

های ناسپاس، تلاش برای سخاوت و بخشش نعمتهای الهوی بوه دیگوران کوه      توجه بخشش بی قید و شرط خداوند حتی به انسان

سازد، دوری از موانوع مثبوت اندیشوی ماننود بخول،       ونی از فیض و رحمت سرشار الهی برخوردار میآدمی را علاوه بر آرامش در

 حسد و سوءظن.

 اند و استفاده از نقاط قوت خود در حل مسائل و مشکلات. های مثبتی که در خود یافته بندی کل ویژگی تکلیف: جمع

 برقراری روابط خوب با دیگران، نقش دعا و برقراری ارتباط با خدا.دگی کردن، تاکید بر مثبت زندگی کردن، هدفمند زن جلسه هشتم

 آزمون و نظرسنجی جمع بندی نهایی، بازخورد گرفتن از اعضا، بیان جملات مثبت، اجرای پس جلسه نهم

 جلسات جمع بندی بیان مروری بر جلسات گذشته و جلسه دهم

 روش اجرا 

 یریشگیپ یالملل نیبمرکز  شککه توسط پز یمارانیبا ب

 ینیشدند، مصاحبه بال یم یمعرف مشهد ابتیوکنترل د

آزمون نمره  شیپافرادی که در  نیباز صورت گرفت. 

( ، انعطاف <168) یذهن یستیدر بهز نیانگیتر از م نییپا

 30 داشتند( <116) ی( و انسجام روان<78) یکنش یریپذ

نفر( و گروه  15)  شیگروه آزما 2انتخاب و در   نفر

شدند.  میتقس یتصادف ینیگزیجا وهینفر( با ش 15کنترل )

گروه  1399ماه  یاول مهرماه تا اول د یسپس در بازه زمان

 قهیدق 90جلسه  10 یطرا  یشیاند آموزش مثبت ،شیآزما

 یگروه کنترل همزمان مداخله ا یکردند ول افتیدر یا

گروه اجرا  2 نینکردند و سپس پرسشنامه ها ب افتیدر

 یماه جهت بررس 2شد )مرحله پس آزمون( و بعد از 

 درآمد اجرا(  به یریگیاثر )مرحله پ یماندگار زانیم

و  22نسخه spss افزار ها با استفاده از نرم تحلیل داده

و  آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر

انجام گردید. همچنین افراد از لحاظ  آزمون تعقیبی توکی

های آمار  جمعیت شناختی از طریق شاخص
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میانگین و انحراف معیار( تجزیه توصیفی)فراوانی، درصد، 

 تحلیل شدند.و 

 

 هایافته

نفر از افراد مبتلا به دیابت  30پژوهش حاضر بر روی 

( انجام n=15( و کنترل )n=15دو گروه آزمایش ) نو 

% در گروه کنترل و 33% و 67گردید. در گروه آزمایش 

% در گروه آزمایش به ترتیب خانم و آقا بودند. 33% و 67

% و در گروه کنترل، 33%، و 53%، 14در گروه آزمایش، 

% به ترتیب تحصیلات سیکل، دیپلم و 14%، و %72، 14

 لیسانس داشتند.

 

 ستي ذهني، احساس انسجام رواني و انعطاف پذیری کنشي. شاخص های توصيفي مربوط به بهزی2جدول 

 عنوان

 مثبت اندیشي

 ميانگين

 )انحراف معيار(

 کنترل

 ميانگين

 )انحراف معيار(

پيش 

 آزمون

پس 

 آزمون 
 پيگيری

پيش 

 آزمون

پس 

 آزمون
 پيگيری

 بهزیستی هیجانی

86/

19 

(64/2

) 

25 

(26/2) 

33/25 

(12/2) 

60/20 

(02/2) 

66/19 

(02/2) 

20/19 

(93/1) 

 بهزیستی روانشناختی

46/

30 

(53/2

) 

40/34 

(77/2) 

13/35 

(69/2) 

80/28 

(34/4) 

53/27 

(18/4) 

27 

(03/4) 

 بهزیستی اجتماعی

60/

23 

(53/4

) 

73/34 

(71/2) 

20/35 

(95/2) 

73/22 

(04/4) 

13/22 

(88/3) 

33/21 

(79/3) 

 *بهزیستي ذهني کل

93/

73 

(30/6

) 

13/94 

(96/5) 

66/95 

(22/6) 

13/72 

(57/5) 

23/69 

(08/5) 

53/67 

(86/4) 

 قابل درک بودن

86/

12 

(30/1

) 

06/15 

(16/1) 

66/15 

(23/1) 

33/13 

(71/1) 

33/12 

(71/1) 

66/11 

(54/1) 

 قابل مدیریت بودن

73/

10 

(88/0

) 

26/13 

(59/0) 

73/13 

(70/0) 

40/10 

(05/1) 

80/9 

(77/0) 

06/9 

(88/0) 

 معنی دار بودن

06/9 

(96/0

) 

52/11 

(18/1) 

86/11 

(12/1) 

46/9 

(91/0) 

53/8 

(91/0) 

60/7 

(05/1) 

 *انسجام رواني کل

66/

32 

(49/1

86/39 

(30/1) 

26/41 

(66/1) 

20/32 

(07/2) 

66/30 

(87/1) 

23/28 

(71/1) 
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) 

 *انعطاف پذیری کنشي

33/

31 

(79/1

) 

60/36 

(12/1) 

20/37 

(08/1) 

20/30 

(30/2) 

33/29 

(25/2) 

53/28 

(16/2) 

 

شود، در متغیر  مشاهده می 2طور که در جدول  همان

بهزیستی ذهنی، انعطاف پذیری کنشی و احساس انسجام 

آزمون و پیگیری گروه  های پس روانی، میانگین نمره

آزمون آن است.  های پیش آزمایش بیشتر از میانگین نمره

آزمون و پیگیری  های پس اما در گروه کنترل، میانگین نمره

آزمون است یا تغییری نکرده است. برای  تر از پیشکم

بررسی اثربخشی آموزش مثبت اندیشی بر بهزیستی ذهنی، 

انعطاف پذیری کنشی و احساس انسجام روانی از تحلیل 

واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد. نتایج حاصل از 

ها در  آزمون لوین جهت سنجش تساوی واریانس گروه

تی ذهنی، انعطاف پذیری کنشی و متغیرهای بهزیس

بوده، بنابراین  05/0احساس انسجام روانی بیشتر از 

امکان قضاوت وجود دارد  95/0توان گفت با اطمینان  می

های آزمایش و کنترل از جهت پراکندگی نمرات  که گروه

بهزیستی ذهنی، انعطاف پذیری کنشی و احساس انسجام 

گیری یکسان هستند. آزمون و پی آزمون، پس روانی در پیش

های کرویت موخلی و  مرتبط با آزمون Fهمچنین آماره و 

M  باکس متغیر بهزیستی ذهنی، انعطاف پذیری کنشی و

احساس انسجام روانی به ترتیب برای سنجش کروی 

 05/0شکل بودن ماتریس واریانس بیشتر از سطح آلفای 

های بیان شده  به دست آمد. بنابراین، تمام پیش فرض

 برای انجام تحلیل آماری اندازه گیری مکرر برقرار بودند.

 

 گروهي )اندازه گيری مكرر( های اثر درون آزموننتایج  -3جدول 

 F P درجه آزادی نوع سوم مجذورات متغير

 000/0 76/300 47/1 48/211 بهزیستی هیجانی

 000/0 98/262 41/1 15/176 بهزیستی روانشناختی

 000/0 55/63 01/1 68/770 بهزیستی اجتماعی

 000/0 09/239 05/1 88/3083 *بهزیستي ذهني کل

 000/0 23/391 49/1 48/79 قابل درک بودن

 000/0 97/248 2 08/75 قابل مدیریت بودن

 000/0 95/429 2 35/87 معنی دار بودن

 000/0 7/945 2 06/725 *انسجام رواني کل

 000/0 55/462 37/1 82/240 *انعطاف پذیری کنشي

 

متغیرهای  Fحاکی از آن است که  3نتایج جدول 

بهزیستی ذهنی، انسجام روانی و انعطاف پذیری کنشی در 

( و این امر حاکی از p<05/0گروه آزمایش معنادار است )

تاثیر مثبت آموزش مثبت اندیشی بر بهزیستی ذهنی و 
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ابعاد آن، احساس انسجام روانی و انعطاف پذیری کنشی 

 آزمون و پیگیری است. آزمون، پس در مراحل پیش

 

 

در سه مرحله پژوهش در  کل يانسجام روانو  کل يکنش یریپذ انعطاف، کل يذهن يستیبهزهای  آزمون تعقيبي توکي، مقایسه مؤلفه -4جدول 

 اندیشي آموزش مثبت

 سطح معناداری خطای استاندارد ها تفاوت ميانگين jمرحله  Iمرحله  متغير وابسته

 کل ذهني بهزیستي

 پیش آزمون
 0/001 0/75 8/70- پس آزمون

 0/001 0/83 8/56- پیگیری

 پس آزمون
 0/001 0/75 8/70 پیش آزمون

 0/001 0/16 0/13 پیگیری

 پیگیری
 0/001 0/83 8/56 پیش آزمون

 0/001 0/16 0/13- پس آزمون

پذیری کنشي  انعطاف

 کل

 پیش آزمون
 0/001 0/40 3/73- پس آزمون

 0/001 0/44 4/36- پیگیری

 پس آزمون
 0/001 0/40 3/73 پیش آزمون

 0/012 0/29 0/63- پیگیری

 پیگیری
 0/001 0/44 4/36 پیش آزمون

 0/012 0/29 0/63 پس آزمون

 انسجام رواني کل

 پیش آزمون
-2.33 پس آزمون  0/14 0/001 

 0/001 0/17 1/86- پیگیری

 پس آزمون
 0/001 0/14 2/33 پیش آزمون

 0/019 0/15 0/46 پیگیری

 پیگیری
 0/001 0/17 1/86 پیش آزمون

 0/019 0/15 0/46- پس آزمون

آزمون تعقیبی توکی، به مقایسه مولفه  4در جدول 

بهزیستی ذهنی، احساس انسجام روانی و انعطاف پذیری 

در آموزش مثبت اندیشی کنشی در سه مرحله پژوهش 

بهزیستی ذهنی، احساس  دردهد  پردازد. نتایج نشان میمی

آزمون  انسجام روانی و انعطاف پذیری کنشی نمره پس

 اند آزمون افزایش معناداری داشته نسبت به پیش

(05/0>p) . مولفه همچنین، نتایج نشان داد که در

بهزیستی ذهنی و انعطاف پذیری کنشی میان مرحله پس 

 شتآزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندا

(05/0<p). 

 
 بحث و نتيجه گيری

این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی آموزش مثبت 

اندیشی بر بهزیستی ذهنی، انعطاف پذیری کنشی و 

انسجام روانی بیماران مبتلا به دیابت نو  دو صورت 

نتایج این پژوهش حاکی از آن بود که  گرفته است.

آموزش مثبت اندیشی بر بهزیستی ذهنی، انعطاف پذیری 

ام روانی در مرحله پس آزمون و پیگیری کنشی و انسج

نسبت به پیش آزمون اثربخشی معناداری دارد. همچنین، 

بهزیستی ذهنی و میانگین نمرات  از نظرنتایج نشان داد که 

 بین دو گروه آزمایش و کنترل درانعطاف پذیری کنشی 

 پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت. درپس آزمون و 

دار بودن و احساس انسجام معنیانسجام روانی، در بعد 

و پیگیری تفاوت معناداری  روانی کلی میان پس آزمون

ولی در بعد قابل مدیریت بودن و قابل درک داشت  وجود

بودن میان پس آزمون و پیگیری تفاوت معناداری مشاهده 

 یو اکبر یلاکان هایپژوهش با پژوهش نیا یها افتهینشد. 

 بر نگرمثبت درمانیروان ی( با عنوان اثربخش1400)

معتاد  انیدانشجو یذهن یو شاد یشناخت یرپذیانعطاف
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( با موضو  1399) یو خلعتبر یمرادحاصل، نترنتیبه ا

نگر با درمان متمرکز بر  درمان مثبت یاثربخش سهیمقا

و  یریپذ تیمسئول ،یستیبهز ،یشفقت بر خودارزشمند

ی و میابراه، مبتلا به سرطان پستان مارانیب یخودمراقبت

آموزش  ریتأث یبررسعنوان ( با 1399)همکاران 

مبتلا به  مارانیب یبر خودکارآمد یشیاند مثبت یها مهارت

 موضو  با( 1394)ی و همکاران درگاه، نو  دو ابتید

 یستیبر بهز یشیاند آموزش مهارت مثبت ریتاث

ادارک شده زنان  ییرابطه زناشو تیفیو ک یروانشناخت

آموزش  ی( با موضو  اثربخش1398)یسیبن ،نابارور

زنان سالمند، عصارزادگان  یذهن یستیبر بهز یشیاند مثبت

بر  یآموزش مبتن ی( با موضو  اثربخش1398)یسیو رئ

و ابعاد آن  یشناخت روان یستیمثبت نگر بر بهز یروانشناس

 و زادهنو  دو، محسن ابتیمبتلا به د مارانیدر ب

آموزش مهارت  رتأثی موضو  با( 1394)زهراکار

کیانی  زنان نابارور، شناختیروان یستیبر بهز یشیاند مثبت

آموزش مهارتهای  ریث( با موضو  تا1399و همکاران )

بخشهای  و تاب آوری پرستاران یبر شادکام یشیمثبت اند

و  1کار ی تصادفی،نیبال ییکارآزمامراقبت ویژه، یک 

آموزش  ی( با موضو  اثربخش2020همکاران )

 انایدیو و ایال ک،یستماتیس کردیرو کیدر  یشیاند مثبت

در کاهش  یشی( با موضو  آموزش مثبت اند2022)

، مشکین یزد و افراد مبتلا به فشار خون بالا دراسترس 

بر  یشیآموزش مثبت اند ریتأث( با عنوان 2018همکاران )

  .باشد یهمسو م 2نو   یابتید مارانیب یزندگ تیفیک

این مطالعه حاکی از اثربخشی آموزش  نتایج 

بر ارتقای بهزیستی ذهنی و  مهارت های مثبت اندیشی

های آن است. در تبیین این فرضیه می توان گفت که مولفه

چگونگی واکنش فرد در مقابل تغییرات و مشکلات 

زندگی از جمله عواملی است که به طور مستقیم بر 

نی در افراد مبتلا به سلامتی فرد اثر می گذارد. بهزیستی ذه

هایشان و دیابت به دلیل کهولت سن و کاهش توانایی

شود. بودن دستخوش تغییر میهمچنین آسیب پذیر 

                                               
1 - Carr 

های حمایتی که تمهید برنامه های مثبت اندیشی ومهارت

بتوان توانایی های سازگارانه و مهارت های زندگی را در 

به تاثیر ه این قشر تقویت کرد دارای اهمیت است. باتوج

ها، در جهت سازش با موقعیت و مثبت این گونه برنامه

کاهش فشارهای روانی می تواند مفید واقع شود. 

روانشناسی مثبت نگر عمدتا به تقویت کردن توانایی ها و 

شایستگی های فرد توجه دارد. افراد برای جلوگیری از 

بیماری باید از توانایی هایی چون امید، خوش بینی، 

پشتکار، انگیزش درونی و قابلیت روانی  مهارت،

برخوردار باشند. مساله این نیست که چگونه می توانیم 

ضعف های افراد را اصلاح کنیم بلکه این است که چگونه 

می توانیم توانایی های افراد را اصلاح کنیم بلکه این است 

که چگونه می توانیم توانایی های افراد را پرورش دهیم و 

روانشناسی مثبت نگر در پی آن است که  تقویت کنیم.

افراد را نیرومندتر و پربارتر کند و استعدادهای آنان را 

 شکوفا کند. 

ی علمی کارکردهای مطالعه اندیشیآموزش مثبت     

این رویکرد بر نقاط قوت،  .بهینه و مطلوب انسانی است

استعدادهای بالقوه و شکوفایی این استعدادها تکیه دارد و 

دد از عواملی که به افراد کمک گراین هدف موجب میا ب

کند چه به صورت فردی و چه به صورت جمعی به می

نیم. با رشد و بالندگی برسند، شناخت بیشتری پیدا ک

ی اخیر نگر در چند دههپدیدآیی روان شناسی مثبت

ها و ارتقای سطح سلامت و بهزیستی روان توانمندی

بر بالفعل نمودن استعدادهای  شناختی افراد همواره تاکید

ای که علم رد توجه قرار گرفته است. به گونهوی بسیار مو

روانشناسی دستخوش تغییر بنیادی از پرداختن صرف به 

فیت زندگی شد. یها در جهت بهینه سازی کبترمیم آسی

روانشناسی مثبت نگر، که روی نقاط قوت و احساسات 

دهد تا بتوانند ابزاری می ارد، نه تنها به افرادمثبت تمرکز د

یط خود به سطح مطلوب رفاه بدون در نظر گرفتن شرا

کنند تا به این درک برسیم که برسند بلکه ما را قادر می

چگونه با بهره گیری از امید، خوشبینی، انعطاف پذیری، 

علاقه، حکمت، نو  دوستی، مذهب معنویت به بهترین 
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، 1و موراتو یدسلا)افک وجه از پس مشکلات بر آییم

2013). 

همچنین، چگونگی فایق آمدن افراد بر حوادث منفی و 

استرس زای زندگی می تواند در توانایی شخصی و 

خودمختاری آن ها نقش موثری داشته باشد. افرادی که 

حوادث منفی در زندگی را تجربه کرده اند، اما بر جنبه 

را اند زندگی هدفمندتری های مثبت زندگی تمرکز نموده 

کنند. آموزش مثبت اندیشی به دلیل تغییر در گزارش می

ت و رفتار، نگرش ها، باورها و عواطف افراد مبتلا به دیاب

هایی مانند فعال و پر انرژی برخوردار کردن آنها از ویژگی

ی ارتباط با دیگران، مثبت نگری و بودن، تمایل به برقرار

دیگر و کنترل داشتن نگرش و تصور مثبتی از خود و افراد 

کند. نتیجه چنین انات به توانمندسازی آنان کمک میهیج

ویت هیجان های مثبت و کسب توانمندسازی هایی تق

توان گفت که های بیشتر در زندگی است. میموفقیت

آموزش مثبت اندیشی باعث فعال شدن عواطف و 

ر افراد مبتلا به دیابت می شود و مانع از هیجانات مثبت د

ش اساسی در کاهش ود که عواطف منفی که نقشاین می

 ها دارد جایگزین عواطف مثبت شوندبهزیستی ذهنی آن

 .(2010، 2)وود و جوزف

در این رویکرد مداخله ای، افراد مبتلا به دیابت می 

آموزند که به جای سرزنش خود، تصور مثبتی از خود 

داشته باشند، گذشته را با رضایتمندی و خشنودی به 

آورند و به آینده امیدوار باشند، چالش ها را به خاطر 

فرصت تبدیل کرده و برای مقابله با افکار منفی و سپس 

پذیرفتن افکار مثبت به جای آن ها و نیز موثرتر کنار آمدن 

با مشکلات از راهبردهای مقابله ای کارآمد استفاده کنند، 

توانایی های بالقوه خود را تحقق بخشند، از احساسات 

 د آگاه شوند و هیجانات و عواطف خود را کنترل کنندخو

. علاوه بر این، آموزش مثبت (2018و همکاران،  3)آلن

منجر به ایجاد فعالیت هایی می شود که افراد مبتلا به 

دیابت را به عالم خوشایند درونی برده و در به دست 

                                               
1  - Efkides & Moraitou 
2  - Wood & Joseph 
3  - Allen 

آوردن حس شور و نشاط، معنایابی در زندگی، رضایت از 

یش اعتماد به نفس، به دست آوردن خوش زندگی، افزا

بینی، مقابله با افکار منفی و هدف گزینی و حفظ انگیزش 

تی و سلامت به آن ها کمک می کند و به تبع آن بر بهزیس

گذارد. در تبیین دیگری می توان به روانی آن ها تاثیر می

نظریه های شناختی استناد کرد که معتقدند افراد مثبت 

کنند و طلوب بیشتری را تجربه میی ماندیش رویدادها

رویدادهای خنثی را به صورت مثبت در نظر می گیرند. 

آن ها با شناسایی هیجان ها و اذعان به آن ها و کنترل 

افکارشان قادر هستند بهزیستی ذهنی و روان شناختی را 

در خود افزایش دهند. در نتیجه چنین مداخله هایی آن ها 

اجتماعی متمایل می شوند و به سمت جنبه های مثبت 

نسبت به سلامت رفتاری و ارتباطی خود احساس 

مسئولیت بیشتری می کنند. همچنین مداخله ی  مبتنی بر 

به ایجاد و تقویت  اندیشیروانشناسی و آموزش مثبت

توانمندی، تسلط محیطی، خودمختاری، رشد شخصی و 

به پذیرش خود، در افراد مبتلا به دیابت منجر می شود و 

آن ها کمک می کند تا کنترل بالاتری بر تکانه های خود 

داشته باشند که این امر نیز آن ها را در مقابل آسیب های 

اجتماعی و سلامتی حفظ می کند و موجب می شود که 

موفقیت های اجتماعی بیشتری کسب کنند و سلامت 

 روان بالاتری داشته باشند.

یکی دیگر از مولفه های مربوط به افراد مبتلا به دیابت، 

انعطاف پذیری کنشی است. انعطاف پذیری کنشی صرفا 

پایداری در برابر آسیب ها یا شرایط تهدید آمیز نیست 

)حالتی انفعالی در رویارویی یا شرایط خطرناک نیست( 

بلکه شرکت فعال و سازنده فرد در محیط است و می 

نعطاف پذیری کنشی توانمندی فرد در توان گفت که ا

روانی، در شرایط خطرناک می  –برقراری تعادل زیستی 

معتقدند، افراد ( 2003و همکاران ) 4فردریکسونباشد. 

دارای ویژگی انعطاف پذیری کنشی برای مقابله با 

رویدادهای منفی، ممکن است بازگشت موثری به شرایط 

)که به آنها در حل و موقعیت های قبلی نیز داشته باشند 

                                               
4- Fredrickson 
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چالش های فعلی کمک می کند(. در حالی که افراد فاقد 

این ویژگی، گویا در چاهی گرفتار می شوند و ظاهرا توان 

رهایی از شکست ها یا گرایش های منفی شان را ندارند، 

پس وجود توانایی برای حرکت کردن با وجود عوامل 

که مفهوم فشارزای منفی نشان دهنده شانس افراد نیست بل

شناخته شده انعطاف پذیری کنشی را خاطر نشان می 

های مثبت اندیشی می تواند روش جدیدی شسازد. آموز

از پردازش شناختی و تنظیم هیجان ها را فراهم کرده و 

نشخوار ذهنی، فرونشانی فکر، جانشینی فکر و تبدیل 

تصور به فکر را از بین ببرد و به جای آن تفکرات مثبت و 

ینانه را جایگزین کند. از آن جایی که افراد مبتلا به خوش ب

دیابت از تفکرات منفی بالاتری برخوردارند، آموزش 

مثبت اندیشی به این گونه افراد یاد می دهد که چگونه 

افکار مثبت و خوش بینی نسبت به رویدادها را جایگزین 

تفکرات اجتنابی و محدود کننده خویش کنند. این مهارت 

مک می کند تا با استفاده از منطق، مشکلات را به فرد ک

حل کند و در برخورد با موقعیت ها انعطاف پذیر باشد. 

با آرامش متفکرانه محیطی را که در آن زندگی یا کار می 

کند، بهبود بخشند. این دیدگاه به افراد یاد می دهد که 

سبک تبیین خوش بینانه را انتخاب نمایند و به این باور 

ه حوادث بد ناپایدار هستند و در مورد برسند ک

رویدادهای ناخوشایند به صورت سازنده و غیر جبری 

فکر کنند و به توانایی خود برای مقابله با مشکلات 

 استرس زا اعتماد داشته باشند.

آموزش مثبت اندیشی از طریق اصولی چون ماندن در 

زمان حال، مشاهده گری بدون قضاوت، پذیرش، بالا 

اهی از تجربه و ایجاد واکنش سازگارانه قابل بردن آگ

توجیه است. آموزش مشاهده افکار و هیجانات آشفته ساز 

بدون قضاوت و تفکر به شیوه مثبت تر در مورد آنها و 

پذیرا بودن به جای اجتناب یا اشتغال ذهنی به آنها، منجر 

به بالا رفتن آگاهی صحیح، افزایش شادکامی و ایجاد 

و سازگارانه و کنترل بهتر افکار یا  واکنش آگاهانه

هیجانات ناخوشایند در بیماران دیابتی شده است. تداوم 

تمرین های مثبت اندیشی، منجر به پذیرش بیماری از 

جانب فرد مبتلا و ایجاد تغییرات رفتاری برای خود 

مراقبتی بهتر و از بین بردن موانع روانشناختی موجود بر 

گردد. آموزش مثبت اندیشی به سر راه کنترل بیماری می 

منظور تقویت و بهبود ارتباط مثبت با خود، ارتباط مثبت 

با دیگران و زندگی و نیز افزایش اعتماد به نفس می تواند 

کمک کننده ارتقاء احساس انسجام روانی باشد. همچنین 

، بیماران مبتلا به دیابت اندیشیآموزش مهارت های مثبت

یادآوری و نشخوار افکار منفی  را تشویق کرد تا به جای

پیرامون بیماری شان و محدودیت های ایجاد شده برای 

آنان تجربه های مثبت و خوب خود و نقش آنها در 

افزایش و ارتقاء احترام به خود و دیگران را بازشناسد. 

بیماران می آموزند تا در جهان، موضعی فعال اتخاذ نمایند 

و تصویری از زندگی و زندگی خود را شخصا شکل دهند 

خوب را به روشنی بیان کنند و در هر موقعیت بهترین 

چیز را ببیند و آن را بازسازی کنند، این اموزش باعث می 

گردد تا بیمار مبتلا به دیابت، محدودیت های بیماری خود 

 را بپذیرد و از انکار بپرهیزد.

به طور کلی آموزش مثبت اندیشی منجر به شاد زندگی 

نگاه به زندگی از جنبه های خوب آن و نه با تمرکز کردن، 

بر بیماری، علائم و محدودیت های آن، دیدن نقاط مثبت 

در افراد و زندگی، انتقال انرژی مثبت به دیگران، کاهش 

تنش های روانی و ایجاد اعتماد به نفس شد که جملگی 

منجر به ارتقاء کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نو  

دید. در آموزش مثبت اندیشی، بر خلاف سایر دو گر

رویدادها که تمرکزشان روی مشکلات است، افزایش 

هیجان مثبت و ارتقاء معنای زندگی مورد تاکید و توجه 

روش های پژوهش حاضر،  از محدودیت است.

 مارانیبه ب یدسترس تیبا توجه به محدود یریگ نمونه

و  فیضع یعاتنو  دو به لحاظ بانک اطلا ابتیمبتلا به د

شهرستان مشهد، از  ییایدر گستره جغراف مارانیب یپراکندگ

انجام طرح  لیبه دل نینو  در دسترس بوده است و همچن

در  نبود. سریماه م 2از  شتریب یریگیزمان پ مدت ،یپژوهش

پایان با توجه به نتایج به دست آمده از پژوهش، پیشنهاد 

شود متخصصان و درمانگران در کار با افراد با علائم  می
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های درمانی برای این افراد،  دیابت و نیز تدوین برنامه

با را مورد توجه قرار دهند.  اندیشیآموزش مثبترویکرد 

درمان  از توان یپژوهش م نیبودن ا بخش جهیتوجه به نت
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Abstract 

   The aim of the present study is the effectiveness of positive thinking training on mental well-being, action 

flexibility and psychological coherence in patients with type 2 diabetes. This semi-experimental research was 

pre-test, post-test and follow-up after two months. The statistical population includes people with type 2 diabetes 

who referred to the Mashhad International Diabetes Prevention and Control Foundation in the summer of 2019. 

Keyes and Magyarmo (2003), Antonovsky's sense of coherence (1987) and Conover and Davidson's (2003) 

subjective well-being questionnaire were used to collect data. The results of analysis of variance with repeated 

measurement showed that positive thinking training is effective and lasting on the mental well-being, sense of 

psychological coherence and action flexibility of people with type 2 diabetes.. Positive thinking training in 

patients suffering from diabetes strengthens positive personal traits such as courage, sense of aesthetics, 

foresight, etc. and a new method of provide cognitive processing and regulation of emotions. 
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