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 چکیده: 

صااوااایاح روحی روانی هث تادیز دارد.هد  از  بیماری دیابت از شااایت ترین بیماری های مزمن اساات که روی   

یماران مبتلا بر بهزیستی روانشنا تی و ابعاد آن در در ب پژوهش حاضر برسی ادر بخشی مبتنی بر روانشناسی مثبت نگر

اساات. دیابت دندی یب بیماری متابولیب شااایت اساات که روی عملکرد فیزیب، وضااعیت روانی،    2به دیابت نوع 

انوادگی و اجتماعی و به طور کلی ساالامت عمومی و بهزیسااتی روانشاانا تی بیماران تادیر من ی  ارتباط بین فردی،  

دارد. هد  پژوهش حاضاار بررساای روانشاانا تی مبتلایان به دیابت در رابنه ی آن با حمایت اجتماعی بود. دیابت   

یکند. های بیماری ایجاد ملیتیکی از شایت ترین و پرهزینه ترین بیماری های مزمن است که محدودیت زیادی در فعا

عدم پذیرش بیماری، حساس شدن به نوساناح دند  ون و نشانه های جسمی، محدودیت های غذایی و میزان فعالیت 

 از عوامل برانگیزنده مشکلاح روانشنا تی در بیماران مبتلا به دیابت می باشد.

 .2ت نوع ، بهزستی روانشنا تی ،افسردگی ،دیابکلید واژه: اموزش مبنی بر روانشناسی مثبت نگر . کی یت زندگی 

 



 مقدمه

در حال حاضاار دیابت یب اپیدمی جهانی رب به رشاات اساات که شاایوع نگران کننده ای داردو در وادت یب وادت   

 تلال در دیابت امتابولیکی رایج است که در سارسر جهان افزایش رو به افزایش که مشکلاح زیادی را در پی دارد.

هموستاز تعریف شده است که شامل ا تلال در گلوکز ناشتا و تحمل گلوکز می باشد. گلو کز پلاسما در این تعر  

می باشد.دیابت نوع دو.به  mgldl200یا در دوساعت بعد از غذا  mgldl126به ااورح سانگ گلوکز  ون ناشتا   

ولی سلول های هد  مشخص می گردد که در وادت این یرنده های انساولین بر روی غشااس سال   ااورح نصصاان درگ  

در ادر بر هث کنش متصابل  2حالت نوعی مصاومت یا کاهش حسااسایت به انسولین در بدن ایجاد می شود . دیابت نوع  

عوامل واردی،رفتاری در افراد بوجود می اید .دیابت نوع دو یب ا تلال چند فاکتوری مزمناست که با هیپرگلیسهی 

گان های و اندام ها در دراز مدح همراه اساات .این بیماری با کاهش امید به زندگی به دلیل  نر بیشااتر  و اساایا ار

شنا ته ترین .بیماری های دبلی ،سکته مغزی ،نورپاتی محینی،ن روپاتی،رتینوپاتی )نابینایی( و دنت عضو همراه است 

ما پس ، افزایش یب و دو ساعته وگلوکز و پلاسپیش بینی کننده های افزایش  نر دیابت ، گلوکز پلاسامای ناشاتا   

از تست تحمل گلوکز  وراکی ، چادی و شواهدی از ا تلال عملکرد انسولین هستند. دیابت نوع دو ، دیابت غیر ان 

ناشانا ته نیسات و به علت تغریا وسالولهای بنیادی اسات و اضافه وزن و یا چادی یکی از علت های دیابت نوع دو     

ن ساابا ایجاد مصاومت به انسااولین می شااود . طب  برساای ها و منا لعاح ا یر در سااازمان جهان .  اساات . اضااافه وز

درااد گزارش شده است . طب  برسی ها و منالعاح فدراسیون بین   11/3بهداشات تعداد مبتلایان به دیابت در ایران  

یون ن ر رساایده و پیش بینی می شااود تا میل 524به  2112عداد مبتلایان به دیابت جهان دیابت در سااال المللی  دیابت ت

میلیون ن ر افزایش پیدا کند . در وادت بهزساتی روانشنا تی  شامل  افکار و احساساح مثبتی است    926به  2154ساال  



که  افراد زندگی  ود به طور منلوب ارزیابی می کنند . پژوهش ها حکایت از این دارند که  بهزستی روان شنا تی 

 (1361به دیابت نوع دو در روند درمان انان تایید به سزایی دارد . )زهره رئیسی و همکاران بهار بیماران مبتلا 

با توجه به رابنه کی یت زندگی و سالامت روان و نیز شایوع با ی مسائل رواشناسی در بیماران مبتلا به دیابت ،انجام   

ی یت ساالامت روانی و ارتصای کی یت زندگمنالعاح مختلف به منظور شااناسااایی فاکتور های مودر بر بهبود وضااع  

 (1366بیماران امری ضروریبه نظر می رسد .)ش یعی و همکاران،

پاایین بودن سااانوم سااالامات هیجانی،بیمار را به نتایج نا منلوب دیگری هم ون کاهش کی یت  زندگی ، کنترل    

ذهن اگاهی به افزایش توانایی های متابولیب نا منلوب و افزایش نرخ مرگ میر سوق می دهد . تمدن های مرادبه و 

 وداگاهی وپذیرش  ود،در بیماران منجر میشاودبه کمب ذهن اگاهی ،فرد نسبت به فعالیت های روزانه و کارکرد  

اگاهی یافته و از طری  اگاهی لحظه به لحظه از افکار ، احساساح حالت های اوتوماتیب  ذهن در دنیا گذشته و اینده 

پیدا میکند و از ذهن روزمره و اتوماتیب متمرکز بر گذشاته و اینده رها می شاود .)دشصایی و    جسامانی بر انها کنترل 

 (1363همکاران ،

ازمایش همو گلوبین گیکوزیله یب ازمایش  ون بساایار رایج می باشااد ،که برای غربالگری بیماران دیابتی کارایی  

فرد در طی دو سه ماه گذشته است شایت ترین نوع ا تلا ح روانا بین دیابتی ها  داشاته و نشانگر میانگین دند  ون 

افساردگی می باشاد . که میزان شایوع ان را تا دوبرار افراد عادی بیشتر از دوبرار و حتی تا سه برار سایر بیماری های    

نوع او  یابت دارد که هث در دیابتبا بیماری د مزمن گذارش کرده اند.بنابر این ا تلال افساااردگی هث ابتلایی با یی

شایت است و تادیراح دابل ملاحظه ایی روی دوره بیماری و پیامد های ان دارد . منالعاح دیکر نشان  2هث دیابت نوع 

از دیگر ا تلا ح روانی شایت در بیماران دیابتی است شایت  %2/51می دهند که ا تلا ح اضانرابی با میزان شایوع   

دراد بیماران دیده میشود.میزان شیوع علایث اضنراب در بین  15اضنرابی تعمیث یافته است که در  ترین نوع ا تلال



ا تلال  وردن و ا تلال پانیب نیز از دیگر نداشاته ولی در زنان شایت تر از مردان می باشد .  2و1بیماران دیابتی نوع 

ا تلا ح  بیماری دیابت با علایث و. هث ابتلای ه دیابت محساوب میشود  ا تلا ح روانشانا تی شاایت بین مبتلایان ب  

روانشانا تی تادیر بسیار من ی روی نشدید علایث ،بروز عوار  جانبی مختلف کاهش پاسو گویی به درمان و حتی  

افزایش مرگ میر بیماااران دیااابتی دارد . بااه عنوان مثااال می توان بااه ادر من ی ا تلا ح روانی در کنترل دنااد  ون 

هزینه مرادبتی بیماران دیابتی  برابری4/5،نیاز بیشتر به مرادبت های سرپایی و افزایش تر نسخه های درمانی دریافت بیش

لا ح روانی روی پیش اگهی بیماران و افزایش عوار  بیماری و تا  افسارده در مصایسه با غیر افسرده ها تادیر من ی 

 فسااردگی اشاااره نمود . بنابراین تلاش ها برای شااناسااایی علایث  میزان مرگ میر در بیماران دیابتی در نتیجه ابتلا به ا

 ا تلا ح روانی و هم نین شناسایی عوامل مرتبط با علایث روانشنا تی بیشتر شرطست.)اکبرعنا د ت و همکاران ،

1362 ) 

راد د نتایج این آزمایش نشاان می دهد که چند دراد  از همو گلوبین  ون یا دند ترکیا شده است که هرچه این 

با تر باشاااد ، نشاااانگر با  بودن  متوساااط میزان دند  ون اسااات بر اسااااس معیار انجمن دیابت امریکا دامنه طبیعی  

دراد را  2دراد بوده و برای کنترل مناسا دیابت در بیماران عدد زیر   9تا  5هموگلوبین گلیکو زیله  در فرد سالث 

وبین گلیکوزیله نشااان دهنده مدیریت ضااعیف دند  ون می باشااد که دراااد هموگل 2تعیین نموده و میزان  با تر از 

بیماار باید در روش درمان دیابت تبدید نظر کند . بنابر این هد  از درمان موف  دیابت رسااااندن مصدار هموگلوبین  

 (1361دراد می باشد )علیرضا رجایی و همکاران  2گلیکوزیله به کمتر از 

ی  روزانه یا درمانی)تزرزانه متعددیرا برای افراد بیمار و  انواده ها از دبیل انسولین زندگی با بیماران دیابت چالش رو

تنظیماح پمپاژ( نیاز به محدودیت های رژیث غذایی،ورزش منظث و نظارح مکرر بر نشااانگرهای بیو شاایمیایی دارد . 

در وادت عدم کنترل دیابت با کاهش کی یت زندگی بار زیادی بر بهداشات  عمومی در سنگ دنیا تحمیل کرده است  



دی زیادی شااده اساات . از عوامل مودر دیگر بر پیشااگیری و کنترل دیابت و   و باعث مرگ ، ناتوانی و هزینه ادتصااا

 ورداری از اگاهی کافی از بیماری، عوامل مودر در بروز ان و هم نین افزایش کی یات  زنادگی در این بیماران ،بر  

ر نتیجه کنترل ددر عین حال یکی از عوامل بسیار تعثیر گذار بر سنگ اگاهی و  نحوه پیشگیری از این بیماری است و

سواد سلامت است که توانایی فرد برای دسترسی به درک و است اده از اطلاعاح و پیش گیری مودر تر بیماری دیابت 

 ( 1366و دماح سلامت است .)ش یعی،نصیری وهمکاران ،

 روش تحقیق :

ست اده شده و در و مگیوان ا sioروش پژوهش حاضر به اورح مروری کهبانب های اطلاعاتی گوگل اسکو ر ،  

 مصاله است اده شده و نتایج ارائه گردید. 4مصاله  دریافت شد و از هر  4مجموع تعداد 

 نتیجه گیری :

ر ارتصای دبا توجه به پژوهش های منرم شاده و نتایج منالعه حاضری توان گ ت که اموزش روانشناسی مثبت نگر   

 ن ادر ان تصویت روابط فردی افزایش انگیزه و ن وذ بر شخصیتسالامت بیماران مزمن تادیر و کاربرد دارد که مهمتری 

فرد مشارکت و افزایش  ودکار امدی  بیماران است و از انجا که واکنش فرد در متصابل تغییراح ومشکلاح زندگی 

ه ناز جمله عواملی هساتند  که تادیر مساتصیث بر سالامتی فرد می گذارد لذا در این رویکرد مسااله این نیست که چگو    

میتوان ضعف ضعف های افراد را االام نمود بلکه این است که چگونه می توان توانایی های افراد را پرورش داد و 

تصویت کرد. از این منالعه چنین نتیجه گیری می شااود که اجرای برنامه درمانی و اموزش روانشااناساای مثبت نگر و   

دیابتی  ثیر داشااته و باعث بهود بهزسااتی روانشاانا نی بیمارانبه دیابت نوع دو تعبهزیسااتی روانشاانا تی بیماران مبتلا 

گردد.بنابراین ،می توان انتظار داشات که ارائه راهکار های مناساا از دبیل اجرای برنامه های مناسا از دبیل اجرای   

ی افزایش ربرنامه های اموزشااای با ایجاد مثبت اندیشااای، نگاه به زندگی از جنبه های  وب ان و نه با تمر کز بر بیما



شکلاح مساازگاری در بیماران دیابتی موجا االام و ارتصای بهزستی روانشنا تی این بیماران شده تا از عوار  ،  

 و هزینه های سنگین مرادبت و درمان این بیماری کاسته شود.

میزان  و نتایج حاااال از این منالعه ،بانگر سااود مندی بهزسااتی درمانی در افزایش  ود مدیریتی ،کاهش افسااردگی

اساات . بنابراین توااایه میشااود ازین رویکرد درمانی در جهت ارتصا     2ان دیابت نوع هموگولوبین گیلوزیله دربیمار

 بهزستی روانشنا تی این بیماران است اده شود . 

افراد دارای سلامت و بهزتی روان شنا تی با  ویژگی هایی مانند عزح ن س،ارتباط های اجتماعی گسترده،احساس 

ود کارامدی وحس اساتصلال دارند که این ویژگی ها منجر به افزایش رضایت از زندگی و کی یت زندگی در انان   

می شود،هم نین بهزستی ،عاملی است که ابعاد جسمی ،روانی،اجتماعی انسان را جهاح مثبت تشکیل می دهد.ودتی 

 ی مانند احساس تنهایی،انزوا و افسردگیبهزساتی در فرد کاهش پیدا میکند ، ممکن اسات فرد دچار مشاکلاح روان   

امر کاهش کی یت زندگی را به دنبال دارد .از سویی،افراد با احساس بهزستی با  هیجاناح مثبت را تجربه  شود و این

میکنند و از حوادث وودایت پیرامون  ود ارزیابی مثبتی دارند ،درحالی که افراد با احسااس بهزستی پایین ،حوادث و  

دگی شاان را نا منلوب ارزیابی کرده ،بیشاتر هیجاناح من ی نظیر اضنراب ، افسردگی و  شث را تجربه می   ودایت زن

کنند . از طرفی بر اساااس منالعاح انجام شااده در روانشااناساای مثبت نگر رضااایت از زندگی ،رفاه و کی یت با ی   

است .  گرفته شاده نا تی مودر در نظر روانشا ی زندگی در رابنه دو ساویه معمو  در افزایش بهداشات روانی بهزسات   

ساالامت روانی فرد ،غلبه بر محدودیت ها و دسااتیابی به  روابط فردی ، زندگی راحت ،کی یت زندگی در هماهنگی 

 .درد و رنج با بهزستی روان شنا تی روابط دارد کنترل و کاهش 
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