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 چکیده

روش درمانی مثبت اندیشیی بیر بهبیتد تحمیی پریشیانی و امیید بی  زنید ی  اثربخشی تعیینپژوهش حاضر  هدف از     

شیامی مبتلاییان بی  دیابیت در شهرسیتان کاشیمر بیتد کی   جامع  آماری پژوهش حاضیر. تدب2نتع بیماران مبتلاب  دیابت 

نفیری  15و بی  دو  یروه  شیدهتخاباندر دسیتر   صیترتب نفیر  01. بتدنید شدهیمعرفتتسط دانشگاه علتم پزشکی 

امیید بی  زنید ی  (2115 اهر )و ( سیمتنز DTSنام  تحمی پریشانی )پرسشتقسیم شدند. ابزار پژوهش عبارت بیتد از 

ی مداخلی تحمی پریشانی و امید ب  زند ی مبتلایان ب  دیابت کی   ک  داد نشان کتواریانس تحلیی نتایج (.1661اشنایدر )

روش تیتان یمبنیابراین ؛ ریافت کردند نسبت ب  اعضای  روه کنترل، افزایش معنیاداری داشیت  اسیتمثبت اندیشی را د

 .یر داردتأث درمانی مثبت اندیشی بر بهبتد تحمی پریشانی و امید ب  زند ی مبتلایان ب  دیابت
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 مقدمه
 به را زندگي به اميد است كه افزايش رو به شيوعي با متابوليك بيماري ترينشايع ديابت     

 كل بودجه 55/0 تا 2/ 5 ميزان به مستقيم هايهزينه باعث اين بيماري. دهدمي كاهش سوميك

 و عملكرد فيزيكي بر تواندمي ديابت. باشدمي برابر چند تا غيرمستقيم هايهزينه و بهداشتي

 و خانوادگي فردي، ارتباطات و رواني، روحي وضعيت بيماري، عوارض توسعه جسمي،

اغلب كساني كه از ناراحتي باشد.  تأثيرگذار سلامتي از و درك جنسي عملكرد اجتماعي،

شوند، اين گونه افراد مضطرب، برند دچار پريشاني هم ميجسمي رواني مانند ديابت رنج مي

توانند مشكل بيماري بتلا به ديابت، به علت اينكه نميپذير هستند. افراد مافسرده يا تحريك

باشند. زندگي كردن با بيماري خود را كاهش دهند، داراي مشكلات روانشناختي خاصي مي

مانند ديابت مستلزم تحمل فشار عاطفي قابل توجهي است. همچنين اين بيماري باعث كاهش 

تواند از بيماريش خلاف تمايل خويش نميشود و بيمار برهاي عاطفي و هيجاني فرد ميتوانايي

رهايي يابد؛ اين امر در نهايت باعث تضعيف روحيۀ بيمار، احساس نااميدي، درماندگي و 

تواند توجيه گردد. توافق كلي بر اين است كه عوامل فيزيولوژي به تنهايي نميافسردگي وي مي

باشند )تورك و ختي نيز سهيم ميكنندۀ شدت بيماري  شده باشد و در اين ميان عوامل روانشنا

تعريف رابطه ( در تحقيقي نشان داد بين 2055) 2علوينيا، زاهاريم و كيمورا(. 2016، 5اوكيفوجا

ديابت يك نوع، نشان دادند افراد مبتلا به با كنترل گليسمي در ذهني و پريشاني  بين بهزيستي

 2ن بيماران مبتلا به ديابت نوع عوامل روانشناختي مانند افسردگي، اضطراب و استرس در ميا

داري بين ابعاد در مالزي بالا است و آنها با سطح گليسمي همبستگي دارند. ارتباط معني

دار بين سطح گلوكز و متغيرهاي افسردگي و پريشاني ديابت و اضطراب، و رابطه معني

 اضطراب با بهزيستي روانشناختي وجود دارد. 

-دن بيماري ديابت و طولاني بودن فرايند آن و شيوع بالاي عارضهلذا با توجه به مزمن بو     

هاي فراوان در جهت مراقبت هاي مرتبط با آن، در بيماران مبتلا به ديابت و صرف هزينه

هاي درماني متنوع )نظير بهداشتي و خدمات مربوط به مراقبت از اين بيماران، استفاده از برنامه

                                                           
1 -Turk & Okifuji 
2 - Alvani, Zaharim & Kimura 



 68/   2نوع درمانی مبتنی بر مثبت اندیشی بر تحمل پریشانی و امید به زندگی بیماران مبتلابه دیابت اثربخشی روان 

باشد و يك روش ايمن، يوه استانداردي براي ارائه مراقبت ميآموزش چشم انداز زماني( كه ش

غيردارويي، غيرتهاجمي و كم هزينه در كنترل مشكلات جسمي و روانشناختي است و به 

رسد )شهباز، همتي مسلك پاك، باشد، ضروري به نظر ميراحتي قابل آموزش به مددجو مي

 (. 5935رحيم نژاد و خلخالي، 

 عنوانبه و است مزمن هايبيماري در مهمي سازگاري مكانيسم ت انديشياميدواري و مثب     

 شودمي تعريف مؤثر سازگاري و بهبودي در قدرتمند بالقوه و بعدي پيچيده، چند فاكتور يك

 كمك بيماران به عاطفي و فيزيوژيكي نظر از مثبت انديشي برج و بنزئين . ازنظر(5،2000هرث)

 (..  2055، 2بنزئين)كنند  تحمل را ماريبي بحران بتوانند تا كندمي

از طريق افزايش هيجان مثبت، افكار مثبت، رفتارهاي مثبت و  گرامثبت هايمداخلهدر واقع      

و ارتباط باعث كاهش  خاطرتعلق، عشق و خودمختاريارضاء نيازهاي اساسي افراد مثل 

و بر افزايش  شودميافراد  در شناختيروانافسردگي، افزايش شادكامي و احساس بهزيستي 

دارد و اين امكان را براي افراد و  تأكيد انساني و ارتقاي معناي زندگي هايفضيلتتوانايي و 

روانشناسي  هايمداخلهاخير  هايسالدر . كه به موفقيت دست يابند آوردميجوامع فراهم 

نمونه نتايج پژوهش، مثبت نگر مورد توجه پژوهشگران و درمانگران قرار گرفته است. براي 

بر بهزيستي  تواندمينشان داد كه اثربخشي مداخله مثبت نگر ( 5935هنرمندزاده و سجاديان )

كه حر  يدر پژوهشد. باش مؤثر سرپرستبيو شادكامي دختران  آوريتاب، شناختيروان

 مارانيب يافسردگ زانيبر م مثبت انديشيبر  يمبتن يبا عنوان روش درمان ي( در موضوع5931)

مثبت بر  يروش درمان مبتن، اصفهان انجام داد ابتيد هيريمركز خ يابتيد مارانيب 2 نوع يابتيد

بود. افخمي اردكاني مؤثر  يابتيد مارانيبو افزايش كيفيت زندگي  يدر كاهش افسردگ انديشي

به اين نتيجه  "بررسي كيفيت زندگي در بيماران ديابتي"( در پژوهشي تحت عنوان 5935)

تواند باعث بهبود كيفيت زندگي و افزايش اميد به زندگي شناختي مييدند كه آموزش روانرس

مثبت در  درمانيروانكردند كه  گزارش( 2052)آيوس و لي و چوي  بيماران ديابتي شود.

 كيفيت بررسي منظوربه (2052) لمون. ااست مؤثرافسردگي، افزايش بهزيستي  هاينشانهكاهش 

                                                           
1- Herth  
2- Benzein 
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 دادند، انجام آمريكا در دو نوعديابت  بيماران درشناختي مثبت روان مداخله يك از پس زندگي

 درك سلامت وضعيت ماه، 6 عرض در بيماران اين درمداخله  از پس كه داد نشان حاصل نتايج

آموزش  "در تحقيقي تحت عنوان  (2052) تانكووا. يافت بهبود معنادار طوربه افراد توسط شده

 هاآن زندگي كيفيت در گيريچشم افزايش ،هايافته اساس بر كه داد اننش"ي ابتيد مارانيب

 هايكلاس در بيماران شركت اثر در تواندمي زندگي كيفيت افزايش ميزان اين. گرديد مشاهده

 .است گرديده برگزار آزمون گروه براي كه باشد آموزشي

ات و عواقب منفي، پايبندي به به كاهش احساستواند ميشواهد نشان داده كه اين رويكرد      

 طوربهمشاوره گروهي و  هايبرنامهاز  منديد. بهرهبهبود دارو و افزايش طول عمر كمك كن

، موجب بهبود عملكرد جسماني، هيجاني و اجتماعي، كاهش درمانيروان هايآموزشاخص 

ه شيوع ديابت با توجه ب شوند. درنهايتميخستگي و كاهش اثرات منفي ناشي از اين بيماري 

ديابت نوع مبتلابه بيماران  شناختيرواننوع دو و اثرات سوء اين بيماري مزمن بر بهزيستي 

 گردد.ميلزوم اجراي پژوهش حاضر مشخص 

 

 روش پژوهش

. در باشدمينابرابر(  هايگروهتحقيق نيمه آزمايشي )طرح مقايسه  روش پژوهش حاضر،     

. سپس قبل از اجراي متغير شدندجايگزين  هاگروهدفي در تصا صورتبه هاآزمودنياين طرح 

قرار  گيريمورداندازه آزمونپيش وسيلهبهدر هر دو گروه  شدهانتخاب هايآزمودنيمستقل 

 هاآموزشدر اين طرح اعمال كنترل و مقايسه است و سپس بعد از  آزمونپيش. نقش گرفتند

جامعه آماري اين پژوهش شامل  .شدرفته از هر دو گروه گ آزمونيپس، هاگروهبر روي 

نفر از مبتلايان به ديابت بودند كه  90مبتلايان به ديابت در شهر كاشمر بود. نمونه اين پژوهش 

عنوان گروه نفر به 55گيري هدفمند شده بودند و با روش نمونهتوسط علوم پزشكي معرفي

 نفر به عنوان گروه كنترل انتخاب شد. 55آزمايش و 

جلسه درماني از اطلاعات حاصل با استفاده از روش تحليل  50 پس از پايان تيدرنها     

چنين تحليل واريانس نموداري شاخص درصد بهبودي، درصد كاهش نمره هاو اندازه اثر و هم

 وتحليل شد.تجزيه 25ي نسخه SPSSافزار گيري مكرر و نرمبا طرح اندازه
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 ابزار پژوهش

 دگیزن به امید پرسشنامه

سال به بالا طرح ريزي كرده و شامل دو خرده  55( براي 5335مقياس اميد اشنايدر )     

 2مقياس انگيزش گذرگاه و است. براي پاسخ دادن به هر پرسش، پيوستاري از كاملا غلط تا 

دانش آموزدر  220كاملا درست در نظر گرفته شده است. در پژوهشي كه گلزاري بر روي 

، پايايي دروني با روش همساني دروني مورد بررسي قرار گرفت و آلفاي تهران انجام داد

به دست آمد. مقياس اميد با مقياس هايي كه فرآيندهاي مشابهي مي سنجد. به  %93كرونباخ 

درصد با مقياس نمره هاي خوش بيني  20تا  50عنوان مثال نمره هاي مقياس اميد به ميزان 

نين نمرات اين مقياس با نمرات سياهه همبستگي منفي دارد كارور و شيير همبستگي دارد. همچ

 ارزيابي آن هدف و بوده سوال 52 داراي پرسشنامه (. اين2052()خالديان، -22/0و  -55/0)

 گزينه 5 ليكرت طيف اساس بر آن گذاري نمره شيوه. باشد مي افراد در زندگي به اميد ميزان

نظري ندارم و و مخالفم و كاملا مخالفم به ترتيب گزينه هاي موافقم و موافقم و  كه بوده اي

برعكس نمره گذاري مي شود.  55و  1و  9( نمره گذاري مي شود و در سوالات 5-2-9-2-5)

 و مشهد دانشگاه آزمايشي مطالعه و مديريت رشته استادان توسط پرسشنامه اين پايايي و روايي

 ونگروس و برايانت(. 5935 ريميان،ك) است گرفته قرار تاييد و بررسي مورد معلم تربيت

 بدست آورده اند. 155تا  135همساني دروني كل آزمون را ( 2005)

 

 DTSنامه تحمل پریشانی پرسش 

سنجي د ( يك شاخص خو2005گاهر )و ( سيمونز DTSنامه تحمل پريشاني )پرسش     

س داراي ن مقيايا( ساخته شد. 2005گاهر )و ست كه توسط سيمونز اتحمل پريشاني هيجاني 

سيله وبه ن شدب جذ، تحمل پريشاني هيجانيي هامبه ناس مقياده خرر چهاو گويه  55

ه ست. نمراتسكين پريشاني اي ها برشتنظيم تلاو هني پريشاني آورد ذبر ، منفيت هيجانا

نه ، 2فق = اندكي مو، ا5فق = ا)كاملاً مو 5تا  5ت از ليكري جه بندرت دربه صواري آن گذ

ين پرسش نامه در ا( ميباشد. 5كاملاً مخالف = و  2ندكي مخالف = ، ا9ه مخالف = نو فق امو
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( 2005گاهر )و هش سيمونز وپژدر گر تحمل پريشاني بالا ميباشد. ن بالا نشاي هاهنمر

آورد بر، منفيت سيله هيجاناوبه ن شدب جذ، تحمل پريشاني هيجانيد بعااي الفا برآيب اضر

و  10/0، 12/0، 92/0، 19/0به ترتيب ، تسكين پريشانياي بر هاشتنظيم تلا، و هني پريشانيذ

 25/0ه، گذشت شش ماازپس اي طبقهدرون شد. همبستگي ارش گز 92/0س كل مقيااي بر

ست. اليه خوبي اي اوهمگرو يي ملاكي س داراي رواين مقيااكه ه مشخص شد، هم چنيند. بو

و لكل ده از استفااي امقابلهي هادبرهي راهاسبا مقياو بطه مثبت راخلق ش با پذيرس ين مقياا

مي انداهش وپژدارد. در بطه منفي د، رابهبواي ها برده از آنستفااهم چنين و نا اجوري ما

شمس و يي زاميري، مد. عزيزآست دبه  92/0س كل مقياخ نباوكري لفا( آ5932خشك )

ين پرسش نامه امايي زآزبار عتباو ا 21/0را ين پرسش نامه خ انباوكري لفاان آميز، ( نيز5993)

 (.5931)توكلي و كاظمي زهراني، ند دكرارش گز 13/0نيز را 

 نگر مثبت مداخلات

 درماني، هدف پژوهش.آشنايي با گروه، توضيح قوانين و قواعد گروه جلسه اول:

 آشنايي با پيامدهاي كمبود و فقدان منابع مثبت در زندگي. جلسه دوم:

 خصيتي، لذت، مشاركت، معنا.تأكيد روي نقاط قوت شجلسه سوم:  

 ها در زندگي.ي خاطرات خوب و بد و تأثير آنوگو دربارهگفتجلسه چهارم: 

 آموزش بخششجلسه پنجم: 

 قدرداني و سپاسگزاري در دفتر شخصي.جلسه ششم: 

 ي كافياندازهخوب بودن بهجلسه هفتم: 

 بيني و اميدواري و سبك تبيينيخوشجلسه هشتم: 

 قوت شخصيتي اطرافيان نقاطجلسه نهم: 

 زمان. بهترين هديهجلسه دهم: 

 نتایج

 ی پس آزمون( خلاصه تحلیل کواریانس تحمل پریشانی در مرحله1جدول )

 سطح F میانگین مجذورها درجه آزادی منابع تغییرات
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 معناداری

 001/0 255/52 595/519 5 آزمون(متغير همراه )نمرات پيش

 000/0 395/25 929/935 5 كنترل( -اثر گروه )آزمايش 

   225/512 21 خطا

   1/5592 23 شدهجمع كل اصلاح

 

 (. تحلیل کوواریانس امید به زندگی در مرحله پس آزمون2شماره ) جدول

 منابع تغییرات
درجه  مجموع مجذورات

 آزادی

میانگین 

 مجذورها
F 

سطح 

 معناداری

 005/0 555/52 352/252 5 352/252 آزمون(متغير همراه )نمرات پيش

 000/0 950/29 553/290 5 553/290 كنترل( -اثر گروه )آزمايش 

   025/59 21 155/291 خطا

    23 900/5522 شدهجمع كل اصلاح

 

 گیریبحث و نتیجه

امروزه ديابت به دليل زندگى ماشينى، پيشرفت فن آورى، تراكم جمعيت در مناطق شهرى،      

فراد به عادات نامناسب شيوع گسترده اى پيدا كرده است. ديابت تغيير شيوه زندگى و گرايش ا

از علل مهم مرگ و مير در ايالات متحده امريكا مى باشد. بيمارى هاى عروق كرونر موجب 

بروز مشكلاتى براى مردم و بروز نگرانى هايى در جامعه مى گردد. غيبت از كار به علت 

و داروها و ناتوانى بيماران فشارهايى بر منابع بيمارى، هزينه هاى بالاى روش هاى جراحى، 

موجود در جامعه تحميل مى كند.  معمولا در آموزش افرادى كه از ديابت رنج مى برند، صرفا 

به فرآيندهاى درمان و پاتولوژى بيمارى اهميت داده مى شود و بر واكنش هاى روانى و 

دهد اميد به زندگي كه شواهد نشان مىشود. على رغم اينپيامدهاى اجتماعى بيمارى تاكيد نمى

 (. 5935اين بيماران در درازمدت، تحت تاثير عوامل رواني است )رايگان، 
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اين نتايج نيز همانند يافته هاي مربوط به افزايش كيفيت زندگي و اميد به زندگي در شكل      

(، قنبري 5991(، گلكاريان )5992(، حسينيان )5995) كلي با يافته هاي پژوهشي شيخ پور

( 5993و شعاع كاظمي و همكاران )( 5999(، غلامي و همكاران )5991زرندي و گودرزي )

هاي پژوهشي يافتهباشد. مبني بر اثربخشي معنادرماني بر افزايش اميد به زندگي همسو مي

بر افزايش خوش  آينده مثبت، ( كه به بررسي اثر بخشي نوشتن در مورد يك،2005) 5تراسي

نوشتن در مورد آينده  سلامت رفتار زنان آلوده به ويروس ايدز پرداخت، نشان داده شد،بيني و 

مثبت باعث افزايش خوش بيني و اميد در افراد گروه آزمايش گرديد نتايج حاكي از آن بود كه 

مداخلات نوشتاري جهت دار آينده نگر، يك روش نويد بخش جهت افزايش اميد به درمان و 

( در پژوهشي با 5999عبادي و همكاران ) بدبيني در اين بيماران است. كاهش درد، رنج و

عنوان بررسي اثر بخشي آموزش مثبت نگري با تآكيد برآيات قرآن برافزايش اميد به زندگي 

زنان مطلقه شهر اهواز نشان دادند كه كاربرد مثبت نگري با تآكيد برآيات قرآن برافزايش اميد 

اهواز موثر بوده و تآثير آموزش مورد نظر، با توجه به نتايج آزمون به زندگي زنان مطلقه شهر 

 .پيگري، از ثبات لازم برخوردار بوده است

 افكار نشخواري خود، ناتواني هاي منفي مرتبط افكار در بيماران مبتلابه بيماري ديابت،     

فرايندهاي  كه تدرحالي اس اين مي شود. ديده و بي ارزشي افسردگي روزمره، مسايل با مرتبط

درمان مبتني بر مثبت  در درماني مهم اجتناب مؤلفه هاي عدم دروني جزء و تجارب پذيرش

 درد و هيجانات، با مواجهه از متفاوتي شيوه ي ارايه بخش، اثر است. يكي از مكانيسم هاي

وجه خود به شيوه اي مثبت ت به تجارب تا مي كند ترغيب را فرد كه به گونه اي است. پريشاني

 تحقيقات. (5932كاهش مي دهد )كاوياني،  را روانشناختي ناراحتي ميزان طريق اين از و كند

و  اجتنابي مداراي رفتارهاي با بيماران مبتلابه ديابت در روانشناختي ناراحتي داده است نشان

 ديگر، سوي است. از همراه( خود ناتواني هاي به نسبت) روانشناختي پذيرش سطح كاهش

ارتباط  افسردگي و اضطراب كاهش نظير سلامتي با پيامدهاي آگاهي درباره ي خود افزايش

 با ارتباط متفاوت شيوه مي رسد نظر به. كه خود منجر به بهبود اميد به زندگي مي شود دارد

                                                           
1- Traci 
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تنها بر اميد به زندگي  نه مي شود، داده آموزش در روش درماني مثبت انديشي كه هيجانات

و  بيشتر بهبود و بوده مؤثر نيز آنها ناخوشايند هيجانات بر ساير بلكه د،دار تأثير مبتلايان

اين شرايط، خود مي تواند بر رفتارهاي فرد تأثير مثبتي  .دارد دنبال به را آنها وضعيت پايدارتر

گذاشته و كاهش تفكرات و رفتارهاي افسرده ساز، افزايش رضايت از زندگي و اميد را در 

 (.5935داشته باشد )نورزوي،  مبتلايان، به دنبال

از سويي ديدگاه ها درباره تحمل پريشاني پيشنهاد مي دهد كه افراد با تحمل پريشاني كمتر      

)ادراك شده/ و يا رفتاري( ممكن است در حال حاضر يا در آينده به پاسخ ناسازگارانه )به 

( به پريشاني و شرايط پريشاني عنوان مثال واكنش پذيري رفتاري يا عاطفي، مقابله اجتناب مدار

آور متمايل باشند. درنتيجه، افراد با تحمل پريشاني كمتر ممكن است براي اجتناب از 

احساسات منفي و/ يا حالت هاي آزارنده مربوط تلاش كنند و براي پيگيري فرصت هاي 

ند. تقويت منفي )به عنوان مثال فرار/ اجتناب( وقتي كه در دسترس است، برانگيخته شو

درنتيجه به لحاظ نظري افراد با سطوح بالاي تحمل پريشاني ممكن است براي نزديك شدن به 

احساسات منفي و حالت هاي آزارنده مربوط بيشتر توانا باشند و وقتي انطباقي است و فرصت 

هاي تقويت منفي در دسترس است، ممكن است قادر باشند پيگيري اين فرصت ها را كنترل 

(. درنتيجه عدم تحمل پريشاني ممكن است انواع فرايندهاي 5939ميزايي،  كنند )عزيزي،

مربوط در بسياري جنبه هاي رفتار و تنظيم عاطفه، شامل جايگزيني توجه، ارزيابي ها از 

 پريشاني، تنظيم پاسخ ها به پريشاني را تحت تأثير قرار دهد. 

بدني و افكار خود اجتناب  يهاحسنسبت به  تحمل پريشاني پايين باعث مي شود افراد     

گذشته و آينده به فكر فرو  يهاتيموقعنكنند تا از ضربات آن مصون بمانند. وقتي فرد در 

كه در زمان حال است و جذب تفكرات آينده و گذشته  كنديمبه سادگي فراموش  روديم

فرد كمك  به ي چشم انداز زمانهاآموزش. كنديممثل اينكه در آن لحظه زندگي  شوديم

تا به جاي آنكه درگير گذشته يا آينده باشد جذب لحظه كنوني همانطور كه هست شود  كنديم

فرد شرايط را همانگونه كه  شوديمو همچنين باعث  و اهداف فوري آينده را كنار بگذارد

هست درك كند و كيفيت زندگي بهتري داشته باشد و از آن لذت ببرد و از مزاحمت افكار نا 

با به كارگيري اين آموزش  . در(5935)رضايي،  انگيز در امان باشد كننده و اضطراباميد
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از طريق مواجهه با افكار و پذيرش آنها به  شوديمبه افراد آموزش داده  يامراقبه يهاكيتكن

غيرمتمركز برقرار كنند و اتحاد خود را با افكار و  يارابطهعنوان فقط فكر و نه واقعيت 

في كاهش دهند و با افزايش حضور در زمان حال و ايجاد تجربه با تمركز بر احساسات من

ئم روانشناختي لابدني خود آگاه شوند و هنگام ورود افكار با ع يهاحستنفس از افكار و 

گفت  توانيمئم برانگيختگي خود را تعديل كنند. لامنفي روابط خود با آنها را تغيير دهند تا ع

 شوديمني، تنفس عميق و ديگر فنوني كه در اين روش به كار گرفته لاسازي عض فنون آرام

هاي آموزش  .ئم برانگيختگي شده استلاباعث كاهش خشم، اضطراب و در نتيجه كاهش ع

هاي شان و محدوديتي بيماريآموزد تا بجاي نشخوار فكري دربارهمثبت به افراد مي

ها را در ارتقاي احترام به خود و قش اين تجربههاي مثبت تأكيد كنند و نايجادشده، روي تجربه

آموزند تا در جهان موضعي فعال داشته باشند و نسبت به زندگي ديگران بازشناسند. بيماران مي

خود تصوير مثبتي اتخاذ كنند و در هر موقعيت بهترين چيز را ببينند و آن را بازسازي كنند. اين 

پرهيزند مي انكار آن پذيرند و ازمي خود را ي بيماريهاپذيرش خود، محدوديت در جهت بيماران

شده منجر به بهبود كيفيت زندگي مبتلايان به ديابت شده است. و درنتيجه مداخلات انجام

همچنين گروه درماني به افراد كمك مي كند تا مهارت هاي اجتماعي موثري را بياموزند، سپس 

مشكلات ديگران كه  ين كنند. آنان از مشاهدهآموزه هايشان را روي ديگر اعضاي گروه امتحا

كنند. در پايان به تر از مشكلات خودشان است احساس راحتي و دلگرمي ميمشابه يا شديد

هاي ديگر همچون بيماريدر روان شناسي مثبت  تأثير كاربردشود پژوهشگران توصيه مي

 .پژوهش قرار گيرد سرطان و بيماي قلبي مورد
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