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The present study was conducted to investigate the effectiveness of positive 

psychotherapy on cognitive fusion and self-compassion in the patients with type-2 

diabetes. The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test design 

with a control group and a two-month follow-up period. The statistical population 

included the patients with type-2 diabetes in summer of 2021 in the Shahreza city. 34 

patients with type-2 diabetes were selected through purposive sampling method and 

randomly replaced into experimental and control groups (16 patients in the 

experimental group and 18 patients in the control group). The experimental group 

received eight seventy-five-minute sessions of positive psychotherapy intervention 

during eight weeks and the control group received no intervention. The applied 

questionnaires in this study included cognitive fusion questionnaire (Gillanders et al, 
2014) and self-compassion scale (Neff, 2003). The data from the study were analyzed 

through mixed ANOVA via SPSS23 software. The results showed that positive 

psychotherapy has significant effect on the cognitive fusion and self-compassion in the 

patients with type-2 diabetes (p<0.001). As this treatment has been able to reduce 

cognitive fusion and improve self-compassion in patients with type 2 diabetes. 

According to the findings of the present study it can be concluded that the positive 

psychotherapy can be used as an efficient treatment to decreace cognitive fusion and 

improve self-compassion in the patients with type-2 diabetes through employing 

techniques such as positive life vision, teaching optimism and hope for the future. 
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 دریافت شده: 

 پذیرفته شده: 

  منتشر شده:

نگر بر همجوشری شرنایتی و یودشری تی بیماران مبتلا  درمانی مثبتپژوهش حاضرر با هد  بررسری ابربخشری روان

آزمون برا گروه گواه و دوره  پس  -آزمونآزمرایشررری برا یر  پیشبر  دیرابرت نوو دو انجرام گرررت. روه پژوهش نیمر 

پیگیری دوماه  بود. جامع  آماری پژوهش شرام  بیماران مبتلا ب  دیابت نوو دو شرهرسرتان شرهرضرا در رصر  

گیری هدرمند  بیمار مبتلا ب  دیابت نوو دو با روه نمون  34بود. در این پژوهش تعرداد   1400سرررا     تابسرررتران

بیمار   18بیمار در گروه آزمایش و   16های آزمایش و گواه جایدهی شردند  انتخاب و با گماره تصرادری در گروه

ای دریارت  دقی   75جلسر     8ت  در نگر را یی هشرت هیدرمانی مثبتدر گروه گواه(. گروه آزمایش مدایل  روان

  های مورد اسرتیاده در این پژوهش شرام  پرسرشرنام ای دریارت نکرد. پرسرشرنام نمودند و گروه گواه هیچ مدایل 

های حاصرر  از ( بود. داده2003و م یاس یودشرری تی  نف،  ( 2014همجوشرری شررنایتی  گیلاندرز و همکاران، 

مورد تجزیر  و ت لیر  قرار  SPSS23ارزار آمراری  برا اسرررتیراده از نرم  پژوهش بر  شررریوه ت لیر  واریرانس آمیختر 

نگر بر همجوشری شرنایتی و یودشری تی بیماران مبتلا ب  دیابت نوو درمانی مثبتگررت. نتایج نشران داد ک  روان

. چنانک  این درمان توانسرررت  منجر ب  کاهش همجوشررری شرررنایتی و بهبود (p<001/0 دو تأبیر معنادار دارد 

توان چنین نتیج  گررت ک  های پژوهش میودشرری تی بیماران مبتلا ب  دیابت نوو دو شررود. بر اسرراس یارت ی

بینی و امیرد بر  انرداز مثبرت بر  زنردگی و آموزه یوهگیری از رنونی همراننرد چشررر نگر برا بهرهدرمرانی مثبرتروان

ی و بهبود یودشری تی بیماران مبتلا  تواند ب  عنوان یک درمان کارآمد جهت کاهش همجوشری شرنایتآینده می

 ب  دیابت نوو دو مورد استیاده قرار گیرد. 
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 مقدمه
دیابت  بیماری   1بیماری  از  می یکی  شایع  و  مزمن  مبنای  های  بر  ک   باشد 

کشورها   از  بسیاری  در  آن  رواج  میزان  جهانی،  بهداشت  سازمان  آمارهای 

بالایص کشورهای در حا  توسع  رو ب  ازدیاد است.  از عل  این ارزایش،  

ارزایش شهرنشینی و کاهش نرخ روستا  می توان ب  رشد رزایندۀ جمعیت، 

ی سبک زندگی مردم و ارزایش امید ب  زندگی در بیماران  نشینی، دگرگون

مزمن، ب  دلی  گستره عل  پزشکی و کنتر  بیماری  های  مبتلا ب  بیماری 

(. در ح ی ت دیابت از  2018،  2اشاره کرد  نیانتسکا، ویلیامز، دا  و وبستر 

ان  توهای آن میهای مرتبط با متابولیس  است، ک  از ویژگیترین بیماریرایج

ها، چربی ب  ارزایش سطح گلوکز یون، ایتلا  در سویت و ساز کربوهیدرات 

موارداز کاهش میزان هورمون انسولین    ها اشاره کرد ک  همگی اینو پروتیین 

ها ناشی در یون و یا از ایتلا  در عملکرداین هورمون بر روی دیوارۀ سلو  

(. امروزه، دیابت  2018،  3شود  پیلای، اندرسون، کوپر، مارتی، گنت و پنامی

های سلامت عمومی در کشورهای پیشررت   ترین دغدغ  ب  صورت یکی از مه  

و در حا  توسع  در قرن بیست و یک  در آمده است  گاریگاتا، ویتینگ، وی   

 بوده ک  علائ  های  مزمن  از نوو بیماری  (. در واقع دیابت 2011،  4و آنوین 

  5ارد و ب  دو نوو دیابت وابست  ب  انسولیند متیاوتی پیشررت سیر و بالینی

شود  ساپرا،  ( ت سی  می2 نوو    6 نوو یک( و دیابت غیر وابست  ب  انسولین 

رسد ک  دیابت تیپ دو با جمعیتی بالغ بر  ب  نظر می(.  2018،  7ساپرا   گاپتا و

ازدیاد    رو ب معضلات    نیترمیلیون نیر ررد مبتلا، ب  صورت یکی از بزرگ   415

،  8 کلی، ررناندز، موسس، گولمبسکی و اولنیک درآمده است  حوزه سلامت  

دیابتی  ها  ینیبش یپمبنای    بر  .(2021 بیماران  سا   شمار  ب     2040تا 

ب  نزدیک  دن  ونیلیم  624جمعیتی  در  ،  کالانگادان   دی رس  یواهد  اینیر 

ی  ماریب  نیا،  مزمن بودنب  دلی   (.  2020،  9پاتیاماداتی ، کوتا ، راوتر و بیوی 

و کشور  را    یرراوان  یمالمشکلات   ررد، یانواده، جامع   کند.  یمت می   بر 

بیماری  عوارضاز    نیهمچن   ،  مشکلات شبکی ( 10ینوپاتیرتتوان ب   می   این 

م یطی(11ی طیم   ینوروپات اعصاب  کلیویآ  ، آسیب  قلب  ،سیب   ، یسکت  

کاهش امید ب   و    یناتوان  قطع عضو،  و  یارسردگ بروز   ،پیرامونیمشکلات عروق  

بیماران دیابتی اشاره کرد  بالا در    12سا ( و مورتالیتی  8زندگی  ب  میزان  

، دسچنس،  ؛ گراهام2021،  13، تاردیف، دمرس، دیندر و گانت  لانگی، زونگو

 (. 2020،  14روسلا و اشمیتز 

پذیر نموده و از این  آسیب بروز بیماری دیابت سلامت روان مبتلایان را  

های روانی همچون اضطراب، استرس و ارسردگی در  یریق، سبب بروز آسیب 

(.  2021و همکاران،    16؛ اشمیت 2020و همکاران،    15شود  هوانگ ارراد می 

 
1. Diabetes  
2. Knyahnytska, Williams, Dale, Webster  
3. Pillay, Anderson, Couper, Maftei, Gent, Pena 

4. Guariguata, Whiting, Weil, Unwin 

5 . Insulin-dependent diabetes 

6 . non- insulin-dependent diabetes 

7. Sapra, Gupta, Sapra 

8. Kelly, Fernandez, Moses, Golembeski, Olenik 

9. Kalangadan, Puthiyamadathil, Koottat, Rawther, Beevi 

10 . Retinopathy 

11 . Peripheral neuopathy 

12. mortality 

شنایتی و هیجانی ناشی علاوه بر این باید اشاره کرد ک  بروز مشکلات روان 

ررایند ارتبایات اجتماعی و شغلی ارراد را نیز ت ت  تواند  از بیماری دیابت می 

با   ارتباط  میزان  از  ب  دیابت  مبتلا  بیماران  اساس  این  بر  و  داده  قرار  تابیر 

،  17اعضای یانواده و دوستان یود بکاهند  لارسن، هالمن، ویت و مایندا  

توان بیان کرد ک   های پیشین می(. از یرری بر اساس نتایج پژوهش2017

شنایتی و هیجانی، درآمیختگی ارکار و هیجانات را برای ررد  های روان آسیب 

( ک  این روند  2015،  18ولاسکوئز و کوه    -کند  اوگبونایان، رینوایجاد می 

شنایتی  همجوشی  پدیده  بروز  ب   می  19منجر  ارراد    ی همجوش شود.  در 

ررا  یکی  یشنایت مهم  ییندهایاز  ن ش  ک   ایتلا    یاست  اکثر    ی هادر 

ررد    یک  گررتار  ی(. در حال2017و همکاران،    20دارد  استیرمن   یشنایتروان 

زاچاریا، آیونو،  شده   یشنایت یهمجوش یریگمنجر ب  شک   یدر بارت رکر 

رلاین، هرناندز، هربرت،  اما یبق نظر  (.  2021،  21تیانوس، واسیلیو و کارکلا 

و ارکار(،  ها  جانی ه  یدرون  یدادها یرو   ررتنیپذ  (2018   22جیمز و کاسیچ

م  یشنایت  یهمجوش کاهش  ب     یشنایت  یهمجوش  دهد.ی را  دارد  اشاره 

از عم  بر اساس    یقائ  شدن یود از تیکراتشان و ناتوان  زیشکست ارراد در تما

ررتار ت ت تسلط شنایت    ،یشنایت  ی. ب  سبب همجوشتیتیکر همانند واقع

  حساس است   یکمتر ب  تجرب  مست   و احتمالاً  ردیگی آن قرار م   یو تنظ

  ی هنگام  ره،یبر پذ  یمبتن  یها(. بر اساس مد  2021و همکاران،    زاچاریا 

ب  عم      یکنند، تمای اجتناب م  یک  ارراد از تماس با تجارب نامطلوب درون

باعث آرامش در    راهبرد  نیا  رایشود، زیم  تیت و  یشنایت  یبراساس همجوش

اما آسی کوتاه مدت م برابر مشکلات روان   ی ر یپذب یشود،   یشنایت ارراد در 

آبرامویز   ابدیی م  شیارزا و  باچهلز  سو(.  2018،  23 ریمان،    ی یطاها   ،ییاز 

شنایت     یارتد، در تبدیاتیاق م  یشنایت  یپردازه ایلاعات ک  در همجوش

ها  ینگران  نیزا ن ش دارند. ایدگیتن  یهاتیموقع  جادیها و ایب  منبع نگران

(؛  2017شود  استیرمن و همکاران،    ندهیررد در آ  یتواند موجب ارسردگیم

است ک  ررد را    یو اجتماع  یشنایت  یمیهوم  ،یشنایت  یچرا ک  همجوش

 ی  یص   ر ییود دارد، تیس  یشخص  اتیرا ک  از تجرب  یریکرده و تیس  جیگ

  ن یب  زیررد در تما  یتواند ب  ناتوانیم  یشنایت   یهمجوش  نیبنابرا  پندارد.یم

تجرب و  یود  ا  یواقع  یزندگ  اتیارکار  بر  شود.  قدر    نیمنجر  هر  اساس، 

ارراد ب  یشنایت  یهمجوش باشد، احتما  مبتلا شدن ب  ایتلالات    شتریدر 

  ا، ی گوو-تویاست  کاروالهو، پ  شتریدر آنها ب  یاز جمل  ارسردگ  یو روان  یجسم

کاست  لاندرزیگ هم2019  ،24اهو یو  در  بریراست  نی(.  پژوهش   یا،  ب   از  ها 

کل  یبررس روان   یشنایت  یهمجوش  یرابط   مشکلات  اقدام    یشنایتبا 

7. Lunghi, Zongo, Tardif, Demers, Diendéré, Guénette 

14. Graham, Deschênes, Rosella, Schmitz 

15. Huang 

16. Schmitt 

17. Laursen, Hulman, Witte,  Maindal 

18. Ogbonnaya, Finno-Velasquez, Kohl 

19. Cognitive fusion 

20. Stirman 
21. Zacharia, Ioannou, Theofanous, Vasiliou, Karekla 

22. Flynn, Hernandez, Hebert, James, Kusick 

23. Reuman, Buchholz, Abramowitz  
24. Carvalho, Pinto-Gouveia, Gillanders, Castilho 
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 یک  همجوش   دندیرس  ج ینت  نی( ب  ا2019   1انگ یمثا  جو و    یاند؛ برا کرده 

ارتباط دارد. کوکسون،    یبا ارسردگ   یرمست یو غ   یب  صورت مست   یشنایت

 ی شنایت   یهمجوش  نینشان دادند ب  زی( ن 2019   2نگستون یو ک  ولندیلوزون، ن

 ارتباط معنادار وجود دارد.    یو ارسردگ  یبا نشخوار رکر   یو اجتناب تجرب

تنش  و  روان رشار  میهای  دیابت  بیماری  جسمانی  و  با  شنایتی  تواند 

  4همراه باشد  مورگان   3کاهش توج  ررد ب  یود، منجر ب  کاهش یودشی تی 

ای  را ب  عنوان سازه   یودشی تی(  2012   5و پومیر   نف(.  2020و همکاران،  

در برابر    6کند، م بت نسبت ب  یودای شام  این موارد بیان میس  مولی  

 درک یود ب  جای قضاوت یا انت اد ونوعی مهرورزی    7قضاوت نسبت ب  یود 

انسانیکیایتیها و بیوحمایت نسبت ب  کاستی اشتراکات  در    8های یود(، 

انزوا  انسان   9م اب   این ک  هم   اشتباه   اعترا  ب   ها دچار ن ص هستند و 

 آگاهی متعاد     11سازی اررایی در م اب  همسان   10آگاهیذهن کنند(، ومی

های دردناک یک تجرب   شود جنب تجارب زمان حا  ک  باعث می از و روشن

س    این ن  نادیده گررت  شود  و ن  ب  یور مکرر ذهن را اشغا  کند( ترکیب

مرتبط رردی  ،مولی   پینتو دارد    یودشی تی ک  است مشخص   و   -دارت 

(  2015   13کاردوسو -باتیستا، کانها، گالهاردو، کاتو و ماسانو(.  2017،  12گویا 

تواند با بکارگیری مهربانی با یود و دیگران،  می  یودشی تیاند ک   نشان داده 

روان  چانگ،  سلامت  پالمر،  این  بر  علاوه  دهد.  ارزایش  را  ارراد  شنایتی 

زیتسو   و  بالانجی  پارک 2019   14سامسون،  و  (؛  2019   15(؛ لاترن، بلاث 

ایزنلوهر و  هود 2017   16ماو  -بلاث  و  هانس  گونالز،  آدامز،  تاننبام،   17(؛ 

( در پژوهش یود بیان  2017   18(؛ ونگ، چنگ، پون، تنگ و جین 2017 

تواند منجر ب  کاهش استرس، ارسردگی و اضطراب  اند یودشی تی میکرده 

شود.   امید،  می  یودشی تیبنابراین  ارراد  سطح  معناداری  یور  ب   تواند 

وعزت  روانی  و در    نیس، سلامت  بهبود بخشیده  ارراد  را در  عوایف مثبت 

م اب ، هیجانات منیی آنان را کاهش دهد و ب  عنوان یک سپر حیاظتی در  

 (. 2016،  19شنایتی باشد  الاین و هالینزهای روان برابر آسیب 

های درمانی و آموزشی مختلیی برای ارراد با بیماری دیابت نوو دو  روه 

است.  ب  شده  گررت   دکار  جدید  رمان از  ب میهای  درمانی روان   توان 

از نظر تجربی رویکردمثبت   20نگر مثبت نگر، رویکردی معتبر در  اشاره کرد. 

ها و  اعتبار بخشی توانمندی ای ب  رود ک  توج  ویژهدرمانی ب  شمار میروان 

آسیب هیجان کاهش  منظور  ب   و  داشت   درمانجو  مثبت  و های  روانی  های 

،  21سازد  رشید میهوم معنا را در زندگی درمانجویان وارد می ت ویت شادی،  

روان 2008 دیگر  سوی  از  مثبت(.  گیتگو شناسان  در  با  نگر،  یود  های 

 
1. Jo, Yang 

2. Cookson, Luzon, Newland, Kingston 

3. Self_compassion 

4. Morgan 

5. Neff, Pommier 

6. Self-Kindness 

7. Self-Judgment 

8. Common Humanity 

9. Isolation 

10. Mindfulness 

11. Over-Identification 

12. Duarte, Pinto-Gouveia 

13. Batista, Cunha, Galhardo, Couto, Massano-Cardoso 

توج    آنها  ب   و  سایت   رعا   را  مثبت  یایرات  و  هیجانات  درمانجویان، 

یکپارچ می منظور  ب   همچنین  هیجان نمایند.  منیی،  سازی  و  مثبت  های 

می م  هایموضوو  مطر   را  و  رتبط  بولمیجر  دروسارت،  نمایند  کلوس، 

نگر بر چندین ررض استوار است،  شناسی مثبت(. روان2019،  22وسترهو  

ک  همۀ ارراد استعداد ابتلا ب  بیماری روانی را دارند، همچنین ب  یور  او  این 

ها  سرشتی از ظرریت شادی بریوردارند. بر اساس این دیدگاه، شادی و آسیب 

همین دلی   آید. ب یتلا ( از یریق تعام  بین م یط و شخص پدید می  ا

نگر، درمانجویان را ب  عنوان اررادی یودمختار و مستعد  روان درمانگران مثبت

نگری  اشاره ب  این دارد ک  دهند. دومین ررض مثبت رشد مدّ نظر قرار می 

های  یجانها و ههای مثبت مددجویان همچون ضعفها و هیجانتوانمندی

های مثبت  باشند. دلی  توج  ب  ویژگیمنیی دارای اصالت بوده و واقعی می

ارراداین است ک  برای برقراری ات اد درمانی مست ک  ضروری بوده و برای  

شنایتی درمانجو، ب  عنوان یک اص  اساسی در جهت  درک کام  یزان  روان 

می درمان  درمانگرایر   استیاده  و  توج   مورد  گیرد  رشید،  تواند  قرار  ن 

2008.) 

پژوهش  روان نتایج  ابربخشی  و  کارآمدی  بیانگر  گذشت   درمانی  های 

می مثبت چنانک   نگر  داورن  ، یییشرباشد.  (  1400   ایداورن  و  ای نظرپور، 

  ابت یزنان چاق مبتلا ب  د   ی ذهن  یستیبر بهز  را  نگرمثبت  یدرمانروان   یابربخش

و  بابا  یعل؛  2نوو   ابربخش1399   یدهاقان  یجعیر  نیامیی  با    ی(  مشاوره 

  مارانیب یو شادکام یشنایتروان  یستی بهز یی،بر شکورا نگر رامثبت   کردیرو

مولت ب   حسن؛  سیاسکلروز  پ یمبتلا  کبریا،  و  راضلی  میرزاییان  زاده، 

یوشلی  یواج   روان   (1398وند  آموزه  بر    را نگر  مثبت شناسی  ابربخشی 

؛ ویسی، رحمتی نجار کلائی عروقی-ران قلبیشنایتی بیماهای روان سرمای 

بر سلامت عمومی و    را  نگریتابیر آموزه مهارت مثبت(  1398و احمدی  

معنوی   همکاران    23کلانو ارراد؛  سلامت  روان 2020و  ابربخشی  شناسی  ( 

قلبی؛ ریگ مثبت بیماران  ارت اء دهنده سلامت در  ررتارهای  بر  را  و    24نگر 

روان 2020همکاران   ن ش  سلامت  مثبتشناسی  (  ارت ا  ررتارهای  در  نگر 

 اند.  بیماران سندرم کرونری حاد را مورد آزمون و تایید قرار داده 

در حوزه ضرورت انجام پژوهش حاضر باید اشاره کرد ک  دیابت یکی از 

های شایع مزمن مرتبط با سلامت جوامع بشری است ک  متأسیان   بیماری 

علوم پزشکی ن  تنها کاهش نیارت  بلک  روز ب  روز در  های  یرغ  پشررت عل

حا  ارزایش است. امروزه جملۀ کشورهای در حا  توسع  و توسع  یارت ، در  

.  (2020،  25آلکایا -اوزتارک و آیازگیری دیابت ، جملگی درگیر هستند  هم 

14. Pullmer, Chung, Samson, Balanji, Zaitsoff 

15. Lathren, Bluth, Park 

16. Bluth, Eisenlohr-Moul 

17. Tanenbaum, Adams, Gonzalez, Hanes, Hood   
18. Wan, Chen, Poon, Teng, Jin   
19. Elaine, Hollins   
20. Positive psychotherapy 

21. Rashid 

22. Kloos, Drossaert, Bohlmeijer, Westerhof 

23. Celano 

24. Feig 

25. Ozturk, Ayaz-Alkaya 
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http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886916310583#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886916310583#!
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بیماری  ارراد مبتلا ب   از  از جمل  دیشمار زیادی  انجام  های مزمن  ابت، در 

نمایند. بنابراین  ای روزمره یود سطو  متیاوتی از ناتوانی را تجرب  می هرعالیت

های عملکردی نظیر عوام   لازم است ک  ب  ررایندهای مرتبط ب  این ناتوانی

این در حالی است    شنایتی، هیجانی و شنایتی توج  کاری صورت گیرد.روان 

یارت ، ارراد مبتلا در یلا  این ررایند    های انجام ک  بر اساس نتایج پژوهش 

( و از  2020های یل ی و روانی را تجرب  نموده  نواک و همکاران،  آشیتگی 

یابد. این  هایشان کاهش می پی آن، ررتارهای ارت ا دهندۀ سلامت در رعالیت

شنایتی کارآمد را برای این گروه از بیماران  روند ضرورت انجام مدایلات روان 

می  ب  برجست   لزوم  ب   توج   با  اساس  این  بر  روه کند.  های  کارگیری 

هنگام، و از سوی دیگر با مشاهده کارآمدی  ای و درمان مناسب و ب  مدایل  

مثبت روان  روان درمانی  ایتلالات  بهبود  در  جامع  نگر  آماری  شنایتی  های 

ب    تا  شد  آن  بر  پژوهشگر  مشاب   پژوهشی  انجام  عدم  سرانجام  و  گوناگون 

نگر بر همجوشی شنایتی و یودشی تی درمانی مثبتی ابربخشی روان بررس

بپردازد. بنابراین مسال  اصلی پژوهش بررسی  بیماران مبتلا ب  دیابت نوو دو

نگر بر همجوشی شنایتی و یودشی تی بیماران  درمانی مثبتروان ابربخشی  

 بود.   مبتلا ب  دیابت نوو دو
 

 روش  
آزمون با گروه  پس  -آزمونآزمایشرری با یر  پیشنیم پژوهش حاضررر  روه  

بیماران مبتلا  جامع  آماری پژوهش شرام   گواه و دوره پیگیری دوماه  بود.  

جهت  بود.    1400شرهرسرتان شرهرضرا در رصر  تابسرتان سرا     ب  دیابت نوو دو

های ورود  گیری هدرمند  با توج  ب  ملاکانتخاب حج  نمون  از روه نمون 

سرتیاده شرد. شریوه انتخاب نمون  بدین صرورت بود ک  با مراجع  ب  و یروج( ا

 مرکز یدمات جامع سلامت    های شهرستان شهرضامراکز درمانی و درمانگاه

های شررکت دویلبان   گلها، پایگاه سرلامت شرهید نجیی و شرهید رجایی(، ررم

ری،  آو توزیع و پس از جمع  بیماران مبتلا ب  دیابت نوو دودر پژوهش در بین  

  های بیماران داویلب حضرور در پژوهش شرناسرایی شردند. سرپس پرسرشرنام  

تری  ب  آنها ارائ  و اررادی ک  نمرات پایینهمجوشری شرنایتی و یودشری تی  

نسرربت ب  دیگر  همجوشرری شررنایتی و یودشرری تی  های  را در پرسررشررنام 

این بیماران    بودند، مشرخص شردند.  در گام بعد از بین  بیماران کسرب کرده

هرای آزمرایش و گواه  نیر انتخراب و بر  صرررورت تصرررادری در گروه 40عرداد ت

در (.  نیر ه  در گروه گواه  20و  بیمار در گروه آزمایش    20جایگزین شردند  

  8   نگردرمرانی مثبرتآزمرایش مردایلر  روان  گرام بعرد بیمراران حراضرررر در گروه

دریارت نمودند، در حالیک  گروه  در یی دو و نی  ماه  ای(  دقی   75جلسررر   

بهره بود. پس از  گواه از دریراررت این مردایلر  در یی انجرام رراینرد پژوهش بی

نیر در گروه گواه از ادام     2بیمار در گروه آزمایش و   4شررروو مدایل  تعداد  

بیمار در   18بیمار در گروه آزمایش و    16 حضرور در پژوهش انصررا  دادند  

 50تا    20داشررتن سررن بین  ی ورود ب  پژوهش شررام   ها(. ملاکگروه گواه

سررا  سرراب   بیماری دیابت کنتر  شررده، داشررتن    5، داشررتن حداق   سررا 

شررنایتی و  عدم ابتلا ب  ایتلالات روان  ،ت صرریلات م طع راهنماییحداق   

 
1. Cognitive Fusion Questionnaire 

2. Gillanders 

و تمای  ب  شررکت در پژوهش    شرخصریت  با توج  ب  مصراحب  بالینی کوتاه(

هرای یروج از پژوهش نیز شرررام   نین ملاکبر  شرررکر  داویلبرانر  بود. همچ

غیبت در دو جلسر  آموزشری، عدم انجام تکالیف یواسرت  شرده، بروز حوادث  

هرای  بینی نشرررده و انصررررا  از ادامر  حضرررور در پژوهش بود. یرارتر پیش

 24/41± 79/3میانگین سرن در گروه آزمایش  شرنایتی نشران داد ک  جمعیت

همچنین نتایج نشران داد ک  بود.    سرا   49/38± 16/3سرا  و در گروه گواه  

درصررد( و    50نیر یا    8ت صرریلات در بیشررتر ارراد نمون  در گروه آزمایش  

 درصد(  دیپل  بود.  55/55نیر یا    10گروه گواه  

 های سنجشابزار

پرسشنام  همجوشی شنایتی :  1( CFQپرسشنامه همجوشی شناختی ) 

یراحی شده است. این پرسشنام     2014و همکاران در سا     2توسط گیلاندرز 

ای لیکرت  نمره یک تا  سوا  بوده و بر اساس ییف شش گزین   12دارای  

 آید می سراغ  ب  کننده ناراحت ارکار وقتی حتیشش( با سوالاتی مانند  
( ب  سنجش همجوشی شوندمی اهمیتبی  نهایت در ارکار این ک  دان می

است. کسب نمره    72تا    12ازد. دامن  نمرات پرسشنام  بین  پردشنایتی می 

این   م توایی  روایی  است.  بیشتر  شنایتی  همجوشی  دهنده  نشان  بالاتر 

( گزاره  88/0پرسشنام  توسط گیلاندرز و همکاران مورد بررسی و مطلوب  

ب     83/0گرید. همچنین میزان پایایی نیز با استیاده از ضریب آلیای کرونباخ  

 زارو(. روایی پرسشنام  حاضر در پروژهش  1393زارو،  د  ب  ن   از  دست آم 

میزان  1393  ب   و  مطلوب   آن  م توایی  روایی  میزان  و    86/0( سنجیده 

پژوهش   در  شده  م اسب   کرونباخ  آلیای  ضریب  است.  شده   زاروگزاره 

میزان پایایی پرسشنام  در پژوهش ررهادی،    برآورد شد.  77/0( نیز  1393 

  0/ 79( با استیاده از ضریب آلیای کرونباخ  1397اصلی آزاد و شکریدایی  

از    ب  دست آمد. استیاده  با  پایایی پرسشنام   نیز میزان  در پژوهش حاضر 

 . م اسب  شد  80/0  ضریب آلیای کرونباخ

  62یرک م یراس    م یراس یودشررری تی:  3(QSCخودشاافقتی )  مقیاا 

نسربت ب     شری ت( برای سرنجش میزان  2003 4وسریل  نفسروالی اسرت ک  ب 

های  های این پرسرشرنام  در اندازه یود سرایت  و اعتباریابی شرده اسرت. گوی 

(  5ترا    1ای لیکرت از نمره ت ریبراً هرگز ترا ت ریبراً همیشررر   نمرات درجر   5

رات بالاتر  اسرت. کسرب نم  130تا    26اسرت. دامن  نمرات این پرسرشرنام  بین  

های انجام شرده توسرط  بیشرتر اسرت. نتایج پژوهش  یودشری تینشران دهنده  

اند. همسرانی درونی  ( پایایی و روایی بالایی را برای آن نشران داده2003نف  

م یاس از یریق ضرریب آلیای کرونباخ م اسرب  شرده برای این پرسرشرنام   

چنین دو هیت  پس از اجرای آزمون از سرایر  ب  دسرت آمده اسرت. ه   92/0

گزاره شرد. برای    93/0ها، بازآزمون ب  عم  آمد و پایایی بازآزمایی  آزمودنی

 59/0بررسری روایی همگرا از م یاس حرمت یود روزنبرگ اسرتیاده شرد ک   

ب  دسررت آمد. ه  چنین روایی ارتراقی از یریق اجرای م یاس شررخصرریت  

گی معنرادار میران نمرات این دو م یراس  یودشرررییتر  م راسررربر  و همبسرررت

ورزی و شخصیت یود شییت ( ب  دست نیامد ک  حاکی از روایی   یودشی ت

3. Self-Compassion  Scale 

4. Neff 
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ارتراقی بالا اسررت. روایی همزمان نیز از یریق اجرای پرسررشررنام  اضررطراب  

( م اسررب  شررد و نتایج حاکی از روایی  -61/0( و ارسررردگی بک  -53/0 

  م یاس یودشی تیسرنجی  های روان(. ویژگی2003همزمان یوب بود  نف،  

( در ایران مورد بررسری قرار گررت  1392توسرط یسرروی، صرادقی و یابنده  

اسرت. بر این اسراس روایی م توایی پرسرشرنام  نیز با روه آلیای کرونباخ  

های این پرسرشرنام  با نمره ک    ضرریب همبسرتگی گوی   .بدسرت آمد  86/0

اسرت. پایایی پرسرشرنام  حاضرر در  مورد تائید قرار گررت  001/0در سرطح  

 م اسب  شد.  82/0این پژوهش ب  وسیل  ضریب آلیای کرونباخ  

 روش اجرا

هرای لازم برا مسرررمولان مراکز درمرانی و  جهرت انجرام پژوهش ابتردا همراهنگی

 مرکز یدمات جامع سرلامت گلها، قائمی ،  های شرهرسرتان شرهرضرا  درمانگاه

انجام شرد. سرپس با مراجع  ب    ی(پایگاه سرلامت شرهید نجیی و شرهید رجای

  های شرهرسرتان شرهرضرا، ارراد مبتلا ب  دیابت نوو دو مراکز درمانی و درمانگاه

جهت شررررکت در پژوهش مورد شرررناسرررایی قرار گررتند و نمون  پژوهش  

.  ( نیر ه  در گروه گواه   20و  بیمرار در گروه آزمرایش    20 انتخراب شررردنرد  

آزمایش    نهایت، بر روی گروه  درهای پژوهش اجرا شررد.  سررپس پرسررشررنام 

ای ب  صرررورت  دقی    75جلسررر    10در یی   نگردرمانی مثبتروانمدایل   

دو و نی  ماه انجام شد، در حالی ک  گروه گواه  ای یک جلس  و ب  مدت  هیت 

مردایلر  درمرانی حراضرررر را دریراررت نکرد. جلسرررات مردایلر  در م ر  مرکز  

ای این پژوهش  ات مدایل یدمات جامع سررلامت قائمی  انجام شررد. جلسرر 

پژوهش  ( است ک  در  2008نگر رشید  درمانی مثبتبرگررت  از پروتک  روان

پس    ( مورد اسرتیاده و کارآیی آن تایید شرده اسرت.1398انوری و سررداری  

ای دو ماه ، مرحل  پیگیری نیز اجرا شررد. لازم ب  ذکر اسررت ک  ررم  از دوره

کننردگران در بر  تمرام شررررکرترضرررایرت آگراهرانر  جهرت شررررکرت در پژوهش  

پژوهش ارائ  داده یواهد شررد تا آنان با رضررایت کام  و آگاهان  در پژوهش  

بیمار در گروه آزمایش    4پس از شرروو مدایل  تعداد    مشرارکت داشرت  باشرند.

 34نیر در گروه گواه از ادام  حضور در پژوهش انصرا  دادند. در نهایت    2و  

بیمرار در   18بیمرار در گروه آزمرایش و    16 بیمرار در پژوهش براقی مرانردنرد  

جهرت رعرایرت ایلاق در پژوهش، پس از اتمرام رراینرد اجرایی    (.گروه گواه

پژوهش یی ررایوانی از ارراد حراضرررر در گروه گواه، جهرت دریراررت مردایلر   

نیر از ارراد گروه گواه مدایل  حاضررر را    8حاضررر دعوت ب  عم  آمد. تعداد  

پژوهش حاضر با    راد از دریارت مدایل  انصرا  دادند.دریارت نموده و ب ی  ار

در دانشررگاه   IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.103کد ایلاق  

 آباد ببت شده است.آزاد اسلامی واحد نجف

 
 نگر درمانی مثبت: خلاصه جلسات روان 1دول ج

 محتوا هدف  جلسه

 

 او  

آشنایی با  

ارراد، جلب  

مشارکت و  

 گیریجهت

  اهدا  و تشریح درمانی - آموزشی برنام  ررایند تعریف

  ،2بیماران مبتلا ب  دیابت نوو  نگر برایمثبت درمانیروان

  ب ث مراجع هایمسمولیت و درمانگر سپس درباره ن ش

 هایهیجان نبود یا غیبت سپس در حوزه ن ش . شودمی

 زندگی بودن تهی و معنا و منش هایتوانمندی  مثبت،

 داستان درباره  مثبت م دم  کاربرگ: یفتکل. شودمی ب ث

 یود. منش هایتوانمندی  از عینی

 دوم

انداز چش 

مثبت ب   

 زندگی 

  هایتوانمندی   مراجعان: کنید تعیین را یاص هایتوانمندی 

 درباره  و تعیین مثبت، م دم  از را یودشان یاص

 در یاص هایتوانمندی  این کننده  کمک هایموقعیت

 زندگی، تعهد در تعریف: تکلیف. کنندمی ب ث گذشت 

 عم . در هاتوانمندی  کاربرگ

 سوم

انداز چش 

مثبت ب   

زندگی: 

 تعهد

 رشد: مثبت هیجانات و یاص توانمندی پروره

  شک  برای مراجعان. شودمی ب ث یاص هایتوانمندی 

  منظور ب  یابیدست قاب  و عینی یاص، ررتارهای دادن

 ن ش .شوندمی آماده  یاص هایتوانمندی  پروره

:  تکلیف.  شودمی  ب ث بهزیستی در مثبت هایهیجان 

 شکرگزاری. درترچ  کاربرگ

 

 چهارم 

انداز چش 

مثبت ب   

زندگی: 

 لذت 

  و یوب یایرات ن ش: بد یایرات برابر در یوب یایرات

  ب ث منیی هایهیجان حیظ در آنها ن ش حسب  بر بد

 منیی هیجانات با توأم احساسات بیان ب  مراجعان شود،می

  منیی هیجان هایدر حالت ماندن ابرات. شوندمی تشویق

 شودمی معرری قدرتمند ایوسیل  بخشش شوند،می بیان

 برای حتی  و ینثی احساسات ب  را منیی هایهیجان ک 

:  تکلیف کند،می تبدی  مثبت  هیجانات ب  ارراد بریی

 منیی هایهیجان  حیظ در آنها ن ش و یایرات کاربرگ

 بخشش.  نام  کاربرگ - شودمی ب ث

 پنج 

انداز چش 

مثبت ب   

زندگی: 

 لذت/ تعهد

  تأبیر از عملی هایمثا  بدبینی: ارائ  و بینییوه تیاوت

  تشکر عنوان ب  قدردانی درباره  و  بدبینی و بینییوه

  تأکید با مجدداً بد و  یوب یایرات و شودمی ب ث بادوام

در این جلس  درباره تابیر  .شوندمی برجست  قدردانی بر

اضطراب ناشی از بیماری دیابت نوو  بینی در کاهش یوه

 کاربرگ: شود، تکلیفدو و عوارض مربوط ب  آن ب ث می

 قدردانی 

 

 شش 

 

تصویر 

 بزرگ

 زندگی ب  اندازچش  میهوم  بیان: درمان دوره  میان بررسی

  معنا،  و تعهد لذت، با توأم زندگی برای ترسیمی تصاویر و

. شوندمی پیگیری دو هر قدردانی، و  بخشش متر  تکالیف

 اهمیت دارد،  لازم جلس   یک از بیش نوعی یور ب  کار این

 ب  مرتبط اهدا  شود، می ب ث مثبت هیجانات

  ب  پیشررت و ررایند شوند،می مرور یاص هایتوانمندی 

 منارع درباره  مراجعان بازیورد شوند،می ب ث جزئی یور

  برای جادویی ساعت  5 آموزه شود،می ررایوانده  درمانی

 جادویی ساعت 5 کاربرگ: تکلیف منز  در روابط بهبود

 منز . در روابط بهبود برای

 هیت 

انداز چش 

مثبت ب   

زندگی: 

 لذت 

  درباره  کردن رکر ب  مراجعان هدایت: امید و بینییوه

  ک  زمانی و  یورندمی شکست مه  کار یک در ک  زمانی

 شخص یک ک   زمانی و شودمی مضم   بزرگ برنام  یک

 توج  شد  مراجعان یواست  از سپس. پذیردنمی  را آنها

  باز دیگری درهای چ  شود،می بست  در یک وقتی کنند

 زندگی. جدید درهای گشایش تکلیف. شودمی

 انسجام هشت 

  پیشررت بندی،جمع  -(آموزه  پاسخدهی سبک چهار

 و یودآگاهی هایتوانمندی  ماندگاری و  منارع و شد مرور

 آزمون.شد. اجرای پس  ب ث  زندگی شیوه  و پرهیزیآسیب
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 هاو تحلیل داده تجزیهروش 

ها از دو سرررطح آمار توصرررییی و  در این پژوهش برای تجزی  و ت لیر  داده

اسرت. در سرطح آمار توصرییی از میانگین و ان را   اسرتنبایی اسرتیاده شرده  

ویلک جهت بررسری    -اسرتاندارد و در سرطح آمار اسرتنبایی از آزمون شراپیرو

هرا،  نرمرا  بودن توزیع متغیرهرا، آزمون لوین برای بررسررری برابری واریرانس

ها و همچنین از ت لی  ررض کرویت دادهآزمون موچلی جهت بررسری پیش

دلیر  وجود دو گروه در پژوهش کر  بیش از دوبرار    واریرانس آمیختر   بر 

سرنجش شردند( برای بررسری ررضری  پژوهش اسرتیاده گردید. نتایج آماری با  

 مورد تجزی  و ت لی  قرار گررت.  -23SPSSارزار آماری  استیاده از نرم

 هایافته
میرانگین و ان را  اسرررترانردارد متغیرهرای وابسرررتر  پژوهش در مراحر   

مون و پیگیری، بر  تیکیرک دو گروه آزمرایش و گواه، در آزآزمون، پسپیش

 ، ارائ  شده است.  2جدو   
 

 : میانگین و انحراف استاندارد همجوشی شناختی و خودشفقتی2جدول 
 گروه آزمایش و گواه  در دو  

 
از ارائر  نترایج ت لیر  واریرانس هرای  هرای آزمون ررضآمیختر ، پیش  قبر  

گررت. بر همین اسرراس نتایج آزمون شرراپیرو  پارامتریک مورد سررنجش قرار  

هرا در ای دادهررض نرمرا  بودن توزیع نمونر ویلرک بیرانگر آن بود کر  پیش

؛  P=20( و یودشرری تی  F=14/0؛  P=20متغیرهای همجوشرری شررنایتی  

12/0=Fررض همگنی واریرانس نیز توسرررط  ( برقرار اسرررت. همچنین پیش

یج آن معنادار نبود ک  این یارت  آزمون لوین مورد سنجش قرار گررت ک  نتا

ها در دو متغیر همجوشری شرنایتی  ررض همگنی واریانسداد پیشنشران می

 71/0=P  13/0؛=F  39/0( و یودشری تی=P  44/0؛=F  .رعایت شرده اسرت )

نترایج آزمون موچلی بیرانگر آن بود کر  پیش ررض  این در حرالی بود کر  

داده شرررنررایرتریکررویررت  هرمرجروشررری  مرترغریررهررای  در  ؛  P=49   هررا 

92/0=Mauchlys W  35( و یودشرری تی=P  91/0؛=Mauchlys W  )

 رعایت شده است.
: تحلیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی 3دول ج

  

دهد بر اسراس  نشران می  3در جدو     راه واریانس آمیخت  یکنتایج آزمون  

م اسررب  شررده، عام  زمان یا مرحل  ارزیابی تابیر معناداری بر     Fضرررایب  

  همجوشرری شررنایتی و یودشرری تی بیماران مبتلا ب  دیابت نوو دو نمرات  

 53دهد عام  زمان ب  ترتیب  اندازه ابر نشران می(.  >P  001/0داشرت  اسرت  

همجوشررری شرررنرایتی و  ای نمرات  هر از تیراوت در واریرانس  درصرررد  52و  

کند. علاوه بر این،  را تبیین می  یودشررری تی بیماران مبتلا ب  دیابت نوو دو

درمانی  م اسرب  شرده، تابیر عام  عضرویت گروهی  روان Fبر اسراس ضرریب  

همجوشری شرنایتی و یودشری تی بیماران مبتلا ب  نگر( ه  بر نمرات  مثبت

شرررود  (. بنرابراین نتیجر  گررتر  می>001/0pمعنرادار اسرررت    دیابت نوو دو

نگر( ه  بر  درمانی مثبتعام  عضررویت گروهی یا نوو درمان دریارتی  روان

تابیر   همجوشررری شرررنایتی و یودشررری تی بیماران مبتلا ب  دیابت نوو دو

و   47دهد عضرویت گروهی ب  ترتیب  معنادار داشرت  اسرت. اندازه ابر نشران می

وشرری شررنایتی و یودشرری تی بیماران  همجدرصررد از تیاوت در نمرات    49

گر آن  کنرد. علاوه بر این، این نترایج بیرانرا تبیین می مبتلا بر  دیرابرت نوو دو

همجوشررری  اسرررت کر  ابر مت رابر  نوو درمران و عرامر  زمران ه  بر نمرات  

معنرادار اسرررت   شرررنرایتی و یودشررری تی بیمراران مبتلا بر  دیرابرت نوو دو

 001/0p<درمانی  شود نوو درمان دریارتی  روانی(. بنابراین نتیج  گررت  م

بر  مثبرت ارزیرابی ه   مراحر  مختلف  همجوشررری شرررنرایتی و  نگر( در 

تابیر معنادار داشرت  اسرت. اندازه    یودشری تی بیماران مبتلا ب  دیابت نوو دو

  65و   61دهرد ابر تعرامر  عضرررویرت گروهی و زمران بر  ترتیرب ابر نشررران می

نایتی و یودشری تی بیماران مبتلا  همجوشری شر درصرد از تیاوت در نمرات  

نگر بر  درمرانی مثبرتکنرد. در مجموو روانرا تبیین می  بر  دیرابرت نوو دو

در مراح     همجوشری شرنایتی و یودشری تی بیماران مبتلا ب  دیابت نوو دو

م ایسرر  زوجی   4حا  در جدو   مختلف مورد ارزیابی تابیر داشررت  اسررت.  

ها بر حسررب  شرری تی آزمودنیمیانگین نمرات همجوشرری شررنایتی و یود

 شود.مرحل  ارزیابی با استیاده از آزمون تع یبی بونیرنی ارائ  می

 
: مقایسه زوجی میانگین نمرات همجوشی شناختی و خودشفقتی  4جدول 

 ها بر حسب مرحله ارزیابی آزمودنی

تفاوت   مرحله مورد مقایسه  متغیر

 هامیانگین 

خطای 

انحراف  

 معیار 

 معناداری 

همجوشی  

 شنایتی

 0/ 0001 0/ 56 3/ 27 آزمون پس آزمون پیش

 0/ 0001 0/ 47 3/ 19 پیگیری 

 0/ 0001 0/ 56 - 3/ 27 آزمون پیش آزمون پس

 0/ 93 0/ 18 - 0/ 08 پیگیری 

 

 یودشی تی

 0/ 0001 0/ 92 - 5/ 72 آزمون پس آزمون پیش

 0/ 0001 0/ 68 - 4/ 31 پیگیری 

 0/ 0001 0/ 92 5/ 72 آزمون پیش آزمون پس

 0/ 11 0/ 40 1/ 41 پیگیری 

 

دهرد، بین میرانگین نمرات مرحلر   نشرررران می  4همرانگونر  نترایج جردو   

همجوشررری شرررنرایتی و  آزمون و پیگیری در متغیرهرای  آزمون برا پسپیش

درمانی  روانتیاوت معنادار وجود دارد. این بدان معناسررت ک    یودشرری تی
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متغیرهای  آزمون و پیگیری  ب  شرک  معناداری نمرات پس  توانسرت   نگرمثبت

آزمون دچار تغییر را نسبت ب  مرحل  پیش  همجوشی شنایتی و یودشی تی

یرارتر  دیگر این جردو  نشررران داد کر  بین میرانگین نمرات مرحلر   نمراینرد.  

توان این  مون و پیگیری تیراوت معنرادار وجود نردارد. این یرارتر  را میآزپس

همجوشری شرنایتی و یودشری تی  متغیرهای  چنین تبیین نمود ک  نمرات  

آزمون دچرار تغییر معنرادار  بیمراران مبتلا بر  دیرابرت نوو دو کر  در مرحلر  پس

در   شررده بود، توانسررت  این تغییر را در یو  دوره پیگیری نیز حیظ نماید.

منجر بر   نگر توانسرررتر درمرانی مثبرتروانتوان بیران نمود  بنردی مییرک جمع

همجوشری شرنایتی و یودشری تی  متغیرهای  تغییر معنادار میانگین نمرات  

آزمون شده و این ابر در مرحل   بیماران مبتلا ب  دیابت نوو دو در مرحل  پس

 پیگیری نیز ببات یود را حیظ نموده است.

 گیرینتیجهبحث و 
بر همجوشری    نگردرمانی مثبتپژوهش حاضرر با هد  بررسری ابربخشری روان

شررنایتی و یودشرری تی بیماران مبتلا ب  دیابت نوو دو انجام گررت. نتایج 

بر همجوشرری شررنایتی و یودشرری تی  نگر  درمانی مثبترواننشرران داد ک  

صرررورت کر  این  بیمراران مبتلا بر  دیرابرت نوو دو ترأبیر معنرادار دارد. بردین  

توانسررت  همجوشرری شررنایتی بیماران مبتلا ب  دیابت نوو دو را  درمانی  روان

کراهش و یودشررری تی آنران را ارزایش دهرد. یرارتر  او  پژوهش مبنی بر  

بر همجوشرری شررنایتی بیماران مبتلا ب    نگردرمانی مثبتابربخشرری روان

  ی ابربخشی بر  مبن(  1400 ی و همکاران  ییشردیابت نوو دو با نتایج پژوهش  

؛ با  2نوو    ابتیزنان چاق مبتلا ب  د یذهن  یسرتیبر بهز  نگرمثبت  یدرمانروان

تابیر آموزه  ( مبنی بر  1398ویسررری، رحمتی نجار کلائی و احمدی  یارت  

و با یارت  ریگ ارراد؛  بر سلامت عمومی و سلامت معنوی    نگریمهارت مثبت

نگر بر ررتارهای  مثبتشرناسری  ( مبنی بر ابربخشری روان2020و همکاران  

همسرویی داشرت. در تبیین یارت  ارت ا سرلامت بیماران سرندرم کرونری حاد  

مثبرت بر  مراجعران    یدرمراندر روانتوان بیران نمود او  پژوهش حراضرررر می

معرری   کیتکنگیری  کارب .  مطلع شروند  وت یودقن اط  تا از  شرود  یکمک م

مراجع  در م رابر   را  مسررریری    ،منش  یهرایو توجر  بر  توانمنرد  از یود  مثبرت

هرا و  شرررکسرررتمرتبط برا  کر  یتاین یریق، راهیرابی هرگونر   دهرد کر  یقرار م

بر  علاوه    .(2020سرررازد  ترا  و کرات،بر ارراد مسررردود می  را  هراضرررعف

با    یود  مباحثو یایرات مثبت را در    هاجانینگر، هشرررناسررران مثبتروان

بر  منظور    نینرد. همچنمراینیم  ی ویژههرا توجهو بر  آنآغراز کرده  مراجعران 

با مشررکلات  ی ک  موضرروعات  ب  ی،مثبت و منی  اتجانیهوحدت بخشرری ب  

ررائق  کمرک بر  برای    پردازنرد. بر  عنوان مثرا  درمرانگریم  ارتبراط داردمراجعران  

 ۀتجربر   نیاپی  در    مراجع کر   ییهرایتوانمنرد  بر   زا،بیر آسررر واقعر   بر  آمردن  

(. بر  2020نمایند  ریگ و همکاران،  ویژه میتوج     ،کردهرشررد    یوشررایندنا

بر  بیمراران مبتلا بر  دیرابرت نوو دو کمرک   نگردرمرانی مثبرتاین منوا ، روان

عنوان  نماید ک  بتوانند بر مشررکلات روانی و هیجانی ناشرری از بیماری ب می

زا چیره گشرت  و با تهییج احسراسرات و تجارب روانی مثبت،  بیک واقع  آسری

نی و هیجرانی بیشرررتر آنران کمرک کرده و برا ال رای امیردواری و  بر  پرایرداری روا

اندیشری، همجوشری شرنایتی کمتری نیز در آنان مشراهده شرود. در مثبت

نگر با تغییر در سربک تیکر  درمانی مثبتتوان گیت ک  روانتبیینی دیگر می

وه پردازه شرنایتی، ارراد را ب  سروی ایجاد و بسرط سرایتارهای تیکر  و شری

(.  2020رسررراند  ریگ و همکاران،  اندیشررری یاری میجدید در جهت مثبت

نگر،  درمرانی مثبرتبردین ترتیرب بیمراران مبتلا بر  دیرابرت از یریق مردایلر  روان

آموزنرد کر  از ارکرار غیرمنعطف مربوط بر  بیمراری کر  سررربرب تشرررکیر   می

های  ارکار و شرنایت ب  جای آن،    و  دسرت بکشرند  های منیی شرده،  انهیج

شرود  این روند موجب می.  های یود بنشرانندبر اریکۀ اندیشر   رامؤبر  مثبت و  

تا بیماران دیابتی ب  آرامش روانی، شرنایتی و هیجانی بالاتری دسرت یارت  و  

ها، همجوشری نگرانیای بازتر و آزادتر و رها شرده از  ب  ررایور آن، با اندیشر 

شررنایتی کمتری را نیز تجرب  نمایند. بر این اسرراس باید گیت بیشررترین 

نگر بر کاهش همجوشرری شررنایتی  درمانی مثبتاحتما  مکانیزم تابیر روان

آگاهی و غیره باشرد  های مثبت زندگی یا ارزایش ذهنارزایش توج  ب  جنب 

احتما  ییلی زیاد این  و بدین همجوشری شرنایتی نیز کاهش یابد. یعنی ب   

درمان ن  ب  صورت مست ی  بلک  ب  صورت غیرمست ی   از یریق متغیرهای  

های مثبت زندگی( توانسرت   اندیشری و توج  ب  جنب دیگری همچمون مثبت

 بر همجوشی شنایتی تابیر بگذارد.

ابربخشی روان  بر  بر یودشی تی   نگردرمانی مثبت یارت  دوم پژوهش مبنی 

  ی جعیر   نی امیی و  بابا  یعلتلا ب  دیابت نوو دو با نتایج پژوهش  بیماران مب

  یی، بر شکورانگر  مثبت   کردیمشاوره با رو  یابربخش  مبنی بر  (1399   یدهاقان

؛ با  سیاسکلروز  پ یمبتلا ب  مولت  مارانیب  یو شادکام  یشنایتروان   یستیبهز

نگر بر  ت مثبشناسی  ( مبنی بر ابربخشی روان2020یارت  کلانو و همکاران  

در تبیین این یارت   ررتارهای ارت ا دهندۀ سلامت در بیماران قلبی همسو بود.  

گیت مثبتروان   باید  پردازه   نگردرمانی  بر  تأکید  و  ضمن  شنایتی  های 

کند  های ارراد، ب  درمانگران توصی  میهیجانی مثبت و همچنین توانمندی 

ار اندکی در یو  زندگی ک  ب  رویدادهای مثبت زندگی مددجویان ک  با تکر 

ارتد، توج  بیشتری داشت  باشند  ریگ و همکاران،  و یا می  آنان اتیاق ارتاده 

نگر ب  بیماران  مثبتدرمانی  های روان تکنیک و مهارت(. بر این اساس  2020

دیابتیک تیپ دو یاری کرده تا قادر باشند یودپندارۀ مثبت یود را بهبود  

ز سوی دیگر با نگره امیدواران  نسبت ب  آینده،  بخشیده و ت ویت نمایند و ا

اندیشی را در یود بپرورانند. بدین یریق این بیماران ب   بینی و مثبتیوه 

اندیشی،  کنند ک  با بکارگیری میاهیمی نظیر مثبتاین قدرت دست پیدا می

بینی و احساس یودکارآمدی ناشی از تمرکز بر ن اط مثبت یویش،  یوه 

ی را در یود متصور شده و آنها را در امور جاری یویش  یودشی تی بیشتر

برگزاری   یی  در  ارراد  ک   نمود  اشاره  باید  دیگر  تبیینی  در  بندند.  کار  ب  

نگر، از یریق معرری مثبت یویش، ب  ن اط قوت  درمانی مثبت جلسات روان 

یود ک  پیش از این مورد غیلت قرار گررت  بود، پی برده و تجارب مثبت را  

اهمیت آن دریار و ارت ای توانمندی درونی یود آگاه  ت  و ب   ارزایش  ها در 

یودپندارۀ   مثبت،  ن اط  ب   توج   ک   دانست  باید  جهت  دیگر  از  گردند. 

نماید ک  همین امر موجب تکیۀ ارراد بر توانمندی  تری را ب  ررد ال ا می مثبت

آوری  ابهای دشوار و پر تنش، ت درونی یود گشت  و در مواجه  با موقعیت

بالاتری را از یود بروز داده و با ت ویت احساس یودکارآمدی یویشتن، امید  

تری را نسبت ب  آینده از یود ظاهر سایت   و یودشی تی بینی رزونو یوه 

می  این  بر  علاوه  دهند.  نشان  یود  از  را  ک  بیشتری  داشت  اظهار  توان 
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التیام بخشی ب  آسیب درمانی مثبت روان  بر  نگر ب  منظور  وارده  های روانی 

گون  ب   آنان  زندگی  در  را  معنا  و  شادی  با  ارراد،  و  نموده  تیسیر  دیگر  ای 

سازد.  های ارزایش آن، شادی بیشتر را در زندگی آنان وارد می بازنمایی راه 

های مثبت و تمرکز  نگر با تأکید بر تجرب  هیجانمثبتدرمانی  علاوه روان ب 

توان ررض کرد ک  بیماران مبتلا ب   دگی، میبر یارتن معنا و شادی در زن

های م یطی دیابت، از انطباق بیشتری در مواجه  با مشکلات زندگی و چالش 

 نظیر عوارض بیماری دیابت( بریوردار گشت  و در نتیج ، با پیگیری روند  

 درمانی یود، یودشی تی بیشتری را نیز از یود نمایان سازند. 

هرایی مواجر  بود،  هرای دیگر برا م ردودیرتپژوهشپژوهش حراضرررر همراننرد  

همراننرد م ردود بودن جرامعر  پژوهش بر  بیمراران مبتلا بر  دیرابرت نوو دو  

مراجع  کننده ب  مراکز درمانی شررهرسررتان شررهرضررا، عدم مهار متغیرهای  

شررخصرریتی، ریزیولوژیکی، اجتماعی و یانوادگی تابیرگذار بر ررتارهای ارت ا  

شرنایتی بیماران مبتلا ب  دیابت نوو دو و  های رواندهنده سرلامت و سررمای 

های پژوهش  گیری تصررادری از م دودیتهای نمون گیری از روهعدم بهره

پذیری نتایج، شرود برای ارزایش قدرت تعمی حاضرر بود. بنابراین  توصری  می

در سرطح پیشرنهاد پژوهشری، این پژوهش در سرایر شرهرها و منایق و جوامع  

های متیاوت، دیگر بیماران، مهار عوام  ذکر شده و استیاده از  ررهنگدارای  

درمانی  گیری تصرررادری اجرا شرررود. با توج  ب  ابربخشررری روانروه نمون 

بر همجوشری شرنایتی و یودشری تی بیماران مبتلا ب  دیابت نوو    نگرمثبت

شرود، مسرمولان مراکز درمانی شرهرسرتان  دو، در سرطح کاربردی پیشرنهاد می

شنایتی  شناسان و مشاوران مجرب، یدمات روانهرضا با ب  کارگیری روانش

نگر را بر  بیمراران مبتلا بر  دیرابرت نوو دو  درمرانی مثبرتموبری همچون روان

شرررنایتی، هیجانی و اجتماعی  ارائ  دهند. این روند با بهبود وضرررعیت روان

نیز تسررریع نماید.    تواند روند پیگیری درمانی و بهبود بیماران رابیماران، می

های آزموزشرری گروهی برای  توان گیت دورهدر پیشررنهاد کاربردی دیگر، می

بیمرراری برر   دیررابررت نوو دو  ارراد مبتلا  هررای ریزیولوژیکی مزمن همچون 

بایسرت توسرط مسرمولان مراکز درمانی و آموزشری مدنظر قرار گیرد. چرا  می

ویژگی آزاردهنرده رونرد   هرای مزمن بر  دلیر  درگیری زمرانی وکر  بروز بیمراری

بینی  شرنایتی را ایجاد نموده و قدرت یوههای رواندرمان بیماری، آسریب

 دهد.نگری بیماران را کاهش میو مثبت

 تشکر و قدردانی 

م ال  حاضرر برگررت  از رسرال  دوره دکترای تخصرصری نویسرنده او  م ال  در 

از تمام بیماران حاضرر  بود. بدین وسریل     آباددانشرگاه آزاد اسرلامی واحد نجف

در پژوهش و مسرمولین مراکز درمانی شرهرسرتان شرهرضرا ک  همکاری کاملی  

 آید.جهت اجرای پژوهش داشتند، قدردانی ب  عم  می
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