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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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 چکیده مشخصات مقاله

 :هادواژهیکل
نااگاار   مااثااباات   ی درمااانااروان

دو     اباات یااد    ی خاوددلساااوز  ناوع 

 یشناخت یهمجوش
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 06/04/1401دریافت شده: 

 31/05/1401پذیرفته شده: 

 20/11/1401 منتشر شده:

نگر بر همجوشای شاناختی و خودشافقتی بیماران مبتلا  درمانی مثبتپژوهش حاضار با هد  بررسای اثربخشای روان

آزمون باا گروه گواه و دوره  پس  -آزمونآزماایشااای باا یر  پیشگرفات. رو  پژوهش نیماهباه دیاابات نوع دو انجاام  

پیگیری دوماهه بود. جامعه آماری پژوهش شاامل بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شاهرساتان شاهرضاا در فصال 

ری هدفمند  گیبیمار مبتلا به دیابت نوع دو با رو  نمونه 34بود. در این پژوهش تعاداد   1400تابساااتاان ساااا   

بیمار   18بیمار در گروه آزمایش و   16های آزمایش و گواه جایدهی شادند  انتخاب و با گمار  تصاادفی در گروه

ای دریافت  دقیقه 75جلساه    8نگر را یی هشات هفته در درمانی مثبتدر گروه گواه(. گروه آزمایش مداخله روان

  های مورد اساتفاده در این پژوهش شاامل پرساشانامهساشانامهای دریافت نکرد. پرنمودند و گروه گواه هیچ مداخله

های حاصاال از ( بود. داده2003و مقیاس خودشاافقتی  نف،  ( 2014همجوشاای شااناختی  گیلاندرز و همکاران، 

مورد تجزیاه و ت لیال قرار  SPSS23افزار آمااری  پژوهش باه شااایوه ت لیال واریاانس آمیختاه باا اساااتفااده از نرم

نگر بر همجوشای شاناختی و خودشافقتی بیماران مبتلا به دیابت نوع درمانی مثبتگرفت. نتایج نشاان داد که روان

. چنانکه این درمان توانساااته منجر به کاهش همجوشااای شاااناختی و بهبود (p<001/0 عنادار دارد دو تأثیر م

توان چنین نتیجه گرفت که های پژوهش میخودشاافقتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شااود. بر اساااس یافته

بینی و امیاد باه وز  خو اناداز مثبات باه زنادگی و آمگیری از فنونی هماانناد چشااا نگر باا بهرهدرماانی مثباتروان

تواند به عنوان یک درمان کارآمد جهت کاهش همجوشای شاناختی و بهبود خودشافقتی بیماران مبتلا  آینده می

 به دیابت نوع دو مورد استفاده قرار گیرد. 
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 مقدمه
دیابت  بیماری   1بیماری  از  می یکی  شایع  و  مزمن  مبنای  های  بر  که  باشد 

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

بالاخص کشورهای در حا  توسعه رو به ازدیاد است.  از علل این افزایش،  

افزایش شهرنشینی و کاهش نرخ روستا  می توان به رشد فزایندۀ جمعیت، 

ی سبک زندگی مردم و افزایش امید به زندگی در بیماران  نشینی، دگرگون

مزمن، به دلیل گستر  عل  پزشکی و کنتر  بیماری  های  مبتلا به بیماری 

(. در حقیقت دیابت از  2018،  2اشاره کرد  نیانتسکا، ویلیامز، دا  و وبستر 

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

ها، چربی به افزایش سطح گلوکز خون، اختلا  در سوخت و ساز کربوهیدرات 

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

ها ناشی در خون و یا از اختلا  در عملکرداین هورمون بر روی دیوارۀ سلو  

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

های سلامت عمومی در کشورهای پیشرفته  ترین دغدغه به صورت یکی از مه  

و در حا  توسعه در قرن بیست و یک  در آمده است  گاریگاتا، ویتینگ، ویل  

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

  5ارد و به دو نوع دیابت وابسته به انسولیند متفاوتی پیشرفت سیر و بالینی

شود  ساپرا،  ( تقسی  می2 نوع    6 نوع یک( و دیابت غیر وابسته به انسولین 

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

ازدیاد    رو بهمعضلات    نیترمیلیون نفر فرد مبتلا، به صورت یکی از بزرگ   415

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

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

به نزدیک  دن  ونیلیم  624جمعیتی  در  ،  کالانگادان   دی رس  خواهد  اینفر 

ی  ماریب  نیا،  مزمن بودنبه دلیل  (.  2020،  9پاتیاماداتیل، کوتا ، راوتر و بیوی 

و کشور  را    یفراوان  یمالمشکلات   فرد، خانواده، جامعه  کند.  یمت میل  بر 

بیماری  عوارضاز    نیهمچن   ،  مشکلات شبکیه( 10ینوپاتیرتتوان به  می   این 

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

کاهش امید به  و    یناتوان  قطع عضو،  و  یافسردگ بروز   ،پیرامونیمشکلات عروق  

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

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

 (. 2020،  14روسلا و اشمیتز 

وده و از این  پذیر نمبروز بیماری دیابت سلامت روان مبتلایان را آسیب 

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

(.  2021و همکاران،    16  اشمیت 2020و همکاران،    15شود  هوانگ افراد 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 

شناختی و هیجانی ناشی علاوه بر این باید اشاره کرد که بروز مشکلات روان 

ارتبایات اجتماعی و شغلی افراد را نیز ت ت  تواند فرایند  از بیماری دیابت می 

با   ارتباط  میزان  از  به دیابت  مبتلا  بیماران  اساس  این  بر  و  داده  قرار  تاثیر 

،  17اعضای خانواده و دوستان خود بکاهند  لارسن، هالمن، ویت و مایندا  

توان بیان کرد که  های پیشین می(. از یرفی بر اساس نتایج پژوهش2017

شناختی و هیجانی، درآمیختگی افکار و هیجانات را برای فرد  ن های رواآسیب 

( که این روند  2015،  18ولاسکوئز و کوهل   -کند  اوگبونایان، فینوایجاد می 

شناختی  همجوشی  پدیده  بروز  به  می  19منجر  افراد    ی همجوش شود.  در 

فرا  یکی  یشناخت مهم  ییندهایاز  نقش  که  اختلا    یاست  اکثر    ی هادر 

فرد    یکه گرفتار  ی(. در حال2017و همکاران،    20دارد  استیرمن   یشناختروان 

زاچاریا، آیونو،  شده   یشناخت یهمجوش یریگمنجر به شکل  یدر بافت فکر 

فلاین، هرناندز، هربرت،  اما یبق نظر  (.  2021،  21تفانوس، واسیلیو و کارکلا 

(،  ها و افکارجانی ه  یدرون  یدادها یرو   رفتنیپذ  (2018   22جیمز و کاسیچ

م  یشناخت  یهمجوش کاهش  به    یشناخت  یهمجوش  دهد.ی را  دارد  اشاره 

از عمل بر اساس    یقائل شدن خود از تفکراتشان و ناتوان  زیشکست افراد در تما

رفتار ت ت تسلط شناخت    ،یشناخت  ی. به سبب همجوشتیتفکر همانند واقع

  حساس است   یکمتر به تجربه مستق  و احتمالاً  ردیگی آن قرار م   یو تنظ

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

به عمل    لیکنند، تمای اجتناب م  یکه افراد از تماس با تجارب نامطلوب درون

باعث آرامش در    راهبرد  نیا  رایشود، زیم  تیتقو  یشناخت  یبراساس همجوش

اما آسی کوتاه مدت م برابر مشکلات روان   ی ر یپذب یشود،   یشناخت افراد در 

آبرامویز   ابدیی م  شیافزا و  باچهلز  سو(.  2018،  23 ریمان،    ی خطاها   ،ییاز 

شناخت    لیافتد، در تبدیاتفاق م  یشناخت  یپرداز  ایلاعات که در همجوش

ها  ینگران  نیزا نقش دارند. ایدگیتن  یهاتیموقع  جادیها و ایبه منبع نگران

(   2017شود  استیرمن و همکاران،    ندهیفرد در آ  یتواند موجب افسردگیم

است که فرد را    یو اجتماع  یشناخت  یمفهوم  ،یشناخت  یچرا که همجوش

 ی  یص   ر یخود دارد، تفس  یشخص  اتیرا که از تجرب  یریکرده و تفس  جیگ

  ن یب  زیفرد در تما  یتواند به ناتوانیم  یشناخت   یهمجوش  نیبنابرا  پندارد.یم

تجرب و  خود  ا  یواقع  یزندگ  اتیافکار  بر  شود.  قدر    نیمنجر  هر  اساس، 

افراد ب  یشناخت  یهمجوش باشد، احتما  مبتلا شدن به اختلالات    شتریدر 

  ا، ی گوو-تویاست  کاروالهو، پ  شتریدر آنها ب  یاز جمله افسردگ  یو روان  یجسم

کاست  لاندرزیگ هم2019  ،24اهو یو  در  برخراست  نی(.  پژوهش   یا،  به  از  ها 

کل  یبررس روان   یشناخت  یهمجوش  یرابطه  مشکلات  اقدام    یشناختبا 

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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 یکه همجوش   دندیرس  جهینت  نی( به ا2019   1انگ یمثا  جو و    یاند  برا کرده 

ارتباط دارد. کوکسون،    یبا افسردگ   یرمستقیو غ   یبه صورت مستق  یشناخت

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

 ارتباط معنادار وجود دارد.    یو افسردگ  یبا نشخوار فکر   یو اجتناب تجرب

تنش  و  روان فشار  میهای  دیابت  بیماری  جسمانی  و  با  شناختی  تواند 

  4همراه باشد  مورگان   3کاهش توجه فرد به خود، منجر به کاهش خودشفقتی 

ای  را به عنوان سازه   خودشفقتی(  2012   5و پومیر   نف(.  2020و همکاران،  

در برابر    6کند، م بت نسبت به خودای شامل این موارد بیان میسه مولفه 

 درک خود به جای قضاوت یا انتقاد ونوعی مهرورزی    7قضاوت نسبت به خود 

انسانیکفایتیها و بیوحمایت نسبت به کاستی اشتراکات  در    8های خود(، 

انزوا  انسان   9مقابل  این که همه  اشتباه   اعترا  به  ها دچار نقص هستند و 

 آگاهی متعاد     11سازی افرایی در مقابل همسان   10آگاهیذهن کنند(، ومی

های دردناک یک تجربه  شود جنبهتجارب زمان حا  که باعث می از و روشن

سه   این نه نادیده گرفته شود  و نه به یور مکرر ذهن را اشغا  کند( ترکیب

مرتبط فردی  ،مولفه  پینتو دارد    خودشفقتی که است مشخصه  و   -دارت 

(  1520   13کاردوسو -باتیستا، کانها، گالهاردو، کاتو و ماسانو(.  2017،  12گویا 

تواند با بکارگیری مهربانی با خود و دیگران،  می  خودشفقتیاند که  نشان داده 

روان  چانگ،  سلامت  پالمر،  این  بر  علاوه  دهد.  افزایش  را  افراد  شناختی 

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 خود بیان  2017   18(  ونگ، چنگ، پون، تنگ و جین 2017 

تواند منجر به کاهش استرس، افسردگی و اضطراب  اند خودشفقتی میکرده 

شود.   امید،  می  خودشفقتیبنابراین  افراد  سطح  معناداری  یور  به  تواند 

وعزت  روانی  و در    نفس، سلامت  بهبود بخشیده  افراد  را در  عوایف مثبت 

مقابل، هیجانات منفی آنان را کاهش دهد و به عنوان یک سپر حفاظتی در  

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

های درمانی و آموزشی مختلفی برای افراد با بیماری دیابت نوع دو  رو  

است.  به شده  گرفته  دکار  جدید  رمان از  بهمیهای  درمانی روان   توان 

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

ها و  اعتبار بخشی توانمندی ای به رود که توجه ویژهدرمانی به شمار میروان 

آسیب هیجان کاهش  منظور  به  و  داشته  درمانجو  مثبت  و های  روانی  های 

،  21سازد  رشید مفهوم معنا را در زندگی درمانجویان وارد می تقویت شادی،  

روان 2008 دیگر  سوی  از  مثبت(.  گفتگو شناسان  در  با  نگر،  خود  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 

توجه   آنها  به  و  ساخته  فعا   را  مثبت  خایرات  و  هیجانات  درمانجویان، 

یکپارچهمی منظور  به  همچنین  هیجان نمایند.  منفی،  سازی  و  مثبت  های 

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

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

که همۀ افراد استعداد ابتلا به بیماری روانی را دارند، همچنین به یور  او  این 

ها  سرشتی از ظرفیت شادی برخوردارند. بر اساس این دیدگاه، شادی و آسیب 

همین دلیل  آید. بهختلا ( از یریق تعامل بین م یط و شخص پدید می  ا

نگر، درمانجویان را به عنوان افرادی خودمختار و مستعد  روان درمانگران مثبت

نگری  اشاره به این دارد که دهند. دومین فرض مثبت رشد مدّ نظر قرار می 

های  یجانها و ههای مثبت مددجویان همچون ضعفها و هیجانتوانمندی

های مثبت  باشند. دلیل توجه به ویژگیمنفی دارای اصالت بوده و واقعی می

افراداین است که برای برقراری ات اد درمانی مست ک  ضروری بوده و برای  

شناختی درمانجو، به عنوان یک اصل اساسی در جهت  درک کامل خزانه روان 

می درمان  درمانگرایر   استفاده  و  توجه  مورد  گیرد  رشید،  تواند  قرار  ن 

2008.) 

پژوهش  روان نتایج  اثربخشی  و  کارآمدی  بیانگر  گذشته  درمانی  های 

می مثبت چنانکه  نگر  داورن  ، یفیشرباشد.  (  1400   ایداورن  و  ای نظرپور، 

  ابت یزنان چاق مبتلا به د   ی ذهن  یستیبر بهز  را  نگرمثبت  یدرمانروان   یاثربخش

و  بابا  یعل   2نوع   اثربخش1399   یدهاقان  یجعفر  نیامیی  با    ی(  مشاوره 

  مارانیب یو شادکام یشناختروان  یستی بهز یی،بر شکوفا نگر رامثبت   کردیرو

مولت به  حسن   سیاسکلروز  پلیمبتلا  کبریا،  و  فاضلی  میرزاییان  زاده، 

خوشلی  خواجه  روان   (1398وند  آموز   بر    را نگر  مثبت شناسی  اثربخشی 

  ویسی، رحمتی نجار کلائی عروقی-ران قلبیشناختی بیماهای روان سرمایه

بر سلامت عمومی و    را  نگریتاثیر آموز  مهارت مثبت(  1398و احمدی  

معنوی   همکاران    23کلانو افراد   سلامت  روان 2020و  اثربخشی  شناسی  ( 

قلبی  فیگ مثبت بیماران  ارتقاء دهنده سلامت در  رفتارهای  بر  را  و    24نگر 

روان 2020همکاران   نقش  سلامت  مثبتشناسی  (  ارتقا  رفتارهای  در  نگر 

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

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

های شایع مزمن مرتبط با سلامت جوامع بشری است که متأسفانه  بیماری 

علوم پزشکی نه تنها کاهش نیافته بلکه روز به روز در  های  یرغ  پشرفت عل

حا  افزایش است. امروزه جملۀ کشورهای در حا  توسعه و توسعه یافته، در  

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

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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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2212144717300121#!
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140197119300971#!
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http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1056872717313508#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1056872717313508#!
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0191886916310583#!
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بیماری  افراد مبتلا به  از  از جمله دیشمار زیادی  انجام  های مزمن  ابت، در 

نمایند. بنابراین  ای روزمره خود سطو  متفاوتی از ناتوانی را تجربه می هفعالیت

های عملکردی نظیر عوامل  لازم است که به فرایندهای مرتبط به این ناتوانی

این در حالی است    شناختی، هیجانی و شناختی توجه کافی صورت گیرد.روان 

یافته، افراد مبتلا در خلا  این فرایند    های انجام که بر اساس نتایج پژوهش 

( و از  2020های خلقی و روانی را تجربه نموده  نواک و همکاران،  آشفتگی 

یابد. این  هایشان کاهش می پی آن، رفتارهای ارتقا دهندۀ سلامت در فعالیت

شناختی کارآمد را برای این گروه از بیماران  روند ضرورت انجام مداخلات روان 

می  به برجسته  لزوم  به  توجه  با  اساس  این  بر  رو  کند.  های  کارگیری 

هنگام، و از سوی دیگر با مشاهده کارآمدی  ای و درمان مناسب و به مداخله 

مثبت روان  روان درمانی  اختلالات  بهبود  در  جامعه نگر  آماری  شناختی  های 

به   تا  شد  آن  بر  پژوهشگر  مشابه  پژوهشی  انجام  عدم  سرانجام  و  گوناگون 

نگر بر همجوشی شناختی و خودشفقتی درمانی مثبتی اثربخشی روان بررس

بپردازد. بنابراین مساله اصلی پژوهش بررسی  بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

نگر بر همجوشی شناختی و خودشفقتی بیماران  درمانی مثبتروان اثربخشی  

 بود.   مبتلا به دیابت نوع دو
 

 رو  
آزمون با گروه  پس  -آزمونآزمایشاای با یر  پیشنیمهپژوهش حاضاار  رو   

بیماران مبتلا  جامعه آماری پژوهش شاامل  گواه و دوره پیگیری دوماهه بود.  

جهت  بود.    1400شاهرساتان شاهرضاا در فصال تابساتان ساا     به دیابت نوع دو

های ورود  گیری هدفمند  با توجه به ملاکانتخاب حج  نمونه از رو  نمونه

ساتفاده شاد. شایوه انتخاب نمونه بدین صاورت بود که با مراجعه به و خروج( ا

 مرکز خدمات جامع سلامت    های شهرستان شهرضامراکز درمانی و درمانگاه

های شارکت دویلبانه  گلها، پایگاه سالامت شاهید نجفی و شاهید رجایی(، فرم

ری،  آو توزیع و پس از جمع  بیماران مبتلا به دیابت نوع دودر پژوهش در بین  

  های بیماران داویلب حضاور در پژوهش شاناساایی شادند. ساپس پرساشانامه 

تری  به آنها ارائه و افرادی که نمرات پایینهمجوشای شاناختی و خودشافقتی  

نساابت به دیگر  همجوشاای شااناختی و خودشاافقتی  های  را در پرسااشاانامه

این بیماران    بودند، مشاخص شادند.  در گام بعد از بین  بیماران کساب کرده

هاای آزماایش و گواه  نفر انتخااب و باه صاااورت تصاااادفی در گروه 40عاداد ت

در (.  نفر ه  در گروه گواه  20و  بیمار در گروه آزمایش    20جایگزین شادند  

  8   نگردرماانی مثباتآزماایش ماداخلاه روان  گاام بعاد بیمااران حااضااار در گروه

دریافت نمودند، در حالیکه گروه  در یی دو و نی  ماه  ای(  دقیقه 75جلساااه  

بهره بود. پس از  گواه از دریاافات این ماداخلاه در یی انجاام فرایناد پژوهش بی

نفر در گروه گواه از ادامه    2بیمار در گروه آزمایش و   4شااروع مداخله تعداد  

بیمار در   18بیمار در گروه آزمایش و    16 حضاور در پژوهش انصارا  دادند  

 50تا    20داشااتن ساان بین  ی ورود به پژوهش شااامل  ها(. ملاکگروه گواه

سااا  سااابقه بیماری دیابت کنتر  شااده، داشااتن    5، داشااتن حداقل  سااا 

شااناختی و  عدم ابتلا به اختلالات روان  ،ت صاایلات مقطع راهنماییحداقل  

 
1. Cognitive Fusion Questionnaire 

2. Gillanders 

و تمایل به شارکت در پژوهش    شاخصایت  با توجه به مصااحبه بالینی کوتاه(

هاای خروج از پژوهش نیز شاااامل  نین ملاکباه شاااکال داویلبااناه بود. همچ

غیبت در دو جلساه آموزشای، عدم انجام تکالیف خواساته شاده، بروز حوادث  

هاای  بینی نشاااده و انصااارا  از اداماه حضاااور در پژوهش بود. یاافتاهپیش

 24/41± 79/3میانگین سان در گروه آزمایش  شاناختی نشاان داد که جمعیت

همچنین نتایج نشاان داد که بود.    ساا   49/38± 16/3ساا  و در گروه گواه  

درصااد( و    50نفر یا    8ت صاایلات در بیشااتر افراد نمونه در گروه آزمایش  

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

 های سنجشابزار

شناختی    همجوشی  شناختی :  CFQ )1پرسشنامه  همجوشی  پرسشنامه 

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

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

 آید می سراغ  به کننده ناراحت افکار وقتی حتیشش( با سوالاتی مانند  
( به سنجش همجوشی شوندمی اهمیتبی  نهایت در افکار این که دان می

است. کسب نمره    72تا    12ازد. دامنه نمرات پرسشنامه بین  پردشناختی می 

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

( گزار   88/0پرسشنامه توسط گیلاندرز و همکاران مورد بررسی و مطلوب  

به    83/0گرید. همچنین میزان پایایی نیز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  

 زارع(. روایی پرسشنامه حاضر در پروژهش  1393زارع،  د  به نقل از  دست آم 

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

پژوهش   در  شده  م اسبه  کرونباخ  آلفای  ضریب  است.  شده   زارعگزار  

میزان پایایی پرسشنامه در پژوهش فرهادی،    برآورد شد.  77/0( نیز  1393 

  0/ 79( با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  1397اصلی آزاد و شکرخدایی  

از    به دست آمد. استفاده  با  پایایی پرسشنامه  نیز میزان  در پژوهش حاضر 

 . م اسبه شد  80/0  ضریب آلفای کرونباخ

ساوالی    62یک مقیاس    مقیاس خودشافقتی:  QSC)3خودشافقتی    مقیاس 

نسابت به خود    شافقت( برای سانجش میزان  2003 4وسایله نفاسات که به

 5های  های این پرساشانامه در اندازهسااخته و اعتباریابی شاده اسات. گویه

( اسات.  5تا    1ای لیکرت از نمره تقریباً هرگز تا تقریباً همیشاه  نمرات  درجه

رات بالاتر نشاان  اسات. کساب نم  130تا    26دامنه نمرات این پرساشانامه بین  

های انجام شاده توساط نف  بیشاتر اسات. نتایج پژوهش  خودشافقتیدهنده  

اند. همساااانی درونی  ( پایایی و روایی بالایی را برای آن نشاااان داده2003 

مقیاس از یریق ضاریب آلفای کرونباخ م اسابه شاده برای این پرساشانامه  

چنین دو هفته پس از اجرای آزمون از ساایر  به دسات آمده اسات. ه   92/0

گزار  شاد. برای    93/0ها، بازآزمون به عمل آمد و پایایی بازآزمایی  آزمودنی

 59/0بررسای روایی همگرا از مقیاس حرمت خود روزنبرگ اساتفاده شاد که  

به دساات آمد. ه  چنین روایی افتراقی از یریق اجرای مقیاس شااخصاایت  

گی معناادار میاان نمرات این دو مقیااس  خودشااایفتاه م ااساااباه و همبسااات

ورزی و شخصیت خود شیفته( به دست نیامد که حاکی از روایی   خودشفقت

3. Self-Compassion  Scale 

4. Neff 
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افتراقی بالا اساات. روایی همزمان نیز از یریق اجرای پرسااشاانامه اضااطراب  

( م اساابه شااد و نتایج حاکی از روایی  -61/0( و افسااردگی بک  -53/0 

  مقیاس خودشفقتیسانجی  های روان(. ویژگی2003همزمان خوب بود  نف،  

( در ایران مورد بررسای قرار گرفته 1392توساط خساروی، صاادقی و یابنده  

اسات. بر این اسااس روایی م توایی پرساشانامه نیز با رو  آلفای کرونباخ  

های این پرساشانامه با نمره کل   ضاریب همبساتگی گویه  .بدسات آمد  86/0

اسات. پایایی پرساشانامه حاضار در  مورد تائید قرار گرفته 001/0در ساطح  

 م اسبه شد.  82/0این پژوهش به وسیله ضریب آلفای کرونباخ  

 رو  اجرا

هاای لازم باا مسااائولان مراکز درماانی و  جهات انجاام پژوهش ابتادا همااهنگی

 مرکز خدمات جامع سالامت گلها، قائمیه،  های شاهرساتان شاهرضاا  درمانگاه

انجام شاد. ساپس با مراجعه به   رجایی(پایگاه سالامت شاهید نجفی و شاهید  

  های شاهرساتان شاهرضاا، افراد مبتلا به دیابت نوع دو مراکز درمانی و درمانگاه

جهت شااارکت در پژوهش مورد شاااناساااایی قرار گرفتند و نمونه پژوهش  

.  ( نفر ه  در گروه گواه   20و  بیماار در گروه آزماایش    20 انتخااب شااادناد  

آزمایش    در نهایت، بر روی گروه.  های پژوهش اجرا شاادسااپس پرسااشاانامه

ای به صاااورت  دقیقه  75جلساااه   10در یی   نگردرمانی مثبتروانمداخله  

دو و نی  ماه انجام شد، در حالی که گروه گواه  ای یک جلسه و به مدت  هفته

ماداخلاه درماانی حااضااار را دریاافات نکرد. جلساااات ماداخلاه در م ال مرکز  

ای این پژوهش  جلسااات مداخله  خدمات جامع ساالامت قائمیه انجام شااد.

پژوهش  ( است که در  2008نگر رشید  درمانی مثبتبرگرفته از پروتکل روان

پس    ( مورد اساتفاده و کارآیی آن تایید شاده اسات.1398انوری و سارداری  

ای دو ماهه، مرحله پیگیری نیز اجرا شااد. لازم به ذکر اساات که فرم  از دوره

کننادگاان در وهش باه تماام شااارکاترضاااایات آگااهااناه جهات شااارکات در پژ

پژوهش ارائه داده خواهد شااد تا آنان با رضااایت کامل و آگاهانه در پژوهش  

بیمار در گروه آزمایش    4پس از شاروع مداخله تعداد    مشاارکت داشاته باشاند.

 34نفر در گروه گواه از ادامه حضور در پژوهش انصرا  دادند. در نهایت    2و  

بیماار در   18بیماار در گروه آزماایش و    16 ناد  بیماار در پژوهش بااقی مااناد

جهات رعاایات اخلاق در پژوهش، پس از اتماام فرایناد اجرایی    (.گروه گواه

پژوهش یی فراخوانی از افراد حااضااار در گروه گواه، جهات دریاافات ماداخلاه  

نفر از افراد گروه گواه مداخله حاضاار را    8حاضاار دعوت به عمل آمد. تعداد  

پژوهش حاضر با    ه افراد از دریافت مداخله انصرا  دادند.دریافت نموده و بقی

در دانشااگاه   IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.103کد اخلاق  

 آباد ثبت شده است.آزاد اسلامی واحد نجف
 

 نگر درمانی مثبت : خلاصه جلسات روان 1دو   ج 
 م توا  هد   جلسه 

آشنایی با   او  

افراد، جلب  

مشارکت و  

 گیریجهت

تشریح  درمانی  -  آموزشی  برنامه  فرایند  تعریف   اهدا    و 

برایمثبت  درمانیروان  ،2بیماران مبتلا به دیابت نوع    نگر 

نقش درباره    ب ث  مراجع  هایمسئولیت  و  درمانگر  سپس 

نقش.  شودمی حوزه  در   های هیجان   نبود  یا  غیبت  سپس 

  ب ث  زندگی  بودن  تهی   و  معنا  و  منش  هایتوانمندی  مثبت، 

  عینی   داستان  درباره   مثبت  مقدمه  کاربرگ:  یفتکل.  شودمی

 خود. منش هایتوانمندی  از

انداز چش  دوم

مثبت به  

 زندگی 

  های توانمندی  مراجعان :  کنید  تعیین   را  خاص  هایتوانمندی 

 درباره   و  تعیین  مثبت،  مقدمه  از  را  خودشان  خاص

 در   خاص  هایتوانمندی  این   کننده   کمک  هایموقعیت

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

 عمل. در هاتوانمندی  کاربرگ

انداز چش  سوم

مثبت به  

زندگی: 

 تعهد

  رشد:  مثبت  هیجانات  و  خاص  توانمندی  پرور 

  شکل  برای  مراجعان.  شودمی  ب ث  خاص  هایتوانمندی 

  منظور  به   یابیدست  قابل  و   عینی  خاص،  رفتارهای  دادن

  نقش   .شوندمی  آماده   خاص  هایتوانمندی   پرور 

:  تکلیف.  شودمی  ب ث  بهزیستی  در  مثبت  هایهیجان 

 شکرگزاری. دفترچه کاربرگ

انداز چش  چهارم 

مثبت به  

زندگی: 

 لذت 

 و  خوب  خایرات  نقش:  بد  خایرات  برابر  در  خوب  خایرات

  ب ث   منفی  هایهیجان   حفظ  در  آنها  نقش  حسب  بر  بد

  منفی  هیجانات  با   توأم  احساسات  بیان  به   مراجعان  شود،می

 منفی  هیجان  هایدر حالت  ماندن  اثرات.  شوندمی  تشویق

 که  شودمی  معرفی  قدرتمند  ایوسیله  بخشش  شوند،می  بیان

  برخی  برای حتی و خنثی احساسات به را منفی هایهیجان 

 کاربرگ :  تکلیف  کند،می   تبدیل  مثبت  هیجانات  به  افراد

  ب ث   منفی  های هیجان   حفظ  در  آنها  نقش  و  خایرات

 بخشش. نامه کاربرگ - شودمی

انداز چش  پنج 

مثبت به  

زندگی: 

 لذت/ تعهد

ارائه   و  بینی خو   تفاوت   تأثیر  از  عملی  هایمثا   بدبینی: 

 بادوام تشکر  عنوان  به  قدردانی  درباره   و  بدبینی و  بینیخو 

  بر  تأکید  با  مجدداً  بد  و  خوب  خایرات  و   شودمی  ب ث

تاثیر    .شوندمی  برجسته  قدردانی درباره  جلسه  این  در 

اضطراب ناشی از بیماری دیابت نوع    بینی در کاهش  خو 

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

 قدردانی 

تصویر  شش 

 بزرگ

  و   زندگی  به  اندازچش   مفهوم  بیان:  درمان  دوره   میان  بررسی

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

.  شوندمی  پیگیری  دو   هر  قدردانی،  و   بخشش   متر    تکالیف

  اهمیت  دارد،  لازم   جلسه   یک  از   بیش  نوعی   یور  به   کار  این

  به  مرتبط  اهدا   شود،می  ب ث  مثبت  هیجانات

  یور  به  پیشرفت  و  فرایند  شوند،می  مرور  خاص  هایتوانمندی 

  درمانی   منافع  درباره   مراجعان  بازخورد  شوند،می  ب ث  جزئی

 بهبود  برای  جادویی  ساعت  5  آموز   شود،می  فراخوانده 

 بهبود  برای  جادویی  ساعت  5  کاربرگ:  تکلیف  منز   در  روابط

 منز . در روابط

انداز چش  هفت 

مثبت به  

زندگی: 

 لذت 

  درباره   کردن  فکر   به  مراجعان  هدایت:  امید  و   بینیخو 

  یک   که  زمانی  و  خورندمی   شکست  مه   کار  یک  در   که  زمانی

  آنها   شخص  یک  که  زمانی  و  شودمی   مضم ل  بزرگ  برنامه

خواسته  از  سپس.  پذیردنمی   را  کنند   توجه  شد  مراجعان 

.  شودمی  باز  دیگری  درهای  چه   شود، می  بسته   در  یک  وقتی

 زندگی. جدید درهای گشایش تکلیف

  مرور   پیشرفت  بندی،جمع   -(آموز    پاسخدهی  سبک  چهار انسجام هشت 

 و   خودآگاهی  هایتوانمندی   ماندگاری  و  منافع  و  شد

 آزمون.شد. اجرای پس  ب ث  زندگی شیوه  و پرهیزیآسیب
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 هاو ت لیل داده تجزیهرو  

ها از دو ساااطح آمار توصااایفی و  در این پژوهش برای تجزیه و ت لیال داده

اسات. در ساطح آمار توصایفی از میانگین و ان را   اساتنبایی اساتفاده شاده  

ویلک جهت بررسای    -اساتاندارد و در ساطح آمار اساتنبایی از آزمون شااپیرو

هاا،  نرماا  بودن توزیع متغیرهاا، آزمون لوین برای بررسااای برابری واریاانس

ها و همچنین از ت لیل فرض کرویت دادهآزمون موچلی جهت بررسای پیش

دلیال وجود دو گروه در پژوهش کاه بیش از دوباار    واریاانس آمیختاه  باه

سانجش شادند( برای بررسای فرضایه پژوهش اساتفاده گردید. نتایج آماری با  

 مورد تجزیه و ت لیل قرار گرفت.  -23SPSSافزار آماری  استفاده از نرم

 هایافته
میاانگین و ان را  اساااتاانادارد متغیرهاای وابساااتاه پژوهش در مراحال  

مون و پیگیری، باه تفکیاک دو گروه آزماایش و گواه، در آزآزمون، پسپیش

 ، ارائه شده است.  2جدو   
 

 : میانگین و ان را  استاندارد همجوشی شناختی و خودشفقتی 2جدو   
 گروه آزمایش و گواه  در دو   

 
 

از ارائاه نتاایج ت لیال واریاانس هاای  هاای آزمون فرضآمیختاه، پیش  قبال 

گرفت. بر همین اساااس نتایج آزمون شاااپیرو  پارامتریک مورد ساانجش قرار  

هاا در ای دادهفرض نرماا  بودن توزیع نموناهویلاک بیاانگر آن بود کاه پیش

   P=20( و خودشاافقتی  P   14/0=F=20متغیرهای همجوشاای شااناختی  

12/0=Fفرض همگنی واریاانس نیز توساااط  ( برقرار اسااات. همچنین پیش

یج آن معنادار نبود که این یافته آزمون لوین مورد سنجش قرار گرفت که نتا

ها در دو متغیر همجوشای شاناختی  فرض همگنی واریانسداد پیشنشاان می

 71/0=P   13/0=F  39/0( و خودشافقتی=P   44/0=F  .رعایت شاده اسات )

نتاایج آزمون موچلی بیاانگر آن بود کاه پیش فرض  این در حاالی بود کاه 

داده شاااناااخاتایکارویاات  هاماجاوشااای  ماتاغایارهااای  در     P=49   هااا 

92/0=Mauchlys W  35( و خودشاافقتی=P   91/0=Mauchlys W  )

 رعایت شده است.
: ت لیل واریانس آمیخته جهت بررسی تاثیرات درون و بین گروهی 3دو   ج 

   

دهد بر اسااس  نشاان می  3در جدو     راههواریانس آمیخته یکنتایج آزمون  

م اساابه شااده، عامل زمان یا مرحله ارزیابی تاثیر معناداری بر     Fضاارایب  

  همجوشاای شااناختی و خودشاافقتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو نمرات  

 53دهد عامل زمان به ترتیب  اندازه اثر نشاان می(.  >P  001/0داشاته اسات  

همجوشااای شااانااختی و  هاای نمرات از تفااوت در واریاانس  درصاااد  52و  

کند. علاوه بر این،  را تبیین می  ران مبتلا به دیابت نوع دوخودشااافقتی بیما

درمانی  م اسابه شاده، تاثیر عامل عضاویت گروهی  روان Fبر اسااس ضاریب  

همجوشای شاناختی و خودشافقتی بیماران مبتلا به نگر( ه  بر نمرات  مثبت

شاااود  (. بناابراین نتیجاه گرفتاه می>001/0pمعناادار اسااات    دیابت نوع دو

نگر( ه  بر  درمانی مثبتیت گروهی یا نوع درمان دریافتی  روانعامل عضااو

تاثیر   همجوشااای شاااناختی و خودشااافقتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

و   47دهد عضاویت گروهی به ترتیب  معنادار داشاته اسات. اندازه اثر نشاان می

همجوشاای شااناختی و خودشاافقتی بیماران  درصااد از تفاوت در نمرات    49

گر آن  کناد. علاوه بر این، این نتاایج بیاانرا تبیین می مبتلا باه دیاابات نوع دو

همجوشااای  ات  اسااات کاه اثر متقاابال نوع درماان و عاامال زماان ه  بر نمر

معناادار اسااات   شااانااختی و خودشااافقتی بیمااران مبتلا باه دیاابات نوع دو

 001/0p<درمانی  شود نوع درمان دریافتی  روان(. بنابراین نتیجه گرفته می

بر  مثبات ارزیاابی ه   مراحال مختلف  همجوشااای شااانااختی و  نگر( در 

ت. اندازه  تاثیر معنادار داشاته اسا   خودشافقتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

  65و   61دهاد اثر تعاامال عضاااویات گروهی و زماان باه ترتیاب اثر نشاااان می

همجوشای شاناختی و خودشافقتی بیماران مبتلا  درصاد از تفاوت در نمرات  

نگر بر  درماانی مثباتکناد. در مجموع روانرا تبیین می  باه دیاابات نوع دو

ر مراحل  د  همجوشای شاناختی و خودشافقتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

مقایسااه زوجی   4حا  در جدو   مختلف مورد ارزیابی تاثیر داشااته اساات.  

ها بر حسااب  میانگین نمرات همجوشاای شااناختی و خودشاافقتی آزمودنی

 شود.مرحله ارزیابی با استفاده از آزمون تعقیبی بونفرنی ارائه می

 
ها بر  ی : مقایسه زوجی میانگین نمرات همجوشی شناختی و خودشفقتی آزمودن 4جدو   

 حسب مرحله ارزیابی 
تفاوت   مرحله مورد مقایسه  متغیر 

 ها میانگین 

خطای  

ان را   

 معیار 

 معناداری 

همجوشی  

 شناختی

 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 

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

 0/ 0001 0/ 68 - 4/ 31 پیگیری 

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

 0/ 11 0/ 40 1/ 41 پیگیری 

 

دهاد، بین میاانگین نمرات مرحلاه  نشااااان می  4هماانگوناه نتاایج جادو   

همجوشااای شااانااختی و  آزمون و پیگیری در متغیرهاای  آزمون باا پسپیش

درمانی  روانتفاوت معنادار وجود دارد. این بدان معناساات که   خودشاافقتی
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متغیرهای  آزمون و پیگیری  به شاکل معناداری نمرات پس  توانساته  نگرمثبت

آزمون دچار تغییر مرحله پیشرا نسبت به    همجوشی شناختی و خودشفقتی

یاافتاه دیگر این جادو  نشاااان داد کاه بین میاانگین نمرات مرحلاه  نماایناد.  

توان این  آزمون و پیگیری تفااوت معناادار وجود نادارد. این یاافتاه را میپس

همجوشای شاناختی و خودشافقتی  متغیرهای  چنین تبیین نمود که نمرات  

آزمون دچاار تغییر معناادار  رحلاه پسبیمااران مبتلا باه دیاابات نوع دو کاه در م

شااده بود، توانسااته این تغییر را در یو  دوره پیگیری نیز حفظ نماید. در 

منجر باه  نگر توانساااتاهدرماانی مثباتروانتوان بیاان نمود  بنادی مییاک جمع

همجوشای شاناختی و خودشافقتی  متغیرهای  تغییر معنادار میانگین نمرات  

آزمون شده و این اثر در مرحله  دو در مرحله پس  بیماران مبتلا به دیابت نوع

 پیگیری نیز ثبات خود را حفظ نموده است.

 گیریب ث و نتیجه
بر همجوشای    نگردرمانی مثبتپژوهش حاضار با هد  بررسای اثربخشای روان

شااناختی و خودشاافقتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام گرفت. نتایج 

بر همجوشاای شااناختی و خودشاافقتی  نگر  درمانی مثبترواننشااان داد که 

بیمااران مبتلا باه دیاابات نوع دو تاأثیر معناادار دارد. بادین صاااورت کاه این  

یابت نوع دو را  توانسااته همجوشاای شااناختی بیماران مبتلا به ددرمانی  روان

کااهش و خودشااافقتی آناان را افزایش دهاد. یاافتاه او  پژوهش مبنی بر  

بر همجوشاای شااناختی بیماران مبتلا به   نگردرمانی مثبتاثربخشاای روان

  ی اثربخشمبنی بر  (  1400 ی و همکاران  فیشردیابت نوع دو با نتایج پژوهش  

  با  2نوع    ابتیبه د  زنان چاق مبتلا یذهن  یساتیبر بهز  نگرمثبت  یدرمانروان

تاثیر آموز   ( مبنی بر  1398ویسااای، رحمتی نجار کلائی و احمدی  یافته 

و با یافته فیگ افراد   بر سلامت عمومی و سلامت معنوی    نگریمهارت مثبت

نگر بر رفتارهای  مثبتشاناسای  ( مبنی بر اثربخشای روان2020و همکاران  

همساویی داشات. در تبیین یافته ارتقا سالامت بیماران ساندرم کرونری حاد  

مثبات باه مراجعاان    یدرمااندر روانتوان بیاان نمود او  پژوهش حااضااار می

معرفی   کیتکنکارگیری  به.  مطلع شاوند  وت خودقنقاط  تا از  شاود  یکمک م

مراجع  در مقاابال  را  مسااایری    ،منش  یهاایو توجاه باه توانمناد  از خود  مثبات

هاا و  شاااکساااتمرتبط باا  کر  فتاین یریق، راهیاابی هرگوناه  دهاد کاه یقرار م

باه علاوه    .(2020ساااازد  تاا  و کرات،بر افراد مسااادود می  را  هااضاااعف

با    خود  مباحثو خایرات مثبت را در    هاجانینگر، هشاااناساااان مثبتروان

باه منظور    نیناد. همچنمااینیم  ی ویژههاا توجهو باه آنآغااز کرده  مراجعاان 

با مشااکلات  ی که موضااوعات هب  ی،مثبت و منف  اتجانیهوحدت بخشاای به 

فاائق  کماک باه برای    پردازناد. باه عنوان مثاا  درماانگریم  ارتبااط داردمراجعاان  

 ۀتجربا   نیاپی  در    مراجع کاه  ییهاایباه توانمناد  زا،بیا آسااا واقعاه  بر  آمادن  

(. بر  2020د  فیگ و همکاران،  نماینویژه میتوجه    ،کردهرشااد    خوشااایندنا

باه بیمااران مبتلا باه دیاابات نوع دو کماک   نگردرماانی مثباتاین منوا ، روان

عنوان  نماید که بتوانند بر مشااکلات روانی و هیجانی ناشاای از بیماری بهمی

زا چیره گشاته و با تهییج احسااساات و تجارب روانی مثبت،  یک واقعه آسایب

نی بیشاااتر آناان کماک کرده و باا القاای امیادواری و  نی و هیجااباه پاایاداری روا

اندیشای، همجوشای شاناختی کمتری نیز در آنان مشااهده شاود. در مثبت

نگر با تغییر در سابک تفکر  درمانی مثبتتوان گفت که روانتبیینی دیگر می

و شایوه پرداز  شاناختی، افراد را به ساوی ایجاد و بساط سااختارهای تفکر  

(.  2020رسااااند  فیگ و همکاران،  اندیشااای یاری میجدید در جهت مثبت

نگر،  درماانی مثباتبادین ترتیاب بیمااران مبتلا باه دیاابات از یریق ماداخلاه روان

آموزناد کاه از افکاار غیرمنعطف مربوط باه بیمااری کاه ساااباب تشاااکیال  می

های  افکار و شاناخت به جای آن،    و  دسات بکشاند  های منفی شاده،  هیجان

شاود  این روند موجب می.  های خود بنشاانندریکۀ اندیشاهبر ا  رامؤثر  مثبت و  

تا بیماران دیابتی به آرامش روانی، شاناختی و هیجانی بالاتری دسات یافته و  

ها، همجوشای ای بازتر و آزادتر و رها شاده از نگرانیبه فراخور آن، با اندیشاه

شااناختی کمتری را نیز تجربه نمایند. بر این اساااس باید گفت بیشااترین 

نگر بر کاهش همجوشاای شااناختی  درمانی مثبتاحتما  مکانیزم تاثیر روان

آگاهی و غیره باشاد  های مثبت زندگی یا افزایش ذهنافزایش توجه به جنبه

و بدین همجوشای شاناختی نیز کاهش یابد. یعنی به احتما  خیلی زیاد این  

متغیرهای  درمان نه به صورت مستقی  بلکه به صورت غیرمستقی   از یریق  

های مثبت زندگی( توانساته  اندیشای و توجه به جنبهدیگری همچمون مثبت

 بر همجوشی شناختی تاثیر بگذارد.

اثربخشی روان  بر  بر خودشفقتی   نگردرمانی مثبت یافته دوم پژوهش مبنی 

  ی جعفر   نی امیی و  بابا  یعلبیماران مبتلا به دیابت نوع دو با نتایج پژوهش  

  یی، بر شکوفانگر  مثبت   کردیمشاوره با رو  یاثربخش  ی برمبن  (1399   یدهاقان

  با  سیاسکلروز  پلیمبتلا به مولت  مارانیب  یو شادکام  یشناختروان   یستیبهز

نگر بر  مثبت شناسی  ( مبنی بر اثربخشی روان2020یافته کلانو و همکاران  

فته  در تبیین این یارفتارهای ارتقا دهندۀ سلامت در بیماران قلبی همسو بود.  

گفت مثبتروان   باید  پرداز    نگردرمانی  بر  تأکید  و  ضمن  شناختی  های 

کند  های افراد، به درمانگران توصیه میهیجانی مثبت و همچنین توانمندی 

که به رویدادهای مثبت زندگی مددجویان که با تکرار اندکی در یو  زندگی 

د  فیگ و همکاران،  افتد، توجه بیشتری داشته باشنو یا می  آنان اتفاق افتاده 

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

دیابتیک تیپ دو یاری کرده تا قادر باشند خودپندارۀ مثبت خود را بهبود  

بخشیده و تقویت نمایند و از سوی دیگر با نگر  امیدوارانه نسبت به آینده،  

بپرورانند. بدین یریق این بیماران به    اندیشی را در خود بینی و مثبتخو  

اندیشی،  کنند که با بکارگیری مفاهیمی نظیر مثبتاین قدرت دست پیدا می

بینی و احساس خودکارآمدی ناشی از تمرکز بر نقاط مثبت خویش،  خو  

خودشفقتی بیشتری را در خود متصور شده و آنها را در امور جاری خویش  

دیگ تبیینی  در  بندند.  کار  برگزاری  به  یی  در  افراد  که  نمود  اشاره  باید  ر 

نگر، از یریق معرفی مثبت خویش، به نقاط قوت  درمانی مثبت جلسات روان 

خود که پیش از این مورد غفلت قرار گرفته بود، پی برده و تجارب مثبت را  

اهمیت آن  و ارتقای توانمندی درونی خود آگاه  دریافته و به  افزایش  ها در 

دیگر از  خودپندارۀ    گردند.  مثبت،  نقاط  به  توجه  که  دانست  باید  جهت 

نماید که همین امر موجب تکیۀ افراد بر توانمندی  تری را به فرد القا می مثبت

آوری  های دشوار و پر تنش، تابدرونی خود گشته و در مواجهه با موقعیت

بالاتری را از خود بروز داده و با تقویت احساس خودکارآمدی خویشتن، امید  

تری را نسبت به آینده از خود ظاهر ساخته  و خودشفقتی بینی فزونو خو  

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

گونه به  آنان  زندگی  در  را  معنا  و  شادی  تفسیرافراد،  دیگر  با    ای  و  نموده 

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

های مثبت و تمرکز  نگر با تأکید بر تجربه هیجانمثبتدرمانی  علاوه روان به

توان فرض کرد که بیماران مبتلا به  بر یافتن معنا و شادی در زندگی، می

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

 نظیر عوارض بیماری دیابت( برخوردار گشته و در نتیجه، با پیگیری روند  

 درمانی خود، خودشفقتی بیشتری را نیز از خود نمایان سازند. 

هاایی مواجاه بود،  هاای دیگر باا م ادودیاتپژوهش حااضااار هماانناد پژوهش

بیمااران مبتلا باه دیاابات نوع دو  هماانناد م ادود بودن جاامعاه پژوهش باه  

مراجعه کننده به مراکز درمانی شااهرسااتان شااهرضااا، عدم مهار متغیرهای  

شااخصاایتی، فیزیولوژیکی، اجتماعی و خانوادگی تاثیرگذار بر رفتارهای ارتقا  

شاناختی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو و  های رواندهنده سالامت و سارمایه

های پژوهش  گیری تصااادفی از م دودیتونههای نمگیری از رو عدم بهره

پذیری نتایج، شاود برای افزایش قدرت تعمی حاضار بود. بنابراین  توصایه می

در ساطح پیشانهاد پژوهشای، این پژوهش در ساایر شاهرها و منایق و جوامع  

های متفاوت، دیگر بیماران، مهار عوامل ذکر شده و استفاده از  دارای فرهنگ

درمانی  ادفی اجرا شاااود. با توجه به اثربخشااای روانگیری تصااا رو  نمونه

بر همجوشای شاناختی و خودشافقتی بیماران مبتلا به دیابت نوع    نگرمثبت

شاود، مسائولان مراکز درمانی شاهرساتان  دو، در ساطح کاربردی پیشانهاد می

شناختی  شناسان و مشاوران مجرب، خدمات روانشهرضا با به کارگیری روان

نگر را باه بیمااران مبتلا باه دیاابات نوع دو  درماانی مثباتروانموثری همچون  

شاااناختی، هیجانی و اجتماعی  ارائه دهند. این روند با بهبود وضاااعیت روان

تواند روند پیگیری درمانی و بهبود بیماران را نیز تسااریع نماید.  بیماران، می

برای    های آزموزشاای گروهیتوان گفت دورهدر پیشاانهاد کاربردی دیگر، می

بیماااری بااه  دیاااباات نوع دو  افراد مبتلا  هااای فیزیولوژیکی مزمن همچون 

بایسات توساط مسائولان مراکز درمانی و آموزشای مدنظر قرار گیرد. چرا  می

هاای مزمن باه دلیال درگیری زماانی و ویژگی آزاردهناده روناد  کاه بروز بیمااری

بینی  ت خو شاناختی را ایجاد نموده و قدرهای رواندرمان بیماری، آسایب

 دهد.نگری بیماران را کاهش میو مثبت

 تشکر و قدردانی 

مقاله حاضار برگرفته از رسااله دوره دکترای تخصاصای نویسانده او  مقاله در 

بود. بدین وسایله از تمام بیماران حاضار    آباددانشاگاه آزاد اسالامی واحد نجف

کاملی  در پژوهش و مسائولین مراکز درمانی شاهرساتان شاهرضاا که همکاری  

 آید.جهت اجرای پژوهش داشتند، قدردانی به عمل می
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