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Abstract
Introduction: Diabetes is a chronic disease that plays a key role in reducing health and quality of life and 
patients suffering from it show high anxiety, poor self-care behaviors and low adherence to medical treatment. 
The aim of this study was to compare the effectiveness of integrated meta-diagnostic treatment and positive 
thinking skills training on adherence to treatment and coronavirus anxiety in patients with type 2 diabetes. 
Methods: The present research was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design (three groups) 
with two experimental groups and one control group. The statistical population of the study consisted of all 
patients with type 2 diabetes who were members of the Diabetes Association referring to Health Center in 
Ahvaz in 2020, from which 45 people were selected using targeted sampling and were randomly assigned to two 
experimental groups (15 people in each group) and one control group (15 people). Research data were collected 
using Adherence to Chronic Diseases Treatment Questionnaire of Modanloo and Coronavirus Anxiety Scale of 
Alipour, et al. The first experimental group underwent integrated meta-diagnostic treatment of Barlow et al. for 
12 sessions of 60 minutes and the second experimental group was given eight 60-minute sessions of positive 
thinking skills training based on Seligman's theory, and the control group did not receive any psychological 
intervention. Data analysis was performed using one-way analysis of variance, analysis of covariance and 
Bonferroni post hoc test. 
Results: The results showed that both integrated meta-diagnostic treatment and positive thinking skills training 
improved treatment adherence and reduced coronavirus anxiety in patients with type 2 diabetes (p<0.01). There 
was no difference between the two types of integrated meta-diagnostic treatment and positive thinking skills 
training regarding adherence to treatment and coronavirus anxiety in patients with type 2 diabetes. The results 
showed that both treatments had a similar effect on improving adherence to treatment and reducing coronavirus 
anxiety in patients. 
Conclusions: The results indicated the significant effect of integrated meta-diagnostic treatment and positive 
thinking skills training on improving adherence to treatment and reducing corona disease anxiety in patients 
with type 2 diabetes. Therefore, psychologists and medical centers can use integrated meta-diagnostic treatment 
and positive thinking skills training to improve the condition of patients with diabetes.
Keywords: Integrated Meta-Diagnostic Treatment, Positive Thinking Skills, Adherence to Treatment, 
Coronavirus Anxiety, Type 2 Diabetes.
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چکیده
مقدمــه: دیابــت بیمــاری مزمنــی اســت کــه نقــش مهمــی در کاهــش ســلامت و کیفیــت زندگــی دارد و مبتلایــان بــه آن اضطــراب بــالا، 
رفتارهــاي خودمراقبتــی و تبعیــت از درمــان پزشــکی پائینــی نشــان مــی دهنــد. هــدف پژوهــش حاضر مقایســه تأثیــر درمان فراتشــخیصی 

یکپارچــه و آمــوزش مهــارت مثبــت اندیشــی بــر تبعیــت از درمــان و اضطــراب کرونــا در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 مــی باشــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون )ســه گــروه( بــا دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه 
کنتــرل بــود. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 عضــو انجمــن دیابــت مراجعــه کننــده بــه مرکــز بهداشــت شــهر 
اهــواز در ســال 1399 بــود کــه از بیــن آنهــا، 45 نفــر بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب و بصــورت تصادفــی در دو گــروه آزمایــش 
ــا اســتفاده از پرسشــنامه تبعیــت از درمــان  )هــر گــروه 15 نفــر( و یــک گــروه کنتــرل )15 نفــر( گمــارده شــدند. داده هــای پژوهــش ب
بیماری هــای مزمــن مدانلــو و مقیــاس اضطــراب کرونــا علیپــور و همــکاران بــود. گــروه آزمایــش اول طــی مــدت 12 جلســه 60 دقیقــه ای 
تحــت درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه بارلــو و همــکاران و گــروه آزمایــش دوم بــه مــدت 8 جلســه 60 دقیقــه ای تحــت آمــوزش مهــارت 
مثبــت اندیشــی براســاس نظریــه ســلیگمن قــرار گرفتنــد و گــروه کنتــرل هیــچ گونــه مداخلــه روان شــناختی دریافــت نکردنــد. تحلیــل       

داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس یــک راهــه، تحلیــل کواریانــس و آزمــون تعقیبــی بنفرونــی انجــام گردیــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه هــر دو درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه و آمــوزش مهــارت مثبــت اندیشــی باعــث ارتقــای تبعیــت از 
درمــان و کاهــش اضطــراب کرونــا در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 گردیــد )p<0/01(. در مقایســه دو نــوع روش درمان فراتشــخیصی 
یکپارچــه و آمــوزش مهــارت مثبــت اندیشــی بــر تبعیــت از درمــان و اضطــراب کرونــا در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 تفاوتی مشــاهده 

نگردیــد. نتایــج نشــان داد کــه هــر دو درمــان اثــری مشــابه بــر بهبــود تبعیــت از درمــان و کاهــش اضطــراب کرونــا در بیمــاران دارنــد.
نتیجــه گیــری: نتایــج پژوهــش بیانگــر تأثیــر معنــادار درمــان درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه و آمــوزش مهــارت مثبــت اندیشــی بــر 
بهبــود تبعیــت از درمــان و کاهــش اضطــراب بیمــاری کرونــا در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 اســت. بنابرایــن روان شناســان و مراکــز 
درمانــی مــی تواننــد از درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه و آمــوزش مهــارت مثبــت اندیشــی در بهبــود وضیعــت بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت 

اســتفاده کننــد.
کلیدواژه ها: درمان فراتشخیصی یکپارچه، مهارت مثبت اندیشی، تبعیت از درمان، اضطراب کرونا، دیابت نوع 2.
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مقدمه 
چالــش  از  یکــی  عنــوان  بــه   2 نــوع   )Diabetes( دیابــت 
برانگیزتریــن و پرخطرتریــن بیمــاری هــای مزمــن شــناخته 
ــده و  ــش رون ــی پی ــلال متابولیک ــک اخت ــع ی ــده )1( و در واق ش
چندفاکتــوری اســت )2( کــه شــیوع آن در سراســر جهــان افزایــش 
ــوع 2،  ــت ن ــی دارد )3(. دیاب ــادی را در پ ــکلات زی ــه و مش یافت
ــاء  ــر روي غش ــولین ب ــاي انس ــده ه ــان در گیرن ــورت نقص بص
ــن  ســلولی ســلول هــاي هــدف مشــخص مــی گــردد کــه در ای
حالــت نوعــی مقاومــت یــا کاهــش حساســیت بــه انســولین در بدن 
ــل  ــش متقاب ــر کن ــوع دو، در اث ــت ن ایجــاد مــی شــود و کلًا دیاب
عوامــل وراثتــی، محیطــی و رفتــاري در افــراد بــه وجــود مــی آیــد. 
لازم بــه ذکــر اســت شــیوع دیابــت چهــار درصــد تخمین زده شــده 
ــد  ــدا مــی کن ــه 5/4 افزایــش پی ــزان ب ــن می ــا ســال 2025 ای و ت
ــی  ــوارض طولان ــت و ع ــاری دیاب ــت بیم ــه ماهی ــا توجــه ب )4(. ب
مــدت آن، ایــن بیمــاری در زمــره اختــلالات مزمــن دســته بنــدی                                                                                              
ــرل اســت.  ــل کنت ــا قاب ــدارد ام ــی ن ــان قطع ــه درم مــی شــود ک
 Adherence to( یکــی از اصــول کنترل دیابــت، تبعیــت از درمــان
Treatment( توســط بیمــاران مــی باشــد، کــه ایــن امــر منجــر بــه 

بهبــود کنتــرل قنــد خــون و کاهــش هموگلوبیــن گلیکوزیلــه مــی 
گــردد کــه نتیجــه آن کاهــش عــوارض بیمــاری و کاهــش هزینــه 
هــای مربــوط مــی باشــد )5(. تنهــارو و همــکاران )2018( نیــز در 
تحقیقــی نشــان دادنــد کــه میــزان تبعیــت از درمــان بــا ابتــلا بــه 

ــی رابطــه دارد )6(.   ــای دیابت پ
در عیــن حــال بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت بــه دلیــل درگیرشــدن 
ــائل  ــن مس ــی و همچنی ــی و مال ــردی، خانوادگ ــلات ف ــا معض ب
گوناگونــی ماننــد افزایــش و کاهــش قنــد خــون و محدودیــت های 
ــا عــوارض روان شــناختی متعــددی مواجــه مــی  رژیــم غذایــی ب
شــوند کــه احتمــال مــی رود منجــر بــه عوامــل روانــی همچــون 
اضطــراب گــردد )7(. بیمــاری دیابــت، هماننــد هــر بیمــاری ناتــوان 
کننــده و طولانــی مــدت دیگــر تمامــی جنبه هــای زندگــی روزمره 
ــوع  ــردو ن ــه ه ــلا ب ــراد مبت ــد. اف ــی کن ــل م ــلا را مخت ــرد مبت ف
دیابــت، بــا مشــکلات روان شــناختی زیــادی دســت و پنجــه نــرم 
مــی کننــد. بــه عنــوان نمونــه، مــی تــوان بــه شــیوع 78 درصــدی 
افســردگی و 62 درصــدی ســلامت عمومــی پاییــن در میــان ایــن 
بیمــاران اشــاره کــرد )8(. اســترس و اضطــراب مــی توانــد سیســتم 
ایمنــی بــدن را تضعیــف کــرده و آنهــا را در برابــر بیمــاری هــا از 
ــا آســیب پذیــر کنــد )9(. امــروزه اضطــراب در مــورد  جملــه کرون
ابتــلا بــه ویــروس کرونــا شــایع اســت و بــه نظــر می رســد بیشــتر 
بــه دلیــل ناشــناخته بــودن و ایجــاد ابهــام شــناختی در افــراد درباره 
ایــن ویــروس چنیــن رفتــاری دیــده مــی شــود و کمبــود اطلاعــات 
ــن  ــد )10(. در ای ــی کن ــدید م ــراب را تش ــن اضط ــز ای ــی نی علم

زمــان، افــراد در پــی اطلاعــات بیشــتر بــرای رفــع اضطــراب خــود 
هســتند. اضطــراب مــی توانــد باعــث شــود افــراد نتواننــد اطلاعات 
درســت و غلــط را تشــخیص دهنــد، بنابرایــن ممکــن اســت آنهــا 
در معــرض اخبــار نادرســت قــرار بگیرنــد )11(. از ایــن رو بــه نظــر 
مــی رســد مــی تــوان بایــد بــرای بهبــود شــرایط روان شــناختی 
افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو و بــه تبــع آن، بهبــود تســلط بــر 

شــرایط جســمانی، از روش هــای مداخلــه اســتفاده شــود. 
از جملــه روش هــای روان شــناختی کــه مــی توانــد بــر 
ــخیصی  ــان  فراتش ــد، درم ــر باش ــی مؤث ــاران دیابت ــرد بیم عملک
روش  ایــن  در   .)12( اســت   )Transdiagnostic Treatment(
ســعی بــر آن اســت کــه بــا تنظیــم عــادت هــای هیجانــی، شــدت 
و وقــوع آنهــا را کاهــش داده و میــزان آســیب را تقلیــل و کارکرد را 
افزایــش دهنــد. در ایــن رویکــرد، افــکار، رفتارها و احساســات باهم 
ــر مــی  ــی تأثی ــه هیجان ــد و هریــک در تجرب ــی دارن تعامــل پویای
گــذارد و آمــوزش تکنیــک هــای ایــن روش درمانــی بــه بیمــاران 
دیابتــی مــی توانــد موجــب کاهــش اجتنــاب شــناختی و اضطــراب 
آنهــا شــود. زیــرا در درمــان فراتشــخیصی افــراد آمــوزش مــی بینند 
کــه بصــورت ذهنــی و تجســمی بــا هیجانــات مواجــه شــوند )13(. 
پــس احتمــالًا ایــن درمــان بــا تأثیــر بــر کاهــش هیجــان منفــی، 
مــی توانــد بــر افــکار مثبــت در مــورد تبعیــت از درمــان و کنتــرل 
ــر باشــد. از ســوی دیگــر رویکــرد دیگــری  ــا مؤث اضطــراب کرون
کــه التیامــی بــر دردهــای طولانــی بیمــاران دیابتــی اســت تکنیک 
هــای فکــر مثبــت اســت. مثبــت اندیشــی در داشــتن افــکار خــاص 
ــی  ــری کل خلاصــه نمــی شــود بلکــه نوعــی رویکــرد و جهت گی
دربــاره زندگــی اســت و بــه معنــی توجــه داشــتن بــه امــور مثبــت 
در زندگــی و نپرداختــن بــه جنبه هــای منفــی مــی باشــد )14(. ایــن 
ــت خــاص  ــح در موقعی ــار صحی ــوع رفت ــر ن ــد ب ــان مــی توان درم
ــه  ــرای تشــویق ادام ــی ب ــه خــود عامل ــن نکت ــذار باشــد و ای اثرگ
ــی از اضطــراب  ــان و کاهــش احســاس منف ــت از درم ــار تبعی رفت
ــان  ــد درم ــان دادن ــکاران )1399( نش ــدر و هم ــت. ص ــا اس کرون
فراتشــخیصی برکاهــش علایــم اختــلال اضطــراب فراگیــر موثــر 
ــان  ــد درم ــان دادن ــکاران )1399( نش ــی و هم ــت )15(. ایوب اس
فراتشــخیصی یکپارچــه مــی توانــد باعــث بهبــود کیفیــت زندگــی 
و پاییــن آوردن پریشــانی روان شــناختی و همچنیــن افزایــش 
تبعیــت از درمــان بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو شــود )16( و 
Sookhak و همــکاران )2014( نشــان دادنــد درمان فراتشــخیصی 

بــر رفتــار تبعیــت از رژیــم دارویــی بیمــاران اثربخــش اســت )17(.
هــم چنیــن پژوهــش هــا نشــان مــي دهنــد کــه بیمــاران مبتــلا 
بــه دردهــای مزمــن از نظــر چگونگــي گذرانــدن زندگــي بــا هــم 
ــه رغــم  ــر قــادر هســتند ب ــد. افــراد تــاب آورت تفــاوت هایــي دارن
ــي  ــرفت های ــي پیش ــده و حت ــي برآم ــس زندگ ــود درد، از پ وج
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ــر  ــي دیگ ــند و برخ ــته باش ــود داش ــخصي خ ــي ش در کار و زندگ
ــیده  ــم پاش ــا را از ه ــي آنه ــلًا زندگ ــه درد کام ــتند ک ــد هس معتق
ــود و  ــت، در بهب اســت )18(. در کل مداخــلات روان شناســی مثب
ســلامت افــراد مبتــلا بــه بیمــاري هــاي مزمــن اثربخــش بــوده 
 Positive( در واقــع آمــوزش مهــارت مثبــت اندیشــی .)اســت )19
thinking skills training( و مداخلــه هــاي مثبــت گــرا از طریــق 

افزایــش هیجــان مثبــت، افــکار مثبــت، رفتارهــاي مثبــت و ارضــاء 
نیازهــاي اساســی افــراد مثــل خودمختــاري، عشــق و تعلــق خاطــر 
و ارتبــاط باعــث کاهــش افســردگی، افزایش شــادکامی و احســاس 
بهزیســتی روان شــناختی در افــراد مــی شــود )20(. در ایــن راســتا 
مطالعــه صدیقــی و همــکاران )1399( نشــان داد آمــوزش مثبــت 
نگــري بــر میــزان قنــد خــون در زنــان دچــار دیابــت مؤثــر مــی 
باشــد )21(. هــم چنیــن دانــش و همــکاران )1399( نشــان دادنــد 
درمــان مثبــت نگــر بــر کاهــش اضطــراب و افســردگی در زنــان 
بــاردار اثربخشــی معنــاداری دارد )22(.  امیری )1399( در پژوهشــی 
نشــان داد داشــتن مهــارت هــای مثبــت اندیشــی و کاربــرد ایــن 
ــراد در  ــراب اف ــش اضط ــث کاه ــد باع ــی توان ــای م ــارت ه مه
ــز  ــود )23(. عصــارزادگان و رئیســی )1398( نی ــا ش ــرض کرون مع
نشــان دادنــد آمــوزش مبتنــی بــر روان شناســی مثبــت نگــر بــر 
کیفیــت زندگــی و شــادکامی بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو 
تأثیــر معنــادار دارد )24(. هــم چنیــن Hawley و همــکاران )2020( 
و Güleç و همــکاران )2021(  نشــان داده انــد روان شناســی مثبت 
منجــر بهبــود اضطــراب و افزایــش بهزیســتی روان شــناختی مــی 
گــردد )25،26(. طبــق یافتــه Guo  و همــکاران )2017( مداخــلات 
روان شناســی مثبــت نگــر منجــر بــه بهبود نشــانه های افســردگی 
ــکاران  ــی و هم ــود )27(. توکل ــی ش ــدی م ــش خودکارآم و افزای
)1400( دریافتنــد روان درمانــی مثبــت نگــر باعــث کاهــش ادراک 
درد و اضطــراب مــرگ در ســالمندان گردیــد )28(. بــه طــور 
ــی  ــای مال ــه ه ــاً هزین ــوع دو صرف ــت ن ــای دیاب ــه ه ــی هزین کل
نیســت بلکــه ایــن بیمــاری هزینــه هــای روانی-اجتماعــی و بــار 
ــا آن ایجــاد می کنــد کــه از آن  روانــی هــم بــرای افــراد درگیــر ب
نمونــه می تــوان بــه درد، نگرانــی از آینــده بیمــاری، قطــع عضــو، 
ــغلی مشــکلات  ــی، مشــکلات ش ــویی و خانوادگ مشــکلات زناش
ــرد  ــری درســت اشــاره ک ــم گی ــی در تصمی ــم ناتوان ــه و رژی تغذی
)29(. بهــره منــدي از برنامــه هــاي مشــاوره گروهــی و بــه طــور 
ــرد  ــود عملک ــب بهب ــی، موج ــاي روان درمان ــوزش ه ــص آم اخ
جســمانی، هیجانــی و اجتماعــی، کاهش خســتگی و کاهــش اثرات 
منفــی ناشــی از ایــن بیمــاري مــی شــوند. از ســوی دیگــر بــا توجه 
بــه تعــدد روش هــای روان شــناختی جهــت کمــک بــه بیمــاران 
مبتــلا بــه بیماریهــای مزمــن، مشــخص کــردن مؤثرتریــن روش 
هــا مــی توانــد بــه بیمــاران در صــرف هزینــه هــا و خســتگی روان 

شــناختی ناشــی از پیگیــری طولانــی مدت درمــان، جلوگیــری کند 
و ایــن نکتــه خــود ضــرورت انجــام پژوهــش حاضــر مــی باشــد و 
در تحقیقــات قبلــی پژوهشــی در ایــن زمینــه انجــام نشــده اســت. 
بــر اســاس مطالــب فــوق مســئله اصلــی مطــرح شــده در پژوهــش 
ــان  ــای درم ــر روش ه ــن تأثی ــا بی ــه آی ــت ک ــن اس ــر، ای حاض
ــر  ــت اندیشــی ب ــارت مثب ــوزش مه ــه و آم ــخیصی یکپارچ فراتش
تبعیــت از درمــان و اضطــراب کرونــا در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت 

نــوع 2 تفــاوت وجــود دارد؟ 

روش کار
پژوهــش حاضــر، نیمــه آزمایشــی و طــرح مــورد اســتفاده در ایــن 
ــه  ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــک گ ــش و ی ــروه آزمای پژوهــش دو گ
آمــاری پژوهــش کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 عضــو 
انجمــن دیابــت مراجعــه کننــده بــه مراکــز بهداشــت شــهر اهــواز 
در ســال 1399 صــورت گرفــت. بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــري 
هدفمنــد 45 نفــر از بیمــاران دیابتــی نــوع 2 عضــو انجمــن دیابــت 
ــروه  ــی در ســه گ شــهر اهــواز انتخــاب شــدند و بصــورت تصادف
15 نفــره )دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه گــواه( قــرار گرفتنــد. 
لازم بــه توضیــح اســت در ابتــدای تحقیــق بــرای هــر گــروه 20 
ــل  ــه بدلی ــی تخصیــص داده شــد ک ــر( آزمودن ــاً 60 نف ــر )جمع نف
مخــدوش بــودن برخــی پرسشــنامه هــای پیــش آزمــون و انصراف 
برخــی از آزمودنــی هــا از ادامــه همــکاری و تغییــر رونــد درمــان 
ــه  ــر ب ــا 45 نف ــدگان، در انته ــرکت کنن ــر از ش ــه نف ــمانی س جس
عنــوان آزمودنــی مشــخص شــد. بــرای کنتــرل متغیرهــای مزاحــم 
مــلاک هــای ورود کــه شــامل نداشــتن اختــلال روان شــناختی و 
عــدم اســتفاده از داروهــای روان شــناختی قبــل و در زمــان اجــرای 
ــلاک  ــش و م ــور در پژوه ــرای حض ــت ب ــلام رضای ــه، اع مداخل
هــای خــروج کــه شــامل غیبــت بیــش از دو جلســه، عــدم تمایــل 
بــه ادامــه حضــور در جلســات، در نظــر گرفتــه شــد. قبــل از شــروع 
برنامــه هــای تحقیــق از 45 بیمــار دیابتــی پیــش آزمــون بــه عمل 
آمــد و بعــد از گذشــت جلســات مداخلــه، بــر هــر ســه گــروه پــس 
آزمــون اجــرا شــد. گــروه اول طــی 12 جلســه 60 دقیقــه ای تحــت 
ــکاران  ــه Barlow و هم ــخیصی یکپارچ ــی فراتش ــه درمان برنام
ــد و گــروه دوم طــی 8 جلســه 60 دقیقــه ای  ــرار گرفتن )2011( ق
تحــت آمــوزش مهــارت هــای مثبــت اندیشــی بــر اســاس نظریــه 
Seligman )2012( و گــروه گــواه نیــز طــی ایــن زمــان آموزشــی 

ــش  ــی در پژوه ــط اخلاق ــظ ضواب ــرای حف ــد. ب ــت نکردن را دریاف
پــس از کســب مجوزهــای لازم و مشــخص شــدن اعضــای نمونــه 
ــی،  ــزی قبل ــق برنامه ری ــط، طب ــئولین ذیرب ــا مس ــی ب و هماهنگ
ــه اعضــا حضــور  ــی ک ــس از حاضــر شــدن در محل پژوهشــگر پ
دارنــد و برقــراری ارتبــاط و کاهــش حساســیت آزمودنی هــا 
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راجــع بــه پرسشــنامه ها و دلایــل انتخــاب آن هــا در نمونــه، 
ــام  ــات و بی ن ــودن اطلاع ــه ب ــر محرمان ــد ب ــا تأکی ــی ب توضیحات
بــودن پرسشــنامه ها ارائــه گردیــد و اعتمــاد و رضایــت آنــان بــرای 
همــکاری بــا پژوهــش در زمــان اجــرا و پاســخگویی بــه ابزارهــای 
تحقیــق جلــب شــد و از ایشــان نیــز رضایــت نامــه کتبــی دریافــت 
ــه  ــع ب ــوی پژوهشــگر راج ــپس توضیحــات لازم از س ــد. س گردی
ــه  ــدام ب ــاران اق ــد و بیم ــه گردی ــل پرسشــنامه ها ارائ نحــوه تکمی
ــر  ــد اگ ــته ش ــا خواس ــد. از آزمودنی ه ــا نمودن ــون ه ــل آزم تکمی
ــده از پژوهشــگر  ــه ش ــی مواج ــا ابهام ــنامه ها ب ــل پرسش در تکمی
بخواهنــد توضیــح بیشــتری بدهــد و پــس از آن دو گــروه آزمایشــی 
ــز از هــر  تحــت درمــان و آمــوزش قــرار گرفتنــد و پــس از آن نی
ســه گــروه پــس آزمــون بــه عمــل آمــد. در خاتمــه از همــکاری 
آزمودنــی هــا تقدیــر و تشــکر بــه عمــل آمــد. داده هــا بــا اســتفاده 
ــن و انحــراف اســتاندارد( و  ــی )میانگی ــار توصیف از روش هــای آم
اســتنباطی )تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــره و آزمــون بنفرونــی( و 
بــا اســتفاده از نــرم افــزار تحلیــل آمــاری SPSS نســخه 23 تجزیه 

و تحلیــل شــد. 
 Questionnaire( پرسشــنامه تبعیــت از درمــان بیماری های مزمــن
ــن  of adherence to the treatment of chronic diseases(؛ ای

پرسشــنامه در ســال 1392، در پایــان نامــه مدانلــو، بــرای بیمــاران 
ــه بیمــاری هــای مزمــن طراحــی و روان ســنجی شــده  ــلا ب مبت
اســت. دارای 40 گویــه در قالــب 7 خــرده مقیــاس اهتمــام درمانــی 
)9گویــه: بــرای مثــال مــن هــم بــه انــدازه تیــم درمــان مســئول 
ســلامت خــودم هســتم(، تمایــل بــه مشــارکت در درمــان )7گویــه: 
بــرای مثــال بــا شــدید شــدن علائــم بیمــاری، بــه دنبــال درمــان 
ــل از انجــام  ــال قب ــرای مث ــه: ب ــق )7گوی ــی تطاب مــی روم( توانای
هــر کاری بــه تأثیــر آن روی بیمــاری هــم فکــر می کنــم(، تلفیــق 
ــال در صــورت مشــارکت  ــرای مث ــه: ب ــی )5گوی ــا زندگ ــان ب درم
ــوم(،  ــل نمی ش ــان غاف ــی از درم ــور زندگ ــرای اداره ام ــواده ب خان
چســبیدن بــه درمــان )4گویــه: دارویــی بــرای مثــال بــدون کنتــرل 
و نظــارت تیــم درمــان آن هــم توصیــه هــای درمانــی را انجــام می 
دهــم(، تعهــد بــه درمــان )5گویــه: بــرای مثــال در دوره  بهبــودی و 
ــم بیمــاری، درمــان را قطــع مــی کنــم(،  ــا کــم شــدن علائ ــا ب ی
تردیــد در اجــرای درمــان )3 گویــه: بــرای مثــال بــا ســرزنش و امــر 
ــم(  ــل نمــی کن ــان عم ــای آن ــه توصیه ه ــان، ب ــم درم ــی تی و نه
اســت. در نهایــت کل مقیــاس200=0 نمــره را بــه خــود اختصــاص 
می دهــد. بــه ایــن ترتیــب هــر چــه نمــره کل یــا نمــره هــر خــرده 
ــری  ــت بالات ــده از تبعی ــخ دهن ــرد پاس ــد، ف ــتر باش ــاس بیش مقی
برخــوردار اســت و بــا تبدیــل امتیــاز کســب شــده از پرسشــنامه بــه 
درصــد و مقایســه آن بــا حداکثــر و حداقــل امتیــازات، پرسشــنامه 
میــزان تبعیــت از درمــان بیمــاران محاســبه و تفســیر مــی گــردد. 

بــا توجــه بــه میــزان تبعیــت از درمــان بیمــاران، بــر حســب درصــد 
امتیــاز کســب شــده )25-0٪=ضعیــف، 49-26٪=متوســط، 
ــت از  ــوان تبعی ــی ت 74-50%=خــوب، 100-75%=بســیارخوب( م
ــور  ــه ط ــت ب ــاد تبعی ــک از ابع ــر ی ــا در ه ــان را در کل و ی درم
ــط  ــو )2013(، متوس ــش مدانل ــود. در پژوه ــی نم ــه بررس جداگان
ــی پرسشــنامه 0/91 می باشــد. همســانی  ــی محتوای شــاخص روای
 α=0/921،درونــی پرسشــنامه بــا محاســبه آلفــای کرونبــاخ
مــی باشــد و پایایــی ابــزار تبعیــت از درمــان بــا اســتفاده از روش 
آزمــون مجــدد بــا فاصلــه زمانــی دو هفتــه ســنجیده شــده اســت 
و ضریــب همبســتگی آن 0/875 گــزارش شــده اســت )30(. پایایی 
پرسشــنامه در تحقیــق حاضــر بــا اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ 

0/78 بــه دســت آمــد.
 CDAS Corona Disease( ــروس ــا وی ــراب کرون ــاس اضط مقی
ــزار جهــت ســنجش اضطــراب ناشــی  ــن اب Anxiety Scale(: ای

ــور و  ــی پ ــط عل ــران توس ــور ای ــا در کش ــروس کرون ــیوع وی از ش
همــکاران )2020( تهیــه و اعتباریابــی شــده اســت. نســخه نهایــی 
ایــن ابــزار دارای 18 گویــه و دو مولفــه )عامــل( اســت. گویــه هــای 
1تــا9 علائــم روانــی و گویــه هــای 10 تــا 18 علائــم جســمانی را 
می ســنجد. ایــن ابــزار در طیــف 4 درجــه ای لیکــرت )هرگــز=0، 
گاهــی اوقــات=1، بیشــتر اوقــات=2، و همیشــه=3( نمــره گــذاری 
ــراد  ــه اف ــره ای ک ــن نم ــترین و کمتری ــن بیش ــود؛ بنابرای ــی ش م
پاســخ دهنــده در ایــن پرسشــنامه کســب می کننــد بیــن 0تــا 54 
اســت. نمــرات بــالا در ایــن مقیــاس نشــان دهنــده ســطح بالاتری 
ــتفاده از  ــا اس ــزار ب ــن اب ــی ای ــت. پایای ــراد اس ــراب در اف از اضط
ــرای عامــل اول )α=0/879(، عامــل دوم  ــاخ ب روش آلفــای کرونب
ــد.  ــت آم ــه دس ــاس )α=0/919( ب ــرای کل مقی )α=0/861( و ب
مقــدار )λ-2( گاتمــن )Guttman( بــرای عامــل اول )0/882=2-
ــرای کل مقیــاس )0/922=2- λ(، عامــل دوم )λ-2=0/864(، و ب
λ( بــه دســت آمــد. جهــت بررســی روایــی وابســته همبســتگی بــه 
مــلاک ایــن مقیــاس از همبســته کــردن ایــن ابــزار بــا پرسشــنامه 
)GHQ-28( اســتفاده شــد کــه نتایــج نشــان داد مقیــاس اضطــراب 
ــا نمــره کل پرسشــنامه )GHQ-28( و مؤلفــه اضطــراب،  ــا ب کرون
نشــانه جســمانی، اختــلال در کارکــرد اجتماعــی و افســردگی بــه 
ترتیــب برابــر بــا 0/483، 0/507، 0/418، 0/333 و 0/269 و کلیــه 
ــاس  ــی مقی ــود )9(. پایای ــادار ب ــطح 0/01 معن ــب درس ــن ضرای ای
ــا اســتفاده از روش آلفــای کرونبــاخ 0/82بــه  در تحقیــق حاضــر ب
ــوق در  ــای ف ــرای ابزاره ــل از اج ــای حاص ــد. داده ه ــت آم دس
ــل  ــای تحلی ــا روش ه ــون ب ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــل پی مراح
کوواریانــس چندمتغیــری و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی در نــرم افزار 
SPSS نســخه 23 در ســطح معنــاداری کوچکتــر از 0/05 تحلیــل 

شــدند. 
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ــه Barlow و  ــخیصی یکپارچ ــان فراتش ــات درم ــوای جلس محت
ــدول1(  ــه ای در )ج ــه 60 دقیق ــی 12 جلس ــکاران )2011( ط هم

ــده اســت.  آم

جدول 1: محتوای جلسات درمان فراتشخیصی یکپارچه Barlow و همکاران )2011(

صورت جلسهجلسه

افزایش انگیزه مصاحبه انگیزشی برای مشارکت و درگیری بیماران در طول درمان ارائه منطق درمان و تعیین اهداف درماناول
ارائه آموزش روانی، بازشناسی هیجانها، ردیابی تجارب هیجانی و آموزش مدل سه مولفه تجارب هیجان و مدل ARCدوم

آموزش آگاهیهیجانی، یادگیری مشاهده تجارب هیجانی )هیجانها و واکنش به هیجانها( به خصوص با استفاده از تکنیکهای ذهن آگاهیسوم و چهارم

ارزیابی و ارزیابی مجددشناختی ایجاد آگاهی از تأثیر و ارتباط متقابل بین افکار و هیجانها شناسایی ارزیابیهای ناسازگارانه اتوماتیک و دام پنجم
های شایع تفکر ارزیابی مجدد شناختی و افزایش انعطاف پذیری در تفکر

شناسایی الگوهای اجتناب از هیجان آشنایی با راهبردهای مختلف اجتناب از هیجان و تأثیر آن بر تجارب هیجانی و آگاهی یافتن از اثرات ششم
متناقض اجتناب از هیجان

بررسی  )EDB)Emotion-driven behavior آشنایی و شناسایی آنها و درک تأثیر آنها روی تجارب هیجانی، شناساییی EDBهفتم
ناسازگارانه و ایجاد گرایشهای عمل جایگزین به واسطه رویارویی شدن با رفتارها

آگاهی و تحمل احساس های جسمانی، افزایش آگاهی از نقش احساسهای جسمانی در تجاربهیجانی، انجام تمرین های مواجهه یا هشتم
رویارویی احشایی به منظور آگاهی از احساس های جسمانی و افزایش تحمل این علائم

رویارویی احشایی و رویارویی با هیجان مبتنی بر موقعیت آگاهی یافتن از منطق رویارویی های هیجانی، آموزش نحوه تهیه سلسله مراتب نهم تا یازدهم
ترس، اجتناب و طراحی تمرین های مواجهه هیجانی مکرر و اثربخش به صورت تجسمی ،عینی و ممانعت از اجتناب

پیشگیری از عود مرور کلی مفاهیم درمان و بحث در مورد بهبودی و پیشرفتهای درمانی بیماردوازدهم

هــم چنیــن محتــوای جلســات آمــوزش مهــارت مثبــت اندیشــی 
اســاس نظریــه Seligman )2012( طــی 8 جلســه 60                     بــر 

ــد. ــی باش ــدول2( م ــه ای در )ج دقیق

)2012( Seligman جدول 2: پروتکل جلسات مثبت اندیشی براساس نظریه 

محتوای جلساتهدفجلسه

ایجاد ارتباط اولیه و شرح اهدافاول
در این جلسه معرفی و آشنایی با این روانشناس با اعضا و اعضا با یکدیگر صورت گرفت اهداف و انتظارات 

شرکت کنندگان و روانشناس توضیح داده شد شرح مختصری از اهداف جلسات آینده صورت گرفت مثبت اندیشی و 
اثرات آن به صورت کوتاه معرفی شد.

بررسی عوامل موثر بر زندگی دوم
سالم تهیه لیست نقاط قوت

عوامل موثر بر زندگی سالم از ابعاد جسمی روانی اجتماعی و معرفی شهر داده شد و نوع دوستی اهمیت حمایت 
اجتماعی و حرمت به خود در گروه به بحث گذاشته شد از شرکتکنندگان خواسته شد نقاط قوت خود را یادداشت کنند.

بازخوانی خاطرات مثبت و سوم
بازسازی شناختی

از شرکتکنندگان خواسته شد یک خاطره منفی را به یاد بیاورند سپس  هر یک از اعضا یک خاطره مثبت از خود 
تعریف کردند و از گروه خواسته شد هر وقت به یاد خاطره منفی افتادند خاطره مثبت را جایگزین کنند.

آموزش مثبت نگری، اهمیت و چهارم
اولویتبندی نقاط قوت لیست شده

از شرکت کنندگان خواسته شد یک خاطره شیرین از هفته اخیر تعریف کنند که با نقاط قوت یادداشت شده در لیست 
مطابقت داشته باشد. سپس در زمینه رفتارهای مثبت بحث گروهی صورت گرفت.

از اعضا خواسته شد سه خاطره منفی و سه خاطره مثبت را یادداشت کرده و احساسات خود را درباره هر یک از این تعریف خاطرات مثبت در گروهپنجم
خاطرات در گروه بیان کنند.

از اعضا خواسته شد تغییراتی را که در طی جلسات احساس کرده اند جمع بندی کنند، سپس اعضا نسبت به هر یک از ادامه بازگویی خاطراتششم
اعضای گروه بازخورد دادند که با توجه به خاطراتی که تعریف کرده اند به نظر می رسد که نقاط قوتی داشته باشند.

هفتم
تهیه لیست جدید از نقاط قوت و 
مقایسه آن با لیست تهیه شده در 

جلسه دوم

از اعضا خواسته شد با توجه به بازخوردهایی که جلسه قبل دریافت کرده اند اگر ویژگی مثبت جدیدی در خود یافتند 
با گروه به اشتراک بگذارند و احساس کنونی خود را با لیست ارائه شده در جلسه دوم مقایسه کند، سپس در خصوص 

نقاط قوت یکدیگر، گروه به بحث و تبادل نظر پرداخت.

جمع بندی، بحث، پاسخ به هشتم
سوالات، پس آزمون

در این جلسه به سوالات پاسخ داده شد مهارت آموزش داده شده مرور شد از گروه بازخورد گرفته شد. پس آزمون 
صورت گرفت.

یافته ها
در )جــدول 3( متغیرهــای جمعیــت شــناختی گــروه هــای پژوهــش 
بــه تفکیــک ارائــه شــده اســت. همانگونــه کــه مشــاهده می شــود 

ــی  ــت بررس ــی دو جه ــون خ ــج آزم ــاداری، نتای ــتون معن در س
ــدار            ــه مق ــه ب ــا توج ــت ب ــده اس ــه ش ــا ارائ ــروه ه ــه گ و مقایس
)p<0/05( نتایــج نشــان مــی دهــد گــروه هــا از نظــر متغیرهــای 

جمیــت شــناختی همگــن هســتند. 
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جدول 3: ویژگی های جمعیت شناختی آزمودنی ها

متغیر
گروه کنترلمهارت مثبت اندیشیفراتشخیصی یکپارچه

P-value

فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(

جنسیت
12)80(11)73.3(11)73.3(زن

0/334
3)20(4)26.7(4)26.7(مرد

سن
3)20(5)33.3(5)33.3(زیر 30 سال

0/527 6)40(6)40(5)33.3(40-31 سال
6)40(4)26.7(5)33.3(41 و بیشتر 

تحصیلات
4)26.7(5)33.3(4)26.7(زیر دیپلم و دیپلم

0/437 7)46.7(8)53.3(8)53.3(کاردانی و کارشناسی
4)26.7(2)13.3(3)20(کارشناسی ارشد و دکتری

تأهل
8)53.3(9)60(8)53.3(مجرد

0/384
7)46.7(6)40(7)46.7(متاهل

مدت بیماری
3)20(2)13.3(3)20(زیر 5 سال

0/502 8)53.3(7)46.7(7)46.7(15-6 سال
4)26.7(6)40(5)33.3(16 سال و بیشتر

مــی باشــد. )جــدول4( مربــوط بــه یافتــه هــای توصیفــی متغیرهــای تحقیــق 
جدول 4: میانگین و انحراف معیار تبعیت از درمان و اضطراب کرونا در گروه های درمان فراتشخیصی یکپارچه )1(، گروه آموزش مهارت مثبت اندیشی )2( و گروه 

گواه )3( در مراحل پیش آزمون و پس آزمون )نمونه ی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو

مرحلهمتغیر

گروه

کنترلمهارت مثبت اندیشیفراتشخیصی یکپارچه

انحراف معیارمیانگین انحراف معیارمیانگین انحراف معیارمیانگین 

تبعیت از درمان
154/2712/88157/739/32154/8710/22پیش آزمون
159/5312/01161/279/43155/1310/67پس آزمون

اضطراب کرونا
29/675/0331/474/8330/934/46پیش آزمون
24/275/9126/934/7230/44/22پس آزمون

ــن  ــر میانگی ــه )جــدول4( مشــاهده مــی شــود مقادی ــا توجــه ب ب
متغیرهــای تبعیــت از درمــان و اضطــراب کرونــا در گــروه هــای 
ــش  ــه ای افزای ــل توج ــدازه قاب ــه ان ــون ب ــس آزم ــه در پ مدخل
ــرل  ــروه کنت ــر در گ ــن مقادی ــه ای ــی ک ــت، در صورت ــه اس یافت
ــا،  ــل داده ه ــام تحلی ــل از انج ــت. قب ــر اس ــدون تغیی ــاً ب تقریب
ــس،  ــون کوواریان ــد. در آزم ــی ش ــای آن بررس ــرض ه ــش ف پی
ــودن  ــال ب ــانگر نرم ــمیرنف نش ــروف اس ــون کالموگ ــج آزم نتای
ــس/ ــای واریان ــس ه ــود. در ماتری ــرات ب ــی نم ــع پراکندگ توزی

ــا  ــس ه ــی واریان ــس(، همگن ــون باک ــی )آزم ــس، همگن کواریان
ــیون  ــوط رگرس ــای خط ــیب ه ــود دارد. ش ــن( وج ــون لوی )آزم
ــیب  ــی ش ــه همگن ــر معادل ــارت دیگ ــه عب ــتند و ب ــوازی هس م
رگرســیون معنــادار نیســت )p<0/05(. بنابرایــن اســتفاده از روش 
تحلیــل کوواریانــس مجــاز اســت. در )جــدول 5( نتیجــه بررســی 
فرضیــه پژوهــش مبتیــن بــر تفــاوت بیــن گــروه هــای پژوهــش 
ــه شــده  ــا ارائ در متغیرهــای تبعیــت از درمــان و اضطــراب کرون

اســت. 
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جدول 5: نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیري نمرات تبعیت از درمان و اضطراب کرونا در سه گرو

FDfارزشآزمونشاخص آماری اثر
فرضیه

df
خطا

Sigضریب اتا

تفاوت سه گروه با کنترل 
اثر پیش آزمون

0/73711/654800/0010/46اثر پیلایی
0/26818/174780/0010/59لامبدای ویلکس

2/7125/84760/0010/68اثر هتلینگ
2/7154/192400/0010/89بزرگترین ریشه روی

ــا  ــر پیــش آزمــون ب ــه )جــدول5(، پــس از حــذف اث ــا توجــه ب ب
ــی دار  ــر معن ــک اث ــری، ی ــس چندمتغی ــل کوواریان روش تحلی
بــرای عامــل گــروه متغیــر مســتقل وجــود دارد. ایــن اثــر نشــان                     
ــت از  ــای تبعی ــی از متغیره ــن یک ــل بی ــه حداق ــد ک ــی ده م
درمــان و اضطــراب کرونــا بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 کــه 
تحــت روش هــای مداخلــه بودنــد، بــا بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت 
ــدای  ــود دارد )لاب ــاداری وج ــاوت معن ــرل تف ــروه کنت ــوع 2 گ ن

ویلکــس = p<0/05 ،0/268(. بــرای مقایســه تفــاوت بیــن 
ــا اســتفاده از  ــا ب گروهــی در تبعیــت از درمــان و اضطــراب کرون
آزمــون تعقیبــی بنفرونــی بــه مقایســه تفــاوت میانگیــن متغیرهــا 
ــه  ــا مشــخص شــود ک ــه شــد ت ــان پرداخت ــای درم ــروه ه در گ
ــان و  ــت از درم ــر تبعی ــتری ب ــر بیش ــه تأثی ــدام روش مداخل ک

ــا دارد.  ــراب کرون اضط

 جدول 6: نتایج برای مقایسه میانگین های نمرات تبعیت از درمان و اضطراب کرونا در دو گروه آزمایش

شاخص آماری 
مجموع منبع تغییرمتغیرها

مجذورات
درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fتوان آماریاندازه اثرسطح معنی داری

تبعیت از درمان
34229/8134229/81849/1260/001پیش آزمون

0/460/75 187/06293/5317/030/001عضویت گروهی
15/91741خطا

اضطراب کرونا
41792/022141792/0223141/0010/001پیش آزمون

0/640/87 199/92299/9636/620/001عضویت گروهی
15/91242خطا

ــای  ــه ه ــه مداخل ــد ک ــی ده ــان م ــدول6( نش ــای )ج ــه ه یافت
درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه و آمــوزش مهــارت مثبــت اندیشــی 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــا در بیم ــراب کرون ــان و اضط ــت از درم ــر تبعی ب
ــن اینکــه  ــرای تغیی ــا ب ــوده اســت. ام ــوع 2 اثربخــش ب ــت ن دیاب

ــوزش  ــه و آم ــخیصی یکپارچ ــان فراتش ــر درم ــن تأثی ــاوت بی تف
مهــارت مثبــت اندیشــی بــر تبعیــت از درمــان و اضطــراب کرونــا 
مشــخص شــود از آزمــون تعقیبــی بنفرونــی اســتفاده شــده اســت 

ــدول7(.  )ج

جدول 7: نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی برای مقایسه میانگین های تعدیل یافته تبعیت از درمان گروه های آزمایشی و کنترل در مرحله پس آزمون

سطح معنی داریخطای معیارتفاوت میانگین هامیانگین های تعدیل یافتهگروه های مورد مقایسهمتغیر

تبعیت از درمان
160/761/470/870/29 و 159/28فراتشخیصی- مثبت اندیشی
160/764/880/860/001 و 155/88فراتشخیصی - گروه کنترل
159/283/40/860/001 و 155/88مثبت اندیشی - گروه کنترل

اضطراب کرونا
25/231/00/610/33 و 26/23فراتشخیصی - مثبت اندیشی
25/234/890/60/001 و 30/13فراتشخیصی - گروه کنترل
26/233/890/60/001 و 30/13مثبت اندیشی - گروه کنترل
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نتایــج آزمــون تعقیبــی )جــدول7( نشــان مــی دهــد تفاوتــی بیــن 
ــر درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه و آمــوزش مهــارت مثبــت  تأثی
اندیشــی بــر تبعیــت از درمــان و اضطــراب کرونــا مشــاهده           
نمــی گــردد. ولــی بیــن گــروه هــای مداخلــه درمــان فراتشــخیصی 
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــت اندیشــی ب ــارت مثب ــوزش مه ــه و آم یکپارچ
ــر روش  ــده تأثی ــان دهن ــه نش ــود دارد ک ــی داری وج ــاوت معن تف
هــای مداخلــه درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه و آمــوزش مهــارت 

مثبــت اندیشــی مــی باشــد. 
 

بحث
یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه درمــان فراتشــخیصی 
یکپارچــه بــر تبعیــت از درمــان بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت 
اثربخــش اســت. ایــن یافتــه هــا بــا نتایــج پژوهــش ایوبــی )16(، 
کــه نشــان داد درمــان شــناختی رفتــاری یکپارچــه بــر تبعیــت از 
درمــان بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت اثربخــش اســت، Sookhak و 
همــکاران )17( کــه نشــان دادنــد درمــان هــای شــناختی رفتــاری 
بــر تبعیــت از رژیــم دارویــی اثربخــش اســت، همســو مــی باشــد. 
در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان گفــت کــه طبــق تعریف ســازمان 
ــرد شــامل  ــار ف ــزان انجــام رفت ــت می ــی بهداشــت واژه تبعی جهان
مصــرف دارو، رعایــت رژیــم غذایــی و یــا اجــرای تغییــر در شــیوه 
ــنل  ــط پرس ــده توس ــه ش ــای ارائ ــه ه ــا توصی ــق ب ــی مطاب زندگ
ــاز  ــود نی ــد خ ــن فراین ــی باشــد )15( و ای ــت از ســلامت، م مراقب
بــه بنیادهــای عاطفــی و شــناختی قــوی بــرای ادامــه چنیــن رژیــم 
هــای درمانــی طولانــی دارد. در همیــن راســتا در رویکــرد درمانــی 
فراتشــخیصی، بــه افــراد آمــوزش داده مــی شــود هــرگاه افــراد بــا 
تجربیــات هیجانــی نامناســب خــود ماننــد ســختی و ناراحتی ناشــی 
از رژیــم هــای دارویــی روبــرو مــی شــوند، بــه شــیوه ی ســازگارانه 
تــری بــه هیجــان هــای خــود پاســخ مــی دهنــد. در ایــن روش بــه 
افــراد مــی آموزنــد کــه هیجانــات مرتبط بــا نشــخوارفکری از جمله 
غمگینــی را بشناســند و درصــدد غلبــه بــر آن برآینــد )12( و ایــن 

نکتــه خــود تأییــدی بــر یافتــه حاضــر اســت
نتایــج هــم چنیــن نشــان داد کــه آمــوزش مثبــت اندیشــی باعــث 
بهبــود تبعیــت از درمــان در افــراد مبتــلا بــه دیابــت مــی گــردد. 
ــکاران )6(،  ــارو و هم ــق تنه ــای تحقی ــه ه ــا یافت ــه حاضــر ب یافت
صدیقــی و همــکاران )21( و عصــارزادگان و رئیســی )24( همســو 
ــوان چنیــن بیــان کــرد  مــی باشــد. در تبییــن ایــن یافتــه مــی ت
از آنجــا کــه یکــی از چالــش هــای بهداشــت عمومــی در سراســر 
ــان در آن بســیار مهــم  ــه درم ــدی ب ــت اســت و پایبن جهــان دیاب
اســت. تبعیــت از درمــان مــی توانــد بــه کاهــش عــوارض ناشــی از 
بیمــاری کمــک کنــد )31( و از ســوی دیگــر داشــتن تفکــر مثبــت 
بــه معنــای داشــتن فکــر و احســاس خــوب در مــورد خــود بــه جای 

تحقیــر دائمــی، خــوب فکــر کــردن در مــورد دیگــران و برقــراری 
ــا داشــتن و  ــا را از دنی ــن ه ــا انتظــار بهتری ــا آنه رابطــه حســنه ب
ــب شــما خواهــد شــد  ــا نصی ــه اینکــه بهترین هــای دنی ــاد ب اعتق
)14( خــود مــی توانــد در افزایــش رفتارهــای متعهدانــه مربــوط بــه 
اجــرای رونــد طولانــی درمــان هــای بیمــاری هــای مزمــن ماننــد 
دیابــت، بــا افزایــش و تقویــت روحیــه مثبــت اندیشــی مؤثــر باشــد. 
یافتــه هــا همچنیــن نشــان داد بیــن گــروه درمــان فراتشــخیصی و 
آمــوزش مهــارت مثبــت اندیشــی از لحاظ تبعیــت از درمــان تفاوتی 
در اثربخشــی مشــاهده نمــی گــردد. بــر اســاس بررســی پیشــینه 
پژوهشــی تاکنــون تحقیقــی بــا ایــن عنــوان صــورت نگرفته اســت 
ــا عــدم  ــا پژوهــش حاضــر بررســی و همســویی ی ــا نتایــج آن ب ت
همســویی آن مشــخص گــردد. امــا در تبییــن ایــن یافتــه هــا مــی 
تــوان چنیــن گفــت کــه افزایــش نمــره تبعیــت از رژیــم دارویــي در 
بیمــاران گــروه مداخلــه فراتشــخیصی در مطالعــه حاضــر مــي تواند 
بــه دلیــل ماهیت چنــد جانبــه مداخله فراتشــخیصی یکپارچه باشــد. 
درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه بــه بیمــار کمــک مــي کنــد کــه با 
مشــکلات خــود آشــنا شــده و آنهــا را تغییــر دهــد و در نتیجــه ایــن 
تغییــرات باعــث بهبــود در عواطــف و رفتــار فــرد نیــز مــي شــود و 
ایــن نکتــه و تأثیــر درمــان فراتشــخیصی بــر اختــلالات هیجانــی 
ــی  ــر م ــه نظ ــن رو ب ــده اســت )32(. از ای ــد ش ــات تأیی در تحقیق
ــرادي  ــراي اف ــد ب ــان فراتشــخیصی یکپارچــه مــي توان رســد درم
کــه هیــچ گونــه بــاوري در مــورد ســازگاري بــا رژیــم درماني شــان 
ــان،  ــد درم ــه رون ــت ب ــا اســتفاده از ایجــاد هیجــان مثب ــد، ب ندارن
ــه اینکــه مهــارت  ــا توجــه ب ــن ب ــده باشــد. هــم چنی کمــک کنن
ــا  ــه ب ــرای مقابل ــا ب ــن مهارت ه مثبــت اندیشــی یکــی از مهمتری
چالــش هاســت )33( ایــن روش درمــان احتمــالًا مــی توانــد باعــث 
شــود تــا بیمــار مبتــلا بــه دیابــت محدودیــت هــای خــود را بپذیرد 
و از انــکار بپرهیــزد و بــا ایجــاد مثبــت نگــری نوعــی انتظــار کلــی 
مبنــی بــر اینکــه در آینــده، رویدادهــای خــوب بیشــتر از رویدادهای 
بــد اتفــاق خواهــد افتــاد )حتــی اگــر ایــن بــاور غیــر واقعــی هــم 
باشــد( مــی توانــد بــر رفتــار بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت و نحــوه 
ــی  ــارزای زندگ ــای فش ــکلات رویداده ــا مش ــا ب ــدن آنه ــار آم کن
ــي،  ــر بگــذارد. برخــي از فعالیــت هــاي مثبــت شــامل قدردان تأثی
مهربانــي، خــوش بینــي، شناســایي و بــه کارگیــري توانمنــدي هــا، 
یادداشــت وقایــع مثبــت روزانــه و بخشــش بــه افزایــش بهزیســتي 
روانــي، احســاس لــذّت، درگیــري در فعالیــت هــا و پذیــرش درد و 
احســاس معنــا در زندگــي منجــر مــي شــوند. از ایــن رونــگاه مثبت 
و پذیــرش دردهــای مزمــن ماننــد دیابــت بــه نوبــة خــود به شــدت 
درد کمتــر و فعالیــت هــاي روزانــه بیشــتر منجــر مــي شــود. ایــن 
نــکات تبینــی بــر یافتــه حاضــر اســت کــه درمــان فراتشــخیصی 
یکپارچــه نگــر و درمــان آمــوزش مهــارت مثبــت اندیشــی موجــب 
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بهبــودی یکســانی در تبعیــت از درمــان بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت 
نــوع دو گردیــده اســت بــه عبــارت دیگــر یافتــه هــا نشــان داد کــه 
درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه و مهــارت مثبــت اندیشــی تأثیــری 
در بهبــود و ارتقــاء تبعیــت از درمــان در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت 

نــوع دو دارد. 
ــان  ــد درم ــان دادن ــن نش ــر همچنی ــش حاض ــای پژوه ــه ه یافت
ــا در  ــراب کرون ــه کاهــش اضط ــه منجــر ب فراتشــخیصی یکپارچ
بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت مــی شــود. ایــن یافتــه هــا بــا نتایــج 
ــگ  ــی هماهن ــور ضمن ــه ط ــکاران )15( ب ــدر و هم ــش ص پژوه
ــن  ــوان چنی ــی ت ــا م ــه ه ــن یافت ــن ای ــت. در تبیی ــو اس و همس
ــده  ــرده ش ــه کار ب ــای ب ــک ه ــیاری از تکنی ــه بس ــرد ک ــان ک بی
در پروتــکل درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه اســتفاده از راهبردهایی 
نظیــر ارزیابــی شــناختی و خــود کنترلــی افــکار، مواجهــه هیجانــی 
ذهنــی، واقعــی و آگاهــی و کنتــرل احساســات بدنــی، پیشــگیری 
ــه  ــند ک ــی باش ــوب م ــی نامطل ــای هیجان ــخ ه ــت پاس و مدیری
همگــی در مطالعــات قبلــی نتایــج خوبــی را نشــان داده انــد. ایــن 
تکنیکهــا ســهم قابــل توجهــی در کاهــش نشــانه هــای اضطــراب 
ــات  ــایی هیجان ــا شناس ــرا ب ــتند؛ زی ــاران داش ــن بیم ــا در ای کرون
ــد اضطــراب همــراه  تأثیرگــذار در اختــلال، رفتارهایــی را کــه مول
ــن آگاهــی  ــد. چنی ــد را تســهیل مــی کن ــات بودن ــن هیجان ــا ای ب
ــرای  ــت لازم ب ــاران امنی ــه بیم ــا، ب ــت آنه ــات و ماهی از هیجان
ــات  ــرل احساس ــترس آور و کنت ــای اس ــت ه ــا موقعی ــی ب رویاروی
و تنــش هــای جســمانی منفــی در حضــور در اجتماعــات زندگــی 
ــی عمــده مــی  ــی افراطــی و نگران ــن نگران را مــی دهــد. همچنی
توانــد یکــی از نشــانه هــای اصلــی اختــلال اضطــراب باشــد. کــه 
ایــن علائــم در ایــن پژوهــش بــا اســتفاده از تکنیــک هایــی نظیــر 
درک هیجانــات، شــناخت و پیگیــری واکنــش هــای هیجانــی در 
ــی و مواجهــه در  ــت و آگاهــی و تحمــل احساســات بدن آن موقعی
وهلــه اول بــه صــورت ذهنــی و ســپس بــه صــورت مســتقیم در 
ــت  ــرار گرف ــورد اســتفاده ق ــش، م ــدگان گــروه آزمای شــرکت کنن
ــه لحــاظ شــناختی از  و شــرکت کننــدگان پــس از درمــان هــم ب

ــا برخــوردار شــدند. ــا بیمــاری کرون ــاط ب ــر  در ارتب ــی کمت نگران
ــت  ــارت مثب ــوزش مه ــه آم ــان داد ک ــر نش ــق حاض ــج تحقی نتای
اندیشــی بــر کاهــش اضطــراب کرونــا در بیمــاران دیابتــی 
ــش و  ــش دان ــج پژوه ــا نتای ــا ب ــه ه ــن یافت ــت ای ــش اس اثربخ
 Hawley ،)23( امیــری ،)همــکاران )22(، توکلــی و همــکاران )28
و همــکاران )25(، Güleç  و همــکاران )26( و Guo  و همــکاران 
ــاط  ــد. در ارتب ــی باش ــو م ــگ و همس ــی هماهن ــور ضمن )27( ط
بــا تأثیــر آمــوزش مهــارت مثبــت اندیشــی بــر اضطــراب بیمــاری 
ــر  ــر ب ــت نگ ــرد مثب ــاس رویک ــت اس ــوان گف ــی ت ــز م ــا نی کرون
ــد  ــراد بتوانن ــتفاده از آن اف ــا اس ــه ب ــت ک ــیوه هایی اس ــف ش کش

ــوع  ــند، ن ــته باش ــتری داش ــی بیش ــوش بین ــذت و خ ــاس ل احس
دوســتی خــود را ابــراز کننــد و در خلــق محیــط هــای خانوادگــی 
شــغلی و اجتماعــی نقــش برجســته تــری را ایفــا نماینــد )34(. در 
مداخــلات مثبــت اندیــش، شناســایی و ارتقــای هیجانــات مثبــت و 
توانمنــدی افــراد بــه جــای تکیــه بــر ضعــف هــا موضــوع اصلــی 
ــر روان شناســی  ــی ب ــه مبتن آمــوزش اســت )35(. آمــوزش مداخل
مثبــت گــرا بــه افــراد کمــک مــی کنــد تــا مهــارت هایــی را بــرای 
توجــه بــه احساســات مثبــت و پذیــرش آنهــا فراگیرنــد )36(. لــذا 
مــی توانــد بــر کاهــش اضطــراب ناشــی از بیمــاری کرونــا موثــر 
باشــد. نتایــج پژوهــش هــم چنیــن نشــان داد کــه تفاوتــی بیــن 
گــروه درمانــی فراتشــخیصی و گــروه آزمایــش مثبــت نگــری در 
بهبــود اضطــراب کرونــا مشــاهده نگردیــد. بــه عبارتــی دیگــر هــر 
ــر  ــا تأثی ــر اضطــراب بیمــاری کرون ــزان ب ــه یــک می ــان ب دو درم
داشــت. در ایــن زمینــه پژوهــش مشــابه موجــود نیســت. امــا آنچــه 
ــورد  ــم م ــان، مفاهی ــاوت در دو درم ــن تف ــت در عی ــخص اس مش
تمرکــز در ایــن درمــان هــا ماننــد انعطــاف پذیــري روان شــناختي، 
بهزیســتي روانــي، ارزش هــا و توانمنــدي هــا، پذیــرش و رهایــي 
از رنجــش هــا بــوده کــه منجــر بــه اثرگــذاری هــردو درمــان بــر 
جنبــه هــای مختلــف زندگــی افــراد مبتــلا بــه دیابــت شــده انــد. 
ــري روان  ــاف پذی ــش انعط ــعي در افزای ــخیصی س ــان فراتش درم
ــرش و  ــاي پذی ــارت ه ــت مه ــن جه ــراد دارد و در ای ــناختي اف ش
حرکــت در جهــت ارزش هــا را تقویــت مــي کنــد و روان درمانــي 
مثبــت نگــر در راســتاي ارتقــاء بهزیســتي افــراد ســعي در آمــوزش 
مهــارت هــاي تــاب آوري، تقویــت توانمنــدي هــا، بالابردن ســطح 
عاطفــة مثبــت و افزایــش رضایــت از زندگــي دارد کــه ایــن نیــز 
ــراد افزایــش مــي دهــد. ــرش را در اف ــاً خودکارآمــدي و پذی نهایت

نتیجه گیری
یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه درمــان فراتشــخیصی 
یکپارچــه و آمــوزش مهــارت مثبــت اندیشــی بــر میــزان تبعیــت از 
درمــان و اضطــراب کرونــا در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت اثربخــش 
اســت و میــان ایــن دو درمــان تفــاوت معنــاداری از لحــاظ آمــاری 
مشــاهده نگردیــد. بــر ایــن اســاس مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه 
ــات  ــا اســتفاده از کنتــرل هیجان درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه ب
ــا  ــازگارانه ب ــات س ــای هیجان ــی و ارتق ــات منف ــش هیجان و کاه
شــرایط بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو، و همچنیــن آمــوزش 
ــرایط  ــه ش ــت ب ــش حــس مثب ــا افزای ــت اندیشــی ب ــارت مثب مه
موجــود و آینــده، منجــر بــه بهبــود و افزایــش تمایــل بــه تبعیــت 
از درمــان و کاهــش اضطــراب ابتــلا بــه ویــروس کرونــا در افــراد 
دارای بیمــاری دیابــت نــوع دو مــی شــود. بــر ایــن اســاس توصیــه 
مــی شــود کــه درمانگــران و متخصصــان ســلامت از روش هــای 
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درمــان هــای روان شــناختی ماننــد درمــان فراتشــخیصی یکپارچــه 
ــای  ــایر روش ه ــار س ــی در کن ــت اندیش ــارت مثب ــوزش مه و آم
ــی و  ــت زندگ ــود کیفی ــرای بهب ــکی ب ــی پزش ــی و آموزش درمان
تســریع درمــان بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو اســتفاده کننــد. 
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