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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The present study aimed to develop and validate a brief digital art therapy package 

specifically designed to address rumination in individuals with diabetes. This applied 

research was conducted in three main phases: (a) a preliminary needs assessment; (b) 

designing of the art therapy package; and (c) validating of the package using the 

Delphi method. The research population in the first stage was all newly diagnosed 

diabetics in Tehran who had received a diagnosis of diabetes during March 21 – June 

21, 2026. The sample group members (11 people; seven women and four men) were 

selected purposively and conveniently from among the clients of a health psychology 

clinic. In the third phase, a validation form for the art therapy package submitted to 

seven experts (clinical or health psychologist). Thematic analysis of data from semi-

structured interviews with patients revealed four core themes related to their 

ruminative thoughts: (a) self-blame; (b) failure to externalize thoughts; (c) fear of 

disease progression; and (d) excessively negative perceptions of diabetes. Following 

the identification of these themes, four original art therapy techniques -

"Woodpecker", "The Butterfly left in the Cocoon", "Body Mandala", and “From 

Bitter Root to Sweet Fruit”- were mapped onto these four core themes. The scores 

assigned to each technique by the experts yielded a Kendall’s coefficient of 

concordance (W = 0/745) and a significance level (P = 0/007), indicating excellent 

inter-rater agreement on the validity of the newly developed art therapy package. 

Based on the research findings, the newly developed art therapy package 

demonstrates content and face validity; however, additional research is required to 

assess its effectiveness. 

Article History: 

Received: 28 Jun 2026 

Revised: 05 Sep 2026 

Accepted: 30 Sep 2026 

First Published: 15 Nov 2026 

Keywords: 

Art therapy,  

Diabetes,  

Digital art therapy,  

Fear of disease progression,  

Rumination. 

Cite this article: Purrezaian, H. (2026). Development and Validation of a Digital Art Therapy Package for Treating Rumination 

in Patients with Diabetes, Based on a Preliminary Needs Assessment. Journal of Applied Psychological 

Research, (In Press/ Accepted). https://doi.org/10.22059/japr.2026.417411.645590  

 

  © The Author(s).                                                           University of Tehran Press ublisher:P 

DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2026.417411.645590  

https://japr.ut.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0001-9159-4323
mailto:h.purrezaian@ut.ac.ir
https://doi.org/10.22059/japr.2026.417411.645590
https://doi.org/10.22059/japr.2026.417411.645590
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 

 

 

 
 

 دانشگاه تهران انتشارات 

 ناختي نشهاي کاربردي روا نامه پژوهش فصل 

1405 

 2676-4504: شاپا الكترونيكي https://japr.ut.ac.ir سایت نشریه: 

تدوین و اعتبارسنجی یک بستۀ هنردرمانی دیجیتال، ویژۀ درمان نشخوار فکری بیماران مبتلا به  

 دیابت بر مبنای نیازسنجی مقدماتی 

 * 1 هدي پوررضائیان

مسئول:   .1 روان  ،اریاستاد  نویسندۀ  ترب  یشناس روان   ۀدانشکد   ،یشناسگروه  علوم  ا  ،یتیو  تهران،  تهران،  رایانامه:  رانیدانشگاه   .
h.purrezaian@ut.ac.ir 

 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
 1405/ 07/04 : افتیدر خیتار

 06/1405/ 14  :بازنگري خیتار

 08/07/1405: رشیپذ خیتار

 24/08/1405:  آنلاین  انتشار خیتار

درمان نشرووار  ۀژیمدت و کوتاه تالی ید  یهنردرمان  بسرت   کی  یاعتبارسرن  تدوین و با هدف  حاضرر  پژوهش

نیازسن ی   : )الف(اجرا شد  یاصل  مرحل سه    یط  یپژوهش کاربرداین    .شدان ام    ابتیافراد مبتلا به دفکری  

جامع  پژوهش . یبا روش دلف  یهنردرمان بسرت   ی( اعتبارسرن ج) و   ؛یهنردرمان بسرت   یطراح)ب(   مقدماتی؛

تشویص   1405تشویص دیابت در شهر تهران بودند که در فصل بهار  در مرحل  نوست، تمام مبتلایان تازه

صرررورت هردفمنرد و نفر؛ هفرت زن و ههرار مرد( بره  11دیرابرت را دریرافرت کرده بودنرد. اعررررای گروه نمونره )

فرم  شررناسرری سررلامت انتواب شرردند. در مرحل  سرروم،دردسررترا از میان مراجعان به یک دفتر روان

  لی قرار گرفت. تحل  شرناا بالینی یا سرلامت()روان  هفت متوصرص  اریدر اخت  یهنردرمان  بسرت   یاعتبارسرن 

من ر به کشررف ههار  ابتیمبتلا به د  مارانیبا ب  افتهیسرراختارمهین   حاصررل از مصرراحب  یهامرررمون داده

ب( عدم  شررتن؛یآنان شررد که عبارتند از: الف( سرررزنش خو  یفکر  یمرتبط با نشررووارها یاصررل مرررمون

 نی. بعد از کشرررف اابتید  یماریب یافراط  یانگارید( منف  ؛یماریب  شررررفتیج( ترا از پ  ؛افکار  یزیربرون

بردن«، و »از   ی»مرانرداا  لره«،یمرانرده در پ   )»دارکوب«، »پروانر  یابرداع  یهنردرمران  کیر ؛ ههرار تکنمررررامین

یافته به هر نمرات اختصررا .  افتیاختصررا     یاصررل مرررمونههار    نی( به ان«یریشرر  ۀویتلخ تا م   شرر یر

( P=   007/0) و سرر م معناداری آن (W=   745/0)کندال   مقدار ضررری تکنیک توسررط متوصررصرران،  

توان ها، میبا توجه یافته اسررت.ی ابداعی  هنردرمان بسررت در مورد اعتبار    ابانیارز یتوافق عال  ۀدهندنشرران

گفت که بسرت  هنردرمانی ابداعی از اعتبار محتوایی و صروری برخوردار اسرت اما برای برآورد اخربوشری آن، 

 های دیگر ضروری خواهد بود.پژوهش

 : هاکلیدواژه
 ترا از پیشرفت بیماری،  

 دیابت،  
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 هنردرمانی،  

 .هنردرمانی دی یتال
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 3           هدی پوررضائيان  /…تدوین و اعتبارسنجي یک بستۀ هنردرماني دیجيتال، ویژۀ درمان 

 . مقدمه 1

(. این جایگاه 2023ونگ و همکاران،  ؛  2022مارکوویتز، اند )ای یافته، جایگاه ویژه1مدتهای کوتاهدرمانیدر دنیای امروز، روان
های قلبی، درد مزمن و های جسرمی از جمله سررطان، دیابت، بیماریشرناسری سرلامت و هنگام رویارویی با بیماریدر زمین  روان
های های متعددی برای تدوین بسررتهشررود. به همین دلیل اسررت که اخیراش تلاش ها، از اهمیت بیشررتری برخوردار میدیگر بیماری

اسرتفانسرکو و همکاران،  ؛  2024اسرااتوا و همکاران،  پذیرد )هایی صرورت میمدت ویژۀ سرازگاری با هنین بیماریدرمانی کوتاهروان
ماترو  -میلر؛  2022ماترو و همکاران،  -میلر؛  2022مایاماتو و همکاران،  ؛  2024لیل و همکاران،  ؛  2024سریرانکا و همکاران،  ؛  2024

ها یا مراکز درمان  (. کمبود زمان و فرررا در بیمارسررتان2023ونگ و همکاران،  ؛  1402پور و همکاران،  نادری؛  2021و همکاران،  
های پزشکی و با در نظر گرفتن سازوکارهای اخربوشی، از راستا با درمانشناسان سلامت را بر آن داشته است که همسرپایی، روان

صررفه باشرند و بهشرود تا مداخلات توصرصری آنها هم از نظر اقتصرادی مقرونتعداد و طول جلسرات درمانی بکاهند. این امر سرب  می
درمانی از جمله هنردرمانی، که وابسررته به ابزار  علاوه، در مورد برخی انواع روانهم قابلیت اجرا/پذیرش بیشررتری را دارا شرروند. به

های هسرتند ازم اسرت در نوع ابزارها و سربک کاربسرت آنها نیز بازنگری صرورت بگیرد. این بازنگری، فرصرت اسرتفاده از تکنیک
شرود که ضرمن حفا اصرول اسراسری درمان، مزایای    میکند و موجدرمانی را در شررایط موتلف زمانی و جررافیایی فراهم می

 بنیان، مدّ نظر قرار بگیرد.های نوینی مثل پیدایش کاغذهای دی یتال به جای کاغذهای درختپیشرفت
- جسمی هستند، معمواش خیلی سریع به س وح روانی   یهایهای مزمن و پیشرونده از جمله دیابت، اگرهه ظاهراش بیماریبیماری

اجتماعی  -هی انی-شرررناختی-من ر به ترییرات رفتاری  ها. به همین دلیل، این بیماریکننرداجتمراعی وجود انسررران سررررایت می
 2. یکی از این ترییرات، نشرووار فکری شرودبرآورد میشروند که گاهی ت رب  آنها دشروارتر از ت رب  ترییرات زیسرتی آشرکاری می

رود که شرناختی به شرمار می. نشرووار فکری، فرایندی روانیابدبروز میاسرت که معمواش بلافاصرله بعد از دریافت تشرویص بیماری،  
شرود. این مفهوم معمواش کننده و اغل  مزاحم در مورد رویدادها، هی انات یا مسرایل منفی، شرناخته میبا تفکر تکراری، بازگشرت

های حل مسئله، های منفی، اختلال در توانششود که با افزایش شناختناسازگارانه در نظر گرفته می ایهمثاب  یک راهبرد مقابلبه
حمایت اجتماعی، موج  تشرردید پریشررانی خواهد شررد. نشررووار فکری را   احتمال دریافت  کاهش رفتارهای کاربردی و کاهش

شررناختی دانسررت. این  های افسررردگی و برخی دیگر از اختلاات روانتوان عامل خ ر مهمی برای شررروع، تداوم و عود دورهمی
 های مشترکی با سایر انواع تفکر منفی تکراری از جمله نگرانی آید و ویژگیمفهوم در اصرل، یک فرایند فراتشویصی به حساب می

هسرو و ؛  2016گریرسران و همکاران،  ؛  2020سریلوریا و همکاران،  ؛  2019اشرنایدر و همکاران،  )  در اختلاات اضر رابی دارد  شرناختی
. نشرررووار فکری معمواش برا راهبردهرای تنظیم هی ران در تعرامرل اسرررت و همزمران برا  (2023وانرگ و همکراران،  ؛  2015همکراران،  

شناختی منفی که من ر به پیامدهای روان شودمیهمراه   ،راهبردهای ناکارآمدی از جمله سرکوب، اجتناب و کنترل شناختی ضعیف
ای مثل ارزیابی م دد . نشرووار فکری مداوم با اختلال در بازداری م ال  منفی، کاهش کاربسرت راهبردهای سرازگارانهخواهند شرد

 .(2021ویلالوباا و همکاران،  ؛  2019گارتنر و همکاران،  ) مرتبط است ،های افسردگیشناختی، و افزایش نشانه

زای زندگی با افزایش نشووارهای فکری همراه هستند و همین نشووارهای فکری به مرور زمان سب  ای اد رویدادهای تنش
. از آن ا که نشرووار فکری سرب  اختلال در کارکردهای  (2013میشرل و همکاران،  شروند )میهای افسرردگی و اضر راب نشرانه

رفتاری و فراشرناختی، اغل  بر کاهش مسرتقیم  -های شرناختیشرود، رویکردهای درمانی از جمله درماناجرایی و حل مسرئله می
لی و تانگ، ؛  2019دوپونت و همکاران،  ؛  2025اشرتنذل و همکاران،  ) شروندنشرووار فکری یا بهبود کنترل شرناختی، متمرکز می

اجتماعی  -روانی-تواند من ر به مشکلات متعدد زیستیدهد و میها رخ میطور کلی، نشووار فکری در بسیاری از زمینه. به(2024
های مزمن و پیشرروندۀ جسرمی از جمله دیابت باشرد. تواند ابتلا به بیماریشرود. یکی از عوامل ای اد یا تشردید نشرووار فکری، می

(. بنابراین  2024سریرانکا و همکاران،  تواند من ر به آشرفتگی و فرسرودگی ناشری از دیابت شرود )گاهی همین نشرووار فکری می
شرناختی در بیماران مبتلا به دیابت پیش  مدت برای مقابله با این مسرایل روانسرمت مداخلات سرریع و کوتاهم العات پژوهشری به

 
1. brief psychotherapies 

2. rumination 
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 (.2024سیرانکا و همکاران،  ؛  2024استفانسکو و همکاران،  اند )رفته
دلیل نقص در آزادسرازی  شرود که در درج  نوسرت با هایارگلیسرمی مزمن بههای متابولیک میدیابت شرامل گروهی از بیماری

مدت  شرناسرایی اسرت. سر م باای قند خون پایدار، من ر به آسری  و نارسرایی طوانیانسرولین، عملکرد انسرولین، یا هردو، قابل
شرود. دو نوع اصرلی از این بیماری وجود دارد: دیابت های خونی میها، اعصراب، قل  و ر ها، کلیههای موتلف از جمله هشرماندام

زند؛ و دیابت نوع دو که با شررود و کمبود م لق انسررولین را رقم میای اد می  1های بتانوع یک که در اخر توری  خودایمن سررلول
شرود. هر دو نوع دیابت ممکن اسرت با اختلال در آزادسرازی و عملکرد مقاومت به انسرولین همراه با کمبود نسربی آن مشروص می

دلیل  اند که نشرووار فکری در افراد مبتلا به این بیماری بهها نشران داده. پژوهش(2019سررکار و همکاران،  ) انسرولین، همراه باشرند
زای مرتبط با دیابت، دارای شرریوع بیشررتری نسرربت به جمعیت عادی اسررت و همبودی آن با اختلاات خوردن نیز  عوامل تنش

جدید در مورد هر   نسربتاش  هایبر اسراا یکی از پژوهش(.  2022ماروهی و همکاران،  )سرازد پیامدهای نام لوب بیماری را بیشرتر می
کند و نتی ه، افزایش  بینی میکنترل بودن بیماری، نشرررووار فکری را پیشدو نوع دیابت، باورهای فراشرررناختی از جمله غیرقابل

های قبلی نیز مؤید نقش مستقیم و غیرمستقیم نشووار فکری . پژوهش(2023هری و همکاران،  ) افسردگی و اض راب خواهد بود
 ،اند. برای نمونه، شرواهد یک فراتحلیل مؤید این نکته هسرتند که نشرووار فکریدر وضرعیت سرلامتی بیماران مبتلا به دیابت بوده

 شرود و همین امر با ناتوانی در کنترل قند خون، مرتبط اسرتمن ر به رفتارهای پرخ ر از جمله ترذیه ناسرالم یا اعتیاد به سریگار می
توجهی پوشرانی قابلعلاوه بر اسراا مسرتندات پژوهشری، متریرهایی مثل اضر راب سرلامتی که هم. به(2016کلنسری و همکاران،  )

لبل و )  کنندهای مزمن ایفا میبا نشرووار فکری دارند، نقش پررنگی در کاهش کیفیت زندگی افراد مبتلا به دیابت و سرایر بیماری
 تواند به سازگاری بیشتر با بیماری دیابت کمک کند.های جامع میدرمانیبنابراین، ارای  روان.  (2020همکاران،  

شرناختی دیابت، های جامع مبتنی بر شرواهد اسرت که اخربوشری آن در مقابله با پیامدهای رواندرمانی، یکی از روان2هنردرمانی
ای برای افراد  . این روش درمانی، تیخیرات امیدوارکننده(2020باسرلی و همکاران،  ) مانند افسرردگی یا اضر راب، تییید شرده اسرت

دهد که شررکت  ویژه در بهبود مشرکلات رفتاری و کنترل قند خون، نشران داده اسرت. م العات متعدد نشران میمبتلا به دیابت، به
های مرتبط با دیابت ای سرازگارانه با هالششریوهتواند به کودکان، نوجوانان و بزرگسراان کمک کند تا بهدر جلسرات هنردرمانی می

؛ 2022براکراا و همکراران،  )  مثرل ترا از سررروزن، عردم رعرایرت رییم غرذایی، یرا فشرررار عراطفی مرتبط برا بیمراری خود مقرابلره کننرد
 .  (2019دونالد و همکاران،  مک

اسررت.    یدر علوم اعصرراب شررناخت شرررویپ  یهااز حوزه یکی ،یهنردرمان یربنایز  3یشررناخت-یعصررب یهاسررمیدرک مکان
انرد، امرا  مرز را گزارش کرده  یکارارهگیو    تیر بهبود فعرال  رینظ  یمثبت  یامردهرایر پ  زیو علوم اعصررراب ن  یهنردرمران  یقیتلف  یهراپژوهش

 ی هاسررمی(. از منظر مکان2025بوکوچ و همکاران،  دشرروار اسررت ) نهیزم  نیدر ا  یق ع یریگ هینت  ،یشررناختتنوع روش   لیدلبه
 د یتیک  4یعصرب  یریپذ، بر نقش انع اف(2024اسرترانگ ). گذاردیم ریبر مرز تیخ  ریهند مسر  قیاز طر یهنردرمان  ،یشرناخت-یعصرب

هن و   ن،یهمراه اسررت. هم ن  ی انیو ه  یشررانیپ  یمدارها یدر اتصررال عملکرد راتییبا تر  تیکه خلاق دهدیدارد و نشرران م
مرتبط اسرت،   یرا که با نشرووار فکر 5فرضشیحالت پ  کشرب  تیفعال  ر،یفراگ یهنر  تیکه مشررول  دهندینشران م  (2026همکاران )
 حال   حررور در لحظ  احسراا   لیدر تسره یهنردرمان  یبدن-یحسر   یبه نقش ورود  زین  (2025گرج  و همکاران ).  دهدیکاهش م

 دارد. نگرندهیآ اینگر گذشته یدر کاهش نشووار فکر یکه نقش مهم کنندمی اشاره
( مورد توجه بسرریاری از پژوهشررگران 19-گیری کوویدویژه بعد از همهنیز اخیراش )به 6هنردرمانی دی یتال، م ازی و از راه دور

  2021  ۀشرده در بازمند بر م العات ان اممرور نظام کمؤید اخربوشری آنها نیز رو به فزونی اسرت. ی  یاند و شرواهد پژوهشر قرار گرفته
  ای  یتیموقع  ،یتیشروصر  ،یزمان  ،ییایجرراف لیکه به دا  یافراد یبرا ژهیبه و برخط یکه مداخلات هنردرمان دهدینشران م  2024تا 

 
1. Autoimmune destruction of β-Cells 

2. Art Therapy 

3. neurocognitive mechanisms 

4. Neuroplasticity 

5. Default Mode Network (DMN) 

6. Digital, Virtual and Tele-Art Therapy 
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(.  2025  ان،اوپن و همکاربرخوردار اسرت ) ییباا  و اخربوشری  تیرا ندارند، از اهم  یبه خدمات حررور  یامکان دسرترسر   ،یماریب
در درمان درد مزمن و اختلاات خواب،   یکاف یاز اخربوشر   یم از یکه هنردرمان دهدینشران م  (2025)  و همکاران  یهپژوهش 
  یسرتیبر بهز تالی ید ییگوبر قصره یمبتن یمشروص شرده که هنردرمان  زین  (2025و همکاران ) یزماندر پژوهش    .اسرت برخوردار

، مدتهنردرمانی دی یتال کوتاه  با هدف طراحی بسررت ای با این حال، تاکنون هیچ م العه ، مؤخر اسررت.1نوع   ابتیبه د انیمبتلا
تواند یکی سرت که نشرووار فکری در این بیماران میاسرت. این در حالی ان ام نشردهدرمان نشرووار فکری مبتلایان به دیابت، ویژۀ 

از دشروارترین پیامدهای دریافت تشرویص بیماری باشرد و بر اسراا مشراهدات بالینی پژوهشرگر حاضرر، این مسرئله در افرادی که 
اند بسریار رای  اسرت. ترا شردید از ق ع عررو، نارسایی عرو، انتشار بیماری یا مر  زودرا  اخیراش تشرویص دیابت را دریافت کرده

سرو، و ناامیدی و عدم تبعیت از درمان از سروی در این بیماران به محدودسرازی شردید رییم غذایی و ضرعف شردید در پی آن از یک
دهند، ارای  خدمات شررود. از آن ا که نشررووار فکری و پیامدهای آن، بلافاصررله بعد از دریافت تشررویص رخ میدیگر من ر می

ترین مسرئل  پژوهش حاضرر این اسرت شرناسری سرلامت، ضرروری اسرت. بنابراین، مهمو فوری در زمین  روان مدتدرمانی کوتاهروان
کارایی کافی در درمان نشررووار فکری بیماران مبتلا به دیابت، اعتبار و  شررده در این پژوهش، ازهنردرمانی طراحی  بسررت که آیا  

شود که گزارش های راهنما یا مقااتی ان ام میهای جدید هنردرمانی معمواش در کتابتوضیم آنکه معرفی تکنیک  برخوردار است.
ای از پژوهشررگر حاضررر با عنوان »ابداع و اخرسررن ی پن  تکنیک جدید های قبلی هسررتند از جمله مقالهای از پژوهشم موعه

شررود که تمام (. با این حال، در پژوهش حاضررر یک بسررت  هنردرمانی معرفی می1403پوررضرراییان، هنردرمانی ویژۀ کودکان« )
  اند.های آن ابداعی هستند و بر اساا نیازسن ی اولّیه با هدفی توصصی طراحی شدهتکنیک

 

 . روش 2

 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1

به بست   پژوهش حاضر  مقدماتی؛ )ب( طراحی  نیازسن ی  )الف(  اجرا شد:  اصلی  مرحل   در سه  کاربردی  پژوهش  عنوان یک 
مدت ویژۀ درمان نشووار فکری بیماران مبتلا به دیابت؛ و )ج( اعتبارسن ی بست  هنردرمانی. مرحل  اوّل هنردرمانی دی یتال کوتاه

با روش کیفی پدیدارشناسانه و بر اساا تحلیل ت ارب مبتلایان به دیابت )با هدف نیازسن ی اولیه( ان ام شد. بعد از کشف مرامین 
به دیابت، مرحل  دوم با هدف ابداع بست  هنردرمانی به اجرا در آمد. در این مرحله، اصلی مرتبط با نشووار فکری در بیماران مبتلا  
نوست، اختصا  یافت. مرحل  سوم نیز با روش دلفی )همراه با  شده در مرحل   ههار تکنیک هنردرمانی به ههار مرمون کشف 

شناسی  شده در اختیار هفت متوصص روانگزارش ضری  توافق بین ارزیابان( ان ام شد. در این مرحله، بست  هنردرمانی طراحی
 نظران، برآورد شد.  بالینی و سلامت که با هنردرمانی، آشنایی کافی داشتند، قرار گرفت و اعتبار بسته بر مبنای نظرات این صاح 

در شهر تهران    ابتید  صی تشوتازه  انی، تمام مبتلاهای مشارکت در پژوهشبر اساا ملاک  نوست   پژوهش در مرحل   جامع
کرده بودند    افتیرا در  ابتید  صیکننده( تشوماه قبل از ان ام مصاحبه با هر مشارکت  کی)حداکثر    1405بودند که در فصل بهار  

که    گروه نمونه  ینبودند. اعرا  یدرمان روان  ای  یپزشکروان  یهادرمان  افتیدر حال در  ابت،یموتص د  یپزشک   یهاو به جز درمان 
نوع    40تا    20همه   دیابت  به  داشتند و  بودند،  2سال سن  مبه   مبتلا  از  دردسترا  و  به    انیصورت هدفمند  دفتر    کیمراجعان 
تعداد   پاسخ گفتند.  افتهیساختارمهین   مصاحب  یهاآگاهانه، به پرسش   تی افرم رض  یسلامت انتواب شدند و بعد از امرا  یشناسروان

این افراد بعد از غربالگری اولّیه بر  .نفر )بدون ریزش( بود 11در این مرحله از پژوهش و بر اساا اصل اشباع،  اعرای گروه نمونه 
شد، ها ان ام میسازی دادهشدند. با توجه به اینکه بعد از هر مصاحبه، پیاده مبنای آزمون نشووار فکری مبتنی بر رویداد، انتواب می 

های رسیدن به اشباع نظری بودند. جامع  پژوهش در مرحل  نهایی نیز تمام  های جدید، ملاکها و عدم دستیابی به دادهتکرار داده 
صورت هدفمند و دردسترا از میان اعرای  شناسی بالینی و سلامت آشنا با هنردرمانی بودند. این متوصصان بهمتوصصان روان

های تراز اوّل شهر تهران )تابع  وزارت علوم تحقیقات و فناوری، و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( هییت علمی دانشگاه
شناسی و مشاورۀ جمهوری اسلامی ایران با سابق  بیش از ده سال، انتواب درمانگران دارای پروانه از سازمان نظام روانیا روان

ویژه دیابت(، اشتهار به توصص در زمین  های مزمن )به شناختی ویژۀ بیماریشدند. آشنایی با هنردرمانی، سابق  ارای  خدمات روان
های شرکت متوصصان در پژوهش حاضر ترین ملاکشناسی بالینی یا سلامت، و تمایل به مشارکت در پژوهش، از جمله مهم روان
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شده بود و تنها ملاک خروج از پژوهش، عدم تمایل به مشارکت در پژوهش بود. در نهایت، هفت نفر از میان ده متوصص دعوت 
 به پژوهش، مشارکت خود را در اعتبارسن ی بست  هنردرمانی دی یتال، تکمیل فرمودند. 

 پژوهش  . ابزارهای2-2

ساختاریافت  مرحل  نوست، کاربر  ارزیابی بست  هنردرمانی )ویژۀ مرحل   شامل مصاحب  نیمه در پژوهش حاضر سن ش هایابزار
 شوند. بودند که در ادامه معرفی میآزمون نشووار فکری مبتنی بر رویداد  و ،سوم(

 ساختاریافتهمصاحبۀ نیمه. 2-1- 2

تشویص مبتلا ساختاریافته بود. در این مصاحبه ت رب  کلی بیماران تازهترین ابزار ارزیابی در پژوهش حاضر، مصاحب  نیمهمهم
ابتلا به دیابت،  -اجتماعی-رفتاری-هی انی-شناختی-به دیابت از دریافت تشویص این بیماری و ترییرات زیستی معنوی بعد از 

 آید:  های این مصاحبه در ادامه میپرسیده شد. نمونه پرسش
بعد از دریافت تشویص دیابت، اولّین واکنش شما هه بود؟ آیا دیگران )اعرای خانواده، دوستان یا همکاران( را بلافاصله  ▪

 در جریان ابتلای خودتان به دیابت قرار دادید؟ واکنش آنها هه بود؟ 
 توانید شکل دیابت را تصور و ترسیم کنید؟بینید؟ آیا میدیابت را هگونه می ▪
 دارید؟ احساسیدارویی/غذایی/ورزشی، هه    نسبت به ت ویزهای پزشک از جمله برنام ▪
 کنید؟خود را با وجود بیماری دیابت، هگونه برآورد می ۀآیند ▪

شد تری همراه میهای جزییها و سایر موارد، با پرسشساختاریافته بودن مصاحبه، هر کدام از این پرسشالبته با توجه به نیمه
های مصاحبه نیز بر نشووار فکری و ابعاد آن بیشتر تمرکز تا شناخت بیشتری در مورد ت رب  بیماران حاصل شود. در تمام پرسش

 شد.  می

 کاربرگ ارزیابی بستۀ هنردرمانی . 2- 2- 2

های ارزیابی هر تکنیک های آن طراحی شد. ملاکاین کاربر  با هدف ارزیابی نظر متوصصان در مورد بست  هنردرمانی و تکنیک
 شامل موارد زیر بود:  

 تناس  با هدف پژوهش  ▪

 ی تناس  با روش هنردرمان ▪

 ابت یمبتلا به د مارانیب یشناختبا مسایل روان تناس  ▪

 اجرا  تیقابل /قیدق فیتوص ▪

 ی اخربوش تیقابل ▪

متوصصان، بعد از م الع  راهنمای کاربر  و توضیحات مربوط به هر تکنیک، یکی از سه گزین  »تییید«، »نیازمند بازنگری« و  
 کردند. های متفاوت، مشوص شده بودند برای هر ملاک و ساس برای کل بسته، انتواب می»عدم تییید« را که با رنگ

 نشخوار فکری مبتنی بر رویدادآزمون . 3- 2- 2

ساخته شده است   2011ن و همکاران در سال  که با هدف غربالگری اولّیه اجرا شد، توسط کَ  1آزمون نشووار فکری مبتنی بر رویداد
شود. این آزمون برای بندی میای )صفر = اصلاش و سه = تقریباش هر روز( درجههر گویه در مقیاا لیکرت ههارگزینه  .گویه دارد  20  و

کَن )  های زندگی طراحی شده است: الف( افکار مزاحم، و ب( نشووار فکری عمدیسن ش دو نوع نشووار فکری در طول بحران

کَن )  بوده است  (88/0  <)های مرتبط، در س م عالی  . پایایی درونی )آلفای کرونباخ( این آزمون در تمام پژوهش(2011و همکاران،  
حال هن اریابی  وجوهای دقیق نویسنده، نسو  فارسی این آزمون تابه بر اساا جست .(2025کیم و همکاران، ؛ 2011و همکاران، 

نشده است. به همین دلیل، نسو  انگلیسی آن در پژوهش حاضر به فارسی ترجمه شد و مورد تییید دو نفر از استادان مسلط به زبان  
به دست   81/0زبان( قرار گرفت. آلفای کرونباخ آزمون در پژوهش حاضر نیز  انگلیسی )دارای مدارک تحصیلی از کشورهای انگلیسی

 آید.آمد که با وجود تعداد اندک اعرای گروه نمونه، پایایی باایی به حساب می

 
1. Event-Related Rumination Inventory (ERRI) 
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 ها داده  وتحلیلتجزیه . روش2-3
 

معنوی( بلافاصله -اجتماعی-روانی-های مرتبط با ت رب  زیست  کلی )زیستیواس   پرسشبعد از ان ام مصاحبه در مرحل  نوست به
سازی شد و تحلیل پیاده   ،شدهوگوهای ضبطبعد از دریافت تشویص دیابت و ساس تمرکز بر محتوای نشووارهای فکری، گفت

. روش تحلیل مرمون در پژوهش گرفت بندی مرامین فرعی و اصلی ان ام  ها با روش کدگذاری و دستهمرمون متن مصاحبه
(  3( تولید کدهای مقدماتی؛ )2ها؛ )( آشنایی با داده 1و در شش مرحله ان ام شد: ) (2006براون و کلارک )حاضر بر اساا رویکرد 

  ی ها افتهی  یاعتبارسن    یبرا( تدوین گزارش.   6گذاری مرامین اصلی؛ )( تعریف و نام5( بازبینی مرامین؛ )4وجوی مرامین؛ )جست
 ، 2ی ریپذانتقال  ،1ی ریباورپذشامل    ارهایمع  نیاستفاده شد. ا  (1985)  و گوبا  نکلنیل   ههارگان  یارهایپژوهش، از مع  نیبوش نوست ا

برا  4ی ریدپذییتیو  3ی ریپذنانیاطم حاضر،  پژوهش  در  ا  نانی اطم  یهستند.  د  قدقی  ۀ دهندبازتاب  هاافته ی  نکهیاز  و    دگاهیت ربه 
    ها، خلاصداده   ی اول  لیکنندگان« استفاده شد. بعد از تحلتوسط مشارکت  ی(، از روش »بررسیر یکنندگان هستند )باورپذمشارکت

کنندگان به اشتراک گذاشته شد و از آنها خواسته با مشارکت  )حروری یا م ازی(  جداگانه  یپژوهشگر در جلسات  یرها یو تفس  هاافتهی
 ی رکاربردپذی  ۀآوردن امکان قراوت مواطبان دربار  منظور فراهمکنند. به   دییخود تی   ستیز   برا با ت ر  هایافتهو ان باق    یشد تا درست

خبات و    نیترم  یحاصله ارایه شد. برا    یپژوهش و نتا  یاجرا  ندیاز فرا  «یغن   فی(، »توصیریپذمشابه )انتقال  یهانهیدر زم   ینتا
 ندیها، فراداده  یآورمصاحبه تا روش جمع  هایپرسش  ی(، تمام مراحل پژوهش از طراحیریپذنانیپژوهش )اطم  ندیفرا  یریتکرارپذ

  ند یپژوهشگر بر فرا  یاحتمال   یهایریسوگ  ری کاهش تیخ  یخبت شد. برا  ق،یصورت دقمرمون، به  لیو تحل  یکدگذار   ،یساز اده یپ
و در آن   کردیم  هیته  ییهاادداشتی(. پژوهشگر در طول ان ام پژوهش،  یریدپذییاستفاده شد )تی  «یگراز روش »انعکاا   ل،یتحل

  ن، ی. هم نپرداختیو نمودار م ریصورت متن، تصوپژوهش به ندفرای و موضوع ۀخود دربار نظراتتیملات و  ها، فرضشیبه خبت پ
از    ابه اشتراک گذاشته شد ت  یفیک  یشناس روش    نیاز همکاران متوصص در زم  یکیبا    یشده در جلساتاستوراج  یو کدها  هاافتهی

کندال  ضری   در مرحل  آخر پژوهش، برای ارزیابی توافق متوصصان،    حاصل شود.  نانیاطم  ،خام  یها از داده  لیعدم انحراف تحل
 .صورت گرفت  SPSS-27افزار نرم به کمک محاسبه شد و تمام محاسبات آماری

 

 ها . یافته3

 بخش نیازسنجی مقدماتی  .3-1

 شناختیجمعیت  توصیف. 3-1-1

تشویص مبتلا به دیابت )هفت زن و ههار مرد(، مشارکت داشتند. میانگین سنی  نفر از افراد تازه  11در بوش نوست پژوهش،  
 آمده است. 1کنندگان در جدول شناختی مشارکتسال بود. اطلاعات جمعیت 34این افراد 

  
 کنندگان در پژوهش شناختی مشارکت های جمعیت ویژگی: 1جدول 

 بیماري جسمي همبود  نوع دیابت تحصیلات  ترتیب تولد  جنسیت  سن شناسه

اختلال  

  شناختيروان

 همبود 

 ندارد  ندارد  2دیابت نوع  دانش وی دکتری  یک از دو  زن 38 01ش

 ندارد  ندارد  2دیابت نوع  دیالم  پن  از پن  زن 31 02ش

 ندارد  ندارد  2دیابت نوع  دیالم  دو از پن   مرد  35 03ش

 اض راب فراگیر اختلاات گوارشی  2دیابت نوع  ارشد  دو از دو  مرد  39 04ش

 ندارد  ندارد  2دیابت نوع  کارشناسی  یک از سه  زن 29 05ش

 
1. credibility 

2. transferability 

3. reliability 

4. confirmability 
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 کنندگان در پژوهش شناختی مشارکت های جمعیت ویژگی: 1جدول 

 بیماري جسمي همبود  نوع دیابت تحصیلات  ترتیب تولد  جنسیت  سن شناسه

اختلال  

  شناختيروان

 همبود 

 ندارد  ندارد  2دیابت نوع  ارشد  سه از ههار  مرد  34 06ش

 فوبیای خون ندارد  2دیابت نوع  دانش وی ارشد  یک از دو  زن 28 07ش

 ندارد  پرفشاری خون  2دیابت نوع  دانش وی ارشد  دو از ههار  مرد  38 08ش

 افسردگی خفیف  کاری تیروییدکم  2دیابت نوع  کارشناسی  فرزندتک  زن 29 09ش

 ندارد  ندارد  2دیابت نوع  ارشد  یک از دو  زن 36 10ش

 ندارد  پرفشاری خون  2دیابت نوع  دیالم  شش از هفت  زن 37 11ش

 

 های مصاحبه تحلیل مضمون داده . 2- 3-1

با بیماران مبتلا به دیابت من ر به کشف ههار  های حاصل از مصاحب  نیمهتحلیل مرمون داده  اصلی   مرمونساختاریافته 
مرتبط با نشووارهای فکری آنان شد که عبارتند از: الف( سرزنش خویشتن به دلیل عدم تبعیت از پزشک یا عدم پایبندی به درمان  

با بیماری؛ ج( ترا از پیشرفت بیماری و تمرکز افراطی بر  ت ویزشده؛ ب( عدم برون  ریزی افکار و نشووار مداوم افکار مرتبط 
در    انگاری افراطی بیماری دیابت و عدم توجه به پیامدهای مثبت احتمالی آن.پذیر در برابر بیماری دیابت؛ د( منفی های آسی اندام
از مصاحبه  52ابتدا   اولّیه  موارد تکراری، در  کد  موارد مشابه یا حذف  مرمون فرعی   18ها استوراج شد که طی فرایند ترکی  
نهایت، ترکی  و دسته دسته   تر من ر به کشف ههار مرمون اصلی شد. های کلیبندی مرامین فرعی در گروه بندی شدند. در 

 اند. ، فهرست شده2مرامین فرعی و اصلی در جدول 
 هامرامین فرعی و اصلی حاصل از تحلیل مرمون مصاحبه :  2جدول 

 مضامین اصلي  مضامین فرعي  ها قولنمونه نقل

هون  " − حقّمه  خون،  قند  رفتن  باا 
ها که حواسم نیست با هر  بعری وقت

 " خورم.تا قند می 10های، 

وزن زیادی ندارم ولی از تنبلی حتی " −
نمی  تردمیل  هم  دقیقه  با  پن   رم. 

بنده  تردمیل  اینکه  قس ی  پدرم  خدا 
 " خریده که من ورزش کنم.

می " − خودم  از  نکنه  همیشه  پرسم 
داروهامو   بار  هر  که  گرفتم  آلزایمر 

 "ره.یادم می 

باور به سزاوار پیامدهای منفی بودن   −
 دلیل عدم رعایت رییم غذایی؛به

دلیل  تنبل و ناتوان نامیدن خویش به  −
 عدم پایبندی به برنام  ورزشی؛

از  پرسش  − شناختی  مداوم  های 
در   درماندگی  محتوای  با  خویشتن 
از   )بعد  ت ویزشده  درمان  از  تبعیت 

به کردن مصرف  دارو  فراموش  موقع 
 یا تزریق انسولین حتی در یک نوبت( 

خو تبع  لیدلبه   شتنیسرزنش  از    تی عدم 
 زشدهیبه درمان ت و یبندیعدم پا  ایپزشک 

دست خودم نیست ... از طرفی دلم  " −
خ رناک  نمی فکرهای  از  بقیه  خواد 

این   هم  طرفی  از  بشن؛  باخبر  من 
برنمی من  از سر  دارن.  فکرها دست 

خواد داد بزنم یا با یکی حرف دلم می 
 "گم.وقت هی ی نمیبزنم ولی هیچ

 تلاش در پنهان کردن افکار منفی؛ −

 سعی در متوقف ساختن فرایند تفکر؛ −

فرسودگی ذهنی در اخر نشووار مداوم   −
 مدیریتِ افکار ناکارآمد؛و غیرقابل 

تمایل به سکوت در پی ه وم افکار   −
 مرتبط با دیابت؛  

مورد   − در  بیانگری  فرصت  نداشتن 
 دیابت

برون افکار    یزیرعدم  مداوم  نشووار  و  افکار 
 ی ماریمرتبط با ب
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 هامرامین فرعی و اصلی حاصل از تحلیل مرمون مصاحبه :  2جدول 

 مضامین اصلي  مضامین فرعي  ها قولنمونه نقل

ولی  بعری وقت" − بیدارم  اینکه  با  ها 
بینم که دارن پاهامو  انگار خواب می 

دونه  کنن ... هر ساعت دونهق ع می 
وقت کور  کنم که یه هشمامو هک می 

 " نشده باشم.

با   − ناگهانی  ذهنی  تصاویر  ت رب  
ها  های جدی به اندام محتوای آسی  

 در پی بیماری دیابت؛

در  پردازی خیال − منفی  داستانی  های 
حسّ   فقدان  از  بعد  زندگی  مورد 

 بینایی؛ 

ویل ر   − روی  خویشتن  مکرر  تصور 
 دلیل ق ع پای دیابتی؛به

هزینه − مورد  در  مزاحم  های  افکار 
از آسی  های  مراقبت و بهبودی بعد 

 جسمی؛ 

بینایی یا   − پایش مداوم وضعیت حسّ 
 پذیرهای آسی  اندام 

بر   یو تمرکز افراط   ی ماریب  شرفتیترا از پ
 ابتید یماریدر برابر ب ریپذ  یآس یهااندام 

زشته که    دیابت مثل یه غول بزر ِ" −
کرده؟  نمی حمله  من  به  هرا  دونم 

البته این نقاشی که کشیدم به زشتی  
می فکر  که  هیزی  دیابت  اون  کنم 

 " باشه نشد.

متنفرم  " − تلوی  از  از شانس بدم من 
بعری دیدین  رو ه...  قهوه  حتی  ا 
از ب گی  بدون شکر می  خورن؟ من 

حتی از فکر کردن به تلوی حالم بد  
هی ی  می یا  م بورم  حاا   ... شد 

خوراکی  یا  بدمزه  نوورم  های 
 "بوورم.

 افکار سیاه در مورد بیماری دیابت؛ −

 مثاب  بلا یا عقوبت؛ تصور دیابت به  −

پرسش مکرر ذهنی با محتوای »هرا   −
 من؟«؛ 

به − دیابت  یک  تصویرسازی  شکل 
 هیوا یا دشمن؛ 

به  − مداوم  مصرف  حسرت  منع  دلیل 
 های مرربرخی خوراکی

عدم    ابتید  ی ماریب  یافراط  یانگاریمنف و 
 آن  یمثبت احتمال یامدهایتوجه به پ

 
و در شش مرحله ان ام شد:    (2006براون و کلارک )ناگفته نماند که روش تحلیل مرمون در پژوهش حاضر بر اساا رویکرد  

گذاری مرامین ( تعریف و نام5( بازبینی مرامین؛ )4وجوی مرامین؛ )( جست3( تولید کدهای مقدماتی؛ ) 2ها؛ )( آشنایی با داده 1)
هایی از جمله بازبینی مرامین توسط تمام مرامین اصلی و اطمینان از اعتبار آنها با روش بعد از کشف  ( تدوین گزارش.  6اصلی؛ )
  ؛ ههار تکنیک هنردرمانی ابداعی ( 1ها توسط دستیار پژوهشی )ضری  توافق کاپا =  کنندگان و کدگذاری م دد و کامل داده مشارکت

)با عناوین »دارکوب«، »پروان  مانده در پیله«، »مانداای بدن«، و »از ریش  تلخ تا میوۀ شیرین«( به این ههار    توسط پژوهشگر
شده و ههار تکنیک ابداعی )همراه با بیان هدف  دهندۀ ارتباط ههار مرمون کشفنشان   3جدول  اصلی اختصا  یافت.    مرمون

( آمده  8تا    5های مقاله )جداول  هر تکنیک و توضیحات تکمیلی( است. توضیحات مربوط به روش اجرای هر تکنیک در پیوست
 است. 

 شده و ههار تکنیک ابداعی ارتباط ههار مرمون کشف : 3جدول 

 توضیحات تکمیلي  هدف تکنیک  تکنیک ابداعي  مضمون اصلي 
عدم   لیدلبه  شتنیسرزنش خو

  یبندیعدم پا ایاز پزشک  تیتبع
 زشده یبه درمان ت و

هدف از تکنیک »دارکوب«، ای اد   دارکوب 
توانایی تفکیک بین افکار سرزنشی 
مفید و غیرمفید در ارتباط با رییم  
غذایی و دارویی مرتبط با دیابت  

در این تکنیک، درخت، نماد ذهن  
فرد و دارکوب، نماد افکار مزاحم  
اوست. طی اجرای تکنیک و با  

شده، فرد به  رهنمودهای مشوص 
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 شده و ههار تکنیک ابداعی ارتباط ههار مرمون کشف : 3جدول 

 توضیحات تکمیلي  هدف تکنیک  تکنیک ابداعي  مضمون اصلي 
است. افکار سرزنشی اگر من قی  
باشند و فرد را به تبعیت از درمان  
ت ویزشده توسط پزشک، هدایت  

 توانند مفید قلمداد شوند. کنند می 

رسد که  این درک و دریافت می 
توان با افکار مزاحم به  گاهی می 

منزل   نوعی توافق دست یافت تا به 
 نوعی هشدار مفید عمل کنند.

افکار و نشووار   یزیرعدم برون
 ی ماریمداوم افکار مرتبط با ب

تمرین   پروان  مانده در پیله  هدف  با  تکنیک  این 
با  برون مرتبط  مزاحم  افکار  ریزی 

و   نقاشی  نوشتن،  طریق  از  دیابت 
است.  شده  ابداع  کلامی،  بیانگری 
صرفاش   مواقع،  از  بسیاری  در 

کاهش  برون به  من ر  افکار،  ریزی 
آرامش  فاجعه  افزایش  و  سازی؛ 

ذهنی و یکاارهگی افکار، هی انات  
 شود. و رفتارها می 

افکار   نماد  پروانه،  تکنیک،  این  در 
است.   ذهن  نماد  پیله،  و  مزاحم 

به  مزاحم  افکار  شکل  نمادپردازی 
انگاری آنها را  تواند منفیپروانه می 

نیز کاهش دهد و من ر به افزایش  
 پذیرش در بیمار شود. 
 

و تمرکز   یماریب شرفتیترا از پ
در   ریپذ  یآس یهابر اندام  یافراط

 ابتید یماریبرابر ب

هدف از اجرای تکنیک »مانداای   مانداای بدن 
و  ارادی  تمرکز  تمرین  بدن«، 

پذیر در  های آسی هنرمحور بر اندام 
می  که  است  دیابت  تواند برابر 

و   مزاحم  افکار  جایگزین 
 رسان شود.  آسی 

افکار   برخی  از  اجتناب  معمواش 
ذهنی   تصاویر  سرکوب  و  مزاحم 

آسی   بر  متمرکز  که  های  دشوار 
هیچ   هستند،  دیابت  از  ناشی  بدنی 
تیخیر مثبتی ندارد و حتی در بیشتر  
و   میزان  افزایش  به  من ر  مواقع، 

می  افکار  این  تمرکز  شدت  شود. 
می  کاهش  ارادی  سب   تواند 

و   شود  فکری  حملات 
روانی  زیبایی فشار  هنری،  شناسی 

 سازد. هنین افکاری را خنثی می 

  ابتید یماریب یافراط یانگاریمنف
مثبت   یامدهایو عدم توجه به پ
 آن  یاحتمال

این تکنیک با هدف ترییر نوع نگاه   از ریش  تلخ تا میوۀ شیرین 
ابداع   دیابت،  بیماری  به  بیماران 
به   دوباره  معنابوشی  است.  شده 

ها گاهی به دشواری  برخی بیماری 
پذیرد؛ اما در مورد دیابت  صورت می 

 هنین امری خیلی هم دشوار نیست. 

توان بیماری  راحتی می معمواش به 
مثاب  هشداری دایمی  دیابت را به 

برای پایبندی به برنام  غذایی و 
ورزشی )با هدف حفا سلامتی(  
دانست. بنابراین، کاربست تکنیک  

شده همراه با یک استعارۀ  معرفی
تواند به هنین معنا  پذیرش، میقابل 

 و منظری کمک کند.

 

 بخش اعتبارسنجی  .3-2

 متوصص  هفتطراحی شد و در اختیار    ،، فرم اعتبارسن ی ها و هیدمان آنها در بست  هنردرمانی دی یتالبعد از ابداع تکنیک
 ( قرار گرفت. و عرو هییت علمی یا مدرا دانشگاه  سلامت  یاشناا بالینی  رواندارای مدرک دکتری توصصی  )  آشنا با هنردرمانی

کننده در پژوهش، کلیات بست  هنردرمانی را مورد تییید قرار دادند و پیشنهادهای برخی از آنها صرفاش در  تمام متوصصان مشارکت
با توجه به تعداد متوصصان   مورد توضیحات تکمیلی ضمن اجرای بسته بود. بنابراین ترییری در بست  ابداعی هنردرمانی ای اد نشد.

این ضری  با توجه به   و اختصا  نمرات یکسان )بیشترین نمره در هر ملاک( توسط برخی از آنان، ضری  کندال محاسبه شد.
و س م معناداری    (W=    0/ 745)  مقدار این ضری   یافته به هر تکنیک بر حس  پن  ملاک، محاسبه شد.م موع نمرات اختصا 
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، 4نتای  محاسب  ضری  کندال در جدول  هنردرمانی است. بست دهندۀ توافق عالی ارزیابان در مورد اعتبار نشان( P=  007/0) آن
 اند. خلاصه شده

ها و توافق همگانی بر اساا شاخص روایی محتوا در م موع محاسبه شد. مقادیر  علاوه، نسبت روایی محتوا برای تکنیکبه
به  آن  شمارۀ  که  تکنیک  هر  محتوای  روایی  نسبت  برای  هر  حاصله  ذیل  کوهک  عدد  با  است   CVRترتی   شده  مشوص 

(71 /0=  1CVR  2  =1؛CVR  3 =  71/0؛CVR  4  =1؛CVR( و توافق همگانی مبتنی بر شاخص روایی محتوا )92/0S 

– CVI / Ave = شواهد م لوبی از توافق ارزیابان و روایی محتوا نشان داده است( بیانگر این نکته است که بست  هنردرمانی ،. 
 

 میزان توافق بین ارزیابان در اعتبارسن ی بست  هنردرمانی:  4جدول 

 معناداری  درج  آزادی  مربع کای  (Wضری  کندال )  ها تعداد تکنیک 

4 745/0 888/17 6 007/0 

 

 های بستۀ هنردرمانی ابداعی تکنیک  .3-3

توصیف    3صورت خلاصه در جدول  ههار تکنیک موجود در بست  هنردرمانی پژوهش حاضر و ارتباط آنها با مرامین اصلی به 
ها اگرهه با استفاده از ابزارهای )پیوست( آمده است. این تکنیک   8تا    5ترتی  در جداول  اند اما شرح کامل شیوۀ اجرای آنها به شده

اجرا هستند اما در اصل برای اجرا با استفاده از ابزارهای دی یتال مثل کاغذ سنتی هنردرمانی )کاغذ و مدادرنگی و مانند اینها( قابل
نوری طراحی شده تبلت و قلم  یا  قابلدی یتال  بیمارستانی و درمانگاهی،  تا در فراهای موتلف  باشند. تکاند  یا کاربست  رنگ 

افزار گوشی/تبلت، اهمیت هندانی ندارد هراکه ترسیم نمادین،  های کاغذ دی یتال یا نرم ها با توجه به قابلیتهندرنگ بودن نقاشی
ها )به همین  هدف نهایی است. بنا بر ت رب  بالینی پژوهشگر/هنردرمانگر حاضر، بهتر است در هر جلس  هنردرمانی، یکی از تکنیک

 دقیقه باشد. 60تا  45ترتی ( اجرا شود و طول هر جلسه بین 
 

 گیرینتیجه و  . بحث4
 یاز نشووارها یاگسترده فیطور همزمان با طبه ابت،یمبتلا به د  صیتشوتازه مارانیپژوهش حاضر نشان داد که ب  یهاافتهی
را آشرکار   یاهسرته مررمونههار   دارشرناسرانه،یپد  یهامصراحبه قیعم لی. تحلکنندیوپن ه نرم مخود دسرت  یماریمرتبط با ب یفکر

 ی هاافتهیبا   افتهی نی. اابتید یافراط  یانگاریو منف  ،یماریب  شررفتیافکار، ترا از پ  یزیربرونعدم   شرتن،یسراخت: سررزنش خو
هری و )اند اشرراره کرده ابتیمبتلا به د مارانیدر ب ینشررووار فکر شیبه افزا  میرمسررتقیغ ای  میطور مسررتقکه به  ییهاپژوهش

آن اسرت که  سرازد،یم زیمتما  نیشر یپ  هایپژوهشپژوهش را از   نیآن ه ا(، همسرو اسرت. 2020لبل و همکاران،  ؛  2023همکاران،  
 تالی ید یهنردرمان  ت بسر  کی  یطراح یاند، بلکه مبناارایه شرده  یمدل مفهوم کیتنها در قال  نه  نیمررام  نیبار، ا  نینوسرت یبرا

 اند.قرار گرفته نیز مدتو کوتاه
. دادیرخ م ییغذا میری ایبه درمان   یبندیدنبال عدم پاعمدتاش به  شرتن،یسررزنش خو  یعنیشرده،  مررمون اسرتوراج نینوسرت

که  کردیم تیرا تقو یمنف فکری از نشرووار یاهرخه ،یخودسررزنشرگر نیو ا دانسرتندیخود را مقصرر نوسرانات قند خون م مارانیب
 نیب  کیر تفک ییتوانرا  رادیهردف ا برا »دارکوب« کره یابرداع  کیر . در مقرابرل، تکندادیم  اهشاز درمران را کر   تبعیرت  ۀزیخود، انگ   بره نوبر 

سرازد طراحی شرده اسرت، این پیام را منتقل می ابتیمرتبط با د  ییو دارو ییغذا میدر ارتباط با ری دیرمفیو غ  دیمف  یافکار سررزنشر 
قلمداد  دیمف توانندیکنند م تیتوسرط پزشرک، هدا زشردهیاز درمان ت و تیباشرند و فرد را به تبع یاگر من ق یافکار سررزنشر  که

را به   یتا خودسررررزنشرررگر کوشررردیم ،یینها   ینت  یبه جا ندیبر فرا دیاز تیک یریتصرررو  ییابازنم   ادیبا ا این تکنیکشررروند.  
 کند.  لیگاه تبدبهگاه  یخ اها رش یو پذ  ورزیشفقتخود

  ی ها یها و نگرانابراز ترا   یبرا  یرقراوتیو غ  منیا  مسیرهایفقدان   ۀدهندافکار، نشان یزیرعدم برون  یعنیمرمون،    نیدوم
احسراسرات خود    ۀصرحبت دربار یبرای  کاف یا تمایل  کنندگان اذعان داشرتند که هرگز فرصرتاز شررکت یاریبود. بسر  مارانیب ۀروزمر

آوردن با فراهم له«یمانده در پ   »پروان  کیداده بود. تکن  شیشردت نشرووار را افزا  ،ی انیسررکوب ه  نیاند و انداشرته  ابتید  رامونیپ
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کند.   یزیربرون دکنندهیرتهدیو غ  نینماد  یرا به شرکل شردهسررکوبافکار  نیتلاش دارد تا ا ،یبر نقاشر  یو مبتن  یاسرتعار  ییفررا
. کندیرا القا م ترییربه  دیام  گر،ید یو از سو کشدیم ریرا به تصو  نزواو ا یگرفتار  تیسو، وضعکیو پروانه، از   لهیپ ۀانتواب استعار

  ی سررراز برون  نردیفرا  تیر دارد کره بر اهم  یپوشرررانهم  (2022مل یودی،  ی )در هنردرمران  یو ت رب  گرانیر ب  یکردهرایبرا رو  افترهیر   نیا
 .ورزندیم دیتیک ،رییتر  یاصل سازوکارعنوان به

 ،یینایمانند ناب ابتید پیامدهاینسربت به   مارانیب یافراط یمع وف به نگران  ،یماریب شررفتیترا از پ یعنیمررمون،   نیسروم
مداوم   یجووو جسررت یعلایم جسررمان شیبر پا  یصررورت تمرکز وسررواسرر ترا، اغل  به نیق ع عرررو بود. ا  ای یویکل  یینارسررا
با هدف تمرین تمرکز ارادی   بدن«  یانداا »م کی. تکنکردیبروز م  یا اجتناب افراطی از تفکر در این مورد، هشداردهنده یهانشانه

رسران شرود. تمرکز ارادی تواند جایگزین افکار مزاحم و آسری پذیر در برابر دیابت ابداع شرد که میهای آسری و هنرمحور بر اندام
تلاش   کیتکن نیا سرازد.شرناسری هنری، فشرار روانی هنین افکاری را خنثی میتواند سرب  کاهش حملات فکری شرود و زیباییمی
 بکاهد.  گاه رخ ندهد،ی آسیبی که هنوز رخ نداده و شاید هیچساز، از شدت فاجعهعمدی تا با توجه  کندیم

از  یاریبود. بسر   یماریب  نیبه ا  مارانیب  یبعُدناظر بر نگرش تک ابت،ید  یماریب  یافراط یانگاریمنف  یعنیمررمون،  نیههارم
 ه، یسرونگاه تک  نیبه دنبال ندارد. ا یمثبت  امدیپ چیکه ه دندیدیم  یجسرم  یبلا عقوبت یا کیرا صررفاش  ابتیکنندگان، دمشرارکت

با   ن«یریشرر   ۀویتلخ تا م  شرر ی»از ر کی. تکنداشررتیبازم یسرربک زندگ رییو تر  آسرری   ازرشررد پس   ۀبالقو  یهاتیآنان را از ظرف
  ی ت یسررگذشرت صررفاش دردناک، به روا  کیرا از  ماریب  تیدارد تا روا  یسرع  ،یتحول ریسر   کی  میو ترسر  یداسرتان یاز نقاشر   یریگبهره
در خویشرتن، و  ناشرناخته  یهایکشرف توانمند سرازنهیزم توانندیم  هاتیکه در آن، محدود  یتیدهد؛ روا رییتر  ترخوشربینانهو  تریغن

 شوند.   بازتعریف بیماری
شررناسرری یعنی  شررده، با تلفیق دو نظری  بزر  در زمین  روانهای معرفیاین ا باید بدین نکته اشرراره شررود که تمام تکنیک

رفتاری که -اند. البته برخلاف هنردرمانی شرناختیرفتاری ابداع شرده-گری )مبنای نظری هنردرمانی( و نظری  شرناختیتحلیلروان
رسریم. اگر شرناخت را معادل  های ابداعی پژوهش حاضرر، از هنر به شرناخت میشرمارد؛ در اجرای تکنیکشرناخت را مقدم بر هنر می
گری دانست که مبنای هنردرمانی تحلیلها را نظری  روانترین هارهوب نظری این تکنیکبسا بتوان مهمبینش در نظر بگیریم، هه

رو بوده است و از تیکیدات مقدماتی فروید و یونگ بر ناخودآگاه  است. البته هنردرمانی در طول تاریو   خود با ترییرات مهمی روبه
و نمادگرایی به اهمیت راب   درمانی و تفسریرهای شروصری مراجع در رویکرد مارگارت نامبر ؛ و سراس، شرفابوش بودن خود  

(. در پژوهش 2011مل یودی، ؛  2025گازاک و روزال،  مثاب  درمان« ادیث کرامر رسررریده اسرررت )فرایند هنری در دیدگاه »هنر به
 های هنردرمانی جدید، دیدگاه کرامر و رسیدن به فراشناخت از مسیر هنر، غال  بوده است.حاضر و در ابداع تکنیک

و  یقو  توافق  انگری، بهای روایی محتواشرراخص /کندال  یضررر  میزانو  یبا روش دلف ی بسررت  هنردرمانیاعتبارسررن   ینتا
  ت ی توافق، از آن جهت حایز اهم  نیاسررت. ا یابداع   بسررت اجرای  تیو قابل ییمتوصررصرران در مورد اعتبار محتوا انیم یتوجهقابل

را  ییحال، نمرات باا  نیانتواب شرده بودند و با ا موتلفی ینظر  یکردهایموتلف و با رو یها، از دانشرگاهنظرانصراح اسرت که  
مبتلا به   مارانیب  یشرناخت»تناسر  با مسرایل روان «،ی»تناسر  با هدف«، »تناسر  با روش هنردرمان  ثیاز ح  کیبه هر ههار تکن

 اختصا  دادند.  «یاخربوش تیاجرا« و »قابل تیو قابل قیدق فی»توص «،دیابت
بره نظرات   یاعتبرارسرررن   یوابسرررتگ زیو ن  یازسرررن یر ن  مرحلر   یفیو ک  یمق ع  تیر پژوهش، بره مراه  نیا  تیر محردود نیترمهم
  ، ی اعتبارسرن   نیهرحال، ااسرت، اما به  اطمینان توصرصریحصرول   یمعتبر برا  یروشر   ،ی. اگرهه روش دلفگرددرمیب نظرانصراح 

اسرت   یریگیو پ  گواهبا گروه   شردهیتصرادف  ینیبال ییکارآزما کی  یطراح  ،یبعد یگام من ق  ن،ی. بنابراسرتین  ینیبال یمعادل اخربوشر 
مورد   ،A1C  نیمانند هموگلوب  یسرتیز  یهابر شراخص نیو هم ن  ینشرووار فکر یهابسرته بر کاهش نشرانه  نیا  یواقع  ریتا تیخ

تعداد اندک اعررای گروه نمونه در هر دو بوش پژوهش )بیماران و متوصرصران(، انتواب بیماران از یک . ردیگبقرار   یسرن ش کمّ
فارسری آزمون نشرووار فکری در سر م گسرترده و نبود آزمون    گیری هدفمند و دردسرترا، عدم هن اریابی نسرومرکز، نمونه

های  های پژوهش حاضرر هسرتند که ضررورت اجرای پژوهششرده از دیگر محدودیتت ربی اخربوشری بسرت  هنردرمانی معرفی
 سازند.بعدی را آشکار می
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دارد. نوست  ترذیه/غدد متوصصان  شناسان سلامت وروان  یبرا  یروشن  یهاپژوهش، دالت  نیا یهاافتهی ،یمنظر کاربرد  از
بلکه   رند؛یدر نظر بگ  بعُدیتک  ۀدیپد کیعنوان  را به ینشررووار فکر دینبا ابت،ید  زمین در   یشررناختآنکه، طراحان مداخلات روان

طور م زا  ( را بهیافراط ینگریو منف  ندهیترا از آ  ،ی انیه یبازدار  ،یرآن )از جمله خودسررررزنشرررگ  ازم اسرررت ابعاد هندگان
  ی آن را در فرراها   یبسرته، امکان اجرا  نیا تالی یکنند. دوم آنکه، قال  د یمتناسر  طراح  یهاکیتکن ک،یهر   یو برا  ییشرناسرا
که  سرازدیدور( فراهم مدرمان از راه  فرراهای یو حت  ابتیمراکز د ،ییسررپا  مراکز)از جمله   جررافیاییو  یزمان  تیبا محدود یدرمان
 کامل دارد.  یهماهنگ کیسلامت الکترون نینو  یکردهایبا رو

 یکاف یو سرراختار ییاز اعتبار محتوا ،یمدت ابداعکوتاه تالی ید یهنردرمان  م موع، پژوهش حاضررر نشرران داد که بسررت در
کار گرفته شرود.  به  ابتید  یشرناختو روان  یاسرتاندارد پزشرک یهادر کنار درمان  ،یابزار کمک کیعنوان  به تواندیبرخوردار اسرت و م

بر هنر،  یمکمرل و مبتن  کردیرو کیر    مثرابر را نردارد؛ بلکره بره  ییمرداخلات دارو  یبرا ینیگزیجرا یادعرا هرگز بسرررتره نیحرال، ا نیبرا ا
صررررف،    یکلام  یوگوهابسرررا در گفرتکه هه  دهدیارایه م  مارانیب  ی انیه  ترقیعم  یهاهیر به ا  یدسرررترسررر  یبرا  نینو  یراه

را در  درمانیهنر  یسرهم واقع تواندمی ق،یدق  یبوشر م العات اخر  یبا طراح  ،یپژوهشر   ریمسر   نیا  یبعد یهادسرترا نباشرند. گامقابل
 با توجه به نتای  پژوهش، عبارتند از: یکاربرد یشنهادهایپ تر سازد.روشن ،ابتیمبتلا به د مارانیب  اجتماعی-بهزیستی روانی

 های بالینی؛و ارزیابی اخربوشی آن در کارآزمایی   هنردرمانیبست کاربست( الف
 بیماران؛  رش یتعامل و پذ زانیاز نظر م ی بستهکاغذ  با نسو تالی ید  نسو  سیمقاب( 
 و هم نین سایر مراحل پیشرفت بیماری دیابت؛ مزمن یهایماریب ریسا برایبسته  اخربوشی ارزیابی میزان (ج
 .درمانگران یبرا بست  هنردرمانی گامبهگام  یاجرا  یراهنما نی( تدود
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 ها تپیوس

 شده در پژوهش حاضر هستند. جداول زیر شامل شرح کامل روش اجرای ههار تکنیک هنردرمانی معرفی

 تکنیک »دارکوب« : 5جدول 

 توصیف  مراحل اجرا 

 یک درخت ترسیم کنید. 1رهنمود 

 هایش بسازند. درخت شما کدام نوع پرنده را دوست دارد؟ هایشان را روی شاخه ها بیایند و انهدرخت شما مایل است پرنده  1پرسش  

 یک درخت دیگر در کنار درخت قبلی ترسیم کنید.  2رهنمود 

 اش را ساخته است؟یک دارکوب در تن  درخت جدید، انه دارد. این دارکوب هگونه انه  2پرسش  

 اش را ترسیم کنید.آن دارکوب و انه  3رهنمود 

 دارد؟  احساسیاش انه ساخته، هه درخت همسایه در مورد دارکوبی که در تنه 3پرسش  

 یک دارکوب دیگر ترسیم کنید که در حال پرواز است.  4رهنمود 

  احساسی تان اکنون هه  اش را در تن  درخت شما بسازد. درختسمت درخت شماست و قصد دارد انه دارکوب جدید در حال آمدن به  4پرسش  
 دارد؟ 

 تان ترسیم کنید. دارکوب دوم را در حال ضربه زدن به تن  درخت  5رهنمود 

اش  بارد به تنهتواند از او بوواهد که فقط وقتی باران می تواند فرار کند یا از ضربه زدن دارکوب، ممانعت کند؛ اما می درخت شما نمی 5پرسش  
شود که هم دارکوب کمتر خسته شود و هم درخت شما کمتر درد بکشد. شما در این مورد هگونه فکر  ضربه بزند. این امر باعث می 

 کنید؟ می

 ق رات باران را ترسیم کنید.  6رهنمود 

توانید به فکر خود  هه شباهتی بین شما و درخت شما وجود دارد اگر فرض کنیم که آن دارکوب، فکر مزاحم شماست؟ آیا شما هم می  6پرسش  
 اید؟تواند به ذهن شما ضربه بزند که رییم غذایی یا دارویی خود را رعایت نکرده بگویید که فقط وقتی می 

 
 

 تکنیک »پروان  مانده در پیله«: 6جدول 

 توصیف  مراحل اجرا 

 یک کرم ابریشم ترسیم کنید.  1رهنمود 

 آیا این کرم ابریشم مایل است تبدیل به پروانه شود؟  1پرسش  

 پیل  کرم ابریشم را ترسیم کنید جوری که کل کرم ابریشم را باوشاند. 2رهنمود 

 کشد تا کرم ابریشم به پروانه تبدیل شود؟ کنید هقدر طول می فکر می 2پرسش  

 ای را درون پیله رسم کنید. بینید. اکنون سعی کنید پروانه فرض کنید که درون پیله را می  3رهنمود 

 آیا پروانه راحت است و احساا مناسبی دارد؟  3پرسش  

 تر کنید.اید گستردهای را که ترسیم کرده های آن پروانه بال 4رهنمود 

 دارد؟  احساسیحاا هه؟ حاا پروانه هه  4پرسش  

 های دیگری را در حال پرواز رسم کنید.پروانه 5رهنمود 

های دیگر، دلش بوواهد از پیله بیرون بیاید اما پیله اجازه ندهد. پیله و پروانه هه  فرض کنید پروان  شما با شنیدن بال زدن پروانه 5پرسش  
 خواهند داشت؟   احساسی

 با رسم خ وط و اشکال دلوواه، تلاش پروانه را برای شکستن پیله نشان دهید.  6رهنمود 

تان بیرون بروند؟ دهید از ذهن وار خود اجازه نمیهه شباهتی بین ذهن شما و پیله وجود دارد اگر فرض کنیم شما هم به افکار پروانه 6پرسش  
 تان صادر کنید؟ هه خواهد شد اگر با نوشتن، نقاشی یا بیان یک فکر به دیگران، اجازۀ خروج آن افکار را از ذهن 
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 تکنیک »مانداای بدن«: 7جدول 

 توصیف  مراحل اجرا 

 ای از بدن انسان رسم کنید. یک شکل کلیشه  1رهنمود 

 توانند روی اجزای موتلف بدن، تیخیرگذار باشند؟ ها و افکار منفی میها، نگرانیدانید که ترا آیا می  1پرسش  

 قل  را ترسیم کنید. 2رهنمود 

 شود؟ اید که ضربان قل  با یک فکر خا ، کندتر یا تندتر می آیا تا به حال توجه کرده  2پرسش  

 حاا معده را رسم کنید. 3رهنمود 

 اید؟آیا سوزش معده را در اخر یک اض راب، ت ربه کرده  3پرسش  

 ها را ترسیم کنید.ها و کلیه حاا هشم  4رهنمود 

 توانند به یک ترا یا فکر خا ، واکنش نشان دهند؟ ها هم میها و کلیه کنید آیا هشم فکر می 4پرسش  

 یک دایره روی یکی از پاها رسم کنید. 5رهنمود 

افکار ما مصون  5پرسش   تیخیرات منفی  از  ما دورترند  از مرز  آیا پاها هون  از افکار منفی ذهن هیست؟  پاها  تیخیرپذیری  در مورد  نظر شما 
 مانند؟ می

اخر بیماری دیابت یا نگرانیاکنون تمام اجزایی را که فکر می  6رهنمود  ها و های مربوط به آن، ممکن است آسی  ببینند با شکل کنید در 
 های دلوواه نقاشی کنید. رنگ 

توانید بعداش که دوباره این افکار برگشتند های بدن، کم شدند؟ آیا می آیا افکار منفی مربوط به ترا از پیشرفت دیابت و آسی  به اندام  6پرسش  
 همین کار را ان ام دهید؟ 

 
 

 تکنیک »از ریش  تلخ تا میوۀ شیرین«: 8جدول 

 توصیف  مراحل اجرا 

 هایش. ها و میوه ها و ساقه یک درخت کامل ترسیم کنید ... با تمام ریشه 1رهنمود 

 هایش ه ور؟ ریش  این درخت، تلخ است یا شیرین؟ میوه 1پرسش  

هایش  دهد شیرینی به میوهدقیقاش مشابه درخت اوّل اما با این تفاوت که این درخت، اجازه نمی...  کنید  ترسیم کامل دیگر درخت یک 2رهنمود 
 .برسد

 میوۀ این درخت، تلخ است یا شیرین؟  2پرسش  

 ها را که دوست دارید رنگ کنید.های هر کدام از درخت ریشه و ساقه  3رهنمود 

 تر است؟ هرا؟ کدام درخت، خوشحال  3پرسش  

 های تلخ درخت دوم را رنگ کنید.میوه 4رهنمود 

 شوند؟ هیده می ها توسط باغبانآیا این میوه 4پرسش  

 های شیرین درخت اولّ را رنگ کنید.میوه 5رهنمود 

 شوند؟ هیده می ها توسط باغبانآیا این میوه 5پرسش  

 نشده روی دوش درخت دوم را به نمایش بگذارید.های هیده ها و خ وط دلوواه، سنگینی بار میوه با ترسیم شکل  6رهنمود 

توان از یک بیماری تلخ،  های تلخ درخت دوم و افکار منفی شما در مورد بیماری دیابت وجود دارد؟ هگونه میهه شباهتی بین میوه  6پرسش  
 تواند برخلاف انتظار، به سلامت شما کمک کند؟ های شیرین برداشت کرد؟ دیابت هگونه می میوه
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Development and Validation of a Digital Art Therapy Package for Treating 

Rumination in Patients with Diabetes, Based on a Preliminary Needs 

Assessment 

Extended Abstract 

Introduction 

In today's world, brief psychotherapies have found a special place (Markowitz, 2022; Wang et al., 2023). This position 

becomes even more important in the field of health psychology and when facing physical illnesses such as cancer, diabetes, 

heart disease, chronic pain, and other diseases. This is why numerous efforts have recently been made to develop brief 

psychotherapy packages specifically for adaptation to such illnesses (Spatola et al., 2024; Stefanescu et al., 2024; Cyranca et 

al., 2024; Leal et al., 2024; Miyamoto et al., 2022; Miller-Matero et al., 2022; Miller-Matero et al., 2021; Naderipour et al., 

2023; Wang et al., 2023). 

Rumination is considered a psychological process characterized by repetitive, recurring, and often intrusive thinking about 

negative events, emotions, or issues. Rumination can be regarded as an important risk factor for the onset, persistence, and 

relapse of depressive episodes and some other psychological disorders. This concept is essentially a transdiagnostic process 

and shares common features with other types of repetitive negative thinking, including cognitive worry in anxiety disorders 

(Silveira et al., 2020; Snyder et al., 2019; Grierson et al., 2016; Hsu et al., 2015; Wong et al., 2023). One factor that can cause 

or exacerbate rumination is being affected by chronic and progressive physical illnesses, including diabetes. Sometimes this 

rumination can lead to diabetes-related distress and burnout (Cyranca et al., 2024). Therefore, research studies have moved 

toward rapid and brief interventions to address these psychological issues in patients with diabetes (Stefanescu et al., 2024; 

Cyranca et al., 2024). 

Art therapy is one of the comprehensive evidence-based psychotherapies whose effectiveness in addressing the 

psychological consequences of diabetes, such as depression or anxiety, has been confirmed (Baslei et al., 2020). This 

therapeutic approach has shown promising effects for individuals with diabetes, particularly in improving behavioral problems 

and blood sugar control. Numerous studies indicate that participating in art therapy sessions can help children, adolescents, and 

adults cope adaptively with diabetes-related challenges such as fear of needles, non-adherence to diet, or emotional distress 

related to their illness (Bacus et al., 2022; MacDonald et al., 2019). 

Digital, virtual, and remote art therapy has also recently (especially after the COVID-19 pandemic) attracted the attention 

of many researchers, and research evidence confirming their effectiveness is increasing. A systematic review of studies 

conducted between 2021 and 2024 shows that online art therapy interventions are highly important and effective, especially 

for individuals who, for geographical, temporal, personality, situational, or illness-related reasons, do not have access to in-

person services (Oepen et al., 2025). Research by He et al. (2025) shows that virtual art therapy is sufficiently effective in 

treating chronic pain and sleep disorders. In the research by Zamani et al. (2025), it was also found that digital storytelling-

based art therapy is effective on the well-being of individuals with type 1 diabetes. However, to date, no study has been 

conducted with the aim of designing a brief digital art therapy package specifically for treating rumination in patients with 

diabetes. This is while rumination in these patients can be one of the most difficult consequences of receiving a disease 

diagnosis, and based on the clinical observations of the present researcher, this issue is very common in individuals who have 

recently received a diabetes diagnosis. Intense fear of amputation, organ failure, disease progression, or premature death in 

these patients leads to severe dietary restriction and severe weakness that follows on one hand, and hopelessness and non-

adherence to treatment on the other. Since rumination and its consequences occur immediately after receiving the diagnosis, 

providing brief and immediate psychotherapy services in the field of health psychology is essential. Therefore, the most 

important issue of the present research is whether the art therapy package designed in this study has sufficient validity and 

efficacy in treating rumination in patients with diabetes. It should be explained that the introduction of new art therapy 

techniques is usually done in guidebooks or articles that report a collection of previous studies, including an article by the 

present researcher titled "Invention and Validation of Five New Art Therapy Techniques for Children" (Purrezaian, 2024). 

However, in the present research, an art therapy package is introduced whose techniques are all invented and have been designed 

based on an initial needs assessment with a specialized purpose. 

Method 

The present study as applied research was conducted in three main stages: (a) preliminary needs assessment; (b) designing 

a brief digital art therapy package specifically for the treatment of rumination in patients with diabetes; and (c) validating of 

the art therapy package. The first stage was carried out using a qualitative phenomenological method based on analysis of the 
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experiences of individuals with diabetes (with the aim of initial needs assessment). After discovering the main themes related 

to rumination in patients with diabetes, the second stage was implemented with the aim of devising the art therapy package. In 

this stage, four art therapy techniques were assigned to the four themes discovered in the first stage. The third stage was also 

conducted using the Delphi method (along with reporting the inter-rater agreement coefficient). In this stage, the designed art 

therapy package was provided to seven experts in clinical and health psychology who had sufficient familiarity with art therapy, 

and the validity of the package was estimated based on the opinions of these experts. 

The research population in the first stage, based on the inclusion criteria, consisted of all newly diagnosed diabetes patients 

in Tehran who had received a diabetes diagnosis during March 21 – June 21, 2026 (at most one month before the interview 

with each participant) and, apart from medical treatments specific to diabetes, were not receiving psychiatric or 

psychotherapeutic treatments. The sample group members, all aged 20 to 40 years and diagnosed with type 2 diabetes, were 

selected purposively and via convenience sampling from among clients referring to a health psychology clinic, and after signing 

the informed consent form, they responded to the semi-structured interview questions. The number of sample group members 

in this stage of the research, based on the principle of saturation, was 11 individuals (without attrition). These individuals were 

selected after initial screening based on the Event-Related Rumination Inventory. Given that after each interview, data 

transcription was performed, the repetition of data and the failure to obtain new data were the criteria for achieving theoretical 

saturation. The research population in the final stage also consisted of all experts in clinical and health psychology familiar 

with art therapy. These experts were selected purposively and via convenience sampling from among faculty members of top-

tier universities in Tehran or psychotherapists with more than ten years of experience. Familiarity with art therapy, a history of 

providing psychological services specific to chronic diseases (particularly diabetes), being renowned for expertise in the field 

of clinical or health psychology, and willingness to participate in the research were among the most important criteria for the 

participation of experts in the present study, and the only exclusion criterion was unwillingness to participate in the research. 

Ultimately, seven out of ten experts invited to the research completed their participation in the validation of the digital art 

therapy package. 

The assessment tools in the present study included the semi-structured interview of the first stage, the art therapy package 

evaluation form (specific to the third stage), and the Event-Related Rumination Inventory. The Event-Related Rumination 

Inventory (ERRI), which was administered for initial screening, was developed by Cann and colleagues in 2011 and has 20 

items. Each item is rated on a four-point Likert scale (0 = not at all and 3 = almost every day). This test was designed to measure 

two types of rumination during life crises: (a) intrusive thoughts, and (b) deliberate rumination (Cann et al., 2011). The internal 

reliability (Cronbach's alpha) of this test in all related studies has been at an excellent level (> 0/88) (Cann et al., 2011; Kim et 

al., 2025). The Cronbach's alpha of the test in the present study was obtained as 0/81. 

After conducting the interview in the first stage through questions related to the general lived experience (bio-psycho-

socio-spiritual) immediately after receiving the diabetes diagnosis and then focusing on the content of rumination, the recorded 

conversations were transcribed and the thematic analysis of the interview texts was performed using the method of coding and 

categorizing sub-themes and main themes. The thematic analysis method in the present study was based on the approach of 

Braun and Clarke (2006) and was carried out in six stages: (1) familiarization with the data; (2) generating initial codes; (3) 

searching for themes; (4) reviewing themes; (5) defining and naming the main themes; (6) producing the report. To validate the 

findings of the first part of this research, the four criteria of Lincoln and Guba (1985) were used. These criteria include 

credibility, transferability, dependability, and confirmability. In the present study, to ensure that the findings accurately reflect 

the experiences and views of the participants (credibility), the method of "member checking" was used. After the initial analysis 

of the data, a summary of the findings and the researcher's interpretations were shared with the participants in separate sessions 

(in person or virtual), and they were asked to confirm their accuracy and correspondence with their lived experience. In order 

to provide the audience with the possibility of judging the applicability of the results in similar contexts (transferability), a 

"thick description" of the research implementation process and the resulting findings was provided. To ensure the stability and 

reproducibility of the research process (dependability), all stages of the research, from the design of the interview questions to 

the method of data collection, the transcription process, coding, and thematic analysis, were recorded precisely. To reduce the 

influence of possible researcher biases on the analysis process, the method of "reflexivity" was used (confirmability). During 

the research, the researcher kept notes in which assumptions, reflections, and personal opinions about the subject and the 

research process were recorded in the form of text, images, and diagrams. Also, the findings and extracted codes were shared 

in sessions with a colleague specialized in qualitative methodology to ensure that the analysis did not deviate from the raw 

data. In the final stage of the research, to evaluate the experts' agreement, Kendall's coefficient was calculated, and all statistical 

calculations were performed using SPSS-27 software. 

Results 

In the first part of the study, 11 newly diagnosed individuals with diabetes (seven women and four men) participated. The 

mean age of these individuals was 34 years. Thematic analysis of the data obtained from semi-structured interviews with 
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patients with diabetes led to the discovery of four main themes related to their rumination, which are: a) self-blame due to non-

compliance with the physician or non-adherence to the prescribed treatment; b) failure to externalize thoughts and persistent 

rumination of illness-related thoughts; c) fear of disease progression and excessive focus on organs vulnerable to diabetes; d) 

excessive negativism toward diabetes and lack of attention to its possible positive consequences. Initially, 52 primary codes 

were extracted from the interviews, which during the process of combining similar items or eliminating duplicate items were 

categorized into 18 sub-themes. Finally, the combination and categorization of sub-themes into broader groups led to the 

discovery of four main themes. 

After discovering the main themes and ensuring their validity through methods such as review of the themes by all 

participants and re-coding and completion of the data by a research assistant (Kappa agreement coefficient = 1), four innovative 

art therapy techniques were developed by the researcher (titled "Woodpecker," "Butterfly Trapped in the Cocoon," "Body 

Mandala," and "From Bitter Root to Sweet Fruit") and assigned to these four main themes. 

After developing the techniques and arranging them in the digital art therapy package, a validation form was designed and 

provided to seven experts familiar with art therapy. All experts participating in the study approved the generalities of the art 

therapy package, and the suggestions of some of them concerned only supplementary explanations during the implementation 

of the package. Therefore, no change was made to the developed art therapy package. Given the number of experts and the 

assignment of identical scores (the highest score in each criterion) by some of them, Kendall's coefficient was calculated. This 

coefficient was calculated based on the total scores assigned to each technique according to five criteria. The value of this 

coefficient (W = 0/745) and its significance level (P = 0/007) indicate excellent agreement among the raters regarding the 

validity of the art therapy package. 

In addition, the content validity ratio for the techniques and universal agreement based on the content validity index were 

calculated overall. The obtained values for the content validity ratio of each technique, whose number is respectively indicated 

by the small figure below each CVR (CVR1 = 0/71; CVR2 = 1; CVR3 = 0/71; CVR4 = 1) and universal agreement based on the 

content validity index (CVI/S- Ave = 0/92) indicate that the art therapy package has shown favorable evidence of rater 

agreement and content validity. 

Discussion and Conclusion 

The findings showed that newly diagnosed diabetes patients simultaneously grapple with a wide spectrum of disease-related 

rumination. In-depth analysis of the phenomenological interviews revealed four core themes: self-blame, lack of thought 

externalization, fear of disease progression, and extreme negativism toward diabetes. This finding is consistent with the findings 

of studies that have directly or indirectly pointed to increased rumination in diabetes patients (Cherry et al., 2023; Lebel et al., 

2020). What distinguishes this study from previous research is that, for the first time, these themes have not only been presented 

in the form of a conceptual model but have also served as the basis for designing a brief digital art therapy package. 

The first extracted theme, namely self-blame, occurred mainly following non-adherence to treatment or diet. Patients 

blamed themselves for blood sugar fluctuations, and this self-blame reinforced a cycle of negative rumination, which in turn 

reduced the motivation to adhere to treatment. In contrast, the innovative "Woodpecker" technique, designed to cultivate the 

ability to distinguish between useful and non-useful self-blaming thoughts related to diabetes-related diet and medication, 

conveys the message that self-blaming thoughts can be considered useful if they are rational and guide the individual toward 

adherence to the treatment prescribed by the physician. By creating a visual representation that emphasizes process over final 

outcome, this technique seeks to transform self-blame into self-compassion and acceptance of occasional mistakes. 

The second theme, namely lack of thought externalization, indicated the absence of safe and non-judgmental pathways for 

expressing patients' daily fears and concerns. Many participants acknowledged that they had never had sufficient opportunity 

or inclination to talk about their feelings regarding diabetes, and this emotional suppression had increased the intensity of 

rumination. The "Butterfly Trapped in the Cocoon" technique, by providing a metaphorical and drawing-based space, attempts 

to externalize these suppressed thoughts in a symbolic and non-threatening manner. The choice of the cocoon and butterfly 

metaphor, on the one hand, depicts the state of entrapment and isolation, and on the other hand, instills hope for change. This 

finding overlaps with expressive and experiential approaches in art therapy (Malchiodi, 2022), which emphasize the importance 

of the externalization process as the primary mechanism of change. 

The third theme, namely fear of disease progression, centered on patients' excessive worry about diabetes consequences 

such as blindness, kidney failure, or amputation. This fear often manifested as obsessive focus on monitoring physical 

symptoms and constant searching for warning signs, or extreme avoidance of thinking about it. The "Body Mandala" technique 

was developed with the aim of practicing voluntary, art-based concentration on organs vulnerable to diabetes, which can replace 

intrusive and harmful thoughts. Voluntary concentration can reduce thought attacks, and artistic aesthetics neutralize the 
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psychological pressure of such thoughts. This technique attempts to reduce the intensity of catastrophizing about damage that 

has not yet occurred and perhaps never will, through intentional attention. 

The fourth theme, namely extreme negativism toward diabetes, pertained to patients' one-dimensional attitude toward this 

disease. Many participants viewed diabetes merely as a punishment or physical affliction with no positive consequences. This 

one-sided view prevented them from the potential capacities of post-traumatic growth and lifestyle change. The "From Bitter 

Root to Sweet Fruit" technique, utilizing narrative drawing and depicting an evolutionary trajectory, attempts to transform the 

patient's narrative from a merely painful story into a richer and more optimistic narrative- one in which limitations can serve 

as a foundation for discovering unknown capabilities within oneself and redefining the disease. 

It should be noted here that all the introduced techniques have been developed by integrating two major theories in 

psychology, namely psychoanalysis (the theoretical foundation of art therapy) and cognitive-behavioral theory. Of course, 

unlike cognitive-behavioral art therapy, which considers cognition prior to art, in implementing the innovative techniques of 

the present study, we arrive at cognition through art. If we consider cognition equivalent to insight, perhaps the most important 

theoretical framework of these techniques can be considered psychoanalytic theory, which is the foundation of art therapy. Of 

course, art therapy has undergone significant changes throughout its history, from Freud's and Jung's preliminary emphases on 

the unconscious and symbolism to the importance of the therapeutic relationship and client's personal interpretations in 

Margaret Naumburg's approach; and then to the healing nature of the artistic process itself in Edith Kramer's view of "art as 

therapy" (Gussak & Rosal, 2025; Malchiodi, 2011). In the present study and in developing new art therapy techniques, Kramer's 

perspective and achieving metacognition through art have been predominant. 

The results of validating the art therapy package using the Delphi method and the Kendall coefficient/content validity 

indices indicate strong and considerable agreement among experts regarding the content validity and implementability of the 

developed package. This agreement is important because the experts were selected from different universities and with different 

theoretical approaches, and nevertheless assigned high scores to all four techniques in terms of "appropriateness to the goal", 

"appropriateness to the art therapy method", "appropriateness to the psychological issues of diabetes patients", "accurate 

description and implementability", and "potential effectiveness." 

The most important limitation of this study relates to the cross-sectional and qualitative nature of the needs assessment 

phase, as well as the dependence of validation on experts' opinions. Although the Delphi method is a valid method for obtaining 

expert assurance, this validation is nonetheless not equivalent to clinical effectiveness. Therefore, the next logical step is to 

design a randomized controlled trial with a control group and follow-up to quantitatively measure the actual effect of this 

package on reducing rumination symptoms as well as on biological indicators such as Hemoglobin A1C. The small number of 

sample group members in both parts of the study (patients and experts), patient selection from a single center, purposive and 

convenience sampling, and the absence of an experimental test of the effectiveness of the introduced art therapy package are 

other limitations of the present study that reveal the necessity of conducting subsequent research. 

From an applied perspective, the findings of this study have clear implications for health psychologists and 

endocrinology/nutrition specialists. First, designers of psychological interventions in the field of diabetes should not consider 

rumination as a one-dimensional phenomenon; rather, it is necessary to separately identify its multiple dimensions (including 

self-blame, emotional inhibition, fear of the future, and extreme negativism) and design appropriate techniques for each. 

Second, the digital format of this package enables its implementation in treatment settings with time and geographical 

constraints (including outpatient centers, diabetes centers, and even telehealth settings), which is fully aligned with modern e-

health approaches. 

Overall, the present study showed that the innovative brief digital art therapy package has sufficient content and structural 

validity and can be used as an auxiliary tool alongside standard medical and psychological treatments for diabetes. However, 

this package never claims to be a substitute for pharmacological interventions; rather, as a complementary and art-based 

approach, it offers a novel way to access patients' deeper emotional layers that may not be accessible through verbal dialogue 

alone. The next steps of this research path, by designing rigorous effectiveness studies, can further clarify the actual contribution 

of art therapy to the psychosocial well-being of diabetes patients. 

Keywords: Art therapy, Diabetes, Digital art therapy, Fear of disease progression, Rumination. 
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