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Abstract 

Introduction: Type II diabetes significantly impacts the quality of 

life of affected individuals. This study aimed to assess the 

effectiveness of self-compassion-based intervention on mental 

health and self-management in patients with type II diabetes. 

Methods: A semi-experimental design with pre-test, post-test, and 

control group was employed. The study included all type II diabetic 

patients attending a diabetes center in Yazd province. A targeted 

sampling method was used to select 30 participants, who were 

randomly assigned to experimental and control groups (n=15 each). 

Both groups completed the Depression, Anxiety, and Stress 

Questionnaire (DASS) by Levi Band and Levy Band (1983) before 

and after the intervention. The experimental group received an 8-

session, 1.5-hour compassionate intervention, while the control 

group received no intervention. Data were analyzed using covariance 

analysis. 

Results: Compassion-based therapy was found effective in reducing 

depression, anxiety, and stress in patients with type II diabetes. 

Additionally, self-affirmation through self-management was 

effective in diabetes control. 

Conclusion: The study suggests that psychological treatments, 

including self-compassion, should be integrated into programs and 

services for patients with diabetes to enhance their mental health and 

self-management. 

Keywords: Self-Compassion, Self-Management, Mental Health, 

TypeII Diabetes Mellitus. 
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 چکیده 

یکی از بیماری های شایعی است که می تواند بر ابعاد زندگی افراد مبتلا    2دیابت نوع  مقدمه و هدف:  

خود  بهاثربخشی درمان مبتنی بر شفقت  حاضر تعیینپژوهش  تاثیر منفی زیادی داشته باشد. هدف از  

  . روان و خودمدیریتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بودبر سلامت

آزمون و گروه گواه بود. جامعه آزمون و  پسطرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با پیش:  پژوهش  روش

مراجعه کننده به مرکز دیـابت در استان یزد تشکیل  2ی بیماران دیابتی از نوع پژوهش حاضر را کلیه

نفر به صورت   30استفاده و تعداد    هدفمند  در  گیرینمونه  روش  دادند. به منظور انتخـاب نمـونه ازمی

روه قبل و بعد  ـکنندگان هر دو گشرکت  شدند.  گمارده  گواهآزمایش و    ینفر  15تصادفی در دو گروه  

آموزشی   جلسات  در  شرکت  )از  همکاران  و  توبرت  مدیریتی  خود  پرسشنامه  پرسشنامه 1992به   ،)

 جلسه  8یش در  . گروه آزما پاسخ دادند  باند  لوی  و  باند  لوی(  DASS)استرس  و  اضطراب  افسردگی،

ها با استفاده  داده  .در لیست انتظار بودندو گروه کنترل  را دریافت    خودبه شفقتی  ساعت، مداخله  5/1

 .  گرفت قرار مورد تحلیل تحلیل کوواریانساز روش 

استرس در بیماران   و  اضطراب  خود بر افسردگی،بهدرمان مبتنی بر شفقت  نتایج نشان داد کهیافته ها:  

خود بر خودمدیریتی در بیماران به(، درمان مبتنی بر شفقتP<05/0(مبتلا به دیابت نوع دو موثر بوده 

 (. P<05/0(مبتلا به دیابت نوع دو موثر بوده است

  به   شده   ارائه  خدمات  و   ها  برنامه   کنار  در  گردد می  پیشنهاد  پژوهش   هاییافته  براساسنتیجه گیری:  

 گیرد. قرار  توجه مورد نیز خود به شفقت چون روانشناختی هایدرمان دیابت،  به مبتلا بیماران

 خود بهخودمدیریتی، دیابت نوع دو، سلامت روان، شفقتکلید واژه ها:  
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 و همکاران                                    چوب فروش زاده                                                                ......         اثربخشی مداخله مبتنی بر درمان شفقت   
 

 
 

 مقدمه و هدف 

 در  جهانیت بهداشتی جوامع  لاترین مشکمهمیکی از  

تعداد  ت.اس  1ی بیماری دیابت الاشیوع بعصر حاضر بروز و  

جمعیت،  پیری  جمعیت،  رشد  علت  به  دیابتی  افراد 

و   چاقی  شیوع  افزایش  شدن،  صنعتی  و  بی  شهرنشینی 

افزایش استت انواع مختلف  (.  1)حرکی به سرعت در حال 

دیابت حاملگی و    ،2دیابت نوع    ، 1دیابت شامل دیابت نوع  

.  باشد های متابولیکی می ها و سندرمدیابت همراه با موقعیت

بارز  یک اختلال متابولیکی است که مشخصه   2دیابت نوع 

تولید   در  نسبی  کاهش  افزایش و آن  و  انسولین  عملکرد 

درصد افراد   95-90  باشد،میمقاومت نسبت به این هورمون  

این نوع دیابت    دهندتشکیل می  2دیابتی را افراد دیابتی نوع  

با افراد  را مبتلا می30لای  بیشتر    (. 3-2سازد)سال و چاق 

در    2به دیابت نوع    لاشود که تعداد افراد مبتزده می  تخمین

سال   در  جهان  سال  میلیون    246به    2021سراسر  در  و 

در    . (4-5)کند میلیون نفر افزایش پیدا می  592به    2035

درصدی ابتلا به    7/8ایران، آخرین مطالعات حاکی از رشد  

ساله است. تأسف بارتر   35تا  25دیابت نوع دو در جمعیت 

سالگی    65تا    55اینکه سن ابتلا به دیابت نوع دو در دنیا بین  

سالگی    50تا    45است، در حالی که در ایران این نرخ بین  

ابت نوع دو در ایران باشد. به این معنا که سن ابتلا به دیمی

سال کمتر از کشورهای توسعه یافته   15الی    10دست کم  

 (.  6است )

کیفیت   های  جنبه  تمامی  در  دو  نوع  دیابت  به  مبتلایان 

زندگی از جمله جسمی، روانی و اجتماعی با مشکلاتی رو به  

هستند   به   شدن  حساس  بیماری،  پذیرش  عدم  (.7) رو 

  در   محدودیت  انسولین،  تزریق  به  نیاز  خون،  قند   نوسانات

 مداوم  و  دقیق  مراقبت  برای  نیاز  فعالیت،  ومیزان  غذایی  رژیم

 مشکلات  نظیر  جدی  جسمانی  عوارض  بروز  احتمال  و  خود  از

  در  روانشناختی  مشکلات  بروز   سبب  قلبی   و   چشمی  کلیوی،

  سطح   میزان  پیرامون  تحقیقاتی(.  8)گردندمی  دیابتی  افراد

  ازجمله   است  شده   انجام  دیابتی  بیماران  در  روان  سلامت

  نشان  که  ( 2011)  شرقی  و   مولوی  موحد،   صادقی   پژوهش 

  اختلالات   به  مشکوک  دیابت  به  مبتلا  افراد   از  درصد  54  داد

ک  وعوامل روانشناختی در دیابت را اسننقش    . هستند  روانی

  که  و نشان داند  د دنمورد بررسی قرار دا( 2006) 2اسکینر  و

 
1. diabetes 

 عملکردی  توان  از  سالم،   افراد  با   مقایسه  در  دیابتی  بیماران

 استفاده  به  بیشتر  نیاز  برخوردارند که  کمتری  روانسلامت  و

  موجب  بالا  هایهزینه  صرف  و  درمانی  مراقبتی  خدمات  از

  سلامت   بهداشت،  جهانی  سازمان  تعریف  به  بنا  گردد.می

  طی  که  شده   تعریف  بهبودی  و   رفاه   وضعیت  عنوان  به  روان

  بخشد،   تحقق  را   خویش  بالقوه  های توانایی   بتواند   فرد   هر  آن

  مفید   شکل   به  و   کند   مقابله  زندگی   در  معمول  هایاسترس  با

 به  که  اجتماعی  در  و  بپردازد  فعالیت  و  کار  به  ایسازنده  و

  سلامت   از  فردی   لذا.  نماید  ایفا  موثری  نقش  دارد  تعلق  آن

  دور  به  ناتوانی  علائم  و  اضطراب  از  که  است  برخوردار  روانی

  قادر و سازد برقرار  دیگران با سازنده ارتباط تواندمی و است

  دیابتی  بیماران(.  9)است  زندگی   فشارهای  با   مقابله  به

 انسولین،   مکرر  تزریق  در  اجبار  چون  زیادی  هایمحدودیت

(.  10)دارند   غذایی  رژیم  رعایت  در   اجبار  آن،  یهزینه تأمین

بیماران مبتلا به دیابت از اختلالات خلقی  حداقل یک سوم 

 . ( 11)به خصوص افسردگی بالینی رنج می برند

 است  ممکن  بیماری،  با  جدال  دلیل  به  بیماران  این  همچنین 

 را  خشم  ترس،  ناامیدی،  گناه،  احساس  چون  هایینشانه

  نتواند  فرد   شودکه می  سبب  عوامل  این(.  12)نمایند  گزارش

  هایتوانایی  و  بپردازد  فعالیت  و   کار  به  ایسازنده  شکل  به

 و   اضطراب  استرس،  سازد،  شکوفا  را  خویش  یبالقوه

  روانی   سلامت   نتیجه،  در  و  یافته  افزایش  وی  در   افسردگی

  به  و   پیشگیری  عوامل  از  یکی   (. 13-14)یابد  کاهش   وی

  موقعبه  شناسایی  دیابت،  مزمن   و  حاد  عوارض  انداختن  تاخیر

  و   بیماری  کنترل  جهت  خود  از  صحیح  مراقبت  آموزش  و  آن

بنابراین 15است)  بیماری  پیشرفت  از  جلوگیری  بیماران  ( 

 اساسی   تغییرات  باید  کنترل  برای  درمان،  پیگیری  بر  علاوه

   (. 16-17)بپردازند خود زندگی سبک در

  بیمار  خودمدیریتی  رفتارهای  شامل   کلی   بطور  دیابت  درمان

  مصرف  روزانه،  بطور  انسولین  به موقع  تزریق شامل  که  است

زیرنظر   هایفعالیت  اصلاح  قندخون،  میزان  داشتن  دارو، 

  . (18-19میباشد)  غذایی  رژیم  هایعاددت  و  جسمانی

  مساله،   حل  بر   و   شده   تلقی  دیابت   درمان  اساس  خودمدیریتی

  جسمی،  پیامدهای   مدیریت  و  رفتاری  تغییر  به  دستیابی

  روان  عوامل  (.20-21)دارد  تاکید   دیابت  هیجانی   و  اجتماعی

پایین،    خودکارآمدی  جمله  از  بیمار  باورهای  مانند   شناختی

2. Snoek & Skinner 
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  عوامل  سن،  افزایش  قبیل  از  شناختی  جمعیت  عوامل

و  درآمد  مانند  اجتماعی-اقتصادی  تحصیلات  سطح  اندک 

  خانوادگی و عوامل  و  فردی  بین  روابط  پایین  کیفیت  و  پایین، 

  فرایند   بهداشتی  مراقبت  از  نارضایتی   مانند  بهداشتی  نظام

(.  22-23)  سازندمی  مواجه  جدی  مشکل  با  را  خودمدیریتی

  هفت  آمریکا  دیابت  انجمن  تمرین  راهنمای  راستا،  این  در

  مبتلا  افراد  برای  که  کنندمی   مشخص  را  مدیریتی  خود  رفتار

   بودن،  فعال   سالم،   خوردن  غذا :  هستند  ضروری  دیابت  به

  مثال  عنوان  به)  مشکل   حل  دارو،   مصرف   خون،  قند   بر   نظارت

  سالم   مقابله  ،(است  غذایی  رژیم   رعایت  از  مانع   که  هنگامی

  مقابله  برای  موسیقی  پخش  یا  دوستان  با  کردن  صحبت  مثلا)

 را  دیابت   عوارض  خطر  که  رفتارهایی  تغییر  و(  استرس  با

 مصرف  یا  کشیدن  سیگار  مانند)  دهندمی  افزایش

  ابعاد   بیماران،  این  در   مدیریتی  خود  بهبود  با(.  24()الکل

امروزه، اعتقاد    (. 25)یابدمی  بهبود  نیز  را  بیماری  این  جسمی

بیماری، یک  این  این است که در درمان و مهار کردن  بر 

مورد نیاز است به طوری    اجتماعی   -روانی   -رویکرد زیستی

و  که بیماران  این  زندگی  سبک  به  تغییردر    پایبندی 

تواند شیوع و مهار کردن دیابت را تا  دستورات درمانی، می

  .(26درصد کاهش دهد) 85

ی  هاپژوهش شفقت به خود یکی از رویکردهایی است که 

شده آن  انجام  (. 27است) گسترش درحال روز به روزی 

 برخورد یک ایجاد سبب خود، به شفقت بر مبتنی درمان

 زندگی و خود نامطلوب ابعاد به نسبت پذیرا و محبت با توام

 اول، وهله است: در برخوردار اصلی مؤلفه از سه و شده خود

 زمان در یا و هاسختی در خود درک و خود با مهربانی شامل

 توجه عطف  با خود  به  هاست. دوم شفقتنابسندگی  مشاهده

 ناپذیراجتناب ابعاد از را شکست و رنج انسانی، مشترکات به

 متعادل آگاهی سرانجام و  پنداردمی بشر مشترک تجربیات

-می خود به شفقت هایمؤلفه  از خود، احساسات به نسبت

یک مولفه قابل   کهشفقت به خود (. از سوی دیگر 28اشد)ب

شناختی های روانبا بسیاری از شاخص  ،(29آموزش است)

افرادی که از شفقت به خود ،  از جمله تندرستی همراه است

برخوردارند با شدت کمتری به حوادث منفی واکنش نشان 

دارند و سلامتمی بالاتری  مثبت  تأثیر  و دهند،  بهتر  روان 

افرادی که در کمترین  به  نسبت  را  بیشتر  زندگی  رضایت 

 
3 Neff & Costigan 

این   .(30)دهندسطح  شفقت به خود قرار دارند گزارش می

بر   غذایرویکرد درمانی  بهداشتی مانند  مثبت  -رفتارهای 

بدنی، رفتار خواب و مدیریت استرس موثر را سالم، فعالیت

میپیش )بینی  می  .( 31کند  ابعاد  لذا  بهبود  در  تواند 

باشد موثر  دیابت  بیماران  محور(32)  روانشناختی   اصلی . 

 در  است. ورز شفقت ذهن شفقت پرورش بر  متمرکز درمان

 هایویژگی و توانش و تشریح توضیح با درمانگر حقیقت،

 بنابراین دهد.می را انجام کار این تدریج به مراجع، به شفقت

ورز  رابطه یک  افزایش یا و  ایجاد طریق  از  درونی شفقت 

 و محکوم کردن کردن، سرزنش بجای خودشان،  با مراجعان

(. 33) شودمی مراجعان به لازم کمک انتقادی، خود یا

در   مناسب درمانی امکانات تامین ضرورت یادشده مسائل

 تایید را  دیابت بیماری  ترمطلوب چه  هر کردن  مهار  زمینه 

   .نمایدمی

( در پژوهش خود به بررسی نقش 2022کیلیچ و همکاران)

انعطاف ناپذیری و شفقت بخود در کیفیت زندگی بیماران  

ناپذیری  ها نشان داد انعطافدیابت نوع دو پرداختند که یافته

نوع   دیابت  پریشانی  در  مهمی  نقش  است    2روانی ممکن 

بیماران  بر کیفیت زندگی   داشته باشد و شفقت به خود، 

( در پژوهشی به 2017و همکاران )  فراری(.  34موثر است)

نتایج    بررسی نقش شفقت به خود در درمان دیابت پرداختند

  ،نشان داد که شفقت به خود بیشترین ارتباط را با نتایج بهتر

و  سلامت از جمله تمام انواع رفتارهای خودمراقبتی، سطح

  که  دادند   نشان(  2016)  همکاران  . فریس و رفاه روانی دارد

  حالت   دو  هر  در  را  جسمی  و   ذهنی  سلامت  خود  به  شفقت

( در پژوهشی  2017)  3نف و کاستیگنکند.  می   بینی   پیش

 خودشفقتی بین  داری  مثبت معنی نشان دادند که ارتباط

وجود و بهزیستی با شاه  (35)دارد  شادکامی  و  بیهات   .4 

شف(   2015) که  دادند  با سلامتنشان  خود  به  روان   قت 

 (.36)ارتباط موثرمعناداری دارد

بیان شده می به مطالب   توان پی یبرد که دیابتبا توجه 

 و هیجانی ازلحاظ مزمن هایبیماری ترینپرزحمت یکی از

 بر که  عوارضی بر بیماری علاوه آید. اینمی به شمار  رفتاری

می مختلف هایدستگاه از  زیادی تعداد  گذارد،بدن 

کنار   نیز  ایعمده اجتماعی روانی، هایگرفتاری که  دارد 

 بیماران درمان، طولانی فرآیند و مشکلات همه این با آمدن

2 Bhat & Shah 
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افراد دارای  از طرفی   کندمی متعدد هایبحران را دچار  مبتلا

مت روانشناختی ضعیف، انگیزه و قدرت هیجانی کافی  لاس

متأثر    دیابتکنترل  (  37برای مدیریت دیابت خود را ندارند )

های  ای از عوامل رفتاری، نگرش و مراقبتاز شبکه پیچیده

روان مقابله  و  انطباق  و  است  و  سلامتی  هیجانی  شناختی، 

این مطالعه   بنابراین  طلبد،را می  ایجسمانی قابل ملاحظه

اثربخشی آموزش شفقت به خود برسلامت    با هدف بررسی

دو انجام    نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  و خودمدیریتی در  روان

 شد. 

 روش پژوهش 

این مطالعه از نوع نیمه آزمایشی و با اهداف کاربردی  

پس آزمون با گروه  -بود که در چهارچوب طرح پیش آزمون

 بیماران   کنترل انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل کلیه

نمونه    نوع  دیابت  به  مبتلا از  استفاده  با  که  بود  یزد  شهر 

هدفمند و    30تعداد    گیری  انتخاب  تصادفی  بصورت  نفر 

دوگروه   در  جایگزین    15سپس  گواه(  و  )آزمایش  نفری 

  حداقل   داشتن  شامل  گیری  نمونه  ورود  هایشدند. ملاک 

  به  مندی  علاقه  و   ها  آموزش  فهم  برای  ابتدایی  تحصیلات

  روانی   بیماری  سابقه  نداشتن    آموزشی،  جلسات  در  شرکت

  همچنین ملاک  خاص و عدم شرکت در پژوهش همزمان و

دوجلسه،   هم  گیری  نمونه  خروج از  بیش  غیبت  شامل 

بیماری، عدم تمایل برای شرکت در پژوهش و عدم پایبندی  

از شروع کار از شرکت کنندگان    ش یپ   . بود  به قوانین گروه 

از موضوع   گان نیزشرکت کنند  و    افتیدر  یکتب  نامهتیرضا

به اعضای گروه اطمینان   . ندو روش اجرا مطالعه مطلع شد

محافظت    ی شانو شخص  یاز اطلاعات خصوصداده شد که  

خواهد   ریها تفس  آن  یبرا  لیدر صورت تما  جینتا  خواهد شد.

که  شد.   شد  داده  اطمینان  گروه  اعضای  در  به  مشارکت 

نخواهد شد.  ها در پی  آن  یبرا  یبار مال   گونه  چیه  قیتحق

مواز  حاضر  پژوهش همچنین   فرهنگ  ی نید  نیبا    ی و 

 . نداشت یرتی گونه مغا چیو جامعه ه هایآزمودن

  افسردگی، پرسشنامه  پژوهش،   این در ها داده آوری گرد ابزار

سؤالی 21ابزار خودسنجی  یک  است که    5استرس   و  اضطراب

ساخته 1983است که توسط لوی باند و لوی باند در سال  

  ماده است.   7شده است. هر یک از سه زیر مقیاس شامل  

 
5 Depression Anxiety Stress Scale(DASS)  

بی ناامیدی،  ملالت،  افسردگی  مقیاس  شمردن  زیر  ارزش 

سازی خود فقدان علاقه یا مشارکت بی لذتی  زندگی، ناارزنده

گیرد. زیر مقیاس اضطراب، برانگیختگی و سکون را اندازه می

های اسکلتی، اضطراب موقعیتی و  خودکار، تأثیرات ماهیچه

سنجد. زیر مقیاس  ی ذهنی احساس اضطراب را میتجربه 

غیراختصاصی  و  مزمن  برپایی  سطح  به  نسبت  تنیدگی، 

حساس است و دشواری در آرام شدن، برانگیختگی عصبی،  

تحریک در  تحریکسهولت  ناآرامی،  یا  یا  شدگی  پذیری 

-گیری میپذیری بیش از حد و عدم تحمل را اندازهواکنش

این   کرونباخ  آلفای  افسردگی، کند.  مقیاس  خرده     سه 

گزارش    91/0،  93/09،0/0را به  ترتیباضطراب و استرس  

ی همبستگی نشان داد که این سه  و نتایج مطالعه اندکرده

سازه با یکدیگر دارای همبستگی قوی است.همبستگی بین  

همبستگی بین افسردگی و    و  (62/0افسردگی با اضطراب )

  ( 70/0( و همبستگی بین اضطراب و استرس)0/ 76استرس )

مقیاس    باشد. می موارد  این  به  توجه  مقیاس    DASSبا 

به   مبتلا  بیماران  روان  سلامت  ارزیابی  برای  مناسبی 

 .  (38آید )اختلالات جسمی از جمله دیابتی ها به شمار می

بوسیله خودمدیریتی  پرسشنامه ی  میزان 

برای   که  خودمدیریتی پرسشنامه کوتاه خود گزارشی  یک 

توسط توبرت و همکاران ابتدا   وخود مدیریتی دیابت است  

حوزه،   5ارائه شد که این پرسشنامه اولیه،    1992در سال  

خاص، تغذیه   ، عمومی  غذایی  رژیم  توصیه   شامل  ورزش 

پزشکی و آزمایش قند خون می شود را بررسی می کرد و  

توسط سازندگان آن مورد بازبینی قرار گرفت    2000در سال  

حوزه عملکرد فعالیت فرد دیابتی    7شده  پرسشنامه بازبینی

ورزش خاص  تغذیه  عمومی  غذایی  رژیم  قند    و  آزمایش 

خون توصیه های پزشکی مراقبت از پاها و سیگار کشیدن  

  .( 39)کنندرسی میدر طی هفت روز بر  می باشد را اغلب 

بازبینی شامل  پرسشنامه  بررسی    11شده  باشد  می  ماده 

انجام شده جهت تعیین اعتبار و پایایی این ابزار با استفاده  

درونی   همسانی  روش  و  محتوایی  اعتبار  شاخص  روش  از 

این   برای  محتوایی  اعتبار  شاخص  نمره  میانگین 

/. محاسبه  78درصد و آلفای کرونباخ آن به میزان9/84ابزار

خود مدیریتی دیابت    پرسشنامه. در ایران نیز  (40شده است)

به   1392در سال    مکوند حسینی  و همکارانابتدا توسط  
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گردید ترجمه  زبان    ه فارسی  متخصص  توسط  سپس  و 

صحت  تا  شود  بازگردانده  اصلی  زبان  به  دوباره  انگلیسی 

بررسی  منظور  به  قرار گیرد و سپس  بررسی  ترجمه مورد 

همسانی درونی این پرسشنامه جهت انجام پژوهش همسانی  

نفری   50درونی توسط ضریب آلفای کرونباخ با تعداد نمونه  

 (. 41ه بود)آمد به دست 75/0محاسبه گردید که میزان 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ارائه    خود  به  شفقت  آموزش  پروتکل 1در جدول شماره   

  8  آزمایش مداخله مبتنی بر شفقت طی   گروهشده است.  

بر    ایدقیقه  90ی  جلسه مبتنی  درمان  پروتکل  بر  مبتنی 

درمانی   کنترل  گروه  و  نمودند  دریافت  را  گیلبرت  شفقت 

 دریافت نکردند.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( لبرت یگ شفقت  بر  متمرکز درمان کتاب  از  برگرفته ) خود به شفقت آموزش پروتکل : 1جدول شماره

 محتوا  موضوع  جلسه 

آشنایی و بیان قواعد جلسات و   1

 مشکل فعلی 

 معرفی و برقراری ارتباط و ایجاد رابطه حسنه و اتحاد درمانی و شرح قوانین گروه  •

 مراجع  بندی  فرمول و هدف تعیین •

 با یکدیگر )آموزش همدلی( اعضا  همدلی و آموزان دانش های روایت  به  سپردن گوش •

  سازی   خودناتوان   و  کمرویی  خصوص  در  مختصری  آن توصیف  عناصر  و  خود به شفقت  خصوص  در  توضیح •

 تحصیلی -

 آموزان دانش به بخش  آرام  تنفس  تمرین: تکلیف •

خود  معر 2 و  خود  به  شفقت  فی 

 انتقادی 

 سبک انتقادگر و با شفقت گرا() مرور جلسه قبل و بررسی نوع برخورد اعضا با خود  •

 تعریف خود انتقادی و علل و پیامدهای آن •

 تعریف شفقت  •

 تکلیف: پاسخ به این سؤال که چقدر به خودتان شفقت ورز هستید؟  •

ویژگی 3 مهارتمعرفی  و  های  ها 

خود به    چگونگی   و  شفقت 

روانی    تأثیرگذاری بر حالات  آن 

 فرد

 

 چیست؟  خود  به  شفقت قبل؛ جلسه  مرور و تکلیف بررسی •

 و چگونگی تأثیرگذاری بر حالات روانی فرد  آن مهارتهای  و  هاویژگی بررسی •

 ها تعامل با آن نحوه  و هیجانی تنظیم سیستم  سه معرفی •

 خودانتقادگر رفتار و افکار  شناسایی: تکلیف •

بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل معرفی تصویرپردازی ذهنی و منطق آن. آموزش تمرین تصویر پردازی   • معرفی تصویر سازی ذهنی  4

 و اجرای آن در گروه ) تصور رنگ، مکان و ویژگیهای شفقت گر( تکلیف: تمرین تصویر سازی ذهنی

ورز و معرفی    پرورش خود شفقت  5

و   گرمی  توانایی،  خرد،  مفاهیم: 

 مسئولیت پذیری 

ورز و معرفی مفاهیم: خرد، توانایی، گرمی و    ۔بررسی تکلیف و سرور جلسه ی قبل؛ پرورش خودشفقت •

 پذیری در ایجاد شفقت  -مسئولیت 

 ی تصویر پردازی در مورد خودشفقتورز آموزش نحوه •

 تکلیف: تصویر پردازی ذهنی خود شفقتورز  •

 بررسی تکلیف و مرور جلسه ی قبل  • آموزش نامه نگاری شفقت ورز  6

 آموزش نامه نگاری شفقت ورز  •

نامه تصور    "تکلیف:   • به شما  ورتتان  را    کنید خود شفقت  آن  و  را تجسم کرده  نویسد، مکالمه  ای می 

 "یادداشت کنید

توضیح ترس از شفقت به خود و   7

شناسایی افکار ممانعت کننده از  

 پرورش شفقت به خود 

 بررسی تکلیف و مرور جلسه ی قبل  •

 ترس از شفقت به خود  •

 ها خود و کاربر روی آنشناسایی افکار ممانعت از پرورش شفقت به   •

 ها تکلیف: تمرکز بر موانع موجود در پرورش شفقت به خود و تمرین شفقت نسبت به آن •

جمع بندی مفاهیم بررسی شده   8

 در جلسات 
 بررسی تکلیف و مرور جلسه قبل •

 جمع بندی مفاهیم بررسی شده در جلسات •

 درخواست از اعضا برای توضیح دست آوردهایشان از گروه •

 تکلیف: ادامه به تمرین های تصویرپردازی •

 

2306 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

20
 ]

 

                             6 / 12

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-557-fa.html


 و همکاران                                    چوب فروش زاده                                                                ......         اثربخشی مداخله مبتنی بر درمان شفقت   
 

 
 

 هایافته

میانگین و انحراف معیار سن افراد شرکت کننده در  

، و در گروه کنترل  40/6و    92/30گروه آزمایش به ترتیب  

ترتیب   همچنین    85/6و    38/33به  مجموع  بود.   15از 

آزمایش  نفر   2راهنمایی،    لاتیتحص  نفر  2  ،آزمودنی گروه 

و   دبیرستان  و   11تحصیلات  لیسانس  تحصیلات  نیز  نفر 

  ،آزمودنی گروه گواه  15از مجموع  بالاتر داشتند و همچنین  

  8نفر تحصیلات دبیرستان و    6راهنمایی و    لاتیتحص  نفر  1

داشتند. بالاتر  و  لیسانس  تحصیلات  نیز  و    نفر  میانگین 

نمره معیار  گروه    هاییآزمودن  یتیریخودمدی  هاانحراف 

در برابر    آزمایش،  ترتیب  به  آزمون  پیش  و    70/27مرحله 

 66/10و    40/36  به ترتیب  پس آزمون  مرحله  در،  67/13

در مرحله پیش    گواهآماری برای گروه    یها. این شاخصبود

پس آزمون به ترتیب    و در  12/12و    60/34آزمون به ترتیب  

 . بدست آمد  45/11و  70/36برابر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

واریانس استفاده  کهای پژوهش از تحلیل  برای آزمون فرضیه 

های آن از جمله قبل از انجام این آزمون، پیش فرض  .  شد

شاپیرو )آزمون  نمرات  توزیع  بودن  همگنی   نرمال    ویلک(، 

ها ) آزمون لوین(    واریانس   رگرسیون و همگنی   های   شیب

نیاز   مورد  های  پیشفرض  موارد  همه  در  که  شد  بررسی 

 رعایت شده بود. 

های آزمایش و کنترل دهد که بین گروه، نشان می2جدول

از لحاظ پس آزمون متغیرهای وابسته با کنترل پیش آزمون 

( تفاوت معنی داری وجود   001 /0>p)α =05/0در سطح  

توان بیان داشت که دست کم در یکی  دارد. بر این اساس می

استرس( در پس    و  اضطراب  از متغیرهای وابسته )افسردگی،

آزمون بین دو گروه اختلاف معنی داری وجود دارد. ضریب  

درصد تفاوت دو گروه مربوط    69دهد که  اندازه اثر نشان می

های   تفاوت  به  بردن  پی  است. جهت  آزمایشی  به مداخله 

تک متغیر،  تحلیل کووراریانس یک متغیری در متن مانکوا 

 ذکر شده است.   3انجام گرفت که نتایج آن در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  افسردگی، نتایج حاصل از تحلیل کواریانس چند متغیری بر روی میانگین  پس آزمون متغیرهای ابعاد : 2شماره   جدول

 استرس پژوهش با کنترل پیش آزمون   و اضطراب 

 

 شاخص آزمون 
 

 مقدار 

 

 Fنسبت

درجه         درجه آزادی  

 آزادی خطا 
 

 pسطح

 

 اندازه اثر 

 69/0 001/0 23 3 37/9 69/0 اثر پیلایی 

 69/0 001/0 23 3 37/9 30/0 لامبدای ویلکز 

 69/0 001/0 23 3 37/9 24/2 اثر هتلینگ

 69/0 001/0 23 3 37/9 24/21 بزرگترین ریشه روی 

 

با    اضطراب و استرس: نتایج حاصل از تحلیل آنکوا بر روی میانگین نمره های پس آزمون بعد افسردگی، 3جدول شماره  

 کنترل پیش آزمون 

 منبع F MS df SS معناداری سطح اندازه اثر 

 افسردگی  96/40 1 96/40 30/26 001/0 60/0

 اضطراب  89/12 1 89/12 42/7 014/0 30/0

 استرس  11/42 1 11/42 22/12 003/0 41/0

 

 با کنترل پیش آزمون  میانگین نمره های پس آزمون خودمدیریتی: نتایج حاصل از تحلیل آنکوا بر روی  4جدول شماره 

 منبع F MS df SS سطح  معناداری  اندازه اثر 

 پیش آزمون  77/1902 1 77/1902 70/120 001/0* 86/0

 گروه  84/124 1 84/124 03/7 017/0* 29/0

 خطا  72/301 28    
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آزمایش و کنترل  های  دهد که بین گروهنشان می  3جدول

در پس آزمون ابعاد افسردگی، اضطراب و استرس با کنترل 

آزمون در سطح   تفاوت معنی   α(05/0>p =05/0پیش   )

دارد.د وجود  م   بیضر  اری  نشان  اثر    60که    دهد یاندازه 

در صد در    30در نمرات افسردگی،  درصد تفاوت دو گروه  

و   اضطراب  استرس،    41نمرات  نمرات  به  درصد  مربوط 

به عبارت دیگر  نتایج نشان می دهد    است.  یشیمداخله آزما

بعد افسردگی،  بهبود    بر شفقت به خود بر  یدرمان  مبتنکه  

استرس   و  د  مارانیباضطراب  به  تاثیر   2نوع    ابتیمبتلا 

 معناداری داشته است. 

جدول می  4نتایج  گروهنشان  بین  که  های  دهد 

آزمایش و کنترل در پس آزمون خودمدیریت با کنترل پیش  

داری ( تفاوت معنی   017/0>p)α =05/0آزمون در سطح  

درصد تفاوت    29که    داداندازه اثر نشان    بیضر  وجود دارد.

به عبارت دیگر     است.  یشیدو گروه مربوط به مداخله آزما

بر  شفقت به  خود   یدرمان  مبتننتایج نشان می دهد که  

تاثیر    2نوع    ابتیمبتلا به د  مارانیب  یتیریبر بهبود خود مد

 معناداری داشته است. 
 

 گیری بحث و نتیجه

هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان مبتنی  

بیماران   خودمدیریتی  و  روان  سلامت  بر  بخود  شفقت  بر 

بر شفقت   یدرمان مبتندیابت نوع دو بود. نتایج نشان داد  

   2نوع   ابتی مبتلا به د مارانیبه خود بربهبود سلامت روان ب

- 36،  32،  42های)این یافته همسو با پژوهش  نقش دارد. 

متفاوت ( می34 به  توجه  با  دیابت  به  مبتلا  بیماران  باشد. 

شان با سایر افراد، وجود محدودیت های زیاد  بودن زندگی

در زندگی و ایجاد مشکلات متعدد برای خود و اطرافیانشان  

با   است  ممکن  بیماری(  از  ناشی  خاص  نیازهای  )بواسطه 

به   نسبت  دچار  انتقاد  نیز  روانشناختی  ابعاد  در  خود، 

ها  وند که در نهایت به کاهش سلامت روان آنمشکلاتی ش

شود.   و  منجر  کمک  (  2010)  6پومیر نف  به  که  معتقدند 

تمندتر أفرد نسبت به گذشته جر  شفقت،  درمان متمرکز بر

م و  به خو  وبیمع  چرخه  تواندی  شده  نسبت  و    شیانتقاد 

سطح بالا از خود را مورد سؤال    انتظارات  میترس   نیهمچن

با   و  دهد  خود؛   دیجد  ینگاهقرار  به  نسبت  دلسوزانه  و 

 ی که مستلزم سخت  یابیتوقعات قابل دست  و  یواقع   یارهایمع

 
6Neff  &Pommier   

موارد که به    ن یا  ی کند که تمام  یطراح  باز  راو آزار نباشد  

. در تبیین نتیجه بدست دینمای  روان کمک م  سلامتبهبود  

می در  آمده  تواند  می  که  هایی  مولفه  از  یکی  گفت  توان 

تاثیر قرار بگیرد، هیجان  شفقت (.  43هاست)به خود تحت 

 م یسبک تنظ  در فرد  به خود  درمان متمرکز بر شفقتدرواقع  

  در وی  را  یمنف  جاناتیه  که  کندی م  را ایجادمثبت    ی جانیه

 .دی نمای  آن م  نیگزیمثبت را جا  جاناتیهو    دهد ی کاهش م

هیجانات منفی یکی از مولفه هایی است که با ابعاد سلامت  

  که به  رسدیمبه نظر    نی بنابرا(  34روان رابطه منفی دارد)

اضطراب فرد    و   یافسردگ  ، یجانیه  یمیخودتنظ  نیواسطه ا

این    یهانیتمردر  .  ابدی  و درنتیجه سلامت روان نیز  کاهش

همچنین و    مشفقذهن آرام و    ،آرام سازی  شیوه درمانی بر

آرامش    می تواند در بهبودکه    شود یم  دی تأک  یآگاه ذهن  

گروه اعضای  و  کاهش ،  درونی  افکار   همچنین  استرس 

ی، نقش موثری در اضطراب و افسردگی دارد،  منف  ندیخودآ

تب  ایفاد کند. بر   یدر درمان مبتن  گرید  ینییدر  بر شفقت 

حالت متعادل    کی  یشود. ذهن آگاه یم  دیتاک  یذهن آگاه

پذ و  کامل  مشاهده  مستلزم  که    ی ها  دهیپد  رشیاست 

که افراد    یشوند. زمانیم  خته یاست که برانگ  یو روان  یجانیه

ن خودآگاه  دردناک  افکار  به  را    ستند،ینسبت  خود  تجارب 

هستند که  ا  رند یپذی نم  ، همانطور  ممکن    رفتن ینپذ  ن یو 

ا آوردن  از  ممانعت  صورت  به  را  خود  به    نیاست  افکار 

تمرکز بر   یجا به ی روش درمان ن ینشان دهد. در ا یاریهش

 ر ییآنان تغ  یابیافراد، رابطه افراد با خودارز  یابیخودارز  رییتغ

که نقش موثری در سلامت روان دارد. از سوی دیگر    ابدی  یم

بینی یک ویژگی مهم سلامت روانی مثبت است که  خوش

رابطه  به خودشفقتی  با  معناداری  احساس    طور  از  و  دارد 

می  نشأت  درونی  ارتباط  و  به  گرمی  نسبت  افراد  که  گیرد 

از مولفه هایی است که  خوشخود دارند.   بینی یکی دیگر 

بیمار   افراد  می تواند تحت شرایط بیماری، آسیب ببیند و 

را در   بدبینانه  افکار  بینی،  خصوص معمولا به جای خوش 

کنند.  بیماری و همچنین روابط خود با اطرافیان، تجربه می

خودشفقتی نیز یک نیروی انسانی مهم است که به عنوان 

درونی و کمک به   ارتباط  مهربانی، ملایمت، احساس  فیتکی

با دشواری  زمان مواجه شدن  در  بودن  امیدوار  برای   افراد 

زندگی بیماری    های  جمله  می  دراز  گرفته  شود.  نظر 
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مهارت  همچنین ذهن شفقت با  مقابلهورز  سازگار  های  ای 

به آن  با  خوش  حفظ  مرتبط  آینده انتظارات  دربارة  بینی 

می زمینه44کند)کمک  این  در  همکاران   اسمیت  (.   7و 

مهم2014) آینده  به  مثبت  نگاه  دادند  نشان  فایدة  (  ترین 

-ورزی در افزایش خوش  شفقت  مداخلة  خودشفقتی است و

تواناییبینی   به  نسبت  با افراد  رویارویی  هنگام  به    هایشان 

تأثیرگذار  چالش  هایموقعیت این    برانگیز  به  شاید  است، 

را خودقضاوتی  آموزش  این  که  که  می  کاهش  دلیل  دهد 

طور کلی    . به(45)شودموجب تحلیل ادراک شایستگی می

اشخاصمی گفت  با    دارای  توان  مقایسه  در  خودشفقتی 

خوشبین بسیار  هستند،  خودشفقتی  فاقد  که  تر  کسانی 

بهتر می  در  هستند و با هیجانات منفی خود  نتیجه  توانند 

. لذا درمان مبتنی بر شفقت بر سلامت روان  (44)کنار آیند

 این بیماران موثر بوده است. 

بر شفقت به خود   یدرمان مبتننتایج نشان داد که  

نقش     2نوع    ابتیمبتلا به د  مارانیب  خودمدیریتیبهبود    بر

پژوهش  دارد. سایر  نتایج  با  آمده  بدست  همسو نتیجه  ها 

افزایش اطمینان به توانایی و انگیزه در    (.25و32و42است)

  های بیماران باعث ترغیب بیمار به استفاده از دانش و مهارت

-برای کنترل موثر شرایط و داشتن زندگی بهتر می  هاآن

مزمن شرایط  با  بیماران  به   شود.  مبتلا  بیماران  )همچون 

ناتوانی   دیابت( با  تطابق   انجام  و  روحی  مشکلات  ها،برای 

.  هستند روبرو زیادی هایچالش  با  درمانی منظم هایبرنامه

  کردن هماهنگ و ناخوشایند نتایج کردن کم برای بنابراین،

های  و   علائم   و   اجتماعی  زندگی  با  عملکردی  محدودیت 

  به  قادر  که  نحوی  به  هستند  رفتار  تغییر  نیازمند   شغلی

آنگزار  و  تفسیر  علایم،  شناسایی در  ش  بتوانند  باشند،  ها 

گیری مورد روند بیماری قضاوت کنند و در نهایت در تصمیم

ای و متخصص همکاری داشته راد حرفهفا  و کنترل بیماری با 

بنابراین آنچه باعث بهبود فرایند خودمدیریتی    (.46باشند)

ها  شود، تغییر در باورها و رفتارهای آندر این بیماران می

عدم   و  آگاهی  و همچنین داشتن، ذهن  بیماری  به  نسبت 

است.   بیمار  یک  عنوان  به  خود  تبسرزنش  نتیجه   نییدر 

 یدرمان متمرکز بر شفقت برابدست آمده می توان گفت  

ف  نیا مانند  م  یوتراپ یزیافراد  عمل  با    یعنیکند؛  ی ذهن 

تحول آن را فراهم    نهیزم  ،یبخش  نیتسک  ستمیس  کیتحر

 
7 Smeets,  Neff,  Alberts & Peters 

را   بیماریدر برابر    یآورتاب  ،ستمیس  نیو با تحول ا  کند یم

شود که افراد مبتلا بر این نکته  می  منجر تایبرد و نهایبالا م 

های خودمدیریتی که براساس واقف شوند که با اتخاذ برنامه

پی درمانی  صحیح  میاصول  است  شده  باعث  ریزی  تواند 

  گر ی. مؤلفه دها و اطرافیانشان شودزندگی آنبهبود شرایط  

اثربخش شفقت    یدر  بر  متمرکز  آگاهی  درمان  ذهن 

از جهات    یار یاست. سازه شفقت به خود از بس)هوشیاری(  

بهوشیاریراهبرد    ینوع   تواندی  م بر  چراکه    مبتنی  باشد؛ 

خود، عدم اجتناب از   افکار و رفتارهایاز    ارانهیشوه  یآگاه

ناراحت و  دردناک  نزداحساسات  و  با    ی کیکننده  همراه 

اشتراک  ، یمهربان احساس  و  آن  یانسان   یهافهم  ها،  به 

-بود و با ایجاد آگاهی در فرد، این فکر را ایجاد می  ازمندین

از زندگی انسان هاست و این   کند که اولا بیماری بخشی 

سوی  از  بیفتد،  اتفاق  زیادی  افراد  برای  تواند  می  بیماری 

مدیریت   با  بر دیگر  موثرتری  کنترل  توان  می  آن  فردی 

داشت) آن  با  همراه  احساسات  و  هیجانات    (. 29بیماری، 

افکار،  یاریشومدل ابتدا با استفاده از ه نیدرواقع افراد در ا

و سپس    شناسند،یخودشان را م  یجانیتجربه هها و  رفتار

-یم  دایخود پ   یمشفقانه نسبت به احساسات منف  یگرشن

 .  کنند

مبتندر   م  یدرمان  افراد  شفقت،  از   آموزندیبر  که 

اجتناب نکرده و آن را سرکوب احساسات دردناک خود  ها 

-یم  نیبنابرا  رفتارها و افکاران را نیز اصلاح کنند.   نکنند،

در گام اول تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن    توانند

و درگام بعدی نیز شرایط خود    احساس شفقت داشته باشند

 که کرد اشاره موضوع این به باید  را بهبود دهند. در انتها

توان به  هایی دارد از آن جمله میمحدودیت ایمطالعه هر

گیری دردسترس، محدود بودن افراد به دیابت  شیوه نمونه

شود  و نداشتن دوره پیگیری اشاره کرد که پیشنهاد می  2نوع

گردد.   لحاظ  موارد  این  آتی  های  پژوهش  بر در  همچنین 

ها  شود در کنار برنامههای پژوهش پیشنهاد میاساس یافته

های  و خدمات ارائه شده به بیماران مبتلا به دیابت، درمان

 روانشناختی چون شفقت به خود نیز مورد توجه قرار گیرد.
 

 تشکر و قدردانی
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نویسندگان مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود را از همکاران  

که  محترم  پرسشگران  و  یزد  شهر  دیابت  مرکز  محترم 

 دارند. صمیمانه در این مطالعه شرکت کردند اعلام می

 

 تعارض منافع 

 هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است. 

 

 منابع مالی

 .است نداشته مالی حامی پژوهش این
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