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Abstract 

Background & Objectives: Diabetes and its complications and treatment techniques are among the most fundamental issues facing medical 
and psychological knowledge today. In patients with type 2 diabetes, more than 95% of the treatment process is performed by the patient, and 
the treatment team has little control over the patient between visits, which requires more attention to promoting self–care activities. Designing 
and evaluating educational and therapeutic programs based on providing information, motivating, and teaching behavioral skills in health–
promoting self–care behaviors will increase patients' adherence to self–care behaviors and create a sense of recovery and satisfaction with disease 
control. Among these therapies is compassionate therapy, which has attracted the attention of new therapists, even for certain diseases. This 
study aimed to investigate the effectiveness of compassion–focused therapy on the self–care of people with type 2 diabetes. 
Methods  :The research method was quasi–experimental with a pretest–posttest design and a control group. The statistical population in this 
study consisted of all patients with type 2 diabetes referred to the Ravan Yar Counseling Center in Tehran City, Iran, in 2019. The sample size 
of the present study included 30 people. They were randomly assigned to the experimental and control groups (15 in each) on the inclusion and 
exclusion criteria. The inclusion criteria were as follows: voluntary admission to the study, non–use of psychiatric medication, a score below 50 
in the self–care questionnaire, and at least 6 months have elapsed since the illness. The exclusion criteria were as follows: participants' reluctance 
to continue treatment and more than two absences from treatment sessions. The research instruments included Gilbert's Compassionate Therapy 
Program (2009) and the Summary of Diabetes Self–Care Activities Questionnaire (Toobert and Glasgow, 1994). Data analysis was done using 
univariate analysis of covariance, independent t test, and Chi–square test using SPSS version 22 software at a significance level 0.05.  
Results : Based on the results, the mean self–care scores in the experimental group before and after the test were 24.58 and 26.42, respectively. 
Also, the average self–care scores in the control group before and after the test were 25.58 and 25.27, respectively. The following results show 
that the mean self–care scores increased in the posttest of the experimental group and decreased slightly in the posttest of the control group. The 
results of univariate analysis of covariance showed that after adjusting the self–care pretest scores, in the posttest, the scores of the experimental 
group were significantly higher than the control group (p=0.005).  
Conclusion  :Based on the results, compassion–focused therapy increases self–care in people with type 2 diabetes. 
Keywords: Compassion–focused therapy, Self–care, Type 2 diabetes. 
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 چکیده 

است. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی    هاآن  دیابت برای کنترل بهتر بیماریمبتلا به  بهبود رفتارهای خودمراقبتی اولین گام در راستای کمک به بیماران  زمینه و هدف:  
 انجام شد.  دودرمان متمرکز بر شفقت بر خودمراقبتی افراد مبتلا به دیابت نوع 

دادند که  بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تشکیل  تمامی آماری پژوهش را   گروه گواه بود. جامعۀ همراه باآزمون پس  و  آزمونطرح پیش آزمایشی با نیمه روش پژوهش بررسی: روش
نفر از افراد واجد شرایط براساس معیارهای ورود و خروج و داوطلب شرکت در    سی پژوهش شامل    حجم نمونۀ   یار تهران مراجعه کردند.روان  به مرکز مشاورۀ  ١٣٩٨در سال  
  ؛ جلسه دریافت کرد  هشت . سپس گروه آزمایش درمان متمرکز بر شفقت را در  قرار گرفتندگروه گواه  در  نفر  پانزده  گروه آزمایش و  در  نفر    پانزدهطور تصادفی  که به  بود  پژوهش 
(توبرت و دیابت  خودمراقبتی هایخلاصۀ فعالیت نامۀ) و پرسش ٢٠٠٩( شفقت گیلبرت ردرمانی متمرکز ب  ابزارهای پژوهش، برنامۀ ارائه نشد. گروه گواه درمانی برای که درحالی

   انجام شد.  ٠٫٠۵در سطح معناداری  ٢٢ نسخۀ  SPSSافزار نرمکمک بهدو مستقل و خی تی متغیره، تحلیل کوواریانس تک هایبا آزمون ها) بود. تحلیل داده١٩٩۴، گلاسکو
 . )p= ٠٫٠٠۵( طور معناداری بیشتر شدآزمون نمرات گروه آزمایش از گروه گواه به در پس  ،آزمون خودمراقبتی پس از تعدیل نمرات پیش   ،نتایج نشان دادها: یافته

 . شوددرمان متمرکز بر شفقت باعث افزایش خودمراقبتی در افراد مبتلا به دیابت نوع دو می ،براساس نتایج گیری:نتیجه
 درمان متمرکز بر شفقت، خودمراقبتی، دیابت نوع دو. ها: کلیدواژه
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 مقدمه  ١
  گیرد که مشخصۀ های متابولیک را در بر میگروهی از بیماری  ،١دیابت 

از درجات مختلف مقاومت بدن فرد  بودن گلوکز خون ناشیزیادها  آن
نوع   دیابت  است.  انسولین  ترشح  اختلال  یا  انسولین  و    یکدربرابر 

 تقریباً  دوو دیابت نوع    است دو شکل اصلی این بیماری    دو،دیابت نوع  
بیماری شایع١شود (درصد مبتلایان دیده می٩٠تا٨۵در   تر  ). دیابت 

که شیوع آن در حال افزایش    رودشمار میبهمزمن متابولیک در جهان  
؛  است کشورها    ترین مشکل بهداشتی در همۀهمچنین بزرگ  ).٢(  است 

عنوان اپیدمی خاموش نام  که سازمان بهداشت جهانی از آن بهطوریبه
 ). ٣(  برده است 
که بیشتر از  طوریبه  است؛متابولیک    شایعبسیار  های  بیماری  دیابت از 

  . اندمبتلا به آن بوده  ٢٠١٠سال    میلیون نفر در سراسر جهان در ٢٢٠
درصد  ١٠٫٢تا٣٫٨که بین بوده درصد ۶٫۴شیوع دیابت در جهان حدود 

منطقۀ به  متغیر    بسته  دیابت  است جغرافیایی  به  مبتلا  افراد  تعداد   .
داده از    نیزنشده  تشخیص  بیش  جغرافیایی  مناطق  از  بعضی  در 

است٫۵٠  فنون  بدون  ). ۴(  درصد  و  عوارض  و  دیابت  بیماری  شک 
مسائل   از  آن،  و    اساسیبسیار  درمانی  پزشکی  دانش  روی  پیش 

در    زیادیشود. این بیماری با سرعت  شناختی امروزه محسوب میروان
  بیشتر ازمعیت افراد  جوامع مختلف رو به رشد است و شیوع آن در ج

 ). ۵(شود میدرصد گزارش ۴٫۶٧سال کشورمان،  بیست 
که  طوریبه  ؛ شونددنیا به دیابت مبتلا میمیلیون نفر در  ٧سالیانه بیش از  

ناشی٣٫٨ اتفاق میمیلیون مرگ  دیابت  دارای عوارض    . افتداز  دیابت 
). این بیماری  ۶(  است وسیع و مخرب جسمی، اجتماعی و اقتصادی  

های احتمالی دائمی منجر  تواند به ناتوانیمی  ، مزمن اگرچه کشنده نیست 
قطع عضو    و  ). رتینوپاتی، نوروپاتی، نفروپاتی، زخم پای دیابتی٧شود (

). پیامدهای کنترل  ٨(  استتر این بیماری  غیرترومایی از عوارض مهم
بستری دیابت شامل  و    زیادهای مکرر، شیوع  شدننامناسب  عوارض 

  شود که می). برآورد  ٩زندگی مبتلایان به دیابت است (  ضعیف کیفیت  
ناشی مالی  بار  بردر سال  حال حاضر  در  دیابت  ایران  از  در  دولت  ای 

  .مستقیم دارویی است   بیشتر هزینۀ  ،این میزان   است.میلیارد تومان  ٩٠٠
های بیمارستانی به بیماران مبتلا  درصد از هزینه١۶همچنین در ایران  

یک بیمار    معالجۀ  . از سوی دیگر در ایران هزینۀ شودمیبه دیابت مربوط  
به دیابت در مدت یک ماه   که  هزار تومان است و درصورتی٨٠مبتلا 

یابد  برابر افزایش میدیابت همراه با عوارض باشد این مخارج به پنج
)١٠.( 

درصد فرایند درمان توسط  ٩۵در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بیش از  
ها کنترل کمی  شود و تیم درمانی در فواصل بین ملاقاتبیمار انجام می

های  کند که به ارتقای فعالیت این امر ایجاب می  . )١١(  بر بیمار دارد 
اجتماعی،   فیزیولوژیک،  همچون  مختلف  ابعاد  شامل  خودمراقبتی 

عد فیزیولوژیک  ب�  ).١٢(صورت گیرد  عاطفی و معنوی، توجه بیشتری  
پیشرفت بیماری    شامل تغذیه، اثرات و عوارض داروها، ورزش، نحوۀ

و کنترل قند خون و نحوۀو عوارض آن، روش تعدیل    های پیشگیری 
.  )١٣(رود  شمار میبهمقدار داروها است که از ابعاد مهم خودمراقبتی  

ر  بیماران مستلزم  رفتارهای خودمراقبتی ویژه در این    تمام عمر   عایت 

 
1. Diabetes 

یندی فعال و عملی است که توسط بیمار  اخودمراقبتی فر  ).١۴( هستند
بلندمدت  مدت و  شود و برای پیشگیری از بروز عوارض کوتاههدایت می

   ).١۵(دارد   تضرور 
توان خودمراقبتی بیماران    ، همکاران نشان داد  وثوقی کرکزلو و  مطالعۀ 

درصد  ٢٩٫۵درصد افراد ضعیف، در  ۶٨٫۵مبتلا به دیابت نوع دو در  
در   و  خوب  ٢٫٢متوسط  در  ١۶(است  درصد  و    پژوهش).  پرهام 

مشخص   دیابت  ۵٣٫۵  ، د شهمکاران  به  مبتلا  بیماران  از  درصد 
نمی انجام  را  خودمراقبتی  و    مطالعۀ  ).١٧(  ندهدرفتارهای  دیدارلو 

رفتارهای خودمراقبتی  ازجمله استفاده از دارو،    همکاران میزان انجام 
در بین افراد دیابتی بررسی کرد    راتزریق انسولین، آزمایش ادرار و خون  

این رفتارها در میان بیماران دیابتی در    ، و نشان داد پایبندی به بیشتر 
های  مرگ و عوارض دیابت، هزینه  شیوع بیماری،   است.   ضعیفیسطح  

از آن، بر ضرورت اقدام  اقتصادی و درنتیجه بار فردی و اجتماعی ناشی
منظور کنترل بهتر بیماری، تأکید  فوری برای کمک به بیماران دیابتی به

 ). ١٨کند (می
بهبود رفتارهای خودمراقبتی اولین گام در راستای کمک به بیماران برای  

شان است و این مسئله اهمیت فهم عوامل مؤثر بر  کنترل بهتر بیماری
طراحی    نیزو    سازدمیرفتارهای خوددرمانی بیماران دیابتی را آشکارتر  

را طلب می رفتارهای خودمراقبتی  با  مرتبط  تقویت مداخلات  کند.  و 
مراقبت  به  میهمچنین  یاری  درمان  دهندگان  بهتر  را  بیماری  تا  رساند 

 . )١٩( کنند و عوارض مرتبط با آن را کاهش دهند
برنامه ارزشیابی  و  مبتنیطراحی  درمانی  و  آموزشی  دادن  های  بر 

مهارت آموزش  و  انگیزش  ایجاد  زمینۀ اطلاعات،  در  رفتاری    های 
ارتقا خودمراقبتی  پیروی    دهندۀرفتارهای  افزایش  سبب  سلامت، 

بیماران از رفتارهای خودمراقبتی و ایجاد احساس بهبودی و رضایت از  
شد  خواهد  بیماری،  درمان  .)٢٠(  کنترل  این  درمان  توان  میها،  از 

بر شفقت  برد ٢متمرکز  نام  برای    را  حتی  را  نوین  درمانگران  توجه  که 
(بیماری است  جلب کرده  خاص  شامل    ، خودبه  شفقت    ).٢١های 

های خود  درد و رنج درقبال گسترش و بسط محبت، عشق و درک فرد 
) کرد٢٢است  مشخص  نف  و    به  شفقت  ،).  آگاهی  شامل  خود 

که درد و رنج بخشی طبیعی از وضعیت    شودمیله  ئبازشناسی از این مس
که رفتار نامهربانانه  بودن آاز  حاکیمطالعۀ نف  ). نتایج ٢٣بشر است (

شفقت خود، رفتاری توأم با نامهربانی و شفقت به دیگران را نیز    نبودو  
شده است    له نیز اثباتئ). درمقابل این مس٢٢در پی خواهد داشت (

که رفتار مهربانانه و شفقت خود، رفتاری توأم با مهربانی و شفقت به  
افرادی که    دریافتند، س  دنبال دارد. درحقیقت نف و برتوادیگران را به

از یشب  رتبۀ رفتارهای    تری  نیز  روابطشان  در  دارند،  خود  نظر شفقت 
رو گیلبرت به استفاده از  ازاین؛  )٢۴(  دهند تری از خود نشان میمثبت 

این سازه در فضای جلسات درمان اقدام کرد و درنهایت درمان متمرکز  
 ). ٢۵(  بر شفقت را مطرح کرد

این مشاهده   به  پاسخ  بر شفقت توسط پل گیلبرت در  درمان متمرکز 
شرم و خودانتقادی   دارای  ویژه افرادتدوین شد که بسیاری از مردم، به

های سنتی در ایجاد صدای درونی مهربان  ، هنگام ورود به درمانبیشتر
تجارب پیشین    بر چهار حوزۀ متمرکز  هایی  دشواریبا  و خودحمایتگر  

2. Compassion focused therapy 



٣ 

پیامدها  های اساسی، راهکارهای احساس امنیت و  ای، ترسو تاریخچه
). درمان متمرکز بر شفقت  ٢۶(  شوندرو میروبهنشده  بینیو نتایج پیش

شناختی است. براساس  کارکردهای روان  دربارۀبرمبنای رویکرد تکاملی  
های مغزی  ورزی با نظامهای شفقت ها و قابلیت این رویکرد، انگیزش

دوستی و  که زیربنای رفتارهای دلبستگی، نوع  ارتباط داردای  یافتهتکامل
،  ١. کارکرد طبیعی شفقت نیز ایجاد رفتارهای مهرجویانهاست مهرورزی  

موقعیت فراهم بهکردن  برای  امنیت ٢پیوستگیهمهایی   ،٣  ،
مشارکت ٤بخشیتسکین ترغیب ٥،  حمایت  ٦،  ( ٧و  محور  ٢٧است   .(

شفقت بر  متمرکز  درمان  شفقت   ،اصلی  ذهن  است.  پرورش  ورز 
های شفقت  ها و ویژگیدرحقیقت، درمانگر با توضیح و تشریح مهارت

بنابراین ازطریق ایجاد یا    ؛دهدتدریج این کار را انجام میراجع، بهبه م�
رابطه م�شفقت   ایافزایش  درونی  ب ورز  خودشان،  با  جای  هراجعان 

محکومسرزنش م�کردن،  به  لازم  خودانتقادی، کمک  یا  راجعان  کردن 
نیست ٢۵(  شودمی کشنده  اگرچه  دیابت  بیماری  به  می  ، ).  تواند 

(ناتوانی دائمی منجر شود  احتمالی  یادشده ضرورت  ٧های  ). مسائل 
زمینۀ در  مناسب  درمانی  امکانات  مطلوب  تأمین  هرچه  تر  مهارکردن 

هدف بررسی   بنابراین پژوهش حاضر با ؛ دکنیید میأبیماری دیابت را ت
ثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر خودمراقبتی افراد مبتلا به دیابت  ا

 انجام شد.  دونوع 

 بررسی روش ٢
نیمهروش   پیشپژوهش  با طرح  با آزمون  پس  و  آزمونآزمایشی    همراه 

بیماران مبتلا به دیابت    تمامیآماری پژوهش را    گروه گواه بود. جامعۀ 
یار تهران  روان به مرکز مشاورۀ  ١٣٩٨نوع دو تشکیل دادند که در سال 

نفر از افراد مبتلا  سی  پژوهش حاضر شامل   نمونۀمراجعه کردند. حجم  
  نامۀ برش در پرسش  مساوی یا کمتر از نقطۀ  به دیابت نوع دو بود که نمرۀ

فعالیت  (۵٠  (نمرۀ ٨دیابت   خودمراقبتی  هایخلاصۀ  از  به)    )٢٨نقل 
نفر) و گواه    پانزدهطور تصادفی در دو گروه آزمایش ( به  و  کسب کردند

. سپس گروه آزمایش درمان متمرکز بر شفقت  قرار گرفتندنفر)   پانزده(
ارائه  گروه گواه درمانی برای که درحالی ؛ جلسه دریافت کرد  هشترا در 

ملاکنشد ورود  .  عبارت  بیماران  های  مطالعه  پذیرش    :از بود  به 
  نمرۀ   ؛پزشکیداروی روان  نکردنمصرف  ؛ شرکت در پژوهش  داوطلبانۀ
از  پرسش  ۵٠  کمتر  فعالیت   نامۀدر    دیابت؛   خودمراقبتی  هایخلاصۀ 

حداقل   بیماری  شش گذشتن  از  خروج  ملاک  .ماه  از  بیماران  های 
غیبت بیش از دو    و  درمان  کنندگان به ادامۀشرکت   نداشتن تمایل  ،مطالعه 

   .در نظر گرفته شدجلسه در جلسات درمان 
اعضای دو گروه آزمایش    ، ای توجیهیش طی جلسهپژوهقبل از اجرای  

ای درمان متمرکز  د. روش مداخلهکردنتکمیل    رانامه  رضایت   گواه برگۀ  و
بر    بر مشتمل  بهیک  جلسۀ  هشت شفقت  روی  ساعته  صورت گروهی 

ای دریافت نکرد. در  گروه گواه هیچ مداخله ؛ اما گروه آزمایش اجرا شد
های  گفتهها و تمام  این پژوهش به افراد گفته شد اطلاعات شخصی آن

ماند و بدون ذکر نام و صرفاً برای میمحرمانه    ،در طول جلساتها  آن

 
1. Kind behaviors 
2. Connectivity 
3. Security 
4. Relief 

 د. شومیمقاصد پژوهشی استفاده 
دادهبرای جمع بهآوری  زیر در پژوهش  ابزار و جلسات درمانی  کار  ها 

 رفت. 
نامه  : این پرسشدیابت   خودمراقبتی  هایخلاصۀ فعالیت   نامۀپرسش‑

توسط  سنجش شاخص رفتار مراقبت از خود    منظوربهبرای افراد دیابتی  
  نامۀ). پرسش٢٨نقل از  به(شد  تهیه    ١٩٩۴  در سال  توبرت و گلاسگ 

اصلی    الی است که در نسخۀؤسدوازدهمذکور ابزار خودگزارشی معتبر  
ورزش، بازبینی    (رژیم غذایی،   جنبه از مدیریت شخصی بر دیابت   چهار

  ورزش،   (رژیم غذایی،  جنبه  پنج جدید    قند خون و تزریق) و در نسخۀ
د. این  کنبررسی می را سیگارکشیدن)  خون، مراقبت از پا و  آزمایش قند 

  شودمیدهی روز نمره  ٧نامه براساس مقیاس لیکرت از صفر تا پرسش
  نمرۀ   سنجد. اخیر می  یک هفتۀ  را در   مذکورو میزان رعایت رفتارهای  

پرسش در  خودمراقبتی  تا  کلی  از صفر  از    که هر  است   ٨۴نامه  حیطه 
  دهد:رفتارهای خودمراقبتی درصدی از نمره را به خود اختصاص می

انجام فعالیت    ؛)٢٨صفر تا  نمرۀ  ،۴تا١الات ؤ(س  رعایت رژیم غذایی
الات  ؤ (س  پایش قند خون؛  )١۴ صفر تا  مرۀ، ن ۶و    ۵الات  ؤ (س  جسمی 

صفر    نمرۀ  ،١٠و  ٩الات  ؤ(س  مراقبت از پا  ؛)١۴صفر تا    ، نمرۀ٨و    ٧
). ١۴صفر تا    ، نمرۀ١٢  و  ١١الات  ؤ(س  پرهیز از سیگارکشیدن  ؛)١۴تا  

کل را کسب کنند،    درصد از نمرۀ۵٠که بیماران کمتر و مساوی  درصورتی
بین   ضعیف،  عملکرد  عملکرد  دارای  درصد  ٧۵تا۵١دارای کیفیت 

بین   و  در١٠٠تا٧۶متوسط  خوب  عملکرد  دارای  گرفته    درصد  نظر 
های هنجاری  ). توبرت و همکاران، پایایی، روایی و داده٢٨(  دنشومی

. درمجموع  کردندبررسی    نامه راپرسششده روی  پژوهش انجام  هفت 
این   نشان    هفتبررسی  پرسش  داد،پژوهش  شاخص  نامه،  این 

خودمدیریتی  چندب� آزمون  استعدی  و  درونی  پایایی  بازآزمون  که 
).  ٢٨(  و از روایی و حساسیت به تغییر برخوردار است  دارد  پذیرفتنی 

را برای    پذیرفتنی اسکینر و هامپسون ثبات درونی    ، دیگر  یدر پژوهش
) نشان دادند  ٠٫٨٠(  خون  و آزمایش قند   ) ٠٫٨٣(  )، ورزش ٠٫۶۴(  رژیم 

). پایایی  ٢٩(  و آن را شاخص معتبری برای خودمدیریتی دیابت دانستند 
یید  أت  و همکاران بهنامه در ایران توسط پورشریفی  و روایی این پرسش

  ٩١ نامه رویسنجی پرسشهای روانویژگی، . در پژوهش مذکور رسید
تا روایی    کار رفت به  یو تحلیل عامل  شدبیمار دیابتی نوع دو بررسی  

هفته  پنج    نامه با فاصلۀهمچنین، پرسش  مقیاس مشخص شود.  سازۀ
ضرایب همبستگی    .شدآزمون مجدد    ،هاهمان دیابتی  نفر از   ۵٨روی  
های  مقیاسخودمراقبتی و خرده  نامۀبازآزمون درخصوص پرسشآزمون
در    ٠٫٨١تا٠٫٧٢ها از  و ضریب آلفای کرونباخ آن  ٠٫٧٠تا٠٫۴٧آن از  

شصت  قاسمی و همکاران با اجرا روی    ). در مطالعۀ ٣٠(بود  نوسان  
کرونباخ   آلفای  دوم،  نوع  دیابتی  س  ٠٫٧٧بیمار  کل    الات ؤبرای 

نامه روی  تعیین روایی تشخیصی، پرسش  برای   دست آمد.به  نامه پرسش
مستقل نشان    تیم اجرا شد که آزمون  نفر سال  چهل بیمار دیابتی و    چهل

  ی و آزمون روایی تشخیصی مناسب   بوددار  اگروه معن  تفاوت بین دو  داد
از  پرسش  همچنین .  شت دا و مناسبی    زیاد  پایایی بازآزمایی نسبتاًنامه 

5. Participation 
6. Persuasion 
7. Protection 
8. Summary of Diabetes Self Care Activities Questionnaire 
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در   ٠٫۵٩تر از  یشانگر همبستگی ببی . مطالعات اعتباریابی  بودبرخوردار  
  ).٣١(  حیطه بود  چهار لات و  ؤابین س

ب  برنامۀ‑ بهمداخله  گیلبرت    نظریۀ   ازشفقت    بر  درمان متمرکز  اتوجه 
) شد  ترجمۀ ٢۵اقتباس  برنامۀ  ).  متناسب   فارسی  و  با  درمانی  سازی 

واژه تعریف  لحاظ  از  فرهنگی  و  شرایط  مانند شفقت  های تخصصی 
شناختی افراد  های روانثیر آن بر ویژگیأمهربانی به خود و دیگران و ت

روی گروه    ی آن نویسندگان این مقاله تدوین و آماده شد و اجرا   توسط
. روایی محتوایی نیز با نظرخواهی از چهار نفر  صورت گرفت آزمایش  

روان درمانمتخصص  به  آشنا  د.  رسیید  أیتبه  های موج سوم،  شناسی 
گیلبرت در    شفقت طبق نظریۀ  بر  مداخله براساس درمان متمرکز  برنامۀ

 آمده است.   ١جدول 

 ) ٢۵( گیلبرت  شفقت طبق نظریۀ بر مداخله براساس درمان متمرکز  برنامۀ. ١جدول 
 روند جلسات  جلسه

 اول
هدف تشکیل جلسات و ساخت کلی آن، بررسی انتظارات از   گو دربارۀوآشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، گفت  ،آزموناجرای پیش 

 درمانی، آشنایی با اصول کلی درمان متمرکز بر شفقت و تمایز شفقت با تأسف برای خود  برنامۀ

 دوم
بر مشکلات ازطریق آنفائق   گیشفقت و چگون  تعریفتوضیح و تشریح شفقت:   با تمرین وارسی  آموزش ذهن   ،آمدن  بدنی و  آگاهی همراه 

 بر شفقت های مغزی مبتنی تنفس، آشنایی با سیستم 

 سوم 
 نقایص و مشکلات وجود  گرمی و مهربانی به خود، پرورش و درک    ورز، شفقت به دیگران، پرورش احساسآشنایی با خصوصیات افراد شفقت

آگاهی، پذیرش، خرد  گرمی و انرژی، ذهن   آموزش افزایش  ،گرانه دیگران (پرورش حس اشتراکات انسانی) درمقابل احساسات خود تخریب  در
 نکردن و قدرت، گرمی و قضاوت

 چهارم
ورز باتوجه به مباحث آموزشی، شناسایی و کاربرد  ورز یا غیرشفقتعنوان شفقتها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به ترغیب آزمودنی 

 خود و دیگران  دربارۀورز، ارزش شفقت، همدلی و همدردی های پرورش ذهن شفقتتمرین 

 پنجم 
ها در زندگی روزمره  کارگیری این فن شفقت پیوسته) و به   ،های ابراز شفقت (شفقت کلامی، شفقت عملی، شفقت مقطعیها و فن آموزش سبک

 و برای والدین، دوستان و آشنایان 

 ششم

ورز،  ورز، تصویرپردازی شفقتورز، رفتار شفقتورز، استدلال شفقتهای توجه شفقتکنندگان در حوزههای شفقت به شرکتآموزش توانش 
ورز با استفاده از  عد وجودی خود انتقادگر، خود انتقادشونده و خود شفقتورز، ایفای نقش فرد در سه ب�ورز و ادراک شفقتاحساس شفقت

گوی درونی و مشابهت آن با الگوی  وفن صندلی خالی گشتالت، پیداکردن لحن و تن صدای خود انتقادگر و خود شفقتگر درونی هنگام گفت
 مهم زندگی مانند پدر و مادر افرادگوی وگفت

 هفتم
شفقت افکار  انتقادگر،  افکار  هفتگی  جدول  شفقتپرکردن  رفتار  و  اجزای   ،ورز ورز  که  شفقتگر  موسیقی  و  مکان  رنگ،  پیداکردن 

های تصویرپردازی  آموزش فن   ،توانند باشند، کار روی ترس از شفقت به خود و موانع پرورش این خصیصهورز میهای شفقتتصویرپردازی 
 ورزشفقت آگاهی و نوشتن نامۀبخش ریتمیک، ذهن ورز، تنفس تسکین ذهنی شفقت

 هشتم
نتیجه جمع و  پاسخ بندی  و  اعضا  گیری  از  قدردانی  و  ارزیابی کل جلسات، تشکر  و  اعضا  به سؤالات  اجرای   برایگویی  شرکت در جلسات، 
 آزمون پس

آزمونهاداده با  پژوهش  تک  هایی  کوواریانس  تی  متغیره،  تحلیل 
شد. برای    تحلیل   ٢٢  نسخۀ   SPSSافزار  نرم  کمک بهدو  مستقل و خی

اسمیرنف، لون و همسانی  های کولموگروفآزمون  ،هافرضبررسی پیش
 .  کار رفت به ٠٫٠۵ شیب خطوط رگرسیون در سطح معناداری

 هایافته ٣
نفر   ده  آزمایش  در گروه  حاضر  پژوهش  در  توصیفی  نتایج  براساس 

درصد) لیسانس و دو ٢٠(  تحصیلات دیپلم، سه نفر  درصد)۶۶٫۶۶(
فوق١٣٫٣٣(  نفر نفر  درصد)  هفت  گواه  گروه  در  نیز  و  لیسانس 

درصد) لیسانس و  ٣٣٫٣٣(  درصد) تحصیلات دیپلم، پنج نفر۴۶٫۶۶(
نفر فوق٢٠(  سه  در گروه  درصد)  جنسیت  لحاظ  از  داشتند.  لیسانس 

مرد    درصد)٢۶٫۶۶(  درصد) زن و چهار نفر٧٣٫٣٣(  آزمایش یازده نفر
نفر سیزده  گواه  گروه  در  نیز  نفر ٨۶٫۶۶(  و  دو  و  زن    درصد) 

بیمار مبتلا    سی درصد) مرد بودند. همچنین در این پژوهش،  ١٣٫٣٣(
گروه  در  به دیابت نوع دو در دو گروه شرکت کردند که میانگین سنی  

با استفاده   بود.سال    ۴٠٫٧±٢۵٫٣  گروه گواه  در و    ۴٠٫٧±٢۶٫۶  مایشآز 
نظر توزیع  که دو گروه از    دشمستقل مشخص    تیدو و  های خیاز آزمون

  ).p<٠٫٠۵( بودندجنسی و تحصیلات همسان  سنی، 

   متغیره تحلیل کوواریانس تکو نتایج آزمون  آزمونآزمون و پسهای خودمراقبتی در دو گروه در پیشمیانگین و انحراف معیار نمره .٢ جدول
 آزمون پس مقایسۀ آزمون پس آزمون پیش  مرحله

 توان آزمون  مقدار احتمال  F معیار انحراف میانگین  معیار انحراف میانگین  گروه متغیر 

 خودمراقبتی 
 ٠٫٩۵ ٠٫٠٠۵ ۵٫١۴٩ ٣٫١٩ ٢۶٫۴٢ ۵٫٢٨ ٢۴٫۵٨ آزمایش 

    ٣٫١٣ ٢۵٫٢٧ ٣٫٣۴ ٢۵٫۵٨ گواه 

افزایش  آزمون  میانگین نمرات خودمراقبتی در پس  ،دهدنشان می  ٢نتایج جدول   آزمایش  پسیافت؛  گروه  در  تغییر  ولی  گواه  گروه  آزمون 
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 . درخورتوجهی مشاهده نشد
پیش بررسی  آزمونآزمون  های  فرضبرای  از  های  تحلیل کوواریانس 

در  کولموگروف رگرسیون  خطوط  شیب  همسانی  و  لون  اسمیرنف، 
معناداری   شد  ٠٫٠۵سطح  بررسی  ؛  استفاده  برای  صورت که  این  به 

  . کار رفت به  لونآزمون، آزمون  پس  همگنی واریانس دو گروه در مرحلۀ
لون    نتایج به  برایآزمون  خودمراقبتی  معنمتغیر  آماری  نبود الحاظ    دار 

)٠٫٢٠۶=p ،١(=٢٫٠١٠۶١و(Fها  همگونی واریانس بنابراین مفروضۀ )؛
مفروضۀ شد.  تحلیل کو   تأیید  ضرایب  ومهم  همگونی  یعنی  اریانس 

آزمون متغیر  رگرسیون ازطریق بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و پیش
پس بر  نتاوابسته  که  شد  انجام  آن  حاکیآزمون  شیب  یج  همسانی  از 

بودن . برای بررسی نرمال)١٫٧۴=F،  p=٠٫٢۶٣(خطوط رگرسیون بود  
اسمیرنف استفاده شد که برای متغیر  ها از آزمون کولموگروفتوزیع داده

پیش در  و پسخودمراقبتی  پیشآزمون  و  آزمایش  و  آزمون گروه  آزمون 
نشانپس کنترل  گروه  بودنرمال  دهندۀ آزمون  جامعه  توزیع    بودن 

)٠٫٠۵>pمفروضه برقراری  به  باتوجه  کوواریانس  ).  تحلیل  های 
 .بود، استفاده از این آزمون مجاز همتغیرتک

جدول  میانگینبه  باتوجه   در  مندرج  تحلیل    آزمون  نتایج  ٢های 
پیش  مشخص کرد، کوواریانس   نمرات  تعدیل  از  میانگین پس  آزمون 

پس در  خودمراقبتی  بهنمرات  گروه گواه  از  آزمایش  طور  آزمون گروه 
 دهد،میبود که نشان    ٠٫۵۶اثر    اندازۀ  ).p=٠٫٠٠۵(  معناداری بیشتر شد

درمانی   ثیر مداخلۀأاز تدرصد از تغییرهای متغیر خودمراقبتی، ناشی۵۶
آزمون    .بود نمونه  به  ٠٫٩۵توان  حجم  کفایت  از  نشان  که  آمد  دست 
 . شت دا

 بحث ۴
هدف اصلی این پژوهش تعیین اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر  

  نشان داد،   پژوهشخودمراقبتی افراد مبتلا به دیابت نوع دو بود. نتایج  
افراد مبتلا به   درمان متمرکز بر شفقت باعث افزایش خودمراقبتی در 

زارعی  ۀاین یافت.  شودمیدیابت نوع دو     و   پژوهش حاضر با پژوهش 
بررسی   همکاران درمان    در  در  شفقت  بر  متمرکز  درمان  اثربخشی 

قند و کنترل  (  افسردگی  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران    ) ٣٢خون 
با   همسوست. خود  پژوهش  در  همکاران  و  جعفری  سید  همچنین 

آوری و امید به زندگی  شفقت بر تاب  اثربخشی درمان متمرکز بر  بررسی
درمان مذکور باعث افزایش    ،بیماران مبتلا به دیابت نوع دو نشان دادند

 ).  ٣٣(شود  میآوری این بیماران امید به زندگی و تاب
افراد مبتلا به دیابت نوع    ، توان گفت میپژوهش حاضر    ۀدر تبیین یافت

شناختی ازجمله افسردگی و اضطراب  دو با بسیاری از اختلالات روان
راحتی فرد مبتلا را از لحاظ  تواند بهمی  ضوعاتهمین مو  .درگیر هستند

دهد قرار  ناگواری  و  بد  شرایط  در  ا   .خودمراقبتی  دیگر  طرف    فراد از 
اند که  ورزی و مهربانی به خود را نیاموختهکلی موضوع شفقت   طور به

بنابراین افراد در    ؛ها مزید بر علت شودتواند برای آناین موضوع نیز می
از ذهن استفاده  با  ابتدا  درمان  هیجانی    گاهی (بهشیاری)، تجربۀآاین 

احساسات منفی    درقبال شناسند و سپس بازخوردی مشفقانه  را می  خود
آموزند  ). در درمان متمرکز بر شفقت، افراد می٣۴کنند (پیدا می  ش یخو

  ؛ ها را سرکوب نکنندو آن  ورزنددردناک خود اجتناب ن  تکه از احساسا
آن احساس    دربارۀخود را بشناسند و    توانند در گام اول تجربۀ بنابراین می

به درمانی  فن  این  در  باشند.  داشته  تغییر شفقت  بر  تمرکز  جای 
رابطۀ افراد،  می  خودارزیابی  تغییر  آنان  خودارزیابی  با  در  کنافراد  د. 

آگاهی تأکید  زدایی، ذهن آرام، دلسوز و ذهنهای شفقت بر تنشتمرین
آرامش ذهن فرد، کاهش تنیدگی و افکار  می شود که نقش بسزایی در 

 ). ٣۴خودآیند منفی خواهد داشت (
  لۀئتوان به این موضوع اشاره کرد که مسمیپژوهش   ۀدر تبیین دیگر یافت

شفقت و مهربانی    نداشتن تری که این بیماران با آن درگیر هستند،  مهم
های درمان  له براساس مؤلفهئاین مس  وخودمراقبتی است    نبودبه خود و  

توان  ). برمبنای نظر نف می٣۵(  است  پذیر متمرکز بر شفقت اصلاح
با  درمان مبتنی  ، گفت  افراد  بر شفقت نقش مهمی در سلامت دارد و 

توانند شادکامی و بهزیستی  های مرتبط با آن میدرگیری و انجام مهارت
آنکنکسب   و  بخشند ند  ارتقا  را  شیوۀ  ).٢٣(  ها  باعث    این  درمانی 

ی مانند یادگیری یا رفتارهای  یهاها، فعالیت کارگیری تجربههشود با بمی
ای  تر ایجاد شود و این روش دارای منابع مقابلهجایگزین و سازگارانه

کند تا با  کمک می  بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  مناسب است که به 
مواجه  زندگی  منفی  به  شوند  رویدادهای  آنو  با  مقابله  خوبی  ند.  کن ها 

ی در حفظ سلامت  ثرؤبر شفقت نقش مهم و مهمچنین درمان مبتنی
خود مهربان باشند، با    درقبال گیرند  زیرا در این روش افراد یاد می ؛دارد

شرایط زندگی    دربارۀ دیگران احساس مشترک و صمیمی داشته باشند،  
  ؛دشونرو  همسائل و مشکلات بدون قضاوت روب  ا خود هشیار بوده و ب

مبتنی درمان  بهدرنتیجه،  شفقت  رنجبر  با  تماس  و عنوان کیفیت  ها 
تعریف  آسیب  مشکلات  رفع  برای  احساس کمک  و  با  شود  میها  و 

دوستی، شادی و مهربانی با خود شناختی مثل نوعهای مثبت روانلفهؤم
بر شفقت ازطریق افزایش توجه به  لذا روش درمان مبتنی  ؛همراه است

خود و مهربانی با خود ابتدا سبب ارتقای رفتارهای مرتبط با سلامتی و  
درنهایت  هب و  روانی  و  جسمی  سلامت  رفتارهای    باعث طبع  ارتقای 

رفتارهای خودمراقبتی با   بهبود  شود. این نتایج در زمینۀخودمراقبتی می
پژو پیمانهشنتایج  (های  همکاران  و  ایگان  و    ) ٣۶نیا  و  مانتزویس 

نیا و همکاران  برای مثال پیمان  ست؛) همسو٣٧(  لیسا) و بیبر و  ٣۵(
  سبببه این نتیجه رسیدند که درمان پذیرش و تعهد همراه با شفقت  

م اختلال  ئ آموزان دارای علارسان در دانشکاهش رفتارهای خودآسیب 
ه  پیگیری حفظ شد  د و نتایج درمان در مرحلۀشومیشخصیت مرزی  

درمان    ،). در پژوهشی دیگر مانتزویس و ایگان گزارش کردند٣۶(  است
 ). ٣۵د (شومیارتقای رفتارهای مرتبط با سلامتی    سبببر شفقت  مبتنی

  ی هایای محدودیت در انتها باید به این موضوع اشاره کرد که هر مطالعه
مرکز   دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  افراد  روی  پژوهش حاضر  اجرای  دارد. 

پذیری نتایج را به شهرها و  که این امر تعمیم بودیار تهران روان  مشاورۀ
گیری نیز از نوع دردسترس بود نمونه  دهد. نحوۀمیافراد دیگر کاهش  

باید   گیرد.  مدنظرکه  پژوهش   قرار  این  از    ،قوت  استفاده  جدیدبودن 
درمان متمرکز بر شفقت در بررسی افراد مبتلا به دیابت نوع دو بود.  
باتوجه به نتایج پژوهش و تجربیات پژوهشگر در حین کار بر افراد مبتلا  

های آینده تأثیر درمان متمرکز بر  در پژوهش ، شودبه دیابت پیشنهاد می
به افراد  این  دیگر  مشکلات  روی  اضطراب  شفقت  و  افسردگی  ویژه 

در آن  بیان همسویی  و  پژوهش حاضر  نتایج  به  باتوجه    بررسی شود. 
شده، درمان متمرکز بر شفقت بر خودمراقبتی بیماران  مطالعات انجام



۶ 

درمانی   روش  این  از  استفاده  با  و  دو مؤثر است  نوع  دیابت  به  مبتلا 
   مذکورتوان گام مؤثری در زمینۀجدید در افراد مبتلا به دیابت نوع دو می

   برداشت.

 گیری نتیجه  ۵
شفقت بر افزایش خودمراقبتی افراد    درمان متمرکز بر  ،نتایج نشان داد

بنابراین درمان متمرکز بر نوع دو مؤثر است؛  به دیابت  شفقت    مبتلا 
ای جدیدی در افزایش خودمراقبتی افراد  عنوان روش مداخلهتواند بهمی

 کار رود. مبتلا به دیابت نوع دو به

 بیانیه ۶
 کنندگان شرکت نامه از یت رضاتأییدیۀ اخلاقی و 

 کنندگان اخذ شده است. نامۀ کتبی از شرکت رضایت 

 رضایت برای انتشار
 غیرقابل اجراست. این امر 

 تضاد منافع 
 گونه تضاد منافعی ندارند. هیچ ،کنند نویسندگان اعلام می

 منابع مالی 
 شده از منابع شخصی تأمین شده است. گزارش  اعتبار برای مطالعۀ
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