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Abstract 

Background & Objective: Diabetes is a chronic, progressive, and common disease in Iran and the world. Its control and treatment are costly 

and rank the fourth leading cause of death in most developed countries. There are two main types of diabetes: type 1 and type 2. People with 

type 1 diabetes have very little or no insulin production. Girls with diabetes see their illness as a stigma that leads to psychological damage. They 
misbelieve that they should not get married or would never have children after marriage. These wrong thoughts will lead to avoidance and 

problems in the social adjustment of girls with diabetes.  

Social adjustment can be achieved by adapting to the environment or changing the environment to meet the needs, both resulting in increased 
hope. When people lose their hope, they develop an inflexible mindset. They could not solve their problems and constantly evaluate their 

experiences negatively and incorrectly. They expect tormenting consequences for their problems and thus experience more negative moods such 

as depression and anxiety. Increased depression and anxiety will lead to faulty perception of the disease and the observance of care instructions. 
If people acquire misconceptions about their illnesses, they may employ abnormal adaptation strategies, which can have detrimental effects on 

the life and experience of the disease.  

The effectiveness of acceptance and commitment therapy and compassion therapy have been confirmed on different psychological problems of 
diabetics. Also, many researchers recommended the combination of these two therapies. However, this combination therapy has not been studied 

yet. Therefore, the present study was conducted to investigate the effectiveness of integrated treatment of acceptance and commitment with 

compassion on disease perception, negative mood, hope, and social adjustment of young girls with type 1 diabetes. 
Methods: This quasi–experimental study employed a pretest–posttest design with a control group. The statistical population consisted of all 

young girls (18 to 25 years old) with type 1 diabetes, members of the Najafabad Diabetes Association, Najafabad City, Iran, in 2018. The sample 

consisted of 30 girls with type 1 diabetes randomly selected and assigned to the control (n = 15) and the experimental group (n = 15). The 
inclusion criteria were as follows: having type 1 diabetes (confirmed by a specialist), being single, being literate, gaining the lowest acceptable 

scores from research questionnaires, being 18 to 25 years old, lacking any acute or chronic mental disorders (confirmed by the clinical 

psychologist of the Associate), not taking part in a simultaneous psychological treatment, and not taking psychiatric medications in the last three 
months. The exclusion criteria were as follows: non–cooperation, failing their tasks, and absence of more than two sessions from the intervention.  

The experimental group had 10 sessions of 90 minutes. Combined treatment received acceptance and commitment with compassion. The study 

instruments were the Brief Illness Perception Questionnaire (B–IPQ) (Broadbent et al., 2006), Beck Depression Inventory (BDI–II) (Beck et al., 
1996), Beck Anxiety Inventory (BAI) (Beck et al.,1988), Schneider’s Life Expectancy Inventory (SLEQ) (Schneider et al., 1991) and The 

California Personnel Questionnaire (CTP) (Thorpe et al.,1953). Statistical analysis was performed using univariate analysis of covariance in 

SPSS software. The significance level was considered 0.05. 
Results: By adjusting the pretest scores, significant differences are observed between the experimental and control groups in the posttest scores 

of illness perception, negative mood, hope, and social adjustment of young girls with type 1 diabetes (p< 0.05). In other words, the combined 

treatment of acceptance and commitment with compassion improved the perception of the disease, negative mood, hope, and social adjustment 
of young girls with type 1 diabetes (p<0.05). 

Conclusion: Therapists are recommended to use the combined treatment of acceptance and commitment with compassion to improve the 

perception of the disease, reduce negative mood, and increase hope and social adjustment of young girls with type 1 diabetes. 
Keywords: Perception of disease, Negative mood, Hope, Social adjustment, Type 1 diabetes, Combined therapy of acceptance and commitment 

with compassion. 
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  .۷۶(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰۲ مرداد  برخط انتشار    

لق منفی،  بررسی اثربخشی درمان تلفیقی پذیرش و تعهد با شفقت بر ادراک بیماری، خ  
 امیدواری و سازگاری اجتماعی دختران جوان مبتلا به دیابت نوع یک 
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 ده ی چک 

 ؛ همچنین شودد که برای دختران، ننگ شمرده میدنبال داررا بهکند و بروز عوارض فوری یا دیررَسی  های بدن ایجاد میای در اغلب سیستمدیابت تغییرات عمده   زمینه و هدف:
منفی، امیدواری    لقبیماری، خ   بر ادراک  رو پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان تلفیقی پذیرش و تعهد با شفقتهمراه دارد؛ ازاینشناختی بسیاری را بههای روانآسیب

 و سازگاری اجتماعی دختران جوان مبتلا به دیابت نوع یک انجام شد. 
 یک  مبتلا به دیابت نوع ،دختر جوان داوطلب واجد شرایط   سی  پژوهش رابا گروه گواه بود. نمونهٔهمراه آزمون پس و  آزمونآزمایشی و از نوع پیش این پژوهش نیمه بررسی:روش

گروه آزمایش و گواه )هر گروه دو  طور تصادفی در  به  . سپس دسترس وارد مطالعه شدندروش درکه به  تشکیل دادند  1۳۹۷آباد در سال  عضو انجمن دیابت شهرستان نجفو  
بیماری    ادراک  نامهٔکوتاه پرسش   فرم  شدهد. ابزارهای استفادهکردریافت    راای درمان تلفیقی پذیرش و تعهد با شفقت  دقیقهنود  جلسهٔ  دهقرار گرفتند. گروه آزمایش    نفر(  پانزده

(BIPQ۲۰۰۶  و همکاران،  ( )برادبنت) افسردگی بک  نامهٔ، پرسش  (BDI-II )  (  ،1۹۹۶بک و همکاران) نامه اضطراب بک  ، پرسش(BAI( )  ،1۹۸۸بک و همکاران)،   نامهٔ پرسش  
تحلیل آماری، با روش تحلیل وبود. تجزیه (1۹۵۳، تورپ و همکاران) (CTP)شخصیتی کالیفرنیا  نامهٔو پرسش  (1۹۹1اشنایدر و همکاران، ( )SLEQ)امید به زندگی اشنایدر 

 نظر گرفته شد.   در ۰٫۰۵. سطح معناداری گرفتمتغیره انجام کوواریانس تک
( و p= ۰٫۰۰1(، امیدواری )p= ۰٫۰۰1منفی )   لق(، خ p=۰٫۰1۲بیماری )  آزمون در نمرات ادراکپس   آزمون، بین دو گروه در مرحلهٔ نتایج نشان داد که با کنترل پیش   ها:یافته

 .رد( تفاوت معناداری وجود داp=۰٫۰۰1سازگاری اجتماعی )
 لق منفی، امیدواری و سازگاری اجتماعی دختران جوان مبتلا به دیابت نوع یک اثرات مثبتی دارد.درمان تلفیقی پذیرش و تعهد با شفقت بر ادراک بیماری، خ  گیری:نتیجه
 منفی، امیدواری، سازگاری اجتماعی، دیابت نوع یک، درمان تلفیقی پذیرش و تعهد با شفقت. لقبیماری، خ  ادراک ها: واژهکلید
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۲ 

 مقدمه  1
اند که  شناختی فراوانی شناسایی شدههای جسمی و روانامروزه بیماری
در    یمزمن و شایع  بیماری  ،1(. دیابت1ها مزمن هستند )برخی از آن

و عوارض    است رونده و پرهزینه  که پیش  رودشمار میبهایران و جهان  
ایجاد می بیماری چهارمین علت مرگ ۲کند )متعددی  این  در  (.  ومیر 

،  ۲۰11(. گزارش شد که در سال  ۳یافته است )اغلب کشورهای توسعه
اند و انتظار  در جهان مبتلا به دیابت تشخیص داده شده  نفرن  میلیو۳۶۶
سال  می در  میزان  این  یابد  ۵۵۲به    ۲۰۳۰رود  افزایش  نفر  میلیون 
طور  به  ۲۰۳۰خاورمیانه تا سال    (. شیوع این بیماری در منطقهٔ ۴،۵)

  شود نرخ رشد سالانهٔ ت و برآورد مییاف افزایش خواهد    درخورتوجهی
دوم منطقه برسد   در ایران بعد از پاکستان به رتبهٔ ۲۰۳۰دیابت تا سال 

(۶ .) 
افرادی  .  ۳دیابت نوع دوم ؛  ۲دیابت نوع اول   :دیابت دو نوع اصلی دارد

یا  انسولین دارند  میزان بسیار کم  به  هستند،دیابت نوع اول  دارای  که  
دیابت نوع دوم    . مبتلایان بهشودتولید نمی  هاآن  اصلاً انسولین در بدن

. گروه اول ازطریق  نیستندانسولین قادر به استفاده از    افرادی هستند که 
زندگی  سبک  تغییر  راه  از  تنها  دوم  و گروه  انسولین  توانند  می 4تزریق 

( را کنترل کنند  خود  نوع  ۷بیماری  دیابت  پیچیدهٔ یک (.  بیماری   ،  
  موضوع  مدت است که هیچ درمانی برای آن وجود ندارد. این طولانی

برای بیمارانی داشته باشد که نیاز به تطبیق    چشمگیریتواند عواقب می
انسولین سخت  رژیم  با  خود  خطر  زندگی  درمعرض  و  دارند  درمانی 

ها بالقوه کشنده  که برخی از آن  گیرندمیعوارض مختلف سلامتی قرار  
و پذیرش    دهنده بودهتکانممکن است    یک، . تشخیص دیابت نوع  است 

این بیماری باعث ایجاد    زیرا  ؛(۸برانگیز باشد ) آن برای بیمار چالش
شود و عوارض فوری یا  های بدن میدستگاهای در اکثر  تغییرات عمده

دختران مبتلا  ،  (. تحقیقات گذشته نشان داد۹همراه دارد )دیررسی به
بینند که منجربه آسیب روانی  عنوان انگ میبه دیابت، بیماری خود را به

و درصورت    کنندد نباید ازدواج  کننها تصور میکه آنطوریشود؛ بهمی
  سببدار نشوند. این افکار ناکارآمد  ند که هرگز بچههست ازدواج مصمم  

دختران مبتلا به   5گزینی و بروز اشکالاتی در سازگاری اجتماعی دوری
( شد  خواهد  به1۰دیابت  اجتماعی  سازگاری  با (.  فرد  انطباق  عنوان 

واسطهٔ تطابق شخص  که این انطباق به  شود میمحیط اجتماعی تعریف  
انطباق   این  به  رسیدن  برای  اطراف  تغییر محیط  یا  وجود  بهبا محیط 

 (. 11به زندگی است ) 6آن افزایش امید  و نتیجهٔ  آیدمی
میزان امید به زندگی    مشخص کرد،نتایج پژوهش طاهری و همکاران  

دیابتی   بیماران  غیردیابتی استکمدر  افراد  از  امید شاخصی  ۹)  تر   .)
نشان می را  جامعه  در  زندگی  به  امید  میانگین  یا  آماری است که  دهد 

تواند توقع طول عمر داشته  کند هر فرد چند سال میعبارتی بیان میبه
یابد و  های بهداشت و درمان، امید افزایش میباشد. با بهبود شاخص
ماندگی کشورها  های سنجش پیشرفت و عقب بنابراین یکی از شاخص

)نیز ه زندگی1۲ست  احساس کند  اگر  فرد  ارزشمند    او  (.  و  معنادار 
( داشت  خواهد  بیشتری  اطمینان  خود  زندگی  به  اما (1۳است،    ؛ 

 
1. Diabetes 
2. Diabetes Type 1 
3. Diabetes Type 2 
4. Lifestyle 
5. Social Adjustment 

زا گرفتار، درمانده و  های استرساو را در مواجهه با موقعیت   ،ناامیدی
میبی از دست  دفاع  را  خود  امید  همهٔ  زمان، شخص  با گذشت  کند. 
را جایگزین ۷و افسردگی   دهدمی ناپذیر  انعطاف  ی و ذهنیت  کرده   عمیق 

گردد فرد دائماً  باعث می  . لذاشودمسئله می  کند که مانع از حلایجاد می
ای  کنندهتجربیات خود را منفی و نادرست ارزیابی کند و عواقب نگران

منفی بیشتری مانند    لقدرنتیجه خ    ؛ را برای مشکلات خود در نظر گیرد
 (.  1۴)  نمایدرا تجربه  ۸افسردگی و اضطراب 

همه مطالعات  نتایج  بیماران  براساس  در  افسردگی  شیوع  گیرشناسی، 
شود  دیابتی بیشتر از افراد غیردیابتی است که با افزایش سن بیشتر می

در  1۵) شدید  خیلی  و  شدید  متوسط،  خفیف،  افسردگی  شیوع   .)
و    درصد1۳٫۸،  درصد۲۰٫۵،  درصد۲۵٫۸ترتیب  بیماران دیابتی ایران به

افسردگی    بارهٔدر   درخورتوجه  (. نکته1۶ٔگزارش شده است )  درصد۳٫۶
از افسردگی در افراد دیابتی،  خودکشی ناشی  فراوان در این گروه، آمار  

)به است  زنان  در  در  1۷خصوص  شیوع  ت  پژوهش(.  همکاران  و  ان 
به دیابتی  بیماران  در  اضطراب  و  و    درصد ۲۶٫۶ترتیب  افسردگی 

باوج   (1۸)بود  درصد  ۴۰ اضطراب  بین  این  در  با  که  آن  ارتباط  ود 
خود  عوارض دیابت و درآمد خانوار توجه بسیاری از پژوهشگران را به

ه است. شیوع اضطراب در افراد مبتلا به دیابت، نزدیک به  کرد جلب  
۵۰( شد  گزارش  در 1۹درصد  با  شیوع  نرخ  این  تأثیر  ( که  نظرگرفتن 

آدرنال و -هیپوفیز-سازی محور هیپوتالاموسفعال  ازطریقاضطراب  
نفرین، کورتیزول،  های استرس اپیمدت سطح هورمونافزایش طولانی

نتیجهٔ  و  و هورمون رشد  آن  گلوکاگون  اهمیت    قند خون،  افزایش  در 
 (.  ۲۰دهد )توجه به اضطراب را در مبتلایان به دیابت نشان می

،  افتداتفاق میافزایش افسردگی و اضطراب    واسطهٔ تشدید علائمی که به
از   پیروی  که  شد  خواهد  بیماری  از  نامناسب  ادراک  ایجاد  منجربه 

را تحت دستورات   قرار میمراقبتی  بیماری ۲1دهد )تأثیر  ادراک   .)۹  ،
را در شیوه های سازگاری و  توانایی در تطابق با بیماری است که فرد 

کند  رفتارهای خاص مرتبط با بیماری مانند تبعیت از درمان هدایت می
ناهنجاری دربارهٔ ۲۲) یا  باورهای غلط  بیماری خود    (. اگر شخصی، 

داشته باشد، ممکن است راهبردهای سازگاری ناهنجاری را اتخاذ کند  
تجربهٔ و  زندگی  بر  مضری  اثرات  راهبردهایی  چنین  دا  و  د  ر بیماری 

(. این نکته ضرورت بررسی وضعیت ادراک بیماری و اثر آن بر  ۲1)
فرهنگ و  جوامع  در  را  درمان  از  پیروی  بهمیزان  خوبی  های گوناگون 

 د.  کنمیتوجیه 
متداول درمان  انسولین  هرچند  نوع یک، تجویز  دیابت  برای کنترل  تر 

ورزش و تغذیه    و  های کنترلی شامل انسولیناست، حتی زمانی که برنامه
شناختی و استرس بازهم تضمینی  دلیل مشکلات روانشود بهدنبال می

بنابراین مدیریت بهتر دیابت    ؛(۲۳خون وجود ندارد )  برای کنترل قند
می اتفاق  روانزمانی  مداخلات  که  دارودرمانی   1۰شناختی افتد  به  نیز 

خون را تسهیل    شناختی مختلفی کنترل قند اضافه شود. مداخلات روان
  (. ۲۴توان به مداخلات نسل سوم اشاره کرد )کند که از آن جمله میمی

6. Hope 
7. Depression 
8. Anxiety 
9. Illness Perception 
10. Psychological Interventions 
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۳ 

است که شش فرایند   1پرکاربردتر، درمان پذیرش و تعهد   مداخلات از  
شود. این شش  شناختی منجر میپذیری روانو به انعطاف  دارد مرکزی  

  ؛ ارتباط با زمان حال   ؛گسلش شناختی   ؛پذیرش   : از   است  فرایند عبارت 
(. در درمان پذیرش  ۲۵عمل متعهدانه )  ؛هاارزش  ؛عنوان زمینه خود به

شود تا فرد بدون اجتناب  و تعهد با استفاده از مثال و تشبیه تلاش می
کننده با روش متفاوتی، وضعیت زندگی  از افکار و احساسات ناراحت 

ها بر اثر مثبت این درمان بر ادراک  پژوهش  در   د. بخشخود را بهبود  
لق منفی بیماران دیابتی نوع  (، خ  ۲۶)  دوبیماری مبتلایان به دیابت نوع  

)۲۷)  دو یک  نوع  دیابتی  بیماران  اضطراب  و  افسردگی  و  ۲۸(،   )
نوع   بیماران دیابتی  با شفقت  امیدواری  صورت  تأکید    (۲۹)  کمیک 

همچنینگرفت  می  شد گزارش    ؛  تعهد  و  پذیرش  درمان  تواند  که 
پذیری  های منجربه انعطافراهبردهای ناکارآمد را از راه پرورش تکنیک

جای تلاش بیهوده  بهبیمار  به  و    (۲۵)تحت تأثیر قرار دهد    شناختیروان
و  را بپذیرد  بیماری یا افکار وابسته به آن    ، کمک کند تادربرابر بیماری

را افزایش    های ارزشمندو فعالیت را ترویج نماید  جوانب معنادار زندگی  
ترتیب   بدین  رواندهد؛  اوضاع  بهبود  برای  ترغیب  بیماران  شناختی 

 (. ۳۰) شوندمی
بیان کردهدراین ادغام  راستا متخصصان درمان پذیرش و تعهد  اند که 
این    .(۳1تواند بسیار مؤثر باشد )شفقت، میدرمان با  این  های  روش

بر بیماران مبتلا به دیابت، حائز    مذکور  موضوع باتوجه به تأثیر درمان 
مهرورزی به    (. نف و گرمر، شفقت را شامل سه مؤلفهٔ ۳۲توجه است )

کردن خود، مشترکات انسانی درمقابل انزوا،  خویشتن دربرابر قضاوت
د که با ترکیب این سه  دانستنآگاهی درمقابل همانندسازی افراطی  ذهن

(. در این زمینه گیلبرت  ۳۳شود )ویژگی در فرد، خودشفقتی نمایان می
د که افکار، عوامل،  کراین موضوع اقدام    برپایهٔ ۲درمانی به طرح شفقت 

تسکین رفتارهای  و  ذهن   دهندهٔتصاویر  تا  شوند  درونی  باید  بیرونی 
(. این درمان  ۳۴انسان مانند عوامل بیرونی به آن واکنش نشان ندهد )

برخورد ایجاد  پذیرا    یسبب  و  محبت  با  نامطلوب    درقبالتوأم  ابعاد 
و شواهدی در تأیید اثربخشی این درمان بر افسردگی    شودمیزندگی فرد  

دردسترس   دو( بیماران دیابتی نوع ۳۶( و امیدواری )۳۵و اضطراب )
 است.  
بیماران مبتلا به دیابت نوع یک و    مطالعات اندک درزمینهٔ  وجودبنابر  

نظیر   دیابت  بیماری  نامناسب  ادراک  منفی  پیامدهای  به  نظر 
قند خون و    نشدن تحرک و فعالیت، پایش  نبوداز درمان،    نکردنپیروی

خ  بروز  ناگوار  ناامیدیعواقب  منفی،  در  نا  و  لق  اجتماعی  سازگاری 
در این زمینه را روشن    کنندهکمکای  دختران جوان، لزوم توجه به مداخله

دیگر درمان تلفیقی پذیرش و تعهد با شفقت ازجمله  سازد. ازسویمی
  .پذیری شناختی داردکه تأکید بسیاری بر انعطاف  است های نوین  درمان

  همچنین شناختی و  باتوجه به اهمیت این سازه در بهبود مشکلات روان
اثربخشی درمان تلفیقی پذیرش    د تجربی درزمینهٔنبودن شواهدردسترس

لق منفی، امیدواری و سازگاری  و تعهد با شفقت بر ادراک بیماری، خ 
به یک،  نوع  دیابت  به  مبتلا  دختران  خلأ  اجتماعی  این  رفع  منظور 

 
1. Acceptance And Commitment Therapy 
2. Compassion-Focused Therapy 
3. Brief Illiness Perception Questionnair(Bipq) 
4. Beck Depression Inventory 

روان بهبود وضعیت  به  برای کمک  و  جوان  پژوهشی  شناختی دختران 
پژوهش یک،  نوع  دیابت  به  اثربخشی    حاضر  مبتلا  بررسی  هدف  با 

لق منفی،  درمان تلفیقی پذیرش و تعهد با شفقت بر ادراک بیماری، خ 
امیدواری و سازگاری اجتماعی در دختران مبتلا به دیابت نوع یک انجام  

 شد.

 بررسی  روش 2
آزمون  پسو    آزمون آزمایشی بود که در آن از طرح پیشروش پژوهش نیمه

  ۲۵تا1۸دختران جوان    تمامیآماری را    جامعهٔ   با گروه گواه استفاده شد. 
آباد  عضو انجمن دیابت شهرستان نجف  یکسال مبتلا به دیابت نوع  

نفر برای هریک از   پانزده برمبنای توصیهٔ تشکیل دادند. 1۳۹۷در سال 
نیمهگروه در مطالعات  ) ها  پژوهش،    ،(۳۷آزمایشی  از    سینمونه  نفر 

سال داوطلب واجد شرایط مبتلا به دیابت نوع    ۲۵تا1۸دختران جوان  
به  بودند  یک مطالعه شدندکه  وارد  دردسترس    طوربه  . سپس صورت 

نفر( قرار گرفتند.    هر گروه پانزدهگواه )   آزمایش و  گروهدو  تصادفی در  
با  )  یکابتلا به دیابت نوع  :  از بود    ه پژوهش عبارتهای ورود بملاک

حداقل سواد خواندن  داشتن    ؛مجرد بودن  ؛ تشخیص پزشک متخصص( 
؛ قرارگیری  های پژوهش نامهکسب حداقل نمرات در پرسش  ؛و نوشتن

اختلالات روانی حاد    ندادنتشخیص  ؛سال  ۲۵تا1۸سنی    محدودهٔدر  
های  از درمان  نکردن استفاده  ؛ شناس بالینی انجمنیا مزمن توسط روان

ماه    سه پزشکی از  داروهای روان  نکردنمصرف؛  زمان شناختی همروان
  تکالیف و  ندادن انجام  نکردن وهمکاری  شامل های خروج  ملاک  . قبل

 جلسه بود.    دوغیبت بیش از 
به این صورت بود که با مراجعه به انجمن   حاضر  روش کار در پژوهش

تابلودیابت شهرستان نجف فراخوانی در  اعلانات این انجمن    یآباد، 
درمانی، خواسته    نصب شد و از دختران مایل به شرکت در این دورهٔ

دورهٔ در  شرکت  برای  را  خود  آمادگی  اعلام    شد  از  کن مذکور  بعد  ند. 
  نفر از افراد  سیشدن افراد داوطلب، معیارهای ورود بررسی و  مشخص
تطابق بیشتر با شرایط پژوهش، انتخاب شدند. پس از توضیح  دارای  

(  BIPQ)  ۳ی مار ینامهٔ ادراک بفرم کوتاه پرسشاهداف پژوهش، ابتدا  
همکاران،   و  بیماری،  به(  ۲۰۰۶)برادبنت  ادراک  سنجش  منظور 

افسردگپرسش همکاران،    بک )(  II-BDI) 4بک   ی نامهٔ    و(  1۹۹۶و 
منظور  به  (1۹۸۸و همکاران،    بک( )BAI) 5نامهٔ اضطراب بک پرسش

خ   منفی،سنجش  امپرسش  لق  زندگ   دی نامهٔ  (  SLEQ) 6در یاشنا  یبه 
منظور سنجش امیدواری و سؤالات  به  (1۹۹1و همکاران،    در یاشنا)
اجتماعی  بُ سازگاری  شخصپرسشعد  (  CTP) ۷ا یفرنیکال  یتینامهٔ 

منظور بررسی سازگاری اجتماعی برای  به  (1۹۵۳  ،)تورپ و همکاران 
طی  آزمون به دو گروه تحویل داده شد. سپس گروه آزمایش  اجرای پیش

ای درمان تلفیقی پذیرش  دقیقهنود  ای دو جلسهٔصورت هفتهجلسه به  ده
شفقت   با  تعهد  برابراساس کتاب  را  و  شفقت  بر  متمرکز    ی درمان 
(. در  1)جدول    دریافت کرد(  ۳1)  و تعهد  رشیدرمانگران درمان پذ

تلفیقی توسط پنج درمانگر پذیرش و تعهد و    پژوهش حاضر این بستهٔ
تأیید    نیز آن  روایی  و  بررسی  درمانگر شفقت  اتمام  شدپنج  از  پس   .

5. Beck Anxiety Inventory 
6. Schneider's Life Expectancy Questionnaire 
7. California Test Personality 
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۴ 

اجرا  این  صورت گرفت آزمون  پس  یجلسات  در  اخلاقی  . ملاحظات 
شرکت  به  اطمینان  شامل  دربارهٔ پژوهش  بودن  محفوظ  کنندگان 

اختیار   اجرای    کامل اطلاعات،  زمان،  هر  در  پژوهش  از  برای خروج 
و قرارگرفتن نتایج  مداخله روی گروه گواه پس از پایان جلسات مداخله

ها درصورت تمایل بود. اطلاعات حاصل در  آزمون در اختیار آزمودنی
)تحلیل   استنباطی  و  معیار(  انحراف  و  )میانگین  توصیفی  سطح  دو 

تحلیل    SPSSافزار  نرم  ۲۲  متغیری( با استفاده از نسخهٔکوواریانس تک
 شدند. 

 شده با شفقتبر پذیرش و تعهد غنیدرمان مبتنی جلسات  . خلاصه1ٔجدول 
 محتوا  خلاصهٔ هجلس

 اول
آشنایی با اصول کلی درمان، بررسی آزمون، برقراری ارتباط اولیه، مروری بر ساختار جلسات، معرفی اعضا و قواعد گروه، اجرای پیش 

 تمایز شفقت با تأسف برای خود.  ،مفاهیم اساسی درمان 

 دوم
عد اشتیاق و  های بُبر شفقت، معرفی مؤلفههای مغزی مبتنی آگاهی همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با سیستم آموزش ذهن 

 عملکرد. لق و عد التیام، تصویرسازی مکان امن، روابط بین خ بُ

وجود خود، پرورش و درک   دربارهٔدیگران، پرورش احساس گرمی و مهربانی  درقبالآشنایی با خصوصیات افراد مهرورز، شفقت  سوم 
 ها.گرانه، پذیرش بیماری، ارزشدیگران )پرورش حس اشتراکات انسانی( درمقابل احساسات خودتخریب در نقایص و مشکلات 

کردن به دیگران، ترغیب مهربانی  ها، اهداف و عمل، تجربهٔها، موانع موجود در مسیر ارزشآگاهی، بحث راجع به ارزشذهن تمرین  چهارم
 عنوان مهرورز یا غیرمهرورز باتوجه به مباحث آموزشی. ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به آزمودنی 

 پنجم 
عد ذهن مهربان )بُ خود، عمل متعهدانه، تکمیل فرم مصاحبهٔ  آگاهی و مشاهدهٔذهن ریزی و اقدام، تصویرسازی خود مهربان، طرح

 اشتیاق(. 
 بخش(.عد التیام ذهن مهربان )بُ ها باوجود موانع، مصاحبهٔتمایل، تعهد به اعمال و ارزش ششم
 خود و دیگران. های مهرورزانه برای راجع، نوشتن نامه زندگی مُ و گذشتهٔ بررسی تأثیرات تاریخچه  هفتم
 بر مهرورزی و عملکرد فرد در آن موقعیت. های واقعی مبتنی موقعیت  آگاهی، روش ثبت و یادداشت روزانهٔتمرین ذهن  هشتم
 بر شفقت. های مبتنی موقعیت  ها، ثبت و یادداشت روزانهٔتعهد به اعمال و ارزش نهم 

 دهم
کارگیری این روش درمانی در زندگی روزمره، جلوگیری از عود و راهکارهایی برای حفظ راهکارهای مشفقانه، به ندی و ارائهٔبجمع

 آزمون، خداحافظی با درمانگر. نشینی، اجرای پس عقب

   کار رفت. بهدر پژوهش زیر ابزارهای  
)برادبنت و همکاران،  (  BIPQ)   یمارینامهٔ ادراک بفرم کوتاه پرسش  -

ساخته  ادراک بیماری توسط برادبنت و همکاران    نامهٔ پرسش  (:۲۰۰۶
  نظارت مدها، طول مدت،  اترتیب پیاست که به  سؤال  ن هدارای  شد و  

پاسخ    کنترلشخصی،   بیماری،  شناخت  نگرانی،  ماهیت،  درمان، 
گویی به سؤالات  پاسخ   ٔ(. دامنه۳۸سنجد ) عاطفی و علت بیماری را می

طیف لیکرت    .است   1۰تا    صفرسؤال اول از    هشت نامه برای  پرسش
شخصی، کنترل درمان، ماهیت،    نظارت مدها،  اعد پیای برای بُدرجهده

بیماری  شناخت  عاطفی    و  نگرانی،    و =صفر  اصلاًصورت  بهپاسخ 
مدت    1۰=کاملاً طول  برای  برای    و=صفر  خیلی کوتاهصورت  بهو 
ب  ۹ال  ؤ است. س  1۰=همیشه   سه علت عمدهٔ دربارهٔ  و    استاز  پاسخ 

  صفرنمرات بین    بنابراین دامنهٔ  ؛د کنترتیب سؤال میابتلا به بیماری به
است   ۸۰تا   بهیشب  نمرهٔ   . متغیر  بتر  بیماری  ادراک  است.  یشمعنای  تر 

روش آلفای کرونباخ برابر با  نامه را بهسازندگان ضریب پایایی پرسش
به  ۰٫۸۰ و  بهروش  گزارش کردند  برای    شش  فاصلهٔبازآزمایی  هفته 

قریان سرارودی و  . بادست آوردندبه  ۰٫۷۵تا۰٫۴۲سؤالات مختلف از  
  د. آلفای کرونباخ نسخهٔکردنفارسی این مقیاس را تهیه  همکاران نسخهٔ

  IPQ-R  ،۰٫۷1فارسی    و ضریب همبستگی آن با نسخهٔ   ۰٫۸۴فارسی  
فارسی این مقیاس بیانگر اعتبار خوب و    طورکلی ارزیابی نسخهٔبه  بود؛

 (. ۳۹بخش آن است )رضایت 
افسردگپرسش  - )   ینامهٔ  )BDI-IIبک  همکاران،    بک(  (:  1۹۹۶و 
بُ به افسردگی بک    نامهٔ پرسش  ، لق منفیعد افسردگی خ  منظور سنجش 
نامه توسط بک و همکاران برای سنجش شدت  این پرسش.  کار رفت به

(.  ۴۰) سال طی دو هفته طراحی شد  بیشتر از سیزده افسردگی در افراد  
دارای  پرسش لیکرت    ۲1نامه  طیف  با  که  است    ۳تا    صفر ماده 
حداکثر علائم    ۳  حداقل علائم و نمرهٔ    صفرنمرهٔ   . دشوگذاری مینمره

می نشان  از    ؛دهدرا  نمرات  نمرهٔ   ۶۳تا    صفربنابراین طیف  و    متغیر 
بهیشب است.  تر  بیشتر  افسردگی  علائم  همگرایی  معنای  روایی 

درجه  نامهٔ پرسش مقیاس  با  بک  همیلتون،  افسردگی  افسردگی  بندی 
نامه پس از  بازآزمون پرسشدست آمد. همچنین پایایی آزمونبه  ۰٫۷1

هفته   و کارجو   ۰٫۹۳یک  رجبی  شد.  ویژگی  گزارش  های  کسمایی 
  ، ندکردایرانی مطالعه و گزارش    نامه را در نمونهٔسنجی این پرسشروان

 ۰٫۹۴بازآزمون  روش آزمونو پایایی به  ۰٫۸۶نامه  آلفای کرونباخ پرسش
 (.  ۴1) است

) پرسش  - بک  اضطراب  )BAIنامهٔ  همکاران،    بک (  (:  1۹۸۸و 
بُ به افسردگی بک    نامهٔ پرسش  ، لق منفی عد اضطراب خ منظور سنجش 
( ساخته شد و  ۴۲نامه توسط بک و همکاران ). این پرسشکار رفت به

  گذاری نمره  ۳تا    صفراست که با طیف چهاربخشی از    ماده  ۲1دارای  
صفرنمرهٔ  شود.می نمرهٔ    و  علائم  نشان    ۳  حداقل  را  علائم  حداکثر 
از    ؛دهدمی نمرات  طیف  تر  یشب  نمرهٔ  و  متغیر  ۶۳تا    صفربنابراین 
های آزمون یکی از  . هریک از مادهاست معنای علائم اضطراب بیشتر به

)علائعلا اضطراب  شایع  ذهنی ئم  توصیف    و  م  را  هراس(  و  بدنی 
نمرهٔ  ؛کند می تا  نامه در دامنهکل پرسش  بنابراین،  قرار    ۶۳ای از صفر 
و پایایی    ۰٫۹۳گیرد. بک و همکاران همسانی درونی این مقیاس را  می

  نشان دادند،   و سیفی(. رفیعی  ۴۲)   زارش کردندگ   ۰٫۷۵بازآزمایی آن را  
اعتبار آن با روش بازآزمایی    و  ۰٫۹۲نامه  ضریب همسانی درونی پرسش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
7 

] 

                             5 / 10

https://jdisabilstud.org/article-1-2746-fa.html


۵ 

هفته    فاصلهٔبه ماده  ۰٫۷۵یک  همبستگی  از  و  آن   ۰٫۷۶تا۰٫۳۰های 
هم محتوا،  روایی  نوع  پنج  تحقیق  این  در  است.  سازه،  متغیر  زمان، 

  دهندهٔ نشانتشخیصی و عاملی برای این آزمون سنجیده شد که همگی  
 (.  ۴۳گیری شدت اضطراب بود )در اندازه مذکور ابزار  زیادکارآیی 

و همکاران،    در یاشنا( )SLEQ)  در یاشنا  یبه زندگ   دیام  نامهٔپرسش  -
به1۹۹1 پرسش(:  از  امیدواری  سنجش  زندگی    نامهٔمنظور  به  امید 

( سؤال    دوازدهنامه  ( استفاده شد. این پرسش۴۴اشنایدر و همکاران 
ای در پیوستاری  درجهگذاری آن براساس طیف لیکرت پنجو نمره  دارد

بنابراین طیف نمرات از   ؛است  ۵= تا کاملاً موافقم 1=از کاملاً مخالفم
نمرهٔ  ۶۰تا1۲ و  نشانیشب  متغیر  همسانی    دهندهٔتر  است.  بیشتر  امید 

آزمون   کل  )  ۰٫۷۹1تا۰٫۷11درونی  شد  و  ۴۴گزارش  کرمانی   .)
بررسی روایی سازه با استفاده از تحلیل عاملی تأییدی نشان  در    همکاران

مقیاس دارای ساختاری دوعاملی شامل تفکر عامل و مسیرها    ،دادند
هم روایی  بررسی  محاسبهٔاست.  با  با   زمان  مقیاس  این  همبستگی 

ادراک اجتماعی  حمایت  خودکشی،  افکار  بیانگر مقیاس  معنا  و  شده 
منفی بین نمرات مقیاس امید با نمرات مقیاس افکار خودکشی    رابطهٔ 

شده و معنا  های حمایت اجتماعی ادراکمثبت با نمرات مقیاس  و رابطهٔ
آلفای   فرمول  از  استفاده  با  مقیاس  این  اعتبار  بود. ضریب  زندگی  در 

 (. ۴۵)  دست آمدبه ۰٫۸1و ازطریق بازآزمایی  ۰٫۸۶کرونباخ 
شخصپرسش  - همکاران  ( CTP) ا  یفرنیکال  ی تینامهٔ  و    ، )تورپ 

بار منتشر  و همکاران برای اولین تیگسنامه توسط  این پرسش(: 1۹۵۳
سال   در  سنجش  ۴۶)  شدتجدیدنظر    1۹۵۳و  برای  آزمون  این   .)

براینسازش و  شد  تهیه  زندگی  مختلف  قطب  های  دو  دارای  اساس 
طور جداگانه  سازگاری شخصی و سازگاری اجتماعی است که هریک به

دوگزینه  نود پژوهشسؤال  در  دارد.  بُ  حاضر  ای  از  سازگاری  تنها  عد 
نامه استفاده شد. بخش سازگاری اجتماعی دارای  اجتماعی این پرسش

به زیرمقیاس  شش  قالب نمره مربوط  های  های اجتماعی، مهارتهای 

روابط خانوادگی، روابط مدرسه و  اجتماعی، علایق ضداجتماعی،  ای 
عنوان سازگاری اجتماعی از  کلی به  روابط اجتماعی است و یک نمرهٔ 

بهزیرمقیاس  نمرهٔ میها  پاسخدست  به  آید.  آزمون    نودگویی  سؤال 
براساس کلید تصحیح   وصورت بلی و خیر است سازگاری اجتماعی به

خرده شش  هر  پاسخآزمون  به  و  مقیاس  یک  امتیاز  صحیح  های 
  صفرن طیف نمرات از  بنابرای  ؛گیردهای غلط امتیاز صفر تعلق میپاسخ
سازگاری اجتماعی بیشتر است.    دهندهٔتر نشان یشب  متغیر و نمرهٔ  ۹۰تا  

نامه توسط سازندگان تأیید شد و پایایی  روایی سازه و محتوای پرسش
،  ۰٫۸۰های اجتماعی  با استفاده از روش کودرریچاردسون برای قالب 

ضداجتماعی   مهارت۰٫۸۲علایق  اجتماعی  ،  روابط  ۰٫۸۷های   ،
و کل    ۰٫۸۷، روابط اجتماعی  ۰٫۸۹، روابط خانوادگی  ۰٫۷۶ای  مدرسه
ضریب    وحید و همکاران -(. در ایران عاطف۴۶دست آمد )هب  ۰٫۹۰

و ازطریق    ۰٫۹۵نامه را با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ  اعتبار پرسش
 . (۴۷)  دندکرگزارش  ۰٫۸۵بازآزمایی 

 هایافته 3
پژوهش   نوع    سی   رویاین  دیابت  به  مبتلا  جوان  دختران  از    یک نفر 

گروه آزمایش برابر با  در  انجام شد. میانگین و انحراف استاندارد سن  
 سال بود.   ۲۲٫۸۶±۲٫1۶گروه گواه برابر با    در سال و    ۲1٫۹۳±۲٫۸۴

و  ۵۳  همچنین دیپلم  آزمایش تحصیلات  از گروه  درصد  ۴۶٫۷درصد 
و  ۴۶٫۷  ،لیسانس دیپلم  گواه  گروه  از  لیسانس  ۵۳٫۳درصد  درصد 

جدول  داشت در  بیماری،  ۲ند.  ادراک  متغیرهای  توصیفی  اطلاعات   ،
. نتایج نشان  ه است لق منفی، امیدواری و سازگاری اجتماعی ارائه شدخ 

خ   داد، بیماری،  ادراک  سازگاری  میانگین  و  امیدواری  منفی،  لق 
گروه گواه    درمقایسه باآزمون در گروه آزمایش  پس  اجتماعی در مرحلهٔ 
 بهبود یافته است.  

 های آزمایش و گواه تفکیک گروهآزمون بهآزمون و پس. اطلاعات توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل پیش۲جدول 

 منبع  متغیرها 
 گروه گواه گروه آزمایش

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

 ادراک بیماری 
 ۶٫۷۳ ۲۳٫۵۳ ۶٫1۸ ۲۳٫۴۶ آزمون پیش 
 ۵٫۵۹ ۲۳٫۹۳ ۷٫۴۹ ۲۸٫۲۰ آزمون پس

   لق منفیخ 
 )مجموع نمرات افسردگی و اضطراب(

 1۵٫۳۸ ۷۵٫۶۶ 1۹٫۰۲ ۷۵٫۰۷ آزمون پیش 

 1۳٫۳۲ ۷۵٫۶۰ 1۰٫۰۸ ۶۶٫۰۰ آزمون پس

 امیدواری 
 ۲٫۷۴ 1۹٫1۳ 1٫۰۸ 1۸٫۸۰ آزمون پیش 
 ۲٫1۷ 1۹٫۰۰ ۲٫۰۵ 1۹٫۰۶ آزمون پس

 سازگاری اجتماعی
 ۵٫1۸ ۴۸٫۰۶۶ 1۰٫۲۶ ۴۷٫۲۸ آزمون پیش 
 ۵٫۴۳ ۴۸٫۴۰ ۸٫۰۸ ۵۰٫۳۵ آزمون پس

های این  فرضاز اجرای تحلیل کوواریانس، در راستای بررسی پیش  قبل 
آزمون  پیش  در دو مرحلهٔ   ، ویلک نشان داد-، آزمون شاپیرونوع تحلیل

پس دادهو  توزیع  نرمال  آزمون  لوین  p>۰٫۰۵)  است ها  آزمون   ،)
ه  برابری واریانس خطا بین دو گروه پژوهش رعایت شد مشخص کرد،

امp>۰٫۰۵)  است آزمون  ماتریس  (،  برابری  نیز  باکس 
تأیید  واریانس را  ) کرکوواریانس  جدول  p>۰٫۰۵د  در  نتایج  ،  ۳(. 

تک کوواریانس  خ   متغیرهٔ تحلیل  بیماری،  ادراک  منفی،  نمرات  لق 
می نشان  و  است  شده  آورده  اجتماعی  سازگاری  و  با  امیدواری  دهد، 

پیش نمرات  بین گروهتعدیل  مرآزمون،  در  و گواه  آزمایش    حلهٔ های 
)پس بیماری  ادراک  نمرات  در  خ  p=۰٫۰1۲آزمون،  منفی  (،  لق 
(۰٫۰۰1>p( امیدواری   ،)۰٫۰۰1>p  اجتماعی سازگاری  و   )
(۰٫۰۰1>p  دختران جوان مبتلا به دیابت نوع یک تفاوت معناداری )
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توانسته است،    وجود دارد؛ یعنی درمان تلفیقی پذیرش و تعهد با شفقت 
خ  بیماری،  دختران  ادراک  اجتماعی  سازگاری  و  امیدواری  منفی،  لق 

به بخشد.  بهبود  را  یک  نوع  دیابت  به  مبتلا  به  جوان  باتوجه  عبارتی 
اتا   بیماری،  ۲1٫۳مجذور  ادراک  نمرات  در  تفاوت  از  درصد 

درصد از تفاوت در  ۶۲٫۴لق منفی،  درصد از تفاوت در نمرات خ  ۷۳٫۸
سازگاری اجتماعی  درصد از تفاوت در نمرات  ۳۸٫۲نمرات امیدواری و  

از تأثیر درمان تلفیقی  آزمون، ناشیپس  دو گروه آزمایش و گواه در مرحلهٔ
 بود. پذیرش و تعهد با شفقت

لق منفی، امیدواری و سازگاری  اثر درمان تلفیقی پذیرش و تعهد با شفقت بر ادراک بیماری، خ  متغیرهٔ. تحلیل کوواریانس تک۳جدول 
 یک اجتماعی دختران جوان مبتلا به دیابت نوع 

 توان آماری  مجذور اِتا pمقدار  F منبع اثر متغیر 

 ادراک بیماری 
 ۰٫۹۹۵ ۰٫۳۳۵ < ۰٫۰۰1 1۳٫۵۸۳ آزمون پیش 

 ۰٫۸۴۰ ۰٫۲1۳ ۰٫۰1۲ ۷٫۲۸۶ گروه

 لق منفیخ 
 1٫۰۰ ۰٫۸۴۵ < ۰٫۰۰1 1۴۲٫1۴۴ آزمون پیش 

 1٫۰۰ ۰٫۷۳۸ < ۰٫۰۰1 ۷۳٫۲1۷ گروه

 امیدواری 
 ۰٫۸۲۳ ۰٫۲۵۵ ۰٫۰۰۵ ۹٫۲۲۶ آزمون پیش 

 1٫۰۰ ۰٫۶۲۴ < ۰٫۰۰1 ۴۴٫۷۳۸ گروه

 سازگاری اجتماعی
 1٫۰۰ ۰٫۶1۲ < ۰٫۰۰1 ۴۰٫۹۴۰ آزمون پیش 

 ۰٫۹۷1 ۰٫۳۸۲ < ۰٫۰۰1 1۶٫۰۶1 گروه

 بحث 4
پژوهش حاضر با هدف بررسی درمان تلفیقی پذیرش و تعهد با شفقت  

لق منفی، امیدواری و سازگاری اجتماعی دختران  ادراک بیماری، خ  بر  
جوان مبتلا به دیابت نوع یک انجام شد. نتایج پژوهش نشان داد، این  

ادراک بیماری، خ  لق منفی، امیدواری و سازگاری اجتماعی  درمان بر 
بهبود   منجربه  و  دارد  تأثیر  یک  نوع  دیابت  به  مبتلا  جوان  دختران 

در  مذکور  میگروه    متغیرهای  براساس جست شودآزمایش  وجوهای  . 
محقق، پژوهشی یافت نشد که اثربخشی درمان تلفیقی پذیرش و تعهد  

شفقت   خ  را  با  بیماری،  ادراک  سازگاری  بر  و  امیدواری  منفی،  لق 
باتوجه به    اما؛  بسنجد اجتماعی دختران جوان مبتلا به دیابت نوع یک  

ن پذیرش و تعهد و درمان شفقت  تلفیق دو درما  شدهبیانآنکه درمان  
می یافته  ،توان گفتاست  از  بخش  بهاین  غیرمستقیم  ها  با  صورت 
همسوست پژوهش پیشین  و   :های  باغستان  باغبان  زمینه  این  در 

بیماری    ، دندکرهمکاران گزارش   ادراک  بر  تعهد  و  پذیرش  درمان 
محزونی و همکاران    ؛(۲۶)  مبتلایان به دیابت نوع دو تأثیر مثبت دارد

افزایش کنترل  ،ندبود  معتقد منجربه  درمان  به    این  مبتلایان  هیجانی 
پژوهش محمدی و همکاران تأثیر این  ؛  ( ۲۷)  شودمی  دودیابت نوع  

  ؛ (۲۸)  لق منفی بیماران مبتلا به دیابت نوع یک نشان دادبر خ   را  درمان
درمان پذیرش و تعهد    دریافتند،اردکان    زاده و محمدپناهفروشچوب

  ؛( ۲۹)  شودمی  یکجربه افزایش امید به زندگی مبتلایان به دیابت نوع  من
درمان پذیرش و تعهد    ، های تحقیق خلعتبری و همکاران نشان دادیافته

شفقت  درمان  روان  ، و  دیابت  وضعیت  به  مبتلایان  بهبود  شناختی  را 
  ، ندکردجعفری و همکاران در این زمینه گزارش  سید  ؛ (۳۵)بخشد  می

  درمان شفقت بر امید به زندگی بیماران مبتلا به دیابت اثر مثبت دارد
(۳۶  .) 

نتایج می تبیین  بیان  در  به  کرتوان  با آموزش مهربانی  د که این درمان، 
خود درمقابل انتقاد از خود، احساسات مشترک بشری درمقابل انزوا و  

در دختران جوان مبتلا به  را  آگاهی درمقابل تسلیم، شفقت به خود  ذهن
( است  داده  افزایش  یک  نوع  به۳۴دیابت  می(.  این  نظر  به  نیل  رسد 

ورزیدن و تنفس با  های درمانی، آموزش عشقهدف با استفاده از مراقبه
به خود  به  شفقت  است.  شده  انجام  موضع احساس  مثبت    یعنوان 

  یو عامل  یصفت  منزلهٔرود و بهچیز بد پیش میخود زمانی که همه  درقبال
انعطاف   ؛شودمحسوب می  ،پذیری عاطفیمحافظ مؤثر برای پرورش 

ن با افزایش توانایی دختران مبتلا به دیابت نوع یک  این درما  کهطوریبه
در زمان حال و براساس آنچه در آن     خودبرای ایجاد ارتباط با تجربهٔ

آن برای  امکانلحظه  عملها  و  است  بهکرپذیر  با  شیوهدن  منطبق  ای 
انتخابارزش انعطاف  شدهٔ های  افزایش  به  قادر  پذیری  خود، 
راجعان  عبارتی ازطریق این درمان مُبه  ؛( ۳۳)  خواهد بودشناختی  روان
طور مداوم در گذشته و آینده زندگی کنند، بر  جای اینکه بهآموزند بهمی

این تجربه در زمان حال به    .ندشوتمرکز  ماحساسات حال حاضر خود  
ست تجربه کنند، نه  اگونه که  کند تغییرات دنیا را آنراجعان کمک میمُ
آموزند به آنچه در محیط و  (؛ بنابراین می۴۸سازد )گونه که ذهن میآن

آن   تجربهٔ و  مشاهده کنند  را  آن  و  توجه کرده  دارند  بدون    درونی  را 
توصیف   ارزشیابی،  یا  نکته    . همچنینندنمایقضاوت  این  پذیرش  به 

انسانی  شکست و نابسندگی  و  نائل شوند که رنج ها بخشی از شرایط 
ها و ازجمله خود فرد مستحق مهربانی و  انسان  و همهٔ  رودشمار میبه

شفقت است. در طول جلسات درمانی دختران مطلع شدند که شرایط  
ها و نواقص خود  ها، کاستیزندگی هر انسانی کامل نیست و فرد در رنج

(. این  ۳۳تنها نبوده و فقط او نیست که دچار چنین مشکلاتی است )
در    ، افکار  یک،  نوع  دیابت  به  مبتلا  جوان  دختران  فکری  نشخوار  از 

دهد تا  کاهد و به آنان اجازه میراستای مشکلات و هیجانات منفی می
زاویهٔ خود    از  بیماری  به  محدودیت   بنگرنددیگری  پذیرش  با  های  و 
اتخاذ  اناشی را  بهتری  بیماری  ادراک  خود،  بیماری  )کن ز    ؛ ( ۳۴ند 

نتیجهٔبه خود که  به  شفقت  افزایش  تعهد    عبارتی  و  پذیرش  درمان 
شده با شفقت بود، تمرکز زیاد دختران مبتلا به دیابت نوع یک را  غنی

نگرش آنان به زندگی    کنندهٔکه محدودها  آن  بر احساسات و افکار منفی
برد  ،بود بین  از    همچنین ؛از  اجتناب  و  درونی  آرامش  افزایش  با 

غرقنادیده از  را  فرد  مشکلات،  و  گرفتن  منفی  هیجانات  در  شدن 
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۷ 

پیامد آن، کاهش  ۳۳ها رهایی بخشید )آن  دربارهٔنشخوار فکری   ( که 
 لق منفی و افزایش امیدواری بود.خ 

مکالمهٔ  آموزش  ازطریق  درمان  طول  در  به    همچنین  خود،  با  درونی 
دختران جوان مبتلا به دیابت نوع یک القا شد که در زمان مواجهه با  

استرس با مکالمهٔموقعیت  دلگرم  زا،  و  و  کننده میآرام  توان مشکلات 
های خود را قبول کرد )بدون قضاوت و سرزنش( و از استرس  کاستی
بسیاری  کاست خود   از  خود  به  شفقت  افزایش  همانند    هاجنبه. 

هیجان میراهبردهای  عمل  از    زیرا   ؛کندمحور  بهشیارانه  آگاهی 
کننده و  از احساسات دردناک و ناراحت  نکردنهیجانات خود، اجتناب

اشتراک احساس  و  فهم  مهربانی،  با  همراه  آن  اتنزدیکی  به  ها  انسانی 
دل ابتدا با استفاده از بهشیاری،  نیازمند است؛ درواقع، افراد در این م 

  درقبال سپس نگرشی مشفقانه    .شناسندهای دردناک خود را میتجربه
درنتیجه انتظارات سطح    ؛کنند مشکلات پیدا می  دربارهٔاحساسات خود  
و با نگاهی جدید و دلسوزانه    دهندمیال قرار  ؤس  هدفبالای خود را  

متناسب با شرایط    فتنییاخود، معیارهای واقعی و توقعات دست   دربارهٔ
های  درنتیجه با تغییر اهداف و اولویت   ؛( ۳۳)  کنندمیخود را بازطراحی  

توانند احساس قدرت درونی بیشتری  خود و نیل به اهداف جدید، می
افکار و باورهای   عنوان شد،  دیدگاه هایز و همکاران  درداشته باشند.  

کید  أنیرومند هستند و تمایل دارند بر مسیری ت  ،منفی مرتبط با بیماری
این رویکرد    لذا  ؛( ۲۵)است    های مثبت به دور داشته باشند که از ارزش

یا    ردشود فرد خود را از افکار دور نگه دا با کمک به بیمار موجب می
درک و شناخت    شود تا بابه بیمار کمک می  عبارتی. بهها را خنثی کندآن

  ( افکار   درستی   بارهٔ بدون بحث در )   بیماری خود از  های شخصی  تجربه
خود را از    (براساس افکار )  وتحلیل کارکردی پیامدهای عملبا تجزیه

ها را خنثی کند. در طول درمان به دختران مبتلا  یا آن  ردافکار دور نگه دا 
تدریج،  ند تا بهکن تر عمل  آگاهآموزش داده شد ذهن  ،به دیابت نوع یک 

دیدن و    ،ای بدون داوری، بدون طول و تفضیل و بدون کنترل شیوهبه
کسب  (. بیماران پس از  ۳۰شناختن تجربیات ناخوشایند را فرا گیرند )

نحو بهتری اهداف خود را شناسایی و دنبال کنند  بهقادرند    این مهارت
مداوم    مانندو   تفکر  که  نباشند  را کنترل    دربارهٔشخصی  او  بیماری، 
می  ،کند می بهتر  سازگار بنابراین  خود  مشکلات  با  این    .شوند  توانند 

موضوع باعث افزایش سازگاری دختران جوان مبتلا به دیابت نوع یک  
 های اجتماعی نیز شده است.  در موقعیت 
پایان،  محدودیت   در  حاضر  های  از  به  میپژوهش  محدودبودن توان 

  یک مبتلا به دیابت نوع  و  سال    ۲۵تا1۸جامعه به دختران جوان مجرد  
 اشاره کرد. پیگیری  مرحلهٔ نداشتنآباد و شهرستان نجفدر 

 گیری نتیجه  5
لق منفی،  منظور بهبود ادراک بیماری، خ به  ،نشان داد  پژوهش حاضر

از درمان  امیدواری و سازگاری اجتماعی دختران جوان مبتلا می توان 
شفقت  با  تعهد  و  پذیرش  درمانبه  تلفیقی  کنار    یعنوان  در  مکمل 

های درمان  و در هزینه بهره بردهای غذایی، مداخلات پزشکی و برنامه
 د. کرجویی  و استفاده از خدمات صرفه

 تشکر و قدردانی 6
دوستان و همکاران عزیز که ما را در انجام پژوهش    تمامی در پایان از  

 یم.  کن تشکر و قدردانی می ،یاری رساندند

 بیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  تأییدیهٔ

پایان حاصل  پژوهش  نویسندهٔکارشناسی  نامهٔاین  در    ارشد  مقاله  اول 
خمینی واحد  اسلامی  آزاد  برای  دانشگاه  پژوهش  این  در  است.  شهر 

پرسش در  اخلاقی،  ملاحظات  نام  نامهرعایت  پژوهش  های 
ها بعد از  نامهکنندگان نوشته نشد. فرایند توزیع و تکمیل پرسششرکت 

کننده اطمینان داده  نامه انجام گرفت و به دختران شرکت دریافت رضایت 
 نامه کاملاً محرمانه است. شده در پرسششد که مطالب نوشته
 رضایت برای انتشار

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 تزاحم منافع 

 گونه تضاد منافعی ندارند. هیچ ،کنند نویسندگان اعلام می
 منابع مالی 

این مقاله بدون هرگونه حمایت مالی سازمانی انجام شده است. 
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