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  چکيده 

رونده است که باعث افزایش ترین بیماری متابولیکی، یک اختلال مزمن و پیش دیابت نوع دو به عنوان شایع 

پیش  موارد  در  و  پایدار  مرگ عوارض  بررسی  ورونده،  هدف  با  حاضر  پژوهش  شد.  خواهد  مبتلا  افراد  میر 

این    روشصورت گرفت.  خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  براثربخشی درمان متمرکز بر شفقت  

پیگیری دوماهه با گروه گواه اجرا گردید.    -آزمونپس-آزمونآزمایشی بوده و با طرح پیش مطالعه از نوع نیمه

کننده به انجمن دیابت شهر نجف آباد بود که جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی زنان دیابتی مراجعه

نفر برای گروه کنترل( به روش  17نفر برای گروه آزمایش و  17نفر )34ها گروه نمونه شامل  از میان آن

و  نمونه  توبرت  خودمراقبتی  پرسشنامه  از  متغیر  سنجش  جهت  گردید.  انتخاب  دسترس  در  گیری 

آزمون و پیگیری استفاده شد. گروه آزمایش تحت مداخله درمان آزمون، پس در مرحله پیش  (2000)وگلاسک

گونه درمانی دریافت جلسه آموزشی قرار گرفتند، در حالی که گروه کنترل هیچ  8متمرکز بر شفقت در قالب  

نتایج    .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتگیری مکرر  هها با استفاده از تحلیل کوواریانس با اندازننمودند. داده 

آزمون و پایداری این  به دست آمده بیانگر تفاوت معنادار میان گروه آزمایش و گروه کنترل نسبت به پیش

خودمراقبتی موثر بوده و آن را   ابعاددرمان متمرکز بر شفقت بر  بنابر این    .باشدنتایج در دوره پیگیری می 

  2توان گفت درمان متمرکز بر شفقت به افراد مبتلا به دیابت نوعبهبود بخشیده است.با توجه به نتایج می 

نماید تا در کنار نگاهی مشفقانه به هیجانات خود، اجازه تسلط افکار و هیجانات منفی به رفتارهای کمک می

 زند.خود را ندهند و  بتوانند به رعایت هرچه بیشتر دستورات پزشکی و درمانی و مراقبت از خود بپردا

 

 .درمان متمرکز بر شفقت، خودمراقبتی، دیابت نوع دو  واژگان كليدی:

 
  

mailto:Shakiba.rabieiyan@iau.ir
mailto:P.sajjadian@iau.ac.ir


The 2nd International and the 3rd National Conference on Living with Quality from the Perspective of 

Psychology, Counseling and Social work- May 2025, Iran 

     

 

2 

 

 مقدمه 
 

بزرگسال،   11در سطح جهان از هر  شده شده است که  ترین اختلال متابولیکی درجهان است چنان که تخمین زده دیابت شایع 

گفت    میتوان  انجام رفتارهای خودمراقبتی است.  ،دیابت  از مهمترین عوامل مؤثر در کنترل بیماری است.  یک نفر مبتلا به دیابت  

(.  2013باشد)وانگ و همکاران،  مراقبتی اولین گام در جهت کمک به بیماران برای کنترل بهتر بیماریشان می بهبود رفتارهای خود

های آگاهانه، آموخته شده و هدف داری است که به منظور  مجموعه فعالیت  2(، خودمراقبتی2001)1خودمراقبتی اورمطبق نظریه  

ای از نیازهایش  تا به مجموعه  می کند   شود. آنها معتقدند که انسان از خود مراقبتتامین حیات، حفظ و ارتقا سلامت انجام می 

(. منظور از خودمراقبتی دیابت، تزریق صحیح و به موقع انسولین، رعایت رژیم غذایی، فعالیت  2001دهد)اورم و همکاران، پاسخ 

زندگی   کیفیت  افزایش  و  پاها  از  مراقبت  داروها،  منظم  مصرف  خون،  قند  افزایش  علائم  شناسایی  منظم،  و  مناسب  ورزشی 

واند منجر به افزایش تنه کوتاهی در رفتارهای خودمراقبتی بیماران دیابتی می (. بنابراین هرگو2010است)رشیدیان و همکاران،  

(. نتایج پژوهشی در برزیل، قطع اندام این بیماران را ناشی از عدم مراقبت  2014عوارض ناشی از بیماری شود)یوسفان و همکاران،

شده که در مقابل آن رفتارهای خودویرانگر وجود    داند؛ خودمراقبتی به عنوان عملی برای حفظ خود معرفیپیگیرانه از خود می 

تر از  توانند بر رفتارهای خودتخریبی بیمار موثر واقع شوند، نیاز به وجود نگاهی فراتر از بیماری و مهم دارند و تنها عواملی که می 

 (. 2023و همکاران،  3باشد)استفانی آن، بعد روانی مراقبت می 

  -هایی صورت گرفته که درمان شناختیپژوهش  2بیماران دیابت نوعخودمراقبتی  ها و عوامل تاثیرگذار بر  جهت بررسی درمان

(، درمان شناختی  2021های پزشکی)حسن نیا و همکاران، رفتاری مذهب محور به عنوان یک درمان مکمل در کنار سایر درمان

ذهن  با  شده  یکپارچه  روان2019آگاهی)ایوبی،  رفتاری  عوامل  تکرارشونده(،  )افکار  و    ،شناختی  هیجان  تنظیم  راهبردهای 

به عنوان یک روش موثر در 2022خودمراقبتی()محمدی و همکاران،   به شیوه برگشتی،  از آموزش خودمدیریتی  ( و استفاده 

اما دانشمندان و پزشکان هنوز    هاست.ترین این پژوهش ( از جمله مهم 2023افزایش تبعیت دارویی و غذایی)دلشاد و همکاران،  

و   4های مزمن و عوامل موثر بر آن سردرگم هستند)کالرادر مورد علت اصلی عدم رعایت خودمراقبتی در بیماران مبتلا به بیماری 

(. شفقت به  2020و همکاران،  5(. یکی از مشکلات روانشناختی مبتلایان به دیابت، افت شفقت است)مورگان  2018همکاران،  

گیری کلی مثبت به خود هاست که یک جهت ها و عدم کفایتها، نقص معنای دلسوزی نسبت به خود به هنگام مواجهه با شکست 

پیش می  بد  زمانی که همه چیز  بر شفقت  2021و همکاران،    6باشد)جونزرود میدر  متمرکز  گیلبرت7(. درمان  عنوان    8را  به 

توانند  (. مداخلات مبتنی بر شفقت در این درمان می 2014حساسیت به رنج خود و دیگران بنا نهاده است)گیلبرت و همکاران،  

های استدلال مهربانانه و نیز توجه، تصویرسازی، تجربه حسی و رفتار مهربانانه به فرد کمک کنند تا یک رابطه از طریق مهارت

(. نتایج  2014مهربانانه درونی را با خود برقرار سازد و آن را جایگزین خودسرزنشگری و خودانتقادگری نماید)گیلبرت و همکاران،  

دهند که درمان متمرکز بر شفقت از طریق کاهش افکار خودسرزنشگرانه و خودمنتقدانه و همچنین ارتقای مطالعات نشان می

سازد و بدین ترتیب  انگیزه اعمال رفتارهای خود مدیریتی و خودمراقبتی، زمینه را برای دستیابی به اهداف سلامت مساعد می 

 (. 2021اران، گردد)دهقانی و همکسبب بهبود و پیشرفت درمان دیابت می 

( و خودمراقبتی  2020بنابراین با عنایت به این که شیوع بیماری خاموش دیابت روز به روز در حال افزایش است)خان و همکاران،  

تر پایین افراد دیابتی باعث کاهش تمایل به ورزش، کنترل قند خون، رعایت رژیم غذایی و دارویی شده که منجر به نتایج ضعیف

توان گفت سهم عمده کنترل این بیماری به عهده خود فرد  (، می2017شوند)کاظمی و همکاران،  و افزایش پیچیدگی بیماری می 

 
1 Orem 
2 Self-Care 
3 Stefani 
4 Kalra 
5 Morgan 
6 Jones 
7 compassion focused therapy (CFT) 
8 Gilbert 
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است و عملا امکان پذیر نیست که بیمار دیابتی برای تمام عمر تحت نظر موسسات درمانی باشد در نتیجه آموزش بیمار دیابتی  

توان با موفقیت توسط عوامل  جایی که دیابت را می(. از آن2021و همکاران،    1)سیدی  یابدای می برای خودمراقبتی جایگاه ویژه

توجه به موارد ذکر شده و شیوع بسیار  با    ( و  2022متابولیکی، روانی، اجتماعی و بین فردی نیز کنترل نمود)رحمانی و همکاران،  

مبتلا بیماران    در حیطه ابعاد خود مراقبتی  در  شناختیروان  های  کمبود پژوهش در حوزههمچنین  بالای بیماری دیابت نوع دو و  

برای پاسخ به این سوال انجام گرفته است که  های پزشکی فراوان در این حوزه، پژوهش حاضر  دیابت نوع دو نسبت به پژوهش به  

 ؟استبیماران مبتلا به دیابت نوع دو اثربخش  و ابعد آن در آیا درمان متمرکز بر شفقت، برخودمراقبتی

 

 ق يروش تحق

با گروه گواه اجرا گردید. جامعه پژوهش     پیگیری   -آزمونپس  -آزمونبوده و با طرح پیش آزمایشی   پژوهش حاضر از نوع نیمه 

پس از دریافت کد اخلاق فرآیند پژوهشی آغاز گردید. پس   شامل تمامی زنان دیابتی عضو انجمن دیابت شهر نجف آباد بودند که

ها درخواست شد که در صورت  ها تماس تلفنی گرفته و با ارائه توضیحاتی در مورد مطالعه، از آناز مطالعه پرونده بیماران با آن

با  ها،  تمایل، در تاریخ مشخص شده به مرکز مراجعه نمایند.پس از حاضر شدن افراد، ضمن معرفی خود و انجام مصاحبه با آن

تمایل بیماران برای    :نفره بر اساس معیارهای ورود به مطالعه که شامل   34گیری در دسترس نمونه ای  استفاده از روش نمونه 

شرکت در پژوهش، گذشت حداقل شش ماه از تشخیص قطعی دیابت نوع دو توسط پزشک و داشتن سواد کافی برای پاسخگویی  

به طور تصادفی در دو گروه   انتخاب و  پرسشنامه خودمراقبتی توبرت و   و  نفره آزمایش و کنترل تقسیم شدند 17به سوالات، 

ابعاد مختلف خودمراقبتی دیابت شامل    جهت سنجشسوال    15و شامل    بوده    مخصوص بیماران دیابتیکه       (2000)گلاسکو

  های خوراکی ضددیابت، مراقبت از پا و سیگار کشیدن رژیم غذایی، ورزش، آزمایش قند خون، انسولین درمانی یا مصرف قرص

و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ    9/84یانگینروایی محتوای این پرسشنامه به طور م  .  اجرا گردید  است  طی هفت روز گذشته  

 یک ساعت  ( 1)جدولجلسه8جلسات آموزش درمان متمرکز بر شفقت طی    .(2013)عزتی و همکاران،  گزارش شده است  78/0

برای گروه آزمایش برگزار گردید.  معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل عدم تمایل به ادامه همکاری و نیز غیبت بیش    در هفته

ماه جهت بررسی پایداری درمان پیگیری  2بعد از اتمام جلسات درمانی پس آزمون اجرا و پس از  از دوبار در جلسات آموزشی بودند.

 SPSS-29های پژوهش حاضر هم از آمار توصیفی و هم آمار استنباطی در نرم افزاربرای تجزیه و تحلیل داده  صورت گرفت.

 گیری مکرر استفاده گردید.جهت بررسی رابطه میان متغیرهای پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس با اندازه  و استفاده شد

 

 (2014)گيلبرت، شفقت بر  متمركز درمان پروتکل. 1جدول

 تکاليف جلساتمحتوای  اهداف جلسات

از   آشنایی با اصول کلی درمان  اول هدف  درباره  گفتگو  گروه،  اعضای  و  درمانگر  آشنایی 

بررسی   آن،  کلی  ساختار  با  آشنایی  و  جلسات  برگزاری 

انتظارات اعضای گروه از برنامه درمانی، آشنایی با اصول کلی  

درمان متمرکز بر شفقت و توضیح این که شفقت با تاسف  

 برای خود، متفاوت است.

 

و   شرم  احساس  موارد  ثبت 

خودانتقادی در قعالیت ها و چالش  

 های روزانه 

مولفه   شناخت مولفه های شفقت دوم  هر  بررسی  شفقت،  های  مولفه  معرفی  و  شناسایی 

با  آشنایی  آن،  های  ویژگی  شناسایی  و  اعضاء  در  شفقت 

خودشفقتی  بر  مروری  و  شفقت  دارای  افراد  خصوصیات 

 اعضاء. 

 

انجام تمرین ذهن آگاهی، کشف و  

ورزی   شفقت  از  مواردی  یادداشت 

 در فعالیت های روزانه

خودشفقتی   سوم  پرورش  و  آموزش 

 اعضاء 

آشنایی با خصوصیات افراد مشفق، شفقت نسبت به سایرین، 

پرورش احساسگرمی و مهربانی نسبت به خویشتن، پرورش  

 

 

 
1 Seyedi 
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رنج   مشکلاتی  و  نقایص  از  نیز  دیگران  اینکه  درک  و 

میبرند(پرورش حس اشتراکات انسانی در مقابل احساسات  

ذهن   انرژی،  و  گرمی  افزایش  آموزش  گرانه،  خودتخریب 

 .آگاهی، پذیرش، خرد و قدرت، گرمی و عدم قضاوت

پرورش ذهن مشفق،   تمرین  انجام 

در   خودشفقتی  های  مولفه  ثبت 

 فعالیت های روزانه

عوامل   چهارم شناسایی  و  خودشناسایی 

 خودانتقادی 

به  به خودشناسی شخصیت خود  کنندگان  تشویق شرکت 

عنوان فرد مشفق یا غیرمشفق با توجه به مباحث آموزشی،  

شناسایی و کاربرد تمرین های پرورش ذهن مشفق، ارزش  

 شفقت، همدلی و همدردی در مورد خود و سایرین.

 

شناسایی   و  روزانه  اشتباهت  ثبت 

 عوامل آن 

آموزش سبک ها و روش های ابراز   پنجم 

 شفقت

آموزش سبکها و فنون ابراز شفقت )شفقت کلامی و عملی(  

زندگی   در  فنها  این  کارگیری  به  والدین،  و  برای  و  روزمره 

 .دوستان و آشنایان

ثبت مواردی از شکل های مختلف  

زندگی   در  شفقت  انجام  و  ابراز 

 روزانه

آموزش مهارتهای شفقت به شرکت کنندگان در ابعاد توجه  آموزش مهارت های شفقت ششم 

تصویرپردازی   مهربانانه،  رفتار  مهربانانه،  استدالل  مهربانانه، 

ایفای نقش   ادراک مهربانانه،  و  احساس مهربانانه  مهربانانه، 

انتقادگر، خود   از خود، شامل خود  قالب سه شکل  در  فرد 

فن صندلی خالی    انتقاد شونده و خود شفقت ورز با استفاده از

و   درونی  منتقد  صدای  تن  و  لحن  کردن  پیدا  گشتالت، 

 خودمشفق درونی و تجسم گفتگوی آنها در دون با همدیگر 

 

 

 

کارگیری مهارتهای مشفقانه در  به  

از   مواردی  ثبت  و  مره  روز  زندگی 

خالی   صندلی  تمرین  انجام  آنها، 

 گشتالت در منزل 

مرور تمرین جلسه ی قبل، آموزش نوشتن نامه های شفقت  فنون ابراز شفقت  هفتم

برای خود و دیگران، آموزش روش   یادداشت  "آمیز  ثبت و 

و عملکرد فرد    "روزانه ی موقعیتهای واقعی مبتنی بر شفقت

 .در آن موقعیت

نیز  و  مشفقانه  ی  نامه  تنظیم 

تکمیل جدول هفتگی افکار منتقد، 

 افکار مشفق و رفتار شفقت ورز 

جمع بندی، نتیجه گیری و پاسخگویی به پرسش های   ارزیابی و کاربرد  هشتم 

شرکت کنندگان و ارزیابی کل جلسات، تشکر و قدردانی از  

جلسات، اجرای پس آزمون، هماهنگی آنان جهت حضور در 

 جهت برگزاری جلسه ی پیگیری 

 

مشخص کردن مسیرهای ارزشی  

 خویشتن در زندگی 

 

 

  هاافتهي

سال    50کنندگان در گروه آزمایش و کنترل، کمتر ازنتایج تحلیل آماری بر نمونه پژوهش نشان داد که بیش از نیمی از شرکت 

سال  50( بیش از  2/41نفر)7ساله و    50تا  41(،  4/29نفر)5سال و کمتر،  4(،  29/ 4نفر)5گروه آزمایش  سن داشتند. از این تعداد در  

ساله بودند.    50( بیشتر از  1/47نفر)8سال و    50تا  41(،  4/29نفر)5سال و کمتر،  40(،  5/23نفر)4سن داشتند. در گروه کنترل نیز  

نیز در گروه آزمایش   درصد   1/47کنندگان در پژوهش دارای تحصیلات دیپلم و  درصد شرکت   9/52از نظر سطح تحصیلات 

درصد دیگر زیردیپلم هستند؛ بنابراین بیش از    3/35کنندگان در پژوهش دیپلم و  درصد شرکت   7/64زیردیپلم و در گروه کنترل  

  9/5نفر )  2ش، کننده در گروه آزمایشرکت  17کنندگان پژوهش دارای تحصیلات دیپلم بودند. همچنین از بین درصد شرکت 50

( دارای وزن  8/5نفر)  2کیلو و  90تا    71(  5/14نفر)  5کیلو،    70تا    51( دارای وزن  6/20نفر)  7کیلو،  50%( دارای وزن کمتر از  

( دارای وزن  2/23نفر)  8کیلو،    50( دارای وزن کمتر از  9/5نفر )  2کننده در گروه کنترل،  شرکت   17کیلو بودند. از بین    90بالای  

کیلو بودند؛ بنابراین نتایج حاکی از آن است که 90( دارای وزن بالای  7/8نفر)  3کیلو،  90تا    71(  6/11نفر)  4کیلو،    70تا    51

  کیلو قرار داشتند.  70-51یابی قرار گرفتند در محدوده وزنی اکثریت بیماران گروه آزمایش و کنترل که در این پژوهش مورد ارز

 ارائه شده است.  2ه تفکیک گروه آزمایش و کنترل در جدولهای توصیفی نمرات متغیر پژوهش بیافته
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 . ميانگين و انحراف استاندارد خود مراقبتي و ابعاد آن2جدول

 

آزمون و پیگیری دو گروه آزمایش  آزمون، پس میانگین و انحراف استاندارد متغیر وابسته خود مراقبتی و ابعاد آن در پیش   2جدول

شود در گروه آزمایش بین میانگین و انحراف استاندارد خود مراقبتی و  گونه که مشاهده می دهد. همانو گروه کنترل را نشان می 

 آزمون و پیگیری تفاوت وجود دارد. آزمون، پسابعاد آن در پیش
 های مربوط به تحليل فرض پيش 

آزمون و آزمون، پسهای پیش های کنترل و آزمایش در موقعیت برای مشخص کردن این که آیا بین متغیرهای پژوهش در گروه 

گیری مکرر یا تحلیل واریانس بین گروهی)رویکرد چندمتغیری  پیگیری تفاوت معناداری وجود دارد یا خیر، از تحلیل واریانس اندازه

آزمون، پیش  این  از  استفاده  برای  استفاده شد.  متغیری(  واریانس و تک  ماتریس  واریانس و همگنی  نرمالیتی، همگنی  - فرض 

ها در فرضبررسی شد. نتایج این پیش   3و آزمون باکس ام   2، آزمون لوین1اسمیرنف-های کلموگروفکوواریانس به کمک آزمون

 ادامه ارائه شده است. 

 
 ر يمتغ  يتينرمال فرض  شي پ يبررس جينتا. 3جدول

 سطح معني داری  K-Sآماره  زمان متغير

(sig ) 

 نتيجه

 نرمال  0/ 159 0/ 13 پیش آزمون  خودمراقبتي 

 نرمال  0/ 2 0/ 108 پس آزمون 

 نرمال  0/ 2 0/ 103 پیگیری 

 
است، در   α=0.05اسمیرنف برای متغیر بیشتر از مقدار سطح معناداری   -سطوح معناداری آزمون کلموگروف  3با توجه به جدول

 شود.نتیجه فرض نرمالیتی این متغیر تأیید می 

 

 
1 - Kolmogorov-Smirnov 
2 - Leven 
3 - Box's M 

 ی ريگيپ آزمون  پس آزمون شيپ گروه  ريمتغ 

انحراف   ن يانگيم

 استاندارد

انحراف   ن يانگيم

 استاندارد

انحراف   ن يانگيم

 استاندارد

 خود مراقبتي 

 

 رژیم غذایی 

 

 فعالیت فیزیکی 

 

 پایش قند

 

 مصرف دارو 

 

 مراقبت از پا 

 آزمایش

 کنترل

 آزمایش

 کنترل

 آزمایش

 کنترل

 آزمایش

 کنتترل

 آزمایش

 کنترل

 آزمایش

 کنترل

11 /55 02 /5 7 /66 24 /6 76 /67 85 /6 

76 /53 

94 /16 

52 /16 

41 /7 

64 /6 

23 /7 

58 /7 

29 /6 

11 /6 

23 /17 

29 /6 

5 /4 

96 /2 

18 /2 

87 /1 

22 /1 

13 /2 

73 /1 

84 /0 

31 /1 

84 /2 

84 /2 

0 /55 

52 /20 

7 /16 

47 /9 

82 /6 

41 /9 

76 /7 

47 /6 

17 /6 

82 /20 

52 /17 

78 /4 

67 /3 

99 /2 

87 /1 

59 /1 

09 /2 

71 /1 

62 /0 

23 /1 

06 /3 

89 /2 

0 /55 

94 /20 

47 /16 

64 /9 

58 /6 

64 /9 

0 /8 

52 /6 

17 /6 

0 /21 

76 /17 

94 /4 

09 /4 

83 /2 

86 /1 

66 /1 

05 /2 

41 /1 

62 /0 

23 /1 

06 /3 

68 /2 
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 انس يوار  يهمگن فرض  شي پ يبررس جينتا. 4جدول

 سطح معني داری  Fآماره  زمان متغير 

(sig) 

 نتيجه

 همگنی واریانس 0/ 482 0/ 505 پیش آزمون  خودمراقبتي 

 همگنی واریانس 0/ 097 2/ 93 پس آزمون 

 همگنی واریانس 0/ 052 4/ 07 پیگیری 

 

است، در نتیجه واریانس نمرات متغیر   α=0.05سطوح معناداری آزمون لوین بیشتر از مقدار سطح معناداری     4با توجه به جدول 

 شود.با یکدیگر تفاوت معناداری ندارند و فرض همگنی واریانس متغیر تأیید می 

 
 انس يكووار  -  انسيوار   سي ماتر يهمگن  فرض شي پ ي بررس ج ينتا:  5جدول

 داری سطح معني  Fآماره   BoxM متغير

(sig ) 

 نتيجه

 کوواریانس  -همگنی ماتریس واریانس  0/ 796 0/ 517 3/ 45 خودمراقبتي 

 

است،  α=0.05، سطوح معناداری آزمون باکس ام برای متغیر خودمراقبتی بیشتر از مقدار سطح معناداری  5با توجه به جدول 

 با محدودیتی مواجه نمی باشد.  Fکوواریانس رعایت گردیده است. لذا آزمون  -در نتیجه شرط همگنی ماتریس واریانس

 
 ت ي كرو فرض شي پ به مربوط يموچل  آزمون جينتا:  6جدول

 سطح معني داری  Mauchly s W Chi- Square متغير

(sig ) 

 نتيجه

 رد کرویت فرض  0/ 001 25/ 19 0/ 444 خودمراقبتي 

 

توان  می باشد، می   05/0شود، سطح معناداری حاصل از آزمون کرویت موچلی کمتر از میزان  مشاهده می   6همانطور که در جدول

های مکرر، ها رعایت نشده است و بنابراین در خروجی تحلیل واریانس اندازه گیری کوواریانسنتیجه گرفت که مفروضه همگنی  

 گردد. نتایج آزمون گرین هاوس گیزر  نیز ارائه می 

 
 دو گروه در سه مرحله  سهيمقا یمکرر برا  یريگاندازه  انسيوار ليآزمون تحل  جي. نتا7جدول 

  SS DF Ms F P Eta η متغير وابسته  

 0/ 99 0/ 41 0/ 001 22/ 65 18/ 24 1 18/ 24 رژیم غذایی  زمان

 0/ 94 0/ 29 0/ 001 13/ 44 10/ 82 1 10/ 82 رژیم غذایی  گروه * زمان 

     0/ 805 32 25/ 76 رژیم غذایی  خطا

 1 0/ 69 0/ 001 72/ 0 7/ 45 1 7/ 45 فعالیت فیزیکی  زمان

 1 0/ 48 0/ 001 29/ 58 3/ 064 1 3/ 064 فعالیت فیزیکی  گروه * زمان 

     0/ 104 32 3/ 31 فعالیت فیزیکی  خطا

 1 0/ 55 0/ 001 40/ 35 5/ 02 1 5/ 02 پایش قند زمان

 1 0/ 58 0/ 001 45/ 55 5/ 66 1 5/ 66 پایش قند گروه * زمان 
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     0/ 124 32 3/ 98 پایش قند خطا

 99 0/ 46 0/ 001 27/ 56 20/ 71 1 20/ 71 مراقبت از پا   زمان

 0/ 97 0/ 34 0/ 001 16/ 97 12/ 75 1 12/ 75 مراقبت از پا   گروه * زمان 

     0/ 75 32 24/ 03 مراقبت از پا   خطا

 0/ 16 0/ 03 0/ 331 0/ 973 0/ 044 1 0/ 044 مصرف دارو  زمان

 0/ 062 0/ 03 0/ 744 0/ 108 0/ 05 1 0/ 05 مصرف دارو  گروه * زمان 

     0/ 045 32 1/ 45 مصرف دارو  خطا

 

قند و مراقبت از پا در دوره    شی پا  ،یکیزیف   تی فعال  ،ییغذا  میرژ  ی رهایمتغ  ی برا  ی مقدار سطح معنادار  ،7جدول    ج یبا توجه به نتا

معنادار  ،یزمان سطح  مقدار  از  است  05/0   ی کمتر  معنادار  نت .(P<0.05)و  دوره  جهی در  در  شفقت  بر  متمرکز  درمان   یاثر 

قند، مراقبت از پا   شیپا  ،یکیزیف   تیفعال  ،ییغذا   میرژ  ی رهای آزمون متغ( بر نمرات پسی ریگی آزمون، پپس  آزمون،ش ی )پیزمان

  بیضر  دهد،ی زمان نشان م  ریمتغ  ریتأث  ی اثر( ارائه شده برا  ی نوع دو مؤثر بوده است. مجذور اِتا)اندازه    ابتیمبتلا به د  مارانیب

،  46/0، مراقبت از پا  55/0قند    ش ی، پا69/0  یکیزیف  ت ی، فعال41/0  ییغذا  می رژ  ی رهایمتغ  ی درمان متمرکز بر شفقت برا   ریتاث

 ، ییغذا  میابعاد رژ  ی برا  ی مقدار سطح معنادار  ن ی. همچنشودی م  ن یی( تبی ریگ یآزمون، پس آزمون، پ   شی )پیزمان  ی توسط دوره

  0/ 05  ی از مقدار سطح معنادار  ر( و زمان، کمتشیگروه)کنترل و آزما  یاثر تعامل  ی قند و مراقبت از پا برا  شیپا  ،یکیزیف   تیفعال

 ی رهایمتغ   نی انگیگرفت که اثر درمان متمرکز بر شفقت بر م   جهینت  توانی م  یاثر تعامل  ی از معنادار .(P<0.05)معنادار هستند

را    آن  زانی( مؤثر بوده و مشی نوع دو)در گروه آزما  ابتیمبتلا به د  مارانیقند، مراقبت از پا ب  شی پا  ،یکیزیف  تیفعال   ،ییغذا  میرژ

درمان متمرکز بر شفقت در    ری تاث  بیضر  دهد،ی گروه و زمان نشان م  یاثر تعامل  ی داده است،  مجذور اِتا ارائه شده برا  شیافزا

فعال29/0  ییغذا  میرژ  ریمتغ  نی انگیم پا48/0  یک یزیف  ت ی،  پا    58/0قند    ش ی،  از  مراقبت  تعامل34/0و  اثر  توسط    یدوره  ی، 

بر شفقت( تبی( و آموزش گروهی ریگیآزمون، پپس   آزمون،ش ی )پیزمان م  نیا  از .شودی م  نیی)درمان متمرکز   جهینت  توانی رو 

نوع   ابتید  مارانیقند و  مراقبت از پا( ب  شیپا  ،یکیزیف  تیفعال  ،ییغذا  می)رژیگرفت درمان متمرکز بر شفقت بر ابعاد خودمراقبت

آن، از    ی هااسیو خرده مق  ینمرات خودمراقبت  ی ریگیآزمون و پآزمون، پس شینمرات پ  ی سهیمقا   یبررس  ی برا دو اثربخش است.

 . ارائه شده است 8 آن در جدول  جیشود که نتایاستفاده م  یبونفرون  یبیآزمون تعق

 
 ش ي مراحل آزمون در گروه آزما ی دو به دو ی  سهيدر مقا   يمراقبتد مکرر خو یريآزمون اندازه گ  جي. نتا8جدول

 

پس آزمون و    -آزمونش یمراحل پ  سهیدر مقا  مارانیب   ینمرات خودمراقبت  نیانگ یم  نیب  شیدر گروه آزما  8  جدول  جیبر اساس نتا

به    شیدر گروه آزما  مارانیب   یمراقبتخود  زانیکه م   یمعن   نی( به اp≤0/01وجود دارد )  ی تفاوت معنادار  ی ریگ یپ  -آزمونش یپ

 ←مراحل 
  

 پیگیری  -آزمون پس پیگیری   -آزمون پیش آزمونپس -آزمونپیش

تفاوت  متغیر

 ها میانگین

تفاوت  داری سطح معنی

 ها میانگین

تفاوت  اری دسطح معنی

 ها میانگین

 داری سطح معنی

 741/0 41/0 002/0 0/4 006/0 58/3 رژیم غذایی

 785/0 176/0 001/0 23/2 002/0 05/2 فعالیت فیزیکی 

 745/0 235/0 002/0 41/2 004/0 17/2 پایش قند 

 864/0 176/0 001/0 76/3 001/0 58/3 مراقبت از پا 
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مشاهده نشد که نشان    ی ها تفاوت معنادارآن  ی ریگی و پ  ریمتغ  نیآزمون اپس  نی اما ب  ؛ کرده است  دایپ  شیافزا  ی طور معنادار

 . بوده است داری نوع دو  پا ابتید مارانیب  یدرمان متمرکز بر شفقت بر خودمراقبت ی دهد اثربخشی م

 

 گيری بحث و نتيجه 

  جه ینت پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر درمان متمرکز بر شفقت بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو صورت گرفت.  

توانسته است خودمراقبت  این بر شفقت  ب  یپژوهش نشان داد که درمان متمرکز  به د  مارانیدر  را در مرحله    2نوع  ابتیمبتلا 

(، کاظمی و همکاران  1400و همکاران)   ی (، محمد1401و همکاران )  ایمطالعات کلهرن  جیآزمون بهبود دهد که همسو با نتاپس 

( و  1398(، صمدزاده و همکاران )1399و همکاران)  ی (، خلعتبر1399و همکاران )  حمانی(، ر1399و همکاران)  ی (، حرب1399)

(،کروتیکا و 2023و همکاران)  نیل  ی هاافته یهمسو با    افتهی  نیا  زین  یخارج  ی هاپژوهش  انی( بود. در م1391و همکاران )  ی عنبر

( )2023همکاران  و همکاران  الرداد   ،)2023( و همکاران  آبراهام  فرار2020(،  )  ی (،  بود2017و همکاران  ا  .(    زین   ان یم  نیدر 

 .نشد افتیمذکور    جهیناهمسو با نت یپژوهش

داشته که    یفعالش ی ب  یخود نوع  دیدفاع و تهد  ستمیمزمن، در س   ی ها  ی ماری توان گفت افراد مبتلا به ب ی م  افتهی  نیا  ن ییتب  در

شوند  ی م  یاحساس ناامن   یحالات سبب نوع   نیشود. ایم  ی ماریاز عوارض ب   یبرآورد ناشش یو ب   ی منجر به نشخوار مداوم افکار منف

  تیکه شامل رعا  ابتیدر خصوص د  یخودمراقبت  ی فرد بر رفتار و اعمالش کمرنگ شده و به دنبال آن رفتارها  یتیر یو خودمد

  یرژیم غذایی اختصاصی دیابت، ورزش روزانه، آزمایش قند خون، تزریق انسولین یا مصرف قرص ضددیابت، مراقبت از پاها برا

 .گرددی انجام نم یباشد به درستی ز سیگار کشیدن میو ن  یابتید ی از زخم پا ی ریشگیپ

 ی کیتواند به عنوان  ی درمان م  نیافراد داشته باشد. ا  نیبه ا  یکمک قابل توجه  نهیزم  نیمتمرکز بر شفقت قادر است در ا  درمان

به   ی تا و  د یرا در او فعال نما  تی امن  ستمیس   زینموده و ن  لی را تعد  ماریفرد ب  دیدفاع و تهد  ستمیس   جان،یه  می از مداخلات تنظ

 .خود بپردازد نیشیپ  یو خودمراقبت یتیریخودمد ی موجود، به رفتارها  یرفتن احساس ناامن  نیب و با از  ده یرس ینسب یآرامش

نموده و    نی گزیرا با عواطف مثبت جا  ی قادر است تا عواطف منف  جانیه   می درمان متمرکز بر شفقت با کمک تنظ  گر،ید  یانیب   به

 ی ها را با رفتارها چون شرم، سرزنش و انتقاد از خود، آن  یاحساسات  ی تا به جا  دینمایدشوار به فرد کمک م  ی هات یدر موقع

 .گردد ماری ب  یسلامت تیوضع ی و موجب ارتقا دینما نیگزیهمچون مراقبت از خود جا  یمثبت

است   لازم  فرضیه  این  تبیین  به  در  مبتلا  افراد  رایج  رفتارهای  از جمله  اجتناب  و  نمودن  دوری  که  شود  ذکر  نکته  این  ابتدا 

توان گفت این مورد خود عامل بسیار مهمی برای عدم انجام رفتارهای ( می 2021باشد)مبشر و همکاران،  های مزمن می بیماری 

باشد. در این موارد، درمان متمرکز بر  خودمراقبتی یا ناکافی بودن انجام دستورات پزشکی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو می

ها از آموزد که تمامی هیجانات خود را در لحظه شناسایی کرده و به آنآگاهی استفاده نموده و به فرد می  شفقت از تکنیک ذهن

نشود )مثل این فکر منفی که انجام    نمایندزاویه بالا به پایین بنگرد تا اسیر هیجانات منفی خود که در لحظه او را محاصره می 

نماید توان گفت درمان متمرکز بر شفقت به افراد مبتلا به دیابت نوع دو کمک میخودمراقبتی کاری بیهوده است(. در واقع می

تا در کنار نگاهی مشفقانه به هیجانات خود، اجازه تسلط افکار و هیجانات منفی به رفتارهای خود را ندهند و بنابراین بتوانند به  

 رعایت هرچه بیشتر دستورات پزشکی و درمانی و خودمراقبتی بپردازند.

های منفی در مواقع مختلف مانند تشخیص بیماری تا زمان پذیرش آن، غذا خوردن،  ها نشان می دهد که هیجاننتایج پژوهش 

تواند تغییرات پیروی از درمان پزشکی دارد و میهای متعدد روزانه رابطه تعاملی با میزان قند خون و  ورزش کردن و انجام کنترل 

بندی به پایش منظم قند خون را نادیده های درمانی را رعایت نکرده و لزوم پای   رفتاری را به نحوی تشدید نماید که بیمار توصیه 

توان از سوی دیگر  می   .(2013و همکاران،    1بگیرد و در نتیجه به شکل غیر مستقیم بر افزایش میزان قند خون اثر بگذارد) برادلی

 این مسئله شناختی ازجمله افسردگی و اضطراب درگیر هستند.  افراد مبتلا به دیابت نوع دو با بسیاری از اختلالات روان گفت

های  تکنیک تواند  فرد مبتلا را از لحاظ خودمراقبتی در شرایط ناگواری قرار دهد. بنابراین افراد در این درمان با استفاده از  می 

 
1 Bradley 
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. به بیانی  کنند شناسند و سپس بازخوردی مشفقانه درقبال احساسات منفی خویش پیدا می آگاهی، تجربۀ هیجانی خود را می ذهن

خود و آزاردهنده    ، هیجان ها و رفتارهای نامطلوبآموزند که از احساسات دردناکدر درمان متمرکز بر شفقت، افراد میدیگر  

ها را به  ها نزدیک شوند و آنآگاهی، به آنبلکه با مهربانی، درک اشتراکات انسانی و ذهناجتناب نورزند و آنها را سرکوب نکنند؛ 

شفقت    اسآن احسه  تجربۀ خود را بشناسند و درباراولین گام،  توانند در  بنابراین می های مثبت تبدیل نمایند.  احساسات و هیجان

همچنین  کند.  تمرکز بر تغییر خودارزیابی افراد، رابطۀ افراد با خودارزیابی آنان تغییر می جای    داشته باشند. در این فن درمانی به

فرد،  ی  شود که نقش بسزایی در آرامش ذهنتأکید می و داشتن ذهنی آرام و دلسوز    زداییبر تنش  یشفقت خودهای  در تمرین

داشت خواهد  منفی  خودآیند  افکار  و  تنیدگی  می کاهش  .پیشنهاد  پژوهش.  در  ابعاد شود  و  جوانب  کنترل  به  آینده  های 

ها نیز پرداخته شود و  این درمان علاوه بر دیابت نوع دو،  شناختی چون وضعیت اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی آزمودنی جمعیت

  مراقبتی خوشود درمان متمرکز بر شفقت برای افزایش  پیشنهاد  میهمچنین  و در مردان نیز اجرا شود.  برای انواع دیگر دیابت  

 به کار گرفته شود.  مبتلا به دیابتافراد  مرتبط بادر مداخلات 
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Abstract   
Type 2 diabetes, as the most common metabolic disease, is a chronic and progressive 

disorder that increases persistent complications and, in progressive cases, mortality 

of affected individuals. The present study aimed to investigate the effectiveness of 

compassion-focused therapy on self-care in patients with type 2 diabetes. The method 

of this study was quasi-experimental and was implemented with a pre-test-post-test-

two-month follow-up design with a control group. The statistical population of this 

study included all diabetic women referring to the Najafabad Diabetes Association, 

from whom a sample group of 34 people (17 for the experimental group and 17 for 

the control group) was selected using convenience sampling. To measure the 

variable, the Tobert and Glasgow Self-Care Questionnaire was used in the pre-test, 

post-test, and follow-up stages. The experimental group underwent compassion-

focused therapy intervention in the form of 8 educational sessions, while the control 

group did not receive any treatment. The data were analyzed using repeated measures 

analysis of covariance. The results showed a significant difference between the 

experimental and control groups compared to the pre-test and the stability of these 

results in the follow-up period. Therefore, compassion-focused therapy was effective 

on the dimensions of self-care and improved it. According to the results, it can be 

said that compassion-focused therapy helps people with type 2 diabetes to look 

compassionately at their emotions, not allow negative thoughts and emotions to 

dominate their behaviors, and to be able to comply with medical and therapeutic 

instructions and take care of themselves as much as possible.  
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