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 بر شفقت ماندر بر مبتني دلبستگي و شفقت بر مبتني درمان اثربخشي مطالعه حاضر با هدف مقايسه

 ديابتي انجام شد.  افراد در خوردن الگوی و فرانگراني

 روش کار

 بود. ماهه سه آزمون و پیگیریپس آزمون،با پیش کنترلاز نوع گروه  روش پژوهش تمام آزمايشي

ان البرز يابت استنجمن دبیماران مبتلا به ديابت مراجعه کننده به ا جامعه آماری اين مطالعه شامل کلیه

ج در س کر)کلینیک فوق تخصصي ديابت فرديس( و دارای پرونده فعال در انجمن ديابت شهر فردي

-نهه شیوه نموبر اساس معیارهای ورود و خروج و نفر از افراد واجد شرايط ب 44بودند.  13۹7سال 

زار گیری در دسترس انتخاب شدند و در دو گروه آزمايش و  يک کنترل جايگزين شدند. اب

استرين و ن( و پرسشنامه عادت خوردن داچ )وا1۹۹4پرسشنامه فرانگراني ولز )ها گردآوری داده

پیش  وهش موردرل، با استفاده از ابزار پژ( بود. هر دو گروه آزمايش و گروه کنت1۹86همكاران، 

 ت هرکدامشفق آزمون قرار گرفتند. سپس مداخله درمان مبتني بر شفقت و دلبستگي مبتني بر درمان

گروه  آزمايش مختص خود، اجرا شد. در پايان مداخلات، هر دوهای طي هشت جلسه برای گروه

با استفاده از ها ادهدرد پس آزمون قرار گرفتند. آزمايش و گروه کنترل، با استفاده از ابزار پژوهش مو

 واريانس مختلط تجزيه و تحلیل شدند.تحلیل  آزمون

 نتایج 

 الگوی و رانيفرانگ بر شفقت درمان بر مبتني دلبستگي و شفقت بر مبتني نشان داد درمانها يافته

 (. p<01/0ديابتي موثر است ) افراد در خوردن

 گیرینتیجه

ی ان، اجراره شاجتماعي و زندگي روزم طيبا شرا مارانیجهت سازگاری هرچه بهتر ب مي شود شنهادیپ

ها آنه های وادبر روی خان اين دو درمان به صورت گروهي هم بر روی بیماران مبتلا به ديابت و هم

 .ردیمورد استفاده قرار گ
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 مقدمه

متابولیكي است که با  اختلاليک  1بیماری ديابت

ت جدی پزشكي، روانپزشكي، لابسیاری از مشك

، 2سارافینو) خانوادگي، شغلي، قانوني و مالي رابطه دارد

بیني مي (. پیش 13۹8؛ ترجمه شفیعي و همكاران، 2011

، تعداد افراد مبتلا به بیماری ديابت به 2030شود تا سال 

میلیون نفر در جهان برسند )رحیمي مشكله و  552

يک پديده بسیار رايج در  3(. نگراني13۹6همكاران، 

مزمن است. افراد مبتلا به ديابت با های بسیاری از بیماری

پیرامون موضوع سلامت جسم  4همیشگيهای نگراني

به ها که مي تواند بر سلامت روان آن وبرو هستندخود ر

ويژه افسردگي، تاثیر بگذارد )دوازده امامي و همكاران، 

 مكانیسم يک عنوان به همیشگي، (. اين نگراني1388ِ

 با مرتبط استرس دلیل به که شودمي تعبیر فراشناختي

شود مي فعال بیماری ديابت در روزمره هایچالش

، 1۹۹4) 6(. به عقیه ولز2021ان، و همكار 5)کراوزايک

، به فرايند تفكر درباره تفكر 7( واژه فراشناخت200۹

کردن اشاره دارد و به عنوان پايه بسیاری از مشكلات 

روان شناختي بررسي شده است )به نقل از موسوی و 

را به  8( همچنین فرانگراني200۹(. ولز )13۹3همكاران، 

ف مي کند )به نقل از عنوان نگراني درباره نگراني تعري

(. بر اساس مدل فراشناختي 13۹5شیراني و همكاران، 

 و نگراني هنگراني ناشي از باورهای منفي دربارولز، 

، ؛ به علاوهن استذه کنترل ناکارآمد راهبردهای

 ايفا نگرانيباورهای منفي نقش کلیدی در ايجاد و تداوم 

ین دو ب(. در اين مدل، 2012)ولز و همكاران،  کنند مي

                                                           
1 Diabetes disease 

2 Sarafino, E. P. 

3 Worry 

4 Habitual worries 

5 Krawczyk, J. 

6 Wells, A. 

7 Metacognition 

8 Meta-worry 

نوع نگراني، يعني نگراني نوع يک و دو تفاوت وجود 

دارد؛ نگراني نوع يک با رويدادهای بیروني و دروني 

ئم جسماني، موضوعات مرتبط با لامثل ع) غیرشناختي

های فردی و ساير دلواپسي بینهای مت، دلواپسيلاس

که نگراني نوع دو با  مرتبط است، درحالي (روزمره

يندهای فكری مرتبط است. اين نوع ارزيابي منفي فرا

نگراني در اصل نگراني در مورد نگراني يا فرانگراني 

 طور شود. باورهای مثبت در مورد نگراني به نامیده مي

معمول در پاسخ به افكار مزاحم و شک و ترديدها يا 

 اندازی مي عات راهلاعوامل بیروني مانند اخبار يا اط

بیني و مواجهه با  پیشعنوان راهبردی برای  شوند و به

اين (. 2012)ولز و همكاران،  شوند تهديدها فعال مي

بالیني و هم غیر های باورها بهنجارند، هم در جمعیت

(. 2012و همكاران،  ۹)روگیروافتند  بالیني اتفاق مي

( در مطالعه خود نشان 2021کراوزايک و همكاران )

 کننده سديابت، منعك به مبتلا بیماراندادند نگراني در 

فكری است که مي تواند موجب  نشخوار تفكر سبک

افسردگي شديد در اين بیماران شود؛ به طوريكه پیامد 

آن عدم پايبندی به درمان در اين بیماران باشد. يكي 

ديگر از عوامل عمده افزايش جهاني ابتلا به بیماری 

ديابت، تغییرات غذايي و تغییر در الگوی خوردن است 

در  11الگوی خوردن (.2012اران، و همك 10)ماتي

بیماران ديابتي به اقداماتي همچون مصرف کالری، 

غذايي سالم، حفظ رژيم غذايي مناسب و های انتخاب

، 12غذايي اشاره دارد )دورجيهای مديريت چالش

کید دارند أبخش عظیمي از ادبیات پژوهشي ت (.2017

محیطي و های محرک تحت تأثیرکه رفتار خوردن 

محیط مدرن امروزی با  ؛ به طوری کهقرار دارد بیروني

، راه را برای رفتار و پرکالری آماده و غذاهای لذيذ

                                                           
9 Ruggiero, G. M. 

1 0 Mattei, J. 

1 1 Eating pattern 

1 2 Dorji, S. 
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الگوی خوردن ناسالم هموار مي کند )خلعتبری و  

رفتارهای خوردن بر طبق سبک غذا (. 13۹7همكاران، 

خوردن  اند که شاملشده بندیخوردن خاصي طبقه

است.  شدهزداریخوردن باو  خوردن بیرونيهیجاني، 

حاکي از تمايل به خوردن در  1مفهوم خوردن هیجاني

 باشد و ريشه در نظريه روان پاسخ به احساسات منفي مي

به خوردن در پاسخ به  2فهوم خوردن بیروني. متني دارد

محرک خارجي مرتبط با غذا )منظره يا بوی غذا( 

 صرفنظر از حالت دروني از گرسنگي يا سیری اشاره مي

ای از کننده درجهمنعكسنیز  3شدهبازداریخوردن  .کند

محدوديت آگاهانه )سعي در مهار خوردن برای از دست 

)رادفر و همكاران،  باشددادن يا حفظ وزن ويژه( مي

 غذايي الگوهای در فردی بین ناهمگونيِ (. تبیین13۹6

 انسولین به مقاومت بدن، اضافي چربي افزايش باعث که

 برای است ممكن شود، مي ديابت یبیمار نهايت در و

 هدفمند درماني و پیشگیرانههای تلاش به رساني اطلاع

 (. مي2015و همكاران،  4باشد )پیواروناس مهم بسیار

 بدن چربي کاهش هدف با زندگي سبک اصلاح با توان

 در بزرگسالان را ديابت انسولین، به مقاومت بهبود و

کرد  پیشگیری آن از يا انداخت تاخیر به خطر معرض

و همكاران  6(. آگويار سارمنتو200۹و همكاران،  5)نولر

( بیان کردند الگوی خوردن سالم که شامل 2018)

مصرف مكرر کربوهیدرات ها، لبنیات، گوشت سفید، 

و سبزيجات است، با کاهش قند خون ها ماهي، میوه

در بیماران  LDL8و سطح کلسترول  c1HbA7ناشتا، 

و همكاران  ۹ط است. مطالعه گانیومرتب 2ديابتي نوع 

                                                           
1 Emotional eating 

2 External eating 

3 Restrained eating 

4 Pivarunas, B. 

5 Knowler, W. C. 

6 Aguiar Sarmento, R. 

7 Hemoglobin A1c (HbA1c) 

8 Low-Density Lipoprotein (LDL)  

9 Ganiyu, A. B. 

عدم پايبندی به توصیه های مربوط به ( نشان داد 2013)

موجب تشديد  در بیماران مبتلا به ديابترژيم غذايي 

( 13۹1. مطالعه سوراني و همكاران )بیماری مي شود

رفتارهای خودمراقبتي مصرف دارو و تغذيه نشان داد 

به  لابیمار مبتدر ون بیشترين تأثیر را بر روی کنترل قندخ

اند. شیوع بالای بیماری ديابت و داشته  2ديابت نوع 

تجربه مشكلات روان شناختي در مبتلايان، بر اهمیت 

مداخلات روان شناختي در اين بیماری مي افزايد. درمان 

مبتني بر شفقت و دلبستگي مبتني بر درمان شفقت 

مان درازجمله مداخلات مطرح در مطالعه حاضر هستند. 

کند که  به اين موضوع اشاره مي 10بر شفقت بتنيم

افكار، عوامل، تصاوير و رفتارهای تسكین بخش بیروني 

انسان همانگونه  بايد دروني شوند و در اين صورت، ذهن

که نسبت به عوامل بیروني واکنش نشان مي دهد، در 

، 11گیلبرت) مواجهه با اين درونیات نیز آرام مي گیرد

بر شفقت به دنبال تسهیل تغییر از  بتنيدرمان م (.2014

( که در 2017، 12آيرونز و لاد)طريق ذهن مشفقانه است 

آن افراد از احساسات دردناک خود اجتناب نكرده و آن 

. اين (13۹6را مي پذيرند )فتح اله زاده و همكاران، 

درمان، مراجعان را به تمرکز بر روی درک و احساس 

ای تفكر منفي با تمرکز شفقت به خود در طول فراينده

)لويس قوی بر پرورش شفقت در خود تشويق مي کند 

بر  مبتنيدرمان (. پیرامون اثربخشي 2015، 13و آتلي

( 13۹7مزمن، سلیمي و همكاران )های در بیماری شفقت

درمان متمرکز بر شفقت بر سلامت روان نشان دادند 

 موثر است. پیرامون زنان مبتلا به مالتیپل اسكلروزيس

بر فرانگراني، مطالعه  درمان مبتني بر شفقتاثربخشي 

 (13۹7) و همكاران قنواتيعلي مشابه مربوط به پژوهش

نگراني است که بیانگر اثربخشي اين مداخله بر کاهش 

بود. همچنین، پیرامون  زنان مبتلا به سرطان سینه

                                                           
1 0 Compassion-focused therapy  

1 1 Gilbert, P. 

1 2 Irons, C., & Lad, S. 

1 3 Leaviss, J., & Uttley, L. 
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بر الگوی خوردن،  شفقت بر مبتني اثربخشي درمان

بر  ( نشان دادند اين مداخله13۹7خلعتبری و همكاران )

 رفتار خوردن در زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقي

( 13۹۹موثراست. در همین راستا، خلعتبری و همكاران )

روند کاهشي ولع شفقت بر  بر مبتني نشان دادند درمان

از  دو موثر است.بیماران مبتلا به ديابت نوع در  خوردن

تباط بین شفقت به سويي ديگر، در چندين مطالعه ار

خود و دلبستگي توصیف شده است. برای مثال، ترس از 

شفقت با نارسايي هیجاني، افسردگي، اضطراب و 

(. 2014استرس همبسته بودند )گیلبرت و همكاران، 

علاوه بر اين، شفقت به خود برای ايفای نقش محوری 

در تبیین مشارکت بین اضطراب دلبستگي و احساس 

و همكاران،  1بوگدان-د )راکوئيبدن، ظاهر مي شو

(. شفقت همچنین، برای درمان بیماران با دلبستگي 2016

و همكاران،  2ناايمن بكار برده مي شود )کراسوسكا

(. مداخله دلبستگي مبتني بر درمان شفقت 2017

(ABCT)3  شامل تمريناتي از ذهن آگاهي و تصوراتي

دن و است که بر افزايش توانايي بیماران برای فكر کر

مهرباني نسبت به خود در مواجهه با رنج متمرکز است. 

شامل تمريناتي از تنفس ذهن  ABCTبه طور مشخص 

آگاهانه، اسكن بدني شفقت، ارتباط با محبت و مشفقانه 

گر با ديگران، جايگزين کردن صدای منتقد و سرزنش

دروني با تحمل و بردباری، آگاهي از توانايي دريافت 

خصي برای ايجاد عاطفه و بخشش و محبت و ظرفیت ش

برای مديريت حسادت و رنج بردن در روابط دشوار، 

و  4مارين-صادق بودن و قدردان بودن است )مانترو

(. اين درمان از يک سیستم انگیزشي 201۹همكاران، 

کند به  که در آن افراد را تشويق مي ريشه مي گیرد

و اينكه زندگي خود را توسط پذيرش شرايط خودشان 

همچنین بوسیله بهبود سبک دلبستگي شان و تعامل مثبت 

                                                           
1 Raque-Bogdan, T. L. 

2 Krasuska, M. 

3 Attachment-Based Compassion Therapy (ABCT)  

4 Montero-Marin, J. 

خاصي از زندگیشان، درباره های و مشفقانه با جنبه

بازسازی کنند. اين امر از طريق آگاهي و شفاف سازی 

شخصي در خانواده، روابط اجتماعي، کار و های ارزش

رشد شخصي محقق مي شود. مجموعه اين عوامل به 

واني که استرس و واکنش کاهش فشار فاکتورهای ر

-عاطفي را تحريک مي کند، منجر مي شود )مانترو

( ، 2010) 5گي(. نف و مک201۹مارين و همكاران، 

خانوادگي )مثل حمايت های استدلال کردند که تجربه

مادری( مي تواند نقش کلیدی در تحول شفقت به خود 

 ايفا کند؛ بنابراين انتظار مي رود افراد با سبک دلبستگي

ايمن، شفقت بیشتری به خود داشته باشند. با توجه به 

انجام شده های موارد ذکر شده و محدود بودن بررسي

پیرامون تاثیر درمان متمرکز بر شفقت و همچنین 

دلبستگي مبتني بر درمان شفقت در بیماران مبتلا به 

ديابت، اين مطالعه با هدف مقايسه اثربخشي درمان 

تگي مبتني بر درمان شفقت بر متمرکز بر شفقت و دلبس

فرانگراني و الگوی خوردن و تغذيه در اين بیماران 

پرداخته است. از اين رو، اين فرضیه مورد بررسي قرار 

بین درمان مبتني بر شفقت و دلبستگي گرفته است که 

مبتني بر درمان شفقت بر فرانگراني و الگوی خوردن 

 افراد ديابتي تفاوت وجود دارد.

 

 کار روش

روش پژوهش حاضر، تمام آزمايشي با طرح پیش 

پس آزمون با گروه کنترل و انتساب تصادفي  -آزمون 

بود. همچنین اين طرح پژوهشي با پیگیری سه ماهه 

صورت گرفت. اين پژوهش در سه گروه شامل دو 

گروه آزمايش و يک گروه کنترل اجرا شد. در اين 

قت و طرح، متغیر مستقل شامل درمان مبتني بر شف

دلبستگي مبتني بر درمان شفقت و متغیر وابسته شامل 

فرانگراني و الگوی خوردن در نظر گرفته شد. جامعه اين 

مطالعه شامل همه بیماران مبتلا به ديابت مراجعه کننده به 

                                                           
5 Neff, K. D., & McGehee, P. 

https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-018-0896-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-018-0896-1
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انجمن ديابت استان البرز )کلینیک فوق تخصصي ديابت  

فرديس( و دارای پرونده فعال در انجمن ديابت شهر 

ورود های بودند. ملاک 13۹7يس کرج در سال فرد

 65تا  30 سني بودند از دامنه عبارت مطالعه به بیماران

 حداقل سواد خواندن و نوشتن، تائید بودن سال، دارا

و نتايج  نظر صاحب پزشک توسط بیماری ديابت

تشخیصي و رضايتمندی از شرکت در های تست

 مطالعه زا بیماران خروجهای پژوهش. همچنین، ملاک

ناشي از  ديوجود عوارض جسماني شد عبارت بودند از

درمان  افتيدرو  يينایو ب وییکل يينارسا رینظ ابتيد

 مطالعات . درماه گذشته سه های روانشناختي طي

 تا 15 گروه ها، از هريک برای نمونه حجم ای، مداخله

به ها نمونه شود؛ بنابراين، پس از اينكه مي توصیه نفر 20

در  تصادفي گمارش با شدند، انتخاب دسترس درشیوه 

نفر(، گروه دلبستگي  14گروه درمان مبتني بر شفقت )

نفر(  15نفر( و گروه کنترل ) 15مبتني بر درمان شفقت )

گروه درمان مبتني بر های يكي از آزمودني گرفتند. قرار

شفقت، در مرحله اجرای مداخله از شرکت در مطالعه 

نفر  14مونه در اين گروه، به صرفنظر کرد و حجم ن

 44کاهش يافت. بنابراين حجم نمونه در مطالعه حاضر 

در اين مطالعه، گروه (. n=44نفر درنظر گرفته شد )

درمان ها آزمايشي اول گروهي بود که در آن، آزمودني

مبتني بر شفقت را دريافت کرده بودند. همچنین، گروه 

درمان شفقت آزمايشي دوم، گروه دلبستگي مبتني بر 

بود. همه گروه ها، قبل از اجرای مطالعه، با استفاده از 

( و پرسشنامه عادت 1۹۹4پرسشنامه فرانگراني ولز )

( پیش 1۹86و همكاران،  1استرينوانخوردن داچ )

 120جلسه  8آزمون شدند. گروه آزمايش اول، طي 

دقیقه ای تحت درمان مبتني بر شفقت و گروه آزمايش 

دقیقه ای تحت مداخله دلبستگي  150سه جل 8دوم، طي 

مبتني بر شفقت به صورت هفته ای يک بار قرار گرفتند. 

گروه کنترل در اين مدت، مداخله ای دريافت نكرد. بعد 

                                                           
1 Van Strien, T. 

از اتمام جلسات درماني، پس آزمون برای هر سه گروه 

اجرا شد. همچنین اين بیماران بعد از سه ماه مورد آزمون 

به شرح زير ها ابزار گردآوری دادهپیگیری قرار گرفتند. 

 است:

پرسشنامه فرانگراني که در  پرسشنامه فرانگرانی:

مطالعه حاضر مورد استفاده قرار گرفت، توسط ولز 

گويه است. هر آزمودني  22( ساخته شد و شامل 1۹۹4)

برای هر ماده يكي از چهار گزينه را که نشان دهنده 

مي گزيند. شدت آن علامت در مورد خودش است، بر

اين پرسشنامه از يک مقیاس لیكرت چهار درجه ای از 

برخوردار است.  4تا تقريبا همیشه =  1تقريبا هرگز=

نتايج مربوط به تحلیل عاملي نشان داد که اين ابزار از سه 

عامل نگراني اجتماعي، نگراني سلامتي و فرانگراني 

دو عامل نخست آن ماهیتي کاملا تشكیل شده است. 

ي دارند، اما عامل فرانگراني ماده هايي را دربرمي شناخت

فراشناختي ارزيابي خودنگراني يا های گیرد که جنبه

را مي سنجد. « نگراني درباره نگراني يا نگراني نوع دو»

مطالعاتي که با استفاده از پرسشنامه فرانگراني اختلالات 

اضطرابي انجام شده اند، به گونه ای ضمني روايي 

فتراق اين ابزار را تأيید مي کنند. برای مثال ولز همگرا و ا

( دريافتند که نگراني نوع دو در مقايسه 1۹۹۹) 2و کارتر

با نگراني نوع يک و اضطراب صفت به گونه ای موثرتر 

نگراني آسیب شناختي را پیش بیني مي کند )به نقل از 

(، 1۹۹4(. در مطالعه ولز )13۹5شیراني و همكاران، 

نگراني اجتماعي، نگراني های عامل همساني دروني

 75/0و  81/0، 84/0سلامتي و فرانگراني به ترتیب 

گزارش شده و پايايي برای عامل نگراني اجتماعي 

و برای فرانگراني  84/0، برای نگراني سلامتي 76/0

(. 13۹5بوده است )به نقل از شیراني و همكاران،  81/0

( 138۹ن )اين مقیاس در ايران توسط فتي و همكارا

اعتباريابي شده و میزان همساني دروني نگراني 

، 85/0اجتماعي، نگراني سلامتي و فرانگراني به ترتیب 

                                                           
2 Wells, A., & Carter, K. 
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گزارش شد. همچنین، اعتبار اين پرسشنامه  81/0و  74/0

و  به روش دونیمه  ۹2/0بازآزمون  –به روش آزمون 

 (.138۹به دست آمد )فتي و همكاران،  8۹/0سازی 

در مطالعه حاضر،  خوردن داچ:پرسشنامه عادت 

الگوی خوردن با استفاده از پرسشنامه عادت خوردن 

استرين و همكاران سنجیده شد که به وسیله وان 1داچ

گويه است  33( ساخته شد. اين پرسشنامه شامل 1۹86)

=  5= هرگز تا  1که در مقیاس پنج درجه ای لیكرت از 

مقیاس بسیار زياد تنظیم شده است و دارای سه زير

خوردن هیجاني، خوردن بیروني و خوردن بازداری شده 

خوردن در پاسخ به آشفتگي است. خوردن هیجاني، 

؛ خوردن بیروني، خوردن در پاسخ به است هیجاني

شده، محدود بیروني غذا و خوردن بازداریهای نشانه

پايايي  .کندگیری مي کردن رفتار خوردن را اندازه

)ضرايب آلفای کرونباخ بین  يبازآزمايي، همساني درون

و روايي عاملي اين پرسشنامه مناسب ( ۹5/0تا  80/0

(. در ايران، 2011، 2)فای و فینلايسون گزارش شده است

اعتبار و روايي ( 13۹0صالحي فدردی و همكاران )

. در پژوهش ارزيابي نمودندمطلوب پرسشنامه را 

ضريب همساني دروني ( 13۹5پور و همكاران )علي

خوردن هیجاني، خوردن بیروني و های ای مقیاسبر

به  ۹1/0و  76/0، 87/0ترتیب  شده بهخوردن بازداری

 دست آمد.

پروتكل جلسات درمان مبتني بر شفقت در اين پژوهش 

 به صورت زير اجرا شد:

حال،  شرح ، گرفتنمعارفه اعضاء گروه جلسه اول:

 ممنظ درمان، شرکت به شدن متعهد)درمان  جلسه قواعد

شرح مقدمات و اهداف (، ها نتمري جلسات، انجام در

 .پرکردن پرسشنامه ها، درمان

ي همچون اصطلاحات حیو توض فيتعر جلسه دوم:

 ،يگاهآتوجه  ،خود، فرانگرانيبه  شفقت ابت،يد یماریب

                                                           
1 The Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) 

2 Fay, S. H., & Finlayson, G. 

 یریبكارگ دهيشرح اهداف و فاد، شرم و انتقاد از خو

 کامل مدل حیتوضزندگي، هرکدام از اصطلاحات در 

 وها مهارت درباره اعضاء به اطلاعات ، دادندرمان

شامل خواندن  يخانگ فتكالی ي، ارائهوزشمآ محتوای

 جلسه. در شده دادهاطلاعات   یجزوات حاو

موزش آو  سازی ، آمادهشیمرور جلسه پ جلسه سوم:

 نیتسك يتنفس تمري ي،گاهآتوجه همچون  ذهن فرد

 نيرتم کيبه عنوان ی سازريتصو يمعرف، دهنده

 ،شده( تيهدا یساز ري)تصو امن يمكان جاداي ي،موزشآ

 )انواع جاناتیعواطف و ه میتنظ، مشفقانه یزیمآ رنگ

 ي.خانگ فتكلی و ارائه (جانیه میتنظهای ستمیس

، شیو مرور جلسه پ فیتكال يبررس جلسه چهارم:

 شيافزامهرباني،  –ی بر عشق ورز يمبتنهای مراقبه

در  یاحساس هدفمند ياهگآتوجه ، مثبتهای جانیه

 نيا» نیقائل شدن ب زيتماي، اجتماع تيو حما يزندگ

 میتنظ، «تپذيرش مسئولی»و « تو نبود ریاتفاق تقص

 نيزگيجا جاديبر افكار و ا نظارتمانند  يدرمان فیتكال

 ي.خانگ فیارائه تكالبرای آنها، 

، شیو مرور جلسه پ فیتكال يبررس جلسه پنجم:

، مشفقانه نامه ای، نوشتن لقهح سهدادن مدل  حیتوض

و مراجع های مقاوت همچون موانع و مشكلات بررسي

 کردن مشخص آنها، شكستن چگونگي درهم

 ي.خانگ فتكالی ي، ارائهطلب يمنيا راهبردهای

، شیو مرور جلسه پ فیتكال يبررس جلسه ششم:

، مشفق يصندل کمشفق، تكنی ودوردن خآبوجود 

 ه، ارائخود مشفق یز روتمرکبا  خود منتقد یسازرتصوي

 ي.خانگ فتكالی

، شیو مرور جلسه پ فیتكال يبررس جلسه هفتم:

 ي، شفقتشيو قصداند همدلي مهارت ي، داشتنسبازنوي

 گرانيد یاز سو ورزی ، شفقتگرانينسبت به د ورزی

 فلیتكا و ارائه متضاد ای ، خاطرهبه کار بردن خاطرهو 

 ي.خانگ
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، شیجلسه پ و مرور فیتكال يبررس جلسه هشتم: 

، مشفقانه یسازرياستفاده از تصو و به خود یشفقت ورز

، دخو یبرا «ال و کامل دهيا»مشفقانه  ريتصو کي جاديا

به سمت  یساز رياز تصو، شدن دهیشناخته شدن و فهم

 .گرفتن مجدد پرسشنامه ها، رفتار

ن پروتكل جلسات دلبستگي مبتني بر درمان شفقت در اي

 ا شد:پژوهش به صورت زير اجر

نظری های آماده سازی شفقت، جنبه جلسه اول:

آموزش مغز، شادی و خرسندی و رنج کشیدن، مفهوم 

کلي از شفقت، خود مشفق و حذف باورهای اشتباه، 

آموزش تمرينات ذهن آگاهي همچون تنفس و اسكن 

رسمي همچون تنفس و اسكن های بدن مشفق، تمرين

های ت، تمرينبدن مشفقانه، مقابله مشفقانه با مشكلا

غیررسمي همچون سه دقیقه تمرين مشفقانه، دفتر 

 خاطرات خود مشفق، دوست داشتن و تشكر کردن.

عزت نفس )محترم شمردن خود( و  جلسه دوم:

شفقت، ذهن آگاهي و شفقت، تفاوت با عزت نفس، 

چگونگي مديريت و مقابله با ترس از شفقت، تمرين 

جاد احساس برای شفقت با ديگران و تلاش برای اي

 امنیت به سمت خود.

گسترش دنیای شفقت خود، مكانیسم عمل  جلسه سوم:

شفقت، اهمیت جايگزيني خودانتقادی با خود مشفق، 

گسترش عنصر اصلي شفقت به عنوان شكلي از 

دلبستگي ايمن، جايگزين کردن صدای انتقادی با 

صدايي قابل تحمل و مهربان، اهمیت پذيرش در 

 زندگي.

روابط و شفقت، الگوهای والديني در  :جلسه چهارم

های طول کودکي، فهم اينكه روابط با والدين، روش

رد، آو متفاوتي از ارتباط با جهان و ديگران را بوجود مي

 دينآگاه شدن از پیوند عاطفي پرورش يافته از سوی وال

در طول دوران کودکي، همچنین پیامدهای آن بر 

ه ببزرگسالي، ما را عملكردهای عاطفي و ظرفیت ما در 

 دريافت محبت و لطف ديگران قادر مي سازد.

کار بر روی خودشان، بازسازی مدل  جلسه پنجم:

دلبستگي ايمن، اصلاح ارتباط يا خودشان و با ديگران 

آگاه شدن از های بوسیله مهرباني، تمرين کردن شیوه

خود با محبت کردن به ديگران و خودشان، های توانايي

 والدين.مصالحه با 

شفقت پیشرفته، بخشیدن موانع متداول بر  جلسه ششم:

شفقت، اهمیت بخشش به خود و ديگران، بخشش از طريق 

د، ( بخشیدن خو2( درخواست بخشش از ديگران، 1مراقبه: 

 عالف( بخشیدن ديگران برای اشتباهات مورد قبول عامه، 3

 سازی ارزش هايي برای کاهش درد و رنج.

پیشرفته، غبطه خوردن و توسعه شفقت  جلسه هفتم:

اهمیت مدل دلبستگي مبتني بر خود، چگونگي مديريت 

 به ارتباطات مختلف، تلاش برای فهم درد و رنج ديگران

 منظور گسترش شفقت کارکردی در زندگي روزمره.

فرستادن شفقت به سمت ديگران، خون  جلسه هشتم:

سردی و متانت، يک جنبه مفید از تمرين و رفتار 

ت، چگونه تمرينات شفقت در سراسر زندگي حفظ شفق

م شود، تمريناتي برای ايجاد خونسردی )ما همه مثل ه

هستیم، در وهم و خیال طبقات، حق شناسي(، حفظ و 

 نگهداری شفقت به خود و ديگران.

برخي مفاد اخلاقي در بخش اجرايي پژوهش حاضر، 

دن احترام به کرامت و حريم خصوصي افراد، محرمانه بو

های جمع آوری شده، توضیح اهداف پژوهش برای داده

آزمودني ها، کسب رضايت آگاهانه، حق خروج از 

 ومطالعه، بدون ضرر بودن مداخلات، پاسخ به سوالات 

در اختیار قرار دادن نتايج در صورت تمايل به 

ز ابا استفاده ها تجزيه و تحلیل داده بود.ها آزمودني

 ورت گرفت.روش تحلیل واريانس مختلط ص

 

 نتایج

میانگین و انحراف معیار نمرات فرانگراني و الگوی 

ارائه  1محاسبه و نتايج در جدول ها خوردن آزمودني

 شده است.
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 (n=44میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش ). 1جدول 

 متغیر گروه
 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 (n=14)1آزمايش 
 ۹/۹ 73 3/۹ 1/73 8/11 8/85 فرانگراني

 7/11 3/76 1/10 6/75 1/۹ 8/۹7 الگوی خوردن

 (n=15)2آزمايش 
 8/12 2/68 1/13 8/68 7/14 77 فرانگراني

 3/11 ۹/75 5/10 1/76 6/11 5/۹3 الگوی خوردن

 (n=15کنترل )
 6/12 2/85 1/13 2/84 3/13 2/86 فرانگراني

 7/13 8/۹4 5/14 5/۹5 6/13 5/۹4 الگوی خوردن

گروه آزمايش  بطورکلي نتايج نشانگر آن است که در دو

در  نسبت به گروه کنترل میزان فرانگراني و الگوی خوردن

ه مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون کاهش داشت

 است.

فرانگراني و به منظور بررسي نرمال بودن نمرات متغیرهای 

استفاده   1اسمیرنف –الگوی خوردن از آزمون کلموگروف 

رعايت شده ها شد. نتايج نشان داد مفروضه نرمال بودن داده

با استفاده از آزمون ها همچنین، بررسي همگني واريانس .است

برای نمرات فرانگراني و الگوی ها نشان داد واريانس 2لوين

نا که مفروضه خوردن يكسان است است؛ بدين مع

مشابه در دو گروه آزمايش و کنترل رعايت شده های واريانس

بین درمان مبتني بر شفقت و  فرضیه پژوهش:است. 

دلبستگي مبتني بر درمان شفقت بر فرانگراني و الگوی خوردن 

 افراد ديابتي تفاوت وجود دارد.

نمرات های به منظور بررسي تفاوت معني دار بین میانگین

ي و الگوی خوردن بیماران در گروه آزمايشي اول فرانگران

)گروهي که درمان مبتني بر شفقت را دريافت کرده بودند( 

گروه آزمايشي دوم )گروهي که مداخله دلبستگي مبتني بر 

درمان شفقت را دريافت کرده بودند( و گروه کنترل )گروهي 

که هیچ درماني دريافت نكرده بودند( در مراحل پیش آزمون، 

آزمون و پیگیری، از روش تحلیل واريانس مختلط )يک  پس

و يک عامل بین آزمودني ها( استفاده ها عامل درون آزمودني

شد. مراحل سه گانه پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به 

                                                           
1 Kolmogorov–Smirnov 

2 Levene's test 

در سه ها عنوان عامل درون آزمودني و گروه بندی آزمودني

د. گروه به عنوان يک عامل بین آزمودني در نظر گرفته شدن

برای عامل درون  3ابتدا مفروضه کرويت، با آزمون موخلي

 ، ارائه شده است.2گروهي بررسي شد. نتايج در جدول 

       

نتايج آزمون موخلي برای بررسي مفروضه . 2جدول  

  کرويت

 متغیرها

عامل 

درون 

گروه

 ی

آزمو

ن 

موخل

 ی

خي 

 دو

d

f 
Sig 

گرين 

هاو

س 

گايس

 ر

فرانگران

 ی

مراحل 

 زمان

222/

0 

22/

60 
2 

0001/

0 

562/

0 

الگوی 

 خوردن

مراحل 

 زمان

413/

0 

36/

35 
2 

0001/

0 
63/0 

 

نتايج نشان مي دهد که مفروضه کرويت برقرار 

  ,P = 0001/0( و )P,  22/60 =2χ = 0001/0نیست )

36/35 =2χ  ؛ بنابراين بايد از اصلاح درجه آزادی)

)شاخصي به نام اپسیلون گرين هاوس گايسر( استفاده 

و نتايج تحلیل واريانس مختلط را با توجه به عدم  نمود

برقراری مفروضه کرويت محاسبه نمود، خلاصه نتايج 

تحلیل واريانس مختلط  برای عوامل درون گروهي و 

 ارائه شده است. 3بین گروهي در جدول 

                                                           
3 Mauchly's test 
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 وی خوردنو الگ رانگرانيخلاصه نتايج تحلیل واريانس مختلط با عوامل درون گروهي و بین گروهي متغیرهای ف. 3جدول  

 منابع تغییر عوامل متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F اندازه اثر معناداری 

 فرانگراني

عامل درون 

 گروهي

 504/0 0001/0 64/41 32/1564 1/1 53/175۹ زمان  مراحل

 275/0 0001/0 78/7 34/2۹2 2/2 66/657 تعامل مراحل *گروه

ن عامل بی

 گروهي

 208/0 008/0 38/5 273/2285 2 54/4570 گروه

    55/424 41 ۹3/17406 خطا

الگوی 

 خوردن

عامل درون 

 گروهي

 768/0 0001/0 47/135 25/3867 2/1 85/4873 زمان  مراحل

 656/0 0001/0 01/3۹ 55/1113 5/2 80/2806 تعامل مراحل *گروه

عامل بین 

 گروهي

 222/0 006/0 86/5 55/770 2 10/1541 گروه

    47/131 41 25/53۹0 خطا

نشان مي دهد در رابطه با عامل  3نتايج جدول 

محاسبه شده برای اثر مراحل  Fدرون گروهي مقدار 

)پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری(  در سطح 

 , <Eta  01/0=504/0معنادار است ) 01/0کوچكتر از 

P 64/41 =F نمرات پیش (.  درنتیجه بین میانگین

آزمون، پس آزمون و پیگیری فرانگراني در سه گروه 

تفاوت معنادار وجود دارد و همچنین برای عامل بین 

معنادار  01/0محاسبه شده در سطح  Fگروهي مقدار 

( درنتیجه Eta  ,  01/0 , P < 38/5=F=208/0است )

بین میانگین کلي فرانگراني در سه گروه آزمايش و 

 3دار وجود دارد. نتايج جدول کنترل تفاوت معنا

همچنین نشان مي دهد در رابطه با عامل درون گروهي 

محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش آزمون،  Fمقدار 

 01/0پس آزمون و پیگیری( در سطح کوچكتر از 

(.  Eta  01/0> , P 47/135 =F=768/0معنادار است )

 درنتیجه بین میانگین نمرات پیش آزمون، پس آزمون و

پیگیری الگوی خوردن در سه گروه تفاوت معنادار 

 Fوجود دارد و همچنین برای عامل بین گروهي مقدار 

 Eta=656/0معنادار است ) 01/0محاسبه شده در سطح 

, 01/0> , P  01/3۹ =F  درنتیجه بین میانگین کلي .)

الگوی خوردن در سه گروه آزمايش و کنترل تفاوت 

آزمون تعقیبي بونفرني به معنادار وجود دارد. نتايج 

محاسبه شد. نتايج ها منظور بررسي تفاوت بین میانگین

 مشاهده مي شود. 4در جدول 

 

 بونفرني خلاصه نتايج آزمون تعقیبي. 4جدول

 متغیرها مراحل/ گروه ها
تفاوت 

 میانگین ها

خطای 

 استاندارد
Sig. 

 مراحل

س پ -پیش آزمون

 آزمون

 0001/0 17/1 ۹5/7* فرانگراني

الگوی 

 خوردن
*87/12 04/1 0001/0 

 یگیریپ -پیش آزمون

 0001/0 17/1 53/7 فرانگراني

الگوی 

 خوردن
*۹2/12 08/1 0001/0 

 یگیریپ -پس آزمون

 656/0 337/0 -421/0 فرانگراني

الگوی 

 خوردن
051/0 44/0 ۹۹/0 

گروه 

 ها

درمان مبتني بر شفقت 

لبستگي مبتني بر د -

 درمان شفقت

 488/0 42/4 28/6 گرانيفران

الگوی 

 خوردن
41/1 26/4 ۹۹/0 

درمان مبتني بر شفقت 

 کنترل-

 240/0 42/4 -۹3/7 فرانگراني

الگوی 

 خوردن
*6۹/11- 26/4 027/0 

دلبستگي مبتني بر 

 نترلک -درمان شفقت 

 006/0 34/4 22/14* فرانگراني

الگوی 

 خوردن
11/13- 18/4 01/0 

*=P> 05/0  
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ر نشان مي دهد بین نمرات فرانگراني د 4ج جدول نتاي

 دار مراحل پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری تفاوت  معني

ي معن وجود دارد ولي تفاوت بین نمرات پس آزمون با پیگیری

د که تعديل شده نشان مي دههای دار نیست. مقايسه میانگین

 ز( بالاتر اM=83نمرات فرانگراني در مرحله پیش آزمون )

( است. M=4/75( و پیگیری )M=1/75مرحله پس آزمون )

مان همچنین اثر گروه آزمايشي دوم )دلبستگي مبتني بر در

 بین شفقت( با گروه کنترل تفاوت معني دار وجود دارد ولي

شي زمايگروه آزمايشي اول )درمان مبتني بر شفقت( با گروه آ

سه دوم و گروه کنترل تفاوت معناداری وجود نداشت. مقاي

اني در تعديل شده نشان مي دهد که نمرات فرانگرهای میانگین

گروه آزمايشي دوم دلبستگي مبتني بر درمان شفقت 

(2/71=Mکمتر از گروه آزمايشي درمان مبتني بر شفقت ) 

(3/77=M( و گروه کنترل )2/85=M.است ) 

 F دارهمچنین در رابطه با تعامل عوامل مراحل و گروه مق

 ی اثر مراحل )پیش آزمون، پس آزمون ومحاسبه شده برا

عنادار م 05/0پیگیری( بین سه گروه آزمايش و کنترل در سطح 

(، در نتیجه بین Eta , 01/0> , P78/7=F=275/0است )

 رانيمیانگین نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری فرانگ

تعديل های در سه گروه تفاوت معنادار وجود دارد. میانگین

 رانگراني در سه گروه آزمايش و کنترل درشده نمرات ف

ار مراحل مختلف پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در نمود

د ي دهنمايش داده شده است. چنانكه نتايج نمودار نشان م 1

نمرات فرانگراني در گروه آزمايشي دوم در مرحله پس 

ي مايشآزمون و نیز پیگیری نسبت به دو گروه ديگر )گروه آز

  قت و گروه کنترل( کاهش داشته است.مبتني بر شف

 همچنین نشان مي دهد بین نمرات الگوی 4نتايج جدول 

ت خوردن در مراحل پیش آزمون با پس آزمون و پیگیری تفاو

ا معني دار وجود دارد ولي تفاوت بین  نمرات پس آزمون ب

شان مي تعديل شده نهای پیگیری معني دار نیست. مقايسه میانگین

( M=3/۹5ت الگوی خوردن در مرحله پیش آزمون )دهد که نمرا

( M=4/82( و پیگیری )M=4/82بالاتر از مرحله پس آزمون )

( و فقتاست. همچنین اثر گروه آزمايشي اول )درمان مبتني بر ش

 روهگگروه آزمايشي دوم )دلبستگي مبتني بر درمان شفقت( با 

 ي اولايشکنترل تفاوت معني دار وجود دارد ولي بین با گروه آزم

تعديل های و دوم تفاوت معناداری وجود نداشت. مقايسه میانگین

ا بشي شده نشان مي دهد که نمرات الگوی خوردن در گروه آزماي

( کمتر از گروه M=8/81دلبستگي مبتني بر درمان شفقت )

( و گروه کنترل M=2/83آزمايشي درمان مبتني بر شفقت )

(۹/۹4=M.است ) 

 Fتعامل عوامل مراحل و گروه مقدار همچنین در رابطه با 

محاسبه شده برای اثر مراحل )پیش آزمون، پس آزمون و 

معنادار  05/0پیگیری( بین سه گروه آزمايش و کنترل در سطح 

(، در نتیجه بین میانگین Eta , 01/0> , P86/5=F=222/0است )

نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری الگوی خوردن در سه 

تعديل شده نمرات های معنادار وجود دارد. میانگین گروه تفاوت

الگوی خوردن در سه گروه آزمايش و کنترل در مراحل مختلف 

نمايش داده شده  2پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در نمودار 

است. چنانكه نتايج نمودار نشان مي دهد نمرات الگوی خوردن در 

پیگیری نسبت به گروه آزمايشي دوم در مرحله پس آزمون و نیز 

دو گروه ديگر )گروه آزمايشي مبتني بر شفقت و گروه کنترل( 

 بهبود داشته است.
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 تعديل شده نمرات فرانگراني در دو گروه آزمايش و کنترل در مراحل زمانيهای . میانگین1نمودار 

 

ان اني بیماررانگرفت بر کاهش بطورکلي مي توان نتیجه گرفت که در گروه آزمايش دوم درمان دلبستگي مبتني بر شفق

 مبتلا به ديابت به طور معنادار مؤثر است و اين درمان در طول زمان دارای پايداری اثر است.

 
 تعديل شده نمرات الگوی خوردن در دو گروه آزمايش و کنترل در مراحل زمانيهای . میانگین2نمودار 

 

همچنین، درمان در گروه آزمايش اول و دوم بر 

 الگوی خوردن بیماران مبتلا به ديابت به طورکاهش 

 معنادار مؤثر است و اين درمان در طول زمان دارای

 پايداری اثر است.

 

 بحث و نتیجه گیری

 مبتني درمان اثربخشي مطالعه حاضر با هدف مقايسه

 فرانگراني بر شفقت درمان بر مبتني دلبستگي و شفقت بر

شد. نتايج بدست  ديابتي انجام افراد در خوردن الگوی و

آمده از تحلیل آماری نشان داد که نمرات الگوی 

خوردن در گروه آزمايشي دوم )درمان دلبستگي مبتني 

بر درمان شفقت( در مرحله پس آزمون و نیز پیگیری 

نسبت به دو گروه ديگر )گروه آزمايشي مبتني بر شفقت 

و گروه کنترل( بهبود داشته است. بطورکلي مي توان 

رفت که درمان در گروه آزمايش اول و دوم بر نتیجه گ

کاهش الگوی خوردن بیماران مبتلا به ديابت به طور 

معنادار مؤثر است و اين درمان در طول زمان دارای 

پايداری اثر است. بنابراين فرضیه پژوهش مبني بر اينكه 

بین آموزش درمان مبتني بر شفقت و درمان دلبستگي 

الگوی خوردن بیماران مبتلا به مبتني بر درمان شفقت بر 

ديابت تفاوت وجود دارد، تائید شد. بدين معني که 

 شیبر درمان شفقت، پ يمبتن يدرمان دلبستگهای مولفه

هستند.  يابتيد مارانیخوردن مناسب ب یکننده الگو ينیب
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 یريتوان به سلطه پذ يگزار مریتاثهای مولفه نيازجمله ا

(، ياول زندگ عيوقاهای )به عنوان مولفه يشدگديو تهد

داشتن  صفت(، کي)به عنوان  منيا يسبک دلبستگ

بهبود و اصلاح خود  ،ياز ذهن آگاه ييبالا حسطو

 يسلامت کل نكهيا یبرا یفرد نیمشفق و بهبود روابط ب

 حیتوض ،يدلبستگ هينظرکرد. حاصل شود، اشاره  یتر

 يگاهيتواند پا يمهم مهای دهد که نوع رابطه با آدم يم

و امتحان کردن آن ها تیواقع یسو هب يپرتاب یسكو اي)

که در هنگام  يي)جا منيا يخطر( و پناهگاه رشيو پذ

 نیدر آنجا تسك میتوان يمها يرو به رو شدن با سخت

 .کند جادي( اميشو تيو حما ميری، از آن مدد بگمیابي

 ييتوانا یبه شكل قدرتمند يزندگ یابتداهای تجربه

 نيرا دارد. ا يجانیه میتنظ اي تیاحساس امن جاديا

دهد  يرا شكل م يکسهای يژگياز و یاریبسها تجربه

، در درجه تیاحساس امن یبرا انسان. میکه اکنون هست

 داده تكامل را – گراندي با ارتباط – ييجو وندینخست پ

و  ييابتدا ي(. رابطه اجتماع2014 لبرت،گی) است

 یریبه شكل گ رانگيکننده ارتباط با د هيتغذهای تجربه

ي شناخت يعص ييربنايو ساختار زي شناخت یالگوها

 میو تنظ تیرسانده و توانسته است به احساس امن یاري

درمان  پروتكل. کمک کندها جانیه زیآم تیموفق

 ها، کیشامل تكن بر درمان شفقت يمبتن يدلبستگ

 ناتيو تمر یرسازيتصو مراقبه، ساده روزانه، ناتيتمر

مراقبت از  یبرا مارانیب ييتوانا شياافز یخاص برا

)بطور  اتشانینسبت به خودشان و تجرب يخود، مهربان

. باشد ي( مدنیاز رنج کش اتشانیخاص تر تجرب

)بخصوص در ايران( که اثربخشي  چندانيهای پژوهش

اين مداخله درماني )درمان دلبستگي مبتني بر درمان 

ورد شفقت( را بر الگوی خوردن بیماران ديابتي م

پژوهش قرار دهند، يافت نشد. اما مي توان گفت که اين 

يافته پژوهشي، تا حدودی با نتايج تحقیقات مشابه قبلي، 

 در (1388) و همكاران امامي از جمله پژوهش دوازده

همچنین  دوم همخواني دارد. نوع ديابتي بیماران مورد

( و سلیمي و همكاران 13۹6فتح اله زاده و همكاران )

، با اجرای درمان متمرکز بر شفقت بر روی نمونه (13۹7)

مبتلا به بیماری ديگر به نتايج کم و بیش مشابهي از 

اثربخشي اين درمان دست يافتند. استفاده از راهبردهای 

خود مشفق و دلبستگي ايمن همچون آماده کردن افراد 

برای شفقت مراقبت با محبت، کشف و توسعه دنیای 

بستگي و بررسي روابط، متانت و مشفق، سازگار کردن دل

خونسردی، دوری از خودانتقادی، تنظیم سیستم هیجانات، 

مختلف مغز، تمرين ريتم تنفسي های تحريک سیستم

های تسكین دهنده، واقعیت سنجي و کاوش چالش

شفقت، های زندگي، آموزش ذهن مشفق، آموزش حلقه

جاری کردن شفقت به سوی خود نسبت به ديگران، جاری 

ردن شفقت از سوی ديگران نسبت به خود، آموزش ک

و شناخت ها تصويرسازی مشفقانه، باعث تغییر در نگرش

بیماران شدند به طوری که بیمار بودن خود را پذيرفتند و به 

گونه ای منطقي تر با پیامدهای روانشناختي آن موجه شدند. 

دلبستگي و اهمیت محبت در های با آموزش سبک

دوران کودکي و تعاملات بین فردی که در  ارتباطات اولیه

دوران کودکي فرد شكل مي گیرد و با توجه به محیطي که 

در آن تحول يافته است، در سنین بعدی ادامه مي يابد، بیمار 

دلبستگي های از بسیاری از پیامدهای روانشناختي سبک

خود، آگاه شدند که اين خود نقش مهمي در بوجود آمدن 

مورد محبت قرارگرفتن و درنهايت احساس امنیت و 

مختلف های سلامت روان بیماران داشت. آموزش شیوه

مراقبت در مداخله دلبستگي مبتني بر شفقت که شامل پذيرا 

بودن، ملايمت و محبت مي باشد بر سیستم تسكین 

دهندگي و آرامش بیماران تاثیر گذاشته که اين خود، پايه 

هندگي، آرامش ريزی کننده احساسات مثبت تسكین د

دفاعي همچون های بخشي و آرمیدگي است و هیجان

خشم، اضطراب و رفتارهای دفاعي همچون پرخاشگری و 

گريز را در بیماران تعديل مي کند. بیماران دريافتند که 

چنان تكامل يافته اند که در مواقع پريشاني نیازمند ها انسان

ستند. دلبستگي، آرام شدن و تحت مراقبت قرار گرفتن ه
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انحراف از چنین مسیرهای رشدی، پیامدهای به همراه دارد.  

به صورت مشابهي نیز شفقت به خود باعث افزايش انگیزه 

مربوط به مسائل بهداشتي و سلامتي، ازجمله پايبندی به 

 درمان و ادامه رژيم درماني و غذايي مي شود.

تني اين مطالعه همچنین نشان داد درمان مبهای يافته

قت بر الگوی خوردن در بیماران ديابتي موثر بر شف

 و همكارانخلعتبری است. اين يافته همسو با مطالعه 

ردن رفتار خوبر  ( است که نشان دادند اين مداخله13۹7)

 مینهموثراست. در  در زنان مبتلا به اضافه وزن و چاقي

 ان( نشان دادند درم13۹۹راستا، خلعتبری و همكاران )

ن بیمارادر  روند کاهشي ولع خوردن شفقت بر بر مبتني

 خود دو موثر است. افزايش شفقت بهمبتلا به ديابت نوع 

در درمان مبتني بر شفقت در برابر نتايج منفي 

؛ رويدادهای ناخوشايند، مانند ضربه گیر عمل مي کند

متر ، کبدين گونه که افراد با میزان شفقت به خود بالاتر

 وبر خود سخت گرفته  خود را ارزيابي مي کنند، کمتر

 خود را تحت فشار قرار مي دهند و با مشكلات زندگي

راحت تر برخورد مي کنند. بنابراين، به واسطه 

متر اين درمان، مبتلايان به ديابت در جهت کهای آموزه

ی ارزيابي کردن خود اقدام نمودند که منجر به درگیر

ه تفكری کمتر با موارد مرتبط با خوردن و تا حدی کاس

شدن از توجه بیش از حد به اين امر شد. تكنیک 

تصويرسازی خود مشفق که در آن از تصويرسازی برای 

ی لگوامقابله با رويدادی استرس زا در آينده )در اينجا 

خوردن نامطلوب( استفاده مي شود، فرد در ذهن خود 

مقابله با رويداد استرس زای پیش رو و سپس هیجان 

تصويرسازی مي کند. اين خشنودی ناشي از آن را 

تكنیک، اثر خود را به صورت مديريت در عمل خوردن 

 و تعادل در آن نشان مي دهد.

آماری حاکي از اثربخشي های تجزيه و تحلیل داده

درمان دلبستگي مبتني بر درمان شفقت )گروه آزمايشي 

دوم( در مرحله پس آزمون و پیگیری در کاهش قابل 

ن مبتلا به ديابت مي باشد و اين ملاحظه فرانگراني بیمارا

درمان در طول زمان دارای پايداری اثر مي باشد. 

بنابراين، فرضیه پژوهش حاضر مبني بر اينكه بین 

آموزش درمان مبتني بر شفقت و درمان دلبستگي مبتني 

بر درمان شفقت بر فرانگراني بیماران مبتلا به ديابت 

های که، مولفهتفاوت وجود دارد، تائید شد. بدين معنا 

درمان دلبستگي مبتني بر شفقت، پیش بیني کننده 

کاهش فرانگراني بیماران ديابتي مي باشد. اين يافته 

 در (1388) و همكاران امامي دوازده پژوهشي با پژوهش

دوم همخواني دارد. درواقع،  نوع ديابتي بیماران مورد

( نیز عنوان 201۹مارين و همكاران )-مانتروچنانكه 

از يک سیستم دلبستگي مبتني بر درمان شفقت  ه اندکرد

 که در آن افراد را تشويق مي انگیزشي ريشه مي گیرد

کند به اينكه زندگي خود را توسط پذيرش شرايط 

خودشان و همچنین بوسیله بهبود سبک دلبستگي شان و 

خاصي از زندگیشان، های تعامل مثبت و مشفقانه با جنبه

اين امر از طريق آگاهي و شفاف درباره بازسازی کنند. 

شخصي در خانواده، روابط اجتماعي، های سازی ارزش

کار و رشد شخصي محقق مي شود. مجموعه اين عوامل 

به کاهش فشار فاکتورهای رواني که استرس و واکنش 

عاطفي را تحريک مي کند، منجر مي شود و احتمالا 

 فرانگراني را در بیماران کاهش مي دهد.

 مبتني درماناين مطالعه همچنین نشان داد ی هايافته

بر فرانگراني در بیماران ديابتي موثر است.  شفقت، بر

در راستای اين  (13۹7) و همكاران قنواتيپژوهش علي

نگراني يافته و بیانگر اثربخشي اين مداخله بر کاهش 

عنصر اثربخش بود. درواقع،  زنان مبتلا به سرطان سینه

گذاری آن بر نشخوار فكری ، اثرتشفق بر مبتني درمان

درمان مبتني . موضوع خودسرزنشگری مي باشد با

اولین  .برشفقت بر پايه دو فرآيند اصلي بنیان نهاده شد

فرآيند به تمامي فرآيندهای تجربي اشاره دارد که شامل 

افزايش مهرورزی و مهرباني به خود و ديگران است. 

 ل شرطيهمچنین فرآيندهای رفتاری اين مدل شام

 زدايي، مديريت تقويت آزادی خود و روابط ياری
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تجربي اين مدل مرتبط با سازه  رسان است. فرآيندهای

اين موازنه  (.2014)گیلبرت،  مديريت احساسات است

های تصمیمي اشاره بر اين دارد که يک شخص جنبه

 مثبت و منفي رفتار خاص خود را سبک و سنگین مي

 خلال، در مبتلا به ديابتفراد کند. اين موازنه تصمیمي ا

به صورتي خاص بر عوامل منفي  ،درمان مبتني بر شفقت

و فرانگراني تاثیر گذاشته و  نگرانيهمچون روانشناختي 

 آن را کاهش مي دهد.

در مجموع مي توان اثربخشي آموزش درمان مبتني 

بر شفقت و دلبستگي مبتني بر درمان شفقت بر فرانگراني 

ر بیماران مبتلا به ديابت را به عواملي و الگوی خوردن د

مانند شناخت بیماری و مطابق شدن با موقعیت فعلي 

خود، عدم قضاوت و سرزنش خود نسبت به بیماری و 

داشتن انتظارات مثبت درمورد آينده و يادگیری 

چگونگي مقابله موثر با سیستم تهديد و خطر و تقويت 

که تعیین سیستم تسكین دهندگي و آرامش، نسبت داد 

سهم هريک از اين عوامل احتمالي در بهبود بیماری، بر 

عهده تحقیقات آينده است. در تبیین پايداری اثر هر دو 

مداخله درماني مورد ذکر اين گونه به نظر مي رسد که با 

توجه به اينكه هر دو روش درماني مورد مقايسه، علاوه 

و آموزشي و درماني در کلاس های بر اجرای فعالیت

همچنین ايفای نقش برای همه اعضای گروه و مشارکت 

گروهي، داشتن تمريناتي مناسب هر های آنها در بحث

دوره درماني در هر هفته آموزشي را نیز مدنظر قرار داده 

که اين خود نشان دهنده داشتن تاثیر تمرين و تكرار 

درماني مبني بر داشتن انگیزه کافي و لازم های آموزش

يم رفتاری و رواني و همچنین علايم بر کاهش علا

جسماني ناشي از بیماری همچون کاهش سطح قند خون 

و فرانگراني و ارتقای کیفیت پیروی از درمان و الگوی 

خوردن مناسب در بیماران ديابتي در طول زمان است که 

منجر به پايداری اثر اين دو مداخله درماني شده است. 

ماران مبتلا به ديابت بی در جامعه آماری حاضر قیتحق

کرج انجام  مراجعه کننده به کلینیک ديابت فرديس

را با محدوديت مواجه مي ها گرفت که تعمیم يافته

 مارانیتوجه به نقش پر رنگ خانواده های بسازد. با 

پای  که پا به تييحما نیبه عنوان مراقب ابت،يمبتلا به د

 اریمیتجربه گر تمام مراحل ب وسته،یپ مارانشان،یب

مي شود جهت سازگاری هرچه بهتر  شنهادیپ ،هستند

اجتماعي و زندگي روزمره شان،  طيبا شرا مارانیب

اين دو درمان به صورت گروهي هم بر اجرای آموزش 

بر روی خانواده های  روی بیماران مبتلا به ديابت و هم

 .ردیمورد استفاده قرار گها آن
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted with the aim of comparing 

the effectiveness of compassion-based therapy and attachment-based 

compassion therapy on meta-worry and eating patterns in diabetics. 

Materials and Methods: The research method was a full-experimental 

control group type with pre-test, post-test and three-month follow-up. The 

statistical population of this study included all patients with diabetes who 

referred to Alborz Diabetes Association (Ferdis Diabetes Subspecialty 

Clinic) and had an active file in Fardis Karaj Diabetes Association in 2017. 

44 qualified people were selected based on the entry and exit criteria and by 

available sampling method and were replaced in two experimental and one 

control groups. The data collection tool was Wells' anxiety questionnaire 

(1994) and Dutch eating habit questionnaire (Van Strein et al., 1986). Both 

the experimental group and the control group were pre-tested using research 

tools. Then, the intervention of compassion-based therapy and attachment 

therapy based on compassion therapy were each implemented during eight 

sessions for their own experimental groups. At the end of the interventions, 

both the experimental group and the control group were subjected to a post-

test using the research tool. The data were analyzed using the mixed analysis 

of variance test. 

Results: The findings showed that the therapy based on compassion and 

attachment based on compassion therapy is effective on meta-worry and 

eating pattern in diabetic people (p<0.01). 

Conclusion: It is suggested that in order to better adapt the patients to their 

social conditions and daily life, these two treatments should be used as a 

group both on the patients with diabetes and on their families. 

Key words: Compassion-based therapy, attachment based on compassion 

therapy, meta-anxiety, eating pattern, diabetes 
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