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 خلاصه 
 مقدمه

اعم از افراد مبتلا به درد مزمن بهبود علایم روانشناختي بر یكپارچه فراتشخیصي درمان  ياثربخش يبررسهدف این مطالعه 

 است.ت بر خود کاهش شدت تجربه شده، اضطراب سلامت و بهبود شفق

 روش کار

پس آزمون با گروه کنترل نابرابر( بود.  –های نیمه آزمایشي )طرح پیش آزمون روش پژوهش از نوع پژوهش

مداخله  کنندهاین مطالعه یک کارآزمایي تصادفي کنترل شده است که دارای یک گروه آزمایش و دریافت 

ای است. جامعه آماری این پژوهش گونه مداخلهفت هیچنگر و یک گروه کنترل بدون دریافراتشخیصي یكپارچه

شامل کلیه افراد مبتلا به درد نوروپاتي مراجعه کننده به انجمن دیابت مشهد در سال بود. نمونه اماری این پژوهش 

نفر از این شرکت کنندگان بود که به صورت در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای اندازه گیری در این  24شامل 

 ( هستند.SHAI( و اضطراب سلامت کوتاه )SCS، دو پرسشنامه شفقت بر خود )پژوهش

 نتایج 

دان معنا ب یناتفاوت معناداری وجود دارد و  001/0در سطح  هاگروه ینبیانس نشان داد که کووارنتایج تحلیل 

کاهش و میانگین  آزمونپس است که برنامه درمان یكپارچه فراتشخیصي، میانگین اضطراب سلامت را در مرحله

 شفقت بر خود را افزایش داده است.

برنامه یكپارچه فراتشخیصي یكي از رویكردهای موفق در حوزه اضطراب سلامت و شفقت بر  نتیجه گیری:

 خود است.

  کلمات کلیدی
 شناختي، نوروپاتي دیابتي.درمان فراتشخیصي، روان 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 قدمهم 

ترین عوارض دیابتي یكي از شایعنوروپاتي 

که با توجه به ابزار  دیابت است 1میكروواسكولار

گیرد درصد بیماران را دربر مي 50تا  30تشخیصي بین 

ي به صورت تدریجي عصب افیال(. در این بیماری 1)

روند و در نهایت موجب نارسایي در اعصاب تحلیل مي

پاتي دیابتي به طور مستقیم با (. نورو2شوند )محیطي مي

درد مزمن و اختلالات همبود آن از قبیل افسردگي، 

از  ریبسیا(. در 3خوابي مرتبط است )اضطراب و بي

 یک انعنو بهدرد  ،یابتيد اتيـپرونو مبتلا به رانبیما

 جمعیت درصد 30 از ترـبیش هـک ستا شایع علامت

، شامل 2اتیکدرد نوروپ. (4) درـگیيـم بررا در هایابتيد

باشد که ناشي مي 3ای از شرایط ناهمگونطیف گسترده

-تني است و مي-های سیستم حسياز ضایعات یا بیماری

تواند در سطح محیطي یا مرکزی رخ دهد و ممكن است 

(. درد 5های عصبي ایجاد شود )در اثر درگیری فیبر

نوروپاتیک، اغلب شدید و دشوار است و منجر به یک 

شود که تأثیر منفي بر عملكرد کلي، مي وضعیت مزمن

گذارد، کارکرد شغلي و کیفیت زندگي در بیماران مي

فرد و جامعه  یبرا یبار اقتصادهمچنین منجر به بالا رفتن 

 10(. شیوع نوروپاتي دردناک دیابتي بین 6و  3) شوديم

درصد تخمین زده شده است، که در برخي  15تا 

(. این شیوع 7یابد )ميدرصد افزایش  26مطالعات تا 

ها و مداخلات گوناگوني را بالای گزارش شده، درمان

طلبد که بتوانند تا حدودی علایم ناشي از این اختلال مي

اجتماعي فرد را ارتقا  –را بهبود بخشند و کارکرد شغلي 

-دهند. یكي از این عوامل مؤثر در بهبود مشكلات روان

 است.  4خودشناختي شفقت به 

های خود، گشوده بودن و همراه شدن با رنج بهشفقت 

حس مراقبت و مهرباني نسبت به خود،  خود، تجربه

                                                           
1 Microvascular 
2 Neuropathic pain 
3 Heterogeneous 
4 Self compassion 

اتخاذ نگرش غیر قضاوتي و همراه با درک و فهم نسبت 

که  های خود و تشخیص اینها و شكستکفایتيبه بي

(. ورنِ و همكاران 9، 8فرد بخشي از تجربه بشری است )

بررسي شفقت به خود در ای به ( در مطالعه2011)

بیماران مبتلا به درد اسكلتي عضلاني پرداختند و 

تواند در سطح سازگاری خود ميدریافتند که شفقت به 

افراد نسبت به درد مؤثر باشد. افزایش درد موجب بروز 

لال تاخ شناختي فراواني از جملههای روانشكایت

-(.پژوهش10شود )اختلالات همبود با آن مي و خواب

های مختلفي به بررسي ارتباط بین اختلال خواب و 

نظر از نوع بیماری دیابت پرداختند و نشان دادند صرف

اختلال میان کیفیت خواب و دیابت رابطه وجود دارد 

-(. طبق نظریه ملزاک )سال( عوامل روان13و  12، 11)

درد ممكن شناختي بر ادراک شدت درد تأثیر دارد و 

وجود داشته  يعیسالم و طب ينیبال ناتیبا وجود معا است

-توان نتیجه گرفت که عوامل روانپس مي .(14)باشد 

 شناختي در ادراک درد مؤثر هستند. 

های مختلفي برای مدیریت درد نوروپاتي پیشنهاد درمان

(، اما شواهد مبني بر ای نكه کدام درمان 15شده است )

 دههبهتر و کارآمدتر است، هنوز در دسترس نیست. در 

های مداوم در سطح انسولین درمان های اخیر مراقبت

 انتخابي در پیشگیری اولیه نوروپاتي دیابتي است. با توجه

که درمان دارویي مداخله پرکاربرد در افراد مبتلا این به 

به این بیماری است، اما نگراني بسیاری در مورد 

عوارض مختلف و احتمال اعتیاد و سوء مصرف به آن 

 یهانمادر (. همچنین،19و  18، 17، 16د دارد )وجو

اسپری نیترات موضعي،کپسایسین  مثل یيداروغیر

و... ني زسو طبموضعي، تحریک الكتریكي اعصاب، 

 (. 3پیشنهاد شده است ) درد لرــکنت ایرــب

با توجه به مشكلات جسماني و روان شناختي افراد مبتلا 

که این و این به نوروپاتي دیابتي از جمله درد شدید 

کنند که های ضد درد زیادی مصرف ميافراد دارو

-تواند اثرات روانعوارض جانبي فراواني دارند و نمي
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شناختي دخیل در ادراک درد را کنترل کند، استفاده از 

شناختي کارآمد برای کاهش شدت درد مداخلات روان

های قبلي اثرگذاری رسد. پژوهشضروری به نظر مي

شناختي در ادراک درد و اثربخشي نعوامل روا

، 15اند )رواندرماني بر کاهش ادراک درد را نشان داده

( به بررسي 2014ای انوری و همكاران )(. در مطالعه20

اثربخشي درمان گروهي مبتني بر پذیرش و پایبندی بر 

پذیرش درد اضطراب با درد و شدت درد در بیماران 

ایج حاکي از آن بود که مرد مبتلا به درد پرداختند و نت

-های مربوط به درد اثر گذار بودهدرمان مذکور بر متغیر

ای دیگر، نیز اثر بخشي (. همچنین، در مطالعه20اند )

درمان مبتني بر پذیرش و پایبندی را بر شدت تجربه درد 

(. بر این 21بیماران مبتلا به سردرد مزمن را نشان دادند )

گزینه مناسبي برای کاهش تواند اساس، رواندرماني مي

شدت ادراک درد در افراد مبتلا به نوروپاتي دیابتي 

-شناختي متعددی نیز درطول سالهای روانباشد. درمان

است که اثرات خوبي بر درد های متوالي ابداع شده 

های رفتاری اند. هم اکنون با نسل سوم درمانمزمن داشته

عنوان کلي توان تحت ها را ميمواجه هستیم که آن

الگوهای مبتني بر پذیرش نامید. درمان شناختي مبتني بر 

آگاهي، درمان فراشناختي و درمان مبتني پذیرش و ذهن

نگر از جمله این پایبندی و درمان فراتشخیصي یكپارچه

 ها هستند.درمان

برنامه یكپارچه درمان فراتشخیصي با توجه به نرخ بالای 

های  اختلالات و بیماریهمبودی علایم روانشناختي در 

مختلف و نیز، وجوه مشترک بین اختلالات هیجاني به 

گرایي، نشخوارذهني، مشكلات مانند عاطفه منفي، کمال

تنظیم هیجاني، نگراني و مشكل در خواب تدوین شد 

-(. این مداخله نوعي درمان فراتشخیصي شناختي22)

 رفتاری و هیجان محور است که برای اختلالات هیجاني

 يصیدرمان فراتشخ شود. برنامهبه کار گرفته مي

دارد  یرفتار-يدر سنت شناخت شهی( رUP) نگر كپارچهی

به  يده نحوه تجربه و پاسخ یاش روژهیو دیتاک در يول

 ،يجانیه یهاخود در افراد مبتلا به اختلال یها جانیه

 تیدرمان بر ماه نیهمتا و منحصر به فرد است. ايب

کند و عمدتآ يم دیها تاکجانیه یکردسازگارانه و کار

ناسازگارانه  یهااصلاح کوشش و یيدر شناسا يسع

آن  یو به واسطه رددا يجانیتجارب ه میتنظ یبرا

 يجانیه يو پاسخ ده لیپردازش متناسب را تسه

را  يرونی( و بیي)احشا يدرون یهانامتناسب به نشانه

 .(22)کند يخاموش م

به بررسي کارآمدی و تاکنون مطالعات فراواني 

( به صورت UPاثربخشي برنامه یكپارچه فراتشخیصي )

فردی و گروهي، برای اختلالات رواني گوناگون شامل 

(، 24(، اختلال دوقطبي )24، 23اضطراب و افسردگي )

(، پرداخته است. 25اختلال شخصیت مرزی )

( در یک کارآزمایي 2014داورنلازمایا و همكاران )

 48یكپارچه درمان فراتشخیصي را برروی  بالیني، برنامه

بیمار مبتلا به اختلالات اضطرابي و افسردگي در دو 

گروه )برنامه یكپارچه و درمان دارویي( بررسي کردند و 

به نتایج معنادارتری در بهبود  UPنشان دادند که 

اختلالات اضطراب و افسردگي در مقایسه با گروهي که 

(. این 26شود )د، منجر ميبودن فقط دارو دریافت کرده

مطالعه و مطالعاتي از این دست، به خوبي اثربخشي این 

ند، اما در ابرنامه را برای اختلالات مختلف نشان داده

ی که با هدف بررسي ابررسي ادبیات پژوهشي، مطالعه

تاثیر این درمان بر علایم روان شناختي افراد مبتلا به درد 

 جود ندارد.نوروپاتي انجام شده باشد، و

دیابت و درد نوروپاتي حاصل  وعیکه ش نیبا توجه به ا

به انجام  ازیبالاست، ن يعموم تیدر جمع از آن،

بستر،  نیدر ا یشتریب يدرمانو روان يمداخلات پزشك

 ياثربخش يبه بررس یااست. تاکنون مداخله یضرور

افراد مبتلا به درد بهبود علایم روانشناختي درمان بر  نیا

اعم از کاهش شدت تجربه شده اضطراب سلامت  مزمن

 نپرداخته است.و بهبود شفقت بر خود، 
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 روش کار 

های نیمه آزمایشي )طرح روش پژوهش از نوع پژوهش

پس آزمون با  گروه کنترل نابرابر( است.  –پیش آزمون 

این مطالعه یک کارآزمایي تصادفي کنترل شده است 

کننده مداخله  که دارای یک گروه آزمایش و دریافت

نگر و یک گروه کنترل بدون فراتشخیصي یكپارچه

ای است. جامعه آماری این گونه مداخلهدریافت هیچ

پژوهش، کلیه افراد مبتلا به درد نوروپاتي مراجعه کننده 

هستند. حجم  1398به انجمن دیابت مشهد در سال 

( 27گیری با استفاده از یكي از مطالعات اخیر )نمونه

گر محاسبه شد. بر این نفراتشخیصي یكپارچه درمان

اساس، حجم نمونه هر گروه باید حداقل ده نفر باشد. از 

ا که مداخله نیازمند زمان است و احتمال ریزش جآن 

نمونه وجود دارد، در این مطالعه، حجم نمونه برای هر 

 نفر برآورد شد. 12گروه حدقل 

 

 پرتکل پژوهش

كپارچه فراتشخیصي استفاده در این پژوهش، از برنامه ی

پیوست شده  1ای مداخله در جدول جلسه 12شد )برنامه 

است(. در ابتدا، از طریق تبلیغات در انجمن دیابت مشهد 

های بیماران موجود در این انجمن، و بررسي پرونده

بیماران مبتلا به درد نوروپاتي، شناسایي شدند و از طریق 

شناسي، ارشد روان یک مصاحبه بالیني توسط دانشجوی

های ورود به پژوهش بررسي شدند. سپس برای ملاک

تعیین تشخیص نورولوژیست، زمان مناسبي به منظور 

مراجعه به کلینیک تعیین شد. بعد از دریافت تشخیص 

 کیبه درد نوروپاتي، شرکت کنندگان در پژوهش، 

. در نداهداف درمان دعوت شد حیو توض يجلسه معرف

به  لیآگاهانه و تما تیفرم رضا لیاز تكمجلسه، بعد  نیا

به  يجلسات درمان یبرگزار خیشرکت در پژوهش، تار

)از طریق  هیاول یهايابیو ارز شدها رسانده اطلاع آن

در همان جلسه . شد افتیدر مارانیاز ب ها(پرسشنامه

ها مشخص شد فرآیند قرارگیری تصادفي افراد در گروه

ای بود که از داخل کیسهکه براساس برداشتن یک گوی 

نوشته شده  "گروه دوم"و  "گروه اول"روی هر گوی 

-بود. گروه اول همان گروهي بود که آموزش مهارت

های رواندرماني کوتاه مدت مبتني بر مداخله 

جلسه یک و نیم تا دو  12نگر طي فراتشخیصي یكپارچه

ساعته دریافت کرد، اما گروه کنترل هیچ آموزشي 

در پایان دوره درمان، مجدداً هر دو گروه  دریافت کرد.

به منظور رعایت مسایل  مورد پس آزمون قرار گرفتند.

اخلاقي، جلسات درماني برای بیماراني که تقاضای ادامه 

جلسات را داشته باشند )در صورت لزوم(، ادامه پیدا 

ها داوطلبانه و با کرد. شرکت در پژوهش برای آزمودني

های لازم برای آنان راهنمایي رضایت آگاهانه بود و

های ورود به ها، ارائه شد. ملاکهنگام تكمیل پرسشنامه

پژوهش، دریافت تشخیص درد نوروپاتي بر اساس نظر 

نورولوژیست، رضایت آگاهانه فرد، عدم اختلالات 

پزشكي شدید براساس نتایج مصاحبه بالیني، روان

، عدم وضعیت جسماني سالم و توانایي خواندن و نوشتن

سال تاریخچه سوءمصرف دارو و مواد از حداقل یک

-قبل از مطالعه، تمایل به شرکت در پژوهش، را دربر مي

های خروج از پژوهش نیز، شرکت در گرفتند. ملاک

رواندرماني دیگر و یا دریافت هرگونه مداخله دیگر 

مربوط به درد، تمایل فرد به ادامه نیافتن اجرای پروتكل 

مصرف مواد و یا دارو بدون تجویز پزشک  به هر دلیلي،

 )حین انجام مطالعه(، بودند.

 ابزارهای پژوهش

ابزار گردآوری اطلاعات مربوط به علایم روانشناختي 

بیماران، از طریق پرسشنامه بود و به این منظور از 

(، شفقت بر SHAIای اضطراب سلامت )هپرسشنامه

 (، استفاده شد.SCSخود )

 است گزارشي خود (:SCS) 1دخو بر شفقت مقیاس

 بعُدی دو مؤلفه 3 سنجش منظور به و دارد گویه 26 و

 -خود(/ گویه 5) مهرباني -خود یعني سازه این

                                                           
1 Self-compassion 
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(/ گویه 4) بشری مشترک تجربه ،(گویه 5)قضاوتي

(/ گویه 4) آگاهيذهن و( گویه 4) شده ادراک انزوای

 به. است شده طراحي( گویه 4) حد از بیش همانندسازی

 کاملاً» تا« موافقم کاملاً» از اینمره 5 لیكرت صورت

 شش نمرات میانگین. شودمي گذاری نمره« مخالفم

 بر شفقت کلي ینمره یک و شده جمع هم با مولفه

 یعني منفي هایمقیاس خرده. شودمي حاصل خود

 سازی همانند و شده ادراک انزوای قضاوتي، –خود

 این. (28) شوندمي گذاری نمره عكس بر حد، از بیش

 بالایي بازآزمایي ثبات و دروني پایایي از مقیاس

 .(29، 28) است بوده برخوردار

 

این (: SHAI) 1اضطراب سلامت کوتاه پرسشنامه

پرسشنامه توسط سالكووسكیس و همكارانش ساخته شده 

عبارت است و  18یک مقیاس خودسنجي با  SHAI است.

ذکور، چهار گزینه مطرح در رابطه با هر یک از عبارات م

شوند. نمره گذاری مي 3تا  0است. نمرات به صورت 

های مرتبط با سلامت، عبارات این آزمون در رابطه با نگراني

توجه به احساسات یا تغییرات بدني و پیامدهای هولناک ابتلا 

های متعددی نشان دادند که این به یک بیماری است. بررسي

ناسبي برخوردار است )ضرایب مقیاس از همساني دروني م

متغیر بوده است( درهمین  95/0تا  71/0همساني دروني بین 

ها، ضریب پایایي از طریق بازآزمایي به فاصله یک بررسي

(. این پرسشنامه در 31، 30به دست آمده است ) 90/0هفته 

ایران توسط پناهي و همكاران ترجمه و هنجاریابي شد که 

از آزمایي این ابزار را به ترتیب آلفای کرونباخ و ضریب ب

  (.32بدست آوردند ) 70/0و 81/0

 

 هاتجزیه و تحلیل دادهشیوه 

ها در ، دادهIBM.v.21 SPSS–با استفاده از نرم افزار 

ابتدا وارد شدند و از آزمون آماری تحلیل کوواریانس، 

                                                           
1 Short health anxiety inventory 

(، در جهت تجزیه و 2ᵪخي دو )مستقل و  tآزمون 

 ه شد.ها استفادتحلیل داده

 

 نتایج

براساس متغیرهای جمعیت شناختي، میانگین سن شرکت 

نفر در این  24بود.  35.13 + 3.12کنندگان در پژوهش، 

نفر زن  15پژوهش شرکت کردند که از این تعداد، 

%( بودند. یک نفر از هر دو  37.5نفر مرد ) 9%( و  62.5)

ها و عدم شرکت در گروه، به دلیل کامل نكردن ارزیابي

جلسات درمان از مطالعه خارج شدند. اطلاعات بین سن 

و جنس افراد شرکت کننده در دو گروه آزمایش و 

کنترل تفاوت معناداری وجود نداشت. بیشتر درباره 

 ارائه شده است.  2متغیرهای جمعیت شناختي در جدول 

به منظور مشخص شدن تغییرات متغیرهای هدف در 

ارائه شده است.  3ول افراد گروه کنترل و آزمایش، جد

میانگین و انحراف استاندارد متغیرها در شرایط متفاوت 

 آزمایش در این جدول نشان داده شده است.

-در این پژوهش، کارایي درمان فراتشخیصي یكپارچه

است و فرضیه  قرارگرفتهي بررس مورد (UP)نگر 

است که  شده يطراحپژوهش مطابق با موضوع تحقیق 

از آزمون آماری تحلیل کوواریانس  اهآنبرای سنجش 

های آماری پارامتری، در بكارگیری روش استفاده شد.

قرار بگیرد تا بتوان  دیتائهای آزمون مورد ابتدا باید پذیره

 نیترمهماستفاده کرد؛ بنابراین  نظر مورداز آزمون 

بررسي شد. پذیره  انسیکووارهای روش تحلیل پذیره

ها براساس (، بهنجاری داده<0.05Pها  )همگني واریانس

( و همگني <0.05Pاسمیرنف )-آزمون کولموگروف

( مورد بررسي و تایید <0.05Pهای رگرسیون  )شیب

متغیره در قرار گرفتند. نتایج تحلیل کوواریانس تک

براساس متغیرهای شفقت بر خود و اضطراب  4جدول 

 سلامت نشان داده شده است. 

 هاگروه ینبدهد که شان ميیانس نکووارنتایج تحلیل 

 بدان یناتفاوت معناداری وجود دارد و  001/0در سطح 
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نگر، میانگین معناست که پروتكل فراتشخیصي یكپارچه 

کاهش و  آزمونپسی اضطراب سلامت را در مرحله

 میانگین شفقت بر خود را افزایش داده است.

 

نگر . پروتكل مداخله فراتشخیصي یكپارچه1جدول 

(22) 

 محتوای جلسات جلسات

و  کترمشا ایبر نگیزشيی امصاحبهه، نگیزا یشافزا 1

 افهدا تعیینو  نمادر منطقی یهارا ران،بیما یگیردر

 (1ن )مدولمادر

 یابيو رد هانهیجا شناسيزبا، نيروا زشموی آیهارا 2

 ربتجاای مولفه سه لمد زشموو آ هیجاني ربتجا

 (2)مدول ARC  مدلو هیجاني

 ربتجای همشاهد یگیردیا ،هیجاني گاهيآ زشموآ 3

 صخصو به )هاهیجان به کنشوا ها ونهیجا( هیجاني

 (3)مدولگاهي آ هنذ یهاتكنیکاز  دهستفاا با

از  گاهيآ دیجاا ،شناختي دمجد یابيو ارز یابيارز 4

 شناسایي ها،نهیجاو  رفكاا بین متقابل طتباو ار تاثیر

 شایع یهاو دام خودآیند نهراگازناسا یهایابيارز

 فنعطاا یشافزو ا شناختي دمجد یابيو ارز تفكر

 (4)مدول تفكر در  یپذیر

 با شنایيآ ن،هیجااز  بجتناا یلگوهاا شناسایي 5

 برآن  تاثیرو  نهیجااز بجتناا مختلف یهادهبررا

 متناقض اتثراز ا یافتن گاهيو آ هیجاني ربتجا

 (5ن )مدولهیجااز  بجتناا

و  شنایيآ ،EDBsن هیجااز  ناشي یهارفتار سيربر 6

 هانآ تاثیرو درک  نهیجااز  ناشي یهارفتار شناسایي

 نهراگازناسا EDBs تجارب هیجاني، شناسایي روی

ی سطهوا بهیگزین جا عمل یهایشاگر دیجاو ا

 (5)مدولها رفتار با یيرویارو

 یشافزا ،جسماني یها سحساا تحملو  گاهيآ 7

 ربتجادر  سمانيج یها سحساا نقشاز  گاهيآ

 یيرویارو یا جههامو یها تمرین منجاا ،هیجاني

و  جسماني یها سحسااز ا گاهيآ رمنظو به حشایيا

 (6)مدولعلایم  ینا تحمل یشافزا

 بر مبتني نهیجا با یيرویاو رو حشایيا یيرویارو 11تا8

 ،هیجاني یها یایيرو منطقاز  یافتن گاهيآ ،موقعیت

 بجتناو ا ستر تبارم سلسلهی تهیهی هنحو زشموآ

و  رمكر هیجاني جههامو یها تمرین حياطرو 

از جلوگیری و  عینيو  تجسمي رتصو به ثربخشا

 (7ب )مدولجتناا

 بحثو  نمادر مفاهیم کلي بازبیني د،عواز  پیشگیری 12

ر بیما مانيدر یپیشرفتهاو  دیبهبو ردمودر 

 (8)مدول

 

های های جمعیت شناختي گروهویژگي -2جدول 

 مایش و کنترلآز
 P گروه کنترل گروه آزمایش پارامتر

سن )بر 

 حسب سال(

3.08 + 34.98 3.17 + 35.22 0.15 

    جنس

 0.18 8( 66.67) 7( 58.33) زن

 0.07 4( 33.33) 5( 41.67) مرد

 

 

آزمون و میانگین و انحراف استاندارد پیش -3جدول 

 آزمون متغیرهای شفقت بر خود و اضطراب سلامتپس
 گروه کنترل گروه آزمایش متغیر

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

شفقت بر 

 خود

50/19 

(09/7) 

08/40 

(32/13) 

45/29 

(05/8) 

58/34 

(42/11) 

اضطراب 

 سلامت

33/24 

(27/12) 

91/9 

(61/6) 

41/21 

(57/6) 

90/17 

(83/6) 

 

متغیره شفقت بر تحلیل کوواریانس تک -4جدول 

 آزمونی پساب سلامت در مرحلهخود و اضطر
منبع  موقعیت متغیر

 تغییرات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذوراتا سطح 



 
 

 و همكاران  فاطمه شکاریان یزد                                                                                  اثربخشی درمان فراتشخیصی بر علائم روان شناختی افراد مبتلا به درد نوروپاتی دیابتی -294

 

 معناداری

 

شفقت 

 بر خود 

 

 آزمونپس

 050/0 001/0 994/19 355/540 1 آزمونیشپ

 550/0 001/0 467/24 221/661 1 گروه

 

اضطراب 

 سلامت

 

 آزمونپس

 725/0 001/0 825/52 524/687 1 آزمونپیش

 497/0 001/0 771/19 328/257 1 گروه

 

 گیریبحث و نتیجه

فعلي، بررسي اثربخشي برنامه  هدف اولیه مطالعه

کاهش اضطراب سلامت بر یكپارچه درمان فراتشخیصي 

افراد مبتلا به نوروپاتي دیابتي بود. نتایج نشان داد که به 

 در کاهش اضطراب سلامت UPعنوان هدف اول، 

بود. هدف دوم این مطالعه، بررسي اثربخشي  کارآمد

 .ترکیب پروتكل یكپارچه بر افزایش شفقت بر خود بود
نتایج نشان داد که این درمان بر افزایش شفقت بر خود 

 موثر بود.
های مختلفي تاکنون به منظور افزایش شفقت بر درمان

خود افراد با اختلالات مختلف انجام شده است و با 

(. ویلسون و 33-36اند )متفاوتي نیز همراه بودهنتایج 

همكاران در مطالعه مروری و فرا تحلیلي نشان دادند که 

هایي که در های مرتبط با شفقت بر خود یا درماندرمان

های سازنده آن از جمله مهرباني با پرتكل خود به مولفه

خود، قضاوت خود، انسانیت مشترک، انزوا، 

اند، آگاهي اشاره داشتهذهن همانندسازی افراطي و

ها و مداخلات برای بهبود این مناسب ترین درمان

ویژگي شخصیتي در افراد بهنجار یا با اختلالات مختلف 

(. یک مطالعه طولي نشان داد که شفقت بر 34هستند )

تواند نقش معناداری در تجربه علایم افسردگي خود مي

 2019ر سال (. لوسي و همكاران نیز د37داشته باشد )

نشان دادند که شفقت بر خود و انعطاف پذیری 

تواند پیامدهای مثبتي برای افراد مبتلا به روانشناختي مي

(. پس از یک طرف نشان داده 38درد مزمن داشته باشد )

-های با محتوی پرتكلي که تاکید بر مولفهشد که درمان

د توانند این ویژگي را بهبوهای شفقت بر خود دارند، مي

بخشند و از سوی دیگر نشان داده شد که شفقت بر خود 

تواند نقشي تعیین کننده در افراد مبتلا به درد مزمن مي

 ها داشته باشد.در سلامت آن

های برنامه یكپارچه فراتشخیصي به ویژه با در همه مدول

این موضوع رو به رو هستیم که فرد در شناخت و 

ي و شناخت قضاوت نسبت به هیجانات خود، آگاه

تواند بیانگر تلاش برای بیشتری به دست آورد که مي

های شفقت بر خود افزایش توانایي فرد در همه مولفه

آگاهي های ذهنباشد. در مدول دوم به ویژه به تكنیک

شود که به عنوان یكي از ارکان اصلي شفقت اشاره مي

های توان یافتهیابد. بنابراین، ميبر خود مفهوم و معنا مي

این مطالعه را نیز به این صورت تبیین نمود. بر این 

تواند در افزایش اساس، درمان یكپارچه فراتشخیصي مي

شفقت بر خود افراد مبتلا به درد نوروپاتي تاثیر مثبت و 

 معنادار داشته باشد.

در راستای فرضیه پژوهش، نتایج نشان داد که برنامه 

آزمون یكپارچه فراتشخیصي یكپارچه در مرحله پس

 توانسته است که نمره اضطراب سلامت را در گروه

آزمایش کاهش دهد. این نتیجه به دست آمده با سایر 

-های مختلفي مثل درمان شناختيمطالعاتي که از درمان

، 43رفتاری اینترنتي )-(، درمان شناختي39-42رفتاری )

(، درمان مبتني 45-47آگاهانه )(، درمان شناختي ذهن44

(، درمان متمرکز بر هیجان 48-50بر پذیرش و پایبندی )

(، برای اثرگذاری بر مولفه 52ها )( و سایر درمان51)

اضطراب سلامت و کاهش علایم مرتبط با آن استفاده 

ای که توسط شده، همراستا و همسو است. در مطالعه

گیری از درمان ( در به بهره 2019موریس و همكاران )

رفتاری مبتني بر ویدئو کنفرانس انجام شد، -شناختي

ها حاکي از آن بود که افراد در گروه آزمایش یافته

رفتاری(، اضطراب -)دریافت کننده درمان شناختي
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سلامت، اضطراب کلي، افسردگي در مقایسه با گروه  

کنترل )دریافت کننده درمان متداول دارویي( بهبود 

(. مطالعه سپنتا و همكاران در 53بودند ) متوسطي یافته

آگاهانه ، نشان داد که درمان شناختي ذهن2019سال 

تواند در بهبود علایم اضطراب مرتبط با درد موثر مي

نیز به  2015(. ایلنبرگ و همكاران در سال 45باشد )

بررسي اثربخشي درمان مبتني بر پذیرش و پایبندی روی 

لایم شدید اضطراب سلامت نفر از افراد دارای ع 126

-ها حاکي از آن بود که این درمان ميپرداختند نیز یافته

الوصول، موثر و قابل قبول ای سهلتواند به عنوان مداخله

برای افراد دارای علایم شدید اضطراب سلامت موثر 

(. تاکنون مداخله های متنوعي نیز برای علایم 49باشد )

لا به درد نوروپاتي بهره روانشناختي مختلف در افراد مبت

ای انوری و همكاران گرفته شده است. در مطالعه

( به اثربخشي درمان گروهي مبتني بر پذیرش و 2014)

پایبندی بر پذیرش درد اضطراب با درد و شدت درد در 

بیماران مرد مبتلا به درد پرداختند و نتایج حاکي از آن 

درد اثر  های مربوط بهبود که درمان مذکور بر متغیر

ای نیز اثربخشي (. همچنین در مطالعه20اند )گذار بوده

درمان مبتني بر پذیرش و پای بندی را برشدت تجربه 

 (. 21درد بیماران مبتلا به سردرد مزمن را نشان دادند )

های دهند که از طرفي، درماناین موارد نشان مي

های مكمل آن، که تحت رفتاری و درمان-شناختي

-شوند، ميشناخته مي "های موج سومرماند"عنوان 

توانند بر الگوی تجربه علایم اضطراب سلامت موثر 

های و مولفه هاباشد و از طرف دیگر نیز، این درمان

-ها نیز بر درد مزمن و نوروپاتیک موثر بودهوابسته به آن

جایي که پرتكل یكپارچه فراتشخیصي در اند. از آن

دارد و تاکید آن بر هیجان رفتاری ریشه -سنت شناختي

باشد، یافته این دهي فرد به آن ميو نجوه تجربه و پاسخ

مطالعه که همراستا با ادبیات پژوهشي است، دور از 

رسد. در مدول سوم این پرتكل، بر انتظار به نظر نمي

آموزش آگاهي هیجاني و یادگیری مشاهده تجارب 

شود ميآگاهي تاکید های ذهنهیجاني براساس تكنیک

های ، بر آگاهي و تحمل احساس7و نیز در مدول 

شود. در افراد مبتلا به درد نوروپاتي، هیجاني توجه مي

های هیجاني با آگاهي هیجاني و تحمل احساس

( که براساس موارد گفته 54مشكلاتي مواجه است )

شده، برنامه یكپارچه فراتشخیصي بر بهبود این موارد 

-ا توجه به نتایج این مطالعه، ميدارد. پس، بگام بر مي

تواند بر توان گفت که پرتكل یكپارچه فراتشخیصي مي

بهبود اضطراب سلامت و کاهش سطح علایم تجربه 

 شده آن اثر گذار باشد.

 علایمیي نیز بود. هاتیمحدودمطالعه فعلي دارای 

همبودی با اختلال و بیماری اصلي که به صورت متوسط 

ند مثل وسواس، افسردگي، شدتا خفیف تجربه مي

نتایج حاصل از مطالعه در در استرس پس از سانحه و ... 

که با  چند هرگرفته نشد. اندازه نمونه در این مطالعه  نظر

سایر مطالعات برنامه یكپارچه هماهنگ بود پایین بود و 

این از عدم توانایي و هماهنگي با برنامه کاری و زندگي 

را  UPی اجلسه12ما مدت  بعضي از مراجعان ناشي شد.

از قبیل  هامؤلفهدر این مطالعه اجرا کردیم و بعضي 

آگاهي هیجاني، باز ارزیابي شناختي فقط در یک جلسه 

درماني بیش تری  در جلساتتوانند به کار رفتند که مي

در  توانديممفید باشند. هم چنین مواجهه هیجاني 

 ی زمانيهافاصلهجلسات درماني بیشتر و در 

که دوز و نوع  ، اینتینها درمفید باشد.  مدتيطولان

داروهای مصرفي برای اختلال اصلي و یا اختلالات 

مشابه  کاملاًهمبود متوسط تا خفیف در بین بیماران 

 نبودند.

ی هادرمانی مربوط به هاپژوهشمطالعات و 

ی بارلو و برنامه یكپارچه خصوصبهفراتشخیصي 

. این مطالعه اولین شوديمشتر بی روز به روزهمكاران 

شده بود که اثربخشي برنامه یي بالیني کنترلکار آزما

اختصاصي بر روی علایم  طور بهیكپارچه را 

روانشناختي بیماران مبتلا به نوروپاتي دیابتي را بررسي 
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کرد. نتایج نشان داد که این برنامه کاهش معنادار 

خود در  اضطراب سلامت و افزایش معنادار شفقت بر

دارای یک کتاب راهنمای درمانگر  UPپي دارد. برنامه 

که برای متخصصان و  باشديمو یک کتاب مراجع 

دانشجویان روانشناسي و هم چنین کساني که از 

مفید و کارآمد  توانديم برنديماختلالات هیجاني رنج 

 باشد.
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 Abstract 

Introduction: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of the 

unified protocol of transdiagnostic treatment on improving the psychological 

symptoms of people with chronic pain, including reducing the experienced 

severity of health anxiety and improving self-compassion. 
Materials and Methods: The research method is quasi-experimental 

research (pre-test-post-test design with unequal control group). This study is 

a randomized controlled trial that has an experimental group receiving 

unified protocol of transdiagnostic treatment and a control group receiving 

no intervention. The statistical population of this study is all people with 

neuropathic pain who referred to Mashhad Diabetes Association in 2019. 

Twenty-four participants were assessed using two self-compassion 

questionnaires (SCS) and short health anxiety (SHAI). 

Results: The results of analysis of covariance showed that there was a 

significant difference between the groups at the level of 0.001, which means that 

the unified protocol of transdiagnostic treatment decreased the mean of health 

anxiety in the post-test phase and increased the mean of self-compassion. 
Conclusion: The unified protocol of transdiagnostic treatment is one of the 

most successful approaches in the field of health anxiety and self-

compassion. 
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