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 خلاصه  

این  هدف  مقدمه: شفقتا  بررسي  پژوهش  از  بر  مبتني  درمان  و  ثربخشي  افسردگي  خودانتقادی،  بر 

 .وددیابت نوع دو باضطراب سلامت در بیماران مبتلا به 

ن  کیپژوهش    نیا    روش کار: پ  يشیآزما  مهیمطالعه    ی آزمون، پس آزمون و گروه ها  شیبا طرح 

آزما و  آمارباشديم  يشیکنترل  کل  ی. جامعه  د  ماران یب  هیشامل  به  مراجعه  ابتیمبتلا  دو  به  نوع  کننده 

و  به روش در دسترس    ی ریگ . نمونهباشدمي  1404در سال    شهر مشهد  امام رضا و قائم   های  مارستان یب

خروج   و  ورود  معیارهای  )  27براساس  کنترل نفر    14تجربي  نفر  شدندنفر(    13  و  ابزارهای    .انتخاب 

بک    افسردگي   ، پرسشنامه(FSCRS)  بخشيهای خودانتقادی و خوداطمینانمقیاس فرمپژوهش شامل  

(BDI-II) و پرسشنامه اضطراب سلامت (HAI)   درمان مبتني بر شفقت خود بر  گروه آزمایشي  .  بود

ها با استفاده  داده .  دریافت کردروز در هفته    2ای  دقیقه  ۹0جلسه    8( طي  2014اساس دیدگاه گیلبرت )

 . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند ه متغیر تک از تحلیل کوواریانس  

  های   آزمون، بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرنتایج نشان داد که پس از کنترل اثر پیش  نتایج:

تفاوت  همچنین      .(≥05/0p)  تفاوت معناداری وجود دارد  خودانتقادی، افسردگي و اضطراب سلامت

خودانتقادی، افسردگي و اضطراب    های  برای متغیرآزمایش  گروه    درآزمون  پس  - آزمونیشپ  یهانمره 

    .(≥0p/ 05)معنادار است  سلامت

تواند با کاهش خودانتقادی، افسردگي و  که درمان مبتني بر شفقت مي  مي توان گفت :گیرینتیجه 

کمک کند. بنابراین،    دیابت نوع دو شناختي بیماران مبتلا به  اضطراب سلامت، به بهبود وضعیت روان

عنوان روشي مؤثر برای ارتقای  تواند بهاستفاده از این رویكرد درماني در کنار مداخلات پزشكي مي

 .سلامت روان بیماران دیابتي مورد توجه قرار گیرد

 دیابت نوع دو  ،اضطراب سلامت، خودانتقادی، افسردگي، درمان مبتني بر شفقت کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

های مزمن متابولیک  ترین بیمارییكي از شایع  دیابت نوع دو  

در جهان است که با مقاومت به انسولین و اختلال در ترشح  

مي همراه  نه انسولین  بیماری  این  اختلال  باشد.  یک  تنها 

مي محسوب  روان جسماني  پیامدهای  با  بلكه  شناختي شود، 

کیفیت   کاهش  و  اضطراب  افسردگي،  مانند  توجهي  قابل 

های  دهند که استرس ها نشان ميزندگي همراه است. پژوهش 

مي هیپوتالاموسرواني  محور  طریق  از  – هیپوفیز–توانند 

  تشدید   را  بیماری   روند  و   گذاشته  اثر  خون   قند   کنترل   بر  آدرنال

از سوی دیگر، بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  (. 3، 2، 1کنند )

های رفتاری در زمینه پایبندی به درمان، رژیم اغلب با چالش 

توانند  غذایي و فعالیت بدني مواجه هستند که این عوامل مي

اند که  . مطالعات نشان داده (4)  کنترل بیماری را دشوارتر کنند

مي تواند به این بیماران کمک کنند    شناختيمداخلات روان 

به (5) )ویژه  ،  مدیریتي  با خود  ارتباط  های  6در  پریشاني  و   )

( بیماری  با  داده (.   8،  7مرتبط  نشان  بیماران  مطالعات  اند که 

مبتلا به دیابت نوع دو شیوع بالاتری از افسردگي و اضطراب  

نسبت به جمعیت عمومي دارند. این اختلالات رواني با کاهش  

رض بیماری و کاهش پایبندی به  کیفیت زندگي، افزایش عوا

شناختي  كي از متغیرهای مهم روان ی(.  ۹) درمان همراه هستند

در این بیماران، اضطراب سلامت است. اضطراب سلامت به  

نگراني افراطي درباره وضعیت جسماني و تفسیر منفي علائم 

تواند منجر به رفتارهای ناسازگارانه در  بدني اشاره دارد که مي

شود  بیماری  یک  (.  11،  10)  مدیریت  سلامت  اضطراب 

مي که  است  شایع  نسبتاً  از  وضعیت  بالایي  سطوح  با  تواند 

شناختي و اختلال در عملكرد فردی همراه باشد  پریشاني روان 

بهره  عدم  در صورت  مناسب، و  درماني  مداخلات  از  گیری 

نامطلوب پیش باشدآگهي  داشته  دنبال  به  این  (.  12)  تری  در 

است علائم جسماني وجود نداشته باشد یا در    اختلال، ممكن 

ها بسیار خفیف باشد. بنابراین، منبع  صورت وجود، شدت آن 

و   نگراني  بلكه  جسمي،  علائم  خود  نه  فرد  پریشاني  اصلي 

اضطراب مفرط درباره علت و پیامدهای احتمالي یک بیماری  

مي داده تشخیص  نگراني  نوع  این  است.  ماهیتي  نشده  تواند 

بر وسواس فرد  تمرکز  افزایش  موجب  و  کند  پیدا  گونه 

های  در نتیجه، فرد تمایل دارد محرک .  فرایندهای بدني شود

آمیز تفسیر کند  صورت نادرست و اغراق مرتبط با سلامت را به 

جمله   از  شود؛  با سلامت  مرتبط  افراطي  رفتارهای  درگیر  و 

وسواس پایش  بدن،  مكرر  سلامت،  بررسي  وضعیت  گونه 

مجست اینترنت  وجوی  در  پزشكي  اطلاعات  داوم 

موقعیت  از  ناسازگارانه  اجتناب  یا  و  )سایبرکندریا(  ها 

به فعالیت مرتبط هستند هایي که  بیماری  با خطر  او  ،  13)  نظر 

  در   مهم  هیجاني–خودانتقادی نیز یكي از عوامل شناختي.  (14

  احساس   با   بالا  خودانتقادی .  شودمي  محسوب   مزمن  بیماران

  و   است  همراه   خود  مداوم  سرزنش  و   شرم  ناکارآمدی،

   دهد   افزایش   را   اضطراب  و   افسردگي  علائم  شدت  تواند مي

در بیماران دیابتي، خودانتقادی اغلب ناشي از دشواری  (.  15)

در کنترل قند خون و عدم موفقیت در رعایت سبک زندگي  

ای از استرس و عدم  تواند چرخهسالم است. این وضعیت مي

دهند که  ها نشان ميیافته (.  16)  پایبندی به درمان ایجاد کند

به به  افسردگي  بیماران  پایبندی  کاهش  با  معناداری  طور 

به درمان است.  مرتبط  دیابت  که های  افرادی  دیگر،  عبارت 

توصیه  که  دارد  احتمال  کمتر  هستند،  افسردگي  های  دچار 

درماني مانند مصرف منظم دارو، رعایت رژیم غذایي، کنترل  

نتایج  .  قند خون و انجام فعالیت بدني را دنبال کنند همچنین 

مي افسردگي  که  است  آن  از  طریحاکي  از  کاهش  تواند  ق 

منفي،  خودارزیابي  و  ناامیدی  احساس  افزایش  انگیزه، 

رفتارهای خودمراقبتي را مختل کند. این امر در نهایت منجر  

تر قند خون و افزایش خطر عوارض دیابت  به کنترل ضعیف

همچنین  شودمي به .  روان،  به سلامت  و توجه  شناسایي  ویژه 

درمان افسردگي، نقش بسیار مهمي در بهبود پایبندی به درمان 

مداخلات   بنابراین،  دارد.  دیابتي  بیماران  بالیني  پیامدهای  و 

عنوان بخشي از درمان جامع دیابت در نظر  شناختي باید به روان 
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شوند سال (.  17)  گرفته  درماني  در  رویكردهای  اخیر،  های 

  مورد  شفقت   بر مبتني درمان مانند  رفتاری–موج سوم شناختي

  به   نسبت  مهرباني  افزایش  بر  درمان  این .  اندگرفته   قرار  توجه

 ( 18)   دارد  تأکید  خودسرزنشي  و  گریقضاوت   کاهش  و  خود

های تنظیم هیجان  سازی سیستمدرمان مبتني بر شفقت با فعال

کند تا با  های تهدیدمحور، به افراد کمک ميو کاهش پاسخ 

   تجارب منفي خود با پذیرش و آرامش بیشتری مواجه شوند 

سطح  (.  1۹) کاهش  دیابت،  به  مبتلا  بیماران  مشكلات  از 

. شفقت به خود مفهومي چندبعدی  (20)  شفقت به خود است

درک   منصفانه،  قضاوت  خود،  با  مهرباني  شامل  که  است 

انساني، ذهن  پیوستگي مياشتراکات    باشدآگاهي و احساس 

با  (21) حمایتگرانه  و  دلسوزانه  برخورد  معنای  به  سازه  این   .

هاست و  ها و ناکارآمدیها، نقصخود در مواجهه با شكست 

به خود، حتي در بیانگر یک جهت  نسبت  مثبت  گیری کلي 

دهند افرادی  ها نشان ميپژوهش(.  22)  باشدرایط دشوار، ميش

برخوردارند، معمولاً   به خود  از شفقت  بالاتری  از سطح  که 

تری از اضطراب، افسردگي و نشخوار فكری را  سطوح پایین

مي خوشتجربه  شادکامي،  از  مقابل،  در  و  بیني،  کنند 

مند هستند. این افراد در  گرایي بیشتری بهره آوری و برون تاب

استرس رویدادهای  با  به مواجهه  با زا،  خودسرزنشي،  جای 

برخورد مي با خود  این  نگرشي مهربانانه و پذیرنده  کنند که 

آن  رواني  سلامت  حفظ  در  مهمي  نقش  داردامر  .  (23)  ها 

دهد که مداخلات مبتني بر شفقت  شواهد پژوهشي نشان مي 

اضطرابمي و  افسردگي  معنادار  کاهش  به  در    توانند 

با  جمعیت رویكرد  این  همچنین  شوند.  منجر  مختلف  های 

روان  بهزیستي  است افزایش  همراه  خودپذیری  و    شناختي 

بیماری(.  24) حوزه  شفقت  در  بر  مبتني  درمان  مزمن،  های 

بهبود  مي و  خودانتقادی  کاهش  در  مهمي  نقش  تواند 

افزایش   با  مداخله  این  باشد.  داشته  بیماران  رواني  سازگاری 

کاهش   را  ناکامي  و  سرزنش  منفي  چرخه  خود،  به  شفقت 

شناختي در با توجه به اهمیت نقش عوامل روان   (.25)   دهدمي

بر   مبتني  درمان  اثربخشي  بررسي  دو،  نوع  دیابت  مدیریت 

شاخص بر  و  شفقت  افسردگي  خودانتقادی،  مانند  هایي 

مي نظر  به  ضروری  سلامت  رویكرد  اضطراب  این  رسد. 

به مي درمان عنوان  تواند  کنار  در  مكمل  مداخله  های  یک 

 .پزشكي مورد استفاده قرار گیرد

 

 روش کار

ن   کیپژوهش    نیا پ   يشیآزما  مهیمطالعه  طرح    ش یبا 

.  باشديم  يشیکنترل و آزما  ی آزمون، پس آزمون و گروه ها

آمار کل  یجامعه  د  ماران یب  هیشامل  به  دو    ابتیمبتلا  نوع 

در    شهر مشهد  امام رضا و قائم  های  مارستانیکننده به بمراجعه

نمونه باشدمي  1404سال   انجام    یریگ.  دسترس  در  روش  به 

بد م  ن یشد؛  از  که  شرا  مارانیب   انیصورت  در    طی واجد 

  ي صورت تصادفنفر انتخاب و به   30مرتبط، تعداد    ی هابخش

  ن یگزینفر( جا  15و کنترل )هر گروه    شیدر دو گروه آزما

  14نفر )  27؛ در نهایت براساس معیارهای ورود و خروج  شدند

  . نفر در گروه کنترل( باقي ماندند  13نفر در گروه تجربي و  

توسط   نوع دو  دیابت  تشخیص قطعي  معیارهای ورود شامل 

  30پزشک متخصص، گذشت حداقل سه ماه از ابتلا، سن بین  

سال، داشتن سواد خواندن و نوشتن و رضایت آگاهانه    45تا  

زمان در برای شرکت در پژوهش بود. همچنین، افرادی که هم

روان  مداخلات  دچار  سایر  یا  داشتند  شرکت  شناختي 

پزشكي بودند، از ورود به مطالعه کنار اختلالات شدید روان 

شدند  تكمیل    .گذاشته  عدم  شامل  خروج  معیارهای 

ز دو جلسه در جلسات درمان مبتني  ها، غیبت بیش اپرسشنامه

بر شفقت و انصراف از ادامه همكاری در هر مرحله از پژوهش  

یک نفر در گروه آزمایش به دلیل غیبت  در نظر گرفته شد.  

دلیل   به  کنترل  نفر در گروه  پژوهش و دو  پروتكل  زیاد در 

از روند اجرا حذف شد.   ها  پرسشنامه  تكمیل  عدم دقت در 
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شامل   پژوهش  فرمابزارهای  و  مقیاس  خودانتقادی  های 

از  (FSCRS)  بخشيخوداطمینان  افسردگي  سنجش  برای   ،

)  افسردگي   پرسشنامه اندازه  (  BDI-IIبک  جهت  گیری  و 

 بود.    (HAI) اضطراب سلامت از پرسشنامه اضطراب سلامت

 کی و وارو  سیپرسشنامه اضطراب سلامت سالکوسک 

(2002) 

 2002در سال  کیو وارو سیسالكوسكاین پرسشنامه توسط 

سنجش  برای  پرکاربرد  ابزارهای  از  یكي  و  شد  طراحي 

ها و اشتغال ذهني مرتبط با سلامت و بیماری است. فرم  نگراني

  18گویه و فرم کوتاه آن شامل  64اصلي این پرسشنامه شامل 

باشد و آزمودني  گزینه مي  4سؤال است که هر سؤال دارای  

باید عبارتي را انتخاب کند که بیشترین انطباق را با وضعیت  

وی دارد. این ابزار ابعاد مختلفي مانند نگراني درباره سلامت،  

شده بیماری را  آگاهي از احساسات بدني و پیامدهای ادراک 

مي نمره ارزیابي  به کند.  پرسشنامه  لیكرت گذاری  صورت 

شود؛ بنابراین در فرم کوتاه  انجام مي   3تا    0ای از  چهاردرجه

بی نمرات  نشان   54تا    0ن  دامنه  بالاتر  نمرات  دهنده  است. 

اضطراب سلامت بیشتر، نگراني شدیدتر درباره ابتلا به بیماری  

در   است،  جسماني  وضعیت  به  نسبت  بالاتر  ذهني  اشتغال  و 

پایین  نمرات  که  سلامت  حالي  و  کمتر  نگراني  بیانگر  تر 

نسخه  .  باشدشناختي بهتر در حوزه اضطراب سلامت ميروان 

( اعتباریابي شده و  13۹4فارسي این پرسشنامه توسط عبدی )

پایایي . های داخلي مورد استفاده قرار گرفته استدر پژوهش

روش   و  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده  با  ابزار  این 

به  است؛  شده  بررسي  در  طوریبازآزمایي  آلفا  ضرایب  که 

 0/۹0و پایایي بازآزمایي    0/88تا    0/70مطالعات مختلف بین  

ابزار  گز مطلوب  دروني  همساني  بیانگر  که  است  شده  ارش 

با  مي همبستگي  طریق  از  پرسشنامه  روایي  همچنین،  باشد. 

آن   روایي  ضریب  و  گرفته  قرار  تأیید  مورد  مشابه  ابزارهای 

نیز همبستگي معني  0/72 داری  گزارش شده است. در ایران 

بین این پرسشنامه و مقیاس خودبیمارانگاری مشاهده شده که  

دهنده روایي مناسب آن برای سنجش اضطراب سلامت  نشان 

 .است

 افسردگی بک پرسشنامه

سال   در  بار  نخستین  برای  افسردگي  توسط    1۹61پرسشنامه 

مورد تجدید نظر قرار گرفت    1۹71بک معرفي شد و در سال  

منتشر گردید. این پرسشنامه برای    1۹78و در نهایت در سال  

کلاس سواد مناسب    6سال و دارای حداقل    13افراد بالاتر از  

های بالیني تهیه و تنظیم شده و هیچ نظریه  است که بر پایه یافته 

این   است.  نگرفته  نظر  در  افسردگي  برای  را  شناسي  سبب 

سوال مرتبط با نشانه های مختلف    21پرسشنامه در مجموع از  

شود تا  تشكیل مي شود و هنگام اجرا از آزمودني خواسته مي 

تا    0درجه ای از    4شدت این نشانه ها را بر اساس یک مقیاس  

پرسش  3 کند.  بندی  زدرجه  با  احساس  ها  مانند  هایي  مینه 

ناتواني و شكست، احساس گناه، تحریک پذیری، آشفتگي  

این   نمره  دامنه  دارند.  ارتباط  اشتها  دادن  دست  از  و  خواب 

حداقل   بین  حداکثر    0پرسشنامه  درجه   63تا  که  دارد  قرار 

بندی افسردگي بر اساس جمع نمرات گزینه های انتخاب شده  

فرات نتایج  باشد.  مي  فرد  مورد  توسط  در  شده  انجام  حلیل 

( حاکي از آن 2000پرسشنامه افسردگي بک، استیر و براون )

بین   آن  دروني  همساني  ضرایب  که  با   ۹3/0تا    73/0است 

بر   86/0میانگین   بازآزمایي  از  حاصل  اعتبار  ضریب  است. 

تا    48/0حسب فاصله بین دفعات اجرا و نوع جمعیت در دامنه  

همبست  86/0 ضریب  دارد.  مقیاس  قرار  با  پرسشنامه  این  گي 

همیلتون   افسردگي  برای  پزشكي  بندی روان  با  73/0درجه   ،

زونک   افسردگي  خودسنجي  مقیاس    76/0مقیاس  با  و 

ام. پي آی   ام.  ایران    74/0افسردگي  گزارش شده است. در 

با   برابر  پرسشنامه  این  کرونباخ  آلفای  پایایي    ۹1/0نیز،  و 

هفته فاصله ی یک  به  با  بازآزمایي آن  برابر  گزارش   ۹6/0، 

 شده است.   
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   بخشیهای خودانتقادی و خوداطمینان مقیاس فرم
(FSCRS)   

طراحي    2004و همكاران در سال  گیلبرت  مقیاس توسط  این  

شیوه  سنجش  هدف  با  و  توانایي  شد  و  خودانتقادی  های 

شكست خوداطمینان  با  مواجهه  در  و  بخشي  اشتباهات  ها، 

گیرد. این پرسشنامه های دشوار مورد استفاده قرار ميموقعیت

خود ،  مقیاس خود ناکافيگویه است که در سه خرده   22شامل  

اطمینان  متنفر پاسخ تنظیم شده   بخشو خود  اساس  اند.  بر  ها 

پنج  لیكرت  از  درجهطیف  تا    0ای  نیست(  من  شبیه    4)اصلاً 

نمره  است(  من  شبیه  مي)کاملاً  در  گذاری  شوند. 

بالاتر  مقیاسخرده  نمرات  متنفر،  خود  و  ناکافي  خود  های 

ارزشي و نگرش دهنده خودانتقادی شدیدتر، احساس بي نشان 

است،   خود  به  نسبت  خرده منفي  در  که  حالي  مقیاس در 

بخشي، نمرات بالاتر بیانگر توانایي بیشتر فرد در  خوداطمینان 

 .باشدسازی، حمایت و پذیرش خود در شرایط دشوار ميآرام 

 جلسات درمانی مبتنی بر شفقت خود 

( 2014درمان مبتني بر شفقت خود بر اساس دیدگاه گیلبرت )

روز در هفته برای گروه آزمایش    2ای  دقیقه  ۹0جلسه    8طي  

 .زارش شده استگ به اجرا درآمد. خلاصه جلسات در ذیل

اولجلسه پیش  .ی  بر  اجرای  مبتني  درماني  منطق  آزمون، 

خود به  شفقت  و  شفقت  تفهیم  و  خود   . شفقت 

دومجلسه مي .ی  خواسته  بیماران  کنند  از  سعي  که  شود 

 . نحوه تفكر و رفتار خود را نسبت به خودشان شناسایي کنند

گونه  استفاده از مهارت تصویرپردازی شفقت  .ی سومجلسه

 .بخشو استفاده از تكنیک تنفس تسكین 

 . استفاده از فن ذهن آگاهي برای بیماران .ی چهارمجلسه

پنجمجلسه شفقت   .ی  نامه  نوشتن  تكنیک  جلسه  این  در 

به  خود  شفقت  ارتقاء  و  هیجاني صورت  ورزانه  تخلیه  وسیله 

 .گرفت

ششمجلسه آسیب .ی  جلسه  این  که  در  عواملي  شناسي 

شود بررسي موجب ترس و دافعه بیماران به شفقت خود مي

 . شد

هفتمجلسه روش  .ی  شفقت  آموزش  عوامل  با  مقابله  های 

 .سازیخود و استفاده از تكنیک آرام 

بندی جلسات، ارائه پیشنهادهای نهایي  جمع .ی هشتمجلسه

آزمون و قرار زماني مشخص برای  و تمرین و نهایتاً اجرای پس 

 . آزمون پیگیری اجرای

 روش آماری 

با    يوزن  های  پس از کسب اطمینان از طبیعي بودن توزیع داده 

کولموگروف برا  -آزمون  تجانس    ی اسمیرنوف،  بررسي 

تحلیل  -انسیوار از  سپس  شد.  استفاده  لِون  آزمون  از  ها 

برا داده   گروهي  ن یب  راتییتغ  یکوواریانس   يکم  یهادر 

نرم   از  استفاده  با  پژوهش  آماری  عملیات  تمام  شد.  استفاده 

معنی  25نسخه    SPSSافزار   نظر   P<05/0   داریو سطح  در 

 . شدخواهد گرفته 

 

 نتایج

سنال با  8/36ها در گروه آزمایش میانگین سنني آزمودني

سنننال بنا    38/36و در گروه کنترل   82/4انحراف اسنننتنانندارد  

ها بود. نتایج آزمون نرمال بودن داده  57/4انحراف اسنتاندارد  

نشنننان داد کنه توزیع متغیرهنا در هر دو گروه از توزیع نرمنال 

همچنین نتایج آزمون لون بیانگر   (.<05/0P)برخوردار اسنت  

منتنغنینرهننای   وارینناننس  بنود    پنژوهنشهنمنگننني  گنروه  دو  بنینن 

(05/0P>  .)ها تأیید شنند.  فرض برابری واریانسبنابراین پیش

افزون بر این، نتایج بررسني همگني شنیب خطوط رگرسنیون 

فرض در متغیرهای وابسنته برقرار اسنت نشنان داد که این پیش

(05/0P>.) هنای فرضهنای مربوط بنه پیشدر مجموع، ینافتنه

متغیری آماری نشان داد که استفاده از تحلیل کوواریانس تک

 .ها مناسب و بلامانع استبرای تحلیل داده 
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خودمتنفر، خود اطمینان  ، خودناکافی)  خودانتقادی،  افسردگی، اضطراب سلامت  متغیرهای. آمار توصیفی 1جدول 

 بخش( 

انحراف  میانگین فراواني آزمونشیپ متغیر

 معیار

انحراف  میانگین فراواني آزمونپس

 معیار

 اضطراب سلامت 

 

37/40 13 تجربي  35/2 60/30 13 تجربي   80/2  

12/40 14 کنترل  57/2 28/3۹ 14 کنترل   36/2  

37/40 13 تجربي افسردگي  82/4 61/26 13 تجربي   44/3  

83/40 14 کنترل  1۹/5 42/40 14 کنترل   ۹8/4  

5۹/28 13 تجربي خودناکافي  ۹7/1 86/23 13 تجربي   76/2  

48/28 14 کنترل  06/2 64/27 14 کنترل   82/1  

68/14 13 تجربي خودمتنفر   8۹/1 74/10 13 تجربي   ۹4/1  

25/14 14 کنترل  28/1 07/14 14 کنترل   ۹4/1  

14/13 13 تجربي خود اطمینان بخش   65/2 10/22 13 تجربي   24/2  

5۹/12 14 کنترل  02/2 57/11 14 کنترل   17/2  

متغیرهای    1جدول   سلامتمیانگین  ،  افسردگي،  اضطراب 

را    )خودناکافي، خودمتنفر، خود اطمینان بخش(  خودانتقادی 

بر  دهديمنشان   مستقل  متغیر  اثرگذاری  بررسي  جهت   .

کوواریانس   تحلیل  از  پژوهش  وابسته  متغیره متغیرهای   تک 

. گردديماستفاده 
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،  اضطراب سلامت متغیرهای . نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در2جدول 

 )خودناکافی، خودمتنفر، خود اطمینان بخش(   خودانتقادی،  افسردگی

 مجذور اتا  SS df MS F p-value منبع تغییرات  متغیر 

 اضطراب سلامت 

 

 714/0 001/0 860/5۹ 1۹۹/516 1 1۹۹/516 گروه 

    623/8 24 ۹63/206 خطا 

 806/0 001/0 8۹6/۹۹ 655/1238 1 655/1238 گروه  افسردگي

    3۹۹/12 24 586/2۹7 خطا 

 443/0 001/0 106/1۹ ۹۹4/۹7 1 ۹۹4/۹7 گروه  خودناکافي

    12۹/5 24 0۹3/123 خطا 

 434/0 001/0 43۹/18 07۹/72 1 07۹/72 گروه  خودمتنفر 

    ۹1/3 24 834/۹3 خطا 

خوداطمینان 

 بخش 

 867/0 001/0 356/156 028/713 1 028/713 گروه 

    560/4 24 447/10۹ خطا 

 

 

اثر   کنترل  از  پس  که  داد  نشان  کوواریانس  تحلیل  نتایج 

اضطراب  آزمون، بین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر  پیش

یافتهسلامت   اساس  بر  دارد.  وجود  معناداری  اثر  تفاوت  ها، 

شفقت  بر  مبتني  سلامت بر   درمان  بود  اضطراب  .  معنادار 

نشان داد که حدود    714/0همچنین مقدار مجذور اتا برابر با  

ناشي از اثر مداخله    اضطراب سلامتدرصد از تغییرات  4/71

مداخله   قوی  بسیار  اثر  اندازه  بیانگر  که  است  بوده  درماني 

 .باشدمي

نشان داد که    افسردگي نتایج تحلیل کوواریانس در متغیر  

و   دارد  معناداری وجود  تفاوت  کنترل  و  بین گروه آزمایش 

بیماران    افسردگي توانسته است   درمان مبتني بر شفقت  مداخله

مقدار   . طور معناداری بهبود بخشدرا به   2دیابت نوع  مبتلا به  

دهد  دست آمد که نشان ميبه   885/0مجذور اتا برای این متغیر  

به اثر مداخله درماني    افسردگي درصد از واریانس    5/88حدود  

 مربوط است.  

متغیر   در  کوواریانس  تحلیل  نتایج  های  همچنین  مولفه 

بخش(   خودانتقادی اطمینان  خود  خودمتنفر،    )خودناکافي، 

معناداری   تفاوت  کنترل  و  آزمایش  گروه  بین  که  داد  نشان 

مداخله  و  دارد  شفقت وجود  بر  مبتني  است   درمان  توانسته 

به    افسردگي  مبتلا  نوع  بیماران  به   2دیابت  معناداری را  طور 

بخشد این  .بهبود  برای  اتا  مجذور  ترتیب متغیر  مقدار  به    ها 

دهد حدود  دست آمد که نشان ميبه   0/ 867و  434/0،  443/0

واریانس    7/86و    4/43،  3/44 از  های  متغیر  درصد  مولفه 

به    )خودناکافي، خودمتنفر، خود اطمینان بخش(   خودانتقادی 

 اثر مداخله درماني مربوط است.  

. 

 یریگجهیو نتبحث 

پژوهش   این  از  بر  ابررسي  هدف  مبتني  درمان  ثربخشي 

در   شفقت  سلامت  اضطراب  و  افسردگي  خودانتقادی،  بر 

 بود.   دیابت نوع دوبیماران مبتلا به 
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پژوهش حاضر نشان داد که درمان مبتني بر شفقت   یافته های  

طور معناداری اضطراب سلامت را در بیماران مبتلا  توانسته است به

کاهش دهد. این نتیجه بیانگر آن است که آموزش    2دیابت نوع  به  

مي  خود  به  نگراني شفقت  کاهش  در  با تواند  مرتبط  افراطي  های 

فاجعه  تفسیرهای  جسماني،  اشتغال  سلامت  و  بدني  علائم  از  آمیز 

ذهني نسبت به بیماری مؤثر باشد. افراد مبتلا به دیابت نوع دو معمولاً  

از   ترس  و  مداوم  مراقبت  به  نیاز  بیماری،  مزمن  ماهیت  دلیل  به 

تجربه  را  سلامت  اضطراب  از  بالایي  سطح  جسماني،  عوارض 

مي مي  شفقت  بر  مبتني  درمان  و  بهکنند  رویكتواند  ردی عنوان 

   ها مؤثر واقع شودمدار، در مدیریت این نگراني حمایتي و هیجان

(26.) 

از منظر نظری، درمان مبتني بر شفقت بر این اصل استوار  

خودانتقادی   از  ناشي  هیجاني  مشكلات  از  بسیاری  که  است 

سازی بیش از حد سیستم تهدید  شدید، احساس شرم و فعال

با   مواجهه  در  اغلب  دیابتي  بیماران  هستند.  رواني 

دشواریمحدودیت  و  بیماری  خون،  های  قند  کنترل  های 

نگراني مداوم را تجربه مي ناکامي و  کنند. آموزش  احساس 

سازی هیجاني  شفقت به خود موجب فعال شدن سیستم آرام

با سلامت   مرتبط  اضطرابي  افكار  از شدت  نتیجه  در  و  شده 

 (. 27)  کاهدمي

نیز همسو  یافته پیشین  نتایج مطالعات  با  این پژوهش  های 

نشان داد افرادی که سطح بالاتری از    (28نف )  است. پژوهش

تجربه   را  کمتری  نگراني  و  اضطراب  دارند،  خود  به  شفقت 

بیماری مي با  مواجهه  در  و  سازگاری  کنند  از  مزمن  های 

 ای توسطهمچنین مطالعه .  شناختي بیشتری برخوردارندروان 

)فراری   همكاران  بر  2۹و  مبتني  مداخلات  که  داد  نشان   )

به  و  شفقت  استرس  اضطراب،  کاهش  باعث  معناداری  طور 

در تبیین    .شودمحور در بیماران مزمن ميهای سلامت نگراني

مي  یافته  با  این  شفقت  بر  مبتني  درمان  که  کرد  بیان  توان 

هیجان  پذیرش  به  آموزش  نسبت  منفي  قضاوت  کاهش  و  ها 

تری از علائم بینانه شود بیماران برداشت واقعخود، باعث مي

با داشته  علامت  جسماني  هر  دیابتي  بیماران  از  بسیاری  شند. 

مي تلقي  بیماری  وخامت  نشانه  را  مسئله  جسمي  این  و  کنند 

مي تقویت  را  اضطراب سلامت  بر  چرخه  مبتني  درمان  کند. 

شفقت با کاهش نشخوار فكری و نگراني افراطي، این چرخه  

توان گفت که  همچنین مي  (.30)  کندمعیوب را تضعیف مي

بیماران  شفقت  ورزی سبب افزایش احساس امنیت رواني در 

به مي فرد  که  هنگامي  نگرشي  شود.  خود،  سرزنش  جای 

کند، میزان حمایتگرانه و مهربانانه نسبت به خویش اتخاذ مي 

یابد. برانگیختگي فیزیولوژیک ناشي از اضطراب کاهش مي

ویژه  اهمیت  دیابتي  بیماران  در  موضوع  زیرا  این  دارد،  ای 

مي مزمن  و  اضطراب  کرده  دشوارتر  را  بیماری  کنترل  تواند 

درمان مبتني بر  (.  31) حتي بر تنظیم قند خون اثر منفي بگذارد

شفقت از طریق بهبود تنظیم هیجان و افزایش پذیرش بیماری  

 (.32) تواند به کاهش این پیامدهای منفي کمک کندمي

تبیین  دیگر  مي از  احتمالي  در  های  شفقت  نقش  به  توان 

بهبود تنظیم هیجان اشاره کرد. افراد دارای اضطراب سلامت  

هیجان  مدیریت  در  و  معمولاً  نگراني  ترس،  مانند  منفي  های 

بیماران   به  شفقت  بر  مبتني  درمان  دارند.  ضعف  ناامیدی 

هیجانمي فاجعه آموزد  یا  اجتناب  بدون  را  منفي  سازی های 

ای مهربانانه رفتار نمایند؛ در نتیجه  تجربه کنند و با خود به شیوه 

 (.33)   یابدشدت اضطراب کاهش مي 

تواند از طریق کاهش  همچنین درمان مبتني بر شفقت مي

انسانیت مشترک، اضطراب   انزوا و افزایش احساس  احساس 

سلامت بیماران دیابتي را کاهش دهد. بسیاری از بیماران مبتلا  

بیماری  مي به  احساس  مزمن  تنها  های  رنج خود  در  که  کنند 

یابند که بیماری  هستند، اما در این رویكرد درماني افراد درمي

نگرش   این  و  است  انساني  مشترک  تجربه  از  بخشي  رنج  و 

 (. 30) تواند فشار رواني ناشي از بیماری را کاهش دهد مي
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بر یافته مبتني  درمان  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های 

طور معناداری افسردگي را در بیماران  شفقت توانسته است به 

کاهش دهد. این یافته بیانگر آن است   2دیابت نوع  مبتلا به  

شفقت  آموزش  ميکه  هیجان ورزی  کاهش  در  های  تواند 

به   مبتلا  بیماران  در  افسرده  خلق  و  ناامیدی  احساس  منفي، 

ماهیت  بیماری دلیل  به  دیابتي  بیماران  باشد.  مؤثر  مزمن  های 

محدودیت  بیماری،  درباره  مزمن  نگراني  و  درماني  های 

عوارض جسماني، در معرض افسردگي بیشتری قرار دارند و  

مي شفقت  بر  مبتني  حمایتگرانه  درمان  نگرش  ایجاد  با  تواند 

 (. 26) نسبت به خود، بخشي از این فشار رواني را کاهش دهد

کاهش   بر  شفقت  بر  مبتني  درمان  نظری،  منظر  از 

دارد.   تأکید  هیجاني  ایمني  احساس  افزایش  و  خودانتقادی 

بسیاری از بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در مواجهه با ناتواني  

در کنترل بیماری، رژیم غذایي یا تغییر سبک زندگي، خود  

مي سرزنش  زمینه را  فرایند  این  و  افسرده  کنند  خلق  ساز 

شود. درمان مبتني بر شفقت با جایگزیني نگرش مهربانانه  مي

و  به  گناه  احساس  کاهش  موجب  خود،  سرزنش  جای 

 (. 27)  شودافسردگي مي

یافته  با  حاضر  پژوهش  همسو  نتایج  پیشین  مطالعات  های 

نشان داد که شفقت به خود با سطوح  (  28نف )  است. پژوهش  

از  پایین که  افرادی  و  دارد  رابطه  اضطراب  و  افسردگي  تر 

شناختي بالاتری  شفقت بیشتری برخوردارند، سازگاری روان 

 ( 34مک بث و گولمي )  همچنین مطالعه.  کنندرا تجربه مي 

طور معناداری  در یک فراتحلیل نشان داد که شفقت به خود به 

آسیب  و  افسردگي  کاهش  استبا  مرتبط  رواني  در    . شناسي 

توان بیان کرد که درمان مبتني بر شفقت از  تبیین این یافته مي 

هیجان پذیرش  آموزش  اجتناب  طریق  کاهش  و  منفي  های 

مي  سبب  واقع هیجاني،  نگرش  بیماران  و  بینانه شود  تر 

افسرده منعطف افراد  کنند.  پیدا  خود  بیماری  به  نسبت  تری 

تمایل   شكست معمولاً  به دارند  را  مشكلات  و  صورت  ها 

شفقتفاجعه اما  کنند،  تفسیر  آن آمیز  به  کمک  ورزی  ها 

 تر به خود نگاه کنندتر و پذیرنده کند تا با دیدگاهي انساني مي

مي(.  30) با  همچنین  شفقت  بر  مبتني  درمان  که  گفت  توان 

آرامفعال سیستم  کاهش  سازی  موجب  هیجاني،  سازی 

مي خلق  بهبود  و  رواني  به  برانگیختگي  مبتلا  بیماران  شود. 

دیابت نوع دو اغلب تحت فشار رواني ناشي از کنترل بیماری  

تواند به تشدید افسردگي  قرار دارند و این استرس مزمن مي

آگاهي، تنفس  محور مانند ذهن های شفقت منجر شود. تمرین

گفت آرام  و  تنش  ساز  کاهش  به  مهربانانه،  دروني  وگوی 

از دیگر    (.33) کندهبود وضعیت خلقي کمک ميرواني و ب 

های احتمالي این یافته، نقش درمان مبتني بر شفقت در  تبیین 

مدیریت   در  معمولاً  افسرده  افراد  است.  هیجان  تنظیم  بهبود 

راهبردهای  هیجان  از  و  هستند  مشكل  دچار  منفي  های 

کنند. درمان مبتني ناکارآمدی مانند نشخوار فكری استفاده مي

های منفي را بدون  کند تا هیجان بر شفقت به بیماران کمک مي

جای درگیری با افكار منفي، نگرشي  قضاوت تجربه کرده و به 

موجب   فرایند  این  باشند؛  داشته  خود  به  نسبت  حمایتگرانه 

علاوه بر این، درمان    (.32)    شودکاهش شدت افسردگي مي

انسانیت م احساس  افزایش  از طریق  بر شفقت  شترک،  مبتني 

دهد. بسیاری از  احساس انزوا و تنهایي بیماران را کاهش مي

ها  کنند مشكلات و رنج آن بیماران مبتلا به دیابت احساس مي 

که در این رویكرد درماني افراد  فرد است، در حاليمنحصربه

یابند که رنج و بیماری بخشي از تجربه مشترک انساني  درمي

  تواند از شدت احساس افسردگي بكاهد است و این نگرش مي

(30.) 

بر یافته مبتني  درمان  که  داد  نشان  حاضر  پژوهش  های 

به  است  توانسته  در  شفقت  را  خودانتقادی  معناداری  طور 

کاهش دهد. این نتیجه بیانگر آن   2دیابت نوع  بیماران مبتلا به  

مؤلفه  آموزش  که  شفقتاست  با  های  مهرباني  مانند  ورزی، 

هیجان پذیرش  مشترک، ميخود،  انسانیت  و درک  تواند  ها 
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نگرش منفي بیماران نسبت به خود را تعدیل کند. بیماران مبتلا  

به دیابت نوع دو به دلیل ماهیت مزمن بیماری، نیاز به مراقبت  

مداوم و دشواری کنترل بیماری، اغلب خود را بابت مشكلات  

کنند و این  جسماني و ناتواني در مدیریت بیماری سرزنش مي

 (. 26) شودساز افزایش خودانتقادی ميامر زمینه

از منظر نظری، درمان مبتني بر شفقت بر این فرض استوار  

است که خودانتقادی شدید ناشي از فعال شدن بیش از حد  

به   مبتلا  افراد  است.  شرم  احساس  و  رواني  تهدید  سیستم 

تلقي  بیماری ضعیف  یا  ناکارآمد  را  خود  معمولاً  مزمن  های 

مي مي نگرش  این  و  مشكلات  کنند  تداوم  موجب  تواند 

مي  تلاش  شفقت  بر  مبتني  درمان  شود.  با  هیجاني  کند 

آرامفعال سیستم  الگوهای  سازی  هیجاني،  ایمني  و  سازی 

حمایتگرانه خودسرزنش نگرش  و  دهد  کاهش  را  تری گرانه 

توان بیان  در تبیین این یافته مي  (.27)   نسبت به خود ایجاد کند

بیماران کمک مي به  بر شفقت  مبتني  تا کرد که درمان  کند 

و  به  مهربانانه  نگرشي  درباره خود،  قضاوت سختگیرانه  جای 

پذیرنده اتخاذ کنند. بسیاری از بیماران دیابتي هنگام ناتواني  

را   خود  خون،  قند  کنترل  یا  غذایي  رژیم  رعایت  در 

ميشكست  تلقي  آن خورده  به  درماني  رویكرد  این  ها  کنند. 

ها بخشي طبیعي از تجربه  آموزد که اشتباهات و دشواری مي

  (. 30)   انساني هستند و نباید به سرزنش شدید خود منجر شوند 

مي  طریق  همچنین  از  شفقت  بر  مبتني  درمان  که  گفت  توان 

دهد. افراد  کاهش نشخوار فكری، خودانتقادی را کاهش مي

مداوم   منفي  افكار  درگیر  معمولاً  بالا  خودانتقادی  دارای 

نقص ناکاميدرباره  و  تمریها  هستند.  خود  های  نهای 

آگاهي  وگوی دروني مهربانانه، ذهن محور مانند گفت شفقت 

شفقت  تصویرسازی  ميو  کمک  بیماران  به  از  آمیز  تا  کند 

تری نسبت به  چرخه افكار منفي فاصله گرفته و نگرش متعادل

 (. 35)  خود پیدا کنند 

های مزمن  نتایج این پژوهش با مطالعات مرتبط با بیماری

پژوهش  است.  داده نیز هماهنگ  نشان  اند که خودانتقادی  ها 

کاهش   و  اضطراب  افسردگي،  با  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در 

تواند با  کیفیت زندگي همراه است. درمان مبتني بر شفقت مي

بهبود   پذیرش خود، موجب  افزایش  و  کاهش خودسرزنشي 

 (. 32)  شناختي بیماران شودسازگاری روان

تبیین  دیگر  در  از  شفقت  نقش  یافته،  این  احتمالي  های 

افزایش تنظیم هیجان است. افراد خودانتقاد معمولاً در مواجهه  

دهند و خود  های شدیدی نشان ميهای منفي، واکنش با هیجان 

کنند. درمان مبتني  ها سرزنش ميخاطر تجربه این هیجان را به 

های دشوار را بدون  کند هیجان بر شفقت به بیماران کمک مي

به  و  کرده  تجربه  خود،  قضاوت  با  خصمانه  مقابله  جای 

باعث   امر  این  کنند؛  اتخاذ  حمایتگرانه  و  آرام  رویكردی 

 (. 18)  شودکاهش خودانتقادی مي

توان نتیجه گرفت  های پژوهش حاضر، ميبا توجه به یافته 

کاهش   برای  مؤثر  مداخله  یک  شفقت  بر  مبتني  درمان  که 

سلامت مولفه  اضطراب  و  انتقادی  خود  بهبود  و  افسردگي   ،

بیماران دیابت نوع دو است و ميهای آن   تواند در کنار  در 

این درمان گیرد.  قرار  استفاده  مورد  دارویي  و  پزشكي  های 

های مرتبط با بیماری کمک  تنها به کاهش نگراني رویكرد نه 

شناختي و بهبود  کند، بلكه موجب ارتقای سازگاری روان مي

نیز مي بیماران  پیشنهاد ميکیفیت زندگي  بنابراین  شود  شود. 

شناسان بالیني از این رویكرد  متخصصان حوزه سلامت و روان 

 . های حمایتي بیماران دیابتي بهره بگیرنددر برنامه 

پیامدهای   و  دیابت  بالای  شیوع  به  توجه  با  نهایت،  در 

روان روان  مداخلات  به  توجه  آن،  از  شناختي  نوین  شناختي 

رسد. اجرای  جمله درمان مبتني بر شفقت ضروری به نظر مي

کلینیک و  درماني  مراکز  در  مداخلات  دیابت  این  های 

تواند در کاهش اضطراب سلامت، افزایش پذیرش بیماری  مي
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در   و  کند  ایفا  مؤثری  نقش  بیماران  روان  سلامت  بهبود  و 

 . های درماني منجر شودنهایت به ارتقای کیفیت مراقبت 

 

 تشکر و قدردانی 

نویسننده از تمنامي کسناني کنه در اینن راسنتا بنا محقنق   

 همكاری نمودند کمال تشكر را دارد.

 تعارض منافع 
بنابر اظهار نویسندگان مقاله حاضر فاقد هرگونه تعارض  

ت. منافع بوده اس
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 Abstract 

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

compassion-based therapy on self-criticism, depression, and health anxiety in 

patients with type 2 diabetes. 

Methods: This study is a quasi-experimental study with a pre-test, post-test, 

and control and experimental groups. The statistical population includes all 

patients with type 2 diabetes referred to Imam Reza and Ghaem hospitals in 

Mashhad in 1404. 27 people (14 experimental and 13 control) were selected 

using the convenience sampling method based on the inclusion and exclusion 

criteria. The research instruments included the Self-Criticism and Self-

Assurance Scale (FSCRS), the Beck Depression Inventory (BDI-II), and the 

Health Anxiety Inventory (HAI). The experimental group received 

compassion-based therapy based on Gilbert's (2014) perspective in 8 90-

minute sessions, 2 days a week. The data were analyzed using univariate 

analysis of covariance. 

Results: The results showed that after controlling for the pre-test effect, there 

was a significant difference between the experimental and control groups in 

the variables of self-criticism, depression, and health anxiety (p≤0.05). Also, 

the difference in pre-test-post-test scores in the experimental group was 

significant for the variables of self-criticism, depression, and health anxiety 

(p≤0.05). 

Conclusion: It can be said that compassion-based therapy can help improve 

the psychological state of patients with type 2 diabetes by reducing self-

criticism, depression, and health anxiety. Therefore, using this therapeutic 

approach along with medical interventions can be considered as an effective 

method for improving the mental health of diabetic patients. 

Keywords: Compassion-Based Therapy, Self-Criticism, Depression, Health 

Anxiety, Type 2 Diabetes.  

 

 

 

 


