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Abstract
Introduction: Diabetes is one of the chronic medical problems with a very rapid spread in the world. his 
disease is related to the increase in blood sugar in people. to control the blood sugar of patients, it is necessary 
to encourage them to self-care. This study aimed to compare the effectiveness of cognitive behavioral therapy 
and compassion-based therapy on self-care and glycosylated hemoglobin in diabetic patients.
Methods: This research was a semi-experimental study with a pre-test - post-test plan with a control group. The 
statistical population consisted of diabetic patients who were members of the Hamedan Diabetes Association in 
1400. 48 of these patients were selected by purposive sampling method and were divided into three groups by 
simple random method. The cognitive-behavioral therapy program and the compassion-based therapy program 
were implemented for 8 sessions (twice a week for 90 minutes) and the control group did not receive any 
intervention. Data collection tools included blood tests and self-care questionnaires. Data were analyzed using 
Spss-25 statistical software and multivariate covariance analysis method.
Result:The results of this research showed that the compassion-based therapy compared to the Kuntzel 
treatment reduced glycosylated hemoglobin (P < 0.05) and increased self-care behaviors (P<0.05). Also, there 
was a significant difference between the cognitive behavioral therapy and the control group. In the case of 
glycosylated hemoglobin and self-care behaviors, there was no difference in the post-test phase compared to 
the pre-test phase. The results of the Bonferroni test showed that the effect of compassion-based therapy on 
glycosylated hemoglobin and self-care behaviors is greater than that of cognitive-behavioral therapy (P < 0.01).
Conclussions: The results of this research showed that compassion-based therapy was more effective than 
cognitive behavioral therapy in increasing self-care behaviors and improving glycosylated hemoglobin. 
According to the results of this research, therapists and health professionals can use compassion-based therapy 
to increase the physical and psychological recovery of diabetic patients. especially blood sugar control and 
increasing self-care behaviors.
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  Iranian Journal of Rehabilitation Research in Nursing                                                  Original Article

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
0.

2.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
16

 ]
 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.10.2.6
http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.10.2.6
http://ijrn.ir/article-1-797-fa.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری      مقاله پژوهشی

زمستان 1402، دوره 10، شماره 2                                                              

    10.22034/IJRN.10.2.6

بررسی مقایسه ای اثربخشی درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر شفقت بر خودمراقبتی و 
هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران دیابتی

لیلا سلیمانیان1، جاوید پیمانی2* ، فاطمه محمدی شیر محله 2، مرضیه غلامی توران پشتی3 ، ناهید هواسی سومار2

1-دانشجوی دکترای تخصصی، گروه روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج ، ایران. 
2- استادیار، گروه روانشناسی، واحد کرج ، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج ، ایران.

3- استادیار، گروه روانشناسی، واحد شهر بابک، دانشگاه آزاد اسلامی، شهر بابک، ایران.

نویسنده مسئول: جاوید پیمانی، استادیار، گروه روانشناسی، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی،کرج ، ایران.
Dr.peymani@yahoo.com : ایمیل

دریافت مقاله: 13 / 12/ 401 1                                                                 پذیرش مقاله: 20 / 6/ 1402

چکیده
مقدمــه: بیمــاری دیابــت یکــی از مشــکلات مزمــن پزشــکی بــا  گســترش بســیار ســریع در جهــان اســت. ایــن بیمــاری مربــوط بــه 
ــه خــود مراقبتــی ضــروری اســت.. هــدف از  افزایــش قنــد خــون در افــراد اســت. جهــت کنتــرل قنــد خــون بیمــاران تشــویق آنهــا ب
پژوهــش حاضــر بررســی مقایســه ای اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری و درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــر خودمراقبتــی و هموگلوبیــن 

گلیکوزیلــه در بیمــاران دیابتــی بــود.
ــش  ــه پژوه ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون - پس آزم ــرح پیش آزم ــا ط ــی ب ــه آزمایش ــرح نیم ــا ط ــه ب ــن مطالع روش کار: ای
بیمــاران دیابتــی عضــو انجمــن دیابــت همــدان در ســال 1400 بودنــد. تعــداد 48 نفــر از ایــن بیمــاران بــا روش  نمونه گیــری هدفمنــد 
انتخــاب شــدند و بــا روش تصادفــی ســاده در  ســه گــروه قــرار  گرفتنــد. برنامــة  درمــان شــناختي - رفتــاري و برنامــه درمــان مبتنــی بــر 
شــفقت بــه مــدت 8 جلســه )هفتــه ای دو بــار بــه مــدت 90 دقیقــه( اجــرا شــد و گــروه کنتــرل هیــچ گونــه مداخلــه ای دریافــت نکــرد.

ابــزار گــردآوری داده هــا شــامل آزمایــش خــون و پرســش نامه خودمراقبتــی بــود. داده هــا بــا اســتفاده ازنــرم افــزار آمــاریSpss-25 و روش 
تحلیــل کواریانــس چندمتغیــری تحلیــل شــدند.

یافته هــا: نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر شــفقت  در مقایســه بــا گــروه کنتــرل موجــب کاهــش هموگلوبیــن 
گلیکوزیلــه )P>0/05( افزایــش رفتارهــای خودمراقبتــی شــد )P>0/05(. همچنیــن تفــاوت معنــاداری بیــن در مــان شــناختی رفتــاری و 
گــروه کنتــرل در مــورد هموگلوبیــن گلیکوزیلــه و رفتارهــای خودمراقبتــی در مرحلــه پس آزمــون نســبت بــه مرحلــه پیش آزمــون وجــود 
نداشــت. نتایــج آزمــون بنفرونــی نشــان داد تاثیــر درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــر هموگلوبیــن گلیکوزیلــه و رفتارهــای خودمراقبتــی بیشــتر 

 .)P>0/01( از درمــان شــناختی رفتــاری اســت
نتیجه گیــری: نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه درمــان مبتنــی بــر شــفقت در افزایــش رفتارهــای خودمراقبتــی و بهبــود هموگلوبیــن 
ــن پژوهــش درمانگــران و متخصصــان ســلامت  ــج ای ــه نتای ــا توجــه  ب ــوده اســت. ب ــاری ب ــان شــناختی رفت ــر از درم ــه مؤثرت گلیکوزیل
می تواننــد از درمــان مبتنــی بــر شــفقت جهــت افزایــش بهبــود جســمی و روان شــناختی بیمــاران دیابتــی به ویــژه کنتــرل قنــد خــون و 

افزایــش رفتارهــای خودمراقبتــی اســتفاده کننــد.
کلیدواژه ها: درمان شناختی رفتاری، شفقت، خودمراقبتی، هموگلوبین گلیکوزیله، دیابت.
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مقدمه
بیمــاری دیابــت یکــی از مشــکلات مزمــن پزشــکی بــا  گســترش 
بســیار ســریع  در جهــان اســت. ایــن بیمــاری مربــوط بــه داشــتن 
میــزان بــالای قنــد خــون به صــورت مزمــن اســت.بیماری 
ــیوع  ــاک، ش ــم و خطرن ــوارض مه ــاد ع ــت ایج ــه عل ــت ب دیاب
ــراد و  ــرای اف ــاری ب ــن بیم ــه ای ــادی ک ــار اقتص ــترده و ب گس
ــوب   ــرل مطل ــت )1(.کنت ــتر اس ــه بیش ــد توج ــع دارد نیازمن جوام
هموگلوبیــن گلیکوزیلــه نزدیــک بــه دامنــه طبیعــی )کمتــر از 7( 
جهــت جلوگیــری از گســترش بیمــاری و ایجــاد عــوارض بیمــاری 
بســیار مهــم اســت. بــا ارزیابــی هموگلوبیــن گلیکوزیلــه و تعییــن 
اهــداف درمانــی بــر اســاس هموگلوبیــن گلیکوزیلــه اندازه گیــری 
ــرای  ــرل کرد)2(.ب ــر کنت ــان را  بهت ــد درم ــوان رون ــده می ت ش
ــی  ــود مراقبت ــه خ ــی ب ــاران دیابت ــون تشــویق بیم ــرل قندخ کنت

بســیار مهــم اســت )3(.
خــود مراقبتــی عملــی هدفمنــد و داوطلبانــه اســت کــه منجــر بــه 
بهبــود عملکــرد، حفــظ زندگــی، ارتقــاي ســلامتی و پاســخگویی 
بــه نیــاز هــاي فــردي مــی شــود. رفتارهــاي خودمراقبتــی دیابــت 
شــامل پیــروي از رژیــم غذایــی دســتور داده شــده، انجــام ورزش 
ــد خــون و مراقبــت از پاهــا اســت )4(.  منظــم، چــک کــردن قن
ســازمان جهانــی بهداشــت میــزان پایبنــدي بیمــاران را بــه انجــام 

ایــن رفتارهــا را در حــدود 50 درصــد اعــلام کــرده اســت )5(. 
ــان  ــار درم ــناختی در کن ــلات روان ش ــر مداخ ــال های اخی  در س
طبــی  بــه طــور موفقیــت آمیــزی بــرای  درمــان بیمــاران مبتــلا 
بــه  دیابــت و بهبــود وضعیــت جســمی و روانشــناختی ایــن افــراد 
اســتفاده شــده اســت. درمــان شــناختی رفتــاری  نوعــی اســتفاده 
ــلاح  ــور اص ــه  منظ ــری ب ــه یادگی ــه از نظری ــول برگرفت از اص
شــناختها و رفتارهــای مرتبــط بــا رفتــاری اســت کــه بایــد اصلاح 
ــی و نحــوه  ــکار منف ــناخت اف ــامل ش ــان ش ــن درم ــود )6(. ای ش
ــلاش  ــی ت ــن روش درمان ــود. در ای ــم می ش ــا ه ــا آنه ــه ب مقابل
می شــود بــه بیمــار کمــک گــردد تــا بتوانــد افــکار و تصوراتــش 
ــد ،  ــی کن ــی ارزیاب ــای زندگ ــکلات و ناراحتی ه ــورد مش را در م
ــگاه شــناخت  تحریف هــای شــناختی خــود را تصحیــح نمایــد، آن
جدیــدی دربــاره خــود، جهــان و آینــده بــه دســت آورد و تصــورات 
ناکارآمــد را کاهــش دهــد )7(. یکــی از درمان هــای دیگــری کــه 
در کنــار درمــان طبــی بــرای درمــان  دیابــت اســتفاده می شــود 
درمــان مبتنــی بــر شــفقت اســت )8(.  نگــرش مشــفقانه نســبت 
بــه خــود راهبــردی مقابلــه ای جهــت کمــک بــه افرادبــرای غلبــه 
بــر  تــرس و اضطــراب اســت )9(. در ایــن درمــان از احساســات 
ــا  ــرد ب ــه ف ــود، بلک ــاب نمی ش ــده اجتن ــاک و ناراحت کنن دردن
ــرد  ــه ف ــذا ب ــود، ل ــک می ش ــا نزدی ــه آنه ــی و درک ب مهربان

ــری   ــای مؤثرت ــاب کاره ــرایط و انتخ ــر ش ــت درک دقیق ت فرص
ــی  ــه تکامل ــان ریش ــن درم ــد. ای ــود را می ده ــر خ ــرای تغیی ب
دارد و بــر اســاس مبانــی فیزیولوژیــک )عصبــی - روانــی( اســت 
ــی و دیــدن خــود  ــر خــود مهربان ــد ب ــا تأکی )10(. ایــن درمــان ب
ــول  ــناخت و قب ــث ش ــانی، باع ــه انس ــی از جامع ــوان بخش به عن
ــج  ــود )11(. نتای ــا می ش ــرش واقعیت ه ــود، پذی ــای خ توانایی ه
پژوهش هــا در زمینــه تاثیــر درمــان شــناختی رفتــاری و درمــان 
ــه  ــن گلیکوزیل ــی و هموگلوبی ــر خودمراقبت ــفقت ب ــر ش ــی ب مبتن
ــان  ــه درم ــد ک ــان داده ان ــات نش ــی مطالع ــت بعض ــاوت اس متف
شــناختی رفتــاری بــر هموگلوبیــن گلیکوزیلــه موثــر اســت 
)13،12(؛ امــا در مطالعــات دیگــر درمــان شــناختی رفتــاری تاثیــر 
معنــادار مهمــی بــر هموگلوبیــن گلیکوزیلــه نداشــته اســت )14(. 
ــان  ــه نشــان مــی دهــد درم ــی وجــود دارد ک ــن مطالعات همچنی
ــر  ــی موث ــای خودمراقبت ــش رفتاره ــاری در افزای ــناختی رفت ش
اســت )15(.در مــورد نقــش شــفقت بــر خــود مراقبتــی مطالعاتــی 
ــا خــود  ــی ب وجــود دارد کــه نشــان مــی دهــد شــفقت و مهربان
بــر کنتــرل قنــد خــون )17،16( و افزایــش ســلامتی و رفتارهــای 
خودمراقبتــی در بیمــاران دیابتــی موثــر اســت)17(.در ایــران هــم  
مطالعاتــی وجــود دارد کــه نشــان مــی دهــد شــفقت درمانــی بــر 
کاهــش هموگلوبیــن گلیکوزیلــه در بیمــاران دیابتــی موثــر  اســت 
)19،18(. همچنیــن طبــق مطالعــات انجــام شــده نقــش مثبــت 
شــرکت در شــفقت درمانــی بــر افزایــش رفتارهــای خودمراقبتــی 
را تائیــد کــرده انــد )20(. بــا توجــه  بــه عــوارض گســترده و شــایع 
بیمــاری دیابــت و عــدم وجــود پژوهشــی موثــر و کابــردی دربــاره 
مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری و شــفقت بــر قنــد 
خــون و خودمراقبتــی؛ هــدف اصلــی از پژوهــش حاضــر بررســی و 
مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی رفتــاری و درمــان مبتنــی بر 
ــه در بیمــاران  ــر خودمراقبتــی و هموگلوبیــن گلیکوزیل شــفقت  ب

مبتــلا بــه دیابــت اســت.

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمه تجربــی بــا طــرح پیش آزمون، 
ــود. جامعــه  آمــاری  ــا گــروه کنتــرل ب پس آزمــون و پیگیــري  ب
ــت  ــن دیاب ــو انجم ــی عض ــاران دیابت ــه  بیم ــش حاضرکلی پژوه
ــرای هــر  ــه ب ــد. حجــم نمون شــهر همــدان در ســال 1400 بودن

ــا اســتفاده از فرمــول زیــر محاســبه شــد. گــروه ب
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لیلا سلیمانیان و همکاران

و   d2=4/5 و   𝜎=1/76  )21( اکبریــان  پژوهــش  اســاس  بــر 
ــه  ــراورد شــد ک ــه 14/46 ب Power=0/90 وα=1/76 حجــم نمون
ــرای هــر گــروه 16 نفــر در  ــه هــا ب بدلیــل احتمــال ریــزش نمون
نظــر گرفتــه شــد. در ایــن مطالعــه حجــم نمونــه بــرای هــر گــروه 
16 نفــردر نظــر گرفتــه شــد؛ لــذا 48نفــر بــا روش نمونــه گیــری 
هدفمنــد بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند و بــه روش تصادفــی 

ــد. ــرار گرفتن منظــم در ســه گــروه ق
ــه،  ــت آگاهاان ــتن رضای ــش در داش ــن پژوه ــای ورود در ای معیاره
محــدوده ســنی 40 تــا 70ســاله، داشــتن دیابــت نــوع  دو باتوجه بــه 
پرونــده پزشــکی، داشــتن هموگلوبیــن گلیکوزیلــه بــالای 7 درصــد 
،گذشــت حداقــل 5 ســال از شــروع بیمــاری بــود. شــرایط خــروج 
ــه میــزان 2 جلســه و انصــراف از  از تحقیــق غیبــت در جلســات ب

ادامــه درمــان بــود.
ملاحظــات اخلاقــی شــامل کســب رضایــت آگاهانــه افــراد مــورد 
ــرای  ــلاق ب ــه اخ ــرف کمیت ــلاق از ط ــد اخ ــت ک ــه، دریاف مطالع
انجــام مطالعــه، داشــتن آزادی و اختیــار کامــل بــرای کناره گیــری 
از پژوهــش، اطلاع رســانی کامــل در مــورد مطالعــه و اهــداف آن و 
اســتفاده از داده هــا فقــط در جهــت اهــداف مطالعــه بــود. در پایــان 
افــراد گــروه کنتــرل بــه  صــورت آزادانــه و اختیــاری تحــت یکــی از 

ــد. ــرار گرفتن ــه ق درمان هــای مطــرح در مطالع

 مراحــل انجــام پژوهــش بــه ایــن صــورت بــود کــه  بــه انجمــن 
دیابــت همــدان مراجعــه شــد و از  مســئولین انجمــن دعــوت شــد 
افــراد دارای دیابــت نــوع دو را بــه پژوهشــگر معرفــی کننــد ســپس 
پرونده هــای ایــن بیمــاران بررســی شــد و بــا  افــرادی  کــه شــرایط 
ورود بــه پژوهــش را داشــتند تمــاس برقــرار شــد. بعــد از تمــاس 
ــل  ــه تمای ــرادی ک ــش از اف ــداف پژوه ــان اه ــاران  و بی ــا بیم ب
جهــت شــرکت در پژوهــش داشــتند دعــوت شــد  جهــت انجــام 
ــدان  ــر هم ــگاه کبی ــه آزمایش ــه ب ــن گلیکوزیل ــش هموگلوبی آزمای
ــرکت کنندگان در  ــه ش ــش ب ــام آزمای ــد از انج ــد. بع ــه کنن مراجع
پژوهــش پرســش نامه خودمراقبتــی داده شــد. ســپس افــرادی کــه 
تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش داشــتند انتخــاب شــدند. در محــل 
ــه  ــش و داوطلبان ــداف پژوه ــورد اه ــاران در م ــه بیم ــگاه ب ازمایش
بــودن شــرکت در در تمــام مراحــل پژوهــش توضیحاتــی داده شــد 
ــرای  ــد ســپس ب ــل کردن ــه را تکمی ــت آگاهان ــرم رضای ــراد ف و اف
یــک  گــروه پروتــکل درمــان شــناختی رفتــاری بــر مبنــای نظریــه  
الیــس و بــک  کــه توســط کــه توســط علیــاری خانشــان وطــن 
ــدول1( و  ــتفاده شــد )ج ــرا شــده اس ــد و اج ــکاران )22( تائی و هم
بــرای گــروه دوم پروتــکل درمــان مبتنــی بــر شــفقت  کــه توســط 
پروتــکل گیلبــرت ارائــه شــده و توســط کاظمــی و همــکاران )19( 

تاییــد و  اجــرا شــده بــود اســتفاده شــد )جــدول 2(.

جدول 1. جلسات درمان شناختی رفتاری

محتوای جلسات جلسه

معارفه، آشنایي شرکت کنندگان با مؤلفه های شناختي واکنش های هیجاني، آگاهی از ماهیت تعاملی سه سیستم تفکر، رفتار و 
فیزیولوژی، صورت بندی مشکلات بیماران در قالب مدل شناختی رفتاری جلسه اول 

نقش هیجانات منفی بر وضعیت جسمانی، آشنایي با افکار خود آیند، آشنایي با تحریف های شناختي و شناسایي آنها در تفکر خود، 
استفاده از تکنیک فعال سازی رفتاری، طرح مجدد افکار خود آیند منفی، ارائه برگه در مورد ثبت افکار ناکارآمد جلسه دوم

ادامه کار با افکار و چالش با افکار خود آیند به روش سقراطی جلسه سوم
شناسایی باورهای زیر بنایی  و چگونگی فعال شدن آنها در موقعیت های مختلف، کار با پیکان روبه پایین  جلسه چهارم

دستیابي شرکت کنندگان به تصویر واضح تری از چگونگي ارتباط و تناسب باورهاي منفي با یکدیگر؛ تنظیم فهرست باورهاي منفي 
پذیرش این نکته که باورها تغییرپذیرند و این امکان وجود دارد که افراد بتوانند باورهایشان را مورد تجدیدنظر قرار دهند. تقویت 

خودگویی های مثبت و استفاده از فنون رفتاری جهت جایگزینی افکار مثبت به چای افکار منفی
جلسه پنجم

یادگیری فنون  شناختی رفتاری در مورد جرات ورزی و حل مساله و برقراری روابط اجتماعی، ایجاد آمادگی جهت به کارگیری فنون 
آموخته شده در جامعه جلسه ششم

سبک پاسخ دهی کلامی کارآمد و گوش دادن فعال آموخته شد. مفهوم باور مخالف با استفاده از دریافت اطلاعات جدید آموخته شد.   جلسه هفتم
تمرین روش تنبیه خود، خود پاداش دهی براي تغییر تفکر، مرور باورهاي مخالف، تمرین خیال پردازی، تکمیل طرح نگهدارندة خود و 

ارائه راهکارهایی جهت جلوگیری از عود دوباره مشکلات جلسه هشتم
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جدول2. جلسات درمان مبتنی بر شفقت

محتواموضوعجلسه

برقراری رابطه درمانی با مراجع آشنایی با  شفقت و درمان متمرکز بر شفقت، مفهوم سازی درمان مبتنی بر شفقت، معارفه و تشریح مختصر روش 1
آموزش تنفس آرام بخش ریتمیک. 

آموزش برای درک و فهم اینکه افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند و تمرین عملیآموزش همدلی2
شکل گیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوع تر در ارتباط با مسائل افراد برای افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خودآموزش همدردی3
پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات برای سرعت بخشیدن به تغییراتآموزش بخشایش 4

پذیرش تغییرات پیشش رو و تحمل شرایط سخت و چالش انگیز باتوجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجه شدن افراد آموزش پذیرش مسائل 5
با چالش های مختلف در طی زندگی و درمان

ایجاد احساسات ارزشمند و متعالی و ارتقای آن در افراد تا بتوانند برخورد مناسب، مؤثر و کارآمدی با محیط داشته آموزش رشد احساسات ارزشمند6
باشند

آموزش مسئولیت پذیری به عنوان یکی از مولفه های درمان مبتنی بر شفقت برای ایجاد احساسات و دیدگاه های جدید آموزش مسئولیت پذیری7
و کارآمدتر در خود

مرور و جمع بندی و تمرین 8
مهارت ها

تولید ایدههایی برای رفتار مشفقانه، آموزش نوشتن نامه مشفقانه به خود، چگونگی ثبت روزانه موقعیت های واقعی 
مبتنی بر شفقت و عملکرد فرد در آن موقعیت ها آموزش داده شد. 

جلســات آموزشــی توســط یکــی از پژوهشــگران کــه دانشــجوي 
دکتــري روان شناســی بــوده و آموزش هــای لازم بــراي ارائــه 
مداخلــه را دریافــت کــرده بود، برگزار شــد. پیــش از شــروع مداخله، 
محتــواي جلســات مــورد تأییــد اســاتید راهنمــا قــرار گرفــت تعــداد 
جلســات 8 جلســه )هفتــه ای دو جلســه( بــه مــدت 90 دقیقــه کــه 
در زمســتان ســال 1400 انجــام شــد. جلســات در کلینیک ســلامت 
جهــاد دانشــگاهی همــدان انجــام شــد. جلســات بــه مــدت 4 هفته 
بــه طــول کشــید و جلســات به صــورت ســخنرانی، بحــث گروهــی، 
پرسش وپاســخ و تمریــن عملــی بــود. لازم بــه ذکــر اســت کــه در 
ــد و  ــرکت کنندگان داده می ش ــه ش ــی ب ــه تمرین ــر جلس ــان ه پای
در آغــاز جلســه بعــد ضمــن مــرور تمرینــات بــه شــرکت کنندگان  
بازخــورد ســازنده داده می شد.شــرکت کننــدگان در مراحــل پیــش 
ــات  ــنامه اطلاع ــه پرسش ــری ب ــون و پیگی ــس آزم ــون و پ آزم
جمعیــت شــناختی و پرســش نامه چکیــده رفتارهــای خودمراقبتــی 
در بیمــاران دیابتــی  پاســخ دادنــد و در هــر ســه مرحلــه آزمایــش 
خــون وریــدی جهــت انــدازه گیــری هموگلوبیــن گلیکوزیلــه انجام 
شــد.. درمــان طــی یــک مــاه  متوالــی و مرحلــه پیگیــری ســه مــاه 

بعــد از پایــان جلســات  انجــام شــد 
ــده رفتارهــای خودمراقبتــی در بیمــاران دیابتــی  پرســش نامه چکی
توســط توبــرت و همــکاران در ســال )2000( ســاخته شــده اســت. 
ایــن پرســش نامه توســط توبــرت  و هــو هامپســون و گلاســکو در 
ســال  )2000( ســاخته شــده اســت. ایــن مقیــاس یــک ابــزار خــود 
گزارش دهــی بــرای اندازه گیــری ســطوح خودمدیریتــی در ارتبــاط 
ــت  ــته اس ــی در 7 روز گذش ــف خودمراقبت ــای مختل ــا فعالیت ه ب
ــاس  ــن مقی ــار بســیار حســاس اســت. ای ــر رفت ــه تغیی و نســبت ب

دارای ســؤالاتی در مــورد رژیــم غذایــی )بــا 5 ســؤال(، ورزش )بــا 
ــا  ــد خــون )ب ــا 1 ســؤال(، پایــش قن 2 ســؤال(، اســتفاده از دارو )ب
ــیگار  ــتعمال س ــؤال( و اس ــا 4 س ــا )ب ــت از پاه ــؤال( و مراقب 2 س
ــداد  ــاس تع ــر اس ــؤالات ب ــک از س ــر ی ــه ه ــت. ب ــؤال( اس )1 س
ــود،  ــت داده می ش ــا هف ــر ت ــره از صف ــک نم ــه ی ــای هفت روزه
به طوری کــه اگــر فــردی رفتــار موردنظــر را در هفــت روز گذشــته 
انجــام داده باشــد نمــره کامــل یعنــی 7 و اگــر در هیــچ روز هفتــه 
انجــام ندهــد نمــره صفــر تعلــق می گیــرد. بالاتریــن نمــره در ایــن 
ــود  ــطح خ ــن س ــاندهنده بالاتری ــه نش ــت ک ــنامه 105 اس پرسش
ــی  ــود مراقبت ــاندهنده خ ــا 34 نش ــر ت ــت.نمرات صف ــی اس مراقبت
ــط  ــی متوس ــود مراقبت ــاندهنده خ ــا 42 نش ــره 35 ت ــف ،نم ضعی
ــر  ــوب در نظ ــی خ ــود مراقبت ــاندهنده خ ــا 105 نش ــره 43 ت و نم
گرفتــه شــده اســت.توبرت و همــکاران پایایــی ایــن پرســش نامه را 
47درصــد تــا 80درصــد بــه دســت آوردنــد. ســلیمانی و همــکاران 
ــد )23(.  ــت آوردن ــه دس ــد ب ــش نامه را 75درص ــن پرس ــی ای پایای
ــرای پرســش نامه رفتارهــای  ــاخ ب ــای کرونب ــن پژوهــش آلف در ای

ــود.  ــی 0/73 ب خودمراقبت
ــون  ــش خ ــه از آزمای ــن گلیکوزیل ــری هموگلوبی ــرای اندازه گی ب
وریــدی اســتفاده شــد کــه در آزمایشــگاه حکیــم همــدان انجــام 
شــد. دســتگاه اندازه گیــری هموگلوبیــن گلیکوزیلــه از نــوع 
اتوآنالایــزر )هیتاچــی-902( بــود کــه بــا اســتفاده از  کیــت 
 PT-A!C_140 ســریال  شــماره   و  آنزیماتیــک  آزمایشــگاهی 
ــی از  ــکاری یک ــا هم ــش ب ــد..این آزمای ــام ش ــش انج ــن آزمای ای
کارشناســان ایــن آزمایشــگاه انجــام شــد. بــرای محاســبه اعتبــار 
ــتفاده  ــون اس ــه از روش بازآزم ــن گلیکوزیل ــری هموگلوبی اندازه گی
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لیلا سلیمانیان و همکاران

ــرای اول و دوم  ــن اج ــون بی ــتگی پیرس ــب همبس ــه ضری ــد ک ش
بافاصلــه ســه مــاه، 0/7 بــه دســت آمــد کــه حاکــی از پایایــی قابل 

ــت.  ــول آن اس  قب
آمــاری                                       افــزار  نــرم  از  پژوهــش  نتایــج  تحلیــل  جهــت 
Spss-25 اســتفاده شــد همچنیــن اطلاعــات بــا اســتفاده از 

آزمونهــای توصیفــی و اســتنباطی شــامل آزمــون کای دو، آزمــون 
ــون  ــری و آزم ــس چندمتغی ــل کوواریان ــک تحلی ــاپیرو - ویل ش

تعقیبــی بونفرونــی مــوزد تجزیــه و تجلیــل قــرار گرفتنــد.

یافته ها 
ــرای  ســه  ــل ب ــتند و تحلی ــر حضــور داش ــه 48 نف ــن مطالع در ای
گــروه 16 نفــری انجــام گرفــت.  هــر ســه گــروه  از نظــر جنســیت، 
ســن و تحصیــلات بــا هــم تفــاوت معنــی داری نداشــتند و از نظــر 
متغیرهــای جمعیت شــناختی همگــن بودنــد )P>0/05). بــا توجــه 
بــه نتایــج جــدول 3 بررســی میانگین هــای هموگلوبیــن گلیکوزیله  
و خــود مراقبتــی در گــروه هــای درمــان شــناختی رفتــاری و درمان 
مبتنــی بــر شــفقت  در مقایســه بــا گــروه کنتــرل در مرحلــه پــس 

آزمــون و پیگیــری تغییراتــی داشــته اســت. 

جدول 3. بررسی میانگین هموگلوبین گلیکوزیله  و خود مراقبتی در گروه های درمان شناختی رفتاری و درمان مبتنی بر شفقت

خودمراقبتیهموگلوبین گلیکوزیلهمرحله آزمونگروه

میانگین    انحراف معیارمیانگین         انحراف معیار

شفقت

8/52/226/2512/7پیش آزمون
7/510/941/916/5پس آزمون
7/62146/2521/1پیگیری

38/111/2

CBT

9/411/932/6215پیش آزمون
8/462/341/6213/4پس آزمون
8/71/436/0614/1پیگیری

36/79/9

کنترل
8/561/23813/3پیش آزمون
8/561/636/5615/4پس آزمون
8/811/327/1811/3پیگیری

پیــش از بررســی  داده هــا آزمــون تحلیــل کوواریانــس بــه بررســی 
ــر  ــان داد ب ــج آن نش ــدکه نتای ــه ش ــای آن پرداخت پیش فرض ه
اســاس آزمــون  کولموگروف-اســمیرنوف و شــاپیرو - ویلــک  
شــرط ترمــال بــودن توزیــع بنمتغیرهــا در مراحــل پیــش آزمــون 
ــری  ــرض براب ــس ف ــون M باک ــاس آزم ــون  براس ــس آزم و پ
ــن  ــون لوی ــاس آزم ــس  و اس ــای واریانس-کواریان ــس ه ماتری
ــن  ــد )P>0/05(؛ بنابرای ــد ش ــا تایی ــس ه ــری واریان ــرض براب ف
تحلیــل  از  اســتفاده  پیش فرض هــا  بــودن  برقــرار  باتوجه بــه 
ــای  ــر مداخله ه ــی اث ــت بررس ــت. جه ــع اس ــس بلامان کوواریان
میانگیــن  تحلیــل کوواریانــس چندمتغیــری روی  آزمایشــی، 
بــا  خودمراقبتــی(  و  گلیکوزیلــه  )هموگلوبیــن  پس آزمون هــا 
ــون  ــج آزم ــن نتای ــد. همجنی ــام ش ــا انج ــرل پیش آزمون ه کنت
لامبــدای ویلــک از مجموعــه آزمونهــای چنــد متغیــری حاکــی از 
ــود کــه بیــن گروه هــای آزمایــش و کنتــرل از نظــر حداقــل  آن ب
 F=2/65( یکــی از متغیرهــای وابســته تفــاوت معنــی دار وجــود دارد

P>0/01(. بــرای بررســی نقــاط تفــاوت، تحلیــل کوواریانس هــای 
ــدول )4(  ــا در ج ــن تحلیل ه ــه ای ــد. نتیج ــام ش ــری انج چندمتغی
ــه در  ــک راه ــس ی ــل کواریان ــج تحلی ــت. نتای ــده اس نشان داده ش
متــن مانکــوا روی میانگیــن هــای نمرات پــس آزمــون هموگلوبین 
گلیکوزیلــه و خــود مراقبتــی  باکنتــرل اثــر پیــش آزمــون آنهــادر 
ــا  ــه ب ــت ک ــی از اآن اس ــرل  حاک ــی و کنت ــای آزمایش ــروه ه گ
کنتــرل اثــر پیش آزمون هــا، بیــن میانگیــن پس آزمون هــای 
 )P>0/05و F=3/13( ســه گروه در متغیــر هموگلوبیــن گلیکوزیلــه
و خودمراقبتــی )F=3/08 و P>0/05) تفــاوت معنــی داری وجــود 
ــرای  ــود دارد، ب ــروه وج ــه گ ــه س ــن مطالع ــه در ای دارد. ازآنجاک
تعییــن اینکــه تفــاوت بیــن کدام یــک از گروه هــا معنــی دار 
اســت از آزمــون پیگیــری بونفرونــی اســتفاده شــد کــه نتایــج آن 
ــون  ــج آزم ــه نتای ــه ب ــا  توج ــت. ب ــده اس ــه ش ــدول )5( ارائ در ج
پیگیــری بونفرونــی در جــدول)5( مشــخص می شــود کــه در متغیــر 
هموگلوبیــن گلیکوزیلــه، تفــاوت بیــن پس آزمــون گــروه آزمایشــی 
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درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــا گــروه کنتــرل  کاهــش معنــی داری 
ــی  ــری بونفرون ــون پیگی ــج آزم ــه نتای ــه ب ــا  توج ــت. ب ــه اس یافت
ــی،  ــر خودمراقبت ــه در متغی ــود ک ــخص می ش ــدول )5( مش در ج
رفتارهــای خودمراقبتــی گــروه آزمایشــی درمــان مبتنــی بر شــفقت 
ــت  ــرده اس ــدا ک ــش پی ــاداری افزای ــور معن ــه ط ــون ب در پس آزم
ــفقت،  ــر ش ــی ب ــان مبتن ــی درم ــداری اثربخش ــن پای ــرای تعیی ب
نمــرات آزمودنی هــای گــروه آزمایشــی درمــان مبتنــی بــر شــفقت 

در مرحلــه پیگیــری و پس آزمــون بــا اســتفاده  از آزمــون t بــرای 
ــدول )6(  ــج آن در ج ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــته اس ــای وابس اندازه ه
آورده شــده اســت. بــر ایــن اســاس تفــاوت نمــرات آزمودنی هــای 
گــروه آزمایشــی درمــان مبتنــی بــر شــفقت در مرحلــه پیگیــری و 
پس آزمــون در هیــچ  یــک از متغیرهــای پژوهــش معنــادار نیســت. 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه اثربخشــی درم ــن نتیجــه نشــان می دهــد ک ای
شــفقت بــر ایــن ســه متغیــر در طــول زمــان پایــدار بــوده اســت.

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس  یک راهه در متن مانکوا هموگلوبین گلیکوزیله و خود مراقبتی

اندازه اثرF.Sigمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات  متغیر وابستهمنبع

گروه
9/4424/723/130/050/13هموگلوبین گلیکوزیله

12/2326/113/080/050/13خودمراقبتی

خطا
60/36401/51هموگلوبین گلیکوزیله

24/79401/98خودمراقبتی

کل
335948هموگلوبین گلیکوزیله

8765448خودمراقبتی

جدول5. آزمون پیگیری بونفرونی برای مقایسه اثربخشی گروه ها در بیماران دیابتی

گروه کنترلدرمان شناختی رفتاریدرمان مبتنی بر شفقتگروهمتغیر وابسته

پس آزمون هموگلوبین گلیکوزیله

*1/21-0/55----درمان مبتنی بر شفقت

0/67----درمان شناختی رفتاری
---گروه کنترل

10/46---درمان شناختی رفتاری
---گروه کنترل

پس آزمون خودمراقبتی

*2/8313/3---درمان مبتنی بر شفقت

10/46---درمان شناختی رفتاری
---گروه کنترل

*10/45---درمان شناختی رفتاری

---گروه کنترل

*P<0.01
جدول 6. نتایج آزمون t وابسته در مرحله پیگیری و پس آزمون

سطح معناداریدرجه آزادیاندازه tمیانگین تفاوتاندازه های وابسته

0/6150/55-0/11-هموگلوبین گلیکوزیله
4/310/62150/54رفتارهای خودمراقبتی

بحث
 بــا توجــه بــه شــیوع فــراوان بیمــاری دیابــت و عــوارض جســمی 
و روانــی ایــن بیمــاری؛ هــدف از پژوهش حاضرمقایســه اثربخشــی 
درمــان شــناختی رفتــاری و شــفقت بــر قنــد خــون و خودمراقبتــی؛ 
ــی از پژوهــش حاضــر بررســی و مقایســه اثربخشــی  ــدف اصل ه
ــر  ــفقت  ب ــر ش ــی ب ــان مبتن ــاری و درم ــناختی رفت ــان ش درم

ــه  ــلا ب ــاران مبت ــه در بیم ــن گلیکوزیل ــی و هموگلوبی خودمراقبت
دیابــت بــود نتایــج مطالعــه حاضــر  نشــان داد کــه درمــان متمرکــز 
ــه در  ــن گلیکوزیل ــادار هموگلوبی ــر شــفقت موجــب کاهــش معن ب
بیمــاران دیابتــی شــده اســت..اگر چــه بــا توجــه بــه نویــن بــودن 
درمــان مبتنــی بــر شــفقت پژوهشــی یافــت نشــد کــه بــه طــور 
ــته  ــق داش ــر تطاب ــش حاض ــا پژوه ــی ب ــر موضوع ــل از نظ کام

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.1
0.

2.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
16

 ]
 

                             7 / 10

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.10.2.6
http://ijrn.ir/article-1-797-fa.html


63

لیلا سلیمانیان و همکاران

ــری  ــه  خلعتب ــا نتیجــه مطالع ــن پژوهــش ب ــج ای ــا نتای باشــد . ام
و همــکاران )18(،کاظمــی و همــکاران )19( ،بوگیــس و همــکاران 
)17( و ســندهام و همــکاران )16( همســو اســت. در زمینــه 
ــا جایــی کــه  ــا نتایــج مطالعــات پیشــین ت نتایــج بدســت آمــده ب
پژوهشــگر بررســی کــرده اســت مطالعــه ای کــه نتایــج مخالــف 
بــا ایــن پژوهــش داشــته باشــد دیــده نشــد.خلعتبری و همــکاران 
در )1399( درمطالعــه خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان 
مبتنــی بــر شــفقت بــا تاثیــر مثبــت بــر حالــت جســمی و روانــی 
بیمــاران دیابتــی باعــث بهبــود هموگلوبیــن گلیکوزیلــه مــی شــود 
)18(.کاظمــی و همــکاران در ســال )1398( در  مطالعــه خــود بــه 
ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان مبتنــی بر شــفقت باعــث افزایش 
ــد  ــرل قن ــود کنت ــی شــده کــه باعــث بهب رفتارهــای خــود مراقبت
خــون در بیمــاران دیابتــی مــی شــود )19(. بوگیــس و همــکاران 
در ســال )2020( در پژوهــش خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند  کــه 
درمــان مبتنــی بــر شــفقت باعــث افزایــش رفتارهای ســلامتی و در 
نتیجــه باعــث کاهــش  هموگلوبیــن گلیکوزیله می شــود. ســندهام 
ــن نتیجــه  ــه ای و همــکاران در ســال )2023( در پژوهــش خــود ب
رســیدند بــا افزایــش بهزیســتی و کاهش اضطــراب و افســردگی در 
بیمــاران باعــث کاهــش قنــد خــون در بیمــاران دیابتــی مــی شــود. 
در تبییــن ایــن نتیجــه از پژوهــش مــی تــوان گفــت درمــان مبتنی 
بــر شــفقت درمــان کاملتــری نســبت یــه درمــان شــناختی رفتــاری 
اســت درگیــری و انجــام مهارتهــای مربــوط بــه ایــن درمــان باعث 
افزایــش آرامــش و کاهــش اضطــراب در افــراد دیابتــی مــی شــود. 
ــبی  ــه ای مناس ــع مقابل ــی دارای مناب ــن روش درمان ــن ای همچنی
اســت کــه باعــث مــی شــود افــراد درکارهــای مرتبــط بــا ســلامتی 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــد از طــرف دیگــر درم ــود بیشــتر شــرکت کنن خ
شــفقت بــر اســاس مبانــی فیزیولوژیــک )روانــی – عصبــی( اســت. 
ــز  ــدد درون ری ــت غ ــم فعالی ــر تنظی ــر شــفقت ب ــی ب ــان مبتن درم
ــد  ــه دلیــل ب ــد ب ــدن تأثیــر می گذارد.ازآنجــا کــه دیابــت می توان ب
ــر  کارکــردی غــدد درون ریــز بــدن ایجــاد شــود درمــان مبتنــی ب

ــر تنظیــم قنــد خــون بــدن تأثیــر بگــذارد.  ــد ب شــفقت می توان
ــان  ــه  درم ــد ک ــان می ده ــه نش ــن مطالع ــج ای ــن نتای همچنی
ــاری  ــناختی – رفت ــان ش ــلاف درم ــر خ ــفقت، ب ــر ش ــز ب متمرک
توانســته اســت رفتارهــای خودمراقبتــی را در بیمــاران دیابتــی بــه 
ــج  ــا نتای ــن ب ــه همچنی ــن یافت ــاداری افزایــش دهــد. ای طــور معن
پژوهــش کوتــرا و همــکاران )24( همســو اســت چــرا کــه درمــان 
مبتنــی بــر شــفقت منجــر بــه ایجــاد عواطــف مثبــت شــده و باعث 
افزایــش ســلامت روانــی در افــراد مــی شــود و از ایــن طریــق مــی 
توانــد باعــث  افزایــش رفتارهــای خودمراقبتــی  در بیمــاران دیابتی 

 شــود هــم چنیــن مجیــد زاده و همــکاران نیــز در مطالعــه خــود بــه 
ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــر افزایــش 
ــر اســت )20(. در تبییــن نتایــج ایــن  رفتارهــای خودمراقبتــی موث
ــر  ــفقت منج ــر ش ــز ب ــان متمرک ــت درم ــوان گف ــش می ت پژوه
ــرد  ــر را در ف ــود و تغیی ــفق می ش ــن مش ــد ذه ــاد و رش ــه ایج ب
ــر درک  ــز ب ــان را در جهــت تمرک ــد )12( و مراجع تســهیل می کن
ــد. افزایــش شــفقت  ــه خــود ترغیــب می کن و احســاس شــفقت ب
بــه خــود منجــر بــه رفتارهــای دوســتانه نســبت بــه خــود خواهــد 
ــه  شــد در نتیجــه باعــث افزایــش رفتارهــای ســلامتی و در مرحل
ــن باعــث  ــی مــی شــود )18(. همچنی ــد رفتارهــای  خودمراقبت بع
کاهــش اضطــراب خواهــد شــد کــه همیــن عامــل باعــث کاهــش 
اســترس درک شــده در افــراد و تاثیــرات منفــی اســترس در آنهــا 
خواهــد شــد و موانــع روانشــناختی انجــام رفتارهــای خودمراقبتــی 
کاهــش مــی یابــد.  )19(. درمــان مبتنــی بــر شــفقت باعــث مــی 
شــود شــرکت کننــدگان محــدودی هــای خــود و دنیــا را بشناســند 
ــه  ــبت ب ــالم نس ــای س ــکلات و رفتاره ــرش مش ــت پذی و در جه
خــود پیــش برونــد.. از طرفــی هنــگام تجربــه وقایــع ناخوشــایند، 
ایــن مهــم را در نظــر خواهندگرفــت کــه انســان ها ممکــن 
اســت مرتکــب اشــتباه و تصمیمــات اشــتباه شــوند )بعُــد اشــتراک 
انســانی(. درنتیجــه بیمــاران کمتــر خــود را ســرزنش می کننــد کــه 
باعــث ایجــاد انگیــزه بیشــتری بــرای مراقبــت از خــود شــده و افراد  
مســئولیت انجــام مراقبــت از خــود را بــه عهــده گرفتــه و این گونــه 
ــه نظــر می رســد  ــد. ب رفتارهــای خودمراقبتــی آن هــا ارتقــا می یاب
تکنیک هــای تصویرســازی مشــفقانه و نوشــتن نامــه مشــفقانه بــه 
خــود در ایــن درمــان توانســته اســت توجــه بــه خــود و درنتیجــه 
ــا دهــد  ــت ارتق ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــی را در بیم ــار خودمراقبت رفت
ــوده  ــی اثربخــش ب ــر افزایــش رفتارهــای خودمراقبت ــه ب و این گون

اســت. 
هرچنــد درمــان شــناختی رفتــاری هــم توانســت رفتارهــای 
خودمراقبتــی بیمــاران را بــا اصــلاح الگوهــای تفکــر تحریف شــده، 
باورهــای  غلــط، رفتارهــای اشــتباه و غلــط مربــوط به ســلامتی و 
رفــع علائــم خطــر بــرای ســلامتی افزایــش دهــد؛ امــا بــه  انــدازه 
درمــان متمرکــز بــر شــفقت موفــق نبــود. در بیماری هــای مزمــن 
ــده می شــود  ــاد دی پزشــکی اجتنــاب و دوری کــردن از بیمــاري زی
کــه ایــن امــر یــک دلیــل اساســی بــراي رعایت  نکــردن دســتورات 
پزشــکی  و عــدم خودمراقبتــی در زمینــه بیمــاری اســت. از طرفــی 
ــت  و از  ــرش اس ــر پذی ــی ب ــفقت مبتن ــر ش ــی ب ــان مبتن درم
ــود  ــوب می ش ــاری محس ــناختی رفت ــوم ش ــوج س ــای م درمان ه
ــی  ــد درمان ــت در فراین ــف مثب ــرای عواط ــادی ب ــت زی ــه اهمی ک
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قائــل هســتند )24( و بــر انگیــزه و مســئولیت پذیری افــراد 
ــود  ــث می ش ــالًا باع ــل احتم ــن عوام ــه همی ــد ک ــر می گذارن تاثی
ایــن درمــان بیشــتر از درمــان شــناختی رفتــاری باعــث افزایــش 

ــی شــود.  رفتارهــای خودمراقبت
ــرل مصــرف  ــکان کنت ــدم ام ــن پژوهــش ع ــای ای از محدودیت ه
داروهــای کاهنــده قنــد خــون و تغذیــه بیمــاران ،تــرس و اضطراب 
ــی  ــت اپیدم ــات بعل ــرکت در جلس ــت ش ــدگان جه ــرکت کنن ش
ــای  ــه اعض ــش ب ــه پژوه ــودن جامع ــدود ب ــروس کرونا،مح وی
انجمــن دیابــت همــدان و همچنیــن محدودیــت ســنی 40 تــا 65 
ســال نیــز می توانــد محدودیت هایــی را در تعمیم دهــی نتایــج بــه 

دنبــال داشــته باشــد. 

نتیجه گیری 
نتایــج حاکــی از اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــر افزایــش 
ــی و  ــاران دیابت ــه در بیم ــن گلیکوزیل ــی و هموگلوبی ــود مراقبت خ
تفــاوت معنــی دار بیــن درمــان شــناختی رفتــاری و درمــان مبتنــی 

بــر شــفقت بــود. متخصصــان ســلامت و درمانگــران می تواننــد از 
ــه و خودمراقبتــی  ــراي بهبــود هموگلوبیــن گلیکوزیل ایــن  روش ب
ــاران  ــود ویژگی هــای جســمی در بیم ــدو جهــت بهب اســتفاده کنن

دیابتــی برنامــه ریــزی کننــد.

سپاسگزاری
ــری روانشناســی ســلامت  ــه از رســاله دکت ــن پژوهــش برگرفت ای
ــلاق  ــد اخ ــرج داراي ک ــد ک ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــوب دانش مص
همچنیــن   اســت.   IR.IAU.K.REC.1401.022 شــماره  بــا 
ــن  ــاران  انجم ــئولان و بیم ــر از مس ــه حاض ــگران مطالع پژوهش
دیابــت شــهر همــدان  بــه دلیــل همــکاري بــا پژوهشــگران تشــکر 

و قدردانــی می نماینــد.

تعارض منافع
ــه  ــه هیچ گون ــن مطالع ــندگان در ای ــر نویس ــاس اظهارنظ ــر اس  ب

ــدارد.  تضــاد منافعــی وجــود ن
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