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Abstract 
Introduction: Type II diabetes is one of the most common chronic diseases that disrupt the regular flow 
of life, and it has many physical and mental consequences. Compassion focused therapy is one of the 
effective treatments for improving physical and psychological characteristics. This research aimed to 
determine the effectiveness of compassion focused therapy on loneliness, self-care behaviors, and blood 
sugar in diabetes patients. 
Methods: The present study was a semi-experimental with a pre-test, post-test, and follow-up design with 
the control group. The research population was type II diabetes patients referred to as the central clinic of 
Ajudaniye of Tehran city in the 2018 year. Totally 30 people were selected by the available sampling 
method and randomly replaced in two equal groups. The experimental group trained eight sessions of 90-
minute with the purpose of compassion focused therapy, and the control group was placed on the waiting 
list for training. The research tools were the questionnaires of loneliness and self-care behaviors and blood 
sugar tests. Data were analyzed using SPSS-19 software and by repeated measures method. 
Results: The results showed that in the pre-test stage there was no significant difference between the 
experimental and control groups in terms of loneliness, self-care behaviors and blood sugar (P > 0.05), but 
in the post-test stage there was a significant difference in terms of three variables (P < 0.001). In other 
words, the compassion focused therapy method in the post-test led to decrease loneliness and blood sugar 
and increase self-care behaviors in type II diabetes patients, and treatment results were maintained in the 
follow-up (P < 0.001). 
Conclusions: According to the results, it is recommended that used from compassion focused therapy 
along with other therapeutic methods for health-related intervention, mainly to decrease loneliness and 
blood sugar and increase self-care behaviors. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر احساس تنهایی، رفتارهای خودمراقبتی و قند 

 خون در بیماران مبتلا به دیابت
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مقدمه

های مزمن است که شیوع آن با افزایش ترین بیماریدیابت یکی از شایع

. در ایران از هر پنج نفر، یک [1] یابدسن به میزان بارزی افزایش می

ای هنفر یا به دیابت مبتلا است و یا در خطر ابتلا قرار دارد و در نظام

های بهداشتی مربوط به دیابت نوع دو حدود بهداشتی و درمانی هزینه

. همچنین [2] شده برای افراد غیردیابتی استرفچهار برابر هزینه ص

بر اساس آمارهای سازمان بهداشت جهانی شیوع دیابت در ایران در 

 1/5به حدود  2025میلیون نفر بوده و در سال  9/1معادل  2000سال 

درصد  95تا  90 . علاوه بر آن حدود[3] میلیون نفر خواهد رسید

بیماران مبتلا به دیابت، دیابت نوع دو دارند و این بیماری معمولًا پس 

بیماری ازدیاد قند خون و  مشخصه این. [4] کندسالگی بروز می 40از 

 چکیده
مزمن است که جریان منظم زندگی را مختل و پیامدهای جسمی و روانی بسیاری  هایترین بیماریدیابت نوع دو یکی از شایع مقدمه:

های جسمی و روانشناختی است. این پژوهش با های درمانی مؤثر بر بهبود ویژگیرا در پی دارد. درمان مبتنی بر شفقت یکی از روش
قبتی و قند خون در بیماران مبتلا به دیابت انجام هدف تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر احساس تنهایی، رفتارهای خودمرا

 شد.
آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش بیماران مبتلا به آزمون، پستجربی با طرح پیشمطالعه حاضر نیمه روش کار:

گیری در نفر با روش نمونه 30بودند. در کل  1397کننده به درمانگاه مرکزی آجودانیه شهر تهران در سال دیابت نوع دو مراجعه
ای با روش درمان مبتنی بر دقیقه 90جلسه  8و گروه مساوی جایگزین شدند. گروه آزمون دسترس انتخاب و با روش تصادفی در د

 های احساس تنهایی و رفتارهایشفقت آموزش دید و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. ابزارهای پژوهش پرسشنامه
 گیری مکرر تحلیل شدند.و به روش اندازه SPSS-19زار افها با استفاده از نرمخودمراقبتی و تست قند خون بودند. داده

آزمون از نظر احساس تنهایی، رفتارهای خودمراقبتی و قند خون و کنترل در مرحله پیشآزمون های نتایج نشان داد که گروه ها:یافته
 < 001/0)داری داشتند آزمون و پیگیری از نظر هر سه متغیر تفاوت معنی، اما در مرحله پس(P > 05/0)داری نداشتند تفاوت معنی

P)آزمون باعث کاهش احساس تنهایی و قند خون و افزایش رفتارهای خودمراقبتی . به عبارت دیگر، روش درمان مبتنی بر شفقت در پس
 (.P < 001/0گیری حفظ شد )در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شد و نتایج درمان در پی

و  احساس تنهایی و قند خونویژه برای کاهش گردد که برای مداخلات مرتبط با سلامت بهبا توجه به نتایج، توصیه می گیری:نتیجه
 های درمانی استفاده شود.افزایش رفتارهای خودمراقبتی از درمان مبتنی بر شفقت در کنار سایر روش

 درمان مبتنی بر شفقت، دیابت نوع دو، رفتارهای خودمراقبتی، قند خونتنهایی،  ها:کلیدواژه
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وساز کربوهیدرات، لیپید و پروتئین ناشی از نقص ترشح اختلال سوخت

. عوارض متعدد دیابت نظیر اختلالات [5] باشدیا عملکرد انسولین می

قلبی عروقی، کلیوی، چشمی و عصبی نه تنها بر وضعیت جسمی، بلکه 

گذارد و سبب محدودیت منفی می ریها تأثبر وضعیت روانی آن

. یکی از مشکلات افراد [6]گردد تی میهای جسمانی و روانشناخفعالیت

. احساس [7] دیابت نوع دو افزایش احساس تنهایی استمبتلا به 

س، شناخت، پریشانی و تجربه ای پیچیده از احساتنهایی مجموعه

های منفی است که از کمبودهای فردی در روابط اجتماعی ناشی هیجان

های . احساس تنهایی هسته اصلی بسیاری از اختلال[8] شودمی

شود که تعاملات مهم و معنادار اجتماعی عاطفی است و زمانی ایجاد می

. از دیگر مشکلات افراد [9] از نظر کمی یا کیفی افت چشمگیری یابد

به کاهش رفتارهای خودمراقبتی و توان مبتلا به دیابت نوع دو می

. در دیابت میزان قند خون ناشتا [10]افزایش قند خون اشاره کرد 

گرم در دسی لیتر و قند دو ساعت بعد از غذا مساوی میلی 126بیشتر از 

ه در نتیج گرم در دسی لیتر است. قند خون بالامیلی 200یا بیشتر از 

. [11] آیداختلال در ترشح یا عملکرد انسولین یا هر دو آنها بوجود می

های مرکب را به جای قندهای ساده متخصصان، مصرف کربوهیدرات

اهش کنند. زیرا فیبر باعث کای توصیه میمثل شکر و دیگر مواد نشاسته

های پر فیبر برای پیشگیری گردد و مصرف رژیمجذب مواد قندی می

. عدم کنترل قند خون سبب ایجاد [12] اشدبو درمان دیابت مؤثر می

عوارض رتینوپاتی )ضایعه در شبکیه(، نفروپاتی )بیماری کلیه( و 

شود و های قلبی عروقی میدیدگی اعصاب( و بیمارینوروپاتی )آسیب

توان تا حدود زیادی از بروز آنها با کنترل بلندمدت قند خون می

و  های آگاهانه. خودمراقبتی اقدامات و فعالیت[13] جلوگیری کرد

داری هستند که توسط فرد به منظور حفظ و ارتقای حیات و هدف

شود. رفتارهای خودمراقبتی یک جزء مهم از کنترل سلامت انجام می

ش کننده نگرش و دانبیماری دیابت و فرایندی نسبی است که منعکس

. رفتارهای خودمراقبتی در بیماری دیابت شامل [14] باشدبیمار می

های بدنی، رعایت رژیم دارویی، کنترل رژیم غذایی سالم، انجام فعالیت

. مراقبت از خود در بیماری دیابت [15] قند خون و مراقبت از پاها است

ا کاهش اتی رعوارض ناشی از بیماری مانند رتینوپاتی، نفروپاتی و نوروپ

دهد و این بیماران معمولاً در پیگیری رژیم درمانی و نگهداری قند می

خون در حد طبیعی مشکل دارند، بنابراین باید به آنان در یادگیری 

 .[16] های خودمراقبتی کمک کردمهارت

های درمانی برگرفته از موج سوم ت یکی از روشدرمان مبتنی بر شفق

 ی مؤثرهای جسمی و روانشناختدرمانی است که بر بهبود ویژگیروان

. شفقت به معنای آگاهی از رنج موجود و اتخاذ یک موضع [17] باشدمی

دهنده و مشفقانه نسبت خود زمانی است که همه چیز بد پیش تسکین

عنوان یک راهبرد . نگرش مشفقانه نسبت به خود به[18] رودمی

کند تا میان خود و دیگران پیوند صمیمی ای به افراد کمک میمقابله

. درمان مبتنی [19] ار سازند و بر ترس و اضطراب خود غلبه کنندبرقر

های مهربانی با خود در مقابل قضاوت کردن خود بر شفقت شامل مولفه

)درک خود به جای انتقاد و نوعی مهرورزی و حمایت نسبت به 

های خود(، اشتراک انسانی در مقابل انزوا )اعتراف کفایتیها و بیکاستی

آگاهی در مقابل ها( و ذهنبه ناقص بودن و اشتباه کردن همه انسان

همانندسازی افراطی )آگاهی متعادل و واضح از تجارب زمان حال که 

های دردناک یک رویداد نه نادیده گرفته شوند و نه شود جنبهباعث می

. بنابراین در درمان مبتنی بر [20]مکرر ذهن را مشغول سازند( است 

رد شود، بلکه فکننده اجتناب نمیشفقت از احساسات دردناک و ناراحت

های منفی به شود، لذا هیجانبا مهربانی و درک به آنها نزدیک می

و  تر شرایطتری تبدیل و به فرد فرصت درک دقیقتهای مثباحساس

 .[21] دهدانتخاب کارهای مؤثر برای تغییر خود یا شرایط را می

هایی درباره اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر احساس پژوهش

تنهایی، رفتارهای خودمراقبتی و قند خون انجام شده است. برای مثال 

خوددلسوزی یا نتایج پژوهش شفیعی و همکاران نشان داد که آموزش 

. در [22] خودشفقتی باعث کاهش احساس تنهایی زنان مطلقه شد

پژوهشی دیگر برقی ایرانی و همکاران گزارش کردند که درمان شناختی 

ورز باعث کاهش عواطف منفی از جمله تنهایی مبتنی بر ذهن شفقت

نیا و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه . علاوه بر آن پیمان[23] شد

هد با شفقت باعث کاهش رفتارهای رسیدند که درمان پذیرش و تع

آموزان دارای علائم اختلال شخصیت مرزی شد رسان دانشخودآسیب

پور . در پژوهشی دیگر گل[24] و نتایج در مرحله پیگیری نیز حفظ شد

و همکاران گزارش کردند که آموزش خوددلسوزی باعث افزایش سلامت 

 آموزان مبتلا به افسردگی شدجسمی و روانی و کاهش انزوا در دانش

. همچنین نتایج پژوهش مانتزویس و ایگان نشان داد که [25]

خودشفقتی و خودمهربانی باعث تنظیم وزن و ارتقای رفتارهای مرتبط 

گزارش کردند که  سی. در پژوهشی دیگر بیبر و آل[26] با سلامتی شد

. [27] خودشفقتی نقش موثری در ارتقای رفتارهای سلامتی داشت

علاوه بر آن فریس و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 

آگاهانه باعث کاهش افسردگی، پریشانی و مداخلات خودشفقتی ذهن

. در پژوهشی دیگر فریس و همکاران گزارش [28] هموگلوبین خون شد

کردند که برنامه آموزشی خودشفقتی نقش موثری در کاهش 

 .[29] هموگلوبین داشت

با توجه به آمار بالای دیابت نوع دو و مشکلات فراوانی که این بیماران 

با آن مواجه هستند، باید به دنبال راهکارهایی برای کاهش مشکلات 

ه یکی از راهکارها استفاده از روش درمان مبتنی بر شفقت آنان بود ک

ای هاست. از یک سو درباره اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت پژوهش

ای انجام شده و از سوی دیگر پژوهشی به بررسی اندک و پراکنده

اثربخشی آن بر احساس تنهایی، رفتارهای خودمراقبتی و قند خون در 

ست. در نتیجه، این پژوهش با هدف تعیین بیماران دیابتی نپرداخته ا

اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر احساس تنهایی، رفتارهای 

 خودمراقبتی و قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد.

 روش کار

آزمون و پیگیری با آزمون، پستجربی با طرح پیشمطالعه حاضر نیمه

اران مبتلا به دیابت نوع دو گروه کنترل بود. جامعه پژوهش بیم

 1397کننده به درمانگاه مرکزی آجودانیه شهر تهران در سال مراجعه

 بودند. حجم نمونه برای هر گروه با استفاده از معادله زیر محاسبه شد.

n =
2𝜎2(𝑧

1−
𝛼
2+
𝑧1−𝛽)

2

𝑑2
 

=  𝝈 ،507/4=  76/1 [30] بنابر نتایج پژوهش اکبریان و همکاران
2d ،90/0  =Power  05/0و  =α برآورد که در  43/14، حجم نمونه

شد، لذا نفر در نظر گرفته  15این مطالعه حجم نمونه برای هر گروه 

عنوان نمونه انتخاب شدند. دسترس بهگیری در نفر با روش نمونه 30
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سال، حداقل  40-60در این پژوهش معیارهای ورود به مطالعه سن 

سال از بیماری، ابتلاء به دیابت نوع  5تحصیلات سیکل، گذشت حداقل 

، عدم سابقه درمان مبتنی بر شفقت و عدم 130دو، قند خون بالای 

و معیارهای خروج از  های درمانی به طور همزماناستفاده از سایر روش

وند رمطالعه غیبت بیشتر از یک جلسه و انصراف از ادامه همکاری بود. 

پروپوزال و دریافت کد  دییاجرای پژوهش این طور بود که پس از تأ

اخلاق به درمانگاه مرکزی آجودانیه مراجعه و پس از هماهنگی با 

مسئولان، از آنان خواسته شد تا بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را 

ها هدف، اهمیت و ضرورت به پژوهشگر معرفی کنند. برای آزمودنی

ب و نفر از آنان برای انجام پژوهش جل 30پژوهش بیان و موافقت 

نفر به روش تصادفی به دو  30از آنان رضایت کتبی گرفته شد. این 

از  کشی یکیگروه مساوی تقسیم و به روش تصادفی به کمک قرعه

عنوان گروه کنترل عنوان گروه آزمون و گروه دیگر بهها بهگروه

ای با روش درمان مبتنی دقیقه 90جلسه  8انتخاب شد. گروه آزمون 

( و گروه کنترل در لیست انتظار 1جدول د )بر شفقت آموزش دی

 برای آموزش قرار گرفت.
 

 ها و محتواهای درمان مبتنی بر شفقت به تفکیک جلساتهدف: 1جدول 

 محتوی هدف جلسات

 اول
برقراری ارتباط و معرفی مختصر درمان مبتنی 

 بر شفقت

 پذیری روانی ناشی از دیابت و اثرات آن بر افراد وارتباط درمانی و آشنایی افراد با یکدیگر، تعریف استرس و آسیببرقراری 

 سازی درمان مبتنی بر شفقتمفهوم

 آموزش برای درک و فهم اینکه افراد احساس کنند که امور را با نگرش همدلانه دنبال کنند و تمرین عملی همدلی آموزش همدلی دوم

 تر در ارتباط با مسائل افراد برای افزایش مراقبت و توجه به سلامتی خودگیری و ایجاد احساسات بیشتر و متنوعشکل آموزش همدردی سوم

 پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود به خاطر اشتباهات برای سرعت بخشیدن به تغییرات آموزش بخشایش چهارم

 آموزش پذیرش مسائل پنجم
انگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجه شدن افراد با پیش رو و تحمل شرایط سخت و چالشپذیرش تغییرات 

 های مختلفچالش

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

 پذیریآموزش مسئولیت هفتم
 های جدید وهای درمان مبتنی بر شفقت برای ایجاد احساسات و دیدگاهعنوان یکی از مولفهپذیری بهآموزش مسئولیت

 کارآمدتر در خود

 هابندی و تمرین مهارتمرور، جمع هشتم
های مختلف با شرایط متفاوت و مقابله به روشها جهت های جلسات قبل برای کمک به آزمودنیمرورو و تمرین مهارت

 متغیر زندگی

 ای یکمداخله توسط یک متخصص بالینی به صورت گروهی )هفته

های سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی جلسه( با استفاده از روش

های خدمات روانشناختی منطقه یک و تمرین عملی در یکی از کلینیک

تهران صورت پذیرفت. لازم به ذکر است که در پایان هر جلسه، تکلیفی 

ها داده و ابتدای جلسه بعد، ضمن مرور آنها به آنان مرتبط به آزمودنی

 بازخورد سازنده داده شد.

آزمون، ها در مراحل پیششناختی، گروههای جمعیتعلاوه بر ویژگی

ایی، رفتارها آزمون و پیگیری دو ماهه از نظر احساس تنهپس

 خودمراقبتی و قند خون به کمک ابزارهای زیر ارزیابی شدند.

پرسشنامه احساس تنهایی: این پرسشنامه توسط راسل و همکاران در 

ای ها بر اساس طیف چهار درجهگویه طراحی شد. گویه 20با  1980سال 

گویه  10گویه منفی و  10شوند که گذاری میلیکرت از یک تا چهار نمره

دند، گرگذاری میهای مثبت به صورت معکوس نمرهثبت هستند و گویهم

و نمره بالاتر به معنای احساس تنهایی بیشتر  20-80لذا دامنه نمرات بین 

و پایایی آن با روش آلفای  دییاست. روایی صوری و محتوایی ابزار تأ

. در ایران رضایی و فرهادی پایایی آن را [8]محاسبه شد  89/0کرونباخ 

. در مطالعه حاضر روایی [31]ارش کردند گز 91/0با روش آلفای کرونباخ 

 و پایایی آن با روش آلفای دیینفر از متخصصان روانشناسی تأ 10با نظر 

 محاسبه شد. 86/0کرونباخ 

پرسشنامه رفتارهای خودمراقبتی: این پرسشنامه توسط توبرت و 

های گویه برای ارزیابی فعالیت 10با  2000همکاران در سال 

های تغذیه، فعالیت بدنی، مصرف دارو، پایش قند خودمراقبتی در حیطه

خون و مراقبت از پا و عدم مصرف سیگار درباره بیماری دیابت طراحی 

ای لیکرت از صفر تا هشت ها بر اساس طیف هشت درجهشد. گویه

و نمره بالاتر به معنای  0-70شوند، لذا دامنه نمرات بین گذاری مینمره

پایایی  و دییرفتارهای خودمراقبتی بیشتر است. روایی محتوایی ابزار تأ

نژاد . در ایران برهانی[15]محاسبه شد  68/0آن با روش آلفای کرونباخ 

 گزارش کردند 77/0و همکاران پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

نفر از متخصصان روانشناسی  10. در مطالعه حاضر روایی با نظر [32]

 محاسبه شد. 75/0و پایایی آن با روش آلفای کرونباخ  دییتأ

گیری قند خون از تست قند خون ناشتا با تست قند خون: برای اندازه

 پزشک متخصص استفاده شد.گرفتن نمونه خون در آزمایشگاه زیر نظر 

ش الملل کیرعایت نکات اخلاقی توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد بین

ها با استفاده از دادهشد و  دییتأ IR.IAUKish.REC.1397.23با کد 

 تحلیل شدند. گیری مکرراندازه و به روش SPSS-19افزار نرم

 هایافته

 ها اتفاقنفر حضور داشتند که هیچ ریزشی در نمونه 30در این مطالعه 

فراوانی  2جدول نفری انجام شد. در  15نیفتاد و تحلیل برای دو گروه 

و درصد فراوانی جنسیت، تحصیلات، دامنه سنی و مدت بیماری در 

 بیماران مبتلا به دیابت نوع دو ارائه شد.

های آزمون و کنترل بر اساس آزمون خی دو ، گروه2جدول  طبق نتایج

از نظر جنسیت، تحصیلات، دامنه سنی و مدت ابتلاء به بیماری دیابت 

میانگین و  3جدول در (. P > 05/0داری ندارند )با هم تفاوت معنی

ودمراقبتی و قند خون در انحراف معیار احساس تنهایی، رفتارهای خ

 بیماران مبتلا به دیابت نوع دو ارائه شد.

های آزمون و کنترل بر اساس آزمون تی ، گروه3جدول طبق نتایج 

آزمون از نظر احساس تنهایی، رفتارهای مستقل در مرحله پیش

(، P > 05/0داری ندارند )خودمراقبتی و قند خون با هم تفاوت معنی

آزمون و پیگیری از نظر هر سه متغیر با هم تفاوت اما در مراحل پس

های روش تحلیل بررسی مفروضه .(P < 001/0) داری دارندمعنی
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گیری مکرر حاکی از برقراری فرض نرمال بودن بر اساس اندازه

ویلکز برای هر سه متغیر  -اسمیرنوف و شاپیرو -آزمون کولموگروف

های آزمون و کنترل و برقراری فرض گروه در مراحل ارزیابی در

ها بر اساس آزمون لوین برای هر سه متغیر در همگنی واریانس

( و عدم برقراری فرض همگنی P > 05/0مراحل ارزیابی )

بر اساس آزمون کرویت موخلی برای هر سه متغیر ها کوواریانس

(001/0 > P)  بود. با توجه به برقراری فرض نرمال بودن و همگنی

ها ها در تحلیلها و عدم برقراری فرض همگنی کوواریانسواریانس

نتایج  4جدول در  گیسر استفاده شود. -باید از آزمون گرینهاوس

تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی درمان مبتنی 

متغیرهای پژوهش در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بر شفقت بر 

 ارائه شد.

 
 شناختی در واحدهای پژوهشفراوانی و درصد فراوانی متغیرهای جمعیت: 2جدول 

 سطوح
گروه 

 آزمون

گروه 

 کنترل
P-Value (Chi-square 

test) 
 P > 05/0   جنسیت

  (33/53) 8 (40) 6 مرد

  (67/46) 7 (60) 9 زن

 P > 05/0   تحصیلات

  (67/26) 4 (20) 3 سیکل

  (40) 6 (67/46) 7 دیپلم

  (67/6) 1 (33/13) 2 کاردانی

  (67/26) 4 (20) 3 کارشناسی

 P > 05/0   دامنه سنی

  (67/6) 1 (67/6) 1 سال 45-41

50-46 

 سال
6 (40) 6 (40)  

  (67/26) 4 (40) 6 سال 55-51

60-56 

 سال
2 (33/13) 4 (67/26)  

 P > 05/0   مدت بیماری

  (67/6) 1 (67/6) 1 سال 9-6

  (20) 3 (67/26) 4 سال 13-10

  (40) 6 (67/26) 4 سال 17-14

  (33/33) 5 (40) 6 سال 21-18

 اند.مقادیر داخل جدول به صورت فراوانی )درصد( بیان شده

 
، درمان مبتنی بر شفقت حداقل باعث تغییر 4جدول طبق نتایج 

دار یکی از متغیرهای احساس تنهایی، رفتارهای خودمراقبتی و معنی

 .(P < 001/0)قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شده است 

ن گیری مکرر برای تعیینتایج تحلیل واریانس به روش اندازه 5جدول در 

درمان مبتنی بر شفقت بر متغیرهای پژوهش در بیماران مبتلا  اثربخشی

 به دیابت نوع دو ارائه شد.

، اثر گروه، زمان و تعامل زمان و گروه در هر سه 5جدول طبق نتایج 

متغیر احساس تنهایی، رفتارهای خودمراقبتی و قند خون در بیماران 

توان . بنابراین می(P < 001/0)ر است دامبتلا به دیابت نوع دو معنی

آزمون، های هر سه متغیر در مراحل پیشگفت که تفاوت میانگین

نتایج آزمون  6جدول در  باشد.دار میآزمون و پیگیری معنیپس

ی، های احساس تنهایشده بونفرونی برای مقایسه زوجی میانگینتعدیل

قند خون در مراحل ارزیابی در بیماران مبتلا  رفتارهای خودمراقبتی و

 به دیابت نوع دو ارائه شد.
 

میانگین و انحراف معیار احساس تنهایی، رفتارهای خودمراقبتی و قند خون : 3جدول 

 در واحدهای پژوهش

-P-Value (T گروه کنترل گروه آزمون مراحل

test) 

احساس 

 تنهایی
   

 P > 05/0 13/42±  38/5 86/40±  09/5 آزمونپیش

 P < 001/0 87/41±  56/4 86/34±  82/4 آزمونپس

 P < 001/0 66/41±  04/0 60/34±  18/3 پیگیری

رفتارهای 

 خودمراقبتی
   

 P > 05/0 20/33±  65/5 13/33±  94/6 آزمونپیش

 P < 001/0 87/32±  59/4 07/50±  56/5 آزمونپس

 P < 001/0 27/33±  75/3 80/49±  33/4 پیگیری

    قند خون

 P > 05/0 33/184 ± 27/10 13/187±  51/13 آزمونپیش

 P < 001/0 60/183±  67/9 93/170 ± 60/11 آزمونپس

 P < 001/0 47/183±  80/8 27/170 ± 16/12 پیگیری

 اند.بیان شده انحراف معیار ±میانگین مقادیر داخل جدول به صورت 

 

آزمون و آزمون با پس، اختلاف میانگین پیش6جدول طبق نتایج 

پیگیری در هر سه متغیر احساس تنهایی، رفتارهای خودمراقبتی و 

، اما اختلاف میانگین (P < 001/0)داری است قند خون معنی

 داری نیستآزمون و پیگیری هر سه متغیرها معنیپس

(05/0 < P)ن مبتنی بر شفقت در مراحل . به عبارت دیگر درما

آزمون و پیگیری باعث کاهش معنادار احساس تنهایی و قند پس

خون و افزایش رفتارهای خودمراقبتی شده است، اما بین مراحل 

داری آزمون و پیگیری در هیچ یک از متغیرها تفاوت معنیپس

آزمون آزمون در مقایسه با پیشدار پسوجود ندارد. تفاوت معنی

دار پیگیری در هنده اثربخشی روش مداخله و تفاوت معنیدنشان

دهنده حفظ اثربخشی روش مداخله در آزمون نشانمقایسه با پیش

 باشد.مرحله پیگیری می

 بحث

با توجه به مشکلات فراوان بیماران مبتلا به دیابت نوع دو و 

تعیین های بسیار این بیماری پژوهش حاضر با هدف هزینه

مبتنی بر شفقت بر احساس تنهایی، رفتارهای اثربخشی درمان 

خودمراقبتی و قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت  شد.

آزمون و پیگیری شد. باعث کاهش احساس تنهایی در مراحل پس

 آزمونآزمون و پیگیری در مقایسه با پیشبه عبارت دیگر پس

آزمون و پیگیری باعث کاهش احساس تنهایی شدند، اما بین پس

تفاوت معناداری وجود ندارد، هر چند میانگین احساس تنهایی 

گروه آزمون در مرحله پیگیری اندکی کمتر از میانگین آن در 

های شفیعی و آزمون بود. این نتایج با نتایج پژوهشمرحله پس

ران پور و همکاو گل [23]ایرانی و همکاران ، برقی [22]همکاران 

 همسو بود. [25]
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 برای تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر متغیرها در واحدهای پژوهش کوواریانس چندمتغیرینتایج تحلیل : 4جدول 

 توان آماری مجذور اتا F P-Valueآماره  مقدار هاآزمون

 000/1 748/0 001/0 024/40 748/0 اثر پیلایی

 000/1 748/0 001/0 024/40 252/0 لامبدای ویلکز

 000/1 748/0 001/0 024/40 965/2 اثر هاتلینگ

 000/1 748/0 001/0 024/40 965/2 ترین ریشه رویبزرگ

 

 نتایج تحلیل واریانس برای تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر متغیرهای پژوهش در واحدهای پژوهش: 5جدول 

 توان آماری مجذور اتا F P-Valueآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

        احساس تنهایی

 891/0 281/0 003/0 931/10 778/587 1 778/587 گروه

 000/1 582/0 001/0 985/38 848/151 397/1 067/212 زمان

 000/1 522/0 001/0 570/30 070/119 397/1 289/166 زمان*گروه

        رفتارهای خودمراقبتی

 000/1 592/0 001/0 692/40 611/2833 1 611/2833 گروه

 000/1 795/0 001/0 526/108 370/934 487/1 956/1388 زمان

 000/1 800/0 001/0 151/112 584/965 487/1 356/1435 زمان*گروه

        قند خون

 563/0 148/0 043/0 734/3 178/1330 1 178/1330 گروه

 000/1 787/0 001/0 608/103 167/1129 333/1 622/1504 زمان

 000/1 753/0 001/0 301/85 644/929 333/1 756/1238 زمان*گروه

برای مثال شفیعی و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 

. [22]آموزش خودشفقتی باعث کاهش احساس تنهایی زنان مطلقه شد 

پور و همکاران گزارش کردند که آموزش شفقت در پژوهشی دیگر گل

. در [25]آموزان مبتلا به افسردگی شد باعث کاهش انزوا در دانش

توان گفت می [22]تبیین این نتایج بر مبنای نظر شفیعی و همکاران 

که درمان مبتنی بر شفقت به افراد )بیماران مبتلا به دیابت نوع دو( 

گسترش مهربانی، درک خود، پرهیز از گرایش بیش از حد به انتقاد، 

های و مصائب، قضاوت نامناسب درباره خود و موقعیت پذیرش مشکلات

دهد. این درمان از طریق افزایش که در آن قرار دارد را آموزش می

 شود که بیمارانشفقت و مهربانی به خود و پذیرش مشکلات باعث می

مبتلا به دیابت با وجود مشکلات در زندگی خود با صمیمیت بیشتری 

مواجهه با مشکلات کارآمدی بیشتری از  با دیگران برخورد نمایند، در

خود نشان دهند و برای حفظ تعادل روانشناختی خود تلاش بیشتری 

نمایند. بنابراین، افزایش صمیمیت حاصل از درمان مبتنی بر شفقت از 

طریق افزایش حمایت دیگران، ارتقای عزت نفس، تسهیل بازخوردهای 

، و شناختی با دیگرانپیوستگی عاطفی هممثبت اجتماعی، احساس به

شدن در حالات هیجانی دستیابی به یک زندگی هدفمندانه و سهیم

دیگران باعث کاهش احساس تنهایی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 

 گردد.می

دیگر نتایج مطالعه حاضر نشان داد که درمان مبتنی بر شفقت باعث 

آزمون پس افزایش رفتارهای خودمراقبتی و کاهش قند خون در مراحل

آزمون و پیگیری در مقایسه با و پیگیری شد. به عبارت دیگر پس

آزمون باعث افزایش رفتارهای خودمراقبتی و کاهش قند خون پیش

آزمون و پیگیری در آنها تفاوت معناداری وجود ندارد، شدند، اما بین پس

هر چند میانگین رفتارهای خودمراقبتی و قند خون گروه آزمون در 

ود. آزمون بپیگیری اندکی کمتر از میانگین آنها در مرحله پس مرحله

های این نتایج در زمینه افزایش رفتارهای خودمراقبتی با نتایج پژوهش

 [27] سیو بیبر و آل [26]مانتزویس و ایگان ، [24]نیا و همکاران پیمان

های فریس و همکاران و در زمینه کاهش قند خون با نتایج پژوهش

نیا و همسو بود. برای مثال پیمان [29]همکاران  و فریس و [28]

همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که درمان پذیرش و 

رسان در تعهد همراه با شفقت باعث کاهش رفتارهای خودآسیب

آموزان دارای علائم اختلال شخصیت مرزی شد و نتایج درمان در دانش

مانتزویس و ایگان . در پژوهشی دیگر [24]مرحله پیگیری حفظ شد 

گزارش کردند که درمان مبتنی بر شفقت باعث ارتقای رفتارهای مرتبط 

فریس و همکاران ضمن پژوهشی به . علاوه بر آن [26]شد  با سلامتی

این نتیجه رسیدند که مداخلات خودشفقتی باعث کاهش هموگلوبین 

. در پژوهشی دیگر فریس و همکاران گزارش کردند که [28]د خون ش

برنامه آموزش خودشفقتی نقش موثری در کاهش هموگلوبین داشت 

توان گفت می [33] در تبیین این نتایج بر مبنای نظر جرمر و نف .[29]

که درمان مبتنی بر شفقت نقش مهمی در سلامت دارد و افراد با 

توانند شادکامی و بهزیستی های مرتبط با آن میدرگیری و انجام مهارت

ود با ششیوه درمانی باعث می کسب نمایند و آنها را ارتقاء بخشند. این

های مانند یادگیری و یا رفتارهای جایگزین ها، فعالیتبکارگیری تجربه

 ای مناسب استتر ایجاد شود و این روش دارای منابع مقابلهو سازگارانه

کند تا با که به افراد )بیماران مبتلا به دیابت نوع دو( کمک می

ی با آنها مقابله نمایند. همچنین رویدادهای منفی زندگی واجه و به خوب

درمان مبتنی بر شفقت نقش مهم و موثری در حفظ سلامت دارد. زیرا 

گیرند نسبت به خود مهربان باشند، با دیگران در این روش افراد یادمی

احساس مشترک و صمیمی داشته باشند، نسبت به شرایط زندگی خود 

ه، روبرو گردند. در نتیجهشیار بوده و به مسائل و مشکلات بدون قضاوت 

ها و ها و آسیبعنوان کیفیت تماس با رنجدرمان مبتنی بر شفقت به

های مثبت احساس کمک برای رفع مشکلات تعریف و با مولفه

دوستی، شادی و مهربانی با خود همراه است، لذا روانشناختی مثل نوع

ی بانروش درمان مبتنی بر شفقت از طریق افزایش توجه به خود و مهر

با خود ابتدا سبب ارتقای رفتارهای مرتبط با سلامتی و بالطبع سلامت 
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جسمی و روانی و در نهایت سبب ارتقای رفتارهای خودمراقبتی و 

 شود.کاهش قند خون می
 

 های متغیرها در واحدهای پژوهشمقایسه زوجی میانگین: 6جدول 

 مراحل ارزیابی
اختلاف 

 هامیانگین

خطای 

 استاندارد
P-

Value 

    احساس تنهایی

 001/0 322/0 133/3* آزمونپسو  آزمونپیش

 001/0 546/0 367/3* آزمون و پیگیریپیش

 000/1 377/0 233/0 آزمون و پیگیریپس

    رفتارهای خودمراقبتی

 001/0 638/0 -300/8* آزمونپسو  آزمونپیش

 001/0 808/0 -367/8* آزمون و پیگیریپیش

 000/1 469/0 -067/0 آزمون و پیگیریپس

    قند خون

 001/0 726/0 467/8* آزمونپسو  آزمونپیش

 001/0 870/0 867/8* آزمون و پیگیریپیش

 000/1 410/0 400/0 آزمون و پیگیریپس

 
گیری توان به استفاده از روش نمونههای مطالعه حاضر میاز محدودیت

ها و محدود آوری دادهده برای جمعدر دسترس، ابزارهای خودگزارش

بودن جامعه پژوهش به بیماران مبتلا به دیابت نوع دو درمانگاه مرکزی 

ج یآجودانیه اشاره کرد. در نتیجه، باید در تعمیم نتایج و استفاده از نتا

های دیگر ها در نظر گرفته شود. از محدودیتاین مطالعه محدودیت

توان به عدم مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت به تفکیک می

جنسیت و مقایسه اثربخشی آن با یک روش درمانی دیگر برگرفته از 

، آگاهیدرمانی مثل درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، ذهنموج سوم روان

ها ی دیالکتیکی و غیره اشاره کرد. با توجه به محدودیترفتار درمان

های آتی اثربخشی درمان مبتنی بر گردد که در پژوهشتوصیه می

های نامبرده شده های درمانی از جمله درمانشفقت با سایر روش

مقایسه شود. انجام پژوهش به تفکیک جنسیت و بر روی سایر 

داشته  تواند نتایج مفیدییز میهای فیزیولوژیکی و روانشناختی نویژگی

توان باشد. در صورت متفاوت بودن نتایج بین مردان و زنان می

های مجزایی با هدف بهبود سلامت آنان طراحی و اجرا کرد. برنامه

 گیریهای نمونهتوان به استفاده از روشعنوان آخرین پیشنهاد میبه

ها آوری دادهبرای جمعاحتمالی و استفاده از مصاحبه در کنار پرسشنامه 

 اشاره کرد.

 گیرینتیجه

نتایج حاکی از اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر کاهش احساس 

تنهایی و قند خون و افزایش رفتارهای خودمراقبتی در بیماران 

مبتلا به دیابت نوع دو بود. با توجه به روند رو به افزایش آمار 

درصد  95تا  90حدود بیماران مبتلا به دیابت نوع دو و اینکه 

بیماران دیابتی مبتلا به دیابت نوع دو هستند و دارای مشکلاتی در 

زمینه سلامتی هستند، لذا باید به دنبال راهکارهایی برای بهبود 

های فیزیولوژیکی و روانشناختی آنان بود. در نتیجه، با توجه ویژگی

ی، ینگردد که روانشناسان بالبه نتایج مطالعه حاضر توصیه می

ویژه برای مشاوران و درمانگران برای مداخلات مرتبط با سلامت به

احساس تنهایی و قند خون و افزایش رفتارهای خودمراقبتی کاهش 

در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو از درمان مبتنی بر شفقت در کنار 

 های درمانی استفاده شود.سایر روش

 سپاسگزاری

ه دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد مقاله حاصل برگرفته از رسال

الملل کیش در رشته روانشناسی سلامت است و پژوهشگران از بین

تشکر و  هاو آزمودنی مسئولان درمانگاه مرکزی آجودانیه شهر تهران

 کنند.قدردانی می

 تضاد منافع

ی نمایند که هیچ گونه تضاد منافعبدین وسیله نویسندگان تصریح می

 اضر وجود ندارد.در خصوص پژوهش ح
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