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A B S T R A C T 

Objective: Chronic diseases, including diabetes mellitus, have become 

increasingly prevalent, posing significant physical, psychological, and 

economic challenges. Type 2 diabetes, accounting for approximately 90% 

of diabetes cases, is characterized by insulin resistance and impaired insulin 

production. In Iran, over 1.5 million individuals are affected by diabetes, a 

condition associated with a doubled risk of mood disorders. To 

comprehensively address this complex issue, a biopsychosocial model has 

been adopted to explain the disease and its contributing factors. Adherence 

to diabetes treatment (The degree to which a patient follows a prescribed 

healthcare plan, including taking medications as directed, attending follow-

up appointments, and making lifestyle changes) is crucial, yet it varies 

widely among patients, ranging from 23% to 93%.    Non-adherence is 

associated with increased health risks and hospitalizations. Furthermore, 

diabetic patients often experience elevated cholesterol levels, emphasizing 

the importance of effective management. Psychological interventions, such 

as Compassion-Focused Therapy (CFT is a therapeutic approach that 

combines elements of mindfulness, cognitive-behavioral therapy, and 

evolutionary psychology to foster compassion, helps individuals develop a 

more balanced and compassionate relationship with themselves and others 

by addressing underlying fears and insecurities) have demonstrated 

potential in improving treatment adherence and overall well-being in 

diabetic patients. Self-compassion, encompassing self-kindness, shared 

humanity, and mindfulness, is central to CFT and can enhance resilience and 

self-care. Research has consistently shown that CFT positively impacts 

treatment adherence, quality of life, and stress reduction. Method:  This 

research was semi-experimental using pretest, posttest and quarterly 

follow-up with control group. The statistical population consisted of 
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patients with type 2 diabetes referred to Isfahan Endocrine and Metabolism 

Research Center in the autumn of 2021 that 46 of them were selected via 

purposive sampling and randomly allocated to experimental and control 

group (23 people in each group). The members of the experimental group 

underwent eight sessions of compassion-focused therapy (two 90-minute 

sessions per week) and the control group was waiting for intervention. 

Modanloo Adherence to Treatment Questionnaire (2013) and evaluation of 

blood lipids by specialist  doctor was done in pre-test, post-test and three-

month follow-up stages in both experimental and control groups.  Data were 

analysed by using Mixed Model ANOVA with SPSS software version 24. 

Results: The findings indicated an improvement in adherence to treatment 

(F=36.132, P=0.001) and the balancing of blood lipids (triglycerides, 

cholesterol, LDL and HDL) in the experimental group compared to the 

control group, as well as the stability of the results in the follow-up phase 

(F=70.306, P=0.001). Conclusion: These results align with both domestic 

and international research, supporting the role of self-compassion in 

improving self-care and treatment adherence. By cultivating mindfulness 

and self-compassion, CFT empowers patients to reduce negative emotions, 

increase motivation to follow medical advice, and develop effective coping 

mechanisms. Self-compassion plays a crucial role in enhancing treatment 

adherence among individuals with diabetes. When individuals cultivate 

kindness and understanding towards themselves, they are more likely to 

engage in healthy behaviors and make choices that support their long-term 

well-being. By practicing self-compassion, individuals with diabetes can 

reduce feelings of self-blame and guilt associated with treatment failures, 

which can be a significant barrier to adherence. Furthermore, self-

compassion can help individuals develop a more positive outlook on life, 

which can increase motivation and empower them to take an active role in 

managing their condition. Despite limitations such as the COVID-19 

pandemic and reliance on self-report measures, this study highlights the 

value of CFT as a complementary approach to diabetes care. By addressing 

the psychological dimensions of the disease, CFT enhances treatment 

adherence, Healthcare providers are encouraged to incorporate CFT into 

their treatment plans to optimize the physical and psychological well-being 

of diabetic patients. Continued research is warranted to further explore the 

long-term effects of CFT and its applicability to diverse populations. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «یپژوهشمقاله »
خون )کلسترول،  یاز درمان و چرب تیبر شفقت بر بهبود تبع یدرمان مبتن یاثربخش

 نوع دو ابتیمبتلا به د مارانی( در بHDLو  LDL د،یریسیگل یتر
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 چکیده
میرهای حال  و یاری از مرگسازی مزمن است که عامل بس و ای اختلال سوخت گونه 2 نوع دیابت مقدمه:

 از تبعیت بهبود بر شفقت بر متمرکز درمان بررسی اثربخشی حاضر  مطالعه رود. هدف می  حاضر جهان بشمار 
 .بود 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران ( درHDLو LDL گلیسیرید، تری کلسترول،) خون چربی و درمان

 جامعه. بود ماهه سه پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش طرح و گواه گروه با آزمایشی نیمه مطالعه این روش:
 اصفهان متابولیسم و غدد تحقیقات مرکز به کننده مراجعه 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران پژوهش شامل آماری

 دو  در تصادفی طور به و شده انتخاب هدفمند گیری نمونه روش به نفر آنان 46 که بودند 1400 سال پاییز در
 بر متمرکز درمان جلسه هشت تحت آزمایش گروه اعضای. گرفتند  نفر در هر گروه( قرار 23گروه گواه )

 از تبعیت  پرسشنامه .گرفتند قرار مداخله آموزشی انتظار در گواه گروه و ای در هفته( دقیقه 90شفقت )دو جلسه 
 مراحل در هگرو دو هر برای متخصص پزشک توسط خون چربی ارزیابی نیز ( و1392) مدانلو درمان
درون  -تحلیل واریانس مختلط بین از استفاده با ها داده. شد انجام ماهه سه پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش

 قرار تحلیل و تجزیه مورد SPSSافزار نرم 24  نسخه در گیری مکرر( ها )تحلیل واریانس با اندازه آزمودنی
 .گرفت
 خون چربی سطوح شدن متعادل و( P=001/0و F=132/36) رماند از تبعیت بهبود از حاکی ها یافته ها: یافته

 در نتایج پایداری همچنین و گواه گروه با مقایسه در آزمایش گروه HDL)و LDL کلسترول، گلیسرید، تری)
 .بود( P=001/0و F=306/70) پیگیری مرحله

های  و نوشتن نامهگیری از فنونی مانند صندلی خالی  با بهره شفقت بر متمرکز درمان :گیری نتیجه
 بیماران در خون چربی کردن متعادل و درمان از تبعیت بهبود برای مناسبی بالینی کارایی آمیز دارای شفقت
 .رود می شمار به 2 نوع دیابت به مبتلا

 
 امیدانشگاه پ ،یشناس ارشد، گروه روان یکارشناس 1

 .رانی، تهران، انور
تهران،  نور، امیپدانشگاه  ،یگروه روانشناس ار،یاستاد   2
 .رانیا
 سم،یگروه غدد و متابول ،یاستاد دانشکده پزشک3

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک
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 مقدمه
 شیوع ویژه به گوناگون دلایل به مزمن های بیماری امروزه

 نیز و روانشناختی و جسمی عمده عوارض داشتن پی در روزافزون،

 بسیار توجه مورد ها، ملت دوش بر سنگین اقتصادی بار تحمیل

 و پیشگیرانه های مراقبت جهت در فراوانی های توصیه و شده واقع

رفیعی شفیق، رجایی و )  اند داده اختصاص خود به اولیه

ترین  مهم از ملیتوس به عنوان یکی دیابت(. 1401بزرگی،  جان

 و ناتوانی دلایل ترین اصلی از یکی و نیز های مزمن بیمار

ای ه ناهنجاری از ای دسته جهان، حاضر حال ومیر مرگ

 در خون گلوکز افزایش»  عمده شاخص با سازی است که و سوخت

سلطانیان، رحیمیان بوگر و ) شود می شناخته «درمان غیاب

مطابق با آمار منتشر شده از سوی فدراسیون  (.1401پسند،  طالع

به مرز  2040المللی دیابت، شمار افراد مبتلا به دیابت تا سال  بین

که این رقم معادل ابتلای یک نفر میلیون نفر خواهد رسید  642

(. 1401باشد )جلالی و همکاران،  از میان هر ده نفر بزرگسال می

 از درصد 90 است که حدود دیابت  ترین گونه شایع دو نوع دیابت

فر و  معتکف)داده  اختصاص خود این بیماری را به موارد کل

 لینانسو به مقاومت و انسولین نسبی کاهش با و (1401همکاران، 

(. 2022، 1ساکاموتو و همکاران) شود می داده تشخیص

 دو در نوع دیابت مورد در یافته انجام اپیدمیولوژیک های پژوهش

 نفر میلیون 5/1 بر بالغ را بیماری این به مبتلا افراد آمار ایران،

 افراد جمعیت ،2012 سال در که است حالی در این و زده تخمین

کشور  کل جمعیت درصد 22 زا بیش سال، 60 بالای دیابتی

 سایر همانند (.1400شریفی و همکاران، ) است گردیده برآورد

 تأثیرات دیابت دارای انتقال، غیرقابل های مزمن بیماری

بهات، مولیالا و ) باشد می افراد روی بر انکارناپذیر روانشناختی

شود ابتلا به دیابت، امکان  ای که گفته می گونه ؛ به(2020، 2کومار

بتلا به اختلالات خلقی را تا دو برابر افزایش داده )مصلحی و ا

 زندگی کیفیت و زندگی به ( و از طریق کاهش امید1401لطیفی، 

 تحمیل آنها به را توجهی اجتماعی قابل و اقتصادی بار افراد، در

دت گرفتن انتقادات شا ب  (.2021، 3کند )ولوگن و همکاران می

به  ازین ستم،یدر ربع آخر قرن ب یطب ،یستیز ینسبت به الگو

                                                           
1. Sakamoto et al. 

2. Bhat, Muliyala & Kumar 

3. Vluggen et al. 

 یالگو یمنجر به معرف ،یماریب نییتب یبرا یدیجد یالگو

 -یروان -یستیز یشد. مطابق با الگو یاجتماع -یروان -یستیز

 -یروان یها استرس ریسطح کلان نظ یندهایفرا ،یاجتماع

و  ییزناشو یتینارضا ،یاجتماع تیحما ،یافسردگ ،یاجتماع

 ها پیاندوفنوتا ،یسلول یها یبدکارکرد رینظسطح خرد  یندهایفرا

 ایدر بروز حالات سلامت  یهورمون -ییایمیش یها یناهنجار ای

 ،یرکوهیم یبوگر و قدرت انیمیبا هم تعامل دارند )رح یماریب

1395.) 

 مزمن های بیماری  حوزه مطرح شده در مهم موضوعات از یکی

 با مطابق که است« درمان از تبعیت»  مسئله به ویژه دیابت،

 رفتار که میزانی: »از عبارتست جهانی، بهداشت سازمان تعریف

 سبک و غذایی رژیم از پیروی دارو، مصرف از اعم) فرد یک

رنی و ) «دارد مطابقت سلامت مراقبین های توصیه با (زندگی

 یکی از مشکلات عمده در این بین، عدم(. 2021، 4همکاران

 های رژیم و دارویی ستوراتد دیابتی از بیماران صحیح تبعیت

-%93 بین آن میزان ها پژوهش برخی در که است شده تجویز

 بیماران جمعیت چهارم سه تا سوم یک بین دیگر برخی در و% 23

 نتایج (.2021اللهی،  جهان و نعمت)است  شده گزارش دیابتی

 نشان سلامت روانشناسی نیز و پزشکی علوم حیطه در مطالعات

 ایمنی دیابت، به مبتلایان بین در دارویی تتبعی عدم دهد، می

 سازد و سبب می اثر بی را درمان انداخته، خطر به را مبتلا افراد

 بستری دفعات تعدد عوارض ناشی از بیماری و در نتیجه تکرار

نتایج به دست آمده از (. 2020، 5کس و گوکدگان) گردد می

 مشکلات گویای این واقعیت است که ها همچنین پژوهش

 یک، نوع دیابت به مبتلا کودکان دیابت در از ناشی روان سلامت

 متابولیک کنترل کاهش نیز و درمان از یافته کاهش تبعیت با

از دیگر سو و از  (. 2021، 6کاستا کوردلا و همکاران) است وابسته

ای شایع در میان  آنجا که افزایش کلسترول خون به عنوان عارضه

 از یکی  HDLو کاهش LDL یشافراد دیابتی بوده و افزا

 عروقی و قلبی به مشکلات این بیماران ابتلای دلایل ترین اصلی

 و مناسب مدیریت ؛(1401)رجبی و همکاران،  شود می شناخته

را به عنوان یکی از عوامل خطر به  خون های چربی سطح صحیح

                                                           
4. Rani et al. 

2. Kes & Gocdogan 

3. Costa-Cordella et al. 

80 
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رسمیت شناخته شده این بیماری، باید اقدامی لازم و حیاتی 

 کنترل به مربوط موانع از بخشی و از آنجا که تنهاقلمداد کنیم 

 عدم جمله از بیمار، فردی های ویژگی از متأثر اخیر شاخص

 سهم و بوده...  و فردی های مهارت انگیزه، آگاهی، از برخورداری

 باشد، می اجتماعی و روانشناختی عوامل معلول آن از توجهی قابل

 های درمان از گیری هرهب دیابت، دارویی درمان بر علاوه امروزه

 باشد بیماری، بسیار حائز اهمیت می این مورد در روانشناختی

 (.1395فقهی و همکاران، )

 از یکی عنوان به «شفقت» که دلیل این به اخیر های دهه در

 بر تکیه با نیز و شده گرفته نظر در روان سلامت کلیدهای شاه

 ذهنی تمرینات طریق از توان می اینکه بر مبنی بودایی دیدگاه

 در «شفقت بر مبتنی درمان» فراگرفت، را شفقت مدیتیشن، مانند

 استقبال و توجه مورد روان، سلامت تحقیقات و درمانی روان

 پل(. 1400و همکاران،  )منعمیان است گردیده واقع فراوان

 گردد، می معرفی درمان این بنیانگذار عنوان به که 1گیلبرت

 نسبت که محبتی: بیند می جاری مسیر سه در را شفقت و مهربانی

 در دیگران جانب از که محبتی کنیم، می حس خود در دیگران به

 خود سمت به که شفقتی بالاخره و کنیم می حس خود مورد

شفقت (. 2015، 2لیویس و یوتلی( )شفقت به خود) کنیم می هدایت

ای است که از سه مؤلفه دوقطبی بدین شرح تشکیل  به خود سازه

ته است: مهربانی به خود در مقابل قضاوت خویشتن، انسانیت یاف

آگاهی در برابر همانندسازی بیش  مشترک در برابر انزوا و نیز توجه

از حد. مؤلفه مهربانی با خویشتن به معنای قابلیت پاسخگویی 

باشد. مؤلفه انسانیت  مهربانانه فرد به درد و التیام رنج خویشتن می

یی فرد در درک این موضوع  است که مشترک به معنای توانا

ها دارای تجربیات مشترک بوده و لذا رنج و درد  همگی انسان

آگاهی نیز توانایی درک   هاست. توجه ویژگی مشترک تمامی انسان

بی طرفانه هیجانات نامطلوب خویشتن  و در عین حال حفظ  

 (.1400فاصله با آنهاست )موسوی و همکاران، 

اثربخشی درمان مبتنی بر  یافته بر انجام اًاخیر تحقیقات نتایج

نفس،  های مهم روانشناختی نظیر امید، عزت شفقت بر سازه

سلامت روان و هیجانات مثبت و نیز کاهش عواطف منفی، صحه 

(. 1401گذارد )رئوفی عادگانی، سجادیان و رئیسی دهکردی،  می

                                                           
1. Paul Gilbert 

2. Leaviss & Uttley  

توان به نتایج پژوهش رضایی فرد و حیدری  از آن جمله می

بر کیفیت درمان متمرکز بر شفقت  ثیر مثبتأت( مبنی بر 1401)

سوء  جویاندرمانهمسران زندگی، عزت نفس و سلامت روان 

( مبنی بر 1401مصرف مواد، نتایج مطالعه افشارپور و همکاران )

اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر افزایش معنای زندگی، امید 

راد مبتلا به دیابت نوع دو به زندگی و رفتارهای خودمراقبتی در اف

( مبنی بر 1400و همچنین نتایج حاصل از پژوهش رضایی )

های  اثربخشی درمان متمرکز بر شفت بر بهبود اضطراب و نگرش

 نیز «خود به شفقت»ناکارآمد بیماران مبتلا به لوپوس اشاره کرد. 

 به نسبت آوری تاب افزایش سبب حفاظتی، عاملی عنوان به

 ی دهنده ارتقا همچنین و روان سلامت به بوطمر رایج مسائل

(. 2022، 3شود )ماتوس و همکاران می گرفته نظر در بهزیستی،

 درمانی تبعیت بینی پیش» عنوان با( 1397) افشاری نتایج پژوهش

 هیجانی تنظیم ورزی، شفقت خود اساس بر دیابت به مبتلا بیماران

 کننده مراجعه دیابتی بیمار 210 روی بر که «معنوی بهزیستی و

 شد، انجام تهران بهشتی شهید دانشگاه به وابسته های کلینیک به

 هیجان، تنظیم و ورزی خودشفقت های مؤلفه ارتقای که داد نشان

 درمان از تبعیت و خودمراقبتی بهبود بر تأثیرگذار عوامل عنوان به

 فراتحلیل یک نتایج همچنین. است نیاز مورد دیابت، به مبتلایان

 با استرس، سطح کاهش طریق از ذاتی خودشفقتی دهد، می نشان

 خستگی سندروم فیبرومیالژیا، های بیماری در درمان از بهتر تبعیت

(. 2019، 4سایرویس و هیرش) است وابسته سرطان و مزمن

 دریافتند، مروری ای مطالعه در نیز( 2015) 5همکاران و فریس

 سبب ای، مداخله رویکردی عنوان به ورزی شفقت خود از استفاده

 انگیزه در افزایش نیز و خلق بهبود خودسرزنشگری، کاهش

  شود. می دیابت به مبتلا بیماران بین در خودمراقبتی

 بهزیستی ارتقاء منظور به و اخیر  شده بیان مطالب به توجه با

 بدین تا اینکه سبب به نیز و دو نوع دیابت به مبتلا افراد روانی

 شفقت بر متمرکز درمان اثربخشی» نعنوا تحت پژوهشی زمان

 کلسترول،)چربی خون  میزان و درمان از تبعیت بهبود بر

 نوع دیابت به مبتلا بیماران در ،(HDL و LDL گلیسیرید، تری

  به دستیابی دنبال به مطالعه این در است، نپذیرفته انجام «دو

                                                           
3. Matos et al. 

1. Sirois & Hirsch 

2. Friis et al. 
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 : که هستیم اساسی سؤال دو این پاسخ

 و درمان از تبعیت بهبود بر قتشف بر مبتنی درمان آیا( 1

( HDL و LDL گلیسیرید ، تری کلسترول،) چربی خون میزان

  است؟ تأثیرگذار دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در

 از تبعیت بهبود بر شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی آیا( 2

 و LDL ، دیریسیگل ی)کلسترول، تر خون  چربی میزان و درمان

HDL )پیگیری،  مرحله در دو نوع دیابت به لامبت بیماران در 

 است؟ ماندگار

 

 شناسی پژوهش روش

 -آزمون شیاست و با طرح پ یشیآزما مهیاز نوع ن ریاخ قیتحق
 یاست. جامعه آمار دهیبا گروه گواه اجرا گرد یریگیپ -آزمون پس

نوع دو مراجعه کننده به  ابتیمبتلا به د مارانیشامل ب قیتحق نیا
 قیو غدد استان اصفهان بود که از طر سمیتابولم قاتیمرکز تحق

   قهی، به طر1400سال  زیدر پائ انآن یپزشک  پرونده  مطالعه
 .دندیهدفمند انتخاب گرد یریگ نمونه

و با توجه  ها نیانگیم  سهیحجم نمونه با استفاده از فرمول مقا
و همکاران  یگنجو یشکورمحدث قند خون در مطالعه  ریبه مقاد

 نیینفر تع 23هر گروه،  یبرا لیمطابق با فرمول ذ(، 1399)
 :دیگرد

α = 05/0                               

β = 2/0  

µ1-µ2 = 74/17  

S1 = 04/22  

S2 = 11/18  

n =  =23 (هرگروه) 

S1= )انحراف معیار متغیر مورد مطالعه در گروه اول )مداخله  
S2= در گروه دوم )گواه(  انحراف معیار متغیر مورد مطالعه  

µ1= میانگین متغیر مورد مطالعه در گروه اول  
µ2= میانگین متغیر مورد مطالعه در گروه دوم 

سال  کیورود به پژوهش مشتمل بر گذشت حداقل  یارهایمع   
در روند  رییتغ جادیعدم ا مار،ینوع دو در ب ابتید صیاز تشخ

  دوره ی، در ط.«داروها و .. ،یسبک زندگ» مارانیب یدرمان طب
 65تا  25 یسن  در محدوده مارانیانجام مداخله، قرار داشتن ب

 افتیعدم در پلم،یحداقل د یلیسال، دارا بودن مدرک تحص

 لیدر طول دوره انجام مداخله و تما گرید یروانشناخت یها درمان
آگاهانه   نامه تیفرم رضا یامضا قیآگاهانه از طر تیو اخذ رضا

شامل ابتلا به  زیخروج ن یارهایمطالعه بود و معمشارکت در  یبرا
 شیموجود در آزما یرهایکه بر متغ یا به گونه گریمزمن د یماریب

از دو جلسه از جلسات درمان بود.  شیب بتیباشد و غ رگذاریتأث
کد  افتیبود که پژوهشگر پس از در بیترت نیروش اجرا بد

از  یا نامه یمعرفنور و با در دست داشتن  امیاخلاق از دانشگاه پ
 قاتینور واحد بهارستان استان اصفهان، به مرکز تحق امیدانشگاه پ

با  یو پس از هماهنگ ودهاستان مراجعه نم سمیغدد و متابول
پرونده   اقدام به مطالعه شان،یا یمرکز و جلب همکار تیریمد

ورود و  یارهایتحت پوشش کرده و با در نظر گرفتن مع مارانیب
به دو گروه درمان  صینفر از آنان را جهت تخص 46خروج، تعداد 

نفر گروه درمان متمرکز بر شفقت و  23بر شفقت و گواه ) یمبتن
گمارش  قیگواه(، انتخاب کرد. بعد از آن از طر گروهنفر  23

گرفتند. پس از آن و  یافراد در دو گروه درمان و گواه جا ،یتصادف
به عمل  آزمون شیگروه، پ از انجام مداخله، از افراد در هر دو شیپ

تا به سؤالات  دیصورت که از آنان درخواست گرد نیآمد؛ بد
 یچرب زانیم زیدهند و ن پاسخاز درمان مدانلو  تیتبع  پرسشنامه

ز ا HDL)و  LDL د،یریسیگل یخون )شامل کلسترول، تر
قرار گرفت. پس از  یابیخون در آنها مورد ارز شیانجام آزما قیطر

 یها درمان مبتن از گروه یکیشد. به  یزیر ان طرحآن، جلسات درم
و  یصورت گروه )به یا قهیدق 90 یجلسه آموزش 8بر شفقت در 

در  زی)گروه گواه( ن گری. گروه ددیدر هفته( ارائه گرد باردو  یتوال
مداخله، قرار گرفت. پس از اتمام  افتیدر یانتظار برا ستیل

 مارانیب زیسه ماه بعد ن آزمون گرفته شد و پس مارانیآموزش، از ب
اخلاق پژوهش، قبل از  تیقرار گرفتند. جهت رعا یریگیتحت پ
طرح  نیکنندگان ا شرکت ،یو جلسات آموزش آزمون شیپ یبرگزار
آگاهانه شدند و   نامه تیفرم رضا یملزم به امضا یپژوهش
آموزش درمان   جلسه 8پس از اتمام مطالعه، تعداد  نیهمچن

. به منظور دیگروه گواه برگزار گرد یاعضا یمتمرکز بر شفقت برا
مورد استفاده در پژوهش  یها و اطلاعات، ابزارها داده یگردآور

  بودند: لیشامل موارد ذ

 یتوسط و 1392در سال  :از درمان مدانلو تیتبع  پرسشنامه( 1  
مزمن ساخته و  یها یماریمبتلا به انواع ب مارانیب یبرا

مختلف شامل:  یها در حوزه هیگو 40و از دهیگرد یسنج روان
 7به مشارکت در درمان ) ی(، علاقمندهیگو 9اهتمام به درمان )

(، هیگو 5) یدرمان با زندگ وندی(، پهیگو 7تطابق ) یی(، تواناهیگو
در  دی( و تردهیگو 5به درمان) یبندی(، پاهیگو 4الحاق به درمان)
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از نوع  اسیمق نیاست. ا افتهی لی(، تشکهیگو 3درمان ) یاجرا
کاملا موافقم »از  یا پنج درجه وستاریپ کی یبوده و بر رو یکرتیل

 منظور. به کند یم ریی، تغ(«1( تا کاملا مخالفم )نمره 5)نمره 
 کیبه  کی  نمره ها، اسیمق ریهر کدام از ز ازیامت  محاسبه

  . محدودهگردد یبا هم جمع م اسیرمقیمربوط به آن ز یها هیگو
به  یمند (، علاقه45هتمام به درمان )صفر تا در حوزه ا ازیامت

(، 35تطابق )صفر تا  یی(، توانا35مشارکت در درمان )صفر تا 
(، 20تا  0(، الحاق به درمان )25تا  ر)صف یدرمان با زندگ وندیپ
درمان )صفر تا  یدر اجرا دی( و ترد25به درمان )صفر تا  یبندیپا

 نیا  کننده عمل طرح( در نظر گرفته شده که بنا به دستورال15
 رییدرصد تغ 0-100 نیماب ی به نمره هیاول ازیپرسشنامه، امت

 انگریباشد، ب شتریپرسشنامه ب نیفرد از ا یکل   . هرقدر نمرهابدی یم
از  تر فیضع یرویپ  دهنده و هرقدر کمتر باشد نشان تر یقو یرویپ

 75-100 به دست آوردن نمره  بیترت نی. بدباشد یدرمان م
دهنده  درصد، نشان 50-74  خوب، نمره اریبس تیتبع انگری، بدرصد

متوسط و بالاخره  تیتبع یایدرصد گو 26-49 ازیخوب، امت تیتبع
 . باشد یم فیاز درمان ضع تیتبع انگریدرصد، ب 0-25  کسب نمره

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ییو محتوا یصور ییدر پژوهش انجام شده توسط مدانلو، روا
ابزار،  نیشده است. همسانی درونی ا دییتأ یریگ دازهابزار ان نیا

نفر  122مشتمل بر  یا کرونباخ در نمونه یآلفا بیتوسط ضر
محاسبه شده  921/0مزمن، مقدار  یها یماریبزرگسال مبتلا به ب

پرسشنامه با کاربرد روش  نیا ییایپا ی نمره نیاست. همچن
به  یمبستگه بیضر زانیو م دهیبازآزمون محاسبه گرد -آزمون

 ،یدفاطمیگزارش شده است )س r=875/0دست آمده، مقدار 
 یآلفا بیضر ر،ی(. در پژوهش اخ1397و مدانلو،  زاده یحاج ،یعیرف

برآورد  846/0از درمان، مقدار  تیعتب  پرسشنامه یکرونباخ برا
 است. دهیگرد

و  LDL د،یریسیگل یتر ،خون )کلسترول  یچرب یریگ اندازه (2
HDL): خون تحت نظر پزشک، در  شیانجام آزما قیاز طر

استان اصفهان  سمیغدد و متابول قاتیمرکز تحق شگاهیمحل آزما
 . رفتیانجام پذ یریگیآزمون و پ پس آزمون، شیپ  در سه دوره

 مداخله درمانی

 لبرتیگ یندرمان متمرکز بر شفقت بر اساس طرح درما جلسات
و  یزیر (، برنامه1399و همکاران ) یدجعفری(؛ به نقل از س2014)

 :، ارائه شده است1در جدول شماره  زیآن ن یکه محتوا دیاجرا گرد
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محتوای جلسه هدف جلسه

 اول
آشنایی با اصول 

 کلی درمان

هدف از برگزاری جلسات و آشنایی با ساختار کلی آن، بررسی انتظارات   آشنایی درمانگر و اعضای گروه با یکدیگر، گفتگو درباره
تأسف برای خود متفاوت  ح اینکه شفقت با درمانی، آشنایی با اصول کلی درمان متمرکز بر شفقت و توضی  اعضای گروه از برنامه

 است.

 دوم
شناخت 

 شفقت های  مؤلفه

های آن، آشنایی با خصوصیات افراد  شفقت در اعضاء و شناسایی ویژگی  های شفقت، بررسی هر مؤلفه شناسایی و معرفی مؤلفه
 شفقتی اعضاء. دارای شفقت و مروری بر خود

 سوم
آموزش و پرورش 

 شفقتی اعضاء خود

گرمی و مهربانی نسبت به خویشتن، پرورش و  نایی با خصوصیات افراد مشفق، شفقت نسبت به سایرین، پرورش احساسآش
گرانه،  برند )پرورش حس انسانیت مشترک در مقابل احساسات خودتخریب درک اینکه دیگران نیز از نقایص و مشکلاتی رنج می

 د و قدرت، گرمی و عدم قضاوت.آگاهی، پذیرش، خر گرمی و انرژی، ذهن آموزش افزایش

 چهارم
شناسایی عوامل          

 انتقادی خود

عنوان فرد مشفق یا غیر مشفق با توجه به مباحث آموزشی،    کنندگان به خودشناسی و بررسی شخصیت خود به تشویق شرکت
 د و سایرین.های پرورش ذهن مشفق، ارزش شفقت، همدلی و همدردی در مورد خو شناسایی  و کاربرد تمرین

 پنجم

 آموزش
های ابراز  روش

 شفقت

ها در زندگی روزمره و برای والدین،  کارگیری این فن ها و فنون ابراز شفقت )شفقت کلامی، شفقت عملی( و به آموزش سبک
 دوستان و آشنایان.

 ششم

آموزش 
های  مهارت

 شفقت

، استدلال مهربانانه، رفتار مهربانانه، تصویرپردازی کنندگان در ابعاد توجه مهربانانه های شفقت به شرکت آموزش مهارت
مهربانانه، احساس مهربانانه و ادراک مهربانانه، ایفای نقش فرد در قالب سه شکل از خود شامل خود انتقادگر، خود انتقاد شونده  

و خودمشفق درونی و تجسم ورز با استفاده از فن صندلی خالی گشتالت، پیدا کردن لحن و تن صدای منتقد درونی  و خود شفقت
 گفتگوی آنها در درون با همدیگر.

 فنون ابراز شفقت هفتم
  ثبت و یادداشت روزانه»آمیز برای خود و دیگران، آموزش روش  های شفقت مرور تمرین جلسه قبل، آموزش نوشتن نامه

 و عملکرد فرد در آن موقعیت.« های واقعی مبتنی بر شفقت موقعیت

 اربردک و ارزیابی هشتم
 حضور جهت آنان از قدردانی و تشکر جلسات، کل ارزیابی و کنندگان شرکت های پرسش به پاسخگویی و گیری نتیجه بندی، جمع

 پیگیری ی جلسه برگزاری جهت هماهنگی آزمون، پس اجرای جلسات، در

 

 شفقت بر متمرکز دستور عمل درمان خلاصه .1جدول 
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 هایافته
 مارانینفر از ب 46به پژوهش حاضر تعداد  افتهیکنندگان راه  شرکت

دار  نوع دو بودند که اکثر آنان زن، متأهل و خانه ابتیمبتلا به د
 ی گروه کنترل در رده مارانی)اکثر ب 25-65 یسن  بوده و در رده

سال(  56-60یسن  در رده شیسال و گروه آزما 51 -55 یسن
گروه کنترل و  مارانیب تیاکثر ب،یرتت نیداشتند. به هم یجا

بوده و  پلمید لاتیتحص یمطالعه دارا نیشده در ا یبررس شیآزما

داده شده  صیدر آنها تشخ یماریسال است که ب 10از  کمتر
نوع دو  ابتیمبتلا به د مارانیب شتریلازم به ذکر است باست. 
از  ترشیب یبدن  شاخص توده یمطالعه، دارا نیکننده در ا شرکت

دو گروه کنترل و   سهیاند. مقا قرار داشته ینرمال بوده و در مرز چاق
 یها یژگیهر دو گروه از نقطه نظر و یهمسان انگریب ،شیآزما

 .(2ول)جد (<P 05/0بود ) کیدموگراف
 

 

 

 کننده شرکت یها در گروه یماریو ب یشناخت تیجمع یها یژگیو. 2جدول 

 مشخصات
 گروه آزمایش

 فراوانی)درصد(

 گروه گواه

 فراوانی)درصد(

 نتایج آزمون خی بین متغیرها

Chi-Square 
 آماره آزمون

Sig 
 سطح معناداری

 جنسیت:
 زن

 مرد

20(5/43) 
3(5/6) 

19(3/41) 
4(7/8) 

833/7 434/0 

 رده سنی:
 سال 45زیر 

 سال 50-45
 سال 55-51
 سال 60-56

 سال 61بالاتر از 

6 (13) 
5(9/10) 
3(5/6) 
7(2/15) 
2(3/4) 

4(7/8) 
3(5/6) 
7(2/15) 
5(9/10) 
4(7/8) 

408/6 977/0 

 میزان تحصیلات:
 دیپلم

 کاردانی
 کارشناسی و بالاتر

14 (4/30) 
4(7/8) 
5(9/10) 

16(8/34) 
3(5/6) 
4(7/8) 

171/4 918/0 

 وضعیت اشتغال:
 دار خانه

 کارمند
 شغل آزاد

15(6/32) 
5(9/10) 
3(5/6) 

15(6/32) 
1(2/2) 
7(2/15) 

008/8 366/0 

 وضعیت تأهل:
 متأهل
 مجرد

 بیوه/مطلقه

21(7/45) 
0(0) 
2(3/4) 

16(8/34) 
0(0) 

7(2/15) 

408/6 867/0 

تعداد سال ابتلا به 
 دیابت:

 سال 5زیر 

 سال 10-6
 سال 15-11

 سال 15بیش از 

8(4/17) 
8(4/17) 
4(7/8) 
3(5/6) 

9(6/19) 
8(4/17) 

6(13) 
0(0) 

906/6 821/0 

 ی بدنی: شاخص توده
 نرمال

 مرز چاقی
 چاقی

 چاقی شدید

4(7/8) 
13(3/28) 
4(7/8) 
2(3/4) 

6(13) 
9(6/19) 
4(7/8) 
4(7/8) 

693/6 545/0 
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 پژوهش متغیرهای توصیفی اطلاعات. 3جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اهتمام در درمان
 64/7 12/184 04/9 76/183 56/13 68/168 آزمایش

 92/13 08/169 24/13 56/166 88/15 6/170 گواه

تمایل به مشارکت در 

 درمان

 7 28/192 08/9 8/189 96/13 84/181 آزمایش

 12/11 92/170 2/11 16/171 24/12 12/176 گواه

 توانایی تطابق
 44/11 64/175 96/13 88/173 48/20 158 آزمایش

 24/16 32/144 44/16 08/147 8/17 2/155 گواه

 تلفیق درمان با زندگی
 12/10 4/182 48/12 8/179 4/19 75/172 آزمایش

 28/15 88/149 64/19 96/135 96/16 76/162 گواه

 الحاق به درمان
 44/11 56/179 4/16 52/176 4/20 32/164 آزمایش

 72/15 28/141 64/15 8/147 84/19 04/153 گواه

 تعهد به درمان
 96/18 28/95 92/24 16/100 48/17 12/91 آزمایش

 56/14 32/80 68/15 4/82 6/13 52/84 گواه

تردید نسبت به اجرای 

 درمان

 6/13 88/53 16/13 52/58 4/19 24/78 آزمایش

 52/16 76/63 92/11 84/60 24/15 6/62 گواه

نمره کل تبعیت از 

 درمان 

 56/5 88/151 32/8 76/151 88/10 96/144 آزمایش

 52/5 36/131 92/5 64/133 44/7 88/137 گواه

 کلسترول
 291/32 04/130 303/43 35/139 974/40 78/161 آزمایش

 839/34 13/140 275/41 09/158 371/33 48/154 گواه

 گلیسیرید تری
 641/24 22/159 910/30 43/153 735/30 09/170 آزمایش

 065/41 61/182 927/37 43/164 694/42 91/167 گواه

LDL 
 574/19 35/88 803/23 65/90 686/21 09/108 آزمایش

 08/28 13/102 398/21 65/95 417/30 70/89 گواه

HDL 
 475/7 65/51 666/6 61/52 049/7 35/40 آزمایش

 696/8 09/46 931/7 57/44 271/7 04/45 گواه

 

ها، جهت تجزیه و  حاضر،  پس از گردآوری داده  در مطالعه

)میانگین و انحراف استاندارد( و در  توصیفی آمار تحلیل آنها از

 درون -بین مختلط واریانس سطح آمار استنباطی از آزمون تحلیل

استفاده شد که  (مکرر گیری اندازه با واریانس حلیلت)آزمودنی 

 .ارائه گردیده است 4و جدول شماره  3نتایج آن در جدول شماره 

 آزمون نمرات پس میانگین دهد، نشان می 3  شماره جدول نتایج

 تردید متغیر جز آن به های مقیاس تمامی خرده  و درمان از تبعیت

 نمرات به نسبت شآزمای گروه در درمان، اجرای به نسبت

 آزمون پس نمرات میانگین آن افزایش داشته ولی آزمون پیش

 نمرات نسبت به آزمایش گروه در درمان اجرای به نسبت تردید

 های شاخص همچنین تمامی .است داشته کاهش آن آزمون پیش

 ، درHDL)شاخص لیپوپروتئین پرچگال ) جز به خون چربی

ولی  آن کاهش داشته مونآز پیش به نمرات نسبت آزمایش گروه

 گروه در (HDL) چگال پر آزمون لیپوپروتئین پس نمرات میانگین

 .است داشته افزایش آن آزمون نسبت به نمرات پیش آزمایش

جهت بررسی تأثیر درمان متمرکز بر شفقت بر متغیرهای 

و  LDLگلیسیرید،  تبعیت از درمان و چربی خون )کلسترول، تری

HDLآزمودنی  درون -بین مختلط واریانس ل(، از  آزمون تحلی

 از استفاده نمودیم. پیش (مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل)

 مربوطه های فرض پیش گیری مکرر، آزمون واریانس با اندازه انجام

 آورده شده است. 4گردید که نتایج آن در جدول شماره  کنترل
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 شهای پژوه فرض اطلاعات مربوطه به پیش. 4جدول 

 

 متغیرها

 

 زمان

کلموگروف 

 اسمیرنوف
 کرویت موچلی ام باکس لوین

K-S sig F sig F sig MW sig 

 اهتمام در درمان

 267/0 126/0 200/0 109/0 آزمون  پیش

 053/0 956/3 051/0 169/0 آزمون پس 065/0 651/0 197/0 436/1

 065/0 589/3 088/0 121/0 پیگیری

رکت در تمایل به مشا
 درمان

 734/0 117/0 062/0 162/0 آزمون  پیش

 723/0 127/0 050/0 133/0 آزمون پس 051/0 611/0 414/0 014/1

 053/0 961/3 071/0 144/0 پیگیری

 توانایی تطابق

 251/0 356/1 129/0 117/0 آزمون  پیش

 708/0 143/0 078/0 123/0 آزمون پس 086/0 776/0 116/0 701/1

 363/0 843/0 057/0 119/0 پیگیری

 تلفیق درمان با زندگی

 577/0 316/0 049/0 132/0 آزمون  پیش

 051/0 137/4 074/0 193/0 آزمون پس 059/0 963/0 077/0 902/1

 182/0 836/1 051/0 130/0 پیگیری

 الحاق به درمان

 922/0 010/0 065/0 141/0 آزمون  پیش

 773/0 084/0 080/0 123/0 آزمون پس 060/0 856/0 102/0 763/1

 071/0 433/3 050/0 165/0 پیگیری

 تعهد به درمان

 123/0 479/2 049/0 170/0 آزمون  پیش

 171/0 937/1 065/0 189/0 آزمون پس 957/0 998/0 078/0 895/1

 070/0 446/3 057/0 209/0 پیگیری

به اجرای تردید نسبت 
 درمان

 367/0 830/0 051/0 149/0 آزمون  پیش

 670/0 183/0 091/0 260/0 آزمون پس 075/0 787/0 049/0 369/4

 210/0 619/1 069/0 223/0 پیگیری

نمره کلی تبعیت از 
 درمان

 051/0 411/4 145/0 116/0 آزمون  پیش

 102/0 797/2 200/0 110/0 آزمون پس 067/0 508/0 058/0 221/2

 498/0 466/0 158/0 133/0 پیگیری

 کلسترول

 335/0 951/0 192/0 112/0 آزمون  پیش

 767/0 089/0 137/0 117/0 آزمون پس 062/0 879/0 246/0 317/1

 133/0 339/2 200/0 104/0 پیگیری

 گلیسیرید تری

 802/0 064/0 200/0 079/0 آزمون  پیش

 950/0 004/0 200/0 077/0 آزمون پس 272/0 941/0 523/0 861/0

 584/0 304/0 200/0 088/0 پیگیری

LDL 

 814/0 056/0 118/0 0144 آزمون  پیش

 603/0 274/0 200/0 099/0 آزمون پس 651/0 980/0 143/0 599/1

 150/0 146/2 200/0 099/0 پیگیری

HDL 

 409/0 930/3 200/0 075/0 آزمون  پیش

 265/0 272/1 200/0 103/0 آزمون پس 102/0 899/0 478/0 922/0

 072/0 395/3 095/0 120/0 پیگیری
 

های  آزمون معناداری سطوح داد نشان آمده دست به نتایج
 از بیشتر متغیرها باکس برای ام و  اسمیرنف، لوین کلموگروف

 نرمالیتی، نتیجه فرض در و بوده α=05/0 معناداری سطح مقدار
 این کوواریانس- واریانس ماتریس همگنی و واریانس همگنی
  برای متغیر موچلی آزمون معناداری شود. سطوح می تأیید متغیرها

 

 کلسترول،) خون چربی های و شاخص درمان از تبعیت
 معناداری سطح مقدار از بیش( HDL و LDL گلیسیرید، تری
05/0=α ،گردیده  برآورده آنها برای کرویت ضفر نتیجه در است

 است. در ادامه نتایج تحلیل واریانس درون گروهی و بین گروهی 
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 از تبعیت بهبود بر شفقت بر متمرکز برای بررسی اثربخشی درمان
و  LDLگلیسیرید،  )کلسترول، تری خون چربی و درمان

HDLنشان داده شده  5گیری، در جدول  (، در سه موقعیت اندازه
:ستا 

 گروهی در دو گروه آزمایش و کنترل گروهی و بین نتایج آزمون جهت مقایسه اثر درون .5جدول 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 d.f اجزا منابع
میانگین 

 مجذورات
F P اندازه اثر 

 اهتمام در درمان

 014/0 231/0 86/17 161/74 1 گروه

 120/0 337/0 143/12 133/95 2 زمان

 018/0 193/0 737/11 03/41 2 زمان×گروه

 به مشارکت در درمان لیتما

 822/0 001/0 65/151 18/231 1 گروه

 769/0 001/0 10/125 17/190 2 زمان

 131/0 810/0 900/4 25/15 2 زمان×گروه

 تطابق ییتوانا

 104/0 617/0 52/21 7/77 1 گروه

 094/0 211/0 80/14 2/58 2 زمان

 106/0 075/0 29/9 246/12 2 زمان×گروه

 یرمان با زندگد قیتلف

 660/0 001/0 04/56 21/456 1 گروه

 592/0 001/0 42/52 12/94 2 زمان

 249/0 173/0 58/3 72/88 2 زمان×گروه

 الحاق به درمان

 119/0 091/0 51/21 89/261 1 گروه

 093/0 067/0 71/64 85/152 2 زمان

 136/0 173/0 22/15 37/134 2 زمان×گروه

 تعهد به درمان

 060/0 211/0 94/22 54/189 1 گروه

 055/0 071/0 47/11 17/140 2 زمان

 010/0 615/0 18/6 25/105 2 زمان×گروه

 تردید نسبت به اجرای درمان

 24/1074 1 گروه
728/
123 

001/0 740/0 

 821/0 001/0 178/69 620/600 2 زمان

 072/0 115/0 772/15 882/80 2 زمان×گروه

 درمان نمره کلی تبعیت از

 572/0 001/0 132/36 318/909 1 گروه

 415/0 001/0 630/70 03/255 2 زمان

 026/0 300/0 135/19 231/36 2 زمان×گروه

 کلسترول

 419/0 001/0 342/17 1312/540 1 گروه

 260/0 013/0 602/4 761/1904 2 زمان

 095/0 094/0 541/4 261/3759 2 زمان×گروه

 گلیسیرید تری

 584/0 001/0 301/20 1187/473 1 گروه

 328/0 017/0 980/12 703/6174 2 زمان

 185/0 088/0 253/4 196/2023 2 زمان×گروه

 چگال کم لیپوپروتئین

(LDL) 

 690/0 016/0 06/12 00/1369 1 گروه

 230/0 045/0 829/8 174/388 2 زمان

 167/0 059/0 077/1 609/118 2 زمان×گروه

 چگال پر لیپوپروتئین

(HDL) 

 510/0 001/0 64/8 643/732 1 گروه

 464/0 003/0 041/6 348/176 2 زمان

 083/0 121/0 003/4 870/116 2 زمان×گروه
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 درون –نیب انسیوار لیتحل 5 با توجه به نتایج جدول شماره
 ریاز درمان و ز تیآزمون کل تبع د نمره پسدر مور ها آزمودنی

تمایل به مشارکت در درمان، تلفیق درمان با زندگی و  یها اسیمق
زمان نشان  یرا برا یدرمان، اثر معنادار ینسبت به اجرا دیترد

و  42/0، از درمان تینمره کل تبع یاثر برا نی. اندازه ادهد یم
که نشان از است  74/0و  66/0، 82/0 ها اسیمق ریز یبرا
  .دارد شیها فوق و مؤلفه ریزمان بر متغ یبالا یرگذاریتأث

تمایل  یها اسیمق ریو ز از درمان تیدر نمره کل تبع نیهمچن
نسبت به  دیبه مشارکت در درمان، تلفیق درمان با زندگی و ترد

 یگروه ها وجود دارد. به عبارت نیب یتفاوت معنادار ،درمان یاجرا
 نیاست که ب یدر حد شیآزمون گروه آزما در نمرات پس رییتغ

 یبرا 57/0جاد کرده که اندازه اثر آن یها تفاوت معنادار ا گروه
 82/0و  59/0، 76/0 ،فوق یها اسیخرده مق ینمره کل و برا

اندازه  جینتا نیا ،(1988کوهن ) یبر اساس رهنمودها که باشد یم
 -زمان یملاثر تعا نی. همچندهد یبزرگ را نشان م یلیخ یاثرها

نشان  زین ها نیانگیم سهی. مقاباشد یمعنادار نم ریمتغ نیگروه در ا
گروه مداخله از نظر  ی،ریگیآزمون و پ در مراحل پس دهد یم

 اند. کسب کردهرا  یاز درمان نمرات بهتر تیتبع
از درمان شامل تمایل به  تیتبع اسیمقرینمره دو ز نیهمچن

 آزمون در مراحل پس ،زندگی تلفیق درمان با و مشارکت در درمان
 ینسبت به اجرا دیردت اسیرمقیو نمره ز افزایش ی،ریگیپ و

بر شفقت  یدرمان مبتن یاست. به عبارت کاهش نشان داده  ،درمان
 تمایل به یها اسیرمقیاز درمان و ز تیتبع یرهایمتغ نیانگیبر م

 
 

مبتلا به  مارانیتلفیق درمان با زندگی بو  مشارکت در درمان
 شیآن را افزا زانیو م وده( مؤثر بشینوع دو )در گروه آزما ابتید

 ریمتغ نیانگیبر م بر شفقت یدرمان مبتن نیداده است؛ همچن
آن را کاهش داده  زانیدرمان مؤثر بوده و م تردید نسبت به اجرای 

خون  یچرب یها درباره شاخص 4جدول  جینتا نیهمچن .است
کلسترول،  یرهایمتغ یبرا یمقدار سطح معنادار دهد، ینشان م

کمتر از مقدار  ،یزمان  ر دورهد HDL و LDL ، دیریسیگل یتر
؛ در نتیجه (>05/0Pو معنادار هستند ) α =05/0 سطح معناداری

آزمون،  پس آزمون، شیپ) یبر شفقت در دوره زمان یدرمان مبتن
کلسترول،  یها  آزمون شاخص پس بر نمرات (یریگیپ

نوع دو  ابتیمبتلا به د مارانیب HDL و LDL  د،یریسیگل یتر
و  23/0، 33/0، 26/0برابر  بیاندازه اثر به ترت نیمؤثر بوده و ا

مقدار  ،یزمان  در دوره ن،یانگیم ری. با توجه به مقادباشد یم 46/0
کاهش و  مارانیب  LDLو دیریسیگل یتر سترول،کل یرهایمتغ

جدول   طبق  نیداشته است. همچن شیافزا HDL ریمقدار متغ
در  رییتغ یبه عبارت ؛ها وجود دارد گروه نیب یتفاوت معنادار ،4

ها  گروه نیاست که ب یدر حد شیآزمون گروه آزما نمرات پس
و  کلسترول یبرا 42/0کرده که اندازه اثر آن  جادیتفاوت معنادار ا

به   HDLو LDL  د،یریسیگل یتر  یبرا 52/0و  69/0 ،58/0
 .باشد یم

آزمون و  پس آزمون، شینمرات پ یا سهیمقا یبررس جهت    
 جیاستفاده شد که نتا یبونفرون یبیاز آزمون تعق رها،یمتغ یریگیپ

 .است دهیارائه گرد 6  آن در جدول شماره

 رهایدر متغ سهیمورد مقا یها زمان یزوج یها سهیمقا جینتا  .6جدول 

 تفاوت متغیرها
Difference 

 هاتفاوت میانگین

Std. Error Mean 

 هاانحراف معیار تفاوت

Sig 

 سطح معناداری

 اهتمام در درمان

 000/0 033/0 -138/0 آزمون پس -آزمون پیش

 000/0 041/0 -174/0 پیگیری -آزمون پیش

 409/0 024/0 -036/0 پیگیری -آزمون پس

 تمایل به مشارکت

 در درمان 

 916/0 036/0 -037/0 آزمون پس -آزمون پیش

 409/0 043/0 065/0 یگیریپ -آزمون پیش

 694/0 023/0 -028/0 پیگیری -آزمون پس

 توانایی تطابق
 162/0 047/0 -093/0 آزمون پس -آزمون پیش

 359/0 051/0 -081/0 پیگیری -آزمون پیش
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 1 032/0 012/0 پیگیری -آزمون پس

 تلفیق درمان 

 با زندگی

 1 /054 -052/0 آزمون پس -آزمون پیش

 1 063/0 037/0 پیگیری -آزمون پیش

 353/0 056/0 089/0 پیگیری -آزمون پس

 الحاق به درمان

 472/0 058/0 -087/0 آزمون پس -آزمون پیش

 1 061/0 -043/0 پیگیری -آزمون پیش

 955/0 043/0 043/0 پیگیری -آزمون پس

 تعهد به درمان

 218/0 047/0 087/0 آزمون پس -آزمون پیش

 1 047/0 0 یریپیگ -آزمون پیش

 243/0 049/0 087/0 پیگیری -آزمون پس

 تردید نسبت 

 به اجرای درمان

 000/0 059/0 268/0 آزمون پس -آزمون پیش

 000/0 068/0 290/0 پیگیری -آزمون پیش

 1 044/0 022/0 پیگیری -آزمون پس

 تبعیت از درمان

 649/0 026/0 -03/0 آزمون پس -آزمون پیش

 1 027/0 -005/0 یگیریپ -آزمون پیش

 105/0 012/0 027/0 پیگیری -آزمون پس

 کلسترول

 099/0 279/4 413/9 آزمون پس -آزمون پیش

 000/0 069/5 043/23 پیگیری -آزمون پیش

 007/0 248/4 630/13 پیگیری -آزمون پس

 گلیسیرید تری

 090/0 484/4 065/10 آزمون پس -آزمون پیش

 1 694/4 -913/1 پیگیری -آزمون پیش

 003/0 439/3 -978/11 پیگیری -آزمون پس

LDL 

 417/0 808/3 739/5 آزمون پس -آزمون پیش

 1 520/4 652/3 پیگیری -آزمون پیش

 1 472/3 -087/2 پیگیری -آزمون پس

HDL 

 020/0 190/1 391/3 آزمون پس -آزمون پیش

 1 052/1 0 پیگیری -آزمون پیش

 014/0 133/1 -391/3 پیگیری -آزمون پس



 ...( در HDLو  LDL د،یریسیگل یخون )کلسترول، تر یاز درمان و چرب تیبر شفقت بر بهبود تبع یدرمان مبتن یاثربخشو همکاران:  دهقانی

 

در جدول  رهایزمان متغ یزوج سهیحاصل از مقا یها افتهی
 یاز لحاظ آمار ین است که تفاوت معنادارآاز  یحاک 6شماره 

از  تیتبع ریمتغ یریگیآزمون و پ پس آزمون، شینمرات پ  نیب
تمایل به مشارکت در درمان، تلفیق  یها اسیمق ریزدرمان و 

مبتلا به  مارانیب ندرما ینسبت به اجرا دیدرمان با زندگی و ترد
آزمون  شینمرات پ نیب دهد ینوع دو وجود داشته و  نشان م ابتید

تفاوت معنادار وجود دارد اما نمرات   یریگیآزمون و پ و پس
 یماندگار ،افتهی نیرد. اتفاوت معنادار ندا یریگیآزمون با پ پس

از درمان   تیبر شفقت  را بر بهبود تبع یدرمان مبتن یاثربخش
 .دهد ینوع دو نشان م ابتیمبتلا به د مارانیب

ها  زمان سهیساده در مورد مقا یمجموعه از اثرها نیدوم جینتا 
آزمون و  با پس آزمون شیپ یها نمره نیتفاوت معنادار ب انگریب زین
 HDLو  LDL د،یریسیگل یکلسترول، تر یها شاخص یریگیپ

تفاوت  ی،ریگیها با پ شاخص نیآزمون ا است. اما نمرات پس
نمرات درمان  یاثربخش یدگارمان افتهی نیندارد.  که ا یمعنادار

و  LDL د،یریسیگل یبر شفقت در کاهش کلسترول، تر یمبتن
 .دهد ینشان مرا  HDL شیافزا

 

 گیری و بحث نتیجه
بر   متمرکز درمان اثربخشی بررسی»  عمده هدف باپژوهش حاضر 

خون )کلسترول،   و چربی درمان از تبعیت بهبود بر شفقت
 نوع دیابت به مبتلا بیماران در (HDLو  LDLگلیسیرید،  تری

نتایج حاصل از این مطالعه، گویای اثربخشی  .پذیرفت صورت «دو
ربی خون درمان متمرکز بر شفقت بر بهبود تبعیت از درمان و چ

( در بیماران مبتلا به HDLو  LDLگلیسیرید،  )کلسترول، تری
 باشد.  دیابت نوع دو می

 از تبعیت بهبود بر شفقت  مداخله داد نشان آمده دست به نتایج
این یافته همسو با نتایج به دست آمده از دو  . است بوده مؤثر درمان

 افتند تلفیقدری که (1400) همکاران و باشد: مبشر ذیل می  پژوهش
 درمان و خود بر شفقت آموزش و تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان

 از تبعیت و خودمراقبتی بهبود باعث مدار هیجان رفتاری-شناختی
 شود و افشاری می عروقی قلبی بیماری به مبتلا زنان در درمان

 های مؤلفه های مطالعه خود دریافت، ارتقای که از یافته (1397)
 بهبود بر تأثیرگذار عوامل عنوان به هیجان تنظیم و ورزی خودشفقت

باشد. همچنین  می دیابت به مبتلایان درمان از تبعیت و خودمراقبتی
اخیر همسو با نتایج   ادبیات پژوهشی خارج از کشور، یافته   در حوزه

باشد که  می (2019) هیرش و سایرویس  به دست آمده از مطالعه
 تبعیت با استرس، سطح کاهش ریقط از ذاتی دریافتند خودشفقتی

 و مزمن خستگی سندروم فیبرومیالژیا، های بیماری در درمان از بهتر
 است.  وابسته سرطان

اخیر ابتدا باید بدانیم، بیماران مبتلا به   در تبیین یافته
های مزمن از جمله دیابت بیش از سایر افراد، در معرض  ی بیمار

ر دارند و لذا در رویارویی با ها و عواطف منفی قرا تجربه هیجان
های هیجانی و اجتنابی متوسل   ها بیشتر به مقابله مشکلات و چالش

(. شاید همین امر را 1401گردند )فتحی دوکی و همکاران،  می
بتوان یکی از دلایل مهم کاهش رفتارهای سلامت مانند رفتار 

 بر متمرکز تبعیت از درمان در این افراد دانست. در اینجا درمان
 درک در را فرد ،«آگاهی ذهن»مفهومی به نام  آموختن با شفقت

 در شدن غرق از را افراد رسانده، یاری لحظه در هیجاناتش بهتر
 را درمان از تبعیت که منفی افکاری مانند)افکار منفی  باتلاق

 آموزد که با نماید و به فرد می می محافظت( دهند می جلوه فایده بی
 از پیروی صدد در بیشتر و بهتر هرچه آن، ایطشر و بیماری پذیرش

 از ناشی عوارض و کاستن از علائم به منظور پزشکی دستورات
از سوی دیگر مشکلات  .(1400برآید )مبشر و همکاران،  بیماری

انگیزگی و در نتیجه  روانشناختی همایند با دیابت نیز، ناامیدی و بی
نیا، فخری و  )حسنکاهش رفتارهای سلامت را در پی خواهد داشت 

شفقت به »(. در اینجا نیز آموزش مفهومی به نام 1401عمادیان، 
کند تا رفتارهای خودانتقادگر را کاهش داده،  به فرد کمک می« خود

از این طریق انگیزه بیشتری برای انجام رفتارهای خودمراقبتی و 
خودمدیریتی به دست آورد و لذا استوارتر از همیشه در مسیر ارزش 

شفقت  بر متمرکز (.  درمان1397لامتی گام بردارد )افشاری، س
 کمک فرد به «انسانیت مشترک» مفهوم آموزش با همچنین

 هایی که گاه و بیگاه در مسیر انجام شکست با در مواجهه کند می
 ادامه انجام فرایند درمان از گردد، رفتارهای خودمراقبتی متحمل می

انسانهایی  تمامی مشترک ویژگی  وانعن به را آن بلکه نشود،  ناامید
که با بیماری درگیر هستند و بداند همه افراد گاه  در نظر بگیرد

ممکن است اشتباه کنند و درگیر رفتارهای ناسالم شوند.  از این 
های منفی کمتری از  بیماری  توانند ارزیابی طریق است که افراد می

و در نهایت میان ( 1399خود داشته باشند )خلعتبری و همکاران، 
شفقت و مهربانی با خود و حس انسایت مشترک با کاهش 

های منفی در بیماران، ارتباط وجود دارد که همین کاهش  هیجان
های منفی تأثیر بسزایی در افزایش انگیزه بیماران برای  هیجان

پیروی از درمان خواهد داشت )حیدری اقدم، خادمی و زاهدی، 
1399 .) 

ده از پژوهش، همچنین گویای این واقعیت نتایج به دست آم
است که درمان متمرکز بر شفقت سبب متعادل شدن سطوح چربی 
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خون در میان افراد مبتلا به دیابت نوع دو گردیده است. این یافته 
 و باشد: پژوهش کاظمی نیز همسو با نتایج پژوهش های ذیل می

 معناداری رشفقت تأثی بر متمرکز درمان داد نشان( 1399) همکاران
 رفتارهای افزایش و خون قند و تنهایی احساس کاهش در

 است؛ خلعتبری داشته 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در مراقبتی خود
 تعهد و پذیرش بر مبتنی درمان نوع دو دریافتند (1399) همکاران و

 شدن متعادل و خودمراقبتی رفتارهای روند افزایش باعث و شفقت
 و اقدم است و پژوهش حیدری شده گلیکوزیله هموگلوبین میزان

 به نسبت مشفقانه رویکرد که نشان داد، اتخاذ  (1399) همکاران
 را خودمراقبتی رفتارهای تواند می زندگی مشکلات مقابل در خود

ادبیات پژوهشی خارج از کشور نیز این    نماید. در حوزه بینی پیش
 1همکاران و وهش فراریباشد: پژ های زیر همسو می یافته با یافته

 انواع تمام با خود به که حاکی از ارتباط معنادار شفقت (2017)
 روانشناختی بهزیستی و HbA1c سطوح مدیریتی، خود رفتارهای

 به خود به  شفقت ( که دریافتند2022) 2بود؛ سیمنچاک و همکاران
 شناختی هیجانی تنظیم و سلامت رفتار در مشارکت با مثبت طور

 مرتبط( تنفسی بیماری جز به) مزمن های بیماری همه در سازگار
( که گویای ارتباط 2020) 3باشد؛ پژوهش مورگان و همکاران می

 میان در رفتارهای سلامت و انطباقی رفتار با ورزی میان خودشفقت
 4است؛ آوستین و همکاران مرتبط دیابت و دیابت پیش به مبتلا افراد

 های بیماری در شفقت بر مبتنی ت( که اعلام کردند مداخلا2021)
 مزمن، درد سینه، سرطان مغزی، آسیب) مدت طولانی جسمی
 5ایگان و است، مانتزیوس مفید و مؤثر( دو و یک نوع دیابت

 افزایش سبب شفقت بر مبتنی که دریافتند مداخلات (2017)
 گردد.  می وزن تنظیم نیز و سلامت رفتارهای

 شفقت بر بر متمرکز ت: درمانتوان گف در تبیین این یافته می
 سه که استوار است هیجانات از نوروفیزیولوژیک مدل یک  پایه

 ،«حفاظت و تهدید سیستم» تحت عناوین هیجان تنظیم سیستم
 «امنیت و آرامش و رضایت سیستم» و «هیجان و محرک سیستم»
 با افراد. (2020، 6کریگ، هایسکی و اسپکتور)شود  شامل می را

 تهدید و حفاظت های سیستم شرم، و سرزنشگری خود بالای میزان
 و آرامش سیستم که حالی در فعال دارند  بیش هیجان و محرک و

، 7ماویتونا و همکاران)از کارایی لازم برخوردار نیست  آنها در امنیت

                                                           
1. Ferrari et al. 

2. Semenchuk et al.  

3. Morgan et al. 

1. Austin et al. 

2 Mantzios  & Egan 
3. Craig, Hiskey & Spector 

4. Mavituna et al. 

درمان متمرکز بر شفقت با توسعه سیستم آرامش و امنیت  (.2022
نی همچون تصویرسازی، در درون افراد و از طریق اجرای فنو

مراقبه، نوشتن نامه و ایفای نقش، به تقویت شهامت، خردورزی و 
های بالینی که از میزان بالای  تسکین خویشتن در جمعیت  توانایی

های سنتی پاسخ  برند و به درمان سرزنشگری و شرم رنج می خود
( حال از 2022، 8کند )واکلین، پرمن و سیمودنز دهند، کمک می نمی

جا که بیماران درگیر در شرایط مزمن از جمله افراد مبتلا به دیابت آن
های منفی مکرر از شرایط بیماری و عوارض ناشی  به دلیل ارزیابی

باشند،  از آن، دچار میزان بالایی از خودسرزنشگری و خودانتقادی می
درمان متمرکز بر شفقت به عنوان یک راهکار روانشناختی کارآمد و 

اند بر روی این جمعیت عمل کند. در واقع چنین به تو مناسب می
کند تا به احساس  رسد که این نوع درمان به افراد کمک می نظر می

آرامش در درون خود دست یافته، رفتارهای خودمدیریتی و 
خودمراقبتی را با امنیت خاطر بیشتر ادامه دهند و از این طریق 

 های زیستی خود را بهبود بخشند.  شاخص
 آموزش و ها ارزش بر تأکید با شفقت بر مبتنی درمان ینهمچن

 حس تقویت و سلامت ارزش مسیر در حرکت جهت افراد
 ایجاد باعث خویش، سلامت به نسبت فرد در پذیری مسئولیت

 تعدیل نتیجه در و دستورات بیشتر هرچه رعایت جهت انگیزه
زاده، سلیمانی و قربان  گردد )طبیب می زیستی های شاخص

 .(1399دی، شیرو
دهد درمان  های حاصل از پژوهش اخیر نشان می نتایج و یافته

متمرکز بر شفقت بر بهبود تبعیت از درمان و ایجاد تعادل در سطوح 
( مؤثر بوده HDLو  LDLگلیسیرید،  چربی خون )کلسترول، تری

توان از این درمان روانشناختی به منظور ایجاد انگیزه  است. لذا می
های پزشکی و دارویی و در نتیجه، کاهش  رمانجهت پیگیری د

 عوارض ناشی از بیماری در بیماران مبتلا به دیابت بهره جست.
های صورت گرفته، تحقیق حاضر نیز با  مانند سایر پژوهش

هایی همچون عدم امکان برگزاری جلسات آموزشی  محدودیت
گیری از  بصورت حضوری به سبب شیوع پاندمی کرونا و نیز بهره

آوری اطلاعات  روبه رو بوده     های خودگزارشی جهت جمع رسشنامهپ
  سلامت از این نوع مداخله  گردد متخصصان حوزه می است. توصیه 

های شناختی رفتاری موج سوم در جهت  روانشناختی و سایر درمان
مدیریتی و نیز ارتقای بهزیستی  افزایش رفتارهای خودمراقبتی، خود

های مزمن  مبتلا به انواع دیابت و بیماری روانی در میان اقشار
 .مند گردند بهره

 

                                                           
5. Wakelin, Perman & Simonds 
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 سپاسگزاری

دریغ پرسنل محترم مرکز  لازم است بدین وسیله از زحمات بی

ات غدد و متابولیسم استان اصفهان به ویژه جناب آقای دکتر تحقیق

کننده  ساسان حقیقی و دکتر مجتبی اکبری و عزیزان محترم شرکت

گونه  در این پژوهش، تشکر و قدردانی نماییم. نویسندگان هیچ

 .اند اخیر اعلام ننموده  تعارض منافع را در نگارش مقاله
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