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A B S T R A C T 

Objective: The management of Type 2 diabetes mellitus (T2DM), a highly 

prevalent chronic metabolic disorder, necessitates a biopsychosocial 

framework that addresses its significant psychological comorbidities 

alongside physical health. The continuous burden of self-care, lifestyle 

modification, and treatment adherence can lead to chronic stress, anxiety, 

depression, and diminished general health. Underlying these challenges, 

maladaptive cognitive schemas and pervasive self-criticism are recognized 

as key vulnerability factors that exacerbate psychological distress and 

impede effective glycemic control. To target these core mechanisms, Mode-

Based Schema Therapy (MBST) has been established as an effective 

intervention for modifying dysfunctional schemas and enhancing emotional 

regulation. In a complementary fashion, self-compassion training aims to 

mitigate self-criticism and foster emotional acceptance and kindness toward 

the self. While the separate efficacy of each approach has been documented, 

their synergistic potential within an integrated treatment model remains 

largely unexamined. Crucially, there is a lack of empirical research 

investigating whether combining these interventions yields superior 

outcomes that span both psychological well-being and objective 

physiological markers. This gap limits the development of holistic treatment 

protocols that can simultaneously target the cognitive, emotional, and 

behavioral facets of diabetes distress. Therefore, the present study aimed to 

evaluate and compare the effectiveness of MBST alone versus MBST 

integrated with self-compassion training on improving general health and 

reducing glycated hemoglobin (HbA1c) levels in patients with T2DM. This 

comparative approach seeks to determine if augmenting schema-focused 
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work with compassion-based strategies provides added value for 

comprehensive patient care. Method: This quasi-experimental study 

employed a pretest-posttest design with a control group. The statistical 

population included 2,400 patients with type 2 diabetes who were members 

of the Iranian Diabetes Association in Mashhad in 2024. After initial 

screening and Considering the criteria for entry and exit from research, 36 

eligible participants were selected and randomly assigned to three groups: (1) 

Mode-Based Schema Therapy, (2) Mode-Based Schema Therapy combined 

with self-compassion training, and (3) a control group receiving no 

psychological intervention. Both intervention groups participated in 10 

weekly group sessions, each session lasting 90 minutes. Mode-Based 

Schema Therapy sessions were conducted according to the protocol 

developed by Farrell et al. (2012), while self-compassion training followed 

Desmond (2015). Interventions aimed to modify maladaptive schemas, 

enhance healthy adult status, cultivate self-compassion, and learn adaptive 

coping with diabetes-related stress. Data collection tools included the 

General Health Questionnaire (GHQ-28) and HbA1C blood test. Data were 

analyzed using analysis of covariance (ANCOVA), controlling for pretest 

scores. Normality assumptions were checked with the Shapiro-Wilk test, and 

effect sizes were reported. The significance level was set at p<0.05. Results: 

Data analysis indicated significant improvements in general health and 

reductions in HbA1c levels in both intervention groups, whereas the control 

group showed no considerable changes. Results from a multivariate analysis 

of covariance (MANCOCOVA), controlling for pretest scores, revealed 

statistically significant differences among the three groups on the combined 

dependent variables (Wilks' Lambda = 76.14, p< .001). Follow-up univariate 

ANCOVAs confirmed that these differences were significant for both 

general health (F = 27.69, p < .001, η² = 0.634) and HbA1c (F = 16.29, p < .001, 

η² = 0.505). Pairwise comparisons with Bonferroni adjustment confirmed 

that both intervention groups performed significantly better than the control 

group. Furthermore, comparisons between the two active groups showed that 

the combined intervention group (MBST + self-compassion) demonstrated a 

statistically significant superiority over the MBST-only group in improving 

general health (p < .05). Regarding HbA1c, although the reduction was 

greater in the combined group, this difference approached marginal 

statistical significance (p = .052), indicating a strong trend in favor of the 

integrated intervention. Overall, this pattern of findings underscores the 

superior efficacy of the combined approach in achieving optimal 

psychological and physiological outcomes. Conclusion: The findings of 

this study demonstrate that Mode-Based Schema Therapy (MBST) is an 

effective intervention for improving general health and glycemic control (as 

measured by HbA1c) in patients with type 2 diabetes. Statistical analyses 

revealed significant and robust differences between the intervention groups 

and the control group, with the large effect sizes (η² = 0.634 for general health 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

and η² = 0.505 for HbA1c) underscoring the clinical importance of these 

interventions. Notably, while both active interventions led to improvement, 

the combination of MBST with self-compassion training demonstrated 

statistically significant superiority in both psychological and physiological 

domains. This enhanced efficacy can be attributed to the complementary 

mechanisms of the two approaches. While MBST directly targets the 

identification and modification of maladaptive schemas and the de-

escalation of negative emotional modes (e.g., the Vulnerable Child or 

Punitive Parent), self-compassion training directly reduces internal self-

criticism, increases non-judgmental acceptance, and fosters a kinder self-

attitude. This creates a more favorable emotional foundation for sustained 

change. Together, this integrated protocol provides a dual framework: it 

restructures deeper cognitive-emotional structures while simultaneously 

modifying the patient's daily responses to illness-related stress and potential 

lapses in self-care management. The combined approach appears to not only 

reduce rumination and psychological distress but also, by enhancing 

emotional resilience, facilitates greater adherence to health-promoting 

behaviors, which is ultimately reflected in the objective reduction of HbA1c 

levels. Given the chronic and stressful nature of diabetes, these findings 

emphasize the necessity of integrating deep, multi-dimensional 

psychological interventions into standard treatment protocols. Combining 

schema therapy modalities with mindfulness and compassion-based 

approaches can offer a powerful treatment model for achieving concurrent 

improvement in psychological and somatic indicators. Future research with 

larger sample sizes and longer follow-up periods is recommended to examine 

the sustainability of these effects and to elucidate the precise mediating 

mechanisms of change. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «ژوهشیپمقاله »
با و بدون آموزش شفقت خود  تیبر ذهن یمبتن یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقا

 یابتید مارانیدر ب لهیکوزیگل نیو شاخص قند خون هموگلوب یبر سلامت عموم
 نوع دو

 

 3عذرا زبردست، *2انی یشاکر رجیا ،1یوبیجواد ا

 

 چکیده
رمانی مبتنی بر ذهنیت و ترکیب آن با آموزش د این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی طرحواره مقدمه:

در بیماران دیابتی  (HbA1C) شفقت به خود بر سلامت عمومی و شاخص قند خون هموگلوبین گلیکوزیله
 .نوع دو انجام شد

نامه  آزمون، پس از غربالگری اولیه با پرسش پس-آزمون آزمایشی با طراحی پیش نیمهدر این مطالعه  روش:
از میان افرادی که حداقل یک  کنندگان، ازگار یانگ برای تعیین واجد شرایط بودن شرکتهای ناس طرحواره

طور تصادفی در دو گروه  بیمار مبتلا به دیابت نوع دو از شهرستان مشهد به 36 طرحواره ناسازگار داشتند،
گ و آزمایشی و یک گروه کنترل جایدهی شدند. ابزارهای پژوهش شامل مقیاس سلامت عمومی گلدبر

و آموزش شفقت ( 2012درمانی فارل و همکاران ) ها براساس پروتکل طرحواره بود. درمان HbA1C آزمایش
تحلیل شد. ابتدا  26نسخه  SPSS افزار ها با نرم داده .جلسه هفتگی ارائه شد 10در ( 2015به خود دزموند )

و  متغیره ها از تحلیل کوواریانس تک هویلک بررسی و برای مقایسه گرو-ها با آزمون شاپیرو بودن داده نرمال
  .گزارش شد و شاخص اندازه اثر 05/0فرونی استفاده شد. سطح معناداری کمتر از  آزمون تعقیبی بن

 HbA1C نتایج نشان داد که هر دو مداخله باعث بهبود معنادار سلامت عمومی و کاهش سطح :ها یافته

ها  اه با آموزش شفقت به خود کاهش معنادار بیشتری در نشانهدرمانی همر کننده طرحواره گروه دریافت. شدند
 .درمانی داشت کننده فقط طرحواره نسبت به گروه دریافت

درمانی را در بهبود  تواند اثربخشی طرحواره دهد که آموزش شفقت به خود می ها نشان می یافته گیری: نتیجه
هد. این پژوهش اهمیت طراحی مداخلات تلفیقی سلامت عمومی و کنترل قند خون بیماران دیابتی افزایش د

 .کند های مزمن را تأکید می در مدیریت بیماری
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 مقدمه
است  عیشا یکیمزمن و متابول یها یماریاز ب یکینوع دو   ابتید

 ،یقلب یها یماریچون ب یا گسترده یکه علاوه بر عوارض جسمان
 یشناخت روان تیبر وضع ،یعصب یها بیو آس یویمشکلات کل

؛ 2023، 1کالو، پریسیلا و پوتانا) دارد یمنف راتیتأث زین مارانیب
؛ 2025؛ کریمی و قربانی، 2025کراسکیان،  منش، و جمالی، دباغ

 لیبه دل یماریب نی. ا(2024پور،  گوهرشاهی، مفاخری و محمدی
فشار  ،یسبک زندگ راتییبه کنترل مستمر قند خون و تغ ازین

موجب اضطراب،  تواند یو م کند یوارد م مارانیبه ب یادیز یروان
، 2نئوو ریاض، سلیم، )آنها شود  یزندگ تیفیو کاهش ک یافسردگ
؛ 2013، 3توشفسکی-گاشیچ و لچیچ-؛ استانکوویچ، یاشوویچ2021

. (2022مفتاح  یدونی، حاجیان، و؛ فر2025، 4تنریو و هاتیپوغلو
 یها و درمان یماریاز ب یکه با استرس ناش یمارانیب ن،یعلاوه بر ا

 یماریمناسب ب تیریمواجه هستند، معمولاً قادر به مد یپزشک
 یها از دستورالعمل یرویدر پ یو دچار مشکلات باشند یخود نم

، 6؛ هوانگ2024، 5درس، گبرگزهبهره، مدهین) شوند یم یدرمان
2019.) 

در این زمینه، بررسی متغیرهای وابسته مانند اضطراب، 
افسردگی، کیفیت زندگی و توانایی مدیریت بیماری اهمیت 

شناختی که این متغیرها را  کارگیری مداخلات روان ای دارد. به ویژه
تواند سلامت روان و کیفیت زندگی بیماران  بخشند، می بهبود می

درمانی مبتنی بر  لات مؤثر، طرحوارهرا ارتقا دهد. یکی از مداخ
های ناسازگار  ذهنیت است که بر شناسایی و اصلاح طرحواره

کند تا با مشکلات هیجانی خود  تمرکز دارد و به بیماران کمک می
؛ خوشنود، 2021و رضایی  جوادی) طور مؤثرتری مقابله کنند به

ن ویژه برای بیمارا . این درمان به(2015عشوری، و شیرکوند، 
دیابتی نوع دو که تحت فشارهای روانی ناشی از بیماری قرار 

تواند به کاهش اضطراب و افسردگی،  دارند، مناسب است و می
 بهبود کیفیت زندگی و توانایی مدیریت بهتر بیماری کمک کند

 (.2021، 7گوبین، میلز و کاتز)
درمانی مبتنی بر ذهنیت، که برای بیماران  علاوه بر طرحواره

های  تی نوع دو طراحی شده و با شناسایی و اصلاح طرحوارهدیاب
ناسازگار به کاهش مشکلات هیجانی و بهبود سلامت روان آنها 

                                                           
1. Kalloo, Priscilla, & Puttanna 

2. Riaz, Selim, & Neo 

3. Stanković, Jašović-Gašić, & Lečić-Toševski  

4. Tenreiro, &Hatipoglu 

5. Derese, Gebreegzhiabhere, & Medhin 

6. Huang  

7. Gobin, Mills, & Katz  

؛ خوشنود، شیرکوند و 2021کند )جوادی و رضایی،  کمک می
عنوان یک رویکرد  (، آموزش شفقت به خود به2015عشوری، 

، کاهش تکمیلی مطرح است. این روش با تمرکز بر پذیرش خود
ها و  خودانتقادی و افزایش مهربانی با خود در مواجهه با سختی

سازد تا احساسات منفی خود را  ها، بیماران را قادر می شکست
شان را بهبود بخشند )تاننبام، آدامز،  مدیریت کرده و کیفیت زندگی

 ،9کنی؛ سندهام و د2018 ،یو کرم یعی؛ رف2018، 8گنزالس
طور همزمان  تواند به ش درمانی میترکیب این دو رو. (2023

های ناسازگار و خودانتقادی را تعدیل کند و در نتیجه  طرحواره
تأثیر قابل توجهی بر بهبود وضعیت روانی و جسمانی بیماران 

 .دیابتی داشته باشد
نوع دو،  ابتید ژهیو به ابت،ید تیریاز ابعاد مهم در مد یکی 

 یو اجتماع یروان ،یاست که شامل ابعاد جسمان یسلامت عموم
 تواند یم یابتید مارانیدر ب ی. سلامت عمومشود یفرد م یزندگ

 رایز رد،یقرار گ یشناخت مشکلات روان ریتحت تأث میطور مستق به
فرد در مقابله با  یتوانمند شباعث کاه توانند یمشکلات م نیا

، 10گبرمریام، بیراتو، آلمایهو)شوند  یماریب یجسمان یها چالش
به بهبود  تواند یم یابتید مارانیدر ب یبهبود سلامت عموم (.2022

 ،یمنجر شود )گرگ، باکل یماریو کاهش عوارض ب یزندگ تیفیک
مانند  یشناخت رو، مداخلات روان نی(. از ا2023، 11یعل

 بهبودنه تنها بر  توانند یو آموزش شفقت به خود م یدرمان طرحواره
و  یود سلامت عمومبگذارند بلکه به بهب ریسلامت روان تأث

، 12اشمیت، ون لون، ورگاوون)کمک کنند  یماریبهتر ب تیریمد
2018.) 
در  یدیکل یها از شاخص یکی ،یدر کنار سلامت عموم 

 لهیکوزیگل نیهموگلوب ،یابتید مارانیب یجسمان تیوضع یابیارز
(HbA1Cاست. ا )دهنده کنترل بلندمدت قند  شاخص نشان نی

 تیوضع قیطور دق به تواند یست و ما یابتید مارانیخون در ب
(. 2019کنترل قند خون را نشان دهد )چهارگشا، خامسه، ملک 

از اثرات  یعنوان شاخص به تواند یم HbA1Cدر سطح  راتییتغ
و آموزش شفقت به  یدرمان مانند طرحواره یشناخت مداخلات روان

 قند خون در نظر گرفته شود. تیریخود در مد
های مزمن در سطح  ترین بیماری شایع دیابت نوع دو یکی از

های اخیر روند صعودی داشته  جهان است و شیوع آن در سال

                                                           
8. Tanenbaum, Adams, & Gonzalez 

9. Sandham, & Deacon  

10. Gebremariam, Biratu, & Alemayehu  

11. Gregg, Buckley, & Ali  

12. Schmidt, van Loon, & Vergouwen 
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جمعیت بزرگسالان  ٪10است. بر اساس آمارهای جهانی، بیش از 
به دیابت نوع دو مبتلا هستند و این میزان در جمعیت ایرانی نیز 

؛ 2023کالو، پریسیلا و پوتانا، گزارش شده است) ٪12تا  10حدود 
(. این شیوع بالا ضرورت 2025منش و کراسکیان،  جمالی، دباغ

های  دهد که علاوه بر درمان هایی را نشان می انجام پژوهش
شناختی و سلامت روان بیماران  دارویی و فیزیکی، به ابعاد روان

درمانی مبتنی بر  ترکیب طرحواره .دیابتی توجه داشته باشند
های  تواند همزمان طرحواره ذهنیت و آموزش شفقت به خود می

ناسازگار و خودانتقادی بیماران را تعدیل کند و سلامت روان و 
های  کیفیت زندگی آنها را بهبود بخشد. در حالی که پژوهش

اند، تحقیقات  ها را بررسی کرده پیشین اثرات جداگانه این درمان
اند، که این موضوع  محدودی به اثربخشی ترکیبی آنها پرداخته

.شود ری اصلی پژوهش حاضر محسوب مینوآو
این مطالعه  1

دنبال بررسی و مقایسه اثربخشی ترکیب این دو روش درمانی  به
 بر سلامت عمومی و شاخص قند خون هموگلوبین گلیکوزیله

(HbA1C)   در بیماران دیابتی نوع دو است و تلاش دارد نشان
ت روانی و طور مؤثر وضعی تواند به دهد آیا این ترکیب درمانی می
 .جسمانی بیماران را بهبود بخشد

 

 شناسی پژوهش روش
آزمایشی با  این پژوهش از نوع نیمه :نوع مطالعه و طرح پژوهش

درمانی  آزمون است که در آن طرحواره پس-آزمون طراحی پیش
عنوان  مبتنی بر ذهنیت با و بدون آموزش شفقت به خود به

وگلوبین گلیکوزیله و سطح هم سلامت عمومیمتغیرهای مستقل و 
(HbA1C) اند عنوان متغیرهای وابسته در نظر گرفته شده به . 

نفر از بیماران  2400جامعه آماری پژوهش شامل  :جامعه آماری
مبتلا به دیابت نوع دو عضو انجمن دیابت ایران در شهرستان 

تحت پوشش خدمات شبکه  1403مشهد بود که در نیمه دوم سال 
 ن رضوی قرار داشتند. بهداشت استان خراسا

 افزار حجم نمونه با استفاده از نرم :تعیین حجم نمونه

G*Power   طرفه برای  یکآنوا  ( و بر اساس آزمون3.1)نسخه
محاسبه  80/0و توان آزمون 05/0  داری سه گروه، با سطح معنی
بر اساس مطالعات پیشین و پیشنهاد  (f) شد. اندازه اثر مورد انتظار

در نظر گرفته شد که معادل اندازه اثر 35/0برابر  (1988کوهن )
افزار  شده در نرم پارامترهای استفاده 1 جدول. متوسط تا بزرگ است

بر اساس این  .دهد برای محاسبه حجم نمونه را نشان می

                                                           
1. Jamali, Dabbaghmanesh, & Kraskian  

در ابتدا به . نفر برآورد شد 36محاسبات، حجم نمونه مورد نیاز 
نفر انتخاب گردید، اما  45ها، تعداد  بینی ریزش آزمودنی منظور پیش

 .نفر بود 36کنندگان نهایی برابر با  در نهایت تعداد شرکت
، پس از جامعه آماریاز میان  :گیری و تخصیص روش نمونه

نفر واجد شرایط  45های ورود،  غربالگری اولیه و بررسی ملاک
عنوان نمونه نهایی پژوهش  نفر به 36شناسایی شدند که در نهایت 

های ناسازگار  ارد مطالعه شدند. ابتدا پرسشنامه طرحوارهانتخاب و و
کنندگان اجرا شد و افرادی که حداقل  اولیه یانگ برای همه شرکت

یا بالاتر کسب کردند و دارای  15ها نمره  در یکی از طرحواره
انجام این مرحله  های ورود بودند، برای مطالعه انتخاب شدند. ملاک

کنندگان برای مداخله و  بودن شرکت به منظور تعیین واجد شرایط
تضمین این بود که فقط افرادی وارد مطالعه شوند که دارای میزان 

های ناسازگار هستند و بنابراین احتمال  توجهی از طرحواره قابل
ها وجود دارد. این اقدام  درمانی بر آن اثرپذیری مداخلات طرحواره

ز مناسب بودن باعث افزایش اعتبار داخلی پژوهش و اطمینان ا
صورت  نمونه برای بررسی اثرات مداخلات شد. این افراد سپس به

نفره شامل دو گروه آزمایش و  12گمارش تصادفی در سه گروه 
کنندگان پیش از  تمام شرکت. شدندی دهییک گروه کنترل قرار جا
نامه آگاهانه را امضا کردند. سپس هر سه  آغاز مداخله، فرم رضایت

را  ی ذکر شده در بخش ابزار ون شامل پرسشنامهآزم گروه، پیش
 گیری سطح تکمیل کردند. همچنین، آزمایش خون جهت اندازه

HbA1C  انجام گرفت و نتایج آن ثبت شد.   

دو گروه آزمایشی مداخله دریافت کردند )گروه اول: 
درمانی مبتنی  ؛ گروه دوم: طرحواره2درمانی مبتنی بر ذهنیت طرحواره

( و گروه سوم به عنوان 3اه با آموزش شفقت به خودبر ذهنیت همر
ای دریافت نکرد. مداخلات درمانی بر  گروه کنترل، هیچ مداخله

و آموزش  (2009) درمانی فارل و همکاران اساس پروتکل طرحواره
برای  جلسه هفتگی 10طراحی و در  (2015) شفقت به خود دزموند

(. 2جدول شماره  و 1)جدول شماره  ارائه شد های آزمایش گروه
ی  کنندگان هر سه گروه، پرسشنامه پس از اتمام مداخلات، شرکت

نیز برای  HbA1C مربوطه را مجدداً تکمیل کرده و آزمایش
آزمون  آزمون انجام شد. در نهایت، با مقایسه نمرات پیش مرحله پس

 .آزمون، میزان اثربخشی مداخلات مورد بررسی قرار گرفت و پس
تا  30دامنه سنی بین  -1اند از:  به پژوهش عبارتهای ورود  ملاک

 3ماه تا  6سابقه ابتلا به دیابت در بازه زمانی  -2سال باشد؛  45

                                                           
2. Mode-based schema therapy 

3. Mode-Based Schema Therapy Combined with Self-

Compassion Training 
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 ... ود بربا و بدون آموزش شفقت خ تیبر ذهن یمبتن یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقاایوبی و همکاران: 

 

تحصیلات دیپلم کننده حداقل دارای  شرکت -3سال گذشته باشد؛ 
کننده  شرکت -1اند از:  های خروج از پژوهش عبارت باشد. ملاک

دیگری مبتلا باشد )بر  علاوه بر دیابت به بیماری پزشکی مزمن
پزشکی مصرف  کننده داروهای روان شرکت -2اساس خوداظهاری(؛ 

 کننده در حال حاضر درگیر  شرکت -3کند )بر اساس خوداظهاری(؛ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

یک بحران مهم )تحصیلی، مالی، ارتباطی، خانوادگی( در زندگی 
کننده تحت مداخله  تشرک -4باشد )بر اساس خوداظهاری(؛ 

 -5ای دیگری قرار داشته باشد؛  شناختی یا مشاوره روان
 .کننده به دلیل عوارض دیابت دچار نقص عضو شده باشد شرکت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و همکاران 1آزمایش اول(؛ منبع مداخله: فارلدرمانی مبتنی بر ذهنیت )گروه  خلاصه روند طرحواره. 1جدول 
 

 محتوا جلسات

: فیتکل ؛«دینیافریخود را دوباره ب یزندگ»کتاب  یحباب امن، معرف کیو روان، تکن ابتیمنطق درمان، ارتباط د ن،یاعضا، قوان ییآشنا ،ییخوشامدگو 1جلسه 
 حباب امن روزانه نیمشکلات، تمر ستینوشتن ل

ها، پرسشنامه  : کاربرگفی(؛ تکلیفروش ی)بستن یذهن یرسازیتصو ،یاساس یازهاین ه،یاول یپرداز مفهوم ،یا مقابله یها اره، سبکآموزش طرحو 2 جلسه
 انگی یسؤال75

 ها تیمکان امن روزانه، کار با ذهن نی: تمرفیمکان امن؛ تکل ریتصو نیکودکانه، تمر یها تیذهن یها، معرف طرحواره ریتفس 3 جلسه

 یا مقابله یها تیذهن شی: پافیتکل ؛یکودک دادیرو یرسازیناسازگار، تصو یا مقابله یها تیذهن 4 جلسه
 : نوشتن نامه به فرد منبع خشم کودکفیوالد؛ تکل تیذهن ها، تیذهن یوگو شناخت بزرگسال سالم، گفت ر،یپذ بیکار با کودک آس 5 جلسه
 کامل اتیبا جزئ ها تیذهن یساز فعال یها تی: ثبت موقعفیتکل ؛یگروه نیسال سالم، تمرنقش بزرگ ها، تیذهن یها زانندهیبرانگ یبررس 6 جلسه

ها، استفاده از راهبردها، کاربرگ  : ثبت واکنشفیتکل ؛یتجرب یها کیمدت، تکن کوتاه یرفتار-یشناخت یناسازگار، راهکارها یها تیذهن تیریمد 7 جلسه
 یشناخت یها فیتحر

 ها ها و مهارت استفاده از کارت ها، تی: ثبت ذهنفیتکل ها؛ تیبا ذهن یچالش شناخت ،یا اکارآمد، کارت مقابلهمقابله با والد ن 8 جلسه
 ها نیگزارش تمر ها، تیذهن شی: پافیمدت؛ تکل کوتاه یها کیپرورش کودک شاد، تکن ر،یپذ بیکار بر خشم کودک آس 9 جلسه

 ه نیها و مرور تمر : استفاده از مهارتفیتکل ؛یخداحافظ ،یبند ، جمعبزرگسال سالم تیبلندمدت، تقو یراهبردها 10 جلسه

 

 درمانی مبتنی بر ذهنیت همراه با آموزش شفقت به خود )گروه آزمایش دوم(؛ منبع مداخله: خلاصه روند طرحوارهخلاصه روند . 2جدول 

1و دزموند ،فارل و همکاران 
 

 محتوا جلسات 

 حباب امن نیمشکلات، تمر ستی: لفیو نف؛ تکل انگی یها کتاب یحباب امن، معرف کیتکن ن،یضا، قواناع ییآشنا ،ییخوشامدگو 1جلسه 
 ها کاربرگ انگ،ی: پرسشنامه فیتکل ز؛یآم شفقت خود، نوشتن نامه محبت یستیچ ،یذهن یرسازیآموزش طرحواره، تصو 2 جلسه

 ها تیمکان امن، تمرکز بر ذهن نی: تمرفیتکل گران؛یشفقت با خود مثل دمکان امن،  نیکودک، تمر یها تیها، ذهن طرحواره ریتفس 3 جلسه

 یها تیذهن شی: پافیعواطف )شفقت(؛ تکل میتحمل و تنظ کیتکن ،یکودک دادیرو یرسازیناسازگار، تصو یا مقابله یها تیذهن 4 جلسه
 یا مقابله

: نوشتن نامه فیتکل ؛یشناخت یریپذ انعطاف کیتکن ها، تیهنذ یوگو بزرگسال سالم، گفت تیذهن ر،یپذ بیکودک آس یرسازیتصو 5 جلسه
 خشم کودک

 ها تیذهن یساز فعال یها تی: ثبت موقعفیها؛ تکل زخم امیالت یشفقت برا ،یگروه نیتمر ها، تیذهن تیریمد 6 جلسه

 یها فیها، کاربرگ تحر بت واکنش: ثفیتکل ؛یدر برابر خودسرزنشگر یناسازگار، خودشفقت تیمدت، کاهش ذهن کوتاه یراهکارها 7 جلسه
 یشناخت

 ها نیو گزارش تمر تیذهن شیها، پا : استفاده از کارتفیتکل ؛یآگاه توجه نیتمر ،یا مقابله با والد ناکارآمد، کارت مقابله 8 جلسه
ارت طرحواره و : استفاده از کفیتکل ؛یجانیو ه یبدن یاز خشم کودک، پرورش کودک شاد، شفقت نسبت به دردها ییرها 9 جلسه

 ها مهارت
 و مراقبت از خود ها نی: تداوم تمرفیمداوم شفقت؛ تکل نیتمر ،یخداحافظ ،یبند بزرگسال سالم، جمع تیبلندمدت، تقو یراهبردها 10 جلسه

 

85 



 (79-92) 1404نشریه علمی روانشناسی سلامت، سال چهاردهم، شماره سوم، پیاپی پنجاه و پنج، پاییز 

 

 گیری ابزارهای اندازه
: این (GHQ) 1و هیلر گلدبرگ یپرسشنامه سلامت عموم

ساخته شده است.  1979ر در سال یلپرسشنامه توسط گلدبرگ و ه
 میعلا هایاسیمقسوال است که زیر 28این مقیاس شامل 

اضطراب و اختلال خواب  می(،  علا7تا  1)سوالات  یجسمان
 می( و علا21تا  15)سوالات  ی(، کنش اجتماع14تا  8)سوالات 

در هر  نییپا شود. نمرهیمرا شامل ( 28تا  22)سوالات  یافسردگ
از نبود سلامت و  یبالا حاک نمرهو  یدهنده سلامت نشان مقیاس،

 یگذارپرسشنامه از روش نمره نیدر فرد است. در ا یوجود ناراحت
 نهیگز یعنی( است؛ 3-2-1-0استفاده شده که به صورت ) کرتیل

د  نهیو گز 2ج نمره  نهی،گز کیب نمره  نهیالف نمره صفر ،گز
 یگذار روش نمره نیابا  ینمره آزمودن ر. حداکثردیگ یم 3نمره 

وخامت وضع  اسمقیریدر هر ز 21تا  14. نمرات است 84برابر با 
و بالاتر  23 یو نمره کل دهدیرا در آن عامل نشان م یآزمودن

سلامت  انگریب 23تر از نییو نمره پا ینشانگر عدم سلامت عموم
 این پرسشنامهگزارش کردند که  لریگلدبرگ و ه .باشدیم یروان
 یشناخت اختلالات روان ییبالا در شناسا یصیتشخ ییروا یدارا

 90/0تا  85/0کرونباخ حدود  یآلفا بیضر ،یدر نسخه اصل است.
 90/0تا  78/0 نیب ییبازآزما بیضر نیگزارش شده است. همچن

اعتبار تنصیفی برای این پرسشنامه  2گلدبرگ و ویلیامز بوده است.
گزارش کردند. در  95/0نفر تکمیل شده بود  853که توسط  را

، 78/0ایران در بررسی ابراهیمی و همکاران ضریب روایی ملاکی، 
بدست آمد  97/0و آلفای کرونباخ  90/0ضریب پایایی تنصیف، 

که نشان داد این پرسشنامه شاخص های روانسنجی معتبری دارد 
مت عمومی محسوب های سنجش سلاو یکی از معتبرترین آزمون

شود. در این پژوهش پایایی این ابزار از طریق آلفای کرونباخ می
زاده، زندی،  )ملکوتی، فتح اللهی، میراب به دست آمد 88/0

2007.) 
: این (HBA1C) لهیکوزیگل نیشاخص قند خون هموگلوب

متوسط گلوکز خون  یریگاندازه یبرا یبه عنوان شاخصآزمایش 
 شیپا یاصل هیشود و پایاهه استفاده مدوره چند م کی یدر ط
گلوکز  است که نیروش ا نیا یمبنا. خون استدر گلوکز  میزان

قرمز خون  یهاوارد گلبول از طریقی قابل بازگشت ریبه طور غ
( HbA1c) لهیکوزیگل نیهموگلوب لیو تحل هیتجز با شود کهیم

سطح گلوکز خون  نیانگیدر مورد م یدر خون شواهدتوان می
 ینیبشیعمر پ مهیکه ن یافتدو تا سه ماه گذشته  یفرد در ط کی

شود. توصیه شده محسوب می (RBCsقرمز ) یهاشده گلبول
                                                           
1. Goldberg  

2. Williams 

است که این آزمایش در بیماران دیابتی هر سه ماه یکبار صورت 
شاخصی برای ارزیابی میانگین سطح گلوکز  HbA1Cگیرد. 

طبیعی،  ٪7/5ماه گذشته است. مقادیر کمتر از  3تا  2خون طی 
و بالاتر  ٪5/6دیابت و  دهنده مرحله پیش نشان 5/6٪ تا 7/5بین 

 ٪7نشانگر ابتلا به دیابت است. در بیماران دیابتی، مقادیر کمتر از 
باشد. کسب عدد  دهنده کنترل مناسب قند خون می معمولاً نشان

تر گلوکز خون، افزایش  بیانگر کنترل ضعیف HbA1C بالاتر
)چهارگشا،   بت و مدیریت ناکارآمد بیماری استخطر عوارض دیا

 (. شاخص هموگلوبین گلیکوزیله2019 ،پناه نیحسو  خامسه، ملک
(HbA1C) های  گیری خون و با استفاده از روش از طریق نمونه

استاندارد آزمایشگاهی مورد تأیید برنامه ملی استانداردسازی 
ها در  زمایشگیری شد. کلیه آ اندازه (NGSP) گلیکوهمِوگلوبین

های وابسته به شبکه بهداشت و درمان شهرستان مشهد  آزمایشگاه
های استاندارد و مورد  ها از جمله روش انجام گرفت. این روش

در پایش و ارزیابی وضعیت   HbA1C گیری تأیید برای اندازه
افزار  ها با نرم داده شوند بیماران مبتلا به دیابت محسوب می

SPSS   ها با  شدند. ابتدا نرمال بودن داده تحلیل 26نسخه
تحلیل  از ها گروه مقایسه برای. شد بررسی لکیو رویآزمون  شاپ

تعقیبی   استفاده شد. همچنین آزمون متغیرهتک کوواریانس 
ها به کار رفت. سطح  فرونی برای مقایسه میانگین گروه بن

 ثرهای اندازه ا در نظر گرفته شد و شاخص 05/0کمتر از معناداری 

(η² ) گزارش گردید. 
 

 هایافته
بر  یمبتن یطرحواره درمانهای گروه  میانگین سنی آزمودنی

و گروه  با شفقت به خود تیبر ذهن یمبتن یطرحواره درمان، تیذهن
بر بود.   8/33( 1/7و )1/34( 5/7، )9/32( 6/6)کنترل به ترتیب 

اساس آزمون تی مستقل، بین دو گروه از نظر سن تفاوت 
، تیبر ذهن یمبتن یطرحواره درمان. در گروه داری مشاهده نشدمعنا
طرحواره مرد حضور داشتند. در گروه  2زن و  کننده شرکت 10

 3زن و  کننده شرکت 9، با شفقت به خود تیبر ذهن یمبتن یدرمان
مرد  4زن و  کننده شرکت 8مرد و در گروه کنترل  کننده شرکت

در پژوهش  دگانکنن شرکتشرکت داشتند. سطح تحصیلات 
نفر  7نفر لیسانس و  19، پلمید فوقنفر  3نفر دیپلم،  7: صورت به

دو، بین دو گروه از -بر اساس آزمون کایداشتند.  سانسیل فوقنیز 
 .نظر جنسیت و تحصیلات تفاوت معناداری مشاهده نشد

 آزمون شیپدر مرحله  متغیرهای پژوهشتوصیفی  یها شاخص
 .شده است  ئهارا 3 جدولدر  آزمون پسو 
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 ... با و بدون آموزش شفقت خود بر تیبر ذهن یمبتن یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقاایوبی و همکاران: 

 

 ها مراحل آزمون و به تفکیک گروه برحسبی توصیفی متغیرهای پژوهش ها شاخص. 3جدول 

 گروه متغیرها
 آزمون پس آزمون شیپ

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 یسلامت عموم

 19/6 75/21 25/7 41/25 تیبر ذهن یمبتن یدرمان طرحواره

 23/6 50/20 98/7 16/29 با شفقت به خود تیر ذهنب یمبتن یدرمان طرحواره

 14/7 83/22 98/7 23 گروه کنترل

 شاخص قند خون

 22/1 91/5 37/1 01/7 تیبر ذهن یمبتن یدرمان طرحواره

 43/1 02/6 01/2 66/7 با شفقت به خود تیبر ذهن یمبتن یدرمان طرحواره

 12/1 83/6 15/1 76/6 گروه کنترل
 

 

 

 

 درمانی طرحوارههای  های بین گروهی سلامت عمومی و شاخص قند خون در گروه تک متغیره  برای بررسی تفاوتکوواریانس ایج آزمون تحلیل نت. 4جدول 

 تیبر ذهن یمبتن یدرمانطرحوارهو و آموزش شفقت خود  تیبر ذهن یمبتن 

 مجذور اتا معناداری سطح  F مجذورات میانگین  آزادی  درجات مجذورات مجموع  متغیرها

 سلامت عمومی
773/300 2 387/150 690/27 001/0 634/0 

792/173 32 431/5    

 میزان شاخص قند خون

 

839/10 2 420/5 292/16 001/0 505/0 

646/10 32 333/0    

 

 

 

متغیر  میانگین نمرات دهنده آن است که نشان 3جدول  جینتا

های  ی گروهاه یآزمودنسلامت عمومی و شاخص قند خون در 

بر  یمبتن یطرحواره درمانو  تیبر ذهن یمبتن یدرمان طرحواره

است.  آزمون شیپکمتر از  آزمون پس، در با شفقت به خود تیذهن

دهنده کاهش اختلالات و  تر سلامت عمومی نشان مره پایینن

بیانگر  HbA1C بهبود وضعیت روانی است و کاهش مقدار

ها  بهتر دیابت در این گروه بهبود کنترل گلوکز خون و مدیریت

میانگین نمرات متغیرهای پژوهش گروه کنترل در  .باشد می

 ، دارای تغییرات چشمگیری نیست. آزمون پسو  آزمون شیپ

ی بین گروهی از تحلیل ها تفاوتبررسی در این پژوهش جهت 

. آزمون تعقیبی بونفرونی نیز استفاده شدمتغیره کوواریانس تک

است. برای  شده گرفتهمراحل آزمون بکار  ببرحسبرای مقایسه 

آماری پارامتریک، ابتدا تحقق مفروضاتی باید  آزمونانجام این 

ی قرار گیرد. جهت بررسی بهنجار بودن توزیع جامعه از بررس مورد

آزمون شاپیرلوویک استفاده شد و نتایج نشان داد که توزیع تمامی 

(. جهت بررسی P> 05/0ها بهنجار است ) متغیرها به تفکیک گروه

از آزمون برابری خطای واریانس لوین استفاده  ها انسیوارهمگنی 

ها در متغیرهای پژوهش  اریانسشد و نتایج نشان داد که همگنی و

(. در ادامه، نتایج حاصل از تحلیل P>05/0محقق شده است )

 .واریانس برای متغیرهای پژوهش ارائه شده است

نتایج تحلیل واریانس تک متغیره  نشان از  ،4ل جدوطبق 

آموزش  همراه با تیبر ذهن یمبتن یدرمان طرحوارهاثربخشی 

بر سلامت عمومی  تیبر ذهن یتنمب یدرمانطرحوارهو شفقت خود 

بن  یبیآزمون تعق جینتا. (P<05/0) داردو شاخص قند خون 

 5ها در جدول  بر حسب گروه ها نیانگیم سهیجهت مقا یفرون

 .تآورده شده اس
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 و آموزش شفقت خود تیبر ذهن یمبتن درمانی طرحوارهآزمون تعقیبی بن فرونی برای متغیر سلامت عمومی و شاخص قند خون در گروه . 5جدول 

 تیبر ذهن یمبتن درمانی با طرحواره سهیدر مقا

 گروه  متغیر
اختلاف 

 میانگین
 سطح معناداری خطای انحراف از معیار

 

 

 

 سلامت عمومی

 

 

بر  یمبتن یدرمان طرحواره

 تیذهن

 تیبر ذهن یمبتن یدرمان طرحواره

 و آموزش شفقت خود
580/0- 179/0 068/0 

 016/0 921/0 -76/2* کنترل

بر  یمبتن یدرمان طرحواره

و آموزش شفقت  تیذهن

 خود

 001/0 960/0 -862/3* تیبر ذهن یمبتن یدرمان طرحواره

 001/0 014/1 -63/6* کنترل

میزان شاخص قند 

 خون

بر  یمبتن یدرمان طرحواره

 تیذهن

 تیبر ذهن یمبتن یدرمان طرحواره

 و آموزش شفقت خود
457/0- 178/0 09/0 

 004/0 188/0 -685/0* ترلکن

بر  یمبتن یدرمان طرحواره

و آموزش شفقت  تیذهن

 خود

 001/0 191/0 -89/0* تیبر ذهن یمبتن یدرمان طرحواره

 001/0 198/0 -08/1* کنترل

 05/0داری در سطح  معنی *
 

، بین هر دو روش و گروه کنترل تفاوت 5بر اساس جدول 
ز این رو، هر دو روش درمانی . ا(P<05/0)معناداری وجود دارد 

اثربخش هستند. اما آزمون تعقیبی نشان از تفاوت معنادار در 
آموزش شفقت  با تیبر ذهن یمبتن یگروه طرحواره درمانمیانگین 

 در بهبود ، تیبر ذهن یمبتن یبا طرحواره درمان سهیخود در مقا
 

 
جه . در نتی(P<05/0) دارددو،  نوع یابتید مارانیب سلامت عمومی

آموزش شفقت خود در  همراه با تیبر ذهن یمبتن درمانی طرحواره
سلامت در بهبود  تیبر ذهن یمبتن درمانی با طرحواره سهیمقا

 ینوع دو اثربخش یابتید مارانیب عمومی و شاخص قند خون
 .شود ، تایید میدارد یشتریب

 

 گیری و بحث نتیجه
ه درمانی موجب نشان داد که هر دو مداخل ی پژوهش فعلیها یافته

 HbA1C و کاهش سطح در سلامت عمومیبهبود معنادار 
درمانی مبتنی بر ذهنیت  ترکیب طرحواره و شدند)شاخص قند خون( 

درمانی  آموزش شفقت خود اثربخشی بیشتری نسبت به طرحواره با
بیماران  بهبود سلامت عمومی و شاخص قند خونبه تنهایی در 

 . دیابتی داشته است
درمانی تنها، بهبود قابل توجهی  کننده طرحواره ریافتدر گروه د

در سلامت روانی و هیجانی، کاهش اضطراب و افسردگی و ارتقای 
های پیشین  کیفیت زندگی مشاهده شد که با نتایج پژوهش

( همسو 2015؛ خشنود و همکاران، 2024)منصورزاده و همکاران، 
اه با آموزش شفقت درمانی همر کننده طرحواره در گروه دریافت. است

تری در  به خود، علاوه بر بهبودهای مشابه، کاهش قابل توجه

های استرس مشاهده شد که  و نشانه HbA1C شاخص
درمانی  دهنده اثر تقویتی آموزش شفقت بر اثربخشی طرحواره نشان
 .است

ابعاد مختلف سلامت عمومی شامل سلامت روانی، جسمانی و 
 . توجهی را نشان داد بهبود قابل اجتماعی در بیماران این گروه

های ناسازگار  درمانی به شناسایی و اصلاح طرحواره طرحواره
 دوران منفی های ها که از تجربه پردازد. این طرحواره اولیه می

 نسبت منفی های نگرش به منجر توانند می گیرند، می نشأت کودکی
 اهشک باعث باورها این اصلاح. شوند آینده و دیگران خود، به

 بهبود نتیجه در و شود می منفی احساسات و افسردگی اضطراب،
 کاهش با خود شفقت آموزش. دارد همراه به را عمومی سلامت

 تا سازد می قادر را بیماران خویشتن، پذیرش افزایش و خودانتقادی
 های هیجان از و کرده مدیریت را خود شناختی روان های استرس
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 ... ود بربا و بدون آموزش شفقت خ تیبر ذهن یمبتن یطرحواره درمان یاثربخش سهیمقاایوبی و همکاران: 

 

 با مقابله توانایی ذهنی، آرامش ندفرای این. بگیرند فاصله منفی
های جسمانی مانند قند خون را  های بیماری و بهبود شاخص چالش

دهد. همچنین آموزش شفقت خود موجب ارتقای  افزایش می
ش اثرات هیجانی منفی بر قند خون پایبندی به رژیم درمانی و کاه

 .شود می
ابط درمانی و آموزش شفقت خود همچنین به بهبود رو طرحواره

کنند. بیماران با کاهش احساس شرم و  اجتماعی بیماران کمک می
اعتمادی یا  های ناسازگار مانند بی خشم و تعدیل طرحواره
های ارتباطی مثبت بیشتری پیدا کنند  طردشدگی، توانستند مهارت

 .کند ها را تقویت می که بعد اجتماعی سلامت عمومی آن
ات معناداری بر متغیرهای نتایج نشان داد که هر دو مداخله اثر

اند، با این حال، مداخله ترکیبی اثربخشی بیشتری  پژوهش داشته
درمانی  طرحواره رکیبتتنهایی داشت.  درمانی به نسبت به طرحواره

تواند سلامت عمومی  مبتنی بر ذهنیت و آموزش شفقت به خود می
بیماران دیابتی را از طریق کاهش استرس، بهبود رفتارهای 

اقبتی، تقویت سلامت روان و تنظیم بهتر قند خون بهبود خودمر
 .ببخشد و کیفیت زندگی بیماران را ارتقا دهد

با این حال، پژوهش حاضر از نظر طرح و اجرا دارای 
سازد. از  هایی است که تعمیم نتایج را با احتیاط مواجه می محدودیت

یری توان به محدودیت مکانی، عدم پیگ ها می جمله این محدودیت
های فردی و استفاده از ابزارهای خودگزارشی  بلندمدت، تأثیر تفاوت

های مشابه در  شود که پژوهش اشاره کرد. همچنین، پیشنهاد می
مدت انجام شود. در  مناطق جغرافیایی مختلف و با پیگیری طولانی

عنوان متغیرهای  های فردی به های آینده باید تفاوت پژوهش
های فردی بر نتایج  ه شده و تأثیر ویژگیشده در نظر گرفت کنترل

های ارزیابی  مداخلات بررسی گردد. علاوه بر این، استفاده از روش
تر و بررسی اثرات مداخلات در شرایط مختلف محیطی و  عینی

 .ها کمک کند تواند به درک بهتری از اثربخشی آن شغلی می

 

 ملاحظات اخلاقی

 یها ابق با دستورالعملمط یملاحظات اخلاق هیپژوهش کل نیدر ا
در دانشگاه  بیپژوهش پس از تصو هیشنهادیلحاظ شد. پ یپژوهش

شد  افتیاخلاق در پژوهش ارسال و کد اخلاق در تهیبه کم لان،یگ
 نیهمچن(. IR.GUILAN.REC.1402.034)کد اخلاق: 

و کد ثبت  دیگردثبت  رانیا ینیبال ییپژوهش در سامانه کارآزما
 مربوطه اخذ شد

 IRCT: IRCT20230429058022N1)) .از  شیپ
شروع پژوهش، اهداف، مراحل اجرا، نوع مداخلات و نحوه استفاده 

داده شد.  حیکنندگان توض شرکت یطور کامل برا از اطلاعات به
از همه افراد اخذ شد.  یآگاهانه کتب نامه تیسپس رضا

کنندگان حق داشتند در هر مرحله از پژوهش، بدون  شرکت
 در انصراف دهند. یهمکار مهاز ادا ،یمنف امدیپ ایبار اج گونه چیه

و محرمانه بودن اطلاعات  یتمام مراحل پژوهش، اصل رازدار
ها و  حاصل از پرسشنامه یها شد و داده تیکنندگان رعا شرکت

مورد استفاده قرار گرفت.  یاهداف پژوهش یصرفاً برا ها شیآزما
به  یکیزیف ای یروان بیتلاش شد تا از هرگونه آس نیهمچن
 تیصورت کامل رعا ها به شود و حقوق آن یریجلوگ ها یآزمودن
 .گردد

 

 تضاد منافع 
نمایند که هیچگونه تضاد منافعی  بدینوسیله نویسندگان تصریح می

 .در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
 

 سپاسگزاری
رسان بودند،  نویسندگان از تمامی افرادی که در انجام این پروژه یاری

 .کنند مانه سپاسگزاری میصمی
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