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 2دیابت نوع  مبتلابهآوری بیماران درمان مبتنی بر شفقت درمانی بر اضطراب و تاب

 

 2میکوار بیعندل یمرتض ،1یمحمد ارشادسراب

 چکیده

روش پژوهش  بود. 2دیابت نوع  مبتلابهآوری بیماران درمان مبتنی بر شفقت درمانی بر اضطراب و تاب هدف این پژوهش

تی افراد دیابکلیه آماری پژوهش را  جامعهیش و گواه بود. و گروه آزما آزمونپس آزمونپیشحاضر شبه آزمایشی با استفاده از 

تشکیل دادند.  1403حیدریه را در سال  خیریه درمانگاه و تاجیک محمد شهید درمانگاه ورامین، شهر مرکزی بخش 2نوع 

ب شدند و آموزش گروه آزمایش انتخا عنوانبهنفر  15خاب شدند که تان داوطلبانهگیری شیوه نمونهنفر به  30ین منظور بد

گروه کنترل انتخاب  عنوانبهنفر  15گذراندند و  در هفته باریکگروهی  صورتبه ایهدقیق 75جلسه  12در شفقت درمانی را 

آزمون گرفته شد. ابزارهای گردآوری اطلاعات، شامل آزمون و پسشدند و هیچ آموزشی دریافت نکردند. از هر دو گروه پیش

های پژوهش به دادهبود.  (2003، کونور و دیویدسون) آوریتاب پرسشنامه( و 1988و همکاران،  اضطراب )بک پرسشنامه

درصد بر تغییرات  8/32توانست به میزان  شفقت درمانیآموزش  کمک تحلیل کوواریانس تحلیل شدند. نتایج نشان داد

تحلیل کوواریانس نشان داد درمان نتایج آزمون  کلی صورتبهبود و  مؤثر آوریتابدرصد بر تغییرات  1/57میزان  و اضطراب

یجه درمان درنت بود. تأثیرگذاردیابت نوع  مبتلابهآوری بیماران مبتنی بر شفقت درمانی بر کاهش اضطراب و بالا بردن تاب

طی روز ها در روزمره و رفتارهای آن بازندگی چراکهمناسب است  2مبتنی بر شفقت برای افراد دارای بیماری دیابت نوع 

 همخوانی دارد.

 2 آوری، دیابت نوعشفقت درمانی، اضطراب، تاب :های کلیدیواژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
  (نویسنده مسئول) اشویپ – نیواحد ورام ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یعموم یروانشناسارشد  یکارشناس یدانشجو 1
 شوایپ-نیواحد ورام ،یدانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس ،اریدانش 2
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 مقدمه

یابت با افزایش است. د عنوان اپیدمی خاموش نامیده شدهجهانی بهبهداشت از سوی سازماناست که  یک بیماری مزمن 1دیابت

، 2)پایودل و همکاران عوارض آن داشته باشد در کاهش مؤثری تواند نقشمی یخود مراقبت و آموزش کندش پیدا میسن افزای

بالا و  یزندگ تیفیک و کاهش قند خون افزایش بسیاری مانند شناختیروانفیزیولوژیکی و  و پیامدهاییابت عوارض (. د2023

از متغیرهایی که باعث پایین آمدن کیفیت زندگی  (.2023و همکاران،  3)ژانگ هیجانی را در پی دارد رفتاری هایاختلالرفتن 

هایش، برای اطمینان فرد به توانایی عنوانبهآوری ( تاب2023همکاران، و  5است )ترکیس 4آوریشود تاببیماران دیابتی می

اجتماعی از طرف دیگران را  های فردی که حمایتای، ثبات عاطفی و ویژگیهای مقابلهبر استرس، دارا بودن توانایی غلبه کردن

 طوربهآوری بیماران دیابتی دهند که تابمی ( نتایج مطالعات نشان2023و همکاران،  6است )اولسون شدهفیتعردهد، افزایش می

(. همچنین نتایج 2023؛ ژانگ و همکاران، 1401شهری و نصری، باشد )سقاییتر میضعیف یابتید ریغمعناداری از افراد 

. در (1401کدخدا و فتاحی، ) با دیابت همراه است 7های بسیاری مثل اضطراببیماری که دهدیمای از مطالعات نشان گسترده

باشد؛ درصد می 5/64دیابت  مبتلابهدهد شیوع اضطراب در بیماران ایرانی نشان می شدهانجام همین راستا نتایج مطالعه متاآنالیز

شناسی (. اضطراب و استرس در روان1400باشد )طاهری و همکاران، از افزایش شیوع اضطراب در این بیماران می که نشان

باشد. اضطراب در اشخاص دیابتی قادر درمانی میهای روانهای مراجعه بیماران دیابتی به کلینیکترین علتتحولی، از شایع

های اقتصادی، اجتماعی و ها شود؛ چراکه این اشخاص در طی بیماری دیابت با محدودیتاست سبب بالا رفتن دیابت در آن

 (.2023و همکاران،  شود )پایودلها میب در آنآمدن نگرانی و اضطرا به وجودفردی مواجه هستند و همین امر باعث 

های برگرفته از بیماری دیابت وجود دارد که گاها این روش یشناختروانهای درمانی متعددی برای درمان مشکلات روش       

داشت.  8فقت خودتوان اشاره به درمان مبتنی بر شها میاین روش ازجملهای در مبانی نظری دارند که های عمدهدرمانی تفاوت

است قادر  گرفتهشکلشناختی برای مشکلات سلامت ذهنی رویکرد تحولی عصب بر اساسبه این صورت که  شفقت خوددرمان 

 شامل ایسه مؤلفه ایسازه صورتبه (2009) 10نف را یخود شفقت (2023و همکاران،  9باشد )میلارد تأثیرگذاراست بر بیماران 

 افراطی همانندسازی در مقابل یذهن آگاهو  انزوا در برابر انسانی اشتراکات و خویش قضاوت کردن در مقابل با خود مهربانی

 سازه این از کمک با روازاین ورزد؛شفقت می خود، به که است فردیمشخصة مرتبط، مؤلفه سه این است. ترکیب کرده تعریف

 و تصاویر عوامل، افکار، که کندمی به این موضوع اشاره پایه کرد. اصول مطرح بر شفقت را متمرکز ( درمان2009) 11گیلبرت

 العملعکس بیرونی به عوامل که به همان صورت انسان ذهن صورت، این در و شود درونی باید بخش بیرونیتسکین رفتارهای

تواند بر شفقت خود می آموزش مبتنی (.2023و همکاران،  12گیرد )داورآرام می نیز درونیات این با روبرو شدن در دهد،می نشان

های غیرمنطقی و نامعقول خود را یاد بگیرند و طبعاً باعث نوعی تفکری مناسب شود و افراد قادرند چگونگی شناخت ارزیابی

گی ها پیروز شوند و حرکتی با جریان زندداشته باشند و بر سختی شرویپی سالم با مشکلات برد تا مقابلهقدرت افراد را بالا می

خود قادر است  شفقت به(. آموزش 1401ها شود )رضائی و همکاران، آوری در آنباشند، یا به عبارتی باعث بالا رفتن تاب داشته

و  13شود )هوآوری میخود موجب بالا رفتن تاب نوبهبهها و باورها باشد و همین امر جمله تغییر در نگرشتغییرات، من منشأ

آوری در ( نیز بیان داشتند درمان مبتنی بر شفقت خود باعث بالا رفتن تاب1401ی )شهری و نصرسقایی (.2023همکاران، 
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( نیز به بررسی اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر میزان 1399شود. سید جعفری و همکاران )می 2بیماران دیابتی نوع 

شفقت اشاره کردند. همچنین میرمعینی و همکاران پرداختند و به اثربخشی درمان متمرکز بر  2آوری افراد مبتلابه دیابت نوع تاب

 آوری اثربخش است.( نیز بیان داشتند درمان متمرکز بر شفقت بر تاب1401)

ه خود افراد نسبت ب زانیهر مخود برای کاهش اضطراب بیماران دیابتی،  بهآید با اثربخشی شفقت گونه به نظر میهمچنین این

 عنوانبه یمشکلات زندگکه شامل مهربانی با خود، قبولی  یشفقت ورزسه مؤلفه مثبت  درواقعند و دارای شفقت بالاتری باش

(، در 2023و همکاران، 1ها و آگاهی از افکار و احساسات دردآور در آنان بالا باشد )سراروهای مشترک انسانبخشی از تجربه

اشند و باهداف برخوردار می یسوبهز انگیزه بالاتری برای حرکت های برگرفته از دیابت امواجه با مسائل و مشکلات و سرسختی

(. 2023کنند )کلیک و همکاران، جسمی قلمداد می سلامتبهروشی برای رسیدن  عنوانبهشان را های پزشکی بیماریدرمان

(؛ 2023) 2د. هان و کیمکنبه خود شخص را برای تغییر و بالا بردن سطح سلامت روان و کاهش اضطراب تشویق می زیرا شفقت

( نیز بیان داشتند درمان مبتنی بر شفقت بر افسردگی، اضطراب و 1402(؛ سلطانی دلگشا و همکاران )2023سرارو و همکاران )

 استرس اثربخش است.

 که باشدمی ضوعاتیمو از هاپژوهش و مطالعات در از آن، نشات گرفته دهنده بیآسپیامدهای  و دیابت امروزه کهاین به با توجه

است اهمیت این پژوهش را  نبوده موردقبول زیاد های دیابتمراقبت شرایط های متعددپژوهش در و بسیار حائز اهمیت است

 ضرورت است، نوپا ایسازه روانشناسی شفقت در بر مبتنی درمان آن، از فراتر و خود به شفقت کهییازآنجاباشد و برجسته می

 غرب فرهنگ از متفاوت ماهیتی که شرقی فرهنگ بافت در مخصوصاً  مدل این کارایی بررسی برایتر گسترده هایپژوهش انجام

رغم توجه ویژه به بیماری دیابت است علی شدهگفتهبا توجه به موارد  حال (2023و همکاران،  3)سیرراو شودمی احساس دارد،

 مبتلابه بیماران شناختیبر ری متغیرهای روانتاکنون مطالعات اندکی به دلیل شیوع بالا و بار اقتصادی سنگین ناشی از آن، 

شود های اخیر محسوب میروانشناسان در سال موردتوجهدرمان شفقت درمانی از رویکردهای جدید و است و  شدهانجامدیابت 

ر رابطه با اثربخش درمان مبتنی بر د شدهانیببا توجه به مطالب  درمجموعو  های دیگر باشدیا مکمل درمان شرویپتواند که می

های قبلی بررسی نشده است. در پژوهش تاکنون در پژوهش 2دیابت نوع  مبتلابهآوری بیماران تاب و بر اضطراب یشفقت درمان

رد بشده قرار گیرند به همین دلیل با کار بردهنامشناختی روان یهامؤلفهشود تا اثربخشی شفقت درمانی بر روی حاضر تلاش می

این پژوهش به دنبال  جهیدرنتفوق بر روی این بیماران امید است خلاّ پژوهشی موجود در این زمینه مرتفع شود.  درمان

 تأثیریچه  2دیابت نوع  مبتلابهآوری بیماران تابو  است که درمان مبتنی بر شفقت درمانی بر اضطراب سؤالپاسخگویی به این 

 ؟دارد

 روش 

 خیریه درمانگاه و تاجیک محمد شهید درمانگاه ورامین، شهر مرکزی بخش 2افراد دیابتی نوع کلیه  ژوهش راپ این آماری جامعه

گیری تصادفی وجود های مختلف امکان استفاده از نمونهبه دلیل وجود محدودیتتشکیل دادند.  1403حیدریه را در سال 

د؛ به این صورت ش استفاده و کنترل شیآزمادر گروه  جایگزینی تصادفی و با شیوهگیری داوطلبانه ، بنابراین از شیوه نمونهاشتند

تصادفی  صورتبهو شدند نفر انتخاب  30، تعداد شفقت درمانیدرمان  متمایل به شرکت در برنامهدیابت  مبتلابه افراداز میان که 

نفر را شامل  15ها که هرکدام از گروه اهند بودخونفر  30؛ تعداد افراد نمونه شوندمیکنترل قرار داده  وگروه آزمایشی  دودر 

 شود.می

 روش اجرا

یری گبرای نمونه حیدریه خیریه درمانگاه و تاجیک محمد شهید درمانگاه ورامین، شهر مرکزی بخشپس از تصویب پروپوزال به 

نفر   30خود گردید در این راستا  موفق به گرفتن نمونه پژوهشی ذکرشدههای درمانگاه مراجعه کرده و در انتها پس از موافقت

انتخاب شدند. تشخیص بیماری توسط پزشکان صورت گرفت و تنها به  داوطلبانه صورتبه 2دیابت نوع  مبتلابهاز بیماران 

                                                           
1. Serrão 
2. Han & Kim 
3. Serrão 
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 بر اساس کرده وای که به مراکز مراجعه پژوهشگر معرفی شدند. بعد از معرفی شدن افراد به پژوهشگر، پژوهشگر در هر جلسه

گرفتند های ورود و خروج بررسی کرده و چنانچه در نمونه هدف قرار میملاک بر اساسابتدا پرونده بیماران را  شدهیمعرفنمونه 

این افراد تمایل داشتن در پژوهش شرکت کنند پس از  چنانچهاطلاعاتی در خصوص مطالعه و هدف از انجام آن به افراد داده و 

و  شدهانتخابنفر از افراد  30و موافقت بیماران،  شدهانجامشدند. پس از بررسی وهش میگرفتن رضایت آگاهانه افراد وارد پژ

-گروه پرسشنامه 2افراد در  یتمامبهگروه آزمایش و یک گروه کنترل جایگزین شدند. در مرحله اول  2تصادفی ساده در  صورتبه

پاسخ دهند. سپس به افراد گروه  سؤالات یتمامبهشد  ها خواستهزندگی داده شد و از آن تیفیو ک آوریتاب اضطراب، های

های در هفته داده شد. پس از اتمام دوره باریکگروهی  صورتبهای دقیقه 75جلسه  12طی  (ت درمانیقمداخله شف)آزمایش 

 نمایند.ها را تکمیل دیگر پرسشنامه باریکو همچنین گروه کنترل خواسته شد  آزمایش های گروهمداخله از آزمودنی

 ابزار

 (BAI)پرسشنامه اضطراب 

بک و  توسط که است عبارت 21 شامل و است شدهیطراح اضطراب میزان سنجش برای 1بک اضطراب سنجش پرسشنامه

 علائم از یکی بازتاب عبارت هر .دارد وجود پاسخ جهت گزینه چهار عبارت، هر برابر دراست.  شدهساخته( 1988همکاران )

 تجربه گیرند،می قرار زیانگاضطراب وضعیت در که کسانی یا هستند مضطرب بالینی ازنظر که افرادی معمولاً که است اضطراب

 علامت آن مقابل ستون در گذشته هفته در را اضطراب علائم از خود رنجش میزان هاآزمودنی (.1990استر،و  بک) کنندمی

 دامنه بنابراین، . گیردمی را سه امتیاز شدید و دو متوسط یک، امتیاز خفیف صفر، یازامت اصلاً ،صورتبه امتیازدهی وهیش .زنندمی

 فرد باشد 7 صفرتا دامنه در آمدهدستبه نمره کهیدرصورت (.1990 استر، و بک) بود خواهد 63 صفرتا از اضطراب نمرات

 باشد، 26-63 بین اگر و باشد متوسط 16-25، اگر بین خفیف باشد، اضطراب 8-15 بین ندارد اگر اضطرابی هیچ یموردبررس

 و 92/0کرونباخ  آلفای ضریب ابزار این ( برای1988(. بک و همکاران )1990)بک و استر،  است شدید اضطراب دهندهنشان

افسردگی  یبنددرجه، و مقیاس 51/0( برابر با 1987همیلتون ) اضطراب بندیدرجه تجدیدنظرشده مقیاس با آن را همبستگی

 (2008کاویانی و موسوی ) توسط قبلاً  ابزار این .کردند گزارش مناسب روایی از شاخصی عنوانبه 25/0( برابر با 1960میلتون )ه

 بیضر است، برخوردار بالایى پایایى از پرسشنامه این که دهدمى نشان شدهانجامت مطالعا. است شدهترجمه فارسی صورتبه

 3/0از آن سؤالات همبستگى و 75/0 هفته یک فاصله به ییباز آزما روش با آن پایایى ،92/0 (کرونباخ آلفای) آن درونى یهمسان

 آمدهدستبه 87/0(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ اضطراب 2،2005؛ لباخ و کنز1386، یو موسو کاویانی) است متغیر 76/0تا 

 است. 

 (CD_RSC)آوری تابپرسشنامه 

عبارت دارد که  25آوری کونور و دیویدسون ( تهیه کردند. پرسشنامه تاب2003) 4را کونور و دیویدسون 3آوریتاب پرسشنامه

ذاری گنمره: گذاریشیوه نمره. شودگذاری میدر یک مقیاس لیکرتی بین صفر )کاملًا نادرست( تا پنج )همیشه درست( نمره

. 4= درست همیشه  3= درست اغلب  2= درست گاهی  1= ندرتبه 0کاملاً نادرست=  :ها در این مقیاس بدین شرح استگزینه

آوری بیشتر آزمودنی است. نتایج تحلیل عاملی قرار دارد. نمرات بالاتر بیانگر تاب 100تا  0بنابراین طیف نمرات آزمون بین 

تحمل عاطفه منفی، پذیرش عامل: تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی،  5که این آزمون دارای  هستند حاکی از آن

 89/0را  آوریتابکونور و دیویدسون ضریب آلفای کرونباخ مقیاس  .معنوی است تأثیراتایمن، کنترل و  و روابطمثبت تغییر 

این مقیاس در ایران  .بوده است 87/0ای هفته 4 فاصلهکیدر  باز آزماییحاصل از روش  اعتباراند. همچنین ضریب گزارش کرده

  کونور و دیویدسون از روش آلفای کرونباخ آوریتابمقیاس  اعتبارهنجاریابی شده است. وی برای تعیین ( 1384)دی توسط محم

در بین دانشجویان ( 2006) و همکاران در پژوهشی که توسط سامانی .را گزارش کرده است 89/0اعتبار بهره گرفته و ضریب

                                                           
1-  Beck Anxiety Inventory (BAI) 
2- Loebach Wetherell, J., Gatz, M.   
3- Resiliency Questionnaire (CD_RSC) 
4- Connor, K. M., & Davidson, J. R. T   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

21
 ]

 

                             4 / 12

http://jnip.ir/article-1-1124-en.html


 

5 
 

 1۴۰2 مستانز، 23شماره ، 19 دوره

 

)به روش تحلیل عوامل و روایی همگرا و واگرا( توسط سازندگان آزمون  اییگزارش کردند و رو 93/0را آن اعتبارصورت گرفت، 

 آوریتاب(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ برای 2006، همکاران)سامانی و  احراز گردید درخطرهای مختلف عادی و در گروه

 است.   آمدهدستبه 79/0کلی  صورتبه

 (WHOQOL-BREF)پرسشنامه کیفیت زندگی

 سلامت باشد. این پرسشنامه چهار حیطه( می1996) WHOQOL-100 پرسشنامه خلاصه 1کیفیت زندگیرسشنامه پ

 تعلق هاحیطه از کیچیه به اول سؤال دو سنجد.سؤال می 24 با را محیط سلامت و اجتماعی روابط روان، سلامت جسمانی،

ماده  26 درمجموع پرسشنامه این بنابراین دهند،می قرار زیابیار مورد کلی شکل به را کیفیت زندگی و سلامت وضعیت و ندارند

 وارونه صورتبه 26 و 4 و 3 هایدهیم.  مادهمی 5 تا 1 نمره ،سؤال 26 از یک هر به باید ابتدا (. در1385 ،گرانیو د )نجات دارد

 مختلف با روش کشورهای در را آن اعتبارو  تائید را ابزار ( روایی محتوایی2004جهانی ) بهداشت سازمان .شوندمی گذارینمره

 اعتبار و اعتبار به بررسی نفر 1167 روی بر پژوهشی ( در1385دیگران ) و نجات. کرد گزارش 70/0بالاتر از  کرونباخ آلفای

 زمونآ از حاصل ایخوشه درون و همبستگی کرونباخ آلفای استفاده از با پرسشنامه پرداختند. اعتبار کیفیت زندگیپرسشنامه 

 روایی پرسشنامه آمد. دست به 7/0 بالای هاحیطه تمام در کرونباخ آلفای و ایخوشه درون مقادیر همبستگی شد. سنجیده مجدد

 عوامل سنجش جهت و شد واقع ارزیابی خطی مورد رگرسیون از استفاده با بیمار و سالم هایگروه در ابزار این تمایز تیباقابل

 حیطه با سؤال هر همبستگی موارد، درصد 83در شد. استفاده هاحیطه با همبستگی سؤالات یسماتر از پرسشنامه ساختاری

 نتایج داشتند. داراختلاف معنی مختلف هایحیطه در بیمار و سالم هایگروه امتیازهای بود. بالاتر هاحیطه سایر خود از اصلی

باشد می بیمار و سالم هایگروه در ایران در ابزار این ساختاری عوامل بودن قبولقابل و پایایی و روایی از حاکی آمدهدستبه

 است. آمدهدستبه 84/0(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ کیفیت زندگی 1385)نجات و دیگران، 

 (CFT) پروتکل شفقت درمانی

 بیماران با ارتباط در بارکیای ههفت صورتبه درپیپی ایدقیقه 75 جلسه 12 درمانی در روش شفقت ،آزمونپیش برگزاری از بعد

 :است شدهگرفته بکار ذیل، ایجلسه 12 پروتکل با آزمایشی مطابق گروه در

 

 موضوعات هر جلسه جلسات

 و گروهی کار یوهیش با آشنایی و درمان منطق یارائه .گروه اعضای همکاری و اعتماد جلب اولیه، ارتباط ایجاد اول جلسه

 .درمانی قرارداد بستن و رسشنامهپ پاسخ به آن، مقررات

 آزار میزان ارزیابی خود، برای تأسف از شفقت تمایز به خود؛ شفقت و شفقت تفهیم و شفقت مبتنی بر درمان منطق دوم جلسه

 .خود به محبت و عشق مدیتیشن خویش، از مراقبت مسیر عاطفی، پنج

 آموزش شفقت، بر یمبتن مغزی یهادستگاه با نفس، آشناییت و بدنی وارسی تمرین با همراه یذهن آگاه آموزش سوم جلسه

 .هاارزش کشف امن، مکان از آموزش تصویرسازی همدلی،

آموزش  خود، در قبال مهربانی و یگرماحساس پرورش به دیگران، شفقت شفقت، دارای افراد خصوصیات با آشنایی چهارم  جلسه

 .همدردی

آموزش  خود، در قبال مهربانی و یگرماحساس پرورش به دیگران، شفقت شفقت، اراید افراد خصوصیات با آشنایی پنجم جلسه

 .همدردی

 به با توجه (شفقت ریغ) با شفقت( فرد )دارای عنوانبه شخصیت خود بررسی و خودشناسی به هاآزمودنی ترغیب ششم  جلسه

 خود با همدردی و همدلی ،خود شفقتیمشفقانه( )ارزش  ذهن )پرورش هانیتریکاربرد و شناسایی مباحث آموزشی،

 .بخشایش آموزش ی فیزیوتراپ(،استعاره آموزش دیگران، و

 آنفولانزا، یاستعاره آموزش قضاوت، بدون پذیرش شفقتانه( )بخشش، ذهن پرورش های)تمرین کاربرد و آشنایی هفتم جلسه

 آموزش بردباری(.

 و روش )ثبت آموزش ی هیجانی؛تخلیه یلهیوسبه شفقت خود ارتقای و روزانه شفقت ینامه نوشتن فن آموزش هشتم جلسه

 موقعیت(. آن در فرد عملکرد و شفقت مبتنی بر واقعی هایی موقعیتروزانه یادداشت

                                                           
1. Quality Of Life-Brief (WHOQOL-BREF)  
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شفقت  عملی، شفقت کلامی، شفقت )شفقت ابراز هایو روش هاسبک آموزش شفقتانه، تصاویر ایجاد عملی تمرین جلسه نهم

 و متعالی. ارزشمند احساسات رشد آموزش یوسته(،پ شفقت مقطعی،

 در برابر هاآزمودنی یدافعه و ترس یجادکنندهیا عوامل شناسیبررسی آسیب روزمره؛ تجارب و قضاوت نکردن آموزش جلسه دهم

 .خود شفقت

 .سازیآرام فن از استفاده خود و شفقت مخل عوامل با مقابله هایروش آموزش جلسه یازدهم

 ها جهتآزمودنی به کمک برای گذشته جلسات در شدهارائه هایتمرین مهارت و مرور ها،مهارت تمرین و آموزش دوازدهم جلسه

 و حفظ برای راهکارهایی یارائه و بندیجمع نهایتاً  زندگی خود، متفاوت شرایط با مختلف هایبه روش مقابله توانایی

 آزمونپس اجرای ه،روزمر زندگی در درمانی روش کارگیری اینبه

 است. شدهبرگرفته (2014) از گیلبرت خلاصه طوربه آموزشی نکات همچنین جلسات و در کاررفتهبه هایتکنیک و راهبردها

 هایافته

از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنکووا( برای نمره  بر متغیرهای وابستهدر این پژوهش برای بررسی اثربخشی مداخله 

 یهابا آماره یاصل یرهایمتغ فیدر ابتدا به توص. استفاده شد هامؤلفهیرها و تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکووا( برای کل متغ

 یهاشد. مفروضه سهیدر دو گروه مقا هازماناز  هرکدام نیانگیمستقل م Tپرداخته شد و سپس با آزمون  ریپذانحرافو  نیانگیم

 رهایمتغ عیشکل توز ودن( آزمون نرمال بیاپرت )با نمودار جعبه یهاشامل عدم وجود داده انسیکووار لیتحل کیآزمون پارامتر

 ی)با آزمون اثر تعامل یونیرگرس خطبیش ی( و آزمون همگننیها )با آزمون لوانسیوار ی(، آزمون همگنلکیو-روی)با آزمون شاپ

نظر  در 05/0ها، حداکثر سطح خطای آلفا جهت آزمون فرضیه د.برقرار بو یآمار یهاشد و مفروضه ی( بررسآزمونپیشگروه و 

 انجام شد.  SPSS 28 افزارنرمبا استفاده از  هاداده لیوتحلهیتجز(. p ≤05/0گرفته شد )

نفر  8( مرد بودند و در گروه کنترل %3/33نفر ) 5( زن و %7/66نفر ) 10ای، در گروه شفقت درمانی های زمینهویژگی ازنظر

(. میانگین سن در گروه p=710/0( مرد بودند که مطابق آزمون دقیق فیشر دو گروه همگن بودند )%7/46نفر ) 7( زن و 35/53)

سن همگن بودند  ازنظرمستقل دو گروه  Tکه مطابق آزمون  07/45±19/8و در گروه کنترل  47/46±63/8شفقت درمانی 

(652/0=p در جدول .)راف استاندارد( متغیرهای وابسته به تفکیک زمان و گروه آمده است. آماره توصیفی )میانگین و انح 1

 مستقل مقایسه شد. هایگروه Tمیانگین متغیرها در دو گروه با آزمون 

مقایسه  منظوربهمستقل  Tبه تفکیک گروه و زمان و به همراه آزمون متغیرها توصیفی  هایآماره: 1جدول 

 هاگروهمیانگین بین 

 زمان متغیر

 مستقل Tآزمون  گروه کنترل شفقت درمانی گروه

 میانگین
انحراف 

 استاندارد
 میانگین

انحراف 

 استاندارد

اختلاف 

 pمقدار  میانگین

 اضطراب
 691/0 -80/0 64/5 05/17 24/5 20/16 آزمونپیش

 034/0 -60/2 52/5 95/16 08/4 40/14 آزمونپس

 آوریتاب

تصور از شایستگی 

 فردی

 742/0 67/0 22/4 27/16 52/6 93/16 آزمونپیش

 039/0 20/3 53/3 20/16 65/6 40/19 آزمونپس

اعتماد به غرایز 

 فردی

 490/0 27/1 67/3 80/12 97/5 07/14 آزمونپیش

 087/0 67/2 05/4 47/13 19/5 13/16 آزمونپس

پذیرش مثبت 

 تغییر

 635/0 67/0 41/4 00/10 09/3 67/10 آزمونپیش

 020/0 47/3 22/4 73/9 45/3 20/13 ونآزمپس

 کنترل
 472/0 -53/0 19/2 93/4 80/1 40/4 آزمونپیش

 370/0 67/0 12/2 73/4 88/1 40/5 آزمونپس

 معنوی تأثیرات
 899/0 -07/0 51/1 47/3 35/1 40/3 آزمونپیش

 454/0 40/0 53/1 27/3 34/1 67/3 آزمونپس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

21
 ]

 

                             6 / 12

http://jnip.ir/article-1-1124-en.html


 

7 
 

 1۴۰2 مستانز، 23شماره ، 19 دوره

 

 دیرس 40/14به  آزمونپسبود که در  20/16برابر با  آزمونپیشدر  شیاضطراب در گروه آزما نیانگیمنشان داد  1نتایج جدول 

نمره  10/0 زانیبه م یو کاهش اندک دیرس 95/16به  05/17از  نیانگیو در گروه کنترل م نمره داشت 80/1 زانیبه م یو کاهش

 یشیو افزا دیرس 80/57به  آزمونپسبود که در  47/49آزمون برابر با شیدر پ شیدر گروه آزما یآورکل تاب نیانگیم داشت.

 اشت.نمره د 07/0 زانیبه م یو کاهش اندک دیرس 40/47به  47/47از  نیانگینمره داشت و در گروه کنترل م 33/8 زانیبه م

 داریآوری در دو گروه تفاوت معنیدو متغیر اضطراب و تاب آزمونپیشهای مستقل نشان داد که میانگین گروه Tنتایج آزمون 

جهت بررسی اثربخشی (. p<05/0داری داشت )متغیرها در دو گروه تفاوت معنی آزمونپس(، اما میانگین p>05/0نداشت )

  آمده است. 2زمون تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده شد و نتایج در جدول مداخله شفقت درمانی بر اضطراب از آ

 بررسی اثربخشی مداخله شفقت درمانی بر اضطراب منظوربه: آزمون تحلیل کوواریانس 2جدول 

 متغیر وابسته
میانگین  شدهلیتعدمیانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 pمقدار  Fآماره 

 اندازه اثر

 اختلاف کنترل مداخله )مجذور اتا(

 328/0 001/0 16/13 1 43/27 92/1 66/16 74/14 اضطراب

 شدهتعدیل آزمونپس(. میانگین p<05/0شد ) تائید( نشان داد که اثربخشی مداخله شفقت درمانی بر اضطراب 2ها )جدول یافته

بود و بیانگر این بود که  66/16و در گروه کنترل برابر با  74/14( اضطراب در گروه مداخله برابر با آزمونپیش)با کنترل نمرات 

آوری و نتایج آزمون آنکووا برای نمره کل تاب 3در جدول شد.  کنندگانشرکتدار اضطراب شفقت درمانی موجب کاهش معنی

دار بودن اثرچندمتغیره لازم به ذکر است که آزمون لامبدای ویلکز نشان از معنیآوری آمده است. تاب هایمؤلفهمانکووا برای 

 (.p=001/0= لامبدای ویلکز، 349/0داشت )

 نآ یهامؤلفهو  آوریتاببررسی اثربخشی مداخله شفقت درمانی بر  منظوربه: آزمون تحلیل کوواریانس 3جدول 

 متغیر وابسته
میانگین  شدهتعدیلمیانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی
 pمقدار  Fآماره 

 اندازه اثر

 اختلاف کنترل مداخله ()مجذور اتا

تصور از شایستگی 

 فردی
15/19 45/16 71/2 41/51 1 05/13 001/0 362/0 

اعتماد به غرایز 

 فردی
56/15 04/14 52/1 26/16 1 51/8 008/0 270/0 

پذیرش مثبت 

 تغییر
98/12 96/9 02/3 97/63 1 02/19 001/0> 453/0 

 205/0 023/0 94/5 1 26/7 02/1 56/4 58/5 کنترل

 064/0 221/0 58/1 1 13/1 40/0 27/3 67/3 معنوی تأثیرات

 571/0 <001/0 01/36 1 97/544 55/8 32/48 87/56 )کل( آوریتاب

آزمون (. میانگین پسp<05/0شد ) تائیدآوری )نمره کل( بر تاب یشفقت درمان( نشان داد اثربخشی مداخله 3ها )جدول یافته

موجب بهبود و  یشفقت درمانبود که نشان داد  32/48و در گروه کنترل برابر با  87/56داخله برابر با در گروه م شدهتعدیل

تصور از  مؤلفهنمره شد. همچنین اثربخشی شفقت درمانی بر بهبود چهار  8.55کنندگان به میزان آوری شرکتافزایش تاب

 مؤلفه(. مداخله شفقت درمانی بر p<05/0شد ) تائیدنترل شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی، پذیرش مثبت تغییر و ک

مداخله به  یاثربخش نیشتریاتا( نشان داد ب یشاخص اندازه اثر )مجذور جزئ(. p>05/0داری نداشت )معنی تأثیرمعنوی  تأثیرات

  ود.ب 362/0 بیبا ضر یفرد یستگیتصور از شا مؤلفه و 453/0 بیبا ضر رییمثبت تغ رشیپذ مؤلفهبر  بیترت

 

 کل
 682/0 00/2 81/9 47/47 92/15 47/49 آزمونپیش

 004/0 40/10 17/10 40/47 00/15 80/57 آزمونپس
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 بحث

 اثربخش است. 2دیابت نوع  مبتلابهبیماران آوری و تاب درمان مبتنی بر شفقت درمانی بر اضطراب

که نتایج  اثربخش است. 2دیابت نوع  مبتلابهبیماران آوری و تاب درمان مبتنی بر شفقت درمانی بر اضطرابنتایج نشان داد 

؛ جلایر و همکاران (1402) نصری و دلگشا یسلطانهمسو با نتایج مطالعات از اثربخشی شفقت درمانی بر اضطراب  آمدهدستبه

(؛ 2021( ترینداد و سیرایس )2023(؛ هان و کیم )1399؛ رضایی و همکاران )(1401ترخان )و  فرزانههوشمند(؛ 1401)

 باشد.( می2021و همکاران ) پریزآراندو

و اضطراب  فسردگیا ازجملهشناختی روان لالاتیابت نوع دو با بسیاری از اختد مبتلابهتوان گفت افراد ها میدر تبیین این یافته

امید به زندگی در شرایط بد و ناگواری قرار دهند، از طرف  ازلحاظرا لا راحتی فرد مبتتوانند بهدرگیر هستند، همین موارد می

ها نتواند برای آمی این موضوع نیز اند کهوختهنیام خود راو مهربانی نسبت به  یشفقت ورزطورکلی موضوع ها بهدیگر انسان

ناسند ش، تجربه هیجانی خودشان را می(بهوشیاری) یذهن آگاهمزید بر علت شود. بنابراین افراد در این درمان ابتدا با استفاده از 

در درمان متمرکز بر  (1401، ترخانو  فرزانههوشمند)کنند احساسات منفی خود پیدا می و سپس بازخوردی مشفقانه نسبت به

توانند در گام اول را سرکوب نکنند، بنابراین می هاو آن نکرده خود اجتناب دردناک از احساسات آموزند کهشفقت، افراد می

ی افراد، تغییر خودارزیاب بر جای تمرکزفن درمانی به نیدر اباشند.  تجربه خود را بشناسند و نسبت به آن احساس شفقت داشته

، ذهن آرامزدایی، های شفقت بر تنش. در تمرین(2021و همکاران،  )پریزآراندو یابدفراد با خودارزیابی آنان تغییر میرابطه ا

منفی خواهد داشت  ندیخود آشود که نقش بسزایی در آرامش ذهن فرد، کاهش تنیدگی و افکار می تأکید یذهن آگاهدلسوز و 

نوعی تأثر از رنج دیگران و آگاهی  به خود توان گفت شفقتهای پژوهش حاضر میتهدر تبیین یاف(. همچنین 2023)هان و کیم، 

 دها باشفرد نسبت به دیگران احساس مهربانی پیدا کند و مشتاق تسکین درد و رنج آن کهینحوبهیافتن از درد دیگران است 

افرادی که دچار خطا  یقضاوت ریغت است از درک ، شفقت عباردرواقع. (1401؛ جلایر و همکاران، 2021و همکاران،  )پریزآراندو

شفقت به خود  بیترتنیابهشود. الخطا بودن انسان، دیده میها در بافت جایزاعمال و رفتار آن کهینحوبهیا ناکامی هستند، 

مایلی در خود برای آوردن ت عبارت است از متأثر شدن و آگاهی یافتن از رنج خود است و نه فرار یا قطع رابطه با آن و پدید

 گریدعبارتبه(. 1402نصری،  و دلگشا یسلطان) ها از طریق مهرورزی و صمیمیت با خودخود و بهبودی آن یارنجهتسکین 

های خود است، شفقت به ، اشتباهات و ناشایستگیهارنگنسبت به دردها،  یقضاوت ریغدلی و فهم مهرورزی به خود نوعی هم

یک جایگزین برای انتقاد نسبت  عنوانبههای دشوار نسبت به خود است که ون قضاوت خشن در زمانخود، مهربانی و درک بد

 عنوانبهدر حال حاضر، شفقت به خود، معانی متفاوتی دارد و  .(2021)ترینداد و سیرایس،  است شدهارائهنفس به خود و عزت

 توان اشاره کرد.که از آن جمله به اضطراب می است رارگرفتهقپژوهشگران  موردعلاقهت روانی، لالاراهبردی برای تسکین اخت

متر ر اجتناب کبالاتافراد با شفقت  نیبنابرادهد، تا اجتناب کردن از آن، با هیجان را مدنظر قرار می شدنمواجهشفقت بیشتر، 

اثربخش  و تیبااهمبسیار  اضطرابو  سکنند که این امر در کاهش تجربه استرله محور استفاده میئدارند و بیشتر از راهبردها مس

 . است

(؛ 1402و همکاران ) کهکی(؛ 1402) و همکاران زاده یولآوری همسو با نتایج شفقت درمانی بر تاب تأثیراز  آمدهدستبهنتایج 

زآراندو و (؛ پری2021(؛ فرانکو و چریستی )2023و همکاران ) (؛ هو1401و همکاران ) شهر ییسقا ؛(1401) و همکاران قهرمانی

 باشد.( می2021همکاران )

ای هسالم از خودپذیری است که بیانگر میزان پذیرش و قبول جنبه شکلکی درواقعتوان شفقت به خود ر تبیین این یافته مید

ی بهزیست چراکهکند از تجارب منفی زندگی دوری کنند، شفقت به خود به افراد کمک می. فرد است یوزندگنامطلوب خود 

درمان مبتنی بر شفقت مانند فیزیوتراپی ذهن (. 2018)نف، افراد بیمار، بیشتر به تفاسیر خودشان از شرایط بستگی دارد  روانی

رد افزایش آوری فسیستم، تاب این تحول جهیدرنتکند. کند که سیستم تهدید را خنثی و سیستم تسکین را فعال میعمل می

. کندگیر عمل میهمچنین افزایش شفقت در مقابل اثرات وقایع منفی مانند یک ضربه. (2021)پریزآراندو و همکاران،  یابدمی

ت و لاگیرند و با مشکدهند، بر خود کمتر سخت میی دارند، خود را کمتر مورد قضاوت قرار میلایافرادی که شفقت به خود با

و  هاالعمل. عکس(1401و همکاران،  شهر ییقاس؛ 1402و همکاران،  زاده یول) آیندتر کنار میاثرات منفی در زندگی راحت
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ه هایشان نه به سمت خود دفاعی و نه بتشان بیشتر بر مبنای عملکرد واقعیت است، چون قضاوتلاهایشان در برابر مشکواکنش

تری الارش بایی پذیکننده کنار بیایند، زیرا از توانتوانند با وقایع ناراحترود و بهتر میو سرزنش خود پیش می یخود انتقادسمت 

ابد که ییابد و تحمل آشفتگی افزایش مینسبت به دیگر افراد برخوردارند. بنابراین، آشفتگی عاطفی در این افراد کاهش می

نجر م آوریتابسطح  افزایش، به تیدرنهاسازد و خویشتن را برای افراد محقق می الای، توانایی تسکین و کنترل بتیدرنها

 .(2023اران، و همک )هو شودمی

و  های غیرمنطقیتوانند طرز شناخت ارزیابیتواند موجب طرز تفکری مناسب شود و افراد میآموزش مبتنی بر شفقت خود می

ق آیند و با ها فائمقابله سالم داشته باشند، بر سختی شرویپت لادهد تا با مشکبه افراد قدرت می طبعاً نامعقول خود را بیاموزند، 

 احتمالاً(. آموزش 1401و همکاران،  قهرمانی)ها افزایش خواهد یافت آوری آنحرکت کنند، یا به عبارتی تابجریان زندگی 

انکو و )فر شودآوری میخود باعث افزایش تاب نوبهبهها و باورها باشد و این امر تغییر در نگرش ازجملهتغییرات،  منشأتواند می

های غیرمنطقی و نامعقول خود را بیاموزند شود طرز شناخت ارزیابیود باعث میآموزش مبتنی بر شفقت خ(. 2021چریستی، 

و تفریحات خویش لذت ببرند که این امر باعث کاهش فشار روانی  کار کردنخویش، از  روابطها اقدام کنند و از ح آنلاو برای اص

مثبتی در افزایش  تأثیرتواند روهی، خود میماهیت آموزش گ( همچنین 1402و همکاران،  کهکی)شود آوری میو افزایش تاب

ا هی مشابه با آنلاتافراد احساس کنند دیگران نیز مشک تکتک کهنیازیرا جمع شدن افراد در گروه و  د.آوری داشته باشتاب

 ثر است. پسافزایش قبول واقعیت و کنار آمدن با آن مؤ جهیدرنتدارند، خود در کاهش فشار روانی و کاستن از روحیه منفی و 

 .آمیز با شرایط ناگوار شودآوری یا توانایی سازگاری موفقیتتواند باعث تابآموزش مبتنی بر شفقت خود می

 ایجاد موانع با که کرد اشاره هاییمحدودیت به باید تیدرنهادارد و  وجود هاییمحدودیت های دیگر،پژوهش مانند پژوهش این در

 عدم توانیمتحقیق  این یهاتیمحدود گشایند اززمینه می این در های آیندهپژوهش یسوبه را هاییدریچه نتایج تعمیم درراه

 اجرای و سنجش منظوربه و ارزیاب که درمانگرکرد. دوم این توان را اشارهمی ،...اقتصادی و اجتماعی، پایگاه با افراد تفکیک

افراد دیابتی  روی صرفاً  پژوهش است. همچنین این مطالعه این هایمحدودیت از یکی بود که نفر یک مداخله جلسات محتوای

 جانب بایستی بالینی هاینمونه و جوامع سایر به نتایج تعمیم برای رونیازا است، گرفتهانجام ورامین شهر مرکزی بخش 2نوع 

 کاهش در ییدارو ریغ مؤثر یهاشرو از یکی عنوانبه تواندمی شود شفقت درمانیگردد. همچنین پیشنهاد می احتیاط رعایت

درمان  شود. ازمی پیشنهاد گروهی صورتبه آن و اجرای شفقت درمانی  اثربخشی به توجه با و باشد داشته بیماران نقش اضطراب

-زشآمو صورتبهآموزشی  مراکز و خصوصی و عمومی مشاوره مراکز در اولیه پیشگیری هایبرنامه اجرای منظوربهشفقت درمانی 

 نمود آوری و کیفیت زندگی استفادهارگاهی برای کاهش علائم اضطراب و بالا بردن تابک های

 منابع

اثربخشی و مقایسه شفقت درمانی و درمان شناختی (. 1401رازینی، هادی. و لیاقت، ریتا. )جلایر، فاطمه.، حاتمی، حمد.، هاشمی

 .25-44(، 55)5، تاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانیمجله دس. دیابت مبتلابهرفتاری در حساسیت اضطرابی بیماران 

(. مقایسة اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 1401بیوک. ) ،تاجری م. ومری ،کلهرنیا گار .،جواد ،خلعتبری.، شیوا ،رضائی

ر روان شناسی دانش و پژوهش د HIV. شناختی مبتلایان بهآوری و بهزیستی روانو درمان متمرکز بر شفقت، بر تاب
 .155-176(، 1)23، کاربردی

(. مقایسه اثربخشی مدل درمان مبتنی بر پذیرش و 1399بیوک. ) ،تاجری م. ومری ،کلهرنیا گار .،جواد ،خلعتبری.، شیوا ،رضائی

 سلامت جلهم. ایمنی نقص ویروس به مبتلایان زندگی کیفیت و شناختیتعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر بهزیستی روان

 .256-245، (3) 22مراقبت، و

مجله روانپزشکی  ، سلامت روانی و رضایتمندی از زندگی.آوریتاب(. 1386)رگس. و صحراگرد، ن هرام.وکار، بیامک.، جسامانی، س

 .295-290(، 3)13 و روانشناسی بالینی ایران.

آوری، خودگسستگی، ذهن آگاهی ر شفقت خود بر تاباثربخشی درمان مبتنی ب(. 1401شهری، سمانه. و نصری، مریم. )سقایی

 .1-12(، 2)9. سلامت اجتماعی، بیماران مبتال به دیابت نوع دو
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اثربخشی درمان مبتنی بر (. 1402)احمد.  ،منصوری . وقاسم ،آهی .،فاطمه ،زاده، شهابی.شهرام ،، وزیری.محمد ،دلگشاسلطانی

کرونا. مجله مراقبت پرستاری و مامایی  مبتلابههای پزشکی نان فوریتشفقت بر افسردگی، اضطراب و پرخاشگری کارک

 .94-85، (2) 31، سیناابن

(. 1399)سعیده.  ،عبودیت. وتاجماه ،، دهناشی لاطان.مهدی ،، پناهی.شاهین ،، شرافتی.احمد ،، برجعلی.جواد ،سید جعفری

، مجله علوم روانشناختی. 2ندگی افراد مبتلابه دیابت نوع آوری و امید به زاثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر میزان تاب

19 (92) ،956-945. 

بررسی اضطراب، امید و عوامل مرتبط با آن در بیماران (. 1400)عفت.  ،صادقیان . ولیلی ،، تاپاک.فرشید ،، شمسایی.مهنا ،طاهری

 .71-60،(2) 7، . فصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی2دیابت نوع  مبتلابه

 شفقت بر متمرکز ودرمان رفتاری –(. مقایسه اثربخشی درمان شناختی 1401داوود. ) ،تقوایی د. وجوا، خلعتبری .،مریم ،قهرمانی

  کیفیت زندگی زنان و روانی آوریتاب و رویی برسخت درمانی

مجله پزشکی دانشگاه   (BAI) موجودی سنجی نسخه فارسی اضطراب بکخواص روان(. 1386کاویانی، ه. و موسوی، آ. س. )

 . 136-140(، 2) 65. تهران

اثر بخشی درمان گروهی ذهن آگاهی بر اضطراب و خودباوری مبتالیان به دیابت (. 1401کدخدا، حسین. و فتاحی، حمید. )

 .63-75(، 44)4، های معاصر در علوم و تحقیقاتمجله پژوهش. 2نوع

اثربخشی آموزش مبتنی بر شفقت بر امید به زندگی،  (.1402) دعلی.محم ،فردین . ونورمحمد ،، بخشانی.فاطمه ،کهکی

، (4) 4،زندگی ارتقاءدهنده سلامت و سرسختی سلامت در بیماران دیابتی نوع دو مطالعات روانشناختی نوجوان و جوانسبک

83-69. 

ذیرش و تعهد با درمان متمرکز بر درمان پ تأثیرمقایسه (. 1401)جواد.  ،خلعتبری . ومحمد حسین ،، بیاضی.پردیس ،میرمعینی

-88، (1) 25مولتیپل اسکلروزیس. مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک.  مبتلابهآوری بیماران شفقت بر شدت نگرانی و تاب

103. 

 زندگی کیفیت پرسشنامه (. استانداردسازی1385مجدزاده، سیدرضا. ) نایینی،کورش.، وهلاکویی علی.، منتظری، سحرناز.، نجات،

 انستیتو و بهداشت دانشکده مجله ایرانی. گونه سنجیروان و ترجمه  (WHOQOL- BREF) بهداشت جهانی ازمانس

  .1-12تحقیقات، 

هیجانی و ، ناگوییآوریتاب(. اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر 1402ساره. ) ،میرشکار. و وحید ،احمدی .،حدیث ،زادهولی

 .257-265(، 69)18، نوین روانشناختی هایفصلنامه پژوهش .رخانواسرپرست تنهایی زناناحساس

(. اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر اضطراب و استرس ادراک شده در بیماران 1401مرتضی. ) ،ترخان. و شیوا،فرزانههوشمند

 .93-104(، 3)18ی، شناختمطالعات روان. کرونا مبتلابه
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Treatment Based On Compassion Therapy on Anxiety and Resilience of 

Patients with Type 2 Diabetes 
 

Mohamad Ershad Sarabi1, Morteza Andalib Koraim2 
Abstract 

The aim of this research was the treatment based on compassion therapy on anxiety and 

resilience of patients with type 2 diabetes. The present research method was quasi-experimental 

using pre-test, post-test and experimental and control groups. The statistical population of the 

study consisted of all type 2 diabetics in the central part of Varamin city, Shahid Mohammad 

Tajik Clinic and Heydarieh Charity Clinic in 2024. For this purpose, 30 people were selected 

through voluntary sampling, 15 people were selected as the experimental group and they 

underwent compassion therapy training in 12 sessions of 75 minutes in a group once a week, 

and 15 people were selected as the control group, and none they did not receive training. Pre-

test and post-test were taken from both groups. Data collection tools included anxiety 

questionnaire (Beck et al., 1988) and resilience questionnaire (Connor and Davidson, 2003). 

The research data were analyzed using covariance analysis. The results showed that 

compassion therapy training was effective at 32.8% on changes in anxiety and 57.1% on 

changes in resilience, and in general, the results of covariance analysis showed that therapy 

based on compassion therapy reduced anxiety and increased resilience. The collection of 

patients with type diabetes was effective. As a result, compassion-based treatment is suitable 

for people with type 2 diabetes because it is consistent with their daily life and behaviors during 

the day. 

Keywords: Compassion Therapy, Anxiety, Resilience, Type 2 Diabetes 
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