
 پژوهشيمقاله    

 
  
 

 
 
 

٨٦ 
 

          c.irhttp://rjms.iums.a              1140آذر،9، شماره92دوره مجله علوم پزشكي رازي   

 

 
 

  

 يرفتارها و يزندگ به ديام ،يزندگ يمعنا بر نگر مثبت يدرمان روان و خود به شفقت درمان ياثربخش يسهيمقا
  2 نوع ابتيد به مبتلا مارانيب در يخودمراقبت

 
  رانيا بوشهر، ،ياسلام آزاد دانشگاه بوشهر، واحد ،يعموم يروانشناس گروه ،يدكتر يدانشجو: افشارپور نيشاه
  )مسئول سندهينو* ( رانيا بوشهر، نور، اميپ دانشگاه ران؛يا بوشهر، ،ياسلام آزاد دانشگاه بوشهر، واحد ،يعموم يروانشناس گروه ار،ياستاد: يشهرير يپولاد يعل

 alipoladei@yahoo.com  
  رانيا بوشهر، ،ياسلام آزاد دانشگاه بوشهر، واحد ،يعموم يروانشناس گروه ار،ياستاد: يخسروانيك مولود

  رانيا ر،يملا ،ياسلام آزاد دانشگاه ر،يملا واحد ،يتيترب يروانشناس گروه ار،يدانش: يگنج كامران
  
      چكيده

 
هدف:  نه و  بت نوع زمي يا ماري د به ز2بي يد  ماران اثر منفي دارد و براي افزايش ام ماران، ، بر خلق و خوي بي ندگي اين بي

سياري وجود دارد، بنابراين  ضر با هدفراهكارهاي روان درماني ب سه پژوهش حا شي يمقاي شف اثربخ  قت به خود و گروهدرمان 
  انجام گرفت. 2ت نوع بر معناي زندگي، اميد به زندگي و رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران مبتلا به ديابنگر مثبتدرماني 
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شكيل مي 1399سال  سترس در گيرينمونه روش باكه دادند ت صادفي طوربه و گرديده انتخاب نفر 45 هاآناز بين  د  وهگر 2 در ت
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Abstract   
 
Background & Aims: Chronic diseases such as diabetes have a complex origin, slow onset, 
and unpredictable deterioration and recovery that requires self-care due to the long process. 
Diabetes, especially type 2 diabetes, is one of the major threats to human health in the 21st 
century. This disease is one of the global problems and the main cause of death and disability. 
Uncontrolled diabetes often leads to complications such as heart disease, stroke, high blood 
pressure, blindness, kidney disease, and amputation. Despite the cost of preventing and 
controlling diabetes, the number of patients is increasing every day, which seems to be a 
weakness in the psychological and self-care variables of these patients. Diabetes is at the heart 
of behavioral issues and psychological factors. And society plays a vital role in its 
management. Therefore, the study of psychological factors affecting this disease can be 
effective in controlling it. One of the most important psychological factors associated with 
diabetes that has been considered by researchers is the meaning of life. The meaning of life 
deals with the category of purpose or goals of human life in this world. A goal is a location 
and time that the person or other creature is looking for. Having a goal and using it among 
people helps them to seek the meaning of life in life. Research shows that there is a significant 
relationship between low hope and depressive symptoms. One of the effective treatments for 
people with chronic diseases is self-care. In this treatment, instead of focusing on changing 
people's self-esteem, people's relationship with their self-esteem changes. Self-improvement 
exercises emphasize relaxation, calm mind, self-compassion, and mindfulness, which will play 
an important role in calming the mind, reducing stress and negative spontaneous thoughts. In 
addition, compassion-focused therapy helps reduce clients' psychological problems by 
increasing internal awareness, acceptance without judgment, empathy, and constant attention 
to inner feelings. The effectiveness of this therapeutic approach on improving coping with 
stressful situations and reducing self-criticism, self-destructive thoughts, and rumination in 
patients has also been confirmed. Another therapeutic approach used for patients is positivist 
group therapy. Comparing different therapeutic interventions and finally choosing the best 
type of intervention based on the research results can be helpful. Among these, according to 
studies, the therapeutic approaches in the present study, ie positive psychotherapy due to focus 
on strengths and abilities on the one hand and compassion-focused treatment due to creating a 
sense of responsibility and self-worth on the other hand, can be effective in the field that for 
more certainty and to determine a stronger type of intervention in the present study, we seek 
to compare these interventions. In general, the results of this study can be used both 
theoretically and practically in medical science health centers, diabetes research centers, 
doctors, psychiatrists and psychologists, and scientific research centers such as universities. 
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Methods: The method of the present study was quasi-experimental with pre-test-post-test 
design with control and follow-up groups. The statistical population of the study consisted of 
all patients with type 2 diabetes in Bushehr in 1399, from which 45 people were selected by 
available sampling method and randomly in two experimental areas (15 people in each group) 
and The control group (15 people) was replaced. One experimental group was taught 8 sessions 
of the self-compassion therapy program and the second experimental group was taught 6 
sessions of positive psychotherapy. The data collection included the meaning of life 
questionnaires of Steger et al. (2006), Hurts life expectancy (1992), and self-care behaviors of 
Diabetes Tobert, Hampson, and Glasgow (2000). Data were analyzed by multivariate analysis 
of covariance and Bonferroni post hoc test. 
Results: The results showed that both self-compassion and positive psychotherapy treatment 
programs increase the meaning of life, life expectancy, and self-care behaviors in patients with 
type 2 diabetes (P<0.05). 
Conclusion: The results showed that both treatments cause significant changes in the meaning 
of life, life expectancy, and self-care behaviors in patients with type 2 diabetes in the post-test 
and follow-up period and differ in the effectiveness of both. There is no intervention type. In 
other words, both types of treatment are beneficial for patients with diabetes. The findings will 
be explained below: The first finding of the study showed that both treatments increased the 
meaning of life in patients in the experimental groups. In this regard, it can be said that 
compassion itself has appropriate coping resources that help people to face the negative events 
of their lives. Self-compassion enhances the ability to interact with others and provides a 
clearer quality of dealing with emotions. Therefore, it can be said that injured people, by 
learning new sources of coping, can effectively and efficiently deal with the negative events 
of their lives and show good adaptation. Self-compassion is one of the most important 
components of mental health and has capabilities that people can achieve happiness and 
psychological well-being by learning and performing related skills. The second finding of the 
study showed that both treatments increased the life expectancy of patients in the experimental 
group. In the present explanation, it can be stated that although the presence of illness causes 
major psychological damage to the individual, but in the meantime, self-compassion training 
can act as a motivating force for the individual. Compassion in itself leads to increased social 
communication and reduced self-criticism, reduced rumination, reduced thought suppression, 
anxiety, and stress, as well as psychological balance, all of which play a key role in increasing 
their life expectancy. Thus, flexibility in thoughts and kindness to oneself causes people to 
have a realistic judgment about themselves, to analyze their functional shortcomings, and to 
make appropriate decisions to address them. The third finding of the study also showed that 
there was a significant difference between the self-care behaviors of patients in the 
experimental and control groups. In the present explanation, it can be stated that negative ideas 
and attitudes about themselves are the main part of the change, and through the treatment of 
compassion, individuals learn to apply new experiences that this It promotes ideas such as 
alternative and more adaptive burdens; adaptive adaptation to unpleasant events such as 
chronic illness by focusing on assessing that situation increases patients' ability to make new 
connections. See ideas, organize information, integrate, and come up with new solutions to 
problems. In other words, increasing self-compassion leads to more self-care. 
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    و همكاران افشارپورنيشاه                  

  مقدمه
 شروع ده،يچيمنشأ پ ابتيمزمن از جمله د يهايماريب

ــته، ــدني نيبشيپ يوخامت و بهبود آهس دارند كه  ينش
به  ابتيدارد. د يبه خودمراقبت ازين ،يطولان روند ليدلبه
ـــل يدهاياز تهد 2 نوع ابتيد ژهيو ـــلامت  يبرا ياص س

از  يكي يماريب ني. ااســـتي لاديم 21انســـان در قرن 
ـــل ينمعضـــلات جها و  ريوممرگه و عمد يو علت اص

 يعوارض نشده اغلب منجر به كنترل ابتياست. د يناتوان
ي ماريب ،يسكته، فشارخون بالا، كور ،يقلب يماريمثل ب

 ي. عوارض و مشكلات ناششوديم ونيو آمپوتاس يويكل
بتيد از ندگ تيفيبر ك ياديز ريتأث ا خانواده  يز فرد و 

ـــته و فرد، ـــاد و جامع گذاش  يهانهيه متحمل هزاقتص
فرد  ونيليم 230از  شيدر حال حاضر ب. شوديم ياديز

ــر در ابتيمبتلا به د ــراس  ينيبشيوجود دارد و پ ايدن س
 شيافزا ونيليم 300به  2025 تعداد تا سال نيا شوديم
شورها انيم نيدر ا). 1( ابدي سعه  دري سهم ك حال تو
 ياكشــوره از يكيعنوان اســت. كشــور ما هم به شــتريب

 يبررسي مل همشكل متأثر است. مطالع نياز ا انه،يخاورم
ــ ر،يرواگيغ يهايماريعوامل خطر ب  رانيدر ا ابتيد وعيش

سال  را درصد برآورد كرده است  7/7 يلاديم 2008در 
ـــوديم ينيبشيپو  ـــال  ش عداد  يلاديم 2030تا س ت
 نفر برســد ونيليم 6از  شيبه ب رانيا در يابتيد مارانيب
آمار وزارت بهداشت،  نيبراساس آخر رانيور ادر كش). 2(

صوب وزارت  هاز بودج الير ارديليم 40از  شيب سالانه م
). 3( شــوديم نهيهز ابتيكنترل د هبرنامي بهداشــت برا
ـــگيپ يبرا كه ييهانهيباوجود هز  ابتيو كنترل د يريش

ـــده، هر روزه بر تعداد ـــرف ش به آن افزوده  انيمبتلا ص
متغيرهاي  نقطه ضــعف در رســد،ينظر مكه به شــوديم

شد مارانيب نيا يخودمراقبتشناختي و روان بيماري  .با
مل  تاري اســــت و عوا ئل رف لب مســــا بت در ق يا د

ـــناختي و اجتماعي نقش حياتي در مديريت آن روان ش
شناختي و عدم پايندي ). 4( دارند سائل روان  به دليل م

ــريع ــت به درمان، بيماران س ــو از دس تر دچار قطع عض
ـــا ميد ـــوند. چرا كه در اين مطالعه ادن عملكرد اعض ش

هدف بررســي اثر متغيرها بر ابتلا به ديابت نيســت بلكه 
بررســي اثر متغيرها بر پاســخ به درمان و كيفيت زندگي 

بنابراين بررسي عوامل روانشناختي موثر ؛ مبتلايان است
ـــد. در اين بيماري مي تواند در كنترل آن اثربخش باش

روانشناختي مهم مرتبط با ديابت كه مورد  يكي از عوامل

ـــگران قرار گرفته،  ـــت. معناي زندگي توجه پژوهش اس
معناي زندگي به مقوله هدف يا اهداف زندگي و حيات 

هان  يت يمانســـان در اين ج هدف، موقع يك  پردازد. 
ساير موجودات دنبال آن  مكاني و زماني است كه فرد يا 

آن در ميان افراد يري از گبهره. داشــتن هدف و هســتند
كند در زندگي به دنبال معناي زندگي يمكمك  هاآنبه 

شند ( شگران5با شاخصي براي  ). پژوه معناي زندگي را 
شان و درجه اهدافي  ضايت افراد از زندگي خود درك و ر

به افراد كمك يمكه در زندگي دارند تعريف  كه  كنند 
شند، نتاييم شته با شتري دا ج كند كاركردهاي مثبت بي

ـــت افرادي كه  يانگر اين اس در زندگي خود تحقيقات ب
در برابر احساس نااميدي، پريشاني، داراي هدف هستند، 

سردگي و  ضعاف شتري دارند (ت ). 6يف روحيه مقاومت بي
همچنين روانشــناســان اميد به زندگي را يك نقطه قوت 

سلامت روان كمك زيادي ي ميشناختروان دانند كه به 
ـــولي توازن و قدرت رواني يهپاكند و يكي از يم هاي اص

سان را به  شخص و ان ستاوردهاي زندگي را م ست كه د ا
يك  تاري و رواني نزد هاي رف بالايي از عملكرد ـــطح  س

سط  طوربهتوان يمرا  كند، اميد به زندگييم ساده متو
رود يك فرد در يك كشور به آن يميي كه انتظار هاسال

ــد، تعريف كرد و از جمله  ــاخصبرس ي مهم زندگي هاش
ـــت كه  ـــادي، اجتماعي، برآاس يند عوامل مختلف اقتص

 يفيتملاك كعنوان محيطي اســـت كه از آن بهيســـتز
). نتايج تحقيقات 7شود (يمي اصلي يك جامعه ياد زندگ

ي هانشـــانهبيانگر اين اســـت كه بين اميدواري پايين و 
  ).8،9داري وجود دارد (افسردگي ارتباط معني

 يدر ارتقــا يديــكل يمفهوم ي نيزقبترفتــار خودمرا
است كه  ييهاتيو فعال هاميتصم شامل سلامت است و

سلامت باي سازگار يشخص برا كي شكل  بهبود  اي يم
در  يخودمراقبت از منظور .برديكار م به شيســلامت خو

سول موقعو به حيصح قيتزر ابت،يد يماريب  تيرعا ن،يان
سا مرتب، يورزش يهاتيفعال ،ييغذا ميرژ  علائميي شنا
صرف منظم داروها، مراقبت از پاها و شيافزا  قندخون، م
ـــت يزندگ تيفيك شيافزا  قاتيتحق يبرمبنا). 10( اس
ـــئله پ نيبه ا يابتيد مارانيب ر،ياخ  ديكه با بردندي مس
جام  يرا برا قهيدق 30ز در هر رو نيانگيطور مبه ان

گزارش  ســلامت اختصــاص دهند و انجمن يخودمراقبت
ـــال مبتلا شيكه بداد  ـــه چهارم افراد بزرگس  به از س

با يماريب مام  ديمزمن  ـــتريب ايدر ت قات، نقش  ش او
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...يزندگ يمعنا بر نگر مثبت يدرمان روان و خود به شفقت درمان ياثربخش يسهيمقا  

عالانهي خودمراقبت عات متعدد. كنند فايرا ا ياف  يمطال
اســـتفاده از  جمله از يخودمراقبت يانجام رفتارها زانيم

افراد  نيب ادرار و خون در شيآزما ن،يانســول قيدارو، تزر
ــ يابتيد ــان داده يرا بررس  به يبندياند كه پاكرده و نش
در ســـطح  يابتيد مارانيب انيرفتارها در م نيا شـــتريب
ـــت ينييپا ـــ .اس  ابت،يمرگ و عوارض د ،يماريب وعيش
ـــاد يهانهيهز  يو اجتماع يبار فرد جهينت و در ياقتص

ـــ قدام فور يناش ـــرورت ا به  يبراي از آن، بر ض كمك 
 ديتأك ،يماريبمنظور كنترل بهتر به يابتيد مارانيب
يكي از درمانهاي موثر براي افراد مبتلا به ). 11( كنديم

مان  هاي مزمن در ماري ـــفقتي بي ـــد. ميخودش  نفباش
)Neff( )2009ــازه ــفقتي را س ــه) خودش اي مؤلفهاي س

ـــاوت كردن خود،  ـــامل مهرباني با خود در مقابل قض ش
شياري در برابر  ساني در مقابل انزوا و به هو شتراكات ان ا

) تركيب 12زي افراطي تعريف كرده اســت (همانندســا
سه مؤلفه مرتبط، مشخصه فردي است كه به خود،  اين 

) به Gilbert( )2009( ورزد. از اين رو گيلبرتشفقت مي
سازه در فضاي جلسات درمان اقدام كرد  ستفاده از اين  ا
قت را مطرح كرد. ـــف مان متمركز بر ش يت در ها  و در ن

شفقت به  صول پايه در درمان متمركز بر  ضوع ا اين مو
ـــاره مي ـــاوير و رفتارهاي اش كند كه افكار، عوامل، تص

تسكين بخش بيروني بايد دروني شوند و در اين صورت، 
ـــان همان ـــبت به عوامل بيروني ذهن انس گونه كه نس
ـــان مي دهد، در مواجهه با اين درونيات نيز واكنش نش

ـــود ( ). افزون بر آن، در درمــان متمركز بر 13آرام ش
آموزند كه از احســاســات دردناك خود مي شــفقت، افراد

ناب نكرده و  ند هاآناجت ـــركوب نكن نابراين، ؛ را س ب
سبت مي سند و ن شنا توانند در گام اول، تجربه خود را ب

شند ( شته با شفقت دا ). در اين روش 14به آن احساس 
درماني، به جاي تمركز بر تغيير خودارزيابي افراد، رابطه 

). در 15يــابــد (تغيير مي هــاآنافراد بــا خودارزيــابي 
آرامي، شفقت هاي خودشفقتي، بر تن آرامي، ذهنتمرين

شود كه نقش بسزايي در آگاهي تأكيد ميبه خود و ذهن
سترس و افكار خودآيند منفي  آرامش ذهن فرد، كاهش ا

). برخي مطالعات حاكي از تأثير 16و  13خواهد داشت (
ادي در افراد درمان متمركز بر شفقت در كاهش خودانتق

)، كاهش نگراني و افكار خودآيند منفي 14دچار تروما (

سردگي (17( ضطراب و اف ست. علاوه بر اين18) و ا  ،) ا
درمان متمركز بر شفقت از طريق افزايش آگاهي دروني، 
ـــتمر بر  جه مس مدلي و تو بدون قضـــاوت، ه پذيرش 

شــناختي احســاســات دروني، به كاهش مشــكلات روان
). همچنين اثربخشـــي اين 19(كند مراجعان كمك مي
ماني بر يت رويكرد در با موقع گاري  هاي بهبود ســــاز

ــترس  يبافكار خودتخر ي،خودانتقاد كاهش) و20( زااس
شخوار فكر ) مورد تاييد قرار گرفته 21در بيماران ( يو ن

يكي ديگر از رويكردهاي درماني مورد اســـتفاده اســـت. 
ماران، گروه ماني براي بي بتدر اســــت. رويكرد  نگرمث

سي  شنا سال  نگرمثبتروان سليگمن  1998در  سط  تو
شـادكامي را موضـوع اصـلي رويكرد  ، ويپيشـنهاد شـد

دانست و آن را به سه مؤلفه كه از  نگرمثبتشناسي روان
نظر علمي بهتر قابل تعريف هستند، تقسيم كرد: هيجان 

لذت ندگي  بت (ز ندگي مث جذوب شـــدن (ز بخش)، م
گي با معني). براســاس اين رويكرد، جذاب) و معني (زند

به آزمودني كه  هايي  مك ميراهبرد يك ها ك تا  ند  ك
هاي بخش، جذاب و با معنا را بسازند، مداخلهزندگي لذت

ها هر يك از اين مداخله). 22( شـــودگفته مي نگرمثبت
اند كه يك تا تعداد بيشــتري از اي طراحي شــدهبه گونه
ـــادكامي را تحت تأثجنبه ). 23( دهندير قرار ميهاي ش

ـــان داده ـــگران نش ـــاس رواناند كه پژوهش درماني اس
ها غالبا تمايل ذاتي به بر اين اســت كه انســان نگرمثبت

شادكامي دارند تا اينكه در جستجوي  شكوفايي و  رشد، 
 راهي براي گريز از نگراني، بدبختي و اضـــطراب باشـــند

تاثيرگذاري)24( ـــده  جام ش عات ان اين  . برخي از مطال
اميد به زندگي رويكرد درماني را بر متغيرهايي همچون 

بت نوع  يا به د ـــلامت عمومي افراد مبتلا   )،25( 2و س
و ) 26( داسترس و اضطراب مرگ افرا ،يكاهش افسردگ

  نشان داده است.) 3(ي معناي زندگي بيماران ديابت
كه  به اين ـــلامت روان و بهبودبا توجه  ها س تار  يرف

ستا نياول يخودمراقبت  يبرا مارانيب كمك به يگام دررا
 تيمســئله اهم نياســت و ا شــانيماريكنترل بهتر ب

قو يطراح ت ــا تيــو  مرتبط ب ـــلامــت  مــداخلات  س
با اين حال  كنديرا طلب م شناختي بيماران ديابتيروان

و به رغم آگاهي از اين مساله كه بيماري ديابت در كشور 
ترش بوده ما نيز همچون ساير مناطق جهان در حال گس
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    و همكاران افشارپورنيشاه                  

ــكي و روان ــناختي در و توجه ويژه به هر دو بعد پزش ش
ضروري مي شها و اقدامات لازم كنترل آن  شد، اما تلا با

بت باً بر مراق غال ماري  ـــكي در كنترل اين بي هاي پزش
شده و كمتر به عوامل روان شناختي موثر بر آن معطوف 

از ســوي ديگر، در پژوهشــهاي  پرداخته شــده اســت.
جام ناهماهنگي خارجي ان ته در اين زمينه نيز  هاي گرف

اي كه هر يك از خورد به گونهتوجهي به چشــم ميقابل
ــيتي  ــخص تحقيقات مذكور به نقش يك يا چند عامل ش
سازگاري با اين بيماري و مقابله و كنترل آن  متفاوت در 

اند. اين در حالي اســت كه وجود يك برنامه اشــاره كرده
له هاي اي موثر براي افزامداخ يد و بهبود ويژگي يش ام

ســـلامت روانشـــناختي از جمله رفتارهاي خودمراقبتي 
ـــع بهتري مي تا موض ند  ماران كمك ك به اين بي ند  توا

نســبت به بيماري خود داشــته و اقدامات موثرتري براي 
مقايســـه مداخلات درماني ). 11( كنترل آن انجام دهند

تاً انتخاب بهترين نوع مداخله برا هاي ـــاس مختلف و ن س
تواند راهگشــا باشــد. در اين نتايج حاصــل از پژوهش مي

ميان بر اساس مطالعات، رويكردهاي درماني موردنظر در 
درمان متمركز بر شــفقت به دليل پژوهش حاضــر يعني 
از يك سو پذيري و خودارزشمندي ايجاد حس مسئوليت

بتروان و ماني مث قاط قوت و در به علت تمركز بر ن نگر 
توانند در اين زمينه موثر ز ســـوي ديگر، مياهاتوانمندي

واقع شوند كه براي اطمينان بيشتر و مشخص شدن نوع 
ــه  ــر به دنبال مقايس قويتري از مداخله در پژوهش حاض

ـــتيم.  مداخلات هس عه اين  طال تايج اين م به طوركلي ن
كاربردي مي حاظ  به ل حاظ نظري و هم  به ل ند هم  توا

ماني علوم پزشــكي، در -مورد اســتفاده مراكز بهداشــتي
كان و  ـــ كان، روانپزش ـــ بت، پزش يا قاتي د مراكز تحقي

ها پژوهشي همچون دانشگاه -روانشناسان و مراكز علمي
  قرار گيرد.

  
 كارروش 

ــر از نظر هدف، كاربردي بوده و از لحاظ  پژوهش حاض
مه مايشـــي روش، ني يك گروه گروه آزمايش و دو با آز

آزمون پس-زمونآباشد كه در آن از طرح پيشمي كنترل
ضر را  پيگيريبا  شد. جامعه آماري پژوهش حا ستفاده  ا

يه بت نوع  كل يا به د ماران مبتلا  به مراجعه 2بي نده  كن

ــتي ــكي درماني و كلينيك-مراكز بهداش ــهر هاي پزش ش
ــهر ــال  بوش ــكيل داد 1399در س ي آماري نمونه. ندتش
سني  2مرد بيمار مبتلا به دابت نوع  45شامل  با دامنه 

كه به شـــيوه نمونه گيري در  ســـال بود 10/8±80/47
پس از معاينه توسط متخصص دسترس انتخاب شدند و 

 گروه 2به صــورت تصــادفي در اوليه و مصــاحبه باليني 
مايش ( ) نفر 15كنترل (گروه  1) و نفر 15هر گروه آز

ـــدند به پژوهش، . ملاكجايگزين ش به هاي ورود  ابتلا 
ـــتن بيمـاري2ديـابـت نوع  خـاص ديگر،  ، عـدم داش

برخورداري از سواد خواندن و نوشتن، توانايي شركت در 
همچنين  .جلســات و رضــايت جهت انجام پژوهش بود

تشــخيص به داشــتن اختلالات رواني و عدم رضــايت از 
كت در پژوهش نيز ملاك ـــر هاي خروج از پژوهش ش

شــركت كننده در پژوهش، در  افرادضــمن اينكه  بودند،
سطح هاي آزمايش و كنگروه سني،  ترل از نظر محدوده 

شدند. گروه  تحصيلات و وضع اقتصادي با يكديگر همتا 
مدت  به  مايش اول  ته (جلســـات هفتگي  8آز  90هف

ـــفقت را دريافت كرد و دقيقه اي) درمان متمركز بر ش
سات هفتگي  6گروه آزمايش دوم نيز به مدت  هفته (جل

آموزش  رنگمثبتدرماني اي) با استفاده از گروهدقيقه 90
در نكرد. دريافت ديد، اما گروه كنترل هيچ آموزشـــي را 

يان از هر  مد و پس از  3پا مل آ به ع گروه پس آزمون 
شت  سات و بعد از گذ يك آزمون  ماه 3اتمام تمامي جل

    پيگيري جهت اطمينان از نتايج حاصله به عمل آمد.
  ابزارهاي پژوهش

 رمنظو به مطالعه اين درپرســشــنامه معناي زندگي: 
ـــنجش عاد س ـــتجوي وجود اب ناي و جس ندگي مع  از ز

ـــنامه ـــش ـــد گرفته بهره زندگي معناي يپرس  اين. ش
ساخته2006همكاران ( و استگر كه توسط پرسشنامه  ( 

 گويه 5 هر كه است ايگويه 10 مقياس يك است، شده
 "معنا جســـتجوي" و "معنا وجود" مولفه دو از يكي آن
 روي بر ابزار اين ســوالات .دهدمي قرار ســنجش مورد را

ياس يه 7 مق تا  1ليكرت (از  ايگو كاملا  7كاملا غلط 
ست) نمره  دو هر نمرات ترتيب بدين. شودمي گذاريدر

ياس زير بالاترنمره و بوده متغير 35 تا 5 بين مق  ي 
شان ستجوي يا و وجود بالاتر ميزان يدهندهن  معناي ج
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...يزندگ يمعنا بر نگر مثبت يدرمان روان و خود به شفقت درمان ياثربخش يسهيمقا  

 عاتمطال در ابزار عاملي اين دو ســـاختار. اســـت زندگي
ــواهد و اســت گرفته قرار تائيد مورد مختلف  از حاكي ش

ست آن شابه  يهاساختار در فرهنگ يناكه  ا مختلف م
 يهاآزمون(با  همگرا ييروا ،ســازندگان آزمون. باشــديم

 يتيمثبت و عوامل شــخصــ يعاطفه ي،از زندگ يترضــا
ــا آزمونپــذيري) و واگرا (توافق و ييگرابرون  يهــاب

سردگ سي كرده و نورزگرا ي،منف يعاطفه ي،اف يي) را برر
ي در بررس ينهمچن اندآن گزارش داده يبرا يخوبروايي 

در مطالعات مختلف  يدرون يهمســان يباعتبار آن، ضــر
به دســت آمده اســت  8/0ي بالا ياسمق يرهر دو ز يبرا
اين پرسشنامه در ايران توسط مصرآبادي، استوار  ).27(

يانو  يابي 1392( جعفر بار . )28( شـــده اســـت) اعت
)، 1395همچنين در پژوهش پيري، بخشايش و عنايتي (

ــده براي وجود معنا  ــبه ش نيز مقدار اعتبار دروني محاس
ـــت63/0( ) و براي كل 58/0جوي معنا (و) و براي جس

 ).29( ) محاسبه شد63/0سوالات پرسشنامه (
پرســشــنامه  نيا اسيمق مقياس اميد به زندگي هرث:

 يبراي سنجـش اميـد به زندگ )1992( هرثكه توسط 
عبارت است و به صورت  12سـاختـه شـده است، داراي 

ـــنجي اجرا مي ـــودخودس به ا .ش ـــخ  با  ينپاس آزمون 
نهگز ـــتمموافقم، مطمئن ن يهاي تدو يس خالفم   ينو م

حدوديت كه يدهگرد مان م ندارد يز  گذاري. نمرهوجود 
 هموافقم نمر ينهگز به اين صورت است كه 6و  3 تسؤالا
گيرد. مي نمره سهمخالفم  يستم نمره دو و، مطمئن نيك

در  .شوديم يگذارنمره معكوس ساير سؤالات به صورت
 يدام 30تا  25، يينپا يدام 24تا  12نمره  ياسمق ينا

 
  درمان متمركز بر شفقت به خودخلاصه جلسات  -1جدول 

  محتوا، فنون و شرح جلسه  جلسه
شفقت؛ ارزيابي و بررسي ميزان مر،يندببرقراري ارتباط اوليه، گروه  اولّ ساختار جلسات، آشنايي با اصول كلي درمان متمركز بر  وري بر 

شانههيجان شرم و غمگيني و عوامل مرتبط با ن -سازي آموزش خود هاي آن و مفهومهاي منفي اعضاء، توصيف و تبيين هيجانات 
  .شفقتي (رفتار مورد انتظار: شناسايي و آگاهي از خودانتقادي)

هاي آن، آشنايي با خصوصيات افراد ي شفقت در اعضاء و شناسايي ويژگيهاي شفقت، بررسي هر مؤلفهشناسايي و معرفي مؤلفه  دومّ
  هاي خودشفقتي). داراي شفقت و مروري بر خودشفقتي اعضاء (رفتار مورد انتظار: شناسايي و آگاهي از مؤلفه

  
ش احساس گرمي و مهرباني نسبت به خود، پرورش و درك اينكه ديگران نيز نقايص و مشكلاتي مروري بر تكاليف جلسة قبل، پرور  سومّ

شكل شرم، آموزش همدردي با خود؛  سات خودتخريب گرانه و  سا ساني) در مقابل اح شتراكات ان گيري و ايجاد  دارند (پرورش حس ا
شتر و متنوع سات بي سا سائل افراد براي افزايش مراح سايي و تر در ارتباط با م شنا سلامتي خود (رفتار مورد انتظار:  اقبت و توجه به 

 هاي خودشفقتي). آگاهي از مؤلفه
، »غير شفقت«يا » داراي شفقت«عنوان فرد ها به خودشناسي و بررسي شخصيت خود بهمرور تمرين جلسه قبل، ترغيب آزمودني  چهارم

سايي و كاربرد تمرين شفقت«هاي شنا سبت به خود و ديگران، آموزش » آميز پرروش ذهن  (ارزش خودشفقتي، همدلي و همدردي ن
خاطر اشتباهات براي سرعت بخشيدن به ايجاد تغييرات (رفتار مورد انتظار: استعاره فيزيوتراپ)، پذيرش اشتباهات و بخشيدن خود به

  پرورش خودشفقتي).
شنايي و كاربرد  پنجم سة قبل، آ ستعاره آنفولانزا و »فقتانهشهاي ذهنتمرين«مرور تمرين جل ضاوت، آموزش ا (بخشش، پذيرش بدون ق

برانگيز با توجه به متغيربودن رو و تحمل شــرايط ســخت و چالش  آموزش بردباري)، آموزش پذيرش مســائل؛ پذيرش تغييرات پيش
 فقتي).هاي مختلف (رفتار مورد انتظار: بهبود و توسعة خودش شدن افراد با چالشروند زندگي و مواجه

سبك   ششم شفقتانه، آموزش  صاوير  سة قبل، تمرين عملي ايجاد ت شفقت ها و روش مرور تمرين جل شفقت كلامي،  شفقت ( هاي ابراز 
ــته) و به ــفقت پيوس ــفقت مقطعي و ش ــد  كارگيري اين روش عملي، ش ــتان، آموزش رش ها در زندگي روزمره و براي خانواده و دوس

  رفتار مورد انتظار: احساس ارزشمندي و خودشفقتي).احساسات ارزشمند و متعالي (
شتن نامه  هفتم سة قبل، آموزش نو شفقتمرور تمرين جل شت روزانة موقعيت «آميز براي خود و ديگران، آموزش روش هاي  ثبت و ياددا

  رزشمندي).رفتار مورد انتظار: بهبود خودشفقتي و خودا»(هاي واقعي مبتني بر شفقت و عملكرد فرد در آن موقعيت
آموزش و تمرين مهارت ها؛ مرور و تمرين مهارت هاي ارائه شــده در جلســات گذشــته براي كمك به آزمودني ها تا بتوانند به روش   هشتم

هاي مختلف با شـــرايط متفاوت زندگي خود مقابله كنند و نهايتاً جمع بندي و ارائه راهكارهايي براي حفظ و به كارگيري اين روش 
  ندگي روزمره (رفتار مورد انتظار: پرورش و رشد خودشفقتي).درماني در ز
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ي روايي و در زمينه بالا دارند. يدام 36تا  31و  متوســط
 يشــمال يلينويزدر ا يمارب 20 يآزمون بر رو يناپايايي، 

جدد روا مارب 72 يجرا شـــده و آزمون م  ايلينويز در ي
درصــد  97كرونباخ  يآلفا يباجرا شــده و ضــر يشــمال

 طور درصــد بوده كه به 91در آزمون مجدد  يهمبســتگ
سب هنجار ست. يابيمنا  ييروا يننزپورغ يراندر ا شده ا

دو روش  پايايي مورد ارزيابي قرار داده كهرا  آن پاياييو 
 يبو ضر 84/0 يرسونپ يمبستگه ضريب آزمون مجدد

شده  76/0 كرونباخ يآلفا سبه  ست محا ثبات  يكه اولا
 دهد.يرا نشان م يثبات درون دومي در زمان و

اين مقياس يك  مقياس رفتارهاي خودمراقبتي ديابت:
ســوالي اســت كه توســط  15پرســشــنامه خودگزارشــي 

) ساخته شده است 2000توبرت و هامپسون و گلاسكو (
 روز 7ي خودمراقبتي بيمــاران را در طول و معيــارهــا

سي مي شته برر هاي مختلف كند و دربرگيرنده جنبهگذ
ـــامل رژيم غذايي عمومي و رژيم  رژيم درماني ديابت ش

سوال)، آزمايش  2سوال)، ورزش ( 5اختصاصي ديابت (
سوال)، تزريق انسولين و يا قرص ضد ديابت  2قندخون (

شيدن (سوال 4سوال)، مراقبت از پا ( 1( سيگار ك  1) و 
ســوال) اســت. در اين مقياس به اســتثناي رفتار ســيگار 
صفر تا يك دارد، به هر رفتار يك نمره  كشيدن كه نمره 

صفر تا هفت داده مي شود و يك نمره تبعيت كلي از از 
آيد. هاي هر ســوال به دســت ميطريق جمع كردن نمره

ـــفر تا  ـــت. در تحقيق  99امتياز كل مقياس بين ص اس
) روايي محتوايي پرسشنامه 1391مدزاده و همكاران (ح

ـــط  كه  8توس يد قرار گرفت  تأي يد مورد  ـــات نفر از اس
ـــريب آلفاي  9/84ميانگين آن  و پايايي آن با روش ض

  ).30( بود 78/0كرونباخ 
ي جلســـه برنامه 8 شـــفقت به خود در گروه آزمايش

هر جلسه به مدت يك ساعت كه درماني شفقت به خود 
ـــربود،  روان درماني و گروه آزمايش ) 25كت كردند (ش
سه روان 6 نيز در نگر مثبت شركت نگر درماني مثبتجل

هر جلسه به مدت يك ساعت به طول انجاميد كه كردند 
)26.(  

ـــده مورد تحليل قرار هاي جمعدر نهايت داده اوري ش
ــيفي و وتحليل دادهتجزيه گرفتند. ــطح توص ها در دو س

هاي پژوهشي از استنباطي انجام شد. براي آزمون فرضيه
ـــهــاي آمــاري  تحليــل كوواريــانس چنــدمتغيري روش

)MANCOVAتك ) و آزمون ANCOVAمتغيري () و 
  استفاده شد. SPSS-22افزار و نرمتعقيبي بونفروني 

  
 هايافته

ـــي يافته ـــيفي نمونهدر بررس هاي پژوهش، هاي توص
ـــني  يانگين س يابت نوع م به د گروه در  2مردان مبتلا 

گروه آزمايش و  93/48±29/5 شـــفقت درماني آزمايش
ثبــتدرمــان  گرم ترل  46/51±43/4 ن ن ك گروه  و 

ـــال  38/4±70/49 ـــابقه بيماري گروه س و ميانگين س
مايش ماني آز قت در ـــف مايش 33/5±28/2 ش ، گروه آز
ثبــتدرمــان  گرم ترل  26/5±70/1 ن ن ك گروه  و 

  بود. سال  38/1±73/4
هاي  3جدول  ندارد متغير تا ـــ يانگين و انحراف اس م

معناي زندگي، اميد به زندگي و رفتارهاي خودمراقبتي 
مان را در گروه ماني و در قت در ـــف مايشـــي ش هاي آز

بت له پيش ،و گروه كنترل نگرمث آزمون، در ســـه مرح

  مثبت نگردرماني روانخلاصه جلسات  -2جدول
  محتوا، فنون و شرح جلسه جلسه

  ونآزممعرفي افراد به يكديگر، معرفي گروه درماني، خط مشي جلسات، اجراي پيش اوّل (معرفي)
  اافتد و فكر كردن به علت آن اتفاقهوز اتفاق مينوشتن سه چيز خوب كه هر ر دوّم (سه چيز خوب)
صور مردن بعد از سوّم (خلاصه زندگي) ضاهدوركيت شتن آگه بخشتير شتن م،يترح يو مثمر ثمر، نو در مورد  نو

 آورده شود. اديتا به  ميهستب آنچه راغ
ــگزار چهارم (ملاقات قدرداني) ــپاس ــتن م،يانكرده يكه هرگز قدردانياز فرديس فرد  يررو برارود ايتلفن  اينامه  نوش

  خواندن.
 .كننديمانيب گرانيواكنش نشان دادن به اخبار خوب و مثبت كه د پنجم (پاسخ دادن فعال يا سازنده)

ن از آن، لذت برد يبرا ديگذريكه با عجله از آن م يزيدر طول روز به چاختصـــاص زماني ششم (حس ذائقه)
  .ديداشت يو چه احساس ديچه كرد ديسيجام بنودر حال ان غذا، كيمثل خوردن 
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...يزندگ يمعنا بر نگر مثبت يدرمان روان و خود به شفقت درمان ياثربخش يسهيمقا  

ــــان مي آزمونپس كوواريــانس  دهــد.و پيگيري نش
ها انجام فرضچندمتغيري، پس از بررســي و تاييد پيش

  .شد 
هاي چندمتغيري جهت بررســي نتايج آزمون 4جدول 

ـــان ميمعني ـــويت گروهي را نش دهد. بر داري اثر عض
هاي آمده، بين گروهدســـتمعناداري بهاســـاس ســـطح 

آزمون متغيرهــاي معنــاي آزمــايش و كنترل، در پيش
زندگي، اميد به زندگي و رفتارهاي خودمراقبتي تفاوت 

)؛ اما حداقل در يكي از P< 05/0معناداري وجود ندارد (
سته در مرحله پس آزمون و پيگيري تفاوت متغيرهاي واب

   .)p> /05معناداري وجود دارد (
ــت آمده، در پس ــاس نتايج به دس آزمون معناي بر اس
ـــفقت درماني و درما با  نگرمثبتن زندگي بين گروه ش
)؛ اما >P 05/0گروه كنترل تفاوت معناداري وجود دارد (

مان  بين گروه با در ماني  قت در ـــف بتش فاوت  نگرمث ت
  ).<P 05/0معناداري وجود ندارد (

ست آ ساس نتايج به د مده، در اميد به زندگي بين بر ا
ـــفقت درماني با درمان  با گروه كنترل  نگرمثبتگروه ش

ناداري وجود دارد ( فاوت مع ). همچنين بين >P 05/0ت
مان  گروه با در ماني  قت در ـــف بتش فاوت  نگرمث نيز ت

  آزمايش و كنترل هايهاي توصيفي متغيرهاي پژوهش به تفكيك گروهيافته -3جدول
  پيگيري  آزمونپس آزمونپيش گروه متغير

انحراف ميانگين
  استاندارد

انحراف   ميانگين
  استاندارد

انحراف   ميانگين
  استاندارد

  
  معناي زندگي

  79/13  20/41  77/9  60/43 89/12 73/30 شفقت درماني
  80/12  26/43  46/9  53/45 75/13 40/28 نگرمثبتدرمان

  21/13  46/28  91/13  40/32 02/15 40/31 كنترل
  64/6  60/27  78/4  06/30 16/8 80/22 شفقت درماني  اميد به زندگي

  13/7  80/28  91/6  06/31 45/6 53/18 نگرمثبتدرمان
  95/6  40/20  14/7  40/23 02/8 86/21 كنترل

  35/8  73/70  28/9  66/72 70/4 20/61 شفقت درماني  رفتارهاي خودمراقبتي
  95/5  13/72  46/6  53/73 29/4 86/58 نگرمثبتدرمان

  31/6  62  17/8  80/64 07/6 20/60 كنترل
  

 نتايج آزمون كوواريانس چندمتغيري -4جدول 
  سطح معناداري  آزادي خطادرجه  آزادي فرضيهدرجه F مقدار آزمون  اثر

آزمون معناي پيش
  زندگي

 665/0  34  6 683/0 108/0 اثر پيلايي
 665/0  34  6 683/0 892/0 لامبداي ويلكز
 665/0  34  6 683/0 120/0 اثر هتلينگ

 665/0  34  6 683/0 120/0 ترين ريشه رويبزرگ
آزمون اميد به پيش

  زندگي
 846/0  34  6 441/0 072/0 اثر پيلايي

 846/0  34  6 441/0 928/0 لامبداي ويلكز
 846/0  34  6 441/0 078/0 اثر هتلينگ

 846/0  34  6 441/0 078/0 ترين ريشه رويبزرگ
آزمون پيش

رفتارهاي 
  خودمراقبتي

 691/0  34  6 649/0 103/0 اثر پيلايي
 691/0  34  6 649/0 897/0 لامبداي ويلكز
 691/0  34  6 649/0 115/0 اثر هتلينگ

 691/0  34  6 649/0 115/0 ترين ريشه رويبزرگ
آزمون و گروه (پس

  يگيري)پ
  013/0  70  12 35/2 575/0 اثر پيلايي

  002/0  68  12 98/2 429/0 لامبداي ويلكز
  001/0  66  12 63/3 32/1 اثر هتلينگ

  001/0  35  6 67/7 31/1 ترين ريشه رويبزرگ
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 2معناداري در اميد زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع 
  ).>P 05/0وجود ندارد (

ست آمده، در اميد به زندگي بين  ساس نتايج به د بر ا
ـــفقت درماني با درمان  با گروه كنترل  نگرمثبتگروه ش

ناداري وجود دارد ( فاوت مع ). همچنين بين >P 05/0ت
مان  گروه با در ماني  قت در ـــف بتش فاوت  نگرمث نيز ت

 2معناداري در اميد زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع 
  ).>P 05/0وجود ندارد (

هاي  تار مده، در رف به دســــت آ تايج  بر اســــاس ن
 نگرمثبتدرمان خودمراقبتي بين گروه شفقت درماني با 

). >P 05/0با گروه كنترل تفاوت معناداري وجود دارد (
ـــفقت درماني با درمان  همچنين بين گروه  نگرمثبتش

 معناي زندگي آزمونها در مرحله پسمنظور مقايسه جفتي گروهنتايج آزمون تعقيبي بونفروني به -5جدول 
  معناداري  خطاي استاندارد هاتفاوت ميانگين هاگروه

  1 15/4 -02/2 نگرمثبتدرمان  شفقت درماني
  030/0 14/4 22/11 كنترل

  1 15/4 02/2 شفقت درماني  نگرمثبتدرمان 
  008/0 16/4 24/13 كنترل

  030/0 14/4 -22/11 شفقت درماني  كنترل
  008/0 16/4 -24/13 نگرمثبتدرمان

  
  معناي زندگي ها در مرحله پيگيريمنظور مقايسه جفتي گروهنتايج آزمون تعقيبي بونفروني به -6جدول 
  معناداري  خطاي استاندارد هاتفاوت ميانگين هاگروه

  1 91/4 -18/2 رنگمثبتدرمان  شفقت درماني
  038/0 90/4 76/12 كنترل

  1 91/4 18/2 شفقت درماني  نگرمثبتدرمان 
  012/0 92/4 94/14 كنترل

  038/0 90/4 -76/12 شفقت درماني  كنترل
  012/0 92/4 -94/14 نگرمثبتدرمان

  
  اميد به زندگي آزمونها در مرحله پسمنظور مقايسه جفتي گروهنتايج آزمون تعقيبي بونفروني به -7جدول 

  معناداري  خطاي استاندارد هانگينتفاوت ميا هاگروه
  1 39/2 -504/0 نگرمثبتدرمان  شفقت درماني

  018/0 33/2 77/6 كنترل
  1 39/2 504/0 شفقت درماني  نگرمثبتدرمان 

  011/0 37/2 27/7 كنترل
  018/0 33/2 -77/6 شفقت درماني  كنترل

  011/0 37/2 -27/7 نگرمثبتدرمان
  

  اميد به زندگي ها در مرحله پيگيريمنظور مقايسه جفتي گروهآزمون تعقيبي بونفروني بهنتايج  -8جدول 
  معناداري  خطاي استاندارد هاتفاوت ميانگين هاگروه

  1 62/2 -991/0 نگرمثبتدرمان  شفقت درماني
  021/0 55/2 24/7 كنترل

  1 62/2 991/0 شفقت درماني  نگرمثبتدرمان 
  009/0 59/2 23/8 كنترل

  021/0 55/2 -24/7 شفقت درماني  كنترل
  009/0 59/2 -23/8 نگرمثبتدرمان
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تارهاي خودمراقبتي بيماران  ناداري در رف فاوت مع نيز ت
  ).>P 05/0وجود ندارد ( 2مبتلا به ديابت نوع 

هاي  تار مده، در رف به دســــت آ تايج  بر اســــاس ن
 نگرمثبتخودمراقبتي بين گروه شفقت درماني با درمان 

). >P 05/0با گروه كنترل تفاوت معناداري وجود دارد (
ـــفقت درماني با درمان  همچنين بين گروه  نگرمثبتش

اي خودمراقبتي بيماران مبتلا تفاوت معناداري در رفتاره
  ).>P 05/0وجود ندارد ( 2به ديابت نوع 

  
  بحث

ــر با هدف ــه پژوهش حاض ــيمقايس درمان  ي اثربخش
بر معناي زندگي، اميد  نگرمثبتدرمان  شفقت به خود و

به زندگي و رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران مبتلا به 
شهر 2ديابت نوع  شانانجام گرفت.  شهر بو داد  نتايج ن

داري را در معنــاي معني اتتغييرهر دو درمــان كــه 
هاي خودمراقبتي در  تار ندگي و رف به ز يد  ندگي، ام ز

بت نوع  يا به د ماران مبتلا  آزمون و دوره در پس 2بي
و تفاوتي در اثرگذاري هر دو نوع  دنكنپيگيري ايجاد مي

ندارد مان ؛ مداخله وجود  بارت ديگر هر دو نوع در به ع
ــت. براي بيمارا ــودمند اس يافته اولّ ن مبتلا به ديابت س

معناي منجر به افزايش  هر دو درمانپژوهش نشــان داد 
ـــد. هايگروه زندگي بيماران در خصـــوص  آزمايش ش

ـــفقت به خود مختلفي  هاياين يافته با يافته درمان ش
ـــو مي ـــد همس و  )Diedrich( ديدريچ .)32و  31(باش

ـــتند كه2014همكاران ( عه خود اذعان داش  ) در مطال
در شــفقت درماني منجر به بهبود ســطح اميد به زندگي 

 )Johnson( ). جانسون31( شودمي 2ديابت نوع  بيماران
كاران ( كه 2013و هم ند  يافت عه خود در طال ) نيز در م
ماني  بتروان در ـــطح كيفيت  نگرمث به بهبود س منجر 

ندگي در  به ز يد  ندگي و ام ماران ز بت نوع بي يا  2د
به  شفقتوان گفت تاين خصوص ميدر ). 32( گرددمي

ـــت كه به افراد داراي منابع مقابلهخود  ـــب اس اي مناس
كند تا با رويدادهاي منفي زندگي خود مواجه كمك مي

شفقت به خود، قابليت چگونگي تعامل با ديگران  شوند. 
شتن با هيجانات را به را بالا مي سروكار دا برد و كيفيت 

شن توان ميبنابراين ؛ )33سازد (تري فراهم ميروش رو
شــده با آســيب، با يادگيري منابع گفت كه افراد مواجه

له قاب يد ميم جد با اي  مدي  كارآ به طور موثر و  ند  توان
ــازگاري  ــده و س رويدادهاي منفي زندگي خود مواجه ش

شفقتي يكي از مولفه شان دهند. خود  سبي را ن هاي منا
ست و داراي قابليت سلامت رواني ا ست كه مهم  هايي ا

توانند يادگيري و انجام مهارتهاي مرتبط با آن ميافراد با 
شناختي را كسب كنند ( ستي روان ). 34شادكامي و بهزي

ها، شود با بكارگيري تجربهدرمان خودشفقتي موجب مي

  رفتارهاي خودمراقبتي آزمونها در مرحله پسمنظور مقايسه جفتي گروهنتايج آزمون تعقيبي بونفروني به -9جدول 
  معناداري  خطاي استاندارد هاتفاوت ميانگين هاگروه

  1 03/3 -862/0 نگرثبتمدرمان  شفقت درماني
  036/0 99/2 86/7 كنترل

  1 03/3 862/0 شفقت درماني  نگرمثبتدرمان 
  017/0 99/2 73/8 كنترل

  036/0 99/2 -86/7 شفقت درماني  كنترل
  017/0 99/2 -73/8 نگرمثبتدرمان

  
  رفتارهاي خودمراقبتي ها در مرحله پيگيريه جفتي گروهمنظور مقايسنتايج آزمون تعقيبي بونفروني به -10جدول 

  معناداري  خطاي استاندارد هاتفاوت ميانگين هاگروه
  1 61/2 -26/1 نگرمثبتدرمان  شفقت درماني

  004/0 57/2 79/8 كنترل
  1 61/2 26/1 شفقت درماني  نگرمثبتدرمان 

  001/0 58/2 05/10 كنترل
  004/0 57/2 -79/8 شفقت درماني  كنترل

  001/0 58/2 -05/10 نگرمثبتدرمان
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    و همكاران افشارپورنيشاه                  

يت عال جايگزين ف هاي  تار يا رف يادگيري  ند  مان هايي 
نه گارا ـــاز ند (تر و منظمس ـــو ) در نتيجه افراد 35تر ش

ـــيبهامواجه ـــده با آس يي همچون بيماريهاي مزمن با ش
نه  گارا هاي ســـاز تار يد و رف جد هاي  هارت يادگيري م

ـــامدهاي زندگي مواجه مي توانند به طور موثري با پيش
تازه ناي  ند.شـــده و مع بده ندگي خود  به ز در  اي را 

مان  عاتي  نگرمثبتخصـــوص در طال با م ته  ياف نيز اين 
توان گفت در اين خصــوص مي). 26و  3همســو اســت (

ــاد ــگران ش ــت. پژوهش ي يكي از منابع محتوايي معناس
لازمه شــادكامي در زندگي را لذت بردن، درگير بودن و 

ـــته هدفمند يان ميآن دانس ند و ب كنند وجود معنا با ا
ــردگي رابطه منفي دارد  ــادكامي رابطه مثبت و با افس ش

ـــادي موجب  نگرمثبتلذا آموزش درمان  با محوريت ش
  ).23ردد (گمعنا در زندگي ميايجاد 

منجر به  هر دو درمانيافته دوّم پژوهش نشان داد كه 
ماران ندگي بي به ز يد  مايش  هاي گروه در افزايش ام آز

اين يافته با در خصــوص درمان شــفقت به خود شــد. 
 )، پرزبلاســكو2010و همكاران ( )Tirch( تيرچهاي يافته

)Perez-Blasco( ) ـــر20) (2016و همكــاران  ) و لوس
)Lucre( ) در اشــد. ب) همســو مي21) (2013و همكاران

گرچه توان اينگونه بيان كرد كه تبيين يافته حاضـــر مي
هاي روانشــناختي اســاســي به فرد وجود بيماري آســيب

به خود وارد مي ـــفقت  ما در اين ميان آموزش ش كند ا
تواند به عنوان يك نيروي محركه مجدد براي شخص مي

باط  به افزايش ارت به خود منجر  قت  ـــف ند. ش مل ك ع
شخوار فكري، اجتماعي و كاهش ان تقاد از خود، كاهش ن

كاهش ســركوب فكر، اضــطراب و كاهش فشــار رواني و 
شود كه همه اين همچنين موجب تعادل رواني افراد مي

 موارد در افزايش اميد به زندگي آنان نقشي اساسي دارد
پذيري در افكار و مهرباني با خود بنابراين انعطاف؛ )19(

به موجب مي ـــبت  كه افراد نس ـــود  ـــاوتي ش خود قض
هاي عملكردي خود را بينانه داشته باشند و نارساييواقع

سب صميمات منا را  يمورد تجزيه و تحليل قرار دهند و ت
توجه به مشتركات انساني نيز براي رفع آن اتخاذ نمايند. 

ايجاد احساس هم سرنوشتي با ديگران  منجر به تواندمي
اطي نسبت به در فرد بيمار شود و از قضاوتهاي تند و افر

كننده عملكرد مناسب هستند، جلوگيري خود كه مختل

به جرات مي يد.  ما نده ن به آي بت  گاه مث فت ن توان گ
مهمترين فايده خودشــفقتي اســت و مداخله شــفقت به 

ندگي در افراد خود در افزايش خوش به ز يد  بيني و ام
نايي به توا بت  ـــ با نس يارويي  گام رو به هن هايشـــان 

اين برانگيز تاثيرگذار اســـت، شـــايد هاي چالشموقعيت
كه اين نوع رويكرد خودقضاوتي  است به اين دليلمسئله 

ستگي مي شاي شد ادراك   شودرا كاهش داده و موجب ر
ـــخــاص داراي . بــه طور كلي مي)20( توان گفــت اش

شفقتي  ساني كه فاقد خود سه با ك شفقتي در مقاي خود
يار خوش ـــ ند، بس ـــت جه بهتبينهس ر تر بوده و در نتي

ندمي نار آي نات منفي خود ك جا با هي ند  ). در 18( توان
نگر بر اميد به زندگي درماني مثبتخصـــوص تاثير روان

 26كنند (هاي مختلف اين يافته را تاييد مينيز پژوهش
توان گفت تجربه هيجانات در تبيين اين يافته مي). 36و 

بت، افراد را برمي با محيط پيرامون خود مث تا  ند  انگيزا
شبيني و اميد ميد شوند لذا خو تواند از پيامدهاي رگير 

كه افراد مثبتمثبت ـــد چرا  باش ـــالمنگري  تر و نگر س
ستگاههاي ايمني آنان بهتر كار ميشاداب كند، ترند و د

گيري از راهبردهاي كنار آمدن موثرتر مانند آنان با بهره
گشــايي، با فشــارهاي رواني بهتر ارزيابي مجدد و مســاله

نار هاي مي ك يداد عال از رو به نحو ف ند. همچنين  آي
هاي حمايت كنند و شـــبكهفشـــارزاي زندگي پرهيز مي

نابراين اجتماعي بهتري را پيرامون خود مي ـــازند و ب س
توانند اند مينگر بهره گرفتهبيماراني كه از درمان مثبت

شتن خوش شتر، دا شتن توانايي مقابله بي بيني بالاتر با دا
تر، اميدواري بيشــتري را از خود نشــان و افســردگي كم

  ).22دهند (
رفتارهاي نشــان داد كه بين نيز يافته ســوّم پژوهش 

آزمايش و كنترل تفاوت  هايگروه خودمراقبتي بيماران
ــفقت به معناداري وجود داشــت.  در خصــوص درمان ش

با خود  ته  ياف عات مختلفي (اين  طال  )15و  14، 13م
توان اينگونه حاضــر ميي در تبيين يافته همســو اســت.
كه  يان كرد  يد و نگرشب قا هاي منفي در مورد خود ع

شمار مي صلي تغييرات، به  درمان رود و از طريق بخش ا
هاي جديدي گيرند تا تجربهشــفقت به خود افراد ياد مي

شدن عقايدي را بكار بگيرند كه اين امر موجب منظم تر 
شود، انطباق يتر ماز قبيل باروهاي جايگزين و سازگارانه
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شايندي مانند بيماري هاي سازگارانه با رويدادهاي ناخو
نايي  يت، توا يابي آن موقع مزمن از طريق تمركز بر ارز

ــتر نموده و باعث مي ــود كه پيوندهاي بيماران را بيش ش
ـــازمان دهند، اي بين ايدهتازه ها ببينند، اطلاعات را س

حل مشكل هاي جديدي را براي حليكپارچه سازند و راه
بارتي ديگر به ع ند.  به خود  ،خلق كن ـــفقت  افزايش ش

ـــتر افراد از خود مي بت بيش عث مراق در . )34گردد (با
بت مان مث عات خصـــوص در طال با م ته  ياف نگر نيز اين 

). خودمراقبتي به عنوان 37و  24متعدد همســو اســت (
ـــازمان تارهاي فرد در س تار در  آميزدهي موفقيترف رف

ـــلامت مي ـــجهت س درماني مثبت از طريق د. روانباش
ايجاد عواطف مثبت، افزايش اعتماد به نفس، شــناخت و 

ساس ارتقاي توانمندي ها، پذيراي تجربه جديد بودن، اح
مدت و بلندمدت در زندگي خوب و داشــتن اهداف كوتاه

مك  ماران ك هاي خودمراقبتي در بي تار به افزايش رف
  ).37كند (مي

از  ي روبرو بوده اســتهايپژوهش حاضــر با محدوديت
تنها بر روي زنان  تجمله اينكه در اين پژوهش مداخلا

شد و نمي شهر انجام  شهر بو توان آن را مبتلا به ديابت 
ـــاير نمونه تبه معناي انجام مداخلا ها (مردان) در بر س

ـــاير افراد ممكن  نظر گرفت، بنابراين تعميم نتايج به س
ــنهاد مي ــد. پيش ــكال مواجه باش ــت با اش ــود كه اس ش

ـــابه اين پژوهش، تاثير اين  ـــوع مش پژوهشـــي با موض
ها (مردان) و در ســاير را بر روي ســاير نمونه تمداخلا

شور به منظور  سه با يافتهشهرهاي ك هاي پژوهش مقاي
پذيري نتايج به طور حاضــر ارزيابي كند تا قابليت تعميم

مدت دقيق مشـــخص گردد. علاوه بر اين پيگيري كوتاه
ـــد هاي اين پژوهش ميديگر محدوديت يك ماهه از باش

ـــنهاد مي ـــود كه مطالعات پيگيري در در نتيجه پيش ش
  هاي طولاني (حداقل يك سال) دنبال شوند.دوره
  

  گيرينتيجه
بيماران مبتلا به ديابت نوع توان گفت به طور كلي مي

، براي كاهش سطح بيماري و بهبود علائم روانشناختي 2
شفقت به ناشي از اين بيماري، ا شيوه روان درماني  ز دو 

ـــتفاده كنند و از اين طريق خود و مثبت موجب نگر اس
هاي  تار ندگي و رف به ز يد  ندگي، ام ناي ز بهبود در مع

  خودمراقبتي گردند.
  

  تشكرو تقدير 
نويسندگان اين مقاله مراتب قدرداني و سپاس خود را 

يه  ـــركتاز كل ندگان در تحقيق ش جام اين كن كه در ان
  دارند.عه ما را ياري نمودند، ابراز ميمطال
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