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Abstract
Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a chronic medical condition with a rapid prevalence globally. 
The total number of people with DM is projected to rise to 693 million by 2045. Due to its delayed 
and detrimental outcomes and escalating prevalence, DM is becoming a major concern to mind. The 
purpose of this was to compares the effect of cognitive behavioral therapy (CBT) and compassion-
focused therapy (CFT) on glycosylated hemoglobin (HbA1C) and sleep quality in DM patients.
Methods: A pretest-posttest, quasi-experimental research with controls enrolled all patients with type 
2 DM (T2DM) who were a member of the Hamedan Diabetes Society in 2021. Forty-eight DM patients 
who met the inclusion criteria were chosen through the targeted sampling method. The participants 
were split into three groups through simple random sampling and drawing. Data were collected by 
testing venous blood samples for glycosylated hemoglobin assay Petersburg Sleep Quality Index 
(PSQI, 1989). Participants in the first and second groups received CBT and CFT, respectively, while 
controls in the third group received no intervention. The sessions were once a week for 90 minutes. 
Data were analyzed by multivariate analysis of covariance (MANCOVA).
Results: CFT was found to be more efficacious than CBT in lowering glycosylated hemoglobin 
levels (F=3.13, p<0.05) and improving sleep quality (F=5.8, p<0.01) in DM patients.
Conclusions: The effect of CFT in lowering glycosylated hemoglobin levels and improving sleep 
quality is much higher than that of CBT. This finding can be helpful for healthcare professionals as a 
new outlook to enhance the healthcare indicators of DM patients.
Keywords: Diabetes mellitus (DM), Cognitive behavioral therapy (CBT), Compassion-focused 
therapy (CFT), Sleep quality, Glycosylated hemoglobin.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاری دیابــت یکــی از مشــکلات مزمــن پزشــکی بــا  گســترش بســیار ســریع  در جهــان اســت. در ســال 2045 پیش بینــی 
می شــود تعــداد بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت  بــه 693 میلیــون نفــر برســد. دیابــت بــه علــت ایجــاد عــوارض دیــررس و خطرنــاک و شــیوع 
گســترده روزبــه روز توجــه بیشــتری را بــه خــود معطــوف مــی دارد. هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه تأثیــر درمــان شــناختی رفتــاری و 

درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــر هموگلوبیــن گلیکوزیلــه  و کیفیــت خــواب در بیمــاران دیابتــی  بــود.
ــود. جامعــه آمــاری شــامل  ــا گــروه کنتــرل ب ــوع پیش آزمــون، پس آزمــون ب روش کار: مطالعــه حاضــر یــک طــرح نیمه آزمایشــی از ن
کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو  عضــو انجمــن دیابــت همــدان در ســال 1400 بودنــد کــه از میــان آنهــا  48 نفــر بــر اســاس 
ــه  ــه روش تصادفــی ســاده و ب ــه روش نمونه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند و در ســه گــروه  مســاوی ب معیارهــای ورودی پژوهــش ب
ــه و از  ــن گلیکوزیل ــی هموگلوبی ــرای ارزیاب ــدی ب ــون وری ــش خ ــا از آزمای ــع آوری داده ه ــت جم ــد. جه ــرار گرفتن ــی ق ــک قرعه کش کم
پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیترزبــورگ )1989( اســتفاده شــد. در گــروه اول درمــان شــناختی رفتــاری و در گــروه دوم درمــان مبتنــی بــر 
شــفقت اجــرا شــد و گــروه ســوم گــروه کنتــرل بــود جلســات درمانــی بــه مــدت 90 دقیقــه هــر هفتــه یــک جلســه اجــرا شــد. بــرای تحلیل 

داده هــا از روش تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــری اســتفاده شــد.
ــن  ــر کاهــش هموگلوبی ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــفقت بیشــتر از درم ــر ش ــی ب ــان مبتن ــه درم ــاری نشــان داد ک ــل آم ــا: تحلی یافته ه

ــت. ــر اس ــی موث ــاران دیابت ــواب  )F= 5.8, p<0.01( بیم ــت خ ــش کیفی ــه  )F= 3.13, p<0.05( و افزای گلیکوزیل
نتیجه گیــری:  تاثیــر درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــر کاهــش هموگلوبیــن گلیکوزیلــه و افزایــش کیفیــت خــواب بیشــتر از درمان شــناختی 
ــاخص های  ــای ش ــت ارتق ــد در جه ــم اندازی جدی ــوان چش ــش به عن ــن پژوه ــج ای ــد از نتای ــی می توانن ــان درمان ــت. مراقب ــاری اس رفت

ســلامتی بیمــاران اســتفاده نماینــد.
کلیدواژه ها: دیابت، درمان شناختی رفتاری، درمان مبتنی بر شفقت، کیفیت خواب، هموگلوبین گلیکوزیله.
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مقدمه
دیابـــت یـک اختلال متابولیـک مزمـن ناشـــی از تعامـل پیچیـده 
عوامــل ژنتیکــی و محیطــی اســت و اغلــب بــا هایپرگلیســمی، 
فــــزون ادراری و پرخــــوری مشــــخص می شــود. همچنیــن این 
ــمی و  ــاک جس ــترده و خطرن ــایع و گس ــوارض ش ــا ع ــاری ب بیم
روان شــناختی همراه اســت )1(. ایــــن بیمــــاری در قــــرن 21 به 
 عنوان یــــک مشــــکل بهداشــــتی اولویــت دار تبدیل شــــده )2( 
و شــــیوع آن در سراســــر جهــان در حــال افزایــش اســت. در 
ســال 2045 پیش بینــی می شــود تعــداد بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت  
بــه 693 میلیــون نفــر برســد. شــیوع دیابــت در ایــران 7/7 گــزارش 
ــت  ــرل دیاب ــرای کنت ــا ب ــه درمان ه ــدف کلی ــت. )3( ه ــده اس ش
ــری از  ــی و جلوگی ــه طبیع ــد خــون در دامن ــظ و نگهــداری قن حف
ــه معتبرتریــن  عــوارض ناشــی از آن اســت. هموگلوبیــن گلیکوزیل
ــوب   ــرل مطل ــت. کنت ــت اس ــرل دیاب ــک در کنت ــاخص متابولی ش
هموگلوبیــن گلیکوزیلــه نزدیــک بــه دامنــه طبیعــی )کمتــر از %7( 
جهــت جلوگیــری از گســترش بیمــاری و ایجــاد عــوارض بیمــاری 
بســیار مهــم اســت. بــا ارزیابــی هموگلوبیــن گلیکوزیلــه و تعییــن 
ــه اندازه گیــری  ــر اســاس هموگلوبیــن گلیکوزیل ــی ب اهــداف درمان
ــرد  ــرل ک ــر کنت ــر و کارآمدت ــان را  بهت ــد درم ــوان رون شــده می ت

 .)4(
کیفیــت خــواب یکــی از عواملــی اســت کــه می توانــد بــر 
ــر داشــته باشــد. اختــلال در خــواب  ــاد مختلــف ســلامتی تاثی ابع
ــاظ  ــت )5(. از لح ــی اس ــاران دیابت ــایع در بیم ــکل ش ــک مش ی
ــک -  ــیر متابولی ــق مس ــواب از طری ــلال  در خ ــک اخت فیزیولوژی
عصبــی - آندوکریــن نقــش اساســی در بروز و توســعه دیابــت دارد. 
اختــلال در خــواب یــک عامــل خطــر بــرای  افزایــش هموگلوبیــن 
گلیکوزیلــه )6( و یــک عامــل خطــر جدیــد بــرای دیابــت نــوع دو 
اســت )7(.  لــذا نیــاز بــه وجــود یــک روش درمانــی کــه هــم بتواند 
باعــث بهبــود کیفیــت خــواب بیمــاران دیابتــی شــود و هــم باعــث 

ــاران شــود احســاس می شــود.  ــن بیم ــد خــود در ای ــرل قن کنت
   در ادبیــات پژوهشــی بــه طــور گســترده، مداخلات روان شــناختی 
مخصوصــاً درمــان شــناختی – رفتــاری بــه طــور موفقیــت آمیــزی 
ــن اعمــال  ــه  بیماری هــای مزم ــلا ب ــان بیمــاران مبت ــرای  درم ب
شــده اســت. درمــان شــناختی رفتــاری  نوعــی اســتفاده از اصــول 
ــا و  ــناخت ه ــلاح ش ــور اص ــری به منظ ــه یادگی ــه از نظری برگرفت
ــود  ــلاح ش ــد اص ــه بای ــت ک ــاری اس ــا رفت ــط ب ــای مرتب رفتاره
ــار  ــه بیم ــود ب ــلاش می ش ــناختی ت ــی ش )8(. در روش رفتاردرمان
کمــک گــردد تــا بتوانــد افــکار و تصوراتــش را در مــورد مشــکلات 
ــای  ــا واقعیت ه ــا را ب ــد. آنه ــی کن ــی ارزیاب ــای زندگ و ناراحتی ه

ــد،  ــح نمای عینــی بســنجد، تحریف هــای شــناختی خــود را تصحی
ــد  ــناخت جدی ــان ش ــه هم ــود را ک ــل شــده خ ــه تعدی ــگاه یافت آن
ــه دســت آورد و تصــورات  ــده ب ــاره خــود، جهــان و آین اســت درب
ــکار  ــناخت اف ــامل ش ــان ش ــن درم ــد. ای ــش ده ــد را کاه ناکارآم
منفــی و نحــوه مقابلــه بــا آنهــا هــم می شــود )9(. نتایــج مطالعــات 
ــواب   ــت خ ــر کیفی ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــد درم ــان می ده نش
ــاط  ــه نق ــد ک ــاد می گیرن ــراد ی ــان اف ــن درم ــت. در ای ــر اس موث
ــدا  ــود را پی ــواب خ ــکلات خ ــل مش ــود و دلای ــواب خ ــف خ ضع
کننــد و آنهــا را برطــرف کننــد )10(. همچنیــن درمــان شــناختی 
ــت )11( و  ــای نادرس ــی و باوره ــکار منف ــلاح  اف ــا اص ــاری ب رفت
ــر اســت )12(.  ــراد موث ــواب اف ــت خ ــر کیفی ــراب ب کاهــش اضط
از طرفــی درمــان شــناختی بــه علــت تغییــر در شــناخت و افــکار 
ــترش یافتن  ــکلات و گس ــائل و مش ــا مس ــدن ب ــیوه روبروش و ش
طــرز تفکــر جدیــد در زندگــی فــرد، کاهــش پریشــانی و  اضطــراب 
ــود  ــه ای  )14(، بهب ــای تغذی ــود رفتاره ــی، بهب ــاران دیابت در بیم
ــر در  ــری موث ــواب و تصمیم گی ــت خ ــش بهداش ــو، افزای خلق وخ
ــود  ــان باعــث بهب ــد همزم ــی می توان ــای خودمراقبت ــورد رفتاره م
کیفیــت خــواب و کاهــش هموگلوبیــن گلیکوزیلــه در ایــن بیمــاران 
شــود)15(.یکی از درمان هــای دیگــری کــه در کنــار درمــان 
ــود  ــتفاده می ش ــت اس ــناختی دیاب ــان روان ش ــرای درم ــی ب طب
درمــان مبتنــی بــر شــفقت اســت )16(. ســیر شــکل گیری درمــان 
مبتنــی بــر شــفقت  بــه عــدم بهبــود هیجانــات منفــی در درمــان 
ــی  ــای آگاه ــه معن ــردد )17(. شــفقت ب ــاری برمی گ ــناختی رفت ش
ــج موجــود و اتخــاذ یــک موضــع تســکین دهنده و مشــفقانه  از رن
ــد پیــش مــی رود  ــز ب ــی اســت کــه همــه چی نســبت خــود زمان
)18(.  نگــرش مشــفقانه نســبت بــه خــود به عنــوان یــک راهبــرد 
ــراب  ــرس و اضط ــر ت ــا ب ــد ت ــک می کن ــراد کم ــه اف ــه ای ب مقابل
خــود غلبــه کننــد )19(. درمــان مبتنــی بــر شــفقت شــامل 
ــود،  ــردن خ ــل قضاوت ک ــود در مقاب ــا خ ــی ب ــای مهربان مولفه ه
درک خــود به جــای انتقــاد و نوعــی مهــرورزی و حمایــت نســبت 
بــه کاســتی ها و بی کفایتی هــای خــود )اشــتراک انســانی در 
ــه  ــتباه کردن هم ــودن و اش ــص ب ــه ناق ــراف ب ــزوا( اعت ــل ان مقاب
ــل همانندســازی افراطــی اســت؛  انســان ها و ذهن آگاهــی در مقاب
ــاک و  ــر شــفقت از احساســات دردن ــی ب ــان مبتن ــن در درم بنابرای
ناراحت کننــده اجتنــاب نمی شــود، بلکــه فــرد بــا مهربانــی و 
ــه  ــی ب ــای منف ــذا هیجان ه ــود، ل ــک می ش ــا نزدی ــه آنه درک ب
احســاس های مثبت تــری تبدیــل و بــه فــرد فرصــت درک 
ــود  ــر خ ــرای تغیی ــر ب ــای مؤث ــاب کاره ــرایط و انتخ ــر ش دقیق ت
یــا شــرایط را می دهــد. درمــان مبتنــی بــر شــفقت ریشــه تکاملــی 
ــر اســاس مبانــی فیزیولوژیــک )عصبــی - روانــی( اســت  دارد و ب
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ــی،  ــود مهربان ــر خ ــد ب ــا تأکی ــر شــفقت ب ــی ب ــان مبتن )20(. درم
ــه انســانی )21(، شــناخت  ــوان بخشــی از جامع ــدن خــود به عن دی
ــردن  ــا ک ــا و ره ــرش واقعیت ه ــود، پذی ــای خ ــول توانایی ه و قب
ــود )22(.  ــت از خ ــر مراقب ــن از دیگــران در ام ــا، کمک گرفت آرزوه
ــانی  ــترکات انس ــرش مش ــا، پذی ــود انتقادگری ه ــر خ ــش تأثی کاه
)23( و کاهــش نشــخوار فکــری می توانــد باعــث افزایــش کیفیــت 
خــواب شــود )24(. درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــا تاثیــر مثبــت بــر 
حالــت جســمی و روحــی بیمــاران دیابتــی )25(، افزایــش رفتارهای 
خودمراقبتــی )26( و  رفتارهــای منجــر بــه  ســلامتی )27( و کاهش 
اســترس و پریشــانی می توانــد  باعــث بهبــود قنــد خــون در ایــن 

افــراد می شــود )28(. 
در بررســی پیشــینه پژوهــش، مطالعــه ای کــه تاثیر درمان شــناختی 
رفتــاری را در مقایســه بــا  درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــر کیفیــت 
ــت  ــه ســنجیده باشــد یاف ــن گلیکوزیل ــرل هموگلوبی خــواب و کنت
نشــد؛ لــذا  باتوجه بــه  اهمیتــی کــه درمــان روان شــناختی در کنترل 
دیابــت و کاهــش عــوارض ناشــی از دیابــت دارد و به منظــور ارائــه 
ــی  ــرای ســلامت جســمی و روان ــد ب ــه مفی ــک پیشــنهاد مداخل ی
بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت و از طرفــی کاســتن از عــوارض بیماری 
ــود پیشــینه پژوهشــی دراین خصــوص؛ قصــد  ــدم وج ــت و ع دیاب
ــه  ــاوت ک ــناختی متف ــان روان ش ــی  دو درم ــر بخش ــتیم تاثی داش
ــاران  ــلامت بیم ــی س ــوزه روان شناس ــدد در ح ــوابق متع دارای س
دیابتــی اســت را بــا هــم مقایســه کنیــم؛ بنابرایــن هــدف از ایــن 
مطالعــه مقایســه تأثیــر درمــان شــناختی رفتــاری و درمــان متمرکز 
ــواب در  ــت خ ــه  و کیفی ــن گلیکوزیل ــر هموگلوبی ــفقت ب ــر ش ب

بیمــاران دیابتــی بــود.

روش  کار
ــون،  ــوع پیش آزم ــی از ن ــرح نیمه آزمایش ــک ط ــر ی ــه حاض مطالع
ــه  ــاری شــامل کلی ــه آم ــود. جامع ــرل ب ــا گــروه کنت پس آزمــون ب
بیمــاران  مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو عضــو انجمــن دیابــت همــدان 
در ســال 1400 بــود. افــراد نمونــه بــا روش نمونه گیــری هدفمنــد  
انتخــاب شــدند. شــرایط ورود بــه تحقیــق داشــتن رضایــت آگاهانه، 
محــدوده ســنی 40 تــا 70ســاله، داشــتن دیابــت نــوع  دو باتوجه بــه 
ــناختی  ــای روان ش ــرکت در درمان ه ــدم ش ــکی، ع ــده پزش پرون
دیگــر در زمــان تحقیــق، داشــتن هموگلوبیــن گلیکوزیلــه بــالای 
ــه  ــات ب ــت در جلس ــق غیب ــروج از تحقی ــرایط خ ــد و ش 7 درص
میــزان 2 جلســه و بستری شــدن در بیمارســتان بــه علــت عــوارض 
ــت همــدان و بررســی  ــه انجمــن دیاب ــه ب ــا مراجع ــود. ب ــت ب دیاب
ــش را  ــه پژوه ــرایط ورود ب ــه ش ــرادی ک ــاران اف ــای بیم پرونده ه
ــان اهــداف  ــا آنهــا و بی داشــتند انتخــاب شــدند. بعــد از تمــاس ب

پژوهــش از آنهــا دعــوت شــد  در روزهایــی کــه تعییــن شــده بــود 
جهــت انجــام آزمایــش هموگلوبیــن گلیکوزیله بــه آزمایشــگاه کبیر 
همــدان مراجعــه کننــد. بعــد از انجــام آزمایــش به شــرکت کنندگان 
ــورگ داده شــد و  ــت خــواب پیترزب در پژوهــش پرســش نامه کیفی
ــد.  ــن پرســش نامه ها پاســخ بگوین ــه ای ــا درخواســت شــد ب از آنه
ــر از 7 درصــد  ــه بالات ــن گلیکوزیل ــه هموگلوبی ــرادی ک ســپس اف
داشــتند و تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش داشــتند انتخــاب 
ــات آزمایشــی حداقــل 15  ــه در مطالع ــه نمون شــدند. حجــم جامع
ــا در نظــر گرفتــن احتمــال  ــر ایــن اســاس و ب نفــر اســت )29(. ب
ــر انتخــاب شــد  ــدا  54 نف ــه ابت ــداد اعضــای نمون خطــای 0/5تع
امــا بــا توجــه بــه اینکــه تعــدادی از اعضــا در جلســات بــه خاطــر 
ــکلات  ــتان و مش ــتری در بیمارس ــا ،بس ــه کرون ــلا ب ــرس از ابت ت
شــخصی از پژوهــش خــارج شــدند در نهایــت در مرحلــه تجزیــه و 
تحلیــل آمــاری  محاســبات بــرای  48 نفــر انجــام شد.ســپس برای 
یــک  گــروه پروتــکل درمــان شــناختی رفتــاری و بــرای گــروه دوم 
پروتــکل درمــان مبتنــی بــر شــفقت اجــرا شــد. در هــر دو گــروه 
جلســات بــه میــزان 8 جلســه 90 دقیقــه ای بــود. گــروه ســوم هــم 
در لیســت انتظــار قــرار گرفتنــد و بــه جــز درمــان روتیــن پزشــکی 
هیــچ درمــان دیگــری بــرای آنهــا اجــرا نشــد. جلســات آموزشــی 
توســط یکــی از پژوهشــگران کــه دانشــجوي دکتري روان شناســی 
ــه مداخلــه را دریافــت کــرده  ــراي ارائ ــوده و آموزش هــای لازم ب ب

بــود، برگــزار شــد. 
پیــش از شــروع مداخلــه، محتــواي جلســات مــورد تأییــد اســاتید 
ــنامه  ــا از پرسش ــری داده ه ــرای اندازه گی ــت. ب ــرار گرف ــا ق راهنم
 Petersburg Sleep Quality Index( کیفیــت خــواب پترزبــورگ
ــی  ــدف بررس ــش نامه باه ــن پرس ــد. ای ــتفاده ش qonnaire( اس

کیفیــت خــواب ســاخته شــده و یکــی از بهتریــن ابزارهایــی 
اســت کــه در ایــن زمینــه  طراحــی و ســاخته شــده اســت. ایــن 
پرســش نامه توســط دکتــر بویســه Buysse و همکارانــش )1989( 
در مؤسســه روانپزشــکی پیتزبــورگ ســاخته شــد. ایــن پرسشــنامه 
در اصــل دارای 9 گویــه اســت . ایــن پرسشــنامه دارای 7 زیرمقیاس 
اســت کــه عبارتنــد از: کیفیــت ذهنــی خــواب، تأخیــر در بــه خــواب 
رفتــن، مــدت  زمــان خــواب،  میــزان بازدهــی خــواب، اختــلالات 
خــواب، اســتفاده از داروهــای خــواب، اختــلالات عملکــردی روزانه. 
ــن 7  ــورگ، ای ــواب پیتزب ــت خ ــنامه کیفی ــذاری پرسش در نمره گ
مؤلفــه مــورد بررســی می گیــرد. دکتــر بویســه و همــکاران )1989( 
کــه ایــن پرسشــنامه را بــرای اولیــن  بــار ســاخته و معرفــی کردنــد 
انســجام درونــی پرسشــنامه را بــا اســتفاده از آلفــای کرونبــاخ 0/83 
ــن پرسشــنامه توســط انسیســتو روان  ــار ای ــه دســت آوردند.اعتب ب
پزشــکی ایــران مــورد تائیــد قــرار گرفتــه اســت  وآلفــای کرونبــاخ 
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ــار و  ــم اعتب ــها ه ــایر پژوهش ــن س ــت آمد.همچنی آن 0/83 بدس
روائــی پرسشــنامه در نمونــه ایرانــی را مــورد تائیــد قــرار داده انــد 
)30(. در پژوهــش حاضرآلفــای کرونبــاخ بــرای پرسشــنامه کیفیــت 

خــواب 0/7 محاســبه شــد.
ــون  ــش خ ــه از آزمای ــن گلیکوزیل ــری هموگلوبی ــدازه گی ــرای ان ب
وریــدی اســتفاده شــدکه بــه روش فتومتــری در آزمایشــگاه 
ــار اندازه گیــری  ــرای محاســبه اعتب حکیــم همــدان انجــام شــد. ب
هموگلوبیــن گلیکوزیلــه از روش بازآزمــون اســتفاده شــد کــه 
ضریــب همبســتگی پیرســون بیــن اجــرای اول و دوم بافاصلــه ســه 
ــول آن  ــی قابل قب ــی از پایای ــه حاک ــد ک ــت آم ــه دس ــاه، 0/7 ب م

اســت.
ــه  ــش برنام ــن پژوه ــاری در ای ــناختی رفت ــان ش ــور از درم منظ
درمانــی اســت کــه در 8 جلســه 90 دقیقــه ای برگــزار شــد. 
محتــوای جلســات شــناختی رفتــاری بــر اســاس راهنمــای عملــی 
شــناختی رفتــاری گروهــی فــری )1999( )31( و همچنیــن جهــت 
جلســات درمــان مبتنــی بــر شــفقت از پروتــکل گیلبــرت  )2014(
)32( اســتفاده شــد. بــه منظــور متناســب ســازي جلســات درمانــی 
ــا  ــط ب ــا مرتب ــا و موقعیته ــد مثاله ــعی ش ــی، س ــاران دیابت ــا بیم ب
ــر  ــد. س ــاري باش ــن بیم ــی ای ــاي منف ــت و پیامده ــاري دیاب بیم
قصــل جلســات درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــه شــرح زیــر اســت 
ــه  ــی س ــه دوم: معرف ــوردی، جلس ــازی م ــوم س ــه اول: مفه جلس
سیســتم تنظیــم هیجــان و آشــنائی بــا مغــز قدیــم و مغــز جدیــد 
ــات شــفقت و  ــا خصوصی و ذهــن آگاهــی، جلســه سوم:آشــنایی ب
ــفقت در  ــگاه ش ــردن جای ــدا ک ــارم: پی ــه چه ــفق، جلس ــرد مش ف
بــدن و آشــنایی بــا اســتدلال مشــفقانه و توجــه مشــفقانه، جلســه 
ــر ســازی مشــفقانه  ــا احســاس مشــفقانه و تصوی پنجم:آشــنایی ب
ــترک  ــای مش ــش ه ــکلات و جال ــرش مش ــم: پذی ــه شش ،جلس
ــم:  ــه هفت ــود، جلس ــی خ ــرای زندگ ــی ب ــاد معنای ــانی و ایج انس
ــازی  ــر س ــتدلال و تصوی ــار و اس ــاد رفت ــفقت و ایج ــرس از ش ت
مشــفقانه، جلســه هشــتم:ایجاد ایــده هایــی بــرای رفتــار مشــفقانه 
و نامــه نویســی مشــفقانه و ثبــت روزانــه موقعیتهــای مبتنــی بــر 
شــفقت ســر فصلهــای درمــان شــناختی رفتــاری گروهــی فــری 
هــم شــامل مــوارد زیــر بود:جلســه اول: توضیــح تعامــل فرایندهاي 
 ،A-B-C فیزیولوژیکــي، شــناختي و رفتــاری، آشــنایی بــا فراینــد
جلســه دوم: نقــش هیجانــات منفــی بــر وضعیــت جسمانی،آشــنایي 
بــا افــکار خــود آینــد، آشــنایي بــا تحریف هــای شــناختي و 
شناســایي آنهــا در تفکــر خود،-نقــش ســبک زندگــی در مدیریــت 
ــر  ــی ب ــات منف ــش هیجان ــا نق ــنائی ب ــوم: آش ــه س استرس،جلس
وضعیــت جسمانی،آشــنایي بــا افــکار خــود آینــد، و تحریــف هــای 

ــایي ده  ــودي شناس ــکان عم ــارم: کار روي پی ــه چه شناختی،جلس
نــوع طــرح وارة منفــي متــداول و قــراردادن باورهــاي خــود در ایــن 
ــا درجــه بنــدی واحــد مقیــاس ذهنــی، جلســه  ده طبقه،آشــنائی ب
پنجــم: آشــنائی بــا ارتبــاط و تناســب باورهــاي منفــي بــا یکدیگــر؛ 
ــناختي  ــه های ش ــم نقش ــي؛ رس ــاي منف ــت باوره ــم فهرس تنظی
ــدی  ــر و رتبه بن ــا یکدیگ ــي ب ــاي منف ــاط باوره ــي ارتب از چگونگ
آنهــا جلســه ششــم: یادگیــري کاربــرد تحلیــل منطقــي ،مقابلــه بــا 
افــکار اضطــراب زا و تبدیــل ایــن افــکار بــه افــکار منطقــی،درک 
تغییرپذیــری باورهــا و تحلیــل ســود و زیــان باورهــا ،جلســه هفتــم: 
ــاري  ــازداري قشــري اختی ــی و ب ــر ادراک ــي تغیی ــوزة محتوای دو ح
مــورد توجــه قــرار می گیــرد. دســتیابي شــرکت کنندگان بــه 
ــد،  ــات جدی ــت اطلاع ــا اســتفاده از دریاف ــف ب ــاور مخال ــوم ب مفه
ــا روش تنبیــه خــود، خــود پاداش دهــی  جلســه هشــتم: آشــنائی ب
ــرح  ــل ط ــردازی، تکمی ــن خیال پ ــف، تمری ــاي مخال ــرور باوره ،م
ــری از عــود  ــی جهــت جلوگی ــه راهکارهای ــدة خــود و ارائ نگهدارن

ــاره مشــکلات. دوب
ــه رازداری  ــی از جمل ــات اخلاق ــه ملاحظ ــر اســت ک ــه ذک لازم ب
ــش،  ــرکت در پژوه ــت ش ــه جه ــت آگاهان ــب رضای ــل، کس کام
آزادی کامــل جهــت خــروج از پژوهــش و اســتفاده از داده هــا فقــط 
ــروه  ــراد گ ــت و اف ــرار گرف در جهــت اهــداف پژوهــش مدنظــر ق
ــفقت  ــر ش ــی ب ــان مبتن ــت درم ــش تح ــان پژوه ــرل در پای کنت
قــرار گرفتنــد. ایــن مقالــه مســتخرج از رســاله دکتــری در رشــته 
روان شناســی ســلامت دانشــگاه آزاد کــرج اســت. همچنیــن دارای 
ــد  ــگاه آزاد اســلامی واح ــلاق دانش ــه اخ ــلاق از کمیت ــه اخ شناس
کــرج بــا شناســه IR.IAU.K.REC.1401.022 اســت. بــه  
منظــور تحلیــل نتایــج پژوهــش از تحلیــل کوواریانــس چندمتغیری 
و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی  اســتفاده شــد. بــرای بررســی عــدم 
ــون کای دو  و  ــناختی از آزم ــای جمعیت ش ــع متغیره ــاوت توزی تف
ــاپیرو-ویلکز  ــون ش ــا از آزم ــودن متغیره ــال ب ــی نرم ــرای بررس ب

اســتفاده شــد.

یافته ها
ــرای  ســه  ــل ب ــتند و تحلی ــر حضــور داش ــه 48 نف ــن مطالع در ای
ــی و درصــد  گــروه 16 نفــری انجــام گرفــت.  در جــدول 1 فراوان
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــلات در بیم ــن و تحصی ــیت، س ــی جنس فراوان
دیابــت نــوع دو ارائــه شــد. بــر اســاس نتایــج جــدول 1 ســه گــروه 
مــورد مطالعــه از نظــر جنســیت، ســن و تحصیــلات بــا هــم تفاوت 

.)P< 0/05( ــد ــی داری ندارن معن
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جدول1. فراوانی و درصد فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی در گروههای مداخله و کنترل

P-Value) Chi-square test(گروه کنترلگروه مبتنی بر شفقتگروه شناختی رفتاریسطوح

جنسیت
مرد
زن

10 )*50/33درصد(
6   )49/10 درصد(

9نفر )56/25(
7نفر )43/75(

)50( 8
)50( 8

P <0/05

تحصیلات
دیپلم

فوق دیپلم
کارشناسی

کارشناسی ارشد
دکتری

)37/5( 6
)12/5( 2
)37/5( 6 
)6/25( 1
)6/25( 1

)43/75( 7
)12/5( 2
)25( 4

)12/5( 2
)6/25( 1

)50( 8
)12/5( 2
)18/75( 3
)18/75( 3

0

P <0/05

سن
45-40
50-45
55-50
60-55
65-60
70-65

)25( 4
)18/75( 3 
)18/75( 3
)12/5 ( 2
)18/75( 3
)6/25( 1

)18/75( 3
)31/25( 5
)12/5 ( 2
)25( 4

)12/5( 2
0

)12/5 ( 2
)25( 4

)12/5 ( 2
)18/75( 3
)18/75( 3
)12/5 ( 2

P<0/05

پیــش از بررســی داده هــا آزمــون تحلیــل کواریانــس بــه بررســی 
پیــش فرضهــای آن پرداختــه شــد.اول اینکــه بایــد متغیــر وابســته 
ــل  ــد حداق ــش بای ــه پژوه ــد و دوم اینک ــه ای باش ــوع فاصل از ن
دارای دو گــروه باشــد کــه ایــن دو مفروضــه رعایــت شــده اســت.
ــره  ــس چندمتغی ــل کوواریان ــای  تحلی ــایر مفروضه ه ــن س همچنی
ــع داده هــا کــه از آزمــون  ــودن توزی ــال ب ــج مفروضــه، نرم ــا  پن ب
شــاپیرو- ویلکــز اســتفاده شــد و معنــاداری )P>0/05( بــود؛ خطــی 
ــون  ــب همبســتگی پیرس ــه ضری ــا ک ــن متغیره ــط بی ــودن رواب ب
ــا 0/56  ــر ب ــواب براب ــت خ ــون کیفی ــون و پس آزم ــن پیش آزم بی
ــب  ــی دار اســت وضری ــد کــه در ســطح 0/001 معن ــه دســت آم ب
همبســتگی پیرســون بیــن پیش آزمــون و پس آزمــون هموگلوبیــن 
گلیکوزیلــه برابــر بــا 0/69 بــه دســت آمــد کــه در ســطح 0/001 
معنــی دار اســت ؛ هم خطــی چندگانه که از آزمون پیرســون اســتفاده 
ــت  ــه و کیفی ــن گلیکوزیل ــای هموگلوبی ــن پیش آزمون ه ــد و بی ش

ــد  ــان می دهن ــج نش ــه نتای ــه اینک ــه  ب ــا توج ــود؛ ب ــواب 0/08ب خ
ــی  ــای کمک ــای متغیره ــن پیش آزمون ه ــتگی بی ــب همبس ضرای
ــه  ــی چندگان ــم خط ــتند، ه ــر از 0/75 هس ــت( کوچک ت )کوواری
ــرار  ــز برق ــه نی ــن مفروض ــدارد و ای ــود ن ــا وج ــن متغیره ــن ای بی
ــد  ــتفاده ش ــن اس ــون لوی ــه از آزم ــا ک ــی واریانس ه اســت. همگن
کــه  معنــاداری )P>0/05( و همگنــی شــیب های رگرســیون هــم 
ــا  ــودن پیش فرض ه ــرار ب ــه برق ــن باتوجه ب ــود؛ بنابرای ــرار ب برق
اســتفاده از تحلیــل کوواریانــس بلامانــع اســت. جهــت بررســی اثــر 
ــری روی  ــد متغی ــس چن ــل کوواریان مداخله هــای آزمایشــی، تحلی
ــه و کیفیــت خــواب(  میانگیــن پس آزمون ها)هموگلوبیــن گلیکوزیل
بــا کنتــرل پیش آزمون هــا انجــام شــد. همان طــور کــه در جــدول 
)2( ملاحظــه می شــود، بیــن گروه هــای آزمایشــی و گــواه از نظــر 
حداقــل یکــی از متغیرهــای وابســته تفــاوت معنــی دار وجــود دارد. 

جدول 2. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیری روی میانگین پس آزمون هموگلوبین گلیکوزیله و کیفیت خواب با کنترل پیش آزمون آنها در گروه های آزمایشی و گواه

اندازه اثرسطح معنی داریdf خطاdf فرضیهFاندازهآزمونمنبع

گروه

0/482/3410740/010/24اثر پیلایی
0/532/6510720/010/27لامبدای ویلکز

0/842/9510700/0050/29اثر هتلینگ
0/815/95370/0010/44بزرگ ترین ریشه روی

بــرای بررســی نقــاط تفــاوت، تحلیــل کوواریانس هــای یــک  راهــه 
در متــن مانکــووا روی متغیرهــای وابســته انجــام شــد. نتیجــه ایــن 

تحلیل هــا در جــدول )3( نشــان داده شــده اســت.
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جدول 3 .نتایج تحلیل کوواریانس های یک راهه در متن مانکووا روی میانگین های پس آزمون متغیرهای وابسته با کنترل اثر پیش آزمون آنها در گروه های آزمایشی و گواه

اندازه اثرF.Sigمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات  متغیر وابستهمنبع

گروه
9/4424/723/130/050/13هموگلوبین گلیکوزیله

65/3232/655/80/010/22کیفیت خواب

خطا
60/36401/51هموگلوبین گلیکوزیله

225405/63کیفیت خواب

کل
335948هموگلوبین گلیکوزیله

532248کیفیت خواب

ــل  ــه تحلی ــد ک ــان می ده ــدول )4( نش ــده در ج ــه ش ــج ارائ نتای
کوواریانــس یک راهــه بــرای بــرای متغیرهــای هموگلوبیــن 
 ،F= 5/8( و کیفیــت خــواب p<0/05 ،F= 3/13( گلیکوزیلــه
ــر  ــا کنتــرل اث p< 0/01( اســت کــه حاکــی از ایــن اســت کــه ب
ایــن  در  گــروه  ســه  پس آزمون هــای  بیــن  پیش آزمون هــا، 
ــن  ــه در ای ــا ک ــود دارد. از آنج ــی داری وج ــاوت معن ــا تف متغیره

ــاوت  ــه تف ــن اینک ــرای تعیی ــود دارد، ب ــروه وج ــه گ ــه س مطالع
ــری  ــی دار اســت از آزمــون پیگی ــن کــدام  یــک از گروه هــا معن بی
ــده  ــه ش ــدول 5 ارائ ــج آن در ج ــه نتای ــد ک ــتفاده ش ــی اس بنفرون
اســت. قبــل از ارائــه نتایــج آزمــون بنفرونــی، میانگین هــای بــرآورد 
ــده اســت.  ــدول )4( آم ــر در ج ــار متغی ــر چه ــا در ه شــده گروه ه

جدول 4. میانگین های برآورد شده سه گروه در متغیرهای وابسته معنادار )هموگلوبین گلیکوزیله و کیفیت خواب(

گروه کنترلدرمان شناختی رفتاریدرمان مبتنی بر شفقتمیانگین

7/598/148/8پس آزمون هموگلوبین گلیکوزیله
8/559/6111/71پس آزمون کیفیت خواب

ــدول )5(  ــی در ج ــری بنفرون ــون پیگی ــج آزم ــه نتای ــه ب ــا  توج ب
مشــخص می شــود کــه در متغیــر هموگلوبیــن گلیکوزیلــه، تفــاوت 
ــا  ــر شــفقت ب بیــن پس آزمــون گــروه آزمایشــی درمــان مبتنــی ب
گــروه کنتــرل معنــی دار اســت. مراجعــه بــه میانگین هــای بــرآورد 
شــده پس آزمــون هموگلوبیــن گلیکوزیلــه گروه هــا کــه در جــدول 
ــن  ــن هموگلوبی ــه میانگی ــد ک ــخص می کن ــت، مش ــده اس )4( آم
ــفقت 7/59  ــر ش ــی ب ــان مبتن ــی درم ــروه آزمایش ــه گ گلیکوزیل
اســت درحالی کــه میانگیــن گــروه کنتــرل 8/8 اســت. ایــن 
نتایــج نشــان می دهــد هموگلوبیــن گلیکوزیلــه در گــروه آزمایشــی 
ــاداری  ــور معن ــه ط ــون ب ــفقت در پس آزم ــر ش ــی ب ــان مبتن درم
کاهــش پیــدا کــرده اســت. مراجعــه بــه میانگیــن هــای بــراورده 
ــت  ــده اس ــدول )4( آم ــواب در ج ــت خ ــون کیفی ــس آزم ــده پ ش
ــواب  ــت خ ــده کیفی ــن برآوردش ــه میانگی ــد ک ــی کن ــخص م مش

ــروه  ــر شــفقت 8/55، گ ــی ب ــان مبتن ــروه آزمایشــی درم ــرای گ ب
ــواه 11/71  ــروه گ ــاری 9/61 و گ ــناختی رفت ــان ش آزمایشــی درم
اســت.  بــا  توجــه بــه نتایــج آزمــون پیگیــری بنفرونــی در جــدول 
ــاوت  ــواب، تف ــت خ ــر کیفی ــه در متغی ــود ک ــخص می ش )5( مش
بیــن پس آزمــون هــر دو گــروه آزمایشــی بــا گــروه گــواه معنــی دار 
ــناختی  ــان ش ــرای درم ــواهدی ب ــن ش ــه چنی ــت. درحالی ک اس
ــود                                                                                           ــادار ب ــس معن ــل کوواریان ــج تحلی ــد. نتای ــده نش ــاری دی رفت
)F= 5.8, p< 0.01( کــه حاکــی از تفــاوت معنــادار بیــن گروه هــای 
ســه گانه در میــزان کیفیــت خــواب در مرحلــه پس آزمــون اســت. 
نتایــج آزمــون تعقیبــی بنفرونــی نشــان داد کــه تفــاوت میانگیــن 
ــادار  ــواه معن ــروه گ ــا گ ــر شــفقت ب ــی ب ــان مبتن ــروه درم ــن گ بی
اســت )p<0.01( امــا تفــاوت بیــن گــروه درمــان شــناختی رفتــاری 

.)p>0.05( ــود ــادار نب ــواه معن ــروه گ و گ
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جدول 5: آزمون پیگیری بنفرونی برای مقایسه میانگین های گروه ها در متغیرهای وابسته معنادار

گروه کنترلدرمان شناختی رفتاریدرمان مبتنی بر شفقتگروهمتغیر وابسته

پس آزمون هموگلوبین گلیکوزیله

*1/21-0/55----درمان مبتنی بر شفقت

0/67----درمان شناختی رفتاری
---گروه گواه

10/46---درمان شناختی رفتاری
---گروه کنترل

پس آزمون کیفیت خواب

**3/15-1/05----درمان مبتنی بر شفقت

1/2---درمان شناختی رفتاری
---گروه کنترل

*9/75----درمان شناختی رفتاری

---گروه کنترل

** p<0.01

بحث
هــدف اصلــی ایــن پژوهــش مقایســه اثربخشــی درمــان شــناختی 
رفتــاری و درمــان متمرکــز بــر شــفقت بــر هموگلوبیــن گلیکوزیلــه 
و کیفیــت خــواب بود.نتایــج پژوهــش نشــان داد درمــان متمرکــز 
ــه در  ــن گلیکوزیل ــادار هموگلوبی ــر شــفقت موجــب کاهــش معن ب
ــا نتیجــه  ــه ب ــن یافت ــت شــده اســت. ای ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت بیم
مطالعــات خلعتبــری و همــکاران )25(، کاظمــی، احــدی و نجــات 
)26(، بوگیــس، کانســیدانس و جفریــس )27( و  فریــس و همکاران 
ــان شــیرودی،  در ســال 2016 )28( همســو اســت. خلعتبــری، قرب
زربخــش و تیــز دســت در ســال )1399( درمــان مبتنــی بــر 
ــاران  ــی بیم ــت جســمی و روح ــر حال ــت ب ــر مثب ــا تاثی ــفقت ب ش
ــود )25(.  ــی ش ــه م ــن گلیکوزیل ــود هموگلوبی ــث بهب ــی باع دیابت
ــه  ــود ب ــه خ ــال )1398( در مطالع ــات در س ــدی و نج کاظمی،اح
ــث  ــفقت باع ــر ش ــی ب ــان مبتن ــه درم ــیدند ک ــه رس ــن نتیج ای
افزایــش رفتارهــای خــود مراقبتــی شــده و در نتیجــه باعــث بهبــود 
ــیدانس و  ــس و کانس ــود )26(. بوگی ــی ش ــون م ــد خ ــرل قن کنت
جفریــس در ســال )2020( بــه ایــن نتیجــه رســیدند  کــه درمــان 
مبتنــی بــر شــفقت باعــث افزایــش رفتارهــای ســلامتی و در نتیجه 
باعــث کاهــش هموگلوبیــن گلیکوزیلــه مــی شــود )27( فریــس و 
همــکاران )2016( در پژوهــش خــود بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه 
درمــان مبتنــی باعــث باعــث کاهــش اســترس و پریشــانی در افراد 
دیابتــی شــده و از ایــن طریــق باعــث بهبــود قنــد خــون در ایــن 
افــراد مــی شــود )28(. .اگــر چــه بــا توجــه بــه نویــن بــودن درمــان 
مبتنــی بــر شــفقت پژوهشــی یافــت نشــد کــه بــه طــور کامــل از 
نظــر موضوعــی بــا پژوهــش حاضــر  تطابــق داشــته باشــد. امــا در 

تبییــن ایــن نتیجــه از پژوهــش مــی تــوان گفــت درمــان مبتنــی بر 
شــفقت درمــان کاملتــر از درمــان شــناختی رفتــاری اســت درگیری 
ــش  ــث افزای ــان باع ــن درم ــه ای ــوط ب ــای مرب ــام مهارته و انج
آرامــش و کاهــش اضطــراب در افــراد دیابتــی مــی شــود. همچنین 
ایــن روش درمانــی دارای منابــع مقابلــه ای مناســبی اســت کــه بــا 
عــث مــی شــود افــراد درکارهــای مرتبــط بــا ســلامتی خود بیشــتر 
شــرکت کننــد همیــن عامــل باعــث افزایــش ســلامتی  در افــراد 
مــی شــود. از طــرف دیگــر درمــان مبتنــی بــر شــفقت بــر اســاس 
مبانــی فیزیولوژیــک )روانــی – عصبــی( اســت. درمــان مبتنــی بــر 
شــفقت بــر تنظیــم فعالیــت غــدد درون ریــز بــدن تأثیــر می گــذارد 
)28(. از آنجــا کــه دیابــت می توانــد بــه دلیــل بــد کارکــردی غــدد 
درون ریــز بــدن ایجــاد شــود درمــان مبتنــی بــر شــفقت می توانــد 

بــر تنظیــم قنــد خــون بــدن تأثیــر بگــذارد. 
ــر شــفقت موجــب افزایــش معنــادار  همچنیــن درمــان متمرکــز ب
کیفیــت خــواب در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت شــده اســت در حالی 
 کــه چنیــن شــواهدی بــرای درمــان شــناختی رفتــاری دیــده نشــد. 
ــی  ــا، موســوی و طباطبای ــه رهنم ــا نتیجــه مطالع ــه ب ــن مطالع ای
)1398( )23(، هادیــان و جبــل عاملــی )1398( )22( بوتــز و 
اســتالبرگ )2018( )24( همســو اســت. رهنما،موســوی و طباطبائی 
در مطالعــه خــود در ســال )1398( بــه ایــن نتیجــه رســیدند  کــه 
ایــن درمــان بعلــت کاهــش تأثیــر خــود انتقادگری هــا و افزایــش 
ــواب  ــت خ ــر کیفی ــانی ب ــترکات انس ــرش مش ــی و پذی ذهن آگاه
ــان و جبــل عاملــی )1398( نشــان  ــر دارد )23(. مطالعــه هادی تأثی
مــی دهــد کــه درمــان متمرکــز بــر شــفقت از طریــق شــناخت و 
قبــول تواناییهــای خــود، پذیــرش واقعیتهــا و رهــا کــردن آرزوهــا و 
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آرمانهــای نــا ممکن،تقســیم کارهــا و کمــک گرفتــن از دیگــران به 
بهبــود کیفیــت خــواب کمــک مــی کنــد )22(. بوتــز و اســتالبرگ 
)2018( در مطالعــه ای بــه ایــن نتیجــه رســیدند که احتمالًا شــفقت 
ــث  ــد باع ــری می توان ــخوار فک ــش نش ــق کاه ــی از طری درمان
افزایــش کیفیــت خــواب شــود )24(. در تبییــن ایــن اثــر از پژوهش 
مــی تــوان گفــت شــفقت بــه خــود در واقــع یک شــکل ســالم از 
خودپذیــری اســت کــه بیانگــر میــزان پذیــرش و قبــول جنبه هــای 
نامطلــوب خــود و زندگــی فــرد اســت. افــراد مشــفق زمانــی کــه 
ــی و  ــی و گرم ــا مهربان ــد ب ــه می کنن ــی را تجرب ــای منف رویداده
ملاطفــت بــا خــود برخــورد می کننــد کــه ایــن امــر باعــث کاهــش 
ــل  ــی مث ــکار منف ــاد از خــود، نشــخوار فکــری و ســرکوبی اف انتق
ــش  ــث افزای ــد باع ــود می توان ــه خ ــه نوب ــردد و ب ــراب می گ اضط
ــن  ــواب پائی ــت خ ــراد باکیفی ــردد )22(. در اف ــواب گ ــت خ کیفی
نشــخوار فکــری مــداوم در طــول روز و شــب در مــورد بــه خــواب 
ــی  ــمی و هیجان ــی جس ــه برانگیختگ ــر ب ــه منج ــد ک ــن دارن رفت
آنهــا می شــود حتــی فــرد ممکــن اســت در مــورد ایــن افــکار هــم 
فکــر کنــد. داشــتن فراشــناخت هایی ماننــد اینکــه مــن نبایــد بــه 
اینهــا فکــر کنــم باعــث برانگیختگــی بیشــتر ایــن افــراد می شــود. 
تمرینــات مبتنــی بــر ذهن آگاهــی ماننــد تنفــس آگاهانــه و اســکن 
بــدن فــرد را از دامنــه ای از محرک هــای درونــی از جملــه )افــکار، 
هیجانــات، حس هــای فیزیولوژیــک( و محرک هــای بیرونــی 
ــی از  ــه یک ــی ک ــن ذهن آگاه ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ــش می ده افزای
مؤلفه هــای مهــم در شــفقت اســت کمــک می کنــد فــرد از 
ذهنیــت قضــاوت گــر خــود و آســیبی کــه بــه بــار  مــی آورد آگاه 
شــده و ایــن الگوهــای منفــی خودتخریبــی را در هــم شــکند )22(؛ 
ــه  ــا کاهــش نشــخوار فکــری زمین ــه نظــر می رســد ب ــن ب بنابرای
مســاعدتری را هــم بــرای بهبــود  کیفیــت و هــم بهبــود کیفیــت 
خــواب افــراد فراهــم ســازد.. در مقایســه تفــاوت اثــر بخشــی درمان 
شــناختی رفتــاری و درمــان متمرکــز بــر شــفقت مــی تــوان گفــت 
بیــن ایــن دو درمــان تفــاوت وجــود دارد و کیفیــت خــواب افــراد 
در گــروه درمــان متمرکــز بــر شــفقت نســبت بــه قبــل از درمــان و 
همچنیــن در مقایســه بــا گــروه درمــان شــناختی رفتــاری و گــروه 
کنتــرل موثــر بــوده  اســت. دربــاره همســویی یــا ناهمســویی ایــن 
ــیار  ــات بس ــه مطالع ــا ک ــر از آنج ــهای دیگ ــا پژوهش ــوع ب موض
اندکــی در ایــن بــاره انجــام شــده فقــط بــه نتایــج پژوهــش حاضــر 
بســنده مــی شــود.در تبییــن ایــن نتیجــه مــی تــوان گفــت درمــان 
شــناختی رفتــاری بــر شــناخت و اســتدلاهای فــرد متمرکــز اســت 
امــا روانشناســی بالینــی امــروز بــه نحــوه تعامــل وجــوه شــناختی، 
رفتــاری، انگیزشــی،هیجانی و بررســی مســتقیم سیســتمهای 

ــفقت در  ــر ش ــی ب ــان مبتن ــاز دارد و درم ــی نی انگیزشــی و هیجان
ــرادی  ــژه اف ــراد بوی ــیاری از اف ــه بس ــن مشــاهده ک ــه ای ــخ ب پاس
کــه  خــود انتقــادی و خودسرزنشــگری بالایــی دارنــد ایجــاد شــد 
ــد  ــا درک کنن ــد ت ــی کن ــک م ــراد کم ــه اف ــان ب ــن درم )32(. ای
کــه بســیاری از فرایندهــای بیولوژیــک و ســوگیری هــای شــناختی 
درونــی و حاصــل تعامــل ژنتیــک و محیــط هســتند لــذا بــه جــای 
انتقــاد از خــود بــا نگاهــی همــراه بــا شــفقت در رفتارهــای مرتبــط 

بــا ســلامت خــود شــرکت مــی کننــد )33(.

نتیجه گیری 
ــر شــفقت  ــی ب ــان مبتن ــت درم ــوان نتیجــه گرف ــی می ت به طورکل
ــاران  ــناختی بیم ــک و روان ش ــاخص های فیزیولوژی ــود ش در بهب
مبتــلا بــه دیابــت مؤثرتــر از درمــان شــناختی رفتــاری بــوده اســت 
و توانســته اســت هموگلوبیــن گلیکوزیلــه، و کیفیــت خــواب را در 

ایــن بیمــاران بــه طــور معنــاداری بهبــود بخشــد. 
دارد.از  هائــی  محدودیــت  خــود  بطــن  در  پژوهــش  هــر 
ــرف  ــرل مص ــکان کنت ــدم ام ــش ع ــن پژوه ــای ای محدودیت ه
ــل  ــه دلای ــاران ب ــه بیم ــون و تغذی ــد خ ــده قن ــای کاهن داروه
خطــرات ســلامتی اســت، حساســیت افــراد مبتــلا بــه دیابــت برای 
حضــور در جلســات درمانــی بــه دلیــل احتمــال بــالای ابتــلا بــه 
کرونــا، فقــدان نمونــه کافــی از هــر دو جنــس و محدودیــت ســنی 
40 تــا 70 ســال نیــز می توانــد محدودیت هایــی را در تعمیم دهــی 

ــال داشــته باشــد. ــه دنب ــج ب نتای
پیشــنهاد مــی شــود در پژوهشــهای آینــده تاثیــر ایــن دو درمــان 
ــی و  ــاران دیابت ــی در بیم ــای دیگــر جســمی و روان ــه ه ــر مولف ب
ــن دیگــر  ــای مزم ــر بیماری ه ــان ب ــن دو درم ــر ای ــن تاثی همچنی
ــای  ــتفاده از رویکرده ــر اس ــد ب ــن تأکی ــود. همچنی ــی ش بررس
روان شــناختی و در مان هــای معتبــر ایــن حــوزه در سیاســت گذاری 
ــد  ــن می توان ــای مزم ــه بیماری ه ــوط ب ــی مرب ــتی و درمان بهداش
نقــش مهمــی تغییــر ســبک زندگــی افــراد داشــته باشــد. 
ــوان  ــه  عن ــن پژوهــش ب ــج ای ــد از نتای ــی می توانن ــان درمان مراقب
ــلامتی  ــاخص های س ــای ش ــت ارتق ــد در جه ــم اندازی جدی چش

ــد. ــاران اســتفاده نماین بیم

سپاسگزاری
در پایــان از کلیــه بیمــاران دیابتــی عضــو انجمــن دیابــت همــدان 
ــان  ــت و کارکن ــات مدیری ــن و از زحم ــن انجم ــل ای و مدیرعام
آزمایشــگاه کبیــر همــدان بــه  خاطــر همــکاری در ایــن پژوهــش 
تشــکر می کنیــم. مقالــه حاضــر بخشــی از رســاله مقطــع دکتــری 
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اســلامی  آزاد  دانشــگاه  در  روان شناســی ســلامت،  در گــروه 
ــت.  ــرج اس واحدک

تضاد منافع
نویسندگان اعلام می کنند هیچگونه تضاد منافعی ندارند.
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