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Abstract 

Background and Objective: Diabetes mellitus has negative psychological consequences which could result 

in Resiliency, Self-Corruption, and Mindfulness of Patients with Type 2 Diabetes. The objective of this 

study was to determine the effectiveness of self-compassion therapy on resiliency, self-discrepancy, and 

mindfulness among patients with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: The study was of semi-experimental design with pre-test-posttest design, control 

group and follow-up. The statistical population of the study included people with diabetes who were referred 

to Bahlool Hospital, Fayyaz Hospital and Bialand Health Center in Gonabad city in 2018. As many as 60 

patients were selected via simple random sampling method and were randomly categorized into experimental 

and control group of 30 patients. The educational intervention was performed in the experimental group, but 

there was no intervention in the control group. Measurement tools included a resiliency questionnaire, self-

reporting questionnaire, and mindfulness questionnaire. Data analysis was performed using multivariate 

covariance analysis via SPSS software version. 

Results: The mean (SD) score of resiliency in the experimental group in the pre-test was 47.7 (11.8), which 

varied to 55.8 (11.3) in the post test and 56.3 (11.2) follow-up (P<0.01), but the variation of mean (SD) 

difference of the control group in pre-test and post-test was not statistically significant. The mean (SD) of 

self-discrepancy in the pre-test was 9.9 (12.4) which was 85.6 (12.3) in the post-test and 85.9 (12.4) in the 

follow-up. However, the mean (SD) difference of self-regression in the control group in pre-test and post-test 

was not statistically significant. The mean (SD) of the mindfulness of the experimental group was 171.2 

(19.7) in the pre-test, which increased to 189.7 (20.5) post-test and 190.1 (20.8) in the follow up (P<0.01), 

but the mean (SD) difference of the knowledge of the control group in the pre-test and post-test was not 

statistically significant. 

Conclusion: The study showed that self-compassion therapy lead to an increase in vitality, mindfulness and 

reduction in self-discrepancy among patients with type 2 diabetes. 
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 چکیده

 اکثر وقوع تیجهن در که شناختی وانر های ویژگی و دارد زیادی منفی شناختی روان پیامدهای دیابت بیماری: هدف زمینه و

 تعیین ژوهشپ این هدف. است آگاهی ذهن و خودگسستگی آوری، تاب کند، می مشکل دچار را فرد دیابت جمله از ها بیماری

  .بود ود نوع دیابت به مبتلا بیماران آگاهی ذهن خودگسستگی، آوری، تاب بر خود شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی

 آماری جامعه. بود پیگیری هدور و گواه گروه با آزمونپس آزمونپیش طرح با تجربی نیمه نوع از پژوهش روش روش و مواد:

 مرکز و بخش فیاض نیدرما بهداشتی مرکز بهلول، بیمارستان به کننده مراجعه دو نوع دیابت به مبتلا افراد شامل پژوهش این

 روش به که بود ذکورم جامعه از نفر 60 شامل پژوهش این نمونه تعداد. بود 1397 سال در گناباد شهر بیلند درمانی بهداشتی

 بر مبتنی درمان. شدند تقسیم گواه و آزمایش نفری 30 گروه دو به تصادفی طور به و شدند انتخاب ساده تصادفی گیری نمونه

  پرسشنامه املش گیری ندازها ابزار. نگرفت صورت ای مداخله ،گواه گروه در اما شد انجام آزمایش گروه برای خود شفقت

 و چندمتغیری یانسکووار تحلیل از استفاده با ها داده تحلیل. بود آگاهی ذهن پرسشنامه و خودگسستگی پرسشنامه آوری، تاب

 .گرفت صورت SPSS-22 افزار نرم با

 8/55( 3/11) به مونآز پس رد که بود 7/47( 8/11) آزمون پیش در آزمایش گروه آوری تاب( معیار انحراف) میانگین یافته ها:

 و آزمون پیش در گواه گروه آوری تاب( معیار انحراف) میانگین تفاوت اما( P<01/0) یافت افزایش( 2/11) 3/56 به پیگیری در و

 که بود 9/99( 12) آزمون پیش در آزمایش گروه خودگسستگی( معیار انحراف) میانگین. نبود معنادار آماری نظر از آزمون پس

( معیار حرافان) میانگین تفاوت اما( P<01/0) یافت کاهش 9/85( 4/12) به پیگیری در و 6/85( 3/12) به آزمون سپ در

 گروه آگاهی ذهن (معیار انحراف) میانگین. نبود معنادار آماری نظر از آزمون پس و آزمون پیش در گواه گروه خودگسستگی

 یافت افزایش 1/190( 8/20) به پیگیری در و 7/189( 5/20) به آزمون پس در که بود 2/171( 7/19) آزمون پیش در آزمایش

(01/0>P )نبود معنادار ماریآ نظر از آزمون پس و آزمون پیش در گواه گروه آگاهی ذهن( معیار انحراف) میانگین تفاوت اما. 

 ودگسستگیخ کاهش و آگاهی نذه و آوری تاب افزایش به منجر خود شفقت بر مبتنی درمان داد نشان مطالعه نتیجه گیری:

 .شد دو نوع دیابت به مبتلا بیماران

 .دیابت آگاهی، ذهن خودگسستگی، آوری، تاب خود، شفقت درمان: واژگان کلیدی

 

 

 http://journals.sbmu.ac.ir/ch 12تا  1، صفحات 1401 فروردین و اریبهشت ،2، شماره نهمدوره  سلامت اجتماعی، اصیل قالهم
 

https://orcid.org/0000-0003-0491-7417
https://orcid.org/0000-0001-8843-2796


 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 

 3  نصری مریم شهری، سقایی مانهس                                                                  ...      بر خود شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی

 مقدمه

 از ناشی ارهایفش قبیل از متعددی های چالش با را بیمار مزمن های بیماری سایر مانند که است مزمنی بیماری دیابت

  انجام و زشکپ به مکرر مراجعه به نیاز پرهزینه، و پیچیده های مراقبت درمانی، های برنامه رعایت بیماری، کنترل

 اجتماع، و خانواده روابط در اختلال فرزندان، ابتلا احتمال بیماری، آینده دربارة نگرانی متعدد، و مختلف های آزمایش

 با که باشد می نیاد در گسترده و شایع متابولیک اختلال یک بیماری، این. سازد می مواجه کار در اختلال جنسی، مشکلات

 متابولیک تلالاتاخ از گروهی شامل دیابت(. 1) است همراه انسولین عملکرد اختلال یا و ناکافی ترشح قندخون، افزایش

 گذشته هده دو طی شیرین دیابت جهانی شیوع میزان. باشد می هیپرگلیسمی فنوتیپ در آنها مشترك وجه که است شایع

 (.2) است سیدهر 2010 سال در مورد میلیون 285 به1985 سال در میلیون 30 حدود از و یافته افزایش چشمگیری نحو به

 بیماری اکثر وقوع نتیجه در که شناختی روان های ویژگی از یکی و دارد زیادی منفی شناختی روان پیامدهای دیابت بیماری

 نهایی هدف گرا مثبت روانشناسی رویکرد اخیر، های سال در. است آوری تاب شود، می کاسته آن از( ها دیابت جمله از)

 سبب که عواملی رو، این از. دارند دنبال به را انسان شادکامی و بهزیستی که داند می هایی شیوه و ها سازه شناسایی را خود

 شمار به رویکرد نای پژوهش مورد های سازه ترین بنیادی شوند، زندگی تهدیدهای و نیازها با آدمی بیشتر هرچه سازگاری

. خطرآفرین واملع معرض در داشتن قرار علیرغم است، محیط با مؤثر سازگاری در افراد توانایی آوری تاب(. 3) روند می

 شوند می تبطمر رفتاری مشکلات و منفی پیامدهای با که هستند منفی های موقعیت و شرایط دسته آن خطرآفرین عوامل

(4.) 

 افزایش گی،زند از کمتر رضایت به منجر که هستند خودگسستگی خطر معرض در دیابت به مبتلا بیماران دیگر طرف از

 و آل ایده خود واقعی، خود شامل که شود می تقسیم دسته سه به «خود(. »5) شود می روانی های بیماری سایر و افسردگی

 وجود شما رد است معتقد( دیگری یا خودتان مثل) خاصی شخص که است هایی خصیصه واقعی، خود. باشد می بایسته خود

 گیرد می دربر را یاتیخصوص آل ایده خود که گفت توان می. باشد می فرد امیدهای و آرزوها دربرگیرنده آل، ایده خود. دارد

 وظایفی و انوجد همان شامل که بایسته خود. باشید داشته شما که دارد دوست( دیگری یا خودتان مثل) خاصی شخص که

 در. است افراد رد تکلیف و التزام اخلاق، احساس برگیرنده در و کند می مسئولیت احساس آنها به نسبت فرد که گردد می

 آل ایده خود. دباش شما در باید است معتقد( دیگری یا خودتان مثل) خاصی شخص که است هایی ویژگی بایسته خود واقع،

 آل، ایده و عیواق خود بین اختلاف و خودگسستگی. شوند می گرفته نظر در فرد اهایراهنم خود عنوان به خودبایسته و

  و عیواق خود بین گسستگی و اختلاف(. 5) است منفی احساسی حالات به نسبت فرد پذیری حساسیت کننده تعیین

 و آل ایده ودخ بین رکمت شکاف و اختلاف ولی. گردد می وی در اضطراب و غمگینی ناراحتی، و افسردگی باعث آل ایده

 آل ایده واقعی،) ودخ سطح سه بین اختلاف و گسستگی میزان. آورد می ارمغان به فرد برای را بهتری روانی بهداشت واقعی،

 (.6) دارد بستگی اجتماعی و خانوادگی فردی، عوامل قبیل از متعددی عوامل به( بایسته و

  تواند می عوامل از یکی که باشند داشته نقش متابولیک ترلکن در شناختی روان عوامل که رسد می نظر به چنین

 شودمی باعث و کندمی جلوگیری خودکار پردازش از توجه، مجدد گرفتن کار به با آگاهی ذهن. باشد آگاهی ذهن

 و یافتهافزایش صحیح هایانتخاب و محیط دیدن دوباره شانس و گیرند قرار دسترس در ترکم معیوب هایپردازش

  تمرین طریق از احساسات و عواطف افکار، پذیرش و آگاهی ایجاد رو این از(. 8) یابد بهبود نیز شناختی پذیریعطافان

 مؤثر زوجین بین تنش و مشاجره چون پرخطری هایموقعیت با شدن مواجه در ای مقابله راهبرد یک عنوان به آگاهی ذهن

 از یکی دارد وجود بسیاری راهکارهای دیابت به مبتلا بیماران گاهیآ ذهن خودگسستگی، آوری، تاب بهبود جهت(. 9) است

 بیماران بر تواند می صورت این به خود شفقت درمان مداخله شیوه. باشد می خود شفقت بر مبتنی درمان راهکارها این

 شکل ذهنی تسلام مشکلات برای شناختی عصب تحولی رویکرد براساس خود شفقت بر مبتنی درمان که باشد گذارتأثیر

 و پیامدها امنیت، احساس راهکارهای اساسی، های ترس ای، تاریخچه و پیشین تجارب حوزه چهار بر و( 11) است گرفته

 تمرین با سپس و آموخت کسی به توان می که است مهارتی شفقت(. 12) است متمرکز غیرعمدی، و نشده بینی پیش نتایج



 

 

 1401 فروردین و اردیبهشت  ،2، شماره منهدوره                                                                 مجله سلامت اجتماعی               4

 

 

 یا و ایجاد طریق از درمان این در. گیرد قرار تأثیر تحت فرد ایمنی و بیعص فیزیولوژی های سیستم شخص، آن توسط آن

 لازم کمک خودانتقادی یا و کردن محکوم کردن، سرزنش جای به خودشان، با مراجعان درونی ورز شفقت رابطه یک افزایش

 عدم و قضاوت عدم ردن،ک همدردی همدلی، و درك بهزیستی، شمردن مهم درمان، نوع این نتایج از. شود می مراجعان به

 و احساس تصویرسازی، رفتار، تفکر، توجه، طریق از رنج، و درد و آشفتگی آوری، تاب یا و تحمل دیگران، شمردن مقصر

 و مطالعه مورد شده کنترل و تصادفی های آزمایش از برخی در درمان این اثربخشی(. 13) است آمیز شفقت کردن حس

 افزایش و استرس کاهش نفس، عزت و بدبینانه افکار و منفی هیجانات کاهش بر آن تاتأثیر و است گرفته قرار بررسی

 اضطراب، متداول علائم و ها نشانه کاهش خودتخریب، افکار و نتقادیاخود بهبود افسردگی، درمان تسکین، و آرامش احساس

 که ای مطالعه ولی است شده داده اننش مختلفی های گروه در( 14) بیماران هیجانی بهبود ارتقاء در افسردگی، و استرس

  راستای در و ها یافته این براساس. نشد مشاهده باشد داده قرار بررسی مورد دیابت به مبتلا افراد بر را آن اثربخشی

 دانشجویانی که دریافتند ای مطالعه در Beaumont & Hollins (15) گرفت، انجام خود به شفقت حوزه در که هایی تحقیق

  روانی، سلامت خود، حرمت امید، خود همتایان با مقایسه در ،بودند کرده دریافت خود شفقت بر مبتنی آموزش که

 خودگستگی آوری، تاب متغیرهای انتخاب دلیل. کردند گزارش ماهه دو پیگیری از بعد را بیشتری مثبت عواطف و آوری تاب

 مشکلات و دیابت به مبتلا بیماران تعداد افزایش به توجه با که باشد می این دیابت به مبتلا بیماری برای آگاهی ذهن و

 از دیابت به مبتلا بیماران این از بسیاری که رسد می نظر به آگاهی، ذهن و خودگسستگی آوری، تاب زمینه در آنها عمده

 بر تنیمب درمان صحیح آموزش صورت در. نیستند برخوردار مشکلاتی چنین صحیح مدیریت برای کافی مهارت و شناخت

 اثربخشی تعیینبا هدف  حاضر پژوهش منظور همین به. داد کاهش را مشکلاتی چنین توان می بیماران به خود به شفقت

 .انجام شد دیابت به مبتلا بیماران آگاهی ذهن و خودگسستگی آوری، تاب بر خود شفقت بر مبتنی درمان

 و مواد روش

 گروه دو ارکتمش با گروهی دو صورت به آن پژوهش طرح و گیرد می ارقر آزمایشی نیمه های پژوهش دسته در پژوهش این

 به مبتلا فرادا شامل پژوهش این آماری جامعه. است پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش مرحله سه شامل و گواه و آزمایش

 در گناباد شهر یلندب درمانی بهداشتی مرکز و بخش فیاض درمانی بهداشتی مرکز بهلول، بیمارستان به کننده مراجعه دیابت

 ساده تصادفی یگیر نمونه روش از استفاده با که بود مذکور جامعه از نفر 60 شامل پژوهش این نمونه. بود 1397 سال

 آلفای ،25/0 اثر دازهان اساس بر پژوهش نمونه تعداد. گرفتند قرار نفر 30 گروه هر گواه، و آزمایش گروه دو در و انتخاب

 متغیر در که دیابتی انبیمار بین از پژوهش نمونه. آمد دست به نفر 30 تعداد گروه هر برای گروه، دو رد 80/0 توان و 05/0

 دارای که نفر 82 ینب از لذا. شدند انتخاب آوردند، دست به 45 از کمتر نمره آگاهی ذهن در و 30 از کمتر نمره آوری تاب

 دامنه از عبارت شپژوه به ورود های ملاك. شدند انتخاب ساده یتصادف صورت به نفر 60 بودند، پژوهش به ورود های ملاك

 بیماری به هلسا ابتلا پنج حداکثر و سال یک حداقل شدن سپری بالاتر، و دیپلم تحصیلات حداقل سال، 50 تا 25 سنی

 بیماری داشتن ر،نامعتب و ناقص اطلاعات ارائه نیز پژوهش از خروج های ملاك. بودند جلسات در شرکت توانایی و دیابت

 اجرای نحوه وضیحت و معرفی از پس و پژوهش نمونه انتخاب از بعد. بود درمان جلسات در جلسه دو از بیش غیبت و روانی

. شد اجرا گروه دو هر یبرا آزمون پیش. شدند گمارده گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت به نمونه گروه افراد برنامه،

 در گرفتند رقرا خود شفقت آموزش تحت ماه سه مدت به و هفتگی ایِ دقیقه 60 جلسه 12 در آزمایش گروه آن، از بعد

 جلسه. شد رفتهگ آزمون پس گروه دو هر از دوازدهم، جلسه پایان در. شتنداند شرکت تجلسا ینا در گواه گروه که حالی

 شرکت: بود زیر دموار شامل حاضر پژوهش در اخلاقی ملاحظات. شد اجرا( آزمون پس) درمان اتمام از پس ماه دو پیگیری،

 کنندگان مشارکت به یناناطم این. شوند خارج مطالعه از توانستند می داشتند، تمایل که زمان هر و بود داوطلبانه مطالعه در

 محری رعایت نظورم به. گرفت خواهد قرار استفاده مورد پژوهشی امور برای و هستند محرمانه اطلاعات تمام که شد داده

 خود توسط ها پرسشنامه کلیه کار، روند از اطمینان برای و نشد ثبت کنندگان شرکت خانوادگی نام و نام خصوصی،

 : شد دهستفاا یرز یهااربزا از ها داده دآوریگر جهت. شد اجرا پژوهشگر
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 خود شفقت آموزشی جلسات محتوای و برنامه -1 شماره جدول

 محتوای جلسات جلسات

1 

 

ارسی ز تمرین وافاده باط اولیه با افراد، مروری بر ساختار جلسات، آگاهی از هدایت خودکار با استبرقراری ارت

 بدنی )آگاهی جزبه جز از اجزای بدن(، آگاهی از هدایت خودکار و ارایه تکلیف خانگی.

2 

 

 

می  همواج در این جلسه به افراد آموزش داده شد که وقتی با حس های ناراحت کننده یا سرگردانی ذهنی

ر ، به منظوفزاییشوند، با استفاده از وارسی بدنی با آنها روبه رو شوند. همچنین آموزش پنج مهارت دانش ا

تی بی ان وقتعریف بی تفاوتی نسبت به موقعیت ها. کاربستن، اینکه وقتی بی تفاوت هستیم چه کنم؟ دیگر

به ما  نسبت ه احساسی داریم؟ وقتی دیگرانتفاوت هستند چه می کنند؟ ارزشیابی، وقتی بی تفاوت هستیم چ

باید بی  ، کجابی تفاوت هستند چه احساسی پیدا می کنیم؟ تحلیل، آیا لازم است بی تفاوت باشیم؟ و ترکیب

 تفاوت باشیم؟

 دقیقه ای فس سهمرور تمرین جلسه قبل، آگاهی از رابطه بین خلق افکار، احساسات و وقایع است. با فضای تن 3

می  مدردیف اینکه همدردی چیست؟ وقتی همدردی می کنیم چه می کنیم و اینکه دیگران با ما هسپس تعری

رایه اایت، کنند چه احساسی پیدا می کنیم؟ آیا لازم است همدردی کنیم؟ کجا باید همدردی کنیم؟ در نه

 تکلیف خانگی.

4 

 

 

شود. وب میه ای برای مراقبه محستمرین و مرور جلسات قبل، تمرین تنفس. در واقع تنفس به عنوان وسیل

د ی کننمتعریف این که همدلی چیست؟ وقتی همدلی می کنیم چه می کنیم و اینکه دیگران وقتی همدردی 

سی احسا می کنند چه چه می کنند؟ وقتی همدردی می کنیم چه احساسی داریم؟ وقتی دیگران با ما همدلی

کدام  همدلی وبی تفاوتی، همدردی  اید همدلی کنیم؟ فرقپیدا می کنیم؟ آیا لازم است همدلی کنیم؟ کجا ب

 است؟ در نهایت )مراقبه نشسته( حضور ذهن نسبت به تنفس و بدن )تمرین بهشیاری(.

6-5 

 

 

ی چه؟ دو ط یعنبرای همدلی چه مهارت هایی نیاز داریم؟ خطاهای تفسیری یعنی چه و انسانیت زدایی در رواب

ریم ؟ ا یاد بگیدلی رنیت زدایی خودتان و دوستانتان را نام ببرید؟ چرا باید هممورد از خطاهای تفسیری و انسا

 تفسیرهای یری ازی می گذارند؟ برای جلوگتأثیرنداشتن مهارت و تفسیرهای ناروا در روابط ما با دیگران چه 

ضاوت، ن قدوناروا چه مهارت هایی لازم  دارید؟ همچنین در این جلسات در مورد مشکلات حاضر و پذیرش ب

 شناسایی افکار خودآیند منفی آموزش داده می شود.

7 

 

ه نقشی چطاها خخطاهای تفسیری کدامند؟ هر یک از خطاهای تفسیری خودتان و دوستانتان را نام ببرید. این 

موزش در آیان، در روابط ما دارند؟ برای جلوگیری از خطاهای تفسیری در روابط ما با دیگران چیست؟ در پا

 تحریف های شناختی، پیامدها و روش های مقابله با آن ارایه شد.مورد 

ن الش طلبیدچ)به  در این جلسات در مورد راهبردهای ایمنی و رفتارهای سلطه پذیر و رابطه آن با خودانتقادی 9-8

 بیمار از طریق گفتگوی سقراطی( و ارایه تکلیف خانگی.

م، در جاد احتراای ایمراه با توجه، تفکر و رفتار دلسوزانه و تمرین بردر این جلسات از افراد خواسته شد که ه 12-10

س از اده شد. پدموزش مورد حمله به خود صحبت کنند و نحوه ایجاد تصاویر دلسوزانه با ارایه مراقبه های لازم آ

 یک هفته پس آزمون از هر دو گروه به عمل آمد.

 و اند کرده یهتهConnor (16 ) و Davidson را پرسشنامه این Davidson & Connor (RISC-CD:) آوری تاب پرسشنامه

 لیکرت نوع از آن پاسخگویی طیف(. 17) است مختلف افراد در آوری تاب میزان سنجش آن هدف و بوده سوال 25 دارای

 از ای دامنه تیازام ینا. شود می جمع هم با سوالات همه امتیازات مجموع پرسشنامه، کلی امتیاز آوردن دست به برای و بوده

  که گرفت قرار آزمون مورد کرونباخ آلفای ضریب آزمون از استفاده با پرسشنامه پایایی. داشت خواهد را 100 تا صفر

 با پژوهش این در هپرسشنام این پایایی(. 18) آمد دست به 79/0 آن روایی و آمد دست به پرسشنامه این برای 84/0 آلفای

 .آمد بدست 78/0 کرونباخ آلفای از استفاده

  مقیاس. است گویه 27 دارای و شد ساخت 1987 سال در Higgins توسط پرسشنامه این :خودگسستگی پرسشنامه

 شده ساخت( 19) خود های فاصله نظریه اساس بر شده نامیده خودگسستگی مقیاس نام به که خود های فاصله گیری اندازه

 هب بایدی و آل ایده خودواقعی، های ماده برای و79/0 پرسشنامه کل برای آلفای ضریب ،78/0 پرسشنامه این روایی. است
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 های ماده برای و 65/0 پرسشنامه کل برای بازآزمایی روش به ابزار پایایی همچنین. شد محاسبه 62/0 و 67/0، 48/0 ترتیب

 با پژوهش این در پرسشنامه این پایایی(. 20) شد گزارش 58/0 و63/0، 65/0 ترتیب، به بایدی و آل ایده واقعی، خود

 و76/0،71/0 ترتیب، به بایدی و آل ایده خودواقعی، های ماده برای و 69/0 پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای از استفاده

 .آمد بدست75/0

 آگاهی ذهن پرسشنامه. است شده ساخته( 21) همکاران و Baer توسط پرسشنامه این :آگاهی ذهن وجهی پنج پرسشنامه

. دادند رارق بررسی مورد را ابزار این سنجی روان های ویژگی( 22) همکاران و De Bruin. است ای گویه 39 یاسمق یک

  پرسشنامه حققینم ابتدا پژوهش این انجام از پیش. بود مقیاس این بالای درونی همسانی دهنده نشان محققین این نتایج

 انگلیسی، نزبا متخصص یک توسط پرسشنامه این فارسی متن پسس. کردند ترجمه فارسی به اصلی متن از را آگاهی ذهن

 های گویه و یاصل پرسشنامه های گویه لفظی و مفهومی تطابق بعد مرحله در و شد بازگردانیده انگلیسی به فارسی از

 اصلاح مورد بهاما اراید های گویه و ها واژه و گرفت قرار مقایسه مورد یکدیگر با شده ترجمه انگلیسی و فارسی از پرسشنامه

 از نیز پرسشنامه ینا روایی بررسی منظور به. گردید اجرا نفر 300 شامل ای نمونه روی بر پرسشنامه این سپس. گرفت قرار

  عامل پنج لاستقلا دهنده نشان نتایج. شد استفاده واریماکس چرخش با همراه اصلی های مولفه روش به عاملی تحلیل

 .دآم دست به 76/0 کرونباخ آلفای از استفاده با پژوهش این در پرسشنامه پایایی. است بوده آگاهی ذهن

 های شاخص اسبهمح منظور به SPSS-22افزار نرم از استفاده با ها داده و شرکت آزمون پس در مجددا گروه دو پایان در

 .شدند پردازش متغیری چند کواریانس تحلیل نیز و توصیفی

 ها یافته

 میانگین نظر از گروه ود. بود سال 5/24( 1/4) گواه گروه و 1/24( 8/3) ترتیب به آزمایش گروه سن( معیار انحراف) میانگین

 زنان را نفر( %7/56) 17  و مردان را نفر( %3/43) 13 تعداد آزمایش، گروه در. نداشتند یکدیگر با معناداری تفاوت سن

 .دادند یم تشکیل زنان را نفر( %7/46) 14 و ردانم را نفر( %3/53) 16 تعداد گواه، گروه در. دادند می تشکیل

 و آزمون سپ آزمون، پیش در آگاهی ذهن و خودگسستگی آوری، تاب نمرات( معیار انحراف) میانگین -2 شماره جدول

 گواه و آزمایش گروه دو پیگیری

 گروه متغیر

 پیگیری آزمون پس آزمون پیش

P انحراف معیار( میانگین انگین)انحراف معیار(می )انحراف معیار( میانگین( 

 001/0 3/56( 2/11) 8/55( 3/11) 7/47( 8/11) آزمایش آوری تاب

 58/0 4/46( 7/8) 8/46( 8/8) 1/46( 3/9) گواه

 001/0 4/33( 1/4) 1/33( 5/4) 9/27( 4/5) آزمایش خود واقعی خودگسستگی

 49/0 1/27( 2/4) 1/27( 5/4) 5/27( 9/4) گواه

 01/0 7/34( 5/4) 8/34( 6/4) 8/38( 9/4) آزمایش آل هخود اید

 63/0 6/37( 1/3) 9/37( 4/3) 2/38( 1/3) گواه

 001/0 1/33( 6/3) 9/32( 5/3) 3/36( 4/3) آزمایش خود بایدی

 39/0 2/37( 4/3) 3/37( 5/3) 2/37( 9/2) گواه

 001/0 9/85( 4/12) 6/85( 3/12) 9/99( 12) آزمایش نمره کل خودگسستگی

 76/0 3/99( 7/12) 4/99( 8/12) 8/99( 8/11) گواه

 001/0 1/190( 8/20) 7/189( 5/20) 2/171( 7/19) آزمایش ذهن آگاهی

 81/0 7/173( 3/12) 1/172( 9/12) 5/172( 6/14) گواه

  به آزمون پس در که بود 7/47( 8/11) آزمون پیش در آزمایش گروه تاب آوری میانگین( معیار انحراف) داد نشان مطالعه

پیش  در گواه گروه تاب آوری( معیار انحراف) میانگین تفاوت اما( P<01/0) یافت افزایش 3/56( 2/11) به پیگیری در و 8/55( 3/11)

 بود 9/99( 12) آزمون پیش در آزمایش گروه خودگسستگی( معیار انحراف) میانگین. نبود معنادار آماری نظر از پس آزمون و آزمون
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( معیار انحراف) میانگین تفاوت اما( P<01/0) یافت کاهش 9/85( 4/12) به پیگیری در و 6/85( 3/12) به آزمون پس در که

 در آزمایش گروه آگاهی ذهن( معیار انحراف) میانگین. نبود معنادار آماری نظر از آزمون پس و آزمون پیش در گواه گروه خودگسستگی

 اما( P<01/0) یافت افزایش 1/190( 8/20) به پیگیری در و 7/189( 5/20) به آزمون پس در که ودب 2/171( 7/19) آزمون پیش

 .نبود معنادار آماری نظر از آزمون پس و آزمون پیش در گواه گروه آگاهی ذهن میانگین( معیار انحراف) تفاوت

 هایواریانس تساوی رضف پیش یعنی. گرددمی یدتأی تحقیق متغیرهای در گروه دو های نمره هایواریانس تساوی برای صفر فرض

 تأیید پژوهش هایمتغیر در گروه دو نمرات توزیع بودن نرمال برای صفر فرض. گردید تأیید گواه و آزمایش گروه دو در ها نمره

 F مقدار همچنین. گردید أییدت گواه و آزمایش گروه دو هر در و آزمونپیش در نمرات توزیع بودن نرمال فرض پیش یعنی. گرددمی

 خط شیب مگنیه دیگر، عبارت به. باشد می دار غیرمعنی تحقیق متغیرهای کلیه برای رگرسیون خط شیب بودن یکسان برای تعامل

 .است شده پذیرفته رگرسیون

 آوری، تاب نمرات آزمون پس میانگین روی بر( MANCOVA) متغیری چند کواریانس تحلیل نتایج -3 شماره جدول

 آزمون پیش کنترل با گواه و آزمایش های گروه آگاهی ذهن و گی،خودگسست

 توان آماری مجذور اتا F P خطا DF فرضیه DF مقدار نام آزمون

 0/1 49/0 001/0 19/7 27 6 61/0 آزمون اثر پیلایی

 0/1 49/0 001/0 19/7 27 6 38/0 آزمون لامبدای ویلکز

 0/1 49/0 001/0 19/7 27 6 59/1 آزمون اثر هتلینگ

 0/1 49/0 001/0 19/7 27 6 59/1 آزمون بزرگترین ریشه روی

 

 آوری، تاب نمرات میانگین آزمون پس روی بر MANCOVA متن در راهه یک کواریانس تحلیل نتایج -4 شماره جدول

 آزمون پیش کنترل با گواه و آزمایش های گروه آگاهی ذهن و خودگسستگی،

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 اتمجذور

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P توان آماری مجذور اتا 

 0/1 87/0 001/0 77/159 38/628 1 38/628 پیش آزمون خود واقعی

 0/1 68/0 001/0 13/82 03/323 1 03/323 گروه

  93/3 27 52/145 خطا

 0/1 71/0 001/0 18/92 76/495 1 76/495 پیش آزمون آلخود ایده

 0/1 48/0 001/0 72/34 75/186 1 75/186 گروه

  37/5 27 98/198 خطا

 0/1 81/0 001/0 06/160 58/500 1 58/500 پیش آزمون خود بایدی

 0/1 66/0 001/0 24/73 05/299 1 05/299 گروه

  12/3 27 71/115 خطا

 0/1 82/0 001/0 66/168 48/4438 1 48/4438 پیش آزمون خود گسستگی

 0/1 69/0 001/0 75/84 37/2230 1 37/2230 گروه

  31/26 27 66/973 خطا

 0/1 89/0 001/0 74/322 753532 1 75/3532 پیش آزمون آوریتاب

 0/1 48/0 001/0 67/34 52/379 1 52/379 گروه

  94/10 27 99/404 خطا

 0/1 77/0 001/0 74/127 01/8874 1 01/8874 پیش آزمون ذهن آگاهی

 0/1 54/0 001/0 20/44 36/3070 1 36/3070 گروه

  46/69 27 18/2570 خطا
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 آن بیانگر ها، آزمون همه داری معنی سطوح آزمون پیش کنترل با است شده داده نشان 3 شماره جدول در که طور همان

 ذهن و خودگسستگی، آوری، تاب) وابسته متغیرهای از یکی لحاظ از حداقل گواه و آزمایش های گروه بین که هستند

 دو بین متغیر کدام لحاظ از که نکته این به بردن پی برای(. =19/7F و P<001/0) دارد وجود داری معنی تفاوت آگاهی

 4 جدول در حاصل نتایج که گرفت انجام MANCOVA متن در راهه یک کواریانس تحلیل شش دارد، وجود تفاوت گروه

 آزمون پس نمرات در فردی های تفاوت درصد 49 یعنی باشد، یم 49/0 با برابر تفاوت یا تأثیر میزان. است شده ارائه

 باشد. می( گروهی عضویت) خود شفقت بر مبتنی درمان تأثیر به مربوط آگاهی ذهن و خودگسستگی، آوری، تاب

 واقعی خود لحاظ از گواه گروه و آزمایش گروه بین آزمون پیش کنترل با شود می مشاهده 4 شماره جدول در که طور همان

(001/0P< 13/82 وF=)، آل ایده خود (001/0P< 72/34 وF=)، بایدی خود (001/> P24/73 وF=)، یخودگسستگ 

(001/0>P 75/84 وF=)، آوری تاب (001/0P< 67/34 وF= )آگاهی ذهن و (001/0P< 20/44 وF= )داری معنی تفاوت 

 خودبایدی، ،ال ایده خود واقعی، خود نگینمیا به توجه با خود شفقت بر مبتنی درمان دیگر، عبارت به. دارد وجود

 آزمایش گروه یواقع خود افزایش موجب گواه، گروه میانگین به نسبت آزمایش گروه آگاهی ذهن و آوری تاب خودگسستگی،

 .است شده

 بحث

 به زمونآ پس در که بود 7/47( 8/11) آزمون پیش در آزمایش گروه آوری تاب میانگین( معیار انحراف) داد نشان مطالعه

 گروه آوری تاب( معیار انحراف) میانگین تفاوت اما( P<01/0) یافت افزایش 3/56( 2/11) به پیگیری در و 8/55( 3/11)

 پیش در آزمایش وهگر خودگسستگی( معیار انحراف) میانگین. نبود معنادار آماری نظر از آزمون پس و آزمون پیش در گواه

 تتفاو اما( P<01/0) یافت کاهش 9/85( 4/12) به پیگیری در و 6/85( 3/12) به نآزمو پس در که بود 9/99( 12) آزمون

 انحراف) میانگین. دنبو معنادار آماری نظر از آزمون پس و آزمون پیش در گواه گروه خودگسستگی( معیار انحراف) میانگین

 به پیگیری در و 7/189( 5/20) به آزمون پس در که بود 2/171( 7/19) آزمون پیش در آزمایش گروه آگاهی ذهن( معیار

 پس و آزمون یشپ در گواه گروه آگاهی ذهن میانگین( معیار انحراف) تفاوت اما( P<01/0) یافت افزایش 1/190( 8/20)

 . نبود معنادار آماری نظر از آزمون

 بر خود شفقت رب مبتنی درمان اثربخشی بر مبنی( 24) بزرگی دشت و کرمی طاهر پژوهش نتایج با مطالعه این های یافته

 و قطور هشپژو اهواز، شهر یائسگی حال در زنان شناختی روان بهزیستی و زندگی به امید گسستگی، خود آوری، تاب

 و غفاریان پژوهش و اسکلروزیس مالتیپل به مبتلا زنان آوری تاب بر شفقت بر متمرکز درمان تأثیر بر مبنی( 25) همکاران

 اول دوره خترد آموزان دانش وجود ابراز و خودپنداره بر شفقت بر مبتنی درمان آموزش رتأثی بر مبنی( 26) خیاطان

 . بود همسو دبیرستان

 از که گفت توان می یافته این تبیین در. دارد تأثیر آوری تاب بر خود شفقت بر مبتنی درمان که داد نشان پژوهش نتایج

 متوجه یا اید،خورده شکست کنید، می سپری را بدی اوقات وقتی هک شودمی رفتاری همان شامل خود بر شفقت که آنجایی

 خم یا) «نجنباندن لب» ذهنیت با اینکه جایبه. دارید خودتان با را رفتار آن دهد رخ برایتان خواهیدنمی که شویدمی چیزی

 درست» بگیرید را خود به فحر این گفتن جلوی بگیرید نادیده را خود رنج( کردن حفظ را خود خونسردی نیاوردن، ابرو به

 درباره رحمانهبی اینکه جایبه باشم؟ خودم مواظب و باشم آسوده توانم می چگونه «دارم بدی بسیار وضعیت که حالا همین

 با مواجهه هنگام شودمی موجب خود بر شفقت کنید انتقاد خود از ایرادهایتان و هاناتوانی خاطر به و کنید قضاوت خود

 باشید؟ کامل باید شما که است گفته کسی چه کلی، طور به کنید درك را خود و باشید مهربان خود با شخصی، مشکلات

 برای که افتدمی دلیل این به اتفاق این اما باشید شادتر و ترسالم بتوانید که کنید عوض را خود ای شیوه به توانیدمی شما

 مواجه غیرمترقبه وقایع با شما. نیست مرادتان وفق بر همیشه وضاعا. بپذیرید را آن و باشید قائل ارزش خود بودن انسان

 وضعیت. یابید خود آمال به توانید نمی گذارید، می پا زیر را خود حدود و حد کنید، می اشتباه بینید، می زیان شوید،می

 جبهه واقعیت این مقابل در مدام اینکه جایبه. باشدمی ما همه حال شامل است واقعیت یک این است، گونه این انسان
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 9  نصری مریم شهری، سقایی مانهس                                                                  ...      بر خود شفقت بر مبتنی درمان اثربخشی

 خود همنوعان همه و خود حال به زندگی، تجربه در توانیدمی تربیش بگشایید آن روی به بیشتر را خود قلب هرچه بگیرید

 در قضاوت مقابل در خود با مهربانی: است شده تشکیل مؤلفه سه از متغیر اینNeff (27 ) تعریف اساس بر. کنید شفقت

 پذیرش باعث درمان این. همانندسازی فزون مقابل در هوشیاری به و انزوا مقابل در انسانی کاتمشتر احساس خود، مورد

  مشکلات برابر در دیابت به مبتلا بیماران آوری تاب میزان افزایش باعث همچنین و شود می فرد واقعی خود

 . کند می فراهم انبیمار برای را دیابت بیماری شرایط با آمیز موفقیت سازگاری توانایی و گردد می

 های بیارزیا شناخت طرز توانند می افراد و شود مناسب تفکری طرز موجب تواند می خود شفقت بر مبتنی آموزش

 بر باشند، داشته سالم ی مقابله رو پیش مشکلات با تا دهد می قدرت افراد به طبعاً بیاموزند، را خود نامعقول و غیرمنطقی

  احتمالاً آموزش .یافت خواهد افزایش آنها آوری تاب عبارتی به یا کنند، حرکت زندگی نجریا با و آیند فائق ها سختی

. شود می آوری تاب زایشاف باعث خود نوبه به امر این و باشد باورها و ها نگرش در تغییر جمله از تغییرات، منشا تواند می

 اصلاح برای و دبیاموزن را خود نامعقول و نطقیغیرم های ارزیابی شناخت طرز شود می باعث خود شفقت بر مبتنی آموزش

 روانی فشار کاهش عثبا امر این که ببرند لذت خویش تفریحات و کارکردن از خویش، اجتماعی روابط از و کنند اقدام ها آن

 .شدبا داشته ریآو تاب افزایش در مثبتی تأثیر تواند می خود گروهی، آموزش ماهیت(. 25) شود می آوری تاب افزایش و

 در خود دارند، اه آن با مشابه مشکلاتی نیز دیگران کنند احساس افراد تک تک که این و گروه در افراد شدن جمع زیرا

 آموزش پس. ستا مؤثر آن با آمدن کنار و واقعیت قبول افزایش نتیجه در و منفی روحیه از کاستن و روانی فشار کاهش

 (.28) شود ناگوار شرایط با آمیز موفقیت سازگاری توانایی یا آوری تاب باعث تواند می خود شفقت بر مبتنی

 گفت توان می یافته این تبیین در. دارد تأثیر خودگسستگی بر خود شفقت بر مبتنی درمان که داد نشان پژوهش نتایج

. هستند دیگران با که باشند مهربان اندازه همان به خود با دیابت به مبتلا بیماران که شود می باعث خود شفقت آموزش

 سوی از که را بایدی خود و آل ایده خود و کنند رفتار واقعی صورت به افراد شود می سبب درمان این های آموخته همچنین

 یمؤلفه که آنجایی از. بیاورند دست به بیشتری آرامش ترتیب این به و بگذارند کنار است شده تحمیل ها آن به دیگران

 اند،نیست داشتنیدوست برایش که شخصیتش از ابعادی با مواجهه در کهاین به فرد گرایش به ددار اشاره خود با مهربانی

 به مبتلا بیماران شود می باعث. بپردازد خود درك و خود از مراقبت به گیریسخت با توام قضاوت یا انتقادی برخورد جایبه

 لحنی هیجانی لحاظ از که کنند صحبت زبانی به خودشان با و کنند رفتار آرامی و ملایمت به هایشانکاستی با دیابت

 خود به نسبت نامشروط و گرم پذیرش دارند، که هایینقص برای خود به حمله و کردن سرزنش جایبه دارد، حمایتگرانه

 صرفا کهآن جایبه دیابت به مبتلا بیماران شود،می کنندهناراحت و سخت زندگی شرایط که زمانی همچنین. دهندمی نشان

 تا شوندمی متمرکز درون بر کنند، تلاش مشکل کردن حل یا کنترل برای و دهند ادامه خود کار به بیرونی کار بر تمرکز با

 کند،می تجربه که را رنجی کهچنان اشروانی فشار با گذار در فرد کهاین از است عبارت خود بر شفقت. دهند تسلی را خود

 ناقص هاانسان تمام که این تصدیق از است عبارت خود، بر شفقت دیگر مؤلفه انسانی تمشترکا احساس. بخشد بهبود

 شکست تجارب خود، بر شفقت. بزنند ناسالم رفتارهای به دست است ممکن و کنندمی اشتباه خورند،می شکست هستند،

 نظر به همگانی و وسیع اندازیشمچ در کسی هر فردی هایویژگی کهچنان میزند، پیوند بشری مشترك تجارب به را فردی

 کهزمانی کهطوری به آیند،می در انسانی مشترك تجارب شکل به انسانی هایکشمکش و هاداوری همچنین(. 27) رسدمی

 هایکاستی به افراد که زمانی اوقات اغلب اما هاست،پیوست دیگران به که کندمی احساس کند،می تجربه را رنجی فرد

 بوده خطایی هاآن نقص کنندمی احساس که شکل این به دارند، دیگران از جدایی و انزوا احساس کنند،می رفک شانشخصی

 این دام به اغلب کنند،می تجربه زندگی در را سختی شرایط افراد کهزمانی همچنین. ندارند سهمی آن از بشر باقی که است

 و شاد زندگی به احتمالا که دارند افرادی دیگر از جدایی و انزوا احساس و اندکشمکش در که اندکسانی تنها که افتندمی فکر

 رخ حال لحظه در چهآن از بودن آگاه از ستا عبارت خود بر شفقت سوم مؤلفه هوشیاری، به. دهندمی ادامه نرمالشان

 نه و بگیرد نادیده نه ندارد دوست که را زندگیش یا شخصیت از هاییجنبه فرد کهچنان. متعادل و واضح ایشیوه به دهد،می

 نگرش خود، به نسبت کردن دلسوزی و کردن مراقبت شامل ورزی خودشفقت(. 28) بپردازد هاآن پیرامون کردن نشخوار به
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 بهزیستی با بالا ورزی خودشفقت. است شده ادراك های نارسایی یا و ها سختی با مواجهه در خود به نسبت غیرارزیابانه

 و مراقبت پذیر، آسیب احساسات پذیرش معنای به و. کند می حمایت استرس مقابل در افراد از و است مراهه روانشناختی

 باشد می فرد، تجربیات بازشناسی و خویش های شکست و ها نارسایی به نسبت غیرارزیابانه نگرش خود، به نسبت مهربانی

(27.) 

 از گفت توان می فرضیه این تبیین. دارد تأثیر آگاهی ذهن بر خود شفقت بر مبتنی درمان که داد نشان پژوهش نتایج

  ناختش طرز توانند می افراد و شود مناسب تفکری طرز موجب تواند می خود شفقت بر مبتنی آموزش که آنجایی

 داشته المس ی مقابله رو پیش مشکلات با تا دهد می قدرت افراد به طبعاً بیاموزند، را خود نامعقول و غیرمنطقی های ارزیابی

 آموزش. یافت خواهد افزایش ها آن آگاهی ذهن عبارتی به یا کنند، حرکت زندگی جریان با و آیند فائق ها سختی بر باشند،

 آگاهی ذهن افزایش باعث دخو نوبه به امر این و باشد باورها و ها نگرش در تغییر جمله از تغییرات، منشا تواند می احتمالاً

 در افراد شدن عجم زیرا. باشد داشته آگاهی ذهن افزایش در مثبتی تأثیر تواند می خود روهی،گ آموزش ماهیت. شود می

 کاستن و روانی شارف کاهش در خود دارند، ها آن با مشابه مشکلاتی نیز دیگران کنند احساس افراد تک تک که این و گروه

  خود شفقت بر مبتنی آموزش پس(. 29) است مؤثر آن با آمدن کنار و واقعیت قبول افزایش نتیجه در و منفی روحیه از

 .شود آگاهی ذهن باعث تواند می

 به سبتن مهربانی و مراقبت پذیر، آسیب احساسات پذیرش معنای به خود شفقت درمان که که گفت توان می همچنین

 درمان از دفه. اشدب می فرد تجربیات بازشناسی و خویش های شکست و ها نارسایی به نسبت غیرارزیابانه نگرش خود،

 پذیرش رده،ک تضعیف خود به حمله که است خود از حمایت و بیشتر مراقبت منظور به عاطفی تغییر تسهیل شده، توصیف

 کنترل و داده کینتس را خود بیشتر که سازد می قادر را فرد بنابراین. دهد می کاهش را عاطفی آشفتگی و بیشتر را خود

 را کمتری ارگرینشخو و اضطراب افسردگی، برخوردارند، بالاتری ورزی خودشفقت از که دیافرا دهد می نشان شواهد. کند

 افراد این چنین مه. هستند برخوردار زندگی در بیشتری رضایت از و کنند می تجربه انگیز چالش اجتماعی های موقعیت در

 به را خود شکست اتتجربی که شود می خواسته آنها از وقتی. برخوردارند بیشتری جسارت از منفی رویدادهای با برخورد در

 رفتاری همان شامل دخو بر شفقت که آنجایی از و کنند می استفاده کمتری منفی و هیجانی های خودارزیابی از بیاورند یاد

 رخ برایتان خواهیدنمی که شویدمی چیزی متوجه یا اید،خورده شکست کنید، می سپری را بدی اوقات وقتی که شودمی

 (. 30) دارید خودتان با را رفتار آن هدد

 به پژوهش این نهنمو بودن محدود دلیل به جمله از بود همراه هایی محدودیت با دیگر پژوهشی هر مانند نیز پژوهش این

. نمود رعایت را حتیاطا جانب باید شهرها دیگر و بیماران سایر به آن های یافته تعمیم در گناباد، شهرستان دیابت بیماران

 های میعتج روی شناختی روان مشکلات سایر روی مانیدر هشیو ینا ه،یندآ یها هشوپژ در که دشو می دپیشنها الذ

 . یدآ عمل به نیز تبلندمد یپیگیر یها نموآز ن،مادر اتثیرأت اومتد انمیز تعیین رمنظو به و دشو منجاا مختلف

  گیری نتیجه

 بیماران یخودگسستگ کاهش و آگاهی ذهن و آوری تاب افزایش به منجر خود شفقت بر مبتنی درمان داد نشان مطالعه

 .شد دو نوع دیابت به مبتلا

 تشکر و قدردانی

 از همچنین و ندا داشته مساعدت و همکاری تحقیق این برد پیش و اجرا در که کسانی همه از داند می لازم خود بر محقق

 IR.IAUBIR.REC.1397.022  اخلاق کمیته کد دارای مقاله این .کند قدردانی و تشکر پژوهش در کنندگان شرکت تمامی

 .باشد می بیرجند واحد اسلامی آزاد دانشگاه از

 تعارض در منافع

 نویسندگان اظهار می دارند هیچ گونه تعارض منافعی در مورد این مقاله وجود ندارد.
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