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 چکیده

اثربخشی روش های درمانی جهت کاهش مشکلات روانی بیماران مبتلا به دیابت مورد توجه روانشناسان مختلف  امروزه مقایسه

 بیماران در اضطرابی حساسیت در رفتاری درمان شناختی و درمانی شفقت اثربخشی قرار دارد. این تحقیق با هدف مقایسه

نظر هدف کاربردی، از نظر شیوه اجرا روش پژوهش از  بود. بم شهرستان پاستور بیمارستان به کننده مراجعه دیابت به مبتلا

 بیماران کلیه شامل پژوهش، این آماری آزمایشی از نوع تمام آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری. جامعه

 تعداد با داشتند را پژوهش به ورود معیارهای که 1397 سال دوم نیمه در بم شهر پاستور بیمارستان به کننده مراجعه دیابتی

 نفر 15) نفر انتخاب و به طور تصادفی در سه گروه 45بود. از جامعه آماری، در دسترسروش نمونه گیری  بود. نفر 152 کل

آزمودنی ها قبل، بعد از آموزش و در  گرفتند.( قرار گواهنفر گروه  15و   نفر شفقت درمانی 15، درمان شناختی رفتاری گروه

ها با استفاده از روش تحلیل واریانس با ، پاسخ دادند. داده(1983برگر) اشپیل یاضطراب تیحساسگیری به پرسشنامه مرحله پی

 شناختی و درمان درمانی گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی، تحلیل شد. یافته های پژوهش نشان داد که شفقتاندازه

رفتاری بیشتر بود و  شناختی درمانی از شوند. تاثیر شفقتمی دیابت به مبتلا بیماران اضطرابی حساسیت باعث کاهش رفتاری

 حساسیت اثر خود را در طول زمان حفظ کرد. نتیجه گیری: نتایج نشان داد که شفقت درمانی تاثیر بیشتری بر کاهش

  اضطرابی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو داشته است. 

 درمانی.  رفتاری، شفقت-شناختی درمان اضطرابی، حساسیتهای كلیدی: واژه
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 مقدمه

 285خمین زده شده است حدود ت. که شیوع آن پیوسته در حال افزایش است در بدن است یاختلال سوخت و ساز ک، یابتید

آنها متعلق به کشورهای در حال توسعه می  %70به دیابت در سطح جهان وجود دارد که تقریباً  لامیلیون بیمار مبت

1)هرمان، مونتجو، تروم، گوسنز و بائکباشد  ای رودیم نیدر بدن از ب نیهورمون انسول دیتول ییتوانا یماریب نیدر ا(. 2018، 

 شیبا افزا ابتی. ددخود را انجام ده یعیعملکرد طب تواندینم ی،دیتول نیانسول نیمقاوم شده و بنابرا نیبدن در برابر انسول

و درمان مشکلات روانشناختی ناشی از این مساله  زودرس صیدارد؛ لذا تشخ یمیارتباط مستق یعروق یقلب یهایماریب سکیر

2بسیار حیاتی است)ماراسچین ،2012.) 

طبق تخمین های فدراسیون بین المللی دیابت، ایران تا  .استتلایان به دیابت حاکی از افزایش شمار مب ،در ایران نیز بررسی ها

)میرزایی، رحمانیان، میرزایی و نجارزاده،  به یکی از پرشیوع ترین مناطق جهان به لحاظ دیابت تبدیل خواهد شد 2030سال 

حظه بیماری، اخیرا جنبه های روانشناختی آن نیز نظر بسیاری از متخصصان را به خود جلب لادر کنار افزایش قابل م (.2020

هیت بیماری اشاره کرد چرا که دیابت یک بیماری خود مدیریتی است و مؤلفه این مسأله می توان به ما لایلکرده است. از د

تاکنون پژوهش های  (.2021)فانا، اسماعیلی، اسماعیلی، بندریان، اصفهانی و همکاران،  های رفتاری و هیجانی بسیار قوی دارد

بودن انواع  لادر کنار شواهدی که حاکی از با متعددی رابطه بیماری دیابت را با عوامل روانشناختی مورد بررسی قرار داده اند.

 تاضطرابی در این بیماران است، همواره بر رابطه بین دیابت و افسردگی نیز تأکید شده اس لالات زا و اخت رویدادهای استرس

3)ویکاکسانا، هرتانتی، فردیانا و پرامونو یش آگهی بیماری را با دیابت، سیر و پ مولفه های رفتاری و هیجانیتوأم شدن (. 2020، 

رفتار های خود مراقبتی، قند خون، بروز بیشتر عوارض بیماری و مرگ و  کاهشبدتر ساخته و با پیامدهای نامطلوبی از جمله 

4)گورمو، گلا و آگامیر همراه است درصد بیشتر از افراد  02به دیابت،  لااضطرابی در افراد مبت لالاتشیوع اخت(. 2018، 

آدرنال سبب -هیپوفیز-موسلااضطراب قادر است با فعال کردن محور هیپوتا(. 2021)فانا و همکاران، می شودغیردیابتی برآورد 

رمون رشد شده و در نتیجه منجر وهای استرس یعنی کورتیزول، اپی نفرین، گلوکاگون و ه نورمومدت سطح ه لانیافزایش طو

5ریتا، فوجیتا، موری، ساتو)فوکوکو، نالا شودبه افزایش قند خون یا تشدید قند خون با  (. 2019و همکاران،  

اگرچه رایج ترین درمان برای دستیابی به کنترل مطلوب، در دیابت استفاده از انسولین است، اما حتی زمانی که برنامه  

نیز رعایت شده باشند باز هم تضمینی برای کنترل قند خون وجود ندارد به این  (شامل انسولین، ورزش و تغذیه)های کنترلی

6)لوموناکا، گودینز، بریل، شرسزا، منصوردروانی و استرس می توانند باعث افزایش قند خون شون لالاتدلیل که هنوز ظهور اخت  

لفه های روانشناختی و پیشگیری و درمان بنابراین مدیریت بهتر دیابت زمانی انفاق می افتد که مؤ (.2021و همکاران، 

روانشناختی وجود دارند که می توانند به کنترل بهتر  لاتروانی هم به دارو درمانی اضافه شوند. انواع مختلف مداخ لالاتاخت

از طرفی در یک دور باطل، بیماری دیابت نیز سبب بروز مشکلات روان شناختی چون افسردگی،  قند خون کمک کنند.

از ویژگی های بالینی روانشناختی بیماران مبتلا به دیابت، می (. 2018ب و تنیدگی در افراد می شود )گورمو و همکاران، اضطرا

 بالا اشاره کرد. حساسیت اضطرابی توان
                                                           
۱. Herman, de Montjoye, Tromme, Goossens & Baeck 

۲.Maraschin 

۳. Wicaksana, Hertanti, Ferdiana & Pramono 

٤. Gurmu, Gela & Aga 

٥. ukuoka, Narita, Fujita, Morii, Sato 

٦. Lomonaco, Godinez Leiva, Bril, Shrestha 
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آزار دهنده و  یبه عنوان امور یو اجتماع یروانشناخت ی،جسمان یامدهایبه تفسیر پ یلنشان دهنده محساسیت اضطرابی 

7زولنسکی، گاری، آلان، فاریس، رینزخطرناک است) مرتبط با  یهابه ترس از اضطراب و نشانه یاضطراب یت(. حساس2018، 

 یو اجتماع یروانشناخت ی،بدن زاییببالقوه آس یامدهایها به پنشانه ینا که می شود یناش یدهعق ینو از ا رداضطراب اشاره دا

8فاستینومنجر می شود) شناختی حساسیت اضطرابی نشان دهنده میل به تفسیر پیامدهای جسمانی، روان(. 2020و همکاران،  

9نلیو اجتماعی به عنوان اموری آزاردهنده و خطرناک است )مک های (. حساسیت اضطرابی به ترس از اضطراب و نشانه2002، 

شناختی و زای بدنی، روانها به پیامدهای بالقوه آسیبنشانه مرتبط با اضطراب اشاره دارد و از این عقیده ناشی می شود که این

1اجتماعی منجر می شود )دیکون، آبرامویتز، وودز و تولین 0 (. افرادی که حساسیت اضطرابی بالایی دارند اکثر اوقات به 2003، 

ارند با وجود اینکه این های اضطرابی واکنش منفی نشان می دهند، در مقابل افرادی که حساسیت اضطرابی پایینی دنشانه

افراد دارای حساسیت (. 2002نلی، کنند )مکآمیز تلقی نمیکنند، اما آنها را تهدیدها را به طور ناخوشایند تجربه مینشانه

کنند، در حالی که افرادی که بار قلمداد میزا، بلکه رویدادهای عادی را هم فاجعهاضطرابی بالا نه تنها رویدادهای استرس

توان کنند. بنابراین میسازی نمیاسیت اضطرابی پایینی دارند این رویدادها را نامطلوب تلقی کرده ولی در مورد آنها فاجعهحس

کننده دارد. ادراک دو نفر از یک زا در پیامدهای بعدی آن نقش تعییننتیجه گرفت که ارزیابی فرد از یک موقعیت استرس

رسد که حساسیت ها از موقعیت دارد، به نظر میو این امر بستگی به ارزیابی آنرویداد خاص به دو شکل متفاوت است 

 (. 2004دهد ) هال و همکاران، اضطرابی این ارزیابی را تحت تاثیر قرار می

دانند که در ایجاد و تداوم اختلالات روانی نقش مهمی پذیری مهم میمطالعات متعدد حساسیت اضطرابی را یک عامل آسیب

1)وارن، ذوالفقاری، فرسندو، بنت، پوغو، وادیمبادارد  1 (. سطوح بالای حساسیت اضطرابی منجر به 2021و همکاران،  

شناختی و هایی در بازیابی و پردازش اطلاعات، به ویژه اطلاعات مربوط به موضوعات دارای بار تهدیدی جسمی، روانسوگیری

کنند و های تهدیدکننده بیشتری را ادراک میبی بالایی دارند، محرکاجتماعی می شود. بنابراین افرادی که حساسیت اضطرا

ای بیشتری را نشان خواهند داد. افرادی که حساسیت اضطرابی بالایی دارند زمانی که با رفتارهای اجتنابی و مقابله

شان هستند و در یجاناتشوند، کمتر قادر به شناسایی و پذیرش ههایی در تنظیم عملکردهای هیجانی خود مواجه میدشواری

با حساسیت به دیابت  درنتیجه مبتلایان، های هیجانی مبهم تمایل بیشتری به نشان دادن هیجانات منفی دارند موقعیت

اضطرابی بالا و نقص در تنظیم هیجان، تهدید بیشتری را ادراک کرده و تلاش خواهند کرد رفتار اجتنابی بیشتری از خود نشان 

1گردد )هورنستین، پاتر و هیمبرگها میمنجر به تشدید اختلال در آن دهند که این امر 2 برای درمان مشکلات  (.2018، 

روانشناحتی ناشی از بیماری دیابت روش های درمانی مختلفی وجود دارد که گاه این روش های درمانی در مبانی نظری تفاوت 

1ناختی رفتاریهای عمده ای دارند که از جمله این روش ها می توان درمان ش 3 1و درمان متمرکز بر شفقت  4  نام برد. 

ها و فنون رفتار درمانی و شناخت درمانی است. رویکردهای رفتاری و شناختی هر دو رفتاری ترکیبی از نظریه -درمان شناختی
                                                           
۷ . Zvolensky, M. J., Garey, L., Allan, N. P., Farris, S. G., Raines, A. M., Smits, J. A., ... & Schmidt 

۸ . Faustino 

۹. McNally 

۱۰ Deacon, Abramowitz, Woods & Tolin 

۱۱. Warren, Zolfaghari, Fresnedo, Bennett, Pogue, Waddimba 

۱۲. Horenstein, Potter & Heimberg 

۱۳ . Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

۱٤. Compassion-Focused Therapy (CFT) 
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سازگارانه می اند و تأکید آن روی افزایش مهارت های شناختی و کاهش فعالیت های شناختی ناتا حدی از سنت تجربی برآمده

آورد و این روشها با توجه به پیشرفت بیماران در هر جلسه باشد و از تکالیف رفتاری هم برای تغییر رفتار استفاده به عمل می

1، سجاتار و لروانفیرکیبرای آنها بکار گرفته می شود) 5 رفتاری به روش شناخت درمانی  -(. منشأ روش درمان شناختی2022،  

1بک 6 بر می گردد که به طور عمده برای درمان افسردگی ابداع شده بود. بر اساس نظریه  ،(2020به نقل از بک،  1976) 

افراد افسرده به افکار غلط و غیر منطقی می پردازند و همین امر علت اصلی مشکلات آنان است. بنابراین،  (،2020)شناختی بک

رای شناخت افکار غلط و تصورات ناسازگارانه ی مولدّ مشکل روش درمانی، کمک به مراجع ب این مهمترین مرحله در

 (. 2020)بک، اوست

ای است که ریشه در فلسفه بودیسم دارد، این سازه تجربیات شخصی فرد را در قالب تجربیات معمول سازه ورزیخودشفقت

ها را شایسته مهرورزی و همه انسانکفایتی را به عنوان بخشی از شرایط انسان پذیرفته بیند؛ رنج و شکست و بیانسانی می

1داند )نفمی 7 شده که مانع پیامدهای منفی ورزی به عنوان هیجان مثبتی که فرد نسبت به خود دارد تعریفشفقت (.2011 ،

(، در الگوی مهرورزی، فردی که تجاربی از 2003سازی و نشخوار فکری می شود. مطابق با نظر نف )گری، منزویخود قضاوت

( شفقت را به عنوان 2003) نفنج و ناکامی دارد، برای کاهش درد و رنج خود باید از سه راهبرد زیر استفاده کند. درد و ر

-تجربه نشان می .بیند که از سه جزء مهربانی، ویژگی مشترک انسانی و مراقبه حضور در لحظه تشکیل شده استای میسازه
تر هستند. رای آنها اهمیت قائل هستند یا افراد غریبه سخت گیرتر و نامهرباندهد که افراد نسبت به خودشان تا همکارانی که ب

)ویلسون، گیری نسبت به خود، ممکن است در ترس از خودخواهی یاخود مرکزبینی ریشه داشته باشد که چنین سختدر حالی

1ماکینتوش، پاور و چان 8 د شد. بلکه، شفقت به خود منجربه ی نخواهبینبودن نسبت به خود منجر به خود مرکزمشفق (.2019، 

افزایش شفقت و دغدغه نسبت به همکاران می شود. شفقت به خود باعث می شود فرد تجربیات خود را درمنظر تجربیات 

که من هم یکی از آنها - افراد ی مشترک انسانی ببیند و دریابد که رنج، شکست و نقص اقتضای انسان بودن است و همه

کمتر قضاوت کردن نسبت به خود، منجربه کمتر قضاوت کردن نسبت به همکاران می شود،  .دن دارندکرارزش شفقت -هستم

از ارزش خود وجود ندارد. شفقت به خاطر اینکه خود برتر با  پس مانند مقایسه خود با همکاران نیازی به افزایش یا دفاع

1بلاثکدیگر و برابری شان را تشخیص می دهند. )تر است او را بزرگ نمی کند، بلکه افراد، ارتباطشان با یشایسته 9 و نف،  

 -ها و نقاط ضعف خود و احترام گذاشتن به خود به عنوان یک انسان(. داشتن شفقت به خود، منجر به بخشیدن شکست2018

 ای همکارانمی شود. در واقع شفقت به خود یک انسجام متعادل میان دغدغه برای خود و دغدغه بر -ناکامل بنابراین محدود و

2سیروس، کیتنر و هیرچدانند )است. حالتی که محققان آن را برای عملکرد روانی بهینه ضروری می 0  ،2015.) 

استفاده از درمـان شـناختی رفتاری و اثرات آن برای درمان بیماری دیابت با توجه به نرخ رشد این بر اساس مطالب ذکر شده 

، لزوم ست و با توجه به اینکه کـه کمتـر مورد توجه محققان ایران قرار گرفته استکه در حال افزایش ادر کشورمان بیماری 

انجام پژوهش در بکارگیری مقایسه ای رویکرد های مبتنی بر روان درمانی اثربخش و سودمند همچون شفقت درمانی و درمان 

ابی این بیماران بدست آورد، با توجه شناختی رفتاری دیده می شود تا بتوان بهترین گزینه جهت کاهش حساسیت های اضطر

هر کدام به تنهایی باعث کاهش درمان شناختی رفتاری  و یا  شفقت درمانیبه موارد فوق، سوال اصلی پژوهش این است که آیا 
                                                           
۱٥ Fiqri, A. M., Sjattar, E. L., & Irwan 

۱٦ Beck 

۱۷ Neff 

۱۸. Wilson, Mackintosh, Power & Chan 

۱۹. Bluth 

۲۰. Sirois, Kitner & Hirsch 
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شفقت درمانی و درمان شناختی رفتاری در میزان اثربخشی بین آیا می شوند؟  حساسیت اضطرابی بیماران مبتلا به دیابت

 تفاوت وجود دارد؟ حساسیت اضطرابی بیماران مبتلا به دیابتکاهش 

 روش 

یش آزمون ا طرح پب، از نظر نحوه گردآوری داده ها آزمایشی در این پژوهش از نظر هدف کاربردی استفادهروش تحقیق مورد 

کلیه  ، شاملی این پژوهشجامعه آمارپس آزمون و پیگیری، ماهیت داده ها کمی و داده ها در مقیاس فاصله ای هستند. 

م سال ر نیمه دودهر بم شبیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مرکز تحقیقات دیابت وابسته به بیمارستان پاستور 

ونه گیری در دسترس، نفر بودند. از این تعداد  به روش نم 152که معیارهای ورود به پژوهش را داشتند با تعداد کل   1397

وه اول با روش مداخله نفره تقسیم شدند. گر 15به صورت کاملا تصادفی در سه گروه نفراز بیماران دیابتی انتخاب و 45تعداد 

داخله ای ل به روش مسوم با عنوان گروه کنترو گروه  دوم با روش مداخله ای شفقت درمانیگروه  ،ای درمان شناختی رفتاری 

پرونده  وع دو براساسنبیمار با تشخیص دیابت  :پژوهش به ورود های معیارمورد مداخله قرار گرفتند. مبتنی بر زمان حال یا 

 جلسات در شرکت منظور به کنندگان شرکت کتبی و موافقت رضایت،باشد گذشته دیابت ازتشخیص ماه6 حداقل2، پزشکی

های معیارترین و مهم .دیپلم حداقل تحصیلات، سال 60تا 20 سنی دامنه، رفتاری شناختی درمان ویا برشفقت مبتنی درمان

ی جسمی ه بیمارابتلا ب، بر اساس خوداظهاری شرکت در رواندرمانی در طی شش ماه اخیرعبارت بودند از:  خروج از پژوهش

ن )همچوهوجود اختلالات روانی عمد ،دیگری همچون میگرن، فشار خون، ام اس بر اساس پرونده پزشکی و خوداظهاری

ری وداظهاخبر اساس پرونده پزشکی و  ردگی شدید، اضطراب شدید، اختلالات شخصیت، اختلال سایکوتیک و دوقطبی(افس

ه برهای ورود احراز نشدن هر یک از معیاو  آزمایش های برای گروه آزمایشیجلسه درجلسات  دوغیبت بیش از ، مراجعین

 وسطت که می شود  استفاده نامه حساسیت اضطراب سشپر از اضطراب آزمودنی ها میزان حساسیت سنجش جهت. پژوهش

 به که است آیتم 40 دارای و شد ساخته فرم جداگانه دو شکل به سنجی خود ابزار یک عنوان به  (،1983در سال) برگر اشپیل

 در .نماید بندی رده بالا اضطراب برای 4 نمره و عدم اضطراب برای 1 نمره با را خود احساسات که دهد می امکان دهنده پاسخ

 و خارج داخل رد مختلف های پژوهش در اضطراب ارزیابی آزمون برای ترین متداول عنوان به مقیاس این اخیر، های طی سال

 حالت مقیاسای بر را مقیاس این اعتبار ضریب که دهد می گزارش (1392صادقی ) .است گرفته قرار استفاده مورد کشور از

  است. کرده درصد محاسبه 90 صفت مقیاس برای و درصد 93

 ورزی شفقت خود بر متمركز برنامه آموزش

پرداخته شد و در  نهیزم نیای مربوطه در پژوهش اتیادبی بررسورزی، به  شفقت خود بر متمرکز برای تهیه برنامه آموزش

2گیلبرت نظریه این برنامه با منابعی همچون تینها 1 مقاله های مروری پنج سال  های متعدد شفقت درمانی، کتاب ،( 2009) 

 آن تعیین شد. و روایی محتوای  شد نیتدوی و طراحاخیر 

 شرح محتوای جلسات درمان مبتنی بر شفقت. 1جدول 

 رفتار مورد انتظار تمرین خانگی محتوا اهداف جلسه

آشنایی با اصول  اول

کلی درمان مبتنی 

 بر شفقت

ا آشنایی اولیه، برقراری ارتباط، آشنایی ب

 مفاهیم کلی شفقت به خود و همدلی

تمرین تنفس آرامبخش 

 ریتمیک

آشنایی کلی با خود 

 شفقت ورزی

                                                           
۲۱ Gilbert 
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 دوم

آشنایی با رفتار و 

 افکار خود انتقادگر

 

آموزش خود انتقادی و انواع آن، ترغیب 

آزمودنی ها به بررسی شخصیت خود به 

عنوان خود انتقادگر یا شفقت گر، بیان 

پیامدهای آن، ارائه علل خود انتقادی و 

 راهکارهایی برای کاهش خود انتقادی

پاسخ به سوالات تمرین 

چگونه به خود واکنش "

 نشان می دهید؟

 

مقابله با افکار خود 

 انتقادگری

پذیرش اشتباهات و  سوم

 بخشیدن خود

آموزش پذیرش اشتباهات بدون قضاوت، 

بیان دلایل اشتباه کردن، بیان معایب 

وپیامدهای  عدم بخشش،ارائه راهکارهایی 

 برای بخشش خود در زمان خطاکردن 

تهیه دفترجه وثبت 

 اشتباهات روزانه

پذیرش اشتباهات و 

 بخشیدن خود

 

 چهارم

 

درک و توانایی 

 تحمل شرایط دشوار

مهارت های آن آموزش ذهن آگاهی و 

همراه با تمرین وارسی بدنی و 

آموزش چگونگی تحمل مشکلات .تنفس

وچیره شدن بر آنها، آموزش پذیرش 

 همکارانشکست، پرورش و درک اینکه 

 نیز نقایص و مشکلاتی دارند.

یادداشت های روزانه 

درباره شفقت به حال 

 خود

پرورش حس 

اشتراکات انسانی در 

مقابل احساسات 

 گرانهخود تخریب 

 

 پنجم

 

 قدردانی از خود

آموزش خود ارزشمندی و مزایای آن، 

بیان معایب خودارزشمندی پایین و عزت 

نفس، آموزش روش های تقویت حس 

 خود ارزشمندی

تمرین قدردانی از خود 

وذکرده مورد از 

 ویژگیهای مثبت خود

رشد احساس 

 خودارزشمندی

 

 ششم

 

ایجاد احساسات 

 خوشایند

آموزش ایجادتصاویر دلسوزانه و آرام 

سازی از طریق تصویر پردازی ذهنی 

)تصویر رنگ، مکان و ویژگیهای شفقت 

ورز( آموزش سبک ها و روش های ابراز 

شفقت ورزی و به کارگیری این روش ها  

 در زندگی روزمره 

 

تمرین تصویر پردازی 

 ذهنی

 

پرورش افکار شفقت 

 ورزانه به خود 

بارفتار آشنایی  هفتم

 شفقت گر

آموزش مفاهیم شفقت ورزی مانند خرد، 

کر منطقی، گرمی، حمایت و نفتوجه، 

مهربانی، آموزش صفات خود شفقتی مانند 

 انگیزه، حساسیت، همدردی و مهربانی

تمرین نوشتن عبارات 

 مهرانگیز به خود

پرورش افکار شفقت 

 ورزانه به خود

شناسایی احساسات  هشتم

 متناقض 

گفتگوی درونی بین سه خود آموزش 

تعریف شده )گفتگوی بین خودانتقادگر، 

خود انتقادشونده  وخود دلسوز یا شفقت 

گر( در این تمرین هر فرد بین ابعاد 

مختلف وجود خود مکالمه هایی ترتیب 

می دهد و با هر سه بخش انتقادگر، انتقاد 

 شونده و شفقت گرخود ارتباط برقرارکند

تمرین صندلی خالی 

 تالت گش

آگاهی از افکار و 

 احساسات متناقض

آموزش نوشتن نامه دلسوزانه به خود،  درک و پذیرش خود نهم

بیمار به خاطر اشتباهی که مرتکب شده 

اند ازطرف یک شخصیت دلسوز برای خود 

نامه می نویسند و کمبودها و ضعف هایی 

نامه تمرین نوشتن 

 دلسوزانه

 پذیرش خود
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اشاره می کنند که درباره خود احساس 

 می کنند.

مرور مباحث  دهم

 آموزش داده شده

دریافت بازخورد از اعضای گروه درباره 

اصول آموزش داده شده، مرور و جمع 

 بندی مطالب گذشته

به کارگیری این  مرور تمرینات گذشته

روش درمانی در 

 زندگی روزمره

 

 درمان شناختی رفتاری برنامه آموزش

این  تینهاپرداخته شد و در  نهیزم نیای مربوطه در پژوهش اتیادبی بررسبرای تهیه برنامه آموزش درمان شناختی رفتاری ، به 

 مختلف و معتبر تهیه و روایی محتوایی آن مورد تایید اساتید متخصص قرار گرفت.   برنامه با منابع

 شرح محتوای جلسات درمان شناختی رفتاری. 2جدول 
 رفتار مورد انتظار تمرین خانگی محتوا اهداف جلسه

آشنایی با  اول

 اهداف گروه

آشنایی با دوره آموزشی، مقررات 

 –جلسه،تعریف دقیق درمان شناختی 

 رفتاری

آشنایی کلی با  

درمان شناختی 

 رفتاری

 ،دسته بندی دوم

باورها و 

شناسایی افکار 

 خودآیند منفی

شناسایی مقاومت های  احتمالی و 

های پیشگیری از آنها، تمرین روش

ریلکسشین، نوشتن حوادث زندگی بر 

اساس توالی 

A)رویداد(B)افکارمنفی(C)پیامد( 

تمرین ریلکسشین، نوشتن 

حوادث زندگی بر اساس توالی 

A)رویداد(B )افکارمنفی(C  

 )پیامد(

شناخت باورها و 

شناسایی افکار 

 خودآیند منفی

مثبت بودن و  سوم

 کرات مثبتنف

مرور تکلیف جلسه قبل، سخنرانی 

آموزشی الف:تزریق فکر ب:آشنایی 

از  استفادهباروش پیکان عمودی، 

 عبارت تاکیدی مثبت

آشنایی با روش پیکان عمودی، 

از عبارت تاکیدی  استفاده

 مثبت

مثبت بودن و 

 کرات مثبتنف

درجه اعتقاد به  چهارم

 باورها 

مرور تکلیف جلسه قبل، سخنرانی 

:باورها را می توان تغییر آموزشی الف

داد ب:آزمون باورها، تحلیل واقعیت، 

ترسیم چگونگی ارتباط باورهای منفی 

 باهم 

تحلیل واقعیت، ترسیم 

چگونگی ارتباط باورهای منفی 

 باهم

 اعتقاد به باورها

مرور تکلیف جلسه قبل، سخنرانی  نقشه شناختی  پنجم

تهیه فهرست اصلی باورها :آموزشی الف

شناختی، تاثیر افکار و  ب: نقشه

 باورهای مثبت 

تهیه فهرست اصلی باورها 

تاثیر افکار ،ب:نقشه شناختی

 وباورهای مثبت

رسیدن به یک 

 نقشه شناختی

تجدید نظر و  ششم

 تغییر باورها

مرور تکلیف جلسه قبل، سخنرانی 

آموزشی الف: پذیرش و قبول اینکه 

باورها و افکار منفی قابل تغییر هستند 

و این امکان وجود دارد که افراد در 

(پذیرش و قبول اینکه باورها 1

و افکار منفی قابل تغییر 

وجود دارد هستند و این امکان 

که افراد در مورد باورها تجدید 

 تغییر باورها
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مورد باورها تجدید نظر کنند،آزمون 

 باورها، تحلیل واقعیت 

نظر کنند، آزمون باورها، تحلیل 

 واقعیت

مرورتکلیف جلسه قبل، سخنرانی  مثبت اندیشی  هفتم

تحلیل سودمندی :آموزشی الف

جایگزین افکارمنفی ،ب:تحلیل همسانی

با افکار وباورهای مثبت ودرجه اعتقاد 

 به باورهای مثبت

(تحلیل 2ودمندی (تحلیل س1

جایگزین افکارمنفی با ،همسانی

افکار وباورهای مثبت ودرجه 

 اعتقاد به باورهای مثبت

 پرورش افکار مثبت

طرحواره  هشتم

 چیست

مرور تکلیف جلسه قبل، سخنرانی 

آشنایی با ریشه ها و خود :آموزشی الف

 طرحواره ها

 طرحواره تمامی منطقی تحلیل

 ها

آشنایی رسیدن به 

 کامل با طرحوار ها 

سلسله مراتب  نهم

 باور مخالف

مرور تکلیف جلسه قبل، سخنرانی 

تهیه سلسله مراتب ب:باور :آموزشی الف

 مخالف

:باور 2(تهیه سلسله مراتب 1

 مخالف

 پذیرش باور مخالف

تمرین تکنیک  دهم

 های رفتاری

مرورتکلیف جلسه قبل، سخنرانی 

اب تمرین های برای ت:آموزشی الف

 آوری

تمرین های ارایه شده در منزل 

 پیاده شده

به کارگیری این 

روش درمانی در 

 زندگی روزمره

مرور تکلیف جلسه قبل، سخنرانی  تنبیه و پاداش یازدهم

خود پاداش  -تنبیه خود :آموزشی الف

 دهی ب:روش نگهدارنده 

-خود پاداش دهی  -تنبیه خود

 روش نگهدارنده

 رسیدن به شناخت

جمع بندی  دوازدهم

 نهایی

مرور برنامه ایی برای  ،مرور تکلیف

پیگیری و ارزیابی پس از درمان، برنامه 

 اختتامیه 

پاسخ به سوالات تمرین 

چگونه به خود واکنش نشان "

 "می دهید؟

شناخت افکار و 

برخورد مناسب با 

 آن ها

 یافته ها

بیماران مبتلا به دیابت  برحسب عضویت گروهی و مراحل ارزیابی  اضطرابی حساسیت میانگین و انحراف معیار متغیر، 3جدول 

 نشان داده شده است.

 (=45nگواه ) رفتاری و شناختی درمان و درمانی اضطرابی شفقت حساسیت های توصیفی متغیرشاخص :3جدول 

 مرحله شاخص توصیفی گروه متغیر

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

اضطراب 

 آشکار

 93/45 ± 86/4 40/47 ± 82/4 60/58 ± 27/5 میانگین ±انحراف معیار  درمانی شفقت

 40/50 ± 61/5 66/52 ± 34/5 01/59 ± 31/5 میانگین ±انحراف معیار  رفتاری شناختی

 73/58 ± 04/4 20/58 ± 26/4 06/59 ± 43/4 میانگین ±انحراف معیار  گواه

 60/45 ± 54/4 20/48 ± 63/4 80/59 ± 88/4 میانگین ±انحراف معیار  درمانی شفقتاضطراب 
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 53/50 ± 37/5 93/52 ± 39/5 40/59 ± 65/4 میانگین ±انحراف معیار  رفتاری شناختی پنهان

 66/59 ± 71/4 80/58 ± 72/4 01/60 ± 97/4 میانگین ±انحراف معیار  گواه

 

در  رفتاری شناختی درمان و درمانی شفقت آموزشهای گروهدر  اضطرابی حساسیت ، میانگین نمرات متغیر3 با توجه به جدول

، یهای درمانمرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون تغییراتی داشته است. این تغییرات مؤید آن است که در گروه

-داشته است. هم کاهشبیماران مبتلا به دیابت  آزمون شرکت کنندگان در متغیر اضطراب آشکار و اضطراب پنهاننمرات پس
برای بررسی   اند. چنین در دوره پیگیری نتایج نشان داد، نمرات متغیرها نسبت به مرحله پس آزمون تغییرات زیادی نداشته

در این مطالعه یک عامل درون آزمودنی وجود  شده است. استفادهمکرر  گیریهای پژوهش از تحلیل واریانس اندازهفرضیه

آزمون و پیگیری بود و یک عامل بین آزمودنی آزمون، پسگیری متغیرهای پژوهش در سه مرحله پیشداشت که زمان اندازه

2بین آزمودنی -طرح درون استفادههای آزمایش و گواه( بود. لذا طرح مورد وجود داشت که آن عضویت گروهی )گروه 2 است  

2)پالانت 3 سپس در  می شودها ارائه گیری مکرر برای تمامی گروهدر این بخش نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه   (.2007، 

. قبل از می شودها پاسخ داده ها به این فرضیههای زوجی گروهاز مقایسه استفادههای پژوهش مطرح شده و با بخش بعد فرضیه

رویت )فرضیه همگنی و ک ها و فرضهای نرمال بودن توزیع دادهفرضارائه نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر پیش

ها با توجه به اینکه جهت بررسی پیش فرض نرمال بودن داده بررسی شد. گیری(های مختلف اندازهها در زمانتشابه واریانس

نشان داد که  ویلک شاپیرو نتایج آزمون شد. استفادهنفر بود از آزمون شاپیرو ویلک  50ها در هر گروه کمتر از تعداد آزمودنی

 سطح های مورد مطالعه درکیک گروهفتآزمون و پیگیری به آزمون، پسهای پیشمتغیرهای پژوهش در هر یک از زمانتمامی 

همچنین جهت بررسی کرویت یا برابری واریانس  (.<05/0Pباشد )می هاداده بودن نرمال معنی به این که نبود معنادار 05/0

( 625/0اضطراب آشکار ) موچلی برای متغیر Wدهد که آماره نتایج نشان میهمچنین ها از آزمون موچلی استفاده شد. تفاوت

ها در بین سطوح متغیر تفاوتدهد که واریانس (. این یافته نشان می>05/0P( معنی دار است )505/0و اضطراب پنهان )

می . تخطی از پیش فرض کرویت باعث می شوداست. بنابراین پیش فرض کرویت رعایت ن تفاوتداری ممعنی به صورتوابسته 

از دو روش  استفاده، درجه آزادی را با Fتحلیل واریانس دقیق نباشد. برای رفع این مشکل و افزایش دقت آماره  Fآماره  شود

2گیسر-گرین هاوس 4 2فیلت-و هاین  5 2کنم، استیونس استفادهکنند. برای اینکه از کدام روش تصحیح تصحیح می  6  (1996 )

و  75/0شود و اگر اپسیلون کوچکتر از  استفادهفلت -باشد از تصحیح هاین 75/0اگر مقدار اپسیلون بزرگتر از  ی کندمپیشنهاد 

شود. بنابراین برای متغیر  استفادهگیسر -یا هیچگونه اطلاعاتی در مورد کرویت وجود نداشته باشد از تصحیح گرین هاوس

2مایلز و بانیارد شد. استفادهفلت -گیسر و برای متغیر اضطراب آشکار از تصحیح هاین-اضطراب پنهان از تصحیح گرین هاوس 7  

ها برابر در ها برابر باشند، واریانس متغیر وابسته در این گروهها در گروهکنند در صورتی که تعداد نمونه(، پیشنهاد می2007)

ها نیست. در پژوهش حاضر نیز تعداد افراد هر و نیازی به اجرای آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس می شودنظر گرفته 

                                                           
۲۲ Withi- Between Subject Analyze of Variance 

۲۳ Pallant 

۲٤ Greenhouse-Geisser 

۲٥ Huynh-Feldt 

۲٦ Stevens 

۲۷ Miles and Banyard 
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(، واریانس متغیرها در 2007نفر عضو است. بنابراین با توجه به نظر مایلز و بانیارد ) 15باشد و هر گروه دارای سه گروه برابر می

 ها نیست.زی به اجرای آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانسها همگن بوده و نیاگروه

با در  دهد.پژوهش نشان می متغیرهای در هاگروه تفاوت بررسی برای مکرر گیریاندازه واریانس تحلیل آزمون نتایج، 4 جدول

های برای بررسی تفاوت گروههای مکرر ، نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه گیری4نظر گرفتن مقادیر اپسیلون در جدول 

برای رد فرض  >05/0Pآزمون و پیگیری گزارش شده است. لازم به ذکر است که سطح آزمون، پسپژوهش در سه مرحله پیش

2صفر در نظر گرفته شد. برای بررسی اندازه اثر نیز از مجذور اتای جزئی 8 ( و کمتر 01/0استفاده شد. مقدار مجذور اتای جزئی ) 

نشان داده  4. همان طور که در جدول ( و بیشتر نشانگر اثر زیاد است10/0( اثر متوسط و )09/0( تا )04/0کم، )نشانگر اثر 

، =905/0)اضطراب پنهان ( و p ،712/390=F>001/0، =949/0)شده است، اثر تعامل مراحل و گروه بر اضطراب آشکار 

001/0p< ،280/199=F ) های آزمایش و گواه از لحاظ دهد که گروهاین یافته نشان میدار است. معنی 001/0در سطح

چنین مجذور اتا برای داری دارند. همآزمون و پیگیری با یکدیگر تفاوت معنیآزمون، پسمتغیرهای پژوهش در سه مرحله پیش

توجه است. در ادامه نتایج  ها در جامعه بزرگ و قابلدهد تفاوت بین گروهباشد که نشان میمی 1/0تمامی متغیرها بیشتر از 

  شوند.های پژوهش گزارش میبررسی فرضیه

 

 

 شها در متغیرهای پژوهگروه تفاوتگیری مکرر برای بررسی نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه. 4جدول 

 مجذور اتا F Pآماره  خطا MS درجه آزادی آزمایش MS منابع تغییرات متغیر

 327/0 >001/0 205/10 022/730 2 044/1460 هاگروه اضطراب آشکار

 974/0 >001/0 712/1554 354/868 565/1 933/1358 مراحل

 949/0 >001/0 712/390 224/218 130/3 022/683 تعامل مراحل با گروه

 351/0 >001/0 341/11 652/789 2 304/1579 هاگروه اضطراب پنهان

 949/0 >001/0 462/779 171/1166 337/1 748/1559 مراحل

 905/0 >001/0 280/199 147/298 675/2 541/797 تعامل مراحل با گروه

، =974/0)چنین نتایج آزمون تحلیل واریانس مختلط ساده نشان داد که اثر اصلی عامل درون گروهی بر اضطراب آشکار هم

001/0<p ،712/1554=F اضطراب پنهان ( و(001/0، =949/0<p ،462/779=F ) بنابراین دار است. معنی 001/0در سطح

کاهش  دیابت نوع دودر بیماران مبتلا به اضطراب پنهان و اضطراب آشکار نظر از گروه، در طول زمان دهد صرفنتایج نشان می

در جامعه بزرگ و قابل  تفاوتدهد باشد، نشان میمی 1/0یافته است. با توجه به اینکه مجذور اتا برای تمامی متغیرها بیشتر از 

اضطراب ( و p ،205/10=F>001/0، =327/0)در ادامه نتایج اثر اصلی عامل بین گروهی نیز بر اضطراب آشکار  توجه است.

نظر از زمان، دهد صرفبنابراین نتایج نشان می دار است.معنی 001/0در سطح ( p ،341/11=F>001/0، =351/0)پنهان 

                                                           
۲۸ Partial eta squared 
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معناداری وجود  تفاوت دیابت نوع دودر بیماران مبتلا به اضطراب پنهان و اضطراب آشکار های مورد مطالعه از نظر بین گروه

در جامعه بزرگ و قابل توجه  تفاوتدهد باشد، نشان میمی 1/0دارد. با توجه به اینکه مجذور اتا برای تمامی متغیرها بیشتر از 

 است.

جهت بررسی تفاوت گروه  دیابت نوع دوموثر است. به مبتلا بیماران اضطرابی کاهش حساسیتدر  درمانی فرضیه اول: شفقت

نتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش و  5با گروه گواه در اضطراب آشکار و اضطراب پنهان در جدول  درمانی آموزشی شفقت

 و پیگیری گزارش شده است. آزمونآزمون، پسگواه در سه مرحله پیش

 

 آزمون و پیگیری اضطرابآزمون، پسدرمانی( و گواه در سه مرحله پیش نتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش )شفقت. 5 جدول

 پنهان اضطراب و آشکار

 P خطای استاندارد  هاتفاوت میانگین گروه  مرحله متغیر

 1 835/1 -467/0 آزمونپیش  آشکار اضطراب

 >001/0 763/1 -800/10 آزمونپس

 >001/0 783/1 -800/12 پیگیری

 1 767/1 -200/0 آزمونپیش پنهان اضطراب 

 >001/0 799/1 -600/10 آزمونپس

 >001/0 786/1 -067/14 پیگیری

( و اضطراب -467/0آزمون در اضطراب آشکار )تفاوت میانگین گروه شفقت درمانی با گواه در مرحله پیش 5با توجه به جدول 

-دهد که بین دو گروه شفقت درمانی و گواه در مرحله پیش(. این یافته نشان می<05/0Pدار نیست )معنی (-200/0پنهان )
آزمون تفاوت میانگین گروه شفقت درمانی با گواه در مرحله پس ها همگن هستند.داری وجود ندارد و گروهآزمون تفاوت معنی

دهد که باشد. این یافته نشان میدار میمعنی 05/0در سطح  (-600/10( و اضطراب پنهان )-800/10) در اضطراب آشکار

داری کمتر از میانگین گروه گواه است. تفاوت آزمون به صورت معنیمیانگین گروه آموزش شفقت درمانی در مرحله پس

( در سطح -067/14( و اضطراب پنهان )-800/12) میانگین گروه شفقت درمانی با گواه در مرحله پیگیری در اضطراب آشکار

-دهد که میانگین گروه آموزش شفقت درمانی در مرحله پیگیری به صورت معنیباشد. این یافته نشان میدار میمعنی 05/0
توان گفت که تفاوت پژوهش تأیید می شود و میاول با توجه به این یافته، فرضیه  داری کمتر از میانگین گروه گواه است.

شفقت  آموزش از بعد گواه، آزمایش و گروه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در دو ضطرابیمعناداری بین بهبود حساسیت ا

 بیماران مبتلا به دیابت نوع دو اثربخش است.  درمانی وجود دارد و شفقت درمانی بر بهبود حساسیت اضطرابی

جهت بررسی  دیابت نوع دو موثر است. به مبتلا بیماران در اضطرابی در کاهش حساسیت رفتاری شناختی فرضیه دوم: درمان

نتایج مقایسه میانگین گروه  6با گروه گواه در اضطراب آشکار و اضطراب پنهان در جدول  رفتاری شناختی تفاوت گروه درمان

 آزمون و پیگیری گزارش شده است.آزمون، پسآزمایش و گواه در سه مرحله پیش
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آزمون و پیگیری آزمون، پسرفتاری( و گواه در سه مرحله پیش شناختی نتایج مقایسه میانگین گروه آزمایش )درمان .6 جدول

 پنهان اضطراب و آشکار در اضطراب

 P خطای استاندارد  هاتفاوت میانگین گروه  مرحله متغیر

 1 835/1 -067/0 آزمونپیش  آشکار اضطراب

 009/0 763/1 -533/5 آزمونپس

 >001/0 783/1 -333/8 پیگیری

 1 767/1 -600/0 آزمونپیش پنهان اضطراب

 007/0 799/1 -867/5 آزمونپس

 >001/0 786/1 -133/9 پیگیری

( و -067/0آزمون در اضطراب آشکار )رفتاری با گواه در مرحله پیش شناختی تفاوت میانگین گروه درمان 6با توجه به جدول 

رفتاری و گواه  شناختی دهد که بین دو گروه درمان(. این یافته نشان می<05/0Pدار نیست )( معنی-600/0)اضطراب پنهان 

رفتاری با  شناختی تفاوت میانگین گروه درمان ها همگن هستند.داری وجود ندارد و گروهآزمون تفاوت معنیدر مرحله پیش

باشد. این یافته دار میمعنی 05/0( در سطح -867/5اضطراب پنهان ) ( و-533/5) آزمون در اضطراب آشکارگواه در مرحله پس

داری کمتر از میانگین گروه گواه آزمون به صورت معنیرفتاری در مرحله پس شناختی دهد که میانگین گروه درماننشان می

( و اضطراب پنهان -333/8) رفتاری با گواه در مرحله پیگیری در اضطراب آشکار شناختی است. تفاوت میانگین گروه درمان

رفتاری در مرحله  شناختی دهد که میانگین گروه درمانباشد. این یافته نشان میدار میمعنی 05/0( در سطح -133/9)

-پژوهش تأیید می شود و می دومداری کمتر از میانگین گروه گواه است. با توجه به این یافته، فرضیه پیگیری به صورت معنی
 از بعد گواه، آزمایش و گروه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در دو فاوت معناداری بین بهبود حساسیت اضطرابیتوان گفت که ت

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  رفتاری بر بهبود حساسیت اضطرابی شناختی رفتاری وجود دارد و درمان شناختی درمان

 اثربخش است.

دیابت  به مبتلا بیماران اضطرابی حساسیت کاهش بر رفتاری شناختی درمان و درمانی شفقت شیوه اثربخشی فرضیه سوم: بین

در اضطراب آشکار و  رفتاری شناختی و درمان درمانی های آموزشی شفقتجهت بررسی مقایسه گروه .دارد تفاوت وجود نوع دو

آزمون و پیگیری گزارش آزمون، پسپیشهای آزمایش در سه مرحله نتایج مقایسه میانگین گروه 7اضطراب پنهان در جدول 

 شده است.
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 و آشکار آزمون و پیگیری در اضطرابآزمون، پسهای آزمایش در سه مرحله پیشنتایج مقایسه میانگین گروه. 7 جدول

 پنهان اضطراب

میانگین گروه شفقت  تفاوت مرحله متغیر

 رفتاری درمانی با شناختی

 P خطای استاندارد 

 1 835/1 -400/0 آزمونپیش آشکار اضطراب

 014/0 763/1 -267/5 آزمونپس

 049/0 783/1 -467/4 پیگیری

 1 767/1 400/0 آزمونپیش پنهان اضطراب

 036/0 799/1 -733/4 آزمونپس

 025/0 786/1 -933/4 پیگیری

 

( -400/0آزمون در اضطراب آشکار )میانگین گروه شفقت درمانی با شناختی رفتاری در مرحله پیش تفاوت 7با توجه به جدول 

دهد که بین دو گروه شفقت درمانی و شناختی (. این یافته نشان می<05/0Pدار نیست )( معنی400/0و اضطراب پنهان )

میانگین گروه شفقت درمانی با  تفاوت مگن هستند.ها هداری وجود ندارد و گروهمعنی تفاوتآزمون رفتاری در مرحله پیش

-دار میمعنی 05/0( در سطح -733/4پنهان ) ( و اضطراب-267/5آشکار ) آزمون در اضطرابشناختی رفتاری در مرحله پس
داری کمتر از آزمون به صورت معنیدهد که میانگین گروه آموزش شفقت درمانی در مرحله پسباشد. این یافته نشان می

 میانگین گروه شفقت درمانی با شناختی رفتاری در مرحله پیگیری در اضطراب تفاوتمیانگین گروه شناختی رفتاری است. 

دهد که میانگین گروه باشد. این یافته نشان میدار میمعنی 05/0( در سطح -933/4پنهان ) ( و اضطراب-467/4آشکار )

داری کمتر از میانگین گروه شناختی رفتاری است. با توجه به این عنیآموزش شفقت درمانی در مرحله پیگیری به صورت م

معناداری بین اثربخشی آموزش شفقت درمانی و درمان  تفاوتتوان گفت و می می شودیافته فرضیه سوم پژوهش تأیید 

وجود دارد؛ و  نوع دودیابت آزمون و پیگیری در متغیر حساسیت اضطرابی بیماران مبتلا به شناختی رفتاری در مراحل پس

آموزش شفقت درمانی اثربخشی کوتاه مدت و بلند مدت بیشتری نسبت به درمان شناختی رفتاری بر حساسیت اضطرابی 

 دارد.  دیابت نوع دوبیماران مبتلا به 

 اند.: اثربخشی درمان شناختی رفتاری و شفقت درمانی بر کاهش حساسیت اضطراب در طی زمان پابرجا می مچهارمفرضیه 

از آزمون مقایسات زوجی با  اضطراب بر حساسیت درمانی شفقت و رفتاری شناختی جهت بررسی پایداری اثربخشی درمان

 نشان داده شده است.  8تعدیل بونفرونی در جدول 
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مورد های کیک گروهنفمرحله به  سه در اضطراب حساسیت در بونفرونی تعدیل براساس زوجی مقایسات آزمون نتایج .8جدول 

 مطالعه

رفتاری شناختی شفقت درمانی  مراحل متغیر  گواه 

اختلاف 

 میانگین

Sig  اختلاف

 میانگین

Sig  اختلاف

 میانگین

Sig 

اضطراب 

 آشکار

آزمونپیش آزمونپس   200/11  001/0<  333/6  001/0<  867/0  007/0  

667/12 پیگیری  001/0<  600/8  001/0<  333/0  734/0  

آزمونپس 467/1 پیگیری   001/0<  267/2  001/0<  533/0-  003/0  

اضطراب 

 پنهان

آزمونپیش آزمونپس   600/11  001/0<  467/6  001/0<  200/1  020/0  

200/14 پیگیری  001/0<  867/8  001/0<  333/0  1 

آزمونپس 600/2 پیگیری   001/0<  400/2  001/0<  867/0-  001/0<  

 

آزمون و پیگیری در معناداری بین دو مرحله پس تفاوت شفقت درمانی آموزش گروهنتایج آزمون تعدیل بونفرونی نشان داد، در 

-نمرات حساسیت اضطرابی در مرحله پس که میانگینطوریوجود دارد؛ به دیابت نوع دوحساسیت اضطرابی بیماران مبتلا به 
 2و  1داوم داشته است و در نمودارهای آزمون کاهش معنادار و این کاهش تا در مرحله پیگیری تسنجی با پیشآزمون در هم

؛ بعد از آموزش شفقت درمانی حساسیت اضطرابی )اضطراب آشکار و اضطراب پنهان( بیماران کاهش یافته و می شودمشاهده 

 درمان شناختی رفتاری در مرحله پیگیری نیز این کاهش ادامه داشته است. نتایج آزمون تعدیل بونفرونی نشان داد، در گروه

-وجود دارد؛ به دیابت نوع دوآزمون و پیگیری در حساسیت اضطرابی بیماران مبتلا به معناداری بین دو مرحله پس تفاوت
آزمون کاهش معنادار و این کاهش تا سنجی با پیشآزمون در همنمرات حساسیت اضطرابی در مرحله پس که میانگینطوری

حساسیت اضطرابی  ؛ بعد از درمان شناختی رفتاریمی شودمشاهده  2و  1ار در مرحله پیگیری تداوم داشته است و در نمود

 )اضطراب آشکار و اضطراب پنهان( بیماران کاهش یافته و در مرحله پیگیری نیز این کاهش ادامه داشته است.   
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 آزمون و پیگیریآزمون، پسها مراحل پیش.روند تغییر نمره اضطراب آشکار بیماران مبتلا به دیابت نوع دو گروه2نمودار

 
 آزمون و پیگیریآزمون، پسها مراحل پیشگروه دیابت نوع دوبیماران مبتلا به  پنهانروند تغییر نمره اضطراب .2نمودار
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  نتیجه گیریبحث و 

دیابت  به مبتلا بیماران اضطرابی حساسیت در رفتاری شناختی درمان و درمانی شفقت هدف پژوهش حاضر اثربخشی و مقایسه

دیابت نوع دوموثر  به مبتلا بیماران اضطرابی در کاهش حساسیت درمانی ، شفقتبود. همان طور که یافته ها نشان می دهد

دیابت نوع دو موثر است. همچنین  به مبتلا بیماران در اضطرابی در کاهش حساسیت رفتاری شناختی است. علاوه بر این درمان

 دیابت نوع دو به مبتلا بیماران اضطرابی حساسیت کاهش بر رفتاری شناختی درمان و درمانی شفقت شیوه اثربخشی بین

رفتاری است. این یافته همچنین نشان داد اثریخشی  شناختی درمانی موثرتر از  درمان به گونه ای که شفقت .دارد تفاوت وجود

این یافته پژوهش همسو با درمان شناختی رفتاری و شفقت درمانی بر کاهش حساسیت اضطراب در طی زمان پابرجا می ماند. 

( بود. این همسویی از این جهت است که معتقدند روش شفقت درمانی در بهبود علائم 1400پژوهش خیاطان و همکاران )

 های پژوهش. همچنین نتایج این پژوهش با یافتهمی کندرفتاری عمل -، مؤثرتر از روش شناختیدیابت نوع دوشناختی روان

( اثربخشی شفقت درمانی را بر پیامدهای 1399( نیز به نوعی همسو است. کاظمی و همکاران )1399کاظمی و همکاران )

معناداری ندارد. از  تفاوترفتاری -دند اما معتقدند اثربخشی آن با روش شناختیتأیید کر دیابت نوع دوشناختی بیماران با روان

(، سیدجعفری و همکاران 1399خلعتبری و همکاران )این یافته با نتایج پژوهش های  پژوهش هایسویی این یافته با نتایج 

 دیابت نوع دوحساسیت اضطرابی بیماران با درمانی بر ( از جهت تأکید بر اثربخشی شفقت2016( و فریز و همکاران )1399)

 همسو است.

ت ناشی از آن اغلب نگران لابه سبب حساسیت بیمار و مشک دیابتبه  لاتوان اذعان کرد، که بیمار مبتمی یافتهدر تبییین این 

 مو پیامدها ناگوار دیگر ه می شودن ماو به همراه دارد. بروز اضطراب فقط به یک نقطه خت یاست و این نگرانی اضطراب را برا

می ها و ارتباطات اجتماعی منفعل و ناتوان دارد. در واقع بیمار وقتی اضطراب و نگرانی داشته باشد در انجام بسیار از فعالیت

زدن متواند در بر هشوند، که مییک زندگی آرام محسوب می یها ناشی از اضطراب موانعی براگیشفقتدر حقیقت آ .شود

باشد و نیازمند می یو کلید مهیجانات در زندگی بسیار مه مبیمار مؤثر باشد. در واقع تنظی مئلاهیجانی و تشدید ع تنظیمات

. در پی اضطراب (1399تبری و همکاران، )خلع یمات استلاها و نامتوانایی در ایجاد و حفظ تعادل خود هنگام برخورد با چالش

آید. در واقع مجموعه این تغییرات به و خلق افسرده به سراغ او می می شودرده هیجانی بیمار به مرور سرخو مو عدم تنظی

بیمار نقش اساسی دارند. افراد همراه با شفقت درد و نقص کمتر را  یت برالادیگر و ایجاد مشکصورت دور باطل در تشدید یک

افسردگی و اضطراب و افزایش رضایت آنها از  سشدن احسارگرانه باعث کمتدگاه حمایتیکنند و دنسبت به سایرین تجربه می

آموزش ذهن مشفق نسبت به خود و دیگران است. در این تکنیک به  ،بنابراین مبنا در درمان مبتنی بر شفقت .می شودزندگی 

، تا الگوها شناختی می کند. آموزش ذهن مشفق به درمانجویان کمک می شودها و خصوصیات شفقت آموخته درمانجو مهارت

تر خود و دیگران مهربانذهنی مخرب، بیمار نسبت به  یشده در الگو. با تغییرات ایجادساز خود را تغیییر دهدهیجانی مشکل و

. این تغییرات آرامش ذهنی و کاهش اضطراب و نگرانی را برا می شودتر یمات نیز کملاها و نامت بر کاستییود و حساسشمی

 به نسبت فرد که مثبتی هیجان عنوان به اضطراب ورزیدر درمان شفقت .(1400مکاران، )خیاطان و ه بیمار به همراه دارد

)سیدجعفری و  می شود نشخوارفکری و سازیمنزوی گری،قضاوت خود منفی پیامدهای مانع که شدهتعریف دارد خود

ولیت خود در حوادث ئنقش و مس تری برای پذیرشیی دارند تمایل بیشلاافرادی که شفقت خود بادر واقع  .(1399همکاران، 

اقـات منفـی را بـا آنچـه کـه هسـتند در ارتبـاط ببیننـد، امـا همیـن حـوادث منفـی را کمتـر نفتواننـد امنفی دارند، می

 بنابراین .کنندرا تجربه میمانند اضطراب  های منفیکننـد و در نتیجـه در مواجهـه بـا اشـتباهات کمتـر هیجاننشـخوار مـی

 اما ،یاضطراب حساسیت بر  رفتاری شناختی درمان و درمانی شفقت روش دو هربا وجود اثربخشی  که دور از انتظار نیست

 شته باشد.دا بیشتری تاثیر درمانیشفقت

-درمانی با ایجاد محیطی پذیرا و حمایت شفقتتوان گفت که در تبیین عملکرد این درمان، میدر تبیینی دیگر می توان گفت، 
به تعویق انداختن قضاوت درباره درمان جویان، خودافشاگری کمک کننده، توجه کردن به  مثلهایی از روش استفادهکننده با 
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وابط صه کردن، باعث ارضای نیازهای اعضا شده و ایجاد رلااستعاره ها در شیوه ی خودبیانگری درمانجو، توجه به موضوعات و خ

 دهد و این امر به نوبه خود باعث کاهش تنش و اضطراب اعضا و بهبود عملکردرا در آنها افزایش می همکارانموفقیت آمیز با 

می ها آموزش داده درمانی به آزمودنی شفقتتوان گفت که در همچنین در تبیین یافته فوق می(. 2011)وندام،  می شودآنان 

باشد یا خیر و برای انجام تا رفتارشان را مورد ارزیابی قرار دهند و ببینند که آیا این رفتار برای آنها کاربردی و مفید می شود

نه افراد، باعث بروز لاکه رفتار غیرمسئو می شوددرمانی گفته  شفقتدر . ای واقع بینانه تنظیم کنندرفتارهای بهتر برنامه

تواند در یادگیری درمانی می شفقتاینکه اضطراب باعث غیرمسئول بودن فرد بشود. بنابراین، نه  می شوداضطراب و استرس 

 (.2012)شاهرو و همکاران،  نه در فرد موثر باشد و در نتیجه از بروز استرس در فرد جلوگیری کندلارفتارهای مسئو

 بیماران در اضطرابی در کاهش حساسیت رفتاری شناختی یافته های بدست آمده از این پژوهش همچنین نشان داد درمان

(، رضائی کوخدان و همکاران 1401نیا و همکاران )حسن پژوهش هایاین یافته با نتایج دیابت نوع دو موثر است. به مبتلا

(، یانگ و 2022(، مندورفا و همکاران )1393(، صمدزاده )1399(، فتاحی و همکاران )1400(، سعیدی و همکاران )1400)

( از جهت تأکید بر اثربخشی درمان شناختی رفتاری بر 2014( و سافرون و همکارا )2015(، الوانی و همکاران )2020) همکاران

ت اضطرابی یک متغیر شناختی و یحساس که توان گفتمی یافته این در تبیینهمسو است. دیابت نوع دوآوری بیماران با تاب

دهنده گرایش به و نشان می شودمشخص  (ترس از ترس)ز احساسات اضطرابی های فردی است که به وسیله ترس اتفاوتتابع 

عات طلاسوگیری در بازیابی و پردازش ا(. 2022)مندورفا و همکاران، سازی درباره پیامدهای چنین احساساتی است فاجعه

های لال ی فرد به اختلاابت ان اضطراب از پیامدهای حساسیت اضطرابی است که خود زمینه را برایوهای فراخمربوط به محرک

یم معمولی لاسازد. در واقع حساسیت اضطرابی منجر به ارزیابی منفی و ترس از همه عروانی از جمله اضطراب فراهم می

حساسیت  دیابتیان به لادر مبت(. 2015الوانی و همکاران، )گردد  یم اضطراب میلااضطراب، واکنش شدید و افزایش شدت ع

هایی از آسیب قریب الوقوع ارزیابی کنند. احساساتی های مرتبط با اضطراب را با عنوان نشانهتا نشانه شودمی اضطرابی باعث 

؛ کنندیم تفسیرثباتی روانی و شرمساری ای از حمله قلبی و بیمانند ضربان قلب سریع، گیجی، عرق کردن را به عنوان نشانه

های منفی و اضطراب وجود دارد که به صورت باداوم و پایدار تفسیرها و یابینابراین یک چرخه معیوب بین احساسات بدنی، ارزب

همچنین (. 1399)سعیدی و همکاران،  دهدقرار می بهای بدنی مرتبط با اضطرافرد را در حالت گوش به زنگی نسبت به نشانه

های فراخوان عات مربوط به محرکلاطابی و پردازش ایهایی در بازحساسیت اضطرابی باعث سوگیری دیابتیان به لادر مبت

های رفتاری، ترس از که به شکل اجتناب اضطراب شده که نقش مهمی در ایجاد و تداوم اضطراب آسیب شناختی بر عهده دارد

تکل درمان شناختی ودهنده آن است که پرهای پژوهش نشان. یافتهمی شودارزیابی منفی و نمودارهای فیزیولوژیکی دیده 

درمان شناختی رفتاری واحدپردازهای از طریق مواجهه  .دهددپردازهای همین عوامل محوری را مدنظر قرار میرفتاری واح

جب وهای اجتماعی مای مؤثر، تمرین خیالی یا واقعی با موقعیتهای مقابلهزا، آموزش مهارتهای اضطرابسازی با موقعیت

یان به لاعروقی در مبت -های قلبی های تنفسی، ترس از نشانهیم حساسیت اضطرابی همچون کاهش ترس از نشانهلاکاهش ع

ذا لتوان به کاهش اضطراب کمک کرد و بنابراین با تصحیح شناخت می (.1400)رضائی کوخدان و همکاران،  می شود دیابت

از محدودیت های این پژوهش می توان  .است موثر بیماران اضطرابی حساسیت بر رفتاری شناختی توان گفت که درمانمی

سه درمانگر مختلف برای درمان شناختی رفتاری، شفقت درمانی و مداخله پلاسیبو در گروه کنترل آموزش دیدند، امکان گفت 

نگران و تفاوت در توانایی های این درمانگران و در نتیجه اثرات متفاوت درمانی به دلیل اثر هاثورن )تفاوت ناشی توانایی های درما

تعصب آنان در مفید جلوه دادن مداخله مورد نظر(، وجود دارد، لذا امکان سوگیری احتمالی در افزایش نتایج می باشد. بر همین 

مشابه روی تعداد بیشتر با همگنی بالاتر و پیگیری این  پژوهش هایآمده، تکرار دستی بههاافتهبا توجه به تجربیات و یاساس 

 حاصل نماید. زمینه ی را در اینتریعملو راهکارهای  تریقونتایج  تواندیم، تریطولانانی مشخص و به مدت افراد در فواصل زم
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Abstract 

This study aimed to compare the efficacy of compassionate and cognitive behavioral therapy 

in anxiety sensitivity in patients with diabetes referred to Pasteur Hospital in Bam. The 

research method was causal comparative and quasi-experimental and pre-test, post-test. The 

statistical population of this study included all diabetic patients referred to Pasteur Shahrbom 

hospital was 152. The sampling method was purposive. From the statistical population, 45 
participants were selected and randomly divided into three groups (15 in Cognitive 

Behavioral Therapy group, 15 in Compassion Therapy and 15 in control group). participants 

responded to the and anxiety sensitivity (1985)questionnaires, before and after training. Data 

were analyzed using covariance method and Tukey's post hoc test. The results showed that 

cognitive-behavioral compassion therapy and decreased anxiety sensitivity. Compassion 

therapy had more effect than cognitive-behavioral therapy, and retained its effect over time. 
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