
34

Autumn 2020. Vol 29. Num 3

* Corresponding Author:
Shohreh Ghorbanshiroudi, PhD.
Address: Department of Psychology, Tonekabon Branch, Islamic Azad University, Tonekabon, Iran.
Tel: +98 (912) 1581822 
E-Mail: drshohrehshiroudi@gmail.com

Research Paper:
Comparison of the Effectiveness of Compassion-based Therapy and Accep-
tance-based Therapy and Commitment to Self-care Behavior and Glycosylated 
Hemoglobin in Patients With Type 2 Diabetes

1. Deparment of Psychology, Tonekabon Branch, Islamic Azad University, Tonekabon, Iran.

 Ameneh Khalatbari1 , *Shohreh Ghorbanshiroudi1 , Mohammad Reza Zarbakhsh1, Taher Tizdast1

Background Diabetes is one of the most common diseases affecting people's mental health and the body. 
Therefore, psychological interventions seem necessary to solve the problems caused by this disease. 
Objective The present study aimed to compare the effectiveness of Compassion-focused Therapy (CFT) 
and Acceptance and Commitment Therapy (ACT), and commitment to self-care behavior and glycosyl-
ated hemoglobin in patients with type 2 diabetes at Tonekabon City Hospital. 
Materials and Methods This clinical trial was a one-step cluster sampling study, including 200 patients 
who were randomly selected from all patients with type 2 diabetes in Tonekabon City Hospital and, at 
the same time, the scale of self-care behavior of Tobert, Glasgow, and Hamspon (2002). A total of 45 
people were randomly selected and divided into three groups of 15 people, including two intervention 
groups and one control group, 12 compassionate therapy sessions, and 12 admission-based treatment 
sessions, each lasting 45 minutes. Meetings for each intervention were performed twice a week with an 
interval of 3 days. At the end of treatment, all three groups were retested.
Results Due to the comparison of the mean differences between the two treatment groups for self-care 
and glycosylated hemoglobin (5.012) (-2.145), respectively, Acceptance and Commitment Therapy was 
more effective than compassion-focused therapy. 
Conclusion The results owed a positive trend and increased self-care behavior and balanced glycosylated 
hemoglobin level in the follow-up and effectiveness of both approaches and the superiority of the accep-
tance and commitment-based treatment approach. Therefore, this treatment can be used in different 
conditions to improve the lives of patients with type 2 diabetes.
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T
Extended Abstract

1. Introduction

ype 2 diabetes is a chronic metabolic dis-
order in the body, in which the speed and 
capability in metabolism and robust mecha-
nism of lowering the sugars. Intracellular 

reactions are also reduced, and insulin's effectiveness in 
stimulating glucose uptake by tissues decreases [1]. De-
spite many efforts, no definitive treatment has been found 
so far [2]. Self-care is one of the most critical factors that 
can control the diabetes mellitus [2]; CFT can affect dia-
betic patients [4]; in the third wave treatment, the ACT is 
considered an important field of psychological therapy [5].
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This research aimed to answer whether there is a relation-
ship between the effectiveness of the ACT and the CFT on 
self-care behavior and glycosylated hemoglobin in patients 
with type II diabetes.

2. Materials and Methods

In this clinical trial study, 200 patients with type II dia-
betes were selected using the single-stage cluster sampling 
method in Tonekabon city. Simultaneously, the scale of Tu-
bert, Glasco, and Humphson's Self-Care Behavior (2002) 
was presented to them. Forty-five patients were randomly 
selected and divided into 3 groups, including two interven-
tions and one control group. Twelve sessions on the ACT 
and 12 sessions for CFT were specified. Each session's du-
ration was 45 min—two sessions for each intervention per 
week with a time interval of 3 days. At the end of treatment, 
all three groups were retested.

3. Results

Due to the comparison of the mean differences between 
the two treatment groups for self-care and glycosylated 
hemoglobin (5.012) (-2.145), the Octopus Treatment was 
more effective than CFT.

4. Conclusion

According to the results, patients who were treated by 
ACT have a more sustainable self-care behavior and glyco-
sylated hemoglobin level than people treated by CFT. 
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مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رفتار خودمراقبتی 
و هموگلوبین گلیکوزیله بیماران دیابت نوع 2

زمینه بیماری دیابت از جمله بیماری‌های شایعی است که می‌تواند علاوه بر جسم، سلامت روان افراد را نیز تحت تأثیر قرار دهد؛ بنابراین 
مداخلات روان‌شناختی جهت رفع مشکلات ناشی از این بیماری ضروری به نظر می‌رسد. 

هدف هدف پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رفتار خودمراقبتی و هموگلوبین 
گلیکوزیله بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 بیمارستان شهر تنکابن بود.

مواد و روش‌ها این پژوهش کارآزمایی بالینی با روش نمونه‌گیری خوشه‌ای تک‌مرحله‌ای بود که از بین کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع 
2 بیمارستان شهر تنکابن دویست نفر به صورت هدف‌دار انتخاب شدند و هم‌زمان مقیاس رفتار خودمراقبتی توبرت، گلاسکو و هامسپون 
)2002( به آنان ارائه شد. 45 نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند و در سه گروه پانزده نفری شامل دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل 
قرار گرفتند، دوازده جلسه درمان متمرکز بر شفقت و دوازده جلسه درمان مبتنی بر پذیرش اجرا شد که مدت‌زمان هر جلسه 45 دقیقه 
بود. جلسات برای هر مداخله هفته‌ای دو جلسه با فاصله زمانی سه روز برگزار شد. در پایان درمان هر سه گروه مورد پس‌آزمون قرار گرفتند. 
یافته‌ها با توجه به مقایسه تفاوت میانگین‌های دو گروه درمان که به ترتیب برای خودمراقبتی و هموگلوبین گلیکوزیله 5/012 و 2/145- به 

دست آمد، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به درمان متمرکز بر شفقت از اثربخشی بیشتری برخوردار بود. 
نتیجه‌گیری نتایج حاکی از روند مثبت و افزایش رفتار خود مراقبتی و متعادل شدن میزان هموگلوبین گلیکوزیله در مرحله پیگیری و 
اثربخشی هر دو رویکرد و برتری رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بود. بنابراین می‌توان از این درمان در شرایط مختلف برای بهبود 

زندگی بیماران مبتلا دیابت نوع دو استفاده کرد.

کلیدواژه‌ها: 
بیماران مبتلا به دیابت 
نوع 2، درمان متمرکز 

بر شفقت، درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد، 
رفتار خودمراقبتی، 

هموگلوبین گلیکوزیله
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مقدمه

دیابت نوع 2 یکی از بیماری‌های مزمن شایع است. انجمن 
بین‌المللی دیابت تعداد مبتلایان به این بیماری را 258 میلیون 
نفر در در سال 2010 در سراسر جهان عنوان کرده است ]1[. 
دیابت نوع 2 اختلال مزمن متابولیک در بدن است که در آن، 
سرعت و توانایی بدن در استفاده از سوخت‌و‌ساز کامل قندها با 
کاهش مواجه می‌شود. همچنین واکنش‌های داخل‌سلولی نیز 
کاهش می‌یابند و اثربخشی انسولین در تحریک جذب گلوکز 
توسط بافت‌ها کم می‌شود. در نتیجه مختل شدن سوخت‌وساز 
بدن، قند خون افزایش می‌یابد که متعاقب آن، نشانه‌های این 
بیماری از جمله، پرخوری، پرنوشی و پرادراری نمایان می‌شوند 
]2[. با وجود تلاش‌های بسیار، تاکنون درمان قطعی برای این 
بیماری یافت نشده است و مهم‌ترین کاری که در این زمینه انجام 

شده است، کنترل منظم قند خون بیمار است که بیشتر این 
اقدامات بر عهده خود بیمار است؛ چنان‌که مطالعات نیز حاکی از 
این مهم و تلاش بیمار برای کنترل بیماری است ]3[. بدین‌ترتیب 
از  درواقع  می‌دهد،  نشان  را  خود  اهمیت  خودمراقبتی  مفهوم 
کنترل  تحت  را  دیابت  بیماری  می‌تواند  که  عواملی  مهم‌ترین 
درآورد، خودمراقبتی است ]4[. رفتارهای خود مراقبتی بیماران 
دیابتی به معنای افزایش دانش و آگاهی در رابطه با ماهیت و 
نحوه عملکرد بیماری دیابت و به کارگیری رفتارها و کارهایی اعم 
از رژیم غذایی مناسب و سالم، کنترل مداوم قند خون، فعالیت 
بدنی و موارد مشابه می‌باشد که روند این بیماری را تغییر می‌دهد 
]3[. آقاملایی و همکاران )1395( در این زمینه بیان داشتند که 
خودمراقبتی افزایش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 
2 را به همراه دارد]5[. رفتارهای خودمراقبتی در این بیماری، 
داشتن رژیم غذایی مناسب، رعایت منظم رژیم دارویی، انجام 
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دربر  را  پاها  از  مراقبت  و  قند خون  کنترل  بدنی،  فعالیت‌های 
 HbA1c می‌گیرد]3[. کنترل قند خون، هموگلوبین گلیکوزیله یا
شاخص ویژه‌ای است که میزان متوسط قند خون فرد را در هشت 
تا دوازده هفته قبل نشان می‌دهد که از اندازه‌گیری این میزان 
می‌توان به رفتارهای خودمراقبتی بیماران نیز پی برد ]6[. سطح 
پایین‌تر هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران مبتلا به دیابت، نشان 
از کنترل بهتر قند خون دارد؛ تا جایی که کاهش یک‌درصدی 
میزان هموگلوبین گلیکوزیله، عوارض و نتایج منفی دیابت را تا 
40 درصد پایین می‌آورد ]7[. مقدار بالا نیز حاکی از این است 
که فرد بیمار شرایط رو به خطری دارد که باید در جهت کاهش 
میزان قند خون خود اقدام کند ]6[. جهت کنترل عوارض ناشی 
از بالا بودن سطح هموگلوبین گلیکوزیله، توانمند‌سازی مناسب 

بیمار در جهت مراقبت از خود ضروری است]8[.

گلوکز  بالای  میزان  دیابتی  بیماران  اصلی  مشکل  واقع  در 
است و هموگلوبین گلیکوزیله قند خون ناشتا را در دو سه ماه 
این می‌تواند  و  باشد  نرمال  بایستی  که  نشان می‌دهد  گذشته 
در درمان بیماران دیابتی مؤثر واقع شود. به علاوه دیابت نوع 
2 یک بیماری غیرآنزیمی است که تحت تأثیر سبک زندگی و 
فعالیت‌های روان‌شناختی قرار دارد؛ بنابراین با توجه به درگیری 
با اختلالات و مشکلات روان‌شناختی  به دیابت  بیماران مبتلا 
از شرایط  و خودمراقبتی  دیابت  بیماری  تأثیرپذیری  درواقع  و 
روان‌شناختی و همچنین اهمیت خودمراقبتی در روند کاهش یا 
افزایش هموگلوبین گلیکوزیله، مداخلات روان‌شناختی در رابطه با 
بیماری‌های مزمنی چون دیابت ضروری می‌نماید. چنان‌که هدف 
پژوهش حاضر بررسی میزان اثربخشی مداخلات روان‌شناختی 
تعهد و شفقت  بر پذیرش و  به رویکرد درمانی مبتنی  مربوط 
بر علائم زیستی تحت تأثیر مسائل روان‌شناختی بود که بدین 
منظور متغیر هموگلوبین گلیکوزیله انتخاب شد. درمان متمرکز بر 
شفقت1 یکی از درمان‌های مطرحی است که می‌تواند بر بیماران 
دیابت اثرگذار باشد؛ چنان‌که زارعی )1393( در پژوهش خود 
این نتیجه را بیانکرد که درمان مذکور در کاهش افسردگی و 
کنترل سطح قندخون بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 اثربخش بوده 
است]9[. این درمان برگرفته از علوم عصب‌شناسی، روان‌شناسی 
اجتماعی، رشد، تحولی، بودایی و بسیاری از مدل‌های درمانی دیگر 
است. این درمان سه مؤلفه ذهن‌آگاهی2، مهربانی با خود3 و حس 
اشتراک با انسانیت4 را شامل می‌شود]10[. درمان شفقت این 
موضوع را مد نظر قرار دارد که افکار، تصاویر، عوامل و رفتارهای 
تسکین‌دهنده و شفقت‌ورزانه بیرونی بایستی در فرد درونی شوند. 
در نتیجه این فرایند، ذهن فرد همان واکنشی که در برابر عوامل 
شفقت‌ورزانه بیرونی داشته است از خود نشان می‌دهد و به آرامش 

1. Compassion- Focused Therapy‌ (CFT)
2. Mindfulness
3. Self- Kindness
4. Sense of common humanity

و تسکین می‌رسد. درواقع درمان شفقت منجر به ایجاد و رشد 
ذهن با شفقت می‌شود و تغییر را در فرد تسهیل می‌کند]11[ و 
مراجعان را در جهت تمرکز بر درک و احساس شفقت به خود در 
طول فرایندهای تفکر منفی با پرورش دادن شفقت نسبت به خود 

ترغیب می‌کند ]12[.

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد5 که در موج سوم درمان‌ها به 
عنوان حوزه مهمی از روان‌درمانی‌های نوظهور عنوان شده است 
نیز می‌تواند مفید باشد]13[. این درمان پیامی را بیان می‌دارد، 
مبنی بر اینکه »وقتی شما چیزی را که خارج از کنترلتان است 
می‌پذیرد، به اعمالی که می‌تواند کیفیت زندگی شما را بهتر کند، 
خلق  افراد جهت  به  کمک  درمان  این  هدف  می‌شوید.  متعهد 
زندگی پرمعناست و این در حالی است که به شیوه‌‌‌‌‌‌ مؤثر دردها 
و استرس‌هایی را که خارج از کنترل شما هستند و به ناچار وارد 
زندگی‌تان شده‌اند تغییر می‌دهید ]14[. همچنین طی این درمان 
تغییر احساسات، امیال، باورها و افکار مراجع صرفاً مد نظر قرار 
ندارد و هدف اصلی تغییر رابطه مراجع با افکار و احساسات خود 
به گونه‌ای است که دیگر آن‌ها را به عنوان نمونه مد نظر قرار 
ندهد. این رویکرد که شامل شش بخش اصلی پذیرش، گسلش 
اقدام  و  ارزش‌ها  ذهن‌آگاهی،  حال،  زمان  با  ارتباط  شناختی، 
متعهدانه می‌شود، در جهت ترغیب مراجعان به پذیرش احساسات 
گام برمی‌دارد؛ به شکلی که فرد از خود اجتناب تجربی بروز ندهد 
با مشکلات تلاش کند  و در لحظه حال زندگی و برای مقابله 
]15[. پژوهش‌های بسیاری بر اثربخشی این رویکرد درمانی در 
مشکلات بیماران مبتلا به دیابت تاکید کرده‌اند؛ چنان‌که فتحی و 
همکاران )1395( طی مطالعه‌ای که روی بیماران مبتلا به دیابت 
نوع 2 انجام دادند دریافتند درمان مبتنی بر پذیرش در بهبود 
شرایط زندگی مبتلایان به این بیماری اثربخش بوده است ]16[. 
همچنین نتایج پژوهش شایقیان و همکاران )1394( حاکی از 
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در بهبود هموگلوبین 
گلیکوزیله و رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع 
2 بود]17[. همچنین اهمیت و ضرورت این پژوهش از جهات 
گوناگون قابل بررسی و تأمل است، از جمله اینکه دیابت شایع‌ترین 
بیماری مزمن متابولیک است که مهم‌ترین علائم آن عدم تحمل 
گلوکز یا ازدیاد قند خون است. به همین دلیل، فرد عوارض کوتاه 
و بلند‌مدت دیابت را تجربه می‌کند. به علاوه شیوع بالای دیابت، 
هزینه‌های بسیار زیاد دارویی و نگهداری این افراد، تأثیرات مخربی 
را بر زندگی مبتلایان می‌گذارد ]2[. با توجه به شیوع بالای دیابت 
و هزینه‌های گزاف جهت کنترل آن و تمامی مشکلاتی که به 
واسطه آن ایجاد می‌شود؛ مداخلات روان‌شناختی در این زمینه 
ضروری به نظر می‌رسند؛ نه‌فقط به این خاطر که ممکن است 
موفقیت درمان دارویی و پزشکی را افزایش دهند، بلکه همچنین 
بیماران که  این  روان‌شناختی  انعطاف‌پذیری  افزایش  به منظور 

5. Acceptance and commitment treatment
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بسیار بیشتر از سایر بیماران ارگانیکی در رنج هستند. در این بین 
انجام پژوهش برای بررسی کارایی و اثربخشی درمان‌های موج 
سوم روان‌شناختی ضروری به نظر می‌رسد. به این ترتیب و با توجه 
به مطالب بیان‌شده، هدف پژوهش حاضر پاسخ‌گویی به این سؤال 
است که آیا بین میزان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
و درمان متمرکز بر شفقت بر رفتار خودمراقبتی و هموگلوبین 
گلیکوزیله بیماران دیابت نوع 2 تفاوت وجود دارد؟ و آیا بین میزان 
اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و متمرکز بر شفقت بر 
رفتار خودمراقبتی و هموگلوبین گلیکوزیله بیماران دیابت نوع 2 

در شرایط پیگیری تفاوت وجود دارد؟

مواد و روش‌ها

جامعه آماری این پژوهش شامل بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 
بیمارستان شهر تنکابن بود که اختلال نداشتند )با توجه به پرونده 
پزشکی، گزارش‌های فردی و مصاحبه بالینی(. از این بین، نمونه‌ای 
با حجم دویست نفر انتخاب شد و پس از اجرای آزمون‌های مربوط 
به متغیر مورد اندازه‌گیری، آزمودنی‌ها بر اساس میانگین و یک 
انحراف معیار پایین‌تر یا بالاتر )نقطه برش( مورد غربالگری قرار 
گرفتند. درواقع افراد بر اساس میانگین و یک انحراف معیار بالاتر 
یا یک انحراف معیار پایین‌تر از سایرین جدا شدند که تعداد آن‌ها 
85 نفر بود و از این بین 45 نفر به صورت تصادفی ساده با روش 
قرعه‌کشی انتخاب شدند و در سه گروه پانزده‌نفری اعم از دو 
گروه آزمایش و یک گروه کنترل برای بررسی قرار گرفتند. سپس 
یک گروه آزمایش، درمان ACT را در طی دوازده جلسه و یک 
گروه آزمایش دیگر درمان CFT را در طی دوازده جلسه دریافت 
کردند و برای گروه کنترل نیز مداخله‌ای صورت نگرفت. در بخش 
اجرای این پژوهش، از روش میدانی استفاده شد، بدین صورت که 
جهت انتخاب آزمودنی‌ها، اجرای پرسش‌نامه و مداخلات و برای 
جمع‌آوری ادبیات و پیشینه تحقیق از روش کتابخانه‌ای )کتب و 

سایت‌های معتبر علمی و مجلات( استفاده شد. 

پس از کسب مجوزهای لازم و مراجعه به کلینیک دکتر برقی 
بیماران واجد شرایط شرکت  رامسر و شناسایی  در شهرستان 
در پژوهش و شفاف‌سازی برای آنان، این بیماران از نظر سن، 
تأهل هماهنگ شدند. عوامل مداخله‌گر  تحصیلات و وضعیت 
کاهش یافت و سپس به صورت تصادفی هر دو بیمار همتا‌شده در 
بلوک‌های سه‌تایی قرار گرفتند و گروه آزمایش اول تحت درمان 
متمرکز بر پذیرش و تعهد، گروه آزمایش دوم تحت درمان متمرکز 
بر شفقت قرار گرفتند. گروه سوم بدون آموزش و به عنوان گروه 
کنترل اختصاص یافت. . همچنین پس از کسب رضایت‌نامه کتبی 
و شفاهی از آزمودنی‌ها، پرسش‌نامه‌ها در ابتدای پژوهش )مرحله 
پیش‌آزمون( در اختیار آنان قرارگرفت و تکمیل شد و مداخلات 
جلسه  جلسه  در  و  شد  معرفی  درمانی  پروتکل  طبق  مذکور 
گروهی هفته‌ای )یک جلسه ‌40دقیقه‌ای در هفته( فقط برای 

گروه آزمایش اجرا شد و هم‌زمان پرسش‌نامه‌های خودمراقبتی 
دیابت )SDSCA(6 توبرت،گلاسکو و هامسپون به آزمودنی‌ها داده 
شد که مدت‌زمان آزمایش دو ماه بود و در مرحله پس‌آزمون که 
در انتهای مداخلات، هم‌زمان برای هر سه گروه صورت گرفت 
نیز پرسش‌نامه مذکور روی 45 آزمودنی پژوهش حاضر اجرا شد. 

دیابت  خودمراقبتی  فعالیت‌های  کوتاه  فرم  پرسش‌نامه 
شاخص   ،)2002( هامسپون  و  گلاسکو  توبرت،   )SDSCA(
فعالیت‌های  آن  واسطه  به  که  است  معتبری  خودتوصیفی 
خودمراقبتی دیابت مورد ارزیابی قرار می‌گیرد و شامل دوازده 
گویه است که جنبه‌های رژیم غذایی )رژیم کلی و رژیم خاص(، 
ورزش، اندازه‌گیری قند خون، مراقبت از پا، تبعیت از دستورات 
دارویی، سیگار کشیدن و توصیه‌های پزشک در مورد مراقبت از 
خود را ارزیابی می‌کند. جهت نمره‌گذاری مقیاس، نمره صفر تا 
7، به صورت محاسبه فراوانی انجام فعالیت‌های خودمراقبتی طی 
یک هفته، یک ماه و یک سال در نظر می‌شود. نتایج پژوهشی 
نشان داده است این مقیاس پایایی و روایی داشته و در رابطه با 
تغییرات رفتاری حساس است ]18[. نوحی و همکاران )2011( 
ایران این پرسش‌نامه را هنجاریابی و روایی و پایایی آن را  در 
تأیید کرده‌اند ]19[. توبرت و همکاران )2000( همسانی درونی 
این مقیاس را با به‌کارگیری همبستگی بین گویه‌ها، مناسب و از 
0/47 تا 0/80 دانستند. همچنین آلفای کرونباخ کل مقیاس و 
زیرمقیاس‌های هفتگی، ماهانه و سالانه پرسش‌نامه خودمراقبتی 
به ترتیب 0/95، 0/95، 0/86 و 0/67 گزارش شد که حاکی از 

همسانی درونی مطلوب این مقیاس بود ]20[.

از  توصیفی  در سطح  آماری  اطلاعات  تحلیل  و  تجزیه  جهت 
میانگین و انحراف معیار استفاده شد و در سطح آمار استنباطی 
تحلیل کوواریانس مانکووا به کار رفت. در ادامه آزمون آلفای بن 
فرنی و در مرحله پیگیری با گرفتن نمرات افتراقی، آزمون تحلیل 
واریانس یک‌راهه و آزمون تعقیبی شفه به کار گرفته شد. به منظور 
توصیف و تحلیل داده‌ها نیز از نرم‌افزار SPSS نسخه 23 استفاده شد.

طرح درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، جلسه اول: درماندگی 
خلاق معرفی می‌شود، اهداف و کارهای ناموفق درمان‌جو مورد 
اکتشاف قرار می‌گیرد، آگاه کردن مراجع از راهبردهای کنترلی 
در برابر مشکلات. جلسه دوم: نتیجه جلسه قبل توضیح می‌شود، 
تأثیر راهبردهای کنترل.  با  برای چالش  دادن تمرینات تجربی 
جلسه سوم: آگاهی از اینکه کنترل یک مشکل است، مورد ارزیابی 
قرار دادن مشکلات، فعال کردن رفتار. جلسه چهارم: معرفی مفهوم 
گسلش از افکار و احساساتی که افسردگی را شکل می‌دهند. جلسه 
پنجم: ارزیابی توانایی مراجع در رهایی یافتن از افکار و احساسات 
در  مفهوم‌سازی‌شده  خود  جلسه ششم:  افسردگی.  ایجاد‌کننده 
آگاهی  هفتم:  جلسه  می‌شود.  معرفی  مشاهده‌گر  خود  مقابل 
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مراجع از ارزش‌ها. جلسه هشتم: همراهی با مراجع برای شناخت 
بخش‌هایی از زندگی که ناهم‌خوان با ارزش‌های او هستند. جلسه 
نهم: ارتباط بین اهداف و فعالیت‌ها را مورد اکتشاف قرار دادن، 
استحکام بخشیدن به عوامل تمایل و گسلش.جلسه دهم: تمرکز بر 
مسائلی که به درمان‌جو مرتبط می‌شود.جلسه یازدهم: آموزش به 
درمان‌جو جهت اینکه که خود یک درمانگر باشد. جلسه دوازدهم: 

پیشرفت درمان‌جو و اهداف او منعکس می‌شود.

طرح درمان متمرکز بر شفقت؛ جلسات اول تا سوم: آشنایی 
با مفهوم کلی رویکرد، اجرای پیش‌آزمون، ایجاد رابطه مثبت با 
درمان‌جو. جلسات چهارم تا ششم: بحث در رابطه با تجربیات و 
مورد ارزیابی قرار دادن آن‌ها و شکل دادن درمانگری خلاق.جلسات 
هفتم و هشتم: گسیختگی شناختی و تکنیک ذهن‌آگاهی آموزش 
داده می‌شود و مورد تمرین قرار می‌گیرد، بررسی کردن تکالیف، 
پل زدن به جلسات قبل، ارایه‌ی منطق کار و تکنیک‌های شناختی. 
جلسات نهُ و ده: پذیرش و تمایل، برقراری تماس با زمان حال، در 
نظر گرفتن و نگاه کردن به افکار و اندیشیدن به جای نگاه کردن 
از طریق افکار، معرفی ارزش‌ها و همچنین تفاوت‌ها. جلسات یازده 
و دوازده: درک کردن ماهیت تعهد و تمایل، تعیین کردن الگوهای 
مناسب با ارزش‌ها، جمع‌بندی درمان و مورد اجرا قرار دادن پس 

آزمون. 

نتایج

در نتایج حاصل از آمار توصیفی این پژوهش، توزیع فراوانی 
در نمونه، بر اساس وضعیت تأهل گروه آموزش درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد بدین‌گونه بود: فراوانی، درصد فراوانی و درصد 
فراوانی تجمعی در در افراد مجرد و متأهل به ترتیب شامل 5، 25، 
25 و 10، 75، 100 بود که ده نفر متأهل و پنج نفر را مجردها 
تشکیل می‌دادند. در گروه درمان متمرکز بر شفقت نیز هر سه 
مورد فراوانی‌ها در افراد مجرد و متأهل به ترتیب 3، 20، 20 و 
12، 80 و100 بود که دوازده نفر متأهل و سه نفر مجرد را شامل 
می‌شد. همچنین هر سه نوع فراوانی در مجردها و متأهل‌های 
گروه کنترل به ترتیب 4، 26/67، 26/67 و 11، 73/33، 100بود 
که از این بین یازده نفر متأهل و چهار نفر مجرد بودند. همچنین خی 
دو محاسبه شده به شرح زیر می‌باشد که بیان می‌دارد تفاوت معنادار 

 .X2=10/66, P>0/01 :است

طبق جدول شماره 1، از بین پانزده آزمودنی گروه مبتنی بر پذیرش 
و تعهد، افراد 41 تا 45 سال با درصد 46/67 بیشترین تعداد و افراد 
بین 26 تا 30 سال با 13/33 درصد، کمترین تعداد افراد را شامل 
شدند. از بین پانزده نفر گروه درمان متمرکز بر شفقت، افراد بین 
41-45 سال با درصد 33/33 بیشترین افراد و افراد بین 20-25 سال 

جدول 1. توزیع فراوانی در نمونه برحسب وضعیت سن در هر سه گروه 

سطح 
فراوانی

درصد فراوانی تجمعیدرصد فراوانی
سن

20-25
26-30
31-35
36-40
41-45

کل

گروه درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد

0
2
0
6
7
15

0
13/33

0
40

46/67
100

0
13/33
13/33
53/33
100
100

20-25
26-30
31-35
36-40
41-45

کل

گروه شفقت

3
0
3
4
5
15

20
-

 20
26/67
33/33
100

20
20
40

66/67
100
100

20-25
26-30
31-35
36-40
41-45

کل

 گروه کنترل

0
0
1
8
6
15

-
-

6/67
53/33

40
100

-
-

6/67
60
؟

100
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و 31-35 با 20 درصد کمترین تعداد افراد را شامل شدند. از پانزده 
نفر گروه کنترل نیز افراد  36-40سال با 53/33 درصد بیشترین و 
بین 31-35 سال با 6/67 درصد کمترین تعداد را تشکیل می‌دادند. 
همچنین خی دو محاسبه‌شده به این شرح است که بیان می‌دارد 

.X2=10/66, P‌>‌0/0 :تفاوت معنادار است

و  پذیرش  بر  مبتنی  نفر گروه  پانزده  از  با تحصیلات،  رابطه  در 
تعهد، افراد با مدرک فوق لیسانس با 46/67 درصد، بیشترین تعداد 
و افراد با مدرک دیپلم و لیسانس با 6/67 درصد کمترین تعداد را 
شامل می‌شدند. از پانزده نفر گروه درمان متمرکز بر شفقت، افراد با 
تحصیلات فوق لیسانس با 40 درصد بیشترین و افراد با مدرک دیپلم 
با 13/33 درصد کمترین تعداد را دربر می‌گرفتند. از پانزده فرد گروه 
کنترل، افراد دارای مدرک فوق لیسانس با 46/67 درصد و افراد با 
مدرک فوق دیپلم با 6/67 درصد، به ترتیب بیشترین و کمترین تعداد 
را شامل می‌شدند. همچنین خی دو محاسبه شده به این شرح زیر 

X2=10/66, P‌>0/01 :است که بیان می‌دارد تفاوت معنادار است

در رابطه با وضعیت شغلی، از پانزده فرد گروه درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد، افراد خانه‌دار با 80 درصد، بیشترین تعداد و افراد 
بیکار با 6/67 درصد کمترین تعداد را شامل می‌شدند. در گروه درمان 
متمرکز بر شفقت، افراد خانه‌دار با 66/67 درصد و افراد با شغل آزاد با 
6/67 درصد به ترتیب بیشترین و کمترین فراوانی را داشتند. در گروه 
کنترل نیز افراد با شغل خانه‌داری 60 درصد و بیشترین تعداد و افراد 
دانشجو با 6/67 درصد کمترین تعداد را داشتند. همچنین خی دو 
محاسبه شده به این شرح است که بیان می‌دارد تفاوت معنادار است: 

.X2=10/66, P‌>0/01

نتایج جدول شماره 2 نشان می‌دهد بین دو گروه آزمایش )گروه 
تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه تحت درمان شفقت(، 
تفاوت معناداری از لحاظ میزان رفتار خودمراقبتی در پس آزمون 

وجود دارد )فرمول شماره 1(.

.1 

F(1,41)= 9‌5/295؛ P‌> 0/01 

با توجه به مقایسه تفاوت میانگین‌های دو گروه درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت در میزان رفتار خودمراقبتی 
)‌5/012( نشان داده شده است افرادی که تحت تأثیر درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد قرار گرفته‌اند نسبت به افرادی که تحت درمان 
متمرکز بر شفقت قرارگرفته‌اند در میزان متغیر رفتار خودمراقبتی در 

پس‌آزمون اثربخشی بیشتری دارند.

با توجه به نتایج تجزیه و تحلیل اطلاعات بر اسا‌س آزمون آماری 
تحلیل کوواریانس، با 0/99 احتمال می‌توان گفت که فرضیه پژوهش 
مبنی بر اینکه بین میزان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و 
درمان متمرکز بر شفقت بر رفتار خودمراقبتی بیماران دیابت نوع 2 در 

پس‌آزمون تفاوت وجود دارد، تأیید می‌شود.

نتایج جدول شماره 3 نشان می‌دهد بین دو گروه آزمایش)گروه 
تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه تحت درمان شفقت(، 
تفاوت معناداری از لحاظ میزان رفتار خودمراقبتی در پیگیری وجود 

دارد )فرمول شماره 2(.

 .2
F(1,41) = 103/240؛ P‌‌>0/01

با توجه به مقایسه تفاوت میانگین‌های دو گروه )5/422( نشان داد‌ه 
شده است که افرادی که تحت تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
قرار گرفته‌اند نسبت به افرادی که تحت درمان متمرکز بر شفقت 
قرارگرفته‌اند، در میزان متغیر رفتار خودمراقبتی در پیگیری اثربخشی 
ماندگارتری دارند. باتوجه به نتایج تجزیه و تحلیل اطلاعات بر 
اسا‌س آزمون آماری تحلیل کوواریانس با 0/99 احتمال می‌توان 
گفت فرضیه پژوهش مبنی بر اینکه بین میزان اثربخشی درمان 
رفتار  بر  شفقت  بر  متمرکز  درمان  و  تعهد  و  پذیرش  مبتنی 
خودمراقبتی بیماران دیابت نوع 2 در پیگیری تفاوت وجود دارد، 

تأیید می‌شود. 

جدول 2. تنایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک‌متغیری درمان پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر متغیر رفتار خودمراقبتی

تفاوت میانگین‌هاFPمیانگین مجذورات MSدرجه آزادی dfمجموع مجذورات SSمنبع پراش

185/4741185/474 )رفتار خودمراقبتی( 
95/2950/00055/012

79/799411/946خطا

جدول 3. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک‌متغیری درمان پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر متغیر رفتار خودمراقبتی در پیگیری 

تفاوت میانگین‌هاFPمیانگین مجذورات MSدرجه آزادی dfمجموع مجذورات SSمنبع پراش

217/0821217/082)رفتار خودمراقبتی( 
103/2400/00055/422

687/3884116/766خطا
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آزمایش  بین دو گروه  نتایج جدول شماره 4 نشان می‌دهد 
)گروه تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه تحت درمان 
شفقت(، تفاوت معناداری از لحاظ میزان هموگلوبین گلیکوزیله 

در پس آزمون وجود دارد )فرمول شماره 3(. 

 .3
F(1,41)= 38/450؛ P‌‌>0/01 

با توجه به مقایسه تفاوت میانگین‌های دو گروه درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت در میزان هموگلوبین 
گلیکوزیله ) 2/145( نشان داده شده است افرادی که تحت تأثیر 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفته‌اند نسبت به افرادی 
که تحت درمان متمرکز بر شفقت قرارگرفته‌اند در میزان متغیر 
هموگلوبین گلیکوزیله در پس‌آزمون اثربخشی مثبت‌تر و بیشتری 
دارند و درواقع درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد منجر به بهبود 

میزان هموگلوبین گلیکوزیله افراد می‌شوند.

با توجه به نتایج تجزیه و تحلیل اطلاعات بر اساس آزمون آماری 
تحلیل کوواریانس با 0/99 احتمال می‌توان گفت فرضیه پژوهش 
مبنی بر اینکه بین میزان اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر هموگلوبین گلیکوزیله بیماران 

دیابت نوع 2 در پس آزمون تفاوت وجود دارد، تأیید می‌شود. 

آزمایش  بین دو گروه  نتایج جدول شماره 5 نشان می‌دهد 
)گروه تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و گروه تحت درمان 
شفقت(،تفاوت معناداری از لحاظ میزان هموگلوبین گلیکوزیله در 

پیگیری وجود دارد )فرمول شماره 4(. 

 .4
F (1,41) =‌864/42؛ P‌‌>0/01

با توجه به مقایسه تفاوت میانگین‌های دو گروه درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت در میزان هموگلوبین 
گلیکوزیله )2/203-( نشان داده شده است که افرادی که تحت 
تأثیر درمان مبتنی پذیرش و تعهد قرار گرفته‌اند نسبت به افرادی 
که تحت درمان متمرکز بر شفقت قرارگرفته‌اند در میزان متغیر 
هموگلوبین گلیکوزیله در پیگیری، اثربخشی ماندگارتری دارند. با 
توجه به نتایج تجزیه و تحلیل اطلاعات بر اساس آزمون آماری 
فرضیه  که  گفت  می‌توان  احتمال  با 0/99  کوواریانس  تحلیل 
پژوهش مبنی بر اینکه بین میزان اثربخشی درمان پذیرش و 
تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر هموگلوبین گلیکوزیله بیماران 

دیابت نوع 2 در پیگیری تفاوت وجود دارد، تأیید می‌شود.

بحث و نتیجه‌گیری

پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر 
شفقت و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر رفتار خودمراقبتی 
و هموگلوبین گلیکوزیله بیماران دیابت نوع 2 اجرا شد. با توجه 
به مقایسه تفاوت میانگین های دو گروه )5/012( درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت در میزان رفتار 
خودمراقبتی، نشان داده شده است که افراد گروهی که درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد دریافت کرده‌اند نسبت به افرادی که 
درمان متمرکز بر شفقت را دریافت کرده‌اند در میزان متغیر رفتار 
خودمراقبتی در پس‌آزمون از اثربخشی بیشتری برخوردار بوده‌اند. 
این نتایج با پژوهش‌هایی هم‌خوان و همسوست ]22 ،21[. طبق 
درمان  از  حاصل  که  خود‌دلسوزی   )2017( کاستن  پژوهش 
متمرکز بر شفقت است اثربخشی مثبت بر میزان خودمراقبتی 
داشته به این صورت که میزان آن را در بیماران افزایش داده 
است ]21[. حر و همکاران )1396( در پژوهش خود دریافتند 
تکنیک‌های درمان مبتنی بر پذیرش‌و‌تعهد اثربخشی مثبت بر 
توانایی خودمراقبتی داشته و آن را افزایش داده است و هموگلوبین 
گلیکوزیله در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 را نیز کاهش داده 

جدول 4. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک‌متغیری درباره اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر متغیر هموگلوبین گلیکوزیله

تفاوت میانگین‌هاFPمیانگین مجذورات MSدرجه آزادی dfمجموع مجذورات SSمنبع پراش

34/099134/099 )هموگلوبین گلیکوزیله( 
38/4500/0005-2/145

36/360410/887خطا

جدول 5. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک‌متغیری درباره اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر متغیر هموگلوبین گلیکوزیله

تفاوت میانگین‌هاFPمیانگین مجذورات MSدرجه آزادی dfمجموع مجذورات SSمنبع پراش

35/975135/975)هموگلوبین گلیکوزیله( 
42/8640/0005-2/203

34/410410/839خطا
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است ]22[. در پژوهش فرد آزار و همکاران )1396( نتایج حاکی 
از این بود که خودمراقبتی بر سلامت جسمانی و روانی بیماران با 
دیابت نوع 2 مؤثر است]23[. در تبیین این یافته می‌توان گفت 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد که درمان‌جو را برای پذیرش 
احساسات، افکار، شرایط و مشکلات ترغیب می‌کند، منجر به 
انجام دادن کاری در جهت کنترل مسائل و مشکلات می‌شود. از 
جمله کارهای مناسبی که از بیمار ساخته است، مراقبت از خود با 
هدف کنترل شرایط جسمانی و بهبود شرایط و حتی کاهش روند 
منفی بیماری است. در طول این درمان، پذیرش و عدم اجتناب 
از احساسات و تمرکز بر فرایند تفکر رخ می‌دهد]24[ که این 
می‌تواند منجر به بهبود فرد شود. این درمان مقولات درست و 
غلط را مورد توجه قرار نمی‌دهد، بلکه بر توانایی انجام کاری تأکید 
می‌کند و هیچ‌گاه مراجع را وادار به پذیرش افکار و احساسات در 
همه‌ شرایط نمی‌کند. بنابراین گاهی می‌توان اعمال را تا هنگامی 
که آسیب‌زننده نباشند مورد کنترل قرار داد. این مدل انسان را 
به‌ صورت یک تعمیرکار در نظر می‌گیرد، نه تعویض‌کاری که 
در پی تغییر همه‌چیز باشد. بدین منظور و جهت ارتقای کارایی 
مراجع، تکنیک‌ها و تمرین‌هایی به او داده می‌شود که متعاقب آن، 

رفتارهای خودمراقبتی می‌تواند برانگیخته شود. 

وقتی بیمار هیجان‌ها و تفکرات منفی مربوط به اینکه مبتلا به 
بیماری مزمنی است که همیشه با آن درگیر است را می‌پذیرد، 
در مقابل پس از این پذیرش تنها کاری که از او برمی‌آید کنترل 
بیماری‌اش است. بنابراین توجه او به سمت کنترل بیماری جهت 
سالم‌تر نگه داشتن هرچه بیشتر خود است و برای این کار رفتارهای 
خودمراقبتی بهترین گزینه است. به نظر می‌رسد تمرین تیشه به 
ریشه دلیل‌یابی زدن، عینیت بخشیدن و ذهن‌آگاهی تمرین‌هایی 
هستند که در طی اجرای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به جهت 
آگاهی‌بخشی ویژه‌ای که برای افراد داشته‌اند بر افزایش رفتارها 
و اعمال خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت اثربخش بوده‌اند و 
همچنین اثربخشی بیشتری نسبت به درمان شفقت را از خود 
نشان داده‌اند. درواقع اثربخش‌تر بودن درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد نسبت به شفقت‌درمانی ناشی از بهبود آگاهی و متعاقب آن 
انجام اعمالی چون پذیرش و خاتمه دادن به اعمالی مانند مبارزه 
با افکار و هیجانات است که می‌تواند فرد را به عمل جهت اقدامات 

مراقبتی به جای ناامیدی و گله و شکایت وادارد. 

طی درمان شفقت به خود، افراد تمایل بیشتری برای پذیرش 
نقش و مسئولیت خود در وقایع منفی کسب می‌کنند. افزایش 
این  ناخوشایند،  تجربه  هنگام  می‌شود  سبب  خود،  به  شفقت 
مهم را مد نظر قرار دهند که انسان‌ها ممکن است خطا کنند 
و مرتکب اشتباه و تصمیمات اشتباه شوند )بعُد اشتراک انسانی(. 
درنتیجه بیماران کمتر خود را سرزنش می‌کنند و بیشتر به دلیل 
و  افکار  و  از خود  آگاهی و شناخت  به  تکنیک‌هایی که منجر 
احساسات می‌شود، مسئولیت و انجام کار را در پیش می‌گیرند و 

این‌گونه رفتارهای خودمراقبتی آن‌ها ارتقا می‌یابد. وقتی ذهنیت 
مراجع به خود بهبود یابد، سختگیری‌ها کمتر شده و درنتیجه 
بیش از گذشته انگیزه انجام کار در او به وجود می‌آید؛ کارهایی 
که در جهت راحت‌تر شدن شرایط سخت بیماری است. به نظر 
می‌رسد تکنیک‌های تصویرسازی مشفقانه و نوشتن نامه مشفقانه 
به خود در این درمان توانسته است توجه به خود و درنتیجه رفتار 
خودمراقبتی را در بیماران مبتلا به دیابت ارتقا دهد و این‌گونه بر 

افزایش رفتارهای خودمراقبتی اثربخش بوده است. 

درمان  گروه  دو  میانگین‌های  تفاوت  مقایسه  به  توجه  با 
مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت در میزان 
هموگلوبین گلیکوزیله )2/145(، نشان داده شده است که افراد 
که  افرادی  به  نسبت  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان  تحت 
تحت درمان متمرکز بر شفقت قرار گرفته‌اند، در میزان متغیر 
هموگلوبین گلیکوزیله در پس‌آزمون، نتایج بهتری کسب کردند. 
برای  است [25 ،24].  موازی  و  مطالعاتی همسو  با  نتایج  این 
مثال طبق پژوهش شایقیان )1394( درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد اثربخشی مثبت بر بهبود میزان هموگلوبین گلیکوزیله 
داشته و رفتارهای خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 
بیان  یافته می‌توان  این  تبیین  داده است ]17[. در  افزایش  را 
به علت دربر داشتن  بر پذیرش و تعهد  داشت، درمان مبتنی 
پذیرش، ارتقای آگاهی، بودن در لحظه، حساسیت‌زدایی، مشاهده 
مثال  )برای  بیماری  نشانه‌های  کاهش  بر  علاوه  قضاوت  بدون 
هموگلوبین گلیکوزیله(، اثربخشی را افزایش می‌دهد ]26[. در 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد افکار و هیجانات مراجع تغییر 
می‌کنند و بدین‌صورت بهزیستی و سطح روان‌شناختی مراجع 
ارتقا می‌یابد. این درمان مراجع را جهت پذیرش هیجانات و افکار 
منفی کمک می‌کند که حاصل آن، شناسایی اهداف و تعهد به 
آن است. این درمان به کمک تکنیک‌های استعاری، تکالیف و 
رفع  را  افراد  روان‌شناختی  مشکلات  ذهن‌آگاهی  مهارت‌های 
کرده و درنتیجه در جسم و میزان هموگلوبین گلیکوزیله خون 
اثر می‌کند. مداخلات درمانی که آرامش و سپس بهبود یافتن 
سطح هموگلوبین گلیکوزیله را همراه دارد، مداخلات مربوط به 
ذهن‌آگاهی است. به نظر می‌رسد تکنیک‌های ذهن‌آگاهی از فکر و 
هیجان، ذهن‌آگاهی از محیط اطراف، تکنیک‌های مراقبه، آموزش 
ذهن‌آگاهی از کارهای روزمره در این پژوهش توانسته است سطح 
هموگلوبین گلیکوزیله بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 را تحت تأثیر 
قرار دهد و نشانه‌های ناشی از اختلال در سطح آن را کاهش دهد.

تکنیک‌های مرتبط با ذهن‌آگاهی منجر به اثربخشی بیشتر این 
درمان نسبت به شفقت‌درمانی شده است؛ زیرا آگاهی و شناخت 
بیشتر نسبت به خود، احساسات و افکار، اقدامی را ایجاد می‌کند 
مبنی بر رسیدگی به خود و انجام اعمالی که سطح هموگلوبین 

گلیکوزیله را در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 متعادل می‌کند.

درمان شفقت به خود، می‌تواند مشکلات و ناراحتی‌های روانی 
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را کاهش دهد. درواقع این درمان با پیامدهای مثبت در ارتباط 
است. این رویکرد بیماران را جهت رشد گرمی، پذیرش، مراقبت و 
نگرش به تجربیات درونی سخت و مشکل کمک می‌کند. طی این 
فرایند و با رشد موارد ذکر‌شده در شخص، سطح سلامت روان و 
خوددلسوزی،  می‌یابد.  بهبود  گلیکوزیله  هموگلوبین  درنتیجه 
مهربانی با خود، عدم خود‌سرزنشگری و تمامی مواردی که در 
رویکرد شفقت آموزش داده می‌شوند، منجر به بهبود وضعیت 
روحی بیمار می‌شود که می‌تواند حالت بهتر جسمی را نیز به 
وجود بیاورد؛ برای مثال وقتی بیمار مبتلا به دیابت سعی می‌کند 
کمتر خود را مورد انتقاد قرار دهد یا کمتر در مسیر بی‌مسئولیتی 
گام بردارد، می‌تواند توجه بیشتری نسبت به خود داشته و بیشتر 
را  او  روان‌شناختی  وضعیت  شدن  بهتر  که  اعمالی  گذشته  از 
سبب می‌شود انجام دهد؛ برای مثال حالت برانگیختگی ناشی 
از بی‌قراری و وضعیت روان‌شناختی نامناسب ممکن است میزان 
هموگلوبین گلیکوزیله بیمار دیابتی را به سمت افزایش سوق دهد.

تهیه دفترچه و ثبت اشتباهات روزانه که با هدف رسیدن به 
رفتار پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود صورت می‌گیرد، تمرین 
قدردانی از خود و ذکر ده مورد از ویژگی‌های مثبت خود با هدف 
با  ذهنی  تصویر‌پردازی  تمرین  خود‌ارزشمندی،  احساس  رشد 
هدف پرورش افکار شفقت‌ورزانه به خود، تمرین نوشتن عبارات 
مهرانگیز به خود و سایر تکنیک‌های مشابه در این پژوهش اجرا 
شد که به طور کلی منجر به ارتقای حالت روانی شرکت‌کنندگان 
و درنهایت بهبود وضعیت جسمی بیماران دیابتی به واسطه متعال 

شدن میزان هموگلوبین گلیکوزیله شد. 

به نظر می‌رسد در این پژوهش، تمرین تهیه دفترچه و ثبت 
اشتباهات روزانه، تمرین قدردانی از خود، تمرین تصویر‌پردازی 
مشفقانه به خود و تمرین نوشتن عبارات مهرانگیز به خود توانسته 
است روی سطح هموگلوبین گلیکوزیله بیماران مبتلا به دیابت 
اثربخش باشد و نشانه‌های ناشی از عدم تعادل آن را پایین آورد 
و مهم‌ترین تبیین برای این برتری تأکید بر تعیین ارزش‌ها و 
ارزشمندی و تعهد نسبت به آن‌ها توسط افراد در درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد بود و امید است روی گروه‌های آسیب‌دیده جامعه 

در آینده مطالعات بیشتری صورت پذیرد. 

با توجه به مقایسه تفاوت میانگین های دو گروه درمان مبتنی 
رفتار  میزان  در  شفقت  بر  متمرکز  درمان  و  تعهد  و  پذیرش  بر 
تحت  که  افرادی  است  شده  داده  نشان   ،)5/422( خودمراقبتی 
افرادی  به  نسبت  قرار گرفته‌اند  تعهد  و  پذیرش  بر  مبتنی  درمان 
قرارگرفته‌اند در میزان متغیر  بر شفقت  که تحت درمان متمرکز 
رفتار خودمراقبتی در پیگیری، نتایج ماندگارتری دارند. این نتایج 
با پژوهش‌هایی هم‌خوان و همسوست ]27، 22، 21[. طبق پژوهش 
عبدالهی و همکاران )2020(، درمان مبتنی بر پذیرش بر بیماران 
مبتلا به دیابت نوع 2 اثربخشی مثبت داشته است؛ بدین صورت که 
میزان رفتارهای خودمراقبتی و پایبندی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

2 را به درمان افزایش داده است]27[. در تبیین این یافته می‌توان 
بیان کرد؛ طی این درمان افراد بیش از گذشته نسبت به خود، افکار، 
هیجانات و شرایط زندگی‌شان آگاهی و شناخت به دست می‌آورند و 
تغییر عمده‌ای که حاصل از رویکرد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
است، با پذیرش و تغییر ناشی از همین آگاهی‌ها کسب می‌شود. 
درواقع تکنیک ذهن‌آگاهی از کارهای روزمره، تکنیک پرکاربردی 
افزایش  و  ایجاد  توان  و  می‌شود  فرد  بهبودی  به  منجر  که  است 
بر  را دارد. درمان مبتنی  رفتارهای خودمراقبتی به صورت مثبت 
پذیرش و تعهد استعاره‌های فراوانی را به مراجع یاد می‌دهد، يادگيري 
كنار آمدن با مشكلات مثل يادگيري موج‌سواري است. فرد بايد به 
صورت ماهرانه تخته موج‌سواري را هدايت كند، حتي اگر امواج قابل 
كنترل نباشند. يادگيري پذيرش کاملاً برعکس رهایی خلاص شدن 
و اجتناب از هیجان‌هاست، در واقع مانند يادگيري دوست داشتن 
قاصد‌كهايي است كه هر سال روي چمن‌ها نمایان مي‌شوند. به 
نظر می‌رسد تکنیک ذهن‌آگاهی از کارهای روزمره، بیش از سایر 
تکنیک‌ها توانسته است در این پژوهش بر رفتارهای خودمراقبتی 
بیماران مبتلا به دیابت اثربخش باشد و این رفتارها را افزایش دهد. 
همچنین اثربخش‌تر بودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نسبت به 
شفقت‌درمانی، ناشی از بهبود آگاهی و درنتیجه آن انجام اعمالی چون 
پذیرش و خاتمه دادن به اعمالی مانند مبارزه با افکار و هیجانات است 
که می‌تواند فرد را به عمل جهت اقدامات مراقبتی به جای ناامیدی 

و گله و شکایت وادارد. 

درمان شفقت محدودیت‌ها را شناخته و رفتارهای ناسالم را 
راستای تحول  به عمل در  قادر  را  فرد  این  تمییز می‌دهد که 
می‌کند و نتیجه آن ارتقای بهزیستی شخص است. بدین‌ترتیب 
این رویکرد توان ترغیب افراد برای اقدام در جهت خودمراقبتی 
را دارد. هنگامی که فرد به سوی خود‌دلسوزی، خود‌دوست‌داری، 
عدم سرزنشگری و موارد مشابه پیش می‌رود، توجه او نسبت به 
خود بیشتر می‌شود و با این حالت، انگیزه انجام رفتارها و کارهایی 
در او شکل می‌گیرد که می‌تواند به خودمراقبتی هرچه بیشتر 
و بدین واسطه اثربخشی بر بیماری عمل کند. به نظر می‌رسد 
تکنیک نوشتن نامه مشفقانه به خود، تصویرسازی مشفقانه، تهیه 
دفترچه و ثبت اشتباهات روزانه و تکنیک‌های مشابه در جلسات 
مداخله این پژوهش توانسته است بر رفتارهای خودمراقبتی افراد 

اثربخش باشد و منجر به ارتقای این رفتارها شود.

با توجه به مقایسه تفاوت میانگین‌های دو گروه درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد و درمان متمرکز بر شفقت بر میزان هموگلوبین 
گلیکوزیله )2/203-( نشان داده شده است افرادی که تحت تأثیر 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفته‌اند نسبت به افرادی 
که تحت درمان متمرکز بر شفقت قرارگرفته‌اند در میزان متغیر 
دریافت  ماندگارتری  نتایج  پیگیری،  در  گلیکوزیله  هموگلوبین 
کرده‌اند. این نتایج با مطالعاتی همسو و موازی است ]24، 22، 17[. 
طبق پژوهش حر و همکاران )1397(، درمان مبتنی بر ذهن‌آگاهی 
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بر میزان هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 
اثربخشی مثبت دارد و میزان آن را متعادل می‌کند ]22[. 

در تبیین این یافته می‌توان گفت بیماران دیابتی که تحت 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد قرار گرفته‌اند به واسطه افزایش 
آگاهی ناشی از این درمان، پذیرش و توجه بیش از پیش و مراقبت 
بیشتری نسبت به خود دارند. رعایت موارد مرتبط با کنترل بیماری 
اعم از متعهد بودن به رژیم غذایی، اندازه‌گیری منظم میزان قند 
خون و موارد دیگر، منجر به بهبود سوخت‌و‌ساز بدن می‌شود 
که در این حالت افزایش نفوذ‌پذیری غشای سلول عضلانی به 
گلوکز رخ می‌دهد. در طی این امر، عملکرد انسولین در متابولیسم 
گلوکز بهبود و ارتقا می‌یابد که این افزایش میزان برداشت گلوکز 
محیطی را به همراه دارد و درنتیجه سطح هموگلوبین گلیکوزیله 
پایین می‌آید]17[. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد تلاش مراجع 
تعادل هموگلوبین  موانع  با  آمدن  کنار  و  پذیرش  در جهت  را 
گلیکوزیله شکل می‌دهد و در نتیجه آن اثر پایداری خودمراقبتی، 
بهبود سطح هموگلوبین گلیکوزیله را به همراه دارد. تکنیک‌های 
استعاری این درمان، تکالیف و همچنین مهارت‌های ذهن‌آگاهی 
مشکلات روان‌شناختی افراد را حل می‌کند و درنهایت در جسم 
مداخلات  می‌گذارد.  اثر  خون  گلیکوزیله  هموگلوبین  میزان  و 
درمانی اثرگذاری که در این پژوهش آرامش شرکت‌کنندگان و 
در نتیجه بهبود میزان هموگلوبین گلیکوزیله را به همراه داشت، 
عموماً مداخلات مرتبط با ذهن‌آگاهی بود. به طور کلی به نظر 
می‌رسد تکنیک‌های ذهن‌آگاهی از فکر و هیجان، ذهن‌آگاهی از 
محیط اطراف، تکنیک‌های مراقبه، آموزش ذهن‌آگاهی از کارهای 
هموگلوبین  میزان  بر  است  توانسته  پژوهش  این  در  روزمره 
از  ناشی  نشانه‌های  و  باشد  اثربخش  دیابت  بیماران  گلیکوزیله 
اختلال در سطح آن را کاهش دهد. همچنین تکنیک‌های مرتبط 
با ذهن‌آگاهی منجربه اثربخشی بیشتر این درمان نسبت به شفقت 
درمانی شده است؛ زیرا آگاهی و شناخت بیشتر نسبت به خود، 
احساسات و افکار منجربه خودمراقبتی و رسیدگی بیمار به خود 
و انجام اعمالی می‌شود که سطح هموگلوبین گلیکوزیله را در 

بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 تعدیل می‌کند.

تمامی  و  با خود  مهربانی  خود‌دلسوزی، عدم سرزنش خود، 
موارد مرتبط با رویکرد شفقت که می‌توانند حالت روحی بهتری 
برای فرد به ارمغان آورند، توان بهبود حالت جسمی را نیز دارند. 
برای مثال وقتی بیمار مبتلا به دیابت در جهت کمتر انتقاد کردن 
خود تلاش می‌کند، توجه بیشتر به خود داشته و بیش از گذشته 
اعمالی که بهتر شدن وضعیت روان‌شناختی را به همراه دارد انجام 
می‌دهد. ثبت اشتباهات روزانه که با هدف رسیدن به پذیرش 
اشتباهات و بخشیدن خود انجام می‌شود، تمرین قدردانی از خود 
و ذکر ده مورد از ویژگی‌های مثبت خود با هدف رشد احساس 
خود‌ارزشمندی، تمرین تصویر‌پردازی ذهنی که هدف پرورش 
افکار شفقت‌ورزانه به خود را دارد، تمرین نوشتن عبارات مهرانگیز 

این پژوهش اجرا شد  به خود و دیگر تکنیک‌های مناسب در 
که بهبود حالت روانی شرکت‌کنندگان و درنهایت بهبود وضعیت 
جسمی بیماران دیابتی به واسطه متعادل شدن میزان هموگلوبین 

گلیکوزیله را در پی داشت. 

ثبت  و  دفترچه  تهیه  تمرین  پژوهش،  این  در  کلی  طور  به 
اشتباهات روزانه، تمرین قدردانی از خود، تصویر پردازی مشفقانه 
به خود و نوشتن عبارات مهرانگیز به خود توانسته است بر میزان 
هموگلوبین گلیکوزیله بیماران مبتلا به دیابت اثربخش باشد و 
نشانه‌های ناشی از عدم تعادل آن را کاهش دهد. به طور کلی با 
توجه به نتایج پژوهش توسط پژوهشگر، رویکرد درمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد اثربخشی بیشتری در مقایسه با درمان متمرکز 
بر شفقت بر رفتار خودمراقبتی و هموگلوبین گلیکوزیله بیماران 

مبتلا به دیابت نوع 2 داشت.

عدم بررسی تعامل متغیرهای جنسیت، شغل، میزان تحصیلات 
مورد  متغیرهای  با  آزمودنی‌ها  اجتماعی  اقتصادی  وضعیت  و 
آزمایش و عدم امکان کنترل تمامی متغیرهای مداخله‌گر با توجه 
به آزمایشی بودن پژوهش از جمله محدودیت‌ها بود. پیشنهاد 
می‌شود یک پژوهش مشابه، تعامل متغیرهای جنسیت، شغل، 
آزمودنی‌ها  اجتماعی  اقتصادی  وضعیت  و  تحصیلات  میزان 
با متغیرهای آزمایش را بررسی کند. همچنیندرمان مبتنی بر 
پذیرش و تعهد در کلینیک‌ها و مراکز مشاوره جهت کار با افراد 
مبتلا به بیماری جسمی که هم‌زمان از سطح بهداشت روانی 

پایین رنج می‌برند استفاده شود.
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محرمانه نگه داشته شد. همچنین تمامی اصول اخلاقی مورد تاییدکمیته 
IR.IAU.TON.( است  تنکابن  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق 

.)REC.1399.019

حامي مالي

این پژوهش برگرفته از رساله‌ی دکتری تخصصی نویسنده اول، 
در گروه روان‌شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن است. 

مشارکت نویسندگان

منابع  بررسی،  و  تحقیق  ارزیابی،  و  درمانی  مداخلات  انجام 
نگارش، پیش‌نویس، نوشتن ادبیات پژوهشی، نگارش اجزای مقاله: 
آمنه خلعتبری؛ بصری‌سازی، نظارت و مدیریت پروژه، نوشتن 
آماری،  راهنمای  شیرودی؛  قربان  شهره  نتیجه‌گیری:  و  بحث 
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مفهوم‌سازی، روش‌شناسی، اعتبار‌سنجی و تجزیه و تحلیل آماری: 
نهایی‌سازی نوشته، تجزیه و  محمد‌رضا زر‌بخش؛ ویراستاری و 

تحلیل آماری، تامین مالی نمونه: طاهر تیزدست.

تعارض منافع

بنا بر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از کلیه عزیزانی که در این مطالعه ما را یاری و راهنمایی نمودند، 
به ویژه بیماران مبتلا به دیابت نوع2 مراجعه کننده به کلینیک 
دکتر برقی شهرستان رامسر که افراد نمونه پژوهش بودند و عوامل 

کلینیک مذکور تشکر و قدردانی می‌کنیم. 
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