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Introduction 
Considering the adverse consequences of diabetes and the important role of 

psychological factors in controlling it, one of the main and basic ways to 

improve the quality of life of type 2 diabetic patients and control their 

diabetes is the proper and complete education of psychological issues to 

them. So, the purpose of the present study was to compare the effectiveness 

of compassion-focused therapy and positivist psychology with the well-

being approach on alexithymia, adaptive behavior, and adherence to 

treatment of patients with type 2 diabetes. 

 

Method 
The research design was a quasi-experimental pretest-posttest with a 

control group. The sample size included 45 patients with type 2 diabetes who 
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were selected by purposive sampling. Of these, 15 were assigned to the 

experimental group of compassion-focused therapy, 15 to the experimental 

group of positivist psychology with a well-being approach, and 15 to the 

control group by simple random sampling. To collect research data, the 

Toronto Alexithymia Scale (Bagby et al., 1994), the Psycho-social 

Adjustment with Illness Scale (Derogatis, 1990), and the Adherence 

Questionnaire (Modanloo, 2013) were used. The compassion-focused 

experimental group received 8 sessions of two-hour intervention and the 

experimental group of positive psychology with the well-being approach 

received 8 two-hour sessions, too. Multivariate Analysis of Covariance 

(MANCOVA) was used to analyze the data. 

 

Results 
The results showed that both therapeutic approaches in the post-test phase 

had a significant effect on alexithymia, adaptive behavior, and adherence to 

treatment of patients with type 2 diabetes (p<0.05). There was no significant 

difference between the two intervention methods in each of the dependent 

variables. 

 

Conclusion 
Based on the findings, it can be said that the application of both 

therapeutic approaches is effective in reducing alexithymia and increasing 

the level of adaptive behavior as well as treatment adherence. 

 

Keywords: Compassion focused therapy, Positivist psychology with well-

being approach, Alexithymia, Adaptive behavior, Adherence to treatment 
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 چکیده

گرا با رويکرد  شناسی مثبت ی درمان مبتنی بر شفقت و رواناثربخش سهيمقاهدف از پژوهش حاضر، 
بود. طرح  0ناگويی هيجانی، رفتار سازگارانه و پيروی از درمان بيماران مبتلا به ديابت نوع بر  بهباشی

بيمار  04آزمون با گروه گواه بود. حجم نمونه شامل  پس -آزمون  از نوع پيشآزمايشی پژوهش، نيمه 
نفر به گروه  94ين تعداد، گيری هدفمند انتخاب شدند. از ا بود كه به روش نمونه 0مبتلا به ديابت نوع 

 94گرا با رويکرد بهباشی و  شناسی مثبت روان ینفر به گروه آزمايش 94آزمايش درمان مبتنی بر شفقت، 
های پژوهش از مقياس  آوری داده نفر به گروه گواه به صورت تصادفی ساده گمارده شدند. جهت جمع
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استفاده  مه پيروی از درمانو پرسشنا بيماریسازگاری روانی اجتماعی با ، مقياس ا تورنتوآلکسی تايم
-روان یجلسه مداخله دو ساعته و همچنين گروه آزمايش 8درمان مبتنی بر شفقت  یشد. گروه آزمايش

ها از تحليل  جلسه دو ساعته دريافت كردند. جهت تحليل داده 8گرا با رويکرد بهباشی نيز شناسی مثبت
بر آزمون  در مرحله پسی درمان کرديهر دو روج نشان داد كواريانس چندمتغيری استفاده شد. نتاي

-داری داشتهتأثير معنی 0ناگويی هيجانی، رفتار سازگارانه و پيروی از درمان بيماران مبتلا به ديابت نوع 

داری مشاهده نشد. بين دو روش درمانی در هر يک از متغيرهای وابسته تفاوت معنی .(p<24/2)اند 
توان گفت بکارگيری هر دو رويکرد درمانی بر كاهش ناگويی هيجانی و افزايش  یها م براساس يافته

 سطح رفتار سازگارانه و نيز پيروی از درمان اثرگذار هستند.
 

گرا با رويکرد بهباشی، ناگويی هيجانی، رفتار شناسی مثبتروان درمان مبتنی بر شفقت،کلید واژگان: 
 سازگارانه، پيروی از درمان

 

 مقدمه
های حاد و مزمن زيادی بوده است. يکی از سان در طول عمر خود درگير بيماریان

های مزمن و بسيار شايع كه روز به روز بر تعداد و جمعيت آنان در تمام كشورها و بيماری

(. سازمان Jalilvand, Hekmatdoost & Sohrab, 2018شود، ديابت است )ايران اضافه می

، ديابت نوع 9ابت را در چهار دسته اصلی با عناوين: ديابت نوع بهداشت جهانی انواع اصلی دي

 World Health، ديابت حاملگی و ديابت ثانويه بر ديگر حالات مشخص كرده است )0

Organization, 1999; cited by Rahimian Bogar, 2009 عوامل زيادی از 0(. در ديابت نوع ،

و حتی  9ی، عوامل محيطی، مقاومت انسولينیجمله ژنتيک، نوع رژيم غذايی، تاريخچه فاميل

 ,Taghadosiساز باشد )تواند عامل و سببهای بتای پانکراس میاختلال در كاركرد سلول

Mirbagher, Torabian & Sedaghati, 2014 مدت و غيرواگير است و با بيماری، طولانی(. اين

توان شود. از پيامدهای آن میهای مختلف بدن وی میمبتلا كردن فرد، باعث آسيب به ارگان

ميزان عوارض و مرگ و مير ناشی از  درمانی، -های بالای استفاده از سيستم بهداشتیهزينهبه 

(. شيوع اين بيماری به Zahednezhad, Poursharifi & Babapour, 2012بيماری، اشاره نمود )

افراد به اين بيماری مبتلا شوند های آتی درصد بالايی از رود تا سالای است كه انتظار میگونه

(Vluggen, Hoving, Schaper & de Vries, 2018 .) 

  & Tahery, Ghajariباشد )ميليون نفر می 4در ايران، تعداد مبتلايان به ديابت بيش از 
 

                                                           
1-  insulin resistance 
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Shahbazi, 2018خورشيدی جمعيت مبتلايان به  9022اند كه تا سال (. متخصصان اعلام كرده

 & Feghhi, Saadatjooميليون نفر افزايش خواهد يافت ) 90به بيش از ديابت در ايران 

Dastjerdi, 2014های چشمگيری داشته است، اما (. هرچند علوم پزشکی جهت درمان پيشرفت

تواند با باشد. بيماری ديابت میاين بيماری نه تنها كاهش نيافته بلکه رو به افزايش نيز می

های حمايتی، آموزش به بيماران مبتلا و ارائه خدمات دارويی و هايی مانند تشکيل انجمن روش

ها در حال اجرا هستند اما ها تا حدی تحت كنترل قرار گيرد. هرچند اين روشكنترل عوارض آن

تواند سبب ايجاد (. بيماری ديابت میFeghhi et al., 2014باشد )آمار مبتلايان رو به ازدياد می

سياری عوامل از جمله تعادل عاطفی، هويت فرد، ابعاد روانی، احساس تنش در افراد شده و بر ب

بگذارد  شايستگی، رضايت از خود، كارآمدی، تعاملات اجتماعی و روابط بين فردی تأثير

(Naderiravesh, Abed Saeedi, Besharat, Darvish Pourkhaki & Alavi Majd, 2014.) 

شود كه ايجاد می 9و عوارض روان تنی های مزمن، از جمله ديابت خطراتدر بيماری

همين مسئله بر ميزان تشديد و ماندگاری بيماری تأثير بسزايی دارد. اين بيماران علاوه بر 

گيرند شناختی مرتبط با بيماری نيز قرار میمشکلات جسمی، در معرض مشکلات روان

(Baigan, Khoshkonesh, Habibi Askarabad & Fallahzade, 2016پژو .) هشگران در

منفی همچون ترس، خشم  های با هيجان 0اند افراد مبتلا به ديابت نوع مطالعات خود نشان داده

و غم مواجه هستند. به همين دليل با توجه به ارتباط هيجانات و حالات درونی ديابت، 

در كه اختلال ويژه  0كند. ناگويی هيجانیپردازش هيجانی نقش مهمی را در اين زمينه ايفا می

باشد، در اين بيماران به كاهش توانمندی در شناسايی و تشخيص و پردازش هيجانات می

(. افراد ديابتی مبتلا به Baigan et al., 2016; Besharat, 2013اشاره دارد ) ها توصيف هيجان

كنند، تفسيرهای بد و اشتباهی ناگويی هيجانی، هيجانات بهنجار جسمی و روانی را بزرگ می

های انگيختگی هيجانی در بدن دارند و درماندگی هيجانی را با شکايات بدنی نشان هاز نشان

 ,Fekriگردند )های جسمی میها و آسيبدهند و حتی در مراحل درمانی به دنبال نشانهمی

Isazadegan & Mikaeli, 2015بينی  ، همچنين يک پيش9( اين متغير به عنوان يک ريسک فاكتور

                                                           
1-  psychosomatic complications 

2-  alexithymia 

3-  risk factors 
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ديابت شناخته شده است. مطالعات رابطه ناگويی هيجانی و ديابت را نشان در بيماری  كننده

(. ناگويی هيجانی با مقابله ناسازگارانه، رفتار بيمارگونه و بروز Baigan et al., 2016داده است )

 & Porcelli, Tulipani, Maiello, Cilentiاختلال در تنظيمات جسمی و روانی ارتباط دارد )

Todarello, 2007.) 

، دستيابی به سلامتی در بيماری مزمن همچون ديابت، ها در كنار ناتوانی در بيان هيجان

تواند با برقراری سازگاری در ابعاد مختلف بيماری )جسمی و روانی( ايجاد شود. در كل، می

شود كه فرد بتواند توانايی خود را در گونه بيماران چنين تعريف میبرای اين 9رفتار سازگارانه

 ,.Feghhi et alهای بدون نظارت و رهبری ديگران افزايش دهد )ازش يافتن با موقعيتس

(. با اين روش فرد قادر خواهد بود كه با كمترين ميزان اثرات هيجانی، اضطراب و 2014

استرس، با موقعيت سازش پيدا كند. به عبارتی رفتار سازگارانه رفتاری است كه فرد را در ابعاد 

و در  0دهد و در بيماری مانند ديابت باعث ارتقاء خود مديريتیرشد می جسمی و روانی

تواند عامل  شود. سازگاری مینهايت باعث بهبود كيفيت زندگی در ابعاد مختلف بيمار می

های  گيری دهنده در فرآيند تصميممهمی در جهت جلب مشاركت بيمار در درمان و كمک

اجتماعی با انجام  -به دليل رابطه مستقيم سازگاری روانی (.Feghhi et al., 2014مراقبتی باشد )

های مزمن از ترين متغيرهای علوم رفتاری در بيماریرفتار خودمراقبتی، اين مؤلفه يکی از مهم

 & Micheal, 1996; cited by Samadzade, Poursharifiشود )جمله ديابت محسوب می

Babapour, 2014ت و مطلوب رفتار سازگارانه در افراد مبتلا به (. يکی از نتايج و اثرات مثب

 و روند آن است.  9های مزمن از جمله ديابت، پيروی از درمانبيماری

 ,Kavanaghبعضی از پژوهشگران به بررسی عوامل مؤثر بر پيروی از دستورات درمانی )

Gooley & Wilson, 1993; Peyrot, Mc Murry & Kruger, 1999 تداوم و ( و عوامل مرتبط با

 & Guénette, Moisan, Breton, Siroisسازگاری با درمان دارويی ديابت از سوی بيمار )

Gregoire, 2013 و نيز اثربخشی مداخلات رفتاری بر ميزان پيروی از درمان در بيماران ديابتی )

دود (. پيروی از درمان در حOraki, Zare, Shirazi & Hasanzadeh Pashang, 2013اند )پرداخته

                                                           
1-  adaptive behavior 

2-  self-management 

3-  adherence of treatment 
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 Davoudi, Mehrabizadehچهار دهه، توجه پژوهشی بسياری را به خود جلب كرده است )

Honarmand, Shirvanian & Bagherian Sararodi, 2012 پيروی ضعيف اغلب عواقبی .)

آزمايشات اضافی و  همچون تغيير در طرح درمان، تغيير يا تعديل در مقدار داروی تجويزشده،

فکری های را به دنبال دارد كه هر كدام از موارد گفته شده، درگيری غيرضروری و بستری شدن

 Alidoustو شناختی بيشتر و حتی افزايش هزينه مراقبت پزشکی را به همراه دارد )

Ghahfarokhi, Makvand Hosseini, Kiyan Ersi & Moemeni, 2015 با توجه به اينکه در .)

شود، عدم پيروی از درمان درمان توسط بيمار انجام میدرصد از فرآيند  14، بيش از 0ديابت نوع 

 Islam etشود )منجر به افزايش استفاده از خدمات بهداشتی، دارويی و كاهش كيفيت زندگی می

al., 2014.) 

تواند كاهش نياز به استفاده از خدمات پرهزينه های طبی، میدرمانی در بيماریكاربرد روان

با بهبود سلامت روان بيماران، زمينه سلامت جسمی را نيز فراهم  پزشکی را به دنبال داشته و

-میدرمانی مفيد و اثربخش های مبتنی بر رويکردهای روانگردد. لذا طراحی و اجرای مداخله

 ,Hashemi Nazariاهميت داشته باشد ) 0های طبی و مزمن از جمله ديابت نوع تواند در بيماری

Bigdelli, Khodakarim & Brodati, 2016های رفتاری، درمان مبتنی  درمانی(. از جديدترين روان

بنا شده است و تلاش بر بهزيستی روانی، افزايش  Paul Gillbertاست كه توسط  9بر شفقت

(. Peymannia, Hamid & Mhmudalilu, 2018سازش يافتگی و بهبود زندگی افراد دارد )

Gillbert دوجهی با عناصر هيجانی، شناختی و انگيزشی اين رويکرد را به عنوان فرآيندی چن

 cited byكند و بر تغيير و رشد همراه با ملايمت و مراقبت تأكيد دارد )توصيف می

Barghandan, Akbari, Khalatbari & Varaste, 2018آموزند كه از (. بيماران با اين روش می

 ,Shiraliniaوب نکنند )هيجانات يا احساسات دردناک خود دوری و حتی آنان را نيز سرك

Cheldavi & Amanelahi, 2018 درمان متمركز بر شفقت برای كار با افرادی شکل گرفت كه .)

مشکلات مزمن و پيچيده سلامت روان همراه با شرم و خودانتقادگری داشتند و اغلب پيشينه 

 (.Gillbert, 2014; Shiralinia et al., 2018زندگی دشواری را تجربه كرده بودند )

 در پژوهشی با عنوان اثربخشی درمان متمركز بر شفقت بر سلامت روان افراد مبتلا به 
 

                                                           
1-  Compassion-Focused Therapy (CFT) 
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(، Salimi, Arsalandeh, Zahrakar, Davarniya & Shakarami, 2018) 9مالتيپل اسکلروزيس

نتايج نشان داد كه درمان متمركز بر شفقت از طريق افزايش آگاهی درونی، پذيرش بدون 

شناختی و بهبود توجه مستمر بر احساسات درونی، به كاهش مشکلات روانقضاوت، همدلی و 

Duarte, Matos, Gouveia-Pinto ,انجامد. سلامت روان بيماران مبتلا به مالتيپل اسکلروزيس می

and Fraguas (2014) های مزمن بررسی ارتباط بين شفقت به خود و كيفيت زندگی را در بيماری

 ,Danucalov, Kozasa, Afnoso دار ميان اين دو متغير بود.ارتباط معنی كردند و نتايج حاكی از

Gladuroz and Leite (2018)  در پژوهشی به بررسی تأثير درمان متمركز بر شفقت بر بهبود

های دارای بيماران آلزايمری پرداختند كه نتايج درمان و همچنين نتايج كيفيت زندگی خانواده

 خشی اين شيوه بوده است.پيگيری آن حاكی از اثرب

گرا شناسی مثبتهای آموزش مثبت، رواندرمانی از ميان روشيکی ديگر از رويکردهای روان

شود. اين از شادكامی و بهزيستی بيان نموده، ايجاد می Seligmanاست كه بر اساس مفاهيمی كه 

شناسی بايد روان كند،است كه تأكيد می Petersonشده توسط رويکرد بر اساس فرضيه بررسی

گونه و به همان اندازه كه با نقاط ضعف درگير است، با نقاط قوت نيز درگير باشد همان

(Peterson, 2006او بيان می .)بهباشی  0گراشناسی مثبتترين مفهوم ساختاری روانكنـد كه مهم

-دت است كه مشکلمای درمانی اما كوتاهبرنامه 9شناختی است. بهباشی درمانیيا بهزيستی روان

( بر مبنای Ryff, 1989شناختی )های الگوی بهزيستی روانيافته بر پايهمدار، رهنمودی و سازمان

و تعاملات درمانجو و درمانگر برای افزايش بعُد بهزيستی درمانجو  0هانويسی، خودنگریخاطره

ی، هدفمندی زندگی، (. اين الگو دارای شش بعُد تسلط محيطRuini & Fava, 2004رود )بکار می

خودپذيری، رشد شخصی، خودمختاری و داشتن روابط مثبت با ديگران است. هدف در اين 

 ,Magyar-Moe, 2009) رويکرد ارتقاء كاركرد اين ابعاد از سطح پايين به سطوح بالای آن است

Translated by Barati Sadeh, 2012از موارد  يابی درمانجويانيابی و حتی مهارت (. پس از اطلاع

ها و حتی شود كه باورها و يا افکار مزاحم درباره تجربيات بهباشی آنها كمک میبهباشی به آن

(. درمان با رويکرد بهباشی Ruini & Fava, 2004احساسات مربوط به بهباشی را شناسايی كنند )

                                                           
1-  Multiple Sclerosis(MS) 
2-  positive psychology 
3-  Well-Being Therapy   
4-  self-observations 
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پايه بهباشی شبيه درمان شناختی است با اين تفاوت كه خودنگری درمانجو از افکارش بيشتر بر 

 (.Ruini & Fava, 2004زا )كننده و تنشاست تا موارد ناراحت

شناسی نشان داده شد كه مداخلات روان Rahimi, Borjali and Sohrabi (2015)در پژوهش 

آزمون و پيگيری بيماران مبتلا به مالتيپل اسکلروزيس را در مرحله پس آوریگرا، تابمثبت

گرا بر نتايج ديابت، شناسی مثبتشی با عنوان مروری بر تأثير روانافزايش داده است. در پژوه

Joyce, Hilliard, Cochrane and Hood (2012)  نشان دادند مثبت بودن فرد و عوامل محيطی با

نتايج بهبودی ديابت ارتباط دارد و تلاش برای بهبود بايد در تمام ابعاد زندگی مورد توجه قرار 

بيان شده است عملکرد بالينی ممکن است از طريق تلاش در جهت ارتقاء بگيرد. در اين پژوهش 

گرايی فرد و عوامل محيطی با هدف كاهش موانع و مديريت و كنترل ديابت افزايش يابد. مثبت

شناسی ، تحت عنوان اثربخشی مداخلات روانPietrowsky and Mikutta (2012)در پژوهش 

گرا بر كاهش علائم افسردگی و فتند كه مداخلات مثبتگرا بر افسردگی بيماران، دريامثبت

، پژوهشی Khodabakhash, Khosravi and Shahangian (2015)افزايش بهزيستی اثربخش است.

گرا روی بيماران مبتلا به سرطان انجام دادند و دريافتند كه درمانی مثبتبرای بررسی تأثير روان

 داری دارد.راد در مقايسه با گروه گواه تأثير معنیگرا در كاهش افسردگی اين افدرمان مثبت

آمار بالا و روز افزون در ابتلا به اين بيماری و با عنايت و مد نظر قرار دادن در مجموع، 

از دست دادن  ،ايجاد زخم ،و عواقبی همچون گرايش به وخامت بيماریآن مشکلات ناشی از 

مخصوصاً در شرايط  و های گزافهزينه، یدرپ آزمايشات پی ،استفاده مداوم از دارو ،عضو

درمانی كه قادر به پوشش شناختی و ارائه خدمات روانلزوم شناسايی ابعاد روان ،پرخطر كرونا

است. همچنين، با توجه به پيامدهای نامطلوب ديابت و نقش  ضروری ،موارد ذكرشده باشد

و اساسی جهت بالا بردن كيفيت های اصلی شناختی در كنترل آن، يکی از راهمهم عوامل روان

شناختی ها، آموزش صحيح و كامل مسائل روانو كنترل ديابت آن 0زندگی بيماران ديابتی نوع 

ها و تحقيقات، (. با توجه به نتايج پژوهشAfshar & Khorasani, 2018باشد )به آنان می

تأييد قرار گرفته  های جسمی مختلف موردشناختی در كنترل بيماریاثربخشی مداخلات روان

-و رواندرمان متمركز بر شفقت كه تاكنون مقايسه اثربخشی مداخله است. لذا با توجه به اين

گرا با رويکرد بهباشی بر متغيرهايی همچون ناگويی هيجانی، رفتار سازگارانه و شناسی مثبت
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ر اساس بکار برده نشده است و همچنين، ب 0پيروی از درمان، در بيماران ديابتی نوع 

های به عمل آمده، پژوهشی كه به مقايسه اثربخشی اين دو رويکرد درمانی كه بر بيماران  بررسی

درمان انجام شده باشد يافت نشد، بنابراين، در پژوهش حاضر به مقايسه اثربخشی  0ديابتی نوع 

پرداخته  0نوع  گرا با رويکرد بهباشی بر بيماران ديابتیشناسی مثبتو روان متمركز بر شفقت

شده است. لذا با توجه به آنچه گفته شد مسئله اصلی پژوهش حاضر اين است كه آيا بين 

گرا با رويکرد بهباشی بر ناگويی شناسی مثبتاثربخشی درمان متمركز بر شفقت و روان

 تفاوت وجود دارد؟ 0هيجانی، رفتار سازگارانه و پيروی از درمان افراد مبتلا به ديابت نوع 
 

  روش

 گیرینمونهجامعه آماری، نمونه و روش 
روش پژوهش حاضر يک طرح نيمه آزمايشی بود كه در آن سه گروه شامل دو گروه 

آزمون با پس –آزمون و يک گروه گواه به كار گرفته شد. اين طرح يک طرح پيش یآزمايش

بود. در  شهر اهواز 0گروه گواه است. جامعه آماری اين پژوهش شامل بيماران ديابتی نوع 

های گيری در دسترس استفاده شد. ابتدا به بيمارستان و كلينيکپژوهش حاضر از روش نمونه

نفر كه مايل به شركت در دوره  922محل حضور و درمان اين بيماران مراجعه شد. تعداد 

نفر انتخاب و به صورت  04شدند، سپس با توجه به شرايط ورود تعداد  درمانی بودند انتخاب

پذير با رويکرد نفری تقسيم شدند. يک گروه به عنوان گروه مداخله 94ی به سه گروه تصادف

گرا با رويکرد بهباشی و شناسی مثبتپذير با رويکرد روانشفقت درمانی، يک گروه مداخله

آزمون جهت آزمون و پسگروه سوم به عنوان گروه گواه انتخاب شد. هر سه گروه در پيش

های دو نفر از ها، دادهمورد نظر شركت كردند. پس از گردآوری دادههای تکميل پرسشنامه

های ها( كنار گذاشته شد. گروهكنندگان گروه گواه به دليل مخدوش بودن )پرسشنامهشركت

ای بطور مجزا از هر رويکرد، مورد مداخله رويکرد درمان دقيقه 902جلسه  8آزمايشی در 

 گرا با رويکرد بهباشی قرار گرفتند.متمركز بر شفقت و روان شناسی مثبت

، محدوده سنی بين 0معيارهای ورود به طرح عبارتند بودند از: داشتن بيماری ديابت نوع 

مندی و داشتن انگيزه شركت در سال، سطح تحصيلات بالاتر از سيکل، علاقه 02تا  92

 .0ماه ابتلا به ديابت نوع  1پژوهش، داشتن سابقه حداقل 
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 هشابزارهای پژو

فرم اوليه مقياس آلکسی (: TAS-20) 1مقیاس آلکسی تایمیا )ناگویی هیجانی( تورنتو

و در  ساخته شد Taylor, Ryan and Bagbyتوسط  9184ای بود كه در سال ماده 01تايميا 

ای تبديل شد. اين ماده 02تجديدنظر و به فرم  Bagby, Taylor and Parkerتوسط  9110سال 

ماده(، دشواری در توصيف  0مقياس دشواری در تشخيص احساسات )همقياس شامل سه خرد

گذاری مقياس بر اساس طيف نحوه نمرهباشد. ماده( می 8ماده( و تفکر عينی ) 4احساسات )

باشد. در اين مقياس با جمع می« كاملاً موافقم» 4تا « كاملاً مخالفم» 9ای از درجهليکرت پنج

، 92، 0های آيد. مادهدست میه رای مقياس ناگويی هيجانی بماده، يک نمره كلی ب 02نمرات 

شوند. حداقل و حداكثر نمره برای اين مقياس به گذاری میبه صورت معکوس نمره 91و  98

با پژوهش روی نوجوانان  Seo, Chung, Rim and Jeong (2009)باشد. می 922و  02ترتيب 

 80/2اس را با استفاده از ضريب آلفای كرونباخ، ای، پايايی اين مقيسال غيربالينی كره 98-90

جهت  Lumley, Gustavson, Partridge and Labouvie-Vief (2005)گزارش نمودند. 

و نيز مقياس  .Mayer et al 0سنجش روايی سازه اين مقياس، آن را با آزمون هوش هيجانی

ه ب = r -41/2و  = r -90/2همبسته نمودند؛ نتايج به ترتيب،  9مدارای هيجانراهبرد مقابله

آلکسی تايميا در دار بودند. پايايی مقياس معنی >29/2pدست آمد كه اين ظرايب در سطح 

 محاسبه شد. 09/2پژوهش حاضر با استفاده از ضريب آلفای كرونباخ، 

مقياس سازگاری روانی اجتماعی  (:PAIS) 0مقیاس سازگاری روانی اجتماعی با بیماری

جهت ارزيابی چگونگی سازگاری    Leonard Derogatisتوسط  9112ل با بيماری در سا

 01روانی اجتماعی با بيماری، در جريان بيماری مزمن طراحی شده است. اين مقياس شامل 

ماده(،  8ماده(، محيط خانواده ) 1ماده(، محيط كار ) 8مقياس نگرش به بيماری )خرده 0ماده و 

ماده( و اختلالات  1ماده( محيط اجتماعی ) 4ط فاميلی )ماده(، توسعه رواب 1روابط جنسی )

 2ای ليکرت از ها بر اساس طيف ليکرت چهار درجهباشد. مادهماده( می 0شناختی )روان

 ترجمه  Feghhi et al. (2014)شوند. مقياس مذكور توسط گذاری مینمره« كاملاً» 9تا « اصلاً»
 

                                                           
1-  Toronto Alexithymia Scale 

2-  Emotional Intelligence Test 

3-  Emotional Approach Coping  

4-  Psycho-social Adjustment with Illness Scale (PAIS) 
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با استفاده از آلفای كرونباخ  0ز بيماران ديابتی نوع نفر ا 02شده است. پايايی اين مقياس در 

كنندگان در طرح درمانی كه محاسبه گرديد. در پژوهش حاضر، با توجه شرايط شركت 10/2

مقياس محيط كار و روابط جنسی بکار برده شايد شاغل و يا متأهل باشند يا نباشند، دو خرده

 دست آمد.ه ب 80/2مقياس، بدون اين دو خردهنشد. پايايی مقياس كل به روش آلفای كرونباخ، 

 Modanlooتوسط  2013پرسشنامه تبعيت از درمان، در سال  :1پیروی از درمان پرسشنامه

(cited by Seyed Fatemi, Rafii, Hajizadeh & Modanloo, 2018) ، در زمينه بيماران مزمن

 1) های اهتمام در درماندر حيطه ماده 02سنجی شد. اين پرسشنامه شامل طراحی و روان

 4) ، تلفيق درمان با زندگیماده( 0) ، توانايی تطابقماده( 0) تمايل به مشاركت در درمان ماده(،

 ماده( 9) تدبير در اجرای درمان ماده( و 4)، تعهد به درمان ماده( 0) ، چسبيدن به درمانماده(

 4تا « كاملاً مخالفم» 9ای از هدرجاساس ليکرت پنجبر  ،پرسشنامه ها در ايند. پاسخباشمی

 Modanloo (2013, cited by Seyed Fatemiدر تحقيق شوند. گذاری مینمره« كاملاً موافقم»

et al., 2018) ،ييد قرار گرفت و أمورد تتوسط اساتيد  ابزار صوری و محتوايی اين روايی

ضريب  مقداركه  ه شدنجيداز درمان با استفاده از روش آزمون مجدد س پرسشنامه پيروی پايايی

با استفاده از  پرسشنامه تبعيت از درمان. در پژوهش حاضر، پايايی بود =804/2rهمبستگی 

 دست آمد.ه ب 89/2ضريب آلفای كرونباخ، برابر 

 

 روش اجرای پژوهش
نفر بر اساس شرايط ورود و رضايت حضور در جلسات  04به منظور اجرای پژوهش، 

نفری )دو گروه درمان و يک گروه گواه(  94تصادفی در سه گروه  درمان انتخاب و به صورت

شناسی طور مجزا، درمان متمركز بر شفقت و روانبه یگمارده شدند. روی دو گروه آزمايش

ساعت  0جلسه(، هر جلسه  8گرا با رويکرد بهباشی هركدام دو روز در هفته )مجموعاً مثبت

جو نندگان، اهداف مربوط به جلسات، رابطه درمانكانجام شد. در اولين جلسه آشنايی شركت

های آزمايشی در و درمانگر شکل گرفت. محورهای كلی جلسات درمان هر يک از گروه

ارائه شده است. محورهای كلی درمان متمركز بر شفقت با توجه به شرايط  0و  9جداول 

                                                           
1-  Adherence Questionnaire 
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و محورهای  Gilbert (1951, Translated by Esbati & Feyzi, 2018)نمونه مورد نظر از كتاب 

 ,Magyar-Moe (2009گرا با رويکرد بهباشی از كتاب شناسی مثبتدرمان متمركز بر روان

Translated by Barati Sadeh, 2012) .اقتباس شده است 
Table 1. 

General axes of compassion sessions therapy based on Gilbert's Therapy Plan (1951, 

Translated by Esbati & Feyzi, 2018). 

 محتوا جلسه
سازی آموزش آشنايی و برقراری ارتباط با بيماران، شرح چگونگی جلسات درمانی، مفهوم اول

خودشفقتی و درمان متمركز بر شفقت، ماهيت شفقت و ارتباط با ديد صحيح، تمركز صحيح، 
صحيح، بررسی نيت صحيح، اقدام صحيح و معيشت صحيح، تلاش صحيح، توجه و آگاهی 

تفاوت رفتار نسبت به خود و چگونگی رفتار نسبت به كسی كه او را دوست دارند، درک 
 شفقت به خود، ارائه تکاليف. 

مرور تکاليف، درک مفهوم ذهن آگاهی، تأثير موارد آزاردهنده درونی و بيرونی، شرم، خود  دوم
 تکليف. های شفقت، ارائهانتقادی، رابطه و تأثير متقابل با مؤلفه

-ها، آموزش و يادگيری، درونیها و نمونهورزی به ديگران، مثالمرور تکاليف، چگونگی شفقت سوم

آور )ذهن آگاهی(، رنج كشيدن در های دشوار و رنجسازی و درک سه مؤلفه اصلی شفقت: لحظه
 زندگی )اصول مشترک بشر(، با خود مهربان بودن )مهربانی و شفقت(، ارائه تکاليف.

گانه شفقت شامل: حساسيت، بهزيستی، همدلی، مرور تکاليف، توضيح خصوصيات شش هارمچ
های او: خردمندی، همدردی، غيرقضاوتی بودن، تحمل آشفتگی، تعريف فرد مشفق و ويژگی

پذيری، يافتن جايگاه شفقت در خود، يادگيری بيان و قدرت، مهربانی، غيرقضاوتی، مسئوليت
 ها، ارائه تکاليف.ت و نگرانیابراز احساسات و هيجانا

مرور تکاليف، آموزش كاربردی شفقت كلامی، عملی، مقطعی، پيوسته برای والدين، فرزندان،  پنجم
ورز، رفتار و ورز، استدلال شفقتورز، توجه شفقتدوستان، همکاران، ادراک شفقت

با حال و  ورز، يادگيری صبر و تحمل، آموزش بهينه سازش و تطابقتصويرپردازی شفقت
 شرايط مطيع و مهربان بودن در مقابل خود، ارائه تکاليف.

ورز، مرور تکاليف، آموزش نوشتن نامه شفقت، مديريت بر حالِ خود، ايفای نقش شفقت ششم
بررسی و پيدا كردن لحن صدای مشفق، مطيع و مهربان بودن در مقابل ديگران، حرف شنوی و 

شفقت بر ديگران، مديريت عواطف دشوار مثل خشم، مهارت گفت و شنود صحيح مشفقانه و 
 عصبانيت، ارائه تکاليف.

مرور تکاليف، درک و احساس تغيير در روابط فردی، بين فردی و فرا فردی، تنفس آرام و  هفتم
آميزی مشفقانه، ذهن سرگردان، كار روی دهنده، آرام بخشی، تصويرسازی و رنگتسکين

زدايی، دادن، شفقت زير لحاف، تکنيک ود، حساسيتمفهوم ترس و ترس از شفقت بر خ
 صندلی مشفق يا انتقادگر، ارائه تکاليف.

يابی انجام امور و درک عواطف به روش مشفقانه، مرور بندی، مهارتمرور تکاليف، جمع هشتم
ها، درک شادی و شاد زيستن، آموزش حفظ راهکارها و الگوهای شفقت و به كارگيری تمرين

های رفتاری مشفقانه، انجام هر روز يک اقدام مهربانانه رمان بيماری، توليد ايدهدر مراحل د
 های خودمشفقی، تشکر و قدردانی از حضور بيماران.برای خود، يادگيری، ثبت و يادداشت
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Table 2. 
General axes of positive psychology focused-therapy drawing on a wellbeing 
approach, adapted from Magyar-Moe (2009, Translated by Barati Sadeh, 2012) 

 محتوا جلسه

 اول
آشنايی با نوع درمان و ايجاد ارتباط درمانی با بيماران، چارچوب درمان، نقش درمانگر، معرفی روان

های مراجعين، خشنودی و رضايت از زندگی، نقش فقدان هيجانات گرا، مسئوليتشناسی مثبت
 های خود و  ارائه تکاليف. های محيطی، نوشتن توانمندیردگی، استفاده از سلطهمثبت، افس

 دوم

ها، صحبت درباره بهباشی و های خود و بحث و گفتگو درباره آنمرور تکاليف، ارائه توانمندی
ها، رشد های اخلاقی، استفاده جديد و متفاوت از اين توانمندیسلامت روان، فضيلت

احساس يأس و نا اميدی و ايجاد احساس پيشرفت و بهبودی، تعهد به  شخصيتی، پاک كردن
 توانمندی در ارتباط به سه مسير منتهی به شادكامی: لذت، تعهد، معنا،  ارائه تکاليف.

 سوم
مثبت در بهباشی، شادی و نشاط، استفاده از ذكر و بيان و  های مرور تکاليف، نقش هيجان

دگی به عنوان مصاديق مثبت، هدفمند بودن زندگی، داشتن باورها برشمردن نعمات و امور خوب در زن
 دهد، اهداف و آرزوها و ارائه تکاليف.و اعتقاداتی كه به او نوعی حس هدفمندی در زندگی می

 چهارم

ها در حفظ يا پاک كردن علائم مرور تکاليف، بررسی نقش خاطرات خوب و بد و نقش آن
ری، نگرش مثبت به خود، آموزش خودمختاری، افسردگی، بررسی نقش خشم، خودپذي

احساس مثبت نسبت به گذشته، درمانجو خودراهبری و استقلال را در برابر فشارهای اجتماعی 
 كند،  ارائه تکاليف.آموزد، رفتارش را از درون تنظيم میمانند نوعی مقاومت می

د خشم و خشونت را به احساس توانمرور تکاليف، درک مفهوم بخشش و آموزش اينکه بخشش می پنجم
 .خنثی و حتی مثبت تبديل كند، آموزش فنون تشکر و قدردانی، نوشتن نامه تشکر و  ارائه تکاليف

 ششم
مرور تکاليف، آموزش و بررسی روابط مثبت اجتماعی و شادكامی از زندگی، شناسايی 

رفاه ديگران، معاملات ها، توجه به آسايش و های خاص ديگر افراد و معنادهی به آنتوانمندی
 گيرند، ارائه تکاليف.شناسند و ياد میها را میعاطفی بين انسان

 هفتم
های مرور تکاليف، لذت همراه با آگاهی از لذت، ايجاد عمدی آن، اهميت شناسايی توانمندی

 اعضای خانواده، لذت كار با تأمل و طمأنينه و پرهيز از شتاب، آشنايی با پايدار كردن لذت، 
 ارائه تکاليف.

گرا كه لذت، بندی، مفهوم زندگی كامل و مثبتمرور تکاليف، مروری بر كل جلسات و جمع هشتم
 دهد.تعهد و معنا را شکل می

 

 ها یافته

)درمان  9 یكننده بود كه ميانگين سن گروه آزمايششركت 09نمونه پژوهش حاضر شامل 

گرا(، گروه گواه و كل نمونه به شناسی مثبتن)درمان روا 0 یمتمركز بر شفقت(، گروه آزمايش

های های مربوط به ساير ويژگیدست آمد. يافتهبه 9/40و  09/49، 8/40، 00/40ترتيب 

 نشان داده شده است. 9ها در جدول شناختی آنجمعيت

، ميانگين و انحراف معيار متغيرهای وابسته بر حسب عضويت گروهی و مرحله 0جدول 

 دهد. آزمون نشان میپس -آزمونپيش



 111 …گرا با  شناسی مثبت مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و روان

Table 3. 

Demographic characteristics of the participants 

Variable  Marital Status Sex Education 

Group  

S
in

g
le 

M
a
rried

 

M
a
le 

F
em

a
le 

M
id

d
le sch

o
o
l 

D
ip

lo
m

a 

A
sso

cia
te 

B
a
ch

elo
r 

M
a
ster 

Experimental 1 
Frequency 1 14 7 8 5 4 2 4 0 

Percent 6.7 93.3 46.7 53.3 33.3 26.7 13.3 26.7 0.0 

Experimental 2 
Frequency 2 13 5 10 1 9 0 4 1 

Percent 13.3 86.7 33.3 66.7 6.7 60.0 0.0 26.6 6.7 

Control 
Frequency 1 12 6 7 6 6 0 1 0 

Percent 7.7 92.3 46.2 53.8 46.2 46.2 0.0 7.6 0.0 
 

Table 4. 

Mean and standard deviation dependent variables 

Dependent 

Variables 
Group 

Pre-test Post-test 

Mean SD Mean SD 

Alexithymia 

Experimental 1 62.40 6.46 53.66 8.67 

Experimental 2 61.46 9.62 53.40 10.66 

Control 57.23 8.35 58.76 9.38 

Adaptive 

Behavior 

Experimental 1 117.06 14.62 122.33 16.14 

Experimental 2 109.80 14.91 115.33 15.40 

Control 114.15 20.09 108.46 13.34 

Adherence of 

Treatment 

Experimental 1 147.60 13.80 159.86 9.83 

Experimental 2 155.73 14 164.06 12.21 

Control 154.38 11.99 150.76 14.50 

 

ناگويی هيجانی، رفتار سازگارانه و پيروی از  های ه، ميانگين نمر0ايج جدول با توجه به نت

 با گرا شناسی مثبتروانهای گروه درمان متمركز بر شفقت و گروه درمان  درمان آزمودنی

 است.بيشتر از گروه گواه  بهباشی رويکرد

ع نمرات، های نرمال بودن توزي مفروضههای تحليل كوواريانس، فرضدر رابطه با پيش

منظور بررسی  های رگرسيون مورد بررسی قرار گرفتند. به ها و همگنی شيب همگنی واريانس

شد.   اسميرنوف استفاده-نرمال بودن توزيع نمرات متغيرهای وابسته از آزمون كولموگروف

اسميرنوف نشان داد كه توزيع هر سه متغير ناگويی هيجانی، رفتار -نتايج آزمون كولموگروف
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های آزمون در گروهآزمون و پسدر هيچ يک از مراحل پيش رانه و پيروی از درمانسازگا

توان نتيجه گرفت كه توزيع نمرات، نرمال (. لذا میp>24/2باشد )دار نمیو گواه معنی یآزمايش

فرض همگنی تواند نتايج مداخله را تحت تأثير قرار دهد. همچنين پيشباشد و نمیمی

داری فاده از آزمون لوين مورد بررسی قرار گرفت و با توجه به عدم معنیها با استواريانس

های فرض برابری واريانس(، پيشp>24/2آماره اين آزمون برای هر سه متغير وابسته )

نتايج های رگرسيون، و گواه تأييد شد. در رابطه با مفروضه همگنی شيب یهای آزمايش گروه

آزمون و  های رگرسيون پيش ی هيجانی نشان داد شيبآزمون ناگوي پيش ×گروه  Fتعامل 

، =981/2pدار نيست ) های آزمايشی و گروه گواه معنی آزمون ناگويی هيجانی در گروه پس

292/9=F همچنين نتايج تعامل .)F  های  آزمون رفتار سازگارانه نشان داد شيب پيش ×گروه

دار  های آزمايشی و گروه گواه معنی وهآزمون رفتار سازگارانه در گر آزمون و پس رگرسيون پيش

آزمون پيروی از درمان  پيش ×گروه  F(. در نهايت، نتايج تعامل20/2p= ،890/0=Fنيست )

های آزمايشی و  آزمون پيروی از درمان در گروه آزمون و پس های رگرسيون پيش نشان داد شيب

 (.999/2p= ،991/0=Fدار نيست ) گروه گواه نيز معنی

های استفاده از آزمون تحليل كوواريانس رعايت شده است، فرضكه پيشاين با توجه به

نتايج كلی تحليل  4باشد. جدول ها بلامانع میاستفاده از اين آزمون برای تجزيه و تحليل داده

 دهد.كوواريانس چندمتغيری را نشان می
Table 5. 
Results of MANCOVA on mean scores of dependent variables 

test Value F 
Hypothesis 

df 
Error 

df 
Significant 

Level 

Pillai's Trace 0.43 3.30 6 72 0.006 

Wilks' Lambda 0.57 3.76 6 70 0.003 

Hotelling's Trace 0.74 4.21 6 68 0.001 

Roy's Largest Root 0.74 8.82 3 36 0.000 

 

 ای چهارگانه تحليل كوواريانسهشود آزمونملاحظه می 4گونه كه در جدول همان

 و گواه، حداقل در يکی از یهای آزمايشگروه ،دار هستند. بنابراينچندمتغيری از لحاظ آماری معنی

ها باشند. به منظور مقايسه گروهدار میآزمون دارای تفاوت معنیمتغيرهای وابسته در مرحله پس

مانکووا استفاده شد  متغيری در متنس تکاز لحاظ تک تک متغيرهای وابسته، از تحليل كوواريان

 نشان داده شده است. 1كه نتايج آن در جدول 
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Table 6. 

Results of ANCOVA on mean scores of dependent variables 

Dependent 

Variable 
Source 

Sum of 

Squares 
df 

Mean 

Square 
F 

Significant 

Level 

Partial Eta 

Squared 

Alexithymia 
Group 602/90 2 301/45 5/30 0/009 0/22 

Error 2104/27 37 56/87    

Adaptive 

Behavior 

Group 991/85 2 495/93 5/10 0/011 0/22 

Error 3595/15 37 97/17    

Adherence of 

Treatment 

Group 1528/54 2 764/27 8/75 0/001 0/32 

Error 3230/88 37 87/32    

 

ناگويی هيجانی  های ه، نتايج تحليل كوواريانس جهت مقايسه نمر1ج جدول با توجه به نتاي

-پيش های هدهد كه با كنترل اثر نمرآزمون و بر حسب عضويت گروهی نشان میدر مرحله پس

(. ميزان >24/2pباشد )دار میشده از لحاظ آماری معنیهای تعديلآزمون، تفاوت ميانگين

آزمون ناگويی هيجانی ناشی از عضويت پس های هنمر % تفاوت00دهد كه اندازه تأثير نشان می

شده سه گروه در های تعديلباشد. در رابطه با متغير رفتار سازگارانه، تفاوت ميانگينگروهی می

 00توان گفت كه عضويت گروهی (. به عبارتی می>24/2pدار است )آزمون معنیمرحله پس

كند. همچنين، با آزمون تبيين میازگارانه را در مرحله پسدرصد از تغييرات مربوط به رفتار س

های درمان متمركز  بين گروه(، >24/2pمربوط به متغير پيروی از درمان ) Fداری توجه به معنی

بهباشی و گروه گواه در اين متغير تفاوت  رويکرد با گرا شناسی مثبتبر شفقت، درمان روان

آزمون پس های هنمر درصد تفاوت 90دهد كه ميزان تأثير نشان می شود. داری ديده می معنی

 باشد.پيروی از درمان ناشی از عضويت گروهی می

گانه در هر يک از  های سه يک از گروه به منظور بررسی دقيق اين موضوع كه بين كدام 

د دارد، از متغيرهای وابسته ناگويی هيجانی، رفتار سازگارانه و پيروی از درمان تفاوت وجو

 شود. مشاهده می 0فرونی استفاده شد كه نتايج آن در جدول آزمون تعقيبی بُن

، بين ميانگين گروه درمان متمركز بر شفقت و ميانگين گروه درمان 0بر اساس نتايج جدول 

در ناگويی هيجانی، رفتار سازگارانه و پيروی از درمان، بهباشی  رويکرد با گرا شناسی مثبتروان

(. بنابراين، بين اثربخشی رويکرد متمركز بر شفقت و <24/2p) داری مشاهده نشد ت معنیتفاو

گرا از لحاظ ناگويی هيجانی، رفتار سازگارانه و پيروی از درمان در شناسی مثبتدرمان روان

 داری وجود ندارد.تفاوت معنی 0افراد مبتلا به ديابت نوع 
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Table 7. 
Bonferroni post hoc test to compare the adjusted means of alexithymia, adaptive 
behavior and adherence of treatment in experimental and control groups 

Dependent  
Variable 

(I) group (J) group 
Mean  

Difference (I-
J) 

Std. 
 Error 

Sig 

Alexithymia 

Experimental 1 
Experimental 2 -0.106 3.045 1.000 

control -8.585 3.090 0.026 

Experimental 2 
Experimental 1 0.106 3.045 1.000 

control -8.480 2.973 0.021 

control 
Experimental 1 8.585 3.090 0.026 

Experimental 2 8.480 2.973 0.021 

Adaptive 

 Behavior 

Experimental 1 
Experimental 2 0.392 3.980 1.000 

control 11.145 4.038 0.027 

Experimental 2 
Experimental 1 -0.392 3.980 1.000 

control 10.753 3.887 0.026 

control 
Experimental 1 -11.145 4.038 0.027 

Experimental 2 -10.753 3.887 0.026 

Adherence of  

Treatment 

Experimental 1 
Experimental 2 2.589 3.773 1.000 

control 14.790 3.828 0.001 

Experimental 2 
Experimental 1 -2.589 3.773 1.000 

control 12.200 3.684 0.006 

control 
Experimental 1 -14.790 3.828 .001 

Experimental 2 -12.200 3.684 .006 

 

 گیری بحث و نتیجه
شناسی رواندرمان و  درمان متمركز بر شفقتمقايسه اثربخشی  هدفبا حاضر پژوهش 

افراد مبتلا  از درمان انه و پيرویرفتار ناسازگار ،گرا با رويکرد بهباشی بر ناگويی هيجانیمثبت

های حاصل از پژوهش نشان داد كه درمان متمركز برشفقت بر . يافتهانجام شد 0به ديابت نوع 

تأثير دارد، به طوريکه درمان متمركز بر شفقت  0لا به ديابت نوع ناگويی هيجانی در افراد مبت

 Fares, Bader andهای پژوهش نتايجبا  يافتهاين باعث كاهش ناگويی هيجانی شده است. 

Ibrahim (2019)، Barghandan et al. (2018)، Shiralinia et al. (2018)و ، Dubey and 

Pandey (2013)، ناگويی  برايی اثربخشی درمان متمركز بر شفقت ين چريدر تب. همسو است

در توان گفت در مقايسه با گروه گواه در اين پژوهش می 0نوع  هيجانی در بيماران ديابتی

هايی از شفقت مثل استدلال مشفقانه برای يافتن دليل يا دلايل درمانی با بکارگيری مؤلفهشفقت

جای پرخاشگری يا خشم، جلوگيری از ذهن  موجه برای هر اتفاق، بکارگيری لحن مشفقانه به
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های حسی مشفقانه، به بيماران شود و تجربهسرگردان كه نشخوار ذهن و فکر را سبب می

آموزش داده شد تا تحمل پريشانی و انگيزه مراقبت و بهزيستی را در خود تقويت و با عدم 

همدردی، همدلی و  عملکرد ناگويی هيجانی را در خود به سوی مسير ،مجال به مغز جديد

حساسيت به رنج، تغيير و در نتيجه ميزان آن و اثرات منفی آن را در خود كاهش دهند. 

شخصی كه با خود مهربان است مشکلات زندگی و بيماری را برای خود تبديل به چالش 

ريزی كند، و انکارناپذير را به صورت متعادل برون های گيرد كه چگونه هيجانكند، ياد می می

 زنند، حاكميت كند.ر نظم ترشحات هورمونی كه رفتار را رقم میب

گرا با رويکرد بهباشی بر ناگويی هيجانی شناسی مثبتنتايج پژوهش نشان داد درمان روان

گرا با رويکرد شناسی مثبتتأثير دارد، به طوريکه درمان روان 0در افراد مبتلا به ديابت نوع 

شده است. اين يافته با  0ی در افراد مبتلا به ديابت نوع بهباشی باعث كاهش ناگويی هيجان

 ، وSardary and Khalili (2019)، Khodabakhash et al. (2015)های نتايج پژوهش

Moeenizadeh and Salagame (2010)  .همسو بودSardary and Khalili (2019) در پژوهش ،

گرا درمان مؤثری برای بهبود شناسی مثبتخود مطرح كردند كه مداخله مبتنی بر روان

 Moeenizadeh andجويی هيجان در جوانان با نشانه اختلال خوردن بود. مشکلات نظم

Salagame (2010)گرا با رويکرد شناسی مثبت، نيز در پژوهش خود بيان كردند كه روان

ها، دارايی بهباشی با تقويت ايدئولوژی و تفکر بيماران افسرده و تأكيد بر بهبود نقاط قوت و

ارزشی به درک درست احساس معنا در زندگی، تغيير نااميدی، خودپنداره منفی و بی

ها را كاهش داده است. بنابراين، معناجويی، و تسلط تبديل كرده و ميزان افسردگی آزمودنی

هايی گرا با رويکرد بهباشی، به افراد مهارتشناسی مثبتتوان گفت با بکارگيری روانمی

های خود را ارتقاء و پرورش دهند و به ها و شايستگیشود كه بتوانند توانايیداده می آموزش

هايش اهميت دارند شود كه وجود نقاط قوتِ انکارناپذير هر فرد به اندازه ضعفها القاء میآن

(Dowlatabadi et al., 2016 همچنين، با استفاده از كاربرگ و آموزش نوشتن و ثبت .)

 های ها، قدمی در جايگزينی هيجانی خود، بحث و گفت و گو و پر رنگ كردن آنهاتوانمندی

تواند بر كاهش ناگويی هيجانی در شود كه اين امر میمنفی برداشته می های مثبت بر هيجان

 كننده تأثير داشته باشد.افراد شركت

 ان رواننتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين اثربخشی رويکرد متمركز بر شفقت و درم
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داری تفاوت معنی 0گرا از لحاظ ناگويی هيجانی در افراد مبتلا به ديابت نوع شناسی مثبت

وجود ندارد. اگرچه، هر دو رويکرد به تنهايی )در مقايسه با گروه گواه( اثربخشی مثبت و 

اشته و داشتند، با توجه به پيشينه نگ 0يکسانی بر ناگويی هيجانی بيماران مبتلا به ديابت نوع 

شده، ملاحظه می شود كه در درمان متمركز بر شفقت تأكيد بر راهبردهای تکميل و مطالعه

گرا با رويکرد بهباشی شناسی مثبت(، و روانFares et al., 2019ترميم هيجان محوری است )

گرايانه و كندوكاو جهت يافتن ها، تجزيه و تحليل مثبتنيز با تقويت تفکر، باورها و انديشه

ابعاد مثبت و درک صحيح احساسات و بالقوه كردن تمام افعال مثبت وجودی فرد است 

(Khodabakhash et al., 2015لذا نظر به اين .) كه بيمار با هر نوع بيماری علاوه بر مراقبت و

شناختی نيز دارد و وجود هيجان به عنوان يک صفت در های رواندرمان پزشکی نياز به مراقبت

گيری نگرش مشفقانه انکارناپذير است، پس هدف نهايی در هر دو مداخله، شکل موجود زنده

به ابعاد مختلف زندگی از جمله بيماری و درونی كردن افکار و عوامل، تصاوير و رفتارهای 

(، كه در نتيجه هر دو رويکرد به يک ميزان بر كاهش Gilbert, 2014بخش است )تسکين

 اثر داشته است. 0به ديابت نوع ناگويی هيجانی بيماران مبتلا 

 0نتايج پژوهش حاضر نشان داد درمان متمركز بر شفقت، رفتار سازگارانه افراد ديابتی نوع 

-Taher-Karami, Hossieni and Dashtهای با نتايج پژوهشرا افزايش می دهد. اين يافته 

Bozorgi (2018) ،Barghandan et al. (2018) و ،Samadzade et al. (2014)  .همخوان است

Barghandan et al. (2018) درمانی بيان كردند كه اين در تبيين چرايی اثرگذاری شفقت

ها را از اسير شدن در كند و آنشناختی افراد كمک میپذيری روانرويکرد به افزايش انعطاف

س را ميان دهد. به كارگيری نگرش مشفقانه، پيوند احساچنگ افکار و رفتار ناكارآمد نجات می

-كند و اين امر باعث ايجاد رضايت بيشتر در زندگی و گرايش به مثبتفرد و ديگران ايجاد می

از  درمان متمركز بر شفقت،بيان كردند كه  Taher-Karami et al. (2018)شود. انديشی می

ها و باورها منجر به افزايش اميدواری، پذيرش خود واقعی و افزايش طريق تغيير در نگرش

آميز بيشتر در اين بيماران آوری در برابر مشکلات و در نتيجه توانايی سازگاری موفقيتتاب

شناختی اثرگذار بوده است. شدند. لذا استفاده از آموزش مبتنی بر شفقت در بهبودی ابعاد روان

 كندبا نظر به الگوی زيستیِ سازگاری با بيماری، تهديد حيات در بيماری مزمن ايجاد تنش می

اجتماعی، رضايت از خود، كارآمدی و حتی تعادل عاطفی فرد را  -و اين تهديد ابعاد روانی



 111 …گرا با  شناسی مثبت مقایسه اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت و روان

رسد دهد كه نياز به پذيرش و اقدام به سازگاری در آن لازم به نظر میتحت الشعاع قرار می

(Naderiravesh et al., 2014 با توجه به خصوصيات لازمِ سازگاری از جمله اِعمال .)

ری مخصوص به خود، پذيرش خود و شرايط محيط پيرامون خود، در های سازگا روش

تواند قسمتی از زندگی او شود كه دريابد بيماری میرويکرد شفقت درمانی به بيمار ياد داده می

اش و از بقيه ابعاد زندگی مثل محيط كار و شغل، محيط خانواده و روابط باشد نه همه زندگی

ها، و ... جتماعی، توسعه روابط فاميلی، تفريحات و سرگرمیزناشويی، فرزندپروری، روابط ا

غافل نماند. سازگاری زير لوای شفقت باعث ديدن دقيق و صحيح، درک كردن عميق، تحمل و 

تر، مواجهه تواند مقاومت سختشود و اين میبخش و قابليت انعطاف میبردباری نتيجه

 پايدارتر و بقای بيشتر را برای فرد رقم بزند.

گرا با رويکرد بهباشی، رفتار شناسی مثبتپژوهش حاضر نشان داد درمان روان ،همچنين

 پژوهش دهد. اين يافته با نتايجرا افزايش می 0سازگارانه بيماران مبتلا به ديابت نوع 

Javanmard, Rajaee, and Khosropour (2019) همسو است.Javanmard et al. (2019)، در 

 یبر سازگار یگروه وهيگرا به شمثبت یدرمانروان یاثربخشرسی به برپژوهش خود كه 

كه  كردند انيگونه بنيا پرداخت،می آموزان پسر ناسازگاردانش یآموزش ی وعاطف ی،اجتماع

به  یدهارا در جهت احساس معن یسازگار تواند ینگر مو هوش مثبت یتيشخص یهایژگيو

 ش بصورت كاربردی،آموزش بخش .كند تيهدا یتمنديداشتن اهداف مثبت و رضا ی،زندگ

 یبرگزار نيدر ح زيآمحبتعمال مو اَ یهمدل ی با نوشتار و حداقل از خداوند،شکرگزار

. در شدند عسودمند واق یناسازگار زانيبودند كه در كاهش م يیهاجلسات از جمله مهارت

ای بر بت و سازندهتوان گفت، اين رويکرد نقش مثنگر میدرمانی مثبتتبيين اثربخشی روان

افتد، افزايش حس يا افکار بيماران دارد. با توجه به اينکه مسير فکر از طريق هيجان اتفاق می

احساس مثبت برای اين بيماران ارتقاء معنای زندگی را بدنبال دارد و همين امر باعث تقويت و 

شود. بيماران به اين روانی می -افزايش توانايی سازگاری آنان برای مواجهه با مشکلات جسمی

توان با رسند به جای اينکه تحت تأثير شرايط غير قابل كنترل محيط قرار بگيرند، میباور می

راهکارهای اثرگذار از اين روش درمانی موقعيت را تحت تأثير خود قرار داد. طبق كاربرد 

ر اين مهارت، مهار آموزد و در كنامؤلفه توانمندی در اين رويکرد، بيمار نقش محافظتی را می

 گونه استرس بر سلامت جسم هيجاناتش، تنيدگی او را كاهش داده و در نتيجه، عواقب مخرب
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 برد.و روان خود را كم يا از بين می

گرا با شناسی مثبتدر رابطه با مقايسه اثربخشی درمان متمركز بر شفقت و درمان روان

، نتايج نشان داد كه 0فراد مبتلا به ديابت نوع رويکرد بهباشی از لحاظ رفتار سازگارانه در ا

توان گفت هدف داری در اين دو روش درمانی وجود ندارد. در تبيين اين يافته میتفاوت معنی

نهايی هر درمانی دستيابی به سازگاری است؛ برای دستيابی به سازگاری ممکن است از ترفندها 

ها برای تحقق اين هدف روی عوامل انو راهکارهای متفاوت استفاده شود. برخی از درم

 -شناختی، برخی ديگر روی عوامل هيجانی، عاطفی و بعضی ديگر روی عوامل روانی

كنند. بنابراين دور از انتظار نيست كه بين اثربخشی درمان متمركز بر زيستی كار می -اجتماعی

سازگارانه تفاوت گرا با رويکرد بهباشی از لحاظ رفتار شناسی مثبتشفقت و درمان روان

 داری مشاهده نشود. معنی

شناسی در نهايت، نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه درمان متمركز بر شفقت و درمان روان

دهند. را افزايش می 0گرا با رويکرد بهباشی، پيروی از درمان بيماران مبتلا به ديابت نوع مثبت

، و Taher-Karami et al. (2018) ،Islam et al. (2014)های اين يافته با نتايج پژوهش

Zahednezhad et al. (2012)  .همسو استTaher-Karami et al. (2018) در تبيين چرايی ،

-اثربخش بودن درمان متمركز بر شفقت در پژوهش خود ابراز داشتند با توجه به اينکه شفقت

شود و در ادامه درک می درمانی در بيماران در وحله اول انگيزه ايجاد مهربانی با خود را سبب

كند، لذا با ايجاد های مشفقانه حل و فصل میدر هنگام ناكامی و يا عدم كفايت را با استدلال

دست گرفتن كنترل درونی مسير درمانِ خود، ه حس نياز به عشق و مراقبت از خود برای ب

هايی مانند ر مؤلفه، نيز در پژوهش خود تأثيZahednezhad et al. (2012)دهند. تمايل نشان می

بيمار، كانون كنترل سلامت و خطای حافظه را عامل اثرگذاری بر پيروی از  –رابطه پزشک

ها پذيرش و تعهد به مسائل، مشکلات و اتفاقات را عامل تغيير و ارتقاء اند. آندرمان بيان كرده

ان داد كه بين دانند. با اين حال، نتايج پژوهش حاضر نشاين مؤلفه )پيروی از درمان( می

گرا با رويکرد بهباشی از لحاظ شناسی مثبتاثربخشی درمان متمركز بر شفقت و درمان روان

داری وجود ندارد. پيروی از درمان تفاوت معنی 0پيروی از درمان در افراد مبتلا به ديابت نوع 

شناختی و های دارويی پزشکی، روانيکی از عوامل مهم و حائز اهميت در نتيجه بخشی درمان

های عملکردی در دو رويکرد بکار (. با توجه به تفاوتEicher et al., 2019بهبود بيمار است )
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گرفته شده در اين پژوهش، اما در يک نقطه مشترک بيماران دريافتند آنچه سهم مضاعفی در 

شان مستقيماً اثرگذاری دارد، خودكنترلی است. با پی بردن به همين بهبود روند درمان

كنند و اين امر در مسير اصلی تغيير، ارتقاء بخش منبع كنترل خصوصيت، اقدام به تحول می

شود. تقويت و بکارگيری پيروی از درمان نقش اساسی را در درونی يا مديريت كنترل او می

 0پايداری در مسير درمان و بهبودی به عهده دارد. بازتاب اين راهبرد در بيماران ديابتی نوع 

وهش اثربخش بودن هر دو رويکرد بر ميزان پيروی از درمان به صورت مثبت و يکسان اين پژ

 نشان داده شده است.

در مجموع، و با توجه به نتايج پژوهش حاضر، بکارگيری درمان متمركز بر شفقت و درمان 

گرا با رويکرد بهباشی بر كاهش ناگويی هيجانی و افزايش سطح رفتار شناسی مثبتروان

گردد از هر دو انه و نيز پيروی از درمان اثرگذار هستند. بر اين اساس، پيشنهاد میسازگار

و  0شناختی بيماران ديابتی نوع های روانرويکرد درمانی جهت كمک به بهبود ابعاد و مؤلفه

درمانی های مزمن استفاده شود. آموزش به اين بيماران در كليه ابعاد روانحتی در ديگر بيماری

های ها )شبکه سلامت(، شبکهشود رسانهاثربخش خواهد بود. همچنين پيشنهاد می مفيد و

های مزمن ها و افراد دارای بيماریرسان پرمخاطب، در زمينه آموزش خانوادهاجتماعی و اطلاع

ها، مراكز مشاوره و شود در بيمارستانمثل ديابت، گام بردارند. در نهايت، پيشنهاد می

ها برای بهبود افرادی كه اين رويکردها ها از اين روشدرمانی، گروه درمانیهای روان كلينيک

 كند، استفاده نمايند.لازمه بهبودشان را فراهم می

هايی را با خود به همراه داشت. با شيوع ها، محدوديتپژوهش حاضر همانند ساير پژوهش

راً ادامه برگزاری ها محدوديت حضور را رقم زد كه اجباويروس كرونا شركت در كلاس

ها را به صورت مجازی تدارک و مداخلات آموزشی جامع به تعداد جلسات و ساعات كلاس

شهر اهواز بود كه  0لازم برگزار گرديد. همچنين، اين پژوهش محدود به بيماران ديابتی نوع 

ن سازد. در نهايت، در اين پژوهش برای بدست آوردتعميم نتايج را با محدوديت مواجه می

دهی افراد و رود حالت خودگزارشای استفاده شد كه گمان میها، از سنجش پرسشنامهداده

 ها اثرگذار باشد.ها، بر ميزان اصالت دادهابهام در برخی سؤالات از ديد آزمودنی
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 اهنماستاد راخانم دكتر مهناز مهرابی زاده هنرمند %، 42 دانشجو مهناز بهادری خانم سهم مشارکت نویسندگان:
خانم %، 4 مشاور اول آقای دكتر حسن احدی%، 4 استاد راهنمای دوم عسکری آقای دكتر پرويز%، 94 اول

 %، 4 مشاور دوم، دكتر ليلا مرادی
و  0ضمن تشکر از همکاری اساتيد راهنما و مشاور، از جناب آقای دكتر هاشمی جهت تدوين فصل  سپاسگزاری:

فع اشکالات مقاله همياری داشتند كمال سپاس و تشکر را دارم. همچنين سركار خانم دكتر كعب عمير كه در ر
از اعضاء شركت كننده در پژوهش، جامعه آماری شامل بيماران ديابتی عزيز نيز كه با بنده هم پا بودند و زمينه 

 .اسجاد اين تحقيق را فراهم نمودند بسيار سپاسگزارم
 نداشت. عتعارض مناف يا سازمانی ابعاد پژوهشی با هيچ مورد،اجرای اين پايان نامه و تحقيق  ضاد منافع:ت

 اين مقاله از حمايت مالی برخوردار نبوده است. منابع مالی:
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