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 یده                 کچ

  خودکنترلی هیجانی و    حساسیت اضطرابی  ،تحمل پریشانی  بر  آموزش شفقت به خود  یهدف از این پژوهش بررسی اثربخش  مقدمه:

 بود.  ۲زنان مبتلا به دیابت نوعدر 

، شامل کلیه زنان مبتلا  جامعه آماری پژوهشروش پژوهش، آزمایشی  با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود.  روش:

با استفاده از روش هدفمند    که  غدد در ساری مراجعه کرده بودند  بود که به مطب های پزشکان   ۱۴۰۲در سال    ۲به دیابت نوع  

ی تحمل  داده ها با استفاده از پرسشنامه.  انتخاب شدند و سپس با استفاده از روش تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند

جمع آوری    (۲۰۰۴)کنترلی هیجانی تانجی  خودو    (۱986)  همکارانریس و    حساسیت اضطرابی  (، ۲۰۰5)سیمونز و گاهر  پریشانی

  .تحلیل شد SPSS-24یره در نرم افزار ریانس چند متغیره و تک متغشدند. سپس، داده ها با استفاده از روش کوا

که درمان متمرکز بر شفقت بر تحمل پریشانی، حساسیت اضطرابی و خودکنترلی هیجانی زنان مبتلا به    نتایج نشان داد که  ها:یافته

 (. p<0/05) به میزان اثربخش است  ۲نوع دیابت 

ی شفقت ورز، از سرزنش، محکوم تا فرد از طریق ایجاد رابطه  گرددموجب میدرمان متمرکز بر شفقت    رسدبه نظر می نتیجه گیری:  

کردن و خود انتقادی که همگی مصداق عدم خودکنترلی هیجانی هستند فاصله گرفته و در عوض خودکنترلی هیجانی وی در مرحله  

هبود کیفیت زندگی و پریشانی  های مؤثر در بتواند یکی از گزینهآموزش متمرکز برشفقت می  نخست تثبیت و به تدریج تقویت گردد.

 روان شناختی در کنار سایر مداخلات دارویی باشد.  

 ۲: درمان متمرکز بر شفقت ، تحمل پریشانی، حساسیت اضطرابی، خودکنترلی هیجانی، زنان مبتلا به دیابت نوع واژگان کلیدی
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 مقدمه      

کنند. از خانواده تا محیط کار، از جمعیت جهان، نقش مهمی در توسعه و پیشرفت جوامع بشری ایفا میزنان، به عنوان نیمی از  

های بیولوژیکی  سیاست تا فرهنگ، حضور و تأثیر زنان در همه جوانب زندگی اجتماعی قابل انکار نیست. با این حال، به دلیل تفاوت

ها و استعدادهای زنان، با توانایی  [.۱د] ند که نیاز به توجه و بررسی دارنه هست ها و مسائل خاص خود مواجو اجتماعی، زنان با چالش

تواند تأثیرات منفی بر  های متعددی روبرو هستند که میها با چالشخود، نقش مهمی در پیشرفت جوامع دارند. اما با این حال، آن

های مزمن امروزه به دلیل بیماریهای مزمن می باشد.    ها، بیماریچالشیکی از این    .ها داشته باشدزندگی شخصی و اجتماعی آن

و روانی بزرگ و همچنین ایجاد بار اقتصادی سنگین بر روی   ۱های جسمیعوامل متعددی از جمله افزایش شیوع، در بروز عارضه

و اولیه به این موضوع اختصاص یافته    ۲گیرانه های پیشهای زیادی برای مراقبت . توصیه[ ۲] اندکشورها، مورد توجه فراوان قرار گرفته

ابعاد مختلف  و تأثیرات متعددی بر    میزان شیوع آن در زنان بیشتر بودهاست که    ۲یکی از این مسائل، بیماری دیابت نوع    .[ 3] است 

یا بالا بودن   5هیپرگلیسمیا ترین خصوصیت آن،  مزمن است که برجسته  ۴، یک اختلال متابولیکی3دیابت ملیتوس .  ها داردزندگی آن 

، دیابت  ۱گیرد: دیابت نوع  های بیماری، دیابت ملیتوس در سه دسته کلی قرار میاست. بر اساس علل و نشانه  6مداوم سطح قند خون 

  . [ ۴است] ای برخوردارد، از اهمیت ویژهدهدرصد کل موارد دیابت را تشکیل می  9۰، که تقریباً  ۲. دیابت نوع  7و دیابت حاملگی   ۲نوع  

میلیون نفر   ۴۲5شود، بیش از  امروزه، بیماری مزمنی با نام دیابت قندی که به عنوان “اپیدمی جهانی قرن بیست و یکم” شناخته می

دیابت  جمعیت افراد مبتلا به دیابت بیشتر به دلیل افزایش  را در سراسر دنیا تحت تأثیر قرار داده است. لازم به ذکر است که افزایش

یک اختلال مزمن در متابولیسم بدن است که باعث کاهش توانایی و سرعت بدن در استفاده کامل از    ۲دیابت نوع    .[ 5] است  ۲نوع  

ها  جذب گلوکز توسط بافت شود. این نقص در عملکرد، اثربخشی انسولین را در تحریک  های سلولی میقندها و کاهش واکنش

شود و در نهایت منجر به افزایش سطح قند خون و  دهد، که این امر به نوبه خود باعث اختلال در متابولیسم کل بدن میکاهش می

میلیون نفر از مردم سراسر   6۰۰، بیش از  ۲۰۴5بینی شده است که این بیماری تا سال  پیش  .[ 6] گرددظهور علائم متداول دیابت می

زایش مرگ و میر بسیاری  و اف  9های زودرس و معلولیت   8ها بیماری دیابت نه تنها باعث ناتوانی  .[ 7] یا را تحت تأثیر قرار خواهد داددن

به دیابت نسبت به افراد سالم، در خطر بیشتری از افزایش   یاندر بالغین است. مبتلا  ۱۰شود، بلکه علت اصلی کوری می  یاناز مبتلا

 ۱۲در این نوع دیابت، بدن به تدریج پاسخگویی خود به اثرات هورمون انسولین  [.8] قرار دارند  ۱۱عروقی  -فشار خون و عوارض قلبی

انتقال گلوکز از دست می را   ابتدا، بدن با افزایش تولید  ضروری    ۱۴های بدنمصرفی به سلول  ۱3دهد. این هورمون برای  است. در 

دهد تا سطح گلوکز خون را در حد مناسب حفظ کند. اما با گذشت  انسولین به صورت جبرانی به کمبود این هورمون پاسخ می

ود و  شدهند. این امر باعث افزایش سطح قند خون میتوانایی تولید انسولین را کاملاً از دست می  ۱5های غده پانکراس زمان، سلول

 
1 Physical complications 
2 Preventive care 
3 Diabetes Mellitus 
4 Metabolic disorder 
5 hyperglycemia 
6 blood sugar level 
7 Gestational diabetes 
8 Disabilities 
9 Early disabilities 
10 Blindness 
11 Cardiovascular complications 
12 Insulin hormone 
13 Glucose 
14 body cells 
15 Pancreatic gland cells 
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ثیر بگذارد، زیرا مدیریت این  أت  ۱تواند بر توانایی فرد در خود کنترلی هیجان میاین دیابت    .[ 9] گرددمی  ۲منجر به بروز دیابت نوع  

خودکنترلی هیجانی، فرایندی  در تنظیم هیجانات،    .تنظیم هیجانات فرد چالش ایجاد کندرباشد و ب  ۲تواند منبع استرسبیماری مزمن می

  . [ ۱۰] خود را در پاسخ به وقایع محیطی دارد 3اندازی، افزایش، حفظ یا کاهش هیجانات مثبت و منفیکه در آن فرد توانایی راهاست 

خود را تنظیم   ۴دهد تجربیات هیجانی به عبارت دیگر، خودکنترلی هیجانی یک فرآیند منحصر به فرد و یکتا است که به فرد امکان می

های درونی و بیرونی و  اجتماعی برسد، در یک وضعیت روانی و جسمانی آماده قرار گیرد تا به درخواست   کند تا بتواند به اهداف

شناختی در تأثیرگذاری بر بیماران مبتلا به دیابت در تحقیقات متعدد  نقش عوامل روان  .[ ۱۱] روابط بین فردی مناسب پاسخ دهد

  بودهحساس    6و خشم  5دیابت به طور کامل به استرس و هیجانات منفی مانند ترسمورد بررسی قرار گرفته است. بیماران مبتلا به  

شناختی که در موضوعات مرتبط با  یکی از متغیرهای روان  .و تنظیم هیجانات خود با مشکلاتی روبرو هستند  7و در کنترل استرس 

 8های هیجانی سازد تا پاسخاست که افراد را قادر میخودکنترلی، قابلیتی    .سلامت اهمیت قابل توجهی دارد، خودکنترلی هیجانی است 

را نشان    9های درونی و بیرونی به طور موثر تنظیم کنند. این توانایی، سازگاری مستقیم با انتظارات جامعهخود را در برابر محرک 

. تحقیقات در زمینه کنترل هیجانی  [ ۱۲] با محیط زندگی روزمره خود است   ۱۰کننده به فرد برای انطباقدهد و یکی از عوامل کمک  می

. توانایی فرد در  [ ۱3] است   ۱۱که توانایی در کنترل هیجانات، روشی مؤثر و مطلوب برای بهبود سلامت روان و ذهنی   ددهنشان می

شود،  به استرس تعریف می  ۱۲پاسخ فیزیولوژیک تواند بر حساسیت اضطرابی، که به عنوان یک  مدیریت و کنترل هیجانات خود، می

یک   ۱3حساسیت اضطرابی . را کاهش دهدترس ناشی از حساسیت اضطرابی  تواندمی هیجانی توانایی خودکنترلی. [ ۱۴] تأثیر بگذارد

می باعث  اضطرابی  واقع، حساسیت  در  است.  روانی  مشکلات سلامت  برای  پتانسیلی  و  عامل  بازیابی  در  فرد  که  پردازش  شود 

ساز ابتلا به اکثر اختلالات تواند زمینهبه سوء تفاهم برخورد کند. این موضوع می  ۱5زا   های اضطرابمرتبط با محرک   ۱۴اطلاعات

از احساساتی است که با اضطراب همراه هستند. این به عنوان یک    ۱7حساسیت اضطرابی یک گونه تمایل به ترس   .[ ۱5] شود  ۱6روانی

را کاهش   ۱8تواند تحمل پریشانی حساسیت اضطرابی می  .[ ۱6ت] ظر گرفته شده اسشناخت اختلالات اضطرابی در نعامل خطر در  

. تحمل پریشانی به  [ ۱7] اشاره دارد  ۱9تحمل پریشانی به توانایی یک فرد برای کنار آمدن با حالات منفی روانی یا جسمانی   .دهد

شود. به عبارت دیگر،  و ناسازگار توصیف می  ۲۲و تحمل احساسات منفی   ۲۱ایستادگی ،  ۲۰عنوان قابلیت و ظرفیت فرد برای مقابله 

یکی از مداخلات روانشناختی    .[ ۱8] اشاره دارد  ۲3تحمل پریشانی به توانایی فهمیده یا واقعی برای تحمل حالات بدنی و عاطفی منفی 

 
1 Self-control of emotion 
2 Stress 
3 Positive and negative emotions 
4 Emotional experiences 
5 fear 
6 anger 
7 stress control 
8 Emotional responses 
9 Society's expectations 
10 conformity 
11 Improving mental and mental health 
12 Physiological response 
13 Anxiety sensitivity 
14 Information retrieval and processing 
15 Anxious 
16 Psychopathy 
17 Tendency to fear 
18 Tolerate distress 
19 Negative mental or physical states 
20 confrontation 
21 standing up 
22 Tolerating negative emotions 
23 Tolerating negative physical and emotional states 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
19

 ]
 

                             3 / 13

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6365-fa.html


 

 
 

بر   ینمبتبه خود نام دارد. درمان  ۲ویکرد درمانی شفقتو افزایش تحمل پریشانی گردد ر ۱که می تواند سبب بهبودی کیفیت زندگی

دهد که احساسات دردناک خود را کنار نگذارند و از آنها فرار نکنند، بلکه آنها را بپذیرند. این درمان به  شفقت به افراد آموزش می

توانند احساس شفقت را نسبت کند تا تجربیات خود را بشناسند و با آنها روبرو شوند. بنابراین، در گام اول، افراد می افراد کمک می

. این به این  داحساس شفقت را تجربه کن  فرد  دهد که. از سوی دیگر، شفقت به خود این امکان را می[ ۱9] ن تجربه کنندبه خودشا

. اصول  [ ۲۰] نمایدها را با شفقت آرام  تمام رنج  دتوان، اما میدهمه دردها را حل یا درمان کن   دنتوان  فرد  معنا است که ممکن است 

خود را درونی کنند. در این    3بخش  که افراد باید عوامل، تصاویر و رفتارهای تسکین  د موضوع اشاره دارن درمان به این ای در ایپایه

رویکرد    .[ ۲۱] دهدبخش نشان میکند که در مواجهه با عوامل درونی و بیرونی، واکنش آرامشای عمل میحالت، ذهن انسان به گونه

کند تا  استوار است، یک روش درمانی است که به افراد کمک می  5دوستی و انسان  ۴خودشناسی ، که بر پایه شفقت،  متمرکز بر شفقت 

تر به خودشان نگاه کنند، خودشناسی بیشتری داشته باشند و با احساسات منفی خود بهتر کنار بیایند. این رویکرد  با دیدگاهی مهربانانه

نشان    پژوهشنتایج    .بهبود بخشنداضطرابی و خودکنترلی هیجانی خود را    تواند به افراد کمک کند تا تحمل پریشانی، حساسیت می

تواند ورزی نتایج بسیار مفیدی برای مادران، به ویژه برای کاهش افسردگی، اضطراب و تنیدگی آنها دارد و می آموزش خودشفقت   داد

نشان داد که درمان شفقت به خود    پژوهشیافته های    .[ ۲۲] ها اجرا شودهای برتر در مقایسه با سایر آموزشبه منزله یکی از آموزش

رونده و ادراک سرباربودن تاثیرگذار است و پیگیری سه ماهه نیز حاکی از پایداری  پذیری ازمیانآگاهی بر کاهش تعلقمبتنی برذهن

ه درمان مبتنی بر شفقت  یکی از  ک   نشان داد  یافته ها.  [ ۲3] رونده و ادراک سربار بودن بودپذیری ازمیانتغییرات درمانی برای تعلق

های حوزه روان شناسی موج سوم است که موجب کاهش نشخوار ذهنی و افزایش در تحمل پریشانی و احساس انسجام درمان

ورزی  به این نتیجه رسیدند که آموزش مداخلات مبتنی بر خودشفقت   [۲5] و همکاران  6کلیچ .  [ ۲۴] به ام اس شده استبیماران مبتلا

 7توریوس  .پذیری روانشناختی بالاتر در درمانجویان انجامیده است ورزی، کاهش مشکلات روحی و انعطافبه افزایش خودشفقت 

همکاران خودشفقت   [۲6] و  آموزش  که  رسیدند  نتیجه  این  به  خود  پژوهش  اضطراب  در  کاهش  به  افزایش  ورزی  افسردگی،  و 

انجامیده است خودشفقت  دارای دردهای مزمن  بیماران  و خودارزشمندی  پژوهش    . ورزی  این  درمانی    تواندمینتایج  چهارچوب 

فراهم آورد و به    ۲مناسبی را برای بهبود تحمل پریشانی، حساسیت اضطرابی و خودکنترلی هیجانی در زنان مبتلا به دیابت نوع  

. در نهایت، هرچند برخی مطالعات به بررسی اثربخشی برنامه های  نماید  هموار شدن مسیر پژوهش های بیشتر در این زمینه کمک 

ای اثربخشی این درمان را در جامعه آماری این تحقیق زمان هیچ مطالعه   اینبا این حال، تا    ،ت این بیماران پرداختنددرمانی بر مشکلا

و خلاءهای پژوهشی بسیاری در این زمینه وجود داشت که انجام مطالعات بیشتر    دادهلفه های این تحقیق مورد بررسی قرار نؤ و بر م

های این تحقیقات ه نتیجه تحقیقاتی که حکایت از شدت فشار روانی این بیماران داشت و توصیهرا دارای اهمیت ساخت. با توجه ب 

هدف پژوهش  مبانی نظری و پیشینه،  با توجه به  و    ثیرات مثبت درمان مبتنی بر شفقت با استناد به تأو  مبنی بر ضرورت مداخلات  

 ۲ت اضطرابی و خودکنترلی هیجانی زنان مبتلا به دیابت نوع  حاضر اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر تحمل پریشانی و حساسی

 بود. 

 

 
1 Quality of Life 
2 The therapeutic approach of compassion 
3 Soothing behaviors 
4 Self Knowledge 
5 philanthropy 
6 Kılıç 
7 Torrijos 
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 هاروش

 انجام شد.  کنترل پس آزمون با گروه-آزمون شیکه در چهارچوب طرح پ بودی و با اهداف کاربرد یشیآزما مهیمطالعه از نوع ن نیا

بود که به مطب های پزشکان غدد در ساری    ۱۴۰۲در سال    ۲جامعه آماری پژوهش مورد نظر، شامل کلیه زنان مبتلا به دیابت نوع  

ه با توجه به احتمال وقوع ریزش در نمونه ها در طول پژوهش، تصمیم گرفته شد که تعداد نمونه ها افزایش دادمراجعه کرده بودند.  

 GPowerلازم به ذکر است معیار حجم نمونه نرم افزار      .انتخاب شدند  نفر  36،  ۲. بنابراین، از بین زنان مبتلا به دیابت نوع  شود

و   گیری هدفمند استفاده شد  ش نمونهدر این تحقیق، از روباشد.  می  ۰/ 6۲با اندازه اثر    ۰/ 95و توان     ۰/ ۰5است که با خطای آلفا  

های  ها شمل پرسشنامهابزار گردآوری داده  .نفری آزمایش و کنترل تقسیم شدند  ۱8تصادفی ساده به دو گروه    صورت   سپس به  هانمونه

 ذیل بود: 

گاهر پریشانی سیمونز و  تحمل  توسط    :(۲۰۰5)پرسشنامه  که  پریشانی هیجانی است  تحمل  مقیاس یک شاخص خودسنجی  این 

جذب شدن   جذب )که  ،قیاس تحمل )تحمل پریشانی هیجانی(ماده و چهار خرده م   ۱5سیمونز و گاهر ساخته شده است و دارای  

منفی( هیجانات  وسیله  )تن  ،به  تنظیم  و  پریشانی(  ذهنی  برآورد  )که  پریشانی(ارزیابی  تسکین  برای  ها  تلاش  گیری    ظیم  اندازه 

 و کلارک )  عمومی خلق وضعیت  پرسشنامه مثبت  و منفی خلقی  وضعیت  هایروایی تفکیکی این مقیاس با زیر مقیاس. [ ۲7] شودمی

و    ۰/ 67نیز آلفای کرونباخ این پرسشنامه را ( ۱389)و همکاران عزیزی  .گزارش شد  ۰/ ۲6و  -۰/ 59به ترتیب برابر (  ۱99۰ واتسون،

   .گزارش کردند  ۰/ 79اعتبار بازآزمایی آن را برابر 

ساختار این  .  گویه دارد  ۱6یک پرسشنامه خود گزارش دهی است که    :(۱986،  همکاران)ریس و   پرسشنامه حساسیت اضطرابی 

گویه(، و ترس از مشاهده شدن   ۴گویه(، ترس از نداشتن کنترل شناختی )  8های بدنی )نگرانیپرسشنامه از سه عامل: ترس از  

 گویه( تشکیل شده است.   ۴اضطراب توسط دیگران )

یزان کنترل  و هدف آن سنجش م  دانشگاه مینه سوتا ساخته شد  در  تانجیتوسط  این پرسشنامه      (:۲۰۰۴)تانجیپرسشنامه خودکنترلی  

حداکثر نمره برای پرسشنامه خود  .  به شکل معکوس نمره گذاری می شوند  ۲،3،۴،5،7،9،۱۰،۱۲،۱3سوالات    .بودافراد بر خودشان  

اسبه و مورد ( مح۱39۴روایی و پایایی این پرسشنامه در پژوهش موسوی مقدم و همکاران )است .  ۱3و حداقل  65کنترلی تانجی 

  بدست آمده است.   ۰/ 85و  ۰/ 83همچنین پایایی آن بر روی دو نمونه آماری با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ    .تایید قرار گرفت 

ریزی و  ( برنامه۲۰۱۴جلسه آموزشی بود که بر اساس طرح درمانی گیلبرت ) 8شامل  : این پروتکلپروتکل رویکرد مبتنی بر شفقت 

 :توضیح داده شده است ۱در جدول  اجرا شد. این طرح درمانی، محتوای خاصی داشت که در ادامه 

 ( ۲014)گیلبرت،رویکرد شفقت به خود آموزش پروتکل  -1جدول 

 ای دقیقه 9۰شرح مختصر: مدت هر جلسه                                جلسات 

 . بخش ریتمیک و اجرای آن  آشنایی اولیه، برقراری ارتباط، شرح قوانین، توضیح مختصر دربارۀ شفقت، آموزش تمرین تنفس آرام جلسه اول 

ها به  آن، بیان علل خودانتقادی، ارائۀ راهکارهایی برای کاهش آن، ترغیب آزمودنیآشنایی با افکار و رفتار خودانتقادگر، پیامدها و انواع   جلسه دوم 

 . بررسی شخصیت خود و همچنین، توضیحات مختصری دربارۀ احساس گناه و پیامدهای آن

. . . آموزش چگونگی وآشنایی با خصوصیات شفقت ازجمله: آموزش چگونگی تحمل شرایط دشوار، غیرقضاوتی بودن، پذیرش شکست  جلسه سوم 

 .شدن بر آنها، آموزش پذیرش شکست و مسائل تغییرناپذیر زندگیتحمل مشکلات و چیره
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 . آگاهی با تمرین مراقبۀ نشستههای ذهنآگاهی، اشاره به فواید آن، آموزش مهارتآشنایی با ذهن جلسه چهارم 

باورقضاوتآشنایی با پذیرش شکست بدون   جلسه پنجم  های اشتباه دربارۀ  کردن و بخشیدن خود، بررسی علل نبخشیدن خود یا دیگران، اشاره به 

 .بخشش، ارائۀ راهکارهایی برای بخشیدن خود یا دیگران

 .ایجاد مکانی امنها و ارتباط آن با سه سیستم تنظیم هیجان، آموزش و اجرای تصویرسازی معرفی قدرت تصویرسازی برای انسان جلسه ششم 

هایی برای رفتار مشفقانه و همچنین، توضیحات مختصری دربارۀ  اشاره به مفهوم ترس از شفقت، توضیح معنای رفتار مشفقانه، تولید ایده جلسه هفتم 

 . خودکارآمدی و تأثیر آن بر زندگی

 . هایی از جلسات قبلبندی و ارائۀ خلاصهجمعآموزش نوشتن نامۀ مشفقانه به خود و اجرای آن در کلاس،   جلسه هشتم 

 یافته ها 

سال و حداقل و حداکثر سن به ترتیب   3۴/ 5۱نشان داد در گروه آزمایش میانگین سن بررسی وضعیت میانگین سن پاسخ دهندگان 

سال بود که حداقل  35/ ۲8میانگین سن گروه کنترل سال است. بطور مشابه بررسی وضعیت سن در گروه کنترل نشان داد  ۴۴و  ۲۴

درصد و درگروه    ۰/ 5۰نشان داد در گروه کنترل  بررسی وضعیت تاهل پاسخ دهندگان  سال بود.    ۴5و  ۲۴و حداکثر سن به ترتیب  

ود. دو  درصد ب ۰/ 5۰درصد و در گروه کنترل    ۴۴/ ۴درصد متاهل بودند سهم پاسخ دهندگان مجرد در گروه آزمایش    55/ 6آزمایش  

درصد دیپلمه    33/ 3ی و  درصد تحصیلات دانشگاه  66/ 7شان داد در گروه درمان آزمایش  مدرک تحصیلی نگروه از نظر وضعیت  

طالعه توصیفی متغیرهای پژوهش در جدول در ادامه می  هستند.  درصد دانشگاه  ۴۴/ ۴درصد دیپلم و    55/ 6بودند. در گروه کنترل  

 ارائه شده است.  ۲

 بررسی توصیفی متغیرهای پژوهش -۲جدول 

 پس آزمون  پیش آزمون  گروه  متغیر 

 

 تحمل پریشانی

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  

 6۲7/3 ۲8/۲9 5۰۲/3 56/۲9 کنترل 

 ۰68/3 33/36 ۱5۴/3 ۲۲/3۰ آزمایش 

 5۱3/3 89/3۱ 3۱6/3 9۴/3۱ کنترل  حساسیت اضطرابی 

 5۱8/3 ۴۴/۲7 9۰8/۲ 89/3۲ آزمایش 

 98۲/3 ۲8/۲6 557/۲ 78/۲5 کنترل  خود کنترلی هیجانی 

 ۱78/5 78/33 ۱۴۴/3 67/۲6 آزمایش 

تغییر کرد. حساسیت    ۲9/ ۲8به    ۲9/ 56و در گروه کنترل از    36/ 33به    3۰/ ۲۲تحمل پریشانی در طی مطالعه در گروه آزمایش از  

خودکنترلی  هیجانی    تغییر کرد 3۱/ 89به  3۱/ 9۱و در گروه کنترل از ۲7/ ۴۴به   3۲/ 89اضطرابی  در طی مطالعه در گروه آزمایش از 

استفاده   یها از مفروضه یکی تغییر کرد. ۲6/ ۲8به  ۲5/ 78و  در گروه کنترل از  33/ 78به   ۲6/ 67در طی مطالعه در گروه آزمایش از 

نرمال بودن    لکیو   رویمنظور با استفاده از آزمون شاپ  نیاست. به ا  ق یتحق  یرهایمتغ  یآمار  عیمال بودن توزنر  انس،ی از آزمون کووار

 مورد سنجش قرار گرفت.  رهایمتغ
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 های مورد مطالعه ها در متغیر بررسی نرمال بودن توزیع داده   -3 جدول

 متغیر 
 کلی گروه آزمایش  گروه کنترل  زمان

 مقدار احتمال  شاپیرو ویلک  مقدار احتمال  شاپیرو ویلک  مقدار احتمال  شاپیرو ویلک 

 تحمل پریشانی
 ۱35/۰ 953/۰ 38۱/۰ 9۴7/۰ 658/۰ 963/۰ پیش آزمون 

 3۰3/۰ 965/۰ 37۴/۰ 9۴7/۰ ۴۲۲/۰ 95۰/۰ پس آزمون 

 حساسیت اضطرابی 
 7۴5/۰ 98۰/۰ 756/۰ 968/۰ 769/۰ 969/۰ پیش آزمون 

 ۱55/۰ 955/۰ ۱9۱/۰ 93۰/۰ 6۱۲/۰ 96۱/۰ آزمون پس 

 خود کنترلی هیجانی 
 ۲36/۰ 96۱/۰ ۱68/۰ 9۲6/۰ 7۱۱/۰ 966/۰ پیش آزمون 

 ۲۰3/۰ 95۰/۰ ۲۰۱/۰ 93۱/۰ 577/۰ 959/۰ پس آزمون 

  ۰/ ۰5داری بیشتر از  شود زیرا مقادیر معنیملاحظه شد فرض نرمال بودن متغیرهای تحقیق پذیرفته می  3ا توجه به اطلاعات جدول  ب

 .دهدرا نشان می آزمونشیدر پ رهایمتغ انسیو وار  نیانگیبودن م کسانیفرض  ی برقرار ۴در ادامه جدول  هستند.

 

 

 آزمون واریانس دو گروه در مرحله پیش بررسی برابری میانگین و  -4جدول 

 Tآزمون  آزمون لون  ها مقیاس

 مقدار احتمال  درجه آزادی   Tمقدار  مقدار احتمال  Fمقدار 

 55۲/۰ 3۴ -6۰۰/۰ 5۴۰/۰ 38۲/۰ تحمل پریشانی

 37۰/۰ 3۴ -9۰8/۰ 53۰/۰ ۴۰3/۰ حساسیت اضطرابی 

 359/۰ 3۴ -93۱/۰ 58۰/۰ 3۱۲/۰ خود کنترلی هیجانی 

ها مقادیر میانگین مربوط به دو گروه  آزمون تحت فرض برابری واریانسملاحظه گردید در مرحله پیش  ۴با توجه به نتایج جدول

  tنظیر آزمون   مقدار احتمالداری ندارند زیرا آزمون در متغیرهای تحقیق با هم اختلاف آماری معنی آزمایش و کنترل در مرحله پیش

  آزمون برقرار است. شرط بنابراین شرط دوم یعنی همگنی دو گروه در مرحله پیش  است.  ۰/ ۰5بیشتر از سطح   3۴با درجه آزادی  

ارائه شده   5باشد که در جدول  ها در پس آزمون میمتغیرهمگنی واریانس و ماتریس کوواریانس  استفاده از تحلیل کوواریانس    بعدی

 است. 

 های تحقیق آزمون در متغیر آزمون برابری واریانس دو گروه )آزمون لون( در مرحله پس  -5 جدول

 مقدار احتمال  fآماره  متغیر 

 ۴5۰/۰ 583/۰ تحمل پریشانی

 868/۰ ۰۲8/۰ حساسیت اضطرابی 

 ۱۰8/۰ 73۱/۲ خود کنترلی 
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مورد    5ون در جدول  آزمون است که توسط آزمون لله پسگروه در مرحاز شروط بعدی که باید سنجش شود برابری واریانس دو  

آزمون پذیرفته ون نشان داد فرض برابری واریانس بین دو گروه کنترل و آزمایش در مرحله پس اجرا قرار گرفت که نتایج آزمون ل 

 است.   ۰/ ۰5متغیرها بیشتر از ون در تمامیزیرا مقادیر احتمال نظیر آزمون لشود، می

 M-Boxنتایج بررسی همگنی ماتریس کوواریانس با آزمون   -6جدول 

 مقدار احتمال  درجه آزادی  Fآماره  M-Box ها گروه متغیر

 35۰/۰ (6و 55/8375) ۱۱6/۱ ۴۱۰/7 تحمل پریشانی /حساسیت اضطرابی/خود کنترلی هیجانی 

نشان داد در سطح   6نتایج از جدول    .بررسی شد  M-Boxهمگنی ماتریس کوواریانس در مرحله پس آزمون با استفاده از آزمون  

های اصلی باشد که با توجه به ابعاد متغیراین مفروضه برقرار است. بررسی این مفروضه برای بخش آمار چند متغیره می  ۰/ ۰5خطای  

جهت بررسی فرضیه اصلی از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد که نتایج  در ادامه به  های مورد بررسی ارزیابی شد.  و فرضیه

 .آمده است  7جدول در 

 

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره )لامبدای ویلکز( در فرضیه اصلی تحقیق -7 جدول

 اثر  اندازه مقدار احتمال  درجه آزادی  Fآماره  شاخص لامبدای ویلکز  منبع تغییرات 

 587/۰ <۰۰۱/۰ (3و  ۲9) 7۱5/۱3 ۴۱3/۰ پیش تحمل پریشانی

 53۱/۰ <۰۰۱/۰ (3و  ۲9) 5۱6/۱6 369/۰ حساسیت اضطرابی پیش  

 5۱۱/۰ <۰۰۱/۰ (3و  ۲9) ۰9۱/۱۰ ۴89/۰ پیش خود کنترلی هیجانی  

 855/۰ <۰۰۱/۰ (3و  ۲9) 9۱6/56 ۱۴5/۰ گروه 

تحمل پریشانی، حساسیت اضطرابی و خودکنترلی    شود در تحلیل کوواریانس چند متغیره روی متغیرهایمشاهده می  7از جدول  

های کووریت  متغیراست.  ۰/ 855( و اندازه اثر آن نیز برابر F=9۱6/56و  P<۰/ ۰۰۱زمان درمان وجود داشت )اثربخشی همهیجانی 

پیش  ،   ۰/ 53۱اثر    ندازهحساسیت اضطرابی با ا، پیش آزمون  ۰/ 587اندازه اثر    آزمون تحمل پریشانی  پیشنیز معنی دار شد بطوری که  

 معنی دار بود.  ۰/ ۰5در سطح خطای  ۰/ 5۱۱با اندازه اثر خودکنترلی هجانی  آزمون 

 بحث و نتیجه گیری

در   خودکنترلی هیجانیو    حساسیت اضطرابی  ،تحمل پریشانی  بر   آموزش شفقت به خود  یبررسی اثربخش  هدف از مطالعۀ حاضر

شود که درمان متمرکز بر شفقت بر تحمل پریشانی، حساسیت  های پژوهش ملاحظه میبا توجه به یافته  بود.  ۲نوعزنان مبتلا به دیابت  

  [ ۲۴] ،   [ ۲8] ،  [ ۲3] ،  [۲۲]  هایاین یافته با نتایج بررسیاثربخش است.  ۲نوع  طرابی و خودکنترلی هیجانی زنان مبتلا به دیابت ضا

است.    [ 3۰]   [ ۲9]   و این  همسو  پریشانی، حساسیت اضطرابی و  در  تحمل  بر  بر شفقت  متمرکز  درمان  که  داده شد  نشان  مطالعه 

توان گفت که اساساً درمان متمرکز بر  اثربخش است. در ارتباط با تبیین این یافته می  ۲خودکنترلی هیجانی زنان مبتلا به دیابت نوع  

نوع درمان با تشویق افراد به مشفق بودن نسبت به خود و دیگران    شود. در واقع اینشفقت موجب بهبود هیجانی و روانی افراد می

درمان متمرکز  که  در عین حال به دلیل اینکند.  های فرد در غلبه بر بسیاری از اختلالات فراهم میرشد و توسعه مهارت  زمینه را برای 

ست  و بر چهار حوزه تجارب پیشین بر شفقت براساس رویکرد تحولی عصب شناختی برای مشکلات سلامت ذهنی شکل گرفته ا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
19

 ]
 

                             8 / 13

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-6365-fa.html


 

 
 

تواند  میدها و نتایج پیش بینی نشده و غیرعمدی، متمرکز است  پیامای، ترس های اساسی، راهکارهای احساس امنیت،  و تاریخچه

آموخت و سپس   کسی به توانمی که  است  مهارتی در این راستا شفقت  .های کارامد در افراد گرددموجب تقویت بسیاری از ویژگی

های پژوهش  با توجه به یافته   .سیستم های فیزیولوژی عصبی و ایمنی فرد تحت تاثیر قرار گیرد  با تمرین آن توسط آن شخص،

های  نتایج بررسیاثربخش است. این یافته با  ۲ملاحظه شد که درمان متمرکز بر شفقت بر تحمل پریشانی زنان مبتلا به دیابت نوع  

توان به این نکته اشاره کرد که اساساً خود شفقت ورزی موجب  در تبیین این یافته می  همسو است.  [ 33]   و  [ 3۲] ،  [ 3۱] ،  [  ۲8] 

لذا    [.35] شود  و چنین عاملی موجب فعالیت بیشتر سیستم امنیت و تسکین بدن می  [ 3۴] شودافزایش ترشح اکسی توسین در بدن می

شود تا افراد با  دارد. در واقع این نوع از درمان موجب میسیستم تنظیم هیجان  مدیریت  درمان متمرکز بر شفقت نقشی اساسی در  

توانند  ها را مدیریت کنند. در همین راستا زنان بیمار به طور ویژه میهای خود مواجه شوند و آنپذیرش و درک بیشتری با هیجان

های منفی کسب کرده و در نتیجه سطح تحمل پریشانی خود را افزایش  خود، توانایی بیشتری در مدیریت هیجانبا افزایش شفقت به  

اثر    ۲های پژوهش موید این فرضیه بودند که درمان متمرکز بر شفقت بر حساسیت اضطرابی زنان مبتلا به دیابت نوع  یافتهدهند.  

شود تا  در چنین درمانی به مراجعین کمک میهمسو است.    [ 36[، ] ۲6[ و ] ۲5[، ] ۲3[،] ۲۲] این یافته با نتایج بررسی  بخش است.  

و عدم قضاوت   ساسیت ح، کنترل  توان به بهزیستی، همدلیها میی آنهای مهم و اساسی شفقت را فراگیرند که از جملهمهارت

سازی، تفکر مشفقانه نسبت به خود و دیگران، ارائه پاسخ مناسب به خود انتقادی از  اشاره کرد. در همین قالب، استفاده از تصویر

توانند در درمان ترین مواردی هستند که میطریق شفقت ورزی و تمرین رفتار شفقت آمیز از طریق نامه نویسی و خاطره نویسی مهم

شود که وقایع را به لحاظ  فقت از این توانایی برخوردار میحساسیت اضطرابی موثر باشند. در واقع فرد در خلال درمان متمرکز بر ش

شناختی جذب، ارزیابی و تنظیم کند و از همین طریق نیز حساسیت اضطرابی وی کنترل و کاهش یابد. در حقیقت درمان متمرکز بر  

های  با توجه به یافتهیابد.  های ذهن آگاهانه در برابر حساسیت اضطرابی افزایش  شود تا امکان به کارگیری روششفقت موجب می

در تبیین این  اثر بخش است.    ۲شود که درمان متمرکز بر شفقت بر خودکنترلی هیجانی زنان مبتلا به دیابت نوع پژوهش ملاحظه می

ر واقع  شود؛ دتوان به این نکته اشاره کرد که اساساً خودکنترلی هیجانی به منظور تعدیل تجارب هیجانی در نظر گرفته مییافته می

در این قالب مطلوبیت اجتماعی و قرارگیری در یک وضعیت روانی و جسمانی آماده برای پاسخگویی مطلوب به تقاضاهای درونی 

دادهای شود. در همین چارچوب خودکنترلی هیجانی مصداقی از پاسخ متناسب با رخو بیرونی به طور توامان هدف قرار داده می 

داوری با هیجانات دانست.  توان توانایی فرد در مواجهه و برخوردهای فاقد پیشدر نتیجه خودکنترلی هیجانی را میمحیطی است.  

شود که فرد از قابلیت و ویژگی مواجهه بدون پیش داوری با هیجانات به صورت  در واقع پرورش ذهن شفقت ورز موجب می

شفقت ورزی به وجود آوردن موقعیتی برای تسکین بخشی، مشارکت، ترغیب    از محورهای اصلیتری برخوردار شود زیرا  سازگارانه

گردد. در واقع درمان  . در نتیجه این روند منتهی به خودآگاهی هیجانی و متعاقب آن خودکنترلی هیجانی می[ 37] و حمایت است 

وم کردن و خود انتقادی که همگی  ی شفقت ورز، از سرزنش، محکشود تا فرد از طریق ایجاد رابطهمتمرکز بر شفقت باعث می

مصداق عدم خودکنترلی هیجانی هستند فاصله گرفته و در عوض خودکنترلی هیجانی وی در مرحله نخست تثبیت و به تدریج  

- آگاهی، درمان شناختیهای روانشناختی مانند درمان مبتنی بر ذهناثربخشی سایر درمانگردد که  هم چنین پیشنهاد می  تقویت گردد. 

هم چنین    رد.درمان متمرکز بر شفقت مقایسه ک   ها را بااری و غیره را بر روی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بررسی و نتایج آنفتر

های روانشناختی تلفیق کرد و چه تأثیری بر روی بهبود تحمل پریشانی، حساسیت  درمان متمرکز بر شفقت را با سایر درمانمی توان  

 . دارد ۲اضطرابی و خودکنترلی هیجانی زنان مبتلا به دیابت نوع 
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Abstract  

Introduction: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of self-compassion training on 

distress tolerance, anxiety sensitivity and emotional self-control in women with type 2 diabetes. 

Method: This research was experimental and semi-experimental using the pre-test-post-test method with a 

control group. The statistical population of the intended research included all women with type 2 diabetes 

in 1402 who visited endocrinologists' offices in Sari, who were selected using a targeted method and then 

were placed randomly divided into two experimental and control groups. The data were collected using the 

Distress Tolerance Questionnaire of Simmons and Gaher (2005), anxiety sensitivity of Reis et al. (1986) 

and emotional self-control by Tanji (2004).Then, the data were analyzed using multivariate and univariate 

covariance methods in SPSS-24 software. 

Findings: The results showed that the treatment focused on compassion is effective on distress tolerance, 

anxiety sensitivity and emotional self-control of women with type 2 diabetes. 

Conclusion: In fact, the treatment focused on compassion makes the person distance himself from blaming, 

condemning and self-criticism, which are all examples of lack of emotional self-control, and instead 

stabilizes his emotional self-control in the first stage and gradually be strengthened. Focused training on 

compassion can be one of the effective options in improving the quality of life and psychological distress, 

along with other medical interventions. 

Keywords: compassion-focused therapy, distress tolerance, anxiety sensitivity, emotional self-control, 

women with type 2 diabetes 
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