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 دهيچک
هدد  ايدن ملال ده ت يدين اشرب شدي      بنابراين، . تندويژه در زمينه سلامت مواجه هس با مشكلات فراواني به 2مبتلايان به ديابت نوع : زمينه و هدف

 .آموزش شفقت بر سرس تي سلامت، شفقت و تنظيم رفتاري هيجان بود

انجمن ديابت شهر اهواز در  2مبتلايان به ديابت نوع جام ه پژوهش . آزمون با گروه کنترل بود پس -آزمون تجربي با طرح پيش اين ملال ه نيمه: روش

. صورت تصادفي در دو گروه مسداوي جدايگزين شددند    گيري دردسترس انت اب و به نفر از آنها با روش نمونه 61بودند که  0411فصل زمستان سال 

هدا بدا سدياهه     داده. قدرار گرفدت و گدروه کنتدرل در فهرسدت انتظدار بدراي آمدوزش ماندد         آموزش شفقت اي تحت  دقيقه 91جلسه  0گروه آزمايش 

دو، تدي مسدتقل و تحليدل     هداي یدي   آوري و بدا آزمدون   شفقت و پرسشنامه تنظيم رفتاري هيجان جمد   تجديدنظرشده سرس تي سلامت، مقياس

 .کوواريانس چندمتغيري تحليل شدند

تفاوت م ناداري  سرس تي سلامت، شفقت و تنظيم رفتاري هيجانهاي آزمايش و کنترل از نظر هر سه متغير  نتايج نشان داد که بين گروه: ها یافته

 .شد 2آموزش شفقت باعث افزايش سرس تي سلامت، شفقت و تنظيم رفتاري هيجان در مبتلايان به ديابت نوع به عبارت ديگر،  .وجود داشت

بدراي   مؤشرهاي آموزشي  توانند از روش آموزش شفقت در کنار ساير روش هاي اين ملال ه، مت صصان و درمانگران مي با توجه به يافته: گيری نتيجه

 .استفاده کنند شنایتي روان هاي بهبود ويژگي
 

 شيرين ورزي، ديابت شفقت هيجاني، یود تنظيم: ها کليد واژه

 
 مقدمه

هاي بهداشتي افدزايش   سيستم 20هاي قرن  ترين چالش يكي از بزرگ

هاي مزمن از جمله ديابت با شيوع کمدابيش بداو و در    بار ناشي از بيماري

ص در ترشد  يدا عملكدرد    اين بيماري براساس نقد ( 0)حال افزايش است 

ميزان قند یدون ناشدتاي بداوتر از    (. 2)شود  انسولين و يا هر دو ايجاد مي

درصد مبتلا  6-01ليتر نشانه ديابت است و حدود  گرم در دسي ميلي 025

(. 3)هستند 2درصد مبتلا به ديابت نوع  91-96به ديابت نوع يک و حدود 

در جهدان   2109در سدال   المللي ديابدت  بر اساس گزارش فدراسيون بين

شدود ايدن آمدار در     بيني مي ميليون نفر مبتلا به ديابت بودند و پيش 453

ديابت به دليدل عدوار    (. 4)ميليون نفر شود  011بيشتر از  2146سال 

باعث ايجاد مشكلات زيادي از جمله کاهش  شنایتي روانباوي جسمي و 

نبد  مقابلده در   عنوان يدک م  سرس تي به(. 6)شود  سرس تي سلامت مي

(. 5)کندد   انگيز عمل مدي  زا و چالش زا، تنش مواجهه با رويدادهاي استرس

مفهوم سرس تي سلامت را براسداس مفهدوم سرسد تي    ( 0909)پووک 

هاي  ملرح کرد که به م ناي ميزان ت هد به انجام ف اليت( 0909)کوباسا 

زاي  سمحور، توانمندي کنترل سلامت و ادراک رويددادهاي اسدتر   سلامت

افدراد داراي سرسد تي   (. 0)باشد  عنوان فرصتي براي رشد مي سلامتي به

تري از وض يت سدلامتي یدود دارندد، در     سلامت باو، اغلب ارزيابي مثبت

اي  زا از راهبردهداي مقابلده   ها و شدراي  اسدترس   هنگام مواجهه با بيماري

تدري   کنندد، از سدلامت و کيفيدت زنددگي مللدوب      مناسب اسدتفاده مدي  

 (.0)پندارند  ها را فرصتي براي رشد مي ریوردارند و بيماريب

کده  ( 9)يكي ديگر از مشكلات مبتلايان به ديابت، افت شفقت اسدت  

شامل مهرباني، قضاوت منصفانه، اشتراکات انساني، بهوشياري و احسداس  

شفقت به م ناي دلسوزي نسبت به یود هنگدام  (. 01)باشد  پيوستگي مي
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 2در ديابت نوع  اشرب شي آموزش شفقت بر سرس تي سلامت، شفقت و تنظيم رفتاري هيجان

 653/پزشكي نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز 

گيدري   ها است که يدک جهدت   ها و عدم کفايت نقص ها، مواجهه با شكست

باشدد، زمداني کده همده چيدز بدد پديش         کلي مثبت نسبت به یدود مدي  

داراي اضدلراب، افسدردگي و    م مدووا افراد داراي شفقت باو (. 00)رود مي

گرايي بيشتر  آوري و برون بيني، تاب نش وار فكري کمتر، شادکامي، یوش

طور م مدول بدا مهربداني و     زا به دهاي تنشباشند و در مواجهه با رويدا مي

نقص در تنظيم رفتاري هيجان يكي ديگر از (. 02)کنند  للافت بریورد مي

طورکلي دو شيوه تنظيم هيجان  به(. 03)مشكلات مبتلايان به ديابت است 

شامل تنظيم شنایتي هيجان و تنظيم رفتداري هيجدان وجدود دارد کده     

تنظديم  (. 04)وجه قدرار گرفتده اسدت    تنظيم رفتاري هيجان کمتر مورد ت

اي آگاهانه و شنایتي  اي از راهبردهاي مقابله شنایتي هيجان به مجموعه

اي از  ها و تنظيم رفتاري هيجان به مجموعه براي کنترل و مديريت هيجان

هدا   اي آگاهانه و رفتاري براي کنترل و مدديريت هيجدان   راهبردهاي مقابله

ري هيجان به م ناي راهبردهداي رفتداري يدا    تنظيم رفتا(. 03)اشاره دارد 

دهدي بده رويددادهاي     هاي رفتاري است که فرد از آنها بدراي پاسد    سبک

اقددام بده   : کند کده شدامل   آفرين استفاده مي زا، تهديدآميز و تنش استرس

گيري، رويارويي ف دال، جسدتجوي حمايدت     هاي ديگر، کناره انجام ف اليت

 (.04)د باش گرفتن مي اجتماعي و ناديده

هداي بسدياري وجدود     روش شدنایتي  روانهاي  براي بهبود ويژگي

توان آموزش  درماني مي هاي برگرفته از موج سوم روان دارد که از روش

ها و  اين روش به دنبال آن نيست که از هيجان(. 06)شفقت را نام برد 

رفتارهاي نامللوب و آزاردهنده جلوگيري کندد  بلكده بده دنبدال آن     

صورت مهربانانه مورد پذيرش قدرار   ها و رفتارها را به حساساست که ا

هداي منفدي و دردنداک     هدا و هيجدان   بنابراين، از احساس(. 05)دهد 

شددود  بلكدده بددا مهربدداني، درک اشددتراکات انسدداني و   اجتندداب نمددي

هداي مثبدت    ها و هيجدان  آگاهي به آنها نزديک و آنها به احساس ذهن

ش شدفقت يدادگيري راهكارهدا و    هدد  آمدوز  (. 00)شوند  تبديل مي

راهبردهاي کليدي مثل استدول براي شدفقت، رفتارهداي مهربانانده،    

هدداي مشددفقانه اسددت و باعددث بهبددود بهزيسددتي   تصدداوير و احسدداس

، تحمددل آشددفتگي، همدددلي و رضددايت از زندددگي     شددنایتي روان

هاي اندکي دربداره اشرب شدي آمدوزش شدفقت      پژوهش(. 00)شود مي

شي دربداره اشرب شدي آن بدر سرسد تي سدلامت و      شده و پژوه انجام

نتايج پژوهش حسدني و  براي مثال . تنظيم رفتاري هيجان يافت نشد

همكاران نشان داد که درمان متمرکز بر شفقت باعث افزايش رضايت 

آوري در پرستاران با نشدانگان دلزدگدي    جنسي، تنظيم هيجاني و تاب

پژوهشدي بده ايدن    سيدج فري و همكاران ضدمن  (. 09)زناشويي شد 

آوري و  نتيجه رسيدند که درمان متمرکز بر شفقت باعث افزايش تداب 

نتدايج  همچندين،  (. 21)شد  2اميد به زندگي مبتلايان به ديابت نوع 

پژوهش روحاني و هاروني حاکي از اشرب شي درمان متمرکز بر شفقت 

بر افزايش شفقت یود بيماران مبتلا بده مولتيلدل اسدكلروزيس بدود     

در پژوهشي فراستادوتير و دورجي گدزارش کردندد کده هدر دو     . (20)

آگاهي و درمان متمرکز بر شفقت  روش درمان شنایتي مبتني بر ذهن

آگاهي و شفقت و کاهش  در مقايسه با گروه کنترل باعث افزايش ذهن

نش وار فكري و استرس، اضلراب و افسردگي در بيمداران مبدتلا بده    

علاوه بر آن، نتايج پژوهش (. 22)ند استرس، اضلراب و افسردگي شد

و همكاران نشان داد کده هدر دو روش درمداني زوج درمداني     تيموري 

مدار و درمان شفقت یود باعث افزايش تنظيم هيجاني زوجين  هيجان

رحماني و همكاران ضمن پژوهشي به اين نتيجه رسيدند (. 23)شدند

نظديم  که درمان شفقت باعث کاهش حساسديت اضدلرابي و بهبدود ت   

 (.24)هيجان در پرستاران زن ب ش اعصاب و روان شد 

از يک سو شيوع ديابت در همه کشورهاي در حال توس ه مانند ايران 

درصد ايرانيان مبتلا بده ديابدت    3/01در حال افزايش است  به طوري که 

هستند و از سوي ديگر ديابت يک بيماري مزمن و پيش رونده اسدت کده   

مبتلايدان  (. 3)هستند  2آنها مبتلا به ديابت نوع درصد  96الي  91حدود 

فراواني از جملده کداهش سرسد تي     شنایتي روانهاي  به ديابت با مشكل

. سلامت، افت شفقت و نقص در تنظديم رفتداري هيجدان مواجده هسدتند     

هاي آنها بود کده بده    بنابراين، بايد به دنبال راهكارهايي براي بهبود ويژگي

ي در بهبود آنها داشته مؤشرشفقت بتواند نقش رسد روش آموزش  نظر مي

نكته حائز اهميت ديگر اينكه درباره اشرب شي روش آموزش شفقت . باشند

شدده و پژوهشدي دربداره اشرب شدي آن بدر       هاي اندکي انجدام  هم پژوهش

در نتيجه، پدژوهش  . سرس تي سلامت و تنظيم رفتاري هيجان يافت نشد

سوال است که آيدا آمدوزش شدفقت بدر     گويي به اين  حاضر به دنبال پاس 

سرس تي سلامت، شفقت و تنظيم رفتاري هيجان در مبتلايان به ديابدت  

 است؟ مؤشر 2نوع 

 

 روش
آزمون با گروه کنترل  پس -آزمون تجربي با طرح پيش اين ملال ه نيمه

انجمن ديابت شهر اهدواز در   2نوع مبتلايان به ديابت جام ه پژوهش . بود

حداقل حجم نمونه طبق فرمول زير و بر . بودند 0411فصل زمستان سال 

انحدرا  م يدار،   = 01/4با مقادير ( 26)اساس پژوهش احمدي و همكاران 

بدراي   91/22آلفدا،  = 16/1توان آزمون و = 91/1ایتلا  ميانگين، = 61/4

هداي   بنابراين، براي اطمينان از حجم نمونه و ريدزش . هر گروه برآورد شد

بندابراين،  . نفر در نظر گرفته شدد  26ه براي هر گروه احتمالي، حجم نمون

گيري  هاي ورود به ملال ه با روش نمونه پس از بررسي ملاکنفر  61ت داد 

 .عنوان نمونه انت اب شدند دردسترس به
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 همكاران و بزرگي زهرا دشت

 ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /654

براساس پرونده  2نوع ديابت هاي ورود به ملال ه شامل ابتلاء به  ملاک

موجود در انجمن ديابت شهر اهواز، حداقل تحصيلات ديللم، تمايل جهت 

سدال، عددم سدابقه دريافدت      41تدا   20شرکت در پژوهش، داشتن سدن  

پزشكي، عدم استفاده از  آموزش شفقت، عدم اعتياد و مصر  داروهاي روان

م سدابقه دريافدت   طورهمزمان و عدد  هاي آموزشي يا درماني به ساير روش

هاي یروج  همچنين، ملاک. در سه ماه گذشته بودند شنایتي روانیدمات 

از ملال ه شامل انصرا  از ادامه همكاري، غيبت بيشتر از دو جلسه و عدم 

 .هاي مدایله بودند ها در جلسه همكاري يا همكاري پايين نمونه

کدد ایدلا    براي انجام اين ملال ه ب د از تصويب پروپوزال و دريافت 

(IR.IAU.AHVAZ.REC.1401.082 )نامده از دانشدگاه آزاد اسدلامي     و م رفي

واحد اهواز به انجمن ديابت شهر اهواز مراج ده و پدس از بيدان اهميدت و     

هدا بده    ضرورت پژوهش هماهنگي وزم براي انجام پژوهش و انت اب نمونه

ود بده  هداي ور  نفر پس از بررسدي مدلاک   61ترتيب ت داد  بدين. عمل آمد

کشي  صورت تصادفي با کمک قرعه ملال ه با روش دردسترس انت اب و به

هاي آزمايش و کنترل جدايگزين   نفري شامل گروه 26در دو گروه مساوي 

اي تحدت آمدوزش شدفقت قدرار      دقيقده  91جلسه  0گروه آزمايش . شدند

. گرفت و در اين مدت گروه کنترل در ليست انتظدار بدراي آمدوزش ماندد    

موزش شفقت در گروه آزمايش توس  يک مت صص روانشناسي مدایله آ

هداي   سلامت داراي مدرک دوره آموزش شدفقت بدا رعايدت دسدتورال مل    

هدداي یدددمات  در يكددي از کلينيددک 09 -بهداشددتي مربددو  بدده کوويددد 

اي دو  هفتده )صورت گروهي به مدت يدک مداه    شهر اهواز به شنایتي روان

شدنایتي   بر فدرم اطلاعدات جم يدت   ها علاوه  همه نمونه. اجرا شد( جلسه

شامل جنسيت، تحصيلات و سدن از نظدر سرسد تي سدلامت، شدفقت و      

چندد روز قبدل از شدروع    )آزمدون   تنظيم رفتاري هيجان در مراحل پديش 

چند روز پس از اتمام مدایلده در  )آزمون  و پس( مدایله در گروه آزمايش

 .ارزيابي شدند( گروه آزمايش

 Revised Health)سییتم   سییياهه دجدیدنشرهییده سرسیی ت 

Hardiness Inventory:)      24اين سياهه توسد  گيبهدارت و همكداران بدا 

گويي به هدر گويده پدنج گزينده      طوري که براي پاس  گويه طراحي شد  به

، (3نمدره  )، نظدري نددارم   (2نمره )، م الفم (0نمره )شامل کاملا م الفم 

هدا   داشت و بریدي گويده   وجود( 6نمره )و کاملا موافقم ( 4نمره )موافقم 

ها محاسدبه   گذاري و نمره ابزار با مجموع نمره گويه صورت م كوس نمره به

است  021و حداکثر نمره در آن  24بنابراين، حداقل نمره در آن . شود مي

روايي ابزار بدا  . باشد دهنده سرس تي سلامت بيشتر مي و نمره باوتر نشان

و پايدايي آن بدا روش    تأييدسلامت  ابزارهاي منب  کنترل دروني و بيروني

و در يدک جم يدت عمدومي     00/1آلفاي کرونباخ در جم يت دانشجويي 

بزرگي و شمشيرگران پايايي ابزار را  در ايران، دشت(. 0)گزارش شد  09/1

روايي در پژوهش حاضر (. 25)گزارش کردند  00/1با روش آلفاي کرونباخ 

نفدر از   06مت را بدا نظدر   محتوايي سياهه تجديدنظرشده سرس تي سدلا 

پايدايي آن بدا    و تأييدعلمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز  اعضاي هيئت

 .بدست آمد 05/1روش آلفاي کرونباخ 

گويده   25اين مقياس توس  نف با  (:Compassion Scale)مقياس هفق  

طوري که براي پاس گويي به هر گويه پدنج گزينده شدامل     طراحي شد  به

، اغلدب اوقدات   (3نمدره  )، گداهي  (2نمره )ندرت  ، به(0نمره ) تقريبا هرگز

وجود داشت و نمره ابزار با مجموع نمره ( 6نمره )و تقريبا هميشه ( 4نمره )

و حداکثر نمدره   25بنابراين، حداقل نمره در آن . شود ها محاسبه مي گويه

 روايدي . باشدد  دهنده شفقت بيشتر مي است و نمره باوتر نشان 031در آن 

و پايايي  تأييدي، تأييدهاي تحليل عاملي اکتشافي و  سازه مقياس با روش

 90/1اي  و بازآزمدايي دو هفتده   91/1هداي آلفداي کرونبداخ     آن را با روش

در ايران، محمدعلي و همكاران روايي سدازه ابدزار را بدا    (. 20)گزارش شد 

 00/1باخ هاي آلفاي کرون و پايايي آن را با روش تأييدروش تحليل عاملي 

روايي محتدوايي  در پژوهش حاضر (. 20)گزارش کردند  06/1و بازآزمايي 

علمي دانشگاه آزاد اسلامي  نفر از اعضاي هيأت 06مقياس شفقت را با نظر 

 .دست آمد هب 03/1پايايي آن با روش آلفاي کرونباخ  و تأييدواحد اهواز 

 Behavioral Emotion Regulation)پرسشنامه دنشيم رفتاری هيجان 

Questionnaire:)     گويده   21اين پرسشنامه توس  کدرايج و گارنفسدكي بدا

طوري که براي پاس گويي به هر گويه پدنج گزينده شدامل     طراحي شد  به

و هميشه ( 4نمره )، اغلب (3نمره ) م مووا، (2نمره )، گاهي (0نمره )هرگز 

ذاري و گد  صدورت م كدوس نمدره    ها به وجود داشت و بریي گويه( 6نمره )

بنابراين، حداقل نمره در . شود ها محاسبه مي نمره ابزار با مجموع نمره گويه

دهنده تنظديم   است و نمره باوتر نشان 011و حداکثر نمره در آن  21آن 

روايي سازه ابزار با روش تحليل عداملي  . باشد تر مي رفتاري هيجان مللوب

 93/1الدي   05/1در دامنده  و پايايي اب اد آن با روش آلفاي کرونبداخ   تأييد

در ايران، مصل  و همكاران روايي واگراي آن را با مقياس (. 04)گزارش شد 

هداي آلفداي    و پايدايي آن را بدا روش   تأييدد افسردگي، اضلراب و استرس 

در پدژوهش حاضدر    (.29)گزارش کردند  02/1و بازآزمايي  04/1کرونباخ 

نفدر از   06را بدا نظدر    روايي محتوايي پرسشنامه تنظديم رفتداري هيجدان   

پايدايي آن بدا    و تأييدعلمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز  اعضاي هيئت

 .دست آمد هب 90/1روش آلفاي کرونباخ 

در اين ملال ه براي آموزش شفقت از پكيج کداممي و همكداران کده    

ترين هد  و  مهم. شده بود، استفاده شد اي طراحي دقيقه 91جلسه  0براي 

جلسده اول بدا هدد     . سات آموزش شفقت به شرح زير اسدت محتواي جل

دنبدال ايجداد ارتبدا  و     برقراري ارتبا  و م رفي م تصر روش مدایله بده 

پدذيري رواندي ناشدي از     آشنايي افراد با يكديگر، ت ريف استرس و آسديب 

. سدازي آمدوزش شدفقت بدود     ديابت و اشرات آن بر افراد و م رفي و مفهوم

دنبال آموزش براي درک و فهم اينكه  زش همدلي بهجلسه دوم با هد  آمو

افراد احساس کنند که امور را با نگرش و ديدگاه همدونه دنبدال کنندد و   

دنبدال   جلسه سوم با هد  آموزش همدردي بده . تمرين عملي همدلي بود
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 2در ديابت نوع  اشرب شي آموزش شفقت بر سرس تي سلامت، شفقت و تنظيم رفتاري هيجان

 656/پزشكي نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز 

تر در ارتبدا    هاي بيشتر و متنوع آموزش همدردي از طريق ايجاد احساس

فزايش مراقبت از آنها و توجه به سلامت یود و تمرين با مسائل افراد براي ا

دنبدال   جلسه چهارم با هدد  آمدوزش ب شدايش بده    . عملي همدردي بود

دهدد،   ها و اينكه اشدتباه بدراي همده افدراد رخ مدي      آموزش پذيرش اشتباه

ها براي تسدري  تغييدر و    شنایت راهكارهاي ب شش یود به یاطر اشتباه

جلسده پدنجم بدا هدد      . لي ب شديدن بدود  بهبود در زندگي و تمرين عم

رو و تحمل شراي   دنبال پذيرش تغييرهاي پيش آموزش پذيرش مسائل به

انگيز با توجه به متغيربودن روند زنددگي و آمدوزش شديوه     س ت و چالش

جلسه ششدم بدا هدد  آمدوزش رشدد      . هاي م تلف بود مواجهه با چالش

جدداد و ارتقدداي دنبددال آمددوزش اي هدداي ارزشددمند و مت ددالي بدده احسدداس

و  مدؤشر هاي ارزشمند و مت الي در افدراد بدراي بریدورد مناسدب،      احساس

پدذيري   جلسه هفدتم بدا هدد  آمدوزش مسدئوليت     . کارآمد در محي  بود

هاي آموزش شفقت  عنوان يكي از مولفه پذيري به دنبال آموزش مسئوليت به

تمدرين  هاي جديد و کارآمددتر در یدود و    ها و ديدگاه براي ايجاد احساس

بنددي و   جلسه هشتم بدا هدد  مدرور، جمد     . پذيري بود عملي مسئوليت

هداي   دنبدال مدرور و تمدرين مهدارت     هاي قبل به هاي جلسه تمرين مهارت

هاي قبل توس  اعضا براي مقابله با شراي  متفداوت و   شده جلسه يادگرفته

 (.31)متغير زندگي و چگونگي کاربست آنها در زندگي واق ي بود 

ها، رازداري،  ملال ه نكات ایلاقي از جمله حفظ حريم آزمودنيدر اين 

ماندن اطلاعات ش صي، آزادي افراد بدراي شدرکت در ملال ده و     محرمانه

نامه شرکت آگاهانه در پژوهش  انصرا  از آن و غيره، رعايت و فرم رضايت

دو، تي  هاي یي ها با آزمون در پژوهش حاضر داده. ها رسيد به امضاي نمونه

اس نس ه .اس.پي.افزار اس تقل و تحليل کوواريانس چندمتغيري در نرممس

 .تحليل شدند 16/1در سل  م ناداري  09

 

 ها یافته
و گدروه   45/20 ± 06/3ميانگين و انحرا  م يار سني گروه آزمايش 

آزمدايش و  هداي   ، گدروه 0طبق نتايج جددول  . بود 02/20 ± 04/3کنترل 

نظر جنسيت، تحصديلات و سدن تفداوت    دو از  کنترل بر اساس آزمون یي

 (.<16/1P)م ناداري نداشتند 

آزمايش و کنترل براساس آزمون تدي  هاي  ، گروه2طبق نتايج جدول 

يدک از متغيرهداي سرسد تي     آزمون از نظر هدي   مستقل در مرحله پيش

 2ندوع  در مبتلايدان بده ديابدت    سلامت، شفقت و تنظيم رفتاري هيجدان  

آزمون از نظدر هدر    ، اما در مرحله پس(<16/1P)تفاوت م ناداري نداشتند 

تفداوت م نداداري داشدتند     2نوع در مبتلايان به ديابت سه متغير مذکور 

(110/1P<). 

هاي آزمدون تحليدل کوواريدانس چنددمتغيري      فر  پيشبررسي 

بودن سرسد تي سدلامت، شدفقت و تنظديم      نشان داد که فر  نرمال

آزمون و  ترل در مراحل پيشرفتاري هيجان هر دو گروه آزمايش و کن

 -اسدميرنو  و شداپيرو   -هاي کولمدوگرو   آزمون بر اساس آزمون پس

هدداي  همچنددين، فددر  برابددري مدداتريس(. P>16/1)ويلددک رد نشددد 

، P=240/1)بداکس رد نشدد   .کوواريانس براسداس آزمدون ام   -واريانس

302/0=F ،400/0=Box's M .)هاي  علاوه بر آن، فر  برابري واريانس

، P=  009/1)، شدفقت   (P ،013/2  =F=  064/1)تي سدلامت  سرس 

000/0  =F ) و تنظددديم رفتددداري هيجدددان(150/1  =P ،010/3  =F )

تدوان از   هدا مدي   در نتيجه، بدراي تحليدل  . براساس آزمون لون رد نشد

نتدايج آزمدون   . آزمون تحليل کوواريانس چنددمتغيري اسدتفاده کدرد   

چندمتغيري نشان داد که بدين   هاي ومبداي ويلكز از مجموعه آزمون

سرس تي هاي آزمايش و کنترل حداقل از نظر يكي از متغيرهاي  گروه

 2ندوع  در مبتلايان به ديابت  سلامت، شفقت و تنظيم رفتاري هيجان

 (.110/1P< ،469/404=F)تفاوت م ناداري وجود داشت 

آمدوزش شدفقت باعدث     ها، و با توجه به ميانگين 3طبق نتايج جدول 

يش سرس تي سلامت، شفقت و تنظيم رفتاري هيجان در مبتلايان به افزا

 .(>110/1P)شد  2نوع ديابت 

 

 دو های آزمایش و کنترل براساس آزمون خ  هناخت  گروه مقایسه اطتعات جمعي  -1جدول 

 سطح متغير
 آزمایش

 (درصد)دعداد 

 کنترل

 (درصد)دعداد 
 P درجه آزادی مقدار

 جنسيت
 654/1 0 333/1 (54) 05 (65) 04 زن

    (35) 9 (44) 00 مرد

 تحصيلات

 939/1 3 410/1 (20) 0 (32) 0 ديللم

    (05) 4 (05) 4 کارداني

    (35) 9 (20) 0 کارشناسي

    (21) 6 (24) 5 کارشناسي ارشد

 (سال)سن 

26-20 0 (32) 01 (41) 042/1 3 053/1 

31-25 0 (32) 5 (24)    

36-30 6 (21) 5 (24)    

41-35 4 (05) 3 (02)    
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 همكاران و بزرگي زهرا دشت

 ، شماره سوم0410دوره ششم، پاييز  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /655

 های آزمایش و کنترل بر اساس آزمون د  مستقل آزمون سرس ت  ستم ، هفق  و دنشيم رفتاری هيجان گروه آزمون و پس مقایسه ميانگين پيش -2جدول 

 مرحله متغير
 آزمایش

 ميانگين ±انحراف معيار 

 کنترل

 ميانگين ±انحراف معيار 
 P یدرجه آزاد tمقدار 

 سرس تي سلامت
 235/1 40 211/0 021/42 ± 542/5 011/44 ± 650/6 آزمون پيش

 >110/1 40 191/5 051/42 ± 322/5 441/62 ± 691/6 آزمون پس

 شفقت
 063/1 40 -463/0 951/64 ± 930/5 111/62 ± 450/0 آزمون پيش

 >110/1 40 255/4 001/64 ± 096/0 051/53 ± 601/5 آزمون پس

 تنظيم رفتاري هيجان
 524/1 40 494/1 401/35 ± 204/4 101/30 ± 300/4 آزمون پيش

 >110/1 40 696/0 021/35 ± 420/4 621/45 ± 220/6 آزمون پس

 

 غيریبراساس دحليل کوواریانس چندمت دعيين اثرب ش  آموزش هفق  بر هر یک متغيرهای سرس ت  ستم ، هفق  خود و دنشيم رفتاری هيجان -3جدول 

 دوان آزمون مجذور ادا F Pآماره  ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع متغير

 سرس تي سلامت

 111/0 930/1 >110/1 300/555 020/0459 0 020/0459 آزمون پيش

 111/0 009/1 >110/1 650/369 000/093 0 000/093 گروه

     215/2 46 260/99 یلا

 شفقت

 111/0 930/1 >110/1 224/505 302/0003 0 302/0003 آزمون پيش

 111/0 921/1 >110/1 559/609 004/0352 0 004/0352 گروه

     522/2 46 100/000 یلا

 تنظيم رفتاري هيجان

 111/0 000/1 >110/1 000/320 193/002 0 193/002 آزمون پيش

 111/0 901/1 >110/1 033/460 520/0004 0 520/0004 گروه

     436/2 46 609/019 یلا

 

 بحث

آمار باو و در حال افزايش مبتلايان به ديابت و مشكلات فراواندي کده   

اين افراد با آن مواجه هستند، پژوهشگران را بدر آن داشدت تدا بده دنبدال      

ت يين اشرب شي آموزش شفقت بر سرسد تي سدلامت، شدفقت و تنظديم     

 .رفتاري هيجان باشند

ر نشان داد که آمدوزش شدفقت باعدث    هاي ملال ه حاض يافته

با اينكده  . شد 2نوع افزايش سرس تي سلامت مبتلايان به ديابت 

پژوهشي درباره اشرب شي آموزش شدفقت بدر سرسد تي سدلامت     

هاي حسدني و   يافت نشد  اما اين يافته از جهاتي با يافته پژوهش

در . همسددو بددود( 21)و سدديدج فري و همكدداران ( 09)همكدداران 

( 21)ها بر مبناي پژوهش سيدج فري و همكاران  يافته تبيين اين

بدا بسدياري از    2نوع توان استنبا  کرد که مبتلايان به ديابت  مي

از جملده اضدلراب و افسدردگي درگيدر      شنایتي روانهاي  ایتلال

توانند به راحتي فرد مبتلا به ديابدت را از   هستند و اين موارد مي

حفدظ و ارتقداي سدلامتي در    لحاظ اميد به زندگي و تلاش بدراي  

شراي  بد و ناگواري قرار دهد و نكته ديگر اينكه افراد يادنگرفتند 

 2نوعبنابراين، مبتلايان به ديابت . که نسبت به یود مهربان باشند

گيرند کده   آگاهي يادمي در آموزش شفقت ابتدا با استفاده از ذهن

را مدورد   هاي هيجاني یود را بشناسند و بدون اينكده آنهدا   تجربه

قضاوت و ارزيابي قرار دهند به آنهدا بدازیوردي مشدفقانه داشدته     

آرامدي،   نكته حائز اهميت ديگر اينكه آموزش شفقت بر تن. باشند

کند که نقش مهمي در  مي تأکيدآگاهي  آرامي، شفقت و ذهن ذهن

هاي زنددگي   ها و تنش افزايش آرامش ذهني فرد و کاهش استرس

شدده آمدوزش    فراينددهاي توضدي  داده   با توجه به. یواهد داشت

تواند از طريق حفظ و ارتقاي سدلامتي سدبب افدزايش     شفقت مي

 .شود 2نوع سرس تي سلامت در مبتلايان به ديابت 

هاي ملال ه حاضر نشان داد که آموزش شفقت باعدث   همچنين، يافته

شدد کده ايدن يافتده بدا يافتده        2ندوع  افزايش شفقت مبتلايان به ديابدت  

همسدو  ( 22)و فراستادوتير و دورجي ( 20)اي روحاني و هاروني ه پژوهش

( 22)فراسدتادوتير و دورجدي   ها بر مبناي پژوهش  در تبيين اين يافته. بود
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توان استنبا  کرد که شفقت يک نيروي انگيزشي و انساني مهم درباره  مي

مهرباني، ملايمت، ارتبا  دروني مناسدب و کمدک بدراي اميددواربودن در     

هاي شدفقت   ها و تمرين آموزش. هاي زندگي است مواجهه با چالشهنگام 

تواند باعث رشد و ارتقداي حدس گرمدي، پدذيرش، مراقبدت و نگدرش        مي

هاي دروني شود و هد  آموزش شفقت کمدک بده    مناسب به سوي تجربه

براي افدزايش احسداس گرمدي و    ( 2نوع از جمله مبتلايان به ديابت )افراد 

هاي مدایلده و تدلاش بدراي     ام حضور در جلسهدهي عاطفي در هنگ پاس 

هداي   چدون آمدوزش شدفقت بده گدروه     . ت ميم آن به زندگي واق ي اسدت 

دهد تا ضمن داشتن  آموزش مي 2نوع پذير مانند مبتلايان به ديابت  آسيب

هداي   هاي یود بده جداي اجتنداب از احسداس     آگاهي هوشيارانه از هيجان

در نتيجه، . گونه بلذيرد مهربانانه و شفقتآور، آنها را با نگاهي  دردناک و رنج

توان انتظار داشت کده آمدوزش    شده مي با توجه به فرايندهاي توضي  داده

داشته  2نوع ي در افزايش شفقت در مبتلايان به ديابت مؤشرشفقت نقش 

 .باشد

هاي ملال ده حاضدر نشدان داد کده آمدوزش       علاوه بر آن، يافته

 2نوع هيجان مبتلايان به ديابت  شفقت باعث افزايش تنظيم رفتاري

با اينكه پژوهشي درباره اشرب شي آمدوزش شدفقت بدر تنظديم     . شد

رفتدداري هيجددان يافددت نشددد  امددا ايددن يافتدده از جهدداتي بددا يافتدده 

و ( 23)و همكداران  تيمدوري   ،(09)هاي حسني و همكاران  پژوهش

اي ها بر مبن در تبيين اين يافته. همسو بود( 24)رحماني و همكاران 

توان استنبا  کرد کده اصدول    مي( 23)و همكاران تيموري پژوهش 

پايه آموزش شفقت به اين موضوع اشاره دارد کده افكدار، تصداوير و    

ب ش بيروني بايد دروني شوند که در اين صدورت   رفتارهاي تسكين

دهد در  طور که به عوامل بيروني واکنش نشان مي ذهن انسان همان

از )در آموزش شفقت افراد . شود نيز آرام ميمواجهه با عوامل دروني 

هداي   گيرندد کده از احسداس    يادمي( 2نوع جمله مبتلايان به ديابت 

بندابراين،  . دردناک یود اجتناب نكرده و آنهدا را سدرکوب ننمايندد   

توانند تجربه یود را بشناسند و نسبت  مي 2نوع مبتلايان به ديابت 

نكتده  . د تسدلي دهندد  به آن احساس شفقت داشته باشند و به یدو 

حائز اهميت ديگر اينكه آموزش شفقت با توجه به اشتيا  و مهرباني 

با یود و درک یود به جاي قضاوت یود سبب شد تا مبتلايدان بده   

پدذيري   داراي احساس بيشتري از انسجام و مسدئوليت  2نوع ديابت 

داشته باشند، با یود همدلي و همدردي کنند، مسائل را بلذيرند و 

هاي ارزشمند و مت الي را در یدود رشدد    را بب شند و احساسیود 

توانندد از طريدق بهبدود و ارتقداي      دهند کده همده ايدن مدوارد مدي     

رفتارهاي سازگارانه باعث افزايش تنظيم رفتاري هيجان در مبتلايان 

 .شوند 2نوع به ديابت 

تدوان عددم    هاي اين پژوهش مي ها و محدوديت طور یلاصه از چالش به

ها و نتدايج در بلندمددت يدا دوره پيگيدري، اسدتفاده از       پايداري يافته بررسي

هدا جهدت    گيري غيرتصادفي دردسترس، دشواري انت اب نمونده  روش نمونه

و اسددتفاده از ابزارهدداي  09-شددرکت در پددژوهش بدده دليددل شدديوع کوويددد 

تدرين پيشدنهادهاي پژوهشدي     بندابراين، از مهدم  . دهي را نام برد یودگزارش

تدوان بررسدي پايدداري     هاي اين پژوهش مي ها و محدوديت چالش مبتني بر

مددت و بلندمددت، اسدتفاده از     هداي پيگيدري کوتداه    ها و نتايج در دوره يافته

گيري کمتدر و اسدتفاده    گيري تصادفي به دليل یلاي نمونه هاي نمونه روش

از پيشنهادهاي پژوهشدي مهدم   . ها را نام برد از مصاحبه جهت گردآوري داده

توان به ت يين اشرب شي آمدوزش شدفقت بدر سرسد تي سدلامت،       يگر ميد

پذير از جمله زندان   هاي آسيب شفقت و تنظيم رفتاري هيجان در ساير گروه

شده، مردان مبتلا به سرطان ريده،   مبتلا به سرطان پستان، زنان ماستكتومي

مردان مبتلا به ايدز و غيره و يا اينكده اشرب شدي آمدوزش شدفقت بدا سداير       

آگداهي و   هاي آموزشي از جمله آموزش پذيرش و ت هد، آموزش ذهدن  روش

 .غيره اشاره کرد

 

 گيری نتيجه
هاي اين پژوهش حاکي از اشرب شي آمدوزش شدفقت    طورکلي يافته به

بر افزايش سرس تي سلامت، شفقت و تنظيم رفتاري هيجان در مبتلايان 

مسدئوون و   هدا بدراي مت صصدان،    بدود کده ايدن يافتده     2ندوع  به ديابت 

ريزان انجمدن ديابدت و بدراي درمدانگران، مشداوران و روانشناسدان        برنامه

بنددابراين، مت صصددان، مسددئوون و  . تلويحددات کدداربردي بسددياري دارد 

هاي آموزشدي یدود    گذاري توانند در سياست ريزان انجمن ديابت مي برنامه

هداي   يهايي براي استفاده از روش آموزش شفقت براي بهبود ويژگد  برنامه

. و مرتب  با سلامت مبتلايان به ديابت طراحي و اجرا کنندد  شنایتي روان

هداي   توانندد در مدایلده   همچنين، درمانگران، مشاوران و روانشناسان مدي 

پدذير از جملده    هاي آسيب هاي گروه یود براي بهبود ويژگي شنایتي روان

هداي   روش آموزش شدفقت در کندار سداير روش   مبتلايان به ديابت نوع از 

 .استفاده کنند مؤشرآموزشي 
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Abstract 
Background: Patients with diabetes face many problems, especially in the field of health. Therefore, the aim of this 

study was determine the effectiveness of compassion training on health hardiness, compassion and behavioral 

emotion regulation. 

Methods: This study was semi-experimental , havinga pretest-posttest design with a control group. The research 

population was patients with Type 2 Diabetes, who were members of Ahwaz Diabetes Association in the winter 

season of 2021 year. Fifty participants were selected by available sampling method and randomly replaced into two 

equal groups. The experimental group underwent eight 90-minutesessions of compassion training and the control 

group remained on the waiting list for training. Data were collected with the revised health hardiness inventory, 

compassion scale and behavioral emotion regulation questionnaire and analyzed with tests of chi-square, 

independent-t and multivariate analysis of covariance. 

Results: The results showed that there was a significant difference between the experimental and control groups in 

terms of all three variables of health hardiness, compassion and behavioral emotion regulation. In other words, 

compassion training increased health hardiness, compassion and behavioral emotion regulation in patients with Type 

2 Diabetes. 

Conclusion: Regarded to the findings of this study, professionals and therapists can use the compassion training 

method along with other effective training methods to improve psychological characteristics. 
 
Keywords: Diabetes Mellitus, Emotional Regulation, Self-Compassion 
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