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درمانی  وارهطرحپژوهش تعیین اثربخشی درمان شناختی رفتاری در مقایسه با  هدف این هدف:

 روشاین پژوهش با  روش پژوهش:بر خودشفقت ورزی زنان و مردان مبتلا به دیابت نوع دو بود. 

جامعه آماری بود و و مرحله پیگیری  آزمون با گروه گواهآزمون، پسیشپ با طرح  نیمه تجربی

به  1399بود که در بازه زمانی فروردین تا شهریور  2زنان و مردان مبتلا به دیابت نوع شامل 

 هدفمندبه صورت نفر  45انجمن دیابت جزیره کیش مراجعه نموده بودند که پس از غربالگری 

 15) درمانی وارهطرح ،نفر( 15رفتاری )-شناختیدرمان گروه  سهدر پس از همتاسازی  انتخاب و

ابزار پژوهش پرسشنامه شفقت به . نفر( به صورت تصادفی جایگزین شدند 15)و گروه گواه نفر( 

رفتاری  به وسیله بسته درمانی لیهی -( بود؛ در این پژوهش گروه درمانی شناختی2003خود نف )

 هشتبه مدت ( 2006انی به وسیله بسته درمانی یانگ و همکاران )درم وارهطرح( و گروه 2004)

گیری مکرر ها با استفاده از واریانس اندازهدقیقه تحت درمان قرار گرفتند. داده 90جلسه به مدت 

درمانی  وارهطرحرفتاری و -درمان شناختی های پژوهش نشان داد گروهیافته ها:یافته تحلیل شد.

است؛  مؤثر( زنان و مردان مبتلا به دیابت نوع دو F ،001/0=P=70/10ورزی )بر خودشفقت

 مهربانی هایمؤلفهرفتاری و طرحوراه درمانی بر -همچنین نتایج نشان داد گروه درمانی شناختی

( و همانندسازی افراطی F ،005/0=P=25/6(، قضاوت نسبت به خود )F ،018/0=P=54/4با خود )

(45/3=F ،043/0=P )در مرحله پیگیری نیز پایدار است؛ همچنین نتایج  تأثیرو این  است مؤثر

درمانی در خودشفقت وارهطرحرفتاری و -های شناختیبین نمرات گروه آزمون تعقبی نشان داد

 05/0) مهربانی با خود، قضاوت نسبت به خود و همانندسازی افراطی وجود ندارد هایمؤلفهورزی و 

p>). توان بیان نمود شفقت ورزی به خود بر اساس نتایج پژوهش می با توجه بهگیری: نتیجه

های شناختی که درمان؛ لذا با توجه بر آن گیردمیافکار و باورهای فرد در مورد خویش شکل 

پردازند، هر دو درمان درمانی به اصلاح باورها و عقاید فرد در این زمینه می وارهطرحرفتاری و 
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 مقدمه

 415 باًیو تقربوده ه به سرعت در حال رشد ی از معضلات سلامتی در جوامع امروزی است ککی 2نوع  ابتید

 انددادهنشان  هاپژوهش. (2020ولیامز و همکاران، است )را به خود مبتلا نموده نفر در سراسر جهان  ونیلیم

است  افتهی شیبود و سال به سال افزا تجمعی کل از درصد 13در حدود  2دیابت نوع  شیوع زانیم

نشده با  کنترل 2نوع  ابتید مارانی. ب(2020پامونگکاس، چامرونساواسدی، واتاناسومبون و چاروپونفول، )

 یهداشتب هایسیستم، مارانیتوانند بر بیم وریبهرهو از دست دادن  یپزشک هایهزینه ی،بار اقتصاد لیتحم

مان بهداشت سازاست )مهم  اری، کنترل سطح گلوکز خون بسنیبنابرا زیانباری برجای گذارد؛ تأثیر یو اقتصاد

نفر در سراسر  ونیلیم 425از  ابتید وعیکه ش زندمی نیتخمدیابت  المللیبینفدراسیون (. 2016جهانی، 

که  2نوع  ابتی. د(2016)راهیلیک،  دیخواهد رس 2045نفر در سال  ونیلیم 629به  2017جهان در سال 

 نیر سند ایفزاینده، به طور شودمیو بالاتر در نظر گرفته  یانسالیم نیدر سن یماریب کیمعمولاً به عنوان 

 4/8و عوارض مرتبط با آن منجر به  2نوع  ابتی. د(2020تویگ و همکاران، ) شودمیداده  صیتشخ ترپایین

 کندمیرا مصرف  یبهداشت هایمراقبتکه منابع قابل توجه  شودمیدر سراسر جهان  ریوممرگدرصد 

 یابدمی شیافزا یاحتمالاً به طور تصاعد ت،یوضع نیا ندهیفزا وعی. با توجه به ش(2021)نانایاکار و همکاران، 

همچنان با  2نوع  ابتید ،یرمانو د ینظارت ،یصیقابل توجه تشخ هایپیشرفت رغمیعل .(2016)راهیلیک، 

)تسوجیموتو، سوگیاما، شاپیرو، نودا و  همراه است یعموم تیبا جمع سهیو عوارض در مقا ومیرمرگ شیافزا

 (.2017کاجیو، 

ی تیریمد خود دیشد یبه رفتارها ازیاست که ن دهیچیمزمن پ یماریب کی ابتیداز طرف دیگر باید بیان نمود 

 یضرور یرفتارها نی. عدم مشارکت در ا(2018وزنموس، مارشال و واکسمن، )سلیگمن، اسمیت، ر دارد

 یدیشاخص کل کی. شفقت به خود (2018)بک و همکاران،  شود فیسلامت ضع یامدهایمنجر به پ تواندمی

یسون و )مور مرتبط است در بیماری دیابت خود مراقبتی هایپریشانیکنترل با  که است بهزیستی افراداز 

 در ردیگیم میتصم 2نوع  ابتیمبتلا به د ماریب ایآ نکهیبر ا شفقت به خود نیی. سطوح پا(2019 همکاران،

فریس، گذارد )یم تأثیرخود مشارکت داشته باشد و استقامت کند،  تیبر وضع یبهداشت یهامراقبت

 ابتیبه د مبتلا مارانیدر ب ود شفقت ورزیمهم است که سطوح خ نیبنابرا (؛2015کونسدینی و جانسون، 

 هایچالش و یماریب نیا آمیزموفقیت تیریکننده در مد نییعامل تع کیممکن است  رایز افزایش یابد؛

بهبود  جهت متعددی هایدرمانتاکنون  .(2013شریواستاوا، شریواستاوا و راماسامی، باشد ) مرتبط با آن

 -شناختی به درمان توانمیه از این میان پیشنهاد شده است ک 2 نوع دیابت افراد مبتلابه شناختیروانعلائم 

پیرامون  تفکر و نامتناسب افکار رفتاری، -شناختی درمان در (.2019سیدنور و همائی، کرد )اشاره  رفتاری

بین  استوار همکاری رویکرد بر ؛ اینگیردمیمورد مداخله قرار  بیماری با مؤثر ایمقابله راهبردهای فقدان

در مراجع  خودیاری هایمهارت گرددمیتلاش  آن در ه، طول درمان آن کوتاه است وبنا شد درمانگر و بیمار

 و افکار به که آموزدمیبیمار  به استقرایی، هایروش با تکیه بر رویکرد (. این2021ایجاد گردد )لایدلاو، 

 هایمهارتگی، خان طریق تکالیف از نشده است و تائید اعتبارشان باید که هاییفرضیه عنوان به اعتقادها

(. در این راستا پژوهش هوفارت و همکاران 2013ویلسکن و همکاران، ) کندمیمورد نیاز را با فرد تمرین 
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موجب بهبود خودشفقت ورزی گردد )هوفارت، اوکتدالین  تواندمی( نشان داد درمان شناختی رفتاری 2015)

رفتاری در افراد مبتلا به  یشناختند درمان ( نیز نشان داد2015(؛ ملیانی و همکاران )2015و لانگکاس، 

( نیز 2018پژوهش وادزورث و همکاران ) یهاافتهیموجب بهبود خودشفقت ورزی گردد؛  تواندمیافسردگی 

مثبت آن را در  هایجنبهمنفی خودشفقت ورزی را کاهش و  هایجنبهنشان داد درمان شناختی رفتاری 

چندانی بر  تأثیرکه  هاییمؤلفه از یکی است شده داده نشانین همچن .دهدمیبیماران افسرده افزایش 

در هدف اولیه  هاآنناسازگار اولیه هستند که بهبود  هایوارهطرحمزمن دارد،  هایبیماریسلامت جسمانی و 

بر  یدرمان مبتن کی درمانی وارهطرح. (2019درمانی است )میردریکوند و همکاران،  وارهطرحدرمان در 

 کیستماتیمدل درمان س کیرا در  هاآنو  کندمیاستفاده  دیگر یهاکیو تکن یاست که از تئورشواهد 

 .(2016تیلور و آرتانز، کند )میادغام 

به  تواندیم یو نوجوان یبرآورده نشده در دوران کودک یازهایکه ن کندیم شنهادیپ درمانی وارهطرح

. (2021فاسبیندر و آرتانز، شود ) لیتبد دیرمفیغ وارهطرحبله با مقا یهاو حالت هیناسازگار اول هایوارهطرح

و احساسات  هاشناختخاص احساسات،  یاز الگوها ایگسترده ریفراگ نیمضام هیناسازگار اول هایوارهطرح

تکرار  یزندگ طولشده و در  جادیا یاست که در دوران کودک گرانیدر مورد خود و رابطه خود با د یبدن

 ینیگزیو جا هیناسازگار اول هایوارهطرح تأثیردرمان کاهش  نی. هدف ا(2016تیلور و آرتانز، شود )می

ورده در برآ مارانیکه ب یتر است، به طورسالم یهانیگزیبا جا وارهطرح یهاو حالت یمنف یامقابله یهاپاسخ

 وارهطرحدرمان در  ندیرآف ،ی. به طور سنت(2018لیهای، شوند )خود موفق  یاصل یعاطف یازهایکردن ن

ندمدت ساز مشکلات بل نهیکه زم هیناسازگار اول هایوارهطرح ییشناسا یبرا مارانیابتدا بر کمک به ب درمانی

 هایروشو  یمنف هایوارهطرحو غلبه بر  دنیدر به چالش کش مارانیاز ب تیبر حما یدر ثاناست و  هاآن

 درمانی وارهطرحهدف  لیکن. (2021)فاسبیندر و آرتانز، رکز دارد تم ندیآیها کنار مکه با آن یناسازگار

یر، ویلدلاست )سالم و حالت کودک شاد  سالبزرگو مثبت مانند حالت  یانطباق وارهطرح هایحالت تیتقو

 هایوارهطرحبین  انددادهی انجام شده نشان هاپژوهش هاییافته رونیازا .(2020روین، لیگرا و اونز، وان

درمانی موجب افزایش خود  وارهطرح( و 2017تیم، دارد )ناسازگار اولیه با شفقت ورزی به خود رابطه وجود 

از این رو با توجه به  .(2019؛ ساری و گنکوز، 2021آبادی و شارح، رفتارعلی) گرددمیشفقت ورزی افراد 

می است که در افراد مبتلا به بیان نمود شفقت ورزی به خویشتن یکی از عوا توانمیمطالب مطرح شده 

 هایآموزشو افزایش سلامت روان را فراهم سازد؛ لیکن چنانچه بتوان با  خود مراقبتیزمینه  تواندمیدیابت 

ی زمینه سازگار توانمیمیزان شفقت ورزی بیماران مبتلا به دیابت را افزایش داد  شناختیروان هایدرمانو 

ده ی انجام شهاپژوهشبا مروری بر  فراهم نمود؛ همچنین با توجه به آن کهبیشتر با بیماری را برای ایشان 

درمانی بر خودشفقت ورزی  وارهطرحشناختی رفتاری و  هایدرماندر زمینه اثربخشی  گرددمیمشخص 

بیماران مبتلا به دیابت فقر پژوهشی و جود دارد و همچنین پژوهشی یافت نشد که به بررسی و مقایسه این 

های بپردازد، لذا در این پژوهش به پرسش 2ش درمان بر میزان شفقت ورزی افراد مبتلا به دیابت نوع دو رو

 زیر پاسخ داده شد:

درمانی بر خودشفقت ورزی زنان و مردان مبتلا به دیابت  وارهطرحآیا درمان شناختی رفتاری و  .1

 است؟ مؤثر آزمونپسنوع دو در مرحله 
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 ابتیزنان و مردان مبتلا به د یبر خودشفقت ورز یدرمان وارهطرح و یرفتار یدرمان شناختآیا  .2

 است؟ پیگیری پایدارنوع دو در مرحله 

 

 پژوهش روش

معه جا گواه و مرحله پیگیری بود.آزمون، همراه با گروه آزمون و پسطرح پیش بانیمه تجربی  پژوهش حاضر

انجمن دیابت  به 1399در شش ماه اول سال  د کهدو بوبه دیابت نوع  مبتلا زنان و مردان آماری این پژوهش

سازی صورت هدفمند انتخاب و پس از همتانفر به  45که پس از غربالگری  بودند نمودهجزیره کیش مراجعه 

نفری  15های همراه در سه گروه و بیماری تأهلبه بیماری، تحصیلات، وضعیت  بر اساس سن، مدت ابتلا

. معیارهای ورود به به صورت تصادفی کاربندی شدند گواهو گروه درمانی  هوارطرح ،درمان شناختی رفتاری

گرفتن در دامنه  قراراز پزشک متخصص غدد،  2دریافت تشخیص دیابت نوع  عبارت بود ازپژوهش حاضر 

 یلههموگلوبین گلیکوزمقدار و نمره بالا در آزمایش قند خون )خودشفقتی  سال، نمره پایین در 40تا  20سنی 

(HbA1c)  بود.( 5/8تا  5/5در دامنه 

 ابزار پژوهش

ها در آن در یک ماده است و پاسخ 26پرسشنامه شفقت به خود، شامل . پرسشنامه شفقت به خود. 1

 2ی گیرند. این مقیاس سه مؤلفه)تقریباً همیشه( قرار می 5)تقریباً هرگز( تا  1ای لیکرت از درجه 5دامنه 

س مهربانی با خود، قضاوت خود )معکوس(، اشتراکات انسانی، انزوا )معکوس(، زیر مقیا 6قطبی را در قالب 

کند. ضریب آلفای کرونباخ برای نمره کل گیری میذهن آگاهی و همانندسازی فزاینده )معکوس( اندازه

 ،82/0، انزوا 74/0، اشتراکات انسانی 70/0 ، قضاوت در مورد خود87/0، مهربانی با خود 91/0شفقت به خود 

 بیضر(. 2011شده است )هاپفیلد و روفیوکس، گزارش 64/0و همانندسازی فزاینده  75/0ذهن آگاهی 

 (.2012و همکاران،  یبدست آمد )قربان 85/0 رانیحرمت خود روزنبرگ در ا اسیو مق اسیمق نیا یهمبستگ

ی اشتراکات انسانی ها( ضرایب پایایی آلفای کرونباخ خرده مقیاس1392مؤمنی، شهیدی، موتابی و حیدری )

گزارش کردند؛  65/0را  و همانندسازی افراطی 72/0، انزوا 75/0، مهربانی با خود را 71/0و ذهن آگاهی را 

 نیدر ا نیبه دست آمد. همچن83/0آلفای کرونباخ بیضر (1393) درییو ح عبدی ،یدر پژوهش رستم

 مورد قضاوت در ،79/0با خود یمهربان اسیخرده مق بیبه ترت هااسیمق خرده آلفا کرونباخ بیضر پژوهش

 گزارش شد. 80/0 و فزون همانندسازی79/0 ارییهوش، به77/0 ، انزوا76/0یانسان ، مشترکات78/0 خود

 ( ساختار2004) لیهیرفتاری -شناختی درمان مبنای بردر این پژوهش رفتاری. -. درمان شناختي2

 .تنظیم و به شرح زیر اجرا شد بارکی ایهفته ایهدقیق 90 جلسه هشت در مداخله این هایجلسه

 به لازم یهاآموزش و معرفی گروه به قوانین یکدیگر به گروه اعضای و درمانگر معرفی از پس جلسه اول.

 از پس داده شد؛ زندگی اجتماعی فرایند بر آن تأثیر و آن دلایل ،خودشفقتی پدیده درباره مراجعان

؛ سپس به توضیح کاربرگ ثبت بدهند بازخورد جلسه اولین به نسبت شد؛ تهخواس مراجعان از بندیجمع

در خصوص زا در کلاس پرداخته شد و برای نمونه دو واقع اضطراب در مورد بیماری و خودشفقتیوقایع روزانه 
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 تا در کنندگان داده شدکنندگان در کاربرگ ثبت شد و در انتها کاربرگی به هر یک از شرکتشرکتبیماری 

 زا همراه با درج احساسات و افکار اقدام کنند.طول یک هفته آینده به ثبت وقایع اضطراب

 «رفتار و احساس افکار،»چرخه بر  مجدداًضمن وارسی تکالیف جلسه گذشته،  جلسه این درجلسه دوم. 

 شما د خودشفقتیبهبو به منجر هاجلسه این دارید انتظار چگونه اینکه هایی مانندسؤال هاآن از و پرداخته

این  در که است بوده این تصورشان که کردند عنوان گروه اعضای از برخی نمونه عنوانبه پرسیده شد. شود؛

 سپس ؛شودمی ارائه هاآن به بهبود خودشفقتی جهت ورزشی و تکالیف نوشتاری هایتمرین هاجلسه

افکار  تغییر مسئول که شدند متوجه گروه اعضای و شد اصلاح درمان از گروه انتظارهای اعضای

 کندیم ها کمکآن به مسیر این در کنندههدایت عنوانبه درمانگر و هستند تنها خودشان شانغیرمنطقی

 مراجعان بهبود روند به نسبت پذیریمسئولیت افزایش قسمت این از هدف .ورزی برسندتا به خودشفقتی

 تبادل و درمان، بحث جهت بیماران انگیزه افزایش برای تاریدرمانی شناختی رف راتیتأث درباره در ادامه بود.

 را تجربه شدیدی منفی احساس زمان هر هفته طول در تا شد خواسته گروه اعضای از شد. در نهایت نظر

بندی د و به هر واقعه بر اساس مقیاس درجهکنن یادداشتدر کاربرگ ثبت وقایع روزانه  را خود افکار کردند؛

 .نمره دهند 10از صفر تا 
 .شد انجام نیز خودایند افکار شناسایی آموزش جلسه قبل، تکالیف مرور هنگام جلسه این درجلسه سوم. 

شدت به بیماری دیابت به راجع دوستش با صحبت هنگام که کرد بیان گروه اعضای از یکی نمونه عنوانبه

 خاطربه لحظه آن در را افکارش تا شد خواسته او از است؛ شده ارزشیخودسرزنشی و بی احساس دچار

وهله  این در برآید. آسیباین  پس از تواندینم که است کردهیم فکر این به لحظه آن در کرد او بیان بیاورد؛

 احساسات نیز بر افکار یرگذاریتأث و ارتباط گروه اعضای سایر از نظرخواهی و مثال همین از استفاده با

در پایان از اعضای گروه خواسته  ن با تک تک اعضای گروه کار شد.داده شد و به صورت یک تمری یحتوض

 10تا  0برگ ثبت وقایع روزانه نسبت به احساسات و افکار خودآیند منفی بر اساس مقیاس رشد تا در کا

 زا نمره دهند نه بیشتر.رویداد مهم اضطراب 3نمره دهند و گفته شد تنها به 
 تائید شواهدی برای چه مانند منفی خودایند افکار ارزیابی درباره هاییسؤال جلسه این درجلسه چهارم. 

حادثه اتفاق  یفاجعه انگار مانند خصوص بیماری در شایع فکری خطاهای همچنین دارد؟ وجود من فکر

 دچار افراد رایج در فکری خطاهای از دیگر یکی که شد بیان و معرفی است؛ تحمل بودن غیرقابل و افتاده

 و گیرندیم نادیده را اندغلبه کرده دیابتبر  که افرادی مثبت تجارب افراد این است، ذهنی رفیلت بیماری،

 به مربوط هایتمرین سپس ؛کنندیم تمرکز بیماری از خود آشنایان و دوستان منفی تجارب بر تنها

اسایی و بر روی در انتها از اعضا خواسته شد فیلترهای ذهنی خود را شن شد انجام در جلسه ذهنی هایفیلتر

 کاربرگی که در اختیارشان قرار گرفته بود ثبت کنند.
 تمرکز مجدد موسیقی، به دادن گوش مانند حواس کردن پرت رفتاری فنون جلسه این درجلسه پنجم. 

 یعنی مقابله هایتهیه کارت آشپزی، مانند انجام حال در کار بر گانهپنج حواس تمام با و کامل تمرکز مانند

 این به منطقی پاسخ آن سمت دیگر و آسیب به راجع منفی خودایند افکار آن سمت یک که اییهکارت

 آموزش عضلانی گروهی عمیق و آرمیدگی شکمی تنفس به شکل عمیق تنفس شود، نوشته خودایند فکر

 شد. داده
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 آشنا ارزشیبیماری دیابت و خود بیدرباره  شایع ذهنی تصاویر با گروه اعضای جلسه این درجلسه ششم. 

 را خود خودایند افکار توانندینم فکر کردم کردن به بیماری، هنگام کردند ذکر افراد بعضی موارد در شدند؛

 هاآن از برخی کنند؛ شناسایی را خود ذهنی تصاویر تا شد خواسته هاآن از موارد این در .کنند شناسایی

هنگام بروز  در حالت بدترین در را خود که ستنده ذهنی تصاویر دارای گفتند بیماریعلائم  از دچار ترس

 تا را ذهنی تصاویر پیگیری فنون شد خواسته هاآن از بنابراین بینند؛می شده رها صورتبه شدت بیماری

انجام  کامل آسیب انگار که دهند ادامه جایی تا را آسیباز  ذهنی تصویر و موقعیت یعنی هاآن کامل شدن

 خاتمه فرد خود مرگ به معنای فاجعه یافتن هنگام ذهنی تصاویر کردن کامل موارد بعضی در است؛ شده

 استفاده انفرادی هایجلسه از لزوم در صورت و یابیریشه بیمار مرگ از ترس مواردی چنین در یافت؛می

 شد.

 ییرتغ آموزش فن هنگامبه مرور فنون گذشته پرداختند و در ادامه  در این جلسه اعضای گروه. جلسه هفتم

 هاآن و است از تلویزیون پخش حال در هاآن علائم بیماری کنند فرض شد؛ گفته هاآن به ذهنی تصاویر

 در زدن قدم مانند آرامش بخشی تصاویر و دهند تغییر را کانال باید کنندهناراحت تصاویر پخش هنگام

 گروه اعضای به تصاویر این با بلهمقا عضلانی برای گروه با آرمیدگی اجرای نهایت، در کنند؛ تماشا را ساحل

 .شد تمرین

 ییها و راهکارهاتکانش تیریمد، خلق یبررسدر این جلسه ضمن مرور فنون جلسات گذشته به  جلسه هشتم.

ط به مشکلات مربو یبررسپرداخته شد؛ همچنین به  (ینیهدف گز-ی)خودبازنگر شتریب یخودکنترل یبرا

 نهایی یبندجمع از پس پایان در پرداخته شد؛ ول روزانه قند خونجد ییداروو  یاز دستورات پزشک یرویپ

 .شد اخذ مراجعان از تکمیل از پس و توزیع آزمونپس پیشین پرسشنامه هایجلسه مطالب

از بسته آموزشی  که شودمیبه صورت یک فعالیت گروهی انجام برنامه  ایندرماني.  وارهطرحمداخله . 3

 هشتبرنامه در  سازی شده است. در این پژوهش اینمفهوم( 2003/1395کاران )درمانی یانگ و هم وارهطرح

 .تنظیم و به شرح زیر اجرا شد بارکی ایهفته ایدقیقه 90جلسه گروهی 

در این جلسه پس از ایجاد رابطه حسنه، آشنایی اعضاء با یکدیگر و بیان دلایل شرکت در  جلسه اول. 

درمان برای اعضای گروه تشریح شد و اعضا هدف و انتظارات خود را از  های درمان، قواعد و قوانینجلسه

درمانی و تعریف و معرفی  وارهطرحسپس به تشریح خواستگاه  .شرکت در جلسه درمان بیان کردند

پردازی موردی از در انتهای این جلسه درمانگر، یک مفهوم ناسازگار و سازگار پرداخته شد؛ هایوارهطرح

شود. در این مرحله پردازی موردی، مرحله تغییر شروع میدهد. بعد از انجام مفهومانجام می مشکلات اعضا

داده  بیمار تغییر هایوارهطرحای و الگو شکنی رفتاری، های شناختی، تجربهشود با کمک تکنیکسعی می

های از اولین جلسه تا انت شوند و رفتارهای سالمی جایگزین رفتارهای قبلی بیمار شود. در تمام مراحل درمانی

ی همدلانه و باز والدینی مواجهه هایوارهطرحدرمانی به  وارهطرحدرمان درمانگر از تکنیک ارتباطی خاص 

 .کندحد و مرز استفاده می
بر اساس شواهد زندگی فعلی و  هاوارهطرحدر جلسه دوم شواهد عینی تائید کننده یا رد کننده  جلسه دوم. 

شود. سالم بحث و گفتگو می وارهطرحموجود با  وارهطرحگیرد و پیرامون جنبه بررسی قرار میگذشته مورد 
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ها ناسازگار اولیه، تعریف ویژگی هایوارهطرحدرمانی، تعریف  وارهطرحاهداف اختصاصی این جلسه تعریف 

ینی تائید کننده یا رد کننده بود. شواهد ع هاوارهطرحهای تحولی ناسازگار اولیه، تعریف ریشه هایوارهطرح

اس بر اس هاوارهطرحمورد بررسی قرار گرفت. در این جلسه شواهد عینی تائید کننده یا رد کننده  هاوارهطرح

گیرد. به این صورت که آزمودنی به صورت عینی و در شواهد زندگی فعلی و گذشته مورد بررسی قرار می

مثبت و منفی دوران کودکی و حال حاضر خود را بازگو  هایارهوطرحواقعیت در حضور بقیه اعضای گروه 

 بسزایی در آگاهی و شناخت تأثیرتوان پردازد که این امر میها میبندی آنبندی و طبقهکند و به دستهمی

 کند.ریزی زندگی یاری میداشته باشد و فرد را در برنامه هاوارهطرحفرد بر این 

د به کمک دار با بیماری دیابتابتدا مشکل اصلی اعضا و سایر مشکلاتی که او  در سومین جلسه .جلسه سوم 

خواهد یک فهرست از مشکلات خود را تهیه گیرد و درمانگر از اعضا میاعضا مورد بررسی و کاوش قرار می

د رکند بیوگرافی یا همان تاریخچه زندگی اعضا را موبعد از تهیه فهرست مشکلات، درمانگر سعی می .کند

ناسازگار  هایوارهطرحگیری های شکلبررسی قرار دهد. در این مرحله، درمانگر به دنبال روشن شدن علت

 سپس ها شده است.در آن ارزشبیگیری که منجر به شکل کنندگان استاولیه در دوران کودکی شرکت

دهند از تکنیک آزمون  خویش را مورد آزمایش قرار وارهطرحکنندگان اعتبار و صحت برای اینکه شرکت

ا به ر وارهطرحکند تا درستی درمانگر به او کمک می وارهطرحاستفاده شد؛ در این تکنیک  وارهطرحاعتبار 

یعنی آیا  ؛نقص صحیح است وارهطرح مثلاً بیمار  وارهطرحلحاظ منطقی مورد پرسش قرار دهد. آیا 

ا یاد ر وارهطرحاش او این اتفاقات ناخوشایند زندگی کننده ذاتاً دارای نقص است، یا اینکه بر اساسشرکت

 گرفته است؟

یانگ که در  وارهطرحهای همراه با پرسشنامه هاوارهطرح. در این جلسه شناخت و تشخیص جلسه چهارم

 خود را مورد شناسایی قرار دادند؛ نیازهای دوران هایوارهطرحشده بود ارائه شد و افراد گام ارزیابی انجام 

تشویق  شانیکودککودکی شناخته شد و افراد به صحبت درباره کیفیت برآورده شدن این نیازها در دوران 

 و ترغیب شدند.

ی زندگی مورد اهمیت قرار گرفت. در طول جلسه درمانگر تمرکز بر تاریخچهدر این جلسه  .جلسه پنجم 

اصل ح حال است یا اینکه به سبک زندگیتلاش کرد که بفهمد مشکل فعلی اعضا موقعیتی و مربوط به زمان 

نیز استفاده شد تا از  وارهطرحهای و ریشه در گذشته او دارد. از پرسشنامه گرددیبرم هاآن از بیماری دیابت

 ورزیشفقتاست به  هاوارهطرحطریق تصویرسازی ذهنی که اغلب این کار مفیدترین شیوه برای شناخت 

است؛ مثلاً برخی اعضا به محض تجسم دوران کودکی  وارهطرحین کار اجتناب یکی از موانع شایع ا پی ببرد.

آشفته شدند که یکی از راهکارهای مفید این است که از اعضا بخواهیم به زمان حال برگردد و سپس در 

ست ها اسالی، نوجوانی و در آخر کودکی را تجسم کند. روش دیگر، گفتگو با جنبه اجتماعی آناوایل بزرگ

پذیر. بعد از اینکه شواهد اصلی در آن قرار دارد یعنی ذهنیت کودک آسیب وارهطرحاینجایی است که  و

تعریف جدیدی ارائه بدهد. یعنی به اعضا کمک  وارهطرحبررسی شدند، درمانگر باید از شواهد تأییدکننده 

 و مشکلات خودش نگاه کند. ورزیبیماری خود، شفقتکند از زاویه دیگری به 
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سالم توسط اعضاء شناسایی و  سالبزرگهای کودک و ر این جلسه تجارب ذهنیتی ذهنیتد .لسه ششمج

ی درمان وارهطرحی شناختی، هیجانی، جسمانی و رفتاری با استفاده از کاربرگ بررسی شد و اهداف هامؤلفه

 ها توضیح داده شد.برای این دسته از ذهنیت

 بعد از انجامپرداخته شد.  وارهطرحهای ر جلسه قبل به ادامه تکنیکدر این جلسه پس از مرو .جلسه هفتم 

های بکناسازگار و س هایوارهطرحهای قبلی، درمانگر باید به اعضا کمک کند به این نتیجه برسد که تکنیک

جام ا انتواند این کار ردرمانگر می وارهطرحای سودی برای او ندارد. با تکنیک بررسی مزایا و معایب مقابله

لاً )مث وارهطرحتک بر روی کاغذ توضیح دهند چرا داشتن دهد. در این تکنیک از اعضا خواسته شد که تک

کرده است. در ادامه  بهبود خودشفقتیهایی به او در راه نقص( برای او سودمند است و چه کمک وارهطرح

قتی بیمار اعتبار، شواهد رد کننده و معایب و .را نیز توضیح دهد یاوارهطرحخواهد که داشتن چنین از او می

 وارهطرحخود را درک کرد در گام بعدی باید این اطلاعات را مرور کند. با تهیه فلش کارت  هایوارهطرح

اند با بیمار به دست آورده وارهطرحی هر درمانگر و بیمار در واقع تمام اطلاعاتی را که در این مرحله درباره

شود این کارها را هایش فعال میکنند. بیمار باید در مواقعی که طرحوارهگه خلاصه مییکدیگر در یک بر

 .مطالعه کند

سپس اعضاء تجارب خود را در طول  .در این جلسه، تکلیف جلسه قبل مرور و بررسی شدجلسه دوازدهم. 

مورد آنچه از اعضای بندی و میزان دستیابی به اهداف خود را ارزیابی و در های آموزشی جمعدوره جلسه

درمانی پرداخته  وارهطرحبر اساس مدل  ورزیشفقتگروه آموخته بودند؛ صحبت کردند. پس از آن به تبیین 

 .آزمون اجرا شددر انتهای این جلسه پس و شد
کد پس از تصویب موضوع پژوهش و دریافت  جهت اجرای پژوهش روش اجرا.

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.069 و علوم  آبادنجفواحد  یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام تهیدر کم

پزشکی کیش به انجمن دیابت جزیره کیش مراجعه شد و پس از توضیحات لازم در مورد هدف پژوهش، 

کننده خدمات از انجمن های پژوهش، مطالعه پرونده بیماران دریافتروش اجرا و تعداد و مشخصات آزمودنی

رای شرایط ورود به پژوهش تماس به عمل آمد؛ موضوع پژوهش و هدف از دیابت کیش آغاز و با افراد دا

اجرای آن برای بیماران توضیح داده شد و از بیمارانی که تمایل به همکاری در پژوهش را داشتند دعوت به 

نفر جهت شرکت در پژوهش اعلام  45ادامه پیدا کرد که تعداد  ییتا جاهمکاری به عمل آمد؛ این روند 

و  ها را تکمیلنمودند. پس از مراجعه بیماران ابتدا از کلیه افراد فرم رضایت آگاهانه ورود به پژوهشآمادگی 

فی صورت تصادکشی افراد بهشده و با استفاده از قرعهسپس به هر فرد یک کد اختصاص داده ؛امضا نمودند

رل جایگزین شدند. پس از جایگزین درمانی، درمان شناختی رفتاری و گروه کنت وارهطرحهای یکی از گروه در

 امهآزمون به پرسشنکنندگان پژوهش در مرحله پیشهای پژوهش ابتدا کلیه شرکتشدن تصادفی آزمودنی

 وارهطرحجلسه  8تحت درمانی  وارهطرحپاسخ دادند. افراد گروه آزمایش در گروه  (2003شفقت به خود نف )

جلسه درمان  8ت وه آزمایش درمان شناختی رفتاری تح( و گر2006) شارییانگ و کلوسکو و درمانی

قرار گرفتند، انجمن دیابت جزیره کیش تحت مداخله  هایکلاسیکی از  ( در2004هی )رفتاری لی-شناختی

آزمون به و آزمایش در مرحله پس گواههای های پژوهش در گروهپس از انجام مداخله، تمامی آزمودنی
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گونه هفته جلسات درمانی هیچ 8های گروه کنترل در طول ند. آزمودنیهای پژوهش پاسخ دادپرسشنامه

های ای دریافت نکردند ولی جهت رعایت اصول اخلاقی در لیست انظار قرار گرفتند تا از مزایای درمانمداخله

ی و دو درمان وارهطرحلازم به ذکر است در طول دوره مداخله یک آزمودنی از گروه  مند گردند.شده بهرهارائه

نفر کاهش یافت. داده 42پژوهش به آزمودنی از گروه درمانی شناختی رفتاری ریزش نمودند و در کل نمونه 

 شد. تحلیل های مکررواریانس اندازهو روش آماری تحلیل  spssآماری  افزارنرم 24ها از نسخه 
 

 هایافته

(، گروه 54/3) 58/30رفتاری برابر با -میانگین و انحراف استاندارد سن گروه آزمایشی درمان شناختی

 ( بود.69/3) 88/30( و گروه گواه برابر با 87/3) 12/31درمانی برابر با  وارهطرح
 

 آن هایمؤلفهپژوهش در خودشفقت ورزی و  هایگروه. بررسي میانگین و انحراف استاندارد 1جدول 

 یدرمان وارهطرح درمان شناختی رفتاری گروه گواه مرحله مؤلفه

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

 14/2 14/16 61/3 61/16 34/2 93/16 آزمونپیش مهربانی با خود

 52/2 07/19 38/3 84/18 29/2 60/16 آزمونپس

 70/2 54/19 41/3 92/18 18/2 44/16 پیگیری

قضاوت نسبت 

 به خود

 95/2 42/15 48/2 76/15 93/1 80/15 آزمونپیش

 10/3 42/18 10/2 53/17 86/2 26/15 آزمونپس

 33/3 70/18 23/2 84/17 63/2 00/15 پیگیری

اشتراکات 

 انسانی

 86/3 85/14 66/3 30/14 48/3 80/14 آزمونپیش

 85/3 35/16 48/3 00/16 89/2 60/15 آزمونپس

 92/3 71/16 57/3 60/16 54/2 18/15 پیگیری

 67/3 00/15 50/3 84/13 26/3 33/15 آزمونپیش از انزوا دوری

 70/3 92/16 30/3 69/16 19/4 26/15 آزمونپس

 83/3 15/17 41/3 79/16 31/4 67/15 پیگیری

 13/2 57/14 91/2 15/14 49/2 73/13 آزمونپیش ذهن آگاهی

 81/1 92/15 97/1 92/16 21/2 93/14 آزمونپس

 90/1 06/16 03/2 10/17 00/2 15/14 پیگیری

همانندسازی 

 افراطی

 43/3 42/13 88/2 15/13 41/2 46/13 آزمونپیش

 10/2 50/15 25/2 61/15 19/3 33/13 آزمونپس

 18/2 67/15 20/2 54/15 23/3 87/13 پیگیری

 91/3 42/89 16/9 84/87 05/7 06/90 آزمونپیش خودشفقتی کل

 39/7 21/102 11/6 61/101 64/8 00/91 آزمونپس

 16/7 39/100 87/7 55/99 74/7 86/90 پیگیری
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 هایآزمودنیمیانگین کلی متغیر خودشفقت ورزی در کلیه  دهدمیجدول فوق نشان  هاییافتهکه  طورهمان

 آزمونپسبرابر به دست آمد. میانگین گروه گواه در مرحله پیش و  نسبتاً آزمونپیشپژوهش در مرحله 

ش درمانی حاکی از افزای وارهطرحاست ولی در گروه درمان شناختی رفتاری و  ماندهباقیابت و پایدار ث نسبتاً

 است. آزمونپسنسبت به  آزمونپیشنمرات 

 

هاها و آزمون همگني واریانسنتایج آزمون توزیع طبیعي نمره .2جدول   

 
 متغیر

اسمیرنف-کولموگراف گروه  موخلی آزمون لوین 

درجه 

یآزاد  
سطح  آماره

 معناداری
درجه 

 آزادی
سطح  آماره

 معناداری
سطح  موخلی آماره

 معناداری
مهربانی با 

 خود

رفتاری-شناختی  15 20/0  10/0  42 33/1  24/0  66/18  79/0  12/0  
درمانی وارهطرح  15 18/0  12/0  

18/0 15 گواه  11/0  
قضاوت 

نسبت به 

 خود

رفتاری-شناختی  15 16/0  20/0  42 13/0  71/0  50/10  88/0  24/0  
درمانی وارهطرح  15 15/0  20/0  

17/0 15 گواه  20/0  
اشتراکات 

 انسانی
رفتاری-شناختی  15 21/0  14/0  42 78/0  62/0  37/14  90/0  14/0  

درمانی وارهطرح  15 24/0  20/0  
20/0 15 گواه  10/0  

تاریرف-شناختی دوری از انزوا  15 18/0  14/0  42 54/1  20/0  78/6  74/0  17/0  

درمانی وارهطرح  15 17/0  20/0  

20/0 15 گواه  10/0  

رفتاری-شناختی ذهن آگاهی  15 20/0  09/0  42 33/0  67/0  57/6  70/0  23/0  

درمانی وارهطرح  15 21/0  13/0  

17/0 15 گواه  20/0  

همانندسازی 

 طیافرا
رفتاری-شناختی  15 15/0  19/0  42 06/1  34/0  88/9  84/0  20/0  

درمانی وارهطرح  15 18/0  20/0  

14/0 15 گواه  16/0  

خود شفقت 

 ورزی
رفتاری-شناختی  15 17/0  20/0  42 50/0  65/0  50/7  90/0  18/0  

درمانی وارهطرح  15 20/0  11/0  

16/0 15 گواه  09/0  

 
 و هانمره طبیعی توزیع شرط برقراری از حاکی اسمیرنف-کولموگراف آزمون دهدیمنشان  2جدول  نتایج

خودشفقتی و متغیرهای پژوهش ) در هاواریانس همسانی شرط برقراری نشان دهنده نیز لوین نتیجه آزمون

نیست؛ از  داریمعن 05/0موخلی برای متغیرهای پژوهش در سطح  Wآماره همچنین  .( استآن هایمؤلفه
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 مفروضهی نبوده و داریمعندر بین سطوح متغیر وابسته  هاتفاوتکه واریانس  دهدیمها نشان این رو یافته

 استفاده آماره این از هاآزمودنی درون اثرهای آزمون تفسیر نتایج برای ادامه در بنابراینکرویت برقرار است؛ 

 .شد
 

آن سه  هایمؤلفهو  یمکرر خودشفقت ورز یهایریگلط با اندازهمخت انسیوار لیتحل جینتا. 3جدول 

در سه مرحله گروه  

میانگین  Df مجموع مجذورات منابع تغییرات متغیر

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 مجذور اتا

83/97 مراحل مداخله مهربانی با خود  2 91/48  47/22  001/0  34/0  
گروه ×مراحل   69/68  4 17/17  89/7  001/0  27/0  

30/67 بین گروهی  2 65/33  54/4  018/0  21/0  
قضاوت نسبت به 

 خود
72/84 مراحل مداخله  2 36/42  20/37  001/0  47/0  

گروه ×مراحل   96/62  4 74/15  82/13  001/0  39/0  

88/93 بین گروهی  2 94/46  25/6  005/0  27/0  

91/69 مراحل مداخله اشتراکات انسانی  2 95/34  39/68  001/0  62/0  
گروه ×مراحل   15/73  4 78/35  78/35  001/0  63/0  

02/4 بین گروهی  2 01/2  17/0  84/0  01/0  

84/730 مراحل مداخله دوری از انزوا  2 42/365  20/82  001/0  90/0  

گروه ×مراحل   84/322  4 71/80  41/84  001/0  91/0  

31/31 بین گروهی  2 65/15  23/1  30/0  06/0  

لهمراحل مداخ ذهن آگاهی  84/522  2 42/261  69/41  001/0  89/0  

گروه ×مراحل   05/247  4 76/61  72/80  001/0  79/0  

24/26 بین گروهی  2 12/13  10/3  058/0  15/0  

همانندسازی 

 افراطی
52/857 مراحل مداخله  2 76/428  59/7  001/0  15/0  

گروه ×مراحل   40/643  4 85/160  85/2  029/0  11/0  

00/48 بین گروهی  2 00/24  45/3  04/0  17/0  

24/571 مراحل مداخله خود شفقت ورزی  2 62/258  87/85  001/0  67/0  
گروه ×مراحل   37/507  4 84/126  13/38  001/0  64/0  

89/1144 بین گروهی  2 44/572  07/10  001/0  36/0  

 
 هایمؤلفهدر ها دهد، تفاوت در میانگین نمرات منبع گروه آزمودنیکه جدول فوق نشان می طورهمان

و خودشفقت (F= 46/3) ، همانندسازی افراطی(F= 25/6) ، قضاوت نسبت به خود(F= 54/4) مهربانی با خود

مهربانی با خود، قضاوت  هایمؤلفهپژوهش در  هایگروهبین  یداریمعناست و تفاوت ( F=07/10ورزی )
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 هایگروهلذا جهت مقایسه  ؛جود داردو آزمونشیپافراطی پس از حذف اثرات  یهمانندسازنسبت به خود و 

 پرداخته شده است. هاگروهپژوهش در ادامه به آزمون بنفرونی جهت مقایسه زوجی 

 

درماني بر  وارهطرحتاری و اثربخشي شناختي رف مون تعقیبي بنفروني برای مقایسه. آز4جدول 

 های پژوهشمتغیر

 اختلاف میانگین Bمرحله  Aمرحله  متغیر

A-B 
 سطح معناداری تانداردخطای اس

-700/2 شناختی رفتاری گواه مهربانی با خود  059/1  016/0  

-704/2 درمانی وارهطرح  039/1  014/0  

004/0 درمانی وارهطرح شناختی رفتاری  087/1  997/0  

قضاوت نسبت به 

 خود

-696/2 شناختی رفتاری گواه  065/1  016/0  

-513/3 درمانی وارهطرح  045/1  002/0  

-817/0 درمانی وارهطرح شناختی رفتاری  094/1  461/0  

-358/0 شناختی رفتاری گواه اشتراکات انسانی  319/1  787/0  

-765/0 درمانی وارهطرح  294/1  558/0  

-406/0 درمانی وارهطرح شناختی رفتاری  354/1  766/0  

-110/2 شناختی رفتاری گواه دوری از انزوا  387/1  138/0  

-421/1 درمانی وارهطرح  361/1  304/0  

689/0 درمانی وارهطرح شناختی رفتاری  424/1  632/0  

-985/1 شناختی رفتاری گواه ذهن آگاهی  799/0  018/0  

-045/1 درمانی وارهطرح  784/0  192/0  

940/0 درمانی وارهطرح شناختی رفتاری  820/0  260/0  

-479/2 شناختی رفتاری گواه همانندسازی افراطی  025/1  021/0  

-043/2 درمانی وارهطرح  225/1  050/0  

436/0 درمانی وارهطرح شناختی رفتاری  052/1  681/0  

-476/11 شناختی رفتاری گواه خود شفقت ورزی  993/2  001/0  

-386/11 درمانی وارهطرح  892/2  001/0  

090/0 درمانی وارهطرح شناختی رفتاری  946/2  976/0  

 

 همانندسازیمهربانی با خود، قضاوت نسبت به خود و  هایمؤلفهدهد در گونه که جدول فوق نشان مینهما

درمانی با گروه کنترل در مرحله  وارهطرحهای درمانی شناختی رفتاری و داری بین گروهافراطی، تفاوت معنی

(. p>05/0رفتاری اثربخش بود )ذهن آگاهی تنها درمان شناختی  مؤلفه. در (p>05/0آزمون وجود دارد )پس

مهربانی با خود، دوری از قضاوت نسبت به  هایمؤلفهاز  کیچیهپژوهش نشان داد بین  هاییافتههمچنین 
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خود دلسوزی، در  خود، اشتراکات انسانی، دوری از انزوا، ذهن آگاهی و همانندسازی افراطی در متغیر

 (.P<05/0ندارد )وجود  داریمعنیدرمانی تفاوت  ارهوطرحآزمایش درمان شناختی رفتاری و  هایگروه

 

 گیریبحث و نتیجه

درمانی بر خودشفقت  وارهطرحپژوهش حاضر با هدف بررسی و مقایسه اثربخشی درمان شناختی رفتاری و 

پژوهش نشان داد درمان شناختی رفتاری و  هاییافتهانجام شد.  2مبتلا به دیابت نوع  زنان و مردانورزی 

بین  داریمعنیدارد ولی تفاوت  تأثیر 2درمانی بر خودشفقت ورزی بیماران مبتلا به دیابت نوع  وارهطرح

پژوهش حاضر با نتایج حاصل از  هاییافته درمانی مشاهده نشد. وارهطرحدرمان شناختی رفتاری و 

موجب بهبود  دتوانمی( نشان داد درمان شناختی رفتاری 2015پژوهش هوفارت و همکاران )ی هاپژوهش

رفتاری در افراد مبتلا به  یشناخت( نیز نشان دادند درمان 2015خودشفقت ورزی گردد؛ ملیانی و همکاران )

( نیز 2018پژوهش وادزورث و همکاران ) هاییافته موجب بهبود خودشفقت ورزی گردد؛ تواندمیافسردگی 

مثبت آن را در  هایجنبهرا کاهش و  منفی خودشفقت ورزی هایجنبهنشان داد درمان شناختی رفتاری 

وجه با تحاضر باید بیان داشت  هاییافتهاست. در تبیین  راستاهمهمسو و  دهدمیبیماران افسرده افزایش 

با توجه به آن که درمان شناختی رفتاری زمینه کاهش خطاهای شناختی  کرد انیب توانیم قیتحق جیبه نتا

 ماتیدر برخورد با ناملازمینه فرد  تواندمی، این مهارت (2013و همکاران، ولسچسن ) کندمیرا در فرد ایجاد 

اختی به عبارت دیگر پس از انجام درمان شن؛ توانند با خود شفقت داشته باشندبو شکست  یتلخ زندگ عیو وقا

 تیعو عدم توجه به احتمال در وض تیسخن از قطع ،یشناخت فیکه در تحر ییاز آن جارفتاری، درمانجویان 

 زیاعتقاد به احتمال ن یریگشکلو  انعطاف پذیرانهنگاه  نیا ؛کنندمیدست پیدا  نانیو عدم اطم نانیاطم

ی اوتخودقضکاهش دهد و با کاهش میزان  شیفرد را نسبت به نقاط ضعف خو یو انتقاد ینگاه منف تواندیم

 کنندهشرکتورزی افراد گروه  شفقتخود زمینه افزایش  لذا ؛(2021لایدلاو، گردد ) در فرد یخودانتقاد و

 .کندمیفراهم در درمان شناختی رفتاری را 

درمانی بر خود شفقت ورزی افراد مبتلا به  وارهطرحپژوهش حاضر در زمینه اثربخشی  هاییافتههمچنین 

( نشان داد 2017با نتایج حاصل از پژوهش تیمم ) هایافتهقرار گرفت. این  تائیدمورد  2دیابت نوع 

تار ی رفهاپژوهشو همچنین  کرد ینیبشیپمیزان شفقت ورزی افراد را  تواندمیاولیه  ناسازگار هایوارهطرح

 تأثیربا تحت  تواندمیدرمانی  وارهطرح( که نشان دادند 2019( و ساری و گنزو )2021علی عابدی و شارهه )

 راستاهمان فراهم سازد. همسو و مراجعرا جهت افزایش خودشفقت ورزی قرار دادن هیجانات افراد، زمینه 

سطح شناخت پرداخته و  نیترقیعمدرمانی به  وارهطرححاضر باید بیان داشت  هاییافتهاست. در تبیین 

از  یریگبهرهلذا با  (؛2021فاسبیندر و آرنتز، ) دهدمیسازگار اولیه را مورد هدف قرار ان هایوارهطرح

اولیه که  ناسازگار هایوارهطرحار و بین فردی، بیماران را در غلبه بر شناختی، هیجانی، رفت یراهبردها

تنظیم کرده و زمینه را جهت  مجدداًقرار دهد،  تأثیرمیزان شفقت ورزی فرد به خویشتن را تحت  تواندمی

درمانی  وارهطرحبه عبارت دیگر از آنجایی که هدف اصلی ؛ ی به خویش مساعد سازدزافزایش شفقت ور

 وارهطرح؛ (2016تیلور و آرنتز، است ) هاوارهطرحو افزایش کنترل آگاهانه بر  شناختیرواند آگاهی ایجا

ارتباطی فرد با خود و دیگران زمینه افزایش  یهاسبکناسازگار اولیه و  هایوارهطرحبا بهبود  تواندمیدرمانی 
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در  هاملاک نیترمهمیکی از  رسدیمنظر  به سلامت روان و افزایش خودشفقت ورزی بیماران را فراهم آورد.

عوامل متعددی از جمله خود  تأثیرتحت  تواندمیکه  کنترل بیماری دیابت رفتارهای خود مراقبتی است

زمینه را جهت افزایش خودشفقت ورزی  توانندیمشفقت ورزی به خود قرار گیر؛ لذا انجام مداخلاتی که 

 هوارطرحپژوهش حاضر نشان داد درمان شناختی رفتاری و  هایهیافتچشم پوشی است.  رقابلیغضروری و 

ین ب داریمعنیولی تفاوت  گرددمیدرمانی موجب افزایش خودشفقت ورزی افراد مبتلا به دیابت نوع دوم 

شناختی،  رفتاری استاندارد یهاکیتکن از با استفادهدرمان وجود ندارد؛ در درمان شناختی رفتاری  دو نوع

 یهاآزمودنیخودشفقت ورزی پایین در  ، افکار و هیجاناتی را که منجر بههاتیموقع توانمی خاص رفتارهای

 رفتاری، شناختی، تکنیکبر  دیتأکدرمانی نیز با  وارهطرح و در قراردادرا مورد مداخله  گرددمیپژوهش 
 فرآیندهای و مشکل یهاشهیربه  تأکید با و کندیم ترکیب هاوارهطرح ارزیابی برای را و تجربی فردی بین

بیان نمود با توجه  توانمی رونیازا؛ سازدیم متأثرضعف در شفقت ورزی بیماران را  پیدایش در درگیر تحولی

وجود  هاآنبین  داریمعنیان است تفاوت عناکارآمد در مراج به آن که ریشه هر دو درمان تغییر باورهای

مزمن از جمله دیابت  هایبیماریانگرانی که در حیطه نشناسان و درمگردد روامیپیشنهاد  رونیازاندارد؛ 

درمانی به افزایش خودشفقت  وارهطرحشناختی رفتاری و  هایدرمانمشغول به فعالیت هستند با استفاده از 

ورزی بیماران خود بپردازند؛ همچنین با توجه به آن که پژوهش حاضر در بیماران مبتلا به دیابت شهر کیش 

 آن به افراد دیگر احتیاط گردد. هاییافتهجام شد، باید در تعمیم ان

 

 قيلاموازین اخ

؛ قی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شدلادر این پژوهش موازین اخ

آزمایش اطمینان  هایگروهحاضر در  کنندگانشرکتمحل اجرای مداخله به با توجه به شرایط و  همچنین

جلسات  وتوانند پژوهش را خاتمه داده داده شد که هر زمان که تمایلی به ادامه جلسات آموزشی نداشتند می

 را ترک کنند.
 

 سپاسگزاری 

اجرای  که نویسندگان را در کسانی تمامیو  انجمن دیابت جزیره کیشکش مسئولین و پرسنل زحمتاز 

 .شودمی یاری و همراهی نمودند، تشکر و قدردانی پژوهشاین 

 

 .تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد گونهچیه منافع: تضاد

 
 

 عمناب

 در یروان سلامت و خود شفقت با بدرفتاری انواع رابطه. (1393) .حسن دری،یح ،.منصور عبدی، ،.مهدی ،یرستم

 74-61 :(1)16 ،یروان بهداشت اصول یپژوهش یعلم فصلنامه .متأهل افراد



  258  |                                                                                       1شماره      | 2دوره     |1400   بهار   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی

نسخه  یسنجروان یهایژگیو (.1392). محمود یدری، و ح.فرشته ،یموتاب ،.اری. شهریدی، شه.. فرشتهیمؤمن

 .40-27(: 2)8، معاصر یروانشناس. یخود شفقت ورز اسیمق یفارس
References 
Beck, J., Greenwood, D. A., Blanton, L., Bollinger, S. T., Butcher, M. K., Condon, J. E.,... 

Francis, T. (2018). 2017 National standards for diabetes self-management education 

and support. The Diabetes Educator, 44(1), 35-50. 
Fassbinder, E., & Arntz, A. (2021). Schema therapy. 
Friis, A. M., Consedine, N. S., & Johnson, M. H. (2015). Does kindness matter? Diabetes, 

depression, and self-compassion: a selective review and research agenda. Diabetes 

Spectrum, 28(4), 252-257. 
Ghorbani, N., Watson, P. J., Zhuo, C., & Norballa , F. (2012). Self-Compassion in Iranian 

Muslims: Relationships with Integrative Self-Knowledge, Mental Health, and 

Religious Orientation. International Journal for the Psychology of Religion, 22, 2. 

Hoffart, A., Øktedalen, T., & Langkaas, T. F. (2015). Self-compassion influences PTSD 

symptoms in the process of change in trauma-focused cognitive-behavioral therapies: 

a study of within-person processes. Frontiers in psychology, 6(1273). 

doi:10.3389/fpsyg.2015.01273 

Hupfeld, J., & Ruffieux, N. (2011). Validierung einer deutschen version der Self-

Compassion Scale (SCS-D). Zeitschrift für klinische Psychologie und Psychotherapie. 
Laidlaw, K. (2021). Cognitive behavioral therapy with older people: American 

Psychological Association. 
Leahy, R. L. (2004). Cognitive-behavioral therapy. 
Leahy, R. L. (2018). Emotional schema therapy: Distinctive features: Routledge. 
Melyani, M., Allahyari, A. A., Falah, P. A., Ashtiani, A. F., & Tavoli, A. (2015). 

Mindfulness based cognitive therapy versus cognitive behavioral therapy in cognitive 

reactivity and self-compassion in females with recurrent depression with residual 

symptoms. Journal of Psychology, 18(4), 393-407. 
Mirdrikvand, F., Sepahvandi, M. A., Khodarahimi, S., Gholamrezaei, S., Rahimian Bougar, 

M., & Shafikhani, P. (2019). Early Maladjustment Schemas in Individuals with and 

without Type 2 Diabetes Mellitus. Journal of Mind and Medical Sciences, 6(1), 150-

156. 
MOMENI, F., SHAHIDI, S., MOOTABI, F., & HEYDARI, M. (2014). Psychometric 

properties of a Farsi version of the Self-Compassion Scale (SCS). 
Morrison, A. E., Zaccardi, F., Chatterjee, S., Brady, E., Doherty, Y., Robertson, N.,... 

Khunti, K. (2019). Self-compassion, metabolic control and health status in individuals 

with type 2 diabetes: A UK observational study. Experimental and Clinical 

Endocrinology & Diabetes. 
Nanayakkara, N., Curtis, A. J., Heritier, S., Gadowski, A. M., Pavkov, M. E., Kenealy, T.,... 

Wong, J. (2021). Impact of age at type 2 diabetes mellitus diagnosis on mortality and 

vascular complications: systematic review and meta-analyses. Diabetologia, 64(2), 

275-287. 
Raftar Aliabadi, M. R., & Shareh, H. (2021). Mindfulness-based schema therapy and 

forgiveness therapy among women affected by infidelity: A randomized clinical trial. 

Psychotherapy Research, 1-13. 
Rahelić, D. (2016). Of IDF diabetes atlas-call for immediate action. 



 خانواده درمانی کاربردی |      جوادی و همکاران           | ...        بر  یو طرحواره درمان یرفتار-یدرمان شناخت یثربخشا سهیمقا    |259

 

Sarı, S., & Gençöz, F. (2019). Women's experiences of group intervention with schema 
therapy techniques: A qualitative process analysis. Counselling and Psychotherapy 

Research, 19(3), 301-310. 
Seligman, H. K., Smith, M., Rosenmoss, S., Marshall, M. B., & Waxman, E. (2018). 

Comprehensive diabetes self-management support from food banks: a randomized 

controlled trial. American journal of public health, 108(9), 1227-1234. 
Seyed Nour, S., & Homaei, R. (2019). Effectiveness of Group Cognitive-Behavioral 

Therapy on the Self-Care Behaviors, Psychological Wellbeing, and Hope of Patients 

with Type II Diabetes. Journal of Clinical Nursing and Midwifery, 8(1), 265-275. 
Shrivastava, S. R., Shrivastava, P. S., & Ramasamy, J. (2013). Role of self-care in 

management of diabetes mellitus. Journal of diabetes & Metabolic disorders, 12(1), 1-

5. 
Taylor, C. D., & Arntz, A. (2016). Schema therapy. n K. S. Dobson & D. J. A. Dozois 

(Eds.), Handbook of cognitive-behavioral therapies (pp. 249–270). The Guilford Press. 

Thimm, J. C. (2017). Relationships between early maladaptive schemas, mindfulness, self-

compassion, and psychological distress. International journal of psychology and 

psychological therapy, 17(1), 3-17. 
Tsujimoto, T., Sugiyama, T., Shapiro, M. F., Noda, M., & Kajio, H. (2017). Risk of 

cardiovascular.events in patients with diabetes mellitus on β-blockers. Hypertension, 

70(1), 103-110. 
Twig, G., Zucker, I., Afek, A., Cukierman-Yaffe, T., Bendor, C. D., Derazne, E.,... Tzur, 

D. (2020). Adolescent obesity and early-onset type 2 diabetes. Diabetes care, 43(7), 

1487-1495. 
Videler, A. C., van Royen, R. J., Legra, M. J., & Ouwens, M. A. (2020). Positive schemas 

in schema therapy with older adults: clinical implications and research suggestions. 

Behavioural and cognitive psychotherapy, 48(4), 481-491. 
Wadsworth, L. P., Forgeard, M., Hsu, K. J., Kertz, S., Treadway, M., & Björgvinsson, T. 

(2018). Examining the role of repetitive negative thinking in relations between positive 

and negative aspects of self-compassion and symptom improvement during intensive 

treatment. Cognitive Therapy and Research, 42(3), 236-249. 
Welschen, L. M., van Oppen, P., Bot, S. D., Kostense, P. J., Dekker, J. M., & Nijpels, G. 

(2013). Effects of a cognitive behavioural treatment in patients with type 2 diabetes 

when added to managed care; a randomised controlled trial. Journal of behavioral 

medicine, 36(6), 556-566. 
Young, J. E., Klosko, J. S., & Weishaar, M. E. (2006). Schema therapy: A practitioner's 

guide. 
*** 

 خودشفقتي نفپرسشنامه 

 سئوالات

یهم
شه

 

شه
می

 ه
یبا

قر
 ت

ی
ود

حد
تا 

 

گز
هر

با 
ری

 تق

گز
هر

 

 1 2 3 4 5 .دهمیخود را مورد مذمتّ و انتقاد قرار م هاییها و ناتوانمن نقص 1

 1 2 3 4 5 باشم.مشغول هر چیزی که نادرست است، وقتی ناراحت هستم، مایلم که نگران و دل 2



  260  |                                                                                       1شماره      | 2دوره     |1400   بهار   |        فصلنامه خانواده درمانی کاربردی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1 2 3 4 5 .آیدیکه برای هر کسی پیش م بینمی، مشکلات را بخشی از زندگی مروندیم یشوقتی کارهایم بد پ 3

 1 2 3 4 5 که از سایر افراد جهان جدا و متفاوت هستم. کنمیاحساس م تریش، بکنمیفکر م هایمیوقتی در مورد ناتوان 4

 1 2 3 4 5 باشم.که خود را دوست داشته کنمی، تلاش مکنمیموقتی که رنج عاطفی احساس  5

 1 2 3 4 5 .افتمی، با احساس ناتوانی از پا مخورمیکه برایم مهم است، شکست م یاوقتی در مسأله 6

گونه نکه افراد بسیار زیاد دیگری در جهان هما کنمیهستم. به خود یادآوری م مصرفیو ب فایدهیب کنمیوقتی احساس م 7

 .کنندی، احساس مکنمیکه من احساس م

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 وقتی روزگار واقعاً سخت است، مایلم که راجع به خودم قیل و قال راه بیاندازم. 8

 1 2 3 4 5 دارم.هیجاناتم را متعادل نگه کنمی، سعی مریزدیهم موقتی چیزی مرا به 9

راد مشترک اف تریشبه خود یادآوری کنم که احساس ناتوانی در ب کنمی، سعی مکنمیوقتی که به نحوی احساس ناتوانی م 10

 است.

5 4 3 2 1 

 1 2 3 4 5 هستم. تحمّلیاز شخصیتم که دوست ندارم، ناشکیبا و ب ییهامن در مورد جنبه 11

 1 2 3 4 5 .کنمیدارم، نثار خود موقتی که در حال گذر از یک موقعیت بسیار سخت هستم، دلسوزی و مراقبتی را که نیاز  12

 1 2 3 4 5 افراد شادتر از من هستند. تریش، مایلم احساس کنم که احتمالاً بکنمیوقتی احساس غمگینی م 13

 1 2 3 4 5 که دید متعادلی در مورد موقعیت اتّخاذ کنم. کنمی، تلاش مافتدیوقتی که اتفاق دردناکی م 14

 1 2 3 4 5 .ینمایصم را به عنوان بخشی از شرایط انسان به بکه نق کنمیمن تلاش م 15

 1 2 3 4 5 .کنمی، سقوط مکنمیاز خودم که دوست ندارم نگاه م ییهاوقتی به جنبه 16

 1 2 3 4 5 .ینمکه دورنمای آن را به ب کنمیتلاش م خورمیوقتی در چیزی که برایم مهم است، شکست م 17

 1 2 3 4 5 ند.باش یترافراد باید در موقعیت راحت تریشکشمکش هستم، مایلم احساس کنم که احتمالاً بوقتی که واقعاً دچار  18

 1 2 3 4 5 ، با خود مهربان هستم.کنمیوقتی رنجی را تجربه م 19

 1 2 3 4 5 .شومی، دچار غلیان احساسات مریزدیهم موقتی چیزی مرا به 20

 1 2 3 4 5 باشم. عاطفهیکمی در مورد خودم سرد و ب توانمیم، کنمیوقتی رنجی را تجربه م 21

 1 2 3 4 5 که با احساساتم همراه با کنجکاوی و گشودگی برخورد کنم. کنمی، تلاش مکنمیوقتی احساس غمگینی م 22

 1 2 3 4 5 .کنمیمدارا م هایمیها و ناتوانمن با نقص 23

 1 2 3 4 5 آن واقعه را بدون تناسب با آن، زیاد بزرگ کنم.، مایلم افتدیوقتی اتفاق دردناکی م 24

 1 2 3 4 5 در شکستم تنها هستم. کنمی، احساس مخورمیوقتی در چیزی که برایم مهم است، شکست م 25

 1 2 3 4 5 از شخصیتم که دوست ندارم، فهمیده و صبور باشم. ییهاکه در مورد آن جنبه کنمیمن سعی م 26



 خانواده درمانی کاربردی |      جوادی و همکاران           | ...        بر  یو طرحواره درمان یرفتار-یدرمان شناخت یثربخشا سهیمقا    |261

 

 

Evaluation and Comparison of the Effectiveness of Cognitive-

Behavioral Therapy and Schema Therapy in Improving Self-

Compassion in Men and Women with Type 2 Diabetes 
 

 
Maryam. Javadi 1, Zohreh. Raeisi *2 & Hasan. Rezaie Jamalouei 3 

 
Abstract  
Aim: The present study aimed to determine the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy in comparison with schema therapy in improving self-compassion in men and 

women with Type 2 diabetes. Methods: The present study had a quasi-experimental 

method with a pretest-posttest design and a control group and a follow-up stage. The 

statistical population consisted of men and women with type 2 diabetes who visited the 

Kish Island Diabetes Association from April to September 2020. After the screening, 45 

individuals were selected by the purposive method and were randomly included in three 

groups, namely cognitive-behavioral therapy (n=15), schema therapy (n=15), and control 

group (n=15) after matching. Neff's self-compassion scale (2003) was the research tool. 

In the study, the cognitive-behavioral therapy group was treated by the Leahy treatment 

package (2004), and the schema therapy group by the treatment package of Yang et al. 

(2006) in eight 90-minute sessions. Data were analyzed using repeated-measures analysis 

of variance. Results: The research results indicated that the cognitive-behavioral therapy 

and schema therapy groups were effective in improving self-compassion (F=10.70, 

P=0.018) in men and women with type 2 diabetes. The findings also indicated that 

cognitive-behavioral therapy and schema therapy groups were effective in improving self-

compassion (F=4.54, P=0.018), self-judgment (F=6.25, P=0.005), and projective 

identification (F=3.45, P=0.043), and the effect was also stable at the follow-up stage. The 

results of the post hoc test also indicated that there was no difference between scores of 

cognitive-behavioral and schema therapy groups in self-compassion and self-compassion, 

self-judgment, and projective identification (p>0.05). Conclusion: According to the 

results, self-compassion was created based on the individuals' self-beliefs and thoughts; 

hence, both treatments had the same effect since cognitive-behavioral therapies and 

schema therapy modified the individuals' beliefs and opinions in this field. 
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