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Abstract
Introduction: Due to the prevalence of depression in diabetes and the importance of negative self-referrals 
(worry and rumination) in the severity of depression, this study aimed to evaluate the comparative effectiveness 
of acceptance and commitment-based therapy with and without compassion on worry, anger rumination, and 
self-critical rumination in non-clinical depressed diabetic Patients.
Methods: The present study was a clinical trial with two intervention groups (first group: acceptance and 
commitment treatment without compassion intervention and second group: acceptance and commitment 
therapy with compassion) and a control group with two months follow-up. The statistical population consisted 
of all non-clinical depressed diabetic patients in the welfare centers of Mashhad in the spring of 2020. Using 
purposive sampling, 33 people were selected and then patients were divided into three groups and Interventions 
were assigned simple randomly (random sequence generation and allocation concealment). Data were collected 
by Sukhodolsky, Gotub & Cromwell Anger Rumination Questionnaire, Smart, Peter & Baer Self-Criticism 
Ruminant Questionnaire and Pennsylvania worry and analyzed by repeated measures analysis of variance in 
SPSS software version 25.
Results: The results showed that in both intervention groups, the scores obtained on worry, rumination of anger 
and self-criticism in the post-test period decreased compared to the pre-test (p<0.001). This effect has been 
stable over time (post-test and follow-up) (P> 0.05).
Conclusions: Acceptance and commitment-based therapy as an effective intervention can be used in medical 
centers to reduce negative self-referral processes (worry and rumination) of diabetic patients with depression 
vulnerability.
Keywords: Acceptance and Commitment Therapy, Compassion, Anger, Rumination, Self-Criticism, Worry, 
Depression, Diabetes.
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چکیده
ــدت  ــری( در ش ــخوار فک ــی و نش ــی )نگران ــای منف ــود ارجاعی ه ــت خ ــت و اهمی ــردگی در دیاب ــیوع افس ــه ش ــه ب ــا توج ــه: ب مقدم
افســردگی، ایــن پژوهــش بــا هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد تــوأم بــا و بــدون شــفقت ورزی بــر نگرانــی، 

نشــخوار خشــم و خودانتقادگــری در بیمــاران دیابتــی افســرده غیــر بالینــی انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر یــك کارآزمایــی بالینــی دارای دو گــروه مداخلــه )گــروه اول؛ درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــدون 
ــا پیگیــری دو  ــا شــفقت ورزی( و یــك گــروه کنتــرل ب مداخلــه شــفقت ورزی و گــروه دوم؛ درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد تــوأم ب
ماهــه بــود. جامعــه آمــاری را کلیــه بیمــاران دیابتــی افســرده غیــر بالینــی در مراکــز بهزیســتی شــهر مشــهد در ســه ماهه بهــار 1399 
تشــکیل داد کــه بــا اســتفاده از نمونه گیــری هدفمنــد، 33 نفــر انتخــاب و ســپس تقســیم بیمــاران بــه ســه گــروه و گمــاردن مداخــلات 
بــه صــورت تصادفــی ســازی ســاده )توالــی و پنهــان ســازی تخصیــص تصادفــی( صــورت گرفــت. داده هــا بــا پرسشــنامه نشــخوار خشــم 
 Pennsylvania و نگرانــی Smart, Peters, & Baer نشــخوار خودانتقادگــری ،Sukhodolsky, Golub & Cromwell

ــل شــد. ــزار SPSS نســخه 25 تحلی ــری مکــرر در نرم اف ــس اندازه گی ــل واریان ــا تحلی جمــع آوری و ب
یافته هــا: نتایــج نشــان داد در هــر دو گــروه مداخلــه، نمــرات کسب شــده نگرانــی، نشــخوار خشــم و خودانتقادگــری در دوره پس آزمــون 
.)P<0/05( پایــدار بــوده اســت )( و ایــن تأثیــر در طــول زمــان )پــس تســت و پیگیــریP>0/001( نســبت بــه پیش آزمــون کاهــش یافــت
نتیجه گیــری: درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــه تنهایــی بــه عنــوان یــك مداخلــه مؤثــر، می توانــد در مراکــز درمانــی در جهــت 

کاهــش پردازش هــای خــود ارجاعــی منفــی )نگرانــی و نشــخوار( بیمــاران دیابتــی بــا آســیب پذیری افســردگی بــه کار بــرده شــود.
کلید واژه ها: درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، شفقت ورزی، نشخوار، خشم، خودانتقادگری، نگرانی، دیابت، افسردگی.

مقدمه
دیابــت از بیماری هــای مزمــن نســبتاً شــایع در جهــان اســت کــه 
ــیوع و  ــازد و ش ــر می س ــا را درگی ــام نژاده ــی تم ــور متفاوت به ط
ــورهای در  ــژه در کش ــع به وی ــیاری از جوام ــاری در بس ــروز بیم ب
ــر،  ــای اخی ــی دهه ه ــش اســت )1(. ط ــه افزای ــعه رو ب ــال توس ح
ــت در  ــاره شــیوع دیاب ــددی درب ــر شــناختی متع ــات همه گی مطالع
ــت  ــا جمعی ــه آن ه ــر پای ــه ب ــیده ک ــه انجــام رس ــران ب کشــور ای
دیابتی هــای ایــران بیــش از 1/5 میلیــون نفــر بــرآورد شــده اســت 
ــر  ــه تأثی ــن جــدی اســت ک ــك مزم ــلال متابولی ــت اخت )2(. دیاب

قابــل  توجهــی بــر بهداشــت روانــی بیمــاران و سیســتم بهداشــتی 
ــی ترشــح انســولین،  ــی جوامــع دارد کــه درنتیجــه ی ناکارای درمان
عملکــرد انســولین یــا هــردوی آن هــا رخ می دهــد )3(؛ از طرفــی 
نیــز خطــر ابتــلا بــه افســردگی در بیمــاران مبتلابــه دیابــت بــالا 
گــزارش شــده اســت )4(؛ لــذا مطالعــات اهمیــت نقــش اســترس 
ــد  ــزارش دادن ــالا گ ــت، ب ــدید دیاب ــر تش [5] و افســردگی )6( را ب
کــه نشــان از رابطــه تنگاتنــگ افســردگی و دیابــت اســت. بــه هــر 
ــوع 2 )17/9 درصــد(  حــال، میــزان افســردگی در افــراد دیابتــی ن
نیــز بیشــتر از نــوع 1 )9/8%( گــزارش شــده اســت )7(. مدیریــت 
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ــای  ــا چالش ه ــار را ب ــه بیم ــت ک ــت اس ــت، کاری تمام وق دیاب
ــد )9(؛  ــه افســردگی مواجــه می کن ــی ازجمل شــناختی )8( و هیجان
لــذا بــه نظــر می رســد کنتــرل قنــد خــون بیمــاران دیابتــی افســرده 
ــه  ــر ب ــردگی منج ــه افس ــد؛ چراک ــادی باش ــراد ع ــکل تر از اف مش
ــت از خــود، افزایــش شــکایات  ــودن فعالیت هــای مراقب ــی ب ناکاف
جســمانی و در نتیجــه، افزایــش ســطح قنــد خــون می شــود )10(.
ــه  ــی ب ــی منف ــناختی خودارجاع ــردازش ش ــر پ ــال های اخی در س
عنــوان یــك مؤلفــه مهــم در افســردگی به طــور فزاینــده ای مــورد 
ــی  ــی منف ــود ارجاع ــردازش خ ــه اســت )11(. پ ــرار گرفت ــه ق توج
)ازجملــه نگرانــی و نشــخوار فکــری( کیفیتــی ذهنــی اســت کــه 
ــانه های  ــی از نش ــوان یک ــه عن ــده ب ــود و آین ــا خ ــاط ب در ارتب
برخــورد  در  توانایــی شــخص  کاهــش  بــر   )12( افســردگی 
باتجربه هــای زندگــی اثــر گذاشــته )13( و ســبب نقــص در 
ــود  ــه خ ــناختی نســبت ب ــات و ســوگیری های ش ــردازش اطلاع پ
ــد  ــناختی مانن ــلالات روان ش ــاز اخت ــد زمینه س ــردد و می توان می گ
ــای  ــری در زمینه ه ــخوار فک ــردد )14(. نش ــراد گ ــردگی در اف افس
ــکار  ــه ای از اف ــه خشــم و خودانتقادگــری، مجموع ــف ازجمل مختل
منفعلانــه اســت کــه جنبــه تکــراری دارد، بــر علــل نتایــج 
ــکار  ــش اف ــه افزای ــود، ب ــئله می ش ــل مس ــع ح ــت، مان متمرکزاس
ــد خشــم  ــا افزایــش احساســات منفــی مانن منفــی می انجامــد و ب
ــی  ــدد آزمایش ــات متع ــه دارد )15(، در مطالع ــی رابط ــار روان و فش
ــی و  ــای سبب شناس ــن مؤلفه ه ــی از مهم تری ــز یک ــی نی و مقطع
نگه دارنــده افســردگی، نشــخوار فکــری گــزارش شــده اســت )16(. 
بــا وجــود ایــن، مطالعــات دیگــر نشــان داده انــد نشــخوار فکــری 
هــم در جمعیت هــای بالینــی و هــم در جمعیت هــای غیــر بالینــی 
ــك از آســیب های  ــه هیچ ی ــوع آن محــدود ب ــد و وق ــاق می افت اتف
ــخوار  ــی و نش ــن نگران ــی بی ــت )17(؛ از طرف ــناختی نیس روان ش
ــی  ــد نگران ــر می رس ــه نظ ــود دارد )18(. ب ــی وج ــه تنگاتنگ رابط
ــداوم نشــخوارهای فکــری باشــد  ــرای ت ــی ب ــع اصل ــد منب می توان
ــی بیشــتر و کاهــش  ــان خواه ــرای اطمین ــلاش ب ــرد در ت ــه ف ک
ــی  ــه آن متوســل می شــود )19(. نگران ــه شــده، ب اضطــراب تجرب
ــره ای  ــی، از زنجی ــی اختلال هــای اضطراب ــوان نشــانه اصل ــه عن ب
ــرد و  ــرل ناشــدنی شــکل می گی ــی و کنت ــر منف ــکار و تصاوی از اف
فراینــدی شــناختی اســت کــه بــر افــکار و تصاویــر تکرارشــونده، 
ــه  ــوه فاجع ــای بالق ــی و پیامده ــی زای احتمال ــای تنیدگ رویداده
ــا توجــه بــه شــرایط  انگیــز آن هــا تمرکــز دارد )20( و از طرفــی ب
جســمانی دیابــت، مؤلفــه نگرانــی در بیمــاران دیابتــی قابــل توجــه 
ــترس و  ــه اس ــك و دو( ب ــوع ی ــی )ن ــاران دیابت ــد )18(. بیم باش
هیجان هــای منفــی ماننــد تــرس و خشــم کامــلًا حســاس هســتند 
و در کنتــرل نگرانــی و تنظیــم شــناختی هیجان هــای خــود دچــار 
ــل  ــه عوام ــر این ک ــلاوه ب ــن ع ــوند )21(؛ بنابرای ــکل می ش مش

ــر دیابــت تأثیرگــذار اســت، عوامــل شــناختی نیــز  فیزیولوژیــك ب
می تواننــد ایجادکننــده، مســتعدکننده، تســهیل کننده درمــان و 
ــی  ــاران دیابت ــه در بیم ــاری باشــد و تعجــب آور نیســت ک ــا بیم ی
ــیوع  ــاره ش ــت )22(. درب ــایع اس ــناختی ش ــای روان ش اختلال ه
ــاران  ــی در بیم ــد پژوهش ــی رس ــر م ــه نظ ــی ب ــی منف خودارجاع
ــا توجــه  دیابتــی بــه طــور خــاص صــورت نگرفتــه اســت، امــا  ب
ــوع دو  ــی ن ــاران دیابت ــیوع 17/9 درصــد افســردگی در بیم ــه ش ب
)7( و از طرفــی نقــش فراتشــخیصی خــود ارجاعــی هــای منفــی  
)نشــخوار و نگرانــی( بــه عنــوان فرایندهــای شــناختی ناکارامــد در 
ســبب شناســی و تــداوم افســردگی )14(، لــذا چنیــن اســتنباط مــی 
شــود فرایندهــای شــناختی ناکارامــد در بیمــاران دیابتــی در ســطح 
بالاتــری باشــد. در مجمــوع، بــا توجــه بــه نقــش عوامــل شــناختی 
در نشــانگان روان شــناختی )23( و نقــش افســردگی نیــز در تشــدید 
بیمــاری دیابــت، بــه نظــر می رســد ابتــلا بــه دیابــت می توانــد بــا 
افزایــش مشــکلات روانــی، بدعملکــردی شــناختی را متأثر ســازد یا 
بــا تغییــر ســاختار شــناختی، آســیب های هیجانــی را افزایــش دهد؛ 
ــت  ــر از دیاب ــد متأث ــرد می توان ــناختی ف ــای ش ــه پردازش ه چراک
ــت  ــناختی دیاب ــانه های روان ش ــالًا نش ــود احتم ــد و خ ــر کن تغیی
را موجــب شــود )24(. بــه هــر حــال، چگونگــی پــردازش داده هــا 
ــده  ــه  ش ــان تجرب ــوع هیج ــا ن ــتقیمی ب ــور مس ــد به ط می توان
ــرای  ــناختی ب ــای روان ش ــن درمان ه ــد )23(؛ بنابرای ــط باش مرتب
بیمــاران دیابتــی بــه منظــور کاهش مســائل و مشــکلات شــناختی 
ــر  ــار دیگــر درمان هــا بســیار ضــروری اســت )7(؛ عــلاوه ب در کن
آن در بررســی بیماری هــا لازم اســت کــه کنــش متقابــل پیچیــده 
ــط او در نظــر  ــرد و محی ــك ف ــن نیروهــای موجــود در درون ی بی
گرفتــه شــود؛ چراکــه تظاهــر علائــم و نشــانه های روانــی عمیقــاً 
ــه  تحــت تأثیــر اســتحکام روانــی، ظرفیت هــای تطابقــی او ازجمل

ــرد )25(. ــرار می گی ــار ق ــرش بیم پذی
 Acceptance and( درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد
Commitment Therapy( )ACT( یــا درمــان مبتنــی بــر 
ــا  ــاط ب ــه در ارتب ــی اســت ک ــرش و تعهــد یکــی از درمان های پذی
بیماری هــای وخیــم جســمی از اقبــال و موفقیــت بالایــی برخــوردار 
شــده اســت و مبتنــی بــر فلســفه  زمینــه گرایــی عملکــردی اســت، 
ــا بیمــاری و  ــاط بیمــار ب ــود ارتب ــا کــه هدفــش بهب ــن معن ــه ای ب
افــکار و احساســات مرتبــط بــا آن اســت )26( و بــه جــای تمرکــز 
ــردی،  ــناخت های کارک ــا و ش ــر رفتاره ــرف و تغیی ــش ص ــر بین ب
ــژه  ــه وی ــردی ب ــای کارک ــب ه ــردی قال ــرش درون ف ــر پذی ب
ــد دارد )27(.  ــن تأکی ــم و ذه ــی جس ــای طبیع ــل ه ــس العم عک
ــری  ــث انعطاف پذی ــان باع ــن درم ــان داده اســت ای ــات نش مطالع
ــاری  ــرش بیم ــرایط پذی ــده )28( و ش ــج ش ــل رن ــش تحم و افزای
ــش )29-31( و  ــت افزای ــاران دیاب ــان را در بیم ــه درم ــد ب و تعه
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اضطــراب و افســردگی )32، 33( و فرایندهــای شــناختی ناکارآمــد 
آنــان را کاهــش می دهــد )34، 35(؛ بــه هــر حــال، در مطالعــات بــا 
جامعــه هــدف غیــر دیابتــی اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش 
ــخوار  ــی )36، 37( و نش ــناختی نگران ــای ش ــر فراینده ــد ب و تعه
فکــری )37-39( تأییــد شــده اســت. بعضــی مطالعــات نیــز 
اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد را بــر رفتــار خشــم 
ــد؛ از ســوی دیگــر،  ــا سرزنشــگری )41( نشــان دادن )40، 41( و ی
ــای  ــد، پژوهش ه ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــر درم ــلاوه ب ع
ــا  ــه ب ــان داده اســت ک ــی نش ــازه های روان ــه ی س ــد در زمین جدی
ــرایط  ــژه در ش ــار، به وی ــری در بیم ــای حمایتگ ــدن الگوه فعال ش
بیمــاری، خــود شــفقت ورزی افزایــش می یابــد )42(. شــفقت ورزی، 
ــاک اســت و  ــی دردن ــرایط زندگ ــه ش ــد ک ــت می یاب ــی اهمی زمان
یــا تحمــل آن مشــکل اســت )42، 43(. شــفقت ورزی در خصــوص 
ــا بســیاری از پیامدهــای روان شــناختی ماننــد  بیمارهــای مزمــن ب
ــر )44( و  ــی کمت ــی منف ــر و خودارزیاب ــرم کمت ــرای ش ــی ب آمادگ
کاهــش افســردگی و اضطــراب در ارتبــاط اســت )45(. پژوهش هــا 
نیــز نشــان داده اســت درمــان مبتنــی بــر شــفقت باعــث کاهــش 
مشــکلات بیمــاری دیابتــی می شــود )46(. بــه اعتقاد Neff سازه 
خــود شــفقت گری نمایانگر گرمي و پذیرش جنبه هایــی از خود 
و زندگي است که خوشایند اســت )47(؛ لــذا می توانــد به عنــوان 
ــم و  ــان خش ــه هیج ــان )48( )ازجمل ــم هیج ــرد تنظی ــك راهب ی
ــر  ــه ه ــود؛ ب ــه ش ــر گرفت ــری( در نظ ــی از خودانتقادگ ــرم ناش ش
ــناختی  ــانه های روان ش ــه نش ــد ک ــان داده ان ــات نش ــال، مطالع ح
ــی  ــای خودمراقبت ــفقت گری، رفتاره ــود ش ــرش و خ ــامل پذی ش
ــازد )29(. ــر می س ــت( را متأث ــه دیاب ــن )ازجمل ــای مزم بیماری ه
ــت را در  ــه اک ــی مداخل ــددی اثربخش ــات متع ــوع مطالع در مجم
ــر  ــی ب ــاران دیابت ــا در بیم ــی )36-39( و ی ــر دیابت ــاران غی بیم
پیامدهــای رفتــاری )ازجمله رفتارهــای خودمراقبتــی( )29-31( و یا 
پیامدهــای شــناختی )34، 35( نشــان دادنــد، امــا مطالعــه ای کــه به 
اثربخشــی اکــت بــر شــاخص های واســطه ای پیامدهــای شــناختی 
)ازجملــه خودارجاعی هــای منفــی؛ نگرانــی و نشــخوار( کــه هســته 
ــی  ــداوم مشــکلات روان ــل سبب شناســی و ت فراتشــخیصی و عام
اســت )23(، به طــور مجــزا در دو زمینــه خشــم و شــرم، در بیمــاران 
ــت  ــل اهمی ــه دلی ــذا ب ــه باشــد، مشــاهده نشــد؛ ل ــی پرداخت دیابت
نقــش نشــانگان روان شــناختی در کاهــش رفتارهــای خودمراقبتــی 
بیمــاران دیابتــی )8-10( و از طرفــی شــیوع نشــانه های افســردگی 
ــخیص  ــاً تش ــت لزوم ــن اس ــد ممک ــروه )6، 7(، هرچن ــن گ در ای
ــردگی را در  ــانه های افس ــا نش ــد؛ ام ــت نکنن ــردگی را دریاف افس
ســطح بالایــی نشــان دهنــد )افســرده غیــر بالینــی( و تأثیــر آن بــر 
شــدت دیابــت )6(، مطالعــه کارآزمایــی بالینــی بیمــاران دیابتــی بــا 
ــز  ــردگی( حائ ــانه های افس ــناختی )دارای نش ــیب پذیری روان ش آس

ــر آن فرایندهــای خــود ارجاعــی منفــی  ــزون ب اهمیــت اســت. اف
)نگرانــی و نشــخوار( در بیمــاران دیابتــی بیــش از دیگــران تجربــه 
می شــود )18-24(؛ لــذا آمــاج قــرار دادن چنیــن فرایندهــای 
شــناختی منفــی از طریــق مداخلــه اکــت کــه مبنــای نظــری آن 
اجتنــاب تجربــه ای اســت و ماهیــت شــناختی نگرانــی و نشــخوار را 
نشــانه می گیــرد، ضــروری اســت. افــزون بــر آن اصــول مداخلــه 
ــد  ــی و تعه ــی و بیرون ــارب درون ــرش تج ــاس پذی ــر اس ــت، ب اک
ــف  ــی ضعی ــد رفتارهــای خودمراقبت ــه ارزش هاســت کــه می توان ب
بیمــاران دیابتــی بــا نشــانه های افســردگی را بیــش از پیــش نشــانه 
بگیــرد؛ لــذا بــا توجــه بــه این کــه درمــان مبتنی بــر پذیــرش و تعهد 
بیشــتر بــر پذیــرش تجــارب درونــی و پایبندی بــر تعهــدات بیرونی 
ــی از  ــر گرمي و پذیرش جنبه های ــر شــفقت ب ــز ب ــان متمرک و درم
ــی  ــان مبتن ــه نظــر می رســد درم خود و زندگي، متمرکــز اســت، ب
ــی  ــه ارزیاب ــد حلق ــا شــفقت می توان ــوأم ب ــد ت ــرش و تعه ــر پذی ب
ــرده  ــی افس ــاران دیابت ــه در بیم ــت ک ــرس از موقعی ــی و ت منف
رایــج اســت را معکــوس ســاخته و منجــر بــه افزایــش رفتارهــای 
ــه ای  ــن مقایس ــون چنی ــال، تاکن ــر ح ــه ه ــود؛ ب ــی ش خودمراقبت
ــه  ــه مداخل ــت ک ــدی اک ــی کارآم ــش اثربخش ــتای افزای در راس
شــفقت ورزی را نیــز در بــر می گیــرد، صــورت نپذیرفتــه اســت؛ در 
ــرد  ــی ک ــوان پیش بین ــری می ت ــداز نظ ــم ان ــت، در یك چش نهای
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد تــوأم بــا خــود شــفقت ورزی 
بــه بیمــاران کمــك می کنــد پذیــرش بیمــاری ممکــن شــود؛ لــذا 
ــن  ــش ای ــی پژوه ــؤال اصل ــده س ــب گفته ش ــه مطال ــه ب ــا توج ب
اســت کــه آیــا درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر نگرانــی و 
نشــخوار خشــم و خــود انتقــادی در بیمــاران دیابتــی افســرده غیــر 
بالینــی اثربخــش اســت؟ و آیــا افــزوده شــدن مداخله شــفقت ورزی 
ــد؟  ــزون کن ــی آن را اف ــد اثربخش ــت می توان ــه اک ــار مداخل در کن
امــروزه افــزوده شــدن برخــی عناصــر اختصاصــی نظیــر شــفقت و 
پذیــرش جهــت گســترش پوشــش درمانــی بــه صــورت کارآمدتــر 
ــت  ــذا درمجمــوع ادراک اهمی ــه اســت؛ ل ــرار گرفت ــورد توجــه ق م
تأثیــر درمــان ممکــن نیســت، مگــر این کــه مداخــلات تصادفــی 
ــوم  ــوج س ــای م ــلات درمان ه ــایر مداخ ــا س ــده ای، ب و کنترل ش
اســتاندارد، در یــك دوره پیگیــری مقایســه شــود کــه ایــن مهــم 
ــن پژوهــش قصــد  ــذا ای در پژوهــش حاضــر بررســی می شــود؛ ل
دارد بــا در نظــر گرفتــن مفروضه هــای فــوق بــه اثربخشــی 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــا و بــدون شــفقت ورزی بــر 

ــردازد. ــور بپ ــای مذک مؤلفه ه

روش كار
ــان  ــی درم ــه ای اثربخش ــی مقایس ــش بررس ــن پژوه ــدف ای ه
ــفقت ورزی و  ــت ش ــا دریاف ــوأم ب ــد ت ــرش و تعه ــر پذی ــی ب مبتن
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درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد در بیمــاران دیابتــی افســرده 
غیــر بالینــی در یــك دوره پیگیــری دو ماهــه بــر نگرانــی، نشــخوار 
خشــم و خودانتقادگــری اســت و نــوع مطالعــه کارآزمایــی بالینــی 
ــازی  ــان س ــی و پنه ــاد توال ــاده )ایج ــازی س ــه روش تصادفی س ب
ــاران  ــه بیم ــاری را کلی ــه آم ــت. جامع ــی( اس ــص تصادف تخصی
دیابتــی نــوع دو افســرده غیــر بالینــی در مراکــز بهزیســتی شــهر 
ــه ماهه  ــوع 2( در س ــی ن ــار دیابت ــا 230 بیم ــز ب ــهد )13 مرک مش
بهــار 1399 )اویــل اردیبهشــت ماه تــا پایــان تیرمــاه( تشــکیل داد. 
منظــور از بیمــاران دیابتــی افســرده غیــر بالینــی، بیمــاران دیابتــی 
اســت کــه عــلاوه بــر داشــتن ملاک هــای شــمول، در پرسشــنامه 
ســلامت بیمــار )افســردگی(، نمــره بالاتــر از 10 )نقطه بــرش( )49(

کســب کردنــد کــه حاکــی از بــالا بــودن نشــانه های افســردگی در 
)50( Stevens ــدول ــق ج ــوع دو اســت. طب ــی ن ــاران دیابت بیم

جهــت بررســی و مقایســه ســه گــروه و بــا در نظــر گرفتــن حداقــل 
تــوان آزمــون لازم و انــدازه اثــر متوســط و احتمــال خطــای 0/05، 
بــرای هــر گــروه 11 نفــر در نظــر گرفتــه شــد و تقســیم افــراد در 
ســه گــروه و همچنیــن گمــارش نــوع کاربنــدی در گروه هــا نیــز به 

صــورت تصادفــی صــورت گرفــت.
در تحقیــق حاضــر اطلاعــات مــورد نیــاز در دو مرحلــه پژوهشــی 

پایلــوت و اصلــی جمــع آوری گردیــد.
ــری  ــه، از روش نمونه گی ــاب نمون ــرای انتخ ــی ب ــه اصل در مطالع
ــن  ــدا از بی ــه ابت ــورت ک ــن ص ــه ای ــد، ب ــتفاده ش ــد اس هدفمن
ــهد در  ــهر مش ــتی ش ــش بهزیس ــت پوش ــی تح ــاران دیابت بیم
تاریــخ 1399/2/5 تعــداد 100 نفــر کــه دارای ملاک هــای شــمول 
 Hemoglobin A1c)( بودنــد یعنــی؛ 1- هموگلوبیــن قنــدی
ــا بیشــتر از 5/5 درصــد بــه شــرطی کــه  HbA1C(( مســاوی ی
 National Glycated( ــر اســاس اســتاندارد اندازه گیــری آن ب
 hemoglobin Standardization Program( NGSP
ــط  ــلًا فق ــار قب ــن معی ــادآور می شــود ای ــه باشــد )ی صــورت گرفت
ــر  ــال حاض ــی در ح ــد، ول ــتفاده می ش ــان اس ــش درم ــرای پای ب
ــما در  ــز پلاس ــود(. 2- گلوک ــی می ش ــز تلق ــخیصی نی ــار تش معی
ــی  ــرم در دس ــر از 120 میلی گ ــا بالات ــاوی ی ــتا مس ــت ناش حال
ــا بیشــتر از  ــر باشــد. 3- گلوکــز 2 ســاعته پلاســما مســاوی ی لیت
ــر پــس از خــوردن 75 گــرم گلوکــز  200 میلی گــرم در دســی لیت
حل شــده در آب. 4- چنانچــه علائــم هیپرگلیســمی موجــود باشــد 
و بعــلاوه گلوکــز پلاســما در نمونــه تصادفــی مســاوی یــا بیشــتر 
ــه پرسشــنامه ســلامت  ــر باشــد، ب از 200 میلی گــرم در دســی لیت

ــد. بیمــار )افســردگی( پاســخ دادن
در مرحلــه دوم از میــان ایــن بیمــاران، 33 نفــر کــه نمــره بیشــتر از 
نقطــه بــرش 10 و بالاتــر کســب کردنــد، بــا توجــه بــه ملاک های 
ــدم  ــت، ع ــرم رضای ــل ف ــای ورود؛ تکمی ــروج )ملاک ه ورود و خ

ــاه گذشــته و نداشــتن  ــت درمان هــای روان شــناختی در 6 م دریاف
اختــلال بــارز روان شــناختی بــر اســاس پرونــده، گذشــت حداقل دو 
ســال از دیابــت بیمــار. قنــد خــون ناشــتا کمتــر از 120، هموگلوبین 
ای وان ســی کمتــر از 5/5. ملاک هــای خــروج؛ عــوارض دیابــت، 
تزریــق وابســته بــه انســولین( و بــر اســاس نظــر متخصــص کــه از 
طریــق مصاحبــه و مطالعــه پرونــده بیمــار صــورت گرفــت، انتخاب 
شــدند و بــه صــورت تصادفــی در ســه گــروه قــرار گرفتنــد. گــروه 
ــر پذیــرش و تعهــد را در 8 جلســه  ــه اول، درمــان مبتنــی ب مداخل
90 دقیقــه ای و گــروه مداخلــه دوم، درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و 
تعهــد تــوأم بــا شــفقت ورزی را در 16 جلســه 90 دقیقــه ای دریافــت 
ــه ذکــر  ــد. لازم ب ــد و گــروه کنتــرل در لیســت انتظــار ماندن کردن
اســت جهــت برابــری و کنتــرل طــول دوره درمــان، هــر دو گــروه 
ــا  ــد، ام ــت کردن ــاه دریاف ــه مــدت دو م ــان را ب ــه، دوره درم مداخل
گــروه مداخلــه اول، اکــت را هفتــه ای یــك جلســه در مجمــوع بــه 
مــدت 8 هفتــه، دریافــت کــرد. گــروه مداخلــه دوم ابتــدا هفتــه ای 
ــه مــدت  ــه )ب ــه شــفقت ورزی را در طــول 4 هفت دو جلســه مداخل
8 جلســه( و ســپس بعــد از یــك مــاه، هفتــه ای دو جلســه مداخلــه 
اکــت را در طــول 4 هفتــه )بــه مــدت 8 جلســه(، دریافــت کردنــد، 
ــه  ــت مداخل ــدت دریاف ــول م ــانی ط ــت همس ــر آن جه ــزون ب اف
ــاً  ــه صرف ــك جلس ــه ی ــر هفت ــروه اول ه ــا، در گ ــن گروه ه در بی
بررســی تماریــن و پاســخگویی بــه ســؤالات بــود کــه در مجمــوع 
ــان  ــذا مدت زم ــد؛ ل ــه می ش ــه 16 جلس ــات مداخل ــول جلس ــا ط ب
ــاه( و طــول مــدت دریافــت مداخــلات در گروه هــا  جلســات )2 م

)16 جلســه( همســان شــد.
پرسشــنامه ســلامت بیمــار )افســردگی(: ایــن پرسشــنامه 9 
ــرای غربالگــری و تشــخیص  ــا ب ــه ای از مناســب ترین ابزاره گوی
افســردگی در بیمــاران مزمــن اســت و دامنــه نمــرات بیــن 0 تــا 27 
و در طیــف لیکــرت چهــار درجــه ای )اصــلا برابــر صفــر، چنــد روز 
برابــر 1، بیــش از نیمــی از روزهــا برابــر 2 و تقریبــا هــر روز برابــر 
3( اســت. نمــره زیــر 5 نشــانه عــدم وجــود افســردگی و نمــره 15 و 
بالاتــر نشــانه افســردگی شــدید و نقطــه بــرش در بیمــاران مزمــن 
10 تعییــن شــد )49(. حساســیت ویژگــی ایــن مقیــاس در بیمــاران 
مبتلابــه دیابــت بــه ترتیــب 66 و 62 درصــد بــه دســت آمــد )51(. 
ــه  ــاخ 0/87 ب ــای کرونب ــه روش آلف ــی ب ــب پایای ــران، ضری در ای

دســت آمــد )52(.
 Sukhodolsky, نشــخوار فکــری خشــم: ایــن مقیــاس توســط
Golub & Cromwell )2001( ســاخته  شــده اســت کــه 
شــامل 18 آیتــم و 4 عامــل پــس اندیشــه خشــم، خاطــرات خشــم، 
ــر  ــذاری ب ــت و نمره گ ــل اس ــم عل ــی و فه ــام جوی ــکار انتق اف
اســاس طیــف لیکــرت 4 نقطــه ای از 1 )هرگــز( تــا 4 )همیشــه( 
مــی باشــد و در دامنــه 18 تــا 72 قــرار مــی گیــرد و نمــرات بالاتــر 
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نشــان دهنــده نشــخوار خشــم بیشــتر اســت. بــرای نقطــه بــرش، 
ــتاندارد  ــراف اس ــتاندارد )میانگین+انح ــراف اس ــن و انح از میانگی
ــان  ــرای زن ــردان 50/87 و ب ــرای م ــه ب ــد ک ــتفاده ش ×1/65( اس
ــل  ــه روش تحلی ــنامه ب ــی پرسش ــت )53(. روای ــر 50/3 اس براب
عامــل تأییــد شــد و نتایــج نشــان داد کــه پرسشــنامه 54 درصــد 
ــه روش  ــز ب ــد. نتیجــه پایایــی نی از واریانــس کل را تبییــن می کن
ــت  ــت آمده اس ــا 0/89 به دس ــرای کل گویه ه ــاخ ب ــای کرونب آلف
)53(. در ایــران، ضرایــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس 0/70 
گــزارش شــد )54(، لازم بــه ذکــر اســت در پژوهــش حاضــر نمــره 

کل در نظــر گرفتــه شــد.
نشــخوار خودانتقادگــری: مقیــاس نشــخوار خودانتقادگــری توســط 
Smart, Peters, & Baer )2016( طراحــی شــد کــه شــامل 
ــرت 4  ــف لیک ــاس طی ــر اس ــذاری ب ــت و نمره گ ــؤال اس 10 س
ــه  ــد و در دامن ــی باش ــه( م ــا 4 )همیش ــز( ت ــه ای از 1 )هرگ نقط
10 تــا 40 قــرار مــی گیــرد و نمــرات بالاتــر نشــان دهنده نشــخوار 
خودانتقادگــری بیشــتر اســت. نقطــه بــرش بــا توجــه بــه میانگیــن 
ــود. ضریــب آلفــای کرونبــاخ آن  ــر 34 ب و انحــراف اســتاندارد براب
0/92 گــزارش شــد. افــزون بــر آن همبســتگی مثبــت و معنــی دار 
بیــن ایــن ابــزار و دیگــر ابزارهــای نشــخوار فکــری ازجملــه خــرده 
مقیــاس نشــخوار فکــری، خــرده مقیــاس تعمــق، مقیــاس نشــخوار 
ــن  ــای بی ــاس رنجش ه ــراب، مقی ــاس نشــخوار اضط خشــم، مقی

فــردی و پرسشــنامه پــردازش پــس از ســانحه بــه عنوان شــاخصی 
ــج  ــران، نتای ــت )55(. در ای ــده اس ــزارش ش ــرا گ ــار همگ از اعتب
ــزارش  ــوب گ ــاس مطل ــنجی مقی ــای روان س ــی ویژگی ه بررس

شــده اســت )56(.
 Pennsylvania نگرانــی  پرسشــنامه  پنســیلوانیا:  نگرانــی 
ــا پاســخ دهی 5 درجــه ای از اصــلًا صــادق  مقیاســی 16 ســؤالی ب
نیســت )0( تــا بســیار صــادق  )4( اســت و نمــره نگرانــی بیــن 0 
ــی  ــده نگران ــان دهن ــر نش ــره بالات ــرد و نم ــی گی ــرار م ــا 64 ق ت
ــا 32  ــن 16 ت ــم، بی ــی ک ــر از 16 نگران ــره کمت بیشــتر اســت. نم
نگرانــی متوســط و بالاتــر از 33، نگرانــی زیــاد اســت )57(. ضریــب 
ــرای کل ســؤالات و ضریــب بازآزمایــی  همســانی درونــی 0/88 ب

ــد )58(. ــه دســت آم ــز 0/79 ب نی
مداخلــه مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد: مداخلــه مــوج ســوم مبتنــی 
ــه  ــبت ب ــر Hayes، نس ــاس نظ ــر اس ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ب
روان درمانی هــای دیگــر، جنبه هــای انگیزشــی را بــه همــراه 
جنبه هــای شــناختی بــه جهــت تأثیــر و تــداوم بیشــتر اثربخشــی 
درمــان در نظــر می گیــرد )59(. در ایــن پژوهــش جلســات 
ــکل  ــاس پروت ــر اس ــرش ب ــد و پذی ــر تعه ــی ب ــه ای مبتن مداخل
کتــاب  از  برگرفتــه   )60(  Estrosal & Hayes درمانــی 
ــی  ــد در ط ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی درم ــای عمل راهنم

ــت. ــورت پذیرف ــه ص ــت جلس هش

محتوای جلسات مداخله مبتنی بر پذیرش و تعهد

اول

موضوع جلسه: فهم کامل ماهیت بیماری دیابت و شناخت راهبردهای مقابله با آن.
محتوای جلسه: معارفه تك تك اعضا، تشریح قوانین و قواعد مشاوره گروهی توسط گروه، تعیین اهداف زیربنایی، تعیین کوشش های قبلی مراجعین 

جهت مقابله با اضطراب، توصیف افکار و نشانه ها، استعاره ببر گرسنه، معرفی سیستم کنترل ناکارآمد به مراجعین، یادآوری این که کنترل خود 
مشکل ساز است،

تکالیف خانگی: چگونه من در برابر اضطراب تسلیم شدم؟

دوم
موضوع جلسه: کنترل به عنوان یك مشکل و کنترل رویدادهای شخصی.

محتوای جلسه: ارائه استعاره مرد در گودال، استعاره کیك شکلاتی، توجه به اشتیاق مراجع،
تکالیف خانگی: برگه نگرانی ذهن آگاه

سوم
موضوع جلسه: پرداختن به تجربه مراجع و تقویت و بازشناسی او از این موضوع که کنترل خود معضل است.
محتوای جلسه: استعاره طناب کشی با غول، استعاره دروغ سنج، تأکید بر اهمیت ارتقا و پرورش ذهن آگاهی.

تکلیف خانگی: برگه عملکرد نگرانی چیست؟

چهارم

موضوع جلسه: ایجاد یك جهت گیری برای توسعه مهارت های ذهن آگاهی به عنوان جایگزینی برای نگرانی و معرفی مفهوم.
محتوای جلسه: استعاره پلیگراف، تمرین استعاره شیر، شیر، شیر، اشتیاق به عنوان جایگزینی برای کنترل استعاره دو مقیاس، دستورالعمل مربوط به 

اشتیاق، هیجانات شفاف در مقابل هیجانات مبهم، معرفی ذهن آگاهی از طریق تمرین نفس کشیدن به طور ذهن آگاه،
تکلیف خانگی: ادامه تمرین ذهن آگاهی

پنجم

موضوع جلسه: معرفی اهمیت ارزش ها، چگونگی تمایز آن ها از اهداف و تعیین اهداف رفتاری ساده، به منظور رسیدن به ارزش های مشخص.
محتوای جلسه: معرفی ارزش ها، بحث در خصوص ارتباط بین اهداف و ارزش ها، انتخاب ارزش ها، انتخاب ها در مقابل قضاوت ها/ تصمیم ها، شناسایی 

یك عمل با ارزش هدف رفتاری )جهت انجام در طول هفته(.
تکلیف خانگی: ارائه برگه شناسایی ارزش ها، انجام یك عمل با ارزش

ششم
موضوع جلسه: تداوم ایجاد جهت گیری نسبت به ذهن آگاهی و ارائه شیوه های عملی برای پرورش گسلش.

محتوای جلسه: شناسایی ارزش ها، استفاده از استعاره سنگ قبر، دستورالعمل مهارت های ذهن آگاهی، تمرین افزایش ذهن آگاهی،
تکلیف خانگی: شناسایی یك عمل با ارزش هدف رفتاری جهت انجام در طول هفته
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هفتم

موضوع جلسه: توجه به عملکرد هیجانات، عادت به اجتناب رفتاری و تمایز بین هیجانات واضح و مبهم،
محتوای جلسه: مباحثه در مورد عملکرد هیجانات، کنترل چرخه هیجانی، اجتناب هیجانی، استعاره اجاق داغ، هیجانات واضح در مقابل هیجانات 

مبهم.
تکلیف خانگی: تمرین ذهن آگاهی، شناسایی یك عمل با ارزش، تعیین هدف رفتاری در هفته

هشتم

موضوع جلسه: ارائه ایده تعهد به عنوان ابزاری برای حرکت به سوی اهداف مشخص و تقویت انتخاب ها جهت رسیدن به آن اهداف،
محتوای جلسه: تعهد به عنوان یك فرآیند، شناسایی گام های عملیاتی اهداف کوچك تر در خدمت اهداف بزرگ تر، ارائه استعاره باغداری، موانع 

رسیدن به اهداف و اشتیاق ها جهت پذیرش آن ها، استعاره حباب در جاده، استعاره مسافران در اتوبوس، استعاره صعود به قله، شناسایی یك عمل با 
ارزش هدف رفتاری برای انجام در طول هفته،

تکلیف خانگی: انجام یك عمل با ارزش مشخص

ــه  ــوای مداخل ــفقت: محت ــا ش ــوأم ب ــد ت ــرش و تعه ــه پذی مداخل
ــتورالعمل  ــاس دس ــر اس ــفقت ب ــا ش ــوأم ب ــد ت ــرش و تعه پذی
تهیــه شــده   )61( Gilbert و )60( Estrosal & Hayes
اســت. ابتــدا فرمــت جلســات پروتــکل شــفقت توســط پژوهشــگر 
بــر اســاس Gilbert )61( تدویــن و آمــاده شــد و روایــی محتوایی 
نیــز بــا نظرخواهــی از ســه نفــر متخصــص روانشناســی آشــنا بــه 
ــفقت و  ــه ش ــدا مداخل ــد. ابت ــد ش ــوم، تأیی ــوج س ــای م درمان ه
تکنیك هــای مرتبــط در طــول 8 جلســه )هفتــه ای دو جلســه بــه 
ــر  ــی ب ــان مبتن ــه درم ــد از آن مداخل ــه( و ســپس بع مــدت 4 هفت

ــی  ــورت گروه ــه ص ــه ب ــول 8 جلس ــز در ط ــد نی ــرش و تعه پذی
ــول  ــوع در ط ــه( در مجم ــدت 4 هفت ــه م ــه ب ــه ای دو جلس )هفت
ــه  ــار در 8 هفت ــه ای دو ب ــه ای )هفت ــی 90 دقیق ــه آموزش 16 جلس
ــد و شــفقت(  ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــه درم ــر دو مداخل ه
بــرای آزمودنی هــای گــروه مداخلــه دوم اجــرا شــد. پــس از پایــان 
مداخلــه، 3 جلســه بــه صــورت فشــرده بــه همــراه تهیــه بروشــور 

ــز در نظــر گرفتــه شــد. ــرای گــروه کنتــرل نی ب
خلاصه جلسات مداخله شفقت در جدول زیر آمده است:

محتوای جلسات مداخله ای شفقت

اول
دستور جلسه: آشنایی با اعضا و معرفی روش درمان

هدف و محتوای جلسه: معرفی جلسات درمانی و آشنایی اعضای گروه، بیان قواعد گروه و اهداف، معرفی درمان درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
متمرکز بر شفقت، رنج، التیام

 تکلیف: مشاهده رنج پشت رفتار خود و دیگران

دوم
دستور جلسه: خلاصه ای از جلسات قبل، بررسی تکلیف جلسه گذشته، بحث در مورد تجربیات و ارزیابی آن ها

هدف و محتوای جلسه: کارآمدی به عنوان معیار سنجش، ایجاد ناامیدی خلاقانه، معرفی سیستم های تنظیم هیجان، انواع رنج، نیازهای انسان، ابعاد 
شفقت

تکلیف: انجام تمرین خود، ارائه تکلیف بررسی رفتارها بر اساس انواع خود

سوم
دستور جلسه: بیان کنترل به عنوان مشکل سنجش عملکرد، معرفی استدلال منطقی و استدلال شفقت آمیز،

هدف و محتوای جلسه: بازخورد جلسه قبل، خلاصه ای از جلسات گذشته، بیان کنترل به عنوان مسئله )مشکل(، مغز آگاه
تکلیف: بررسی تکلیف هفته گذشته، ارائه برگه تکلیف و سپس بررسی آن بر اساس استدلال مهربانانه

چهارم
دستور جلسه: معرفی تمایل/پذیرش، معرفی گسلش، درگیر شدن با اعمال هدفمند، معرفی احساس مهربانانه

هدف و محتوای جلسه: کاربرد تکنیك های گسلش شناختی، مداخله در عملکرد زنجیره های مشکل ساز زبان، تضعیف ائتلاف خوب افکار و عواطف
تکلیف: بازخورد جلسه قبل، بررسی تکلیف جلسه گذشته، ارائه برگه تکلیف نگاه ذهن آگاهانه به احساسات و ماندن با احساسات، مرور تکلیف و تعهد 

رفتاری، انجام تمرین مهربانی گرفتن از دیگران، اجرای تکلیف مهربانی کردن به دیگران، اجرای تمرین نقش بازی کردن خود مهربان

پنجم

دستور جلسه: مشاهده خود به عنوان زمینه، معرفی تصور شفقت آمیز
هدف و محتوای جلسه: ارائه خلاصه ای از جلسات قبل، بررسی تکلیف های جلسه گذشته، گرفتن بازخورد از روند جلسات، تضعیف خود مفهومی و بیان 
خود به عنوان مشاهده گر، نشان دادن جدایی بین خود، تجربیات درونی و رفتار، تکنیك های ذهن آگاهی، انجام تصویرسازی، معرفی ویژگی های انسان 

مهربان
تکلیف: برگه تکلیف شامل نگاه ذهن آگاهانه به رنج، استدلال مهربانانه نسبت به رنج، دیدن ذهن آگاهانه احساسات و انجام تصویرسازی در موقع 

داشتن رنج

ششم
دستور جلسه: تضاد بین تجربه و ذهن، معرفی مهارت توجه شفقت آمیز

هدف و محتوای جلسه: ارائه خلاصه ای از جلسات قبل، گرفتن بازخورد از روند جلسات، الگوسازی خروج از ذهن، آموزش دیدن تجربیات درونی به 
عنوان یك فرایند، معرفی ابعاد مختلف توجه شفقت آمیز، معرفی بدون قضاوتی بودن

تکلیف: بررسی تکلیف های جلسه گذشته، ارائه تکلیف برشمردن ارزش های مثبت و منفی خود و دیگران و تمرین توجه به جای خشك بودن

هفتم
دستور جلسه: معرفی مفهوم ارزش، معرفی مهارت تجربه حسی شفقت آمیز

هدف و محتوای جلسه: کشف ارزش های عملی زندگی، بازگویی مجدد ویژگی های انسان مهربان، معرفی رفتار مهربانانه، معرفی انواع رفتار شفقت آمیز. 
تکلیف: بازخورد جلسه قبل، ارائه تکلیف انجام تمرین انواع رفتارهای مهربانانه در رفتارهای روزمره که در ابتدا یکی یکی رفتارها را تمرین کنید

دستور جلسه: درک ماهیت تمایل و تعهد هدف و محتوای جلسه: تعیین الگوهای عمل متناسب با ارزش ها، معرفی مجدد رفتار مهربانانههشتم
تکلیف: بازخورد جلسه قبل، بررسی تکلیف هفته گذشته، بررسی مورد به مورد رفتارها با توجه به آموزش های جلسات قبل
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ــه  ــی ازجمل ــکات اخلاق ــه ن ــن مداخل ــت در ای ــر اس ــه ذک لازم ب
شــرکت بیمــاران بــا اختیــار خــود و اطلاع رســانی محرمانــه 
ــه  ــرکت آگاهان ــه ش ــد و رضایت نام ــام ش ــات انج ــودن اطلاع ب
ــت  ــر اس ــه ذک ــید. لازم ب ــار رس ــای بیم ــه امض ــش ب در پژوه
اگرچــه بــرای گــروه کنتــرل مداخلــه ای صــورت نگرفــت، جهــت 
رعایــت اصــول اخلاقــی دو جلســه مداخلــه آموزشــی پــس از دوره 
ــی  ــی بالین ــری اجــرا شــد. در پژوهــش حاضــر کــد کارآزمای پیگی
ــلاق از دانشــگاه  ــد اخ IRCT20191012045072N1 و ک
علــوم پزشــکی شهرســتان بیرجنــد بــا شــماره و مشــخصه 

شــد. اخــذ   IR.BUMS.REC.1398.001
ــای  ــی )داده ه ــش توصیف ــر در دو بخ ــش حاض ــای پژوه داده ه
دموگرافیــك؛ ســن، جنــس و تحصیــلات( و اســتنباطی )میانگیــن 
اســتاندارد در مرحلــه پیش آزمــون، پس آزمــون و  انحــراف  و 
ــی  ــی همگن ــت بررس ــر آن جه ــزون ب ــد، اف ــام ش ــری( انج پیگی
گروه هــا از آزمــون مجــذور کای و تحلیــل واریانــس بهــره گرفتــه 

ــزار  ــتفاده از نرم اف ــا اس ــا ب ــل داده ه ــه و تحلی ــت تجزی ــد. جه ش
SPSS25 از روش آمــاری تحلیــل واریانــس یك راهــه و تحلیــل 
واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر بهــره گرفتــه شــد، لازم بــه ذکــر 
ــا  ــس ب ــل واریان ــای تحلی ــل، مفروضه ه ــر تحلی ــل از ه اســت قب
ــت و  ــرض کروی ــس، ف ــاره ام باک ــامل آم ــرر ش ــری مک اندازه گی

ــن بررســی و گــزارش شــد. آزمــون لوی

یافته ها
ــد  ــی و درص ــناختی فراوان ــای جمعیت ش ــی ویژگی ه ــت بررس جه
ــی  ــاری خ ــج آم ــد. نتای ــاظ ش ــلات لح ــن و تحصی ــیت، س جنس
دو )جــدول 1( نشــان داد بیــن گروه هــا از لحــاظ جنســیت و 
تحصیــلات تفــاوت معنــی داری وجــود نداشــت )p<0/05(، افــزون 
ــن ســنی  ــن میانگی ــس نشــان داد بی ــل واریان ــج تحلی ــر آن نتای ب

.)p<0/05( ــود نداشــت ــی داری وج ــاوت معن ــروه تف ــه گ س

  جدول 1. مقایسه فراوانی و درصد فراوانی سن، جنسیت و تحصیلات

گروه
جنسیت؛ فراوانی )درصد(تحصیلات؛ فراوانی )درصد(سن

مردزنلیسانسدیپلمزیر دیپلمانحراف استانداردمیانگین
ACT38/723/06)36/4(47)63/6(-9)81/8(2)18/2(

ACT&CFT41/633/416)27/3(3)54/5(2)18/2(9)81/8(2)18/2(
)45/5(5)54/5(6)18/2(2)45/5(5)36/4(42/545/554کنترل

F(2-30)= 2/52 ، P=0/097X2= 2/51, P= 0/64X2 شاخص آماری
=2/75, P= 0/25

و  خشــم  نشــخوار  متغیرهــای  معیــار  انحــراف  و  میانگیــن 
ــرای هــر  ــه تفکیــك ب ــی در )جــدول 2( ب خودانتقادگــری و نگران
یــك از ســطوح متغیــر گــروه )ACT، ACT&CFT و کنتــرل( 

ــخص  ــری مش ــون و پیگی ــون، پس آزم ــان پیش آزم ــه زم و در س
شــد.

جدول 2. میانگین و انحراف معیار متغیر نگرانی و نشخوار )خشم و خودانتقادگری( در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

گروه
نشخوار خشمنشخوار خودانتقادگرینگرانی

انحراف میانگین
انحراف میانگینکشیدگیکجیمعیار

انحراف میانگینکشیدگیکجیمعیار
کشیدگیکجیمعیار

ش آزمون
پی

ACT46/674/81-0/09-1/429/126/24-0/070/0746/7211/581/42/1
ACT&CFT45/713/76-0/160/4228/542/45-0/81/639/728/080/060/47

1/742/7110/570/81/02-0/4-0/5427/817/55-47/055/150/78کنترل
0/1743/0510/281/041/7-0/38-0/5528/495/67-46/484/500/35مجموع

س آزمون
پ

ACT21/784/370/49-0/3614/343/411/06-0/6924/389/861/82/3
ACT&CFT16/721/9425/2120/000--190/000--

1/540/2610/320/720/68-0/3-1/0326/827/10-45/604/770/64کنترل
0/0427/8812/151/170/39-1/1717/727/941/17-28/0313/330/69مجموع

پیگیری

ACT20/663/970/991/213/945/881/05-0/6323/649/6022/5
ACT&CFT17/012/501/63/01120/000--190/000--

1/438/1310/020/720/45-0/35-0/7925/407/33-44/465/170/59کنترل
1/0617/117/451/20/2626/9211/341/20/54-27/3812/960/75مجموع
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ــم و  ــری )خش ــخوار فک ــی و نش ــای نگران ــل داده ه ــت تحلی جه
خودانتقادگــری( از دو تحلیــل واریانــس اندازه گیــری مکــرر تــك و 
چندمتغیــری بهــره گرفتــه شــد. ابتــدا جهت تعییــن متغیر پــراش، از 
طریــق تحلیــل واریانــس یك راهــه، تفــاوت نمــرات پیش آزمــون 
در بیــن ســه گــروه بــرای تك تــك متغیرهــا بررســی شــد. نتایــج 
ــخوار  ــی )P=0/78(، نش ــا نگران ــاط ب ــس در ارتب ــل واریان تحلی
خشــم )P=0/87( و خودانتقادگــری )P=0/29( غیــر معنــی دار بــه 
دســت آمــد کــه حاکــی از عــدم نقــش کووریــت بــرای هــر کــدام 
از متغیرهــا بــود. در ادامــه بــه منظــور اطمینــان از نرمــال بــودن، 
انــدازه کجــی و کشــیدگی بیــن +1 و -1 بــه دســت آمــد، جهــت 
ــس در  ــاره ام باک ــس، آم ــای کواریان ــری ماتریس ه ــی براب بررس
ارتبــاط بــا متغیــر نگرانــی )P>0/001(، برابــر 51/98 و در ارتبــاط 
بــا نشــخوار فکــری )خشــم و خودانتقادگــری( )P>0/001(، برابــر 
ــذا  ــود؛ ل ــور نب ــد مفروضــه مذک ــه مؤی ــد ک ــه دســت آم 81/06 ب
جهــت بررســی اثــر تعاملــی زمــان و گــروه از اثــر پیلایــی اســتفاده 
ــی  ــی در خصــوص نگران ــر پیلای ــره اث ــد متغی ــج F چن ــد. نتای ش
ــر  ــر 0/97 و اث ــدازه اث ــا ان ــان )P>0/001(، ب ــر زم ــان داد، اث نش
تعاملــی زمــان و گــروه  )P>0/001(، بــا انــدازه اثــر 0/51 معنــی دار 
بــود. همچنیــن نتایــج F چنــد متغیــره اثــر پیلایــی در خصــوص 
نشــخوار )خشــم و خودانتقادگــری( نشــان داد، اثــر گــروه )0/001 
<P(، بــا انــدازه اثــر 0/29 و اثــر زمــان )P>0/001(، بــا انــدازه اثــر 
ــر  ــدازه اث ــا ان ــی زمــان و گــروه  )P>0/001(، ب ــر تعامل 0/96 و اث
ــس مکــرر  ــل واریان ــه هــر حــال، در تحلی ــود. ب ــی دار ب 0/53 معن
ــری  ــس اندازه گی ــل واریان ــد. در تحلی ــی دار ش ــی معن ــر تعامل اث
مکــرر تــك متغیــره نگرانــی، جهــت بررســی مفروضــه کرویــت، 
نتایــج آزمــون موچلــی )P>0/001(، برابــر 0/53 بــه دســت 
ــد  ــرر چن ــری مک ــس اندازه گی ــل واریان ــوص تحلی ــد و در خص آم
ــرای نشــخوار خشــم  ــی ب ــون موچل ــج آزم ــره نشــخوار، نتای متغی
 ،)P>0/001( برابــر 0/11 و نشــخوار خودانتقادگــری ،)P>0/001(
ــذا  ــد؛ ل ــت رد ش ــرض کروی ــه ف ــد ک ــت آم ــه دس ــر 0/09 ب براب
جهــت بررســی اثــر درون آزمودنی هــا از شــاخص گریــن هاویــس 
0/68، 0/53 و 0/52 بــه ترتیــب بــرای نگرانــی، نشــخوار خشــم و 

خودانتقادگــری اســتفاده شــد.
اثــر درون گروهــی؛ نتایــج اثــر درون آزمودنی هــا در تحلیــل 

واریانــس اندازه گیــری مکــرر تــك متغیــره، در خصــوص نگرانــی 
ــر تعاملــی زمــان و گــروه  ــر زمــان )P>0/001( و اث نشــان داد، اث
)P>0/001(، معنــی دار بــود. نتایــج اثــر درون آزمودنی هــا در 
ــره در خصــوص  ــد متغی ــری مکــرر چن ــس اندازه گی ــل واریان تحلی
ــم و  ــخوار خش ــرای نش ــان ب ــر زم ــان داد، اث ــخوار نش ــر نش متغی
خودانتقادگــری بــه ترتیــب )P>0/001(، و )P>0/001(، معنــی دار 
ــه ترتیــب   ــر تعاملــی زمــان و گــروه نیــز ب ــر آن اث ــود. افــزون ب ب
 ،)P>0/001( بــرای نشــخوار خشــم و خودانتقادگــری بــه ترتیــب
و )P>0/001( معنــی دار بــه دســت آمــد. انــدازه اثــر زمــان و اثــر 
تعاملــی زمــان و گــروه در اثــر درون گروهــی در )جــدول3( مشــاهده 

می شــود.
ــر  ــری واریانــس خطــای متغی ــن گروهــی؛ در بررســی براب ــر بی اث
زمــان، نتایــج آزمــون لــون بــرای متغیــر نشــخوار خشــم، نشــخوار 
خــود انتقــادی و نگرانــی در هــر یــك از دوره هــای زمانــی 
ــه دســت  ــی دار ب ــر معن ــری( غی ــون و پیگی ــون، پس آزم )پیش آزم
آمــد )P>0/05( کــه حاکــی از تأییــد مفروضــه مذکــور بــود، امــا در 
ادامــه جهــت اطمینــان، از آلفــای ســخت گیرانه تر آزمــون تعقیبــی 
ــر  ــا اســتفاده شــد. در بررســی اث ــرای مقایســه گروه ه ــی ب بنفرون
ــر گــروه در هــر  ــج )جــدول3( نشــان داد اث بیــن آزمودنی هــا، نتای
دو متغیــر نگرانــی و نشــخوار )خشــم و خودانتقادگــری( در هــر دو 

تحلیــل معنــی دار بــود. 
همچنیــن نتایــج تحلیــل واریانــس اندازه گیــری مکــرر )جــدول3( 
ــی، نشــخوار خشــم  ــان نشــان داد، نگران در جهــت اثربخشــی زم
و نشــخوار خودانتقادگــری در هــر گــروه مداخلــه در طــول زمــان 
ــس در  ــل واریان ــج تحلی ــر آن نتای ــزون ب ــود، اف ــه ب ــش یافت کاه
ــن  ــون بی ــروه نشــان داد در نمــرات پیش آزم جهــت اثربخشــی گ
ــاً  گروه هــا تفــاوت معنــی دار مشــاهده نشــد )p>0/05(، امــا صرف
ــل  ــج تحلی ــری، نتای ــون و پیگی ــرات پس آزم ــا نم ــاط ب در ارتب
ــی دار  ــر معن ــا هــر ســه متغی ــاط ب ــن گروه هــا در ارتب ــس بی واریان
بــود )کــروه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد و گــروه درمــان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد تــوأم بــا شــفقت نســبت گــروه کنترل 
کاهــش را نشــان داد )p>0/001(. در ادامــه نتایــج آزمــون تعقیبــی 

ــا اســتفاده شــد. ــرای مقایســه گروه ه ــی ب بنفرون
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جدول 3 . نتایج آزمون تحلیل واریانس یك راهه و اندازه گیری مکرر میانگین نمرات نگرانی و نشخوار؛ اثر درون گروهی و بین گروهی

گروهمتغیر

انحراف معیار± میانگین

سطح 
معنی داری*

سطح معنی داری**

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

اثر بین اثر درون گروهی
گروهی

اثر زمان
)اندازه 

اثر(

اثر 
زمان×گروه 
)اندازه اثر(

اثر گروه
)اندازه اثر(

نگرانی

ACT4/81±46/674/37±21/783/97±20/66<0/001

)0/96(
 <0/001

)0/92(
<0/001

)0/84(  
<0/001

ACT&CFT3/76±45/711/94±16/727/01±17/01<0/001
0/05<44/46±45/605/17±47/054/77±5/15کنترل
0/001>27/38±28/0312/96±46/4813/3±4/5مجموع

آزمون آنالیز واریانس 
)P=0/78(171/388)P<0/001(149/91)P<0/001(0/24)معنی داری(

نشخوار خشم

ACT11/58±46/729/86±24/389/6±23/64<0/001

 )0/90( 
<0/001

 )0/74( 
<0/001

)0/35( 
<0/05

ACT&CFT8/08±39/720±190±19<0/001
0/05<38/13±40/2610/02±42/7110/32±10/57کنترل
0/001>26/92±27/8811/34±43/0512/15±10/28مجموع

آزمون آنالیز واریانس 
)P=0/87(19/78 )P<0/001(27/88 )P <0/001(0/14)معنی داری(

 )0/94(
<0/001

 )0/85( 
<0/001

)0/43(
<0/001

نشخوار خودانتقادگری

ACT6/24±29/123/41±14/345/88±13/94<0/001
ACT&CFT2/45±28/540±120±12<0/001

0/05<25/40±26/827/33±27/817/1±7/55کنترل
0/001>17/11±17/727/45±28/497/94±5/67مجموع
آزمون آنالیز واریانس

)P=0/29( 33/75)P<0/001(  17/07 )P<0/001(1/30)معنی داری(

*تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر در هر گروه     ** تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر )اثر درون و بین آزمودنی ها(

بــه منظــور یافتــن محــل اختــلاف بیــن میانگین هــا در ســه گــروه 
مــورد نظــر از آزمــون تعقیبــی بونفرونــی اســتفاده شــد کــه نتایــج 
نشــان داد بیــن دو گــروه ACT و ACT/CFT بــرای نشــخوار 
خشــم و خودانتقادگــری تفــاوت معنــی داری نبــود )p>0/05(، امــا 
بیــن میانگیــن نمــرات ACT و ACT/CFT بــا گــروه کنتــرل 
ــن=0/46-،  ــاوت میانگی ــب؛ تف ــه ترتی ــم )ب ــخوار خش ــرای نش ب
نشــخوار  و   )p>0/001 میانگیــن=0/76-،  تفــاوت  p=0/02؛ 
ــن=0/62-، 0/001  ــاوت میانگی ــب؛ تف ــه ترتی ــری( )ب خودانتقادگ
ــی داری  ــاوت معن ــن=p>0/001 ،-0/76( تف ــاوت میانگی =p؛ تف
ــای  ــاوت میانگین ه ــی، تف ــا نگران ــاط ب ــد. در ارتب ــت آم ــه دس ب
بیــن دو گــروه ACT و ACT/CFT غیــر معنــی دار بــه دســت 

ــن  ــای بی ــاوت میانگین ه ــوص تف ــا در خص ــد )p>0/05(، ام آم
 ،)p>0/001 ،-1/00=بــا گــروه کنتــرل )تفــاوت میانگیــن ACT
ــن=1/20-،  ــاوت میانگی ــرل )تف ــروه کنت ــا گ و ACT/CFT ب

ــد . ــه دســت آم ــی دار ب p>0/001( معن
بــه منظــور بررســی پایــدار بــودن اثربخشــی و تغییــرات در هریــك 
از گروه هــای آزمایــش در طــول ســه دوره زمانــی، نتایــج آزمــون 
ــزارش شــد. ملاحظــه می شــود در دو  ــی در )جــدول 4( گ بونفرون
ــرات در  ــن نم ــه ای ACT و ACT/CFT میانگی ــروه مداخل گ
ــاوت از  ــی داری متف ــور معن ــری به ط ــون و پیگی ــل پس آزم مراح
ــاوت  ــری تف ــون و پیگی ــل پس آزم ــود و در مراح ــون ب پیش آزم

معنــی داری نداشــت.
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جدول 4. نتایج آزمون بنفرونی جهت مقایسه میانگین نمرات متغیرها در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیك گروه

زمانمتغیر
ACTACT/CFT

تفاوت 
میانگین

خطای 
استاندارد

p تفاوت
میانگین

خطای 
استاندارد

p

نگرانی

پس آزمون

پیش آزمون

پیگیری

24/881/470/00028/981/070/000پس آزمون

26/001/390/00028/691/250/000

0/290/831/000-1/120/280/06پیگیری

نشخوار

خشم
پیش آزمون

22/331/220/00020/722/430/000پس آزمون
23/071/40/00020/722/430/000پیگیری

.0/740/390/260/0000/000پیگیریپس آزمون

خودانتقادگری
پیش آزمون

14/781/270/00016/540/740/000پس آزمون
15/181/310/00016/540/740/000پیگیری

.0/40/20/210/0000/000پیگیریپس آزمون

بحث
ــر  ــی ب ــا هــدف مقایســه اثربخشــی درمــان مبتن ــن پژوهــش ب ای
پذیــرش و تعهــد بــا و بــدون شــفقت ورزی بــر نگرانــی و نشــخوار 
فکــری خشــم و خودانتقادگــری در بیمــاران دیابتــی افســرده غیــر 
ــا پیگیــری دو ماهــه انجــام شــد. نتایــج نشــان داد کــه  بالینــی ب
ــفقت ورزی  ــدون ش ــا و ب ــد ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن درم
ــن  ــی و نشــخوار فکــری اثربخــش اســت و ای ــر کاهــش نگران ب
اثربخشــی در طــول زمــان پایــدار بــوده اســت. در ایــن راســتا، در 
خصــوص جامعــه بیمــاران دیابــت، اثربخشــی درمــان مبتنــی بــر 
ــردگی  ــراب و افس ــانگان اضط ــش نش ــر کاه ــد ب ــرش و تعه پذی
تأییــد شــد )32، 33(، امــا مطالعــات محــدودی در زمینــه اثربخشــی 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــر واســطه گرهای نشــانگان 
ــد  ــناختی ناکارآم ــای ش ــه فراینده ــردگی از جمل ــراب و افس اضط
انجــام شــده اســت. هم راســتا بــا نتایــج حاضــر، مطالعــات 
ــش  ــر کاه ــد را ب ــرش و تعه ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی درم اثربخش
ــاب و عــدم تحمــل  فرایندهــای شــناختی ناکارآمــدی چــون اجتن
بلاتکلیفــی )34( و آمیختگــی شــناختی )35( بیمــاران دیابتــی 
ــد؛ البتــه قابــل ذکــر اســت مطالعــه حاضــر برخــلاف  نشــان دادن
مطالعــات مذکــور، فرایندهــای شــناختی ناکارآمــدی را کــه 
ــی و  ــت )نگران ــراب اس ــردگی و اضط ــخیص افس ــل فراتش عوام
ــناختی  ــیب پذیری روان ش ــا آس ــی ب ــاران دیابت ــخوار(، در بیم نش
ــه در  ــن این ک ــرار داد؛ ضم ــدف ق ــی( ه ــر بالین ــرده های غی )افس
مطالعــات مذکــور مداخــلات یــا بــا گــروه انتظــار و یــا بــه مقایســه 
ــروه  ــا گ ــا پژوهــش حاضــر ب ــد، ام ــداول پرداخته ان ــان مت ــا درم ب
فعــال کنتــرل صــورت گرفتــه اســت. بــه هــر حــال در مطالعــات 
ــرش  ــر پذی ــی ب ــان مبتن ــی درم ــی، اثربخش ــاران دیابت ــر بیم غی
ــخوار  ــی )36، 37( و نش ــناختی نگران ــای ش ــر فراینده ــد ب و تعه

ــری(  ــم و خودانتقادگ ــی خش ــور اختصاص ــه به ط ــه ن ــری )البت فک
ــه  ــز اگرچ ــات نی ــی مطالع ــت. در بعض ــده اس ــد ش )37-39( تأیی
ــر رفتــار خشــم  ــر پذیــرش و تعهــد ب اثربخشــی درمــان مبتنــی ب
)40، 62( و یــا سرزنشــگری )41( تأییــد شــد، امــا جامعــه هــدف را 
بیمــاران دیابتــی تشــکیل نمی دادنــد؛ ضمــن این کــه در مطالعــات 
مذکــور واســطه گرهای شــناختی خشــم بررســی نشــد؛ بلکــه صرفاً 
پیامدهــای رفتــاری خشــم بررســی شــده بــود. نشــخوار فکــری در 
هــر حیطــه ازجملــه خشــم و ... بــا تمرکــز اجبارگونــه بــر علائــم 
ــه کنتــرل  ــد بلاتکلیفــی را در زمین و نشــانه های پریشــانی می توان
بیمــاری افزایــش داده )63( و بــه جــای تمرکــز بــر راه حــل، توجــه 
ــد و در نتیجــه  ــی مشــکل معطــوف کن ــه راهبردهــای هیجان را ب
باعــث کاهــش ســلامت روانــی و جســمی شــود )18(. در مقابــل در 
مداخلــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، از مهارت هــای ذهــن 
آگاهــی، پذیــرش و گســلش شــناختی کــه نقطــه مقابــل نگرانــی 
و نشــخوار فکــری اســت بــرای افزایــش ســازگاری روان شــناختی 
اســتفاده می شــود )27(. مطالعــات نشــان داده اســت ایــن مداخلــه 
ــده  ــان ش ــج و درم ــل رن ــش تحم ــری و افزای ــث انعطاف پذی باع
ــان  ــتجوی درم ــه جس ــار را ب ــی، بیم ــد درمان ــش تعه ــا افزای و ب
ــا نتایــج حاضــر  ترغیــب می کنــد )28، 31، 44( کــه هــم  راســتا ب
اســت؛ هرچنــد در پژوهــش حاضــر عوامــل شــناختی کــه زیربنــای 

ــاری اســت، بررســی شــد.  پیامدهــای رفت
افــزون بــر آن نتایــج مطالعــه حاضر نشــان داد حضور شــفقت ورزی 
در کنــار مداخلــه درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد، اثربخشــی 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد را افزایــش نمی دهــد؛ اگرچــه 
ــردگی و  ــر افس ــفقت ورزی را ب ــی ش ــات اثربخش ــی مطالع بعض
بیمــاران   )65 ،48( رفتارهــای خودمراقبتــی  و   )64( پریشــانی 
دیابتــی نشــان داده انــد، امــا مطالعاتــی در زمینــه اثربخشــی مداخله 
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ــانگان  ــناختی( نش ــطه ای )ش ــای واس ــر فراینده ــفقت ورزی ب ش
ــر  ــلاوه ب ــد؛ ع ــاهده نش ــی مش ــاران دیابت ــناختی در بیم روان ش
ــن  ــه بی ــه ای، رابط ــر مداخل ــات غی ــی مطالع ــه در بعض آن، اگرچ
عــدم شــفقت ورزی بــا رفتارهــای خودانتقادگــری در بیمــاران 
ــش  ــفقت ورزی و کاه ــن ش ــی بی ــا تداع ــد، ام ــد ش ــی تأیی دیابت
پریشــانی بیمــاران دیابتــی آشــکار نشــد )66(، گویــا اگرچــه عــدم 
ــع بدتنظیمــی هیجــان، آســیب های  ــوان منب ــه عن شــفقت ورزی ب
ــی از  ــه تنهای ــفقت ورزی ب ــا ش ــد، ام ــاد می کن ــناختی ایج روان ش
کارآمــدی مؤثــری برخــوردار نیســت کــه حاکــی از اهمیــت نقــش 
ــه ای  ــن راســتا مطالع ــاط اســت. در ای ــن ارتب تعدیل کننده هــا در ای
نشــان داد اگرچــه 53% بیمــاران دیابتــی احســاس شــرم می کننــد، 
ــوی  ــور ق ــد به ط ــل نمی توان ــن عام ــه ای ــر این ک ــلاوه ب ــا ع ام
ــر قــرار دهــد، شــفقت گری  رفتارهــای خودمراقبتــی را تحــت تأثی
هــم نتوانســت رابطــه بیــن شــرم و سرزنشــگری را بــا رفتارهــای 
مراقبتــی تعدیــل کنــد؛ لــذا بــه نظــر نمی رســد شــرم و ســرزنش 
خیلــی متأثــر از شــفقت باشــد )67(؛ بنابرایــن مکانیزم هــای 
دیگــری اثرگــذاری شــرم را بــر دیابــت و همچنیــن نقــش شــفقت 
ــه  ــد. ب ــرار می ده ــر ق ــت تأثی ــری تح ــخوار خودانتقادگ ــر نش را ب
هــر حــال اگرچــه شــفقت می توانــد توجــه را از آســیب ها و 
ــمت  ــه س ــد، ب ــاد کن ــد ایج ــت می توان ــه دیاب ــی ک محدودیت های
ــرای یافتــن روش هــای بهتــر زندگــی ســوق می دهــد  جســتجو ب
ــی  ــاران دیابت ــا بیم ــود ت ــبب می ش ــاری س ــطح رفت )51( و در س
رفتارهــای خودمراقبتــی بیشــتری نشــان دهنــد و ســبب کاهــش 
ــه  ــا ب ــردد )6(، ام ــی می گ ــاران دیابت ــی در بیم ــای منف هیجان ه
ــی  ــا واســطه های شــناختی )نگران ــرات ب ــن تغیی نظــر می رســد ای
ــای  ــر آن، در درمان ه ــلاوه ب ــرد؛ ع ــورت نمی پذی ــخوار( ص و نش
رفتــاری زمینــه گــرا همچــون درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 
ــت  ــت تقوی ــناختی جه ــای روان ش ــه آموزش ه ــه ب ــش توج افزای
ذهــن مشــفق دیــده می شــود، امــا اگرچــه ایــن تأکیــد بــر شــفقت 
ــای  ــر روش ه ــان بزرگ ت ــاری، بخشــی از جری ــای رفت در درمان ه
خودشــفقت ورزی محســوب می شــود )47(، امــا رابطــه تنگاتنگــی 
بیــن شــفقت و پذیــرش وجــود دارد )27( و کارکــرد شــفقت ورزی 
ــه نظــر  ــذا ب ــرش اســت )59(؛ ل ــا قضــاوت، پذی ــکار ی ــای ان به ج
ــوان یکــی از اشــکال  ــه  عن می رســد مفهــوم خــود شــفقت گری ب
ــی  ــوب زندگ ــای نامطل ــود و جنبه ه ــرش خ ــه پذی ــازش یافت س
)47( در دل درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد قــرار دارد، 
ــه ایــن دلیــل حضــور شــفقت در درمــان درمــان مبتنــی  شــاید ب
بــر پذیــرش و تعهــد، اثربخشــی آن را افــزون نکــرده اســت؛ لــذا 
ــر پذیــرش و تعهــد،  ــه درمــان مبتنــی ب ــه نظــر می رســد مداخل ب

ــا داشــتن مؤلفه هــای شــفقت در درون خــود، کارآمــدی خــود را  ب
ــا  ــد، ام ــظ می کن ــدم حضــور شــفقت حف ــا ع نســبت حضــور و ی
ــل  ــه قاب ــود و نکت ــی همــراه ب ــا محدودیت های پژوهــش حاضــر ب
ــتفاده از  ــر آن اس ــزون ب ــری و اف ــودن دوره پیگی ــاه ب ــل، کوت تأم

ــت. ــی اس ــود گزارش ــنامه های خ پرسش

نتيجه گيری 
بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه حاضــر مبنــی بــر اثربخشــی مداخلــه 
درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد بــا و بــدون خــود شــفقت ورزی 
فکــری،  نشــخوار  و  نگرانــی  خودارجاعی هــای  کاهــش  بــر 
ــر  ــی ب ــن نتیجــه دســت یافــت کــه درمــان مبتن ــه ای ــوان ب می ت
پذیــرش و تعهــد بــدون حضــور شــفقت از همــان کارآمــدی درمان 
مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد توأمــان بــا حضــور شــفقت، برخــوردار 
اســت و می توانــد فرایندهــای شــناختی واســطه گر نشــانگان 
روان شــناختی )نگرانــی و نشــخوار( را در بیمــاران دیابتــی بــا ســطح 
بــالای افســردگی کاهــش دهــد. افــزون بــر آن ایــن نکتــه قابــل 
ــای  ــفقت ورزی فراینده ــد ش ــر می رس ــه نظ ــه ب ــت ک ــل اس تأم
روان شــناختی واســطه ای دیگــری را به جــز عوامــل شــناختی 
ــری  ــای دیگ ــق مکانیزم ه ــد و از طری ــرار می ده ــاج ق ــور آم مذک
اثربخشــی خــود را بــر پیامدهــای شــناختی و رفتــاری دیابت نشــان 
می دهــد؛ لــذا پیشــنهاد می شــود پژوهش هــای آتــی ایــن مســئله 
را مــد نظــر قــرار دهنــد. در مجمــوع، پیشــنهاد می شــود پروتــکل 
یکپارچــه جهــت غنــی شــدن درمــان مبتنــی بــر پذیــرش و تعهــد 

بــا شــفقت طراحــی شــود.
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