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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of positive therapy and a self-

compassion-based family empowerment model on treatment adherence, self-

care, quality of life, and glycosylated hemoglobin in women with type 2 

diabetes. The study was a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, 

and three-month follow-up with a control group. The study population included 

women with type 2 diabetes, 45 of whom were selected through convenience 

sampling and randomly assigned to three groups of 15 including positive 

therapy, self-compassion-based family empowerment, and control. The 

experimental groups received intervention sessions, and the control group was 

placed on a waiting list. Data were collected using instruments measuring 

treatment adherence, self-care, quality of life, and glycosylated hemoglobin 

index, and analyzed using repeated measures analysis of variance and paired 

comparisons. The findings showed that the effects of group, time, and the 

interaction of time and group on treatment adherence, self-care, quality of life, 

and glycosylated hemoglobin were significant (P < 0.001). Also, both 

interventions increased treatment adherence, self-care, and quality of life and 

decreased glycosylated hemoglobin compared to the control group, and most 

of these changes were maintained at the follow-up stage. Overall, both 

approaches were effective in improving psychological and self-care indicators 

and diabetes control, and the self-compassion-based family empowerment 

model was more effective in some indicators. 
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 ی د ی کل   واژگان 

دیابت    ، درمان  از  تبعیت 

نگر،   مثبت  درمان  دو،  نوع 

سازی  توانمند  الگوی  مدل 

خانواده مبتنی بر شفقت به  

 خود، کیفیت زندگی  

 

 ده ی چک 

نگر و الگوی توانمندسازی خانواده مبتنی این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی درمان مثبت

بر شفففقت به خود بر تبعیت از درمان، خودمراقبتی، کیفیت زندگی و هموگلوبین گلیکوزیله  

آزمون، آزمایشففی با طرپ پیشانجام شففد. پژوهش از نوع نیمه 2در زنان مبتلا به دیابت نوع  

ماهه با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش شفام  زنان مبتلا به دیابت  آزمون و پیگیری سفهپس

صفورت تصادفی در گیری در دسفتر  انتخا  و بهنفر از آنان به روش نمونه 4۵بود که  2نوع 

نگر، توانمندسفازی خانواده مبتنی بر شففقت به خود و نفره شفام  درمان مثبت  1۵سفه گروه 

های آزمایش طی جلسفات مداخله دریافت کردند و گروه کنترل  کنترل جایگزین شفدند. گروه

هفا بفا اسفففتففاده از ابزارهفای سفففنجش تبعیفت از درمفان، در فهرسفففت انت فار قرار گرففت. داده

خودمراقبتی، کیفیفت زنفدگی و شفففاخگ هموگلوبین گلیکوزیلفه گردآوری و بفا اسفففتففاده از  

ها نشففان داد اثر  های زوجی تحلی  شففدند. یافتهگیری مکرر و مقایسففهتحلی  واریانس اندازه

گروه، زمفان و تعفامف  زمفان و گروه بر تبعیفت از درمفان، خودمراقبتی، کیفیفت زنفدگی و 

همچنین، هر دو مفداخلفه در مقفایسفففه بفا  .  (P  >  001/0)  هموگلوبین گلیکوزیلفه معنفادار بود  

و کفاهش   از درمفان، خودمراقبتی و کیفیفت زنفدگی  تبعیفت  افزایش  گروه کنترل موجفب 

هموگلوبین گلیکوزیله شدند و بخش عمده این تغییرات در مرحله پیگیری نیز حفظ شد. در 

شففناختی و خودمراقبتی و کنترل دیابت  های روانمجموع، هر دو رویکرد در بهبود شففاخگ

ها  مؤثر بودند و الگوی توانمندسففازی خانواده مبتنی بر شفففقت به خود در برخی شففاخگ

 .اثربخشی بیشتری نشان داد



  پژوهش در سلامت روانشناختیفصلنامۀ                                                               1، شمارۀ  19  ۀ، دور 1404  تابستان 
 

18 

 
 

دمه مق  

نوع   مهم  2دیابت  از  بیمارییکی  از  ترین  و  مزمن  های 

های سلامت در جهان است که به های اساسی ن امچالش

دلی  شیوع گسترده، ماهیت مزمن و پیامدهای جسمانی،  

و  روان  مستمر  مدیریت  نیازمند  اجتماعی،  و  شناختی 

همکاران،   و  )هیدن  است  سازمان  (.  2019چندبعدی 

به دیابت  از  جهانی  و  بهداشت  خاموش«  »اپیدمی  عنوان 

اهمیت  که  است  کرده  یاد  خاموش«  کشنده  »بیماری 

پیشگیری، کنترل و مدیریت مستمر این بیماری را نشان  

اغلب با    2دیابت نوع  (.  2019دهد )هیدن و همکاران،  می

قلبی خطرزای  چاقی،  عوام   جمله  از  متابولیک،  و  عروقی 

فشار خون بالا و اختلالات چربی خون، همراه است و تجمع  

قرار گرفته   توجه  ایکس مورد  قالب سندرم  در  عوام   این 

کنترل نامناسب بیماری (.  2020است )رادهولم و همکاران،  

می کلیوی نیز  بیماری  همچون  عوارضی  به  تواند 

انفارکتو  میوکارد و بیماریبرگشت نابینایی،  های  ناپذیر، 

و   )بانیتلبی  شود  منجر  مغزی  و  محیطی  کرونری،  عروق 

علاوه بر    2رو، مدیریت دیابت نوع  ازاین (.  2019همکاران،  

به کنترل شاخگ  توجه  متابولیک، مستلزم  و  زیستی  های 

روان است ابعاد  بیماری  اجتماعی  و  رفتاری  شناختی، 

 .(2019زاده طبقدان و جاجرمی، )رضوی 

ترین ابعاد رفتاری در مدیریت دیابت، تبعیت از  یکی از مهم

درمان است. تبعیت از درمان به میزان انطباق رفتار فرد با  

های سلامت یا درمانی اشاره دارد و رفتارهایی مانند  توصیه 

های  مصرف من م دارو، رعایت رژیم غذایی و اجرای توصیه 

دربرمی را  همکاران،  مراقبتی  و  )دنیسون  (.  2019گیرد 

تواند به بهبود کنترل قند خون تبعیت مطلو  از درمان می

و کاهش هموگلوبین گلیکوزیله و درنتیجه کاهش عوارض  

هزینه و  و  )گادجی   شود  منجر  بیماری  با  مرتبط  های 

فرایندی  بااین(.  201۷همکاران،   درمان  از  تبعیت  حال، 

های فردی بیمار، رابطه  پیچیده و چندعاملی است و ویژگی

توانند بر آن تأثیر پزشک و بیمار و ن ام مراقبت سلامت می

دهد  شواهد نشان می(.  2019بگذارند )دنیسون و همکاران،  

های مزمن در استمرار  بسیاری از بیماران مبتلا به بیماری

مواجه  دشواری  با  درمانی  از  رفتارهای  تبعیت  عدم  و  اند 

چالشتوصیه  از  یکی  همچنان  درمانی  مهم  های  های 

(.  2019شود )وانگ و همکاران،  مدیریت دیابت محسو  می

می تبعیت  عدم  و  این  بیماری  عوارض  بروز  احتمال  تواند 

همکاران،  هزینه و  )جانگ  دهد  افزایش  را  درمانی  های 

بنابراین، بهبود تبعیت از درمان نیازمند مداخلاتی  (.  2019

روان عوام   پزشکی،  آموزش  بر  علاوه  که  شناختی، است 

رفتارهای سلامت بر  مؤثر  اجتماعی  و  نیز  رفتاری  را  محور 

 .(2018هدف قرار دهند )تان و همکاران، 

مهم از  زندگی  کیفیت  درمان،  از  تبعیت  کنار  ترین  در 

شود. ماهیت  محسو  می  2پیامدهای مدیریت دیابت نوع  

مزمن بیماری، نیاز به مراقبت مستمر و احتمال بروز عوارض 

تواند ابعاد مختلف زندگی فرد را تحت تأثیر قرار دهد؛  می

ارزیابی  ازاین  برای  مهم  شاخصی  زندگی  کیفیت  رو، 

است   درمانی  مداخلات  اثربخشی  و  بیماری  پیامدهای 

تواند  ارزیابی کیفیت زندگی می(.  201۶)دوبیالا و وینکلر،  

های عینی و بالینی باشد و در بررسی کیفیت مکم  شاخگ

درمانی   مداخلات  اثربخشی  و  بهداشتی  نیازهای  خدمات، 

همکاران،   و  )سوونی  گیرد  قرار  استفاده  (. 2023مورد 

به  ازاین  صرفاً  نباید  دیابت  مداخلات  اثربخشی  ارزیابی  رو، 

های جسمانی و آزمایشگاهی محدود شود و توجه شاخگ

ادراک پیامدهای  زندگی،  به  کیفیت  جمله  از  بیمار،  شده 

همچنین، شناسایی  (.  201۶ضرورت دارد )دوبیالا و وینکلر،  

ارتقای   و  دیابت  پیامدهای  کاهش  برای  مؤثر  رویکردهای 

کیفیت زندگی افراد مبتلا همچنان از نیازهای پژوهشی این  

 .(201۶حوزه است )دوبیالا و وینکلر، 

شود که عوام   اهمیت توجه به این ابعاد زمانی بیشتر می

گیرند.  روان  قرار  توجه  مورد  بیماری  مدیریت  در  شناختی 

دادهپژوهش نشان  روان ها  عوام   که  در اند  شناختی 

آگهی و درمان دیابت نقش دارند و  شناسی، سیر، پیشسبب 

بیماران از یک سو با الزامات خودمراقبتی و تبعیت از درمان  

با   زندگی  از  ناشی  هیجانی  فشارهای  با  دیگر  سوی  از  و 

مواجه مزمن  )رضویبیماری  جاجرمی،  اند  و  طبقدان  زاده 

حدود  (.  2019 که  است  شده  درصد    40تا    20برآورد 

می تجربه  را  هیجانی  مشکلات  دیابتی  که  بیماران  کنند 

نگرانیمی از  و  تواند  اضطرا   تا  بیماری  با  مرتبط  های 

(.  2019گان و رئیسی،  تر باشد )اسرارزادهافسردگی گسترده

رفتار   زندگی،  کیفیت  کاهش  با  هیجانی  مشکلات  این 

با  ضعیف  درمان  منفی  ارزیابی  درمان،  از  تبعیت  در  تر 
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نامطلو  کنترل  و  در  انسولین  و  بوده  همراه  خون  قند  تر 

عروقی و حتی مرگ ارتباط  موارد شدیدتر با مشکلات قلبی

بنابراین، مداخلات مؤثر  (.  2019اند )بالون و همکاران،  یافته

منابع   خودمراقبتی،  رفتارهای  بر  علاوه  باید  دیابت  در 

شناختی مورد نیاز برای سازگاری با بیماری را نیز مورد  روان 

 .(2020توجه قرار دهند )یانکوفسکی و همکاران، 

تواند  ای فردی نیست و میاز سوی دیگر، دیابت تنها تجربه

رو، روابط و کارکرد خانواده را نیز تحت تأثیر قرار دهد. ازاین

ای با ابعاد خانوادگی دانست؛ زیرا توان بیماریدیابت را می

کنند، او را حمایت  ای که با بیمار زندگی میاعضای خانواده

طور مستقیم کنند یا در مراقبت از وی مشارکت دارند، بهمی

می مواجه  بیماری  الزامات  کیامرثی،  با  و  )اکبری  شوند 

تواند بر احسا  بیمار  دهی خانواده مینحوه پاسخ(.  2023

نسبت به خود، روابط او با دیگران و رفتارهای خودمراقبتی 

تعارض   وجود  یا  حمایت  فقدان  و  باشد  تأثیرگذار  وی 

تواند تجربه بیماری را دشوارتر کند )اکبری و  خانوادگی می

رو، مشارکت خانواده در مداخلات  ازاین(.  2023کیامرثی،  

می و  دیابت  رفتارهای خودمراقبتی  از  زمینه حمایت  تواند 

های درمانی را فراهم کند )وانگ و همکاران،  استمرار توصیه 

توانمندساز (.  2019 رویکردهای  اهمیت  مسئله  این 

 .سازدمحور را در مدیریت دیابت برجسته میخانواده

توانمندسازی بیمار رویکردی است که بر مشارکت فعال فرد  

تصمیم اهداف،  تعیین  بیماری،  مدیریت  درباره  در  گیری 

درمان و انتخا  رفتارهای مراقبت از خود تأکید دارد )تان  

همکاران،   مدیریت  (.  2018و  و  آموزش  در  توانمندسازی 

مهارت دانش،  افزایش  هدف  با  خودمراقبتی،  دیابت  های 

شود تا فرد  خودآگاهی و احسا  استقلال بیمار دنبال می

بتواند مسئولیت بیشتری در قبال مدیریت بیماری خود بر  

همکاران،   و  )سوونی  گیرد  بنابراین،  (.  2023عهده 

توانمندسازی فراتر از انتقال اطلاعات پزشکی است و بیمار  

تصمیم برای  فرایند  را  در  فعال  مشارکت  و  آگاهانه  گیری 

مراقبت (.  2023کند )سوونی و همکاران،  مراقبت آماده می

هدف توانایی  به  نیز  دیابت  از  تصمیممؤثر  و  گیری  گذاری 

توجه  مستلزم  و  دارد  نیاز  فرد  زندگی  شرایط  با  متناسب 

روان متابولیک،  عوام   به  و  همزمان  اجتماعی  شناختی، 

این رویکرد با نقش  (. 2023فردی است )مقدم و همکاران، 

تواند  خانواده نیز همخوانی دارد؛ زیرا حمایت خانوادگی می

شرایط لازم برای استمرار رفتارهای خودمراقبتی و مدیریت  

 .(2023روزمره بیماری را تقویت کند )اکبری و کیامرثی، 

نیز قاب     2اهمیت این موضوع در زنان مبتلا به دیابت نوع  

دهد، برخی  توجه است. اگرچه دیابت در هر دو جنس رخ می

داده نشان  بیشتری مطالعات  معرض خطر  در  زنان  که  اند 

(.  201۷برای ابتلا به دیابت قرار دارند )والش و همکاران،  

از عوام    بیمار در درمان یکی  همچنین، مشارکت ناکافی 

دستیابی نامطلو  به نتایج درمانی است و افراد مبتلا برای 

مهارت به  بیماری  و  کنترل  زندگی  سبک  به  مربوط  های 

نیاز دارند )پزشکیان و   بیماری  اجتماعی  روانی ف  مدیریت 

، توجه 2بنابراین، در زنان مبتلا به دیابت نوع  (.  2020رمرز،  

روان منابع  بیمار،  فعال  مشارکت  به  و  همزمان  شناختی 

می خانوادگی  و  حمایت  بیماری  مدیریت  بهبود  در  تواند 

داشته  اهمیت  آن  عوارض  انداختن  تأخیر  به  یا  پیشگیری 

 .(2020باشد )پزشکیان و رمرز، 

سال درماندر  کنار  در  اخیر،  مداخلات  های  دارویی،  های 

خودمدیریتی،  روان  بهبود  هدف  با  متعددی  شناختی 

آرام استر ،  با  مدیریت  سازگاری  و  رفتار  تغییر  سازی، 

اند )یانکوفسکی و همکاران، بیماری مورد استفاده قرار گرفته 

روان (.  2020 رویکردها،  این  میان  مثبتدر  با  درمانی  نگر 

هیجان  جمله  از  فرد،  مثبت  منابع  بر  مثبت،  تمرکز  های 

تواند رویکردی مناسب  ها، امید، معنا و روابط، میتوانمندی 

ظرفیت  تقویت  به برای  مبتلا  بیماران  سازگارانه  های 

مورینا،  بیماری و  )هوپن  باشد  مزمن  (. 2021های 

رضایت مثبت بر  خوشنگری  و  مندی،  اعتماد  امید،  بینی، 

تواند با تقویت منابع  سایر عواطف سازنده تأکید دارد و می

و همکاران،  باشد )حیدری  فرد همراه  اجتماعی  و  عاطفی 

مورینا،  2023 و  عواطف (.  2021؛ هوپن  تجربه  همچنین، 

گیری عواطف تواند به شک مثبت در تعام  با دیگران می

سازنده اجتماعی  روابط  و  جدید  کند  مثبت  کمک  تر 

ریزی و  تأکید بر آینده، برنامه(.  2021)سشادی و همکاران،  

های هدفمند  تواند فرد را به سمت کنشگذاری نیز میهدف

 .(2023و سازنده سوق دهد )چوی و همکاران، 

روان  مثبتمبنای  درباره  درمانی  سلیگمن  دیدگاه  به  نگر 

گردد )آندایانی،  زندگی خوشایند، متعهدانه و معنادار بازمی

هیجان(.  2021 تجربه  چارچو ،  این  مثبت،  در  های 

فعالیت  در  عمیق  از  درگیری  استفاده  و  زندگی  های 
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مؤلفهتوانمندی  معنادار،  اهداف  مسیر  در  فرد  های  های 

(.  2021شوند )آندایانی،  اساسی زندگی مطلو  محسو  می

روان  اسا ،  این  مثبتبر  افزایش  درمانی  هدف  با  نگر 

ها و یافتن معنا در  های مثبت، شناسایی توانمندیهیجان

کند منابع سازگارانه خود را فعال  زندگی، به افراد کمک می

نگر نیز شناسی مثبتروان (. 2023کنند )چوی و همکاران، 

ها، بر شناسایی عواملی تأکید  به جای تمرکز صرف بر آسیب

کنند و منابع مثبت فرد را  دارد که زندگی را ارزشمند می

در این رویکرد، (.  2021سازند )هوپن و مورینا،  تقویت می

تجربه  میحتی  دشوار  زمینه های  و  توانند  رشد  برای  ای 

همکاران،   و  )سشادی  کنند  فراهم  بر (.  2021سازگاری 

هیجان اسا ،  توانمندیهمین  و  میها  مثبت  توانند  های 

شناختی های روانعنوان عوام  محاف تی در برابر آسیب به

همکاران،   و  )چوی  کنند  توانمندی (  2023عم   هایی  و 

فردی، اخلاق  های بینبینی، مهارتهمچون شجاعت، خوش 

قرار   توجه  مورد  چارچو   این  در  صداقت  و  امید  کاری، 

همکاران،  گرفته و  )بومپاریس  درمانی  روان(.  201۶اند 

های مثبت،  نگر نیز با هدف ارزیابی و تقویت هیجانمثبت

درگیری، روابط، معنا و دستاوردهای فرد طراحی شده است  

در (.  2021)آندایانی،   رویکرد  این  از  استفاده  بنابراین، 

تواند با هدف تقویت منابع  می  2بیماران مبتلا به دیابت نوع  

طولانیروان  الزامات  با  مواجهه  برای  لازم  مدت  شناختی 

محور مورد توجه قرار گیرد بیماری و حفظ رفتارهای سلامت

 .(2023)چوی و همکاران، 

در مقاب ، الگوی توانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت به  

تواند بر تعام  میان منابع فردی، حمایت خانوادگی  خود می

های ناشی از بیماری تأکید  و نحوه مواجهه بیمار با دشواری 

کند. شفقت به خود با جایگزین کردن نگرش حمایتگرانه و 

ناکامی،   و  رنج  شرایط  در  خود  به  نسبت  غیرسرزنشگرانه 

روانمی سازگاری  به  دشواریتواند  با  فرد  های  شناختی 

در بیماران (.  2023زندگی کمک کند )حیدری و همکاران،  

بیماری به  محدودیتمبتلا  با  مواجهه  مزمن،  و  های  ها 

های درمان ممکن است با خودانتقادی و احسا  دشواری 

رو، رویکرد مشفقانه نسبت به خود ناکامی همراه شود؛ ازاین 

ها را فراهم  تر با این تجربهتواند زمینه مواجهه سازگارانه می

و همکاران،   به  (.  2021کند )سشادی  قرار گرفتن شفقت 

تواند  محور میخود در یک چارچو  توانمندساز و خانواده

و   خانواده  مشارکت  بیمار،  درونی  منابع  تقویت  کنار  در 

احسا  مسئولیت و کنترل بیمار بر مدیریت بیماری را نیز 

همکاران،   و  )تان  دهد  قرار  توجه  و  2018مورد  اکبری  ؛ 

چنین رویکردی با ضرورت توجه همزمان (.  2023کیامرثی،  

روان عوام   از  به  مراقبت  در  فردی  و  اجتماعی  شناختی، 

 .(2023دیابت همخوانی دارد )مقدم و همکاران، 

روان  مختلف  مداخلات  از  استفاده  وجود  در  با  شناختی 

رویکردهایی   شناسایی  به  نیاز  همچنان  دیابت،  مدیریت 

به بتوانند  که  دارد  رفتاری،  وجود  ابعاد  همزمان  صورت 

دهند  روان  قرار  هدف  را  بیماری  اجتماعی  و  شناختی 

ویژه، بررسی مداخلاتی  به(.  2020)یانکوفسکی و همکاران،  

از یک سو منابع مثبت فرد را تقویت کنند و از سوی  که 

دیگر توانمندسازی، حمایت خانوادگی و مواجهه مشفقانه با  

تواند به  های بیماری را مورد توجه قرار دهند، میدشواری 

دیابتی کمک کند  توسعه مداخلات جامع بیماران  برای  تر 

از آنجا  (.  2023؛ اکبری و کیامرثی،  2018)تان و همکاران،  

پیامدهای   از  از درمان و کیفیت زندگی هر دو  تبعیت  که 

شوند، بررسی اثربخشی  اساسی مدیریت دیابت محسو  می

می پیامد  دو  این  بر  جامعمداخلات  ارزیابی  از  تواند  تری 

همکاران،   و  )گادجی   دهد  ارائه  آنها  ؛  201۷کارآمدی 

همکاران،   و  عوام  (.  2023سوونی  اهمیت  به  توجه  با 

های  شناختی و خانوادگی در مدیریت بیماری و ویژگیروان 

نوع   دیابت  به  مبتلا  زنان  رویکرد  2جمعیت  مقایسه یک   ،

محور مبتنی بر نگر با یک رویکرد خانوادهفردمحور و مثبت 

کاربردی  و  ن ری  ن ر  از  خود  به  شفقت  و  توانمندسازی 

؛ پزشکیان و رمرز،  201۷اهمیت دارد )والش و همکاران،  

2020). 

اثربخشی   مقایسه  هدف  با  حاضر  پژوهش  اسا ،  این  بر 

نگر و مدل الگوی توانمندسازی خانواده مبتنی  درمان مثبت

بر شفقت به خود بر تبعیت از درمان و کیفیت زندگی در  

 .انجام شد 2بیماران زن مبتلا به دیابت نوع 

 روش 

نیمه نوع  از  پیشپژوهش حاضر  با طرپ  ف  آزمایشی  آزمون 

آزمون، دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل بود. جامعه  پس

آماری پژوهش شام  تمامی زنان مبتلا به دیابت نوع دو بود  

تیر   تا  خرداد  زمانی  بازه  در  غدد    1403که  بخش  به 

لبافی دکتر  شهید  مراجعه  بیمارستان  تهران  شهر  نژاد 
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بررسیمی انجام  از  پس  شرایط کردند.  احراز  و  اولیه  های 

عنوان نمونه انتخا  ورود به پژوهش، افراد واجد شرایط به

 .شدند

همکاران  و  کار  مطالعه  به  استناد  با  پژوهش  نمونه  حجم 

و بر مبنای تغییر میانگین هموگلوبین گلیکوزیله (  2021)

پیش از مداخله و سه ماه پس از آن، با در ن ر گرفتن سطح  

آزمون    0/0۵معناداری   توان  شد   4۵،  80/ 0و  تعیین  نفر 

گیری به روش هدفمند انجام  نمونه(.  2021)کار و همکاران،  

شرایط، شرکت واجد  افراد  انتخا   از  پس  و  کنندگان  شد 

نگر،  صورت تصادفی در سه گروه شام  گروه درمان مثبتبه

گروه الگوی توانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت به خود  

  1۵که هر گروه شام   طوریو گروه کنترل قرار گرفتند؛ به

 .نفر بود

 30های ورود به پژوهش عبارت بودند از: داشتن سن  ملاک

سال، ابتلا به دیابت نوع دو بر اسا  تشخیگ پزشک    ۵۵تا  

متخصگ و شواهد بالینی و آزمایشگاهی، داشتن سابقه ابتلا  

به دیابت نوع دو به مدت حداق  شش ماه، داشتن تحصیلات  

بالاتر از دوره متوسطه اول، نداشتن سابقه بیماری عصبی یا  

پزشکی و بستری در بیمارستان به علت آن، نداشتن  روان 

سوءمصرف مواد، توانایی شرکت در جلسات گروهی و تمای   

 .به همکاری در پژوهش

های خروج از پژوهش شام  غیبت بیش از دو جلسه  ملاک

از جلسات مداخله و عدم تمای  به ادامه همکاری در پژوهش  

 .بود

 ابزار پژوهش  

 ی شناخت پرسشنامه اطلاعات جمعیت 

پا   یگردآور  من وربه از  شرکت  یهاطلاعات  کنندگان، 

جمع اطلاعات  ا  شناختییتپرسشنامه  شد.    یناستفاده 

تأه ، سطح    یتدرباره سن، وضع  یپرسشنامه شام  اطلاعات 

اشتغال و   یتوضع  ی،ف اقتصاد  یاجتماع   یتوضع  یلات،تحص

شغل همچنشرکت  یسابقه  بود.  اطلاعات   ین،کنندگان 

از جمله   یابت،د  یریتو نحوه مد  یریماب  یتمرتبط با وضع

د به  ابتلا  ب  یوهش  یابت، مدت  نوع    یزانم  یماری،کنترل  و 

س  یافتی، در  ینانسول سا  یگار مصرف  و  الک   اطلاعات    یر و 

 .شد یگردآور یمارانب ی درمان یتمرتبط با وضع

 از درمان   یت تبع  های یت کوتاه فعال   مقیا  

م  برای مق  یمارانب  یتتبع  یزانسنجش  از  درمان،    یا  از 

  یا  مق  یناز درمان استفاده شد. ا  یتتبع  های یتکوتاه فعال

وود  انگ و کراوس   یسکی،است و توسط مور  یهگو  8  یدارا

(.  2008و همکاران،    یسکیشد )مور  ینتدو   2008در سال  

تأ   یا  مق  ینا  ییروا مورد  سازندگان  مطالعه  قرار   یید در 

همچن  هگرفت )  یباگب  ین،است.  همکاران    یاییپا(  2010و 

گزارش  0.8۷کرونباخ  یآلفا  یبرا با استفاده از ضر یا مق

مبتلا به    یمارانب  یبر رو  یتالیا که در ا  ی کردند. در پژوهش

روا  یابتد شد،  پا  یی انجام  بررس  ینا  یایی و  و    یابزار  شد 

آلفا  یهمبستگ  یبضر به  یو  آن  و    0.۶8  یبترتکرونباخ 

)هندر  0.۶2 آمد  دست  همکاران،    یکسبه  (.  2020و 

حس  مجد یکاظم  ین،همچن از  (  139۶)  نوروزیینیو  پس 

تأ   یبررس محتوا  یصور  ییروا  ییدو  توسط    ییو  ابزار 

را گزارش کردند.    0.۶8کرونباخ    یآلفا  یبمتخصصان، ضر

  یببا استفاده از ضر  یا مق  ینا  یاییپا  یزدر پژوهش حاضر ن

 .به دست آمد  0.۷4که مقدار آن    د ش  یکرونباخ بررس  یآلفا

 یابت وابسته به د ی زندگ  یفیت ک   پرسشنامه 

،  2نوع    یابتمبتلا به د  یمارانب  یزندگ  یفیتسنجش ک  برای

  یناستفاده شد. ایابتوابسته به د  یزندگ  یفیتاز پرسشنامه ک

دارا  ارز  یهگو  1۵  یپرسشنامه  هدف  با  و    یرتأث  یابیاست 

و نوع    1ت نوع  یابافراد مبتلا به د  ی زندگ  یفیتبر ک  یابتد

 .(1391و همکاران،   کنیحتشده است )نص یطراح 2

  ییمحتوا  یی، روا(1391و همکاران )  کنیحتپژوهش نص  در

  یشد. برا  ییدو تأ   یپرسشنامه بررس  ینا  یدرون   یو همسان

هر    ینب  یرمناسپ  یهمبستگ  یبضر  ی، درون   ی همسان  یبررس

ابزار از   یاییپا  یبررس  یو نمره ک  محاسبه شد و برا  یهگو

استفاده شد که مقدار آن    یآلفا  یبضر به   0.۷1کرونباخ 

)نص آمد  همکاران،    کنیحتدست  مقدار    ین ا(.  1391و 

برا  یاییپا  یانگرب ابزار  ک  یمطلو    ی زندگ  یفیتسنجش 

د به  ن  یابتوابسته  حاضر  پژوهش  در    یاییپا  یزاست. 

شد    ی کرونباخ بررس  یآلفا  یبپرسشنامه با استفاده از ضر
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آن   مقدار  نشان  0.82که  و  آمد  دست  همسانبه    ی دهنده 

 .مطلو  ابزار در نمونه پژوهش بود یدرون

 یکوزیله گل   ین هموگلوب  شاخگ 

گل  یت وضع  یابیارز  من وربه  یسمیک کنترل 

هموگلوبشرکت شاخگ  از   یکوزیله گل  ینکنندگان، 

(HbA1c  )  .شد شاخگ  یکی   HbA1cاستفاده    ی هااز 

قند خون    یانگینم  یزانکنترل قند خون است و م  ینیبال

. در پژوهش  کند یدوره چندماهه منعکس م   یکفرد را در  

مداخلات    روع از ش  یش کنندگان پ حاضر، نمونه خون شرکت

پا از  پس  ماه  سه  آزما  یانو  در    یمارستانب  یشگاهمداخله 

 یار در اخت  یش آزما  یج شد و نتا  یبررس  نژادیدکتر لباف  یدشه

 ینی ع  یارمع یکعنوان شاخگ به ینپژوهشگر قرار گرفت. ا

بال ارز  یتوضع  یبررس  یبرا  ینیو   یابی کنترل قند خون و 

 مداخلات مورد استفاده قرار گرفت.  یامدهایپ 

 پژوهش   ی اجرا   روش 

آزاد اسلامی واحد   از دانشگاه  دریافت مجوز کتبی  از  پس 

علوم و تحقیقات تهران، پژوهشگر با مراجعه به دانشگاه علوم 

معرفی تهران،  بهشتی  شهید  انجام پزشکی  برای  لازم  نامه 

بیمارستان  به  مراجعه  با  سپس  کرد.  دریافت  را  پژوهش 

لبافی دکتر  مربوط، شهید  مسئولان  به  خود  معرفی  و  نژاد 

مسئولان  برای  پژوهش  اجرای  مراح   و  ضرورت  اهداف، 

بیمارستان و بخش غدد تشریح شد و پس از کسب موافقت  

فرایند   غدد،  بخش  مسئولان  و  بیمارستان  ریاست 

و  نمونه  غدد  متخصگ  ن ر  تحت  و  هماهنگی  با  گیری 

 .متابولیسم آغاز شد

که به بخش   2در مرحله نخست، زنان مبتلا به دیابت نوع  

های ورود و  کردند، از ن ر ملاکغدد بیمارستان مراجعه می

خروج مورد بررسی قرار گرفتند. پس از انجام ویزیت اولیه 

و مصاحبه بالینی و احراز شرایط ورود به پژوهش، اهداف  

محرمانه   مشارکت،  نحوه  پژوهش،  اجرای  مراح   مطالعه، 

افراد   از ادامه همکاری برای  بودن اطلاعات و حق انصراف 

رض دریافت  از  پس  شد.  داده  توضیح  شرایط  ایت  واجد 

کتبی،   روش   4۵آگاهانه  به  شرایط  واجد  افراد  از  نفر 

 .گیری هدفمند انتخا  و وارد پژوهش شدندنمونه 

کنندگان با استفاده از جدول  پس از انتخا  نمونه، شرکت

به تصادفی  گروه  اعداد  شام   گروه  سه  در  تصادفی  طور 

نگر، گروه الگوی توانمندسازی خانواده مبتنی  درمان مثبت

ای گونهبر شفقت به خود و گروه کنترل تخصیگ یافتند؛ به

 .نفر بود 1۵که هر گروه شام  

پیش مرحله  اطلاعات  در  پرسشنامه  گروه  سه  هر  آزمون، 

های تبعیت از درمان  شناختی، مقیا  کوتاه فعالیتجمعیت 

تکمی   را  دیابت  به  وابسته  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  و 

به همچنین،  کنترل کردند.  وضعیت  ارزیابی  من ور 

کنندگان  شرکت   گلیسمیک، میزان هموگلوبین گلیکوزیله

بیمارستان  آزمایشگاه  در  مداخلات  شروع  از  پیش 

 .گیری و ثبت شداندازه

پیش اجرای  از  درمان  پس  تحت  نخست  گروه  آزمون، 

خانواده مثبت توانمندسازی  الگوی  تحت  دوم  گروه  و  نگر 

مبتنی بر شفقت به خود قرار گرفتند. هر یک از مداخلات 

مطابق پروتک  مربوطه و در قالب جلسات گروهی اجرا شد.  

مداخله   پژوهش  اجرای  مدت  طول  در  کنترل  گروه 

دارویی  روان  و  درمانی  خدمات  و  نکرد  دریافت  شناختی 

را تحت ن ر پزشک متخصگ دریافت  معمول بخش غدد 

کرد و پژوهشگر در روند درمان معمول این گروه دخالتی  

 .نداشت

مرحله  در  گروه  سه  هر  مداخلات،  دوره  پایان  از  پس 

های تبعیت از درمان  آزمون مجدداً مقیا  کوتاه فعالیتپس

تکمی   را  دیابت  به  وابسته  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  و 

کنندگان در این  شرکت  HbA 1cکردند. همچنین، میزان 

گیری و ثبت  مرحله مجدداً در آزمایشگاه بیمارستان اندازه

 .شد

من ور بررسی پایداری و تداوم آثار مداخلات، سه ماه پس  به

از پایان مداخلات، مرحله پیگیری انجام شد. در این مرحله،  

فعالیت کوتاه  مقیا   مجدداً  گروه  سه  از هر  تبعیت  های 

را  دیابت  به  وابسته  زندگی  کیفیت  پرسشنامه  و  درمان 

کنندگان  شرکت HbA 1cتکمی  کردند. همچنین، میزان

اندازه مجدداً  پیگیری  دوره  پایان  شد.  در  ثبت  و  گیری 

های مربوط به متغیرهای پژوهش در سه  ترتیب، دادهبدین
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ماهه گردآوری  آزمون و پیگیری سه آزمون، پسمقطع پیش

 .شد

کلیه  به اطلاعات  اخلاقی،  ملاح ات  رعایت  من ور 

دادهشرکت و  شد  تلقی  محرمانه  از  کنندگان  حاص   های 

های بالینی صرفاً در راستای اهداف  ها و آزمایشپرسشنامه

استفاده قرار گرفت. شرکت نیز در  پژوهش مورد  کنندگان 

همکاری  ادامه  از  انصراف  حق  از  پژوهش  مراح   تمام 

محتوای  مطالعه،  پایان  از  پس  همچنین،  بودند.  برخوردار 

های آزمایش در قالب  شده به گروهآموزشی و مداخلات ارائه

قرار  کنترل  گروه  اعضای  اختیار  در  آموزشی  بسته  یک 

 .گرفت

نگر ساختار جلسات درمان مثبت .  1جدول    

 جلسه  اهداف  محتوای اصلی  تکالیف خانگی 

ثبت میزان قند خون، افکار و  

های روزانه و تمرین مراقبه هیجان  

آشنایی با دیابت، نقش خانواده و تبعیت از درمان؛  

نگر؛ آموزش حضور ذهن و مراقبه معرفی درمان مثبت  

ایجاد آشنایی و اعتماد، تعیین اهداف  

درمان و آشنایی با اصول درمان  

نگر مثبت  

 اول

های شخصی و  ثبت اهداف و ارزش

 سه رویداد مثبت روزانه 

ها و معنای زندگی؛ شناسایی  بررسی اهداف، ارزش

های مثبت و منفی؛ تمرین حضور ذهن و  هیجان

 خوردن آگاهانه 

گذاری و  تقویت خودآگاهی، هدف

های مثبت توجه به تجربه  

 دوم

تمرین حضور ذهن، وارسی بدن و  

های  ثبت افکار منفی و جایگزین

 منطقی

ها؛ آموزش  بازسازی شناختی؛ شناسایی افکار و هیجان

ای؛ آشنایی با رفتارهای  امیدواری و راهبردهای مقابله

 تبعیت از درمان 

اصلاپ افکار ناکارآمد و تقویت امید و  

محور رفتارهای سلامت  

 سوم 

های  ثبت تجار  مثبت و تمرین

 حضور ذهن 

نگری و شناسایی نقاط قوت؛ تغییر نگرش  آموزش مثبت

های زندگی؛ تقویت آرامش و سازگاری و اولویت  

افزایش توجه به نقاط قوت و تقویت  

 نگرش مثبت

 چهارم 

نگر و ثبت حداق   نوشتن نامه مثبت

ها سه فکر منفی و جایگزین مثبت آن  

بینی؛ تمرکز بر نقاط  تقویت خودگویی مثبت و خوش

 قوت؛ آموزش همدلی، بخشش و برقراری روابط مؤثر 

بینی های مثبت، خوشافزایش هیجان

فردیهای بینو مهارت  

 پنجم

تمرین مراقبه، شمارش تنفس و ثبت  

های ناخوشایند هیجان  

ها بدون قضاوت؛ آموزش  پذیرش افکار و هیجان

سازی، حمایت اجتماعی و ابرازگری؛ تقویت  آرام

 بخشش خود

های  افزایش پذیرش خود و مهارت

 تن یم هیجان

 ششم

تکمی  فهرست نقاط قوت و  

بخش و افزایش  های لذتفعالیت

 احسا  تسلط 

شناسایی و تقویت نقاط قوت؛ بازخورد مثبت اعضای  

بخش و توانمندساز های لذتگروه؛ شناسایی فعالیت  

تثبیت نقاط قوت و افزایش احسا   

 شایستگی و تسلط 

 هفتم

ادامه برنامه تمرین خانگی و حفظ  

 دستاوردهای درمان 

بندی دوره؛ تمرین فضای تنفس؛ بررسی  مرور و جمع

ریزی برای  ها؛ برنامهدستاوردها و موانع تداوم تمرین

 حفظ تغییرات 

تثبیت دستاوردهای درمان و آمادگی  

 برای تداوم خودمراقبتی 

 هشتم 

ساختار جلسات توانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت به خود .  2جدول    

 جلسه  اهداف  محتوای اصلی  تکالیف خانگی 

های  تمرین مراقبه و ثبت تجربه

 مرتبط با بیماری و حمایت خانواده 

آشنایی با دیابت، نقش خانواده و تبعیت از درمان؛ معرفی  

 شفقت و شفقت به خود؛ آموزش مراقبه 

ایجاد رابطه درمانی و آشنایی با اصول  

 شفقت به خود و توانمندسازی خانواده 

 اول

ها و رویدادهای  ثبت اهداف، ارزش

 مثبت و تمرین خوردن آگاهانه 

ها؛ آموزش  ها؛ شناسایی هیجانبررسی اهداف و ارزش

های روزمره حضور ذهن و توجه آگاهانه به فعالیت  

افزایش خودآگاهی و تقویت رفتارهای  

 خودمراقبتی

 دوم

تمرین وارسی بدن، حضور ذهن و  

ها و افکار تهدیدکننده ثبت تر   

آموزش شفقت به خود در مواجهه با تر  و تهدید؛  

یافته، اجتماعی و تهدید؛ آموزش  های تکام شناسایی ذهن

 رفتارهای تبعیت از درمان 

کاهش خودسرزنشگری و تقویت  

های  مواجهه مشفقانه با دشواری

 بیماری 

 سوم 

کننده و  های نگرانثبت موقعیت

ای دقیقهتمرین فضای تنفس سه  

آگاهی مشفقانه؛ مراقبه دیدن و شنیدن، مراقبه نشسته و  

ها ها و اولویتزدن آگاهانه؛ بازنگری نگرشقدم  

تقویت پذیرش، حضور ذهن و  

های دشوار مدیریت هیجان  

 چهارم 
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نوشتن نامه مشفقانه به خود و  

ساز تمرین تنفس آرام  

بینی، بخشش خود و  آموزش شفقت، همدلی، خوش

 استفاده از حمایت اجتماعی 

تقویت رابطه مشفقانه با خود و  

 دیگران و افزایش حمایت اجتماعی 

 پنجم

تمرین شمارش تنفس، ابرازگری و  

 ثبت موارد خودبخششگری 

های ناخوشایند بدون قضاوت؛  پذیرش افکار و هیجان

سازی؛ ابراز نیازهای درونی؛ تقویت بخشش خود آرام  

های  افزایش خودپذیری و مهارت

 تن یم هیجان و ارتباطی 

 ششم

بخش و  های لذتثبت فعالیت

های ایجادکننده احسا   فعالیت

 تسلط

ای؛ مراقبه نشسته؛ بررسی  دقیقهتمرین فضای تنفس سه

 رابطه فعالیت و خلق؛ شناسایی منابع حمایت و توانمندی 

افزایش احسا  تسلط، خودکارآمدی  

های سازگارانه و فعالیت  

 هفتم

های مراقبه و برنامه  ادامه تمرین

 خودمراقبتی

بندی دوره؛ مرور دستاوردها؛ تمرین وارسی بدن و  جمع

ریزی برای حفظ دستاوردها و مقابله  فضای تنفس؛ برنامه

 با موانع 

های شفقت به خود،  تثبیت مهارت

 توانمندسازی و خودمراقبتی

 هشتم 

 

 

 ها  یافته 

پژوهش،   این  نوع    4۵در  دیابت  به  مبتلا  شرکت    2بیمار 

نگر،  نفره شام  گروه درمان مثبت  1۵کردند که در سه گروه  

گروه توانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت به خود و گروه 

  4۵تا    40کنندگان  کنترل قرار گرفتند. دامنه سنی شرکت

شرکت سنی  میانگین  بود.  درمان  سال  گروه  در  کنندگان 

خانواده    43.0۷نگر  مثبت توانمندسازی  گروه  در  سال، 

خود   به  شفقت  بر  کنترل    42.8۷مبتنی  گروه  در  و  سال 

طرفه نشان داد  سال بود. نتایج تحلی  واریانس یک  43.13

معناداری   تفاوت  سنی  میانگین  ن ر  از  گروه  سه  بین  که 

 .وجود ندارد

دو نشان داد که بین سه گروه از همچنین، نتایج آزمون خی

ن ر وضعیت تأه ، سطح تحصیلات و سطح درآمد تفاوت  

نابراین، سه گروه از ن ر متغیرهای  . بمعناداری وجود ندارد

همگن  جمعیت  پژوهش  ابتدای  در  بررسی  مورد  شناختی 

 .بودند

فرضیه  آزمون  از  مفروضهپیش  پژوهش،  آماری  های  های 

من ور بررسی نرمال بودن توزیع  مورد بررسی قرار گرفت. به 

  داد  نشان   نتایج .  شد  استفاده  ویلک–ها از آزمون شاپیروداده

 آزمون، پیش مراح   در پژوهش متغیرهای نمرات توزیع که

 . است برخوردار نرمال توزیع از پیگیری و آزمونپس

های کوواریانس از آزمون  من ور بررسی همگنی ماتریسبه

باکس استفاده شد. نتایج نشان داد که مفروضه همگنی  ام

با توجه به حساسیت  .های کوواریانس برقرار نیستماتریس

باکس و برابری حجم نمونه در سه گروه، در تفسیر  آزمون ام 

 .نتایج چندمتغیری از آماره اثر پیلایی استفاده شد

شد.   بررسی  موچلی  آزمون  از  استفاده  با  کرویت  مفروضه 

نتایج نشان داد که برای برخی از متغیرهای وابسته، مفروضه 

کرویت برقرار نیست؛ بنابراین، در موارد نقض این مفروضه، 

گرین تصحیح   همچنین، .  شد   استفاده  گایزر–هاو از 

 بررسی  لوین آزمون از استفاده با  خطا هایواریانس همگنی

  برای  هاواریانس  همگنی  مفروضه  که  داد   نشان  نتایج  و  شد

 .است برقرار بررسی مورد متغیرهای

 گیری میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در سه گروه در سه مرحله اندازه .  1جدول  

 گروه متغیر آزمون  میانگین  انحراف استاندارد 

 نگر درمان مثبت تبعیت از درمان  آزمون پیش 9.۶1 0.۵۷

 نگر درمان مثبت تبعیت از درمان  آزمون پس 1۵.98 1.3۷

 نگر درمان مثبت تبعیت از درمان  پیگیری 1۵.3۵ 1.02

 توانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت به خود تبعیت از درمان  آزمون پیش 9.۵0 0.۵0

 توانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت به خود تبعیت از درمان  آزمون پس 19.۶1 1.8۷

 توانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت به خود تبعیت از درمان  پیگیری 1۵.42 1.39
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 کنترل تبعیت از درمان  آزمون پیش 9.38 0.۵۷

 کنترل تبعیت از درمان  آزمون پس 10.42 0.۶4

 کنترل تبعیت از درمان  پیگیری 10.۶9 1.01

 نگر درمان مثبت خودمراقبتی آزمون پیش ۵4.20 4.12

 نگر درمان مثبت خودمراقبتی آزمون پس ۷2.۶۵ 3.8۶

 نگر درمان مثبت خودمراقبتی پیگیری ۶9.48 4.01

 توانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت به خود خودمراقبتی آزمون پیش ۵3.8۷ 4.2۶

 توانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت به خود خودمراقبتی آزمون پس 80.92 4.0۵

 توانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت به خود خودمراقبتی پیگیری ۷۶.81 3.۷4

 کنترل خودمراقبتی آزمون پیش ۵4.11 4.03

 کنترل خودمراقبتی آزمون پس ۵۵.0۶ 3.88

 کنترل خودمراقبتی پیگیری ۵4.۶2 4.1۵

 نگر درمان مثبت کیفیت زندگی  آزمون پیش 21.۶1 4.29

 نگر درمان مثبت کیفیت زندگی  آزمون پس 30.34 4.11

 نگر درمان مثبت کیفیت زندگی  پیگیری 2۶.۵۷ 4.39

 توانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت به خود کیفیت زندگی  آزمون پیش 19.۷۶ 2.92

 توانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت به خود کیفیت زندگی  آزمون پس 38.1۵ 4.00

 توانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت به خود کیفیت زندگی  پیگیری 32.42 3.43

 کنترل کیفیت زندگی  آزمون پیش 21.42 3.۷0

 کنترل کیفیت زندگی  آزمون پس 21.2۶ 3.09

 کنترل کیفیت زندگی  پیگیری 20.88 3.02

 نگر درمان مثبت HbA1c آزمون پیش 8.01 0.81

 نگر درمان مثبت HbA1c آزمون پس ۶.92 0.۷۶

 نگر درمان مثبت HbA1c پیگیری ۷.10 0.۷8

 توانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت به خود HbA1c آزمون پیش 8.0۵ 0.۷9

 توانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت به خود HbA1c آزمون پس ۶.48 0.۷2

 توانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت به خود HbA1c پیگیری ۶.۷2 0.۷۵

 کنترل HbA1c آزمون پیش 8.02 0.83

 کنترل HbA1c آزمون پس 8.10 0.80

 کنترل HbA1c پیگیری 8.0۶ 0.82

جدول   مرحله 1مطابق  در  گروه  سه  نمرات  میانگین   ،

به یکدیگر نزدیک  پیش آزمون در متغیرهای مورد بررسی 

پس مرحله  در  درمان،  است.  از  تبعیت  میانگین  آزمون، 

خودمراقبتی و کیفیت زندگی در دو گروه مداخله نسبت به  

میانگین همچنین،  است.  یافته  افزایش  کنترل   گروه 

HbA1c   در دو گروه مداخله کاهش نشان داده است. در

ای از تغییرات ایجادشده در مرحله پیگیری نیز بخش عمده

 .های مداخله حفظ شده استگروه

 نتایج اثرات چندمتغیری گروه، زمان و تعام  زمان × گروه .  2جدول  

 اثر آماره پیلایی  F درجه آزادی فرضیه  درجه آزادی خطا  سطح معناداری  مجذور اتای جزئی 

 گروه 0.921 1۶2.48 8 34 0.001 0.921

 زمان  0.94۵ ۷4.3۶ 8 34 0.001 0.94۵

 زمان × گروه  0.93۶ ۶۵.۷2 1۶ ۶8 0.001 0.88۵
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نشان داد که اثر اصلی گروه، اثر اصلی زمان   2نتایج جدول 

وابسته   متغیرهای  در مجموعه  گروه   × زمان  تعاملی  اثر  و 

است ترکیب .  معنادار  ن ر  از  گروه  سه  بین  بنابراین، 

الگوی  و  دارد  وجود  معناداری  تفاوت  وابسته  متغیرهای 

گروه  سه  در  زمان  طول  در  وابسته  متغیرهای  تغییرات 

 .یکسان نیست

 گیری مکرر برای تبعیت از درمان نتایج تحلی  واریانس اندازه .  3جدول  

 منبع تغییرات مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات  F سطح معناداری  مجذور اتای جزئی 

 گروه ۷24.8۵ 2 3۶2.43 8۶.21 0.001 0.803

 زمان  ۶82.۷1 1.۶8 40۶.3۷ 114.۵۶ 0.001 0.۷32

 زمان × گروه  ۵9۶.32 3.3۶ 1۷۷.48 ۶4.82 0.001 0.۷۵2

اثر   و  زمان  اصلی  اثر  گروه،  اصلی  اثر  که  داد  نشان  نتایج 

است معنادار  درمان  از  تبعیت  بر  گروه   × زمان   . متقاب  

بنابراین، میزان تبعیت از درمان در طول زمان در سه گروه  

 .تغییر متفاوتی داشته است

 گیری مکرر برای خودمراقبتی نتایج تحلی  واریانس اندازه .  4جدول  

 منبع تغییرات مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات  F سطح معناداری  مجذور اتای جزئی 

 گروه 243۶.۷2 2 1218.3۶ 42.۶۵ 0.001 0.۶۷۵

 زمان  38۷4.۵1 1.۷4 222۶.۷3 8۷.42 0.001 0.۶۷3

 زمان × گروه  29۵8.۶4 3.48 849.02 ۶1.۷8 0.001 0.۷3۵

اثر   و  زمان  اصلی  اثر  گروه،  اصلی  اثر  که  داد  نشان  نتایج 

 . متقاب  زمان × گروه بر خودمراقبتی معنادار است

 گیری مکرر برای کیفیت زندگی نتایج تحلی  واریانس اندازه .  ۵جدول  

 منبع تغییرات مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات  F سطح معناداری  مجذور اتای جزئی 

 گروه 18۷4.3۵ 2 93۷.18 ۵۶.41 0.001 0.۷29

 زمان  22۶۵.8۷ 1.۷9 12۶۵.8۶ ۷2.۵4 0.001 0.۶34

 زمان × گروه  198۷.42 3.۵8 ۵۵۵.14 48.۷۶ 0.001 0.۷03

اثر   و  زمان  اصلی  اثر  گروه،  اصلی  اثر  که  داد  نشان  نتایج 

است معنادار  زندگی  کیفیت  بر  گروه   × زمان   .متقاب  

بنابراین، کیفیت زندگی در سه گروه در طول زمان تغییر 

 .متفاوتی داشته است

 گیری مکرر برای هموگلوبین گلیکوزیله نتایج تحلی  واریانس اندازه .  ۶جدول  

 منبع تغییرات مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات  F سطح معناداری  مجذور اتای جزئی 

 گروه 18.۷2 2 9.3۶ 21.84 0.001 0.۵08
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 زمان  24.38 1.۶2 1۵.0۵ 34.۶2 0.001 0.4۵2

 زمان × گروه  19.۶۵ 3.24 ۶.0۶ 2۷.83 0.001 0.۵41

اثر   و  زمان  اصلی  اثر  گروه،  اصلی  اثر  که  داد  نشان  نتایج 

متقاب  زمان × گروه بر میزان هموگلوبین گلیکوزیله معنادار 

در سه گروه طی مراح    HbA1c بنابراین، تغییرات . است

 .ارزیابی متفاوت بوده است

 های پژوهش در تبعیت از درمان های زوجی گروه مقایسه .  ۷جدول  

 متغیر زمان  گروه اول  گروه دوم  اختلاف میانگین  خطای استاندارد سطح معناداری 

 تبعیت از درمان  آزمون پیش نگر درمان مثبت توانمندسازی خانواده  0.11 0.1۵ 0.999

 تبعیت از درمان  آزمون پیش نگر درمان مثبت کنترل 0.23 0.1۵ 0.40۷

 تبعیت از درمان  آزمون پیش توانمندسازی خانواده  کنترل 0.12 0.1۵ 0.999

 تبعیت از درمان  آزمون پس نگر درمان مثبت توانمندسازی خانواده  3.3۵- 0.39 0.001

 تبعیت از درمان  آزمون پس نگر درمان مثبت کنترل ۵.8۵ 0.39 0.001

 تبعیت از درمان  آزمون پس توانمندسازی خانواده  کنترل 9.20 0.39 0.001

 تبعیت از درمان  پیگیری نگر درمان مثبت توانمندسازی خانواده  0.0۷ 0.32 0.999

 تبعیت از درمان  پیگیری نگر درمان مثبت کنترل 4.81 0.32 0.001

 تبعیت از درمان  پیگیری توانمندسازی خانواده  کنترل 4.۷4 0.32 0.001

آزمون بین های زوجی نشان داد که در مرحله پیشمقایسه

ها از ن ر تبعیت از درمان تفاوت معناداری  یک از گروههیچ

آزمون، هر دو گروه مداخله در وجود ندارد. در مرحله پس

دادند.   نشان  معناداری  تفاوت  کنترل  گروه  با  مقایسه 

همچنین، تفاوت بین دو گروه مداخله در این مرحله معنادار 

بود. در مرحله پیگیری، برتری هر دو گروه مداخله نسبت 

به گروه کنترل همچنان معنادار بود، اما تفاوت بین دو گروه  

 .مداخله از ن ر تبعیت از درمان معنادار نبود

 های پژوهش در کیفیت زندگی های زوجی گروه مقایسه .  8جدول  

 متغیر زمان  گروه اول  گروه دوم  اختلاف میانگین  خطای استاندارد سطح معناداری 

 کیفیت زندگی  آزمون پیش نگر درمان مثبت توانمندسازی خانواده  1.8۵ 1.02 0.224

 کیفیت زندگی  آزمون پیش نگر درمان مثبت کنترل 0.19 1.02 0.999

 کیفیت زندگی  آزمون پیش توانمندسازی خانواده  کنترل 1.2۷ 1.02 0.329

 کیفیت زندگی  آزمون پس نگر درمان مثبت توانمندسازی خانواده  ۷.81- 1.0۵ 0.001

 کیفیت زندگی  آزمون پس نگر درمان مثبت کنترل 9.08 1.0۵ 0.001

 کیفیت زندگی  آزمون پس توانمندسازی خانواده  کنترل 1۶.89 1.0۵ 0.001

 کیفیت زندگی  پیگیری نگر درمان مثبت توانمندسازی خانواده  ۵.8۵- 1.02 0.001

 کیفیت زندگی  پیگیری نگر درمان مثبت کنترل ۵.۶9 1.02 0.001

 کیفیت زندگی  پیگیری توانمندسازی خانواده  کنترل 11.۵4 1.02 0.001
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آزمون بین های زوجی نشان داد که در مرحله پیشمقایسه

سه گروه از ن ر کیفیت زندگی تفاوت معناداری وجود ندارد.  

آزمون، هر دو گروه مداخله در مقایسه با گروه  در مرحله پس

دادند.   نشان  زندگی  کیفیت  در  معناداری  افزایش  کنترل 

مشاهده   معناداری  تفاوت  مداخله  گروه  دو  بین  همچنین، 

شد و میانگین کیفیت زندگی در گروه توانمندسازی خانواده  

تفاوت در مرحله  این  بود.  بالاتر  بر شفقت به خود  مبتنی 

ها  دهنده تداوم اثر مداخلهحفظ شد که نشان  پیگیری نیز

 .در دوره پیگیری است

نگر  های پژوهش نشان داد که درمان مثبتدر مجموع، یافته

و مدل توانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت به خود در  

و   زندگی  کیفیت  و  خودمراقبتی  درمان،  از  تبعیت  بهبود 

مؤثر    2بیماران مبتلا به دیابت نوع   HbA1c کاهش میزان

های زوجی نشان داد که در  بودند. همچنین، نتایج مقایسه

برخی از متغیرهای مورد بررسی، میزان تغییر ایجادشده در  

گروه توانمندسازی خانواده مبتنی بر شفقت به خود بیشتر 

در  از گروه درمان مثبت تغییرات  این  از  بخشی  و  بود  نگر 

 .مرحله پیگیری نیز حفظ شد

 بحث و نتیجه گیری: 

نگر و  درمان مثبت  یاثربخش یسهپژوهش حاضر با هدف مقا

بر شفقت به خود    یخانواده مبتن  یتوانمندساز  یمدل الگو

 یکوزیله گل  ینو هموگلوب  ی زندگ  یفیتاز درمان، ک  یتبر تبع

نشان داد که    یجانجام شد. نتا   2نوع    یابت در زنان مبتلا به د 

پ  مرحله  در  گروه  متغ  آزمونیشسه  ن ر   رد مو  یرهایاز 

  یمناسب  یهاول  ی نداشتند و از همگن  یتفاوت معنادار  یبررس

همچن بودند.  دو    ها یافته  ین،برخوردار  هر  که  داد  نشان 

از    یتبا گروه کنترل موجب بهبود تبع  یسهمداخله در مقا

  ینو کاهش هموگلوب  ی زندگ  یفیتو ک  ی درمان، خودمراقبت

 یگیری در مرحله پ   ییراتتغ   یناز ا  یشدند و بخش  یکوزیلهگل

ا  یزن شد.  م  هایافته  ینحفظ  مداخلات    دهدینشان  که 

  یهادر کنار درمان  توانندیمحور مو خانواده  یشناختروان 

داشته   2نوع    یابت جامع د   یریتدر مد   ینقش مؤثر  ی، پزشک

 .باشند

پژوهش نشان داد که هر دو مداخله درمان    یافته  نخستین

بر شفقت به    یخانواده مبتن  یتوانمندساز  ینگر و الگومثبت

افزا موجب  تبع  یشخود  ب  یتمعنادار  در  درمان   یماران از 

نسبت به گروه کنترل   یزن   یگیریاثر در مرحله پ   ینشدند و ا

ا نتا  یافته  ینحفظ شد.  و همکار  یهاپژوهش  یج با   ان کاو 

(  2018و تن و همکاران )(  2013، تول و همکاران )(201۷)

( همکاران  و  کاو  است.  که  (  201۷همسو  دادند  نشان 

وضع  یخودکارآمد به   یمارانب  یشناختروان   یتو  مبتلا 

 ین، آنان ارتباط دارد. همچن  یخودمراقبت  یبا رفتارها  یابت د

( همکاران  و  توانمندساز(  2013تول  نقش    یمارانب  یبر 

فرا  یابتد  بهمبتلا   در  آنان  فعال  مشارکت  بهبود    ینددر 

مد و  همکاران   ید تأک  یماریب  یریتمراقبت  و  تن  کردند. 

خود   ییاز توانا  یماراننشان دادند که ادراک ب  یزن(  2018)

حما  یماریب  یریتمد  یبرا مح  شده یافتدر  یتو    یطدر 

  یابتد   یریتو مد  یخودمراقبت  یدر استمرار رفتارها  ی، زندگ

مهم تبدارد  ی نقش  در  گفت    توانیم  ییهمسو  ین ا  یین. 

احسا    ینی، بخوش  ید،ام   یت تقو  یقنگر از طردرمان مثبت

  یرا برا  یمارب  یزشفرد، انگ  هاییو تمرکز بر توانمند  یتکفا

فرا در  فعال  افزا  یندمشارکت  از سودهدیم  یشدرمان   ی . 

بر شفقت به خود،   یخانواده مبتن  یتوانمندساز  یالگو  یگر،د

و    فردیینمنابع ب  یمار،ب  یفعال کردن منابع درون   رعلاوه ب

الگو،   ین . در اکندیدرمان وارد م یند در فرا یزرا ن یخانوادگ

در  یمارب درمان  کنندهیافتصرفاً  به    یست،ن  ی خدمات  بلکه 

و خانواده    شودیم  ی تبد  یماریب  یریت فعال در مد  یفرد

  ایندفر  ین . اکند یم   یدا پ   کننده ی و تسه  یتی نقش حما  یزن

طر  تواندیم احسا    ی،خودکارآمد  یشافزا  یقاز  کاهش 

  یی،دارو  یماز رژ  یتتبع  پذیری،یتمسئول  یتو تقو  ی درماندگ

 .دهد یشرا افزا یدرمان   هاییه توص یرو سا  یی غذا

در هر دو    یزندگ  یفیتپژوهش نشان داد که ک  یگرد  یافته

افزا  یسهگروه مداخله در مقا   یمعنادار  یشبا گروه کنترل 

ا پ   ینداشت و  ا  یزن  یگیریبهبود در مرحله    ینحفظ شد. 

نتا  یافته رئ  یجبا  و  بول(2019)  یسیاسرارزادگان  و   یر، 

و کار و همکاران (  2021، کار و همکاران )(2013همکاران )

نشان  (  2019)  یسیهمسو است. اسرارزادگان و رئ(  2024)

مبتن آموزش  که  روان  ی دادند  م   یشناسبر    تواندیمثبت 

به د  یمارانب  یو شاد  ی زندگ  یفیتک را   2نوع    یابتمبتلا 
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( 2013و همکاران )  یربول  ی فراتحل  ین،بهبود بخشد. همچن

فراتحلن ام  یو مرورها )  یلیمند و  ؛  2021کار و همکاران 

 ی مثبت را در ارتقا  یشناسمداخلات روان   یاثربخش(  2024

روان   یامدهایپ  بهز  یشناختمثبت  بهبود    ییدتأ   یستیو 

 یین فرض تب  ینبر اسا  ا  توانیرا م  ییهمسو  ین اند. اکرده

زندگ که  مشکلات    یماریب  یکبا    یکرد  بر  علاوه  مزمن، 

محدود  ی،جسمان با  را  نگران  هاییتفرد  درباره    یمستمر، 

مواجه   ی در سبک زندگ  ییربه درمان و تغ  ابستگی و  ینده،آ

ا  کندیم م   ینو  کاهش    یزندگ  یفیتک   توانندیعوام   را 

انتقال تمرکز بدهند. درمان مثبت با  و    یماریاز ب  یمارنگر 

و    ید ام  ی، نقاط قوت، منابع فرد  ها،یتبه ظرف  هایتمحدود

ه روان  هاییجان تجربه  منابع  دامنه   ی شناختمثبت، 

ممکن است   یمارب  یجه،. در نتدهد یم  یشرا افزا  او  یامقابله

به عنوان عامل   یماریب محدودکننده، بلکه به    یرا نه صرفاً 

شرا مد  یطیعنوان  ا  یریتقاب   کند.  در    ییرتغ  ینادراک 

 یت احسا  کنترل، رضا  تواندیم  یماریب  یشناخت  یابیارز

 .دهد یشرا افزا یزندگ  یفیتو ک یاز زندگ

برتر  ینهم  در توانمندساز  ینسب  یراستا،  خانواده    یگروه 

نگر در  با درمان مثبت   یسهبر شفقت به خود در مقا  یمبتن

بهشاخگ  یبرخ توجه   یافته   ی، زندگ  یفیتک  یژه وها،  قاب  

شفقت به خود   ین ر  یبا مبان  یجهنت  ینپژوهش حاضر بود. ا

  دزهرنان-گونزالس  یجنتا  ینو همچن(  2003نف )  هاییافتهو  

( همکاران  رازو(  2018و  جاجَرم  زادهی و  و    یطبادکان 

)  یهمخوان(  2019) نف  را  (  2003دارد.  خود  به  شفقت 

مهربان از  انسان  یمتشک   احسا   خود،  و   یتبا  مشترک 

و بر نقش آن در مواجهه سازگارانه با    داند یم  ی آگاه ذهن

تأک  ی هاتجربه  گونزالسکندیم   ید دشوار  و  -.  هرناندز 

بر شفقت را  یآموزش مبتن یاثربخش یزن( 2018همکاران )

سازگار بهبود  ب  یشناختروان   یدر  به  مبتلا    یماریافراد 

همچن  یجسمان دادند.  و    زادهی رازو  ین،نشان  طبادکان 

مبتن(  2019)  یجاجَرم مداخلات  که  دادند  بر    ی نشان 

  یبرخ  تواندیم  2نوع    یابتدر زنان مبتلا به د  یآگاه ذهن

ب  ی منف  یشناختروان  یامدهای پ  در  دهد.  کاهش   یماران را 

قند خون   یشافزا  یی،غذا  یمرژ  یتعدم رعا  یابت،مبتلا به د

اجرا  یناتوان  یا توص  یدر  به    تواندیم  یدرمان   هاییه کام  

منجر شود. شفقت    یدیو ناام  یاحسا  گناه، خودسرزنشگر

تغ با  خود  شکست   ییربه  با  فرد  کاسترابطه  و    هاییها 

  یمارمعنا که ب  ینبه ا کند؛یم  دی  چرخه را تع  ینا  ی،شخص

  یا یبه عنوان نشانه ناتوان  ی لغزش درمان یک یرتفس یبه جا

بخش  کفایتی،یب را  انسان  یآن  تجربه  فرصت  ی از    یبرا  یو 

و    ی کاهش خودانتقاد  ین،. بنابراکند یم  ی اصلاپ رفتار تلق

را    یماریاز ب  ی ناش  یفشار روان  تواندیخود م  یرشپذ   یشافزا

  یو ارتقا  یابتبهتر با د  یسازگار  یرا برا  ینهزم  وکاهش داده  

 .فراهم کند  یزندگ یفیتک

پژوهش نشان داد که مداخلات اجراشده موجب    یگرد  یافته

مداخله    ی هادر گروه  ییرتغ   ین شدند و ا  یبهبود خودمراقبت

کاو   یجبا نتا یافته ینتر بود. انسبت به گروه کنترل برجسته 

( همکاران  )(201۷و  همکاران  و  تول  و (  2013،  تن  و 

( )(  2018همکاران  همکاران  و  کاو  است.  ( 201۷همسو 

خودکارآمد که  دادند  روان  ینشان  عوام   با    یشناختو 

ارتباط دارند    یابتمبتلا به د  یمارانب یخودمراقبت  یرفتارها

 یمار ب  یتوانمندساز  یتبر اهم  یزن(  2013و تول و همکاران )

 یافته   ینا  یینکردند. در تب  یدتأک  یماریفعالانه ب  یریتدر مد

خودمراقبت  توانیم د   یگفت  و    یچیدهپ   یرفتار  یابتدر 

مانند    ییصورت روزانه رفتارهابه  یدبا  یمارمستمر است و ب

  یش و پا  یبدن   یتفعال  یی،غذا  یمرژ  یت مصرف من م دارو، رعا

بنابرا  یجسمان  یتوضع دهد.  انجام  ارائه   ین،را  صرف 

. یستن  یکاف  یدارپا  ییرتغ  یجادا  یبرا  یماریاطلاعات درباره ب

را دارد و   یماریب  یریتمد  ییاحسا  کند توانا  یدبا  یمارب

دشوار با  مواجهه  منابع    یرمس  های ی در  از  درمان 

اجتماع   یشناختروان  درمان   ی کاف  یو  است.  برخوردار 

تقومثبت با  روان   یتنگر  الگو  یشناختمنابع    یو 

  توانندیمشارکت خانواده، م  یشخانواده با افزا  یتوانمندساز

بر شفقت به   یمبتن  یکنند. در الگو  یترا تقو  یتظرف  ینا

ن خودسرزنشگر  یرشپذ  یزخود  کاهش  و  احتمال   یخطا 

ب رفتارها  یماربازگشت  لغزش    یخودمراقبت  یبه  از  را پس 

 .دهدیم یشافزا
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نشان داد که پس    یزن  یکوزیلهگل  ینمربوط به هموگلوب  یافته

  یشدر دو گروه آزما  HbA1cیانگینمداخلات، م  یاز اجرا

حال   یافت،کاهش   تغ  یدر  توجه  ییرکه  گروه    یقاب   در 

جانگ و همکاران   یجبا نتا  یافته  ینکنترل مشاهده نشد. ا

ارائه(  2019) شواهد  رفتارهاو  ارتباط  درباره    ی شده 

مد   اقبتیخودمر متابول  یماریب  یریتو  کنترل  در    یکبا 

( همکاران  و  کاو  و  (  201۷مطالعات  جانگ  است.  همسو 

نشان    ی مند و فراتحلمرور ن ام  یکدر  (  2019همکاران )

رفتار مداخلات  که  فعال  یدادند  به    توانندیم  یبدن  یتو 

منجر    2نوع    یابت مبتلا به د   یماراندر ب  HbA1cکاهش

مداخلا اگرچه  در    یشناختروان   تشوند.  استفاده  مورد 

  یطراح  HbA1cبا هدف کاهش  یماًپژوهش حاضر مستق

 ای یرهزنج  یامد شده را پ اثر مشاهده  توانینشده بودند، اما م

رفتار  یشناختروان   ییراتتغ د  یو  عبارت  به    یگر،دانست. 

به مصرف    تواندیم  یاز درمان و خودمراقبت  یتتبع  یشافزا

  ی بدن  یتفعال  یش افزا  یی، غذا  یم رژ  بهتر  یت تر دارو، رعامن م

قند خون منجر شود و مجموعه    یت تر وضعمن م  یش و پا

م  ییراتتغ  ینا زمان  طول  را   تواندیدر  خون  قند  کنترل 

  یکی  توانیرا م   HbA1cمن ر، کاهش  ینبهبود بخشد. از ا

پ  فرا  یهثانو  یامدهایاز    یماریب  یریتیخودمد  یندبهبود 

  یشناختمداخله روان   یمانت ار داشته باش   ینکهدانست، نه ا

تغ  یماًمستق از  مستق   ز  ییرو  شاخگ  بر  اثر   یستیرفتار 

 .بگذارد

د   یافته مرحله    ینسب  یداریپا  یگر،مهم  در  مداخلات  اثر 

به  یگیریپ  بس  یاگونهبود؛  در  متغ  یاریکه  تفاوت    یرهااز 

همچنان   یگیریمداخله با گروه کنترل در دوره پ   ی هاگروه

و همکاران   یکس هندر  یجبا نتا  یافته  ینماند. ا  ی معنادار باق

مور(2020) و  هاپن  چاخس(  2021)  ینا،  همکارا  یو   ن و 

ا(  2018) است.  داده  ینهمسو  نشان  که  مطالعات  اند 

روان  چندمؤلفه   یشناسمداخلات  مداخلات  و   ی امثبت 

فور  توانندیم بهبود  بر  پا  ی،علاوه  نسبتاً  بر   یدارآثار 

تب  یشناختروان  یامدهایپ  باشند.  را   یافته  ینا  یینداشته 

وجو کرد. محور مداخلات جست مهارت  یتدر ماه  توانیم

ب  یدر صورت اطلاعات   یمارکه    یافت در  یابت درباره د  یصرفاً 

جلسات    یانمطلو  پس از پا   یکند، احتمال کاهش رفتارها

هنگام  اما  دارد؛  ب  یوجود  مانند    ییهامهارت  یمارکه 

و    ی،آگاهذهن  یجان،ه  یمتن   یش،خودپا مسئله  ح  

ها  مهارت  ینا  کند، یم  ینرا تمر  ی اجتماع   یتاستفاده از حما

شوند.    ی  روزمره او تبد  یرفتار   یاز الگو  بخشی به    توانندیم

استمرار حضور خانواده   یزخانواده ن  یتوانمندساز  یدر الگو

  یعیمنبع طب  یکبه عنوان    تواندیجلسات م  یانپس از پا 

 .دهد یشرا افزا یجادشدها ییراتاحتمال حفظ تغ یت،حما

  دهدیپژوهش حاضر نشان م  هاییافته  یمجموع، الگو  در

اثربخش بررس  یکه  مورد  نم  یمداخلات  به   توانیرا  صرفاً 

د درباره  اطلاعات  تغ  یابت انتقال  بلکه  داد؛  در    ییرنسبت 

اجتماع   یشناختروان  ی سازوکارها مد  ی و  با    یریتمرتبط 

نگر با  دارد. درمان مثبت  ترییاحتمالاً نقش اساس  یماریب

و    یتاحسا  کفا  ید،مثبت، ام  یشناختمنابع روان   فزایشا

 یجاد رفتار ا  ییرتغ  یبرا  یمناسب  ینهتمرکز بر نقاط قوت، زم

توانمندسازکند یم مدل  مقاب ،  در  مبتن  ی.  بر    یخانواده 

  یماری،تجربه ب  یرشمنابع، بر پذ   ین شفقت به خود علاوه بر ا

خودانتقاد فعال  ی آگاهذهن  ی،کاهش    یتحما  یسازو 

ترک  ید تأک  خانواده ممؤلفه   ینا  یبدارد.    یحتوض  تواندیها 

ا چرا  که  برخ  یندهد  در   ی اثربخش  یامدها پ   یمداخله 

نگر نشان داده است. البته با  نسبت به درمان مثبت  یشتریب

نم  محدود،  نمونه  حجم  به  به   یبرتر  ینا  توانیتوجه  را 

آن    ییدکرد و تأ   یتلق   یکردهااز رو  یکی  یقطع  یعنوان برتر 

  یازبالاتر ن  یو توان آمار  یشتربا حجم نمونه ب  یهابه پژوهش

 .دارد

همراه بود. حجم نمونه    یزن  هایییتحاضر با محدود  پژوهش

شرکت   4۵ انتخا   و  از  نفر  نسبتاً   یککنندگان  جامعه 

 ین، . همچندهد یرا کاهش م  ها یافته  یممحدود، قدرت تعم

دشرکت به  مبتلا  زنان  فقط  بودند؛    2نوع    یابتکنندگان 

  یامتفاوت    یسن  یهابه مردان، گروه  یجنتا  یمتعم  ین،بنابرا

انجام شود.    یاطبا احت  یدبا  یابتانواع د  یرمبتلا به سا  بیماران

ابزارها از  برخ  یبرا  یخودگزارش   یاستفاده    یسنجش 

تأث  تواندیم  یزن  یشناختروان   یرهایمتغ  یری سوگ  یرتحت 

تما اجتماع   ی  پاسخ،  مطلو   پاسخ  ارائه  و    یبه 
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دوره    ین،. علاوه بر ایردقرار گ  یخودگزارش  هاییتمحدود

بلندمدت آثار مداخله    یداریپا  یبررس  یماهه براسه  یگیریپ 

شده  مشاهده  ییراتکه تغ  کند یو مشخگ نم  یستن  یکاف 

 .یرخ یاحفظ خواهند شد  یزن تریطولان ی هادر دوره

به    با  پ   های یافتهتوجه  مطالعات    شود یم  یشنهادپژوهش، 

انجام    یتر و در چند مرکز درمانبا حجم نمونه بزرگ  یندهآ

قابل تا  همچنیابد   یشافزا  هایافته  یمتعم  یتشوند   ین،. 

  یگیریپ   ی هادوره  یندهآ  ی هاپژوهش  شودیم  یشنهادپ 

و    تر،یطولان ماه  بگ  یک مانند شش  ن ر  در  تا    یرند سال، 

شود. استفاده    یابیارز  یشتریآثار مداخلات با دقت ب  یداریپا

ابزارهاهم از    ینی ع   یهاشاخگ  ی،خودگزارش   یزمان 

شاخگ  ی خودمراقبت  یرفتارها مانند    ینی بال  یهاو 

HbA1c  ارز  تواندیم  یزن افزا  یاثربخش  یابیاعتبار   یش را 

همچن متغ  یبررس  ین،دهد.  مانند    یرهایی نقش 

خو  ی،خودکارآمد به    یمتن   ی، خانوادگ  یتحما  د،شفقت 

  یانجی م  یرهایشده به عنوان متغو استر  ادراک  یجانه

مداخلات کمک   یبه روشن شدن سازوکار اثرگذار  تواندیم

کاربرد سطح  در  تلف  توانیم   یزن  یکند.    یهامؤلفه   یقاز 

خانواده در  ینگر، شفقت به خود و توانمندسازدرمان مثبت

  2نوع    یابتماران مبتلا به دیآموزش و مشاوره ب  یهابرنامه

مشارکت    یش که هدف، افزا  یطیدر شرا  یژهواستفاده کرد؛ به

در    ی زندگ  یفیتک  یو ارتقا  یماریب  یریتیدر خودمد  یمارب

 است. یکمتابول یهاکنار کنترل بهتر شاخگ

 ملاح ات اخلاقی 

 پژوهش بود.   نیدر ا  اخلاقیآگاهانه از اصول  تیسب رضاک

 حامی مالی 

های تأمین مالی  گونه کمک مالی از سازماناین تحقیق هیچ

 . های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرددر بخش

 تعارض منافع 

نمایند که هیچگونه تضاد  بدینوسیله نویسندگان تصریح می

 . منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد

 تقدیر و تشکر 

افراد    هیدانند که از کلیمقاله بر خود لازم م  نیا  سندگانینو

را به    ی پژوهش کمال تشکر و قدردان  ن یکننده در امشارکت

 . عم  آورند
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