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Objective: The present study aimed to compare the effectiveness of compassion-

focused therapy and mindfulness-based stress reduction on self-care in women with 

type 2 diabetes. 

Methodology: This study employed a quasi-experimental design with a pretest–

posttest framework, including a control group and a three-month follow-up. The 

statistical population consisted of women with type 2 diabetes attending Taban 

Specialized Health and Diabetes Polyclinic in Tehran in 2025, from whom 45 

participants were selected through purposive sampling and randomly assigned to three 

groups: compassion-focused therapy, mindfulness-based stress reduction, and control 

(15 participants in each group). Data collection tools included a demographic 

questionnaire and the Summary of Diabetes Self-Care Activities scale. Data were 

collected at three stages: pretest, posttest, and follow-up. Structured intervention 

sessions were implemented for the experimental groups, while the control group 

received no intervention. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance 

and Bonferroni post-hoc tests in SPSS. 

Findings: The results indicated that both compassion-focused therapy and mindfulness-

based stress reduction significantly improved self-care in women with type 2 diabetes 

compared to the control group at posttest (p<0.05). Furthermore, a significant difference 

was observed between the two interventions, with mindfulness-based stress reduction 

demonstrating greater effectiveness than compassion-focused therapy. Follow-up results 

also confirmed the stability of intervention effects over time. 

Conclusion: The findings suggest that both compassion-based and mindfulness-based 

interventions are effective approaches for enhancing self-care behaviors in women 

with type 2 diabetes; however, mindfulness-based stress reduction appears to be more 

effective and may be considered a preferable psychological intervention for this 

population. 
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care, Type 2 diabetes 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Type 2 diabetes is a complex metabolic disorder characterized by elevated blood glucose levels 

resulting from impaired insulin secretion, insulin action, or both (Gunn et al., 2022). The prevalence of type 

2 diabetes increases with age and is particularly higher among women, often leading to a reduction in life 

expectancy by approximately ten years (Kılıç et al., 2023). In Iran, diabetes represents a major public health 

concern, with millions affected and projections indicating a substantial increase in prevalence in the 

coming years (Finlay-Jones et al., 2023). Effective management of diabetes requires adherence to a 

comprehensive regimen including proper nutrition, insulin administration, and continuous blood glucose 

monitoring (Wang et al., 2025). 

Self-care behaviors are central to diabetes management and include a range of daily activities 

performed by patients to control their condition (Majidzadeh et al., 2022). These behaviors encompass 

maintaining a healthy diet, engaging in physical activity, monitoring blood glucose levels, adhering to 

medication regimens, foot care, following medical advice, and avoiding high-risk behaviors such as 

smoking (Tan et al., 2018). Psychological factors significantly influence these self-care behaviors. Stress, 

anxiety, and poor emotional regulation can reduce patients’ motivation and capacity for effective self-

care, whereas social support, coping skills, and psychological interventions can enhance these behaviors 

(Williams et al., 2016). Consequently, psychological interventions that target emotional and cognitive 

processes are essential for improving self-care in diabetic patients (Alshehri et al., 2020). Improved self-care 

not only facilitates disease control but also enhances quality of life and overall well-being (Ching et al., 

2020). 

Compassion-Focused Therapy (CFT) is a psychotherapeutic approach that emphasizes developing 

compassion toward oneself and others. It aims to reduce self-criticism, guilt, and shame while fostering 

emotional resilience and self-acceptance. In patients with diabetes, increased self-compassion can lead to 

better disease acceptance, reduced stress, and improved self-care behaviors (Zhu et al., 2019). Evidence 

suggests that CFT enhances emotional regulation and reduces anxiety associated with chronic illness, 

thereby promoting adherence to treatment regimens and improving quality of life (Ching et al., 2020). 

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) is another psychological intervention that focuses 

on present-moment awareness, non-judgmental acceptance of experiences, and reduction of automatic 

emotional reactions. In women with type 2 diabetes, MBSR can improve self-care by reducing stress, 

enhancing emotional regulation, and increasing attentional focus on health-related behaviors (Lian et al., 

2019). Research indicates that MBSR reduces stress and anxiety, improves sleep quality, and enhances 

adherence to treatment protocols in diabetic patients (Aquino et al., 2019). Through mindfulness practices, 

individuals become more aware of their behaviors and emotional responses, leading to improved self-

management of diabetes. 

Comparative studies suggest that both CFT and MBSR are effective in enhancing self-care in 

diabetic women, although they operate through different mechanisms. CFT primarily influences self-care 

by increasing self-compassion and reducing self-criticism, whereas MBSR improves self-care by reducing 

stress and enhancing awareness. These approaches may complement each other, and their combined 

application could yield greater effectiveness in promoting self-care behaviors (Sadeghi M, 2013). Therefore, 
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the present study aimed to compare the effectiveness of compassion-focused therapy and mindfulness-

based stress reduction on self-care in women with type 2 diabetes. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental design with a pre-test, post-test, and three-month 

follow-up, including a control group. The statistical population consisted of women diagnosed with type 

2 diabetes who referred to the Taban Specialized Health and Diabetes Polyclinic in Tehran during a 

specified period. A total of 45 participants were selected using purposive sampling based on inclusion 

criteria such as confirmed diagnosis, age range, minimum education level, and absence of severe 

psychological or physical disorders. Participants were randomly assigned to three groups: compassion-

focused therapy, mindfulness-based stress reduction, and a control group. 

The intervention groups received structured therapeutic programs delivered in weekly sessions, 

each lasting approximately 1.5 to 2 hours over eight weeks. The control group received only routine 

medical care without any psychological intervention. Data were collected using a demographic 

questionnaire and the Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) scale, which assesses 

adherence to self-care behaviors across multiple domains. 

Assessments were conducted at three time points: pre-test, post-test, and three-month follow-up. 

Data analysis was performed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) to control for 

baseline differences, followed by Bonferroni post-hoc tests to examine pairwise group differences. 

Statistical analyses were conducted using SPSS software, and significance was determined at a level below 

0.05. 

Findings 

Descriptive statistics indicated that there were no significant differences among the three groups 

in demographic variables such as age, marital status, education, and employment status. Similarly, no 

significant differences were observed in self-care scores at the pre-test stage, confirming baseline 

equivalence across groups. 

At the post-test stage, both intervention groups demonstrated significant improvements in overall 

self-care and its subcomponents compared to the control group. Specifically, participants in the 

mindfulness-based stress reduction group showed a greater increase in self-care scores compared to those 

in the compassion-focused therapy group. These improvements were observed across multiple domains, 

including dietary adherence, physical activity, medication compliance, blood glucose monitoring, and foot 

care. 

Multivariate analysis of covariance revealed a statistically significant effect of group membership 

on self-care outcomes, indicating that the interventions had a meaningful impact beyond baseline levels. 

The effect size was substantial, suggesting a strong influence of the psychological interventions on self-

care behaviors. 

Bonferroni post-hoc comparisons further demonstrated that both intervention groups significantly 

differed from the control group, confirming the effectiveness of both therapies. Additionally, a significant 

difference was found between the two intervention groups, with the mindfulness-based stress reduction 

group outperforming the compassion-focused therapy group in improving self-care. 
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Follow-up results indicated that the improvements in self-care were maintained three months after 

the completion of the interventions. This suggests that both interventions have lasting effects, contributing 

to sustained behavioral changes in patients. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study indicate that both compassion-focused therapy and mindfulness-based 

stress reduction are effective psychological interventions for improving self-care in women with type 2 

diabetes. These results highlight the importance of integrating psychological approaches into diabetes 

management programs, as self-care behaviors are strongly influenced by emotional and cognitive factors. 

The superior effectiveness of mindfulness-based stress reduction suggests that interventions 

targeting stress reduction and present-moment awareness may have a more direct impact on daily health 

behaviors. By reducing psychological distress and enhancing attentional control, mindfulness practices 

enable patients to engage more consistently in self-care activities. 

Compassion-focused therapy, while slightly less effective than MBSR in this study, still 

demonstrated significant benefits. Its emphasis on reducing self-criticism and fostering self-compassion 

can be particularly valuable for patients who struggle with feelings of guilt or inadequacy related to disease 

management. 

The sustained effects observed at follow-up underscore the long-term value of these interventions. 

Both approaches appear to facilitate enduring changes in behavior, which is critical for chronic disease 

management. 

In conclusion, psychological interventions such as compassion-focused therapy and mindfulness-

based stress reduction offer effective and sustainable strategies for enhancing self-care in women with 

type 2 diabetes. Their incorporation into routine diabetes care can improve patient outcomes and overall 

quality of life. 
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 مقدمه 

طبیعی است  حد  از  بالاتر که شودخون مشخص می طریق س ح قند  ازسازی است که  یک اختلال پیچیده سوخت و دیابت  بیماری

بالا  با    دو نوع    میزان شیوع دیابت.  (Gunn et al., 2022)د  آی می  دوی این موارد به وجود  هر  انسولین یا  عملکرد  ترشح یا  نتیجه اختلال در  در  و

 ,.Kılıç et al)ت  سال همراه اس  ۱۰و با کاهس امید به زندگی به میزان متوسط    بودهتر  و این بیماری در زنان شایع  ابد ییم افزایس  سن    رفتن

بیس از سه میلیون نفر در ایران مبتلا به دیابت هستند   در حال حاضر  رود.در ایران نیز دیابت یک تهدید جدی برای سلامت به شمار می.  (2023

میلیون نفر خواهد    ۷به نزدیک    2۰۳۰این تعداد تا سال    که بر اسا  برآورد سازمان جهانی بهداشت چنانچه اقدامات مؤثری صورت نپذیرد

-Finlay)ت  درصد جزء مناطقی است که بیشترین میزان شیوع دیابت را در دنیا به خود اختصاص داده اس  8رسید و ایران با شیوع بیس از  

Jones et al., 2023).  است مداوم قند خون    یریگانسولین و اندازه  ، تزریقپیروی از یک الگوی غذایی مناسب  نیازمند  دیابت  درمان  و  کنترل

(Wang et al., 2025). 

 Majidzadeh)دهد  می  انجام   خود  بیماری  موفق   مدیریت   منظور  به  بیمار  که   است  رفتارهایی   مجموعه  خودمراقبتی دیابت،  های فعالیت

et al., 2022).  انجام   سالم،   تغذیه  اصول  رعایت  ازاند  عبارت  که  است  دیابت  کنترل  برای  ضروری  فعالیت  هفت  شامل  مراقبتی  خود  رفتارهای  

  رفتارهای  کاهس  و خود از مراقبت در پزشک هایتوصیه  انجام پا، از مراقبت  داروها، موقع به مصرف خون، قند منظم یریگاندازه بدنی،  فعالیت

دارند. استر ، اض راب و ضعف  ی ابتید ماران یب یدر خودمراقبت ینقس مهم یروان عوامل .(Tan et al., 2018) دخانیات  استعمال مانندپرخ ر 

  ، یاجتماع   ت یحما  گر،ی د  یشوند. از سو  یمراقبت  یانجام رفتارها  یفرد برا  یی و توانا   زهیباعث کاهس انگ  توانندیم  یجان یه  م یتنظ  یهامهارت

 ,.Williams et al) د  دهن  سیافزا  یخودمراقبت  یرفتارها  یفرد را در اجرا  یتوانمند  توانندیشناختی مروان   ی هاو آموزش   یامقابله  یهامهارت

روان  ن،یبنابرا؛  (2016 ارتقامداخلات  بر  که  روان  ی جانیه  یها مهارت  یشناختی  مو  دارند،  تمرکز  مهم  توانند یشناختی  بهبود   ی نقس  در 

  ریتحت تأث  ابتی در زنان مبتلا به د  یاند که خودمراقبتنشان داده  قاتیتحق  .(Alshehri et al., 2020)د  کنن  فایا  ی ابتید  مارانیب  یخودمراقبت

در بهبود  یشتریب یاثربخش توانندیابعاد توجه دارند، م  نیشناختی که به اروان  یتوانبخش یهااست و برنامه  یو فرد یاجتماع ،یعوامل فرهنگ

  ی فرد از زندگ  تیو رضا  یزندگ   تیفیبلکه ک  گذارد، یم   ریتأث  یماریب  تیری دنه تنها بر م  یداشته باشند. بهبود خودمراقبت  ی مراقبت  یرفتارها

 . (Ching et al., 2020) د ده یم سیافزا زیروزمره را ن

تمرکز دارد.    گرانیشفقت نسبت به خود و د  ی هااست که بر توسعه مهارت  ی درمانروان  کردیرو  ک( ی CFT)  ۱متمرکز بر شفقت  درمان

را کاهس دهند. در    یتر برخورد کنند و احسا  گناه، انتقاد و خودسرزنشتا با خود و احساساتشان مهربانانه  کندیروش به افراد کمک م  نیا

ارتقا  ،یماریب  رشیباعث پذ  تواندیشفقت نسبت به خود م  سیافزا  ابت،یمبتلا به د  مارانیب د  شو  یخودمراقبت  یرفتارها  یکاهس استر  و 

(Zhu et al., 2019) .اند که نشان داده م العاتCFT و   دهدیم سیافزا یماریو اض راب مرتبط با ب یمنف جاناتیه تیریافراد را در مد ییتوانا

فرد   زهی انگ  ،یو کاهس احساسات منف  یخود شفقت  یهامهارت  تیروش با تقو  نی. اکندیم  لیمزمن را تسه  مارانیدر ب  یبهبود س ح خودمراقبت

 Ching) شد  بخیرا بهبود م  ی زندگ  تیفی و ک  یماریکنترل ب  جهیو در نت  دهدیم   سیروزمره را افزا  یهاو مراقبت  یدرمان میبه رژ  یبندیپا  یبرا

et al., 2020). 

ها و  تجربه رشیشناختی است که با تمرکز بر حضور در لحظه، پذ مداخله روان  ک( یMBSR) 2یآگاه بر ذهن یاستر  مبتن کاهس

  تواندیروش م  نی، ا2نوع  ابتی. در زنان مبتلا به ددهدیاستر  و اض راب را کاهس م ،یخودکار به افکار و احساسات منف یهاکاهس واکنس

 
1 compassion-focused therapy 
2 Mindfulness-Based Stress Reduction program 
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  م العات  .(Lian et al., 2019)د  ده  سیرا افزا  یس ح خودمراقبت  ،یمراقبت  یو بهبود تمرکز بر رفتارها  یجانیه   میتنظ  یبا کاهس استر ، ارتقا

  ی ابتید  مارانیدر ب  یدرمان   یهامیبه رژ  ی بندیپا  سیخواب و افزا  تیفیموجب کاهس استر  و اض راب، بهبود ک  MBSRاند که  نشان داده

مخرب   یجانیه  یهادنبال کند و واکنس  یشتریرا با دقت ب  یخودمراقبت  ی تا رفتارها  کنندیبه فرد کمک م  یآگاهذهن  یهانی. تمرشودیم

 ,.Aquino et al)د  شونیو بهبود کنترل گلوکز خون م  یشخص  یهامراقبت  یاثربخش  سیاثرات باعث افزا  ن ی. اابد ی کاهس    یماریبنسبت به  

2019) . 

  2نوع    ابتیدر زنان مبتلا به د  یبه بهبود خودمراقبت  توانندیم  MBSRو    CFTاند که هر دو مداخله  نشان داده  یاسهیمقا  م العات

اثرات مثبت   ،یشفقت نسبت به خود و کاهس خودسرزنش  سیبا تمرکز بر افزا  CFTها متفاوت است.  عمل آن  ی هاسمیکمک کنند، اما مکان

  ی توجه و حضور ذهن، رفتارها  سیبا کاهس استر  و افزا  MBSRکه    یها دارد، در حال به مراقبت  یبندیو پا  زهیانگبر    میشناختی مستقروان 

  یبالاتر  یها ممکن است اثربخشآن   بیباشند و ترک  گریکد یمکمل    توانندیاز آن است که هر دو روش م  یحاک  جی. نتابخشدیرا بهبود م  یمراقبت

درمان متمرکز  یاثربخش سهیمقاتوجه به موارد فو ، این پژوهس با هدف  با  .(Sadeghi M, 2013)د  داشته باش مارانیب یخودمراقبت یدر ارتقا

 انجام پذیرفت. 2نوع  ابتیزنان مبتلا به د یبر خودمراقبت  یبر ذهن آگاه یبر شفقت و کاهس استر  مبتن

 پژوهشمواد و روش  

  از بین. انجام شد ماهه سه یری گیآزمون با گروه کنترل و پ پس  -آزمون سیطرح پ  با که   بود  ی شیآزما مهیم العه ن ک یپژوهس حاضر 

فروردین لغایت    هایماه  طی  در  تهران  شهر  در  تابان  دیابت  و  سلامت  تخصصی  کلینیک  پلی  به  کنندهمراجعه   دومبتلا به دیابت نوع  زنان  کلیه  

تصادفی به سه گروه   صورتبهبه م العه انتخاب شده و   و بر اسا  معیارهای ورود هدفمندگیری نمونهنفر به روش   ۴۵تعداد  ۱۴۰۴خردادماه 

( و گروه کنترل )گروهی که تنها  نفر  ۱۵)برنامه کاهس استر  مبتنی بر ذهن آگاهی،    2نفر(، مداخله    ۱۵درمان متمرکز بر شفقت،  )  ۱  مداخله

 ص یتشخ  عبارت بودند از:  به م العهورود    طیو شرا  ارها یمعشدند.    تقسیمکنند(  یدپارتمان دیابت را دریافت م   روتیندارویی و آموزش    یهادرمان

فرم    لیشرکت در پژوهس همراه با تکم  یداوطلبانه و آگاهانه برا   ل یتما  ی،توسط پزشک بر اسا  مدارک پزشک  2نوع    ابتید  یماریب  یق ع

  یهاملاک. همچنین،  حاد   یشناختی و جسمانروان   یمارینداشتن ب،  کلیحداقل س  لاتیداشتن تحص،  سال  ۵۰تا    2۰  یسن  ، دامنهآگاهانه  تیرضا

ها در هر  ناقص پرسشنامه  لیتکمی،  از دو جلسه متوال  سیب  بتیغ ،  گرید  یا مشاوره  ا یو    یدرمانزمان در جلسات روان هم  شرکتخروج شامل  

و   کد اخلا    افتیخرمشهر و در المللنی واحد ب  یپژوهس دانشگاه آزاد اسلام یپروپوزال مربوطه در شورا بیپس از تصو  بود. مرحله از پژوهس

 ی لازم به عمل آمد. هایهماهنگ تابان شهر تهران ابتی سلامت و د یتخصص کینیکلیپژوهس پل طیجهت کار در مح نامهیمعرف

  کنندگانشرکت  یاهداف پژوهس، مراحل پژوهس، محرمانه ماندن اطلاعات و حق خروج آزادانه از م العه براابتدا در جلسه هماهنگی  

از    نامهتیرضاو    داده شد   حتشری پرسشنامهشرکت  هیکلهمچنین،    . دریافت گردیدها  آنکتبی  خود    و  کیمشخصات دموگراف  ی هاکنندگان 

متمرکز بر شفقت و پروتکل برنامه کاهس    تحت دو درمان  2و    ۱مداخله    یهاگروهکردند.    لیتکم  آزمونسیمرحله پ در  را    ابت ید  یمراقبت

. پس از اتمام دوره درمان و همچنین، صورت نگرفت  یامدت پژوهس مداخله یدر گروه کنترل ط ی قرار گرفتند و  بر ذهن آگاه   یاستر  مبتن

 تکمیل شد.   کنندگانشرکتتوسط  ابتید یخود مراقبتدوره پیگیری پرسشنامه 

وضعیت  ضعیت تأهل،  ، وسنبر  مشتمل    اطلاعات پایه  عنوانبههای جمعیت شناختی لازم  ی دادهآورجمع هدف از این پرسشنامه،  

 ی در مورد نحوه کنترل دیابت توسط بیمار و سن ابتلا به بیماری بود.سؤالاتتحصیلی، وضعیت شغلی و همچنین 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 ۲نوع  ابتی زنان مبتلا به د یبر خودمراقبت یآگاهبر ذهن یدرمان متمرکز بر شفقت و کاهش استرس مبتن یاثربخش سهی مقا 

توصیفی معتبری برای خودمراقبتی دیابت است، این    ، شاخص خودSDSCAمقیا   :  ۱های خود مراقبتی دیابت مقیا  کوتاه فعالیت

طراحی   2( توسط گلاسگوو تابر۱۹۹۴در سال )  2پرسشنامه با هدف ارزیابی میزان پایبندی به رفتارهای خودمراقبتی در بیماران دیابتی نوع  

 ی خودمراقبت  ی هاتیفعال  تیفیکه ک  دهد یپرسشنامه به افراد اجازه م   نیا  یها سؤال  است و آیتم    2۵این مقیا  دارای    .(Razi et al., 2014) د  ش

 تست قند خون،   قرص،  حیصح  مصرف  ا ی  و  نیانسول  قیتزر  سالم،   ییغذا  میداشتن رژ.  گذشته گزارش کنند  روز  ۷را در    ابتشانیمربوط به د

در م العه    یخودمراقبت  ی سازه رفتارها  یکرونباخ برا  یآلفا  زانیم.  باشند یرفتارها م  ن یاز جمله ا  دنیکش  گاریس   یمراقبت از پا و رفتارها  ورزش،

  یپژوهس، همسان  نیدر ا  .(Mansouri et al., 2019)د  به دست آم  ۷۵/۰اعتبار معادل    و  دیگرد  محاسبه  ۶8/۰و در کل نمونه    ۶۶/۰  یمقدمات 

  ا یکرونباخ مق  یآلفا  نکهیآمده است. با توجه به ا  دستبه  ۹۳/۰(  n=۵۶حجم نمونه )  یبرا  یخود مراقبت  ا ی کرونباخ[ مق  ی آلفا  بی]ضر  یِدرون

 برخوردار است.  ییاز درمان از اعتبار بالا  تیتبع ا یمق دهد یاست نشان م ۷/۰از  شتریمذکور ب

ابتدا با    .(Madmoli, 2019)  جلسه در هفته تنظیم شد  کیساعته به صورت    ۵/۱-2جلسه    8پروتکل درمان متمرکز بر شفقت طی  

درمان  جادیا آشنا  ی راب ه  پا  یی و  اصول  با خودسرزنش  هیاعضا،  آن  تفاوت  و  با معرف  د یگرد  نییتب  یشفقت  و    ی آگاهذهن  م یمفاه  ی و سپس 

افراد   یها یژگ یکنندگان با وفراهم شد. در ادامه، شرکت  ی درون  یهااز تجربه   یترقیعم  کدر  نهیبر شفقت، زم  یمبتن  یجان یه  ی هاستم یس

مؤلفه شفقت  و  مهربان  یاصل  یهاورز  مانند  انسان  یشفقت  مشترک  درک  خود،  پذ  یبا  طر  جاناتیه  رشیو  از  و  شدند    یهانی تمر  قیآشنا 

دشوار، تحمل    طیشرا  رشیمانند پذ   یی هامهارت  نیپرداختند. همچن  رزوو پرورش ذهن شفقت  یخودانتقاد  ی الگوها  یی به شناسا  ،یخودشناس

تنظ  یخودمراقبت  زهیانگ  سیافزا  ، یشانیپر پ   یجان یه  میو  داده شد. در جلسات  ورز، شفقت  یرسازیتصو  رینظ  ییهاک یتکن  تر،شرفتهیآموزش 

  یهانیتمر  ن، یبه کار گرفته شد. علاوه بر ا  دانتقادگرخو  یصدا  یو بازساز  ی خال  یصندل  کینقس با استفاده از تکن  یفایا  ، یدرون  یوگوگفت

افکار خودانتقاد   یعمل از تجارب واقع  یبردارادداشتی و    زیآمورز، نوشتن نامه شفقتو شفقت  یشامل ثبت  ارائه به شرکت  ی روزانه  کنندگان 

 . افتیدرمان خاتمه  ندیفرآ  ،یدگ همه ابعاد زن رشیبر پذ د یها و تأکجلسات، مرور آموخته  یبندبا جمع ت،ی. در نهادیگرد

 یک ساعته به صورت    2تا    ۵/۱  هجلس  8( در قالب  2۰۰۳)  ۳ن یبرگرفته از اصول کابات ز  یبر ذهن آگاه   یجلسات کاهس استر  مبتن

  ی آگاه مفهوم ذهن  ی اهداف و معرف  نییتب  ،یراب ه درمان   جادیبا ا. در این پروتکل  (Ribeiro da Silva et al., 2019)جلسه در هفته انجام شد  

پرداخت.   یالحظه   یاریهش  یروزمره به ارتقا  یهاتیدر فعال  یآگاه   سیبدن، مراقبه خوردن و افزا  یمانند وارس  ییهان یتمر  قیو از طر  دیآغاز گرد

افکار، ه  ندیو ناخوشا  ندیخوشا  عیاز تنفس، ثبت وقا  ی در ادامه، با تمرکز بر آگاه ارتباط    هیپا  ی هامهارت  ، یو احساسات بدن  جاناتیو درک 

 سیو افزا  اوت بدون قض  جاناتیمشاهده افکار و ه  ،ینشسته طولان  شنیتیمانند مد  ترشرفته یپ   یهانیتمر  ، یانیشد. در جلسات م   تیتقو  شنیتیمد

همراه با    ابتید   یماریآن بر ب  ریآن و تأث  کیولوژیزیاستر ، چرخه ف  میآموزش مفاه  ن،یتمرکز بر تجربه حال حاضر آموزش داده شد. همچن

  مشاهده اجتناب،    یجاها بهتجربه  رشی. در ادامه، پذدیاستر  ارائه گرد  یبدن  ی نمودها  یی و شناسا   یاقه یدقتنفس سه  یمانند فضا ییراهبردها

 یفردنی در روابط ب  یآگاه کاربرد ذهن  ،یان ی قرار گرفت. در جلسات پا  د یمورد تأک  ی منف  ندیافکار خودآ  تیریو مد  یذهن   یدادهایعنوان روافکار به

  الب،م   ی با مرور کل  ت،یشدند. در نها   قیتشو  یحضور ذهن در تعاملات اجتماع   نیکنندگان به تمرروزمره آموزش داده شد و شرکت  یو زندگ 

 . دیرس انیبه پا ی برنامه درمان جادشده،یا راتییدرباره تغ ی و بحث گروه ی به ابعاد مختلف زندگ ی آگاهذهن  یهامهارت میتعم

 

1. Summary of Diabetes Self-Care Activities 

2. Glasgow Tubber 
3 Kabat-Zinn 
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  مراحل   در  م العه  این  اجرای  از  حاصل  هایو رسم جداول از آمار توصیفی استفاده شد. داده  هایآزمودنی فردی  هایژگیوبرای توصیف  

  در  2۷  نسخه  SPSSافزار  نرم  توسط  بونفرونی  تعقیبی   آزمون  ی وریچند متغ  انس یکوواراستفاده از تحلیل    با   یریگیو پ آزمون  پس  آزمون،پیس

 قرار گرفتند.  لیتحلمورد  ۰۵/۰ از ترکوچک یدارامعن س ح

 هایافته

گروه   برای  سال،  ۰۳/۴۵  ±  ۵۹/۴در گروه کنترل    هایو انحراف استاندارد سن آزمودن  نیانگینشان داد که م  یشناستیجمعاطلاعات  

.  بود  سال  8۰/۴۳  ±  ۴۹/۴درمان متمرکز بر شفقت    سیگروه آزما  برای  و  سال  ۵۰/۴۴  ±  ۵2/۴  ی بر ذهن آگاه  یکاهس استر  مبتن  سیآزما

 . وجود ندارد وضعیت شغلیو  لاتیتأهل، س ح تحص تیسه گروه در وضع نیب یداریدو نشان داد که تفاوت معن یآزمون خ جینتا

 1جدول 

 گروه و آزمون کیبه تفک هاا یو خرده مق یخودمراقبت یریگیپ -آزمونپس  -آزمونسیپ جینتا نیانگیم

Sig F گروه خرده مقیا   آزمون پیس آزمون پس پیگیری 

 یآگاهبر ذهن یکاهس استر  مبتن خودمراقبتی )کلی(  2/۴۶ ۷/۵۵ ۱/۵2 ۳۴/28 ۰۰۱/۰

 تغذیه  2/8 ۵/۹ 2/۹  

 فعالیت بدنی  ۱/۷ ۰/۹ ۶/8  

 مصرف دارو  ۵/۹ 2/۱۰ ۰/۱۰  

 پایس قند خون  ۰/۱۰ ۱/۱2 ۷/۱۱  

 مراقبت از پا و عدم مصرف سیگار  ۴/۱۱ ۰/۱۵ ۶/۱۳  

 انحراف معیار  2/۳ ۹/2 ۰/۳  

 درمان متمرکز بر شفقت  ( ی )کل یخودمراقبت 8/۴۵ ۹/۵۳ 2/۵۱ ۷8/2۵ ۰۰۱/۰

 ه یتغذ ۱/8 ۳/۹ ۰/۹  

 ی بدن  ت یفعال 2/۷ ۷/8 ۵/8  

 مصرف دارو  ۶/۹ ۰/۱۰ 8/۹  

 قند خون  س یپا ۹/۹ 8/۱۱ ۵/۱۱  

 گار یمراقبت از پا و عدم مصرف س ۰/۱۱ ۹/۱۳ ۴/۱2  

 انحراف معیار  ۰/۳ ۱/۳ ۰/۳  

 کنترل ( ی )کل یخودمراقبت ۰/۴۶ ۵/۴۶ 2/۴۶ 2۹/۱ 2۷/۰

 ه یتغذ ۳/8 ۴/8 ۳/8  

 ی بدن  ت یفعال ۰/۷ 2/۷ ۱/۷  

 مصرف دارو  ۵/۹ ۶/۹ ۵/۹  

 قند خون  س یپا ۰/۱۰ 2/۱۰ ۱/۱۰  

 گار یمراقبت از پا و عدم مصرف س 2/۱۱ ۱/۱۱ 2/۱۱  

 انحراف معیار  ۱/۳ ۰/۳ 2/۳  

 

های آن در مرحله پیس آزمون  شود میانگین نمرات کلی خود مراقبتی و خرده مقیا مشاهده می  ۱همانگونه که در جدول شماره  

بین سه گروه تفاوت معنی داری ندارد اما در مراحل پس آزمون و پیگیری تفاوت بین گروهها معنی دار است. این نتایج نشان میدهد برنامه  
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کاهس استر  مبتنی بر ذهن آگاهی و درمان متمرکز بر شفقت توانسته اند رفتارهای خود مراقبتی بیماران دیابتی را در تمامی ابعاد بهبود 

 بخشند.

 ۲جدول  

 یخودمراقبت انسیکووار لیتحل جینتا

 توان آزمون  اندازه اثر  Pس ح معناداری   Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منابع تغییر شاخص 

 - ۴۱/۰ ۰۰۱/۰ ۳۴/۱۰ ۵/۱2۴۵ ۱ ۵/۱2۴۵ خودمراقبتی آزمونسیپ

 ۱ ۷2/۰ ۰۰۱/۰ ۶۵/2۰ ۹/۱۱8۷ 2 8/2۳۷۵ گروه

  - - - ۳/۳2 ۴۱ ۷/۱۳2۴ خ ا 

 

م   2  که در جدول  طورهمان تحل  جهینت  شود،یمشاهده  اطم  یخودمراقبت  انسیکووار  ل یآزمون  است؛   ٪۹۵  نانیدر س ح  معنادار 

برای مشخص شدن اینکه بین کدام گروهها تفاوت وجود دارد از  وجود دارد.    یتفاوت معنادار  هاگروه  نیگرفت که ب  جه ینت  توانیم  نیبنابرا

 گردد. آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شده است که نتایج آن در جدول بعدی ارائه می

 3جدول 

 آزمونو کنترل در مرحله پس یبر ذهن آگاه یدرمان متمرکز بر شفقت ، کاهس استر  مبتن یهاگروه  یخودمراقبت نیانگیتفاوت م سهیمقا یبرا یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا

 س ح معناداری  خ ای استاندارد تفاوت میانگین  گروه دوم  گروه اول 

 ۰۰۳/۰ ۳ ۴/2 کنترل شفقت درمان متمرکز بر 

 ۰۰2/۰ ۳ ۵۳/8 کنترل مبتنی بر ذهن آگاهی  کاهس استر  

 ۰۳/۰ ۳ 2۷/2 ی بر ذهن آگاه یکاهس استر  مبتن شفقت درمان متمرکز بر 

 

گروه کنترل با هر دو گروه    نیانگینشان داد که تفاوت م  یبونفرون  یبیآزمون تعق  جینتا  شود،یمشاهده م   ۳طور که در جدول  همان

بر   یداریاثر معن   یاز دو روش درمان   کیمعنا که هر    نیمعنادار است. به ا  ی آگاه بر ذهن  یشفقت و کاهس استر  مبتندرمان متمرکز بر  

دو گروه درمان متمرکز بر   نیجدول نشان داد که تفاوت باین    جینتا  ن،یاند. علاوه بر ا داشته  2  وعن  ابتیزنان مبتلا به د  یخودمراقبت  سیافزا

بر   یشتر یب  ریتوانسته تأث  یآگاهبر ذهن  یمعنادار است و درمان برنامه کاهس استر  مبتن  زین  یآگاهبر ذهن  یشفقت و کاهس استر  مبتن

 داشته باشد. یبهبود خودمراقبت

 گیری بحث و نتیجه

ی دارد. این  داریمعناثر    2نوع    ابتیزنان مبتلا به د  یخودمراقبتبر رفتارهای    درمان متمرکز بر شفقتنتایج م العه حاضر نشان داد  

بر رفتارهای    درمان متمرکز بر شفقت( مبنی بر اثربخشی  ۱۳۹۹( و خلعتبری و همکاران )۱۳۹۹نتیجه با آنچه خلیفه سل انی و همکاران )

احسا  گناه، خودسرزنشی و شرم ناشی از  از قبیلهیجانات منفی  دارایمبتلا به دیابت غالباً  ی گزارش کردند همخوانی دارد. افرادخودمراقبت

 Firouzkouhi)  گردد یها برای انجام منظم رفتارهای خودمراقبتی م آن  هتضعیف انگیزسبب    ناتوانی در کنترل کامل بیماری هستند که این عوامل

et al., 2022).   کند بیماری و افزایس احسا  امنیت هیجانی، به فرد کمک می  یکاهس خود انتقاد  از طریقبر شفقت به خود    متمرکزمداخلات
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 Amirpour) در پیس بگیرد  جای اجتناب یا انکار، رویکردی فعال و مسئولانه نسبت به سلامت خود  و به  پذیرفته  زندگیعنوان بخشی از  را به

et al., 2024).  بهبود پایبندی به رژیم غذایی، پایس منظم قند خون و مشارکت بیشتر    منجر بهدهد افزایس شفقت به خود  ها نشان میپژوهس

علاوه بر این، درمان متمرکز بر شفقت  .(Signore et al., 2022) شودیهای مزمن از جمله دیابت مدر فعالیت بدنی در بیماران مبتلا به بیماری 

هنگام  از طریق تنظیم هیجان، کاهس استر  اثر غیرمستقیم اما قدرتمندی بر خودمراقبتی دارد. زنان دارای س وح بالاتر شفقت به خود، در  

  شوند ق ع رفتارهای درمانی میهای مق عی در کنترل بیماری، کمتر دچار ناامیدی، اجتناب یا  مواجهه با نوسانات قند خون یا عدم موفقیت

(THAKRAL & SAXENA, 2025)توان انتظار داشت که درمان متمرکز بر شفقت به خود با کاهس فشار روانی مرتبط با دیابت  ؛ بنابراین، می

 .داشته باشد 2و تقویت راب ه حمایتی فرد با خویشتن، اثربخشی مثبتی بر ابعاد مختلف خودمراقبتی زنان مبتلا به دیابت نوع 

  ابتیزنان مبتلا به د  یخودمراقبت  یبر رفتارها  یبر ذهن آگاه  یکاهس استر  مبتن برنامه  م العه حاضر نشان داد    جینتاهمچنین،  

برنامه کاهس استر   ( مبنی بر اثربخشی  2۰2۵( و سای و همکاران )2۰22این نتیجه با م العات کومار و همکاران )  دارد.   یداریاثر معن  2نوع  

رنامه  . ب(Kumar et al., 2022; Tsai et al., 2025)همسو است    2نوع    ابتی زنان مبتلا به د  یخودمراقبت  یبر رفتارها   ی بر ذهن آگاه  یمبتن

تواند  پذیری هیجانی، میها و کاهس واکنسلحظه، پذیرش غیرقضاوتی تجربهبهبا افزایس آگاهی لحظه آگاهیکاهس استر  مبتنی بر ذهن

اغلب تحت تأثیر   2. زنان مبتلا به دیابت نوع  (Timajchi et al., 2025)  ایفا کند  2خودمراقبتی زنان مبتلا به دیابت نوع  نقس مؤثری در بهبود  

کاهس    سببهای خانوادگی و اجتماعی قرار دارند که این عوامل  استر  مزمن، نگرانی درباره پیامدهای بیماری و فشارهای روانی ناشی از نقس

  علائم افزایس خودآگاهی نسبت به    از طریقآگاهی  مداخلات مبتنی بر ذهن.  (Xu et al., 2025)د  شوپایبندی به رفتارهای خودمراقبتی می

ها  . پژوهس(Loucks et al., 2022)نماید  تری نسبت به بیماری اتخاذ  تر و سازگارانههای آگاهانهکند پاسخبه فرد کمک می  روانیجسمانی و  

با بهبود رفتارهایی نظیر پایس منظم قند خون، رعایت رژیم غذایی، مدیریت دارویی و افزایس   MBSR هایدهد شرکت در برنامهنشان می

بر این .  (Kumar et al., 2022; Tsai et al., 2025; Venkatesh Kumar et al., 2022)  فعالیت بدنی در بیماران مبتلا به دیابت همراه است

با کاهس بار روانی دیابت و ارتقای آگاهی و پذیرش فرد، اثربخشی مثبتی بر ابعاد مختلف  MBSR توان انتظار داشت اجرای برنامه اسا ، می

 .داشته باشد 2خودمراقبتی زنان مبتلا به دیابت نوع 

بر خود   نسبت به درمان متمرکز بر شفقت  ی آگاهبر ذهن  یکاهس استر  مبتنبر این، نتایج م العه حاضر نشان داد که برنامه   علاوه 

اثر بیشتری دارد. در تبیین این موضوع می طور  به  مارانیب  ،ی آگاهبر ذهن  یدرمان مبتن  درتوان گفت  مراقبتی زنان مبتلا به دیابت نوع دو 

  ی هاپاسخ  شودیباعث م   ند یفرآ  نیمشاهده کنند. ا  یزا را بدون قضاوت و واکنس فوراستر   جاناتیکه افکار و ه  رندیگیم  ادی  کیستماتیس

  شوند، یها کنترل مواکنس  نیا  کهی. هنگامابدیکاهس    ی ضربان قلب، فشارخون و تنس عضلان  سیمرتبط با استر ، مانند افزا  کیولوژیزیف

برا  ییتوانا فشارها  یبدن  با  ب  ی ناش  یمقابله  فرآ  یافته  سی افزا  ابتید  یماریاز  ن  یکیولوژیب  یندهایو  قند خون  با  م  زیمرتبط  .  ابند ییبهبود 

استر  و   یهانشانه  ییشناسا  رد  مارانیمانند اسکن بدن، تنفس آگاهانه و تمرکز بر حضور در لحظه حال، مهارت ب  ی آگاهذهن  یهانیتمر

  یبندیو پا  یخودمراقبت  یباعث بهبود رفتارها  میکاهس استر  به صورت مستق  نیا  .(Albertson et al., 2015)د  کنیم  تیها را تقوآن  تیریمد

شفقت که    متمرکز بر  برخلاف درمان  د.دار  مارانیروزمره ب  ی در زندگ  یریگاندازهو قابل  یو اثرات فور  شودیو ورزش م  ییغذا  میبه دارو، رژ

  ی منف  جاناتیه  ت یریمد  یفعال برا  یکردیرو  ی آگاهذهنبرنامه کاهس استر  مبتنی بر  تمرکز دارد،    یو کاهس خودانتقاد  ی عمدتاً بر مهربان 

و هم    ی روان  بعد هم بر   ،یتوانمند نی. اکندیم  بیخود نسبت به استر  ترغ   یرفتار  یهاو اصلاح واکنس  ییرا به شناسا   مارانیو ب  دهد یارائه م

-Gonzalez)د  به درمان روزانه داشته باشن  یشتریب  یبندیبا اض راب کمتر، پا  مارانیب  شودیاثرگذار است و باعث م  یخودمراقبت  یبر بعد رفتار

Hernandez et al., 2018).    این موضوع باشد که   تواند یمذهن آگاهی  بر    یکاهس استر  مبتنهمچنین، یکی از دلایل اثربخشی بهتر برنامه  
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 ۲نوع  ابتی زنان مبتلا به د یبر خودمراقبت یآگاهبر ذهن یدرمان متمرکز بر شفقت و کاهش استرس مبتن یاثربخش سهی مقا 

 ی ماریمرتبط با ب   ی و روان  کیولوژیزیف  یهاپاسخ  این امر  و حضور در لحظه حال است که  جانات یه  رشیبر کاهس استر ، پذ  ی آگاهتمرکز ذهن

نسبت به خود و کاهس    ی، مهربانیخود شفقت سیبر افزا شتریشفقت ب متمرکز بر . در مقابل، درماندهدیهدف قرار م میطور مستقرا به ابتید

 .(Ribeiro da Silva et al., 2019) د شویم انی نما یخودمراقبت یزشیو انگ ی جانیدر بعد ه شتریتمرکز دارد که اثرات آن ب یخودانتقاد

 یبر خودمراقبت  یبر ذهن آگاه   یدرمان متمرکز بر شفقت و کاهس استر  مبتنبه طور کلی، نتایج م العه حاضر نشان داد که هر دو  

به د مبتلا  برنامه    2نوع    ابتیزنان  اثربخشی  میزان  اما  دارد،  مثبتی  مبتناثر  استر   آگاه  یکاهس  ذهن  مداخلات بر  انجام  است.  بیشتر  ی 

در فرایند درمان بیماری   هابرنامهاین    شودیمبه بیمار در روند بهبود بیماری کمک نماید و از این رو، پیشنهاد    تواند یمشناختی مختلف  روان 

 دیابت گنجانده شود. 

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهس ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیم العه حاضر، هانجام  در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقس یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

است. گردیده  رعایت  اخلاقی  اصول  و  موازین  تمامی  پژوهس  این  انجام  از    در  برگرفت ه  حاض ر  دکتریمقال ه  مرادی  رساله  رش ته    مهشید 

ک  ه در کمیت  ه   باشدیم  خرمشهر  المللنیبآزاد اسلامی واحد  در دانش  گاه    یدکتر ناصر سراج خرم  آقایو ب ه راهنمای ی    روانشناسی سلامت

الملل خرمشهر  دانش  گاه  لااخ  به تصویب رسیده    IR.ABADANUMS.REC.1403.144   لاب  ا ک  د اخ  آزاد اسلامی واحد بین 

 .شودیها، تشکر مآن  هخاطر همکاری صمیمانکنندگان در ای  ن پژوه س بهشرکتو  ها یاست. در پای  ان از تمامی آزمودن 

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهس حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهس حامی مالی نداشته است.
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