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 مقدمه

بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، این  ها است که زندگی انسانسالمندی یکی از مهمترین مقاطع 

لیو و همکاران، ) گرددشود و موجب بسیاری از تغییرات در فرد میسالگی شروع می 65از  مقطع زندگی

به بیماریهای مزمن،  ابتلاای نظیر افزایش و تهدیدات بالقوه مشکلات. در این دوره افراد در معرض (۲0۲1

های آماری در ایران شاخص(. بررسی 1399)اسماعیلی شاد، گیرند های جسمی و روانی قرار میناتوانی

بر تعداد  14۲0دهند تا سال ها نشان میحاکی از رشد و شتاب سالمندی است به طوری که بررسی

 درصد جمعیت وارد دوره سالمندی خواهند شد 14جمعیت سالمند کشور افزوده خواهد شد و حدود 

های جسمی، روانی و ای از ناتوانی(. افراد در دوره سالمندی با مجموعه1393ر و نصرت آبادی، )صاب

های مطابق با پژوهش (.۲016شوند که باید با آنها کنار بیایند )کرین، های اجتماعی مواجه میمحرومیت

وی، شود )ز بیشتر میصورت گرفته، با بالا رفتن سن و وارد شدن به مقطع سالمندی، احتمال به دیابت نی

دهد که بین سن و احتمال مبتلا شدن به دیابت همبستگی مستقیمی (. نتایج پژوهشی نشان می۲0۲1

که با عدم  ریز بدن استوساز غدد درون دیابت بیماری مزمن سوخت(. ۲018کالرا و شارما، وجود دارد )

شوند. افزایش گلوکز سرم تشخیص داده میبا و  وساز مؤثر گلوکز همراه استتوانایی بدن برای سوخت

نسبت مدت دارند. طولانی که نیاز به درمان  است یهاینوع دیابت شایعترین ۲و دیابت نوع  1دیابت نوع 

شود که شمار تخمین زده می .درصد است 95 درصد به 5حدود ، ۲به دیابت نوع  1میزان وقوع دیابت نوع 

 ۲035میلیون نفر در سال  59۲به  ۲013میلیون نفر در سال  38۲افراد مبتلا به دیابت در جهان از 

-ساز، این بیماری هستند که از آن جمله می(. عوامل متعددی زمینه۲015افزایش یابد )لی و همکاران، 
(. همچنین عوامل ۲010توان به سبک زندگی غیرفعال، غذاهای پرکالری، چاقی و پیری اشاره کرد )شاو، 

های بتا در ایجاد دیابت نقش دارند )تسفای قاومت انسولین و اختلال در کارکرد سلولمحیطی و ژنتیکی، م

 (.۲01۲و سلوارجاه، 

(. بنابراین اولین هدف در ۲0۲1آبکای و همکاران، مهمترین شاخص در بیماری دیابت، قندخون است )

متابولیک بیماری درمان دیابت، کنترل سطح قندخون است. قندخون به عنوان معتبرترین شاخص در 

عدم کنترل قنـد خـون سـبب ایجـاد عـوارض زودرس و (. ۲019، و همکاران خیائودیابت مطرح است )

-بیماری، آســیب دیدگی اعصابه،یماری کلیب ،ضایعه در شبکیه، دیررس دیابت در بدن مانند رتینوپـاتی
توان با کنترل درازمدت قندخون میشود که می  یعروقی، عفونتهای مکرر و کتواسیدوز دیابت -های قلبی

یکی از تبعات  (.۲01۲)لونگو و همکاران،  از بروز این عوارض جلوگیری کرد یا آنها را به تاخیر انداخت

(. پژوهش شریفی ۲018سالمندی و همچنیی بیماری دیابت، کاهش شادکامی است )لاچسی و همکاران، 

به خاطر شرایط زندگی و مخصوصا سکونت در سرای  ( نشان داد که سالمندی1390درآمدی و پناه علی )

شادی یکی از  شده است. یعدم شادکام تیو در نها یاز زندگ تیباعث کاهش خلق، عدم رضاسالمندان، 

شود و جزء مهمترین هیجانهای مثبت است و این هیجان از جمله هیجانهای اصلی انسان محسوب می

(. پژوهشی 139۲)احمدی فروشانی و همکاران،  کندبروز مینخستین هیجانهایی است که در جریان تحول 

سیگویرا و شود )نشان داد که در صورت افزایش شادکامی در بین بیماران، روند درمان آنها بهتر می

 (. ۲018همکاران، 
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است )پنگ و  1مطابق با شواهد پژوهشی، یکی دیگر از مسائل سالمندان مبتلا به دیابت، اضطراب مرگ

ضطراب مرگ در بین ( در پژوهشی نشان دادند که ا1395(. مرادی و شریعت مدار )۲018 همکاران،

 اضطراب مرگ است ،یدوران سالمند یاختالالت روان نیتر عیاز شادر واقع  ایرانی زیاد است.سالمندان 

و  ترس از مردن خود(.  اضطراب مرگ مفهومی چندبعدی دارد و اغلب به عنوان 1400)خلوتی و همکاران، 

شود. اضطراب مرگ، پیشبینی مرگ خود و ترس از فرایند مرگ و مردن در مورد افراد دیگران تعریف می

-بیشتر افرادی که در سنین کهولت و ازکارافتادگی قرار می(. ۲00۲)گری و همکاران،  مهم زندگی است
وضعیت ( ۲006، و همکاران )اسکیوزاتوتحرکی و نداشتن فعالیت متعددی مانند بی مشکلاتگیرند، 

شدید را تجربه  و ناامیدی اجتماعی و اقتصادی نامطلوب، بیماریهای جسمی، تنهایی و افسردگی و یأس

 شادکامی و افزایش اضطراب مرگ نوعی بر کاهش که این عوامل به( ۲014، و همکاران )آدامکنند می

(. روبرو شدن فرد 1397مکاران، )صدری دمیرچی و ه گذاردتأثیر معناداری میمبتلا به دیابت سالمندان 

-های جسمانی و  ناتوانبا مرحله سالمندی و گذراندن دوران سالمندی موفق، فقط شامل نداشتن بیماری
های اجتماعی و ارتباطات مناسب با کننده نیست، بلکه فرد باید از نظر سلامت روانی، داشتن فعالیت

(. درواقع ۲014، و همکاران عیت قابل قبولی باشد )هامرهای شناختی و حرکتی نیز در وضدیگران و توانایی

از  وندند،یپ یبه وقوع م یشدن به دوره سالمند کیخصوص با نزد سن به  شیکه با افزا یراتییمجموعه تغ

مسائل  یاجتماع تیو موقع یجسمان یها مهارت ،یدادن قدرت، اهداف زندگ از دست کان،یمرگ نزد لیقب

، به دلیل ۲دیابت نوع بیماری . است یا ژهیتوجه و ازمندیکه ن آورد یرا به وجود م یدوره تحول نیخاص ا

مزمن بودن بیماری رویدادهای استرس زای بیشتری را تجربه می کنند به تبع آن میزان فشار روانی آن ها 

روانشناختی در  مداخلاتبنابراین لزوم  (؛۲019، و همکاران)اسلاویچ است  بالاتردر مقایسه با افراد سالم 

است  ۲یا شفقت درمانی بر شفقت یدرمان مبتن. از مداخلات مهم و نوین رسداین موارد ضروری به نظر می

 که توجه درمانگران نوین را برای بیماران قلبی جلب کرده است. 

(. ۲015شفقت درمانی، با هدف کاهش رنج، نگرانی، درد و افسردگی طراحی شده است )لیویز و یوتلی، 

ایجاد شد. گیلبرت در جلسات درمانی خود از  ۲005این درمان برای اولین بار توسط گیلبرت در سال 

-تواند به عنوان درمان اصلی و حتی درمان مکمل باشد را پایهسازه شفقت درمانی استفاده نمود که می
(. تاثیر ۲011اران، گذاری کرد و در نهایت نظریه درمان مبتنی بر شفقت را پیشنهاد کرد )اشوورث و همک

شفقت درمانی برای کاهش علائم روانشناختی منفی در بیماران مزمن جسمی مورد پژوهش و تایید قرار 

( در پژوهشی اثربخشی آموزش 1400(. اسدی و همکاران )۲015گرفته است )آلبرتسون و همکاران، 

همچنین اثربخشی این درمان بر  آوری سالمندان را نشان دادند.شفقت بر خود بر رضایت از زندگی و تاب

استرس و  ،یروان یفشارها(، 1399رفتارهای خودمراقبتی و قندخون بیماران دیابتی )کاظمی و همکاران، 

 مشکلاتهمانطور که بیان شد از  ( تایید شده است.۲018)بورسما و همکاران،  مارانیاضطراب ب

 .است بالا، کاهش شادکامی و افزایش اضطراب مرگمبتلا به دیابت، قندخون  سالمندانروانشناختی عمده 

ای از متغیرهای روانشناختی تأثیر دارد بر طیف گسترده که شفقت درمانیها نشان از آن دارد مرور پژوهش

                                                           
1. Thanatophobia 

2. Compassion-Focused Therapy 
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ها بر مسائل روانشناختی و در نتیجه بهبود جسمانی سالمندان مبتلا به دیابت این درمانرسد و به نظر می

بهبود حالات روانی روانشناختی به منظور  مداخلاتبنابراین از آنجا که به اشد؛ اثرات مثبتی داشته ب

-ضروری به نظر میسالمندان مبتلا به دیابت باشد، انجام مطالعه آزمایشی برای درمان نیاز می سازمندان
 بویژه کندمی روشن پیش از بیش را موضوع این به پرداختن اهمیت شده ذکر عوامل تمام به توجهرسد. 

 اثربخشیبوده و شکاف تحقیقاتی در زمینه تعیین  معدود کشور در حوزه این در شده انجام تحقیقات اینکه

درمانی بر قندخون، شادکامی و اضطراب مرگ سالمندان مبتلا به دیابت را هر چه بیشتر نمایان می شفقت

 سازد، بنابراین این پژوهش با هدف پاسخگویی به سؤال زیر انجام شد.

 اثربخش است؟ ۲نوع  ابتیو اضطراب مرگ سالمندان مبتلا به د یخون، شادکامبر قند یدرمانشفقت. آیا 1

 

 روش پژوهش

پس آزمون با گروه  -طرح پیش آزمون این پژوهش از نوع پژوهش های کاربردی و نیمه آزمایشی با

. جامعه آماری به همراه یک دوره آزمون پیگیری جهت سنجش پایداری نتایج بود آزمایش و گروه گواه

بود  1400شهر تهران در سال  1پژوهش حاضر شامل تمامی سالمندان زن مبتلا به بیماری دیابت منطقه 

 تصادفی به صورت و در دسترس انتخاب شد به صورت نفر به عنوان نمونه های پژوهش 30که از آن تعداد 

حین اجرای پژوهش یک نفر از گروه آزمایش دچار ریزش  شدند. جایگزین آزمایشی و کنترل و گروهد در

 65های ورود به پژوهش شامل دارا بودن حداقل ملاک نفر تقلیل یافت. 14شد و بنابراین گروه آزمایش به 

ر، برخورداری از ، عدم شرکت همزمان در دوره درمانی دیگ۲سال سن، مبتلا بودن به بیماری دیابت نوع 

های قدرت شنوایی و بینایی قابل قبول و داشتن رغبت و رضایت برای شرکت در پژوهش بود و ملاک

خروج از پژوهش نیز عبارت بود از غیبت بیش از دو جلسه در مداخله درمانی، اقدام به مصرف داروهای 

 مرتبط با اعصاب و روان، قطع عضو.

 ابزار پژوهش

 پژوهش حاضر قند خون از طریق دستگاه تست قندخون سنجیده شد. در .تست قند خون. 1

 را فردی شادکامی میزان و است ماده ۲9 دارای آکسفورد شادکامی آزمون .پرسشنامه شادکامی. 2

ارگایل و همکاران پایایی است.  شادکامی از کراسلند و آرگایل تعریف پرسشنامه این نظری پایه سنجد می

 78/0باز آزمایی آن را طی هفت هفته  وپایایی 90/0به کمک ضریب آلفای کرونباخ  پرسشنامه آکسفورد را

( به منظور بررسی اعتبار و پایایی 1386در پژوهشی که توسط علی پور و آگاه هریس ) .اند کرده گزارش

ه زن از بین کلی ۲۲7مرد و  14۲ای متشکل از  نمونه اجرا شد،( ۲001فهرست شادکامی آکسفورد )آرگایل 

سال  18-53ماه و دامنه سنی  11سال و  ۲4کارمندان و دانشجویان ساکن استان تهران با میانگین سنی 

 و شهرستانهای کرج،( جوب وشمال مرکز، شهر تهران )بر پایه چهار بخش غرب، 5،11،18،۲از مناطق 

ه شخصیتی پرسشنام اسلامشهر انتخاب شدند افراد انتخاب شده فهرست شادکامی آکسفورد، شهریار،

بررسی همسانی درونی فهرست شادکامی آکسفورد نشان  آیزنک و فهرست افسردگی بک را تکمیل کردند.

گزاره این فهرست با نمره کل همبستگی بالایی داشتند آلفای کرونباخ برای کل فهرست  ۲9داد که تمام 

  بود. 91/0برابر با 
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ماده است که  15ساخت و شامل  1970تمپلر این پرسشنامه را در سال  .پرسشنامه اضطراب مرگ. 3

آزمودنیها پاسخهای خود را به هر سؤال با گزینه های بلی یا خیر . سنجدنگرش آزمودنی ها را به مرگ می

ه های این مقیاس به این ترتیب نمر. پاسخ بلی نشاندهندة وجود اضطراب در فرد است. کنندمشخص می

متغیر است که نمرة بالا معرف اضطراب زیاد افراد در مورد مرگ است. بررسی های به عمل  15بین صفر تا 

آمده در مورد روایی و پایایی مقیاس اضطراب مرگ نشان می دهد که این مقیاس از اعتبار قابل قبولی 

را گرفته است؛ های خارجی و داخلی مورد تایید قرروایی و پایایی این پرسشنامه در پژوهشبرخوردار است. 

 بدست آمد. 81/0( پایایی ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ، ۲0۲0در پژوهش شریفی نیا و همکاران )

 

در پژوهش حاضر جلسات شفقت درمانی بر اساس بسته برگرفته . خلاصه جلسات شفقت درمانی.4

 ه شده است.( انجام شد. محتوای این جلسات در جدول زیر آورد۲009شده از گیلبرت )

 

 (2009. خلاصه محتوای شفقت درمانی )برگرفته از گیلبرت، 1جدول 

 محتوا اهداف ردیف

آشنایی با اصول کلی درمان مبتنی  1

 بر شفقت

آشنایی اولیه، برقراری ارتباط، آشنایی با مفهوم کلی شفقت به خود و 

 همدلی

و انواع آن، ترغیب آزمودنیها به بررسی شخصیت خود آموزش خودانتقادی  آشنایی با رفتار و افکار خودانتقادگر 2

به عنوان خودانتقادگر یا شفقتگر، بیان علل خودانتقادی و پیامدهای آن، 

 ارائه راهکارهایی برای کاهش خودانتقادی

آموزش پذیرش اشتباهات بدون قضاوت، بیان دلایل اشتباه کردن، بیان  پذیرش اشتباهات و بخشیدن خود 3

پیامدهای عدم بخشش، ارائه راهکارهایی برای بخشش خود در معایب و 

 زمان خطا کردن

آموزش ذهنآگاهی و مهارتهای آن همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس.  درک و توانایی تحمل شرایط دشوار 4

آموزش چگونگی تحمل مشکلات و چیره شدن بر آنها، آموزش پذیرش 

 .نقایص و مشکلاتی دارندشکست. پرورش و درک اینکه دیگران نیز 

آموزش خودارزشمندی و مزایای آن. بیان معایب خودارزشمندی پایین و  قدردانی از خود 5

 .عزت نفس، آموزش روشهای تقویت حس خودارزشمندی

آموزش ایجاد تصاویر دلسوزانه و آرامسازی از طریق تصویرپردازی  ایجاد احساسات خوشایند 6

ها و ورز(. آموزش سبکهای شفقتویژگیذهنی)تصویر رنگ، مکان و 

 کارگیری این روشها در زندگی روزمرهورزی و بههای ابراز شفقتروش

ورزی مانند خرد، توجه، تفکّر منطقی، گرمی، آموزش مفاهیم شفقت گرآشنایی با رفتار شفقت 7

حمایت و مهربانی، آموزش صفات خودشفقتی مانند انگیزه، حساسیت، 

 انیهمدری و مهرب

 تعریف شده، )گفتگو بین خود آموزش گفتگوی درونی بین سه خود شناسایی احساسات متناقض 8

گر(. در این تمرین هر دلسوز یا شفقت انتقاد شونده و خود انتقادگر، خود

دهد و با هر سه هایی ترتیب میفرد بین ابعاد مختلف وجود خود مکالمه

 خود ارتباط برقرار کند.گر بخش انتقادگر، انتقادشونده و شفقت

آموزان خاطر اشتباهی که آموزش نوشتن نامة دلسوزانه به خود، دانش درک و پذیرش خود 9
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نویسند و اند از طرف یک شخصیت دلسوز برای خود نامه میمرتکب شده

 کنند.کنند که دربارة خود احساس میهایی اشاره میبه کمبودها و ضعف

دریافت بازخورد از اعضای گروه دربارة اصول آموزش داده شده، مرور و  شده مرور مباحث آموزش داده 10

 جمعبندی مطالب گذشته

 

آزمون آزمایش پزشکی )قندخون(، شادکامی و اضطراب مرگ اجرا  یشپابتدا برای هر دو گروه  شیوه اجرا.

 ای برای گروهدقیقه 90( به مدت ده جلسه 1شد، سپس طرح مداخله شفقت درمانی )مطابق با جدول 

ای اعمال نشد. بلافاصله بعد از اتمام مداخلات برای آزمایش اجرا شد اما برای گروه گواه، هیچگونه مداخله

ماه بعد از  ۲برای هر دو گروه اجرا شد. سپس به منظور سنجش پایداری نتایج،  آزمون پسآزمایش،  گروه

پژوهش،  یاخلاق لئمسا تیبه منظور رعاام شد. آزمون، آزمونی با عنوان آزمون پیگیری انجاتمام پس

داده شده بود. افراد شرکت کننده  حیهدف پژوهش توض یشد که در آن به صورت کل هیته اینامهتیرضا

که به  یاز موارد یک. یدر پژوهش شرکت نمودند لینامه را مطالعه نموده و در صورت تما تیابتدا رضا

 یگونه سوءاستفاده شخص چیداده شد که ه نانیبود که به آنها اطم نیداده شد ا حیشرکت کنندگان توض

 ها یآنها به آزمودن جنتای و هادرباره محرمانه بودن پرسشنامه نیهمچن. پژوهش وجود ندارد نیدر ا

؛ در انتها به منظور رعایت اخلاق پژوهشی، بعد از اتمام مرحله اجرای پژوهش لازم داده شد حاتیتوض

های لازم، در نهایت نتایج با رمانی برای گروه گواه نیز اعمال شد. بعد از گردآوری دادهشفقت د مداخله

گیری مکرر تحلیل شدند. شایان ذکر است و تحلیل واریانس با اندازه ۲3نسخه  SPSS افزار نرماستفاده از 

های کالموگراف های این آزمون با استفاده از آزمونقبل از استفاده از اندازه گیری مکرر، مفروضه

 اسمیرنوف، آزمون لوین، آزمون باکس و آزمون موخلی مورد بررسی قرار گرفت.
 

 ها یافته

که میانگین  سالمند مبتلا به دیابت نوع دو در دو گروه آزمایش و گواه حضور داشتند ۲9در این پژوهش 

)با انحراف  33/68( و گروه شفقت درمانی )آزمایش( برابر با 33/68)با انحراف معیار  1۲/67سن گروه گواه 

های سنی به روش تحلیل واریانس نشان داد این اختلاف از ( بود که نتایج مقایسه میانگین90.7معیار 

نفر متاهل حضور داشتند و در   8فر مجرد و ن 7دار نیست. همچنین در گروه گواه تعداد لحاظ آماری معنی

 د.نفر متاهل حضور داشتن 7نفر مجرد و  7گروه شفقت درمانی تعداد 

 

 گروهآزمون و پیگیری متغیرهای پژوهش به تفکیک  آزمون، پس . میانگین و انحراف معیار پیش2جدول 

 گواه شفقت درمانی مراحل متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 85/13 33/148 ۲5/14 ۲1/151 پیش آزمون قندخون

 66/1۲ 13/149 65/13 9۲/1۲9 پس آزمون

 5۲/1۲ ۲0/149 69/13 71/1۲9 پیگیری

 43/9 ۲0/4۲ 1۲/9 78/40 پیش آزمون شادکامی
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 87/8 13/4۲ 19/9 78/58 پس آزمون

 5۲/9 06/4۲ ۲8/8 ۲1/59 پیگیری

 49/1 86/10 87/1 71/10 پیش آزمون اضطراب مرگ

 67/1 06/11 59/1 ۲8/7 پس آزمون

 43/1 00/11 3۲/1 00/7 پیگیری

 

در مرحله )شفقت درمانی(  شیآزما گروهقندخون و اضطراب  نیانگیهمانطور که در جدول مشخص است م

یافته است آزمون و آزمون پیگیری نسبت به پیش آزمون کاهش و میانگین شادکامی آن گروه افزایش پس

و بین پس آزمون و آزمون پیگیری تفاوت محسوس نیست؛ اما در نمرات سه نوبت گروه گواه تفاوت خیلی 

 جزئی بود.

گیری مکرر، مفروضه های آن مورد بررسی قرار گفت.  بدین قبل از استفاده از تحلیل واریانس با اندازه

ک از متغیرهای پژوهش و مراحل آزمون معنی اسمیرنوف برای سالمندان در هیچ ی zترتیب اندازه آزمون 

دارای توزیع پراکندگی نرمال  ها دادهدار نبود. عدم معنی داری این آزمون نشان دهنده این است که 

 یمفروضه همساندار نیست که دال بر برقراری  باشند. مشخص شد که اندازه آزمون باکس معنی یم

دار نبود که دال بر برقراری  یک از متغیرها معنی ن نیز برای هیچبود. اندازه آزمون لوی ها انسیکووار سیماتر

بود و در نهایت نتیجه آزمون موخلی نشان داد که از نظر  خطا یها انسیوار سیماتر یمفروضه همسان

های  فرض فرض کرویت نیز برقرار است. با توجه به برقراری پیش دار نیست، بنابراین پیش آماری معنی

های پژوهش های چند متغیره برای بررسی فرضیه توان از نتایج آزمون شرط کرویت میآماری و همچنین 

 استفاده کرد.

 

شفقت درمانی بر قندخون، شادکامی و اضطراب مرگ  یبررس یمکرر برا یریاندازه گ جینتا. 3جدول 

 2سالمندان مبتلا به دیابت نوع 

درجه  F df مقدار اثر متغیر

 آزادی خطا

سطح 

داری معنی  

 مجذور ایتا

 715. 000. ۲6 ۲ 3۲.59۲ ۲85. عامل مکرر قندخون

تعامل گروه با 

 عامل مکرر

.۲56 37.854 ۲ ۲6 .000 .744 

 840. 000. ۲6 ۲ 68.030 160. عامل مکرر شادکامی

تعامل گروه با 

 عامل مکرر

.155 70.9۲3 ۲ ۲6 .000 .845 

اضطراب 

 مرگ

 664. 000. ۲6 ۲ ۲5.668 336. عامل مکرر

تعامل گروه با 

 عامل مکرر

.3۲۲ ۲7.43۲ ۲ ۲6 .000 .678 
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چند متغیره لامبدای ویلکز حاکی از   مشخص است که آزمون 3مطابق با نتایج گزارش شده در جدول 

. با توجه به اندازه اثر در (P<01/0)داری واریانس عامل تعامل گروه و زمان در هر سه متغیر است  معنی

مشخص است که تأثیر مداخله شفقت  66/0و اضطراب مرگ  84/0، شادکامی 74/0متغیرهای قندخون 

به منظور مقایسه   دار است.درمانی بر کاهش قندخون و اضطراب مرگ و افزایش شادکامی مثبت و معنی

آزمون و آزمون پیگیری( از مقایسه زوجی استفاده شد که نتایج آزمون، پسنتایج در مراحل آزمون )پیش

 گزارش شده است. 4ول آن در جد
 

 یدر سه مرحله زمانقندخون، شادکامی و اضطراب مرگ  نیانگینمرات م یزوج سهیمقا. 4جدول 

 سطح معنی داری انحراف معیار تفاوت میانگین زمان ب زمان الف متغیر

اضطراب 

 سلامت

*10.۲43 آزمونپس آزمونپیش
 1.۲46 001/0  

 پیگیری

 آزمونپیش

10.317* 

- 10.۲43*
 

1.۲69 

1.۲46 

001/0  

001/0  

000/1 157. 074. پیگیری  

*8.967 - آزمونپس آزمونپیش شادکامی
 .787 001/0  

*9.148 - پیگیری
 .776 001/0  

*8.967 آزمونپیش آزمونپس
 .787 001/0  

 485. 1۲6. 181.- پیگیری

*1.614 آزمونپس آزمونپیش اضطراب مرگ
 .۲86 001/0  

*1.790 پیگیری
 .۲64 001/0  

*1.614- آزمونپیش آزمونپس
 .۲86 001/0  

 151. 086. 176. پیگیری

 

آزمون، آزمون و پسهای گزارش شده در این جدول مشخص است که بین میانگین پیشمطابق با یافته

که  طوریه ب (.P<  01/0)داری وجود دارد آزمون و پیگیری از نظر آماری تفاوت معنیمیانگین پیش

اضطراب مرگ آزمون به لحاظ آماری در متغیر قندخون و آزمون و پیگیری از میانگین پیشمیانگین پس

پایینتر و در متغیر شادکامی بالاتر است. همچنین بین میانگین نمرات پس آزمون و نمرات میانگین آزمون 

از پایداری نتایج متاثر از مداخله درمانی پیگیری به لحاظ آماری تفاوت معنی داری وجود ندارد که نشان 

بر اثر گذشت زمان دارد. بنابراین شفقت درمانی بر بهبود قندخون، شادکامی و اضطراب مرگ سالمندان 

 تاثیر گذاشته است و این اثر بر اثر زمان پایدار مانده است. ۲مبتلا به دیایت نوع 
 

 گیری نتیجه و بحث

و اضطراب مرگ سالمندان مبتلا  یخون، شادکامبر قند یدرمانشفقت یاثربخشاین پژوهش با هدف تعیین 

انجام شد. نتایج نشان داد که شفقت درمانی بر میزان قندخون، شادکامی و اضطراب مرگ  ۲نوع  ابتیبه د

تواند قندخون و اضطراب مرگ را کاهش و سالمندان مبتلا به دیابت تاثیر معنی دار و پایداری دارد و می

(، شجاعی و 1400اسدی و همکاران )های قبلی مانند شادکامی را افزایش دهد. این نتیجه با نتایج پژوهش
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(، سیدجعفری و همکاران 1399(، کاظمی و همکاران )1400(، رضایی فرد و حیدری )1400همکاران )

( همسو ۲017سیدو )( و مانتالو کارکا۲018)کولینز، گیلیگان و پوز (، ۲018(، گنزالس و همکاران )۲0۲0)

 یک عنوان به خود به شفقت آموزش ( نشان دادند که1400برای مثال پژوهش اسدی و همکاران ) بود.

 روان هایویژگی و زندگی از رضایت و آوری تاب ارتقاء برای سالمندان نگهداری مراکز در کارآمد الگوی

 یاز اثربخش یحاک ( نیز1400همکاران )موثر است. نتایج پژوهش شجاعی و  سالمند زنان مثبت شناختی

 یعروق یقلب مارانیدر ب ینیب و خوش ییزناشو یزندگ تیفیک شیو افزا یبر کاهش افسردگ یشفقت درمان

عزت نفس  ،یزندگ تیفیمثبت بر ک ریتاثدرمانی شفقت  ( نشان دادند که1400رضایی فرد و حیدری )بود. 

 بر مبتنی درمان روش که دادند نشان ( نیز1399امیرپاشا و همکاران ) دارد. انجویو سلامت روان درمان

 به مبتلا بیماران در خودمراقبتی رفتارهای افزایش و خون قند و تنهایی احساس کاهش باعث شفقت

( نشان دادند ۲018های خارجی مانند پژوهش گنزالس و همکاران )همچنین پژوهششد.  دو نوع دیابت

و  کولینزکه درمان مبتنی بر شفقت بر فشارهای روانی، استرس و اضطراب بیماران تاثیر دارد. پژوهش 

نفس عزتافسردگی و  نشان داد که گروه درمانی متمرکز بر شفقت بر کاهش اضطراب،( ۲018همکاران )

( درپژوهشی نشان دادند ۲017و مانتالو کارکاسیدو ) و همسران آنها و افزایش کیفیت زندگی مؤثر بود فرد

 آموزش شفقت بر خود بر رضایت از زندگی تاثیر مثبت داشت. که

سالمندان دارد و  سلامتینقش مهمی در  درمانی که شفقت توان مطرح کردبرای تبیین این نتایج می

شادکامی و بهزیستی کسب نمایند و توانند با درگیری و انجام مهارتهای مرتبط با آن می مبتلا به دیابت

های مانند یادگیری و یا ها، فعالیتشود با بکارگیری تجربهآنها را ارتقاء بخشند. این شیوه درمانی باعث می

ای مناسب است که به تر ایجاد شود و این روش دارای منابع مقابلهرفتارهای جایگزین و سازگارانه

تا با رویدادهای منفی زندگی واجه و به خوبی با آنها  رساندری مییابه دیابت نوع دو  مبتلا سالمندان

دارد. زیرا در این روش افراد  سلامتینقش مهم و موثری در حفظ  شفقت درمانیمقابله نمایند. همچنین 

گیرند نسبت به خود مهربان باشند، با دیگران احساس مشترک و صمیمی داشته باشند، نسبت به یادمی

شفقت بدون قضاوت روبرو گردند. در نتیجه،  مشکلاتود هشیار بوده و به مسائل و شرایط زندگی خ

-تعریف و با مولفه مشکلاتها و احساس کمک برای رفع ها و آسیبعنوان کیفیت تماس با رنجبه درمانی
، (1399)کاظمی و همکاران،  های مثبت روانشناختی مثل نوعدوستی، شادی و مهربانی با خود همراه است

از طریق افزایش توجه به خود و مهربانی با خود ابتدا سبب ارتقای رفتارهای  شفقت درمانیلذا روش 

سالمندان جسمی و روانی و در نهایت سبب ارتقای کاهش قند خون سلامت و بالطبع  سلامتیمرتبط با 

مبتلا به دیابت نوع در مورد اثربخشی ضفقت درمانی بر شادکامی سالمندان  .شودمیمبتلا به دیابت نوع دو 

بر پایه دو فرآیند اصلی بنیان نهاده شد. اولین فرآیند به تمامی  شفقت درمانیتوان گفت که دو می

فرآیندهای تجربی اشاره دارد که شامل افزایش مهرورزی و مهربانی به خود و دیگران است. همچنین 

 رسان است دی خود و روابط یاریزدایی، مدیریت تقویت آزافرآیندهای رفتاری این مدل شامل شرطی

فرآیندهای تجربی این مدل مرتبط با سازه مدیریت احساسات است. این موازنه (. ۲009)گیلبرت، 

های مثبت و منفی رفتار خاص خود را سبک و سنگین تصمیمی اشاره بر این دارد که یک شخص جنبه

به صورتی  شفقت درمانیهای آموزش لخلا، در سالمندان مبتلا به دیابتکند. این موازنه تصمیمی می
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با آموزشهای مبتنی بر شفقت راهبردهایی را  سالمندان مبتلا به دیابتتاًثیر گذار است.  شادکامیخاص بر 

)علی قنواتی و همکاران،  گیرند که با سازه موازنه تصمیمی مدل شفقت درمانی هماهنگ استفرا می

آگاهی نسبت به وضعیت خود را در طی  درمانی ندن مدل شفقتبا گذرا سالمندان مبتلا به دیابت. (1397

دهنده به سوی وخیمتر آموزند و توانایی ارزیابی مجدد خود را در مواجهه با استرسورهای سوقمراحل می

و در نتیجه با اصلاح سبک زندگی و نگرش باعث دهند شدن وضعیت جسمی و روانشناختی افزایش می

که با مشکلات  سالمندان مبتلا به دیابتدر توان گفت که مچنین میه افزایش شادکامی می شود.

کـه  رفتارهای خودمراقبتی باید فعالتر باشدروانشناختی از جمله اضطراب مرگ درگیر هسـتند، سیسـتم 

نتیجه آن سـطوح بـالای استرس و نگرانی در این افراد است. از طرف دیگر سیستم رضایت و تسکین نیز 

اند. تری دارد، زیرا آنها هرگز فرصت تحـول ایـن سیستم را نداشتهسطح رشدیافتگی پایین در این افراد

؛ یعنی با (1401)ابوطالبی و همکاران،  کندبرای این افراد مانند فیزیوتراپی ذهن عمل می درمانی شفقت

مت در برابر کند و با تحول این سیستم مقاوتحریک سیستم تسکین بخشی، زمینه تحول آن را فراهم می

فزایش شفقت در مقابل اثرات وقایع منفی مانند یک درواقع ا .بردو اضطراب مرگ را بالا می مشکلات

کنند، بر خود کمتر کند. افرادی که شفقت به خود بالایی دارند، خود را کمتر ارزیابی میگیر عمل میضربه

یند که این امر بر کاهش اضطراب مرگ موثر آمیگیرند و با مشکلات و اثرات منفی در زندگی راحتتر کنار 

گیری در دسترس، استفاده از های این مطالعه شامل استفاده از روش نمونههمترین محدودیتم است.

شود بنابراین، توصیه می .بود شهر تهرانو محدود شدن جامعه پژوهش به سالمندان  ابزارهای خودگزارشی

پیشنهاد دیگر  .با خطای کمتر مثل تصادفی استفاده شود گیریدر پژوهشهای آتی از روشهای نمونه

شود این پیشنهاد می استفاده شود. همچنین در کنار پرسشنامهها آوری دادهاستفاده از مصاحبه برای جمع

مطالعه بر روی سالمندان سایر سرای سالمندی یا سایر شهرها انجام و نتایج آن با نتایج این مطالعه مورد 

شود اثربخشی این مداخله با سایر مداخالت پزشکی یا پیشنهاد می در نهایتگیرد. مقایسه قرار 

 .روانشناختی مقایسه شود

 

 قیموازین اخلا

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

کنندگان در ها، شرکتکمیل تمامی سؤالها ضمن تأکید به تتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 مورد خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.

 

 سپاسگزاری

نویسـندگان پژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه از کلیـه افـرادی کـه در پژوهـش شـرکت 

 نمودنـد، کمـال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نمایـد. 
 

 مشارکت نویسندگان

-ها، پیشها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشنویسنده این پژوهش در طراحی، مفهوم
 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش داشت.
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Abstract  
Aim: The present study was conducted with the aim of determining the 

effectiveness of compassion therapy on blood sugar, happiness and death 

anxiety of the elderly with type 2 diabetes. Method: This was a semi-

experimental research with a pre-test and post-test design with a control 

group and a follow-up period. Among the elderly women with diabetes in the 

1st district of Tehran in the year 2021, 29 people were selected as available 

research samples according to the study entry criteria and randomly replaced 

in two experimental and control groups. The tools used in this research 

included blood tests, Oxford happiness questionnaire (2001) and Templer's 

death anxiety (1970). Data were analyzed by repeated-measures analysis of 

variance. Results: The results showed that there was a significant difference 

between the mean of the pre-test and the follow-up test of the experimental 

and control groups in terms of blood sugar, happiness and death anxiety. In 

other words, compassion therapy reduced blood sugar and death anxiety and 

increased happiness in the elderly with type 2 diabetes (p<0.001). 

Conclusion: According to the findings of the present study, compassion 

therapy can be suggested as an effective method to improve blood sugar, 

happiness and death anxiety of the elderly. 
Keywords: Type 2 diabetes, Happiness, Death anxiety, Aging, Compassion therapy. 
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