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Abstract 

 

Introduction: Body mass index in patients with diabetes is influenced by health promoting 

behaviors, distress tolerance and eating behavior, and changes in them may cause changes in the 

condition of diabetic patients. 

Aim: The purpose of this study was to compare the effectiveness of commitment and acceptance 

therapy and self-compassion therapy on distress tolerance and eating behavior in patients with 

type 2 diabetes. 

Methods: The research method was semi-experimental with a pre-test-post-test-follow-up 

design with the control group and the statistical population of this research including all 

overweight people with a body mass index of 25-35 referring to the research laboratory of 

Tehran in the fall and winter of 2021, among them, 45 people were selected using available 

sampling method. They were randomly divided into two experimental and control groups. The 

pre-test, post-test, and follow-up research tools were the Distress Tolerance Scale by Simons & 

Gaher and the Three-Factor Eating Questionnaire by Cappelleri et al. (2009). After the 8 sessions 

of 90-minute acceptance and commitment-based therapy and the 8 sessions of 90-minute self-

compassion therapy, research data were analyzed using variance analysis with repeated 

measurements.  

Results: The results showed no difference between the effectiveness of commitment and 

acceptance therapy and self-compassion therapy on distress tolerance and eating behavior in 

patients with type 2 diabetes (P<0.05).  

Conclusion: The results of the present study showed that acceptance and commitment therapy 

and self-compassion therapy are effective treatments in reducing the psychological problems of 

overweight people, including eating behavior and distress intolerance.  
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  1-17صفحات: 

 

ورزی بر تحمل پریشانی و مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان خودشفقت

 2رفتار خوردن در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 

 4یوندیپ یساپر ،3مهدی دهستانی، 2فاطمه محمدی شیرمحله، 1 صدف مفهوم

 ، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران.گروه روانشناسی سلامت، واحد کرج شناسی سلامت،دانشجوی دکتری روان .1
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  17/07/1402  تاریخ پذیرش مقاله:                                                   01/02/1402  تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده 

 تأثیر رفتارهای ارتقادهنده سلامت، تحمل پریشانی و رفتار خوردن قرار داردشاخص توده بدنی در بیماران مبتلا به دیابت تحت مقدمه: 

 .ممکن است موجب تغییر در وضعیت بیماران دیابتی شود هاآنو تغییر در 

ورزی بر تحمل پریشانی و رفتار هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان خودشفقت هدف:

 بود. 2اران مبتلا به دیابت نوع خوردن در بیم

پیگیری با گروه گواه و جامعه آماری این پژوهش شامل تمام  -آزمونپس -آزمونیشپروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح  روش:

بود که  1400کننده به آزمایشگاه تحقیق شهر تهران در پاییز و زمستان سال مراجعه 35-25افراد دارای اضافه وزن با شاخص توده بدنی 

نفر انتخاب شدند که به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه  45گیری در دسترس با استفاده از روش نمونه هاآناز میان 

( و پرسشنامه سه 2005) مقیاس تحمل پریشانی سیمونز و گاهرو پیگیری  آزمونپس، آزمونیشپگواه قرار گرفتند. ابزار پژوهش جهت 

 90جلسه،  8ای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و دقیقه 90جلسه،  8( بود. پس از اجرای 2009دن کاپلری و همکاران )عاملی رفتار خور

 گیری مکرر تحلیل شدند.های پژوهش با استفاده از روش تحلیل واریانس با اندازهورزی، دادهای درمان خودشفقتدقیقه

مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان خودشفقت ورزی بر تحمل پریشانی و رفتار خوردن در درمان اثربخشی نتایج نشان داد بین  ها:یافته

 (. P>05/0تفاوتی وجود ندارد ) 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

هایی اثربخش در کاهش ورزی، درمانپژوهش حاضر نشان داد درمان پذیرش و تعهد و درمان خودشفقت یجنتا گیری:نتیجه

 .ی افراد دچار اضافه وزن اعم از رفتار خوردن و عدم تحمل پریشانی هستندشناختمشکلات روان

 ورزی، دیابتخودشفقت ،پریشانی، تعهد و پذیرش، خوردن ها:کلیدواژه
 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی
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 مقدمه 

یک اختلال در متابولیسم )سوخت و ساز( بدن  1دیابت

( که عواملی 2023و همکاران،  2اندیاست )داس ن

همچون، عوامل ژنتیکی و محیطی، در بروز آن نقش 

. در حالت طبیعی، غذا (2022، 3)سرینیواسان و تود دارند

شود. قند از معده در معده تبدیل به گلوکز یا قند خون می

شود، لوزالمعده )پانکراس( هورمون وارد جریان خون می

شود، و این هورمون، باعث میکند انسولین را ترشح می

های بدن شود، درنتیجه، قند از جریان خون وارد سلول

 ماندمقدار قند خون در حد طبیعی و متعادل باقی می

اما در بیماری دیابت، انسولین به ؛ (2019، 4)کارلسون

میزان کافی در بدن وجود ندارد و یا انسولین موجود، قادر 

ی انجام دهد، درنتیجه، به نیست تا وظایف خود را به درست

تواند به علت وجود مقاومت در برابر آن، قند خون نمی

های بدن شود و مقدار آن بالا طور مؤثری، وارد سلول

 (.2020، 5)مکالا و برتونی رودمی

در افراد دارای اضافه  6سطح بالای خوردن هیجانی

کمتر به گرسنگی و  یریپذواکنشوزن در بلند مدت با 

ونی مرتبط است. انواع مختلفی از رفتارهای سیری در

اند که شامل خوردن کنترل خوردن تشخیص داده شده

در خوردن است  دارییشتنخونشده، خوردن هیجانی و 

تر (. افراد با سطوح پایین2017)شهسواری و همکاران، 

ممکن است در معرض پاسخ ناسازگارانه  7تحمل پریشانی

در پاسخ به پریشانی و نظیر رفتارهای ناسالم خوردن 

شرایط برانگیزاننده پریشانی باشند )پارسامنش و 

( 2021دکانی و همکاران ) طبق نظر،(. 2017همکاران، 

                                                                 
1. diabetes 
2. DasNandy, A. 
3. Srinivasan, S., & Todd, J. 
4. Carlson, B. M. 
5. Mekala, K. C., & Bertoni, A. G. 
6. emotional feeding 
7. distress tolerance 

بیماران مبتلا به دیابت با تحمل پریشانی پایین، به این 

توانند احساس ناراحتی را حقیقت واقف هستند که نمی

بهتری  کنند که دیگران امکاناتتحمل کرده و فکر می

های منفی دارند. این افراد همچنین برای مقابله با هیجان

منفی به سختی تلاش  های هیجانیبرای اجتناب از تجربه

در  هاآنکنند. در صورتیکه اجتناب مقدور نباشد می

تلاش برای برطرف کردن حالت هیجانی آزارنده به 

آورند؛ این راهکارهای ناسالم های ناسالمی روی میروش

را کاهش داده و این کار در  هاآناحتمال قوی انرژی  به

را  هاآننهایت کارکردهای جسمانی، روانی و اجتماعی 

درنتیجه این افراد ممکن است برای  سازد.مختل می

های آزارنده مربوط های منفی یا حالتاجتناب از احساس

به رفتارهای ناسالم رو بیاورند. در مقابل، افراد با سطوح 

ر تحمل پریشانی، ممکن است بیشتر قادر باشند که به بالات

پریشانی و شرایط برانگیزاننده پریشانی پاسخ انطباقی دهند 

 (.2010و همکاران،  8)زولنسکی

-علائم روان های متعددی جهت بهبودتاکنون درمان

پیشنهاد شده است که  2 شناختی افراد مبتلابه دیابت نوع

و  9ان مبتنی بر پذیرش و تعهددرمتوان به می هاآناز میان 

خلعتبری و همکاران، ) 10ورزیدرمان مبتنی بر خودشفقت

خوردن اشاره کرد. ( 2011و همکاران،  11کرگ؛ 2020

هیجانی در پاسخ به مشکلات شناختی و هیجانی و بدون 

نظریه فرار شکلی از الگوهای  بر اساسگری خودکنترل

(؛ بدین 2016رفتاری اجتنابی است )فنایی و سجادیان، 

 12رسد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهدترتیب به نظر می

تواند در زمینه کاهش وزن و کاهش خوردن هیجانی می

                                                                 
8. Zvolensky, M. J. 
9. acceptance and commitment therapy 
10. self-compassion-focused therapy 
11. Gregg, J. A. 
12. acceptance and commitment therapy 
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بیماران مبتلا به دیابت کمک کننده باشد )کرگ و 

(. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد رویکرد 2011همکاران، 

 1رفتاری نوینی است که با ترکیب پذیرش و ذهن آگاهی

کند از افکار و احساسات دشوار رها راد کمک میبه اف

شوند و به این ترتیب پرداختن به الگوهای رفتاری را که 

شوند، تسهیل های شخصی هدایت میوسیله ارزشبه

درمان مبتنی بر پذیرش (. 2023و همکاران،  2کند )لیومی

 ی که در بطن خود داردو تعهد به دلیل ساز و کارهای

کمک کند در عوض اجتناب و سرکوب تواند به فرد می

ها را بپذیرند و سپس به تنظیم های ناخوشایند آنهیجان

 (.2022، 3ها بپردازند )گلد و واترلآن

در مقابل، درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش نیز ترکیبی از 

آگاهی، پذیرش، تعهد و تغییر رفتار است و هدف  ذهن

روانی است پذیری کلی آن در نهایت رسیدن به انعطاف

ای که نیاز به حذف یا از بین بردن احساس بد به گونه

نباشد، بلکه به رغم وجود این احساس فرد به سوی رفتار 

مبتنی بر ارزش اندیشیده حرکت کند؛ به طوری که فرد 

 هاآنهای خودش را روشن کند، درباره بتواند ارزش

پذیری بیندیشد تا به زندگی خود معنا ببخشد و انعطاف

در  متعهدانهاش را افزایش دهد و بدین ترتیب عمل روانی

ها را در پیش بگیرد )گلد و واترل، جهت رسیدن به ارزش

درمان مبتنی بر تعهد و افزون بر آن اصول مداخله (. 2022

هاست ، تجارب درونی و بیرونی و تعهد به ارزشپذیرش

تواند رفتارهای خودمراقبتی ضعیف بیماران دیابتی که می

را بیش از پیش نشانه بگیرد؛ لذا با توجه به اینکه درمان 

مبتنی بر پذیرش و تعهد بیشتر بر پذیرش تجارب درونی و 

ورزی بر پایبندی بر تعهدات بیرونی و درمان خودشفقت

                                                                 
1. mindfulness 
2. Liu, H. 
3. Gould, R. L., & Wetherell, J. L. 

هایی از خود و زندگی متمرکز گرمی و پذیرش جنبه

رسد درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و است، به نظر می

توانند رفتارهای ناسالم ورزی هر دو میدشفقتدرمان خو

را که در بیماران دیابتی دارای اضافه وزن رایج است را 

معکوس ساخته و منجر به افزایش رفتارهای خودمراقبتی 

ای در راستای تاکنون چنین مقایسه حالشوند؛ به هر 

ها، صورت افزایش اثربخشی کارآمدی این درمان

 (.2021همکاران، نپذیرفته است )پناهی و 

شود افراد شرایط و ورزی موجب میدرمان خودشفقت

رابطه با خودشان را درک کنند و بدین وسیله احساس 

تواند بهتری نسبت به خود داشته باشند. این امر می

گونه اتفاق بیفتد که کسی که شفقت به خود بالایی این

 تری بهدارد تعادل بیشتر یا نگاه ذهن آگاهانه متوازن

تواند با ( و می2023و همکاران،  4شرایطش دارد )میلارد

ها یا کمبودهایش بهتر کنار بیاید و در جهت کاهش نقص

و  5وزن و دستیابی به وزن ایده آل بکوشد )کارتر

-اصول درمان خودشفقت بر اساس(. 2023همکاران، 

افراد نسبت به افکار دردناک خود ذهن  که یزمانورزی 

-ربشان را همان طور که هستند نمیآگاه نیستند، تجا

تواند خود را به صورت پذیرند و این عدم پذیرش می

ممانعت از آوردن این افکار به هشیاری نشان دهد. وقتی 

ها یا نقایص که هیجانات منفی در ارتباط با شکست

شخصی باشد، یک تمرکز بیش از اندازه بر ارزش شخص 

-انه خود میشود که به انتقاد و قضاوت سخت گیرمی

 (.2010، 6انجامد )گیلبرت

ها نیز به مقایسه درمان مبتنی بر برخی از پژوهش

ورزی در پذیرش و تعهد و درمان مبتنی بر خودشفقت

                                                                 
4. Millard, L. A. 
5. Carter, A. 
6. Gilbert, P. 
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اند. در همین راستا، ساسانی های مختلف پرداختهجمعیت

ورزی به ( عنوان داشتند که خودشفقت2020و همکاران )

که به واسطه شرم ناشی از کند تا از انزوایی فرد کمک می

شرایط چاقی و اضافه وزن و سبب شده او از نظر اجتماعی 

در معرض طرد و تمسخر قرار بگیرد بیرون آمده و 

های منفی خود را مجدداً و با دید مثبت ارزیابی ادراک

کند و خود را برای انجام رفتارهای مرتبط با سلامت 

 یجهنت( 2018عبدالکریمی و همکاران ) توانمند سازد.

گرفتند که هر دو درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان 

ورزی با در نظر گرفتن چندین عامل خودشفقت

خود شناختی در کسب دوباره وزن، سرزنش و روان

کند به که اجتناب مرتبط با وزن را منعکس می یانتقادگر

کند رفتار خوردن و افراد دچار اضافه وزن کمک می

 تری نشان دهند.مسبک زندگی سال

رسد شاخص توده بدنی در بیماران مبتلا به به نظر می

دیابت تحت تأثیر رفتارهای ارتقادهنده سلامت، تحمل 

ممکن  هاآنو تغییر در  پریشانی و رفتار خوردن قرار دارد

است موجب تغییر در وضعیت بیماران دیابتی شود؛ 

ثرترین بنابراین از آنجاکه پژوهش حاضر در پی یافتن مؤ

هدف  درمان در بهبود وضعیت بیماران دیابتی بود،

آیا  گویی به سؤال مقابل بود:پژوهش حاضر پاسخ

درمان مبتنی بر شفقت ورزی در مقایسه با درمان  یاثربخش

تحمل پریشانی و رفتار خوردن  مبتنی بر پذیرش و تعهد بر

 است؟ متفاوتدر بیماران مبتلا به دیابت 

  

 روش

کاربردی و روش پژوهش نیمه آزمایشی با  هدف پژوهش

پیگیری با گروه گواه بود.  -آزمونپس -آزمونیشپطرح 

جامعه آماری این پژوهش شامل تمام زنان دارای اضافه 

)شاخص توده  35-25وزن و چاق با شاخص توده بدنی 

کننده نیاز به دارو درمانی دارند( مراجعه 35بدنی بالاتر از 

ق شهر تهران در پاییز و زمستان سال به آزمایشگاه تحقی

، درصد 95در نظر گرفتن سطح اطمینان  با بود. 1400

اندازه اثر درصد و  7/0و توان آزمون  05/0خطای آلفای 

نفر  15 حجم نمونه مورد مطالعه در این پژوهش ،4/0

با استفاده از روش بنابراین از جامعه فوق، ؛ تعیین شد

معیارهای ورود و خروج  سبر اسا گیری در دسترسنمونه

در دو گروه  به صورت تصادفیانتخاب شدند که نفر  45

های ورود به ملاک گواه قرار گرفتند. یک آزمایش و

ثابت شده در فرد؛ شاخص  2بیماری دیابت نوع  پژوهش

عدم  ؛سال 40تا  30سن  ؛25-35توده بدنی در محدوده 

دیپلم تحصیلات  عدم بارداری؛ ؛یروئیدتکاری وجود کم

درمانی یا برنامه دیگر عدم دریافت همزمان روان؛ به بالا

از داروهای  استفادهعدم و  کاهش وزن و ورزش منظم

معیارهای خروج از بود.  گردان یا متأثرکننده وزنروان

غیبت بیش از دو جلسه و و  شدت یافتن بیماری پژوهش

 بود. انصراف از همکاری

د که پس از اخذ نحوه اجرای پژوهش به این شکل بو

مجوز لازم از دانشگاه آزاد اسلامی، فراخوان شرکت در 

این پژوهش به همراه شماره تلفن تماس با پژوهشگر در 

آزمایشگاه تحقیق شهر تهران پخش شد. پس از تماس 

بیماران و اعلام همکاری و رضایت آگاهانه کتبی، 

شناختی برای بیماران به صورت پرسشنامه جمعیت

های ورود و رسال شد. بدین ترتیب ملاکا «1برخط»

های افراد به پرسشنامه جمعیت پاسخ بر اساسخروج 

نفر انتخاب شدند.  45شناختی بررسی شد و در نهایت 

ها، در مرحله بعد، کنندهپس از گمارش تصادفی شرکت

                                                                 
1. online 
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های کنندهبر روی شرکت آزمونیشپابزارها به عنوان 

ع مداخله به اجرا گروه مداخله و کنترل قبل از شرو

درآمد. سپس، افراد گروه مداخله تحت جلسات برخط با 

درمان مبتنی بر پذیرش و »آموزش  «2اسکایپ» «1پلت فرم»

را دریافت کردند و  «درمان خودشفقت ورزی»و  «تعهد

در گروه گواه هیچ نوع مداخله آموزشی دریافت نکرد. 

جهت  گروه، 3های کنندهپایان مداخله نیز تمامی شرکت

ماه جهت پیگیری  1و پس از گذشت  آزمونپس

ماه به  3ها را تکمیل کردند. کل مدت دوره پرسشنامه

 طول انجامید.

در پژوهش حاضر ملاحظات اخلاقی پژوهش شامل اخذ 

رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری 

رعایت شد. برای رعایت ملاحظات اخلاقی به تمام 

مینان خاطر داده شد که تمام ها این اطکنندهشرکت

اطلاعات حاصل از این مطالعه تنها به منظور ارائه نتایج در 

ها تا آخر محرمانه باقی رساله است و تمام اطلاعات آن

ها یادآور شد که هر زمان خواهد ماند. همچنین، به آن

به جهت توانند از مطالعه خارج شوند. که مایل بودند می

ای مشابه وه گواه نیز از مداخلهرعایت اصول اخلاقی گر

 مند شدند.پس از پایان مطالعه بهره

 یتجمعدر پژوهش حاضر جهت بررسی متغیرهای 

های آمار توصیفی نظیر میانگین و از روش یشناخت

ها به لحاظ متغیرهای انحراف معیار، جهت مقایسه گروه

و جهت  «3تحلیل واریانس یک راهه»شناختی از جمعیت

ها و مقایسه متغیرهای وابسته ها، آزمون فرضیهتحلیل داده

آماری  هایپیگیری از روش -آزمونپس -آزمونیشپدر 

آماره »، «4گیری مکررتحلیل واریانس با طرح اندازه»

                                                                 
1. platform 
2. Skype 
3. one-way ANOVA 
4. analysis of variance with repeated measures design 

SPSS-و نرم افزار  «6فرونیبن»و آزمون تعقیبی  «5فیشر

 استفاده شد. 22

                                                                 
5. Fisher statistic 
6. Bonferroni 
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 هدپروتکل جلسات درمان مبتنی بر پذیرش و تع -1جدول 

 محتوا هدف جلسه

 ایجاد رابطه اول

 .آزمونیشپهای ف درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. اجرای پرسشنامههدو همیت ، بیان ابطه حسنهد رایجاو معارفه و اشنایی آ

 بحث و تبادل نظر درباره اهمیت اقدامات مادران مراقب فرزند بیمار و تأثیرات آن، توضیح و تبیین مفهوم سرکوب عواطف و

 هیجانات و آثار منفی و منفی سرکوب کردن.

 کلیف: تهیه لیست احساسات و هیجانات و گزارش موارد سرکوب شده.ت

 دوم
کنترل  کاهش تسلط

 هیجانی

شود بیشتر به مشکلات او بچسبید. اجرای چگونه نگرانی و اجتناب از مشکلات و مسائل فرزند باعث میمرور تکالیف، 

انند شخص در گودال، استعاره غذا دادن به ببر، رانندگی با آینه عقب، دور ریختن چیزهای قدیمی هایی متمرینات و استعاره

 خانه برای ورود وسایل جدید، توهم کنترل، پیامدهای کنترل.

 های خود.تکلیف: پیدا کردن اجتناب

 شپذیر افزایش سوم

جای زند. آنچه در کنترل تو نیست را بپذیر و بهبحث و تبادل درباره پذیرش مسئله بیماری و مشکلات فرمرور تکالیف، 

کشی با هیولا، همدلی، دعای هایی مانند طنابها را ابراز و کاملاً لمس کن. تمرین و تکلیف استعارهسرکوب هیجانات آن

تا به  آرامش، رویدادنگاری، تمرین تماس چشمی، استعاره بچه کج خلق. تکلیف: معلوم کنند چه چیزهایی را باید بپذیرند

 ها.سمت آنچه برایشان ارزشمند است، حرکت کنند. اجرای برخی استعاره

 افزایش گسلش چهارم

اند. اجرای تعیین مواردی که بیش از حد به باورها، انتظارات خود بر اساس درست/غلط و خوب/بد چسبیدهمرور تکالیف، 

ذهنی، سربازان در حال رژه، چه کسی مسئول است؟)شما یا ترشی، ترشی، تمرین تماشای قطار  مانندهایی تمرینات و استعاره

 گفت؟ تجربه خودتان چه بود؟ذهن شما؟( تکلیف: تشریح چند موقعیت از زندگی واقعی: ذهن شما چه می

 حال تماس بازمان پنجم

پردازند. ل زندگی میحاصهای بیصحبت درباره مواردی که با آینده یا گذشته درگیر هستند یا به بیان داستانمرور تکالیف، 

ها های مستمر، تمرین برگتوجه صرف، تمرین ذهن آگاهی، نگارش واکنش ؟حضور در محیط فعلی، الان چه احساسی داری

 حال. -گذشته -روی جویبار، آینده

 تکلیف: اجرای تمرینات ذهن آگاهی در منزل.

 ششم

عنوان  ارتقاء خود به

 زمینه

 سازیشفاف

 هاارزش

 مانندهایی تعیین اینکه آیا قادر به تمایز محتوای برانگیزنده و مهیج از خود هستند؟ تمرینات و استعارهمرور تکالیف، 

بیند. استعاره سنگ هایش میای بین رفتارهای فعلی خود و ارزشگر، استعاره صفحه شطرنج و اثاثیه در منزل، آیا فاصلهمشاهده

های زندگی ها. تکلیف: نوشتن فهرست ارزشسازی ارزشبرای بیان و شفافقبر، استعاره تشییع جنازه، اجرای بارش مغزی 

 خود، نوشتن آنچه دوست دارید روی سنگ قبر شما نوشته شود.

 هفتم

 الگوی عمل

 ،متعهدانه

کنترل  کاهش تسلط

 هیجانی

ه گام و خاصی را نشان آمیزی است؟ آیا الگوی عمل گام بآیا درگیر اعمالی هستند که موجب عملکرد موفقیتمرور تکالیف، 

 زنند؟شود دست به تغییر روش میدهند؟ آیا وقتی اقداماتشان با شکست مواجه میمی

 های اسکی به پایین کوه، مسیر پرپیچ و خم و حرکت در جاده، آموزش بخششاستعاره

 یمی خانه.تمرین شخص در گودال، استعاره غذا دادن به ببر، رانندگی با آینه عقب، دور ریختن چیزهای قد

 ها در طول هفته بعد.های فرد و تشویق وی به اجرایی کردن آنتکلیف: انتخاب مواردی از لیست ارزش

 و تکالیف، رفع ابهامات و آماده شدن برای پایان جلسات، اجرای پس آزمونقبل ت مطالب جلسامرور  رفع ابهامات و خاتمه هشتم

 
 ورزیپروتکل جلسات درمان خودشفقت -2جدول 

 جلسه هدف ورزیشفقتمبتنی بر خود درمان

 اول کلی اصول با آشنایی خود برای تأسف با شفقت تمایز کلی و اصول با آشنایی جلسات، ساختار بر مروری بندی،گروه اولیه، ارتباط برقراری

 دوم آگاهی ذهن آموزش امور که کنند ساسافراد اح اینکه فهم و درک برای آموزش همدلی؛ آموزش شفقت، بر مبتنی های مغزیسیستم با آشنایی
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 تمرین با همراه خانگی تکالیف و کنند دنبال همدلانه نگرش با را

تنفس  و بدنی وارسی

 و آشنایی با شفقت

 اینکه درک و پرورش خود، به نسبت مهربانی و احساس گرمی پرورش دیگران، به نسبت با چگونگی شفقت آشنایی

 شرم، آموزش و تخریبگرانه خود احساسات مقابل انسانی( در اشتراکات حس دارند )پرورشمشکلاتی  و نقایص نیز دیگران

 خانگی تکلیف ارائه و همدردی؛

 با آشنایی

 افراد خصوصیات

 شفقت دارای

 سوم

 به های نسبتتمرین کاربرد« مشفقانه ذهن پرورش»همدردی  و همدلی خودشفقتی، درک ارزش قبل، جلسه تمرین مرور

 تکالیف خانگی و بخشایش آموزش ،فیزیوتراپ استعاره آموزش ان،دیگر و خود

ترغیب 

 به هاکنندهشرکت

 بررسی و خودشناسی

 خود با شخصیت

 مباحث به توجه

 آموزشی،

 چهارم

 بردباری(، آموزش و آنفلوانزا استعاره آموزش قضاوت، بدون پذیرش کاربرد )بخشش، و آشنایی قبل، جلسه تمرین مرور

 زندگی روند بودن متغیر به با توجه برانگیزچالش و سخت شرایط تحمل و رو پیش تغییرات پذیرش سائل؛م آموزش پذیرش

 تکالیف خانگی و مختلف هایچالش با افراد مواجه شدن و

پرورش  هایتمرین

 «مشوق ذهن»
 پنجم

 

 شفقت )شفقت کلامی، رازاب هایو روش هاسبک آموزش ،مشفقانه تصاویر ایجاد عملی تمرین قبل، جلسه تمرین مرور

 فرزندان، برای همسر، و روزمره زندگی در هاروش این به کارگیری پیوسته( و شفقت و مقطعی شفقت عملی، شفقت

 تکالیف خانگی و متعالی و ارزشمند احساسات رشد آموزش آشنایان، و دوستان، معلمان والدین،

و  هاسبک آموزش

 ابراز هایروش

 شفقت

 ششم

 

 هایموقعیت روزانه یادداشت و آموزش ثبت دیگران، و خود برای مشفقانه هاینامه نوشتن آموزش قبل، جلسه تمرین مرور

 موقعیت آن روش در فرد عملکرد و شفقت بر مبتنی واقعی
 هفتم ورزیتمرین شفقت

 با مختلف هایروش به بتوانند تا هاشرکت کننده به برای کمک گذشته جلسات در ارائه شده هایمهارت تمرین و مرور

 روش درمانی این به کارگیری و حفظ برای راهکارهایی ارائه و بندیجمع نهایتاً و کنند خود مقابله زندگی متفاوت شرایط

 .روزمره زندگی در

 تمرین و آموزش

 ها و خاتمهمهارت
 هشتم

 

 ابزار

مقیاس تحمل پریشانی که  .1مقیاس تحمل پریشانی

ساخته شده شامل  2005ل در سا توسط سیمونز و گاهر

و  4؛ جذب3؛ ارزیابی2مؤلفه تحمل 4گویه است و  15

تا  1را در یک طیف لیکرت از کاملاً موافقم= 5تنظیم

به  6دهد. گویه مورد ارزیابی قرار می 5کاملاً مخالفم=

شود. سیمونز و گاهر گذاری میصورت معکوس نمره
                                                                 
1. Distress Tolerance Scale 
2. tolerance 
3. appraisal 
4. absorption 
5. regulation 

و  82/0( برای این ابزار ضریب آلفای کرونباخ 2005)

همبستگی منفی معناداری را بین این ابزار با مقیاس 

-23/0(؛ مصرف الکل )r=-59/0پذیری منفی )عاطفه

=rو ماری )( 20/0جوانا-=r و همبستگی مثبت )

پذیری مثبت معناداری را بین این ابزار با مقیاس عاطفه

(26/0=r( گزارش کردند. عزیزی )در هنجاریابی 2010 )

ی دانشجویان انجام داده ضرایب آلفای این ابزار که بر رو

مؤلفه تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم  4کرونباخ را برای 

و همبستگی این ابزار  75/0و  70/0، 77/0، 75/0به ترتیب 
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 21/0را با مقابله مسئله مدار و مقابله هیجان مدار به ترتیب 

به عنوان شاخصی از روایی همزمان ابزار  -27/0و 

 .گزارش کرده است

پرسشنامه سه . 1پرسشنامه سه عاملی رفتار خوردن

عاملی رفتار خوردن که توسط کاپلری و همکاران در 

مؤلفه  3گویه است که  18ساخته شده شامل  2009سال 

؛ 11و  5، 1گویه  3با  2داری شناختیعدم خویشتن

و  16و  14، 10، 7، 4، 2گویه  6با  3خوردن هیجانی

، 15، 13، 12، 9، 8، 6، 3یه گو 9با  4خوردن کنترل نشده

از تقریباً  ایدرجه 4 لیکرت را در یک طیف 18و  17

دهد. مورد ارزیابی قرار می 4تا تقریباً همیشه=  1هرگز= 

-به صورت معکوس نمره 11و  5، 1های شماره گویه

( 2009کاپلری و همکاران ) در پژوهش شوند.گذاری می

حلیل عاملی تأییدی با عاملی این ابزار به وسیله ت 3ساختار 

( مورد تأیید 21و  18، 17گویه  3گویه )پس از حذف  18

( 2009(. کاپلری و همکاران )CFI=96/0قرار گرفت )

همبستگی منفی این ابزار را با شاخص توده بدنی به عنوان 

شاخصی از روایی واگرای ابزار و ضرایب آلفای کرونباخ 

گزارش  94/0تا  78/0ای از را برای این ابزار در دامنه

( قدرت تمیز این 2017کردند. شهسواری و همکاران )

ابزار در تمایز زنان چاق از زنان دارای وزن طبیعی را به 

عنوان شاخصی از روایی واگرای ابزار و ضرایب آلفای 

 92/0تا  54/0ای از کرونباخ را برای این ابزار در دامنه

 گزارش کردند. 

 هایافته

ر هر سه گروه درمان مبتنی بر تعهد و در پژوهش حاضر د

 67/66زن ) 10پذیرش، درمان خودشفقت ورزی و گواه 

                                                                 
1. Three-Factor Eating Questionnaire 
2. lack of cognitive restraint 
3. emotional eating 
4. uncontrolled eating 

درصد( حضور داشتند. در گروه  33/33مرد ) 5درصد( و 

درصد( در  33/33نفر ) 5درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش 

درصد( در طبقه  33/33نفر ) 5سال،  30-35طبقه سنی 

-45در طبقه سنی  درصد( 20نفر ) 3سال،  36-40سنی 

 46-50درصد( در طبقه سنی  33/13نفر ) 2سال و  41

نفر  6سال قرار داشتند. در گروه درمان خودشفقت ورزی 

 67/26نفر ) 4سال،  30-35درصد( در طبقه سنی  40)

درصد( در  20نفر ) 3سال،  36-40درصد( در طبقه سنی 

درصد( در طبقه  33/13نفر ) 2سال و  41-45طبقه سنی 

نفر  4سال قرار داشتند. در گروه گواه  46-50ی سن

 40نفر ) 6سال،  30-35درصد( در طبقه سنی  67/26)

درصد(  33/13نفر ) 2سال،  36-40درصد( در طبقه سنی 

درصد( در طبقه  20نفر ) 3سال و  41-45در طبقه سنی 

استفاده از آزمون تحلیل  سال قرار داشتند. 46-50سنی 

درمان مبتنی بر گروه  3داد بین  واریانس یک راهه نشان

به لحاظ ورزی و گواه تعهد و پذیرش، درمان خودشفقت

، F=115/0میانگین سنی تفاوت معناداری وجود نداشت )

891/0=P .) نفر  4در گروه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش

 1درصد( متأهل و  67/66نفر ) 10درصد( مجرد،  67/26)

در گروه درمان  درصد( مطلقه بودند. 67/6نفر )

نفر  10درصد( مجرد و  33/33نفر ) 5خودشفقت ورزی 

نفر  5درصد( متأهل بودند. در گروه گواه  67/66)

درصد( متأهل  67/66نفر ) 10درصد( مجرد و  33/33)

نفر  2در گروه درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش  بودند.

نفر  8درصد( تحصیلات دیپلم و زیردیپلم،  33/13)

نفر  5درصد( تحصیلات فوق دیپلم و لیسانس و  33/53)

درصد( تحصیلات بالاتر از لیسانس داشتند. در  33/33)

درصد(  67/6نفر ) 1گروه درمان خودشفقت ورزی 

درصد(  60ر )نف 9تحصیلات دیپلم و زیردیپلم، 
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درصد(  33/33نفر ) 5تحصیلات فوق دیپلم و لیسانس و 

نفر  1تحصیلات بالاتر از لیسانس داشتند. در گروه گواه 

 60نفر ) 9درصد( تحصیلات دیپلم و زیردیپلم،  67/6)

 33/33نفر ) 5درصد( تحصیلات فوق دیپلم و لیسانس و 

 درصد( تحصیلات بالاتر از لیسانس داشتند.

 

ورزی بر متغیر گیری مکرر در تبیین اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان خودشفقتنتایج تحلیل واریانس با اندازه -3جدول

 تحمل پریشانی

 منبع اثر متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

مقدار 

 احتمال

مجذور 

 اتا

نی
شا

پری
ل 

حم
ت

 

 224/0 005/0 06/6 38/356 2 77/712 بین گروهی گروه

 701/0 001/0 63/98 58/104 2 17/209 گروهیدرون زمان

 809/0 001/0 22/89 60/94 4 43/378 تعاملی هاگروه*زمان

 

رمان مبتنی بر پذذیرش و تعهذد   دهد دنشان می 3جدول 

های مداخله موجب ورزی برای گروهو درمان خودشفقت

دند نسذذبت بذذه گذذروه گذذواه شذذ  افذذزایش تحمذذل پریشذذانی

(005/0=P در جدول .)میذانگین  دهذد  اثر زمان نشان می 3

گیری در طول زمان مطالعه و سه بار اندازه تحمل پریشانی

و پیگیذری تفذاوت معنذاداری را     آزمذون پذس ، آزمونیشپ

-اثر تعاملی نشذان مذی   3جدول  (. درP=001/0نشان داد )

در طذول زمذان مطالعذه بذین      تحمذل پریشذانی  میانگین  دهد

رمذذان مبتنذذی بذذر پذذذیرش و تعهذذد، گذذروه درمذذان  د گذذروه

ورزی و گروه گواه تفاوت معنذاداری را نشذان   خودشفقت

 (.P=001/0داد )

 

 های اثر گروه و زمان برای متغیر تحمل پریشانیهای جفتی میانگینفرونی برای مقایسهنتایج آزمون تعقیبی بن -4جدول 

 

 

 

 مقدار احتمال تفاوت میانگین هاتفاوت گروه

ی
شان

ری
ل پ

حم
ت

 
 درمان بر تعهد و پذیرش

 000/1 -622/0 درمان خودشفقت ورزی

 023/0 53/4 گواه

 008/0 15/5 گواه درمان خودشفقت ورزی

 مقدار احتمال تفاوت میانگین هاتفاوت زمان

 آزمونیشپ
 001/0 -88/2 آزمونپس

 016/0 -600/0 پیگیری

 001/0 89/2 پیگیری آزمونپس
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فرونذی  دهذد نتذایج آزمذون تعقیبذی بذن     نشان مذی  4جدول 

حاکی از تفاوت معنادار میانگین متغیر تحمل پریشذانی در  

ورزی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان خودشذفقت 

با گواه و همچنین میانگین متغیر تحمل پریشانی در مرحلذه  

 دهنذده و پیگیری بذود کذه نشذان    آزمونپسبا  آزمونیشپ

کذه درمذان مبتنذی بذر تعهذد و پذذیرش و درمذان         بخشیراث

هذای  ورزی بر متغیر تحمذل پریشذانی در گذروه   خودشفقت

مداخلذذه و تذذداوم ایذذن اثذذرات در مرحلذذه پیگیذذری اسذذت.  

  

 
و پیگیری در  آزمونپس، آزمونشیپهای برآورد شده متغیر تحمل پریشانی در مراحل نمودار مربوط به تغییرات میانگین -2شکل 

 ورزی و گروه گواههای درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان خودشفقتگروه

 

 

 

 

 

ورزی بر متغیر گیری مکرر در تبیین اثر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و درمان خودشفقتنتایج تحلیل واریانس با اندازه -5جدول 

 رفتار خوردن

 منبع اثر متغیر
مجموع 

 جذوراتم

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

مقدار 

 احتمال

مجذور 

 اتا

دن
ور

 خ
تار

رف
 

 174/0 018/0 43/4 46/198 2 93/396 بین گروهی گروه

 747/0 001/0 33/124 50/218 48/1 84/324 گروهیدرون زمان

 760/0 001/0 48/66 84/116 97/2 42/347 تعاملی هاگروه*زمان
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رمان مبتنی بر پذذیرش و تعهذد   د ددهنشان می 5جدول 

های مداخله موجب ورزی برای گروهو درمان خودشفقت

نسذذبت بذذه گذذروه گذذواه شذذدند     افذذزایش رفتذذار خذذوردن 

(018/0=P در جدول .)میذانگین  دهذد  اثر زمان نشان می 5

گیذری  در طول زمان مطالعه و سه بذار انذدازه   رفتار خوردن

معنذاداری را  و پیگیذری تفذاوت    آزمذون پذس ، آزمونیشپ

-اثر تعاملی نشذان مذی   5جدول  (. درP=001/0نشان داد )

 در طول زمان مطالعه بین گروه رفتار خوردنمیانگین  دهد

-رمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، گروه درمان خودشذفقت د

ورزی و گذذذروه گذذذواه تفذذذاوت معنذذذاداری را نشذذذان داد  

(001/0=P.) 

 های اثر گروه و زمان برای متغیر رفتار خوردنهای جفتی میانگینی مقایسهفرونی برانتایج آزمون تعقیبی بن -6جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فرونذی  دهد نتایج آزمون تعقیبذی بذن  نشان می 6جدول 

حاکی از تفاوت معنادار میذانگین متغیذر رفتذار خذوردن در     

ورزی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان خودشذفقت 

با گواه و همچنین میانگین متغیر رفتذار خذوردن در مرحلذه    

دهنذده  و پیگیری بذود کذه نشذان    آزمونپسبا  آزمونیشپ

کذه درمذان مبتنذی بذر تعهذد و پذذیرش و درمذان         بخشیراث

هذای  ورزی بذر متغیذر رفتذار خذوردن در گذروه     خودشفقت

مداخلذذه و تذذداوم ایذذن اثذذرات در مرحلذذه پیگیذذری اسذذت.  

  

 هاتفاوت گروه
تفاوت 

 میانگین

مقدار 

 احتمال

ن
رد

خو
ر 

فتا
ر

 

 درمان بر تعهد و پذیرش
 000/1 -200/0 درمان خودشفقت ورزی

 034/0 -73/3 گواه

 049/0 -53/3 گواه درمان خودشفقت ورزی

 هاتفاوت زمان
 تفاوت

 میانگین

مقدار 

 احتمال

 آزمونیشپ
 001/0 75/3 آزمونپس

 001/0 37/1 پیگیری

 001/0 37/2 پیگیری آزمونپس
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و پیگیری در  آزمونپس، آزمونیشپهای برآورد شده متغیر رفتار خوردن در مراحل نمودار مربوط به تغییرات میانگین -2شکل 

 ورزی و گروه گواههای درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش و درمان خودشفقتگروه

 

 بحث

 هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر

ورزی بر تحمل تعهد و پذیرش و درمان خودشفقت

 2پریشانی و رفتار خوردن در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 بود. 

نتایج تحلیل در پژوهش حاضر نشان داد درمان مبتنی بر 

ورزی بر تحمل تعهد و پذیرش و درمان خودشفقت

اثربخش هستند و  2پریشانی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

و  ی هر دو درمان در طول زمان ماندگار استاثربخش

ورزی از اثربخشی بیشتری نسبت به درمان خودشفقت

 با نتایج این درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش برخوردار بود.

 (2020ساسانی و همکاران ) هایپژوهش از حاصل نتایج

 همسو بود. (2018عبدالکریمی و همکاران )و 

بر تعهد و پذیرش بر  در تبیین اثربخشی درمان مبتنی

توان می 2تحمل پریشانی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

به جای تلاش  یبندیپاگفت درمان مبتنی بر پذیرش و 

مستقیم برای کاهش موارد اخیر، بر افزایش کارآمدی 

رفتاری در عین وجود افکار و احساسات ناخوشایند، 

بتنی بر به عبارت دیگر درمانگر درمان م؛ کندتأکید می

ساز درمانکند تا افکار آشفتهپذیرش و تعهد تلاش نمی

های ناخوشایندش را کاهش جو را تغییر دهد یا هیجان

اگرچه، شاید از فضای روزگار، اقداماتش وقتی  -دهد

یابد. شناختی کاهش میدهد، آشفتگی رواننتیجه می

مفروضه اصلی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد از این قرار 

شناختی، که بخش قابل توجهی از پریشانی روان است

 (.2005، 1اسمیتجزء بهنجار تجربه انسانی است )هایز و 

ورزی بر تحمل در تبیین اثربخشی درمان خودشفقت

توان گفت می 2پریشانی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

شفقت خود به مراقبت و درک و همدلی با خویشتن به 

                                                                 
1. Hayes, S. C., & Smith, S. 
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 گیرانه و منتقدانه نسبت به خودجای اتخاذ دیدگاه سخت

اشاره  ها از جمله ابتلاء به بیماری دیابتدر حوادث و رنج

-بیماران دیابتی تجربیات ناخوشایندی را متحمل میدارد. 

-ها به وجود میهای منفی را برای آنشوند که هیجان

-آورد. در این میان، طی جلسات درمان مبتنی بر شفقت

ورزی شفقترفتند که زمانی که ورزی این بیماران یاد گ

بالاتری نسبت به خود دارند در تجربه وقایع و رویدادهای 

های منفی و افکاربدبینانه و نشخوار ناخوشایند، هیجان

کنند و بهتر قادرند در تر را تجربه میفکری را کم

(. در 2010، 1های خود تعادل برقرار سازند )راسهیجان

-امی که بیمار میورزی هنگطول جلسات خودشفقت

آموزد با مهربانی به استقبال درد هیجانی برود، تغییر به 

افتد. هنگامی که به مشکلی نظیر صورت طبیعی اتفاق می

خورد یا احساس های بیماری دیابت بر میتشدید نشانه

بدی دارد، به جای سرزنش، انتقاد و تلاش برای تغییر 

پذیرش خود تواند با دیگران، یا کل دنیا(، می)خود 

ورزی با آموزش ذهن مشفق به شروع کند. خودشفقت

کند که در هر شرایطی از بیماران دیابتی کمک می

خودپذیری و تحمل پریشانی برخوردار باشند که موجب 

های منفی در گری و تجربه هیجانکاهش خودسرزنش

های این افراد در شرایط بحرانی و حتی در زمان

 شود.گری میخودتخطی

ایج تحلیل در پژوهش حاضر نشان داد درمان مبتنی بر نت

ورزی بر رفتار تعهد و پذیرش و درمان خودشفقت

اثربخش هستند و  2خوردن در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 و اثربخشی هر دو درمان در طول زمان ماندگار است

درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش از اثربخشی بیشتری نسبت 

 ورزی برخوردار بود.تبه درمان خودشفق

                                                                 
1. Ross, G. 

در تبیین اثربخشی درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش بر رفتار 

توان گفت در می 2خوردن در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

درمان پذیرش و تعهد، مفهوم درهم آمیختگی یا گسلش 

شناختی میزان تأثیری است که یک فکر )مثلاً ولع 

افکارش درهم خوردن( روی رفتار دارد و وقتی فرد با 

تواند قضاوت ذهنی خود از واقعیت را از آمیزد، نمیمی

زیرا که در محتوای افکار غرق  ؛خود واقعیت تمیز دهد

شده است. به عنوان فردی که ولع خوردن بالایی دارد 

کم خوردن تأثیری »آمیزد که زمانی که با این فکر درمی

از رژیم غذایی خود  «در کاهش وزن و لاغری ندارد

-صرف نظر کرده و با پرخوری به افکار خود پاسخ می

افکار را فقط به آموزد دهد. در این درمان، درمانجو می

صورت افکار تجربه کند، یعنی به صورت رویداد 

زودگذری که نیاز به پاسخ مستقیم، چالش، یا کنترل 

. همچنین، با آموزش ذهن آگاهی و عمل در زمان ندارند

شود که بتوانند تجربیات داده میحال، به افراد آموزش 

بتوانند این تجربیات  هاآنخود را بپذیرند و به میزانی که 

توانند مستقل از این تجربیات را بپذیرند، به همان میزان می

در رفتار خوردن، مؤلفه پذیرش بدون قضاوت . عمل کند

و واکنش دفاعی، بسیار مهم است. در سطوح بالای 

های روانی افکار و رانگیختگیپذیرش، افراد متوجه ب

شوند؛ بدون آنکه تلاشی برای مهار احساسات خود می

آن انجام دهند و یا از آن اجتناب کنند. همین موضوع 

شود که تأثیر این افکار و احساسات بر عملکرد باعث می

)خوردن(، کاهش یابد. در سطوح پایین  هاآنرفتاری 

شود، روانی می هایپذیرش، فردی که دچار برانگیختگی

منظور تغییر شکل و فراوانی درگیر راهبردهای کنترلی به

شود؛ مانند فردی که برای تسکین افکار و احساساتش می

آورد. این راهبردهای کنترلی عاطفی به خوردن روی می
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شود. این به تخریب رفتاری و عملکردی فرد منجر می

طی آن آورد که شیوه درمانی، موقعیتی را به وجود می

مراجع نسبت به راهکارهای کنترلی خود مبنی بر تلاش 

در جهت حذف افکار و احساسات منفی درباره اضافه 

وزن و اجتناب و فرار کامل از این افکار و احساسات، 

کند و بدین وسیله، مجالی برای فرد ایجاد احساس می

شود تا به جای تمرکز مداوم بر افکار و احساسات می

های اجتنابی حول اضافه وزن، به امور مهم و منفی و رفتار

ارزشمند زندگی خود ازجمله سلامت بپردازد )یراقچی و 

(. در درمان تعهد و پذیرش، راهبردهای 2019همکاران، 

پذیری رفتاری کمک تعهد و پذیرش، به افزایش انعطاف

کنند. اگر دقیقاً فرد بتواند توجه کند که به هنگام می

کند، برای تغییر رفتار می نا مؤثر خوردن چقدر مؤثر و

رفتار، در شرایط به مراتب بهتری قرار خواهد گرفت و در 

تری پیدا خواهد کرد. در حقیقت حقیقت انگیزه بیش

-درمان پذیرش و تعهد به فردی که ولع خوردن دارد می

هایی وجود دارد که تحت تأثیر افکارش آموزد که زمان

ش قرار گرفته و به خوردن هایی تحت تأثیر اعمالو زمان

پردازد و در هر حال، عمل کردن با آگاهی هیجانی می

دهد، مسلماً پیش کامل از آنچه در لحظه حال روی می

درآمدی است برای کنترل بیشتر روی خوردن )هایز و 

 (.2005اسمیت، 

ورزی بر رفتار در تبیین اثربخشی درمان خودشفقت

توان گفت می 2نوع  خوردن در بیماران مبتلا به دیابت

 بر اساسورزی با عمل کردن مداخله آموزش خودشفقت

کردن به فشارهای خارجی که های هر فرد و توجهارزش

های شخصی شد و همچنین بر انتخاببر بیماران وارد می

و توجه شخص به خود سبب مهربانی و عطوفت بیماران با 

که در ورز خود شد. این مداخله با تمرکز بر ذهن شفقت

آمیز با خود است، بیشتر از برگیرنده نوعی رابطه شفقت

اینکه به حل اختلافات درونی بپردازد، با ایجاد مراقبت، 

توجه جدید به خود و پیشنهاد فرآیندهای درونی دلسوزانه 

های رفتاری بیماری از جمله رفتار خوردن به تغییر سبک

در این (. 2023و همکاران،  1هاسینکمک کرد ) هاآندر 

 و پریشان کننده احساسات از مداخله بیماران آموختند که

دردناک به واسطه رفتارهای اجتنابی نظیر خوردن هیجانی 

 مهربانی و با هاآن با عوض در بلکه شودنمی اجتناب

 (.8201، 2و گرمر )نف شودمی برخورد پذیرش

 گیرینتیجه

ان با توجه به اینکه نتایج پژوهش حاضر نشان داد درم

هایی ورزی، درمانپذیرش و تعهد و درمان خودشفقت

شناختی افراد دچار اثربخش در کاهش مشکلات روان

اضافه وزن اعم از رفتار خوردن و عدم تحمل پریشانی 

شود درمان پذیرش و تعهد و درمان هستند، پیشنهاد می

-ورزی به عنوان درمانی مکمل در کنار رژیمخودشفقت

در این پژوهش  اد دیابتی ارائه گردد.های غذایی برای افر

گیری استفاده شد که از ابزار خودگزارشی برای اندازه

ممکن است افراد به صورت آگاهانه و ناآگاهانه سعی در 

مطلوب جلوه دادن خود و انکار کرده باشند. ممکن است 

مواردی مانند رژیم غذایی روزانه که پژوهشگر کنترلی 

پژوهش حاضر اثر گذاشته باشند.  ها نداشت بر نتایجبر آن

شود که پژوهشگران آتی با انجام پژوهش پیشنهاد می

کیفی با به کارگیری مصاحبه عمیق به بررسی متغیرهای 

های آتی مواردی مانند رژیم در پژوهشحاضر بپردازند و 

 غذایی روزانه افراد نیز کنترل گردد.

 

 

 

                                                                 
1. Hussain, M. 
2. Neff, K., & Germer, C. 
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 سپاسگزاری

، صدف مفهومری این مطالعه بخشی از نتایج رساله دکت

رشته روانشناسی سلامت، با راهنمایی خانم دکتر فاطمه 

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج  یرمحلهش یمحمد

در  IR.IAU.K.REC.1401.017است که با کد 

های زیست پزشکی ثبت سامانه ملی اخلاق در پژوهش

که  دیابتوسیله از همه بیماران مبتلا به شده است. بدین

هش شرکت کردند، همچنین مسئولین دانشگاه در این پژو

آزاد اسلامی که با همکاری خود امکان این پژوهش را 

نویسندگان مقاله . شودفراهم آورند تشکر و قدردانى می

 و منبع مالی نداشتند. گونه تضاد منافعحاضر هیچ
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