
36

Autumn 2025. Volume 11. Number 3

Copyright © 2025 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

* Corresponding Author:
Iraj Shakerinia, PhD.
Address: Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, University of Guilan, Guilan, Iran.
Tel: +98 (911) 1382679
E-Mail: irajeshakerinia@guilan.ac.ir

Research Paper
Impact of Mindfulness-based Schema Therapy With and Without Self-
compassion Training on Emotional Schemas, Self-actualization, and 
Glycemic Control in Patients With Type 2 Diabetes: A Clinical Trial

1. Department of Psychology, Faculty of Literature and Humanities, University of Guilan, Guilan, Iran.

Javad Ayoubi¹ , *Iraj Shakerinia1 , Azra Zebardast3 

Introduction and Purpose: Type 2 diabetes (T2D) is one of the most common chronic diseases, which, 
in addition to physical complications, has psychological impacts. This study aimed to compare the 
effectiveness of mindfulness-based schema (MBS) therapy with and without self-compassion training 
on emotional schemas, self-actualization, and glycated hemoglobin (HbA1C) levels in patients with T2D.
Methods: This is a randomized controlled clinical trial with a pretest–posttest design that was conducted 
in 2024. Participants were 36 patients with T2D in Mashhad. They were randomly assigned to three 
groups of 12: MBS therapy, MBS + self-compassion training, and control. The interventions were provided 
at 10 weekly sessions. The instruments included the Leahy emotional schemas scale, Shostrom’ personal 
orientation inventory, and HbA1C tests. Data were analyzed using multivariate analysis of covariance 
(MANCOVA) and Bonferroni’s post hoc tests in SPSS software, version 26, considering a significance level 
set at 0.05.
Results: The mean age of participants was 33.61±6.9 years, 75% female and 25% male. Results showed 
that both interventions significantly reduced maladaptive emotional schemas (F=8.39, η²=0.11, P=0.01), 
enhanced self-actualization (F=6.03, η²=0.13, P=0.02), and reduced HbA1C levels (F=7.30, η²=0.15, 
P=0.01). where the combined intervention was more effective (P<0.05).
Conclusion: Integrating self-compassion training into MBS therapy can enhance its effectiveness in 
improving emotional schemas, self-actualization, and glycemic control of patients with T2D.
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T
Extended Abstract

Introduction

ype 2 diabetes (T2D) is one of the most 
prevalent chronic diseases worldwide, af-
fecting not only physical health but also 
patients’ mental well-being. Psychological 
disorders, particularly anxiety and depres-

sion, can reduce patients’ ability to manage their illness, 
adhere to medical treatments, and maintain their quality 
of life. Mindfulness-based schema (MBS) therapy, as an 
effective psychological intervention, helps patients man-
age their emotional reactions effectively by modifying 
maladaptive schemas and enhancing emotion regulation 
skills. Moreover, self-compassion training can reduce 
self-criticism and increase self-acceptance, thereby en-
hancing patients’ motivation for self-care.

The present study aimed to examine the combined ef-
fect of mindfulness-based schema therapy and self-com-
passion training on emotional schemas, self-actualization, 
and glycemic control (HbA1C) in patients with (T2D). 
The study hypothesizes that the simultaneous implemen-
tation of these two interventions can improve both the 
psychological and clinical outcomes in T2D patients.

Methods

This is a randomized controlled clinical trial with a 
pretest–posttest design. The study population included 
patients with T2D who were members of the Iranian 
Diabetes Association in Mashhad city and were covered 
by the Health Network of Khorasan Razavi Province in 
2024. The total sample size was calculated to be 36 using 
G*Power software, by considering an effect size of 0.35, 
a test power of 80%, and significance level of 0.05. Par-
ticipants were selected based on the Young Maladaptive 
Schema Questionnaire and inclusion criteria, including 
age 30–45 years, having diabetes for 6 months to 3 years, 
at least a high school education, absence of other chronic 
illnesses, and no use of psychiatric medications. Partici-
pants were randomly assigned using block randomization 
into three groups of 12: MBS therapy, MBS+self-com-
passion training, and control.

Interventions consisted of 10 weekly 90-minute group 
sessions conducted in similar settings, including schema 
education, mindfulness exercises, guided imagery, self-
compassion practices, and coping strategies. For as-
sessments, the Leahy Emotional Schema scale (LESS), 
Shostrom’ Personal Orientation Inventory (POI), and 

HbA1C tests were used. Data were analyzed in SPSS 
software, version 26 using multivariate analysis of cova-
riance, univariate analysis, and Bonferroni post-hoc test. 
P<0.05 was considered statistically significant.

Results

The mean age of participants was 32.9 years in the MBS 
therapy group, 34.1 years in the combined intervention 
group, and 33.8 years in the control group. Overall, 75% 
were female and 25% were male, with educational levels 
ranging from a high school diploma to a master’s degree. 
Statistical analysis showed no significant differences be-
tween groups in demographic characteristics.

In the post-intervention phase, both intervention groups 
demonstrated significant improvements in emotional 
schemas, self-actualization, and HbA1C, while the con-
trol group showed no notable changes. The LESS scores 
decreased, reflecting enhanced ability to cope with nega-
tive emotions and stress, and the POI score increased, in-
dicating improved self-esteem, self-acceptance, and per-
ceived self-efficacy in disease management. Multivariate 
analysis of covariance confirmed that both interventions 
had significant effects on the two variables. Bonferroni’s 
post-hoc test results indicated that the combined interven-
tion had a greater effect than MBS therapy alone in reduc-
ing emotional schemas and enhancing self-actualization. 
Regarding glycemic control, HbA1C decreased in both 
intervention groups, exceeding the minimum clinically 
important difference, whereas no significant changes 
were observed in the control group. 

Conclusion

The findings indicate that both psychological interven-
tions—MBS therapy alone or in combination with self-
compassion training— can reduce maladaptive emotional 
schemas, enhance self-actualization, and improve glyce-
mic control in T2D patients. The combined intervention 
demonstrated greater effectiveness, highlighting the syn-
ergistic role of schema modification and self-compassion 
enhancement. 
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مقاله پژوهشی

مقایسه اثربخشی طرح‌واره درمانی مبتنی بر ذهنیت با و بدون آموزش شفقت خود بر 
طرح‌واره‌های هیجانی، ادراک خود و شاخص قند خون هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران 

دیابتی نوع2

مقدمه و هدف: دیابت نوع2 یکی از شایع‌ترین بیماری‌های مزمن است که علاوه‌بر مشکلات جسمانی، تأثیرات روان‌شناختی نیز دارد. هدف 
این پژوهش مقایسه اثربخشی طرح‌واره‌درمانی مبتنی بر ذهنیت با و بدون آموزش شفقت‌به‌خود بر طرح‌واره‌های هیجانی، ادراک خود و 

هموگلوبین گلیکوزیله بیماران دیابتی نوع2 بود.

روش کار: این مطالعه نیمه‌آزمایشی با طراحی پیش‌آزمون–پس‌آزمون در نیمه دوم سال 1403 انجام شد. جامعه آماری شامل افراد مبتلا 
به دیابت نوع2 شهرستان مشهد بودند. تعداد 36 فرد واجد شرایط به‌صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی و یک گروه کنترل قرار گرفتند.

مداخلات درمانی شامل 10 جلسه هفتگی براساس پروتکل طرح‌واره‌درمانی و آموزش شفقت‌به‌خود ارائه شد. ابزارهای پژوهش شامل 
 HbA1C پرسش‌نامه طرح‌واره‌های هیجانی لیهی، پرسش‌نامه خودادراکی شوستروم، پرسش‌نامه سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر و آزمایش
برای سنجش وضعیت هیجانی، ادراک خود، سلامت روان و کنترل قند خون بیماران بود. داده‌ها با تحلیل کوواریانس چندمتغیره و آزمون 

تعقیبی بنفرونی در نرم‌افزار SPSS نسخه 26 بررسی شدند و سطح معنی‌داری 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته‌ها: میانگین و انحراف‌معیار سنی شرکت‌کنندگان 9/6±33/61 و ترکیب جنسیتی 75 درصد زن و 25 درصد مرد بود. نتایج نشان داد 
/13 ،F=06/03 ،P<0/05( افزایش ادراک خود ،)η²=0/11 ،F=8/39 ،P<0/05( هر دو مداخله موجب بهبود معنادار طرح‌واره‌های هیجانی

η²=0( و کاهش شاخص قند خون )η²=0/15 ،F=7/30 ،P<0/05( شدند. همچنین نتایج نشان داد گروه طرح‌واره‌درمانی همراه با آموزش 
.)P<0/05( شفقت‌به‌خود نسبت به طرح‌واره‌درمانی تنها به‌دلیل اختلاف میانگین بالاتر، بهبود بیشتری دارد

نتیجه‌گیری: آموزش شفقت‌به‌خود می‌تواند اثربخشی طرح‌واره‌درمانی را در بهبود وضعیت روان‌شناختی و جسمانی بیماران دیابتی نوع2 
افزایش دهد.

HbA1C ،کلیدواژه‌ها: دیابت نوع2، طرح‌واره‌درمانی، آموزش شفقت‌به‌خود، طرح‌واره‌های هیجانی
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مقدمه

دیابت نوع21 یکی از شایع‌ترین بیماری‌های مزمن در جهان 
است که علاوه‌بر عوارض جسمانی فراوان، سلامت روان بیماران را 
نیز می‌تواند تحت نأثیر قرار دهد ]1-4[. مشکلات روان‌شناختی 
به‌ویژه در بیماران مبتلا به دیابت نوع2 که در معرض استرس 
دارند، موجب  قرار  درمان‌های طولانی‌مدت  و  بیماری  از  ناشی 
آن‌ها  زندگی  کیفیت  کاهش  و  درمان  فرآیند  پیچیده‌تر شدن 
می‌شود ]5[. این امر به‌طور مستقیم بر توانایی بیمار در مدیریت 
بیماری و تبعیت از درمان‌های پزشکی تأثیر می‌گذارد، به‌ویژه 
و  اضطراب  همچون  خود  منفی  احساسات  با  بیمار  که  زمانی 

ناامیدی روبه‌رو باشد ]6، 7[. 

یکی از مداخلات روان‌شناختی که برای بهبود وضعیت روانی 
این بیماران مؤثر شناخته شده است، طرح‌واره ‌درمانی مبتنی بر 
ذهنیت است. این روش درمانی با تمرکز بر اصلاح طرح‌واره‌های 
ناسازگار و کمک به بیماران در تنظیم هیجان‌ها، به آن‌ها این 
امکان را می‌دهد که با مشکلات هیجانی خود به‌طور مؤثری مقابله 
کنند ]8، 9[. طرح‌واره‌های هیجانی به‌عنوان ساختارهای شناختی 
و هیجانی پایدار که از تجربیات اولیه فرد شکل می‌گیرند، می‌توانند 
بر نحوه واکنش فرد به هیجانات و موقعیت‌های استرس‌زا تأثیر 
بگذارند ]10[. در بیماران دیابتی، این طرح‌واره‌ها ممکن است 
موجب تقویت احساس درماندگی و ناامیدی شوند که درنتیجه بر 
نحوه مدیریت بیماری و تبعیت از درمان تأثیرگذار است. بنابراین، 
برخوردار  اهمیت ویژه‌ای  از  این طرح‌واره‌ها  شناسایی و اصلاح 

است ]11، 12[.

به‌ویژه در بیماران دیابتی نوع2، تغییر در نحوه پردازش هیجانات 
می‌تواند به کاهش اضطراب، افسردگی و بهبود کیفیت زندگی آنان 
منجر شود ]13، 14[. بااین‌حال، علاوه‌بر طرح‌واره‌درمانی، روش‌های 
تکمیلی مانند آموزش شفقت‌به‌خود می‌توانند تأثیرات چشمگیری 
در بهبود وضعیت روانی بیماران داشته باشند. این رویکرد بر کاهش 
خودانتقادی و افزایش پذیرش خود در مواجهه با مشکلات تأکید 
دارد و به‌ویژه برای بیمارانی که در طول درمان با احساسات منفی 

دست‌وپنجه نرم می‌کنند، مفید است ]15، 16[. 

و  هویت  از  فرد  که  تصوری  به  که  خود  ادراک  همچنین،   
توانمندی‌های خود دارد، اشاره می‌کند، نقش مهمی در توانمندی 
فرد برای مدیریت بیماری دارد ]17[. بیماران دیابتی که دارای 
طرح‌واره‌های منفی و ادراک ضعیف از خود هستند، ممکن است 
در مقابله با بیماری و تغییرات لازم در سبک زندگی خود دچار 
مشکل شوند. این موضوع به‌ویژه در افرادی که احساس می‌کنند 
نمی‌توانند به‌خوبی قند خون خود را کنترل کنند، شدت می‌یابد 
]18[. بنابراین، بهبود ادراک خود و تقویت احساس توانمندی 
در بیماران دیابتی می‌تواند بر مدیریت بهینه بیماری و کاهش 

1. Type 2 diabetes

 ،19[ باشد  داشته  مثبت  تأثیر  آن‌ها  روان‌شناختی  مشکلات 
 )HbA1C( گلیکوزیله  متغیرها، هموگلوبین  این  کنار  در   .]20
بیماران  در  خون  قند  بلندمدت  کنترل  از  شاخصی  به‌عنوان 
دیابتی، از اهمیت زیادی برخوردار است. مطالعات متعدد نشان 
داده‌اند تغییرات در سطح HbA1C می‌تواند نشان‌دهنده تأثیرات 
مداخلات روان‌شناختی بر بهبود کنترل بیماری و کاهش عوارض 

آن باشد ]21، 22[. 

شفقت‌به‌خود  آموزش  داده‌اند  نشان  ایرانی  اخیر  مطالعات 
می‌تواند نقش میانجی مهمی در تقویت رفتارهای خودمراقبتی 
بیماران دیابتی داشته باشد. برای نمونه، نعمتی‌زاده و همکاران 
نقش میانجی شفقت‌به‌خود را در مدل ساختاری خودمراقبتی 
بیماران دیابتی تأیید کردند ]23[. چوبفروش‌زاده و همکاران نشان 
دادند مداخله مبتنی بر شفقت‌به‌خود سلامت روان و خودمراقبتی 
بیماران را بهبود می‌بخشد ]24[. داداش‌زاده و همکاران در مطالعه 
RCT تأثیر درمان متمرکز بر شفقت بر تحمل پریشانی هیجانی، 
حساسیت اضطرابی و خودکنترلی هیجانی در زنان مبتلا به دیابت 
نوع2 را بررسی کردند ]25[. همچنین، مطالعه کیلیک2 و همکاران 
امکان‌سنجی آنلاین ترکیبی3 و شفقت نشان داد این مداخلات 
می‌توانند اضطراب و افسردگی بیماران دیابتی را کاهش دهند 
]26[ و سندهم4 دیکون و همکاران تأثیر مثبت شفقت‌به‌خود بر 
پیروی از درمان، سلامت روان و کنترل قند خون را تأیید کرده 

است ]15[.

بر  مبتنی  طرح‌واره‌درمانی  با  مرتبط  مطالعات  همچنین، 
ذهنیت نشان داده‌اند که این روش می‌تواند موجب شناسایی و 
اصلاح طرح‌واره‌های ناسازگار شکل‌گرفته از تجربیات اولیه شود، 
مهارت‌های تنظیم هیجان را تقویت کند و به بیماران کمک کند 
واکنش‌های هیجانی خود را در مواجهه با استرس و موقعیت‌های 
چالش‌برانگیز بهبود بخشند ]8-11[. برای نمونه، مطالعه محسنی 
و بی‌باک نشان داد طرح‌واره‌درمانی مبتنی بر ذهنیت می‌تواند 
عزت‌نفس را افزایش داده و تکانش‌پذیری را در افراد مبتلا به 
اختلال شخصیت خودشیفته کاهش دهد ]27[؛ مطالعه ژانک و 
همکاران اثر مداخلات دیجیتال مبتنی بر طرح‌واره را بر کاهش 
استرس، اضطراب، تنهایی و بهبود عزت‌نفس در بزرگسالان با 

الگوهای شناختی-هیجانی نامطلوب تأیید کرد ]28[.

 اگرچه مطالعات پیشین اثرات جداگانه طرح‌واره‌درمانی مبتنی 
بر ذهنیت و آموزش شفقت‌به‌خود را بررسی کرده‌اند، باتوجه‌به 
جست‌وجوی ما پژوهشی که تأثیر هم‌زمان این دو مداخله را بر 
طرح‌واره‌های هیجانی، ادراک خود و شاخص‌های بالینی مانند 
HbA1C در بیماران دیابتی نوع2 مورد بررسی قرار دهد، هنوز 
بررسی می‌کند  به‌طور دقیق‌تر  این پژوهش  انجام نشده است. 

2. Kilic
3. ACT
4. Sandhom
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که چگونه ترکیب طرح‌واره‌درمانی مبتنی بر ذهنیت و آموزش 
شفقت‌به‌خود می‌تواند وضعیت هیجانی و ادراکی بیماران دیابتی 
را بهبود بخشد و درنهایت به کاهش سطح HbA1C کمک کند. 
اهمیت انجام این پژوهش ازآنجا ناشی می‌شود که دیابت نوع2 
نیازمند  عمومی،  بهداشت  بزرگ  چالش‌های  از  یکی  به‌عنوان 
رویکردهای جامع درمانی است که نه‌تنها جنبه‌های جسمانی 
بیماری را هدف قرار دهند، بلکه به مسائل روان‌شناختی بیماران 
تأثیرات  و  نوع2  دیابت  بالای  باتوجه‌به شیوع  کنند.  توجه  نیز 
روان‌شناختی  مداخلات  از  استفاده  آن،  گسترده  روان‌شناختی 
نقش  می‌تواند  شفقت‌به‌خود  آموزش  و  طرح‌واره‌درمانی  مانند 
مهمی در بهبود کیفیت زندگی بیماران و کاهش عوارض بیماری 
ایفا کند ]29[. ازاین‌رو هدف پژوهش حاضر تعیین اثرات ترکیب 
این دو روش درمانی، یعنی طرح‌واره‌درمانی مبتنی بر ذهنیت و 
آموزش شفقت‌به‌خود، در بهبود طرح‌واره‌های هیجانی و ادراک 

خود بیماران دیابتی نوع2 پرداخته شده است.

روش کار 

نوع مطالعه و طرح پژوهش

 پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه‌تجربی با طرح پیش‌آزمون–
پس‌آزمون و گروه کنترل بود. طرح پژوهش شامل دو گروه آزمون 
و یک گروه کنترل بود؛ یک گروه تحت مداخله طرح‌واره‌درمانی 
و گروه دیگر تحت مداخله طرح‌واره‌درمانی  بر ذهنیت  مبتنی 
گرفت،  قرار  شفقت‌به‌خود  آموزش  با  همراه  ذهنیت  بر  مبتنی 

درحالی‌که گروه کنترل هیچ مداخله‌ای دریافت نکرد.

جامعه آماری

 جامعه آماری شامل کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع2 عضو 
انجمن دیابت ایران در شهر مشهد بودند که در نیمه دوم سال 
خراسان  استان  بهداشت  شبکه  خدمات  پوشش  تحت   ۱۴۰۳

رضوی قرار داشتند.

تعیین حجم نمونه

 حجم نمونه براساس نرم‌افزار جی‌پاور 5و فرمول کوهن )1988( 
معناداری  سطح  و  درصد   80 آزمون  توان   ،0/35 اثر  اندازه  با 

0/05برابر با ۳۶ نفر تعیین شد ]30[. 

روش نمونه‌گیری و تخصیص

برای  یانگ  اولیه  ناسازگار  طرح‌واره‌های  پرسش‌نامه  ابتدا   
همه شرکت‌کنندگان اجرا شد و افرادی که حداقل در یکی از 
بالاتر کسب کردند و دارای ملاک‌های  یا  طرح‌واره‌ها نمره ۱۵ 
ورود بودند، برای مطالعه انتخاب شدند. انجام این مرحله به‌منظور 

5. G*Power

تعیین واجد شرایط بودن شرکت‌کنندگان برای مداخله و تضمین 
میزان  دارای  که  شوند  مطالعه  وارد  افرادی  فقط  که  بود  این 
قابل‌توجهی از طرح‌واره‌های ناسازگار هستند و بنابراین احتمال 
اثرپذیری مداخلات طرح‌واره‌درمانی بر آن‌ها وجود دارد. این اقدام 
باعث افزایش اعتبار داخلی پژوهش و اطمینان از مناسب بودن 
نمونه برای بررسی اثرات مداخلات شد. سپس نمونه‌ها به‌صورت 
تصادفی و با گمارش بلوکی در سه گروه ۱۲ نفره )دو گروه آزمایش 
و یک گروه کنترل( تقسیم شدند. فرآیند تصادفی‌سازی و نحوه 
پنهان‌سازی تخصیص نمونه‌ها به‌گونه‌ای بود که محقق اصلی از 

تخصیص گروه‌ها آگاه نبود تا از بروز سوگیری جلوگیری شود.

 ملاک‌های ورود و خروج از پژوهش

 ملاک ورود

 شامل سن ۳۰ تا ۴۵ سال، سابقه ابتلا به دیابت نوع2 بین ۶ 
ماه تا ۳ سال و حداقل تحصیلات دیپلم، عدم ابتلا به بیماری مزمن 
دیگر به‌جز دیابت، عدم مصرف داروهای روان‌پزشکی، عدم درگیری 
با بحران مهم زندگی، تحت مداخله روان‌شناختی یا مشاوره‌ای 

دیگر نبودن و عدم وجود نقص عضو ناشی از دیابت  بودند. 

ملاک خروج

غیبت  داوطلبانه،  ترک  شامل  پژوهش  از  خروج  معیارهای   
در جلسات، عدم تکمیل پرسش‌نامه‌ها یا بروز عوارض پزشکی 

غیرمنتظره بود.

فرایند اجرا )روش کار(

شرکت‌کنندگان پیش از آغاز مداخله، فرم رضایت‌نامه آگاهانه 
را امضا کردند و پیش‌آزمون شامل پرسش‌نامه‌های طرح‌واره‌های 
پرسش‌نامه  شوستروم،  خودادراکی  پرسش‌نامه  لیهی،  هیجانی 
سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر و آزمایش HbA1C برای همه 

گروه‌ها انجام شد. دو گروه آزمایشی مداخله دریافت کردند؛ 

1. گروه اول طرح‌واره‌درمانی مبتنی بر ذهنیت، 

2. گروه دوم طرح‌واره‌درمانی مبتنی بر ذهنیت همراه با آموزش 
شفقت‌به‌خود. 

مداخلات به‌صورت گروهی در محیطی مشابه برای هر گروه 
و در ۱۰ جلسه هفتگی، هر جلسه ۹۰ دقیقه ارائه شد و شامل 
آموزش طرح‌واره‌ها، شناسایی ذهنیت‌ها، تکنیک‌های تصویرسازی 
بود.  مقابله‌ای  راهبردهای  و  شفقت‌به‌خود  تمرین‌های  ذهنی، 
تا  شد  اجرا  آموزش‌دیده  درمانگر  یک  توسط  جلسات  تمامی 
خطای بین درمانگران کاهش یابد و محیط و شرایط جلسات 
برای هر گروه مشابه باشد. بلافاصله پس از پایان مداخلات، هر سه 
 HbA1C گروه پس‌آزمون شامل همان پرسش‌نامه‌ها و آزمایش
را تکمیل کردند. آزمایش HbA1C توسط کارشناس آزمایشگاه 
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آموزش‌دیده در آزمایشگاه مرجع دانشگاه/شبکه بهداشت انجام 
شد و شرایط نمونه‌گیری و دستگاه‌های آزمایش قبل و بعد از 

مداخله یکسان بود تا قابلیت مقایسه نتایج تضمین شود. 

ابزارهای پژوهش 

پرسش‌نامه طرح‌واره‌های هیجانی لیهی

 پرسش‌نامه طرح‌واره‌های هیجانی لیهی )2009( شامل ۲۸ 
ماده و ۱۴ خرده‌مقیاس است که با طیف لیکرت 6 ‌درجه‌ای )۱ 
تا ۶( نمره‌گذاری می‌شود و نمره بالاتر نشان‌دهنده طرح‌واره‌های 
هیجانی ناسازگارتر است. این ابزار از روایی سازه، محتوا و همگرای 
 ،)2002( لیهی  اولیه  مطالعات  در  است؛  برخوردار  قابل‌قبول 
ضرایب آلفای خرده‌مقیاس‌ها بین 0/68 تا 0/91 گزارش شده 
است. نسخه ایرانی نیز از روایی محتوایی و پایایی مناسب برخوردار 
است )آلفای 0/78 تا 0/84(. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ 

0/78 به دست آمد ]31، 32[. 

پرسش‌نامه خودادراکی شوستروم

 این پرسش‌نامه را شوستروم در سال 1962 ساخته است و 
شامل ۴۰ سؤال دو گزینه‌ای است که دو مؤلفه حرمت‌نفس و 
پذیرش خود را می‌سنجد. روایی آن از طریق تحلیل عاملی و 
همگرایی با آزمون‌هایی مانند عزت نفس روزنبرگ تأیید شده 
است و پایایی بازآزمایی آن 0/88 گزارش شده است. در ایران نیز 
روایی محتوایی و همگرای آن تأیید شده و آلفای کرونباخ حدود 
0/81 گزارش شده است. در پژوهش حاضر، پایایی 0/85 به دست 

آمد ]33[. 

پرسش‌نامه سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر

)علائم  زیرمقیاس   4 و  سؤال   ۲۸ شامل  پرسش‌نامه  این   
جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، کنش اجتماعی، افسردگی( 
است و به روش لیکرت )۰ تا ۳( نمره‌گذاری می‌شود. نمره بالاتر 
نشان‌دهنده مشکلات روانی بیشتر است. روایی و پایایی این ابزار 
در مطالعات بین‌المللی و ایرانی بسیار مطلوب گزارش شده است؛ 
آلفای کرونباخ بین 0/85 تا 0/97 و ضریب بازآزمایی بین 0/78 
تا 0/90 است. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ 0/88 به دست 

آمد ]34[.

HbA1C آزمایش

 آزمایش HbA1C شاخص کنترل متوسط قند خون طی ۲ 
تا ۳ ماه گذشته است و براساس درصد هموگلوبین گلیکوزیله 
معیارهای  معتبرترین  از  یکی  شاخص  این  می‌شود.  گزارش 
تشخیص و پایش دیابت است و طبق دستورالعمل‌ها باید هر ۳ 
ماه اندازه‌گیری شود. در پژوهش حاضر، آزمایش توسط کارشناس 

آموزش‌دیده و در شرایط یکسان نمونه‌گیری انجام شد ]35[.

نمودار جریان

برای شفافیت بیشتر، نمودار جریان کانسورت6 برای نمایش 
جریان نمونه‌ها ارائه شد که مطابق تصویر شماره 1 می‌باشد.

تجزیه‌وتحلیل آماری

داده‌ها با نرم‌افزار SPSS نسخه 26 تحلیل شدند. ابتدا نرمال 
شد.  بررسی  کولموگروف–اسمیرنوف7  آزمون  با  داده‌ها  بودن 
برای مقایسه گروه‌ها از تحلیل کوواریانس چندمتغیره8 استفاده 
شد و در صورت لزوم تحلیل تک‌متغیره کواریانس9 انجام گرفت. 
همچنین آزمون‌ تعقیبی بنفرونی10 برای مقایسه میانگین گروه‌ها 
به کار رفت. سطح معناداری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد و 

شاخص‌های اندازه اثر )η² و d کوهن( گزارش گردید.

یافته‌ها

میانگین و انحراف‌معیار سنی آزمودنی‌های گروه طرح‌واره درمانی 
مبتنی بر ذهنیت، طرح‌واره درمانی مبتنی بر ذهنیت با شفقت‌به‌خود 
و گروه کنترل به‌ترتیب 6/6±32/9، 7/5±34/1و 7/1±33/8 بود. از 
مجموع شرکت‌کنندگان در پژوهش 75 درصد زن و 25 درصد مرد 
بودند؛ همچنین 19 درصد دیپلم، 8 درصد فوق دیپلم، 53 درصد 
لیسانس و 19 درصد فوق‌لیسانس و بالاتر داشتند )جدول شماره 
1(. شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش در مرحله پیش‌آزمون 

و پس‌آزمون در جدول شماره 2 ارائه‌شده است.

نتایج جدول شماره 2 نشان داد در گروه‌های مداخله، نمرات 
طرح‌واره‌های هیجانی و قند خون کاهش و ادراک خود افزایش 
یافت، درحالی‌که در گروه کنترل تغییر معناداری مشاهده نشد. 
در این پژوهش جهت بررسی تفاوت‌های بین گروهی از تحلیل 
از  نتایج حاصل  ادامه،  استفاده شد. در  کوواریانس چندمتغیره 

تحلیل کوواریانس برای متغیرهای پژوهش ارائه شده است.

جدول شماره 3 نتایج آزمون چندمتغیره را برای بررسی تفاوت‌های 
بین گروهی طرح‌واره‌های هیجانی، ادراک خود و شاخص قند خون 
در گروه‌های طرح‌واره درمانی مبتنی بر ذهنیت و آموزش شفقت خود 
نشان می‌دهد. آزمون لامبدای ویلکز )Λ( برای پیش‌آزمون، گروه و 
تعامل پیش‌آزمون×گروه معنادار بود )P<0/05(، که همبستگی کافی 
بین متغیرهای وابسته را تأیید می‌کند. تحلیل تک‌متغیره کواریانس 
/45 ،P<0/05( برای طرح‌واره‌های هیجانی پیش‌آزمون داد  نشان 

η²=0/43 ،F=57(، گروه )η²=0/11 ،F=8/39 ،P<0/05( و تعامل 
پیش‌آزمون×گروه )η²=0/13 ،F=56/97 ،P<0/05( معنی‌دار بودند؛ 
 ،)η²=0/45  ،F=58/48  ،P<0/05( پیش‌آزمون  خود  ادراک  برای 

6. CONSORT
7. Kolmogorov-Smirnov
8. MANCOVA
9. ANCOVA
10. Bonferroni
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تعامل پیش‌آزمون×گروه  و   )η²=0/13 ،F=06/03 ،P<0/05( گروه
برای شاخص  و  بودند؛  )η²=0/15 ،F=58/93 ،P<0/05( معنی‌دار 
قند خون پیش‌آزمون )0η²/47 ،60F=/P<47 ،0/05=(، گروه )05/
/93 ،P<0/05( و تعامل پیش‌آزمون×گروه )η²=0/15 ،F=7/30 ،P<0
η²=0/19 ،F=60( دارای معناداری آماری و اندازه اثر قابل‌توجه بودند.

در جدول   که  آماری، همان‌طور  معناداری  علاوه‌بر  همچنین 
شماره 1 نشان داده شده است، تغییرات میانگین HbA1C در 

 )MCID=0/05( بالینی مهم از حداقل تغییر  گروه‌های مداخله 
فراتر رفت، به‌طوری‌که کاهش HbA1C در گروه طرح‌واره درمانی 
مبتنی بر ذهنیت+آموزش شفقت خود )Δ=1/64( و گروه طرح‌واره 
بالینی  تأثیر  نشان‌دهنده   )Δ=1/10( بر ذهنیت مبتنی  درمانی 
قابل‌توجه مداخلات بر کنترل قند خون بیماران دیابتی نوع۲ است. 

.)Δ=0/07( در گروه کنترل تغییر قابل‌توجه بالینی مشاهده نشد

تصویر 1. نمودار جریان کانسورت

)n=12( جدول ۱. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان

ویژگی‌های جمعیت‌شناختی
میانگین±انحراف‌معیار/تعداد )درصد(

P مقدار
)اختلاف معنادار( گروه مبتنی بر 

ذهنیت
طرح‌واره درمانی مبتنی بر 

مجموعگروه کنترلذهنیت با شفقت‌به‌خود

0/914)غیرمعنادار(61/6±8/133/9±1/533/7±9/634/7±32/6سنسن

جنسیت
 0/688)25(9)33(4)25(3)17(2مرد

)غیرمعنادار( )75(27)67(7)75(9)83(10زن

سطح تحصیلات

)19(7)25(3)17(2)17(2دیپلم

0/288 
)غیرمعنادار(

)8(3)8(1)17(2)0(0فوق دیپلم

)53(19)67(8)33(4)58(7لیسانس

)19(7)0(0)33(4)25(3فوق لیسانس و بالاتر

کل جامعه آماری

2نوعبیماران مبتلا به دیابت 
انجمن دیابت ایران
شهرستان مشهد 

بررسی معیارهای ورود و خروج

یانگناسازگار اولیه طرح واره هایپرسش نامهاجرای 
(طرح وارهدر حداقل یک ۱۵≤ انتخاب افراد با نمره )

۱گروه آزمایش 
 درمانی مبتنی بر طرح واره

شفقت به خودآموزش+ذهنیت

دقیقه۹۰جلسه هفتگی در جلسه ۱۰

گروه کنترل
(بدون مداخله)

اجرای پس آزمون در سه گروه

و پس آزمونپیش آزمونتحلیل داده ها و مقایسه 

2گروه آزمایش 
 درمانی طرح واره

مبتنی بر ذهنیت 

و ( با روش نمونه گیری هدفمند)نفر ۳۶انتخاب نمونه 
نفره۱2گمارش تصادفی به صورت بلوکی در سه گروه 
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جدول 2. شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش برحسب مراحل آزمون و به تفکیک گروه‌ها

گروهمتغیرها
پس‌آزمونپیش‌آزمون

اختلاف 
Δ میانگین

سطح 
معنی‌داری  

 MCID Δ ≥
 MCID

سطح میانگین±انحراف‌معیار
سطح میانگین±انحراف‌معیارمعنی‌داری

قبل و بعدمعنی‌داری 

طرح‌واره 
هیجانی

طرح‌واره درمانی 
15/45±100/33مبتنی بر ذهنیت

0/356

93/5±16/52

0/02

6/830/001-

طرح‌واره درمانی 
مبتنی بر ذهنیت با 

شفقت‌به‌خود
104/83±11/7292/33±9/3412/50/001-

-15/670/340/988±16/08101±100/66گروه کنترل

ادراک خود

طرح‌واره درمانی 
3/04±22/16مبتنی بر ذهنیت

0/101

24/91±2/9

0/01

2/750/001-

طرح‌واره درمانی 
مبتنی بر ذهنیت با 

شفقت‌به‌خود
21/33±2/9626/58±2/995/250/001-

-4/490/010/997±4/5221/59±21/58گروه کنترل

شاخص
 قند خون

طرح‌واره درمانی 
1/37±7/01مبتنی بر ذهنیت

0/843

5/91±1/22

0/01

بله1/100/0010/5

طرح‌واره درمانی 
مبتنی بر ذهنیت با 

شفقت‌به‌خود
بله7/66±2/016/02±1/431/640/0010/5

-1/120/070/5480/5±1/156/83±6/76گروه کنترل

MCID حداقل تغییر بالینی مهم (Minimal Clinically Important Difference) که بیانگر کمترین میزان تغییر با اهمیت بالینی در متغیر مورد نظر است.
Δ ≥ MCID نشان‌دهنده تغییر برابر یا بیشتر از حداقل تغییر بالینی مهم (Minimal Clinically Important Difference) است.

جدول 3. نتایج آزمون چندمتغیره برای بررسی تفاوت‌های بین گروهی طرح‌واره‌های هیجانی، ادراک خود و شاخص قند خون در بین گروه‌های آزمون 

d کوهناندازه اثر )η²(سطح معنا‌داری )p(Fلامبدای ویلکز )Λ(منبع تغییراتمتغیرها

طرح‌واره‌های هیجانی

0/0857/450/0010/431/73پیش‌آزمون

0/628/390/010/110/7گروه

0/0956/970/010/130/77پیش‌آزمون×گروه

ادراک خود

0/0859/480/0010/451/81پیش‌آزمون

0/656/300/020/130/77گروه

0/0858/930/050/150/84پیش‌آزمون×گروه

شاخص قند خون

0/0861/470/0010/471/88پیش‌آزمون

0/427/300/010/150/84گروه

0/0860/930/050/190/96پیش‌آزمون×گروه
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نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره در جدول شماره 4 گزارش 
شده است.

از  نشان  کوواریانس  تحلیل  نتایج   ،4 شماره  جدول  طبق 
با آموزش  اثربخشی طرح‌واره درمانی مبتنی بر ذهنیت همراه 
شفقت خود و طرح‌واره درمانی مبتنی بر ذهنیت، بر طرح‌واره‌های 
هیجانی، ادراک خود و شاخص قند خون دارد )P>0/05(. نتایج 
آزمون تعقیبی بنفرونی جهت مقایسه میانگین‌ها برحسب گروه‌ها 

در جدول شماره 5 آورده شده است.

به  نسبت  درمانی  روش  دو  هر   ،5 شماره  جدول  براساس 
ترکیبی  مداخله‌  اما   ،)P>0/05( بودند  اثربخش  کنترل  گروه 
طرح‌واره‌درمانی مبتنی بر ذهنیت همراه با آموزش شفقت‌به‌خود، 
در  معنادارتری  بهبود  به‌تنهایی،  با طرح‌واره‌درمانی  مقایسه  در 
طرح‌واره های هیجانی، ادراک خود و شاخص قند خون بیماران 

دیابتی نوع2 نشان داد.

بحث و نتیجه‌گیری

این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی طرح‌واره‌درمانی مبتنی بر 
ذهنیت با و بدون آموزش شفقت‌به‌خود بر طرح‌واره‌های هیجانی، 
 )HbA1C( ادراک خود و شاخص قند خون هموگلوبین گلیکوزیله
در بیماران مبتلا به دیابت نوع2 انجام شد. یافته‌ها نشان دادند 
هیجانی،  طرح‌واره‌های  بهبود  به  روان‌شناختی  مداخله  دو  هر 
افزایش ادراک خود و کاهش HbA1C در بیماران دیابتی نوع2 
منجر شدند، بااین‌حال، مداخله ترکیبی با آموزش شفقت‌به‌خود 

اثربخشی بیشتری نسبت به طرح‌واره‌درمانی به‌تنهایی داشت. 

است.  همخوان  پیشین  پژوهش‌های  نتایج  با  یافته‌ها  این 
شناختی-رفتاری  درمان  دادند  نشان  همکاران  و  خشنود 
بیماران  در  خون  قند  کاهش  و  خودکارآمدی  بهبود  موجب 
کردند  گزارش  نیز  همکاران  و  جوادی   .]9[ می‌شود  دیابتی 
تاب‌آوری  افزایش  موجب  شفقت‌محور  و  شناختی  مداخلات 
معتک‌فر   .]8[ می‌گردد  دیابتی  بیماران  خودشفقت‌ورزی  و 
مؤلفه‌های  با  طرح‌واره‌درمانی  ترکیب  دریافتند  همکاران  و 
بهبود  استرس،  کاهش  موجب  شفقت‌به‌خود  یا  ذهن‌آگاهی 
 .]36[ می‌شود  مزمن  بیماران  روان  سلامت  افزایش  و  خلق 
حیدری و همکاران ]37[ و چنگی آشتیانی و همکاران ]38[ 
ارتقای  در  ذهن‌آگاهی  و  طرح‌واره‌درمانی  اثربخشی  به  نیز 

خودکارآمدی و کیفیت زندگی بیماران اشاره کرده‌اند.

نتایج متفاوتی گزارش کرده‌اند.  درمقابل، برخی پژوهش‌ها 
نظری و همکاران بیان کردند طرح‌واره‌ درمانی تأثیر معناداری 
بر کاهش خستگی مزمن بیماران نداشت ]39[. منصورزاده و 
بر اضطراب  تنها  نیز گزارش کردند طرح‌واره‌درمانی  همکاران 
و افسردگی بیماران مؤثر بوده و بر کیفیت خواب یا خستگی 
همکاران  و  ایسماعیل  همچنین،   .]40[ است  نداشته  تأثیری 
همیشه  روان‌شناختی  درمان‌های  دادند  نشان  فراتحلیلی  در 
وزن  یا  خون  قند  مانند  فیزیولوژیک  شاخص‌های  بهبود  به 
از  ناشی  می‌تواند  مطالعات  نتایج  در  تفاوت  نمی‌شوند.  منجر 
مدت‌زمان  علائم،  شدت  اختلال،  نوع  همچون  متغیرهایی 
و  فرهنگی  شرایط  یا  درمانی  تکنیک‌های  در  تفاوت  مداخله، 

انگیزشی شرکت‌کنندگان باشد ]41[.

جدول 4. بررسی تفاوت‌های بین گروهی متغیرهای پژوهش در گروه‌های طرح‌واره درمانی مبتنی بر ذهنیت و آموزش شفقت خود و طرح‌وارهدرمانی مبتنی بر ذهنیت

مجموع ‌مجذورات منبع تغییراتمتغیرها
)SS(

درجات‌ آزادی
)df(

میانگین ‌مجذورات 
)MS(

Fسطح ‌معناداری
)p(

طرح‌واره‌های هیجانی

1302/20211009/06830/240/001پیش‌آزمون

797/622398/8135/330/01گروه

293/332611/28خطا

ادراک خود

224/271224/2776/540/001پیش‌آزمون

159/34276/6826/490/04گروه

85/622910/48خطا

میزان شاخص قند خون

44/27144/062380/001پیش‌آزمون

5/3422/0815/490/001گروه

4/052911/48خطا
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تحلیل یافته‌های این پژوهش نشان می‌دهد تلفیق طرح‌واره 
از  می‌تواند  آموزش شفقت‌به‌خود  با  ذهنیت  بر  مبتنی  ‌درمانی 
طریق ایجاد هم‌افزایی میان آگاهی هیجانی و خودمهربانی، به 
بهبود سازوکارهای شناختی و هیجانی بیماران کمک کند. بیماران 
دیابتی معمولًا در معرض احساس گناه، ناکامی و خودانتقادی 
ناشی از محدودیت‌های درمانی و سبک زندگی هستند. آموزش 
پذیرش،  تقویت  با  را  منفی  چرخه  این  می‌تواند  شفقت‌به‌خود 
مهربانی درونی و کاهش خودسرزنش‌گری جایگزین کند. این 
امر در کنار اصلاح طرح‌واره‌های ناسازگار اولیه، موجب ارتقای 
ادراک مثبت از خود، افزایش انگیزه برای مراقبت از سلامت و 
بهبود پایبندی به درمان‌های پزشکی می‌شود. از دیدگاه زیستی-

روانی، کاهش استرس هیجانی و تقویت تنظیم هیجان می‌تواند 
از طریق محور هیپوتالاموس–هیپوفیز–آدرنال، موجب کاهش 

ترشح کورتیزول و بهبود کنترل قند خون گردد.

تعمیم  که  دارد  محدودیت‌هایی  حاضر  پژوهش  باوجوداین، 
نتایج را با احتیاط مواجه می‌سازد. حجم نمونه کوچک و انتخاب 
شرکت‌کنندگان از یک مرکز درمانی خاص، تعمیم‌پذیری یافته‌ها 
را محدود می‌کند. اجرای پژوهش در یک منطقه خاص ممکن 
است نتایج را به شرایط فرهنگی و اجتماعی همان منطقه محدود 
نیست.  پژوهش مشخص  این  بلندمدت  پیگیری  اثرات  و  کند 
خودمراقبتی،  سطح  مانند  شرکت‌کنندگان  فردی  ویژگی‌های 

شدت بیماری یا حمایت اجتماعی ممکن است نتایج را تحت 
تأثیر قرار دهند و استفاده از ابزارهای خودگزارشی ممکن است 
پاسخ‌دهی را تحت تأثیر جهت‌دهی یا اغراق قرار دهد. همچنین، 
عواملی مانند نوع شغل، وضعیت مالی و عوامل استرس‌زا ممکن 

است بر نتایج اثرگذار باشند.

براساس‌این محدودیت‌ها، پیشنهاد می‌شود مطالعات آینده در 
مناطق جغرافیایی و فرهنگی مختلف انجام شوند و با پیگیری 
اثرات مداخلات روان‌شناختی بررسی شود.  بلندمدت، پایداری 
تفاوت‌های فردی باید کنترل یا دسته‌بندی شده و تأثیر آن‌ها بر 
نتایج تحلیل شود. استفاده از روش‌های عینی‌تر مانند مصاحبه‌های 
نیمه‌ساختاریافته، آزمون‌های رفتاری و شاخص‌های فیزیولوژیکی 
را  سنجش‌ها  اعتبار  می‌تواند  خودگزارشی  داده‌های  با  همراه 
افزایش دهد و بررسی اثرات مداخلات در شرایط مختلف محیطی 

و شغلی، درک بهتری از اثربخشی آن‌ها ارائه کند.

از دیدگاه کاربردی، یافته‌ها نشان می‌دهد می‌توان برنامه‌های 
آموزشی ترکیبی در مراکز درمانی دیابت طراحی کرد که شامل 
طرح‌واره‌های  تغییر  و  هیجانی  تنظیم  شفقت‌به‌خود،  آموزش 
روانی  وضعیت  بر  بهتری  مدیریت  بیماران  تا  باشد  ناسازگار 
و جسمی خود داشته باشند. تربیت درمانگران تخصصی برای 
گروهی  کارگاه‌های  برگزاری  ترکیبی،  رویکردهای  از  استفاده 
با  روان‌شناختی  مداخلات  ادغام  و  شفقت‌به‌خود  آموزش  برای 

جدول 5. آزمون تعقیبی بن فرونی برای متغیر طرح‌واره‌های هیجانی، ادراک خود و شاخص قند خون در گروه طرح‌واره درمانی مبتنی بر ذهنیت و آموزش شفقت 
خود در مقایسه با طرح‌واره درمانی مبتنی بر ذهنیت

اختلاف میانگینگروهمتغیر
(Mean Difference)

خطای انحراف
(SE) از معیار (P) سطح معناداری

طرح‌واره هیجانی

طرح‌واره درمانی مبتنی بر ذهنیت
طرح‌واره درمانی مبتنی بر ذهنیت 

0/4220/1800/079-و آموزش شفقت خود

221/3970/001*/7-کنترل

طرح‌واره درمانی مبتنی بر ذهنیت 
و آموزش شفقت خود

591/450/002*/5-طرح‌واره درمانی مبتنی بر ذهنیت

821/530/001*/12-کنترل

ادراک خود

طرح‌واره درمانی مبتنی بر ذهنیت
طرح‌واره درمانی مبتنی بر ذهنیت 

0/5220/1810/08و آموزش شفقت خود

0020/7130/001*/3کنترل

طرح‌واره درمانی مبتنی بر ذهنیت 
و آموزش شفقت خود

720/7420/003*/2طرح‌واره درمانی مبتنی بر ذهنیت

720/7850/001*/5کنترل

میزان شاخص قند خون

طرح‌واره درمانی مبتنی بر ذهنیت
طرح‌واره درمانی مبتنی بر ذهنیت 

0/4570/1780/09-و آموزش شفقت خود

6850/1880/004*/0-کنترل

طرح‌واره درمانی مبتنی بر ذهنیت 
و آموزش شفقت خود

890/1910/001*/0-طرح‌واره درمانی مبتنی بر ذهنیت

080/1980/001*/1-کنترل
* معنی‌داری در سطح 0/05
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راهکارهای عملی است. همچنین،  ازجمله  درمان‌های پزشکی 
آموزش  برای  آموزشی  اپلیکیشن‌های  و  نرم‌افزارها  توسعه 
مهارت‌های ذهن‌آگاهی، شفقت‌به‌خود و تنظیم هیجان‌ها می‌تواند 

حمایت مستمر از بیماران را فراهم کند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اخلاق کد  با  تحقیقاتی  پروژه  یک  از  برگرفته  مقاله  این   
گیلان  دانشگاه  در   )IR.GUILAN.REC.1402.034) 
اخلاق  کد  با  ایران  بالینی  کارآزمایی  مرکز  در  و  تصویب شده 
همه  است.  شده  ثبت   ،(IRCT20230429058022N1)

شرکت‌کنندگان رضایت آگاهانه خود را ارائه دادند.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه جواد ایوبی، مقطع دکتری در 
گروه روان‌شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان 
است و هیچ‌گونه کمک مالی از سازمانی‌های دولتی، خصوصی و 

غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

نگارش  و  بررسی  و  تحقیق  روش‌شناسی،  مفهوم‌سازی، 
روش‌شناسی،  مفهوم‌سازی،  نظارت،  ایوبی؛  جواد  پیش‌نویس: 
اعتبارسنجی، نگارش پیش‌نویس، ویراستاری و نهایی‌سازی نوشته 
و مدیریت پروژه: ایرج شاکری‌نیا؛ نظارت، تحلیل و ویراستاری و 

نهایی‌سازی نوشته: آذرا زبردست..

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از تمامی افرادی که در انجام این پروژه یاری‌رسان 
بودند، صمیمانه سپاسگزاری می‌کنند. 

جواد ایوبی و همکاران. اثربخشی طرح‌واره درمانی مبتنی بر ذهنیت با و بدون آموزش شفقت خود بر طرح‌واره‌های هیجانی، ادراک خود و شاخص قند خون هموگلوبین گلیکوزیله

https://jhc.mazums.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1
https://guilan.ac.ir/
https://irct.behdasht.gov.ir/
https://guilan.ac.ir/
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