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  چکیده

ي پزشکی، روانی، خانوادگی، شغلی، عاطفی و هامتابولیکی است و مشکلات متعددي در حوزهدیابت، یک اختلال  :هدف و زمینه

ي خودکارآمدي در رابطه بین شفقت به خود و هاپژوهش حاضر با هدف تعیین نقش واسط اجتماعی از عوارض دیابت هستند.

  انجام شد. 2کیفیت زندگی در افراد با بیماري دیابت نوع 

پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماري این پژوهش کلیه بیماران مبتلا به دیابت مراجعه :هامواد و روش

مند نفر به روش هدف 250بود که تعداد  1403سال (ع) تبریز در  کننده به بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی امام سجاد

 World Health( یسازمان بهداشت جهان یزندگ یفیتفرم کوتاه ک يهامهناها با پرسشداده يآورجمعانتخاب شدند. 

Organization Quality-of-Life Scale-BREF ،1989پرسش ،( نامه شفقت به خودWang )2022نامه خودکارآمدي )، پرسش

  استفاده شد. يساختارها از روش معادلات داده یلبه منظور تحل ) بود.Fappa Evaggelia )2016 یابتد یریتمرتبط با مد

 یطی) و سلامت محr=63/0( ی)، سلامت اجتماعr=53/0( ی)، سلامت روانr=59/0( یشفقت به خود و سلامت جسمان ینب ها:یافته

)55/0=r001/0وجود دارد ( داری) رابطه مثبت معنP< .(یبا سلامت جسمان يخودکارآمد ،چنینهم )57/0=r54/0( ی)، روان=r ،(

شفقت به  یندر رابطه ب ي، خودکارآمدچنینهم). >001/0Pوجود دارد ( داری) رابطه معنr=52/0( یطی) و محr=33/0( یاجتماع

  .بود یانجیمنقش  يدارا یزندگ یفیتخود با ابعاد ک

 ی،زندگ یفیتبر ابعاد ک يمثبت شفقت به خود و خودکارآمد یرتوجه به تأث مطالعه حاضر، با يهابر اساس یافته: یريگیجهنت

  شود.میپیشنهاد  یابتید یماراندو مؤلفه در ب ینا یتتقو يبرا یمداخلات یطراح

 2شفقت به خود، کیفیت زندگی، خودکارآمدي، بیماري دیابت نوع ي کلیدي: هاواژه
  

  

 میانجیو نقش  یزندگ یفیترابطه شفقت به خود با ک يمعادلات ساختار ر.غ یانلوع، چلب یم، آزموده م، اقبال يعباد :ارجاع

 24 دوره، 1404 سال ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه مجله. یفیمطالعه توص یک: 2نوع  یابتدر افراد مبتلا به د يخودکارآمد

  .555-570 :صفحات ،6 شماره

 

  

 دانشجوي دکتري روانشناسی، گروه روانشناسی، واحد تبریز، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران -1

   آزاد اسلامی، تبریز، ایران دانشگاهواحد تبریز، ، گروه روانشناسی، دانشیار (نویسنده مسئول) -2

 mas_azemoudeh@iau.ac.ir، پست المکترونیکی: 09369188211تلفن:     

 استادیار، گروه روانشناسی و مشاوره، دانشگاه فرهنگیان، تهران، ایران -3

]   ندانشیار، گروه روانشناسی، واحد تبریز، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز، ایرا -4
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   مقدمه

ترین نوع به عنوان شایع )Type 2 diabetes; T2D( 2دیابت نوع 

شود که سیستم هاي مزمن محسوب میدیابت، یکی از بیماري

هاي ). طبق برآورد1دهد (متابولیکی بدن را تحت تأثیر قرار می

). این 2( شوددرصد موارد دیابت را شامل می 90جهانی، حدود 

بی انسولین ناشی از اختلال عملکرد سلولبیماري با کمبود نس

هاي هدف مشخص هاي بتا پانکراس و مقاومت به انسولین در اندام

و به  یابدمعمولاً در بزرگسالی بروز می 2دیابت نوع ). 3( شودمی

مانند تکرار ادرار، تشنگی مفرط، خستگی،  طور معمول با علائمی

عوامل  .)4(است  کاهش وزن ناخواسته و خشکی پوست همراه

تحرکی، تغذیه ناسالم و سابقه  چاقی، کممتعددي از جمله 

دیابت نوع  ).5، 6خانوادگی مثبت در بروز این بیماري نقش دارند (

در صورت عدم کنترل مناسب، منجر به بروز عوارضی مانند  2

و  هاي چشمیهاي قلبی عروقی، نارسایی کلیوي، آسیببیماري

ها سکته مغزي و حتی بروز انواع سرطان عصبی، افزایش خطر

هاي، هاي تغذيهاي دارویی، مراقبت). در کنار درمان7شود (می

فعالیت بدنی و تغییر رفتار از ارکان اصلی کنترل این بیماري 

هاي سازمان بهداشت ). بر اساس برآورد4شوند (محسوب می

نده داشته هاي اخیر روندي فزایجهانی، شیوع این بیماري در دهه

) یاد کرده Silent epidemicخاموش ( و از آن به عنوان اپیدمی

  ).8است (

) یکی از Quality of lifeن راستا، کیفیت زندگی (در همی

هایی است که در بیماران دیابتی به طور جدي ترین شاخصمهم

گیرد. بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، تحت تأثیر قرار می

به ادراك فرد از وضعیت خود در زندگی، با توجه  کیفیت زندگی

) و 9شود (ها، اهداف و انتظارات اطلاق میبه فرهنگ، ارزش

، روانی، اجتماعی چندبعدي است که شامل ابعاد جسمی مفهومی

دهند که ها نشان می). در این راستا پژوهش10و محیطی است (

ي مزمن به کاهش هاهاي جسمی و روانی ابتلاء به بیماريپیامد

ها نشان چنین پژوهش). هم11شود (کیفیت زندگی منجر می

هاند که شفقت به خود با کاهش خودسرزنشی، کاهش استرس داد

هاي خودمراقبتی در بیماران مزمن همراه است و افزایش رفتار

هاي درمانی، نگرانی از ). بیماران به دیابت به دلیل محدودیت12(

هاي غذایی، اغلب دچار به پیروي مداوم از رژیم بروز عوارض، الزام

شوند. بنابراین، شناسایی دار در کیفیت زندگی میکاهش معنی

تواند به طراحی عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی در این بیماران، می

  ).13ها کمک کند (مداخلات مؤثر در راستاي ارتقاء سلامت آن

یر مورد توجه هاي اخیکی از مفاهیم جدیدي که در سال

-Selfپژوهشگران حوزه بهداشت روان قرار گرفته، شفقت به خود (

compassion) این مفهوم، که نخستین بار توسط 14) است .(Neff 

) معرفی شد، به معناي داشتن نگرش دلسوزانه و حمایت2003(

گرانه نسبت به خود در مواجهه با رنج، شکست یا نارسایی است. 

لفه اصلی تشکیل شده است: مهربانی با خود این مفهوم از سه مؤ

)، Self-kindness versus Self-judgmentدر مقابل خودانتقادي (

 Common( احساس مشترك انسانی در مقابل احساس انزوا

humanity versus isolationآگاهی در مقابل ) و ذهن

) Mindfulness versus overidentification( همانندسازي افراطی

 هاند که). مطالعات نشان داد15کار و احساسات منفی است (با اف

شناختی و فیزیولوژیکی، هاي روانشفقت به خود با کاهش آسیب

کند و درعوض شناخت و احساسات مبتنی بر تهدید عمل می

ي کند که فضایی را برابخش به پریشانی ایجاد میهاي آرامشپاسخ

). از آن16کند (ایجاد می درمان هاي دلسوزانه و متمرکز برانگیزه

جا که بیماري مزمن غالباً احساسات چالش برانگیز را تحریک می
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کند، شفقت به خود چارچوبی براي پرداختن به این احساسات با 

ها را بر دهد، بنابراین تأثیر منفی آنمهربانی و درك خود ارائه می

کلی شفقت  . به طوردهدوضعیت ذهنی و عاطفی فرد کاهش می

شود تا افراد به جاي قضاوت خود، با خود مهربان به خود سبب می

هاي سلامتی باشند و به حمایت از خود در برابر بیماري و رفتار

هاي مراقبتی و محافظتی را از خود افزایش میروي آورند و رفتار

 ).17دهند (

) نیز به Self-efficacyدر کنار شفقت به خود، خودکارآمدي (

شناختی، نقش قابل هاي روانترین متغیروان یکی از مهمعن

کند. مفهوم خودکارآمدي که توجهی در کیفیت زندگی ایفا می

دارد، به معناي باور  Banduraریشه در نظریه شناختی اجتماعی 

هاي خاص است و فرد در مورد توانایی مقابله خویش در موقعیت

ر سطوح مختلف تجربۀ هاي فکري، رفتاري و هیجانی را دالگو

افرادي که احساس خودکار ).18دهد (انسانی تحت تأثیر قرار می

ها را مدیریت توانند مشکلات و چالشآمدي دارند، معمولاً بهتر می

هاي مؤثرتري براي بهبود وضعیت خود میکارکنند و به راه

هاي مزمن، از جمله دیابت نوع نه بیماريدر زمی ).19( اندیشند

، افرادي که از خودکارآمدي بالاتري برخوردارند، توانایی بیشتري 2

هاي هاي، انجام فعالیتهاي تغذيدر پیروي از درمان، تنظیم رفتار

به طور خاص،  ).20بدنی منظم و مقابله با فشار روانی دارند (

خودکارآمدي بر انتخاب فعالیت و تداوم افراد در آن فعالیت، و 

هاي تفکر و واکنشها نسبت به مشکلات و الگوچنین نگرش آنهم

  ).21گذارد (ها تأثیر میهاي عاطفی آن

با توجه به نکاتی که مطرح شد و با در نظر گرفتن این موضوع 

که ارائه خدمات بهداشتی و درمانی مناسب به بیماران مبتلا به 

 ها بخشی از فرایند مراقبت است، باید به این نکتهتن 2دیابت نوع 

توجه داشت که بدون شناخت کامل وضعیت روانی، رفتاري، 

ها براي درمان اثربخشی هیجانی و شناختی این بیماران، تلاش

لازم را نخواهند داشت. در حقیقت بدون درك عمیق ابعاد روان

هاي درمانی و پیشگیرانه ناقص ریزيشناختی این بیماران، برنامه

هایی که به راین، انجام پژوهش). بناب22و ناکارآمد خواهد بود (

شناختی مانند خودکارآمدي، شفقت هاي روانبررسی نقش متغیر

پردازند، از اهمیت به خود و کیفیت زندگی بیماران دیابتی می

بسیار بالایی برخوردار است. مطالعه حاضر با هدف تعیین نقش 

میانجی خودکارآمدي در رابطه شفقت به خود و ابعاد کیفیت 

انجام گرفت. مدل اولیه  2مبتلا به دیابت نوع در بیماران زندگی

   ارائه شده است. 1پژوهش در شکل 

  

  
  2هاي خودکارآمدي در رابطه بین شفقت به خود با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوعنقش واسط مدل مفهومی -1 شکل
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  هامواد و روش

پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. کد اخلاق 

)IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.316 براي رعایت موازین (

تبریز اخذ گردید.  ته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامیاخلاقی از کمی

جامعه آماري این پژوهش کلیه بیماران مبتلا به دیابت مراجعه

(ع) تبریز  کننده به بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی امام سجاد

حداقل حجم نمونه در مدلجایی که بود و از آن 1403در سال 

هاد شده است پیشن 200و ترجیحا  100یابی ساختاري بین 

 نفر با در 270مند تعداد گیري هدف)، از طریق روش نمونه23(

جم نمونه انتخاب شدند. ها به عنوان حگرفتن افت آزمودنی نظر

هاي لازم از نامهها و معرفیپس از اخذ کد اخلاق و دریافت مجوز

س هایت پدر ن دانشگاه و هماهنگی لازم با مسئولین بیمارستان،

نامه مورد تحلیل پرسش 250هاي مخدوش تعداد از حذف داده

هاي ورود شامل تشخیص قطعی بیماري دیابت قرار گرفت. ملاك

سال از مبتلا تخصص غدد و گذشتن حداقل یکبه وسیله فوق 

هاي خروج سال و ملاك 18شدن به بیماري دیابت، سن بالاي 

شامل افراد فاقد شرایط مذکور و مخدوش و ناقص گذاشتن 

مداخلات اخلاقی از جمله رضایت آگا، چنینهم ها بود.نامهپرسش

. در مورد نحوه گونه ضرر مالی و جانی رعایت شدهانه، نداشتن هیچ

کنندگان به بخش ها بین مراجعهنامهانجام پژوهش، پرسش

در  1403درمانگاه تخصصی در بازه زمانی چهار ماهه در سال 

ها از شیوه حضوري نامهشیفت صبح توزیع شد. براي اجراي پرسش

گیري در این شیوه، نمونه .شد کاغذي پرینت شده استفاده-و مداد

از بیماران به صورت مراجعه مستقیم به بیمارستان انجام شد و 

به ها قرار گرفت. ها در زمان مراجعه در اختیار آننامهپرسش

ها، اطمینان داده شد نامهکنندگان قبل از تکمیل پرسششرکت

  ماند.محرمانه باقی می که اطلاعاتشان به صورت کاملاً

جمعیتسؤالات  ر این پژوهش جهت گردآوري اطلاعات ازد

شناختی شامل سن، میزان تحصیلات، طول مدت بیماري، 

  نامه زیر استفاده شد. جنسیت، وضعیت تأهل و سه پرسش

 Self-Compassionورزي به خود (نامه شفقتپرسش

Questionnaire( : به منظور  2022این ابزار خودگزارشی در سال

و همکاران تدوین شده  Wangورزي به خود توسط سنجش شفقت

مقیاس شامل مهربانی  6پرسش با  26). این ابزار داراي 24است (

سؤال)،  4آگاهی (سؤال)، ذهن 5سؤال)، خودقضاوتی ( 5با خود (

و  سؤال) 4سؤال)، اشتراکات انسانی ( 4همانندسازي افراطی (

به صورت لیکرت  گذاري این ابزارنمره .سؤال) است 4انزواطلبی (

شود. ) انجام می5تا همیشه با نمره  1هاي (هرگز با نمره درج 5

 ،18، 16 ،13 ،11 ،8 ،6 ،4 ،2 ،1هاي شماره در این ابزار پرسش

گذاري و محاسبه میبه صورت معکوس نمره 25و  24 ،21 ،20

کل شفقت به خود با جمع نمرات مهربانی به خود،  شوند. نمره

، انزوا خودقضاوتیآگاهی و نمرات معکوس اشتراکات انسانی و ذهن

کل بالاتر که نشانو همانندسازي افراطی محاسبه شد، با نمره

 12دهنده سطح بالاتري از شفقت به خود است (محدوده احتمالی 

نامه کرونباخ کل پرسش ). سازندگان ابزار ضریب آلفاي24) ( 60تا 

 87/0تا  71/0هاي از هاي آن را در دامنو زیرمقیاس 92/0را 

) ضریب آلفاي کرونباخ 1394( Shahbazi ).24( هاندگزارش کرد

هاي از هاي آن را در دامنو زیرمقیاس 91/0نامه را کل پرسش

در پژوهش حاضر ضریب پایایی  .)25( گزارش کرد 92/0تا  77/0

و مهربانی به  89/0نامه با استفاده از آلفاي کرونباخ کل پرسش

، همانندسازي 82/0آگاهی ، ذهن74/0، خودقضاوتی 78/0خود 

به دست  79/0و انزواطلبی  83/0، اشتراکات انسانی 81/0افراطی 

  آمده است.

 World Health Organization( نامه کیفیت زندگیپرسش

Quality-of-Life Scale:(  به  1989خودگزارشی در سال این ابزار

مرکز  15وسیله کارشناسان سازمان بهداشت جهانی و با همکاري 
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المللی به منظور سنجش کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی بین

زیرمقیاس  4سؤال با  26. این ابزار داراي )26(طراحی شده است 

سؤال)، سلامت  7سؤال)، سلامت روانی ( 6سلامت جسمانی (

گذاري سؤال) است. نمره 8ال) و سلامت محیطی (سؤ 3اجتماعی (

 1هاي از درج 5نامه به صورت طیف لیکرت سؤالات این پرسش

شود. با محاسبه نمرات (کاملاً راضی) انجام می 5(کاملاً ناراضی) تا 

دهنده کیفیت زندگی زیرمقیاس نمره کل ابزار که نشان 4هر 

تا  38ه نمرات از دامن .آیدمرتبط با سلامتی است، به دست می

است که نمره بیشتر به معناي کیفیت زندگی بهتر است. لازم  118

به ذکر است که سلامت جسمانی به مواردي مانند قدرت حرکت، 

هاي روزمره زندگی، ظرفیت کاري و انرژي، درد و خواب فعالیت

پردازد. در سلامت روانی تصور در مورد شکل ظاهري، می

ات مثبت، اعتماد به نفس، تفکرات، احساسات منفی، احساس

یادگیري، حافظه و تمرکز، مذهب و وضعیت روحی مورد سؤال 

گیرد. سلامت اجتماعی ارتباطات شخصی، حمایت قرار می

دهد. سلامت اجتماعی و زندگی جنسی را مورد سؤال قرار می

نامه در مورد منابع مالی، امنیت فیزیکی، محیطی این پرسش

اشتی و اجتماعی، محیط فیزیکی محل سکونت، هاي بهدمراقبت

هاي موجود براي کسب مهارت و اطلاعات جدید، موقعیتموقعیت

هاي تفریحی، محیط فیزیکی (آلودگی صدا و هوا و غیره) و حمل 

ضریب  )2023و همکاران ( Bat-Erdeneنماید. و نقل را سؤال می

هاي آن سلامت و زیرمقیاس 84/0آلفاي کرونباخ کل ابزار 

و  81/0، سلامت اجتماعی 79/0، سلامت روانی 84/0جسمانی 

 Sheykhدر پژوهش  ).27(را گزارش کردند  76/0سلامت محیطی 

Mohammadi ،و  80/0 نامهآلفاي کرونباخ کل پرسش و همکاران

 ، سلامت اجتماعی76/0، سلامت روانی 87/0 سلامت جسمی

). در پژوهش 28گزارش شد (72/0و سلامت محیطی برابر با  81/0

و سلامت  91/0نامه حاضر ضریب آلفاي کرونباخ کل پرسش

و  73/0، سلامت اجتماعی 86/0، سلامت روانی 87/0 جسمی

  به دست آمده است. 89/0سلامت محیطی 

 Diabetes(مقیاس خودکارآمدي در مدیریت دیابت 

Management Self-efficacy Scale :(این مقیاس که توسط 

Evaggelia Fappa  29تدوین شده ( 2016و همکاران در سال (

گیري سؤال)، اندازه 9خرده مقیاس تغذیه ( 4سؤال و  20داراي 

سؤال)  4سؤال)، فعالیت فیزیکی وکنترل وزن ( 4میزان قندخون (

گذاري این مقیاس به سؤال) است. نمره 3هاي پزشکی (و مراقبت

توانم) است. نمره قابل حتماً می( 10توانم) تا (اصلاً نمی 0صورت 

بود. افراد بر اساس نمره خودکارآمدي  0-200یابی در دامنه دست

خودکارآمدي متوسط  ،134-200به سه گروه خودکارآمدي بالا 

تقسیم شدند. پایایی آن  0-65و خودکارآمدي پایین  133-66

با استفاده از ضریب آلفاي و همکاران  Evaggelia Fappaتوسط 

گیري ، اندازه92/0هاي آن تغذیه و زیر مقیاس 93/0نباخ کرو

، 79/0، فعالیت فیزیکی و کنترل وزن 70/0میزان قندخون 

). در ایران هم 29به دست آمده است ( 76/0هاي پزشکی مراقبت

) ترجمه شده و 1394و همکاران ( Mohammadinejadتوسط 

 ن با روش آلفاينامه با استفاده از روایی محتوي و پایایی آپرسش

). در پژوهش حاضر، پایایی کل 30گزارش شد ( 93/0کرونباخ 

گیري میزان قندخون ، اندازه87/0و تغذیه  88/0نامه پرسش

هاي پزشکی و مراقبت 78/0، فعالیت فیزیکی و کنترل وزن 74/0

  به دست آمده است. 81/0

آوري شده، با استفاده از نرمهاي جمعدر این پژوهش داده

در دو شکل توصیفی و  22 نسخه AMOSو  SPSS هايفزارا

هاي شد. در بخش توصیفی، متغیر تجزیه و تحلیلاستنباطی 

و  نهشناختی از لحاظ میانگین و انحراف استاندارد، کمیجمعیت

آزمون  از بیشینه و کجی و کشیدگی و در بخش استنباطی

 Structural( سازي معادلات ساختاري، مدلPearsonهمبستگی 
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equation modeling; SEMداري در شد. سطح معنی ) استفاده

 در نظر گرفته شد.   05/0ها آزمون

  نتایج

مرد)  103زن و  147کننده (مشارکت 250در پژوهش حاضر، 

 78/11و  78/47با میانگین و انحراف استاندارد سنی به ترتیب 

درصد)  18نفر ( 45سال حضور داشتند که از نظر سطح تحصیلات 

درصد)  8/10نفر ( 27 درصد) دیپلم، 2/39نفر ( 98زیر دیپلم، 

درصد)  8/10نفر ( 27درصد) کارشناسی،  6/19نفر ( 49کاردانی، 

قابل ذکر  درصد) دکتري بودند. 6/1نفر ( 4کارشناسی ارشد و 

کمتر مشارکت کنندگان  250از درصد)  6/19نفر ( 49 است که

 30نفر ( 75سال،  5ز یک تا درصد) ا 38نفر ( 95، سالاز یک

 سال 10درصد) بیشتر از  4/12نفر ( 31سال و  10تا  6درصد) از 

  داشتند. 2سابقه ابتلاء به بیماري دیابت نوع 

اطلاعات توصیفی پژوهش شامل میانگین و انحراف ، 1ر جدول د

فقت هاي شنه و بیشینه، کجی و کشیدگی متغیراستاندارد، کمی

طور که همان و خودکارآمدي آمده است. به خود، کیفیت زندگی

هاي مورد مطالعه، سلامت شود، در بین متغیردیده می 1در جدول 

ترین ترین میانگین و شفقت به خود داراي بیشاجتماعی داراي کم

هاي فرض نرمال بودن توزیع متغیرمیانگین است. براي پیش

) Kurtosis) و کشیدگی (Skewnessپژوهش از میزان چولگی (

+ باشد که نشان2و  -2استفاده شد که مقادیر آن باید در بازه 

). براي بررسی استقلال 31دهنده نرمال بودن توزیع نمرات باشد (

استفاده شد که نتایج نشان داد  Durbin–Watsonها از آزمون خطا

است که  5/2الی  5/1در محدوده  Durbin–Watsonهاي که آماره

). براي بررسی هم31ها داشت (بین خطا نشان از عدم همبستگی

 بین از عامل تورم واریانسهاي پیشخطی چندگانه بین متغیر

)Variance inflation factor; VIF( ) و تحملTolerance(  استفاده

و تورم واریانس  01/0که آماره تحمل بالاتر از شد که با توجه به این

ها خطی بین متغیردست آمد، نشان داد عدم همبه 10کمتر از 

  ).32برقرار است (

کننده به بیمارستان امام مراجعه 2هاي توصیفی شفقت به خود، کیفیت زندگی و خودکارآمدي در بیماران مبتلا به دیابت نوع شاخص -1 جدول

 )n=250( 1403شهر تبریز در سال  (ع)سجاد

  کشیدگی  چولگی (کجی)  بیشینه  نهکمی  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر

  -262/0  220/0  28  7  03/4  34/17  سلامت جسمانی

  425/0  348/0  35  14  07/4  34/22  سلامت روانی

  -797/0  -161/0  13  6  73/1  91/9  سلامت اجتماعی

  -047/0  302/0  36  10  96/4  05/23  سلامت محیطی

  303/0  576/0  109  69  85/7  58/83  شفقت به خود

  -480/0  158/0  88  26  29/11  88/58  خودکارآمدي
  

هاي پژوهش را نشان ماتریس همبستگی بین متغیر، 2جدول 

دست آمده، از بین ابعاد کیفیت زندگی، دهد. طبق نتایج بهمی

ضریب همبستگی بین شفقت به خود با سلامت جسمانی 

)01/0<P، 59/0=r خود با سلامت روانی)، بین شفقت به 

)01/0<P، 53/0=r بین شفقت به خود با سلامت اجتماعی ،(

)01/0<P، 63/0=r بین شفقت به خود با سلامت محیطی ،(

)01/0<P، 55/0=r چنین، دار است. همدرصد معنی 95) در سطح

ضریب همبستگی بین خودکارآمدي با سلامت جسمانی 

)01/0<P، 57/0=r سلامت روانی)، بین خودکارآمدي با 

)01/0<P، 54/0=r بین خودکارآمدي با سلامت اجتماعی ،(

)01/0<P، 33/0=r و بین خودکارآمدي با سلامت محیطی (

)01/0<P، 52/0=rدار است) معنی.   
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کننده به بیمارستان امام مراجعه 2دیابت نوع ماتریس همبستگی شفقت به خود، کیفیت زندگی و خودکارآمدي در بیماران مبتلا به  -2 جدول

 )n=250( 1403شهر تبریز در سال  (ع) سجاد

  6  5  4  3  2  1  متغیر

            1  سلامت جسمانی

          1  84/0**  سلامت روانی

        1  59/0**  53/0**  سلامت اجتماعی

      1  55/0**  73/0**  78/0**  سلامت محیطی

    1  55/0**  63/0**  53/0**  59/0**  شفقت به خود

  1  50/0**  52/0**  33/0**  54/0**  57/0**  خودکارآمدي
  

         **01/0<P  

  

نشان  3هاي برازش مدل ساختاري در جدول در ادامه شاخص

گونه که داده شده است. در پژوهش حاضر براي بررسی همان

Chi-2دهد مقدار مجذور خی (مندرجات این جدول نشان می

χsquare; 2( ) و شاخص مجذور خی بر درجه آزاديdfχ/(  از مقدار

 Normed Fitبحرانی کمتر است. اگر شاخص برازش هنجار شده 

Index; NFI)هاي ()، برازش مقایسComparative Fit Index; 

CFI) برازندگی افزایشی ،(Index; IFI Incremental Fit بیشتر از (

 و مطلوب مدل دلالت دارد.باشد، بر برازش مناسب  90/0

مقدار به دست آمده از شاخص خطاي ریشه مجذور  چنین، اگرهم

 Root Mean Square Error of(میانگین تقریب 

Approximation; RMSEA و شاخص ریشه میانگین مربعات (

 Standardized Root Mean Squareمانده استاندارد (باقی

Residual; SRMR دهنده برازش مدل نشانباشد،  08/0) کمتر از

 Klineهاي برازش مدل ساختاري بر اساس مدل شاخصاست، 

اغلب  بنابراین). 31نشانگر برازش مناسب مدل است ( )2023(

ها در محدوده پذیرش مدل قرار دارند، بنابراین ساختار شاخص

   است.مدل فرضی پژوهش مورد تأیید 

شهر  (ع)کننده به بیمارستان امام سجادمراجعه 2هادي پژوهش در بیماران مبتلا به دیابت نوع هاي برازش مدل پیشنشاخص -3 جدول

  )n=250( 1403تبریز در سال 

  df2χ IFI  RMSEA SRMR  CFI NFI/ شاخص

  90/0از  بیشتر  90/0بیشتر از   08/0کمتر از   08/0کمتر از   90/0بیشتر از   5کمتر از   )31( دامنه مورد قبول

  96/0  97/0  03/0  06/0  93/0  65/3  مقدار مشاهده شده

  مناسب  مناسب  مناسب  مناسب  مناسب  مناسب  ارزیابی شاخص برازش

  

، ضرایب مستقیم مدل پژوهش گزارش شده است. 4در جدول 

هاي مستقیم بین شفقت به خود و ابعاد کیفیت زندگی ابتدا مسیر

تماعی و محیطی) مورد بررسی جسلامت جسمانی، روانی، ا(شامل 

ها نشان داد که شفقت به خود قرار گرفتند. نتایج تحلیل مسیر

 ،P=001/0(دار بر سلامت جسمانی تأثیر مستقیم مثبت و معنی

30/0=β( دار بر سلامت روانیتأثیر مستقیم مثبت و معنی و 

)001/0=P، 20/0=β( اجتماعی  بر سلامت ،چنیندارد. هم

)001/0=P، 23/0=β و سلامت محیطی کیفیت زندگی نیز اثر (

مشاهده شد. این نتایج  )P، 32/0=β=001/0( داريمثبت معنی

دهند که شفقت به خود به طور مستقیم و بدون واسطه، نشان می

ها با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت رابطه دارد. این مسیر

   است.گزارش شده  4در جدول 
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هاي مستقیم مدل فرضی نقش خودکارآمدي در رابطه بین شفقت به خود با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیر -4 جدول

  )n=250( 1403شهر تبریز در سال  (ع)کننده به بیمارستان امام سجادمراجعه 2دیابت نوع 

  هاسیرم

ضریب غیر 

  استاندارد

)B( 

  ضریب استاندارد

)β(  

  خطاي استاندارد

)S.E( 
  Pمقدار 

  001/0  04/0  27/0  125/0  اثر مستقیم شفقت به خود به خودکارآمدي

  001/0  500/0  30/0  87/1  اثر مستقیم شفقت به خود به سلامت جسمانی

  018/0  16/0  20/0  43/0  اثر مستقیم شفقت به خود به سلامت روانی

  002/0  54/0  23/0  62/1  اثر مستقیم شفقت به خود به سلامت اجتماعی

  008/0 46/0  32/0  06/2  اثر مستقیم شفقت به خود به سلامت محیطی

  001/0  18/0  25/0  45/0  اثر مستقیم خودکارآمدي به سلامت جسمانی

  005/0  19/0  23/0  53/0  اثر مستقیم خودکارآمدي به سلامت روانی

  001/0  50/0  20/0  46/1  مستقیم خودکارآمدي به سلامت اجتماعیاثر 

 001/0  59/0  26/0  87/1  اثر مستقیم خودکارآمدي به سلامت محیطی
  

  

هاي و اثر داري روابط واسطبراي تعیین معنی، در ادامه

 هاي وابسته از طریق متغیرغیرمستقیم متغیر مستقل بر متغیر

استفاده  گیري مجددنمونه 2000با  Bootstrapمیانجی، از روش 

نشان داد  5نتایج جدول  آمده است. 5شد، که نتایج آن در جدول 

درصد شامل  95ان ابعاد کیفیت زندگی، فاصله اطمین که در تمامی

داري اثرات غیرمستقیم است. براي عدد صفر نبود که مؤید معنی

گري، باید بررسی شود که آیا پس از ورود تعیین نوع میانجی

ماند یا خیر. اگر هم دار باقی میمیانجی، اثر مستقیم هنوز معنی

گري دار باشد، میانجیاثر مستقیم و هم اثر غیرمستقیم معنی

اگر فقط اثر ، چنین) است. همPartial mediationجزئی (

شد، دار نبادار باشد و اثر مستقیم دیگر معنیغیرمستقیم معنی

). با توجه به باقی 31) است (Full mediationگري کامل (میانجی

داري مسیر مستقیم شفقت به خود پس از ورود متغیر ماندن معنی

در این مدل از نوع  گريتوان نتیجه گرفت نوع میانجیمیانجی، می

 یین معنه ا) ارزیابی شد. بPartial mediationگرى جزئی (میانجی

که شفقت به خود علاوه بر تأثیر مستقیم، از طریق افزایش سطح 

ه گذارد. بنابراین، رابطخودکارآمدي نیز بر کیفیت زندگی اثر می

غیرمستقیم شفقت به خود بر ابعاد کیفیت زندگی به واسطه 

دار است. به عبارت دیگر، خودکارآمدي در مدي معنیخودکارآ

   اي دارد.رابطه شفقت به خود با ابعاد کیفیت زندگی نقش واسطه

هاي غیرمستقیم مدل فرضی نقش خودکارآمدي در رابطه شفقت به خود و ضرایب استاندارد و غیراستاندارد مسیر -5 جدول

  )n=250( 1403شهر تبریز در سال  (ع)مراجعه کننده به بیمارستان امام سجاد 2بیماران مبتلا به دیابت نوع کیفیت زندگی در 

  حد بالا حد پایین  خطاي استاندارد ضریب استاندارد  هامسیر

  36/0  52/0  06/0  16/0  شفقت به خود به سلامت جسمانی

  10/0  05/0  19/0  22/0  شفقت به خود به سلامت روانی

  11/0  06/0  17/0  22/0  به خود به سلامت اجتماعیشفقت 

  02/0  07/0  14/0  40/0  شفقت به خود به سلامت محیطی
  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
21

 ]
 

                             8 / 16

http://journal.rums.ac.ir/article-1-7728-fa.html


  ...در افراد  يخودکارآمد یانجیو نقش م یزندگ یفیترابطه شفقت به خود با ک يمعادلات ساختار

  1404، سال 6، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  563  CCBY-NC.4.0 DEED   

هاي خودکارآمدي هاي مدل فرضی نقش واسط، مسیر2شکل 

در رابطه بین شفقت به خود با کیفیت زندگی را بعد از اصلاح 

  دهد.نشان می

  

  
کننده به بیمارستان مراجعه 2هاي خودکارآمدي در رابطه بین شفقت به خود با کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع هایی نقش واسطمدل ن -2 شکل

  )n=250( 1403شهر تبریز در سال  (ع)امام سجاد

  

   بحث

پژوهش حاضر تعیین نقش میانجی خودکارآمدي در هدف 

رابطه شفقت به خود و ابعاد کیفیت زندگی در بیماران دیابت نوع 

یابی معادلات ساختاري نشان داد که نتایج حاصل از مدلبود.  2

ی داري بر کیفیت زندگمتغیر شفقت به خود اثر مستقیم و معنی

گر آن ها بیانیافته، چنینهمدارد.  2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 ءداري در این رابطه ایفابودند که خودکارآمدي نقش میانجی معنی

که  Nasirو  Shafieiهاي با پژوهشحاضر نتایج پژوهش  .کندمی

 دیابت مدیریت در در پژوهش خود نشان دادند که خودکارآمدي

نوع  تدیاب به مبتلا بیماران زندگی کیفیت افزایش در نقش مهمی

 ءارتقا و نه آموزشزمی در مهمی تلویحات یافته این و دارند 2

. )33(دارد، همسو است  دیابتی بیماران در روانی بهداشت

شناختی، در شکلخودکارآمدي به عنوان یک مؤلفه کلیدي روان

ههاي فکري، هیجانی و رفتاري افراد نقش بگیري و تقویت الگو

هاي خود در باور فرد نسبت به تواناییسزایی دارد. این مفهوم، که 

ان مدیریت موفق شرایط و رویارویی با مشکلات اشاره دارد، در می

ه ک هاي برخوردار است. چرابیماران مبتلا به دیابت از اهمیت ویژ

بیماري دیابت، با توجه به ماهیت مزمن خود، به سطح بالایی از 

). 34( ی نیاز داردهاي خودمراقبتتعهد و مشارکت فرد در رفتار

افرادي که از خودکارآمدي بالایی برخوردارند، کمتر دچار احساس 

شوند و توانایی بیشتري در تطابق با تهدید نسبت به شرایط می

دهند. این ویژگی به هاي چالش برانگیز از خود نشان میموقعیت

خصوص در بیماران مبتلا به بیماري مزمن ازجمله دیابت، که با 

هاي متعدد فیزیکی و روانی مواجهاند، اهمیت دوچندانی استرس

خودکارآمدي عاملی است که با ، کلی ). به طور35کند (پیدا می

کند تا در افزایش احساس کنترل درونی، به بیماران کمک می

تري هانهمات آگاثرتري ایفا کنند، تصمیؤفرایند درمان نقش م

این  رخوردار شوند. برتري ببگیرند و از کیفیت زندگی مطلوب

اساس، تقویت خودکارآمدي در بیماران، باید به عنوان یکی از 

شناختی و آموزشی در حوزه سلامت اهداف اساسی مداخلات روان

و همکاران  SeyyedJafariدر پژوهش  ).19مورد توجه قرار گیرد (

پذیري شناختی و پریشانی روانی ورزي، انعطافهاي شفقتمؤلفه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

9-
21

 ]
 

                             9 / 16

http://journal.rums.ac.ir/article-1-7728-fa.html


 مریم عبادي و همکاران

   1404، سال 6، شماره 24دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  564  CCBY-NC.4.0 DEED  

افرادي که احساس  ).36زندگی هستند ( بینی کیفیتپیش قادر به

خودکارآمدي بالایی دارند، معمولاً قادرند مشکلات و موانع را بهتر 

هاي مؤثر براي بهبود شرایط خود استفاده مدیریت کنند و از راهکار

  ).19نمایند (

از سوي دیگر، افرادي که نسبت به خود شفقت بیشتري دارند، 

کنند و زا، احساس آرامش بیشتري تجربه میسدر شرایط استر

قادرند بر هیجانات خود کنترل بهتري داشته باشند. شفقت به خود 

سزایی هتواند نقش باست که می شناختی مهمییکی از عوامل روان

هاي مزمن، به در بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماري

کلی، شفقت به خود یک  طور ). به14کند (می ءویژه دیابت ایفا

عامل محافظتی در برابر تأثیرات منفی خود مقایسه نامطلوب است 

که ورزي بالایی دارند، به دلیل ایناشخاصی که خودشفقت. )35(

دهند، در گیري کمتر، خودشان را مورد قضاوت قرار میبا سخت

پذیرند و تر مینتیجه اتفاقات منفی و ناخوشایند زندگی را راحت

تر و بیشتر بر پایه عملکرد هایشان دقیقها و واکنشودارزیابیخ

). از سوي دیگر، داشتن شفقت به خود 37باشد (شان میواقعی

ات مپذیري بیشتري نسبت به تصمیشود فرد مسئولیتسبب می

هایش داشته باشد، چرا که با درك بهتر از شرایط روانی و و رفتار

به عوامل تأثیرگذار بر وضعیت خود تواند نسبت عاطفی خود، می

زا مانند زندگی با بیماري تر فکر کند. در شرایط استرسواقع بینانه

هات بدون دیابت، توانایی درك، پذیرش و اصلاح موقت اشتبا

گیرانه نسبت به خود، نقش مؤثري در حفظ سلامت قضاوت سخت

تواند یدهد که این ویژگی مها نشان می). پژوهش38روان دارد (

تأثیر مثبتی بر روند درمان و کنترل هیجانات داشته باشد و با 

 هاي درونی، کیفیت زندگی فرد را بهبود ببخشد.کاهش تنش

روانی  و فیزیکی هايهمکاران در پژوهشی مسیر و Friisچنین، هم

 را بهتري نتایج تواندمی خود به شفقت هاآن طریق از که احتمالی

 منفی قضاوت کاهش به توجه ویژه با کند، ایجاد یدیابت بیماران در

شود می گرفته نظر در خود از مراقبت انجام براي انگیزه افزایش و

)39(.  

تواند از سوي دیگر، شفقت به خود نیز در کنار خودکارآمدي می

داشته باشد. این مفهوم به معنی درك  نقش محافظتی مهمی

شرایط دشوار و هنگام بروز ق فرد نسبت به خود، به ویژه در عمی

خطا یا تجربه شکست است. افرادي که از سطح بالایی از شفقت 

توانند احساسات منفی همچون به خود برخوردارند، معمولاً می

ناامیدي، اضطراب یا سرزنش خود را بهتر مدیریت کرده و با 

تر به مشکلاتشان نگاه کنند. با ایجاد چنین دیدگاهی متعادل

تري نسبت به حالات روانی و تواند شناخت عمیقد مینگرشی، فر

فیزیولوژیکی خود پیدا کرده و بهتر به درك وضعیت ذهنی و 

). این آگاهی موجب کاهش واکنش16عاطفی خویش بپردازد (

زا شده و درنتیجه، هاي استرسهاي هیجانی شدید در برابر محرك

براي پیگیري  هانه، حفظ انگیزهگیري آگاتوان فرد در تصمیم

چنین، یابد. همهاي سلامت محور افزایش میدرمان و اتخاذ رفتار

چنین افرادي به جاي سرزنش کردن خود، بیشتر به دنبال راه

  .)38( ها هستندهاي سازنده و مؤثر براي مقابله با چالشکار

نیز مانند بسیاري از تحقیقات دیگر با حاضر انجام پژوهش 

توان ها میه بود. از جمله این محدودیتهایی مواجمحدودیت

هایی با طول و سؤالات زیاد، ممکن است موجب استفاده از ابزار

هاي آنان گردد. خستگی بیماران و در نتیجه تأثیر بر دقت پاسخ

هاي خودگزارشنامه و ابزاربه استفاده صرف از پرسش، چنینهم

دهند. از سوي میگیري را افزایش ءدهی اشاره کرد که امکان سو

صورت گرفته  2ها بر روي بیماران دیابت نوع این تحقیق تن، دیگر

ها با احتیاط عمل کرد. و باید در تعمیم نتایج آن به سایر گروه

شود علاوه بر می پیشنهادهاي آتی بنابراین، براي پژوهش

هاي بالینی و مشاهده هایی مانند مصاحبهنامه، از روشپرسش

  مستقیم نیز بهره گرفته شود. 
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  گیرينتیجه

ي مدل هاي پژوهش حاضر و بر اساس یافتههابندي یافتهبا جمع

ساختاري، مشخص شد که شفقت به خود هم به صورت مستقیم و هم 

تواند کیفیت زندگی بیماران دیابتی را تحت میاز طریق خودکارآمدي 

دست آمد که خودکارآمدي و شفقت به خود نتیجه بهتأثیر قرار دهد. این 

شناختی، در مبتلایان به بیماري دیابت تحت تأثیر عوامل مختلف روان

گردد می پیشنهادجسمانی، اجتماعی، محیطی و انگیزشی است. لذا 

ي توانمندسازي و احساس خودکارآمدي هانهمیي آموزشی در زهاکارگاه

ي افزایش کیفیت زندگی براي بیماران هاارو ارتقاء شفقت به خود و راهک

متخصصان حوزه سلامت باید تلاش کنند با توجه ، چنینهمبرگزار گردد. 

به ابعاد روانی، عاطفی و اجتماعی کیفیت بیماري، اثرات منفی آن را 

  کاهش دهند و بیماران را در درك بهتر این وضعیت مزمن یاري کنند. 

  تشکر و قدردانی

شناسی دانشگاه آزاد نامه مقطع دکتري روانحاصل پایاناین مقاله 

وسیله از کلیه مسئولین و اساتید راهنماي و کادر است. بدین میاسلا

کننده در درمان بیمارستان امام سجاد(ع) تبریز و بیماران دیابت شرکت

ند، کمال هاکه در اجراي این پژوهش یاري نمود هاپژوهش و خانواده آن

  دانی را داریم. تشکر و قدر

گونه تعارض منافعی گزارش نویسندگان مقاله هیچتعارض در منافع: 

  کنند. مین

   این پژوهش تحت حمایت مالی نبوده است.مالی:  میحا

در ابتدا اهداف پژوهش براي شرکتملاحظات اخلاقی (کد اخلاق): 

نان خاطر داده شد که کلیه اصول میاط هاکنندگان توضیح و به آن

رعایت خواهد شد و آزمودنی میاخلاقی مانند رازداري و عدم افشاي اسا

این حق را دارند که در هر مرحله از پژوهش، از ادامه همکاري انصراف  ها

واحد  میته اخلاق پژوهش دانشگاه آزاد اسلامی. این پژوهش درکدهند

) تصویب IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.316( پزشکی تبریز با کدعلوم

، در این پژوهش ملاحظات اخلاقی و بالینی رعایت چنینهمه است. شد

به صورت محرمانه  هانامهپرسشبراي رعایت اصول اخلاقی اطلاعات شد. 

  بود.

  مشارکت نویسندگان

  معصومه آزموده، مریم عبادي طراحی ایده: -

  معصومه آزموده روش کار: -

  مریم عبادي :هاجمع آوري داده -

  معصومه آزموده، مریم عبادي :هاتحلیل دادهتجزیه و  -

  معصومه آزموده، علی اقبالی، غلامرضا چلبیانلو نظارت: -

  معصومه آزموده، مریم عبادي مدیریت پروژه: -

  مریم عبادي پیش نویس اصلی: -نگارش -

: مریم عبادي، معصومه آزموده، علی بررسی و ویرایش -نگارش -

قبالی، غلامرضا چلبیانلوا
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Background and Objectives: Diabetes is a metabolic disorder which is associated with numerous complications in the medical, 

psychological, family, occupational, emotional, and social domains. The present study aimed to determine the mediating role of self-

efficacy in the relationship between self-compassion and quality of life in people with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: In the present descriptive-correlational study, the statistical population included all patients with diabetes 

referred to Imam Sajjad (AS) Specialized and Subspecialty Hospital in Tabriz in 2024, of which 250 people were selected purposively. 

Data was collected using the World Health Organization Quality-of-Life Scale (WHO-QOL-BREF, 1989), Wang’s Self-Compassion 

Questionnaire (2022), and Evaggelia Fappa's Diabetes Management Self-Efficacy Questionnaire (2016). Structural equation modeling 

was used to analyze the data. 

Results: There was a significant positive relationship between self-compassion and physical health (r=0.59), mental health (r=0.53), 

social health (r=0.63), and environmental health (r=0.55) (p<0.001). There was also a significant relationship between self-efficacy and 

physical health (r=0.57), mental health (r=0.54), social health (r=0.33), and environmental health (r=0.52) (p<0.001). Also, self-efficacy 

had a mediating role in the relationship between self-compassion and quality of life dimensions. 

Conclusion: Based on the findings of the current study, and given to the positive effects of self-compassion and self-efficacy on quality 

of life dimensions, it is recommended that interventions be designed to strengthen these two elements in diabetic people. 

Keywords: Self-compassion, Quality of life, Self-efficacy, Type 2 diabetes 
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