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Abstract 
Introduction: The relatively high prevalence of diabetes, the substantial costs 
associated with its treatment, and the increased recognition of psychological 
issues necessitate research in the field of diabetes. This study aimed to 
investigate the mediating role of diabetes self-compassion in the relationship 
between stressful life events and the health-related quality of life in diabetic 
patients. 
Materials and Methods: This study is of a descriptive correlational nature. 
The study population consisted of all patients with diabetes aged from March 
to July 2021, who were referred to the Diabetes Clinic of Zabol  (N = 795). 
The sample consisted of 400 patients selected through convenience sampling. 
They completed the Life Stressful Events Questionnaire, the Diabetes Self-
Compassion Scale, and the health-Related Quality of Life Questionnaire for 
diabetic patients. Data were analyzed using structural equation modeling and 
statistical software, including SPSS 22 and LISREL 8.8. 
Results: The results revealed that the direct relationship between stressful 
events and diabetes self-compassion was negative and significant (p < 0.01), 
whereas the direct relationship between stressful events and health-related 
quality of life was positive but non-significant (p < 0.01). Furthermore, the 
direct relationship between diabetes self-compassion and health-related 
quality of life was positive and significant (p < 0.01). Importantly, the findings 
also showed that the indirect relationship between stressful events and health-
related quality of life is mediated by diabetes self-compassion (p < 0.01). 
Conclusion: These findings underscore the mediating role of diabetes self-
compassion in the relationship between stressful events and health-related 
quality of life. Based on the results of this study, educational and intervention 
programs grounded in self-compassion, in conjunction with medical and 
pharmacological treatments, can prove beneficial for the health outcomes of 
diabetic patients. 
Keywords: Stressful Life Events, diabetes self-compassion, Quality of Life 
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زاي  بيماران ديابتي بر اساس رويدادهاي استرس مرتبط با سلامت  كيفيت زندگيپيامدهاي  مدل
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  چكيده
  ، آنشناختي مرتبط با  هاي روان هاي كلان درمان و درماندگيهزينه ابت،  يد نسبتاً بالاي    عشيو:  مقدمه و هدف 

  دلسوزي ديابت دنجي خوا اين پژوهش با هدف بررسي نقش مي.  سازدمي  برجستهرا    ديابت  نهيزمدر  انجام پژوهش  
  بيماران ديابتي انجام شد.    كيفيت زندگيزاي زندگي و  هاي استرس در رابطه بين رويداد 

بيماران مبتلا به ديابت  كليه    راجامعه آماري اين پژوهش    .باشدميپژوهش حاضر توصيفي  مواد و روش ها:  

تشكيل داد.  )  =N  ٧٩٥(١٤٠١فروردين تا تير ماه  كلينيك ديابت شهرستان زابل در بازه زماني  به    كنندهمراجعه 
پرسشنامه  ه  ب  و  در دسترس انتخاب شدند  يريگبه روش نمونه  نفر از بيماران بود كه  ٤٠٠ه پژوهش شامل  نمون

پاسخ   يابتيد مارانيمرتبط با سلامت ب يزندگ تيفيپرسشنامه كو  خوددلسوزيزاي زندگي،  رويدادهاي استرس 
  22SPSSهاي آماري  افزارنرم   با استفاده از روش مدل يابي معادلات ساختاري و به كمك  ي پژوهشهاداده   دادند.

  تحليل شدند.    LISREL8.8و  

)  p>٠١/٠(  دارخوددلسوزي منفي و معني  هزا باسترس   يدادها يرومستقيم    نشان داد كه مسير  هايافتهيافته ها:  
ارتقادهنده    يرفتارهامستقيم  مسير  ) معنادار بود.  p>٠١/٠(  دارمثبت و معنيمرتبط با سلامت    يزندگ  تيفيكو به  

علاوه  به).  p>٠١/٠(  دار بودمثبت و معني  مرتبط با سلامت  يزندگ  تيفيكبه  خود    تيريمد  رفتارهاي  سلامت و
كه   شد  بين  مشخص  غيرمستقيم  كاسترس   يدادها يرورابطه  و  سلامت    يزندگ  ت يفيزا  با  طريق  مرتبط  از 

     .)p>٠١/٠شود (خوددلسوزي ميانجي مي 
 تيفيكبا  زا  اســترس  يدادهايروهاي پژوهش از نقش ميانجي خوددلســوزي در رابطه بين يافته  نتيجه گيري:

مبتني بر    ايهمداخلآموزشــي و    هايهبرنامبا توجه به نتايج اين پژوهش  حمايت كرد.  مرتبط با ســلامت    يزندگ
  طبي و دارويي مي تواند براي پيامدهاي سلامت بيماران ديابتي مفيد باشد.    هايهمداخلخوددلسوزي در كنار  

  مرتبط با سلامت يزندگ تيفيك، خوددلسوزي، زااسترس يدادهايروكليد واژه ها: 

٢١٦١ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

03
 ]

 

                             2 / 14

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-573-en.html


                                   و همكاران  سالاري                             .........                                                                             كيفيت زندگيپيامدهاي   مدل     
    

 
 

  و هدف  مقدمه
كه بر ديابت يك بيماري غير واگيردار است و جداي از اين

هاي جسمي، روحي  گذارد، بر جنبه اميد به زندگي تأثير مي
). اگر ديابت كنترل ١(و عاطفي زندگي فرد نيز اثرگذار است  

نفروپاتي،   ازجمله  مختلفي  عوارض  به  منجر  اغلب  نشود، 
بيماري و  نوروپاتي  ميرتينوپاتي،  عروقي  قلبي  شود.  هاي 

برگشتدرحالي و  درمان  غيرقابل  ديابت  نظر  كه  به  ناپذير 
رسد، اما برخي از بيماران مبتلابه ديابت از طريق كاهش  مي

تعداد بيماران ديابتي به سرعت در    ). ٢اند (وزن بهبوديافته
،   ٢٠٣٠حال افزايش است و پيش بيني مي شود كه تا سال  

به ديابت    ٦٩افزايشي   درصدي در تعداد بزرگسالان مبتلا 
افزايشي   و  توسعه  حال  در  كشورهاي  در    ٢٠در  درصدي 

افراد در كشورهاي توسعه يافته روي دهد ( اين    ).٣تعداد 
جهابر بهداشت  سازمان  گزارش  حاضر  اساس  حال  در  ني، 

ميليون ايراني مبتلابه ديابت هستند و اگر اقدامات    ٣حدود  
ميليون نفر    ٧به    ٢٠٣٠مؤثري انجام نشود، اين رقم تا سال  

  . )٤( رسدمي

به دليل مزمن بودن اين بيماري مشكلات مالي فراوان را بر 
فرد، خانواده و كشور تحميل مي كند. همچنين از عوارض  
شبكيه)،  رتينوپاتي(مشكلات  به  توان  مي  بيماري  اين 
نوروپاتي محيطي (آسيب اعصاب محيطي)، آسيب كليوي، 

پيراموني، بروز افسردگي و قطع  سكته قلبي، مشكلات عروق  
سال) و    ٨عضو، ناتواني و كاهش اميد به زندگي(به ميزان  

  ) ٦و  ٥مورتاليتي بالا در بيماران ديابتي اشاره كرد(

توجهي  شيوع فزاينده ديابت تأثير اجتماعي و اقتصادي قابل
را كه ناشي از عوارض مرتبط با بيماري است بر نظام پزشكي  

بااين دارد.  جامعه  اجتماعي  به  و  ابتلا  از  پيشگيري  وجود، 
پيش عوامل  شناسايي  طريق  از  تشخيص  ديابت  و  آيند 

به و  مناسب  درمان  و  عوارض زودهنگام  از  بيماري  موقع 
).  ٧كند (بر فرد و اجتماع جلوگيري مي بيماري  مدت  طولاني

ارزيابي ذهني  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت را مي توان 
حوزه بر  درمانش  و  بيماري  تأثير  از  جسماني،  بيمار  هاي 

اجتماعي عملكرد و بهزيستي خود تعريف  روان  شناختي و 
  ). ٨نمود (

كه ابتلا به   در يكي از پژوهش هاي انجام شده مشخص شد 
و   داشته  تأثير  با سلامت  مرتبط  زندگي  كيفيت  بر  ديابت 

حوزه  در  بيمار  سلامت  كاهش  جسماني،  باعث  هاي 
ميروان  اجتماعي  و  محيطي  اين  شناختي،  بر  علاوه  شود. 

مبتلا هستند در   به ديابت  افرادي كه  بيان شده است كه 
مقايسه با افراد غير ديابتي، كيفيت زندگي مرتبط با سلامت  

ميپايين تجربه  را  (تري  زند). ٨كنند  با  كيفيت  مرتبط  گي 
مجموع  زير  از  و  هاه سلامت  است  كلي  زندگي  كيفيت  ي 

منعكس كننده ارزيابي ذهني بيماران و نحوه پاسخ آنها به  
هاي  بيماري   سازسبك زندگي غلط زمينه )  ٩بيماري است.(

  شود و در نتيجه منجر به كاهشمختلف از جمله ديابت مي
  .)١٠كيفيت زندگي بيماران مي شود(

توان به اختلال در كنترل  هاي زيستي ميازجمله مكانيسم 
به   مقاومت  و  مزمن  سيستميك  التهاب  از  ناشي  گلوكز 

شناختي مؤثر  ). ازجمله عوامل روان ١١انسولين اشاره كرد (
و همچنين توان به استرس اشاره كرد  در بروز ديابت نيز مي

نمودهانجامپژوهش    يك  در بيان  رويدادشده  كه  هاي  اند 
پيشاسترس  (زا  هستند  ديابت  بروز  دنياي  ١٢بين  در   .(

به و  است  روزمره  زندگي  از  بخشي  استرس  عنوان مدرن 
شناختي حاد و مزمن  عاملي براي بسياري از اختلالات روان 

زاي زندگي  هاي استرس رويداد سلامت در نظر گرفته شود.
  ديابت نوع يكتر از حد مطلوبِ هموگلوبين  با سطوح پايين

  . )١٣( رابطه دارد
زا در سال گذشته را  هاي استرس رويدادآلرب و همكاران   

استرس رويداد شدن  هاي  جدا  طلاق،  مرگ،  نظير  زايي 
ديدگي فردي، زنداني شدن، اخراج والدين، بيماري، آسيب

دانسته  بازنشستگي  و  كار  يافته)١٤(   انداز  و  .  وانگ  هاي 
نيز نشان داده است كه احتمال ابتلا به ديابت نوع    همكاران

زاي زندگي را  دو در افرادي كه يك يا چند رويداد استرس
هاي مرتبط  اند، بيشتر بوده و سه دسته از رويدادتجربه كرده

با كار، خانواده و شخص، با احتمال بالاتر ابتلا به ديابت نوع  
دارند رابطه  رويداد)١٥(  دو  بين  رابطه  اگرچه  هاي  . 

سلامت  استرس  با  مرتبط  زندگي  كيفيت  و  زندگي  زاي 
مكانيسم دقيق و تأثير    امابيماران ديابتي تأييدشده است،  

 زا براي ديابت هنوز مشخص نيست اي عوامل استرس زمينه 
در    نجي اين رابطه شده است. مياو توجه كمتري به عوامل  

مي بيان  مقابله  و  استرس  تبادلي  مدل  راستا  كه  اين  كند 
با سبك تعامل  در  افراد  مقابلهارزيابي شناختي  به  هاي  اي 

). اين الگو رابطه بين فرد  ١٦شود (كاهش استرس منجر مي
به كه  را  محيط  ميو  تلقي  متقابل  رابطه  يك  شود،  مثابه 
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تر درباره تعريف استرس، كند. در رويكرد مرجحبررسي مي
الگوي   در  است.  شده  تأكيد  محيط  و  فرد  بين  تعامل  بر 

مثابه  )، فرايند استرس به١٩٨٤تبادلي لازاروس و فولكمن (
شود كه در طي آن  رابطه ويژه بين فرد و محيط تلقي مي

گذار بر بهزيستي خود را از منابع فرد مطالبات محيطي اثر
  ). ١٧( كندردي خويش، فراتر ارزيابي ميف

خودكارآمدي،  شناختي نظير  عوامل رواندر پژوهشي ديگر  
خودمادبهاعت ديابت،  با  مقابله  حنفس،  و  مايت دلسوزي 

قند مطلوب  كنترل  با  از  اجتماعي  مطلوب  تبعيت  و  خون 
) دارند  رابطه  درماني  از ).  ١٨برنامه  يكي  اساس  اين  بر 

مي كه  رويدادعواملي  بين  رابطه  ميانجي  هاي  تواند 
سلامت  استرس  با  مرتبط  زندگي  كيفيت  و  زندگي  زاي 

را  خوددلسوزي  است.  خوددلسوزي  باشد،  ديابتي  بيماران 
ويژه در  گري و درك خويشتن بهمهرباني، ملايمت، حمايت

هاي زندگي نيز  ها يا نارساييها، شكستمواجهه با كشمكش
اند. افراد داراي خوددلسوزي، با مهرباني با خود  تعريف كرده

هايي  شوند كه داشتن جنبهكنند، به خود يادآور ميرفتار مي
به  نسبت  و  است  انسان  ماهيت  از  طبيعي  بخشي  منفي 

  ). ١٩اند (احساسات منفي خودآگاه

از كاهش خصومت دلسوزي عبارتدو هدف اصلي خود اند 
توانايي رشد  و  شكلخودساخته  براي  فردي  گيري هاي 

توانند پادزهري  نفس، مهرباني و خود التيامي كه مياعتمادبه
  ).٢٠(بر عليه احساس تهديد باشند 

بالقوهپژوهش اهميت  نيز  بالا  در  شده  بيان  ي هاي 
با   رابطه  در  توصيفي  متغير  يك  عنوان  به  خوددلسوزي 

كردهپيامد تأييد  را  ديابت  با  مرتبط  (هاي    ).٢١اند 
تواند از طريق يك فرايند فيزيولوژيكي نيز خوددلسوزي مي

آوري عاطفي را تبيين شود. بر اين اساس خوددلسوزي تاب 
ميدر   افزايش  خود  فرد  سيستم  خوددلسوزي  زيرا  دهد، 
اوپيئيت كه با احساس  -اكسي توسينيا سيستم    يسازآرام 

دل و  سيستم امنيت  و  فعال  را  دارد  رابطه  ايمن  بستگي 
گريز يا  جنگ  پاسخ  يا  دفاعي،    تهديد  حالت  با  كه 

دل و  غيرفعال برانگيختگي  را  دارد  رابطه  ناايمن  بستگي 
(مي دارد  رابطه  كمتر  استرس  باتجربه  و  ). ٢١كند 

به   را  مولفههعنوان سازخوددلسوزي  اين  اي سه  اي شامل 
موارد بيان مي كند، محبت نسبت به خود در برابر قضاوت  

نسبت به خود(درك خود به جاي قضاوت يا انتقاد و نوعي  
كاستي به  نسبت  حمايت  و  بيمهرورزي  و  هاي  كفايتيها 

خود)، اشتراكات انساني در مقابل انزوا (اعتراف به اين كه  
انسان ميهمه  اشتباه  و  هستند  نقص  دچار  و  ها  كنند)، 

سازي افراطي (آگاهي متعادل  آگاهي در مقابل همسانذهن
از تجارب زمان حال كه باعث مي هاي  شود جنبه و روشن 

دردناك يك تجربه نه ناديده گرفته شود (ونه به طور مكرر 
ذهن را اشغال كند) تركيب اين سه مولفه مرتبط ، مشخصه 

  ).٢٢( زي داردفردي است كه خوددلسو

پژوهش   محققاندر  خود  ديگر  كه  دادند  دلسوزي  نشان 
بين منفي و معنادار ناتواني در تنظيم هيجان و علائم  پيش

نقش ميانجي را در  استرس بوده و ناتواني در تنظيم هيجان  
خود ميان  ميرابطه  بازي  استرس  و  .  )٢٣(كنددلسوزي 

  HBA1Cاي معنادار با بهزيستي بالاتر،  خوددلسوزي رابطه 
مراقبتبهينه  در  بيشتر  مشاركت  و  رژيم  تر  با  مرتبط  هاي 

هاي جسماني در بزرگسالان مبتلا به ديابت  غذايي و فعاليت
  . )٢٤(نوع يك و دو دارد

درمان و    هاي كلانشيوع نسبت بالاي اين بيماري، هزينه 
كه   رواني  پريشاني  و  زودرس  مرگ  و  ناتواني  آن،  كنترل 

در آن   طوربه اتفاق ميمكرر  مهار ها  در  با دشواري  و  افتد 
عوارض  بروز  مورد  در  نگراني  و  روزانه  غذايي  رژيم  كردن 

مشكلات   بيشتر  شناخت  است،  اين شناختروان مرتبط  ي 
اين   كاهش  يا  و  رفع  جهت  در  تلاش  و  بيماران  از  گروه 

سازد؛ بنابراين  مشكلات، انجام اين پژوهش را با اهميت مي
با توجه به آنچه گفته شد هدف از انجام پژوهش حاضر با  
در نظرگرفتن شيوع بالاي اين بيماري و اهميت درمان آن 

ارتقا سلامت جامعه، ضرورت دارد عوامل مرتبط با    منظوربه
بيماران،   اين  زندگي  كيفيت  و  قرار  موردبررساسترس  ي 

ميزان   گيرد. بررسي  جهت  حاضر  پژوهش  اساس  اين  بر 
بط با سلامت بيماران ديابت و مكانيزم  كيفيت زندگي مرت

راستاي طراحي   شدهانجامهاي ميانجي و آن   در  تا  است، 
كار   به  ديابت  به  مبتلا  افراد  از  مراقبت  در  توانمند  مدلي 

اين   اين مدل پيشنهادي    شدهمطرح   سؤالگرفته شود. در 
خوددلسوزي آيا  كه  بين    است  رابطه    يدادهايرودر 

زندگاسترس  سلامت    ي زندگ  تيفيك  و  يزاي  با  مرتبط 
  دارد.  يانجينقش م يابتيد مارانيب
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  هامواد و روش
 

توص حاضر  همبستگ  يفيپژوهش  نوع    جامعهو    بود  ياز 
  ابتي ساله مبتلا به د  ٧٥تا    ٢٥  مارانيب  هيكلآماري آن را  

كلمراجعه  به  بازه    ابت ي د  كينيكننده  در  زابل  شهرستان 
) تشكيل داد.  =N  ٧٩٥(  ١٤٠١فروردين تا تير ماه    يزمان

هاي پژوهشي مرتبط با  براي محاسبه حجم نمونه به نوشته
نظر  مدل به  شد.  مراجعه  ساختاري  معادلات  سازي 

Guilford  نمون است  ٢٠٠ه،حداقل حجم  در همين    ؛نفر 
نمونه    شنهاديپ   Comrey  راستا گروه  است   ١٠٠كرده 

  ٣٠٠مناسب است،    نسبتاًنفري    ٢٠٠نفري ضعيف است،  
خوب، و    ٥٠٠نفري  خوب  خيلي  عالي   ١٠٠٠نفري  نفري 

  نفر  ٥٠٠اين پژوهش    حجم نمونهبر اين اساس  ).  ٢٥است (
نظ به  گرفته شد.   ردر  حاضر  پژوهش  يابي  منظور دست در 

نمونه  در  هزينه  اتلاف وقت و  از  گيري، سريع و جلوگيري 
در  گيري در دسترس مورداستفاده قرار گرفت.  ي نمونهشيوه 

كلينيك ديابت  كننده به  مراجعه   مرحله اول بيماران ديابتي
شدند انتخاب  بودند،  ديابت  به  مبتلا  كه  زابل  .  شهرستان 

تكميل  نحوه  و  پژوهش  اهداف  توضيح  ضمن  سپس 
از    هاپرسشنامه آگاهانه  رضايت  اخذ  جهت    ها يآزمودنو 

ها نسبت به  شركت در پژوهش و همچنين جلب اعتماد آن
ها  توسط آزمودني  ها پرسشنامه،  اطلاعاتشانمحرمانه بودن  
شد.   دادهتكميل  اثر  با  مقابله  ازدستبراي  با  هاي  رفته، 

پاسخ محتاطانه،  از  دهندگ رويكرد  بيش  كه  درصد    ١٠اني 
تحليل  عبارت از  بودند،  پرسشنامه را پاسخ نداده  هاي يك 

شدند ا.  حذف  پرسش  نيبر  مجموع  از  هاي  نامهاساس 
به  ٣٤شده،  آوري جمع  شدند.  حذف    ٦٦علاوه  مورد 

ن تجزيه  زيپرسشنامه  درنهايت  نشد  داده  وتحليل عودت 
  نفر انجام گرفت  ٤٠٠هاي داده يبر رو يآمار

ساله    ٧٥-٢٥ي ورود شامل بيماران مبتلابه ديابت  هاملاك
فارسي،   زبان  به  تكلم  توانايي  نوشتن،  و  خواندن  توانايي   ،
عدم ابتلا به اختلال ناشنوايي و نابينايي و تمايل به شركت 

جهت شركت در   موردنظردر پژوهش بود، عدم رضايت فرد 
و   به  دستمطالعه  جزو  هاپرسشنامهيابي  مخدوش  ي 

بود.  هاملاك خروج  پژِوهشهاداده  تحليلبراي  ي  از    ي 
توصيفيشاخص آمار  پيرسون  ،هاي  همبستگي   و   ضريب 

يابي  ساختاري    مدل   آماري   افزارهاينرم  درمعادلات 

SPSS-22    وLisrel 8.8  .شد گردآوري   استفاده  براي 
    :شد ها از ابزارهاي زير استفاده داده

پرسشنامه  زاي زندگي:  پرسشنامه رويدادهاي استرس
پرسشنامه   يك  زندگي  است    ١٥رويدادهاي  و  آيتمي 

ماه گذشته    ١٢زاي زندگي را در طول  رويدادهاي استرس 
بعد مالي، كاري، روابط اجتماعي، سلامت و مسكن بر   ٥در 

مقياس   يك  از  درجه  ٥روي  تا  "اي  است  نداده  رخ  اصلاً 
). در اين  ٢٦كند (ارزيابي مي "زا بوده استشدت استرس به

چرخش    و  ياصل  يهامؤلفه   با روش  يعامل   ليتحلپژوهش  
پژوهش اصلي حمايت كرد.      يعامل   ٥ساختار    از  ماكسيوار
دوم  ،    ٥٣/٣١اول    مل عا عامل سوم  ٨١/١٠عامل   ،٨٨/٨  ،

پنجم    ٢٧/٨عامل چهارم   وار  ٧٢/٦و عامل  از    انسيدرصد 
  نيبالاتر.  ندكرد  نييرا تب  انسيدرصد) از وار  ٢٤/٦٦(مجموع  

  نيو كمتر  ٨٢٧/٠  يبا بار عامل   ١٤  تميمربوط به آ  ي بار عامل
عامل  آ  يبار  به  عامل  ٨  تم يمربوط  بار    است.  ٥٦٥/٠  ي با 
كل    شاخص براي  كرونباخ  آلفاي  روش  طريق  از  اعتبار  

با   مقياس  ٨٤/٠سؤال    ١٥پرسشنامه  خرده  براي  هاي  و 
 ٧٥/٠و    ٦٧/٠،  ٦١/٠،  ٧٨/٠،    ٨٠/٠مذكور در بالا به ترتيب  

شد. جدول(  محاسبه  در  كه  است،١همانطور  مشخص   (  
پس از همبسته   تأييديبرازش تحليل عاملي    هايشاخص

  df=٨٠و    P>٠٥/٠برابر با    ١٦و    ٢كردن مسير خطاي سؤال  
،  NNFI=٩٧/٠،  NFI=٠/ ٩٥،  CFI=٩٧/٠،  2X=٤٥/١٧٠و  

٩٢/٠=AGFI،  ٩٧/٠ =IFI  ،٩٥/٠=GFI  ،
٠٥٣/٠=RMSEA  برازندگي مدل بود.حاكي از   

  مقياس خود دلسوزي ديابت:  دلسوزي ديابتمقياس خود

مقياس   مقياس    ٢٣يك  يك  روي  بر  و  است    ٥آيتمي 
بندي ليكرت از تقريباً هرگز تا تقريباً هميشه درجه   يادرجه 

شود. نتايج تحليل عاملي اكتشافي نشان داد كه ساختار  مي
اين در اين پژوهش    بهترين برازش را دارد علاوه بر  يدوعامل

آيتمي خود دلسوزي ديابت   ٢٣مشاهده گرديد كه مقياس  
اعتبار دروني بالا ( برخوردار است. همبستگي  )  α=٩٤/٠از 

قرار گرفت.    ٥٢/٠تا    ٧١/٠ي كل در دامنه  با نمره  ها تميآ
بستگي با ديسترس معلاوه روايي واگرا و همگرا از طريق هبه

) (  )=r-٦٦/٠ديابت   ديابت  توانمندسازي  )  =r-  ٤٦/٠و 
) شد  پژوهش    ).٢٧تأييد  اين  روش  يعامل   ليتحلدر    با 

   ي عامل  ٢ساختار    از  ماكسيچرخش وار  و  ياصل  يهامؤلفه 
كرد.   حمايت  اصلي  از   ٨٢/٢٥اول    ملعا پژوهش  درصد 
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دوم  و    انسيوار وار  ٢١/١٨عامل  از  (مجموع    انس يدرصد 
وار  ٠٣/٤٤ از  تب  انس يدرصد)  بالاترندكرد  نييرا  بار    ن ي. 
بار    نيو كمتر  ٧١٥/٠  يبا بار عامل   ٤  تميمربوط به آ  يعامل 
آ  يعامل  به  عامل  ٢٢  تم يمربوط  بار    است.  ٤٤٨/٠  ي با 

از عامل  ١٩  و  ١٤،  ١٠  ،٧،  ٣ي  هاتميآ ها  روي هيچ كدام 
اعتبار  از طريق روش آلفاي كرونباخ    شاخص  قرار نگرفت.

با   پرسشنامه  كل  خرده    ٨٢/٠سؤال    ١٨براي  دو  براي  و 
  ٨سؤال و دلسوزي مثبت با    ١٠مقياس دلسوزي منفي با  

همانطور كه در   محاسبه شد. ٨١/٠و  ٨٦/٠سؤال به ترتيب 
برازش تحليل عاملي   هايشاخص) مشخص است، ٢جدول(

  ١٦و    ٢تأييدي پس از همبسته كردن مسير خطاي سؤال  
،  CFI=٩٤/٠،  2X=٧٢/٣٨٠و    df=١٣٣و    P>٠٥/٠برابر با  

٩١/٠=NFI  ،٩٣/٠=NNFI  ،٠/ ٨٨=AGFI،  ٩٤/٠ =IFI  ،
٩٠/٠=GFI  ،٠٦٨/٠=RMSEA    حاكي از برازندگي مدل
   بود.

بيماران  با سلامت  مرتبط  زندگي  كيفيت  پرسشنامه 
پرسشنامه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت بيماران ديابتي:  

سؤال دارد و بر روي   ٣٤ساخته شد. اين پرسشنامه    ديابتي
شدت موافقم  شدت مخالفم تا بهاي از بهدرجه  ٥يك مقياس  

ميگذارنمره يكي  اكتشافي  عاملي  تحليل  نتايج   شود. 
عاملي را كشف كرد و اين چهار عامل با عنوان   ٤ساختار  

 درباره  ينگران  ي وستيبهز  ، يخودمراقبت  ،يتداخل در زندگ 
از گذارنامي  ناتوان استفاده  با  پرسشنامه  اعتبار  شدند.  ي 

  هاي مذكور بهضريب آلفاي كرونباخ براي خرده مقياس
  

  

  

  

  

  

  

  

  

برآورد شد. نتايج تحليل    ٧١/٠و    ٧٦/٠،  ٨٤/٠،  ٨٦/٠ترتيب  
ساختار   از  نيز  تأييدي  و    ٤عاملي  كرد  حمايت  را  عاملي 

برازشهاشاخص با    ي  و    df=٥٥٤و    P>٠٥/٠برابر 
٩٣/٢٦٠١=2X   ،٩٤/٠=NFI  ،٩٦/٠=NNFI  ،٩٦/٠ =IFI   ،
٩٥/٠=GFI  ،٠٦٠/٠=RMSEA    حاكي از برازندگي مدل

  يهامؤلفه  با روش  يعامل   ليتحلدر اين پژوهش    ).٢٨بود (
وار  و   ياصل پژوهش      ي عامل   ٢ساختار    از  ماكس يچرخش 

،  ٦٥/١٣، عامل دوم    ١٨/٢٥اول    ملعا اصلي حمايت كرد.  
و    انس يدرصد از وار  ٧٥/٥و عامل چهارم    ٥٢/٨عامل سوم  

  ني. بالاترندكرد  نييرا تب  انسيدرصد) از وار  ١٠/٥٣(مجموع  
  نيو كمتر  ٩٠٤/٠  يبا بار عامل   ٣٢  تميمربوط به آ  ي بار عامل
عامل آ  ي بار  به  عامل  ٣  تميمربوط  بار   است.   ٤٥٢/٠  ي با 

  ٢٧و    ٢٤،  ٢٣،  ٢٢،  ١٨،  ١٧،  ١٥  ،١٤،  ١٣  ،١١،  ٨هاي  آيتم
هيچ روي  عامليا  از  دليل  كدام  به  يا  نگرفت  قرار  ها 

شدند. گذاشته  كنار  سؤالات  بقيه  با  پايين    همبستگي 
كل    شاخص براي  كرونباخ  آلفاي  روش  طريق  از  اعتبار  

خرده مقياس مذكور   ٤و براي     ٨٦/٠سؤال    ٢٣پرسشنامه با  
همانطور    محاسبه شد.  ٦٩/٠و    ٦٨/٠،  ٨٧/٠،  ٨٥/٠به ترتيب  

برازش تحليل   هايشاخص ) مشخص است،٣كه در جدول(
،  2X=٥٨/٦٧٤و    df=٢٢٤و    P>٠٥/٠عاملي تأييدي برابر با  

٩٤/٠=CFI ،٩١/٠=NFI ،٩٣/٠ =NNFI ،٨٤/٠=AGFI ،  
٩٤/٠=IFI  ،٨٧/٠=GFI  ،٠٧١/٠=RMSEA    از حاكي 

    برازندگي مدل بود. 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  هاي برازندگي مدل مفهومي : شاخص١شماره  جدول  
 df GFI  CFI  NFI  IFI  NNFI  AGFI  RMSEA  ٢مجذور خي   شاخص

  ٠٥٣/٠  ٩٢/٠  ٩٧/٠  ٩٧/٠  ٩٥/٠  ٩٧/٠  ٩٥/٠  ٨٠  ٤٥/١٧٠  برازش 

 
  هاي برازندگي مدل مفهومي : شاخص٢ه  رشماجدول  

 df GFI  CFI  NFI  IFI  NNFI  AGFI  RMSEA  ٢مجذور خي    شاخص

  ٠٦٨/٠  ٨٨/٠  ٩٣/٠  ٩٤/٠  ٩١/٠  ٩٤/٠  ٩٠/٠  ١٣٣  ٧٢/٣٨٠  برازش 

 

  مفهومي هاي برازندگي مدل  : شاخص٣شماره  جدول

 df GFI  CFI  NFI  IFI  NNFI  AGFI  RMSEA  ٢مجذور خي    شاخص

  ٠٧١/٠  ٨٤/٠  ٩٣/٠  ٩٤/٠  ٩١/٠  ٩٤/٠  ٨٧/٠  ٢٢٤  ٥٨/٦٧٤  برازش 
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اي تهيه نامهمنظور رعايت مسائل اخلاقي پژوهش، رضايتبه
شده  صورت كلي هدف پژوهش توضيح دادهشد كه در آن به
نامه را مطالعه نموده و  كننده ابتدا رضايتبود. افراد شركت

به نمودند.  شركت  پژوهش  در  تمايل  صورت  به  در  علاوه 
پژوهش  شركت در  شركت  كه  شد  داده  توضيح  كنندگان 

ها نخواهد داشت. با  كنندهگونه هزينه مالي براي شركتهيچ
كه   زمان  هر  او،  اختيارات  و  فرد  به  احترام  به  توجه 

مي شركت خواست  شود. كننده  خارج  پژوهش  از  توانست 
ها از هدف و سودمندي تحقيق آگاه شدند. به  كنندهشركت
ها تأكيد شد كه انجام اين پژوهش و شركت  كنندهشركت

هيچ آن  آندر  براي  ضرري  اين  گونه  داشت.  نخواهند  ها 
شماره   به  اخلاق  كد  داراي  پژوهش 

IR.ZBMU.REC.1399.159    در اخلاق  كميته  از 
  هاي زيست پزشكي دانشگاه علوم پزشكي زابل بود. پژوهش

  
  هاافتهي

(   ٢٥١تعداد   و    ٧٠/٦٢نفر  زن  (  ١٤٩درصد)   ٣٧/ ٣٠نفر 
  ٧٥تا    ٢٥  نيها بآزمودني  ي دامنه سندرصد)  مرد بودند.   

بود.   ٤٨/١٠   يو انحراف سن   ٢٠/٥٥  يسن  نيانگيسال با م
 ٣٧،  سال  ٣٠زير    درصد) ٥٠/١نفر (  ٦نفر،    ٤٠٠از مجموع  

) ب  ٣٠/٩نفر  (  ٩٠سال،    ٤٠تا    ٣٠  نيدرصد)   ٥٠/٢٢نفر 
  نيدرصد) ب  ٨٠/٣٣نفر (  ١٣٥سال،    ٥٠تا    ٤١  نيدرصد) ب

سال سن   ٦٠ بالاي درصد)  ٠٠/٣٣نفر (  ١٣٢ و    ٦٠تا  ٥١
هاي مدل محققان معتقدند كه  د. در بررسي مفروضه شتندا

نبودن   رگرسيون يكسان  متغيري  پراكندگي  چند  هاي 
هاي  كند. همچنين همبستگيهاي ليزرل را ناروا نميمدل

دهنده فقدان هم خطي بودن چندگانه  نشان   ٨٠/٠كمتر از  
متغير است اين  نشان داد كه  توزيع متغير ملاك  بررسي   .

ماتريس همبستگي    ١در جدول  ).  Ku>٩٦/١نرمال است (
دهد كه  نتايج جدول نشان مي  .متغيرهاي پژوهش ارائه شد

بين   همبستگي  مقدار  و بيشترين  مثبت  خوددلسوزي 
علاوه كمترين ). به >٠١/٠pوجود دارد (  خوددلسوزي منفي

  شدمشاهده    مسكن و نگراني درباره ناتوانيهمبستگي بين  
)٠٥/٠p>.(  

پيشبه سلامت    ي زندگ  تيفيك  "بينيمنظور  با  مرتبط 
رو  يابتيد  مارانيب پايه  زندگاسترس   يدادها يبر  با    يزاي 

الگوي مفهومي پيشنهادشده از    "خوددلسوزي  يانجيم  نقش

بررسي  ) SEM(طريق روش مدل يابي معادلات ساختاري 
و ضرايب مسير    ١ضرايب مسير مدل فرضي در شكل  .  شد

  شده است. ارائه  ٥زا در جدول زا و درونمتغيرهاي برون

هاي  رويداد  اثر مستقيم  )٥(و جدول    ) ١(هاي شكل  طبق داده
ديابت  بر  زا  استرس    خوددلسوزي 

)٣٥/٠-  β =(    و بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت)٢٥/٠ -  
β =(    و ديابت  علاوه  به  .است  داريمعنمنفي  خوددلسوزي 

)٥٥/٠  β =(   مرتبط   يزندگ  تيفيدار كو معني  مثبت  طوربه
همچنين اثر غيرمستقيم   .دهدرا تحت تأثير قرار مي  با سلامت

مرتبط با    ي زندگ  تيفيزا بر كاسترس  هايدادي روو اثرات كل  
) = β -١٩/٠( به ترتيب ابتيد يسلامت از طريق خوددلسوز

  .بود دارو معني منفي ) = β -٤٤/٠(و 

منظور بررسي به  2χ، نتايج آزمون مجذور  بررسي اوليه  در  
برازش الگوي كلي نشان داد كه بين الگوي پيشنهادشده و  

(مشاهده ندارد  وجود  كاملي  هماهنگي  و    > p ٠١/٠شده 
٤١(=  ٨٥/١٢٧(

2χ  با الگو  برازش  درباره  صفر  فرض  لذا   .(
نميداده پذيرفته  دو  شودها  داراي  شاخص  اين  اما  ؛ 

محدوديت است: اول، اين آماره برازش كامل الگو با داده ها  
را بررسي مي كند، اما دستيابي به الگويي كه به طور كامل  
افزايش   با  دوم،  است.  نادر  باشد،  داشته  برازش  ها  داده  با 
بيشتر مي شود؛  احتمال معني داري شاخص  نمونه  حجم 

الگو با داده ها برازش نزديك و    بنابراين ممكن است كه يك
ه باشد، اما در مدل دستيابي به يك مقدار قابل قبولي داشت

2χ )٢٩غير معني دار غير محتمل باشد .(  

شاخص  مشخص است ميزان    )٦(طور كه در جدول  همان
شده برازندگي  ، شاخص تعديل٩٦/٠برابر با    GFIبرازندگي  

AGFI    اي  ، شاخص برازش مقايسه٩١/٠برابر باCFI    برابر با
شده  ٩٦/٠ نرمال  برازش  شاخص   ،NFI    با ،  ٩٤/٠برابر 

، شاخص نرم نشده  ٩٦/٠برابر با   IFIشاخص برازش فزاينده  
با    NNFIبرازندگي   با    RFI،  ٩٥/٠برابر  و جذر    ٩٢/٠برابر 

به دست آمد.    ٠٧٣/٠برابر با    RMSEAبرآورد خطاي تقريب  
مناسب   ها حاكي از برازشگونه كه مشخص است شاخص آن 

  ). ٣ ها است (جدولدادهمدل با 

٢١٦٦ 
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Chi-square=128.85, df=41, p.value=0.000, 
RMSEA=0.073 

  

  

  

  

  

  

  

رويدادها

ي استرس 

 زا

خوددلسوزي 
 ديابت

 كاري

 سلامت

 خوددلسوزي

مثبت
 خوددلسوزي

منفي

٥٣/

٦٦/
/٦٢ اجتماعي

زندگي  تيفيك
 سلامت

 ناتواني نگراني درباره تداخل در زندگي 

 خودمراقبتي
 بهزيستي

٥٢/
٦٦/

٦٤/
٦٦/

 مسكن

 مالي

٦١/

٧٠/

٧٠/

٩٨/

٥٥/٠ 

يابي كيفيت زندگي  . ضرايب مسير مدل فرضي در مدل  ١شكل  
  مرتبط با سلامت 
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  ١١  ١٠  ٩  ٨  ٧  ٦  ٥  ٤  ٣  ٢  ١  
                      ١  مالي 

                    ١  ٣٩/٠**  كاري 
                  ١  ٤١/٠**  ٤١/٠**  اجتماعي 
                ١  ٤٧/٠**  ٢٩/٠**  ٤٧/٠**  سلامت 
              ١  ٣٨/٠**  ٤١/٠**  ٣٨/٠**  ٤٣/٠**  مسكن 

            ١  - ١٥/٠**  - ١٩/٠**  - ٢١/٠**  -١٠/٠*  - ٢٨/٠**  خوددلسوزي مثبت 
          ١  ٧١/٠**  - ٢٠/٠**  - ٢٢/٠**  - ٢١/٠**  -١٠/٠*  - ٣١/٠**  خوددلسوزي منفي 

        ١  ٤٤/٠**  ٣٩/٠**  -٩/٠  - ٢٩/٠**  - ١٨/٠**  -٠٥/٠  - ٣١/٠**  ي تداخل در زندگ 
      ١  ٣٨/٠**  ٣٧/٠**  ٢١/٠**  - ١٤/٠**  - ١٨/٠**  - ١٨/٠**  - ١٨/٠**  - ٢٠/٠**  ي خودمراقبت 

    ١  ٥٢/٠**  ٤١/٠**  ٤٠/٠**  ٢٢/٠**  -١٢/٠*  - ٢٣/٠**  - ١٧/٠**  -٠٧/٠  - ٢٧/٠**  ي ست يبهز
  ١  ٢٧/٠**  ٣١/٠**  ٤١/٠**  ٣٦/٠**  ٣٠/٠**  -٠٣/٠  - ١٩/٠**  -١٠/٠*  -٠٤/٠  - ٢٢/٠**  ينگران

  ٥٣/١٣  ٥٩/١٢  ٤٢/١٣  ٣٥/٣٠  ٥١/٢٧  ٧٦/٣٣  ٦٧/٤  ٨٢/٤  ٦٨/٥  ٩٠/٧  ٤٨/٧  ميانگين
  ٦٨/٤  ٠١/٣  ٤٠/٣  ٩١/٧  ٨٢/٥  ٨٢/٧  ٧٨/٢  ٩٨/٢  ٩٨/٢  ٥٠/٣  ٧٩/٣  انحراف استاندارد 

 

 ماتريس همبستگي متغييرهاي  پژوهش در بيماران ديابتي:  ٤شماره    جدول

  زا زا و درونهاي برون: ضرايب مسير متغير٥شماره    جدول

  β  se t p  ملاك   بينپيش

  
  مستقيم اثرات 

  > ٠١/٠  -٥٦/٥  ٠٦/٠  -٣٥/٠  ابتيد يخوددلسوز  ي زندگيزااسترس هايداديرو

  > ٠١/٠  -٨٨/٣  ٠٦/٠  -٢٥/٠  مرتبط با سلامت   يزندگ تيفيك
  > ٠١/٠  ٠٢/٨  ٠٧/٠  ٥٥/٠  مرتبط با سلامت   يزندگ تيفيك  ابتيد يخوددلسوز

اثرات  
  غيرمستقيم 

  يزندگ يزااسترس هايدادياز رو
مرتبط با   ي زندگ تيفيبر ك

  سلامت

  > ٠١/٠  -٨٦/٤  ٠٤/٠  -١٩/٠  ابتيد يخوددلسوز قياز طر

  يزندگ يزااسترس هايدادياز رو  اثرات كل
مرتبط با   ي زندگ تيفيبر ك

  سلامت

  > ٠١/٠  -٤٠/٦  ٠٧/٠  -٤٤/٠  ابتيد يخوددلسوز قياز طر

 

  هاي برازندگي مدل مفهومي پژوهش : شاخص٦شماره    جدول

 df GFI  CFI  NFI  IFI  NNFI  AGFI  RFI  RMSEA  ٢مجذور خي   شاخص

  ٠٧٣/٠  ٩٢/٠  ٩١/٠  ٩٥/٠  ٩٦/٠  ٩٤/٠  ٩٦/٠  ٩٤/٠  ٤١  ٨٥/١٢٧  برازش 
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كه    هايافتهي داد  نشان  وار  ١٣پژوهش  از   انسيدرصد 
خوددلسوزمشاهده در  طر  تابيد  يشده  هاي  رويداد  قياز 
  انس يدرصد وار  ٥١علاوه  به  .دشومي  نييتب  ي زندگيزااسترس 

  بيترك  قيمرتبط با سلامت از طر  يزندگ   تيفيمشاهده در ك
و  زندگ  يزا استرس  هايداديرو  هايريمتغ   ي خوددلسوزي 

  است. نييقابل تب  ابتيد

  و نتيجه گيري   بحث

مرتبط با    يزندگ  تيفيارائه مدل كپژوهش حاضر با هدف  
زاي استرس   يدادهايرو  در رابطه با  يابتيد  مارانيسلامت ب

م  يزندگ انجام شد.  خود  ي انجيبا نقش  هاي  يافتهدلسوزي 
مشاهده همبستگي  بيشترين  داد  نشان    نيبشده  پژوهش 

دارد  خوددلسوزي مثبت و خوددلسوزي منفي   نيا،  وجود 
  نيعلاوه كمتربه  .گزارش شد  داريمثبت و معن  يهمبستگ
  ،مشاهده شد   مسكن و نگراني درباره توانايي  نيب  يهمبستگ

مربوط  هاي  . يافتهبود  داريمعنغير  و    يمنف  يهمبستگ  نيا
  شدهدر مدل طراحي  به بررسي ارتباط مستقيم بين مسيرها

  دارمعني  نشان داد كه بين همه مسيرهاي مستقيم رابطه
  يزاي زندگاسترس  يدادهايرومستقيم    و مسير  وجود دارد

معني  خودبه   و  منفي  مسير    داردلسوزي  همچنين  است. 
مستقيم خوددلسوزي به كيفيت زندگي مرتبط با سلامت  

خوددلسوزي علاوه مشخص شد كه  . بهدار بودمثبت و معني
و كيفيت زندگي    ي زاي زندگاسترس  يدادهايرابطه بين رو

كند و پس از همبسته كردن را ميانجي مي  مرتبط با سلامت 
گلوكز و حذف    فعاليت جسمانيخطاي    ريمس به مديريت 

زا به كيفيت زندگي  رويدادهاي استرس   داريمعنمسير غير  
مرتبط با سلامت مدل از برازش كافي و مناسب برخوردار  

   است.
به  پژوهش مربوط  و  هاي  مستقيم  هاي  رويداد   رابطهاثرات 
قبلي  هاي دلسوزي ديابت با يافتهدزاي زندگي با خواسترس 

قبلي دريافتند كه بين    هايپژوهشهمسو است.    )٣١،٣٠(
خوددلسوزي   و  (استرس  روانشناسان  ٣٠دانشجويان  و   (

وجود  ٣١( رابطه  داده  ها يافته ).  ٣٢(دارد)  كه  نشان  اند 
مداخله كاهش استرس مبتن بر ذهن آگاهي خوددلسوزي  

مي افزايش  كاهش  را  با  خوددلسوزي  افزايش  اين  و  دهد 
شده ادراك  دارد(  استرس  رابطه  آنكولوژي  ). ٣٣پرستاران 

) روانشناسان ٣٠پژوهش هاي فوق در مورد دانشجويان   ،( 
) انجام شده است، اما پژوهش حاضر  ٣٣(  ) و پرستاران٣١(

در   است.  شده  انجام  ديابتي  بيماران  از  گروهي  مورد  در 
معتقدند كه دو      Karamiو    Rafieeا  هفتهيا تبيين اين  

كاهش   شامل  خوددلسوزي  اصلي  هاي  هدف  خصومت 
فردي براي ايجاد اعتماد به  هاي  يخودساخته و رشد تواناي

تسكين خود  و  مهرباني  مينفس،  كه  است  به  دهي  تواند 
  ويدادهاي تهديد كننده عمل كنندعنوان پادزهري در برابر ر

خوددلسوزي مختص ديابت به چگونگي رفتار بيماران    ).٣٤(
هاي مختص ديابتي با خودشان به هنگام مواجهه با چالش

دارد اشاره  رويدادهاي  ٣٥(  ديابت  افزايش  با  و زا  استرس ). 
مي كاهش  ديابت  خوددلسوزي  آن  از  ناشي    يابداسترس 

ارائه٣٣،٣١،٣٠( از خوددلسوزي و  ). بر اساس تعريف  شده 
توان گفت كه با  ) مي٣٦مدل سه مولفه اي خوددلسوزي ( 

هاي مختص  زندگي و چالش  زايافزايش رويدادهاي استرس 
گشودگي افراد مبتلا به ديابت نسبت به درد و رنج    ديابت

خود، انگيزه براي كنترل بيماري، احساس مراقبت و مهرباني  
هاي شخصي و موقعيت هاي  با خود هنگام مواجهه با ناتواني

دردناك زندگي، داشتن درك صحيح و غير پيشداورانه در 
ناتواني و  كمبودها  تجربه شخص مورد  پذيرش  خود  هاي  

  ها كاهشخود به عنوان بخشي از تجربه مشترك همه انسان 
با  مي مرتبط  هاي  و چالش  منفي  رويدادهاي  به  يابنسبت 

مي نشان  شديدتري  واكنش  خود  ازايندهنبيماري  رو  د؛ 
خوددلسوزي منبعي مهم براي مقابله با رويدادهاي منفي و  

    .استاي زندگي زاسترس 

پژوهشيافته اين  بر   هاي  خوددلسوزي  اثرات  به  مربوط 
ودر    .)٣٨،٣٧قبلي همسو است (  پژوهش كيفيت زندگي با  

پژوهشي ديگر آموزش خوددلسوزي عامل تاثير گذارمهمي  
در تبيين    .)٣٩(  بود  افسرده  بر كيفيت زندگي دانش آموزان

توان گفت كه خوددلسوزي به معني پذيرش  مياين نتايج  
دهد.  عاطفي چيزي است كه در لحظه در درون ما رخ مي

احساسات   به  متعادل  ديدگاه  يك  نيازمند  خوددلسوزي 
باشد، تا اين احساسات نه به طور اغراق آميز مورد  منفي مي

توجه قرار گيرد و نه سركوب شوند. اين حالت متعادل ريشه 
در فرايندي دارد كه فرد تجربيات شخصي خود را با تجربه 

اند و از  داند كه آنها نيز آسيب ديدهساير افرادي مرتبط مي
اين طريق موقعيت خود را در يك ديد وسيع تر مورد بررسي 

دهند. سازه خوددلسوزي يك مولفه روان شناختي قرار مي
ت بالا بودن اين سازه  كندكه در صورمثبت در افراد ايجاد مي

٢١٦٩ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

03
 ]

 

                            10 / 14

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-573-en.html


                                   و همكاران  سالاري                             .........                                                                             كيفيت زندگيپيامدهاي   مدل     
    

 
 

كمي كردتوان  بيني  پيش  را  بهتر  زندگي    . )٣٧(يفيت 
خود   براي  را  مغزي  ساختارهاي  همچنين  خوددلسوزي 

ميآرام  تحريك  ميسازي  و  اثرات  كند  فيزيولوژيك،  تواند 
روان شناختي و رفتاري داشته باشد كه به بيماران ديابتي  

يفيت كند تا بهتر با شرايط خود مقابله كنند و ككمك  مي
  . )٤٠زندگي بالاتري داشته باشند(

  گيري نتيجه
اهميت يافته از  پژوهش  اين  ديابت  خود  هاي  در  دلسوزي 

كيفيت زندگي  زاي زندگي و  رابطه بين رويدادهاي استرس
به عبارتي    مرتبط با سلامت  بيماران ديابتي حمايت كرد. 

استرس رويدادهاي  كردن  كاهش  تجربه  باعث    سلامتزا 
ادراك استرس  تأثير  تحت  ديابتي  ميبيماران  شود،  شده 

بهبود كيفيت زندگي باعث  دلسوزي ديابت  خود  كهدرحالي
با  مي  مرتبط  ديابتي  بيماران  بنابراين،  سلامت   گردد؛ 

بايستي سطوح   ديابت  متخصصان سلامت  را خوددلسوزي 
پياده با  استراتژيهمراه  استرس سازي  كاهش  براي  هايي 

تبع آن ارتقاء  زا و به شده ناشي از رويدادهاي استرس ادراك 
سلامت  ، مدنظر قرار دهند. اين    كيفيت زندگي مرتبط با

گذاران سلامت اندركاران و سياستواند به دستترويكرد مي
براي پيشگيري و هدف قرار دادن مشكلات بيماران ديابتي  

پژوهش به  اين  بر  براي  كمك كند. علاوه  نيز  هاي ديگري 
متغيرهاي   اين  بر  كه  درخور  و  مناسب  مداخلات  توسعه 
ميانجي و مكانيسم مؤثر و كارآمد تمركز كرده باشند، براي 

 ادغام با درمان باليني موردنياز است.  

  تقدير و تشكر 
محترم  مسئولان  پزشكي،  علوم  دانشگاه  مسئولان  كليه  از 

بيماران  بيمارستان  و  زابل  شهر  خصوصي  و  دولتي  هاي 
كننده در اين پژوهش صميمانه تقدير و تشكر  ديابتي شركت

  گردد.  مي
  تضاد منافع 

تضــاد  گونــهچيهكــه  دارنــديمنويســندگان مقالــه اعــلام 
  منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد
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