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Abstract 
Introduction: Diabetes is one of the most common chronic diseases with 
a high prevalence of complications, including psychological problems, as 
well as personal, family, and social communication issues. This research 
aimed to predict psychological symptoms in type II diabetes patients 
based on self-efficacy, quality of life, and self-compassion. 
Methods: This descriptive study was conducted based on a descriptive-
correlation method. The statistical population of the study included all 
women and men suffering from type II diabetes referring to the 
specialized diabetes center of Taleghani Hospital in Kermanshah in 2022. 
The samples (n=150) were selected by the available sampling method. 
The required data were collected using questionnaires, namely the 
General Self-Efficacy Scale, Quality of Life Questionnaire, Self-
Compassion Scale, and Depression, Anxiety, and Stress Scale-21. Data 
analysis was performed using descriptive statistics, Pearson's correlation 
coefficient, and multiple regression using the simultaneous entry method. 
Results: The results showed that there was a negative and significant 
correlation between self-compassion score and psychological health in 
type 2 diabetes patients (r=-0.47, P<0.05). A significant relationship was 
observed between the feeling of self-efficacy (r=-0.67, P<0.05) and 
quality of life (r=-0.61, P<0.05) and psychological health in type 2 
diabetes patients. The regression analysis also showed that 34% of the 
variance of the psychological symptoms score of diabetic patients could 
be explained based on predictor variables. 
Conclusion: The results of our study revealed that there was a negative 
and significant relationship between the self-compassion score and 
psychological symptoms in patients with type II diabetes, in such a way 
that with an increase in the average self-compassion score, the 
depression, anxiety, and stress scores decrease and vice versa. 
Keywords: Diabetes, Psychological symptoms, Quality of life, Self-
compassion, Self-efficacy 
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براساس احساس كارآمدي، كيفيت    ٢شناختي در مبتلايان به ديابت نوع بررسي علائم روان 
  ورزي به خود زندگي و شفقت 

  ٣، حليمه عالي ٢آرمان حسين زاده ، *٢گونا قادري، ١محمدرضا فيروزكوهي

 زابل، ايران. گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي زابل،   .١
  ايران  ، زابل  ،  زابل پزشكي علوم انشگاه دمامايي، و  ستاري پر دانشكده   انشجويي،ت دتحقيقا كميته .٢
 متخصص بيماري هاي داخلي، دانشگاه علوم پزشكي زابل، زابل ، ايران  .٣

  زابلعلوم پزشكي  دانشگاه    ،گونا قادري نويسنده مسئول: 
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  چكيده
، مطالعات نشان  باشد. همچنينهاي مزمن، بيماري ديابت مي ترين بيماري يكي از شايع :  مقدمه و هدف 

بروز  داده  كه  استاند  شايع  بيماران  اين  در  روان و    عوارض  متعدد  ارتبمشكلات  فردي،  شناختي،  اطات 
شناختي در مبتلايان به  بيني علائم روان پيش   د. اين پژوهشعوارض ديابت هستناز  خانوادگي و اجتماعي  

    ورزي به خود انجام شد.ديابت نوع دوم براساس احساس كارآمدي، كيفيت زندگي و شفقت 
ه آمــاري  همبســتگي مــي باشــد. جامع ــ-مطالعات توصــيفياين پژوهش توصيفي و از نوع  : روش پژوهش 

كننده به مركز تخصصي ديابت  وع دوم مراجعهپژوهش شامل تمامي زنان و مردان مبتلا به بيماري ديابت ن
  نفر از  ١٥٠گيري در دسترس تعداد  بود، كه با روش نمونه  ١٤٠١بيمارستان طالقاني شهركرمانشاه در سال 

دي، پرسشــنامه كيفيــت زنــدگي،  هــا بــا پرسشــنامه بــاور خودكارآم ــبين آنان انتخاب شد. گــردآوري داده
ها بــا  تحليل دادهسشنامه افسردگي، اضطراب و استرس انجام شد.  پرسشنامه شفقت به خود و فرم كوتاه پر

  ورود همزمانوه ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون چندگانه به شيهاي آمار توصيفي،  روشاستفاده از  
  انجام شد.  

شناختي در مبتلايان به ديابــت نــوع  ه شفقت به خود با سلامت رواننتايج نشان داد كه بين نمريافته ها:   

). ايــن رابطــه بــين احســاس  P>٠٥/٠و    r=-٤٧/٠وم همبستگي منفي و معناداري وجــود داشــته اســت (د
ــدگي (P>٠٥/٠و    r=-٦٧/٠خودكارآمــدي ( ــت زن ــا ســلامت  P>٠٥/٠و    r=-٦١/٠) و كيفي ــب ب ــه ترتي ) ب

  ٣٤ي ديابت نوع دوم معنادار بود. تحليل رگرســيون نيــز نشــان داد كــه  شناختي در مبتلايان به بيمارروان
بــين قابــل تبيــين بــوده  شناختي بيماراني ديابتي براساس متغيرهاي پيشدرصد واريانس نمره علائم روان

   است.

مبتلا    مارانيدر ب  ينمره شفقت به خود با علائم روان شناخت  نيب  مطالعه ما نشان داد كه  نتيجه گيري: 
نمره شفقت به   نيانگيم شيبا افزا صورت كه نيوجود دارد به ا يو معنادار ينوع دوم رابطه منف ابتيد به

  ابد ي  ياضطراب و استرس كاهش م  ،يخود، نمره افسردگ
  ديابت شناختي، كيفيت زندگي،وان ورزي به خود، علائم راحساس كارآمدي، شفقتكليد واژه ها: 
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                                     و همكاران قادري .....                                                                                           شناختي در مبتلايانبررسي علائم روان    
  

 
 

  ف مه و هدمقد
هـاي حـاد تا پيش از قرن بيستم اغلب افراد از عفونـت

هـاي مـزمن بسـيار مردند، و اميد به زندگي در بيماريمي
پايين بود. امروزه اگرچه اميد به زندگي بيشتر شده اسـت، 

. )١(هاي مزمن نيز افزايش يافته است احتمال بروز بيماري
ه بـ  ٢٠٢٠  وميرها قبل ازدرصد همة مرگ  ٦٠طور كلي،  به

درصــد ايــن  ٨٠هـاي مــزمن بــوده اسـت و علـت بيمــاري
ميرها در كشورهاي داراي درآمـد پـايين و متوسـط ومرگ

ــان )٢(رخُ داده اســت  ــدم در پيشــگيري و درم ــين ق . اول
ها ها، آگاهي از عوامل خطرساز آنآميز اين بيماريموفقيت

 هاياثرگذار بسياري در بالا رفتن بيماري. عوامل  )١(است  
ها اسـتعمال دخانيـات و ترين آنقش دارند كه مهممزمن ن

سيگار، چاقي فراگير، شيوة زنـدگي بـدون تحـرك، برنامـة 
غذايي ضعيف، مصرف غذاهاي پُرچرب، و ... اسـت. اگرچـه 

هاي مزمن با احتمال زيـاد نتيجـه تعامـل پيچيـده بيماري
اري و محيطـي هسـتند ولـي شـواهد تأثيرات ژنتيك، رفت

تـأثيرات رفتـاري و محيطـي نقـش   است كـه  حاكي از آن
يسه با تغييرات زيسـتي در پيـدايش و تري در مقابرجسته

  .)٣(نمايند  هاي مزمن ايفا ميتدام بيماري

هاي مـزمن، بيمـاري ديابـت ترين بيمارييكي از شايع
 هــاي. ديابــت گروهــي نــاهمگن از بيمــاري)٤(باشــد مــي

د مـزمن قنـها افزايش وسازي است كه مشخصة آنسوخت
روتئين وساز كربوهيدرات، چربي و پ خون و اختلال سوخت

است و در نتيجة وجود نقايصـي در ترشـح انسـولين و يـا 
. علامـت اصـلي ديابـت، )٥(شـود  عمل انسولين ايجاد مي

افزايش قند خون (هيپر گليسـمي) اسـت كـه طـي زمـان 
كنندة شدت فرآينـد اين امر منعكسدرجات متغيري دارد. 

اي است كه ممكن اسـت، پيشـرفت و يـا ي زمينهزاآسيب
يا ثابت باقي بماند. با ايـن تغييـرات، تـأثير پسرفت داشته  

كند، اما اين حالت مبين تغيير در ذات درمان نيز تغيير مي
  .)٦(و ماهيت فرآيند بيماري نيست 

زايــر هـاي بتــاي جانسـولين هورمــون توليـدي ســلول
ور بــه منظــ هــاي بــدنپــانكراس اســت كــه بــراي ســلول

. افزايش )٥(وساز گلوكز جريان خون ضروري است  سوخت
مزمن قند خون يا در حالت ناشتا يـا بعـد از خـوردن غـذا 

مـدت مـدت و طـولانيمسئول عمدة عـوارض حـاد، كوتـاه
هـا و اعضـاء تواند تمام دسـتگاهبيماري ديابت است كه مي

. سازمان بهداشـت جهـاني )٧(ير قرار دهد بدن را تحت تأث
)WHOنوع عمده ديابت را مشخص كـرده اسـت:   هار) چ

، ديابت حاملگي و ديابت ثانويـه II، ديابت نوع  Iديابت نوع  
  .)٦(بر ديگر حالات  

ديابت مليتوس   درصد افراد ديابتي به  ٩٥تا    ٩٠  اًتقريب
كه بيماري قنـد «غيروابسـته بـه انسـولين»  نيـز    IIنوع  

لوزالمعـده   جا كـهنشود، مبتلا هستند؛ زيرا از آناميده مي
د، درمـان اغلـب كنـكم مقداري انسولين توليـد مـيدست

. بيشتر بيماران مبتلا به )٣(مستلزم تزريق انسولين نيست  
تواننـد ها مـي، اما نه همة آن  انسولين  به  ديابت غيروابسته

طريـق   ميزان قند خون خود را بدون تزريق انسـولين و از
و، كنتـرل صـرف دارپيگيري دقيق رژيـم غـذايي ويـژه و م

، ممكـن اسـت   انسولين  به  كنند. اگرچه ديابت غيروابسته
سـالگي بـروز   ٤٠در هر سني روي دهـد، معمـولاً پـس از  

 انسولين به كند. اكثر بيماران مبتلا به ديابت غيروابستهمي
سـد ر، و بـه نظـر مـي)٨(به اضافه وزن بسيار زياد دچارند  

د امـا چنـين كنـد ميشان مقدار فراواني انسولين توليبدن
ار كردن قنـد خـون بـه ها در برابر مهنمايد كه بدن آنمي

  .)٩(وسيلة انسولين مقاوم شده است 

اند كه بـروز عـوارض در ، مطالعات نشان دادههمچنين
ويژه عوارض بلندمـدت هماننـد   اين بيماران شايع است، به

نوروپـاتي محيطـي، درد در پاهـا و   و كوري،  آسيب شبكيه
انفــاركتوس ميوكــارد، مشــكلات عــروق  ، ســكته،ســاق پــا

بيمــاري مرحلــه پايــاني كليــوي، قطــع عضــو و محيطــي، 
شناختي، ارتباطات فردي، خـانوادگي مشكلات متعدد روان

. درمان تمامي )١١,  ١٠(  و اجتماعي عوارض ديابت هستند
هـاي مسـتقيم و ينهاين مشكلات، بيماران و دولت را با هز

از جملــه . )١٢( زداســجــه مــيغيرمســتقيم ســنگيني موا
باشـد شناختي ميترين عوارض مذكور، اختلالات روانمهم

هـاي پزشـكي كه بر توانايي بيمار در انجام و تداوم مراقبت
  .)١٣(د  شده تأثير منفي دارنتوصيه 

كـردن محـور شناختي قادر است با فعـالاسترس روان
)، افـزايش قنـد HPAآدرنـال (  -هيپـوفيز  -سهيپوتالامو

هـاي مـزمن . گرچه بيماري)٩(كند    آغاز يا تشديدخون را  
ــراه  ــزايش شــيوع افســردگي، خشــم و اســترس هم ــا اف ب

باشند، اما در مورد بيماران ديابتي اين مسأله سه برابـر مي

١٩٧٨ 
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  ١٤٠١  پاييز، ٤، شماره ١٠سال 

 
 

درصـد   ٣/٦٣هـا  تر اسـت و شـيوع افسـردگي در آنشايع
ي معمول در ابتـداي تشـخيص . پاسخ هيجان)١٤(  باشدمي

است امـا بـا پيشـرفت بيمـاري،   ب و خشمبيماري، اضطرا
  .)٣(گردد شناختي بارزتر مياختلالات روان

شناختي مؤثر بر سلامت و پيشگيري از متغيرهاي روان
ديـابتي در بهداشت روان بيماران مزمن از جملـه بيمـاران 

آمـدي خودكار.  )١٥(توان به خودكارآمدي اشاره نمـود  مي
ه خـويش در ي مقابلـبه معنـاي بـاور فـرد در مـورد توانـاي

هـاي خـاص اسـت و الگوهـاي فكـري، رفتـاري و موقعيت
هيجاني را در سطوح مختلف تجربة انساني تحت تأثير قرار 

، خودكارآمدي نقـش محـوري بر اين اساس  .)١٥(  دهدمي
. )١٦( شــــناختي دارددر خــــودگرداني مســــائل روان

بـا افسـردگي، اضـطراب، عـزت نفـس خودكارآمدي پايين  
سـأله اجتنـابي ارتبـاط دارد در حـل مهـاي  بكپايين و س

هاي حل مسـأله و تفكـر مقابل، خودكارآمدي بالا با توانايي
تحليلي ارتباط داشته و عملكرد بيمـاران مـزمن را بهبـود 

  .  )١٧(  بخشدمي

عمــل « هــاي اخيــر براســاس دو نظريــةپــژوهش
ــه ــتدل/رفتار برنام ــزي مس ــدهري ــاعي ش ــة اجتم  -و نظري

كه مؤلفـة خودكارآمـدي، همـواره اند  دهدا  نشانشناختي»  
بـين بسـيار نيرومنـدي بـراي شـروع، حفـظ و تـدام پيش

جمهـري و باشد (رفتارهاي بهداشتي در بيماران مزمن مي
). اين مؤلفه به دو شيوة متفاوت بر رفتـار ١٤٠٠همكاران،  

حـس خودكارآمـدي گذارد: اول، افرادي كه  افراد تأثير مي
خاص دارنـد، بـه احتمـال رفتار    نيرومندي براي انجام يك

كننـد. دوم، ار تـلاش بيشـتري مـيزياد براي انجام آن رفت
دهند افرادي كه خودكارآمدي پـاييني ها نشان ميپژوهش

ــد، واكــنش ــه دارن ــوژيكي شــديدتري از جمل ــاي فيزيول ه
هـاي هاي مكرر قلبي و فشار خون بالاتر بـه موقعيـتتپش

ي اضـطرابي اهـواكنش. اين )١٨( دهندزا نشان مياسترس
شـــديدتر ممكـــن اســـت موجـــب شـــود، افـــراد داراي 
خودكارآمدي پايين در مقايسة با افراد داراي خودكارآمدي 
بالا، براي تغيير رفتارشان كمتر تلاش كننـد. در نهايـت، و 

تر از همه اينكه، افراد داراي خودكارآمـدي بـالا، شايد مهم
و   دهنـدمين شناخت و رفتار همبستگي بيشتري نشان  بي
  .)١٩(شان عمل كنند يشتر احتمال دارد براساس شناختب

بين كيفيت برآيندهاي پژوهشي حاكي از آن است كه  
هاي زندگي و سلامت ارتباط تنگاتنگي وجود دارد، بيماري

مزمن بر روي سلامتي و در نهايت، كيفيت زندگي تأثيرات 
كيفيـت زنـدگي طبـق .  )٢٠(گذارند  اي ميجنامطلوبي بر  

 »گروه كيفيت زنـدگي سـازمان بهداشـت جهـاني«تعريف  
)WHOQOL ادراك افـراد از وضـعيت «) عبارت است از

زنــدگي در عرصــة فرهنــگ و سيســتم ارزشــي كــه در آن 
كنند و با اهداف، انتظارات، معيارها و امور مهـم زندگي مي

اي اسـت گسـترده. اين تعريف مفهـوم  )٢١(»  مرتبط است
متي جسـماني، وضـعيت ر از سلاكه به نحوي پيچيده متأث

هـا لال، روابط اجتماعي فرد و ارتباط آنرواني، ميزان استق
در واقع، كيفيـت .  )٢٠(هاي بارز محيط او است  با مشخصه

تـر از سـلامتي زندگي يك مفهوم چندبُعدي، پويا و وسـيع
شـناختي، باشـد و بـر چهـار بُعـد اصـلي سـلامت روانمي

محـيط تأكيـد  رتبط بـاجسماني، اجتماعي و بهزيسـتي مـ
زنـدگي شـامل بيمـاري،   دارد. علاوه براين ابعـاد، كيفيـت

درمان و نيز، ماهيت ذهني كيفيت زندگي از ديدگاه بيمـار 
  . )٢١(است 

دهنـد كـه پيامـدهاي جسـمي و ها نشان مـيپژوهش
ندگي هاي مزمن به كاهش كيفيت زرواني ابتلاء به بيماري

ــي ــر م ــودمنج ــترس. )٢٢( ش ــاز اس ــرين زا ت ــاي هجنب ه
افسـردگي، خشـم، ،  ديابـت  هـاي مـزمن، بـه ويـژهبيماري

بهبود پس .  )٥(اضطراب و عدم حتميت دربارة آينده است  
ــه بيمــاري ــتلاء ب هــاي دشــواري مــزمن طبــي،هــاي از اب

شناختي و جسـماني متعـددي را بـراي فـرد مبـتلا و روان
در زمينـه اه دارد. بنـابراين، مطالعـات  خانوادة ويَ به همـر

اين قشر از جامعه حـائز اهميـت   واني و رفتاري درعلائم ر
باشد. از ديگرسو، مـروري بـر شـواهد مطالعـاتي فراوان مي
دهد يكي از متغيرهاي بهداشت روان كه توانسته نشان مي

اســت در طيـــف وســـيعي از بيمــاران مـــرمن طبـــي و 
بل تأملي برجاي بگذارد و هر پزشكي تأثيرات مهم و قاروان

بـراي حمايـت از نقـش مثبـت آن در تجربـي  روز شـواهد
گـردد، رفتاري بيماران مزمن بيشـتر مـي  بهداشت رواني و

بر طبـق تعريـف شـفقت .  )٢٣(است    ورزي به خودشفقت
كه معطوف به رنج ديگران و حمايت در جهت علاوه بر اين

رد نيـز معطـوف تواند به خود فها است، ميتسكين درد آن

١٩٧٩ 
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                                     و همكاران قادري .....                                                                                           شناختي در مبتلايانبررسي علائم روان    
  

 
 

ورزي تحت عنوان شـفقتشناسي  باشد، كه در ادبيات روان
  .)٢٤(شود  يبه خود از آن نام برده م

ورزي بـه خـود بـه عنـوان كيفيـت در در واقع، شفقت
هاي خود و احسـاس كمـك ها و آسيبتماس بودن با رنج

كردن براي رفع مشكلات خود، و مراقبت و مهرباني نسبت 
هـاي ادراك هـا و يـا نارسـاييبا سختيبه خود در مواجهه  

توانـد ورزي به خود مـي. شفقت)٢٥(شود  مي  ه تعريفشد
هاي تأثير بسزايي در افزايش رفتارهاي مطلوب در موقعيت

فردي و اجتماعي بين بيماران مـزمن طبـي داشـته باشـد 
. اين سازه بيش از اينكه به عنوان يك الگوي هيجاني )٢٦(

به مثابه يك راهبرد تنظيم هيجاني منفي و يا خنثي باشد،  
گيـري احساسـات مثبـت كند و زمينه شكلعمل مي  مؤثر

سازد و دربرگيرنـده سـه ز مهرورزي را فراهم ميبيشتري ا
مؤلفه اصـلي خودمهربـاني در مقابـل خودقضـاوتي، حـس 

آگـاهي در مقابـل مشترك انساني در مقابل انـزوا، و ذهـن
ن به مطالب بـالا و بـا با اذعا  .)٢٧(همانندسازي است  بيش

اكي از افزايش قابل توجه مبتلايان مارها حتوجه به اينكه آ
مزمن طبي به ويژه ديابـت در جمعيـت ايرانـي به بيماري  

هاي جامع پيشـگيري باشد و از آن جا كه تدوين برنامهمي
و ارائه خدمات مطلوب بهداشتي درماني به اين بيماران جز 

وضعيت رفتاري، عـاطفي و  از طريق آگاهي كامل نسبت به
ها ممكن نخواهد بـود، لـزوم آن  ت زندگيشناختي و كيفي
عه و بررسـي همزمـان جايگـاه متغيرهـاي اجراي اين مطال

پيش بين فوق الذكر بر علائـم روان شـناختي بيمـاران بـر 
افزايـد. لـذا سـئوال اصـلي ضرورت انجام اين مطالعـه مـي

شـناختي در نعلائـم روامطالعه حاضر اين است كـه آيـا «
س احسـاس كارآمـدي، م براسـامبتلايان به ديابت نـوع دو

بينـي خـود قابـل پـيش ورزي بـهكيفيت زندگي و شـفقت
  ».است؟

  روش پژوهش 
بود.   از نوع مطالعات همبستگي  پژوهش حاضر توصيفي و 
مردان   و  زنان  تمامي  شامل  پژوهش  اين  آماري  جامعه 

كنن مراجعه  دوم  نوع  ديابت  بيماري  به  مركز  مبتلا  به  ده 
هر كرمانشاه در سال  لقاني شتخصصي ديابت بيمارستان طا

تع  ١٤٠١ تعيين  براي  از  بود.  مطالعه  اين  در  نمونه  داد 
فرمول پلنت استفاده شد. براساس اين فرمول، حجم نمونه  

پلنت ( با فرمول  )  8M    +50≥  Nدر مطالعات همبستگي 

د  تعدا Mحجم نمونه و  Nشود. در اين فرمول محاسبه مي
بين  تغير پيشبا سه مبين است. در اين مطالعه  متغير پيش

شفقت و  شامل  خودكارآمدي  احساس  خود،  به  ورزي 
كيفيت زندگي وجود دارد اما براي اطمينان از حجم نمونه 

  نفر انتخاب شد.   ١٥٠
در   غيرتصادفي  گيري  نمونه  روش  از  مطالعه  اين  در 

مبتلايان   انتخاب  براي  هدف  بر  مبتني  و  به  دسترس 
شد. استفاده  دوم  نوع  ديابت  اين  بيماري  كه   به  صورت 

دوم مراجعه كننده به    محقق از بين مبتلايان به ديابت نوع
كلنيك تخصصي ديابت بيمارستان طالقاني شهر كرمانشاه  

هاي ورود به پژوهش را كه مايل  افراد واجد شرايط و ملاك
آن  بين  در  و  انتخاب  بودند،  همكاري  پرسشنامه  به  ها 

  ودگزارشي را توزيع شد.  خ
خ  پرسشنامه-الف پرسشباور  اين  نامه ودكارآمدي: 

به وسيله شرر و مادوكس به    ١٩٨٢خودگزارشي در سال  
شده   طراحي  و  تدوين  خودكارآمدي  باور  سنجش  منظور 

داراي   پرسشنامه  اين  با    ١٧است.  زيرمقياس   ٣سئوال 
ر شامل گرايش به آغاز نمودن رفتار، تمايل به تكميل رفتا

است ناكامي  صورت  در  كردن  پافشاري  نمرهو  گذاري  . 
به ليكرت    پرسشنامه  (گدرجه  ٥صورت  كاملاً  اي  زينه 
نمره   نمره  ٥موافق=  موافقم=  نمره  ٤،  ندارم=  نظري   ،٣  ،

نمره   نمره    ٢مخالفم=  مخالف=  كاملاً  انجام مي١و  شود.  ) 
باشد و  در نوسان مي ٨٥الي  ١٧دامنه نمرات اكتسابي بين 

بالاتر  نمر خودكارآمدي  بيانگر  بالاتر  نمراتات  پايين    و 
پرسشنامه سؤالات    بيانگر خودكارآمدي پايين است. در اين

گذاري   صورت معكوس نمره   به  ١٥و    ١٣،  ٩،  ٨،  ٣شماره  
پرسشنامه،  مي سازندگان  روش  شوند.  با  را  آن  پايايي 

اند. ضريب اعتبار  گزارش كرده  ٧٦/٠ضريب آلفاي كرونباخ  
پ  كراين  دونيمه  روش  از  استفاده  با  آزمورسشنامه  ن دن 

برابر   آل  ٧٦/٠گاتمن  ضريب  از  استفاده  با  كرونباخ  و  فاي 
سنجي اين  هاي روان). ويژگي٢٧(  گزارش شده است  ٧٩/٠

پرسشنامه در مطالعات بسياري مطلوب گزارش شده است. 
) را  ١٣٩٩بنيسي  ابزار  اين  كرونباخ  آلفاي  ضريب   (٠/ ٧٩  

  ت.گزارش كرده اس
كيفيت    -ب خابز  اين  زندگي:پرسشنامه  در ودگار  زارشي 
به وسيله كارشناسان سازمان بهداشت جهاني    ١٩٨٩ل  سا

همكاري   با  بين  ١٥و  سنجش مركز  منظور  به  المللي 
اين   است.  با سلامتي طراحي شده  مرتبط  زندگي  كيفيت 

١٩٨٠ 
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  ١٤٠١  پاييز، ٤، شماره ١٠سال 

 
 

داراي   با    ٢٦ابزار  جسمي،    ٤سئوال  سلامت  زيرمقياس 
رواني، سلامت است.   سلامت  و سلامت محيطي  اجتماعي 

گذ سئونمره  طيف اري  صورت  به  پرسشنامه  اين  الات 
نمره  درجه   ٥ليكرت   نيستم=  نگران  اصلاً  (گزينه  ،  ١اي 

نمره   هستم=  نگران  نگران ٢كمي  متوسط  مقدار  به   ،
نمره   نمره  ٣هستم=  هستم=  نگران  زياد  خيلي  و    ٤، 

نمره  بي هستم=  نگران  مي٥نهايت  انجام  د)  اين  شود.  ر 
از  به هيچ    ٢و    ١پرسشنامه سئوالات شماره   حوزه   ٤يك 

وضيت، سلامت و كيفيت زندگي را سلامت ربطي ندارند و  
قرار مي ارزيابي  مورد  كلي  شكل  شماره دهدبه  سئوالات   .

جسمي،    ١٧و    ١٦،  ١٥،  ٦،  ٤،  ٣ سلامت  به  مربوط 
شماره   به    ١٩و    ١٨،  ١١،  ٨،  ٧،  ٦،  ٥سئوالات  مربوط 

رواني،  شماره    سلامت  به  ٢٢و    ٢١،  ٢٠سئوالات    مربوط 
  ،٢٣،  ١٤،  ١٣،  ١٢،  ٩اجتماعي و سئوالات شماره  سلامت  

مي  ٢٦و    ٢٥،  ٢٤ محيطي  سلامت  به  با  مربوط  باشند. 
هر   نمرات  نشان    ٤محاسبه  كه  ابزار  كل  نمره  زيرمقياس 

دست   به  است،  سلامتي  با  مرتبط  زندگي  كيفيت  دهنده 
  ١١٨تا    ٣٨اين ابزار بين    آيد. دامنه نمرات اكتسابي درمي

است   چهمتغير  هر  نشان    و  باشد،  بالاتر  اكتسابي  نمره 
كيفي است.  دهنده  بيشتر  زندگي  روايي  ت  از  مقياس  اين 

آزمون پايايي  محتوايي،  روايي  خوبي   -افتراقي،  بازآزمون 
و   است  آن  ضريب  برخوردار  كرونباخ  مطالعات  آلفاي  در 

ابزار ضريب آلفاي    متعدد به تأييد رسيده است. سازندگان
ابزار   كل  زيرمقياس  ٨٦/٠را  كرونباخ  در و  ا  ر  آن  هاي 

بين  دامنه  كرده   ٨٩/٠الي    ٧٥/٠اي  در  )٢٨(اند  گزارش   .
ويژگي نيز  روانايران  مطالعات  هاي  در  ابزار  اين  سنجي 

است   رسيده  تأييد  به  و  )٢٩(متعدد  شريفي  پژوهش  در   .
و   ٨٨/٠بزار  ) ضريب آلفاي كرونباخ كل ا١٤٠٠همكاران (
  . )٣٠(سبه شده است محا ٧٠/٠هاي آن بالاي زيرمقياس 

ودگزارشي اين ابزار خ  ورزي به خود:نامه شفقتپرسش-پ
سال   شفقت  ٢٠٢٢در  سنجش  منظور  خود به  به  ورزي 

و همكاران تدوين شده است. اين ابزار داراي   وانگتوسط  
زيرمقياس شامل مهرباني با خود (پرسش    ٦پرسش با    ٢٦

اره  پرسش شم)، خودقضاوتي (٢٦و    ٢٣،  ١٩،  ١٢،  ٥شماره  
،  ١٤،  ٩)، ذهن آگاهي (پرسش شماره  ٢١و    ١٦،  ١١،  ٨،  ١

  ٢٠،  ٦،  ٢)، همانندسازي افراطي (پرسش شماره  ٢٢و    ١٧
)  ١٥و    ١٠،  ٧،  ٣)، اشتراكات انساني (پرسش شماره  ٢٤و  

شماره   (پرسش  انزواطلبي  است.  ٢٥و    ١٨،  ١٣،  ٤و   (

ا  اي (هرگز بدرجه   ٥گذاري اين ابزار به صورت ليكرت  نمره
نمره    ١نمره   با  مي٥تا هميشه  انجام  ابزار )  اين  در  شود. 

،  ٢٠،  ١٨،  ١٦،  ١٣،  ١١،  ٨،  ٦،  ٤،  ٢،  ١هاي شماره  سشپر
نمره  ٢٥و    ٢٤،  ٢١ معكوس  صورت  محاسبه  به  و  گذاري 
كل    شوند.مي كرونباخ  آلفاي  ضريب  ابزار  سازندگان 

را  پرسش زيرمقياس  ٩٢/٠نامه  دامنهو  در  را  آن  اي هاي 
كرده  ٨٧/٠تا    ٧١/٠بين   (گزارش  نيز ).  ٢٤اند  ايران  در 

رويژگي به  وانهاي  متعددي  مطالعات  در  ابزار  اين  سنجي 
است رسيده  (  . )٢٩(  تأييد  همكاران  و  )  ١٣٩٤شهبازي 

پرسش كل  كرونباخ  آلفاي  را  ضريب  و    ٩١/٠نامه 
دامنهزيرمقياس  در  را  آن  بين  هاي   ٩٢/٠تا    ٧٧/٠اي 

  . )٢٩( اندگزارش كرده
در س:  مه افسردگي، اضطراب و استر ه پرسشنام كوتارف  -ت

آيتمي هر عامل رواني (افسردگي، اضطراب  ٢١اين مقياس 
توسط   استرس)  و    ٧و  قرار مي گيرد.  ارزيابي  مورد  سؤال 

درجه چهار  مدرج  صورت  به  آن  شبيه سؤالات  (كاملا  اي 
و كاملا متفاوت    ١من=    ، متفاوت از٢، شبيه من=  ٣من=  

هاي روانسنجي اين ) ويژگي٢٠٠٨(  . ساردا) است٠از من=
ر بررسي  پرسشنامه  برزيل  درد  به  مبتلايان  جمعيت  در  ا 

عاملي اكتشافي نشانگر وجود فقط يك   كردند، كه تحليل 
آيتم همبستگي  دروني    - عامل،  همساني  و  كافي  مقياس، 

كرونباخ؛   (آلفاي  بود  پرس٩٦/٠عالي  اين  داراي ).  شنامه 
براي اضطراب،   ٨٢/٠گي،  ي افسردبرا  ٨١/٠پايايي دروني،  

و    ٩٠/٠ استرس  و    ٩٣/٠براي  است  كلي  مقياس  براي 
است  گزارش شده  بالا  آن  واگراي  و  و همگرا  سازه   اعتبار 

) اعتبار بازآزمايي  ١٣٨٨همچنين، ساماني و جوكار (  .)٣٣(
)، ٨٠/٠)، استرس (٧٨/٠)، اضطراب (٨١/٠براي افسردگي (

) را  مقياس  كل  كر٨٢/٠و  گزارش  هم)  در  دند.  چنين، 
ها همساني دروني (ضريب آلفا) براي استرس،    ژوهش آنپ 

ترتيب؛   به  اضطراب  و    ٠/ ٧٥و    ٨٥/٠،  ٨٧/٠افسردگي 
شد تأييد  آن  عاملي  تحليل  و  افتراقي  روايي  و    گزارش 

)٣١(.  
داده تحليل  و  تجزيه  و  براي  (ميانگين  توصيفي  آمار  از  ها 

همانحر (ضريب  استنباطي  آمار  و  معيار)  بستگي اف 
همزمانپ  ورود  شيوه  به  رگرسيون  تحليل  و  با  يرسون   (

  استفاده شد.  ٢٦نسخه  SPSSكمك نرم افزار آماري 
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  يافته ها 
ــال) در  ــه س ــن (ب ــانگين س ــه مي ــايج نشــان داد ك نت

بــوده  ١٥/٦ســال بــا انحــراف معيــار  ٦٧/٤١افــراد نمونــه 
ــت.  ــراد  ٨٥اس ــهدرصــد اف ــراد  نمون ــتر اف ــل و بيش متأه

درصـــد داراي  ٤٧يعنـــي پـــژوهش  شـــركت كننـــده در
ــد ــه  ٦٧و  تحصــيلات دانشــگاهي بودن ــراد نمون درصــد اف
هــاي توصــيفي متغيرهــاي داراي شــغل آزاد بودنــد. آمــاره

ــماره  ــدول ش ــك در ج ــه تفكي ــژوهش ب ــده  ١پ ــه ش ارائ
طــور كــه مشــاهده مــي شــود ميــانگين (و اســت. همــان

 ل ســلامت روان شــناختي افــرادانحــراف معيــار) نمــره كــ
نــده در ايــن نــوع دوم شــركت كنديابــت  مبــتلا بــه

  ) بوده است و در٩٠/١٢(و   ٦٣/٨٨پژوهش برابر با  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بـــين ابعـــاد ســـلامت روان شـــناختي بـــه ترتيـــب 
بيشــترين و كمتــرين نمــره مربــوط بــه عامــل اضــطراب، 

بــــوده اســــت (جــــدول  ٦٦/٢٤و افســــردگي،  ٧٨/٣٣
  .  )١شماره 

بـين   اسـت كـه  حـاكي از آن  ٢نتايج جـدول شـماره  
شــناختي در نمــره شــفقت بــه خــود بــا علائــم روان

مبتلايـــان بـــه ديابـــت نـــوع دوم همبســـتگي منفـــي و 
ــت ( ــته اس ــود داش ــاداري وج ). P>٠٥/٠و  r=-٤٧/٠معن

ــدي ( ــاس خودكارآم ــه بــين احس ــن رابط و  r=-٦٧/٠اي
٠٥/٠<P) ــدگي ــت زنــ ) P>٠٥/٠و  r=-٦١/٠) و كيفيــ
ــه ــم روان ب ــا علائ ــب ب ــناختي در مبترتي ــان ش ــه تلاي ب

  بيماري ديابت نوع دوم نيز معنادار بود.

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مبتلايان به ديابت نوع دوم معيار متغيرهاي پژوهش در    : ميانگين و انحراف ١جدول شماره  
  انحراف معيار  ميانگين   تعداد  متغير پژوهش 

  ١٨/٢  ٤٩/٣٧  نفر ١٥٠  احساس خودكارآمدي
  ٠٧/٨  ٧٣/٥٤  نفر ١٥٠  كيفيت زندگي 
  ١٢/٤  ١٤/٦٤  نفر ١٥٠  شفقت به خود 

  ٢١/٣  ٦٦/٢٤  نفر ١٥٠  افسردگي
  ١٥/٦  ٧٨/٣٣  نفر ١٥٠  اضطراب 
  ٥٤/٣  ١٩/٣٠  نفر ١٥٠  استرس 

  ٩٠/١٢  ٦٣/٨٨  نفر ١٥٠  شناختيعلائم رواننمره كل  
 

  : ضرايب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي پژوهش ٢جدول شماره  
  

  شناختي علائم روان   متغير ملاك:  متغير پيش بين 

  سطح معناداري    )rضريب همبستگي (

  ٠١٩/٠  -٤٧٨/٠**  شفقت به خود 
  ٥٠٠/٠  - ٦٧٤/٠**  احساس خودكارآمدي 

  ٠١١/٠  - ٦١٩/٠**  كيفيت زندگي
 

  اسميرنف براي نرمال بودن توزيع نمرات - : نتايج آزمون كلموگراف٣جدول شماره  
  سطح معناداري  KSآماره    متغير پژوهش 
  ٣٦٥/٠  ٦٩٠/٠  شفقت به خود 

  ٥٦٠/٠  ٧٨٨/٠  احساس خودكارآمدي
  ٢٨٨/٠  ٣٦٥/١  كيفيت زندگي 

  ٤٦٤/٠  ٥٤٦/١  شناختيعلائم روان
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  ١٤٠١  پاييز، ٤، شماره ١٠سال 

 
 

در ايــن مطالعــه قبــل از تحليــل آمــاري، ابتــدا پــيش 
هــاي آمــار پارامتريــك مــورد بررســي قــرار گرفــت، فــرض

ــه برخــي از ايــن پــيش فــرض هــا اشــاره كــه در ادامــه ب
اســميرنف نشــان  -مــون كولمــوگرافشــود. نتــايج آزمــي

ســـطح معنـــاداري محاســـبه شـــده در  ه مقـــدارداد كـــ
تـر از د پـژوهش سـطح معنـاداري كوچـكمتغيرهاي مـور

ــي ٠٥/٠ ــيم ــد؛ م ــع باش ــه توزي ــت ك ــه گرف ــوان نتيج ت
). در حالــت ٣باشــد (جــدول شــماره نمــرات نرمــال نمــي

ــازه ( ــيدگي در ب ــولگي و كش ــه چ ــي چنانچ ) -٢و  ٢كل
ــد داده ــا اباش ــابرايه ــد. بن ــال برخوردارن ــع نرم ن ز توزي

ــي ــوم ــع دادهت ــرد. ان توزي ــرض ك ــال ف ــا را نرم ــراي ه ب
هـاي كجـي هـا، شـاخصبرقراري فرض نرمـال بـودن داده

ــد بيشــتر از  ــولگي نباي ــد. ±١و چ ــايي كــه  باش از آنج
هاي مربـوط بـه كجـي و چـولگي متغيرهـاي ايـن شاخص

ــدوده  ــارج از مح ــژوهش خ ــاس  ±١پ ــراين اس ــت. ب نيس
هــاي ع دادهگيري كــرد كــه توزيــتــوان چنــين نتيجــهمي

گـر اتـوان گفـت كـه  مـي.  هـا نرمـال اسـتمربوط بـه آن
ــاره  ــدار آم ــين واتســونمق ــين  دورب ــي  ٥/١ب ــرار  ٥/٢ال ق
از  .را پــذيرفت خطاهــاتــوان اســتقلال ، مــيداشــته باشــد

الــي  ٥/١هــاي دوربــين واتســون بــين آنجــايي كــه آمــاره
ــدهشــان واســت  ٥/٢ ــه همبســتگي آن  ين دهن اســت ك

ــي ــا رد مـ ــين خطاهـ ــوبـ ــي شـ ــا داراي د يعنـ خطاهـ
از ضـريب همبسـتگي تـوان  همبستگي نيسـتند. لـذا مـي

نتــايج حاصــل از پيرســون و رگرســيون اســتفاده كــرده و 
  .اطمينان است  قابلهاي آماري اين آزمون

همچنــين، ضــريب تحمــل و تــورم واريــانس بـــه 
    منظور بررسي عدم همخطي چندگانه محاسبه شد.

  

  

  

  

  

ــادير  ــولرانسمق ــ ت ــان داد ه ــك انش ــريب يچ ي ز ض
يـك بـه صـفر نيسـتند و در نتيجـه مشـكلي ها نزدتحمل

ــي ــاد نم ــيون ايج ــل رگرس ــردد.در تحلي ــورم  گ ــل ت عام
 واريانس نيـز معكـوس ضـريب تحمـل بـوده و هـر چقـدر 

شــود ضــرايب ) باعــث مــي١٠تــر از افــزايش يابــد (بــزرگ
ــيون ر ــه و رگرس ــزايش يافت ــيون اف ــيش رگرس ــراي پ ا ب

، مقـادير مربـوط بـه همچنـين  سـازد.بيني نامناسـب مـي
ن داد كــه هــيچ كــدام از عامــل تــورم واريــانس نشــا

نيسـتند و نزديـك بـه   ١٠تـر از  هـا بسـيار بـزرگشاخص
ــي ــتفاده از آن مـ ــكلي در اسـ ــه مشـ ــند در نتيجـ باشـ

رگرسيون خطي وجـود نـدارد. لـذا از آنجـايي كـه وجـود 
ــا ــه در متغيره ــي چندگان ــيشهمخط ــاهده ي پ ــين مش ب

هــاي پارامتريــك ضــريب آزمــون تــوان ازنشــد، مــي
ســـيون اســـتفاده نمـــود و همبســـتگي پيرســـون و رگر
  نتايج آن قابل اطمينان است.

ــل داده ــه و تحليـ ــا روش تجزيـ ــژوهش بـ ــاي پـ هـ
ــايج آن در  ــه نت ــان ك ــدمتغيره ورود همزم ــيون چن رگرس

دهـد كـه ارائـه شـده اسـت، نشـان مـي  ٤جدول شـماره  
ــ ــودمتغيره كيفيــت  -اي پــيش بــين (شــفقت بــه خ

ــدگيز ــرات ا -ن ــين نم ــوان تبي ــدي) ت حســاس خودكارآم
شــناختي) را در مبتلايــان بــه مــلاك (علائــم روان متغيــر

ــته ــوع دوم داش ــت ن ــاري دياب ــراي بيم ــا ب ــدار بت ــد. مق ان
، مقــدار بتــا بــراي ٣١/٠احســاس خودكارآمــدي برابــر بــا 

راي شـفقت و مقـدار بتـا بـ  ٢٧/٠كيفيت زندگي برابـر بـا  
 ٠٥/٠ســـطح  همگـــي درو  ٢٣/٠بـــه خـــود برابـــر بـــا 

ــايج  ــين، نت ــتند. همچن ــادار هس ــماره معن ــدول ش  ٤ج
دهـد كـه متغيرهـاي پـيش بـين بـا هـم تـوان نشان مـي

ــين  ــم روان ٣٤تبي ــانس علائ ــد از واري ــناختي در درص ش
  اند.بيماران ديابتي را داشته

  
  
  
  
  
  
  

  شناختي براساس متغيرهاي پژوهش رگرسيوني علائم روان: ضرايب  ٤دول شماره  ج
  

  
  متغير ملاك 

مقدار بتاي   متغير پيش بين 
  استاندارد

سطح   tمقدار   ٢Rمجذور    مقدار ثابت 
  داري معنا

علائم  
  شناختيروان 

  ٠٣٣/٠  ٤٥/٣  ٣٤/٠  ٣٦/٥٢  ٢٣/٠  شفقت به خود 
  ٠١٢/٠  ٧٠/٩  ٣١/٠  احساس كارآمدي

  ٠٢٤/٠  ١٨/٥  ٢٧/٠  زندگي  كيفيت
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  بحث و نتيجه گيري

ــيش ــژوهش پ ــن پ ــاي ــي علائ ــناختي در م روانبين ش
ــه ديا ــان بـ ــوع مبتلايـ ــت نـ ــاس بـ ــاس احسـ دوم براسـ

ــدي، كيفيــت زنــدگي و ورزي بــه خــود شــفقت كارآم
نخســتين يافتــه مطالعــه نشــان داد كــه بــين  انجــام شــد.

ــناختي در  ــم روان ش ــا علائ ــود ب ــه خ ــفقت ب ــره ش نم
ــي و  ــه منف ــوع دوم رابط ــت ن ــه دياب ــتلا ب ــاران مب بيم

ــن صــور ــه اي ــزايش معنــاداري وجــود دارد ب ــا اف ت كــه ب
، نمــره افســردگي، بــه خــود ميــانگين نمــره شــفقت

ــن اضــطراب و اســترس كــاهش مــي  ــالعكس. اي ــد و ب ياب
و  Kilicيافتـــه بـــا نتـــايج مطالعـــات پيشـــين ماننـــد 

ــاران ( ــاران  Sujamani)، ٢٠٢٢همكــــــ و همكــــــ
)٢٠٢٢ ،(Wang ) جــوادي ارزنــق ٢٠٢٢و همكــاران ،(

ــاران ( ــاني (١٣٩٨و همكــ ــهبا١٣٩٦)، دهقــ زي ) و شــ
  . )٣٥-٣٢,  ٢٩,  ٢٤() همسو بود ١٣٩٤(

تبيين اين يافته بايـد بيـان نمـود شـفق بـه خـود   رد
از طريــق ايجــاد مراقبــت، توجــه جديــد بــه خــود و 
پيشنهاد فرايندهاي دروني دلسـوزانه بـه تغييـر بـه افـراد 

ــرات مــيكمــك مــي ــن تغيي ــه صــورت كنــد. اي تواننــد ب
ــوژي ــان فيزيول ــوعي از درم ــي -ن ــ-روان ــبي تعبي ر و عص
رزي بـه خـود بـر وشـفقت  تفسير شود. لذا به اين ترتيـب

ــم روان بيمــاران مــزمن ديــابتي شــناختي بهبــود علائ
كنـد. همچنـين، بايـد گفـت كـه ديابـت ماننـد كمك مي

هــاي مــزمن طبــي در مبتلايــان بــا تجربــه ســاير بيمــاري
ــل افســردگي، اضــطراب،  ــدد از قبي ــات منفــي متع هيجان

و شكســـت در  خشــم و اســـترس و احســـاس دلزدگـــي
ــه  ــت. ب ــراه اس ــدگي هم ــور مزن ــين منظ ــا چن ــه ب قابل

ــي آن ــات منف ــا نيازمهيجان ــع ه ــكين دادن و رف ــد تس ن
ــم ــه مهـ ــردن و از همـ ــردن كـ ــه كـ ــد غلبـ ــر نيازمنـ تـ

هاي منفـي بـدون هرگونـه آسـيب هسـتند. ايـن برچسب
افراد بايـد شـفقت خودشـان را در ارتبـاط بـا ايـن نـوع از 

ــد. بــه ــي افــزايش دهن ــات منف ــارت ديگــر،  هيجان عب
بــه رنــج و شكســت خ ممكــن شـفقت بــه خــود يــك پاسـ

ور كلـي بـه عنـوان يـك توانـد بـه طـشخصي است و مـي
نوع محـافظ خـود، درك نگـرش نسـبت بـه خـود همـراه 

هـا بـه عنـوان يـك بخـش طبيعـي با پذيرش محـدوديت

از تجربه انسـاني درنظـر گرفتـه و تعريـف و تبيـين شـود. 
كـه شـفقت بـه خـود بـه   توان بيـان نمـوداز ديگرسو، مي

بـر   كنـددليل نوعي از هوشـياري كـه در فـرد ايجـاد مـي
ــياري از  ــهبس ــيجنب ــرد م ــاني ف ــاي هيج ــؤثر ه ــد م توان

باشــد، چراكــه آگــاهي هوشــيارانه از هيجانــات خــود فــرد 
ســـازد و بـــه جـــاي اجتنـــاب از محـــور مـــيرا مســـأله

ــدن و  ــه دي ــرار از آن، ب ــج و ف ــاك و رن ــات دردن احساس
پـردازد و نگـاه مهربانانـه م رنـج و درد مـيپذيرش و التيـا
  خواهد داشت. 

ــياري از  ــايج بس ــا نت ــو ب ــژوهش همس ــه پ ــر يافت ديگ
ــد  ــي ماننــ ــات قبلــ ــاران ( Liمطالعــ )، ٢٠٢٢و همكــ

Roberts-Martinez ) و 2022و همكــــــــــــاران (
Naous ) ــاران ــانگين ٢٠٢٢و همك ــين مي ــان داد ب ) نش

در  شــناختينمـره كيفيـت زنـدگي بــا تجربـه علائـم روان
بيمارن ديابتيـك رابطـه منفـي و معنـاداري برقـرار بـوده 

ــر بايـــد )٣٦, ٢١, ١٧(اســـت  ــه حاضـ ــين يافتـ . در تبيـ
هـاي مـزمن خاطرنشان نمود كـه ديابـت يكـي از بيمـاري

ــدد  ــوارض متع ــت و ع ــه اس ــرونده و پرهيزين ــايع، پيش ش
كنــد. فـرد مبـتلا بـه ديابــت اجتمـاعي ايجـاد مـي-روانـي

وارض قابـل تـوجهي داشـته و داند كه ايـن بيمـاري عـمي
ــ ــت بس ــت. در عل ــمي اس ــي جس ــدهاي منف ياري از پيام

هـاي عمـده حال حاضـر كيفيـت زنـدگي يكـي از نگرانـي
متخصصين بهداشـتي اسـت و بـه عنـوان شاخصـي بـراي 
ــات بهداشــت  ــري وضــعيت ســلامت در تحقيق ــدازه گي ان
عمــومي و پزشــكي شــناخته شــده اســت. بــه طــور كلــي 

مـــاران مـــزمن ماننـــد كـــاهش كيفيـــت زنـــدگي در بي
هـا بــا يـك بـر كـاهش تعامـل اجتمـاعي آنبيمـاران ديابت

ــزايش  ــين، اف ــاعي و همچن ــزواي اجتم ــراد و ان ــر اف ديگ
ــت  ــدم درياف ــي از ع ــطرابي ناش ــي و اض ــكلات خلق مش
حمايــت اجتمــاعي و تشــديد يــافتن علائــم بيمــاري 

گــردد. از آن ديابــت موجــب كــاهش ســلامت روانــي مــي
ر كـل ابعـاد زنـدگي بيمـار از جايي كه بيمـاري ديابـت بـ

ــه ــذار  جمل ــي و اجتمــاعي تأثيرگ شــرايط جســماني، روان
اسـت و از طرفــي كيفيــت زنــدگي مفهــومي چندبعــدي و 
پيچيده و در برگيرنـده عوامـل عينـي و ذهنـي اسـت لـذا 
درك اين كـه چگونـه بيمـاري بـر روي وضـعيت كيفيـت 
زندگي و بـه تبـع آن سـلامت ذهنـي و روانـي ايـن افـراد 
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  ١٤٠١  پاييز، ٤، شماره ١٠سال 

 
 

ــراي تــيم ســلامت جامر مــيتــاأثي عــه از جملــه گــذارد، ب
  پرستاران حائز اهميت خواهد بود.  

يافته آخـر ايـن مطالعـه همسـو بـا نتـايج بسـياري از 
ــه  ــي از جملــ ــات قبلــ ــاران  Huangمطالعــ و همكــ

)٢٠٢٢ ،(Gonzalez-Olmo ) ــاران ) ٢٠٢٢و همكـــــ
ــاران ( Medinaو  ــين ٢٠٢٢و همكــ ــان داد بــ ) نشــ

ــاور خودكا ــره ب ــانگين نم ــم مي ــه علائ ــا تجرب ــدي ب رآم
ــارن ديابتيـــك رابطـــه منفـــي و شـــناخروان تي در بيمـ

ــاداري برقــرار بــوده اســت  . بنــدورا، )٣٨, ٣٧, ١٦(معن
ــيش  ــل پ ــوان عام ــه عن ــده را ب ــدي ادراك ش خودكارآم
بينــي كننــده مهمــي در قصــد و توانــايي قبــول الگوهــاي 

ــد و معتقــد اســت مــيبهداشــتي مــي ــق دان ــوان از طري ت
ــه م ــارتايجــاد زمين ــت كســب مه ــا و ناســب در حجه ه

نــــش مــــورد نيــــاز و حصــــول و موفقيــــت در آن، دا
ــك  ــزايش داد. ي خودكارآمــدي و توانمنــدي شــخص را اف
فـرد بـا خودكارآمـدي پـايين كمتـر احتمـال دارد كـه در 
انجــام رفتــار جديــد بهداشــتي يــا تغييــر در رفتــاري كــه 
برايش عادت شده تـلاش كنـد. از سـوي ديگـر، بـا توجـه 

رد در مـورد كه خودكارآمدي بـه معنـاي قضـاوت فـبه اين
توانـد باشـد، مـيهايش براي انجام يـك عمـل مـيتوانايي

فــرد را بــه اتخــاذ رفتارهــاي ارتقادهنــده ســلامت و درك 
ــاران  ــازد. بيم ــادر س ــلامت ق ــراي س ــر ب ــاي مض رفتاره
ــد در  ــادر و توانمن ــود را ق ــالا خ ــدي ب داراي حــس كارآم

ــدها ــاري و كنتـــرل پيامـ ــد. ي آن مـــيبرابـــر بيمـ داننـ
هــا را كمتــر تحــت كيفيــت زنــدگي آن بنــابراين بيمــاري

ــاس  ــين، احســ ــد داد. همچنــ ــرار خواهــ ــأثير قــ تــ
هــاي مســأله گشــايي و تفكــر خودكارآمــدي بــالا توانــايي

تواننــد بخشــد. بنــابراين افــراد مــيتحليلــي را بهبــود مــي
هــاي مناســب مراقبــت از خــود را يادگرفتــه و اجــرا روش

ه شـناختي كـرتيـب ميـزان علائـم روانكنند و بـه ايـن ت
ــه مــي ــه بيمــاري ديابــت تجرب كننــد كــاهش بــا توجــه ب

يافتــه و از نظــر ســلامت روان بــا مشــكلات كمتــري 
  شوند.  دست به گريبان مي

  نتيجه گيري 

كـه بـين نمـره شـفقت بـه خـود بـا مطالعه ما نشـان داد  
علائــم روان شــناختي در بيمــاران مبــتلا بــه ديابــت نــوع 

ايـــن ه منفـــي و معنـــاداري وجـــود دارد بـــه دوم رابطـــ
صورت كـه بـا افـزايش ميـانگين نمـره شـفقت بـه خـود، 
نمره افسـردگي، اضـطراب و اسـترس كـاهش مـي يابـد و 
ــتي در  ــزان بهداش ــه ري ــراقبين و برنام ــذا م ــالعكس. ل ب
رابطــه بــا بيمــاري ديابــت متغيــر هــاي مطــرح شــده در 
ــه ــا كمكــي ب ــد ت ــرار دهن ــورد نظــر ق ــه را م ــن مطالع  اي

  بيماري گردند. بيماران ديابتي در درمان موفقتر

  محدوديت هاي پژوهش 

ايــن مطالعــه نيــز محــدوديت هــايي داشــت. در ايــن 
ــردآوري  ــا پرسشــنامه خودگزارشــي گ ــا ب ــه داده ه مطالع
شد كه اين امـر مـي توانـد دقـت پاسـخ را كـاهش دهـد. 
ــي  ــه يعنـ ــوع مطالعـ ــترس و نـ ــري در دسـ ــه گيـ نمونـ

ــر م ــز ديگ ــودن ني ــيفي ب ــه توص ــاي مطالع ــدوديت ه ح
يشــنهاد مــي شــود در مطالعــات آتــي در حاضــر بودنــد. پ 

كنــار پرسشــنامه از مشــاهده و يــا مصــاحبه نيــز اســتفاده 
شــود و در قالــب مــدل يــابي معــادلات ســاختاري علائــم 

  رواني اين بيماران ارزيابي شود. 

  تشكر و قدرداني
نويســـندگان ايـــن مطالعـــه از مســـئولين دانشـــگاه 

ن بــل و كرمانشــاه و همچنــين بيمارســتاعلــوم پزشــكي زا
ــاري را  ــت همك ــه نهاي ــاراني ك ــاني كرمانشــاه  و بيم طالق
ــدرداني مــي  ــن مطالعــه داشــتند، تشــكر و ق در انجــام اي

  نمايند.

  ملاحظات اخلاقي

ــلاق ا ــد اخـــــ ــق داراي كـــــ ــن تحقيـــــ  يـــــ
IR.ZBMU.REC.1401.039   ــگاهاز ــوم دانش  عل

  .ميباشد زابلپزشكي  

  تضاد منافع

  .گونه تضاد منافعي ندارندنويسندگان هيچ

  اليحامي م 

  اين پژوهش حامي مالي ندارد.
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