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 Background: Diabetes is a chronic, growing disease with serious and important physical and mental 
consequences. Self-care is very important in controlling this disease, and identifying factors affecting 
self-care such as emotional symptoms, spirituality, and self-compassion can help us better control 
this type of disease. A review of the research background shows that there are few studies in the field 
of type 2 diabetes self-care, so the present study tries to investigate the role of self-compassion on 
diabetes self-care through emotional symptoms and spirituality. 
Aims: The present study was conducted with the aim of investigating the structural model of the self-
care relationship of patients with type 2 diabetes based on emotional symptoms and spirituality with 
the mediation of self-compassion. 
Method: The design of the current research was descriptive-correlational and structural equation 
modeling. The statistical population of the study included all patients with type 2 diabetes in Tehran 
in 2020-2021, 423 of whom were selected from Shariati, imam Khomeini hospitals, and Taban 
specialized health and diabetes polyclinic using available sampling method. In order to collect data, 
type 2 diabetes self-care questionnaires (Neamatizade et al., 2022), emotional symptoms (Wardenaar 
et al., 2010), self-compassion (Neff, 2003) and spirituality (Parsian & Dunning, 2009) were used. 
Also, research data were analyzed using structural equation modeling method and SPSS24 and 
AMOS24 software. 
Results: The findings of this research showed that the overall effect of emotional symptoms 
(β=0.274, P<0.01), spirituality (β=0.485, P<0.01) and self-compassion (P<0.01, 369) β=0/0) on self-
care of type 2 diabetic patients was significant at the level of 0.01. Also, the results showed the 
indirect effect of emotional symptoms (β=-0.164, P < 0.01), spirituality (β = 0.098, P < 0.01) on the 
self-care of type 2 diabetic patients was significant at the level of 0.01. Based on this, it was found 
that self-compassion mediates the effect of emotional symptoms on self-care in a negative way and 
the effect of spirituality on self-care of diabetic patients in a positive and meaningful way. Also, the 
results showed that the variables of spirituality, emotional symptoms and self-compassion explain a 
total of 51% of the variance of self-care in type 2 diabetes patients. 
Conclusion: According to the obtained results, it seems that self-compassion has a mediating role in 
the relationship between emotional symptoms and spirituality and self-care of type 2 diabetes 
patients. Therefore, increasing self-compassion in these patients can be effective in improving the 
self-care of these patients by controlling negative emotional symptoms such as depression and 
anxiety and increasing spirituality. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Diabetes is a chronic and progressive disease with 

serious complications that can cause serious health 

problems such as damage to the eyes, kidneys, nerves, 

and blood vessels through metabolic abnormalities 

causing the patient to suffer from one or more 

complications. However, medication, changes in 

lifestyle, diet, exercise, and self-care can have a 

significant effect on reducing cellular resistance to 

insulin absorption in patients with type 2 diabetes 

(McCarthy et al., 2017). 

Self-care interventions are a group of health measures 

taken by the patients to promote health, prevent 

disease, control illness, and maintain health (National 

Diabetes Services Scheme, 2018). According to 

studies by the American Diabetes Association, 

complications of type 2 diabetes include drug side 

effects, physical problems, and psychological 

problems affecting the severity and recurrence of the 

disease (Matthew & Riddle, 2020). In this regard, 

studies have shown that diabetic-related distress, 

along with depression and anxiety, as well as 

psychological characteristics contribute to the 

occurrence of diabetes (Kalra et al., 2018). Also, there 

is a significant relationship between cognitive 

emotion regulation (CER) and individuals’ life 

quality. 

Using cognitive emotion regulation strategies to 

overcome alexithymia can impact these people’s life 

quality (Tahamtan et al., 2022). Furthermore, studies 

have revealed that emotional symptoms can affect 

self-care. Therefore, the present study sought to 

answer the following question: “is it possible to 

change negative emotional symptoms directly or 

through a mediating variable such as self-compassion 

on diabetes self-care? Self-compassion can be 

considered as a positive attitude towards self when 

everything goes wrong. 

Self-compassion is an effective protective trait or 

factor for nurturing emotional flexibility (Charzyńska 

et al., 2020). Studies show that self-compassion 

significantly affects pleasure-seeking, recollective 

memory, and quality of life and sleep (Yousefi 

Siakoucheh, et al., 2020). On the other hand, self-

compassion contributes to mitigating the feeling of 

anger, the physical representation of anger, the 

aggressive mood, the angry reaction, and the internal 

and external expressions of aggression (Afshani & 

Abouee, 2018). Studies also show that self-

compassion significantly influences emotional 

regulation and resilience (Nuri & Shahabi, 2017). 

Studies have also shown that spirituality significantly 

reduces chronic disease symptoms and can 

effectively promote social support, adaptation and 

compatibility related to health (Darvyri et al., 2018). 

Therefore, spirituality can be considered an effective 

way to improve self-compassion and hope in patients 

(Salabifard et al., 2020). 

In order to identify variables affecting and enhancing 

self-care, the present study was conducted to examine 

the mediating role of self-compassion in the 

relationship between emotional symptoms and 

spirituality and self-care using structural equation 

modeling. 

Method 
The present study is a descriptive-correlational study 

that was carried out through structural equation 

modeling. The sample included 423 type-2 diabetic 

patients in Tehran (2020-2021) in Shariati, imam 

Khomeini hospitals, and Taban specialized health and 

diabetes polyclinic. The participants were selected 

through convenience sampling. The participants were 

selected through convenience sampling if their 

diabetes was confirmed by blood tests and laboratory 

results. They were in the 30 to 60 years' age group and 

had completed the informed consent form. 

In order to collect data, type 2 diabetes self-care 

questionnaires (Neamatizade et al., 2022), emotional 

symptoms (Wardenaar et al., 2010), self-compassion 

(Neff, 2003) and spirituality (Parsian & Dunning, 

2009) were used. Also, research data were analyzed 

using structural equation modeling method and 

SPSS-24 and AMOS-24 software. 

Results 
In the current study, 423 participants (247 women and 

176 men) participated with an average age and 

standard deviation of 47.74 and 7.24 years, 

respectively, of which 158 people (37.4%) were 

single and 265 people (6.6 62%) were married. The 
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level of education of 114 people (27%) of the 

participants is below diploma, 162 people (38.3%) 

have diploma, 41 people (9.7%) have postgraduate 

diploma, 78 people (18.4%) have bachelor degree and 

28 people (6.6%) percent) was a master's degree and 

above. It should be noted that 149 people (35.2 

percent) of the participants were under 5 years old, 

196 people (46.3 percent) were 6 to 10 years old, 56 

people (13.2 percent) were 11 to 15 years old, and 22 

people (5.2 percent) had a history of diabetes for more 

than 15 years. In total, the average and standard 

deviation of the participants' duration of diabetes was 

7.76 and 4.28 years, respectively. 

The results show that the obtained fit indices support 

the acceptable model fit with the collected data. Table 

1 shows the path coefficients in the structural model. 

 
Table 1. Total, direct and indirect effects between research variables in the structural model 

p β S.E b PATH 

0.001 0.266 0.080 0.243 spirituality >>> self-compassion 

0.001 -0.443 0.042 -0.277 emotional symptoms >>> self-compassion 

0.001 0.369 0.281 1.023 self-compassion >>> self-care 

0.005 0.386 0.273 0.975 The direct effect of spirituality >>> self-care 

0.333 -0.110 0.176 -0.189 The direct effect of emotional symptoms >>> self-care 

0.001 0.098 0.093 0.248 The indirect effect of spirituality >>>self-care 

0.001 -0.164 0.087 -0.283 The indirect effect of emotional signs >>>self-care 

0.001 0.485 0.275 1.223 The total effect of spirituality >>>self-care 

0.009 -0.274 0.165 -0.473 The total effect of emotional signs >>>self-care 

 

The findings of this research showed that the overall 

effect of emotional symptoms (β=0.274, P<0.01), 

spirituality (β=0.485, P<0.01) and self-compassion 

(P<0.01, 369) β=0/0) on self-care of type 2 diabetic 

patients was significant at the level of 0.01. Also, the 

results showed the indirect effect of emotional 

symptoms (β=-0.164, P <0.01), spirituality (β= 0.098, 

P < 0.01) on the self-care of type 2 diabetic patients 

was significant at the level of 0.01. 

Conclusion 
The present study was conducted with the aim of 

investigating the structural model of the self-care 

relationship of patients with type 2 diabetes based on 

emotional symptoms and spirituality with the 

mediation of self-compassion. 

In examining the results of direct paths in the current 

research model, the findings showed that emotional 

symptoms do not have a negative and significant 

effect on the self-care of patients with diabetes. This 

finding is inconsistent with other similar studies. In 

this regard, the research results of Ali et al. (2020) 

showed that depression is associated with the 

exacerbation of diabetes and its complications and is 

effective in reducing the self-care of these patients. 

Also, Kalra et al. (2018) showed that negative 

emotional symptoms such as depression, anxiety and 

stress as well as mental distress caused by diabetes 

affect the severity of diabetes and reduce self-care in 

these patients. Therefore, it can be said that the 

emotional symptoms variable needs a mediating 

variable and cannot directly affect the self-care 

variable. 
In general, in explaining the findings of the current 

research, it can be said that diabetes causes anxiety 

and depression in patients, and on the other hand, 

some researchers believe that negative emotions and 

mood and psychiatric disorders cause some diseases 

such as type 2 diabetes are effective (American 

Diabetes Association, 2020). These negative and 

unpleasant emotions, such as depression, anxiety and 

stress, especially if they are expressed in an 

inappropriate style, are intense and long-term, or 

occur in an inappropriate context and environment, 

are problematic and harmful, as a result, a vicious 

cycle is created in such a way that negative emotions 

increase due to emotional dysregulation, And based 

on the inability to process cognitive-emotional 

information, the person becomes involved in 

emotional helplessness and shows her problems again 

through depression and anxiety, physical symptoms 

and inconsistency in interpersonal relationships (Elif 

et al., 2022), Finally, despite negative emotional 

symptoms and the formation of this vicious cycle, a 

person's self-care decreases and can lead to the 
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aggravation of diabetes and its complications 

(Ventura et al.,2018). 

Meanwhile, the use of constructs such as self-

compassion and therapeutic spirituality can mediate 

between emotional symptoms and self-care. Based on 

the findings of the current research, considering that 

51% of the factors affecting self-care were explained 

by the variables of emotional symptoms and 

spirituality with the mediation of self-compassion on 

the self-care of patients with diabetes, Therefore, it is 

suggested that other psychological and social 

variables, such as coping strategies, responsibility 

and social support, should be included in this model 

and studied in future studies. 
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 هشفقت ب یانجیممعنویت: نقش و  یجانیه یهاانهاساس نشبر  2 نوع ابتیمبتلا به د مارانیب یخودمراقبتمدل ساختاری 
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 تاریخچه مقاله:

 80/84/9489دریافت: 
 81/81/9489بازنگری: 

 98/80/9489پذیرش: 

 89/80/9482انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 خودمراقبتی،

 ،2 نوع بیماران مبتلا به دیابت
 هیجانی، هاینشانه

 معنویت،
 خود به شفقت

 سیار حائزب این بیماری کنترل در خودمراقبتی است. روانی و جسمانی مهم و جدی پیامدهای با همراه و رشد به مزمن، رو بیماری یک دیابتزمینه:  
 وع بیماریکنترل بهتر این ن در را ما تواندمی خود به شفقت و معنویت هیجانی، هاینشانه مانند خودمراقبتی بر مؤثر عوامل شناسایی و است اهمیت

 بررسی درصدد حاضر مطالعۀ روازاین دارد، وجود اندکی مطالعات دیابت نوع دو خودمراقبتی حیطۀ در دهدمی نشان پژوهشی پیشینۀ مرور. کند یاری
 .است هیجانی و معنویت هاینشانه طریق از دیابت خودمراقبتی بر خود به شفقت نقش

 معنویت با و هیجانی هاینشانه بر اساس 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران خودمراقبتی رابطه ساختاری مدل بررسی هدف با حاضر پژوهش هدف:
 .شد انجام خود به شفقت گریمیانجی
 به تلامب بیماران آماری پژوهش شامل تمامیجامعه. بود ساختاری معادلات سازیمدل نوع از و همبستگی -طرح پژوهش حاضر توصیفی  روش:
 شریعتی، هاینفر از بیمارستان 423دسترس،  در گیرینمونه روش به که بود 9311-9488در سال  تهران شهر 2 نوع دیابت

 2نوع  دیابت خودمراقبتی هایپرسشنامه از هاداده آوریجمع منظوربه . شدند انتخاب تابان دیابت و سلامت تخصصی کلینیکو پلی (ره)خمینیامام
( 2881دونینیگ،  و )پارسیان معنویت و( 2883)نف،  خود به شفقت ،(2898 همکاران، و واردنر) هیجانی هاینشانه (،9488زاده و همکاران، )نعمتی

 و SPSS-24 افزارهایسازی معادلات ساختاری و نرمروش مدل با استفاده از های پژوهشدادهاستفاده شد. همچنین 
AMOS-24 .تحلیل شدند 

 ( و شفقت به خودP، 401/8 =β< 89/8(، معنویت )P، 274/8- =β< 89/8های هیجانی )اثرکل نشانه داد نشان این پژوهش هاییافته ها:یافته
(89/8 >P، 301/8 =β بر )های چنین نتایج نشان داد اثر غیرمستقیم نشانهمعنادار بود. هم 89/8دو در سطح  خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع

معنادار بود. بر این  89/8( بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در سطح P، 810/8 =β< 89/8(، معنویت )P، 904/8- =β< 89/8هیجانی )
 به را دیابت به بتلام بیماران خودمراقبتی بر معنویت اثر و منفی صورت به را خودمراقبتی بر هیجانی هاینشانه اثر خود به شفقت اساس مشخص شد

 مجموع در ودخ به شفقت و هیجانی هاینشانه چنین نتایج حاکی از آن بود که متغیرهای معنویت،هم. کندمی گریمیانجی معنادار و مثبت صورت
 کنند.می تبیین 2 نوع دیابت به مبتلابان در را خودمراقبتی واریانس از درصد 19

 به مبتلا بیماران بتیو خودمراق معنویت و هیجانی هایبین نشانه رابطۀ در خود به رسد شفقتبا توجه به نتایج به دست آمده به نظر می گیری:نتیجه
راب و های هیجانی منفی مانند افسردگی و اضطتواند با کنترل نشانهخودشفقتی در این بیماران میرو افزایش این، نقش میانجی دارد، از2نوع  دیابت

 افزایش معنویت در ارتقای خودمراقبتی این بیماران تأثیرگذار باشد.

 و هیجانی هاینشانه اساس بر 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران خودمراقبتی ساختاری مدل(. 9482) خدیجه، الحسینیابوالمعالی وپور، امین؛ رفیعی؛ مهرداد، ثابت؛ زهرا، زادهنعمتیاستناد: 
 .9280-9919 ،920 شماره ،22 دوره روانشناختی، علوم مجله .خود به شفقت میانجی نقش: معنویت

 JPS.22.126.1191: DOI/10.52547 .9482 ،920 شماره ،22 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 

  
 :ایران رودهن، اسلامی، آزاد دانشگاه رودهن، واحد اجتماعی،علوم و روانشناسی دانشکده روانشناسی، گروه استادیار،، ثابت مهرداد نویسنده مسئول. 

 81923771139تلفن:  msabet1346@gmail.comرایانامه: 
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 مقدمه
یک بیماری مزمن و رو به رشد و همراه با پیامدهای جدی و مهم  9دیابت

تواند با ایجاد ناهنجاری متابولیکی، عوارض جسمانی و روانی است که می

ها، اعصاب و عروق خونی به وجود آورده و فرد ها، کلیهمزمنی را در چشم

بتلا م بیمار را در طول بیماری به یک یا چند عارضه مبتلا سازد. اما بیماران

 های دارودرمانی یا ایجاد تغییراتی درگیری از روشبه دیابت نوع دو با بهره

توانند تأثیر بسزایی می 2سبک زندگی، رژیم غذایی، ورزش و خودمراقبتی

در کاهش مقاومت سلولی در مقابل جذب انسولین داشته باشند 

 3تللی دیابالم(. در این راستا، فدراسیون بین2891کارتی و همکاران، )مک

ن، تدابیر کنترل مطلوب قند خوکند بیماران مبتلا به دیابت برای توصیه می

مراقبتی شامل پیروی از یک رژیم غذایی سالم، مصرف منظم داروها، خود

فعالیت ورزشی منظم و پایش قند خون را به کار گیرند )فدراسیون 

سازی است سالم ای از اقدامات(. خودمراقبتی دسته2897المللی دیابت، بین

شود که هایی گفته میآید و به فعالیتکه توسط خود فرد به اجرا در می

افراد برای ارتقای سلامت، پیشگیری از بیماری، محدود کردن بیماری و 

 (.2890، 4دهند )طرح ملی خدمات دیابتحفظ سلامت خود انجام می

ی دیابت ، عوارض و مشکلات بیمار1طبق مطالعات انجمن دیابت آمریکا

شناختی است که در شدت ارض دارویی، عوارض جسمانی و روانشامل عو

(. به همین منظور انجمن 2828گذارد )متیو و رادیل، و عود بیماری اثر می

ا، هدیابت آمریکا درصدد استفاده از راهکارهایی است که با استفاده از آن

ند کرده و بیماری دیابت و علائم آن را کنترل یا سرعت رشد آن را ک

مصرف دارو را در مورد بیماران مبتلا به حداقل رساند )انجمن دیابت 

غیردارویی مانند  های(. در این بین، استفاده از روش2828آمریکا،

کند. بنابراین پژوهش حاضر شناختی اهمیت زیادی پیدا میهای رواندرمان

رتباط آنان ا شناختی بتواندبا بررسی برخی از متغیرهای روان درصدد است تا

 را مشخص ساخته و مکانیسم اثر آن را تبیین نماید.

شوند و میربهشناختی روی با طیف وسیعی از اختلالات روانبیماران دیابت

این دسته از بیماران اشاره کرد  0توان به پریشانی هیجانیکه از آن جمله می

                                                           
1. diabetes 
2. self-care 
3. International Diabetes Federation 
4. National Diabetes Services Scheme 
5. American Diabetes Association 

 منفیانی (. پریشانی هیجانی نوعی وضعیت رو9311پور و بشارت، )نقی

یابی جسمانی و روانی در ارگانیسم ایجاد شده و است که برای حفظ تعادل

ام شود که در بیشتر موارد با تمایل به انجتجربه می به صورت حالت هیجانی

شود شود، نمایان میعملی که باعث رها شدن از تجربۀ هیجانی می

مطالعات (. در همین راستا، 2822گوددارد و راگوبیرسینگ، )داسانتوز،

های سردگی و اضطراب و ویژگیبا بروز اف 7اند پریشانی دیابتینشان داده

؛ 9311پور و بشارت، شناختی افراد در بروز دیابت مؤثر است )نقیروان

های اند نشانهچنین مطالعات نشان داده(. هم2890یراودکار،  و ینا کالرا،

 تغیر تنظیم شناختبر خودمراقبتی مؤثر است. علاوه بر این، م 0هیجانی

 دهد.یمنشان در افراد معناداری را با متغیر کیفیت زندگی  ۀرابط یهیجان

استفاده از راهبردهای تنظیم شناختی هیجان برای غلبه بر ناگویی هیجانی 

 ،تهمتن) را تحت تأثیر قرار دهد بیمارانزندگی تواند کیفیت توسط افراد می

 (.9488 ،حاجی علیزادهو  کلهرنیاگلکار

ی خود زمان توان به عنوان یک موضوع مثبت نسبت بهرا می 1خودشفقتی 

رود، در نظر گرفت. شفقت به خود به عنوان یک که همه چیز بد پیش می

پذیری هیجانی صفت و یک عامل محافظ مؤثر برای پرورش انعطاف

(. مطالعات نشان می دهد 2828شود )چارزینسکا و همکاران، محسوب می

خواب گی و زندسرگذشتی و کیفیت  ۀجویی، حافظشفقت به خود بر لذت 

(. 9488 ،ابوالقاسمی و کافی ماسوله ،یوسفی سیاکوچهارد )یر معنادار دتأث

، کاهش تمایل خشمشفقت به خود بر کاهش احساس  از سوی دیگر،

بروز خشم، کاهش خلق و خوی خشمگینانه، کاهش واکنش برای فیزیکی 

 بویی،ا است )افشانی وثر ؤخشمگینانه، کاهش بروز خشم درونی و بیرونی م

خود به طور معناداری بر  هشفقت ب داده استنتایج نشان  چنین(. هم9310

تواند در کاهش افسردگی، است، که همین عامل میثر ؤآوری افراد متاب

. (9310 شهابی، نوری و)اضطراب و تنش روانی در بیماران تأثیرگذار باشد 

 طالعاتم. است معنویت بیماران، بر مؤثر شناختیروان عوامل از دیگریکی

 است مؤثر مزمن هایبیماری علائم کاهش بر نیز 98معنویت که اندداده ننشا

 هایحمایت ارتقای در تواندچنین میهم که(. 2829 همکاران، اسپنس و)

6. emotional distress 
7. diabetic distress 
8. emotional symptoms  
9. self-compassion 
10. spirituality 

https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AA%D9%87%D9%85%D8%AA%D9%86
https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AA%D9%87%D9%85%D8%AA%D9%86
https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%A9%D9%84%D9%87%D8%B1%D9%86%DB%8C%D8%A7+%DA%AF%D9%84%DA%A9%D8%A7%D8%B1
https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%A9%D9%84%D9%87%D8%B1%D9%86%DB%8C%D8%A7+%DA%AF%D9%84%DA%A9%D8%A7%D8%B1
https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%DA%A9%D9%84%D9%87%D8%B1%D9%86%DB%8C%D8%A7+%DA%AF%D9%84%DA%A9%D8%A7%D8%B1
https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AD%D8%A7%D8%AC%DB%8C+%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
https://psychologicalscience.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AD%D8%A7%D8%AC%DB%8C+%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
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ارویری د) باشد مؤثر سلامت به مربوط امور در تطابق و سازگاری اجتماعی،

 بهبودثر در ؤروشی منیز  معنویتچنین توجه به هم(. 2890 و همکاران،

 پور،رفیعی تاجری و فرد،)سعلبی شفقت به خود و امید در بیماران است

9311.) 

مرور پیشینۀ پژوهشی در مورد خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت، 

 دهد:های متعددی را نشان میپژوهش

 ( در پژوهشی تحت عنوان مدل9489ذال، رضایی جمالویی و طاهری )

 حمایت گریمیانجی با خودفراروی اساس بر خودمراقبتی ساختاری

 با فرارویخود مؤلفه دیابت، نشان دادند بهبود به مبتلا بیماران در اجتماعی

 عنوان هب تواندمی و بوده همراه مراقبتی خود ارتقاء و اجتماعی حمایت بهبود

 وردبرای بیماران دیابتی م پزشکی هایدرمان کنار در شناختیروان راهکاری

 .گیرد قرار استفاده

در بررسی  (9488آمده در مطالعۀ عرشی و همکاران ) دست به هاییافته

 هبردهایرا بین رابطۀ در که دهدمی بیمار مبتلا به دیابت نوع دو نشان 488

 نقش یخودکارآمد و رویی سخت دیابتی، بیماران خودمراقبتی با ایمقابله

 .کنندمی ایفا گرایانهمیانجی

 288( نیز در پژوهش خود با مطالعۀ 9311و زاهدی ) اقدم، خادمیحیدری

 و خود به تشفق نفر از بیماران مبتلا به دیابت نشان دادند بر اساس براساس

دیابت  هب مبتلا بیماران رفتارهای خودمراقبتی را در سلامت کنترل کانون

 بینی کرد.پیش

مطالعات دیابت در حیطۀ خودمراقبتی  دهدمرور پیشینۀ پژوهشی نشان می

رو، مطالعۀ حاضر با استفاده از پرسشنامۀ اینکمی وجود دارد، از

ساخته( درصدد بررسی نقش شفقت به خود  خودمراقبتی چند بعدی )محقق

 های هیجانی و معنویت است.بر خودمراقبتی دیابت از طریق نشانه

 ءعلاوه بر این، مطالعۀ حاضر به منظور بسط ادبیات پژوهشی و پرُ کردن خلا

گویی به این سؤال اساسی است که آیا ی قبلی در پی پاسخهاپژوهش

نویت در مع و هیجانی هایبین خودمراقبتی و نشانه رابطۀ در خود به شفقت

 ، نقش میانجی دارد؟2 نوع دیابت به مبتلا بیماران

 ارائه شده است. 9مدل مفهومی پژوهش حاضر در شکل 

 
 . مدل مفهومی پژوهش حاضر1شکل 

 روش
 حاضر، یک مطالعۀ پژوهش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

معادلات  یابیمدل روش با که بود همبستگی توصیفی نوع از و کاربردی

 هب مبتلا بیماران پژوهش شامل تمامی آماری جامعۀ. شد ساختاری انجام

( 2890) بود. کلاین 9488و  9311های سال در تهران در شهر 2 نوع دیابت

 288 حداقل و کندمی پیشنهاد را نفر 1 تا 2 بین گویه هر ازای به نمونۀ حجم

 هر اِزای به نفر 28قانون  چنینهم وی کند؛می توصیه را کنندهمشارکت

 یابی معادلاتنمونۀ روش مدل حجم محاسبۀ برای را مدل در پارامتر

 نمونه محج تعداد فوق، نظر توجه به بنابراین با .داندمی مطلوب ساختاری،

 نظر در نفر 423 کنندگان،ریزش تعداد شرکت احتمال گرفتن نظر در با

 در گیریهنمون روش کننده بادر نهایت، این تعداد بیمار شرکت شد. گرفته

 تخصصی کلینیکپلی و( ره)خمینیامام شریعتی، هایدسترس، از بیمارستان

وهش حاضر های ورود به پژانتخاب شدند. ملاک تابان دیابت و سلامت

تأیید  خون و شامل تأیید ابتلا به بیماری دیابت نوع دو )از طریق آزمایش

سال و رضایت  08تا  38پزشک متخصص(، قرار داشتن در دامنۀ سنی 

روج از پژوهش نیز آگاهانه جهت شرکت در فرآیند پژوهش و معیارهای خ

ور در حضکننده برای ادامۀ ها و عدم رضایت شرکتنامهعدم تکمیل پرسش

 فرآیند پژوهش بود.
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 ب( ابزار

خودمراقبتی توسط  نامۀاین پرسش :9نوع دو دیابت خودمراقبتی نامهپرسش

 دش تنظیم عاملی تحلیل و بنیاد داده روش ( با9489زاده و همکاران )نعمتی

 نامۀ خودمراقبتی دیابت نوع دوپرسش شد. تأیید عاملی آن نیز 4 ساختار و

، 29، 90، 94های شمارۀ گویه تأییدی عامل تحلیل روش با. دارد سؤال 34

 سلامت، سواد با مرتبط عوامل 34، 33، 32، 39، 38، 21، 20، 27، 21، 24

 عامل 20، 22، 97، 90، 91، 93، 92، 99، 98، 1های شمارۀ گویه

 و جسمانی عامل 7، 0، 1، 4، 3، 2، 9های شمارۀ گویه شناختی،روان

 را امکانات به دسترسی با مرتبط عوامل 23، 28، 91، 0های شمارۀ گویه

 ایدرجه 1 لیکرت صورت به هم نامهپرسش گذارینمره. کندمی بررسی

 ،3 =معمولاً ،2 =ندرت به ،9 =گاههیچ) 28 تا 9 سؤالات: است شده تنظیم

 =حدودی تا ،2 =کمیّ ،9 =اصلاً) 21 تا 29 سؤالات ،(1 =همیشه ،4 =اکثراً

 ،9 =مخالفم کاملاً) 34 تا 38 سؤالات و( 1 =زیاد خیلی ،4 =زیاد ،3

 نامهپرسش این(. 1 =موافقم کاملاً ،4 =موافقم ،3 =ندارم نظری ،2 =مخالفم

 ،سلامت سواد عامل کرونباخ آلفای ضرایب. ندارد معکوس گذارینمره

این  امکانات به دسترسی عامل و جسمانی عامل شناختی،روان عامل

زاده و محاسبه شد )نعمتی 77/8 و 00/8 ،00/8 ،11/8 ترتیب به نامهپرسش

 .(9489همکاران، 

نامه توسط واردنر و همکاران : این پرسش2های هیجانینامه نشانهپرسش

سؤال تدوین شد که سه عامل اصلی: پریشانی کلی به عنوان  38( با 2898)

ویژگی مشترک اضطراب و افسردگی، فقدان لذت به عنوان ویژگی 

افسردگی و برانگیختگی اضطرابی به عنوان ویژگی اختصاصی اختصاصی 

( تا بسیار زیاد 9ای از به هیچ وجه )اضطراب را در یک لیکرت پنج درجه

نامه با روش تحلیل عامل تهیه شده دهد. این پرسشمورد سنجش قرار می( 1)

 13/8تا  07/8ه و همسانی درونی آن را نیز برای هر سه مقیاس در فرم کوتا

های برانگیختگی اضطرابی و چنین بین خرده مقیاسسبه کردند. هممحا

که هر حالی( وجود داشت در3/8درونی پایینی )پریشانی کلی همبستگی 

و  10/8دو خرده مقیاس، همبستگی قابل قبولی را با پریشانی کلی داشتند )

 (.2898 همکاران، و واردنر)( 17/8

                                                           
1. Type 2 diabetes self-care questionnaire 
2. MASQ-D30 

( با روش روایی 9314همکاران ) در ایران این ابزار توسط ایزدی دهنوی و

. گزارش شده است 19/8همگرا و تحلیل عامل هنجار شده و پایایی آن نیز 

نامه از طریق تحلیل عاملی تأییدی با در پژوهش حاضر، روایی این پرسش

عاملی تأیید شد علاوه بر این، مقدار ضریب آلفای کرونباخ هر  3ساختار 

رار گرفت که نشانگر همسانی درونی ق 74/8یک از این عوامل بالاتر از 

 است. هامطلوب برای آن

( ساخته شد و شامل 2883: این مقیاس توسط نف )3مقیاس شفقت به خود

ماده( قضاوت کردن  1مؤلفۀ مهربانی با خود ) 0گیری ماده برای اندازه 20

ماده(  4ماده( در برابر انزوا ) 4ماده(، اشتراکات انسانی ) 1نسبت به خود )

های ماده( بود. پاسخ 4) افراطی همانندسازی برابر ماده( و در 4آگاهی )ذهن

( تقریباً 1( تقریباً هرگز تا )9ای لیکرتی از )درجه 1این مقیاس در یک دامنۀ 

گیرند. این مقیاس در ایران توسط خسروی، صادقی و یابنده همیشه قرار می

عاملی آن  0ساختار ( هنجار شد و با روش تحلیل عامل اکتشافی 9312)

رایب ، ض00/8تأیید شد و روایی مقیاس کل آن با روش آلفای کرونباخ 

گانه: های ششلفهؤو برای م 70/8نامه آلفای کرونباخ برای کل پرسش

، 04/8، اشتراکات انسانی 71/8، قضاوت نسبت به خود 09/8مهربانی با خود 

محاسبه شد.  03/8 ، همانندسازی افراطی08/8آگاهی ، ذهن01/8انزوا 

نامه در پژوهش حاضر از طریق تحلیل عاملی تأییدی با روایی این پرسش

عاملی تأیید شد. در این پژوهش، مقدار ضریب آلفای کرونباخ  0ساختار 

قرار گرفت که نشانگر همسانی درونی  00/8هر یک از این عوامل بالاتر از 

 مطلوب این عوامل است.

 سؤالی توسط پارسیان و دونینیگ 21نامه : این پرسش4نامه معنویتپرسش

نامه به صورت یک طیف لیکرتی از درجه ( ساخته شد. این پرسش2881)

( چهار مؤلفۀ خودآگاهی، 4الی  9کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم )نمره 

اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی، اعمال معنوی، نیازهای معنوی را 

( میزان آلفای کرونباخ 2881نیگ )دونی و کند. پارسیانارزیابی می

، اهمیت اعتقادات معنوی در زندگی 19/8های خودآگاهی مقیاسخرده

محاسبه کردند. در ایران را  01/8، نیازهای معنوی 08/8، اعمال معنوی 19/8

 این ( هنجاریابی و پایایی9314نامه توسط امینایی و همکاران )این پرسش

 اعتقادات اهمیت خودآگاهی، عواملبرای  کرونباخ با آلفای آزمون

3. Self-Compassion Scale 
4. spirituality questionnaire 
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و  02/8، 77/8، 18/8، 04/8ترتیب  به معنوی نیاز و معنوی فعالیت معنوی،

مناسب  پایایی و محاسبه شد که نشان دهندۀ اعتبار 18/8برای کل آزمون 

نامه از طریق تحلیل عاملی آن است. در پژوهش حاضر، روایی این پرسش

شد، علاوه بر آن مقدار ضریب آلفای  عاملی تأیید 4تأییدی با ساختار 

قرار گرفت که  09/8کرونباخ هر یک از این عوامل چهارگانه بالاتر از 

 نشانگر همسانی درونی مطلوب این عوامل است.

سازی معادلات آوری شده در پژوهش حاضر با روش مدلهای جمعداده

و  SPSS-24افزارهای و با استفاده از نرم 81/8ساختاری در سطح آلفای 

AMOS-24 .تحلیل شد 

 هایافته
 و میانگین با( مرد 970 و زن 247) کننده مشارکت 423 پژوهش حاضر، در

از  که داشتند حضور سال 24/7 و 74/47 ترتیب به سنی استاندارد انحراف

 0/02) نفر 201 و مجرد آنان از( درصد 4/37) نفر 910نظر وضعیت تأهل 

 از( درصد 27) نفر 994 تحصیلات میزان. بودند متأهل( درصد

 7/1) نفر 49 دیپلم،( درصد 3/30) نفر 902 دیپلم، زیر کنندگانشرکت

( درصد 0/0) نفر 20 و لیسانس( درصد 4/90) نفر 70 دیپلم،فوق( درصد

 از( درصد 2/31) نفر 941 قابل ذکر است که .بود بالاتر و لیسانسفوق

 10 سال، 98 تا 0( درصد 3/40) نفر 910 سال، 1 از کمتر کنندگانمشارکت

 سال 91 از بیشتر( درصد 2/1) نفر 22 و سال 91 تا 99( درصد 2/93) نفر

 انحراف و در مجموع میانگین که داشتند، دیابت بیماری به ابتلا سابقه

 و 70/7 ترتیب به دیابت به کنندگانابتلای شرکت زمان مدت استاندارد

های متغیرهای پژوهش های توصیفی خرده مقیاسشاخص .بود سال 20/4

 آمده است. 9حاضر )میانگین و انحراف استاندارد( در جدول 

 

 

 متغیرهای پژوهش حاضرهای توصیفی شاخص. 1جدول 

 انحراف استاندارد میانگین خرده مقیاس متغیر

 های هیجانینشانه

 97/0 14/33 پریشانی کلی

 31/0 42/39 فقدان لذت

 18/0 44/32 برانگیختگی اضطرابی

 معنویت

 01/4 70/22 خودآگاهی

 81/2 02/98 اهمیت اطلاعات معنوی

 02/2 14/94 اعمال معنوی

 07/3 19/22 معنوینیازهای 

 شفقت به خود

 42/4 22/93 مهربانی با خود

 94/4 94/91 قضاوت خود

 14/3 11/99 اشتراکات انسانی

 72/3 49/93 انزوا

 08/3 10/1 آگاهیذهن

 07/3 97/92 همانندسازی افراطی

 خودمراقبتی

 18/0 97/30 سواد سلامت

 09/1 01/24 شناختیعامل روان

 88/4 17/97 عامل جسمانی

 01/2 10/1 دسترسی به امکانات

 

ها( آن های)و خرده مقیاس پژوهش حاضر متغیرهای بین همبستگی ضرایب

 ارائه شده است. 2در جدول 
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 پژوهش متغیرهای بین همبستگی ماتریس .2 جدول

 97 90 91 94 93 92 99 98 1 0 7 0 1 4 3 2 9 پژوهشمتغیرهای 

 های هیجانینشانه

                 - . پریشانی کلی9

                - 01/8** . فقدان لذت2

               - 71/8** 72/8** ابیاضطر. برانگیختگی3

 معنویت

              - -21/8** -20/8** -28/8** . خودآگاهی4

             - 42/8** -28/8** -22/8** -91/8** اهمیت اطلاعات معنوی. 1

            - 18/8** 40/8** -29/8** -24/8** -22/8** . اعمال معنوی0

           - 40/8** 49/8** 14/8** -32/8** -30/8** -33/8** . نیازهای معنوی7

 شفقت به خود

          - 21/8** 27/8** 21/8** 27/8** -34/8** -31/8** -32/8** . مهربانی با خود0

         - 32/8** 29/8** 23/8** 92/8* 90/8** -91/8** -90/8** -90/8** . قضاوت خود1

        - 33/8** 40/8** 23/8** 28/8** 91/8** 38/8** -24/8** -20/8** -38/8** انسانی . اشتراکات98

       - 38/8** 40/8** 30/8** 24/8** 90/8** 90/8** 94/8** -39/8** -21/8** -33/8** . انزوا99

      - 49/8** 44/8** 37/8** 10/8** 21/8** 90/8** 90/8** 22/8** -30/8** -31/8** -37/8** آگاهی. ذهن92

     - /40** 14/8** 21/8** 47/8** 34/8** 21/8** 28/8** 81/8 91/8** -39/8** -34/8** -33/8** افراطی. همانندسازی93

 خودمراقبتی

    - 20/8** 39/8** 98/8* 21/8** 90/8** 38/8** 49/8** 29/8** 97/8** 43/8** -23/8** -27/8** -91/8** . سواد سلامت94

   - 18/8** 30/8** 48/8** 21/8** 32/8** 23/8** 37/8** 30/8** 90/8** 28/8** 32/8** -49/8** -47/8** -48/8** شناختی. عامل روان91

  - 30/8** 30/8** 28/8** 34/8** 90/8** 20/8** 81/8 23/8** 23/8** 91/8** 84/8 27/8** -20/8** -21/8** -21/8** . عامل جسمانی90

 - 33/8** 39/8** 41/8** 91/8** 29/8** 27/8** 24/8** 80/8 29/8** 20/8** 29/8** 90/8** 21/8** -97/8** -99/8* -81/8 به امکانات . دسترسی97

89/8 <P** 81/8 و <P* 
 

 عادلاتم یابیمدل تحلیل روش از پژوهش به سؤال اصلی گوییپاسخ برای

 افزاررمن از استفاده با بخش این محاسبات تمامی. شد استفاده ساختاری

Amos-24 دارای صحیح معادلات یابیمدل که این برای اما. شد انجام 

 مورد لمد این هایفرض پیش از برخی باید باشد، اعتمادی قابل هایبرآورد

 هایداده تحلیل در که مهمی هایفرضپیش از گیرد. یکی قرار بررسی

 توزیع بررسی کرد، توجه آن به باید ساختاری یابی معادلاتمدل به مربوط

 روش اب به طور مستقیم هاداده پراکندگی توزیع. است هاداده پراکندگی

 رتیبت بدین. است مرتبط ساختاری معادلات یابیمدل در پارامترها برآورد

 بیشینه برآوردگر از باشد نرمال هاداده پراکندگی توزیع اگر که

 ستفادها امر این برای جایگزین هایروش از نباشند نرمال اگر و نماییدرست

 متغیرها مهه چولگی و کشیدگی مقادیر آمده بدست نتایج براساس .شودمی

. است هاداده نرمال توزیع از حاکی که دارد قرار -2 و+ 2 محدوده در

 عامل مقادیر و 9/8 از ترنیز بزرگ بینپیش متغیرهای تحمل ضریب مقادیر

 ۀمفروض گفت توان می بنابراین. است 98 از ترکوچک هاآن واریانس تورم

 این در. بود برقرار حاضر پژوهش هایداده بین در بودن نیز خطیهم

 ودنب نرمال مفروضۀ برقراری عدم یا برقراری ازریابی منظور به پژوهش

 فاصله به مربوط اطلاعات تحلیل از چندمتغیری، هایداده توزیع

 گیچول مقادیر. شد استفاده آن توزیع نمودار ترسیم و (MD)ماهالانوبیس 

محاسبه  30/9 و 22/9 برابر ترتیب ماهالانوبیس به فاصله نمرات کشیدگی و

 است ذکر شایان. است نرمال چندمتغیری هایداده توزیع دهندۀنشان که شد

 هایواریانس پراکندگی نمودار ها،واریانس همگنی ارزیابی منظور به

 بین رمزبو مفروضۀ داد، آن نشان نتایج و شد بررسی خطاها شده استاندارد

 .است برقرار هاداده

یابی معادلات ساختاری برای آزمون مدل پژوهش حاضر از روش مدل

 ادلاتمع یابیمدل روش از استفاده با مدل برازش استفاده شد. چگونگی
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. شد ارزیابی (ML) احتمال بیشینه برآورد و AMOS-24 افزارنرم ساختاری،

 .دهد می نشان را مدل برازندگی هایشاخص 3 جدول
 

 پژوهش ساختاری معادله مدل برازش هایشاخص .3 جدول

 مدل اصلاح شده مدل اولیه های برازندگیشاخص

 07/324 30/309 مجذور کای

 992 993 آزادی مدلدرجه

df/2 28/3 18/2 

GFI 188/8 194/8 

AGFI 004/8 002/8 

CFI 180/8 129/8 

RMSEA 872/8 807/8 
 

های برازندگی حاصل از تحلیل شاخصدهد همۀ نشان می 3نتایج جدول 

های گرآوری شده حمایت گیری با دادهاز برازش قابل قبول مدل اندازه

و  df/2 ،180/8 =CFI، 188/8 =GFI ،004/8 =AGFI= 28/3کنند )می

87/8 =RMSEAهای اصلاح نشان داد که (. با وجود این ارزیابی شاخص

، سازی افراطی و انزواهمانند با ایجاد کوواریانس بین خطاهای نشانگرهای

های برازندگی بهتری برای مدل ساختاری حاصل خواهد شد شاخص

(18/2 =df/2 ،129/8 =CFI ،194/8 =GFI ،002/8 =AGFI و 

807/8 =RMSEAنشان را ساختاری مدل در مسیر ضرایب 4 (. جدول 

 .دهدمی
 

 

 ساختاری مدل در پژوهش متغیرهای بین غیرمستقیم و مستقیم کل، . اثرات4جدول 

 b S.E β p مسیر

243/8 شفقت به خود معنویت   808/8  200/8  889/8  

-277/8 خودبه شفقت   نشانه های هیجانی  842/8  443/8-  889/8  

823/9 خودمراقبتی  شفقت خود  209/8  301/8  889/8  

171/8 خودمراقبتی  اثر مستقیم معنویت  273/8  300/8  881/8  

-901/8 خودمراقبتی  های هیجانیاثر مستقیم نشانه  970/8  998/8-  333/8  

240/8 خودمراقبتی  اثر غیرمستقیم معنویت  813/8  810/8  889/8  

-203/8 خودمراقبتی  های هیجانیاثر غیرمستقیم نشانه  807/8  904/8-  889/8  

223/9 خودمراقبتی  اثر کل معنویت  271/8  401/8  889/8  

-473/8 خودمراقبتی  های هیجانیاثر کل نشانه  901/8  274/8-  881/8  

 

یماران بهای هیجانی بر خودمراقبتی دهد اثرکل نشانهنشان می 4نتایج جدول 

 ،P<  89/8معنادار است ) 89/8مبتلا به دیابت منفی و در سطح 

274/8- =β( اثر کل معنویت .)89/8 >P، 401/8 =β و اثر شفقت به خود )

(89/8 >P، 301/8 =βبر خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت مثب )و در  ت

 دهد اثرنشان می 4های جدول چنین دادهمعنادار بود. هم 89/8سطح 

و  های هیجانی بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت منفیغیرمستقیم نشانه

(. همچنین اثر P، 904/8- =β< 89/8معنادار است ) 89/8در سطح 

غیرمستقیم معنویت بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت مثبت و در سطح 

فت توان گ(. بر این اساس میP، 810/8 =β< 89/8معنادار بود ) 89/8

های هیجانی بر خودمراقبتی را به صورت منفی و اثر شفقت به خود اثر نشانه

معنویت بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت را به صورت مثبت و معنادار 

مدل ساختاری پژوهش در تبیین اثر معنویت  9کند. شکل گری میمیانجی

گری جییابت با میانهای هیجانی بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به دو نشانه

 دهد.شفقت به خود را نشان می

( برای متغیر R2های چندگانه )، مجموع مجذور همبستگی2بر اساس شکل 

به بدست آمد، این موضوع بیانگر آن است که  19/8خودمراقبتی برابر با 

درصد از  19های هیجانی و شفقت به خود در مجموع معنویت، نشانه

 کنند.تبیین می 2در مبتلابان به دیابت نوع واریانس خودمراقبتی را 
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 پژوهش ساختاری مدل در استاندارد . پارامترهای2شکل 

 

 یریگجهینت و بحث
 ارانبیم خودمراقبتی رابطه ساختاری مدل مطالعۀ حاضر با هدف بررسی

 ریگمیانجی با معنویت و هیجانی هاینشانه اساس بر 2 نوع دیابت به مبتلا

 .شد انجام خود به شفقت

ا نشان هدر بررسی نتایج مسیرهای مستقیم در مدل پژوهش حاضر، یافته 

صورت منفی و معنادار بر خودمراقبتی بیماران  های هیجانی بهداد، نشانه

مبتلا به دیابت اثر ندارد. این یافته با سایر مطالعات مشابه ناهمسو است. در 

( نشان داد، افسردگی با 2828این راستا، نتایج پژوهش علی و همکاران )

تشدید بیماری دیابت و عوارض همراه است و بر کاهش خودمراقبتی این 

های ( نشان دادند، نشانه2890است. همچنین کالرا و همکاران )بیماران مؤثر 

ی روانی چنین پریشانیر افسردگی، اضطراب و استرس و همهیجانی منفی نظ

ناشی از دیابت بر شدت بیماری دیابت تأثیرگذار بوده و موجب کاهش 

های یر نشانهمتغ توان گفت،شود. بنابراین میخودمراقبتی در این بیماران می

تغیر تواند میجانی به متغیر میانجی نیاز دارد و به صورت مستقیم نمیه

شان های مطالعۀ حاضر نچنین یافتهخودمراقبتی را تحت تأثیر قرار دهد. هم

داد معنویت به صورت مثبت و معنادار بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت 

نیا (؛ حاجی2829ن )مؤثر بود. این یافته با نتایج مطالعات اسپنس و همکارا

( همسو است. معنویت و مذهب به عنوان یکی از عوامل 9488و همکاران )

فرهنگی برجسته و مهم نقش قابل توجهی در مقابله با مشکلات و حمایت 

ای که پژوهشگران (، به گونه2828هیجانی دارند. )انجمن دیابت آمریکا، 

جب اد مؤثر بوده و موروانی افرمعتقدند معنویت بر وضعیت خلق و سلامت

ت شود. بنابراین، لازم اسبهبود شرایط جسمانی و خودمراقبتی در آنان می

ده شود. نجانکه در برنامه خودمراقبتی بیماران، توجه به معنویت و مذهب گ

چنین نشان داد شفقت به خود به صورت مثبت و نتایج پژوهش حاضر هم

ته با ابت نوع دو، اثر دارد. این یافمعنادار بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به دی

( که نشان دادند شفقت به خود 2828نتایج مطالعۀ چارزینسکا و همکاران )

در مبتلایان به دیابت با افزایش خودمراقبتی همانند مصرف به موقع داروها، 

 هایچنین بهبود ویژگیژیم غذایی دیابت و نظایر آن و همپیروی از ر

ت، همسو است. علاوه بر مسیرهای مستقیم، نتایج جسمانی و روانی همراه اس

پژوهش حاضر نشان داد شفقت به خود به صورت منفی و معنادار اثر 

های هیجانی بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را نیز نشانه

( 2891کند. این یافته با نتایج مطالعه وِنتورا و همکاران )گری میمیانجی

شان دادند شفقت به خود با هیجانات منفی به صورت همخوان است که ن

معکوس رابطه دارد و با کاهش شفقت به خود، هیجانات منفی نظیر 

قبتی رود که بر خودمراافسردگی و اضطراب در مبتلایان به دیابت بالا می

ه طور کآنان مؤثر بوده و پیامدهای بالینی و رفتاری را به همراه دارد. همان

های ، شفقت به خود به صورت منفی و معنادار اثر نشانهشودملاحظه می

کند، در یگری مهیجانی بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت را میانجی

ه های هیجانی بر خودمراقبتی دیابت معنادار نبود ککه اثر مستقیم نشانهحالی

یر تغبت نیاز به مثیر قراردادن خودمراقبتی دیاتأ دهد برای تحتنشان می

ها نشان داد شفقت به خود به صورت مثبت و چنین یافتهمیانجی است. هم

ری گمعنادار اثر معنویت بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت را میانجی

( همسو است 9489می کند. این یافته با نتایج مطالعۀ افشارپور و همکاران )

تارهای زندگی و رفکه نشان دادند شفقت به خود بر معنای زندگی، امید به 
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مؤثر است و بین افزایش  2خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

معنویت، شفقت به خود و افزایش رفتارهای خودمراقبتی رابطه وجود دارد 

ا شفقت توان گفت افراد بگذارند. در تبیین این یافته میو بر هم تأثیر می

یت انگیز خودکنترلی داشته و اهمهای چالشتوانند در موقعیتبالا، بهتر می

های شان قائل شوند. این افراد در موقعیتبیشتری برای خود و سلامت

مذکور، هیجانات ناخوشایندی مانند افسردگی و اضطراب را کمتر تجربه 

 .شودها از زندگی بیشتر میکرده و در نتیجه رضایت آن

ماری ن گفت، بیتواهای پژوهش حاضر میبه طور کلی، در تبیین یافته

و از  شوددیابت موجب بروز اضطراب بیماری و افسردگی در بیماران می

سوی دیگر، برخی پژوهشگران معتقدند وجود هیجانات منفی و اختلالات 

مؤثر  2ها نظیر دیابت نوع پزشکی در ابتلا به برخی بیماریخلقی و روان

ناخوشایند نظیر  (. این هیجانات منفی و2828است )انجمن دیابت آمریکا، 

شده  برازا نامناسبی سبک به اگر خصوص افسردگی، اضطراب و استرس به

 دهند، خر نامناسب بستری و بافت در یا باشند مدتطولانی و شدید باشند،

شود زا هستند، در نتیجه یک چرخۀ معیوب ایجاد میآفرین و آسیبمشکل

یابند و یهیجانی افزایش مای که هیجانات منفی، به دلیل بدتنظیمی به گونه

فرد بر اساس ناتوانی در پردازش شناختی هیجانی اطلاعات، درگیر 

از طریق افسردگی و  درماندگی هیجانی شده و مشکلات خود را مجدداً

دهد نشان می های بدنی و ناسازگاری در روابط بین فردیاضطراب، نشانه

های هیجانی منفی و انه( که در نهایت با وجود نش2822)الیف و همکاران، 

واند تتشکیل این چرخه معیوب، خودمراقبتی فرد کاهش پیدا کرده و می

و همکاران،  منجر به تشدید دیابت و عوارض ناشی از آن شود )وِنتورا

هایی مانند شفقت به خود و معنویت (. در این میان، استفاده از سازه2891

ا ودمراقبتی نقش میانجی را ایفهای هیجانی و ختواند بین نشانهدرمانی می

 ا،همحدودیت از یکی بود. روبرو هاییمحدودیت با حاضر کند. پژوهش

و محدودیت دیگر،  نامهپرسش مانند دهیخودگزارش ابزارهای از استفاده

ین بر چنهم بود. کرونا پاندمی دلیل به پژوهش اجرا یندطولانی بودن فرآ

درصد عوامل مؤثر بر  19که توجه به اینهای پژوهش حاضر، با اساس یافته

گری های هیجانی و معنویت با میانجیخودمراقبتی به وسیلۀ متغیرهای نشانه

ا پیشنهاد ذشفقت به خود بر خودمراقبتی بیماران مبتلا به دیابت تبیین شد، ل

ای، شناختی و اجتماعی دیگر مانند راهبردهای مقابلهشود متغیرهای روانمی

یری و حمایت اجتماعی وارد این مدل شده و در مطالعات آتی پذمسئولیت

 چنین با توجه به معناداری مدل، توصیهمورد بررسی و مطالعه قرار گیرند. هم

شود مدل درمانی و آموزشی مبتنی بر مدل پژوهش حاضر تدوین شده می

 و اثربخشی آن بررسی شود.

 یاخلاق اتظملاح
 در اول دۀنویسن دکتری رسالۀ از برگرفته مقاله این :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 دارای کد پژوهش این. است رودهن واحد اسلامی آزاد دانشگاه در شناسیروان رشتۀ

 پزشکیعلوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیتۀ از IR.BUMS.REC.1399.203 اخلاق

 هآگاهان رضایت فرم اخلاقی، ملاحظات رعایت برای حاضر مطالعۀ در. است آزاد اسلامی

 ریمح حفظ مورد در چنینهم. شد اخذ کنندگانشرکت تمامی از پژوهش در شرکت برای

 .شد داده اطمینان پژوهش در کنندگانشرکت به رازداری و خصوصی

 این پژوهش در قالب رسالۀ دکتری و بدون حمایت مالی انجام شد. :یمال یمحا

یسندۀ اصلی این پژوهش است. نونویسندۀ اول، پژوهشگر  :سندگانینو از کی هر نقش

دوم، استاد راهنما و نویسنده مسئول و نویسندۀ سوم، استاد راهنما و نویسندۀ چهارم نیز 

 باشند.استاد مشاور رساله می

 نمایند.نویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

 و افرادی کنندگانشرکت همه و مشاور و راهنما اساتید از وسیلهبدین :یقدردان و تشکر

 .شودمی قدردانی و تشکر داشتند، همکاری این پژوهش یندفرآ در که
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 شال، سلطانی محمود و آزادی، محمدجواد؛ آباد،ابراهیماصغری محمد؛ امینایی،

 یتنامۀ معنوپرسش فارسینسخۀ  پایایی و اعتبار بررسی(. 9314) رضا

 .934-921، (3)97 ،روانی بهداشت اصول مجله. دونینگ و پارسیان
https://doi.org/ 10.22038/jfmh.2015.4319 

امران ک گنجی مولود و کیخسروانی، علی؛ ریشهری، پولادی شاهین؛ افشارپور،

 نگرمثبت درمانیروان و خود به شفقت درمان اثربخشی مقایسۀ. (9489)

 مبتلا ارانبیم در خودمراقبتی رفتارهای و زندگی به امید زندگی، معنای بر

 .11-00 ،(1) 21 ،رازی پزشکیعلوم مجله. 2 نوع دیابت به
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7198-fa.html 

 بر خود به شفقت آموزش اثربخشی. (9310آزاده ) ،ابویی سید علیرضا و افشانی، 

 .924-983 ،(3) 90 ،پژوهش و خانواده. آموزاندانش خشم کنترل
http://qjfr.ir/article-1-1230-fa.html 

(. 9314) سمیه منتشلو، و لیلا نسب،حیدری حمید؛ یعقوبی، سعیده؛ دهنوی، ایزدی

 و لقیخ علائم فراتشخیصی نامهپرسش سنجیروان هایویژگی بررسی

 ،تندرستی نسیم فصلنامه. ایرانی نمونه در MASQ-D30 اضطرابی

4(3)، 9-0. 
https://jfh.sari.iau.ir/article_653585.html 

 اختاریس مدل بررسی. کبری علیزاده حاجی مریم و کلهرنیاگلکار، علی؛ تهمتن،

 و زندگی کیفیت با دفاعی هایسبک و هیجان شناختی تنظیم بین رابطه

 مجله الا.ب فشارخون به مبتلا بیماران در هیجانی ناگویی گریمیانجی با
 .2380-2201، (980) 28، روانشناختی علوم

https://doi.org/10.52547/JPS.20.108.2285 
عرفان  قاسمی، حسین و زائری، فاطمه؛ کرهرودی، علایی زهرا؛ نیا،حاجی

 خود بر خودمراقبتی مجازی و حضوی آموزش تأثیر بررسی. (9488)

، نوین ادهخانو طب. کی نوع دیابت به مبتلا مدرسه سن کودکان مدیریتی

9 (9) ،984-984 
https://doi.org/10.32598/ JFM.1.1.104 

 رفتارهای بینیپیش. (9311رحیم ) ،زاهدی علی و خادمی، بهارک؛ اقدم،حیدری

 یمارانب در سلامت کنترل کانون و خود به شفقت براساس خودمراقبتی

 .101-177، (92) 90 ،مامایی و پرستاری مجله. دیابت به مبتلا
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-4158-fa.html 

سنجی (. کفایت روان9312خسروی، صدالله؛ صادقی، مجید و یابنده، محمدرضا )

 ،شناختیهای روانها و مدلروش. (SCSمقیاس شفقت خود )

3(93 ،)47-11. 
https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_339_en.html?lang=

fa 

 ساختاری مدل(. 9489) حسن و طاهری، مهدی جمالویی، رضایی الهام؛ ذال،

 رد اجتماعی حمایت گریمیانجی با خودفراروی اساس بر خودمراقبتی

 .22-99 ،(4)38 ،پزشکی دانشور. دیابت به مبتلا بیماران
https://doi.org/10.22070/daneshmed.2022.16147.1204 

 معنویت» تأثیر. (9311امین ) ،پوررفیعی بیوک و تاجری، صدیقه؛ فرد،سعلبی

 هب مبتلا زنان در امید و خود به شفقت سانحه، از پس رشد بر «یدرمان

 .40-37، (0) 1 ،سلامت ارتقای مدیریت فصلنامه. پستان سرطان
http://jhpm.ir/article-1-1195-fa.html 

(. 9488) مستوره صداقت،احدی، حسن و  مریم؛ سرور؛ کلهرنیاگلکار، عرشی،

 به بتلام بیماران در خودمراقبتی و ایمقابله راهبردهای ساختاری یابیمدل

 مجله. روییسخت و خودکارآمدی ایواسطه نقش بررسی: 2 نوع دیابت
 .4308-4341،(0)04 ،مشهد پزشکیعلوم دانشگاه پزشکی دانشکده

https://doi.org/10.22038/mjms.2021.57043.3318 

 دیجهخ الحسینی، ابوالمعالی مهرداد و ثابت، امین؛ پور،رفیعی زهرا؛ زاده،نعمتی

. 2 نوع دیابت خودمراقبتی پرسشنامه اعتباریابی و ساخت(. 9489)

 .28-9 ،(43) 99 ،سلامت روانشناسی
https://doi.org/10.30473/hpj.2022.62482.5449 

 بر افسردگی هاینشانه بینیپیش. (9311محمدعلی ) بشارت مرتضی و پورنقی

 جلهم. دیابتی بیماران در هیجانی ناگویی و خشم نشخوار خشم، اساس
 .910-947، (2) 28 ،ایران متابولیسم و دیابت

http://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5963-fa.html 

 بر خود با شفقت آموزش اثربخشی(. 9310)بهاره  حمیدرضا و شهابی، نوری،

 شپژوه و دانش. اتیسم به مبتلا فرزند دارای مادران آوریتاب افزایش
 .920-990 ،(3)90 ،کاربردی روانشناسی در

https://jsr-p.isfahan.iau.ir/article_538049.html?lang=fa 

. (9311) عباس ،ابوالقاسمی و سید موسی ،کافی ماسوله ؛عادله ،یوسفی سیاکوچه

ی جویی، حافظه سرگذشتآگاه بر لذتتأثیر آموزش شفقت به خود ذهن

، (19) 91 ،مجله علوم روانشناختیو کیفیت خواب دانشجویان افسرده 

041-010. 
http://psychologicalscience.ir/article-1-676-fa.html 
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