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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose: In patients with type 2 diabetes, psychological  In patients with type 2 diabetes, psychological 
factors, such as self-compassion and self-efficacy, can improve quality of life factors, such as self-compassion and self-efficacy, can improve quality of life 
by reducing psychological stress and increasing health behaviors. The present by reducing psychological stress and increasing health behaviors. The present 
study aimed to assess the mediating role of self-efficacy in the relationship study aimed to assess the mediating role of self-efficacy in the relationship 
between positive and negative components of self-compassion and quality of between positive and negative components of self-compassion and quality of 
life in patients with type 2 diabetes.life in patients with type 2 diabetes.
Methods:Methods:  This descriptive-correlational study was conducted using structural This descriptive-correlational study was conducted using structural 
equation modeling. A total of 250 patients with type 2 diabetes were equation modeling. A total of 250 patients with type 2 diabetes were 
purposively selected from Imam Sajjad (AS) Hospital in Tabriz in 2024. The purposively selected from Imam Sajjad (AS) Hospital in Tabriz in 2024. The 
research instruments included the WHO Quality of Life Questionnaire (1998), research instruments included the WHO Quality of Life Questionnaire (1998), 
Self-Compassion by Wang et al. (2022), and Self-Efficacy Related to Diabetes Self-Compassion by Wang et al. (2022), and Self-Efficacy Related to Diabetes 
Management by Evaggelia Fappa (2016). The collected data were analyzed in Management by Evaggelia Fappa (2016). The collected data were analyzed in 
SPSS and AMOS software packages using the Pearson correlation coefficient SPSS and AMOS software packages using the Pearson correlation coefficient 
and path analysis.and path analysis.
Results: Results: The results demonstrated that the direct paths of positive dimensions The results demonstrated that the direct paths of positive dimensions 
of self-compassion to self-efficacy (β=0.39), self-efficacy to quality of life of self-compassion to self-efficacy (β=0.39), self-efficacy to quality of life 
(β=0.62), and self-compassion to quality of life (β=0.17), as well as the (β=0.62), and self-compassion to quality of life (β=0.17), as well as the 
negative dimensions of self-compassion to quality of life (β=-0.19), were negative dimensions of self-compassion to quality of life (β=-0.19), were 
significant.  In addition, the indirect path between positive dimensions of self-significant.  In addition, the indirect path between positive dimensions of self-
compassion and quality of life through self-efficacy was significant (β=0.24). compassion and quality of life through self-efficacy was significant (β=0.24). 
The fit indices were at a desirable level (CFI=0.97; NLI=0.96; RMSEA=0.06).The fit indices were at a desirable level (CFI=0.97; NLI=0.96; RMSEA=0.06).
Conclusion:Conclusion:  As evidenced by the obtained results, strengthening the positive As evidenced by the obtained results, strengthening the positive 
components of self-compassion and self-efficacy can be an effective strategy components of self-compassion and self-efficacy can be an effective strategy 
for improving the quality of life among patients with type 2 diabetes. Designing for improving the quality of life among patients with type 2 diabetes. Designing 
educational interventions based on self-compassion is recommended alongside educational interventions based on self-compassion is recommended alongside 
psychological treatments.psychological treatments.
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مقاله پژوهشی 	

رابطه مؤلفه‌های مثبت و منفی شفقت به خود با کیفیت زندگی در دیابت نوع دو: بررسی نقش 
واسطه‌ای خودکارآمدی

و  خود  به  شفقت  مانند  روان‌شناختی  عوامل  دو،  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  هدف:  و  مقدمه 
خودکارآمدی می‌توانند با کاهش فشار روانی و افزایش رفتارهای سلامت، کیفیت زندگی را بهبود بخشند. 
هدف این پژوهش بررسی نقش میانجی خودکارآمدی در رابطه بین مؤلفه‌های مثبت و منفی شفقت به خود 

و کیفیت زندگی بیماران دیابت نوع دو بود.
انجام شد.  معادلات ساختاری  قالب مدل  و در  توصیفی-همبستگی  نوع  از  پژوهش حاضر  کار:  روش 
جامعه پژوهش شامل 250 بیمار مبتلا به دیابت نوع دو بود که به‌صورت هدفمند از بیمارستان امام سجاد)ع( 
زندگی  پرسش‌نامه کیفیت  از:  بودند  عبارت  استفاده  مورد  ابزارهای  انتخاب شدند.  در سال 1403  تبریز 
و   )2022 همکاران،  و   Wang( خود  به  شفقت  پرسش‌نامه   ،)1998  ،Who( بهداشت  جهانی  سازمان 
از  استفاده  با  داده‌ها   .)2016  ،Evaggelia Fappa( دیابت  مدیریت  با  مرتبط  خودکارآمدی  پرسش‌نامه 

ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر و با بهره‌گیری از نرم‌افزارهای SPSS و AMOS تحلیل شدند.
 ،)β=0/39( خودکارآمدی  به  خود  به  شفقت  مثبت  ابعاد  مستقیم  مسیرهای  داد  نشان  نتایج  یافته‌ها: 
به کیفیت زندگی )β=0/17( و  به خود  ابعاد مثبت شفقت   ،)β=0/62( به کیفیت زندگی خودکارآمدی 
ابعاد منفی شفقت به خود به کیفیت زندگی )β=-0/19( معنادار بود. همچنین مسیر غیرمستقیم بین ابعاد 
مثبت شفقت به خود و کیفیت زندگی از طریق خودکارآمدی معنادار بود )β=0/24(. شاخص‌های برازش 

.)RMSEA=0/06 ،NLI=0/96 ،CFI=0/97( در سطح مطلوبی قرار داشتند
نتيجه‌گيري: تقویت مؤلفه‌های مثبت شفقت به خود و باور به خودکارآمدی می‌تواند راهبردی مؤثر برای 
ارتقای کیفیت زندگی بیماران دیابت نوع دو باشد. طراحی مداخلات آموزشی مبتنی بر شفقت به خود در 

کنار درمان‌های روان‌شناختی توصیه می‌گردد. 

کلمات کلیدی: کیفیت زندگی، شفقت به خود، دیابت نوع دو، خودکارآمدی
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عبادی و همکاران/79

همراه هستند. طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، این بیماری‌ها 
نیاز دارند ]1[. دیابت  به مراقبت مستمر طی سال‌ها یا حتی دهه‌ها 
یکی از مهم‌ترین بیماری‌های مزمن است که به چند نوع از جمله 
نوع یک، نوع دو، دیابت بارداری و انواع نادرتر تقسیم می‌شود ]2[. 
در این میان، دیابت نوع دو -شایع‌ترین نوع دیابت- یک اختلال 
هیپرگلسمی مزمن  انسولین و  به  مقاومت  با ویژگی‌های  متابولیک 
می‌کند   بروز  بزرگسالی  در  معمولا  دو  نوع  دیابت   .]3،4[ است  
مانند  عوارضی  می‌تواند  دیابت،  ناکافی  کنترل  صورت  در   .]5[
بیماری‌های قلبی، کلیوی، بینایی و عصبی به دنبال داشته باشد ]6[. 
از این‌رو، مدیریت صحیح این بیماری از طریق پایبندی به درمان، 
در   .]5[ است  ضروری  شخصی  مراقبت  و  زندگی  سبک  اصلاح 
همین راستا، تمرکز بسیاری از مداخلات بهداشتی بر ارتقای کیفیت 
زندگی بیماران است. کیفیت زندگی، طبق تعریف سازمان جهانی 
و  فرهنگ  عرصه  در  زندگي  وضعيت  از  افراد  ادراك  بهداشت، 
سيستم ارزشي كه در آن زندگي ميك‌نند و با اهداف، انتظارات، 
معيارها و امور مهم مرتبط است اشاره دارد ]7[. مطالعات متعددی 
بر کیفیت  منفی چشمگیری  تاثیر  نوع دو  دیابت  داده‌اند که  نشان 
این  در  دارد.  افراد  محیطی  و  اجتماعی  روانی،  جسمانی،  زندگی 
راستا، Mols ted و همکاران )2022( نشان مي‌دهند كه پيامدهاي 
جسمي و رواني ابتلا به بيماري‌هاي مزمن به كاهش يكفيت زندگي 
Aschalew و همکاران  منجر مي‌شود ]8[. همچنین در مطالعه‌ی 
تأثير  بر يكفيت زندگي  ديابت  به  ابتلا  داده شد که  نشان   )2020(
جسماني،  حوزه‌هاي  در  بيمار  سلامت  كاهش  باعث  و  داشته 
روان‌شناختي، محيطي و اجتماعي مي‌شود. همچنین بيان شده است 
كه افرادي كه به ديابت مبتلا هستند، در مقايسه با افراد غيرديابتي، 

يكفيت زندگي مرتبط با سلامت پايين‌تري را تجربه ميك‌نند ]9[.
بهبود  به  نوظهور در روان‌شناسی که می‌تواند  مفاهیم  از  یکی 
کیفیت زندگی بیماران کمک کند، شفقت به خود است. براساس 
که  است  روانی  فرآیندی  خود،  به  شفقت   ،)2023( نف  دیدگاه 
شامل پذیرش درد و نارسایی، پرهیز از خودسرزنشی، تلاش برای 

کاهش رنج و داشتن نگاهی غیرقضاوتی به تجربه‌های منفی زندگی 
است. بر اساس مدل نف )2023( شفقت به خود دارای شش مؤلفه 
است که به دو دسته شامل ابعاد مثبت )مهربانی با خود، اشتراکات 
و  انزواطلبی  )خودقضاوتی،  منفی  ابعاد  و  ذهن‌آگاهی(  و  انسانی 
همانندسازی افراطی( تقسیم می‌شوند ]10[. شفقت به خود با کاهش 
استرس، افزایش پذیرش بیماری و ارتقای رفتارهای خودمراقبتی، 
ایفا می‌کند.  دیابتی  بیماران  بهبود کیفیت زندگی  نقش مهمی در 
با  استرالیا  در   )2017( همکاران  و   Ferrari مطالعه‌ی  در  همچنین 
عنوان شفقت به خود با رفتار خودمراقبتی بهینه در بیماران دیابت 
نشان دادند که شفقت به خود نقش مثبتي در سلامت و رفتارهاي 
به  به طور کلی شفقت  دارد.  ديابتي  بيماران  در  با سلامت  مرتبط 
با خود مهربان  افراد به جاي قضاوت خود،  تا  خود سبب مي‌شود 
سلامتي  رفتارهاي  و  بيماري  برابر  در  خود  از  حمايت  به  و  باشند 
افزايش  خود  در  را  محافظتي  و  مراقبتي  رفتارهاي  و  آورند  روي 

‌دهند ]11[. 
علاوه بر آن، یکی از سازه‌های روان‌شناختی مهم در مدیریت 
دیابت، خودکارآمدی است. بندورا )1977، 1986( خودکارآمدی 
برای  خود  توانایی  به  نسبت  فرد  باور  می‌کند:  تعریف  چنین  را 
عملکرد  به  دستیابی  جهت  که  رفتارهایی  اجرای  و  سازمان‌دهی 
باور  این   .]12[ هستند  ضروری‌  خاص  موقعیت‌های  در  مطلوب 
به  برای رسیدن  تا چه حد  این دارد که فرد  تعیین‌کننده در  نقشی 
و  می‌دهد  نشان  پایداری  موانع  برابر  در  می‌کند،  تلاش  اهدافش 
 Medina با شکست‌ها مواجه می‌شود ]13[. در پژوهش  چگونه 

و همکاران )2022( در برزیل نشان داده شد که خودکارآمدی در 
تغییرات رفتاری و عملکرد در  بر  به دیابت می‌تواند  مبتلا  بیماران 
مراقبت از خود تأثیرگذار باشد؛ به‌طوری که افراد این ظرفیت را از 
طریق تجربیات مختلف در طول زندگی و کسب مهارت‌های جدید 
گسترش می‌دهند ]14[. همچنین، طبق مطالعه Akoit و همکاران 
)2023( در اندونزی با عنوان »رابطه خودکارآمدی با خودمدیریتی 
و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو«، مشخص شد 
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پایبندی  افزایش  با  بیماران  این  بالاتر خودکارآمدی در  که سطح 
به خودمدیریتی دیابت ارتباط دارد و بهبود خودکارآمدی موجب 
بر نقش حیاتی  تأکید  با  بنابراین،  ارتقای کیفیت زندگی می‌شود. 
در  عامل  این  افزایش  که  گرفت  نتیجه  می‌توان  خودکارآمدی، 
و  خودمدیریتی  شیوه‌های  بهبود  به  منجر  دو  نوع  دیابت  بیماران 

ارتقای کیفیت کلی زندگی آنان خواهد شد ]15[.
با وجود اهمیت این متغیرها، بیشتر مطالعات پیشین به ابعاد کلی 
شفقت به خود پرداخته‌اند و کمتر به تمایز میان مؤلفه‌های مثبت و 
منفی آن توجه کرده‌اند. همچنین، نقش میانجی‌گری خودکارآمدی 
در رابطه بین شفقت به خود و کیفیت زندگی در بیماران دیابت نوع 
متغیرها  این  بررسی دقیق‌تر  این‌رو،  از  بررسی شده است.  دو کمتر 
می‌تواند به طراحی مداخلات مؤثرتر روان‌شناختی در جامعه بیماران 
نقش  بررسی  با هدف  حاضر  پژوهش  بنابراین،  شود.  منجر  دیابتی 
میانجی خودکارآمدی در رابطه بین مؤلفه‌های مثبت و منفی شفقت 
به خود و کیفیت زندگی بیماران دیابت نوع دو بود. همچنین این 
پژوهش با هدف بررسی سه فرضیه طراحی شد: 1( مؤلفه‌های مثبت 
شفقت به خود با کیفیت زندگی رابطه مثبت دارند. 2( خودکارآمدی 
نقش میانجی در این رابطه ایفا می‌کند. 3( مؤلفه‌های منفی شفقت به 

خود کیفیت زندگی را کاهش می‌دهند.

روش کار

آماری  جامعه  بود.  توصيفی-همبستگی  حاضر  پژوهش  طرح 
پژوهش حاضر را کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو تشکیل دادند 
فوق  بیمارستان  دیابت  تخصصی  درمانگاه  به   1403 سال  در  که 
تخصصی امام سجاد )ع( تبریز مراجعه کرده بودند. نمونه‌گیری به 
روش هدفمند انجام شد. ملا‌کهای ورود به پژوهش شامل موارد 
زیر بودند: تشخیص قطعی دیابت براساس تأیید فوق‌تخصص غدد 
و مستندات پرونده بیمار، گذشت حداقل شش ماه از ابتلا به دیابت 
نوع دو براساس پرونده موجود در درمانگاه تخصصی دیابت، قرار 

داشتن در بازه سنی 21 تا 75 سال و داشتن سواد خواندن و نوشتن. 
وجود  و  پرسش‌نامه‌ها  ناقص  تکمیل  شامل  نیز  خروج  معیارهای 
عوارض شدید و پیشرفته دیابت )مانند زخم پای دیابتی یا نارسایی 
بر  غیرمعمول  به‌طور  می‌توانستند  که  مواردی  بود؛  کلیوی(  مزمن 
ادراک فرد از بیماری و رفتارهای خودمراقبتی اثر بگذارند. شایان 
به مطالعه 21 سال در نظر گرفته  ذکر است که حداقل سن ورود 
شد، زیرا بروز و شیوع دیابت نوع دو در میان بزرگسالان جوان )15 
تا 39 سال( در سراسر جهان رو به افزایش است ]16[. همچنین از 
بین مراجعه‌کنندگان واجد شرایط و با در نظرگرفتن ساختار مدل، 
پس از حذف داده‌های مخدوش، از بین 270 نمونه اولیه، در نهایت 
250 نفر )147 زن و 103 مرد( به‌عنوان نمونه نهایی انتخاب شدند. 
بر اساس نظر Loehlin )2004( درباره تحلیل مدل‌های معادلات 
ساختاری، برای مدل‌هایی با دو تا چهار سازه مکنون، حجم نمونه 
حداقل 100 نفر و ترجیحاً 200 نفر توصیه می‌شود؛ بنابراین، حجم 
نمونه پژوهش حاضر از کفایت لازم برخوردار بود ]17[. بیماران 
منظم  کنترل  بیماری،  روند  پیگیری  جمله  از  مختلفی  دلایل  به 

قندخون، دریافت درمان‌های دوره‌ای مراجعه کرده بودند. 
پیش از شرکت در پژوهش، هدف مطالعه به طورکامل برای 
شرکت‌کنندگان توضیح داده شد. سپس رضایت آگاهانه کتبی از 
و حفظ  اطلاعات شخصی  محرمانگی  رعایت  گردید.  اخذ  آن‌ها 
کاملا  پژوهش  در  مشارکت  و  تضمین شد  آنان  حریم خصوصی 
اطلاعات  گرفت.  صورت  فردی  حقوق  به  احترام  با  و  داوطلبانه 
مدت  طول  تحصیلات،  میزان  سن،  جمله  از  جمعیت‌شناختی 
تأهل جمع‌آوری شد و پرسش‌نامه‌ها  بیماری، جنسیت و وضعیت 
به صورت خودگزارش‌دهی، حضوری و تحت نظارت پژوهشگر 
تکمیل شدند. در این پژوهش، داده‌های جمع‌آوری‌شده با استفاده 
از نرم‌افزارهاي SPSS و AMOS نسخه  24تجزیه و تحلیل شدند. 
به‌منظور بررسی روابط بین متغیرها از آزمون همبستگی پیرسون و 
برای آزمون مدل مفهومی از روش مدل‌سازی معادلات ساختاری 
 ،CFI نیز شاخص‌های  بهره گرفته شد. برای ارزیابی برازش مدل 
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عبادی و همکاران/81

RMSEA و χ²/df مورد استفاده قرار گرفتند. سطح معناداری در 

تمامی آزمون‌ها کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

)WHO-QOL-BREF( پرسش‌نامه يكفيت زندگي
كارشناسان  وسيله  به   ١٩٨٩ سال  در  خودگزارشي  ابزار  اين   
سازمان بهداشت جهاني و با همكاري ١٥ مركز بين‌المللي به منظور 
اين  با سلامتي طراحي شده است.  سنجش يكفيت زندگي مرتبط 
ابزار داراي ٢٦ سؤال با چهار زيرمقياس »سلامت جسمي«، »سلامت 
رواني«، »سلامت اجتماعي« و »سلامت محيطي« است. نمره‌گذاري 
سؤالات اين پرسش‌نامه به صورت طيف لكيرت پنج درجه‌اي از 
محاسبه  با  مي‌شود.  انجام  راضی(  )کاملا   5 تا  ناراضی(  )کاملا   1
نمرات هر چهار زيرمقياس، نمره كل ابزار كه نشان‌دهنده يكفيت 
زندگي مرتبط با سلامتي است، به دست مي‌آيد. دامنه نمرات بین 
2٦ تا 1۳0 است که نمره بیشتر به معنای کیفیت زندگی بهتر است. 
سؤالات شماره ٣ ،٤ ،٦ ،١٥، ١٦ و ١٧ مربوط به سلامت جسمي، 
سؤالات شماره ٥ ،٦ ،٧ ،٨ ،١١ ،١٨ و ١٩ مربوط به سلامت رواني، 
سؤالات شماره ٢٠، ٢١ و ٢٢ مربوط به سلامت اجتماعي و سؤالات 
شماره ٩ ،١٢ ،١٣ ،١٤ ،٢٣ ،٢٤ ،٢٥ و ٢٦ مربوط به سلامت محيطي 
است ]Bat-Erdene .]26 و همکاران ضریب آلفای کرونباخ کل 
سلامت  ترتیب  به  را  آن  زیرمقیاس‌های  ضرایب  و   0/84 را  ابزار 
 0/81 اجتماعی  سلامت   ،0/79 روانی  سلامت   ،0/84 جسمانی 
و  محمدی  شیخ   .]18[ کردند  گزارش   0/76 محیطی  سلامت  و 
پرسش‌نامه0/80،  کل  برای  را  کرونباخ  آلفای   )2023( همکاران 
اجتماعی  سلامت   ،0/76 روانی  سلامت  جسمی0/87،  سلامت 
اعتبار  با 0/72گزارش کردند ]19[.  برابر  0/81 و سلامت محیطی 
آلفای کرونباخ 0/91  با روش  پژوهش حاضر  در  پرسش‌نامه  این 

به دست آمد.

)SCS( پرسش‌نامه شفقت به خود
سنجش  منظور  به   ٢٠٢٢ سال  در  خودگزارشي  ابزار   اين 

شفقت‌ورزي به خود توسط Wang و همكاران تدوين شده است. 
اين ابزار داراي ٢٦ پرسش با شش زيرمقياس شامل مهرباني با خود 
)سؤالات  خودقضاوتي   ،)٢٦ و   23  ،19  ،12  ،5 شماره  )سؤالات 
شماره 1، 8، 11، 16و ٢١(، ذهن‌آگاهي )سؤالات شماره 9، 14، 
افراطي )سؤالات شماره 2، 6، 20و ٢٤(،  17و ٢٢(، همانندسازي 
انزواطلبي  و   )١٥ 10و   ،7  ،3 شماره  )سؤالات  انساني  اشتراكات 
ابزار  اين  نمره‌گذاري  است.   )٢٥ ١٨و   ،13  ،٤ شماره  )سؤالات 
با  هميشه  تا   ١ نمره  با  )هرگز  درجه‌اي  پنج  لكيرت  صورت  به 
 ،٤  ،٢  ،١ شماره  پرسش‌هاي  ابزار  اين  در  مي‌شود.  انجام   )٥ نمره 
معكوس  صورت  به   ٢٥ و   ٢٤  ،٢١  ،٢٠  ،١٨  ،١٦  ،١٣  ،١١  ،٨  ،٦
با جمع  به خود  نمره‌گذاري و محاسبه مي‌شوند. نمره کل شفقت 
نمرات مهربانی به خود، اشتراکات انسانی و ذهن‌آگاهی و نمرات 
شد،  محاسبه  افراطی  همانندسازی  و  انزوا  خودقضاوتی،  معکوس 
بالاتر که نشان‌دهنده سطح بالاتری از شفقت به خود  با نمره کل 
را  پرسش‌نامه  كل  كرونباخ  آلفاي  ضريب  ابزار  سازندگان  است. 
0/٩٢ و زيرمقياس‌هاي آن را در دامنه‌اي بين 0/٧١ تا 0/٨٧ گزارش 
كرده‌اند ]20[. شهبازی و همکاران )1394( ضريب آلفاي كرونباخ 
بين  دامنه‌اي  در  را  آن  زيرمقياس‌هاي  و   0/٩١ را  پرسش‌نامه  كل 
در  پرسش‌نامه  این  اعتبار   .]21[ كرده‌اند  گزارش   0/٩٢ تا   0/٧٧

پژوهش حاضر با روش آلفای کرونباخ 0/89 به دست آمد.

)DMSES( پرسش‌نامه خودکارآمدي
 این پرسش‌نامه ویژه سنجش خودکارآمدی در مدیریت دیابت 
طراحی شده است. این مقیاس که توسط Evaggelia Fappa و 
همکاران در سال 2016 تدوین شده، داراي 20 سؤال و چهار خرده 
مقیاس تغذیه )نه سؤال(، اندازه‌گیری میزان قندخون )چهار سؤال(، 
فعالیت فیزیکی وکنترل وزن )چهار سؤال( و مراقبت‌های پزشکی 
)اصلًا  به صورت صفر  این مقیاس  نمره‌گذاري  )سه سؤال( است. 
دستیابی  قابل  نمره  دامنه  است.  می‌توانم(  )حتما   10 تا  نمی‌توانم( 
بین 0 تا 200 بود. بر اساس نمره به‌دست‌آمده، افراد در سه گروه 
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65(، خودکارآمدی  تا   0( پایین  دسته‌بندی شدند: خودکارآمدی 
متوسط )66 تا 133( و خودکارآمدی بالا )134 تا 200(. پایایی و 
روایی این مقیاس با استفاده از آلفاي کرونباخ و آزمون-بازآزمون 
به ترتیب 0/81 و 0/79 به دست آمده است ]22[. قربانی نهوجی 
و همکاران )2020( پایایی پرسش‌نامه با استفاده از آلفاي کرونباخ 
بررسی کردند و پایایی آن 0/95 گزارش گردید و روایی پیش‌بین 
پرسش‌نامه  مطلوب  پایایی  نشان‌دهنده  81 درصد گزارش شد که 
است ]23[. اعتبار این پرسش‌نامه در پژوهش حاضر با روش آلفای 

کرونباخ 0/88 به دست آمد.
از  لازم  مجوزهای  دریافت  از  بعد  پژوهش،  انجام  منظور  به 
پزشکی  علوم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پژوهش  اخلاق  کمیته 
ملاحظات   ،)IR.IAU.TABRIZ.REC.1403.316( تبریز 
اخلاقی و بالینی در این پژوهش رعایت شد و برای رعایت اصول 

اخلاقی اطلاعات پرسش‌نامه‌ها به صورت محرمانه ماند. 

یافته‌ها 

 103 و  زن   147( مشارکت‌کننده   250 حاضر،  پژوهش  در 
مرد( با میانگین و انحراف استاندارد سنی 11/78±47/78، حضور 
داشتند؛ لذا بیشترین فراوانی مربوط به زنان است. اطلاعات توزیع 

فراوانی در جدول 1 گزارش شده است.
انحراف  و  )میانگین  توصیفی  شاخص‌های   2 جدول  در 
جمله  از  حاضر  پژوهش  متغیرهای  خرده‌مقیاس‌های  استاندارد( 

کیفیت زندگی، شفقت به خود و خودکارآمدی آمده است.
همان‌طور که در جدول 2 دیده می‌شود، در بین متغیرهای مورد 
تغدیه دارای  میانگین و  اجتماعی دارای کم‌ترین  مطالعه، سلامت 

بیشترین میانگین است.
ضرایب  مقادیر  می‌شود،  مشاهده   3 جدول  در  که  همان‌طور 
منفی  و  مثبت  ابعاد  خودکارآمدی،  متغیرهای  بین  همبستگی 
>P و 0/01  با کیفیت زندگی، در سطوح 0/05   به خود  شفقت 

>P برآورد شده و اکثر آن‌ها معنادار است. بنابراین، بین برخی از 
ادامه شاخص‌هاي  در  است.  معنادار  همبستگی  پژوهش  متغیرهای 

برازش مدل ساختاري در جدول 4 نشان داده شده است. 
ضرایب  مقادیر  می‌شود،  مشاهده   3 جدول  در  که  همان‌طور 
منفی  و  مثبت  ابعاد  خودکارآمدی،  متغیرهای  بین  همبستگی 
 0/01 و   P<  0/05 سطوح  در  زندگی،  کیفیت  با  خود  به  شفقت 
فرض  پیش  برای  است.  معنادار  آن‌ها  اکثر  و  شده  برآورد   P<
میزان کجی و کشیدگی  از  پژوهش  متغیرهای  توزیع  بودن  نرمال 

جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات جمعیت‌شناختی بیماران مبتلا به 
دیابت نوع دو

درصدفراوانیمتغیر
جنسیت

14758/8زن
10341/2مرد

رده سنی
21187/2 تا 30 سال
315622/4 تا 40 سال
417931/6 تا50 سال

5522/0 51 تا 60 سال
614216/8 تا 75 سال

تحصیلات
4518زیر دیپلم

9839/2دیپلم
2710/8کاردانی

4919/6کارشناسی
2710/8کارشناسی ارشد

41/6دکتری
سابقه ابتلاء به بیماری دیابت

4919/6کمتر از شش ماه
9538بین 1 تا 5 سال

7530بین 5 تا 10 سال
بیشتر از 10 سال

3112/4وضعیت تأهل

196/7مجرد
21586متاهل
164/6مطلقه
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عبادی و همکاران/83

نرمال  متغیرها  همه  نمرات  توزیع  داد  نشان  نتایج  که  شد  استفاده 
است )دامنه کجی و کشیدگی بین منفی 2 و 2 بود(. برای بررسی 
نتایج  که  شد  استفاده  دوربین-واتسون  آزمون  از  خطاها  استقلال 
بررسی هم‌خطی  برای  بین خطاها داشت.  از عدم همبستگی  نشان 

چندگانه بین متغیرهای پیش‌بین، از عامل تورم واریانس )VIF( و 
تحمل )Tolerance( استفاده شد که نتایج نشان داد عدم هم‌خطی 
بین متغیرها برقرار است )دامنه VIF کمتر از10 و تحمل بالاتر از 
0/1 به دست آمد(. در ادامه شاخص‌هاي برازش مدل ساختاري در 
جدول 4 نشان داده شده است. برای ارزیابی برازش مدل در تحلیل 
نسبت  نظیر  برازش  نیکویی  شاخص‌های  از  ساختاری،  معادلات 
 )CFI( شاخص برازش تطبیقی ،)χ²/df ( کای‌دو به درجه آزادی
و ریشه میانگین مجذور خطای تقریب )RMSEA( استفاده شد. 

همان‌گونه که مندرجات جدول 4 نشان می‌دهد، شاخص‌هاي 
اغلب  است.  مدل  مناسب  برازش  نشانگر  ساختاري  مدل  برازش 
ساختار  بنابراین  دارند،  قرار  مدل  پذیرش  محدوده  در  شاخص‌ها 

مدل فرضی پژوهش مورد تایید است.
ابعاد  استاندارد  ضریب  که  می‌دهد  نشان   5 جدول  نتایج  
 ،)β=0/39  ،P£  0/001( خودکارآمدی  به  خود  به  شفقت  مثبت 
ابعاد   ،)β=0/62  ،P£  0/001( زندگی  کیفیت  به  خودکارآمدی 
£β=0/17 ،P( و  به کیفیت زندگی )0/001  به خود  مثبت شفقت 
 )β=0-/19 ،P£/001( ابعاد منفی شفقت به خود به کیفیت زندگی

جدول 2. شاخص‌های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش
بیشینهکمینهانحراف استانداردمیانگینمتغیر

17/344/03728سلامت جسمانی
22/344/071435سلامت روانی

9/911/73613سلامت اجتماعی
23/054/961036سلامت محیطی
16/581/951221مهربانی با خود

14/722/40920حس مشترک انسانی
12/091/99816ذهن‌آگاهی
11/332/24618خودقضاوتی

13/022/05618انزوا
10/072/15516همانندسازی افراطی

24/266/26938تغذیه
12/982/70719اندازه‌گیری قندخون

11/293/32417فعالیت فیزیکی
10/342/51415مراقبت پزشکی

جدول 3. ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش
1234567891011121314

11
20/84**1
30/53**0/59**1
40/78**0/73**0/55**1
50/24**0/27**0/27**0/28**1
60/090/100/16**0/23**0/55**1
70/41**0/34**0/31**0/36**0/51**0/42**1
80/21**0/24**0/030/01-0/10-0/30**-0/041
.90/39**0/32**0/14**0/20**0/12**-0/13**0/22**0/51**1
100/20**0/20**0/020/010/06-0/24**0/010/67**0/55**1
110/48**0/45**0/24**0/42**0/21**0/040/26**0/21**0/36**0/20**1
120/51**0/49**0/36**0/41**0/32**0/100/31**0/090/18**0/030/57**1
130/50**0/42**0/25**0/43**0/13*0/040/26**0/090/18**0/030/57**0/40**1
140/14*0/21**0/17**0/28**0/16**0/29**0/18**-0/18**-0/25**-0/35**0/18**0/24**0/33**1
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معنادار است.
نتایج مربوط به جدول 6 نشان می‌دهد که ضریب ساختاری اثر 
با 0/217 بوده  ابعاد مثبت شفقت به خود برابر  میانجی برای متغیر 
است. دامنه فاصله اطمینان 95 درصد آن بین 0/216 تا 0/554 قرار 
داشت. همچنین، ضریب ساختاری اثر میانجی برای متغیر ابعاد منفی 
شفقت به خود برابر با 0/213 به دست آمد و دامنه فاصله اطمینان 
95 درصد آن بین 0/140 تا 0/351 بود. این نتایج بر اساس 2000 

نمونه‌گیری مجدد به روش بوت‌استرپ به دست آمد. بر این اساس، 
رابطه غیرمستقیم  به خود دارای  مثبت شفقت  ابعاد  می‌توان گفت 

معنادار با کیفیت زندگی از طریق خودکارآمدی هستند.

نتیجه‌گیری بحث و 

منفی  و  مثبت  ابعاد  از  مدل  یک  ارائه  حاضر  پژوهش  هدف 

جدول 4. شاخص‌های برازش مدل معادله ساختاری پژوهش
df/2χIFIRMSEASRMRCFINFIشاخص

<0/90<0/90>0/08>0/08<0/90>5دامنه مورد قبول
3/560/970/060/030/970/96مقدار مشاهده شده

مناسبمناسبمناسبمناسبمناسبمناسبارزیابی شاخص برازش

جدول 5. الگوی ساختاری مسیرها و ضرایب استاندارد آن‌ها در الگوی نهایی
اثر کلC.Rsigخطای استانداردضریب استانداردضریب غیر استاندارد

1/180/390/264/410/0010/39ابعاد مثبت شفقت به خود← خودکارآمدی
0/500/620/067/310/0010/62خودکارآمدی← کیفیت زندگی

0/420/170/172/380/0010/41ابعاد مثبت شفقت به خود ← کیفیت زندگی
19/-0/370/190/112/260/0010ابعاد منفی شفقت به خود ← کیفیت زندگی

-10/79ابعاد مثبت شفقت به خود← مهربانی با خود
-0/870/680/127/770/001ابعاد مثبت شفقت به خود ← ذهن‌آگاهی

-0/880/650/108/650/001ابعاد مثبت شفقت به خود← اشتراکات انسانی
10/80ابعاد منفی شفقت به خود ← خودقضاوتی

-0/0910/790/001-0/970/83ابعاد منفی شفقت به خود ←همانندسازی افراطی
-0/079/600/001-0/740/66ابعاد منفی شفقت به خود← انزواطلبی

10/93کیفیت زندگی← سلامت جسمانی
-0/970/900/0422/820/001کیفیت زندگی← سلامت روانی

-0/280/600/0311/030/001کیفیت زندگی← سلامت اجتماعی
-1/100/820/0619/210/001کیفیت زندگی← سلامت محیطی

10/73خودکارآمدی← تغذیه
-0/390/670/049/000/001خودکارآمدی← دارو و بررسی پاها

-0/510/710/059/770/001خودکارآمدی← فعالیت فیزیکی
-0/200/370/044/960/001خودکارآمدی← مراقبت پزشکی

جدول 6.  نتایج آزمون بوت استراپ در رابطه بین کیفیت زندگی و شفقت به خود از طریق خودکارآمدی
سطح معنی داریدامنه بالای 95%دامنه پایین 95%خطای استانداردضریب استانداردمسیر میانجی

0/2170/240/5540/2160/001ابعاد مثبت شفقت به خود خودکارآمدی کیفیت زندگی
0/2130/050/3510/1400/001ابعاد منفی شفقت به خود خودکارآمدی کیفیت زندگی
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شفقت به خود با واسطه‌گری خودکارآمدی در پیش‌بینی کیفیت 
زندگی بیماران دیابت نوع دو بود. بر این اساس سه فرضیه مطرح 
شد: 1( مؤلفه‌های مثبت شفقت به خود با کیفیت زندگی رابطه مثبت 
دارند. 2( خودکارآمدی نقش میانجی در این رابطه ایفا می‌کند. 3( 
مؤلفه‌های منفی شفقت به خود کیفیت زندگی را کاهش می‌دهند. 
ابعاد  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  اول،  فرضیه  خصوص  در 
به  دارند.  زندگی  کیفیت  با  معناداری  رابطه  به خود  مثبت شفقت 
بیماران  در  ذهن‌آگاهی  و  خود  با  مهربانی  چه  هر  دیگر،  عبارت 
بیشتر باشد، کیفیت زندگی آن‌ها نیز بهتر است. نتیجه این پژوهش 
با نتایج پژوهش Friis و همکاران و پوراسماعیل و همکاران همسو 
است ]24،25[. به طورکلی ابعاد مثبت شفقت به خود مانند مهربانی 
ابعاد  می‌کند؛  عمل  مؤثر  مقابله‌ای  مهارت  یک  عنوان  به  خود  با 
صورت  به  تا  کند  کمک  افراد  به  می‌تواند  خود  به  شفقت  مثبت 
مؤثرتری سلامت خود را حفظ کنند. چون با این رویکرد آن‌ها یاد 
می‌گیرند نسبت به خود مهربان باشند، احساس مشترکی با دیگران 
داشته باشند ]26[. به طورکلی، شفقت به خود یک عامل محافظتی 
ویژه  به   .]27[ است  نامطلوب  مقایسه  منفی خود  تأثیرات  برابر  در 
در شرایطی که فرد با محدودیت‌های فیزیکی، رژیم‌های دارویی، 
دغدغه‌های مالی و هیجانات منفی ناشی از بیماری مزمن مخصوصا 
از  با خود می‌تواند  مهربانانه  برخورد  است،  مواجه  دو  نوع  دیابت 
افزایش  را  زندگی  از  فرد  رضایت  سطح  و  کاسته  تنیدگی  میزان 

دهد ]28[. 
را  برانگیز  چالش  احساسات  غالباً  مزمن  بیماری  که  آن‌جا  از 
این  به  برای پرداختن  به خود چارچوبی  تحریک می‌کند، شفقت 
احساسات با مهربانی و درک خود ارائه می‌دهد، بنابراین تأثیر منفی 
آن‌ها را بر وضعیت ذهنی و عاطفی فرد کاهش می‌دهد. درواقع، 
شفقت به خود با اتخاذ موضعی مهربانانه، پذیرنده و بدون قضاوت 
نسبت به خود در مواقع شکست یا دشواری مشخص می‌شود. در 
برخوردارند،  خود  به  شفقت  از  بالایی  سطح  از  که  افرادی  واقع 
یا  اضطراب  ناامیدی،  همچون  منفی  احساسات  می‌توانند  معمولا 

به  متعادل‌تر  دیدگاهی  با  و  کرده  مدیریت  بهتر  را  خود  سرزنش 
با ایجاد چنین نگرشی، فرد می‌تواند  مشکلاتشان نگاه کنند ]29[. 
شناخت عمیق‌تری نسبت به حالات روانی و فیزیولوژیکی خود پیدا 
کرده و بهتر به درک وضعیت ذهنی و عاطفی خویش بپردازد ]29[. 
با کاهش آسیب‌های روان‌شناختی و  به خود  به طور کلی شفقت 
می‌کند  عمل  تهدید  بر  مبتنی  احساسات  و  شناخت  فیزیولوژیکی 
ایجاد می‌کند که  پریشانی  به  پاسخ‌های آرامش‌بخش  و درعوض 
ایجاد  درمان  بر  متمرکز  و  دلسوزانه  انگیزه‌های  برای  را  فضایی 

می‌کند ]30[.
در مورد فرضیه دوم، نتایج نشان داد که خودکارآمدی به‌عنوان 
یک متغیر میانجی، نقش مهمی در انتقال اثر مؤلفه‌های مثبت شفقت 
به خود بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو ایفا می‌کند. 
این نتیجه با یافته‌های Medina و همکاران  و Akoit و همکاران 
هم‌راستا است که بیان کرده‌اند خودکارآمدی می‌تواند رفتارهای 
از   .]14،15[ دهد  بهبود  را  بیماران  زندگی  کیفیت  و  خودمراقبتی 
بندورا  خودکارآمدی  نظریه  چارچوب  در  یافته  این  نظری،  منظر 
خودکارآمدی،  که  است  معتقد  بندورا  است.  تبیین  قابل   )1977(
یعنی باور فرد به توانایی خود در انجام موفق وظایف، نقش کلیدی 
در تنظیم رفتار و انگیزش دارد. در این راستا می‌توان گفت شفقت 
به خود با ایجاد دیدگاهی مثبت‌تر نسبت به خود، می‌تواند احساس 
توانمندی را در مدیریت بیماری تقویت کرده و در نهایت، کیفیت 
روانی  مسیر  خود  به  شفقت  دیگر،  بیان  به  دهد.  ارتقا  را  زندگی 
سازنده‌ای را فراهم می‌کند که از طریق آن بیماران احساس توانایی 

بیشتری در مدیریت بیماری خود خواهند داشت.
 در واقع، بیمارانی که نسبت به خود دید مثبت‌تری دارند، احتمالا 
موقعیت‌های  و  دیابت  مدییت  برای  خود  توانایی  به  بیشتری  باور 
بالایی دارند،  افرادی که احساس خودکارآمدی  استرس‌زا دارند. 
از  و  کنند  مدیریت  بهتر  را  موانع  و  هستند مشکلات  قادر  معمولا 
راهکارهای مؤثر برای بهبود شرایط خود استفاده نمایند. این افراد از 
موفقیت‌های گذشته خود انگیزه گرفته و با افزایش اعتماد به نفس، 
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می‌تواند  خودکارآمدی  می‌دهند.  ارتقا  را  خود  زندگی  کیفیت 
افرادی که خود را توانمند  تأثیر مثبت بگذارد و  بر سلامت روان 
رویکرد  زندگی،  چالش‌های  و  مشکلات  با  مواجهه  در  می‌بینند، 
انعطاف‌پذیری  به شرایط دشوار،  افراد نسبت  این  مؤثرتری دارند. 
می‌یابند  دست  مناسب‌تری  راه‌حل‌های  به  و  داده  نشان  بیشتری 
]23[. به طور کلی افرادی که از راهبردهای شفقت‌محور استفاده 
می‌کنند، از خودکارآمدی بالاتر برخوردارند و این موضوع تاثیر 

مثبتی بر رفتارهای خودمراقبتی و کیفیت زندگی دارد.
با  مرتبط  رفتارهای  تنها  نه  خودکارآمدی  این،  بر  علاوه 
می‌بخشد،  بهبود  را  غذایی  رژیم  و  دارو  به  پایبندی  مانند  سلامت 
بلکه به بیماران کمک می‌کند تا فشارروانی ناشی از شرایط مزمن 
می‌توان گفت  دلیل  همین  به   .]23[ کنند  مدیریت  بهتر  را  بیماری 
است،  روان‌شناختی  واسط  عامل  یک  تنها  نه  خودکارآمدی  که 
بیماری‌های مزمن محسوب  با  مواجهه  منبع درونی در  نوعی  بلکه 
می‌شود. بنابراین، نتایج فرضیه دوم این پژوهش حاکی از آن است 
باید توجه  بیماران دیابت نوع دو،  بهبود کیفیت زندگی  برای  که 
ویژه‌ای به تقویت مؤلفه‌های مثبت شفقت به خود و ارتقای باورهای 

خودکارآمدی بیماران داشت.
در فرضیه سوم، مشخص شد که ابعاد منفی شفقت به خود مثل 
خودقضاوتی و انزوا رابطه منفی با کیفیت زندگی دارند؛ یعنی هر 
چه میزان این ابعاد بیشتر باشد، کیفیت زندگی کاهش می‌یابد. این 
پذیرش  عدم  و  بی‌کفایتی  احساس شکست،  ایجاد  باعث  مؤلفه‌ها 
پژوهش  نتایج  با  پژوهش  این  نتیجه  می‌شوند.  بیماران  وضعیت 
Kelly و همکاران، Gunn و همکاران  نشان دادند که مؤلفه‌های 

منفی شفقت به خود ارتباط قوی با نشانگان افسردگی و اضطراب 
می‌گذارند  زندگی  کیفیت  از  فرد  ادراک  بر  منفی  اثر  و  دارند 
تجربه می‌کنند  را  و گناه  احساس طردشدگی  افراد  این   .]31،32[
که ممکن است باعث پرهیز از مراجعه به پزشک و کاهش انگیزه 
واقع  در  شود.  قندخون  نوسانات  افزایش  و  خود  از  مراقبت  برای 
اثرات مؤلفه‌های منفی شفقت به خود ممکن است در کوتاه‌مدت 

بر نشانگرهای بالینی آشکار نشوند، اما در درازمدت سلامت روانی 
و اجتماعی و حتی جسمانی بیمار را تهدید می‌کند. 

تفکر  الگوهای  به  مؤلفه‌ها  این  شناختی،  نظریه‌های  براساس 
مرتبط‌  پایدار  شرم  و  گناه  احساس  سرزنش خود،  مانند  ناسازگار 
هستند. بر اساس مطالعات، خودقضاوتی بالا باعث ایجاد احساس 
بیماری‌های مزمن مانند  به  بیماران مبتلا  بی‌ارزشی،گناه و شرم در 
بیماری،  واقعیت  پذیرش  جای  به  بیماران  این  می‌شود.  دیابت 
با  امر  این  که  می‌کنند  سرزنش  جسمانی  شرایط  دلیل  به  را  خود 
افزایش اضطراب و افسردگی و در نهایت کاهش کیفیت زندگی 
تعاملات  کاهش  باعث  نیز  انزواطلبی  همچنین   .]15[ است  همراه 
بیماران منزوی کمتر  اجتماعی و دریافت حمایت روانی می‌شود. 
اجتناب  از کمک دیگران  و  پایبند هستند  پزشکی  مراقبت‌های  به 
احساس  و  اجتماعی  افت عملکرد  روند موجب  این  می‌کنند، که 
افراطی  همانندسازی  مشابه،  طور  به  می‌شود.  مدیریت  در  ناتوانی 
با افکار منفی نیز سبب می‌شود بیماران دیابتی با مشکلات سلامت 
خود بیش از حد درگیر شده و واقعیت بیماری را اغراق‌آمیز درک 
کنند. این الگوهای شناختی منفی، توانایی بیماران در تصمیم‌گیری 
صحیح درباره مراقبت‌های درمانی را مختل می‌کند ]27[. به طور 
دیگر  متغیرهای  از  مستقل  تنها  نه  به خود  منفی شفقت  ابعاد  کلی 
کیفیت زندگی را کاهش می‌دهند، بلکه ممکن است نقش تقویتی 
بر سایر عوامل خطر مانند کمبود حمایت اجتماعی نیز داشته باشد. 
مسیر  و  بیشتر کرده  را  دیابت  بیماری  روانی  بار  منفی،  تعامل  این 
این رو، مداخلاتی که  از  بهبود و خودمراقبتی را مختل می‌سازد. 
به کاهش ابعاد منفی شفقت به خود کمک می‌کنند، می‌توانند اثر 

درمانی قابل‌توجهی بر کیفیت زندگی بیماران داشته باشند.
اندازه‌گیری مربوط می‌شد  ابزار  به  اولین محدودیت پژوهش 
می‌شد.  شامل  را  به سؤالات  پاسخ  در  احتمال وجود سوگیری  و 
باعث  می‌توانست  پرسش‌نامه‌ها  بودن  طولانی  این،  بر  علاوه 
خستگی شرکت‌کنندگان شود. محدودیت مهم دیگر، عدم کنترل 
سطح  روان‌شناختی،  وضعیت  مانند  بالقوه  مداخله‌گر  متغیرهای 
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تحصیلات و وضعیت اقتصادی بود. با این حال، این مسئله می‌تواند 
زمینه‌ساز پژوهش‌های آینده برای بررسی تأثیر این عوامل در کنار 
شفقت به خود و خودکارآمدی باشد. این تحقیق بر بیماران مبتلا 
به دیابت نوع دو در بازه سنی 21 تا 75 سال انجام شد. با توجه به 
شواهد جدید مبنی بر افزایش ابتلا به دیابت در سنین پایین‌تر، در 
با این حال،  نیز در نظر گرفته شد.  معیار ورود، بازه سنی پایین‌تر 
درصد کمی از نمونه‌ها )کمتر از 10 درصد( در دامنه سنی زیر 30 
باید  بیماران  به سایر  یافته‌ها  تعمیم  در  بنابراین،  داشتند؛  قرار  سال 

احتیاط می‌شد. 
ترکیبی  روش‌های  از  آینده  پژوهش‌های  در  می‌شود  پیشنهاد 
استفاده  رفتاری  مشاهده  و  ساختاریافته  بالینی  مصاحبه‌های  مانند 
مشخص  مداخلاتی  برنامه‌های  اجرای  و  طراحی  همچنین،  شود. 
تأکید  با  خود  به  شفقت  آموزش  کارگاه‌های  مانند  هدفمند،  و 
و  انزواطلبی  خودقضاوتی،  مانند  منفی  مؤلفه‌های  کاهش  بر 
بیماران  زندگی  کیفیت  بهبود  به  می‌تواند  افراطی،  همانندسازی 
درمانی  رویکردهای  از  بهره‌گیری  این،  بر  علاوه  کند.  کمک 
 )CBT: Cognitive Behavioral Therapy( شناختی-رفتاری
و  خود  مهربانانه  پذیرش  و  خودکارآمدی  تقویت  بر  تمرکز  با 
محوریت  با  روان‌شناختی  توانمندسازی  کارگاه‌های  برگزاری 
آموزش مهارت‌هایی مانند ذهن‌آگاهی و شفقت به خود می‌تواند 
انگیزه بیماران برای رعایت درمان را افزایش دهد و کیفیت زندگی 

آنان را ارتقا بخشد.

قدردانی

پایان‌نامه مقطع دکتری روان‌شناسی دانشگاه  این مقاله حاصل 
آزاد اسلامی می‌باشد. بدین وسیله، مراتب سپاس و قدردانی خود 
امام  بیمارستان  درمان  کادر  راهنما،  اساتید  و  مسئولین  کلیه  از  را 
سجاد)ع( تبریز و همچنین بیماران دیابتی شرکت‌کننده در پژوهش 
رساندند،  یاری  پژوهش  این  اجرای  در  که  ایشان  خانواده‌های  و 

اعلام می‌داریم. این پژوهش درکمیته اخلاق پژوهش دانشگاه آزاد 
IR.IAU.TABRIZ.( کد با  تبریز  پزشکی  علوم  واحد  اسلامی 

REC.1403.316 ( تصویب شده است.

تضاد منافع

نویسندگان مقاله هیچ‌گونه تعارضی منافعی گزارش نمی‌کنند.

مشارکت نویسندگان

کار:  روش  عبادی؛  مریم  آزموده،  معصومه  ایده:  طراحی 
معصومه آزموده؛ جمع‌آوری داده‌ها: مریم عبادی؛ تجزیه و تحلیل 
داده‌ها: معصومه آزموده، مریم عبادی؛ نظارت: معصومه آزموده، 
معصومه آزموده،  پروژه:  مدیریت  اقبالی، غلامرضا چلبیانلو؛  علی 
پیش‌نویس  نگارش  عبادی؛  مریم  چلبیانلو،  غلامرضا  اقبالی،  علی 
عبادی،  مریم  ویرایش:  و  بررسی  نگارش-  عبادی؛  مریم  اصلی: 

معصومه آزموده، علی اقبالی، غلامرضا چلبیانلو

حمایت مالی

پژوهش حاضر هیچ‌گونه حمایت مالی از هیچ سازمانی دریافت 
نکرده است.

دسترسی داده ها

با  مکاتبه  ازطریق  پژوهش،  این  داده‌های  به  دسترسی  امکان 
نویسنده مسئول فراهم است.
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