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 خلاصه  

پیش بیني کیفیت زندگي بر اساس  شفقت به خود ، ذهن آگاهي  و    پژوهش حاضر با هدف   مقدمه:

 ، انجام شد. ادراک بیماری  در بیماران مبتلابه دیابت نوع دو

جامعه آماری کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو  پژوهش توصیفي از نوع همبستگي بود.    روش کار:

  160به روش نمونه گیری در دسترس    بود.  1404در سال     تنكابن  مراجعه کننده به مراکز درماني شهر 

پرسشنامه کیفیت نفر به عنوان نمونه آماری انتخاب شدند. ابزار استفاده شده پر پژوش عبارت بودند از:  

فرم کوتاه) بهداشت جهاني  سازمان  به خود،  (1989زندگي  )   پرسشنامه شفقت  پرسشنامه ،  (2003نف 

فرم کوتاه ذهن   فرایبورگ  و  2006)  آگاهي  بیماری (  ادراک  همكاران   پرسشنامه  و  .  (2006)  بردبنت 

دادهای به دست آمده از پژوهش به وسیله  تحلیل رگرسیون چند متغیره و ضریب همبستگي پیرسون  

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

بیماری با کیفیت زندگي بیماران دیابت  بین  نتایج حاصل  نشان داد    نتایج: شفقت به خود و ادراک 

نوع دو رابطه مثبت و معنادار وجود دارد ولي بین ذهن آگاهي  و کیفیت زندگي بیماران دیابت نوع  

بیني هر یک از متغیرها از رگرسیون گام به گام  دو  رابطه معناداری مشاهده نشد. برای تعیین میزان پیش

است    کهاستفاده شد   توانسته  و  مدل شده  وارد  بین  پیش  متغیر  قویترین  عنوان  به  به خود  ابتدا شفقت 

تبیین کند؛  7/23 در گام دوم ادراک بیماری به مدل    درصد واریانس متغیر ملاک کیفیت زندگي را 

درصد واریانس     9/35اضافه شده است و این دو متغیر شفقت به خود و ادراک بیماری  توانسته است  

درصد    2/12متغیر ملاک کیفیت زندگي را تبیین کنند وارد شدن ادراک بیماری به مدل توانسته است  

 . به تبیین واریانس متغیر ملاک کیفیت زندگي  کمک کند

به    گیری:نتیجه  دیابتي  بیماران  درمان  روند  ارتقاء  به  کمک  راستای  در  توان  مي  ها  یافته  اساس  بر 

متغیرهای روانشناختي و فردی نیز توجه نمود و با تقویت شفقت به خود و افزایش ادراک از بیماری  

 روند درمان را تسهیل نمود. 

 دیابت نوع دو    ،ادراک بیماری   ،، ذهن آگاهي شفقت به خود     ، کیفیت زندگي کلمات کلیدی: 
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مقدمه 

 افزایش با  که  است  شایع متابولیكي مزمن بیماری نوعي دیابت

 کاهش و مغذی مواد وساز  سوخت  در  اختلال خون، گلوکز

حجة  است همراه  انسولین  هورمون و  الاسلامي،   )خدارحمي 

 تغذیة و ژنتیكي مسائل  علت  به زیادی  افراد سالیانهکه    (1404

همكاران،    1اوگئورتسوا )شوند مي مبتلا آن به  نامناسب ؛  2022و 

   انسولین  به وابسته نوع دو به بیماری  (.  1398کرمي و همكاران،  

.  شودمي تقسیم(  دو )نوع     انسولین  به  غیروابسته و (یک)نوع  

نوع   ایمني است که در آن سلول های    یک دیابت  بیماری خود 

بدن   ایمني  های  سلول  جانب  از  پانكراس  در  انسولین  سازنده 

مورد حمله قرار مي گیرند و به واسطه ترشح پادتن های خودی  

انسولین   توانایي ساخت هورمون  بدن  نتیجه  بین مي روند؛ در  از 

به دلیل کاهش میزان تولید    دودیابت نوع  .  را از دست مي دهد

بر    اختلالهورمون انسولین در خون یا   در عملكرد این هورمون 

و کبدی و مقاومت    عضلانيهای چربي،  روی دیواره های سلول

گردد و منجر به افزایش سطح گلوکز خون  به انسولین ایجاد مي

شود    اختلال و   مي  ها  سلول  ساز  و  سوخت  و    2جییانگ )در 

ترکان،  2024همكاران،   و  قاسمي  و  1403؛    عوامل  از ناشي   ( 

 برای جدی نگراني  به  کهاست    محیطي و  رفتاری ژنتیكي،

عبدالحفیظ ) است شده  تبدیل عمومي سلامت و  ، 3سینكلیر 

2023 .) 

نوع    از  بیشتر  به مراتب  و  است    یکمیزان شیوع دیابت نوع دو 

باشد   95-90حدود   نوع دو مي  دیابت  دیابت را  انواع  و   درصد 

اخیر دهه  دو  افزایش   در  چشمگیری  نحو  .  به  است  کرده  پیدا 

مي باشد . در حال حاضر   6/4شیوه این بیماری در جهان حدود  

اساس   بر  که  دارد  وجود  دیابت  به  مبتلا  نفر  ملیون  سه  از  بیش 

ملیون    7به نزدیک    2030برآورد سازمان بهداشت جهاني تا سال  

میری،   و  )کرماني  رسید  برآوردهای  (.  1403خواهد  اساس  بر 

 
1 Ogurtsova  

2  Jiang 

3 Sinclair , Abdelhafiz  

بهداشت  دهه  سازمان  در  بیماری  این  شیوع  اخیر  جهاني،  های 

اپیدمي خاموش به عنوان  از آن  و  داشته  فزاینده  یاد مي   روندی 

همكاران،   و  )عبادی  خطر (.  1404کنند  با  دیابت  به  مبتلا  افراد 

تهدیدکننده  و  جدی  عوارض  آسیب بروز  همچون  های  ای 

اختلالات   قلبي،  سكته  محیطي،  نوروپاتي  نابینایي،  و  چشمي 

پای   به  پیشرفته کلیه، مشكلات مربوط  نارسایي  عروقي محیطي، 

در   عوارض  این  بیشتر  هستند.  مواجه  عضو  قطع  حتي  و  دیابتي 

توانند به افزایش  دهند و مينتیجه کنترل ناکافي قند خون رخ مي

و همكاران،    4)ژانگ  ومیر در بیماران منجر شوند ناتواني و مرگ

این بیماری در همه ابعاد زندگي سلامت و عملكرد فرد    (.2021

عملكرد فیزیكي، وضعیت رواني، ارتباطات  را مختل مي کند و  

اجتماعي   و  خانوادگي  مي فردی،  قرار  منفي  تاثیر  تحت  را  فرد 

همكاران،    دهد  و  کیفیت    (2022)اوگئورتسوا  مجموع  در  و 

دهد   مي  کاهش  را  دیابتي  فرد  همكاران،    5)بیلاری زندگي  و 

   (.1404عبادی و همكاران، ؛ 2021

های  سازمان بهداشت جهاني کیفیت زندگي را مجموعه برداشت

فرد از وضعیت زندگي خود، با توجه به فرهنگ و نظام ارزشي  

دریافت این  ارتباط  و  خود  و  جامعه  انتظارات  اهداف،  با  ها 

مياولیت تعریف  او  موردنظر  )مارکیویزهای  همكاران،    6کند  و 

زندگي  2019 کیفیت  سالم،  افراد  با  مقایسه  دیابتي در  بیماران   .)

دارندپایین پژوهش  تری  حال،  این  داده با  نشان  بهبود  ها  که  اند 

کیفیت زندگي، یكي از اهداف درماني مهم در مدیریت دیابت  

مي محسوب  دو  مينوع  خون  قند  مؤثر  کنترل  و  به  شود  تواند 

منتظری،   و  )مختاری  کند  کمک  آن  مالیک2020ارتقای  و    7؛ 

های  به دیابت به دلیل محدودیتمبتلا  بیماران    .(2022همكاران،  

از نگراني  از   درماني،  مداوم  پیروی  به  الزام  عوارض،  بروز 

رژیمهای غذایي، اغلب دچار کاهش معنیدار در کیفیت زندگي  

 
4 Zhang,    

5 Bellar   

6 Marques  

7 Malik  
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در  مي زندگي  کیفیت  بر  مؤثر  عوامل  شناسایي  بنابراین،  شوند. 

تواند به طراحي مداخلات مؤثر در راستای ارتقاء  این بیماران، مي

 .  سلامت آنها کمک کند

روان  را  متغیرهای  زندگي  کیفیت  است  ممكن  مختلفي  شناختي 

متغیرها   این  از  یكي  دهد  قرار  تاثیر  به خود تحت    است.   شفقت 

ه معنای پذیرش و  و ب   ( معرفي شد2011)  1توسط نف   بارنخستین 

ها،  ها و ناکاميویژه در زمان شكست مهرباني نسبت به خویش، به 

و   نكته است که رنج  این  و درک  از خودانتقادی شدید،  پرهیز 

به  انساني  مشترک  تجربه  از  بخشي  ميخطا  بر شمار  افزون  رود. 

خودشفقت  به  این،  متعادل  و  غیرقضاوتي  نگاه  مستلزم  ورزی 

است  منفي  هیجانات  و  همكاران،  افكار  و  (. 1404)عبادی 

داده  نشان  آسیب مطالعات  کاهش  با  خود  به  شفقت  که  های  اند 

بر   مبتني  احساسات  و  شناخت  فیزیولوژیكي،  و  روانشناختي 

مي عمل  آرامشتهدید  پاسخهای  درعوض  و  به  کند  بخش 

های دلسوزانه و  کند که فضایي را برای انگیزه پریشاني ایجاد مي

های  (. در پژوهش2025)کربي،    کندمتمرکز بر درمان ایجاد مي

( همكاران  و  )  2فریس  (و 1404عبادی  همكاران  نشان    (2020و 

مبتلا   بیماران  تواند در کیفیت زندگي  دادند که خودشفقتي مي 

 داشته باشد.    به دیابت نوع دو تاثیر مثبت 

تواند  مي  که  روانشناختي  عوامل  از  دیگر   کیفیت    یكي  در 

دو نوع  دیابت  مبتلابه  افراد  آگاهي    زندگي  ذهن  باشد،  موثر 

های شناختي و فراشناختي است  آگاهي یكي از روشذهناست.  

که با تاکید بر آرامش فكری، ذهني، رواني و جسمي، آگاهي از  

خود مراقبتي درماني بخشیدن به افكار در    افكار خودکار و نظم

همكاران،  مي و  )عزیزی  شود  واقع  موثر     (. 2017تواند 

آگاهي که تمرین توجه آگاهانه به لحظه حال بدون قضاوت  ذهن 

به افراد کمک مي با استرساست،  بیماری بهتر کنار  کند تا  های 

به چالش های سازگارانه بیایند و پاسخ  و  های تری نسبت    زندگي 

دهند  نشان  خود  همكاران،    3)یانگ  سلامتي  پژوهشها  2020و   .)

 
1 Neff   

2 Friis 

3 Yang 

است   داده  ذهن  نشان  دیابتي  که  بیماران  قند  کنترل  بر  آگاهي 

دارد  همكاران،    4فیشر )  تاثیر  و  2023و  کاهش    (  یا  قطع  سبب 

همین امر  و    گرددميزا  های استرسواکنش رواني فرد به محرک

بدن  اثرتنظیم    سبب فیزیولوژی  بر  که  استرس  بهبود    شده  در 

است موثر  دیابتي  بیماران  خون  همكاران،    5)جییانگ  تنظیم  و 

همكاران،  زندگ  ت یفیک   و    (2024 و  )ساسكامار  را  (  2017ي 

 تحت تاثیر قرار مي دهد.  

همچنین ادراک افراد از بیماری مي تواند بر کیفیت زندگي آنها  

باشد.   داشته  توص  ماران یب  يزمانتاثیر  آموزش  هاه یاز    ی هاو 

براارائه درک    کنندي م  پیرویخود    یماریب  تیریمد  ی شده  که 

ب  يدرست همكاران،    ش یخو  یماریاز  و  باشند)لونتال   داشته 

،    ي(. شناخت آگاه1980 از جمله ادراک خطر  افراد  ادراک  و 

  با را شكل داده و بر رفتار مرتبط    یماریها از بآن   يتظاهرات ذهن

تأثآن   یماریب حق  گذارديم  ر یها  ب  قتیدر  شامل    یماریادراک 

خود    يپزشك  تیاز وضع  ماریاست که ب  يشناخت  يابیباورها و ارز

پ م   ياحتمال  یامدهایو  انجام  همكاران،    6)کوسایز  دهديآن  و 

های هیجاني و رفتاری بیماران نسبت به بیماری،  واکنش(.  2019

آن  ادراک  تأثیر  پیامدها،  تحت  آن،  علل  بیماری،  ماهیت  از  ها 

کنترل  میزان  و  درمان ماندگاری  و  دارد  پذیری  قرار  آن  پذیری 

همكاران،    7هیوکوچي-)وارگاس مي   (.2020و  بیماری  ادراک 

تاثی بیماران  زندگي  کیفیت  بر  باشد.    رتواند  نیز    داشته  مطالعات 

داده  پیشنشان  بیماری  ادراک  زندگي  اند  کیفیت  کننده  بیني 

)مي همكاران،    عطادختباشد  همكاران،  1398و  و  زهرایي  ؛ 

 (.2018و همكاران،  8؛ فاناکیدو1397

بیماران زندگي  کیفیت  بودن  دیابت   پایین  به  دلیل    مبتلا  به 

دارو،   کنترل وزن، مصرف  مواد غذایي،  محدودیت در مصرف 

قند خون و عوارض جسمي و    و  رواني  ،کنترل مداوم  اجتماعي 

 
4Fisher 

5Jiang 

6 Cossais  

7 Vargas-Huicochea  

8 Fanakidou  
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و خانواده،   بیمار  برای  هزینه  بار  ایجاب  تحمیل  را  این ضرورت 

و   توجه  مورد  بیشتر  بیماران  این  زندگي  کیفیت  که  کند  مي 

بیماران  پژوهش قرار گیرد و   عوامل موثر بر کیفیت زندگي این 

و   توجه  نیز  عوامل  این  به  درماني  مداخلات  در  و  شناسایي 

مداخلات کارامد تر طراحي نمود. در این راستا پژوهش حاضر  

آیا   که  است  سوال  این  به  پاسخگویي  پي  زندگي  در  یفیت 

و      ، ذهن آگاهي  شفقت به خود    بیماران دیابت نوع دو بر اساس

 ؟  قابل پیش بیني است ادراک بیماری 

 

 روش پژوهش 

هدف   با  حاضر  اساس   پژوهش  بر  زندگي  کیفیت  بیني  پیش 

بیماران   در  بیماری   ادراک  و  آگاهي   ذهن   ، خود  به  شفقت 

نوع   از  توصیفي  پژوهش  شد.  انجام  دو  نوع  دیابت  مبتلابه 

نوع دو    جامعه آماری کلیه بیماران مبتلا به دیابت   همبستگي بود.

.  بود  1404.  در سال  تنكابنمراجعه کننده به مراکز درماني شهر  

جامعه،   در حجم  نبودن  مشخص  به  توجه  با  نمونه  حجم  تعیین 

دیدگاه  تحل(1388)  دلاور    براساس  در  چندگانه    ون یرگرس  لی، 

ازاباید   در نظر    نفر را     50تا    30حداقل    ن یب  شیپ  ریهر متغ  ی به 

متغیر   ،گرفت هر  ازای  به  حاضر  پژوهش  در  اساس  این  بر    که 

نفر    150حجم نمونه  نفر در نظر گرفته شد و حداقل    50  نیبشیپ

پ  هالیدقت تحل   ی به منظور ارتقاد و  یبرآورد گرد از    ی ریشگیو 

ناش ر  ياثرات  مطلوب   يدهپاسخ  اینمونه    زشیاز  ناقص، حجم 

توان    ها،  داده   زشی با احتمال رو    شتریب  نانیاطم  یبرا حدود  مي 

نظر گرفته    نفر  170  تا  165   170شود که در پژوهش حاضر  در 

انتخاب شدند و بین  نفر در نظر گرفته شد و به روش در دسترس  

های  پرسشنامه ها توزیع شد و پس از جمع آوری،  پرسشنامه  آنها 

و   حذف  قرار    160مخدوش  تحلیل  و  تجزیه  مورد  پرسشنامه 

 گرفت.

فرم   جهاني  بهداشت  سازمان  زندگي  کیفیت  پرسشنامه 

پرسشنامه   :(1989کوتاه)  جهاني بهداشت  سازمان توسط این 

 .است شده  ساخته 1989سال  در المللي بین مرکز 15 باهمكاری

سوال است ولي به دلیل سختي اجرا    100نسخه اصلي آن دارای  

سؤال     26پرسشنامه نسخه کوتاه آن ارایه گردید. این فرم کوتاه  

دو سوال اول کیفیت زندگي و میزان سلامت کلي فرد  دارد که  

سوال دیگر چهار بعد اصلي    24را مورد ارزیابي قرار مي دهند و  

سلامت   از:   عبارتند  بعد  چهار  این  که  سنجد  رامي  پرسشنامه 

سلامت جسماني محیط   وسلامت اجتماعي روابط رواني، ، 

  –  1زندگي. این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیكرت پنج تایي از  

 زندگي کیفیت بیانگر که ی برش نمره گذاری مي شود . نمره  5

سلامت   مي 40 نمره   باشد، مي مطلوب آلفای  ضریب  باشد. 

سلامت جسماني محیط   وسلامت اجتماعي روابط رواني، ، 

ترتیب   به  و    55/0،  74/0،  87/0زندگي در پژوهشهای خارجي 

 (. 1388 مي باشد)رفیعي،  74/0

 26پرسشنامه  :  این  (2003نف )  رسشنامه شفقت به خود پ

ای دارای اجزای سازنده است که اگرچه از لحاظ مفهومي با  ماده 

عاملي   تحلیل  مرتبطند.  هم  به  نظری  لحاظ  از  اما  متفاوتند  هم 

جنبه نشان  خرده دهنده  شش  وجه  هر  منفي  و  مثبت  مقیاس های 

شامل خرده  که  مقیاس خرده   درمقابل  1مقیاس خودمهربانياست 

خرده 2خودقضاوتي مشترک ،  انسانیت   درمقابل   3مقیاس 

انزوا خرده  خرده 4مقیاس  ذهن ،    درمقابل   5آگاهيمقیاس 

خودمهرباني با    درمقابلاست.    6مقیاس شناخت بیش از حد خرده 

،  11،  8،  1جملات  با    خودقضاوتي،  26و    23،  19،  12،  5جملات  

؛ انزوا با  15و    10،  7،  3جملات  مقیاس با  ؛ انسانیت خرده 21و    16

و    17،  14،  9جملات  ؛ ذهن آگاهي با  25و    18،  13،  4جملات  

با    22 حد  از  بیش  شناخت  ارزیابي    24و    20،  6،  2جملات  و 

ها برای پي بردن به اینكه پاسخ دهندگان در شرایط  شود. ماده مي

اند؛  کنند، طراحي شده دشوار نسبت به خودشان چگونه عمل مي

»هنگامي که شرایط واقعاً دشواری پیش مي آید،  به عنوان مثال، 

مي  سخت  خودم  ماده به  پرسشنامه  یها گیرم«.  از    این  استفاده  با 

 
1 self-kindness 

2 self- judgment 

3 common humanity 

4 isolation 

5 mindfulness 

6 over- identification 
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 = هرگز  تقریباً  )از  لیكرت  =  1مقیاس  همیشه  تقریباً  درجه  5تا   )

نمره مي بندی   شیوه  این  جملات شوند.  برای  گذاری 

خودقضاوتي،  مقیاسخرده  حد و    انزواهای  از  بیش    شناخت 

پرسشنامهبه  این  در  نمره  حداقل  است.  معكوس  ،  26  صورت 

حد   52تا  26است. نمرات  78و نمره برش آن  130حداکثر نمره 

مي نشان  را  نمرات  پایین  نشان    78تا    52دهند،  را  وسط  حد 

از  مي بیش  نمرات  و  این  مشخص  78دهند  بالای  حد  کننده 

مقیاس هستند. این پرسشنامه دارای نمره کل است و نمرات بیشتر  

است.   فرد  در  بیشتر  خود  به  شفقت  منزله  پایایي به  ضریب 

به    93/0(  b2003بازآزمایي مقیاس خودشفقتي در پژوهش نف )

آمد.   لیپا مي دست  و  این  (  2019)  1یر  دروني  همساني  ضریب 

عالي را  با    پرسشنامه  برابر  کردند.  96/0و  پژوهش    گزارش  در 

به    81/0( ضریب آلفای کرونباخ  1391)  ابوالقاسمي و همكاران 

 دست آمد. 

کوتاه ذهن  پرسشنامه   فرم  فرایبورگ  این  (2006)  آگاهي   :

سال  سپر در  شده    2والچتوسط    6200شنامه  ساخته  همكاران  و 

گویه است که پاسخ به سئوالات، به صورت  به    14  شامل  است.

است. همیشه   و   اوقات   ،اغلب  اوقات  بعضي   ، از    ندرت 

لیكرت   مقیاس  یک  روی  بر  که  شود  مي  خواسته    4آزمودني 

ندرت  در )به  ای  همیشه    1=جه  دهد.    4=تا  پاسخ  سوالات  به   )

عبارت شماره   است  ذکر  به  نمره 13لازم  معكوس  صورت  به   ،

  56و حداکثر    14گذاری مي شود. حداقل نمره در این پرسشنامه  

نشانگر   بیشتر  نمره  است. ذهن  است.  بالاتر  در  آگاهي  همچنین 

به دست    86/0پژوهشي که انجام دادند، ضریب آلفای کرونباخ  

  . است  آن  پایایي رضایت بخش  از  که حاکي  پژوهش  آمد  در 

ضریب آلفا برای نمره کلي مقیاس  (  1392خسروی و همكاران )

خرده   76/0 برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  همچنین  است. 

اشتراکات مقیاس خود،  به  نسبت  قضاوت  خود،  با  مهرباني  های 

به   افراطي  همانندسازی  و  اگاهي  یا ذهن  بهشیاری  انزوا،  انساني، 

باشند. روایي  مي  0/ 83و   80/0،  85/0،  84/0،  79/0،  81/0ترتیب  

 .پرسشنامه نیز مطلوب گزارش گردیده است
 

1 Meyer  & Leppma . 

2 Walach 

(: 2006)  بردبنت و همكاران  پرسشنامه ادراک بیماری

بردبنت  توسط  بیماری  ادراک  همكاران  پرسشنامه  (  2006)  و 

گویه مي    9طراحي و اعتباریابي شده است، این پرسشنامه شامل  

پي باشد، سؤال  ترتیب  به  کنترل شخصي،  ها  طول مدت،  آمدها، 

بیماری، پاسخ عاطفي و   کنترل درمان، ماهیت، نگراني، شناخت 

بیماری را مي    10تا    0سؤال اول از    8سنجند. دامنه نمرات  علت 

پاسخ باز بوده و سه علت عمده ابتلا به بیماری را    9است. سؤال  

مي قرار  سؤال  مورد  ترتیب  برقي به  توسط  پرسشنامه  این  دهد، 

گویه    8( اعتباریابي شده است. این پرسشنامه دارای  1392ایراني)

است که  سـطح اندازه گیری  آن  فاصـله ای و در قالب سوالات  

درجه ای  لیكرت و یک سوال گسترده    10بسته پاسخ با مقیاس   

پاسخ طراحي شده است. نمره فرد در هر عبارت شماره ای است  

سؤال   یک  شكل  به  مقیاس  خرده  هر  است.  کرده  انتخاب   که 

مقیاس  از خرده  هر یک  های  ماده  از  بهترین شكل  به  است که 

به صورت اختصار در آمـده اسـت . همـه خـرده   IPQ_Rهـای  

مقیـاس  یـک  در   ) علیت  به  مربوط  سؤال  جز  )به  ها  مقیاس 

هــر   شــود.  مــي  داده  پاســخ  ده  صــفرتــا  از  بنــدی  درجــه 

ادراک از مؤلفه  بیماری را مـي سـنجد.پــنج    خرده مقیاس یک 

مورد   را  بیمــاری  بــه  شــناختي  واکــنش  مقیــاس  خــرده 

طول مدت   ،سنجش قرار مي دهد کـه شـامل ادراک از پیامـدها  

شناخت علایــم   مي  ، درمان پـذیری  ،  کنترل شخصي  ،بیماری 

قـرار مي دهد  را مورد سـنجش  واکنش عاطفي  باشد. دو مورد 

است. یک مورد    که شامل نگراني در مورد بیمـاری و عواطف  

و  درک  قرارمي  قابلیت  سـنجش  مـورد  را  بیماری  فهم 

یک سؤال باز است که از بیمار خواسته    گیری علي  دهد.جهت 

وی  بیماری  باعث  که  عواملي  ترین  مهم  از  مورد  سه  شود   مي 

کند فهرست  را  است  سؤالات    .شده  گذارى  به    7و    4،  3نمره 

پاسخ باز بوده و سه علت عمده    9صورت معكوس است. سؤال  

ابتلا به بیمارى از نظر بیمار را به ترتیب مورد سؤال قرار مي دهد.  

نزدیكتر باشد میزان ادراک بیمارى بیشتر    80هر چه نمره فرد به  

این   در  دارد.  وجود  مختلفي  روشهای  پایایي،  تعیین  برای  است. 

ها از ضریب آلفای  تحقیق برای مشخص نمودن پایایي پرسشنامه

با   مقیاس  همزمان  روایي  است.  گردیده  استفاده  کرونباخ 



 

 68، سال  6، شماره 1404اسفند  -بهمن مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  -1713

بیماری تجدیدنظر شده در نمونه  بیماران  پرسشنامه ادراک  ای از 

نشان  کلیوی،  بیماران  و  دیابت  آسم،  به  همبستگي  مبتلا  دهنده 

از  زیرمقیاس نمرات  63/0تا    32/0ها   است. همچنین همبستگي 

بیماران  زیرمقیاس خاص  خودکارآمدی  با  مذکور  مقیاس  های 

آسم   به  تفكیكي    53/0تا    47/0مبتلا  روایي  آمد.  دست  به 

های بیماران  پرسشنامه کوتاه ادراک بیماری از طریق مقایسه نمره 

محاسبه  سرماخوردگي  و  سینه  قفسه  درد  آسم،  دیابت،  به  مبتلا 

)بردبنت و همكاران،   تأیید قرار گرفت   در(.  2006شد و مورد 

 این برای کرونباخ( آلفای  2012)  همكاران  و کلانتری پژوهش

 برای هفته 6 فاصله به بازآزمایي پایایي ضریبو  80/0 پرسشنامه

 . است شده  گزارش  75/0تا  42/0 از مختلف، سؤالات

 یافته ها 

کنندگان   میانگین سني شرکت  پژوهش   در بخش جمعیت شناختي 

بین    30/38  48/9± سني  دامنه  درصد شرکت    37/59بود.    60-25و 

نفر   55درصد را مردان به تعداد    63/40نفر ( و   95کنندگان زن بوده )

درصد    63/75درصد سابقه خانوادگي داشتند و    5/102تشكیل دادند.  

نفر شاغل بودند. در بررسي فرضه پژوهش مبني بر این    121به تعداد  

که کیفیت زندگي بیماران مبتلابه دیابت  نوع دو بر اساس  شفقت به  

است   بیني  پیش  قابل  بیماری   ادراک  و  آگاهي   ذهن  از  خود، 

قبل از آن    ي چند گانه )گام به گام ( استفاده شده است. ول  ونیرگرس

ب  يبررس   یبرا   رسون یپ  يهمبستگ  بیاز آزمون ضر  متغیرها  ن یرابطه 

 .  شده است ه ی ارا 1در جدول  جیمحاسبه شد. نتا

 

 و ادراک بیماری  در بیماران مبتلابه دیابت نوع دو     ، ذهن آگاهي شفقت به خود همبستگي های متقابل برای  .1جدول 

 ادراک بیماری ذهن آگاهي شفقت به خود  کیفیت زندگي  متغیر 

 460/0** 044/0 487/0** - کیفیت زندگي 

 256/0** 009/0 -  شفقت به خود 

 045/0 -   ذهن آگاهي

 -    ادراک بیماری

01/0>p  ** 

همانطورکه درجدول فوق مشاهده مي شود مقادیر همبستگي  

( زندگي  کیفیت  با  آگاهي  ذهن  و  r=044/0بین  آگاهي  ذهن   ،)

( خود  به  بیماری  r=009/0شفقت  ادراک  و  آگاهي  ذهن  و   )

(045/0=r  نیست دار  آماری معني  نظر  از  دیابت  به  مبتلا  (بیماران 

(05/0<p  کیفیت با  خود  به  شفقت  بین  همبستگي  مقادیر   .)

کیفیت  r=-487/0زندگي) با  بیماری  ادراک   ،)

(  r=-256/0(، شفقت به خود و ادراک بیماری )r=460/0زندگي)

(. به  p<05/0بیماران مبتلا به دیابت از نظر آماری معني دار است )

ارتباط معني داری    عبارتي دیگر بین متغیرهای پیش بین و ملاک

وجود دارد و از آنجائیكه میزان همبستگي بین متغیرهای پیش بین  

از   برقرار    0/ 90کمتر  نیز  بودن  است شرط هم خط  بدست آمده 

نیست و متغیرهای پیش بین مي توانند به صورت مستقل در پیش  

 بیني و تبیین واریانس متغیر ملاک مشارکت داشته باشند . 

 

 و ادراک بیماری  با کیفیت زندگي   ، ذهن آگاهي شفقت به خودخلاصه تحلیل رگرسیون گام به گام متغیرهای  .2جدول 

 خطای استاندارد  R 2R 2R متغیر های پیش بین 

 93/10 237/0 0/ 237 0/ 487 شفقت به خود 

 07/10 0/ 121 0/ 359 0/ 599 ادراک بیماری
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جدول)   گام،  به  گام  روش  به  رگرسیون  مي  2نتایج  نشان   )

دهد که ابتدا شفقت به خود به عنوان قویترین متغیر پیش بین وارد  

است   توانسته  و  شده  ملاک    7/23مدل  متغیر  واریانس  درصد 

کیفیت زندگي را تبیین کند؛در گام دوم ادراک بیماری به مدل  

اضافه شده است و این دو متغیر شفقت به خود و ادراک بیماری   

درصد واریانس متغیر ملاک کیفیت زندگي     9/35توانسته است  

است   توانسته  مدل  به  بیماری  ادراک  شدن  وارد  کنند  تبیین  را 

زندگي     2/12 کیفیت  ملاک  متغیر  واریانس  تبیین  به  درصد 

  کمک کند.

، ذهن   شفقت به خود آزمون تجزیه وتحلیل واریانس برای معني داری مدل گام به گام پیش بیني کیفیت زندگي بر اساس  . 3جدول 

 و ادراک بیماری  در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو    آگاهي

 منابع تغییرات  گام      

 

 مجموع مجذورات

SS 

 درجه آزادی 
df 

میانگین  

 MS مجذورات

 
F 

سطح معني  

 داری

 001/0 446/49 616/5924 1 616/5924 شفقت به خود  1

 باقي مانده  

 جمع کل 

577/18931 

194/24856 

158 

159 

820/119   

 001/0 029/44 885/4465 2 770/8931 ادراک بیماری 2

 باقي مانده  

 جمع کل 

424/15924 

194/24856 

157 

159 

429/101   

 

 Fهمانطور که درجدول فوق دیده مي شود در دو گام مقادیر

( ؛ بنابراین مدل در دو گام  P<01/0بدست آمده معني دار است )

نتیجه مي گیریم    99/0به صورت معني دار جلو رفته و با اطمینان  

از   زندگي  کیفیت  با  بیماری  ادراک  و  خود  به  شفقت  رابطه  که 

و متغیرهای پیش بین شفقت به خود و    نظر آماری معني دار است 

بیني متغیر ملاک بیماری قدرت پیش  را  کیفیت زندگي    ادراک 

مي  رگرسیون  نتایج  گزارش  و  تحلیل  به  مجاز  بنابراین  دارند؛  

جهت تعیین بهترین پیش بیني کننده کیفیت زندگي از بین    باشیم.

متغیرهای پیش بیني کننده رگرسیون با روش گام به گام گزارش  

   شده است.

 

کیفیت زندگي بر اساس ذهن آگاهي، شفقت به خود و ادراک بیماری در  خلاصه نتایج رگرسیون گام به گام برای پیش بیني  .4جدول 

 بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 

ضریب غیر    مدل

 ( bاستاندارد) 

سطح معني   tآزمون  Bضرایب استاندارد  خطای معیار 

 داری

 001/0 737/10 - 316/4 336/46 مقدار ثابت  1

 001/0 032/7 487/0 / 063 440/0 شفقت به خود 

 257/0 138/1 - 921/7 016/9 مقدار ثابت  2

 001/0 994/5 395/0 060/0 356/0 شفقت به خود  

 001/0 445/4 360/0 169/0 920/0 ادراک بیماری 
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نتایج جدول   به  با مقدار    شفقت به خود در مدل اول    3با توجه 

B    کیفیت زندگي اثر داشته  به طور مستقیم بر    487/0استاندارد

راپیش  کیفیت زندگي  تغییرات    356/0  و متغیر شفقت به خود  

 بیني مي کند .              

خود)                                   به  =      336/46+    44/0(شفقت 

 کیفیت زندگي 

دوم   مدل  خوددر  به  مقدار    شفقت  و   395/0استاندارد    Bبا 

به طور مستقیم بر     360/0استاندارد    Bبا مقدار  ادراک بیماری  

خود به  شفقت  متغیر  و  داشته  اثر  زندگي   و    356/0  کیفیت 

راپیش بیني مي  کیفیت زندگي  تغییرات     920/0ادراک بیماری  

 کند .

=  016/9+  356/0(شفقت به خود+ )920/0( ادراک بیماری)

 کیفیت زندگي 

 بحث و نتیجه گیری  

اساس    بر  زندگي  کیفیت  بیني  پیش  هدف  با  حاضر  پژوهش 

بیماران   در  بیماری   ادراک  و  آگاهي   ذهن   ، خود  به  شفقت 

بین   داد  نشان  حاصل   نتایج  شد.  انجام  دو،  نوع  دیابت  مبتلابه 

شفقت به خود و ادراک بیماری با کیفیت زندگي بیماران دیابت  

نوع دو رابطه مثبت و معنادار وجود دارد ولي بین ذهن آگاهي  و  

مشاهده   معناداری  رابطه  دو   نوع  دیابت  بیماران  زندگي  کیفیت 

بیني هر یک از متغیرها از رگرسیون  نشد. برای تعیین میزان پیش

گام به گام استفاده شد که ابتدا شفقت به خود به عنوان قویترین  

است   توانسته  و  شده  مدل  وارد  بین  پیش  درصد    7/23متغیر 

واریانس متغیر ملاک کیفیت زندگي را تبیین کند؛ در گام دوم  

ادراک بیماری به مدل اضافه شده است و این دو متغیر شفقت به  

است   توانسته  بیماری   ادراک  و  واریانس     9/35خود  درصد 

ادراک   شدن  وارد  کنند  تبیین  را  زندگي  کیفیت  ملاک  متغیر 

درصد به تبیین واریانس متغیر    2/12بیماری به مدل توانسته است  

 ملاک کیفیت زندگي  کمک کند. 

در تبین نتایج مربوط به رابطه مثبت و معنادار بین شفقت به خود  

نتایج   با  که  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  زندگي  کیفیت  و 

و   سیفر(،  2025)  ، کربي(1404و همكاران )  یعباد  پژوهشهای 

( همسو بود  2018همكاران ) و  هارویتنری  و(  2020همكاران )

که   کرد  بیان  توان  دروني  مي  منبع  یک  عنوان  به  خود  به  فقت 

روانحمایت سازگاری  در  اساسي  نقشي  با  گر،  شناختي 

ميبیماری ایفا  مزمن  نف های  نظری  چارچوب  اساس  بر  کند. 

برابر  2003) در  خودمهرباني  مؤلفه  سه  شامل  خود  به  شفقت   ،)

و   انزوا،  احساس  برابر  در  مشترک  انسانیت  خودسرزنشي، 

برابر همذات ذهن  افكار و هیجانات  آگاهي در  با  افراطي  پنداری 

)راتر  است  همكاران،    1منفي  مؤلفه 2024و  این  وجود  در  (.  ها 

و گناه   احساس شكست  انتقادی،  به کاهش خود  دیابتي  بیماران 

رژیم   به  کامل  پایبندی  عدم  خون،  قند  نوسانات  با  مواجهه  در 

پذیرش   زمینه  و  کرده  کمک  بیماری  عوارض  تجربه  یا  غذایي 

ناکاميبینانه محدودیت واقع  و  فراهم  ها  را  بیماری  با  مرتبط  های 

)مي ، و هارویتنریسازد  شرایطي  (2018همكاران  چنین  در   .

ها، بیماری را  ها و ناتوانيبیماران به جای تمرکز افراطي بر نقص

بخشي از تجربه انساني مشترک دانسته و خود را سزاوار مراقبت،  

تواند به کاهش  دانند که این امر ميتوجه و برخورد مهربانانه مي

ادراک استرس  و  افسردگي  بهبود  اضطراب،  نهایت  در  و  شده 

 (. 1404کیفیت زندگي منجر شود )عبادی و همكاران، 

در   معمولاً  بالا  خود  به  شفقت  دارای  بیماران  دیگر،  سوی  از 

پذیرنده  رویكردی  بیماری،  عوارض  و  علائم  با  و  مواجهه  تر 

اتخاذ ميگرایانهواقع  درگیر  تر  انكار،  یا  اجتناب  به جای  و  کنند 

سازگارانه  به  رفتارهای  توجه  درمان،  منظم  پیگیری  مانند  تر 

بهتر سبک زندگي و جستجوی حمایت   تنظیم  از خود،  مراقبت 

مي مقابله اجتماعي  الگوی  این  یافته شوند.  با  سازگارانه  های  ای 

داده پژوهش  نشان  که  است  همخوان  پیشین  به  های  شفقت  اند 

شاخص  با  بیماری خود  در  سازگاری  مثبت  از  های  مزمن   های 

آوری و احساس کنترل  جمله کاهش رنج هیجاني، افزایش تاب 

( دارد  ارتباط  بیماری   حجة بر  و  ؛  1404الاسلامي،   خدارحمي 

تواند  (. افزون بر این، شفقت به خود مي2020فریس و همكاران،  

معنا  این  به  بیماری کمک کند؛  از  بیمار  منفي  ادراک  تعدیل  به 

شفقت  افراد  ناکامي که  یک  عنوان  به  کمتر  را  بیماری  ورز، 

به  را  آن  و  کرده  تلقي  ضعف  نشانه  یا  یک شخصي  صورت 

کنترل. چنین بینند، نه یک فاجعه غیرقابلچالش قابل مدیریت مي
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به  ادراک،  در  ماهیتي  تغییری  که  دو  نوع  دیابت  در  ویژه 

ميطولاني  دارد،  مداوم  خودمراقبتي  نیازمند  و  به  مدت  تواند 

شناختي بیماری و ارتقای ابعاد جسماني، رواني و  کاهش بار روان 

 اجتماعي کیفیت زندگي منجر شود.

آگاهي و  نتیجه دیگر حاصل از پژوهش نشان دادند که بین ذهن 

معناداری   رابطه  دو  نوع  دیابت  به  مبتلا  بیماران  زندگي  کیفیت 

پژوهش  از  بسیاری  اگرچه  است.  نشده  پیشین  مشاهده  های 

کرده  ذهن گزارش  که  مياند  جنبه آگاهي  بهبود  به  های  تواند 

روان  و  کند هیجاني  کمک  مزمن  بیماران  زندگي  شناختي 

؛ کرمي    2023و همكاران،   شریف؛    2024  و همكاران،    انگ ییج)

رسد در جمعیت مطالعاتي این  (، اما به نظر مي1398و همكاران،  

زندگي   کیفیت  بر  قدرتمندتری  و  متعدد  عوامل  پژوهش، 

بوده  ذهن تأثیرگذار  مستقیم  نقش  بروز  از  مانع  که  آگاهي اند 

بیماری  شده  از  ناشي  جسماني  عوارض  دیابتي،  بیماران  در  اند. 

مانند دردهای نوروپاتیک، نوسانات قند خون، اختلالات بینایي و  

ای در  کننده های عملكردی اغلب نقش غالب و تعیین محدودیت 

به  دارند؛  این  گونهتجربه کیفیت زندگي  ماهیت  ای که شدت و 

را   هیجاني  ـ  شناختي  متغیرهای  اثر  است  ممكن  زیستي  عوامل 

ذهنتحت  دیگر،  سوی  از  دهد.  قرار  این  الشعاع  در  آگاهي 

به عنوان یک ویژگي دروني خودگزارش شده سنجیده  پژوهش 

شده است، نه به عنوان مهارتي که طي یک مداخله ساختارمند و  

تمرین بر  منظم  مبتني  رویكردی   های  چنین  باشد.  گرفته  شكل 

ذهن مي واقعي  نقش  در آشكارسازی  ابزار  توان  را  تواند  آگاهي 

ذهن  میزان  زیرا  دهد،  ادراک کاهش  معادل  آگاهي  لزوماً  شده 

مهارت عملي فرد در تنظیم توجه، هیجان و پذیرش نیست. افزون  

افسردگي،   از  بالاتری  سطوح  با  معمولاً  دیابتي  بیماران  این،  بر 

اند)دمیتنار  اضطراب، نگراني از عوارض و استرس روزمره مواجه

هیرمن  مي1،2020و  نظری  نظر  از  که  عواملي  اثر  (؛  توانند 

گر رابطه  آگاهي را خنثي کرده یا به عنوان متغیرهای مداخله ذهن 

ذهن  همچنین  بین  کنند.  تضعیف  را  زندگي  کیفیت  و  آگاهي 

مي  نشان  از  شواهد  بیش  دیابتي  بیماران  در  زندگي  کیفیت  دهد 

ویژگي آن تابع  رفتارهای  که  تأثیر  تحت  باشد،  دروني  های 
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فعالیت   غذایي،  رژیم  درمان،  به  پایبندی  مانند  بیماری  مدیریت 

است   ممكن  نتیجه،  در  دارد.  قرار  خون  قند  کنترل  و  بدني 

به ذهن  را  آگاهي  سازه  این  توضیح  برای  کافي  قدرت  تنهایي 

توجه   قابل  میان  این  در  نیز  بیماری  ادراک  نقش  باشد.  نداشته 

کنترل یا  است؛ چنانچه فرد بیماری خود را تهدیدکننده، غیرقابل

با پیامدهای شدید ادراک کند، حتي در صورت برخورداری از  

ذهن  بالاتر  وی  سطوح  زندگي  کیفیت  است  ممكن  نیز  آگاهي 

محدودیت  عوامل،  این  کنار  در  نیابد.  احتمالي  بهبود  های 

اندازه  ميابزارهای  نیز  دامن  گیری  رابطه  معناداری  عدم  به  تواند 

های سني، به ویژه سالمندان، درک مفاهیم  بزند. در برخي گروه 

پرسشنامهذهن  و  است  دشوار  است  آگاهي  ممكن  موجود  های 

ذهن  مهارت  واقعي  تمایز سطح  برای  کافي  را  حساسیت  آگاهي 

مجموعه  بنابراین  باشند.  رواني،  نداشته  زیستي،  عوامل  از  ای 

مي ابزارشناختي  و  به ادراکي  هم تواند  یا طور  تضعیف  در  زمان 

آگاهي و کیفیت زندگي نقش داشته باشد و  پوشاندن رابطه ذهن 

دهد که  های پژوهش حاضر را تبیین کند. این نتیجه نشان مي یافته

سازه  دو  نوع  دیابت  بیماران  زندگي  است  کیفیت  چندبعدی  ای 

بیماری و ادراک   با مدیریت  بیشتر تحت تأثیر عوامل مرتبط  که 

های شناختي  فرد از وضعیت سلامتي قرار دارد و نه صرفاً ویژگي

 آگاهي.  ـ هیجاني مانند ذهن 

کیفیت   با  بیماری  ادراک  که  داد  نشان  پژوهش  دیگر  نتیجه 

زندگي بیماران مبتلا به دیابت وع دو رابطه مثبت معنادار دارد و  

مي تواند کیفیت زندگي این بیماران را پیش بیني کند. این نتایج  

نتایج   )  عطادختپژوهش های  با  و  1398و همكاران  (؛ زهرایي 

( همسو مي باشد.  2018و همكاران ) 2(؛ فاناکیدو 1397همكاران )

ادراک   بیماران  که  زماني  که  کرد  بیان  توان  مي  نتایج  تبین  در 

جدی   را  بیماری  که  معنا  این  به  دارند،  خود  بیماری  از  درستي 

دانند و باور دارند که  گیرند، پیامدهای آن را قابل کنترل ميمي

توانند با اتخاذ راهكارها و رفتارهای مناسب، روند بیماری را  مي

توصیه  به  که  دارد  بیشتری  احتمال  کنند،  درماني  مدیریت  های 

)وارگاس باشند  همكاران،  -پایبند  و  این  2020هیوکوچي   .)

بیماران ممكن است کنترل قند خون، رعایت رژیم غذایي، انجام  
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و   فعال  بخشي  عنوان  به  را  داروها  و مصرف  منظم  بدني  فعالیت 

توانمندساز از زندگي خود تلقي کنند، نه بار یا تهدیدی صرف.  

بیماری،   بهتر  کنترل  به  منجر  مستقیم  طور  به  رویكردی  چنین 

ابعاد   بهبود کیفیت زندگي در  نتیجه  از عوارض و در  پیشگیری 

مي رواني  و  ارزیابيجسماني  با  که  بیماری  ادراک  های  شود. 

مي است،  همراه  مثبت  اضطراب،  شناختي  کاهش  به  تواند 

افسردگي و احساس ناتواني در بیمار منجر شود. وقتي بیمار باور  

دارد که بیماری قابل مدیریت است و او توانایي لازم برای انجام  

ادراک  شده(، حس  اقدامات کنترلي را داراست )خودکارآمدی 

مي پیدا  خود  وضعیت  بر  بیشتری  کنترل،  کنترل  حس  این  کند. 

از احساس   ارتقای کیفیت زندگي است، زیرا  عاملي کلیدی در 

قدرت   بیمار  به  و  کرده  جلوگیری  بودن  قرباني  و  درماندگي 

با  مي بیماران  کند.  ایفا  خود  سلامت  در  فعالتری  نقش  تا  دهد 

)مانند   آن  بالقوه  منفي  پیامدهای  معمولاً  بیماری،  مثبت  ادراک 

واقع  صورت  به  نیز  را  بلندمدت(  کمتر  بینانه عوارض  و  تر 

مي ارزیابي  و  تهدیدآمیز  ترس  بر  تمرکز  جای  به  امر  این  کنند. 

فلج  برنامه نگراني  به  یا  کننده،  پیشگیری  برای  اقدام  و  ریزی 

مي  سوق  پیامدها  این  واقعمدیریت  پذیرش  و  دهد.  بیماری  بینانه 

مي خود  فعالانه،  سازگاری  برای  کاهش  تلاش  به  منجر  تواند 

بر کیفیت   بهبود سلامت روان شود که مستقیماً  و  استرس مزمن 

را   بیماری  که  منفي  ادراک  برخلاف  است.  تأثیرگذار  زندگي 

مي تلقي  کنترل  از  خارج  و  دائمي  تهدیدی  فاجعه،  و  یک  کند 

شود،  منجر به انفعال، ناامیدی و کاهش شدید کیفیت زندگي مي

ادراک مثبت بیماری، آن را به عنوان یک چالش قابل مدیریت 

مي بیماریتلقي  در  ویژه  به  رویكرد،  این  مانند  کند.  مزمن  های 

هستند،   مستمر  و  بلندمدت  خودمراقبتي  نیازمند  که  دیابت 

تواند به ایجاد انگیزه و تعهد در بیمار کمک کند. این یافته با  مي

بیمار،   توانمندسازی  بر  که  سلامت  حوزه  در  نوین  رویكردهای 

ارتقای خودکارآمدی و ترویج سبک زندگي سالم تأکید دارند،  

همسو است. به جای تمرکز صرف بر علائم و عوارض بیماری،  

های فرد برای مدیریت بیماری و حفظ  این رویكردها بر ظرفیت 

کیفیت زندگي تمرکز دارند. بنابراین، رابطه مثبت و معنادار بین  

ادراک بیماری و کیفیت زندگي در بیماران دیابتي نوع دو، این  

مي تقویت  را  از  فرضیه  بیمار  تفسیر  و  ارزیابي  نحوه  که  کند 

تعیین  عاملي  خود،  زندگي  بیماری  کیفیت  تجربه  در  کننده 

واقع ادراک  مسئولیت اوست.  از  بینانه،  امیدوارانه  و  پذیرانه 

تر، احساس کنترل بیشتر  تواند به رفتارهای سازگارانه بیماری، مي

این      و در نهایت ارتقای ابعاد مختلف کیفیت زندگي منجر شود. 

های مرتبط با شفقت به خود و  ها ضرورت گنجاندن آموزش یافته

های درماني و  های سازگارانه در برنامه ادراک بیماری و مهارت

 سازد. حمایتي بیماران دیابتي را بیش از پیش برجسته مي

 

  اخلاقى ملاحظات

توضیح داده شد که    در این پژوهش کنندگانبه شرکت

ها کاملاً محرمانه باقي خواهد  شده از آن آوریاطلاعات جمع 

ها دسترسي خواهد داشت. همچنین،  ماند و تنها پژوهشگر به آن 

طور کامل اختیاری است و  بیان شد که مشارکت در پژوهش به 

توانند در هر مرحله از پژوهش انصراف  کنندگان ميشرکت

 . دهند

 

 تشكر و تقدیر

  تشكر کمال پژوهش  این  ن در  شرکت کنندگا  تمامي از پایان در

 . داریم را قدرداني  و

 

 حمایت مالی

 .هیچگونه حمایت مالي در انجام پژوهش دریافت نشد 

 

 تعارض در منافع

مورد   در  منافعي  تعارض  هیچ گونه  دارند  مي  اظهار  نویسندگان 

 .این مقاله وجود ندارد

 

 منابع 
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 Abstract 

Introduction: The present study was conducted with the aim of predicting 

quality of life based on self-compassion, mindfulness, and disease perception 

in patients with type 2 diabetes. 

Methods: This was a descriptive correlational study. The statistical 

population was all patients with type 2 diabetes referring to medical centers 

in the city of Tonekabon in 1404. 160 people were selected as a statistical 

sample using the available sampling method. The most widely used 

instruments were: the World Health Organization Quality of Life 

Questionnaire Short Form (1989), the Neff Self-Compassion Questionnaire 

(2003), the Freiburg Mindfulness Questionnaire Short Form (2006), and the 

Broadbent et al. Disease Perception Questionnaire (2006). The data obtained 

from the study were analyzed using multivariate regression analysis and 

Pearson correlation coefficient. 

Results: The results showed that there is a positive and significant 

relationship between self-compassion and disease perception and the quality 

of life of patients with type 2 diabetes, but no significant relationship was 

observed between mindfulness and the quality of life of patients with type 2 

diabetes. Stepwise regression was used to determine the predictive value of 

each variable. First, self-compassion was entered into the model as the 

strongest predictor and was able to explain 23.7% of the variance of the 

quality of life criterion variable. In the second step, illness perception was 

added to the model and these two variables, self-compassion and illness 

perception, were able to explain 35.9% of the variance of the quality of life 

criterion variable. Entering illness perception into the model was able to 

help explain 12.2% of the variance of the quality of life criterion variable. 

Conclusion: Based on the findings, it is possible to pay attention to 

psychological and individual variables in order to help improve the 

treatment process of diabetic patients and facilitate the treatment process 

by strengthening self-compassion and increasing the perception of the 

disease. 

Keywords: Quality of life, self-compassion, mindfulness, illness perception, 

type 2 diabetes 

 

 

 

 

 


