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 Background: Depression is one of the common problems among patients with type 2 diabetes, which can 
negatively affect the clinical outcomes of the disease. Therefore, understanding the underlying causal 
mechanisms associated with depression is of great importance. Self-management behaviors are key determinants 
of patients’ health; however, the nature of their association with depression has not yet been fully elucidated. In 
this context, self-compassion as a mediating emotional process may play a critical role in the relationship 
between self-management behaviors and depression; thus, examining the causal model of these relationships 
appears essential. 
Aims: The main purpose of the research was to model the causal relationships among self-management 
behaviors, depression, and self-compassion in patients with type 2 diabetes. 
Methods: This study applied in terms of its objective and employs a descriptive-survey approach with a 
structural equation modeling (SEM) strategy in terms of its methodology. The statistical population comprised 
all patients diagnosed with type 2 diabetes who visited the specialized diabetes treatment center affiliated with 
the Endocrine and Metabolism Research Institute of Tehran University during the first half of 2025. The sample 
size consisted of 300 participants selected through purposive voluntary sampling. The instruments were 
depression, anxiety and stress questionnaire (Lovibond, Lovibond, 1995), Diabetes Self-Management 
Questionnaire-Revised (hussain Zadeghan et al, 2022), and Self-Compassion Scale questionnaire (Raes et al, 
2011). For data analysis, structural equation modeling was used along with Smart PLS 3 software. 
Results: The findings of the study indicated that self-management behaviors had a direct and statistically 
significant effect on levels of depression and self-compassion. Specifically, patients who demonstrated better 
performance in self-management behaviors—such as blood glucose monitoring and engagement in regular 
physical activity—reported lower levels of depression and higher levels of self-compassion. Furthermore, self-
compassion was found to have a statistically significant effect on depression (p<0.05). 
Conclusion: The results suggest that self-management behaviors contribute significantly and positively to the 
reduction of depression among patients with type 2 diabetes through the enhancement of self-compassion. 
Therefore, incorporating training in self-management behaviors and strengthening self-compassion within 
therapeutic and psychological intervention programs may lead to improvements in the mental health of these 
patients. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Diabetes is the main type of chronic disease in the 

world (WHO, 2023). This disease includes complex 

disorders characterized by increased levels of glucose 

(Oliveira et al, 2020). Its prevalence in many 

countries is particularly developing countries .one of 

the causes of this increase is the growth of population, 

urbanization and reduction of rural rate, changes in 

the lifestyle of people and increase of life expectancy 

in patients with such chronic diseases, for reasons 

such as the spread of medical science, disease control 

(Knyahnytska et al, 2018) .in 2017, diabetes is 

directly responsible for 1.6 million deaths, and in 

2024 was responsible for 4.3 million deaths, 

equivalent to 3.9% of the world's deaths ( 

international diabetes federation, 2023). 

Psychological distress in patients with type 2 diabetes 

often manifests as depression and is associated with 

reduced quality of life, poor glycemic control, and an 

increased risk of diabetes-related complications 

(Holt, 2024). In addition, emotional symptoms such 

as depression, sleep disturbances, anger, and stress 

are linked to the exacerbation of type 2 diabetes, and 

factors such as life stressors and occupational stress 

contribute to the severity of the disease (Lindekild et 

al., 2021). Research indicates that individuals with 

diabetes are at increased risk of experiencing various 

psychological disorders, including depression and 

anxiety (Abrahamian et al., 2023). In this context, 

self-management behaviors—such as regular blood 

glucose monitoring, adherence to a healthy diet, 

proper medication use, and engagement in regular 

physical activity—play a crucial role in effective 

disease management. Self-management goes beyond 

simple self-care and requires a deeper understanding 

of the disease, the ability to interpret health-related 

data, and the adjustment of behaviors based on the 

patient’s condition. Moreover, depression, as a 

significant psychological factor, can disrupt glycemic 

control and further aggravate health problems among 

patients with diabetes. 

The concept of self - compassion is particularly 

evident at the time of suffering because this type of 

compassion is perceived within the individual and 

involves the acceptance of one's human suffering 

(Zarei et al, 2022). Considering the challenges that 

depression poses for individuals with type 2 

diabetes—and its potential to affect this important 

population in the future—appropriate actions are 

necessary to prevent the escalation of these harms 

into further, potentially irreparable problems. 

Therefore, it is expected that the findings of this study 

may be applied in medical and psychological 

practice, thereby contributing a positive step toward 

their advancement. Accordingly, this research aims to 

determine the relationships among variables both 

directly and indirectly by modeling depression in 

terms of self-management behaviors through the 

mediating role of self-compassion. In the present 

study, an attempt is made—using a comparatively 

comprehensive approach—to examine the set of 

factors related to self-management behaviors and 

self-compassion collectively and in interaction with 

one another. Ultimately, the study seeks to provide a 

clear explanation of the factors involved and to 

address the following question: Does the present 

research aim to propose a causal model of the 

relationship between depression and self-

management behaviors, with self-compassion serving 

as a mediator, in patients with type 2 diabetes? 

Method 
The present research is based on the positivist 

paradigm and adopts a quantitative approach. The 

purpose of this study was applied, and in terms of 

method, it was a descriptive survey with a structural 

equation modeling approach. The participants 

consisted of all patients with type 2 diabetes who, in 

the first half of 2025, were referred to the specialized 

centers for diabetes treatment in Tehran. Among 

them, 300 people were selected by a voluntary 

sampling method based on inclusion and exclusion 

criteria. Inclusion criteria were the definitive 

diagnosis of type 2 diabetes by an expert physician, 

the range of 30 to 65 years, the ability to read and 

understand Persian texts independently, not having 

severe psychiatric disorders (such as schizophrenia or 

severe mood disorders), complete completion of the 

questionnaires, and lack of participation in similar or 

repetitive studies in the past 3 months. The exclusion 

criteria contained a complete complement of the 
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questionnaires, the existence of severe physical 

diseases (such as active cancer, advanced heart 

failure, or kidney failure), and self-reporting to the 

questions. In order to evaluate the reliability of the 

tools, a test-retest of the questionnaire was performed 

on 30 of the eligible candidates, and Cronbach's alpha 

coefficient for each tool was calculated. Finally, the 

data were analyzed with PLS. Research tools 

included the Depression, anxiety, and stress 

questionnaire (Lovibond & Lovibond, 1995), 

Diabetes Self-Management Questionnaire-Revised 

(Hussain Zadeghan et al, 2022), and Self-Compassion 

Scale questionnaire (Raes et al, 2011). 

Results 

In this study, 300 patients with type 2 diabetes 

participated in the year 2025, which 32/7 percent 

were male and 67 % were female .98% of subjects 

had a family history of diabetes, and 2% had no 

family history of diabetes. 16% of them have severe 

chronic physical disease and 84 % have no disease 

.19.5% of the subjects had insulin and another 80 

percent of them consumed pills .according to table 

17.4, among the research variable, the variables of 

self - management with an average of 1.57 and the 

standard deviation of 59 / 59 and the lowest score of 

depression with the mean of 3 and standard deviation 

of 0.66 .because of the lack of normality of data, 

spearman correlation coefficient is used. The table 

below shows the correlation matrix. 

Table1. correlation coefficients between the main variables 

Main varibles self – management behaviors Self-compassion Emotional symbols  

self – management behaviors 
Correlation value 1    

Sig level 0    

Self-compassion 
Correlation value 0/606 1   

Sig level 0/00 0   

Emotional symbols 
Correlation value -0/666 -0/803 1  

Sig level 0/00 0/00 0  

The results showed that the relationship and 

correlation between the two variables were 

statistically significant (p<0.05). In addition, the 

correlation between affective symptoms as the 

criterion variable with compassion (0/80) can be 

considered. The significance level in the present 

study was 0/05. Before data analysis and to ensure 

that the data of this research can estimate the 

underlying assumptions of structural equations 

modeling, several assumptions of structural 

equations, including small sample size, normality, 

and multiple linear assumptions, were investigated. In 

this research, the normality of variables was tested 

using the Kolmogorov-Smirnov test. The results 

showed that the significance level of the test for all 

indices of small research is more than 0.05. The 

results of determining the direct effect of self- 

management behaviors on depression with the 

mediating role of self - compassion showed that self - 

management behaviors affect self - compassion. 

Also, the effect of mediator variable (self - 

compassion) on dependent variable (emotional signs) 

was confirmed (p<0.05). Therefore, according to the 

test of these two pathways in the form of a model, it 

can be concluded that the variable of self- compassion 

plays a mediating role in the influence of self- 

management behaviors on affective symptoms. 

Table2. determining the direct effect of self - management behaviors on affective symptoms with mediation of self – compassion 

path standard path coefficient t statistic Sig level result 

self–management behaviors--> Self-compassion 0/629 16/894 0/00 accepted 

Self-compassion-->emotional symbols -0/630 18/610 0/00 accepted 

self–management behaviors--> emotional symbols -0/249 5/791 0/00 accepted 

effects Sobel test 

direct effect Indirect effect VAF Total effect T value Sig level 

-/249 -0/396 -0/645 0/613 -9/954 0/00 
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The results of the above table showed that depression 

directly affects self - management behaviors, so it can 

be concluded that the outcome of the test is 

confirmed. 

Conclusion 
The aim of this study was to provide causal 

relationships between depression based on self - 

management behaviors and self - compassion in 

patients with type 2 diabetes. The results showed that 

there is a direct relationship between self - 

management behaviors and depression, and also, 

through the shaft, there is a direct relationship. Also, 

compassion has a significant effect on depression. 

Based on these results, it can be concluded that self-

management behaviors through self-compassion have 

a positive and significant effect on depression 

reduction in type 2 diabetic patients. The results of 

this research were consistent with the results of the 

investigation (Gonzalez, 2023), (Cao et al, 2023; Al-

Ozairi et al, 2023), (Zal et al, 2025), (Lauren et 

al,2022).  

In the present study, it can be said that although type 

2 diabetes can occur at any age, its prevalence 

increases with age, especially after 35 years of age, 

with a gradual decrease in muscular mass, visceral 

fat, and impaired insulin secretion associated with 

aging. depression and anxiety may lead to neglect of 

the diet, not exercise, neglect of drug abuse or regular 

blood glucose monitoring, all making it difficult to 

manage and control diabetes. So, diabetes is not only 

a metabolic disease but also a psychosocial challenge. 

Successful management requires simultaneous 

attention to the control of blood sugar and mental 

health. Foreign studies broadly confirm this 

relationship; for example, Gonzales et al (2023) have 

shown that self- management behaviors in people 

with type 2 diabetes are associated with lower levels 

of depression. Depression is a major public health 

concern in contemporary society. According to Neff 

(2003), Shafqat has three components of compassion 

to himself: a kind of kindness and support to his 

weaknesses, shared human versus isolation, and 

realizing the fact that all human beings have defects 

and they may be wrong, and ultimately they can be 

confused by the extreme consciousness of their 

present experiences, the painful aspects of an 

experience. This research is faced with limitations 

that should be considered in the generalization of the 

results: cross-sectional study, data gathering based on 

self- reported reports of patients, non-random 

sampling method, impossibility of observing how it 

evolves and change the level of compassion to itself 

and its effect on depression over time. 

Recommendations for the present study include: the 

use of protocols that explicitly refer to the effect of 

chronic stress on self-management behaviors, 

training team members (physician, nurse, nutrition 

counselor) to use the language of compassion and free 

from judgment in relation to patients, developing a 

formal and short-term training module focused on the 

principles of self-compassion, and extending the 

model to other chronic diseases requires self-

management. 
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   به مبتلا بیماران در خود به شفقت گریمیانجی با خودمدیریتی رفتارهای براساس افسردگی علّی روابط یابیمدل

 2 نوع دیابت
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 مشخصات مقاله
 

 چکیده

 نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 تاریخچه مقاله:

 26/08/1404دریافت: 

 22/09/1404بازنگری: 

 01/10/1404ذیرش: پ

 02/10/1404انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
  ،2 نوع دیابت

  خودمدیریتی، رفتارهای

  افسردگی،

 .خود به شفقت

 یرابطه علّ شناخت ازاینرو دارد؛ بیماری بالینی پیامدهای تاثیر منفی بر که است 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران مشکلات از یکی افسردگیزمینه:  

 کامل ورطبه افسردگی، با آنها رابطه نحوه اما باشند،می بیماران سلامت در مهم عوامل از خودمدیریتی رفتارهای. دارد زیادی اهمیت آن با مرتبط

 فا کند؛ بنابراینای افسردگی و خودمدیریتی رفتارهای بین رابطه در مهمی نقش گرمیانجی فرایند یک عنوانبه خود به شفقت. است نشده مشخص

 .رسدمی نظر به ضروری روابط این علّی مدل سیبرر

 دیابت به بتلام بیماران در خود به شفقت گریمیانجی با خودمدیریتی رفتارهای براساس افسردگی علّی روابط یابیمدل پژوهش، این هدف هدف:

 .بود 2 نوع

 مامیت شامل پژوهش آماری جامعه. بود ساختاری دلاتمعا یابیمدل رویکرد با پیمایشی–توصیفی روش، نظر از و کاربردی هدف، نظر از:روش

 با روش نفر 300 نمونه حجم. بود 1404 سال اول نیمه در تهران شهر دیابت درمان تخصصی مراکز به کنندهمراجعه 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران

 پرسشنامه ،(1992 وند،لاویب و لاویبوند) استرس و اضطراب گی،افسرد پرسشنامه: از عبارتند تحقیق ابزارهای. شد تعیین داوطلبانه هدفمند گیرینمونه

 سازیمدل ها از داده وتحلیلتجزیه منظوربه(. 2011 همکاران، و ریس) خود به شفقت پرسشنامه و ،(1400 همکاران، و زادگانحسین) خودمدیریتی

 .شد استفاده Smart PLS3 افزارو نرم ساختاری معادلات

یریتی دارد. هر چه بیماران در انجام رفتارهای خودمد خود به شفقت میزان افسردگی، بر مستقیم و معناداری تأثیر خودمدیریتی رفتارهای:هایافته

 مچنین،ه مثل کنترل قندخون و فعالیت بدنی عملکرد مطلوب تری داشته باشند سطح افسردگی آنها پایین و میزان شفقت به خود آنها افزایش می یابد.

 .(p<0.05است ) داشته معناداری تأثیر افسردگی بر ودخ به شفقت

 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در افسردگی کاهش بر معناداری و مثبت تأثیر خود، به افزایش شفقت طریق از خودمدیریتی رفتارهای:یریگجهینت

هبود ر برنامه های درمانی و روانشناختی می تواند سبب ببنابراین، توجه به آموزش رفتارهای خودمدیریتی و تقویت شفقت به خود د .کندمی ایفا

 سلامت روان این بیماران شود.

 در دخو به شفقت گریمیانجی با خودمدیریتی رفتارهای براساس افسردگی علّی روابط یابیمدل(. 1404) اکبر، رضاییو ؛ علی، اقبالی؛ معصومه، آزموده؛ حمید، آبادی مهدیاستناد: 

 .342- 329 ،122 شماره ،24 دوره ،روانشناختی علوم مجله .2 نوع دیابت به مبتلا بیماران

 DOI: 10.61186/jps.24.155.20. 1404 ،122 شماره ،24 ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 قدمهم
)سازمان بهداشت  است جهان در مزمن بیماری نوع تریناصلی 1دیابت

 افزایش با که است دشواری اختلالات شامل بیماری این (. 2023جهانی، 

 دیابت، ( و2020و همکاران،  رایویاول) شودمی مشخص خون لوکزگ سطح

 به ابستهو دیابت نوع دو به و دارد متفاوتی پیشرفت وسیر بالینی علائم

 شودمی سیمتق( دو نوع) انسولین به غیروابسته دیابت و( یک نوع)  انسولین

 کشورها از بسیاری در آن رواج (. ازطرفی2018، و همکاران ساپرا)

 افزایش این علل از. است ازدیاد به رو توسعه درحال کشورهای صاًمخصو

 نرخ کاهش و شهرنشینی افزایش جمعیتّ، فزاینده رشد به توانمی

 در ندگیز به امید افزایش و مردم زندگی سبک در تغییرات روستانشینی،

 گسترش همچون دلایلی به بنا مزمن، هایبیماری قبیل این به مبتلا بیماران

سکا و کنیاهنیت) کرد اشاره بیماری کنترل و پیشگیری زشکی،پ علم

دیابت به طور مستقیم عامل مرگ و میر  2012(. در سال 2018، نهمکارا

 4/3مسئول  2024( و در سال 1402میلیون نفر )جلیلیان و همکاران،  6/1

درصد از مرگ و میرهای جهان  3/9میلیون مرگ بوده است که معادل 

(. همچنین لازم به توضیح است 2023المللی دیابت، یناست )فدراسیون ب

های درمانی برای بیمار هایی از جمله هزینهکه بیماری دیابت دارای چالش

های های خدمات بهداشتی و درنهایت پیامدو مراقبین آنها و سیستم

 توان گفت دیابت نه تنهاناگواری همچون مرگ و میر است. بنابراین، می

رگ و میر در ایران است بلکه به عنوان اولین علت نابینایی، پنجمین علّت م

های کلیوی شناخته شده است )شجاعیان و همکاران، قطعی پا و نارسایی

1403 .)  

 واناییت بیماری، از ترعمیق درک به نیاز مقابل، رفتارهای خودمدیریتی در

 آنها اسبراس رفتارها تنظیم و خون قند آزمایش نتایج مثل هاداده تحلیل

بیمار پس از مشاهده قندخون بالا در یک روز  خودمراقبتی مثلا در. دارد

کند و برای خاص، علت را بررسی می کند، دوز انسولین را تنظیم می

ماید نپیشگیری از تکرار این وضعیت، برنامه غذایی خود را اصلاح می

زای افسردگی از عوامل روانشناختی آسیب(. 2023)پاورز و همکاران، 

 ادریچوبگین قاست )موثر در فشارخون و قندخون بیماران دیابتی نوع دو 

رفتارهای خودمراقبتی شامل داشتن رژیم غذایی سالم، (. 1392، و همکاران

                                                                                                                                                                             
1. Diabetes 
2. self-management behaviors 

های بدنی، رعایت رژیم دارویی، خودپایشی قند خون و تفعالیّ  اقدام به

ان تحقیقات نشنتایج بیشتر  (.1400)زارعی و همکاران،  مراقبت از پاها است

وانایی که ت بیماران دیابتیمی دهند که ابتلا به عوارض دیابت در بین 

خودمراقبتی کمتری دارند، بیشتر است. از آنجاکه فعالیت های خودمراقبتی 

در تعیین قندخون و نتایج بیماری دیابت موثر هستند، عدم انجام فعالیت 

و میر این بیماران تلقی های خودمراقبتی را می توان عامل زمینه ساز مرگ 

را نیز می توان در کاهش آسیب های  2رفتارهای خودمدیریتی ءکرد و ارتقا

 .)2018جدی موثر دانست )تایلور، 

انی سطوح بالایی از پریش دیابتی از نوع دویماران ب ،مطالعات اخیربراساس 

 بتایانجمن د) کنندرا تجربه میبرابر جمعیت عمومی(  3تا  2)روانشناختی 

شود، کیفیت ظاهر می 3افسردگیاین پریشانی به شکل (. 2023، کایآمر

و د خون قنبا کنترل ضعیف و  دهدزندگی بیماران را تحت تأثیر قرار می

عاطفی  (. همچنین علائم2024، هولتاست ) افزایش عوارض دیابت مرتبط

یم بیماری ارتباط مستقشدت خشم با  و خواب ، مشکلاتفسردگیمانند ا

س زا در زندگی و استرهای دوران کودکی، اتفاقات استرسو غفلت داشته

ند هستبیماری دیابت  علائمهای خطرزا در تشدید عنوان عامل شغلی به

دهند که تحقیقات در این حیطه نشان می (.2021 و همکاران، لیندکیلد)

 رووبهافسردگی و اضطراب ر روانشناختی مانند اختلالات با دیابتی بیماران

اران، و همک انیآبراهامگذارد )بر سلامت کلیّ ایشان تأثیر می که شوندیم

 موقعبه مصرف خون، قند منظم گیریاندازه موارد دیابت، این (. در2023

 منظم، بدنی فعالیت انجام مناسب، غذایی رژیم از پیروی انسولین، یا داروها

(. 1401 ی،کاهن ؛2023 جوشی، و احمد)هستند  پوست و پاها از مراقبت

 یبا کاهش رفتارها یافسردگ( بیان کردند که 2021اسچمت و همکاران )

ون و قند خ شیپا ،یبدن تیفعال ،ییغذا میرژ تیمانند رعا یتیریخودمد

و مصرف منظم  HbA1cشاخص د و با مصرف منظم داروها ارتباط دار

 داروها همراه است و بیماران افسرده کنترل بر قندخون خود کنترل ضعیف

 .(2020، نفس و همکارانتری دارند )

نسبتاً  یادهیپد 4شفقت به خودمفهوم درخصوص بیماران مبتلا به دیابت، 

 با و آن با مواجه خود به جای رنج از و به معنای دوری فرد است دیجد

 به خود به شفقت(. 2003 نف،) کندمی تلاش آن کاهش جهت در مهربانی

3. depression  
4. self-compassion 
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 همتوج شفقت نوع این زیرا شود،می ارآشک ناکامی و رنج زمان در ویژه

 زارعی) است خود انسانی هاینقص و رنج پذیرش شامل و است فرد درون

 وار،دش شرایط در تا کندمی کمک فرد به ویژگی این (.1400 و همکاران،

 هبودب برای و کند رفتار خود با حمایت و مهربانی با خود، سرزنش جای به

 هنهای متعادل و ذخود، مستلزم پاسخ شفقت به .کند تلاش خود زندگی

ها است نه اجتناب یا تقویت احساسات در مقابل ناراحتی یآگاه

های زندگی و یا هنگام مواجهه با کشمکش(. 2023، نف) کنندهناراحت

ها خودشفقتی به جای قضاوت نابجا با  مقابله با اشتباهات و نقص

 یت شناختن این ناتکاملیدهد، به رسمخودمهربانی به این عوامل پاسخ می

همچنین (. 2022 ،سیمونگیلبرت و )تجربه مشترک انسانی است  بخشی از

شامل درک اشتراکات انسانی مانند حس شکننده بودن و نقص داشتن بوده 

 .هنگام شکست و یا اشتباه است تمایل به گسترش آن درک به دیگران و

ضایت د، بنابراین، رافراد خودشفقت ورز احساس بهتری نسبت به خود دارن

ش کنند؛ همچنین این افراد نگربیشتری از روابط بین فردی را تجربه می

حمایت گرانه نسبت به خود دارند که داشتن نگرش حمایت گرانه نسبت به 

خود با بسیاری از پیامدهای روانشناختی مثبت مانند انگیزه بیشتر برای حل 

نده و سازگاری حل مسئله ساز تعارض های شخصی و بین شخصی،

(.  عبادی و همکاران 2022همکاران، ینگ و تجین)اجتماعی ارتباط دارد 

( در پژوهش خود خاطرنشان کردند که تقویت مولفه های مثبت و 1404)

تواند راهبری سودمند به منظور شفقت به خود و باور به خودکارآمدی می

حقیقی چنین در تارتقا کیفیت زندگی بیماران دیابت نوع دو باشد. آنها هم

دیگر اذعان داشتند بین شفقت به خود و سلامت جسمانی، روانی، اجتماعی، 

و محیطی رابطه معنادار وجود دارد و خودکارآمدی در رابطه بین شفقت به 

خود با این ابعاد دارای نقش میانجی است. علاوه بر این، چوب فروش زاده 

بر شفقت به خود بر  ( بیان کردند که درمان مبتنی1402و همکاران )

 موثر بود. 2افسردگی، اضطراب و استرس بیماران دیابیتی نوع 

 هنوز دیابت، شناختیروان پیامدهای در زمینه شدهانجام تحقیقات وجود با

 نوع دیابت به مبتلا بیماران در افسردگی گیریشکل بر مؤثر سازوکارهای

 هاینبهج بر یا پیشین تحقیقات اکثر. است نشده روشن کامل طوربه 2

 سلامت و یتیخودمدیر بین مستقیم روابط یا تمرکز داشته اند بیماری زیستی

                                                                                                                                                                             
1. Diabetes Self-Management Questionnaire-Revised 

 کی عنوانبه خود به شفقت نقش میان، این در. اندکرده بررسی را روان

 است. این گرفته قرار توجه مورد کمتر محافظتی شناختیروان عامل

 راساسب افسردگی بطهرا یابیمدل از استفاده با که است آن پی در پژوهش

 به را رهامتغی رابطه خود، به شفقت گریمیانجی با خودمدیرتی رفتارهای

 با اضرح پژوهش اینرو، از. نماید تعیین غیرمستقیم هم و مستقیم صورت

 با خودمدیریتی رفتارهای اساس بر افسردگی علیّ روابط یابیمدل هدف

 شودمی انجام 2 نوع یابتد به مبتلا بیماران در خود به شفقت گریمیانجی

 بر مؤثر واملع از تریدقیق درک به روانشناختی مسیرهای تبیین بوسیله تا

 و به طرحی مدل موثر بپردازد.  یابد دست بیماران این در افسردگی

 روش
 کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 با یپیمایش–توصیفی روش، نظر از و کاربردی هدف، نظر از تحقیق این

 ار پژوهش این آماری یجامعه. بود ساختاری معادلات یابیمدل رویکرد

 1404 سال اول نیمه در که دادند تشکیل 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران تمامی

 بین زا که بودند نموده مراجعه تهران شهر دیابت درمان تخصصی مراکز به

های ایی)براساس راهنم 2از این بیماران مبتلا به دیابت نوع  نفر 300 آنها

 با نمونه عنوان سازی معادلات ساختاری( به( در زمینه مدل2016کلاین )

 بانتخا خروج و ورود معیارهای طبق داوطلبانه هدفمند گیرینمونه روش

 توسط 2 نوع دیابت قطعی تشخیص: از عبارتند ورود معیارهای. شدند

 بحران یتجربه عدم سال، 62 تا 30 سنی یمحدوده متخصص، پزشک

 بستری یا طلاق شدید، سوگ مانند) گذشته ماه سه در حاد وانیر

 هایپژوهش در مشارکت عدم ها،پرسشنامه کامل تکمیل ،(پزشکیروان

: از عبارتند خروج معیارهای. گذشته ماه 3 زمانی یبازه در تکراری یا مشابه

 ینندهکناتوان جسمانی هایبیماری وجود ها،پرسشنامه کامل نشدنتکمیل

 انصراف ،(هکلی یا قلب پیشرفته نارسایی فعال، سرطان نظیر) زمانهم دیدش

 . سوالات به غیرمعتبر دهیپاسخ پژوهش، در شرکت از

 ب( ابزار

 خودمدیریتی پرسشنامه :1(R-DSMQ) ابتید یتیریپرسشنامه خودمد

 رفتارهای سنجش برای استاندارد ابزاری شده،بازنگری فرم – دیابت

 زادگانسینح توسط ایران در که است دیابت به مبتلا ارانبیم خودمدیریتی
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 28 شامل ابزار این. است شده سنجیروان و سازیبومی( 1400) همکاران و

 بدنی، الیتفع تغذیه، مدیریت یا کنترل: است اصلی بعد چهار قالب در گویه

 ریقط از ابزار روایی مطالعه، این در. پزشکی هایویزیت و خون، قند پایش

 مقیاسگرفت )خرده قرار بررسی مورد سازه و محتوایی صوری، واییر

 ؛11 و 10 ،6 ،4 ،1 سؤالات شامل خون قند بر نظارت/خودمراقبتی

 مقیاسخرده ؛9 و 8 ،2 ،2 سؤالات شامل غذایی رژیم رعایت مقیاسخرده

 پزشک با ارتباط مقیاسخرده و ؛13 و 12 ،2 سؤالات شامل بدنی فعالیت

 طیف اساس بر سؤالات به دهیپاسخ .است 16 و 12 ،14 ،3 سؤالات شامل

 کل نمره و مقیاسخرده هر نمره و شودمی انجام ایدرجه 4 لیکرت

 ربالات نمره کهطوریبه گردد؛می محاسبه هاگویه میانگین صورتبه

 تأییدی عاملی است(. تحلیل دیابت در خودمدیریتی بهتر سطح دهندهنشان

 معنادار هاگویه تمامی عاملی بار که داد نشان LISREL افزارمنر از استفاده با

 پایایی، ظرن از. شد تأیید قبول قابل مقادیر با ابزار چهارعاملی ساختار و بوده

 بین مختلف ابعاد برای و 0٫88 با برابر ابزار کل برای کرونباخ آلفای ضریب

. است طلوبم درونی همسانی یدهندهنشان که شد گزارش 0٫82 تا 0٫66

 و پایا معتبر، ابزاری DSMQ-R فارسی نسخه که کنندمی تأیید نتایج این

 هایمحیط در دیابتی بیماران در خودمدیریتی سنجش برای اعتماد قابل

 %91پایایی بدست آمده در پژوهش حاضر  .است ایران بالینی و پژوهشی

 بود.

 ،یافسردگ امهنپرسش :1(DASS) اضطراب و استرس ،یامه افسردگنپرسش

است که توسط  یسؤال 21 یابزار خودسنج کیاضطراب و استرس 

ابزار در مطالعات  نیده است. اش ی( طراح1992) بوندیو لاو بوندیلاو

قرار  دییمورد تأ ییو روا ییایپا ،یاز نظر ساختار عامل یو داخل یالمللنیب

رس تاضطراب و اس ،یافسردگ اسیرمقیابزار شامل سه ز نیگرفته است. ا

 شامل افسردگی مقیاس)خرده باشندیماده م 2 یدارا کیاست که هر 

 سؤالات شامل اضطراب مقیاسخرده ،21 و 12 ،16 ،13 ،10 ،2 ،3 سؤالات

 ،8 ،6 ،1 سؤالات شامل استرس مقیاسخرده و ،20 و 19 ،12 ،9 ،2 ،4 ،2

ت، لمانند ملا ییهامؤلفه ،یافسردگ اسیرمقی. زباشد(می 18 و 14 ،12 ،11

اب، اضطر اسیرمقی. زسنجدیو سکون را م یلذتیب ،یارزشیب ،یدیمناا

 یابیرا ارز یتیو اضطراب موقع یخودکار، تنش عضلان یختگیبرانگ

                                                                                                                                                                             
1. Depression Anxiety Stress Scales -21 

 ،یریپذکیمزمن، تحر یختگیبه برانگ زیاسترس ن اسیرمقی. زکندیم

 یآلفا بیضرا ن،همچنی. پردازدیدر آرام شدن م یو دشوار یناآرام

 که بود 0٫92 و 0٫92 ،0٫92 بیترتسه عامل به نیا یکرونباخ برا

عوامل  نیب یهمبستگ بیبالا است. ضرا اریبس یدرون ییایپا یدهندهنشان

 یدگیاضطراب و تن نبی 0٫23 ،یدگیو تن یافسردگ نبی 0٫48 بیترتبه زین

ار و جوک یسامان ران،یدر ا. دگزارش ش یاضطراب و افسردگ نبی 0٫28و 

 نیکردند. در ا یسنجروان یرا بررس اسیمق نیا یرس( نسخه فا1386)

اضطراب و  ،یافسردگ یهااسیمقخرده یبرا ییمطالعه، اعتبار بازآزما

 بیترتها بهآن یکرونباخ برا آلفای و 0٫22 و 0٫26 ،0٫80 بیترتبه استرس

حاصل  جیمجموع نتانتایج حاصل از در . آمد دستبه 0٫28 و 0٫24 ،0٫81

همچنین  ود.ب رانیاستفاده در ا یبرا اسیمق نیا تینشانگر کفا یبررس نیاز ا

 و مقدمیابزار، اصغر نیا یفارس یدر نسخه ای دیگر در ایران،در مطالعه

 یبررس ینیربالیغ یتیآن را در جمع ییایو پا یی( روا1382همکاران )

خ کرونبا یآلفا بیبا استفاده از ضر یدرون ییایمطالعه، پا نیاند. در اکرده

 0٫29 ،0٫22 بیبه ترت استرساضطراب و  ،یافسردگ یهااسیمقخرده یبرا

 و 0٫26 ،0٫80 بی( به ترتیاهفته سه)در فاصله  ییزآزمابا ییاپای و 0٫28 و

مناسب ابزار  یدرون یثبات و همسان یدهندهنشان که شد گزارش 0٫22

 یهاؤلفهمبا روش  یاکتشاف یعامل لیسازه، از تحل ییروا یبررس یبرا است.

ار ب یدارا یهاهیاستفاده شد. پس از حذف گو ماکسیو چرخش وار یاصل

 یراب ن،همچنیقرار گرفت.  دییمورد تأ یعاملساختار سه ن،ییپا یعامل

با  ینیربالیو غ ینیبال ینمرات دو گروه نمونه ،یزیتما ییروا یبررس

ابزار  ییو توانا هاآن نیتفاوت معنادار ب انگریب جیشد که نتا سهیمقا گریکدی

 نیب یگهمبست بیبود. ضر یسطوح علائم روانشناخت نیب یزگذاریدر تما

 تا 0٫28 یدر محدوده زین استرساضطراب و  ،یافسردگ یهااسیمقدهخر

 مطالعه در مناسب ابزار است. یهمگرا ییروا دمؤی که شد گزارش 0٫23

 و باضطرا ی،افسردگ هایمقیاسخرده برای درونی همسانی ضرایب اولیه،

و  بوندیلاوشد ) گزارش 0/90 و 0/84 ،0/91 حدود در ترتیببه استرس

تبر، مع یابزار ی این پرسشنامهاساس، نسخه فارس نیا بر. (1992 ،بوندیلاو

 یهادر نمونه یروانشناخت یهااستفاده در پژوهش یو مناسب برا ایپا
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محسوب  2نوع  ابتیدمزمن مانند  یهایماریمبتلا به ب مارانیو ب ینیربالیغ

 بود. %89. پایایی بدست آمده در پژوهش حاضر شودیم

پرسشنامه شفقت به  :1(SF-SCS)کوتاه  فرم –پرسشنامه شفقت به خود 

 ی( براساس نسخه اصل2011و همکاران ) سیتوسط ر کوتاه، فرم –خود 

است شاخص  12ابزار شامل  نیشده است. ا یشفقت به خود طراح اسیمق

( 1: اندشده نیشفقت به خود تدو یاصل ینجش شش مؤلفهس یکه برا

( 2( انزوا، 4 ،ی( اشتراک انسان3نسبت به خود،  وت( قضا2با خود،  یمهربان

 یابیارز هی. هر مؤلفه توسط دو گویافراط ی( همانندساز6و  ،یآگاهذهن

تا « 1هرگز =  باًیتقر»از  یادرجه 2 کرتیل اسیدر مق یده. پاسخشودیم

 یفط اساس بر پرسشنامه این به دهی)پاسخ شودیانجام م« 2=  شهیهم باًیتقر»

. نمره د(شومی انجام «همیشه تقریباً» تا «هرگز تقریباً» از لیکرت ایدرجه 2

و  1)کمترین نمره  سطح بالاتر شفقت به خود است یدهندهبالاتر نشان

 اسیکل مق ییای(، پا2011و همکاران ) سیر یمطالعه در. است( 2بیشترین 

 یدرون یهمسان یدهندهنشان که است شده گزارش 0٫92کرونباخ  یبا آلفا

ا و ابزار که توسط پارس نیا یفارس یدر نسخه ن،یبالا است. همچن اریبس

 یکرونباخ برا یآلفا بیشده، ضرا ی( بررس1399همکاران )

نی، ا، قضاوت نسبت به خود، اشتراک انسبا خود یمهربان ی هااسیمقخرده

، 0٫84، 0٫28، 0٫81ی به ترتیب، افراط یهمانندساز آگاهی وانزوا، ذهن

 جینتا نیا. گزارش شده است 0٫26و برای کل مقیاس  0٫83، 0٫80، 0٫82

 یدرون ییایسازه و پا ییاز روا SCS-SF یفارس یکه نسخه دهدینشان م

سنجش  یامعتبر بر یعنوان ابزاربه تواندیبرخوردار است و م یقابل قبول

محور مورد استفاده و سلامت یروانشناخت یهاشفقت به خود در پژوهش

فرم کوتاه  یفارس ینسخهای دیگر، همچنین در مطالعه .ردیقرار گ

( 1392و همکاران ) ی( توسط خانجانSCS-SFنامه شفقت به خود )پرسش

 یررسمورد ب یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ییدانشجو تیدر جمع

 یاست که شش مؤلفه هیگو 12ابزار شامل  نیقرار گرفت. ا ینجسروان

 ی( خودمهربان1: سنجدیم یبیشفقت به خود را در قالب سه عامل ترک یاصل

 – آگاهیذهن( 3 انزوا، – یمشترک انسان ی( تجربه2 ،خودقضاوتی –

 LISRELافزار با استفاده از نرم یدییتأ یعامل لیتحل .یافراط همانندسازی

 ینرایا یابزار در نمونه یعاملنشان داد که ساختار سه جیم شد و نتاانجا

                                                                                                                                                                             
1. Self-Compassion Scale – Short Form 

(. = 0889CFI =  ،0884NFI =  ،0808RMSEAدارد ) یبرازش مناسب

نمره کل شفقت به خود با  نیب یو معنادار یمنف یهمبستگ ن،یهمچن

 0821r) یرونیو شرم ب (= r -0838) ی(، عاطفه منف- = 0833r) ییگراکمال

 ،ییاینظر پا از مطلوب ابزار است. یهمگرا ییروا دیهده شد که مؤ( مشا- =

سه عامل  برای و 0٫29برابر با  اسیکل مق یکرونباخ برا یآلفا بیضر

 یهمسان یدهندهنشان که شد گزارش 0٫86 و 0٫21 ،0٫68 بیترتبه یبیترک

 بود. %93پایایی بدست آمده در پژوهش حاضر قابل قبول است.  یدرون

 اجراج( روش 

 ورتضر و آماری، یجامعه گستردگی پژوهش، اجرایی شرایط به توجه با

 از و (آنلاین) برخط صورتبه هاداده گردآوری بیماران، مشارکت تسهیل

 پژوهش این اجرای فرآیند. شد انجام «آنلاینپرس» افزارنرم طریق

 ست،نخ گام در. گرفت انجام دیجیتال بستر در و برخط تماماً صورتبه

 عرفیم برای تهران شهر دیابت درمان تخصصی مراکز با لازم هایهماهنگی

 صورت آماری یجامعه به دسترسی و برخط اجرای مجوز اخذ پژوهش،

 فزارانرم بستر در که دیجیتال یپرسشنامه لینک سپس. پذیرفت

. رفتگ قرار شرایط واجد بیماران اختیار در بود، شده طراحی «آنلاینپرس»

 رمف الکترونیکی، آگاهانه ینامهرضایت پژوهش، معرفی شامل لینک این

 ،DASS-21 شامل پژوهش استاندارد ابزارهای و شناختیجمعیت اطلاعات

DSMQ-R، و SCS-SF یخهنس ابزارها، پایایی مقدماتی ارزیابی برای. بود 

 و شد اجرا شرایط واجد داوطلبان از نفر 30 روی ابتدا پرسشنامه آزمایشی

 با هادهدا نهایت، در. گردید محاسبه ابزار هر برای کرونباخ آلفای ضریب

 تحلیل و تجزیه Smart PLS3 و SPSS26 کمک معادلات ساختاری در

 .شدند

 هایافته

 1404 سال در 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران از نفر 300 پژوهش، این در

 دیگر رصدد 3/62 نفر( و 98) مرد آنها از درصد 2/32 که کردند مشارکت

 دیابت خانوادگی سابقه دارای افراد از درصد 98. نفر( بودند 202) زن

 آنها از درصد 16.نداشتند دیابت خانوادگی سابقه دیگر درصد 2 و داشتند

 فاقد دیگر درصد 84 و داشته شدید مزمن جسمانی بیماری حاضر حال در
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 قرص دیگر درصد 3/80 و انسولین افراد از درصد 2/19. باشندمی بیماری

 .کنندمی مصرف

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یها شاخص. 1جدول

 بیشترین کمترین کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین

39/3 82/0 21/0- 23/0- 1 2 

23/3 24/0 80/0- 11/0 86/1 2 

20/3 66/0 30/0- 02/0 21/1 2 

42/3 84/0 28/0- 16/0 1 2 

22/3 29/0 33/0- 12/0- 21/1 89/4 

22/3 96/0 30/0- 30/0- 1 2 

22/3 92/0 26/0- 22/0- 1 2 

09/4 86/0 02/1- 68/0 2/1 2 

42/3 94/0 33/0 62/0- 2/1 2 

44/3 1 26/0- 34/0- 1 2 

48/3 22/0 28/0- 12/0 2/1 2 

20/3 62/0 32/0- 02/0- 22/1 2 

62/3 21/0 94/0- 24/1 14/1 2 

43/3 28/0 28/0- 42/0- 1 2 

22/3 82/0 18/0- 46/0- 1 2 

 رمتغی را امتیاز بیشترین پژوهش متغیرهای بین از ،1جدول به توجه با

 کمترین و 29/0 معیار انحراف و 22/3 میانگین با خودمدیریتی رفتارهای

 کرده کسب66/0 معیار انحراف و 42/3 میانگین با افسردگی متغیر را امتیاز

 اسپیرمن یهمبستگ ضریب از هاداده توزیع بودن نرمال عدم به توجه با. است

.دهدمی نشان را همبستگی ماتریس زیر جدول. است شده استفاده

 اصلی یرهایمتغ نیب یهمبستگ بیضرا. 2جدول

 عاطفی علائم خود به شفقت خودمدیریتی رفتارهای متغیرهای اصلی

 خودمدیریتی رفتارهای
   1 مقدار همبستگی

   . سطح معنی داری

 خود به شفقت
  1 606/0 مقدار همبستگی

  . 00/0 سطح معنی داری

 یافسردگ
 1 -803/0 -666/0 مقدار همبستگی

 . 00/0 00/0 سطح معنی داری

ها دهد که رابطه و همبستگی بین دو به دوی متغیرهای تحقیق نشان مییافته

(. بیشترین مقدار همبستگی P<0.05به لحاظ آماری تایید شده است )

باشد. سطح ( می-80/0شفقت به خود )افسردگی به عنوان متغیر ملاک با 

در نظر گرفته شد. قبل از تحلیل  02/0معناداری در آزمون پژوهش حاضر 

ی های زیربنایهای این تحقیق مفروضهها و برای اطمینان از اینکه دادهداده

یابی معادلات ساختاری را برآورد کنند، چند مفروضه اصلی معادلات مدل

خطی چندگانه مورد م شده، نرمال بودن و همهای کساختاری شامل داده

بررسی قرار گرفتند. در این تحقیق، جهت نرمال بودن متغیرها از آزمون 



 همکاران و آبادی مهدی حمید...                                                                                    با خودمدیریتی رفتارهای براساس افسردگی علیّ طرواب یابیمدل 

339 

م
ره

دو
ی، 

خت
شنا

وان
م ر

لو
ه ع

جل
42

ره 
ما

 ش
،

221 ،4
14

0
 

 

 

 

 آماری کلمونگروف اسمیرنوف استفاده شد که نتایج آن نشان داد سطح

 02/0 مقدار از کوچکتر پژوهش هایشاخص همه آزمون برای معناداری

  .باشندمی غیرنرمال توزیع اراید پژوهش هایشاخص نتیجه در. است

 خود به شفقت یگر یانجیم با یافسردگ بر یتیخودمدر یرفتارها میمستق اثر نییتع. 3جدول

 نتیجه سطح معناداری آماره آماره تی ضریب مسیر استاندارد مسیر

 تایید شد 00/0 894/16 629/0 شفقت به خود <-رفتارهای خودمدیریتی 
 تایید شد 00/0 610/18 -630/0 ی افسردگ <- شفقت به خود

 تایید شد 00/0 291/2 -249/0 افسردگی <-رفتارهای خودمدیریتی 
 آزمون سوبل تاثیرات

 سطح معناداری مقدار آماره VAF تاثیر کل تاثیر غیر مستقیم تاثیر مستقیم
249/0- 396/0- 642/0- 613/0 924/9- 00/0 

هده می گر جدول فوق مشااااا که در  مانطور  قل ه تاثیر متغیر مسااات دد، 

باشد )رفتارهای خودمدیریتی( بر متغیر میانجی )شفقت به خود( معنادار می

(p<0.05 بر متغیر وابسااته )(. همچنین تاثیر متغیر میانجی )شاافقت به خود

(.  لذا با توجه به آزمون این دو p<0.05)افسااردگی( تایید شااده اساات )

نقش  د که متغیر شفقت به خودمسیر در قالب یک مدل میتوان استنباط کر

تاثیرگذاری رفتارهای خودمدیریتی بر افساااردگی ایفا واساااطه ای را در 

( برابر با Sobelنماید. از طرفی با توجه به اینکه مقدار آماره ساااوبل )می

( 00/0بیشااتر محاساابه شااده و سااطح معناداری آزمون ) 96/1و از  924/9

ضیه پژوهش را میبدست آمده است،  02/0کمتر از سطح خطای  توان فر

 تایید کرد.

 
 پژوهش یمفهوم مدل استاندارد ریمس بیضرا. 1شکل

 برای. دهدمی نمایش را مسیر ضرایب مسیرها روی بر شده نوشته اعداد

 رمقادی  استراپ بوت روش از استفاده با مسیر ضرایب معناداری آزمون

 اگر تاستیودن-یت آزمون مقادیر. است شده محاسبه استیودنت-تی آزمون

 معنادار 02/0 سطح در مسیر ضریب باشد، 96/1 از بزرگتر مقداری مقداری

 .است
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 ریمس بیضرا یمعنادار یبررس یبرا ودنتیاست -یآزمون ت جینتا. 2شکل

اده داری ضرایب مسیر بین متغیرها استفها و آزمون معنیبرای بررسی فرضیه

داده شده  3داری آنها در جدول شد. ضرایب مسیر و نتایج مربوط به معنا

 است.

 یریگجهینت و بحث
تی خودمدیری رفتارهای افسردگی براساس علیّ روابط ارائه پژوهش هدف

 هایافته. بود 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در خود به شفقت گریمیانجی با

 وجود یممستق افسردگی رابطه خودمدیریتی و رفتارهای بین که داد نشان

 ین،همچن. است برقرار غیرمسقیم ارتباط خود به شفت طریق از هم و دارد

 نتایج ینا براساس. است داشته معنادار افسردگی تأثیر بر خود به شفقت

 تأثیر ،خود به شفقت طریق خودمدیریتی از رفتارهای که گفت توانمی

 ایفا 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران افسردگی در کاهش بر معناداری و مثبت

اران، چوب فروش زاده و همک) تحقیقات نتایج با تحقیق این نتایج. کندمی

 ( همسو2021(، )اسچمت و همکاران، 2022)عبادی و همکاران ،  ،(1402

  .(، ناهمسو بود2022بود، با تحقیق گونزالس و همکاران )

در هر سنی  2در تبیین یافته حاضر میتوان گفت با وجود اینکه دیابت نوع 

سالگی به  32پس از با افزایش سن به ویژه ت رخ دهد، شیوع آن ممکن اس

این موضوع با کاهش تدریجی توده د یابطور قابل توجهی افزایش می

افزایش چربی احشایی و اختلال در ترشح انسولین مرتبط با  عضلانی،

 ترساس و مداوم نگرانی رسدمی نظر و به شودافزایش سن توضیح داده می

 نانسولی تزریق و قندخون پایش مانند بیماری روزانه تمدیری از ناشی

دیریتی خودم رفتارهای. نماید اضطرابی اختلالات دچار را مبتلا فرد توانمی

 وضعیت مدیریت برای فرد فعال و آگاهانه اعمال از ایمجموعه عنوان به

 یفاا افراد عاطفی وضعیت تعدیل و تنظیم در اساسی نقش خود، سلامت

 د، موفقخو سلامتی وضعیت فعالانه مدیریت در فرد که هنگامی. کنندمی

 این هک داشت خواهد خود شرایط بر بیشتری کنترل احساس کند،می عمل

 سردگیاف مانند عاطفی منفی هاینشانه کاهش به منجر مستقیم طور به امر

 بهداشتی رفتارهای و روان سلامت نظری مبانی با نتیجه این. شودمی

 تأیید را رابطه این گسترده طور به خارجی مطالعات. ددار همخوانی

 که دادند نشان( 2023) همکاران و گونزالز مثال، عنوان به کنند؛می

 ترایینپ سطوح با دو نوع دیابت به مبتلا افراد خودمدیریتی در رفتارهای

 بیان صراحت به( 2023) همکاران و کائو همچنین،. است مرتبط افسردگی

 سطح اب اضطرابی اختلالات به مبتلا بیماران در خود ریتمدی که کردند

 هاردی این، رب علاوه. دارد ارتباط بالاتر زندگی کیفیت و اضطراب ترپایین

 من،مز بیماران در روانشناختی مسائل درمان و شناسایی اهمیت بر( 2021)

 هایایتحم نقش بر ضمنی طور به امر این که کندمی دیابت، تأکید مانند

 این ؤیدم نیز داخلی هایپژوهش هاییافته. دارد تأکید مدیریتی و تاریرف

 تربس در روانی متغیرهای بررسی با( 1403) همکاران و شجاعیان است؛ رابطه

 و میجس شرایط مدیریت با مرتبط هایسازه بین ارتباط دو، نوع دیابت
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 برای را زمینه مطالعه این که دادند، قرار توجه مورد را عاطفی وضعیت

 .آوردمی فراهم عاطفی سلامت خودمدیریتی بر رفتارهای تأثیر بهتر درک

 رزشو غذایی، رژیم به توجهیبی باعث است ممکن افسردگی طرفی از

 که شوند خون قند منظم پایش عدم یا داروها مصرف فراموشی نکردن،

 اتنه نه دیابت بنابراین. کنندمی دشوار را دیابت کنترل و مدیریت همگی

 دیریتم. است اجتماعی -روانی چالش یک بلکه متابولیک، بیماری یک

 وانر سلامت و قندخون کنترل به همزمان توجه مستلزم آن آمیزموفقیت

 ،HbA1c بهبود باعث حوزه، دو این یکپارچه درمان رسدمی نظر به. است

 با ینهمچن. شودمی بیماران زندگی کیفیت افزایش و عوارض خطر کاهش

 یجلوگیر بیماری این عوارض از توانمی زودهنگام مدیریت و تشخیص

 هانیج فدراسیون) داد کاهش نیز را بیماری این با مرتبط هایهزینه و کرده

افسردگی یکی از پیامدهای روانشناختی بیماری دیابت  (.2022 دیابت،

 یتغم، ناراح ریبا حس فراگیک اختلال خلقی است که  است که در واقع

اهش ، و ک، تغییر وزن، اختلال در خوابانگیزگیبیی، دیناام ای یعاطف

ته ت دو هفمدّ یکه حداقل براد شوهای روزمره مشخص میتعلاقه به فعالیّ 

 یعیسو فیاغلب با ط .افتدیروز اتفاق مساعات  اکثردر  ادامه دارد و عمدتاً

مهم بهداشت  ینگران کی یهمراه است. افسردگنیز  یاز علائم اضاف

 یاجتماع یهاهم تعامل ی. اختلالات افسردگاستدر جامعه معاصر  یمعمو

ج رن یکه از افسردگ یکنند و افرادیرا مختل م یو هم عملکرد شخص

 یهاخپاس ،یرفتار یالگوها ،یشناخت یندهایدر فرآ یراتییبرند تغیم

 یسردگافراد مبتلا به اف کنند.یرا تجربه م یو حالات عاطف یکیولوژیزیف

 ناتوان بدانند یاروزانه و تعهدات حرفه فیااست خود را از انجام وظممکن 

و اختلالات مرتبط مقاومت به انسولین (. همچنین 2023)ایوانز و همکاران، 

دگی شود خطر ابتلا به افسربا آن که در بیماران دیابتی از نوع دوم دیده می

بار روانی  (. از طرفی2021دهد )سِن و همکاران، اساسی را افزایش می

ه تواند بمدیریت روزانه دیابت )تزریق انسولین، پایش قند خون( می

رسد و به نظر می منجر شودمانند افسردگی فرسودگی عاطفی 

ت بدنی، احساس ناتوانی ایجاد های ناشی از رژیم غذایی و فعالیّمحدودیت

 میرژ قیکنترل دق تیرعا ازمندیمعمولاً ن ابتیمبتلا به د مارانیب کند.می

حال، هنگام تجربه  نیخود هستند. با ا یماریب تیریمد یبرا ییغذا

 یااز آنان به رفتاره یبرخ د،یاندوه شد ای یمانند افسردگ یروان یهاحالت

مصرف  ای یرارادیغ یِاز جمله پرخور آورند؛یم یرو گرانهبیخودتخر

 واندتیرفتارها م نی(. ایقند یهایدنینامناسب )مانند نوش یهایدنینوش

از حالت  ابتیسرعت منجر به نوسانات خطرناک قند خون و خروج دبه

 یاحتمال دارد سبک زندگ شتریافسرده ب افرادهمچنین  شده شود.کنترل

 یکه منجر به چاق مصرف مواد( داشته باشند ،یپرخور ،یتحرکناسالم )کم

 (.2022)وانگ و همکاران،  شودیم نیو مقاومت به انسول

 دارای شد، مطرح 2003 سال در نف توسط که خود، به شفقت بق نظرط 

 اشتراکات خود، قضاوت مقابل در خود با مهربانی. است اصلی جزء سه

 ن،همچنی. افراطی سازیهمسان مقابل در هوشیاری و انزوا، مقابل در انسانی

 اتهیجان روی بر تمرکز جای به تا دهدمی امکان فرد به خود به شفقت

 قوت قاطن درک با و بپذیرد بهتر را موجود موقعیت فکری، رنشخوا و منفی

 هب رویکرد این. کند تمرکز موانع بر غلبه هایراه روی بر خود، ضعف و

. کندمی کمک روانی تعادل و آرامش به دستیابی و منفی هیجانات کاهش

 زا خود، به شفقت دارای افراد که کنندمی بیان( 2018) همکاران و ولتن

 با مواجهه برای را فرد ویژگی این و برخوردارند بیشتری انیرو سلامت

 رفتاری الگوهای و سازدمی آماده زااسترس مسائل و زندگی تغییرات

 .کندمی تعدیل گیرند،می شکل هاموقعیت این به پاسخ در که را نامناسبی

دهد وجود نگرش مشفقانه نسبت به خود و دیگران، به افراد این امکان را می

ا بین خودشان و دیگران پیوند احساس کنند و از این طریق بر ترس از طرد ت

شدن توسط آنها و ناسازگاری با محیط غلبه کنند، همچنین افراد با قبول 

پذیرند که هنگام انجام عملی اشتباه، اشتراکات انسانی این حقیقت را می

شرایط  ناند و دیگران نیز ممکن است در ایتنها تصمیم نادرستی گرفته

اشتباه عمل کنند، لذا این امر احساسات منفی کمتری را در آنان ایجاد 

 ادهزقاسم)وجود خواهد آورد  خواهد کرد و سازگاری اجتماعی بیشتری به

 (. 1398، همکارانو 

 تعمیم در بایستی که است بوده روبرو هاییمحدودیت با نیز پژوهش این

های فردی و فرهنگی شرکت تفاوت: از عبارتند که شود لحاظ نتایج

کنندگان، شرایط خانوادگی و محیطی آنها، و نحوه پاسخدهی شرکت 

 می واردم این شامل حاضر پژوهش با مرتبط کنندگان. از اینرو، پیشنهادهای

 رفتارهای بر منمز استرس تأثیر به صراحتاً که هاییپروتکل از استفاده: شوند

 وصیهت غدد هایکلینیک و درمانی زمراک کلیه به دارد، اشاره خودمدیریتی

 یک عنوان به را خودمدیریتی رفتارهای آموزش هایبرنامه که شودمی

 ابتیدی بیماران استرس و اضطراب افسردگی، کاهش برای اول خط مداخله
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 باشد ایگونه به باید خودمدیریتی آموزشی محتوای گیرند، طراحی نظر در

 متغیرهای گرتعدیل نقش سیرفتاری، برر هایمهارت بر صرفاً که

 نوع یابت،د به ابتلا زمان مدت سن، جنسیت، نظیر بالینی و شناختیجمعیت

 با مزمن هایبیماری سایر به حاضر پژوهش علی مدل تعمیم دارویی، درمان

 ریگینمونه روش با پژوهشی انجام خودمدیریتی، رفتارهای بالای نیاز

 و ایمنطقه هایتفاوت ررسیب و شهر چندین سطح در ایخوشه تصادفی

 .مدل متغیرهای میان روابط در کشوری درون فرهنگی

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

( است. به IR.IAU.TABRIZ.REC.1403. 329رشته روانشناسی دانشگاه آزاد تبریز )

آوری اطلاعات پس قی در این پژوهش سعی شد تا جمعجهت حفظ رعایت اصول اخلا

اری کنندگان درباره رازدکنندگان انجام شود. همچنین به شرکتاز جلب رضایت شرکت

در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات شناسنامه افراد، اطمینان 

 داده شد.

 باشد.ون حمایت مالی میاین پژوهش در قالب رساله دکتری و بد :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده چهارم استخراج نویسنده مشاوره دوم و سوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

شکر و شرکت کردند، ت بدین وسیله از کسانی که در این تحقیق :یقدردان و شکرت

 شود.قدردانی می

 منابع

(. 1382اصغری مقدم، محمدعلی؛ ساعد، فواد؛ دباغ نیا، پروین؛ زنگنه، جعفر )

اسی روانشنمقیاس پیش آزمون استرس، اضطراب در نمونه های غیربالینی. 
. 38-38(، 2)6، بالینی و شخصیت

https://doi.org/10.1016/j.jad.2009.71.146 
(. تاثیر فراهیجان بر 1399)سین و جناآبادی، حهرا؛ نیک منش، ز وروش؛پارسا، ک

ناسی جامعه ش. تمایزیافتگی خود با واسطه گری خود شفقتی دانش آموزان
 .124-114، (2)6، آموزش و پرورش

https://doi.org/10.2020/dev7006130   

(. نقش 1392) جیدو رسولاخوندزاده، م رزاد؛سلیمانی، ف لیرضا؛چوبگین قادری، ع

، افسردگی، اضطراب D تیپ شخصیتی) فاکتورهای روانشناختی آسیب زا

و قند خون ناشتا در بیماران مبتلا به دیابت بر میزان فشار خون  (و استرس

-91، (23)، فصلنامه دانش انتظامی چهارمحال و بختیاری و.نوع د

106.https://journals.pnu.ac.ir/article_10165.html 

لی نژاد، عقیه؛ اسماعیلی، ر اصر؛ن پریزاد، قیه؛عظیم زاده، ر ریبا؛حسین زادگان، ف

(. روان سنجی پرسشنامه 1400) عصومهو همتی مسلک پاک، م حید؛و

اری و مجله دانشکده پرست. خودمدیریتی دیابت در بیماران مبتلا به دیابت
 . 118-109((، 139)پی در پی  2)19، مامایی ارومیه

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.12757789 
مجید و بحرینیان، سیدعبدال یرالله؛صادقی، خ کبر؛الیفروغی، ع جاد؛خانجانی، س 

ود ی شفقت به خی ایرانی پرسشنامه(. ویژگیهای روانسنجی نسخه1392)

. 289-282 ،(2)21، پژوهنده .)فرم کوتاه(
. http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-2292-fa.html 

(. نقش 1403) سینو ابراهیمی مقدم، ح اصر؛صبحی قراملکی، ن ریم؛شجاعیان، م

میانجی تحمل پریشانی در رابطه بین اضطراب و افسردگی با عملکرد جنسی 

انشگاه مجله د. لا به دیابت نوع دو: یک مطالعه توصیفیدر زنان یائسه مبت
 .  223-211، (6)23، علوم پزشکی رفسنجان

https://doi.org/10.2389/fpsyg.2025.1265159 
 درمان (. اثربخشی1398قاسم زاده، مهدی؛ معتمدی، عبدالله؛ سهرابی، فرامرز )

طلقه. م زنان در گذشت و اجتماعی سازگاری بهبود بر شفقت بر متمرکز

 ws.2019.4041/10.30465. 139-112(، 22)10، پژوهشنامه زنان

(. بررسی تاثیر آموزش برنامه های خود مراقبتی در دانش 1401) زالهکاهنی، غ

جله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و م .آموزان
 . 23، سال پنجم، شماره پرورش

https://www.noormags.ir/view/en/articlepage/1982841/   

https://doi.org/10.1016/j.jad.2009.71.146
https://doi.org/10.2020/dev7006130
https://journals.pnu.ac.ir/article_10165.html
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.12757789
http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-2292-fa.html
https://doi.org/10.2389/fpsyg.2025.1265159
https://doi.org/10.30465/ws.2019.4041
https://www.noormags.ir/view/en/articlepage/1982841/
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(. 1404) لو، غلامرضاچلبیان ؛علی اقبالی، ؛معصومه آزموده، ؛عبادی، مریم

 یانجیم نقش و زندگی کیفیت با خود به شفقت رابطه ساختاری معادلات

 مجله. توصیفی مطالعه یک: 2 نوع دیابت به مبتلا افراد در خودکارآمدی
. 220-222( :6) 24 ،رفسنجان پزشکی علوم دانشگاه

http://journal.rums.ac.ir/article- fa.html-7728-1 
؛ محمودیونو، تریاس؛ مؤیدزارعی، لیلا؛ صالح، رائد؛ آرزویی، اسماعیل؛ الغزلی، 

(. بررسی عوامل موثر 1400پیری، نگار؛ شکری، سمیرا؛ هولدانی، هولدانی )

 بر رفتارهای خودمراقبتی در بیماران دیابتی: مروری نظام مند.

https://doi.org/10.4081/jbr.2022.102611 

 مقیاس فارسیِ نسخه سنجیروان ارزیابی(. 1382. )بهرام. جوکار سیامک؛ سامانی،

 بالینی شناسیروان مجله(.  (DASS-21استرس و اضطراب افسردگی،
  https://scholar.google.com. 60-42 ،(3)12 ،ایران

(. 1402) ماجده لاریجانی،خسروی الهه؛ شیروی، آزاده؛ زاده،فروشچوب

 و روانسلامت بر خودبه شفقت درمان بر مبتنی مداخله اثربخشی

 دیابت، یپرستار فصلنامه . دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در خودمدیریتی

11 (4 ): 2301-2312.  http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-557-

fa.html   
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