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Introduction: This study aimed to investigate the effect of self-compassion on the phys-
ical and mental health of patients with type 2 diabetes, emphasizing the mediating role of 
self-efficacy.

Methods: This study used a descriptive-correlational and structural equation modeling ap-
proach. The statistical population included patients with type 2 diabetes who referred to 
Imam Sajjad Hospital in Tabriz (AS) in 2024. Considering the inclusion criteria, 250 peo-
ple were selected through purposive sampling and responded to research tools, including 
standard questionnaires on quality of life, self-compassion, and self-efficacy. The data were 
analyzed using SPSS, AMOS, and the structural modeling method.

Results: Self-compassion had a positive and significant effect on self-efficacy (β=0.70), and 
self-efficacy was directly related to physical health (β=0.68) and mental health (β=0.56). 
The direct effect of self-compassion on physical health was significant(β=0.22), but its di-
rect effect on mental health was not significant (β=0.18). The results showed that self-effi-
cacy plays a mediating role between self-compassion and both physical and mental health.

Discussion: The findings emphasize the importance of paying attention to internal resourc-
es, especially self-compassion and self-efficacy, in promoting the health of patients with di-
abetes. Teaching self-compassion and strengthening self-efficacy can help improve quality 
of life and physical and mental health. Psychological interventions based on these compo-
nents are useful in treatment programs for patients with diabetes.
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Extended Abstract
Introduction:

T ype 2 diabetes mellitus (T2DM) is 
one of the most prevalent chronic 
diseases worldwide and poses major 

challenges to physical and psychological health. 
Recent advances in health psychology have em-
phasized the importance of positive psychological 
traits in enhancing disease management and im-
proving the quality of life in patients with chronic 
conditions. Among these traits, self-compassion 
and self-efficacy have received increasing atten-
tion. While previous studies have shown the indi-
vidual effects of self-compassion and self-efficacy 
on health outcomes, there is a gap in understand-
ing their interrelationships and mechanisms in pa-
tients with diabetes. 

This study aimed to investigate the psychologi-
cal pathway through which self-compassion influ-
ences the physical and mental health of individu-
als with type 2 diabetes. Specifically, this study 
examined the mediating role of self-efficacy in the 
relationship between self-compassion and health 
outcomes. Understanding this mechanism can 
provide a theoretical and empirical basis for de-
veloping psychological interventions to enhance 
the well-being of patients with diabetes. By iden-
tifying whether self-compassion indirectly affects 
health through increased self-efficacy, health pro-
fessionals can design educational and therapeutic 
programs. This research is particularly relevant in 
the context of the increasing global prevalence of 
T2DM and the need for cost-effective, scalable 
interventions that promote self-management and 
psychosocial adjustment. Furthermore, this study 
sought to provide localized data from Iranian pa-
tients with T2DM, a group that has been under-
represented in the previous literature, thereby 
contributing to a more culturally nuanced under-
standing of psychological processes in chronic 
disease management.

Methods:

This descriptive correlational study was con-
ducted on a statistical population comprising all 
patients diagnosed with type 2 diabetes who ref-
ered to Imam Sajjad Specialized Hospital in Tabriz, 

Iran, during 2024. A purposive sampling method 
was employed to select participants based on spe-
cific inclusion and exclusion criteria. The inclu-
sion criteria were a diagnosis of T2DM confirmed 
by an endocrinologist and documented in the med-
ical file, a minimum duration of six months since 
diagnosis of T2DM, and an age range between 21 
and 75 years. The exclusion criteria included fail-
ure to meet the inclusion conditions or incomplete 
responses to the questionnaires.

A total of 250 patients (147 women and 103 
men) participated in this study. Demographic 
data, including age, sex, education level, disease 
duration, and marital status, were collected. Par-
ticipants completed a battery of standardized self-
report questionnaires assessing self-compassion, 
self-efficacy, physical health, and mental health 
status. Ethical considerations were strictly ad-
hered to, and the participants were assured that 
their responses would remain confidential.

Descriptive statistics and Pearson correlation 
coefficients were used for the initial data analysis. 
To test the hypothesized mediation model, struc-
tural equation modeling (SEM) was employed us-
ing AMOS software. Additionally, bootstrap pro-
cedures were used to examine the significance of 
indirect effects. This study aimed to test whether 
self-efficacy mediates the relationship between 
self-compassion and both physical and mental 
health and whether the proposed structural model 
demonstrate acceptable goodness-of-fit indices.

Results:

The mean age of the participants was 47.78 
years (SD=11.78). Educational attainment was 
diverse, with 18% having less than a high school 
diploma, 39.2% holding a diploma, 10.8 percent 
having an associate degree, 19.6% having a bach-
elor’s degree, 10.8% having a master’s degree, and 
1.6 percent holding a doctoral degree. Regarding 
disease duration, 19.6 percent had been diagnosed 
for at least 6 months, 38 percent between 1 and 5 
years, 30 percent between 5 and 10 years, and 12.4 
percent for over 10 years.

Descriptive analysis revealed relatively favor-
able mean scores for self-compassion (M=83.58, 
SD=7.85) and self-efficacy (M=59.58, SD=11.29) 
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among the participants. Self-compassion was pos-
itively and significantly correlated with physical 
health (r=0.41, P<0.01), mental health (r=0.39, 
P<0.01), and self-efficacy (r=0.70, P<0.001). Self-
efficacy was also significantly associated with 
both physical (r=0.68, P<0.001) and mental health 
(r=0.56, P<0.001). Structural equation modeling 
confirmed that the proposed model had an accept-
able fit (χ²/df=3.16, RMSEA=0.05, CFI=0.96, and 
NFI=0.91).

Direct and indirect effects were also analyzed. 
The direct path from self-compassion to men-
tal health was not significant (β=0.18, p=.081), 
whereas the indirect path via self-efficacy was 
significant (β=0.56, p<0.001). Similarly, the ef-
fect of self-compassion on physical health was 
stronger when mediated by self-efficacy (β=0.68, 
p<0.001). Bootstrap tests confirmed the signifi-
cance of these indirect effects, indicating a robust 
mediating role of self-efficacy.

Conclusion:

The findings of the present study highlight the 
pivotal role of self-efficacy as a mediating mecha-
nism through which self-compassion influences 
health outcomes in patients with type 2 diabetes. 
Although self-compassion was directly associated 
with better physical and mental health, its impact 
was significantly enhanced when self-efficacy 
was considered as an intermediary. These results 
underscore the importance of fostering both self-
compassion and self-efficacy in psychological in-
terventions aimed at improving the quality of life 
in diabetic populations. This has two implications. 
First, from a clinical perspective, intervention 
programs should go beyond promoting self-com-
passion alone and also aim to strengthen patients’ 
belief in their own ability to manage their illness. 
Second, from a theoretical standpoint, the findings 
support the integration of self-efficacy into mod-
els of positive psychology in chronic disease man-
agement. Individuals with high self-compassion 
are less prone to self-blame and emotional distress 
and are more likely to adopt adaptive coping strat-
egies. This, in turn, enhances their self-efficacy, 
leading to better health behaviors and emotional 
well-being.

Given the rising global burden of type 2 dia-

betes and the limitations of pharmacological 
treatments alone, psychological resources such 
as self-compassion and self-efficacy can serve as 
effective, low-cost tools for improving self-care 
and health outcomes in patients with diabetes. Fu-
ture research should examine these variables us-
ing longitudinal and intervention-based designs 
across diverse cultural contexts. Moreover, health 
professionals should consider incorporating self-
compassion training and self-efficacy into stan-
dard diabetic care protocols.
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هـدف:  پژوهـش حاضـر باهـدف بـررسی اثر شـفقت بـه خـود بـر سلامـت جسـمی و روانی بیماران مبـتلا به 
دیابـت نـوع 2 بـا تأکیـد بر نقـش میانـجی خـودکار آمدی انجامشـده اسـت.

روش هـا: ایـن پژوهـش از نـوع توصیـفی- همبسـتگی و مدل یـابی معـادلات سـاختاری بـود. جامعـه آمـاری 
شـامل بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت نـوع 2 مراجعه کننـده به بیمارسـتان امام سـجاد تبریـز )ع( در سـال 1403 
بودنـد. بـا در نظـر گرفتـن معیارهـای ورود، 250 نفـر بـه روش نمونه گیـری هدفمنـد انتخـاب اشـدند و بـه 
ابزارهـای پژوهـش شـامل پرسشـنامه های اسـتاندارد کیفیـت زندگی، شـفقت به خـود و خودکار آمدی پاسـخ 
دادنـد. داده هـا بـا اسـتفاده از نرم افزار هـای SPSS و AMOS و روش مدل یـابی سـاختاری تحلیـل شـدند. 

یافته هـا: شـفقت بـه خـود تأثیـر مثبـت و معـنی داری بـر خـودکار آمـدی دارد )β=0/70( ، خـودکار آمـدی 
به طـور مسـتقیم بـا سلامـت جسـمانی )β=0/68( و سلامـت روانی )β=0/56( رابطه مثبت دارد. تأثیر مسـتقیم 
شـفقت بـه خـود بر سلامت جسـمانی معنی دار بـود )β=0/22( ، اما اثر مسـتقیم آن بر سلامـت روانی معنی دار 
نبـود )β=0/18(. نتایـج نشـان داد کـه خودکار آمدی نقش واسـطه ای بین شـفقت به خود و سلامت جسـمانی 

و سلامـت روانی ایفـا می کند.

نتیجه‌گیـری: یافته هـا بـر اهمیـت توجه بـه منابـع درونی، به ویژه شـفقت به خود و خـودکار آمـدی، در ارتقاء 
سلامـت بیمـاران دیابـتی تأکیددارنـد. آمـوزش شـفقت بـه خـود و تقویـت خـودکار آمـدی می تواند بـه بهبود 
کیفیـت زنـدگی و سلامـت جسـمانی و روانی کمـک کنـد. مداخلات روان شـناختی مبتـنی بر ایـن مؤلفه ها در 

برنامه هـای درمـانی بیمـاران دیابتی مفید اسـت.
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مقدمه: 

کـه  اسـت  مزمـن  بيماري هـاي  شـايع ترين  از  كیـي  ديابـت 
جنبه هـای مختلـف سلامت جسـمانی، روانی، اجتمـاعی و کیفیت 
زنـدگی مبتلایـان را تحـت تأثیر قـرار می دهـد ]1[. اگرچه دیابت 
امـا دو نـوع اصـلی آن  بـه چندیـن نـوع طبقه بنـدی می شـود، 
شـامل دیابـت نـوع 1 و دیابـت نـوع 2 اسـت ]2[. دیابـت نـوع 2 
شـایع ترین نـوع دیابـت اسـت کـه به عنـوان یـکی از مهم تریـن 
چالش هـای بهداشـت عمـومی قـرن 21 شـناخته می شـود ]3[. 
ایـن نـوع دیابـت اغلـب در بزرگ سـالی بـروز مییابد و زمـانی رخ 
می دهـد کـه بدن فرد قادر به اسـتفاده صحیح از انسـولین نباشـد 
و قنـد خـون در محـدوده طبیـعی نباشـد ]4[. ایـن نـوع دیابت با 
سـطوح بـالای گلوکـز در جریـان خـون، مقاومـت بـه انسـولین و 
نقص نسـبی در ترشـح انسولین مشخص می شـود ]5[. پیامدهای 
جسـمانی دیابـت نـوع 2 محـدود بـه افزایـش قنـد خون نیسـت، 
بلکـه طیـف گسـترده ای از مشـکلات جسـمی و روانی ازجملـه 
سـکته مغـزی، بیماریهـای قلـبی- عـروقی، نارسـایی کلیـوی، 
چنیـن  در   .]6،7[ برمی گیـرد  در  نیـز  را  نابینـایی  عضـو،  قطـع 
شـرایطی، افـراد مبـتلا بـا چالش هـایی در زمینـه رژیـم غـذایی، 
پایبنـدی دارویی، پیگیـری درمـان و مدیریـت هیجـانی مواجه اند 
کـه همـگی می تواننـد کیفیـت زندگی آنـان را به طور معـنی داری 

کاهـش دهنـد ]8[.

یـکی از پیامدهـای مهم دیابـت نوع 2، افـت قابل توجه کیفیت 
زنـدگی ایـن بیمـاران اسـت، پژوهش هـا نشـان می دهد کـه افراد 
مبـتلا بـه دیابت به طـور معـنی داری از کیفیت زنـدگی پایین تری 
به ویـژه در ابعـاد سلامـت روانی و عملکـرد اجتمـاعی در مقایسـه 
بـا جمعیـت عمـومی برخوردارنـد ]9[. کیفیـت زنـدگی مفهـومی 
چندبعـدی اسـت که بـه ادراک فـرد از وضعیت جسـمانی، روانی، 
اجتمـاعی و احسـاس رضایـت کلی از زنـدگی اشـاره دارد ]10[. 
از دیـدگاه پژوهشـگران، سلامـت جسـمانی و روانی اصلی تریـن 
مؤلفه هـای کیفیـت زندگی بـه شـمار می رود؛ زیـرا وضعیت بدنی 
مطلـوب، پیش نیـاز حفـظ عملکـرد مؤثـر فـرد در زنـدگی روزمره 

.]11[ است 

دیابـت بـه دلیـل ماهیت مزمـن، هزینه هـای درمانی بـالا، نیاز 
بـه خـود مراقبـتی مـداوم منجـر بـه خسـتگی هیجانی، احسـاس 

درمانـدگی در بیماران می شـود ، بیماران دیابت اغلب با مشـکلاتی 
همچـون ضعـف جسـمانی، درد، خسـتگی مفـرط مواجه انـد کـه 
می توانـد بـه کاهش کیفیت زندگی آنان منجر شـود، فشـار روانی 
نـاشی از کنتـرل روزانـه بیمـاری، نگـرانی از عـوارض بلندمـدت و 
تـرس از ناتـوانی از جمله عواملی هسـتند که سلامـت روانی افراد 
دیابـت نـوع 2 را تهدیـد می کننـد ]12[. بنابرایـن بـررسی و ارتقا 
سلامـت روانی و جسـمانی ایـن بیمـاران در ارتقا کیفیـت زندگی 

آنـان نیز کمـک می کند.

متغیرهـای  کـه  داده انـد  نشـان  پژوهش هـا  زمینـه،  ایـن  در 
روان شـناختی ماننـد شـفقت بـه خـود می توانـد بـا کاهش فشـار 
روانی و خـود انتقـادی، زمینه سـاز بهبـود سلامـت روان و افزایش 
تـاب آوری در بیمـاران مزمـن از جملـه دیابـت شـوند ]13،14[. 
شـفقت بـه خـود، بـه معنـای رفتـار مهربانانـه بـا خـود در هنگام 
رنـج، شکسـت یـا نـاکامی تعریـف می شـود، ایـن مفهـوم از سـه 
مؤلفـهی اصـلی مهربـانی بـا خود، احسـاس انسـانیت مشـترک و 
ذهـن آگاهی تشکیل شـده اسـت ]15[. به طـورکلی افـرادی کـه 
سـطح بالاتـری از شـفقت بـه خوددارنـد، در مواجهـه بـا شـرایط 
کمتـر  برخوردارنـد،  بیشـتری  روانی  انعطاف پذیـری  از  دشـوار 
دچـار افسـردگی و اضطـراب می شـوند و کیفیـت زنـدگی بهتری 
را تجربـه می کننـد ]16[. هم چنیـن شـفقت بـه خـود را به عنوان 
آگاهی، پذیـرش و قضـاوت نکـردن از احساسـات منـفی، رنـج و 
نقـص خـود بـه دلیـل داشـتن درک از آن هـا به عنـوان بخـشی 
از تجربـه مشـترک انسـانی تعریـف کردنـد ]17[. بـر این اسـاس 
سـطح بـالای شـفقت به  خود، بـا رفتارهـای خود مراقبـتی بهتر و 

کنتـرل مؤثرتـر بیمـاری دیابـت همـراه اسـت ]13[.

در کنـار شـفقت بـه خود، یـکی از سـازه های مؤثر بـر سلامت 
و کیفیـت زنـدگی، خـودکار آمـدی اسـت کـه یـکی از سـازه های 
بنیادیـن نظریه شـناختی- اجتمـاعی باندورا اسـت ]18[. خودکار 
آمـدی بـه بـاور فـرد نسـبت بـه توانـایی اش در انجـام رفتارهـای 
خـاص و کنتـرل موقعیت هـای دشـوار اطلاق می شـود. در یـک 
بـررسی مشـخص شـد کـه سـطح بالاتـری از خـودکار آمـدی در 
بیمـاران دیابـت نـوع 2 بـا افزایـش پایبنـدی بـه خـود مدیریـتی 
دیابـت مرتبـط اسـت و با افزایش خـودکار  آمـدی، کیفیت زندگی 
افزایـش مییابـد ]19[. در زمینـه دیابـت، سـطح بـالای خـودکار 
آمـدی بـه معنـای توانـایی بیشـتر در پایبنـدی بـه درمـان، اتخاذ 
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تصمیم هـای مناسـب در مـورد رژیم غـذایی و مدیریـت قند خون 
اسـت، پژوهـش مدینـا و همـکاران نیز به وضوح نشـان داده اسـت 
کـه خودکار آمـدی، عامل پیش بیـنی مهمی در بهبـود پیامدهای 
سلامـت روانی و جسـمی بیمـاران دیابتی اسـت و خـودکار آمدی 
نه تنهـا بـر سلامـت جسـمانی، بلکـه بـر سلامـت روانی نیـز تأثیر 

می گـذارد ]20[.

باوجـود یافته هـای متعـدد، تاکنون کمتر مطالعـه ای به بررسی 
هم زمـان سـه متغیـر شـفقت به خـود، خـودکار آمـدی و کیفیت 
زنـدگی در قالـب یـک مـدل سـاختاری پرداختـه اسـت؛ بنابراین 
پژوهـش حاضـر باهـدف بـررسی نقش واسـطه ای خـودکار آمدی 
در رابطـه بین شـفقت بـه خود و بهبود وضعیت سلامت جسـمانی 
و روانی در بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت نـوع دو انجام شـده اسـت. 
از سـازوکارهای  ایـن مسیـر می توانـد درک عمیق تـری  تبییـن 
روان شـناختی مؤثـر بـر سلامـت بیمـاران دیابـتی فراهـم آورد و 
راهگشـای طـراحی برنامه هـای جامع باشـد کـه نه تنها بـه کنترل 
جسـمی بیمـاری توجـه دارند، بلکه ابعـاد روانی و هیجـانی فرد را 

نیـز در نظـر می گیرند.

مواد و روش ها:

اسـت.  همبسـتگی  توصيـفی-  نـوع  از  حاضـر  پژوهـش  انی 
جامعـه آمـاری پژوهـش شـامل کلیـه بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت 
نـوع 2 مراجعه کننـده بـه بیمارسـتان امـام سـجاد )ع( تبریـز در 
سـال 1403 بودنـد. نمونه گیـری بـه روش هدفمنـد و بـا در نظـر 
گرفتـن معیارهـای ورود و خـروج انجـام شـد. با توجه بـه الزامات 
براسـاس  و  معـادلات سـاختاری  یـابی  مـدل  در  روش شـناختی 
پیشـنهاد لوهلیـن دربـاره تحلیـل مدل هـای معادلات سـاختاری، 
بـرای مدل-هـایی بـا دو تـا چهـار سـازه مکنـون، حجـم نمونـه 
حداقـل 100 و ترجیحـاًً 200 نفـر پیشـنهاد شـده اسـت ]21[.

بـر ایـن اسـاس، به منظـور افزایـش دقـت بـرآورد پارامترهـا و 
جبـران احتمـالی ریـزش نمونـه، تعـداد 270 پرسشـنامه در بین 
بیمـاران واجـد شـرایط توزیع شـد. پس از بـررسی داده ها و حذف 
پرسشـنامه های ناقـص و داده هـای مخـدوش، درنهایـت اطلاعات 
مربـوط بـه 250 نفر بـرای تحلیل نهایی مورداسـتفاده قرار گرفت. 
معیارهـای ورود شـامل تشـخیص بیمـاری دیابـت براسـاس تائید 
فـوق  تخصـص غدد مطابـق با مسـتندات پرونـده بیمار، گذشـتن 

حداقـل شـش مـاه از بیمـاری دیابـت نوع 2، بـازه سـنی بین 21 
تـا 75 سـال بودنـد و معیارهـای خـروج نیـز شـامل افـراد فاقـد 
شـرایط مذکـور و وجـود عوارض شـدید و پیشـرفته دیابـت نظیر 
پـای زخـم دیابـتی یـا نارسـایی کلیـوی مزمـن بودنـد. هم چنین 
تحـصیلات،  میـزان  اطلاعـات جمعیـت شـناختی شـامل سـن، 
جنسیـت، مدت زمـان ابـتلا بـه دیابـت جمـع آوری شـد، حداقـل 
سـن ورود بـه پژوهـش، بالای 21 سـال در نظـر گرفته شـد، زیرا 
شـواهد نشـان می دهـد کـه بـروز و شیـوع دیابـت نـوع 2 در بین 
بزرگ سـالان جـوان )15 تـا 39 سـال( در سراسـر جهـان در حال 

اسـت ]22[. افزایش 

در ایـن پژوهـش از پرسشـنامه های اسـتاندارد کیفیـت زندگی 
سـازمان جهـانی بهداشـت، شـفقت بـه خـود و خـودکار آمـدی 
مدیریـت دیابـت به عنـوان ابـزار گـردآوری داده هـا اسـتفاده شـد.

در  گـزارشی  خـود  ابـزار  ايـن  زندگـي:  يكفيـت  پرسشـنامه 
جهانـي  بهداشـت  سـازمان  كارشناسـان  به وسیلـه   ١٩٨٩ سـال 
طراحی شـده اسـت. ايـن ابـزار داراي ٢٦ سـؤال با ده زيـر مقياس 
سلامـت جسـمي، سلامـت روانـي، سلامـت اجتماعـي و سلامـت 
محيطـي اسـت. نمره گـذاري سـؤالات ايـن پرسشـنامه به صـورت 
پنـج  تـا  نـاراضی(  )کاملًاً  یـک  از  پنج درجـه ای  لكيـرت  طيـف 
چهـار  هـر  نمـرات  محاسـبه  بـا  ميشـود.  انجـام  راضی(  )کاملًاً 
زيـر مقيـاس نمـره كل ابـزار كـه نشـان دهنده کیفیـت زنـدگی 
مرتبـط بـا سلامتـي اسـت، بـه دسـت ميآيـد. دامنه نمـرات بین 
2٦ تـا 1۳0 اسـت کـه نمـره بیشـتر بـه معنـای کیفیـت  زنـدگی 
مربـوط   )١٧ و   ١٦  ،٣،٤،٦،١٥( شـماره  سـؤالات  اسـت.  بهتـر 
 )١٩ و   ٥،٦،٧،٨،١١،١٨( شـماره  سـؤالات  جسـمي،  به سلامـت 
مربـوط به سلامـت رواني، سـؤالات شـماره )٢٠، ٢١ و ٢٢( مربوط 
به سلامـت اجتماعي و سـؤالات شـماره )٩،١٢،١٣،١٤،٢٣،٢٤،٢٥ 
و ٢٦( مربـوط به سلامـت محيطـي اسـت. نمـره بالا در هـر یک از 
حوزه هـا نشـان دهنده عملکـرد بهتـر اسـت. بـت اردن و همـکاران 
ضریـب آلفـای کرونبـاخ کل ابـزار 0/84 و زیـر مقیاس هـای آن 
سلامـت جسـمانی 0/84، سلامـت روانی 0/79، سلامت اجتماعی 
0/81 و سلامـت محیـطی 0/76 را گـزارش کرده انـد ]23[. شیـخ 
محمـدی و همـکاران، آلفـای کرونبـاخ کل پرسشـنامه 0/80 و 
بـرای چهـار زیر مقیـاس 0/72 تا 0/87 گـزارش نموده انـد ]24[. 
اعتبـار ایـن پرسشـنامه در پژوهـش حاضر بـا روش آلفـای کرون 
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اسـت. به دسـت آمده  بـاخ 0/91 

پرسشـنامه شـفقت بـه خـود: اين ابزار خـود گزارشی در سـال 
٢٠٢٢ به منظـور سـنجش شـفقت ورزی بـه خـود توسـط وانگ و 
همـکاران تدوین شـده اسـت. ايـن ابـزار داراي ٢٦ پرسـش های با 
شـش زيـر مقيـاس شـامل مهربانـي با خـود )پرسـش شـماره 5، 
12، 19، 23 و ٢٦(، خـود قضـاوتی )پرسـش شـماره 1، 8، 11، 
16 و ٢١(، ذهـن آگاهـي )پرسـش شـماره 9، 14، 17 و ٢٢(، 
همانندسـازي افراطي )پرسش شـماره 2، 6، 20 و ٢٤(، اشتراكات 
انسـاني )پرسـش شـماره 3، 7، 10 و ١٥( و انزواطلبـي )پرسـش 
شـماره ٤، 13، ١٨و ٢٥( اسـت. نمره گـذاري ايـن ابـزار به صـورت 
لكيـرت پنج درجـه ای )هرگـز بـا نمـره یـک تـا هميشـه بـا نمـره 
پنـج( انجـام ميشـود. در اين ابزار پرسـش هاي شـماره )١، ٢، ٤، 
٦، ٨، ١١، ١٣، ١٦، ١٨، ٢٠، ٢١، ٢٤و ٢٥( به صـورت معكـوس 
نمره گـذاري و محاسـبه ميشـوند. نمـره  کل شـفقت بـه خـود بـا 
جمـع نمـرات مهربانی بـه خود، اشـتراکات انسـانی و ذهن آگاهی 
و نمـرات معکـوس خـود قضـاوتی، انـزوا و همانندسـازی افـراطی 
محاسـبه شـد، بـا نمـره کل بالاتر که نشـان دهنده سـطح بالاتری 
از شـفقت بـه خود اسـت. سـازندگان ابـزار ضريب آلفـاي کرونباخ 
كل پرسشـنامه را 0/92 و زيـر مقياس هـاي آن را در دامنـه اي 
بيـن 0/71 تـا 0/87 گـزارش كرده اند ]25[. شـهبازی و همکاران 
ضريـب آلفـاي کرونباخ كل پرسشـنامه را 0/91 و زير مقياس هاي 
آن را در دامنـه اي بيـن 0/77 تـا 0/92 گـزارش كرده انـد ]26[. 
اعتبـار ایـن پرسشـنامه در پژوهـش حاضر بـا روش آلفـای کرون 

بـاخ 0/89 بـه دسـت آمد.

پرسشـنامه خـودکار آمـدي: ایـن پرسشـنامه ویـژه سـنجش 
ایـن  اسـت.  طراحی شـده  دیابـت  مدیریـت  در  آمـدی  خـودکار 
مقیـاس کـه توسـط اواگلیا فاپا و همـکاران در سـال 2016 تدوین 
 شـده اسـت، داراي 20 سـؤال و چهـار خـرده مقیـاس تغذیـه، 
اندازه گیـری میـزان قنـد خـون، فعالیـت فیزیکی و کنتـرل وزن و 
مراقبت های پزشـکی اسـت. نمره گـذاري آن به صـورت صفر )اصلًاً 
نمی توانـم( تـا ده )حتمـاًً می توانم( اسـت. نمره قابل دسـتیابی بین 
)200-0( بـود. افـراد براسـاس نمـره خـودکار آمدی به سـه گروه 
خـودکار آمدی بـالا )200-134(، خودکار آمدی متوسـط )133-

66( و خـودکار آمـدی پاییـن )65-0( تقسیـم شـدند. پایـایی و 
روایی مقیـاس خـودکار آمـدی در مدیریـت دیابـت با اسـتفاده از 

آلفـاي کرونبـاخ و آزمـون- بـاز آزمـون بـه ترتیـب 0/81 و 0/79 
پایـایی  نهـوجی و همـکاران  قربـانی  اسـت ]27[.  به دسـت آمده 
پرسـش نامه را بـا اسـتفاده از آلفـاي کرونبـاخ بـررسی و پایـایی 
آن 0/95 گـزارش کرده انـد و روایی پیش بیـن 0/81 گزارش شـده 
اسـت کـه نشـان دهنده پایـایی مطلـوب پرسشـنامه اسـت ]28[. 
اعتبـار این پرسشـنامه در پژوهـش حاضر با روش آلفـای کرونباخ 

0/88 به دسـت  آمـده اسـت.

گـردآوری داده هـا به صـورت مراجعـه مسـتقیم بیمـاران و در 
زمـان حضـور آنـان در بیمارسـتان انجـام شـد و پرسشـنامه ها به 
شـکل خـود گـزارش  دهی و تحـت نظـارت پژوهش گـر تکمیـل 
گردیـد. پیـش از شـرکت در پژوهـش، هـدف پژوهـش به طـور 
کامـل برای شـرکت کنندگان توضیح داده شـد. رعایت محرمانگی 
اطلاعـات شـخصی و حفـظ حریـم خصـوصی آنـان تضمیـن شـد 
و مشـارکت در پژوهـش کاملًاً داوطلبانـه و بـا احتـرام بـه حقـوق 

فـردی صـورت گرفت.

از  اسـتفاده  بـا  آمـاری  تحلیـل  داده هـا،  از جمـع آوری  پـس 
نرم افزارهـای SPSS و AMOS انجـام شـد. در بخـش توصیـفی، 
از شـاخص هایی نظیـر میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد، کمینـه و 
بیشینه و در بخش اسـتنباطی، آزمون همبسـتگی پیرسـون برای 
معـادلات  از روش مدل سـازی  و  متغیرهـا  بیـن  روابـط  بـررسی 
سـاختاری جهـت آزمـون مـدل مفهـومی اسـتفاده شـد. بـرازش 
مـدل براسـاس شـاخص هایی نظیـر شـاخص بـرازش تطبیـقی، 
شـاخص بـرازش هنجـار شـده و مقـدار خطـای تقریـب ریشـه 
میانگیـن مربعـات ارزیـابی شـد. سـطح معـنی داری در آزمون هـا 

کمتـر از 0/05 در نظـر گرفتـه شـد.

یافته ها:

 250 حاضـر،  پژوهـش  در  به دسـت آمده  اطلاعـات  براسـاس 
مشـارکت کننده )147 زن و 103 مـرد( بـا میانگیـن و انحـراف 
داشـتند  حضـور   47/78±11/78 ترتیـب  بـه  سـنی  اسـتاندارد 

.)1 )جـدول 

شـاخص های توصیـفی و ضرایـب همبسـتگی بیـن متغیرهای 
پژوهـش بـه شـرح جـدول 2 اسـت. میانگیـن شـفقت بـه خـود 
نسـبتاًً  سـطوح  بیانگـر   )59/58( آمـدی  خـودکار  و   )83/58(
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مطلـوب ایـن متغیرهـا اسـت. هم چنیـن میانگیـن سلامـت روانی 
و جسـمانی نیـز وضعیـت مناسـبی را در این گروه نشـان می دهد. 
ضرایـب همبسـتگی بیـن سلامـت جسـمانی بـا سلامـت روانی 
)0/44(، سلامـت جسـمانی بـا شـفقت بـه خـود )0/41(، سلامت 

جسـمانی بـا خـودکار آمـدی )0/57(، سلامت روانی با شـفقت به 
خـود )0/39(، سلامـت روانی با خـودکار آمدی )0/54( و شـفقت 
.)P≥0/001( معـنی دار اسـت )بـه خود بـا خودکار آمـدی )0/51

جدول 1: ویژگی های دموگرافیک شرکت کنندگان

درصدتعدادمتغیر

جنسیت
زن
مرد

147
103-

تحصیلات

زیر دیپلم
دیپلم

کاردانی
کارشناسی

کارشناسی ارشد
دکتری

45
98
27
49
27
4

18
39/2
10/8
19/6
10/8
1/6

مدت زمان ابتلا به دیابت

کمتر از شش ماه
بین 1 تا 5 سال
بین 5 تا 10 سال
بیشتر از 10 سال

49
95
75
31

19/6
38
30

12/4

جدول 2: شاخص های توصیفی و ضرایب همبستگی به متغیرهای پژوهش

1234پیشینهکمینهانحراف استانداردمیانگینمتغیر

17/343/997/0028/001سلامت جسمانی
1**22/364/07.14/0035/000/44سلامت روانی
1**0/39**83/587/8569/00109/000/41شفقت به خود
1**0/51**0/54**59/5811/2939/0088/000/57خودکارآمدی

شـاخص های بـرازش مـدل سـاختاري بـا اسـتفاده از تحلیـل 
معـادلات سـاختاری به شـرح )جدول 3( اسـت. اغلب شـاخص ها 

در محـدوده قابـل  قبـول قـرار دارنـد کـه نشـان دهنده بـرازش 
مناسـب مـدل بـا داده هـای پژوهش اسـت.

جدول 3: شاخص های برازش مدل معادله ساختاری پژوهش

2χ/dfIFIRMSEASRMRCFINFIشاخص

0/9≥0/9≥≤0/08≤0/90/08≥≤5دامنه مورد قبول

3/160/960/050/040/960/91مقدار مشاهده شده

مناسبمناسبمناسبمناسبمناسبمناسبارزیابی شاخص برازش

نتایـج نشـان داد مسیـر شـفقت بـه خـود بـه خـودکار آمـدی 
جسـمانی  به سلامـت  آمـدی  خـودکار   ،)β=0/70  ،P≥0/001(
روانی  به سلامـت  آمـدی  خـودکار   ،)β=0/68  ،P≥0/001(
)β=0/56 ،P≥0/001( معـنی دار و مثبـت اسـت. مسیـر مسـتقیم 

 )β=0/22  ،P≥0/040( جسـمانی  به سلامـت  خـود  بـه  شـفقت 
هرچنـد کـه معـنی دار اسـت، ولی نسـبتاًً ضعیـف اسـت و مسیـر 
 )β=0/18 ،P≥0/081( مسـتقیم شـفقت به خود به سلامـت روانی

معـنی دار نبـود )جـدول 4(.

https://jpm.hums.ac.ir
https://jpm.hums.ac.ir/


163

مجله طب پیشگیری تابستان 1404. دوره 12. شماره 2

جـدول 5 نتایـج آزمـون بوت اسـترپ را نشـان می دهـد کـه 
فاصلـه اطمینـان 95 درصد برای هر دو مسیر غیرمسـتقیم شـامل 
عـدد صفـر نیسـت؛ بنابرایـن، اثـر میانـجی خـودکار آمـدی بیـن 
شـفقت بـه خـود و سلامـت جسـمانی معـنی دار اسـت. همچنین 
اثـر میانـجی خـودکار آمدی بین شـفقت به خـود و سلامت روانی 
نیـز معنی دار اسـت. به عبارت دیگـر، خودکار آمـدی نقش میانجی 
معـنی داری در تأثیـر شـفقت به خود بر سلامت جسـمانی و روانی 

بیمـاران دیابـت نـوع 2 ایفـا می کنـد و ایـن نتایـج ازنظـر آمـاری 
توسـط بوت اسـترپ تائیـد شـده اند؛ یعـنی خـودکار آمـدی نقش 

واسـطه ای را به خـوبی ایفـا می کند.

مسیرهـای مـدل نقـش واسـطه ای خـودکار آمـدی در رابطـه 
بیـن شـفقت بـه خـود بـر سلامـت جسـمانی و روانی بـه شـرح 

شـکل 1 اسـت.

جدول 4: الگوی ساختاری مسیرها و ضرایب استاندارد آن ها در الگوی نهایی

C.Rsigخطای استانداردضریب غیر استانداردضریب استانداردنوع مسیر

0/700/820/165/860/001غیرمستقيمشفقت به خود به خودکارآمدی

0/680/750/116/310/001غیرمستقيمخودکارآمدی به سلامت جسمانی

0/560/630/106/360/001غیرمستقيمخودکارآمدی به سلامت روانی

0/220/260/132/000/040)مستقیم(شفقت به خود به سلامت جسمانی
0/180/210/121/750/081)مستقیم(شفقت به خود به سلامت روانی

جدول 5: نتایج آزمون بوت استراپ در رابطه بین کیفیت زندگی و شفقت به خود از طریق خودکارآمدی

سطح معنی داریدامنه بالای %95دامنه پایین %95خطای استانداردضریب غیرمستقیممسیر میانجی

شفقت به خودßخودکارآمدیßسلامت 
0/2360/0150/1080/3590/001جسمانی

شفقت به خودßخودکارآمدیßسلامت 
0/2510/0500/1380/3710/001روانی

بحث و نتیجه گیری:

هـدف پژوهـش حاضـر بـررسی نقـش شـفقت بـه خـود در 
سلامـت جسـمانی و روانی بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت نـوع 2 بـا 

شکل 1: مدل مفهومی پژوهش

تأکیـد بـر نقـش میانـجی خـودکار آمـدی بـود.

نتایـج نشـان داد که شـفقت به خـود تأثیر مثبـت و معناداری 
بـر خـودکار آمـدی بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت نـوع 2 دارد. ایـن 
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بـا نتایـج پژوهش هـای پیشیـن همسـو اسـت ]14،19[.  یافتـه 
سـطح  دارای  افـراد  کـه  می کننـد  بیـان  پیشیـن  پژوهش هـای 
بالاتـری از شـفقت بـه خـود، در مواجهـه بـا بیماریهـای مزمـن، 
بـاور بیشـتری بـه توانایی خـود در مدیریت شـرایط دشـوار دارند. 
شـفقت بـه خـود از طریـق کاهش خـود سـرزنش  گـری، افزایش 
پذیـرش بیمـاری و تقویت انگیزه هـای درونی، زمینه شـکل گیری 
باورهـای خـودکار آمـدی را فراهـم می سـازد ]14[. درنتیجه، این 
بیمـاران چالش هـای مرتبـط بـا بیمـاری را قابل مدیریـت ارزیابی 

کـرده و مشـارکت فعال تـری در فراینـد درمـان دارنـد.

از یافته هـای دیگر پژوهش این اسـت که؛ خـودکار آمدی تأثیر 
مثبـت و معنـاداری بـر سلامـت جسـمانی و روانی بیمـاران مبتلا 
بـه دیابـت نـوع 2 دارد. ایـن نتیجه بـا چارچوب نظری شـناختی- 
اجتمـاعی بانـدورا و همچنین با بـرخی پژوهش ها همخـوانی دارد 
]19-17[. از منظـر نظـری، خـودکار آمـدی به عنـوان بـاور فـرد 
نسـبت بـه توانـایی خـود در انجام رفتارهـای سلامت محـور، نقش 
تعیین کننـده ای در پایبنـدی بـه رژیـم غـذایی، فعالیـت بـدنی و 
کنتـرل قند خـون ایفا می کند، افـراد دارای خـودکار آمدی بالاتر، 
راهبردهـای مقابلـه ای مؤثرتـری اتخاذ کرده و سـطح پایین تری از 

فشـار روانی و درمانـدگی را تجربـه می کنند ]17[.

از دیگـر یافته هـای مهم پژوهش حاضر، نقـش میانجی معنادار 
خـودکار آمـدی در رابطه بین شـفقت به خود و سلامت جسـمانی 
و روانی بـود. ایـن یافتـه نشـان می دهـد کـه شـفقت بـه خـود 
به تنهـایی کافی نیسـت، بلکـه بخـش مهـمی از اثـر آن از طریـق 
تقویـت باورهـای خـودکار آمـدی اعمـال می شـود. به بیان دیگـر، 
شـفقت بـه خـود با ایجـاد نگـرشی پذیرنـده و مهربانانه نسـبت به 
ناکامی هـا و محدودیت های ناشی از بیماری، بسـتر روان شـناختی 
لازم بـرای رشـد خـودکار آمـدی را فراهـم می کند و ایـن خودکار 
آمـدی افزایشیافتـه، درنهایـت به بهبـود سلامت منجر می شـود. 
ایـن نتیجـه بـا مطالعـات پیشیـن کـه بـر نقـش سـازه های مثبت 
روان شـناختی در پیامدهـای سلامـت بیماران مزمـن تأکیددارند، 
همسـو اسـت ]16،17[. درعین حـال، معنادار نبودن اثر مسـتقیم 
شـفقت بـه خـود بـر سلامـت روانی نشـان می دهـد که این سـازه 
ماننـد  از طریـق متغیرهـایی  و  به صـورت غیرمسـتقیم  احتمـالًاً 
خـودکار آمـدی، تنظیـم هیجـان و رفتارهـای خـود مراقبـتی بـر 
سلامـت روان اثـر می گـذارد. ایـن یافتـه بـا پژوهش هـایی کـه 

بـر نقـش متغیرهـای واسـطه ای تأکیـد کرده انـد، همخـوانی دارد 
.]13،17[

نتایـج پژوهـش حاضـر دارای پیامدهـای مهمی بـرای طراحی 
مـداخلات روان شـناختی در بیمـاران مبتلا به دیابت نوع 2 اسـت. 
بـر این اسـاس، پیشـنهاد می شـود مـداخلات جامع تـری طراحی 
شـود کـه به طـور هم زمـان بـر آموزش شـفقت بـه خـود و ارتقای 
خـودکار آمـدی بیمـاران تمرکـز داشـته باشـند تـا از ایـن طریق 
سلامـت جسـمانی و روانی آنـان به صـورت مؤثرتـری بهبـود یابد.

درمجمـوع، یافته هـای پژوهـش نشـان داد که شـفقت به خود 
و خـودکار آمـدی نقـش مهـمی در سلامـت بیمـاران مبـتلا بـه 
دیابـت نـوع 2 ایفـا می کننـد و خـودکار آمـدی به عنوان سـازه ای 
کلیـدی، نقـش واسـطه ای تعیین کننـده ای در ایـن رابطـه دارد. 
توجـه هم زمـان به ایـن منابـع روان شـناختی می تواند زمینه سـاز 
طـراحی مـداخلات اثربخش تـر و ارتقـای کیفیت زنـدگی بیماران 

شود.

بـر ایـن اسـاس، پیشـنهاد می شـود در پژوهش هـای آینـده از 
طرح هـای طـولی و مداخلـه ای بـرای بـررسی دقیق تـر روابط علی 
میـان متغیرها اسـتفاده شـود. همچنیـن بهره گیـری از روش های 
کیـفی ماننـد مصاحبه هـای بالیـنی می توانـد بـه درک عمیق تری 
سـایر  نقـش  بـررسی  کنـد.  کمـک  بیمـاران  زیسـته  تجربـه  از 
متغیرهـای روان شـناختی نظیـر تنظیـم هیجـان و تـاب آوری نیز 
می توانـد مسیرهـای جدیـدی را بـرای پژوهش هـای آینـده فراهم 

آورد.

از جملـه محدودیت هـای پژوهـش حاضـر می توان به اسـتفاده 
از ابزارهـای خـود گزارشی و احتمال سـوگیری پاسـخ دهی اشـاره 
کـرد. همچنیـن تعداد نسـبتاًً زیـاد سـؤالات پرسشـنامه ها ممکن 
اسـت موجـب خسـتگی پاسـخ دهندگان شـده و بر دقت پاسـخ ها 

تأثیر گذاشـته باشـد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

IR.IAU. ایـن مطالعـه دارای تاییدیـه اخلاقی بـه شـماره
TABRIZ.REC.1403.316 از دانشـگاه آزاد اسلامی واحـد 

علوم پزشـکی تبریز اسـت.
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حامی مالی
ایـن مطالعـه بـدون حمایت مالی هیـچ نهاد خاصی انجام  شـده 

است.

مشارکت نویسندگان
روش  عبـادی؛  مریـم  آزمـوده،  معصومـه  ایـده:  طـراحی 
عبـادی؛  مریـم  داده هـا:  جمـع آوری  آزمـوده؛  معصومـه  کار: 
تجزیه وتحلیـل داده هـا: معصومه آزموده، مریم عبـادی؛ نظارت: 
معصومـه آزمـوده، عـلی اقبـالی، غلامرضـا چلبیانلـو؛ مدیریـت 
پـروژه: معصومـه آزموده، علی اقبـالی، غلامرضـا چلبیانلو، مریم 
عبـادی؛ نـگارش- پیش نویـس اصـلی: مریـم عبادی؛ نـگارش- 
عـلی  آزمـوده،  معصومـه  عبـادی،  مریـم  ویرایـش:  و  بـررسی 

اقبـالی، غلامرضـا چلبیانلـو.

تعارض منافع
هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

تشکر و قدردانی
ایـن مقالـه حاصـل پایان نامـه مقطـع دکتـری روانشـناسی 
دانشـگاه آزاد اسلامی اسـت. بدین وسیلـه از کلیـه مسـئولین و 
اسـاتید راهنما و کادر درمان بیمارسـتان امام سـجاد )ع( تبریز 
و بیمـاران دیابـت شـرکت کننده در پژوهـش و خانـواده آن هـا 
کـه در اجـرای ایـن پژوهـش یـاری نموده انـد، کمـال تشـکر و 

راداریم. قـدردانی 

https://jpm.hums.ac.ir
https://jpm.hums.ac.ir/


166

Summer 2025. Vol 12. Issue 2 Journal of 
Preventive Medicine

1.	 Divers J, Mayer-Davis EJ, Lawrence JM, Isom S, Impera-
tore J, Marcovina S, et al. Trends in incidence of type 1 
and type 2 diabetes among youths—selected counties and 
Indian reservations, United States, 2002–2015. MMWR. 
MMWR. 2020; 69(6):161-65. DOI: 10.15585/mmwr.
mm6906a3 

2.	 Sacks DB, Arnold M, Bakris GL, Bruns DE, Horvath AR, 
Lernmark Å, et al. Guidelines and recommendations for 
laboratory analysis in the diagnosis and management of 
diabetes mellitus. Clin Chem. 2023; 69(8):808-68. DOI: 
10.1093/clinchem/hvad080 PMID: 37473453

3.	 Pressman SD, Parks AC. More activities for teaching posi-
tive psychology: A guide for instructors. American Psycho-
logical Association; 2025. DOI: 10.1037/0000417-000

4.	 Verde L, Di Lorenzo T, Savastano S, Colao A, Barrea L, 
Muscogiuri G. Chrononutrition in type 2 diabetes mel-
litus and obesity: A narrative review. Diabetes Metab Res 
Rev. 2024; 40(2):e3778. DOI: 10.1002/dmrr.3778 PMID: 
38363031

5.	 Mukhtar Y, Galalain A, Yunusa U. A modern overview on 
diabetes mellitus: a chronic endocrine disorder. European J 
of Biology. 2020; 5(2):1-14. DOI: 10.47672/ejb.409 

6.	 Onyishi CN, Eseadi C, Ilechukwu LC, Okoro KN, Okolie 
CN, Egbule E, et al. Potential influences of religiosity and 
religious coping strategies on people with diabetes. World 
J Clin Cases. 2022; 10(25):8816-26. DOI: 10.12998/wjcc.
v10.i25.8816 PMID: 36157650

7.	 Beulens JWJ, Pinho MGM, Abreu TC, den Braver NR, 
Lam TM, Huss A, et al. Environmental risk factors of type 
2 diabetes-an exposome approach. Diabetologia. 2022; 
65(2):263-74. DOI: 10.1007/s00125-021-05618-w PMID: 
34792619

8.	 Sun H, Saeedi P, Karuranga S, Pinkepank M, Ogurtsova 
K, Duncan BB, et al. IDF Diabetes Atlas: Global, regional 
and country-level diabetes prevalence estimates for 2021 
and projections for 2045. Diabetes Res Clin Pract. 2022; 
183:109119. DOI: 10.1016/j.diabres.2021.109119 PMID: 
34879977 

9.	 Chisalunda A, Ng’ambi WF, Tarimo NS, Banda NPK, 
Muula AS, Kumwenda J, et al. Quality of life among type 
2 diabetes mellitus patients at Kamuzu Central Hospital in 
Lilongwe, Malawi: A mixed-methods study. PLOS Glob 
Public Health. 2023; 3(10):e0002367. DOI: 10.1371/jour-
nal.pgph.0002367 PMID: 37812592 

10.	 Song SH, Suh SR, Park JM. The effects of self-efficacy and 
health promoting behaviors on professional quality of life 
in university hospital nurses. Journal of Health Informat-
ics and Statistics. 2021; 46(2):147-53. DOI: 10.21032/j 
his.2021.46.2.147 

11.	 ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, Bannuru RR, Brown 
FM, Bruemmer D, et al. Classification and diagnosis of dia-
betes: Standards of care in diabetes-2023. Diabetes Care. 
2023; 46(Suppl 1):19-40. DOI: 10.2337/dc23-S002 PMID: 
36507649 

12.	 Molsted S, Jensen TM, Larsen JS, Olesen LB, Eriksen 

SBM, Rehling T, et al. Changes of physical function and 
quality of life in patients with type 2 diabetes after exercise 
training in a municipality or a hospital setting. J Diabetes 
Res. 2022; 2022:5751891. DOI: 10.1155/2022/5751891 
PMID: 35083337

13.	 Ferrari M, Dal Cin M, Steele M. Self-compassion is associ-
ated with optimum self-care behaviour, medical outcomes 
and psychological well-being in a cross-sectional sample 
of adults with diabetes. Diabet Med. 2017; 34(11):1546-53. 
DOI: 10.1111/dme.13451 PMID: 28799282 

14.	 SeyyedJafari J, Borjali A, Sherafati S, Panahi M, Dehnashi 
T, Oboodyat S. The effectiveness of compassion-focused 
therapy on resilience and life expectancy in type diabetes 
mellitus 2. J Psycho Scie. 2020; 19(92):945-55. [In Persian] 
Link

15.	 Ashoori M, Kachooei M, Vahidi E. The mediating role of 
experimental avoidance in the relationship between self-
compassion and psychological well-being in people with 
multiple sclerosis. Ebnesina. 2022; 24(4):67-78. [In Per-
sian] DOI: 10.22034/24.4.67

16.	 Van Niekerk L, Johnstone L, Matthewson M. Predictors of 
self-compassion in endometriosis: The role of psychologi-
cal health and endometriosis symptom burden. Hum Re-
prod. 2022; 37(2):264-73. DOI: 10.1093/humrep/deab257 
PMID: 35102421

17.	 Rutter H, Campoverde C, Hoang T, Goldberg SF, Beren-
son KR. Self-compassion and women’s experience of so-
cial media content portraying body positivity and appear-
ance ideals. Psycho Popular Media. 2024; 13(1):12. DOI: 
10.3390/healthcare10010142

18.	 Bandura A, Schunk DH. Cultivating competence, self-
efficacy, and intrinsic interest through proximal self-
motivation. J Pers Soc Psychol. 1981; 41(3):586. DOI: 
10.1037/0022-3514.41.3.586

19.	 Akoit EE, Efendi F, Dewi YS, Tonapa SI. Relationship be-
tween self-efficacy with self-management and quality of 
life among Type 2 Diabetes Mellitus: A systematic review. 
Gaceta Médica De Caracas. 2023; 131:640. DOI: 10.47307/
GMC.2023.131.s4.20

20.	 Medina LAC, Silva RA, de Sousa Lima MM, Barros LM, 
Lopes ROP, Melo GAA, et al. Correlation between func-
tional health literacy and self-efficacy in people with type 
2 diabetes mellitus: Cross-sectional study. Clin Nurs Res. 
2022; 31(1):20-8. DOI: 10.1177/10547738211006841 
PMID: 33779351

21.	 Zhou Y, Chen Y, Tang Y, Zhang S, Zhuang Z, Ni Q. Ris-
ing tide: the growing global burden and inequalities of 
early-onset type 2 diabetes among youths aged 15-34 years 
(1990-2021). Diabetol Metab Syndr. 2025; 17(1):103. DOI: 
10.1186/s13098-025-01673-0 PMID: 40140909 

22.	 Loehlin JC. Latent variable models: An introduction to 
factor, path, and structural equation analysis. Psychology 
Press; 2004. 16-84. DOI: 10.4324/9781410609823 

23.	 Bat-Erdene E, Hiramoto T, Tumurbaatar E, Tumur-Ochir 
G, Jamiyandorj O, Yamamoto E, et al. Quality of life in 
the general population of Mongolia: Normative data on 
WHOQOL-BREF. PLoS One. 2023; 18(9):e0291427. DOI: 

References

https://jpm.hums.ac.ir
https://jpm.hums.ac.ir/
https://jpm.hums.ac.ir/
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37473453/
https://psycnet.apa.org/record/2025-13918-000
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38363031/
https://ideas.repec.org/a/bfy/ojtejb/v5y2020i2p1-14id409.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36157650/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34792619/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34879977/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37812592/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36507649/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35083337/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28799282/
https://www.magiran.com/paper/2203290/
https://ebnesina.ajaums.ac.ir/article-1-1087-en.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35102421/
https://psycnet.apa.org/buy/2023-47087-001
https://psycnet.apa.org/record/1982-07527-001
https://openurl.ebsco.com/EPDB%253Agcd%253A4%253A26523476/
https://openurl.ebsco.com/EPDB%253Agcd%253A4%253A26523476/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33779351/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40140909/
https://www.taylorfrancis.com/books/mono/10.4324/9781410609823/


Summer 2025. Vol 12. Issue 2

167

Journal of 
Preventive Medicine

10.1371/journal.pone.0291427 PMID: 37773966

24.	 Sheykh Mohammadi F, Rezaee A, Barzegar M, Bagholi H. 
The effectiveness of group counseling in the form of com-
passion-focused therapy on social relationships and emo-
tional pain in women with breast cancer. Rooyesh. 2023; 
12(4):139-48. [In Persian] Link

25.	 Wang J, Hu Y, Wei L, Liu A, Yao J, Schroevers MJ, et al. 
Trajectories of self-compassion and psychological symp-
toms in newly diagnosed cancer patients. Mindfulness. 
2022; 13(2):484-99. DOI: 10.1007/s12671-021-01809-z 

26.	 Shahbazi M, Rajabi GH, Maghami E, Jelodari A. Confir-
matory factor analysis of the Persian version of the self-
compassion rating scale-revised. Psychol Mod Meth. 2015; 
6(19):31-46. [In Persian] DOI: 10.52547/j hc.23.4.289 

27.	 Fappa E, Efthymiou V, Landis G, Rentoumis A, Doupis 
J. Validation of the greek version of the diabetes manage-
ment self-efficacy scale (GR-DMSES). Adv Ther. 2016; 
33(1):82-95. DOI: 10.1007/s12325-015-0278-1 PMID: 
26797897

28.	 Ghorbani Nohouji M, Kooshki SH, Kazemi AS, Khajevand 
Khoshli A. Evaluation of health-related quality of life in pa-
tients with type 2 diabetes based on health-related literacy 
and self-efficacy: mediating role of self-care activity. Jour-
nal of Health and Care. 2020; 22(3):257-66. [In Persian] 
DOI : 10.52547/jhc.22.3.257 

https://jpm.hums.ac.ir
https://jpm.hums.ac.ir/
https://jpm.hums.ac.ir/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37773966/
https://frooyesh.ir/article-1-4473-en.html
https://link.springer.com/article/10.1007/s12671-021-01809-z
https://en.civilica.com/doc/1915968/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26797897/



