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  بيني افسردگي، اضطراب و استرس  شناختي و خودشفقتي در پيش پذيري روان نقش انعطاف

   2بيماران مبتلا به ديابت نوع 
  

  4، ميثم اميري3، معرفت فرهادي2سيد سينا صفري موسوي، 1مسعود صادقي
  
  

  چكيده
شناختي و خودشفقتي با افسردگي،  هاي انعطاف پذيري روان پزشكي در بيماران مبتلا به ديابت و ارتباط بين مؤلفه با توجه به شيوع بالاي اختلالات روان مقدمه:

خودشفقتي بر افسردگي، اضطراب و استرس بيماران شناختي و  پذيري روان بيني كنندگي انعطاف اضطراب و استرس، هدف از انجام پژوهش حاضر بررسي نقش پيش
  .آباد بود در شهر خرم 2مبتلا به ديابت نوع 

گيري در  بودند كه با استفاده از نمونه 2نفر زن و مرد مبتلا به ديابت نوع  102مقطعي و از نوع همبستگي بود. شركت كنندگان در پژوهش،  پژوهش حاضر ها: روش
ي افسردگي، اضطراب و  نامه ي پذيرش و عمل و پرسش نامه ي خودشفقتي، پرسش نامه ها، پرسش شهر انتخاب شدند. ابزار گردآوري داده دسترس از مراكز درماني سطح

 .استفاده شد SPSSافزار  گام به گام و همچنين، نرم Regressionو  Pearsonها، از ضريب همبستگي  استرس بود. براي تجزيه و تحليل داده

). همچنين، P > 050/0داري وجود داشت ( ي منفي معني شناختي و خودشفقتي با متغيرهاي افسردگي، اضطراب و استرس، رابطه پذيري روان بين انعطاف ها: يافته
 .شناختي، تنها متغير افسردگي را بهتر تبيين كرد پذيري روان متغيرهاي اضطراب و استرس را بهتر تببين كرد و انعطاف خودشفقتي

شناختي بالاتر، افسردگي، اضطراب و استرس كمتري دارند. از اين رو، انجام اقدامات مناسب  پذيري روان به طور كلي، افرادي با خودشفقتي و انعطاف ري:گي نتيجه
  .شود شناختي در بيماران مبتلا به ديابت پيشنهاد مي پذيري روان براي افزايش شفقت نسبت به خود و انعطاف

  شناختي روان استرس ،اضطراب، افسردگي، شفقت واژگان كليدي:
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  1468- 1475): 452( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . 2اضطراب و استرس بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  
  مقدمه

هاي مـزمن در بسـياري از كشـورهاي دنيـا      ترين بيماري يكي از رايج
ي زنـدگي شهرنشـيني،    بيماري ديابت است. رشـد اقتصـادي، توسـعه   

تغيير در سبك زندگي، كاهش فعاليت و افزايش وزن در ايجاد بيماري 
). ديابت، يك بيماري متابوليـك اسـت   1سزايي دارند ( ديابت نقش به

در ترشح انسولين، مقدار قند خـون فـرد بـه    كه در آن، به علت نقص 
شود.  يابد. بيماري ديابت به دو نوع تقسيم مي ميزان زيادي افزايش مي

حـدود   2درصد از بيماران و ديابت نـوع   5-10، حدود 1ديابت نوع 
و همكاران،  Whiting). 2گيرد ( درصد از بيماران را در بر مي 95-90

ميليـون نفـر در    366، 2011ل در پژوهش خود نشان دادند كه در سـا 
رود كـه ايـن    اند و انتظار مـي  جهان مبتلا به ديابت تشخيص داده شده

. مطالعـات  )1( ميليون نفر افـزايش يابـد   552به  2030ميزان در سال 
در ايـران بـه انجـام     2ي شيوع ديابـت نـوع    گيري شناسي درباره همه

يابـت در ايـران   ها جمعيت مبتلايان بـه د  ي آن رسيده است كه بر پايه
  ). 3ميليون نفر برآورد شده است ( 5/1بيش از 

شـناختي، هـر سـاله توجـه      ارتباط بين ديابـت و مشـكلات روان  
بسياري از متخصصان سلامت روان و غدد را بـه خـود جلـب كـرده     

پزشــكي نظيــر افســردگي،  ). شــيوع بــالاي اخــتلالات روان1اســت (

 مقاله پژوهشي
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جمعيـت سـالم در    اضطراب و استرس در بيماران ديابـت نسـبت بـه   
). افسـردگي و اسـترس   4-5هاي مختلفي تأييد شـده اسـت (   پژوهش

هـاي   شناختي در افراد مبتلا به ديابت با كاهش پايبندي به درمـان  روان
دارويي، سبك زندگي ناسالم، كنترل ضعيف بر ميزان قنـد خـون و بـا    

). عوامل متعددي بـر مشـكلات   3افزايش ساير عوارض همراه است (
ــايين  شــن روان اختي نظيــر اضــطراب، افســردگي و كيفيــت زنــدگي پ

ــه  ــت. از جمل ــذار اس ــه  تأثيرگ ــل، مؤلف ــن عوام ــفقتي  ي اي   ي خودش
)Self-compassion (پذيري روان و انعطاف ) 6-8شناختي است.(  

شناسـي   ي روان خودشفقتي يك مفهوم به نسبت جديد در حـوزه 
عـزت  شخصيت است. خودشفقتي، جـايگزيني بـراي خودانتقـادي و    

هـاي   اي اسـت. مؤلفـه   اي سه مؤلفه باشد و به عنوان سازه نفس بالا مي
خودشفقتي شامل مهرباني بـا خـود در مقابـل قضـاوت كـردن خـود،       

آگاهي در مقابل همانندسـازي   اشتراكات انساني در مقابل انزوا و ذهن
فزاينده است. مهرباني با خود در مقابل قضاوت كردن خود، به معناي 

ــا انتقــاد از كاســتي  توجــه و درك ــه جــاي قضــاوت ي هــا و  خــود ب
هاي خود، صبر و خيرخواهي نسبت به خود به ويژه در زمان  كفايتي بي

باشد. اشتراكات انساني در مقابل انزوا، به حسـي اشـاره    ها مي دشواري
هـا   كند و اعتراف به اين كه انسـان  ها را به هم متصل مي دارد كه انسان

كامل نيسـت و همـه دچـار رنـج و اشـتباه       نقص دارند و هيچ انساني
آگاهي در مقابل همانندسازي فزاينـده نيـز شـامل نگـه      شوند. ذهن مي

ي آگاهي فرد است و اين كـه رنـج و درد    داشتن درد و رنج در تجربه
هـا   وجود دارد و فرد سـعي در انكـار كـردن يـا فاصـله گـرفتن از آن      

ي فردي است كه بر  ي مرتبط، مشخصه كند. تركيب اين سه مؤلفه نمي
  ).9خود شفقت دارد (

ي  از آن جايي كه مفهوم شـفقت نسـبت بـه خـود در يـك دهـه      
شناسي شده است، شواهد فراوانـي   ن گذشته وارد ادبيات پژوهشي روا

در ارتباط با نقش شفقت نسبت به خود بر سلامت روان و مشـكلات  
بـه روز در  ها در اين زمينه روز  شناختي وجود ندارد، اما پژوهش روان

هـاي مختلـف، ارتبـاط مثبـت      ). در پـژوهش 6حال گسترش اسـت ( 
)، 10داري بـــين خودشـــفقتي بـــا بهزيســـتي و شـــادكامي (  معنـــي
)، رضـايت از  12)، سـلامت روان ( 11شـناختي (  پـذيري روان  انعطاف

ي منفـي بـا اضـطراب، افسـردگي و      ) و رابطه13بيني ( زندگي، خوش
  . ) نشان داده شده است14-15استرس (

ي  اي در زمينــه هــاي گســترده ي گذشــته، پــژوهش در يــك دهــه
شــناختي نظيــر  ي مشـكلات روان  رويكردهـاي مــوج سـوم در حيطــه  

اضطراب، افسردگي و اسـترس انجـام شـده اسـت. يكـي از مفـاهيم       
ــه آن    ــاري، توج ــوم رفت ــوج س ــاي م ــي در رويكرده ــه   اساس ــا ب ه

يز با مفهوم هاي اساسي ن شناختي است كه شباهت پذيري روان انعطاف
شناختي، به صورت ارتباط  پذيري روان ). انعطاف11خودشفقتي دارد (

با زمان حال بـه عنـوان فـردي آگـاه، توانـايي تغييـر دادن رفتارهـاي        
هاي فرد تعريف شده است.  ناكارآمد و انجام رفتارهاي مرتبط با ارزش

ال شناختي بالاتري دارند، بيشـتر احتم ـ  پذيري روان افرادي كه انعطاف
هـاي خـود بپردازنـد و     دارد كه به انجـام رفتارهـاي مـرتبط بـا ارزش    

هـا بپذيرنـد و    تجارب خود را بدون تلاش براي كنترل يـا حـذف آن  
ي  مؤلفـه  6شـناختي، شـامل    پـذيري روان  ). انعطـاف 16تجربه كننـد ( 

هـا)،   پذيرش (در نظر گرفتن تجارب دروني بدون قضـاوت كـردن آن  
آگاهي (تماس بـا   و تجارب دروني)، ذهنگسلش (جدا شدن از افكار 

هـا و عمـل    گر)، ارزش زمان حال)، خود به عنوان زمينه (خودمشاهده
  ). 17متعهدانه است (

شـناختي بـه عنـوان يـك      پـذيري روان  هاي اخير، انعطاف در سال
شناسي رواني و سلامت روان مطـرح   چارچوب به منظور درك آسيب

ر نقش اين متغيـر در كـاهش   هاي متعددي، ب شده است و در پژوهش
) و افزايش سلامت روان، كيفيت 6-7اضطراب، افسردگي و استرس (

  ) تأكيد شده است.18-19زندگي و رضايت از زندگي (
Marshall  وBrockman   ــه ــن نتيج ــه اي ــود ب ــژوهش خ ، در پ

هـاي آشـفتگي هيجـاني ماننـد      رسيدند كه بـين خودشـفقتي و مؤلفـه   
ي منفـي وجـود دارد. در ايـن     طـه افسردگي، اضـطراب و اسـترس راب  

بيني  ، قادر به پيشخودشفقتيپژوهش انعطاف ناپذيري روانشناختي و 
ي  هاي افسردگي و استرس بود، اما خودشفقتي نتوانسـت مؤلفـه   مؤلفه

و همكاران در پژوهش خود  Krieger). 6بيني كند ( اضطراب را پيش
ي  ردگي رابطـه هاي آن بـا افس ـ  نشان دادند كه بين خودشفقتي و مؤلفه

ه به اين نتيجه دسـت يافت ـ  پيشينپژوهش  يك). 15منفي وجود دارد (
شناختي با افسردگي و اسـترس پـس    پذيري روان كه بين انعطافاست 

و  Woodruff). 8داري وجـود دارد (  ي منفـي معنـي   از سانحه، رابطه
ناپـذيري   همكاران، در پژوهش خـود بيـان كردنـد كـه بـين انعطـاف      

هـاي افسـردگي و    آگـاهي بـا مؤلفـه    خودشفقتي و ذهن شناختي، روان
 خودشفقتيداري وجود دارد. در اين پژوهش،  ي معني اضطراب، رابطه

شـناختي را   شـناختي، سـلامت روان   ناپـذيري روان  نسبت بـه انعطـاف  
ــيش  ــدتر پ ــي  قدرتمن ــي م ــافي،    بين ــل اكتش ــك تحلي ــا در ي ــد، ام كن

ــذيري روان انعطــاف ــانس بيشــتري ناپ از افســردگي و  شــناختي، واري
  ).18بيني كرده است ( اضطراب را در مقايسه با خودشفقتي پيش

هاي  شناختي پژوهش پذيري روان هاي خودشفقتي و انعطاف مؤلفه
شـناختي و   ي سـلامت روان  بسياري را در خـارج از كشـور در زمينـه   

اند، اما متأسفانه در داخل كشـور پژوهشـي    آشفتگي هيجاني برانگيخته
شـناختي صـورت    ي مشكلات روان اين دو متغير در زمينه در رابطه با

توانـد گـام محكمـي در     نگرفته بود. از اين رو، پژوهش حاضـر، مـي  
جهت فراهم كردن ادبيات پژوهشي در ايـن حـوزه در داخـل كشـور     

بينـي   ي پـيش  هـاي صـورت گرفتـه در زمينـه     ايجاد نمايد. در پژوهش
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اين دو متغير، به نتايج هاي افسردگي، اضطراب و استرس توسط  مؤلفه
هـاي بيشـتر    اند كه زمينه را براي انجـام پـژوهش   متناقضي دست يافته

كند. از آن جايي كه پژوهشي در اين حيطه در افراد مبتلا بـه   فراهم مي
ديابت و ساير افراد جامعه در داخل كشور صورت نگرفته بود، هـدف  

پـذيري   كننـدگي انعطـاف    بينـي  از پژوهش حاضر، بررسي نقش پـيش 
شناختي و خودشفقتي بر افسردگي، اضطراب و استرس بيمـاران   روان

  بود. 1395آباد در سال  در شهر خرم 2مبتلا به ديابت نوع 
  هاي پژوهش حاضر بدين صورت بودند: بر اين اساس، فرضيه

الف) بين خودشفقتي و افسردگي، استرس و اضطراب در بيماران 
  داري وجود دارد. معنيي منفي  مبتلا به ديابت رابطه

شـناختي و افسـردگي، اسـترس و     پـذيري روان  ب) بين انعطـاف 
داري  ي منفـي معنـي   رابطـه  2اضطراب در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  وجود دارد.
ــذيري روان ج) انعطــاف ــا خودشــفقتي،   پ شــناختي در مقايســه ب

بهتر را  2افسردگي، استرس و اضطراب در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
  .كند تبيين مي

  
  ها روش

ي آماري  طرح پژوهش حاضر، مقطعي و از نوع همبستگي بود. جامعه
در  2مردان مبتلا به ديابـت نـوع    ي زنان و پژوهش حاضر، شامل كليه

هــايي از نــوع  بــود. در پــژوهش 1395 آبــاد در ســال شهرســتان خــرم
نفر براي بيان چگـونگي رابطـه،    50ي  همبستگي، حداقل حجم نمونه

نفـر مبـتلا    102هاي اين پژوهش، شامل  ). آزمودني20ضرورت دارد (
نفر مرد بودند كه  58نفر زن و  44بود كه از اين بين،  2به ديابت نوع 

هـاي خصوصـي و    به مراكز درماني سـطح شـهر از جملـه بيمارسـتان    
ي  ها و مراكز بهداشتي مراجعه كـرده بودنـد و بـه شـيوه     دولتي، مطب

گيري در دسترس انتخاب شدند. معيار ورود به پژوهش، ابـتلاي   نمونه
و داشتن سـواد خوانـدن و نوشـتن بـود. پـس از       2فرد به ديابت نوع 

ها  كسب اجازه و دادن اطمينان به بيماران در مورد محرمانه بودن پاسخ
هـا بـه بيمـاران     نامه و الزامي نبودن نوشتن مشخصات شخصي، پرسش

ي  نامــه گيــري در پــژوهش حاضــر، پرســش ارايــه شــد. ابــزار انــدازه
ــفقتي     Neff )Self-Compassion scale-Short formخودشــ

  ي پــــــذيرش و عمــــــل  نامــــــه )، پرســــــشSCF-SFيــــــا 
)Acceptance and action questionnaire-IIضطراب، ي ا مه نا ) و پرسش

 يـا  Depression, anxiety and stress scale-21افسـردگي و اسـترس (  
DASS-21.بود (  

ها در سطح آمار توصيفي، از ميانگين و  براي تجزيه و تحليل يافته
چنـد   Regressionانحراف معيار و در سطح آمار استنباطي از تحليل 

 SPSSافـزار   از نـرم  ها با اسـتفاده  ي گام به گام استفاده گرديد. يافته متغيره

مورد  )version 24, IBM Corporation, Armonk, NY( 24ي  نسخه
  تجزيه و تحليل قرار گرفتند.

ايـن مقيـاس   ): SCS-SF( فرم كوتاه -خودشفقتيي  نامه پرسش
ي مهرباني به خـود، قضـاوت    مؤلفه 6گيري  ماده براي اندازه 12شامل 

آگاهي و همانندسازي افراطـي   كردن خود، اشتراك انساني، انزوا، ذهن
اي، از تقريبـا   رتبـه  5ها در يك مقياس ليكرت  تدوين شده است. ماده

ح ي بـالاتر، سـط   تنظيم شدند كه نمره 5تا تقريبا هميشه =  1هرگز = 
، 9، 8، 4، 1هـاي   داد. ضمن اين كه مـاده  را نشان مي خودشفقتيبالاتر 

در پـژوهش  ). 21گـذاري شـدند (   به صورت معكوس نمـره  12و  11
مقيـاس   ي كلـي  نمـره  براي Cronbach'salphaشهبازي و همكاران، 

 خــرده بــراي Cronbach's alpha ضــرايب اســت. همچنــين، 91/0
مهرباني به خود، قضاوت كـردن خـود، تجـارب مشـترك      هاي مقياس

، 83/0ترتيـب   بـه آگـاهي و همانندسـازي افراطـي     انساني، انزوا، ذهن
زمـان آن بـا    باشـند. روايـي هـم    مي 77/0و  92/0، 88/0، 91/0، 87/0

گـزارش شـده كـه     )P > 001/0( -45/0ي سـلامت روان   نامه پرسش
  .)22نشان از روايي مطلوب اين مقياس است (

ي  مقياس پذيرش و عمـل نسـخه   ي پذيرش و عمل: نامه پرسش
پـذيري   دوم، يك ابزار خودسنجي است كه به منظور سنجش انعطـاف 

و همكـاران تـدوين شـده     Bondتوسط  2011شناختي در سال  روان
شـناختي را مـورد ارزيـابي قـرار      پـذيري روان  است، كه ميزان انعطاف

سؤالي است كه بر اساس طيف  10نامه، يك ابزار  دهد. اين پرسش مي
هميشـه  «) تا 1ي  (با نمره» هرگز درست نيست«اي از  درجه 7ليكرت 

شود. هـر چـه نمـرات بـالاتر      ) ارزيابي مي7ي  (با نمره» درست است
شناختي بالاتر است. در ايـن   پذيري روان ي انعطاف باشد، نشان دهنده
گذاري  نمره به صورت معكوس 9و  8، 7، 5، 4، 3، 2مقياس، سؤالات 

برابـر بـا    Cronbach's alpha). در پژوهش ايماني، ضـريب  23شد (
گزارش شـده اسـت و روايـي     71/0و ضريب پايايي بازآزمايي  86/0
هـاي افسـردگي، اضـطراب، اسـترس و      گرا و واگراي آن با مقياس هم

محاسبه شده اسـت   36/0و  51/0، 55/0، 57/0سلامت رواني برابر با 
  ). 24باشد ( نامه مي ي و پايايي مطلوب اين پرسشكه بيانگر رواي

ايـن مقيـاس در سـال     مقياس افسردگي، اضطراب و اسـترس: 
تهيـه شـده و داراي دو فـرم     Lovibondو  Lovibondتوسط  1995

هاي رواني  سؤال است كه هر يك از سازه 21است. فرم كوتاه، داراي 
عبارت مورد ارزيـابي قـرار    7افسردگي، اضطراب و استرس را توسط 

هـا از طريـق مجموعـه     ي نهايي هر يك از خرده مقياس دهد. نمره مي
 ،يـك پـژوهش  شـود. در   هاي مربوط به آن محاسـبه مـي   نمرات سؤال

و  90/0، اضـطراب  95/0براي افسـردگي   Cronbach's alphaميزان 
). در 25گزارش شـده اسـت (   97/0ي كل  و براي نمره 93/0استرس 
 Cronbach's alpha، همسـاني درونـي بـا اسـتفاده از     ديگر يپژوهش
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و  79/0، 77/0براي افسردگي، اضطراب و استرس به ترتيب برابـر بـا   
ي  نامـه  ميزان همبستگي آن بـا پرسـش  است و در روايي ملاكي  78/0

و بـا آزمـون    Zung 67/0، با آزمـون اضـطراب   Beck 7/0افسردگي 
ها  و تمام اين همبستگي به دست آمده است 49/0تنيدگي ادراك شده 

  ).26ند (ا هدار بود معني P > 001/0در سطح 
  

  ها افتهي
بود. سال  4/40و  1/43هاي مرد و زن به ترتيب  ميانگين سن آزمودني

نفـر   20ها بـدين صـورت بـود كـه      فراواني تحصيلات براي آزمودني
نفـر   2نفر كارشناسـي و   18نفر فوق ديپلم،  26نفر ديپلم،  36سيكل، 

مدرك كارشناسي ارشد داشتند. ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي 
 1شناختي پژوهش حاضر در جدول  پذيري روان خودشفقتي و انعطاف

  آمده است.
 

  . ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش1ول جد

انحراف  ±ميانگين   متغير
  استاندارد

  15/33 ± 87/5  خودشفقتي
  78/34 ± 58/7  شناختي پذيري روان انعطاف

  99/11 ± 02/4  افسردگي
  97/9 ± 66/4  اضطراب
  66/13 ± 44/4  استرس

  
ي بين متغيرهاي پژوهش با هم، از ضريب  به منظور بررسي رابطه

  آمده است. 2استفاده شد كه نتايج آن در جدول  Pearsonهمبستگي 

. ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش به همراه ضريب همبستگي 2جدول 
  داري و معني

 5  4  3  2 1 متغير
         1 استرس

        1  525/0** اضطراب
      1  787/0**  545/0** افسردگي
    1 - 444/0**  - 218/0* -396/0** شناختي پذيري روانانعطاف

 1 472/0** - 408/0** - 314/0** -488/0**  خودشفقتي
**01/0 < P ،*050/0 < P  

  
، بــين خودشــفقتي بــا متغيرهــاي افســردگي، 2بــر اســاس جــدول 
). P > 010/0داري وجـود دارد (  ي منفي معني اضطراب و استرس رابطه

شناختي و متغيرهاي اسـترس و افسـردگي در    روان پذيري انعطافبين 
شناختي با اضطراب در  پذيري روان ) و بين انعطافP > 010/0سطح (
داري مشاهده شـد. همچنـين،    ي منفي معني ) رابطهP > 010/0سطح (

شــناختي،  پــذيري روان و انعطــاف خودشــفقتيدر ايــن پــژوهش بــين 
  ). P > 010/0داشت ( داري وجود ي مثبت و معني رابطه

بيني كنندگي متغيرهـاي خودشـفقتي و    به منظور بررسي نقش پيش
پذيري بر متغيرهاي افسـردگي، اضـطراب و اسـترس، از تحليـل      انعطاف

Regression       قابـل   3گام به گـام اسـتفاده شـد و نتـايج آن در جـدول
  .مشاهده است

درصـد   19شناختي حـدود   پذيري روان در متغير افسردگي، انعطاف
) و در گـام بعـد، متغيـر    P > 010/0از واريانس اين متغير را تبيين كرد (

درصد به مقدار تبيـين   5درصد رساند و  24، اين مقدار را به خودشفقتي
).P > 050/0شـناختي اضـافه شـد (    پـذيري روان  شده توسـط انعطـاف  

  
  شناختي پذيري روان گام به گام براي متغيرهاي اضطراب، افسردگي و استرس بر اساس متغيرهاي خودشفقتي و انعطاف Regression . تحليل3جدول 

  P  Regressionمقدار   R R2  Rchange  F  بين متغير پيش  متغير ملاك
1             2  

  B=  - 444/0  001/0  58/24  197/0  197/0  444/0  پذيري انعطاف  افسردگي
950/4 -  =t  

 B    256/0 -  =B=  - 323/0  011/0  6/ 69  051/0  248/0  498/0  پذيري و خودشفقتي انعطاف

270/3 -  =t      580/2 -  =t  
 B=  - 314/0  001/0  97/10   099/0  099/0  314/0  خودشفقتي  اضطراب

310/3 -  =t 

  B=  - 488/0  001/0  18/31   238/0  238/0  488/0  خودشفقتي  سترس
580/5 -  =t 

 B      214/0 -  =B=  - 387/0  03/0  84/4   036/0  273/0  523/0  پذيري و انعطاف خودشفقتي

970/3 -  =t      202/0 -  =t  
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 خودشفقتيدرصد از واريانس اين متغير توسط  10در متغير اضطراب، 
شناختي نتوانست اين  پذيري روان )، اما انعطافP > 010/0تبيين شد (

ي ايـن متغيـر را افـزايش     بيني كند و واريانس تبيين شده متغير را پيش
درصـد از متغيـر    24، حـدود  خودشفقتيي بعد، متغير  دهد. در مرحله

پـذيري   ) و در گـام بعـد، انعطـاف   P > 010/0استرس را تبيين كـرد ( 
درصـد   28متغيـر اسـترس را بـه     ي شناختي واريانس تببين شده روان

  ).P > 050/0افزايش داد (
  

  بحث
هـاي   نتايج پژوهش حاضـر نشـان داد كـه بـين خودشـفقتي و مؤلفـه      

داري وجـود دارد؛   ي منفي معنـي  استرس، اضطراب و افسردگي، رابطه
بـا كـاهش در ميـزان     خودشـفقتي به عبارت ديگر، افزايش در ميـزان  

دارد. ايــن نتــايج بــا برخــي  اضــطراب، اســترس و افســردگي ارتبــاط
در  Learyو  Allen) همسـو اسـت.   6، 15، 18هاي گذشته ( پژوهش

بالا، كمتـر احتمـال    خودشفقتيپژوهش خود نشان دادند كه افرادي با 
آميز در نظر بگيرند، بعد  دارد كه رويدادهاي منفي را به صورت فاجعه

زا تجارب اضطرابي از خـود نشـان دهنـد و بـه      از رويدادهاي استرس
  ).27دليل ترس از شكست، از انجام دادن اعمال اجتناب كنند (

اي نسـبت بـه    انداز گسترده شود افراد چشم ، باعث ميخودشفقتي
هاي فـردي   هاي زندگي و شكست لات خود داشته باشند، چالشمشك

را به عنوان بخشي از زندگي خود در نظـر بگيرنـد، در هنگـام درد و    
رنج به جاي احساس انزوا بيش از پيش با ديگران رابطه برقرار كنند و 
به جاي سركوب كردن، قضاوت كردن و اجتناب، از افكار، هيجانـات  

كند كـه ذهنـي    اين عوامل به افراد كمك مي و احساسات، آگاه باشند.
هـا و   تر داشته باشند، توانايي بيشتري براي تغيير دادن شـناخت  گشوده
اي  هاي رفتاري مناسب با بستر كسب نمايند و راهبردهاي مقابله پاسخ

شود كـه حـالات هيجـاني     مؤثرتري به كار ببرند كه اين امر، باعث مي
ي و استرس كاهش يابد و بهزيسـتي  ناسازگار مانند اضطراب، افسردگ

  ). 28هيجاني بهبود يابد (
شــناختي و  پــذيري روان در ايــن پــژوهش، بــين ميــزان انعطــاف

داري  ي منفـي معنـي   رابطـه  هاي اضطراب، افسردگي و اسـترس  مؤلفه
ــزان   وجــود داشــت ــزايش در مي ــه اف ــر گون ــه ه ــي ك ــن معن ــه اي . ب

سـردگي و اسـترس   ضطراب، افشناختي با كاهش ا پذيري روان انعطاف
) 7-8، 29هـاي پيشـين (   هـاي پـژوهش   . اين نتايج با يافتـه همراه بود

ــي  هــم ــه، م ــن يافت ــه اي ــزايش  خــواني دارد. در توجي ــوان گفــت اف ت
كنـد تـا از طريـق     شناختي به مراجعان كمـك مـي   پذيري روان انعطاف

آگاهي و تماس با رويدادها به جـاي كنتـرل كـردن و بـه      افزايش ذهن
افكـار و احساسـات، آميختگـي شـناختي و اجتنـاب      چالش كشـيدن  

كند تـا انـرژي    اي خود را كاهش دهند و مراجعان را ترغيب مي تجربه

خود را از كنترل هيجانات به سمت اعمال ارزشمند تغييـر دهـد و بـا    
هـا، اعمـال مناسـبي را انتخـاب و در      وجود مشكلات شخصي و رنج

دار در  هش معنـي هاي خود گـام بردارنـد كـه باعـث كـا      جهت ارزش
  ). 16گردد ( اضطراب و افسردگي مي

شـناختي   پـذيري روان  در پژوهش حاضر، اين فرض كه انعطـاف 
كنـد،   بيني مي خودشفقتي تمام متغيرهاي آشفتگي هيجاني را بهتر پيش

 Brockman و Marshallهاي  ها با نتايج پژوهش تأييد نشد. اين يافته
ناهمسو بود. در اين پژوهش،  )18و همكاران ( Woodruff) و نيز 6(

شناختي تنها متغير افسردگي را بهتر از خودشفقتي  پذيري روان انعطاف
 خودشــفقتيبينــي كــرد و در متغيرهــاي اضــطراب و اســترس،  پــيش
ي قدرتمندتري بود و واريانس بيشـتري را نسـبت بـه     بيني كننده پيش

)، 18ن (و همكارا Woodruffشناختي تبيين كرد.  پذيري روان انعطاف
پـذيري   در پژوهش خـود بـه ايـن نتيجـه دسـت يافتنـد كـه انعطـاف        

شناختي، متغيرهاي افسردگي و اضطراب را بهتـر از خودشـفقتي    روان
بينـي متغيـر    بيني كرده است؛ در نتيجه، پژوهش حاضـر در پـيش   پيش

افسردگي با پژوهش اخير همسو است، اما در متغير اضطراب بـا ايـن   
مچنـين، در پـژوهش مارشـال و بـراكمن،     پژوهش ناهمسـو اسـت. ه  

شناختي واريـانس بيشـتري از متغيـر اضـطراب را      پذيري روان انعطاف
  ). 6، 18نسبت به خودشفقتي تبيين كرده است (

هـاي دو   يكي از عوامل احتمالي كه منجر به ناهمسو شـدن يافتـه  
باشـد. در پـژوهش    هـا مـي   پژوهش شده اسـت، تفـاوت در آزمـودني   

Woodruff ي  آموختگـان رشـته   هـا دانـش   )، آزمودني18كاران (و هم
سـال داشـتند، امـا در     17-23ي سني بين  شناسي بودند كه دامنه روان

ها شامل بيماران مبتلا بـه ديابـت بودنـد كـه      پژوهش حاضر، آزمودني
هـا   شناسي نداشتند و ميـانگين سـني آن   آشنايي چنداني با مفاهيم روان

ر، ايـن اسـت كـه بـيش از دو سـوم      سال بود. عامل احتمالي ديگ ـ 43
ــودني ــژوهش   آزم ــا در پ ــاران ( Woodruffه ــات 18و همك ) تمرين

هـا بـا    مديتيشن و يوگا را انجام دادند، اما در پژوهش حاضر آزمودني
هـاي   اين تمرينات آشـنايي چنـداني نداشـتند. همچنـين، در پـژوهش     

Marshall و Brockman )6 و نيز (Woodruff  ) و 18و همكـاران (
شـدند كـه ممكـن     ها بيشتر سفيد پوستان غربي را شامل مـي  آزمودني

هاي فرهنگي در اين امر دخيل باشد؛ چرا كه جوامـع مـا    است تفاوت
گرا و مفهوم شفقت كه بـا   گرا هستند، اما جوامع غربي فرد بيشتر جمع

خواني بيشتري دارد، باعث شـده اسـت در بيمـاران     فرهنگ شرقي هم
پـذيري   ي قدرتمندي نسبت به انعطاف بيني كننده تلا به ديابت، پيشمب

  شناختي براي اضطراب و استرس باشد.  روان
دار بـين   ي مثبت و معنـي  هاي پژوهش حاضر، رابطه از ديگر يافته

شناختي بود. بـه عبـارت ديگـر،     پذيري روان بين خودشفتي و انعطاف
شـناختي   پـذيري روان  افزايش در خودشفقتي بـا افـزايش در انعطـاف   
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هاي برخـي مطالعـات    همراه است. نتايج پژوهش حاضر، با نتايج يافته
در پـژوهش خـود دريافـت كـه بـين       Morris) همسو اسـت.  5، 30(

ي مثبتي وجـود دارد   شناختي، رابطه پذيري روان خودشفقتي و انعطاف
) بيان كردند كـه  6( Brockman و Marshall). در همين راستا، 30(

شناختي و فراينـدهاي   پذيري روان به طور مثبت با انعطاف قتيخودشف
مجزاي آن شامل پذيرش بدون قضاوت تجارب، افكـار و احساسـات   

). افــزايش 6هــاي زنــدگي رابطــه دارد (   خــود، گســلش و ارزش 
كنـد تـا از طريـق     شناختي به مراجعان كمـك مـي   پذيري روان انعطاف

جـاي كنتـرل كـردن و بـه      آگاهي و تماس با رويدادها به افزايش ذهن
چالش كشـيدن افكـار و احساسـات، آميختگـي شـناختي و اجتنـاب       

كند تا انرژي خود را  اي را كاهش دهد و مراجعان را ترغيب مي تجربه
از كنترل هيجانات به سمت اعمال ارزشمند تغييـر دهـد و بـا وجـود     

  ). 16كند ( ها، اعمال مناسبي را انتخاب مي مشكلات شخصي و رنج
ــا ــاف   نت ــين انعط ــه ب ــان داد ك ــر نش ــژوهش حاض ــذيري  يج پ پ

ــاي افســردگي، اضــطراب و   روان ــا متغيره شــناختي و خودشــفقتي ب
ــه ــترس، رابط ــي اس ــي معن ــين   ي منف ــين، ب ــود دارد. همچن داري وج

داري  ي مثبـت معنـي   شناختي رابطـه  پذيري روان خودشفقتي و انعطاف
افـرادي بـا   تـوان گفـت    يافت شد. با توجه به نتايج اين پـژوهش مـي  

شــناختي، بيشــتر نقــايص و  پــذيري روان خودشــفقتي بــالا و انعطــاف
پذيرنـد و كمتـر خـود را مـورد قضـاوت قـرار        مشكلات خود را مـي 

كنند و نسـبت بـه مشـكلات خـود      دهند، در زمان حال زندگي مي مي
هـا انجـام    آگاهي دارند و تلاشي در جهت حذف يـا كـاهش دادن آن  

ها، در راستاي زندگي غنـي و   مواقع دشواريتوانند در  دهند و مي نمي
  ارزشمند خود گام بردارند. 

هاي پـژوهش حاضـر، اسـتفاده از ابزارهـاي خـود       از محدوديت
گزارشي است كه ممكن است شركت كننـدگان تمايـل داشـته باشـند     
تصويري مطلوب از خـود نشـان دهنـد. از آن جـايي كـه متغيرهـاي       

ختي بيانگر دو رويكـرد درمـاني   شنا پذيري روان خودشفقتي و انعطاف
يعني درمان مبتني بر شفقت و درمان مبتني بر پذيرش و تعهد هستند، 

ي اين دو رويكرد درمـاني   شود در تحقيقات آتي به مقايسه پيشنهاد مي
در يك پژوهش آزمايشي پرداخته شود. پرستاران و مراقباني كه با اين 

ي آنـان بـا دريافـت     نوادهدسته از افراد در ارتباط هستند و اعضاي خا
پـذيري و خودشـفقتي در    هاي لازم، اقدام به تقويـت انعطـاف   آموزش

رو شوند. همچنـين، پيشـنهاد    بيماران كنند تا با مشكلات كمتري روبه
شود كه از اين دو متغير به منظور يافتن نتايج با ثبات و قابل اعتماد  مي

  .ها و جوامع ديگر نيز استفاده گردد در نمونه
  

  تشكر و قدرداني
وسيله از مدير كل امور بانوان استانداري اسـتان لرسـتان سـركار     بدين

خانم سلاحورزي كه شرايط لازم را براي اين پژوهش فراهم نمودنـد،  
هـا را تكميـل كردنـد و     نامـه  تمامي شركت كنندگان عزيز كه پرسـش 

  پزشـــكان كـــه مـــا را در انجـــام ايـــن پـــژوهش يـــاري نمودنـــد، 
 .گردد سپاسگزاري مي
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Abstract 
Background: Considering high prevalence of psychiatric disorders in patients with type 2 diabetes, this study 
aimed to investigate the predicting role of psychological flexibility and self-compassion against depression, 
anxiety, and stress in patients with type 2 diabetes in Khorramabad City, Iran.  

Methods: In this periodical quantitative study, participants consisted of 102 men and women with type 2 diabetes 
selected from clinics using convenient sampling method. To collect the data, Neff Self-Compassion Scale-Short 
Form, Acceptance and Action Questionnaire-II, and Depression, Anxiety and Stress Scale-21 (DASS-21) were 
used. Data were analyzed using Pearson correlation coefficient and stepwise regression tests via SPSS software. 

Findings: There was a significant negative correlation between psychological flexibility and self-compassion with 
variables such as depression, anxiety, and stress (P < 0.050 for all). In addition, self-compassion determined stress 
and anxiety variables better, and psychological flexibility only determined depression variable better. 

Conclusion: In general, individuals with high self-compassion and psychological flexibility have less stress, 
anxiety, and depression. So, it is recommended to exercise suitable practices to increase self-compassion and 
flexibility in patients with type 2 diabetes. 
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