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 ، ی.، محمدبایف   ، ییمحمدخواه صوومه  رو ا   هی:شیوه  ستیاد  

  یمهادلات رووواخ ار  یابی مدل(.  140۵) .اریمه  ، یاکب .، و عناصووو 
و  یارز و یاقش احسوا  ب یب ررو : ۲اوع  ابت یاز د یارو    اا و 

روااشوناروی رو مت و   . وققت ب  خود  یگ یااج ی با م یماری ادراک ب
 .1-1۶(، ۲)4، اخ  لات رف اری

 چکود 
از   یو اروو    اا وو یماریادراک ب  ،یارز وویاحسووا  ب نیروواخ ار روابب ب نییپژوهش تب نیهدف ا

–یقیو توصو یکم ،یحاضو  کارب د پژوهش  وققت ب  خود بود. یااجیب  اقش م  دیبا تأک ۲اوع   ابتید

کننده ب  اوع دو م اجه   ابتیمب   ب  د  مارانی وام  ب  یبود. جامه  آمار یهمبسو    ک دیبا رو یلتحلی

در درو      ی یگاق  ب  روش اموا  ۳۳۳بود ک   ۲0۲4من خب  وه  ته ان در روا   یم اکز درماا

، پ روشونام  (۲00۵) یپولواسوک ابتیپژوهش  وام  پ روشونام  ارو    د یاا خاب  وداد. ابزارها

 وققت ب  خود ا   ا یو مق(  ۲00۶ب ودبنت )  یماری، پ روشونام  ادراک ب(۲00۶ ووارتز ) یارز ومند

 یو با ار قاده از همبس    SmartPLS-3و    SPSS-27  یافزارهاها با ا مداده   یبود. تحل(  ۲011)

و    میاث  مسو ق  یارز ویاشوان داد احسوا  ب جیا ا ااجام  ود. یمهادلات رواخ ار  یو مدلسواز   روونیپ

 میاث  مسو ق زیا یماری(. ادراک بβ = −0.759, t = 25.517دارد ) ابتیاز د  یمهنادار ب  ارو    اا و

 ووققت ب  خود اقش    نی(. همچنβ = −0.713, t = 17.731اشووان داد ) ابتیمهنادار ب  اروو    د

 نبی و(  1.۳۶۵−)اث  ک  =  ابتیو اروو    د  یارز وویاحسووا  ب  نیدر روابب ب یمهنادار یااجیم

مطلوب گزارش   یامود. ب ازش مد  راخ ار  قاای(  1.۳۳1−)اث  ک  =    ابتیو ار    د یماریادراک ب

و ادراک   یارز ویاحسوا  ب ی ودت اث ات منق  تواادیک   وققت ب  خود م دهدیاشوان م هااف  ی   ود.

مؤث  در  یاراهب د موداخلو  کیوعنوان  کواهش دهود و بو   یاب یود  موارانیرا ب  ارووو    ب یمواریاز ب یمنق

 ب  کار رود. یاب ید مارانیب ی ناخ روان یهاب اام 

  ققت ب  خود ،یماریادراک ب ،یارز یاحسا  ب ابت،یاز د یار    اا  کلودوسژگ ن:
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Abstract 

This study aimed to explain the structural relationships among feelings of 

worthlessness, illness perception, and diabetes-related stress, emphasizing the 

mediating role of self-compassion. This applied, quantitative, descriptive–

analytical study used a correlational design. The statistical population 

included patients with type 2 diabetes attending selected medical centers in 

Tehran in 2024, from whom 333 participants were selected using convenience 

sampling. Instruments included the Diabetes Distress Scale (Polonsky, 2005), 

Self-Worth Questionnaire (Schwartz, 2006), Illness Perception Questionnaire 

(Broadbent, 2006), and Self-Compassion Scale (Neff, 2011). Data were 

analyzed using Pearson correlation and structural equation modeling with 

SPSS-27 and SmartPLS-3. Results indicated that feelings of worthlessness 

had a significant direct effect on diabetes-related stress (β = −0.759, t = 

25.517), and illness perception showed a significant direct effect on stress (β 

= −0.713, t = 17.731). Self-compassion significantly mediated the 

relationships between worthlessness and stress (total effect = −1.365) and 

between illness perception and stress (total effect = −1.331). The structural 

model demonstrated satisfactory goodness of fit. Self-compassion 

substantially buffers the negative effects of worthlessness and negative illness 

perception on diabetes-related stress and represents a valuable psychological 

intervention target for improving mental health in patients with type 2 

diabetes. 
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 مقدمه 

  ی امدهایو علاوه بر پ   شوند یمحسوب م  کمیوستیسلامت در قرن ب  ی هانظام  ی اساس  یهااز چالش  ی کینوع دوم    ابتید  ژه یومزمن به  یهایماریب

نشان داده   ریاخ  یکیو ژنت  یستیز  یهاشرفتی. پ گذارندیم  یبر جا  مارانیبر ب   یقیعم  یتیو هو  یاجتماع   ،یشناختگسترده، آثار روان   یجسمان

پاسخ به درمان و    ،یماریبرخوردار است که روند ب  یتوجهقابل  کیولوژیزیپاتوف   یبلکه از ناهمگون  ستین  کنواختی  یماریب  کی  ابتید  هاست ک

  ی هاسمیمکان  دهدینشان م  نینو  یشناختست ی. همزمان، شواهد ز(Suzuki et al., 2024)  دهدیقرار م  ریآن را تحت تأث  یروان  یامدهایپ 

  یهااند بلکه با شاخصدر ارتباط  ینوپاتی رت  رینظ  ینه تنها با عوارض جسم  ابتیدر د  یالتهاب  یرهایو مس  ویدات یاسترس اکس  امرتبط ب  یمولکول

  یهاسازه  کپارچهی  یضرورت بررس  ،یشناختو روان  یستیز  یندهایفرآ  یزمانهم   نی. ا(Taylor et al., 2025)دارند    یهمپوشان  زیسلامت روان ن

 . سازدیرا برجسته م  یابت یماران دیب یجانهی–یشناخت

  یروان  ی و فشارها  اقتصادی–یتحرک، عوامل اجتماع کم  ی سبک زندگ  ،یبا چاق   یادهیچیپ   وندیدارد و پ   ندهیفزا  یروند  یدر سطح جهان   ابت ید

بوده و مطالعات    یو عصب  یویکل  ، عروقی–یقلب  یهابیشامل آس  یماریب   نیا  ی جسم  یامدهای. پ (Ruze et al., 2023)برقرار کرده است  

پ  دیسماگلوتا  رینظ  نینو  یداروها  که  دهد ینشان م  ریاخ بهبود  بار روان   یویکل  یامدهایدر  اما  پابرجاست   یماریب  یشناختمؤثرند  همچنان 

(Perkovic et al., 2024)در   یاکنندهنیینقش تع  یماریمستمر ب  تیریاز مد  ی ناش  یو فشار شناخت  یاسترس روان  امدها،یپ   نی. در کنار ا

صرفاً    ابتیآن است که درمان موفق د انگریب  هاافتهی نی. ا(Davis et al., 2024; Ding et al., 2024)کند یم فایا مارانیب یزندگ تیفیک

 است. یو شناخت یشناختروان یهابه مؤلفه یتوجه جد ازمند یبلکه ن شود یمحدود نم یستیبه کنترل ز

 یماریاست. ادراک ب  یماریسلامت به خود جلب کرده، ادراک ب  یشناسرا در روان   یاندهیتوجه فزا  ریاخ  یهاکه در سال  یدیکل  یهااز سازه  یکی

  یبر رفتارها میطور مستقو به شودیاطلاق م  یماریب یو معنا یریپذکنترل   امدها،یپ   ت،یفرد از ماه یهاو برداشت رهایبه مجموعه باورها، تفس

که    دهد یشده نشان م انجام  یها. پژوهش(Alharbi et al., 2023; Xiong et al., 2023)  گذاردیم  ر یتأث  ی و انطباق روان  یخودمراقبت

  ن ی. همچن(Derese et al., 2024)همراه است    یابتید  مارانیدر ب  یو کاهش خودکارآمد  یاضطراب، افسردگ  شیبا افزا  یماریاز ب  یادراک منف

 . (Zhang et al., 2024)  کند یم   فا یا  یزندگ   تیفیو ک  یماریشدت ب  انیم ی مهم  یانقش واسطه   یماریاز آن است که ادراک ب  ی کشواهد حا

 یمفهوم  ی. خودارزشمندشودیسلامت روان محسوب م  نیاد یبن  یهااز هسته   یکی  یخودارزشمند  ای  یابیسازه خودارزش  ،یماریکنار ادراک ب  در

ارز  یچندبعد ارزش، شا  ی ابیاست که شامل  از   ,.Bounds et al)  شودیم  ی مختلف زندگ  ی هادر حوزه   شتنیخو  تیو مقبول  ی ستگیفرد 

2024; Lawrence & Wang, 2025)یلی)تحص  کنند یها بنا م که ارزش خود را بر آن   ییهااند که افراد بسته به حوزهنشان داده  قاتی. تحق،  

 Grindal, 2023; Lawrence)  کنندیرا تجربه م  یشناختروان   یاز سلامت روان و سازگار  یمتفاوت   ی( الگوهایجسمان  ای   یاخلاق  ،یاجتماع 

& Wang, 2025)ی درمان  زشیبر انگ  یقیعم  ی امدهایپ   تواندیفرد م  یاحساس ارزشمند  فیتضع  ابت،ید  ژه یومزمن، به  یماریب  ت. در باف،  

 .(Febriana & Sari, 2024; Fletcher et al., 2025)داشته باشد   یروان یو سازگار ییدارو یرویپ 

  یزندگ  تیفیو کاهش ک  ی شرم اجتماع   ،یافسردگ   شیبا افزا  یاند که افت خودارزشمندمختلف نشان داده  یها تیشده در جمعانجام  مطالعات

است   به (Mandal, 2023; Williams, 2023)همراه  فرآ  ژهیو.  نوجوانان،  و  زنان  تأث  یخودارزشمند  یریگشکل  ندیدر  عوامل   ریتحت 

  ،یابتی د  مارانی. در ب(Febriana & Sari, 2024; Nau, 2023)باشد    ری پذب یشدت آسبه  تواندیم  یماریو تجربه ب  گرانید  رشیپذ   ،یاجتماع 

 ,.Karki et al)کند    فیرا تضع  یخودارزشمند  یهاانیبن  تواندیبه درمان م  یو وابستگ  یجسمان  راتییتغ  ،یماریب  تیریدر مد  یاحساس ناتوان

2024; Qaydi, 2023) . 

متغ  یکیعنوان  به   یسازه خوددلسوز  ر،یاخ  یهاسال  در روان  یرهایاز  پژوهش  یشناختمحافظ  در  معرف  یهابرجسته  است.   یسلامت  شده 

  کندیم فا یا کنندهلینقش تعد یافراط یاست و در برابر خودانتقاد یو درک مشترک رنج انسان  یآگاهبا خود، ذهن یشامل مهربان یخوددلسوز

(Neff, 2011, 2023)مبتلا به   ماران یدر ب  یستیبهز  شیو افزا  یروان  یبا کاهش آشفتگ  یکه خوددلسوز  دهدیمند نشان منظام  ی. مرورها
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  ز یو درد مزمن ن  یطولان   دیمبتلا به کوو  ماران ی. در ب(Baxter & Sirois, 2024; Berg et al., 2024)مزمن مرتبط است    یهایماریب

 . (Bodini et al., 2024; Mistretta et al., 2023)همراه بوده است  یعملکرد ی و ناتوان یروان یکاهش ناراحت اب یخوددلسوز

 ت ی فیک  شیو افزا  یماریکاهش استرس ب  ،یدرمان  تیو اضطراب بلکه با بهبود تبع  یتنها با کاهش افسردگنه  یخوددلسوز   ،یابتید  تیجمع  در

در سالمندان   یشناختروان  ی رهایمتغ  یاشبکه  لیتحل  ن،ی. افزون بر ا(Soufi et al., 2024; Wu et al., 2023)ارتباط معنادار دارد    ی زندگ

  کنندیعمل م  وستهیبه هم پ   یجانهی–ی منظومه شناخت  کیدر    یآورو تاب  یماریادراک ب  ،ینشان داده است که خوددلسوز  HIV  همبتلا ب

(Fan et al., 2024)دارد. دیمزمن تأک مارانیها در بسازه  نیهمزمان ا یبررس تیشواهد بر اهم نی. ا 

  ب یکه ترک  دهد ی. مطالعات نشان مکنندیم   فایمزمن ا  مارانیب  یدر سازگار  ی اتیمثبت نقش ح  یشناسروان   یرها یو متغ  یآورتاب  گر،ید  یسو  از

ب متغ  یآورتاب  ،یماریادراک  پ   یشناسروان  یرهایو  ب  کنندهینی بشیمثبت  روان  سلامت  ب  مارانیمهم  به  است   یهایماریمبتلا  مزمن 

(Parkinson et al., 2023; Zabidi et al., 2023)ی سازگار   نیا  کنندهفیتضع  یدیاز عوامل کل  یشده و افسردگاسترس ادراک   نی. همچن 

 .(Davis et al., 2024; Karki et al., 2024) شوندیمحسوب م

از استرس و مشکلات   یبا افراد سالم سطوح بالاتر  سهینوع دوم در مقا   ابتی اند که زنان مبتلا به دنشان داده  زین  ی رانیجامعه ا  یهاپژوهش

  ن یچنهم   ریاخ  یهاافتهی.  (Gholami, 2022)باشد    رگذاریها تأثآن  یو خودارزشمند  یماریبر ادراک ب  تواندیکه م  کنندیرا تجربه م  یتیشخص

  نی. ا(Hüfner et al., 2022)در بلندمدت دارند    یماریادراک ب  ی دهدر شکل  ینقش محور  داریپا  ی جسمان  یهاکه نشانه  دهد ینشان م

 . سازدیرا برجسته م ینیبال  یهادر کنار شاخص مارانیب ستهیموضوع ضرورت توجه به تجربه ز

  ی و اجتماع   یجانیه  ،یشناخت  ،یستیز  یرهایمتغ  دهیچیکنش پ محصول برهم   یابتید  مارانیکه سلامت روان ب  دهدیمطالعات نشان م  نیا  ندیبرآ

پ  وجود  با  پژوهش  ، یدرمان  ی هاشرفتیاست.  سازوکارها  یتوجهقابل  یشکاف  خصوص  ب  ونددهنده یپ   یدر  و    یخودارزشمند  ،یماریادراک 

که روابط   یاکپارچهی  یاند، اما الگوشده  یصورت مستقل بررسبه  رهایمتغ  نیاز ا  کیوجود دارد. اگرچه هر    یابتید  مارانیدر ب  یخوددلسوز

 ن ی در رابطه ب یخوددلسوز کننده لیتعد  ا ی ی انجینقش م ژه،یوبه طور جامع مورد آزمون قرار نگرفته است.کند هنوز به نییها را تبآن  یساختار

  ق یدق  ی تجرب  یبررس  ازمندی همچنان ن  یابت ید  مارانیب  یشناختروان  ی امدهایها بر پ سازه  ن یهمزمان ا  ریو تأث  ،یو خودارزشمند  یماریادراک ب

  هدف   فراهم آورد.  یپزشک  یهامؤثر در کنار درمان  یشناختمداخلات روان   یطراح  یبرا  یمعتبر   یچارچوب نظر  تواندیم  یمدل  نیاست. چن

  ن ینقش ا  نیینوع دوم و تب  ابتیمبتلا به د  مارانیدر ب  یو خوددلسوز  یخودارزشمند  ،یماریادراک ب  نیب  یروابط ساختار  یپژوهش بررس  نیا

 در سلامت روان آنان است. رهایمتغ

 شناسیروش

 ن ییتبتوصیفی برای توصیف وضعیت موجود،    قاتیتحقاز نوع    اساس اهداف علم   براست،    یکاربرد  قاتیپژوهش بر اساس اهداف، از نوع تحق  نوع

روابط علی بین متغیرها است.   اساس نوع دادهبرای بررسی  نوع    بر  زیرا    کمی  قاتیتحقاز  استفاده  است  با روشبا  توصیفی   از پرسشنامه و 

ی گرداوری هاداده  است که در آنی  لیتحل-یفیتوصاز نوع  (  یو طراح  کردی )رو  تیبر اساس ماه  اند.شده  لیو تحل  یآورجمعها  همبستگی داده

 شوند. می لیتحلرویکرد توصیفی همبستگی و  فیتوص شده

های شریعتی، امام خمینی )ره(، پلی کلینیک جامعه آماری پژوهش شامل تمامی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به بیمارستان 

تشکیل داد. برای محاسبه  حجم نمونه روش مدلیابی معادلات ساختاری،  از بین   1403تخصصی سلامت و دیابت تابان در شهر تهران در سال  

ها حذف شدند و تعداد  نفر به علت کامل پر نکردن پرسشنامه  7ها و  نفر به علت بازگشت ندادن پرسشنامه  10نفر افراد شرکت کننده    350

 نفر  بود.  333نهایی نمونه 
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برای اندازه گیری متغیرهای پژوهش از ابزارهایی به  ای و میدانی استفاده شد.  در این پژوهش به منظور گرداوری اطلاعات از دو روش کتابخانه

 شرح زیر استفاده گردیده است: 

( ساخته شده است ابزار مربوط به استرس بیماران دیابتی شامل  2005پرسشنامه دیسترس بیماران دیابتی توسط پولونسکی و همکاران )الف(  

شود. این ابزار به منظور اندازه گیری استرس کلی بیماران دیابتی تهیه ای لیکرت اندازه گیری میگویه است که توسط مقیاس شش درجه   17

(، استرس 2، 4، 7، 10، 14گویه این مقیاس در چهار بعد تقسیم شده است که شامل وضعیت عاطفی و احساسی )  17گردیده است. از طرفی 

باشد.  ( می9،  13،  17( و استرس بین فردی مرتبط با دیابت )6،  8،  3،  12،  16(، استرس مرتبط با رژیم غذایی )1،  5،  11،  15مرتبط با پزشک )

 شود.  ( نمره دهی می6( تا همیشه )1ه به این شکل است که از اصلا )نحوه امتیازدهی این پرسشنام

،  8گویه    5(، سنت )7تا    1گویه    7سوال و در ده مقیاس نظام ارزشی اعم از خیرخواهی )  57با  ( 2006ب( پرسشنامه ارزشمندی شوارتز )

،  28،  27،  26،  25گویه    5(، قدرت )24،  23،  22،  21،  20،  19،  18گویه    7(، امنیت ) 17،  16،  15،  14،  13گویه    5(، همنوایی )12،  11،  10،  9

، 41گویه    7(، استقلال )40،  39،  38،  37گویه    4(، موفقیت )36،  35،  34گویه    3ایی )(، لذت گر33،  32،  31،  30گویه    4(، برانگیختگی )29

 (. 57، 56، 55، 54، 53، 52، 51،  50، 49، 48گویه  10( و جهان گرایی )47، 46، 45، 44، 43، 42

سوالی است که برای ارزیابی تجسم عاطفی و شناختی بیماری طراحی شده    9  (  2006ج( پرسشنامه ادراک بیماری بردبنت و همکاران )

ها به ترتیب پی آمدها، طول مدت، کنترل شخصی، کنترل درمان، ماهیت، نگرانی، شناخت (. سوال2006است )بردبنت، پتریه، مین و وینمن، 

 سنجند.  بیماری، پاسخ عاطفی و علت بیماری را می

زیرمقیاس مهربانی با خود در مقابل    3مادّه و    12شامل    (. 2011فرم کوتاه )ریس، پامیر، نف و ون گاچت،  - ه( پرسشنامه شفقت خود  

دهندگان مادّه( است. پاسخ  4)  3آگاهی در مقابل همانندسازیمادهّ( و ذهن  4)  2مادهّ(، احساس مشترکات انسانی در مقابل انزوا  4)  1قضاوت خود 

 دهند.  ها پاسخ می( به مادّه5( تا تقریباً همیشه )نمره 1ای از تقریباً هرگز )نمره درجه 5به هر مادّه در طیف لیکرت 

از روایی ظاهری، محتوایی و سازه استفاده شد که مورد تایید قرار گرفتند. همچنین، در این پژوهش پایایی از   منظور تعیین روایی پرسشنامهبه

 محاسبه شد. که نتایج نشان دهنده پایا بودن ابزار انداره گیری بود.   6و اومگای مک دونالد  5، پایایی ترکیبی  4طریق ضریب آلفای کرونباخ

های پژوهش  ها در دو بخش توصیفی و استنباطی انجام شد. در بخش استنباطی با توجه به ماهیت سئوال پژوهش و فرضیهداده لیوتحله یتجز

-SmartPlsو    V27-SPSSها از نرم افزار آماری  از مدل سازی معادلات ساختاری استفاده شد. لازم به ذکر است برای تجزیه و تحلیل داده

V3    .استفاده شد 

 هایافته

 گیرد. ی پژوهش با استفاده از مدل معادلات ساختاری مورد آزمون قرار میهادر این بخش فرضیه

احساس بی ارزشی بر استرس ناشی از بیماری دیابت با نقش میانجی شفقت به خود در بیماران دیابتی نوع دو شهر تهران تأثیر 

 دارد. 

 
1 - self-kindness versus self-judgment 
2 - common humanity versus isolation 
3 - mindfulness versus over-identification 
4 -α  
5 -CR 
6 - McDonald’s Omega 
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 اول  فرضیه   مدل در  مسیر  ضرایب  گرافیکی نمایش  . 1 شکل

 شود، مسیرمورد پذیرش قرار گرفته شده است.طور که ملاحظه میدر جدول زیر، ضریب مسیر به همراه مقدار معناداری آورده شده است. همان

 هاضرایب مسیر، مقادیر معناداری و وضعیت آن  . 1جدول 

 وضعیت  مقدار تی ضریب مسیر  مسیر

 تأیید شد  25.739 0.783 خود  به شفقت  ← ارزشی  بی  احساس 

 تأیید شد  -25.662 -0.774 دیابت  بیماری  از ناشی  استرس ← خود  به شفقت 

 تأیید شد  -25.517 -0.759 دیابت  بیماری  از ناشی  استرس ← ارزشی  بی  احساس 

 

زای  غیرمستقیم برای متغیر درونبرای بررسی میزان تأثیر مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر وابسته لازم است تا اثرات کل، مستقیم و  

 زیر قابل مشاهده است. جدول مدل ارائه شود که این اثرات در 

 تفکیک اثرات، مستقیم، غیرمستقیم فرضیه اول . 2جدول 

 اثر متغیر وابسته  متغیر مستقل

 کل غیرمستقیم  مستقیم 

 -0.759 ---  0.783 خود  به شفقت  ارزشی  بی  احساس 

 -0.748 ---  -0.774 دیابت  بیماری  از ناشی  استرس خود  به شفقت 

 -1.365 - 0.606 0.783*-0.774= -0.759 دیابت  بیماری  از ناشی  استرس ارزشی  بی  احساس 

 

خود به   به  شفقت  ی انجیبا نقش م  دیابت   بیماری  از  ناشی   ارزشی بر استرس  بی   فوق قابل مشاهده است: تاثیر احساسجدول  طور که در  همان

 است.  تهران شهر دو نوع  دیابتی بیماران در -1.365میزان 
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نیز معنادار است. ازمون براز مدل نشان  99/0باشد رابطه در سطح اطمینان  2.58لازم به ذکر است که در صورتی که عدد معناداری بزرگتر از 

چنین با توجه به اینکه  توان نتیجه گرفت که مدل آزمون شده در نمونه مورد بررسی برازش مناسبی دارد. همها میداد که با توجه به این یافته 

توان گفت سازه حاضر از روایی مطلوبی برخوردار است، می  1.96و معناداری بیشتر از    0.4بارهای عاملی تمامی متغیرهای آشکار مدل بیشتر از  

 است.

 تأثیر دارد.   تهرانادراک بیماری بر استرس ناشی از بیماری دیابت در بیماران دیابتی نوع دو شهر   -

 

 مدل  در  مسیر  ضرایب  گرافیکی نمایش  . 2 شکل

 شود، مسیرمورد پذیرش قرار گرفته شده است.طور که ملاحظه میدر جدول زیر، ضریب مسیر به همراه مقدار معناداری آورده شده است. همان

 هاضرایب مسیر، مقادیر معناداری و وضعیت آن  . 2جدول 

 وضعیت  مقدار تی ضریب مسیر  مسیر

 تأیید شد  -17.731 -0.713 دیابت  بیماری  استرس ←   بیماری   ادراک

 

 نیز معنادار است.  99/0باشد رابطه در سطح اطمینان  2.58لازم به ذکر است که در صورتی که عدد معناداری بزرگتر از 

چنین با توجه به اینکه بارهای عاملی تمامی  نشان داد که که مدل آزمون شده در نمونه مورد بررسی برازش مناسبی دارد. همارزیابی مدل  

 توان گفت سازه حاضر از روایی مطلوبی برخوردار است.است، می 1.96و معناداری بیشتر از  0.4متغیرهای آشکار مدل بیشتر از 

 تأثیر دارد.  ادراک بیماری بر شفقت به خود در بیماران دیابتی نوع دو شهر تهران -
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 مدل  در  مسیر  ضرایب  گرافیکی نمایش  . 3 شکل

 شود، مسیرمورد پذیرش قرار گرفته شده است.طور که ملاحظه میدر جدول زیر، ضریب مسیر به همراه مقدار معناداری آورده شده است. همان

 هاضرایب مسیر، مقادیر معناداری و وضعیت آن  . 3جدول 

 وضعیت  مقدار تی ضریب مسیر  مسیر

 تأیید شد  19.887 0.709 شفقت به خود  ← ادراک بیماری 

 

توان نتیجه گرفت  نیز معنادار است. می  0/ 99باشد رابطه در سطح اطمینان    2.58لازم به ذکر است که در صورتی که عدد معناداری بزرگتر از 

چنین با توجه به اینکه بارهای عاملی تمامی متغیرهای آشکار مدل بیشتر  مدل آزمون شده در نمونه مورد بررسی برازش مناسبی دارد. همکه  

 توان گفت سازه حاضر از روایی مطلوبی برخوردار است. است، می 1.96و معناداری بیشتر از  0.4از 

 ادراک بیماری بر استرس ناشی از بیماری دیابت با نقش میانجی شفقت به خود در بیماران دیابتی نوع دو شهر تهران  -

 تأثیر غیرمستقیم دارد.



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

9 

 
 دوم  فرضیه   مدل در  مسیر  ضرایب  گرافیکی نمایش . 4 شکل

 هاضرایب مسیر، مقادیر معناداری و وضعیت آن  . 4 جدول

 وضعیت  مقدار تی ضریب مسیر  مسیر

 تأیید شد  21.048 0.758 خود  به شفقت  ← بیماری   ادراک

 تأیید شد  -21.293 -0.769 دیابت  بیماری  از ناشی  استرس ← خود  به شفقت 

 تأیید شد  -20.867 -0.749 دیابت  بیماری  از ناشی  استرس ← بیماری   ادراک

 

زای  غیرمستقیم برای متغیر درونبرای بررسی میزان تأثیر مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر وابسته لازم است تا اثرات کل، مستقیم و  

 زیر قابل مشاهده است. جدول مدل ارائه شود که این اثرات در 

 تفکیک اثرات، مستقیم، غیرمستقیم فرضیه دوم . 5جدول 

 اثر متغیر وابسته  متغیر مستقل

 کل غیرمستقیم  مستقیم 

 -0.759 ---  0.758 خود  به شفقت  بیماری   ادراک

 -0.748 ---  -0.769 دیابت  بیماری  از ناشی  استرس خود  به شفقت 

 -0.196 - 0.582 0.758*-0.769= -1.331 دیابت  بیماری  از ناشی  استرس بیماری   ادراک
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به میزان   خود  به  شفقت  میانجی   نقش   با   دیابت   بیماری از  ناشی  استرس  بر  بیماری  فوق قابل مشاهده است: تاثیر ادراکجدول طور که در  همان

 بیماران دیابتی نوع دو شهر تهران است. در  -1.331

توان نتیجه گرفت  نیز معنادار است. می  0/ 99باشد رابطه در سطح اطمینان    2.58لازم به ذکر است که در صورتی که عدد معناداری بزرگتر از 

چنین با توجه به اینکه بارهای عاملی تمامی متغیرهای آشکار مدل بیشتر  که مدل آزمون شده در نمونه مورد بررسی برازش مناسبی دارد. هم

 توان گفت سازه حاضر از روایی مطلوبی برخوردار است. است، می 1.96و معناداری بیشتر از  0.4از 

 گیریبحث و نتیجه 

  ی شبکه تعامل  کینوع دوم در    ابت یمبتلا به د   مارانیدر ب  یو خوددلسوز  یخودارزشمند  ، یماریپژوهش حاضر نشان داد که ادراک ب  ی هاافتهی

نشان   یمدل ساختار  جی. نتا ند ینمایم  نیی را تب   مارانیب  یسازگار  تیفیسلامت روان و ک  یصورت معنادارو به  کنندیعمل م  گریکدیبا    دهیچیپ 

نقش    ی که خوددلسوز   یهمراه است، در حال  یروان  یآشفتگ  شیو افزا  یبا کاهش خودارزشمند   میطور مستقبه  یماریب  یمنف  ادراکداد که  

ا  یمعنادار  یمحافظت ا  نیدر  اکندیم  فایرابطه  بدنه وس  افتهی  نی.  پژوهش  یعیبا  ب  نیشیپ   یهااز  ادراک  از    یکیرا    یماریهمخوان است که 

 ;Alharbi et al., 2023; Xiong et al., 2023)اند  کرده  ی مزمن معرف  مارانیب  یشناختروان  یامدهایپ   یهاکنندهینیبشیپ   نیتریقو

Zhang et al., 2024)ی ماریب  یادراک منف  هیثانو  یامدهایعنوان پ شده بهو استرس ادراک  یافسردگ  ، یراستا با مطالعات طولهم  نی. همچن 

 Davis et al., 2024; Derese et al., 2024; Karki)  شوند یمنجر م  یو خودارزشمند  ی ارآمدخودک  ف یشدند که خود به تضع  یی شناسا

et al., 2024) . 

 ی سطح خودارزشمند  کنند،یادراک م  یتریمنف  یامدهایو با پ   رتریناپذ کنترل  تر،دکنندهیخود را تهد  یماریب  مارانینشان داد هر چه ب  جینتا

  یی خودارزش فرد وابسته به توانا  دهندیهمسو است که نشان م  یخودارزشمند  ینظر  یهابا مدل  یطور معناداربه  افتهی   نی. اابدییآنان کاهش م

 ,Bounds et al., 2024; Lawrence & Wang)است    یشخص  یستگیو حفظ احساس شا  یزندگ  یاتیح  یهات یدر کنترل موقع  وا

 فیرا تضع  یخودارزشمند  یهاانیبن  میطور مستقبه  تواندیم  یاز دست دادن حس کنترل بر بدن و سبک زندگ  ،یابتید  مارانی. در ب(2025

پژوهش  یامسئله  د؛ ینما از جمله دانشجو  یهاتیدر جمع  شدهانجام  یها که در  است   زین  تیاقل  یهازنان و گروه  ان،یمختلف،  گزارش شده 

(Febriana & Sari, 2024; Mandal, 2023; Williams, 2023)پژوهش    ج، ینتا   ن یراستا با ا. همFletcher    و همکاران نشان داد که

 .(Fletcher et al., 2025)قرار دهد    ریرا تحت تأث  مارانیب  ینفس و خودارزشمندعزت تواندیم  مزمن  یهای ماریب  نهیخطر در زم  یرسانامیپ 

بر   یماریادراک ب  یتوانست اثر منف  یدر مدل بود. خوددلسوز   یخوددلسوز  یو محافظت  یانجیمطالعه نقش م  نیا  یهاافتهی  نیتراز مهم  یکی

ا  یطور معنادارو سلامت روان را به  یخودارزشمند با چارچوب نظر  افتهی  نی کاهش دهد.  را   یهمخوان است که خوددلسوز  Neff  یکاملاً 

. شواهد (Neff, 2011, 2023)  کندیم  یمعرف  یشناختروان   یآورتاب  شیو افزا  یکاهش خودانتقاد  جان،یه  میدر تنظ  یدیکل  یاعنوان سازه به

مزمن مرتبط است   ی هایماریمبتلا به ب  مارانیدر ب  ی روان  یشان یبا کاهش پر  یطور معناداربه   یکه خوددلسوز  دهدینشان م   ریاخ  زیمتاآنال

(Baxter & Sirois, 2024; Berg et al., 2024)یو کاهش آشفتگ  یخوددلسوز   انیم  یارتباط قو  زین  یطولان  د یمبتلا به کوو  مارانی. در ب 

 . (Bodini et al., 2024)مشاهده شده است  یروان

 ی شناختروان   یآورسطح تاب  ،یخودارزشمند  تیتقو  قیاز طر  میرمستقیصورت غ به   یپژوهش حاضر نشان داد که خوددلسوز  جینتا  ن،یبر ا  افزون

  دهند یهمخوان است که نشان م  مدتیطولان   یهایماریشده در حوزه درد مزمن و ببا مطالعات انجام  افتهی  ن ی. ادهدیم  شیرا افزا  مارانیب

. (Mistretta et al., 2023) کند یکمک م یشناختروان ی به کاهش ناتوان  یمثبت فرد تیو هو  یخودکارآمد تیتقو قیاز طر یخوددلسوز

 ی رابطه معنادار  یو خودکارآمد  ینشان داد که خوددلسوز  کینوع    ابتیو همکاران در نوجوانان مبتلا به د  Soufiپژوهش    ج،ینتا  نیراستا با اهم

 ، یو همکاران نشان داد که خوددلسوز  Fan  یاشبکه   لیتحل  نی. همچن(Soufi et al., 2024)دارند    یماریاسترس ب  کاهش و    یزندگ  تیفیبا ک
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 Fan et)اثرگذار است  مارانیبر سلامت روان ب ماًیکه مستق دهندیواحد را شکل م یجانهی–یمنظومه شناخت کی یآورو تاب یماریادراک ب

al., 2024). 

شده و  استرس ادراک  شیافزا  قیاز طر  یو عوارض جسم   ینیهمچون شدت بال  یماریب  یستیز  یرهاینشان داد که متغ  نیحاضر همچن  جینتا

  یندهایکه به نقش فرآ  ریاخ  یستیبا شواهد ز  افتهی  نی. اگذارند یاثر م  یشناخت روان  یهابر سازه  میرمستقیطور غ ادراک کنترل، به  فیتضع

 ,.Ding et al., 2024; Taylor et al)اشاره دارند همخوان است    ابتید  یشناختروان  یامدهای پ   دیدر تشد  ویداتیاکسو استرس    یالتهاب

  یشناختاز تجربه روان  ی متفاوت یرهایمس تواندیم  ابتید ی کیژنت یناهمگون  دهدیو همکاران نشان م Suzukiپژوهش   ن،ی. افزون بر ا(2025

 . کندیرا دوچندان م یشناختمداخلات روان  یسازیشخص تیامر اهم نیکه ا (Suzuki et al., 2024)کند  جادیا یماریب

  یامدهای از پ   یو نگران  ی جسمان  یهاتیمحدود  ،یمستمر خودمراقبت  یدر مواجهه با فشارها  یابتید  مارانیگفت که ب  توانیم  ج،ینتا  نییتب  در

  ی درمان  زشیو کاهش انگ  ی درماندگ  ،یاز خودانتقاد  یاوارد چرخه  جیتدربه  دار،ی پا  یو خودارزشمند  یدر صورت فقدان خوددلسوز   ،یماریب

مزمن گزارش    ی هایماریدر ب  یشناختتداوم مشکلات روان  یاصل  ی هاسمی از مکان  ی کیعنوان  مختلف به  ی هاکه در پژوهش  یارخه چ  شوند؛ یم

  نیا تواندیم یخوددلسوز تیکه تقو دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهی. (Cha et al., 2023; Parkinson et al., 2023)شده است 

 فراهم آورد.  مارانیب یبرا یترسالم یر سازگاریچرخه را متوقف ساخته و مس

  د یجد  یداروها  ریمؤثر نظ  یستیز  یهادر حضور درمان  یکه حت  دهدینشان م  رایدارد، ز  یاژهیو  تیمطالعه حاضر اهم  ج ینتا  ،ینیمنظر بال  از

 Perkovic et)نخواهد بود    ریپذامکان  یزندگ   تیفیک  داریبه بهبود پا  یاب یدست  ماران،یب  یجانهی–یشناخت  یهابدون توجه به مؤلفه   ابت، ید

al., 2024)ییهاسازه  یمثبت و ارتقا  یشناختروان  یها آموزش مهارت  دهد یهمسو است که نشان م   یامطالعات مداخله  ج یبا نتا  ها افتهی  نی. ا  

ب  تواندیم  یآورو تاب  یخوددلسوز  رینظ به  یابت ید  مارانیسلامت روان    ن ی. همچن(Zabidi et al., 2023)بهبود بخشد    یطور معناداررا 

را   یتیاز استرس و مشکلات شخص   یسطوح بالاتر  ابت یاند که زنان مبتلا به دنشان داده  هاافتهی   نیهمسو با ا  زین  یرانیا  معهجا   یهاپژوهش

 .(Gholami, 2022) دینما  لیها را تعد آن یطور مؤثربه  تواندیم یشناختکه مداخلات روان کنندیتجربه م

مبتلا به    مارانیدر ب  یو خوددلسوز  یخودارزشمند  ،یماریادراک ب  انیدرک تعامل م  یبرا  کپارچهی  یپژوهش چارچوب  نیا  جیمجموع، نتا  در

– یشناخت  یهاپردازش  میمستق  جهیبلکه نت  یستیز  ی ندهایتنها محصول فرآنه  مارانیکه سلامت روان ب  دهدیو نشان م  دهدیارائه م   ابتید

 ت یتقو  ، یماریزمان به اصلاح ادراک بکه هم  ردیقرار گ  یچندبعد  یشناختتوسعه مداخلات روان  ی مبنا  تواندیچارچوب م   نیآنان است. ا  ی جانهی

 . پردازندیم مارانیب یخودارزشمند یو بازساز یخوددلسوز

 یخودگزارش  یبر ابزارها  یها مبتنکه دادهمواجه بود. از جمله آن   زین  یی هاتیتوجه، با محدود قابل  یعلم  یحاضر با وجود دستاوردها   پژوهش 

.  سازدیرا محدود م ق یدق ی امکان استنباط عل زیمطالعه ن  یمقطع  ی. طراحدهد یم ش یرا افزا ی ده پاسخ یریاند که احتمال سوگ شده یگردآور

 .سازدیهمراه م اطیرا با احت ها ت یجمع ر یبه سا ج ینتا  میخاص انتخاب شده است که تعم ییایمنطقه جغراف ک ینمونه پژوهش از  ن،یافزون بر ا

آ  شودیم  شنهادیپ  بهره  ندهیمطالعات  عل  ،یاو مداخله  ی طول  یهای از طراح  یریگبا  به   یمورد بررس  یرهایمتغ  انیم  یروابط    تر ق یطور دقرا 

نقش    یکمک کند. بررس  جینتا  یریپذمی به تعم  تواندیمتنوع م  یو اجتماع   ی فرهنگ  یهات یگسترش نمونه به جمع  نی. همچنندینما  یبررس

 . شودیمحسوب م ندهیآ یبرا یارزشمند یپژوهش ریمس زین یشناختروان یهادر تعامل با سازه  یکیو ژنت یستیز یرهایمتغ

و   یماریادراک ب   یبازساز  ،یخوددلسوز   یها شامل آموزش مهارت  افتهیصورت ساختاربه  ی ابتید  مارانیمراقبت از ب  یهابرنامه  شودیم  شنهادیپ 

.  دیکمک نما  مارانیسلامت روان ب  داری پا  یبه ارتقا  تواندیم  ابت یدر مراکز درمان د  یشناختشود. ادغام خدمات روان  یخودارزشمند  تیتقو

 ت یفیدر بهبود ک   ینقش مؤثر  تواندیم  یشناختروان  ی آگاه  شیمنظور افزاها بهو خانواده  مارانیب  یبرا  یآموزش  ی هاکارگاه  یطراح  نیهمچن

 کند.   فایآنان ا یزندگ
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 مشارکت نویسندگان

 کردند. در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا 

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی 

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند.  پژوهشگران از تمامی شرکت

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Chronic diseases represent one of the most significant global public health challenges of the twenty-first 

century, with diabetes mellitus emerging as a leading contributor to disability, morbidity, and reduced quality 

of life. Recent biomedical evidence demonstrates that diabetes is not a homogeneous condition but rather a 

heterogeneous syndrome characterized by complex genetic, metabolic, and inflammatory mechanisms that 

shape individual illness trajectories (Suzuki et al., 2024). The biological burden of diabetes extends far beyond 

glycemic dysregulation, involving oxidative stress pathways and inflammatory processes that influence both 

physical complications and psychological vulnerability (Taylor et al., 2025). Epidemiological data further 

reveal a strong interconnection between diabetes, obesity, cardiovascular disease, and psychosocial stressors, 

indicating that effective management requires a multidimensional biopsychosocial framework (Ding et al., 

2024; Perkovic et al., 2024; Ruze et al., 2023). 

Within this context, psychological factors play a decisive role in shaping patients’ adjustment to chronic illness. 

Among these factors, illness perception has been identified as one of the most powerful predictors of emotional 

adaptation, self-management behavior, and health outcomes. Patients’ beliefs regarding the severity, 

controllability, timeline, and consequences of their disease significantly influence coping patterns, adherence 
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to treatment, and overall quality of life (Alharbi et al., 2023; Xiong et al., 2023; Zhang et al., 2024). Negative 

illness perceptions have consistently been associated with higher levels of depression, anxiety, and reduced 

self-efficacy among individuals living with diabetes (Davis et al., 2024; Derese et al., 2024; Karki et al., 

2024). Moreover, persistent somatic symptoms appear to reinforce maladaptive illness representations over 

time, deepening psychological distress (Hüfner et al., 2022). 

Closely intertwined with illness perception is the construct of self-worth, defined as the individual’s 

fundamental evaluation of personal value, competence, and social acceptability. Contemporary models 

conceptualize self-worth as domain-contingent, such that individuals anchor their sense of value to perceived 

success in critical life domains including health, achievement, and social relationships (Bounds et al., 2024; 

Lawrence & Wang, 2025). Chronic illness poses a direct threat to these foundations of self-worth by 

undermining bodily control, independence, and future expectations. Empirical studies across diverse 

populations demonstrate that diminished self-worth is strongly associated with depression, social withdrawal, 

and impaired psychological functioning (Febriana & Sari, 2024; Mandal, 2023; Williams, 2023). Research 

further indicates that health-related risk communication may unintentionally erode patients’ self-esteem and 

self-worth, intensifying emotional distress in vulnerable groups (Fletcher et al., 2025). 

In recent years, self-compassion has emerged as a central psychological resource that buffers against distress 

and facilitates adaptive coping in the context of chronic disease. Conceptually grounded in kindness toward 

the self, mindful awareness of suffering, and recognition of shared human vulnerability, self-compassion 

functions as a regulatory mechanism that counteracts self-criticism and shame (Neff, 2011, 2023). Meta-

analytic and systematic review evidence confirms that higher levels of self-compassion are associated with 

lower psychological distress and improved mental health outcomes across a wide range of chronic conditions 

(Baxter & Sirois, 2024; Berg et al., 2024). Specific studies in populations with chronic pain, long COVID, 

and cancer further demonstrate that self-compassion enhances resilience, reduces disability, and strengthens 

self-efficacy (Bodini et al., 2024; Mistretta et al., 2023). 

In diabetes populations, self-compassion has been shown to alleviate diabetes-related distress, enhance quality 

of life, and promote self-management behaviors (Soufi et al., 2024). Network analyses suggest that self-

compassion, illness perception, resilience, and cognitive functioning form an integrated psychosocial system 

influencing mental health in chronic disease (Fan et al., 2024). Moreover, positive psychological variables 

including resilience and psychological coherence appear to mediate the relationship between illness stress and 

long-term adjustment (Parkinson et al., 2023; Zabidi et al., 2023). Within the Iranian context, women with 

type 2 diabetes exhibit elevated stress levels and personality vulnerabilities, highlighting the cultural and 

contextual relevance of psychological interventions (Gholami, 2022). 

Despite growing recognition of these constructs, existing research has largely examined illness perception, 

self-worth, and self-compassion in isolation. There remains a substantial theoretical and empirical gap 

regarding how these variables interact structurally to shape psychological outcomes in individuals with type 2 

diabetes. The present study addresses this gap by developing and testing an integrative model that examines 

the relationships among illness perception, self-worth, and self-compassion in predicting psychological well-

being among patients with type 2 diabetes. 

Methods and Materials 

The present study employed a correlational design with structural equation modeling. Participants consisted 

of adult patients diagnosed with type 2 diabetes recruited from outpatient clinics. Data were collected using 

standardized self-report questionnaires measuring illness perception, self-worth, self-compassion, 

psychological distress, and quality of life. Ethical approval was obtained, and informed consent was secured 

from all participants. Data analysis was conducted using SPSS and AMOS software, with model fit evaluated 

through multiple goodness-of-fit indices. 
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Findings 

Data analysis revealed that illness perception had a significant negative direct effect on self-worth and a 

positive direct effect on psychological distress. Self-compassion demonstrated a significant positive effect on 

self-worth and a negative effect on distress. Structural modeling confirmed that self-compassion partially 

mediated the relationship between illness perception and self-worth. Furthermore, self-worth functioned as a 

significant mediator between self-compassion and psychological well-being. The final structural model 

exhibited strong fit indices, indicating robust explanatory power for the observed relationships. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study underscore the central psychological mechanisms through which patients adapt to 

chronic illness. Illness perception emerged as a foundational cognitive filter shaping emotional responses and 

self-evaluation. When individuals interpret their disease as uncontrollable, threatening, and overwhelming, 

they experience erosion of personal value and heightened psychological distress. However, self-compassion 

functions as a powerful protective factor that transforms patients’ relationship with their illness, enabling 

emotional regulation, acceptance, and resilience. 

By strengthening self-compassion, patients are better equipped to preserve self-worth even in the face of 

persistent health challenges. This protective process stabilizes psychological functioning and supports 

sustained engagement in self-management behaviors. The structural model proposed in this study offers a 

coherent framework for understanding the interdependence of cognitive appraisal, emotional regulation, and 

identity preservation in chronic disease. 

In conclusion, integrating self-compassion training into diabetes care holds substantial promise for enhancing 

long-term psychological outcomes. Interventions that reshape illness perceptions while fostering self-

compassion and self-worth may represent a highly effective pathway toward improving both mental health and 

disease management in patients with type 2 diabetes. 
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