
Article history: 
Received 06 February 2026 
Revised 11 March 2026 
Accepted 18 March 2026 
Published online 20 March 2026 

             LONGEVITY    Vol. 3 No. 4 (2024): 1-17                                                    
 

 

The Relationship of Self-Efficacy and Self-Compassion with Adherence to 

Treatment among Patients with Diabetes in Tehran 
 

Shahram. Nematzadeh Gatabi1* , Shirin. Arabi Naeini2  
 

1 Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, Ro. C, Islamic Azad University, Roudehen, Iran 
2 Master’s Degree in Clinical Psychology, Ro.C., Islamic Azad University, Roudehen, Iran 

 

* Corresponding author email address: shahram.nematzadeh@gmail.com 

 

A r t i c l e  I n f o  A B S T R A C T  

Article type: 

Original Research 

 

How to cite this article: 

Nematzadeh Gatabi, S., & Arabi Naeini, S. 

(2025). The Relationship of Self-Efficacy and 

Self-Compassion with Adherence to 

Treatment among Patients with Diabetes in 

Tehran. Longevity, 3(4), 1-17.  

https://doi.org/10.61838/kman.longevity.71 

 

 
© 2025 the authors. This is an open access 

article under the terms of the Creative 

Commons Attribution-NonCommercial 4.0 

International (CC BY-NC 4.0) License. 

The present study aimed to investigate the relationship between self-efficacy 

and self-compassion with adherence to treatment among patients with diabetes 

in Tehran. This applied study was conducted using a descriptive-correlational 

design. The statistical population consisted of all female members of the Tehran 

Diabetes Association during the second half of 2023–2024, from which 250 

participants were selected through purposive sampling. Data were collected 

using Fatemi’s Treatment Adherence Questionnaire, the Schwarzer and 

Jerusalem General Self-Efficacy Scale, and Neff’s Self-Compassion Scale. 

Descriptive statistics including mean and standard deviation, as well as 

inferential analyses including multivariate regression analysis, multivariate 

analysis of variance, and independent t-test, were performed using SPSS version 

21. The regression analysis indicated that self-efficacy positively and 

significantly predicted treatment adherence (β=0.152, p<0.01), explaining 

22.8% of the variance in adherence to treatment. Furthermore, adding self-

compassion to the regression model increased the explained variance to 29.1%, 

and self-compassion also significantly and positively predicted treatment 

adherence (β=0.256, p<0.01). The findings demonstrated that patients with 

higher levels of self-efficacy and self-compassion showed greater adherence to 

medical recommendations and treatment regimens. The findings suggest that 

self-efficacy and self-compassion are important psychological factors 

associated with improved treatment adherence among patients with diabetes. 

Therefore, psychological and educational interventions aimed at strengthening 

these variables may enhance self-care behaviors and improve treatment 

outcomes in diabetic patients. Integrating psychological support alongside 

medical treatment can play a significant role in reducing complications and 

improving patients’ quality of life. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Diabetes is one of the most prevalent chronic metabolic disorders worldwide and is considered a 

major public health challenge due to its long-term physical, psychological, and social consequences. 

Effective management of diabetes requires continuous adherence to treatment recommendations, 

including medication adherence, dietary control, blood glucose monitoring, and lifestyle modification. 

However, many patients experience difficulties maintaining treatment adherence over time, which may 

lead to severe complications, reduced quality of life, and increased healthcare costs. Therefore, identifying 

psychological factors associated with adherence to treatment has become an important area of research in 

health psychology and behavioral medicine . 

Among the psychological variables associated with health-related behaviors, self-efficacy has 

received substantial attention. According to Bandura’s social cognitive theory, self-efficacy refers to an 

individual’s belief in their ability to organize and execute the actions necessary to manage prospective 

situations (Bandura, 1997). Individuals with higher self-efficacy tend to show greater persistence, 

motivation, and resilience in dealing with stressful situations and health challenges. Schwarzer 

emphasized that self-efficacy plays a significant role in self-regulation, emotional control, and adaptive 

coping behaviors (Schwarzer, 1992). Previous studies have demonstrated that self-efficacy is positively 

associated with psychological well-being, stress management, and health-promoting behaviors (Brown, 

1999; Jackson, 2002; Pajares & Schunk, 2002). Furthermore, research has shown that higher self-efficacy is 

associated with lower levels of anxiety and depression and greater adaptation to chronic diseases 

(Hashemian, 2010; Mir Samiei, 2006; Muris, 2002). 

Another important psychological construct related to adaptive functioning and health behaviors is 

self-compassion. Neff defined self-compassion as treating oneself with kindness, understanding, and 

acceptance during moments of failure, suffering, or inadequacy (Neff, 2016). Self-compassion consists of 

self-kindness, common humanity, and mindfulness. Individuals with high levels of self-compassion are 

less likely to engage in self-criticism and emotional avoidance and are more capable of coping adaptively 

with life stressors (Strauss et al., 2016). Studies have demonstrated that self-compassion is associated with 

lower levels of depression, anxiety, rumination, and loneliness, and higher levels of resilience and 

psychological well-being (Akin, 2010; Allen et al., 2012; Ehret et al., 2015; Imtiaz, 2016; Raes, 2010). 

Compassion-focused interventions have also been shown to improve emotional regulation, quality 

of life, and mental health outcomes in various populations (Gilbert, 2014; Leaviss & Uttley, 2015). Research 

findings indicate that compassion-focused therapy contributes to reductions in shame, self-criticism, and 

emotional distress (Braehler et al., 2013; Heriot-Maitland et al., 2014; Kelly et al., 2017). Additionally, studies 

on patients with chronic illnesses have shown that self-compassion positively influences self-management 

abilities and quality of life (Benzo et al., 2015; Nery-Hurwit et al., 2018). In Iranian studies, compassion-

based interventions have demonstrated effectiveness in improving psychological well-being, emotional 

regulation, happiness, and quality of life among various groups, including women with breast cancer, 

older adults, and mothers of children with developmental disorders (Ahmadpour et al., 2017; Babaei 

Garmkhani et al., 2019; Darvishi & Khayatan, 2017; Farokhzadian & Mir Derikvand, 2017; Ghanavati et al., 2018; 

Taher Karami et al., 2018) . 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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Although previous research has highlighted the importance of self-efficacy and self-compassion 

separately, limited studies have simultaneously examined their relationship with adherence to treatment 

among patients with diabetes. Given the chronic nature of diabetes and the necessity of continuous self-

management, understanding the role of these psychological factors may contribute to the development of 

more effective interventions aimed at improving treatment adherence. Therefore, the present study aimed 

to investigate the relationship of self-efficacy and self-compassion with adherence to treatment among 

women with diabetes in Tehran . 

Methods and Materials 

The present study employed an applied descriptive-correlational design. The statistical population 

consisted of all women who were members of the Tehran Diabetes Association during the second half of 

the year 2023–2024. A total of 250 participants were selected through purposive sampling. Participation 

was voluntary, and informed consent was obtained from all participants before data collection . 

Data were collected using three standardized questionnaires. Adherence to treatment was assessed 

using Fatemi’s Treatment Adherence Questionnaire, which evaluates dimensions such as commitment to 

treatment, participation in treatment, adaptation ability, and integration of treatment into daily life. Self-

efficacy was measured using the General Self-Efficacy Scale developed by Schwarzer and Jerusalem. 

Self-compassion was assessed using Neff’s Self-Compassion Scale, which measures self-kindness, 

mindfulness, common humanity, self-judgment, isolation, and over-identification . 

Data collection was conducted online. Participants completed the questionnaires electronically 

after receiving information regarding the study objectives and confidentiality procedures. Descriptive 

statistics, including means and standard deviations, were calculated. Inferential analyses included 

multivariate regression analysis, multivariate analysis of variance, and independent t-tests. Statistical 

analyses were performed using SPSS version 21, and significance levels were considered at p<0.05 . 

Findings 

The descriptive findings indicated that the mean age of participants was 35.96 years with a standard 

deviation of 7.15 years. Regarding educational level, 38% of participants had a diploma or lower 

educational attainment, 5.2% had an associate degree, 46.8% had a bachelor’s degree, and 10% had 

postgraduate education . 

Regression analysis showed that self-efficacy significantly and positively predicted adherence to 

treatment among patients with diabetes. The regression model for self-efficacy was statistically significant 

(F=18.09, p<0.001). The coefficient of determination (R²=0.228) indicated that self-efficacy explained 

approximately 22.8% of the variance in treatment adherence. The standardized beta coefficient for self-

efficacy was significant (β=0.152, p<0.01), suggesting that higher levels of self-efficacy were associated 

with increased adherence to treatment recommendations. 

In the second step of the regression analysis, self-compassion was added to the predictive model. 

The inclusion of self-compassion increased the coefficient of determination to R²=0.291, indicating that 

the combined variables explained 29.1% of the variance in adherence to treatment. The increase in 

explained variance (ΔR²=0.063) was statistically significant (ΔF=10.76, p<0.001). The standardized beta 
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coefficient for self-compassion was also significant (β=0.256, p<0.01), demonstrating that higher self-

compassion was associated with better treatment adherence among patients with diabetes . 

Overall, the findings revealed that both self-efficacy and self-compassion had positive and 

significant relationships with adherence to treatment. Participants with higher levels of self-efficacy and 

self-compassion demonstrated greater commitment to treatment recommendations, medication adherence, 

and self-care behaviors . 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study demonstrated that self-efficacy and self-compassion are 

significant psychological predictors of adherence to treatment among women with diabetes. Patients with 

higher self-efficacy beliefs were more likely to engage consistently in treatment-related behaviors and 

maintain adherence to medical recommendations. These findings support the theoretical assumptions of 

social cognitive theory, which emphasizes the importance of perceived competence and personal control 

in health behavior regulation. Individuals who believe in their ability to manage disease-related challenges 

are more motivated to perform adaptive health behaviors and persist despite difficulties . 

The results also highlighted the important role of self-compassion in treatment adherence. Patients 

with higher self-compassion appeared to respond to illness-related stress with greater emotional balance, 

acceptance, and self-kindness. Rather than engaging in self-criticism and hopelessness, self-

compassionate individuals may adopt healthier coping strategies and remain committed to self-care 

behaviors. This adaptive emotional approach likely facilitates better adherence to treatment routines and 

long-term disease management . 

The findings are consistent with previous studies indicating that self-compassion contributes to 

improved emotional regulation, reduced psychological distress, and enhanced quality of life. In chronic 

illness contexts, self-compassion may serve as a protective factor that helps patients cope with emotional 

burdens and maintain positive health behaviors. Likewise, self-efficacy contributes to greater confidence 

in disease management and strengthens individuals’ motivation to follow treatment plans effectively . 

The combined predictive effect of self-efficacy and self-compassion suggests that both cognitive 

and emotional resources are essential for successful diabetes management. Self-efficacy provides patients 

with confidence in their ability to manage treatment tasks, while self-compassion promotes emotional 

resilience and reduces the negative psychological effects associated with chronic illness. Therefore, 

interventions designed to improve adherence to treatment in diabetic patients should consider both 

psychological constructs simultaneously. 

The study has several practical implications. Healthcare professionals, psychologists, and diabetes 

educators may benefit from integrating self-efficacy enhancement strategies and compassion-based 

interventions into diabetes management programs. Educational workshops, counseling sessions, and 

psychological support services focused on strengthening patients’ confidence and emotional self-care may 

improve adherence to treatment and overall well-being. 

Despite its contributions, the study was limited to women with diabetes in Tehran, which may 

restrict the generalizability of the findings to other populations. In addition, the use of self-report measures 

may have introduced response biases. Future studies are recommended to examine these variables in more 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3060-6195
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diverse samples and through longitudinal and experimental designs to better understand causal 

relationships. 

In conclusion, the present study demonstrated that self-efficacy and self-compassion play 

significant roles in predicting adherence to treatment among patients with diabetes. Enhancing these 

psychological capacities may improve self-care behaviors, treatment adherence, and quality of life in 

individuals living with chronic illnesses such as diabetes. 
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 مقدمه 

  یبندیمراقبت مداوم، پا  ازمندین  رونده،شی پ   تیماه  ل یدر جهان است که به دل  ریرواگیمزمن غ   یها یماریب  ن یترعیاز شا  ی کی  ابت ید

  دهد، یقرار م  ریرا تحت تأث  مارانیب ینه تنها عملکرد جسمان  یماریب  ن یمحور است. اسلامت  ی رفتارها  مدت یطولان   تیریمستمر به درمان و مد 

  میرژ  تی مستلزم رعا  ابت ی. کنترل موفق دسازدیمواجه م  یجد  ی هابا چالش  زیآنان را ن  ی زندگ  یو اجتماع   ی جانیه  ،یشناختروانبلکه ابعاد  

در حقظ   مارانیاز ب  یاریحال، بس  نیاست. با ا  یدرمان   یهاه یاز توص  یرویمنظم، مصرف دارو، کنترل مداوم قند خون و پ   یبدن   تیفعال  ،یی غذا

 ر، یاخ  یها. در سالشودیم یماریب یو روان یعوارض جسمان دیمسئله موجب تشد نیمواجه هستند و هم یبا دشوار   یدرمان یو تداوم رفتارها

  یی رهایاند و متغمزمن داشته مارانیب یزندگ تیقیک یاز درمان و ارتقا یرویدر بهبود پ  یشناختبر نقش عوامل روان یاژهیو  دیپژوهشگران تأک

شق  یخودکارآمد  رینظ کل  قتو  عوامل  عنوان  به  ا  یدیبه خود  گرفته   نهیزم  نیدر  قرار  توجه   ;Bandura, 1997; Neff, 2016)اند  مورد 

Schwarzer, 1992) . 

بار توسط بندورا مطرح شد و به باور فرد نسبت به    نیسلامت است که نخست  یشناسروان  یهاسازه  نیتراز مهم  یکی  یخودکارآمد

از   ییکه سطح بالا  ی. افراد(Bandura, 1997)به اهداف خاص اشاره دارد    یابیدست  یلازم برا  یرفتارها  یو اجرا  یخود در سازمانده   ییتوانا

محور  سلامت  یداشته و در انجام رفتارها  طیبر شرا  یشتریاحساس کنترل ب  ،یزندگ  یدارند، در مواجهه با مشکلات و فشارها  یخودکارآمد

و مقابله    هاتیتلاش، استمرار در فعال  زانیدر انتخاب رفتار، م  ینقش اساس  ی. بندورا معتقد بود که خودکارآمددهندینشان م  یشتر یب  یداری پا

مرتبط با    ی و رفتارها  ها جانیمهم در کنترل افکار، ه  یرا عامل  یخودکارآمد  زیراستا، شوارتزر ن  نی. در هم(Bandura, 1997)با موانع دارد  

معرف داده(Schwarzer, 1992)  کندیم   یسلامت  نشان  مختلف  مطالعات  خودکارآمد.  که  افسردگ  یاند  اضطراب،  کاهش  و   یبا  استرس  و 

 ن، ی. افزون بر ا(Hashemian, 2010; Mir Samiei, 2006; Muris, 2002)مرتبط است    یروان و عملکرد فرد  متسلا  شیافزا  نیهمچن

 Brown, 1999; Garcia)  شود یافراد م  ی و اجتماع   ی شغل  ، یلیبالا موجب بهبود عملکرد تحص  یآن هستند که خودکارآمد  انگریها بپژوهش

& Decaso, 2006; Jackson, 2002). 

 ی شتریکه باور ب  یبه درمان دارد. افراد  یبندیمراقبت از خود و پا  یدر رفتارها  یاکنندهنیینقش تع  یحوزه سلامت، خودکارآمد  در

 یماریاز ب  یناش  یناسالم را کنترل کنند و در برابر فشارها  یرا دنبال کرده، رفتارها  یدرمان   ی هامیرژ  توانندیخود دارند، بهتر م   یهاییبه توانا

با    یاند که خودکارآمدها نشان دادهپژوهش  نی. همچن(Kurbanoglu et al., 2006; Pajares & Schunk, 2002) نشان دهند    اومتمق

توانمند سازگار  یمیخودتنظ  ،یاحساس  مستق  یشناختروان  یو  مطالعات  (Abdollahi, 2006; Hamidipour, 2004)دارد    میارتباط   .

  کنند یتجربه م  یبالا، عملکرد مؤثرتر و اضطراب کمتر  یخودکارآمد  یاند که افراد دارانشان داده  زین  یو سازمان   یآموزش  یهاطیشده در محانجام

(Mohammadkhani, 2001; Taherizadeh et al., 2011)یخودکارآمد زین ابتیمبتلا به د مارانیانتظار داشت که در ب  توانیم ن،ی. بنابرا  

 کند. قا یا یزندگ  تیقیاز درمان و بهبود ک یرویپ  شیافزا رد  ینقش مهم

گرا مورد توجه  مثبت  یشناسمهم روان  یهااز سازه  یکیبه عنوان    ریاخ  یهادر سال  زیمقهوم شققت به خود ن  ،یکنار خودکارآمد  در

  ی ناکام  ا ینسبت به خود در زمان تجربه شکست، درد    رنده یو پذ  رقضاوتگرانهینگرش مهربانانه، غ   ی قرار گرفته است. نف، شققت به خود را نوع 

  ی است. افراد دارا  ی آگاهمشترک و ذهن  تیبا خود، احساس انسان  ی مهربان   ی. شققت به خود شامل سه مؤلقه اصل(Neff, 2016)  کندیم  فیتعر

  کنندیخود برخورد م  یهایو دلسوزانه با مشکلات و ناکام  گرانهتیحما  یاز خود، با نگرش   د یسرزنش و انتقاد شد   یشققت به خود بالا، به جا
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(Strauss et al., 2016)تواند یارتباط مثبت دارد و م   یآورو تاب  یاز زندگ   تیاند که شققت به خود با سلامت روان، رضاها نشان داده. پژوهش  

 . (Allen et al., 2012; Pauley & McPherson, 2010; Raes, 2010)کند  قا یا یدر برابر اضطراب و افسردگ ینقش محافظت

تنظ  نیبه خود همچن  شققت مؤثر  یو کاهش خودانتقاد  جانیه  می در  داده  ینقش  نشان  پژوهشگران  افراددارد.  که شققت   یاند 

  ی ترعملکرد سازگارانه  یروان  یو در مواجهه با فشارها  شوندیاضطراب و احساس شرم م  ،ینشخوار ذهن  رینسبت به خود دارند، کمتر درگ  یشتریب

  یزندگ  تیقیو ک  یشناختروان   یستیبهز  شیباعث افزا  تواندیشققت به خود م  ن،ی. علاوه بر ا(Ehret et al., 2015; Imtiaz, 2016)دارند  

در    یمهم   یو همکاران نشان دادند که شققت به خود نقش محافظت  رویمونت  ،یا. در مطالعه (Akin, 2010; Van Dam et al., 2011)شود  

افسردگ ا  یبرابر علائم  زنان در معرض خطر  اضطراب در  نر  جینتا  نی. همچن(Monteiro et al., 2019)  کندیم  قایو  و    تیهرو-یپژوهش 

ب  ی زندگ  تیقیبا ک  یآورهمکاران نشان داد که شققت به خود و تاب -Nery)اس رابطه مثبت دارد  مبتلا به ام  مارانیمرتبط با سلامت در 

Hurwit et al., 2018) . 

  افت،یتوسعه    لبرتیشققت به خود مورد توجه گسترده قرار گرفته است. درمان متمرکز بر شققت که توسط گ  زین  یمنظر درمان  از

بر توسعه احساس   کردیرو  نی. ا(Gilbert, 2014)است    یجانیو مشکلات ه  یکاهش شرم، خودانتقاد  یبرا  یدرمان   نینو  یکردهایاز رو  یکی

-Heriot) اند  نشان داده  یشناختآن را در بهبود مشکلات روان  یاثربخش  یدارد و مطالعات متعدد   د ینسبت به خود تأک  رشیذو پ   یمهربان   ت،یامن

Maitland et al., 2014; Leaviss & Uttley, 2015)از آن است   یمبتلا به اختلالات مختلف حاک  مارانیب  یشده بر روانجام  یها . پژوهش

 Braehler et al., 2013; Judge)  شودیسلامت روان م  یو ارتقا  یکاهش افسردگ  ، یزندگ   تیقیک  شیافزا  ببر شققت موج یکه درمان مبتن

et al., 2012; Kelly et al., 2017)به همراه   یمثبت  جینتا  زیآنان ن  یهامزمن و خانواده  یهای ماریمبتلا به ب  مارانیدر ب  کردیرو  نیا  نی. همچن

 . (Benzo et al., 2015; Collins et al., 2018; Danucalov et al., 2017)داشته است 

مثال، پژوهش    یاند. براکرده  دیی افراد تأ   ی زندگ  تیقیو ک  یشناختروان  تیشققت به خود را در بهبود وضع  تیاهم  زین  ی داخل  مطالعات 

 شود یم   یشکست عاطق  یدارا   انیدر دانشجو  یشناختروان  هیسرما  شیاحمدپور و همکاران نشان داد که درمان متمرکز بر شققت موجب افزا

(Ahmadpour et al., 2017)بر روانجام  یهاپژوهش  نی. همچن زنان مبتلا به سرطان پستان، سالمندان، مادران کودکان مبتلا به   یشده 

 شودیم   یزندگ  تیقیو ک  یشادکام  ،یروان  یستیبهز  شیبر شققت به خود موجب افزا  یاند که مداخلات مبتننشان داده  ائسهیو زنان    سمیاوت

(Darvishi & Khayatan, 2017; Farokhzadian & Mir Derikvand, 2017; Ghanavati et al., 2018; Taher Karami et al., 

و کاهش احساس   ییزناشو  تیرضا  جان،یه  میدر بهبود تنظ  تواندیاند که شققت به خود منشان داده  یگری مطالعات د  ن،ی. افزون بر ا(2018

 .( Babaei Garmkhani et al., 2019; Ekhtiari Sadegh et al., 2018; Ghasemi et al., 2019) داشته باشد   ینقش مؤثر ییتنها

که نسبت    یدارد. افراد  میمحور و مراقبت از خود رابطه مستقسلامت  یاند که شققت به خود با رفتارهامتعدد نشان داده یهاپژوهش

  ی و کمتر به رفتارها دهندیمراقبت از سلامت خود نشان م   یبرا  یشتریب  زه یانگ  ، یفشار روان  ا ی   یماریمهربانانه دارند، در زمان ب  ی به خود نگرش

ب(Pauley & McPherson, 2010; Raes, 2010)  آورند یم  یرو  زاب یآس منبع    کیبه عنوان    تواندیمزمن، شققت به خود م   مارانی. در 

سازه در کاهش شرم، احساس گناه    نیا  ن،یبه درمان شود. همچن  یبندیو پا  یماریب  رشیپذ  شیعمل کند و موجب افزا  یتیحما  یشناختروان 

اند که شققت به خود با  ها نشان داده. پژوهش(Gilbert, 2014; Irons & Lad, 2017)دارد    ینقش مهم  ی ماریاز ب  یناش  یو خودسرزنشگر

 . (Benzo et al., 2015; Nery-Hurwit et al., 2018)مزمن مرتبط است  مارانیدر ب یماریب ی تیریو خودمد یزندگ تیقیک

  نیهمزمان ا  یبه بررس  یمحدود یهاو شققت به خود در سلامت روان و جسم، هنوز پژوهش  یروزافزون خودکارآمد  تیوجود اهم  با

چندگانه    یفشارها  ل یبه دل  ابتیزنان مبتلا به د  گر، ید   یاند. از سوپرداخته   ابت ی مبتلا به د  مارانیاز درمان در ب  یرویدر ارتباط با پ   ریدو متغ
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عوامل    یی شناسا  ن،یبه درمان قرار دارند. بنابرا  یبندیاز عدم پا   ی ها در معرض مشکلات ناشگروه  ریاز سا  شی ب  ، یو اجتماع   یجان یه  ،یجسمان

اساس،    ن یکند. بر ا  قا یا  ی سلامت آنان نقش مهم  یمداخلات مؤثر و ارتقا  یدر طراح  تواند یگروه م  نیاز درمان در ا  ی رویمؤثر بر پ   یشناختروان 

 شهر تهران انجام شد.  ابتی مبتلا به د مارانیاز درمان در ب یرویو شققت به خود با پ  یرابطه خودکارآمد یهدف بررس  اپژوهش حاضر ب

 روش پژوهش 

پردازد و از حیث روش توصیقی از نوع، ها میاین تحقیق از نظر هدف کاربردی بود که به شیوه تحقیقات میدانی به جمع آوری داده 

کند و به شرایط یا روابط موجود، عقاید متداول، فرایندهای جاری، آثار  توصیف و تقسیر میهمبستگی بود. مطالعه توصیقی آنچه را که هست  

مشهود و یا روندهای در حال گسترش توجه دارد و توجه آن به زمان حال است،هر چند غالبا رویدادها و آثار گذشته را نیز به شرایط موجود 

کند،بلکه  دهد.نکته مهم در روش تحقیق همبستگی نیز آن است که این تحقیق هرگز رابطه علت و معلولی را تبیین نمیشوند توجه میمربوط می

جامعه آماری پژوهش حاضر متشکل از تمامی زنان عضو شده در انجمن دیابت شهر تهران در نیمه دوم )بازه    کند.صرفا یک رابطه را توصیف می

  5سیون چند متغیری نسبت تعداد نمونه )مشاهدات( به متغیرهای مستقل نباید از در تحلیل رگربود.  1402زمانی مهرماه تا اسقند ماه( سال 

 20در نظر گرفتن  (  1990پذیر نخواهد بود. از دیدگاه کلاین )کمتر باشد. در غیر این صورت نتایج حاصل از معادله رگرسیون چندان تعمیم

بین در تحلیل رگرسیون چند گانه با روش معمولی کمترین مجذورات استاندارد، یک قاعده سر انگشتی خوب مشاهده به ازای هر متغیر پیش

متغیر برای خودشققت ورزی و   ۷متغیر خودکارآمدی و    1تعداد متغیرهای مشاهده شده )    Qکه در آن  5Q < n < 20  Qآید.  به حساب می

نقر بود و از طرفی نیز به   160م نمونه مکقی  متغیر پیش بین وجود دارد که حج  8حجم نمونه است. که در این پژوهش    nمولقه هایش( و  

نقر محاسبه شد که مبنای   250نقر افزایش پیدا کرد. بنابراین حجم نمونه نهایی    250دلیل پیش بینی ریزش آزمودنی، حجم گروه نمونه به  

انتخاب شدند. سپس نمونه از زنان انجمن دیابت وارد مطالعه قرار گرفته است. گروه نمونه به صورت غیرتصادفی و هدفمند  ها با میل خود 

 پژوهش شدند.   

 ها از دو روش زیراستقاده شد: دراین پژوهش برای جمع آوری داده

های دانشجویی  نامههای تحقیقاتی و پایانها و مدارک موجود درباره طرحیکی از مهمترین منابع علمی، گزارش:  ایمطالعات کتابخانه

کند تا  همچنین مطالعه کتب، مجلات و مقالات به محقق کمک می.  تواند با توجه به موضوع خود از آنها استقاده کنداست که هر محققی می

های مختلف به ها و سایتدر این تحقیق نیز محقق با بررسی و مراجعه به اسناد و مدارک در کتابخانه.  چارچوب نظری خود را شکل دهد

 . تحقیق پرداخته استهای آوری ادبیات و پیشینهجمع 

 ها وجوابگویی به سؤالات پژوهش ازروش میدانی به صورت آنلاین استقاده شد. آوری داده: جهت جمعمطالعات میدانی 

در پژوهش حاضر از پرسش نامه پیروی از درمان بیماران مبتلا به بیماری مزمن استقاده شد. این  :  پرسشنامه پیروی از درمان

تمایل    -سوال(9های اهتمام در درمان )سوال درحیطه   40فاطمی طراحی و روانسنجی شد که شامل  توسط سید    1۳9۷پرسش نامه در سال  

 - سوال(5تعهد به درمان)  -سوال(4چسبیدن به درمان)  - سوال(5تلقیق درمان با زندگی)  -سوال(۷توانایی تطابق)-سوال(  ۷به مشارکت در درمان )

درصد به معنای پیروی از درمان بسیار خوب،   ۷5-100باشد. براساس این پرسش نامه کسب امتیاز بین  سوال( می۳تدبیر در اجرای درمان)

درصد به معنای   0-25درصد به معنای پیروی از درمان متوسط و کسب امتیاز  26-49به معنای پیروی از درمان خوب ، امتیاز  50-۷4امتیاز 

استقاده از روایی صوری و به دو شیوه کیقی و کمی انجام شد و اعتبار آن ین پرسش نامه با  پیروی از درمان ضعیف در نظر گرفته شد. روایی ا

 محاسبه شد. 82/0هم با آلقای کرونباخ  
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نتایج بسیاری از 19۷9)   1ای به وسیله شوارتزر و جروسالمگویه  10این مقیاس  :  پرسشنامه خودکارآمدی ( تدوین شده است. 

بینی و رضایت شغلی رابطه مثبت و بین نمرات این مقیاس و  خوش    اند که بین نمرات این مقیاس و هیجانات مثبت،تحقیقات نشان داده  

(. و در حال حاضر  19۷9افسردگی، اضطراب، استرس، فرسودگی و شکایات مربوط به سلامتی رابطه منقی وجود دارد )جروسالم و شوارتزر،  

ها باید  رود. آزمودنیسازی رفتار به کار میهای زندگی و ارزیابی اثربخشی کارهای بالینی و دگرگون  بینی سازگاری پس از دگرگونیبرای پیش

)کاملاً درست است( میزان درست بودن هر گویه در مورد خودشان را مشخص کنند.   4)اصلاً درست نیست( تا  1ای از درجه 4در یک مقیاس 

کلی به دست آید و هر چه نمره بالاتر باشد، احساس عمومی خودکارآمدی فرد بالاتر است. کمترین و  شود تا نمره  ها با هم جمع مینمره گویه

( و پایایی بازآزمایی بالا  82/0-9۳/0(. برای این مقیاس دامنه بالای همسانی درونی )1۳98است )مرادی،    40و    10بیشترین نمره این مقیاس  

( گزارش شده است.  85/0نقر از دختران نوجوان محروم از پدر )  ۳0مونه ایرانی با اجرا بر روی  گزارش شده است. ضریب آلقای کرونباخ آن در ن

تا    55/0و در فاصله زمانی یکسال    6۷/0ماه،    6نمونه مختلف، در فاصله زمانی    5پایایی بازآزمایی مقیاس خودکارآمدی عمومی با اجرا بر روی  

 به دست آمده است. 6۳/0تا  4۷/0و در فاصله زمانی دو سال  ۷0/0

ساخته شده    200۷پرسشنامه شققت ورزی به خود توسط نف در سال   (:۲۰۰۷شفقت ورزی به خود نف )پرسشنامه استاندارد 

من درباره  ای )تقریبا هر گز تا تقریبا همیشه( ، با سؤالاتی مانند: ) گویه است با یک مقیاس لیکرت پنج درجه  26است. این مقیاس دارای  

کنم، بیشتر احساس کنم. وقتی که در مورد بی کقایتی هایم فکر مینشینم و آنها را تایید نمیهای خود به قضاوت میاشتباهات و بی کقایتی

سنجد. این پرسشنامه دارای سه مقیاس دو قطبی:  ( شققت ورزی به خود را میکنم متقاوت از بقیه افراد جهان هستم.کنم و فکر میتنهایی می

زیر    6داوری در برابر خود؛ انسانیت مشترک در برابر انزوا؛ بهشیاری در مقابل همانند سازی افراطی است. این   مهربانی با خود در برابر قضاوت و 

(؛ قضاوت خود 5،  2۳،  12،  26،  19زیر مقیاس، مهربانی نسبت به خود )  6کنند. این مقیاس دارای  مقیاس در مجموع واریانس کل را تبیین می

،  22،  1۷(؛ و انزوا )18،  1۳،  4،  25(؛ اشتراکات انسانی )۳،  15،  ۷،  10(؛ همانند سازی افراطی )8و  11،  21،  1، 16(؛ بهشیاری )6و    24،  20،  2)

کنیم)  گیرد که ما فکر میباشد. اعتبار یا روایی با این مسئله سر و کار دارد که یک ابزار اندازه گیری تا چه حد چیزی را اندازه می( می9،  14

 ( روایی پرسشنامه توسط  اساتید و متخصصان این حوزه تأیید شده است.1۳92)خسروی و همکاران،    شدر پژوه (.  1۳90سرمد و همکاران،

گیرد یعنی  اینکه ابزار اندازه گیری در شرایط قابلیت اعتماد یا پایایی یک ابزار عبارت است از درجه ثبات آن در اندازه گیری هر آنچه اندازه می

به   ۷8/0( پایایی پرسشنامه از روش آلقای کرونباخ 1۳92) خسروی و همکارانش در پژوه دهد. یکسان تا چه اندازه نتایج یکسانی به دست می

 . دست آمده است

های لازم با استاد مربوطه ، پژوهشگر اقدام برای دست یابی به گروه نمونه کرد. سپس پژوهشگر،  پس از تایید پروپوزال و هماهنگی

کننده،  دست یافت و از زنانی که مشتا  برای شرکت در پژوهش بودند، دعوت به عمل آورد. پس از انتخاب افراد مشارکتدیابت  به زنان مبتلا به  

گر، خود را معرفی نموده و توضیح کوتاهی در ارتباط با پژوهش داد و در صورتِ توافق، ابزارهای سنجش و فرمِ رضایت از شرکت در پژوهش

کنندگان توضیح داده شد که نوشتن  پژوهش که به صورت الکترونیکی طراحی شده بود در اختیار مشارکت کنندگان قرار گرفت. به مشارکت

توانند صرفا در صورت تمایل از  می نیست و نتایج پژوهش به صورت گروهی مورد بررسی قرار خواهد گرفت و آنان میخانوادگی الزانام و نام

با بررسی روز طول کشید.    68شرکت کننده به مدت    200های پژوهش برای  آگاهی از نتایج آزمون، نام خود را ذکر نمایند. جمع آوری داده

 
1. Schwarzer & Jerusalem 
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پرسشنامهپرسشنامه گذاشتن  کنار  و  پرسشنامه ها  نهایت  در  مخدوش  دادههای  گردآوری  از  شدند.بعد  تحلیل  سالم  پرسشنامههای  های  ها 

 ها، نتایج برای بررسی و تجزیه و تحلیل آماری آماده شد. پس از گردآوری دادههای آماری مناسب تجزیه و تحلیل گردیدند.  ها با روشآزمودنی

نرمال ،میانگین  برای تجزیه وتحلیل داده استقاده شد که در بخش توصیقی نمودار توزیع  آمار توصیقی واستنباطی  از دوبخش  ها 

  spssها از نرم افزار  ،انحراف استاندارد ودر بخش استنباطی تحلیل واریانس چند متغیره و تی مستقل محاسبه شد .برای تجزیه وتحلیل داده

 بررسی  شد.  05/0ها در سطح استقاده شد. تجزیه وتحلیل داده 21ویرایش 

 هایافته

نقر    4۷سال ،    ۳0درصد( از شرکت کنندگان کمتر از    2/2۷نقر)  68دهد در پژوهش حاضر  نشان می  1شماره  همچنان که جدول  

سال داشتند. گقتنی است که میانگین    40درصد( بالاتر از    2/2۳نقر )  58سال و    40تا    ۳6درصد(    8/۳0نقر)  ۷۷سال،    ۳5تا    ۳1درصد(    8/18)

 بود.   15/۷و   96/۳5و انحراف استاندارد سن شرکت کنندگان به ترتیب  

 ۱جدول 

 گروه نمونه بر اساس سن شرکت کنندگان  فیتوص

 سن  فراوانی  درصد 

 سال   ۳0کمتر از   68 2/2۷

 سال   ۳5تا  ۳1 4۷ 8/18

 سال   40تا  ۳6 ۷۷ 8/۳0

 سال  40بالاتر از  58 2/2۳

 کل 250 100

 

 .کندگروه نمونه را براساس میزان تحصیلات توصیف می 2شماره جدول 

 ۲جدول  

 شرکت کنندگان  لاتیتحص زانیگروه نمونه بر اساس م  فیتوص

  میزان تحصیلات  فراوانی  درصد 

 دیپلم و زیر دیپلم 95 ۳8

 کاردانی  1۳ 2/5

 کارشناسی  11۷ 8/46

 کارشناسی ارشد و بالاتر  25 10

 کل 250 100

 

درصد(   2/5نقر )  1۳درصد( از شرکت کنندگان دیپلم و زیر دیپلم،    ۳8نقر)  95دهد که میزان تحصیلات  نشان می  2شماره  جدول  

 درصد( کارشناسی ارشد و بالاتر بود.   10نقر )  25درصد( کارشناسی و  8/46نقر ) 11۷کاردانی، 
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 ۳جدول 

 و شققت به خود   یخودکارآمد یهااز درمان براساس مؤلقه یرویپ ینیب شیدر پ یری چند متغ ونیرگرس لیتحل جینتا

 سطح معناداری  b SE β t متغیرها

 445/0 ۷6/0 152/0 ۳۷۷/0 289/0 گام اول )خودکارآمدی( 

001/0>P ،09/18(=248 ،1)F   215/0=2adjR   2=228/0وR     

      

 ۳18/0 01/1 256/0 162/0 16۳/0 گام دوم)شققت به خود( 

001/0>P ،61/16(=24۳ ،6)F 

001/0=P ،۷6/10 =∆F  

 2۷۳/0=2adjR   2=291/0وR    06۳/0=2R∆ 

 

کند)  دهد، خودکارآمدی به صورت معنادار پیروی از درمان را در بیماران مبتلا به دیابت پیش بینی مینشان می  ۳شماره  جدول  

01/0  p<   ،09/18( =248    1و  )Fارزش ضریب همبستگی .)( 2های چند گانهR  برابر با )دهد که خودکارآمدی بود. این موضوع نشان می  228/0

کند. بررسی ضرایب رگرسیون بین متغیرهای خودکارآمدی  درصد از واریانس پیروی از درمان را در بیماران مبتلا به دیابت پیش بینی می  8/22

پیروی از درمان را در بیماران    01/0به صورت مثبت و در سطح معنا داری  (  p<،152/0=β  01/0و پیروی از درمان نشان داد که خودکارآمدی )

ترتیب در آزمون فرضیه اول چنین نتیجه گیری شد که خودکارآمدی  به صورت مثبت و معنا دار  کند. بدین  مبتلا به دیابت پیش بینی می

 کند.  پیروی از درمان را در بیماران مبتلا به دیابت پیش بینی می

رسید. بنابراین ورود شققت به   291/0به     2Rبا ورود شققت به خود به معادله پیش بینی در گام دوم، ارزش   ۳براساس نتایج جدول  

 2Rدرصد از واریانس پیروی از درمان در بیماران مبتلا به دیابت تبیین شود. ارزش تغییرات    1/29خود به معادله پیش بینی باعث شد تا  

(2R∆  برابر با )مقدار خودکارآمدی بود. این یافته بدان معناست که با ورود شققت به خود در معادله پیش بینی و با کنترل سهم    06۳/0 ،

 P<01/0معنا دار است)  01/0درصد افزایش یافته است که به لحاظ آماری در سطح    ۳/6واریانس تبیین شده پیروی از درمان زنان مبتلا به دیابت  

،۷6/10=∆Fیب رگرسیون نیز نشان داد که شققت به خود به صورت مثبت و معنا دار پیروی از درمان را در بیماران مبتلا به  (. بررسی ضرا

تواند پیروی از درمان بیماران مبتلا به  بدین ترتیب نتیجه گیری شد که شققت به خود می(.   p<،256/0=β  01/0کند )دیابت پیش بینی می

 دیابت را پیش بینی کند. 

 گیری بحث و نتیجه

شهر تهران انجام   ابتیمبتلا به د  مارانیاز درمان در ب  یرویو شققت به خود با پ   یرابطه خودکارآمد  یپژوهش حاضر با هدف بررس

پ   یپژوهش نشان داد که خودکارآمد  ی هاافتهی شد.   مربوط به    انسیاز وار  یبخش  تواند یدارد و م  یاز درمان رابطه مثبت و معنادار  یرویبا 

از درمان دارد و   یرویبا پ  یرابطه مثبت و معنادار زینشان داد که شققت به خود ن جینتا نیکند. همچن ینیبشیدرمان را پ  هب مارانیب یبندیپا

مبتلا   مارانیآن است که هرچه ب  انگریب   هاافتهی   نی. اافتی  شیاز درمان افزا  یرویپ   انسیوار  نییتب  زانیم  ،یونیبه مدل رگرس  ریمتغ  نیبا ورود ا

نسبت به   تر رندهیتر و پذ مهربانانه  ی خود برخوردار باشند و نگرش  یماریو ب  ی زندگ   طیشرا  ت یریدر مد  یشتری ب  یاز احساس توانمند  ابتیبه د

 . افتیخواهد  شیافزا یمراقبت  یو رفتارها ییغذا  میمصرف دارو، رژ ، یدرمان یهاهیآنان به توص ی بندیپا زانیخود داشته باشند، م
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بندورا اشاره کرد. بندورا معتقد است    یاجتماع -یشناخت  هیبه نظر  توانیاز درمان م  یرویو پ   یخودکارآمد  نیرابطه مثبت ب  نییتب  در

. (Bandura, 1997)و مقاومت در برابر موانع دارد    هاتیتلاش، استمرار در انجام فعال  زانیدر انتخاب رفتار، م  ینقش اساس  یکه خودکارآمد

و    کنندیتجربه م  یشتریاحساس کنترل ب  ،یماریاز ب  ی ناش یهای خود دارند، در مواجهه با دشوار  ی هایینسبت به توانا  یشتریکه باور ب  یادافر

نت م  یدرمان  یهابرنامه  تیرعا  یبرا  یبالاتر  زهیانگ  جهیدر  نشان  خود  ادهندیاز  از  ب  نی.  د  مارانیمنظر،  به  بالاتر  ابتیمبتلا  از    یکه سطح 

  جیحاضر با نتا   افتهی کنترل قند خون و مصرف داروها را به صورت منظم دنبال کنند.    ، ییغذا  میدارد که رژ  یشتریدارند، احتمال ب  یکارآمدخود

رابطه    یو بهبود عملکرد فرد یشناختروان یمحور، سازگارسلامت یبا رفتارها  یاند خودکارآمدهمسو است که نشان داده نیشیپ   یهاپژوهش

 . (Brown, 1999; Pajares & Schunk, 2002; Schwarzer, 1992) دمثبت دار

  ی هامثال، پژوهش  یدارد. برا  یدر حوزه سلامت همخوان  یمطالعات مرتبط با خودکارآمد  یهاافتهیبا    نیپژوهش همچن  نیا  جینتا

استقاده    یمؤثرتر  یامقابله  یاز راهبردها  ها،یماریو ب  ی روان  یبالا در مواجهه با فشارها  یخودکارآمد  یاند که افراد داراشده نشان دادهانجام

با   ینشان داد که خودکارآمد انیهاشم ن ی. همچن (Mir Samiei, 2006; Muris, 2002)دارند  یکمتر یو سطح اضطراب و افسردگ کنندیم

دوچندان دارد؛    تیاهم  ابت یمبتلا به د   مارانیمسئله در ب  نی. ا(Hashemian, 2010)ارتباط دارد    یروان  یتوانمند  ش یکاهش استرس و افزا

که خود را در کنترل    یمارانیاست. در واقع، ب  یدرمان   یو استمرار در رفتارها  یاحساس کنترل، نظم شخص  ازمندین  یماریب  نیا  تیریمد  رایز

 شوند.  میتسل ترعیسر ها ی در مواجهه با دشوار ای شوند  زهیانگیدرمان ب تیممکن است نسبت به رعا نند،یبیناتوان م طیشرا

  دگاه یبا د  افتهی   نیاز درمان دارد. ا  یرویپ   ی نیبشیدر پ   ی نقش مهم  ز یپژوهش نشان داد که شققت به خود ن  ی هاافتهی   گر،ید  یسو  از

 ط یدر شرا  شتنیبا خو  رقضاوتگرانهیو غ   رندهیفرد در برخورد مهربانانه، پذ  یینف درباره شققت به خود همسو است. نف، شققت به خود را توانا 

کمتر خود را سرزنش   ،یدشوار  ا یهستند، هنگام تجربه شکست   یشققت به خود بالاتر  یکه دارا یافراد.  (Neff, 2016) کندیف میدشوار تعر

و    یدی ناام  ی موجب شود فرد به جا  تواندیم  ی نگرش  نیچن  ابت، یمبتلا به د  مارانی. در بروندیسازگارانه م  یهاحلبه دنبال راه  شتریو ب  کنند یم

 از درمان و مراقبت از خود داشته باشد.  یرویپ  یبرا یشتریب زهیانگ ،یماریب طیشرا رشیبا پذ   ،یدرماندگ  ساحسا

اند که شققت  مختلف نشان داده  ی هاشققت به خود هماهنگ است. پژوهش  نهیدر زم  یو خارج  یحاضر با مطالعات متعدد داخل  افتهی

 Allen et al., 2012; Raes, 2010; Van) رابطه مثبت دارد    ی و کاهش اضطراب و افسردگ  یآورتاب  ،ی زندگ  تیقیبه خود با سلامت روان، ک

Dam et al., 2011)قا یا  یو خودانتقاد   یدر برابر افسردگ  ینقش محافظت   تواندیاهرت و همکاران نشان دادند که شققت به خود م  نی. همچن  

 ی ماری از ب  یناش  یهاتیو محدود  ندهینسبت به آ  ینگران  ،یروان  یاغلب با فشارها  ابتیمبتلا به د  مارانی. از آنجا که ب(Ehret et al., 2015)کند  

 دهد.  شیعمل کرده و توان مقابله آنان را افزا  یتیحما یشناختمنبع روان  کیبه عنوان  تواندیبه خود م شققتمواجه هستند، 

معتقد است که شققت به خود از   لبرتیمطالعات مربوط به درمان متمرکز بر شققت همسو است. گ  جیبا نتا  نیحاضر همچن  پژوهش

با    دگاهی د  نی. ا(Gilbert, 2014)  شودیم  یموجب کاهش احساس شرم، اضطراب و خودسرزنشگر  ،یبخش رواننظام آرامش  یسازفعال  قیطر

بر شققت را در   ی درمان مبتن یو همکاران مطابقت دارد که اثربخش یو همکاران و کل  تلندیم-وتیو همکاران، هر راهلرب ی هاپژوهش ی هاافتهی

 ,.Braehler et al., 2013; Heriot-Maitland et al., 2014; Kelly et al)اند نشان داده  یزندگ تیقیو بهبود ک ی جانیکاهش مشکلات ه

بر بهبود سلامت روان    یقابل توجه  ریبر شققت تأث  یمند خود گزارش کردند که مداخلات مبتنمرور نظام  رد  یو اوتل  سیوی ل  نی. همچن(2017

 . (Leaviss & Uttley, 2015)دارند  یجان یه یهابیو کاهش آس

شققت به خود بالا، هنگام مواجهه با مشکلات   یکرد که افراد دارا   انیب  توانیاز درمان م  یرویشققت به خود بر پ   ریتأث  نییتب  در

.  کنندیاستقاده م طیشرا تیریمد یسازگارانه برا یاز راهبردها شتریو ب شوندیم یاحساس گناه و خودسرزنشگر  ریکمتر درگ ،یماریاز ب یناش
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 ن ی. در همدهندینشان م   یمؤثرتر  یخودمراقبت  ی رفتارها  جهیدارند و در نت  یشتر یب  تینسبت به سلامت خود احساس مسئول مولاًافراد مع  نیا

مزمن مرتبط است   مارانیدر ب  یزندگ  تیقیو ک  یماریب  یتیریخودمد  ییراستا، پژوهش بنزو و همکاران نشان داد که شققت به خود با توانا

(Benzo et al., 2015)  .ی آورمرتبط با سلامت و تاب ی زندگ  تیقیو همکاران نشان داد که شققت به خود با ک تیهرو-یپژوهش نر  ن یهمچن 

 . (Nery-Hurwit et al., 2018)مزمن رابطه مثبت دارد  یهایماریمبتلا به ب مارانیدر ب

همخوان است. احمدپور و همکاران نشان دادند که    زیشققت به خود ن  نهیشده در زمانجام  یپژوهش حاضر با مطالعات داخل  جینتا

افزا  یدرمان مبتن پژوهش  نی. همچن(Ahmadpour et al., 2017)  شودیم  یشناختروان   هیسرما  شیبر شققت موجب  و    یشیدرو   یهادر 

و    یزندگ  تیقیک  ،یشادکام   شیو همکاران مشخص شد که آموزش شققت به خود موجب افزا  یو قنوات  کوندیدر  ریو م  انیفرخزاد  اطان،یخ

 ,.Darvishi & Khayatan, 2017; Farokhzadian & Mir Derikvand, 2017; Ghanavati et al)   شودیم  یشناختروان   یستیبهز

مراقبت   یآنان را برا زهیانگ تواند یمثبت دارد، بلکه م ریافراد تأث ی جان یه تی که شققت به خود نه تنها بر وضع  دهد ینشان م ج ینتا  نی. ا(2018

 دهد.   شیافزا یو روان یاز سلامت جسم

ا  افزون تنظ  ی هاافتهی   ن، یبر  با  با مطالعات مرتبط  ب  جانیه  می پژوهش حاضر  روابط  بابا   زین  یفردنیو  پژوهش    ییهماهنگ است. 

 Babaei Garmkhani) شودیم ییزناشو تیو رضا جانیه میبر شققت موجب بهبود تنظ یو همکاران نشان داد که مداخلات مبتن  یگرمخان

et al., 2019) و   تیمیصم  توانندیم  یآگاه و ذهن  رشیبر پذ  یمبتن  یهااز آن بود که درمان  یو همکاران حاک  یقاسم  شپژوه  نی. همچن

  یمزمن نقش مهم  مارانیدر ب  یروان  یهاو کاهش تنش  جانیه  می. از آنجا که تنظ(Ghasemi et al., 2019)را بهبود بخشند    جانیه  میتنظ

به درمان را   یبندیپا  ،یروان  یو کاهش آشقتگ  جانیه  میبهبود تنظ  قیشققت به خود از طر  کهگرفت    جهینت  توانیاز درمان دارد، م  یرویدر پ 

 . دهدیم شیافزا

 ی و مادران کودکان دارا  ائسهی خاص مانند سالمندان، زنان    یهاگروه  یشده بر روپژوهش حاضر با مطالعات انجام  جینتا  نیهمچن

در سالمندان ارتباط دارد   ییصاد  و همکاران نشان دادند که شققت به خود با کاهش احساس تنها  یاریمثال، اخت  یاختلال هماهنگ است. برا

(Ekhtiari Sadegh et al., 2018)بر شققت موجب  یو همکاران نشان داد که درمان مبتن  یپژوهش نواب و همکاران و طاهر کرم نی. همچن

  دهد ینشان م   ها افتهی  نی. ا(Navab et al., 2018; Taher Karami et al., 2018)  شودیم  یآورو تاب  یبه زندگ  دیام  ، یزندگ   تیقیک  شیافزا

 مهم عمل کند.  یشناختمنبع روان  کیبه عنوان   ،یدشوار زندگ طیشرادر  تواندیکه شققت به خود م

از درمان   یرویمؤثر بر پ   یشناختو شققت به خود از جمله عوامل روان   یکه خودکارآمد  دهد یپژوهش حاضر نشان م  جیمجموع، نتا  در

  جه یدارند و در نت  یماریخود در کنترل ب  یی نسبت به توانا  یشتریبالا، باور ب  ی خودکارآمد  یدارا  مارانیهستند. ب  ابت یمبتلا به د   مارانیدر ب

نسبت به   تررندهیتر و پذمهربانانه  یشققت به خود بالا، با نگرش  یدارا   مارانیب  نی. همچنکنندیدنبال م  یشتریب  تیرا با جد  ی ماندر  یرفتارها

 نیتوجه به ا  نی. بنابرادهندیانجام م  یمؤثرتر  یمراقبت  ینشان داده و رفتارها  یشتریب  یسازگار  یماریاز ب  ی ناش  یدر برابر فشارها  شتن،یخو

  ی زندگ تیقیاز درمان و بهبود ک یرویپ  ش یدر افزا  ینقش مهم  تواندیم  یابت ی د مارانیب یو درمان  یآموزش یها در برنامه یشناخترواندو سازه 

 کند.  قایآنان ا

  جینتا میشهر تهران اشاره کرد که تعم ابتیبه زنان مبتلا به د یبه محدود بودن جامعه آمار توانیپژوهش حاضر م  یهاتیمحدود از

  ی دهپاسخ یریسوگ ریممکن است تحت تأث یخودگزارش یاستقاده از ابزارها نی. همچنسازدیهمراه م  اطیرا با احت یتیجمع یهاگروه  ریبه سا

باش از ددقرار گرفته  ب  ،یاقتصاد  تیگر مانند وضعمداخله  یرهایبه عدم کنترل کامل متغ  توانیم  هاتی محدود  گری.   تیو حما  یماریشدت 

 اشاره کرد.  یاجتماع 
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پژوهش  شود یم  شنهادیپ  گروه  رها یمتغ  ن یا  نده،یآ  ی هادر  فرهنگ  یتیجنس  ، یسن  یها در  بررس  ی و  امکان    یمتقاوت  تا  شوند 

و شققت به خود   یآموزش خودکارآمد  ریتأث  یبررس  یبرا  یاو مداخله  یمطالعات طول  یاجرا  نیفراهم گردد. همچن  جینتا   شتریب  یریپذمیتعم

و    یآورتاب  جان،یه میمانند تنظ  یانجیم   یرهاینقش متغ یبررس  ن،یباشد. علاوه بر ا  دیمق تواندیم   ی ابتید  مارانیباز درمان در    یرویبر بهبود پ 

 . شودیم شنهادیاز درمان پ  یرویشققت به خود و پ  نیدر رابطه ب یاجتماع  تیحما

 یباشد. طراح  دیشناسان، مشاوران، پزشکان و متخصصان حوزه سلامت مقروان  یبرا  تواندیپژوهش م  نیا  جینتا  ،یحوزه کاربرد  در

روان  یآموزش  یهابرنامه تقو  یشناختو  هدف  ب  یخودکارآمد  تیبا  در  خود  به  د  مارانیو شققت  به  رفتارها  تواندیم  ابتیمبتلا  بهبود    یبه 

  ی در مراکز درمان  یشناختروان   یبر شققت و توانمندساز  یادغام مداخلات مبتن  نیبه درمان منجر شود. همچن   یبندیپا  شیو افزا  یخودمراقبت

 کند.  قایا ینقش مؤثر مارانیب نیسلامت روان و جسم ا یدر ارتقا  تواندیم  یابتی د مارانیاز ب تیحما یهاو انجمن

 تعارض منافع 

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

 تشکر و قدردانی

 ای داشتند، تشکر نمایند. که با پژوهشگران همکاری صمیمانه تمامی افرادی محققان بر خود لازم می دانند از 

 مشارکت نویسندگان 

 نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایقا کردند. در 

 موازین اخلاقی 

 .  است شده  انجام انسانی هایپژوهش  در اخلا   اصول تمامی رعایت  با  پژوهش  این

 ها شفافیت داده

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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