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 چکیده
 ،یسوزدل -خود یاسهیمقا یبررسهدف از پژوهش حاضر . گذاردیم یااثرات گسترده یو اجتماع یکه بر عملکرد فرد باشدیم یمزمن یماریب ابتید

است. جامعه  یاسهیمقا -یاز نوع عل یفیروش پژوهش حاضر توص. باشدیو افراد سالم م ابتیو حس انسجام در افراد مبتلا به د یشناخت یریپذانعطاف

 یریگنفر به روش نمونه 05جامعه،  نیبودند. از ا یو مراکز درمان هانکیکننده به کلمراجعه ییسرپا یابتیزن د مارانیب یپژوهش، شامل تمام نیا یآمار

 یریپذنعطافا ،یدلسوز -خود یهامهها از پرسشناداده یقرار گرفتند. جهت گردآور سهینفر از افراد سالم مورد مقا 05در دسترس انتخاب شدند و با 

ها داده لیو تحل هیحاصل از تجز جینتاشدند.  لیو تحل هیتجز یریمتغچند انسیوار لیتحلها با استفاده از روش و حس انسجام استفاده شد و داده یشناخت

وجه به با توجود دارد.  یدارو افراد سالم تفاوت معنا ابتیبه د تلاو حس انسجام در افراد مب یشناخت یریپذانعطاف ،یدلسوز -خود نینشان داد که ب

من است و مز یهایماریبهتر ب تیریمد یبرا یمهم اریاز عوامل بس یشناخت یریپذو انعطاف یدلسوز -خود شیگفت که افزا توانیپژوهش م یهاافتهی

 یع رفتارهارابطه دارد و بالطب یاز زندگ تیاز عملکرد و رضا یو سطوح بالاتر یزندگ یزاع تنشیبا وقا یو روان یجسمان یافتگیسازش شدن شتریبا ب

 .دهدیقرار م ریرا تحت تأث مارانیب یزندگ تیفیو ک یمراقبت -خود
 

 افراد سالم ابت،یحس انسجام، افراد مبتلا به د ،یشناخت یریپذانعطاف ،یدلسوز -خود :ناگکليد واژه 

 مقدمه

یکی از بزرگترین مشکلات دیابت یک بیماری شایع و 

بهداشتی همه کشورهاست. به طوری که سازمان جهانی 

برد. بهداشت از آن به عنوان یک اپیدمی خاموش نام می

دهد که میزان شیوع بیماران مبتلا به مطالعات اخیر نشان می

 1به سطح اپیدمی جهانی رسیده است )مرکولا 2و  1دیابت 

( گزارش 2512مللی دیابت )ال(. بنیاد بین2513و همکاران، 

-29کرده است شیوع جهانی دیابت در بین بزرگسالان )

                                                 
1. Merakou et al 

باشد که این میزان می 2515میلیون نفر در سال  380(، 25

یابد. این امر نشانگر افزایش می 2535درصد در سال  01تا 

های روند رو به رشد میزان شیوع این بیماری است. بیماری

در  بازگشتیقابل ییرات غیرمزمنی مانند دیابت شامل تغ

های زندگی، تهدیدات مختلف بهزیستی جسمی و ناتوانی

ه ب بالقوه هستند که توانایی فرد را برای کنار آمدن موثر

(. برای 1992، 2سینگگیرند )گودهرت و لندچالش می

های مراقبت از خود در طول مدیریت بهتر دیابت، شیوه

2. Goodheart & Lansing 
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ریزی خون و برنامهدگیری مکرر قنروز، که شامل اندازه

 شود )انجمنهای غذایی دقیق است به شدت تاکید میوعده

(. اما به رغم این انتظارات، پیگیری 2515، 1آمریکایی دیابت

، 2این اهداف درمانی سخت است )آهولا و همکاران

(. بنابراین شناسایی عواملی که به بهبود مدیریت 2515

 ردار است. کند از اهمیت خاصی برخودیابت کمک می

های یک سازه مهم و بالقوه مثبت در ارتباط با بیماری

دلسوزی  -مزمن که به تازگی مطرح شده است، خود

دلسوزی شامل  -(. خود2512، 3باشد )ورن و همکارانمی

احساس مراقبت و محبت نسبت به خود در مواجهه با درد 

ها و و رنج شخصی و شامل این باور است که شکست

و  بخشی از شرایط انسانی است )بیرنی هانارسایی

( و دربرگیرنده مهربانی با خود در مقابل 2515، 1همکاران

کردن خود، اشتراکات انسانی در مقابل انزوا و قضاوت

 باشد. در واقعسازی فزاینده میبهوشیاری در مقابل همانند

دلسوزی به خود یک شکل سالم خودپذیری است که بیانگر 

باشد های نامطلوب خود میبول جنبهمیزان پذیرش و ق

دلسوزی با  -دهد که خود(. شواهد نشان می2553، 0)نف

 و پاسخ تطبیقی و سازگارانه به بیماری همراه است )بریون

( نشان دادند که 2512(. ورن و همکاران )2511، 6همکاران

د تر شدت دردلسوزی با سطوح پایین -سطوح بالای خود

سازی درد و با سطوح ی و فاجعهو ناخشنودی، عاطفه منف

 -بالای عاطفه مثبت در بیماران مبتلا به دردهای اسکلتی

و  بهتر یپزشک یبندیعضلانی مداوم همراه است و با پا

و  سیرویباشد )س یمرتبط م مارانیکاهش استرس در ب

نشان  زیهای سالم ن(. تحقیقات در جمعیت2518 ،2رسچیه

دلسوزی، عاطفه  -دهد که افراد با سطوح بالای خودمی

منفی کمتر، عاطفه مثبت بیشتر و سطوح بالای بهزیستی را 

                                                 
1. American Diabetes Association 

2. Ahola et al 

3. Wren et al 

4. Birnie et al 

5. Neff 

6. Brion et al 

7. Sirois & Hirsch 

دلسوزی بالا تمام  -دهند. در واقع افراد با خودنشان می

های زندگی خود را از جمله رویدادهای منفی مانند جنبه

. بریون (2552، 8و همکاران پذیرند )نفشرایط درد را می

 -نشان دادند که خود شی( در پژوه2511و همکاران )

با سازگاری بهتر،  HIVدلسوزی بالا در افراد دارای 

 -استرس، اضطراب و شرم کمتری همراه است و خود

دلسوزی به طور معناداری با داشتن دلسوزی نسبت به 

 -(. همچنین خود2512، 9دیگران همراه است )نف و پومیر

ران سرطانی سطوح کمتری از استرس و دلسوزی در بیما

کند بینی میو افزایش کیفیت زندگی را پیش اضطراب

دلسوزی واکنش  -(. خود2513، 15و همکاران کوویا -)پینتو

نسبت به وقایع جزیی و عمده  ختیسازگارانه عاطفی و شنا

زندگی، تضعیف واکنش به بازخوردهای منفی و واکنش 

فراد را کند و ابینی میسازگارانه به جدایی زناشویی را پیش

باره رویدادهای در برابر احساسات منفی زمانی که در

یون کند )برکنند، محافظت میکننده زندگی فکر میناراحت

 11لیو است نسیدل ،یفرار هش(. پژو2511و همکاران، 

در  یدلسوز -خود ی( نشان داد که سطوح بالا2512)

و  یتمراقب -خود یمنجر به بهبود رفتارها یابتید مارانیب

 .شودیم یروان شناخت یستیو بهز یپزشک یامدهایپ

دیگر متغیرهای مرتبط با بیماری دیابت،  از

 پذیریباشد. در واقع انعطافشناختی میپذیری انعطاف

شرایط  بودنارزیابی فرد در مورد قابل کنترل  یزانشناختی م

های مختلف تغییر باشد که این ارزیابی در موقعیتمی

(. افراد با سطوح بالای 2515، 12کند )ذونگ و همکارانمی

شناختی به راحتی با شرایط جدید سازگار یری پذانعطاف

توانند با استرس ( و بهتر می2552، 13شوند )اندرسونمی

8. Neff et al 

9. Neff & Pommier 

10. Pinto-Gouveia et al 

11. Ferrari et al 

12. Zong et al 

13. Anderson 
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 2و همکاران برگدن(. وان2511، 1)آلتانکول کنندمقابله 

( نشان دادند که دیابت با کاهش کارکرد شناختی 2559)

همراه است که این کاهش در همه ابعاد آن شامل کاهش در 

باشد. شناختی و حافظه میپذیری ی، انعطافسرعت شناخت

 ذیریپدهند که بین انعطافشواهد پژوهشی نشان می

دلسوزی  -( و خود2511، 3شناختی با مدیریت خشم )دریل

( رابطه مثبت و معنادار و با 2511، 1و همکاران )مارتین

، 6( و اضطراب و افسردگی )گوندز2512، 0نگرانی )اوز

 ( رابطه منفی وجود دارد. 2513

های اخیر به درك بهتر از حس انسجام در سال مفهوم

بیماری کمک کرده است  عناصر اجتماعی موثر بر سلامت و

(. شواهد پژوهشی نشان 2550، 2و همکاران )فلنسبورگ

دهد که حس انسجام کمتر یک عامل خطر برای ابتلاء می

 ؛ هومبولدت2558، 8همکارانباشد )کاوننن و به دیابت می

(. مفهوم حس انسجام عبارت است از 2513، 9و همکاران

نی شدهکردنی، ادارتمایل افراد به این که دنیای خود را درك

(. پژوهش کرانتز 1993، 15و همکاران و بامعنا ببینند )کراوتز

( درباره ارتباط حس انسجام و سلامتی 2551) 11و آسترگرن

ام بالا، تمایل به مدیریت بهتر و نشان داد که حس انسج

دهد و با رفتارهای مختلف موثرتر استرس را افزایش می

(. 2515، 12و همکاران مراقبت از خود مرتبط است )آهولا

بر پذیری در برابودن حس انسجام، آسیبدرحالی که پایین

 (.2553، 13و همکاران دهد )گروهلتبیماری را افزایش می

( نشان دادند که بیماران مبتلا به 1325) 11مراکو و همکاران

دیابت دارای حس انسجام کمتری هستند و بیشتر مستعد 

باشند. افرادی که حس انسجام می 2ابتلاء به دیابت نوع 

ای لههای مقاببالایی دارند بیشتر احتمال دارد که استراتژی

                                                 
1. Altunkol 

2. Van Den Berg et al 

3. Diril 

4. Martin et al 

5. Ö Z 

6. Gunduz 

7. Flensborg et al 

8. Kouvonen et al 

 هایوقعیتموثری را اتخاذ کنند و کمتر احتمال دارد که م

نوان تهدید یا خارج از کنترل در نظر بگیرند خاص را به ع

برانگیز و به و بیشتر آن را به عنوان رویدادهای چالش

دهند و در نتیجه قادرند که ی مثبتی مدنظر قرار میشیوه

ی، زا حفظ کنند )آنتونوسکشان را در شرایط استرسسلامتی

(. در واقع افراد 2513به نقل از مراکو و همکاران،  1992

 به دیابت که دارای حس انسجام بالاتری هستند بهتر مبتلا

شان توانند از منابع مهم برای ارتقای سلامت و بهزیستیمی

استفاده کنند و نمرات بالا در حس انسجام در بیماران مبتلا 

با کنترل قند خون بهتر همراه است )چوئن  2و  1به دیابت 

( 2518) 16یو سام مایاوداج(. پژوهش 2551، 10و کانتر

 بر کاهش یمینشان داد که داشتن حس انسجام اثر مستق

 یمیستقرمیو اثر غ ابتید یماریاز دارا بودن ب یناش یخستگ

 یم ابتیدهد که د یم شنهادیدارد و پ HbA1cبر کاهش 

 ود.به حس انسجام کنترل ش دنیبهبود بخش لهیتواند به وس

مجموع با توجه به تاثیر دیابت بر کیفت زندگی  در

 ،یاین بیمار یهایشان، شیوع نسبتاً بالابیماران و خانوداه

زودرس  و مرگ یکلان درمان و کنترل آن، ناتوان هایهزینه

د و افتها اتفاق میو پریشانی روانی که به طور مکرر در آن

در  گرانیبا دشواری در مهار کردن رژیم غذایی روزانه و ن

مورد بروز عوارض مرتبط است، شناخت بیشتر مشکلات 

این گروه از بیماران و تلاش در جهت رفع و  یشناختروان

یا کاهش این مشکلات، انجام این پژوهش را با اهمیت 

. بنابراین با توجه به آن چه گفته شد هدف از انجام سازدیم

دلسوزی، -ای خودپژوهش حاضر بررسی مقایسه

9. Humboldt et al 

10. Kravetz et al 

11. Krantz & Ostergren 

12. Ahola 

13. Groholt et al 

14. Merakou et al 

15. Cohen & Kanter 

16. Odajima & Sumi 
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انسجام در افراد مبتلا به شناختی و حس  یپذیرانعطاف

 .باشددیابت و افراد سالم می

 روش

 -از نوع علی یلیتحل -روش پژوهش حاضر توصیفی

این پژوهش، شامل تمامی  یای است. جامعه آمارمقایسه

اکز ها و مرکیبیماران زن مبتلا به دیابت بود که در کلین

درمانی به عنوان افراد مبتلا به دیابت تشخیص داده شده 

نفر از زنان مبتلا به دیابت  05بودند. نمونه پژوهش شامل 

در دسترس انتخاب شدند و با  یگیربود که به روش نمونه

نفر از افراد سالم مورد مقایسه قرار گرفتند. با توجه به  05

ای باید هر زیر گروه مقایسه -های علیاینکه در روش

(، با در نظر گرفتن 1395نفر باشد )دلاور،  10حداقل 

احتمال افت آزمودنی و همچنین وجود اعتبار بیرونی بالا، 

نفر و  05هر گروه )افراد مبتلا به دیابت و افراد سالم(  یبرا

ورود در  ینفر انتخاب شدند. ملاکها 155در مجموع 

 یاز: متأهل بودن، دامنه سنها عبارت بودند انتخاب آزمودنی

 سال و تحصیلات بالاتر از سیکل داشتن.  68تا  26

 این پژوهش از ابزارهای زیر استفاده شد:  در

 دلسوزی -خود مقياس

( به منظور ارزیابی 2553دلسوزی نف ) -خود مقیاس

آیتم دارد که به  26دلسوزی ساخته شده است و  -خود

تا  1ریبا هرگز=ای از تقدرجه 0صورت مقیاس لیکرت 

خرده  6شود. این مقیاس پاسخ داده می 0=تقریبا همیشه

داوری، ویژگی مشترك  -مقیاس )مهربانی با خود، خود

سازی( دارد. لازم به بیش همانند گاهی،آانسانی، انزوا، ذهن

داوری، انزوا و -های خودذکر است که خرده مقیاس

. شوندمیگذاری سازی به صورت معکوس نمرههمانندبیش

( آلفای کرونباخ 1391) و همکاران در پژوهش ابوالقاسمی

به دست آمد. در پژوهش ورنر و  81/5مقیاس مذکور 

های مقیاس کرونباخ برای خرده ای( آلف2512همکاران )

های ، ویژگی95/5داوری  -، خود81/5مهربانی با خود 

و بیش  28/5آگاهی ، ذهن93/5، انزوا 81/5مشترك انسانی 

                                                 
1. Dennis & Vander Wal 

گزارش شد و  96/5و برای کل مقیاس  86/5سازی، ماننده

اعتبار آن از طریق همبستگی منفی با مقیاس افسردگی بک 

(06/5–  =r)(. همچنین اعتبار 2512، ندرسونمحاسبه شد )ا

مقیاس مذکور در پژوهش خسروی، صادقی و یابنده 

بخش گزارش شده است. در پژوهش ( رضایت1392)

 83/5مذکور با روش آلفای کرونباخ حاضر پایایی مقیاس 

 به دست آمد.

 شناختيپذیری انعطاف مقياس

پذیری شناختی توسط دنیس و وندروال انعطاف مقیاس

سوالی است  25( ساخته شده است. که یک مقیاس 2550)

شناختی که در پذیری و برای سنجش نوعی از انعطاف

ا مد بموفقیت فرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآ

ی گذاررود. شیوه نمرهتر لازم است، به کار میافکار کارآمد

 2باشد و شامل ای لیکرتی میدرجه 2براساس یک مقیاس 

های مختلف پذیری و ادراك گزینهمولفه ادراك کنترل

( پایایی به روش 2515وال )باشد. دنیس و وندرمی

و  پذیریکرونباخ را برای کل مقیاس، ادراك کنترلآلفای

و  81/5و  91/5،  91/5های مختلف به ترتیب ادراك گزینه

به دست  22/5و  20/5، 81/5ترتیب  بهبا روش بازآزمایی 

آوردند. روایی همزمان این مقیاس با مقیاس افسردگی بک 

(II-BDI برابر با )1گزارش شد )دنیس و وندروال -39/5 ،

(. در پژوهش حاضر پایایی مقیاس مذکور با روش 2515

 به دست آمد. 23/5لفای کرونباخ آ

 ایماده 23 فرم –حس انسجام  مقياس

 29( حاوی 1982حس انسجام آنتونوسکی ) مقیاس

بندی شماره درجه 2تا  1ای است که از سوال هفت گزینه

سوال مربوط به  11شده است. از مقیاس حس انسجام 

سوال  8سوال مربوط به قابلیت اداره و  15قابلیت درك، 

گذاری به باشد. روش نمرهمربوط به معنادار بودن می

، 11، 13، 2،11، 6، 0، 1، 1 الاتصورت لیکرت و در سو

به صورت معکوس است. در این  22، و 20، 23، 25، 16

مقیاس حداقل و حداکثر نمره قابل اخذ برای آزمودنی بین 

( 2511) 2و همکاران است. اسپادوتی دنتز 253ا ت 29

2. SpadotiDantas et al 
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خش بکرونباخ مقیاس حس انسجام را رضایتضریب آلفای

پور و شریف علی گزارش کردند. 28/5و ثبات درونی آن را 

( در پژوهشی همسانی مقیاس حس انسجام را برابر 1391)

گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی مقیاس  96/5با 

 .به دست آمد 20/5مذکور با روش آلفای کرونباخ 

 هایافته

ی هاهای توصیفی مربوط به متغیرشاخص 1در جدول 

ر دپذیری شناختی و حس انسجام دلسوزی، انعطاف -خود

 .افراد مبتلا به دیابت و افراد سالم ارائه شده است

 های توصيفي مربوط به متغيرهای مورد پژوهش در بين افراد مبتلا به دیابت و افراد سالم. آماره6 جدول

 افراد سالم افراد مبتلا به دیابت متغير وابسته

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 92/15 28/83 82/2 55/28 دلسوزی -خود

 11/11 22/91 19/13 05/82 پذیری شناختیانعطاف

 82/12 26/110 52/9 16/115 حس انسجام

مار آ یهامفروضه دیها ابتدا باداده لیقبل از ارائه و تحل

 آزمون مربوط به جی. نتاردیقرار بگ یمورد بررس کیپارامتر

 یرهایکه متغ دهدینشان م رنوفاسمی-کلوموگروف

ون آزم جینتا ن،یباشد. همچن ینرمال م عیتوز یپژوهش دارا

 .خطا بوده است یها انسیوار ینشانگر برابر نیلو

 

 

 

 

پذیری شناختي و حس انسجام در دلسوزی، انعطاف -بر روی نمرات متغيرهای خود . نتایج آزمون معناداری تحليل واریانس چند متغيری2جدول 

 افراد مبتلا به دیابت و افراد سالم

 مجذور اتا P خطا df فرضيه F df ارزش شاخص 

 182/5 555/5 55/96 55/3 81/23 182/5 اثر پیلایی 

 182/5 555/5 55/96 55/3 81/23 813/5 لامبدای ویلکز گروه

 182/5 555/5 55/96 55/3 81/23 231/5 هوتلینگتی  

 182/5 555/5 55/96 55/3 81/23 231/5 بزرگترین ریشه ری 

های مورد دهد که در گروهنشان می 2نتایج جدول 

های وابسته تفاوت پژوهش حداقل از نظر یکی از متغیر

دهد ها وجود دارد. مجذور اتا نشان میداری بین گروهمعنی

درصد واریانس مربوط ترکیب خطی متغیرهای وابسته  18

 .های گروهی قابل تبیین استاز طریق تفاوت

 

س شناختي و ح پذیریدلسوزی، انعطاف -نتایج آزمون معناداری تحليل واریانس چند متغيری بر روی متغيرهای نمرات متغيرهای خود. 9جدول 

 انسجام در افراد مبتلا به دیابت و افراد سالم

 اتاضریب  f P ميانگين مجذورات df مجموع مجذورات متغير وابسته

 586/5 553/5 205/9 215/830 1 215/830 دلسوزی -خود
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 592/5 552/5 912/9 965/1955 1 965/1955 پذیری شناختیانعطاف

 501/5 521/5 221/0 205/605 1 205/605 حس انسجام

 -نمرات خوددهد که میانگین نشان می 3نتایج جدول 

شناختی و حس انسجام در افراد  پذیریدلسوزی، انعطاف

مبتلا به دیابت در مقایسه با افراد سالم به طور معناداری 

 .کمتر است

 بحث و نتیجه گیری

دلسوزی،  -هدف از انجام پژوهش حاضر مقایسه خود

شناختی و حس انسجام در افراد مبتلا به پذیری انعطاف

دیابت و افراد سالم بود. نتایج نشان داد که افراد مبتلا به 

 دهند. دردلسوزی را نشان می -دیابت میزان کمتری از خود

 دلسوزی به عنوان یک -این زمینه پژوهشی یافت نشد. خود

استراتژی تنظیم هیجانی مهم در نظر گرفته شده است که 

ید تنظیمی مف -ممکن است به طور بالقوه برای بهبود خود

باشد و سطح سلامت، بهزیستی و واکنش سازگارانه به 

 -(. افراد با خو2511، 1بخشد )تری و لیریبیماری را ارتقاء 

شوند با دلسوزی بالا، هنگامی که با مشکلات مواجهه می

کنند و به جای انتقاد و قضاوت هربانی با خود رفتار میم

معتقدند که مشکلات جزء طبیعی زندگی هستند و با 

شوند )نف، مشکلاتشان با متانت و تعادل نزدیک می

(. این افراد در غلبه بر رویدادهای منفی مانند 2553

دادن نسبت به افرادی که شدن و از دستشکست، طرد

(. 2559تر هستند )نف، دارند موفقدلسوزی کمتری  -خود

دلسوزی و  -دهد که بین خودشواهد پژوهشی نشان می

برداشت کلی از کیفیت زندگی و سلامتی رابطه مثبتی وجود 

انتقادی و  -دارد. در حالی که نمرات بالا در ابعاد خود

قضاوت با افزایش استرس در بیماران مزمن مرتبط است 

                                                 
1. Terry, L. M. & Leary 

2. Carnethon et al 

دلسوزی  -(. افراد با خود2513گوویا و همکاران،  -)پینتو

پایین نشخوار فکری بالایی دارند و حوادث منفی را 

 شانکنند و در نتیجه در مواجهه با اشتباهاتنشخوار می

ی کنند. شواهد پژوهشهای منفی بیشتری را تجربه میهیجان

دهند که هیجانات منفی نقش مهمی در ایجاد نشان می

( و افراد 2553، 2همکارانو  بیماری دیابت دارند )کارنتون

مبتلا به دیابت میزان بالایی از اضطراب و افسردگی را 

(. افسردگی در 1391 و همکاران، کنند )طاهریتجربه می

نظمی اد بیاشتهایی، ایجتواند با بیبیماران مبتلا به دیابت می

در رژیم غذایی یا نپذیرفتن تزریق انسولین از طرف بیمار 

تیجه درمان و کنترل دیابت را دشوار همراه بشود و در ن

 -(. با توجه به نقش خود2550، 3سازد )مادهو و سریدهار

گیر اثرات رویدادها و هیجانات دلسوزی به عنوان ضربه

دلسوزی پایین در  -منفی مانند اضطراب و افسردگی، خود

بیماران مبتلا به دیابت مانع از تعدیل اثرات اضطراب و 

شود که آنها شود و منجر به آن میها میافسردگی در آن

های خسته های روانی، درمانهنگام مواجهه شدن با آشفتگی

کننده، احساس شکست و عوارض ناتوان کننده به سرزنش 

خود بپردازند و دید منفی نسبت به خود و دیگران و 

گیری از تعاملات را داشته باشند و از آنجایی که کناره

ی این افراد به مانند زهر عصبانیت و نگرش منفی برا

ها باشد همه این عوامل نهایتا منجر به تشدید بیماری آنمی

شود. در واقع کاهش اضطراب و افسردگی در بیماران می

ه تواند به اندازدلسوزی می -دیابتی از طریق افزایش خود

 داروهای پایین آورنده قند خون مفید باشد.

همچنین بین میانگین نمرات افراد مبتلا به دیابت در 

شناختی با میانگین نمرات افراد سالم تفاوت  پذیریانعطاف

3. Madhu & Sridhar 
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معناداری وجود دارد. به طوری که افراد مبتلا به دیابت از 

شناختی پایینی برخوردارند. این یافته پذیری انعطاف

( 2559برگ و همکاران )دن همخوان با نتایج پژوهش وان 

شناختی نقش مهمی در رشد پذیری باشد. انعطافمی

کارآمدی به عنوان بخشی از باورهای افراد به اعتقاد به خود

( 1998یک زندگی سالم دارد )مارتین، اندرسون و تویت، 

کارآمدی بر رفتارهای بهداشتی، بیماری و و احساس خود

 زگذارد. افرادی که سطوح پایینی انقش بیمار تاثیر می

شناختی را دارند، به صورت سختگیرانه و پذیری انعطاف

کنند و مرتکب اشتباهات مشابه در تطبیق خشک رفتار می

( و با توجه به 2552شوند )اندرسون، با شرایط جدید می

از  کنندکنترل درك نمیهای سخت را قابلکه موقعیتاین 

انی، طکنند )سلای ناسازگارانه استفاده میهای مقابلهسبک

( که به صورت انکار 1392شاره، بحرینیان و فرمانی، 

زا به رفتار اجتنابی و انفعال در مقابله با موقعیت استرس

های کارگیری توانمندیزا و ناتوانی در به موقعیت استرس

ی پذیری شناختشود. انعطافبالقوه و ابتکار عمل منجر می

هش قدرت پایین در افراد مبتلا به دیابت منجر به کا

سازگاری در برابر رویدادهای مختلف زندگی، عدم 

سازگاری موفق با عواطف منفی و ایجاد مشکلات روحی 

 ها می شود. زیادی در آن

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که بیماران مبتلا به 

دیابت از میزان حس انسجام کمتری برخوردارند که 

(؛ 2558ان )های کاوننن و همکارهمخوان با نتایج پژوهش

( 2513(؛ مراکو و همکاران )2513هومبولدت و همکاران )

گیری کلی فرد و احساس باشد. حس انسجام جهتمی

اعتماد و پویایی مداوم فراگیر را در زندگی و دنیای پیرامون 

آمیز در برابر دهد و برای مقابله موفقیتوی را نشان می

(. 1993فشارزاهای زندگی بیان شده است )آنتونوسکی، 

ه گرفتحس انسجام یک منبع ارتقاء دهنده سلامت در نظر

پذیری و بهزیستی ذهنی را تقویت شود که انعطافمی

( و با کیفیت زندگی 2556کند )اریکسون و لیندرستروم، می

(. سورتز و 2558در ارتباط است )دراگاست و همکاران، 

( معتقدند که حس انسجام قوی با میزان 2556همکاران )

متری از مرگ و میر همراه است. حس انسجام پایین در ک

ها و افراد مبتلا به دیابت تاثیر منفی بر زندگی روزانه آن

گذارد. از آنجایی که مدیریت شان میمدیریت بهتر بیماری

ی مراقبتی بستگ -های خودموفق بیماری دیابت به شیوه

دارد، بیماران دیابتی با حس انسجام ضعیف مواد غذایی 

کنند و فعالیت بدنی ای را انتخاب میکمتر محتاطانه

(. در 2512دهند )آهولا و همکاران، تری را نشان میپایین

واقع حس انسجام ضعیف در بیماران دیابتی با برداشت 

و هیپوگلیسمی و با خود  HbA1cذهنی بدتر در ابعاد 

گزارشی منفی از دیابت و مدیریت آن همراه است. همچنین 

جاد تر و ایام ضعیف با کنترل قند خون ضعیفحس انسج

نروپاتی )ضایعات چشمی( در بیماران دیابتی همراه است 

(. در نتیجه حس انسجام پایین در 2515)آهولا و همکاران، 

شود که آنها سلامت درك شده و بیماران دیابتی باعث می

تر نشان را پاییبه خصوص سلامت روانی و کیفیت زندگی

. این موضوع در یک چرخه معیوب، منجر به برداشت کنند

 شود. شان میتشدید مشکلات هیجانی، روانی و بیماری

با توجه به تاثیر بیماری دیابت و عوارض آن بر 

ماری شناختی و این که این بیزندگی و بهزیستی روانکیفیت

نیاز به چندین نوع سازگاری در سبک زندگی فرد دارد، 

هایی که منجر به افزایش مهارتتوان از طریق آموزش می

زای زندگی، خوشبینی نسبت به رویدادهای استرس

شود، ها میدلسوزی در آن -شناختی و خودپذیری انعطاف

از عوارض بیماری کاست و از این طریق کیفیت زندگی 

هر ش یآنان را افزایش داد. این پژوهش درباره بیماران دیابت

ایج ن دلیل قابلیت تعمیم نتالشتر انجام شده است که به همی

 یگیر. عدم استفاده از روش نمونهباشدیآن محدود م

از  یتمام بیماران دیابت یبه علت عدم شناسای یتصادف

. پیشنهاد باشدیدیگر پژوهش حاضر م یهامحدودیت

وسیعتر و روش  یاکه تحقیقات آینده، با جامعه شودیم

 .تر صورت گیرددقیق یگیرنمونه

 منابع
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(. 1391نریمانی، محمد. ) . وپور، مریمتقی .ابوالقاسمی، عباس -

دلسوزی و حمایت اجتماعی با  -، خودDارتباط تیپ شخصیتی 

اسي شنمجله روانرفتارهای بهداشتی در بیماران کرونر قلبی. 

 .0-19، 1، شماره سلامت

(. 1392یابنده، محمدرضا. ) . وصادقی، مجید .خسروی، صداله -

ها و مجله روش(. SCSکفایت روانسنجی مقیاس شفقت خود )

 .12-09، 13، سال سوم، شماره شناختيهای روانمدل

 پژوهش در علوم يو عمل ینظر يمبان(.  1395دلاور، علی. ) -

 . تهران، انتشارات رشد.يو اجتماع انساني

 . وبحرینیان، عبدالمجید .شاره، حسین .اسماعیل سلطانی، -

پذیری شناختي ای انعطافنقش واسطه (.1392فرمانی، اعظم. )

. آوری با افسردگيای و تابهای مقابلهدر ارتباط بين سبك

  ..88-96، 2مجله پژوهنده، سال هجدم، شماره 

. افرا، ارغوان  .موسوی، مرضیه .حجتی، حمید .نوراله طاهری، -

شيوع افسردگي و اضطراب در  (.1391دهقان، هاجر. ) و

آبادان  های طالقانيبيماران دیابتي مراجعه کننده به بيمارستان

. مجله پرستاری دیابت، 6931و وليعصر خرمشهر در سال 

 .21-31، 1شماره 

بررسي روایي و (. 1391شریف، نسیم. ) . واحمد پور،علی -

ده، پژوهن. مجله پایایي پرسشنامه حس انسجام در دانشجویان

 .05-06، 1سال هفدهم، شماره 

- Ahola, A. J., Saraheimo, M., Forsblom, C., 

Hietala, K., & Groop, P. (2010). The cross-

sectional associations between sense of 
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Abstract 

 

Diabetes is a chronic disease that has many effects on individual and social performance. The purpose of this 

study was to compare self-compassion, cognitive flexibility and sense of coherence in people with diabetes and 

healthy people. The method of this research is causal-comparative. The statistical population of this study included 

all outpatient diabetic women patients referring to clinics and treatment centers. From this society, 50 subjects 

were selected by convenience sampling and compared with 50 healthy subjects. Self-compassion, cognitive 

flexibility and sense of coherence were used to collect data and data were analyzed by multivariate analysis of 

variance. The results of the data analysis showed that there is a significant difference between self-compassion, 

cognitive flexibility and sense of coherence in people with diabetes and healthy subjects. According to the findings, 

self-compassion and cognitive flexibility are among the most important factors for better management of chronic 

diseases and as psychosocial adaptation increases, with stressful events of life and higher levels of performance 

and life satisfaction, it affects self-care behaviors and quality of life in patients. 
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