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 چکیده
که  هاي متابوليكي است ترين بيماري بيماري ديابت يكي از شايع مقدمه:

با هدف  ضرحا پژوهشگذارد.  گي فرد مبتلا تاثير ميدبر ابعاد مختلف زن
با مشكلات  يو خوددلسوز يفراشناخت يباورها نيرابطه ب يبررس
روش پژوهش  :روش .شده است  انجام ابتيمبتلا به د مارانيب يا هيتغذ

 يابتيد مارانيب نفر از  167 که تعداد بود ياز نوع همبستگ ي وفيوصت
با روش در شهر کرج  )ع(ي امام عل يدرمان -ي مجتمع آموزش

شامل  مورد استفاده . پرسشنامه دسترس انتخاب شدند گيري در نمونه
 ۀ، پرسشنام(1۹۸۳) سه پرسشنامه استاندارد اختلالات خوردن گارنر

( ۲۰۰۳نف ) يدلسوزخود ۀو پرسشنام( 1۹۹7) لزو يفراشناخت يباورها
 يخط ونيو آزمون رگرس رسونيپ ياز آزمون همبستگ :ها یافته .باشد يم

ها استفاده داده ليجهت تحل SPSS 23 افزار نرم قيو از طر يريمتغچند
و  يفراشناخت يباورهابين  رابطه شده مشاهده جي. بر اساس نتادش

 دار استمعنا ابتيمبتلا به د مارانيب يا هيبا مشكلات تغذ يخوددلسوز
(۰1/۰p<.) ريگام، در گام اول، متغبهگام ونيرگرس ليدر تحل 

 ريشدن متغ و در گام دوم با اضافه %۸/11 زانيفراشناخت به م
معادله افزوده شد. در مجموع حدود  ينيبشيبه توان پ %1۰ يخوددلسوز

و  يفراشناخت يهاباور قياز طر اي هيمشكلات تغذ انسياز وار ۸/۲1%
 جيکل نتا طور هب :گیری نتیجه .(p>۰1/۰) شد ينيب شيپ يدلسوزخود

مشكلات  ينيب شيدر پ يو خوددلسوز يفراشناخت ينشان داد باورها
ود که همچنين نتايج بيانگر اين ب .موثر است يابتيد مارانيب هيتغذ

 .اي دارد تري بر مشكلات تغذيه باورهاي فراشناختي اثر قوي
 

 ،ياهيمشكلات تغذ ،يدلسوزخود ،يفراشناخت يباورها کلیدی:ان واژگ
 .ابتيدمبتلا به  مارانيب

 

 

Abstract 

Objective: Diabetes is one of the most common metabolic 

diseases that affects various aspects of a person's life. The aim 

of this study was to investigate the relationship between 

metacognitive beliefs and self-compassion with nutritional 

problems in patients with diabetes. Method: The research 

method was descriptive-correlational that 167 diabetic patients 

of Imam Ali Educational and Medical Complex in Karaj were 

selected by available sampling method.. Questionnaire used 

includes three standard questionnaires of Garner Eating 

Disorders (1983), Wells Metacognitive Beliefs Questionnaire 

(1997) and Neff Self-Compassion Questionnaire (2003). 

Findings: Pearson correlation and multivariate linear regression 

test were used to analyze the data through SPSS 23 software. 

Based on the results observed, The relationship between 

metacognitive beliefs and self-compassion with nutritional 

problems in patients with diabetes is significant.  in stepwise 

regression analysis, in the first step, the metacognition variable 

was 11.8% and in the second step, with the addition of a 10% 

self-compassion variable, the predictive power of the equation 

was increased. In total, about 21.8% of the variance of 

nutritional problems was predicted through metacognitive 

beliefs and self-pity (0.01>p). Conclusion: In general, the 

results showed that metacognitive beliefs and self-compassion 

are effective in predicting nutritional problems in diabetic 

patients. 

 

Keywords: Metacognitive Beliefs, Self-Compassion, 
Nutritional Problems, Diabetic. 
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 مقدمه

در حال حاضر بيماري ديابت يک بيماري مزمن و 

داشتي زيادي را فراگيري است که مشكلات به

بيماري  ال داشته است. ايندنب براي جوامع به

انواعي دارد که نوع دوم آن از فراواني بيشتري 

 (.۲۰14)ديسموک و اگدي،  برخوردار است.

در  يو اجتماع يجانيه ،يرفتار ،يعوامل شناخت

و کنترل آن نقش  ميتنظ ابت،يد يبرقرار ريس

مزمن و  يهايماريب گريمانند د ابتيد دارند.

 آورديوجود م به يفرد مشكلات يکننده براناتوان

فرد را تحت  يزندگ يهاجنبه آن تمام جهيکه درنت

، و همكاران 1کاهولوکولا) دهديقرار م ريتأث

 يبرا ابتيد يماريدراز مدت ب يخطرها(. ۲۰۰۳

هستند که از آن  ديو شد يجد تينهايب، متسلا

شدن، از نايبه مرگ زود هنگام، ناب توانيم جمله

 رهيو غ يجنس يعضو، ناتوان کيدست دادن 

 .داشت اشاره

ديابت پنجمين علت مرگ و مير در  مروزها

جوامع غربي و چهارمين علت شايع مراجعه به 

ثانيه يک نفر به دليل  1۰در دنيا هر ت. پزشک اس

)دادخواه تهراني، توکلي و  کند يابت فوت ميد

  .(1۳۹7جزايري، 

هفتمين علت مرگ در دنيا  ۲۰۳۰ديابت تا سال 

درصد مرگ و ميـر  ۸۰ خواهد بود و بيش از

ناشي از آن در کشورهاي با درآمد پايين و متوسط 

ن بيماري مزمن بـا عـوارض اي افتد. اتفاق مي

عنوان علت اصلي  دنبال دارد، به اي کـه بـه کشـنده

قطع اندام، نابينايي، نارسايي مـزمن کليه و بيماري 

جو و  هاي قلبي شناخته شده است )سعادت

                                                           
1. Kaholokula 

(. مطالعات نشان داده است که ۲۰1۲همكاران، 

واند بر سلامت عمومي و ت بيماري ديابت مي

زندگي  عبارتي بر کيفيت بودن و به احساس خوب

بيماران تاثيرات منفي داشته و مشكلاتي در زندگي 

)دانشور، خدامرادي، ايجاد کند.  اد ديابتيافر

و يكي از اختلالات  .(1۳۹7غضنفري و منتظري، 

تواند در زندگي فرد مبتلا به  معضلاتي که مي

اي و اختلالات  ديابت ايجاد شود، مشكلات تغذيه

خوردن است. در مقابل نيز رفتارهاي خوردن 

تواند خطر شرايط نامطلوبي چون بيماري  سالم مي

کرونر قلبي، ديابت و آسم را کاهش دهد 

 .(1۳۹5)خدابخش و کياني، 

نظيم له تتواند به وسييكي از اين عواملي که مي

ت خوردن کمک هيجانات به حل مشكل اختلالا

است. مطالعات زيادي نشان  ۲کند، خوددلسوزي

که خوددلسوزي يک عامل  داده است

. کننده قوي سلامت روان است  بيني پيش

خوددلسوزي به معني پذيرش عاطفي مسائلي 

 دهد است که در يک لحظه براي انسان رخ مي

؛ ۲۰1۳؛ نف و داهم، ۲۰1۲، ۳)بائر، ليكينز و پيترز

؛ ۲۰17، 4؛ نف و گرمر۲۰14 اودو و برينكر،

؛ آقاجاني و پرنيان 1۳۹4شهبازي و همكاران، 

 (.14۰۰خوي،

خوددلسوزي شكل ، دارد ( بيان مي۲۰۰۳) 5نف

 - سالم خودپذيري است که داراي سه مؤلفه خود

قضاوتي، اشتراک خود  – مهرباني در مقابل خود

آگاهي در مقابل  انساني در مقابل انزوا و ذهن

                                                           
2. Self compassion 

3. Baer, Lykins & Peters 

4. Germer 

5. Neef 
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راطي است که بر يكديگر اثر همانندسازي اف

مهرباني در مقابل  - خوده و مؤلف متقابل دارند

کند، شخصي که  قضاوتي بيان مي - خود

خوددلسوزي بالايي دارد، قادر است حتي هنگام 

ها ديدگاهي متعادل و همراه  رويارويي با ناکامي

با مهرباني نسبت به خود داشته و از اتخاذ 

ت به خود اجتناب رويكردي مبني بر قضاوت نسب

کند. اشتراک انساني در مقابل انزوا، به اين 

تجربه شكست در زندگي به  معناست که هنگام

ها شكست آگاه باشيم که تمام انسان اين امر

کنند و اين شرايط  خورند و رنج را تجربه مي مي

به عنوان بخشي از تجربه معمول بشري در زندگي 

گاهي در مقابل آ دهد و ذهن ها رخ ميتمام انسان

همانندسازي افراطي به اين معناست که افراد 

آگاه  ،هاي خود هيجان ها و نسبت به احساس

نظر گرفته و اي مناسب در گونه ها را بهباشند و آن

ها دوري کنند و يا که از آنتجربه کنند، بدون آن

به طور کامل تحت سيطره آنها قرار بگيرند 

. خوددلسوزي بيانگر (1۳۹۸پور و برزگران،  )تقي

يب زماني که فرد آس اين واقعيت است که در

کفايتي  خورد يا احساس بي بيند يا شكست مي مي

بجاي آنكه رنج خود را ناديده بگيرد و  ،نمايد مي

يا خود را به باد انتقاد بگيرد، نسبت به خودش 

      (.۲۰1۰)نف،  مهربان باشد و خود را درک نمايد

مطالعات بيانگر رابطه خوددلسوزي با مشكلات 

ست. در اين تغذيه در افراد مبتلا به ديابت ا

( ۲۰15) 1خصوص  فريس، کنسدلاين و جانسون

 روانشناختي شديد پريشاني و دريافتند افسردگي

دلسوزي و و خود است همراه ديابت با غالباً

                                                           
1. Friis, Consedine& Johnson  

تواند اين پريشاني را مهربان بودن با خود مي

( در ۲۰17) ۲تعديل کند.   فراري، دالچين و استيل

 است ممكن خودشفقتي که پژوهشي نشان دادند

. باشد مناسب و نسبي ايمداخله هدف يک

 پزشكي متخصصان به مشاوره و آينده مداخلات

 بزرگسالان در شفقتي خود پرورش با است ممكن

 .باشد مفيد ديابت به مبتلا

( در پژوهشي ۲۰۲۰و همكاران ) ۳چارزينسكا

دريافتند که خوددلسوزي باعث پريشاني کمتر و 

ه با بيماري ديابت توانمندسازي بيشتري براي مقابل

و همكاران  4شد. بوگيس 1 در بيماران ديابتي نوع

 به مبتلا نوجوانان ( طي پژوهشي که براي۲۰۲۰)

دادند به اين  انجام اختلال خوردن و 1 نوع ديابت

 1 نوع ديابت به مبتلا نتيجه رسيدند که نوجوانان

 خطر معرض در خود سالم همسالان با مقايسه در

 به روانپزشكي، اختلالات به ابتلا براي بيشتري

 تجزيه و ها روش. هستند خوردن اختلالات ويژه

 به صورت اثر سنجي امكان مطالعه اين تحليل و

 بررسي خوددلسوزي را مختصر مداخله بخشي

 کند.مي

هاي فراشناخت نيز  از سوي ديگر مهارت

تواند يكي از اين عواملي باشد که به وسيله  مي

مشكل اختلالات خوردن تنظيم هيجانات به حل 

کمک کند. فراشناخت يک مفهوم چندوجهي 

يند و راهبردهاي آاست که شامل دانش، فر

ارزيابي، نظارت يا کنترل شناخت است. باورهاي 

سازه  فراشناختي همان باورهاي مثبت و منفي در

تفكر هستند. الگوي نظري که در رابطه با باورهاي 

                                                           
2. Ferrari, Dal Cin, & Steele  

3. hh azzyńkka 

4. Boggiss 
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( است ۲۰۰6) فراشناختي وجود دارد؛ الگوي ولز

توجه به منابع  ،که نگراني، نشخوارفكري، تمرکز

تهديد و بكارگيري راهبردهاي مقابله ناکارآمد را 

پور،  )قدمداند  ناشي از الگوهاي تفكر ناسازگار مي

 .(1۳۹7وند و رجبي،  يوسف

هاى  در حوزه فراشناخت، آن دسته از توانايى

گيرد که  توجه و تأکيد قرار مى فكري، مورد

انديشى و نيز  يادگيرندگان را به تفكر، تأمل، ژرف

نظارت بر روندها و فرايندهاي شناختى خود قادر 

هاى سازد تا در صورت نياز، اقدامات و فعاليت مي

ها لازم را در جهت اصلاح و تنظيم دوباره آن

(. شواهد پژوهشي ۲۰۰۸، 1)پاپوليونتيو انجام دهند

ختي منفي در مورد دهد باورهاي فراشنا نشان مي

 طور نگراني به خطر بودن و غير قابل کنترل

کننده اختلالات بيني معناداري ممكن است پيش

 (.  ۲۰۰۹، ۲هيجاني باشد )ولز

(، طي 1۳۹6فرد و نريماني ) آقاجاني، صمدي

هاي  بين مؤلفه رسيدند کهنتايج پژوهشي به اين 

اجتناب شناختي و باور فراشناختي با کيفيت 

د زندگي بيماران ديابتي رابطه منفي معناداري وجو

در پژوهش  (۲۰۰۲و همكاران ) ۳دارد. شوارتز

 ميطور مستق که به خود به اين نتيجه رسيدند

کنترل بدن  زيو ن يدر کنترل کل ياحساس کمتر

اختلال خوردن وجود  ديدر رابطه با علائم شد

( در پژوهشي ۲۰۰5و همكاران ) 4رولر. ددار

 نظمبي نگرش و غذايي، باورها عادات يافتند بين 

 زنان در انسولين از و سواستفاده باليني يجنتا با

 داريمعني رابطه ، 1 نوع ديابت به مبتلا جوان بالغ

                                                           
1. Papaleontiou 

2. Wells 

3. Schwartz 

4. Reveler 

 .دارد وجود

 بزرگسالان ( در بررسي۲۰1۸) 5پوروال و فيشر

تلايان نفر از مب 614ديابت  که در بين  به مبتلا

بصورت آنلاين انجام شد؛  ۲ و نوع 1 ديابت نوع

 و اضطراب با يفراشناخت دريافتند باورهاي

 دارند. افراد ديابتي ارتباط در افسردگي

( در بررسي بر روي ۲۰1۹و همكاران ) 6کولايي

 مرکز انجمن به 1۳۹5 سال طي بيماران ديابتي که

بودند، نشان دادند  کرده مراجعه تهران در ديابت

 رابطه زندگي کيفيت و فراشناختي باورهاي بين

انكو و داشت کاپوبي وجود معناداري و مثبت

 افسردگي و ( دريافتند اضطراب۲۰۲۰همكاران )

 مزمن جسمي هايبيماري به مبتلا بيماران ميان در

 عوارض، بر توجهي قابل تأثير و است شايع

 دارد. بهداشتي خدمات از استفاده و زندگي کيفيت

اعتماد،  قابل ارتباطات داراي فراشناختي، باورهاي

 افسردگي و اضطراب علائم با داريمعني و مثبت

 است. جسمي هاي بيماري از وسيعي طيف در

 قابل غير به مربوط که منفي فراشناختي باورهاي

 تمام در است، نگراني خطر و بودن کنترل

 و اضطراب با شده ارزيابي جسمي هاي بيماري

 که دهدمي نشان است. نتايج ارتباط در افسردگي

 علائم براي روانشناختي اختلال فراشناختي مدل

 طيف در افسردگي و اضطراب روانشناختي

 استفاده قابل پزشكي مزمن هايبيماري از وسيعي

 فراشناختي درمان که معناست بدان اين و است

 که بيماري چندين در نتايج بهبود در تواندمي

 مفيد است، ضعف بدني و رواني سلامت شامل

 .باشد

                                                           
5. Purewal & Fisher 

6. Koolaee 
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بر باتوجه به ماهيت مزمن و غيرواگير و هزينه

يماري ديابت براي سلامت عمومي، اين بودن ب

بيماري بار مالي فراواني را براي فرد، خانواده، 

ها نشان کند. بررسيجامعه و کشور وارد مي

هاي اخيرحجم کمي از مطالعات دهد، در سال مي

به درک عواملي که در رشد و نگهداري اختلالات 

کنند، معطوف بوده است. خوردن نقش بازي مي

عوامل روانشناختي مانند  خصوص نقشبه

ها  زي و باورهاي فراشناختي در پژوهشخوددلسو

زياد مورد بررسي قرار نگرفته است. بنابراين  

باتوجه به اهميت نقش اين متغيرها در بهزيستي و 

هدف پژوهش حاضر  ارتقاي سلامت افراد،

 خوددلسوزي و فراشناختي باورهاي رابطه بررسي

 .ديابت است به مبتلا نبيمارا اي تغذيه مشكلات با

 

 روش

روش پژوهش توصيفي از نوع همبستگي بود. 

 يابتيد يمارانبشامل  پژوهش ينا يجامعه آمار

)ع( کرج در يامام عل يدرمان - يمجتمع آموزش

از اين ميان  تعداد باشد که  يم 1۳۹۹سال  ييزپا

گيري دردسترس  روش نمونهآزمودني به  167

. به اين خ دادندشدند و پرسشنامه پاسانتخاب 

ترتيب که با انجام هماهنگي هاي لازم با مديريت 

آموزشي درماني امام علي )ع( و حضور  مرکز

کلينيک ديابت و با اعلام اينكه اين  پژوهشگر در

پرسشنامه صرفا يک پژوهش علمي است و هيچ 

نفع و ضرري براي مراجعان و محققان ندارد و 

ها به شنامهاطلاعات به صورت محرمانه است، پرس

آوري ها ارائه شد. بعد ازجمعآزمودني

 شده از طريقهاي تكميل، پاسخنامهها پرسشنامه

 تحليل قرار گرفت .و مورد تجزيه spss افزار نرم

 :هاابزار گردآوري داده

پژوهش متشكل از سه پرسشنامه  پرسشنامه

اختلال خوردن گارنر، باورهاي فراشناختي ولز و 

باشد که به صورت در  خوددلسوزي نف مي

دسترس در اختيار بيماران ديابتي بيمارستان امام 

 گرفت. علي )ع( قرار

 اختلال خوردن گارنر، المستد و پوليوي

(1۹۸۳): 

 64علائم اختلال خوردن يک مقياس  سياهه

هاي روانشناختي و سوالي براي ارزيابي ويژگي

خوري عصبي اشتهايي و پر هاي مرتبط با بينشانه

باشد که توسط گارنر، المستد و پوليوي در مي

هاي ساخته شد. يكي از مهمترين ابزار 1۹۸۳سال 

خود توصيفي است که در زمينه اختلالات خوردن 

س ابزار استانداردي است که رود. اين مقيابكار مي

شناسي هاي نشانهسنجيدن جنبه بر علاوه

شناسي بنيادين هاي خوردن آسيب اختلال

و  ۲، سيلبرگ1)روزن سنجدز ميشخصيت را ني

 ۸اين پرسشنامه شامل  (.1۹۸۸، ۳گروس

تواند به دو بعد مهم باشد که ميمقياس ميزير

( ۲هاي خوردن ( نگرش1باليني تقسيم شود: 

؛ 1۹۹۰ هاي کارکرد مختل خود )نورينگ،ويژگي

هاي آن مقياس(. زير1۳۸7 به نقل از شايقيان،

-۳ هاي بلوغترس -۲آمدي ناکار -1عبارتند از: 

گرايش  -5 اعتمادي بين فرديبي -4گرايي  کمال

 -۸خوري پر -7آگاهي دروني  -6به لاغري 

بندي براي هر سوال، طيف درجه. نارضايتي بدني

                                                           
1. Rosen 

2. Silberg 

3. Gross 
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اي )از هميشه تا هرگز( در نظر گرفته شده گزينه 6

گذاري در اين آزمون به اين است. روش نمره

ميشه، معمولاً و هاي هباشد که به گزينهشكل مي

و به سه گزينه  1،۲،۳اغلب اوقات به ترتيب نمره 

، بندرت و هرگز نمره صفر داده گاهي اوقات

 بالاتر دراين آزمون نشان دهنده شود. نمرات مي

پذيري مربوط به اختلالات تر آسيبميزان بالا

؛ به ۲۰۰6خوردن است )جونز، لانگ و هريس، 

بهترين  مون يكي از(. اين آز1۳۸7نقل از شايقيان، 

باشد و شناسي خوردن ميها جهت آسيبمقياس

بندي باليني، روايي هاي مثبتي با طبقههمبستگي

هاي تشخيصي و همگرا دارد و با مقياس

 باشد )گارنر وروانسنجي ديگر همبسته مي

( و همچنين روايي تشخيصي 1۹۸۳همكاران، 

به نقل از  ؛1۹۹۰( دارد )نورينگ،۸5/۰خوبي )

به نقل از شايقيان،  ؛۲۰۰6ونز، هريس و لانگ، ج

( همبستگي 1۹۸۳گارنر و همكاران ) (.1۳۸7

اي از هاي اين سياهه را در دامنهمقياسدروني زير

گزارش کردند که در تحقيق  5۸/۰تا  ۳۰/۰

همبستگي دروني زير  (1۳۸۹) همكاران و شايقيان

و  بود 45/۰ تا 15/۰ اي ازها در دامنهمقياس

ها با کل مقياس عبارت بود مقياسستگي زيرهمب

و  6۸/۰، پرخوري 7۳/۰از: تمايل به لاغري 

. آلفاي کرونباخ 67/۰تصوير بدني  نارضايتي از

بود و  ۸۰/۰شده توسط گارنر و همكاران گزارش

 آلفاي کرونباخ محاسبه شده در مطالعه شايقيان و

( که به بررسي سه خرده مقياس 1۳۸۹همكاران )

د براي هر مقياس عبارت بود از: گرايش پرداختن

(، عدم رضايت 7۰/۰(، پرخوري )67/۰) به لاغري

( و ضريب الفاي کرونباخ 6۰/۰از تصوير بدني )

 بود.  (76/۰کل مقياس) براي

 :پرسشنامه باورهاي فراشناختي ولز

تدوين  1۹۹7اين پرسشنامه توسط ولز در سال 

 ۳۰شده است و از يک مقياس خودگزارشي 

تفكراتشان را  ي افراد دربارهاي که باورها هماد

الات آن ؤپاسخ به س دهد. مي مورد سنجش قرار

 -1 ليكرتاي قالب يک مقياس چهار درجه در

شود. کاملا موافقم محاسبه مي -4الي موافق نيستم

باشد اين مقياس داراي پنج خرده مقياس مي

-۲باورها مثبت در مورد نگراني  -1 شامل:

بودن نگراني  باورهاي غيرقابل کنترل و خطرناک

باورهاي  -4باورها در مورد کفايت شناختي  -۳

پذيري، خرافات و ...(  وليتئمنفي کلي )شامل مس

راي محاسبه ب .باشد خودهشياري شناختي مي -5

امتياز مربوط به هر بعد، امتياز مربوط به تک تک 

و الات آن بعد را باهم جمع نمائيد. روايي ؤس

زاده اين پرسشنامه را براي جمعيت شيرين پايايي

ايران ترجمه و آماده نموده است ضريب الفاي 

گزارش  ۹1/۰کرونباخ کل مقياس در نمونه ايراني 

 هايه است و براي خرده مقياسدش

 هشياري مثبت، خود ناپذيري، باورهاي کنترل

 افكار کنترل به و نياز شناختي اطمينان شناختي،

 و۸6/۰ و ۸7/۰ ايراني نمونه در رتيبت به منفي

در است.  شده گزارش 71/۰ و۸۰/۰ و۸1/۰

اي آن که با استفاده از تحليل بررسي روايي سازه

اند ييد قرار دادهأعاملي صورت گرفته بود، مورد ت

 زير و کل براي کرونباخ آلفاي با را آن پايايي و

و  اندکردهگزارش  ۹۳/۰الي 76/۰بين ما هامقياس

 ياين پرسشنامه به وسيله اعتبار نين روايي وهمچ

يک روانپزشک بررسي و  دو روانشناس باليني و
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روش  از طريق به منظور سنجش انسجام دروني

کردن و از طريق روش الفاي کرونباخ دو نيمه

منظور  دست آمده همچنين بهب 7۹/۰ضريب 

نفر  5۲فراشناخت مقياس روي  ءپرسشنامه پايايي

بدست  r=۸۸/۰ضريب پايايي آن  اجرا گرديده و

 (.1۳۸5آمده است )يوسفي و همكاران،

 :پرسشنامه خود دلسوزي

اين  اي خود دلسوزي فرم بلند ادهم ۲6پرسشنامه 

ساخته شده است ( ۲۰۰۳پرسشنامه توسط نف )

عامل دو وجهيِ مهرباني با خود در  6که شامل 

مقابل قضاوت در مورد خود، احساس مشترکات 

آگاهي در مقابل  قابل انزوا و ذهنانساني در م

بايست  دهندگان مي پاسخ .همانندسازي است فزون

=تقريباً هرگز، 1ي   ا درجه 5در طيف ليكرت 

سوالات  .=تقريباً هميشه به عبارات پاسخ دهند5

 – 1۲ – 1۰ – ۹ – 7 – 5 – ۳ گذاري مثبت: نمره

و  ۲6 – ۲۳ – ۲۲ – 1۹ – 17 – 15 – 14

 – 6 – 4 – ۲ – 1 معكوس:گذاري  سوالات نمره

۸ – 11 - 1۳ – 16 – 1۸ – ۲۰ – ۲1 – ۲4 – 

ت آوردن نمرات هر ماده، نمره پس از به دس. ۲5

نمره . يدآ دست ميبه ترتيب زير بهها  مقياسزير

نف  .دلسوزي بيشتر استبالا به معني داشتن خود

دانشجوي دوره  ۳۹1با  خوددر مطالعه  (۲۰۰۳) 

،  قضاوت ۸1/۰ ني با خودکارشناسي، علاوه مهربا

ات انساني ، احساس مشترک7۹/۰در مورد خود 

، ۸۰/۰ آگاهي ، ذهن۸5/۰، انزوا ۸4/۰

دلسوزي نمره کل خود و ۸۳/۰همانندسازي  فزون

 د.دست آم به 76/۰

 ۲۳۲ اي متشكل از نمونه مطالعه دومدر 

نيز علاوه بر تأييد کارشناسي انشجوي دوره د

 ي بازآزمايي خردهلي مقياس، پايايساختار عام

اي به ترتيب براي  هفته ۳ ها را در فاصله مقياس

، قضاوت در مورد خود ۸۸/۰مهرباني با خود 

 ، انزوا۸۰/۰، احساس مشترکات انساني ۸۸/۰

و نمره کل خوددلسوزي  ۸۸/۰ آگاهي ، ذهن۸5/۰

 گزارش کرد.  ۹۳/۰

( بر 1۳۹۲) در مطالعه خسروي، صادقي و يابنده

انشجو، علاوه بر تأييد د 61۹اي به حجم  نمونه

ساختار عاملي مقياس در نمونه ايراني، آلفاي 

ها به ترتيب براي مهرباني با  کرونباخ خرده مقياس

، احساس 7۹/۰مورد خود قضاوت در ،۰/ ۸1 خود

، ذهن ۸5/۰، انزوا ۸4/۰مشترکات انساني 

نمره کل  و ۸۳/۰همانندسازي  ، فزون۸۰/۰آگاهي

 .مدت آبه دس 76/۰خود دلسوزي 

 

 هایافته

سن  در پژوهش حاضر ميانگين و انحراف معيار

( مي باشد.  16/1۳و  ۸7/۳۹ترتيب ) ها به آزمودني

همچنين نتايج نشان داد که در هر سه متغير 

اي   شناخت، خوددلسوزي و مشكلات تغذيهفرا

دار اسميرنف معني - نتايج آزمون کولموگروف

هاي آزمون توان ازکند که مي نيست که بيان مي

يک از جمله ضريب همبستگي پيرسون و  پارامتر

 .ها استفاده کردتحليل رگرسيون براي تحليل داده

ميانگين و انحراف معيار  1جدول شماره 

دهد. ها نشان مينمرات فراشناخت را در آزمودني

دهد که ميانگين و انحراف معيار به نتايج نشان مي

و  ۳۲/74) يبها به ترتفراشناخت  در آزمودني

( و ميانگين و انحراف معيار نمرات 64/1۳

 ميانگين ( و۲۲/1۲ها )خوددلسوزي را در آزمودني
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 .دهدنشان مي (۹۸/15)اي   انحراف معيار نمرات مشكلات تغذيهو 

 ايميانگين و انحراف معيار نمرات فراشناخت، خوددلسوزي و مشكلات تغذيه .1جدول 

 

 یارانحراف مع  تعداد میانگین 

 فراشناخت 

 دلسوزيخود

 مشكلات تغذيه اي

۳۲/74 

44/۸۲ 

7/۹7 

167 

167 

167 

 64/1۳ 

۲۲/1۲ 

۹۸/15 

 

 ايفراشناخت و خوددلسوزي با مشكلات تغذيه ضرايب همبستگي. 2جدول 

 
 دلسوزیخود فراشناخت شاخص متغير

 -41/0 387/0 همبستگي پيرسون اي مشکلات تغذیه

 1۳۸ 1۳۸ تعداد

 ۰۰1/۰ ۰۰1/۰ اريد سطح معني

 

بين دهد که شان مين ۲جدول شماره 

مثبت و  رابطه اي فراشناخت و مشكلات تغذيه

   خوددلسوزي  نمرات  بين  اما  دار وجود داردمعنا
 

 

 

دار وجود  اي رابطه منفي و معني و مشكلات تغذيه

 دارد.

 

 گام به ها با روش گام در آزمودني اي غذيهخوددلسوزي با مشكلات تو  فراشناختنتايج تحليل رگرسيون   .3جدول 
 

 متغیر

 ملاك

 متغیر

 بین پیش

مجموع  شاخص

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

f R2 p)) 

مشكلات 

 اي تغذيه

 فراشناخت

 

 ۰۰/۰ 11۸/۰ ۸5/17 ۳۳/۳۸71 1 ۳۳/۳۸71 رگرسيون

  ۸1/۲16 1۳4 66/۲۹۰5۲ باقيمانده

  1۳5 ۹۹/۳۲۹۲۳ کل

 ۰۰/۰ ۲1۸/۰ 5۸/1۸ ۸۳/۳55۹ ۲ 66/71۹1 رگرسيون لسوزيخودد

 47/1۹۳ 1۳۳ ۳۲/۲57۳۲ باقيمانده

  1۳5 ۹۹/۳۲۹۲۳ کل
 

تاثير فراشناخت و خوددلسوزي   ۳در جدول 

عنوان متغيرهاي  اي بهبر واريانس مشكلات تغذيه

 عنوان متغير ملاک  اي بهبين و مشكلات تغذيهپيش

 

 يون مورد تحليل قرار گرفت.در معادله رگرس

هاي آماري نتايج تحليل واريانس و مشخصه

رگرسيون بين ميانگين نمره فراشناخت و 
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اي ارائه شد. بر خوددلسوزي با مشكلات تغذيه

دار  مشاهده شده معني fاساس اين نتايج ميزان 

 (. P > ۰5/۰است )

گام در گام اول متغير  به در تحليل رگرسيون گام

درصد از  ۸/11توانسته به ميزان فراشناخت 

 بيني کند.واريانس مشكلات تغذيه اي را پيش
 

 

 شدن متغير خود دلسوزي اضافه در گام دوم و با

بيني معادله افزوده شد. و درصد به توان پيش 1۰

در مجموع دو متغير فراشناخت و خوددلسوزي 

د از واريانس متغير درص ۸/۲1توانسته حدود 

 .بيني کندرا پيشاي  مشكلات تغذيه

 

 
 و خوددلسوزي با نتايج مربوط به ضرايب تحليل رگرسيون متغيرهاي فراشناخت  .4جدول 

 ها اي در آزمودني مشكلات تغذيه
 

 SE B Beta T متغیر پیش بین متغیر ملاك

 

(P) 

 01/0 52/2 21/0 238/0 094/0 فراشناخت ای مشکلات تغذیه

 00/0 -14/4 -34/0 -427/0 103/0 خوددلسوزی
 

محاسبه شده براي  T چونجدول نتايج با توجه به 

( براي متغيرهاي   bبررسي شيب خط رگرسيون )

( و B= - ۲1/۰)  ۰1/۰فراشناخت در سطح 

( معنادار B= - ۳4/۰)  ۰1/۰خوددلسوزي در سطح 

بيني اين دو متغير براي است. بنابراين قدرت پيش

دار  است. با توجه اي به لحاظ آماري معنامشكلات تغذيه

 به نتايج بدست آمده فرضيه اصلي پژوهش تاييد

 .شود مي

 

 گیری و بحث نتیجه

 و بين فراشناختنتايج اين پژوهش نشان داد که 

 بيماراندر  اي  تغذيه  مشكلات  با  خوددلسوزي

رابطه معنادار وجود دارد. همچنين تحليل  ديابتي

نيز نشان داد که فراشناخت و  رگرسيون

اي بيني  مشكلات تغذيهدلسوزي در پيشخود

 که    است  اين  بيانگر نتايج   نقش دارد. همچنين

 

تري بر مشكلات  ت از قدرت تبيين قويفراشناخ

ر است. نتايج اين فرضيه با اي برخوردا تغذيه

هاي پورال و فيشر هاي حاصل از بررسي يافته

کولايي  (؛۲۰۲۰)(؛ کاپوبيانكو و همكاران ۲۰1۸)

فرد و  ( و آقاجاني، صمدي۲۰1۹مكاران )ه و

مبني بر اين که باورهاي  (1۳۹6) نريماني

فراشناختي بر مشكلات روانشناختي افراد مبتلا به 

ديابت نقش دارد همسو است. همچنين يافته 

حاضر با نتايج حاصل از مطالعات فريس و 

 (؛ فراري، دالچين و استايل۲۰15همكاران )

( مبني بر ۲۰۲۰) ان( و بوگيس و همكار۲۰17)

تأثير متغير دلسوزي بر مشكلات مرتبط با خوردن 

 افراد مبتلا همگرايي دارد. 

بيني  بيين نقش خوددلسوزي در پيشدر ت

اي بايستي اذعان کرد مشكلات تغذيه

خوددلسوزي، شامل در ارتباط بودن با درد و رنج 
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خود به جاي اجتناب و يا قطع ارتباط با آن، ايجاد 

کردن با خود  پذيرش آن رنج و مهرباني تمايل به

هاي غيرواقعي است. همچنين شامل عدم قضاوت

ها است، چرا کفايتي و شكستنسبت به درد، بي

که تجربه فردي بخشي از تجارب بزرگتر فرد 

است. علاوه بر اين، خوددلسوزي مستلزم 

ها آگاه در مقابل ناراحتيهاي متعادل و ذهن پاسخ

ناراحت تقويت احساسات  است نه اجتناب يا

شدن از مشكلات کننده، همچنين به جاي دور

فردي و معايب آن، شامل حفظ متانت و 

هاي عادلانه در مواجهه با تجربيات  قضاوت

بيني نسبت به زندگي در زمان ناخوشايند و خوش

(. خود دلسوزي، ۲۰17، 1حال است )نف و ناکس

و  ينگران ،يخود با همان مهربان شامل توجه به

ي که نسبت به يک دوست خوب نشان تيحما

هاي دهيم، است. هنگام مواجهه با کشمكش مي

ها زندگي و يا مقابله با اشتباهات و نقص

جاي قضاوت نابجا با خودمهرباني  خودشفقتي به

شناختن  تيبه رسمدهد، به اين عوامل پاسخ مي

 ياز تجربه مشترک انسان يبخش ناتكاملي نيا

 . است

اشتراکات انساني مانند ژگي درک همچنين وي

بودن و نقص داشتن و همچنين  حس شكننده

تمايل به گسترش آن درک به ديگران هنگام 

شكست و يا اشتباه هم اثر مثبت و مهمي بر 

نگرش افراد مبتلا دارد. در اين خصوص 

 کند به افراد مبتلا به ديابت کمک مي خوددلسوزي

مهرباني س احسا ودرک  يبر روتا آنها بتوانند 

 يندهايدر طول فرآخصوص  بهبه خود  نسبت

                                                           
1. Knox 

در هنگام مواجهه با بيماري ديابت که  ،يتفكر منف

داراي ابعاد جسمي، روان شناختي و اجتماعي 

است بيشتر تمرکز کند و از اين طريق احساس 

تري از شرايط فعلي خود داشته باشد. از متعادل

ه ديابت راد مبتلا بطرفي ديگر  به دليل اين که اف

هاي ناشي از اين بيماري، از درک و  به واسطه رنج

پذيرش رنج ناشي از اين بيماري و تجربه حضور 

ذهن نسبت به بيماري خود، دچار مشكل هستند. 

ي که از توانايي اين مسئله به ويژه در افراد مبتلاي

تري برخوردار هستند، بيشتر  خوددلسوزي پايين

تواند به  ي ميشهود است. بنابراين خوددلسوزم

ستم عنوان يک صفت و با توجه به پرورش سي

ش ي براي پرورمراقبتي فرد مبتلا عامل موثر

پذيري عاطفي باشد. با افزايش  انعطاف

خوددلسوزي  به دليل اگاهي و توجه مهربانانه 

ا توانند ت به خود، افراد مبتلا به ديابت ميبيشتر 

حت پذيري و ت حدود زيادي به سطح معناي تجربه

اي که  ار گرفتن از رنج ديگران، به گونهتاثير قر

تر  كلات و رنج هاي خود را قابل تحملفرد مش

ها و  مشكلات  نمايد برسند و در نتيجه چالش

واقع اي کمتري را تجربه کنند. در تغذيه

هاي به عنوان توانايي حفظ احساسخوددلسوزي 

 شخص از رنج کشيدن توام با يک احساس از

به رنج و  نسبتتباط و محبت سرگرمي، ار

از جمله مشكلات بيماري شكست شخصي 

تواند به عنوان يک نوع محافظ مي ديابت است که

ها خود و درک خود همراه با پذيرش محدوديت

  .تعريف شود فردبه عنوان بخشي از تجربه 

در تبيين نقش  باورهاي فراشناختي بر 

ي اي نياز است عنوان شود افرادمشكلات تغذيه
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که از توانايي فراشناختي بالايي برخوردار هستند 

ها، معمولا کساني هستند که نسبت به توانايي

افكار و فرآيندهاي ذهني خود از شناخت مناسبي 

برخوردار هستند؛ همچنين از راهبردهايي 

برخوردارند که در مواجهه با مشكلات و مسائل 

توانند  به ويژه مشكلات مرتبط با سلامتي مي

 هاي خود را به شيوهكار، هيجان و احساساف

 مسأله مدار مديريت کنند.

هاي فراشناخت که به فرآيندها با توجه به جنبه

و فراشناختي متعددي اشاره  و راهبردهاي شناختي

توان از کيفيت فراشناختي براي مديريت دارد مي

سبک زندگي استفاده کرد. به عنوان نمونه 

ي داشتن اطمينان به هايفراشناخت شامل ويژگي

خود، نگرش مثبت و متمرکز بر حل مسئله نسبت 

هايي نسبت به هاي خود، داشتن نگرشبه نگراني

خطرات مرتبط با اين بيماري و همچنين کنترل 

تواند در تغيير سبک ها ميخود است. اين ويژگي

کننده زندگي و مديريت مناسب افراد مبتلا کمک

به ديابت به دليل  باشد. از طرفي افراد مبتلا

هاي ناشي از اين بيماري در حفظ احساس رنجش

هاي خود از درک و پذيرش رنج ناشي از بيماري 

د دچار و تجربه حضورذهن نسبت به بيماري خو

ويژه در افراد مبتلايي   چالش هستند. اين مسأله به

تري برخوردار هستند که از خوددلسوزي پايين

 بيشتر مشهود است.

هايي که درهر پژوهش محدوديت از آنجايي

وجود دارد، پژوهش حاضر نيز از اين قاعده 

هاي پژوهش مستثني نيست. از جمله محدوديت

اين است که چون در اين بررسي، رابطه  حاضر

بين متغيرها مورد بررسي قرار گرفت بنابراين 

درک رابطه علي ميان متغيرها محتمل نيست. 

اران ديابتي همچنين اين بررسي مربوط به بيم

کننده به مجتمع درماني امام علي در شهر  مراجعه

کرج است که در تعميم نتايج به جوامع ديگربه 

اجتماعي،  - دليل وجود تفاوت هاي فرهنگي

بايستي جوانب احتياط را در نظر گرفت. نكته 

ونه بعدي اين که با توجه به غير تصادفي بودن نم

ه جامعه با ها ب مورد بررسي امكان تعميم داده

صورت  مواجه است. براي تعميم نتايج به اشكال

گيري  نهکلي از حجم نمونه با تعداد بيشتري و نمو

بايست استفاده گردد. بنابراين با توجه  تصادفي مي

شود کارشناسان بدست آمده پيشنهاد مي به نتايج 

ريزان در حوزه سلامت، تمهيداتي اتخاذ و برنامه

ن و اطلاع رساني از طريق دادکنند تا با آگاهي

هاي آموزشي مبني بر ها و کارگاهبرگزاري کلاس

هاي اي و آموزش مهارتتببين مشكلات تغذيه

تي، در جهت افزايش دلسوزي  و فراشناخخود

شناختي افراد مبتلا به بيماري  توانمندي روان

همچنين با توجه به نقش  ديابت  گام بردارند.

اي افراد مبتلا به  خوددلسوزي بر مشكلات تغذيه

هاي  مهارتديابت، بهتر است آموزش 

هاي آموزشي، از  خوددلسوزي در قالب کارگاه

تلا ي مرتبط با سلامتي، براي افراد مبطريق نهادها

درماني در نظر  -بهداشتي به ديابت در مراکز

 .گرفته شود

 

 سپاسگزاری

در پايان از بيماران و کارکنان محترم بيمارستان  

)ع( شهرکرج، به جهت همكاري در اين  امام علي

 .گردد پژوهش تشكر مي
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