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به  رمبتلایارتقاء دهنده سلامت در زنان مبتلا و غ یشفقت به خود و رفتارها تیوضع یبررس 

 نوع دو ابتید
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  چکیده

 

ناوع دو   اباتیاز د یریشا یاز ماردا  اساتد در پ شاتریدر زناا  ب واست  یکیمتابول یهایماریب نیترعیاز شا یکی نوع دو ابتید :مقدمه

ارتقاءدهنده سلامت اشاره کردد پاووه   یتوا  به شفقت به خود و رفتارهایهستند که م لیدخ یمتعدد یو جسمان یشناختروا  یهالفهؤم
 نوع دو پرداختد ابتیمبتلا به د ریارتقاء دهنده سلامت در زنا  مبتلا و غ یشفقت به خود و رفتارها تیوضع یحاضر به بررس

ز    111و  اباتیز  مباتلا باه د 111 یبار رو 1387بود که در تهارا  در ساا    یلیتحل-یفیپووه  حاضر از نوع توص :بررسی روش

و  «Neff»شفقت باه خاود  یهاها با استفاده از پرسشنامهشده بودند؛ انجام شدد دادهدر دسترس انتخاب  یریگکه به روش نمونه رمبتلایغ
هاا در مساتقل اساتفاده شادد داده یت یآمار یهاها از آزمو داده لیتحل یشدندد برا یگردآور «Walker»ارتقاء دهنده سلامت  یرفتارها
 وارد شدندد 11نسخه  SPSS یافزار آمارنرم

 یرفتارهاا نیبا ن یوجود داشتد همچن ینوع دو تفاوت معنادار یابتیردیو غ یابتیشفقت به خود در زنا  د نینشا  داد که ب جینتا ها:یافته

  دوجود داشت یمعنادار یمبتلا تفاوت آمار رینوع دو و زنا  غ ابتیارتقاءدهنده سلامت در دو گروه از زنا  مبتلا به د
ساالم   ییغاذا میاداشتن رژ لیاز قب ییسلامت خود از رفتارها تیبهبود وضع یبرا یابتید  مارایضرورت دارد که ب :یریگجهیو نت بحث

 کنندد لیو اضطراب خود را تعد یانجام ورزش منظم و مراقبت از بد  برخوردار باشند و با داشتن شفقت به خود  افسردگ
 

   زنا  مبتلا  زنا  سالمنوع دو ابتیارتقاءدهنده سلامت  د یهاشفقت به خود  رفتار :یدیکل واژگان
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 ارتقاء دهنده سلامت در زنان یشفقت به خود و رفتارها تیوضع

 مقدمه

سلامت  یبرا یکننده اصل دیاز عوامل تهد یکی ابتید

 یماریب نیاست. ا یلادیم کمیو  ستیانسان در قرن ب

 یو علت اصلل یاز معضلات سلامت جهان یکیکه به 

شللده اسللت،  لیتبللد یو نللاتوان ریللوممرگو عمللده 

تلوان بله یدارد که از آن جمله مل یشماریعوارض ب

بلله  هکلل یدر طللوز زنللد  ابللتید یعللوارض عروقلل

و قطع  یینایناب ه،یکل یینارسا ،یو مغز یقلب یهاسکته

 یماریب نیا وعی(. ش1اشاره کرد ) ،شودیعضو منجر م

در  یو هم در کشلورها افتهیتوسعه  یهم در کشورها

کله  ی( به طلور2) است شیحاز توسعه در حاز افزا

چلاشش مهلم در  کیلبه صلورت  ابتی، د21در قرن 

چلاشش در  نیشده و ا لیبهداشت جامعه تبد تیریمد

 (.3تر است )یجد انهیخاورم

ر سراسر جهلان مبلتلا بله نفر د ونیلیم 232از  شیب   

و  یشللرق ترانللهی( و منطقلله مد2باشللند )یملل ابللتید

 وعیشل نینفر، بالاتر ونیلیم 292 تیبا جمع انهیخاورم

 نیمنطقله بلالاتر نیلا نیرا در جهان دارا است. همچن

 را در مردان و زنلان دارد ابتیمرگ مربوط به د زانیم

(3.) 

 انله،یمخاور یاز کشلورها یکلیبه عنوان  زین رانیا   

 باشلدیمل ابلتیمبتلا به د مارینفر ب ونیلیم 2/3 یدارا

 یدرصلد 7/8از رشلد  یمطاشعات حلاک رانی(. در ا4)

سلاشه  32تلا  22 تیلنلوع دو در جمع ابتیبه د ءابتلا

نلوع دو  ابتیبه د ءسن ابتلا که نیا بارترتأسفاست. 

کله در  یاسلت در حلاش یسلاش  52تا  22 نیب ایدر دن

 نیلباشد. بله ایم یساش  22تا  42 نینرخ ب نیا رانیا

تلا  12 ران،یلنلوع دو در ا ابتیبه د ءمعنا که سن ابتلا

(. 2اسلت ) افتلهیتوسلعه  یساز کمتر از کشورها 12

 لیلبله دش ابلتیو د یزنان به چاق ءخطر ابتلا نیهمچن

 نیعللدت تکللرر، در زنللان بللالاتر اسللت. همچنلل

ر نلوع دو د ابلتیدادند که آملار د شانن ییهاپژوهش

حلاز،  نیلدارد املا بلا ا یزنان و مردان نسلبت برابلر

 یو سبک زنلد  ییغذا مینوع رژ ،ییایجغراف تیموقع

دارد. بله  ریثأتل تیدر دو جنسل یملاریب نیا وعیبر ش

از  انلهیو خاورم ییقلایآفر یعنوان مثاز، در کشلورها

نلوع دو در زنلان بله  ابتید یماریب وعیش رانیجمله ا

 رانیت. به عنوان مثاز، در ااس شتریمفرط ب یچاق لیدش

درصلد از زنلان مبلتلا  میو ن 11درصد از مردان و  12

نسلبت  یشلترینوع دو هستند که زنان آمار ب ابتیبه د

 (.4،2به مردان دارند )

 تیفیک یهاجنبه ینوع دو در تمام ابتیبه د انیمبتلا  

بللا  یو اجتمللاع یروانلل ،یاز جمللله جسللمان یزنللد 

ماننللد  یعللوامل ی. از طرفللرو هسللتندهروبلل یمشلکلات

  اریمصرف س ،یاجتماع-یاسترس، مشکلات اقتصاد

ناسلاشم،  هیتغذ ز،یآمو اشکل، اشتغاز به مشاغل مخاطره

 یزنلد  تیلفیکتواننلد یمل یو چاق یعدت تکرر کاف

(. 4) قلرار دهنلد ریثأنوع دو را تکت ت یابتید مارانیب

 یاهلهمراه با درمان یشناختروان یهاآموزش نیبنابرا

از درملان  دارتریلثرتر و پاؤمل اریبس ابتیدر د یپزشک

در نظلر  دیلنکتله را با نیلاسلت. ا ییبه تنهلا ییدارو

با توجله بله  دیبا یشناختروان یها رفت که آموزش

 که نیا لیباشد به دش مارانیب یهاییابت و تواناینوع د

 ،یبله افسلرد  ءدر ابتلا ییبالا سکیر ،یابتید مارانیب

 دیلو اختلالات خوردن دارند و با یطراباختلالات اض

 (. 2) رندیتکت آموزش قرار ب 

 وهیدر شل راتییلدهنلد کله تغیها نشان ملپژوهش   

و  یو مبلارزه بلا چلاق  اریکاهش مصرف سل ،یزند 

توانلد بله کلاهش یم یشناختروان یهاکنترز استرس

رو،  نیل(. از ا5-8) کمک کند ابتیاز د یخطرات ناش

از جملله  ر ذاریثأت یو جسمان یشناسروان یهاشفهؤم

سلامت  دهنده ءارتقا ین رش به خود و رفتارها رییتغ
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 ارتقاء دهنده سلامت در زنان  یشفقت به خود و رفتارها تیوضع

 

کملک کنلد.  یملاریب نیلبه ا ءتواند به کاهش ابتلایم

 یمهربان ایشفقت  یشناختروان یهاشفهؤم نیاز ا یکی

با خود  یشفقت به خود را مهربان Neffبه خود است. 

قضلاوت  یجادر مقابل قضاوت خود و درر خود به 

 (.9) کندیم فیانتقاد نسبت به خود تعر ای

از  یکلیارتقاء دهنلده سللامت  یرفتارها ،یطرف از   

 یکننللده سلللامت بلله عنللوان عللامل نیللیتع یارهللایمع

باشد یها میماریاز ب یاریبه بس ءدر عدت ابتلا یانهیزم

کله  یاکننده ییش ویجامع و پ یاز اش وها یکی(. 12)

ارتقاءدهنده سلامت اسلتفاده شلده  یهابه منظور رفتار

عوامللل مللؤثر در  کشللف یبللرا ینظللر یو چللارچوب

ارتقلاء  یاش و د،نماییم جادیارتقاء سلامت ا یرفتارها

 و هلااش لو، سله بدعلد تجربله نی. در اباشدیمسلامت 

 یاختصاص هایاحساسات، شناخت یفرد هاییژ وی

 در نظلر  رفتله شلده اسلت یفلور یرفتار و رفتارها

 یپلردازان، رفتارهلاهیلنظر یهلای(. طبق تئور11،12)

 یزنلد  تیفیبر ک یمثبت راتیثأسلامت، ت ندهارتقاءده

تلر که افراد با رفتار ارتقاءدهنده، سلاشم یدارند به طور

خواهنلد داشلت  یکمتلر یو ناتوان یماریبوده و بار ب

(13،14  .) 

و همکاران نشان دادند که سطح  Ferrari یپژوهش در

و  شلتریب یخلودمراقبت یه خود بالا با رفتارهاشفقت ب

هملراه  یابتید مارانیدر ب یبالاتر یشناختسطوح روان

در  زیلو همکلاران ن Morrison ن،ی(. همچن12) است

شفقت بله  زانیپژوهش خود نشان دادند که هر قدر م

 یکمتلر یباشد، افسرد  تربالا یابتید مارانیخود در ب

 نییپلا کله نیا توجه به ا(. ب15) را تجربه خواهند کرد

ملزمن،  ملارانیدر ب یخودمراقبت یهابودن سطح رفتار

در قلرن  یبهداشلت یهلاچاشش مهم سللامت و نظلات

و  یخلودمراقبت یثر رفتارهلاؤمل یباشد شلذا اجلرایم

ملزمن  یهایماریمطلوب در ب یبه خودکنترش یابیدست

باشد. از یم یضرور ابتیبه د انیمبتلا نیژه در بیبه و

 یو خانواده جهلت توانمندسلاز ماریرو آموزش ب نیا

و کنترز مطللوب قنلد  یخودمراقبت یدر انجات رفتارها

از جمله  یزند  تیفیارتقاء سطح ک تیخون و در نها

مهم مراقبت  هایو از بخش یمهم سلامت هایشاخص

 نی(. بنلابرا17-19) شلودیزنان مکسوب م ابتیدر د

قت به خود بلا شف سهیمقا نییپژوهش با هدف تع نیا

ارتقللاء دهنللده سلللامت در زنللان مبللتلا و  یرفتارهللا

 نوع دو انجات شد. ابتیبه د رمبتلایغ

 

 روش بررسی

بود کله در بلازه  یلیتکل - یفیمطاشعه از نوع توص نیا

در شهر تهران  1397تا آبان ماه ساز  بهشتیارد یزمان

 کیلنیو سلاشم کله بله کل ابتید زنان مبتلا به یبر رو

انجلات شلد.  ،منتخب مراجعله کلرده بودنلد نمارستایب

بله  رمبتلایو غ ابتیشامل زنان مبتلا به د یجامعه آمار

ورود بله  یارهلایساز بلود. مع 52تا  42 نیآن در سن

 یملاریهلا بله بآن ءبود که از ابتلا یمطاشعه شامل زنان

 صیبه تشلخ یروان یماری ذشت، فاقد بیم ساز کی

 زانیلودن حلداقل مو دارا بل سلمیپزشک مرکلز متابوش

بله  یدهلبله منظلور پاسل  رسلتانیاوز دب لاتیتکص

 ندنفر از زنان وارد مطاشعله شلد 222ها بود. پرسشنامه

)شلاهد( و  ابلتیزن مبتلا به د  122تعداد،  نیکه از ا

)کنترز( بودنلد و بله  ابتیبه د رمبتلایغ  ریزن د 122

 یدر دسلترس انتخلاب شلدند. بلرا یری روش نمونه

 ها از دو پرسشلنامه شلفقت بله خلودداده یآورجمع

«Neff» و ارتقاء دهنده سللامت «Walker»  اسلتفاده

 کیلدمو راف یهلایژ یها، وپرسشنامه یشد. در ابتدا

هلل و أت تی، وضلعسلن لیلاز قب یزنان ملورد بررسل

 شد.   دهیپرس یلیمدرر تکص

سنجش شفقت به خود از پرسشنامه فرت بلنلد  جهت  
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 ارتقاء دهنده سلامت در زنان یشفقت به خود و رفتارها تیوضع

پرسشنامه در  نی( استفاده شد. اNeffشفقت به خود )

اسلت کله فلرت  دهیل رد یدو فرت بلند و کوتاه طراحل

پرسشلنامه  نیلا (9) از و فرت بلنلدؤس 12کوتاه شامل 

قضلاوت  ،با خود یاز با شش بدعد مهربانؤس 25 یرادا

، انزوا، ذهن مشترر تیانسان ،نسبت به خود یو داور

بله  یازدهیلباشد. امتیم یافراط یسازو همانند یآ اه

 نیلبود به ا کرتیش ییتاپنج اسیالات بر اساس مقؤس

موافق و عدد پنج به  کاملاً یبه معنا کیشکل که عدد 

. نملره بلالاتر، سلطح بلالاتر ودمخاشف بل کاملاً یمعنا

دهد. سلطح بلالاتر شلفقت یشفقت به خود را نشان م

 یتلرمطللوب یشلناختروان طیبه خود نشلان ر شلرا

و  خدابخشلی کلولاییدر پلژوهش  (.22،21) باشدیم

 یشلد. آشفلا دییلأپرسشلنامه ت نیلا یلیهمکاران، روا

 بلله دسللت آمللد کلله 91/2پرسشللنامه  نیللکرونبللاخ ا

 (.22) بودپرسشنامه  ییایدهنده پانشان

ارتقلاء دهنلده سللامت توسلط  یرفتارها پرسشنامه  

Walker  نیلسلاخته شلد. ا1987و همکاران در ساز 

ورزش،  ه،یو شش بعد تغذاز ؤس 24 یپرسشنامه دارا

اسلترس،  تیریدر مورد سلامت، ملد یریپذتیمسئوش

بله  یازدهیلبلود. امت ییخودشلکوفا ،یفرد نیروابط ب

 نیلا بهبود  کرتیش ییتاپنج اسیالات بر اساس مقؤس

هر لز و علدد پلنج بله  یبله معنلا کیشکل که عدد 

 یرفتارهلا ازیلبود. حلداقل و حلداکثر امت مئدا یمعنا

(. در 23،24) بود 228تا  25 نیه سلامت بدهند ءارتقا

 فیضلع 122 رینمره ز ،ینمره سبک زند  یبندسطح

 228تلا  121متوسط و از نمره  122تا  121و از نمره 

و همکلاران  مکمدی زیلدیخوب در نظر  رفته شد. 

کردنلد.  دییلأپرسشلنامه را ت نیلا یلیروا یدر پژوهش

کردنلد   زارش 85/2پرسشنامه را  نیکرونباخ ا یآشفا

 (. 22) آن داشت ییایکه نشان از پا

 تیپس از اخلذ رضلا یاصوز اخلاق تیرعا جهت   

به آنان در مورد مکرمانه  ،یآ اهانه از زنان مورد بررس

خلاطر داده  نلانیآنان، اطم یهابودن اطلاعات و پاس 

 اریلو انکلراف مع نیان یلم یفیتوصل یهلاشد. آملاره

 لکز،یو یلامبدا ،ییلایاز اثر پ ن،یمکاسبه شدند. همچن

 یتینرملاش یبررس یبرا شهیر نیترو بزرگ نگیاثر هاتل

مستقل استفاده شلد.  یت یآمار یهاها و از آزمونداده

وارد  22نسللخه  SPSS یافللزار آمللارهللا در نللرتداده

 در نظر  رفته شد. 22/2 یداریشدند. سطح معن

 

 هایافته

 نیصلد بلدر 32، ساز 22تا  42 نیدرصد زنان ب 21   

سلاز  52تلا  22 نیدرصد آنان بل 47ساز و  22تا  22

از افلراد  درصلد 21 میزان تکصلیلات نیبودند. همچن

درصللد  32 ،پلمیللدرصللد د 38 ،پلمیللد از تللرنییپللا

اثلر  یهلابودند. آزملون یدرصد دکتر 5و  یکارشناس

 نیتلرو بلزرگ نلگیاثلر هاتل لکلز،یو یلامبدا ،ییلایپ

و  یابتیلل للروه زنللان ددو  نیکلله بلل ادنشللان د شللهیر

 یشفقت بله خلود و رفتارهلا یرهایدر متغ یابتیردیغ

هلا تفلاوت اسیمق ریز یارتقاء دهنده سلامت در تمام

 وجود نداشت.  یداریمعن
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 ارتقاء دهنده سلامت در زنان  یشفقت به خود و رفتارها تیوضع

 

 های دموگرافیک زنان مورد بررسیتوزیع فراوانی ویژگی :1جدول 

 آماره توصیفی

 های دموگرافیکویژگی

درصد(تعداد )  

 

 گروه سنی

 )سال(

21-52 55(58) 

22-28  22(35) 

21-22  33(54) 

 (15)825 هلأمت هلأوضعیت ت

 (81)32 مجرد

 

 میزان تحصیلات

 (58)55 سیکل

 (31)42 دیپلم

 (32)41 کارشناسی

 (2)85 دکتری

 

 

در  یمعنلادار یتفلاوت آملار 2بر طبق نتایج جلدوز 

ت در ملورد با خود، قضاو یابعاد مهربان ازیامت نیان یم

 یدر دو  روه مورد بررس یافراط یسازخود و همانند

بلا  سهیدر مقا یابتیمعنا که زنان د نیبه دست آمد به ا

ابعاد به دست  نیرا در ا ینمرات کمتر یابتیردیغ زنان

ابعلاد احسلاس  در ازیامت نیان یم که یآوردند. در حاش

 یتفلاوت آملار یانزوا و ذهلن آ لاه ،یمشترر انسان

 دو  روه نشان نداد. نیا نیرا ب یارمعناد

 
 : مقایسه میانگین امتیاز ابعاد شفقت به خود در دو گروه زنان مورد بررسی2جدول 

 T P_Value میانگین ± انحراف معیار هاگروه ابعاد

 131/1 -12/5 1/5±23/1 زنان دیابتی مهربانی با خود

 8/3±23/1 زنان غیردیابتی

 115/1 -12/5 8/3±22/1 زنان دیابتی قضاوت در مورد خود

 3/3±21/1 زنان غیردیابتی

 521/1 -32/1 3±45/1 زنان دیابتی احساس مشترک انسانی

 5/3±21/1 زنان غیردیابتی

 141/1 22/8 5/3±24/1 زنان دیابتی انزوا

 3/5±25/1 زنان غیردیابتی

 551/1 15/1 5/3±22/1 زنان دیابتی ذهن آگاهی

 4/5±22/1 غیردیابتی زنان

 131/1 -13/5 5/3±42/1 زنان دیابتی همانندسازی افراطی

 2/3±41/1 زنان غیردیابتی
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 ارتقاء دهنده سلامت در زنان یشفقت به خود و رفتارها تیوضع

 تیریورزش و مد ه،ینمرات در ابعاد تغذ نیان یم نیب

تفلاوت  یابتیلدریو غ یابتیاسترس در دو  روه زنان د

در  یابتیلمعنا که زنان د نیوجود داشت به ا یمعنادار

 نیلرا در ا ینملرات کمتلر یابتیلردیبا زنان غ سهیمقا

نمرات در  نیان یم که یابعاد به دست آوردند. در حاش

و  یفللرد نیبلل تیللحما ،یریپللذتیابعللاد مسللئوش

دو  نیلدر ا یبود کله تفلاوت معنلادار ییخودشکوفا

 .(3)جدوز   روه مشاهده نشد
 

 نده سلامت در دو گروه زنان  مورد بررسی: مقایسه میانگین امتیاز ابعاد رفتارهای ارتقاء ده3جدول 

 T P_Value میانگین   ±انحراف معیار  هاگروه ابعاد

 131/1 -11/5 3/3±23/1 زنان دیابتی تغذیه

 3/3±23/1 زنان غیردیابتی

 181/1 -85/5 3/5 ± 22/1 زنان دیابتی ورزش

 8/3±21/1 زنان غیردیابتی

 521/1 -18/1 5/3±45/1 زنان دیابتی پذیریمسئولیت

 2/3±21/1 زنان غیردیابتی

 118/1 -32/5 1/5±24/1 زنان دیابتی استرس مدیریت

 3/5±25/1 زنان غیردیابتی

 531/1 -12/1 3/5±22/1 زنان دیابتی یفرد نیب حمایت

 4/3±22/1 زنان غیردیابتی

 11/1 -28/8 5/3±42/1 زنان دیابتی خود شکوفایی

 2/3±41/1 بتیزنان غیردیا

 

 

 یریگجهیو نت بحث

شفقت به خود در  نیپژوهش نشان داد که ب نیا جینتا

نوع دو تفاوت وجلود  ابتیبه د رمبتلایزنان مبتلا و غ

بلا خلود،  یتفلاوت در ابعلاد مهربلان نیلداشت کله ا

معنلادار  یافراط یسازقضاوت در مورد خود و همانند

 ،یرر انسلانکه در ابعاد احسلاس مشلت یبود. در حاش

 لروه  نیلدر ا یعنلادارتفلاوت م یانزوا و ذهن آ اه

 یهلاافتلهیپژوهش همسو بلا  افتهی نیامشاهده نشد. 

در  و همکلاران یبوده است. صفو نهیزم نیدر ا  رید

 تیلفیخودپنداره و ارتباط آن با ک یبه بررس یپژوهش

نلوع دو مراجعله کننلده بله  ابلتید انیلمبتلا یزنلد 

پرداختنلد  لیلشهر اردب ینیخمامات نمارستایدرمان اه ب

 تیلفیبود که خودپنلداره و ک صورت نیبه ا جیکه نتا

 جلهیدارنلد. در نت  ریبا هملد یمیارتباط مستق یزند 

مبلتلا بله  ملارانیب یزنلد  تیلفیتوان با اصلاح کیم

 نیللنللوع دو و ارتقلاء آن، سللطح خودپنلداره ا ابلتید

 ،یارض جسماز عو قیطر نیرا بالا برد تا از ا مارانیب

 یریشل یملزمن پ یماریب نیاز ا یناش یو روان یروح

و همکلللاران در  Friisراسلللتا  نیللل(. در ا25) شلللود

 یشلانیو پر خودآ اهانهشفقت به  یبه بررس یپژوهش

پرداختنلد کله  یابتیلد ملارانیدر ب یاز افسلرد  یناش

از  یناشل یشلانی، پرنشان داد که شفقت به خود جینتا

 (.27بخشد )یرا بهبود م یابتید مارانیدر ب یافسرد 

و همکلاران انجلات  Friisکله  یدر پژوهش نیهمچن   

 یمنفل ریثأکه شفقت به خود مانع از تل افتندیدادند؛ در

آنلان  قاتیتکق جیشود. نتایم ابتیمرتبط با د یشانیپر
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 ینشلان داد کله شلفقت بله خلود، افسلرد  نیهمچن

راب اضلط نیکنلد. همچنلیم لیرا تعد یابتید مارانیب

تلر شلفقت بله خلود، نییپلا حدر سطو یابتید مارانیب

نسبت به سطوح بالاتر شفقت بله  یشتریب ی ذارریثأت

ها عللاوه بلر نشلان دادن ارتبلاط افتهی نیخود دارد. ا

دهلد کله ینشلان مل کیلمتابوش جیو نتلا یشانیپر انیم

را از عواقلب  ملارانیشفقت به خلود ممکلن اسلت ب

حفل  کنلد  ابلتیبط بلا دمرت یشانیپر یمنف کیمتابوش

(17.) 

Jackson  در پژوهش خود نشلان داد کله شلفقت بله

 یمناسلب یشلناختشفله روانؤتواند به عنلوان میخود م

سللامت روان و ارتقلاء دهنلده سلطح سللامت  یبرا

باشلد  کیلنلوع  ابلتیمبتلا به د مارانیدر ب یجسمان

و همکللاران در پللژوهش  Ventura ن،ی(. همچنلل28)

 یکله شلفقت بله خلود رابطله آملارخود نشان دادند 

بله  یارتقاءدهنده سللامت روانل یبا رفتارها یمعنادار

مبلتلا بله  ملارانیدر ب یمنفل یهلاجانیکاهش ه ژهیو

 (.  29) دارد ابتید

 یاز رنج یشفقت به خود، آ اه یشناختروان شفهؤم   

 ای یشناختروان یماریب کیاز   رانیاست که فرد و د

رنج درصلدد  نیاز ا یآ اه برند و هن اتیم یجسمان

شلفقت بله  ی. جلوهره واقعلندیآیکاهش علل آن برم

خود در رفتار مهربانانه با جسم و روان خلود اسلت و 

 رشیبلر پلذ دیلکأو ت زو تمرک یممانعت از انتقادورز

 یژ لیمشکل و نقص اسلت. هلر چقلدر در افلراد، و

 یشلناختروان یسلتیشفقت به خود با سللامت و بهز

مثبلت  یداشته باشد منجلر بله رفتارهلا یشتریرابطه ب

رفتلار خلود  تیلشلود و در نهایسلامت در افلراد مل

از  یجسللمان یهللایمللاریرا در ارتبللاط بللا ب یتیریمللد

 بخشد.یم ءرتقانوع دو ا ابتیجمله، د

بلود کله  نیپژوهش حاضر ا یهاافتهیاز   رید یکی   

ارتقاء دهنده سللامت در زنلان مبلتلا و  یرفتارها نیب

 نینوع دو تفاوت وجود داشت که ا ابتیبه د بتلارمیغ

اسلترس  تیریورزش و ملد ه،یلتفاوت در ابعلاد تغذ

 ،یریپلذتیکله در ابعلاد مسلئوش یمعنادار بود. در حاش

 یتفلاوت معنلادار ییو خودشکوفا یفرد نیب تیحما

 دو  روه مشاهده نشد. نیدر ا

انجلات  یهلاپژوهش جینتا ریپژوهش با سا افتهی نیا   

مطاشعله  جیراستا بود از جمله نتلاخود هم نیشیپ شده

ارتبللاط  یدر خصللوب بررسلل و همکللاران یهللارون

ارتقلاء دهنلده  یدر رفتارها یمدآو خودکار یافسرد 

 ینوع دو نشان داد که افسلرد  یابتید مارانیب یسلامت

و حاصلل  یچنلدعامل دهیلپد کیل یابتیلد مارانیدر ب

-یو روانل یسلتیز ،یرفتلار ،یعوامل فرد نیتعامل ب

رود رونلد درملان و یاسلت کله احتملاز مل یاجتماع

 (.12قرار دهد ) ریثأرا تکت ت یزند  تیفیک

 یو همکاران کله بله بررسل Kurniaمطاشعه   جینتا   

 ،پرداختنلد یابتیلد ملارانیب یمدز ارتقاء سلامت بلرا

مبلتلا بله  سلالانبزرگنشان داد که ارتقاء سلامت در 

در  یبیخلودفر زانیم شیافزا تواند باینوع دو م ابتید

 تیبهبلود وضلع ی. بلراابلدینظر  رفته شلده بهبلود 

 ییغلذا میلداشلتن رژ لیاز قب ییاسلامت آنان، رفتاره

خلون، ساشم، انجات ورزش منظم، فعاز بودن سطح قند

بلود  یضلرور یمصرف دارو و مراقبت از بلدن، املر

(32 .) 

 یبتایلد ملارانیارتقاء دهنده سلامت در ب یرفتارها   

سللامت  تیلکند تا بلا در نظلر  لرفتن اهمیکمک م

خلود، مراقبلت از جسلم خلود را بلا انجلات  یجسمان

تلوان بله یدهند. از جمله م ءارتقا یسلامت یهاتیفعاش

 یهلامیلرژ تیلرعا ،یجسلمان یهلاتیلفعاش شیافزا

 تیریملد تیااز درمان و در نه تیمناسب، تبع ییغذا

 یهللاشفللهؤم ،یاشللاره کللرد. بلله طللور کللل یمللاریب
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 ارتقاء دهنده سلامت در زنان یشفقت به خود و رفتارها تیوضع

 یشفقت به خلود و رفتارهلا یو جسمان یشناختروان

تواند کمک یم یابتید مارانیدهنده سلامت در ب ءارتقا

شلان، کند تا علاوه بر احترات به خود و توجه به جسم

 ساشم ب ذارند. یسبک زند  یرا برا یشتریفرصت ب

 

 ها شنهادیپ

زنلان مبلتلا بله  یرو شیاز خطرات پ یسازآ اه یبرا

ضلرورت  ،یملاریب نیفرد بر کنترز ا ییو توانا ابتید

 یاثر لذار بلر ارتقلا یشلناختروان یهاشفهؤدارد که م

مورد  یجسمان یهاشفهؤدر کنار م یزند  تیفیسطح ک

رسلد ی. به نظر مردیتوجه متخصصان سلامت قرار ب 

شفله ؤتوانند بله میم متکه متخصصان بهداشت و سلا

 ءو ارتقلا ابلتیکنترز دشفقت به خود و ارتباط آن با 

 یو پزشلک یلیدر کنار خدمات دارو یسلامت جسمان

 .دینما یشتریتوجه ب

 

  یسپاسگزار

ارشلد رشلته  ینامه کارشناسانیمقاشه بر رفته از پا نیا

شفقت  تیوضع یبررس» مشاوره خانواده تکت عنوان

ارتقلاء دهنلده سللامت در زنلان  یبه خود و رفتارها

در دانشلکده عللوت  «نوع دو بتایبه د رمبتلایمبتلا و غ

و مشلاوره بلود.  یشناسروان یو  روه آموزش یانسان

دانشل اه آزاد واحلد  یاخلاقل تلهیتوسط کم حطر نیا

شلد و بلا  دییأت 9/8/1397  یدر تار قاتیعلوت و تکق

ثبلللت   IR.IAU.SRB.REC.1397.098شلللماره 

کنند ان در پلژوهش و شرکت هی. مکققان از کلدی رد

که  یبهداشت کارکنانو  نیان و متخصصپزشک نیهمچن

کملاز تشلکر و ، مشارکت داشتند قیدر تکق مانهیصم

 را دارد.  یدانقدر

 

 منافع تضاد

 وجود ندارد. سند انینو نیب ی ونه تعارض منافعچیه

 References

1. Taghipour A, Moshki M, Mirzaei N. 

Determination of effective factors on self-care 

behaviors in women with diabetes referring to 

Mashhad health centers. Iran J Health Educ Health 

Promot 2017; 5(4):328-35. [In Persian] 

2. Keykhan M, Janghorbani M, Amini M. 

Prevalence and risk factors of diabetes, pre-diabetes 

and metabolic syndrome in first-degree relatives of 

patients with type II diabetes. Journal of Kerman 

University of Medical Sciences 2013;20(2):115-28. 

[In Persian] 

3. Khorrami Z, Yarahmadi S, Etemad K, 

Khodakarim S, Kameli ME, Hazaveh AR. Urban-

rural differences in the prevalence of self-reported 

diabetes and its risk factors: the WHO STEPS 

Iranian noncommunicable disease risk factor 

surveillance in 2011. Iranian Journal of Medical 

Sciences 2017;42(5):481-7. 

4. Abazari P, Vanaki Z, Mohammadi E, Amini M. 

Challenges of physicians training program on 

diabetes prevention and control. Iranian Journal of 

Medical Education 2012;12(1):19-32. [In Persian] 

5. Khodabakhshi-Koolaee A, Bahari M, 

Falsafinejad M R, Shahdadi H. The relationship of 

quality of life with health literacy in male patients 

with type II diabetes: a cross-sectional study in 

Harsin city, 2015. J Diabetes Nurs 2016; 4(4):10-

20. [In Persian]  

6. Gnatiuc L, Herrington WG, Halsey J, 

Tuomilehto J, Fang X, Kim HC, et al. Sex-specific 

relevance of diabetes to occlusive vascular and 

other mortality: a collaborative meta-analysis of 

individual data from 980793 adults from 68 

prospective studies. Lancet Diabetes Endocrinol 

2018;6(7):527-537. 

doi:https://doi.org/10.1016/S2213-8587(18)30079-

2 

7. Kautzky-Willer A, Harreiter J, Pacini G. Sex and 

gender differences in risk, pathophysiology and 

complications of type 2 diabetes mellitus. Endocr 

Rev 2016;37(3):278-316. doi: 10.1210/er.2015-

1137 

8. Amerifar M, Khodabakhshi Koulayi A, Sanagoo 

A. Comparison of spiritual experiences and distress 

tolerance between women with type 2 diabetes and 

healthy counterparts: a cross-sectional study. 

Journal of Clinical and Basic Research 2019; 

3(1):23-8. [In Persian] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
06

2/
5.

3.
23

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

26
 ]

 

                             8 / 11

http://dx.doi.org/10.22062/5.3.235
http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-329-fa.html


 

 553   8331 پاییز / 3   / شمارهپنجم سال  –های سلامت محور  پژوهش  -فصلنامه 

                                                                                                                      و همکار ارزنق یجواد لایژ
 ارتقاء دهنده سلامت در زنان  یشفقت به خود و رفتارها تیوضع

 

9. Neff KD. The self-compassion scale is a valid 

and theoretically coherent measure of self-

compassion. Mindfulness 2016; 7(1):264-74. doi: 

10.1007/s12671-016-0560-6. 

10. Harooni J, Nasirzadeh N, Naderi M, Lak R, 

Hafezi Bakhtiari M, Aligol M. Association between 

depression and self-efficacy in health promotion 

behaviors of type II diabetic patients in frieden and 

chadagan J Health Syst Res 2013; 9(9):931-8. [In 

Persian] 

11. Noroozi A, Tahmasebi R, Ghofranipour F, 

hydarnia A. Effect of health promotion model 

(hpm) based education on physical activity in 

diabetic women. Iranian Journal of Endocrinology 

and Metabolism 2011;13(4):361-7. [In Persian] 

12. Chenary R, Noroozi A, Tahmasebi R. Effective 

factors of health promotion behaviors based on 

Health Promotion Model in chemical veterans of 

Ilam province in 2012-13. Journal of Ilam 

University of Medical Sciences 2013;21(6):257-67. 

[In Persian] 

13. Ghotbi T, Madah SB, Dalvandi A, Arsalani N, 

Farzi M. The effect of education of self care 

behaviors based on family-centered empowerment 

model in type II diabetes. Advances in Nursing and 

Midwifery 2014;23(83): 43-50. [In Persian] 

14. Noorbala F, Borjali A, Noorbala AA. The 

interaction effect between “Self-compassion” and 

“Rumination” of depressed patients in “compassion 

focused therapy”. Daneshvar Medicine 

2013;20(1):77-84. [In Persian] 

15. Ferrari M, Dal Cin M, Steele M. Self-

compassion is associated with optimum self-care 

behaviour, medical outcomes and psychological 

well-being in a cross-sectional sample of adults 

with diabetes. Diabetic Medicine 

2017;34(11):1546-53. doi: 10.1111/dme.13451 

16. Morrison AE, Zaccardi F, Chatterjee S, Brady 

E, Doherty Y, Robertson N, et al. Self-compassion, 

metabolic control and health status in individuals 

with type 2 diabetes: a UK observational study. 

Experimental and Clinical Endocrinology & 

Diabetes 2019. doi: 10.1055/a-0897-3772 

17. Friis AM, Johnson MH, Cutfield RG, 

Consedine NS. Research education and 

psychological issues does kindness matter? Self-

compassion buffers the negative impact of diabetes-

distress on HbA1c. Diabetic Medicine 2015; 

32(12). doi: 10.1111/dme.12774 

18. Gallé F, Di Onofrio V, Cirella A, Di Dio M, 

Miele A, Spinosa T, Liguori G. Improving self-

management of type 2 diabetes in overweight and 

inactive patients through an educational and 

motivational intervention addressing diet and 

physical activity: A prospective study in Naples, 

South Italy. Diabetes Therapy 2017 1;8(4):875-86. 

doi: 10.1007/s13300-017-0283-2  

19. Hatamloo Sadabadi M, Babapour Kheirodin J. 

Comparison of Quality of Life and Coping 

strategies in diabetic and non diabetic people. 

Journal of Shahid Sadoughi University of Medical 

Sciences2013; 20(5):581-92. [In Persian] 

20. Fadaeaghdam N, Ameri M, Rezaei S, Mehravar 

F, Hoseini SS, Merhashemi B. Assessment of 

psychological distress and related factors in type 2 

diabetic patients in diabetes center of Shahroud 

University of medical sciences in 2014. Journal of 

Clinical Nursing and Midwifery 2017;5(4):13-21. 

[In Persian] 

21. Ebadi Fard Azar F, Heidari H, Solhi M, 

Relationship between self-care behavior and health 

locus of control in patients with type II diabetes, 

Razi Journal of Medical Sciences 2017;23(146): 

84-92. [In Persian] 

22. Khodabakhshi-Koolaee A, Eskandari M, 

Eglima M, Mojarab M, Barzeghar Khezri R. 

Comparison of self-compassion and attachment to 

god between prison and nonprison women: a case-

control study in Tehran. Nursing Journal of the 

Vulnerable 2017;4(11):46-60. [In Persian] 

23. Walker SN, Sechrist KR, Pender NJ. The 

Health-promoting Lifestyle Profile: Development 

and Psychometric Characteristics. Nursing 

Research 1987;36(2):76–81. 

24. Walker SN, Kerr MJ, Pender NJ, Sechrist KR. 

A Spanish Language Version of the Health-

Promoting Lifestyle Profile. Nurs Res 

1990;39(5):268-73 

25. Mohammadi Zeidi I, Pakpour Hajiagha A, 

Mohammadi Zeidi B. Reliability and Validity of 

Persian Version of the Health-Promoting Lifestyle 

Profile. J Mazandaran Univ Med Sci 

2012;21(1):102-13. [In Persian] 

26. Safavi M, Samadi N, Mahmoodi M. The 

relationship between self-concept and quality of life 

in patients with type 2 diabetes. Medical Sciences 

Journal 2013;23(2):148-53. [In Persian] 

27. Friis AM, Johnson MH, Cutfield RG, 

Consedine NS. Kindness Matters: A randomized 

controlled trial of a mindful self-compassion 

intervention improves depression, distress and 

HbA1c among patients with diabetes. Diabetes 

Care 2016;39(11):1-9. doi: 10.2337/dc16-0416 

28. Jackson K. Exploring the role of self-

compassion in adolescent wellbeing and type 1 

diabetes management [dissertation]. England: 

University of East Anglia; 2018.  

29. Ventura AD, Nefs G, Browne JL, Friis AM, 

Pouwer F, Speight J. Is Self-Compassion Related to 

Behavioural, Clinical and Emotional Outcomes in 

Adults with Diabetes? Results from the Second 

Diabetes MILES—Australia (MILES-2) Study. 

Mindfulness 2019;10(7):1222-31. 

doi:10.1007/s12671-018-1067-0 

30. Kurnia AD, Amatayakul A, Karuncharernpanite 

S, Predictors of diabetes self-management among 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
06

2/
5.

3.
23

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

26
 ]

 

                             9 / 11

https://doi.org/10.1055/a-0897-3772
http://dx.doi.org/10.22062/5.3.235
http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-329-fa.html


 

                                  

 8331 پاییز / 3   / شمارهپنجم  سال  –های سلامت محور  پژوهش  -فصلنامه  555

                                                                                                                       و همکار ارزنق یجواد لایژ

 

 ارتقاء دهنده سلامت در زنان یشفقت به خود و رفتارها تیوضع

type 2 diabetics in Indonesia: Application theory of 

the health promotion model. International Journal 

of Nursing Sciences 2017; 4(3): 260-5. 

doi:10.1016/j.ijnss.2017.06.010 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
06

2/
5.

3.
23

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

26
 ]

 

                            10 / 11

http://dx.doi.org/10.22062/5.3.235
http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-329-fa.html


 

 552   8331 پاییز / 3   / شمارهپنجم سال  –های سلامت محور  پژوهش  -فصلنامه 

 
Self-compassion and Health Promotion Behaviors in Women with and 

without Type 2 Diabetes 

 
Javadi Arzanagh Zhila1, Khodabakhshi-Koolaee Anahita2* 

 
 Received: 27. 05. 2019              Revised: 03. 10. 2019               Accepted: 04. 10. 2019 

 

 
 

Abstract  

 
Background & Objectives: Type 2 diabetes is one of the most common metabolic diseases 

and is more common in women. There are many psychological and physical components 

involved in the prevention of type 2 diabetes, such as self-compassion and health-promoting 

behaviors. The present study was done to compare self-compassion and health promoting 

behaviors between women with and without type 2 diabetes. 

Methods: This descriptive- analytic study was carried out on 100 women with and 100 

women without type 2 diabetes in Tehran/ Iran selected through convenience sampling in 

2018. Data were collected using self-compassion and Walker’s health promoting 

questionnaires. Data analysis was done using t-test and through SPSS22 software package. 

Results: According to the results, both self-compassion and health promoting behaviors 

showed significant difference in women with and without type 2 diabetes.   

Conclusion: It is essential that diabetic patients follow behaviors such as healthy diet, regular 

exercise and body care to improve their physical health and to reduce depression and anxiety 

through self-compassion. 

 

Keywords: Self-compassion, Health promotion behaviors, Diabetes type 2 

 
Citation: Javadi Arzanagh Z, Khodabakhshi-Koolaee A. Self-compassion and Health Promotion Behaviors in 

Women with and without Type 2 Diabetes. Journal of Health Based Research 2019; 5(3): 235-45. [In Persian] 
 

 

1. MSc in Counseling, Department of Counseling, Faculty of Human Science, Islamic Azad University, Science 

and Research of Tehran, Tehran, Iran  

2. Assistant Professor, Department of Psychology and Education, Faculty of Humanities, Khatam University, 

Tehran, Iran  

* Corresponding Author: Anahita Khodabakhshi-Koolaee  

Address: No.30, Hakim Azam St., North Shiraz St., Mollasadra Ave., Tehran, Iran  

Tel: 00982189174119                                              Email: a.khodabakhshid@khatam.ac.ir 

Original Article 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
06

2/
5.

3.
23

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://dx.doi.org/10.22062/5.3.235
http://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-329-fa.html
http://www.tcpdf.org

