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 The purpose of the present study was to investigate structural equation modeling of the 

mediating role of self-care behaviors in the relationship between mindfulness and self-

compassion with the psychological distress of dialysis patients. This was descriptive-

correlation research. The statistical population of the study was dialysis patient’s Kashan 

city in March to July of year 2024. The sample size was selected based on Klein's model 

(2023) and with subjectivw sampling of 300 dialysis patient’s. Data collection tools include 

the Kessler psychological distress scale (K-10) of Kessler and et al (2003), the Freiburg 

mindfulness inventory (FMI) of Walach and et al (2006), short form of the self‐compassion 

scale (SF-SCS) of Raes and et al (2011) and exercise of self‐care agency scale (ESCAS) of 

Kearney and Fleischer (1979). Data were analyzed using Pearson correlation and structural 

equations modeling. Data analysis software was SPSS and AMOS version 28. Te results 

showed direct effect of mindfulness (β= -0.62 and sig=0.001) and self-compassion (β= -

0.53 and sig=0.001) were significant on self-care behaviors. Also, the results showed that 

theory of mind had a mediating role in relationship between mindfulness (β= -0.50 and 

sig=0.001) and self-compassion (β= -0.47 and sig=0.001) with self-care behaviors. Also, 

the final research model had a good fit (RMSEA=0.05, p<0.05). According to the findings 

of this research and the importance of the role of the mindfulness and self-compassion mind 

in the self-care behaviors of dialysis patients, it is suggested to experts in this field to use 

the training of mindfulness and self-compassion to improve psychological distress in 

dialysis patients. 
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 پژوهشی   مقاله 
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 چکیده  مقاله   مشخصات 

 : ها دواژه ی کل 
 

  ، ی روانشناخت   ی شان ی پر 

خود   ، ی آگاه ذهن  به    ، شفقت 

 ز ی ال ی د   ، ی خودمراقبت   ی رفتارها 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 1403/ 07/ 14  ده: ش   دریافت 

 1403/ 08/ 05  شده:   پذیرفته 

 1403/ 10/ 12  شده:   منتشر 

و    آگاهیذهن  نیدر رابطه ب  یخودمراقبت  یرفتارها  یانجینقش م  یمعادلات ساختار  یابیل مد   یهدف از پژوهش حاضر بررس

پژوهش    یبود. جامعه آمار  یهمبستگ  -یفیمطالعه توص  نیبود. روش ا  یز یالید  مارانیب  ی روانشناخت  یشانیشفقت به خود با پر

( و با روش  2023)نیبودند. حجم نمونه بر اساس مدل کلا  1403سال    دادتا مر  نیشهر کاشان از فرورد  یز یالید  مارانیب

گردآور   300هدفمند    یریگنمونه  ابزار  شد.  انتخاب  مق  هایداده   ینفر  شامل             کسلر   یروانشناخت  یشانیپر  اسیپژوهش 

(K-10(کسلر و همکاران )س 2003 ،)بورگیفرا  آگاهیذهن  اههی  (FMIوالش و همکاران )  (فرم کوتاه م2006 ،)شفقت    اسی ق

( بود.  1979)سچریو فل  ی( کئرنESCAS)  یتجربه توان خودمراقبت  اسی ( و مق2011( رائس و همکاران)SF-SCS)  به خود

 AMOSو    SPSS  برنامه  هاداده  لیشد. نرم افزار تحل  لیتحل  یو معادلات ساختار   نرسو یپ  یها با استفاده از همبستگداده 

  ( و شفقت به خود sig=001/0و    β=  -62/0)  آگاهیذهن   میاثرات مستق  هپژوهش نشان داد ک  یهاافته یبود.    28نسخه  

(53/0-  =β    001/0و=sigبر پر )در    یخودمراقبت  ینشان داد که رفتارها   جینتا  نی معنادار بود. همچن  یروانشناخت  یشانی

نقش    یوانشناختر  یشانی( با پرsig=002/0و    β=  -47/0)  ( و شفقت به خودsig=001/0و    β=  -50/0)  آگاهیذهن  نیرابطه ب

از برازش مطلوب  ییو معنادار دارد. مدل نها  یانجیم (. با توجه به p<05/0و    RMSEA=05/0برخوردار بود )  یپژوهش 

استفاده از    یز ی الید  مارانیب  یروانشناخت  یشانیو شفقت به خود در پر  یآگاهنقش ذهن  تیپژوهش و اهم  نیا  یهاافتهی

 . شودیم   شنهادیپ  مارانیب  نیدر ا  یروانشناخت  یشانیبهبود پر  یبه خود برا  قتبر شف  یو درمان مبتن  آگاهیآموزش ذهن 
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 مقدمه 

است که    یمشکلات بهداشت جهان  نیرتر یاز چشمگ  یکی  1هیمزمن کل  یماریب

نفر با    ونی لیم  29/697و    دیمورد جد  ونیلیم  98/18بالغ بر    2019در سال  

مزمن    یمار یب (. 2024و همکاران،    2)ژانگکنندیم  یزندگ  هیمزمن کل  یماریب

  ،(وجود مقادیر غیرطبیعی پروتئین)3ی نور یهمراه با پروتئ  ه یکل  بیبا آس  هیکل

مشخص   یویعملکرد کل  شروندهیو از دست دادن پ  (ادراری خون )4ی هماچور

ایوانز 2023و همکاران،    5)لی شودیم   ری، و به طور غ(2022و همکاران،    6؛ 

 ییمرحله نها  یکننده زندگ  دیدرمان و تهد  رقابلیغ  ییمعکوس به مرحله نها

برا یم  لیتبد  7ی و یکل  یماریب  . نها  یافراد  یشود.  از مرحله    یمار یب  ییکه 

  9زیالیهمود ،8ه یکل وندیاز جمله پ ه،یکل نیگزیبرند، درمان جایرنج م یویکل

شود  یزده م  نیطول عمر آنهاست. تخم  شیتنها راه افزا  ،10ی صفاق  زیالیو د

افراد تعداد  جا  یکه  درمان  در  ه یکل  ینی گزیکه  جهان  سراسر  در    افتیرا 

و همکاران،    11)جینگ نفر فراتر رود  ونیلیم  5/ 4از    2030کنند تا سال  یم

از ژانگ و همکاران،  2022 ا(2024؛ به نقل    80از    شیب  انیم  نی، که در 

  12نگهدارنده   زیالیتحت همود  یویکل  یماریب  ییمرحله نها  مارانیدرصد از ب

 (.  2021و همکاران،    14؛ تورلاو 2018و همکاران،    13ری )تیقرار خواهند گرفت

هایی مانند دیابت نوع  روند رو به رشد بیماری توان گفت که  همچنین می

، فشار خون بالا و همچنین افزایش جمعیت چاق و سالمند در کشورهای  2

های مزمن کلیوی در سطح جهان  مختلف باعث شد تا میزان رشد بیماری 

باشد  جهان  جمعیت  سالانه  رشد  میزان  از  تراقر بالاتر  و  (.  2020،  15)بیرن 

سراسر جهان تحت تأثیر    میلیون نفر در  850شود که بیش از  تخمین زده می

ر صورت عدم تشخیص به  (. د2019و همکاران،    16)جاگر این بیماری باشند

های کلیوی، منجر به بیماری مرحله آخر کلیه  موقع و درمان مناسب بیماری 

بیمارانی که تحت عمل  (. به این صورت  2020و همکاران،    17)یانگ شودمی

ی از کیفیت زندگی بیشتری نسبت  طور معناداراند به پیوند کلیه قرار گرفته

(. به طوری  1399الدینی و سراوانی،  )کمال به بیمران همودیالیزی برخوردارند 

هزار نفر در ایران تحت درمان با   30که بر اساس نتایج یک پژوهش بیش از 

حیاتی بر کیفیت زندگی   که نحوه ارائه خدمات دیالیز تأثیرهمودیالیز هستند  

توان  (. همچنین می1402)دهقانی و همکاران،  ن داردو پیامد سلامت بیمارا

 
1. Chronic kidney disease (CKD) 

2. Zhang 

3. proteinuria  

4. hematuria 

5. Li  

6. Evans 

7. stage of end-stage kidney disease (ESRD 

8. kidney transplantation 

9. hemodialysis 

10. peritoneal dialysis 

11. Jing  

12. maintenance hemodialysis (MHD)  

13. Thiery 

14. Thurlow 

15. Byrne & Targher 

16. Jager  

17. Yang 

18. Carswell  

19. Bartolo 

سه بار و هر بار حدود    یاهفته  دی با  مارانیب  رایاست ز  ریگوقت  زیالیدگفت که  

تصف مرکز  به  ساعت  کنند  هیچهار  مراجعه  همکاران،    18)کارسول خون  و 

2021). 

ا بر  رژ  دیبادیالیزی    مارانیب  ن،یعلاوه  ما  ییغذا  میبه  مصرف    عات، یو 

را در    یخوب  یدرمان  ج یداشته باشند تا نتا  یادیو دارو توجه ز  یبدن  تیفعال

کنند  دیالیزطول   همکاران،    19)بارتولو حفظ  برای   (. 2022و  این،  بر  علاوه 

  ی اد یز  مقدار(  یزی الید  مارانی)برندیگیقرار م   زیالی که تحت درمان د  یافراد 

داروهای    )20دارو  حد  از  بیش  و  همزمان  یک  تجویز  درمان  برای  مختلف 

شود  یم  زیتجو  کیهمراه و بهبود کنترل متابول  طیشرا  تیریمد  یبرا  (بیماری

  وع یبا ش  مصرف بیش از حد متعارف دارو(.  2018و همکاران،    21الشامرانی )

  ی ها مشکلات مرتبط با دارو، مانند خطا  جادیبه دارو و ا  یبند یعدم پا  یبالا

جانب  ،ییدارو دارو  ،ییدارو  یعوارض  تداخلات  است)  ییو  و    22مانلی همراه 

  مسایل،   نیا  (.2024و همکاران،    23؛ به نقل از کولومبیجن2005همکاران،  

ب  ینیبار سنگ تأثیم  مارانیبر دوش  و  و    یقیعم  ر یگذارد  روان  بر سلامت 

بر اساس تحقیقات،  .  (2024)ژانگ و همکاران،  گذاردیآنها م  یزندگ  تیفیک

  ی اضطراب، افسردگمانند    24ی روانشناخت  ی هایشانیپربیماران دیالیزی    بیشتر

 (. 2021و همکاران،    26؛ ال نامانی 2022و همکاران،    25)یوآن کنندیرا تجربه م

ا بر  دیالیزی  ماریب  ن،یعلاوه  به    یترفیضع  یزندگ  تیفیکان  نسبت 

متوسط   همکاران،    27دارند)فلتچر استاندارد  کیم 2022و  همکاران،    28؛  و 

افسردگ(.  2021 و  نشانهاضطراب  عنوان  روانشناختی( ی)به  پریشانی    های 

گرفته   دهیاغلب ناددیالیزی   مارانیهستند که در ب یجیرا یعلائم روانشناخت

(. یکی از  2024،  30؛ ماهیووی و ساری 2016و همکاران،    29د)کوهن شون یم

و   32است)اسکافوتو   31یآگاهذهنی روانشناختی،  های پریشانبینی کنندهپیش

آگاهی با  (، به طوری که ذهن2023و همکاران،    33؛ تینگاز2024همکاران،  

و همکاران،    34پریشانی روانشناختی رابطه منفی و معناداری دارد)ژانگ، وانگ 

را    یآگاه( ذهن2003)36ن یزکابات(.  2024و همکاران،    35؛ کالیسکان 2024

  فی خود در لحظه حال، بدون قضاوت توص  اتیبه عنوان توجه هدفمند به تجرب

توانا م  یآگاهذهن  ییکرد.  طر  توان ی را  از    یامراقبه  یهان یتمر  قیاز  که 

؛ به 2008،  37آموزش و پرورش داد)هان   رد،یگیسرچشمه م  ییبودا  یهاسنت 

20. polypharmacy 

21. Alshamrani 

22. Manley 

23. Colombijn 

24. psychological distress 

25. Yuan 

26. Al Naamani 

27. Fletcher  

28. Kim  

29. Cohen 

30. Mahyuvi & Sari 

31. mindfulness 

32. Scafuto  

33. Tingaz  

34. Zhang, Wang  

35. Çalışkan 

36. Kabat-Zinn 

37. Hanh 
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آگاه بودن افراد  بر اساس تحقیقات، ذهن(.  2024و همکاران،    1نقل از کاندر

پریشانی می سطح  و  کند  کمک  دیالیزی  بیماران  روان  سلامت  به  تواند 

 (.  2022و همکاران،    2روانشناختی آنان را کاهش دهد)القابش 

مثبت    یروان  راتییتواند منجر به تغیم  دیالیز کردن  ندیفرآاز سوی دیگر،  

کنار    یاجتماع-یو روان  یکیزیآنها با عوامل استرس ف  رایشود ز  مارانیدر ب

به    4شفقت به خود (. بنابراین داشتن  2023،  3)آرپاسی و تانریوردی ندیآیم

می  دیالیزی کمک  که  بیماران  تجربه  کند  را  روانشناختی کمتری  پریشانی 

  ،ی شفقت به خود که شامل رفتار با مهربان(.  2024و همکاران،    5کنند)بودینی

ماهرانه است که امکان کنار    یبا خود است، پاسخ  یعاطف  تیمیمراقبت و صم

سؤال    رینه ز   –   کندیرا فراهم م  ری ناپذ  رییتغ  یهاچالش   یسر  کیآمدن با  

ناملا برا  یهاتلاش   قیتشو  ای  ماتیبردن درک  بلکه    یناموفق  آنها،  بر  غلبه 

  شود ی دلسوزانه خود م  رشیپذ  قیانتقاد از خود از طر،  مانع از سرزنش خود

شفقت به خود   (. 2019و همکاران،    7؛ کریسچنر 2021 و همکاران،   6قس و)ه

و احساس گناه    یمنف  یو کاهش حالات عاطف  یتواند با کاهش حالت تدافعیم

مرتبط با سلامت را    یرفتارها  یمیتداخل دارد، خودتنظ  یمیکه با خودتنظ

همچنین تحقیقات در زمینه تاثیرات شفقت   (.2011  ،8ی ری و ل  یارتقا دهد)تر 

شفقت یک ظرفیت  به خود بر روی پریشانی روانشناختی نشان داده است که  

و   اضطرابی  علائم  کاهش  با  که  است  رنج  به  پاسخ  برای  مهم  انسانی 

بود مقابله با درد، و نتایج ، به)به عنوان علائم پریشانی روانشناختی(افسردگی

و   زندگی  کیفیت  است  بهزیستی مثبت  همکاران،    9)لوپز همراه  ؛  2018و 

 (.2011و همکاران،    11؛ وان دام 2011و همکاران،    10مونگراین 

به کمک    لیهمه موجودات از رنج و تما  ییرها  یشفقت آرزو همچنین  

بر   ن یهمچن  13سم ای. بود(2024و همکاران،    12)کولمن به کاهش آن رنج است

با خود    رشیدرک و پذ  ،یرفتار با مهربان  نیشفقت به خود، که تمر  تیاهم

تأک ایم  دیاست،  ر  نیکند.  ا  شهیارزش  برا  نیدر  که  دارد  داشتن    یفرض 

  نیخود پرورش داد. تمر  یبرا   راشفقت    دیابتدا با  گران،ید  یبرا   یشفقت واقع

با   با خود همانطور که  دوست خوب رفتار    کیشفقت به خود شامل رفتار 

از خود    تیو حما  یکند، اذعان به رنج خود بدون قضاوت، و ارائه مهربانیم

ویژگی(.  2003،  14ف است)نِ مشکلات  این  کاهش  بر  خود  به  شفقت  های 

که گذارد، به طوری که تحقیقات نشان داده است  روانشناختی افراد تاثیر می

تواند بر کاهش علائم پریشانی روانشناختی تاثیرگذار باشد  شفقت به خود می

بر اساس  (.  2021و همکاران،    15و سطح آن را در افراد کاهش دهد)وایتهد 

ذهن هم  شد  گفته  همکاران،  آنچه  و  و  2024آگاهی)اسکافوتو  تینگاز  ؛ 

 
1. Kander 

2. Al-Ghabeesh 

3. Arpacı & Tanriverdi 

4. self-compassion 

5. Bodini  

6. Hughes 

7. Kirschner 

8. Terry & Leary  

9. López 

10. Mongrain 

11. Van Dam  

12. Kullman  

13. Buddhism 

خود)بودینی و  ( و هم شفقت به 2022؛ القابش و همکاران،  2023همکاران، 

توانند پریشانی روانشناختی می (2021؛ وایتهد و همکاران، 2024همکاران، 

بینی کنند، اما آنچه اهمیت بیشتری دارد، نقش متغیرهای میانجی را پیش

آگاهی و شفقت به خود با پریشانی روانشناختی است، که  در روابط بین ذهن

به عنوان    16یخودمراقبت  یرفتارهادر این پژوهش به بررسی نقش احتمالی  

یک میانجی گر پرداخته شده است. چرا که رفتارهای خودمراقبتی نه تنها با 

(،  2021پریشانی روانشناختی رابطه منفی و معناداری دارد)بروئر و همکاران،  

یعنی  پژوهش  این  پیشایندهای  تاثیر  تحت  خودمراقبتی  رفتارهای  بلکه 

و همکاران،  ذهن به خود هستند)حیدری  (  1401آگاهی)رضوانی  و شفقت 

 (.  1401؛ سلیمانی و شریفی،  1399اقدم و همکاران،  

به همین دلیل این رفتارهای خودمراقبتی به عنوان یک میانجی کننده  

آگاهی و شفقت به خود با پریشانی روانشناختی تواند در روابط بین ذهنمی

شود که  یاطلاق م  ییهاتیبه فعال  دیالیزی  مارانیب  انیدر منقش ایفا کند که  

؛ به نقل 2001،  17)اورم دهندیرا ارتقا م  بهزیستیو    یعملکرد  یکپارچگیبقا،  

چو  و  کیم  خودمراقبتی  نیا  (.2021،  18از  مد  رفتارهای    م یرژ  تیریشامل 

دارو، ورزش، کنترل فشار    زی، تجو20ی د یور  یانیشر  ستولیف  تیریمد  ،19یی غذا

و مد وزن  و  ب  یکیزیف  تیریخون    تیر یمد  یبرا  دیبا  دیالیزی  مارانیاست. 

پ  تیوضع  زیآمتیموفق مد  یر یشگیخود،  و    تیریو  مزمن،  و  حاد  عوارض 

اغلب    یادامه دهند. خودمراقبت  یخود به خودمراقبت  یزندگ  تیفیک  یارتقا

مانده از    یباق  یهاکند تا سالیرا ملزم م  مارانیب  رایاست، ز  زیچالش برانگ

(. از سوی دیگر  2007،  21)جوی و چوییخود را به شدت کنترل کنند  یزندگ

  ت یفیفراتر از کاهش کتواند گفت که در اهمیت و ضرورت انجام پژوهش می

  23؛ اوکوبو 2024و همکاران،    22در بیماران کلیوی و دیالیزی)الجاوادی  یزندگ

همکاران،   هوور 2024و  همکاران،    24؛  داد  ،(2024و  نشان  که    اندهشواهد 

در بیماران    50تا    40  از  یاز جمله اضطراب و افسردگشناختی  روان  یشانیپر

شیوع   دیالیزی  و  پژوهش(.  2022و همکاران،    25شن )کلیوی  که  لذا  هایی 

انی روانشناختی بیماران دیالیزی منجر  بتواند به شناخت عوامل موثر بر پریش 

شود از اهمیت و ضرورت پژوهشی فراوانی برخوردار است، چرا که شناخت  

و   مشاوران  به  بیماران  این  روانشناختی  پریشانی  بر  تاثیرگذار  عوامل 

کند که در کنار مراکز درمانی و بهداشتی و همکاری با  روانشناسان کمک می

ند تا با پایین آوردن میزان پریشانی روانشناختی آنها به این بیماران کمک کن

شان کمک  و کاهش سطح آن، به پیروی از روند درمان و بهبود علائم بیماری 

این پژوهش اهمیت داشته و راستای رسیدن به این   کند. به همین جهت 

14. Neff 

15. Whitehead 

16. self-care behaviors 

17. Orem  

18. Kim & Cho 

19. diet management 

20. arteriovenous fistula (AVF) 

21. Choi & Choe  

22. Aljawadi 

23. Okubo 

24. Hoover  

25. Shen  
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 یخودمراقبت  یرفتارهاآیا  هدف، این پژوهش به این سوال پاسخ داده است که  

  مارانیب  یروانشناخت  یشانیو شفقت به خود با پر  یآگاههنذ  نیدر رابطه ب

 ی نقش میانجی دارد؟ زیالید

 

   روش

  لات یابی معادمدلبا روش  پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی است و  

ی شهر کاشان از  ز یالید  مارانیب. جامعه آماری پژوهش  انجام شد  1ساختاری 

با وجود آنکه در مورد حجم نمونه لازم  بودند.   1403فروردین تا مرداد سال  

ساختاری توافق کلی وجود ندارد، اما    یابی معادلاتبرای تحلیل عاملی و مدل 

لازم   نمونه  حجم  حداقل  پژوهشگران  از  بسیاری  زعم  .  باشدمی  200به 

بنابراین،  ،  نمونه لازم است  20ر  برای هر متغی  استنیز معتقد    (2023)2کلاین

حاضر بر مبنای پیشنهاد کلاین و با احتساب احتمال ریزش برخی در پژوهش  

نمونه  ها  پاسخنامه حجم  انتخاب    300ها  برای  شد.  انتخاب    ماران یبنفر 

گیری هدفمند استفاده شد. به این صورت که با مراجعه  از روش نمونهی  زیالید

ها در اختیار آنان قرار  بیماران، لینک آنلاین پرسشنامهبه مراکز درمانی این  

ها پاسخ دهند. تمایل به شرکت در پژوهش و گرفت تا به سوالات پرسشنامه

مندی از حداقل تحصیلات خواندن و نوشتن و پاسخ دادن به سوالات، بهره 

های ورود به پژوهش بود و ناقص بودن  سال از از ملاک   60تا    20بازه سنی  

گویهپاسخ   با  به  روانشناختی همزمان  درمان  عدم دریافت  پرسشنامه،  های 

انجام پژوهش و عدم دریافت درمان های روانپزشکی و روانشناختی به دلیل  

ملاک از  روانشناختی  پریشانی  روی  بر  احتمالی  از  تاثیرگذاری  خروج  های 

اصل  و    پس از دادن آگاهی در مورد هدف پژوهش، نحوه اجرا،پژوهش بود.  

انصرافر حق  و  همکاری  برای  انتخاب  حق  به    ازداری،  پاسخ  حین  در 

به  پرسشنامه دادن  شد.  داده    مارانیبها  پژوهش،  هدف  توضیح  همچنین 

به صورت گروهی تحلیل   بوده و  آنها محرمانه  اینکه پاسخنامه  از  اطمینان 

شود از اصول اخلاقی رعایت شده در این پژوهش بود. در سطح توصیفی می

متغیرهای پژوهش از میانگین و انحراف معیار استفاده شد.    جهت سنجش

داده تحلیل  مدل برای  و  پیرسون  همبستگی  ضریب  از  معادلات  ها  یابی 

داده  تحلیل  افزار  نرم  است.  شده  استفاده  برنامه  ساختاری  و    SPSSها 

AMOS    بود.  28نسخه 

 ابزارهای سنجش 

کسلر  روانشناختی  پریشانی  و  این  (:  K-10) 3مقیاس  کسلر  توسط  مقیاس 

گذاری  سوال است و نمره  10( تدوین شده است که شامل  2003همکاران)

نمره،    1باشد به این صورت که هیج وقت  ای میدرجه  5آن در طیف لیکرت  

نمره و تمام اوقات    4نمره، اکثر اوقات    3نمره، گاهی اوقات    2اوقات محدودی  

 
1. structural equation model (SEM) 

2. Kline 

3. Kessler Psychological Distress Scale (K-10) 

4. Composite International Diagnostic Interview (CIDI) 

5. the Freiburg Mindfulness Inventory (FMI 

6. Walach 

7. Bernstein & Putnam 

8. short form of the self‐compassion scale (SF-SCS) 

است و نمره بالاتر نشان دهنده    50تا    10گیرد. دامنه نمرات  نمره تعلق می  5

پریشانی روانشناختی بیشتر در فرد پاسخ دهنده است. سازندگان مقیاس برای  

اند و  به دست آورده  93/0بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده و ضریب  

بررسی  4با فرم مصاحبه تشخیصی یین اللملی مرکب )همزمان(کیلام روایی

به دست آمده    01/0و معنادار در سطح    69/0و ضریب همبستگی پیرسون  

ایران ترجمه و هنجاریابی 2003است)کسلر و همکاران،   این مقیاس در   .)

شده است و برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است و ضریب  

  91/0براون  -و همچنین ضریب پایایی تنصیف و اسپیرمن  93/0کل سوالات  

وایی آن از تحلیل عاملی تاییدی استفاده شده  محاسبه شده است و برای ر

است که تحلیل عاملی تاییدی بررسی و مقادیر برای کای اسکوئر بهنجار شده  

و ریشه    94/0، شاخص برازش تطبیقی  85/0، شاخص نیکویی برازش  05/7

به دست آمده است که نشان دهنده    0/ 011میانگین خطای برآورد برابر با  

(. در پژوهش حاضر برای بررسی 1394است)یعقوبی،  روایی عاملی پرسشنامه  

به دست    82/0پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب پایایی  

 آمده است.  

ذهن  فرایبورگ سیاهه  والش (:  FMI)5آگاهی  توسط  پرسشنامه  و    6این 

شامل  2006همکاران) و  است  تهیه شده  طیف    14(  در  که  و  است  سوال 

نمره، بعضی اوقات    1شود به این صورت که به ندرت  گذاری میلیکرت نمره

گیرد. سازندگان  نمره تعلق می  4نمره و تقریبا همیشه    3نمره، بیشتر اوقات    2

سیاهه برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده کرده است که ضریب  

سی روایی اند و برای برر به دست آورده  86/0تا    79/0آلفای کرونباخ در دامنه  

تجزیه تجربه  پرسشنامه  از  و (  DESای)همزمان)ملاک(  برنستین 

پیرسون  1986)7پونتام  و ضریب همبستگی  استفاده  معنادار در    -29/0(  و 

همکاران،    01/0سطح   و  است)والش  آمده  دست  این  2006به  ایران  در   .)

آلفای کرونباخ   است که ضریب  و هنجاریابی شده  به    92/0سیاهه ترجمه 

هفته ضریب همبستگی   4مده است و ضریب بازآزمایی آن با فاصله  دست آ

به دست آمده است)قاسمی جوبنه و    01/0و معنادار در سطح    83/0پیرسون  

های آلفای کرونباخ آن بررسی و ضریب  (. در سایر پژوهش1394همکاران،  

در پژوهش حاضر  (. 2024به دست آمده است)بیتارو همکاران،  92/0پایایی 

ب پایایی برای  استفاده شده است که ضریب  آلفای کرونباخ  از  پایایی  ررسی 

 محاسبه و به دست آمده است.   91/0

به خود  و    9این مقیاس توسط رائس (:  SCS-SF) 8فرم کوتاه مقیاس شفقت 

سوال دارد و شش خرده مقیاس    12( تدوین شده است و  2011همکاران)

)خودانتقادی( با  11؛ قضاوت نسبت به خود 6و    2با سوالات    10مهربانی با خود 

  4با سوالات    13؛ انزوا 10و    5با سوالات    12؛ اشتراکات انسانی 12و    11سوالات  

را    9و    1با سوالات    15؛ همانندسازی افراطی 7و    3با سوالات    14؛ بهشیاری 8و  

9. Raes 

10. self-kindness 

11. self-judgment 

12. common Humanity 

13. isolation 

14. mindfulness 

15. over-Identification 
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تقریبا هرگز  ای از  درجه  5کند. پاسخ هر سوال در یک طیف  گیری میاندازه 

نمره و تقریبا همیشه    4نمره، اغلب اوقات    3نمره، گاهی    2نمره، به ندرت    1

به صورت معکوس    12و    11،  9،  8،  4،  1گیرد و سوالات  نمره تعلق می  5

نمره،    4نمره، به ندرت    5شوند، به این صورت که تقریبا هرگز  گذاری می نمره 

گیرد.  نمره تعلق می  1همیشه  نمره و تقریبا    2نمره، اغلب اوقات    3گاهی  

سازنده مقیاس برای بررسی پایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده کرده است و  

خود   با  مهربانی  کرونباخ  آلفای  به  55/0ضریب  نسبت  قضاوت   ،

،  0/ 64، بهشیاری  77/0، انزوا  60/0، اشتراکات انسانی  81/0خود)خودانتقادی(  

افراطی   سوالات    69/0همانندسازی  کل  و    87/0و  است  آمده  دست  به 

نسبت کای  روایی مقیاس با روش تحلیل عاملی بررسی و مقادیر  همچنین  

آزادی درجه  به  مقا،  d/2X  اسکوئر  برازش  خطای    (CFI)ایسهیشاخص  و 

تقریب ریشه میانگین  مجذور  ترتیب    (RMSEA)1ی  و   97/0،  99/104به 

ایران  (. این مقی2011)رائس و همکاران،  به دست آمده است  08/0 اس در 

برابر قضاوت   با خود در  مهربانی  برای  آن  آلفای کرونباخ  و ضرایب  ترجمه 

آگاهی در  و ذهن  71/0، اشتراکات انسانی در برابر انزوا  79/0نسبت به خود  

روایی مقیاس با روش  اند و  به دست آورده   68/0برابر همانندسازی افراطی  

اسکوئرتحلیل عاملی بررسی و مقادیر   ،  d/2X  به درجه آزادی  نسبت کای 

مقا برازش  ریشه  (CFI)ایسه یشاخص  خطای  میانگین  و  مجذور  ی 

ترتیب    (RMSEAتقریب) آمده    08/0و    89/0،  2/ 60به  دست  به 

همکاران،   و  آلفای  1395است)خانجانی  ضریب  دیگر  پژوهش  یک  در   .)

 2محاسبه و گزارش شده است)فینائولاهی  87/0تا    84/0کرونباخ آن در دامنه  

در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی از آلفای کرونباخ  (.  2021و همکاران،  

، قضاوت نسبت به  82/0یب پایایی مهربانی با خود  استفاده شده است که ضرا

انسانی  70/0خود   اشتراکات  انزوا  85/0،  ذهن 73/0،  ،  71/0آگاهی  ، 

 به دست آمده است.   91/0و کل سوالات    89/0همانندسازی افراطی  

خودمراقبتی  توان  تجربه  و  (:  ESCAS) 3مقیاس  کئرنی  توسط  مقیاس  این 

  5شده است که در طیف لیکرت    سوال تدوین  43( شامل  1979)4فلیسچر

نمره، موافقم   4شود، به این صورت که کاملا موافقم  گذاری میای نمرهدرجه

نمره تعلق    0نمره و کاملا مخالفم    1نمره، مخالفم    2نمره، نظری ندارم    3

به طور    39و    34،  32،  28،  25،  22،  19،  16،  10،  6،  3گیرد. سوالات  می

شوند، به این صورت که به این سوالات معکوس برای  گذاری میمعکوس نمره

نمره، مخالفم   2نمره، نظری ندارم    1نمره، موافقم    0های کاملا موافقم  گزینه

گیرد. سازندگان برای بررسی پایایی نمره تعلق می 4نمره و کاملا مخالفم  3

  01/0و معنادار در سطح    77/0اند و ضریب  از روش بازآزمایی استفاده کرده 

(. این پرسشنامه در ایران ترجمه  1979اند)کئرنی و فلیسچر، به دست آورده

روایی همگرا و واگرای با شاخص  و هنجاریابی نشده است. لذا در این پژوهش  

استخراجی واریانس  واریانس  AVE)5میانگین  مجذور  حداکثر   ،)

و  MSV)6مشترک  مشترک (  واریانس  مجذور  و  ASV)7میانگین  بررسی   )

، ضرایب برای شاخص  62/0تا    51/0در دامنه    AVEای شاخص  ضرایب بر

 
1. root mean square error of approximation (RMSEA) 

2. Finaulahi 

3. Exercise of Self‐Care Agency Scale (ESCAS) 

4. Kearney & Fleischer 

MSV    و ضرایب برای شاخص    44/0تا    27/0در دامنهASV    0/ 19در دامنه  

اجرای تحلیل    33/0تا   برای  این  بر  افزون  است.  به دست آمده  محاسبه و 

کایزر آزمون  با  روش  این  قابلیت  اکتشافی،  آزمون  - مایر-عاملی  و  اولکین 

م  بارتلت  کایزرکرویت  آزمون  مقدار  گرفت.  قرار  بررسی  اولکین  -مایر-ورد 

و  90/0) داشت  عاملی  تحلیل  اجرای  برای  نمونه  حجم  کفایت  از  نشان   )

( بارتلت  کرویت  آزمون  که  =001/0sigو    442/ 6معناداری  داد  نشان   ،)

. علاوه بر  کنداز واریانس کل را تبیین می  61/75در مجموع  سوالات مقیاس  

ب منظور  به  تاییدی  این،  عاملی  تحلیل  از  پرسشنامه  برازش  نیکویی  ررسی 

های مربوط محاسبه و شاخص ریشه میانگین مربعات  استفاده شد که شاخص 

برآورد   مقایسه   052/0خطای  برازش  شاخص  و  آمد  دست  شاخص  به  ای، 

برازش هنجار شده، شاخص برازش هنجار نشده، شاخص برازش فزاینده و  

  981/0و    965/0،  932/0،  916/0،  910/0  شاخص نیکویی نسبی به ترتیب

از آلفای   به دست آمد. همچنین در پژوهش حاضر برای بررسی پایایی آن 

 به دست آمده است.    83/0کرونباخ استفاده شده است که ضریب  

 روند اجرای پژوهش 

آوری مبانی نظری از مقالات علمی و پژوهشی و برای گردآوری  برای جمع 

برای   که  این صورت  به  است.  استفاده شده  پرسشنامه  از  میدانی  اطلاعات 

این  از روش نمونه ی  زیالید  مارانیبانتخاب   استفاده شد. به  گیری هدفمند 

  هاصورت که با مراجعه به مراکز درمانی این بیماران، لینک آنلاین پرسشنامه

پرسشنامه سوالات  به  تا  گرفت  قرار  آنان  اختیار  از  در  بعد  دهند.  پاسخ  ها 

 های پژوهش اطلاعات به دست آمده تحلیل شد.  گردآوری داده

 

 ها یافته 

نفر بودند که در این پژوهش داده پرت و انتهایی   300دهندگان  تعداد پاسخ

  7/39نفر) 119درصد( مرد و  3/60نفر) 181شناسایی نشد. از نظر جنسیت 

  55درصد( زیر دیپلم،    3/71نفر)  214درصد( زن بودند. از نظر تحصیلات  

درصد(    5نفر)  15درصد( فوق دیپلم،    3/3نفر)  10درصد( دیپلم،    3/18نفر)

  7/10نفر)  32درصد( فوق لیسانس بودند. از نظر تاهل    2نفر)  6لیسانس و  

  23د( مطلقه و  درص  1نفر)  3درصد( متاهل،    7/80نفر)  242درصد( مجرد،  

درصد(    41نفر)  123درصد( همسرشان فوت کرده بود. از نظر شغل    7/7نفر)

  7/37نفر)  113درصد( کارمند و    7نفر)  21درصد( آزاد،    3/14نفر)   43بیکار،  

و    97/56درصد( سایر مشاغل بودند. میانگین و انحراف معیار سن به ترتیب 

ن و انحراف معیار( و های توصیفی)میانگیشاخص  1بود. در جدول    46/15

 نرمال بودن تک متغیره و چندمتغیره متغیرهای پژوهش آمده است.  

 

 

 

5. Average Variance Extracted (AVE) 

6. Maximum Shared Squared Variance (MSV) 

7. Average Shared Square Variance (ASV) 
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 های توصیفی و نرمال بودن متغیرهای پژوهش شاخص   : 1جدول  

 کشیدگی  چولگی  انحراف استاندارد  میانگین  متغیرهای پژوهش 

 -81/0 30/0 07/9 36/26 تی پریشانی روانشناخ

 27/0 -22/0 64/6 43/32 آگاهیذهن

 -41/0 -18/0 84/1 25/6 مهربانی با خود 

 -03/0 17/0 66/1 48/5 قضاوت نسبت به خود 

 -08/0 -31/0 70/1 40/6 اشتراکات انسانی 

 -64/0 23/0 07/2 66/5 انزوا 

 -19/0 -50/0 88/1 48/6 بهشیاری 

 -74/0 -14/0 84/1 79/5 همانندسازی افراطی 

 49/0 40/0 09/5 05/36 نمره کل شفقت به خود 

 15/0 -31/0 77/15 8/104 رفتارهای خود مراقبتی

 49/2ضریب کشیدگی استاندارد شده مردیا:                            (                                         Multivariateنرمال بودن چندمتغیره)

را نشان    متغیرهای پژوهش  میانگین و انحراف معیار و نرمال بودن  1جدول  

بودن  دهد.  می نرمال  متغیره  برای سنجش  مقادیر  ها  داده تک    و   چولگیاز 

+ باشد که نشان  2تا    -2شود که مقادیر آن باید در بازه  استفاده میکشیدگی  

، عظیمی و  2023دهنده نرمال بودن تک متغیره توزیع نمرات باشد )کلاین،  

 -2در بازه کشیدگی  و چولگی(، که در این پژوهش مقادیر 1402همکاران، 

ها از  + قرار داشت. همچنین برای بررسی نرمال بودن چندمتغیره داده2تا  

شود که مقدار به دست  استفاده می  «1کشیدگی استاندارد شده مردیا»ضریب  

از   کمتر  باید  مردیا  ضریب  برای  و  2023باشد)کلاین،    4آمده  عظیمی  ؛ 

  ضریب مردیامقدار  1( که بر اساس نتایج مندرج در جدول 1402همکاران، 

دست آمد که نشان دهنده نرمال بودن چندمتغیره توزیع نمرات است.    49/2

یابی معادلات ساختاری مفروضه استقلال خطاهاست  دیگر مفروضات مدلاز  

آماره  واتسون مقدار  لذا می  5/2الی    5/1بین    2ی دوربین  توان  قرار داشت، 

نیز بررسی و هیچ    3چندگانه  استقلال خطاها را پذیرفت. مفروضه همخطی

و هیچ کدام از مقادیر    1/0کدام از مقادیر آماره تحمل کوچکتر از حد مجاز  

نبود. لذا همخطی چندگانه وجود    10تر از حد مجاز  عامل تورم واریانس بزرگ

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش آمده است.  2نداشت. در جدول  

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش   : 2ول  جد 

 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش 

          1 پریشانی روانشناختی   -1

         1 - 46/0** آگاهیذهن  -2

        1 57/0** - 46/0** مهربانی با خود   -3

       1 40/0** 34/0** -44/0** قضاوت نسبت به خود   -4

      1 23/0** 58/0** 61/0** -35/0** اشتراکات انسانی   -5

     1 33/0** 45/0** 42/0** 31/0** -51/0** انزوا   -6

    1 42/0** 52/0** 24/0** 71/0** 61/0** -49/0** بهشیاری   -7

   1 47/0** 47/0** 55/0** 37/0** 41/0** 48/0** -34/0** همانندسازی افراطی   -8

  1 62/0** 55/0** 31/0** 50/0** 33/0** 48/0** 38/0** - 61/0** شفقت به خود نمره کل    -9

 1 34/0** 33/0** 50/0** 37/0** 46/0** 27/0** 52/0** 58/0** -53/0** رفتارهای خود مراقبتی  -10

    01/0معنادار در سطح 

دهد. بین  متغیرهای پژوهش را نشان میماتریس همبستگی بین    2جدول  

خود)p  ،46/0-  =r<01/0آگاهی)ذهن با  مهربانی   ،)01/0>p  ،46/0-  =r  ،)

خود) به  نسبت  انسانی)p  ،44/0-  =r<01/0قضاوت  اشتراکات   ،)01/0>p  ،

35/0-  =r(انزوا  ،)01/0>p  ،51/0-  =r(بهشیاری  ،)01 /0>p  ،49/0-  =r  ،)

 
1. Mardia’s normalized multivariate kurtosis value 

2. durbin-watson 

به  p  ،34/0-  =r<01/0افراطی)همانندسازی   شفقت  کل  نمره   ،)

( با  p  ،53/0-  =r<01/0( و رفتارهای خودمراقبتی)p  ،61/0-  =r<0/ 01خود)

  3پریشانی روانشناختی همبستگی منفی و معناداری وجود دارد. در جدول  

 های برازندگی مدل پژوهش آمده است. شاخص 

3. multicollinearity 
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 های برازندگی مدل پژوهش اخص ش   : 3جدول  

 مقدار قابل قبول  مقدار به دست آمده  ها شاخص  نوع شاخص 

 های مطلق شاخص

 - 14/45 ( CMINکای اسکوئر هنجار شده)

  24 درجه آزادی 

CMIN/DF 88/1   3کمتر از 

 - 001/0 سطح معناداری 

 های نسبیشاخص

 08/0کمتر از   05/0 ( RMSEAی مجذور میانگین تقریب )خطای ریشه

 - 001/0 (PCLOSEشاخص تقریب برازندگی)

 90/0بیشتر از   93/0 ( CFIای )شاخص برازش مقایسه 

 90/0بیشتر از   91/0 (AGFIشاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی )

 60/0بیشتر از   66/0 ( PCFIمقتصد) شاخص برازش

 60/0بیشتر از   72/0 (PNFIهنجار شده مقتصد) شاخص برازش

 90/0بیشتر از   92/0 ( IFIشاخص برازندگی افزایشی )

 90/0بیشتر از   94/0 (TLIلویس )-شاخص توکر

 90/0بیشتر از   97/0 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 90/0بیشتر از   92/0 ( NFIشاخص برازش هنجار شده )

پژوهش روش   این  پارامتر، روش حداکثر درستدر  (  MLE)1نماییبرآورد 

است.   )بوده  تامپسون  پیشنهاد  به  میرز1988بنا  از  نقل  به  و همکاران،    2؛ 

شاخص برازش   های برازش کلی شامل خی دو،( زیر مجموعه شاخص2016

شده) برازش) (،  NFIهنجار  نیکویی  برازندگی GFIشاخص  شاخص   ،)

( و  CFI(، شاخص برازش تطبیقی)TLIلویس)-توکر(، شاخص  IFIفزاینده)

( تقریب  خطای  مجذورات  میانگین  دوم  مهمترین  RMSEAریشه   )

های برازش  های برازش هستند. برای پژوهش حاضر، نتایج شاخصشاخص 

باید زیر    RMSEAهمچنین شاخص  مدل از برازش مطلوبی برخوردار است.  

باشد که بر  می  05/0برابر    RMSEAباشد. در این پژوهش شاخص    08/0

( کلاین  مدل  است.  2023اساس  مدل  برازش  دهنده  نشان    آزمون( 

RMSEA  ها و معیارهای نیکویی برازش مدل از اهمیت  که در زمینه شاخص

به میزان کافی   (1  .شودچشمگیری برخوردار است، به سه دلیل پیشنهاد می

های تفسیری استفاده  دستورالعمل( 2نسبت به مدل نادرست حساس است، 

دهند  گیری مناسبی را در مورد کیفیت مدل ارائه مینتیجه  لاشده در آن معمو

بیانجامد.     RMSEAممکن است به ایجاد فاصله اطمینان در اطراف(  3و  

نموده و این    مقدار خطای احتمالی در جمعیت را تحلیل   RMSEAشاخص  

کند که چگونه یک مدل با پارامترهای ناشناخته و مقادیر  می  پرسش را مطرح

می داده  تشخیص  مطلوب  آن  برای  شده  انتخاب  ماتریس  بهینه  با  و  شود 

باشد؛ بنابراین برای حساس  می   منطبق  -در صورت وجود  -کوواریانس جمعیت

ر یک مدل کامل،  اعداد پارامترهای تخمین زده شده د  ساختن آن نسبت به

از   کمتر  مقادیر    نشان  05/0مقادیر  و  خوب  تناسب    0/ 05از    بالاتردهنده 

 
1. Maximum Likelihood Estimation (MLE)  

  3 باشند. مطابق با جدولمی  نمایانگر خطاهای احتمالی در تخمین جمعیت

توان  به دست آمده است؛ بنابراین می  0/ 05معادل   RMSEA میزان شاخص

.  ته و متناسب استها برازش بسیار خوبی داشنتیجه گرفت که مدل با داده

 مدل پیشنهادی و برازش شده پژوهش آمده است.    1در شکل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Meyers 
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 مدل نهایی پژوهش   : 1شکل  

آن    1در شکل   اساس  بر  است که  آمده  پژوهش  نهایی  از    71مدل  درصد 

آگاهی و توان گفت ذهنشود. به عبارتی میپریشانی روانشناختی تبیین می

درصد از    71توانند با نقش میانجی رفتارهای خودمراقبتی  شفقت به خود می

ضرایب    4واریانس رفتارهای خود مراقبتی را تبیین کنند. در ادامه در جدول  

 استاندارد و مستقیم آمده است. 

 

 

 

 و رفتارهای خودمراقبتی با پریشانی روانشناختی   آگاهی، شفقت به خود ضرایب مستقیم و استاندارد ذهن   : 4جدول  

 مسیرهای مستقیم 
 ضرایب غیراستاندارد  ضریب استاندارد 

 T Sig معیار خطای   bضریب   ضریب بتا 

 001/0 -15/9 15/0 -58/0 -62/0 پریشانی روانشناختی   ←آگاهی  ذهن

 001/0 -92/8 14/0 -49/0 -53/0 پریشانی روانشناختی  ←شفقت به خود  

 001/0 -13/10 11/0 -62/0 -52/0 پریشانی روانشناختی   ←رفتارهای خودمراقبتی  

آگاهی، شفقت به خود  آمده است، مسیرهای ذهن  4آنچه در جدول  بر اساس  

و رفتارهای خودمراقبتی بر روی پریشانی روانشناختی معنادار است. در جدول  

میانجی   5 نقش  با  به خود  استروپ شفقت  بوت  نتایج  استروپ  بوت  نتایج 

 آمده است.    پریشانی روانشناختیرفتارهای خودمراقبتی بر  

 

 

 گری رفتارهای خودمراقبتی بر پریشانی روانشناختی آگاهی، شفقت به خود با میانجی نتایج بوت استروپ ذهن   : 5جدول  

 اثر استاندارد غیرمستقیم  مسیرهای غیرمستقیم 
 فاصله اطمینان 

 معناداری 
 حد بالا  حد پایین 

 001/0 39/0 17/0 -50/0 پریشانی روانشناختی   ← رفتارهای خودمراقبتی  ← آگاهیذهن

 002/0 28/0 14/0 -47/0 پریشانی روانشناختی   ← رفتارهای خودمراقبتی  ← شفقت به خود

بین   رابطه  در  خودمراقبتی  رفتارهای  میانجی  اثر  معناداری  آزمون  برای 

آگاهی و شفقت به خود با پریشانی روانشناختی از روش بوت استروپ با  ذهن

اطمینان  نمونه   1000 فاصله  در  مجدد  هرچقدر    95/0گیری  شد.  استفاده 

نمونه پیشگیریتعداد  دقت  باشد،  بیشتر  می ها  بالاتر  نیز  رود)کلاین،  بینی 

(  2023(. همچنین بر اساس نظر کلاین)1402، عظیمی و همکاران،  2023

دارد اگر دامنه برآوردهای حد پایین و حد بالا از صفر عبور نکند،  که اظهار می

نشان    5شود. بر این اساس، نتایج جدول  اثر غیرمستقیم در نظر گرفته می

آگاهی و شفقت به خود با  داد که رفتارهای خودمراقبتی در رابطه بین ذهن

 پریشانی روانشناختی نقش میانجی دارد.  
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 گیری نتیجه   و  بحث 

بررسی   پژوهش حاضر  از  م  یمعادلات ساختار   یابیمدل هدف   ی انج ینقش 

 ی شان یو شفقت به خود با پر  یآگاهذهن  نی در رابطه ب  یخودمراقبت  یرفتارها

ی بود. نتایج نشان داد که رفتارهای خودمراقبتی ز یالید  مارانیب  یروانشناخت

پریشانی روانشناختی نقش میانجی ایفا  آگاهی با تواند در رابطه بین ذهن می

رفتارهای   باشد  داده  نشان  که  ندارد  وجود  پژوهشی  آنجایی  از  کند. 

آگاهی با پریشانی روانشناختی نقش  تواند در رابطه بین ذهنخودمراقبتی می

میانجی داشته باشد، لذا همسویی و ناهمسویی نتایج به دست آمده مشخص  

مده در راستای نتایج تحقیقاتی است که نشان  نیست. اما این نتیجه به دست آ

ذهن داده بین  همکاران،  آگاهی)اند  و  همکاران،  2024اسکافوتو  و  تینگاز  ؛ 

بروئر و همکاران،  ( و رفتارهای خودمراقبتی)2022؛ القابش و همکاران،  2023

نتیجه به  2021 این  با پریشانی روانشناختی رابطه وجود دارد. در تبیین   )

سازی همراه با کنترل  ذهن آگاهی نوعی آرامتوان گفت که  میدست آمده  

  و  وخوخلق  انتظارات،  عقاید،  توجه،  رهتوجه است که از طریق تأثیر بر گست 

میف  رب  هیجانی  تنظیم تأثیر  حسی  همکاران،    1)امرسون گذاردرآیندهای  و 

ذهن آگاهی شامل یک آگاهی پذیرا و عاری از قضاوت    ،به بیان دیگر (.  2020

گری  خود نظارت  ،گاهیآذهن(.  2019و همکاران،    2)کرسول قایع جاری استو

می افزایش  را  بدن  هوشیاری  و  ب  ودهد  جسمی  به  منجر  بود  ه احتماالا 

مراقبمکانیسم و  بدنی  می  تهای  خود  با  از  مشابه  آشود.  رمیدگی آموزش 

ه  ک  تپاراسمپاتیک همراه اس سازی  لبا افزایش فعا  انهگاهآمراقبه ذهن  سنتی،

می خود  نوبه  به  نیز  به  این  ماهیچهع  آرامشتواند  کاهشمیق  و    ،  تنش 

کاهش و    برانگیختگی،  افراد  درد  روانشناختی  پریشانی  کاهش  نهایت  در 

تواند به خود کمک  آگاه بودن میدیالیزی شود. لذا وقتی فرد دیالیزی با ذهن

ربه کند، این آرامش و آرمیدگی به  کند تا آرامش و آرمیدگی بیشتری را تج

وی کمک کرده تا نسبت به خودمراقبتی پایبند بوده و دستورات پزشکی و  

دارویی را متعهدانه عمل کند و همین پایبندی به خودمراقبتی در بیماران  

شود که پریشانی کمتری را تجربه کنند. لذا منطقی است  دیالیزی باعث می

با  تواند در رابطه بین ذهنقبتی میگفته شود که رفتارهای خودمرا آگاهی 

 پریشانی روانشناختی نقش میانجی ایفا کند.  

تواند در رابطه  همچنین، نتایج نشان داد که رفتارهای خودمراقبتی می

بین شفقت به خود با پریشانی روانشناختی نقش میانجی ایفا کند. از آنجایی 

تواند  ارهای خودمراقبتی میکه پژوهشی وجود ندارد که نشان داده باشد رفت

با پریشانی روانشناختی نقش میانجی داشته  در رابطه بین شفقت به خود 

باشد، لذا همسویی و ناهمسویی نتایج به دست آمده مشخص نیست. اما این  

اند بین  نتیجه به دست آمده در راستای نتایج تحقیقاتی است که نشان داده

خود) به  همکاران،  شفقت  و  همکاران،  2024بودینی  و  وایتهد  و  2021؛   )

خودمراقبتی) همکاران،  رفتارهای  و  روانشناختی 2021بروئر  پریشانی  با   )

 افرادی توان گفت  رابطه وجود دارد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می

ند، از آن برای حفظ و کنترل سلامتی خود  هکه از تاثیرات مثبت مهربانی آگا

 
1. Emerson 

2. Creswell 

3. Kotera 

شود در برابر رویدادهای دشوار زندگی ب میو همین سب کننداستفاده می

افراد یک نگرش و رویکرد  (.  2021و همکاران،    3آور باشند)کوترا تاب وقتی 

کنند به جای اینکه دست به قضاوت خود  مشفقانه را نسبت به خود اتخاذ می

با مهربانی رفتار می با خودشان  از خودشان در  بزنند  کنند به همین دلیل 

بیماری حمایت می مقابل   از خویش موجب  استرس و  این حمایت  کنند و 

رفتارهای   و همکاران،    4عبدالهی ) شودمی  یمحافظت  و خود  سلامتافزایش 

به خود  (2020 و    بالاتری. همچنین، فردی که شفقت  انکار  به  دارد کمتر 

های  شود، در عوض، به احتمال بیشتری ناخوشایندیخودسرزنشی متوسل می

ریزی و  مجدد مثبت، برنامه  سازماندهیپذیرد، و اقدام به  د را می شرایط موجو

در واقع، چون شفقت به خود  (.  2015و همکاران،    5سیرویز )کند اقدام فعال می

از مقابله استفاده  افسردگی، و کاهش  ناخوشایند و  های  با کاهش هیجانات 

های کارآمدتر  ناکارآمد مرتبط است و افزایش عاطفه مثبت و استفاده از مقابله

در نتیجه، فرد نیازی به گریز از    (2021و همکاران،    6)بئاتو را به دنبال دارد

شود فرد یک رویکرد مبتنی ، بلکه بالعکس، باعث مینداردشرایط ناخوشایند  

دستورالعمل   رویاروییبر   به  بگیردنسبت  پیش  در  را  خودمراقبتی  .  های 

می خود  با  کردن  مهربانی  ببنابراین  رفتارهای  تواند  سطح  افزایش  ه 

خودمراقبتی بینجامد و فرد مراقبت بهتر و موثرتری از خود داشته باشد و به  

کند و به دستورات پزشکی و  همین دلیل روند درمان خود را پیگیری می

نتیجه، میزان بهبودی بیشتری را نشان می پایبند است، در  دهد و  دارویی 

ین بیماران کمتر از سایر بیماران  شود که پریشانی اهمین عوامل باعث می

تواند  دیالیزی باشد. لذا منطقی است گفته شود که رفتارهای خودمراقبتی می

 در رابطه بین شفقت به خود با پریشانی روانشناختی نقش میانجی ایفا کند.

طرح    کیمطالعه    نیابتدا، ا  ت؛اس   تی محدود  نیچند  یدارا   حاضر  قیتحق

را    یطول  ای  یتجرب  یهاطرح   توانندیم  نده یمطالعات آ  ن،یبود. بنابرا  یمقطع

ب  یبرا  رابطه  داده  رهایمتغ  نیکشف  کنند.  از  ه اتخاذ  استفاده  با  تنها  ا 

پاشد  یآورجمع  یخودگزارش  یهاپرسشنامه و  اعتبار  اگرچه    نی ا  ییای. 

 یاجتماع   ی هاپاسخ  ایپاسخ    یر یثابت شده است، سوگ  یبه خوب  هاپرسشنامه

بیماران دیالیزی از    مطلوب ممکن است در مطالعه حاضر وجود داشته باشد.

از آنجایی   محدود است.  جینتا  یفرهنگ  نیکاربرد ب  نیبودند، بنابراشهر کاشان  

های این پژوهش با پرسشنامه گردآوری شد برای رفع این محدودیت،  که داده

آ راداده   تواندی م  ندهیمطالعات  ها  ها  روش  وبا  مصاحبه  مانند  کیفی  از    ی 

خانواده  )مانند  منبع  نیچند اعضای  و  برا همسالان  دقت    شیافزا  ی( 

با توجه به اینکه این پژوهش در    کند.  یآور جمع  جیو تکرار نتا  یریگاندازه 

نوع دیالیز  تواند  یم  ندهیمطالعات آبین بیماران دیالیزی صورت پذیرفته است،  

را مشخص کرده و به مطالعه عوامل موثر بر پریشانی روانشناختی این بیماران  

  ی نظر   میمفاه  یپژوهش حاضر دارا  جینتا به تفکیک نوع دیالیز آنها بپردازند.  

عمل نظر ا  یمهم  یو  لحاظ  از  از    نیا  ،یست.  استفاده  با  مدل    کیمطالعه 

دخیل و تاثیرگذار بر پریشانی   یهاسمیممکن است به درک مکان   یگر یانجیم

آگاهی و شفقت به خود  ذهننشان داد که    این مطالعهکمک کند.    روانشناختی

بینی پریشانی پیش  یبرا   ید یعوامل کلبا نقش میانجی رفتارهای خودمراقبتی  

4. Abdollahi 

5. Sirois  

6. Beato 
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تقویت و مداخله  به    جیدر عمل، نتا  هستند.در بیماران دیالیزی    ناختیروانش

بیماران   این  روانشناختی  پریشانی  مدر  به    بابنابراین  کند.  یکمک  توجه 

پریشانی در  آگاهی و شفقت به خود  ذهنهای این پژوهش و اهمیت نقش  یافته

آگاهی و درمان مبتنی آموزش ذهناستفاده از    بیماران دیالیزی  روانشناختی

  بیماران پیشنهاددر این  بر شفقت به خود برای بهبود پریشانی روانشناختی  

 . شودمی

 تشکر و قدردانی 

ی( و پزشکان و پرسنل محترم که برای  ز یالید  مارانیبدهندگان )پاسخاز همه  

بنا بر  . شودتشکر و قدردانی میبه ثمر رسیدن این پژوهش همکاری کردند، 

 .  اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد
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