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A B S T R A C T 

Objective: The growing trend of diseases such as type 2 diabetes, high blood 

pressure, as well as the increase in the obese and elderly population in 

different countries caused the growth rate of chronic kidney diseases globally 

to be higher than the annual growth rate of the world population. It is estimated 

that more than 850 million people worldwide are affected by this disease. If 

kidney diseases are not diagnosed on time and treated appropriately, it leads 

to end-stage kidney disease. The purpose of the present study was to 

investigate developing relationship model quality of life, mindfulness and 

self-compassion with mediating role self-care behaviors among dialysis 

patients. This was descriptive-correlation research. Method: 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 quality of life-BRIEF of World Health Organization (2004), 

Freiburg mindfulness inventory of Walach and et al (2006), short form of the 

self‐compassion scale of Raes and et al (2011) and exercise of self‐care 

agency scale of Kearney and Fleischer (1979). Data were analyzed using 

Pearson correlation and structural equations modeling. Data analysis 

software was SPSS and AMOS version 28. Results:   Te results showed direct 

effect of mindfulness (β=0.51 and sig=0.001) and self-compassion (β=0.54 

and sig=0.001) were significant on quality of life. Also, the results showed 

that self-care behaviors had a mediating role in relationship between 

mindfulness (β=0.61 and sig=0.001) and self-compassion (β=0.52 and 

sig=0.001) with quality of life. Also, the final research model had a good fit 

(RMSEA=0.03, p<0.05). Conclusion: In explaining the mediating role of 
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self-care behaviors in the relationship between mindfulness and quality of 

life, it can be said that a dialysis person with mindfulness can help himself to 

experience more peace and relaxation, this peace and relaxation has helped 

him to Adhere to self-care and fulfill medical and pharmaceutical orders, and 

this adherence to self-care in dialysis patients makes them experience a better 

quality of life. Also, In explaining the mediating role of self-care behaviors in 

the relationship between self-compassion and quality of life, it can be said 

that self-compassion can lead to an increase in the level of self-care behaviors 

and a person can take better and more effective care of him and therefore 

follow up on his treatment process. slow and adheres to medical and 

medication orders, as a result, it shows a higher recovery rate, which makes 

the quality of life of patients better than other dialysis patients. According to 

the findings of this research and the importance of the role of the mindfulness 

and self-compassion in quality of life of dialysis patients, it is suggested to 

experts in this field to use the training of mindfulness and self-compassion to 

improve quality of life in dialysis patients. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیله مقا»
 گرییانجیمبا و شفقت به خود  یآگاهذهنتدوین مدل ارتباطی کیفیت زندگی، 

 یزیالیدی در بیماران خودمراقبت یرفتارها
 

 *2 فر، محمدرضا تمنایی1فاطمه عبدلی آرانی

 

 چکیده
با ود و شفقت به خ یآگاهذهنکیفیت زندگی،  ارتباطی هدف از پژوهش حاضر بررسی تدوین مدل مقدمه:

 .ی بودزیالید مارانیبی در بیماران خودمراقبت یرفتارها گرییانجیم

از  بیماران دیالیزی شهر کاشانجامعه آماری پژوهش د. همبستگی بو -روش این مطالعه توصیفی روش:
در گیری  ( و با روش نمونه2023حجم نمونه بر اساس مدل کلاین ). بودند 1403فروردین تا مرداد سال 

 سازمان زندگی کیفیت پرسشنامههای پژوهش شامل داده ابزار گردآوری. نفر انتخاب شد 300 دسترس
، فرم کوتاه مقیاس شفقت به (2006و همکاران ) والش آگاهی فرایبورگسیاهه ذهن ، (2004) جهانی بهداشت

ها با  داده .بود( 1979( و مقیاس تجربه توان خودمراقبتی کئرنی و فلیسچر )2011خود رائس و همکاران )
و  SPSSها برنامه . نرم افزار تحلیل دادهاستفاده از همبستگی پیرسون و معادلات ساختاری تحلیل شد

AMOS  بود 28نسخه. 
شفقت به و  (sig=001/0 و β=51/0) آگاهی های پژوهش نشان داد که اثرات مستقیم ذهن یافته ها: یافته

رفتارهای نادار بود. همچنین نتایج نشان داد که مع کیفیت زندگیبر  (sig=001/0 و β=54/0) خود
با  (sig=001/0 و β=52/0) و شفقت به خود (sig=001/0 و β=61/0) آگاهیدر رابطه بین ذهن خودمراقبتی

از برازش مطلوبی برخوردار بود نهایی پژوهش مدل . نقش میانجی و معنادار داردکیفیت زندگی 
(03/0=RMSEA  05/0و>p). 

 کیفیت زندگیدر آگاهی و شفقت به خود  ذهنهای این پژوهش و اهمیت نقش  توجه به یافته با گیری: نتیجه
در آگاهی و درمان مبتنی بر شفقت به خود برای بهبود کیفیت زندگی آموزش ذهناستفاده از  بیماران دیالیزی

 .شودمی بیماران پیشنهاداین 
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 ... یرفتارها گرییانجیمبا و شفقت به خود  یآگاهذهنتدوین مدل ارتباطی کیفیت زندگی، : فر عبدلی آرانی و تمنایی

 

 مقدمه
است که در  یاز مشکلات بهداشت جهان یکی 1هیمزمن کل یماریب

 ونیلیم 29/697و  دیمورد جد ونیلیم 98/18بالغ بر  2019سال 
و همکاران،  2)ژانگ کنندیم یزندگ هیمزمن کل یمارینفر با ب

، فشار 2هایی مانند دیابت نوع  روند رو به رشد بیماری(. 2024
خون بالا و همچنین افزایش جمعیت چاق و سالمند در کشورهای 

های مزمن کلیوی در  تا میزان بیماری ه استمختلف باعث شد
ر صورت (. د2020، 3)بیرن و تراقر افزایش پیدا کندسطح جهان 

های کلیوی، منجر  عدم تشخیص به موقع و درمان مناسب بیماری
(. به 2020و همکاران،  4یانگ) ودش به بیماری مرحله آخر کلیه می

اند  بیمارانی که تحت عمل پیوند کلیه قرار گرفتهاین صورت 
ران انسبت به بیم بهتریطور معناداری از کیفیت زندگی  به

به طوری (. 1399الدینی و سراوانی، )کمال همودیالیزی برخوردارند
هزار نفر در ایران  30که بر اساس نتایج یک پژوهش بیش از 

 که نحوه ارائه خدمات دیالیز تأثیرت درمان با همودیالیز هستند تح
)دهقانی و  حیاتی بر کیفیت زندگی و پیامد سلامت بیماران دارد

است  ریگوقت زیالیدتوان گفت که (. همچنین می1402همکاران، 
سه بار و هر بار حدود چهار ساعت به  یاهفته دیبا مارانیب رایز

 .(2021و همکاران،  5)کارسول کنند خون مراجعه هیمرکز تصف
و مصرف  ییغذا میبه رژ دیبادیالیزی  مارانیب ن،یعلاوه بر ا

 جیداشته باشند تا نتا یادیو دارو توجه ز یبدن تیفعال عات،یما
و همکاران،  6)بارتولو حفظ کنند دیالیزرا در طول  یخوب یدرمان

یقرار م زیالیکه تحت درمان د یافرادبه علاوه، برای  (.2022
تجویز همزمان و  ) دارو یادیز مقدار( یزیالید مارانی)ب رندیگ

 یبرا (بیش از حد داروهای مختلف برای درمان یک بیماری
شود یم زیتجو کیهمراه و بهبود کنترل متابول طیشرا تیریمد

 مصرف بیش از حد متعارف دارو(. 2018و همکاران،  7الشامرانی)
مشکلات مرتبط با  جادیه دارو و اب یبندیعدم پا یبالا وعیبا ش

و تداخلات  ،ییدارو یعوارض جانب ،ییدارو یهادارو، مانند خطا
؛ به نقل از 2005و همکاران،  8مانلیهمراه است ) ییدارو

بر  ینیبار سنگ مسایل، نیا (.2024و همکاران،  9کولومبیجن
آنها  یزندگ تیفکیبر  یقیعم ریگذارد و تأثیم مارانیدوش ب

                                                           
1. Chronic kidney disease (CKD) 

2. Zhang 

3. Byrne & Targher 

4. Yang 

5. Carswell  

6. Bartolo 

7. Alshamrani 

8. Manley 

9. Colombijn 

و همکاران،  10؛ الجاوادی2024)ژانگ و همکاران،  دگذار یم
 (.2024و همکاران،  12؛ هوور2024و همکاران،  11؛ اوکوبو2024

 شان در زندگیکیفیت زندگی به عنوان ادراک افراد از موقعیت
کنند، از نظر بافت فرهنگی و نظام ارزشی که در آن زندگی می

موضوعی ان است و هایشاهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت
کاملا ذهنی بوده و توسط دیگران قابل مشاهده نیست و بر درک 

به عبارتی دیگر  است های مختلف زندگی استوارافراد از جنبه
 مفهوم گسترده است که نشان دهنده رفاه کی یزندگ تیفیک

و همکاران،  13راک) جامعه است کیافراد در  یکل)بهزیستی( 
 یزندگ تیفیکان دیالیزی ماریب (. بر اساس تحقیقات،2024

و همکاران،  14دارند )فلتچرنسبت به استاندارد متوسط  یترفیضع
توان گفت دیالیز (. در واقع، می2021و همکاران،  15؛ کیم2022

شود بیماران در طول درمان کیفیت زندگی بدتری را باعث می
 (.2024و همکاران،  17؛ ویو2024و همکاران،  16تجربه کنند )دوآن

ی آگاه ذهنهای کیفیت زندگی، بینی کنندهیکی از پیش (.2024
-( و می توان گفت که ذهن2024و همکاران،  18است )آلیچی

و  19آگاهی با کیفیت زندگی رابطه مثبت و معناداری دارد )گائو
را به عنوان  یآگاه( ذهن2003) 20نیزکابات(. 2024همکاران، 

ن قضاوت خود در لحظه حال، بدو اتیتوجه هدفمند به تجرب
 یها نیتمر قیاز طر توان یرا م یآگاه ذهن ییکرد. توانا فیتوص

آموزش و  رد،یگ یسرچشمه م ییبودا یها که از سنت یا مراقبه
 (.2024و همکاران،  22؛ به نقل از کاندر2008، 21پرورش داد )هان
توسط بیماران برای بهبود  دیالیز کردن ندیفرآاز سوی دیگر، 

مثبت در  یروان راتییواند منجر به تغتیمعلائم بیماری خود 
 یاجتماع-یو روان یکیزیآنها با عوامل استرس ف رایشود ز مارانیب

 (.2023، 23)آرپاسی و تانریوردی ندیآیکنار م
به عنوان یکی از شاه کلیدهای  شفقت به خودهمچنین، 

کند  (، به افراد کمک می1403سلامت روان )دهقانی و همکاران، 

                                                           
10. Aljawadi 

11. Okubo 

12. Hoover  

13. Rock 

14. Fletcher  

15. Kim  

16. Doan 

17. Vo 

18. Aliche 

19. Gao  
20. Kabat-Zinn 

21. Hanh 

22. Kander 

23. Arpacı & Tanriverdi 

48 



 (45-62) 1404 تابستان، چهار، پیاپی پنجاه و دوم، شماره چهاردهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

و همکاران،  1بهتری را تجربه کنند )چوکورجی که کیفیت زندگی
شفقت به خود که شامل رفتار (. 2024، 2؛ اسکینر و کویجر2024

 یبا خود است، پاسخ یعاطف تیمیمراقبت و صم ،یبا مهربان
 رییتغ یها چالش یسر کیکنار آمدن با ماهرانه است که امکان 

 ای ماتیسؤال بردن درک ناملا رینه ز – کند یرا فراهم م ریناپذ
غلبه بر آنها، بلکه مانع از سرزنش  یناموفق برا یها تلاش قیتشو
 شود یدلسوزانه خود م رشیپذ قیانتقاد از خود از طر، خود
 (.2019و همکاران،  4؛ کریسچنر2021 و همکاران، 3قسو)ه

و کاهش حالات  یتواند با کاهش حالت تدافعیشفقت به خود م
تداخل دارد،  یمیخودتنظ و احساس گناه که با یمنف یعاطف

و  یمرتبط با سلامت را ارتقا دهد )تر یرفتارها یمیخودتنظ
همچنین، تحقیقات در زمینه تاثیرات شفقت به  (.2011 ،5یریل

شفقت یک خود بر روی مشکلات هیجانی نشان داده است که 
 ظرفیت انسانی مهم برای پاسخ به رنج است که با کاهش

حاصل از  ، بهبود مقابله با دردیمشکلات هیجانی و روانشناخت
و  6)لوپز ، و نتایج مثبت کیفیت زندگی همراه استبیماری

و  8؛ وان دام2011و همکاران،  7؛ مونگراین2018همکاران، 
 (.2011همکاران، 

به کاهش آن  لیاز رنج و تما ییرها یشفقت آرزوهمچنین، 
به های شفقت این ویژگی. (2024و همکاران،  9)کولمن رنج است

گذارد، به  خود بر کاهش مشکلات روانشناختی افراد تاثیر می
تواند بر  طوری که تحقیقات نشان داده است شفقت به خود می

بهبود کیفیت زندگی افراد تاثیرگذار باشد و سطح آن را افزایش 
(. بر اساس آنچه گفته شد هم 2020و همکاران،  10دهد )بروفی

( و 2024؛ گائو و همکاران، 2024آگاهی )آلیچی و همکاران، ذهن
؛ اسکینر و 2024هم شفقت به خود )چوکورجی و همکاران، 

توانند کیفیت زندگی  می (2020؛ بروفی و همکاران، 2024کویجر، 
بینی کنند، اما آنچه اهمیت بیشتری دارد، نقش متغیرهای را پیش

آگاهی و شفقت به خود با کیفیت میانجی در روابط بین ذهن
که در این پژوهش به بررسی نقش احتمالی  زندگی است،

ی به عنوان یک میانجی گر پرداخته شده خودمراقبت یرفتارها

                                                           
1. Chukwuorji 

2. Skinner & Kuijer 

3. Hughes 

4. Kirschner 

5. Terry & Leary  

6. López 

7. Mongrain 

8. Van Dam  

9. Kullman  

10. Brophy 

است. چرا که رفتارهای خودمراقبتی نه تنها با کیفیت زندگی 
شیرازیان ؛ 2023و همکاران،  11رابطه مثبت و معناداری دارد )سید

یر (، بلکه رفتارهای خودمراقبتی تحت تاث2023و همکاران، 
آگاهی )رضوانی و همکاران، پیشایندهای این پژوهش یعنی ذهن

؛ 1399( و شفقت به خود هستند )حیدری اقدم و همکاران، 1401
(. بر این اساس، رفتارهای خودمراقبتی 1401سلیمانی و شریفی، 

آگاهی و شفقت به خود با کیفیت  تواند در روابط بین ذهنمی
 انیدر منقش ایفا کند که زندگی به عنوان میانجی کننده ای 

 یکپارچگیکه بقا،  است ییهاتیفعال شامل دیالیزی مارانیب
؛ به نقل از 2001، 12)اورم دهند یرا ارتقا م بهزیستیو  یعملکرد

 تیریشامل مد رفتارهای خودمراقبتی نیا (.2021، 13کیم و چو
دارو، ورزش، کنترل فشار خون و وزن و  زیتجو ،ییغذا میرژ
 تیریمد یبرا دیبا دیالیزی مارانیاست. ب یکیزیف تیریمد

عوارض حاد و  تیریو مد یریشگیخود، پ تیوضع زیآم تیموفق
ادامه دهند  یخود به خودمراقبت یزندگ تیفیک یمزمن، و ارتقا
 (.2007، 14)جوی و چویی

در اهمیت و ضرورت انجام پژوهش و دلیل چرایی انجام این 
در  یزندگ تیفیکفراتر از کاهش توان گفت که  پژوهش می

؛ اوکوبو و 2024بیماران کلیوی و دیالیزی )الجاوادی و همکاران، 
 اندهشواهد نشان داد ،(2024؛ هوور و همکاران، 2024همکاران، 

درصد بیماران کلیوی و دیالیزی از  50تا  40به میزانکه 
و همکاران،  15شن)برند مشکلات هیجانی و روانشناختی رنج می

هایی که بتواند به شناخت عوامل موثر بر  لذا پژوهش(. 2022
کیفیت زندگی بیماران دیالیزی منجر شود از اهمیت و ضرورت 
پژوهشی فراوانی برخوردار است، چرا که شناخت عوامل تاثیرگذار 
بر پریشانی روانشناختی این بیماران به پزشکان و روانشناسان 

 کند که مداخله های مناسب برای افزایشسلامت کمک می
تواند به میزان کیفیت زندگی طراحی و اجرا کنند، چیزی که می

کمک کند. همچنین  پیروی از روند درمان و بهبود علائم بیماری
دلیل چرایی انجام این پژوهش آن است که تاکنون در تحقیقات 

و شفقت به خود  یآگاهذهن نیبقبلی متغیرهای میانجی در روابط 
ی بررسی نشده است که در این زیالید مارانیبا کیفیت زندگی ب

پژوهش به بررسی این خلاء پژوهشی پرداخته شده است. در 
همین راستا، این پژوهش بارای پاسخ با این سوال انجام شده 

                                                           
11. Seid 

12. Orem  
13. Kim & Cho 

14. Choi & Choe  

15. Shen  
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و  یآگاهذهن نیدر رابطه ب یخودمراقبت یرفتارهااست که آیا 
ی نقش میانجی زیالید مارانیشفقت به خود با کیفیت زندگی ب

 ؟دارد
 

 شناسی پژوهش روش
یابی مدلبا روش پژوهش حاضر از نوع توصیفی همبستگی است و 

ی زیالید مارانیب. جامعه آماری پژوهش ساختاری انجام شد لاتمعاد
با وجود آنکه در بودند.  1403سال  شهر کاشان از فروردین تا مرداد

 یابی معادلات مورد حجم نمونه لازم برای تحلیل عاملی و مدل
افق کلی وجود ندارد، اما به زعم بسیاری از پژوهشگران ساختاری تو

نیز معتقد  (2023) 1کلاین. باشد می 200حداقل حجم نمونه لازم 
، در این پژوهش کیفیت نمونه لازم است 20برای هر متغیر  است

مولفه( و  6آگاهی )تک عاملی(، شفقت خود )مولفه(، ذهن 5زندگی )
مولفه در این  13روی هم رفتارهای خودمراقبتی )تک عاملی( 

( حجم 2023پژوهش وجود داشت که بر اساس روش کلاین )
حاضر با احتساب در پژوهش شود. اما نفر برآورد می 260نمونه 

نفر انتخاب  300ها حجم نمونه  ها احتمال ریزش برخی پاسخنامه
گیری در دسترس  از روش نمونهی زیالید مارانیبشد. برای انتخاب 

به این صورت که با مراجعه به مراکز درمانی این  استفاده شد.
ها در اختیار پرستاران و پزشکان بیماران، لینک آنلاین پرسشنامه

قرار گرفت تا به بیماران خود ارائه کنند تا این بیماران به سوالات 
مندی از حداقل تحصیلات خواندن و ها پاسخ دهند. بهرهپرسشنامه

سال، ابتلا به بیماری دیالیز و داشتن  60تا  20نوشتن و بازه سنی 
های ورود به پژوهش بود و ناقص  ماه دیالیز از ملاک 6حداقل 

های پرسشنامه، عدم دریافت درمان روانشناختی بودن پاسخ به گویه
همزمان با انجام پژوهش به دلیل تاثیرگذاری احتمالی بر روی 

دادن  پس ازهای خروج از پژوهش بود. کیفیت زندگی از ملاک
اصل رازداری، حق و  آگاهی در مورد هدف پژوهش، نحوه اجرا،

ها در حین پاسخ به پرسشنامه انتخاب برای همکاری و حق انصراف
همچنین توضیح هدف پژوهش، دادن اطمینان شد. داده  مارانیببه 

از اینکه پاسخنامه آنها محرمانه بوده و به صورت گروهی تحلیل 
عایت شده در این پژوهش بود. در سطح اصول اخلاقی ر شود ازمی

توصیفی جهت سنجش متغیرهای پژوهش از میانگین و انحراف 
ها از ضریب همبستگی پیرسون معیار استفاده شد. برای تحلیل داده

نرم افزار تحلیل  یابی معادلات ساختاری استفاده شده است. و مدل
 بود. 28نسخه  AMOSو  SPSSها برنامه  داده

                                                           
1. Kline 

 ابزار پژوهش
این : (WHOQOL-BRIEF) 2زندگی کیفیت پرسشنامه

تدوین شده است  (2004) جهانی بهداشت پرسشنامه توسط سازمان
 ،3 جسمی با سوالات خرده مقیاس سلامت 5سوال دارد و  26که 

 ،11 ،7 ،6 ،5 روانی با سوالات ؛ سلامت18 و 17 ،16 ،15 ،10 ،4
محیط  ؛ سلامت22 و 21 ،20 اجتماعی با سوالات ؛ رابطه26 و 19

کلی  عمومی ؛ سلامت25 و 24 ،23 ،14 ،13 ،12 ،9 ،8 با سوالات
گذاری سوالات در کند. نمره گیری میرا اندازه 2 و 1 با سوالات

 1گیرد، به این صورت که اصلا  ای لیکرت صورت میدرجه 5طیف 
 5نمره و خیلی زیاد  4نمره، زیاد  3نمره، کم  2نمره، خیلی کم، 

-به صورت معکوس نمره 26و  4، 3گیرد. سوالات  مینمره تعلق 

است و نمره بالاتر  130تا  26شونددامنه نمرات بین  گذاری می
نشان دهنده کیفیت زندگی بیشتر در فرد پاسخ دهنده است. نقطه 

تر است. در ایران این پرسشنامه و پایین 78برش پرسشنامه نمره 
( ترجمه و 1401ران، ؛ به نقل از نجفی و همکا1385توسط نجات )

هنجاریابی شده است و برای پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده 
و ضریب پایایی به روش  84/0تا  55/0است و ضرایب در دامنه 

و  70/0هفته محاسبه و ضریب همبستگی  2بازآزمایی پس از 
به دست آمده است )نجفی و همکاران،  01/0معنادار در سطح 

سلامت  ایی ملاکی )همزمان( با پرسشنامه(. همچنین رو1401
ضرایب همبستگی ( بررسی و 1979) 3روانی گلدبرگ و هیلر
به  01/0و معنادار در سطح  83/0تا  45/0پیرسون در دامنه بین 

( و در یک 1396دست آمده است )ابراهیمی مقدم و محمودی، 
به دست آمده است  83/0پژوهش دیگر ضریب آلفای کرونباخ 

(. در تحقیقات خارج از کشور نیز 1403فر و همکاران، )تمنایی
 92/0تا  81/0پایایی آن محاسبه و ضریب آلفای کرونباخ در دامنه 

محاسبه  72/0تا  35/0در دامنه  ای طبقه درون همبستگی ضریبو 
مقیاس با روش تحلیل و روایی پرسشنامه نیز روایی  شده است

ای و خطای  سهیزش مقاشاخص براعاملی تاییدی بررسی و مقادیر 
به دست  08/0و  860/0ی مجذور میانگین تقریب به ترتیب ریشه
در پژوهش حاضر برای (. 2023و همکاران،  4اردنه-)بات اندآورده

بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب پایایی 
 به دست آمده است.  91/0

پرسشنامه توسط این : (FMI) 5آگاهی فرایبورگسیاهه ذهن

                                                           
2. World Health Organization Quality of Life-BRIEF 

(WHOQOL-Brief) 
3. Goldberg, & Hillier 

4. Bat-Erdene 

5. the Freiburg Mindfulness Inventory (FMI 
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 (45-62) 1404 تابستان، چهار، پیاپی پنجاه و دوم، شماره چهاردهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

سوال است  14( تهیه شده است و شامل 2006و همکاران ) 1والش
شود به این صورت که به گذاری میکه در طیف لیکرت نمرهو 

نمره و تقریبا  3نمره، بیشتر اوقات  2نمره، بعضی اوقات  1ندرت 
ازندگان سیاهه برای بررسی پایایی سگیرد. نمره تعلق می 4همیشه 

باخ استفاده کرده است که ضریب آلفای کرونباخ در از آلفای کرون
اند و برای بررسی روایی  به دست آورده 86/0تا  79/0دامنه 

 2برنستین و پونتامای  همزمان )ملاک( از پرسشنامه تجربه تجزیه
و معنادار در  -29/0استفاده و ضریب همبستگی پیرسون  (1986)

(. در 2006، به دست آمده است )والش و همکاران 01/0سطح 
ایران این سیاهه ترجمه و هنجاریابی شده است که ضریب آلفای 

به دست آمده است و ضریب بازآزمایی آن با فاصله  92/0کرونباخ 
 01/0و معنادار در سطح  83/0هفته ضریب همبستگی پیرسون  4

(. در سایر 1394به دست آمده است )قاسمی جوبنه و همکاران، 
به  92/0اخ آن بررسی و ضریب پایایی های آلفای کرونبپژوهش

در پژوهش حاضر برای (. 2024دست آمده است )بیتارو همکاران، 
بررسی پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب پایایی 

 محاسبه و به دست آمده است. 91/0
این مقیاس : (SF-SCS) 3فرم کوتاه مقیاس شفقت به خود

سوال دارد  12( تدوین شده است و 2011و همکاران ) 4توسط رائس
؛ قضاوت 6و  2و شش خرده مقیاس مهربانی با خود با سوالات 

؛ اشتراکات انسانی 12و  11نسبت به خود )خودانتقادی( با سوالات 
و  3؛ بهشیاری با سوالات 8و  4؛ انزوا با سوالات 10و  5با سوالات 

کند. گیری می را اندازه 9و  1؛ همانندسازی افراطی با سوالات 7
نمره، به  1ای از تقریبا هرگز درجه 5پاسخ هر سوال در یک طیف 

 5نمره و تقریبا همیشه  4نمره، اغلب اوقات  3نمره، گاهی  2ندرت 
به صورت  12و  11، 9، 8، 4، 1گیرد و سوالات نمره تعلق می
 5شوند، به این صورت که تقریبا هرگز  گذاری می معکوس نمره
نمره و تقریبا  2نمره، اغلب اوقات  3نمره، گاهی  4 نمره، به ندرت

گیرد. سازنده مقیاس برای بررسی پایایی نمره تعلق می 1همیشه 
آن از آلفای کرونباخ استفاده کرده است و ضریب آلفای کرونباخ 

، 81/0، قضاوت نسبت به خود )خودانتقادی( 55/0مهربانی با خود 
، همانندسازی 64/0بهشیاری  ،77/0، انزوا 60/0اشتراکات انسانی 

به دست آمده است و همچنین  87/0و کل سوالات  69/0افراطی 
نسبت کای روایی مقیاس با روش تحلیل عاملی بررسی و مقادیر 

ی ای و خطای ریشه سهیشاخص برازش مقا، اسکوئر به درجه آزادی

                                                           
1. Walach 

2. Bernstein & Putnam 

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

4. Raes 

به دست  08/0و  97/0، 99/104مجذور میانگین تقریب به ترتیب 
(. این مقیاس در ایران ترجمه و 2011)رائس و همکاران،  آمده است

ضرایب آلفای کرونباخ آن برای مهربانی با خود در برابر قضاوت 
-و ذهن 71/0، اشتراکات انسانی در برابر انزوا 79/0نسبت به خود 

روایی اند و  به دست آورده 68/0آگاهی در برابر همانندسازی افراطی 
نسبت کای اسکوئر ی بررسی و مقادیر مقیاس با روش تحلیل عامل

ی مجذور ای و خطای ریشه سهیشاخص برازش مقا، به درجه آزادی
به دست آمده است  08/0و  89/0، 60/2میانگین تقریب به ترتیب 

(. در یک پژوهش دیگر ضریب آلفای 1395 و همکاران، )خانجانی
 محاسبه و گزارش شده است 87/0تا  84/0کرونباخ آن در دامنه 

در پژوهش حاضر برای بررسی (. 2021و همکاران،  5)فینائولاهی
پایایی از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضرایب پایایی 

، اشتراکات 70/0، قضاوت نسبت به خود 82/0مهربانی با خود 
، همانندسازی افراطی 71/0آگاهی  ، ذهن73/0، انزوا 85/0انسانی 

 مده است.به دست آ 91/0و کل سوالات  89/0
این مقیاس : (ESCAS) 6مقیاس تجربه توان خودمراقبتی

سوال تدوین شده است  43( شامل 1979) 7توسط کئرنی و فلیسچر
شود، به این صورت گذاری میای نمرهدرجه 5که در طیف لیکرت 

نمره،  2نمره، نظری ندارم  3نمره، موافقم  4که کاملا موافقم 
، 3گیرد. سوالات نمره تعلق می 0نمره و کاملا مخالفم  1مخالفم 

-به طور معکوس نمره 39و  34، 32، 28، 25، 22، 19، 16، 10، 6

شوند، به این صورت که به این سوالات معکوس برای گذاری می
 2نمره، نظری ندارم  1نمره، موافقم  0های کاملا موافقم گزینه

. گیردنمره تعلق می 4نمره و کاملا مخالفم  3نمره، مخالفم 
اند و سازندگان برای بررسی پایایی از روش بازآزمایی استفاده کرده

اند )کئرنی و به دست آورده 01/0و معنادار در سطح  77/0ضریب 
(. این پرسشنامه در ایران ترجمه و هنجاریابی نشده 1979فلیسچر، 

برای اجرای تحلیل عاملی اکتشافی، است. لذا در این پژوهش 
اولکین و آزمون کرویت -مایر-زمون کایزرقابلیت این روش با آ

اولکین -مایر-مورد بررسی قرار گرفت. مقدار آزمون کایزر بارتلت
( نشان از کفایت حجم نمونه برای اجرای تحلیل عاملی 90/0)

(، =001/0sigو  6/442داشت و معناداری آزمون کرویت بارتلت )
کل را  از واریانس 61/75در مجموع نشان داد که سوالات مقیاس 

ه منظور بررسی نیکویی برازش . علاوه بر این، بکند تبیین می
های  پرسشنامه از تحلیل عاملی تاییدی استفاده شد که شاخص

                                                           
5. Finaulahi 

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

7. Kearney & Fleischer 
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مربوط محاسبه و شاخص ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 
ای، شاخص برازش به دست آمد و شاخص برازش مقایسه 052/0

اخص برازش فزاینده و هنجار شده، شاخص برازش هنجار نشده، ش
و  965/0، 932/0، 916/0، 910/0ه ترتیب شاخص نیکویی نسبی ب

به دست آمد. همچنین در پژوهش حاضر برای بررسی  981/0
به  83/0پایایی آن از آلفای کرونباخ استفاده شده است که ضریب 

 .دست آمده است
 

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

درصد( مرد  3/60نفر ) 181انتهایی شناسایی نشد. از نظر جنسیت 

نفر  214درصد( زن بودند. از نظر تحصیلات  7/39نفر ) 119و 
نفر  10درصد( دیپلم،  3/18نفر ) 55درصد( زیر دیپلم،  3/71)
 2نفر ) 6درصد( لیسانس و  5نفر ) 15درصد( فوق دیپلم،  3/3)

درصد(  7/10نفر ) 32دند. از نظر تاهل درصد( فوق لیسانس بو
درصد( مطلقه و  1نفر ) 3درصد( متاهل،  7/80نفر ) 242مجرد، 

 123درصد( همسرشان فوت کرده بود. از نظر شغل  7/7نفر ) 23
 7نفر ) 21درصد( آزاد،  3/14نفر ) 43درصد( بیکار،  41نفر )

درصد( سایر مشاغل بودند.  7/37نفر ) 113درصد( کارمند و 
بود. در  46/15و انحراف استاندارد سن  97/56میانگین سن 

های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و نرمال شاخص 1جدول 
 .بودن تک متغیره و چندمتغیره متغیرهای پژوهش آمده است

 

 های توصیفی و نرمال بودن متغیرهای پژوهششاخص. 1جدول 
 کشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین  متغیرهای پژوهش 

 -65/1 16/0 94/5 02/14 سلامت جسمانی
 -52/1 -11/0 63/3 76/10 سلامت روانی
 -29/1 -27/0 42/3 25/8 رابطه اجتماعی
 -33/1 24/0 68/8 48/17 سلامت محیط

 -78/1 -07/0 13/3 46/5 سلامت عمومی کلی
 -68/1 -18/0 06/22 97/55 نمره کل کیفیت زندگی

 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

 61/2(                                 ضریب کشیدگی استاندارد شده مردیا: Multivariateنرمال بودن چندمتغیره )
 

 

 ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش. 2جدول 
 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش

          1 کیفیت زندگی -1
         1 39/0** آگاهیذهن -2
        1 57/0** 38/0** مهربانی با خود -3
       1 40/0** 34/0** 54/0** قضاوت نسبت به خود -4
      1 23/0** 58/0** 61/0** 36/0** اشتراکات انسانی -5
     1 33/0** 45/0** 42/0** 31/0** 52/0** انزوا -6
    1 42/0** 52/0** 24/0** 71/0** 61/0** 59/0** بهشیاری -7
   1 47/0** 47/0** 55/0** 37/0** 41/0** 48/0** 44/0** همانندسازی افراطی -8
  1 62/0** 55/0** 31/0** 50/0** 33/0** 48/0** 38/0** 62/0** نمره کل شفقت به خود -9

 1 34/0** 33/0** 50/0** 37/0** 46/0** 27/0** 52/0** 58/0** 45/0** رفتارهای خود مراقبتی 10

  01/0معنادار در سطح 
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متغیرهای  و نرمال بودنمیانگین و انحراف معیار  1جدول 

تک متغیره برای سنجش نرمال بودن هد. د را نشان می پژوهش

شود که مقادیر آن استفاده میگی کشید و چولگیاز مقادیر ها  داده

+ باشد که نشان دهنده نرمال بودن تک 2تا  -2باید در بازه 

 و چولگیمتغیره توزیع نمرات باشد، که در این پژوهش مقادیر 

+ قرار داشت. همچنین برای بررسی 2تا  -2در بازه کشیدگی 

 ضریب کشیدگی استاندارد شده»ها از نرمال بودن چندمتغیره داده

ی ضریب شود که مقدار به دست آمده برااستفاده می «مردیا

 1باشد که بر اساس نتایج مندرج در جدول  4مردیا باید کمتر از 

دست آمد که نشان دهنده نرمال بودن  61/2 ضریب مردیامقدار 

یابی چندمتغیره توزیع نمرات است. از دیگر مفروضات مدل

ی معادلات ساختاری مفروضه استقلال خطاهاست مقدار آماره

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

چندگانه نیز بررسی  مفروضه همخطی پذیرفت.استقلال خطاها را 

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

نبود.  10تر از حد مجاز کدام از مقادیر عامل تورم واریانس بزرگ

ماتریس  2لذا همخطی چندگانه وجود نداشت. در جدول 

 .ین متغیرهای پژوهش آمده استهمبستگی ب

را نشان  ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 2جدول 

(، مهربانی با خود p ،39/0=r<01/0آگاهی )هد. بین ذهند می

(01/0>p ،38/0=r( قضاوت نسبت به خود ،)01/0>p ،

54/0=r( اشتراکات انسانی ،)01/0>p ،36/0=r انزوا ،)

(01/0>p ،52/0=r( بهشیاری ،)01/0>p ،59/0=r ،)

(، نمره کل شفقت به p ،44/0=r<01/0همانندسازی افراطی )

، p<01/0( و رفتارهای خودمراقبتی )p ،62/0=r<01/0خود )

45/0=r با کیفیت زندگی همبستگی مثبت و معناداری وجود )

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

 .است

 
 مدل نهایی پژوهش. 1شکل 

 

 های برازندگی مدل پژوهششاخص. 3ل جدو
 مقدار قابل قبول مقدار به دست آمده هاشاخص نوع شاخص

های شاخص
 مطلق

 - 90/79 (CMINکای اسکوئر هنجار شده )
  61 درجه آزادی

CMIN/DF 52/2  3کمتر از 

 - 001/0 سطح معناداری

های شاخص
 نسبی

 08/0کمتر از  03/0 (RMSEAی مجذور میانگین تقریب )خطای ریشه

 - 001/0 (PCLOSEشاخص تقریب برازندگی )
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 90/0بیشتر از  93/0 (CFIای )شاخص برازش مقایسه

 90/0بیشتر از  95/0 (AGFIشاخص نیکویی برازش تعدیل شده یا انطباقی )

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

 60/0بیشتر از  75/0 (PNFIهنجار شده مقتصد ) شاخص برازش

 90/0بیشتر از  93/0 (IFIشاخص برازندگی افزایشی )

 90/0بیشتر از  97/0 (TLIلویس )-شاخص توکر

 90/0بیشتر از  95/0 (GFIشاخص نیکویی برازش )

 90/0بیشتر از  96/0 (NFIشاخص برازش هنجار شده )

 
 73مدل نهایی پژوهش آمده است که بر اساس آن  1در شکل 

توان گفت  عبارتی می شود. به د از کیفیت زندگی تبیین میدرص
توانند با نقش میانجی رفتارهای  آگاهی و شفقت به خود می ذهن

در درصد از واریانس کیفیت زندگی را تبیین کنند.  73خودمراقبتی 
 .های برازندگی مدل پژوهش آمده است شاخص 3جدول 

نمایی ثر درستدر این پژوهش روش برآورد پارامتر، روش حداک
(MLE .بوده است )های برای پژوهش حاضر، نتایج شاخص

 برازش مدل از برازش مطلوبی برخوردار است.
 

 
باشد. در این  08/0باید زیر  RMSEAهمچنین شاخص 

باشد که بر اساس  می 05/0برابر  RMSEAپژوهش شاخص 
( نشان دهنده برازش 1403؛ ویسی و همکاران، 2023مدل کلاین )

معادل  RMSEA میزان شاخص 3 . مطابق با جدولاستمدل 
توان نتیجه گرفت که مدل به دست آمده است؛ بنابراین می 07/0

. در ادامه در ها برازش بسیار خوبی داشته و متناسب استبا داده
 .ضرایب استاندارد و مستقیم آمده است 4جدول 
 

 ضرایب مستقیم و استاندارد مدل پژوهش. 4جدول 

 مستقیممسیرهای 
 ضرایب غیراستاندارد ضریب استاندارد

 T Sig خطای معیار bضریب  ضریب بتا

 001/0 12/11 11/0 60/0 51/0 آگاهی به کیفیت زندگیذهن
 001/0 80/7 13/0 55/0 54/0 شفقت به خود به کیفیت زندگی

 001/0 12/9 14/0 54/0 48/0 رفتارهای خودمراقبتی به کیفیت زندگی
 001/0 40/13 56/0 76/0 73/0 آگاهیبل شفقت به خود و ذهنرابطه متقا

 

 نتایج بوت استروپ مدل پژوهش. 5جدول 

 مسیرهای غیرمستقیم
اثر استاندارد 
 غیرمستقیم

 فاصله اطمینان
 معناداری

 حد بالا حد پایین

 001/0 52/0 29/0 61/0 کیفیت زندگی ← رفتارهای خودمراقبتی ← آگاهیذهن

 001/0 48/0 31/0 52/0 کیفیت زندگی ← رفتارهای خودمراقبتی ← دشفقت به خو

 
آگاهی، ذهنآمده است، مسیرهای  4بر اساس آنچه در جدول 

کیفیت زندگی  و رفتارهای خودمراقبتی بر روی شفقت به خود
نتایج بوت استروپ شفقت به خود با  5معنادار است. در جدول 

 آمده است. کیفیت زندگیبر رفتارهای خودمراقبتی نقش میانجی 
در رفتارهای خودمراقبتی برای آزمون معناداری اثر میانجی 

آگاهی و شفقت به خود با کیفیت زندگی از روش رابطه بین ذهن
رفتارهای بوت استروپ استفاده شد که نتایج نشان داد 

آگاهی و شفقت به خود با کیفیت در رابطه بین ذهنخودمراقبتی 
 .اردزندگی نقش میانجی د

 
 

 

 گیری و بحث نتیجه
کیفیت زندگی،  ارتباطی هدف از پژوهش حاضر تدوین مدل

ی خودمراقبت یرفتارها گرییانجیمبا و شفقت به خود  یآگاه ذهن
آگاهی با  ی بود. نتایج نشان داد که بین ذهنزیالیددر بیماران 

کیفیت زندگی رابطه مستقیم وجود دارد. این نتیجه به دست آمده 
 ( و گائو و همکاران2024) آلیجی و همکارانتایج تحقیقات در با ن

آگاهی با ( همسویی دارد. در تبیین رابطه مستقیم ذهن2024)
توان گفت که بیماران کیفیت زندگی در بیماران دیالیزی می

آگاهی و زندگی در های ذهنتوانند از مهارت آگاه میدیالیزی ذهن
ی روزمره زندگی غلبه کنند و ها ها و استرسلحظه و اکنون بر تنش

ها برای بهبود کیفیت زندگی خود استفاده کنند. به این از این مهارت
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ذهن آگاهی به بیان دیگر شامل یک آگاهی پذیرا و صورت که 
قوه  کیبه عنوان  یذهن آگاه .عاری از قضاوت وقایع جاری است

فرد  کیکند که چگونه یم فیشود که توصیم دهینام یذهن
را در  یفعل طیاند آگاهانه از تجربه لحظه حال آگاه بماند و شراتو یم

شود که وی تمرکز آگاه بودن در فرد باعث می. ذهنردینظر بگ
و همکاران،  1)گلدبرگ گرایی زیادی بر روی خود نداشته باشد

فرد افکار و احساسات خود را شود که و همین امر باعث می (2020
مشاهده کند و آنها فرض و و داوری ، ارزیابی و پیش بدون قضاوت

کاران، و هم 2)باسلت دندر نظر بگیر گذرارا وقایع ساده ذهنی 
در تحمل  خود راتوانایی شود باعث میآگاهی ذهن(. 2020
د، سازرا برای مقابله موثر آماده  خوددهد و منفی افزایش  اتهیجان

لذا  .را بهبود ببخشدخویش را کاهش دهد و سلامتی خود استرس 
شود فرد توانایی تحمل هیجانات منفی آگاه بودن باعث میذهن

حاصل از بیماری خود را افزایش دهد و از این طریق کیفیت زندگی 
لذا منطقی است مرتبط با سلامت بیشتری را تجربه خواهند کرد. 

آگاهی با کیفیت زندگی در بیماران دیالیزی گفته شود که بین ذهن
 ارد. رابطه مستقیم وجود د

در بخش دیگری از نتایج نشان داد که بین شفقت به خود با 
کیفیت زندگی رابطه مستقیم وجود دارد. این نتیجه به دست آمده 

(، اسکینر و 2024) چوکورجی و همکاراندر با نتایج تحقیقات 
همسویی دارد. در ( 2020) ( و بروفی و همکاران2024) کویجر

با کیفیت زندگی در بیماران  تبیین رابطه مستقیم شفقت به خود
که از تاثیرات مثبت مهربانی   افرادیتوان گفت که  دیالیزی می

ای برای حفظ و کنترل سلامتی خود  عنوان وسیلهه ند، از آن باآگاه
شود در برابر رویدادهای دشوار و همین سبب می کنند استفاده می
خود به  شفقت(. 2021و همکاران،  3)کوترا آور باشندزندگی تاب

هنگامی که همه چیز بد . تمایل به مراقبت و درک خود اشاره دارد
عنوان یک موضع مثبت  توان بهرود، شفقت خود را میپیش می

صورت مهربانی  به لاشفقت معمو. نسبت به خود در نظر گرفت
شود؛ اما احساس شفقت نسبت به خود نسبت به دیگران بیان می

باشد. شفقت خود موجب گران میتر از شفقت نسبت به دیضروری
یافتن، نگرش بدون  احساس مراقبت فرد نسبت به خود، آگاهی

های خود و پذیرش این نکته داوری نسبت به نابسندگی و شکست
شود. که تجارب وی نیز بخشی از تجارب معمول بشری است می

های روانشناسی شفقت خود یک مفهوم نسبتاً جدید در حوزه

                                                           
1. Goldberg 

2. Baslet 

3. Kotera 

بر آنکه فرد را در مقابل  علاوهو بالینی است و اجتماعی، شخصیت 
هیجانی  حالاتکند، در تقویت روانی منفی محافظت می حالات

4)لوکارد مثبت نیز نقش دارد
فقت خود موجب  (.2014 و همکاران، 

احساس مراقبت فرد نسبت به خود، آگاهی یافتن، نگرش بدون 
این نکته های خود و پذیرش داوری نسبت به نابسندگی و شکست

. شودکه تجارب وی نیز بخشی از تجارب معمول بشری است، می
در واقع شفقت خود پذیرش این نکته است که رنج، شکست و 

ها و از جمله نابسندگی بخشی از شرایط زندگی است و همه انسان
. لذا مهربان بودن با خود خود فرد مستحق مهربانی و شفقت است

انتقاد کند و از این طریق کیفیت  شود فرد کمتر از خودباعث می
لذا منطقی زندگی مرتبط با سلامت بیشتری را تجربه خواهند کرد. 

است گفته شود که بین شفقت به خود با کیفیت زندگی در بیماران 
 دیالیزی رابطه مستقیم وجود دارد.

همچنین نتایج نشان داد که بین رفتارهای خودمراقبتی با 
م وجود دارد. این نتیجه به دست آمده کیفیت زندگی رابطه مستقی

( و سید و 2023) شیرازیان و همکاراندر با نتایج تحقیقات 
همسویی دارد. در تبیین رابطه مستقیم رفتارهای ( 2023) همکاران

توان گفت که  خودمراقبتی با کیفیت زندگی در بیماران دیالیزی می
بیرونی و هایی متأثر از عوامل ت مزمن، شناختلاافراد با مشک

درونی از بیماری خود دارند که در صورت همراه شدنش با درک 
تواند ادراک بیمار از نیازهای جسمش را تحت تهدید از بیماری می

تواند بر روی اتخاذ اقدامات الشعاع قرار دهد. این موضوع می
متناسب توسط بیمار در راستای مدیریت بیماری و نیازها اثر بگذارد. 

ر درک تهدید از بیماری و حس نداشتن کنترل بر به بیانی دیگ
سازگاری  راهبردهایبیماری موجب درک ناصحیح از شرایط، اتخاذ 

غیرمؤثر و اتخاذ نکردن تدابیر مناسب شده و خودمراقبتی را تحت 
دهد. بیماران دیالیزی که رفتارهای خودمراقبتی قرار میتأثیر 

بیشتری دارند و بهتر و بیشتر از دیگر بیماران از دستورات پزشکی 
توانند نسبت به پیروی کرده و خودمراقبتی بالاتری دارند، بهتر می

درمان خود پیگیر باشند و همین روند به آنان کمک کرده که 
ا تجربه کنند. لذا منطقی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیشتری ر

است گفته شود که بین رفتارهای خودمراقبتی با کیفیت زندگی در 
 بیماران دیالیزی رابطه مستقیم وجود دارد.

در بخش روابط غیرمستقیم نتایج نشان داد که رفتارهای 
آگاهی با کیفیت زندگی  تواند در رابطه بین ذهنخودمراقبتی می

جایی که پژوهشی وجود ندارد که نشان نقش میانجی ایفا کند. از آن

                                                           
4. Lockard 
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آگاهی  تواند در رابطه بین ذهنداده باشد رفتارهای خودمراقبتی می
با کیفیت زندگی نقش میانجی داشته باشد، لذا همسویی و 

ده مشخص نیست. اما این نتیجه به ناهمسویی نتایج به دست آم
بین  انددست آمده در راستای نتایج تحقیقاتی است که نشان داده

( و 2024؛ گائو و همکاران، 2024آلیجی و همکاران، آگاهی )ذهن
سید و ؛ 2023رفتارهای خودمراقبتی )شیرازیان و همکاران، 

( با کیفیت زندگی رابطه وجود دارد. در تبیین این 2023همکاران، 
سازی ذهن آگاهی نوعی آرامتوان گفت که نتیجه به دست آمده می
 عقاید، توجه، رهت که از طریق تأثیر بر گستهمراه با کنترل توجه اس

رآیندهای حسی تأثیر ف رب هیجانی تنظیم و وخوخلق انتظارات،
ذهن آگاهی  ،به بیان دیگر(. 2020و همکاران،  1)امرسون گذارد می

 شامل یک آگاهی پذیرا و عاری از قضاوت وقایع جاری است
ری جسمی گخود نظارت ،گاهیآذهن(. 2019و همکاران،  2)کرسول

بود هاحتماالا منجر به ب ودهد و هوشیاری بدن را افزایش می
آموزش شود. مشابه با از خود می تهای بدنی و مراقبمکانیسم

سازی  لبا افزایش فعا انهگاهآ مراقبه ذهن سنتی،رمیدگی آ
 آرامشتواند به ه این نیز به نوبه خود میک تپاراسمپاتیک همراه اس

در نهایت درد و  برانگیختگی، کاهشنش و ت ، کاهشمیق ماهیچهع
افزایش کیفیت زندگی افراد دیالیزی شود. لذا وقتی فرد دیالیزی با 

تواند به خود کمک کند تا آرامش و آرمیدگی آگاه بودن میذهن
بیشتری را تجربه کند، این آرامش و آرمیدگی به وی کمک کرده 

پزشکی و دارویی را تا نسبت به خودمراقبتی پایبند بوده و دستورات 
متعهدانه عمل کند و همین پایبندی به خودمراقبتی در بیماران 

لذا شود که کیفیت زندگی بهتری را تجربه کنند. دیالیزی باعث می
تواند در رابطه منطقی است گفته شود که رفتارهای خودمراقبتی می

 آگاهی با کیفیت زندگی نقش میانجی ایفا کند. بین ذهن
بخش روابط غیرمستقیم نتایج نشان داد که  همچنین، در

تواند در رابطه بین شفقت به خود با رفتارهای خودمراقبتی می
کیفیت زندگی نقش میانجی ایفا کند. از آنجایی که پژوهشی وجود 

تواند در رابطه ندارد که نشان داده باشد رفتارهای خودمراقبتی می
ی داشته باشد، لذا بین شفقت به خود با کیفیت زندگی نقش میانج

همسویی و ناهمسویی نتایج به دست آمده مشخص نیست. اما این 
نتیجه به دست آمده در راستای نتایج تحقیقاتی است که نشان 

؛ اسکینر و 2024چوکورجی و همکاران، اند بین شفقت به خود )داده
( و رفتارهای خودمراقبتی 2020؛ بروفی و همکاران، 2024کویجر، 

( با کیفیت 2023سید و همکاران، ؛ 2023و همکاران، )شیرازیان 

                                                           
1. Emerson 

2. Creswell 

توان زندگی رابطه وجود دارد. در تبیین این نتیجه به دست آمده می
ند، از آن برای حفظ هکه از تاثیرات مثبت مهربانی آگا  افرادیگفت 

شود در و همین سبب می کنند و کنترل سلامتی خود استفاده می
و همکاران،  3)کوترا آور باشنداببرابر رویدادهای دشوار زندگی ت

وقتی افراد یک نگرش و رویکرد مشفقانه را نسبت به خود (. 2021
کنند به جای اینکه دست به قضاوت خود بزنند با خودشان اتخاذ می

کنند به همین دلیل از خودشان در مقابل با مهربانی رفتار می
موجب کنند و این حمایت از خویش استرس و بیماری حمایت می

عبدالهی و ) شودمی یمحافظت و خود سلامتافزایش رفتارهای 
دارد  بالاتری. همچنین، فردی که شفقت به خود (2020همکاران، 

شود، در عوض، به احتمال کمتر به انکار و خودسرزنشی متوسل می
پذیرد، و اقدام به های شرایط موجود را میبیشتری ناخوشایندی

 4سیرویز) کندریزی و اقدام فعال میامهمجدد مثبت، برن سازماندهی
در واقع، چون شفقت به خود با کاهش (. 2015و همکاران، 

های ناکارآمد مرتبط هیجانات ناخوشایند، و کاهش استفاده از مقابله
های کارآمدتر را به است و افزایش عاطفه مثبت و استفاده از مقابله

یجه، فرد نیازی به گریز در نت (2021و همکاران،  5بئاتو) دنبال دارد
شود فرد یک ، بلکه بالعکس، باعث میندارداز شرایط ناخوشایند 

های خودمراقبتی را نسبت به دستورالعمل رویاروییرویکرد مبتنی بر 
تواند به افزایش سطح . بنابراین، مهربانی با خود میدر پیش بگیرد

رتری از رفتارهای خودمراقبتی بینجامد و فرد مراقبت بهتر و موث
خود داشته باشد و به همین دلیل روند درمان خود را پیگیری 

کند و به دستورات پزشکی و دارویی پایبند است، در نتیجه،  می
شود که دهد و این باعث میمیزان بهبودی بیشتری را نشان می

لذا کیفیت زندگی بیماران بهتر از سایر بیماران دیالیزی باشد. 
تواند در رابطه رفتارهای خودمراقبتی می منطقی است گفته شود که

 بین شفقت به خود با کیفیت زندگی نقش میانجی ایفا کند.
مطالعه اینکه  ابتدا بود؛ تیمحدود نیچند یدارا حاضر قیتحق

بودند، از شهر کاشان  بیماران دیالیزی حاضر وجود داشته باشد.
به اینکه با توجه  .محدود است جینتا یفرهنگ نیکاربرد ب نیبنابرا

مطالعات این پژوهش در بین بیماران دیالیزی صورت پذیرفته است، 
نوع دیالیز را مشخص کرده و به مطالعه عوامل موثر تواند  یم ندهیآ

بر کیفیت زندگی این بیماران به تفکیک نوع دیالیز آنها بپردازند. 
است. از  یمهم یو عمل ینظر میمفاه یپژوهش حاضر دارا جینتا

می  یگریانجیمدل م کیمطالعه با استفاده از  نیا ،یلحاظ نظر

                                                           
3. Kotera 

4. Sirois  

5. Beato 
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 دخیل و تاثیرگذار بر کیفیت زندگی یها سمیبه درک مکان تواند
آگاهی و شفقت به خود با ذهننشان داد که  این مطالعهکمک کند. 

بینی پیش یبرا یدیعوامل کلنقش میانجی رفتارهای خودمراقبتی 
مجموع نتایج نشان در  .هستنددر بیماران دیالیزی  کیفیت زندگی
گری توانند با میانجیآگاهی و شفقت به خود میداد که ذهن

توان رفتارهای خودمراقبتی، کیفیت زندگی را تبیین کنند. لذا می
آگاهی و شفقت خود علاوه بر تاثیرات ه ذهنگیری کرد کنتیجه

گری توانند با میانجیمستقیم خود بر کیفیت زندگی بیماران، می
رهای خودمراقبتی بر کیفیت زندگی این بیماران تاثیرگذار باشد. رفتا
کمک تقویت و مداخله در کیفیت زندگی این بیماران به  جینتالذا 

های این پژوهش و اهمیت نقش  توجه به یافته بابنابراین، کند.  یم
 بیماران دیالیزی کیفیت زندگیدر آگاهی و شفقت به خود  ذهن

گاهی و درمان مبتنی بر شفقت به خود آ آموزش ذهناستفاده از 

 .شودمی بیماران پیشنهاددر این برای بهبود کیفیت زندگی 
 

 سپاسگزاری
ی( و پزشکان و پرسنل محترم زیالید مارانیبدهندگان )پاسخاز همه 

تشکر و که برای به ثمر رسیدن این پژوهش همکاری کردند، 
مقاله حامی مالی و بنا بر اظهار نویسندگان، این . شود قدردانی می

 .تعارض منافع ندارد
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