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Abstract  

Background and Objective:  Type 2 diabetes is one of the most common non-

communicable chronic diseases, with widespread physical and psychological 

consequences for affected individuals. Psychological factors, such as life 

expectancy, resilience, and self-compassion, play a crucial role in better disease 

management and improving patients' quality of life. Accordingly, this study 

aimed to examine the relationships among life expectancy, resilience, and self-

compassion among patients with type 2 diabetes in Nahavand, Iran, adopting a 

novel approach that simultaneously investigates these three constructs within 

this population's unique cultural context . 

Materials and Methods:  This descriptive-correlational study included 300 

patients with type 2 diabetes, selected through convenience sampling from 

those attending Ghodusi Hospital and Imam Khomeini Clinic in Nahavand, 

Iran, during autumn 2024. Data were collected using the Schneider Life 

Expectancy Scale (1991), Connor-Davidson Resilience Scale (2003), and Neff 

Self-Compassion Scale (2003). After confirming the data's normality, Pearson 

correlation and linear regression analyses were performed using SPSS software 

(version 25) to test the study hypotheses . 

Results: Most participants were female (57.7%), single (56%), employed in 

governmental or private jobs (73.3%), and had a moderate economic status 

(47.7%). Most patients used oral medications (51.3%). Descriptive results 

showed that the mean scores for life expectancy were (42.65 ± 7.38), resilience 

(63.42 ± 8.15), and self-compassion (88.57 ± 9.21). Pearson correlation 

analyses indicated significant positive relationships between life expectancy 

and resilience (r = 0.51, P < 0.001), life expectancy and self-compassion (r = 

0.47, P < 0.001), and resilience and self-compassion (r = 0.49, P < 0.001). 

Linear regression analysis showed that resilience and self-compassion 

accounted for 26% and 22% of the variance in life expectancy, respectively. 

The overall regression model was significant (F = 242.97, P < 0.001) and 

explained 39.2% of the variance in life expectancy (R² = 0.392) . 

Conclusion:  This study demonstrated significant positive associations between 

life expectancy, resilience, and self-compassion. Based on these findings, it is 

recommended that empowerment programs and psychological interventions for 

patients with type 2 diabetes focus on enhancing resilience and self-compassion 

because these factors can effectively increase life expectancy and improve 

psychological well-being . 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Type 2 diabetes is a chronic and complex condition 

that, in addition to its physical consequences, exerts 

significant psychological and social impacts that may 

affect patients' quality of life, mental health, and 

adherence to treatment. Coping with this illness 

requires long-term care and active lifestyle 

management, and patients often encounter substantial 

psychological pressures and emotional challenges. 

Previous research indicates that psychological factors, 

such as life expectancy, resilience, and self-

compassion, play a crucial role in empowering patients 

to manage the difficulties associated with chronic 

illnesses and can contribute to improvements in quality 

of life, motivation for treatment adherence, and overall 

psychological well-being. Life expectancy refers to 

individuals' belief in their ability to achieve goals and 

maintain a positive outlook toward the future, enabling 

them to confront difficulties and retain a greater sense 

of control over their lives. Resilience represents the 

capacity to effectively manage stress and adapt to 

adverse conditions, enabling individuals to respond 

more effectively to physical and psychological 

challenges. Self-compassion, defined as kindness, 

acceptance, and a non-judgmental attitude toward 

oneself during difficult experiences, reduces self-blame 

and enhances acceptance, thereby strengthening 

positive emotions and decreasing hopelessness and 

guilt. Despite the importance of these three constructs, 

few studies have simultaneously examined them in 

patients with type 2 diabetes, and most studies have 

addressed each factor separately or in non-diabetic 

populations. Therefore, the present study adopts an 

innovative approach by examining the relationships 

among life expectancy, resilience, and self-compassion 

in patients with type 2 diabetes, and further investigates 

the predictive roles of resilience and self-compassion 

on life expectancy, to provide scientific and practical 

guidance for designing empowerment programs and 

psychological interventions for this patient group. 
Materials and Methods 

This descriptive-correlational study was conducted at 

two healthcare centers in Nahavand, Iran: Shahid 

Ghodusi Hospital and Imam Khomeini Clinic. The 

statistical population included 300 patients with type 2 

diabetes, selected via convenience sampling. The 

inclusion criteria included a physician-confirmed 

diagnosis of type 2 diabetes, use of oral or injectable 

medications, age between 20 and 60 years, ability to 

communicate verbally, sufficient literacy, and at least 

one year of residence in Nahavand, Iran. The exclusion 

criteria included a history of psychiatric records, 

comorbid chronic illnesses, unwillingness to continue 

participation, or absence from more than half of the 

educational sessions. Data were collected using three 

standardized instruments: the Schneider Life 

Expectancy Scale (1991), Connor–Davidson 

Resilience Scale (2003), and Neff et al.’s (2003) Self-

Compassion Scale. Cronbach’s alpha coefficients 

obtained in the present study were 0.716, 0.873, and 

0.877, respectively, confirming the reliability of the 

instruments; previous studies had also verified their 

validity. Demographic variables included age, gender, 

marital status, type of medication, family history of 

diabetes, occupation, and economic status. After 

entering the data into SPSS (version 25), data normality 

was assessed using the Kolmogorov–Smirnov test, and 

analyses were performed using Pearson's correlation 

and multiple linear regression. 
Results 

The mean age of participants was 38.38 ± 9.59 years, 

and the mean duration of diabetes was 4.76 ± 3.03 

years. More than half of the patients were women 

(57.7%), and approximately half used oral medications 

(51.3%). Additionally, 47% reported a moderate level 

of economic status, and most employed participants 

worked in the government or private sectors. Pearson 

correlation analysis revealed a positive and significant 

relationship between life expectancy and resilience (r = 

0.597, P < 0.01) and between life expectancy and self-

compassion (r = 0.530, P < 0.01). A strong positive 

correlation was also observed between resilience and 

self-compassion (r = 0.628, P < 0.01). Multiple linear 

regression demonstrated that resilience and self-

compassion predicted 39.6% of the variance in life 

expectancy (R² = 0.396), with standardized beta 

coefficients indicating that resilience (β = 0.436) had a 

stronger predictive role than self-compassion (β = 

0.256). The F-statistic (F = 97.242, P < 0.001) 

confirmed the regression model's overall significance. 

Overall, these findings emphasize that strengthening 

resilience and self-compassion can help diabetic 

patients maintain a positive attitude and greater 

motivation to manage their disease and maintain their 

quality of life during difficult circumstances. 

Discussion 

The findings confirmed that resilience and self-

compassion significantly enhance life expectancy 

among patients with type 2 diabetes. These results are 

consistent with domestic and international research; 

Karimian-Abdar and Karimi-Afshar (2021) showed 

that resilience can improve quality of life and life 

expectancy, and studies by Klein et al. (2020) have also 

confirmed the importance of resilience and life 

expectancy as psychological protective factors in 

patients with chronic diseases. Self-compassion helps 

to strengthen life expectancy by reducing self-blame, 

increasing acceptance, and creating a compassionate 

attitude towards oneself. These findings are consistent 

with those of Akbari et al. (2024) in elderly people with 

type 2 diabetes and with international research. In 

general, patients with higher psychological skills show 

greater flexibility in the face of physical and mental 

stress caused by the disease and continue their 

treatment with a more positive attitude. From a 

theoretical perspective, these results are consistent with 

positive psychology. According to resource 

development and construction models, positive 

emotions, such as life expectancy and compassion, can 

expand a person's thinking and behavior and create 

sustainable coping resources. Thus, the combination of 

resilience and self-compassion can form a positive, 

supportive cycle, helping patients maintain emotional 

stability and be more adherent to treatment.  
Conclusion 

Simultaneous attention to resilience and self-
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compassion is crucial for enhancing life expectancy 

among patients with type 2 diabetes. These findings 

highlight the importance of integrating psychological 

components with physical treatments and guide the 

development of targeted interventions, educational 

programs, and empowerment strategies. Practical 

approaches, such as resilience training, self-

compassion exercises, and hope-based programs, may 

improve psychological health, treatment adherence, 

and hope in diabetic patients. Despite the importance of 

these results, this study also has limitations. The 

statistical population consisted only of patients from 

Nahavand, Iran, and participants' environmental and 

emotional conditions may have influenced their 

responses. Therefore, in future research, larger groups 

and different regions should be examined, and 

combined quantitative and qualitative studies should be 

designed to obtain a more comprehensive and accurate 

understanding of the relationships between resilience, 

self-compassion, and life expectancy. 
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  چکیده 

  روانی   و  جسمی   پیامدهای   که  است   غیرواگیر  مزمن   هایبیماری  ترین شایع  از   یکی   ۲نوع    دیابت  سابقه و هدف:
  بهتر  کنترل  در  خود، بهشفقت  و  آوری تاب  زندگی، بهامید  مانند  شناختیروان  عوامل.  دارد  مبتلایان  برای  ایگسترده
  تعیین  هدف   با  حاضر  پژوهش  اساس،   این   بر .  کنندمی  مهمی ایفا   نقش  بیماران   زندگی   کیفیت   بهبود  و   بیماری 

  و   شد  انجام  نهاوند   شهرستان  ۲نوع    دیابت  مبتلابه  بیماران  در  خودبهشفقت  و  آوریتاب  زندگی،بهامید  بین  رابطه
 .پرداخت جامعه این  ویژة فرهنگی بافت   در سازه  سه  این  زمانهم بررسی  به   تازه، رویکردی  با

  بیماران  از   نفر   سیصد  شامل   آماری   جامعة.  است  بستگیتوصیفی ـ هم  نوع  از   حاضر   پژوهش  ها: مواد و روش 
  بیمارستان  مراجعان  میان   از   دسترس  در   گیرینمونه  روش   به   140۳  سال  پاییز  در   که  بود  ۲  نوع  دیابت   مبتلابه
  زندگیبهامید  مقیاس   شامل   هاداده  گردآوری  ابزار .  شدند  انتخاب  نهاوند   شهرستان   خمینی  امام  کلینیک   و  قدوسی 
  از  پس.  بود(  ۲00۳)  نف  خودبهشفقت  مقیاس  و (  ۲00۳)  دیویدسون  و  کانر  آوریتاب  مقیاس   ،(1991)  اشنایدر
خطی و    رگرسیون   و  پیرسون   بستگیهم  های آزمون  از  پژوهش  هایفرضیه  تحلیل  برای ها،داده  بودن نرمال  کنترل

 . شد استفاده  ۲5 نسخة SPSS افزار نرم همچنین

  ۳/7۳های دولتی و آزاد )درصد( و شاغل در شغل  56درصد(، مجرد )  7/57خانم )  کنندگاناکثر شرکت ها: یافته 
درصد( مصرف   ۳/51درصد( بودند. بیشتر بیماران داروهای خوراکی )  7/47درصد( با وضعیت اقتصادی متوسط )

براساسمی میانگین 65/4۲±۳8/7)  زندگی بهامید  نمرة  میانگین  توصیفی،  نتایج   کردند.  آوری  تاب  نمرة  (، 
  دادنشان  پیرسون   بستگیهم  هایآزمون  بود. نتایج   ( 57/88±۲1/9خود )بهشفقت  نمرة   میانگین   ( و15/8±4۲/6۳)

)تاب  و  زندگیبهامید  بین  که )بهشفقت  و  زندگی بهامید  بین  و  (=P،  51/0r<001/0آوری  ،  P<001/0خود 
47/0r=و  مثبت  بستگیهم  نیز  خودبهشفقت  و  آوریتاب  بین  همچنین،.  دارد  وجود   معناداری  و  مثبت  ( رابطة 

  به  خودبهشفقت  و  آوریتاب  که  داد  رگرسیون خطی نشان  تحلیل  .(=P  ،49/0r<001/0)  شد  مشاهده  معناداری
  کلی  رگرسیونی   کنند. همچنین، مدل می  بینیپیش  را  زندگیبهامید  واریانس  از   درصد   ۲۲  و  درصد  ۲6  ترتیب
  دهد  توضیح  را  زندگی بهامید  واریانس   از  درصد  ۲/۳9  توانست  و(  F=  ،001/0>P  97/۲4۲آمارة  )بود    معنادار

(۳9۲/0 R²= .) 

مثبت وجود    دارمعنی  آماری  ارتباط   خودبهشفقت  و  آوری تاب  زندگی، بهبین امید  حاضر  مطالعة  در   گیری: نتیجه 
  ایویژه  توجه   شناختی،روان  مداخلات  و  توانمندسازی  هایبرنامه  در  شودمی  توصیه   ها، یافته  این  براساس   داشت.

  ارتقای  در   توانندمی  عوامل   این چراکه شود؛ معطوف  ۲بیماران دیابتی نوع   در  خود بهشفقت  و   آوریتاب  تقویت  به 
 . کنند ایفا  مؤثری نقش  روانی،  سلامت  بهبود  و زندگیبهامید
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دیابت نوعی بیماری مزمن متابولیکی شایع با پیامدهایی مانند  

که با افزایش گلوکز خون، اختلال    ]1[ناتوانی و مرگ زودرس است  

وساز مواد مغذی و کاهش هورمون انسولین همراه است  در سوخت 

( و غیروابسته به  1. بیماری به دو نوع وابسته به انسولین )نوع  ]۲[

، ناشی از عوامل  ۲. دیابت نوع  ]۳[شود  ( تقسیم می۲انسولین )نوع  

ژنتیکی، رفتاری و محیطی، نوعی اختلال در تنظیم قند خون است  
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و    ]4[که به نگرانی جدی برای سلامت عمومی تبدیل شده است  

 . ]5[تأثیر قرار دهد  زندگی افراد مبتلا را تحتبهتواند امید می

آینده  بهامید  در  هرچیزی  که  است  تمایلی  و  احساس  زندگی 

انجام   معنای  به  امید  دیگر،  تعریفی  در  رفت.  خواهد  پیش  خوب 

و ازجمله مفاهیمی    ]6[ها و امور زندگی با دورنمای مثبت  فعالیت

های آن، نقش مهمی ایفا  است که در رویارویی با مشکلات و تنش

بهمی و  سازگاری  کند  و  بهبود  در  نیرومند،  و  بالقوه  عاملی  عنوان 

است   تأثیرگذار  ازاین]7[بیماران  امید .  از  بهرو،  یکی  زندگی 

می که  است  اساسی  همچون  متغیرهای  مزمنی  بیماران  به  تواند 

آوری وضعیت موجود و سازگاری با بیماری  بیماران دیابتی، در تاب

تواند امید را بهبود بخشد  . یکی از متغیرهایی که می]8[کمک کند  

 .  ]9[آوری است  و در معنای زندگی افراد اثرگذار باشد، تاب

موفقیتتاب سازش  معنای  به  بحران آوری  با  فرد  و  آمیز  ها 

طور  کردن استرس به توانایی آن در برابر استرس و گرایش به خاموش 

دچار اختلال  آور  . وقتی زندگی افراد تاب]10[سریع و کارآمد است  

توانند احساساتشان را در مسیر صحیح هدایت کنند. شود، میمی

شوند و احساس  بینند، پریشان میها آسیب میهرچند زمانی که آن

دهند  کنند، اجازه نمیغم و اندوه، عصبانیت، فقدان و سردرگمی می

. دیگر عامل تأثیرگذاری که  ]11[این احساسات پایدار باقی بمانند  

 . ]1۲[خود است  بهدر ظهور امید در فرد مؤثر است، احساس شفقت 

داشتن خود، مراقبت از  عنوان دوستتوان به خود را می بهشفقت 

وجه به  هیچخود و دلسوزی به خود در نظر گرفت، اما این مفهوم به 

نیازهای  معنای خودمحوری یا ترجیح  برابر  نیازهای خود در  دادن 

منزلة راهی برای ارتباط با خود  به   خودبهشفقت .  ]1۳[دیگران نیست  

که شامل سه جزء اصلی   ]14[در زمان تنش یا ناامیدی مطرح شده  

ذهن و  انسانی  مشترک  حس  است  خودمهربانی،  . ]15[آگاهی 

تغییر است و با بهزیستی   عنوان یک ویژگی، قابلخود بهبهشفقت 

روانی و انگیزه برای ایجاد رفتارهای مثبت بهداشتی مرتبط است.  

پژوهش  نشان همچنین،  بالاتر  داده   ها  سطوح  با  بیماران  که  اند 

خود، عموماً کنترل بهتری بر قند خون خود دارند و بهبود  بهشفقت 

  در  ای. مطالعه ]16[شود  توجهی در نتایج درمان مشاهده میقابل

  و  انزوا جزبه  خود،بهشفقت   ابعاد  بیشتر  که  دادنشان (  140۲)  ایران

دارند    زندگیبهامید   بینیپیش  در  مؤثری  و  قوی  نقش  آگاهی،ذهن

مثبت ]17[ تأثیر  پژوهشگران  دیگری،  مطالعة  در  همچنین،   .

تاب  افزایش  در  را  شفقت  بر  متمرکز  درمانی  و  مداخلات  آوری 

اثبات رسانده است    ۲زندگی بیماران مبتلابه دیابت نوع  بهامید  به 

کلیدی  ]18[ نقش  و  اهمیت  بر  نیز  ایران  از  خارج  مطالعات   .

آوری تأکید خود و امید در بهبود سلامت روان و ارتقای تاببهشفقت 

 . ]19[دارند  

  و  یجسم  یامدهایپ و ۲ نوع  ابتید روزافزون وعی ش به توجه با

  ی سازگار   در  مؤثر  یشناختروان  عوامل  به  توجه  آن،  گستردة  یروان

  ، یزندگبهد ی ام  چون  ییرهایمتغ.  است  ریانکارناپذ  یضرورت  ماران،یب

 که  روندیم  شمار  به  یاساس  یهامؤلفه   از  خود،بهشفقت  و  یآور تاب

  و   درمان  به  یبندیپا  بهبود  ،یمار یب  استرس  تیریمد  در  توانندیم

  با .  کنند  فایا  یاکنندهنییتع  نقش   مارانیب  یزندگ  تیفیک  یارتقا

 سه  نیا  زمانهم  یبررس  به   یاندک  یهاپژوهش   ت،یاهم  نیا  وجود

  مطالعات   اغلب  و  اندپرداخته   ۲  نوع  ابتید  مبتلابه  مارانیب  در  سازه

  ی ابتیردیغ  یهاتیجمع  در  ای  جداگانه   را  عوامل  نیا  از  کیهر  نیشیپ

  با   و  نوآورانه  یکرد یرو  با  حاضر  پژوهش  رو،ن یازا  .اندکرده   یبررس

  خود بهشفقت   و  یآورتاب با    یزندگبهد ی ام  نیب  ارتباط  نییتع  هدف

 . است  شده  انجام  ۲  نوع  ابتید  مارانیب  در

 

 کار   روش 
  درمانی   مرکز  دو  در  بستگیتوصیفی ـ هم  روش  به  پژوهش  این

 کلینیک  و  قدوسی  شهید  بیمارستان  شامل  نهاوند،  شهرستان  دیابت

  و  مشاوره درمانی، خدمات ارائة  با مراکز این.  شد اجرا خمینی، امام

  فراهم   مطالعه  انجام  برای  مناسبی  محیط  ای دیابت،دوره   هایارزیابی 

  اخذ   و  دریافت  از  پس  پژوهشگران  پژوهش،  انجام  منظورکردند. به

  ربط، ذی   مسئولان  و  پزشکی  علوم  معاونت  از  نامهمعرفی

  ابتدا،   .دادند  انجام  فوق  دو کلینیک  مسئولان  با  را  لازم  هایهماهنگی

  توضیح  بیماران  برای  شفاف  صورتبه   را  مطالعه  هدف  پژوهشگر اول

  ها آزمودنی   به  مرحله،  این  در.  کرد  دریافت  را  آنان  کتبی  رضایت  و  داد

  محرمانه   کاملاً  شانشخصی  اطلاعات  تمامی  که  شد  یادآوری

 و  کلی  صورتبه   تنها  پژوهش  نتایج  و  شودمی   پردازش  و  نگهداری

  شد  تأکید  همچنین،.  شد  خواهد  ارائه  فردی  هویت  به  اشاره  بدون

  به   تصمیم  و  است  اختیاری  کاملاً  مطالعه  این  در  شرکت  که

  خدمات  در تأثیری  هیچ پژوهش ادامة از انصراف یا نکردنمشارکت 

  تکمیل   نحوة  سپس  .داشت  نخواهد  آنان  وضعیت  یا  درمانی

  توضیح   بیماران  برای  دقت  با  سؤالات  به  گوییپاسخ   و  هانامه پرسش 

به سؤالات  پاسخ   فرایند  از  آنان  صحیح  درک  از  تا  شد،  داده دهی 

 اتاقی   در  هانامه پرسش   توضیحات،  این  از  پس.  شود  حاصل  اطمینان

 . شد  تکمیل  خودگزارشی  صورتبه   بیماران،  انتظار  زمان  در  و  آرام

  انجام   140۳سال    پاییز  در  و  دردسترس  روش  به  گیرینمونه 

  نوع   دیابت  مبتلابه  بیماران  از  نفر  سیصد  شامل  نمونه  گرفت. حجم

  معیارهای   و  سال  اول  ماه  شش  مراجعات  آمار  به   توجه  با  که   بود  ۲

  و   دامادی  پژوهش  درنظرگرفتن  با  تعداد  این.  شدند  انتخاب  ورود

  افزایش   برای  بود،  نفر  1۳0  آن  نمونة  حجم  که  ،(140۲)  همکاران

  و   منابع  هایمحدودیت   لحاظ  با  و  نتایج  از  اطمینان  و  آماری  توان

پژوهش  معیارهای  .بود  اجرا  قابل  و  مناسب  زمان، به    شامل   ورود 

  تزریقی،   یا  خوراکی  داروهای  مصرف  سابقة  با  ۲  نوع  دیابت  تشخیص

  یکی   به  مراجعه  گذشته،  سال  یک  طی  پزشک  توسط  تشخیص  تأیید

  خروج از پژوهش   معیارهای.  بود  سال  60  تا  ۲0  بین  سن  و  مرکز  دو  از

 در  شرکت  به  نداشتنتمایل  یا  پزشکیروان   پروندة  سابقة  شامل

  را   نتایج  اعتبار  نمونه،  انتخاب  و  هاروش  این.  شد  تعیین  پژوهش

 کند.می   تسهیل  مشابه  جوامع  را به  هاآن  تعمیم  امکان  و  بیشتر

 ها به شرح زیر است:نامه اطلاعات پرسش 
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امید پرسش  )بهنامة  همکاران  و  اشنایدر  که  به  1991زندگی   )

زبان انگلیسی طراحی کردند و شامل دوازده سؤال برای افراد بالای  

نمره  شیوة  است.  سال  لیکرت  پانزده  طیف  براساس  گذاری 

،  ۳، نظری ندارم=  ۲، مخالفم=  1ای، از »کاملاً مخالفم=  گزینهپنج

نامه دو زیرمقیاس  « است. این پرسش 5، کاملاً موافقم=  4موافقم=  

  به  فرد  باور  و  انگیزه  دهندةدارد: تفکر عاملی )چهار سؤال( که نشان

است و تفکر راهبردی )چهار    اهداف   به  رسیدن  برای  خودش  توانایی

نشان که    های راه  و  مسیرها  یافتن   در  فرد  توانایی  دهندةسؤال( 

  کنترل  هایگویه  عنوانبه  دیگر سؤال چهار  است. اهداف به رسیدن

انحرافی(  یا   11و    7،  ۳هستند. همچنین، سؤالات    پرت )سؤالات 

.  گیردمی  قرار  60  تا  1۲  بین  کل  گذاری معکوس دارند. نمرةنمره 

  متوسط   امید  ۳6تا    ۲4نمرة    کم،   امید  دهندةنشان   ۲4تا    1۲  نمرة

روایی   .زیاد است  زندگی   به  امید  بیانگر  ۳6  از  بالاتر  نمرة  و  پایینروبه 

  و پایایی آن در مطالعات مختلف تأیید شده است. برایانت و ونگروس 

اند.  گزارش کرده  79/0تا    71/0( همسانی درونی آن را بین  ۲001)

نامه را استادان دانشگاه مشهد و تربیت  روایی و پایایی این پرسش 

نامة  . مقدار آلفای کرونباخ پرسش ]۲0-۲۲[اند  معلم نیز تأیید کرده

 است.   716/0مذکور در این پژوهش  

تابپرسش  )نامة  دیویدسون  و  کانر  زبان ۲00۳آوری  به   )

شامل   بزرگ  ۲5انگلیسی،  برای  است.  سؤال  شده  طراحی  سالان 

،  0ای )کاملاً نادرست=  گزینهگذاری از طیف لیکرت پنج شیوة نمره 

درست=  به درست=  1ندرت  گاهی  درست=  ۲،  اغلب  همیشه  ۳،   ،

نامه هفت مؤلفة اصلی،  ( است. تحلیل عاملی این پرسش 4درست=  

  و   خوداعتمادبه   ،(سؤال   هشت)  آوریتاب  و  انعطاف  قابلیت  شامل

  ، (سؤال   سه)  تغییر  با  مواجهه  در   پذیریانعطاف   ،(سؤال  پنج)  کنترل

  دو )  زندگی  در  معنا  و  مندیهدف   ،( سؤال  دو)  اجتماعی  حمایت

  معنوی   باورهای  و(  سؤال   سه)  اندیشیمثبت   و  آرامش  حفظ  ،( سؤال

که  (سؤال  دو) است  کرده  شناسایی  را  واریانس    77،  از  درصد 

قرار    100تا    0طیف نمرات آزمون بین  کند.  آوری را تبیین می تاب

پایایی این    .آوری بیشتر آزمودنی استدارد. نمرات بالاتر بیانگر تاب

گزارش شده و روایی آن از طریق    87/0نامه با آلفای کرونباخ  پرسش 

نامه در مطالعات  تحلیل عاملی تأییدی تأیید شده است. این پرسش 

اثبات   اعتبار خود را به  مختلف، ازجمله در ایالات متحدة آمریکا، 

نامة مذکور در این  . مقدار آلفای کرونباخ پرسش ]۲۳[رسانده است  

 است.   87۳/0پژوهش  

(  ۲00۳خود، که کریستین نف و همکاران )بهنامة شفقت پرسش 

سؤال است که با طیف    ۲6اند، شامل  به زبان انگلیسی طراحی کرده 

، نظری  4، موافقم=  5صورت کاملاً موافقم=  ای به درجهلیکرت پنج 

شود. این  گذاری می( نمره1، کاملاً مخالفم=  ۲، مخالفم=  ۳ندارم=  

های دشوار  نامه برای ارزیابی شفقت فرد به خود در موقعیت پرسش 

سؤال(،   )پنج  خود  با  مهربانی  مؤلفة  شش  و  است  شده  طراحی 

انسانی )چهار سؤال(،   اشتراکات  قضاوت دربارة خود )پنج سؤال(، 

آگاهی )چهار سؤال( و همانندسازی افراطی  انزوا )چهار سؤال(، ذهن

  برای   همچنین  و  منفی  بار  دلیلبه  هاگویه   )چهار سؤال( دارد. برخی

  گذاری نمره   صورت معکوسبه  کل،   نمرة  صحیح   محاسبة  از  اطمینان

  زیرمقیاس   از  ۲1  و  16  ،11  ، 8  ،1  هایسؤال   شامل  که  شوندمی

  زیرمقیاس   از  ۲5  و  18  ،1۳  ، 4  هایسؤال   ،«خود  دربارة  قضاوت»

  در   افراط»  زیرمقیاس  از  ۲4  ،۲0  ،6  ،۲  هایسؤال   و  «انزوا»

  دارد؛   قرار  1۳0  تا  ۲6  بین  آن  کل  نمرة  دامنة  هستند.  «شناسایی

است.در مطالعة    خودبهشفقت   بیشتر  میزان  دهندةنشان   بالاتر  نمرة

( در ایران، ضریب آلفای کرونباخ برای  1۳9۲خسروی و همکاران )

گزارش شده و روایی و پایایی آن در مطالعات    76/0نامه  این پرسش 

است   شده  تأیید  پرسش ]۲4[مختلف  کرونباخ  آلفای  مقدار  نامة  . 

 است.   877/0مذکور در این پژوهش  

  انجام   ۲5  نسخة SPSS افزار  نرم   از   استفاده   با   ها داده   وتحلیل تجزیه 

  برای  و  معیار   انحراف  و  میانگین  از  کمی   متغیرهای  توصیف   برای .  شد 

  بودن نرمال .  شد   استفاده   درصد   و   فراوانی   از   کیفی   متغیرهای   توصیف 

پس از تأیید    شد.   بررسی   اسمیرنوف   کولموگروف  ـ  با آزمون   ابتدا   ها داده 

  پیرسون   بستگی هم   پارامتریک شامل   های آزمون   از   ها، بودن داده نرمال 

 . شد   استفاده   ها داده   تحلیل   خطی برای   رگرسیون   و 

 

 نتایج 
  ۳8/۳8±59/9این مطالعه    در  کنندگانشرکت   سنی  میانگین

  0۳/۳بیماری    به  ابتلا  مدت  طول  و میانگین  (سال  60  تا  ۲0  دامنة)

کنندگان زن اکثر شرکت   بود.(  سال  11  تا  1  دامنة)  سال  76/4  ±

  مصرف   خوراکی  داروهای   هادرصد آن  ۳/51درصد( بودند و    7/57)

  عضوی  هیچ  هادرصد آن ۳9در  خانوادگی، سابقة نظر از. کردندمی

 سطح  در   درصد  47نداشتند و    سابقة ابتلا به دیابت را   خانواده  از

افراد  ۳/7۳همچنین،  .  داشتند  قرار  متوسط  رفاه   در   شاغل  درصد 

. (۲و    1های  بودند )جدول   آزاد  و  دولتی  هایشغل
 

 های پژوهش های مرکزی و پراکندگی دموگرافیک کمی نمونهتوزیع شاخص .1جدول 

 حداقل  حداکثر  انحراف معیار میانگین متغیر

 ۲0 60 59/9 ۳8/۳8 سن 

 11 1 0۳/۳ 76/4 ی ماریب   به ابتلا  مدت طول

 

 



 ۲ارتباط امید به زندگی با تاب آوری و شفقت به خود در بیماران دیابتی نوع 
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 پژوهش یهانمونه  یفیک کیدموگراف یرهایمتغ یمطلق و نسب یفراوان   عیتوز .2  جدول

 درصد  تعداد  سطوح  متغیر

 جنس
 زن 

 مرد

17۳ 

1۲7 

7/57 

۳/4۲ 

 وضعیت تأهل 

 مجرد 

 هل أمت

 مطلقه 

168 

98 

۳4 

56 

7/۳۲ 

۳/11 

 داروهای مصرفی دیابت 
 ی خوراک

 ی قیتزر

154 

146 

۳/51 

7/48 

های جسمانی همراه با  بیماری

 ۲دیابت نوع 

 دیروئ یت

 ی قلب ی ماریب 

 فشارخون 

 ی خون  کم

 ی دیگر هایماریب 

 ی ماریب نداشتن  

۳6 

6۲ 

۳۳ 

40 

54 

75 

1۲ 

7/۲0 

11 

۳/1۳ 

18 

۲5 

 اعضای خانوادة مبتلابه دیابت 

 برادر  ا ی  خواهر

 مادر  ای  پدر

 ک ینزد   افراددیگر  

 ک یزد ن   فرد نبود

40 

۳1 

11۲ 

117 

۳/1۳ 

۳/10 

۳/۳7 

۳9 

 شغل 

 آزاد

 یدولت

 دار خانه

109 

111 

80 

۳/۳6 

۳7 

7/۲6 

 وضعیت اقتصادی

 ف یضع

 متوسط 

 خوب 

7۲ 

14۳ 

85 

۲4 

7/47 

۳/۲8 

 

  آوری تاب  و  زندگیبهامید  بین  که  دهدمی   نشان  ۳  جدول  نتایج

)  وجود  معناداری  و  مثبت  رابطة (.  01/0P<  ،597/0  =rدارد 

  معناداری   و  مثبت  رابطة  خودبهشفقت   و  زندگیبهبین امید   همچنین،

  و   آوریتاب  این،  برعلاوه .  (01/0P<  ،5۳0/0  =r)  شد  مشاهده

،  >01/0Pدارند )  معنادار  و  مثبت  رابطة  یکدیگر  با  نیز  خودبهشفقت 

6۲8/0  =r.)  صورت به   متغیر  سه  هر  که  است آن  بیانگر  هایافته  این  

  و   آوریتاب  افزایش  که  ایگونه به  هستند،  مرتبط  یکدیگر  با  مثبت

 . است  همراه  زندگیبهامید   افزایش  با  خودبهشفقت 

  خطی، شامل   رگرسیونی  مدل  که  دهدمی  نشان  4  جدول  نتایج

  زندگی بهامید   بینیپیش   برای  خود،بهشفقت   و  آوریمتغیرهای تاب 

  که   بود  6۲9/0  با  برابر(  R)  چندگانه  بستگیهم  ضریب.  است  معنادار

  وابسته   متغیر  و  مستقل  متغیرهای  بین  قوی  نسبتاً  رابطة  دهندةنشان 

 6/۳9  تقریباً  که   دهدمی  نشان(  R²)بستگی  هم  ضریب  مجذور.  است

  توضیح   خودبهشفقت   و  آوریتاب  با  زندگیبهامید   واریانس  از  درصد

  نیز (  ۳9۲/0)  شدهتعدیل  بستگیهم   ضریب.  شودمی   داده

  واریانس   شدةاصلاح   و  اعتماد   قابل  برآورد  دهندةنشان 

(  444/4)  براورد  استاندارد  خطای.  است  مدل  توسط  شدهدادهتوضیح

  هایافته  این.  دهدمی  نشان  را  مدل   بینیپیش   خطای  متوسط  میزان

  مهم   نقش  خودبهشفقت   و  آوریتاب  متغیر  دو  هر  که   کنندمی  تأیید

. دارند  زندگیبهامید   در  فردی  هایتفاوت  توضیح  در  معناداری  و

 

 بستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش ضریب هم .3جدول 

خود بهشفقت آوری تاب   زندگی بهامید   متغیرها 

5۳0/0 ** 597/0 ی زندگبهدیام 1 **  

6۲8/0 ** 1 597/0 یآورتاب **  

1 6۲8/0 ** 5۳0/0 خود بهشفقت **  
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 های حاصل از تحلیل رگرسیون خطی  یافته .4جدول 

 متغیر مستقل متغیر وابسته مدل

ضریب 

بستگی  هم

 (R) چندگانه 

مجذور ضریب 

 بستگی هم

(R²) 

بستگی  ضریب هم

 شدهتعدیل

(Adjusted R²) 

خطای استاندارد  

 Standard) براورد

Error of the 

Estimate) 

 ی زندگبهدیام 1
  ،یآورتاب

 خود بهشفقت
6۲9/0 ۳96/0 ۳9۲/0 444/4 

 

  دهدمی   نشان(  رگرسیونی  مدل  واریانس  تحلیل )  5  جدول  نتایج

 بینی پیش   برای  خودبهشفقت  و  آوریتاب   شامل  مدل  که

  سطح   و  ۲4۲/97  با  برابر  F  آمارة.  است  معنادار  زندگیبهامید 

  دهندةنشان   که  است(  =P  0/ 000)  001/0  از  کمتر  آن  معناداری

  مجموع .  است  وابسته  متغیر  در   مدل  معنادار  و  توجه  قابل  تأثیر

  مانده باقی   مربعات  مجموع  و   814/۳840  رگرسیون  مربعات

  زندگیبهامید   واریانس  از  بخشی  است   آن  بیانگر  که  است  ۳7۳/5865

  کل   مربعات  مجموع.  شودمی  داده  توضیح  مدل  این  توسط

که  187/9706   نشان   را  هاداده   پراکندگی  کلی  چهارچوب  است 

  شده انتخاب   رگرسیونی  مدل  که   کنندمی  تأیید  نتایج  این.  دهدمی

  نقش   و  دهد  را ارائه  زندگیبهامید   از  مناسبی  بینیپیش   است  توانسته

  های تفاوت  توضیح  در  خودبهشفقت   و  آوریتاب  برای  معناداری

 . کند  ایفا  زندگیبهامید   در  فردی

  و  آوریتاب  متغیر  دو  هر  که  دهدمی   نشان  6  جدول  نتایج

.  دارند  زندگیبهامید   بینی پیش   در  معناداری  نقش  خودبهشفقت 

  برای   و  ۲۲8/0  آوریتاب  برای(  B)  استاندارد  غیر  ضریب  مقدار

  در   واحد  یک  افزایش  با  دهدمی  نشان  که  است  1۲7/0  خودبهشفقت 

  یابد می   افزایش  واحد  ۲۲8/0  متوسط  طوربه  زندگیبهامید   آوری،تاب

  متوسط   طور  به  زندگیبهامید   خود، بهشفقت   در  واحد  یک  افزایش  با  و

  نشان   بتا  استانداردشدة  ضرایب  .یابدمی   افزایش  واحد  1۲7/0

  اثر   ،(β=    ۲56/0)  خودبهشفقت  در مقایسه با  آوریتاب  که  دهدمی

  دو   هر  برای  t  آمارة.  دارد(  β=    4۳6/0)  زندگیبهامید   بر   تریقوی 

(  P=    000/0)  001/0  از  کمتر  هاآن   معناداری  سطح  و  بزرگ  متغیر

  زندگیبهامید   بر   متغیرها  این  معنادار  تأثیر  دهندةنشان   که  است

  و   آوریتاب  که  کندمی  تأیید  رگرسیونی  مدل  کلی،  طوربه   .است

  زندگی بهامید  تغییرات توانندمی معنادار طوربه دو هر خودبهشفقت 

  بیشتری نقش متغیر این  بینیپیش  در آوریتاب  و دهند توضیح را

.کندمی   ایفا

 
 رگرسیونی  تحلیل واریانس برای معناداری مدل. 5جدول 

 سطح معناداری  Fآمارة  مربع میانگین  درجة آزادی  مجموع مربعات 

 000/0 ۲4۲/97 407/19۲0 1 814/۳840 ون یرگرس

   749/19 ۲98 ۳7۳/5865 مانده یباق

    ۲99 187/9706 کل

 

 جدول ضرایب رگرسیون برای مدل رگرسیونی  .6جدول 

  ضرایب غیراستانداردشده  

 B  خطای استاندارد 
ضرایب 

 استانداردشدة بتا 
 سطح معناداری  tآماره 

 000/0 889/7  196/۲ ۳۲7/17 ثابت 

 000/0 519/7 4۳6/0 0۳0/0 ۲۲8/0 آوریتاب

 000/0 4۲۲/4 ۲56/0 0۲9/0 1۲7/0 خود بهشفقت

 

 بحث 

تعیین  پژوهش  این  انجام  از    زندگی، بهامید  بین  ارتباط  هدف 

بود.   ۲  نوع  دیابت  مبتلابه  بیماران  در  خودبهشفقت   و  آوریتاب

  خود بهشفقت   و  آوریتاب  با  زندگیبهامید  که  داد  نشان  هایافته

  و   آوریتاب  متغیر  دو  هر  و   دارد  معنادار  و  مثبت  بستگیهم

  را   زندگیبهامید   واریانس  توانستند  توجهی  قابل  طوربه   خودبهشفقت 

می  نتایج   این.  کنند  بینیپیش   تقویت  به  توجه  که   دهندنشان 

  ارتقای   در  مؤثری  نقش  تواند می   خودبهشفقت   و  آوریتاب

  .کند  ایفا  دیابتی  بیماران  روانی  سلامت  بهبود  و  زندگیبهامید 

بیمارانازاین    چندوجهی   هایچالش   با  ۲  نوع   دیابت  مبتلابه  رو، 

  سلامت   زندگی،  کیفیت  تواندمی  که   هستند  روروبه   روانی  و  جسمی

  داد نشان    هایافته .  دهد  قرار  تأثیرتحت  را  هاآن   درمانی  تبعیت  و  روان

  ای گونهبه  دارند،  یکدیگر  با  معنادار  و  مثبت  رابطة  سه متغیر  این  که

  همراه   زندگیبهامید  افزایش  با  خودبهشفقت   و   آوریتاب   افزایش  که

  های مهارت   با  بیماران  که  است  آن  از  حاکی  نتیجه  این.  است



 ۲ارتباط امید به زندگی با تاب آوری و شفقت به خود در بیماران دیابتی نوع 
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  ویژه به   زا،استرس   شرایط  با  مواجهه  در  بالاتر،  شناختیروان 

  احساس   و  ترمثبت   نگرش  مزمن،  بیماری  از  ناشی  هایمحدودیت 

 . دارند  بیشتری  کنترل

  روانی   فشارهای  برابر  در  تا  کندمی   کمک  بیماران  آوری بهتاب

  را   تهدیدها  دهند،  نشان  تریسازگارانه  هایواکنش   بیماری،  از  ناشی

کنند.    حفظ  را  خود  کارآمدی  حس  و  کنند  تبدیل  فرصت  به

  که   دادندای نشان مطالعه  در(  1400)  افشارکریمی  و  آبدرکریمیان

  . ]۲5[دهد  ارتقا  را  زندگیبهامید  و   زندگی  کیفیت  تواندمی  آوریتاب

همکارانبین  سطح  در  همچنین و  کلین  در۲0۲0)  المللی،   )  

  عنوان به  آوریتاب   و  امید  اهمیت  به  بستگی،توصیفی ـ هم  ایمطالعه

  و   عاطفی  وضعیت  بهبود  در  محافظتی  شناختیروان   عوامل

 تأثیر  شناختیروان   عامل  دو  این  که  اندکرده   اشاره  بیماران  عملکردی

  مبتلابه   افراد  درمان  به  پایبندی  و  زندگی  کیفیت  در  مثبتی

 .]۲6[دارد    ۲نوع    دیابت  ازجمله  مزمن،  هایبیماری 

  و   پذیرش  افزایش  خودسرزنشی،  کاهش  طریق  از  خودبهشفقت 

  بیماران   ناامیدی  و  گناه  احساس  خود،  دربارة  دلسوزانه  نگرش  ایجاد

کند. این می  تقویت  را  زندگیبهامید  نتیجه،  در   دهد وکاهش می  را

  دربارة   که  ،(140۳)  همکاران  و  اکبری  های مطالعةیافته  با  موضوع

 بیان   که  دارد  مطابقت  گرفت،  صورت   ۲نوع    دیابت  مبتلابه  سالمندان

  در  را  درمان  از  تبعیت  و  زندگیبهامید   تواندمی   خودبهشفقت   اندکرده 

کهعلاوه .  ]۲9[  دهد  افزایش  بیماران  این پژوهشی  این،    در   بر 

  نقش   نیز  گرفت  صورت  اردکان  شهر  آزادی  شرف  در  زندانیان

  . ]17[کرده است    بیان  زندگیبهامید   بینیپیش   را در  خودبهشفقت 

همکاران  مانند  مطالعات  برخی  حال،بااین  و  نشان ۲0۲۲)  تانون   ) 

  در   است  ممکن  زندگیبهامید  و  خودبهشفقت   رابطة  که  اندداده 

  و   باشد  متفاوت  سینه،  سرطان  مبتلابه  زنان  مانند  خاص،  هایگروه 

.  ]۳0[باشد  مؤثر تواندمی متغیر دو هر برمبتنی هایدرمان ترکیب

  میان   میانجی  مکانیسم  عنوانبه   تواندمی   خودبهشفقت   واقع،  در

 کند.    عمل  روانی  سلامت  حفظ  و  بیماری  تجربة

ای  ( در مطالعه ۲018نری ـ هارویت و همکاران )  دیگر،  سوی  از

و    بهبود،  در  آوریتاب   و  خودبهشفقت   اندداده نشان   کیفیت 

. در ]۲8[کنند  ایفا می  مهمی  نقش  سلامت  با  مرتبط  زندگیبهامید 

  هدف   و  معنا  انگیزه،  افزایش  با  نیز  زندگیبهامید   توان گفتنتیجه، می

  بیماری   با  بیماران  رفتاری  و  روانی  انطباق بهبود  موجب  زندگی،  در

 ایجاد  مثبت  حمایتی  چرخة  نوعی   سازه،  سه  این  ترکیب.  شودمی

  درمان  به  پایبندی  و  هیجانی   ثبات  حفظ  در   بیماران  به  که   کندمی

دیدگاه    منظر  از  پژوهش  این  هاییافته  همچنین،  .کندمی  کمک

  نقش   بر  که  دارد  خوانیهم  نگرمثبت   شناسیروان   هایمدل   با  نظری،

  نظریة   براساس.  کنندمی  تأکید  روان  سلامت  ارتقای  در  درونی  منابع

)  ساخت  و  »توسعه   های هیجان  (،Fredrickson, 2001منابع« 

  رفتار   و  تفکر  دامنة  گسترش  موجب   شفقت،  و  امید  همچون  مثبت،

  .]۳1[کنند  می  ایجاد  پایدار  ایمقابله   منابع  و  شوندمی  فرد

  و   مثبت  بستگیهم  نیز  خودبهشفقت   و  آوریتاب  بین  همچنین،

  رابطة (  140۲)  همکاران  و  یگانه  هایشد که یافته  مشاهده  معناداری

کردند    ذکر  را  قرنطینه  شرایط  در  آوریتاب   و  خودبهشفقت   مثبت

  بیشتری   شفقت  و  آوریتاب  که   ایدیابتی   بیماران  بنابراین،.  ]۲7[

  روانی   و  جسمی  هایدشواری   برابر  در  پذیرترانعطاف   تفکر  با  دارند،

  ای در مطالعه   در  همچنین،.  کنندمی   عمل  سازگارتر  بیماری  از  ناشی

  بر مبتنی  مداخلات  که  شد  داده نشان    ۲نوع    دیابت  بیماران

  ۲  نوع  دیابتی  بیماران  زندگیبهامید   و  آوریتاب   در  خودبهشفقت 

  نشان   پژوهش  این  هاییافته   کاربردی،  نظر  از  .]18[  دارد  مثبت  تأثیر

  و   آوریتاب   با  زندگیبهامید   مثبت   ارتباط  به  توجه  با  که  دهدمی

  در   شناختیروان   هایویژگی  این  تقویت  به  ویژه  توجه  خود،بهشفقت 

  آموزش   مثال،  برای.  باشد  مفید  تواندمی   ۲  نوع  دیابتی  بیماران

  و   ایمقابله  هایتوانمندی   تقویت   خود،بهشفقت   هایمهارت 

  روان،   سلامت  بهبود  به  تواندمی   امیدمحور  مداخلات  از  گیریبهره 

 . کند  کمک  بیماران  زندگی  کیفیت  ارتقای  و  درمان  از  تبعیت  افزایش

دارد؛   هایی محدودیت   مطالعه   این   ها، یافته   اهمیت   باوجود    نیز 

  شهرستان   ۲  نوع   دیابتی   بیماران   به   آماری   جامعة   محدودبودن   ازجمله 

  در   کنندگان شرکت   هیجانی   و   محیطی   شرایط   تأثیر   امکان   و   نهاوند 

  بررسی   مختلف   مناطق   آینده   های پژوهش   در   شود می   ها. پیشنهاد پاسخ 

و  برنامه   شوند  کیفی  و  کمی  تلفیقی  شوند، مطالعات    درک   تا   ریزی 

 . آید   دست   به   متغیرها   این   میان   روابط   از   تری جامع 

 

 گیری نتیجه
  بینیپیش   در  خودبهشفقت  و  آوریتاب  که  دادنشان   هایافته

دارند  نقش  ۲  نوع  دیابت   مبتلابه  بیماران  زندگیبهامید   با .  مهمی 

 مختلف  هایجنبه  در  آن  تأثیر  و  بیماری  این  بودنمزمن   به  توجه

  و   غذایی  رژیم  رعایت  دارو،  منظم  مصرف  به  زمانهم   توجه  زندگی،

  تواند می  خود،بهشفقت   و  آوریتاب  مانند  شناختیروان   عوامل  تقویت

 اهمیت  نتایج   این.  کند  کمک  بیماران   زندگی  کیفیت  و  امید  بهبود  به

در  شناختیروان   ابعاد  به  پرداختن   جسمی   هایدرمان  کنار  را 

  و   هدفمند  مداخلات  طراحی  ساز زمینه  تواندمی  و  کندمی   برجسته

 . باشد   دیابتی  بیماران  برای  فردی  توانمندسازی  هایبرنامه 

 

 قدردانی و تشکر

دانشگاه   معاونت   از  فناوری  و  پژوهش  و  پزشکی    آزاد   علوم 

  و   علمی   های همکاری   و   حمایت   سبب به   همدان   واحد   اسلامی 

ذی   و   صمیمانه،   اداری  مراکز  مسئولان  تمامی از  و    ربط 

  آوری جمع   در   خود   همراهی   و   صبر   با   که   محترم،   کنندگان شرکت 

  و   همکاری .  کنیم می   تشکر   صمیمانه   کردند،   یاری   را   ما   ها داده 

  مطالعه   این   موفقیت   در   ای کننده تعیین   نقش   ایشان   مساعدت 

 . است  داشته 

 



 و همکاران  خدارحمی
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 منافع تضاد

گونه  کنندکه در نگارش این مقاله هیچنویسندگان تصریح می

 تضاد منافعی وجود ندارد. 

 

 ی اخلاق ملاحظات

  رشتة   در  ارشد  کارشناسی  نامةپایان   از  برگرفته  مقاله  این

  موافقت   کسب  با  پژوهش  مراحل  تمام  و  است  بالینی  شناسیروان 

  شمارة   با  پژوهش  اخلاق  کمیتة

اخلاق  1710۲8۳8711۳40۲۳40۳416۲96740۳ کد     و 

IR.IAU.H.REC.1403.108    واحد اسلامی  آزاد  دانشگاه  در 

رعایت است.  شده  تصویب    شامل   پژوهش،  اخلاقی  اصول  همدان 

  حفظ   و  کتبی  نامةرضایت  دریافت  کنندگان،شرکت   سازیآگاه 

 .  شد  انجام  اطلاعات  محرمانگی

 سندگان ینو سهم

 اند. تمام نویسندگان در نگارش مقاله سهیم بوده

کردن  گیری، تحلیل و آمادهنویسندة اول: طراحی مطالعه، نمونه 

 مقاله. 

 نویسندة دوم: استاد راهنما، راهنمایی و نظارت بر تمام مراحل  

 

 ی مال تیحما

پرسش  تهیة  شامل  پژوهش،  این  انجام  مراحل  نامه،  تمامی 

ها، بدون دریافت حمایت  آوری اطلاعات، تدوین و تحلیل داده جمع 

 مالی بوده است. 
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