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Abstract
Introduction: Diabetes is a chronic and progressive disease that can cause serious and significant 
physical and psychological consequences in the affected individual. The aim of present study was 
predicting tolerance of ambiguity based on self-compassion and spiritual health in patients with type 
2 diabetes.
Methods: This study was descriptive and correlational. The statistical population included all 
patients with type 2 diabetes who were referred to specialized diabetes centers in Mashhad in 2024. 
Two hundred and five participants who met the inclusion criteria were selected through convenient 
and purposeful sampling. All participants responded to a battery of questionnaires including self-
compassion questionnaires by Neff (2003), Delman and Frey (2004), and tolerance of ambiguity 
questionnaires by McLean (1993). Pearson correlation coefficient and multiple linear regression 
analysis were used in SPSS version 26 software to analyze the data.
Results: The results showed that self-compassion and its components, except for the human 
commonality and mindfulness components, have a significant positive relationship with tolerance for 
ambiguity (P<0.05). Also, spiritual health and its components have a significant positive relationship 
with tolerance for ambiguity (P<0.01). Also, self-compassion (P<0.05, Beta=0.19), and spiritual 
health (P<0.05, Beta=0.17), were predictors of tolerance for ambiguity in patients with type 2 diabetes.
Conclusions: The results of the study showed that tolerance for ambiguity can be predicted by the 
variables of self-compassion and spiritual health. As a result, it is suggested that psychotherapists 
and counseling professionals consider the role of self-compassion and spiritual health in increasing 
tolerance for ambiguity.
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چکیده
مقدمــه: دیابــت بیمــاری مزمــن و پیــش رونــده ای اســت کــه مــی توانــد عواقــب جســمانی و روانشــناختی جــدی و قابــل ملاحظــه ای 
در فــرد مبتــلا ایجــاد کنــد. ایــن پژوهــش بــا هــدف پیــش بینــی تحمــل ابهــام بــر اســاس شــفقت ورزی بــه خــود و ســلامت معنــوی در 

بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع2 انجــام شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر توصیفــي و از نــوع همبســتگي بــود. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاري دیابــت نــوع 
2 مراجعــه کننــده بــه مراکــز تخصصــي دیابــت شــهر مشــهد در ســال 1403 بــود کــه بــا اســتفاده از  روش نمونــه گیــری در دســترس 
و  مبتنــی بــر هــدف، تعــداد 205 نفــر  کــه حائــز معیارهــای ورود بــوده، انتخــاب و بــه پرسشــنامه هــای شــفقت ورزی بــه خــود نــف 
)2003(، ســلامت معنــوی دلمــن و فــری )2004( و تحمــل ابهــام مکلیــن )1993(، پاســخ دادنــد. جهــت تجزیــه و تحلیل داده هــا از ضریب 

همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندمتغیــری بــه شــیوه ی همزمــان در نــرم افــزار SPSS نســخه 26 اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه شــفقت ورزی بــه خــود و مولفــه هــای آن بــه جــز مولفــه اشــتراکات انســانی و بهشــیاری بــا تحمــل 
ابهــام رابطــه مثبــت معنــاداری دارنــد )P<0/05(. همچنیــن ســلامت معنــوی و مولفــه هــای آن بــا تحمــل ابهــام رابطــه مثبــت معنــاداری 
دارنــد )P<0/01(. همچنیــن شــفقت ورزی بــه خــود )Beta=0/19 ، P<0/05(، و ســلامت معنــوی )Beta=0/17 ، P<0/05(، پیش بینــی 

کننــده تحمــل ابهــام بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 بودنــد.
نتیجــه گیــری: نتایــج پژوهــش نشــان داد؛ تحمــل ابهــام، توســط متغیرهــای شــفقت ورزی بــه خــود و ســلامت معنــوی قابــل پیــش  
بینــی اســت. در نتیجــه پیشــنهاد مــی گــردد، متخصصــان حــوزه روانشناســی و مشــاوره در راســتای افزایــش تحمــل ابهــام، نقــش شــفقت 

ورزی بــه خــود و ســلامت معنــوی را مــورد توجــه قــرار دهنــد.
کلیدواژه ها: دیابت ، شفقت ورزی به خود، سلامت معنوی، تحمل ابهام.
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مقدمه 
ــی  ــه ناش ــت ک ــده ای اس ــش رون ــن و پی ــاری مزم ــت بیم دیاب
ــا  ــح ی ــص ترش ــي از نق ــدرات ناش ــم کربوهی ــلال متابولیس از اخت
ــه  ــاری ب ــن بیم ــی ای ــت کل عملکــرد انســولین اســت )1(. در حال
دو دســته دیابــت شــیرین و دیابــت بــی مــزه تقســیم مــی گــردد؛ 
دیابــت شــیرین خــود به دو شـــکل اصـــلي نـــوع 1 و 2 بــروز می-

کنــد کــه در نــوع 1 بیمــاري حاصــل اختــلال در سیســتم ایمنـــي 
ســلول هــاي تولیدکننــده انســولین در پانکراس اســت و در دیابـــت 
نـــوع 2 بیماری ناشي از نـــاتواني ســـلول هـــاي عضـــلاني بـراي 
پاســـخ بـه انسـولین )مقاومت بـه انســـولین(، اسـت )2(. تحقیقات 
ــا  ــوع 2 در سراســر دنی ــت ن حــوزه ســلامت بیانگــر افزایــش دیاب
اســت؛ بــه گونــه ای کــه تقریبــا مــی تــوان گفــت کــه در هــر 6 
ثانیــه یــک نفــر در دنیــا بــه علــت ایــن بیمــاری فــوت مــی کنــد و 
طبــق برآوردهــا تــا ســال 2040 تعــداد افراد مبتــلا بــه 642 میلیون 
نفــر مــی رســد )3(. میــزان شــیوع ایــن بیمــاری در ایران نیــز قابل 
توجــه اســت؛ بــه گونــه ای کــه در برخــی منابــع، میــزان شــیوع 
تــا 8/7 درصــد گــزارش شــده اســت )4(.  در کنــار میــزان شــیوع 
ــار و عواقــب  ــالا، دیابــت بــه عنــوان یــک بیمــاری خامــوش آث ب
ــل  ــه ای از قبی ــل ملاحظ ــدی و قاب ــناختی ج ــمانی و روانش جس
ــه،  ناهنجــاری هــای متابولیکــی، عــوارض مزمــن در چشــم، کلی
ــدم  ــی، افســردگی، اضطــراب، وســواس، ع ــروق خون اعصــاب، ع
کنتــرل خشــم و ... در فــرد مبتــلا ایجــاد مــی کنــد )1(. عوارضــی 
کــه عــلاوه بــر اینکــه کیفیــت زندگــی بیمــاران را تحت تأثیــر قرار 
مــی دهــد، باعــث افزایــش مــرگ و میــر، تأثیــر بــر روابــط روانــی، 
فــردی، خانوادگــی، اجتماعــی و جنســی آنــان نیــز مــی شــود )5(. 
ــت                   ــالا و دیاب ــون ب ــار خ ــرطان، فش ــل س ــی از قبی ــاری های بیم
مــی تواننــد فــرد را در شــرایط اضطــراب قــرار دهنــد، زیــرا درمــان 
قطعــی نداشــته و عــوارض و شــرایط مبهــم، نامشــخص و پیچیــده 
ای را بــرای فــرد ایجــاد مــی کننــد؛ بــه عبارتــی بیمــاری هایــی 
نظیــر دیابــت فــرد را در شــرایط ابهــام قــرار مــی دهنــد و بســیاری 
از افــراد بــه دلیــل ابهــام دچــار اضطــراب، عــدم پذیــرش بیمــاری، 
عــدم پیــروی از برنامــه درمــان و عــدم خودمراقبتــی مــی شــوند 
ــرای  ــه ب ــی اســت ک ــص در اطلاعات ــا نق ــدان و ی ــام، فق )6(. ابه
ــث  ــت و باع ــاز اس ــت نی ــط و موقعی ــا محی ــازگاری ب ادراک و س
ــده و  ــج گردی ــی نتای ــش بین ــری و پی ــم گی ــواری در تصمی دش
همچنیــن مــی توانــد اضطــراب، تنــش و عــدم تعــادل را موجــب 
شــود )7(. بــه نظــر مــی رســد یکــی از متغیرهــای مهــم در رابطــه 
بــا دیابــت در جهــت کنتــرل اســترس، پذیــرش بیمــاری و پیــروی 
از برنامــه درمانــی و تحمــل ابهــام باشــد )8(. تحمــل ابهــام ویژگی 

ــا ســختی هــا کمــک  ــه کنارآمــدن ب ــا صفتــی هســت کــه ب و ی
ــازگاری  ــه درک و س ــرد ب ــا ف ــردد ت ــی گ ــث م ــد و باع ــی کن م
ــام  ــد )9(. تحمــل ابه ــدا کن ــل پی ــا موقعیــت هــای مبهــم تمای ب
ــر ادراک ســیاه  ــد نظی ــا واکتــش هــای شــناختی ناکارآم ــن ب پایی
ــل  ــالم مث ــی ناس ــای هیجان ــت، واکنــش ه ــک موقعی ــفید ی و س
خشــم، اضطــراب و عصبانیــت و پاســخ هــای رفتــاری نامناســب 
از قبیــل اجتنــاب و دوری از موقعیــت، همــراه اســت )10(. افــرادی 
کــه تحمــل ابهــام پایینــی دارنــد، ممکــن اســت اســترس بیشــتری 
ــا  ــد و ب ــان دهن ــش نش ــد واکن ــر از موع ــد و زودت ــه کنن را تجرب
اضطــراب، بیگانگــی و انــکار محــرک هــا مواجــه شــوند، همچنیــن 
بــه علــت نقــص در چرخــه شــناختی خــود نمــی توانند در پــردازش 
ــا در موقعیــت هــای  ــد ت شــواهد و اطلاعــات درســت عمــل کنن
مبهــم تصمیــم مناســب بگیرنــد و همچنیــن کمتــر بــه درمــان و 
آمــوزش خــود پایبنــد هســتند )11(. در نتیجــه از آنجــا کــه بیمــاری 
دیابــت درمــان قطعــی نــدارد و موقعیــت هــای مبهــم قســمت جدا 
ــذا  ــاری اســت؛ ل ــن بیم ــدت ای ــی م ــان طولان نشــدنی از راه درم
تحمــل ابهــام در شـرایط اسـترس زای دیابـت می توانــد باعث 
کاهــش نگرانــی هــای مربــوط بــه ســلامت جســمی و اضطــراب 
سلامتی شود و از این رو آزاد شـــدن قنـــد خـــون در افـــراد مبتـلا 

بـــه دیابـــت را کاهــش دهد.
نتایــج پژوهــش هــا نشــان داده اســت کــه بیمــــاران دیابتــــی 
بــــه اســــترس و هیجان هـــای منفـــی ماننـد تـــرس ، خشـم و 
غم حســـاس هســـتند و در کنتـــرل نگرانـــی و تنظیـــم شـناختی 
هیجان هـــای خـــود دچـــار مشــــکل مــی شــــوند )12(. در این 
صــورت شــفقت ورزی بــه خــود )Self‐compassion(، بــا تنظیــم 
و تعدیــل احساســات منفــی و ترویــج احساســات مثبــت بــه کاهش 
ناراحتــی بیمــار کمــک کــرده و منجــر بــه تعهــد بیشــتر بــه درمان، 
ــود )13(.  ــی ش ــلامت م ــا س ــط ب ــای مرتب ــا و رفتاره ــه ه توصی
ــه خــود، از طریــق آگاهــی  ــه بیانــی دیگــر رویکــرد دلســوزانه ب ب
ــش  ــه کاه ــا ب ــرش انه ــات و پذی ــی و درک احساس ــکار منف از اف
درد و پیامدهــای زیانبــار موقعیــت هــای اســترس زا و بازگردانــدن 
تعــادل فــرد کمک مــی کند )14(. در واقع شـــفقت ورزی، زمانــــی 
اهمیــــت می یابــــد کــه شــرایط زندگــــی دردنــاک اســت و 
یـــا تحمـــل آن مشـــکل است )15(، به اعتقاد نف خــود شــفقت 
گــری نمایانگــر گرمــي و پذیــرش جنبــه هایــــی از خــود و زندگي 
اســت که ناخوشایند اســــت )16(. مطالعــــات نشــــان داده انــــد 
کــــه نشــــانه های روانشــــناختی شــــامل پذیــــرش و خــــود 
شــــفقت گری، رفتارهــای خود مراقبتــــی بیماریهــای مزمــن؛ 
ازجملــــه دیابــــت را بهبــود مــی بخشــد )17(. همچنیــن نتایــج 
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تحقیقــات فــراری و همــکاران )18(، نشــان داده اســت کــه ســطوح 
بــالای شــفقت بــه خــود معمــولًا بــا بهبــود رفتــار خــود مدیریتــی، 
نتایــج پزشــکی و بهزیســتی روانــی در بزرگســالان مرتبــط اســت. 
ســلامتی، حالــت رفــاه کامــل جســمی، روانــی، اجتماعــی و معنوی 
ــر مــی آیــد یکــی از  ــه کــه از تعریــف فــوق ب اســت. همــان گون
جنبــه هــای مهــم ســلامتی، ســلامت معنــوی اســت )19(. مبــارزه 
ــران  ــاد بح ــث ایج ــد باع ــی توان ــن م ــاری مزم ــا بیم ــاران ب بیم
ــش  ــاه، کاه ــاس گن ــث احس ــد باع ــی توان ــه م ــود ک ــی ش روح
ــت  ــدی، درد، از دس ــدوه، ناامی ــراب، ان ــس، اضط ــه نف ــاد ب اعتم
دادن عملکــرد نقــش، مشــکلات رفتــاری بــا خانــواده و دوســتان، 
ســؤال در مــورد معنــای زندگــی و مذهبــی شــود )20(. در ایــن بین 
ســلامت معنــوی هســته اصلــی ســلامت انســان اســت و بســیاری 
از مطالعــات تأثیــر مثبــت معنویــت بــر ســلامت روان را تأییــد کرده 
انــد )14(؛ چــرا کــه ســبب هماهنگــی بیــن ابعــاد جســمی، روانــی 
ــک  ــا کم ــاری ه ــا بیم ــه ب ــرای مقابل ــود و ب ــی ش ــی م و اجتماع
ــن بعــد ســـلامت  ــده اســت )21(. ســلامت معنــوي جدیدتری کنن
مــی باشــد کــه در کنــار ابعــاد دیگــر ســـلامتی هم چون ســـلامت 
جســمی ، روانــی و ســلامت اجتمـــاعی قــرار گرفته اســـــت. حتی 
برخــی عقیــده دارنــد کــه بـــدون ســـــلامت معنــوي، ابعــاد دیگر 
ســـــلامتی نمــی تواننــد حداکثــر عملکــرد مــورد نیــاز را داشــــته 
باشــــند و رســیدن بــه ســـــطح بـــالاي کیفیـــت زندگــی امکان 
ــد کــه افزایــش  ــد کــرده ان ــان تاکی ــر نیســـــت )22(. محقق پذی
ســطح معنــا و معنویــت در زندگــی نــه تنهــا بــر تعــارض هــا غلبــه 
ــز افزایــش مــی دهــد  ــت از زندگــی را نی ــد؛ بلکــه رضای مــی کن
ــوی ممکــن اســت بیمــاری  ــای ســلامت معن ــع ارتق )23(. در واق
را درمــان نکنــد، امــا بــه فــرد کمــک مــی کنــد احســاس بهتــری 
ــی  ــا برخ ــاری و ی ــا بیم ــرد ب ــازگاری ف ــبب س ــد ، س ــته باش داش
مشــکلات ســلامتی و مــرگ مــی شــود )24(. بنابرایــن حمایــت 
ناشــی از منابــع معنــوي یــا مذهبــی و داشــتن ارتبــاط بــا قدرتــی 
بالاتــر ســــودمند بــوده و مــی توانــد براي بهبــود کیفیت زنـــدگی، 
حمایــت بیــن فــردي، کاهــش شـــــدت علائــم و نتایــج مناســب 
پزشــکی ســودمند باشــد )25(. بدیــن صــورت، بــا توجــه بــه آنچــه 
بیــان شــد؛ پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیــش بینــی تحمــل ابهــام 
بــر اســاس شــفقت ورزی بــه خــود و ســلامت معنــوی در بیمــاران 

مبتــلا بــه دیابــت نــوع2 انجــام شــد.

روش کار
ایــن پژوهــش توصیفــي و از نــوع همبســتگي بــود. جامعــه آمــاری 
شــامل کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاري دیابــت نــوع 2 مراجعــه 

کننــده بــه مرکــز تخصصــي دیابت ســیمرغ شــهر مشــهد در ســال 
ــق  ــن، طب ــر پیش بی ــود دو متغی ــه وج ــه ب ــا توج ــود. ب 1403 ب
فرمــول تاباچنیــک و فیــدل )N ≥8m+50 ،)2007  کــه M تعــداد 
متغیرهــای پیش بیــن اســت بــه 66 نمونــه نیــاز بــود؛ ولــی بــرای 
دقــت بالاتــر تعــداد 205 نفــر بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری 
ــر هــدف کــه معیارهــای ورود را داشــتند  ــی ب در دســترس و مبتن
ــه پرسشــنامه  ــد، انتخــاب شــدند و ب ــه همــکاری بودن و حاضــر ب
ــلا  ــامل ابت ــای ورود ش ــلاک ه ــد. م ــخ دادن ــش پاس ــای پژوه ه
بــه دیابــت نــوع 2، توانایــی خوانــدن و نوشــتن و رضایــت بیمــار از 

شــرکت در پژوهــش بودنــد.  
ــرم  ــدگان ف ــرکت کنن ــی؛ ش ــن اخلاق ــت موازی ــتای رعای در راس
رضایــت آگاهانــه را تکمیــل نمــوده و از پژوهــش، اهــداف و فرآینــد 
آن آگاه شــدند. همچنیــن ســایر قواعــد اخلاقــی از جملــه اخــذ کــد 
اخــلاق از کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه فردوســی مشــهد 
بــه شــماره IR.UM.REC.1402.235، رازداری و محرمانــه بــودن 
و اختیــار شــرکت کننــدگان بــرای کنــاره گیــری از پژوهــش نیــز 
رعایــت شــد. بــرای گــردآوری داده هــا از ابزارهایــی کــه در زیــر 
معرفــی مــی شــوند، اســتفاده شــد و جهــت تجزیــه و تحلیــل داده 
هــای گــردآوری شــده از آمــار توصیفــی )میانگیــن، انحــراف معیار، 
حداقــل و حداکثــر نمــرات(، و آمــار اســتنباطی )ضریب همبســتگی 
پیرســون و رگرســیون چندمتغیــری(، در نــرم افــزار SPSS نســخه 

26 اســتفاده شــد.
 :)Self-Compassion Scale( مقیــاس شــفقت ورزی بــه خــود

ــف  ــه توســط ن ــوالی اســت ک ــاس خودگزارشــی 26 س ــک مقی ی
)Neff( در قالــب مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت )کامــلا مخالفــم 1، 
مخالفــم 2، نظــری نــدارم3، موافقــم 4 و کامــلا موافقــم 5(، بــرای 
ســنجش میــزان شــفقت بــه خــود در 6 زیــر مقیــاس خودمهربانــی 
)5 گویــه(، خــود قضاوتــی )5 گویــه(، عواطــف مشــترک انســانی )4 
گویــه(، انــزوا )4 گویــه(، ذهــن آگاهــی )4 گویــه( و بزرگ-نمایــی 
)4 گویــه( ســاخته شــده اســت )26(. دامنــه نمــرات این پرسشــنامه 
بیــن 26 تــا 130 بــوده و نمره بیشــتر نشــانه شــفقت بیشــتر نســبت 
بــه خــود اســت )26(. نــف )2003(، پایایــی پرسشــنامه بــا آلفــای 
کرونبــاخ را 0/92 و روایــی همزمــان آن را بــا پرسشــنامه ســلامت 
عمومی0/45گــزارش نمــود. ضریــب آلفای نســخه انگلیســی 0/55 
تــا 0/76 بــرای کل مقیــاس و خــرده مقیــاس هــا گــزارش شــده 
اســت )26(.  در نســخه فارســی همســاني درونــي ایــن مقیــاس از 
طریــق ضریــب آلفــای کرونبــاخ محاســبه شــده بــرای کل مقیــاس 
هــا 0/92 و بــرای هــر کــدام از زیــر مقیــاس ها بــه ترتیــب 0/78 ، 
0/77، 0/80 ، 0/79، 0/75 و 0/81 اســت )27(. در پژوهــش حاضــر 
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آلفــای کرونبــاخ 0/86 بــه دســت آمــد.
Spirituality Index of Well-( پرسشــنامه ســلامت معنــوی

Being(: توســط دلمــن و فــری )Daaleman & Frey(، در ســال 

2004 ســاخته شــد، کــه شــامل 12 ســوال اســت. نمــره گــذاری 
ــم  ــلا مخالف ــه ای )کام ــرت 5 درج ــف لیک ــاس طی ــر اس ــزار ب اب
ــم 5(،  ــلا موافق ــم 4 و کام ــدارم3، موافق ــری ن ــم 2، نظ 1، مخالف
ــاس 6  ــر مقی ــوده و دارای دو زی ــا60 ب ــرات بین12ت ــة نم و دامن
ســوالی خودکارامــدی و طــرح زندگــی اســت. نمــرة بین12تــا 24به 
معنــای ســلامت معنــوی کــم، 25 تــا 37 ســلامت معنوی متوســط 
و37بــه بــالا بــه معنــی ســلامت معنــوی بــالا در بیــن افراد اســت. 
پــس از اینکــه ســازندگان مقیــاس روایــی آن را تأییــد کردنــد. در 
انــدازه گیــری اولیــه ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــرای کل مقیــاس 
و خــرده مقیــاس هــای خودکارآمــدی و طــرح زندگــی بــه ترتیــب 
برابــر بــا 0/91، 0/86 و 0/89 بــود )28(. در ایــران نیــز روایی ســازه 
پرسشــنامه تأییــد و 0/90 گــزارش و همچنیــن پایایــی آن بــه روش 
آلفــای کرونبــاخ بــرای نمــرة کل 0/82گــزارش شــده اســت )29(. 

در پژوهــش حاضــر آلفــای کرونبــاخ 0/75 بــه دســت آمــد.
 McLean Ambiguity Tolerance( پرسشــنامه تحمل ابهــام

ــرای ســنجش تحمــل ابهــام از پرسشــنامه 22 ســوالی  Scale(: ب

ــاس  ــر اس ــزاری ب ــره گ ــد. نم ــتفاده ش ــن )McLean(، اس مکلی
طیــف لیکــرت 5 درجــه ای )کامــلا مخالفــم 1، مخالفــم 2، نظــری 

ــه  ــرد ک ــم 5(، انجــام مــی گی ــلا موافق ــم 4 و کام ــدارم3، موافق ن
البتــه گویــه هــای 1، 2، 3، 4، 5، 6، 9، 11 و 12 بــه صــورت وارونــه 
ــا 30 تحمــل ابهــام  ــن 15 ت ــردد. نمــره بی ــزاری مــی گ نمــره گ
ــر از 45  ــط و بالات ــام متوس ــل ابه ــا 45 تحم ــن 30 ت ــن، بی پایی
تحمــل ابهــام بــالا را نشــان مــی دهــد.  مکلیــن )1993(، ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ ایــن مقیــاس را 0/82گــزارش و روایــی آن را مورد 
ــا  ــور را ب ــاس مذک ــتگی مقی ــت.  وی همبس ــرار داده اس ــد ق تأیی
مقیــاس هــای دیگــر همگــرا، مــورد بررســی قــرار داده اســت )بــا 
مقیــاس16 گــزاره ای بودنــر0/6، بــا مقیــاس 8 گــزاره ای اســتوری 
و آلــداگ 0/71 و بــا مقیــاس20 گــزاره ای مکدونالــد 0/58( )30(. 
ــزار را  رادمهــر و کرمــی )1398(، روایــی محتوایــی وســازه ایــن اب
ــت  ــه دس ــاخ 0/85ب ــای کرونب ــق آلف ــی آن را از طری 0/48و پایای
آوردنــد )31(. همچنیــن میــزان آلفــای کرونبــاخ در ایــن پژوهــش 

0/80 بــه دســت آمــد.

یافته ها 
ــن  ــار س ــراف معی ــن و انح ــناختی: میانگی ــت ش ــات جمعی اطلاع
ــر  ــود و حداکث آزمودنی هــا در پژوهــش حاضــر )14/41±40/45( ب
ســن آن هــا جهــت شــرکت در پژوهــش 76 ســال بــود. همچنیــن 
اکثــر آزمودنــی هــا متاهــل )72/7 درصــد( و از گــروه زنــان )78/5 

درصــد( و بــا تحصیــلات کارشناســی )47/3 درصــد( بودنــد. 

جدول1 : میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات متغیرهای پژوهش

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینمتغیرها

60/4658/903097تحمل ابهام
20/994/92630مولفه خودکارآمدی
21/825/28630مولفه طرح زندگی

42/819/401260نمره کل سلامت معنوی
16/843/69525مولفه مهربانی با خود

13/423/40523مولفه قضاوت نسبت به خود
13/952/70620مولفه اشتراکات انسانی

11/333/14420مولفه انزوا
13/772/31820مولفه بهشیاری

10/253/13419مولفه همانندسازی افراطی
79/6012/7932115نمره کل شفقت ورزی به خود

ــن  ــد؛ میانگی ــی ده ــان م ــدول 1 نش ــج ج ــه نتای ــان طورک هم
ــرکت  ــود ش ــه خ ــفقت ورزی ب ــره کل ش ــار نم ــراف معی و انح
ــار  ــراف معی ــن و انح ــت و میانگی ــدگان 79/60 )12/79( اس کنن

ــا 42/81  ــر ب ــدگان براب ــوی شــرکت کنن ــره کل ســلامت معن نم
ــد. ــی باش )9/40(، م
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جدول 2: ضریب همبستگی بین مولفه های شفقت ورزی به خود و سلامت معنوی با تحمل ابهام

سطح معناداریتحمل ابهاممتغیرها

0/160/02مولفه مهربانی با خود
0/220/001مولفه قضاوت نسبت به خود

0/100/13مولفه اشتراکات انسانی
0/290/001مولفه انزوا

0/110/12مولفه بهشیاری
0/280/001مولفه همانندسازی افراطی

0/290/001نمره کل شفقت ورزی به خود
0/300/001مولفه خودکارآمدی
0/220/002مولفه طرح زندگی

0/280/001نمره کل سلامت معنوی

طبــق نتایــج جــدول 2 بیــن نمــره کل شــفقت ورزی بــه خــود و 
اکثــر مولفــه های آن بــه جز مولفه اشــتراکات انســانی و بهشــیاری 
 .)P<0/05( بــا تحمــل ابهــام رابطــه مثبــت و معنــادار وجــود دارد
همچنیــن بیــن نمــره کل ســلامت معنــوی و مولفــه هــای آن بــا 

.)P<0/01( تحمــل ابهــام رابطــه مثبــت و معنــادار اســت
ــع  ــودن توزی ــال ب ــی نرم ــون بررس ــا، آزم ــی از پیش فرض ه یک
ــاخص های  ــیله ش ــه به وس ــت ک ــون هس ــای آزم ــرات متغیره نم
ــرای تمامــی  ــرار گرفــت و ب کجــی و کشــیدگی مــورد بررســی ق
متغیرهــای پژوهــش در بــازه 2+ تــا 2- قــرار داشــت و تائیــد شــد. 
ــی  ــا و بررس ــع آوری داده ه ــودن روش جم ــی ب ــن تصادف همچنی
اســتقلال خطاهــا از دیگــر پیش فرض هــای اساســی جهــت 
اجــرای آزمــون رگرســیون اســت در پژوهــش حاضــر تائیــد شــد. 

ــا 1/85  ــر ب ــیون براب ــل رگرس ــون در تحلی ــن واتس ــاره دوربی آم
محاســبه شــد کــه نمایانگــر اســتقلال خطاهاســت. ضمــن آنکــه 
ــن  ــه بی ــودن چندگان ــی ب ــود همخط ــدم وج ــی ع ــرای بررس ب
متغیرهــای مســتقل، دو شــاخص مشــخصه تحمــل و عامــل تــورم 
ــای  ــی متغیره ــزان همپوش ــن می ــرای تعیی ــس )VIF(  ب واریان
مســتقل محاســبه شــد کلیــه ایــن ضرایــب در ســطح قابــل قبولــی 
بودنــد. در صورتــی کــه میــزان شــاخص تحمــل کمتــر از 0/1 و یــا 
شــاخص تــورم واریانــس بیشــتر از 10 باشــد، نشــان دهنده وجــود 
ــلامت  ــج س ــد؛ نتای ــتقل می باش ــای مس ــن متغیره ــی بی همخط
معنــوی )مشــخصه تحمــل= 0/68 و VIF=1/46( و شــفقت ورزی 
بــه خــود )مشــخصه تحمــل= 0/68 و VIF=1/46( نشــان دهنــده 

ــت.  ــرض اس ــن پیش ف ــت ای رعای

جدول3: تحلیل رگرسیون همزمان برای پیش بینی تحمل ابهام

سطح معناداری R2 R F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

0/001 0/10 0/32 11/71 840/95 2 1681/91 رگرسیون
سلامت معنوی و

71/80شفقت ورزی به خود 202 14504/17 باقیمانده

204 16186/09 مجموع

نتایــج جــدول 3 نشــان می دهــد کــه نمــره کل ســلامت معنــوی 
ــده  ــیون ش ــل رگرس ــه تحلی ــود وارد معادل ــه خ ــفقت ورزی ب و ش
ــاداری تحمــل  ــه طــور معن ــر ب کــه نشــان می دهــد ایــن دو متغی
ابهــام بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو را پیش بینــی مــی کننــد 
ــن مشــاهده شــد کــه مجــذور همبســتگی  )P <0/001(. همچنی
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــی در بیم ــت؛ یعن ــر 0/10 اس ــه براب ــن معادل ای

ــوی  ــلامت معن ــرات س ــن نم ــس بی ــوع دو 0/10 واریان ــت ن دیاب
ــا  ــا تحمــل ابهــام مشــترک اســت، ی ــه خــود ب و شــفقت ورزی ب
بــه عبــارت دیگــر 0/10 درصــد تغییــرات در نمــرات تحمــل ابهــام 
مربــوط بــه تغییــرات در نمــرات ســلامت معنــوی و شــفقت ورزی 

بــه خــود اســت.
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جدول4: پیش بینی تحمل ابهام از طریق سلامت معنوی و شفقت ورزی به خود

سطح معناداری t )β( ضریب بتا
ضرایب خام

SEB B

0/001 11/29 - 3/81 43/02 مقدار ثابت
0/032 2/17 0/17 0/08 0/17 سلامت معنوی
0/019 2/36 0/19 0/06 0/13 شفقت ورزی به خود

ــا  ــیوني داده ه ــل رگرس ــه و تحلی ــدول 4، تجزی ــه ج ــه ب ــا توج ب
ــاي 0/17  ــب بت ــا ضری ــوی ب ــر ســلامت معن نشــان داد کــه متغی
ــا ضریــب بتــاي 0/19  همچنیــن متغیــر شــفقت ورزی بــه خــود ب
ــت  ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــام بیم ــل ابه ــج تحم ــي نتای در پیش بین
ــک انحــراف  ــی چنانچــه ی ــر اســت )P>0/05(، یعن ــوع دو مؤث ن
ــزان 0/17  ــه می ــد ب ــر کن ــوی تغیی ــره ســلامت معن ــتاندارد نم اس
ــن  ــد همچنی ــش می یاب ــاران افزای ــن بیم ــام ای ــل ابه ــره تحم نم
اگــر یــک انحــراف اســتاندارد نمــره شــفقت ورزی بــه خــود تغییــر 
کنــد بــه میــزان 0/19 نمــره تحمــل ابهــام ایــن بیمــاران بــاز هــم 

ــد.    ــش می یاب افزای

بحث
ــود  ــه خ هــدف پژوهــش حاضــر بررســی نقــش شــفقت ورزی ب
ــلا  ــاران مبت ــام بیم ــی تحمــل ابه ــوی در پیش بین و ســلامت معن
ــه  ــا یافتـ ــر ب ــش حاض ــج پژوه ــود.  نتای ــوع 2 ب ــت ن ــه دیاب ب
ــی و شــاه  ــکاران )32(، کرم ــرد و هم ــای آریاف ــای پژوهــش ه ه
محمــدی )33(، کموچــی )Kemmochi( و همــکاران )34(، ســارو 
)Sarrou( و همــکاران )35(، کیارســی و همــکاران )36( و ترســتون 

ــود.  ــو ب ــکاران )37(، همس )Thurston( و هم
در تبییــن یافتــه هــای حاضــر مــی تــوان گفــت کــه در بیمــاری 
هــای مزمــن ماننــد دیابــت کــه درمــان قطعــی نــدارد، فــرد ممکن 
اســت ابهــام زیــادی را تجربــه کنــد و  بــه عبارتــی موقعیــت هــای 
مبهــم قســمت جــدا نشــدنی از راه درمــان طولانــی ایــن بیمــاری 
اســت و پژوهــش هــا نشــان مــی دهــد کــه تحمــل ابهــام پاییــن، 
نقــش مهمــی در نگرانــی، اضطــراب و اســترس افــراد مبتــلا بــه 
ــن  ــام پایی ــل ابه ــه تحم ــرادی ک ــی اف ــت دارد )38(. از طرف دیاب
ــوند،  ــه ش ــواری مواج ــده و دش ــت پیچی ــا موقعی ــرگاه ب ــد، ه دارن
ــی                                                                                       ــاس ناراحت ــد، احس ــدا کنن ــبی پی ــل مناس ــد راه ح ــی توانن نم
مــی کننــد و پــس از مدتــی بــا مواجهــه بــا موقعیــت هــای مبهــم 
از آن هــا اجتنــاب مــی کننــد؛ کــه ایــن خــود شــرایط را پیچیــده تر 
و اســترس و اضطــراب را بیشــتر مــی کنــد )9(. همچنیــن تحمــل 
ــی  ــاران دیابت ــترس زا در بیم ــای اس ــت ه ــن در موقعی ــام پایی ابه
مشــکلات جســمی و اضطــراب ســلامتی آن هــا را افزایــش 

ــد در خــون  ــز باعــث آزاد شــدن قن ــت نی ــن وضعی داده و خــود ای
ــتا پژوهــش  ــن راس ــود. در همی ــی ش ــت م ــه دیاب ــلا ب ــراد مبت اف
ــه خــود و ســلامت  ــن شــفقت ورزی ب ــاط بی ــت از ارتب ــا حکای ه
معنــوی  بــا  تحمــل ابهــام بــالا دارنــد )39(. یکــی از مــواردی کــه 
مــی توانــد تحمــل ابهــام افــراد را بــالا ببــرد؛ پذیــرش رنــج هــا، 
شکســت هــا، بیمــاری هــا و همچنیــن کنــار آمــدن بــا مشــکلات 
ــه  ــفقت ب ــه ش ــال آنک ــت )40(. ح ــی اس ــره زندگ ــع روزم و موان
خــود بــه معنــی پاســخ دادن بــه رنــج هــای شــخصی و پذیــرش                                                                                 
شکســت هــا و در عیــن حــال تجربــه مشــترک رنج انســانی اســت 
کــه بــه عنــوان یــک عامــل محفاظتــی نقــش مهمــی در بهبــود 
و ارتقــای ســلامت روان افــراد دارد )16(.  در نتیجــه افزایــش 
ســازگاری و پذیــرش رنــج هــا و موانــع روزمــره زندگــی مــی توانند 
زمینــه را جهــت بهبــود تحمــل شــرایط مبهــم بــرای افــراد مبتــلا 
بــه دیابــت فراهــم کنــد؛ بــه عبارتــی شــفقت ورزی بــه خــود باعث 
مــی شــود کــه فــرد کمتــر بــه خــود ســخت گرفتــه و کمتــر خــود 
را ســرزنش کنــد و بــا مســائل و موانــع زندگــی راحــت تــر کنــار 

بیایــد.
ــکلات  ــر مش ــراد را در براب ــود اف ــه خ ــفقت ورزی ب ــی ش از طرف
شــان مســئولیت پذیــر نمــوده، انعطــاف پذیــری آن هــا را بــالا برده 
ــرده و  ــی محافظــت ک ــی منف ــالات هیجان ــر ح ــا را در براب و آن ه
حــالات هیجانــات مثبــت را در آن هــا تقویــت مــی کنــد )41(. در 
نتیجــه مســئولیت پذیــری از طریــق مواجــه شــدن بــا هیجانــات و 
مســائل بــه جــای اجتنــاب و ســرکوب کــردن هیجانــات، انعطــاف 
پذیــری از طریــق افزایــش تــوان حــل مســاله و فکــر کردن بــه راه 
حــل هــای مختلــف و تقویــت حــالات هیجانــی از طریــق افزایــش 
ــراد  ــه افزایــش تحمــل ابهــام در اف ــاب آوری ب ــزه و ت ــد، انگی امی

کمــک مــی کننــد. 
ــش  ــوی در پی ــلامت معن ــش س ــه نق ــوط ب ــج مرب ــن نتای در تبیی
بینــی تحمــل ابهــام؛ پژوهــش هــا بیانگــر ارتبــاط مثبــت و معنــادار 
ــت )42(.  ــود اس ــه خ ــفقت ورزی ب ــوی و ش ــلامت معن ــن س بی
ــش                          ــق افزای ــود از طری ــه خ ــفقت ورزی ب ــه ش ــی ک ــذا از آنجای ل
روانشــناختی،  پذیــری  انعطــاف  انگیــزه،  امیــد،  آوری،  تــاب 
مســوولیت پذیــری، خــود مهربانــی، انعطــاف پذیــری و حل مســاله 
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زمینــه را بــرای افزایــش تحمــل ابهــام فراهــم مــی کنــد؛ ســلامت 
معنــوی نیــز بــه دلیــل رابطــه ای کــه بــا شــفقت ورزی بــه خــود 
دارد مــی اوانــد از طریــق افزایــش مــوارد فــوق الذکــر بــه افزایــش 

تحمــل ابهــام افــراد کمــک کنــد.
متغیــر دیگــری کــه بــا کمــک آن مــی تــوان نتایــج مربــوط بــه 
نقــش ســلامت معنــوی در پیــش بینــی تحمــل ابهــام را تبییــن 
کــرد، شــادکامی اســت. پژوهــش حاکــی از ارتبــاط مثبــت و معنادار 
بیــن شــادکامی و تحمــل ابهــام اســت )43(. بــه عبارتی شــادکامی 
بــا رضایــت از زندگــی، هیجــان و خلــق مثبــت، بهزیســتی 
روانشــناختی، ســلامت جســمانی و روانــی بیشــتر، فقــدان اضطراب 
و افســردگی و کیفیــت زندگی بالاتر همراه هســت )44(. شــادکامی 
از طریــق مــوارد فــوق زمینــه بــرای افزایــش تحمــل ابهــام افــراد 
آمــاده مــی کنــد. در ایــن راســتا شــادکامی بــا ســلامت معنــوی نیز 
رابطــه مثبــت و معنــاداری دارد )45(.  بــه نظــر مــی رســد ســلامت 
معنــوی  بــا افزایــش شــادکامی، مجهــز کــردن انســان بــه آرامــش 
ذهنــی، ســلامت جســمانی و روانــی، کاهــش تهدیدهــا و اســترس 
هــای روزمــره، گــذر از امــور پیــش پــا افتــاده و کاهــش پریشــانی 
روانشــناختی زمینــه را بــرای افزایــش تحمــل ابهــام افــراد فراهــم 

مــی آورد )46(. 
ــای اســترس  ــت ه ــا و موقعی ــا رویداده ــه ب ــگام مواجه ــراد هن اف
زا وادار مــی شــوند تــا از مهــارت هــای مقابلــه ای خــود اســتفاده 
ــروز  ــداد اســترس زا از خــود ب ــا روی ــه ب ــد و پاســخی در مقابل کنن
ــته  ــه دو دس ــا ب ــه ای م ــای مقابل ــارت ه ــد )47(. در کل مه دهن
ــوع  ــدار تقســیم مــی گــردد؛ کــه در ن ــدار و هیجــان م مســئله م
ــی  ــط، بررس ــی محی ــئله، بررس ــل مس ــا ح ــرد ب ــدار ف ــئله م مس
توانمنــدی هــای خــود و کمــک گیــری از دیگــران در صــورت لزوم 
ــه  ــرد ب ــدار ف ــوع هیجــان م ــا مســئله مواجــه مــی شــود و در ن ب
ــا مســئله واکنــش هیجانــی و تکانشــی  جــای برخــورد منطقــی ب
بــا مشــکل داشــته و بــا اجتنــاب و فــرار از مســئله ســعی در حــل 
آن دارد )48(. در همیــن راســتا ســـوگایرا )Sugaira(، در تحقیقــي 
نشان داد که عدم تحمل ابهام بـــا جهـــت گیـــري حـــل مـــسئله 
ضـــعیف، ســـبک مقابلـــه اي اجتنابــي و باورهاي شــناختي منفي، 
ــاط  ــر ارتب ــا بیانگ ــی پژوهــش ه ــت دارد )49(. از طرف رابطــه مثب
ــس و  ــزت نف ــالای ع ــوی و ســطوح ب ــن ســلامت معن ــت بی مثب
راهبــرد مقابلــه ای مســئله مــدار اســت )50(. بــه عبارتــی ســلامت 
معنــوی بــا تقویــت ظرفیــت شــناختی انســان هــا مــی توانــد بــه 
ــات اســترس زا و  ــوادث و اتفاق ــر ح ــظ در براب ــک محاف ــوان ی عن
ــوان  ــی ت ــد )51(. در نتنیجــه م ــل کن ــی عم ــل پیــش بین غیرقاب
اینچنیــن اســتنباط کــرد کــه تحمــل ابهــام بــالا بــا مهــارت مقابلــه 

ای مســئله مــدار رابطــه مثبــت دارد و ســلامت معنــوی هــم رابطــه 
مثبــت و معنــاداری بــا مهــارت مقابلــه ای مســئله مــدار دارد و در 
نتیجــه از طریــق تقویــت مهــارت مقابلــه ای مســئله مــدار و ایجــاد 
خودآگاهــی، ارتبــاط بــا خــدا، نوع دوســتی، بخشــش و شــکرگزاری 

مــی توانــد بــه افزایــش تحمــل ابهــام کمــک کنــد.
ــاران  ــر روی بیم ــای مشــابه ب ــردد؛ پژوهــش ه ــی گ پیشــنهاد م
ــوع 1 و ســایر گــروه هــای نزدیــک صــورت  ــه دیابــت ن مبتــلا ب
ــن در  ــردد. همچنی ــر گ ــج میس ــری نتای ــم پذی ــا تعمی ــرد ت گی
پژوهــش هــای آتــی اثربخشــی درمــان هــای متمرکــز بــر شــفقت 
و معنویــت بــر متغیــر تحمــل ابهــام و ســایر متغیرهــای مرتبــط بــر 
ــا نتایــج آن مــورد اســتفاده  روی بیمــاران دیابتــی انجــام گــردد ت

ــرد.   ــرار گی ــردی ق پژوهشــی و کارب

نتیجه گیری
ــلامت  ــه س ــت ک ــوان گف ــی ت ــر م ــش حاض ــج پژوه ــر نتای بناب
ــی تحمــل  ــی پیــش بین ــه خــود توانای ــوی و شــفقت ورزی ب معن
ــد. در نتیجــه  ــوع 2 را دارن ــت ن ــه دیاب ــلا ب ابهــام در بیمــاران مبت
بــا توجــه و تأکیــد بــر ســلامت معنــوی و شــفقت ورزی بــه خــود                                                                                                  
مــی تــوان بــه بــالا بــردن تحمــل ابهــام و ارتقا ســلامت جســمانی 
و روانشــناختی بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 2 کمــک کــرد. از 
محدویــت هــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان بــه عــدم همــکاری 
برخــی از بیمــاران بــه دلیــل عــدم آشــنایی بــا فرهنــگ تحقیــق 
ــا  ــد ب ــی توان ــه م ــنامه ک ــزار پرسش ــتفاده از  اب ــش، اس و پژوه
محدودیــت هایــی از قبیــل اینکــه آزمودنــی هــا پاســخ نادرســت یا 
ســطحی داده باشــند، همــراه باشــد، ســختی دسترســی بــه جامعــه 
آمــاری بــه دلیــل همــکاری نکــردن برخــی از مراکــز دیابــت، عــدم 
تعمیــم پذیــری نتایــج پژوهــش بــه دلیــل محــدود بــودن جامعــه 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــر روی بیم ــط ب ــش فق ــرای پژوه ــاری و اج آم

ــوع 2، اشــاره کــرد. دیابــت ن

سپاسگزاری
در انتهــا از مدیریــت و کارکنــان کلینیــک دیابــت ســیمرغ مشــهد 
و شــرکت کننــدگان حاضــر در پژوهــش کــه زمینــه را بــرای انجام 
ــل                    ــه عم ــی ب ــکر و قدردان ــاختند، تش ــم ش ــش فراه ــن پژوه ای

مــی آیــد.
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