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Abstract
Introduction: People with diabetes face many emotional and psychological problems that affect 
their ability to care for themselves, for example, they may criticize themselves for having high blood 
glucose levels, which leads to negative emotional states. Such as shame, guilt, anger, sadness and 
negative judgment that lead to poor disease management in people with type 1 diabetes. Therefore, it 
is important to find solutions to deal with mental and psychological challenges in these people. Since 
self-compassion predicts better mental and physical health in people with diabetes, the present study 
was conducted with the aim of explaining the lived experiences of people with type 1 diabetes from 
self-compassion.
Methods: The present study was conducted with the hermeneutic phenomenological approach in 
1401 with the participation of a person suffering from type 1 diabetes. Participants were selected 
through purposive sampling from people with type 1 diabetes, with different sex, ages, education 
levels, and economic and social statuses. Data collection continued using semi-structured interviews 
until data richness was reached. Then the data analysis was done according to Dickelman's method 
1989. 
Results: The findings of the present study show Self-improvement as the main theme with eight 
subthemes (self-kindness, self-forgiveness, empowering, adapting to the disease, a new look at life, 
towards being better, kindness to others, and spiritual beliefs).
Conclusions: Based on the results of the study and the perceived meaning of self-care for people 
with type 1 diabetes, teaching self-care behaviors to people with diabetes is recommended. With this 
in mind, it is suggested to design and apply a clinical guide for self-care and to examine its effect on 
the management of physical and mental challenges of people with type 1 diabetes.
Keywords: Self-development, Self-Compassion, Diabetes type 1, Diabetes Mellitus, Insulin-
Dependent, Qualitative research, Hermeneutics.
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چکیده
مقدمــه: افــراد مبتــلا بــه دیابــت بــا مشــکلات عاطفــی و روانــی متعــددی رو بــه رو هســتند کــه توانایــی خــود مراقبتــی آنــان را تحــت 
تاثیــر قــرار مــی دهــد، بــه عنــوان مثــال ممکــن اســت خــود را بــه خاطــر داشــتن مقادیــر بــالای گلوکــز خــون مــورد انتقــاد قــرار دهنــد 
کــه منجــر بــه حــالات عاطفــی منفــی ماننــد شــرم، گنــاه، عصبانیــت، انــدوه و قضــاوت منفــی شــده کــه منجــر بــه مدیریــت ضعیــف 
بیمــاری در افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 1 مــی شــود. بنابرایــن بگارگیــری راهکارهایــی بــرای مقابلــه بــا چالــش هــای روحــی و روانــی 
در ایــن افــراد اهمیــت دارد. از آنجایــی کــه خــود مهــرورزی ســلامت روانــی و جســمی بهتــری در افــراد مبتــلا بــه دیابــت  پیــش بینــی  

مــی کنــد، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تبییــن تجــارب زیســته افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 1 از خودمهــرورزی انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر با رویکرد پدیــدار شناســی هرمنیوتیــک در ســال 1401 بــا مشــارکت ده فــرد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 1 انجــام 
ــا ســن، جنــس، ســطح  ــف ب ــوع 1 از طبقــات اجتماعــی مختل ــت ن ــه دیاب ــان ب ــد از بیــن مبتلای ــه صــورت هدفمن ــری ب شــد. نمونه گی
تحصیــلات و وضعیــت اجتماعــی اقتصــادی متفــاوت انجــام شــد. جمــع آوری داده هــا بــا اســتفاده از مصاحبــه نیمــه ســاختار یافتــه تــا بــه 

رســیدن بــه غنــای داده هــا ادامــه یافــت و تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــر اســاس روش دیکلمــن 1989 انجــام شــد.
یافته هــا: یافتــه هــای حاصــل از مطالعــه حاضــر بیانگــر مضمــون اصلــی خودبالندگــی بــا هشــت مضمــون فرعــی )مهربانــی بــا خــود، 
ــو بــه زندگــی، بــه ســوی بهتــر شــدن، مهــرورزی بــه دیگــران و  ــا بیمــاری، نگاهــی ن خــود بخشــودگی، توانمنــد شــدن، ســازگاری ب

باورهــای معنــوی( بــود.
نتیجه گیــری: بــر اســاس نتایــج مطالعــه و معنــای درک شــده خودمهــرورزی بــرای مبتلایــان بــه دیابــت نــوع یــک، آمــوزش رفتارهــای 
خودمهروزانــه بــه افــراد مبتــلا بــه دیابــت توصیــه می گــردد. بدیــن مظــور طراحــی و بکارگیــری راهنمــای بالینــی مراقبــت هــای خــود 

مهــرورزی و بررســی تاثیــر آن بــر مدیریــت چالــش هــای جســمی و روانــی افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع یــک پیشــنهاد می گــردد. 
کلیدواژه ها: خودبالندگی، خودمهرورزی، دیابت نوع یک، دیابت ملیتوس، وابسته به انسولین، هرمنوتیک، مطالعه کیفی.
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مقدمه
دیابــت نــوع 1 یکــی از چالــش برانگیــز تریــن بیماری هــای مزمن 
ــاز هــا و خواســته هــای مدیریتــی مــداوم و  اســت کــه شــامل نی
پیچیــده اســت و تمــام جنبــه هــای زندگــی فــرد مبتــلا را تحــت 
ــوع 1  ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــراد مبت ــد. اف ــی ده ــرار م ــود ق ــر خ تاثی
ــه کاری تمــام وقــت تشــبیه میکنــد. خســتگی  ایــن بیمــاری را ب
ــراد را از هویــت بیمــاری خــود،  ــرل ممکــن اســت اف و عــدم کنت

خــود مراقبتــی دیابــت و سیســتم هــای حمایتــی جــدا نمایــد )1(. 
بیمــاران دیابتــی بــا عوامــل اســترس زای متفــاوت روبه رو هســتند 
بــه طوریکــه شــواهد نشــان مــی دهــد افــراد مبتــلا بــه دیابــت نوع 
ــه  ــه مشــکلات روانــی نســبت ب یــک بیشــتر در ریســک ابتــلا ب
همتایــان سالمشــان هســتند کــه تاثیــر عمــده ای روی کنتــرل قند 

خــون، انگیــزه و کیفیــت زندگــی دارد )2(. 
تــرس از ابتــلا بــه عــوارض احتمالــی و مدیریــت پیچیــده دیابــت 
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ــه رو مــی  ــددی روب ــش هــای متع ــا چال ــلا را ب ــرد مبت ــوع 1، ف ن
ســازد کــه مدیریــت بیمــاری را نیــز تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد 
بــه طــوری کــه بــر اســاس شــواهد مشــکلات عاطفــی و روانــی 
ــد  ــرل قن ــر کنت ــی ب ــل توجه ــر قاب ــت تأثی ــه دیاب ــلا ب ــراد مبت اف
ــاس،  ــن اس ــر ای ــان دارد. ب ــی آن ــت زندگ ــزه و کیفی ــون، انگی خ
تشــخیص، ارزیابــی و درمــان اختــلالات روان  شــناختی در دیابــت 
ــی تحــت  ــه رفتارهــای خــود مراقبت ــوع 1 مهــم اســت. چــرا ک ن
ــی اجتماعــی  ــرد. شــرایط روان ــرار می گی ــلالات ق ــن اخت ــر ای تاثی
ــا  ــد ب ــی آین ــه وجــود م ــوع 1 ب ــت ن ــس از تشــخیص دیاب کــه پ
ــرای مداخــلات  ــش تقاضــا ب ــد خــون و افزای ــف قن ــرل ضعی کنت
روانشــناختی بــرای افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 1 همــراه اســت 
)2(. ایــن شــرایط روانــی اجتماعــی کــه بعــد از تشــخیص دیابــت 
ــانی  ــردگی، پریش ــه افس ــر ب ــود منج ــی ش ــاد م ــک ایج ــوع ی ن
ــا کنتــرل  عاطفــی و فرســودگی ناشــی از دیابــت مــی گــردد، و ب
ــرای مداخــلات روانشناســی  ــش تقاضــا ب ــت و افزای ــف دیاب ضعی
افــراد دیابــت نــوع 1 همــراه اســت )3(. از آنجــا کــه شــرایط روحــی 
ــت و انجــام رفتارهــای خــود  ــر مدیری ــت ب ــه دیاب ــلا ب ــراد مبت اف
ــت  ــه دیاب ــلا ب ــراد مبت ــذارد، اف ــر می گ ــلا تاثی ــرد مبت ــی ف مراقبت
عــلاوه بــر کنترل وضعیــت قندخون خود بایـــد وضـــعیت روحـــی 

ــد )4(. ــی و عاطفــی خــود هــم توجــه کنن - روان
خودمهــرورزی یکــی از روش هــای درمانــی اســت کــه بــر 
ــر می گــذارد  ــراد تاثی ــود مشــکلات جســمی و روانشــناختی اف بهب
ــت  ــی، مراقب ــار مهربان ــک رفت ــوان ی ــه عن ــرورزی ب )5(. خودمه
ــف                                                                                           ــی تعری ــای منف ــا رویداده ــه ب ــود در مواجه ــا خ ــی ب و نگران
مــی شــود )6, 7(. بــرای بیمــاران دیابتــی، رویدادهای منفی شــامل 
عــدم کنتــرل مناســب قنــد خــون همــراه بــا ســایر شکســت های 
ــی  ــم غذای ــه دارو، رژی ــدی ب ــدم پایبن ــامل ع ــی ش ــود مدیریت خ
ــي از  ــود، یک ــاد از خ ــد )8( انتق ــی باش ــی م ــخه های ورزش و نس
پیامدهــای رایــج شکســت خــود مراقبتــی در بیمــاران دیابتی اســت 
کــه مــی توانــد بــه عنــوان نقطــه مقابــل خــود مهــرورزی باشــد 
)9(. نــف شــفقت بــه خــود را متشــکل از ســه جــزء می دانــد کــه 
همگــی ممکــن اســت بــه تجربــه زندگــی بــا دیابــت و مدیریــت 
نیازهــای روزانــه آن مرتبــط باشــند. اول، مهربانــی بــا خــود، تمایــل 
بــه مراقبــت و درک خــود بــه جــای انتقــاد یا قضــاوت شــدید. دوم، 
بــاور بــه ایــن موضــوع کــه همــه انســان ها دارای نقــص هســتند، 
ــات  ــد و مشــکلات و تجربی ــد و اشــتباه می کنن شکســت می خورن
ــه مشــترک بشــری شــکل می دهنــد و  ــو تجرب ــاک را در پرت دردن
ســومین مولفــه شــفقت بــه خــود، ذهــن آگاهــی یعنــی آگاهــی از 
لحظــه حــال اســت، بــه طــوری کــه فــرد بــه جنبــه هــای ناپســند 
رفتــار خــود آگاه باشــد. بــه عبــارت دیگــر شــفقت بــه خــود شــامل 

مهربانــی بــا خــود در مقابــل قضــاوت و انتقــاد از خــود، ارتباطــات 
ــازی  ــل همانندس ــی در مقاب ــزوا و ذهن آگاه ــل ان ــانی در مقاب انس
بیــش  از حــد بــا دیگــران اســت. شــفقت بــه خــود موجب احســاس 
ــدون  ــن، نگــرش ب ــه خــود، آگاهــی یافت ــرد نســبت ب ــت ف مراقب
ــرش  ــه نابســندگی و شکســت  هــای خــود و پذی داوری نســبت ب
ایــن نکتــه اســت کــه تجــارب وی نیــز بخشــی از تجــارب معمــول 
بشــری اســت. درواقــع شــفقت خــود، پذیــرش ایــن نکتــه اســت 
کــه رنــج، شکســت و نابســندگی بخشــی از شــرایط زندگی اســت و 
همــه انســان ها و از جملــه خــود فــرد مســتحق مهربانــی و شــفقت 
ــه معنــای آگاهــی از رنــج موجــود و  اســت )10(. خودمهــرورزی ب
ــه نســبت خــود  ــده و مهرورزان ــک موضــع تســکین دهن اتخــاذ ی
در زمانــی اســت کــه همــه چیــز بــد پیــش مــی رود، اســت )11(. 
ــراد کمــک  ــه اف ــه ای ب ــرد مقابل ــوان یــک راهب ــده به عن ــن پدی ای
میکنــد تــا میــان خــود و دیگــران پیونــد صمیمــی برقــرار ســازند 
و بــر تــرس و اضطــراب خــود غلبــه کننــد)12(. شــواهد حاکــی از 
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــالا در اف ــه ســطح خــود مهــرورزی ب آن اســت ک
دیابــت بــا ســطح روانشــناختی بالاتــر و رفتارهــای خــود مراقبتــی 
بیشــتر و کاهــش HbA1C مــی گــردد )13, 14(. درمــان متمرکــز 
بــر خودمهــرورزی بــه افــراد می آمــوزد احساســات دردنــاک خــود 
را کنــار نزننــد و از آن اجتنــاب نکننــد و آن هــا را بپذیرنــد. بنابرایــن، 
ــه  ــبت ب ــند و نس ــود را بشناس ــه خ ــد در گام اول، تجرب می توانن
از ســوی دیگــر  باشــند )15(.  آن احســاس شــفقت داشــته 
خودمهــرورزی، اذعــان بــه ایــن نکتــه اســت کــه همــه دردهــا را 
ــا  ــوان ب ــج را می ت ــا تمــام رن ــا درمــان کــرد، ام ــوان حــل ی نمی ت
ــا خودمهــرورزی،  ــع ب آغوشــی از شــفقت تســکین بخشــید. درواق
ــا مشــکلات و رنج هــای  توانایــی برخــوردی مؤثــر در رویارویــی ب
ــی و همــکاران  ــه میرمعین ــم. مطالع ــه دســت می آوری زندگــی را ب
)1401( نشــان مــی دهــد کــه درمــان متمرکــز بــر خودمهــرورزی 
منجــر بــه کاهــش شــدت نگرانــی و افزایــش تــاب آوری مبتلایــان 
ــوزش  ــی آم ــود )16(.  از طرف ــی ش ــکلروزیس م ــل اس ــه مولتیپ ب
خودمهــرورزی منجــر بــه بهزیســتی و ایجــاد آرامــش مــی شــود. 
عــلاوه بــر ایــن، خودمهــرورزی نقــش تعییــن کننــده ای در پیــش 
ــژه اضطــراب و افســردگی دارد )17(.  ــه وی ــی ســلامت روان ب بین
ــران نشــان مــی دهــد  ــی در ای ــج مطالعــات انجــام شــده قبل نتای
ــري  ــاف پذی ــرورزی و انعط ــا خودمه ــت ب ــه دیاب ــلا ب ــراد مبت اف
ــري  ــترس کمت ــراب و اس ــردگي، اضط ــر، افس ــناختي بالات روانش
تجربــه مــی کننــد )18( و بــه ســطح مناســبی از قنــد خــون دســت 
ــای  ــراد گوی ــن اف ــده در ای ــام ش ــات انج ــد )19(. مطالع ــی یابن م
مشــکلات شــناختی- عاطفــی و خــود مراقبتــی مــی باشــد )18(. 
ــی از  ــوان یک ــه عن ــرورزی ب ــر خودمه ــات دیگ ــی مطالع در برخ
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ــز  ــت نی ــه دیاب ــلا ب ــراد مبت ــا مشــکلات اف ــه ب راهکارهــای مقابل
مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت )14،20( خودمهــرورزی وابســته 
بــه رفتــار و فرهنــگ بــوده و تحــت تأثیــر هنجارهــا، ارزش هــای 
ــگ  ــا فرهن ــوری ب ــران کش ــرد )21(. ای ــی گی ــرار م ــی ق گروه
اســلامی اســت کــه 99 درصــد مــردم آن مســلمان هســتند و نظــام 
بهداشــت و درمــان آن بــر دیــدگاه  هــای مذهبــی و فرهنگــی تکیه 
دارد )22( از طرفــی ایــران کشــوری چنــد فرهنگــی اســت و تنــوع 
قومــی از ویژگی هــای شــاخص آن اســت )23( کــه ایــن موضــوع 
مــی توانــد بــر خودمهــرورزی تاثیــر بگــذارد. . بــا توجــه بــه اینکــه 
در مــورد تجربــه افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 1 از خودمهــرورزی 
تاکنــون مطالعــه ای در ایــران انجــام نشــده اســت و  بــا توجــه بــه 
ــر آن  ــران و تاثی ــی موجــود در ای ــاوت هــای فرهنگــی و قومیت تف
بــر خودمهــرورزی مطالعــه حاضــر بــا هــدف تبییــن تجــارب افــراد 

مبتــلا بــه دیابــت نــوع 1 از خودمهــرورزی انجــام شــده اســت.

روش کار
ــرد  ــتفاده از رویک ــا اس ــی ب ــه کیف ــن مطالع ــش: ای روش پژوه
پدیدارشناســی هرمنیوتیــک و بــا هــدف درک تجــارب افــراد 
ــد.  ــال 1401 انجــام ش ــرورزی در س ــت از خودمه ــه دیاب ــلا ب مبت
روش هــای تحقیــق کیفــی تــلاش دارنــد کــه بــا تاکیــد بــر ایــن 
بــاور کــه تنهــا یــک حقیقــت وجــود نــدارد و حقیقــت ترکیبــی از 
واقعیــات اســت، پیچیدگــی هــای انســان را توصیــف کننــد. ایــن 
روشــها درصــدد درک و کشــف دنیــای تجربیات انســان ها هســتند 
چــرا کــه ایــن تجربیــات هــر فــرد اســت کــه ســاختار حقیقــت را 
بــرای او شــکل مــی دهــد. بنابرایــن پژوهشــگر بــا وارد شــدن بــه 
دنیــای تجربیــات افــراد مــی تواننــد معنــای پدیــده هــا را از دیــدگاه 
ــوارد مذکــور  ــه م ــا توجــه ب ــد. ب ــگاه آنهــا کشــف نمای ــه ن و زاوی
بــرای کشــف پدیــده خودمهــرورزی در افــراد مبتــلا بــه دیابــت باید 
وارد دنیــای مشــارکت کننــدگان و تجــارب آنهــا شــد و ایــن پدیــده 
ــده آنهــا کشــف نمــود. دلیــل  را از زاویــه دیــد آنهــا و تجــارب زن
انتخــاب پدیدارشناســی بــرای انجــام ایــن مطالعــه ماهیــت ســوال 
پژوهــش و فــرض زیربنایــی مطالعــات پدیدارشناســی اســت کــه 
بــر اســاس آن، معنــی هــر پدیــده، صرفــا توســط شــخص تجربــه 
ــوان  ــل توصیــف اســت. تحقیــق پدیدارشناســی بعن کننــده آن قاب
ــای  ــده ه ــه پدی ــق و منظــم، در مطالع ــک روش پژوهشــی دقی ی
ــده اســت. در  ــع گردی ــول واق ــه پرســتاری مــورد قب مهــم در حرف
ایــن مطالعــه پدیدارشناســی تفســیری مــورد اســتفاده قــرار گرفــت، 
ــه  ــوط ب ــه زیســته مرب ــف تجرب ــه توصی ــا ب ــن روش تنه ــرا ای زی
پدیــده هــا نمــی پــردازد بلکــه تجربیــات را در درون زمینــه زندگــی 
ــی در  ــای واقع ــتجو معن ــد و در جس ــی میکن ــراد بررس ــره اف روزم

ــی شــود،  ــرد احســاس م ــس کلمــات و آنچــه در کل توســط ف پ
مــی باشــد )37(. 

محیــط پژوهــش: محیــط پژوهــش کیفــی عرصــه واقعــی اســت؛ 
یعنــی محلــی کــه افــراد در آن زندگــی مــی کننــد و تجربیــات آن 
هــا درآن روی مــی دهــد )37(. از ایــن رو محیــط پژوهــش در ایــن 

مطالعــه کلینیــک و انجمــن هــای دیابــت در شــهر تهــران بــود. 
نمونــه گیــری: در پژوهــش هــای کیفــی از نمونــه گیــری هدفمنــد 
اســتفاده مــی شــود؛ چــرا کــه هــدف انتخــاب افــرادی اســت کــه 
ــه  ــه در مطالع ــد فعالان ــا بتوانن ــات باشــند ت ــی از اطلاع ــع غن منب
شــرکت کــرده و پژوهشــگر را بــه درک بهتــر زندگــی و تعامــلات 
اجتماعــی خــود نایــل کننــد )38(. معیارهــای انتخــاب بــه مطالعــه 
ــه  ــوع 1 ک ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــراد مبت ــامل اف ــش ش ــن پژوه در ای
ــات و  ــال اطلاع ــی انتق ــه و توانای ــرکت در مطالع ــه ش ــل ب تمای
ــه،  ــدف مطالع ــر اســاس ه ــذا ب ــود. ل ــند، ب ــته باش ــات داش تجربی
ــراد  ــه درک واضحــی از تجــارب اف ــتیابی ب ــراي دس پژوهشــگر ب
مبتــلا بــه دیابــت از خودمهــرورزی مشــارکت کننــدگان را از میــان 
افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 1 کــه خــوب صحبــت مــی کننــد، 
موضوعــات را بــه درســتی منعکــس مــی کننــد، مایــل بــه درمیــان 
ــا پژوهشــگر مــی باشــند و بــرای مصاحبــه  گذاشــتن اطلاعــات ب
ــه  ــت ارائ ــی جه ــب و کاف ــدرت مناس ــد و از ق ــی گذارن ــت م وق
اطلاعــات غنــی و کامــل بــه پژوهشــگر بــه منظــور جمــع آوری 
داده هــا و دسترســی بــه اطلاعــات معتبــر و واقعــی بــرای شــرکت 
در مطالعــه دعــوت شــدند. مصاحبــه هــا پــس از کســب موافقــت 
اولیــه بــراي شــرکت در مطالعــه از مشــارکت کننــدگان انجام شــد.
هیــچ معیــار یــا قانــون ثابتــی در مــورد تعــداد مشــارکت کننــدگان 
ــی  ــگران کیف ــع پژوهش ــدارد. در واق ــود ن ــی وج ــش کیف در پژوه
نگــران تعمیــم مســاله نیســتند، بلکــه می خواهنــد بــه درک عمیق 
و کلــی پدیــده مــورد نظــر برســند. تعــداد مشــارکت کننــدگان تــا 
حــد زیــادی تابــع هــدف پژوهــش، کیفیــت مشــارکت کننــدگان و 
نــوع روش نمونــه گیــری اســت. ضمــن آن کــه اصــل راهنمــا در 
نمونــه گیــری پژوهــش هــای کیفــی، غنــای داده هــا مــی باشــد 
ــوع 1 در  ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــرد مبت ــر 10 ف ــه حاض )37(. در مطالع

مطالعــه شــرکت داشــتند.
روش اجرا:

پــس از تصویــب طــرح پژوهشــی، دریافــت کــد اخــلاق و کســب 
ــا  مجــوز از مســئولین دانشــکده پرســتاری و مامایــی پژوهشــگر ب
مراجعــه بــه انجمــن هــای دیابــت و درمانــگاه هــای غدد و کســب 
ــل                                                                                                              ــع آوری و تحلی ــه جم ــدام ب ــز اق ــر مرک ــازه از مســئولین ه اج
داده هــا نمــود. شــرکت کننــدگان از بیــن افــراد مبتــلا بــه دیابــت 
نــوع 1 کــه تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه داشــتند انتخــاب شــدند. 
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ــی  ــه های ــوت نام ــه، دع ــرکت در مطالع ــن ش ــورت پذیرفت در ص
حــاوی توضیــح هــدف مطالعــه و درخواســت کتبــی جهت شــرکت 
در پژوهــش و درخواســت از مشــارکت کننــدگان بــرای مشــخص 
کــردن زمانــی جهــت انجــام مصاحبــه ارائه می شــد. پــس از تعیین 
ــردن  ــخص ک ــدگان و مش ــرکت کنن ــط ش ــه توس ــان مصاحب زم
مــکان مصاحبــه جمــع آوری داده هــا بــا اســتفاده از مصاحبــه های 
انفــرادی نیمــه ســاختاریافته عمیــق انجــام شــد. در جلســه مصاحبه 
پژوهشــگر پــس از معرفــی خــود، بیــان اهــداف، اطمینــان دادن در 
ــارکت  ــازه از مش ــب اج ــات و کس ــدن اطلاع ــه مان ــورد محرمان م
کننــدگان، اقــدام بــه انجــام مصاحبــه هــای نیمــه ســاختاریافته و 
عمیــق و چهــره بــه چهــره بــر اســاس راهنمــای مصاحبــه نمــود. 
ــرایط و  ــب ش ــر حس ــه و ب ــه از 45- 60 دقیق ــر مصاحب ــان ه زم
حوصلــه شــرکت کننــده متفــاوت بــود. مصاحبــه هــا تــا دســتیابی 
بــه عمــق و غنــای داده هــا ادامــه یافــت. مصاحبــه هــا بــا اجــازه 
شــرکت کننــدگان بصــورت دیجیتالــی ضبــط شــد و ســپس کلمــه 

بــه کلمــه در ورد تایــپ شــده و مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.
ــدگان  ــارکت کنن ــراي مش ــه ب ــروع مصاحب ــل از ش ــگر قب پژوهش
ــی شــود و صــداي  ــط م ــت هایشــان ضب ــه صحب ــح داد ک توضی
ضبــط شــده و مشــخصات فــردي آنهــا نــزد پژوهشــگر محرمانــه 
ــه  ــه مصاحب ــه ادام ــل ب ــه تمای ــی ک ــر زمان ــد و ه ــی مان ــي م باق

ــد.  ــه انصــراف دهن ــد از شــرکت در مصاحب ــي توانن نداشــتند م
ــوع  ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــراد مبت ــا اف ــه ب ــاي مصاحب ــوالات راهنم س
ــی دارد؟«،                                                                                                        ــه معنای ــما چ ــرای ش ــرورزی ب ــود مه ــامل »خ 1 ش
ــه  ــد ک ــاره کنی ــود اش ــی خ ــه دوره ای از زندگ ــد ب ــی توانی »م
خودمهــرورزی داشــته ایــد و آن را بــا جزییــات بیشــتر بــرای مــن 
توصیــف کنیــد؟«، »خــود مهــرورزی چــه تاثیــری در زندگــی شــما 
ــي«  ــؤالات کاوش ــاز از س ــورت نی ــود و  در ص ــت؟« ب ــته اس داش
ــث  ــي باع ــه عامل ــد؟« و » چ ــح بدهی ــتر توضی ــد بیش مي توانی
ــد: ــتفاده ش ــید؟« اس ــته باش ــاس را داش ــن احس ــا ای ــود ت مي ش

روش تجزیــه و تحلیــل داده هــا: تجریــه و تحلیل داده هــا همزمان 
بــا جمــع آوری داده هــا انجــام شــد بــه عبارتــی بــا انجــام اولیــن 
مصاحبــه کارتحلیــل داده هــا آغــاز شــد. بعــد از انجــام مصاحبــه، 
ــرور شــد  ــار م ــن ب ــذ آورده شــد و چندی ــن آن روی کاغ ــدا مت ابت
ــون  ــک از مت ــر ی ــرای ه ــردد. ب ــل گ ــی از آن حاص ــا درک کل ت
مصاحبــه یــک خلاصــه تفســیری نوشــته شــده و نســبت بــه درک 
ــه و تحلیــل  ــدام شــد و تجزی ــه در آن اق ــی نهفت و اســتخراج معان
داده هــا بــا رویکــرد دیکلمــن و همــکاران )1989( انجــام شــد کــه 
یــک فراینــد هفــت مرحلــه ای مبتنــی بــر فنومنولــوژی هایدگــری 
اســت و دارای ماهیــت تیمــی بــوده و مراحــل گام به گام آن شــامل 
خوانــدن تمامــی مصاحبــه هــا و متــون جهــت دســتیابی بــه یــک 

درک کلــی، نوشــتن خلاصــه هــای تفســیری بــرای هــر کــدام از 
مصاحبــه هــا، تحلیــل گروهــی نســخه هــای برگزیــده از متــون یــا 
مصاحبــه هــا و شناســایی و اســتخراج درون مایــه هــا، بازگشــت و 
مراجعــه مجــدد بــه متــن مصاحبــه هــا بــه منظــور تبییــن، روشــن 
ســازی و طبقــه بنــدی مــوارد عــدم توافــق و تناقضــات موجــود در 
تفاســیر ارائــه شــده و نوشــتن یــک تحلیــل کلــی و ترکیبــی از هــر 
متــن مصاحبــه، مقایســه متــون مصاحبــه هــا بــه منظور شناســایی، 
ــایی و  ــا، شناس ــترک و عملکرده ــی مش ــف معان ــن و توصی تعیی
اســتخراج الگوهــای بنیادیــن کــه ارتبــاط درونمایــه هــا را برقــرار 
نمــوده و آنهــا را بــه یکدیگــر وصــل کنــد و در نهایــت ارائه نســخه 
پیــش نویــس از درونمایــه هــا همــراه بــا گزیــده هایــی منتخــب 
از متــن مصاحبــه هــا بــه اعضــای تیــم تحلیــل و افــرادی کــه بــا 
ــال  ــتخراج و اعم ــت اس ــد جه ــنایی دارن ــوای کار آش روش و محت
پاســخ هــا و پیشــنهادهای آنــان در نوشــتن نســخه نهایــی گزارش 
طــرح بــر اســاس روش فــوق اســت )24(. تیــم تحقیق شــامل ســه 
محقــق پرســتاری بــود. یــک نفــر مســئول انجــام مصاحبــه هــا بود 
و دو نفــر بــا تجربــه در انجــام مطالعــات کیفــی پدیدارشناســی در 
انجــام مصاحبــه هــا و تجزیــه و تحلیــل داده ها مشــارکت داشــتند. 
صحــت و اســتحکام یافتــه هــا: ســوال مرکــزي مفهــوم روایــي 
و پایایــي در تحقیقــات کیفــي آن اســت کــه آیــا داده هــا حقیقــت 
ــار،  ــه از چهــار اصــل اعتب ــن مطالع ــد؟ در ای را منعکــس مــي کنن
قابلیــت اعتمــاد، قابلیــت تائیــد و انتقال پذیــری یــا تناســب اســتفاده 
ــارکت  ــا مش ــک ب ــل نزدی ــق تعام ــا از طری ــاد داده ه ــد. اعتم ش
ــه  ــا و ب ــا داده ه ــدت و مســتمر ب ــی م ــری طولان ــدگان درگی کنن
کارگیــری رویکــرد تیمــی در طــول مراحــل مطالعــه حاصــل شــد.                                                                                                 
مصاحبــه هــا توســط نویســنده اول بلافاصلــه پــس از پایــان هــر 
مصاحبــه پیــاده ســازی مــی شــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــه 
ــام  ــی انج ــه هرمنوتیک ــاس چرخ ــر اس ــه گام و ب ــورت گام ب ص
شــد. تمــام شــواهد و اســناد بــه طــور ایمــن ذخیــره شــده انــد تــا 
ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــن، یافته ه ــود. همچنی ــظ ش ــاد حف ــت اعتم قابلی
توصیف هــای غنــی ارائــه شــده اســت، بافتــار مطالعــه بــا جزئیــات 
کافــی تعریــف شــده اســت و از نقــل قول هــای شــرکت کنندگان 
اســتفاده شــد تــا امــکان قضــاوت قابــل انتقــال را بــرای خواننــده 

فراهــم نمایــد )25(.
ملاحظات اخلاقي 

اخــلاق                                                                                      کــد  دریافــت  از  پــس  مطالعــه 
از  مجــوز  کســب  و   )IR.TUMS.VCR.REC.1397.567(
ــد.  ــران انجــام گردی ــی ته مســئولین دانشــکده پرســتاری و مامای
ــه  ــد و ب ــح داده ش ــدگان توضی ــه شــرکت کنن ــدف پژوهــش ب ه
آنــان در مــورد محرمانــه مانــدن نــام و اختیــاری بــودن شــرکت در 
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پژوهــش و امــکان انصــراف در هــر مرحلــه از مطالعــه بــدون تحت 
ــان داده  ــد مراقبــت و درمــان آنهــا اطمین ــن رون ــرار گرفت ــر ق تاثی
شــد. هــدف از ضبــط مصاحبــه هــا و نحــوه اســتفاده از مصاحبــه 
ــه  ــح داده و ب ــدگان توضی ــارکت کنن ــه مش ــده ب ــط ش ــای ضب ه
آنــان اطمینــان داده شــد کــه پــس از اتمــام رونــد تجریــه و تحلیل                           
ــورت  ــردد و در ص ــی گ ــذف م ــی ح ــای صوت ــل ه ــا فای داده ه
تمایــل آنــان نتایــج مطالعــه در اختیارشــان قــرار داده خواهــد شــد.

یافته ها
در ایــن مطالعــه 10 فــرد مبتــلا بــه دیابــت بــا تنــوع در جنســیت 

)6 مونــث، 4 مذکــر( و وضعیــت تاهــل )5 متاهــل و 5 مجــرد( بــا 
دامنــه ســنی 69-26 ســال و ســابقه ابتــلا بیــن 36-7 ســال و بــا 
ســطح تحصیــلات از دیپلــم ـ دکتــری تخصصــی شــرکت نمودنــد 

)جــدول 1(. 
ــه ی فرعــی   ــه، 9 درونمای ــل داده هــا 99 کــد اولی ــد تحلی در فراین
و 1 درونمایــه ی اصلــی شــامل خودبالندگــی )مهربانــی بــا خــود، 
خــود بخشــودگی، توانمنــد شــدن، ســازگاری بــا بیمــاری، نگاهــی 
نــو بــه زندگــی، بــه ســوی بهتــر شــدن، مهــرورزی بــه دیگــران و 

باورهــای معنــوی( ظهــور پیــدا کــرد: )جــدول 2(.

جدول 1: مشخصات شرکت کنندگان در مطالعه

وضعیت تاهل تحصیلات مدت ابتلا به دیابت سن جنس کد

مجرد کارشناس زبان فرانسه 12 سال  30 مونث 1
مجرد کارشناس مهندسی برق 7 سال  26 مونث 2
مجرد کارشناس ارشد 24 سال  31 مونث 3
متاهل کارشناس ارشد پرتو پزشکی 22 سال  27 مونث 4
متاهل کارشناسی مهندسی نرم افزار 20 سال  32 مذکر 5
متاهل دیپلم 17 سال  49 مذکر 6
متاهل دیپلم 32 سال  51 مذکر 7
متاهل دکتری تخصصی 36 سال  69 مونث 8
مجرد دیپلم 9 سال 30 مذکر 9
مجرد کارشناسی 30  16سال مونث 10

جدول 2: درون مایه های اصلی و فرعی خودمهرورزی در افراد مبتلا به دیابت نوع 1

درون مایه اصلیدرون مایه فرعی

مهربانی با خود

خود بالندگی

خودبخشودگی
سازگاری با بیماری

توانمند شدن 
نگاهی نو به زندگی
به سوی بهتر شدن
مهرورزی به دیگران

باورهای معنوی

1.خودبالندگی

ــراد  ــی شــخصی اف ــا رشــد و تعال ــاط نزدیکــی ب خودبالندگــی ارتب
دارد و در افــراد مبتــلا بــه دیابــت بــه معنــای مهربانــی بــا خــود و 
خودبخشــودگی اســت کــه بــا جریــان خــود مراقبتــی و ســازگاری 
بــا بیمــاری همــراه مــی شــود؛ ظهــور یــک بینــش جدیــد در افــراد 
و  ایجــاد آگاهــی کامــل بــه افــکار، احساســات و محیــط اطــرف را 
بــه دنبــال دارد کــه بــا تــلاش بــرای بهتــر شــدن، مهــرورزی بــه 

دیگــران و اعتقــاد بــه باورهــای مذهبــی شــکل مــی گیــرد.
1.1. مهربانی با خود 

خودمهــرورزی از نظــر افــراد مبتــلا بــه دیابــت بــه معنــای مهربانی 
بــا خــود و اهمیــت دادن بــه خــود اســت. مشــارکت کننــده ای در 

ایــن مــورد مــی گویــد: 
» در واقــع خودمهــرورزی یعنــی رســیدن شــخص بــه ایــن نقطــه 
ــودم   ــه خ ــالا ب ــت ب ــا اهمی ــم و ب ــان باش ــودم مهرب ــا خ ــه ب ک
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P2 »دیابــت را کنتــرل کنــم
ــاس  ــتن احس ــرورزی را داش ــود مه ــز از خ ــری نی ــخص دیگ ش
ــت: ــی دانس ــت م ــود در اولوی ــرار دادن خ ــود و ق ــه خ ــوب ب خ

» خومهــرورزی یعنــی کســی کــه خــودش را دوســت داشــته باشــه 
و بــه خــودش حــس خوبــی داشــته باشــه و بــرای خــودش ارزش 
قایِــل باشــه و اولویتــش خــودش باشــه، دوســتی خــودم بــه خــودم 

P7 »و عشــقی کــه بــه خــودم دارم
1.2. خودبخشودگی

ــای چشــم پوشــی  ــه معن ــدگان خودمهــرورزی را ب مشــارکت کنن
ــتند.  ــود  می دانس ــه خ ــن ب ــخت نگرفت ــود و س ــتباهات خ از اش
احساســی کــه باعــث مــی شــد فراتــر معــادلات ریاضــی بــا خــود 
رفتــار کــرده و خــود را بــه خاطــر کــم و کاســتی هــا تنبیــه  نکننــد:  
ــرایط را  ــه ش ــود ک ــث ش ــودم باع ــه خ ــن ب ــتن م » دوســت داش
بســنجم و حــس خــوب بگیــرم و ادامــه دهــم و مثــل ناظم ســخت 
ــرای خــودم نباشــم کــه چــون آن کار را نکــردی  ــر مدرســه ب گی
حــالا بایــد تنبیــه شــوی یــا خشــمگین شــوی یــا ناراحــت شــوی، 
مــن یــک انســانم و خیلــی جاهــا جــای خطــا و اشــتباه و کمــی 
و کاســتی دارم امــا اگــر نســبت بــه خــود حــس مهربانــی داشــته 
باشــم ایــن مهــر و محبــت در زندگــی مــن جریــان داره و در هــر 
اتفاقــی خــودش را نشــان میدهــد و مــن خیلــی بــرام مهــم اســت 
ــه در زندگــی  ــی ک ــا چهارتای ــادلات دودوت ــام مع ــار تم ــه در کن ک
ــته  ــد داش ــک دی ــم ی ــون ه ــانیت خودم ــه انس ــبت ب ــم نس داری

P3 »ــا آن حــس زندگــی کنیــم باشــیم و ب
در واقــع خودمهــرورزی وســیله ای بــرای گذشــتن از خــود                  

ــود: ــود ب ــخ خ ــا و توبی ــادی ه انتق
ــرا  ــه چ ــم ک ــخ نکن ــودم را توبی ــد زدم خ ــی گن ــه جای ــر ی » اگ
اینجــوری کــردی ؟ یــا چــرا ایــن کار را کــردی ؟ بــه خــودم میگــم 

P8 »ــوده ــلاش خــودت را کــردی و خــوب ب ــو ت اوکــی ت
1.3. توانمندشدن

ــای ایمــان  ــه معن ــدگان ب خــود مهــرورزی از نظــر مشــارکت کنن
آوردن بــه توانایــی هــای خــود در جهــت رســیدن بــه اســتقلال و 

مراقبــت از خــود بــود. چنانکــه مشــارکت کننــده ای میگفــت:
ــی را  ــد کارهای ــا نبای ــتم ی ــوان هس ــه نات ــردم ک ــی ک »حــس نم
انجــام دهــم. بــا خــودم میگفتــم مــن یکســری از کارهــا را در حــد 

 P1 »توانــم انجــام میــدم و بــا آن مقابلــه مــی کنــم
خودمهــروزی بــا حــس داشــتن توانایــی بــرای کنتــرل شــرایط و 

حــس مفیــد بــودن همــراه بــود:
» اونقــدر توانایــی داری کــه خــودت را هنــدل کنــی یــه جورایــی 
هــم حــس اســتقلالم بیشــتر شــد و هــم حــس توانمندیــم بیشــتر 

P8 »شــد و واقعــا بهــره وری مــن تــو زندگــی بیشــتر شــد
1.4. سازگاری با بیماری 

مشــارکت کننــدگان بــا خودمهــرورزی شــرایط خــود را بــه 
همانگونــه کــه بــود پذیرفتــه و دیابــت را بــه عنــوان یــک دوســت 

ــد:  ــی پذیرفتن ــود م ــار خ در کن
»یــاد گرفتــه بــودم کــه بایــد بــا ایــن بیمــاری کنــار بیــام و ایــن 
جزیــی از مــن هســت و دوســت منــه و انــگار در کنــار هــم زندگــی 
P7 » مــی کنیــم مــا دو تــا آدمیــم کــه بایــد بــه هــم کمــک کنیــم

»بــا خــودم میگفتــم آن کاری کــه بایــد انجــام بــدم را بایــد انجــام 
ــداره و  ــام، اشــکال ن ــار بی ــد باهــاش کن ــدم و فکــر میکــردم بای ب

P1 »ســخت نیســت
ــا بیمــار و فائــق  ــار آمــدن ب مشــارکت کننــده دیگــری نیــز از کن
آمــدن بــه مشــکلات بــا وجــود خودمهــرورزی ســخن مــی گفــت:
»بعضــی افــراد فکــر مــی کــردن دیابــت در درس خوانــدن و ورزش 
و هــر کار دیگــه ای محدودیــت ایجــاد میکنــه ولــی مــن بــه خودم 
و بقیــه ثابــت کــردم کــه میتونــم درس بخونــم و بــه بهتریــن نحــو 
ــا  ــی تنه ــم و حت ــح کن ــم تفری ــی بشــم و میتون ــم آدم موفق میتون
ــم  ــت و میتون ــودم هس ــت خ ــز دس ــه چی ــرم و هم ــافرت ب مس
ــا  زندگیــم را پیــش ببــرم. وقتــی قبــول میکنــی کــه خــودت را ب
همــون شــرایطی کــه هســتی دوســت داشــته باشــی زندگــی برات 
ــرات میفتــه. وقتــی  ــر میشــه و اتفاقــات خوشــایندتری ب آســون ت
زندگــی را ســخت بگیــری، زندگــی ســخت تــر میشــه و اتفاقــات 
بــد بیشــتری بــرات میفتــه. مــن از زمانــی کــه ســعی کــردم خــودم 
ــا ایــن شــرایط دوســت داشــته باشــم وقتــی بیــرون میرفتــم  را ب
ــم و  ــتفاده کن ــی اس ــه خوب ــم ب ــام لحظات ــردم از تم ــعی میک س

P7 »خــوش باشــم
1.5. نگاه نو به زندگی

مشــارکت کننــدگان ابتــلا بــه دیابــت را همزمــان بــا تولــدی دوباره 
در زندگــی خــود بیــان کردنــد. فــردی ایــن گونــه مــی گوید: 

»عــدم مهــرورزی انســان را بــه پوچــی مــی رســاند. مــن متوجــه 
شــدم کــه وقتــی میخواهــم خــودم را تعریــف کنــم، بــا نــوع بینش 
جدیــدی کــه داشــتم و نــوع زندگــی جدیــد کــه دارم، الان دیابــت 
هــم دارم و ســعی میکــردم یــک رویکــرد جدیــدی را در زندگــی  
ایجــاد کنــم. مثــل اینکــه قــرار باشــد از اول متولــد بشــم ولــی این 

P2 »بــار بــا دیابــت متولــد شــوم
مشــارکت کننــدگان بــا تمثیلــی زیبــا خودمهــرورزی را بــه تصویــر 
کشــیده و مهــرورزی بــه خــود را بــه مهربانــب مــادر بــه فرزنــد 
تشــبیه مــی کــردن مــادری کــه بــا وجــود نقــص فرزنــد خــود بــه 

او مهــر مــی ورزد و از او مراقبــت مــی کنــد:
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ــادری اســت کــه از بچــه اش پرســتاری  ــل م »خودمهــرورزی مث
مــی کنــد حتــی اگــر جایــی مشــکلی داشــته باشــد یــا بــه موفقیتی 
رســیده باشــد. جــدای از اینکــه ایــن آدم بــه چــه شــکل اســت و 
چــه کاری را انجــام میدهــد بــرای آن مــادر دوســت داشــتنی اســت 
و ایــن نهایــت خودمهــرورزی مــن بــرای مــن اســت. کــه فرقــی 
نمیکنــد الان کار اشــتباهی انجــام داده ام یــا نــه الان کار خوبــی 
کــردم یــا نــه. الان بیمــارم یــا نــه یــا جایــی میخواســتم بــه نقطــه 
ای برســم و نرســیدم ولــی بــا ایــن اوضــاع خودم را دوســت داشــته 

P3 »باشــم و آن مهــر و محبــت را بــه خــودم داشــته باشــم
و فــرد دیگــری آن را بــه گلــی زیبــا و بــا طــراوت تشــبیه                           

ــرد: ــی ک م
»خودمهــرورزی بــه پــرورش یــک گل در منــزل  مــی مانــد. اینکه 
بــه جوانــه یــک گل رســیدگی کنیــم، محبــت کنیــم، بــا آن حــرف 
بزنیــم، آبیــاری کنیــم و چیزهایــی کــه بــرای آن گل نیــاز هســت 
ــن  ــا طــراوت و قشــنگ در ای ــن گل ب ــم، خــب ای را بهــش بدهی

P6 »محیــط رشــد مــی کنــد
و فــرد دیگــری نیــز مهــرورزی را بــه گلــی تشــبیه مــی کــرد کــه 
ــه آســمان  ــر ب ــاز س ــش ب ــرگ های ــه شــدن گلب ــود ریخت ــا وج ب

کــرده و بــه ســمت نــور رشــد مــی کنــد:
»اگــه بخــوام خودمهــرورزی را تشــبیهش کنــم بــه گل افتابگردانی 
تشــبیه مــی کنــم کــه چنــد تــا از گلبــرگ هــاش ریختــه باشــه یــا 
بــرگ هــاش لکــه هایــی داره یــا کوچــک یــا بــزرگ تــر از حــد 
ــه طــرف  ــا خــودش را ب ــن ه ــام ای ــا وجــود تم معمــول باشــه. ب
ــم  ــاز ه ــه و ب ــی کن ــد م ــت رش ــه و در اون جه ــاب میکش آفت

P5 »ــت زیباس
1.6. به سوی بهتر شدن

ــه  ــیدن ب ــرای رس ــلاش ب ــای ت ــه معن ــر شــدن ب ــه ســوی بهت ب
ــارکت  ــت. مش ــا اس ــه ه ــی زمین ــردن در تمام ــد ک ــال و رش کم

ــد: ــی کن ــان م ــده ای بی کنن
» بایــد بدونــی هــر ویژگــی ظاهــری کــه در جســم و روحــت داری 
ــر  ــه از دســتت ب ــری، اگ ــه هســت بپذی ــوری ک ــون ج اون را هم
میــاد در جهــت بهتــر شــدنش و بــه ســمت کمــال رفتن و رشــدش 

P5 »تــلاش کنــی
و دیگری می گوید: 

»روی مســایل دیگــر کار میکــردم کــه ایــن مســیله) دیابــت(ت را 
پوشــش بدهــم کــه مــن بــا وجــود دیابــت میتوانــم از همــه بهتــر 

باشــم«.
1.7. باورهای معنوی 

خــود مهــرورزی بــا باورهــای معنــوی فــرد اجیــن بــود. بــاور بــه 

عدالــت خــدا نقــش مهمــی در رشــد شــخصی مبتلایــان بــه دیابت 
داشــت. بــه گونــه ای کــه مشــارکت کننــده ای مــی گفــت: 

ــا  ــر ی ــت ت ــر بدبخ ــی از آدم دیگ ــچ آدم ــاد دارم هی ــن اعتق » م
خوشــبخت تــر نیســت. هــر آدمــی در دوره ای از زندگــی میتوانــد 
خــوب یــا بــد باشــد. مثــلا میگــن خداونــد بــه آدم هــا گفــت تــو 
جــای هــر کســی دوســت داری بــاش بــا تمــام خوبــی هــا و بــدی 
ــون  ــای خودم ــم ج ــت داری ــا دوس ــن م ــه گفت ــی هم ــاش ول ه
باشــیم. عدالــت خداونــد طــوری اســت کــه میانگیــن خوشــی های 
همــه آدم هــا یــک انــدازه اســت. مــن ایــن را بــاور دارم. بنابرایــن 
دیابــت هــم کــه گرفتــم حــس نمیکــردم کــه نســبت بــه دیگــران 

 P1 »کمتــر یــا بیشــتر دارم
ــاد  ــزه ی ــک معج ــوان ی ــه عن ــود ب ــود خ ــری از وج ــرد دیگ ف
ــه                       ــرورزی را در وی برانگیخت ــاس خودمه ــن احس ــرد و ای ــی ک م

ــود:  ــی نم م
»مــن بــا شــناخت بــدن خــودم و ســلول بتــای پانکراســم و ایــن 
ــه  ــن خــدا را اینگون ــن گذاشــته، م ــه خــدا در وجــود م نظمــی ک
شــناختم و ایــن معجــزه بــه نظــر مــن همیــن بــود و مــن خــودم را 

P5 »آفریــده ی همــون خــدا میبینــم
فــرد دیگــری آگاهــی از ریشــه هــای شــناختی خویــش را عامــل 

موثــری در ایجــاد خــود مهــرورزی دانســت:  
»وقتــی ابعــاد مختلــف یک انســان و خــودم را دیــدم و کارهایی که 
انجــام میدهیــم چــه تاثیــری روی زندگــی مــا دارد و ایــن آگاهــی 
تدریجــا باعــث خودمهــرورزی شــد. ایــن ناگهانــی اتفــاق نیفتــاد و 
تدریجــی اتفــاق افتــاد و مــن اگاهــی پیــدا کــردم کــه اگــر مــن 
رفتــاری را انجــام میدهــم ریشــه هــای آن را پیــدا کــردم و وقتــی 
ریشــه همــه رفتارهــای خــود را پیــدا کــردم باعــث شــد ایــن حــس 
دوســت داشــتن بــه خــود هــم بیشــتر شــود. بیشــترین چیــزی کــه 
کمــک کــرد آن آگاهــی از ریشــه هــای  وجــودی خــودم کــه چــه 
ــاده کــه  ــی افت ــه داشــته باشــم، و چــه اتفاقات ــی را ممکن رفتارهای
ــه خــود  ــود کــه نســبت ب مــن شــکل گرفتــم خیلــی تاثیرگــذار ب

P3 »مهربــان باشــم
و مشــارکت کننــده ای دیگــر کــه خــودش را مقصــر ابتــلا بــه ایــن 

بیمــاری نمی دانســت: 
» اینکــه بچــه ای پنــج ســاله دچــار دیابــت بشــه تقصیــر خــودش 
کــه نیــس، کار بــدی کــه نکــرده تــو اون پنج ســال زندگیــش، اون 
بــه مــن میگفــت کــه تــو مقصــر نبــودی، بعدهــا کــه مدرســه رفتم 
و درس خونــدم و بــا توجــه بــه اینکــه پــدر و مــادرم هــم پرســتار 
بــودن بــرام توضیــح میدادنــد و از لحــاظ علمــی خیلــی کمکــم کرد 
کــه ایــن اتفــاق بــرای هــر کســی میتونــه بیفتــه و قــرار نیســت 
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P7 « تقصیــر کســی باشــه
1.8.مهرورزی به دیگران

ــر  ــی مه ــای توانای ــه معن ــه دیگــران ب ــرورزی ب رشــحه ای از مه
ــت : ــی گف ــده ای م ــه دیگــران اســت. مشــارکت کنن ــدن ب ورزی
» اگــر مهــری بــه خــود نداشــته باشــم نمــی توانــم انســان ســالم 
تــری باشــم. فــرد مفیــدی بــرای جامعــه باشــم. نمــی توانــم بــه 
اطرافیــان خــود مهــر بــورزم و فــرد مناســب بــرای اطرافیان باشــم. 
ــر و  ــا همس ــد در ازدواج مشــکلی ب ــث ش ــرد باع ــوع رویک ــن ن ای
خانــواده همســرم نداشــته باشــم. وقتــی انســانی بتوانــد بــه خودش 
ــر  ــی مه ــه خوب ــد ب ــم میتوان ــران ه ــه دیگ ــی ب ــورزد یعن ــر ب مه

P2  .»ــورزد ب

بحث
مضمــون اصلــی ایــن مطالعــه خودبالندگــی  بــود کــه بــه معنــای 
مهــرورزی بــه بــدن، مهربانــی با خــود، خودبخشــودگی، ســازگاری 
بــا بیمــاری، توانمنــد شــدن، نگاهــی نــو بــه زندگــی، زیبــا دیــدن، 
ــای  ــران و باوره ــه دیگ ــرورزی ب ــدن، مه ــر ش ــوی بهت ــه س ب

معنــوی بــود.
از انجایــی کــه ایــن مطالعــه یکــی از اولیــن مطالعــات انجــام شــده 
در زمینــه تجربــه زیســته افــراد مبتــلا بــه دیابــت از خودمهــرورزی 
مــی باشــد ، مقایســه نتایــح مطالعــه حاضــر بــا محدودیــت مواجــه 
شــد لــذا جهــت مقایســه نتایــج از مطالعاتــی کــه دارای بیشــترین 
شــباهت بــا مطالعــه حاضــر هســتند اســتفاده شــده اســت. بــه نقــل 
از برنــارد و کــوری ) 2011( یکــی از مولفــه هــای خــود مهــرورزی، 
خــود مهربانــی در مقابــل خــود ســرزنش گــری اســت. خودمهربانی 
شــامل بخشــش، همدلــی، حساســیت، گرمــی و صبــر نســبت بــه 
ــکار  ــا، اف ــال، احســاس ه ــه اعم ــود از جمل ــای خ ــه ه ــه جنب هم
ــر ایــن نکتــه تاییــد دارد کــه  ــی ب ــه هــا اســت. خودمهربان و تکان
فــرد حتــی پــس از شکســت، مســتحق عشــق، شــادمانی و محبــت 
ــراد  ــه اف ــری )2010( نشــان داد ک ــن و لی ــه آل اســت )26(. مطالع
ــای  ــه رویداده ــگام تجرب ــود در هن ــه خ ــبت ب ــفقت نس دارای ش
منفــی بــا مهربانــی بــا خــود رفتــار مــی کننــد )27(.کــه در نتایــج 
ــه  ــا خــود ب ــی ب ــدن و مهربان ــه ب ــز مهــرورزی ب ــه نی ــن مطالع ای
عنــوان یکــی از مضامیــن فرعــی خودبالندگــی بــه خودمهــرورزی 
ــوزش  ــر از خــود و آم ــا ایجــاد شــناخت بهت ــذا ب ــا بخشــید. ل معن
اصــول خودمهــرورزی و همــراه شــدن بــا رنــج هــا مــی تــوان ایــن 
پدیــده را در افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع 1 ارتقــا داده و از مزایــای 

آن بهــره گرفــت.
ــترک  ــه مش ــرورزی تجرب ــای خودمه ــه ه ــر از مولف ــی دیگ یک

ــی  ــا همگ ــاس بودیســم م ــر اس ــزوا اســت. ب ــر ان بشــری در براب
ــان  ــن خودم ــر گرفت ــتیم و در نظ ــم هس ــا ه ــک ب ــد نزدی در پیون
جــدای از دیگــران اشــتباه اســت. حــس تجربــه مشــترک بشــری 
شــامل تشــخیص ایــن نکتــه مــی شــود کــه انســان هــا کامــل 
نیســتند، شکســت مــی خورنــد، اشــتباه مــی کننــد و در رفتارهــای 
ــش  ــری، بخش ــترک بش ــه مش ــوند. تجرب ــر میش ــالمی درگی ناس
خــود بــه خاطــر انســان بــودن، محــدود و ناکامــل بــودن را شــامل                     
مــی شــود )26(. بــر اســاس یافتــه هــای حاصــل از دیگــر مطالعات 
ــرای  ــه ب ــن بینان ــه و روش ــی مهربانان ــرورزی روش ــز خودمه نی
ــه  ــت ک ــص اس ــت و نق ــوارد شکس ــی در م ــود حت ــا خ ــاط ب ارتب
ــگام  ــد )28( و هن ــاد می کن ــی ایج ــات عاطف ــری و ثب انعطاف پذی
ــای  ــه ج ــود، ب ــه خ ــبت ب ــت نس ــی ملایم ــت نوع ــا شکس درد ی
انتقــاد از خــود بــه همــراه دارد )29(. شــواهد دیگــر نیــز در تاییــد 
ایــن یافتــه اذعــان دارنــد کــه خودمهــرورزی از طریــق مســیرهای 
فیزیکــی و روانــی نتایــج بهتــری را در بیمــاران دیابتــی ایجــاد مــی 
کنــد کــه بــا کاهــش قضــاوت منفــی بــه خــود همــراه اســت )30(. 
درواقــع خودمهــرورزی رســیدن بــه نوعــی ادراک از خــود بــه جــای 
انتقــاد یــا قضــاوت شــدید اســت )31(. خــود بخشــودگی نیــز بــه 
عنــوان یکــی دیگــر از مضامیــن فرعــی خودبالندگــی بــود کــه در 
ایــن مطالعــه بــه خودمهــرورزی در افــراد مبتــلا بــه دیابــت معنــا 
بخشــید یعنــی افــراد بــا خودمهــرورزی بیشــتر در برابــر خطاهــا و 
مشــکلات، ســرزنش و انتقــاد کمتــر و بخشــش بیشــتری داشــتند.
ــود  ــای خ ــه ه ــر از مولف ــی دیگ ــت را یک ــه مراقب ــل ب ــف تمای ن
ــکاران )2022(  ــی و هم ــد )31( نجف ــی کن ــی م ــرورزی معرف مه
ــا  ــه ب ــرای مواج ــراد را ب ــاب آوری اف ــرورزی ت ــد خودمه معتقدن
ــا  ــرورزی ب ــع خودمه ــد )19( در واق ــی ده ــش م ــرات افزای تغیی
ــي زندگــي همــراه  ــا رویدادهــاي منف ــر ب ــر و کارآمدت مواجــه موث
اســت کــه بــه ســازگاری مــی انجامــد. از طریــق خــود مهــرورزی و 
شـــفقت بــه خــود افــراد یــاد میگیرنــد تــا تجربــه  هــاي جدیــدي را 
بــکار بگیرنــد کــه ایــن امــر موجــب منظــم تــر شــدن عقایــد فــرد 
ــاق  ــي شــود، انطب ــر م ــن شــدن باروهــاي ســازگارانه  ت و جایگزی
ــاي  ــاري ه ــد بیم ــایندي مانن ــاي ناخوش ــا رویداده ــازگارانه ب س
مزمــن از طریــق تمرکــز بــر ارزیابــي آن موقعیــت، توانایــي بیماران 
را بیشــــتر نمــوده و باعــث مي شــــود کــه پیوندهاي تــازه اي بین 
ایده هــا ببیننــد، اطلاعــات را ســـــازمان دهنــد، یکپارچــه ســازند 
ــه  ــد. ب ــق کنن ــراي حــل مشــکل خل ــدي را ب ــاي جدی و راه حل ه
ــدن  ــد ش ــث توانمن ــرورزی باع ــش خودمه ــر، افزای ــي دیگ عبارت
افــراد از خــود مــي گــردد )32, 33(. همچنیــن نتایــج مطالعــه لیــلا 
ــا  ــه خــود ب باقــری و همــکاران )2021( نشــان داد کــه شــفقت ب
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میــزان تــاب آوری در بیمــاران مبتــلا کرونــا ارتبــاط مســتقیم دارد 
)34(. بدیــن ترتیــب کــه خودمهــرورزی بــا ایجــاد عواطــف مثبــت، 
ــا،  ــاي توانمندي ه ــناخت و ارتق ــس، شـ ــه نف ــاد ب ــش اعتم افزای
پذیــراي تجربــه جدیــد بــودن، احســاس خــوب و داشــــتن اهــداف 
ــاي  ــش رفتاره ــه افزای ــي ب ــدت در زندگ ــدت و بلندم ــاه م کوت
ــرورزی  ــد )33( خودمه ــي کن ــک م ــاران کم ــي در بیم خودمراقبت
مســتلزم ارزیابــی خــود، دفــاع از خــود، و ارتقــای خــود اســت ؛ در 
خودمهــرورزی نیــازی بــه مقایســه بــا دیگــران وجــود نــدارد )35( 
ــراد از شایســتگی  ــی اف ــه ارزیاب ــرورزی بســتگی ب ــا خودمه و ارتق
هــای خــود دارد )28(. از دیگــر مضامیــن فرعــی خودبالندگــی در 
ــه  ــود ک ــاری ب ــا بیم ــازگاری ب ــد شــدن و س ــه توانمن ــن مطالع ای

همســو بــا نتایــج مطالعــات مشــابه مــی باشــد.
ــه  ــل در مطالع ــن حاص ــر مضامی ــی از دیگ ــه زندگ ــو ب ــی ن نگاه
حاضــر بــود. در مطالعــات دیگــری کــه تاثیــر رویدادهــای منفــی 
ــدگاه  ــر دی ــد تغیی و خودکشــی در دانشــجویان را بررســی مــی کن
بــه عنــوان یکــی از اثــرات خودمهــرورزی بــود کــه بــه رفتارهــای 
ســازگارانه نیــز منتهــی مــی گردیــد )36( نتایـــج یـــک متاآنالیـــز 
نشـــان داد کـــه خـــود مهرورزی بـا عملکـرد هـــای روانشـناختی 
ماننـد خلـق مثبـت، خـوش بینـی و رفـاه کلـی مرتبـط اسـت )37(. 
ــه  ــراد مواج ــه اف ــد در نتیج ــکاران )2022( معتقدن ــارپور و هم افش
شـــــده بــا آســـــیب هایــي همچــون بیمــاري هــاي مزمــن بــا 
یادگیــري مهــارت هــاي جدیــد و رفتارهــاي ســـــازگارانه میتوانند 
ــا پیشـــــامدهاي زندگــي مواجــه شـــــده و  ــه طــور موثــري ب ب

ــد )38(. ــه زندگــي خــود بدهن ــازه اي را ب ــاي ت معن
یکــی دیگــر از مضامیــن ایــن مطالعــه بــه ســوی بهتــر شــدن بــود. 
در مطالعاتــی کــه در زمینــه خودمهــرورزی بعــد از ســانحه انجــام 
ــه خــود ممکــن اســت  ــی دهــد شــفقت ب ــج نشــان م شــده نتای
ــرا افــراد  ــا مشــکل را تســهیل کنــد زی رشــد پــس از رویارویــی ب
ــی را  ــع منف ــد وقای ــل دارن ــر خودمهــرورزی تمای ــا ســطوح بالات ب
بــه روشــی کمتــر وحشــتناک تفســیر کننــد )39(. نتایــج مطالعــه 
ــد  ــرورزی در رش ــود مه ــرات خ ــده اث ــان دهن ــز نش ــری نی دیگ
ــخصی  ــف ش ــار ضع ــرد دچ ــه ف ــت ک ــورادی اس ــخصی در م ش
اســت. خودمهــرورزی بــا روشــن کــردن نقــش منحصــر بــه فــرد 
باعــث ارتقــای بهترشــدن خــود مــی شــود، کــه نشــان می دهــد 
ممکــن اســت در طیــف متنوعــی از حوزه هــا مفیــد باشــد. در واقــع 
ــدون  ــا کاســتی هــا ب ــی ب ــرای رویاروی ــی ب خودمهــرورزی راه حل
انتقــاد شــدید از خــود از یــک ســو یــا بــا تقویــت دفاعــی از ســوی 

دیگــر اســت
ــه دیگــران  ــن فرعــی خودبالندگــی، مهــرورزی ب از دیگــر مضامی

ــود  ــت خ ــان داش ــوان اذع ــی ت ــه م ــن یافت ــد ای ــود. در تایی ب
ــالا میبــرد  ــا دیگــران را ب مهــرورزی، قابلیــت چگونگــي تعامــل ب
و کیفیــت ســروکار داشــتن بــا هیجانــات را بــه روش روشــن تــري 
ــدن  ــر ورزی ــان مه ــادل می ــع تع ــازد )39(. در واق ــي س ــم م فراه
ــری  ــد یادگی ــران پیام ــی از دیگ ــت مهربان ــران و دریاف ــه دیگ ب

ــت )40(. ــرورزی اس خودمه
افــراد بــدون منابــع کمکــی نمــی تواننــد بــا موقعیــت پــر اســترس 
مواجــه شــوند. در واقــع نظــام عقایــد و بــاور آن هــا بــر شــیوه ی 
رویارویــی بــا موقعیــت هــای دشــوار موثــر اســت. فــردی بــا ایمان 
ــات  ــا از کلی ــد ت ــی بیاب ــد راه ــا بای ــوان فرس ــرایط ت ــوی، در ش ق
ــا شــرایط  ــه ب ــا او را در مواجه ــی برســد ت ــه جزئیات ــده اش ب عقی
ــار  ــازگاری و رفت ــی س ــوی، نوع ــد. هــوش معن ــاری کن ســخت ی
حــل مســئله از بالاتریــن ســطوح رشــد در حیطــه هــای مختلــف 
روانشناســی اســت و فــرد را بــرای هماهنگــی بــا پدیده ها و دســت 
یابــی بــه یکپارچگــی درونــی و بیرونــی یــاری مــی کنــد. هــوش 
معنــوی بــه معنــای توانایــی توجــه و حــل مســائل دارای معنــی و 
ارزش اســت. همچنیــن یکــی از ابعــاد هــوش معنــوی ایــن اســت 
کــه بــه فــرد احســاس اهمیــت بدهــد تــا در فعالیــت هــای روزمــره 
ــه مجموعــه ای از  ــد. هــوش معنــوی ب حــس هدفمنــدی را دریاب
کارهــا گفتــه مــی شــود کــه افــزون بــر انعطــاف پذیــری در رفتــار 
باعــث خودآگاهــی و بینــش عمیــق فــرد بــه زندگــی و ســازگاری 
او بــا محیــط مــی شــود. مطالعــه لیــلا باقــری و همــکاران )2010( 
ــه  ــا از ســبک مقابل ــا کرون ــه ب ــه در مواجه ــرادی ک نشــان داد، اف
مذهبــی مثبــت تــر برخــوردار بــوده انــد، دارای تــاب آوری بهتــر و 
بیشــتری بــوده انــد )34( و همچنیــن میــزان هــوش معنــوی، پیش 
بینــی کننــده بســیار مناســبی بــرای تــاب آوری بیمــاران مبتــلا بــه 
کرونــا بــوده اســت )34(. ولــش و برادســکی )2010( چنیــن یافتــه 
انــد کــه هــوش معنــوی زمینــه پیشــرفت در زندگــی را فراهــم می 
کنــد و منجــر بــه انعطــاف پذیــری در رفتــار و افزایــش مقاومــت 
در مقابــل تنیدگــی، خودآگاهــی و بینــش فــرد نســبت بــه زندگــی 
و هــدف دار نمــودن زندگــی مــی شــود )41(. در تاییــد ایــن یافتــه 
ــت  ــه معنوی ــود ک ــول واتســون اشــاره نم ــل ق ــه نق ــوان ب ــی ت م
آگاهــی افزایــش یافتــه و خــود متعالــی اســت )واتســون1989(  و 
ــه  ــا تحمــل شــخصی مرتبــط اســت )42( و تحمــل شــخصی ب ب
افــراد کمــک مــی کنــد تــا نســبت بــه خــود دلســوزتر باشــند )43(. 
از دیگــر مضامیــن فرعــی خودبالندگــی در ایــن مطالعــه باورهــای 
معنــوی بــود کــه بــه خودمهــرورزی معنــا بخشــید. از نظــر نــف، 
شــفقت بــه خــود بــا ســه مولفــه ی مهــم تعریــف مــی شــود. ایــن 
ســه مولفــه شــامل مهربانــی بــه خــود در مقابل قضــاوت و انتقــاد از 
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خــود، حــس اشــتراک انســانی در مقابــل انــزوا و در نهایــت ذهــن 
ــا دیگــران اســت.  ــر همانندســازی بیــش از حــد ب آگاهــی در براب
ــه دیابــت  ــه اینکــه افــراد مبتــلا ب ــا توجــه ب در مطالعــه حاضــر ب
ــم  ــت، مفاهی ــوده اس ــی ب ــادات مذهب ــا اعتق ــی ب ــه ایران از جامع
مهــرورزی بــه بــدن، مهربانــی با خــود، خودبخشــودگی، ســازگاری 
بــا بیمــاری، توانمنــد شــدن، نگاهــی نــو بــه زندگــی، زیبــا دیــدن، 
بــه ســوی بهتــر شــدن، مهــرورزی بــه دیگــران و باورهــای معنوی 

بــه مفهــوم اصلــی خودبالندگــی معنــا بخشــید.

نتیجه گیری
تجربــه افــراد مبتــلا بــه دیابــت از خودمهــرورزی در واقــع تلاشــی 
ــان  ــا هم ــود ب ــرش خ ــاوری و پذی ــرای خودب ــت ب ــردی اس ف
ــرای  ــت ب ــی اس ــت و انعکاس ــرار دارد اس ــه در آن ق ــرایطی ک ش
بهتــر شــدن. ایــن پدیــده ای شــبیه بــه پــرورش دادن یــک گل که 
حتــی بــا وجــود نقــص تــلاش مــی کنــد خــودش را زیبــا نشــان 
دهــد. خودمهــرورزی شــبیه مــادری کــه کــودک خــود را بــا همــه 
ــه معنــای دوســت داشــتن و عشــق  کاســتی هــای مــی پذیــرد ب
ورزیــدن بــه خــود بــا وجــود بیمــاری اســت. خودمهــروزی تبلــور 
توانمنــد دیــدن خــود اســت؛ قدرتــی کــه بــه طــور تدریجــی در فرد 
رشــد مــی کنــد و فــرد را بــه ایــن بــاور ســوق مــی دهــد کــه بایــد 
ــان  ــا جســم و روحــش مهرب ــرار دهــد، ب خــودش را در اولویــت ق
ــی  ــاد آن نقش ــه در ایج ــاری ک ــر بیم ــه خاط ــود را ب ــد و خ باش
ــت  ــه حــس رضای ــده منجــر ب ــن پدی ــد. ای نداشــته ســرزنش نکن
ــاوری دیگــر خودمهــرورزی  ــه ب ــردد. ب ــی گ ــرد م و آرامــش در ف
ــاد                                ــرد ایج ــرای ف ــدی ب ــش جدی ــه بین ــت ک ــی اس ــه عطف نقط
مــی کنــد و بــه زندگــی فــرد معنــا مــی بخشــد. گویــی فــرد از نــو 
متولــد مــی شــود؛ تولــدی دوبــاره امــا همــراه بــا دیابــت بــه عنوان 
یــک دوســت. در مجمــوع ایــن پدیــده بــا دســت یابــی بــه یــک 
خودبالندگــی بــه ســرانجام مــی رســد. بــر اســاس نتایــج مطالعــه 
ــه دیابــت  ــان ب ــرای مبتلای و معنــای درک شــده خودمهــرورزی ب

نــوع یــک، آمــوزش رفتارهــای خودمهروزانــه بــه افــراد مبتــلا بــه 
دیابــت پیشــنهاد مــی گــردد. بدیــن مظــور طراحــی و بکارگیــری 
ــر  ــی مراقبــت هــای خودمهــرورزی و بررســی تاثی راهنمــای بالین
آن بــر مدیریــت چالــش هــای جســمی و روانــی افــراد مبتــلا بــه 

دیابــت نــوع یــک پیشــنهاد مــی گــردد.
محدودیت های مطالعه

یافتــه هــای مطالعــه حاصــل تجربــه شــخصی مشــارکت کنندگان 
ــه  ــه در یافت ــی اســت ک ــد مذهب ــا عقای ــه ســنتی ب ــک جامع در ی
هــای مطالعــه تاثیــر گــذار اســت. از طــرف دیگــر نمونــه گیــری به 
صــورت تصادفــی نبــوده و شــرکت کننــدگان بــر اســاس پاســخ بــه 
ســوالات نمونــه بعــدی را مشــخص مــی کننــد کــه تعمیــم پذیری 

آن ســخت تــر مــی شــود.
ملاحظات اخلاقی

ــوم پزشــکی  ــه اخــلاق دانشــگاه عل ــا تأییــد کمیت ایــن مطالعــه ب
ــران در ســال 1401 انجــام شــده اســت.  ته

سهم نویسندگان

نویســنده اول: نوشــتن پروپــوزال، جمــع آوری و تجزیــه و تحلیــل 
داده هــا و نــگارش مقالــه؛ نویســنده دوم: مشــارکت در جمــع آوری 
و تجزیــه و تحلیــل داده هــا؛ نویســنده ســوم: مشــارکت در جمــع 

آوری و تجزیــه و تحلیــل داده هــا
حمایت مالی

مقالــه حاضــر از طــرح پژوهشــی مصــوب دانشــگاه علــوم پزشــکی 
تهــران مــی باشــد. 

سپاسگزاری
بدیــن وســیله نویســندگان از تمــام شــرکت کننــدگان در مطالعــه 

ــد. ــی خــود را اعــلام مــی دارن ــب تشــکر و قدردان مرات

تضاد منافع
نویسندگان مقاله هیچگونه تعارضی در منافع ندارند.
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