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Abstract 
 
The present study aimed to investigate the impact of social support and sense of coherence with the mediating role of self-

compassion on life expectancy in patients with metabolic syndrome. This study employed a descriptive-correlational design 

using structural equation modeling. The statistical population included all patients with metabolic syndrome in the city of 

Kashan in 2022, from whom 60 patients with metabolic syndrome who had visited internal medicine physicians in Kashan 

were selected using convenience sampling. Participants responded to the Self-Compassion Scale by Raes et al. (2011), the 

Sense of Coherence Scale by Antonovsky (1987), the Life Expectancy Scale by Snyder et al. (2007), and the 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support by Zimet et al. (1988). Data were analyzed using SPSS version 22 and 

PLS software through Pearson correlation tests and structural equation modeling. The results showed that social support and 

sense of coherence had a positive and significant impact on life expectancy. Self-compassion mediated the relationship 

between social support and life expectancy in patients with metabolic syndrome. Additionally, self-compassion mediated 

the relationship between sense of coherence and life expectancy in patients with metabolic syndrome. Therefore, self-

compassion, social support, and sense of coherence play an important role in the life expectancy of patients with metabolic 

syndrome. It is recommended that therapeutic programs for these patients consider the factors of self-compassion, social 

support, and sense of coherence. 
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 مقدمه 

 دیابت و عروقی -قلبی هایبیماری  به ابتلا دیگر، عامل خطر طرف از و است مرتبط چاقی و اضافه وزن شیوع طرفی با از متابولیك سندرم

 یك سندروم  . این(Deen et al., 2016)  نیست مشخص متابولیك سندرم دقیق  . اتیولوژی(Kachur et al., 2018)  دشومی  محسوب

 و آترواسکلروز ها بیماری  از بسیاری پاتوفیزیولوژی و دشومی زندگی ایجاد  اوایل  از  محیطی و ژنتیکی عوامل تأثیر اثر در است که طولانی فرایند

 بین  طرفه  دو  طولی  تأثیر  و  علائم  مدت  و   شدت  با   پاسخ-دوز  ارتباط  بر  مبنی  . شواهدی(Tarimoradi et al., 2022)  دشومی  شروع آن از

دهد که عوامل ها نشان مینتایج پژوهشاز سوی دیگر . (Penninx & Lange, 2022) دارد وجود متابولیك سندرم  و روانپزشکی اختلالات

های روانشناختی  حاکی از آن بود که برخی سازه  پژوهشیکی ارتباط دارند. به عنوان مثال، نتایج یك  لعوامل خطر متابو  ش روانی مثبت با کاه

تعدیل متغیرهای جمعیت شناختی،  مثبت همچون عاطفه مثبت، رضایت از زندگی، هدفمندی در زندگی، رشد فردی و خودپذیرشی، بعد از  

بر روی نوجوانان نیز نشان ای  عهلنتایج مطا.  (Boylan & Ryff, 2015)کنند  بینی می  شمیزان خطر پایینتری را برای سندرم متابوییك پی

یك دارد و این ارتباط بعد از تعدیل  ل، ارتباط معکوسی با نمره خطر سندرم متابو(نمره ترکیبی چند عامل روانی مثبت)  داد که عامل اسناد مثبت 

امید به زندگی به افراد بیمار و درگیر شرایط سخت . همچنین  (Midei & Matthews, 2014)ماند  بسیاری از عوامل خطر همچنان باقی می

ز دو عنصر تشکیل ایك عبارت انگیزشی مثبت است که  . امید  (Peh et al., 2016)کمك مینماید تا طول دوره درمان بهتری داشته باشند  

باشد؛ در  شده است، عنصر عاملی و عنصر راهبردی. عنصر عاملی، شامل احساس موفقیت، انرژی در پیگیری اهداف در گذشته، حال و آینده می

. پیشرفت سندرم متابولیك  (Cheung, 2014)  کندرسیدن به اهدافشان کمك میحالی که عنصر راهبردی به افراد برای خلق راههایی برای  

 طول  در  عروقی  قلبی هایبیماری به خطر ابتلا بدون ترکوتاه زندگی  به امید و یك زندگی  طول در به بیماری قلبی عروقی ابتلا خطر افزایش با

 شود.  بدین ترتیب بیماری سندرم متابولیك موجب بهم ریختن تعادل و افت امید به زندگی در افراد می.  (Li et al., 2022)  است  زندگی همراه

های مثبت آن کند تا هنگام برخورد با بیماری بیشتر از جنبه در این بین وجود عوامل مثبتی نظیر تفکرات مثبت فرد به این بیماران کمك می

استفاده کنند. اغلب مطالعات همبستگی بین سلامت روانی و جسمانی وحس انسجام را نشان دادند و افرادی که حس انسجام بالایی دارند،  

. (Zaki Nejad & Moghaddam, 2021)  شوددهند که باعث بهتر شدن سلامتی فرد میرفتارهای پیشگیرانه مناسبی از خود نشان می

مت تعریف لاو نگهداری سای  برداری کارآمد از منابع مقابله  عنوان قابلیت فرد در تشخیص عوامل فشارزای زندگی و سپس بهره  انسجام بهحس  

حس انسجام یك منبع درونی است که به صورت تجربی در طول   (1993). بر اساس نظریه آنتونووسکی  (Ralph et al., 2014)  شده است

توان . از طریق حس انسجام می(Zadhasan & Gholamzadeh Jofreh, 2023)  جوانی رشد میکند تا به یك کیفیت نسبتاً پایدار برسد 

یی از استرس را از سر بگذراند و سالم بماند. این حس نوعی رویکرد شخصی سالم نسبت به زندگی  لاتواند حد با توجیه کرد که چرا یك فرد می

-Urtubia)یابد  درک بودن، قابل مدیریت بودن و معنادار بودن رویدادها از نظر شخص تحقق می  است که از طریق سه مفهوم اساسی قابل

Herrera, 2024)(نشان دادند بیماران سرطانی که احساس انسجام بالاتری دارند، در مقایسه با گروه دیگر، زندگیشان 2015)و همکاران    . شور

 . (Shor et al., 2015) کیفیت بهتری دارد

برخورداری از حمایت اجتماعی  رسد حمایت اجتماعی بر امید به زندگی در بیماران مبتلا به سندرم متابولیك تاثیر گذار است. زیرا  به نظر می

صورت احساس تعلق داشتن،   حمایت اجتماعی به.  (Roberts, 2019)  کند فرد را به سلامت جسمی و بهزیستی روانی هدایت می،  مطلوب

قه، عشق و محبت قرار گرفتن تعریف شده و حمایت اجتماعی ادراک شده به ارزیابی شناختی فرد از روابطش با دیگران لا پذیرفته شدن و مورد ع 

. منظور از حمایت (Neu et al., 2024; Rahgoi, 2024)  شودق میلاها در مواقع ضروری و مورد نیاز، اطو در دسترس بودن حمایت آن 

ت با ایجاد تعهد و وابستگی به  تبادلا  این.  است  مفید  و  سودمند  فرد  برای  که  فردی  بین  هفردی در شبک  ت بینلاتباد  اجتماعی عبارت است از

 Sofa & Ainun, 2024; Suwajo, 2024; Xie et)شوند  مت منجر میلابهبود کیفیت زندگی، رضایت از زندگی و رفتارهای مرتبط با س

al., 2024)ای، های حرفه. حمایت اجتماعی در کل باعث افزایش سازگاری افراد با بیماری، ارتقای کیفیت زندگی، مدت بقا و نتایج مراقبت
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می تنهایی  احساس  با  مقابله  و  اجتماع  با  پیوند  خودارزشیابی،  تسهیل  اجتماعی،  سانی  هم  احساس  حفظ  اقتصادی،  وضعیت    گردد بهبود 

(Courtens, 2016)  تواند به حمایت اجتماعی می  دادند( نشان  1398)و صدر دمیرچی و صمدی فرد    (2020و همکاران )  بورسما. پژوهش

 .  (Buursma et al., 2020; Sadri Damirchi & Samadifard, 2019) افزایش امید در بیماران منجر گردد

 Austin)  تواند یك منبع مرتبط برای مقابله با چالشهای خاص زندگی با یك وضعیت جسمانی مزمن باشدشفقت به خود میاز سوی دیگر  

et al., 2021)  .ًجلوگیری   و  هاآسیب   ایجاد  از  فرد  محافظت  در  مهمی  نقش  که  اساسی  فرایندهای  از  یکی  عنوانبه   را  ورزی  محققان، شفقت  اخیرا 

  دیدگاه   یك  دربرگیرنده  خود  به  روزانهشفقت  درواقع، نگرش.  (Palmeira et al., 2019)  اندگرفته   نظر  دارد، در  روانی  هاینشانه  گسترش  از

ورزی است و پرورش  نگاه مثبت به آینده یکی از پیامدهای خودشفقت. (Neff & Dahm, 2015) است عاطفی هایتجربه  و خود به  متعادل

ورزی از طریق ارزیابی شناختی مثبت از   ورزی موجب ایجاد شادی، شوق و امید میگردد. خودشفقت  واسطه خودشفقت  احساسات مثبت به

هایی است که فرد را به سمت تغییر شرایط دهد و امید هم یکی از ویژگیاقدام در جهت رشد شخصی و امیدواری را افزایش میخود، انگیزه  

( نشان داد خود 1398)  . پژوهش زارعی و فولاوند(Pour Esmail Niazi et al., 2022)  دهدموجود و جستجوی فردایی بهتر سوق می

 Zarei)  ای داردشفقت ورزی با امید رابطه مثبت و معنادار دارد. همچنین امید درابطه بین خود شفقت ورزی با رضایت زندگی نقش واسطه

Salman & Fouladvand, 2019)(نشان داد بین مولفه2014. همچنین مطالعه آکین و آکین )  های خود شفقت ورزی با امید رابطه مثبت

 . (Akin & Akin, 2014) وجود دارد

مطالعات مختلف وجود حس از سوی دیگر عوامل مختلفی بر شفقت ورزی بیماران مبتلا به سندرم متابولیك تاثیر گذار هستند. با توجه به  

شفقت به بین    ند نشان داد  (1397)  و غفاری و همکاران (2017)  تواند به افزایش این رفتار کمك کند. از جمله پژوهش لیولاد انسجام فرد می

 . (Ghafari Mazar et al., 2018; Lloyd, 2017) داشت وجود خود و احساس انسجام رابطه معنادار مثبت

متی با بهبود عملکرد سیستم ایمنی و کاهش  سلا   ەەیافتگی افراد با تنشهای عمد  تواند در سازششده می  مایت اجتماعی ادراکهمچنین ح

شود یی دریافت میکنند و این امر سپری در برابر استرس میلامت بیشتر مؤثر باشد. افراد در مواجهه با حمایت اجتماعی، شفقت بالااسترس و س

(Mishra, 2020)  .  ورزی در رابطه میان  حاکی از معناداری نقش میانجی خودشفقت   (1400)  دست، رضایی و شریف نیا برپژوهش زنتایج

ی پور اسمعیل نیاز و  هایافته.  (Zabardast et al., 2021)  شده و تأثیر رویداد قرنطینۀ خانگی در مبتلایان بود  حمایت اجتماعی ادراک

واسطه امید به زندگی موجب افزایش ورزی و حمایت اجتماعی ادراک شده بهشفقت دنشان دادند که درک از بیماری، خو  ( نیز1401همکاران)

 .  (Pour Esmail Niazi et al., 2022) اند تبعیت از درمان شده

 آینده، پیشگیری، نظارت   تحقیقات  برای  را  بالایی   آن، اولویت  جسمی  سلامت  نامطلوب پیامدهای  و  متابولیك  حد  از  بیش  به اینکه خطر توجه با

 همچنین شیوع.  (Penninx & Lange, 2022)  کندمی  توجیه  پذیرآسیب  پزشکیروان   بیماران  در  متابولیت  کاهش   برای  درمان  و  دقیق

 هایو بیماری دیابت بخصوص مزمن هایبیماری  و گسترش ایجاد در خطر عوامل ازای  مجموعه  عنوان به نقش آن و متابولیك سندرم پیشرونده

نامناسب، بی آن ساز زمینه که عروقی قلبی استرس، چاقیتغذیه  با عوامل سایر و تحرکی،   با توان د، میباشمی  افراد زندگی سبك مرتبط 

اندکی   مطالعات که آنجایی از همچنین و بخشید ارتقا را اثربخش، امید به زندگی آنان مداخلات انجام و متابولیك سندرم به افراد مبتلا شناسایی

بررسی تاثیر حمایت اجتماعی و حس انسجام بر امید به زندگی در کنار سازه خود شفقت ورزی به عنوان نقش میانجی در بیماران سندروم به 

ای خود شفقت ورزی بر امید  پژوهش حاضر، بررسی تاثیرحمایت اجتماعی و حس انسجام با نقش واسطه انجام از هدف متابولیك پرداخته، لذا

 . به زندگی در بیماران سندروم متابولیك است

 شناسی روش

مبتلا به بیماران  شامل کلیه    بود. جامعه آماری این پژوهش   معادلات ساختاریاز نوع همبستگی و با استفاده از مدل  توصیفی  پژوهش حاضر  

سال و مراجعه    60تا    30بیمار مبتلا به سندرم متابولیك در بازه سنی    60ها،  بودند که از بین آن1401در سال  کاشان  شهر    سندرم متابولیك
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به شیوه نمونه کننده به پزشکان داخلی شهر کاشان که دارای سواد خواندن و نوشتن بودند و چهار ماه از ابتلای آنان به سندرم گذشته بود،  

منظور اجرای پژوهش حاضر، بعد از تعیین مراکز هدف و برآورد حجم نمونه مورد نیاز و اخذ مجوزهای    گیری در دسترس انتخاب شدند. به

قی، همچون محرمانه لاحظات اخلاو توضیح اهداف پژوهش و م  مطب پزشکان داخلی شهر کاشانزم، پژوهشگر به صورت میدانی با حضور در  لا

ها برای شرکت در تحقیق را اخذ نمود. در گام بعدی،  ماندن مشخصات شرکت کنندگان و اختیاری بودن شرکت در پژوهش، رضایت آگاهانه آن

 پرسشنامه را تکمیل نمایند.   کنندگان خواسته شد از شرکت

به    (1988)و همکارانش    تمیزدر پژوهش حاضر برای سنجش حمایت اجتماعی از پرسشنامه  :  پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده

دارد و   هیگو 12 اسیمق نی. ااستفاده شده استفرد  یادراک شده از طرف خانواده، دوستان و افراد مهم زندگ  یاجتماع  تیمنظور سنجش حما

در این پرسشنامه کند.  موافقم مشخص می  کاملاً   یبرا  هفتکاملاً مخالفم تا    یبرا  كیای از نمره  نهیگز  7  اسیمق  كیپاسخگو نظر خود را در  

همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ  هر چه فرد نمره بالاتری در کسب نماید، بیانگر برخورداری بیشتر از حمایت اجتماعی ادراک شده است.  

در ایران، ضرایب آلفای کرونباخ  (.  2008،  بود )براور، امسلی، کید، لاچنر و سیدات  88/0این مقیاس، در بررسی ویژگیهای روانسنجی این مقیاس  

زیرمقی سه  مادههای  و  مقیاس  کل  خانوادگی،  برای  اجتماعی  حمایت  مهم  اس  ترتیب  افراد  به  دوستان  بود   0/ 89و    83/0،  87/0،  91/0و 

(Besharat, 2019)  . 

  4عاملی،    تفکر  سنجش  برای  گویه  4  شامل  عبارت  12  دارای(  2007)همکاران  و   اسنایدر  توسط  پرسشنامه  اینزندگی:    به  امید  پرسشنامه 

=  8  تا  نادرست  کاملاً=  1)  ایگزینه   8  لیکرت  طیف  اساس  بر  آن  نمره گذاری  شیوه.  است  انحرافی  عبارت  4  و  راهبردی  تفکر  سنجش  برای  گویه

 سؤالات )  راهبردی  تفکر   سنجش  برای  عبارت  4،  (12  و   10،  9،  2  سؤالات)  عاملی   تفکر   سنجش  برای  عبارت   4عبارت،    12  از.  است(  درست  کاملاً 

.  کند می  گیریاندازه  را  راهبرد  و   عامل  مقیاس  زیر  دو   پرسشنامه  این  بنابراین  است؛(  11  و   7،  5،  3  سؤالات)  انحرافی  عبارت  4  و (  8  و 6،  4،  1

  به دست  64  تا   8  های بیننمره  پرسشنامه  این   در  افراد.  کند می  تعیین  را  امید   کل   گذرگاه، نمره   و  عامل   مقیاسهای  خرده  نمرههای  مجموع

  است، حذف   آزمون  دقت   افزایش  برای  که  انحرافی  سؤالات  گذارینمره.  دشومی  محسوب  نمره  بالاترین   64  و   نمره  پایینترین  8  اینجا  در .  آورندمی

  بازآزمون   -آزمون  پایایی  و  84/0  تا  74/0  آزمون  کل   درونی   همسانی .  است  بیشتر   امیدواری  دهنده  نشان  مقیاس این  در  بالا  نمره   کسب.  دشومی

  و  خرمایی پژوهش  در  پرسشنامه این  فارسی نسخه  روایی. است آمده  دست به  بالاتر میزان این  هفته، از  10 تا  8 از بیشتر دورههای  در  و 80/0

 قرار  تأیید مورد را راهبردی و عاملی مؤلفه دو وجودها یافته. شد محاسبه واریماکس چرخش با عاملی تحلیل روش وسیله به( 1393) همکاران

  عامل   دو   این  مجموع  در   و  داد  توضیح  را  واریانس   درصد  33/25  راهبردی  مؤلفه   و  واریانس   درصد  65/28  دهنده  توضیح  عاملی   مؤلفه  که  دادند

  استفاده  کرونباخ  آلفای  ضریب  ازها  مؤلفه   این  پایایی  برآورد  برای.  (Khormai et al., 2014)  است  بوده  کل  واریانس  درصد  54  دهنده  توضیح

 .  است بوده 68/0 راهبردی مؤلفه برای و 72/0 عاملی مؤلفه برای ضرایب این که شد

ساخته شده است،    1987گیری به زندگی که توسط آنتونووسکی در سال  در پژوهش حاضر از پرسشنامه جهت  پرسشنامه حس انسجام: 

پذیر  پذیر بودن )پنج گویه(، مدیریتگویه است که حس انسجام را در سه بعد مفهوم   13کار رفت. این ابزار شامل  گیری حس انسجام به  برای اندازه

شود و نمره بندی هفتگانه معنایی سنجیده میسنجد. هر عبارت بر مبنای یك مقیاسبودن )چهار گویه( و معنادار بودن زندگی )چهار گویه( می

 Rohani et)آید. این پرسشنامه در جمعیت ایرانی دارای روایی و پایایی مناسب گزارش شده است  به دست می  91تا    13کل پرسشنامه بین  

al., 2010) . 

ورزی: شفقت  به    پرسشنامه  شفقت  سنجش  همکاران)برای  و  ریس  ورزی  شفقت  مقیاس  کوتاه  فرم  از  شد.  2011خود  استفاده   )

ماده(، اشتراک انسانی  2ماده( در برابر قضاوت کردن خود )  2گیری سه مولفه مهربانی به خود )ماده برای اندازه12شامل   خود شفقت پرسشنامه

ها در یك مقیاس لیکرت ماده( تدوین شده است. ماده  2ماده( در برابر همانندسازی افراطی )  2ماده( و ذهن آگاهی )2ماده( در برابر انزوا )  2)

،  8، 4،  1های دهد. ضمناً مادهتنظیم شده که نمره بالاتر سطح بالاتر شفقت خود را نشان می 5تا تقریباً همیشه=  1یباً هرگز= ای، از تقررتبه 5
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روایی همزمان و همگرا پرسشنامه نیز مطلوب   (1394شوند. . در پژوهش شهبازی و همکاران )گذاری میبه صورت معکوس نمره  12و    11،  9

های مهربانی  همچنین ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس  است.    91/0گزارش گردیده است. ضریب آلفای کرانباخ برای نمره کلی مقیاس  

و   92/0،  88/0،  91/0،  87/0،  83/0به خود، قضاوت کردن خود، تجارب مشترک انسانی، انزوا، ذهن آگاهی و همانندسازی افراطی به ترتیب  

 . (Shahbazi et al., 2015) باشند می 77/0

 . های همبستگی پیرسون و مدل تحلیل مسیر تحلیل شدندبا استفاده از آزمون 22SPSSو pls 22افزارهای  ها در نرمداده ،در پژوهش حاضر

 هایافته

 3/58نفر مرد )   35درصد( و  7/41نفر زن )  25های پژوهش حاضر حاکی از این بود که از گروه نمونه بیماران مبتلا به سندرم متابولیك  یافته

 ها میزان تحصیلات دیپلم را داشتند.  درصد از آن 60سال بودند که  44درصد( با میانگین سنی

 

 همبستگی بین متغیرهای پژوهش  . 1جدول 

  M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 متغیر 

1 19. 35 4. 42 1                  

2 19. 08 4. 82 0. 71 1                 

3 17. 91 4. 23 0. 86 0. 76 1                

4 56. 35 12. 49 0. 92 0. 90 0. 94 1               

5 16. 06 8. 08 0. 58 0. 61 0. 62 0. 66 1              

6 15. 10 8. 02 0. 63 0. 59 0. 62 0. 67 0. 93 1             

7 31. 16 15. 83 0. 62 0. 62 0. 63 0. 67 0. 98 0. 98 1            

8 5. 61 2. 51 0. 57 0. 57 0. 58 0. 62 0. 78 0. 80 0. 80 1           

9 5. 26 2. 60 0. 57 0. 54 0. 52 0. 59 0. 73 0. 75 0. 75 0. 76 1          

10 5. 15 2. 62 0. 62 0. 49 0. 59 0. 61 0. 66 0. 71 0. 70 0. 74 0. 77 1         

11 4. 96 2. 82 0. 56 0. 48 0. 54 0. 57 0. 67 0. 68 0. 69 0. 73 0. 69 0. 83 1        

12 5. 43 2. 60 0. 60 0. 57 0. 60 0. 64 0. 73 0. 75 0. 76 0. 83 0. 73 0. 79 0. 85 1       

13 5. 58 2. 29 0. 59 0. 55 0. 61 0. 63 0. 75 0. 78 0. 78 0. 82 0. 79 0. 70 0. 68 0. 71 1      

14 32. 01 13. 89 0. 65 0. 59 0. 64 0. 68 0. 80 0. 83 0. 83 90 /0 88 /0 0. 89 0. 89 0. 92 0. 87 1     

15 16. 18 6. 34 0. 53 0. 49 0. 56 0. 57 0. 82 0. 83 0. 84 0. 75 0. 73 0. 75 0. 74 0. 76 0. 74 0. 83 1    

16 13. 43 4. 29 0. 55 0. 46 0. 56 0. 57 0. 73 0. 71 0. 73 0. 70 0. 66 0. 71 0. 67 0. 74 0. 66 0. 77 0. 88 1   

17 12. 88 4. 80 0. 52 0. 49 52 /0 0. 55 0. 77 0. 76 0. 78 0. 79 0. 74 0. 77 0. 81 0. 81 0. 74 0. 87 0. 90 0. 89 1  

18 42. 50 14. 90 0. 55 0. 50 0. 57 0. 58 0. 81 0. 80 0. 82 0. 78 0. 74 0. 77 0. 77 0. 80 0. 7 0. 86 97 /0 0. 98 0. 96 1 

همانند  - 13  یذهن اگاه-12انزوا  -11تجارب  -10قضاوت  - 9  یمهربان -8   دیام-7  یتفکر راهبرد-6  یتفکر عامل-5  یحمابت اجتماع-4افراد مهم  - 3دوستان  -2خانواده  -1

 حس انسجام -18دار بودن  یمعن-17 تی ری مد-16درک  -15شفقت به خود -14 ی ساز

 درصد.  99معنادار در سطح *

 

(. همبستگی بین حمایت اجتماعی با حس  =67/0r)  همبستگی بین حمایت اجتماعی با امید به زندگی مثبت و معنادار است  1براساس جدول  

(. همبستگی بین شفقت =86/0r)  (. همبستگی بین شفقت به خود با حس انسجام مثبت و معنادار است=58/0r)  انسجام مثبت و معنادار است

و معنادار است به زندگی مثبت  امید  با  به  =83/0r)  به خود  امید  با  انسجام  مثبت و معنادار است (. همچنین همبستگی بین حس   زندگی 

(82/0r= .) 

 و متغیرهای  شده متغیرهای مشاهده بین هایی درباره روابطفرضیه  آزمون برای جامعی آماری ساختاری وایانس محور یك رویکرد معادلات مدل

های نسل اول معادلات  سازی معادلات ساختاری، زوایای پنهان و محدودیتهای مدلرویکرد واریانس محور دومین نسل از روش مکنون است.  
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کنند را هایی که از این روش پیشرفته آماری استفاده میای در رشته های تازهساختاری یعنی رویکرد کواریانس محور را به چالش کشیده و افق

 توان به موارد زیر اشاره کرد:  . از مزایای آن میکند ترسیم می

 ها دادهعدم حساسیت به عدم نرمال بودن توزیع  .1

 عدم حساسیت به حجم نمونه کم  .2

 گیری ترکیبیهای اندازهاستفاده از مدل .3

 گیری تنها با یك سوالتوانایی استفاده از مدل اندازه .4

 افزارهای آن در پشتیبانی از متغیرهای تعدیلگر به معنای واقعی ساختاریتوانایی این رویکرد و نرم .5

 . )توسعه مدل جدید(  استاجرای مدلی که محقق خود آن را ساخته  .6

 های بسیار پیچیده  بکارگیری مدل .7

میانجی شفقت ورزی در رابطه بین حمایت اجتماعی و حس انسجام با امید به زندگی در بیماران سندروم   نقش   یابی به منظور بررسی مدل

 گردد.  می مسیر ارائه نمودار شکل به ساختاری معادلات مدل محور استفاده شده است که نتایجمتابولیك از مدلسازی معادلات ساختاری واریانس

میانجی شفقت ورزی در رابطه بین حمایت اجتماعی و حس انسجام با امید به   های پژوهش جهت بررسی نقشمدل معادلات ساختاری فرضیه 

باشد که در آن روابط ( می2( و )1های )ارائه شده به صورت شکل سازی گردید. مدلافزار مدلزندگی در بیماران سندروم متابولیك توسط نرم

 معادله رگرسیون از  بتا استاندارد حاصل ضرایب واقع در خطوط  روی بر شده نوشته  ها ارائه شده است. اعدادمیان متغیرها و ضرائب هر یك از آن

د و عدد داخل دایره آبی مربوط به ضریب تعیین میزان تبیین متغیر وابسته  شومی  گفته نیز مسیر ضرایبها  آن  به  که ند باشمی  متغیرها  میان

 باشد. توسط متغیرهای مستقل می

 

 
میانجی شفقت ورزی در رابطه بین حمایت اجتماعی و حس انسجام با امید به زندگی در بیماران سندروم متابولیک با    بررسی نقش  . 1شكل 

 Smart PLSافزار استفاده از ضریب اثر توسط نرم 
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میانجی شفقت ورزی در رابطه بین حمایت اجتماعی و حس انسجام با امید به زندگی در بیماران سندروم متابولیک با    بررسی نقش  . 2شكل 

 Smart_PLSافزار توسط نرم  T-VALUEاستفاده از مقدار 

 برآورد ضرایب رگرسیونی در روابط مستقیم و غیر مستقیم مدل پژوهش  . 2جدول 

نتیجه   سطح معناداری  2R اثرمستقیم tضرایب و مقدار آزمون  فرضیه اصلی پژوهش 

 فرضیه 
   حمایت اجتماعی ادراک به شده شفقت ورزی

 

 تایید  000/0 788/0 275/0 ضرایب استاندارد 

 t 784/3مقدار آزمون 

   شفقت ورزی حس انسجام به  

 

 تایید  000/0 788/0 698/0 ضرایب استاندارد 

 t 848/13مقدار آزمون 

  اجتماعی ادراک شده به امید زندگیحمایت  

 

 تایید  043/0 758/0 193/0 ضرایب استاندارد 

 990/1 مقدار آزمون 

   امید زندگی حس انسجام به 

 

 تایید  002/0 758/0 384/0 ضرایب استاندارد 

 t 045/3مقدار آزمون 

   امید زندگیشفقت ورزی به 

 

 تایید  002/0 758/0 374/0 ضرایب استاندارد 

 t 115/3مقدار آزمون 

 تأیید 018/0 758/0 103/0 ضرایب استاندارد    امید زندگیحمایت اجتماعی ادراک شده به شفقت ورزی به  

 t 379/2مقدار آزمون 

 تأیید 003/0 758/0 261/0 ضرایب استاندارد   امید زندگیحس انسجام به شفقت ورزی به 

 t 992/2مقدار آزمون 
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اثر استاندارد و به ترتیب   است. در ستون اول مقدار ضریب  تأثیر در مدل موثر بودن یا نبودن    نشان دهنده (،  2در جدول ) ورد شده  برآ  اثرضریب  

 گزارش شده است.  نتیجه مسیر در نهایت  ، سطح معناداری و2Rو مقدار  tمقدار آزمون 

ولیو، اثر حمایت اجتماعی ادراک شده بر شفقت ورزی برابر با صفر و کمتر   -با توجه به اینکه مقدار پی شود جدول مشاهده می همانطور که در

 %95در سطح اطمینان    275/0بدست آمد، بنابراین ضریب اثر    96/1که بیشتر از مقدار بحرانی    784/3برابر با    Tو با مقدار آزمون    05/0از  

 باشد.  معنادار بوده و اثر حمایت اجتماعی ادراک شده بر شفقت ورزی در مدل معنادار و مورد تأیید می

 848/13برابر با    Tو با مقدار آزمون    05/0ورزی برابر با صفر و کمتر از  ولیو، اثر حس انسجام بر شفقت  -همچنین با توجه به اینکه مقدار پی

ورزی  معنادار بوده و اثر حس انسجام بر شفقت  %95در سطح اطمینان  698/0بدست آمد، بنابراین ضریب اثر  96/1که بیشتر از مقدار بحرانی 

 باشد.  در مدل معنادار و مورد تأیید می

  Tو با مقدار آزمون   05/0و کمتر از  043/0ولیو، اثر حمایت اجتماعی ادراک شده بر امید زندگی برابر با  -همچنین با توجه به اینکه مقدار پی

با   از مقدار بحرانی    990/1برابر  بیشتر  اثر    96/1که  بنابراین ضریب  اطمینان    0/ 193بدست آمد،  اثر حمایت    %95در سطح  بوده و  معنادار 

 باشد.  اجتماعی ادراک شده بر امید زندگی در مدل معنادار و مورد تأیید می

 045/3برابر با    Tو با مقدار آزمون    05/0و کمتر از    002/0ولیو، اثر حس انسجام بر امید زندگی برابر با    -همچنین با توجه به اینکه مقدار پی

معنادار بوده و اثر حس انسجام بر امید زندگی    %95در سطح اطمینان    384/0بدست آمد، بنابراین ضریب اثر    96/1که بیشتر از مقدار بحرانی  

 باشد.  در مدل معنادار و مورد تأیید می

 115/3برابر با    Tو با مقدار آزمون    05/0و کمتر از    002/0ولیو، اثر شفقت ورزی بر امید زندگی برابر با    -همچنین با توجه به اینکه مقدار پی

معنادار بوده و اثر شفقت ورزی بر امید زندگی    %95در سطح اطمینان    374/0بدست آمد، بنابراین ضریب اثر    96/1که بیشتر از مقدار بحرانی  

 باشد.  در مدل معنادار و مورد تأیید می

ولیو،    -(، اثر غیر مستقیم مدیریت حمایت اجتماعی ادراک شده بر امید زندگی از طریق شفقت ورزی با مقدار پی2با توجه به نتایج جدول )

بدست آمد، بنابراین ضریب اثر غیرمستقیم  96/1که بیشتر از مقدار بحرانی  379/2برابر با  Tو با مقدار آزمون  05/0و کمتر از  018/0برابر با 

معنادار بوده و اثر غیر مستقیم مدیریت حمایت اجتماعی ادراک شده بر امید زندگی از طریق شفقت   %95در سطح اطمینان    103/0برابر با  

 باشد.  ورزی در مدل معنادار و مورد تأیید می

و کمتر از   003/0ولیو، برابر با    -(، اثر غیر مستقیم حس انسجام بر امید زندگی از طریق شفقت ورزی با مقدار پی2با توجه به نتایج جدول )

در سطح   261/0بدست آمد، بنابراین ضریب اثر غیرمستقیم برابر با    96/1که بیشتر از مقدار بحرانی    992/2برابر با    Tو با مقدار آزمون    05/0

 باشد.  معنادار بوده و اثر غیر مستقیم حس انسجام بر امید زندگی از طریق شفقت ورزی در مدل معنادار و مورد تأیید می %95اطمینان 

این است که سازه باید بیشترین واریانس مشترک   گیری یا بیرونیاندازه، یکی دیگر از معیارهای مناسب برای ارزیابی مدل  PLSیابی  در مدل

های دیگر در یك مدل معین داشته باشد. برای این ارزیابی محققین استفاده از میانگین واریانس  را با نشانگرهایش نسبت به اشتراک آن با سازه

دهنده روایی ابزار کنند. در این معیار که نشان(، یعنی میانگین واریانس مشترک بین سازه و نشانگرهایشان را پیشنهاد میAVEشده )استخراج 

شده نسبت به هر متغیر پنهان نظر واریانس مشترک بیشتری با نشانگرهای تعیین  گیری است، فرض بر این است که متغیر پنهان مورداندازه

کنند و این امر به معنای آن است که سازه موردنظر و بیشتر را توصیه می  5/0شده  ی دارد. محققین مقادیر میانگین واریانس استخراج دیگر

 کند.  های نشانگر خود را تبیین میدرصد و یا بیشتر واریانس 50حدود 

دهنده میانگین واریانس  نشان  AVEشود. معیار  به کار برده می  plsگیری در روشهای اندازهروایی همگرا معیاری است که برای برازش مدل

های خود را نشان میزان همبستگی یك سازه با شاخص  AVEهای خود است. به بیان ساده تر  به اشتراک گذاشته شده بین هر سازه با شاخص
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ای  اند به گونهتعیین نموده 5/0را برای سنجش روایی همگرا معرفی کرده و مقدار بحرانی را عدد  AVE( معیار 1981دهد. فورنل و لارکر )می

 (.  1393دهد )داوری و رضازاده، روایی همگرای قابل قبول را نشان می 5/0که مقادیر بالای 

پایا هستند، در مدلها بهی شاخصکه فرض آلفای کرونباخ مبتنی بر این است که همهدرحالی پایایی هر شاخص بهصورت برابر  طور های، 

تری از پایایی  گیرانهتوان به ترکیب پایاتری رسید. با توجه به اینکه ضریب آلفای کرونباخ برآورد سخت نتیجه می  شود، درجداگانه ارزیابی می

گردد.  گلداشتاین استفاده می  -معیار دیگری به نام پایایی مرکب یا معیار دیلون  plsهای مسیر  دهد، در مدلدرونی متغیرهای پنهان ارائه می

ی آن است که دهندهباشد، نشان  7. 0بیشتر از  پایایی مرکب هرصورت وقتی مقدار   گیرد. درها را در نظر میاین معیار بارهای متفاوت شاخص

بعدی بودن یك بلوک محسوب بعدی است و این شاخص در مقایسه با آلفای کرونباخ معرف بهتری برای پایایی هر شاخص و تكبلوک تك آن

مقدار این  گیرد، قابلیت اطمینان مرکب است.  مورد بررسی قرار می  گردد. عامل دیگر که در ارزیابی قابلیت اطمینان سازگاری درونی مدل می

 . گردد نامطلوب ارزیابی می 6/0پذیرفته شده بوده و مقادیر کمتر از  7/0متغیر است که مقادیر بالاتر از  1تا  0ضریب نیز، از 

متغیر است که مقادیر بالاتر از   1تا    0این ضریب، از    مقدارآلفای کرونباخ است.  مدل،   اطمینان سازگاری درونی  عامل دیگر در ارزیابی قابلیت

 . گرددنامطلوب ارزیابی می 6/0پذیرفته و مقادیر کمتر از  7/0

 معیارهای کلی کیفیت مدل . 3جدول 

 Alpha>0. 7آلفای کرونباخ   CR> 0. 7پایایی مرکب  شاخص AVE>0. 5روایی همگرا   شاخص متغیرهای مکنون 

 964/0 982/0 966/0 امید به زندگی 

 962/0 975/0 929/0 حس انسجام 

 914/0 946/0 854/0 حمایت اجتماعی ادراک شده 

 952/0 962/0 806/0 شفقت ورزی 

 

 باشند.  (، مقادیر شاخص روایی همگرا، شاخص پایایی مرکب و آلفای کرونباخ مدل، دارای برازش مناسب می3با توجه به نتایج جدول )

ها است به طوریکه روایی واگرای قابل قبول یك  هایش در مقایسه رابطه آن سازه با با سایر سازهروایی واگرا میزان رابطه یك سازه با شاخص

 های دیگر.  های خود دارد تا با سازهمدل حاکی از آن است که یك سازه در مدل، تعامل بیشتری با شاخص

برای یك سازه بیشتر از واریانس اشتراکی بین آن    AVEکنند روایی واگرا وقتی در سطح قابل قبول است که میزان  فورنل و لارکر بیان می

متغیرهای پنهان مرتبه   AVEبایست مقدار جذر  های دیگر در مدل باشد. در روش فورنل و لارکر جهت سنجش روایی واگرا، میسازه و سازه

 ها بیشتر باشد.  اول از مقدار همبستگی میان آن

 ماتریس سنجش روایی واگرا به روش فورنل و لارکر  . 4جدول 

 سازه  امید به زندگی  حس انسجام  حمایت اجتماعی ادراک شده  شفقت ورزی 

 زندگی امید به  983/0   

 حس انسجام  820/0 964/0  

 حمایت اجتماعی ادراک شده  676/0 590/0 924/0 

 شفقت ورزی  837/0 860/0 686/0 898/0

 

متغیرهای پنهان مرتبه اول و مقادیر زیر قطر اصلی همبستگی میان متغیرهاست.    AVE، مقادیر روی قطر اصلی جذر مقادیر  4در ماتریس جدول  

دهنده روایی واگرای مناسب و برازش  شود مقادیر قطر اصلی از مقادیر زیر آن بیشتر بوده و این امر نشانهمانطور که در جدول فوق مشاهده می

 گیری در مدل معادلات ساختاری است.  های اندازهبسیار خوب مدل

از آزمون ناپ در نهایت، قابلیت پیش از قابلی1975)  استون گیسر  رامتریابینی مدل با استفاده  ارزیابی است، این آزمون، با استفاده  ت  ( قابل 

ها در  مند و سیستماتیك اینکه تعدادی از دادهبه این صورت است که با فرض نظامپوشی  چشم قابل انجام است. روش تحلیل درپوشی  چشم
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میزان موفقیت این 2Q .  گیردبینی موارد حذف شده مورد استفاده قرار میاند، پارامترهای مدل محاسبه شده و جهت پیشنمونه از دست رفته 

 بینی بالای مدل دارد.  مثبت و بزرگ، نشان از قابلیت پیش2Q . نمایدبینی را ارزیابی میپیش

بینی کردن به بین شاخصی دیگر در ارزیابی مدل ساختاری و کیفیت آن است که هدف آن بررسی توانایی مدل ساختاری در پیشارتباط پیش

استون گایسلر است که بر اساس این    2Qگیری این توانایی، شاخص  ترین معیار اندازهشدهترین و شناختهباشد. معروفپوشی میروش چشم

کند  بینی مدل را مشخص میبینی کند. این معیار قدرت پیشزا انعکاسی را پیشملاک این ملاک مدل باید نشانگرهای متغیرهای مکنون درون

-1گردد در بخش  ، مشاهده می5باشد. طبق جدول  بینی مناسب متغیر مستقل میدهنده قدرت پیشو در صورتی که بالای صفر باشد نشان

𝑆𝑆𝐸 𝑆𝑆𝑂⁄    مقدار این ضریب محاسبه شده است که چون تمامی مقادیر بالاتر از صفر است نشان دهنده برازش مناسب مدل با تاکید بر قدرت

نیز   SSEو    ، مجموع مربعات مشاهدات برای هر بلوک متغیر مکنونSSOدر فرمول ضریب استون گیسر  بینی متغیرهای مستقل است.  پیش

دهند که مقادیر مشاهده شده خوب مثبت باشد نشان می  بینی برای هر بلوک متغیر مکنون است. چنانچه ضریبمجموع مربعات خطاهای پیش

 .  توان نتیجه گرفت که مدل ساختاری از کیفیت مناسب برخوردار استاند و میبازسازی شده

 در برازش ساختاری مدل معادلات ساختاری تحقیق 𝑸𝟐مقادیر . 5جدول 

SSO SSE 2Q=  (𝑺𝑺𝑬 متغیر وابسته  𝑺𝑺𝑶⁄-1) 

 690/0 207/37 000/120 امید به زندگی 

  000/180 000/180 انسجام حس 

  000/180 000/180 حمایت اجتماعی ادراک شده 

 577/0 228/152 000/360 شفقت ورزی 

 

باشد، پرداخته گیری و بخش ساختاری به طور همزمان میهای اندازهدر این قسمت لازم است که به ارزیابی بخش کلی مدل که شامل بخش

( 2009باشد، استفاده شود. وتزلس و همکاران ) های معادلات ساختاری میکه مربوط به بخش کلی مدل  GOFشود. به این منظور از معیار  

ی اند. به این معنی که در صورت محاسبه معرفی نموده  GOFرا به عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و قوی برای    36/0،  25/0،  01/0سه مقدار  

توان نتیجه گرفت که برازش کلی آن مدل در حد ضعیفی است و باید به اصلاح در یك مدل، می  GOFو نزدیك آن به عنوان    01/0مقدار  

برازش کلی قوی(   36/0برازش کلی متوسط و    25/0نیز )  GOFهمین ترتیب در مورد دو مقدار دیگر  های مدل پرداخت. به  روابط بین سازه

 این دستور العمل برقرار است. 

𝐺𝑂𝐹 = √𝐶𝑜𝑚𝑚𝑢𝑛𝑎𝑙𝑖𝑡𝑖𝑒𝑠̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ × 𝑅2̅̅̅̅  
به زندگی و شفقت ورزی به دست    𝐶𝑜𝑚𝑚𝑢𝑛𝑎𝑙𝑖𝑡𝑖𝑒𝑠میانگین   پنهان مرتبه اول مدل یعنی امید  از میانگین مقادیر اشتراکی متغیرهای 

 ( آمده است.  6در جدول ) 𝑅2آید. مقادیر اشتراکی و می

 متغیرهای تحقیق  𝑹𝟐مقادیر اشتراکی و   . 6جدول 

 𝑹𝟐مقدار   ( 2Qمقادیر اشتراکی) متغیرهای پنهان مدل 

 758/0 641/0 امید به زندگی 

 788/0 672/0 شفقت ورزی 

 

 𝐺𝑂𝐹 = √0. 773 × 0. 656
2

= 0. 712 

 

، نشان از GOFبرای    712/0، حاصل شدن  GOFبه عنوان مقادیر ضعیف، متوسط و قوی برای    36/0و    25/0،  01/0با توجه به سه مقدار  

 برازش کلی قوی در مدل پژوهش است.
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 گیری نتیجهبحث و  

بیماران سندرم متابولیك نقش میانجی    در   امید به زندگی  با  حمایت اجتماعی  بین  رابطه  در  نتایج پژوهش حاضر نشان داد شفقت ورزی به خود

شود که ظاهراً حمایت اجتماعی ادراک شده با افزایش گیری می  چنین نتیجه.  (Mishra, 2020)  های موجودبنابراین همسو با پژوهشداشت.  

تواند نقش حفاظتی مهمی به هنگام رویارویی با بیماری داشته باشد. حمایت اجتماعی  اطمینان به دسترسی منابع، از لحاظ روانشناختی می

آورد که در مواقع لزوم و  از طریق تقلیل شناختهای منفی، افسردگی را کاهش داده و این احساس را در فرد به وجود میلاًادراک شده احتما

یابد. از طرفی  ها افزایش میامیدواری آن   خود شفقت ورزی و  برانگیز مثل بیماری، از آنان حمایت خواهد شد و در نتیجه  های چالشموقعیت

نگاه  .  و عامل اساسی برای بقا و تداوم زندگی استاز جمله سندرم متابولیك  های مزمن  دیگر امید مکانیسمی قدرتمند برای سازگاری با بیماری

نسبت بیماران مبتلا به سندرم متابولیك ی در افزایش امید به زندگی در ورز  خودشفقتی است و خودشفقت  دستاوردمثبت به آینده مهمترین 

تأثیرگذاراست، شاید به این دلیل که این نوع رویکرد، خودقضاوتی را کاهش    بیماری و درمان  هایهایشان به هنگام رویارویی با موقعیتبه توانایی

ورزی در رابطه    دهد، متغیر خودشفقتت ساختاری نشان میلاشود. در تفسیر کلی، نتایج مدلسازی معادمی  تفکر مثبتداده و موجب رشد  

تواند اثر سازنده و  ورزی می  نقش میانجی دارد؛ یعنی خودشفقتامید به زندگی بیماران مبتلا به سندرم متابولیك،  میان حمایت اجتماعی و  

 دنبال داشته باشد.   به افزایش امید به زندگی در این بیمارانمطلوب حمایت اجتماعی را برای 

بیماران سندرم متابولیك نقش    در  امید به زندگی   حس انسجام با  بین  رابطه  در  همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد شفقت ورزی به خود

 Akin & Akin, 2014; Ghafari Mazar et al., 2018; Lloyd, 2017; Zarei)  های پیشینمیانجی داشت. این یافته با نتایج پژوهش

Salman & Fouladvand, 2019)    .توان گفت حس انسجام قوی تمایل به کنترل بهتر و مؤثرتر در تبیین این یافته میهمخوانی داشت

پذیری بیشتر    آورد، این در حالی است که حس انسجام ضعیف موجب آسیبتری را به همراه میلااسترس را افزایش داده و بهزیستی شخصی با

بهتر و ای عنوان یکی از منابع مقاومت روانی، حس انسجام در شناسایی رفتار مقابله هب. (Dymecka et al., 2021) شوددر برابر استرس می

 ,Eriksson, 2017; Eriksson & Mittelmark, 2017; Jakovljevic)  دشوحل مفیدتر دربرابر شرایط تنشزا مطرح می  رسیدن به راه

انسجام  (2018 سازه  اینکه  به  توجه  با  ادراک.  شامل  که  دارد  ویژگی  کنترل  سه  است    پذیری،  معناداری  و   & Grevenstein)پذیری 

Bluemke, 2015)  . نمایند محیط زندگی را برای داشتن یك رفتار یا عمل معنادار و مناسب درک و کنترل می  لاافراد با حس انسجام با  

(Schäfer et al., 2020)  را تبیین کند به این  بیماری  بتواند رویدادهای منفی و منابع استرس    بیمار مبتلا به سندرم متابولیكوقتی  . لذا

بنابراین منطقی است که فرض کنیم انسجام بیماری با واسطه برای کنترل و کنار آمدن با استرس دارد.  ای درونی شده  رسد که غلبهاحساس می

تواند منجر به تسهیل شناسایی اهداف مطلوب فردی، بالابردن انگیزه برای دنبال کردن اهداف حتی هنگام روبروشدن با  خود شفقت ورزی می

 تواند امید به زندگی را در بیماران سندروم متابولیك افزایش دهد.  موانع شود که این امر می

ننمایند،   آن  تکمیل در کافی پاسخگویان دقت است ممکن که گزارشی خود از پرسشنامه استفاده شامل پژوهش این هایمحدودیت بعضی از

 عوامل و سایر اجتماعی -اقتصادی شرایط کنترل د، عدمده می  کاهش را   نتایج تعمیم امکان که خاص  جغرافیایی منطقه مطالعه به بودن محدود

 های دیگر پژوهش بود. امید به زندگی بیماران مبتلا به سندرم متابولیك نیز از محدودیت بر گذار تاثیر
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Introduction 

Metabolic syndrome is associated with the prevalence of overweight and obesity and is considered a risk factor 

for cardiovascular diseases and diabetes (Kachur et al., 2018). Its precise etiology remains unclear (Deen et 

al., 2016), but it is a prolonged process influenced by genetic and environmental factors from early life, 

contributing to the pathophysiology of various diseases and atherosclerosis (Tarimoradi et al., 2022). 

Evidence suggests a dose-response relationship between the severity and duration of symptoms and a 

bidirectional longitudinal effect between psychiatric disorders and metabolic syndrome (Penninx & Lange, 

2022). Research has demonstrated that positive psychological factors are linked to reduced metabolic risk 

factors. For instance, positive psychological constructs such as positive affect, life satisfaction, purpose in life, 

personal growth, and self-acceptance predict lower risk for metabolic syndrome even after controlling for 

demographic variables (Boylan & Ryff, 2015). A study on adolescents revealed that positive attribution (a 

composite score of multiple positive psychological factors) had an inverse relationship with the metabolic 

syndrome risk score, which persisted after adjusting for several risk factors (Midei & Matthews, 2014). Life 

expectancy helps patients endure challenging conditions and achieve better treatment outcomes (Peh et al., 

2016). Hope, defined as a positive motivational state, consists of two components: agency, involving the 

perceived ability to pursue goals across time, and pathways, which involves generating routes to achieve those 

goals (Cheung, 2014). The progression of metabolic syndrome is associated with an increased risk of 

cardiovascular disease and a shorter life expectancy without cardiovascular disease (Li et al., 2022), disrupting 

patients’ psychological balance and reducing their life expectancy. Positive thinking can help patients focus 

on positive aspects when facing illness. Studies have shown correlations between mental and physical health 

and sense of coherence, where individuals with high sense of coherence exhibit preventive behaviors that 

enhance their health (Zaki Nejad & Moghaddam, 2021). Sense of coherence is defined as an individual’s 

ability to identify life stressors, utilize coping resources efficiently, and maintain health (Ralph et al., 2014). 

Antonovsky’s (1993) theory posits that sense of coherence, developed during adolescence, becomes a 

relatively stable quality (Zadhasan & Gholamzadeh Jofreh, 2023). It explains why individuals can endure 

high levels of stress while maintaining health, as it embodies comprehensibility, manageability, and 

meaningfulness (Urtubia-Herrera, 2024). Cancer patients with higher sense of coherence have better quality 

of life compared to others (Shor et al., 2015). Social support is also influential in enhancing life expectancy in 

metabolic syndrome patients as it promotes physical health and psychological well-being (Roberts, 2019). 

Social support encompasses feelings of belonging, acceptance, affection, and perceived availability of support 

during critical times (Neu et al., 2024; Rahgoi, 2024). Interpersonal exchanges within social networks 

enhance quality of life, life satisfaction, and health-related behaviors (Sofa & Ainun, 2024; Suwajo, 2024; 

Xie et al., 2024). Social support increases adaptability, quality of life, longevity, economic status, social 

coherence, self-evaluation, community integration, and reduces loneliness (Courtens, 2016). Studies by 

Buursma et al. (2020) and Sadri Damirchi and Samadi Fard (2019) found that social support enhances hope in 

patients (Buursma et al., 2020; Sadri Damirchi & Samadifard, 2019). Self-compassion serves as a crucial 

resource for coping with chronic health challenges (Austin et al., 2021). Researchers consider self-compassion 

a key process in protecting individuals from psychological harm and preventing symptom exacerbation 

(Palmeira et al., 2019). It involves a balanced perspective on oneself and emotional experiences (Neff & 

Dahm, 2015), fostering positive emotions, joy, and hope through cognitive self-evaluation, personal growth 

motivation, and optimism (Pour Esmail Niazi et al., 2022). Zarei Salman (2019) found a significant positive 

relationship between self-compassion and hope, with hope mediating the relationship between self-compassion 

and life satisfaction (Zarei Salman & Fouladvand, 2019). Similarly, Akin and Akin (2014) found positive 

correlations between self-compassion components and hope (Akin & Akin, 2014). Sense of coherence 

positively influences self-compassion (Ghafari Mazar et al., 2018; Lloyd, 2017), and perceived social support 
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fosters self-compassion by enhancing immune function, reducing stress, and improving health (Mishra, 2020). 

Zabardast et al. (2021) highlighted the mediating role of self-compassion in the relationship between perceived 

social support and the psychological impact of home quarantine during the COVID-19 pandemic (Zabardast 

et al., 2021). Pour Esmail Niazi et al. (2022) demonstrated that disease perception, self-compassion, and 

perceived social support increased treatment adherence through enhanced life expectancy (Pour Esmail Niazi 

et al., 2022). Given the rising prevalence of metabolic syndrome and its health consequences, research on 

enhancing life expectancy through psychological factors is essential (Penninx & Lange, 2022). This study 

aims to investigate the impact of social support and sense of coherence on life expectancy in patients with 

metabolic syndrome, mediated by self-compassion. 

Methods and Materials 

This descriptive-correlational study employed structural equation modeling. The statistical population 

comprised all patients with metabolic syndrome in Kashan in 2022, from which 60 patients aged 30 to 60 

years, literate, and diagnosed at least four months prior were selected via convenience sampling. After 

identifying target centers, estimating the required sample size, and obtaining necessary permissions, the 

researcher visited internal medicine clinics in Kashan, explained the study's objectives and ethical 

considerations, including confidentiality and voluntary participation, and obtained informed consent from 

participants, who then completed the questionnaires. The Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

by Zimet et al. (1988) measured perceived social support from family, friends, and significant others. This 12-

item scale uses a 7-point Likert scale, with higher scores indicating greater perceived support. The scale’s 

internal consistency, assessed by Cronbach’s alpha, was 0.88, with subscale reliabilities of 0.91, 0.87, 0.83, 

and 0.89 for family, significant others, and friends, respectively. The Life Expectancy Scale by Snyder et al. 

(2007) includes 12 items measuring agency and pathways on an 8-point Likert scale. The total score ranges 

from 8 to 64, with higher scores indicating greater hope. Its internal consistency ranged from 0.74 to 0.84, with 

test-retest reliability of 0.80. The Sense of Coherence Scale by Antonovsky (1987) measures 

comprehensibility, manageability, and meaningfulness through 13 items on a 7-point scale, with scores ranging 

from 13 to 91. It demonstrated acceptable reliability and validity in the Iranian population. The Self-

Compassion Scale by Raes et al. (2011) assesses self-kindness, self-judgment, common humanity, isolation, 

mindfulness, and over-identification through 12 items on a 5-point Likert scale, with internal consistency of 

0.91. Data were analyzed using SPSS 22 and PLS software through Pearson correlation and path analysis. 

Findings 

The sample included 25 women (41.7%) and 35 men (58.3%) with an average age of 44 years, and 60% had a 

high school diploma. The correlation analysis showed positive and significant relationships between social 

support and life expectancy (r = 0.67), social support and sense of coherence (r = 0.58), self-compassion and 

sense of coherence (r = 0.86), self-compassion and life expectancy (r = 0.83), and sense of coherence and life 

expectancy (r = 0.82). The structural equation modeling indicated that perceived social support significantly 

influenced self-compassion (β = 0.275, p < 0.05, t = 3.784) and life expectancy (β = 0.193, p < 0.05, t = 1.990). 

Sense of coherence significantly influenced self-compassion (β = 0.698, p < 0.05, t = 13.848) and life 

expectancy (β = 0.384, p < 0.05, t = 3.045). Self-compassion significantly influenced life expectancy (β = 

0.374, p < 0.05, t = 3.115). Indirect effects were also significant, with perceived social support influencing life 

expectancy through self-compassion (β = 0.103, p < 0.05, t = 2.379) and sense of coherence influencing life 

expectancy through self-compassion (β = 0.261, p < 0.05, t = 2.992). Model fit indices confirmed the model’s 

adequacy, with AVE values above 0.5, composite reliability above 0.7, and Cronbach’s alpha above 0.7. The 

Fornell-Larcker criterion demonstrated adequate discriminant validity, and the Stone-Geisser test showed high 

predictive power (Q² > 0). The overall model fit index (GOF) was 0.712, indicating strong model fit. 

Discussion and Conclusion 
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The results demonstrated that self-compassion mediated the relationship between social support and life 

expectancy in metabolic syndrome patients. Perceived social support, by enhancing access to resources and 

reducing negative cognitions, plays a protective psychological role during illness, reducing depression and 

fostering hope through self-compassion. Hope serves as a powerful adaptation mechanism in chronic illness, 

enhancing survival and well-being by fostering positive future outlooks and reducing self-criticism through 

self-compassion. Structural equation modeling highlighted self-compassion as a key mediator between social 

support and life expectancy. Additionally, self-compassion mediated the relationship between sense of 

coherence and life expectancy. High sense of coherence enhances stress management and well-being, while 

low coherence increases vulnerability. Sense of coherence aids in identifying coping strategies and maintaining 

meaningful actions, empowering patients to cope with illness stressors and pursue life goals, thereby enhancing 

life expectancy. Study limitations include self-reported data, geographic limitations, and uncontrolled 

socioeconomic factors. Future research should consider larger, diverse samples and longitudinal designs. 

Practical implications include integrating self-compassion, social support, and sense of coherence in 

therapeutic programs for metabolic syndrome patients. 
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