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Abstract
This study aimed to examine the relationship among resilience, compassion, psychological 
well-being, and the mediating role of anxiety in patients with type 2 diabetes using a descriptive-
correlational method. The study population consisted of type 2 diabetes patients visiting medical 
centers in Tehran in 2024. The sample included 325 patients (189 women and 136 men), selected 
through non-random purposive sampling. The research instruments included the Connor-
Davidson Resilience Scale (2003), the Neff Compassion Scale (2003), the Ryff Psychological 
Well-being Scale (1989), and the Beck Anxiety Inventory (1988). The findings indicated that 
resilience and compassion had significant and positive relationship with psychological well-
being (P<0.01), while anxiety had a significant and negative relationship with psychological 
well-being (P<0.01). Additionally, path analysis results showed that anxiety acts as a mediator in 
the relationship between resilience and psychological well-being, as well as between compassion 
and psychological well-being. Therefore, enhancing resilience and compassion can contribute to 
improving the psychological well-being of type 2 diabetes patients, while reducing anxiety can 
also play an important role in this relationship.
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چكيده:
اين پژوهش باهدف بررسى رابطه بين تاب آورى، شفقت ورزى و بهزيستى روان شناختى با ميانجى گرى اضطراب در بيماران مبتلا به 
ديابت نوع 2 انجام شد. پژوهش از نوع همبستگى بوده و جامعه آمارى شامل 325 بيمار مبتلا به ديابت نوع 2 (189 زن و 136 مرد) 

بود كه به مراكز درمانى شهر تهران در سال 1403 مراجعه كرده بودند. ابزارهاى پژوهش شامل پرسشنامه تاب آورى كانر و ديويدسون 
(2003)، پرسشنامه شفقت ورزى نف (2003)، پرسشنامه بهزيستى روان شناختى ريف (1989) و پرسشنامه اضطراب بك (1988) 

بود. نتايج تحليل هاى آمارى نشان داد كه بين تاب آورى و بهزيستى روان شناختى رابطه مثبت و معنادار (P<0.01) و بين اضطراب 
و بهزيستى روان شناختى رابطه منفى و معنادار وجود دارد .(P<0.01) همچنين اضطراب نقش ميانجى در رابطه بين تاب آورى و 

بهزيستى روان شناختى دارد. ارتقاى تاب آورى و شفقت ورزى مى تواند به بهبود بهزيستى روان شناختى و كاهش اضطراب در بيماران 
ديابتى كمك كند.

واژگان كليدى :تاب آورى، شفقت ورزى، بهزيستى روان شناختى، اضطراب، ديابت نوع 2

مقدمه
ديابت نوع 2 يكى از بيمارى هاى مزمن و شايع در جهان است كه علاوه بر افزايش قند خون، با عوارض جسمانى و روانى فراوانى 

همراه است. بيماران مبتلا به اين بيمارى نه تنها از مشكلات جسمانى رنج مى برند، بلكه با اضطراب، استرس و كاهش كيفيت زندگى 
نيز دست و پنجه نرم مى كنند. بهزيستى روان شناختى به عنوان يكى از شاخص هاى كليدى سلامت روان، مفهومى چندبعدى است كه 

به احساس رضايت، تعاملات مثبت و تحقق اهداف فردى اشاره دارد. پژوهش ها نشان داده اند كه بيمارى هاى مزمن مانند ديابت بر اين 
بهزيستى تاثير منفى دارند و سبب كاهش آن مى شوند (مقامى، 1401). از سوى ديگر، تاب آورى كه به معناى توانايى فرد در مقابله 

با مشكلات و بازگشت به حالت تعادل پس از رويدادهاى استرس زا است، نقش حياتى در مديريت ديابت و سلامت روان بيماران 
ايفا مى كند (عسكرشاهى، 1401). شفقت به خود نيز به عنوان مفهومى جديد در روان شناسى، به توانايى فرد در پذيرش مشكلات و 

ناكامى ها با مهربانى و همدلى اشاره دارد. پژوهش ها حاكى از آن هستند كه شفقت به خود مى تواند در كاهش اضطراب و استرس و 
بهبود بهزيستى روان شناختى تاثير بسزايى داشته باشد (نف، 2003). اضطراب به عنوان يك عامل ميانجى، رابطه بين تاب آورى، شفقت 
به خود و بهزيستى روان شناختى را تحت تأثير قرار مى دهد. اضطراب با افزايش فشارهاى روانى، بر مديريت بيمارى و كيفيت زندگى 
بيماران ديابتى تاثير منفى مى گذارد (بك، 1996). پژوهش هاى مختلف نشان داده اند كه بيماران ديابتى كه از اضطراب رنج مى برند، 

كاهش بيشترى در بهزيستى روان شناختى و افزايش مشكلات جسمانى را تجربه مى كنند (نوروزى و همكاران، 1401). با توجه به 
شيوع بالاى ديابت نوع 2 و اثرات گسترده آن بر سلامت جسمى و روانى، بررسى متغيرهاى روان شناختى نظير تاب آورى و شفقت به 

خود در ارتباط با اضطراب ضرورى است. اين پژوهش در پى بررسى رابطه ميان تاب آورى، شفقت به خود و بهزيستى روان شناختى با 
ميانجى گرى اضطراب در بيماران مبتلا به ديابت نوع 2 است تا راهكارهايى براى بهبود كيفيت زندگى اين بيماران ارائه دهد. پرسش 

اصلى پژوهش اين است كه آيا تاب آورى و شفقت به خود با ميانجى گرى اضطراب بر بهزيستى روان شناختى بيماران ديابتى تاثيرگذار 
است؟

روش 
اين پژوهش از نوع همبستگى است و به بررسى رابطه ميان متغيرهاى تاب آورى، شفقت ورزى، بهزيستى روان شناختى و اضطراب در 

بيماران ديابتى نوع 2 پرداخته است. جامعه آمارى اين پژوهش شامل بيماران ديابتى نوع 2 مراجعه كننده به مراكز درمانى در شهر تهران 
در سال 1403 بود. از ميان اين جامعه، 325 بيمار (189 زن و 136 مرد) با استفاده از روش نمونه گيرى غيرتصادفى هدفمند انتخاب 

شدند. براى جمع آورى داده ها از چهار پرسش نامه استاندارد استفاده شد. پرسش نامه تاب آورى كونور و ديويدسون (2003) شامل 25 
گويه است كه به ارزيابى ميزان تاب آورى افراد در مواجهه با چالش ها مى پردازد و با مقياس ليكرت از 0 (كاملاً نادرست) تا 5 (هميشه 

درست) نمره گذارى مى شود. پرسش نامه شفقت ورزى به خود نف (2003) شامل 26 گويه است و سطح شفقت به خود را مى سنجد. 
اين پرسش نامه با مقياس ليكرت پنج درجه اى (تقريباً هرگز تا تقريباً هميشه) نمره گذارى مى شود. پرسش نامه بهزيستى روان شناختى 

ريف (1995) شامل 18 گويه و شش بعد بهزيستى روان شناختى شامل استقلال، تسلط بر محيط، رشد شخصى، ارتباط مثبت با ديگران، 
هدفمندى در زندگى و پذيرش خود را اندازه گيرى مى كند و نمره گذارى با مقياس ليكرت شش گزينه اى انجام مى شود. پرسش نامه 

اضطراب بك (1981) شامل 21 گويه است و سطح اضطراب را ارزيابى مى كند و نمره گذارى با مقياس ليكرت پنج درجه اى (اصلاً تا 
شديد) صورت مى گيرد.
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جمع آورى اطلاعات به دو روش كتابخانه اى و ميدانى انجام شد. در روش كتابخانه اى، منابع شامل كتاب ها، مقالات، اسناد و مدارك 
مرتبط بررسى و اطلاعات موردنياز از اين منابع جمع آورى شد. در روش ميدانى، داده ها از طريق پرسش نامه جمع آورى شدند. پس از 

دريافت مجوزهاى لازم، پرسش نامه به صورت آنلاين در دسترس قرار گرفت و از پلتفرم نظرسنجى آنلاين معتبر به نام پرس لاين استفاده 
شد. لينك پرسش نامه از طريق پيامك منتشر گرديد. در ابتداى پرسش نامه، توضيحات مربوط به اهداف پژوهش، روش جمع آورى 

داده ها، نحوه استفاده از اطلاعات و حفظ محرمانگى داده ها ارائه شد. شركت كنندگان پس از مطالعه توضيحات و اعلام رضايت 
خود، پرسش نامه را تكميل كردند و در صورت تمايل به ترك مطالعه، مى توانستند در هر زمان خارج شوند. براى حفظ محرمانگى 

اطلاعات، نيازى به ذكر نام و نام خانوادگى نبود و IP آدرس ها نيز ثبت نشد.داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS و آزمون هاى آمارى 
ضريب همبستگى پيرسون و تحليل مسير مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. در اين پژوهش، تاب آورى به عنوان متغير مستقل، بهزيستى 

روان شناختى به عنوان متغير وابسته و اضطراب به عنوان متغير ميانجى در نظر گرفته شدند. ابزار هاى پژوهش از قرار زير است.
پرسش نامه شفقت ورزى به خودكه توسط نف (2003) طراحى شده، شامل 26 گويه است و به وسيله مقياس ليكرت پنج درجه اى (تقريباً 

هرگز تا تقريباً هميشه) نمره گذارى مى شود. پرسش نامه سه بعد اصلى را مى سنجد: مهربانى با خود در برابر قضاوت، انسانيت مشترك 
در برابر انزوا، و به شناسى در مقابل همانندسازى افراطى. اين ابعاد شامل شش زيرمقياس هستند: مهربانى نسبت به خود، قضاوت خود، 
به شناسى، همانندسازى افراطى، اشتراكات انسانى، و انزوا. نمره كل مى تواند بين 26 تا 130 متغير باشد، و نمرات پايين، متوسط و بالا 

به ترتيب بيانگر ميزان پايين، متوسط و بالا از شفقت ورزى به خود هستند. نمره بين 26 تا 44 نشان دهنده ميزان پايين، نمره بين 44 تا 88 
نشان دهنده ميزان متوسط و نمره بالاتر از 88 نشان دهنده ميزان بالا از شفقت ورزى به خود است. نسخه فارسى اين پرسش نامه توسط 

محمدى (1390) ترجمه شده است. شركت كنندگان به هر گويه بر اساس مقياس ليكرت 5 درجه اى پاسخ مى دهند و نمرات نهايى با 
محاسبه ميانگين نمرات گويه ها به دست مى آيد.

پرسش نامه شفقت ورزى به طور گسترده اى در پژوهش هاى مختلف مورداستفاده قرار گرفته و اعتبار و روايى آن بارها تأييد شده است. 
نسخه اصلى پرسش نامه توسط نف (2003) طراحى و اعتبارسنجى شد و در مطالعات اوليه همبستگى بالايى با ساير مقياس هاى مرتبط 
با شفقت ورزى و سلامت روان نشان داد. روايى همگراى اين پرسش نامه از طريق ارتباط معنادار آن با مقياس هايى مانند خودپذيرى 
و بهزيستى روان شناختى تأييد شده است. در ايران، نسخه فارسى اين پرسش نامه توسط محمدى (1390) ترجمه و در چندين مطالعه 

مختلف اعتبارسنجى شد. نتايج اين مطالعات نشان داد كه نسخه فارسى از روايى و اعتبار مطلوبى برخوردار است و مى تواند به طور 
موثرى در جامعه ايرانى مورد استفاده قرار گيرد. علاوه بر اين، روايى محتوايى اين پرسش نامه توسط اساتيد و متخصصان حوزه 

روان شناسى تأييد شده است. در پژوهش مؤمنى و همكاران (1392)، ويژگى هاى روان سنجى نسخه فارسى مقياس شفقت ورزى با 
بررسى روايى همگرا و واگرا از طريق همبستگى با مقياس حرمت خود و پرسشنامه هاى افسردگى و اضطراب بك، تأييد شد.

پايايى پرسش نامه نيز از طريق ضريب آلفاى كرونباخ بالاى 0,70 در مطالعات مختلف تأييد شده است. به طور خاص، در مطالعه مومنى 
و همكاران، آلفاى كرونباخ 0,88 و پايايى بازآزمايى با ضريب همبستگى 0,89 بين دو نوبت آزمون با فاصله ده روز، نشان دهنده پايايى 

بالاى اين ابزار بود.در پژوهش حاضر نيز، آلفاى كرونباخ براى پرسش نامه شفقت ورزى 0,88 گزارش شد، كه نشان دهنده همسانى 
درونى و قابليت اطمينان مناسب اين مقياس است.

يكى ديگر از پرسش نامه هاى مورد استفاده، پرسش نامه تاب آورى كونور و ديويدسون (2003) شامل 25 گويه است كه با استفاده 
از مقياس ليكرت از 0 (كاملاً نادرست) تا 5 (هميشه درست) نمره گذارى مى شود. اين ابزار به خوبى توانايى تفكيك افراد تاب آور از 

غير تاب آور را دارد و شامل پنج عامل اصلى است: تصور شايستگى فردى، اعتماد به غرايز، تحمل عاطفه منفى، پذيرش مثبت تغيير، و 
روابط ايمن. براى هر عبارت نمره اى بين 0 تا 4 اختصاص مى يابد و مجموع نمرات گويه ها نمره كلى تاب آورى فرد را مشخص مى كند. 

نمره كل مى تواند از 25 تا 125 متغير باشد و نمرات به شرح زير طبقه بندى مى شود: نمره بين 25 تا 41 نشان دهنده تاب آورى پايين، 
نمره بين 41 تا 83 نشان دهنده تاب آورى متوسط، و نمره بالاى 83 نشان دهنده تاب آورى بالا است. كونور و ديويدسون (2003) اعتبار 
و روايى اين پرسش نامه را به طور دقيق مورد بررسى قرار دادند. اين ابزار داراى پايايى داخلى بالاست، به طورى كه آلفاى كرونباخ بين 

0,85 تا 0,94 براى آن گزارش شده است كه نشان دهنده ثبات بالاى اين ابزار در اندازه گيرى تاب آورى است. روايى همگراى اين 
پرسش نامه نيز با ديگر ابزارهاى مرتبط از جمله مقياس هاى سلامت روان و تاب آورى تأييد شده است. نتايج مطالعات متعدد بين المللى 

نشان داده است كه اين پرسش نامه قابليت اعتماد بالايى در جوامع مختلف دارد. در پژوهش هاى داخلى، مانند مطالعه محمدى (1384)، 
روايى محتوايى اين پرسش نامه توسط متخصصان تأييد شده و پايايى آن با استفاده از آلفاى كرونباخ بررسى شده است. در اين 

پژوهش ها، ضريب آلفاى كرونباخ براى متغير تاب آورى 0,93 گزارش شده است. همچنين، در پژوهش حاضر، ضريب پايايى آلفاى 
كرونباخ برابر 0,92 به دست آمده كه نشان دهنده همسانى درونى و قابليت اعتماد بالاى ابزار است.
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يكى ديگر از ابزار هاى مورد استفاده ، پرسش نامه بهزيستى روان شناختى ريف (1995) است كه شامل 18 سوال و به ارزيابى شش بعد 
بهزيستى روان شناختى مى پردازد: استقلال، تسلط بر محيط، رشد شخصى، ارتباط مثبت با ديگران، هدفمندى در زندگى، و پذيرش 
خود. نمره گذارى با مقياس ليكرت شش گزينه اى انجام مى شود. براى تحليل نمرات، مجموع نمرات هر بعد محاسبه و نمره كلى با 

جمع آورى نمرات تمامى سوالات به دست مى آيد. مقادير نمرات به شرح زير است: نمره بين 18 تا 42 نشان دهنده بهزيستى ضعيف، 
نمره بين 42 تا 63 نشان دهنده بهزيستى متوسط، و نمره بالاتر از 63 نشان دهنده بهزيستى قوى است. در پژوهش خانجانى و همكاران 

(1393)، نتايج تحليل عاملى تأييدى نشان داد كه مقياس شش عاملى مورداستفاده از برازش مناسبى برخوردار است. همسانى درونى اين 
مقياس با استفاده از آلفاى كرونباخ براى هر يك از ابعاد به شرح زير محاسبه شد: پذيرش خود (0/51)، تسلط بر محيط (0/76)، ارتباط 

مثبت با ديگران (0/75)، هدفمندى در زندگى (0/52)، رشد شخصى (0/73) و استقلال (0/72). همچنين، آلفاى كرونباخ براى كل 
مقياس 0/71 و ضريب اعتبار كلى پرسش نامه برابر با 0/81 به دست آمد.يكى ديگر از پرسش نامه هاى استفاده شده پرسش نامه اضطراب 

بك، طراحى شده توسط بك و استير (1981)، به منظور سنجش شدت اضطراب در نوجوانان و بزرگسالان طراحى شده و شامل 21 
سوال است. اين پرسش نامه بر اساس طيف ليكرت پنج گانه نمره گذارى مى شود، به طورى كه براى هر سوال نمره اى از صفر (اصلاً) تا سه 

(شديد) اختصاص داده مى شود. دامنه نمرات بين 0 تا 63 است و نمرات بالاتر نشان دهنده شدت بيشتر اضطراب است. نمرات به شرح 
زير طبقه بندى مى شود: 0 تا 7 براى اضطراب كم يا بدون اضطراب، 8 تا 15 براى اضطراب خفيف، 16 تا 25 براى اضطراب متوسط، و 

26 تا 63 براى اضطراب شديد. پرسش نامه اضطراب بك از نظر روايى و پايايى توسط پژوهشگران مختلف مورد ارزيابى قرار گرفته 
است. در پژوهش ذاكرى (1394)، روايى محتوايى، صورى و ملاكى اين پرسش نامه مطلوب ارزيابى شده است. همچنين، ضريب آلفاى 

كرونباخ اين پرسش نامه برابر با 0.88 گزارش شده كه نشان دهنده پايايى قابل قبول آن است. علاوه بر اين، در همان پژوهش، ضريب 
اعتبار پرسش نامه با استفاده از آلفاى كرونباخ برابر با 0.94 به دست آمده است كه بيانگر اعتبار بالاى اين ابزار سنجش است.

براى تحليل داده هاى پژوهش از دو روش آمارى توصيفى و استنباطى استفاده شد. در آمار توصيفى، شاخص هاى آمارى شامل ميانگين، 
واريانس، و انحراف معيار به وسيله جداول و نمودارها ارائه شد. در تحليل استنباطى، از آزمون تحليل مسير و همبستگى گشتاورى 

پيرسون براى بررسى روابط بين متغيرها و ارزيابى مدل هاى تحليلى استفاده گرديد.

يافته ها
ميانگين نمرات براى تاب آورى 91,90 به دست آمده است كه نشان دهنده سطح بالاترى نسبت به ميانگين كلى (75) است. همچنين، 

ميانگين نمرات براى شفقت ورزى 88,82 گزارش شده كه بالاتر از ميانگين كلى (78) مى باشد. در زمينه اضطراب، ميانگين نمرات 
13,80 به ثبت رسيده كه كمتر از ميانگين كلى (30,5) است. بهزيستى روان شناختى با ميانگين 70,40، بالاتر از ميانگين كلى (61) 

ارزيابى شده است. 
تجزيه وتحليل توزيع داده ها نشان مى دهد كه هيچ يك از متغيرها انحراف جدى از توزيع نرمال ندارند.

           جدول 1
(n=325) خلاصه  يافته هاى  توصيفى تاب آورى، شفقت ورزى، اضطراب و بهزيستى روان شناختى

كشيدگىكجىMSDminmaxمتغير ها
0/506-0/199-90/9114/3355123تاب آورى
0/034-0/502-82/8810/8249103شفقت ورزى
13/8011/760501/1520/541اضطراب 

70/4011/25421050/0890/026بهزيستى روان شناختى
براى بررسى مفروضه هاى آزمون همبستگى پيرسون، اقدامات زير انجام شد:

نرمال بودن توزيع داده ها پيش از اجراى آزمون همبستگى پيرسون بررسى شد و نتايج نشان داد كه توزيع داده هاى پژوهش نرمال است. 
اين ويژگى براى اعتبار آزمون هاى پارامتريك اساسى است.رابطه خطى بين متغيرها نيز مورد بررسى قرار گرفت. به ويژه، رابطه بين 

اضطراب و بهزيستى روان شناختى از طريق نمودار نقطه اى تحليل شد. اين نمودار نشان داد كه نقاط به طور منظم و در كنار هم حول 
يك استوانه قرار دارند كه بيانگر رابطه خطى ميان اين دو متغير است. همچنين، رابطه خطى بين تاب آورى، شفقت ورزى و اضطراب نيز 

مورد بررسى قرار گرفت و نتايج نشان داد كه اين متغيرها نيز داراى رابطه خطى مناسبى هستند.
نتيجه گيرى كلى نشان مى دهد كه تمامى مفروضه هاى لازم براى اجراى آزمون همبستگى پيرسون برقرار بوده اند كه اين امر اعتبار نتايج 
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به دست آمده را تضمين مى كند.

                                      شكل 1

در تحليل همبستگى، هدف بررسى رابطه بين تاب آورى، شفقت ورزى، اضطراب و بهزيستى روان شناختى بود. نتايج به شرح زير است:
- تاب آورى: رابطه مثبت معنادارى با بهزيستى روان شناختى (r = 0.52) و رابطه منفى معنادارى با اضطراب (r = -0.42) دارد.

- شفقت ورزى: رابطه مثبت معنادارى با بهزيستى روان شناختى (r = 0.60) و رابطه منفى معنادارى با اضطراب (r = -0.59) دارد.
- اضطراب: رابطه منفى معنادارى با بهزيستى روان شناختى (r = -0.49) نشان مى دهد.

نتيجه گيرى كلى از اين تحليل نشان مى دهد كه تمامى متغيرها با يكديگر رابطه معنادارى دارند. به ويژه، نقش واسطه اى اضطراب در 
ارتباط بين تاب آورى و شفقت ورزى با بهزيستى روان شناختى قابل توجه و قابل  بررسى است.

جدول 2- روابط تاب آوري ، شفقت ورزي ، اضطر اب و بهزيستي روانشناختي 
123متغيرها

-1-تاب آورى
-58/0*2-شفقت ورزى
-59/0*-42/0*-3-اضطراب 

49/0*-60/0*52/0*4-بهزيستى روان شناختى
براى بررسى فرضيه تحقيق كه بيان مى كند ”اضطراب نقش واسطه اى در رابطه بين تاب آورى، شفقت ورزى و بهزيستى روان شناختى 
دارد“، از آزمون تحليل مسير استفاده شد. پيش از اجراى اين آزمون، اطمينان حاصل شد كه شرايط اصلى آن رعايت شده است. اين 

شرايط شامل حجم نمونه مناسب، توزيع عادى داده ها، نبود داده هاى پرت، و هم خطى چندگانه بود.
براى بررسى اين مفروضه ها، موارد زير موردتوجه قرار گرفت:

حجم نمونه: طبق توصيه هاى موجود، براى تحليل معادلات ساختارى حداقل 200 نمونه لازم است (حبيبى، 1396). در اين پژوهش، 
325 نفر شركت كردند كه اين شرط را به خوبى پوشش مى دهد. علاوه بر اين، شاخص KMO برابر با 0,892 به دست آمد كه 

نشان دهنده كافى بودن حجم نمونه است.
آزمون كرويت بارتلت: نتايج اين آزمون نشان داد كه ماتريس همبستگى بين متغيرها يكسان نيست كه نشان دهنده وجود ارتباط معنادار 

بين متغيرها و تأييد شرايط لازم براى تحليل مسير است.
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هم خطى چندگانه: با استفاده از شاخص هاى تحمل و VIF، بررسى شد كه هيچ متغيرى از اين شرط تخطى نكرده و هم خطى بين 
متغيرها وجود ندارد. اين امر به اين معنى است كه متغيرها آن قدر شبيه هم نيستند كه مشكلاتى در تحليل ايجاد كنند.

به طوركلى، بررسى مفروضه هاى موردنياز براى تحليل مسير به درستى انجام شد و اين موضوع اعتبار نتايج تحليل را تضمين مى كند.
جدول 3-  شاخص  هاى هم خطى چندگانه
ToleranceVIFمتغيرهاى پيش بين

0/6571/521تاب آورى
0/5221/915شفقت ورزى
0/6451/550اضطراب 

نتايج تحليل مسير كه با استفاده از روش بيشينه درست نمايى انجام شد، نقش واسطه اى اضطراب در رابطه بين تاب آورى، شفقت ورزى و 
بهزيستى روان شناختى را تأييد مى كند.

براى ارزيابى برازش مدل و اطمينان از اينكه مدل به خوبى با داده ها سازگار است، از چند شاخص برازش استفاده شد:
- نسبت خى دو به درجه آزادى (ϰ²/df): بايد كمتر از 3 باشد.

- شاخص هاى برازندگى GFI ،CFI، و AGFI: بايد بالاى 0,90 باشند.
- ريشه دوم واريانس خطاى تقريب (RMSEA): بايد كمتر از 0,08 باشد.

- شاخص برازندگى غيرتطبيقى (NFI): بايد بالاى 0,90 باشد.
در مدل ما، شاخص هاى زير به دست آمدند كه نشان دهنده برازش خوب مدل است:

(ϰ²/df) = 1.310 نسبت خى دو به درجه آزادى -
(CFI) = 0.938 شاخص برازندگى تطبيقى -
(GFI) = 0.957 شاخص برازندگى عمومى -

(AGFI) = 0.926 شاخص برازندگى تطبيقى اصلاح شده -
(RMSEA) = 0.073 ريشه دوم واريانس خطاى تقريب -

(NFI) = 0.911 شاخص برازندگى غيرتطبيقى -
اين نتايج نشان مى دهند كه مدل موردنظر به خوبى با داده ها سازگار است و مفروضات تحليل مسير به درستى رعايت شده اند.

 
(*P<0/01 **P<0/001) نمودار مسيرهاى برازش يافته با مدل استاندارد
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نتايج تحليل مسير به صورت زير است:
اثر مستقيم تاب آورى:

 .(0,01 > P ,686,R = -2.C) و معنادار و منفى است (13,β = -0) اثر مستقيم تاب آورى بر اضطراب برابر با
 .(0,001 > P ,827,R = 8.C) و معنادار و مثبت است (27,β = 0) اثر مستقيم تاب آورى بر شناخت روان بهزيستى برابر با

اثر مستقيم شفقت ورزى:
 .(0,001 > P ,620,R = -11.C) و معنادار و منفى است (54,β = -0) اثر مستقيم شفقت ورزى بر اضطراب برابر با
 .(0,001 > P ,829,R = 6.C) و معنادار و مثبت است (37,β = 0) اثر مستقيم شفقت ورزى بر شناخت روان بهزيستى برابر با

اثر مستقيم اضطراب:
 .(0,001 > P ,584,R = -3.C) و معنادار و منفى است (20,β = -0) اثر مستقيم اضطراب بر شناخت روان بهزيستى برابر با

تفسير اعداد:
 .(بتا): ضريب مسير را نشان مى دهد و ميزان اثرگذارى يك متغير بر متغير ديگر را بيان مى كند β
 .بزرگ تر باشد، رابطه قوى تر است R.C (نسبت بحرانى): نشان دهنده قدرت رابطه بين دو متغير است. هرچه مقدار C.R
  كمتر از 0,05 باشد، نتيجه را معنادار در نظر P-value احتمال وقوع يك نتيجه به طور تصادفى را نشان مى دهد. اگر :P-value

مى گيريم.
به طور كلى نتايج نشان مى دهد كه تاب آورى و شفقت ورزى تأثير مثبتى بر شناخت روان بهزيستى و تأثير منفى بر اضطراب دارند. 

همچنين، اضطراب تأثير منفى بر شناخت روان بهزيستى دارد.

جدول 4 - خلاصه فرضيه هاى آزمون تحليل مسير
تخمينفرضيه  ها (مسيرها)

استاندارد نشده
خطاى 
استاندارد

تخمين مقدار بحرانى
استاندارد شده

0/13-*2/686-0/0980/037-تاب آورى            اضطراب 
0/54-**11/620-0/5590/048-شفقت ورزى         اضطراب

0/27**0/1950/0338/827تاب آورى            بهزيستى روان شناختى
0/37**0/3530/0526/829شفقت ورزى         بهزيستى روان شناختى
0/20-**3/584-0/1800/050-اضطراب             بهزيستى روان شناختى

جدول5-ضرايب استاندارد كل، مستقيم و غير مستقيم در مدل
واريانس تبيين شدهاثر غير مستقيماثر مستقيماثر كلمسيرها

31/0بر اضطراب  از
-13/0-13/0-تاب آورى
-54/0-54/0-شفقت ورزى

34/0بر بهزيستى روان شناختى از 
02/0*29/027/0تاب آورى
10/0**47/037/0شفقت ورزى
-20/0-20/0-اضطراب

<0/ **P001<0/*P01
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بحث و نتيجه گيرى:
اين پژوهش به بررسى نقش تاب آورى، شفقت ورزى و اضطراب در بهزيستى روان شناختى بيماران ديابتى نوع 2 پرداخته است و يافته ها 

به وضوح تأثيرات مثبت و معنادار اين متغيرها را نشان مى دهد.
فرضيه فرعى اول: رابطه بين تاب آورى و شفقت ورزى با بهزيستى روان شناختى

نتايج تحقيق حاضر تأييد مى كند كه تاب آورى و شفقت ورزى به طور مثبت با بهزيستى روان شناختى مرتبط هستند. تاب آورى، به ويژه، 
به طور مستقيم و معنادارى با بهزيستى روان شناختى ارتباط دارد و به افراد اين امكان را مى دهد كه با استرس ها و چالش هاى زندگى بهتر 

كنار بيايند. اين يافته ها با نتايج پژوهش هاى پيشين همخوانى دارد.
پژوهش موسوى و همكاران (1398) نيز نشان مى دهد كه مداخلات مبتنى بر شفقت، مانند درمان متمركز بر شفقت، مى توانند به طور 

معنادارى به بهبود بهزيستى ذهنى كمك كنند. اين مداخلات به كاهش عواطف منفى و افزايش عواطف مثبت در بيماران كمك كرده 
و تأثير آن ها در طول زمان پايدار بوده است.

تركيب نتايج اين تحقيق و پژوهش هاى پيشين نشان مى دهد كه تقويت تاب آورى و شفقت ورزى مى تواند ابزارهاى مؤثرى براى ارتقاى 
بهزيستى روان شناختى باشد. به ويژه، برنامه هاى مداخله اى كه بر اين دو عامل تمركز دارند، مى توانند به بهبود سلامت روانى و كيفيت 

زندگى افراد كمك كنند.
نتايج اين پژوهش نشان داد كه تاب آورى و شفقت ورزى به طور مثبت با بهزيستى روان شناختى مرتبط هستند. به ويژه، تاب آورى به طور 
مستقيم و مثبت با بهزيستى روان شناختى ارتباط دارد كه اين يافته با پژوهش هاى پيشين همخوانى دارد. تاب آورى به افراد كمك مى كند 

تا با چالش ها و استرس هاى ناشى از بيمارى ها بهتر كنار بيايند و از سلامت روانى بهترى برخوردار شوند.
از سوى ديگر، شفقت ورزى نيز به طور مثبت با بهزيستى روان شناختى مرتبط است. توانايى درك و همدردى با خود و ديگران مى تواند 

به بهبود سلامت روان و افزايش بهزيستى روان شناختى كمك كند. افرادى كه سطح بالاترى از شفقت ورزى دارند، در برابر چالش ها 
و استرس هاى زندگى انعطاف پذيرتر هستند و به راحتى مى توانند از آنها عبور كنند. اين يافته ها تأكيد مى كند كه تقويت تاب آورى 

و شفقت ورزى مى تواند به عنوان استراتژى هاى مؤثر در بهبود سلامت روان و بهزيستى روان شناختى بيماران ديابتى مورد استفاده قرار 
گيرد.

فرضيه فرعى دوم: رابطه بين تاب آورى و شفقت ورزى با اضطراب
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه تاب آورى و شفقت ورزى به طور معنادارى با اضطراب رابطه اى منفى دارند. اين به اين معناست كه با 
افزايش سطح تاب آورى و شفقت ورزى، اضطراب كاهش مى يابد. اين يافته ها همسو با نتايج پژوهش هاى پيشين هستند كه نشان داده اند 

تاب آورى مى تواند اثرات منفى اضطراب را كاهش دهد و به بهبود بهزيستى روان شناختى كمك كند. به ويژه، شواهد نشان مى دهند كه 
كاهش اضطراب در بيماران ديابتى مى تواند تأثيرات مثبت جسمانى و روانى نيز به همراه داشته باشد.

پژوهش شمس و همكاران (1399) در زمينه مقايسه اثربخشى آموزش ذهن آگاهى و بهزيستى روان شناختى بر اضطراب و رفتارهاى 
خودمراقبتى در مبتلايان به ديابت نوع دو نشان داد كه هر دو روش مى توانند به كاهش معنادار اضطراب و افزايش رفتارهاى خودمراقبتى 

در اين بيماران منجر شوند. هرچند كه تفاوت معنادارى بين اين دو روش در كاهش اضطراب مشاهده نشد، اين نتايج حاكى از آن 
است كه هر دو روش به عنوان ابزارهاى مؤثر در بهبود وضعيت سلامت اين بيماران در نظر گرفته مى شوند.در پژوهش سوداگر و رامبد 

(1396)، ارتباط سلامت معنوى با اضطراب و افسردگى در بزرگسالان مبتلا به ديابت مورد بررسى قرار گرفت. نتايج اين مطالعه نشان 
داد كه سلامت معنوى با اضطراب و افسردگى ارتباط دارد و اين مشكلات روحى و روانى در بيشتر بيماران وجود دارد. لذا، انجام 

غربالگرى به منظور شناسايى مشكلات روحى و ارائه مداخلات سلامت معنوى براى كاهش اين مشكلات پيشنهاد مى شود.همچنين، 
پژوهش مويدى و همكاران (1393) نشان داد كه شيوع اضطراب و افسردگى در بيماران ديابتى به ترتيب 67 و 50 درصد است و اين 
مشكلات در جنس مونث، بيماران با ديابت نوع 2 و افرادى كه يكى از عوارض ديابت را دارند، بيشتر است. نتايج اين مطالعه تأكيد 

بر اهميت ارزيابى روتين اختلالات روانپزشكى و نياز به توجه به سلامت روانى بيماران ديابتى دارد. به طور كلى، نتايج اين پژوهش ها 
بيانگر اهميت تاب آورى و شفقت ورزى در كاهش اضطراب و بهبود وضعيت سلامت روانى بيماران ديابتى است. به علاوه، توجه به 

سلامت معنوى و ارزيابى مداوم مشكلات روحى و روانى در اين بيماران مى تواند به بهبود كيفيت زندگى آنها كمك كند.
فرضيه سوم: رابطه بين اضطراب و بهزيستى روان شناختى

يافته هاى پژوهش حاضر به وضوح نشان مى دهند كه بين اضطراب و بهزيستى روان شناختى رابطه اى معكوس و معنادار وجود دارد. 
به عبارت ديگر، افزايش سطح اضطراب با كاهش بهزيستى روان شناختى همراه است و بالعكس. اين نتيجه تأييد مى كند كه اضطراب 

به عنوان يكى از عوامل منفى تأثيرگذار بر سلامت روان، مى تواند به طور قابل توجهى بر بهزيستى روان شناختى افراد تأثير منفى بگذارد. 
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اين يافته ها با مطالعات پيشين همخوانى دارند. به طور خاص، پژوهش هاى شمس و همكاران (1399) نيز نشان داده اند كه كاهش 
اضطراب و بهبود بهزيستى روان شناختى مى توانند به عنوان هدف هاى مؤثر در بهبود سلامت روانى افراد، به ويژه بيماران ديابتى، مورد 

توجه قرار گيرند. به علاوه، حيدريان و همكاران (1399) در تحقيقى كه بر روى اثربخشى درمان مبتنى بر هيجان انجام دادند، به اين 
نتيجه رسيدند كه اين درمان تأثير معنادارى در كاهش اضطراب و بهبود بهزيستى روان شناختى دارد. درمان مبتنى بر هيجان با تمركز بر 

آگاهى از هيجانات و مديريت آن ها، مى تواند راهكارى مؤثر براى كاهش اضطراب و بهبود سلامت روانى به ويژه در بيماران ديابتى 
باشد. همچنين، بخشى و همكاران (1399) با بررسى مدل بهزيستى روان شناختى سالمندان و نقش اميد به زندگى به عنوان ميانجى، 

نشان دادند كه اضطراب مرگ به طور مستقيم بر بهزيستى روان شناختى و اميد تأثير دارد و مى تواند به عنوان متغير ميانجى در نظر گرفته 
شود. اين نتايج تأكيد مى كنند كه توجه به اضطراب مرگ و اميد به زندگى مى تواند در ارتقاى بهزيستى روان شناختى سالمندان مؤثر 

باشد. از سوى ديگر، قاسم زاده و همكاران (1398) در پژوهشى ديگر به بررسى اثربخشى فن رهاسازى هيجانى پرداختند و نشان دادند 
كه اين تكنيك مى تواند باعث كاهش اضطراب و افزايش بهزيستى روان شناختى شود. فن رهاسازى هيجانى با آزادسازى انرژى هاى 
مسدود شده در بدن و جايگزينى افكار مثبت به جاى افكار منفى، به كاهش اضطراب و ارتقاى بهزيستى روان شناختى كمك مى كند.

در مجموع، نتايج پژوهش حاضر و مطالعات پيشين همگى تأكيد مى كنند كه كاهش اضطراب و بهبود بهزيستى روان شناختى مى تواند 
به عنوان اهداف كليدى در برنامه هاى درمانى و ارتقاى سلامت روانى در نظر گرفته شود. بنابراين، توصيه مى شود كه مداخلات 

روان شناختى و درمانى به طور خاص بر كاهش اضطراب و ارتقاى بهزيستى روان شناختى تمركز كنند تا به نتايج بهترى در بهبود سلامت 
روانى افراد دست يابند.

نتيجه گيرى كلى
اين پژوهش به طوركلى نشان مى دهد كه تاب آورى و شفقت ورزى نقش مهمى در افزايش بهزيستى روان شناختى دارند و مى توانند 

به عنوان استراتژى هاى مؤثر در كاهش اضطراب و بهبود سلامت روان بيماران ديابتى مورداستفاده قرار گيرند. همچنين، تأكيد بر تقويت 
تاب آورى و شفقت ورزى مى تواند به بهبود كيفيت زندگى و سلامت روانى اين بيماران كمك كند. باتوجه به اينكه اين پژوهش در 

مرحله ابتدايى خود قرار دارد و نياز به تحقيقات بيشتر براى تعميم پذيرى يافته ها وجود دارد، پيشنهاد مى شود پژوهشگران ديگر به اين 
عرصه وارد شده و به بررسى دقيق تر و گسترش اين موضوع بپردازند. 

تشكر و سپاس
بدين وسيله، از كلينيك گابريك كه به عنوان مركزى تخصصى براى بيماران ديابتى نقش مؤثرى در اين پژوهش ايفا نمود، صميمانه 
تشكر و قدردانى مى كنيم. همكارى و حمايت هاى ارزنده اين مركز در جمع آورى داده ها و فراهم كردن امكانات لازم براى تحقيق، 

به طور قابل توجهى به پيشبرد اين پروژه كمك كرد.
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