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چکیده
مطالعه ی حاضر با هدف تعیین نقش میانجی تاب آوری در رابطه ی بین مثبت نگری و بهزیستی ذهنی بیماران دیابتی 
شهرستان بناب انجام گرفت. این مطالعه، توصیفی از نوع همبستگی به روش مدل یابی معادلات ساختاری بود. جامعه ی 
آماری، کلیه ی اعضای فعال انجمن دیابت شهرستان بناب در سال 1397بودند. از این جامعه، 500 نفر با نمونه گیری 
تصادفی ساده انتخاب شدند. داده ها به وسیله ی پرسشنامه ی ویژگی های روان شناسی مثبت نگر رشید )2008(، مقیاس 
تاب آوری کونور و دیویدسون )2003( و پرسشنامه ی بهزیستی ذهنی وارویک ادینبورگ )2007( جمع آوری شدند و با 
استفاده از نرم افزار SPSS-v25 و LISREL-v 8/8با مدل سازی معادلات ساختاري تحلیل شدند. نتایج نشان داد که 
 )β=0/83 ،p>0/01( مثبت نگری به تاب آوری ،)β=0/27،p>0/05( مسیرهای مستقیم از مثبت نگری به بهزیستی ذهنی
و تاب آوری به بهزیستی ذهنی )β=0/80 ،p>0/01(، از نظر آماری معنی دار بود.  همچنین مثبت نگری به طور غیرمستقیم 
از طریق تاب آوری نیز بر بهزیستی ذهنی تأثیرمثبت و معنادار داشت )β=0/66، p>0/01(. اگرچه به خاطر محدودیت  
ها باید جانب احتیاط را نگه داش��ت، ولی به نظر می رس��د توجه به مدل مثبت نگری، در برنامه درمانی و مشاوره ای 

بیماران دیابتی مفید باشد.
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مقدمه
بیماری های مزمن تأثیر چشمگیری بر افراد و خانواده ها دارند. در کوتاه مدت از استقلال و تعامل فرد 
کاست��ه، او را منزوی می کنند و در طولانی مدت با ایجاد خستگ��ی و افسردگی، انگیزه فرد را می کاهند 
)دی��ل فی��و1، 2011(. دیابت، شایع تری��ن بیماری مزمن اس��ت )عزیزی، 1397( ک��ه از سوی سازمان 
بهداشت جهانی، »همه گیری نهفته« لقب یافته است. در کش��ور م��ا نیز، طی سه دهه ی گذشته، شیوع 
دیابت دو برابر شده است )کمیته ی ملی پیش��گیری و کنترل بیماری های غیرواگیر، 1395(. در دومین 
مطالعه ی بین المللی نگرش های مربوط به دیابت2 و نیازهای مطالعه، 45 درصد از افراد، بیماري دیابت را 
گزارش کردند. در سال 2017، تعداد مبتلایان در بریتانیا بیش از 9000 نفر گزارش شد )هالت3، 2019(. 
روند رو به رشد دیابت در جهان و تأثیر منفی آن بر زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی، ضرورت بررسی 
وضعیت این بیماری را از زوایای مختلف را ایجاب می کند )الحانی، رعنایی، کاظم نژاد و مهرداد، 1397؛ 

عاقل مسجدی، عاقل مسجدی و برخوردار، 1398(. 
بهزیست��ی ذهن��ی4، از مهمترین ابعاد تج��ارب شخصی است که به نحوه  ارزیابی ه��ای افراد از زندگی 
خودش��ان اشاره دارد. ای��ن ارزیابی ها هم قضاوت های شناختی5  )رضای��ت از زندگی( و هم ارزیابی های 
عاطف��ی6 )احساس ها و هیجان ه��ای مثبت و منفی( را دربرمی گیرد )دینر، لوکاس و اویش��ی7، 2002(. 
بهزیست��ی ذهنی به معنای قابلیت یافتن تمام استعداد های ف��رد است که از تعادل بین عاطفه مثبت و 
منف��ی حاصل می شود )دورآباپا8، 2011(. مطالعه ی بهزیست��ی ذهنی شرایط عینی زندگی را از شرایط 
ذهنی متمایز می سازد و ارزیابی افراد از زندگی خود در حال و گذشته که بر اساس واکنش های عاطفی 
ب��ه ح��وادث، خلق و خو، قضاوت، می��زان موفقیت و رضایت در حوزه هایی از قبی��ل ازدواج و کار، شکل 

می گیرد، تحلیل می کند )مادوکس9، 2018(.
  مطاب��ق شواهد، درک نادرس��ت از دیابت بهزیستی ذهنی بیماران دیابت��ی را کاهش می دهد )وایلی، 
ش��اه، کن��ور10 و همک��اران، 2019(. این بیماری ع��لاوه بر آسیب جسمی و عصبی، ب��ه آسیب روانی را 
نی��ز در پی دارد )لسانی، ذهنی مقدم، شرفی و همک��اران، 1396(. ممکن است مبتلایان به دیابت، دچار 
سرخوردگ��ی، احس��اس گناه، ترس یا خل��ق پایین شوند. پریش��انی دیابت نه تنه��ا بهزیستی ذهنی را 
بدت��ر می کند، بلک��ه مانع خود مدیریتی مؤثر در اف��راد دیابتی نیز می شود )هالت، 2019(. در بیش��تر 
موارد درمان دیاب��ت، دارو درمانی است، و جنبه های روانی- اجتماعی، به ویژه دیدگاه های روان شناسی 
مثب��ت، نادیده گرفت��ه می شوند )قوش و دب11، 2016(. در حالی که داشتن دید مثبت، بهزیستی ذهنی 
1. Delle Fave
2. international second Diabetes Attitudes
3. Holt
4. Subjevtive Well- Being (SWB)
5. cognitive judgments
6. affective evaluations
7. Diener, Lucas and Oishi
8. Durayappah
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10. Wylie, Shah, Connor
11. Ghosh & Deb 
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ای��ن بیمارن را بهترمی کند )وایلی و همکاران، 2019(. اگرچ��ه مطالعات بالینی دیابت انگلیس تعدادی 
از شکاف های پژوهش��ی مربوط به دیاب��ت و بهزیستی روانی و ذهن��ی را شناسایی کرده اند )فاینر، راب، 
ک��اوان، ش��اه و فارمر1، 2018(. ولی مطالعات اصیل فراوانی نیز ب��ر نقش مهم بهزیستی ذهنی در ارتقاء 
کیفی��ت زندگ��ی این بیماران )اسکوینگتون و اپتون، 2018(، تأکی��د نموده اند. پس باتوجه شیوع بالای 
دیاب��ت )هالت، 2019( و نقش مهم تفکر مثبت و بهزیستی ذهن��ی در فرایند درمان این بیماران، توجه 
و بکارگیری مهارت های مثبت نگری در بهبود بهزیستی ذهنی بیماران دیابتی ضروری به نظر می رسد. 
روانشناسی مثبتنگ��ر، به مطالعهی علمی نیرومنديها و بهزیستی ذهنی انسان نظردارد )کونول��ی و 
کونول��ی2، 2009(. فرض اساسی این رویکرد این است که توانایی های موجود در انسان، مانند شجاعت، 
آینده نگری، خوش بینی، ایمان، امید و پشتکار می توانند به عنوان سپر3 علیه بیماری های روانی عمل کنند 
(سلیگمن و چیکزنتمیهالی4، 2000). سلیگمن )2002( شادکامی را موضوع اصلی روان شناسی مثبتنگر 
دانست و آن را به سه مؤلفه هیجان مثبت5 )زندگی لذتبخش6(، تعه��د7 )زندگی متعهدان��ه8( و معنی9 
)زندگی با معنی10( که از نظر علمی بهتر قابل تعریف هستند، تقسیم کرد )رشید و سلیگمن، 2013(. 
مطاب��ق این رویکرد، مثبت نگری شامل توانایی کش��ف و توجه به نقاط قوت )خدایاری فرد، زندی، حاج 
حسین��ی و غباری بناب، 1395(، ایجاد هیجانات مثب��ت، توانمندی های منش و معنا )سلیگمن، رشید 
و پ��ارک،  2006( و به کارگی��ری تجربیات و صفات فردي مثبت می باش��د. مثبت نگری نقش مهمی در 
افزایش شادکامی ذهنی دارد )هو، موی، ون11 و همکاران، 2016(، در طول زندگی بر مهارت تاب آوری 
)آرامپات��زی، بوگ��ر، استاوروپول��وس و ون اورت12، 2019؛ داورپناه و عارف��ی، 1396؛ فرهادی امجد و 
میرکمال��ی، 1395(، خودتاب آوری و توانایی مقابله با حوادث استرس زا )میلیونی، الساندری، ایزنبرگ و 
کاپارارا13، 2016( می افزاید و موجب کاهش افسردگی )اصلانی، احمددوست و بهمنی، 1395( و ارتقای 
سط��ح بهزیستی ذهنی )آرامپاتزی و همک��اران، 2019؛ چن، 2016؛ سالدو، هیرون، بندر14 و همکاران، 

2015( می گردد.
از سوی��ی، به نظر می رسد رابطه ی بی��ن مثبت نگری و بهزیستی ذهنی ممکن است تحت تأثیر برخی 
از متغیره��ای روان شناختی همچون ت��اب آوری15 تعدیل گردد. تاب آوری ظرفیت ها و ویژگی های مثبتی 
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اس��ت ک��ه موجب مقابله مفید فرد با چالش های محیطی می ش��ود و او را از اختلالات مرتبط با استرس 
مص��ون م��ی دارد )چن، 2016(. تاب آوری فرایند پویایی است ک��ه در آن افراد با وجود تجارب سخت و 
مصیبت بار سازگاری مثبت نشان می دهند )لورتار و سکچتی1، 2000(. سبک تفکر بدون تاب آوری، فرد 
را ب��ه عقاید نادرس��ت راهبردهاي نامناسب رهنمون می سازد و انرژي روان��ی را هدرمی دهد )حیدریان، 
زهراکار و محسن زاده، 1395(. تاب آوری  بهزیستی را پیش بینی  می کند )چن، 2016( و از طریق ایجاد 

شناخت مثبت آن را گسترش می دهد )مک، ان جی و وونگ2، 2011(. 
ب��ا توجه ب��ه شیوع بالا، و تاثیر دیابت بر جنبه های مختلف زندگ��ی فرد، لازم است متخصصین حوزه 
سلام��ت برای حل این مش��کل تلاش مداوم بین رشت��ه ای داشته باشند )الحان��ی و همکاران، 1397(.  

مطالعه ی حاضر نیز در این راستا انجام گرفت. 

روش پژوهش
مطالع��ه حاضر توصیفی به روش مدل یابی معادلات ساختاری بود. جامعه ی آماری شامل کلیه اعضای 
فع��ال انجمن دیاب��ت شهرستان بناب )3500 نفر ب��ه گزارش انجمن دیابت شهرست��ان بناب( در سال 

1397بودند.
جمعی��ت شهرستان بناب در حدود 130.000 نفر می باشد ک��ه از این تعداد 76610 نفر )60 درصد 
جمعی��ت کل جمعیت( در مرکز شهرستان ساکن اند )دانش��گاه بناب، 1399(. از جامعه مذکور نمونه ای 
ب��ا توجه به شرایط و ضواب��ط نمونه گیری انتخاب گردید. چنان ک��ه در روش شناسی مدل یابی معادلات 
ساخت��اري آمده است، تعیین حجم نمونه می تواند بین 5 تا 15 مش��اهده به ازاي هر متغیر اندازه گیري 
شده، مطابق رابطه ی )15q≤5q≤n( تعیین شود که در آن q تعداد متغیرهاي مش��اهده شده یا تعداد 
گویه های )سؤالات( پرسشنامه و n حجم نمونه است )هومن، 1397(.  با در نظر گرفتن رابطه ی مذکور، 
بر اساس مجموع گویه های پرسشنامه ها )495=5×99(، نمونه ای با حجم 500  نفر با روش نمونه گیری 
تصادف��ی ساده انتخ��اب شدند. به این صورت که ابتدا لیست اعضای انجم��ن به صورت فایل ایکسل، از 
انجم��ن دیابت دریافت شد و با در نظر گرفت��ن شماره ردیف اعضا و با استفاده از جدول اعداد تصادفی، 

اعضای نمونه انتخاب شدند.

ابزارهای پژوهش
الف( پرس�ش نامه ی بهزیس�تی ذهن�ی: مقیاس بهزیستی ذهن��ی وارویک ادینب��ورگ3، دارای 14 ماده 
می باشد که در سال 2007 توسط تنانت، هیلر، فیشویک4 و همکاران 5  تدوین گردید. این مقیاس دارای 
س��ه خ��رده آزمون خوش بینی )با سوالات: 14، 12، 10، 8، 3، 2، 1( روابط مثبت با دیگران )با سوالات: 
9، 7، 4( و انرژیک بودن )با سوالات: 13، 11، 6، 5( می باشد. ضریب آلفای کرونباخ نسخه ی فارسی این 

1. Luthar, S. S., & Cicchetti
2. Mak, Ng and Wong
3. Warwick-Edinburg
4. Tennant, Hiller, Fishwick
5. Tennant, Hiller, Fishwick



127 مجله روان شناسی اجتماعی

مقی��اس ب��رای نمره ی کل 0/78 و برای خرده آزمون ها 0/75 تا 0/55 بوده است. ضریب روایی همزمان 
 )=0r/34،p <0/001(ب��ا حمایت اجتماعی )=0r/55 ،p<0/001( آن ب��ا مقیاس خودکارآمدی عمومی
مناس��ب گزارش شده است. این مقیاس در یک طیف 5 رتب��ه ای لیکرت )هرگز، بندرت، گاهی، اغلب و 
همیشه( تنظیم شده است. برای هر سوال، از هرگز تا همیشه به ترتیب نمره ی 1 الی 5 تعلق می گیرد. 
نم��ره ی کل آزمون از مجموع نمرات کل سوالات و نم��ره خرده مقیاس ها نیز از مجموع نمرات سوالات 
مربوطه به دست می آید. کمترین و بیش��ترین نمره در این مقیاس به ترتیب از 14 تا 71 متغیر است و 

نمره ی بالا بیانگر سطح بالاتر بهزیستی روانی می باشد )خدادادی و فروزنده، 1395(.
مقیاس تاب آوری: مقیاس تاب آوری کونور و دیویدس�ون1 )2003(، دارای 25 سوال می باشد که از خرده 
آزمون ه��ای تصور از شایستگی فردی )با سوالات: 25، 24، 23، 17، 16، 12، 11، 10(، اعتماد به غرایز 
ف��ردی درتحمل عاطفه منفی )با سوالات: 20، 19، 18، 15، 14، 7، 6(، با پذیرش مثبت تغییر و روابط 
ایم��ن )با س��والات: 8، 5، 4، 2، 1(، کنترل )با سوالات: 22، 21، 13(، تأثیرات معنوی )باسوالات: 9، 3( 
تشکیل شده است. طبق گزارش تهیه کنندگان، ضریب آلفای کرونباخ مقیاس تاب آوری 0/89 و ضریب 
پایای��ی حاصل از روش بازآزمایی در یک فاصله ی 4 هفته ای 0/87 بوده است. همبستگی نمرات مقیاس 
ت��اب آوری کونور و دیویدسون با نم��رات مقیاس سرسختی کوباسا2 مثبت و معن��ادار بود ولی با نمرات 
مقی��اس است��رس ادراک شده و مقیاس آسیب پذیری نسبت به استرس شیه��ان3 منفی معنادار بود. این 
نتای��ج حاکی از اعتبار همزمان ای��ن مقیاس است. در ایران، میزان پایایی از دو طریق بازآزمایی و آلفای 
کرونباخ بررسی شده است که به ترتیب ضرایب پایایی 0/93 و 0/83به دست آمده است. این مقیاس در 
ی��ک طیف 5 رتبه ای لیکرت )هرگز، بندرت، گاهی، اغلب و همیش��ه( تنظیم شده است. برای هر سوال 
از هرگز تا همیش��ه به ترتیب نمره ی صفر الی 5 تعلق می گیرد. نمره ی کل آزمون از مجموع نمرات کل 
س��والات و نمره ی خرده مقیاس ها نی��ز از مجموع نمرات سوالات مربوطه ب��ه دست می آید. کمترین و 
بیش��ترین نمره در این مقیاس به ترتیب از صفر تا 100 متغیر است. نمره ی بالا بیانگر تاب آوری بیش��تر 

آزمودنی است )عبدی، بنی جمالی، احدی وکوشکی، 1398(.
پرسش نامه ی ویژگی هاي روان شناسی مثبت نگر: پرسشنامه ی ویژگی هاي روان شناسی مثبت نگر4 در سال 
2008  توس��ط رشید به منظور سنجش می��زان شادکامی افراد بر اساس نظریه ی شادکامی و شکوفایی 
سلیگمن تهیه شده است. این پرسش��نامه داراي21 عبارت است و از سه زیرمقیاس زندگی خوشایند )1، 
4، 7، 10، 13، 16، 19(، زندگ��ی متعهدان��ه )2، 5، 8، 11، 14، 17، 20( و زندگ��ی معن��ادار)3، 6، 9، 
12، 15، 18، 21( تش��کیل شده است )رشید، 2008(. طبق مطالعات رشید )2008(، پایایی حاصل از 
همسان��ی درونی آن مطلوب بوده است. ضریب آلفاي کلی آن 0/90 و آلفاي خرده مقیاس ها بین 0/78 
تا 0/80 درصد بود. در ایران نیز، قربانی، بنی جمالی، عامری، خسروی و دهشیری )1394( ضریب آلفاي 
کرنباخ کلی پرسشنامه را 0/80 و همسانی درونی سه مولفه ی آن را بین 0/80 تا 0/92 به دست آوردند. 
درنمره گ��ذاری ه��ر سوال، برای گزینه های اول تا چهارم به ترتیب نمره صفر تا 3 تعلق می گیرد. نمره ی 
1. Connor, and Davidson
2. Kobasa
3. sheehan
4. Positive Psychotherapy Inventory(PPI)
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کل آزمون از مجموع نمرات کل سوالات و نمره ی خرده مقیاس ها نیز از مجموع نمرات سوالات مربوطه 
به دست می آید. کمترین و بیش��ترین نمره در این مقیاس به ترتیب از صفر تا 63 متغیر است. نمره ی 

بالا بیانگر شادکامی بیشتر آزمودنی است.
تجزیه و تحلیل داده ها: تجزیه و تحلیل نهایی داده های گردآوری شده با مدل سازی معادلات ساختاري 
با استفاده از نرم افزار SPSS  )نسخه 25( و LISREL )نسخه 8/8( صورت گرفت. برای آزمون فرضیه ها، 
پس از بررسی استقلال باقیمانده ها، و عدم همخطی بین متغیرهای پیش بین با استفاده از آماره دوربین 
واتس��ون،1 یک فراین��د دو مرحله ای طی شد یعنی پس از حصول اطمین��ان از دستیابی به شاخص هاي 
مطلوب در مدل از جمله ریشه میانگین برآورد خطاي تقریب و خی دو بهنجار، اقدام به تحلیل معناداري 
و کیفی��ت روابط بی��ن متغیرهاي اصلی با متغی��ر وابسته )مدل ساختاری( گردید. ب��رای رد یا عدم رد 
فرضیه ه��ای پژوه��ش از آزمون معناداری هر ی��ک از ضرایب رگرسیونی استانداردش��ده مدل ساختاری 

)آزمونt( استفاده شد.

یافته های پژوهش
میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان به ترتیب 51/57 و 11/7 بود و از میان آن ها 207 )41/4 
درصد( نفر مرد و 293)58/6 درصد( زن بودند. و میانگین و انحراف معیار  قند خون آن ها نیز به ترتیب 
229/89 و  84/77 بود.  مطابق جدول شماره 2 میانگین و انحراف استاندارد به ترتیب برای مثبت نگری 

38/63 و 11/24، تاب آوری 63/00 و 13/79، و بهزیستی ذهنی 49/16 و 9/02 می باشد. 

)n=500( متغیرهای مورد مطالعه در نمونه انتخابی بیماران دیابتی )جدول -1 میانگین )انحراف معیار
انحراف معیارمیانگینمتغیرانحراف معیارمیانگینمتغیر

5/41/88تأثیرات معنوی13/064/13زندگی مسئولانه
24/355/77خوش بینی12/324/43زندگی خوشایند
10/882/4روابط مثبت13/254/00زندگی معنادار

13/943/35انرژیک بودن19/515/56تصور از شایستگی فردی
11/2438/63مثبت نگری16/924/21تحمل عاطفه منفی
63/0013/79تاب آوری13/33/11پذیرش مثبت تغییر

92/169/02بهزیستی ذهنی7/782/62کنترل

ب��رای بررس��ی استق��لال باقیمانده ها، از آم��اره ی دوربین-واتس��ون استفاده شد که مق��دار آن برای 
مثبت نگری برابر با 1/867، و برای تاب آوری 1/785 بود. این نتیجه نشان می دهد که پیش فرض استقلال 
باقیمانده ها رعایت شده است. بررسی شاخص VIF)کمتر از10( و شاخص تحمل )کمتر از 0.1( نشان 
داد ک��ه شاخص های VIF و تحمل در هر یک از مولفه های متغیر پیش بین در حد مطلوب است و بین 

مولفه های متغیر پیش بین همبستگی های بزرگ وجود ندارد و هم خطی جدی مشهود نیست.

1. Durbin-Watsonn
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 ،)χ2=114/13( در ج��دول شماره 2 ویژگی هاي نیکویی برازش مدل آمده است. شاخص های مجذورخی
مجذورخی نسبی )df/χ2 =2/41(، شاخص نیکویی برازش )GFI=0/96(، شاخص نیکویی برازش انطباقی 
)AGFI =0/93(، شاخ��ص نیکویی ب��رازش )CFI =0/99(، شاخص برازش استاندارد )NFI=0/95(، و 
ریشه میانگین برآورد خطاي تقریب )RMSEA =0/062( می باشند، که همگی در بازه قابل قبول قرار 
گرفته  و برازش خوب مدل برونداد را نشان می دهند. همچنین، سطح معناداري 0/001 براي مجذورخی 
مدل نش��انگر آن است که ماتریس کواریانس مشاهده شده با ماتریس کواریانس باز تولید شده از لحاظ 
آماري، تفاوت معنادار ندارد و به طور ضمنی حاکی از مناسب بودن پارامترهاي آزاد تعریف شده در مدل 

و به بیان دیگر معنی دار بودن مدل تعریف شده می باشد.

جدول -2 شاخص های برازش مدل برونداد متغیرهای مورد مطالعه 
)n=500(در نمونه انتخابی بیماران دیابتی

مدل تدوین شدهدامنه قابل قبولمعادل فارسیعلامت احتصاریشاخص ها

تطبیقی
CFI
NFI

شاخص برازش تطبیقی
شاخص برازش استاندارد

0/90-1
0/90-1

0/99
0/95

0/080/062-0ریشه میانگین مربعات خطاي برآوردRMSEAمقتصد

مطلق

GFI
AGFI
df/χ2

χ2

P

شاخص نیکویی برازش
شاخص نیکویی برازش اصلاح شده

نسبت کای دو بر درجه آزادی
کای دو

سطح معنی داری

0/95-1
0/95-1

3-5
وابسته به حجم نمونه
وابسته به حجم نمونه

0/96
0/93
2/41

114/13
0.001

شک��ل شماره 1 کیفیت روابط بی��ن متغیر مثبت نگری با تاب آوری و بهزیست��ی ذهنی و تاب آوری با 
بهزیست��ی را در  م��دل ساختاری را به شکل ضرایب استاندارد یا همان اثرات مستقیم و وزن اختصاصی 
هر کدام از آنها را نشان می دهد. همانگونه که از جدول 3 نیز مشخص است، تمامی مسیرهاي مستقیم 

در مدل معنی دار می باشد.

شکل -1 مدل برو نداد نقش واسطه ای تاب آوری در رابطه بین ذهن آگاهی و بهزیستی ذهنی در نمونه 
)n=500( انتخابی بیماران دیابتی از شهرستان بناب



130 مجله روان شناسی اجتماعی

مطابق جدول شماره 3 مسیرهای مستقیم از مثبت نگری به بهزیستی ذهنی )β= 0/27 ،p<0/05( و 
مثبت نگ��ری به تاب آوری )β=0/83، p<0/01( از نظر آماری معنی دار است به طوری که، مثبت نگری به 
شیوه مثبت بهزیستی ذهنی، و تاب آوری تحت تأثیر قرار می دهد. همچنین، مسیر مستقیم از تاب آوری 
ب��ه بهزیستی ذهنی )β=0/80، p<0/01(، از نظر آماری معن��ی دار است به طوری که، تاب آوری نیز به 

شیوه مثبت بر بهزیستی ذهنی تأثیر دارد.

جدول -3 اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل مثبت نگری به بهزیستی ذهنی 
)n=500( از طریق تاب آوری در نمونه انتخابی بیماران دیابتی

اثر کلاثر غیرمستقیماثر مستقیممتغیرهای مطالعه

β=0/27 p<0/05مثبت نگری←بهزیستی ذهنی

β=0/83 p<0/01مثبت نگری← تاب آوری

β=0/80 p<0/01تاب آوری←بهزیستی ذهنی

β=0/66 p <0/01β=0/p93 <0/01-مثبت نگری- تاب آوری- بهزیستی ذهنی

R20/864 بهزیستی ذهنی

R20/689 تاب آوری

در ادامه به منظور آزمون روابط واسطه ای مدل ساختاری و دست یابی به معنی داری ضرایب غیرمستقیم 
از دستور Lisrel Output: SS SC EF با سطح اطمینان پیش فرض برنامه استفاده شد که نتایج آن 
در جدول شماره 3 درج شده است. چنان که در جدول شماره 3 ملاحظه می گردد، مثبت نگری از طریق 
تاب آوری )β=0/66  ،p<0/01(  به صورت مثبت و معنی دار بر بهزیستی ذهنی اثر می گذارد. به عبارتی 
ب��ا افزایش نمرات افراد در مثبت گرایی، نمرات آن ه��ا در متغیر تاب آوری افزایش و به دنبال آن، نمرات 

بهزیستی ذهنی نیز بیشتر می شود.
مطابق با شکل شماره 1 و جدول شماره 3 متغیرهای مثبت نگری و تاب آوری به طور همزمان قادر به 
تبیین 86 درصد از واریانس بهزیستی ذهنی و متغیر مثبت نگری قادر به 69 درصد از واریانس تاب آوری 
می باش��د. بنابراین، با توجه به نتای��ج بدست آمده مدل نظری نقش واسطه ای تاب آوری در تبیین رابطه 

بین مثبت نگری با بهزیستی ذهنی به احتمال 95 درصد تایید می گردد.

بحث و نتیجه گیری
پژوه��ش حاضر با ه��دف تعیین نقش میانجی تاب آوری در رابطه بی��ن مثبت نگری و بهزیستی ذهنی 
بیماران دیابتی شهرستان بناب انجام گرفت. نتایج تحلیل مدل سازی معادلات ساختاری، برازش مطلوب 
م��دل طراحی شده با داده های جمع آوری شده را تأییدکرد. ما در مطالعه ی خود چهار فرضیه ی مهم را 

مورد بررسی قراردادیم. 
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مطالعه ی فرضیه اول نش��ان داد ک��ه، مثبت نگری به طور مستقیم ب��ر بهزیستی ذهنی بیماران دیابتی 
تأثی��ر مثب��ت و معنی دار دارد. نتایج این فرضیه با یافته های ه��و و همکاران )2016(، سالدو و همکاران 
)2015(، اصلان��ی و همک��اران )1395( هماهنگ بود. این یافته بیانگر آن اس��ت که بیماران دیابتی در 
شرایط بیماری، هرچه از مثبت نگری بالاتری برخوردار باشند، بهتر می توانند بین عواطف مثبت و منفی 
خود تعادل برقرارکنند و از بهزیستی ذهنی بالاتری برخوردار باشند. چراکه بیماران مثبت نگر، می توانند 
ب��ا شناسایی و فعال سازی توانایی های موجود خود، مانند شجاعت، آینده نگری، خوش بینی، ایمان، امید 
و پشتکار بین عاطفه مثبت و منفی تعادل برقرارکرده و بهزیستی ذهنی خود را ارتقاء بخشند )سلیگمن 
و چیکزن��تمیهالی ، 2000( و بدین وسیله، مسئولیت مراقب��ت از خود را بر عهده گرفته و با استفاده از 
روش ه��ای مناسب، بیماری خود را کنترل نمایند. ام��ا بیمارانی که از مثبت نگری پایینی برخوردارند، به 
عل��ت عدم شناخت و استف��اده از توانایی های خود، منفی نگری و ترس از آین��ده، نمی توانند کنترلی بر 
عواط��ف خود داشت��ه باشند و بهزیستی ذهنی آن ها کاهش می یابد )ک��ارور و شی یر، 2002( و به دلیل 
عدم پذیرش بیماري، حساسشدن به نوسانات قندخون و نشانههاي جسمی، محدودیت در تغذی��ه، ب��ا 

مشکلات روان شناختی بیشتری روبه می شوند ) وایت، 2002، ترجمه ی مولودی و فتاحی، 1390(. 
از مطالع��ه ی فرضی��ه دوم آگاه شدیم که مثبت نگری به ط��ور غیرمستقیم و از طریق تاب آوری  نیز بر 
بهزیست��ی ذهن��ی تأثیر مثبت و معنی دار دارد. این یافته، با یافته ه��ای )آرامپاتزی و همکاران )2019(، 
مک اونج��ی و وونگ )2011(، چن )2016(، همسویی داشت. این نتایج منطقی به نظر می رسد زیرا اگر 
اف��راد نتوانند در حل مشکلات است��رس عملکرد خوبی داشته باشند، می توانند با تغییر شرایط استرس زا 

بر بهزیستی ذهنی خود بیافزایتد )چن، 2016(.
از بررسی فرضیه ی سوم پی بردیم که، مثبت نگری به طور مستقیم بر تاب آوری تأثیر مثبت و معنی دار 
دارد. ک��ه ب��ا یافته های پژوهشی داورپن��اه و عارفی )1396(، میلیونی و همک��اران )2016(، همسو بود. 
مطاب��ق این فرضی��ه، بیمارانی که از مثبت نگ��ری بالاتری برخوردار بودند، بهت��ر می توانستند با شرایط 
بیم��ار کن��ار بیایند. زیرا اف��راد مثبت نگر می توانند ب��ا شناخت و بکارگیری توانایی ه��ا، ذهن خود را در 
انتخ��اب شیوه های مناس��ب و خلاق، برای پیشبرد حل مسئله آماده نماین��د و زندگی را معنادار سازند 
)سلیگمن و همکاران، 2006(. پس مثبت نگری الگوهای تفکر منعطف و خلاق رشد می دهد و با افزایش 
تمای��ل به داشتن گزینه های متعدد رفتاری و ساخت��ار شناختی تاب آوری فرد را بالا می برد )کاشانی و 
خدابخش��ی کولایی، 2015(. ولی این یافته این با یافته های خدایاری فرد و همکاران )1395( متفاوت 
بود به احتمال زیاد، این تضاد از شرایط نمونه و نحوه کنترل متغیرهای دیگر حاصل شود که لازم است 

بررسی های لازم صورت گیرد.
از بررس��ی فرضی��ه ی چهارم  متوجه شدی��م که، تاب آوری به طور مستقیم ب��ر بهزیستی ذهنی تأثیر 
مثب��ت و معنی دار دارد. این یافت��ه نیز با نتایج پژوهشی فرهادی امجد و میرکمالی )1395(، مک اونجی 
و وونگ )2011( و چن )2016( همسویی داشت. این فرضیه مشخص نمودکه بیمارانی که از تاب آوری 
بالایی برخوردار بودند، از بهزیستی ذهنی بالا نیز برخوردار بودند. زیرا آنها با توانایی رویارویی با تغییرات 
در موقعیت ه��ای مختلف و حفظ تعادل در مواق��ع  بحرانی )نصیری و بختیار پور، 1399(، می توانستند 
ارزیابی های شناختی و عاطفی بهتری داشته باشند. ناتوانی در کنترل تمامی متغیرهای مزاحم، مشکلات 
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روزمره بیماران دیابتی  در حین درمان، تأثیر بیماری های همراه از محدودیت های پژوهش حاضر بودند. 
بنابراین، پیشنهاد می شود در پژوهش های بعدی این مطالعه بر روی نمونه های دیگر نیز به اجرا شود و 
به نظر می رسد توجه به مدل مثبت نگری، تاب آوری و بهزیستی ذهنی و ساختارهای مربوط به آن ها در 

برنامه درمانی وخدمات مشاوره ای بیماران دیابتی مفید خواهد بود.
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