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Structural model of self-care and mental health with the mediating role of resilience 

 in patients with type 2 diabetes 

 2با نقش میانجی تاب آوری دربیماران مبتلا به دیابت نوع  سلامت روانمدل ساختاری خودمراقبتی و 

 

 

 

 

 

 چکیده 

مدل ساختاری خودمراقبتی  تعيين  ،هدف از پژوهش حاضر

مبتلا   مارانيب  در  یآورتاببا نقش ميانجی    سلامت روانو  

نوع   دیابت  یک  بود.    2به  قالب  در  پژوهش   طرحاین 

به و توصيفی پژوهشی همبستگی  نوع  یابی  مدل روش از 

است. جامعه آماری پژوهش شامل کليه  ساختاری  معادلات 

نوع   دیابت  به  مبتلا  بازۀ سنی    2افراد  سال    65تا    30در 

 143بودند. حجم نمونه    1403ساکن شهر تهران در سال  

( محاسبه و به روش  2008)  تاباخنيگ و فيدلبا فرمول  نفر  

در این پژوهش از   در دسترس انتخاب گردیدند.  یريگنمونه 

گلاسکو  یهانامهپرسش و  توبرت    (،2000)  خودمراقبتی 

ویت و    سلامت روانو    (2003آوری کانر و دیویدسون )تاب

  هادادهاستفاده گردید،    هاداده  یآورجمعجهت  (  1983)  ویر

  .همبستگی و مدل سازی قرارگرفت  یهاآزمون مورد تحليل  

تحليل   که    هاافتهینتيجه  داد  متغيرهای  نشان  بين 

 معنادار مثبت  رابطه همبستگی  تاب آوری    با  خودمراقبتی

(01/0>  p    ،428/0  r =)  و   خودمراقبتی، بين متغيرهای

،    p  <01/0)  معنادارمثبت  رابطه همبستگی  سلامت روان  

375/0r =)  متغيرهای    و آوریبين  روان  تاب    و سلامت 

  (= p    ،457/0r  <01/0)  معنادارمثبت  رابطه همبستگی  

دارد ملاک  همچنين  .وجود  معناداری براساس  های 

های برازش، مدل آزمون شده برازندگی بسيارخوبی  شاخص

می پيشنهاد  پژوهش  نتایج  براساس  بنابراین  شود  دارد. 

افزایش   جهت  در  سلامت  حوزۀ  روان متخصصان   سلامت 

با   مرتبط  عوامل  نقش  دو،  نوع  دیابت  به  مبتلایان 

آوری را مدنظر قرار دهند و در مداخلات خودمراقبتی و تاب

 خود این موارد را لحاظ کنند.

کلی دیابتتاب:  دیواژگان  سلامت  خودمراقبتی،  ،  آوری، 

 روان 

Abstract   

The aim of the present study was to determine 

the structural model of self-care and mental 

health with the mediating role of resilience in 

patients with type 2 diabetes. This study is in 

the form of a descriptive and correlational 

research design using the structural equation 

modeling method. The statistical population of 

the study included all people with type 2 

diabetes between the ages of 30 and 65 living 

in Tehran in 1403. The sample size was 143 

people calculated using the Tabachnig and 

Fidel formula (2008) and selected using the 

convenience sampling method. In this study, 

the self-care questionnaires of Tobert and 

Glasgow (2000), resilience of Connor and 

Davidson (2003), and mental health of Witt and 

Weir (1983) were used to collect data. The data 

were analyzed by correlation tests and 

modeling. The results of the analysis of the 

findings showed that there is a significant 

positive correlation between the variables of 

self-care and resilience (p<0.01, r = 0.428), a 

significant positive correlation between the 

variables of self-care and mental health 

(p<0.01, r = 0.375), and a significant positive 

correlation between the variables of resilience 

and mental health (p<0.01, r = 0.457). Also, 

based on the significance criteria of the fit 

indices, the tested model has a very good fit. 

Therefore, based on the results of the study, it 

is recommended that health professionals 

consider the role of factors related to self-care 

and resilience in order to increase the mental 

health of people with type 2 diabetes and 

include these in their interventions. 

 Keywords: Resilience, Diabetes, Self-care, 

Mental Health 
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 مقدمه 

ی جدی و مهم جسمانی و روانی بوده  امدهايپ است. این بيماری همراه با    رشدروبهیک بيماری متابوليک مزمن، شایع و   دیابت

، دیابت دو نوع است. در دیابت نوع یک بدن به صورت سازدفرد بيمار را در طول بيماری به یک یا چند عارضه مبتلا    تواندیمکه  

های  و یا مشکل در گيرنده   کندینمکافی انسولين توليد    اما در دیابت نوع دو بدن به اندازۀ  کندی ممتوقف   کامل توليد انسولين را

درصد از موارد ابتلا به دیابت نوع دو را شامل    15تا    10عوامل ژنتيکی   (.1402،  پوریعيرفثابت و    زاده،نعمت )  انسولين وجود دارد

دیابت نوع    کنندۀینيبشيپ . عواملی مانند چاقی، عدم فعاليت فيزیکی، تغذیۀ نامناسب و افزایش سن از عوامل محيطی  دنشویم

افراد مبتلا    (.1400  ،زربخش و ابوالقاسمی  ،متولی)  تاسشکل دیابت    نیترعیشادرصد،    90دو هستند. دیابت نوع دو با فراوانی  

که    شوندیم مبتلا    ... به عوارضی مانند نفروپاتی، نوروپاتی، سکتۀ قلبی، نابينایی، نارسایی مزمن کليه و  مدتیطولانبه دیابت در  

دیابت همانند هر بيماری (.  1397حضرتی و نجات دادگر،    ،صلحی)است    هزار نفر در سال  200این عوارض مسئول مرگ بيش از  

شيوع بيماری دیابت  ،  موجب نگرانی در سيستم سلامت کشورها شده است  ، دیابتمزمن دیگری بار اجتماعی و اقتصادی ناشی از  

نفر در   ونيليم  346نوع دو در سراسر جهان به طور پيوسته در حال افزایش است. طبق نظر سازمان جهانی بهداشت بيش از  

سالاری    ،، نيکان کلهرینژاد  ی)گوهر  خواهد شددو برابر    بيش از  2030سراسر جهان مبتلا به دیابت هستند که این تعداد تا سال  

 (. 1401 ،و ابراهيم

درصد از افراد بزرگسال جامعه در ایران، مبتلا به دیابت هستند   12، حدود  1400سال  گزارش انجمن دیابت ایران در    بر اساس

بار  نفر برسد که با توجه به  ونيليم  9ممکن است این تعداد به  2030که این مسئله یک مشکل جدی بهداشتی است و تا سال 

(.  1401 ، سوگند) شد ی جدی رو به رو خواهد هاچالشو  سلامت کشور با مشکلات نظام، ناشی از عوارض این بيماری یاقتصاد

-تهدید کننده سلامت  بعد از تشخيص و در فرایند درمان و پذیرش بيماری، تحت تاثير علائم روانشناختی  معمولاًبيماران دیابتی  

گيرند. ابتلا به دیابت باعث افزایش دو برابری علائم روانشناختی شده و افسردگی  روان مانند استرس، افسردگی و اضطراب قرار می

تحقيقات  (.  1397  ،رافعی پور و صفری  ،قاضيان  ،رامش )  دهدیمخود قرار    ريتأثاساسی، بيش از یک چهارم بيماران دیابتی را تحت  

روان بيماران مبتلا به دیابت در مقایسه با افراد غيردیابتی کمتر  ( نشان دادند که سلامت2004)   1نيکولز انجام شده توسط بارون و  

، سلامت روان را به فقدان هرگونه بيماری روانی همراه با وضعيت رفاه و بهداشت اجتماعی  2013سازمان جهانی در سال    است.

  رييدر تغ  ییتوانا  گران،یبا د  متعادلارتباط    یبرقرارهمچنين در تعریف دیگری سلامت روانی را توانایی فرد در  .تعریف کرده است

روان سلامت  .(1998  ،د )راهپيمادانیم  یو تعاملات شخص  یجانيتعارضات ه  یمنطقخود و حل مناسب و    یاجتماع   طيو اصلاح مح

 (.1402  ، قاسمی و ابویی)د شویم گرفتهافراد درنظر  ی سلامت عمومۀ کنند ن ييتع یهااز ملاک یکیبه عنوان 

  یهااسترسبا    تواندیمو    پی برده   خود  یهاییتوانابه    در آن فرد  سلامت روان به عنوان حالتی از بهزیستی تعریف شده است که 

کنار   زندگی  روسينداح،  )  دی ايبعادی  و  که    .(2020فاربر  عواملی  باشد،  با سلامت  تواندیماز  ارتباط  در  دیابتی  بيماران  روان 

معتقد است    گلاسکودرمان آن پيشگيری یا کنترل علائم بيماری است.    نیترمهمدیابت درمان قطعی ندارد و    خودمراقبتی است.

در ميان عوامل  (.  1397  ، عبدخودی و اقامحمدیان شرباف  ،حسينی)ت  اسدیابت یک مسئلۀ رفتاری و یک بيماری خودمراقبتی  

د  نشویمعامل محسوب    نی ترمهمبر پيشگيری و جلوگيری از پيشرفت بيماری و بهبود و درمان آن، رفتارهای خودمراقبتی    مؤثر

خودمراقبتی برای بيمار دیابتی    داردی در بيماران دیابتی ضروری است و نياز به پيگيری مداوم  خودمراقبت.  (فيروزی و عمادی)

العمرمحسوب   المللی دیابت در سال  (.  1401  ،رحيمی و صداقت)د  شو یموظيفۀ مادام    کند یمتوصيه    2017فدراسيون بين 

بيماران مبتلا به دیابت برای کنترل مطلوب قندخون، تدابير خودمراقبتی شامل پيروی از یک رژیم غذایی سالم، مصرف منظم  

مفهوم مراقبت اولين بار توسط اُرم  (. 2018 ،راميشر و همکاران)د رنيبگداروها، فعاليت ورزشی منظم و پایش قندخون را به کار  

ی از اقداماتی است که توسط فرد  ادسته. خودمراقبتی  شدیۀ پرستاری نقص مراقبت از خود ارائه  نظرتحت عنوان    1959در سال  

که افراد برای ارتقای سلامت، پيشگيری از بيماری، محدودکردن بيماری و   شودیمیی گفته  هاتيفعالو به    دیآی مبه اجرا در  

 (. 1400 ،دهکردی و همکاران)د  دهنیمحفظ سلامت خود انجام 

 
1. Baron and Nichols 



 2مدل ساختاری خودمراقبتی و سلامت روان با نقش میانجی تاب آوری دربیماران مبتلا به دیابت نوع 

 

که    شودیمی روزانه و دستيابی به استقلال در بيمار هاتيفعال، انجام بهتر هاییتوانارفتارهای خودمراقبتی مناسب، سبب ارتقا   

روان مثبت خواهدداشت. سلامت  یترمطلوبی اجتماعی تواناتر و درنهایت کيفيت زندگی  عملکردهابه این ترتيب وی در انجام  

سازه خودمراقبتی  که  و  هستند  جسمانی  مزمن  اختلالات  به  مبتلا  افراد  برای  مهمی  می   ها آنهای  ملزم  انجام  را  با  تا  کند 

 ،پویگ و همکاران)د  تاثير گذاشته است را بپذیرن  ها آنخاص، شرایط مزمنی که بر سلامت جسمانی    یاوهيشخودمراقبتی به  

بسياری از محققين رابطه   . تاب آوری است  ، با سلامت روان بيماران دیابتی مرتبط باشد  تواندیماز دیگر عواملی که  (.  2020

، به این معنی که سطوح بالای تای اوری منجر به بهبود سلامت  کنندیممعنادار و نفی ميان تاب آوری و مشکلات روانی بيان  

مفهوم تاب آوری از اهميت زیادی در روان    ،باکاهش سلامت روان در بيماران دیابتی همراه است  ،روان و سطوح پایين تاب آوری

در مطالعه کودکانی که در شرایط ناگوار قادر    ،شناسی برخوردار شده است. تاب آوری نخستين با توسط روان شناسان تحولس

 ( . 1396 ،بهرمند) بررسی شد  ،به زنده ماندن بودند 

آوری را به عنوان یک توانمندی برای بهبود شرایط ناخوشایند و غلبه بر مشکلات در  ( تاب2009)  ون  ن یامک آليستر و مک   

و منبعی پایدار   دهدیم . تاب آوری به عنوان ویژگی شخصيتی مثبتی است که سازگاری فردی را افزایش  دانندیم زندگی افراد  

انعطاف به صورت  ناملایمات  به  پاسخگویی  تاببرای  به شرایط سلامت مزمن،  توجه  با  است.  برای  پذیر  راهی  عنوان  به  آوری 

آوری در افراد مبتلا به مطالعات انجام شده دربارۀ تاب(.  1401اميرنژاد،  )د  رسیمبا بيماری به نظر    ترموفقی  اوه يشسازگاری به  

  ،بالاتری داشتند  آوریتاب  . به عنوان مثال افرادی که نمراتاند دادهآوری و تبعيت از درمان نشان  دیابت، ارتباط مطلوبی بين تاب

به ارتباط و اهميت بالای    راًياخمحققان سلامت،    (.2020  ،بویل و همکاران)  داشتندتبعيت از درمان و کيفيت زندگی بهتری هم  

های  جنبهآوری تاثير مثبتی بر تمام اند تاباند. تحقيقات نشان دادههای جسمی و روانی پی بردهآوری و بيماریميان متغير تاب

  ، رحيمی و همکاران)ت  کيفيت زندگی دارد و در درازمدت با مرگ و مير کمتر در بيماران مبتلا به دیابت نوع دو مرتبط اس

روان بهتر در افراد مسن مرتبط  آوری با سلامتدر پژوهشی بيان کردند سطوح بالاتر تاب 2020فاربر و روزندال در سال(. 1399

 (. 2020 ، روزندالفاربر و )ت اس

افزایش سلامت روان شآوری می( در پژوهشی نشان دادند تاب2018)  کلير و همکاران    ،سعيدیان و همکاران)ود  تواند باعث 

آوری در رابطه بين خودمراقبتی و گر تابهای اخير در زمينۀ شناسایی متغير ميانجیاز ميان تحقيقاتی که در سال  (.1401

انجام شد اشاره کرد. این محقق پژوهشی در    2022توان به پژوهشی که توسط واران در سال  است، میروان انجام شدهسلامت

آوری در ارتباط بين خودمراقبتی و بهزیستی روانشناختی در جمعيت بزرگسالان ترکيه انجام داد. او  زمينۀ نقش ميانجی تاب

ارتباط بين خودمراقبتی و بهزیستی روانشناختی ممکن است به وسيلۀ تا ارتقا  بنشان داد  آوری بهبود یابد؛ که در نتيجه به 

آوری و  انجامد. در نتایج این پژوهش خودمراقبتی توانست تاباست، می  سلامت روانهای  بهزیستی روانشناختی که از زیرمولفه

گری  بينی کرد؛ اما نقش ميانجیآوری، بهزیستی روانشناختی را نيز پيشبينی کند. همچنين تاببهزیستی روانشناختی را پيش

در این    های بيشترگری به صورت معکوس معنادار بود که نياز به انجام پژوهشآوری به طورکامل تایيد نشد و تحليل ميانجیتاب

افراد مبتلا به بيماریزمينه است. همچنين این محقق پيشنهاد می د  های مزمن بررسی شونکند که این ترکيب متغيرها در 

آوری،  انجام شد، نشان دادند که ادبيات پژوهش تاب 2021در یک متاآناليز که توسط جين و همکاران در سال   (.2025 ،واران)

ها را  این پتانسيل را دارد که از ناملایمات خودمراقبتی روزانه در بيماران مزمن جلوگيری کند و بهزیستی روانی و جسمی آن

های حاصل از مطالعات حاکی  آوری و خودمراقبتی در شرایط مزمن نشان داد و یافتهيان تابارتقا دهد. متاآناليز رابطه مثبتی م

 (.2023 ،جين و همکاران)د آوری و خودمراقبتی بواز وجود رابطه دوسویه ميان تاب

افسردگی در سالمندان  آوری نقش ميانجی در کاهش اثرات منفی استرس زندگی و  های دیگری نشان داده شد که تابدر پژوهش 

کند و به ویژه گزارش شده است که تاثير قابل توجهی بر کنترل قندخون دارد که کنترل قندخون  بستری در بيمارستان ایفا می

آوری رسد که تاببا توجه به نتایج این پژوهش به نظر می(.  2023مک گوینس و نوردستوکی،  )ت  از پيامدهای خودمراقبتی اس

تواند با کنترل قندخون در بيماران دیابتی و کاهش اثرات منفی استرس و افسردگی، سبب ارتقا سلامت روان این افراد شود؛ می

رسد بتواند نقش ميانجی را ميان دو متغير خودمراقبتی و سلامت روان ایفا کند. با همه این تفاسير به نظر  نظر میدر نتيجه به

افراد مبترسد که در رابطه سلامتمی ابعاد ناشناخته زیادی وجود دارد و لازم است با شناسایی متغيرهای  روان  لا به دیابت، 

روان این گروه از افراد جامعه کمک شود. این موضوع از این نظر حائز گر در این رابطه به شفافيت بيشتر و افزایش سلامتميانجی
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توان نتيجه های مطالعات قبلی میروان متغيری است که توانایی رشد و ارتقا را دارد. باتوجه به یافتهاهميت است که سلامت

آوری بتواند  رسد که تابتوانند با هم مرتبط باشند. بنابراین با بررسی مطالعات انجام شده به نظر میگرفت که این سه متغير می

شده و با در  گری داشته باشد. بنا به مطالب بيانروان و خودمراقبتی در بيماران مبتلا به دیابت نوع دو نقش ميانجیبين سلامت

گری در رابطۀ بين خودمراقبتی آوری نقش ميانجیپژوهش حاضر این است که آیا تاب سؤالی پژوهش، هاتیمحدودنظرگرفتن 

 روان در بيماران مبتلا به دیابت نوع دو دارد؟ و سلامت

 مدل مفهومی پژوهش 

 

 

 

 

 پژوهش  یشناسروش
جامعه آماری پژوهش شامل    .تحقيق توصيفی از نوع همبستگی است،  از نظر هدف کاربردی و از نظر شيوه گردآوری اطلاعات

با  نفر    143بودند. حجم نمونه    1403سال ساکن شهر تهران در سال    65تا    30در بازۀ سنی    2کليه افراد مبتلا به دیابت نوع  

فيدلفرمول   و  انتخاب گردیدند.  2008)  تاباخنيگ  نمونه گيری در دسترس  روش  به  و  برای ( محاسبه  فرمول،  این  براساس 

حجم نمونه   Nدر این فرمول    .شودیمبا توجه به تعداد متغيرهای پيش بين استفاده    ،محاسبه حجم نمونه در رگرسيون چندگانه

دارای پنج    و تاب آوری  یخودمراقبتبين به نام  بين است. بنابراین درمطالعه حاضر سه متغيرپيشتعداد متغيرهای پيش  Mو  

  8طبق فرمول فوق    .شودیممتغير پيش بين   11در مجموع    خرده مقياس هستند. لذا   3خرده مقياس و سلامت روان نيز دارای  

بنابراین برای اطمينان از دقت   .نفر باشد   138نمونه پژوهش باید بيش از     ،که طبق فرمول  138  شودیم   50بعلاوه    11ضرب در  

نفر مبتلا به دیابت نوع دو    143در انتخاب حجم نمونه و افزایش توان اعتبار بيرونی پژوهش در جهت تعميم دهی نتایج، تعداد  

 . انتخاب گردید

 : یریگاندازهابزار 

است که    یایسؤال  1  یخودگزارش   نامۀ پرسشاین مقياس یک    (:2000)  و گلاسکوتوبرت   ی خودمراقبت  نامة پرسشالف(  

های مختلف رژیم درمانی دیابت  جنبهۀ کند و دربرگيرند می  یمعيارهای خودمراقبتی بيماران را در طول هفت روز گذشته بررس

آزمایش قند خون پا و سيگار  ،  مصرف داروها و  شامل رژیم غذایی عمومی و رژیم غذایی اختصاص دیابت، ورزش،  از  مراقبت 

دارد، به هر رفتار یک نمره از صفر تا    کیصفر تا  ۀ  رفتار سيگارکشيدن که نمر  یاستثنابه  نامهپرسشدر این    باشد. میکشيدن  

  99تا  0امتياز کل مقياس بين  .آیدمیت دسهب هاگویههای نمره کردنجمع بعيت کلی از طریق ۀ تشود و یک نمرهفت داده می

یيد قرار  أ مورد تنفر از اساتيد  8توسط  نامهپرسشاین  ، روایی محتوایی1391حمد زاده و همکاران در سال در تحقيق .  باشدمی

 با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  نامهپرسش  پایایی  بوده است. همچنين در پژوهش آنها  84.9ه است که ميانگين آن  گرفت

دست آمده است. در پژوهش حاضر نيز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، مقدار  به  0.78مورد بررسی قرار گرفت که مقدار  

 است. نامهپرسشبه دست آمد که نشان از پایایی مطلوب این  0.86پایایی، 

با مرور منابع   2003در سال    دسونیویدتوسط کانر و    نامه پرسشاین   (:2003)  تاب آوری کانر و دیویدسون  نامة پرسشب(  

ی روانسنجی این مقياس در شش گروه که عبارتند از:  هایژگیودر حوزۀ تاب آوری تهيه شد. بررسی    1979-1991پژوهشی  

به   اختلال هامراقبتی  هابخشجمعيت عمومی، مراجعه کنندگان  با مشکل  بيماران  روانپزشکی،  بيمارستان سرپایی  اوليه،  ی 

اضطراب فراگير، و دو گروه از بيماران مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه انجام شده است. این مقياس قادر به تفکيک افراد  

ی پژوهشی و بالينی مورد استفاده قرار هاتيموقعدر    تواندیمی بالينی و غيربالينی بوده و  هاگروهتاب آور از غير تاب آور در  

  ، پذیرش عواطف مثبت  ،تحمل عواطف منفی،  شایستگی فردیکه عبارتند از:    دارای پنج خرده مقياس است  نامهپرسشاین    .رديبگ

 سلامت روان   خودمراقبتی

 آوری تاب  
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  100تا    0  نمره  نمره کل بين  کیها  نمره حاصل از خرده مقياس   5علاوه بر    نامهپرسشاین  معنویت در افراد.    ، ومهار یا کنترل

( نمره گذاری  4درست )صفر( تا هميشه  نادرست )  کاملاً عبارت است که در مقياس ليکرتی    25دارای    نامه پرسشدارد. این  

.  تاب آور هستند  کنندیم دریافت    60است. افرادی که نمرات بالای    100. حداقل نمره برای این آزمون صفر و حداکثر  شودیم

به دست آمد و در مطالعۀ رزم    0.85ضریب آلفا برای متغير تاب آوری    1395در سال    ی دگليبدر پژوهش صدیقی ارفعی و نمکی  

و روایی با شيوۀ تحليل    0.89برای محاسبۀ پایایی با روش آلفای کرونباخ، ضریب پایایی برابر    1397در سال    پوش و همکاران

برابر   پایایی منبه  0.78عاملی  آزمون  دست آمد که نشانۀ  این  آلفای  .  استاسب  از روش ضریب  استفاده  با  پژوهش حاضر  در 

 به دست آمد.  0.9کرونباخ، مقدار پایایی، 

  24و    یروانشناخت  یستیسؤال آن بهز  14که    داردسؤال    38  نامهپرسش  نیا(:  1983)   ویت و ویر   روانتم سلا   نامه پرسشج(

ها به  همه گویه.  سنجدیم  (هرگز)  6نمره    تا(  شهيهم)  1از نمره    کرتيل  یاشش درجه   اسيرا در مق  یروانشناخت  یسؤال درماندگ

شوند. این مقياس دارای دو خرده مقياس بهزیستی روانشناختی، درماندگی  به صورت معکوس نمره گذاری می  18و    14،  8جز  

  ی روانشناخت  یو درماندگ   یروانشناخت  یستیبهز  یهااسيمق  خرده در    ی زمودنۀ آحداقل نمر.  روانشناختی و یک نمره کلی است 

 ز ين  نامهپرسش  ن یا  یدرون  ی . همسانبود  خواهد  142و    84  بيبه ترت  ها اسيمقاین خرده  در    ی زمودنۀ آنمر  و حداکثر  24و    14

از   بيترت  نيهم  ز بهين  ییبازآزما   یی ای پا  بیضر  .بوده است  0/    94  یروانشناخت  یو درماندگ  0/    92  یروانشناخت  یستیبهز  یبرا

سلامت    اسيمق  یکلۀابزار با نمر  نیا  یهااسيمقی خرده  همبستگ  بیضر  حسب  همزمان بر  ییبه دست آمد. روا   0/    91تا    0/    85

 88و مثبت    ميطورمستق  به  یروانشناخت  ی درماندگ  یو برا  -  0/    87  یو منف  معکوس  طور  به  یروانشناخت   یستیبهز  یبرا  یعموم

همگرا    ییو روا  -   0/    64و    -   0/    59  بيبه ترت  یروانشناخت  ی و درماندگ  یستیبهز  یبرا  واگرا  یی روا  نيهمچن  . محاسبه شد  0  /

  0.83مقدار پایایی   ،در پژوهش حاضر نيز با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  دست آمد. به  0/    51و   0/    65  بيترت  نيبه هم  زين

 به دست آمد. 

 : هاافتهی

 تاب آوری و سلامت روان    ،خودمراقبتیآمار توصیفی مربوط به متغیرهای   :(1جدول )

 انحراف معیار    میانگین حداکثر   حداقل  تعداد متغیرها

 17/ 91                  67/52                   78               39             143خودمراقبتی                      

 98/14                  03/60                     94               42               143تاب آوری                         

 60/20               49/126                    210             156               143سلامت روان                        

به   )با توجه  انحراف معيار متغير    اطلاعات توصيفی ميانگين  (1جدول شماره  ترتيب    خودمراقبتیو  و  67/52به 

 .  باشدیم   60/20و  49/126سلامت روان   و 98/14و    03/60به ترتيب   تاب آوری، 91/17

2بیماران مبتلا به دیابت نوع  ماتریس ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرها در  :(2) جدول  

 سلامت روان   تاب اوری                   خودمراقبتی                                           متغیرها             

                                    1خودمراقبتی                           

                              1                                    428/0**  تاب آوری 

        1                             457/0**                          375/0**  سلامت روان

پيرسون بين متغيرهای خودمراقبتی( ضریب  2)  با توجه به اطلاعات مندرج در جدول تاب آوری    با   همبستگی 

متغيرهای    (، = p    ،428/0  r  <01/0)   معنادارمثبت  رابطه همبستگی   روان    خودمراقبتیبين  رابطه و سلامت 

رابطه همبستگی    و سلامت روان  تاب آوریبين متغيرهای    و   (= p    ،375/0r  <01/0)  معنادارمثبت  همبستگی  

 . وجود دارد (= p  ،457/0r <01/0) معنادارمثبت 
 برازندگی در تحلیل مدل سازی    یهاشاخص  :(3) جدول

 توضيح  مقدار مدل   معيار مناسب   نوع شاخص   شاخص  
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χ² / df   ها؛ حساس به حجم نمونهتناسب مدل با داده  443/1 5کمتر از   برازش مطلق 

GFI  ها ميزان تناسب مدل با داده  915/0 90/0بالاتر از   برازش مطلق 

AGFI  شدهسخه تعدیلن 953/0 90/0بالاتر از   برازش مطلق GFI  با توجه به درجه آزادی 

RMSEA  خطای تقریب مدل در جمعيت  05/0 08/0کمتر از   برازش مطلق 

CFI مستقلمقایسه مدل با مدل پایه   919/0 90/0بالاتر از   برازش نسبی 

TLI / NNFI برازش نسبت به مدل پایه با تعدیل پيچيدگ  922/0 90/0بالاتر از   برازش نسبی 

NFI کاهش خطای مدل نسبت به مدل پای  925/0 90/0بالاتر از   برازش نسبی 

از معيار مناساب برخوردار اسات که نشاان  برازندگی در تحليل مدل ساازی  یهاشااخصکليه در   مقدار مدل( 3)  جدولبا توجه  

 دهنده ان است این مدل از برازندگی بسيار خوبی برخوردار است. 

 آوری در رابطۀ بین خودمراقبتی و سلامت روان گری تابنمودار ارزیابی مدل کلی نقش میانجی

 

 بحث و نتیجه گیری 

با نقش ميانجی تاب آوری دربيماران مبتلا به دیابت   سالامت روانمدل سااختاری خودمراقبتی و  تعيين   ،هدف پژوهش حاضار

و و سالامت روان  خودمراقبتیبين متغيرهای  ،تاب آوری  با بين متغيرهای خودمراقبتی نشاان داد که  هادادهتحليل   بود. 2نوع 

کليه در   مقدار مدل( 3) جدولبا توجه   .وجود داردمثبت و معناداری رابطه همبستگی   و سلامت روان تاب آوریبين متغيرهای  

از معيار مناساب برخوردار اسات که نشاان دهنده ان اسات این مدل از برازندگی   برازندگی در تحليل مدل ساازی  یهاشااخص

 ،گفت  توانیمبساايار خوبی برخوردار اساات. در تبيين رابطه بين خودمراقبتی و ساالامت روان با نقش ميانجيگری تاب آوری  

و کنترل بيمااری دیاابات در بيمااران مبتلا باه این بيمااری   سااالامات روانهاای خودمراقبتی منجر باه حفظ و ارتقاا   انجاام فعااليات

روان مثبت و خودمراقبتی متغيرهای مهمی برای افراد مبتلا به . سالامتکندشاده و از عوارض شادید این بيماری جلوگيری می

تاثير   هاآنکند تا با انجام خودمراقبتی، شاارایط مزمنی که بر ساالامت  را ملزم می  هاآناختلالات مزمن جساامانی هسااتند که 

های  باید فعاليت ،روانبرای بهبود و حفظ سالامت  بنابراین بيماران مبتلا به دیابترا ارتقا دهند.   گذاشاته اسات را بپذیرند و آن

عوامل مرتبط با خودمراقبتی، برای  در این بيماران مرتبط است.   سلامت روانخودمراقبتی را انجام دهند و خودمراقبتی با بهبود  

آوری به عنوان  تاب  همچنين. تواند باعث بهبود و تقویت خودمراقبتی شودآوری میآوری مفيد هستند و همچنين تابارتقا  تاب
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های اصاالی مرتبط با  و مولفه  هابينی کنندهآوری از پيشتاببه عنوان یک پيامد انطباقی اساات.  ساالامت روانیک صاافت و 

آوری تابافراد با سانين بالاتر ارتباط دارد.  خصاوصااًآوری با سالامت روان بالاتر در افراد ساطوح بالاتر تابروان اسات. سالامت

تواناد بااعاث افزایش آوری میتاابکناد.    ای ایفااتواناد در رابطاه مياان خودمراقبتی و بهزیساااتی روانشااانااختی نقش واساااطاهمی

آوری تاثير منفی ناملایمات  کند. تابرا از طریق کاهش آسايب، حفاظت و تقویت می سالامت روانآوری تابشاود.  روانسالامت

آوری از افراد در برابر تاثيرات رویدادهای منفی در کند. تابزا را کاهش یا محدود مییا قرارگرفتن در معرض رویدادهای آسايب

آوری برای بهبود بهزیساتی . تاببخشادیمو توانایی افراد را برای مقابله با تهدیدات بالقوه بهبود   کندیمزندگی روزمره محافظت  

 نسابتاًتواند پيش بينی ثابت اسات و می نسابتاًروانی و عاطفه مثبت حياتی اسات. تاب آوری در مقایساه با عوامل محافظ خارجی  

آوری نقش  تاب.  تواند سالامت روان افراد را تضامين و ارتقا دهدافراد ارائه دهد. همچنين تاب آوری می  سالامت روانپایداری از 

های ساخت زندگی  دهد و از عواملی اسات که به ساازگاری با موقعيتبسايار مهمی در جلوگيری از بروز اختلالات روانی نشاان می

آوری نقش مياانجی در کااهش اثرات منفی اساااترس  تااب  کناد.کناد و از افراد در برابر اختلالات روانی محاافظات میکماک می

آوری با جلوگيری از ابتلا به اختلالات از کاهش  تابقابل توجهی بر کنترل قندخون دارد. کند و تاثير زندگی و افسردگی ایفا می

رسد مشکلات مربوط به نظر می  کند.بهزیستی و افزایش درماندگی روانشناختی در بيماران مبتلا به دیابت نوع دو جلوگيری می

گذارد.  بيمااران تأثير می  سااالامت روانبه خودمراقبتی در افراد مبتلا به دیابت نوع دو، از مسااايرهای گوناگون بر ابعااد مختلف 

نشاان داده شاد   تبيين همۀ این عوامل موثر در این زمينه نياز به تحقيقات بسايار زیادی دارد. در همين راساتا، در این پژوهش

گری  یافتۀ ميانجی. افراد مبتلا به دیابت نوع دو به شاارح زیر اثرگذار اساات  ساالامت روانآوری بر  از طریق تاب که خودمراقبتی

همخوان اسات و در تبيين آن   2022آوری در رابطۀ خودمراقبتی و بهزیساتی روانشاناختی با نتيجۀ مطالعۀ واران در ساال تاب

را با ميانجی گيری تاب  گونه بيان کرد که در پژوهش حاضار مشاابه این پژوهش، خودمراقبتی توانسات سالامت روانتوان اینمی

های خودمراقبتی روزانه  ها و مشااکلات انجام فعاليتآوری به عنوان متغير ميانجی، از سااختیتاببنابراین   .بينی کندپيش اوری

  . دهد می کند و بهزیسااتی روانی و جساامانی این بيماران را ارتقادر بيماران مزمن مانند مبتلایان به دیابت نوع دو جلوگيری می

توانناد کااهش اساااترس و ارتقاا  بهزیساااتی ، میسااالامات روانهاای اثرگاذار بر متغير  آوری باه عنوان مولفاهخودمراقبتی و تااب

کند و تاثير قابل  آوری در کاهش اثرات منفی مساااائل روانشاااناختی نقش مهمی ایفا میبينی کنند. تابروانشاااناختی را پيش

آوری باه عنوان متغير مياانجی باا کااهش ساااختی توجهی بر کنترل قنادخون کاه از پياامادهاای خودمراقبتی اسااات، دارد. تااب

های خودمراقبتی مانند رعایت رژیم غذایی و مراقبت از پا، سابب ارتقا  بهزیساتی روانشاناختی در مبتلایان به دیابت نوع فعاليت

کند و سابب کنترل قندخون و حفظ  های خودمراقبتی از عوارض این بيماری جلوگيری میشاود و با تقویت انجام فعاليتدو می

آوری و خودمراقبتی در مبتلایان به دیابت نوع دو،  شاااود. بنابراین با ارتقا  تابسااالامت جسااامانی و روانی در این بيماران می

ها در روند کنارآمدن و درمان بيماری دیابت نوع دو کمک طریق به آن  این بيماران را ارتقا  داد و از این  سااالامت روانتوان می

  شایانی کرد.
 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد تضاد منافعی گونه  هيچر انجام مطالعه حاضر، د

 حمایت مالی  

 .این پژوهش حامی مالی نداشته است

 موازین اخلاقی 

 .اخلاقی رعایت گردیده استدر انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول  

 مشارکت نویسندگان  

 کردند.   فا یا یکسان ینقش  سندگانینو یمقاله تمام  نیدر نگارش ا

 تشکر و قدرانی 
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   .گرددیم از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به ما یاری رساندند تشکر و قدردانی 
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