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 خلاصه 

 مقدمه
 ، قندخونصحیح دیابت بیماری مزمني است که در طول زندگي فرد باید دقیقاً کنترل شود، بدون مراقبت

م های ا و اندار بافت هدرساند و باعث اختلال برود که این امر در دراز مدت به بدن آسیب ميتواند بالا مي

د. هدف رسظر ميهای این بیماری مهم به نرو، خود مراقبتي در کاهش آسیباز این .شودمختلف بدن مي

؛ بر 2 یابت نوعدتلا به مبای و خودمراقبتي در بیماران یابي ساختاری راهبردهای مقابلهپژوهش حاضر نیز مدل

 ای خودکارآمدی و سخت رویي بود.اساس نقش واسطه

 روش کار

ین ماری اجامعۀ آ بود.از منظر هدف بنیادی  وتحقیق حاضر به لحاظ روش توصیفي از نوع همبستگي 

هان خمیني شهر اصف مراکز درماني شبكه بهداشت و درمان 2 پژوهش شامل کلیۀ بیماران مبتلا به دیابت نوع

اسخ دادند. از این پنفر انتخاب شدند و به پرسشنامه ها  300از طریق نمونه گیری در دسترس تعدادبود که 

ودمراقبتي خهای پرسشنامه ابزار پژوهش شامل. پرسشنامه تكمیل شده تحویل محقق گردید 294تعداد، 

ای قابلهراهبردهای م(، خودکارآمدی شرر، 1976رویي کوباسا ) (، سخت1392نیكنامي و همكاران )

نرم  از طریق وختاری ها با استفاده از معادلات سالازاروس و و فولكمن استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

 افزار لیزرل انجام شد.

 نتایج

. نتایج دارد شاخص های نیكویي برازش برای مدل پژوهش معنادار و مطلوب هستند و مدل برازش مناسبي

های فتهمچنین یاهارد. ی و سخترویي با خودمراقبتي بیماران مبتلا به دیابت رابطه دنشان داد که خودکارآمد

وع ندیابتي  یماراندهد که در رابطه بین سخت رویي و خودکارآمدی با خودمراقبتي ببه دست آمده نشان مي

 کنند.ای نقش میانجیگرایانه معناداری ایفا مي، راهبردهای مقابله2

 گیرینتیجه

 برای افزایش به نقش واسطه ای راهبردهای مقابله ای در رابطه سخت رویي و خود کارآمدی ،با توجه 

چنین با رد. همکتوان به تقویت سخت رویي و خودکارآمدی آنان اقدام خودمراقبتي بیماران دیابتي، مي

جر به من این وتوان به تقویت خودکارآمدی و سخت رویي دست زد ای مثبت ميآموزش راهبردهای مقابله

 گردد.افزایش خودمراقبتي مي

 کلمات کلیدی

 .2 بت نوعای، خودمراقبتي، خودکارآمدی، سخت رویي، و بیماران مبتلا به دیاراهبردهای مقابله

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

 قاًدیابت بیماری مزمني است که در طول زندگي فرد باید دقی

ه کرود تواند بالا بد، بدون مراقبت صحیح، قندخون ميکنترل شو

ر دلال رساند و باعث اختاین امر در دراز مدت به بدن آسیب مي

ه عنوان ب 2دیابت نوع  .شودبافت ها و اندام های مختلف بدن مي

. بیش (1)یک مشكل عمدۀ بهداشت عمومي شناخته شده است 

بت ه دیادرصد جمعیت افراد مبتلا به دیابت را مبتلایان ب 90از 

تلا به دیابت یكي از دلایل اصلي اب .(2)دهند تشكیل مي 2نوع 

رض . این بیماری دارای عوا(3)مرگ و میر در سراسر دنیاست 

 بلند مدت از قبیل عوارض قلبي، عوارض مغزی، آسیب عروقي

محیطي، آسیب شبكیه، چشم، آسیب کلیوی، آسیب سیستم 

عصبي خودمختار، افسردگي و قطع عضو )قطع عضو به عنوان 

 یابتيده مرگ و میر در بیماران بیني کنندقوی ترین عامل پیش

 .(4)نوع اول( است 

اختلالات رواني در بیش از یک چهارم بیماران بستری در 

شود و در افراد مبتلا به دیابت نیز نسبت بخشهای داخلي دیده مي

اغلب  حال، متأسفانهبه جمعیت عمومي شایعتر هستند، با این

. اختلال رواني در بیمار مبتلا به (5) مانندبدون تشخیص باقي مي

همكاری با اختلالات مزمن طبي با کیفیت بد زندگي، عدم 

 سیستم درماني و استفاده نامناسب از خدمات طبي همراه است

از جمله شاخصه های مهم سلامت روان مانند خودمراقبتي،  .(6)

-نمسائل روان تریع از جمله شایی سازگاری و خودکارآمد

اتخاذ راهكار  مداد مي شود و لزوم قل  هادیابتي درشناختي 

مناسب در جهت مقابله مناسب را در این افراد  ضروری  مي 

دارویي، ي و غذایم رژیر از کمتت دیابتي، تبعین بیماراسازد. 

ي و رواني، جسمر تف ضعید خون، کارکرد قنر ضعیفت کنترل

ه داشتی بستر ا وفوریتهه بر بیشته مراجعر و بیشت جسميض عوار

 کنندميف صرت روان را بهداش هایهزینهی از بیشترانمیزو 

نتایج بیشتر بررسي ها نشان مي دهد ابتلا به عوارض دیابت  .(5)

در بیماراني که توان خودمراقبتي کمتری دارند بیشتر است. یافته 

های پژوهشي بیانگر پایین بودن سطح قند خون در افراد با 

 .(9-7) خودمراقبتي مطلوب تر بوده است

-یژهماری مزمن است که به رفتارهای خومراقبتي ودیابت یک بی

ای خودمراقبتي موجب ارتق (10)ای تا پایان عمر نیاز دارد 

کیفیت زندگي، کنترل متابولیک مطلوب بیماری، به حداقل 

ری د موارد بستکاهش تعدا (11) رساندن عوارض ناشي از دیابت

 گیری مداومیهای درماني مي شود. پدر بیمارستان و هزینه

 روزبرفتارهای خودمراقبتي سبب پیشگیری و به تاخیر انداختن 

شود. رفتارهای خودمراقبتي عوارض حاد و مزمن دیابت مي

، دنيبشامل داشتن رژیم غذایي سالم، درگیر شدن در فعالیتهای 

ا شي قند خون و مراقبت از پاهرعایت رژیم دارویي، خودپای

 نجر بهتوجه ناکافي به رفتارهای خودمراقبتي، م .(13, 12) است

ود و شيافزایش عوارض ناشي از بیماری در مبتلایان به دیابت  م

-ی رفتارهای مطلوب خودمراقبتي خطر عوارض قلبيبا ارایه

که ه این. با توجه ب(14) کاهش مي یابدرا  عروقي در این بیماران

ی هافعالیتهای خودمراقبتي در تعیین سطح قند خون و یافته

رهای توان عدم انجام رفتامي (15) بیماری دیابت موثر هستند

ران یماخودمراقبتي را مهمترین عامل زمینه ساز مرگ و میر در ب

فتارهای قای رلذا با توجه به اهمیت ارت .(17, 16) دیابتي دانست

 املخودمراقبتي در بیمارن دیابتي لازم است تا مهم ترین عو

ت مرتبط با انجام این رفتارها برای طراحي و اجرای مداخلا

آموزشي موثرتر شناسایي شوند. استرس به وجود آمده از 

 ملهجچالشهای افراد و راهبردهای مقابله افراد با استرس از 

 ررسي خواهد شد.عواملي است که در این پژوهش ب
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 بآسی از ارگانیزم ارزیابي و ادراک بر روانشناختي استرسِ 

اشي ن محیطي انگیزاننده تجارب با رویارویي از ناشي احتمالي

 هاز مجموع را پیراموني محیط مطالبات افراد شود. وقتيمي

 ر معرضد هاآن کنند،مي ارزیابي فراتر خویشتن ایمقابله منابع

 یداسترس تاک های روانشناختيند. در مدلگیرمي قرار استرس

ا ه آن که مي گذارند اثر افرادی بر فقط رخدادها که مي شود

ه طور بر تمام نیازهای ما . اگ(18) کنند ارزیابي استرس زا را

قع ر وادشدند، زندگي واقعاً آسان بود، اما خودکار برآورده مي

-يمموانع متعدد شخصي و محیطي، مانع از این وضعیت آرماني 

ها نکنند که به آ. این گونه موانع ایجاب مي(20, 19) شوند

ن آرای بتوانند به استرس منجر شوند. آدمیان سازگار شویم و مي

 شارکه به طرز بهنجاری به کار و کوشش بپردازند باید کمي ف

صبي رسد برای آن که دستگاه عرواني احساس کنند. به نظر مي

اما  معیني تحریک به آن وارد شود. درست کار کند باید میزان

-سیبدر عین حال فشار رواني شدید یا طولاني دارای اثرهای آ

های شناختي است. هرگاه نخستین تلاشزای فیزیولوژی و روان

 آن آدمي برای کنار آمدن با مسئله و مشكل به جایي نرسد در

شود و هایش کم انعطاف ميصورت اضطراب وی بیشتر و تلاش

ام ماند. آدمي هنگهای دیگر مسئله از نظرش دور ميحلراه

وی ی رمواجه شدن با فشار رواني به آن دسته از الگوهای رفتار

 نوانآورد که پیش از آن برای او کارایي داشته است. به عمي

ام تر هم بشود و سرانجمثال یک فرد محتاط ممكن است محتاط

است کنترل به کلي کناره بگیرد و یک فرد پرخاشگر ممكن 

د خود را از دست بدهد و بدون ترس همه چیز را در هم بكوب

(21). 

ه داشت که مشارکت بیماران در درمان و ایفای باید توج

رفتارهای مناسب مراقبت از خود در هنگام بیماری از عوامل 

موثر در بهبود کیفیت زندگي و اتخاذ مقابله مناسب با استرس در 

این بیماری مي باش. گسترش واژه مراقبت از خود در بیماریها 

ایدئولوژی از  بعلت تغییر الگوی بیماری از حاد به مزمن، تغییر

درمان به پیشگیری، منابع اقتصادی محدود و کوتاه کردن مدت 

زمان بستری بیماران در بیمارستان بسیار مورد توجه قرار گرفته 

است. از آنجایي که شیوع بیماری های مزمن رو به افزایش است 

و در این میان احتمال بروز بیماری های مزمني نظیر بیماری های 

عروقي و سرطان با افزایش سن بیشتر شده که  -دیابت، قلبي

درماني خواهد -منجر به بروز مشكلاتي برای موسسات بهداشتي

شد، بنابراین ارتقاء توان خودمراقبتي یكي از اهداف عمده 

همچنین  .(23, 22) درمان بیماران مبتلادیابت است

خودکارآمدی در انجام رفتارهای خودمراقبتي در مبتلایان به 

بیماری های مزمن به ویژه دیابت از اهمیت به سزایي برخوردار 

از خود، است و بیماران مي توانند با کسب مهارت های مراقبت 

برآسایش، توانایي های عملكردی و فرایندهای بیماری خود 

 . (26-24) تاثیرگذار باشند

رسد سخت رویي بیماران نیز بر انجام علاوه بر آن به نظر مي

رفتارهای خودمراقبتي و همچنین اتخاذ راهبرد مناسب کنترل 

در این پژوهش مورد توجه ویژه پژوهشگر  استرس موثر باشد که

های فردی در است. در روند شناسایي عوامل ایجاد کننده تفاوت

بیان کرد که سخت رویي  1واکنش به فشارهای زندگي، کوباسا

به عنوان یک ویژگي شخصیتي، رابطه بین استرس و بیماری را 

در  های فردیتحت تاثیر قرار داده، از عوامل اصلي ایجاد تفاوت

های متعدد فرضیه این زمینه است.  از آن زمان به بعد، پژوهش

اند که سرسختي روان کوباسا را حمایت کرده و نشان داده

شناختي به عنوان یک ویژگي شخصیتي رابطه بین استرس و 

کوباسا سرسختي را یک ویژگي  کند.بیماری را تعدیل مي

ی زندگي، به داند که در مواجه با حوادث فشار زاشخصیتي مي

کند. او با استفاده عنوان یک منبع مقاومت و سپر محافظ عمل مي

                                                           
1 Kobasa 
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های وجودی در شخصیت، سرسختي را ترکیبي از از نظریه

کند که از سه مولفه باورها در مورد خویش و جهان تعریف مي

تشكیل شده و در عین حال یک  تعهد، کنترل، و مبارزه جویي

پارچه و هماهنگ این سه ساختار واحد است که از عمل یك

 منظور از تعهد. (27) گیردمولفه مرتبط با هم سرچشمه مي

های زندگي مثل احساس در آمیختگي با بسیاری از جنبه

خانواده، شغل و روابط بین فردی است.  فرد دارای این احساس، 

منظور خانواده را دریافته است. معنا و هدفمندی زندگي، کار و 

اعتقادی است مبني بر این که رویدادهای زندگي و  از کنترل

توان آنها را بیني و کنترل هستند و ميپیامدهای آن قابل پیش

مبارزه جویي عبارت است از این باور که منظور از  تغییر داد.

های مثبت یا ای عادی از زندگي است.  و وضعیتتغییر، جنبه

في که به سازگاری مجدد نیاز دارند، فرصتي برای رشد و من

 یادگیری بیشتر هستند، نه تهدیدی برای امنیت و آسایش فرد

به طور کلي سرسختي روانشناختي بر تجربه دروني و  .(28)

کند.  افراد سر سخت دارای دریافت ذهني انسان تاکید مي

هایي مثل حس کنجكاوی قابل توجه، تمایل به داشتن ویژگي

تجارب معني دار، اعتقاد به موثر بودن و ابراز وجود، نیرومندی، 

 .(29)باشند توانایي و مقاومت مي

دور،  چندان نه ایآینده در دیابت از پیشگیری رؤیای تحقق

است. آنچه در این  خصوص این در متعددی پژوهشهای نیازمند

که دغدغه های اصلي بخش از بیان مساله قابل ذکر است این

محقق که زمینه ساز شكل گیری سوالات پژوهش گردیده است 

تلا به دیابت این بوده است که روزانه شاهد هستیم که افراد مب

خودمراقبتي، خودکارآمدی از نظر با مشكلات عدیده ای  2نوع 

مواجه هستند و این گونه افراد و سخت رویي و  استرس بیماری 

ه به توجا از این نظر در مقایسه با افراد سالم تفاوتهایي دارند. ب

سخت رویي و ی نقش خودمراقبتي و خودکارآمدی و متغیرها

ه بي پاسخگوید صدر در حاضق تحقی، استرسراهبرهای مقابله با 

آیا خودمراقبتي براساس خودکارآمدی و  ت که:اسش پرساین 

سخت رویي با میانجیگری راهبردهای مقابله با استرس در 

 پیش بیني مي شود؟ 2بیماران مبتلا به دیابت نوع

 روش کار

ظر تحقیق حاضر به لحاظ روش توصیفي از نوع همبستگي است از من

شود و به لحاظ نوع هدف از جمله تحقیقات بنیادی محسوب مي

ل شام ها از جمله تحقیقات کمي است. جامعۀ آماری این پژوهشداده

اشت و مراکز درماني شبكه بهد 2کلیۀ بیماران مبتلا به دیابت نوع

نفر  200درمان خمیني شهر اصفهان بود که به صورت تصادفي تعداد 

 نتخاباونه ها( به عنوان نموع سوالات پرسشنامه)پنج برابر تعداد مجم

 ی ذیلهاها از پرسشنامهآوری دادهو وارد پژوهش شدند. برای جمع

یزرل لفزار رم اتجزیه وتحلیل تحلیل داده ها با استفاده از ن استفاده شد.

و  های برازندگيانجام شد.برای برازش مدل با استفاده از شاخص

 ارابزد.آماری معادلات ساختاری استفاده شها از روش تحلیل  فرضیه

پرسشنامۀ رفتارهای خودمراقبتي در سال : خودمراقبتی پرسشنامه

توسط نیكنامي و همكاران با هدف سنجش و اندازه گیری  1392

رفتارهای خودمراقبتي در بیماران مبتلا به دیابت در ایران ساخته و 

سشنامه بر پایه نظری مورد استفاده قرار گرفته است. طراحي این پر

نامۀ خودمراقبتي توبرت و سازه خودکارآمدی بندورا و پرسش

سوال و   17انجام شده است. این پرسشنامه دارای  (30)گلاسگو 

خودپایشي قند -3فعالیت بدني، -2تغذیه، -1شامل پنج خرده مقیاس: 

استعمال دخانیات است که در ادامه شماره -5مراقبت از پا و -4خون، 

روایي این سوالات مرتبط با هر خرده مقیاس آورده شده است. 

مكاران به شیوه روایي محتوایي پرسشنامه در ایران توسط نیكنامي و ه

و روایي سازه )تحلیل عاملي اکتشافي( مورد بررسي قرار گرفته است 

که حاکي از روایي بسیار مطلوب این پرسشنامه است. همچنین پایایي 

این پرسشنامه با استفاده از دو روش همساني دروني و بازآزمایي مورد 

روني پرسشنامه سنجش قرار گرفته است که برای سنجش همساني د

از ضریب آلفای کرونباخ برای هر حیطه و کل پرسشنامه استفاده شد 
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محاسبه و  85/0که ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  

گزارش شده و برای بررسي ثبات پرسشنامه نیز از روش بازآزمایي 

ایران، در در محاسبه و گزارش شده است.  81/0استفاده شد که 

ضریب همساني دروني  (1389) همكاران و وق پژوهش حقای

ح و ضریب بازآزمایي آن در سط 78/0تا  74/0 پرسشنامه از

(01/0>p) در این پژوهش پایایي این پرسشنامه با  د.معني دار بو

 محاسبه شد. 82/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

سئوال  17این مقیاس دارای شرر:  پرسشنامۀ خودکار آمدی

م تا الفل بر اساس مقیاس لیكرت از دامنه کاملاً مخاست که هر سئوا

گذاری مقیاس به این صورت است شود. نمرهکاملاً موافقم تنظیم مي

، 9، 8، 3، 1های گیرد. سئوالامتیاز تعلق مي 5تا  1که به هر ماده از 

ها به صورت معكوس یعني از از راست به چپ و بقیه سئوال 15و  13

ای که فرد شوند. بنابراین حداکثر نمرهمي گذریچپ به راست نمره

 17و حداقل نمره  85تواند از این مقیاس به دست آورد نمره مي

 .ه است( ترجمه و اعتباریابي شد1375است. این مقیاس توسط براتي )

و  %79ن روایي و پایایي پرسشنامه در پژوهش براتي بختیاری به میزا

اثبات شده است.  %73 همچنین در پژوهش ملک شاهي و همكاران

 لذا این مقیاس از نظر آماری قابل توجیح است.

 

 پرسشنامۀ سخت رویی

( 1976) کوباسا پرسشنامه دیدگاه های شخصي کوباسا توسط

ماده است و آزمودني باید میزان  50ساخته شده است که دارای 

از  درجه ای 4مقیاس  صحیح یا غلط بودن جملات را در یک

اید. آزمون ویژگي شخصیتي سرسختي صفر تا سه مشخص نم

( ترجمه و روایي 1373( توسط دژکام و قرباني )1976)کوباسا، 

ای که صوری و محتوایي آن محاسبه شده است. در مطالعه

( صورت گرفته، بر اساس آلفای کرونباخ 1994توسط مدی )

ها عبارت است ثبات دروني این آزمون برای هر یک از مقیاس

، a=0/84 ، کنترل:a=0/71 از: چالش:

. مطالعه a=0/88 سرسختي به طور کامل a=0/75 تعهد:

های سخت رویي یعني مولفه ( نشان مي دهد که1380جمهری)

، 0/70 تعهد، کنترل و چالش هر یک به ترتیب از ضریب پایایي

برخوردارند و این ضرایب برای کل صفت سخت  52/0و   52/0

 محاسبه شده است. 75/0رویي 

ۀ راهبردهای مقابله با استرس لازاروس و پرسشنام

 (CSQفولکمن )

-درجه 4سؤال است که به شیوه لیكرت  66این پرسشنامه دارای 

 8ای دارای شود. پرسشنامۀ راهبردهای مقابلهه گذاری ميای نمره

( دوری 2( مقابلهه مسههتقیم؛  1زیهر مقیهاس اسهت کهه عبارتنهد از:      

( جسهتجوی حمایهت   4( خویشتنداری؛ 3گزیني یا فاصله گیری؛ 

( مسههئله 7اجتنههاب؛  -( گریههز6( مسههئولیت پههذیری؛ 5اجتمههاعي؛ 

الگهوی   8( ارزیابي مجدد مثبت. ایهن  8ریزی شده؛ گشایي برنامه

. 1شهوند کهه عبارتنهد از:    ای به دو دسهته کلهي تقسهیم مهي    مقابله

راهبردهای مسئله محور: جستجوی حمایت اجتمهاعي، مسهئولیت   

. 2ریزی شده و ارزیابي مجدد مثبهت. نامهپذیری، مسئله گشایي بر

 -راهبردهای هیجان محور: مقابله مسهتقیم، دوری گزینهي، گریهز   

اجتناب، خویشتن داری. همچنین نمره گذاری به صهورت طیهف   

اسهت.   3تا بسیار استفاده کهردم   0لیكرت از اصلا استفاده نكردم 

هههای کنههار آمههدن لازاروس دارای روایههي مهواد پرسشههنامه روش 

ری است، چرا که راهبردهای توصیف شهده همهان مهواردی    صو

-ها را برای کنار آمدن بها موقعیهت  هستند که افراد استفاده از آن

های گونهاگون، روایهي   اند. در ترجمههای فشارزا، گزارش کرده

صوری مواد این ابزار از نظر تعیین میزان مشابهت معنهایي مهوارد   

-. شواهد اعتبار سازه با پهیش ها نیاز به بررسي دارددر میان ملیت

( کنهار آمهدن شهامل    1های نظری هماهنگي هستند، یعني با )بیني

( کنهار آمهدن   2هر دو راهبرد مشكل مدار و هیجان مدار است، )

یک فرآیند است؛ یعني چگونگي کنار آمدن مهردم در رابطهه بها    
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ها و ای و نیز بسته به تغییرات خواستهها و فشارهای زمینهخواست

ارها به هنگام ظهور یک واقعه متفاوت است. در تحقیقهي کهه   فش

انجام شد، ضهریب آلفهای    1374توسط فریبا بشردوست در سال 

 84/0های کنارآمدن لازاروس برابر بها  کرونباخ، پرسشنامۀ روش

( 1988(. لازاروس )1389بههه دسههت آمد)بههه نقههل از سههاعتچي ،  

فهای کرونبهاخ بهرای    ها را با اسهتفاده از آل ثبات دروني زیرمقیاس

و بههرای راهبردهههای  66/0زیرمقیههاس راهبردهههای مسههئله محههور 

( نیهز  1389گزارش داد. علیپهور و همكهاران )   79/0هیجان محور 

 گزارش کردند. 85/0پایایي این آزمون را 

 نتایج

سي برر شوند و بههای توصیفي ارائه ميدر این بخش ابتدا یافته

ختاری پرداخته خواهد شد. های آزمون معادلات ساپیشفرض

ل های توصیفي میانگین، انحراف معیار و نرماشاخص 1جدول 

 دهد.بودن متغیرها را نشان مي

 غیرهای پژوهشهای توصیفي متشاخص .1جدول 

انحراف  میانگین متغیرها

 استاندارد

 کشیدگي کجي

 99/1 03/0 33/8 15/59 خودکارآمدی

 3/0 99/0 9/15 17/60 رویيسخت

 81/0 -45/0 49/6 68/50 اهبرد هیجان مدارر

 -26/0 31/0 36/8 63/76 راهبرد مسئله مدار

 45/0 -91/0 01/13 73/64 خودمراقبتي

 

های متداول در بررسي مفروضه نرمال بودن، یكي از ملاک

گونه که در های کجي و کشیدگي است. همانمحاسبه آماره

کشیدگي نشان های کجي و شود، شاخصمشاهده مي 1جدول 

کدام دهند که توزیع تمامي متغیرها نرمال است و نمودار هیچمي

توجهي نیست. همانگونه که در دارای کجي و کشیدگي قابل

نشان  1شود، همانگونه که مندرجات جدول مشاهده مي 1جدول 

مي دهد میانگین و انحراف انستاندارد خودکارآمدی به ترتیب 

انحراف استاندارد سخت رویي  ( و میانگین و33/8، 15/59)

(، و راهبرد هیجان مدار با میانگین و انحراف 9/15، 17/60)

(، و راهبرد مسئله مدار با میانگین و 49/6، 68/50استاندارد )

( و خودمراقبتي با میانگین و 36/8، 63/76انحراف استاندارد )

 ( مي باشد. 01/13،  73/64انحراف استاندارد )

 همبستگي متغیرهای پژوهشماتریس . 2جدول 

 5 4 3 2 1 متغیرها

1. 

 خودکارآمدی

1     

01/0 رویيسخت .2

- 

1    

راهبههههههههرد  .3

 هیجان مدار

 

10/

0-* 

22/

0-** 

1   

راهبههههههههرد  .4

 مسئله مدار

40/0
** 

14/

0* 

53/

0** 

1  

22/0 خودمراقبتي .5
** 

43/

0-** 

19/

0** 

19

/0*

* 

1 

غیرها شود، روابط برخي مته مي. مشاهد2طور که در جدول همان

ند. دار هستمعني 05/0و کمتر از  01/0در سطح خطای کمتر از 

 جانبیشترین ضریب همبستگي مربوط به ارتباط میان راهبرد هی

 ( هست و کمترین میزان همبستگي53/0مدار و مسئله مدار )

( 20/0ي )قبتمعنادار نیز، ارتباط میان راهبرد مسئله مدار و خودمرا

 بین خودکارآمدیست. ضرایب همبستگي میان متغیرهای پیشا

 وسترس های راهبردهای مقابله با ارویي با تمامي مؤلفهو سخت

 خودمراقبتي، معنادار است. 

ها یابي، مدل مفهومي با دادههای مدلپس از بررسي مفروضه

قابل  3های برازش مدل مسیر در جدول برازش داده شد. شاخص
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ها و مدل معادلات این شاخص 1همچنین نمودار مشاهده است.  

 ساختاری را با ضرایب استاندارد نشان میدهد.

ستانداردنمودار مسیرهای مدل برازش یافته با ضرایب ا. 1نمودار   

 های برازش مدلشاخص .3جدول

نام  معیار برازش ردیف

 اختصاری

 تفسیر حد مطلوب مقدار

 لوبمط <χ2/df 016/0 2 کای دو 1

 مطلوب >GFI 00/1 90/0 شاخص نیكویي برازش 2

 مطلوب >NFI 00/1 90/0 شاخص برازش هنجارشده 3

 مطلوب >CFI 00/1 90/0 شاخص برازش تطبیقي 4

 مطلوب >IFI 003/1 90/0 شاخص برازش اضافي 5

 مطلوب >RFI 00/1 90/0 شاخص برازش نسبي 6

 مطلوب >TLI 030/1 90/0 شاخص توکر لویس 7

نزدیک به  RMR 307/0 هاریشه مجذور مانده 8

 صفر

 مطلوب

ریشه میانگین مربعات خطای  9

 تقریب

RSMEA 000/0  کوچكتر از

08/0 

 مطلوب

 

(، شاخص نیكویي df/2Xنسبت مربع کای به درجه آزادی )

(، شاخص NFI(، شاخص برازش هنجارشده )GFIبرازش )

، شاخص (IFI(، شاخص برازش اضافي )CFIبرازش تطبیقي )

( و ریشه TLIلوئیس )-(، شاخص توکرRFIبرازش نسبي )

گزارش شده است. بر  3( در جدول RMRها )مجذور مانده

توان گفت که ، مي3های برازش در جدول اساس نتایج شاخص

 ها برازش نسبتاً مطلوبي با مدل مفروض دارد. داده

های کلي برازش مدل، ضرایب اثر مستقیم، علاوه بر شاخص

رمستقیم و کل نیز به منظور درک شدت و قدرت روابط غی

 متغیرهای درون مدل محاسبه شد. 

 بیینتضرایب استاندارد مستقیم، غیرمستقیم و کل مدل مسیر و ضرایب  .4جدول 

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیرها

    بر روی خودمراقبتي از:

 **21/0 *09/0 **13/0 خودکارآمدی

-45/0 *04/0 ***-48/0 رویيسخت
*** 

 **21/0 - **21/0 راهبر مسئله مدار

 01/0 - 01/0 راهبرد هیجان مدار

بر روی راهبرد مسئله 

 مدار:

   

 ***40/0 - ***40/0 خودکارآمدی

 **14/0 - **14/0 رویيسخت

بر روی راهبرد هیجان 

 مدار:

   

 -07/0 - -07/0 خودکارآمدی

 **-22/0 - **-22/0 رویيسخت

  ست.معنادار ا 01/0معنادار است. ** در سطح  05/0* در سطح 

 

شود، اثر مستقیم ملاحظه مي 4گونه در جدول همان

( بر β=0/48رویي )( و سختβ=0/13خودکارآمدی )

های ( و بنابراین فرضیهP >01/0خودمراقبتي معنادار است )

شود. ید ميمربوط به اثرات مستقیم این متغیرها بر خودمراقبتي تأی

تر از خودکارآمدی است. نتایج اثر مستقیم سخت رویي قوی

همچنین نشان داد که اثر مستقیم راهبرد مسئله مدار معني دار 

( ولي اثر مستقیم راهبرد هیجان مدار معني دار P >01/0است )

-(. اثرات غیر مستقیم خودکارآمدی و سختP <01/0نیست)

(. P >01/0هستند )رویي نیز به لحاظ آماری معنادار 
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ترین اثر کل خودکارآمدی بیشترین اثر غیرمستقیم را دارد. قوی

(. اثرات 45/0رویي است )-بر روی خودمراقبتي مربوط به سخت

-رویي بر روی راهبردهای مقابلهمستقیم خودکارآمدی و سخت

(، β= 40/0(. خودکارآمدی )P >01/0ای نیز معنادارند )

 ای دارد. های مقابلهبیشترین اثر را بر راهبرد

ت ، خودمراقبتي بر اساس خودکارآمدی و سخ4مطابق با جدول 

 مبتلا رانرویي با میانجیگری راهبردهای مقابله با استرس در بیما

 شود.پیش بیني مي 2به دیابت نوع 

 

 گیریو نتیجه بحث

با  قابلهمنقش میانجیگرانه راهبردهای هدف از مطالعه حاضر، بررسي 

ر رابطه خودکارآمدی و سخت رویي با خودمراقبتي د استرس در

های پژوهش بود. نتایج این مطالعه با 2بیماران مبتلا به دیابت نوع

 مشابه پیشین همخوان بود.

، قدرتي و (32)، هاشمي و همكاران (31)همكاران  و ریاضي

 ، لي و(35)، شائو و همكاران (34)گرگز ، ال(33)رحیمیان 

ران ، و هوانگ و همكا(37)، گونزالس و همكاران (36)همكاران 

با نتایج پژوهش حاضر  های خود نتایج مشابهيدر پژوهش (38)

 اند.گزارش کرده

بر اساس راهبردهای مقابله ای که بیماران در رویارویي با بیماری 

خود به کار مي برند، مي توان آنها را در سه دسته بیماران فعال یا 

خود مدیر، بیماران منفعل و بیماران کناره گیر جای داد. بیماران 

با به کارگیری راهبردهای  خود مدیر یا فعال، بیمارای هستند که

مقابله ای کارامد، خود را در رویارویي با بیماری خود توانمند 

احساس مي کنند و از راهبردهای مساله محور در رویارویي با 

بیماری خود استفاده مي کنند. این بیماران به موقعیت استرس زای 

ریت بیماری همانند موقعیتي نگاه مي کنند که مي توانند آن را مدی

کنند و رفتارهای را نشان مي دهند که منجر به مدیریت بیماری مي 

گردد. این بیماران تلاش مي کنند تا پیگیری های پزشكي و 

درماني، و سلامتي رواني و اجتماعي خود را بهبود بخشند و به 

مراقبت از خود بپردازند و رفتارهایي همانند کنترل قند خون، و 

ن مي دهند تا بتوانند بیماری را مدیریت ورزش منظم را از خود نشا

کنند و با آن سازگار شوند. بیماران منقفل بیماراني هستند که خود 

را در رویارویي با موقعیت استرس زای بیماری ناتوانمند احساس مي 

کنند و آن را به عنوان موقعیتي در نظر مي گیرند که نمي توانند 

د بر بیماری و رفتارهای اقدامات خاصي انجام دهند و نمي توانن

مرتبط با سلامتي خود مدیریت داشته باشند. این بیماران از 

رویكردهای اجتنابي در رویارویي با بیماری خود استفاده مي کنند و 

در نتیجه رفتارهای خودمراقبتي کمتری را از خود نشان مي دهند. 

استرس بیماران ناسازگار بیماراني هستند که در رویارویي با موقعیت 

زای بیماری، از رویكردهای مقابله ای ناسازگار و هیجاني استفاده 

مي کنند، و در رویارویي با موقعیت استرس زای بیماری به گونه ای 

هیجاني رفتار مي کنند و رفتارهای ناسازگارانه ای را از خود نشان 

مي دهند. بنابراین خودکارامدی با بهبود شناخت، توانمندی و 

توانمندی های بیماران، از یک سو سبب تقویت رفتارهای  اطمینان به

کارامد مانند مراقبت از خود مي شود؛ و از سوی دیگر با بهبود 

توانمندی های بیمار و اطمینان و اعتماد بیمار به توانایي های خود، 

سبب تقویت به کارگیری راه کارهای کارامد و افزایش سرسختي 

 . (40, 39)د در رویارویي با بیماری مي گرد

 در واقع این رابطه خودکارامدی با رویكردهای مقابله با استرس

سبب به وجود آمدن رفتارهای مراقبتي متفاوتي مي شود. رفتارهای 

مراقبتي منفي زماني شكل مي گیرد که فرد بیمار تعامل و هیجان 

های منفي با یبماری خود دارد. رفتارهای مراقبتي اجتنابي که در آن 

فرد با عدم اطمینان از توانایي های خود در رویارویي با استرس 

از آن فرار مي کند و کناره مي گیرد. اما زماني که ناشي از بیماری، 

فرد به توانمندی های خود اطمینان حاصل مي کند و تجربه های 

منفي ارتباط و تعامل با بیماری را کاهش مي دهد؛ از رویكردهای 

حل مساله در برخورد با بیماری استفاده مي کند و خودمراقبتي 
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رایطي قرد تلاش مي کند بیشتری از خود نشان مي دهد. در چنین ش 

تا دانش و اطلاعات خود را از بیماری خود افزایش دهد، خود 

بیروني و دروني خود را حفظ کند، در تعاملات و ارتباطات مثبت با 

دیگران وارد شود و معنایي برای زندگي خود پیدا کند. در این 

شرایط فرد تلاش مي کند تا استرس ناشي از بیماری را کاهش 

بع حمایتي و مراقبتي بیشتری را دریافت کند و با افزایش دهد،منا

سرسختي، رفتارهای مراقبتي کارامدتری را در رویارویي با آن به 

 .(43-41)کار بگیرد 

سرسختي و خودکارامدی ویژگي های شخصیتي هستند که 

را که بیماران انتخاب مي  شناخت، توانمندی و راهبردهای مقابله ای

کنند تحت تاثیر قرار مي دهند. سرسختي و خودکارامدی بالا با 

بهبود شناخت های فرد، توانایي ها و منابع شناختي و رفتاری بیشتری 

را در اختیار بیماران قرار مي دهند که سبب مي شود تا بیماران 

رای موقعیت های استرس زا را کمتر ناخوشایند تفسیر کنند و ب

رویارویي با آن از راهبردهای مقابله ای کارامد مانند راهبردهای حل 

مساله استفاده کنند. در چنین شرایطي بیماران رفتارهای مطلوب تری 

از خود نشان مي دهند و در تلاش  برای کنترل، تعهد و مبارزه، 

اطمینان بیشتری به خود دارند و رفتارهای خودمراقبتي بالاتری را 

در حالي که پایین بودن سرسختي و خودکارامدی سبب مي دارند. 

شود تا فرد اطمینان کمتری به توانایي های خود داشته باشد، در 

رویارویي با بیماری خود را قادر به کنترل و مبارزه با بیماری نمي 

بیند و در نتیجه رفتارهای ناساگارانه تر مانند اجتناب از مراقبت از 

 از خود را به نمایش مي گذارد.خود و یا عدم مراقبت 

انجام تحقیق  و پژوهش در بین نمونه های خاص همیشه با دشواری 

هایي روبه رو بوده است. این بیماران به دلیل محدودیت ها و تجربه 

ناخوشایندی که در آن قرار دارند، و انجام چنین تحقیقای مبتني بر 

ی به شرکت در میل و اختیار فرد است، این بیماران، تمایل کمتر

  چنین پژوهش هایي دارند.
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 Abstract 

Introduction: Diabetes is a chronic disease that must be strictly controlled 

throughout a person's life. Without proper care, blood sugar can rise, which 

in the long run damages the body and causes disorders in various tissues and 

organs. Therefore, self-care seems to be important in reducing the damage of 

this disease. The aim of the present study was to structurally model coping 

strategies and self-care in patients with type 2 diabetes; It was based on the 

mediating role of self-efficacy and rigidity. 

Method: The present study was a correlational descriptive method and a 

fundamental goal. The statistical population of this study included all 

patients with type 2 diabetes in Khomeini Khomeini Health Network in 

Isfahan. 200 people (five times the total number of questionnaire questions) 

were randomly selected as the sample and entered the study. For data 

collection, Niknam et al.'s (2013) self-care questionnaire, Kubasa (1976) 

hardiness, Scherer self-efficacy, Lazarus and Volkman and coping strategies 

were used. Data analysis was performed using structural equations and 

LISREL software.  
Results: The results of data analysis showed that the ratio of chi-square to 

degree of freedom (X2 / df), good fit index (GFI), normalized fit index 

(NFI), adaptive fit index (CFI), excess fit index (IFI), relative fit index 

(RFI), Tucker-Lewis index (TLI) and square root of residues (RMR) are 

significant and desirable and have a good fit model.  
Conclusion: The findings show that rigidity and self-efficacy play a 

mediating role in the relationship between coping strategies and self-care of 

type 2 diabetic patients. Therefore, to increase the self-care of diabetic 

patients, it is possible to strengthen their assertiveness and self-efficacy. 

Also, by teaching positive coping strategies, self-efficacy and perseverance 

can be strengthened, and this leads to increased self-care. 

Keywords: coping strategies, self-care, self-efficacy, hardiness, and patients 

with type 2 diabetes.  
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