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Abstract 
Background and Objective: Diabetes is one of the most common and 
costly chronic disease. Diabetes can have significant psychological 
effects on health.The present study aimed to investigate structural 
model of psychological well-being based on the theory of Self 
transcendence mediated by social support in patients with diabetes  
Materials and Methods: The present study was a descriptive study 
that using structural equation modeling. We used available sampling for 
selecting 382 patients with diabetes type2 Referred to private diabetes 
clinics in Tehran in spring and summer 1400. Research tools included 
Psychological Well-being Questionnaire (PWBQ), Self-Transcendence 
Questionnaire (STQ) and Social Support Questionnaire (SSQ). The data 
were analyzed by SPSS21 and LISREL8.5 software. 
Results: The proposed conceptual model approved all model fit indices 
(such as SRMR GFI, CFI, RMSEA) in an acceptable range to be good.  
Self transcendence had a strong and positive relationship with 
psychological well-being, social support had a positive relationship 
with each of the mentioned components. It had an intermediary role. In 
general, the research model had a good fit and the considered structural 
model was desirable. 
Conclusion: Improving the Self transcendence was associated with 
improving social support and promoting psychological well-being and 
could be used as a psychological solution alongside medical treatments. 
Keywords: Diabetes disease, Psychological well-being, Self 
transcendence and social support 
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 چکیده
 یا بهبود. است مزمن های بیماری ترین پرهزینه و ترین شایع از یکی دیابت: هدف و مقدمه

 با حاضر مطالعه. شود می متاثر روانشناختی عوامل زا توجهی قابل طور به بیماری این تشدید
 میانجی با و فراروی خود نظریه براساس شناختی روان بهزیستی ساختاری مدل بررسی هدف
 .شد انجام دیابت به مبتلا بیماران در اجتماعی حمایت گری

 الگوی شیوه به که باشد می همبستگی-توصیفی نوع از حاضر پژوهش ها: روش و مواد

 مراجعه ۲ نوع دیابت به مبتلا بیماران تمامی شامل نظر مورد جامعه. شد اجرا ساختاری دلاتمعا
 بررسی مورد نمونه. بودند ۰۰۱۱ سال در تهران شهر سطح دیابت تخصصی های کلینیک به کننده

 پرسشنامه شامل، اطلاعات ابزارگردآوری. شدند انتخاب دسترس در روش به و نفر ۲۸۲ تعداد به
 حمایت پرسشنامه و لونسون بزرگسالان فراروی خود پرسشنامه طبسی، روانشناختی یبهزیست

 انجام  LISREL 8.5  و  SPSS21 افزارهای نرم از استفاده با ها داده تحلیل. بود فلمینگ اجتماعی
 .شد

 مدل برازش های شاخص تمامی گرفت قرار تایید مورد پیشنهادی مفهومی مدل :نتایج

 از نظر مورد الگوی و داشتند قرار خوب تا قبول قابل دامنه در( SRMR  GFI، CFI ،RMSEAهمانند)
 بهزیستی و اجتماعی حمایت با فراروی خود. بود برخوردار مطلوبی برازش و عاملی ساختار

 .گرفت قرار تایید مورد اجتماعی حمایت گر میانجی نقش. داشت قوی و مستقیم ارتباط روانشناختی

 روانشناختی بهزیستی ارتقاء و اجتماعی حمایت بهبود با فراروی خود مؤلفه بهبود :گیری نتیجه

 استفاده مورد پزشکی های درمان کنار در روانشناختی راهکاری عنوان به تواند می و بوده همراه
 .گیرد قرار

 اجتماعی حمایت و فراروی خود شناختی، روان بهزیستی دیابت، بیماری کلیدی: های واژه

 

 

مقاله 

 پژوهشی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 20/20/2022             دریافت:   

 02/23/2022ها:   آخرین اصلاح

 32/23/2022پذیرش:                 

mailto:%20dr.shams@gmail.com


 

 

 دیابت به مبتلا بیماران در اجتماعی حمایت گری میانجی با فراروی خود براساس شناختی روان بهزیستی ساختاری مدل

 مقدمه
 زندگی کیفیت و بهزیستی بر مزمن بیماری هرنوع وجود
 ترین  پرهزینه و ترین شایع از یکی دیابت. است گذار تاثیر

 در زیادی های محدودیت که است مزمنی های بیماری
 که دوم نوع دیابت در. کند می ایجاد بیماران های فعالیت
 در شده تولید انسولین شود، می دهدی بالغین در بیشتر

 ۰۹ حدود میان این در. کند نمی عمل خوبی به پانکراس
 ایران(. ۱) هستند آن دوم نوع دچار دیابتی بیماران درصد

 میزان بیشترین با کشورهای جزء درصد، ۰ از بیش شیوع با
 ۴۲ تقریبآ آمار، طبق و است مطرح جهان در دیابت شیوع
 بیماری این به ابتلا معرض در گسالبزر ایرانیان از درصد

 دیابت بیماری، ماهیت به توجه با طرفی از(. ۴) دارند قرار
 قطعی درمان که شود می بندی دسته اختلالاتی زمره در

 بیماری مدیریت دلیل همین به است کنترل قابل ولی ندارد
 در بیماران اغلب(. ۳) است حیاتی آن از ناشی عوارض و

 بیماری، عوارض ضعیف کنترل مانند خطراتی معرض
 این طرفی از. هستند میر و مرگ و زندگی پایین کیفیت
 به. است تاثیرگذار افراد زندگی های جنبه تمام بر بیماری
 ۰۹از بیش که شده مشخص مطالعه چندین در که طوری
 کیفیت نامطلوب وضع از دیابت به مبتلا افراد درصد
 مبتلایان تعداد شافزای همچنین(. ۲) برند می رنج زندگی

 کیفیت سطح ارتقاء بر را جهانی نگاه دو نوع دیابت به
 بهزیستی و سلامتی تامین مبنای بر بیماران زندگی

 بهزیستی مقابل در. است داشته معطوف روانشناختی
 سلامت حفظ رشد، برای مهمی عامل نیز بالا روانشناختی

 ی مولفه بهبود بنابراین. است بیماری عوارض کاهش و
 بالایی اهمیت از بیماران این در روانشناختی بهزیستی

 زندگی معنای به کلی مفهوم در بهزیستی. است برخوردار
 با(. ۵) است زیستی مطلوب ویژگی از برخورداری و خوب
 بهزیستی ارتقا برای دیابتی بیماران توضیحات، این به توجه

 رفتاری های فعالیت اطراف دنیای و زندگی معنای درک و
 متاسفانه. دهند انجام بایست می را متنوعی شناختی و

 خود پزشک های توصیه به دیابتی بیماران از بسیاری
 در رفتار این بروز مهم علل از. پوشانند نمی عمل جامعه
 اختلال و مشکلات با اغلب دیابت که است این بیماران

 را بیمار توانایی مشکلات این و است همراه روانی های
 بیماران توانایی کاهش. دهند می کاهش بیماری کنترل برای

 و کند می تشدید را آنان روانی مشکلات دیابت درکنترل
 شوند گرفتار معیوب چرخه یک در بیماران شود می باعث

 آنان بهزیستی سطح و بیماران بهبودی دیگر عبارت به(. ۶)
 دیگران حمایت عدم یا حمایت مستقیم تأثیر تحت

 حیاتی عوامل از بنابراین. دارد رارق( جامعه و نزدیکان)
 وجود بیماران روانشناختی بهزیستی سطح افزایش با مرتبط
 وجود و اجتماعی حمایت دیگران، کمک نظیر هایی مؤلفه

 همین به است دیابت به مبتلا افراد در حمایتی پایگاهی
 این بهتر مدیریت بر همواره مربوطه های سازمان دلیل

 مقابل در کنند می تاکید جتماعیا حمایت لزوم و بیماری
 هستند محروم اجتماعی و فردی های کمک از که بیمارانی

 منفی نگرش برخوردارند ضعیفی اجتماعی حمایت از و
 کنترل قابل غیر جدی، را آن و دارند خود بیماری به نسبت

 نتیجه در کنند، می عمل منفعلانه و دانند می مزمن و
 نشان خود از زیادی های ناتوانی داشته، ضعیفی عملکرد

(. ۰) برخوردارند تری پایین زندگی سطح از و دهند می
 به فرد باور و آگاهی از است عبارت اجتماعی حمایت

 قابل و ارزش با توجه، مورد شود، می داشته دوست اینکه
 ارتباط در هم با که دارد تعلق گروهی به و است احترام

 پنج. باشند  داشته هم به نسبت ای سویه دو تعهدات و بوده
 حمایت شامل که: دارد وجود اجتماعی حمایت نوع

 یا اطلاعاتی حمایت ابزاری، حمایت تعلق، حمایت عاطفی،
 برخورداری(. ۸) است تأییدی یا ارزشی حمایت و ارزیابی

 رفتارهای پیگیری به را فرد مطلوب، اجتماعی حمایت از
 جسمی سلامت بهبود سمت به را او و تشویق کنترلی خود

 متعددی های پژوهش. کند می هدایت روانی بهزیستی و
 روان بهزیستی بر مطلوب اجتماعی حمایت مثبت تاثیر

 حمایت بین که طوری به نماید می تایید را شناختی 
 تسلط روانشناختی، بهزیستی ابعاد و شده ادراک اجتماعی

 مثبت رابطه شخصی، رشد و بیماری عوارض و محیط بر
 روانشناختی بهزیستی دیگر عبارت به. دارد وجود معنادار

 عملکرد و است ادراکی اجتماعی حمایت سطح از متاثر
 آنها اجتماعی حمایت احساس با دیابتی افراد روانشناختی

 مستلزم مولفه دو این بهبود طرفی از(. ۰) است ارتباط در
 رویکرد. است انسان زندگی وجودی های چالش درک
 اخیر های سال در روان سلامت هب نگر مثبت شناسی روان
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 دیابت به مبتلا بیماران در اجتماعی حمایت گری میانجی با فراروی خود براساس شناختی روان بهزیستی ساختاری مدل

 تأکید فردی های توانایی رشد و مثبت های ویژگی بر
 رویکرد این. دارد دلالت ذهنی سلامت بر واقع در و داشته
 وجودی های چالش برابر در شده مشاهده تحول و رشد

 و انسانی توسعه بر شدت به و کند می بررسی را زندگی
 دنبال به که ارد؛د تاکید اجتماعی حمایت و ارتباطات

 است دیگران با کیفی روابط برقراری و معنادار اهداف

 توانند می زندگی در اجتماعی حمایت های پایگاه(. ۱۹)
 انسان بهزیستی کل در و اجتماعی و روانی جسمانی، ابعاد

 شده ادراک حمایت این و. دهند شکل مثبت ای شیوه به را
 به(. ۱۱) ستا فردی رشد و تعالی احساس از متاثر خود

 بهبود شناختی، های توانمندی ارتقا مانند عواملی که طوری
 ارتباطات تقویت ها، ارزش باورها، بر تاکید زندگی، سطح

 فراروی خود نظریه ابعاد از ها انسان اجتماعی حمایت و
 از رفتن فراتر معنای به فراروی خود. گردند می تلقی

 به نسبت هشیاری افزایش منظور به خود شخصی مرزهای
 باشد می آنها گسترش و انتظارات و ها ارزش ها، پنداشت

 پذیرش زندگی، رویدادهای از عمیقی درک موجب که
 (.۱۴) شود می معنویت حس و مرگ

 شامل که باشد می کلی بعد دو دارای فراروی خود مفهوم
 افزایش نیز و اطراف محیط و دیگران با ارتباط و هشیاری

. است افراد انتظارات و ها ارزش باورها، به نسبت بینش
 نسبت کلی دیدگاهی با است قادر فراروی خود سان بدین

 بوده همراه فرد آینده و حال گذشته، فردی  بین های جنبه به
 دهد  افزایش روزمره تجربیات به نسبت را وی آگاهی و

 درجهت گامی فراروی خود مفهوم واقع، در(. ۱۳)
 به است، زندگی در شده ایجاد تغییرات با سازگاری
 فعالیت به زندگی محیط در فرد شود می باعث که صورتی

 خود بیماری کنترل برای حال، عین در و داده ادامه خود
 و ارزشمند های فعالیت در مشارکت بر و. نماید تلاش نیز،

 حمایت ساز زمینه که اجتماعی مفید های ارتباط تقویت
 بر فرد که شود می موجب و دارد تاکید است اجتماعی
 تمرکز خود اجتماعی و شخصی مناسب اهداف پیگیری

 به تواند می فراروی خود مفهوم سان بدین(. ۱۲) کند
 و اجتماعی حمایت های مولفه با مرتبط عاملی عنوان

 گرفته نظر در مختلف سطوح در روانشناختی بهزیستی
 های محدودیت تحمل با رابطه در فراروی خود نقش. شود
 و است برخوردار بالایی اهمیت از دیابت ضعوار از ناشی

 تا نماید می هموارتر بیماری کنترل و بهبودی برای را راه
 با. گردد طی بیشتری موفقّیت و سهولت با بهبودی مراحل
 در بالا، فراروی خود دارای افراد بینش، این به توجه

 بالاتری کارایی از آن عوارض و بیماری با مواجهه
 کنند می رفتار تر پخته هیجانات با مقابله در و برخوردارند

 بر موثر عوامل درباره ایران کشورمان در اخیرا(. ۱۵)
 اما است شده انجام خوبی تحقیقات شناختی روان بهزیستی

 حمایت عامل کنار در فراروی خود مولفه با ارتباط در
 که مورد این در. شود می دیده مطالعاتی خلاء اجتماعی

 تعامل در چگونه شناختی روان زیستیبه با فرآروی خود
 اجتماعی حمایت گر، میانجی حضور با آنها ارتباط و است

 لحاظ این از و نگرفته انجام پژوهشی است؛ چطور
 شده ذکر مطالب به توجه با. باشد می نو کاملا موضوعی
 روابط از ساختاری الگویی تدوین پی در پژوهشگر
 با فراروی، خود نظریه بر مبتنی شناختی روان بهزیستی
 دیابت به مبتلا بیماران در اجتماعی حمایت گری میانجی

 .بود دو نوع
 

 ها روش و مواد
 را پژوهش جامعه. است بنیادی پژوهش یک حاضر مطالعه
 سال تابستان و بهار در که ۴ نوع دیابت به مبتلا بیماران
 مراجعه تهران شهر دیابت تخصصی های کلینیک به ۱۲۹۹
 به کنندگان مراجعه بین از. دادند می تشکیل بودند، کرده
 در و تصادفی صورت به نفر ۳۸۴ تعداد ها کلینیک این

 شامل مطالعه به ورود معیارهای. شدند انتخاب دسترس
 زمان مدت شدن سپری حداقل و پزشکی پرونده بودن دارا

 ۰۹ تا ۴۵ سنی محدوده دیابت، بیماری به ابتلا از ماهه ۶
 ها سوال به پاسخ توانایی و دیپلم قلحدا تحصیلات سال،

 بیماری به ابتلا شامل نیز، پژوهش از خروج معیارهای. بود
 سرطان،: مانند آنان دهی پاسخ و ارزیابی روند بر مؤثر های

 زمان هم ابتلا و گردان روان داروهای و مخدر مواد مصرف
 روند در که بود روانی و جسمانی اختلالات سایر به

کد  تحقیق این انجام جهت. کرد می ایجاد اختلال پژوهش
ز ا  IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1400.157اخلاق
. شد دریافت آباد نجف اسلامی آزاد دانشگاه اخلاق کمیته

 استفاده پژوهش انجام جهت زیر ابزار سه از ادامه در
 ریف شناختی روان بهزیستی کوتاه فرم: گردید

04 



 

 

و همکارانذال   

(RSPWB :)خرده ۶ ایدار و عبارت ۱۸ شامل مقیاس این 
 مختاری خود دیگران، با مثبت روابط خود، پذیرش مقیاس

 فردی رشد و هدفمند زندگی محیط، بر تسلط استقلال، و
  از ای درجه شش لیکرت مقیاس اساس بر ابزار این. است

 گذاری نمره( موافقم کاملا) ۶ تا( مخالفم کاملا)  ۱
 و ۱۸ مقیاس این در کسب قابل نمره حداقل شود؛ می
 نمره فرد چه هر مقیاس دراین. باشد می ۱۹۸ نمره اکثرحد

 می بالاتر شناختی روان بهزیستی بیانگر بگیرد، بالاتری
 است شده گزارش %۰۲ ابزار این کرونباخ آلفای. باشد

( ASTI،۴۹۹۵) بزرگسالان فراروی خود پرسشنامه(. ۱۶)
 می گزارشی خود عبارت ۱۸ دارای پرسشنامه این. است
 تا شود می خواسته ها آزمودنی از پرسشنامه نای در. باشد
 را فراروی خود که هایی ویژگی با رابطه در را خود نظر

 گویه. کنند مقایسه پیش سال پنج به نسبت کند می ارزیابی
 کاملاً) ۲ تا( مخالف کاملاً) ۱ از لیکرت نقطه چهار در ها

 این عاملی تحلیل در. شوند می بندی درجه( موافق
                  بیگانگی خود از: عامل ود پرسشنامه

 فراروی خود و( ۲،۵،۸،۰،۱۹،۱۳،۱۲،۱۰: سوالات)
 .شد مشخص( ۱،۴،۳،۶،۰،۱۱،۱۴،۱۵،۱۶،۱۸)

 در فرد هر ی نمره حداقل. دارند منفی همبستگی هم با که
 آلفای و. است ۰۴ نمره حداکثر و ۱۸ پرسشنامه این

 حمایت مهپرسشنا(. ۱۳) است شده گزارش ۶۳/۹ کرونباخ
 مقیاس خرده ۵ و عبارت ۴۵ دارای( SSQ، ۴۹۹۵)اجتماعی
 از شده ادراک حمایت عمومی، شده ادراک حمایت
 ادراک حمایت دوستان، از شده ادراک حمایت خانواده،

 اهمیت درباره نظر و عقیده بالاخره و همسالان از شده
 خرده نهایی فرم در(. ۱۰) سنجد می را اجتماعی حمایت
 ترکیب همسایگان و دوستان حمایت به وطمرب مقیاس

. اند آمده در واحدی مقیاس خرده صورت به و اند شده
 .باشد می( ۱) یک و( ۹) صفر صورت به گذاری نمره شیوه

 ،۱۰ ،۱۶ ،۱۵ ،۰ شماره های ماده جز به که معنی این به
 گذاری نمره معکوس صورت به که ۴۲ ،۴۱ ،۴۹ ،۱۸
« نادرست» های پاسخ هپرسشنام های ماده بقیه شود می

 آلفای. گیرد می نمره یک« درست» پاسخ و نمره صفر
 ارائه از قبل(. ۱۸) است ۸۵/۹ نیز پرسشنامه این کرونباخ

 نام بی حق رعایت بر مبنی لازم توضیحات ها، پرسشنامه
 انجام مراحل و اهداف توضیح مذکور، های فرم بودن

 اختیار در عات،اطلا بودن محرمانه مورد در اطمینان مطالعه،
 صورت در کنندگان مشارکت برای پژوهش نتایج گذاشتن

 به ورود بودن اختیاری و داوطلبانه و ها آن درخواست
 تمامی به پژوهش، از مرحله هر در آن از خروج و پژوهش
 مراکز در مذکور های پرسشنامه سپس. شد داده داوطلبان

 .گردید تکمیل و توزیع بیماران بین محقق توسط نظر مورد
 

 نتایج
 پرسشنامه ۳۸۲ پژوهش، این های داده آوری جمع برای

 از پرت موارد حذف از بعد ها آزمودنی تعداد. شد توزیع
 هایویژگی بخش این در. یافت کاهش نفر ۳۸۴ به ها، داده

 مدت سن، جنسیت، شامل نمونه، گروه شناختیجمعیت
. گرفت قرار بررسی مورد تحصیلات سطح و بیماری

 و مرد( درصد ۸/۲۲) نفر ۱۰۱ که داد نشان جنسیتی عتوضی
 سنی میانگین همچنین،. بودند زن( درصد ۴/۵۵) نفر ۴۱۱
  ±۸۳/۸ آن معیار انحراف و سال ۰۰/۵۳ نمونه گروه افراد
 بر علاوه. بود سال ۶۰ سن بیشترین و ۳۵ سن کمترین. بود
 و سال، ۲۹/۰ نمونه گروه افراد بیماری مدت میانگین این،

 سال ۱ بیماری مدت کمترین. بود ±۸۳/۸ آن معیار حرافان
 ۱ شماره جدول. بود سال ۳۹ بیماری مدت بیشترین و

 تفکیک به  نمونه گروه افراد برای را آن درصد و فراوانی
 .دهدمی نشان تحصیلات سطح
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 نمونه گروه تحصیلات سطح اساس بر آن درصد و فراوانی. 1 جدول

 درصد فراوانی فراوانی سطح تحصیلی

 ۸/۵۶ ۴۱۰ دیپلم 

 ۱/۰ ۴۰ فوق دیپلم

 ۶/۴۸ ۱۹۰ لیسانس

 ۵/۶ ۴۵ فوق لیسانس

 ۱ ۲ دکتری 

 ۱۹۹ ۳۸۴ کل

 

 تحصیلی مدرک با افراد که دهدمی نشان ۱ جدول نتایج
 دکتری تحصیلی مدرک با افراد و فراوانی بیشترین دیپلم

.ارندد نمونه گروه افراد بین در را فراوانی کمترین
 

 پژوهش متغیرهای توصیفی هایویژگی. 2 جدول
تعداد  آلفای کرونباخ

 سوالات

 متغیرها میانگین انحراف معیار کمترین نمره بیشترین نمره

 خودفراروی خودفراروی ۴۰/۹۳ ۰/۵۶ ۱۹  ۲۹ ۱۹ ۸۸/۹

 ازخودبیگانگی ۴۱/۱۶ ۶/۰۴ ۸ ۳۴ ۸ ۸۰/۹

  خانواده ۲/۳۰ ۴/۴۰ ۹  ۰ ۰ ۸۹/۹
 دوستان ۲/۶۱ ۴/۳۲ ۹ ۰ ۰ ۸۲/۹ عیحمایت اجتما

 حمایت عمومی ۳/۰۸ ۱/۰۹ ۹ ۶ ۶ ۶۰/۹

 عقیده در مورد حمایت ۴/۳۳ ۱/۶۶ ۹ ۵ ۵ ۰۹/۹

بهزیستی  پذیرش خود ۱۱/۰۲ ۲/۴۱ ۳  ۱۸ ۳ ۶۰/۹
 روابط مثبت ۱۹/۱۰ ۲/۰۹ ۳  ۱۸ ۳ ۶۰/۹ روانشناختی ریف

 خومختاری ۱۴/۲۰ ۲/۴۹ ۳  ۱۸ ۳ ۶۰/۹

 تسلط بر محیط ۱۴/۴۱ ۹۱/۲ ۳  ۱۸ ۳ ۵۰/۹

 زندگی هدفمند ۱۴/۱۹ ۲/۱۴ ۳  ۱۸ ۳ ۶۵/۹

 رشد فردی ۱۱/۰۲ ۲/۳۳ ۳  ۱۸ ۳ ۶۳/۹

 

 بین در کرونباخ آلفای مقدار بیشترین بالا جدول به توجه با
 و ۸۸/۹ کرونباخ آلفای با فراروی خود به مربوط متغیرها،
 عاداب از محیط، بر تسلط به مربوط آن، مقدار کمترین

 طور به است؛ ۵۰/۹ کرونباخ آلفای با روانشناختی بهزیستی
 قبول قابل و مناسب پایایی دهنده نشان نتایج این کلی

 های آماره نتایج. است پژوهش شده مشاهده متغیرهای
 استاندارد، انحراف میانگین، شامل خلاصه طور به توصیفی

. است آمده ۴ شماره جدول در متغیرها بیشینه و کمینه
 جهت) ساختاری معادلات مدل پژوهش اجرای یوهش

 گیری اندازه جهت(. ۱۰) بود( مکنون متغیرهای ارزیابی
 گردید استفاده استراپ بوت روش از غیرمستقیم، اثرات

 معادلات مدل تحلیل و برازش کلی های شاخص(. ۴۹)

 جهت. است شده آورده ۳ شماره جدول در ساختاری
 اصلی مفروضه چند ا،ه داده صحیح برازش از اطمینان

 گانه چند خطی هم و بودن نرمال گمشده، های داده شامل
 از بودن، نرمال بررسی برای. گرفتند قرار بررسی مورد

 همگی که. شد استفاده متغیرها کشیدگی و کجی ضریب
 مطلق قدر و ۳ از کوچکتر کجی ضریب مطلق قدر دارای

 بررسی همچنین. بودند ۱۹ از کوچکتر کشیدگی ضریب
 که هستند صفر آمده بدست تحمل های ارزش که داد نشان
 از کوچکتر متغیرهای برای واریانس تورم عدم دهنده نشان

 برای. متغیرهاست بین چندگانه خطی هم عدم و ۱۹
 شکل) پژوهش مفهومی مدل در گیریاندازه مدل بررسی

 تحلیل این در. شد استفاده تأییدی عامل تحلیل روش از( ۱
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خرده) پژوهش مکنون متغیرهای به مربوط هایمقیاس زیر

 و شده مشاهده متغیرهای یا نشانگرها عنوان به( هامقیاس
 بهزیستی و اجتماعی حمایت خودفراروی، متغیر سه

. شد گرفته نظر در مکنون متغیرهای عنوان به روانشناختی

 نشان را گیریاندازه مدل برازش های شاخص ۳ جدول
 .دهدمی
 
 

 
 گیریشاخص های برازش مربوط به تحلیل عامل تأییدی مدل اندازه. 9جدول 

نوع شاخص 
 نیکویی برازش

حدود شاخص برای 
 برازش مورد قبول

حدود شاخص برای 
 برازش خوب

حدود شاخص برای 
 برازش عالی

 نتیجه برازش مشاهده شده اندازه

مقدار 
 χ2(dfآماره)

به درجه  χ2نسبت آماره 
 ۵آزادی کمتر از 

به  χ2اره نسبت آم
 ۳درجه آزادی کمتر از 

به  χ2نسبت آماره 
 ۴درجه آزادی کمتر از 

۰۲/۰۱۴ (۱۶۶) 

 قابل قبول
p-value  آزمون

χ2 
۹۹۹/۹ 

 χ2نسبت آماره 
 به درجه آزادی

۴۰/۲ 

RMSEA  قابل قبول ۹۰۴/۹ ۹۵/۹کمتر از  ۹۸/۹کمتر از  ۱/۹کمتر از 

SRMR  خوب ۹۵۵/۹ ۹۵/۹ز کمتر ا ۹۸/۹کمتر از  ۱/۹کمتر از 

CFI  خوب ۰۹۳/۹ ۰۵/۹بیشتر از  ۰/۹بیشتر از  ۸/۹بیشتر از 

NFI  قابل قبول ۸۰۸/۹ ۰۵/۹بیشتر از  ۰/۹بیشتر از  ۸/۹بیشتر از 

NNFI (TLI)  قابل قبول ۸۰۰/۹ ۰۵/۹بیشتر از  ۰/۹بیشتر از  ۸/۹بیشتر از 

GFI  قبول قابل ۸۶۹/۹ ۰۵/۹بیشتر از  ۰/۹بیشتر از  ۸/۹بیشتر از 

AGFI  قابل قبول ۸۹۰/۹ ۰۵/۹بیشتر از  ۰/۹بیشتر از  ۸/۹بیشتر از 

 
 های شاخص تمامی دهد می نشان ۳ جدول که همانطور

 خوب تا قبول قابل دامنه در گیریاندازه مدل برای برازش
 دارند. قرار

 و کجی هایشاخص که دهدمی نشان ۲ جدول نتایج
 -۱ تا ۱ دامنه در همگی پژوهش متغیرهای برای کشیدگی

 نرمال پژوهش متغیرهای تمامی توزیع بنابراین، دارد؛ قرار
 نشان بخش این در شده ارائه نتایج کلی، طور به. است

 معادلات مدل اساسی هایمفروضه تمامی که دهدمی
 وجود مانعی تحلیل برای بنابراین و است برقرار ساختاری

.ندارد
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 پژوهش شده مشاهده متغیرهای بودن نرمال هایشاخص. 0 جدول

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
 

 مدل مفهومی پژوهش. 1شکل 

 

 متغیرها کجی کشیدگی

    خودفراروی ۹/۰۹۰- ۹/۳۹۱
 ازخودبیگانگی ۹/۲۳۲- ۹/۶۱۴- خودفراروی

            خانواده ۹/۵۸۲- ۹/۸۹۸-
حمایت 
 اجتماعی

 دوستان ۹/۰۴۵- ۹/۸۸۰-

 یت عمومیحما ۹/۰۴۰- ۹/۱۰۹-

 عقیده در مورد حمایت ۹/۱۰۰ ۹/۱۴۰-

                      پذیرش خود ۹/۵۲۱- ۹/۹۳۰
بهزیستی 

  روانشناختی

 روابط مثبت ۹/۴۰۹ ۹/۰۶۰-

 خومختاری ۹/۰۹۴- ۹/۲۸۵-

 تسلط بر محیط ۹/۸۶۲- ۹/۳۹۳

 زندگی هدفمند ۹/۵۴۴- ۹/۳۰۹-

 رشد فردی ۹/۵۵۳- ۹/۳۵۸-

 تغیرهام کجی کشیدگی

    خودفراروی ۹/۰۹۰- ۹/۳۹۱
 ازخودبیگانگی ۹/۲۳۲- ۹/۶۱۴- خودفراروی

            خانواده ۹/۵۸۲- ۹/۸۹۸-
حمایت 
 اجتماعی

 دوستان ۹/۰۴۵- ۹/۸۸۰-

 حمایت عمومی ۹/۰۴۰- ۹/۱۰۹-

 عقیده در مورد حمایت ۹/۱۰۰ ۹/۱۴۰-

                      پذیرش خود ۹/۵۲۱- ۹/۹۳۰
ستی بهزی

  روانشناختی

 روابط مثبت ۹/۴۰۹ ۹/۰۶۰-

 خومختاری ۹/۰۹۴- ۹/۲۸۵-

 تسلط بر محیط ۹/۸۶۲- ۹/۳۹۳

 زندگی هدفمند ۹/۵۴۴- ۹/۳۰۹-

 رشد فردی ۹/۵۵۳- ۹/۳۵۸-
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همکاران و ذال  

 مستقیم ارتباط دهنده نشان ۱ شماره شکل در مدل بررسی
 خود و روانشناختی بهزیستی های مولفه بین ۵۲/۹ قوی و

 ۲۶/۹  کمتر مقدار با اما قوی ارتباط همچنین بود فراروی
 حمایت بین ۲۳/۹ و اجتماعی حمایت و خودفراروی بین

 های یافته. داشت وجود روانشناختی بهزیستی و اجتماعی
 روش از استفاده با مدل غیرمستقیم اثرات بررسی از حاصل

 این. گرفت قرار بررسی مورد ۵ جدول در استراپ بوت
 خودفراروی غیرمستقیم استاندارد اثر که دهدمی نشان نتایج

 طریق از دو نوع دیابت به مبتلایان روانشناختی بهزیستی بر
 و بالا حد دامنه در صفر و است ۱۰۸/۹ اجتماعی حمایت

 تقیمغیرمس استاندارد اثر بنابراین، گیرد؛نمی قرار آن پایین

 نوع دیابت به مبتلایان روانشناختی بهزیستی بر خودفراروی
 جدول در .است معنادار اجتماعی حمایت طریق از دو

 پژوهش فرضیه شده استاندارد ضرایب به توجه با ۵ شماره
 درصد ۰۰ اطمینان با پس.  گیرد می قرار تایید مورد

 و روانشناختی بهزیستی با خودفراروی که گفت توان می
 بیماران در اجتماعی حمایت میانجی متغیر درحضور هم

 به. است برخوردار معنادار ای رابطه از دیابت به مبتلا
 با اجتماعی حمایت طریق از خودفراروی دیگر عبارتی

 نتایج رفته، هم روی. دارد ارتباط روانشناختی بهزیستی
 شده مطرح مفهومی مدل و نظری مباحث از آمده بدست

 .شود می تایید پژوهش فرضیه و. کند می پشتیبانی
 

 استراپ بوت روش از استفاده با مدل غیرمستقیم و مستقیم اثرات بررسی از حاصل های یافته. ۵ جدول
 معناداری حد بالا حد پایین اثر غیرمستقیم استاندارد مسیر غیرمستقیم

 ۹۹۱/۹ ۴۸۶/۹ ۱۲۲/۹ ۱۰۸/۹ خودفراروی بر بهزیستی روانشناختی از طریق حمایت اجتماعی 

 مسیر مستقیم

 

ضریب مسیر 
 (βاستاندارد )

ضریب مسیر غیراستاندارد 
(B) 

 وضعیت فرضیه معناداری اندازه بحرانی

 تایید ۹۹۱/۹ ۹۴/۵ ۴۹/۹ ۲۶/۹ مسیر مستقیم خودفراروی بر حمایت اجتماعی 

 تایید ۹۹۱/۹ ۰۵/۶ ۸۸/۴ ۵۲/۹ مسیر مستقیم خودفراروی بر بهزیستی روانشناختی 

 تایید ۹۹۱/۹ ۸۵/۵ ۳۴/۱ ۲۳/۹ ر مستقیم حمایت اجتماعی بر بهزیستی روانشناختیمسی

 

 بحث
 بهزیستی ساختاری مدل تدوین هدف با حاضر پژوهش

 حمایت گری میانجی با خودفراروی براساس روانشناختی
 آزمون طریق از پژوهش این تحلیل. شد انجام اجتماعی

 معناداری ارتباط مه با متغیرها، تمامی داد نشان همبستگی
 شده مطرح مفهومی مدل از آمده بدست نتایج. دارند

 داده تحلیل و تجزیه از پس نهایت در. کند می پشتیبانی
 مستقیم ارتباط نشانگر و شده تایید مدل پژوهش، های

 مستقیم غیر ارتباط و روانشناختی بهزیستی با خودفراروی
 مایتح همچنین. بود اجتماعی حمایت واسطه به آنها

. داشت پژوهش متغیرهای از هریک با مثبتی رابطه اجتماعی
 جمله از دیگری محققان های یافته با پژوهش این نتایج

 ،(۴۳) لواسانی و عمادپور ،(۴۴) پسند طالع ،(۴۱) مرادی
 ،(۴۰) ورث ،(۴۶) وانگ ،(۴۵) تیان ،(۴۲) سیدلیک
 و( ۳۱) استلار ،(۳۹) ونگ ،(۴۰) یادن ،(۴۸) سلیگمن

 های پژوهش در نیز آنها. باشد می راستا هم( ۳۴) ونگ
 و اجتماعی حمایت فراروی، خود بین دادند نشان خود

. دارد وجود داری معنی و مثبت رابطة روانشناختی بهزیستی
 سبب اجتماعی حمایت از برخورداری دیگر عبارت به

 سلامت سوی به را فرد و شده روانی فشارهای تعدیل
(. ۳۲،۳۳) کند می هدایت روانی بهزیستی ارتقا و جسمی

 ای گسترده اجتماعی های شبکه از که افرادی زیرا
 دارند بهتری عملکرد ها بیماری با مقابله در برخوردارند،

 بدین. هستند مناسب اجتماعی حمایت فاقد که افرادی تا
 با مقابله در ارزشمند عامل یک اجتماعی، حمایت ترتیب
 بیماران زندگی در حامی افراد وجود(. ۳۵) هاست بیماری

 موجب آنان های نگرش و باورها ها، شناخت در تغییر با
 روان بهزیستی افزایش درجهت مثبت رفتاری تغییرات بروز

 بـه و بود خواهد آن بر مؤثر عوامل شناسایی و شناختی
 احسـاس  زا استرس شرایـط در کـه کنـد مـی کمـک فرد

 بدین(. ۳۶) کنـد ریبیشت خاطـر تعلـق و آرامـش امنیـت،
 روانشناختی بهزیستی روی تواند می  اجتماعی حمایت سان

 سلامت های کننده تعیین از یکی و بوده موثر دیابتی بیماران
 نیز معکوسی ی رابطه(. ۳۰) باشد بیماری وکنترل اجتماعی

 در هم روانشناختی، بهزیستی و پایین اجتماعی حمایت بین
 آمده بدست طولی عاتمطال در هم و مقطعی مطالعات

 با دیابتی افراد روانشناختی عملکرد عبارتی به(. ۳۸) است

0۵ 



 

 

 دیابت به مبتلا بیماران در اجتماعی حمایت گری میانجی با فراروی خود براساس شناختی روان بهزیستی ساختاری مدل

 احساس و دارد رابطه آنها اجتماعی حمایت احساس
 تنظیم نتیجه در. است مرتبط خون قند کنترل با نیز حمایت

 و بالاتر اجتماعی حمایت با دیابتی بیماران در خون قند
 (. ۳۰) است ارتباط در زندگی از بیشتر لذت

 به اجتماعی حمایت بالاتر سطوح گفت توان می ادامه در
 این که شود می منجر ای خوشبینانه و مثبت انداز چشم

 رفتارهای و مثبت های رویه تواند می شناختی سرمایة
 کند ریزی پایه بخش رضایت زندگی برای را پسندیده

 مهربانی همانند اجتماعی حمایت های مصداق(. ۲۹)
 گردد می بهبودی تسهیل باعث آنها آرامش قینتل و دیگران

(۲۱.) 
 و پذیری انعطاف از که افرادی در دیابت با سازگاری زیرا

 افتد می اتفاق تر سریع هستند، برخوردار اجتماعی حمایت
 خود ابعاد با روانشناختی بهزیستی ابعاد طرفی از(. ۲۴)

 ار او آگاهی تواند می و(. ۲۳) است ارتباط در نیز فراروی
 چارچوبی ارائه با و داده افزایش روزمره تجربیات به نسبت

 این از یکی. دهد ارتقاء را اش بهزیستی عملی اقدامات از
 و دیگران با پیوند به که است فردی بین مولفه ها، حوزه
 همراه اجتماعی حمایت افزایش با که دارد اشاره محیط
 های حوزه دیگر از نیز فراشخصی حوزه(. ۳۱،۴۰) است

 به فراروی خود زمانی حوزه کنار در که است مطرح
 معنا گسترش منظور  به فرد آینده و گذشته سازی یکپارچه

 یا مستقیم تاثیر کننده توجیه و پردازد می حال زمان در
 است روانشناختی بهزیستی با فراروی خود واسطه بدون

 حمایت با فراروی خود زمانی حوزه بین ارتباط در(. ۲۱)
 و بین خوش افراد که است داده نشان ها پژوهش اجتماعی

 به نسبت بیشتری بهبودی انتظار مثبت، نگرش دارای
 توان می ارتباط این تبیین در(. ۲۴) دارند دارونما مصرف

 خصومت، کردن رها مانند ویژگی یا عامل هر گفت
 هیجان تنظیم موجب که خشم کنترل و داری خویشتن

 زندگی وضعیت بهبود و جسمی سلامت با طبع به گردد،
 ادامه با بیماران بهزیستی سان بدین ؛(۲۳) است مرتبط

 به نسبت نفس به اعتماد متضمن که زندگی های فعالیت
 خود و است خورده گره هم به باشد، می بیماری تحمل

 رو که گردد می زندگی از سبکی انتخاب موجب فراروی
 بود خواهد زندگی فعلی وضعیت دهنده ارتقا و رشد به
 بیماری که حقیقت این درک دنبال به بیمار بنابراین(. ۲۲)

 به است، زندگی چرخه از جزئی و روزمره مشکل یک
 که کند می پیدا سـوق آمدتر کار رویکردهای سمت

 ترتیب، بدین(. ۲۵) بود خواهد بیماری بهتر تحمل موجب
 شناختی، عامل یک عنوان به فراروی خود مولفه تقویت

 بهبود و انطباقی عملکردهای بیماری، کنترل در مهمی نقش
 های حمایت از مندشدن بهره و زندگی مفید های شیوه

 توان می نتایج این تبیین در(. ۲۶) داشت خواهد اجتماعی
 به کارآمد های حل راه یافتن جهت در فرد که گفت

 و دیگران های حمایت جذب است ممکن بیشتری احتمال
 است این در نتایج این همیتا. شود سرسخت افراد ویژه به
 مانند دیگران جانب از حمایت دریافت ها، پژوهش طبق که

 ارتقای موجب بیماری منفی پیامدهای برابر در سپری
 با توانند می بیماران(. ۲۰) گردد می روانشناختی بهزیستی
 در زیرا کنند تحمل بهتر را ها تنیدگی بالا اجتماعی حمایت

 پیوندها و روابط از جدیدی تارساخ دیگران، حمایت هنگام
 زندگی از بخش رضایت شرایط ایجاد در که گیرد می شکل

 سان بدین(. ۳۴) است مؤثر روانشناختی بهزیستی ارتقای و
 منابع توانند می بیشـتر فراروی، خود بالای سطوح بـا افراد

 بکار ناراحتـی و بیماری عوارض کاهش برای را مطلوب
 شوند آفرین فاجعه افکار کاهش ثباع راه این از و گیرند

 در خودفراروی احساس گفت توان می مجموع در(. ۳۳)
 بهزیستی ارتقا ساز زمینه حمایتی پایگاه تقویت کنار

 (.۳۲) بود خواهد بیماران روانشناختی
 نمونه از استفاده مطالعه، این های محدودیت جمله از

 از استفاده با ها داده آوری جمع و دسترس در گیری
 از، آینده تحقیقات در شود می پیشنهاد لذا. بود پرسشنامه

 گردیده استفاده نیز مستقیم مشاهده و مصاحبه های روش
 در مرتبط های آموزش جهت مدتی بلند ملی های برنامه و

 .شود ریزی طرح زمینه این

 
 نتیجه گیری

 خود مثبت و مستقیم ارتباط بیانگر پژوهش این نتایج
 با. بود روانشناختی بهزیستی و جتماعیا حمایت با فراروی

 اجتماعی حمایت افزایش شاهد فراروی، خود سطح ارتقا
 روانشناختی بهزیستی بهبود موجب، نهایت در که هستیم

 کنترل اصلی های روش از یکی امروزه رو، این از. شود می
 های درمان کنار در دیابت، ویژه به مزمن های بیماری
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 جهت نتایج این بر مبتنی مانیدر روان به توجه پزشکی،
 تحقیـق این نتایج است بدیهی. است بهبودی روند تسهیل

 مطالعات اجرای جهت را قبولی قابـل اساس تواند می
 .نماید فراهم کشور سطح در مشابه
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