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Abstract 
Background and Objective: Diabetes is a chronic disease that requires 
acceptance and care. Therefore, it is strongly recommended to increase 
the knowledge and motivation of patients to take care of themselves. 
The present study was conducted with the aim of investigating the 
structural model of self-care based on self-care with the mediation of 
social support in patients with diabetes. 
 
Materials and Methods: The present research was methodical in terms 
of structural equation modeling. We used available sampling for 
selecting 382 patients with diabetes type 2 referred to private diabetes 
clinics in Tehran in spring and summer of 2021. Research tools 
included self care questionnaire, Self-transcendence questionnaire 
(ASTI) and social support  questionnaire (SSQ). The data were 
analyzed by SPSS21 and AMOSE 3 softwares. 
 
Results: The proposed conceptual model approves all model fit indices 
(such as SRMR GFI, CFI, RMSEA) in an acceptable range to be good. 
The model had a favorable factor structure and fit. Self transcendence 
was directly and strongly related to social support and self care. The 
mediating role of social support was acknowledged. 
 
Conclusion: Improving the self transcendence component is associated 
with improving social support and promoting self care and can be used 
as a psychological solution along with medical treatments. 
 
Keywords: Diabetes disease, Self care, Self transcendence, Social 
support 
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 دیابت به مبتلا بیماران در اجتماعی حمایت گری میانجی با خودفراروی اساس بر خودمراقبتی ساختاری مدل

 مقدمه
 بزرگترین از یکی و فراگیر مزمن، بیماری دیابت امروزه

 شده شناخته کشورها تمام در که است بهداشتی مشکلات
 که است متابولیکی اختلالات از گروهی شامل دیابت. است

 نوع دیابت(. 1) است خون قند بالای سطح آنها ی مشخصه
 یک 1 نوع دیابت. هستند بیماری این اصلی شکل دو 2و 1

 و تولید عدم آن اصلی ویژگی که است متابولیکی اختلال
 در اختلال یک آن ایجاد علت. باشد می  انسولین ترشح
 شایع و است پانکراس لانگرهانس جزایر بتای های سلول
 دیابت در اما(. 2) است نوجوانی دوره آن شروع سن ترین
 بالغین در بیشتر که انسولین هب وابسته غیر دیابت یا 2 نوع

 در شده تولید انسولین شود، می دیده سال 03 بالای
 بیماری این در واقع در. کند نمی عمل خوبی به پانکراس

 یا کند نمی ترشح انسولین کافی اندازه به پانکراس یا
 را بدن برای لازم کارایی و کیفیت شده ترشح انسولین

 و روانی جسمی، رضعوا دارای دیابت طرفی از. ندارد
 دیابت همچنین(. 0) است مبتلا افراد برای جدی بالینی
 این و است همراه روانی های اختلال و مشکلات با اغلب

 می کاهش بیماری کنترل برای را بیمار توانایی مشکلات
 مشکلات دیابت کنترل در بیماران توانایی کاهش. دهند

 معرض در ارانبیم اغلب(. 4) کند می تشدید را آنان روانی
 پایین کیفیت بیماری، عوارض ضعیف کنترل مانند خطراتی
 تمام بر بیماری این بنابراین. هستند میر و مرگ و زندگی

 در که طوری به. است تاثیرگذار افراد زندگی های جنبه
 افراد درصد 03 از بیش که شده مشخص مطالعه چندین

 جرن زندگی کیفیت نامطلوب وضع از دیابت به مبتلا
 (.5) برند می

 کیفیت دیابت، فاقد افراد با مقایسه در دیابت به مبتلا افراد
 در شاخص این و دارند کمتری سلامتی با مرتبط زندگی

 با(. 6) یابد می کاهش بیماری عوارض و پیشرفت با ها آن
 دسته اختلالاتی زمره در دیابت بیماری، ماهیت به توجه
 است کنترل قابل ولی ندارد قطعی درمان که شود می بندی

 آن از ناشی عوارض و بیماری مدیریت دلیل همین به
 به مبتلایان در گفت توان می کلی طور به. است حیاتی

 از مراقبتی خود رفتارهای انجام مزمن های بیماری همه
 به مراقبتی، خود. (0) است برخوردار ای ویژه اهمیت
 و دخو سلامت مقابل در افراد پذیری مسئولیت معنای

 کنترل جهت بالینی، آگاهانه های گیری تصمیم در مشارکت
 را سلامت از مراقبت که است افرادی با همکاری و بیماری

 و علایم مدیریت و پایش همچنین. دارند عهده بر
 بیماری عوارض رساندن حداقل به برای بیماری های نشانه

 (.8) است مراقبتی خود اهداف از نیز افراد عملکرد بهبود و
 و گذارد می اثر بیماران وضعیت بر مراقبتی خود زیرا

 افزایش بیماری مشکلات با برخورد در را آنها قدرت
 مراقبت مورد در که دهد می را امکان این فرد به و دهد می
 شود خود از مراقبت به ملزم و نموده گیری تصمیم خود از
 برای دیابت خودمراقبتی صِرف آموزش طرفی، از(. 9)

 در فقط متابولیک و اجتماعی روانی، پیامدهای بهبود
 دیابت، در خودمراقبتی چون است بوده مؤثر مدت کوتاه

 تواند می که است روانشناختی فشارهای با مقابله مستلزم
 کنترل از ای عمده بخش سان بدین. کند کنترل را دیابت
 عواملی اما شود می انجام خودمراقبتی طور به دیابت
 صورت خوبی به خودمراقبتی شود یم باعث که هستند
 شناختی روان ماهیتی  عوامل این از مهمی بخش. نگیرد
 اجتماعی حمایت تاثیرگذار و مهم عوامل از یکی. دارند
 ای شبکه عنوان به توان می را اجتماعی حمایت(. 13) است

 تقویت و همکاری و رفاقت که کرد توصیف ارتباطات از
 را سلامتی ارتقاء ارهایرفت و نموده فراهم را احساسی

 گفت توان می اجتماعی حمایت تعریف در. کند می تسهیل
 این به آگاهی این نتیجه در فرد و است، آگاهی نوعی که

 شود، می داشته دوست و شده مراقبت که رسد می باور
 به متعلق و است احترام و اعتبار ارزش، دارای آگاهی این

(. 11) باشد می ویهس دو تعهدات و ارتباطات از ای شبکه
 روانی فشارهای تعدیل سبب اجتماعی حمایت سان بدین
. بخشد می بهبود را روان سلامت و شود می فرد بر وارده

 های مکانیسم توسعه و بهبود با اجتماعی حمایت طرفی از
 بنابراین. است ارتباط در شناختی روان تطابق و سازگاری

 افرادی زیرا. استه بیماری با مقابله در ارزشمند عامل یک
 از برخوردارند، گسترده اجتماعی های شبکه از که

 افرادی به نسبت ها بیماری با بهتری مقابله و خودمراقبتی
 دارند برخور هستند مناسب اجتماعی حمایت فاقد که
 ارتقا مطلوب، اجتماعی حمایت اثرات از یکی(. 12)

 رفتارهای از تبعیت افزایش نتیجه در و روان سلامت
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 دیابت به مبتلا بیماران در اجتماعی حمایت گری میانجی با خودفراروی اساس بر خودمراقبتی ساختاری مدل

 اجتماعی حمایت از برخورداری بنابراین. است ودمراقبتیخ
 تشویق خودمراقبتی رفتارهای پیگیری به را فرد مطلوب،

 روانی بهزیستی و جسمی سلامت سمت به را وی و کرده
 در اجتماعی حمایت وجود طرفی از(. 10) کند می هدایت
 از که است فردی رشد و تعالی احساس از متاثر زندگی

 مانند عواملی عبارتی به. باشند می دفرارویخو های جنبه
 بر تاکید زندگی، سطح بهبود شناختی، های توانمندی ارتقا

 حمایت و ارتباطات تقویت موجب که ها ارزش و باورها
 خودفراروی نظریه ابعاد از گردد می ها انسان اجتماعی

 اینکه از آگاهی و خودفراموشی عنوان به و شده تلقی
 فرد تکاملی روند در کل یک از لاینفکی اجزای اشیا تمامی
 تعریف چیز همه از بردن لذت و گرفتن ارتباط و هستند

 شامل خودفراروی گفت توان می بنابراین(. 14) است شده
 می خود مرزها گسترش این. است خود مرزهای گسترش

 افزایش نگرانه، درون تأملی های فعالیت طریق از تواند
 با رشد به رو روابط شخصی، رؤیاهای و فلسفه از آگاهی
 درون ابعاد شامل خودفراروی. دهد رخ محیط و دیگران
 بین ،(زندگی معنای یافتن و خود پذیرش طریق از) فردی
 و( طبیعت با گرفتن ارتباط یا دیگران به رسیدن) فردی

 به و بوده( بالاتر موجودیت از سطحی به دستیابی) فراروی
 به طرفی از(. 15) ددار اشاره خویشتن مرزهای گسترش

 افراد پذیری آسیب تجربه که شود می مطرح عاملی عنوان
 خودفراروی. کند می بهزیستی به تبدیل یا کرده متعادل را

 زندگی در شده ایجاد تغییرات با سازگاری جهت در گامی
 زندگی محیط در فرد شود می باعث که صورتی به است،

 کنترل برای ل،حا عین در و داده ادامه خود فعّالیت به
 های فعالیت در مشارکت بر و. نماید تلاش نیز خود بیماری

 ساز زمینه که اجتماعی مفید ارتباطات تقویت و ارزشمند
 تاکید است شادکامی با همراه زندگی و اجتماعی حمایت

 به تواند می خودفراروی مفهوم سان بدین(. 16) دارد
 و اعیاجتم حمایت های مولفه با مرتبط عاملی عنوان

 زیرا. شود گرفته نظر در مختلف سطوح در خودمراقبتی
 ناشی های محدودیت تحمل با رابطه در خودفراروی نقش

 را راه و است برخوردار بالایی اهمیت از دیابت عوارض از
 با بهبودی مراحل تا نماید می هموارتر بیماری کنترل برای

 این به توجه با. گردد طی بیشتری موفقّیت و سهولت
 و بیماری با مواجهه در بالا خودفراروی دارای افراد بینش،

 با مقابله در و برخوردارند بالاتری کارایی از آن عوارض
 تاثیر اگرچه(. 10) کنند می رفتار تر پخته هیجانات

 قرار بررسی مورد روانشناختی های سازه بر خودفراروی
 و خودمراقبتی های مولفه با آن ارتباط در اما است گرفته

 این در. شود می دیده مطالعاتی خلاء اجتماعی حمایت
 است تعامل در چگونه خودمراقبتی با خودفراروی که مورد

 چطور اجتماعی حمایت گر، میانجی حضور با آنها ارتباط و
 موضوعی لحاظ این از و نگرفته انجام پژوهشی است؛
 پژوهشگر شده ذکر مطالب به توجه با. باشد می نو کاملا

 مبتنی خودمراقبتی روابط از ساختاری الگویی تدوین پی در
 بیماران در اجتماعی حمایت گری میانجی با خودفراروی، بر

 .بود دو نوع دیابت به مبتلا

 
 ها روش و مواد
  082 روی بر که. است بنیادی پژوهش یک حاضر مطالعه

 های کلینیک به که 2 نوع دیابت به مبتلا بیمار نفر
 و بهار در بودند کرده مراجعه هرانت شهر دیابت تخصصی

 اساس بر در کنندگان شرکت. شد انجام 1433 سال تابستان
 انتخاب دسترس در و تصادفی صورت به ورود معیارهای

 پرونده بودن دارا( 1 شامل مطالعه به ورود معیارهای. شدند
 ابتلا از ماهه 6 زمان مدت شدن سپری حداقل و پزشکی

          سال 03 تا 25 سنی ودهمحد( 2 دیابت بیماری به
 و ها سوال به پاسخ توانایی و دیپلم حداقل تحصیلات( 0

 روند بر موثر روانی های بیماری به ابتلا عدم( 4 نهایتا
 مواد مصرف سرطان، مانند) آنان دهی پاسخ و ارزیابی
 شده استفاده ابزارهای.  بود( گردان روان داروهای و مخدر

 خودمراقبتی پرسشنامه اول، ابزار از عبارتند پژوهش در
 که دارد عبارت 15 پرسشنامه این. است( SDSCA) دیابت

 را گذشته روز هفت طول در فرد مراقبتی خود رفتارهای
 قند گیری اندازه شامل خودمراقبتی، رفتارهای این سنجد، می

 شده، توصیه غذایی رژیم از تبعیت روز، شبانه در خون
 تزریق منظم، ورزش انجام مناسب، بدنی تحرک داشتن
 سیگار مصرف عدم و پا از مراقبت انسولین، مرتب

 رفتار هفته روزهای تمام در بیمار چنانچه. باشد می
 مورد رفتار اگر و 0 کامل نمره دهد، انجام را خودمراقبتی

 برای. شود می گرفته نظر در 3 نمره ندهد انجام را نظر
 که است شده گرفته نظر در 1 تا 3 نمره نیز سیگار استعمال
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و همکاران زال  

. آورد می دست به را 1 کامل نمره فرد مصرف عدم با
 بالاترین نشانگر که باشد می 99 ابزار این در نمره بالاترین

 3 مراقبتی خود نمره. باشد می خود از مراقبت توان درجه
 99 تا 68 نمره و متوسط 60 تا 04 نمره ضعیف، 00 تا

 این کرونباخ آلفای. باشد می قوی خودمراقبتی توان بیانگر
 خود پرسشنامه دوم، ابزار(. 18) است% 01 پرسشنامه

 18 دارای که است( ASTI،2005) بزرگسالان فراروی
 از پرسشنامه این در. باشد می گزارشی خود عبارت

 با رابطه در را خود نظر تا شود می خواسته ها آزمودنی
 هب نسبت کند می ارزیابی را خودفراروی که هایی ویژگی

 لیکرت نقطه چهار در ها گویه. کنند مقایسه پیش سال پنج
 بندی درجه( 4=موافق کاملاً تا 1=مخالف کاملاً) از

 مشخص عامل دو پرسشنامه این عاملی تحلیل در. شوند می
 و( 4،5،8،9،13،10،14،10 :سوالات) بیگانگی خود از: شد

 با که( 1،2،0،6،0،11،12،15،16،18 سوالات:) فراروی خود
 در فرد هر ی نمره حداقل(. 19) دارند منفی همبستگی مه

 آلفای از و. است 93 نمره حداکثر و 18 پرسشنامه این
 پرسشنامه سوم، ابزار(. 23) است برخوردار 60/3 کرونباخ
 25 دارای که است (1980فلمینگ ) اجتماعی حمایت
 عمومی، شده ادراک حمایت مقیاس خرده 5 و بوده عبارت
 از شده ادراک حمایت خانواده، از شده ادراک حمایت
 عقیده بالاخره و همسالان از شده ادراک حمایت دوستان،

(. 23) سنجد می را اجتماعی حمایت اهمیت درباره نظر و
 و دوستان حمایت به مربوط مقیاس خرده نهایی فرم در

 مقیاس خرده صورت به و اند شده ترکیب همسایگان
( 3) صفر صورت به گذاری نمره شیوه. اند آمده در واحدی

 شماره های ماده جز به که معنی این به باشد می( 1) یک و
 معکوس صورت به که 24 ،21 ،23 ،18 ،10 ،16 ،15 ،0

 های پاسخ پرسشنامه های ماده بقیه شود می گذاری نمره

. گیرد می نمره یک« درست» پاسخ و نمره صفر« نادرست»
 (. 21) است 85/3 نیز پرسشنامه این کرونباخ آلفای

 
 نتایج
 از( درصد 8/44) نفر 101 که داد نشان پژوهش این نتایج
. بودند زن آنها از( درصد 2/55) نفر 211 و مرد نمونه افراد

 نمونه گروه افراد سنی( معیار انحراف) میانگین همچنین،
 60 سن بیشترین و 05 سن کمترین سال،( 80/8) 00/50

 مدت( معیار انحراف) میانگین این، بر علاوه. بود سال
 مدت کمترین سال،( 80/8) 43/9 نمونه گروه افراد بیماری
. بود سال 03 بیماری مدت بیشترین و سال، 1 بیماری
 نمونه گروه افراد برای را درصد و فراوانی 1 شماره جدول

 .دهدمی نشان تحصیلات سطح تفکیک به

 نمونه گروه تحصیلات درصد و فراوانی. 1 جدول
فراوانی درصد فراوانی لیتحصی سطح  

8/56 210 دیپلم  

1/0 20 دیپلم فوق  

5/28 139 لیسانس  

5/6 25 لیسانس فوق  

 1 4  دکتری

 133 082 کل

 
 تحصیلی مدرک با افراد که دهد‌می نشان 1 جدول نتایج
 دکترا تحصیلی مدرک با افراد و فراوانی بیشترین دیپلم

 .  داشتند نمونه گروه افراد بین در را فراوانی کمترین
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 دیابت به مبتلا بیماران در اجتماعی حمایت گری میانجی با خودفراروی اساس بر خودمراقبتی ساختاری مدل

 
 پژوهش متغیرهای توصیفی هایویژگی .2 جدول

 آلفای
 کرونباخ

 متغیرها میانگین معیار انحراف نمره کمترین نمره بیشترین سوالات تعداد

88/0‌  خودفراروی 30/20 56/0 13 43 00
 خودفراروی

 ازخودبیگانگی 16/21 92/6 8 02 8 88/0
 خانواده 00/4 20/2 3 0 8 80/0

 اجتماعی حمایت
 دوستان 61/4 04/2 3 0 8 88/0
 عمومی حمایت 98/0 03/1 3 6 9 96/0
 حمایت مورد در عقیده 00/2 66/1 3 5 5 80/0
 غذایی رژیم 49/18 81/8 4 05 5 86/0

 دیابت خودمراقبتی

 ورزشی فعالیت 10/6 81/4 3 14 2 80/0
 خون قند پایش 55/11 98/5 2 21 3 88/0
 پا از مراقبت 43/15 06/8 2 28 8 80/0

 سیگار مصرف 13/1 12/2 3 0 1 ---

 

 بین در کرونباخ آلفای مقدار بیشترین 2 جدول به توجه با

 و‌88/0 کرونباخ آلفای با خودفراروی به مربوط متغیرها،

 ابعاد از عمومی، حمایت به مربوط آن، مقدار کمترین

 طور به است؛‌96/0 کرونباخ آلفای با اجتماعی حمایت

 قبول قابل و مناسب پایایی دهنده نشان نتایج این کلی

 .است پژوهش شده مشاهده متغیرهای

 

 گیریاندازه مدل تأییدی عامل تحلیل به مربوط برازش های شاخص .1 جدول

 برازش شاخص نوع
 برای شاخص حدود

 قبول مورد برازش
 حدودشاخص

 خوب برازش برای
 حدودشاخص

 عالی برازش ایبر
 برازش نتیجه شده مشاهده اندازه

 χ2(df)آماره مقدار

 درجه به χ2 آماره نسبت
 5 از کمتر آزادی

 به χ2 آماره نسبت
 0 از کمتر آزادی درجه

 به χ2 آماره نسبت
 2 از کمتر آزادی درجه

04/012 (166) 

 قبول قابل
p-value   آزمون χ2 333/3 

 29/4 آزادی درجه به χ2 نسبت

RMSEA قبول قابل 392/3 35/3 از کمتر 38/3 از کمتر 1/3 از کمتر 

SRMR خوب 355/3 35/3 از کمتر 38/3 از کمتر 1/3 از کمتر 

CFI خوب 930/3 95/3 از بیشتر 9/3 از بیشتر 8/3 از بیشتر 

NFI قبول قابل 808/3 95/3 از بیشتر 9/3 از بیشتر 8/3 از بیشتر 

NNFI (TLI) قبول قابل 800/3 95/3 از بیشتر 9/3 از بیشتر 8/3 زا بیشتر 

GFI قبول قابل 863/3 95/3 از بیشتر 9/3 از بیشتر 8/3 از بیشتر 

AGFI قبول قابل 809/0 91/0 از بیشتر 9/0 از بیشتر 8/0 از بیشتر 

 

 های شاخص تمامی دهد می نشان 3 جدول که همانطور

 خوب تا قبول قابل دامنه در گیریاندازه مدل برای برازش

 کلی سازه روایی دهنده نشان موضوع این دارند؛ قرار

 .است حاضر پژوهش در شده ارائه مدل مکنون متغیرهای
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 دیابت به مبتلا بیماران در اجتماعی حمایت گری میانجی با خودفراروی اساس بر خودمراقبتی ساختاری مدل

 
 پژوهش شده مشاهده متغیرهای بودن نرمال هایشاخص. 1 جدول

 متغیرها کجی کشیدگی
 خودفراروی خودفراروی -030/3 031/3
 نگیازخودبیگا -404/3 -612/3
 حمایت خانواده -584/3 -838/3

 دوستان -025/3 -880/3 اجتماعی
 عمومی حمایت -020/3 -193/3
 حمایت مورد در عقیده 190/3 -120/3
 خودمراقبتی غذایی رژیم 014/3 -690/3

 ورزشی فعالیت 042/3 -080/3 دیابت
 خون قند پایش 000/3 -126/3
 پا از مراقبت 325/3 -468/3
 سیگار مصرف 901/3 599/3

 

 
 پژوهش مفهومی مدل. 1 شکل

 
 

 شده آورده 4 جدول در متغیرها بودن نرمال های شاخص
 مستقیم ارتباط دهنده نشان 1 شکل در مدل بررسی .است

 فراروی خود و مراقبتی خود های مولفه بین 60/3 قوی و
 بین 46/3 کمتر مقدار با اما قوی ارتباط همچنین. بود

 حمایت بین 21/3 و اجتماعی حمایت و ارویخودفر
 از حاصل های افته. ی.داشت وجود خودمراقبتی و اجتماعی

 بوت روش از استفاده با مدل غیرمستقیم اثرات بررسی

 نتایج این. گرفت قرار بررسی مورد 5 جدول در استراپ
 بر خودفراروی مستقیم غیر استاندارد اثر که دهد‌می نشان

 حمایت طریق از دو نوع دیابت به انمبتلای خودمراقبتی
 آن پایین و بالا حد دامنه در صفر و است 390/3 اجتماعی

 مستقیم غیر استاندارد اثر بنابراین، گیرد؛‌نمی قرار
 از دو نوع دیابت به مبتلایان خودمراقبتی بر خودفراروی

 .است معنادار اجتماعی حمایت طریق
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 دیابت به مبتلا بیماران در اجتماعی حمایت گری میانجی با خودفراروی اساس بر خودمراقبتی ساختاری مدل

 استراپ بوت روش از استفاده با مدل غیرمستقیم و مستقیم اثرات رسیبر از حاصل های یافته. 1 جدول

 معناداری حد بالا حد پایین اثر غیرمستقیم  مسیر غیرمستقیم

 321/3 263/3 320/3 390/3 اجتماعی حمایت طریقه از دیابت خودمراقبتی بر خودفراروی

 مستقیم مسیر
 

مسیر  ضریب

 (β) استاندارد

 مسیر ضریب
 (B)غیراستاندارد

 وضعیت فرضیه معناداری اندازه بحرانی

46/3 اجتماعی حمایت بر خودفراروی مسیر مستقیم  تایید 331/3 32/5 23/3 

 تایید 331/3 00/5 04/1 60/3 خودمراقبتی بر خودفراروی مستقیم مسیر

 تایید 348/3 99/1 34/1 21/3 خودمراقبتی بر اجتماعی حمایت مستقیم مسیر

 
 

 شده استاندارد ضرایب به توجه با 5 شماره جدول در
 اطمینان با پس. گیرد می قرار تایید مورد پژوهش فرضیه

 به خودمراقبتی با خودفراروی که گفت توان می درصد 99
 حمایت میانجی متغیر درحضور هم و مستقیم طور

 معنادار ای رابطه از دیابت به مبتلا بیماران در اجتماعی
 طریق از خودفراروی گردی عبارتی به. است برخوردار

 هم روی. دارد ارتباط خودمراقبتی با اجتماعی حمایت
 مفهومی مدل و نظری مباحث از آمده بدست نتایج رفته،

 می تایید پژوهش فرضیه و کند می پشتیبانی شده مطرح
  .شود

 

 بحث
 بر خودمراقبتی ساختاری سازی مدل پژوهش این هدف
. بود اجتماعی تحمای گری میانجی با خودفراروی اساس
 نشانگر همبستگی آزمون بوسیله مذکور ی مطالعه تحلیل
 عبارت به. بود یکدیگر با متغیرها تمامی دار معنی ارتباط
 پشتیبانی پژوهش مفهومی الگوی از حاصل نتایج دیگر

 با خودفراروی مستقیم ارتباط شاهد که طوری به. کند می
 حمایت اسطهو به آنها مستقیم غیر ارتباط و خودمراقبتی

 با مستقیمی ارتباط اجتماعی حمایت و هستیم اجتماعی
 های پژوهش با تحقیق این های یافته. داشت ها مولفه دیگر
 و پور بختیان ،(4) همکاران و کردی جمله از دیگر

 ،(22) همکاران و امیراحسانی( 6) عابدینی ،(5) همکاران
 همکاران و ونگ ،(24) همکاران و ورث ،(20) مرادی

( 20) همکاران و توشی و( 26) همکاران و یادن ،(25)
 خودفراروی، بین نیز مطالعات این در. باشد می همسو

 داری معنی و مثبت رابطة خودمراقبتی و اجتماعی حمایت
 سبب اجتماعی حمایت بهبود که طوری به. داشت وجود

 های مراقبت سطح افزایش با و شده روانی فشارهای تعدیل
 توان می ها یافته این تبیین در(. 28،29) بود همراه دیابتی
 و منظم حمایتی شبکه یک دارای که بیمارانی که گفت

 ازسطح دیابت عوارض با مقابله در هستند، پیوسته
 حمایت که افرادی تا هستند برخوردار بالاتری خودمراقبتی

 حمایت گفت توان می ترتیب بدین. ندارند مناسبی اجتماعی
 رویارویی در موثر و قدرت پر عوامل زمره در اجتماعی،

 در حامی افراد وجود(. 03) است دیابت بیماری عوارض با
 های نگرش و باورها ها، شناخت در تغییر با بیماران زندگی

 افزایش درجهت مثبت رفتاری تغییرات بروز موجب آنان
 خواهد آن بر مؤثر عوامل شناسایی و خودمراقبتی رفتارهای

 زا استرس شرایـط در کـه کنـد مـی ـککم فرد بـه و بود
. کنـند بیشتری خاطـر تعلـق و آرامـش امنیـت، احسـاس

 های مولفه از یکی توان می را اجتماعی حمایت سان بدین
 فردی سلامت بر موثر اجتماعی عوامل از و بیماری کنترل

 اجتماعی حمایت درک با دیابتی بیماران زیرا(. 01) دانست
 روحیه با فراروی، خود و خودکارآمدی احساس افزایش  و
 کنترل و پایش را خود خون قند توانند می بهتری انگیزه و

 می بنابراین. دهند انجام را مراقبتی خود دستورات و نموده
 بهبود مطلوب، اجتماعی حمایت نتایج از یکی گفت توان

 در ای خوشبینانه و مثبت انداز چشم ایجاد و روان سلامت
 بیماران که است خودمراقبتی رفتارهای از تبعیت ی نتیجه

 زندگی در مراقبتی خود سطح بهبود و ارتقا سمت به را
 همانند رفتارهایی این بر علاوه(. 02،24) کند می ترغیب
 خودفراروی ساز زمینه دل آرامش و حرمت مهربانی، تیمار،
 و خودمراقبتی احساس تقویت موجب که شده بالاتر

. گردد می پزشکی و بهداشتی شده یهتوص قواعد به پایبندی
 پذیری، انعطاف از که افرادی  گفت توان می عبارتی به
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 دیابت به مبتلا بیماران در اجتماعی حمایت گری میانجی با خودفراروی اساس بر خودمراقبتی ساختاری مدل

 از) مذهبی روحیه و شهامت امید، مشکل، حل توانایی
 برای هستند، برخوردار بالاتری( خودفراروی های مولفه

 طرفی از(. 4،00) میافتد اتفاق تر سریع مراقبتی خود آنها
 پذیری مسئولیت معنای به) خودمراقبتی تعریف به توجه با

 ها گیری تصمیم در مشارکت و خود سلامت مقابل در افراد
 خود ابعاد با مولفه این( خود و محیط مدیریت و پایش و

 و ها ارزش ها، پنداشت به نسبت هشیاری) فراروی
 و پذیرش زندگی، رویدادهای از عمیق ادراک انتظارات،

 دیدگاه تواند می و دارد تنگاتنگی ارتباط( معنویت حس
 و حال گذشته، فردی  بین های جنبه به نسبت را بیمار کلی

 روزمره تجربیات به نسبت را او آگاهی و داده تغییر آینده
 از) زمانبندی و فراشخصی مولفه با همراه و داده افزایش

 در فرد آینده و گذشته زمان اتحاد به( خودفراروی ابعاد
(. 10،8) بپردازد حال زمان در ندگیز به بخشی معنا راستای

 گذارد، می اثر بیماران وضعیت بر بخشی معنا این نتیجه در
 می افزایش بیماری مشکلات با برخورد در را آنها قدرت و

 وضعیت بهبود مورد در که دهد می را امکان این و دهد
 خود از مراقبت به ملزم و نموده گیری تصمیم خود بیماری
 هیجان تنظیم موجب که ویژگی یا عامل هر طرفی از. شوند

 بهبود و جسمی سلامت با طبع به گردد، فشارها کنترل و
 مرتبط های مولفه میان این در است مرتبط زندگی وضعیت

 رها بخشودگی، امید، یعنی خودفراروی حوزه دومین با
 و خشم کنترل داری، خویشتن خصومت، کردن

 در تماعیاج حمایت سطح افزایش کنار در پرخاشگری
 ؛(23،21) است خودمراقبتی مولفه افزایش موجب مجموع

 سرسخت اشخاص که گفت توان می نتایج این تبیین در
 و ترند قاطع و فعال فردی بین ارتباطات در( خودفرارونده)
 بالاتری سرسختی از که اشخاصی با نزدیکی به

 راه یافتن جهت در فرد رو این از دارند تمایل برخوردارند،
 جذب است ممکن بیشتری احتمال به کارآمد های حل

. شود سرسخت افراد ویژه به و دیگران های حمایت
 دریافت ها، پژوهش طبق که است این در نتایج این اهمیت
 در سپری مانند بیماران میان در دیگران جانب از حمایت

 به و. کند می عمل درمان و بیماری منفی پیامدهای برابر
 زیرا. گردد می خودمراقبتی افزایش بموج داری معنی طور

 و روابط از جدیدی ساختار دیگران، حمایت هنگام در

 بخش رضایت شرایط ایجاد در که گیرد می شکل پیوندها
 (. 01) است مؤثر خودمراقبتی ارتقای و زندگی از
 

 گیری نتیجه
 که داد نشان پژوهش این نتایج خلاصه طور به 

 ارتقا با. دارد مستقیم اطارتب خودمراقبتی با خودفراروی
 به اجتماعی حمایت افزایش شاهد خودفراروی، سطح
 بیماران شود می موجب که هستیم، میانجی یک عنوان
 بالاتری تبعیت خودمراقبتی دستورات اجرای به نسبت
 اصلی های روش از یکی امروزه رو، این از. باشند داشته
 های درمان رکنا در دیابت، ویژه به مزمن های بیماری کنترل

 جهت نتایج این بر مبتنی درمانی روان به توجه پزشکی،
 تحقیـق این نتایج است بدیهی. است بهبودی روند تسهیل

 در مشابه مطالعات جهت را قبولی قابـل اساس تواند می
 این های محدودیت جمله از. نماید فراهم کشور سطح

 بر مبتنی و پرسشنامه کمک به ها داده آوری جمع پژوهش،
 از بسیاری سنجش البته) بود دسترس در گیری نمونه

 لذا(. است میسر گزارشی خود ی شیوه بـه تنها متغیرها،
 با و دیگر های روش آتی مطالعات در شود می پیشنهاد

 استفاده نیز مستقیم مشاهده و مصاحبه مانند کمتر، سوگیری
 و آموزشی های دوره که شود می پیشنهاد پایان در. شود
 بهبود جهت مذکور های مولفه بهبود بر مبتنی درمانیروان

 .شود اجرایی البته و ریزی برنامه دیابتی بیماران وضعیت
 

 ملاحظات اخلاقی
 شامل شده گرفته نظر در اخلاقی ملاحظات همچنین
                                   کد با مجوز دریافت

400.157.IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1 کمیته از 
 به دادن اطمینان آباد، نجف اسلامی آزاد دانشگاه قاخلا

 شخصی، اطلاعات بودن محرمانه مورد در کنندگان شرکت
 خروج حق و پژوهش در شرکت بودن داوطلبانه

 رضایت اخذ و مطالعه از مرحله هر در کنندگان شرکت
 .بود کنندگان شرکت از کتبی آگاهانه
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 قدردانی و تشکر
 را ما حاضر تحقیق انجام در که رادیاف کلیه از پایان در

 بزرگواری بیماران از ویژه به کنیم می تشکر کردند همراهی
 های شسپر به شکیبایی با زیاد، رنج و درد وجود با که

 برای و نموده قدردانی دادند پاسخ پژوهش این فراوان
 . داریم سلامتی و صحت آرزوی منان ایزد از آنان همگی

  منافع و تعارض
 در تضادی گونه هیچ که دارند می اعلام مقاله ندگاننویس
 .ندارد وجود منافع
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