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Abstract 
Introduction: The World Health Organization estimates that more than 
346 million people have diabetes worldwide. This value will probably be 
more than double by 2030 without intervention. Diabetic patients not only 
require blood glucose control but also prevention of complications as well 
as physical and mental rehabilitation. Therefore, this study aimed to test the 
causal model of self-care based on depression and mindfulness through a 
healthy lifestyle in diabetic patients. 
Materials and Methods: The statistical population consisted of all middle-
aged patients with diabetes referred to endocrinologists in Tehran, Iran 
during 1977. In total, 195 cases were selected by convenience sampling. 
The patients were asked to complete the questionnaires of depression, 
mindfulness, health-promoting lifestyle, and diabetes self-care. Data were 
analyzed in Amos software using the path analysis method. 
Results: The results showed that depression and mindfulness had an 
indirect and significant relationship with self-care through a health-centered 
lifestyle. Moreover, there was no significant relationship between 
depression and self-care. However, a significant direct relationship was 
observed between mindfulness and self-care. In other words, mindfulness 
was associated with self-care behaviors due to its direct effect on a health-
centered lifestyle; however, depression affected self-care through a health-
centered lifestyle. 
Conclusion: Given that both depression and mindfulness affect the 
lifestyle of the patient, they can predict the self-management behaviors of 
diabetic patients through their impact on the patient's lifestyle. 
Keywords: Depression, Mindfulness, Healthy lifestyle, Self-care 
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  چکیده
 مبتلا جهان سراسر در نفر میلیون 346 از بیش که زند می تخمین جهانی بهداشت سازمانمقدمه و هدف:   
 بیماران نیاز. بود خواهد برابر دو از بیش مداخله بدون 2030 سال تا احتمالاً تعداد این. هستند  2دیابت نوع  به

ی و روانی بخشی جسم توان و نیز عوارض از پیشگیري بلکه شود نمی محدود گلوکز خون کنترل به فقط دیابتی
علی خود مراقبتی بر اساس افسردگی و ذهن آگاهی از طریق  نیز لازم است لذا این پژوهش با هدف آزمون مدل

   .زندگی سلامت محور در بیماران مبتلا به دیابت انجام شدسبک 
کلیه بیماران میانسال مبتلا به دیابت مراجعه کننده به متخصصین غدد جامعۀ آماري شامل مواد و روش ها: 
و به نفر به روش نمونه گیري در دسترس انخاب شدند.  195بود که از بین آنها  1397شهر تهران در سال

 .پاسخ دادندافسردگی، ذهن اگاهی، سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و خودمراقبتی دیابت هاي  پرسشنامه
  .تحلیل شدند Amosداده ها با استفاده از روش تحلیل مسیر با استفاده از نرم افزار 

نتایج نشان داد که  هر دو متغیر افسردگی و ذهن آگاهی از طریق سبک زندگی سلامت محور با  ا:یافته ه
اقبتی رابطه غیرمستقیم و معنی دار داشتند. رابطه مستقیم بین افسردگی و خود مراقبتی معنی دار خود مر

نبود. اما بین ذهن اگاهی و خود مراقبتی رابطه مستقیم معنی داري وجود داشت. به عبارتی طبق یافته ها ذهن 
بتی ر داشت با رفتارهاي خود مراقآگاهی علاوه بر تاثیر مستقیم از طریق تاثیري که بر سبک زندگی سلامت محو

  در ارتباط بود اما افسردگی تمام تاثیرش را بر خودمراقبتی از طریق سبک زندگی سلامت محور گذاشت.
کند با توجه به اینکه هر دو متغیر افسردگی و ذهن آگاهی بر سبک زندگی که بیمار انتخاب مینتیجه گیري: 
که بر سبک زندگی بیمار دارند، رفتارهاي خود مدیریتی بیماران دیابتی توانند از طریق تاثیري موثر هستند، می

  .را پیش بینی کنند
  خود مراقبتی، افسردگی، ذهن آگاهی، سبک زندگی سلامت محورکلید واژه ها: 
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  و همکاران                                   بختیارپور                                                                         ....                الگوي ساختاري خود مراقبتی بیماران   
  

 
 

  و هدف مقدمه
 4به عنوان یکی از سازمان بهداشت جهانی دیابت توسط 

بیماري غیر واگیر دار که موجب مرگهاي زودرس در سراسر 
جهان می شوند معرفی شده است به همین دلیل مدیریت 

). 1بیماري و عوارض جانبی ناشی از آن حیاتی می باشد(
بیماري دیابت عوارض بلند مدتی دارد و به همین دلیل 

).  از 2جامعه نیز اثر می گذارد. ( علاوه بر فرد بر سلامت
بین راه هاي مختلف کنترل و مدیریت دیابت تغییر سبک 

و ورزش نقش مهمی در مراقبت  2و خود مدیریتی 1زندگی
 ). 3بلند مدت این بیماران دارند(

 جدیابت نتای به مبتلایان در اساسی 3رفتارهاي خود مراقبتی
 قند رب نظارت نی،بد بودن فعال ، سالم تغذیه جمله از خوبی
 مهارتهاي مسئله، حل مهارتهاي داروها، مصرف منظم خون،
د شومی خطر کاهش رفتارهایی که منجر به و سالم مقابله

) خود مراقبتی فرایندي است که 4( کندمی بینی پیش را
سبب می شود بیمار از آگاهی و مهارتهاي خود براي انجام 

ن می نماید. بنابرایرفتارهاي توصیه شده به وي بهره گیري 
نه تنها باید قادر باشند اطلاعات کافی در زمینه بیماري خود 
و چگونگی انجام مراقبت هاي لازم را کسب کنند  بلکه 
بایستی بتوانند از دانسته هاي خود در موقعیت ها و شرایط 

 ). 5مختلف استفاده کند (
م لائخود مراقبتی بیماران مبتلا به دیابت در کنترل ع

بیماري در آنها بسیار مهم است. از جمله موانع خودمراقبتی 
در بیماران دیابتیک، موانع روانی میباشد که نقش آن در 

). دیابت ممکن است 6بروز رفتارهاي بهداشتی روشن است (
افراد مبتلا را منزوي کرده و بر سازگاري اجتماعی آنها اثر 

ود کند تا جایی که گذارد و فعالیتهاي اجتماعی آنها را محد
ممکن است برخی بیماران از صحبت کردن با دیگران در 
خصوص بیماري و نگرانی هایشان اجتناب کنند. اغلب افراد 
مبتلا به دیابت در زمینه سلامت روان، افسردگی و دیسترس 
مربوط به دیابت را تجربه می کنند که هر دو مورد ریسک 

 بیماري، رشد عوارض فرد مبتلا را براي خود مراقبتی ضعیف
کیفیت زندگی پایین و در نتیجه آن مرگ و میر،  بیماري،

بیشتر می کنند. طبق آمار منتشر شده از هر پنج بزرگسال 

                                                             
1 lifestyle 
2 self-management 
3 self-care 

مبتلا به دیابت دو نفر آنها دچار افسردگی هستند، و 
اثر منفی خواهد داشت و ممکن  4افسردگی بر کنترل قند

ا در بیماران است احتمال بیماري هاي قلبی و عروقی ر
دیابتی افزایش دهد. به همین دلیل سازمانهاي مربوطه 
همواره بر تشخیص و درمان افسردگی در بیماران مبتلا به 
دیابت به منظور مدیریت بهتر این بیماري تاکید می 

 ). 7کنند.(
بیمار دیابتی افسرده به صورت معنی داري در انجام فعالیت 

بیماري اش اثر بخش هاي ورزشی که به شدت بر کنترل 
است عملکرد ضعیفی خواهد داشت و نیز نتایج یک 
فراتحلیل نشان داده این افراد به دلیل شرم ناشی از انگ 
بیماري در صورتی که مشکلاتی در مدیریت بیماري خود 

). 8( داشته باشند کمتر آن مشکل را مطرح می کنند
همچنین در یک مطالعه طولی شش ماهه، نشان داده شد 

ه علائم افسردگی پیش بینی کننده مصرف نامنظم دارو و ک
کاهش فرکانس رفتارهاي خود مراقبتی در بیماران دیابتی 

  ). 9( بود
عنوان یک سبک زندگی، به 5ااز سوي دیگر ذهن آگاهی

همسو با فطرت طبیعی انسان، این قابلیت را داراست که بر 
ام خ هاي بدنی، احساساتسیستم هیجانی یعنی افکار، حس

). نتایج پژوهش 10( هاي عمل افراد اثر گذار باشدو تکانه
آموزش ذهن آگاهی در تندرستی  ها حاکی از تاثیر مثبت

ختی، شنابا افزایش بهزیستی روان بیشتر ذهن آگاهی؛ است
همبسته هاي درد و کاهش نشانه وجدانتوافق، گشودگی، 

و . در حقیقت افراد ذهن آگاه در شناخت و مدیریت است
). تحقیقات 11( توانایی بیشتري دارندحل مشکلات روزمره 

بیماران بسیاري با ذهن آگاهی در کمک به  دهدنشان می
هاي قلبی، سرطان، مبتلایان به ایدز، مشکلاتی چون بیماري
، دردهاي وابسته به استرس، گوارشیدرد مزمن، مشکلات 

، خوردنسردرد، فشارخون بالا، اختلالات خواب، اختلالات 
). 12(موثر بوده است زدگی افسردگى، اضطراب و وحشت

همچنین می توان گفت ذهن آگاهی به دلیل اینکه بر پایه 
در خصوص افراد  است می باشد ممکن پذیرش هاي هارت

 ماتتنظی دارو، سبب پایبندي به مصرف مبتلا به دیابت،

4 glycemic control 
5 Mindfulness 
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 خود يرفتارها .باشد بهتر زندگی کیفیت و بهتر متابولیک
 تزریق و غذایی رژیم خون، کنترل قند اقبتی، مانندمر

 اشتهد دنبال براي بیماربه را منفی افکار تواند می انسولین
 توصیه پیروي از این" یا "هستم مریض من" مثلا( باشد
 یعاطفی منف تجربیات که)  "بسیار دشوار است پزشک هاي

 بدیابت را سب به مبتلا افراد در) اضطراب افسردگی، مانند(
می شوند که ذهن آگاهی سبب می شود فرد تکنیکهاي 
مقابله اي لازم براي مواجه شدن با این افکار را بلد باشد و 

). 13( از مکانیزم هاي روان شناختی مناسبی استفاده نماید
به نظر می رسد افسردگی و ذهن آگاهی علاوه بر تاثیري 
که ممکن است به صورت مستقیم بر رفتارهاي خود 

ی داشته باشند، از طریق تاثیري که بر سبک زندگی مراقبت
بیماران دیابتی خواهند داشت، بر رفتارهاي خود مراقبتی 

 معالجه اثر دارند. مسائل بهداشتی تا چند سال قبل بر
 تأمین و پیشگیري به داشتند، اما اکنون تمرکز بیماري
 که عواملی حذف و 6زندگی بهبود سبک طریق از سلامتی

 دارند، معطوف انسان سلامت سطح بر سوء اثرات نوعی به
  ). 14( است گردیده
 طور به فرد که زندگی روزانه الگوهاي به زندگی سبک

 شده ارائه ). آمار5گردد (می مربوط دهد می انجام معمول
 53 که است آن حاکی از میر و مرگ اصلی مورد علل در

 درصد به 21 زندگی، شیوه به میر و مرگ علل از درصد
 به درصد 10 و ارث عامل به درصد 16 محیطی، عوامل

 شود می مربوط درمانی  بهداشتی خدمات ارائه سیستم
)15.(  

شیوع بالاي این بیماري و اهمیت درمان با در نظر گرفتن  لذا
ارتقا سلامت جامعه، ضرورت دارد عوامل  به منظور آن

 .ردقرار گی، موردبررسی خود مراقبتی این بیمارانمرتبط با 
زیرا درمان دیابت تا حد زیادي بستگی به رفتار و خود 
مراقبتی فرد بیمار دارد و این بیماران باید بخش عمده اي 
 از فعالیت هاي مربوط به کنترل دیابت را شخصا انجام دهند

به منظور 7 تحلیل مسیراز روش  در این پژوهش با استفاده
تحلیل ضرایب مسیرهاي مستقیم و غیر مستقیم روابط 

تا  بر آن است گرپژوهشخودمراقبتی در بیماران دیابتی 		با 
طه علی افسردگی و ذهن آگاهی با خود راب مدل برازندگی

  مراقبتی از طریق سبک زندگی سلامت محور را آزمون کند. 

                                                             
6 Life Style 

  مواد و روش ها
جامعه آماري پژوهش حاضر شامل کلیه بیماران میانسال 
مبتلا به دیابت مراجعه کننده به متخصصین غدد شهر 

جهت بود. در خصوص حجم نمونه  1397تهران در سال 
با توجه به هاي پژوهش، آزمون مدل پیشنهادي و فرضیه

تعداد متغییرهاي پژوهش، از بین بیماران دیابتی مراجعه 
نفر (با در نظر  195کننده به متخصصین غدد شهر تهران 

گرفتن احتمال ریزش آزمودنی ها و حذف پرسشنامه هاي 
مخدوش و داده هاي پرت یک متغیري و چند متغیري)، به 

 ئهروش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند. پس از ارا
توضیح توسط پژوهشگر در خصوص نحوه تکمیل پرسشنامه 
ها و اخذ رضایت آگاهانه از آزمودنی ها جهت شرکت در 
پژوهش و همچنین جلب اعتماد آنها نسبت به محرمانه 
بودن اطلاعاتشان، پرسشنامه ها توسط آزمودنی ها تکمیل 

پرسشنامه عودت شد. بعد از حذف پرسشنامه  191و تعداد 
پرسشنامه باقیمانده  188و مخدوش، تعداد هاي ناقص 

مرد)، مورد تجزیه و تحلیل قرار  88زن و تعداد  100(تعداد 
گرفت. شاخص هاي توان آزمون و برازش مدل نشان دهنده 
کفایت حجم نمونه بود. در این پژوهش براي جایگزین کردن 
داده هاي گمشده از روش جایگزین کردن داده هاي گمشده 

تغییر استفاده شد. همچنین براي تشخیص با میانگین م
داده هاي پرت چند متغییري از روشهاي مبتنی بر فاصله 

ن و میانگیماهالانوبیس براي متغییرها استفاده شده است. 
به  کنندگان در پژوهش انحراف استاندارد سنی شرکت

پژوهش حاضر از نوع  .بود 4/8و 06/50ترتیب برابر با 
ام انج تحلیل مسیرز روش آماري همبستگی و با استفاده ا

ابزار اندازه گیري مورد استفاده در این پژوهش شده است. 
  عبارت بود از:

پرسشنامه خودمراقبتی دیابت (خلاصه فعالیت هاي 
سوالی: این مقیاس یک پرسشنامه  15خودمراقبتی دیابت) 

سوالی است که معیارهاي خود مراقبتی  15خود گزارشی 
کند و هفت روز گذشته بررسی میبیماران را در طول 

هاي مختلف رژیم درمانی دیابت شامل دربرگیرنده جنبه
 5رژیم غذایی عمومی و رژیم غذایی اختصاص دیابت (

سوال)،  2سوال)، آزمایش قند خون ( 2سوال)، ورزش (
سوال)، مراقبت از  1تزریق انسولین و یا قرص ضد دیابت (

7 Path analysis 
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) است.در این مقیاس سوال 1سوال) و سیگار کشیدن ( 4پا (
به استثناي رفتار سیگار کشیدن که نمره صفر تا یک دارد،  

شود و یک به هر رفتار یک نمره از صفر تا هفت داده می
هاي هر سئوال نمره تبعیت کلی از طریق جمع کردن نمره

باشد. در می 99تا  0آید امتیاز کل مقیاس بین بدست می
  (CVI)روایی محتوایی )،16تحقیق حمد زاده و همکاران (

نفر از اساتید مورد تایید قرار گرفت که  8پرسشنامه توسط
و پایایی آن با روش آلفاي کرانباخ  بود 9/84میانگین آن

در تحقیق خود روایی سازه  8بود.همچنین اسمیت 78/0
این پرسشنامه را به وسیله تحلیل عامل تاییدي انجام داد و 

در پژوهش حاضر پایایی این  ).17( عامل را تایید کرد 4هر 
  محاسبه شد. 80/0ابزار از روش آلفاي کرونباخ 

آزمون افسردگی بک: پرسش نامه افسردگی بک از نوع 
آزمونهاي خود سنجی است که آزمونی ها باید روي یک 

به آن پاسخ دهند . این  3درجه اي از صفر تا  4مقیاس 
دید ر شمقیاس درجات مختلف افسردگی را از خفیف تا بسیا

تعیین می کند و دامنه نمرات آن از حداقل صفر تا حداکثر 
درجه اي  4است . سوالات بر مبناي یک مقیاس لیکرت  63

می باشد و حداقل نمره در این ازمون صفر و  3از صفر تا 
است. بک و همکارانش با بررسی پژوهش  63حداکثر ان 

ریب ند که ضهایی که از این ابزار استفاده کرده بودند در یافت
اعتبار آن با استفاده از شیوه هاي باز آزمایی،بر حسب فاصله 

تا  48/0بین دفعات اجرا و نیز نوع جمعیت مورد آزمون از 
متغیر بوده است.بک و همکاران بار دیگر در سال  86/0

ضریب اعتبار باز آزمایی آزمون در فاصله یک هفته  1996
یی پرسشنامه بدست اوردند. در مورد روا 93/0اي را 

افسردگی بک نیز پژوهش هاي مختلفی انجام شده است  
است میانگین همبستگی پرسشنامه افسردگی بک با مقیاس 

مقیاس خود  )،HRSDدرجه بندي روانپزشکی همیلتون( 
،مقیاس صفات  MMPIسنجی زدنگ،مقیاس افسردگی 

). در 18( است 60/0بیش از  scl-90عاطفی چند گانه و
، پایایی این مقیاس را )19(رفیعی و سیفی داخل کشور نیز 

) 20( و کاویانی و موسوي 92/0با استفاده از آلفاي کرونباخ 
گزارش کرده اند. در پژوهش حاضر  72/0نیز روایی آن را 

  محاسبه شد. 84/0پایایی این ابزار از روش آلفاي کرونباخ 

                                                             
8 schmitt 
9 HPLPII ( health-pro m otin g lifestyle p r o file II ) 

(  FFMQ امهعاملی ذهن آگاهی: پرسشن 5پرسشنامه 
آیتمی است که  39ذهن آگاهی ): مقیاس خودسنجی 

تحلیل عاملی  )، تحول یافته است.21توسط بائر و همکاران (
اکتشافی را بر نمونه اي از دانشجویان دانشگاه انجام داد .این 

بود بر اساس نتایج  		مولفه 5گویه و  112داراي 		پرسشنامه
 KIMS شده درعامل با عامل هاي شناخته  5عامل از  4

 FMI قابل مقایسه بود و پنجمین عامل شامل آیتم هایی از
بود که تحت عنوان حالت غیر واکنشی به تجربه  MQ و

درونی تعریف شد. عامل ها ي بدست آمده اینچنین 
مشاهده، عمل توأم با هوشیاري، غیر : نامگذاري گردید

قضاوتی بودن به تجربه درونی، توصیف و غیر واکنشی بودن 
. عامل مشاهده در برگیرنده توجه به محرك هاي بیرونی و 
درونی مانند احساسات، شناخت ها، هیجان ها، صداها و 

 5آزمودنی باید در یک مقیاس لیکرت  ).22بوها می باشد. (
(اغلب یا  5(هرگز و یا بسیار به ندرت) تا  1درجه اي از 

ت همیشه)میزان موافقت یا مخالفت خود با هر یک از عبار
می  39-195را بیان کند.دامنه نمرات در این مقیاس 

بر اساس نتایج،همسانی درونی عامل ها مناسب بود  باشد. 
( در عامل غیر واکنشی  75/0بین 		وضریب آلفا در گستره اي

( در عامل توصیف) قرار داشت. همبستگی  91/0بودن) تا
بین عامل ها متوسط و در همه موارد معنی دار بود و در 

همچنین در  		).23قرار داشت ( 34/0تا  15/0فی بین طی
مطالعه اي که بر روي اعتبار یابی و پایائی این پرسشنامه 

 باز آزمون -در ایران انجام گرفت ، ضرایب همبستگی آزمون
مربوط به  r=57/0در نمونه ایرانی بین  FFMQ پرسشنامه

(عامل مشاهده)   r=84/0عامل غیر قضاوتی بودن) و 
گردید . هم چنین ضرایب آلفا در حد قابل قبولی  مشاهده

غیر واکنشی بودن و  		مربوط به عامل =55/٠α(بین 
83/0α= ) در 23مربوط به عامل توصیف) بدست آمد .(

 78/0پژوهش حاضر پایایی این ابزار از روش آلفاي کرونباخ 
  محاسبه شد.

سبک زندگی پرسشنامه سبک زندگی سلامت محور: 
تواند توسط پروفایل سبک زندگی ارتقاء  میمحور  سلامت 

 به طور گسترده در ود که این ابزارشگیري  اندازه 9لامتس
 HPLPII پرسشنامه). 24تحقیقات استفاده می شود(

سؤال میباشد که بر اساس مقیاس  52شامل شش بعد با 
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اي (همیشه، اغلب، گاهی اوقات و هرگز)  درجه 4لیکرت
حاسبه نمره به عملکردمثبت بر تنظیم شده است. در م

تعلق  1و  2، 3، 4اساس مقیاس مذکور به ترتیب امتیاز 
لامت سي کل رفتارهاي ارتقادهنده  میگیرد. محدوده نمره

است پایایی نسخه اصلی پرسشنامه سبک  52-208بین 
 هي آلفاي کرونباخ دامن وسیله زندگی ارتقادهنده سلامت به

براي کل  94/0گانه و  6 براي ابعاد 87/0تا 79/0اي از 
پرسشنامه به اثبات رسیده است. روایی و پایایی نسخه 

وسط تفارسی پرسشنامه سبک زندگی ارتقا سلامت در ایران 
 وسیله سنجیده شد که به)، 24( محمدي زیدي و همکاران

گانه  6براي ابعاد  91/0تا 64/0ي آلفاي کرونباخ دامنهاي از 
لیل . و تحاثبات رسیده استبراي کل پرسشنامه به  82/0و 

عاملی  گویاي برازش قابل قبولی بود.  6عاملی تاییدي مدل 
در پژوهش حاضر پایایی این ابزار از روش آلفاي کرونباخ 

  .محاسبه شد 81/0
  

  یافته ها
  

شاخصهاي توصیفی (میانگین،انحراف  1 شماره جدول
معیارو حداقل و حداکثر نمره ) نمونه شرکت کننده در 
پژوهش حاضر و نتایج آزمون همبستگی پیرسون براي 
بررسی رابطه بین متغییرهاي پیش بین، میانجی و ملاك را 

آن حاکی از آن مندرجات دهد. در پژوهش حاضر نشان می
 معنی داراي همبستگی ،که تمام متغیرهاي پژوهشاست 
هستند. این امر حکایت از انتخاب مناسب متغیرها در  داري

مطالعات انجام  پیشینه پژوهشی و این پژوهش، بر اساس
هاي همبستگی بینشی این تحلیل د.گرفته در گذشته دار

در خصوص روابط دو متغیري بین متغیرهاي پژوهش را 
روابط مفروض کنند. جهت آزمودن همزمان مدل فراهم می

  در پژوهش حاضر، از تحلیل مسیر استفاده شد.
)، قبل از تحلیل داده ها با 25(10همسو با پیشنهاد کلاین

استفاده از روش آماري تحلیل مسیر ابتدا پیش فرض هاي 
بهنجاري چند متغییري، خطی بودن، هم خطی چندگانه و 

نرمال استقلال خطاها  آزمون و تایید شدند. جهت بررسی 
بودن داده ها از آزمون هاي کجی و کشیدگی استفاده شد. 

                                                             
10 Kline 

با توجه به اینکه آماره هاي کجی و کشیدگی متغیرهاي 
) بودند فرض نرمال بودن داده 2)و (-2پژوهش همه بین (

 آماره از چندگانه، خطیهم بررسی ها تایید شد. جهت
شد و  براي  استفاده) VIF( واریانس تورم عامل و تحمل

و آماره تحمل بیشتر  10، کمتر از VIFهمه متغییر ها آماره 
بود. لذا مفروضه عدم هم خطی چندگانه رعایت شده  1/0از 

بود. همچنین براي آزمون مفروضه استقلال خطاها از آزمون 
استفاده شد. مقدار بدست آمده در این  11دوربین واتسون
قرار  5/2-5/1یف بود  و  چون در ط 80/1پژوهش برابر با

  دارد بیانگر رعایت مفروضه استقلال خطاها است. 
برازندگی الگوي با توجه به رعایت مفروضه ها می توان 

 دول. جکردپیشنهادي بر اساس معیارهاي برازندگی ارزیابی 
براساس آزمون شده پیشنهادي را برازش الگوي  2شماره 

مطابق با مقادیر  شاخص هاي برازندگی نشان می دهد.
  بدست آمده ، الگوي پیشنهادي داراي برازش مطلوبی نبود. 
با توجه به اینکه مدل پیشنهادي برازش مطلوبی ندارد، لازم 
است پس از بررسی مسیرهاي مستقیم و غیر مستقیم مدل 
اصلاح شود و شاخص هاي برازندگی مدل اصلاح شده مجدد 

ارد مسیرها را در الگو ضرایب استاند 1ارزیابی شود. نمودار 
  یپیشنهادي آزمون شده نشان می دهد.

الگوي ساختاري، مسیرها و ضرایب استاندارد آنها در مدل 
  باشد.می 3پیشنهادي مطابق جدول 

اظر متنسطح معناداري بر اساس ضرایب پارامتر استاندارد و 
 معنیمدل  مستقیم یکی از مسیرهاي 3ارائه شده در جدول 

( مسیر مستقیم افسردگی به رفتارهاي  باشند		میندار 
خودمراقبتی) که می بایست از مدل حذف شود و برازندگی 

  مدل اصلاح شده مجددا ارزیابی شود.
  
  
 
 
  
  
 
 
 

11 Durbin-Watson 
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   یبرازندگي هاشاخص براساس آزمون شده ي الگو برازش :2جدول شماره 
૏૛ df ૏૛	برازندگی شاخص

 ܎܌
IFI TLI CFI NFI RMSEA 

  ≥08/0 ≤9/0 ≤9/0 ≤9/0 ≤9/0 5-1 - -  حد مطلوب
 29/0 1 1 1 1 - 0 0	پیشنهادي الگوي

 

  
  ضرایب استاندارد مسیر الگوي پیشنهادي آزمون شده : 1نمودار شماره 

  : ضرایب مسیر استاندارد مربوط به اثرهاي مستقیم متغییرها در مدل پیشنهادي  3 جدول شماره
 مدل پیشنهادي

  β  P  مسیر
  17/0  -10/0  خودمراقبتی ←افسردگی 
  02/0*  18/0 خودمراقبتی ←ذهن آگاهی

  006/0**  -21/0  سبک زندگی سلامت محور ←افسردگی 
  02/0*  17/0 سبک زندگی سلامت محور ←ذهن آگاهی

  003/0**  21/0 خودمراقبتی ← سبک زندگی سلامت محور
** p≤ 0.01   و  * p≤ 0.05  

 هاي توصیفی و همبستگی متغیرها . شاخص1جدول شماره 

  شاخص            

  مقیاس
انحراف   میانگین

  معیار
 کمترین

  نمره
 بیشترین

سبک زندگی سلامت   ذهن آگاهی  افسردگی  نمره
  محور

خود 
  مراقبتی

  19  0  02/5  70/4  افسردگی
1       

       

      1 -48/0**  150  95  49/25  59/113  ذهن آگاهی
001/0       

سبک زندگی سلامت 
  محور

48/133  61/24  98  180  **30/0- **28/0  1    
001/0 001/0     

  1  29/0**  29/0**  -25/0**  80  20  73/18  80/46  خود مراقبتی
001/0 001/0 001/0   

** p≤ 0.01   و  * p≤ 0.05  
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آزمون شده اصلاح شده را برازش الگوي  4شماره  جدول
مطابق با  براساس شاخص هاي برازندگی نشان می دهد.

مقادیر بدست آمده، الگوي پیشنهادي داراي برازش مطلوبی 
  بود و به عنوان الگوي نهایی پذیرفته شد.

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   یبرازندگي هاشاخص براساس آزمون شده نهایی ي الگو برازش :4جدول شماره 
૏૛ df ૏૛	برازندگی شاخص

܎܌
 

IFI TLI CFI NFI RMSEA 

  ≥08/0 ≤9/0 ≤9/0 ≤9/0 ≤9/0 5-1 - -  حد مطلوب
 06/0 98/0 99/0 94/0 99/0 85/1 1 85/1	اصلاح شده الگوي

مدل اصلاح شده برازش مطلوبی  4مطابق با جدول  
ضرایب استاندارد مسیرها را در الگو  2دارد. نمودار 

  اصلاح شده نهایی نشان می دهد.

  

  : ضرایب استاندارد مسیر الگوي اصلاح شده نهایی 2نمودار شماره 
  الگوي ساختاري، مسیرها و ضرایب استاندارد 

  : ضرایب مسیر استاندارد مربوط به اثرهاي مستقیم متغییرها در مدل اصلاح شده نهایی5 جدول شماره
 مدل پیشنهادي

  β  P  مسیر
  002/0**  22/0 خودمراقبتی ←ذهن آگاهی

  006/0**  -21/0  سبک زندگی سلامت محور ←افسردگی 
  02/0*  17/0 سبک زندگی سلامت محور ←ذهن آگاهی

  001/0**  23/0 خودمراقبتی ← سبک زندگی سلامت محور
** p≤ 0.01   و  * p≤ 0.05  

  گري چندگانه اثرهاي غیر مستقیم مدل با استفاده از روش بوت استرپ آزمون میانجی .6 شماره جدول
  β  P  مسیر غیر مستقیم

  01/0**  -05/0  افسردگی به خود مراقبتی از طریق سبک زندگی سلامت محور
  03/0*  04/0  ذهن آگاهی به خود مراقبتی از طریق سبک زندگی سلامت محور

         ** p≤ 0.01   و  * p≤ 0.05  
 

  باشد.می 5آنها در مدل اصلاح شده مطابق جدول 
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. تمام مسیرهاي باقیمانده در مدل معنی 5مطابق با جدول 
یر غداري روابط براي تعیین معنیدار بودند. در این پژوهش 

استفاده شده  بوت استراپآزمون ، از مستقیم متغییرها
مسیرهاي غیر را در ضرایب استاندارد  6است. جدول 

  دهد.نشان می مستقیم در مدل آزمون شده
خود مراقبتی از بر  افسردگیدر خصوص اثر غیر مستقیم 

  6، مندرجات جدول طریق سبک زندگی سلامت محور
این مسیر غیر مستقیم معنی دار است. دهند که نشان می

)01/0≤ p   05/0و-= β اثر غیر مستقیم  ) همچنین براي
خود مراقبتی از طریق سبک زندگی سلامت بر  افسردگی

این مسیر دهند که نشان می 6، مندرجات جدول نیز محور
  ).  β =04/0و ≥ p 05/0نیز معنی دار است ( 

  
  بحث و نتیجه گیري 

  

نوط مبا توجه به اینکه بخش مهمی از درمان بیماران دیابتی 
به رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران می باشد و به دلیل 
متداول بودن افسردگی در بین این بیماران، پژوهش حاضر 

علی خود مراقبتی بر اساس افسردگی  مدل با هدف آزمون
و ذهن اگاهی از طریق سبک زندگی سلامت محور در این 

 کهها نشان داد  داده تحلیل جامعه از بیماران، انجام شد.
علی رغم اینکه در روابط  خود مراقبتیبا  افسردگی

همبستگی ساده داراي همبستگی معنی داري بود در قالب 
مدل مسیر مستقیم افسردگی به رفتارهاي خود مراقبتی 
معنی دار نبود و از مدل حذف شد. پیشینه پژوهش به 
صورت قوي از رابطه بین افسردگی و رفتارهاي خود 

دیابتی حمایت می کند به عنوان مثال  مراقبتی در بیماران
در پژوهشی یکی از عوامل بازدارنده رفتارهاي خودمراقبتی 
در بیماران دیابتی را شیوع افسردگی بین این بیماران عنوان 

)، رابطه معنی داري 26). اما در پژوهشی دیگر (7( کرده اند
 12بین افسردگی و خودمراقبتی پیدا نشد. نتایج پژوهش لین

)، حاکی از این بود که افسردگی سبب ضعف  27( ارانو همک
رفتارهاي خود مراقبتی بیماران می شود همچنین همسو با 
یافته هاي این پژوهش، نشان داده شد افسردگی حتی می 
تواند تاثیر سواد سلامت را بر رفتارهاي خود مراقبتی، 

). در خصوص علت شیوع افسردگی در بین 28( کاهش دهد
می توان از مکانیسم هاي نورواندوکرین و  این بیماران

                                                             
12 Lin 

اختلالات محور هیپوفیز هیپوتالاموس، ایسکمی مغزي 
ناشی از اختلالات عروقی، دردهاي نوروپاتی کاهش رسیدن 
قند به سلول و یا حتی کاهش اختیار بیمار در انتخاب نوع 
غذا نام برد. طبق دیگر یافته این پژوهش افسردگی با سبک 

حور نیز رابطه مستقیم معنی داري داشت. زندگی سلامت م
و همچنین بین افسردگی و رفتارهاي خود مراقبتی از طریق 
سبک زندگی سلامت محور رابطه غیر مستقیم معنی دار 
 وجود داشت. در تبیین این یافته همسو با یافته هاي پیشین

)، می توان گفت، اهمیت بررسی افسردگی در 27،28(
ت در این است که بفهمیم افسردگی بیماران مبتلا به دیاب

به چه صورت و از چه طریقی(به عنوان مثال رعایت رژیم 
غذایی، ورزش، کنترل قند خون) بر رفتارهاي خود مراقبتی 
تاثیر می گذارد. پیشینه پژوهش حاکی از آن است که 
افسردگی با سیگار کشیدن، کم تحرکی و عدم ورزش و رژیم 

بیماران افسرده به علائم افت غذایی ناسالم همبسته است. 
قند خون کمتر توجه کرده و به مصرف داروهایشان پایداري 
کمتري داشتند. اما افسردگی باعث نمی شود که بیماران بر 
کنترل علایم زخمهاي پا و سایر مراقبتهاي روزانه کنترل 

)، که این خود تاییدي بر این یافته 27( نداشته باشند
افسردگی تمام تاثیرش را بر  پژوهش حاضر می باشد که

رفتارهاي خود مراقبتی از طریق تاثیر بر سبک زندگی 
سلامت محور که شامل مولفه هایی همچون ورزش و تغذیه 

  سالم می باشد، می گذارد.
دیگر یافته این پژوهش حاکی از رابطه مستقیم و معنی دار 
ذهن آگاهی با رفتارهاي خود مراقبتی و سبک زندگی 

لامت محور و همچنین رابطه غیر مستقیم و معنی دار س
ذهن آگاهی با رفتارهاي خود مراقبتی از طریق سبک 
زندگی سلامت محور بود. که همسو با یافته هاي پیشین 

ز ا ،). در تبیین این یافته می توان گفت13،29( می باشد
را قضاوت  اتفاقاتآگاه مسایل و  افراد ذهن آنجایی که

ه بنمیکنند، صبور هستند، به رویدادها و مسایل پیش رو 
شده ه مواجبار با آنها  اولینکه گویی براي  شکلی مینگرند

از کنار حوادث بی اند؛ به عبارت دیگر، به جاي این که 
م با تواو یا بر اساس تجارب قبلی، واکنش  تفاوت بگذرند
کنند که  می تلاشاز خود نشان دهند،  هیجانات زیاد

ه باین افراد ؛ درك کنند يجدید شکلبه را هر بار رویدادها 
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خودشان و احساساتشان اعتماد دارند، خود را همانگونه که 
واقعیات درونی و بیرونی را بدون ) 30هستند می پذیرند (

تحریف ادراك میکنند، توانایی زیادي در مواجهه با انبوهی 
ه رویدادها با تفکر و ب)، 22از تفکرات و هیجانات دارند (

و در شناخت، مدیریت و حل ) 31تامل پاسخ میدهند (
افراد این ویژگی هاي  ).11مشکلات روزمره، تواناتر هستند (

آگاه نشان میدهد که این افراد سعی میکنند که هر  ذهن
به شیوه جدیدي مدیرت  مساله و مشکلی را بپذیرند و آن را
از  که درمان و پیشگیري کنند.  با در نظر گرفتن این نکته

دیابت تا حد زیادي وابسته به اداره فرد در انجام رفتارهاي 
خود مراقبتی می باشد، می توان گفت با بیشتر شدن سطح 
ذهن آگاهی بیمار در این زمینه، کنترل بهتر بیماري و 
پایبندي به رفتارهاي خود مراقبتی بیشتر خواهد شد. به 

بیماران مبتلا به دیابت هد عبارتی این یافته نشان می د
رفتارهاي مراقبت از خود  باید به این اعتقاد براي انجام 

رفتارهایی که در مراقبت از خود انجام دست یابند که 
میدهند موثر خواهد بود. در واقع بیمار دیابتی به دلیل 
عوارض بیماري ممکن است دچار یک سري افکار خود آیند 

هاي خود در کنترل و مدیریت منفی در ارتباط با توانایی 
بیماري و علایم آن باشند، بیماران با ذهن آگاهی بیشتر به 

 ارزشمند رفتارهاي در مشارکت و حال لحظه به دلیل توجه
 محور، به صورت کارآمدتر بیماري را مدیریت می کنند.

  نتیجه گیري
در واقع می توان گفت با توجه به اینکه هر دو متغیر  

افسردگی و ذهن آگاهی بر سبک زندگی که بیمار انتخاب 
میکند موثر هستند، می توانند از طریق تاثیري که بر سبک 

زندگی بیمار دارند، رفتارهاي خود مدیریتی بیماران دیابتی 
  را پیش بینی کنند.

پژوهشها با محدودیت انجام پژوهش حاضر نیز مانند سایر 
راد افکه نمونه تحقیق تنها شامل  ازآنجاییهایی مواجه بود؛ 

 ، لذا در تعمیممیانسال مبتلا به دیابت در شهر تهران بود
ت لازم اسو سایر بیماران به گروههاي سنی دیگر  نتایج آن
با توجه به نتایج این پژوهش،  .بیشتري به عمل آید احتیاط
شود، به نقش  مشاوران پیشنهاد میدرمانگران و  به سایر

در رفتارهاي خود مراقبتی که اهمیت  پژوهش متغیرهاي
زیادي در کنترل بیماري دیابت و کاهش هزینه هاي درمان 

 استفاده این رفتارهاآنها براي بهبود ارتقا توجه و از دارد 
یا توجه به شایع بودن علایم افسردگی بین بیماران شود. 

پژوهش می تواند تلویحاتی براي کمک به دیابتی نتایج این 
تایج شود از ن علاوه پیشنهاد می بهاین بیماران داشته باشد. 

 بیماران مبتلا به دیابتافزایی  آگاهی این تحقیق در جهت
توجه به محدودیت روشهاي همبستگی در استفاده شود. 

تبیین روابط علت و معلولی توصیه می شود پژوهش هاي 
رفتارهاي خود مراقبتی در بیماران از  تجربی جهت ارتقا

طریق آموزش و ارتقا ذهن آگاهی و بهبود افسردگی بیماران 
  انجام شود. 

  تضاد منافع
  هیچگونه تضاد منافعی میان نویسندگان وجود نداشت

  
  تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از رساله دکتري روان شناسی دانشگاه 
. بدینوسیله از کلیه همکاران کممال اسلامی می باشدآزاد 

تشکر و قدردانی را دارد.
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