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Abstract 
 
Background: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) Poses a Global Health Challenge, Requiring Effective Self-Care Management 

and Active Patient Engagement. Self-Care in Diabetes Management Is a Critical Determinant of Successful Outcomes. This 

Study Aimed to Predict Diabetes Management Self-Care Based on Intolerance of Uncertainty and Mindfulness, with Perceived 

Social Support as a Mediator, in Patients with T2DM. 

Methods: This descriptive-correlational study utilized structural equation modeling (SEM). The statistical population consisted 

of patients referred to the Yazd Diabetes Association in the first half of 2024. A sample of 350 participants was selected using 

convenience sampling. Data were collected using the Intolerance of Uncertainty Scale (Carleton et al., 2007), the Mindful 

Attention Awareness Scale (Brown & Ryan, 2003), the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (Zimet et al., 1988), 

and the Type 2 Diabetes Self-Care Questionnaire (Neamatizadeh et al., 2022). Data analysis was performed using SPSS-24 and 

AMOS software. 

Results: The findings revealed that mindfulness had a significant direct (β= 0.343, p< 0.001) and indirect effect, mediated by 

perceived social support (β= 0.133, p< 0.001), on diabetes management Self-Care. Intolerance of uncertainty had a significant 

direct and negative effect on Self-Care (β= -0.191, p= 0.025); however, the mediating role of perceived social support in this 

relationship was not confirmed. The model fit indices (CFI= 0.97, RMSEA= 0.07) indicated a good fit of the proposed model. 

Conclusion: The results suggest that mindfulness enhances Self-Care in diabetes management both directly and indirectly by 

boosting perceived social support. Conversely, intolerance of uncertainty acts as a direct barrier to Self-Care. Therefore, 

developing educational interventions focused on enhancing mindfulness and reducing intolerance of uncertainty could improve 

Self-Care management and lead to better glycemic control in patients with T2DM. 
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 چکیده 
  ی دی از عوامل کل یخودمراقبت  یرفتارها  تی ریمؤثر است. مد  ی فعال و خودمراقبت تی ریمستلزم مد   ،یچالش جهان ک یعنوان  به  دونوع  ابتید  :مقدمه 

و    یف یبراساس عدم تحمل بلاتکل  ابتید  یخودمراقبت  یرفتارها  تی ریمد   ینیبش ی پژوهش با هدف پ  نی . اشودی محسوب م   ندی فرآ  نی ا  تی در موفق
 انجام شد.  دونوع   ابتیمبتلا به د  مارانیادراک شده در ب یاجتماع تی حما  یگریانجیمبا   یآگاهذهن 

کننده به  آماری شامل بیماران مراجعه  ۀسازی معادلات ساختاری بود. جامعمدل همبستگی و با استفاده از    - این مطالعه از نوع توصیفیها:  روش 

های ها با استفاده از پرسشنامه گیری در دسترس انتخاب شدند. داده نفر به روش نمونه ۳۵۰بود که  ۱۴۰۴اول سال  ۀانجمن دیابت استان یزد در نیم
و خودمراقبتی دیابت  Zimet  (۱۹۸۸  )، حمایت اجتماعی ادراک شده  Brown & Ryan   (۲۰۰۳)  آگاهی، ذهن Carleton  (۲۰۰۷)عدم تحمل بلاتکلیفی  

 . تحلیل شدند AMOS و SPSS-24 افزارهایگردآوری و با نرمNeamatizade  (۲۰۲۲ )، دونوع 

) آگاهی هم به ها نشان داد که ذهن یافته   ها:یافته  میانجی ( و هم به>β=   ،۰۰۱/۰  p ۳۴۳/۰صورت مستقیم  با  گری حمایت  صورت غیرمستقیم و 

همچنین، عدم تحمل بلاتکلیفی اثر مستقیم و منفی    .( بر خود مراقبتی دیابت تأثیر مثبت و معنادار دارد>β=   ،۰۰۱/۰  p ۱۳۳/۰اجتماعی ادراک شده )
های  گری حمایت اجتماعی در این رابطه تأیید نشد. شاخص ا نقش میانجی (، امّ>β=   ،۰۲۵/۰  p ۱۹۱/۰معناداری بر خود مراقبتی دیابت داشت )

 ، حاکی از برازش مطلوب مدل پژوهش بود.  =CFI= ،۰۷/۰ RMSEA ۹۷/۰ل  برازش مد

  ، ی اجتماع  تیادراک حما  شیافزا قیو هم از طر  میطور مستق هم به  یآگاهگرفت که ذهن  جهی نت توانی پژوهش م  نیا یهاافتهیبراساس  گیري:نتیجه 

  ی ف یو تحمل بلاتکل  یآگاهذهن   شیافزا  یبرا  یمداخلات آموزش  یطراح   ن،ی . بنابرادهدی م   شی افزا  یخود مراقبت  یرا در رفتارها  یابتید  مارانیب  تی ر یمد
 منجر شود. دونوع    ابتید  یو کنترل بهتر خود مراقبت  ت یر یبه بهبود مد تواندی م
 

 ادراک شده  یاجتماع تی حما ،یآگاه ذهن   ،یفی عدم تحمل بلاتکل  ،ی، خودمراقبتدونوع  ابتیدگان کلیدي: واژ 
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 مقدمه 

  ر ی روزمره را تحت تأث   ی ابعاد زندگ   ی مزمن تمام   ی مار ی ب   ک ی داشتن     
  ، ی بدن   ت ی فعال   ه، ی مانند تغذ   یی ها نه ی در زم   د ی فرد با   را ی ز   دهد، ی قرار م 

کند.    ی ر ی گ م ی تصم   یی دارو   م ی از رژ   ی رو ی استرس و پ   ت ی ر ی خواب، مد 
  ک ی   دو نوع    ابت ی است. د   دو نوع    ابت ی مزمن، د   ی ها   ی مار ی از ب   ی ک ی 

رو  س به مشکل  قابل   ی عموم   لامت رشد  که  و    ی ر ی شگ ی پ   ت ی است 
دار   ی ارتقا  وجود  آن  در  براساس  ۱] د  سلامت  گزارش    ن ی خر آ [. 

در    دو نوع    ابت ی د   ی جهان   وع ی ش (  IDF) ۱  ابت ی د   ی الملل ن ی ب   ون ی فدراس 
  % ۱۰/ ۵نفر )معادل   ون ی ل ی م  ۵۳6/ 6برابر با   ۲۰۲۱بزرگسالان در سال 

پ   ت ی از جمع  و  است  بوده  ت ی م   ی ن ی ب ش ی بزرگسال(  که  سال    ا شود 
( در سراسر جهان  % ۱۲/ ۲نفر )معادل    ون ی ل ی م   ۷۳۸/ ۲رقم به    ن ی ا   ۲۰۴۵

داده  براساس  تعداد  ابت ی د   ی الملل ن ی ب   ون ی فدراس   ی ها برسد.   ،
  ران ی سال( در ا   ۷۹تا    ۲۰  ی )در گروه سن   ابت ی بزرگسالان مبتلا به د 

است. در سال    افته ی  ش ی افزا   ی توجه طور قابل گذشته به   ۀ دو ده  ی ط 
حدود  ۲۰۰۰ ا   ون ی ل ی م   ۱/ ۳،  در  د   ران ی نفر  بودند،    ابت ی به  مبتلا 
. طبق  د ی نفر رس   ون ی ل ی م   ۴/ ۷به    ۲۰۱۱رقم در سال    ن ی ا   که ی درحال 

  ش ی نفر افزا   ون ی ل ی م   ۵/ ۵به    ان ی ، تعداد مبتلا ۲۰۲۴سال    ی برآوردها 
نفر    ون ی ل ی م   ۸/ ۲رقم به    ن ی ا   ۲۰۵۰تا سال    شود ی م   ی ن ی ب ش ی و پ   افته ی 

  انه ی خاورم  ۀ موجود در منطق  لمرو کشور و ق  ۲۱از   ی ک ی  ران ی برسد. ا 
آفر  شمال  تقس   قا ی و    ابت ی د   ی الملل ن ی ب   ون ی فدراس   ی بند م ی طبق 

تعداد بزرگسالان مبتلا    ن ی شتر ی کشور با ب   ن ی و سوم   شود ی محسوب م 
د  ا   ابت ی به  ]   ن ی در  است  ب ۲منطقه  غذا   ، ی تحرک ی [.    یی عادات 

  ابت ی د   ع ی از عوامل خطر شا   ات ی و استعمال دخان   ی نامناسب، چاق 
م [.  ۳]   شوند ی محسوب م   دو نوع   سلامت و    ی رفتارها   ان ی ارتباط 

مبتن   مارمحور، ی ب   ی کرد ی رو   ت ی اهم   ، ی مار ی ب   ی امدها ی پ  بر    ی فعال و 
نشان    ی سبک زندگ   ی ها انتخاب   ی و اجرا   ی بند ت ی شواهد را در اولو 

و فشارخون    دو نوع    ابت ی زمان د مثال کنترل هم   ی [. برا ۱]   دهد ی م 
ن  شامل    ق ی ق د   ی ت ی ر ی خودمد   ی رفتارها   ازمند ی بالا  که  است،  روزانه 

سالم و انجام    یی غذا   م ی دنبال کردن رژ   ، ی ز ی تجو   ی مصرف داروها 
  ی ا به مجموعه   ابت ی در د   ی ت ی ر ی خودمد   ی . رفتارها است ورزش منظم  

رفتارها  رژ   ۀ د ی چ ی پ   ی از  دارو،  گفته    یی غذا   م ی مصرف  تحرک  و 
مزمن   ی مار ی ب   ز ی آم ت ی موفق  ت ی ر ی مد  ی برا   ی ابت ی د   ماران ی که ب  شود ی م 

 [. ۴]   رند ی گ ی کار م به   ود خ 
به ی خودمراقبت   ت ی ر ی »مد   مفهوم     مهم «  بخش  مد   ی عنوان    ت ی ر ی از 

قرار گرفته و    رش ی مورد پذ   ج ی تدر مزمن، به   ی ها ی مار ی بلندمدت ب 
به بهبود بلندمدت    ی اب ی دست   ی برا   ی عنصر اساس   ک ی عنوان  اکنون به 

نتا  ک   ج ی در  و  مقا شود ی م   ی تلق   ی زندگ   ت ی ف ی سلامت  در  با    سه ی . 
 

1 International Diabetes Federation 

خاص تمرکز دارند،    ی مار ی ک ب ی   ت ی ر ی که بر مد   ی سنت   ی کردها ی رو 
پا   د ی جد   ی الگو  ب   ۀ ی بر  ارائه   مار ی ب   ن ی مشارکت  خدمات    ۀ دهند و 
ا   ی درمان  است.  شده  مشارکت   ن ی بنا  مراقبت  شامل  و    ی مشارکت 

مزمن است، که هدف    ی ها ی مار ی ب   ی ت ی ر ی خودمد   ۀ ن ی آموزش در زم 
  ت ی وضع   ت ی ر ی نقش فعال در مد   ی فا ی ا   ی برا   ماران ی ب   ی آن توانمندساز 

به    شه ی هم   دو نوع    ابت ی حال، افراد با د   ن ی [. با ا ۵] است    شان ی ت سلام 
  جه، ی . در نت ستند ی ن   بند ی پا   ی و خودمراقبت   ی ت ی ر ی خودمد   ی رفتارها   ن ی ا 
نها ممکن است رخ دهد،  آ   ی نامطلوب در ارتباط با سلامت   ی امدها ی پ 

  ش ی شدن و افزا   ی احتمال بستر   ش ی ها، افزا کم درمان   ی مانند اثربخش 
مرگ  پا 6]   ر ی وم نرخ  عدم  رفتارها   ی بند ی [.  در    ی ت ی ر ی خودمد   ی به 

وضع   ابت ی د   ماران ی ب  سن،  سطح    ت ی با  شده،  ادارک  سلامت 
  یی ها افته ی [.  ۷]   رابطه داشته است   ی صورت منف مد به آ در   لات، ی تحص 

با    ابت ی تر ابتلا به د مدت زمان کوتاه   دهد ی وجود دارد که نشان م 
سن    ن، ی همچن مرتبط است.    ی ا ه ی تغذ   ی ها ه ی به توص   ی بند ی کاهش پا 

مؤنث    ت ی سطح گلوکز خون و جنس   ش ی با احتمال کمتر پا   تر ن یی پا 
پا  سطوح  دارد   ی بدن   ت ی فعال   تر ن یی با  ا ۷،   ۸]   ارتباط    ج ی نتا   ن ی [. 

  ی در طراح   ماران ی ب   ی فرد   ی ها ی ژگ ی توجه به و   ت ی اهم   ۀ دهند نشان 
حما  آموزش   ی ت ی مداخلات  در    ی ت ی ر ی خودمد   ی ارتقا   ی برا   ی و 

  ی با رفتارها   ی ت ی شخص   ی ها ی ژگ ی و   ی خ مزمن است. بر   ی ها ی مار ی ب 
  ی ت ی شخص   ی ها ی ژگ ی در ارتباط است مانند و   ی و مراقبت   ی ت ی ر ی خود مد 

به    ی منف   ی جان ی ه   ی ها پاسخ   ی برا   دار ی پا   نسبتاً  ی ش ی که گرا   ی نژند روان 
است    گر ی مهم د   ر ی متغ   ی اجتماع   ت ی [. حما ۹است ]   ی منف   ی دادها ی رو 

ا  حما   ن ی به  که  رفتارها   ی اجتماع   ت ی صورت  محور    ت سلام   ی با 
  ت ی ادراک شده به ادراک و واقع   ی اجتماع   ت ی حما     [. ۱۰]   مرتبط است 

پشت   افت ی در  اعضا   ی بان ی مراقبت،  از  کمک  بستگان،    ی و  خانواده، 
  ی اجتماع   ت ی [. حما ۱۱]   شود ی ها و جامعه اطلاق م همکاران، سازمان 

روان   ک ی عنوان  به  طر   ی اجتماع   ی عامل    ی ها ت ی حما   ۀ ی ارا   ق ی از 
به درمان    ماران ی ب   ی بند ی تواند پا ی م   ی و مال   ی همراه   ، ی اطلاعات   ، ی عاطف 

دستورالعمل  افزا   ابت ی د   ت ی ر ی مد   ی ها و  مطالعه  ۱۲]   دهد   ش ی را   .]
Barghoun   ( همکاران  داده ۱۴۰۰و  نشان  بالا (  سطح  که    ی اند 

ذهن   ی اجتماع   ت ی حما  درمان  از  حاصل  شده  در    ی گاه آ ادراک 
سلامت محور و    ی رفتارها   ش ی کودکان با کنترل بهتر قندخون، افزا 

  حال، نشان داده   ن ی [. با ا ۱۳]   همراه است   ابت ی د   با مرتبط    ج ی بهبود نتا 
است و تصور    ی ا ده ی چ ی عامل پ   ی اجتماع   ت ی حما   ر ی شده است که متغ 

برا   شود ی م  حما دو نوع    ابت ی د   ماران ی ب   ی که  سطوح  ادراک    ت ی ، 
  م ی به کنترل رژ   ی بند ی بر پا   م ی رمستق ی عامل غ   ک ی ۀ  دهند نشان   ی اجتماع 

  ی ا اند که رابطه داده   نشان  ی اد ی شواهد ز   ن، ی است. علاوه بر ا  یی غذا 
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ا  وجود دارد، امّ   یی غذا   م ی رژ   ی ت ی ر ی و خودمد   ی اجتماع   ت ی حما   ن ی ب 
و   Kerr [. ۱۴]  ستند ی ارتباط هنوز مشخص ن  ن ی ا  ن ی ر ی ز   ی ها سازِکار 

 ( که  ۲۰۲۴همکاران  خودشان  پژوهش  در  و    ی مرور   ۀ مقال   ک ی ( 
  ، ها شن ی ک ی )اپل   تال ی ج ی د   ی مداخله ها   ر ی ث أ از ت   ز ی نال آ و متا   ک ی ستمات ی س 
وب امک ی پ  دستگاه ت ی سا ها،  و  خودمد ی دن ی پوش   ی ها ها  بر    ی ت ی ر ی ( 
اثر    جتال ی گزارش کردند که مداخلات د  نگونه ی بود، ا   دو نوع    ابت ی د 

امّ  رفتارها مثبت  بر  متوسط  ا   ی ابت ی د   ی خودمراقبت   ی ا  به    ن ی دارد، 
و    ی ک ی ز ی ف   ت ی فعال  ، یی غذا  م ی به دارو، رژ   ی ند ی پا  ش ی صورت که افزا 

  ر ی متغ   ان ی اطراف   ی ها ت ی ا حما داد امّ   ش ی فزا قندخون را ا   ش ی خود پا 
 [. ۱۰]   بود   ی خود مراقبت   ی به رفتارها   شتر ی ب   ی بند ی پا   ی مهم برا 

متغ   گر ی د   ی ک ی     ب   ی رها ی از  با  ارتباط  در  مانند    ی مارها ی که  مزمن 
[. افراد مبتلا به  ۱۵است ]   ی مار ی در ارتباط ب   ی ف ی تحمل بلاتکل   ابت، ی د 
در ارتباط با علت    ی ف ی بلاتکل   ن ی ا   ی ف ی صورت ک مزمن به  ی ها ی مار ی ب 
  ار ی را بس   ی در زندگ   ی ر ی درگ   یی درمان و توانا   ، ی مار ی رب ی س   شان، ی مار ی ب 

م  ا   ند ده ی گزارش  با سلامت  ی م   ر ی متغ   ن ی و خود  ارتباط  در  تواند 
که    شود ی م   ف ی تعر   ی تفاوت فرد   ک ی عنوان  [. به ۱6]   روان آنها باشد 
را    نده ی در آ   ی منف   ی دادها ی دارد امکان رخداد رو   ل ی در آن فرد تما 

  ن ی کند. ا   ی تلق   قبول رقابل ی وقوع آنها غ   ی از احتمال واقع   نظر صرف 
  ی شتر ی ب   ب ی و افراد مضطرب آس   ست با اضطراب در ارتباط ا   ر ی متغ 

  ی ف ی در برابر بلاتکل   ی که تحمل کمتر   ی [. کسان ۱۷]   کنند ی را تجربه م 
  ی ف ی حذف بلاتک   ا ی   ت ی کنترل موقع   ی احتمال دارد که برا   شتر ی دارند، ب 

امّ  کنند،  چن تلاش  مسائل    یی ها تلاش   ن ی ا  ناخواسته  است  ممکن 
  ی ف ی بلاتکل   ل با عدم تحم   ی مثال، افراد   ی [. برا ۱۸]   کند   جاد ی ا   ی شتر ی ب 

کنند که  ی وسخت را دنبال م مکرر و سفت  ی اجتناب   ی رفتارها  ن، یی پا 
و  پاسخ   ن ی ا  کنترل  با هدف  که  تجرب   ا ی ها  از    ی داخل   ات ی اجتناب 

م  انجام  م به   شوند، ی ناخواسته  و   رسد ی نظر    ن ی ثابت چند   ی ژگ ی که 
مزمن    ی ها ی مار ی ب   ن ی ب   ۀ [. درک رابط ۱6]   هستند   ی مشکل روانشناخت 

مهم است، چراکه نشان داده    ی ف ی در مقابله با بلاتکل   رد ف   یی و توانا 
تفاوت  است  تجرب   ی فرد   ی ها شده  قطع   ۀ در    ی ها پاسخ   ت، ی عدم 

سلامت    ی ها متفاوت و مرتبط با مراقبت   ی و رفتار   ی عاطف   ، ی شناخت 
  ی فرد برا   یی توانا   ن، ی [. بنابرا ۱۹]   دهد ی را اطلاع م   ط ی شرا   ت ی ر ی و مد 

بلاتکل  ز   ی ف ی تحمل  احتمال  سازگار   ی محور   ی قش ن   اد ی به  و    ی در 
[.  ۱۵]   کند ی م   فا ی مزمن ا   ی مار ی ب   ک ی فرد در رابطه با    ی ت ی ر ی خودمد 

  ن ی است. به ا   ی گاه آ ذهن   ت، ی مرتبط با عدم قطع   ی رها ی از متغ   ی ک ی 
کند در زمان حال بماند و  ی به فرد کمک م   ی گاه آ صورت که ذهن 

با عدم  ت برخوردار شود و راح   ی شتر ی ب   ی رقضاوت ی غ   ی گاه آ از   تر 
 [. ۲۰]   مقابله کند   نده ی آ   ی ف ی ل بلاتک 
در لحظه   ی جار   ات ی تمرکز کامل فرد بر تجرب  ی به معنا   ی آگاه ذهن 

[.  ۲۱]   شده است   ف ی تعر   رش ی با پذ   ا ی بدون قضاوت    ی ا وه ی حال، به ش 

  رات یی مثبت تغ   ی ها اند جنبه آگاه توانسته افراد ذهن   ، ی در دوران پاندم 
از کسالت را    ی را بهتر درک کنند، سطح کمتر   ۱۹- د ی از کوو   ی ناش 

رضا  و  کرده  زندگ   ی شتر ی ب   ت ی تجربه  براساس    ی از  باشند.  داشته 
حال    ۀ در لحظ   گرانه رقضاوت ی غ   ی آگاه   ش ی با افزا   ی آگاه ذهن   ها، افته ی 

در تعامل با    تواند ی م   نده، ی آ   ی ف ی بالا نسبت به بلاتک   ی ر ی پذ و تحمل 
ب   ی نگران  به  نسبت  مؤثر   ی مار ی افراد  به   فا ی ا   ی نقش  در    ژه ی و کند؛ 

پا  منف   ، ی آگاه ذهن   تر ن یی سطوح  بلاتک   ن ی ب   ی ارتباط  و    ی ف ی تحمل 
 [. ۲۰]   است   دتر ی شد   ۱۹- د ی از کوو   ی نگران 

موفق    ت ی ر ی گرفت که مد   جه ی نت   توان ی پژوهش، م   ات ی توجه به ادب   با    
  ی پزشک   ند ی فرآ   ک ی صرفاً    دو نوع    ابت ی د   ی خودمراقبت   ی در رفتارها 

قرار    ی و اجتماع   ی شناخت عوامل روان   ر ی تأث شدت تحت بلکه به   ست، ی ن 
  ی را بررس   ند ی فرا   ن ی از ا   ی بخش   ک ی هر    ن ی ش ی پ   ی ها دارد. پژوهش 

  ش ی در کاهش استرس و افزا   ی آگاه عنوان مثال نقش ذهن اند، به کرده 
رفتارها   ی اجتماع   ت ی حما   ر ی تأث   ا ی   ی م ی خودتنظ    ی خودمراقبت   ی بر 

  ی ها از سازه   ی ک ی عنوان  به   ی ف ی عدم تحمل بلاتک   ن ی . همچن ماران ی ب 
  ی ها ت ی مقابله با موقع   ی ها وه ی و ش   ی اضطراب، نگران   ن یی در تب   ی د ی کل 

طور  به   ی پژوهش   متر حال، تاکنون ک   ن ی مبهم شناخته شده است. با ا 
بررس هم  به  در    ی ف ی و عدم تحمل بلاتک   ی آگاه تعامل ذهن   ی زمان 

م   ابت ی د   ت ی ر ی مد   ی خودکارآمد   ی ن ی ب ش ی پ  نقش  و    ی انج ی پرداخته 
ارتباط آزمون کرده است.    ن ی شده را در ا   ادراک   ی اجتماع   ت ی حما 

حاضر را نشان    ۀ مطالع   ی نظر   ت ی سو اهم   ک ی از    ی خلأ پژوهش   ن ی ا 
نوع    ابت ی رو به رشد د   وع ی با توجه به ش   گر، ی د   ی و از سو   دهد ی م 

  ی و اجتماع   ی شناخت مداخلات روان   ی و ضرورت طراح   ران ی در ا   دو 
درمان  کنار  در  ا   ، یی دارو   ی ها مکمل  ضرورت   ن ی انجام    ی پژوهش 

از    تر ق ی به درک عم   تواند ی حاضر م   ۀ مطالع   ج ی . نتا ابد ی ی دوچندان م 
و در    ماران ی ب   ی مؤثر بر خودکارآمد   اجتماعی   – ی روان   ی کارها سازِ
ک   ت ی نها  اصل   ی زندگ   ت ی ف ی بهبود  هدف  شود.  منجر    ن ی ا   ی آنان 

ارا  برا   ک ی   ۀ ی پژوهش    ت ی ر ی مد   ی مد آ خودکار   ی ن ی ب ش ی پ   ی مدل 
  ی گر ی انج ی با م   ی آگاه و ذهن  ی ف ی براساس عدم تحمل بلاتک   ابت، ی د 

 ادراک شده است.   ی اجتماع   ت ی حما 
 

 ها روش 
از نوع مدل    ی کم   ، ی ف ی و روش توص   ی اد ی پژوهش حاضر از نوع بن    
  ماران ی ب   ی پژوهش تمام   ی آمار   ۀ است. جامع   ی معادلات ساختار   ی اب ی 

در    زد ی استان    ابت ی مراجعه کننده به انجمن د   دو نوع    ابت ی مبتلا به د 
[ حجم  ۲۲]   Klineبود. براساس نظر    ۱۴۰۴سال اول    م ی ن   ی زمان   ۀ باز 

به تعداد    ی بستگ   ی معادلات ساختار   ی ساز مدل   ی مناسب برا   ۀ نمون 
هر    ی نفر برا   ۱۵تا    ۱۰  ن ی شود ب ی م   ه ی مدل دارد و توص   ی پارامترها 
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 1405 سال  ،2  شمارۀ ،26 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... تیریبه مد یمنته ی رهای: مسیفیو عدم تحمل بلاتکل یآگاهذهن   جعفری   و دمهری 

 

نفر در نظر    ۳۵۰پژوهش   ن ی در ا   ن ی پارامتر در نظر گرفته شود. بنابرا 
ها انتخاب شدند.  صورت فراخوان و در دسترس نمونه گرفته شد که به 

بود که دوباره    سشنامه پر   ۷پژوهش شامل    ن ی ناقص در ا   ی ها پرسشنامه 
الات  ؤ پژوهش با توجه به س   ن ی شدند. در ا   ن ی گز ی فراخوان، جا   ۀ با ادام 
ورود در نظر گرفته شد،    ی ها ملاک   ، ی و خودگزارش   ی شناخت ت ی جمع 

  ی مار ی سال گذشته باشد، فرد ب   ک ی   ابت ی د   تشخیص از مدت زمان  
  ی ا ه زمان مانند سرطان نداشته باشند. با گزارش خودش سابق مزمن هم 
و اضطراب را تجربه نکرده باشد.    ی افسردگ   ی روانپزشک   ی ها از اختلال 

الات پرسشنامه در نظر گرفته  ؤ به س   یی عدم پاسخگو   ز، ی ملاک خروج ن 
  ت ی رضا   ی ها کننده فرم افراد شرکت   ی تمام   ی پژوهش برا  ن ی شد. در ا 

د  کُ  ی پژوهش دارا   ن ی پژوهش ارسال شد و ا   ی آگاهانه و موارد اخلاق 
ها  داده   ی ور آ دانشگاه علم و فرهنگ است. جهت گرد   ۀ ت ی اخلاق از کم 
 : استفاده شد   ر ی ز   ی ها از پرسشنامه 

 

 ی ف ی عدم تحمل بلاتکل   ۀ پرسشنام 
( با هدف سنجش واکنش به  ۲۰۰۷و همکاران )  Carleton توسط     

ال  ؤ س   ۱۲شده است،    ی طراح   نده آی در    ز ی آم   د ی مبهم و ترد   ی ها ت ی موقع 
شود و دو بعد اضطراب  ی م   ی گذار نمره   ی کرت ی ل   ف ی دارد و براساس ط 

ن   ۀ سنجد. نمر ی نگر را م نده آی بازنده و اضطراب     مرات کل از جمع 
  یی ا ی و پا   ۰/ ۹۴کرونباخ    ی لفا آ   ب ی . ضر د ی آ ی دست م ها به ال ؤ س   ی تمام 

پرسشنامه گزارش شده    ن ی ا  ی برا  ۰/ ۷۴ ی ا هفته   ۵ ۀ با فاصل  یی بازآزما 
شده    ی پرسشنامه بررس   ن ی ا   یی ا ی و پا   یی روا   ز ی ن   ران ی [. در ا ۲۳است ] 

  ۴ ۀ با فاصل   یی بازآزما  یی ا ی و پا   ۰/ ۹۴کرونباخ   ی لفا آ  ب ی است که ضر 
پرسشنامه در    ن ی کرونباخ ا   ی لفا آ [.  ۲۴]   گزارش کردند   ۰/ ۷۵را    ه هفت 

 . بود   ۰/ ۸۵پژوهش    ن ی ا 
 

 ی آگاه ذهن   ۀ پرسشنام 
شده است   ن ی تدو Brown & Ryan   (۲۰۰۳  )ط پرسشنامه توس   ن ی ا     

شده است.    م ی تنظ   ی گاه آ ال دارد که با هدف سنجش ذهن ؤ س   ۱۵و  
است    ی ا درجه   6  کرت ی ل   ف ی صورت ط پرسشنامه به   ن ی ا   ی گذار نمره 

امت   شه ی هم   باً ی که تقر    ن ی ا   ی اصل ۀ  شود. در نسخ ی م   ی بند از ی تا هرگز 
  یی زما آ باز   یی ا ی . و پا ۰/ ۸۷تا    ۰/ ۸۰کرونباخ    ی لفا آ ب  ی پرسشنامه ضر 

است   ۰/ ۸۱ شده  ا ۲۴]   گزارش  در  پا   یی روا   ز ی ن   ران ی [.    ن ی ا   یی ا ی و 
  یی ا ی و پا   ۰/ ۸۲کرونباخ    ی لفا آ   ب ی شده است و ضر   ی پرسشنامه بررس 

  ی از ثبات درون   ی مد که حاک آ دست  به   ۰/ ۷6دو هفته    ۀ فاصل   یی زما آ باز 
ا   ی و زمان  قبول  ا   ی لفا آ [.  ۲۵]   است   ه پرسشنام   ن ی مورد    ن ی کرونباخ 

 . بود   ۰/ ۸۲  پژوهش   ن ی پرسشنامه در ا 

 

 ي چند بعد   ۀ ادراک شد   ی اجتماع   ت ی حما   ۀ پرسشنام 
شده است.    ی ( طراح ۱۹۸۸و همکاران )  Zimet پرسشنامه توسط   ن ی ا    

ادراک شده از    ی اجتماع   ت ی حما   ی اب ی با هدف ارز ال دارد که  ؤ س   ۱۲
پرسشنامه    ن ی است. ا   ی سه منبع خانواده، دوستان و افراد مهم در زندگ 

از    ت کر ی ل   اس ی براساس مق ادارک شده فرد را    ی اجتماع   ت ی حما   زان ی م 
پا ی م   « موافقم   کاملاً » تا    « مخلفم   کاملًا»  روا   یی ا ی سنجد.    ن ی ا   یی و 

کل    ی کرونباخ برا   ی لفا آ   ب ی شده است. ضر   ی اب ی پرسشنامه خوب ارز 
خانواده، دوستان و    ت ی حما   ی ها اس ی خرده مق   ی ، و برا ۰/ ۸۸  اس ی مق 

[. در  ۲6]   گزارش شده است   ۰/ ۹۱و    ۰/ ۸۵،  ۰/ ۸۷  ب ی ترت افراد مهم به 
  ی لفا آ   ب ی شد که ضر   د یی أ پرسشنامه ت   ن ی ا   یی ا ی و پا   یی روا   ز ی ن   ران ی ا 

گزارش    ۰/ ۹۲تا    ۰/ ۸۲  ن ی ب   ی ها اس ی ده مق ر خ   ی و برا   ۰/ ۸۹  کرونباخ 
 . بود   ۰/ ۷۹پژوهش    ن ی پرسشنامه در ا   ن ی کرونباخ ا   ی لفا آ [.  ۲۷شد ] 

 

 دو نوع    ابت ی د   ی خودمراقبت   ۀ پرسشنام 
و    ن ی ( تدو ۲۰۲۲و همکاران )   Neamatizadeپرسشنامه توسط    ن ی ا     

در   ی خودمراقبت  زان ی م   ی بررس   ی ابزار برا  ن ی شده است. ا   ی اعتبارسنج 
ال است.  ؤ س   ۳۴  ی شده و دارا   ی طراح دو  نوع    ابت ی مبتلا به د   ماران ی ب 

تا    « مخالفم   لًاکام » از    ی ا درجه   ۵  کرت ی ل   اس ی براساس مق   ی گذار نمره 
موافقم »  م   « کاملًا  عامل  بُ  ۴و    شود ی انجام  سلامت،  سواد  عد 

امکانات را   ی و عوامل مربوط با دسترس  ی عامل جسمان  ، ی روانشناخت 
  ن ی ب   ی ها اس ی خرده مق   ی و برا   ۰/ ۹۲کرونباخ    ی لفا آ   ب ی سنجد. ضر ی م 

پرسشنامه خوب   ن ی ا  ی گزارش شده است. ثبات درون  ۰/ ۸۹تا    ۰/ ۷۲
پژوهش    ن ی پرسشنامه در ا   ن ی کرونباخ ا   ی لفا آ [.  ۲۸]   گزارش شده است 

  ت ی ر ی در مد   ی خودمراقبت   ر ی متغ   ی بررس   ی پژوهش برا   ن ی بود. در ا   ۰/ ۸6
 . پرسشنامه استفاده شده است   ن ی از ا   ابت ی د 
و به کمک    ی و آمار استنباط   ی ف توصی   آمار   ۀ دست   دو   در   ها داده   ل ی تحل    

شامل    ی ف ی . آمار توص د ی ، انجام گرد AMOSو    SPSS-24  افزارهای نرم 
از    ن ی انگ ی م  انحراف  در مدل است   معیار و    ی معادلات ساختار   ی اب ی . 

استفاده شد.    AMOSافزار  برازش مدل از نرم   ی معنادار   ن یی تع   ی برا 
  ه ی در قالب مدل اول   ها ه فرضی   زمان هم  ی برازش مدل محاسبه و بررس 

لازم از    ی آمار   ی ها ل ی از انجام تحل   ش ی راستا، پ   ن ی صورت گرفت. در ا 
استفاده    AMOSنرمال بون داده ها جهت کار با    ی ها مفروضه   ی بررس 
 . د ی گرد 

 

 ها یافته 
نها زن  آ ( نفر  ٪ 6۵/ ۴)   ۲۲۹نفر شرکت کردند که    ۳۵۰پژوهش    ن ی در ا   

  ی سن   ن ی انگ ی نفر با م   ۲۹۵نفر مجرد و    ۵۵،  ( نفر مرد ٪ ۳۴/ 6) ۱۲۱و  
و انحراف    ن ی انگ ی ( بودند. در ادامه م ۹/ ۳۷  ار ی سال )انحراف مع   ۴۸/ ۹۰

 ذکر شده است.   ۱پژوهش در جدول    ی رها ی استاندارد متغ 
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 متغیرهای پژوهش میانگین و انحراف استاندارد  -1جدول

 کشیدگی  چولگی  بیشترین  کمترین  انحراف معیار  میانگین  متغیر 

 خودمراقبتی دیابت نوع دو 

 ۱/ ۴۱۹ - ۰/ ۹۸۹ ۹۵ ۱۸ ۱۴/ ۵۰ 6۲/ ۴۷ خودکارآمدی مدیریت دیابت نوع دو 
 ۱/ ۳6۲ - ۰/ ۸۷۵ ۵۱ ۴ ۸/ 6۲ ۳۰/ ۰۹ سواد سلامت 

 - ۰/ 6۳۱ - ۰/ ۰۱6 ۲6 ۴ ۴/ ۸۴ ۱۵/ ۳۸ عامل روانشناختی 

 - ۰/ ۲۹۹ - ۰/ ۲۰۲ ۱۷ ۴ ۲/ ۸۵ ۱۰/ ۹۸ عامل جسمانی 

 ۱/ ۳۱۹ ۱/ ۰۱۳ ۱۴ ۲ ۱/ ۸۴ ۵/ ۹6 دسترسی به امکانات 

 حمایت اجتماعی ادراک شده 

 ۱/ ۷۳ ۱/ ۷۹۰ ۹۹ ۱۵ ۱۴/ ۱۰ ۳۳/ ۸۱ حمایت اجتماعی ادراک شده 

 - ۰/ ۲۱6 ۰/ ۹۷۰ ۳۹ ۵ ۹/ ۳6 ۱6/ ۰۵ حمایت خانواده 

 ۰/ ۵۳۰ ۱/ ۱۷ ۳۵ ۴ ۷/ ۴۳ ۱۳/ ۵6 حمایت دوستان 
 ۰/ ۱۲۷ ۱/ ۱۳ ۴۰ ۴ ۸/ 6۹ ۱۴/ ۷۱ حمایت دیگران 

 تحمل عدم قطعیت 
 ۰/ ۱۷۲ ۱/ ۰۰۳ ۴۷ ۱۵ ۷/ ۸۷ ۲6/ ۳۰ تحمل عدم قطعیت 

 ۰/ ۰6۷ ۰/ ۹۵۴ ۳۵ ۹ ۵/ ۴۲ ۱6/ ۱۴ اضطراب آینده نگر 

 ۱/ ۱۳ ۱/ ۱۲۰ ۲۰ 6 ۳/ ۱۵ ۱۰/ ۱۱ اضطراب بازدار 

 ۰/ ۲۳۰ ۰/ 6۳۳ 6۰ ۱۴ ۸/ 6۷ ۲۷/ ۵۱ ذهن آگاهی  ذهن آگاهی 

  یخودکارآمد  ۀنمر  نیانگینشان داد که م  ۱جدول    یفیتوص  جینتا
بود.    ۱۴/ ۵۰  اریبا انحراف مع  6۲/ ۴۷  مارانیدر ب  ابت ید  ت یریمد

بلاتکل۲۷/ ۵۱  یآگاهذهن  نیانگیم  نیهمچن تحمل  عدم   ی فی، 
حما  ۲6/ ۳۰ آمد.   به  ۳۳/ ۸۱شده  ادراک   ی اجتماع  تیو  دست 

کش  یچولگ  ریمقاد متغ  یبرا   یدگ یو   ۀمحدود  رد  رهایاکثر 

)قابل نشان(  ±۲قبول  که  داشت  نرمال    عیتوز  ۀدهندقرار  نسبتاً 
برا داده است.  از   یرهایمتغ  نیب  ۀرابط  یبررس  یها  پژوهش 

ذکر   ۲در جدول    جیاستفاده شده است که نتا  رسونیپ  یهمبستگ
 شده است. 

 

 ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش   - 2جدول 

 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر 

             ۱ آگاهی ذهن 

            ۱ - ۰/ ۵۳۴٭٭  تحمل بلاتکلیفی 

           ۱ ۰/ ۹۵۱٭٭  - ۰/ ۴۹۸٭٭  نگر اضطراب آینده 

          ۱ ۰/ 66۱٭٭  ۰/ ۸۴۹٭٭  - ۰/ ۴۹۹٭٭  اضطراب بازدارنده 

         ۱ -۰/ ۲۵۴٭٭  - ۰/ ۳۲۷٭٭  - ۰/ ۳۲۱٭٭  ۰/ ۵۵۳٭٭  اجتماعی حمایت  

        ۱ ۰/ ۱6۱٭٭  - ۰/ ۰۴۹ - ۰/ ۰6۱ - ۰/ ۰۵۲ ۰/ ۲۰۳٭٭  حمایت خانواده 

       ۱ ۰/ ۸۷6٭٭  ۰/ ۱6۹٭٭  - ۰/ ۰۷۱ -۰/ ۱۰۸٭  - ۰/ ۰۹۱ ۰/ ۲۳۱٭٭  حمایت دوستان 

      ۱ ۰/ ۸۳6٭٭  ۰/ ۸۵۵٭٭  ۰/ ۱۱۰٭  - ۰/ ۰۴۷ - ۰/ ۰۴۵ - ۰/ ۰۳6 ۰/ ۱۴۱٭٭  حمایت دیگران 

     ۱ ۰/ ۰۷۹ ۰/ ۰6۲ ۰/ ۰۸۵ ۰/ ۴۰۲٭٭  -۰/ ۳۱6٭٭  -۰/ ۴۱۲٭٭  - ۰/ ۴۰۸٭٭  ۰/ ۴۹۵٭٭  خودمراقبتی دیابت 

    ۱ ۰/ ۸۸۲٭٭  ۰/ ۰۹۳ ۰/ ۰6۷ ۰/ ۰۸۲ ۰/ ۴۸۱٭٭  - ۰/ ۳6۳ -۰/ ۳۸۵٭٭  - ۰/ ۴۰۵٭٭  ۰/ ۵6۸٭٭  سواد سلامت 

   ۱ ۰/ ۵6۰٭٭  ۰/ ۸۳۴٭٭  ۰/ ۰۴۱ ۰/ ۰۴۸ ۰/ ۰6۴ ۰/ ۲۳۳٭٭  -۰/ ۲۲۸ -۰/ ۳۳۱٭٭  - ۰/ ۳۲۱٭  ۰/ ۳۵۸٭٭  عامل روانشناختی 

  ۱ ۰/ ۷۰۹٭٭  ۰/ ۴۸۵٭٭  ۰/ ۷6۸٭٭  ۰/ ۰۴۰ ۰/ ۰۳۵ ۰/ ۰۳۷ ۰/ ۲۲6٭٭  ⁕⁕ - ۰/ ۱۷۹ - ۰/ ۳۱۷٭٭  -۰/ ۲۹۲٭  ۰/ ۲۷۱٭  عامل جسمانی 

 ۱ ۰/ ۳6۸٭٭  ۰/ ۱۹6٭٭  ۰/ ۱۰۷٭  ۰/ ۳۳۰٭٭  ۰/ ۰۰۸ ۰/ ۰۰۲ ۰/ ۰۳۲ - ۰/ ۰۲۲ ۰/ ۰۳۹ - ۰/ ۰۹۴ - ۰/ ۰۵۳ - ۰/ ۰۳۵ دسترسی به امکانات 

 

  ۀ رابط   عدم تحمل بلاتکیفی آگاهی و  بین ذهن  ، ۲با توجه به جدول   
آگاهی  ( و همچنین بین ذهن P<   ۰/ ۰۵معکوس و معنادار وجود دارد ) 

و حمایت اجتماعی ادراک شده و خودکارآمدی مدیریت دیابت نوع  

(. در ادامه برای  P< ۰/ ۰۵مثبت و معنادار وجود دارد )   ۀ دو نیز رابط 
های استفاده از این روش بررسی شد  فرض مدل یابی ساختاری پیش 

های پرت و نرمال بودن  فرض حجم بهینه نمونه، نبود داده که پیش 
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در پژوهش حاضر  ها برقرار بود.  متغیرها بررسی شد که پیش فرض 
هم به  بررسی  معادل منظور  مدل  در  مستقل  متغیرهای  بین    ۀ خطی 

که نشان    Toleranceو    ۱VIFساختاری از مقادیر مربوط به دو شاخص 
خطی بین متغیرهای مستقل هستند استفاده گردیده  میزان هم   ۀ دهند 
مدّ  است.  نقط با  دادن  قرار  شاخص ۀ  نظر  به  مربوط  های  برش 

Tolerance    وVIF   بالاتر بودن مقدار شاخص    ۲/ ۵و    ۰/ ۴ترتیب  به(
Tolerance    تر بودن مقدار شاخص  و پایین   ۰/ ۴ازVIF    نتایج  ۲/ ۵از )

هم  وجود  عدم  بیانگر  حاضر  پژوهش  در  شاخص  دو  خطی  این 
فرض است. در ادامه ابتدا  عبارتی مطلوبیت این پیش چندگانه و یا به 

 ورده شده است.  آ مدل در حالت غیراستاندارد  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 مدیریت دیابت قبل از اصلاح   گری حمایت اجتماعی ادراک شده بر خودکارآمدی با میانجی   عدم تحمل بلاتکیفی آگاهی و  مدل تأثیر ذهن   - 1شکل 
 

 
 

 گری حمایت اجتماعی ادراک شده بر خودکارآمدی مدیریت دیابت بعد از اصلاح با میانجی   عدم تحمل بلاتکیفی آگاهی و  مدل تأثیر ذهن   - 2شکل  
 

 
1 Variance Inflation Factor 
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(، بین عدم تحمل بلاتکلیفی ۲براساس مدل اصلاح شده )شکل 
با رفتارهای خودمدیریتی   ادراک شده  با متغیر میانجی حمایت 

ادارک    ۀدیابت رابط اجتماعی  ندارد. حمایت  غیرمستقیم وجود 

گاهی و رفتارهای خودمدیریتی  آشده یک متغیر میانجی بین ذهن 
  AMOSافزار  با استفاده از نرم  ۱های برازش دیابت است. شاخص

 گزارش شده است.   ۳محاسبه شده است که نتایج آن در جدول 

 
 های ارزیابی کلیت مدل معادله ساختاری برآورد شاخص -3جدول 

 CMN DF CMN/DF GFI IFI CFI RMSEA شاخص 

 ۰۷/۰ ۹۷/۰ ۹۷/۰ ۹۷/۰ ۹۷/۲ ۱۵ 6۳/۴۴ مقدار 

 < ۰۸/۰ > ۹/۰ > ۹/۰ > ۹/۰ < ۵ - - قابل قبول  ۀدامن
CMN: Chi-Square/Degrees of Freedom, DF: Degrees of Freedom, GFI: Goodness of Fit Index, IFI: Incremental Fit 
Index, CFI: Comparative Fit Index, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation 

 
  ۀ های ارزیابی کلیت مدل معادله ساختاری با توجه به دامن شاخص 

ها در مجموع بیانگر این است که مدل مفروض  مطلوب این شاخص 
عبارت  شوند. به های پژوهش حمایت می داده   ۀ واسط ه تدوین شده ب 

به مدل برقرار است. برای محاسبه اثرات مستقیم    ها دیگر برازش داده 

آگاهی، تحمل عدم قطعیت، حمایت  و غیر مستقیم متغیرهای ذهن 
روش   از  دیابت  مدیریت  خودکارآمدی  و  شده  ادراک  اجتماعی 

استفاده شد که   AMOSافزار سازی )بوت استرپ( در نرم خودگردان 
 . گزارش شده است   ۴خروجی آن در جدول  

 
گری حمایت  بر خودکارآمدی مدیریت دیابت با میانجی   عدم تحمل بلاتکیفی آگاهی،  برآورد اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیر ذهن     - 4جدول  

 اجتماعی ادراک شده 

 

 متغیر مستقل 

 

 متغیر میانجی 

 

 متغیر وابسته 

 برآورد 

 کل  غیرمستقیم  مستقیم 

 مقدار 
سطح  

 معناداري 
 مقدار 

سطح  

 معناداري 
 مقدار 

سطح  

 معناداري 

 آگاهی ذهن 

 - 
ادراک   اجتماعی  حمایت 

 شده 
۵۵۳ /۰ ۰۰۲ /۰  -  - ۵۵۳ /۰ ۰۰۲ /۰ 

 - 
مدیریت   خودکارآمدی 

 دیابت نوع دو 
۳۴۳ /۰ ۰۰۱ /۰  -  - ۴۷۷ /۰ ۰۰۱ /۰ 

اجتماعی   حمایت 
 ادراک شده 

مدیریت    خودکارآمدی 
 دیابت نوع دو 

 -  - ۱۳۳ /۰ ۰۰۱ /۰ ۴۷۷ /۰ ۰۰۱ /۰ 

 تحمل عدم قطعیت 

 - 
ادراک   اجتماعی  حمایت 

 شده 
۰۳۱ /۰ - 6۲۴ /۰  -  -  -  - 

 - 
مدیریت   خودکارآمدی 

 دیابت نوع دو 
۱۹۱ /۰ ۰۲۵ /۰  -  - ۱۹۱ /۰ ۰۲۵ /۰ 

اجتماعی   حمایت 
 ادراک شده 

مدیریت   خودکارآمدی 
 دیابت نوع دو 

 -  - ۰۰۸ /۰ - 6۰۵ /۰ ۱۹۱ /۰ ۰۲۵ /۰ 

حمایت اجتماعی  

 ادراک شده 
 

مدیریت   خودکارآمدی 
 دیابت نوع دو 

۲۴۱ /۰ ۰۰۱ /۰  -  - ۲۴۱ /۰ ۰۰۱ /۰ 

خودگردان یافته    روش  از  حاصل  )بوت های  در  سازی  استرپ( 
 =β ۰/ ۳۴۳صورت مستقیم ) آگاهی هم به نشان داد که ذهن   ۴جدول  

  ،۰۰۱ /۰  p<  گری حمایت  صورت غیرمستقیم و با میانجی هم به ( و
 ( ادراک شده  بر خودکارآمدی  >β=   ،۰۰۱ /۰  p ۰/ ۱۳۳اجتماعی   )

 
1 Model Fit 

دارد  معنادار  و  مثبت  تأثیر  دیابت  تحمل  .  مدیریت  عدم  همچنین، 
داشت   خودکارآمدی  بر  معناداری  منفی  و  مستقیم  اثر  بلاتکلیفی 

 (۱۹۱ /۰ β=   ،۰۲۵ /۰  p< ّام ،) گری حمایت اجتماعی  ا نقش میانجی
مدی مدیریت دیابت  آ بین عدم تحمل بلاتکلیفی و خودکار  ۀ در رابط 
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 معنادار نشده است.  
 

 بحث
و  بلاتکیفی  تحمل  عدم  نقش  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 

دیابت با    مدیریت رفتارهای خودمراقبتیبینی  آگاهی در پیش ذهن
های پژوهش یافته گری حمایت اجتماعی ادراک شده بود.میانجی

که  به داد  نشان  و  کرد  حمایت  پیشنهادی  مدل  از  کلی  طور 
صورت غیرمستقیم و  صورت مستقیم و هم بهآگاهی هم بهذهن

از طریق افزایش حمایت اجتماعی ادراک شده، منجر به افزایش  
  دو خودکارآمدی مدیریت دیابت در بیماران مبتلا به دیابت نوع  

اثر  می دارای  تنها  بلاتکیفی  تحمل  عدم  دیگر،  سوی  از  شود. 
بر   خودمراقبتیمستقیم  میانجی  رفتارهای  نقش  و  گری بود 

ها با مطالعات ین یافتهاحمایت اجتماعی در این رابطه تأیید نشد.  
داده نشان  که  است  همسو  ذهنپیشین  میاند  با  آگاهی  تواند 

حال، تنظیم هیجان و ۀ  گرانه در لحظاهی غیرقضاوتافزایش آگ 
بهبود   به  استرس،  خودمراقبتیکاهش  رفتارهای  در   مدیریت 

  Kerrهای. همچنین پژوهش[ ۲۱]   های مزمن کمک کندبیماری
اند تأیید کرده  (۲۰۲۱و همکاران )  Schram(،  ۲۰۲۴و همکاران )

رفتارهای   ارتقای  کلیدی  عوامل  از  یکی  اجتماعی  حمایت  که 
  ۱۲]  محور و پایبندی به درمان در بیماران دیابتی است سلامت 

ذهنیافته.  [ ۱۰، که  داد  نشان  مثبت  ها  و  مستقیم  تأثیر  آگاهی 
مدیریت دیابت دارد و بخشی از این    خودمراقبتی معناداری بر  

ادراک  اجتماعی  طریق حمایت  از  میتأثیر  منتقل  در  شده  شود. 
رفتارهای  طور مستقیم بر  مقابل، عدم تحمل بلاتکیفی اگرچه به

دیابت اثر منفی داشت، اما نقش معناداری در تقویت    خودمراقبتی
شده ایفا نکرد. این یافته تا حدی با مرور حمایت اجتماعی ادراک 

همکاران  Gibsonمند  نظام  گزارش    [ ۱۵]   و  که  است  ناهمسو 
تبیین مهم  عوامل  از  بلاتکلیفییکی  تحمل  عدم   ۀکنندکردند 

بیماری با  بیماران  است  سازگاری  ممکن  است.  مزمن  های 
این  تفاوت تبیین  در  بیماری  علائم  شدت  یا  فرهنگی  های 
توان اینگونه تبیین  این یافته را میها نقش داشته باشند.  تفاوت

که ذهن بر  کرد  تمرکز  آگاهی غیرقضاوتی و  پرورش  با  آگاهی 
کند تا به جای درگیر شدن در  حال، به بیماران کمک می  ۀلحظ

گذشته، بر    ۀآینده یا نشخوار فکری دربار  ۀنگرانی دربار  ۀچرخ
اقدامات عملی و مؤثر برای مدیریت بیماری خود در زمان حال 
متمرکز شوند. این حالت ذهنی منجر به کاهش استرس، بهبود  

می  تنظیم کنترل  احساس  افزایش  و  از  هیجان  که همگی  گردد 
تواناییپیش به  باور  برای  ضروری  خود  نیازهای  های 

 )خودکارآمدی( هستند.  
نوآورانهبرجسته  ۀنکت و  نقش تر  شناسایی  حاضر،  پژوهش  تر 

رابطمیانجی در  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  بین   ۀگری 
دهد که افراد  آگاهی و خودکارآمدی بود. این یافته نشان میذهن

ذهن  بالاتر  سطوح  بهبا  احتمالاً  از آگاهی،  برخورداری  دلیل 
های ارتباطی بهتر، همدلی بیشتر و رویکرد غیرقضاوتی،  مهارت

کرده،    ۀتوانند شبکبهتر می را شناسایی  اجتماعی خود  حمایت 
ها به شکل مؤثرتری  درخواست کمک نمایند و از این حمایت 

تقویت بهره حمایتی  منبع  این  کنند.  نوببرداری  به  خود،    ۀشده، 
های دیابت را تقویت  اش برای مدیریت چالشباور فرد به توانایی

تواند  آگاهی میذهناین یافته همسو بود که    کند. این نتیجه بامی
 .  [ ۲۰] به افراد در مدیریت بلاتکیفی و جلب حمایت کمک کند 

تحمل  عدم  منفی  و  مستقیم  نقش  پژوهش،  این  دیگر  یافته 
های ذاتی بلاتکیفی بر خودکارآمدی بود. بیمارانی که عدم قطعیت 

را   آتی(  عوارض  از  ترس  یا  خون  قند  نوسان  )مانند  دیابت 
دانند، انرژی روانی زیادی را صرف نگرانی و  غیرقابل تحمل می

می را اجتناب  آنان  هیجانی  و  شناختی  منابع  فرآیند  این  کنند. 
کند که قادر  تخلیه کرده و در نهایت این باور را در آنها ایجاد می

. با این حال، بر خلاف [ ۱۵]   به مدیریت مؤثر بیماری خود نیستند
بین عدم تحمل    ۀانتظار، حمایت اجتماعی ادراک شده در رابط

گری ایفا نکرد.  نقش میانجی  رفتارهای خودمراقبتی بلاتکیفی و  
نظر برسد، ها بهفرضتواند ناهمسو با برخی از پیشاین یافته می

ا تبیین آن قابل تأمل است. ممکن است افرادی با سطوح بالای  امّ
حمایتی قوی،    ۀعدم تحمل بلاتکلیفی، حتی در حضور یک شبک

سوگیریبه تفسیر دلیل  و  تهدید  بر  تمرکز  )مانند  شناختی  های 
های موجود را به درستی ادراک یا  منفی از ابهام(، نتوانند حمایت 

به کنند.  ویژگیپردازش  دیگر،  فرد ممکن عبارت  های شناختی 
منابع محیطی غ  ۀاست بر نحو  از  با استفاده  تفسیر  این  لبه کند. 

همکاران  Presley ۀ  مطالع داد هم   [۱۴] و  نشان  که  دارد  خوانی 
با   صرف وجود حمایت اجتماعی برای کاهش پریشانی مرتبط 
 دیابت کافی نیست و کیفیت ادراک آن از سوی فرد حیاتی است.  

 

 گیري نتیجه

های این پژوهش  توان اینگونه بیان کرد که یافتهطور کلی میبه  
عنوان  آگاهی بهذهنویژه  شناختی بهبر اهمیت نقش عوامل روان

عنوان یک عامل  گر و عدم تحمل بلاتکلیفی بهیک عامل تسهیل
کند.  دیابت تأکید می  رفتارهای خودمراقبتیبازدارنده در فرآیند  

محدودیت  دارای  پژوهش  در جامعاین  فقط  بود،  استان    ۀهایی 
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های دیگر باید  یزد انجام شده است و در تعمیم نتایج به نمونه
دقت کرد. در این پژوهش یکسری متغیرهای فرهنگی، اقتصادی  
تمامی   به  نتایج  تعمیم  در  که  نبود  کنترل  قابل  اجتماعی  و 

با یک محدودیت روبرو هستیم. پیشنهاد میفرهنگ شود در ها 
رابطآهای  پژوهش به  توجه  با  تکنیکۀ  ینده  متغیرها،  های  بین 

نوع  ذهن دیابت  موضوع  با  درگیر  افراد  برای  را  را    دوآگاهی 
اثربخشی  آ و  دهیم  رفتارهای  آموزش  بیشتر  کاربرد  بر  را  ن 

تحمل  عدم  آنجاکه  از  همچنین  کنیم.  بررسی  خودمراقبتی 
هایی مانند، درمان بلاتکلیفی یک مانع مهم است، استفاده از درمان

به که  تعهد  و  پذیرش  بر  تحمل  مبتنی  افزایش  بر  خاص  طور 
 تواند بسیار سودمند باشد. کنند، میپریشانی و بلاتکیفی کار می

 

کُملاحظات اخلاقی   ۀ د اخلاق شمار: اطلاعات این پژوهش با 

IR.ACECR.USC.REC.1404.102  پژوهش    ۀکمیت در  اخلاق 
 دانشگاه علم و فرهنگ ثبت شده است.  
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