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Introduction 
Diabetes is a chronic and costly disease that has a high prevalence 

throughout the world, Iran, and specifically in Yazd province. Considering 
the heavy psychological and economic costs of diabetes and its 
complications, it is important to pay attention to all the factors that can 
increase diabetes self-management. Since self-management is the main key 
to controlling diabetes and postponing the occurrence of diabetes 
complications, it is valuable to pay attention to distress tolerance and its 
affecting factors as one of the significant factors in diabetes self-
management. Self-acceptance, self-actualization, and self-transcendence are 
proposed as three psychological factors that seem to improve people's 
distress tolerance. But evidence shows that self-acceptance can play a 
mediating role in the relationship between self-actualization, self-
transcendence and distress tolerance in type 2 diabetic patients; however, 
few studies have investigated the relationship between these variables in 
diabetic people, which shows the necessity of conducting more studies. 

 
Method 

This is a descriptive-correlational study, performed using path analysis. A 
total of 207 questionnaires were administered by the available sampling method 
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to type 2 diabetic patients living in Yazd province. The data was gathered using 
the Distress Tolerance Scale (Simmons & Gaher, 2005) and the Existential 
Fulfillment Scale (Loonstra, 2007). The Existential Fulfillment Scale is 
composed of three subscales: self-acceptance, self-actualization, and self-
transcendence. The correlation and structural equation analysis were conducted 
to analyze the data using SPSS-23 and AMOS-24 software, respectively.  

 

Results 
The results showed that self-acceptance, self-actualization, and self-

transcendence have a significant positive relationship with distress tolerance 
in diabetic patients. In other words, self-actualization has a positive and 
direct effect on distress tolerance (r =.22, p<.01), self-transcendence has a 
direct and significant effect on distress tolerance (r =.23, p<.05), and the 
direct effect of self-acceptance on distress tolerance is statistically positive 
and significant (r =.24, p<.001). The data also revealed that self-actualization 
has a direct and positive effect on self-acceptance (β=.29, p<.001), and the 
direct effect of self-transcendence on self-acceptance is statistically positive 
and significant (β=.21, p< 0.01). Also, self-acceptance plays a mediating role 
in the relationship between self-actualization and distress tolerance (Sobel 
test = 2.72, p<.01), and self-acceptance has a mediating role in the 
relationship of self-transcendence with distress tolerance (Sobel test = 2.45, 
p<.05) in diabetics. The distress tolerance of diabetic patients can be 
predicted up to 22% by the sum of self-actualization, self-transcendence, and 
self-acceptance (p<.01). 

 

Conclusion 
The results showed that individuals with type 2 diabetes who have higher 

self-acceptance, self-actualization, and self-transcendence show higher 
distress tolerance. Considering the mediating role of self-acceptance in the 
proposed model, it is suggested that by trying to promote the self-
actualization and self-transcendence of diabetic patients, their self-
acceptance of diabetics is improved. Higher self-acceptance, in turn, leads to 
greater distress tolerance and ultimately better diabetes self-management.  
 

Keywords: Diabetic Patients, Distress Tolerance, Self-Acceptance, Self-
Actualization, Self-Transcendence. 
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و  خود یتعالدر رابطه بین خودشکوفایی،  خود یرشپذنقش میانجی 

 دیابتی تحمل پریشانی در بیماران
 

 نادره افخمی اردکانی

 یاسر رضاپور میرصالح

 حسین غفوری چرخابی

 عذرا محمدپناه اردکان

 چکیده
بيماران ديابتی است. اين پژوهش به منظور  يريتیخودمدبر  گذارتأثيرتحمل پريشانی از عوامل 

در بيماران  يشانیپر ملتحو  خود یتعال ،در ارتباط بين خودشکوفايی خود يرشپذتعيين نقش ميانجی 
همبستگی بوده و با روش تحليل مسير انجام  -ديابتی نوع دو انجام شد. پژوهش حاضر از نوع توصيفی

پرسشنامه به روش در دسترس در بيماران ديابتی نوع دو ساکن استان يزد  201گرفت. به اين منظور 
و مقياس تکامل وجودی  Simons & Gaher يشانیپر تحملاجرا شد. ابزارهای پژوهش شامل مقياس 

Loonstra افزار نرمبا استفاده از تحليل مسير در  ها بود. داده AMOS 24 ها نشان داد  تحليل شدند. يافته
 P < 08/0) يشانیپر تحملبا  يیخودشکوفا، (= r 24/0و  P < 008/0) يشانیپر تحملخود با  که پذيرش

مثبتی دارند.  دار یمعنارتباط  (= r 21/0و  P < 05/0) يشانیپر تحملخود با  و تعالی (= r 22/0و 
 (p<08/0) يشانیپر تحملو  يیخودشکوفاداری در رابطه بين  خود نقش ميانجی معنی همچنين پذيرش

درصد  22کند. ميزان تحمل پريشانی فرد ديابتی تا  بازی می (p<05/0) يشانیپر تحملخود و  و نيز تعالی
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. نتايج نشان داد (p<08/0)بينی بود  قابل پيش خود يرشپذو  خود یتعال، يیخودشکوفاتوسط عوامل 
 يشانیپر تحملبالاتری دارند،  يیخودشکوفاو  خود یتعال، خود يرشپذافراد مبتلا به ديابت نوع دو که 

شناختی جهت  های روان درمانی به آموزش-که مراکز بهداشتی شود یمپيشنهاد . بنابراين اند داشتهبالاتری 
 .داشته باشند ای يژهودر بيماران ديابتی توجه  خود يرشپذو بطور خاص  خود یتعال، يیخودشکوفا ارتقاء

 

 .يیخودشکوفا، خود یتعال، تحمل پريشانی، خود يرشپذبيماران ديابتی، : کلید واژگان
 

 مقدمه
است که روند ابتلای افراد به آن در سراسر جهان رو به  ای هديابت بيماری مزمن و پرهزين

های بسياری بر بيمار و سيستم درمانی جامعه  اين بيماری و عوارض آن هزينه .فزايش استا

 diabetes. بيماری ديابت(International Diabetes Federation [FDA], 2019) کند تحميل می

mellitus) کمبود هورمون  ليمزمن است که عمدتاً به دل شروندهيپ کياختلال متابول ی( نوع

افزايش قند از  یناش یکياختلالات متابولا ايجاد ب. ديابت شود یم خون بيمار ايجاددر  نيانسول

 یعوارض .(Jameson et al., 2018)کند  عوارضی در بدن ايجاد می، (hyper glycemia)خون 

 یها یماريبو  (neuropathy)ی نوروپات، (retinopathy) ینوپاتي(، رتnephropathy) یمانند نفروپات

 American)شود  ها بيشتر در بين ديابتی ريم و مرگاحتمال تواند منجر به  یکه م یعروق_یقلب

Diabetes Association [ADA], 2014).  درصد جمعيت ديابتی جهان  90بايد توجه داشت که

و طبق آخرين برآوردهای رسمی منتشر  (Chatterjee et al., 2017)به ديابت نوع دو مبتلا هستند 

ساله  19تا  20، تعداد بزرگسالان 2019، در سال (FDA)المللی ديابت  من بينشده از سوی انج

مبتلا به ديابت در ايران در اين سال، رقمی حدود پنج ميليون نفر بوده و درصد شيوع بيماری در 

برای هر فرد ايرانی  سالانهدرصد اعلام شد. در همان سال ميانگين هزينه  9.4سطح کشور حدود 

دلار  8848رف دارو يا انسولين و دريافت خدمات حمايتی و پزشکی(، حدود مبتلا )جهت مص

ساله  19تا  20آمريکا برآورد گرديد و مرگ و مير سالانه ناشی از عوارض ديابت در جمعيت 

اطلس پيمايش (. طبق آمار منتشر شده در FDA, 2019نفر اعلام شد ) 11010ايرانی هم برابر با 

سال کشور،  81بالای  ، مبتلايان به ديابت8400سال رواگير در ايران غي های يماریبعوامل خطر 

. طبق اطلاعات اين اطلس، اند داشتهدرصدی  5/45، افزايشی 8400تا  8195در بازه زمانی سال 

باشد. اين  درصد می52/81سال  25، در افراد بالای 8400ميانگين شيوع کشوری ديابت در سال

سال، ميانگين شيوع ديابت  25ع و در همان محدوده سنی بالای در حالی است که طبق همان منب
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. که (Health Information Observatory Dashboard, 2022)باشد  درصد می 1/21در استان يزد 

ر کنترل اين بيماری و ترين گام د مهم. از آن جا که باشد یماين تفاوت درصد قابل توجه 

، پس توجه به (FDA, 2019)ت ديابت اس يريتیمدخوديشگيری از عوارض آن توجه به بحث پ

ای از رفتارهای  اين بحث اهميت خاصی دارد. برای داشتن خودمديريتی، فرد بايستی مجموعه

را به طور روزانه و مادام العمر اجرا کند. اين رفتارها شامل توجه به تغذيه سالم،  یخودمراقبت

 .(Shirvastava et al., 2013)باشد  ... می و چک کردن منظم قند خون، داشتن فعاليت بدنی کافی

. باشد داشتن توانايی تحمل پريشانی می ،ديابت يريتیخودمدگذار بر تأثيرعوامل مهم  يکی ازاما 

توانايی تجربه کردن و تحمل حالات  ، بعنوان(distress tolerance)اصطلاح تحمل پريشانی 

البته گروهی از پژوهشگران، تحمل . (Simons & Gaher, 2005)روانی منفی تعريف شده است 

هدفمند در زمان تجربه پريشانی عاطفی و پريشانی را به صورت توانايی تداوم رفتاری خاص و 

کند  تاييد میZhang et al. (2024) پژوهش  .(Bernstein et al., 2009) کنند یماسترس تعريف 

 تيو وضع diabetic distress)) ابتیافراد دي و پريشانی استرس نيب یمعنادار همبستگیکه 

که از  یبه طور خاص، کسانو  وجود دارد 2نوع  ابتيافراد مبتلا به د یو روان یجسم ،یمال

مبتلا هستند،  ابتيد ی بهتر یمدت طولان برای ند،ردا یکمتر تيخود رضا یمال تيوضع

ی دارند، استرس رکمت یودمراقبتخ یها تيفعال اند وی تجربه کردهشتريعوارض حاد و مزمن ب

ها و  توانايی بيماران ديابتی در تحمل استرس ،از اين رو .کنند و پريشانی بيشتری تجربه می

ی رفتارهای مربوط به خودمديريتی که نوعی  حالات روانی نامطلوب همراه اين بيماری و ادامه

ده تلقی رفتار خاص و هدفمند محسوب شده و گاه از ديد بيماران خسته کننده و محدودکنن

شود، نقش بسزايی در تداوم خودمديريتی ديابت دارد. اين حقيقت که پريشانی و استرس زياد  می

گويد که چرا افراد  ، به ما می(Morris et al., 2011)گيرد  را از بيمار می يريتیخودمدتوانايی 

بالاتری  يتیيرخودمدکنند،  ديابتی که تحمل پريشانی بالاتری دارند و استرس را بهتر تحمل می

که  رسد یمشناختی مختلفی باشد. بنظر  عوامل روان تأثيرتواند تحت  دارند. تحمل پريشانی می

کنند.  بينی يشپتوانند تحمل پريشانی فرد را  ابعاد تکامل وجودی از جمله عواملی هستند که می

 کردياشاره دارد که سرشار از معنا و هدف است و رو یاز زندگ یه روشب یوجود تکامل

تکامل وجودی سه بعد . (Längle et al., 2003) کند یآشکار م یرا در زندگ یوجود یروانشناخت

(self- actualization) يیخودشکوفا، (self- acceptance) خود يرشپذاصلی شامل 
 خود یتعالو  
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(self- transcendence)  شده دارد و در اين پژوهش اثرگذاری اين ابعاد بر تحمل پريشانی بررسی

و  ديق یب رشيپذ يیفقدان توانا شود و تلقی میمهم  اريسلامت روان بس یبرا خود رشيپذاست. 

 .کنترل نشده منجر شود یاز جمله خشم و افسردگ یمختلف یتواند به مشکلات عاطف یمشرط 

در  که به اين نتيجه برسندو پذيرند خود را ب یزندگ تيکه افراد مسئول شود باعث می خود يرشپذ

به طور  خود، شريپذدرمان . (Carson & Langer, 2006) ثرندؤخودشان م یشخص یايدن ترلکن

 یخشم و افسردگ ،یديناام ،یتنش، خستگ ،یپرخاشگراسترس، توجهی باعث کاهش  قابل

را  شبه خود فردتوان احساس  می خود رشيپذ سطح. با بهبود  (Aflakseir et al., 2020)شود می

. (Esmaeilishad et al., 2022)اد افزايش د را فرد در برابر مشکلاتوری آ و تاب تر کرده مثبت

اش را پذيرفته باشد، سلامت روان  پس انتظار اين است که بيمار ديابتی که خود و بيماری جسمی

رسد خودشکوفايی که دومين  بالاتری داشته و تحمل پريشانی بالاتری از خود نشان دهد. بنظر می

ها را  با بيماری کنار آمده و پريشانی تر راحتکند تا  ست هم به فرد کمک میبعد تکامل وجودی ا

 یرا در زندگ یرفته و هدف بالاتر هياول نيازهای اساسیفراتر از  خودشکوفا فردتحمل کند. 

در  یمعنا و شاد افتني قياز طر يیخودشکوفا یريگيبا پ .(Maslow, 1968) کند میکشف 

(positive well-being) مثبت بهزيستیت افراد خود را به سم ،یزندگ
 Del) دهند یمسوق  

castillo, 2021). در  یستگيشا یروابط سالم و ارتقا جاديبهتر، ا یريگ ميتصم خودشکوفايی به

 رود یمبنابراين انتظار . (Pavai et al., 2021) کند یمکمک  یسخت زندگ های يتواقعمواجهه با 

که باعث بهزيستی مثبت فرد  کندهدفی برای زندگی خود تصور معنا و  خودشکوفاکه فرد ديابتی 

تواند  شود می سومين بعد تکامل وجودی که تصور میشده و تحمل پريشانی فرد بهبود يابد. 

 Franklاز ديد  خود یتعال .است خود یتعالقرار دهد  تأثيرتحمل پريشانی افراد ديابتی را تحت 

سازد تا با جهان فراتر از  ی، فرد را قادر میمعنو يیوانات ني. ااستوجود انسان  اساس ،(1959)

 ،خود یتعالبه  یابي. لازمه دستدست يابد یزندگ يینها یمعنا و به برقرار کندی هدفمند خود تماس

است.  یدر هر انسان یذات تيفيک کي خود یتعال. (Frankl, 1959)باشد  می فاصله گرفتن از خود

عنوان  گذشته و به یو روح یعاطف ،یکيزيف یشانيبا پر یازگاراست که شامل س ايپو نديفرآ کي

تواند حس  می وشود  یشخص یتواند منجر به دگرگون مقابله قدرتمند است. می سميمکان کي

بر اساس اين تعريف، از فرد ديابتی ، (Teixera, 2008)را بهبود بخشد  یزندگ تيفيو ک بهزيستی

 اصله گرفته و معنايی ماورايی برای زندگی و رنج بيماری از خودش ف رود یمتعالی يافته انتظار 
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  خود تصور کرده و پريشانی و استرس غير قابل کنترلی تجربه نکند.

و  يیخودشکوفا، خود رشيپذتوان گفت که مفاهيم  با توجه به مباحث مطرح شده می

ک کرده و تحمل ها در پذيرش بيماری کم مفاهيم ارزشمند شناختی هستند که به انسان خود یتعال

. از آنجا که تحمل پريشانی در بيماران ديابتی باعث بخشند یمپريشانی بيماران ديابتی را بهبود 

بررسی عوامل مرتبط  ،(Afkhami Ardakani, 2022) شود خودمديريتی و کنترل بهتر ديابت می

ر ايران و ديگر رسد. با توجه به اهميت موضوع و توجه به اين نکته که د با آن ضروری به نظر می

انجام  ها يابتیدبر تحمل پريشانی  مؤثرکشورها پژوهش مستقلی در رابطه با شناسايی متغيرهای 

گذاری اين تأثير. در صورت تاييد گردد یمنگرفته است، ضرورت انجام اين پژوهش روشن 

های  کنار درمان هايی برای افزايش تحمل پريشانی بيماران ديابتی، البته در توان برنامه متغيرها، می

اين پژوهش با هدف بررسی نقش ميانجی پذيرش خود در رابطه دارويی و پزشکی ارائه داد. 

در اين پژوهش در بيماران ديابتی نوع دو انجام شد.  خود یتعالو  يیخودشکوفاتحمل پريشانی با 

 خود یتعالکه  ودر یمموجود انتظار  های يشينهپمورد بررسی قرار گرفتند و با توجه به  يهفرضچند 

 خود یتعالبگذارند. از طرفی  تأثيرو خودشکوفايی بتوانند مستقيما بر تحمل پريشانی افراد ديابتی 

نيز بر تحمل پريشانی اثر  خود يرشپذاثر مستقيم داشته و  خود يرشپذو خودشکوفايی هم بر 

و تحمل  يیکوفاخودشدر رابطه  خود يرشپذمستقيم داشته باشد. بعلاوه انتظار اين است که 

و تحمل پريشانی نقش ميانجی داشته باشد. در توضيح نقش  خود یتعالپريشانی و نيز در رابطه 

گوناگونی  یها راهبتوانند از  خود یتعالکه خودشکوفايی و  شود یم بينی يشپميانجی بايد گفت 

ست. افرادی که به ا خود يرشپذبا واسطه  ها راهتحمل پريشانی فرد را بهبود بخشند و يکی از اين 

و در نهايت  کنند یمبه پذيرش خود دست پيدا  تر راحت اند يدهرس يیخودشکوفاو  خود یتعال

چنانچه  رود یم. به بيان ديگر انتظار شود یم ها آنبهتر باعث تحمل پريشانی بالاتر  خود يرشپذ

لا به ديابت و خود بالاتری تجربه کند، بتواند معنايی برای رنج و پريشانی ابت فرد تعالی

و نتيجه آن پذيرش خود بيشتر باشد و يا چنانچه فرد  های حاصل از بيماری پيدا کند محدوديت

کند و در هر لحظه برای همه  برسد، قدرت درک بهتر واقعيت را پيدا می يیخودشکوفابه 

هايش عميقا قدردان است که باز هم نتيجه آن پذيرش خود بالاتر است. ارتباط بين  داشته

، پذيرش خود و تحمل پريشانی در مدل پيش فرض پژوهش خود یتعالمتغيرهای خودشکوفايی، 

 نشان داده شده است. 8در شکل 
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Figure 1. proposed model 
 

 روش
 یریگ نمونهجامعه، نمونه و روش 

جامعه هدف  بوده است. مدل مسيراز نوع  یهمبستگ -یفيمطالعه توص کيپژوهش  نيا

 زدياستان  ه ساکنسال 15-10 یبا محدوده سندو نوع  يابتیدبيماران زن و مرد پژوهش  نيا

به اين دليل اين بازه سنی  مراجعه کرده بودند.به مراکز بهداشت استان  8408که در بهار بودند 

راد بالای افتد و اف سالگی اتفاق می 10معمولا بعد از  2درنظر گرفته شد که شروع ديابت نوع 

انتخاب را ندارند.  سؤالاتسال نيز معمولا تمرکز و حوصله کافی برای پاسخگويی به  10

در پژوهش  .نفر بود 201 يیحجم نمونه نهاانجام گرفت. به صورت در دسترس  یمارنمونه آ

حاضر با مدنظر قرار دادن حد بالای نسبت حجم نمونه به تعداد متغيرهای مشاهده شده و 

(، پيچيدگی مدل، روش برآوردهای پارامترهای آزاد )برآورد 8به  20ی آزاد )نسبت پارامترها

درصد( و رابطه نرماليتی چندمتغيره با  5مفقود )کمتر از  های داده(، حجم نمايی درستحداکثر 

ر شود نسبت پاسخگويانی که برای تحجم نمونه )هر چه انحراف از نرمال بودن چندمتغيره بيش

 201( اصل بر اين گذاشته شد که حجم نمونه يابد میمتر مورد نياز است افزايش برآورد هر پارا

ل های ورود بيماران به مطالعه شام ملاک. کفايت لازم را دارد مدل مسيرنفر به منظور اجرای 

شده  دييپزشک معالج تا صيخون و تشخ شيفرد بر اساس آزما ابتيابتلا به دموارد زير بود: 

حداقل  خود آگاه بوده و مصرف دارو جهت درمان را آغاز کرده باشد. یارميباشد و فرد به ب

فرد گذشته باشد تا بر کيفيت زندگی بيمار اثرگذاشته  ابتيشش ماه از زمان تشخيص قطعی د

و  سؤالاتتوجه به  يیپاسخ دهندگان توانا ،باشد سال 10تا  15نيب مارانيب یمحدوده سن باشد.

از شرکت در  ماريب و خواندن و نوشتن را داشته باشند یبرا لاتيحداقل تحص ايپاسخ دادن و 

 آگاهانه داشته باشد. یتيرضا قيتحق

 تعالی خود 

پذيرش خود   تحمل پريشانی 

شکوفايیخود   
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هم چنين تعريف شد: عدم رضايت فرد برای شرکت در مطالعه  ازخروج  یها ملاک

مزمن و  یماريعدم ابتلا به ب ،سؤالاتپژوهش، عدم توانايی تمرکز برای پاسخگويی و درک 

همراه با  ديشد یسکته مغز اي زياليرا از فرد گرفته باشد مثل د ید مراقبتکه توان خو یديشد

يعنی باشد.  کيفرد از نوع  ابتيباشد. چنانچه د یباردار ابتيفرد از نوع د ابتيچنانچه د ،فلج

داده شده و از همان ابتدا مجبور به  صيتشخ ابتيمبتلا به د یگفته فرد، او از کودکطبق 

داده شده  صيتشخ ابتيچنانچه فرد از نظر پزشک مبتلا به د بوده است. نياستفاده از انسول

در  یسع يیغذا ميرژ تيو رعا یبدن تيهنوز مصرف دارو را شروع نکرده و با فعال یباشد ول

 کنترل قند خون خود دارد.

بيمار ديابتی ساکن استان يزد در اين مطالعه  201ورود و خروج ذکر،  یها ملاکبنابر 

نفر مرد بودند. شرکت کنندگان در محدوده  12نفر زن و  815که از اين تعداد  شرکت کردند

بود و  10/9با انحراف معيار سال  15/55 آنهاسنی ميانگين سال قرار داشتند.  10تا  15سنی 

 .ماه از شروع دوره مصرف داروی ديابت هر فرد گذشته بود 0حداقل 
 

 ابزار پژوهش

ی در مورد سؤالاتاين پرسشنامه شامل  :شناسی عیتپرسشنامه خودساخته اطلاعات جم

جنسيت، سن، وزن، قد، سطح درآمد، سطح تحصيلات، وضعيت اشتغال و تاهل، وجود سابقه 

خانوادگی ابتلا به ديابت، نوع درمان فعلی برای ديابت، مدت ابتلا به ديابت، سطح قند خون 

بودن در معرض دود سيگار و بومی  ناشتا و دو ساعت بعد از ناشتا، ابتلا به عوارض ديابت،

 بودن در استان يزد بوده است.

 Simons یشانيتحمل پر مقياس (:Distress Tolerance Scale) یشانیتحمل پر مقیاس

and Gaher (2005) یدارا اسيمق نياست. ا یجانيه یشانيتحمل پر یشاخص خود سنج کي 

 لهي، جذب شدن به وسیجانيه یشانيتحمل پر یبه نام ها اسيو چهار خرده مق هيگو 85

است.  یشانيپر نيتسک یها برا تلاش ميو تنظ یشانيپر ی، برآورد ذهنیمنف جاناتيه

نمره دارد تا  کيکاملاً موافق که  )از 5تا  8از  کرتيل یآن به صورت درجه بند یگذار نمره

 یشانيتحمل پر بالا نشانگر یها پرسشنامه نمره نيباشد. در ا ینمره دارد( م 5مخالف که  کاملاً

حاسبه از م اسينمره معکوس دارد و نمره هر خرده مق اسيمق نيا 0 سؤال. باشد یمبالا 
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از  اسيمق نيا ینمره کل دارد و نمره کل اسيمق ني. اديآ یم به دستمربوطه  سؤالات نيانگيم

ابعاد  یکرونباخ برا یآلفا بيضرا ی. در پژوهششود یحاصل م اسيخرده مق 4نمره  جمع

 ميو تنظ ،یشانيپر یبرآورد ذهن ،یمنف جاناتيه لهيجذب شدن به وس ،یجانيه یشانيرپ تحمل

ی و براآمد  به دست 10/0و  11/0، 12/0، 12/0 بيبه ترت ،یشانيپر نيتسک یتلاشها برا

پس ازگذشت شش ماه برابر  یا درون طبقه یگزارش شد و همبستگ12/0کل مقياس 

 هياول يیو همگرا یملاک يیروا یدارا اسيمق نياکه  مشخص شد ني. هم چنگزارش شد08/0

ه ب 10/0کل مقياس کرونباخ  یآلفای ديگر، . در پژوهش(Simons & Gaher, 2005)است  یخوب

Azizi et al. (2010) همچنين .(Andami Khoshk, 2013) دست آمد
کرونباخ  یآلفا زانيم زين 

 یکرونباخ و پاياي یآلفا زارش کردند.گ19/0پرسشنامه را  نيا يیايو پا01/0پرسشنامه را  نيا

و روايی همگرا  تعيين شد 90/0و  90/0 به ترتيبدر يک مطالعه ديگر  پرسشنامه یکل یترکيب

(. در پژوهش حاضر نيز آلفای کرونباخ اين Tofangchi, 2022گزارش شد ) 59/0هم 

 محاسبه شد که نشان دهنده پايايی مناسب پرسشنامه است. 10/0پرسشنامه 

که  گويه 85با  ين مقياسا (:Existential Fulfilment Scale) یتکامل وجود اسیقم

، خود يرشپذ اسيشده است و سه خرده مق هيته 2007و همکارانش در سال  Loonstra توسط

وجود دارد و  سؤال 5 اسيهر خرده مق ی. براشود یرا شامل م خود یتعالو  يیخودشکوفا

مخالفم  )از کاملاً 4تا  0است که از  یا درجه 5 کرتيل یدآن به صورت درجه بن یگذار نمره

در هر  ازي. حداکثر امتشوند یم یگذار نمره دارد( نمره 4موافقم که  که صفر نمره دارد تا کاملاً

جنبه  اسيهرخرده مقو نمره کل ندارد  اسيمق نياست. ا 20 برابر با عدد اسيخرده مق ايبعد 

دانشجو،  182 یرو یا در مطالعه .(loonstra et al., 2007) سنجد یرا م یاز تکامل وجود یمتفاوت

 دنديرس جهينت نيو به ا مددست آه ب 11/0و 18/0، 14/0 بيبه ترت ها اسيمق ريز خکرونبا یآلفا

البته  .(Loonstra et al., 2007) دهد یرا نشان م یبرازش قابل قبول اسيمق نيا یکه ساختار عامل

، 11/0 ب،يبه ترت ها اسيمق ريکرونباخ ز یآلفا رستان،يمعلم دب 504 یبر رو یگريدر مطالعه د

 یآزمون برا یدرون یهمسان بي. ضرا(Loonstra et al., 2009)مد آ به دست 10/0 و 18/0

 & Tomic)است  12/0و  10/0، 19/0 بيخود به ترت یو تعال يیخودشکوفا خود، رشيپذ

Tomic, 2011). به  (82و  88، 1، 1، 8شماره  سؤالات) خود يرشپذمربوط به  سؤال پنج

اشاره  یشناخت روان یو اتکا یدرون نانيطرد خود، عدم اطم ،گرانياثبات خود به د یبرا اقياشت
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پاسخ  خود يرشپذتا ميزان  گيرد یمبصورت معکوس انجام  سؤالاتگذاری اين  . نمرهدارد

 زهيبا انگ (85و  84، 1، 5، 2شماره  سؤالاتخودشکوفايی ) سؤالات دهندگان برآورد شود.

دنبال کردن اهداف با آرامش  یبرا یو احساس آزاد یشخص یها آل دهيبه ا اقياشت ،یذات

اشاره دارد  یبه موارد( 81و  80، 9، 0، 4شماره  سؤالات) خود یتعال سؤالاتسروکار دارند. 

را فراتر  یاز زندگ یدار احساس کند، حس یبزرگتر و معن تيکل کياز  یکه فرد خود را بخش

 Loonstra et) خوب است یزيچ یبرا یو متقاعد شود که زندگ رديخود بگ یشخص قياز علا

al., 2007). پرسشنامه ابتدا  نيو بنابرا قرار نگرفتهمورد استفاده  رانيپرسشنامه تاکنون در ا نيا

 دييتا مند يرنظامغبه شيوه  کارشناس آگاه به موضوع 1توسط  آن يیتواحم يیواشد و ر ترجمه

محاسبه شد که پايايی  18/0پرسشنامه تکامل وجودی در اين پژوهش کرونباخ  یآلفا. شد

 دهد. می خوب پرسشنامه را نشان

 

 روش اجرا
به  8408به صورت در دسترس در اختيار بيماران ديابتی نوع دو که در بهار  ها نامه پرسش

آوری شده به  های جمع ، دادهمراکز بهداشت سطح استان يزد مراجعه داشتند قرار داده شد

 سؤالاتگرديد. نمره دهی معکوس برای  Excel افزار نرمصورت عددی تعريف شده و وارد 

های آماری توصيفی و استنباطی بررسی شده  ابتدا با آزمون ها دادهمورد نظر اعمال شد و سپس 

د برازش مدل بررسی شد و بع 21 نسخه SPSSها با يکديگر در نرم افزار  و همبستگی داده

مورد ارزيابی قرار گرفت.  24نسخه  AMOSافزار  پيشنهادی به روش مدل مسير و توسط نرم

ها به صورت فردی و با  و به دليل اينکه پرسشنامه های گمشده با ميانگين جايگزين شدند داده

 حضور محقق تکميل شدند، به تعداد مورد نظر تکميل شد و بازگشتی وجود نداشت.
 

 اخلاقیملاحظات 
به شرکت کنندگان در پژوهش اطمينان داده شد که اطلاعات آنها محرمانه باقی خواهد ماند 

کيد شد که هيچ نيازی به نوشتن نام و نام خانوادگی يا کد ملی أو جهت اطمينان خاطر بيشتر ت

فرم رضايت از  کننده ها، افراد شرکت ها نيست. پيش از تکميل پرسشنامه بر روی پرسشنامه

 ييد کميته اخلاق در پژوهش أکت در پژوهش را تکميل کردند. روند اجرای کار به تشر
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 تصويب شد. IR.YAZD.REC.1400.090دانشگاه يزد رسانده شد و پژوهش حاضر با شناسه 
 

 ها یافته
، ميانگين و انحراف معيار مربوط به پرسشنامه های تحمل پريشانی و تکامل 8در جدول 

يرش خود، تعالی خود و خود شکوفايی(، و همبستگی بين وجودی )شامل سه بعد پذ

دهد که همبستگی تحمل پريشانی با سه  نتايج نشان میمتغيرهای پژوهش آورده شده است. 

متغيير خود شکوفايی، تعالی خود و پذيرش خود معنی دار است. همچنين همبستگی پذيرش 

 خود یتعال و يیخودشکوفاست. اما ا دار یمعنخود هم  خود با دو متغير خودشکوفايی و تعالی

. بالاترين همبستگی هم بين متغير پذيرش خود و دهند ینمداری نشان  با هم همبستگی معنی

 تحمل پريشانی برقرار است.
Table1. 

Mean, Standard Deviation, and Correlation matrix of research variables 
Standard 
deviation 

Mean 
Self- 

transcendence 
Self - 

actualization 
Self- 

acceptance 
Distress 

tolerance 
Variable 

10.9 41.3    1 
Distress 

tolerance 
4.2 8.6   1 .37** 

Self- 

acceptance 
3.5 12.7  1 .31** .32** 

Self - 

actualization 
2.8 15.8 1 .09* .24* .31** 

Self- 

transcendence 
 p < 0/01** p < 0/05* 

 

اساسی حائز اهميت است که در  فرض پيشتوجه به تعدادی  مسيرمدل به منظور اجرای 

 : اند گرفتهزير مدنظر قرار  های فرض پيشپژوهش حاضر 

پرت چندمتغيره بيانگر اين است که در يک فضای  های دادهپرت چندمتغیره:  های داده

. شاخصی که اغلب شوندمحسوب  پرت يا دورافتاده تواند میچندمتغيره، چه تعدادی از موردها 

و در اين  گيرد میمورد استفاده  مدل مسيرپرت چندمتغيره در  های دادهدر خصوص تشخيص 

پرت چندمتغيره مورد استناد قرار گرفته است شاخص  های دادهپژوهش نيز به منظور تشخيص 

Mahalanobis Distance  مدل مسيردر  در پژوهش حاضر قبل از برآورد پارامترهای آزاد. است 

 پژوهش موارد پرت چندمتغيره از طريق شاخص ماهالونوبيس  های فرضيهمربوط به هر يک از 
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 . ها نيست نيازی به حذف هيچکدام از داده بررسی شدند که مشخص شد

برقراری شرط نرمال بودن چندمتغيره  : Multivariate Normalityیا نرمال بودن چندمتغیره

 (Maximum Likelihood) نمايی درستاستفاده از روش برآورد حداکثر  اصلی در های فرض پيشاز 

است. در اين پژوهش جهت بررسی برقراری يا عدم برقراری نرمال بودن  مدل مسيردر 

و نسبت بحرانی مربوط به اين ضريب استفاده شده  (Mardia) چندمتغيره از مقدار ضريب مرديا

از تقسيم مقدار کشيدگی چندمتغيره بر خطای  بحرانی مربوط به اين ضريب که نسبتاست. 

است. با توجه به مقدار ضريب مرديا در  51/2معيار آنها حاصل شده است قابل مقايسه با مقدار 

 نرمال بودن چندمتغيره برای مدل مورد بررسی، برقرار بوده است.  فرض پيشپژوهش حاضر 

متغير مستقل تابع خطی از يک  دهد میهمخطی وضعيتی است که نشان : چندگانه همخطی

ساير متغيرهای مستقل است. در پژوهش حاضر به منظور بررسی همخطی بين متغيرهای مستقل 

( و Variance Inflation Factor [VIF]از مقادير مربوط به دو شاخص ) مسيردر مدل 

(Tolerance که نشان دهنده ميزان همخطی بين متغيرهای مستقل )ده است.استفاده گردي باشند می 

 5/2و  4/0به ترتيب  VIFو  Tolerance های شاخصبا مدنظر قرار دادن نقطه برش مربوط به 

( نتايج 5/2از  VIFتر بودن مقدار شاخص  و پايين 4/0از  Tolerance)بالاتر بودن مقدار شاخص 

اين دو شاخص در پژوهش حاضر بيانگر عدم وجود همخطی چندگانه و يا به عبارتی مطلوبيت 

 است.  فرض پيشن اي
Table 2. 

Estimating the values of multiple collinearity indices of independent variables 

Tolerance VIF Variable 

.86 1.16 Self- acceptance 

.90 1.11 Self - actualization 

.94 1.06 Self- transcendence 
 

 ميمحاسبه اثرات مستق یبراداده شده است.  شده نمايش ، مدل مسير استاندارد2شکل در 

افزار  در نرمی ساز وابسته از روش خودگردان ريبر متغ یانجيمستقل و م یرهايمتغ ميرمستقيو غ

، نتايج زير 1 طبق جدول. گزارش شده است 1آن در جدول  یاستفاده شد که خروج موسيا

  ، مثبت وبه لحاظ آمارید خودشکوفايی بر پذيرش خواثر مستقيم  ييد است: اول،أمورد ت
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Figure 2. Standard path analysis model 
 

به خودشکوفايی بر تحمل پريشانی اثر مستقيم دوم،  (.= r 29/0و  P < 008/0) است دار یمعن

تعالی خود بر اثر مستقيم سوم،  (.= r 22/0و  P < 08/0) است دار یمعن ، مثبت ولحاظ آماری

اثر چهارم،  (.= r 28/0و  P < 08/0) است دار یمعن ، مثبت وبه لحاظ آماریپذيرش خود 

و  P < 05/0) است دار یمعن ، مثبت وبه لحاظ آماریپريشانی  تحملبر  خود یتعالمستقيم 

21/0 r =.)  ،دار یمعن ، مثبت وبه لحاظ آماریپريشانی  پذيرش خود بر تحملاثر مستقيم پنجم 

 (.= r 24/0و  P < 008/0) است

برای اثبات نقش ميانجی پذيرش خود در رابطه  ه شدهمحاسب (Sobel) لبسوماره آهمچنين 

 بزرگتر بوده و در سطح 90/8 قدرمطلق است که از 12/2 تحمل پريشانی و خودشکوفايی،

 

Table 3. 

Estimation of direct and indirect effects of independent and mediating variables on 

distress tolerance 

Estimation 
Dependent 

variable 
Mediating 

variable 
Independent 

variable Total Indirect Direct 

p value p value *p value 

.001 .29 

- - .001 .29 
self-

acceptance 
- 

self-

actualization 
- - .002 .22 

distress 
tolerance 

- 

0001 .07 - - distress 
tolerance 

self-

acceptance 

.001 .28 

- - .007 .21 
self-

acceptance 
- 

self-

transcendence 
- - .001 .23 

distress 
tolerance 

- 

.004 .05 - - distress 
tolerance 

self-

acceptance 

.001 .24 - - .001 .24 
distress 

tolerance 
- self-

acceptance 

 Significant probability* 
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نقش ميانجی پذيرش خود در ارتباط بين خودشکوفايی با  دار است. بنابراين معنی 08/0کمتر از 

برای اثبات نقش ميانجی ل محاسبه شده بآماره سوو در پايان  شود تأييد میتحمل پريشانی 

بزرگتر  90/8 قدرمطلق است که از 45/2پذيرش خود در ارتباط تحمل پريشانی و تعالی خود، 

پذيرش خود در ارتباط بين تعالی خود با  دار است. بنابراين معنی 05/0بوده و در سطح کمتر از 

 تحمل پريشانی، نقش ميانجی دارد.

های  پژوهش برای ارزيابی مدل از مشخصه در اين
2
/df، RMSEA، GFI، TLI، NFI، 

CFI وIFI  استفاده شده است. شاخص
2
/df  قبول فاقد يک معيار ثابت برای يک مدل قابل

است، اما مقدار کوچک 
2
/df  دلالت بر برازش بهتر مدل دارد(Hooman, 2005) مقادير  و

توصيه شده است از جذر برآورد واريانس خطای تقريب شود.  مطلوب ارزيابی می 1کمتر از 

شاخص  عنوان اندازه تفاوت برای هر درجه آزادی ارائه کرده است استفاده شود. که به

RMSEA هايی که  يا کمتر است. مدل 01/0ای خوب برابر با ه برای مدلRMSEA  80/0آنها 

بايد  CFIو  GFI ،NFI ،IFI ،TLIيا بيشتر باشد برازش ضعيفی دارند. بر پايه قرارداد، مقدار 

  باشد تا مدل پذيرفته شود. 90/0برابر يا بزرگتر از 
Table 4. 

Estimation of path analysis model generality evaluation indices 

RMSEA CFI TLI IFI NFI GFI 2/df df 2 index 

.06 .99 .95 .99 .98 .99 1.96 1 1.96 value 

 

ها در مجموع  با توجه به دامنه مطلوب اين شاخص مسيرهای ارزيابی کليت مدل  شاخص

شوند، به  های پژوهش حمايت می بيانگر اين است که مدل مفروض تدوين شده توسط داده

 است. ها به مدل برقرار بارت ديگر برازش دادهع

 

 گیری بحث و نتیجه
با ميزان  يیخودشکوفاو  خود یتعال، خود يرشپذهدف از اين پژوهش بررسی رابطه بين 

تحمل پريشانی در افراد ديابتی همچنين بررسی نقش ميانجی پذيرش خود در رابطه بين 

های اين  و تحمل پريشانی بود. يافته خود یالتعخودشکوفايی و تحمل پريشانی و نيز در رابطه 

ای با عنوان  داری دارد. در مقاله پژوهش نشان داد که پذيرش خود با تحمل پريشانی رابطه معنی
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گيری شد که  ، چنين نتيجهخود رشيو پذ یفرد نيب یسازگار چندگانه یا واسطه یها نقش

 ,.Zhang et al)ختی همبستگی دارد داری با پريشانی روانشنا پذيرش خود بطور منفی و معنی

از  یگروه نيبر کاهش استرس در ب پذيرش خود یاثربخشای ديگر با عنوان  . در مقاله(2022

 یکنکور پشتآموزان  خود در کاهش استرس و تنش در دانش پذيرشنقش مهم ، آموزان دانش

 یشناخت انرو یستيبهز یبراخود  شريپذشود که  گيری می داده شد و چنين نتيجهنشان 

رابطه سواد ای با عنوان  در مطالعه .(Aflakseir et al., 2020) مهم است اريآموزان بس دانش

ييد شد که بين أ، اين فرضيه را تخود در سالمندان رشيپذ یانجيبا نقش م یآور سلامت و تاب

اين  . از(Esmaeilishad, 2022)وجود دارد  یدار یمعنآوری رابطه مثبت و  و تاب خود يرشپذ

شناختی  بالاتری دارند، پريشانی روان خود يرشپذتوان استدلال کرد که افرادی که  مقالات می

بعبارتی قدرت تحمل پريشانی  آورانه با مشکلات دارند و تابکمتری تجربه کرده و برخوردی 

ها و  ریها، بيما ها، توانايی بالاتری دارند. بعبارتی اگر فرد ديابتی بتواند خودش را با همه نقص

 دهد. ها بپذيرد، قدرت تحمل پريشانی بالاتری از خود بروز می محدوديت

داری دارد  يافته ديگر پژوهش نشان داد که خودشکوفايی با تحمل پريشانی رابطه معنی

آيند. اين  تر کنار می ها را تحمل کرده و با مشکلات راحت بهتر پريشانی يعنی افراد خودشکوفا

 یکردي: رويیخودشکوفا یسلامت، همسو است. او در پژوهشی با عنوان هارل يافته با يافته

ی، به طيو مح یفرد یرهايمرتبط با متغ يیو کاهش استرس دانشجو ینيب شيپ یبرا یا توسعه

 یسلامت یابعاد هفت گانه مدل نظرشش بعد از رشد بالاتر در  زانيماين نتيجه رسيد که 

حمايت  ،یابيخودارز ،یز خود، درک خود اجتماعمراقبت ا ،يیخودکفاشامل: )يی خودشکوفا

 ینگران یها نهيزا و زم عوامل استرس تأثير ،و شفقت به خود(از خود، خود انگيختگی 

مفهوم  ،Maslow (1968)از ديد نظری،  .(Harrell, 2018) دهد می را کاهش انيدانشجو

رو به  ازين نيا و ادعا کرد کرد یانسان معرف یبرا ازيسطح ن نيرا به عنوان بالاتر يیخودشکوفا

ا ينشان داد که افراد خودشکوفا  . اوآن را به طور کامل ارضا کرد توان یاست که نم یرشد

 بالايی نسبت به رشي( پذ2) دارند. تياز واقع برداشت کارآمدتری( 8هستند که ) یسالم کسان

( 5. )مدار دارند د مسئلهرويکر غالباَ( 4. )اند هختيانگ ( خود1. )دارند عتيو طب گرانيخود، د

( بطور 1( خودمختاری و استقلال دارند. )0ی دارند. )خصوص ميحفظ حرتنهايی و به  ليتما

بيشتری  ( تجارب اوج1) های خود هستند. قدردان داشته مداوم حس خوشبختی کرده و شديداَ
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( 80ارند. )دارند و علاقه اجتماعی قوی د نوع انسان لاتری بابا ی( همذات پندار9. )دارند

 تي( خلاق82. )ی دارندتر کيدموکرات تي( ساختار شخص88) روابط ميان فردی عميقی دارند.

( شوخ طبعی فلسفی داشته و بازيگوشند. بنابراين، شوخ بودن و بازيگوشی 81) بالايی دارند.

ها از واقعيت و مشکلات، رويکرد  افراد خود شکوفا در هر موقعيتی، برداشت کارآمدتر آن

ها نسبت به خودشان، ديگران و طبيعت  مدارانه به مشکلات و همچنين پذيرش بالای آن ئلهمس

ها را بخوبی تحمل کرده و  شود که افراد خودشکوفا بتوانند استرس و پريشانی همگی سبب می

که خودشکوفايی فرد  شود یمتحمل پريشانی بالاتری داشته باشند. بنابراين چنين استنباط 

مدارانه او با مشکلات  حس واقع بينی، قدردانی و شوخ طبعی داده و برخورد مسئلهديابتی به او 

 بخشد. تحمل پريشانی او را بهبود می ها یناکامو 

در  دارد. داری یمعنيافته بعدی پژوهش نشان داد که تعالی خود با تحمل پريشانی رابطه 

 پليفراد مبتلا به مولتاضطراب مرگ بر استرس ادراک شده در ا تأثيرپژوهشی با عنوان 

در  گير ضربه کيخود  یتعالگيری شده است که  ، چنين نتيجهخود یو نقش تعال سياسکلروز

است.  مولتيپل اسکلروزيسافراد مبتلا به  یاضطراب مرگ و استرس درک شده برا نيارتباط ب

ان دادند را نش در کاهش اثرات اضطراب مرگ بر استرس ادراک شده خود یتعال تيها اهم افتهي

(Abdollahi et al., 2021).  در رابطه  خود یتعال یا نقش واسطهدر پژوهشی ديگر با عنوان

 ی خودتعالبه اين نتيجه رسيدند که  پرستاران یا حرفه یزندگ تيفياسترس ادراک شده و ک

 یزندگ تيفياسترس ادراک شده بر ک یدر کاهش اثرات منف داری یمعن ميرمستقيتواند نقش غ یم

 نيروابط بهمچنين در تحقيقی با عنوان  .(Nakhaii et al., 2021) پرستاران داشته باشد یفه احر

با  يیکايآمر-يیقايارتقاء دهنده سلامت در زنان آفر یو رفتارهای ماريب یشانيپر ،خود تعالی

 یماريب یشانيپر نييدر تب خود یتعال ريمتغ ، به اين نتيجه دست يافتند کهپستانسرطان  صيتشخ

 ها يافتهاز اين  .(Thomas, 2015) است دار یمعنسلامت  یارتقا یمشارکت در رفتارها زانيمو 

تواند پريشانی حاصل از بيماری و استرس ادراک شده فرد  می خود یتعالتوان استدلال نمود که  می

عبارتی ه ببکاهد و باعث شود که فرد ديابتی تحمل پريشانی بالاتری داشته باشد.  داری یمعنرا بطور 

 کند. ها را تحمل می بيشتری داشته باشد بهتر ناملايمات و استرس هر چه فرد احساس تعالی

مثبتی  دار یمعنيافته ديگر پژوهش حاضر نشان داد که خودشکوفايی با پذيرش خود رابطه 

به اين نتيجه رسيد که يکی از ويژگی های افراد  Maslow (1968)دارد. همانطور که ذکر شد، 
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اين است که توانايی بالايی در پذيرش خودشان، ديگران و طبيعت دارند. بنابراين،  دشکوفاخو

اين نتيجه که هر چه افراد خودشکوفايی بالاتری داشته باشند، پذيرش بالاتری هم نسبت به 

 خود دارند، قابل تبيين است.

 داری یمعن يافته بعدی حاکی از اين است که تعالی خود با پذيرش خود رابطه مثبت و

Reed (1991)دارد. در تبيين اين يافته به نظريه 
شود که معتقد  در مورد تعالی خود استناد می 

او  یمفهوم سازطبق و قدرت برتر است.  گرانيشامل ارتباط با خود، د است تعالی خود

 یدرون فرد ی. جنبه هایفرد فراو  یفرد نيب ،یدرون فردسه حوزه دارد، حوزه  خود یتعال

شوند فرد درک بهتری از خود  و باعث می هستند که معطوف به خود هستند يیها آن یالتع

توان نتيجه گرفت که اين درک بهتر از خود باعث شود فرد به پذيرش  داشته باشد. پس می

 بالاتری از خودش دست يابد.

کند که پذيرش خود نقش ميانجی در رابطه با خود  يافته ديگر اين پژوهش تاييد می

و  ديبدون ق رشيپذکوفايی و تحمل پريشانی دارد. در همين راستا در پژوهشی با عنوان ش

ی، تاکيد شده روان یشانيو پر یعدم تحمل ناکام یشرط خود و عزت نفس در رابطه با باورها

عدم تحمل  یباورها نيو شرط خود در رابطه ب ديق یب رشيپذ کننده ليتعدميانجی و  اثرکه 

 . با توجه به اين نکات که (Jibeen, 2017) است ی بسيار مهمشناخت روان یشانيو پر یناکام

 تيسفت و سخت و ناسازگار با واقع ،یرمنطقيغ عدم تحمل ناکامی، باورهايی یباورها. 8

 یمنجر به احساسات ناسالم، رفتارها یرمنطقيتفکر غ یالگو. 2و  (Ellis et al., 2010) هستند

 ، Maslow(1968) های و طبق نوشته ،(Coon & Jibeen, 2017) شود یخود م رشيناکارآمد و عدم پذ

به  مدارانه که افراد خودشکوفا افرادی هستند که درک کارآمدی از واقعيت دارند و رويکردی مسئله

گيری کرد که افراد خودشکوفا که باورهای منطقی و  توان اينگونه نتيجه گزينند، می مشکلات برمی

هم )همانگونه که در يافته  خود يرشپذبالاتری هم دارند و  خود يرشپذرند، سازگار با واقعيت دا

 شود. ها می اول تبيين شد(، موجب پريشانی روانشناختی کمتر افراد و تحمل پريشانی بهتر در آن

 ييد نقش ميانجی پذيرش خود در ارتباط تعالی خود و تحمل پريشانی است.أيافته آخر هم ت

 یمعنو یآزاد کي ،به رنج دنيمعنا بخش یبرا ميتصمتعالی خود،  ، Frankl(1959)طبق نظر 

 کننده نييتع یها یژگياز و یکي عتقد است کهم او کند. یو هدفمند م دار یمعنرا  یاست که زندگ

 یشناخت و جامعه یشناخت روان ،یشناخت ستيز طيبالا رفتن از شرا يیاست که او توانا نيانسان ا
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توان چنين گفت که فرد با فاصله گرفتن از  بنابراين می ها را دارد. از آنفراتر رفتن  یبرا یزندگ

خود و فراتر رفتن از شرايط زيستی، روانی و اجتماعی خود به معنای جديدی در زندگی 

تر خود و شرايطش را بپذيرد و اين پذيرش بدون قيد و  شود بتواند راحت رسيده که باعث می

شناختی کمتری تجربه کرده و تحمل  و پريشانی روانشود فرد استرس  شرط هم سبب می

 پريشانی بالاتری از خود نشان دهد.

پژوهش حاضر به خوبی اثرگذاری سه متغير روانشناختی بر تحمل پريشانی  های يافته

ييد کرد. از آنجا که فرد ديابتی در فرايند پذيرش ابتلا به اين بيماری مزمن، أبيماران ديابتی را ت

و اضطراب ابتلا به عوارض  کند یمدايمی که اين بيماری در زندگی او ايجاد  یها يتمحدود

، توجه (Polonsky, 1995) باشد یمديابت بيش از افراد غير ديابتی در معرض پريشانی، استرس 

درصد تحمل پريشانی فرد را ارتقا داده  22و پذيرش خود تا  خود یتعالبه بهبود خودشکوفايی، 

 خودمديريتی و کنترل عوارض ديابت خواهد شد.و در نهايت باعث 

به انتخاب نمونه به صورت در دسترس اشاره کرد،  توان یمهای اين پژوهش  از محدوديت

پريشانی در اين پژوهش  تحملگذار بر پذيرش خود و بر تأثيرعلاوه اينکه ديگر عوامل ه ب

اند، در  استان يزد بوده های يابتید. همچنين با توجه به اينکه پاسخ دهندگان اند نشدهلحاظ 

ديگر بايد احتياط کرد. البته با توجه به اهميت تحمل  یها استان های يابتیدتعميم نتايج به 

گردد که مراکز  و کنترل اين بيماری، پيشنهاد می يريتیخودمدپريشانی بيماران ديابتی در بهبود 

، تعالی خود يیخودشکوفااهيم شناختی جهت ارتقاء مف های روان درمانی به آموزش -بهداشتی

صرف ای داشته باشند. چرا که  و بطور خاص پذيرش خود در بين بيماران ديابتی توجه ويژه

 نديدر فرآ بيماری توسط فرد بيمار رشي، پذهای پزشکی درمان تأثيرو  یماريب نوع نظر از

 به ديبا یتبهداش یها متخصصان مراقبت ،. از اين رومهم است اريبسبا بيماری  یسازگار

 ,.Baptista et al) ای داشته باشند های مزمن، توجه ويژه بويژه در مورد بيماری پذيرش خود،

ها به صورت گروهی و طی جلساتی منظم و ماهانه  رسد چنانچه اين آموزش می . به نظر(2014

مراه اند، ه و با شنيدن تجربيات بيمارانی که ديابت را بعنوان بخشی از زندگی خود پذيرفته

درمان تحقيقات اخير هم نشان داده است که  خواهد بود. گذارتأثيرباشد، اين مداخله بسيار 

رفتار  قادراست که زيستیبه با رويکرد گرا مثبت روانشناسی نيز استفاده از مبتنی بر شفقت و

روی از و پيبيماران مبتلا به ديابت نوع دو و نيز احتمال انجام رفتارهای خودمراقبتی سازگارانه 
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در پژوهشی ديگر هم مشخص شد  (. (Bahadori et al., 2022دهدرا افزايش  ها آندر  درمان

 Acceptance and Commitment پروتکل اکت ، استفاده ازدارويی یها درماندر کنار که 

Therapy (ACT)  اکتبا رويکرد  یا تغذيهپزشکی و  یها دستورالعملکه در واقع تلفيقی از 

 ، برایباشد یم یخودمراقبتنجر به پذيرش بيماری و تعهد بيمار به انجام رفتارهای باشد و م می

 پژوهش  .(Soltanian et al., 2022)است مؤثر  داری یمعنکنترل بيماری ديابت نوع دو بطور 

Zhang et al, (2024) یسبک ها ،یخودکارآمداحساس  د،يام که داشتناييد می کند هم ت 

پريشانی افراد ديابتی نوع دو را تواند به طور بالقوه  یم یاجتماع تيمثبت و حما یمقابله ا

 تاليجيرفتار د رييبه مداخلات تغ یدسترس شيافزاپيشنهاد ديگر اينکه با توجه به  .کاهش دهد

(digital behaviour change interventionsارائه شده از طر )سلامت تلفن همراه یها برنامه قي 

ارائه  بيماران ديابتی سلامت جيو بهبود نتاديابت  یتيريخود مد یارتقا یبراگزينه خوبی  که

 مراکز بهداشتی و درمانی، بيماران را با اين برنامه های کارآمد(، Tarricone et al, 2024) دهد یم

شود که  در پايان پيشنهاد می و نحوه استفاده از آن آشنا کنند. های رفتاری استکه مبتنی برنظريه

های  ها و قوميت های متفاوتی که بين مردم استان های فرهنگی و نگرش به تفاوت با توجه

هايی با موضوع  ها، پژوهش مختلف ايرانی غالب است و سطح سواد سلامت متفاوت در بين آن

بر پذيرش خود و تحمل پريشانی هم  مؤثرها نيز اجرا شده و ساير عوامل  مشابه در ديگر استان

 لحاظ گردند. 

 

 

 

 
 

 

چارچوب کلی، تدوين محتوا و تحليل  همکاری در طراحی، افخمی اردکانینادره  سهم مشارکت نویسندگان:
کلی، انتخاب رويکردها و  طراحی چارچوب، دکتر ياسر رضاپور ميرصالححات مقاله؛ لامطالب، ارسال و اص

 دکترعذرا محمدپناه اردکان،گيری؛  نتيجه، مقايسه رويکردها و  دکتر حسين غفوری چرخابیبررسی نهايی؛ 
 .اند نموده همه نويسندگان نسخه نهايی مقاله را مورد بررسی قرار داده و تائيد گيری؛ مقايسه رويکردها و نتيجه

نويسندگان مراتب تشکر خود را از همه کسانی که با نقد و مشورت در تکميل اين پژوهش مؤثر  سپاسگزاری:
 .ارندد م میلااع ،اند بوده

 کنند که در اين مقاله هيچ نوع تعارض منافعی وجود ندارد.  نويسندگان اذعان می تضاد منافع:

 .اين مقاله ازحمايت مالی برخوردار نبوده است منابع مالی:
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