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مقـاله تحقیقی 

اساس  بر  دیابتی  بیماران  روانشناختی  سرمایه  پیش بینی 
ویژگیهای شخصیتی و وضعیت اجتماعی- اقتصادی با میانجیگری 

خودناتوان سازی

چکیده
زمینه: هدف از این پژوهش، پیشبینی سرمایۀ روانشناختی براساس وضعیت اجتماعی، اقتصادی و 

ویژگی های شخصیتی با میانجیگری خودناتوان سازی در بیماران دیابتی بود.
روش کار: روش پژوهش توصیفی- همبستگی و جامعه آماری شامل کلیه بیماران مبتلا به دیابت 
نوع دو که از سالهای 1395 تا 1396 در انجمن دیابت شهر قائمشهر دارای پرونده پزشکی بوده اند، 
می باشند. با استناد از بایگانی؛ 2400 نفر در این مدت در انجمن دیابت دارای پرونده بوده، که جامعه 
برآورد  نفر  مورگان، 350  از جدول  استفاده  با  نمونه  اند. حجم  داده  را تشکیل  پژوهش  این  آماری 
ویژگیهای  پرسشنامه   ،)PCQ( لوتانز  روانشناختی  پرسشنامۀ سرمایه  به چهار  نمونه  گروه  افراد  شد. 
شخصیتی کاستا و مک کری )NEO(، پرسشنامه وضعیت اجتماعي - اقتصادي قدرت نما )SES(  و 
پرسشنامه خودناتوان سازی جونز و رودولت )SHS( پاسخ دادند. داده ها با استفاده از روش مدل یابی 

معادلات ساختاری با کمک نرم افزار AMOS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
به همراه اقتصادی  اجتماعی  بین وضعیت  داد که  نشان  پژوهش  مفهومی  تحلیل مدل   یافته ها: 
 صفات شخصیت و با میانجیگری خودناتوان سازی رابطه معناداری وجود دارد و این متغیرها سرمایه
 روان شناختی را در مبتلایان به دیابت پیش بینی میکنند که با داده های گردآوری شده برازش دارد
(RMSEA = 0.078 و AGFI = 0.878، GFI = 0.950، CFI = 0.925، χ2  (N = 331، df = 32) = 116.228).

نتیجه گیری: بنابراین میتوان نتیجه گرفت که پرداختن به ابعاد مختلف سرمایه روانشناختی مي 
تواند وضعیت بهداشت و درمان، ابعاد مختلف شخصیت، وضعیت اجتماعی- اقتصادی و کیفیت زندگی 

بیماران دیابتی را ارتقاء داده و دسترسي خدمات این عرصه را بهبود بخشد.
واژگان کلیدی: سرمایه روانشناختی، ویژگی های شخصیتی، وضعیت اجتماعی-اقتصادی، خودناتوان 

سازی، بیماران دیابت نوع 2
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پیش بینی سرمایه روانشناختی بیماران دیابتی...

مقدمه
طبق برآورد سازمان جهانی سلامت، بیماری های مزمن اصلی ترین 
دلیل مرگ و میر و ناتوانی عمومی  در سال 2020 است و دو سوم تمام 
بیماری ها را به خود اختصاص داده است )1(. امروزه، منابع پژوهشی 
گسترده ای وجود دارد که نشان می دهد اگرچه ممکن است عوامل 
رفتاری و روانشناختی در شروع درد نقش چندان بارزی نداشته باشند 
اما این عوامل در استمرار درد و ناتوانی ناشی از آن نقش قاطعی ایفا 
می کنند )2 و 3(. یکی از مهمترین بیماری های مزمن، دیابت است 
که پنجمین علت مرگ و میر در اغلب کشورهای جهان می باشد، 
و  درمانی  بالای  هزینه های  ازکارافتادگی،  ناتوانی،  ایجاد  سبب  و 
افزایش مرگ و میر می شود )4(. در واقع، دیابت، شایع ترین بیماری 
غددی در جهان و مسئول حدود 4 میلیون مرگ در جهان است )5(.  
یک  شامل  بلکه  نمی شود  شناخته  بیماری  یک  عنوان  به  فقط  و 
سری از بیماری های متابولیک است که ناشی از اختلال در ترشح 
انسولین یا عملکرد انسولین یا هر دو می باشد و با بالا رفتن قندخون 
بهداشت  مهم  فزاینده  نگرانی  یک  دیابت   .)6( می شود  مشخص 

عمومی است )7(. 
عوارض  و  آن  بالای  شیوع  علت  به  دیابت  بیماری  اهمیت  بیشتر 
به  دیابت  امروزه  می شود.  ایجاد  آن  متعاقب  که  می باشد  متعددی 
اجتماعی  و  – درمانی  بهداشتی  از مهمترین مشکلات  عنوان یکی 
– اقتصادی جهان محسوب می شود )8(. سازمان جهانی بهداشت1 
با توجه به آمار و روند رو به تزاید بیماری دیابت در جهان، آن را به 
در سال  دیابت  اعلام کرد. شیوع جهانی  نهفته  اپیدمی  عنوان یک 
2010 در بزرگسالان 4/6 درصد معادل 285 میلیون نفر و در سال 
تا سال  زده می شود  تخمین  که  بود  نفر  میلیون  2012 حدود 371 

2030 به 552 میلیون نفر برسد )9(. 
در مطالعه ای که در سال 2010 منتشر شد نشان داد که شیوع دیابت 
افزایش   2030 سال  تا  توجهی  قابل  طور  به  خاورمیانه  منطقه  در 
 2030 سال  تا  دیابت  سالانه  نرخ  می شود  برآورد  و  یافت  خواهد 
عوارض  دیابت   .)10( برسد  دوم  رتبه  به  پاکستان  از  بعد  ایران  در 
جسمی عمده ای دارد که منجر به کاهش کیفیت زندگی و کاهش 
ارتقا سلامت می شود ولی عوارض اجتماعی و پیامدهای روانشناختی 
ناشی از بیماری تا حدی است که میزان عوارض آن را با شدت درد 
المللی درد،  سنجیده و مورد بررسی قرار می دهیم )4(. انجمن بین 
با دو  ناخوشایند همراه  تعریف می کند: تجربه های  این گونه  را  درد 
بعد حسی و هیجانی که ممکن است با آسیب بافتی مشخصی همراه 
باشد یا نباشد و توسط عوامل چندگانه شناختی، عاطفی و محیطی 

تحت تاثیر قرار می گیرد )11(. 
درد مزمن یک مشکل در سلامتی است که به طور عمده و سریع 

1. World health Organization (WHO)

در حال رشد می باشد. مطالعات همه گیر شناسی اشاره می کند که درد 
از جمعیت عمومی  روی می دهد )12(. در  مزمن در 11-30 درصد 
جمعیت عمومی  بزرگسال )18 تا 65 سال( ایرانی، شیوع 6 ماهه درد 
مزمن مستمر از 9 درصد تا 14 درصد و در جمعیت سالمند )60 تا 90 

سال( حدود 67 درصد گزارش شده است )13(. 
امروزه برای تبیین و درمان بسیاری از بیماری های جسمی، مخصوصا 
درد مزمن مانند دیابت، الگوی زیست شناختی صرف که منشاء همه 
بیماری ها را نارسایی زیست شناختی معرفی می کند، استفاده نمی شود. 
جمله  جسمی  از  اختلالات  اکثر  شناسی  سبب  جدید،  پژوهش های 
درد مزمن را، در قالب نظریه های زیستی، روانی، اجتماعی، توضیح 

می دهند )14(.
ثانویه  اجتماعی  و  روانی  زیستی،  اثرات  است،  بلند مدت  درد  وقتی 
می توانند نقش قابل توجهی را در افزایش و دوام بسیاری از مشکلات 
بازی کنند و کیفیت و ارتقا سلامت را کاهش دهد. در مجموع اکنون 
توافق عمومی  بر این است که وجود و وسعت آسیب جسمی  قادر به 
تبیین کامل شدت درد و علایم جسمی  گزارش شده در بین بیماران 
مبتلا به درد مزمن نیست و با اتکا صرف به وجود و وسعت آسیب 
جسمی  نمی توان تفاوت های موجود در میزان سازگاری بیماران درد 

مزمن را تبیین کرد )15(. 
یکی از مؤلفه های زندگی مثبت و معنادار در جهت سازگاری با درد 
از قبیل  با ویژگیهایی  مزمن، داشتن سرمایۀ روانشناختی 2 است و 
باور فرد به توانایی هایش براي دستیابی به موفقیت، داشتن پشتکار 
در دنبال کردن اهداف، ایجاد اسنادهاي مثبت درباره خود و تحمل 
عبارت  روانشناختی  سرمایۀ   .)16( می شود  تعریف  مشکلات  کردن 
است از مجموعه اي از صفات و توانمندي هاي مثبت افراد و سازمانها 
که مي تواند مانند یک منبع قوي در رشد و ارتقاء فرد و سازمان نقش 

داشته باشد )17(.  
و متشکل از چهار مولفه امید )اراده و یا پویایی و راهکار و یا راه چاره( 
خودکارآمدی )اعتماد به نفس و اعتقاد به تحقق اهداف و یا وظایف( 
انعطاف  پذیری )احیاء و فرارفتن از مشکلات( و خوش  بینی )سبک 
زمانی  و  مثبت( می باشد  آینده  انتظار  و  وقایع  درباره  مثبت  اسنادی 
که این مولفه ها با هم ترکیب می شوند تشکیل یک سازه سطح بالا 
را می دهند که سرمایۀ روان شناختی نامیده می شود )18(. برخوردار 
بودن از سرمایۀ روانشناختی افراد را قادر می سازد تا علاوه بر مقابله 
بهتر در برابر موقعیت های استرس زا، کمتر دچار تنش شده و در برابر 
اعم مشکلات از جمله اجتماعی – اقتصادی از توان بالایی برخوردار 
عوامل  علل جسمانی،  بر  ذکر شد علاوه  که  همانطور   .)19( باشند 
شناختی و عاطفی زیادی با میزان درد بیماران مرتبط است. در افراد 
مبتلا به بیماری مزمن، وضعیت اجتماعی- اقتصادی، از جمله عواملی 
است که با بسیاری از بیماری ها و عوارض درمان بیماری ارتباط دارد. 
2. Psychological Capital
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میترا مصلحی جویباری و همکاران

همواره نگرانی های مرتبط با وضعیت اجتماعی- اقتصادی در بیماران 
مزمن باعث ایجاد و تداوم بیماری جدید می گردد، در واقع، منظور از 
نگرانی های وضعیت اجتماعی- اقتصادی، نگرانی ها و دلواپسی هایی 
است که فرد در مورد موضوعات مرتبط با شرایط جامعه و خود دارد 
که می تواند سلامت فردی و اجتماعی وی را تحت تاثیر قرار دهد 
و این نگرانی ها بیانگر تمامی  موضوعات مهم و اثرگذار بر سلامت 
را  فرد  سازگاری  و  زندگی  کیفیت  و   )20( می باشند  آن  عملکرد  و 
پایین می آورد. یکی از متغیرهایی دیگری که در مبتلایان به دیابت 
نیازمند توجه است، خودناتوان سازی3 است که در آن افراد از عزت 
نفس خود در رویارویي با خطرات قابل توجه محافظت مي کنند. در 
واقع، خودناتوان سازی، راهبردی دفاعی است که در آن فرد قبل از 
عملکرد، موانعی را ایجاد می کند تا به وسیلۀ آن اسنادهایش را بعد 
از آن عملکرد دستکاری کند )21(. لذا این پژوهش با هدف، بررسی 
و پیش بینی سرمایه روانشناختی بیماران دیابتی بر اساس ویژگیهای 
شخصیتی و وضعیت اجتماعی- اقتصادی با میانجیگری خودناتوان 

سازی انجام شد.

روش پژوهش
روش پژوهش همبستگي مبتني بر مدل سازي معادلات ساختاري 
بود. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به دیابت 
نوع دو که از سالهای 1397- 1396 در انجمن دیابت شهر قائمشهر 
دارای پرونده پزشکی بوده اند، می باشند. با استناد از بایگانی 2400 
نفر در این مدت در انجمن دیابت دارای پرونده بوده که جامعه آماری 
جدول  از  استفاده  با  نمونه  حجم  اند.  داده  تشکیل  را  پژوهش  این 

مورگان 350 نفر برآورد شده است )22(. 

ابزار پژوهش
در این پژوهش چهار پرسشنامه زیر مورد استفاده قرار گرفته است:

1.پرسشنامه سرمایه روانشناختی لوتانز
این پرسشنامه توسط لوتانز و همکاران در سال 2007 در قالب 24 
سوال و چهار خرده مقیاس امید، تاب آوری، خوش بینی و خودکارآمدی 
ساخته و هنجاریابی شد. )23( ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 
توسط  پرسشنامه  این  داخلی  اعتباریابی  معادل 0/82 محاسبه کرد. 
آلفای کرانباخ  از  با استفاده  پایایی آزمون  انجام شد و ضریب   )24(

برای کل مقیاس 0/85 به دست آمد.
2. پرسشنامه وضعیت اجتماعي- اقتصادی

ابزار اندازه گیري وضعیت اجتماعي - اقتصادي پرسشنامه 11 ماده 
ای ساخته )25( بود که شامل 4 گویه )میزان درآمد، طبقه اقتصادي، 
وضعیت مسکن و تحصیلات( مي باشد و بر اساس طیف پنج ارزشی 
لیکرت از کاملٌا موافقم )5( تا کاملًا مخالفم )1( ارزش گذاری شد. 
از  تن  توسط 12  را  پرسشنامه  این  و محتوایی  روایی صوری   )26(
3. self-handicapping

متخصصین تایید کرده اند. با استفاده از آزمون آلفاي کرونباخ پایایي 
این پرسشنامه 0/83 گزارش شده است. 

Mc Crae & Costa 3. پرسشنامه ویژگي هاي شخصیت
این پرسشنامه توسط )27( به صورت پرسشنامه 60 سوالی برای ارزیابی 
5 عامل اصلی شخصیت )عصبیت، برونگرایي، پذیرش، توافق و وظیفه 
شناسی( ساخته شد و آلفای کرونباخ آن توسط سازندگان آزمون 0/89 
به دست آمد. ضرایب آلفای این پرسشنامه توسط گروسی بررسی و 

براي مقیاس ها بین 0/71 تا 0/83محاسبه شد.
Jones & rhodewalt4. پرسشنامه خود ناتوانسازی

این پرسشنامه توسط )28( ساخته شد. همبستگی پرسشنامه خودناتوان 
سازی با سازه های مرتبط با آن مانند عذرتراشی و کمی سعی و تلاش 
در یک نمونه 245 نفری از 0/27 تا 0/6 و همسانی درونی آن از 0/38 

تا 0/70 گزارش شده است. 
داده ها با استفاده از روش مدلیابی معادلات ساختاری مورد تجزیه و 

تحلیل قرار گرفت.
 

یافته ها
در پژوهش حاضر 331 شرکت کننده )147 مرد و 184 زن( با میانگین 
استاندارد سنی 51/64 و 13/07 سال حضور داشتند. در  انحراف  و 
نفر )90/6  نفر )9/4 درصد( مجرد و 300  بین شرکت کنندگان 31 
درصد( متاهل بودند و 150 نفر از )45/3 درصد( آنان شاغل و 181 

نفر )44/7 درصد( بیکار بودند. 
در جدول شماره 1، میانگین، انحراف استاندارد و ضریب همبستگی 
بین متغیرهای پژوهش شامل صفات شخصیتی و مولفه های آن، خود 

ناتوان سازی و سرمایه روان شناختی را نشان می دهد.
روان  صفت  انتظار  بر  منطبق  و   1 شماره  جدول  نتایج  اساس  بر 
و  به صورت مثبت  متغیر خود ناتوان سازی  با  رنجورخویی شخصیت 
با سرمایه روان شناختی به صورت منفی و در سطح معناداری0/01 
همبسته است. برونگرایی با متغیر خود ناتوان سازی به صورت منفی و 
با سرمایه روان شناختی به صورت مثبت و در سطح معناداری 0/01 
همبسته بود. صفت گشودگی در برابر تجربه شخصیت با متغیر خود 
به صورت  روان شناختی  سرمایه  با  و  منفی  به صورت  ناتوان سازی 
توافق  صفت  دو  بود.  همبسته   0/01 معناداری  سطح  در  و  مثبت 
پذیری و وظیفه شناسی شخصیت با سرمایه روان شناختی به صورت 

مثبت و در سطح معناداری 0/01 همبسته بودند. 
توزیع تک  بودن  نرمال  بررسی مفروضه  به منظور  این پژوهش  در 
مفروضه  ارزیابی  منظور  به  و  چولگی  و  کشیدگی  مقادیر  متغیری، 
همخطی بودن عامل تورم واریانسVIF(4( و ضریب تحمل 5 مورد 
بررسي قرار گرفت. جدول 2 کشیدگی، چولگی، ضریب تحمل و تورم 

واریانس متغیرهای پژوهش را نشان می دهد. 

4. variance inflation factor
5. tolerance
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جدول شماره 1. میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگي متغیرهاي پژوهش

1234567متغیر

-1. صفات شخصیت - روان رنجورخویی

-**0/38-2. صفات شخصیت - برون گرایی

-**0/31*0/15-3. صفات شخصیت - گشودگی

-**0/46**0/310**0/16-4. صفات شخصیت - توافق پذیری

-**0/29**0/22**0/21**0/27-5. صفات شخصیت - وظیفه شناسی

-0/011-0/05-**0/21-**0/16-**60/24. خود ناتوان سازی

-**0/44-**0/47**0/19**0/34**0/43**36 0/0-7. سرمایه روان شناختی 

21/8826/3525/2126/1731/2682/5284/80 میانگین

6/936/745/024/596/9415/0514/18 انحراف استاندارد
*P<0/05، **P<0/01

نتایج جدول جدول شماره 2 نشان مي دهد که شاخص هاي مربوط 
به چولگي و کشیدگي هیچ کدام از عامل ها از مرز 2 ± عبور نکرده 
است )29(. معتقد است چولگي و کشیدگي باید بین 2+ و 2- باشد تا 
داده ها به صورت نرمال توزیع شوند. بنابراین می توان گفت که توزیع 
داده ها براي هر یک از متغیرهاي پژوهش نرمال مي باشد. همچنین 
نتایج جدول 12-4 نشان می دهد که مسئله همخطي بودن نیز در 
واریانس  تورم  ارزش عامل  اگر  است.  نداده  متغیر هاي تحقیق رخ 
نشان  باشد   0/10 از  کوچکتر  تحمل  ارزش ضریب  و   10 از  بالاتر 
دهنده هم خطي بودن است )30(، در تحقیق حاضر مقادیر بدست 
آمده از محاسبه عامل تورم واریانس و ضریب تحمل نشان داد که 

پدیده هم خطي بودن در متغیرهاي پژوهش رخ نداده است.

ساختاری،  معادلات  مدل یابی  تحلیل  مفروضه هاي  از  دیگر  یکي 
تحلیل  طریق  از  که  بود  متغیري  چند  داده های  توزیع  بودن  نرمال 
اطلاعات »فاصله مهلنوبایس6« مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان 
داد که مقادیر چولگی و کشیدگی نمره های فاصله به ترتیب برابر با 
1/088 و 1/279 است. این یافته بیانگر آن است که مفروضه نرمال 

بودن توزیع داده های چند متغیری در بین داده ها برقرار است.  
آنها،  برقراری  از  اطمینان  و  تحلیل  مفروضه های  ارزیابی  دنبال  به 
داده ها با استفاده از روش مدل یابي معادلات ساختاري تحلیل شد. 
شرط اجرای مدل یابي معادلات ساختاري، اطمینان از برازش قابل 
قبول مدل اندازه گیري با داده های گردآوری شده است. همچنان که 
شکل 1 نشان می دهد، در مدل کلی، تنها متغیر وضعیت اجتماعی- 
6. Mahalanobis distance (D)

جدول شماره 2. کشیدگی، چولگی، ضریب تحمل و تورم واریانس متغیرهای پژوهش

تورم واریانس )VIF(ضریب تحملکشیدگیچولگیمتغير  
0/7370/9320/8491/178وضعیت اجتماعی - اقتصادی - میزان تحصیلات

0/1370/2510/6211/609وضعیت اجتماعی - اقتصادی - میزان درآمد
1/0450/9400/5491/821وضعیت اجتماعی - اقتصادی - وضعیت اقتصادی

0/6610/3980/4952/019وضعیت اجتماعی - اقتصادی - قیمت مسکن محل اقامت
0/6490/5911/692-0/100وضعیت اجتماعی - اقتصادی - توان مالی برای خرید مسکن 

0/1220/5870/5671/763-صفات شخصیت - روان رنجورخویی
0/5160/1320/4892/045صفات شخصیت - برون گرایی

0/1410/2640/6561/525صفات شخصیت - گشودگی
0/3630/3360/6391/564صفات شخصیت - توافق پذیری

0/2240/5241/909-0/580-صفات شخصیت - وظیفه شناسی
0/4750/3230/7951/257خود ناتوان سازی

متغیر ملاک متغیر ملاک0/285-0/153-سرمایه روان شناختی 
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جدول شماره 3. ضرایب مسیر کل و مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری

سطح معناداریbS.Eβمسيرها

کل
یر 

مس
ب 

ری
ض

وضعیت اجتماعی - اقتصادی - سرمایه روان 
0/5392/5740/0130/776شناختی  

0/3110/001-0/6350/111-روان رنجورخویی - سرمایه روان شناختی  
0/0540/1390/0260/651برونگرایی - سرمایه روان شناختی  
0/9030/1410/3200/001گشودگی - سرمایه روان شناختی  

0/0210/1690/0070/906توافق پذیری - سرمایه روان شناختی  
0/6360/1500/3120/001وظیفه شناسی - سرمایه روان شناختی  

یم
تق

مس
یر 

مس
ب 

ری
ض

وضعیت اجتماعی - اقتصادی - سرمایه روان 
1/2672/5230/0300/536شناختی  

0/1830/006-0/3730/127روان رنجورخویی - سرمایه روان شناختی  
0/1010/1300/0480/387برونگرایی - سرمایه روان شناختی  
0/6620/1390/2350/001گشودگی - سرمایه روان شناختی  

0/0410/1630/0130/808توافق پذیری - سرمایه روان شناختی  
0/6600/1320/3230/001وظیفه شناسی - سرمایه روان شناختی  

2/7052/7530/0612/272وضعیت اجتماعی - اقتصادی - خودناتوان سازی
0/9700/1400/4470/001روان رنجورخویی - خودناتوان سازی

0/1750/1630/0780/291برونگرایی - خودناتوان سازی
0/8920/2310/2980/001گشودگی - خودناتوان سازی

0/0230/801-0/0740/273توافق پذیری - خودناتوان سازی
0/0900/1710/0420/575وظیفه شناسی - خودناتوان سازی

0/2690/0530/2860/001خودناتوان سازی - سرمایه روان شناختی  

یم
تق

مس
یر 

 غ
یر

مس
ب 

ری
ض

وضعیت اجتماعی - اقتصادی - سرمایه روان 
0/0180/272-0/7280/803شناختی  

0/1280/001-0/2610/063-روان رنجورخویی - سرمایه روان شناختی  
0/0220/291-0/0470/045برونگرایی - سرمایه روان شناختی  
0/2400/0720/0850/001گشودگی - سرمایه روان شناختی  

0/0200/0750/0060/801توافق پذیری - سرمایه روان شناختی  
0/0240/0480/0120/575وظیفه شناسی - سرمایه روان شناختی  

را شکل  پژوهش حاضر  اندازه گیري  بوده و مدل  اقتصادی مکنون 
متغیر  که  بود  شده  فرض  چنین  گیری  اندازه  مدل  در  است.  داده 
مکنون وضعیت اجتماعی - اقتصادی به وسیله پنج نشانگر )میزان 
تحصیلات، میزان درآمد، وضعیت اقتصادی، قیمت منزل مسکونی 

و توان خرید مسکن( سنجیده می شود. 
مدل اندازه گیري پژوهش به وسیله تحلیل عاملي تاییدي با استفاده 
شد.  تحلیل   )ML( احتمال  بیشینه  برآورد  و   AMOS افزار  نرم  از 

منطبق بر انتظار شاخص مجذور کاي در سطح 0.01 معنادار بود،
(χ2 (N = 331، df = 5) = 48.261، p < 0.01

دیگر  نمونه،  حجم  به  کاي  مجذور  شاخص  حساسیت  به  توجه  با 
شاخص های برازندگی مورد ارزیابی قرار گرفت و ملاحظه شد که به 
استثنای شاخص نکویي برازش، هیچ یک از شاخص های برازندگی 
از برازش مدل اندازه گیری با داده های گردآوری شده حمایت نمی 
کند. شاخص مجذور کاي نرم شده (χ2/df) برابر با 9/652، شاخص 
 )GFI( برابر با 0/886، شاخص نکویي برازش )CFI( برازندگي تطبیقي
با  برابر   )AGFI( برازندگي  شده  تعدیل  شاخص  و   0/942 با  برابر 
0/826 به دست آمد. گفته مي شود شاخص برازش تطبیقي و شاخص 
بزرگتر  قابل قبول و  برازش  از 0/09 نشانگر  بزرگتر  برازش  نکویي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
20

 ]
 

                               5 / 9

http://jmciri.ir/article-1-3238-fa.html


  مجله علمی - پژوهشی سازمان نظام پزشکی
1401 زمستان   -  4 شمـــاره   -  40 283دوره 

پیش بینی سرمایه روانشناختی بیماران دیابتی...

شده  گردآوري  هاي  داده  با  مدل  عالي  برازش  نشانگر   0/950 از 
تقریب  مجذورات  میانگین  خطاي  ریشه  شاخص  همچنین  است. 
)RMSEA( برابر با 0/162 به دست آمد )گفته مي شود ریشه خطاي 
میانگین مجذورات تقریب کوچکتر از 0/08 نشانگر برازش قابل قبول 
و کوچکتر از 0/05 نشانگر برازش عالي مدل با داده هاي گردآوري 
ایجاد  با  و  ارزیابی  دلیل شاخص های اصلاح  به همین  شده است(. 
کوواریانس بین دو نشانگر قیمت منزل مسکونی و توان خرید مسکن، 
مدل اصلاح و در نهایت شاخص هایی به دست آمد که بیانگر برازش 
 AGFI = 0.953، و RMSEA = 0.070) مطلوب مدل با داده ها بود
 .(GFI = 0.987، CFI = 0.983، χ2  (N = 331، df = 4) = 10.392

در مدل اندازه گیری بزرگترین بار عاملی متعلق به نشانگر وضعیت 
نشانگر  به  متعلق  عاملی  بار  ترین  پایین  و   (β  = 0/798) اقتصادی 
تنها  تحصیلات  میزان  نشانگر  بود.   (β=0.314) تحصیلات  میزان 
نشانگری بود که بار عاملی آن در پژوهش حاضر پایین تر از 0/32 
بود. اگر چه )30( بارهاي عاملي پایین تر از 0/32 را ضعیف تلقی می 
کنند، اما با توجه به برازش مطلوب مدل اندازه گیری، نشانگر مزبور 
از بین نشانگرهای مدل اندازه گیری حذف نشد. در مجموع با توجه 
به شاخص های برازندگی مدل اندازه گیری و بارهای عاملی نشانگر 
ها چنین نتیجه گیری شد که نشانگرهای مدل اندازه گیری از توان 

لازم برای اندازه گیری متغیر مکنون پژوهش حاضر برخوردارند. 
پس از اطمینان از توان نشانگرها در سنجش متغیر مکنون وضعیت 
مدل  برازندگي  شاخص هاي  دوم  مرحله  در  اقتصادی،   - اجتماعی 
مدل  در  گرفت.  قرار  ارزیابي  مورد  و  برآورد   )1 )شکل  ساختاري 
ساختاری این پژوهش چنین فرض شده بود که متغیر مکنون وضعیت 
میانجیگری  با  و  شخصیت  صفات  همراه  به  اقتصادی  اجتماعی- 

خودناتوان سازی، سرمایه روان شناختی را پیش بینی می کند. استفاده 
از روش مدل یابی معادلات ساختاری برای ارزیابی چگونگی برازش 
با  ساختاری  مدل  که  داد  نشان  شده  آوری  گرد  داده های  با  مدل 
 AGFI = و RMSEA = 0.078) داده های گرد آوری شده برازش دارد
 0.878، GFI = 0.950، CFI = 0.925، χ2  (N = 331، df = 32) =

116.228). جدول 3 ضرایب مسیر کل و مستقیم و غیر مستقیم بین 

متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری را نشان می دهد.   
وضعیت  بین  کل  مسیر  ضریب   ،3 شماره  جدول  نتایج  اساس  بر 
اجتماعی - اقتصادی و سرمایه روان شناختی در سطح 0/05 غیرمعنادار 
است (β = 0.013 ،P < 0.05). همچنین در این جدول نشان می 
دهد که ضریب مسیرکل بین صفت روان رنجورخویی شخصیت و 
 β< 0.01) سرمایه روان شناختی منفی و در سطح 0.01 معنادار است
و  گشودگی شخصیت  بین صفت  مسیرکل  P ،0.311- =) ضریب 

  P < 0.01) سرمایه روان شناختی مثبت و در سطح 0.01 معنادار بود
β = 0.320) و ضریب مسیرکل بین صفت وظیفه شناسی شخصیت 

در پیش بینی سرمایه روان شناختی مثبت و در سطح 0.01 معنادار 
بود (β = 0.312  P < 0.01).در این جدول نشان می دهد، ضریب 
مسیر بین متغیر خود ناتوان سازی و سرمایه روان شناختی منفی در 

.(β = -0.286 = P < 0.01) سطح 0.01 معنادار است
ضریب مسیر غیر مستقیم بین وضعیت اجتماعی-اقتصادی و  سرمایه 
 .(β = -0.018, P < 0/05) روان شناختی در سطح 0/05 غیرمعنادار است
رنجورخویی  روان  صفت  بین  غیرمستقیم  مسیر  ضریب  همچنین، 
شخصیت در پیش بینی سرمایه روان شناختی منفی و در سطح 0.01 
معنادار است (β = -0.128, P < 0.01) و ضریب مسیرغیر مستقیم 
بین صفت گشودگی شخصیت در پیش بینی سرمایه روان شناختی 

شکل 1 . مدل ساختاري پژوهش در تبیین روابط بین وضعیت اجتماعی – اقتصادی، صفات شخصیت، خودناتوان سازی و سرمایه روان شناختی
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مثبت و در سطح 0.01 معنادار است (β = 0.085 = P < 0.01). در مقابل 
ضریب مسیر غیرمستقیم مربوط به سه صفت دیگر شخصیت در سطح 
0.05 معنادار نبود. بدین ترتیب نتایج پژوهش حاضر نشان داد که متغیر 

خود ناتوان سازی رابطه بین صفت روان رنجورخویی و سرمایه روان 
شناختی را به صورت منفی و رابطه بین صفت گشودگی شخصیت 
و سرمایه روان شناختی را به صورت مثبت و معنادار در مبتلایان به 
دیابت میانجیگری می کند. در ادامه شکل1 مدل ساختاري پژوهش 
در تبیین روابط بین وضعیت اجتماعی – اقتصادی، صفات شخصیت، 

خودناتوان سازی و سرمایه روان شناختی را نشان می دهد. 

بحث و نتیجه گیری
ویژگی  همراه  به  اقتصادی   - اجتماعی  وضعیت  داد،  نشان  نتایج 
شناختی  روان  سرمایۀ  خودناتوان سازی،  میانجیگری  با  و  شخصیت 
حدی  تا  یافته ها  این  می کند.  بینی  پیش  دیابت  به  مبتلایان  در  را 
که  دادند  نشان  پژوهشی  در   )32( است،  همسو   )31( مطالعات  با 
ساز  خود ناتوان  راهبردهای  بیشتر  کارگیری  به  پایین،  خودکارآمدی 
طبق  می باشد.  همخوان   )33( پژوهش  با  همچنین  دارد.  پی  در  را 
مي تواند  ساز  خودناتوان  افراد  بر  امید  آموزش  اثرگذاري  آنان  نظر 
افراد  در  امید  توانمندي  ایجاد  که  شود  داده  توضیح  صورت  بدین 
آینده  با  رابطه  در  چالش ها،  وجود  علیرغم  آنها  که  مي شود  باعث 
امیدوار باقي بمانند و به نیمۀ روشن مسائل بنگرند و به شیوة انتخاب 
شدة خودشان از نظر نتایج مطمئن باشند. در این راستا )34( هم در 
پژوهشی در رابطه ویژگی های شخصیتی با خود ناتوان سازی، نشان 
رابطه  با روان رنجوری و  رابطه مثبتی  ناتوان سازی  دادند که خود 

منفی با وجدان گرایی دارد. 
در واقع، می توان گفت، از دیرباز تا به امروز عوامل اقتصادی اجتماعی 
یک میل انسانی بنیادی به حساب آمده است. جوامعي که شهروندان 
آن  فرهنگي  زندگي  و  اقتصاد  جامعه،  در  و مهمي  کامل  نقش  آنها 
ایفا مي کنند، از سلامت شخصیتی – روانی و توانایی بالاتري نسبت 
محرومیت  ناامني،  چون  مشکلاتي  با  مردم  آن  در  که  جوامعي  به 
و بیماری مواجه هستند برخوردار مي باشند، همچنین، عواملي مثل 
توسعه اقتصادي، ارتقاء سطح آموزش، سواد و بهبود خدمات اجتماعي، 
تاثیر مثبتي بر شخصیت، سلامت و رفاه اجتماعي افراد جامعه دارد و 
وجود این عوامل به گونه ای است که زندگی را خوشایند می سازد و 
باعث سازگاری و افزایش ابعاد مختلف سرمایه روانشناختی در زندگی 

بیماران می شود. 
وضعیت اجتماعي - اقتصادي پایین، به عنوان یک عامل پیشگویي 
کننده دیابت نوع 2، پیامدهاي آن و تشدید کننده ریسک فاکتورهاي 
آن توجهات زیادي را به خود معطوف داشته است و به طور کلی، 
ناهمسو  دارند  انسانها  سلامت  بر  مستقیمی  تاثیر  اجتماعی  عوامل 
است. طبق پژوهش ها بین عوامل اجتماعی و اقتصادی در بیماران 

دیابتی رابطه معنادار وجود دارد و افراد با سطح اقتصادي اجتماعي 
پایین چالش هاي محیطي بیشتر و منابع رواني اجتماعی کمتري را 
آنجایی که پژوهش  از  توانایي در سازگاري تجربه مي نمایند.  مانند 
حاضر بیماران دیابتی نوع 2 را طی یک سال اخیر مورد تحقیق و 
پژوهش قرار داده است می توان دلیل این تفاوت در گروه های مورد 
را، تفاوت در مدت زمان پیگیری، تفاوت درگروه هاي مورد  مطالعه 

مطالعه دانست که به ایجاد نتیجه ناهمسو منجر شده است. 
رنجورخویی  روان  شخصیتی،  ویژگی های  بین  از  داد،  نشان  نتایج 
و  مثبت  صورت  به  شناسی  وظیفه  و  گشودگی  و  منفی  صورت  به 
بینی  پیش  دیابت  به  مبتلایان  در  را  روان شناختی  سرمایۀ  معنادار 
می کند. با مرور متون پژوهشی مرتبط با، ویژگی های شخصیتی روان 
رنجورخویی، گشودگی و وظیفه شناسی با سرمایۀ های روانشناختی 
دریافته شد که هیچ مطالعه ای به نحو مشخص، روی این تفاوت 
در بیماران دیابتی تمرکز نکرده است. اما همسویی این پژوهش، با 
سرمایۀ  و  رنجوری  روان  بین  می دهد  نشان   )35( مشابه  مطالعات 
روانشناختی رابطه منفی معناداری وجود دارد؛ یعنی با افزایش روان 
رنجوری، سرمایۀ روانشناختی کاهش می یابد. بین گشودگی و وظیفه 
شناسی با سرمایۀ روانشناختی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد؛ یعنی 
افزایش  روانشناختی  و وظیفه شناسی، سرمایۀ  افزایش گشودگی  با 

می یابد. 
این پژوهش مانند دیگر پژوهش هاي انجام شده در حیطه ي مسائل 
براي  تلاش  که  بود  مواجه  مشکلاتي  و  محدودیت ها  با  انساني، 
برطرف کردن آنها در پژوهش هاي آتي، مي تواند مهر تأییدي بر نتایج 
به دست آمده در این پژوهش باشد. این محدودیت ها عبارتند از: 1(

روایی بیرونی: عدم امکان تعمیم یافته ها به جامعه های دیگر است، 
چرا که این پژوهش تنها بر روی بیماران دیابتی نوع 2 شهر قائمشهر 
انجام شده و دامنه واریانس در متغیر وضعیت اجتماعی- اقتصادی 
زیاد نبوده است. 2( ابزار اندازه گیری: به این دلیل که ممکن است، 

نظر و نگرش آزمودنی ها در پاسخ گویی اثر گذار بوده باشد.
پیشنهاد می شود براي افزایش تعمیم پذیري یافته هاي پژوهش با 
از شیوه هاي چند مرکزي )زیر پوشش قرار دادن چند  بهره گیري 
و جهت  انجام شود  بالا  با حجم  نمونه گیري  بیمارستان(  یا  انجمن 
به  توجه  خور  در  امتیازات  بیماران  بیشتر  چه  هر  و حضور  فراخوان 
آنها داده شود و تمهیدات لازم جهت شرکت بیمارانی که به دلایل 
جسمی قادر به آمدن نیستند، در نظر گرفته شود. به دست اندرکاران 
حوزه سلامت پیشنهاد می گردد که با اندیشیدن تمهیداتی همچون 
آموزشی جهت  ایجاد مراکز مشاوره ای فعال و قوی و کارگاه های 
تقویت ابعاد مختلف سرمایه روانشناختی و کاهش خودناتوان سازی 
را  بیماری  این  از  ناشی  و جسمی  روانی  فشار های  دیابتی،  بیماران 
کاهش داده و با از بین بردن عوارض مختلف ناشی از این بیماری، 

عملکرد این بیماران را بهبود بخشند.
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