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Abstract 

Background and Objectives: Resiliency is an important concept in understanding adaptation 

process and learning coping strategies in diabetic patients. It is imperative to examine the 

resiliency trait at appropriate time while providing occupational therapy interventions for diabetics. 

Therefore, this study aimed to descriptively examine this trait and its role in adaptation process of 

diabetics.  
Methods: This cross-sectional study was conducted on diabetic patients selected from those who 

had referred to Shiraz Diabetes Association in January 2014 using convenience sampling. The data 

were collected by Connor Davidson Resilience Scale. Then, Analysis of Variance (ANOVA) was 

used to compare three diabetic groups with low, moderate, and high resiliency traits regarding 

adaptive features, including achievement motivation, tenacity, self-confidence, and adaptability. 

Results: This study was performed on 70 qualified diabetic patients, including 24 males and 46 

females, with the mean age of 51±10.7 years. The mean score of resiliency was 61.5±17.7 in the 

study population. The results showed a significant difference among the three study groups 

concerning achievement motivation (F=69.9, P>0.001), self-confidence (F=81.3, P>0.001), 

tenacity (F=46.9, P>0.001), and adaptability (F=75.6, P>0.001). 

Conclusion: The results showed that the individuals with low, moderate, and high levels of 

resilience had different adaptive features. Thus, level of resiliency in diabetics could determine 

how they adapt themselves to consequences of diabetes. 
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 چکیده

ام این خصیصه در ارزیابی بهنگهای سازگاری در مبتلایان به دیابت است. آوری مفهومی مهم در فهم فرآیند انطباق و یادگیری روشتاب: مقدمه

آوری در مبتلایان به دیابت و فهم نقش آن لذا هدف از مطالعه حاضر بررسی توصیفی خصوصیت تاب ،مداخلات کاردرمانی این افراد ضرورت دارد

 .بود های انطباقی این افرادویژگی کیفیتدر 

مراجعه کننده به انجمن از میان افراد مبتلا به دیابت  5932 در دی ماهبه صورت آسان  گیری. نمونهبود مقطعی حاضر : پژوهشروشمواد و 

آوری کم، متوسط و سه گروه افراد با سطح تاب .شد آوریجمع دیویدسون-آوری کانرمقیاس تاب از استفاده با اطلاعات. شد دیابت شیراز انجام

( ANOVA) تحلیل واریانس به کمک آزمون پذیریازشکوشی و سانگیزه پیشرفت، اعتماد بنفس، سختهای انطباقی شامل زیاد از منظر ویژگی

 ای قرار گرفتند.مورد بررسی مقایسه

 مطالعه مورد جمعیت در آوریتاب نمره میانگینزن ارزیابی شدند.  15مرد و  24شامل  15±0/57نفر واجد شرایط با میانگین سنی  07: نتایج

 ، اعتماد بنفس(P<775/7؛  F=3/53) های انگیزه پیشرفتو زیاد در ویژگی افراد با سطوح تاب آوری کم، متوسط .آمد بدست 0/50±1/55

(9/15=F  775/7؛>P)، سخت کوشی (3/45=F  775/7؛>P) پذیریو سازش (5/01=F  775/7؛>P) داری داشتند.یبا یکدیگر اختلاف معن 

بنابراین  .متفاوتی بودند انطباقی هایویژگی دارای متوسط و زیاد کم، آوریتابسطوح  افراد با که دآیمیها چنین بر از یافته: گیرینتیجهبحث و 

 کننده کیفیت انطباق این افراد با عارضه دیابت باشد. تواند تعیینآوری در مبتلایان به دیابت میسطح تاب

 آوری، انطباق، کاردرمانی: دیابت، تابواژگان کلیدی
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 مقدمه

هانی بهداشت های مزمن و یا به تعبیر سازمان جبیماری

های غیرواگیر از شخصی به شخص دیگری انتقال بیماری

مانده و یابند. همچنین در مدت زمان طولانی باقینمی

گیرد. این دسته از پیشرفت بیماری آهسته صورت می

باشند. یک نوع اصلی ها عامل اصلی مرگ و میر میبیماری

ن ها دیابت است. بر طبق آخرین آمار سازمااین بیماری

منتشر گردیده است،  2754جهانی بهداشت که در سال 

های سالیانه در کشور ایران ناشی از بیماری کل مرگ 2%

 . (5)دیابت گزارش شده است 

های خود تبعات منفی دیابت عمدتاً ناشی از مهارت

مراقبتی ضعیف است، لذا کیفیت انطباق فرد مبتلا و 

طلبد. بطور میتبعیت او از یک سبک زندگی ساختارمند را 

های بایست مهارتهای مزمن میکلی افراد مبتلا به بیماری

های تطابقی را یاد گرفته و آنها را در روبرو شدن با چالش

( مفهومی مهم Resiliencyآوری )روزانه بکار گیرند. تاب

های سازگاری در در فهم فرآیند انطباق و یادگیری روش

آوری توانایی . تاب(2) های مزمن استمبتلایان به بیماری

و مهارت فرد در انطباق مثبت با استرس و یا شرایطی 

سخت همچون ابتلای به یک بیماری مزمن است. به بیانی 

برانگیز در زندگی آمیز با شرایط چالشدیگر انطباق موفقیت

ای است که آوری خصیصه. تاب(9)نامند آوری میرا تاب

ت را نسبت به اتخاذ یک تواند نگرش مبتلایان به دیابمی

تر بهبود بخشیده و فرآیند انتقال و سبک زندگی سالم

 .(4)سازگاری را در این افراد تسهیل کند 

دیابت بعنوان یک بیماری مزمن بدلیل عارض شدن 

ای شامل های متنوع در انجام کارهای روزمرهمحدودیت

های امور مراقبت شخصی تا کارهای منزل و فعالیت

کنندگان خدمات کاردرمانی ر زمره دریافتاجتماعی د

. همچنین مستنداتی وجود دارد که (1)مطرح است 

کند که قادرند با ارائه راهکاردرمانگران را افرادی معرفی می

های خلاقانه تبعات منفی دیابت را کاهش دهند و به حل

انطباق هر چه بیشتر مبتلایان به دیابت در زندگی توأم با 

. از آنجایی که مفهوم (5)ک نمایند این عارضه کم

آمیز آوری به عنوان معیاری برای یک انطباق موفقیتتاب

در افراد مبتلا به دیابت از اهمیت زیادی برخوردار است 

لذا ارزیابی بهنگام آن در مداخلات کاردرمانی ضرورت  (؛0)

آوری منجر به شناسایی نقاط یابد. همچنین ارزیابی تابمی

آوری به گردد، بنابراین تابدر افراد میضعف و قدرت 

عنوان یک پیامد قابل ارزیابی مهم در افرادی که در شرایط 

بحرانی مثل ابتلای به بیماری هستند، در نظر گرفته 

 .(1)شود می

در مروری که بر منابع مرتبط و با استفاده از ترکیب 

آوری و انطباق صورت گرفت کلمات کلیدی دیابت، تاب

دید که مطالعات محدودی در این زمینه صورت مشخص گر

های گرفته است و این در حالی است که بر مبنای تئوری

آوری، این خصیصه مطرح شده در خصوص تاب

هایی نظیر داشتن هدف، سازگاری، کننده ویژگیتوصیف

ها، تحمل رخدادهای منفی و حتی فرصت دانستن چالش

. (3)باشد میفاکتورهای اعتقادی نظیر صبر و ایمان 

همچنین از منظر دیدگاه تخصصی مطرح در کاردرمانی، 

آوری عامل مهمی در کیفیت سازگاری انسان است، به تاب

های آور با احتمال بیشتری در فعالیتطوری که افراد تاب

کنند و از کیفیت ( مشارکت میproductiveسازنده )

ن . با در نظر گرفتن ای(57)زندگی بهتری برخوردارند 

های خودمراقبتی نظیر احتمال و با توجه به اینکه مهارت

کنترل رژیم غذایی، ورزش روزانه و کنترل روزانه قند خون 

های سازنده در مبتلایان به دیابت مطرح بعنوان فعالیت

بنابراین با مبنا قرار دادن این امر بعنوان  (55)باشند می

بود که فرضیه مطالعه حاضر، سؤال پژوهشی مطالعه این 

آوری، خود را متعهد به داشتن آیا مبتلایان با خصیصه تاب

دانند یا پذیرتر میتر و سازشیک سبک زندگی مطلوب

خیر؟ بدین ترتیب هدف پژوهشی این مطالعه بررسی 

آوری در مبتلایان به دیابت و فهم توصیفی خصوصیت تاب

های انطباقی این افراد بود. نقش آن در ارتقای ویژگی

ای و یافتن پاسخ به این سؤال ون چنین فرضیهآزم

آوری پیشنهاد شده توسط پژوهشی به کمک مدل تاب

دیویدسون -آوری کانرمنتج از مقیاس تاب (52)خشوعی 
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(Connor‐Davidson Resilience Scale )(3) 

گردد، فرضیات زیربنایی مطالعه انجام شد. خاطرنشان می

لعه که کاملاً های مطاحاضر و بحث در خصوص یافته

برگرفته از دانش موجود در حوزه کاردرمانی است، از وجه 

باشد که تمایز این مطالعه با مطالعات مشابه گذشته می

 اند.   عمدتاً از دیدگاه روانشناسی به این موضوع پرداخته

 

 مواد و روش 

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی بود. جامعه مورد مطالعه، 

گیری، بت نوع دو بودند. چارچوب نمونهافراد مبتلا به دیا

درمانگاه نادر کاظمی انجمن دیابت استان فارس واقع در 

های ورود به مطالعه عبارت بودند از سابقه شیراز بود. ملاک

حداقل یک سال ابتلا به دیابت نوع دو، قرار داشتن در بازه 

سال و برخورداری از سواد خواندن و  51تا  51سنی 

حاصل از بررسی  55±3گین و انحراف معیار نوشتن. میان

دیویدسون در -آوری کانرآوری با مقیاس تابوضعیت تاب

های مطالعه مظلوم و مبتلایان به دیابت منتج از یافته

برای تعیین حجم نمونه بعنوان ملاک قرار  (59)همکاران 

 ترتیب به کمک فرمول تعیین حجم نمونهگرفت. بدین

 
2

2

11
2

2

Z Z S

N
d

 --
+

با در نظر گرفتن پارامترهای  =

71/7=α  ،2/7=ß  9و=d  نفر تعیین  07حجم نمونه معادل

 گردید. 

طرح پژوهشی حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

-75-75-5454پزشکی شیراز به تصویب رسید )کد طرح: 

کننده در پژوهش به اختیار خود در این (. افراد شرکت32

افراد فرم رضایت کتبی را رؤیت  مطالعه شرکت کردند. همه

و امضا نمودند. به افراد این اطمینان داده شد که اطلاعات 

ها ها کاملاً محرمانه و بدون فاش شدن مشخصات آنآن

صرفاً در راستای انجام این مطالعه مورد استفاده قرار 

گیرد. هر یک از افراد مختار بودند که بدون هیچ گونه می

که مایلند از شرکت در مطالعه انصراف تبعاتی در هر زمان 

 دهند. 

گیری بصورت آسان و مقطعی در بازه زمانی یک ماهه نمونه

کنندگان به انجمن از کلیه مراجعه 5932در طول دی ماه 

صورت گرفت. طبق آمارهای ثبت شده در این انجمن، 

نفر افراد مبتلا به دیابت  917ماهانه بطور متوسط حدود 

ای به انجمن مراجعه ت مشاورهجهت گرفتن خدما

 214گیری کردند که در طول مدت زمان انجام نمونهمی

نفر به انجمن مراجعه کردند. اهداف مطالعه توسط 

دانشجوی سال آخر رشته کاردرمانی برای هر فرد توضیح 

کننده تعدادی شرایط قابل داده شد. از میان افراد مراجعه

نداشتند و افرادی نیز  قبول برای ورود به این مطالعه را

برای شرکت در پژوهش رضایت نداند. در نهایت پس از 

نفر فرم رضایت آگاهانه شرکت در  07حدود یک ماه، 

گیری پژوهش را امضا کرده و در نتیجه فرآیند نمونه

 متوقف گردید.

آوری اطلاعات شامل یک پرسشنامه برای ابزار جمع

راه مقیاس آوری اطلاعات جمعیت شناختی به همجمع

دیویدسون بود. این مقیاس خصیصه -آوری کانرتاب

. مقیاس (3)کند آوری را به شکل کمّی ارزیابی میتاب

 1گویه است که به شیوه لیکرت بصورت  21مذکور دارای 

ای )کاملا نادرست، به ندرت درست، گاهی درست، گزینه

دهی اغلب درست، همیشه درست( طراحی شده است. نمره

 4تا  7ای بینصورت است که هر گویه دارای نمرهبه این 

است   577تا  7است. بدین سان دامنه نمرات مقیاس بین 

تر باشد بیانگر نزدیک 577و هر چقدر نمره فرد به سمت 

آوری بیشتر است. طبق دستورالعمل، پاسخ به میزان تاب

بایستی با توجه به تجربه ماه گذشته فرد هر سئوال می

ای در آن گویه نداشته باشد چنانچه فرد تجربهداده شود و 

شود که پاسخ را با توجه به شناختی که از از او خواسته می

 خود دارد به صورت فرضی بیان نماید. 

دیویدسون -آوری کانرخشوعی با استفاده از مقیاس تاب

نفر از دانشجویان دانشگاه  929مطالعه ای را بر روی 

های روانسنجی حائز ویژگیاصفهان انجام داد و آن را 
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مناسب برای استفاده در جمعیت ایرانی گزارش نمود. 

خشوعی به منظور بررسی روایی سازه مقیاس از تحلیل 

عاملی استفاده کرد که نتیجه آن منجر به استخراج مدلی 

چهار عاملی تحت عناوین انگیزه پیشرفت 

(achievement motivation( اعتماد به نفس ،)self-

confidenceسخت ،)( کوشیtenacityو سازش ) پذیری

(adaptabilityگردید. بدین ) ترتیب عامل انگیزه

آوری را به خود اختصاص سؤال از مقیاس تاب 1پیشرفت 

سؤال  است و  3دهد. عامل اعتماد بنفس نیز دارای می

سؤال  0و  4پذیری به ترتیب کوشی و سازشعامل سخت

 54این مدل چهار عاملی معادل گیرند. برازش را در بر می

درصد گزارش شد. همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای هر 

گزارش شد. در بررسی پایایی نیز  01/7چهار عامل بالای 

نتایج همبستگی دو بار آزمون با فاصله زمانی سه هفته 

. از آنجایی (52)بدست آمد  0/7برای هر چهار عامل بالای 

اعتماد بنفس در مبتلایان  کوشی وکه عواملی نظیر سخت

پذیری احتمال به دیابت بهمراه عامل انگیزش و سازش

ها و اتخاذ گیریتوانمندسازی این افراد در تصمیم

های خودمراقبتی راهکارهای مؤثر در جهت ارتقای مهارت

آوری مطرح شده توسط لذا مدل تاب (54)برد را بالا می

رفت، اعتماد به خشوعی با داشتن چهار عامل انگیزه پیش

ترین ابزار برای پذیری مناسبکوشی و سازشنفس، سخت

آوری و نقش آن در کیفیت بررسی توصیفی تاب

های انطباقی مبتلایان به دیابت، توسط محققین این مهارت

مطالعه انتخاب شده و برای دستیابی به اهداف پژوهش 

 مورد استقاده قرار گرفت. 

آوری وارد نرم افزار تاب اطلاعات بدست آمده از مقیاس

شد. ابتدا آلفای کرونباخ برای  27اس نسخه اسپیاس

حاکی  35/7آوری محاسبه گردید که با مقدار مقیاس تاب

از همسانی درونی خوب سوالات مقیاس بود. سپس به 

آوری، ابتدا توزیع تر خصوصیت تابمنظور مطالعه عمیق

های درصدی هآوری به توزیع رتبنمرات خام مقیاس تاب

های اول، تبدیل شد تا بدینوسیله با مشخص شدن چارک

آوری کم، دوم و سوم بتوان افراد را به سه دسته با تاب

های درصدی شاخصی متوسط و زیاد تقسیم کرد. رتبه

استاندارد هستند که رتبه نسبی یک نمره از توزیع نمرات 

ی هاکنند. رتبهتعیین می 577خام را بر اساس مقیاس 

درصدی بر خلاف نمرات خام دارای یک معنی مشخص و 

ترتیب هر نمره خامی که رتبه باشند. بدیناستاندارد می

درصدی آن نزدیک به صفر باشد در گروه خود، نمره 

باشد،  17پایینی است و هر رتبه درصدی که نزدیک 

. آنگاه افراد با سطوح (51)نزدیک میانگین گروه قرار دارد 

ری از منظر چهار عامل موجود در مدل آومختلف تاب

آوری مطرح شده توسط خشوعی شامل انگیزه تاب

پذیری کوشی و سازشپیشرفت، اعتماد به نفس، سخت

مورد بررسی و مقایسه قرار گرفتند. آزمون تحلیل واریانس 

( برای این مقایسه بکار برده شد. ANOVAیکطرفه )

بررسی همچنین آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای 

ارتباط متغیرهای سن و مدت زمان ابتلا با متغیر میزان 

آوری مورد استفاده قرار گرفت. آزمون تی استیودنت تاب

آوری بین زن و مرد و بین افراد نیز برای مقایسه میزان تاب

 متأهل و مجرد بکار برده شد.

 

 هایافته

نفر مبتلایان به دیابت با میانگین  07مطالعه حاضر روی 

زن انجام گرفت.  45مرد و  24سال شامل  15±0/57 سنی

آوری در جمعیت مورد مطالعه میانگین نمره تاب

آوری در مردان و بدست آمد. میانگین تاب 0/50±1/55

بود که این اختلاف از نظر  0/11و  0/55زنان به ترتیب 

( از شرکت %97نفر ) 25(. p=702/7دار نبود )آماری معنی

عروقی همراه را گزارش نمودند و -یکنندگان عوارض قلب

عروقی همراهی را گزارش -( هیچ عارضه قلبی%07نفر ) 43

-نکردند. میانگین نمره تاب آوری در افراد با عارضه قلبی

و  4/11عروقی به ترتیب -عروقی و افراد بدون عارضه قلبی

دار بدست آمد که این اختلاف از نظر آماری معنی 0/52

 (.p=915/7نبود )

داری بین سابقه ب همبستگی پیرسون ارتباط معنیضری

سال قرار داشت و  41تا  5ابتلای به دیابت که در محدوده 
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(. 795/7r=  ،050/7=pآوری  نشان نداد )میزان تاب

همچنین نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون با مقدار 

291/7=r  740/7و مقدار احتمال=p ارتباط ضعیفی را ،

های ویژگی 5آوری نشان داد. جدول اببین سن و میزان ت

آوری ها را با خصوصیت تابشناختی و ارتباط آنجمعیت

های دهد. بر مبنای اطلاعات جدول، شاخصنشان می

آوری با یکدیگر مربوط به هر متغیر از نظر میزان تاب

 داری ندارند.تفاوت معنی

 

 

 آوری در افراد مورد مطالعهابها با تشناختی و ارتباط آنخصوصیات جمعیت. 5جدول 

 فراوانی متغیر
میانگین و انحراف معیار 

 آوریتاب
 Fو  Tآماره 

مقدار 

 احتمال

 جنس
 0/11±9/51 45 زن

71/5- *702/7 
 0/55±4/51 24 مرد

 وضعیت تأهل
 4/55±5/51 0 مجرد

770/7- *331/7 
 1/55±5/51 59 متأهل

 سطح تحصیلات

 9/55±1/50 55 زیر دیپلم و دیپلم

5/2 ǂ597/7 5/14±0/52 5 کارشناسی 

 9/03±5/54 9 کارشناسی ارشد و بالاتر

ǂ  آزمونANOVA 71/7داری در سطح معنی>p    71/7داری *آزمون تی استیودنت در سطح معنی>p 

 

 

 

آوری کم، متوسط بندی افراد به سه گروه با تاببرای دسته

-آوری کانرمقیاس تابو زیاد، از نمرات خام حاصل از 

 2های درصدی استخراج گردید. جدول دیویدسون، رتبه

 دهد. نتایج این بررسی را نشان می

 

های درصدی حاصل از عملکرد افراد مورد مطالعه رتبه .2جدول 

 آوریدر مقیاس تاب

 

 

 

تا  41آوری کم، نمراتافراد با تاب ≤40بدین ترتیب نمرات 

 01آوری متوسط و نمرات بزرگتر مساویافراد با تاب 04

 9آوری زیاد در نظر گرفته شدند. جدول افراد با تاب

آوری را در چهار عامل عملکرد افراد با سطوح مختلف تاب

دهد. این آوری خشوعی نشان میمطرح در مدل تاب

جدول همچنین نتایج مربوط به مقایسه نمرات هر سه 

( ANOVAگروه را به کمک آزمون تحلیل واریانس )

آوری در دهد. افراد با سطوح مختلف تابنشان می

کوشی و های انگیزه پیشرفت، اعتماد بنفس، سختویژگی

 داری دارند.ری با یکدیگر اختلاف معنیپذیسازش

 

 

 

 

 

 رتبه درصدی
نمره ی تاب 

 آوری

رتبه 

 درصدی

 41 )چارک اول( 21رتبه درصدی 

 54 )چارک دوم( 17رتبه درصدی 

 04 )چارک سوم( 01رتبه درصدی 



 522/ . . .  و یآور تاب تیخصوص یفیتوص یبررس                                                                             صدرامجله علوم پزشکی 

www.sadramj.ir 

 

 آوریآوری در چهار عامل مطرح در مدل تابعملکرد افراد با سطوح مختلف تاب. 9جدول 

 آوریعوامل مطرح در مدل تاب
 گروه ها

 مقدار احتمال Fآماره 
 تاب آوری زیاد تاب آوری متوسط تاب آوری کم

 <775/7* 3/53 5/27 1/54 2/3 انگیزه پیشرفت

 <775/7* 9/15 1/23 2/25 1/52 اعتماد بنفس

 <775/7* 3/45 1/54 0/57 1/1 کوشیسخت

 <775/7* 5/01 1/27 5/51 3/55 پذیریسازش

 <775/7* 0/553 3/14 5/52 5/91 نمره کل تاب آوری

   p<71/7در سطح معنی داری  ANOVAآزمون 

 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی توصیفی خصوصیت 

های سازگاری در آوری و نقش آن در ارتقای مهارتتاب

مبتلایان به دیابت انجام شد. نتایج نشان دادند که افراد با 

های انطباقی متفاوتی آوری از مهارتسطوح مختلف تاب

برخوردار هستند. این نتایج نشان داد هر چقدر تاب آوری 

 شود میزان سازش او با عوارض دیابت نیزفرد بیشتر می

یابد. از آنجایی که در مستندات کاردرمانی افزایش می

آوری عمدتاً به هنگام مواجهه و انطباق مثبت با شرایط تاب

 (55)سختی مانند ابتلا به یک بیماری مزمن مطرح است 

تواند آوری میتوان گفت که ارزیابی خصیصه تابلذا می

ری های انطباقی بیشتمبتلایان به دیابتی را که از مهارت

برخوردارند شناسایی نماید. به همان نسبت که شناسایی 

آوری کم مهم است، شناسایی افراد با افراد با میزان تاب

آوری نیز مزایای بسیاری خواهد داشت سطوح بالای تاب

آور فرصتی را برای کاردرمانگران چرا که مطالعه افراد تاب

ب بیماران کند تا بتوانند سایر بیماران را از تجارمهیا می

توانند در آور آگاه نمایند. بدین طریق کاردرمانگران میتاب

کمک به مراجعانشان برای یافتن معنا و هدف در زندگی 

رغم وجود مصائبشان و در نتیجه برونرفت از علی

 . (50)مخاطرات، تواناتر عمل کنند 

آوری و نقش آن پیشینه مطالعات در خصوص بررسی تاب

های انطباقی در افراد دیابتی و خصوصاً در در ارتقای مهارت

حوزه کاردرمانی بسیار محدود است. با این حال برادشو 

(Bradshawو همکاران اذعان داشتند که تاب ) آوری

خصیصه و ظرفیتی مهم برای انطباق و داشتن زندگی 

. مظلوم و همکاران (4)مطلوب در مبتلایان به دیابت است 

دیویدسون در جمعیت -انرآوری کبه کمک مقیاس تاب

آوری را عاملی افراد دیابتی شهرستان یزد، خصیصه تاب

مرتبط با سرسختی روانشناختی و قدرت سازش افراد در 

. رحیمیان نیز (59)برخورد با تبعات دیابت معرفی نمودند 

دیویدسون در جمعیت مبتلایان -آوری کانراز مقیاس تاب

وری را یکی از آبه دیابت استفاده کرد و عامل تاب

فاکتورهای محافظتی برای ممانعت از ابتلای این افراد به 

. در یک مطالعه (51)عروقی عنوان نمود -عوارض قلبی

آوری قابل آموزش دیگری با فرض بر این که خصیصه تاب

و ارتقاء می باشد، یک برنامه آموزشی شامل چندین جلسه 

بود های خود مراقبتی و بهکلاس برای آموزش مهارت

آوری در مبتلایان به دیابت طراحی گردید و اثربخشی تاب

این برنامه آموزشی مورد بررسی قرار گرفت. در مطالعه 

دیویدسون بعنوان یک -آوری کانرگفت از مقیاس تابپیش

( در دو outcome measureگیری پیامد )ابزار اندازه

مرحله پیش و پس از اجرای مداخله استفاده شد و این 

آوری س توانست تغییرات بوجود آمده در سطح تابمقیا

. همچنین در منابع کاردرمانی (54)افراد را گزارش نماید 

آوری در ارتقای دو مطالعه برجسته به بررسی نقش تاب

( و همکاران Sarreاند. ساری )های انطباقی پرداختهمهارت

در یک بررسی فراتحلیلی که با مرور مطالعات کیفی مرتبط 
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رآیند تطابق و سازگاری در مبتلایان به سکته مغزی با ف

آوری را مفهومی سودمند برای انجام دادند، مفهوم تاب

مطالعه و فهم تجارب این دسته از افراد در تلاش برای 

ها با عارضه سکته عنوان کردند. این سازگاری و تطابق آن

آوری های مرتبط با تابمحققان اذعان داشتند که نظریه

است به فهم بهتر تجربه تطابق بعد از سکته کمک ممکن 

( و همکاران با هدف بررسی Price. پرایس )(53)کنند 

آوری بدنبال عارضه سکته اقدام به انجام یک پیامد تاب

مطالعه کیفی تک موردی بر روی یک فرد مبتلا به سکته 

آوری بود کردند. تجربیات مغزی که دارای خصوصیت تاب

ت سازش او با عارضه سکته به روش این فرد از کیفی

تحلیل محتوای کیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و 

-اطلاعات بدست آمده از پژوهش با خصوصیاتی که کانر

اند تطبیق داده شد. آور برشمردهدیویدسون از افراد تاب

توانند در این محققان اذعان داشتند که کاردرمانگران می

تلایان به سکته مغزی از طریق تسهیل فرآیند انطباقِ مب

ها کمک مؤثری به این افراد آوری در آنپرورش تاب

هایی برای افزایش اعتماد بنفس، نمایند. آموزش استراتژی

پذیری، آموزش هایی برای مسئولیتتأمین فرصت

هایی برای حل تعاملی، تأمین فرصت-های ارتباطیمهارت

ف پرورش گیری به هدریزی و تصمیممشکل، برنامه

باشند که توسط پرایس آوری از جمله مواردی میتاب

(Price و همکاران، همسوی با اقدامات و مداخلات )

. با (27)درمانی در حوزه تخصصی کاردرمانی عنوان شد 

توجه به نتایج بدست آمده در مطالعه حاضر چنین بنظر 

رسد که ادعای محققان پیش گفت به تسهیل و ارتقای می

آوری در خصوص ی انطباقی از طریق پرورش تابهامهارت

مبتلایان به دیابت نیز صادق باشد که البته تأیید این امر 

 ای دارد.نیاز به انجام مطالعات مداخله

و همکاران  (Richardsonبه عقیده ریچاردسون )

توانند رویدادها در قالب تجارب پیش آمده در زندگی می

های برانگیز مهارتچالشزا و یا بعنوان یک عامل استرس

توان . بنابراین می(25)انطباقی فرد را به چالش بکشند 

گفت که ابتلا به عارضه دیابت نیز رویدادی تأثیرگذار در 

زندگی افراد مورد مطالعه در این پژوهش بود که شرایط 

ها را به مخاطره انداخته و متعاقباً نیازمند سلامتی آن

ی در مواجهه با تبعات بجای های انطباقبکارگیری مهارت

تواند توجیه آوری میمانده از آن بوده است. خصیصه تاب

کننده کیفیت انطباق اینگونه افراد باشد. در حقیقت 

ناپذیر آوری طیفی است که یک سر آن را افراد انعطافتاب

پذیر و روان و مقاوم و سر دیگر طیف را افراد انعطاف

ر توانایی افراد در مدیریت و دهند. به بیانی دیگتشکیل می

توان در یک طیفِ از خصوصیت زندگی با دیابت را می

پذیری تصور کرد که یک سر این طیف را فقدان انعطاف

این خصوصیت و سر دیگر طیف را برخورداری تمام و 

. بر مبنای (22)دهند کمال از این ویژگی تشکیل می

دیابت  های این پژوهش افرادی که در مواجه بایافته

اند، نمرات کمتری نیز در مقیاس ناپذیر رفتار کردهانعطاف

اند اند و افرادی که موضعی منعطف داشتهآوری گرفتهتاب

اند؛ لذا با دشواری کمتری در مدیریت دیابت مواجه بوده

اند. این آوری گرفتهنمره بیشتری را در مقیاس تاب

ر و استدلال قابل حمایت است با خصوصیاتی که کان

اند. بعنوان مثال آور برشمردهدیویدسون از افراد تاب

سازگاری با »و « تحمل وقایع سخت»خصوصیاتی نظیر 

رغم مواجه با رویداد سازد تا علی، فرد را قادر می«تغییرات

بار همچون ابتلای به دیابت بتواند زندگی یا اتفاقی مشقت

 .(3)بخشی داشته باشد کامیاب و رضایت

توان به نکات زیر اشاره یت های این مطالعه میاز محدود 

گیری کرد: پژوهش حاضر بصورت مقطعی و فرآیند نمونه

در یک بازه زمانی یک ماهه انجام شد؛ لذا نتایج مطالعه 

تواند متأثر از فاکتور زمانی محدود و طبعاً عدم می

آوری شده های جمعبرخورداری از حداکثر تنوع در نمونه

بایست با احتیاط های پژوهش میمیم یافتهباشد، لذا تع

ها های دیگر حجم کم نمونهصورت گیرد. از محدودیت

شود انجام این پژوهش به منظور باشد. لذا پیشنهاد میمی

تری و با برخورداری از حداکثر تنوع در بازه زمانی گسترده

 های بیشتری صورت گیرد. تعداد نمونه
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تر ارتباط بین بررسی دقیقشود برای همچنین پیشنهاد می

های انطباقی مبتلایان به دیابت علاوه بر آوری و مهارتتاب

های دیگری نیز برای بررسی آوری از پرسشنامهمقیاس تاب

های انطباقی افراد استفاده شود. از سوی دیگر با مهارت

آوری متأثر از عواملی نظیر توجه به اینکه فاکتور تاب

های اکتسابی و منابع ی، مهارتهای غیر اکتسابویژگی

شود تحقیق حاضر در لذا پیشنهاد می (،50)حمایتی است 

نقاط دیگری از ایران انجام گیرد و ضمن مقایسه نتایج آن 

یابی منابع حمایتی و پرورش با مطالعه حاضر به ریشه

های سازگاری مبتلایان به دیابت آوری و ارتقای مهارتتاب

 پرداخته شود.

 

 یریگنتیجه

های این مطالعه نشان داد که افراد با سطوح مختلف یافته

آوری به طور معنادار در خصوصیات انطباقی خود نظیر تاب

کوشی و انگیزه پیشرفت، اعتماد بنفس، سخت

پذیری با یکدیگر متفاوت بودند و هر چقدر سطح سازش

های رسد که مهارتشود بنظر میآوری افراد بیشتر میتاب

و قدرت سازش فرد با عوارض دیابت نیز بیشتر  انطباقی

های این پژوهش به کاردرمانگران گردد. بر مبنای یافتهمی

آوری افراد شود نسبت به ارزیابی وضعیت تابتوصیه می

 مبتلا به دیابت اهتمام ورزند.

 

 تقدیر و تشکر

مقاله حاضر منتج از پایان نامه دانشجویی مقطع لیسانس 

ربوط به دانشجویان زهرا تقی زاده، رشته کاردرمانی م

انسیه زاهدی و حسین قاسم شریفی بوده که بصورت طرح 

 32-5454پژوهشی در دانشگاه علوم پزشکی شیراز با کد 

به تصویب رسیده است. از معاونت تحقیقات و فن آوری 

این دانشگاه به جهت حمایت مالی مطالعه و همچنین از 

مشارکت نمودند تقدیر  کلیه ی افرادی که در این پژوهش

 د.و تشکر می گردد.
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