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  چکیده
ارتقا سلامت جامعه، ضرورت دارد  به منظور و شیوع بالاي بیماري دیابتبا در نظر گرفتن اهمیت مقدمه و هدف: 
علی خود مراقبتی بر  این پژوهش با هدف آزمون مدل شود. لذابررسی خود مراقبتی این بیماران عوامل مرتبط با 

اساس حمایت اجتماعی و سواد سلامت از طریق خود کارآمدي در مدیریت دیابت در بیماران مبتلا به دیابت انجام 
   .شد

بود.  1397کلیه بیماران دیابتی مراجعه کننده به متخصصین غدد شهر تهران در سالآماري جامعۀ  مواد و روشها:
 د، خوسواد سلامتحمایت اجتماعی، هاي  و به پرسشنامهنفر به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند.  195

داده ها با استفاده از روش مدل یابی معادلات ساختاري  .پاسخ دادندکارآمدي در مدیریت دیابت و خودمراقبتی دیابت 
  تحلیل شدند. 

)، حمایت اجتماعی با خود مراقبتی p≥ 01/0و  β=18/0نتایج نشان داد سواد سلامت با خود مراقبتی (ها: یافته
)15/0 =β 05/0و≤p) 39/0)، خودکارآمدي در مدیریت دیابت با خود مراقبتی =β 0/ 01و ≤pت و )، سواد سلام

)، و نیز حمایت اجتماعی  با خودکارآمدي در مدیریت دیابت p≥ 0/ 01و β= 25/0خودکارآمدي در مدیریت دیابت (
)25/0 =β 0/ 01و ≤p09/0سواد سلامت با خود مراقبتی  )، رابطه مستقیم مثبت و معنی دار داشت. همچنین =β 
)، از طریق خودکارآمدي در مدیریت دیابت  p≥ 0/ 01و β= 09/0)، و حمایت اجتماعی با خود مراقبتی (p≥ 0/ 01و

  رابطه غیر مستقیم معنی دار داشت. 
طبق یافته ها سواد سلامت و حمایت اجتماعی علاوه بر تاثیر مستقیم از طریق خود کارآمدي در  گیري:نتیجه

  مدیریت دیابت نیز بر رفتارهاي خودمراقبتی اثر گذار بود.
 .حمایت اجتماعی، سواد سلامت، خود کارآمدي در مدیریت دیابتخود مراقبتی، : هاواژهکلید 
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  مقدمه و هدف
سازمان بهداشت جهانی دیابت را شـایع تـرین بیمـاري غدد در   

 .میلیون مرگ در جهـان اسـت 4داند که عامل سالانه  جهان می
براسـاس آمـار ایـن سـازمان، تعـداد مبتلایان به دیابت در سال 

میلیـون نفر بوده که در صورت عدم به  171حـدود  2000
کارگیري راهبردهـاي مناسب، پیشگیري و درمان، این میـزان 

. شیوع میلیون نفر افزایش خواهد یافـت 366به  2030در سـال 
 7/9این بیماري در منطقه خاورمیانه از جمله ایران حـدود 

 درصـد بـوده و ایـن رونـد روز بـه روز در حـال افزایش است.
)1( . 

بیماري دیابت به دلیل پیامدهاي طولانی مدتی که دارد نه تنها   
بر فرد و کشور اثر گذار است بلکه در سطح جهانی مطرح و حائز 

هاي مختلفی براي کنترل دیابت وجود ).  راه 2( اهمیت می باشد
 2و خود مدیریتی 1دارد اما از بین تمام عوامل تغییر سبک زندگی

و ورزش نقش مهمی در مراقبت دراز مدت بیماران مبتلا به دیابت 
 ). 3( دارند

بیماران مبتلا به دیابت در کنترل علائم بیماري  3خود مراقبتی  
موانع خودمراقبتی در  در آنها نقش بسیار مهمی دارد. از جمله

بیماران دیابتیک، موانع روانی میباشد که نقش آن در بروز 
). کیفیت زندگی بیماران 4( رفتارهاي بهداشتی روشن است

دیابتی از تعامل سلامت جسمی، روانی و اجتماعی اثر می پذیرد. 
یکی از مهمترین ویژگیهایی که در ارتباط با خنثی سازي تاثیرات 

رهاي روانی ناشی از بیماري مورد مطالعه قرار نامطلوب و فشا
 شناختی نظریه طبق است. 4گرفته است حمایت اجتماعی

 اجتماعی محیط از مهمی خانواده جزء اعضاي بندورا، اجتماعی
 نددار ردف رفتار بر بالقوه تاثیر و بنابراین به شمار می آیند فرد

 و خانواده خصوص اجتماعی، به محیط و فرد یک بین رابطه ).5(
 مکانیسم که و مهم  اجتماعی است اساسی حمایت یک جامعه،
کند. در واقع حمایت  می مزمن را تقویت بیماري با مقابله

اجتماعی جنبه مهمی از مدیریت دیابت و رفتارهاي خود مراقبتی 
 ). 7،6( است و پژوهش هاي زیادي این رابطه را تایید می کنند

پایش قند خون،  شامل مبتلارفتارهاي خودمراقبتی در بیماران   
تبعیت از رژیم غذایی مناسب، انجام فعالیت هاي فیزیکی، رعایت 

می باشد. خود  و مراقبت از چشم رژیم دارویی و مراقبت از پاها
بیمار از آگاهی و  باعث می شودمراقبتی فرایندي است که 

توصیه شده به وي بهره  مهارتهاي خود براي انجام رفتارهاي
گیري می نماید. بنابراین نه تنها بایستی قادر باشند اطلاعات 
کافی در زمینه بیماري خود و چگونگی انجام مراقبت هاي لازم 

                                                             
1 lifestyle 
2 self-management 

ر خود درا کسب کنند  بلکه بایستی بتوانند از دانسته هاي 
برخورداري از  ).8( موقعیت ها و شرایط مختلف استفاده کند

سلامت یکی از عوامل تعیین کننده طول عمر در سواد و دانش 
افراد می باشد و این مساله زمانی که فرد مبتلا یک بیماري مزمن 
مانند دیابت می باشد اهمیت ویژه اي خواهد داشت. سواد سلامت 

 و اطلاعات از استفاده و و درك دسترسی، توانایی عنوان به ،
 فب سلامتی تعریمطلو نتایج به رسیدن راه بهداشتی در مفاهیم

 یزندگ سبک تغییر و خود از مراقبت هدایت است که براي شده
). پژوهش 9( می باشد مهم بسیار مزمن، هاي بیماري با مرتبط

ها نیز از ارتباط بین سطح سواد سلامت و خود مراقبتی بیماران 
در پژوهش  حمایت می کنند به عنوان مثال رئیسی و همکاران

خود نشان دادند ارتباط آماري معنی داري بین سواد سلامت کل، 
. )10وجود دارد (سواد سلامت ارتباطی و انتقادي با خود مراقبتی 

)، نشان دادند داشتن سواد بهداشتی 9( همچنین لامار و همکاران
بالا در سالمندان مبتلا به دیابت ارتباط نزدیکی با رفتارهاي خود 

درمان دیابت تا حد زیادي بستگی به رفتار آنها دارد.  مراقبتی در
. نتایج بررسی هاي سیستماتیک و و خود مراقبتی فرد بیمار دارد

فراتحلیل ها نشان داده که مداخلات خود مدیریتی توانسته تا 
حد بسیار زیادي علایم بیماري دیابت را کاهش دهد و سبب 

، 12، 11خود شود(ارتقاء سواد سلامت و رفتارهاي مراقبت از 
. افـزایش اعتمـاد و اطمینـان بیماران به توانـایی خـود )14، 13

در مراقبـت از بیمـاري ، یـک عامـل ، اساسی در خودمدیریتی 
فعال این بیماري است خودکارآیی، چهارچوب مفیدي را بـراي 
فهم و پـیش بینـی میزان پایبندي به رفتارهاي خودمراقبتی و 

 ).15دیریتی در درمان دیابت فراهم می کند (خودم اثربخشی 
 و درك در بیمار اعتقاد یا اعتماد عنوان به خودکارآمدي بیماري

 بر زیادي حد تا تواند می و شده تعریف بیماري یک مدیریت
 یژهبو درمان، به پیوستگی اهمیت و بیماري مورد در بیمار دانش
 خشب بنابراین دیابت وابسته باشد. مانند مزمن هاي بیماري براي

 هنتیج در و بیماران خودکارآمدي بهبود دیابت، مدیریت از مهمی
). طاهري، قجري و 16( است درمان به آنها وابستگی افزایش

در پژوهش خود در یک رگرسیون گام به گام نشان  شهبازي
دادند بین سواد سامت با خود مراقبتی و خود کارآمدي رابطه 

 . )17( مثبت وجود دارد
ه ب و شیوع بالاي این بیماريبا در نظر گرفتن اهمیت  بنابراین   

خود ارتقا سلامت جامعه، ضرورت دارد عوامل مرتبط با  منظور
حمایت اجتماعی، سواد سلامت و ، از جمله، مراقبتی این بیماران

هرچند  .موردبررسی قرار گیرد خود کارآمدي در مدیریت دیابت
 خود مراقبتیهاي قبلی رابطه برخی از متغیرها با  پژوهش که در

3 self-care 
4 Social support 
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بررسی شده است، ولی با این ترکیب از متغیرها و در قالب مدل 
به منظور تحلیل ضرایب  5از روش مدل یابی معادلات ساختاري

خودمراقبتی در 		مسیرهاي مستقیم و غیر مستقیم روابط با 
 سسار این اپژوهشی انجام نشده است؛ ببیماران دیابتی تا کنون 

طه پیشنهادي، راب مدلپژوهش حاضر بر آن است تا با آزمودن 
خود  بر حمایت اجتماعی و سواد سلامت را غیرمستقیم و مستقیم

 رار دهد. بر مبناي اینقمورد بررسی مراقبتی در بیماران دیابتی 
، پیش بینبه عنوان متغیر  سواد سلامت و حمایت اجتماعیمدل، 
به عنوان متغیر میانجی  در مدیریت دیابتخود کار آمدي متغیر 

ك، در نظر گرفته شده لابه عنوان متغیر م خود مراقبتیو متغیر 
 .است

 مواد و روشها  

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

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

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

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

نمونه گیري در دسترس انخاب شدند. پس از ارائه روش 
توضیح توسط پژوهشگر در خصوص نحوه تکمیل پرسشنامه 
ها و اخذ رضایت آگاهانه از آزمودنی ها جهت شرکت در 
پژوهش و همچنین جلب اعتماد آنها نسبت به محرمانه 
بودن اطلاعاتشان، و نیز پس از پر کردن فرم رضایت نامه 

دنی ها در هر مرحله از پژوهش که که بر طبق آن آزمو
تمایل داشتند می توانستند نسبت به پایان همکاري خود با 
پژوهشگر اقدام کنند، پرسشنامه ها توسط آزمودنی ها 

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

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

گمشده آن با مقدار صورت که در مورد هر متغیر داده هاي 
میانگین متغیر جایگزین شد. در پژوهش حاضر جهت 

                                                             
5 Structural equation modeling (SEM) 

 spssبررسی داده هاي پرت تک متغییري از برنامه نرم افزار 
و از نمرات استاندارد متغییرها استفاده شد. و نتایج نشان 

انحراف استاندارد بالاتر یا پایین  2داد هیچ یک از متغییرها 
براي تشخیص داده هاي پرت  تر از میانگین نبود. همچنین

چند متغییري از روشهاي مبتنی بر فاصله ماهالانوبیس براي 
متغییرها استفاده شده است. کمترین و بیشترین مقدار 
فاصله ماهالانوبیس در پژوهش حاضر براي گروه مردان 

به دست  35/17و  28/0و براي گروه زنان  26/15و 24/0
( با توجه به تعداد  5ادي جدول با درجه آز 2xآمدند. مقدار 

است و  52/20برابر با 001/0متغییرهاي مستقل) در سطح 
از طرفی چون بیشترین مقدار فاصله ماهالانوبیس در هر دو 
جنس کوچکتر از مقدار مجذور کاي ارائه شده در جدول 
بود، لذا وجود داده هاي پرت چند متغییري در داده هاي 

 نیست آوري شده پژوهش حاضر مشهود جمع

کنندگان در  میانگین و انحراف استاندارد سنی شرکت  
پژوهش حاضر  .بود 4/8و  06/50به ترتیب برابر با  پژوهش

یابی از نوع همبستگی و با استفاده از روش آماري مدل
ابزار اندازه گیري مورد انجام شده است.  معادلات ساختاري

  استفاده در این پژوهش عبارت بود از:
براي ســنجش حمایت  پرسـشـنامه حمایت اجتماعی:  

) که در MOSاجتمـاعی از مقیـاس حمـایـت اجتماعی (    
توسط شربون و استوارت ساخته شد، استفاده  1991سال 

ــود. این آزمون که میزان حمایت اجتماعی دریافت  می شـ
ــنجد، داراي   ــط آزمودنی را می س ــده توس عبارت و  19ش

ا عبارتند از: حمایت زیر مقیاس اســت. این زیر مقیاس ه5
ــنجد،    ملموس، کـه کمـک هاي مادي و رفتاري را می سـ
ــویق به  حمایت هیجانی، که عاطفه مثبت، همدردي و تش
بیان احساسات را مورد ارزیابی قرار می دهد، اطلاع رسانی 
که راهنمایی، اطلاع رسانی یا دادن بازخورد را می سنجد، 

ــن ــق و علاقه را می سـ جد و تعامل مهربانی، که ابزار عشـ
اجتماعی مثبت، که وجود افرادي براي پرداختن به فعالیت 
هـاي تفریحی را مورد ارزیـابی قرار می دهـد. پـایایی این     
آزمون با اســتفاده از ضـــریب آلفاي کرونباخ در دامنه اي  

ــت ( 93/0تا 74/0از ــده اسـ ). همچنین در 18گزارش شـ
پژوهش دیگري، ضــمن به تایید رســاندن روایی صــوري و 

حتوایی این ابزار از دید متخصـصان روان شناسی، پایایی  م

754 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
98

.7
.2

.2
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

20
 ]

 

                             3 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1398.7.2.2.2
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-349-en.html


 752-763ص:  1398 بهار 2شماره  هفتمسال                                فصلنامه علمی پژوهشی پرستاري دیابت زابل               
 

 
 

). در 19( اعلام کردند 97/0آن را از روش آلفـاي کرونباخ  
پایایی این ابزار از روش آلفاي کرونباخ  پژوهش حاضر نیز 

  محاسبه شد.  79/0
ــهري   ــلامت جمعیت ش ــواد س ــنجش س مقیاس س

ــال): 65-18ایران( ــط منتظري و  س این مقیاس توسـ
ــیات فرهنگی و 1393همکاران( )، متناســـب با خصـــوصـ

ــد، نتایج تحلیل   اجتمـاعی ایران، طراحی و هنجاریابی شـ
گویه در  33عامل اکتشافی نشان داد که این پرسشنامه با 

ــت میزان  5 ــازه مطلوب برخوردار اسـ حیطه از روایی سـ
آلفـاي کرونبـاخ گویـه ها درحیطه هاي ذي ربط نیز قابل    

) و از این حیث پایایی پرسشنامه 0,89 تا 0,72قبول بوده (
نیز تایید شــد. در پژوهش حاضــر پایایی این ابزار از روش 

  محاسبه شد. 0,83آلفاي کرونباخ 
ــنامه خود ــش این  کارآمدي در مدیریت دیابت: پرس

مقیاس توسط واندربیل و همکاري چند تیم پژوهشی بین 
 المللی، جهت بررســی رفتارهاي خودکارآمدي در بیماران 

به روش آلفا کرونباخ ســاخته شــده  93/0دیابتی با پایایی 
ــی یـافته هاي تحلیل عاملی به روش   ــت. در پژوهشـ اسـ
ــوالات را بـه چهـار عامل تغذیه،     چرخش واریمـاکس، سـ
ــرف داروها و اندازه گیري قند خون     فعـالیـت بـدنی، مصـ
ــریب   ــت. هر چهار عامل، از ضـ ــیم بندي کرده اسـ تقسـ

ــانی درونی و بازآزمایی قابل قبول و معنی داري در  همسـ
یی پرسشنامه با طول زمان برخوردار هستند. همچنین پایا

برآورد شــد. بنابراین مولفه هاي  84/0، روش آلفا کرونباخ
روان سـنجی این پرسـشنامه همواره در مطالعات مختلف   
داخل و خارج کشـور مورد تایید قرار گرفته شده است. در  

ــر پـایایی این ابزار    از روش آلفاي کرونباخ پژوهش حـاضـ
). در خصوص تفاوت این پرسشنامه 20( محاسبه شد81/0

با پرسـشنامه خودمدیریتی با توجه به سوالات پرسشنامه،  
می توان گفت این پرسشنامه در واقع باور فرد به اثر بخش 
ــنامه     ــشـ ــنجد در حالی که پرسـ بودن رفتـارهـا را میسـ

 ندازه می گیرد.خودمراقبتی اندازه و کمیت این رفتارها را ا

پرسشنامه خودمراقبتی دیابت (خلاصه فعالیت هاي 
ــوالی:  15خودمراقبتی دیـابـت)    این مقیـاس یک  س

سوالی است که معیارهاي  15پرسـشـنامه خود گزارشـی    
خود مراقبتی بیماران را در طول هفت روز گذشته بررسی 

                                                             
6 schmitt 

هــاي مختلف رژیم درمــانی کنــد و دربرگیرنــده جنبـه می
دیابت شـامل رژیم غذایی عمومی و رژیم غذایی اختصاص  

 2سوال)، آزمایش قند خون ( 2سـوال)، ورزش (  5دیابت (
سوال)،  1سـوال)، تزریق انسـولین و یا قرص ضـد دیابت (   

ســوال)   1ســوال) و ســیگار کشــیدن (   4مراقبت از پا (
ه اسـتثناي رفتار سیگار کشیدن که  اسـت.در این مقیاس ب 

نمره صــفر تا یک دارد،  به هر رفتار یک نمره از صــفر تا  
شــود و یک نمره تبعیت کلی از طریق جمع هفت داده می

ــت می  کردن نمره ــئوال بـدسـ آید امتیاز کل هـاي هر سـ
ــا  0مـقیــاس بین   ــد. در ایران نیز در  می 99ت ــاشــ ب

نفر از  8ط)، روایی محتواییپرســشــنامه توســ21پژوهشــی(
و  بود 9/84اســاتید مورد تایید قرار گرفت که میانگین آن 

بود.همچنین  78/0پــایــایی آن بــا روش آلفــاي کرانبــاخ 
در تحقیق خود روایی سـازه این پرسشنامه را به   6اسـمیت 

ــیلـه تحلیـل عامل تاییدي انجام داد و هر    عامل را  4وسـ
ز روش ). در پژوهش حاضر پایایی این ابزار ا22تایید کرد(

  محاسبه شد. 80/0آلفاي کرونباخ 
  

  یافته ها
هاي توصیفی (میانگین،انحراف  شـاخص  1شـماره   جدول

ــرکت کننده در  افرادمعیـارو حداقل و حداکثر نمره )   شـ
پژوهش حاضــر و نتایج آزمون همبســتگی پیرســون براي  
بررســی رابطه بین متغییرهاي پیش بین، میانجی و ملاك 

آن حاکی از آن مندرجات دهد.یرا در این پژوهش نشان م
ــت  به غیر از متغییرهاي  کـه تمام متغیرهاي پژوهش اسـ

ــا یکــدیگر، ــتگی پیش بین ب  داري معنی داراي همبسـ
هستند. این امر حکایت از انتخاب مناسب متغیرها در این 

ــاس ــی و  پژوهش، بر اس ــینه پژوهش مطالعات انجام  پیش
همبستگی بینشی هاي این تحلیل د.گرفته در گذشـته دار 

ــوص روابط دو متغیري بین متغیرهاي پژوهش را  در خصـ
کننــد. جهــت آزمودن همزمــان مــدل روابط  فراهم می

مفروض در پژوهش حاضر، از مدل یابی معادلات ساختاري 
  استفاده شد.
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 هاي توصیفی و همبستگی متغیرها : شاخص1جدول شماره 
  شاخص            

  مقیاس
انحراف   میانگین

  معیار
 کمترین

  نمره
 بیشترین

  نمره
حمایت 
  اجتماعی

سواد 
  سلامت

خودکار آمدي در 
  مدیریت دیابت

  خود مراقبتی

  83  29  13,94 96/57  حمایت اجتماعی
1       

       

  151  53  25/27  01/98  سواد سلامت
05/0 1      

46/0       

خودکار آمدي در 
  71  37  86/10  43/52  مدیریت دیابت

**25/0 **24/0  1    

001/0  001/0     

  1  43/0**  29/0**  29/0**  80  20  73/18  80/46  خود مراقبتی

003/0  001/0  001/0    

** 01/0≤  P 05/0 *  و≤  P  

)، قبل از تحلیل داده 2011(1همسو با پیشنهاد کلاین
روش آماري مدل یابی معادلات ها با استفاده از 

ساختاري ابتدا پیش فرض هاي بهنجاري چند 
متغییري، خطی بودن، هم خطی چندگانه و استقلال 
خطاها  آزمون و تایید شدند. جهت بررسی نرمال بودن 
داده ها از آزمون هاي کجی و کشیدگی استفاده شد. 
با توجه به اینکه آماره هاي کجی و کشیدگی متغیرهاي 

) بودند فرض نرمال بودن 2)و (-2ش همه بین (پژوه
 خطیهم بررسی داده ها تایید می شود. جهت

) VIF( واریانس تورم عامل و تحمل آماره از چندگانه،
، کمتر VIFشد و  براي همه متغییر ها آماره  استفاده

بود لذا مفروضه   1/0و آماره تحمل بیشتر از  10از 
ود. همچنین براي عدم هم خطی چندگانه رعایت شده ب

آزمون مفروضه استقلال خطاها از آزمون دوربین 
استفاده شد. مقدار بدست آمده در این  1واتسون

 5/2تا5/1بود  و  چون در طیف  05/2پژوهش برابر با 
  قرار دارد بیانگر رعایت مفروضه استقلال خطاها است. 

 برازندگی الگويبا توجه به رعایت مفروضه ها می توان 
. ردکپیشنهادي بر اساس معیارهاي برازندگی ارزیابی 

آزمون شده پیشنهادي و نهایی برازش الگوي  .2جدول
 براساس شاخص هاي برازندگی نشان می دهد.را 

مطابق با مقادیر بدست آمده ، الگوي پیشنهادي در 
اراي برازش مطلوبی هاي برازندگی دبیشتر شاخص

یشه است اما با توجه به  مقدار به دست آمده براي ر
 RMSEA میانگین مربعات خطاهاي تخمین یا همان

کالوم، براساس دیدگاه مکبا علم به این موضوع که 
) اگر مقدار این شاخص 1996براون و شوگاوارا (

باشد برازندگی مدل خوب است و اگر  05/0کوچکتر از 
 ؛باشد برازندگی مدل متوسط است 08/0و  05/0بین 

مدل پیشنهادي از طریق همبسته کردن خطاهاي 
نشانگر هاي متغییر مکنون سواد سلامت اصلاح شد و 

  شاخصهاي برازندگی مدل نهایی مجددا آزمون شد. 
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ه شدبا مقایسه پارامتر هاي مدل پیشنهادي با مدل اصلاح 
به این نتیجه می رسیم که مدل اصلاح شده برازش بهتري 

به ترتیب ضرایب  2و  1نسبت به داده ها دارد. نمودارهاي 
استاندارد مسیرها را در الگو یپیشنهادي و نهایی آزمون شده 

  نشان می دهند.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

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

܎܌
 

IFI TLI CFI NFI RMSEA 

  ≥08/0 ≤9/0 ≤9/0 ≤9/0 ≤9/0 5-1 - -  حد مطلوب
 09/0 95/0 97/0 95/0 97/0 35/2 17 09/40	پیشنهادي الگوي

  05/0  96/0  98/0  97/0  98/0  64/1  16  29/26  الگوي نهایی
 

  
  .ضرایب استاندارد مسیر الگوي پیشنهادي آزمون شده1نمودار شماره 

  
  .ضرایب استاندارد مسیر الگوي نهایی آزمون شده2نمودار شماره 
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اظر متنسطح معناداري بر اساس ضرایب پارامتر استاندارد و 
معنی مدل  مستقیم تمام مسیرهاي 3ارائه شده در جدول 

باشند و رابطه بین سواد سلامت  با خودمراقبتی 		دار می
) ، رابطه  β =18/0و  P  ≥01/0باشد (مثبت و معنی دار می

بین حمایت اجتماعی با خودمراقبتی مثبت و معنی دار می
بطه بین سواد سلامت با )، را β = 14/0و    p≥05/0باشد (

د باشخود کارآمدي در مدیریت دیابت مثبت و معنی دار می
)01/0≤  P   26/0و = β  رابطه بین حمایت اجتماعی با ،(

د باشخود کارآمدي در مدیریت دیابت مثبت و معنی دار می
 )01/0≤  P  25/0و = β  و رابطه بین خود کارآمدي در (

د باشمدیریت دیابت با خودمراقبتی مثبت و معنی دار می
)01/0≤  P    39/0و = β .(  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  . ضرایب مسیر استاندارد مربوط به اثرهاي مستقیم متغییرها در مدل پیشنهادي  و نهایی3 جدول شماره
 نهاییمدل اصلاح شده  مدل پیشنهادي

  β  P  مسیر  β  P  مسیر
  008/0**  18/0  خودمراقبتی ←سواد سلامت   008/0**  17/0  خودمراقبتی ←سواد سلامت 

  02/0*  15/0 خودمراقبتی ←حمایت اجتماعی  02/0*  14/0 خودمراقبتی ←حمایت اجتماعی

  001/0**  25/0  خودکارآمدي ←سواد سلامت   001/0**  26/0  خودکارآمدي ←سواد سلامت 
  001/0**  25/0 خودکارآمدي ←حمایت اجتماعی  001/0**  25/0 خودکارآمدي ←اجتماعی حمایت

  001/0**  39/0 خودمراقبتی ← خودکارآمدي  001/0**  39/0 خودمراقبتی ← خودکارآمدي
** p≤ 0.01   و  * p≤ 0.05  

سطح معناداري بر اساس ضرایب پارامتر استاندارد و  
 تمام مسیرهاي 3متناظر ارائه شده در جدول 

باشند و رابطه بین سواد 		معنی دار میمدل  مستقیم
 باشدسلامت  با خودمراقبتی مثبت و معنی دار می

)01/0≤  P  18/0و= β  رابطه بین حمایت ، (
 باشداجتماعی با خودمراقبتی مثبت و معنی دار می

)05/0≤p    14/0و = β ،( رابطه بین سواد سلامت با 
 خود کارآمدي در مدیریت دیابت مثبت و معنی دار

 )، رابطه بین  β = 26/0و   P  ≥01/0باشد (می

اجتماعی با خود کارآمدي در مدیریت دیابت  حمایت
)  β = 25/0و  P  ≥01/0 باشد (مثبت و معنی دار می

و رابطه بین خود کارآمدي در مدیریت دیابت با 
و    P  ≥01/0باشد (خودمراقبتی مثبت و معنی دار می

39/0 = β .(  داري براي تعیین معنیدر این پژوهش
 بوت استراپآزمون ، از غیر مستقیم متغییرهاروابط 

را در ضرایب استاندارد  4استفاده شده است. جدول 
-نشان می یرهاي غیر مستقیم در مدل آزمون شدهمس

  دهد.

  گري چندگانه اثرهاي غیر مستقیم مدل با استفاده از روش بوت استرپ آزمون میانجی : 4 شماره جدول
 مدل اصلاح شده نهایی مدل پیشنهادي

  β  P  مسیر غیر مستقیم  β  P  مسیر غیر مستقیم
سواد سلامت به خود مراقبتی از 

سواد سلامت به خود مراقبتی از   002/0**  10/0   طریق خودکارآمدي
  002/0**  09/0   طریق خودکارآمدي

حمایت اجتماعی به خود مراقبتی از 
حمایت اجتماعی به خود مراقبتی از   002/0**  10/0  طریق خودکارآمدي

  002/0**  09/0  طریق خودکارآمدي

         ** p≤ 0.01   و  * p≤ 0.05 
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 خود مراقبتیبر  سواد سلامتدر خصوص اثر غیر مستقیم 
، مندرجات جدول از طریق خود کارآمدي در مدیریت دیابت

این مسیر غیر مستقیم معنی دار است. دهند که نشان می  4
)01/0≤  P    09/0و= β اثر غیر مستقیم  ) همچنین براي

خود کارآمدي از طریق  خود مراقبتی حمایت اجتماعی بر
دهند که نشان می 4، مندرجات جدول مدیریت دیابتدر 

  ).  β =09/0و ≥ p 01/0این مسیر نیز معنی دار است ( 
  بحث و نتیجه گیري

 خودبا  سواد سلامتها نشان داد  داده تحلیل همانگونه که
هاي  با یافتهکه  رابطه مثبت معناداري دارد مراقبتی

اد بالابودن سوکه در آنها نشان داه شده که پژوهشهاي قبلی 
، 11( سلامت سبب ارتقاي رفتارهاي خودمراقبتی می شود

در تبیین این یافته می توان  همخوان است )،14، 13، 12
گفت که در دنیاي امروز لزوم آموزش در زمینه سلامت و 
بهداشت امري بدیهی بوده و نیازي به توضیح ندارد. زیرا 

اي ه با افراد داردربین افراد با سواد سلامت پایین در مقایس
سواد سلامت و آموزش بالاتر احتمال ابتلا به انواع بیماریها 

مهمى در زمینه  سواد سلامت عاملبیشتر است و در واقع 
از رژیم  هاى خود مدیریتى شامل: تبعیت ى تعیین شاخص

سواد سلامت و در مقابل باشد می دارویى و غذایى و ورزش 
ت بیماران از دستورات مهمى در برابر تبعی ناکافى، مانع

واد سلامت بالا، سافراد با ). به عبارتی 23( می باشددرمانى 
پیشگیرانه و لزوم انجام آنها و حساسیت و  از رفتارهاي

در زمینه سلامتی و مراقبت از خود   نگرانی بالاتر
سواد سلامت پایین در افراد مبتلا به دیابت  .برخوردارند

 تشخیص و خون قند حسط مورد ممکن است سبب شود در
اشتباه کنند که این خود  دارو براي مصرف مناسب زمان

دلیلی بر کمتر شدن رفتارهاي خود مراقبتی در افرادي است 
  که سواد سلامت پایین دارند.

دیگر یافته این پژوهش حاکی از رابطه حمایت اجتماعی با 
رفتارهاي خود مراقبتی در بیماران دیابتی می باشد که 

) . در تبیین 24، 7، 6( همسو با یافته هاي پیشین می باشد
ماعی، اجت -اکولوژي نظریه طبقبر این یافته می توان گفت 

بر سازگاري شخصی، مراقبین بهداشتی و  وهلاع
گزاریها، رسانه و سازمانها و  خانواده/دوستان، سیاست

سیستمهاي ارائه دهنده خدمات، عوامل حمایتی مؤثري 
 یمدیابتی  در بیماران متلااي ارتقاء دهنده سبراي رفتاره

 بیمار دیابتی مفهومی اجتماعی ). در واقع حمایت25( باشند
حمایت  جمله از شکل هاي مختلف، در تواند می است

حمایت  )تایید پذیرش، احساسات، بیان مثلا( عاطفی،
 مدیریت،حمایت خود به کمک مثال، عنوان به( ساختاري

 ،حمایت)دیابت با مرتبط نیازهاي یا داروها براي مالی
) مشاوره، اطلاعات آموزش، ارائه مثال، عنوان به( اطلاعاتی

 هب مربوط سنجی رفتارهاي اعتبار مثلا( تاییدي حمایت و
تلاش براي آن )، می تواند به ارتقا رفتارهاي  و مراقبتی خود

 و در نتیجه آن بهبود علایم بیماري بیانجامد خود مدیریتی
)26.(  

طبق دیگر یافته این پژوهش خودکارآمدي در مدیریت  بر
دیابت با رفتارهاي خود مراقبتی در بیماران رابطه مثبت و 

، 16، 27معنی دار داشت که با نتایج پژوهش هاي قبلی (
) همسو می باشد. این نتیجه را می توان چنین توضیح 15

 باغل کنند می رفتار داد : به باور بندورا اینکه افراد چطور
ش دارند پی هایشان توانایی مورد در آنها که توسط باورهایی
). با در نظر گرفتن این نکته که درمان و 27( بینی می شود

پیشگیري از دیابت تا حد زیادي وابسته به اراده فرد در 
انجام رفتارهاي خود مراقبتی می باشد، می توان گفت با 
بیشتر شدن سطح خودکارآمدي بیمار در این زمینه، کنترل 
بهتر بیماري و پایبندي به رفتارهاي خود مراقبتی بیشتر 

تلا بیماران مب. به عبارتی این یافته نشان می دهد خواهد شد
رفتارهاي مراقبت از خود  باید به این براي انجام به دیابت 

اعتقاد دست یابند که می توانند رفتارهاي مراقبت از خود 
  و این رفتارها بر سلامت آنها اثر می گذارد. را انجام دهند

واد بطه سنتایج تحلیل داده ها نشان داد مسیر مستقیم را
سلامت با خودکارآمدي در مدیریت دیابت نیز داراي ضریب 
مسیر مثبت و معنی دار می باشد که همسو با یافته هاي 

سـازمان جهـانی )، می باشد.طبق آمار 28، 17، 27( قبلی
رفتارهاي خود بهداشت میزان پایبندي بیماران را به انجام 

در و  درصد 50در کشورهاي توسعه یافته  مدیریتی
 شدهاعلام درصد  50کشورهاي در حال توسعه کمتر از 

بیماران به توانایی  افزایش اعتماد و اطمینان) و 29( است
اساسی در  عاملخود در مراقبـت از بیماري، یک 

 . در تبیین این یافتهخودمدیریتی فعال این بیماري اسـت
می توان گفت بیمارانی که از سواد سلامت بالاتري برخوردار 

تند خودکارآمدي بیشتري در مدیریت بیماري شان هس
دارند. زیرا داشتن سطح بالایی از دانش و سواد بهداشتی به 
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فرد اعتماد به نفس بیشتري در خصوص توانایی خودشان 
جهت استفاده از برنامه هاي کنترل بیماري خواهد داد. افراد 

متی لاترِ وضعیت س توانایی درك مثبت با سواد سلامت بالا
را دارند و لذا به صورت کارآمدتر بیماري را مدیریت  ودخ

   می کنند.
از دیگر یافته هاي این پژوهش رابطه مثبت و معنی دار 
حمایت اجتماعی با خودکارآمدي در مدیریت دیابت در 

، 26بیماران بود که همسو با نتایج پژوهش هاي پیشین ( 
د که کر)، می باشد. این یافته را می توان چنین تبیین 30

حمایت اجتماعی بیمار مبتلا به دیابت به ویژه حمایت 
خانواده و مراکز مراقبتی و درمانی می تواند باعث شود فرد 
بیمار به توانایی خود براي مدیریت و کنترل بیماري اعتماد 

 کسانیکرده و بهتر بتواند رفتارهاي مراقبت را انجام دهد. 
با ود برخوردارند که از حمایت عاطفی و عملی اطرافیان خ

هاي درمانی پایبند خواهند  به برنامه خود کارآمدي بیشتري
 در واقع حمایت اجتماعی به پذیرش بیماري کمک می .بود

 کند، نگرانی در مورد رفتارهاي مراقبت از خود را کاهش می
و  ارتقا می بخشد.مدیریت بیماري را خودکارآمدي دهد و 

ود باور به اثربخشی مطلوب به بهببه نوعی این حمایت 
 .انجامد درمان و مدیریت بهتر دیابت می

حمایت  در مدل ساختاري ارایه شده در این پژوهش
اجتماعی و سواد سلامت بر خودمراقبتی علاوه بر تاثیر 
مستقیم از طریق خود کارآمدي در مدیریت دیابت اثر غیر 

)، می 27، 31مستقیم نیز دارند همسو با یافته هاي قبلی (
توان گفت با توجه به اینکه هر دو متغییر حمایت اجتماعی 

ر در و سواد سلامت سبب بالا رفتن خودکارآمدي بیما
مدیریت بیماري می شوند. در واقع عوامل بسیاري بر 
خودکارآمدي بیماران مبتلا به دیابت اثر گذار است. با بیشتر 
شدن سطح دانش و سواد بهداشتی افراد به این باور می 
رسند که می توانند علایم بیماري را تاحد زیادي کنترل 

ریت یکنند و با اعتماد به نفس بیشتري بیماري خود را مد
می کنند و در واقع دانش و سواد سلامت علاوه بر اینکه به 
صورت مستقیم سبب بهبود رفتارهاي خود مراقبتی می 
شود به صورت غیر مستقیم نیز با ایجاد این باور که فرد 
خود را در مدیریت بیماري توانمند بداند بر آن اثر می گذارد. 

 ار نیز علاوهبه علاوه حمایت اجتماعی ادراك شده توسط بیم
بر تاثیر مستقیمی که بر رفتارهاي خودمراقبتی خواهد 
داشت، می تواند بر باور فرد به توانمندي هایش و درواقع بر 
خودکارآمدي در کنترل بیماري اثر گذاشته و از این طریق 
به ارتقاء رفتارهاي خود مراقبتی که نقش بسیار مهمی در 

  د.کنترل این بیماري مزمن دارند کمک کن
انجام پژوهش حاضر نیز مانند سایر پژوهشها با محدودیت 

راد افکه نمونه تحقیق تنها شامل  ازآنجاییهایی مواجه بود؛ 
 ، لذا در تعمیممیانسال مبتلا به دیابت در شهر تهران بود

ت لازم اسو سایر بیماران به گروههاي سنی دیگر  نتایج آن
هش، ایج این پژوبا توجه به نت .بیشتري به عمل آید احتیاط
شود، به نقش  درمانگران و مشاوران پیشنهاد می به سایر

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

 استفاده این رفتارهاآنها براي بهبود ارتقا توجه و از دارد 
ایج این تحقیق در شود از نت علاوه پیشنهاد می شود. به

با . استفاده شود بیماران مبتلا به دیابتافزایی  آگاهی جهت
و  خودکارآمدي ،ارتباط سواد سلامتتوجه به اینکه 

علاوه بر دیابت در سایر بیماري هاي مزمن نیز  خودمراقبتی
لهمیت دارد پیشنهاد می شود پژوهشگران به بررسی این 

 همچنین بپردازند. سازه ها در سایر بیماریهاي مزمن نیز
با در نظر گرفتن نقش تعدیل کنندگی تحقیقی مشابه 

هاي  نتایج حاصل از داده انجام گیرد تا بتوانجنسیت 
. با توجه به محدودیت مربوط به دو جنس را مقایسه کرد

روشهاي همبستگی در تبیین روابط علت و معلولی توصیه 
د می شود پژوهش هاي تجربی جهت ارتقا رفتارهاي خو

مراقبتی در بیماران از طریق آموزش و ارتقا سواد سلامت و 
  بهبود حمایتهاي اجتماعی انجام شود. 

  تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از رساله دکتري روان شناسی سلامت 

 خلیج فارس -دانشگاه آزاد اسلامی واحد بین الملل خرمشهر
  می باشد
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Abstract 
Introduction: Considering the importance and high prevalence of diabetes, it is necessary to 
consider the factors related to self-care in these patients in order to improve the health of the 
community. Regarding this, the present research was conducted to examine the causal model of 
self-care based on social support and health literacy through self-efficacy in the management of 
diabetes among diabetic patients.  
Materials and Methods: This study was conducted on 190 patients with diabetes mellitus 
referring to the endocrinologists in Tehran, Iran, in 2018. The study population was selected 
through convenience sampling method. The data were collected using the Social Support, Health 
Literacy, Self-Efficacy in Diabetes Management, and Diabetes Self-care Questionnaires. The data 
were analyzed using the structural equation modeling method. 
Results: The results showed significantly direct relationships between health literacy and self-care 
(β=0.18, P≤0.01), between social support and self-care (β=0.15, P≤0.05), between self-efficacy in 
the management of diabetes and self-care (β=0.39, P≤0.01) between health literacy and self-
efficacy in managing diabetes (β=0.25, P≤0.01), and between social support and self-efficacy in 
diabetes management (β=0.25, P≤0.01). In addition, self-care showed indirect relationships with 
health literacy (0.09=β, P≤0.01) and social support (β=0.09, P≤0.01) through self-efficacy in the 
management of diabetes. 
Conclusion: As the findings indicated, health literacy and social support were effective not only 
in the management of diabetes through self-efficacy but also in self-care behaviors in diabetic 
patients. 
Keywords: Self-care, Social support, Health literacy, Self-efficacy in the management of diabetes. 
 

763 

Access This Article Online 
Website: http://jdn.zbmu.ac.ir  Quick Response Code:  

How to site this article: 
Badpar S, Bakhtiarpour S, Heidari A, 
Moradimanesh F. Causal Model of Self-care Based 
on Social Support and Health Literacy Through 
Self-efficacy in Managing Diabetes in Diabetic 
Patients. J Diabetes Nurs. 2019; 7 (2) :752-763 

  

  
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
98

.7
.2

.2
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1398.7.2.2.2
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-349-en.html
http://www.tcpdf.org

