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Abstract 
Introduction: Quality of life is of special importance in patients with 
diabetes. This study aimed to investigate the quality of life model in 
patients with type II diabetes based on health and efficiency beliefs 
mediated by self-management behaviors. 
Materials and Methods: This study was conducted based on a 
correlational design. Moreover, the structural equations were used to 
analyze the data. The statistical population of this study includeي all 
patients with type II diabetes referred to diabetes clinics in Abadan in 
2018. The samples were selected using a purposeful sampling method, 
and a total of 254 patients with diabetes were selected based on the 
inclusion and exclusion criteria. The data were then collected using the 
Diabetes Patients Self-Efficacy Questionnaire, Health Beliefs 
Questionnaire, Self-Management Behaviors Questionnaire, and Quality 
of Life Questionnaire in Diabetic Patients. 
Results: The results of the analysis of the measurement confirmed the 
factor structure of the study scales. In addition, the test results of the 
structural model showed that the fit indices were in a good condition. 
Health beliefs also have a direct effect on the quality of life of patients 
with type II diabetes. Moreover, self-efficacy has direct and indirect 
effects on the quality of life (mediated by self-management behaviors).  
Conclusion: The findings indicate the importance of the role of health 
beliefs and self-efficacy in the quality of life of patients with type II 
diabetes. 
Keywords: Health beliefs, Quality of life, Self-efficacy, Self-
management behaviors, Type II diabetes. 
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  چکیده
کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت اهمیت ویژه اي دارد. هدف پژوهش حاضر، مقدمه و هدف: 

بر اساس باورهاي سلامت و کارآمدي با  2بررسی مدل کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
  میانجیگري رفتارهاي خودمدیریتی می باشد. 

از  معادلات ساختاري استفاده شد.  روش پژوهش همبستگی و براي تحلیل داده هامواد و روش ها: 
جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به کلینیک هاي دیابت 

می باشد. براي انتخاب نمونه ، روش نمونه گیري هدفمند استفاده شد.  1398شهرستان آبادان در سال 
هاي ورود و خروج انتخاب شدند. ابزارهاي پژوهش پرسشنامه بیمار مبتلا به دیابت بر اساس معیار 254

خودکارآمدي بیماران دیابتی، پرسشنامه باورهاي سلامت ، پرسشنامه رفتارهاي خودمدیریتی و پرسشنامه 
  کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت می باشد. 

لی مقیاس هاي پژوهش مورد تایید نتایج تحلیل مدل اندازه گیري نشان می دهد که ساختار عامیافته ها: 
می باشد و نتایج آزمون مدل ساحتاري نشان می دهد که شاخص هاي برازش در وضعیت مطلوبی قرار 
دارد. باورهاس سلامت بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو اثر مستقیم معنی داري دارد و 

قیمی (با میانجیگري رفتارهاي خودمدیریتی خودکارآمدي بر کیفیت زندگی اثرات مستقیم و غیر مست
  )دارد. 

یافته ها حاکی از اهمیت نقش باورهاي سلامت و خودکارآمدي در کیفیت زندگی بیماران  نتیجه گیري:
  مبتلا به دیابت نوع دو می باشد.

  2کیفیت زندگی، باورهاي سلامت، خودکارآمدي، رفتارهاي خودمدیریتی، دیابت نوع کلید واژه ها: 
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  و هدف مقدمه

که با  بیماري مزمن به انواعی از بیماري اشاره دارند
استفاده ا باز بیشترآنها نمی توان ، بلاتکلیفی ادامه می یابند

ی و مشخصدرمان قطعی و  واکسیناسیون پیشگیري کرداز 
طولانی مدتی منجر به درد مداوم  ندارند ، چنین بیماریهاي

و پیشرونده، رنج از بیماري و کاهش کیفیت زندگی می 
اگرچه بیماریهاي مزمن به احتمال زیاد نتیجه تعامل  شوند.

فتاري و محیطی است، پیچیده اثرات عوامل ژنتیکی، ر
شواهد نشان داده است که اثرات رفتاري و محیطی در ایجاد 

  .)1( دارند یتداوم بیماریهاي مزمن نقش مهم و

ي شایع ترین بیمارکه  کی از بیماریهاي مزمن دیابت استی
متابولیک در جهان محسوب می شود و علائم واضح آن 

کربوهیدرات افزایش مزمن قندخون، اختلالات متابولیک 
ی و پروتئین است و در نتیجه اختلالاتی در ترشح بها، چر

دیابت  از سوي سازمان  .و عملکرد انسولین به وجود می آید 
جهانی بهداشت، همه گیري نهفته لقب گرفته است. طبق 

شیوع دیابت در  2014گزارش فدراسیون دیابت، در سال 
. رد شده استبرآو درصد 9سال در جهان  18افراد بالاتر از 

میلیون نفر از افراد بالغ جهان، مبتلا  422، 2014درسال 
 642به  2040به دیابت بوده اند و این میزان در سال 

  .)2( میلیون نفر خواهد رسید

، شیوع دیابت در جهان دو برابر  2014تا  1980از سال 
شده است و در بازده زمانی ذکر شده، شیوع دیابت در مردان 

درصد   9/7درصد به  5درصد و در زنان  از  9به درصد  3/4از
رشد یافته است. در ایران طی سه دهه گذشته، شیوع دیابت 
دو برابر شده است. در مطالعه اي ملی برآورد شده است که 

و   )3(درصد بوده است  8/13 2013،شیوع دیابت در سال 
مطالعه فروملی دیگري حاکی از این است که بروز دیابت 

  .)4( استدرصد  1حدود 

شیوع دیابت در سالهاي اخیر، به دلیل افزایش شهرنشینی 
و مدرن شدن زندگی که منجر به تغییر انرژي مصرفی و 
 سبک زندگی شده است افزایش معنی داري پیدا کرده است

)1(.    

آسیب شبکیه، نابینایی، شامل دي ترین عوارض دیابت ج
نوروپاتی محیطی، درد در پاها، سکته مغزي و قلبی، بیماري 

 می باشد عروق محیطی، بیماري عروق خونی، قطع اندامها
 شده موجباتدیابت باعث آترواسکلروزیس همچنین  .)5(

تی . افراد دیابرا فراهم می آوردافزایش بیماري قلبی و سکته 
اد عادي مبتلا به بیماري قلبی و برابر بیشتر از افر 4تا  2

رتینوپاتی در اثر آسیب تجمعی طولانی . عروقی می شوند
مدت به عروق خونی ظریف شبکیه ایجاد می شود و خطر 

برابر افراد  25بیماریهاي چشمی در افراد مبتلا به دیابت 
و خطر بیماریهاي کلیوي در افراد  )6( غیردیابتی است

. نوروپاتی دیابتی باعث وارد برابر بیشتر است 17دیابتی 
آمدن آسیب به اعصاب می شود و علائم شایع آن گزگز 

درد، بی حسی، احساس ضعف در پاها و دست ها و  کردن،
گاهاً  قطع اندامهاي انتهایی به علت زخم هاي شدید می 

و تمام این عوارض باعث کاهش کیفیت زندگی   )7( باشد
  بیماران مبتلا به دیابت می شود. 

ه ب فزاینده اي کیفیت زندگی به طورر بیماریهاي مزمن د
عنوان مهمترین پیامد سلامتی شناخته شده است و نشان 

اکثر  )8(دهنده هدف نهایی تمام مداخلات بهداشتی است 
سلامت عمومی  ماریهاي مزمن پتانسیل بدتر نمودنبی

بیماران را با محدود کردن ظرفیت فرد براي زندگی خوب، 
محدود کردن موقعیت عملکردي، تأثیر بر کیفیت زندگی و 

  ).9(افزایش هزینه هاي مراقبت هاي بهداشتی دارند 

تلا به افراد مب و  کنترل گلوکز خون  ارزیابی کیفیت زندگی
نی ژیهاي درمادیابت یکی از عناصر مهم مراقبت است. استرات

باید بیماران را قادر سازد که به کنترل قندخون مناسب 
که مجاز باشند سبک زندگی مستقل  درحالی دست یابند،

ا زندگی مرتبط ب یتیفکو انعطاف پذیري داشته باشند. 
سلامتی به تأثیر بیماري یا درمان آن بیماري بر عملکرد 

کیفیت  )10( فیزیکی، روانی و اجتماعی فرد اشاره دارد
سال گذشته به طور وسیعی   20زندگی در بیماران مزمن در 

مورد بررسی قرار گرفته است و پی برده اند که مرگ و میر 
 )11( بیماري مزمن می تواند پیش بینی کند نرا در چندی

 افزایش کیفیت زندگی ،از اهداف ارتقاء سلامتی افراد یکی.  
و افزایش سالهاي سلامت براي افراد سالم و افراد داراي 

کیفیت زندگی یک هدف . ارتقاء بیماري مزمن می داند
  افراد مبتلا به دیابت است. در درمانی در مراقبت 
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یکی از مهمترین عوامل موثر بر سلامت افراد مبتلا به 
 مؤثر دیابتمدیریت دیابت، رفتارهاي خود مدیریتی است. 

یک تلاش چندجانبه است که سبک زندگی اصلاح  2تیپ 
برنامه . شده و مداخلات دارویی مناسب را ادغام می کند

هاي خودمدیریتی دیابت در پیشگیري از عوارض حاد و 
کاهش خطر عوارض درازمدت ضروري است. خودمدیریتی 
اغلب شامل تغییر سبک زندگی از جمله مدیریت 

ی، فعالیت هاي فیزیکی، مدیریت استرس گلوکز،رژیم غذای
 و پایش دوره ایی سلامتو مراقبت از پاها و تبعیت دارویی 

خودمدیریتی دیابت . رفتارهاي )12( است (قند خون) 
فعالیت هاي خودآگاهانه و تلاشهاي مقابله اي افراد براي 
کنترل گلوکز است. مدیریت روزانه دیابت بار سنگینی بر 

 چگونگی تأثیر ابط فرد می گذارد، درك امور روزانه و رو
ی کیفیت زندگعوامل روانشناختی بر کنترل گلوکز خون و 

  .)13( می باشدضروري بیماران دیابت ، 

 در بیماران سلامت از عوامل کلیدي مرتبط با دیگر  یکی
دیابتی مؤلفه هاي باور سلامت هستند. این چارچوب 
مفهومی به طور موفقیت آمیزي در مطالعه کیفیت زندگی 

سرطانی مورد استفاده قرار گرفته است، بنابراین می  انربیما
  ).14(. تواند در سایر بیماریهاي مزمن نیز بکار برود

مطالعه، مدل  نیشده در ابکار گرفته یرچوب مفهومچا
توسط  1950که در دهه  است  )HBM( یاعتقاد بهداشت

 یدر خدمات بهداشت عموم یاجتماع يروانشناسان ها
 يباورها باورهاي سلامت شامل . افتیتوسعه  متحدهالاتیا

 ي. اجزامی باشد يماریب کیادراکات در مورد  ای یشخص
اند: به چهار گروه ساده شدهباورهاي بهداشتی  یاصل

موانع  شدت درك شده، (ج) درك شده، (ب) تیالف)حساس
باور  در مورد   کیشده، ادراك شدتمنافع. (د) درك شده و 

. به منظور حفظ )15( ترك آن است ای طیشرا ای يماریب کی
کیفیت زندگی مشابه با افراد سالم، افراد باید باور داشته 
باشند که می توانند بیماري خود را مدیریت کنند و 
همچنان به صورت نرمالی زندگی کنند از طرف دیگر افراد 
مبتلا به دیابت باید آگاه باشند که سطوح ناکافی گلوکز 
خون می تواند منجر به عوارض کوتاه مدت و بلند مدت 

، ارزیابی شدت شامل ارزیابی عواقبی است که شود (شدت)
 ندر صورت ابتلا به بیماري، افراد شبکه اجتماعی ما نیز با آ

با این حال پیروي از رژیم درمانی تجویز  مواجه خواهند شد.

شده همراه با تغذیه مناسب و فعالیت بدنی خطر عواض 
. در نهایت افراد باید باور دیابت را کاهش می دهد.(منافع)

داشته باشند که انجام یک رفتار خاص در کاهش خطرابتلا 
 ن عملبه یک بیماري معین سودمند است و فواید انجام ای

  .)15(پیشگیرانه مهم تر از موانع آن است 

 ییافزوده شد و باور به توانا یبه چهار باور اصل يخودکارآمد
.باندورا خودکارآمدي را بر میزان است يانجام کار يفرد برا

ادراك ما از درجه کنترلی که بر زندگی مان داریم، تعریف 
وان باندورا خودکارآمدي ادراکی را به عن )16(می کند 

اعتقاد  به توانایی هاي یک فرد براي سازماندهی کردن و 
عملی کردن مسیرهاي عملی مورد نیاز در مدیریت شرایط 
آینده می داند. .افراد بسیار کارآمد سناریوي موفقیت که 
راهنمایی هاي مثبتی بر عملکرد ایجاد می کند در ذهن 
مجسم می سازند، در حالی که آن هایی که خودشان را 

کارآمد قضاوت می کنند، گرایش دارند که سناریوي نا
و اینگونه است که ) 17(شکست ، در ذهن متصور سازند. 

نقش خودکارامدي در کنترل و موفقیت درمان برجسته تر 
  ).18(می شود. 

با توجه به آمار بالاي ابتلا به دیابت در ایران و درنظر گرفتن 
هاي اهمیت باورهاي سلامت، خودکارآمدي و رفتار

خودمدیریتی و نقش هر یک از این متغیرها در کیفیت 
زندگی بیماران مزمن، ما را بر آن داشت تا به پژوهشی در 

 برازش پژوهش حاضر بررسی هدفاین زمینه بپردازیم. 
مدل تبیین کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
دو بر اساس  باورهاي سلامتی و خودکارآمدي با میانجیگري 

  بود.رفتارهاي خودمدیریتی 

  مواد و روشها

و براي تحلیل داده ها    بودروش پژوهش از نوع همبستگی 
جامعه آماري معادلات ساختاري استفاده شد. از الگویابی 

در  ساکن شهرستان آبادان 2تمام افراد مبتلا به دیابت تیپ 
که جهت درمان به کلینیک ها و مراکز  بود  1398سال 

  254نمونه آماري ما . نموده بودند شهرستان آبادان   درمانی
بین سن   2 نوعمبتلا به دیابت  ( زنان و مردان)  نفر از افراد

هنمایی و بالاتر که داراي تحصیلات سوم را سال  65تا  30
و یک سال از تشخیص بیماري آنها گذشته است با  هستند 
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معیار خروج روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند. 
افرادي که دارو مصرف نمی  :از گروه شامل این موارد است

سال هستند، افرادي که سوء مصرف  65،افراد بالاي کنند
ه افسردگی و الکل و مواد مخدر دارند و بیماران مبتلا ب

پس از هماهنگی هاي  .سایکوتیک را شامل می شودبیماران 
لازم جهت اجراي پژوهش و انتخاب نمونه و توضیح هدف 
پژ.هش، به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، تمامی شرکت 
کنندگان براي شرکت در پژوهش از اختیار کامل برخوردار 

ع آوري بودند و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات جم
شده به صورت گروهی تحلیل می شود، پس از تکمیل فرم 
رضایت آگاهانه، از شرکت کنندگان خواسته شد پرسشنامه 

  را به صورت انفرادي.پاسخ دهند 

ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش عبارتند از : 
پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت 

)DQOL(  ،کل پرسشنامه  استDQOL   داراي آلفاي
رضایت و   است و زیر مقیاسهاي مختلف 89/0کرونباخ 

،  89/0به ترتیب داراي آلفاي کرونباخ  نگرانی و   تاثیرات 
 1988می باشد. این پرسشنامه  در سال  74/0، و 75/0

 15توسط جاکوبسون به زبان انگلیسی تدوین شد . این ابزار 
 5حیطه را می سنجد . هر سؤال شامل  3سؤال  دارد  و 

درجه است ، هرچه نمره کسب شده بالاتر باشد، نشان 
 ت کننصیحدهنده کیفیت پایین تر می باشد. طبق مطالعه 

) پایایی کل پرسشنامه با استفاده از 1391و همکاران (
می باشد و از پایایی خوبی برخوردار  77/0آلفاي کرونباخ 

است  72/0به وسیله آزمون بازآزمون است . پایایی نتایج آن 
و  85/0،   95/0به  ترتیب پایایی زیر مقیاسهاي آن و  
  گزارش شده است.  85/0

براي سنجش توانایی  استنفورد دیابت  آزمون خودکارآمدي
 8فرد براي انجام خودمراقبتی  و قند خون از پرسشنامه 

رت س لیکاساس مقیا رکه بشد سؤالی استنفورد استفاده 
گزینه اي ( از گزینه اصلا مطمئن نیستم تا بالاترین  10

درجه کاملاً مطمئن نیستم طراحی شده است، حداقل و 
است. پایایی این پرسشنامه طبق  10تا  1حداکثر نمرات 

گزارش شده  85/0تا  71/0مطالعات انجام شده در ایران 
  .است

این   SDSCAپرسشنامه سنجش خودمدیریتی: 
پرسشنامه با هدف ارزیابی میزان پایبندي به رفتارهاي 

 1994در سال  2خودمدیریتی در بیماران دیابتی نوع 
گویه  12توسط کلاسگو و تابرت طراحی شده است و داراي 

حیطه رژیم غذایی، پایش  5است، که میزان پایبندي را در 
فعالیت بدنی و مصرف منظم قند خون ، مراقبت از پاها  و 

 آن کل  می سنجد. آلفاي کرونباخ روز اخیر 7را در  اروها د
 87/0تا  74/0است. ضریب همسانی درونی آن از  87/0

 ) آلفاي کرونباخ1391( سورانی و همکاران است. در مطالعه 
محاسبه گردید و آلفاي کرونباخ براي  79/0کل پرسشنامه 

 ، پایش83/0، فعالیت بدنی  74/0حیطه هاي  رژیم غذایی 
، مراقبت از  89/0، مصرف منظم داروها  73/0قند خون 

  محاسبه شده است.  77/0پاها 

یکی دیگر از  )DHBQ( ابتید یباور بهداشت پرسشنامه
 ابتید یباور بهداشت پرسشنامه ابزارهاي مورد استفاده  بود.

)DHBQیو مطالعات قبل ی)براساس مدل اعتقاد بهداشت 
و همکارانش در سال   Tanتوسط  پرسشنامه  نیاست. ا

آسیب )1( یابیارز يعبارت است که برا 33شامل ) 2004(
 شدت)2)، (تمیآ 4و عوارض آن ( ابتیدرك شده دپذیري 

)منافع درك شده 3)، (تمیآ 3درك شده نسبت به عوارض (
)موانع درك 4)، و (تمیآ 7( ابتید یدرمان میاز رژ يرویاز پ

و عمل به توصیه هاي بهداشتی  )تمیآ 9( يرویپ يشده برا
. پرسشنامه باور شودیرا شامل مآیتم)  10مرتبط ( 

و  ی)براساس مدل اعتقاد بهداشتDHBQ( ابتید یبهداشت
 5ت کرلی اسیدر مق تمیپاسخ به هر آ.است  یمطالعات قبل

به " 5تا  "مخالف" 1شده که از  یازدهیامت کرتیل يازیامت
است، با  100نمره ممکن  نیبالاتر "است. "شدت موافق

در مورد  شتریمثبت ب يدهنده باورهانمرات بالاتر نشان
آلفاي کرونباخ مؤلفه هاي آسیب پذیري  فرد است. یسلامت

/. و عمل به 76/.، موانع 86، منافع 85/0، شدت  73/0
 يروایی محتوي  برا /. است. 83توصیه هاي بهداشتی 

DHBQ  75/0 کل آن   کرونباخ يو آلفا 81/0برابر با 
  %73است. این ضرایب روي نمونه پژوهش حاضر در دامنه 

  به دست آمد.  %92تا 

  هایافته
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اي در پژوهش حاضر که به دنبال تعیین نقش واسطه
خودکارامدي و ي بین رابطه در رفتارهاي خودمدیریتی

ود ب متغیر کیفیت زندگی بیماران دیابتیبا  باورهاي سلامت
 یتجنسنفر مورد بررسی قرار گرفتند که از نظر  254تعداد 

مرد و ها نفر) آن 149درصد ( 7/58ها یعنی اغلب آزمودنی
 3/28. از نظر تحصیلات بودند مردنفر)  105درصد ( 3/41

 2/25داراي مدرك کارشناسی ارشد، ها نفر) آن 72درصد (
نفر) دیپلم  61درصد ( 1/24زیر دیرپیلم، نفر)  64درصد (

 نفر) کارشناسی بودند. از نظر 57درصد ( 4/22دانی و و کار
   سال 50تا  40داراي ها نفر) آن 148درصد ( 3/58سنی 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

سال سن و  40تا  30داراي ها نفر) آن 64درصد ( 2/25،  
سال سن   50داراي بیش از ها نفر) آن 42درصد ( 5/16

ها نفر) آن 81درصد ( 9/31بودند. از نظر وضعیت شغلی 
 4/22داراي شغل آزاد، ها نفر) آن 70درصد ( 6/27کارمند،  
نفر)  46درصد ( 1/18بازنشسته و  ها نفر) آن 57درصد (

 111درصد ( 7/43دار بودند. از نظر مدت ابتلا خانه هاآن
 4/37ي بیماري،  سال سابقه 10تا  5 داراي هاآن نفر)

ي بیماري، سال سابقه 5تا  2 دارايها نفر) آن 95درصد (
ي سال سابقه 10بیش از  دارايها نفر) آن 42درصد ( 5/16
ي سال سابقه 1 دارايها نفر) آن 6درصد ( 4/2ماري و بی

  بیماري بودند. 

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهشهاي توصیفی و : شاخص1شماره  جدول
  M  SD  1  2  3  4  متغیر

    1 2/12 01/45  .کیفیت زندگی1
   1 **9/0 3/25 6/43 .رفتارهاي خودمدیریتی2
  1 **8/0 **9/0 8/15 4/41  . خودکارآمدي3
  1  **8/0  **6/0  **8/0  264/29  791/102  . باورهاي سلامت4

 

هاي نرمال بودن و ها مفروضهپیش از تحلیل داده
در متغیرهاي پژوهش مورد بررسی عدم همخطی 

شود. که نتایج آن در ادامه بیان می قرار گرفت
هاي کجی و کشیدگی براي بررسی شاخص
کیفیت  متغیرهايي نرمال بودن توزیع مفروضه
رفتارهاي )، Ku= ،149/0= Sk-386/1( زندگی

)، Ku= ،392/0= Sk-313/1(خودمدیریتی 
و  )Ku= ،082/0= Sk-504/1(خودکارامدي 

 )Ku= ،470/0-= Sk-947/0(باورهاي سلامت 
نقطه  )1995چو و بنتلر ( .مورد بررسی قرار گرفت

را براي مقدار چولگی مناسب می دانند.  ± 3برش 
براي شاخص کشیدگی نیز به طور کلی مقادیر بیش 

 افرینهاي چندمتغیري مشکلپژوهشدر  ± 10از 
). مقادیر بدست آمده براي 2011است (کلاین، 

چولگی و کشیدگی متغیرها حاکی از تحقق پیش 
ي عدم فرض نرمال بودن دارد. براي بررسی مفروضه

و  )VIF(هاي عامل تورم واریانس هم خطی از آماره
 اینکه هیچ یک شاخص تحمل استفاده شد که با توجه به
  و هیچ 01/0ز از مقادیر مربوط به شاخص تحمل کمتر ا

یک از مقادیر مربوط به عامل تورم واریانس بیشتر از 
نمی باشد، بر این اساس می توان نسبت به  10

  مفروضه عدم همخطی نیز اطمینان حاصل کرد.

دهد نشان می 1همانطور که مندرجات جدول 
کیفیت زندگی با رفتارهاي خودمدیریتی، 

ي داراي رابطهخودکارامدي و باورهاي سلامت 
ها به ترتیب داري هستند که میزان این رابطهمعنی

باشد که این روابط می 84/0و  87/0، 88/0برابر با 
توان باشند.  همچنین میدار میمعنی 01/0در سطح 

با  رفتارهاي خودمدیریتیمشاهده کرد که 
ي داراي رابطهخودکارامدي و باورهاي سلامت 

ها به ترتیب داري هستند که میزان این رابطهمعنی
باشد که این روابط در سطح می  68/0، 78/0برابر با 

  باشند. دار میمعنی 01/0
 از اياثرهاي مستقیم و واسطهدر ادامه براي بررسی 

استفاده شد که  مدلسازي معادلات ساختاريروش 
و جداول اثرات مستقیم و  1شکل  نتایج آن در قالب

 شود.غیر مستقیم ارائه می

1242 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
99

.8
.4

.2
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

03
 ]

 

                             6 / 13

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23455020.1399.8.4.2.3
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-435-fa.html


و همکاران                                   گودرزي            .........                                                                                          مدل ساختاري کیفیت زندگی   
   

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

  اصلیمدل در  متغیرهاي پژوهشضرایب مسیر استاندارد : 1 شماره  شکل
مسیرهاي معنی دار به صورت ممتد و  1در شکل 

دار به صورت خطوط غیرممتد مسیرهاي غیرمعنی
توان مشاهده نمود اند براي مثال مینشان داده شده

خودکارامدي به متغیر کیفیت  مسیر مربوط به
باشد اما  مسیر متغیر باورهاي دار میزندگی معنی

 باشد. دار نمیسلامت به خودمدیریتی معنی

در ادامه شاخص هاي برازش مدل ساختاري در 
نشان داده شده است. همان گونه که  2جدول 

مندرجات این جدول نشان می دهد شاخص هاي 
برازش مدل ساختاري نشانگر برازش مناسب مدل 

در محدوده پذیرش مدل قرار است. اغلب شاخص ها 
دارند، بنابراین ساختار مدل فرضی پژوهش مورد 

  .تایید می باشد

  شاخص هاي برازش مدل ساختاري: 2شماره  جدول

  مقدار  پذیرشدامنه قابل  شاخص برازندگی
  2χ(  -  165دو (خی

  11  5تر از کم  دو به درجه آزادينسبت خی
  9/0 90/0بزرگتر از   )NFI( شاخص برازندگی هنجارشده
  9/0  90/0بزرگتر از   )NNFI( شاخص برازندگی هنجارنشده

  9/0 90/0بزرگتر از   )CFI( برازندگی تطبیقیشاخص 
  9/0 90/0بزرگتر از   )IFI( شاخص برازندگی فزاینده

  2/0 08/0تر از کم  )RMSEA( ریشه دوم برآورد واریانس خطاي تقریب
  040/0 08/0تر از کم  )SRMR( ماندهریشه دوم میانگین مربعات باقی
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اي اثرات مستقیم و واسطه 4و  3در ادامه نتایج جدول 
توان دهد و بر اساس آن میمتغیرهاي پژوهش را نشان می

به تایید یا رد اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهاي 
  پژوهش در کیفیت زندگی می پردازیم.

ي خارج از بازه Tدر مواردي که آماره  3با توجه به جدول 
کمتر از داري ) قرار دارد یا سطح معنی-96/1+ و 96/1(

ا توجه ب است دو متغیر با یکدیگر ارتباط معنادار دارند. 05/0
 توان مشاهده کرد که مسیر مستقیم متغیرمی 3به جدول 

 استدار معنیخودکارامدي به متغیر کیفیت زندگی 
)615/4T= ،192/0= β(.  توان می 3با توجه به جدول

ه بباورهاي سلامت  مشاهده کرد که مسیر مستقیم متغیر
 =227/10T( استدار معنیمتغیر کیفیت زندگی 

،360/0= β توان مشاهده کرد که می 3). با توجه به جدول
رفتارهاي خودمدیریتی به متغیر  مسیر مستقیم متغیر

   .)266/15T= ،485/0= β( استدار معنیکیفیت زندگی 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 مسیر مستقیم متغیرتوان مشاهده کرد که همچنین می
ار دمعنیخودکارامدي به متغیر رفتارهاي خودمدیریتی نیز 

با توجه به  در نهایت ).364/10T= ،706/0= β( است
مشخص گردید که مسیر متغیر باورهاي سلامت  3جدول 

 ) 444/1T= ،097/0= β(به رفتارهاي خودمدیریتی 
  باشد.دار نمیمعنی

 5000براي تعیین اثر غیرمستقیم از روش بوت استراپ با 
گیري استفاده گردید که با توجه به جدول بار فرایند نمونه

 اثر غیرمستقیم متغیرتوان مشاهده کرد که می 4
خودکارامدي به کیفیت زندگی از طریق متغیر خودمدیریتی 

. اما اثر غیرمستقیم )p ،264/0= b>05/0(دار است معنی
باورهاي سلامت به کیفیت زندگی از طریق متغیر  متغیر

  .)p ،075/0= b<05/0(باشد دار نمیخودمدیریتی معنی

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بررسی روابط مستقیم متغیرها در مدل تحقیق :3شماره جدول 

 ضریب غیر  متغیر وابسته  متغیر مستقل
  استاندارد

ضریب 
  استاندارد

t P 

 001/0  6/4  2/0  1/0  کیفیت زندگی   خودکارامدي

  001/0  2/10  4/0  6/0  کیفیت زندگی  سلامتباورهاي 
  001/0  3/15  5/0  2/0  کیفیت زندگی  رفتارهاي خودمدیریتی

  001/0  7/10  7/0  1/1  رفتارهاي خودمدیریتی   خودکارامدي
  149/0  4/1  097/0  320/0  رفتارهاي خودمدیریتی  سلامتباورهاي 

  بررسی روابط غیر مستقیم متغیرها در مدل تحقیق :4 شماره جدول 

ضریب استاندارد   متغیر وابسته  متغیر میانجی  متغیر مستقل
  نشده

  P حد بالا  حد پایین 

  001/0  308/0  219/0  264/0  کیفیت زندگی  خودمدیریتی   خودکارامدي
  117/0  163/0  019/0-  075/0  کیفیت زندگی  خودمدیریتی  سلامت باورهاي

  ه گیريبحث و نتیج 
مدل مفهومی   یافته هاي پژوهش نشان می دهد  که 

همچنین متغیر باور . از برازش مناسبی برخوردار است
این .سلامت بر  متغیر کیفیت زندگی  اثر مستقیم دارد

همسو  )19(انش و همکار  Hiroshiنتیجه با مطالعه 
 و باورهاي سلامتبین شده ذکر  در مطالعهمی باشد 

 کیفیت زندگی ارتباط معنی داري وجود داشت .

Wang  ) 20() 2014و همکارانش در سال(،Bahar 
و  Cengic،  )2014و همکارانش در سال (

و  همکاران  Donadiki ، )21( )2014همکارانش (
) 23() 2014و همکاران ( Kolutek و )22() 2014(

 در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین باورهاي
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سلامت و پیامدهاي سلامت از جمله رفتارهاي  ارتقا دهنده 
 Hill  و  Powell سلامت ارتباط وجود دارد. در مطالعه

نیز بین باورهاي سلامت و کنترل گلوکز خون  )24( )2016(
یکی از متغیرهاي مهم در کیفیت زندگی بیماران دیابتی 
  ارتباط وجود داشت که با نتیجه این پژوهش همخوانی دارد. 

یافته دیگر این پژوهش این بود که اثر غیر مستقیم  متغیر 
باور سلامت بر  متغیر کیفیت زندگی از طریق متغیر میانجی 

م مسیر مستقیارهاي خودمدیریتی معنی داري نیست . .رفت
دار معنیباورهاي سلامت به متغیر پیامدهاي سلامت  متغیر

اي فعالیتهاست ، در تبیین این یافته می توان گفت که 
خودمراقبتی متمرکز بر این است که این فعالیت ها را فرد 
 چند بار در هفته انجام می دهد و بیمارانی که فعالیتهاي

خودمراقبتی را به طور مرتب و مداوم انجام می دهند، 
کیفیت زندگی بهتر و گلوکز خون پایین تري دارند و با 
توجه به این موضوع که مراقبت از خود نیاز به تلاش زیادي 
از جانب بیماران دارد و فعالیتهاي خودمدیریتی بیماران 
مبتلا به دیابت سطوح دشواري یکسانی ندارد، به  خصوص 
بعضی از فعالیت هاي مدیریت بیماري نظیر  پیروي از رزیم 
غذایی و ورزش واقعا فعالیتهاي عملی دشواري هستند و از 
سایر فعالیتهاي خودمراقبتی مانند مراقبت از دارو دشوارتر 
هستند، بنابراین انجام  این فعالیت ها براي بیماران سنگین 

م ارتباط این تر درك می شوند، این عوامل احتمالا  در عد
  .)12(متغیرها نقش داشته باشند 

یافته دیگر پژوهش این بود که  متغیر خودکارآمدي  بر 
متغیر کیفیت زندگی اثر مستقیم و اثر غیر مستقیم معنی 

 .یافته این مطالعهدار به واسطه رفتارهاي خودمدیریتی دارد. 
همخوانی   )25( )2006و همکاران ( Sarkarبا پژوهش  

دارد آنها در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که بین 
خودکارآمدي و کنترل گلوکز خون یکی از مولفه هاي 
پیامدهاي سلامت و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 

و همکارانش در سال  Saffordدیابت  ارتباط وجود دارد. 
 شدر پژوهشی به این نتیجه رسیدند که افزای) 26() 2015(

خودکارامدي با افزایش کیفیت زندگی همراه بوده است  و 
این مطالعه با پژوهش .این دو متغیر باهم ارتباط داشته اند

 Song Rhayun ) 27( )2013و همکارانش( Cocharan 
و  Khanna   ، )28( )2008و همکارانش (

و همکارانش در سال  Lirussi،  )29( )2012همکارانش(
همخوانی دارد و آنها نیز به این نتیجه  )30() 2010(

رسیدند که خودکارآمدي و رفتارهاي خودمدیریتی نقش 
مهمی در کیفیت زندگی به عنوان یکی از پیامدهاي مهم 

و همکارانش  Schillingerسلامتی دارد.در پژوهش 
 )32() 2016و کیایی و همکاران در سال ( )31( )2011(

ي بر کیفیت زندگی از نیز این فرضیه که در خودکارآمد
طریق فعالیتهاي خودمدیریتی تاثیر می گذارد  تایید شد  و 
نقش خودکارآمدي در پژوهش آنها  به عنوان متغیر واسطه 
ایی تایید شد و نتیجه مطالعه ما به پژوهش آنها همخوان 

در  )33( )2017و همکارانش در سال ( Herts. است
پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بین خودکارآمدي و 
مدیریت بیماري و سرعت بهبود از بیماري ارتباط معنی 
داري وجود دارد و بیمارانی که از خودکارآمدي بالاتري 
برخوردار بودند، روند بهبودي آنها سرعت بیشتري داشت.در 

 یتبین این یافته طبق نظر بندورا باورهاي خودکارآمدي نوع
قضاوت درباره شایستگی شخصی است که نحوه تعامل فرد 
را با محیط تحت تاثیر قرار می دهد.افردي که خودکارآمدي 
بالاتري دارند، به صورت کارآمدي بارویدادهاي زندگی 
مواجه می شوند و در مقابله با مشکلات، انتظار موفقیت 

ی یدارند، ترس از شکست در این افراد پایین تر است و  توانا
حل مساله و خلاقیت بالاتري دارند این باعث می شود در 
مقابله با چالش ها موثر تر و کارآمدتر عمل کنند و در نتیجه 

  .)34(موفق نر باشند 

با توجه به معنی دار بودن باورهاي سلامت، خودکارآمدي 
در پیامدهاي سلامت بیماران مبتلا به دیابت نوع دو از این 

ر ارتقا سلامت و کیفیت زندگی متغیرها بهتر است  د
بیماران استفاده شود..جمع آوري داده ها از طریق 
پرسشنامه هاي خودگزارشی و انتخاب افراد در دسترس از 
محدودیت هاي این مطالعه می باشد. پیشنهاد می گردد که 
پژوهشهاي مشابه در سایر گروههاي بیماران مزمن نیز انجام 
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ود ت نیز در نظر گرفته ششود و نقش تعدیل کنندگی جنسی
  تا بتوان نتایج دو گروه را مقایسه کرد.

  تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از رساله دکتري روان شناسی سلامت 
می   10120709972004دانشگاه تهران مرکزي با کد 

باشد. از تمام افرادي که ما را در انجام این تحقیق یاري 
  کردند، صمیمانه سپاسگزاریم. 

 د منافعتضا
  هیچگونه تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.
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