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Abstract 
Introduction: Diabetes is a non-communicable disease that affects the 
physical, mental, and emotional aspects of life. The present study aimed to 
assess the mediating role of health-promoting behaviors and self-
management behaviors in the relationship between stressful life events and 
health-related quality of life in diabetic patients. 
Materials and Methods: The present study was conducted based on a 
descriptive-correlational design. The statistical population of the study 
consisted of all diabetic patients aged 25-75 years who were referred to the 
Diabetes Clinic of Zabol from January to March 2016 ،March to July 2021 
(n=550). The sample consisted of 400 patients who were selected via the 
convenience sampling method. They completed the life stressful events 
questionnaire, health-promoting lifestyle profile, diabetes self-
management questionnaire, and diabetic patient’s health-related quality of 
life questionnaire. Data were analyzed in SPSS (version 22) and LISREL 
8.8 statistical software using structural equation modeling. 
Results: Based on the results, the direct path of stressful events to health-
promoting behaviors and self-management behaviors was negative and 
significant (P<0.01); moreover, it was negative and non-significant to the 
health-related quality of life (P<0.01). The direct path of health-promoting 
behaviors and self-management behaviors to health-related quality of life 
was positive and significant (P<0.01). In addition, it was found that the 
indirect relationship between stressful events and health-related quality of 
life was mediated by health-promoting behaviors and self-management 
behaviors (P<0.01). 
Conclusion: These findings indicate that health-promoting behaviors and 
self-management behaviors can play a significant indirect role in reducing 
the negative effects of stressful events on health-related quality of life. 
Strengthening positive psychological characteristics and reducing risky 
constructs, such as stress and its perception, as well as the development of 
intervention programs and their application, can help improve the health-
related quality of life among diabetic patients. 
Keywords: Diabetes, Health-promoting behaviors, Health-related quality 
of life, Self-management behaviors, Stressful life events. 
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  چکیده
ذار رد اثرگهاي جسمی، روحی و عاطفی زندگی فدیابت یک بیماري غیر واگیردار است که بر جنبهمقدمه و هدف: 

این پژوهش با هدف بررسی نقش میانجی رفتارهاي ارتقادهنده سلامت و رفتارهاي مدیریت خود در رابطه . است
  زاي زندگی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماران دیابتی انجام شد.بین رویدادهاي استرس

جامعه آماري این پژوهش را کلیه بیماران مبتلا به پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. مواد و روش ها: 
تشکیل ) =N 550( 1400فروردین تا تیر کننده به کلینیک دیابت شهرستان زابل در بازه زمانی دیابت مراجعه

نامه پرسشگیري در دسترس انتخاب شدند و به نفر از بیماران بود که به روش نمونه 400داد. نمونه پژوهش شامل 
پروفایل سبک زندگی ارتقادهنده سلامت، پرسشنامه خود مدیریتی دیابت و زاي زندگی، سترسرویدادهاي ا

 هاي پژوهش با استفاده از روش مدلپاسخ دادند. دادهپرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماران دیابتی 
  حلیل شدند.ت LISREL8.8و  24نسخه  SPSSافزارهاي آماري یابی معادلات ساختاري و به کمک نرم

زا به رفتارهاي ارتقادهنده سلامت و رفتارهاي رویدادهاي استرسها نشان داد که مسیر مستقیم یافتهیافته ها: 
) p>01/0دار () و به کیفیت زندگی مرتبط با سلامت منفی و غیر معنیp>01/0( دارمدیریت خود منفی و معنی

فتارهاي مدیریت خود به کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بود. مسیر مستقیم رفتارهاي ارتقادهنده سلامت و ر
زا و کیفیت علاوه مشخص شد که رابطه غیرمستقیم بین رویدادهاي استرس). بهp>01/0دار بود (مثبت و معنی

شود زندگی مرتبط با سلامت از طریق رفتارهاي ارتقادهنده سلامت و رفتارهاي مدیریت خود میانجی می
)01/0<p.(  

تواند نقش دهد که رفتارهاي ارتقادهنده سلامت و رفتارهاي مدیریت خود میها نشان مییافتهي: یجه گیرنت
زا بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بگذارد. داري در کاهش اثرات منفی رویدادهاي استرسغیرمستقیم معنی

هاي ك آن و طراحی برنامههاي خطرزا نظیر استرس و ادراشناختی مثبت و کاهش سازههاي روانتقویت ویژگی
  تواند به بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماران دیابتی کمک کند.ها میمداخله و کاربرد آن

 کیفیت زندگیزا، رفتارهاي ارتقادهنده سلامت، رفتارهاي مدیریت خود، رویدادهاي استرسدیابت،  کلید واژه ها:
  مرتبط با سلامت
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  مقدمه و هدف

ف و مختل هايیماريابتلا به ب عللترین یکی از مهم دیابت
به گروهی از شرایط  در جهان است. این بیماريومیر مرگ

می ها هایپرگلیساشاره دارد که ویژگی اصلی آن متابولیکی
ناشی از اختلال در ترشح انسولین  مزمن یا قند خون بالاي

سرعت در تعداد بیماران دیابتی به). 1( استیا عملکرد آن 
به  2045شود که تا سال بینی میحال افزایش است و پیش

نیز  یرشناسیگهمه يهاپژوهش). 2(میلیون برسد  700
 .)3است ( هرسالدرصدي آن در  5/2 شیافزا دهندهنشان

 يهانبهجسایر بر بلکه  ،امید به زندگیبر تنها نه این بیماري
با . همچنین زندگی اثرگذار است یشناختروانو  جسمی

 یقلب يهايماریها، باز عفونت یومیر ناشمرگ شیافزا
مزمن  يماری، بهیمزمن کل يماری، بي، سکته مغزیعروق

اخیر، ارزیابی  يهادر سال. )4کبد و سرطان همراه است (
پیامدهاي سلامت، تمرکز خود را از اقدامات پزشکی و ایمنی 

کیفیت زندگی مرتبط با پیامدهاي بیمار محور مانند  به
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت ). 5( داده است سلامت

یستی، سلامت جسمی، وضعیت زمعیاري براي ارزیابی به
سلامتی و تأثیر یک شرایط  بارهعمومی سلامت، نگرانی در

 بر عملکرد جسمانی، اجتماعی و عاطفی بهداشتیخاص 
منفی دیابت بر کیفیت  اثر موجود بر يهاپژوهش ).6است (

اند هدادنشان  هاآندارند. نظر زندگی مرتبط با سلامت اتفاق
که کیفیت زندگی مرتبط با سلامت پایین یکی از 

عوارض  تواندیم است کهنتایج درمان  مهم يهانیبشیپ
ومیر بیشتر ناشی از این بیماري را به دنبال شدیدتر و مرگ

باعث کاهش سلامت بیمار در همچنین  و داشته باشد
 شناختی، محیطی و اجتماعی شودجسمانی، روان يهاحوزه

شناختی و عوامل روان بینی روابط یابمدلبنابراین  ).7(
 دانش نظري و تواندیمت مکیفیت زندگی مرتبط با سلا

. ش دهدافزای یبهبود مراقبت از بیماران دیابت برايبالینی را 
 ياکه مجموعه نیز معتقدنددهندگان خدمات سلامت ارائه

از عوامل قابل اصلاح و غیرقابل اصلاح در حوزه سلامت 
 شناختی، محیطی،روان وجود دارد که شامل عوامل

و  هایژگیین وو همچن جسمی ،اجتماعی، اقتصادي
  ).8رفتارهاي فردي هست (

 ترینیکی از مهمکه  دهدیمبررسی ادبیات پژوهش نشان 
هاي جسمی شناختی مؤثر در بروز بیماريعوامل روان

 اهآنناشی از استرس و زا ازجمله دیابت، رویدادهاي استرس
افراد پژوهشگران استرس را ناشی از شکست . )9( هستند

به تهدیدهاي عاطفی یا نسبت در پاسخگویی مناسب 
 يدادهایرو. اندواقعی یا خیالی تعریف نموده جسمی
، بتاید تیریمسائل مربوط به مد شامل زندگیزاي استرس
و  یزندگي هاحوزه ریسادر  ابتید مسائل مرتبط باتداخل 

 ).10است (شناختی روان یستیبر بهزآن  یمنف ریتأث
جزو اند که رویدادهاي مهم زندگی ها نشان دادهپژوهش

-11(باشند یمدیابت نوع یک و دو  ابتلا به عامل خطرساز
 ،توانمندسازي، کاهش شتریب درماندگیاسترس با  ).13

ه دارد رابطقند خون  کمترو کنترل  نیانسول شتریمصرف ب
هاي استرس دریافتی شامل ظاهر، ارتباط با شاخص .)14(

دوستان، مصرف مواد و کنترل والدینی با رفتارهاي 
است  شدهگزارش .)15ارتقادهنده سلامت مرتبط هستند (

خاص زندگی کردن با دیابت  طوربههاي مزمن و که استرس
) بیماران HbA1cی (وان س يا نیهموگلوبرابطه قوي با 
یک  عنوانبهتواند دیابت همچنین می ).16دیابتی دارد (
زا از طریق پیامدهاي جسمی و روانی مختلف رویداد استرس
-هاي کلیوي، پوستی، چشمی، مغزي و قلبی(مثل، اختلال
ها و در هاي مکرر انسولین، بستري شدنعروقی، تزریق

برخی موارد قطع عضو، تغییر در روابط با خانواده و دوستان، 
شدن کارکردهاي هاي اجتماعی و مختلتغییر در نقش

اجتماعی، فقدان حمایت خانوادگی و اجتماعی، ناتوانی در 
تمرکز، خواب آشفته و افکار مزاحم مربوط به آینده، عود 

یماري و مرگ) و همچنین تداخل در کارکردهاي افراد ب
 يهااختلال ازجملهی مختلف شناختروانهاي سبب اختلال

  ).17اضطرابی و کاهش کیفیت زندگی افراد شود (
 کیفیت و زندگی زاياسترس اگرچه رابطه بین رویدادهاي

 ت، اماتأییدشده اس دیابتی بیماران سلامت با مرتبط زندگی
توجه کمتري به عوامل میانجی این رابطه شده است. اعتقاد 

 يدادهایشناختی مرتبط با روعوامل روانبر این است که 
مدت طولانی یکیمتابول يامدهایپتوانند سبب یزا ماسترس

 ترس واس نیب رابطهکه  ییرهایمسو گسترش دیابت شوند. 
 يندهایفراشامل د نکنمی و یا تعدیل تیرا تقو دیابت

و  یطیمحی، خانوادگ ي،فرد ي،رفتار ی،، روانیکیولوژیزیف
 يامدهایبا استرس و پ رابطهکه علاوه بر هستند  ايزمینه
مدل ). در این راستا، 16نیز رابطه دارند ( گریکدی، با دیابت
 یاختشن یابیکند که ارزمی انیاسترس و مقابله ب تبادلی
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ي به کاهش استرس امقابلهي هاسبکدر تعامل با افراد 
 نیز استرس-بیماري پذیري ارثیمدل ). 18شود (منجر می

و  ابتید ابتلا به فهم يبرا یچارچوب مفهوم کی
 اساسی يدادهایرو نهیهمراه در زم یخلق يهااختلال

 استرس-یري ارثیپذواکنشمدل  دهد.ارائه می یزندگ
تواند بیماري پذیري ارثی را فعال تأکید دارد که استرس می

کند  را فعال بیآسآمادگی فرد براي بروز  لهیوسنیبدکند و 
 کابتلا به ی يفرد برا یگر آمادگی ذاتیدعبارتبه)؛ 19(

و  آمادگی نیاست که ب ییایوانفعال پواختلال تابع فعل
 یتیشخص هايویژگیو  وجود دارد پایدار ايزاسترسعوامل 

هاي یبآس رشددر برابر  یتواند مانعآوري میمانند تاب
بر این اساس یکی ). 20( کند جادیامرتبط با استرس  یروان

 تواند میانجی رابطه بین رویدادهاياز عواملی که می
 سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و زندگی زاياسترس
  .است رفتارهاي ارتقادهنده سلامتدیابتی باشد،  بیماران

رفتارهاي ارتقادهنده سلامت، رفتارهایی هستند که بر 
 در سطح فردي، یافزایش سطح بهزیستی و تحقق سلامت

نقش این رفتارها  ).21دارند (و اجتماع تمرکز  گیخانواد
و بهبود کیفیت زندگی بیماران دیابت  در مدیریت مهمی

د بع ششرفتارهاي ارتقادهنده سلامت داراي دارند. دیابتی 
سلامت، روابط بین  يریپذتیرشد معنوي، مسئول جملهاز

) 20(هستند فردي، مدیریت استرس، فعالیت بدنی و تغذیه 
ومیر مرگ ،ضعف عضلانی، نحیف بودن جسمی توانندیم که
رفتاري را تغییر داده و کیفیت زندگی  عوامل همچنینو 

رابطه  شدهانجامهاي پژوهش. )22(دهند را ارتقا  بیماران
 و یزندگ تیفکی و سلامتارتقادهنده  یسبک زندگبین 

را  رفتارهاي ارتقادهنده سلامت و سواد سلامتهمچنین 
). در رابطه با نقش میانجی رفتارهاي 23، 20( اندکردهتأیید 

بهبود شده است که سلامت نیز مشخص ارتقادهنده
ش نق تواندیسبک زندگی ارتقادهنده سلامت م هايرخنیم

غیرمستقیم و معناداري در کاهش اثر منفی استرس 
رفتارهاي ). 24( شدشده بر کیفیت زندگی داشته باادراك

ازهاي نی بینکلی ارتقادهنده سلامت نقش میانجی در رابطه 
 ).25( اندکلی مراقبت از سلامت و کیفیت زندگی داشته

ناتوانی عملکردي و رفتارهاي ارتقادهنده سلامت نظیر 
 زندگی ورزش، رژیم غذایی و مدیریت استرس با کیفیت

و رفتارهاي ارتقادهنده سلامت  دارندمرتبط با سلامت رابطه 
ناتوانی عملکردي و کیفیت  بینرابطه  میانجی توانندیم

حمایت اجتماعی  ).26باشند (زندگی مرتبط با سلامت 
زا و بهزیستی شده نیز رابطه بین رویدادهاي استرسادراك

  ).27کند (ذهنی را میانجی می
تواند میانجی رابطه بین یکی دیگر از عواملی که می

 اب مرتبط زندگی کیفیت و زندگی زاياسترس رویدادهاي
 ت.اس خود مدیریت دیابتی باشد، رفتارهاي بیماران سلامت

کننده پیچیده است که اگر دیابت یک بیماري ناتوان
شماري در پی کنترل نشود پیامدهاي منفی بی یخوببه

 ایدبپیامدهاي منفی، افراد مبتلا این . براي پیشگیري از دارد
بک را در س تغییراتیرا افزایش داده و  یریتیتوانایی خود مد

مطلوب دیابت  یریتی). خود مد8به وجود آورند ( شانیزندگ
از خود ازجمله روزانه  هايیتاي از فعالشامل مجموعه

یا سایر داروهاي  سطح قند خون، مصرف انسولین ینظارت
کاهنده قند خون، فعالیت جسمانی، حفظ یک رژیم غذایی 

و اجتناب از سطوح  سالم، حفظ وزن در سطوح مطلوب
گیري است که براي پیش پایین قند خون بسیار بالا یا بسیار

). 28( یا به تأخیر انداختن عوارض دیابت ضروري هستند
 .)29( مثبت با کنترل قند خون دارد يارابطه یریتیخود مد

هاي هیجانی، خودکارامدي و مدیریت خود، درماندگی
با  کیفیت زندگی مرتبط کنندهبینی حمایت اجتماعی پیش

 دیگر يهاپژوهش. )30سلامت بیماران دیابتی هستند (
 بینعنوان میانجی رابطه به یریتینقش بالقوه خود مد

اند سازگاري را تأیید نموده بافردي و خانوادگی  هايیژگیو
زا و رویدادهاي استرس ). خودکارآمدي رابطه بین31(

 بیشترفراوانی  ).32کند (مدیریت دیابت را میانجی می
خود  تریینشده انسولین و فراوانی پادوزهاي فراموش

توانند رابطه بین می ياروزانه قند خون تااندازه ینظارت
بالاتر را  HbA1Cسال گذشته و  يزارویدادهاي استرس

ا ب کیفیت بالاي زندگی مرتبط با سلامت. )13( تبیین کنند
ورزش، پیروي از رژیم غذایی، مراقبت از پاها، نوشیدن 

. )33( هاي همایند رابطه داردمعقول و نبود بیماري
ارض تع بینرابطه  یریتیخود مد پژوهشگران دریافتند که

هدایت  -مهربانی خانوادگی، کنترل خانوادگی، مراقبت
والدینی و علائم افسردگی در جوانی با هموگلوبین 

 یریتیهمچنین خود مد .کندیگلیکوزیله را میانجی م
تعارض خانوادگی و علائم افسردگی در  بینمیانجی رابطه 

  .)31است (جوانی با کیفیت زندگی 
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ران و جهان، پیامدهاي با توجه به شیوع دیابت در ای
ي اقتصادي و اجتماعی هانهیهزبیماري و  ریناپذجبران

توان با تشخیص یمسنگین آن براي افراد و جامعه 
و کنترل این بیماري تا حد ممکن عوارض ناشی  زودهنگام

ی هاي پشتیبانبنابراین گسترش برنامه؛ از آن را کاهش داد
ر عملکرد بیماران ها و منابع اختلال دبراي حذف محدودیت

دیابتی و همچنین تقویت و تعدیل منابعی که کیفیت 
ند، بخشزندگی مرتبط با سلامت این بیماران را بهبود می

 یزندگ تیفیکآیندهاي پیشضروري است. پرداختن به
شناختی، و نقش میانجی عوامل روانمرتبط با سلامت 

. با در نظر گرفتن رسداجتماعی و محیطی مهم به نظر می
ا ارتق منظوربهشیوع بالاي این بیماري و اهمیت درمان آن 

سلامت جامعه، بررسی عوامل مرتبط با کیفیت زندگی 
هاي میانجی آن، مهم است؛ یسممکانمرتبط با سلامت و 

زیرا درمان دیابت تا حد زیادي بستگی به کیفیت زندگی و 
وي مسائل خود اي دارد که بر ر شدهتجربهمیزان استرس 

است.  اثرگذاري مربوط به کنترل دیابت هاتیفعالمراقبتی و 
بر این اساس پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی 

در خود  تیریمد يارتقادهنده سلامت و رفتارها يرفتارها
 یزندگ تیفیک و یزاي زندگاسترس يدادهایرورابطه بین 

  انجام شد. یابتید مارانیمرتبط با سلامت ب
  پژوهشروش 

 جامعهو  بود یاز نوع همبستگ یفیپژوهش حاضر توص
 ابتیساله مبتلا به د 75تا  25 مارانیب هیکلآماري آن را 

شهرستان زابل در بازه  ابتید کینیکننده به کلمراجعه
براي ) تشکیل داد. =N 550( 1400فروردین تا تیر  یزمان

مرتبط با هاي پژوهشی محاسبه حجم نمونه به نوشته
 سازي معادلات ساختاري مراجعه شد. به نظر گیلفوردمدل

کامري  در همین راستا ؛نفر است 200ه،حداقل حجم نمون
نفري ضعیف است،  100کرده است گروه نمونه  شنهادیپ

نفري  500نفري خوب، 300مناسب است،  نسبتاًنفري  200
نمونه مور ). 34نفري عالی است ( 1000خیلی خوب و 

نفر از افراد مبتلا به دیابت  400بررسی این پژوهش شامل 
بود. شهرستان زابل  ابتید کینیکننده به کلمراجعه
براي مقابله با اثر  شد. پرسشنامه اجرا 500ین، باوجودا

 دهندگانیرفته، با رویکرد محتاطانه، پاسخهاي ازدستداده
هاي یک پرسشنامه را پاسخ درصد عبارت 10که بیش از 

اساس از مجموع  نیبر ا. نداده بودند، از تحلیل حذف شدند
مورد حذف شد.  34شده، آوريهاي جمعنامهپرسش

ل تحلیدرنهایت  .عودت داده نشد زیپرسشنامه ن 66علاوه به
 یابی سریعمنظور دستبه شد.نفر انجام  400 يها بر روداده

ي گیري، شیوهو جلوگیري از اتلاف وقت و هزینه در نمونه
در مرحله اول بیماران گیري در دسترس استفاده شد. نمونه

کلینیک دیابت شهرستان زابل کننده به مراجعه دیابتی
. سپس ضمن توضیح اهداف پژوهش، نحوه انتخاب شدند

هانه و همچنین جلب ، اخذ رضایت آگاهاپرسشنامهتکمیل 
، اناطلاعاتشنسبت به محرمانه بودن  هاکنندهشرکتاعتماد 

-25ي ورود شامل سن هاملاكتکمیل شد.  هاپرسشنامه
سال، توانایی خواندن و نوشتن، توانایی تکلم به زبان  75

فارسی، عدم ابتلا به اختلال ناشنوایی و نابینایی و تمایل به 
یت براي شرکت در مطالعه شرکت در پژوهش بود، عدم رضا

ي هاملاكي مخدوش جزو هاپرسشنامهیابی به دستو 
هاي از شاخص ي پژوِهشهاداده تحلیلبراي خروج بود. 

 مدل یابی و ضریب همبستگی پیرسون ،آمار توصیفی
و  SPSS-22 آماري افزارهاينرم درمعادلات ساختاري 

Lisrel 8.8 .ها از ابزارهاي براي گردآوري داده استفاده شد
  :شدزیر استفاده 

یک ابزار زاي زندگی: پرسشنامه رویدادهاي استرس
زاي زندگی را در طول و رویدادهاي استرسي است اماده 15
ماه گذشته در پنج بعد مالی، کاري، روابط اجتماعی،  12

اي از اصلاً رخ درجه 5سلامت و مسکن بر روي یک مقیاس 
ند کزا بوده است ارزیابی میشدت استرسست تا بهنداده ا

 یاصل يهامؤلفه با روش یعامل لیتحل). در این پژوهش 35(
پژوهش اصلی  یعامل پنجساختار  از ماکسیچرخش وار و

، عامل 81/10عامل دوم ، 53/31اول  ملعاحمایت کرد. 
درصد  72/6و عامل پنجم  27/8، عامل چهارم 88/8سوم 
 نییرا تب انسیدرصد) از وار 24/66(مجموع  انسیاز وار
 یبا بار عامل 14 مادهمربوط به  یبار عامل نی. بالاترندکرد

 یبا بار عامل 8 مادهمربوط به  یبار عامل نیو کمتر 827/0
آلفاي کرونباخ از طریق روش  اعتبار شاخص است. 565/0

و براي خرده  84/0سؤال  15براي کل پرسشنامه با 
و  67/0، 61/0، 78/0، 80/0هاي مذکور به ترتیب مقیاس

برازش تحلیل عاملی  هايشاخص محاسبه شد. 75/0
 16و  2پس از همبسته کردن مسیر خطاي سؤال  تأییدي
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)97/0=CFI ،95/0=NFI ،97/0=NNFI ،
92/0=AGFI، 97/0=IFI ،95/0=GFI ،

053/0=RMSEA.حاکی از برازندگی مدل بود (  
بی براي ارزیاپروفایل سبک زندگی ارتقادهنده سلامت: 

 لیپروفاي اماده 52سبک زندگی مرتبط با سلامت از ابزار 
که براي ارزیابی رفتارهاي  ارتقادهنده سلامت یسبک زندگ

مسئولیت سلامتی را پذیرفتن، فعالیت بدنی،  ازجملهسالم، 
ه، رشد معنوي، روابط بین فردي و مدیریت استرس تغذی

هاي پاسخ در مقیاس شده است، استفاده شد. گزینهطراحی
 4(هرگز) تا  1هاي ي لیکرت شامل گزینهاچهاردرجه

عملکرد  دهندهطورمعمول) است. امتیازات بالاتر نشان(به
اعتبار پرسشنامه را با  بهتر ارتقادهنده سبک زندگی است.

 هاياستفاده از ضرایب آلفاي کرونباخ براي خرده مقیاس
روابط بین فردي، تغذیه، مسئولیت سلامتی را پذیرفتن، 
فعالیت بدنی، مدیریت استرس و ابعاد رشد معنوي به ترتیب 

گزارش  87/0و  71/0، 88/0، 86/0، 75/0، 87/0، 94/0
 با روش یعامل لیتحل. در این پژوهش )24(کردند 

 ششساختار  از ماکسیچرخش وار و یاصل يهامؤلفه
، عامل 44/30اول  ملعاپژوهش اصلی حمایت کرد.  یعامل

، عامل 61/4، عامل چهارم 52/5، عامل سوم 69/7دوم 
(مجموع  انسیدرصد از وار 3و عامل ششم  93/3پنجم 

بوط مر یبار عامل نیبالاتر. ندکرد نییدرصد) ا را تب 21/55
مربوط  یبار عامل نیو کمتر 966/0 یبا بار عامل 13 مادهبه 
، 5، 3، 2 ،1 هايماده است. 412/0 یبا بار عامل 52 مادهبه 
کدام از یا روي هیچ 28و  26، 25، 22، 20، 14، 13، 8، 7

ها قرار نگرفت یا به دلیل همبستگی پایین با بقیه عامل
از طریق روش  اعتبار شاخص شته شدند.سؤالات کنار گذا

و براي  94/0ماده  39آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه با 
، 68/0، 85/0، 88/0شش خرده مقیاس فوق به ترتیب 

برازش تحلیل عاملی  هايشاخص بود. 79/0و  82/0، 80/0
به  10تأییدي پس از همبسته کردن مسیر خطاي سؤال 

، CFI ،90/0=NFI ،89/0=NNFI=92/0( 34سؤال 
81/0=AGFI، 92/0=IFI ،84/0=GFI ،

097/0=RMSEA (.حاکی از برازندگی مدل بود  
رفتارهاي خود  پرسشنامه خود مدیریتی دیابت:

با استفاده از پرسشنامه خود مدیریتی  مدیریتی دیابت
ماده دارد و بر روي یک  16ارزیابی شد. این پرسشنامه 

شود تا خیلی زیاد از اعمال نمیاي لیکرت درجه 4مقیاس 
شود. این پرسشنامه چهار بندي میشود درجهاعمال می

عامل میزان گلوکز (من سطح قند خون خود را با دقت و 
کنم)، کنترل رژیم غذایی (غذایی که براي توجه بررسی می

کنم دستیابی به سطح مناسب قند خون خوردن انتخاب می
ی (از فعالیت بدنی اجتناب کند)، فعالیت بدنرا آسان می

شود) و استفاده کنم، اگرچه باعث بهبود دیابت من میمی
کنم و براي هاي بهداشتی (به پزشک مراجعه میاز مراقبت

یابی ارز را کنم)کنترل دیابت از پیشنهادهایش استفاده می
کند. همسانی درونی این مقیاس با استفاده از آلفاي می

). در این پژوهش 36شده است (گزارش 91/0کرونباخ 
 ماکسیچرخش وار و یاصل يهامؤلفه با روش یعامل لیتحل

اول  ملعاپژوهش اصلی حمایت کرد.  یعامل چهارساختار  از
و عامل چهارم  28/12مل سوم ، عا30/20، عامل دوم 26/46
درصد) از  63/88(مجموع و  انسیدرصد از وار 79/5
 مادهه مربوط ب یبار عامل نی. بالاترندکرد نییرا تب انسیوار
 مادهمربوط به  یبار عامل نیو کمتر 974/0 یبا بار عامل 8
 16 و 15، 12 ،5، 4هاي ماده است. 652/0 یبا بار عامل 9

ها قرار نگرفت یا به دلیل کدام از عاملیا روي هیچ
 همبستگی پایین با بقیه سؤالات کنار گذاشته شدند.

از طریق روش آلفاي کرونباخ براي کل  اعتبار شاخص
چهار خرده مقیاس  و براي 88/0سؤال  11پرسشنامه با 

 محاسبه شد. 89/0و  68/0، 90/0، 92/0مذکور به ترتیب 
ازش تحلیل عاملی تأییدي پس از همبسته بر هايشاخص

، CFI=94/0( 14به سؤال  1کردن مسیر خطاي سؤال 
97/0=NFI ،97/0=NNFI ،90/0=AGFI، 98/0=IFI ،
98/0=GFI ،079/0=RMSEA ( حاکی از برازندگی مدل
  بود.

ک یاز پا  یخود مراقبت اسیمقی از پا: خود مراقبتمقیاس 
وتحلیل مقیاس تجزیهماده است.  7ساختار یک عاملی با 

با نمره خرده  از پا یخود مراقبتمقیاس  نشان داد که نمره
مقیاس مراقبت از پا در نسخه چینی خلاصه پرسشنامه 
فعالیت مراقبت از دیابت و نسخه چینی خود مراقبتی دیابت 

خود مقیاس تر از همه، مشخص شد که در ارتباط است. مهم
کنندگان با سابقه زخم پا و بدون بین شرکت از پا یمراقبت

کند و اعتبار درونی سابقه مشکل زخم پا تفاوت ایجاد می
 2دارد. اعتبار بازآزمایی براي یک دوره  قبولقابل 73/0
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با  یعامل لیتحل). در این پژوهش 37( بود 92/0اي، هفته
 تکساختار  از ماکسیچرخش وار و یاصل يهامؤلفه روش
درصد  71/59درمجموع پژوهش اصلی حمایت کرد و  یعامل

 ماده مربوط به یبار عامل نی. بالاتردکر نییرا تب انسیاز وار
 مادهمربوط به  یبار عامل نیو کمتر 884/0 یبا بار عامل 2
از طریق روش  اعتبار شاخص است. 575/0 یبا بار عامل 5

 88/0با شش سؤال آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه 
 رفتارهايي ریگاندازهبا توجه به اینکه براي  محاسبه شد.

 ابتید یتیریخود مداز دو پرسشنامه  خود مدیریتی دیابت
استفاده شد، براي دست یافتن  از پا یخود مراقبت اسیمقو 

به یک نمره ابتدا یک تحلیل تأییدي مرتبه دوم انجام شد. 
برازش تحلیل عاملی تأییدي مرتبه دوم پس از  هايشاخص

، CFI=96/0( 14به  1همبسته کردن مسیر خطاي سؤال 
94/0=NFI ،95/0=NNFI ،83/0=AGFI، 96/0=IFI ،
88/0=GFI ،088/0=RMSEA ( حاکی از برازندگی مدل
  د.بو

پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماران 
بیماران  ط با سلامتپرسشنامه کیفیت زندگی مرتبدیابتی: 

اي از درجه 5سؤال دارد و بر روي یک مقیاس  34 دیابتی
شود. ي میگذارنمرهشدت موافقم شدت مخالفم تا بهبه

نتایج تحلیل عاملی اکتشافی یک ساختار چهار عاملی را 
 ،یتداخل در زندگکشف کرد و این چهار عامل با عنوان 

ي ذارگنامی درباره ناتوان ینگران ی وستیبهز ،یخود مراقبت
شدند. اعتبار پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 

 76/0، 84/0، 86/0هاي مذکور به ترتیب براي خرده مقیاس
برآورد شده است. نتایج تحلیل عاملی تأییدي نیز  71/0و 

ي هاشاخصاز ساختار چهار عاملی حمایت کرده است و 
 ،NFI ،96/0=NNFI ،96/0=IFI=94/0( برازش

95/0=GFI ،060/0=RMSEA ( حاکی از برازندگی مدل
 با روش یعامل لیتحلدر این پژوهش  ).38بوده است (

 یساختار دوعامل از ماکسیچرخش وار و یاصل يهامؤلفه
، عامل دوم 18/25اول  ملعاپژوهش اصلی حمایت کرد. 

درصد از  75/5و عامل چهارم  52/8، عامل سوم 65/13
 نییرا تب انسیدرصد) از وار 10/53(مجموع و  انسیوار

 یبا بار عامل 32 مادهمربوط به  یبار عامل نی. بالاترندکرد
 یبا بار عامل 3 مادهمربوط به  یبار عامل نیو کمتر 904/0
، 22، 18، 17، 15 ،14، 13 ،11، 8هاي ماده است. 452/0

ها قرار نگرفت یا به کدام از عاملیا روي هیچ 27و  24، 23
 دلیل همبستگی پایین با بقیه سؤالات کنار گذاشته شدند.

 86/0سؤال  23ضریب آلفاي کرونباخ براي کل پرسشنامه با 
، 87/0، 85/0چهار خرده مقیاس مذکور به ترتیب  و براي

برازش تحلیل  ايهشاخص محاسبه شد. 69/0و  68/0
، CFI ،91/0=NFI ،93/0=NNFI=94/0عاملی تأییدي (

84/0=AGFI، 94/0=IFI ،87/0=GFI ،
071/0=RMSEA (.حاکی از برازندگی مدل بود  

ه اي تهینامهمنظور رعایت مسائل اخلاقی پژوهش، رضایتبه
 شدهصورت کلی هدف پژوهش توضیح دادهشد که در آن به
را مطالعه نموده و  نامهیتابتدا رضاکننده بود. افراد شرکت

به  .در صورت تمایل در پژوهش شرکت نمودند
شرکت در پژوهش که کنندگان توضیح داده شد شرکت

با توجه به احترام به  .ندارد هاگونه هزینه مالی براي آنهیچ
خواست  کنندهشرکتفرد و اختیارات او، هر زمان که 

از هدف  هاکنندهت. شرکتوانست از پژوهش خارج شودمی
د تأکی هاکنندهشرکتبه  و سودمندي تحقیق آگاه شدند.

گونه ضرري شد که انجام این پژوهش و شرکت در آن هیچ
 و تقدم اثر بردن بین از براي ها نخواهند داشت.براي آن

 ،کنندگانشرکت خستگی تعدیل همچنین و تأخر
. دش داده رقرا هاآن اختیار در تصادفی صورتبهها پرسشنامه

کد اخلاق به شماره  يپژوهش دارا نیا
IR.ZBMU.REC.1399.159 اخلاق در  تهیاز کم

  ود.بزابل  یدانشگاه علوم پزشک یپزشک ستیز يهاپژوهش
  هاافتهی

درصد)  70/62( کنندگانشرکتیک نفر از وپنجاهدویست و 
ها آن یدامنه سندرصد) مرد بودند.  30/37نفر ( 149زن و 

 معیارو انحراف  20/55 یسن نیانگیسال با م 75تا  25
زیر  درصد) 50/1نفر ( 6نفر،  400بود. از مجموع  48/10
 90سال،  40تا  30 نیدرصد) ب 30/9نفر ( 37، سال 30

 80/33نفر ( 135سال،  50تا  41 نیدرصد) ب 50/22نفر (
سال  60 بالايدرصد)  33نفر ( 132 و 60تا  51 نیدرصد) ب

هاي مدل محققان معتقدند د. در بررسی مفروضهشتنسن دا
هاي چند متغیري که یکسان نبودن پراکندگی رگرسیون

هاي کند. همچنین همبستگیهاي لیزرل را ناروا نمیمدل
دهنده فقدان هم خطی بودن چندگانه نشان 80/0کمتر از 

. بررسی توزیع متغیر ملاك نشان داد که این متغیر است
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ماتریس همبستگی  1در جدول ). Ku>96/1نرمال است (
بیشترین مقدار همبستگی بین  .متغیرهاي پژوهش ارائه شد

 ).p>01/0(وجود دارد  تعالی معنوي و مدیریت استرس
از روش مدل یابی  بررسی مدل فرضی پژوهش براي

هاي این رویکرد از تکنیکشد.  استفادهمعادلات ساختاري 
ابی منظور ارزیتواند بهمیترتیبی حداقل مجذور برتر بوده و 

کفایت الگوهاي نظري، مقایسه الگوها و همچنین برآورد 
شود. هاي مختلف استفاده پارامترهاي الگو در بین گروه

و ضرایب مسیر  1ضرایب مسیر مدل فرضی در شکل 
  شده است.ارائه 2زا در جدول زا و درونمتغیرهاي برون

رویدادهاي  اثر مستقیم 2و جدول  1هاي شکل طبق داده
و  )= β -33/0ارتقادهنده سلامت ( يبر رفتارها زااسترس

و بر کیفیت  دارو معنی منفی )= β -45/0( مدیریت خود
 داریمعنمنفی و غیر  )= β -13/0(زندگی مرتبط با سلامت 

و  )= β 29/0ارتقادهنده سلامت ( يعلاوه رفتارها.بهاست
  تیفیک دارو معنی مثبت طوربه )= β 57/0( مدیریت خود

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

. دهدقرار می ریتأثرا تحت  مرتبط با سلامت یزندگ
زا استرس يدادهایروو اثرات کل همچنین اثر غیرمستقیم 

 يرفتارهامرتبط با سلامت از طریق  یزندگ تیفیبر ک
 به ترتیب خود تیریمد يو رفتارها ارتقادهنده سلامت

)35/0- β = ( و)48/0- β = (بود دارو معنی منفی.  
منظور بررسی به 2χدر بررسی اولیه نتایج آزمون مجذور 

برازش الگوي کلی نشان داد که بین الگوي پیشنهادشده و 
 و >01/0pشده هماهنگی کاملی وجود ندارد (مشاهده

72/599 =)165(2χ لذا فرض صفر درباره برازش الگو با .(
دو  يشاخص دارا نی؛ اما اشودپذیرفته نمیها داده

ها آماره برازش کامل الگو با داده نیا ،است: اول تیمحدود
امل با طور ککه به ییبه الگو یابیدست اما کند،یم یرا بررس

حجم  شیبا افزا ،نادر است. دوم ،ها برازش داشته باشدداده
 نیشود؛ بنابرامی شتریشاخص ب يدارینمونه احتمال معن

و قابل  کیها برازش نزدالگو با داده کیاست که  مکنم
 2χمقدار  کیبه  یابیداشته باشد، اما در مدل دست یقبول

   ).39( غیرمحتمل باشد داریمعن ریغ
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  یابتید مارانیپژوهش در ب يرهایمتغ یهمبستگ سیماتر .1 جدول
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  

                                        1  مالی

                                     1  39/0**  کاري
                                   1  41/0**  41/0**  اجتماعی
                                 1  47/0**  29/0**  47/0**  سلامت
                               1  38/0**  41/0**  38/0**  43/0**  مسکن

                             1  -05/0  -09/0  -13/0**  -01/0  -19/0**  يریپذتیمسئول
                           1  57/0**  -04/0  -14/0**  -11/0*  -05/0  -11/0*  یجسمان تیفعال

                         1  38/0**  47/0**  -12/0**  -11/0*  -17/0**  -15/0**  -20/0**  تغذیه
                       1  52/0**  56/0**  64/0**  -17/0**  -20/0**  -21/0**  -06/0  -26/0**  يمعنو یتعال

                     1  58/0**  51/0**  36/0**  49/0**  -20/0**  -12/0*  -18/0**  -15/0**  -23/0**  روابط بین فردي
                   1  65/0**  73/0**  50/0**  60/0**  70/0**  -10/0*  -15/0**  -17/0**  -02/0  -21/0**  مدیریت استرس

                  1  32/0**  22/0**  38/0**  27/0**  61/0**  35/0**  -05/0  -19/0**  -16/0**  -03/0  -17/0**  گلوکز تیریمد
                1  34/0**  20/0**  29/0**  27/0**  31/0**  13/0**  16/0**  -16/0**  -21/0**  -18/0**  -15/0**  -24/0**  ییغذا تیریمد
              1  53/0**  35/0**  30/0**  32/0**  31/0**  33/0**  21/0**  28/0**  -13/0**  -18/0**  -17/0**  -10/0*  -21/0**  یکیزیف تیفعال

            1  50/0**  47/0**  35/0**  20/0**  24/0**  27/0**  38/0**  16/0**  21/0**  -15/0**  -15/0**  -16/0**  -21/0**  -21/0**  سلامت-مراقبت
          1  44/0**  46/0**  34/0**  36/0**  30/0**  29/0**  41/0**  32/0**  25/0**  34/0**  -22/0**  -19/0**  -20/0**  -17/0**  -20/0**  پا یخودمراقبت

        1  34/0**  29/0**  30/0**  28/0**  30/0**  30/0**  29/0**  39/0**  21/0**  23/0**  25/0**  -9/0  -29/0**  -18/0**  -05/0  -31/0**  یتداخل در زندگ
  43/0**  39/0**  38/0**  29/0**  30/0**  28/0**  32/0**  34/0**  29/0**  21/0**  26/0**  -14/0**  -18/0**  -18/0**  -18/0**  -20/0**  یخودمراقبت

**38/
0  

1      

  39/0**  29/0**  26/0**  26/0**  38/0**  30/0**  26/0**  38/0**  25/0**  32/0**  23/0**  -12/0*  -23/0**  -17/0**  -07/0  -27/0**  یستیبهز
**41/

0  
**52/0  1    

  21/0**  22/0**  24/0**  21/0**  28/0**  23/0**  17/0**  26/0**  10/0*  21/0**  20/0**  -03/0  -19/0**  -10/0*  -04/0  -22/0**  ینگران
**41/

0  
**31/0  

**27/
0  

1  

35/3  20/24  07/6  58/7  46/8  69/8  96/12  16/15  60/16  96/18  30/19  44/18  67/4  82/4  68/5  90/7  48/7  میانگین
0  42/13  59/1

2  
53/13  

  68/4  01/3  40/3  91/7  36/7  02/2  97/2  30/2  76/2  38/4  07/3  18/4  20/4  21/5  50/5  78/2  98/2  98/2  50/3  79/3  انحراف استاندارد
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  زازا و درونضرایب مسیر متغیرهاي برون :2 شماره جدول
  β  se t p  ملاك  بینپیش

  
  

اثرات 
  غیرمستقیم

 
  یزندگ يزااسترس يدادهایرو

  > 01/0  -62/5  06/0  -33/0  ارتقادهنده سلامت يرفتارها
  > 01/0  -26/6  07/0  -45/0  مدیریت خود

  < 08/0  -92/1  07/0  -13/0  مرتبط با سلامت یزندگ تیفیک
  > 01/0  86/4  06/0  29/0  مرتبط با سلامت یزندگ تیفیک  ارتقادهنده سلامت يرفتارها

  > 01/0  29/6  09/0  57/0  مرتبط با سلامت یزندگ تیفیک  مدیریت خود
اثرات 

  غیرمستقیم
بر  یزندگ يزااسترس يدادهایاز رو

  مرتبط با سلامت یزندگ تیفیک
ارتقادهنده  يرفتارها از طریق

  خود تیریمد يرفتارها و سلامت
35/0-  06/0  15/6-  01/0 <  

بر  یزندگ يزااسترس يدادهایاز رو  اثرات کل
  مرتبط با سلامت یزندگ تیفیک

ارتقادهنده  يرفتارها از طریق
  خود تیریمد يسلامت و رفتارها

48/0-  07/0  74/6-  01/0 <  

 

  هاي برازندگی مدل مفهومی پژوهش: شاخص3جدول شماره 
 df GFI  CFI  NFI  IFI  NNFI  AGFI  RFI  RMSEA  2مجذور خی   شاخص
  081/0  90/0  83/0  93/0  94/0  92/0  94/0  87/0 165  72/599  برازش

 

  
  مرتبط با سلامت یزندگ تیفیک یابیدر مدل  یمدل فرض ریمس بیضرا .1شکل 
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شاخص مشخص است میزان  2طور که در جدول همان
شده برازندگی ، شاخص تعدیل87/0برابر با  GFIبرازندگی 

AGFI  اي ، شاخص برازش مقایسه83/0برابر باCFI  برابر
، 94/0برابر با  NFI، شاخص برازش نرمال شده 94/0با 

، شاخص نرم نشده 94/0برابر با  IFIشاخص برازش فزاینده 
و جذر  90/0برابر با  RFI، 93/0برابر با  NNFIبرازندگی 

به دست  081/0برابر با  RMSEAبرآورد خطاي تقریب 
، GFI زانیکه م یزمان کنندیم شنهادیپ محققانآمد. 
CFI  وIFI و  90/0تر از بزرگRMSEA تر از کوچک

مدل است.  یدهنده برازش مناسب و کافباشد نشان 08/0
 نسبیاز برازش  یها حاکگونه که مشخص است شاخصآن

  .استها مدل با داده
با توجه به برازش نسبی مدل پیرایش و اصلاح مدل بر 

صورت گرفت. پس از حذف مسیر هاي اصلاح اساس شاخص
 یزندگ تیفیکبه  یزندگ يزااسترس يدادهایرومستقیم 

) MIاصلاح مدل ( يهابا انتخاب شاخصو مرتبط با سلامت 
 فعالیت ریدر مورد متصل کردن مس ییهاشنهادیپ زرلیل

. این ویرایش داد شنهادیپ جسمانی به مدیریت گلوکز
 19/457 و 2χ )01/0<p از مقدار 53/142 اندازهبه
=)165(2χ( تر کاهد و درنتیجه به مدل برازش یافته نزدیکمی

پس از اصلاح در مقایسه با قبل از اصلاح  برونداد شود.می
هاي برازش بهتري برخوردار بود. بر اساس از شاخص

 GFIهاي برازش جدید میزان شاخص برازندگی شاخص
برابر با  AGFI شده برازندگی، شاخص تعدیل90/0برابر با 

 RFI، 96/0برابر با  CFIاي ، شاخص برازش مقایسه87/0
، 94/0برابر با  NFI، شاخص برازش نرمال شده 93/0برابر با 

و جذر برآورد  96/0برابر با  IFIشاخص برازش فزاینده 
برابر با  NNFIو  067/0برابر با  RMSEAخطاي تقریب 

به دست آمد که همگی حاکی از برازش مناسب مدل  95/0
  ).2ها است (شکل با داده

 انسیدرصد از وار 12پژوهش نشان داد که  يهاافتهی
درصد  23ارتقادهنده سلامت و  يشده در رفتارهامشاهده

 يدادهایرو قیخود از طر تیریشده مدمشاهده انسیاز وار
درصد  56علاوه . بهشودیم نییتب یزاي زندگاسترس

مرتبط با سلامت از  یزندگ تیفیمشاهده در ک انسیوار
 ،یزاي زندگاسترس يدادهایرو يرهایمتغ بیترک قیطر

خود قابل  تیریمد يارتقادهنده سلامت و رفتارها يرفتارها
  است. نییتب

  بحث و نتیجه گیري
 رفتارهاي میانجی نقش پژوهش حاضر با هدف بررسی

 بین رابطه در خود مدیریت رفتارهاي و سلامت ارتقادهنده
 اب مرتبط زندگی کیفیت و زندگی زاياسترس رویدادهاي

 پژوهش نشانهاي یافتهانجام شد.  دیابتی بیماران سلامت
و  يومعن یتعال نیبشده داد بیشترین همبستگی مشاهده

مثبت و  یهمبستگ نیا، استرس وجود دارد تیریمد
 يریپذتیو مسئول کارياسترس  نیب .گزارش شد داریمعن

ه مربوط بهاي . یافتهبود داریمعنغیر و  یمنف یهمبستگ
 شدهدر مدل طراحی مستقیم بین مسیرها رابطهبررسی 

 ردامعنی نشان داد که بین همه مسیرهاي مستقیم رابطه
 یزاي زندگاسترس يدادهایرومستقیم  و مسیر وجود دارد

 خود تیریمد يقادهنده سلامت و رفتارهاارت يرفتارهابه 
ده ارتقادهن يرفتارهااست. مسیر مستقیم  دارمنفی و معنی

به کیفیت زندگی مرتبط  خود تیریمد يسلامت و رفتارها
مشخص شد که همچنین . دار بودبا سلامت مثبت و معنی

 خود تیریمد يارتقادهنده سلامت و رفتارها يرفتارها
 و کیفیت زندگی یزاي زندگاسترس يدادهایرابطه بین رو

ند و پس از همبسته نکرا میانجی می مرتبط با سلامت
به مدیریت گلوکز و  فعالیت جسمانیخطاي  ریکردن مس

زا به کیفیت رویدادهاي استرس داریمعنحذف مسیر غیر 
زندگی مرتبط با سلامت، مدل از برازش کافی و مناسب 

  برخوردار است.
 ی وزاي زندگاسترس يدادهایروهاي مربوط به رابطه یافته

) 40، 24هاي قبلی (با یافتهارتقادهنده سلامت  يرفتارها
 ) از تأثیر24و همکاران ( Seoهاي یافته همسو است.

 ارتقادهنده زندگی سبک بر پروفایل شدهادراك استرس
) گزارش 40و همکاران ( Huangسلامت حمایت کرد. 

 تیمختلف شامل وضع زاياسترس که عواملکردند 
طح ، س شدن) وهیب ای (مجرد بودن، طلاق گرفتني همسریب

و  يماریب يو درآمد خانوار، شدت بالا لاتیتحص نییپا
با  ،شناختیروان یو درماندگ یشانیعلائم پر يسطوح بالا

تلا مب مارانیدر ب سلامت دهندهارتقا يکمتر رفتارها یفراوان
ت توان گفد. در تبیین چنین نتایجی میدار رابطه روزیس

ارتقادهنده  يسترس با مشارکت کمتر در رفتارهاکه ا
 يهاسرشار از قند و وعده يغذاها شتریسلامت، مصرف ب

سترس بالا ممکن ا به عبارتی، نامنظم همراه است ییغذا
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ناك خطر تیدر موقع شبیه زمانی که فردرا  بینش فرداست 
 يمنجر به مشارکت کمتر در رفتارها، مختل کند و قرار دارد
ي ارتقادهنده رفتارها نیدر ا درگیري یحت ایشود  سلامت
 مدل). مطابق با 15( طور کامل متوقف کندرا به سلامت

با  یکیولوژیعوامل بي شناختی ریپذبیآس -سترسا
 جادیدر ارتباط هستند تا خطر ا یطیمح یمنف رویدادهاي

بر اساس این مدل افرادي  را شکل دهند.ت روانی اختلالا
زیابی ار ترکنترلرقابلیغتر و که رویدادهاي زندگی را منفی

ي مانند راهبردهاي ترمنفعلانهاز راهبردهاي  کنندیم
ي هاپاسخیا درونی سازي  ي متمرکز بر هیجانامقابله

استفاده  زااسترساسترس به هنگام مواجهه با عوامل 
کنند که این منجر به سطوح بالاتر اختلالات روانی و می

  ).27شود (تر سلامت میسطوح پایین
زاي استرس يدادهایروهاي مربوط به رابطه بین یافته
، 41هاي قبلی (با یافتهخود  تیریمد يرفتارهای و زندگ
) 41و همکاران ( Kusnantoهاي یافته ) همسو است.32

 ابتید یریتیبا خود مد تیاسترس و معنو نینشان داد که ب
دهنده رابطه منفی مطالعات دیگر نشان رابطه وجود دارد.

بین استرس و مدیریت خود در افراد مبتلا به دیابت است 
خود هاي و توانایی مهارت زهیتواند انگاسترس می). 32(

را  زولیهورمون کورت دیکاهش داده و تولرا  یریتیمد
د؛ شوسطح قند خون می شیدهد که منجر به افزا شیافزا

 دارندقند خون خود مشکل کنترلدر  چنین افرادي نیبنابرا
تلا در افراد مب توان گفت که). در تبیین این نتایج می41(

. است یزاي اضافعامل استرس کی يماریب خود، ابتیبه د
اما  کندیمدت محافظت ماسترس بدن را در کوتاهاگرچه 

ور طگذارد و بهمی ریتأث یمنیا ستمیدر بلندمدت بر س
ه ، بمرتبط است یسلامت فیضع يامدهایاي با پگسترده
 یمنف ریو رفتار تأث هیجاناتاسترس بر افکار، عبارتی 

 کنندمی ادراكرا  يشتریکه استرس بو افرادي  گذاردمی
هاي خود داشته باشند، از توانایی یممکن است درك منف

 ياجبر سلامت خود ندارند و ممکن است به یکنترل چندان
حل مشکلات  يبرا یشناخت يریگجهتو گسترش  جادیا

 ابتی. د)32( ، با اجتناب پاسخ دهندابتید یتیریخود مد
. زدیانگیبرمناسازگارانه بیماران را  شناختیهاي روانپاسخ

 ي،، دلسردشمخ، ناکامیاحساس  اغلب ابتیافراد مبتلا به د
ف مختل لیکنند و ممکن است به دلااسترس و اضطراب می

 ي، بروز عوارض، مشکلات در اجرايماریب صیمانند تشخ

محیط زندگی  زاياسترس يدادهایرو ریو سا یدرمانمیرژ
پاسخ به عوامل  شوند. یجانیاختلالات ه یدچار برخ

 ممکن است يماریو موارد مرتبط با ب یطیزاي محاسترس
به سازگاري منفی (پریشانی) بینجامد. بر این اساس 
پژوهشگران معتقدند که مسیر منفی ارتباط بین استرس و 

 مارانیب نییپا شزیانگناشی از ممکن است یریتی خود مد
اري یر بر بیمتأثدر کنترل و  یاحساس ناتوان به خاطر مزمن
شود، به عبارتی ناشی می نییپا يخودکارآمدو این از  است

 ،دکنندهیتهدعنوان ي محیطی را بههامحركمانی که افراد ز
 ییوانا، به تکنندیمارزیابی  زیبرانگو چالش کنترلرقابلیغ

اي هبه چالش ییدر پاسخگو اي)توانایی مقابله مثلاً( خود
بط هاي مرتیشانیپرکنند. ارتباط تردید پیدا میهاي محرك

ی هاي بدنتمرین با دیابت با عدم تبعیت از درمان و فقدان
هاي مختلف از این ایده حمایت کرده است منظم در فرهنگ

 یک روش ). در مقابل رفتارهاي مبتنی بر مدیریت خود42(
 براي ارتقاي توانایی مدیریت استرس و ارتقاي سلامت است

)43.(  
 ارتقادهنده سلامت يرفتارهاهاي مربوط به رابطه بین یافته

، 20( هاي قبلیبا یافتهمرتبط با سلامت  یزندگ تیفیکو 
) گزارش 25و همکاران ( Chen ) همسو است.39، 24، 22

 تیفیسلامت با سطوح بالاتر ک که رفتارها ارتقادهنده کردند
) نشان 23و همکاران ( Makهاي یافته .دارند رابطه یزندگ

 رتأثی سلامت داد که سبک زندگی ارتقادهنده سلامت بر
ارتقادهنده مختلف سبک زندگی  يهامؤلفهگذارد و می

 رشد ورزش، سلامت، پذیري در برابرمسئولیت سلامت، نظیر
 دگیزن کیفیت با معناداري رابطه استرس مدیریت و معنوي

) 40و همکاران ( Huangدارد.  پرستاري دانشجویان
 يهاتیدر فعال روز،یمبتلا به س مارانیب گزارش کردند

ا ر سلامتی دهندهارتقا يکمتر رفتارها یروزمره خود، فراوان
 .برندیمرنج  فیضع یو از سلامت روان ندینمایگزارش م

و  دیکه ام ند) نشان داد21و همکاران ( Forbes هايیافته
 تیفیبینی کننده کسلامت پیش ارتقادهنده يرفتارها

 يارهارفت کنندهنییمدل تب. مرتبط با سلامت است یزندگ
 يچارچوب نظر کیمزمن  طیارتقادهنده سلامت در شرا

ارتقادهنده سلامت  یرا که بر سبک زندگ یاست که روابط
 یعوامل مختلفاین مدل  .کندمی تبیینرا  گذارندیم یرتأث

ارتقادهنده سلامت  يفرد در انجام رفتارها ییکه بر توانا
 يریپذتیمسئول ،ییشامل خودشکوفا ،گذارندیم ریتأث
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 يدرف نیب تیحما ت،یمعنو ه،یتغذ ،یبدن تیسلامت، فعال
این اساس  بر کند.را توصیف میاسترس  تیریو مد
 در کیفیت توانندمی سلامت ي زندگی ارتقادهندههاسبک

 سبک از که افرادي زندگی بالا نقش داشته باشند، زیرا
ه مواجه بدون کنند،استفاده می سلامت زندگی ارتقادهنده

مانند. در مقابل می باقی سالم ناتوانی، و بیماري با فشار
 ذاییغ رژیم کشیدن، سیگار مانند ناسالم زندگی هايسبک

 الکل ازحدشیب تحرك و مصرفبی زندگی نامناسب،
وند ش مرگ و بیماري به افزایش خطر ابتلا به توانند منجریم
)23.( 

ا بخود  تیریمد يرفتارهاهاي مربوط به رابطه بین یافته
) 30، 29هاي قبلی (کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با یافته

 تأیید زمینه این در شدهانجام هايپژوهش همسو است.
 خود طریق از دو نوع دیابت با مرتبط عوارض که اندنموده

 متسلا با مرتبط رفتارهاي تغییر مستلزم که مدیریتی
 وعن این به مبتلا افراد مسئله این که شوندمی مهار هست،
. )29کنند ( کنترل را خود بیماري که سازدمی قادر را دیابت
حاکی از رابطه مثبت  )Fatunbi )30و  Obosiهاي یافته

 یریتی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بود.خود مد
. ندکمی بینیپیش را سلامت با مرتبط زندگی کیفیت
Jung ) رفتار خود گزارش کردند که   )44و همکاران

 در جوانان یسلامت يامدهایمعنادار پ نیبشیپ یریتیمد
ر عملکرد بهت ،دیگرعبارتاست. به دونوع  ابتیمبتلا به د

منجر به کنترل بهتر سطح قند  یریتیخود مد يرفتارها
در تبیین این  شود.می یبهتر سلامت ذهن تیخون و وضع

 در فرد توانایی بیانگر مدیریتی توان گفت که خودنتایج می
-روانی و جسمی پیامدهاي روند درمان، علائم، مدیریت
 کی به فرددر زمان ابتلاي  زندگی سبک تغییر و اجتماعی

قش ن مراقبتی خود ی، مدیریتطورکلبه .مزمن است بیماري
 یتکیف افزایش سلامتی، پیامدهاي بهبود حائز اهمیتی در

. به دارد درمان و بهداشت هايهزینه کاهش و زندگی
 و کمتابولی کنترل به دیابت، مدیریتی بهتر خودعبارتی 
کیفیت  به کند و منجرکمک می دیابت عوارض کاهش
ی بیماران خود مراقبت). مدل 30( گرددمی بالاتر زندگی

خود دیابتی انجمن دیابت آمریکا چارچوبی نظري براي 
یریتی دیابت متمرکز بر بیماري فراهم آورده است. بر مد

ی شامل فعالیت خود مراقبتاساس این مدل رفتارهاي 
ارویی، خود هاي دجسمی، تغذیه سالم، تبعیت از رژیم

اي سازگارانه افزایش دانش نظارتی و راهبردهاي مقابله
کند، با کاهش قند خون رابطه دارد و بیماران را تسهیل می

اده بخشد، به عبارتی استفکیفیت زندگی بیمار را بهبود می
 یدانش و آگاهکند تا یریتی کمک میخود مداز رفتارهاي 

بهبود  و مشکل دادن یک سبک زندگی سال يبرالازم 
  ).45د (یاب شیافزا ابتیمبتلا به د مارانیب یزندگ تیفیک

هاي مربوط به نقش میانجی رفتارهاي ارتقادهنده یافته
سلامت و رفتارهاي مدیریت خود در رابطه بین رویدادهاي 

زاي زندگی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت با استرس
و همکاران  Seo) همسو است. 43، 40، 24هاي قبلی (یافته

)  دریافتند که مدیریت افسردگی و بهبود پروفایل 24(
م تواند نقش غیرمستقیسبک زندگی ارتقادهنده سلامت می

شده بر کیفیت ادراك معناداري در کاهش اثر منفی استرس
گزارش  ) 40و همکاران ( Huangزندگی داشته باشد. 

کردند که سبک زندگی ارتقادهنده سلامت، اثرات افسردگی 
و اضطراب بر جنبه سلامت روان کیفیت زندگی را میانجی 

) نشان داد که 43( و همکاران Zhaoهاي کند. یافتهمی
زا و هاي جامع رابطه بین رویدادهاي استرسخودارزیابی

  )46و همکاران ( McGradyکند. افسردگی را میانجی می
 گزارش کردند که خود مدیریتی در پایش قند خون رابطه

کند. بین افسردگی و کنترل قند خون را میانجی می
ي زندگی ارتقادهنده سلامت هاسبکمحققان معتقدند که 

ي زندگی زااسترسیک منبع سودمند براي کاهش عوامل 
هاي سلامتی، توجهی در کاهش هزینهاست و تأثیر قابل

ها افزایش امید به زندگی افراد و بهبود کیفیت زندگی آن
بنابراین چنین سبکی از زندگی از اهمیت و جایگاه ؛ دارد
ت. در تبیین این نتایج اي در جامعه برخوردار اسویژه
بر اساس مدل مفهومی استرس، استرس  توان گفت کهمی
شناختی و فیزیولوژیکی بیماران تواند بر سازگاري روانمی

ا هاي مقابله بتأثیر بگذارد. درك بیمار از بیماري و اراهبرد
شده، از اهمیت بالایی استرس و حمایت اجتماعی ادراك

ت گرفتن کنترل بیماري و براي بازسازي شناختی، در دس
یجه بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامت برخوردار درنت

تواند این نتیجه را تبیین ). دو توضیح احتمالی می5است (
ي و مدیریت استرس در فرد یانمکند. اول اینکه حمایت 

توانند سازگاري سبک زندگی ارتقادهنده سلامت، می
را بهبود بخشیده و سطح بهزیستی را افزایش شناختی روان
هایی براي مدیریت بنابراین، ارائه حمایت و مهارت؛ دهند
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استرس و سازگاري عاطفی از طریق رفتارهاي مستقیم 
هاي تواند به بیماران مبتلا به بیماريارتقادهنده سلامت، می

مزمن کمک کند تا به سلامت روانی بهتري دست یابند. 
 بک زندگی ارتقادهنده سلامت که دربرگیرندهدوم اینکه س

ورزش و تغذیه است و متشکل از راهبردهاي مدیریت جامع 
توانند در بهبود سلامت روان این بیماران مؤثر هستند، می

اند ها نشان دادهپژوهش ). در حمایت از این ایده40ند (باش
الیت جسمی بهترین که ترکیب مداخلات رژیم غذایی و فع

مداخله براي ایجاد تغییرات در قند خون بیماران دیابتی 
رسد که فعالیت بدنی با شدت زیاد و رژیم به نظر میاست. 

-غذایی از طریق کاهش وزن، انسولین ناشتا را کاهش می
از طریق روابطی که  زیستی ازنظرتواند این یافته می. دهد

 شدهمشاهدهل گلوکز بین مصرف فیبر و چربی با عدم تحم
  ).47( است، تبیین شود

 تیفیکننده ارتقاء سلامت و کمدل تبیینعلاوه بر اساس به
 یتکیف بیماري شدت کننده مزمنناتوان طیدر شرا یزندگ

 و سلامت ارتقادهنده رفتارهاي اما کند،می مختل را زندگی
پذیرش  و منابع خودکارآمدي، آیند موانع،پیش متغیرهاي

 براي بیماري شدت دهند. کاهش توانند این اثر رامی
 هب بیماري رسیدن با هاي مزمنبیماري به مبتلا بیماران
 ارتقادهنده یابد. رفتارهايمی افزایش پیشرفته مراحل
-یم استرس مدیریت و تغذیه بدنی، فعالیت شامل سلامت

 ردعملک حرکتی، عملکرد مشکلاتی در شامل باشند. موانع
 کیفیت زندگی مرتبط با کاهش به منجر که درد و شناختی

 ارتقادهنده رفتارهاي شوند، هست. خودکارآمديسلامت می
 براي دهندهعامل قدرت یک و بخشدمی بهبود را سلامت

ت. اس اهداف سلامتی تحقق بخشیدن به و پیگیري کردن
 امید و اجتماعی حمایت مالی، منابع بیانگر توانندمی منابع

 و بخشدبهبود می را ايمقابله هايمهارت باشند. پذیرش،
 ،طورکلیبهدهد. افزایش می را زندگی کیفیت یجهدرنت
 ياستراتژ ،يسلامت و خودکارآمد يارتقا بیترک

هاي مزمن است. افراد مبتلا به بیماري يبرا يقدرتمند
 شرفتیپرغم که فرد علی یدو مؤلفه، زمان نیا بیترک

تواند منجر می ،رسدخود می یبه اهداف سلامت ،اشبیماري
گونه آنعلاوه به ).21( فرد گردد یسلامت تیبه بهبود وضع

 هیبرنامه روزانه تغذ کی ابتید یتیریکه اشاره شد خود مد
 ،ییدارو میاز رژ تیقند خون، تبع یسالم، ورزش، خودکنترل

 نیو تمر ابتیحل مسئله، کاهش خطر عوارض مرتبط با د

طوح س ابتیاي سالم است. افراد مبتلا به دهاي مقابلهمهارت
 یمنف یجانیهاي هو واکنش ابتیهاي داز درماندگی يبالاتر
زامات ال دکننده،یعوارض تهد ابت،ید صیتوجه به تشخقابل

 ربهرا تج یتیحما یرغ يفرد نیو روابط ب یتیریخود مد
دچار  ایاي هاي مقابلهدچار نقص يافراد نیکنند. چنمی

 ياحتمال کمترهستند و به يماریاز ب یهاي ناشدرماندگی
 قند خون ند،شو ریدرگ یریتیخود مد ياست تا در رفتارها

در معرض عوارض  شتریکنند و بخود را کمتر کنترل می
 يدادهایکه رو علاوه افراديبه). 14( قرار دارند ابتید

 ،کنندتر ارزیابی میرا تهدیدکننده یزاي زندگاسترس
دارند.  یمنف هايخودارزیابی هاي بیشتري برايآمادگی

 ییارویرو يخود را برا يها احساس خودکارآمد، آنیجهدرنت
هیجانی  یثباتیدهند و باز دست می یمنف يدادهایروبا 
این  .کنندرا تجربه می يشتریتر) ببالا يروان رنجورمثلاً (

 شتریرا ب دادهایبینند، روو منفعلانه می یرا منف یزندگ افراد
دانند. کنترل میدانند تا فرصت و جهان را غیرقابلمی دیتهد

خاص منجر به  يدادهایها هنگام مواجهه با روگرایش نیا
اختلالات باعث بروز  یجهشود و درنتاسترس می شیافزا

  ).43گردد (شناختی میروان
هایی است. در این پژوهش این پژوهش داراي محدودیت 

هاي سنی و جنسی مدنظر قرار نگرفت و گیريجهت
ها مبتنی بر ابزارهاي خود گزارش دهی بود، آوري دادهجمع

 اشد.ها بتواند منبعی براي سوگیري در یافتهاین تفاوت می
 که دهدیمختلف نشان م يهاآمده از پژوهشدستبه جینتا

سن و نژاد در  ت،یجنس رینظ یشناخت تیجمع يرهایمتغ
گرچه ا نقش دارند. سلامتناسازگارانه مؤثر بر  يبروز رفتارها

این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است و با روش مدل 
یابی معادلات ساختاري انجام شد، اما استنباط روابط علی 

در رسد. به دلیل ماهیت متغیرها آسان به نظر نمی
ازجمله تعداد نسبتاً  يترمتنوع يهانمونه یآت يهاپژوهش
 رهایغمت نیها و مردها، انتخاب شوند و روابط ببرابر زن

 هعلاوبه شود. یطور جداگانه برحسب جنس و سن بررسبه
) ی(چند روش یبیترک يکردهایها از روداده يآوردر جمع

ده استفا یصیتشخ يهامصاحبه ای يازجمله مشاهدات رفتار
 کاربردهایی در حاصل از پژوهش کنونی، هايیافته. شود

و  اردد مشکلات بیماران دیابتی، نیززمینه ارزیابی و درمان 
 ايبالقوه عوامل از تشخیص و ارزیابی شناسایی، يحوزه در
 براي شناسایی توانمی شدند شناسایی پژوهش این در که
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ها درگیر در دیابت و درمان آن افراد هايویژگی بهتر
 یهاي بهداشتمتخصصان مراقبتبنابراین ؛ استفاده نمود

موزش (نظیر آشخص متمرکز بر  هايکردیتوانند از رومی
 کمک يبراهاي ارتقادهنده سلامت) یریتی و سبکخود مد

 يامدهایو پ ابتیدر مقابله با د ابتیبه افراد مبتلا به د
متمرکز بر مشاوره  ، زیرااستفاده کنند یسلامت فیضع

افراد کمک  ياستقلال و خودکارآمد لیبه تسه شخص
شناختی مثبت و تعدیل و هاي روانتقویت ویژگیکند. می

ریسک زا نظیر استرس و ادراك آن و  هايسازهکاهش 
 بهبود تواند بهمی هاو کاربرد آن مداخله يهابرنامه طراحی

  ند.بیماران دیابتی کمک ک کیفیت زندگی مرتبط با سلامت
  گیرينتیجه

ارتقادهنده  يرفتارها هاي این پژوهش از اهمیتیافته
 يدادهایرودر رابطه بین  خود تیریمد يسلامت و رفتارها

مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیکو  یزاي زندگاسترس
 کردن به عبارتی تجربهی حمایت کرد. ابتید مارانیب

زندگی بیماران  کیفیت کاهش باعث زارویدادهاي استرس
 کهدرحالی شود،می شدهادراك استرس تأثیر تحت دیابتی
خود  تیریمد يارتقادهنده سلامت و رفتارها يرفتارها
زندگی مرتبط با سلامت بیماران  کیفیت افزایشباعث 
 ایستیب سلامت متخصصان بنابراین،؛ گرددمی تحت دیابتی
 تیریمد يارتقادهنده سلامت و رفتارها يرفتارها سطوح
 رايب هاییراهبرد سازيپیاده همراه با بیماران دیابتی راخود 

زا و ناشی از رویدادهاي استرس شدهادراك استرس کاهش
دنظر قرار م زندگی مرتبط با سلامت، کیفیت ارتقاء ع آنتببه

 گذاراناستیو س یانبه متصد تواندیم رویکرد نیادهند. 
 ارانمیشکلات بمو هدف قرار دادن  يریشگیپ يبرا سلامت

 زهاي دیگري نیعلاوه بر این به پژوهشکمک کند.  یابتید
 متغیرهاي این بر که درخور و مناسب مداخلات توسعه براي

 رايب تمرکز کرده باشند، کارآمد و مؤثر مکانیسم و میانجی
 است. ازیموردن بالینی درمان با ادغام

  تشکر و قدردانی 
 مسئولان محترم کلیه مسئولان دانشگاه علوم پزشکی، از

و خصوصی شهر زابل و بیماران  یهاي دولتبیمارستان
شکر تقدیر و ت یمانهصمدر این پژوهش کننده شرکت دیابتی

 یروانشناس رساله دکترايمقاله مستخرج از  ین. اگرددیم
 ی واحد بیرجنددانشگاه آزاد اسلاماول در  بالینی نویسنده

 طوربه، از زحمات کلیه مسئولان دانشگاه و رونیازااست؛ 
این پژوهش داراي کد  سپاسگزاریم. خاص معاونت پژوهشی

از  IR.BUMS.REC.1399.159اخلاق به شماره 
  باشد.یمکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی زابل 
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