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 چکیده

 سیستم ها برای بیماری این از وارده های خسارت .دارد های غیرواگیر بیماری  شیوع افزایش از نشان : آمارهازمینه و هدف

 یک عنوان دیابت به میان، این در .است بوده پیشگیری های برنامه اجرای و طرح برای جدی محرکی همواره بهداشتی، های

 است. پیشگیرانه های سیاست غالب اهداف جزء دارد، مزمنی سیر که کننده ناتوان عوارض با بیماری

 و ی تعیین برازش الگوی ساختاری رابطه ی خودمدیریتی و نگرش نسبت به دیابت با خودکارآمد این پژوهش با هدف: هدف

 انجام گرفت.مرتبط با بیماری در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شهر اصفهان کیفیت زندگی 

نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع  081ود. بدین منظوربمعادلات ساختاری مدل سازی  روش پژوهش همبستگی از نوع روش کار:

 به ابزارهایدر دسترس انتخاب شدند. شرکت کنندگان نمونه گیری دو مراجعه کننده به مراکز دیابت شهر اصفهان به شیوه 

(، پرسشنامه 0111) بیجل و همکاران، (، مقیاس خودکارآمدی0111کیفیت زندگی)باروس،  پرسشنامه  شامل پژوهش

عات اسخ دادند. اطلاپ (0111( و پرسشنامه نگرش نسبت به دیابت) دروگاتس،3102خودمدیریتی دیابت) اسمیت و همکاران، 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  Amosجمع آوری شده با نرم افزار 

نتایج مدل سازی معادلات ساختاری نشان داد که مدل خودمدیریتی و نگرش نسبت به دیابت با کیفیت زندگی و  یافته ها:

 ار می باشد.خودکارآمدی مرتبط با بیماری در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو از برازش  مطلوبی برخورد

 به بتلام با توجه به اثر مستقیم خودمدیریتی دیابت بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی مرتبط با بیماری به بیماران: نتیجه گیری

 شود در خصوص افزایش خودمدیریتی خود به صورت عملی اقدام کنند.دیابت پیشنهاد می
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 مقدمه

توسعه زندگی شهری در جهان صنعتی، تغییر در 

ساختار جوامع سنتی و همچنین تغییر سنی جوامع به 

سوی پیر شدن و کنترل بیماری های واگیردار، جهان را 

هرچه بیشتر با افزایش بروز و شیوع بیماری های غیر 

عروقی و  -واگیردار مانند دیابت، بیماری های قلبی

ست. امروزه از دیابت به عنوان سرطان روده روبه رو کرده ا

دیابت یکی از (. 0اپیدمی خاموش نام برده می شود)

مهمترین عوامل برای برخی اختلالات دیگر نظیر بیماری 

عروقی و دمانس محسوب می شود و نیز یکی  -های قلبی

از انواع وضعیت های طبی است که می تواند تحت تأثیر 

 85تقریبا (. 3شود)علائم روان شناختی ایجاد و یا تشدید 

اشند. بدرصد افراد دیابتی به دیابت نوع دو مبتلا می 11تا 

دهد بیشتر بهداشت جهانی  نشان می گزارشات سازمان 

میلیون نفر در سراسر جهان به دیابت مبتلا  331از 

(. با توجه به این که هدف اصلی از درمان تمام 2هستند)

 دگی و سلامتبیماری های مزمن، ارتقای سطح کیفیت زن

روان بیماران است، پژوهش های متعددی در زمینه اثرات 

بیماری مزمن و نحوه ی درمان و مراقبت آن بر سلامت 

روان و جنبه های مختلف زندگی و ابعاد گوناگون 

(. 4)شخصیت افراد مبتلا به دیابت صورت پذیرفته است

 است اهمیت دارای دیابتی بیماران در زندگی کیفیت

 و خون قند نکردن کنترل خوب خود، از قبتعدم مرا.

 می زندگی کیفیت کاهش به منجر عوارض دیابت افزایش

 دیابتی بیمار برای تنها نه زندگی اصلاح کیفیت .گردد

 مراقبت های هزینه است، بلکه ارزش با و سودمند

(. 5یابد) می نیز کاهش ها آن با مرتبط پزشکی و بهداشتی

 خود و رفتار به زیادی بستگی میزان به دیابت رماند

 عمده بخش بیماران باید این و دارد بیمار خود مراقبتی

 انجام را شخصاً دیابت کنترل به مربوط های فعالیت از ای

 اطمینان خاطری خودکارآمدی خصوص این در .دهند

 احساس می خاصی فعالیت انجام درباره شخص که است

خودکارآمدی بیماران، در مورد توانایی های خود نماید. 

برای انجام فعالیتهای مربوط به خود، عامل پیش بینی 

کننده معنادار رفتار بیمار است و به طور مستقیم بر 

رفتارهای مرتبط با سلامت و دیگر تعیین کننده های 

در دیابت نوع دو درمان دارویی (. 1شناختی اثر می گذارد)

 درصد 15ر بهبود بیماری ندارد. بیش از تأثیر چندانی د

فرآیند درمان توسط بیمار انجام می شود و تیم درمانی در 

فاصله بین ملاقاتها کنترل کمی بر بیماری دارند. به همین 

دلیل در درمان این بیماری از واژه مراقبت جامع استفاده 

می شود تا به این عامل توجه شود که درمان دیابت چیزی 

 -نترل گلوکز است و باید به عوامل شخصیتیبیش از ک

اجتماعی نیز توجه شود. درمان و پیشگیری از  -روانی

دیابت تا حد زیادی وابسته به خواست و اراده فرد در 

خودکارآمدی است. رفتارهای خودکارآمدی شامل پیروی 

از رژیم غذایی مناسب، انجام ورزش منظم، چک کردن 

یکی از برنامه هایی (. 7)تقند خون و مراقبت از پاها اس

که اخیراً مورد توجه محققین قرار گرفته برنامه 

خودمدیریتی دیابت است. هدف از خودمدیریتی دیابت 

کنترل قندخون، پیشگیری از عوارض حاد و مزمن و 

افزایش کیفیت زندگی بیماران دیابتی است. خودمدیریتی 

بطور کل روش مهمی برای حفظ و بهبودی رفتارها و 

 مداخلات واقع در .(8)ضعیت سلامت بیمار استو

 قرار بیماران اختیار در را آگاهی های لازم خودمدیریتی

مهارت  بهبود یا فراگیری و به تشویق را آنها و می دهد

 یک دستیابی به و علائم کاهش جهت مؤثر سازگاری های

میزان تبعیت بیمار از  (.1می کند) بهتر زندگی کیفیت

زم لا اموری که برای درمان و جلوگیری از گسترش بیماری

یکی از دلایل تبعیت  است بسیار حائز اهمیت می باشد.

افراد، باورها و نگرش آنان است. نگرش ها تابعی هستند از 

جهان بینی فرد در مورد خود و آینده که این باورها باعث 

های خودمراقبتی و ارزیابی ارزیابی نتایج احتمالی رفتار

 فرایندهای(. 01ز نتایج بیماری در آینده می شود)افراد ا

 مزمن بیماران های بیماری خودمدیریتی و مراقبتی خود

 اولیه و مهارتهای آگاهی باید خود موقعیت درك بر علاوه

 و اطلاعات اما داشتن باشند، راداشته نیاز مورد پایه ی و

 خود از رفتارهای مراقبت انجام برای تنهایی به آگاهی

 بیماری یک در مورد نگرش و تفکر طرز بلکه نیست، کافی

 محسوب یک اقدام ندادن یا دادن انجام در مهمی عامل

 بروز به که منجر است تفکرات و نگرش این و می شود

 در مهم عوامل از یکی نگرش می شود، لذا ارتقای عمل

 بودن مزمن به توجه با که مراقبتی است خود ارتقای

 و شرایط با بیمار شدن روزانه مواجه و دیابت بیماری

 نشان و بوده با اهمیت آن از مراقبت به مربوط مشکلات

 امر در بیماران سازی هدف توانمند به رسیدن دهنده ی

می  دیابتی بیماران در خود مراقبتی رفتارهای اجرایی

با توجه به این که هدف اصلی از درمان تمام (. 00باشد)
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بیماری های مزمن، ارتقای سطح کیفیت زندگی و سلامت 

روان بیماران است، پژوهش های متعددی در زمینه اثرات 

بیماری مزمن و نحوه ی درمان و مراقبت آن بر سلامت 

روان و جنبه های مختلف زندگی و ابعاد گوناگون 

(. 4ت صورت پذیرفته است)شخصیت افراد مبتلا به دیاب

به تأثیر  (03)پوروردی، شاهبلاغی، کاشانی نیا و سلطانی

اجرای برنامه خودمدیریتی بر کنترل قندخون و 

هموگلوبین گلیکوزیله در مبتلایان به دیابت نوع دو 

پرداختند و چنین نتیجه گرفتند که برنامه خودمدیریتی 

بین منجر به بهبود قند خون و کاهش میزان هموگلو

گلیکوزیله در مبتلایان به دیابت نوع دو می گردد. هادی 

در پژوهشی که با  (02)پور، ابوالحسنی و مولوی وردنجانی

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماران  هدف بررسی

که انجام گرفت نشان دادند دیابت نوع دو در ایران 

میانگین کیفیت زندگی مرتبط با سلامت استان های 

اختلاف معنی داری دارد. ایزدی طامه، مختلف کشور 

به بررسی ارتباط  (04)نعمتی دهکردی و نعمتی دهکردی

سبک دلبستگی با خودکارآمدی و خودمراقبتی در بیماران 

مبتلا به دیابت نوع دو پرداخته و نوع سبک دلبستگی را 

. دنیکی از مهمترین عوامل مؤثر در ارتباطات درمانی دانست

به مقایسه  (05)احسانی و قنبریصداقتی کسبخی، 

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو و افراد غیر 

که کیفیت زندگی  نشان دادنددیابتی پرداختند و 

نامطلوب در بیماران دیابتی و کیفیت زندگی مطلوب در 

در پژوهش کواِه،  .افراد غیر دیابتی تفاوت معنی داری دارد

تأثیر دانش و نگرش ررسی با هدف ب (01)موریس و کوآن

ه کمشخص شد در خودمدیریتی افراد مبتلا به دیابت نوع 

نگرش مثبت نسبت به دیابت منجر به افزایش  دانش در 

مورد دیابت می شود و به نوبه خود دانش دیابت یک پیش 

بت است، جوادی، یابینی قابل توجهی از خودمدیریتی د

رش و به بررسی آگاهی، نگ (07جوادی و سروقدی)

عملکرد بیماران دیابتی مراجعه کننده به مرکز دیابت 

بوعلی سینای قزوین نسبت به بیماری دیابت پرداختند و 

نتیجه گرفتند که با افزایش میزان آگاهی مبتلایان به 

دیابت، نگرش و عملکرد آنها نسبت به بیماری بهتر می 

شود که این خود در پیشگیری از عوارض بیماری و نیز 

بیماری اهمیت دارد، جلیلیان، میرزایی علویجه،  کنترل

به بررسی  (08)امدادی، نصیرزاده، براتی و همکاران

کیفیت زندگی زنان مبتلا به دیابت نوع دو و بررسی نقش 

خودکارآمدی پرداختند و نتیجه گرفتند که ارتباط 

معناداری بین خودکارآمدی و کیفیت زندگی وجود دارد، 

در مورد خودمدیریتی و ( 01)در پژوهش جاترستروم

که نتایج نشان داد حمایت بیماران دیابتی نوع دو 

خودمدیریتی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو منجر به 

پژوهش کواه،  بهبود و کنترل قندخون آنها می شود.

( با هدف بررسی تأثیر دانش 31مووریس، برکولس و شیی)

دگی ندیابت، نگرش و خودمدیریتی دیابت بر کیفیت ز

افراد مبتلا به دیابت نوع دو نشان داد که دانش دیابت، 

نگرش و خودمدیریتی عوامل مهمی هستند که می توانند 

بر کیفیت زندگی افراد مبتلا به دیابت نوع دو تأثیر 

 تاس یشافزارو به  یابتد یماریب یوعش یزانمبگذارند. 

یافته و اطلاعات  مرتبط کاهش یپژوهش ها یزانم یول

مورد نیاز برای درمان بهتر این بیماری بسیار کم می باشد، 

دو جنبه  یا یکانجام شده تنها به  یپژوهش ها ینهمچن

متغیرهای پرداخته اند و رابطه  یابتاز عوامل مؤثر در د

 هایرمتغی یشده اند اما اثرات عل یبررس یماریبا ب مرتبط

بتلا م یمارانب یکارآمدو خود یزندگ یفیتک برتأثیرگذار 

مهم است، مورد مطالعه قرار نگرقته  یکه اصل یابتبه د

 لذا این پژوهش به دنبال پاسخ بدین سوال انجام شد. است

ساختاری ارتباط خودمدیریتی و نگرش که آیا الگوی 

نسبت به دیابت بر کیفیت زندگی و خودکارآمدی مرتبط 

ع دو از برازش با بیماری در بیماران مبتلا به دیابت نو

مطلوب برخوردار است؟
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 پژوهشمدل مفهومی  -1-شکل

 روش کار

برازش  نییکه هدف پژوهش حاضر تع ییاز آنجا

 و نگرش نسبت به یتیریخودمد یمعادلات ساختار یالگو

 یماریمرتبط با ب یو خودکارآمد یزندگ تیفیبا ک ابتید

نوع دو در شهر اصفهان است  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب

 یهمبستگ -یفیمطالعات توص وهیپژوهش به ش نیطرح ا

انتخاب شد. جامعه  یساختار تمعادلا یاز نوع مدل ساز

هر نوع دو ش ابتیافراد مبتلا به د هیپژوهش کل نیا یآمار

به  0211تابستان سال  باشند که در بهار و یاصفهان م

و سلامت شهر اصفهان مراجعه کرده اند.  یمراکز درمان

در  یرینمونه گ وهینفر و به ش 081نمونه  ییحجم نها

نوع دو مراجعه  ابتیدمبتلا به  مارانیب نیدسترس از ب

و سلامت شهر اصفهان در بهار و  یکننده به مراکز درمان

انتخاب و اطلاعات مورد نظر توسط  0211تابستان 

ملاك های ورود به مطالعه  .دیگرد یپژوهشگر جمع آور

 ابتید یماریبه ب ماه مدت ابتلا 1حداقل   عبارت بودند از

 21شتن حداقل داداشتن سواد حداقل سیکل، ، نوع دو

و عدم ابتلا  شرکت در پژوهش یآگاهانه برا لیتماو  سال

و معیار خروج عدم  همزمان یاختلالات حاد روانپژشکبه 

 .همکاری و تمایل نداشتن به شرکت در پژوهش

 یبه پرسشنامه ها در پژوهش، شرکت کنندگان 

(، 0111باروس، )ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یزندگ تیفیک

و  جلیب )ابتید تیریدر مد یخودکارآمد

و  تیاسم )ابتید یتیری(، خودمد0111همکاران،

 )ابتی( و نگرش نسبت به د3102همکاران، 

  ( پاسخ دادند. 0111دروگاتس،

 

                                                      
0Diabetes Self-Management Questionnaire  

 اطلاعات یگردآور ابزار

 باشد یم یدانیم وهیاطلاعات به ش یگردآور روش

 یجمع آور یبودن پژوهش برا یدانیو با توجه به م

اطلاعات به دلیل سهولت تحلیل آماری و صرفه جویی در 

دارای سؤالات بسته پاسخ استفاده  یوقت از پرسشنامه ها

پرسشنامه)  4پژوهش اطلاعات افراد توسط  نیشد. در ا

و نگرش  یتیریخودمد ،یآمدخودکار ،یزندگ تیفیک

 تیقسمت اطلاعات جمع ی( که داراابتینسبت به د

 ی( میماریطول مدت ب لات،ی) سن، جنس، تحصیشناخت

 یم ری. پرسشنامه ها به شرح زدیگرد یباشد جمع آور

 باشند:

اسمیت،  DSMQ)(0ابتید یتیریپرسشنامه خود مد-

( یک مقیاس 3102گاهر، هرمنس، کالزر، هابر و هک )

حوزه مختلف را مورد  5سؤال  01خود گزارشی که با 

پرسشنامه  نیا ینمره گذار وهی. شدهدیبررسی قرار م

در خصوص من "از  یا نهیگز 4 کرتیل فیبراساس این ط

 یم "ستین ادقدر خصوص من ص"تا  "صادق است اریبس

این پرسشنامه توسط خانم دکتر سجادیان و خانم باشد. 

را  75/1ضریب آلفای کرونباخ صدر به فارسی ترجمه و 

هفته  8دهندگان بر اساس تجارب پاسخبدست آوردند. 

به این سوالات پاسخ می دهند. نمرات هر گذشته خود 

هنده دای طراحی شده است که نمره بالا نشانآیتم به گونه

رفتار مورد انتظار و بسیار مناسب برای خود مدیریت 

 75/1کرونباخ  یآلفا بیضردر این پژوهش دیابت است. 

 پرسشنامه به دست آمده است. نیا یبرا

 ATT)سایمق ابتیمبتلا به د مارانیپرسشنامه نگرش ب-

است که توسط دروگاتس   ATT 39نسخه کوتاه از   (19

 خودکارآمدی

 دیابت

نگرش نسبت 

 به دیابت

خودمدیریتی 

 دیابت

کیفیت 

زندگی در 

بیماران مبتلا 

 به دیابت



 الگوی ساختاری رابطه ی خودمدیریتی و نگرش نسبت به دیابت با خودکارآمدی و کیفیت زندگی  57

دان و  ،یتوسط ولچ، بن 0111ساخته شده و در سال 

آن اندازه  یدرون یهمسان زانیو م یابیهنجار  تیاسم

بدست آمد  83/1و  84/1آلفا در محدوده  بیو ضر یریگ

 نیقابل قبول ا یداخل نانیاطم تیلکه نشان دهنده قاب

سوال در  01 یپرسشنامه دارا نیامه است. اپرسشن

 "کاملا مخالفم"تا  "کاملا موافقم"از  یدرجه ا 5 اسیمق

این پرسشنامه اولین بار توسط محقق به فارسی  باشد. یم

ترجمه و روایی محتوایی آن به تائید چند متخصص زبان 

در این پژوهش آلفای و متخصص علم روانشناسی رسید.

به  801/1نگرش نسبت به دیابت کرونباخ پرسشنامه 

 دست آمده است.

  3(DMSES)ابتید تیریدر مد یخودکارآمد اسیقم-

 میچند ت یباگت  و با همکار دجیو شورتر جلیتوسط ب

آن  یساخته شد و نسخه ها 0111در سال  یالملل نیب

سوال است  31پرسشنامه شامل  نیشده است. ا یابیاعتبار

 تیلفعا زانیم ،ییغذا میرژ تیرا در رعا مارانیب ییکه توانا

میزان آلفای کرونباخ  سنجد. یقند خون م یریو اندازه گ

و  812/1پرسشنامه خودکارآمدی در این پژوهش برابر با 

، مراقبت و 770/1ابعاد آن یعنی فعالیت ورزشی و بدنی

به  871/1و رژیم غذایی 714/1اندازه گیری قند خون 

 دست آمده است.

 ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یندگز تیفیپرسشنامه ک-

(DQOL)2 هیتوسط توماس باروس  ته 0111در سال 

سوال  05به  3114سوال بود و در سال  11شد که شامل 

 یمراقبت یسوال در  دو بعد رفتارها 05 نیکاهش داد و ا

 یدرجه ا 5 اسیو در مق یماریاز کنترل ب تیو رضا ماریب

، . نصیحت کنباشد. .  یم "کم یلیخ"تا  "ادیز یلیخ"از 

پیشوا، حبیب زاده، طباطبایی، طاهر قشقایی زاده و 

( به تعیین روایی و پایایی این پرسشنامه 0210همکاران)

پرداختند. به منظور تعیین پایایی ثبات درونی پرسشنامه 

از آزمون همبستگی پیرسون استفاده گردید که 

 73/1پس آزمون برابر-همبستگی بین نتایج پیش آزمون

, r 110/1p =    بدست آمد. ضریب آلفای کرونباخ برای

بود که این عدد نشان دهنده پایایی خوب  77/1کل سوالها 

این پرسشنامه است. میزان آلفای کرونباخ به دست آمده 

در این پژوهش برای پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با 

خوب  ییایعدد نشان دهنده پا نیبود که ا 753/1بیماری 

 پرسشنامه است. نیا

 یمدلساز لیتحل وهیپژوهش داده ها به ش نیا در

 یعلّ راتیتأث یدر جهت بررس یمعادلات ساختار

نسخه   Amosپژوهش و با استفاده از نرم افزار  یرهایمتغ

 شدند. لیو تحل هیتجز 30

 

 ها افتهی

یافته های توصیفی سن و  طول مدت درمان در 

 داد که میانگین بیماران شرکت کننده در پژوهش نشان

ش پژوهسن افراد شرکت کننده در  و انحراف استاندارد

برابر با مدت درمان نیز طول  برایسال و  1/11 ± 70/1

 سال است.  81/1 ± 58/5
پژوهش با استفاده از  به منظور بررسی سوال

و ارائه  یو نرم افزار اموس بررس یمعادله ساختار یالگو

 شده است.

( میانگین سن افراد 0جدول)براساس نتایج 

سال و انحراف استاندارد  1/11شرکت کننده در پژوهش 

سال است.  میانگین طول مدت درمان نیز برابر  70/1آن 

 سال است. 58/5و انحراف استاندارد آن  81/1با 

 

ی تگهمبس میانگین و انحراف استاندارد و  نتایج

ارائه شده است.  (0ل)پژوهش در جدودرونی متغیرهای 
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 ( همبستگی درونی متغیرها3جدول )

 متغیر
 انحراف استاندارد میانگین

 خودمدیریتی
کیفیت زندگی 

 مرتبط بابیماری

خودکارآمدی مرتبط 

 با بیماری

نگرش نسبت 

 به دیابت

     33/1 5/23 خودمدیریتی دیابت

کیفیت زندگی مرتبط با 

 بیماری دیابت

18/51 07/7 

**344/1    

خودکارآمدی مرتبط با 

 بیماری دیابت

08/81 1/01 

**418/1 011/1   

  -001/1 502/1 -12/1 00/00 37/10 نگرش نسبت به دیابت

15/1p<*   10/1p<** 

، (0اساس نتایج به دست آمده در جدول )بر

است. میانگین  5/23میانگین نمرات خودمدیریتی برابر با 

و میانگین پرسشنامه  18/51کیفیت زندگی برابر با 

و میانگین نمرات نگرش  08/81خودکارآمدی برابر با 

 یتیریکه خودمد دادنشان  یهمبستگ جینتا است. 37/10

 بیبا ضر یماریمرتبط با ب یزندگ تیفیبر ک ابتید

 یبر خودکارآمد ابتید یتیری(، خودمد34/1)یهمبستگ

( و نگرش 5/1)یهمبستگ بیبا ضر یماریبا بمرتبط 

با  یماریمرتبط با ب یزندگ تیفیبر ک ابتینسبت به د

هستند  یارتباط معنادار یا( دار50/1)یهمبستگ بیضر

ا مرتبط ب یبر خودکارآمد ابتینگرش نسبت به د یول

 ی( ارتباط معنادار-03/1)یهمبستگ بیبا ضر یماریب

 ندارد. 

و نگرش نسبت به  یتیریرابطه خودمد یالگو      

 یماریمرتبط با ب یو خودکارآمد یزندگ تیفیبا ک ابتید

ارائه شده ( 0)در شکل  3نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب

است.
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 یماریمرتبط با ب یو خودکارآمد یزندگ تیفیبا ک ابتیو نگرش نسبت به د یتیریخودمد ریتأث یالگو -2-شکل

 

مقایسه برآوردهای به دست آمده به روش حداکثر درست نمایی و خود گردان سازی برای پارامترهای اصلی در ( 4)جدول 

 الگوی تأثیر خودمدیریتی و نگرش نسبت به دیابت با کیفیت زندگی و خودکارآمدی مرتبط با بیماری
 خودگردان سازی حداکثر درست نمایی پارامتر

برآورد  

 استاندارد

 معنی

 داری

برآورد 

غیراستاندار

 د

خطای 

 معیار

نسبت 

 بحرانی

خطای  میانگین

 معیار

 حد بالا حد پایین

 548/1 -143/0 438/1 -352/1 -804/1 341/1 -312/1 401/1 -110/1 خودکارآمدینگرش

 457/00 830/1 022/4 421/5 111/4 348/0 115/5 110/1 585/1 کیفیت زندگی نگرش

 724/1 20/1 007/1 523/1 185/4 011/1 52/1 110/1 112/1 خودکارآمدیتییمدیر خود

 155/1 158/1 407/1 154/1 174/4 310/1 830/1 110/1 212/1 مدیریتی خودتییمدیر خود

 

 

شود، مشاهده می( 4همانگونه که در جدول)

خطای معیار در پارامترهای اصلی در روش حداکثر درست 

نمایی کمتر از روش خود گردان سازی است، مقدار غیر 

استاندارد برآورد شده برای همه پارامترهای اصلی در 

محدوده پایین و بالای برآورد شده برای این متغیرها به 

دهد روش خود گردان سازی است که نشان می

ها با صفر به ترهای برآورد شده و تفاوت معنی دار آنپارام

 روش حداکثر درست نمایی از دقت لازم برخوردار است.

بررسی ارتباط متغیرهای پژوهش بر یکدیگر نشان داد که 

 یزندگ تیفیبر ک ابتید یماریب یتیریخودمد میاثر مستق
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 یمعن 15/1مقدار در سطح  نی( است که ا27/1به) کینزد

 یماریب یتیریتوان گفت که خودمداست و می دار است

چنین ، هممثبت دارد ریآن ها تأث یزندگ تیفیبر ک ابتید

ر ب ابتید یتیریخودمد میبرآورد استاندارد اثر مستق

(است که 102/1برابر با) یماریمرتبط با ب یخودکارآمد

توان گفت دار است و می یمعن 10/1مقدار در سطح  نیا

 یماریمرتبط با ب یبر خودکارآمد ابتید یتیریکه خودمد

بررسی ارتباط متغیرهای پژوهش بر . مثبت دارد ریتأث

 یماریب یتیریخودمد میاثر مستقیکدیگر نشان داد که 

 نی( است که ا27/1به) کینزد یزندگ تیفیبر ک ابتید

توان گفت است و می دار است یمعن 15/1مقدار در سطح 

ن ها آ یزندگ تیفیبر ک ابتید یماریب یتیریکه خودمد

 میبرآورد استاندارد اثر مستق، همچنین مثبت دارد ریتأث

 یماریمرتبط با ب یبر خودکارآمد ابتید یتیریخودمد

 یمعن 10/1مقدار در سطح  نی(است که ا102/1برابر با)

بر  ابتید یتیریتوان گفت که خودمددار است و می

 نیمثبت دارد و ا ریتأث یماریمرتبط با ب یخودکارآمد

بر  ی( مبن31بوگر و همکاران) انیمیبا پژوهش رح جهینت

 مارانیدر ب ابتید یو خودکارآمد یتیریارتباط خودمد

ه دهد کنشان می جینتاو  دارد ییهمسو ابتیمبتلا به د

بر  تابینگرش نسبت به د میبرآورد استاندارد اثر مستق

( است 57/1به) کینزد یماریمرتبط با ب یزندگ تیفیک

و نگرش  دار است یمعن 15/1مقدار در سطح  نیکه ا

 ریتأث یماریمرتبط با ب یزندگ تیفیبر ک ابتینسبت به د

نگرش نسبت به  شیکه با افزا یمثبت دارد. به گونه ا

 ،ابدی یم شیهم افزا مارانیب یزندگ تیفیک ابت،ید

 نگرش نسبت به میبرآورد استاندارد اثر مستقهمچنین 

-027/1برابر با) یماریمرتبط با ب یبر خودکارآمد ابتید

از  شتری(و ب012/1آن برابر با) یدار ی(است که سطح معن

د کن یمطرح م نگونهیحاصل ا جهیدر واقع نتاست  15/1

بر  یمیمستق ریتأث ابتیکه نگرش نسبت به د

 .ندارد یماریمرتبط با ب یخودکارآمد

 

 یریگ جهیو نت بحث

 و نگرش نسبت یتیرینشان داد مدل خودمد جینتا

مرتبط با  یو خودکارآمد یزندگ تیفیبا ک ابتیبه د

 راتیینوع دو پس از تغ ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یماریب

 پژوهش هیبرخوردار شده و فرض یاز برازش  مطلوب ییجز

( 01ان)موضوع با پژوهش کواه و همکار نیشد که ا دییتأ

 بر یمعوامل مه یتیریکه عنوان کرد نگرش و خودمد

 نوع دو هستند، هم ابتیافراد مبتلا به د یزندگ تیفیک

پژوهش خود نشان داد که  ییدر مدل نها یسو است. و

ور بهتر و به ط ییغذا میرژ تینگرش مثبت تر منجر به رعا

ح مطر نیشود، همچن یم ابتیبهتر د یتیریخودمد یکل

 یدو که نگرش مثبت تر وعن ابتیکرد افراد مبتلا به د

 یدگزن تیفیاز ک یسطح بالاتر ادیداشتند  به احتمال ز

 هیفرض نیبه دست آمده از ا جیکنند. از نتا یرا تجربه م

توان برآورد کرد که هر چه نگرش فرد نسبت به  یم

 زانیفرد و م یزندگ تیفیخود مثبت تر باشد ک یماریب

 یهنگام نیچنو هم ابدی یم شیافزا زیفرد ن یخودکارآمد

 جهیخود بهتر باشد در نت ابتید تیریکه شخص در خودمد

 زین یو یخودکارآمد زانیفرد مبتلا و م یزندگ تیفیک

ر ب ابتید یتیریخودمد جی. طبق نتاابدی یم شیافزا

 نیمثبت دارد و ا ریتأث یماریمرتبط با ب یخودکارآمد

بشارت، مهاجرانی،  ،بوگر انیمیبا پژوهش رح جهینت

 و یتیریخودمد ارتباطبر  ی( مبن31)پسندتهرانی و طالع 

 ییهمسو ابتیمبتلا به د مارانیدر ب ابتید یخودکارآمد

( 30و همکاران) یدارد و با توجه به پژوهش ثابت سروستان

 مبتلا به مارانیدر ب یخودکارآمد زانیکه اظهار داشتند م

د. باش دیتواند مف یم ست،ین یدر سطح مطلوب ابتید

 که شامل ابتید یتیریامل خودمدعو یبا بررس نیهمچن

مناسب،  ییغذا میکنترل قند خون، رژ ،یبدن تیفعال

 و عوامل است نیبه درمان و تماس با متخصص یبندیپا

مراقبت و اندازه  ،یبدن تیکه فعال یمؤثر بر خودکارآمد

توان ارتباط  یاست م ییغذا میقندخون و رژ یریگ

ا ر یماریمرتبط با ب یو خودکارآمد ابتید یتیریخودمد

 یتیریخودمد شیمطرح کرد که با افزا نیو چن کرددرك 

 .ابدی یم شیافزا زین یماریمرتبط با ب یخودکارآمد ابتید

بررسی ارتباط متغیرهای پژوهش بر یکدیگر نشان داد که 

 یزندگ تیفیبر ک ابتید یماریب یتیریخودمد میاثر مستق

 یمعن 15/1مقدار در سطح  نی( است که ا27/1به) کینزد

 یماریب یتیریتوان گفت که خودمداست و می دار است

چنین ، هممثبت دارد ریآن ها تأث یزندگ تیفیبر ک ابتید

ر ب ابتید یتیریخودمد میبرآورد استاندارد اثر مستق

(است که 102/1برابر با) یماریمرتبط با ب یخودکارآمد

توان گفت دار است و می یمعن 10/1مقدار در سطح  نیا

 یماریمرتبط با ب یبر خودکارآمد ابتید یتیریکه خودمد

گر و بو انیمیبا پژوهش رح جهینت نیمثبت دارد و ا ریتأث
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و  یتیریبر ارتباط خودمد ی( مبن31همکاران)

 ییهمسو ابتیمبتلا به د مارانیدر ب ابتید یخودکارآمد

 میدهد که برآورد استاندارد اثر مستقنشان می جینتاو  دارد

 یماریا بمرتبط ب یزندگ تیفیبر ک ابتینگرش نسبت به د

 یمعن 15/1مقدار در سطح  نی( است که ا57/1به) کینزد

مرتبط  یزندگ تیفیبر ک ابتیو نگرش نسبت به د دار است

نگرش  شیکه با افزا یمثبت دارد. به گونه ا ریتأث یماریبا ب

 یم شیهم افزا مارانیب یزندگ تیفیک ابت،ینسبت به د

بت نگرش نس میبرآورد استاندارد اثر مستق، همچنین ابدی

برابر  یماریمرتبط با ب یبر خودکارآمد ابتیبه د

آن برابر  یدار ی(است که سطح معن-027/1با)

حاصل  جهیدر واقع نتاست  15/1از  شتری(و ب012/1با)

 ریأثت ابتیکند که نگرش نسبت به د یمطرح م نگونهیا

دین ب .ندارد یماریمرتبط با ب یبر خودکارآمد یمیمستق

معنا که نگرش بیماران مبتلا به دیابت نسبت به بیماری 

آنها نسبت به بیماریشان دیابت تأثیری بر خودکارآمدی 

ندارد و نمی توان با تغییر نگرش آنها میزان خودکارآمدی 

 اهش داد.آنها را افزایش یا ک

پژوهش حاضر، همانند هر پژوهش دیگر 

تواند ها میمحدودیت هایی داشته است، که بیان آن

ها و پیشنهادهای پژوهش را تصریح کرده و یافته

پژوهشگران بعدی را در اتخاذ تدابیر مؤثر برای مقابله با 

های پژوهشی یاری تهدید روایی درونی و بیرونی طرح

پژوهش حاضر به قرار زیر  های اساسیدهد. محدودیت

 نبود اطلاعات جامع در مورد افراد مبتلا به دیابتباشد: می

جامعه آماری دقیق جهت همکاری در جهت انجام  و

؛ و با توجه به اینکه پژوهش حاضر در شهر اصفهان پژوهش

انجام شده است، لذا جهت تعمیم نتایج به شهرهای دیگر 

 جانب احتیاط رعایت شود. 

 محدودیت های پژوهش حاضر پیشنهادبنابر 

 دیگر، آماری نمونه و جامعه در پژوهش این که شودمی

گیرد؛  قرار ارزیابی مورد آن نتایج و شود انجام نیز

اختصاص مرکز آماری دقیق از اطلاعات بیماران در جهت 

آسان سازی امر پژوهش؛ اطلاعات آماری دقیق جهت 

دیگر وجود داشته  انجام پژوهش به شیوه ی نمونه گیری

باشد؛ پژوهش انجام شده در شهرهای دیگر نیز انجام شود 

تا بتوان مقایسه و فراتحلیل در رابطه با بیماری دیابت نوع 

 دو انجام داد و نتایج بهتری به دست آورد.
همچنین طبق نتایج به دست آمده از پژوهش 

مبنی بر تأثیر مستقیم خودمدیریتی دیابت بر کیفیت 

خودکارآمدی مرتبط با بیماری در بیماران مبتلا  زندگی و

به دیابت نوع دو، پیشنهاد می شود آموزش هایی در جهت 

خودمدیریتی دیابت برگزار شود و عوامل دخیل در 

خودمدیریتی دیابت که شامل فعالیت بدنی، کنترل قند 

خون، رژیم غذایی مناسب، پایبندی به درمان و تماس با 

موزش دهند تا کیفیت زندگی متخصصین، هستند را آ

مرتبط با بیماری این بیماران نیز افزایش یابد همچنین به 

عوامل مشترك در خودمدیریتی دیابت و خودکارآمدی 

مرتبط با بیماری که شامل فعالیت بدنی، رعایت رژیم 

غذایی و مراقبت و اندازه گیری قند خون می باشند، توجه 

ان ه به نتایج که نشمضاعفی داشته باشند.همچنین با توج

داد نگرش نسبت به دیابت بر کیفیت زندگی مرتبط با 

بیماری اثر مستقیم دارد، به جهت افزایش کیفیت زندگی 

مرتبط با بیماری این بیماران آموزش ها و قدم های مثبت 

برداشته شود. با توجه به افزایش روز افزون بیماری دیابت 

ع پیشگیری و نوع دو در جهت پیشگیری، طرح های جام

درمان دیابت در مدارس اجرا شود. همچنین تدوین برنامه 

های تلوزیونی در در خصوص پیشگیری از دیابت توسط 

رسانه ها می تواند گام مثبتی در آگاه سازی افراد جامعه 

 باشد.

 

  یو قدردان تشکر

از مرکز بهداشت و درمان استان  لهیوس نیا به

اصفهان و مراکز بهداشت و درمان شهر اصفهان که ما را 

 .میدادند کمال تشکر را دار یاریپژوهش  نیدر انجام ا
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Abstract 

 

Introduction: The searches show an increase in the prevalence of noninvasive diseases. 

Damage to these diseases for health systems has always been a major motivator for designing 

and implementing prevention programs. Meanwhile, diabetes is considered as a disabling 

disease with chronic disease, which is one of the prevalent goals of preventive policies. The 

aim of this study was to determine the fitting of the structural model of Self- management 

relationship and Attitude toward diabetes with Quality of life and Self-efficacy associated 

with disease in patients with type 2 diabetes in Isfahan, Iran, in 2017. 

 

Materials and Methods:  The descriptive-correlation study design was a structural equation 

modeling. There for, 180 patients with type 2 diabetes who were referred to Isfahan diabetes 

centers were selected based on entry and exit criteria. Participants in the research tools 

included quality of life questionnaires in patients with diabetes, self-efficacy in diabetes 

management, diabetes self-management and attitude toward diabetes. Data collected by 

Amos software was analyzed. 

 

Results: The effect of self-management on self-efficacy was significant, but the effect of 

attitude on self-efficacy was not significant .The results of modulatory analysis showed that 

only the moderating age is the relationship between self-management and quality of life. 

Also, only the effect of length of treatment duration moderates the relationship between self-

management and self-efficacy. 

 

Conclusions: According to the results of the present study, that the effect of Self- 

management relationship and Attitude toward diabetes with Quality of life and Self-efficacy 

associated with disease in patients with type 2 diabetes. 

 

Key words: Quality of life, Self-efficacy, Diabetes Self-management, Attitude towards 

diabetes, Diabetes type II. 


