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بک زندگی، ارتقا رفتار خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع دو براساس س  ارایه مدل

 دانش دیابتی و ادراک بیماری با میانجیگری سرمایه روانشناختی

 

 فاطمه متولی1، محمدرضا زربخش بحری2، 
 و شهنام ابوالقاسمی3

 

ترین عوامل برای تحت کنترل درآوردن بیماری است. خودمراقبتی در دیابت یکی از مهم

-بر روی وضعیت بیماران اثر میتوانمندی و قدرت پذیرش وضعیت از عوامل شخصیتی هستند که 

هدف . دهندها افزایش میها را جهت برخورد با مشکلات از جمله بیماریگذارند و قدرت آن

پژوهش حاضر طراحی مدلی برای ارتقا رفتار خود مدیریتی بیماران دیابتی نوع دو براساس سبک 

تی بود. برای این منظور، طی زندگی، دانش دیابتی و ادراک بیماری با میانجیگری سرمایه روانشناخ

نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجمن دیابت  216یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی 

استان مازندران به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و از نظر رفتار خودمراقبتی، سبک 

قرار گرفتند. تجزیه و  زندگی، ادراک بیماری، دانش دیابتی و سرمایه روانشناختی مورد ارزیابی

تحلیل داده ها با روش معادلات ساختاری نشان داد که متغیرهای سبک زندگی، دانش دیابتی، 

ادراک بیماری و سرمایه روانشناختی با رفتار خود مراقبتی رابطه مستقیم و معنادار دارد و متغیر 

از این بود که مدل ارایه شده سرمایه روانشناختی نقش میانجی را در این رابطه دارد. نتایج حاکی 

 برای بیماران دیابتی دارای برازش مناسب است.

رفتارخودمراقبتی، سبک زندگی، دانش دیابتی، ادراک بیماری، سرمایه  ها:کلیدواژه

 روانشناختی، دیابت

 

 مقدمه

ا افزایش قندخون بدیابت نوع دو یکی از مشکلات بهداشت عمومی در سرتاسر جهان است که 

های بتا اشی از اختلال در ترشح انسولین، مقاومت به انسولین و عملکرد نادرست سلولمزمن ن
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درصد از موارد دیابت نوع دو را  15تا  10(. ژنتیک 2019شود )شن وجین، پانکراس مشخص می

شود. درواقع خطر فاکتورهای محیطی اصلی از جمله چاقی، کمبود فعالیت فیزیکی، شامل می

تواند در بروز دیابت نوع دو نقش مهمی داشته باشند )نیلسون و لینگ، می تغذیه، افزایش سن

شود )وو، درصد به عنوان شایع ترین شکل دیابت شناخته می 90(. دیابت نوع دو با فراوانی 2017

ی آسیا یکی از مناطقی است که مشخص شده است که قاره (.2014دینگ، تاناکا وهمکاران، 

 8/13شیوع دیابت در ایران  (.2017)ژنگ، لی و هو،  یوع را در آن دارددیابت نوع دو بیشترین ش

اضطراب، استرس و پریشانی در (. 2019درصد است )اعلا، مهاجری تهرانی، رمضانی و همکاران، 

بسیاری از بیماران مبتلا به دیابت، فرآیند کنترل قندخون را مختل ساخته و موجب کاهش پیروی 

از خود، سیر مزمن و شیوعی رو به افزایش داشته است )اکبری، اشرفی و  از رژیم درمانی، مراقبت

 (. 2019رجب، 

ترین عوامل برای تحت کنترل درآوردن بیماری است. خودمراقبتی در دیابت یکی از مهم

-توانمندی و قدرت پذیرش وضعیت از عوامل شخصیتی هستند که بر روی وضعیت بیماران اثر می

)پولاک  دهندها افزایش میرا جهت برخورد با مشکلات از جمله بیماریها گذارند و قدرت آن

ای شامل رعایت رژیم غذایی، دارویی، خودمراقبتی دیابت رفتار پیچیده(. 2011بارزیو و دیویس، 

باشد که انجام درست و مناسب آن لازمههای بدنی و مدیریت کردن استرس میانجام منظم فعالیت

ی روزانه است. از این رو کنترل مناسب سطح قندخون اغلب نیازمند تغییرات اش تلفیق آن با زندگ

 (.2008، و همکاران )لین، اندرسون و چانگ های جدی برای خود کنترلی استرفتاری و تلاش

 سـبک زنــدگی در بیماران دیابتی درارتباط است یکی از عواملی که  با رفتارهای خودمراقبتی

بـارت اســت از یـک شــیوه زندگی مبتنی بر الگوهای قابل شناخت سـبک زنــدگی ع آنهاست.

ت اجتماعی و شرایط اجتمـاعی و لاهای شخصیتی یک فرد با مـداخگیژکه از تـأثیر متقابل وی

به روش  یسبک زندگ(. 2014)تقی زاده، بیگلی و محتشمی، شوداقتصـادی زنـدگی حاصل می

 و بهداشت در مساله نیا تینقش پراهم لیدارد، اما به دلاشاره  یو یهاییفرد و به توانا یزندگ

 است یدر زندگ یبهداشت یبهبود جنبه ها یوهیش نیانتخاب بهتر یمت فرد و جامعه، به معناسلا

تواند سبک زندگی سالم از عواملی است که می .(2016)زیمت، آلبرتی، مگلیانو و همکاران، 

د ندهـنشـان مـی پژوهشها (.2019ینو، هانسن و بولنس، خطر ابتلا به دیابت را کاهش دهد )لامبر

کـه تغییـر در سبک زندگی با کنتـرل و پیشـگیری بیمـاری هـای مزمن از جمله دیابت نوع دو 

در پژوهشی دیگر محققین نشان دادند که سبک زندگی سالم می تواند  (.2017)لین،،  مرتبط است
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ند، کاهش دهد کمیکه خطر دیابت ژنتیکی آنها را تهدید را در افرادی 2خطر ابتلا به دیابت نوع 

 (. 2020)هان، وی، هو و همکاران، 

ه در مورد بیماران مبتلا به دیابت اهمیت فراوان دارد، این است که میزان دانش و نوع کمینکته مه

سبت نسبت به بیماری نقش بسزایی در کنترل بیماری دارد. با افزایش دانش و نگرش ن نگرش افراد

به بیماری دیابت، می توان افراد مبتلا را در کنترل رژیم غذایی و به تبع آن بیماری یاری داد 

(. دانش دیابتی تعیین کننده مهم سلامتی، 2013)خردمند، رنجبرزاده، حسن پور و همکاران،

شود و مهارت های توانایی فهم، درک و به کارگیری اطلاعاتی است که از محیط دریافت می

شریواستوا، فادنیس، رااو و همکاران، ختی و اجتماعی جهت حفظ و ارتقای سلامتی است )شنا

؛ اله یاری، شیرانی، 2018یاری و همکاران، ؛ اله2020؛ کیم، لی، جانگ و همکاران، 2020

پژوهش فراتحلیل مارسیانو، کامرینی و ( 2018؛ علیزاده و صالحی، 2018سرگلزایی و همکاران، 

اکی از این بود که بین دانش دیابتی و رفتارهای خودمراقبتی ارتباط معنادار وجود ( ح2019شولز )

 دارد.

این رویکرد  پیشگیری از دیابت نیاز به یک رویکرد یکپارچه و جامع براساس منشا بیماری دارد.

ند افراد در برخورد با یک بیماری یا یک عامل تهدید کننده حیات یک تصور کلی و کمیبیان 

کنند که به آن ادراک بیماری خاص از بیماری و درمان آن در ذهن خود ایجاد میباور 

درک بیماری به رفتار مراقبت بیشتر از  .(2019)ویستینگ، رو، اسکیروارهاگ و همکاران، گویند

. بیماران رفتار و واکنش هیجانی خود (2018اینرایانا، گیو، لین و همکاران، کند )بیماری کمک می

یماری را بر اساس ادراک خود از ماهیت، علل، پیامد، کنترل پذیری و مدت زمان نسبت به ب

این درک از بیماری در نحوه (. 2016ای و همکاران، کنند )طاهری خرامه، هزاوهبیماری تنظیم می

ی بیماری تاثیر اداره بیماری توسط خود فرد و در کل در نتیجه ،رفتار فرد، تطابق وی با بیماری

دهند فردی که ادراک مثبت از نتایج برخی مطالعات نشان می(. 2006)گافولز و واندل، تگذار اس

بیماری خویش داشته باشد، قادر است به طور واقع بینانه و صحیح علایم و ابعاد مختلف بیماری را 

 متی وی تاثیر گذار باشدلاتواند بر رفتارهای مرتبط با سادراک می درک و تحلیل نماید و این

ای که به بررسی ادراک بیماری و ( طی مطالعه2018اینرایانا و همکاران) (.2019یم، کیم و ریو، )ک

انجام دادند به این نتیجه رسیدند که  2رفتارهای خودمراقبتی میان بیماران مبتلا به دیابت نوع 

از دیگر  اشد.های غذایی بیشتر در بیماران دیابتی ببینی کننده مراقبتتواند پیشادراک بیماری می

سرمایه بیماری دیابت و رفتارهای خودمراقبتی بیمارن دیابتی اثرگذار است متغیرهایی که بر 
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مبتنی بر درک شخص خود، داشتن هدف برای رسیدن به  باشد. سرمایه روانشناختیمی روانشناختی

از صفات و ای مجموعهشود. سرمایه روانشناختی موفقیت و پایداری در برابر مشکلات تعریف می

 رشد و ارتقا فرد نقش داشته باشد تواند مانند یک منبع قوی درهای مثبت است که میتوانمندی

(. پژوهش اعراب شیبانی و 2016)اعراب شیبانی، اخوندی، جاودانی مسرور و ریاحی مدوار، 

با توجه ( نشان داد سرمایه روانشناختی بر روی زندگی بیماران دیابتی موثر است. 2016همکاران )

رفتار خودمراقبتی پژوهش با هدف بررسی و طراحی مدلی برای ارتقا  به آنچه گفته شد، این

بیماران دیابتی نوع دو براساس سبک زندگی، دانش دیابتی، ادراک بیماری با میانجیگری سرمایه 

 انجام شد. روانشناختی  

 

 روش 

معادلات ساختاری بود. جامعه سازی این پژوهش یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی و مدل

 216عضو انجمن دیابت استان مازندران بود. از این جامعه، آماری پژوهش شامل بیماران دیابتی 

های ورود به گیری در دسترس انتخاب شدند. ملاکنفر از مبتلایان به بیماری دیابت به روش نمونه

تلا به دیابت، داشتن حداقل سواد با حداقل یک سال سابقه اب 2مطالعه تشخیص قطعی دیابت نوع 

ها بعد از توضیح کامل پژوهش و اخذ سال بود. آزمودنی 60-20سن بین   خواندن و نوشتن 

دیابتی،  دانش پرسشنامه سبک زندگی، پرسشنامهرفتارهای خودمراقبتی،  هایپرسشنامهرضایت با 

 ابی قرار گرفتند. سرمایه روانشناختی مورد ارزی پرسشنامهبیماری و  ادراک پرسشنامه

ها با کلیه تحلیل برای بررسی مدل پژوهش و فرضیات از روش معادلات ساختاری استفاده شد.

صورت  AMOSو بیست و چهارمین ویرایش  SPSSاستفاده از بیست و ششمین ویرایش نرم افزار 

 )پریچر و MACROای نیز از روش بوت استرپ در برنامه گرفت. جهت تحلیل روابط واسطه

 ( استفاده شد. 2008هایز، 

میزان رفتار  ( تدوین شد2000رفتارهای خودمراقبتی که توسط توبرت و همکاران )پرسشنامه 

 7طی ، قندخون داروهای مصرف و قندخون پایش بدنی، فعالیت حیطه تغذیه، 4خودمراقبتی را در 

در  پرسشنامهیایی و پا روایی .(2004)لین، کاتن، ون کرف و همکاران،  سنجدروز گذشته می

( تایید شد. ضریب آلفای کرونباخ با روش همسانی درونی 1393مطالعه باجی و همکاران)

 (.2015محاسبه شد )باجی، زمانی علویجه، نوح جاه حقیقی زاده، 75/0
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گویه رفتارهای ارتقا دهنده  52 ( تهیه و با1997پرسشنامه سبک زندگی توسط والکر و پلرکی)

تغذیه،  ورزش، مسیولیت پذیری در  مورد سلامت، مدیریت استرس، حمایت  بعد 6سلامت را در 

کند. روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران مورد بین فردی، خود شکوفایی اندازه گیری می

، 86/0، مسیولیت پذیری در سلامت 64/0بررسی قرار گرفته و آلفای کرونباخ برای خودشکوفایی 

و برای کل پرسشنامه  81/0، تغذیه 79/0، ورزش 91/0یریت استرس ، مد75/0روابط بین فردی 

 (.2012گزارش شد )محمدی زیدی، پاکپور حاجی آقا و همکاران،  82/0

( برای انجام پژوهشی که بر روی 2017توسط برهانی نژاد و همکارانش ) انش دیابتید پرسشنامه

نامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ پایایی پرسشردند، ساخته شد. کمیبیماران دیابتی مطالعه 

 (.2017به دست آمد )برهانی نژاد و همکاران، 79/0

سوالی است که توسط بردبنت و همکاران در سال  9یک پرسشنامه  پرسشنامه ادراک بیماری

)بردبنت، پتریه، مین و  برای ارزیابی تجسم عاطفی و شناختی بیماری طراحی شده است 2006

سوال ها به ترتیب پیامدها، طول مدت، کنترل شخصی، کنترل درمان، ماهیت، (. 2006ویتمن، 

آلفای کرونباخ برای این نگرانی، شناخت بیماری، پاسخ عاطفی و علت بیماری را می سنجند. 

 75/0تا  42/0هفته برای سوالات مختلف، از  6و ضریب پایایی بازآزمایی به فاصله  80/0پرسشنامه 

)بردبنت و همکاران،  بار و روایی این پرسشنامه مورد تایید قرار گرفته است. اعتگزارش شده است

 .(2013؛ ولی پور و رضاعی، 2006

 24شامل ( ساخته شد و 2007اولین بارتوسط لوتانز و همکاران ) سرمایه روانشناختی پرسشنامه

( 2007) زلوتانبینی و خودکارآمدی است. خرده مقیاس امیدواری، تاب آوری، خوش 4سوال و 

 ییروا وگزارش نمود  89/0 یبالا کرونباخ یآلفا را با استفاده از پرسشنامه نیااولیه  ییایپاضریب 

گزارش  6/24آن را با استفاده از تحلیل عاملی و معادلات ساختاری نسبت خی دو این آزمون را 

 پایایی این پرسشنامه تایید کرده اند. ( 2015کرده است بهادری و همکاران )

 

 یافته ها

 هد.دمیمیانگین و انحراف استانداردهای نمره های آزمودنی ها را نشان  1جدول 

اطلاعات مربوط به همبستگی بین سبک زندگی، دانش دیابتی، ادراک بیماری، سرمایه  2جدول

 دهد. روانشناختی و رفتار خودمراقبتی را نشان می
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دیابت دارد( متغیرهای پژوهش در بیماران های توصیفی)میانگین و انحراف استان. شاخص1جدول

 نوع دوم

 M sd متغیر M sd متغیر

 02/3 20/10 دانش دیابتی 14/21 02/60 رفتار خودمراقبتی

 06/17 30/62 ادراک بیماری 73/27 29/141 سبک زندگی

 17/31 54/91 سرمایه روانشناختی 86/6 69/29 رشد فردی و خودشکوفایی

 66/7 12/22 خودکارآمدی 97/8 78/39 سلامت پذیری در موردمسیولیت

 86/7 98/22 امیدواری 54/4 53/22 حمایت بین فردی

 08/8 34/22 تاب آوری 77/3 77/15 مدیریت استرس

 35/8 08/24 خوش بینی 31/4 68/18 ورزش

    95/4 81/14 تغذیه

 

 . ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش2جدول 

 1 2 3 4 5 

     1 تار خودمراقبتی.رف1

    1 329/0** .سبک زندگی2

   1 303/0** 389/0** .دانش دیابتی3

  1 430/0** 364/0** 425/0** .ادراک بیماری4

 1 306/0** 760/0** 477/0** 355/0** .سرمایه روانشناختی5

یانجی یعنی دهد تمامی متغیرهای مستقل و منشان می 56/0ضریب تعیین متغیر رفتار خودمراقبتی 

درصد از تغییرات  56توانند سبک زندگی، دانش دیابتی، ادراک بیماری و سرمایه روانشناختی می

شود ضریب تعیین متغیر سرمایه بینی کنند. همچنین مشاهده میرفتار خود مراقبتی را پیش

ه دهد رابطهای برآورد شده، نشان میبا توجه به شاخص 1درصد است. شکل  39روانشناختی 

ساختاری سبک زندگی، دانش دیابتی و ادراک بیماری با رفتار خودمراقبتی از طریق میانجیگری 

برازش دارد. نتایج حاصل از روابط مستقیم متغیرهای  سرمایه روانشناختی در بیماران دیابت نوع دو

دار معنی دهد که در کل نمونه تمامی ضرایب مسیر از لحاظ آماریپژوهش در مدل نشان می

بودند. در مدل نهایی پژوهش رابطه بین متغیرهای سبک زندگی، دانش دیابتی، ادراک بیماری و 

توان می 3دار بود. با استناد به جدول سرمایه روانشناختی با رفتار خودمراقبتی رابطه مثبت و معنی

 ضرایب استاندارد کلیه مسیرها در الگوی پیشنهادی را مشاهده کرد.
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ندارد الگوی نهایی رابطه ساختاری سبک زندگی، دانش دیابتی، ادراک . ضرایب استا1شکل

 نوع دو  بیماری با رفتار خود مراقبتی از طریق میانجیگری سرمایه روانشناختی در بیماران دیابت
 

 

 . ضرایب استاندارد مسیرهای الگوی پیشنهادی3جدول

 مسیر
 

 ضرایب استاندارد
 خطای 

 معیار

 نسبت

 بحرانی 
p 

 000/0 759/8 102/0 459/0  سرمایه روانشناختی <---گیسبک زند

 000/0 534/25 012/0 799/0  سرمایه روانشناختی <---دانش دیابتی

 000/0 962/6 149/0 339/0  سرمایه روانشناختی <---ادراک بیماری

 000/0 137/8 123/0 420/0  رفتار خودمراقبتی <---سبک زندگی

 000/0 274/7 127/0 360/0  راقبتی رفتار خودم <---دانش دیابتی

 000/0 793/6 164/0 320/0  رفتار خودمراقبتی <---ادراک بیماری

 000/0 894/7 110/0 380/0  رفتار خودمراقبتی <---سرمایه روانشناختی
 

 گیری بحث و نتیجه

اس سبک پژوهش حاضر با هدف ارایه مدل تبیین رفتار خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع دو براس 

زندگی، دانش دیابتی و ادراک بیماری با میانجیگری سرمایه روانشناختی انجام شد. نتایج با توجه به 

اثر مستقیم و غیرمستقیم و اثر کلی نشان داد که سرمایه روانشناختی نقش میانجی در رابطه بین 

در مدل نهایی  .با رفتار خودمراقبتی دارد سبک زندگی، دانش دیابتی، ادراک بیماریمتغیرهای 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                              رفتار و شهیاند                                                               

Volume 16, Number 59            2021,                               1400،  بهار  59 ی شماره  ،شانزدهم ی دوره 

 

74 

 

و سرمایه روانشناختی با  سبک زندگی، دانش دیابتی، ادراک بیماریپژوهش رابطه بین متغیرهای 

های هان و همکاران دار بود. این یافته پژوهش با نتایج پژوهشرفتار خودمراقبتی رابطه مثبت و معنی

 ،(2019یتو و همکاران )(، لامبر2020(، کیم و همکاران )2020(، شریواستوا و همکاران )2020)

( همسو بود با این توضیح که هر یک 2016(، اعراب شیبانی و همکاران )2018اینرایانا و همکاران )

سبک زندگی، دانش دیابتی، ادراک از این پژوهش ها نشان دادند چگونه هر یک از متغیرهای 

 ن دیابتی تاثیرگذار است.و سرمایه روانشناختی بر روی رفتارهای خود مراقبتی در بیمارا بیماری

در تبیین این یافته ها می توان بیان کرد دیابت یک بیماری مزمن است که فرد را برای مدت زمان 

ند. برنامه های درمانی این بیماری نیاز به بهبود رفتارهای خودمراقبتی و همچنین کمیزیادی درگیر 

بدنی، افزایش قدرت جسمانی، فعالیت  اصلاح سبک زندگی دارد. داشتن رژیم غذایی سالم،

اجتناب از سیگار و سایر مواد مضر با سبک زندگی سالم همسو است و با افزایش سلامت جسمانی و 

روانی افراد همراه است و موجب ممانعت از بیماری های مزمن مانند دیابت می گردد )تقی زاده و 

ن دیابتی در جهت افزایش (. شواهد پژوهشی تاثیر اصلاح سبک زندگی بیمارا2014همکاران، 

گردد و در نتیجه فعالیت بدنی و رژیم غذایی نشان داده اند که موجب کنترل بیماری دیابت می

(. 2019یابد )آپلزان، وندیتی، ادلستین و همکاران، رفتارهای خودمراقبتی نیز در بیماران بهبود می

بک زندگی بیماران دیابت با ( حاکی از رابطه معنادار س2020نتایج پژوهش هان و همکاران )

رفتارهای خود مراقبتی بیماران بود. آنها گزارش کردند که عواملی مثل رژیم غذایی سالم، فعالیت 

 ند.کمیبدنی، عدم استفاده از دخانیات و الکل به کنترل بهتر دیابت کمک 

تی تاثیر دارد. نتایج این پژوهش نشان داد که ادراک بیماری بر رفتار خودمراقبتی بیماران دیاب

-ادراک بیماری باور بیمار به بیماری و درمان آن بیماری در ذهن بیمار است که این ادراک می

تواند بر نوع رفتار بیمار تاثیر بگذارد و در نتیجه  کلی بیماری نیز اثرگذار باشد. نتایج مطالعات 

فتارهایی رخوردار است، ردهند زمانی که فرد از سطح کنترل بالایی برای بیماری خود بنشان می

. ادراک بیماری (2018)نی و همکاران، دهدمتی خود انجام میلاتر در ارتباط با ارتقای سبینانه واقع

ها بر . این بازنماییاست اشره بیماریدربا فرد شناختی تهیافها و باورهای سازماندر واقع بازنمایی

کند تأثیر اش استفاده میفرد برای مدیریت بیماری متی کهلاای و مرتبط با سانواع رفتارهای مقابله

گذارد و هرچه اعتقاد و باور قویتر باشد، فرد فعالتر گذارند. ادراک بیماری بر انگیزش تأثیر میمی

بود  دست آوردن هدف خاص بیشتر خواهد شود و مداومت رفتار در بهشش بیشتر میلااست و ت

 (. 2018کاران، )بشرپور، نصری نصر آبادی، حیدری و هم
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Self-care  in diabetes is one of the most important factors in controlling the 
disease. Capability and acceptance status is the personality factors that affect the 
condition of patients and increase their power to deal with problems among 
disease. The aim of this study was design a model for promotion of self-care 
behaviors diabetic patient according to life style, diabetes knowledge and disease 
perception with mediating role of psychological capital. For this purpose, during a 
research a correlational description of 216 patients with type 2 diabetes in 
Mazandaran diabetes association by available sampling method selection and 
self-care behavior lifestyle, disease perception, diabetic knowledge and 
psychological capital were evaluated. Data analyzed using structural equations 
indicated that the variables of life style, diabetes knowledgem illness perception 
and psychological capital had a direct and significant relationship with self-care 
behavior and psychological capital had mediating role in this relation. Result 
showed the proposed model for diabetic patients has goodness of fit. 
Keywords: self-care behaviors, life style, diabetes knowledge, disease 
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