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مبتلا به  مارانیمرتبط با سلامت ب یزندگ تیفیمدل ک هیاراهدف پژوهش حاضر، هدف: 

 یانجیبا نقش م یشناختتیجمع یهاویژگیو  BMI ،یماریبراساس ادراک بنوع دو  ابتید

د. بو ی از نوع همبستگیفیتوص قیروش تحق روش پژوهش:ی بود. خودمراقبت یرفتارها

کابن شهر تنهای بیمارستانبودند که به  بیماران مبتلا به دیابت نوع دو پژوهش یآمار جامعه

بودند  نفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 053مراجعه کرده بودند. نمونه پژوهش و رامسر 

یفیت کهای ها با استفاده از پرسشنامهکه به روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. داده

(، ادراک بیماری )واینمن و همکاران، 4332زندگی مرتبط با سلامت )باروگز و همکاران، 

(، شاخص توده بدنی و پرسشنامه 4333خودمراقبتی )توبرت و همکاران، (، رفتارهای 6991

 یمعادلات ساختار یابیروش مدل باها تحلیل دادهی جمعیت شناختی به دست آمد. هاویژگی

 مارانیمرتبط با سلامت ب یزندگ تیفیکها نشان داد مدل ساختاری یافته ها:یافتهانجام شد. 

)سن،  یشناخت تیجمع یهاویژگیو  BMI ،یماریاساس ادراک ببر نوع دو  ابتیمبتلا به د

 یرفتارها یانجیبا نقش مسطح تحصیلات، سن شروع بیماری، طول مدت بیماری( 

زندگی  کیفیتبنابراین، ازآنجاکه  گیری:نتیجهتجربی برازش دارد. های ی با دادهخودمراقبت

عنوان یک موضوع اصلی در مراقبت به ، ضرورت دارد کهرودشمار میمتی بهلابرآیند مهم س

 .به دیابت موردتوجه قرار گیردمبتلااز بیماران مختلف ازجمله بیماران 

، BMI ،یماریادراک ب نوع دو، ابتید ی مرتبط با سلامت،زندگ تیفیک :هاکلیدواژه

 یخودمراقبت یرفتارها ی جمعیت شناختی،هاویژگی
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 مقدمه

 شوند؛ برخوردار ییعمر بالا طول از هاانسان تا شده موجب یدرمان یهاروش های اخیر ارتقایدر سال

 (. ازجمله4346است )وانگ و همکاران،  یافته شیافزاها آن نیب در را مزمن یهایماریب وعیش حال،بااین

 الابها آن مشخصه که ردیگیم دربر را یکیمتابول یهایماریب از یگروه ابت،ید. است 6ابتید ها،یمارین بیا

 4نینسولا ترشح ا اختلالی نیانسول دربرابر فرد بدن مقاومت مختلف درجات از یخون ناش گلوکز سطح بودن

پزشکی، نت جدی پزشکی، روالابا بسیاری از مشک (. این بیماری4343، 0است )انجمن دیابت آمریکا

و پیش بینی شده است  (6091؛ ترجمه شفیعی و همکاران، 4366، سارافینو) شغلی رابطه دارد و خانوادگی

نقل از رحیمی مشکله و همکاران، میلیون نفر در دنیا برسند )به 554، تعداد افراد مبتلا به 4303تا سال 

(، موضوع بحث 4369 بهداشت جهانی، )سازمان است بیماری این نوع ترینشایع که دو نوع (. دیابت6091

بیمار  2کیفیت زندگی گیرد،قرار می مزمن هاییماریتأثیر باین پژوهش بوده است. ازجمله عواملی که تحت

کند کیفیت زندگی عمومی که زندگی عمومی را بررسی می ؛رودکیفیت زندگی به دو شکل به کار میاست. 

های مختلف در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت که به تأثیر بیماری

به سطح  5(. کیفیت زندگی مرتبط با سلامت6091محمودآباد و همکاران، نقل از مظلومی )به پردازدمی

شود که شامل روابط با دیگران، درک از سلامتی، مطلوبی از عملکرد روانی، جسمی و اجتماعی اطلاق می

رضایت از زندگی و بهزیستی و نیز شامل رضایت از درمان، وضعیت سلامت و انتظار از آینده است )مک 

اند سطح بالاتر کیفیت زندگی با کنترل قند خون در افراد دیابتی ها نشان داده(. پژوهش4369ایکمنجیما، 

 (. 6096، همراه است )آرین و همکاران

های مزمن اخیراً موردتوجه قرار گرفته است. بر کیفیت زندگی مبتلایان به بیماری 1یماریب نقش ادراک

-مؤلفه( مطرح شد، ادراک بیماری شامل 6912ادراک بیماری که توسط لونتال ) 2براساس مدل خودتنظیمی

ماری را براساس ادراکات خود از به بیاست و بیماران واکنش هیجانی خود نسبت 9و هیجانی 1یشناخت یها

 قزلجه نجفینقل از نمایند )بهزمان بیماری تنظیم میپذیری و مدتپذیری، درمانماهیت، علل، پیامد، کنترل

باشد بینی کننده کیفیت زندگی میاند ادراک بیماری پیش(. مطالعات نشان داده6091و همکاران، 

(. واسکی و همکاران 4361؛ فاناکیدو و همکاران، 6092ران، ؛ زهرایی و همکا6091و همکاران،  عطادخت)

                                                           
1. Diabetes disease 

2. Insulin 

3. American Diabetes Association 

4. Quality of life 

5. Health–related quality of life  

6. Illness perception 

7. Self regulation 

8. Cognitive perception 

9. Emotional 
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( در پژوهش خود نشان داد که بین ادراک بیماری و کیفت زندگی مرتبط با سلامت رابطه وجود 4362)

 دارد.

در بزرگسالان  6یشاخص توده بدن .است ارتباط در دیابت با شدت به چاقی یا وزن هضافازسویی دیگر، ا

شود. انحراف از رده وزن نرمال با وزن به کار گرفته میبرای تعیین وضعیت چاقی و اضافه عنوان یک معیاربه

مار ها ازجمله دیابت به شکیفیت زندگی پایین همراه است و یک فاکتور خطر بزرگ برای بسیاری از بیماری

یانسالی بر کیفیت اند که افزایش وزن تا دوران م مطالعات نشان داده(. 6099رود )مقیمی و همکاران، می

(، 4369(. مطالعه تاشیمو و همکاران )4343)جیواکورپی و همکاران،  مت موثر استلازندگی مرتبط با س

کیفیت زندگی با  نمایه توده بدنی( نشان داد 6092)کیانی  وقاصدی قزوینی ( و 4361لانبرو و همکاران )

 و بین شاخص توده بدنی (6099) و همکاران اکسیررابطه دارد. با این حال، در مطالعه  مرتبط با سلامت

 معنی داری مشاهده نشد.  رابطهکیفیت زندگی 

ی اکننده کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، متغیرهای زمینهبینیرسد، یکی دیگر از متغیرهای پیشبه نظر می

 ،یابدمی کاهش فرادا توانایی سن، افزایش با اکهزآنجباشد. به عنوان مثال، ا 4شناختیی جمعیتهاویژگیو 

(. چندین مطالعه دیگر نیز به بررسی 6233)اکسیر و همکاران،  درگیر میقرا تاثیر تحت نیز زندگی کیفیت

( 4362اند. کویی و همکاران )ی جمعیت شناختی در پیش بینی کیفیت زندگی پرداختههاویژگینقش 

سبت کند و دختران نمی ا سن کاهش پیدادریافتند که کیفیت زندگی مرتبط با سلامت به طور معنی دار ب

ای مطالعه درنیز  (6090)زاده فلاح وفر شکوهیبه پسران کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کمتری داشتند. 

یت زندگی کیفدرآمد و سیگارکشیدن با  سطح تحصیلات،نشان دادند بین بیماران مبتلا به دیابت  بر روی

کیفیت زندگی  نشان دادند بینای طی مطالعه (6095و همکاران )سلیمانی دارد. ارتباط معنی داری وجود 

وجود داری بیماران دیابتی با متغیرهای سن، جنس، وضعیت تأهل، شغل و تحصیلات ارتباط آماری معنی

 .داری به دست آمدرفتارهای مراقبتی بیماران رابطه معنی وبین دفعات بستری با کیفیت زندگی ندارد. اما 

 کاهش رفتارهای ؛ چراکهاست یخودمراقبت ی، رفتارهابیماری دیابتن عامل کنترل یهمتررسد مظر میبه ن

در  0یمنظور از خودمراقبتگردد. اهش کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت میک منجر بهخودمراقبتی 

لائم ع ییمنظم، شناسا یورزش یهاتی، فعالییم غذایت رژین، رعایموقع انسولح و بهیق صحی، تزردیابت

)موزس و اولنیک،  است یت زندگیفیش کیش قندخون، مصرف منظم داروها، مراقبت از پاها و افزایافزا

( ارائه شده که شامل سه 6991شده پیرامون کیفیت زندگی توسط کینگ )یکی از الگوهای مطرح. (4369

ینگ، سلامت فرد، گروه و جامعه است. فردی و اجتماعی است. هدف اصلی الگوی کنظام پویای فردی، بین

دهد؛ بنابراین مراقبت وی معتقد است که حفظ و ارتقاء سلامتی، کیفیت زندگی را تحت تاثیر قرار می

گ، نقل از کینبخشد )بهاثربخش، موجب ارتقای سلامتی خواهد شد که کیفیت زندگی بیمار را ارتقاء می

تی زندگی بیماران دیاب سو باعث افزایش کیفیتودمراقبتی از یکرفتارهای خاند (. مطالعات نشان داده4366

 )کاتلر وشود های مربوط به آن میدر بیمارستان و هزینهها آن و ازسوی دیگر باعث کاهش احتمال بستری

                                                           
1. Body Mass Index (BMI) 

2. Demographic characteristics 

3. Self care  
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( و داچرتی 6094و همکاران )شایقیان  ،(6099شاد )اسماعیلی(. مطالعه 4361اوه و ال، ؛ 4369همکاران، 

 بیماران رابطه مستقیم دارد. خودمراقبتی با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت( نشان داد 4369) و همکاران

( نشان دادند ادراک بیماری 4361پیرامون رابطه بین ادراک بیماری و رفتارهای خودمراقبتی نای و همکاران )

 ت تاثیرگذار است. مطالعهو ادراک خطر در درک خودمراقبتی در زمینه ارتقای سلامت بیماران مبتلا به دیاب

با  در افرادکننده کیفیت زندگی بینیدرک از بیماری پیش( نیز نشان داد 6091نجفی قزلجه و همکاران )

میرزایی های جمعیت شناختی و رفتارهای خودمراقبتی . پیرامون رابطه بین ویژگیاستنارسایی قلبی 

( نشان دادند بین سن 6091) و همکاران واعظی ( و6091) و همکاران صلحی (،6091و همکاران )ه جعلوی

 مهدیلوی و رابطه معنی دار وجود دارد. در مطالعه مبتلا به دیابت نوع دو با رفتار خودمراقبتی در بیماران

در بیماران مبتلا  دیابت به ابتلا مدت طول با (، خودمراقبتی6092و همکاران )بیگدلی ( و 6091)راد ضیایی

و  واعظی و (6095و همکاران )سلیمانی در مطالعه داری داشت. معنیمثبت و ارتباط  به دیابت نوع دو

وجود داری مراقبتی بیماران با سطح تحصیلات ارتباط آماری معنیخودرفتارهای  ( بین6091) همکاران

رابطه ( هیچ 6091و همکاران ) اکبری( و 6091و همکاران )ه جمیرزایی علویحال، نتیجه مطالعه داشت. بااین

معناداری بین مدت زمان ابتلا به دیابت با رفتار خودمراقبتی نشان نداد. پیرامون رابطه بین توده بدنی و 

 یرفتارها نیب یداریرابطه معن( نشان داد 4363و همکاران ) اورتیزرفتارهای خودمراقبتی مطالعه کامپین

 دو وجود دارد. نوع  ابتیمبتلابه د در بزرگسالانشاخص توده بدنی و درصد چربی بدن و  یخودمراقبت

های رفتاری و هیجانی بسیار قوی است، کنترل روزانه دیابت برای بیماران از آنجا که دیابت دارای مولفه

گردد و به شدت بر کیفیت زندگی بیمار اثرگذار شناختی میساده نبوده و بیشتر منجر به فشارهای روان

ماران یر بیو مساز مرگنهین عامل زمیمهمتر ،موجود یهایق بررسطب(. 6094و همکاران، شایقیان است )

ر مار، شرکت فعالانه دیب یمنجر به بهبود و سلامت عموم یخودمراقبت .است یعدم انجام خودمراقبت یابتید

گستردگی (. 6092شود )بیگدلی و همکاران، می یدرمان یهانهیکاهش هز تینها روند مراقبت از خود و در

مراجعه مجدد بیماران و پیامدهای فردی و اجتماعی خودمراقبتی باعث شده است بررسی و شناسایی میزان 

( و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به 4361با خودمراقبتی )کلینسینجر،  عوامل مرتبط

حوزه  نندگانکمراقبتدانش  ارتقاء جهت تواندیم. این روش تبدیل شود پژوهشیبه یک ضرورت  دیابت

 آموزشی مداخلات بتوانند تا باشد مفید ی درمانی هاگروهو سایر  پزشکانروانروانشناسان،  ازجملهسلامت 

درآورند تا از بار استرس و نگرانی بیماران در مورد  اجرا بهها آن یخانوادهو  بیماران یبرا را حمایتی و

که منجر به ارتقای کیفیت  کنندهتیحمابه ایجاد محیطی  تواندیموضعیت بدنی خود بکاهند. همچنین 

های بسیار زیاد این بیماری، با توجه به عوارض کوتاه مدت، بلندمدت و هزینهشود کمک کند. ها آن زندگی

ین بیماران ا مرتبط با سلامت در کیفیت زندگینقش عوامل پیش بینی کننده مطالعه حاضر با هدف تعیین 

 تیجمع یهاویژگیو  شاخص توده بدنی ،یماریادراک بمبتنی بر  ایت مدل ساختاریانجام شد و در نه

 ارائه گردید.ی خودمراقبت یرفتارها یانجیبا نقش م یشناخت

 

 روش پژوهش
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همبستگی با تکیه بر مدلیابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش روش این مطالعه از نوع توصیفی

بیمارستانهای شهر تنکابن و رامسر در فاصله زمانی   به دیابت نوع دو بودند که بهحاضر تمامی بیماران مبتلا

 55سال از ابتلا به دیابت، سن زیر  0ماهه مراجعه نمودند. شرایط ورود به مطالعه شامل گذشت حداقل شش

 ابتیاز د یناش دیشد یعوارض جسمانمطالعه شامل  از سال، حداقل سواد خواندن و نوشتن و شرایط خروج

اسکلروزیس، مزمن و پرخطر دیگر نظیر سرطان، مولتیپلهای ، ابتلا به بیمارییینایو ب یویکل یینارسا رینظ

تنفسی از جمله بیماری مزمن انسدادی ریه، آسم، قطع نخاع و نارسایی احتقانی قلب و ابتلا به های بیماری

ی لازم از دانشگاه و هانامهیمعرفافت مجوزها و اخذ کد اخلاق و دریاز  پس ژوهشگردیابت بارداری بود. پ

یری و گبه جامعه آماری اقدام به نمونه یبر اساس سهولت دسترس ها،مارستانین بیلازم با مسئول یهماهنگ

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت )باروگز و های ها با انتشار پرسشنامهداده یآورها کرد. جمعآوری دادهجمع

(، رفتارهای خودمراقبتی )توبرت و همکاران، 6991ادراک بیماری )واینمن و همکاران،  (،4332همکاران، 

شناختی صورت گرفت. با درنظر گرفتن افت ی جمعیتهاویژگی(، شاخص توده بدنی و پرسشنامه 4333

ه از کپرسشنامه دراختیار بیماران مبتلا به دیابت نوع دو قرار گرفت  053های معیوب، آزمودنی و پرسشنامه

هدف از انجام پژوهش ها، پرسشنامه تکمیل شد. قبل از تکمیل پرسشنامه 053، یپرسشنامه ارسال 013ن یب

ت، است و عدم مشارک یاریشرکت در پژوهش کاملا اخت نکهیشد مانند ا حیتشر مارانیب یبرا طیشرا ریو سا

. نداخواهد م ینزد پژوهشگر محرمانه باق زیاطلاعات ن و نخواهد داشتها آن یبر روند مراقبت بهداشت یریتاث

 آگاهانه از شرکت در پژوهش توسط بیماران تکمیل شد. تیسپس فرم رضا

 ابزار پژوهش

کاران باروگز و هم توسط کیفیت زندگیپرسشنامه پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت: . 1

مورد استفاده قرار  دوو  یکبتی نوع بیماران دیاسوال دارد و برای  65( تهیه شد. این پرسشنامه 4332)

رل رضایت از کنتو  رفتارهای مراقبتی بیمار مقیاسدو خردهدربرگیرنده  نامههای این پرسشسؤال گیرد.می
تا کاملاً راضی  6ای لیکرت )از کاملًا ناراضی امتیاز گزینه 5نامه بر اساس مقیاس این پرسش. است بیماری

میزان رضایت از کنترل دیابت در فرد و  62و  60، 63، 1، 4، 6سؤالات . شودمی گذاری( نمره5امتیاز 

و حداکثر  65حداقل نمره سنجند. می رفتارهای خودمراقبتی را 65و  64، 66، 9، 1، 2، 5، 2، 0سوالات 

 51تا  01کیفیت ضعیف،  02تا  69دهنده حداقل کیفیت زندگی، نشان 61است. نمره صفر تا  25نمره 

هنده دنمرات بالاتر نشان. این پرسشنامه دارای نمره کل است و کیفیت خوب است 25تا  52متوسط و کیفیت 

 (4332) باروگز و همکاران. استتر دهنده کیفیت زندگی پایینتر نشانکیفیت زندگی بالاتر و نمرات پایین

توسط  شنامهاند.این پرسردهگزارش ک 20/3آزمایی آن را و پایایی باز 22/3 این پرسشنامه راثبات درونی 

ن آضریب آلفای کرونباخ تایید و به فارسی ترجمه شد و پایایی و روایی آن ( 6096)کن و همکاران نصیحت

بر روی بیست نفر از بیماران  (6233زنجانی و همکاران )نامه در مطالعه پایایی پرسش .گزارش شد 22/3

   .دست آمدبه  21/3بر اساس آلفای کرونباخ دیابت نوع دو 

جمعیت  اطلاعاتدرمورد  سوالاتیاین پرسشنامه شامل شناختی: ی جمعیتهاویژگیپرسشنامه . 2

ول مدت طو  سن شروع بیماری، سطح تحصیلات، جنسیت، سن، وزن، قدشرکت کنندگان از قبیل شناختی 
 بود. بیماری
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تعیین وزن مناسب است و دامنه وزن طبیعی هر  یشاخص توده بدنی روشی براشاخص توده بدنی: . 3

د. شدر این شاخص از فرمول وزن به کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد به متر استفاده  .دهدمی فرد را نشان

که در بخش اطلاعات دموگرافیک به دست آمده بود، مبنای ماران یقد و وزن ببنابراین در این مطالعه، 

  انتخاب شده قرار گرفت. بیماران یشاخص توده بدن محاسبه

( و 6991)ینمن و همکاران اولین بار توسط وپرسشنامه ا این اصلی هنسخپرسشنامه ادراک بیماری: . 4

گوناگون به کار گرفته شد. های ای برای ارزیابی بیماری( تهیه و به طور گسترده6912براساس مدل لونتال )

، پیامد 0، سیر زمانی4)ماهیت بیماری(، علت 6هویتس مقیاخرده 5آیتم است که  02این پرسشنامه شامل 
 46تا  60های مقیاس هویت، آیتممربوط به خرده 64تا  6های سنجد. آیتمرا می 5و کنترل/درمان 2بیماری

 06تا  45های مقیاس سیر زمانی، آیتممربوط به خرده 42تا  44های مقیاس علت، آیتممربوط به خرده

مقیاس کنترل/درمان است. مربوط به خرده 02تا  04های پیامد بیماری و آیتممقیاس مربوط به خرده

( و 2( تا همیشه )نمره 6لیکرت از هرگز )نمره ای مقیاس هویت بیماری، بر اساس طیف چهار درجهخرده

( 5ه ( تا کاملا موافقم )نمر6لیکرت از کاملا مخالفم )نمره ای ها بر اساس طیف پنج درجهمقیاسسایر خرده

، 03، 49، 41، 45، 42، 40، 69، 61، 65، 60های این شیوه نمره گذاری برای آیتم .شوندمی بندی درجه

نمرات است.  620 و حداکثر نمره 02 حداقل نمره در پرسشنامه به صورت معکوس است. 01و  02، 06

 از مثبت درک هدهند نشانها مقیاسدر سایر خردهنمرات بیشتر و  مقیاس هویت بیماریکمتر در خرده

( پایایی این ابزار 6991)ینمن و همکاران او(. در مطالعه 6991ن، ینمن و همکارااواست ) آن علائم و بیماری

و کنترل  14/3، پیامد بیماری 20/3، سیر زمانی 14/3مقیاس هویت با روش آلفای کرونباخ برای خرده

را با استفاده از روش ها ب اعتبار خرده مقیاس( ضری4331گزارش شد. بردبنت و همکاران ) 20/3/درمان 

گزارش کردند. ضریب  29/3و سیر زمانی  12/3، پیامد بیماری 13/3آلفای کرونباخ برای کنترل / درمان 

 گزارش شد. 12/3( 6012آلفای کرونباخ این مقیاس در ایران توسط باقریان سرارودی و همکاران )

سوال است که  65این پرسشنامه شامل بیماران مبتلا به دیابت: رفتارهای خودمراقبتی پرسشنامه . 5

 فعالیت تغذیه،حیطه  5میزان رفتار خودمراقبتی را در تدوین شد و  4333توسط توبرت و همکاران در سال 
سنجد. در این روز گذشته می 2طی ، قندخون داروهای مصرف و قندخون، مراقبت از پا پایش بدنی،

سوالات  است. 635-3نمره گذاری شده و در مجموع نمره کل پرسشنامه بین  2-3 پرسشنامه، نمرات بین

رفتارهای خودمراقبتی  انجام هدهند تر نشانلاکسب نمرات باشوند. می به صورت معکوس نمره گذاری 5و  2

سوال  4. سوال است 5ای ت مربوط به رفتارهای تغذیهلاتعداد سوا .است هفته گذشتهتر فرد طی مطلوب

است سوال  5رفتارهای مراقبت از پا شامل  است.قندخون  پایشسوال مربوط به دو مربوط به فعالیت بدنی و 

پایایی این پرسشنامه ( 4332کوهارا و همکاران ) .سنجدان تبعیت دارویی فرد را میزسوال می 6و در نهایت 

                                                           
1. Identity 

2. Cause 

3. Timeline 

4. Consequence 

5. Control/Cure 
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و  یدر ایران، قاسم ند.ش به دست آوردو روایی محتوایی آن را رضایتبخ 21/3را از طریق آلفای کرونباخ 

کل  یبرا 22/3کرونباخ  ینوع دو، آلفا یابتیمار دیب 13یبر رو ی این پرسشنامهبا اجرا( 6019)همکاران 

نفر سالم  23و  یابتیمار دیب 23ی، پرسشنامه بر رویصیتشخ یین روایی. جهت تعآوردنددست  به سوالات

 یصیتشخ ییباشد و آزمون روامی دار ین دو گروه معنیاوت بمستقل نشان داد تف t اجرا شد که آزمون

ک هفته ی یمرحله و با فاصله زمان 4، پرسشنامه در ییبازآزما ییایآوردن پا دست مناسب دارد. جهت به

 برخوردار است. روایی و یو مناسب بالانسبتا  ییها مشخص کردند پرسشنامه از بازآزماافتهیانجام شد که 

( نیز تایید شد و همسانی درونی با روش ضریب آلفای 6090مطالعه باجی و همکاران )در  پرسشنامهپایایی 

 به دست آمد. 25/3کرونباخ  

افزار نرم 41ی و نسخه معادلات ساختار یابیروش مدلها از منظور تجزیه و تحلیل دادهبه روش اجرا.

 تفاده شد.اس اسالپیافزار اسمارتنرم 0اس و نسخه اسپیاس
 

 هایافته

سال در طیف  54/02 ± 22/2با میانگین سنی  دو نوع دیابت به مبتلا نفر از بیماران 053در این مطالعه 

درصد( مرد، از نظر وضعیت  2/50نفر ) 611سال مورد بررسی قرار گرفتند. از نظر جنسیت  54تا  41سنی 

درصد( دیپلم و زیردیپلم و سایرین  51نفر ) 430درصد( متأهل و از نظر سطح تحصیلات  22نفر ) 459تأهل 

 دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. 

 صیفی )میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی( مربوط به متغیرهای کیفیت، اطلاعات تو6در جدول 

 خودمراقبتی گزارش شده است.  بیماری و رفتارهای زندگی مرتبط با سلامت، ادراک

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش . شاخص1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیر

کیفیت زندگی مرتبط 

 با سلامت

 -61/6 35/3 10/1 59/61 فرد در دیابت کنترل از رضایت

 -99/3 43/3 01/63 61/49 مراقبتی رفتارهای

 -02/6 30/3 63/61 21/25 نمره کل کیفیت زندگی

 خودمراقبتی رفتارهای

 بیماران

 -00/6 -36/3 22/65 19/03 تغذیه

 -59/3 56/3 22/6 06/0 فعالیت بدنی

 -44/6 62/3 19/6 15/0 پایش قندخون

 -02/6 66/3 10/5 41/66 مراقبت از پا

 -96/3 41/3 20/0 21/1 مصرف دارو

 -40/6 63/3 31/42 94/55 نمره کل رفتارهای خودمراقبتی

 -91/3 -22/3 62/65 61/22 بیماری نمره کل ادراک

 

ندگی بیماران ز چنین میانگین کیفیتباشد. همزندگی بهتر می زندگی بیانگر کیفیت نمرات بالاتر کیفیت

 بیانگر انجام خودمراقبتی بدست آمد. نمرات بالاتر رفتارهای 63/61با انحراف معیار  21/25مورد مطالعه برابر 



  013 |                                                             5  شماره |          0دوره   |         0013   زمستان    |               درمانی کاربردیفصلنامه خانواده 
  

 چنین نتایج نشان داد، میانگین رفتارهایباشد. همگذشته می هفته طی فرد ترمطلوب خودمراقبتی رفتارهای

بیماری  بدست آمد. نمرات بالاتر ادراک 31/42با انحراف معیار  94/55بیماران مورد مطالعه برابر  خودمراقبتی

مورد  بیماری بیماران چنین نتایج نشان داد، میانگین ادراکباشد. همبیماری می بیانگر پایین بودن ادراک

 بدست آمد.  62/65با انحراف معیار  61/22مطالعه برابر 

(، مقادیر قدرمطلق کجی 4361ساس نظر کلاین )همچنین، جهت بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش، برا

، بعنوان نرمال بودن تک متغیری درنظر گرفته شد. تمامی 63و قدرمطلق کشیدگی کوچکتر از  0کوچکتر از 

شده قرار داشتند، لذا توزیع تمامی متغیرهای مقادیر کجی و کشیدگی متغیرهای پژوهش در حد اشاره

شناختی، شاخص توده به همبستگی پیرسون بین متغیرهای جمعیتاطلاعات مربوط پژوهش، نرمال بود. 

گزارش شده  4زندگی مرتبط با سلامت در جدول  خودمراقبتی و کیفیت بیماری، رفتارهای بدنی، ادراک

 است.

 

 . ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 2جدول 
 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

. شاخص توده 1

 بدنی

6          

         6 54/3** سن. 2

 شروع . سن3

 بیماری

**13/3 **02/3 6        

. طول مدت 4

 بیماری

**11/3 **01/3 **09/3 6       

. سطح 5

 تحصیلات

**59/3- **29/3- **51/3- **22/3- 6      

     6 41/3** -31/3 -31/3 62/3** 39/3 . جنسیت6

. وضعیت 7

 تأهل

36/3- 36/3 30/3- 34/3- 36/3- 36/3- 6    

. ادراک 8

 بیماری

**52/3 **49/3 **29/3 **01/3 **51/3- **42/3- 36/3- 6   

. رفتارهای 9

 خودمراقبتی

**01/3- **22/3- **11/3- **44/3- **20/3 31/3 30/3- **20/3- 6  

. کیفیت 11

 زندگی

**20/3- **01/3- **49/3- **42/3- **29/3 30/3 36/3- **56/3- **29/3 6 

**P< 36/3  

 

با توجه به نتایج ماتریس همبستگی، بین ادراک بیماری، شاخص توده بدنی و متغیرهای جمعیت شناختی 

سن، سن شروع بیماری و طول مدت بیماری با رفتارهای خودمراقبتی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

که بین سطح درحالی(. >36/3Pبیماران مبتلا به دیابت نوع دو رابطه منفی و معناداری وجود دارد )

تحصیلات با رفتارهای خودمراقبتی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیماران مبتلا به دیابت نوع دو رابطه 
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(. اما بین متغیرهای جمعیت شناختی وضعیت تأهل و جنسیت با >36/3Pمثبت و معناداری وجود دارد )

ان مبتلا به دیابت نوع دو رابطه معناداری رفتارهای خودمراقبتی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بیمار

چنین نتایج بیانگر آن بود بین رفتارهای خودمراقبتی و کیفیت زندگی مرتبط (. هم<36/3Pمشاهده نشد )

 (. >36/3Pبا سلامت بیماران مبتلا به دیابت نوع دو رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )

 اساس بر ود نوع دیابت به مبتلا بیماران سلامت با طمرتب زندگی کیفیت ساختاری مدل فرضیه تحقیق:

 اب خودمراقبتی رفتارهای میانجی نقش با شناختی جمعیت یهاویژگی و شاخص توده بدنی بیماری، ادراک

شده از مدلیابی معادلات ساختاری مبتنی بر روش برای پاسخ به فرضیه مطرح .دارد برازش تجربیهای داده

استفاده شد. در این مطالعه متغیرهای جمعیت شناختی که رابطه معناداری با حداقل مجذورات جزئی 

 رفتارهای خودمراقبتی و کیفیت زندگی داشتند وارد مدل شدند.

های بار عاملی متغیرهای گیری مدل براساس شاخص( ابتدا قسمت اندازه6جهت بررسی برازش مدل: 

( ارزیابی کیفیت مدل بیرونی با استفاده از شاخص 4یصی و شده، پایایی، روایی همگرا و واگرا و تشخمشاهده

( و 2Rاعتبار مشترک سنجیده شد. سپس، در بخش بعد قسمت ساختاری مدل براساس ضرایب تعیین )

بین سنجیده شد و در انتها برازش کلی مدل براساس شاخص نیکویی برازش بررسی شد. ارتباط پیش

خش جهت بررسی ب ایب مسیر از روش بازنمونه گیری استفاده شد.داری ضرهمچنین، به منظور بررسی معنی

، بار یپایایهای پایایی، روایی همگرا و واگرا و روایی تشخیصی استفاده شد. در شاخص گیری از شاخصاندازه

های پایایی ترکیبی، بود. جهت بررسی پایایی نیز از شاخص 2/3عاملی هر نشانگر بر سازه مربوطه بزرگتر از 

ρ بدست آمد و  2/3های تحقیق، بالاتر از گلدشتاین و آلفای کرونباخ استفاده شد که مقادیر سازه-یلوند

نشان داد همبستگی هر متغیر با سازه  روایی همگرابود. نتایج بررسی ها آن نشان دهنده پایایی مناسب

د. تغیرهای پژوهش تأیید شمربوط به خود بیش از همبستگی به سازه دیگر بود، بر این اساس روایی همگرا م

استفاده شد. براساس معیار  HTMT( و شاخص 6916از معیار فورنل و لارکر ) روایی واگراجهت بررسی 

-بزرگتر بود. همها آن )روی قطر( متغیرها از ضرایب همبستگی )غیر قطری( AVEفورنل و لارکر، ریشه 

به دست آمد  116/3 -433/3بین بازه متغیرهای مدل پیشنهادی برای جفت HTMTچنین مقدار شاخص 

تر بود. بنابراین الگوی پیشنهادی از روایی واگرای مناسبی برخوردار بود. پایین 15/3شده که از مقدار توصیه

 AVE( استفاده شد. مقادیر AVEاز شاخص میانگین واریانس استخراج شده ) روایی تشخیصیبرای بررسی 

 های مدل پیشنهادی مناسب بود.ن روایی همگرای مقیاسقرار داشت. بنابرای 5/3بالاتر از 

( و نیکویی برازش 2Qبین )(، ارتباط پیش2Rهای ضریب تعیین )جهت بررسی کیفیت مدل از شاخص

دست آمد که و به 222/3متغیر کیفیت زندگی در الگوی ساختاری پژوهش برابر  ضریب تعییناستفاده شد. 

 تیشناخ جمعیت یهاویژگی شاخص توده بدنی،، بیماری نشان داد متغیرهای برونزا و میانجی یعنی ادراک

را  ود نوع دیابت به مبتلا درصد از تغییرات کیفیت زندگی بیماران 2/22توانند و رفتارهای خودمراقبتی می

سازد قدرت پیش بینی مدل را مشخص می 2Qآزمون باشد. پیش بینی کنند که این میزان در حد قوی می

بین متغیرهای پنهان برای کند. شاخص ارتباط پیشاستفاده می CV-Redundancyو از شاخصی به نام 

 کویی برازشنیشاخص  شده از کیفیت مناسبی برخوردار است.ها مثبت بود و مدل تدوینتمام سازه

-CVاس مبتنی بر ضریب تعیین و میانگین مقادیر شاخص اشتراکی )الپیافزار اسمارتپیشنهادشده در نرم

communalityباشد، لذا دست آمد که در حد قوی میبه 561/3آید. شاخص نیکویی برازش ( بدست می
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، کیفیت مناسب در تبیین شود و مجموع مدل ساختاری و مدل اندازه گیریبرازش کلی مدل تایید می

 متغیرهای پژوهش دارند.

 اساس بر ود نوع دیابت به مبتلا بیماران سلامت با مرتبط زندگی های برآورد شده، کیفیتبا توجه به شاخص

خودمراقبتی  رفتارهای میانجی نقش با شناختی جمعیت یهاویژگی شاخص توده بدنی و، بیماری ادراک

های مورد نیاز به بررسی اثرات مستقیم و از تأیید کفایت، پایایی و رواییشود. در نهایت پس تبیین می

 غیرمستقیم متغیرهای پژوهش بر کیفیت زندگی پرداخته شده است.

و در د نوع دیابت به مبتلا ، مدل ساختاری پژوهش براساس ضرایب رگرسیون استاندارد بیماران6در نمودار 

داده شده است. در این شکل متغیرهای ادراک بیماری، رفتارهای  اس نشانالپیافزار اسمارتمحیط نرم

ی اند که تمامعنوان متغیر نهفته بوده که با شکل دایره مشخص شدهخودمراقبتی و کیفیت زندگی به

ها به شوند که این شاخصها( برآورد میها یا گویههایی )خرده مقیاسمتغیرهای پژوهش به وسیله شاخص

اند. برای اینکه مدل مشخص و بیش از حد شلوغ نباشد متغیرهای نهفته متصل شدهصورت مستطیل به 

سؤالات متغیر ادراک بیماری و تک شاخص متغیرهای جمعیت شناختی و شاخص توده بدنی به صورت 

 اند که این مورد با علامت مثبت بر روی این متغیر نهفته مشخص شده است. پنهان قرار داده شده

 

 
 

 مدل ساختاری پژوهش )ضرایب رگرسیون استاندارد( .1نمودار 

 

در  دو نوع دیابت به مبتلا در بیماران t، مدل ساختاری پژوهش براساس مقادیر آماره 4چنین در نمودار هم

 اس نشان داده شده است.الپیافزار اسمارتمحیط نرم
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 (t. مدل ساختاری پژوهش )مقادیر آماره 2نمودار 

 

تا  VIF (6استفاده گردید، تمامی مقادیر شاخص  VIFجهت بررسی عدم همخطی چندگانه از شاخص 

 مشاهده نشد.ای بدست آمد. بنابراین همخطی چندگانه 4( کمتر از 151/0

 گزارش شده است. 0نتایج اثرهای مستقیم مدل پژوهش در جدول 

 

 بیماران مبتلا به دیابت نوع دو . نتایج اثرهای مستقیم و غیرمستقیم مدل پژوهش در3جدول 

اندازه  Β t 95% CI اثرهای مستقیم و غیرمستقیم

اثر 
)2f( 

P 
کران 

 پایین

کران 

 بالا

 <336/3 650/3 -469/3 -225/3 912/5 -002/3 رفتارهای خودمراقبتی <---ادراک بیماری 

 336/3 341/3 -314/3 -415/3 265/0 -620/3 کیفیت زندگی <---ادراک بیماری 

 <336/3 464/3 143/3 233/3 923/1 564/3 کیفیت زندگی <---رفتارهای خودمراقبتی 

رفتارهای  <---شاخص توده بدنی 

 خودمراقبتی

024/3- 336/63 234/3- 410/3- 391/3 336/3> 

 <336/3 326/3 -402/3 -259/3 110/5 -023/3 کیفیت زندگی <---شاخص توده بدنی 

 <336/3 696/3 -412/3 -244/3 020/9 -021/3 خودمراقبتیرفتارهای  <---سن 

 925/3 333/3 329/3 -329/3 319/3 330/3 کیفیت زندگی <---سن 

 169/3 333/3 354/3 -312/3 292/3 -362/3 رفتارهای خودمراقبتی <---طول مدت بیماری 

 335/3 364/3 -300/3 -612/3 292/4 -639/3 کیفیت زندگی <---طول مدت بیماری 

رفتارهای  <---سن شروع بیماری 

 خودمراقبتی

191/3- 313/64 105/3- 131/3- 141/3 336/3> 
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 <336/3 653/3 -026/3 -112/3 233/5 -210/3 کیفیت زندگی <---سن شروع بیماری 

 <336/3 355/3 024/3 644/3 620/2 449/3 رفتارهای خودمراقبتی <---سطح تحصیلات 

 <336/3 390/3 226/3 454/3 214/1 023/3 کیفیت زندگی <---سطح تحصیلات

--رفتارهای خودمراقبتی <---ادراک بیماری 

 کیفیت زندگی <

620/3- 032/1 445/3- 669/3- - 336/3> 

رفتارهای  <---شاخص توده بدنی 

 کیفیت زندگی <--خودمراقبتی

625/3- 191/1 441/3- 641/3- - 336/3> 

کیفیت  <--خودمراقبتیرفتارهای  <---سن 

 زندگی

622/3- 122/1 403/3- 641/3- - 336/3> 

رفتارهای  <---طول مدت بیماری 

 کیفیت زندگی <--خودمراقبتی

339/3- 212/3 325/3- 341/3 - 141/3 

رفتارهای  <---سن شروع بیماری 

 کیفیت زندگی <--خودمراقبتی

052/3- 292/5 530/3- 453/3- - 336/3> 

-رفتارهای خودمراقبتی <--- سطح تحصیلات

 کیفیت زندگی <-

662/3 000/0 355/3 691/3 - 336/3 

CI درصد 95: فاصله اطمینان در سطح 

 

 به بتلام بیماران سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بر بیماری نشان داد اثر غیرمستقیم ادراک 0نتایج جدول 

(. اثر غیرمستقیم P<35/3؛ β=  -620/3منفی و معنادار بود ) خودمراقبتی دو از طریق رفتارهای نوع دیابت

 ارهایدو از طریق رفت نوع دیابت به مبتلا بیماران سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بر بدنی توده شاخص

(، سن شروع β=  -622/3(. اثر غیرمستقیم سن )P<35/3؛ β=  -625/3منفی و معنادار بود ) خودمراقبتی

 مبتلا بیماران سلامت با مرتبط زندگی کیفیت ( برβ=  662/3( و سطح تحصیلات )β=  -052/3بیماری )

(. اثر غیرمستقیم طول مدت بیماری P<36/3معنادار بود ) خودمراقبتی دو از طریق رفتارهای نوع دیابت به

عنادار م خودمراقبتی دو از طریق رفتارهای نوع دیابت به مبتلا بیماران سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بر

 -024/3) بدنی توده ( و شاخصβ=  -002/3) بیماری (. اثر مستقیم ادراکP=141/3؛ β=  - 339/3نبود )

 =βنوع دیابت به مبتلا بیماران خودمراقبتی رفتارهای ( بر ( 36/3دو منفی و معنادار بود>P اثر مستقیم .)

 دیابت به مبتلا بیماران خودمراقبتی رفتارهای ( برβ=  -191/3) ( و سن شروع بیماریβ=  -021/3) سن

 خودمراقبتی رفتارهای ( برβ=  449/3) ( و اثر مستقیم سطح تحصیلاتP<36/3دو منفی و معنادار ) نوع

 رفتارهای بر (. اثر مستقیم طول مدت بیماریP<36/3دو مثبت و معنادار بود ) نوع دیابت به مبتلا بیماران

 (. اثر مستقیم رفتارهایP=169/3؛ β=  - 362/3دو معنادار نبود ) نوع دیابت به مبتلا بیماران خودمراقبتی

 564/3دو مثبت و معنادار بود ) نوع دیابت به مبتلا بیماران سلامت با مرتبط زندگی کیفیت خودمراقبتی بر

 =β 36/3؛>Pاثر مستقیم طول مدت بیماری .) (639/3- =β 335/3؛=Pو سن شروع بیماری ) (210/3-  =

β 36/3؛>Pستقیم دو منفی و معنادار و اثر م نوع دیابت به مبتلا بیماران سلامت با مرتبط زندگی کیفیت ( بر

ار بود دو مثبت و معناد نوع دیابت به مبتلا بیماران سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بر سطح تحصیلات

(023/3  =β 36/3؛>Pاثر مستقیم سن .) دو  نوع ابتدی به مبتلا بیماران سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بر
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 مارانیمرتبط با سلامت ب یزندگ تیفیک(. بنابراین، مدل ساختاری P=925/3؛ β=  330/3معنادار نبود )

)سن، سطح تحصیلات،  یشناخت تیجمع یهاویژگیو  BMI ،یماریبر اساس ادراک بنوع دو  ابتیمبتلا به د

تجربی برازش های ی با دادهخودمراقبت یهارفتار یانجیبا نقش مسن شروع بیماری، طول مدت بیماری( 

 دارد.
 

 گیری نتیجه و بحث

اساس برنوع دو  ابتیمبتلا به د مارانیمرتبط با سلامت ب یزندگ تیفیمدل ک هیاراپژوهش حاضر با هدف 

 یخودمراقبت یرفتارها یانجیبا نقش م یشناختتیجمع یهاویژگیو شاخص توده بدنی  ،یماریادراک ب

شود و مجموع مدل ساختاری و مدل اندازه گیری از ها نشان داد برازش کلی مدل تایید مییافتهانجام شد. 

 پیرامون رابطه بین ادراک بیماری با کیفیت زندگی کیفیت مناسب در تبیین متغیرهای پژوهش برخوردارند.

 مراقبتیخود رفتارهای بر ریبیما ها نشان داد ادراکمرتبط با سلامت در بیماران مبتلابه دیابت نوع دو، یافته

(؛ یعنی با بهبود ادراک =336/3P< ،002/3-βاثر منفی و معنادار دارد ) دو نوع دیابت به مبتلا بیماران

 بیماری )در این مطالعه کاهش ادراک بیماری بیانگر بالاتر رفتن ادراک بیماری است( میزان رفتارهای

و  تعطادخکند. این یافته، همسو با مطالعه زایش پیدا میدو اف نوع دیابت به مبتلا بیماران خودمراقبتی

 بیماران دیابت نوع دو پیش بینیدر را  کیفیت زندگی ،ادراک بیماری( است که نشان دادند 6091) همکاران

د. کننهای مزمن انجام شد، این یافته را تأیید می. چندین مطالعه دیگر که بر روی سایر بیماریکندمی

نشان دادند ادراک بیماری، ابعاد جسمانی و روانی کیفیت زندگی بیماران مبتلا  (6092همکاران )زهرایی و 

( کیفیت پایین زندگی با ادراک منفی 4361کند. در مطالعه فاناکیدو و همکاران )اس را پیش بینی میبه ام

طالعه واسکی و همکاران ی همراه بود. در ممبتلابه سرطان پستان پس از ماستکتوم مارانیدر باز بیماری 

شده  ینیب شیپ هیانسداد مزمن ر یماریدر ب یماریمرتبط با سلامت با ادراک ب یزندگ تیفیک( 4362)

تار است که بر پایه تنظیم نوع رف یرویکرد یماریتوان گفت منظور از ادراک بمی افتهین ین اییدر تباست. 

ت، یا یک عامل تهدیدکننده سلام یدر برخورد با یک بیمارکند افراد می بیمار استوار است. این رویکرد بیان

کنند. مدل خودتنظیمی لونتال می و درمان آن در ذهن خود ایجاد ییک تصویر کلی و باور خاص از بیمار

خود  یجانیمار رفتار و واکنش هیکند بمی ( در تبیین تاثیر ادراک بیماری بر کیفیت زندگی، عنوان6912)

کند درمان می که فکرای ر درجهینظ یماریبراساس ادراک در زمان مشاهده علائم ب یماریرا نسبت به ب

ی و یماریکه ب یج احتمالیش درباره نتایاش را کنترل کند، باورها یماریتواند بی میو یاتخاذشده ازسو

شد، کمی لطو یو یماریکه ب یش درباره مدت زمانیاثر داشته باشد، باورها یو یزندگهای تواند بر جنبهمی

د. ینمایم می، تنظیماریب یکنترل بودن و بهبود، باورش درباره قابلیماریبودن بش درباره قابل فهمیباورها

 یاو خطرناک و ناتوان کننده است موجب انزوا یماریخود و اینکه چقدر ب یماریگر، تصور فرد از بید ییازسو

روزمره های تیاز فعال یریشود و متعاقبا کناره گمی او یفرد از اجتماع و محدود ساختن روابط اجتماع

مرتبط با سلامت را در بیمار به دنبال  یت زندگیفیشود و افت کی میو افسردگ یموجبات ناکام یاجتماع

 دارد.

ها پیرامون رابطه بین توده بدنی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو یافته

ار دارد اثر منفی و معناد دو نوع دیابت مبتلابه بیماران خودمراقبتی رفتارهای بر بدنی توده خصنشان داد، شا
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(336/3P< ،024/3-β=بنابراین با افزایش شاخص .) بتلام بیماران خودمراقبتی میزان رفتارهای بدنی، توده 

( بود که نشان 4362کند. این یافته همسو با مطالعه کویی و همکاران )دو کاهش پیدا می نوع دیابت به

 دادند شاخص توده بدنی بالاتر با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کمتر در جمعیت موردمطالعه مرتبط بود.

در محدوده چاق و ( نیز عنوان کردند افراد با نمرات شاخص توده بدنی 6092)کیانی  وقاصدی قزوینی 

که  نسبت به کسانی یترکیفیت زندگی پایین ،وزن ادراک کرده بودنداضافهدارای ن که خودشان را وزاضافه

ر د یشاخص توده بدنتوان گفت می افتهین ین ایی. در تبخودشان را نرمال ادراک کرده بودند داشتند

ارای شود. چاقی، دبزرگسالان به عنوان یک معیار برای تعیین وضعیت چاقی و اضافه وزن به کار گرفته می

 وزن هافاضگذارد. پیامدهای منفی جسمانی و روانی بوده و بر فعالیت و کیفیت زندگی افراد اثر نامطلوب می

( مشخص شد کیفیت زندگی 6099در مطالعه مقیمی و همکاران )ا چاقی به شدت با دیابت در ارتباط است. ی

 دیابت که شاخص توده بدنی بیماران مبتلابه چاقی دردر تمام ابعاد با شاخص توده بدنی رابطه منفی دارد. 

، بلکه شودتحمل گلوکز می اختلالتنها باعث ایجاد مقاومت به انسولین و از حد طبیعی است، نه بالاترها آن

 و هددمی افزایش نیز را آن میر و مرگ و زاییبیماری و کندمی تشدید را تمتابولیک همراه دیاب اختلالات

. با شوددو  نوعدیابت  بیماران مبتلابه در مرتبط با سلامت د منجربه کاهش کیفیت زندگیتوانمی درنتیجه

کیفیت زندگی در سالمندان مبتلابه  و بین شاخص توده بدنی (6099) و همکاران اکسیرحال، در مطالعه این

که با یافته مطالعه حاضر ناهمخوان است. این محققان علت  معنی داری مشاهده نشد رابطه دیابت نوع دو

د عنوان کردن بررسی ناکافی در جامعه مورد نمونه ناهخوانی یافته مطالعه خود را با مطالعات پیشین، حجم

 تواند علت ناهمسویی با یافته مطالعه حاضر نیز باشد.که می

ابت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به دیشناختی با کیفیت ی جمعیتهاویژگیپیرامون رابطه بین 

( و سن شروع =335/3P= ،639/3-β) ها نشان داد ویژگی جمعیت شناختی طول مدت بیمارینوع دو یافته

اثر  دو نوع دیابت به مبتلا بیماران سلامت با مرتبط زندگی کیفیت ( بر=336/3P< ،210/3-βبیماری )

 دیابت به تلامب بیماران سلامت با مرتبط زندگی کیفیت ه سطح تحصیلات برکمنفی و معنادار داشت. درحالی

(. بنابراین نتایج نشان داد، با افزایش سن شروع =336/3P< ،023/3βاثر مثبت و معنادار داشت ) دو نوع

با ند. اما کدو کاهش پیدا می نوع دیابت به مبتلا میزان کیفیت زندگی بیماران بیماری و طول مدت بیماری

کند. ا میدو افزایش پید نوع دیابت به مبتلا میزان کیفیت زندگی بیماران افزایش سطح تحصیلات بیماران

(. =925/3P= ،330/3βدو اثر معناداری نداشت ) نوع دیابت به مبتلا چنین سن بر کیفیت زندگی بیمارانهم

عناداری دو رابطه م نوع دیابت به لامبت همخوان با یافته مطالعه حاضر که بین سن و کیفیت زندگی بیماران

کیفیت زندگی بیماران دیابتی با متغیر  نیز بین (6095و همکاران )سلیمانی یافت نشد، در مطالعه 

( نشان دادند 4362حال، کویی و همکاران ). با اینداری مشاهده نشددموگرافیک سن ارتباط آماری معنی

ته کند. تبیین این یافمی دار با افزایش سن، کاهش پیداکیفیت زندگی مرتبط با سلامت به طور معنی 

 در مراقبت از خود و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت افراد توانایی سن، تواند این باشد که اگرچه با افزایشمی

های مزمن همچون دیابت دانش و تجربه بیشتری یابد، اما با افزایش سن، افراد مبتلا به بیماریمی کاهش

کنند و درنتیجه کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی را ارتقا یماری خود و سازش با آن کسب میدرمورد ب

یابد و فرد در می اطلاعات و دانش فرد نسبت به این بیماری افزایش ا افزایش سندهند. همچنین، بمی
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یفیت ی با کاشناختی سن رابطه دوگانهرسد ویژگی جمعیتنظر میجستجوی درمان برمی آید. بنابراین به

زندگی مرتبط با سلامت دارد. همخوان با یافته مطالعه حاضر که بین طول مدت بیماری و سن شروع بیماری 

دو رابطه منفی وجود دارد، در مطالعه  نوع دیابت به مبتلا با کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران

 .داری به دست آمدبیماران رابطه معنیبین دفعات بستری با کیفیت زندگی  (6095و همکاران )سلیمانی 

های فردی، خانوادگی، ، گرفتاریبالاهای مزمن افزون بر مرگ و میر دیابت همانند سایر بیماریدرواقع، 

 ،های بدن در این بیماریاجتماعی و مالی بسیار به همراه دارد و همچنین به دلیل درگیرکردن بیشتر اندام

تری دفعات بسو  سابقه درمان دارویی. امی ابعاد کیفیت زندگی بیماران دارداثرات معکوس و معناداری بر تم

 هایی که عوارض دیابتدرگیری مداوم با بیماری و محدودیتنوعی بیانگر طول مدت بیماری هستند و به

ی آمدن کیفیت زندگ نماید احساس منفی و عدم رضایت از زندگی و درنتیجه پایینبرای بیماران ایجاد می

افزایش طول مدت بیماری و نیز پایین بودن سن شروع بیماری  اینبر. علاوهشودبیماران را موجب می در

تواند کیفیت زندگی مرتبط با کند و میمیتر نقش دانش، تجربه و سازگاری با بیماری را در فرد پررنگ

به بیماری، کمتر باشد طول سلامتی را تحت تأثیر قرار داده و آن را افزایش دهد. هرچه سن ابتلای فرد 

های مراقبت از خود و سازگاری یابد و عامل تجربه و دانش و شناخت راهمی مدت بیماری در بزرگسالی افزایش

لعه شود. همخوان با یافته مطامی با شرایط بیماری موجب افزایش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیمار

دو رابطه  وعن دیابت به مبتلا مرتبط با سلامت در بیماران حاضر که بین سطح تحصیلات با کیفیت زندگی

کیفیت زندگی در با  سطح تحصیلاتنشان دادند بین  (6090)زاده فلاح وفر شکوهیمثبت وجود دارد، 

دارد. درواقع، افزایش سطح تحصیلات موجب آگاهی داری وجود بیماران مبتلا به دیابت نوع دو ارتباط معنی

 موجبافزایش رفتارهای خودمراقبتی ضعف و قوت خود در کنترل بیماری شده و با  فرد نسبت به نقاط

  شود.میبه دیابت  مرتبط با سلامت در مبتلایانکیفیت زندگی  افزایش

پیرامون رابطه بین رفتارهای خودمراقبتی و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 دیابت هب مبتلا در بیماران سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بر خودمراقبتی تارهایها نشان داد رفدو یافته

 میزان کیفیت خودمراقبتی (. بنابراین، با افزایش رفتارهای=336/3P< ،564/3βاثر مثبت و معنادار ) دو نوع

همکاران  وشایقیان کند. این یافته، همسو با مطالعه دو افزایش پیدا می نوع دیابت به مبتلا زندگی بیماران

 وارض کمترعو  لهیکوزین گلینتر هموگلوبییبا سطح پاکه رفتارهای خودمراقبتی بر این( است مبنی6094)

 ،ه باشدابت داشتیدر ارتباط با د یشتر و موثرتریب یخودمراقبت یمار رفتارهایهرچقدر بهمراه است و 

توضیح است  . لازم بهباشدیبهتر م یو یزندگت یفیکتر و کینزد یعیله او به سطح طبیکوزیگل نیهموگلوب

 در بیماران مبتلابه دیابت شده و کیفیت زندگیمتی لادستیابی مجدد به سکه رفتارهای خودمراقبتی موجب 

های ها، انجام بهتر فعالیتارتقای تواناییدهد. خودمراقبتی همچنین، موجب مرتبط با سلامت را افزایش می

در انجام عملکردهای اجتماعی تواناتر، در زندگی ها آن و شدهدر بیماران  قلالاستروزانه و دستیابی به 

های . رفتارهای خودمراقبتی همچون شرکت در برنامهکنندمی تجربهرا  بالاتریزندگی  امیدوارتر و کیفیت

 دآموزشی مراقبت بهداشتی، بهبود سبک زندگی، کنترل اضطراب مرتبط با بیماری، کنترل استرس و مانن

عوارض زودرس های روزمره شده و حتی از ها موجب توانمندتر شدن بیمار، افزایش استقلال او در فعالیتاین

مت ازجمله لای مرتبط با سهاویژگینقش مؤثری در بهبود  کند وپیشگیری می و دیررس دیابت

 خودمراقبتی مناسبآموزش در همین راستا، نتیجه چندین مطالعه نشان داده است که  دارد.زندگی کیفیت
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د و افراد شودر بیماران می استقلالهای روزانه و دستیابی به ها، انجام بهتر فعالیتباعث ارتقای توانایینیز 

رش را گزا بالاتریزندگی  دیده در انجام عملکردهای اجتماعی تواناتر، در زندگی امیدوارتر و کیفیتآموزش

زندگی آموزش خودمراقبتی باعث افزایش کیفیتنشان دادند  (6099)شاد اسماعیلیعنوان مثال، . بهکنندمی

آموزش خودمراقبتی مناسب باعث ارتقای . و رفتارهای خودمراقبتی و کاهش قند خون سالمندان شد

ه در دیدشود و افراد آموزشدر بیماران می استقلالهای روزانه و دستیابی به ها، انجام بهتر فعالیتتوانایی

داچرتی ) کنندرا گزارش می بالاتریزندگی ردهای اجتماعی تواناتر، در زندگی امیدوارتر و کیفیتانجام عملک

 (.4369و همکاران، 

ها نشان پیرامون رابطه بین ادراک بیماری و رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو یافته

اثر منفی و معنادار دارد  دو نوع دیابت به بتلام بیماران خودمراقبتی رفتارهای بر بیماری داد ادراک

(336/3P< ،002/3-β= (. بنابراین با بهبود ادراک بیماری )در این مطالعه کاهش نمرات ادراک بیماری

دو  وعن دیابت به مبتلا در بیماران خودمراقبتی بیانگر بالاتر رفتن ادراک بیماری است(، میزان رفتارهای

( است که نشان دادند ادراک بیماری 4361کند. این یافته همسو با مطالعه نای و همکاران )افزایش پیدا می

و ادراک خطر در درک خودمراقبتی در زمینه ارتقای سلامت بیماران مبتلا به دیابت تاثیرگذار است. در 

ننده کیفیت کبینیدرک از بیماری پیش( نشان داد 6091همین راستا، مطالعه نجفی قزلجه و همکاران )

 یرویکرد بیماری. در تبیین این یافته لازم به توضیح است که ادراک استدر افراد با نارسایی قلبی زندگی 

امل یا ع یکند افراد در برخورد با یک بیمارمی بر پایه تنظیم نوع رفتار بیمار. این رویکرد بیاناست 

کنند که به می درمان آن در ذهن خود ایجادو  یخاص از بیمار یکلی و باور ی، تصویرزندگیتهدیدکننده 

 یرمایخاص مرتبط با ب یو رفتارها یسازگار یهاوهیت شیدر هدا یماریب . ادراکگویندی میآن ادراک بیمار

 یرویتواند به پیم یماریدرباره ب غیرمنطقی یکه داشتن تصوریطوربه ؛ت داردیت از درمان اهمیمانند تبع

، خود داشته باشد یماریناهنجار درباره ب یمار باورهایمنجر شود و اگر ب یخودمراقبت یرفتارها تر درفیضع

 یبر زندگ یتواند اثرات مضریم یین راهبردهایچن .را اتخاذ کند ینامطلوب یسازگار یممکن است راهبردها

آن داشته د یا تشدیجاد یخود و علل ا یماریدرک مناسب از ب یفرد یشود. وقت یماریداشته و منجربه ب

از بروز  یریشگیتر از خود جهت پقیبهتر و مراقبت دق یرویپ یدر راستا یشتریزه بیباشد، ممکن است با انگ

 .گام بردارد یماریبهای د علائم و نشانهیا تشدی

شان داد ها نپیرامون رابطه بین توده بدنی و رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو یافته

اثر منفی و معنادار دارد  دو نوع دیابت مبتلابه بیماران خودمراقبتی رفتارهای بر بدنی توده شاخص

(336/3P< ،024/3-β=بنابراین با افزایش شاخص .) بتلام بیماران خودمراقبتی میزان رفتارهای بدنی، توده 

( است که 4363و همکاران ) اورتیزکامپینکند. این یافته همسو با مطالعه دو کاهش پیدا می نوع دیابت به

در شاخص توده بدنی و درصد چربی بدن و  یخودمراقبت یرفتارها نیب یداریرابطه معننشان دادند 

در بزرگسالان  یشاخص توده بدنتوان گفت می افتهین ین اییدر تب شد. افتدو ینوع  ابتیبزرگسالان مبتلابه د

شود. چاقی، دارای پیامدهای یت چاقی و اضافه وزن به کار گرفته میبه عنوان یک معیار برای تعیین وضع

یابت در شدت با دبه منفی جسمانی و روانی بوده و بر فعالیت و کیفیت زندگی افراد اثر نامطلوب گذاشته و

 بنابراین، بیماران مبتلابه دیابت از یک سو با مسئله سلامتی و از سویی دیگر با تصویر بدنی ارتباط است.
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شناختی نامطلوب برای فرد داشته تواند پیامدهای روانها ضمن آنکه میخود دست به گریبانند و هردوی این

( نیز 6092و همکاران )بیگدلی نفس رفتارهای خودمراقبتی را کاهش دهد. در مطالعه و با کاهش اعتمادبه

  داری داشت.معنیمثبت و ارتباط  چاقی شکمی در بیماران مبتلابه دیابت نوع دو با خودمراقبتی

شناختی با رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو ی جمعیتهاویژگیپیرامون رابطه بین 

( و سن شروع بیماری =336/3P< ،021/3-β) ی جمعیت شناختی سنهاویژگیها نشان داد یافته

(336/3P< ،191/3-β=بر ) اثر منفی و معنادار داشت. دو نوع دیابت به لامبت بیماران خودمراقبتی رفتارهای 

ار اثر مثبت و معناد دو نوع دیابت به مبتلا بیماران خودمراقبتی رفتارهای که سطح تحصیلات بردرحالی

 خودمراقبتی میزان رفتارهای (. بنابراین با افزایش سن و سن شروع بیماری،=336/3P< ،449/3βداشت )

 ارهایمیزان رفت کند. اما با افزایش سطح تحصیلات بیماراندو کاهش پیدا می نوع دیابت به مبتلا بیماران

 چنین طول مدت بیماری بر رفتارهایکند. همدو افزایش پیدا می نوع دیابت به مبتلا بیماران خودمراقبتی

این  (. همخوان با=169/3P= ،362/3-βدو اثر معناداری نداشت ) نوع دیابت به مبتلا خودمراقبتی بیماران

 (6091و همکاران )ه جمیرزایی علوییافته که بین سن با رفتارهای خودمراقبتی رابطه منفی وجود دارد، 

رابطه معنی دار وجود دارد. در  در زنان مبتلا به دیابت نوع دونشان دادند بین سن با رفتار خودمراقبتی 

داری ارتباط معنی دوبیماران دیابت نوع  رفتار خودمراقبتی با سن در(، 6091) و همکاران صلحیمطالعه 

در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو میانگین نمرات ( نیز نشان دادند 6091) و همکاران داشت. واعظی

گونه استدلال نمود که افزایش سن توان اینمی .داری متفاوت بودخودمراقبتی بر اساس سن به طور معنی

دهد. یی و ابتلا به عوارض بیشتر، خودمراقبتی را در بیمار کاهش میبه دلایلی نظیر فراموشی، عدم توانا

همخوان با این یافته که بین سن شروع بیماری با رفتارهای خودمراقبتی رابطه منفی وجود دارد و چنانچه 

شده و طول مدت ابتلا درنظر گرفته شود، مطالعه های سپریکاهش سنِ شروع بیماری، بعنوان افزایش سال

در بیماران مبتلا به دیابت  دیابت به ابتلا مدت طول با ( نشان داد خودمراقبتی6092و همکاران )ی بیگدل

رابطه میانگین نمره ( نیز 6091)راد مهدیلوی و ضیاییدر مطالعه . داردداری معنیمثبت و ارتباط  نوع دو

هرچه  تبیین این یافته باید گفت . درمعنی دار بودنوع یک مثبت و با مدت زمان ابتلا به دیابت  خودمراقبتی

های ابتلا به بیماری بیشتر است و به دلیل افزایش تجربه و دانش تری ایجاد شود، سالبیماری در سن پایین

یابد. همخوان با این یافته مطالعه حاضر که فرد در رابطه با بیماری دیابت، رفتار خودمراقبتی افزایش می

ه اثر مثبت و معنادار دارد، در مطالع دو نوع دیابت مبتلابه بیماران اقبتیخودمر رفتارهای سطح تحصیلات بر

مراقبتی بیماران با سطح تحصیلات ارتباط آماری معنیخودرفتارهای  بین (6095و همکاران )سلیمانی 

در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو میانگین ( دریافتند 6091) و همکاران واعظیوجود داشت. همچنین، داری 

اران میممکن است باست. درواقع، داری متفاوت نمرات خودمراقبتی بر اساس سطح تحصیلات به طور معنی

 یلوب برامط یمناسب و سبک زندگ یکارهاند و راهیرا بهتر درک نما دیابت یماریروند ب بالاتر،لات یبا تحص

در افراد  یارمی، کنترل بیماریو مشکلات ب یآگهشیدن پیب با فهمیترتنیدند. بیاتخاذ نما یکسب بهبود

. دکنیم یریجلوگ یمارید بیشد نامطلوب و عوارض یامدهایجاد پیشود و از ایلات بالا بهتر میبا تحص

ثر دو ا نوع دیابت مبتلابه خودمراقبتی بیماران همخوان با این یافته که طول مدت بیماری بر رفتارهای

( نیز هیچ 6091و همکاران ) اکبری( و 6091و همکاران )ه جمیرزایی علویمعناداری ندارد، نتیجه مطالعه 

توان رابطه معناداری بین مدت زمان ابتلا به دیابت با رفتار خودمراقبتی نشان نداد. در تبیین این یافته، می
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ش سابقه یبا افزا و شودیک متاثر میو دموگراف یتشناخو  ادراکی یاز فاکتورها یبهداشت یرفتارها عنوان کرد

 ،یمارین باشد که با بالارفتن دوره بیاز ا یتواند ناشیابد که مییشده کاهش مابت، منافع درکیابتلا به د

 یوابت و مشاهده و جستجیشتر با دیرشدن بین که درگیا ایافتد و می ابت اتفاقیاز د یاحتمالاً عوارض ناش

 د و منافع درمان و مراقبت کمتر باور داشته باشند. یشود که به فوایگر سبب میآن در افراد د

مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیکبندی کلی، نتیجه مطالعه حاضر نشان داد مدل ساختاری در یک جمع

با  یشناختتیجمع یهاویژگیو ی، شاخص توده بدنی ماریبر اساس ادراک بنوع دو  ابتیمبتلا به د مارانیب

 هاییتجربی برازش دارد. ازآنجاکه هر پژوهش با محدودیتهای ی با دادهخودمراقبت یرفتارها یانجینقش م

ای از این موارد اشاره شده و راهکارهایی پیشنهاد شود. بعنوان مثال، یکی از همراه است لازم است به پاره

ود ش)دردسترس( بود که پیشنهاد می یراحتمالیغگیری های این پژوهش استفاده از روش نمونهمحدودیت

عی صورت مقطگیری تصادفی استفاده شود. همچنین، ازآنجاکه این پژوهش بهدر مطالعات آتی از روش نمونه

شناسی متغیرهای مورد بررسی مطرح هایی را در زمینه تفسیرها و اسنادهای علتانجام شده است، محدودیت

پژوهش حاضر در طی زمان،  یثبات همبستگی متغیرها بررسی یشود برامی کند که پیشنهادمی

 ،به دیابتمبتلاکه عمده توجه کارکنان مراکز درمانی بیماران ا توجه به اینطولی اجرا شوند. بهای پژوهش

شناختی در این بیماران گزارش ت روانلامشک از بالاییآنهاست و با وجود اینکه درصد  به مسائل جسمی

 شناختی این بیمارانت روانلابه مشک، های منظم پزشکانشود که در کنار ویزیتپیشنهاد می ،شده است

تا  شودمی توصیهنیز توجه بیشتری صورت گیرد. به این منظور لزوم همکاری بیشتر پزشکان و روانشناسان 

 .داده شوند اعس ارجروانشنا به روانشناختی مشکلات دارای افراد

 

 قیموازین اخلا

کنندگان رعایت شده کلیه موازین اخلاقی نظیر رازداری و محرمانه ماندن اطلاعات مشارکتدر این پژوهش 

اول در واحد تنکابن، دانشگاه آزاد  سندهینو یتخصص ین مقاله مستخرج از رساله دکترایا است.

 تهیاز کمIR.IAU.RASHT.REC.1401.044کد اخلاق   یو دارا باشدیم رانی، ا ،تنکابنیاسلام

 باشد.می واحد رشت  یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام

 

 سپاسگزاری

نویسندگان پژوهش حاضر از کلیه کسانی که آنان را در انجام این پژوهش یاری رساندند کمال سپاس و 

 .تشکر دارند

 

 مشارکت نویسندگان

 یآمارها، تحلیل ی، گردآوری دادهشناسروشی، سازمفهومهمه نویسندگان در طراحی، در تدوین این مقاله 

 نقش داشتند.و نهایی سازی  هاداده

 

 تعارض منافع

 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بنا بر
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 منابع
زندگی، رفتارهای خودمراقبتی و قند (. اثربخشی آموزش خودمراقبتی بر کیفیت6099بهرنگ ) ،شاداسماعیلی

 .6-66(. 6)1. شناسی پیریروان .خون در سالمندان فاقد رفتارهای خودمراقبتی

. رابطه رفتارهای خودمراقبتی با عوامل جمعیت (6091)مریم  ،زادهصالح و دهقانی، فهیمه .،اکبری، هادی

. نوین روانشناختیهای فصلنامه پژوهش .4خصوصیات بیماری در بیماران مبتلا به دیابت نوع  شناختی و

62(52 .)66-6. 

ارائه مدل نقش عوامل خطر (. 6233)محمد  ،سلطانی زاده و حسینعلی ،مهرابی زهره، ،رئیسی .،مهین ،اکسیر

. سبک زندگی 4 به دیابت نوع دیابت بر سالمندی موفق با میانجیگری کیفیت زندگی در سالمندان مبتلا

 .66-44. (6) 5.اسلامی با محوریت سلامت 

(. تاثیر شاخص توده بدنی، مصرف 6099محمد ) ،زادهسلطانی و حسینعلی ،مهرابی .،زهره ،رئیسی.، مهین ،اکسیر

گری کیفیت زندگی در سالمندان مبتلا به دیابت نوع دخانیات و مصرف الکل بر سالمندی موفق با میانجی

 .26-11)ویژه نامه(.  1. نشریه علمی روانشناسی اجتماعی .دو

(. بررسی رابطه کیفیت زندگی مرتبط 6609السادات.، منتظری، علی و یاوری، پروین )آرین، وحید.، فروید، مریم

(. 2)62ریز و متابولیسم ایران. . مجله غدد درون4با سلامتی و کنترل قند خون در افراد مبتلا به دیابت نوع 

042-061. 

رفتارهای  (.6090) محمد حسین ،حقیقی زاده و صدیقه ،نوح جاه .،فرشته ،زمانی علویجه .،زهرا ،باجی

 .رانیسم ایز و متابولیرغدد درون . مجله4تبط با آن در زنان مبتلا به دیابت نوع خودمراقبتی و عوامل مر

61(1) .236-090. 

و طرحواره  یسابقه سکته قلب نیرابطه ب (.6012) دیحم ی،صانع ی وهاد ،احسان یبهرام .،رضا ی،سرارود انیباقر

 .49-09(. 4)4 .ی. پژوهش در سلامت روانشناختکاردیاز انفکتوس م یشناخت

هرا ز ،جعفری .،هادی ،مافی .،حمید ،برودتی .،سهیلا ،خداکریم .،سید سعید ،هاشمی نظری .،محمدعلی ،بیگدلی

بررسی عوامل مرتبط با رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم. (. 6092)و همکاران.. 

 .61-24. (645) 45مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 

های سبک بین مؤلفه بررسی رابطه (.6091) وحید ،نیک سرشت و ابراهیم ،مسعودنیا .،سپیده ،رحیمی مشکله

سال شهر رشت. مجله دیابت و متابولیسم ایران.  13تا  03زندگی و بروز دیابت نوع دو در بین شهروندان

62(4) .91-12. 

تأثیر برنامه حمایتی ارتقای (. 6233) محمد ،ارکیغلامی فش و سیما ،محمد خان کرمانشاهی .،فاطمه ،زنجانی

 .491-035. (2)65. مجله دانشگاه علوم پزشکی قم. 4سلامت بر کیفیت زندگی بیماران دیابت نوع 

 شناختی همجوشی و انگ تجربۀ بیماری، ادراک (. رابطۀ6092سوسن ) صائبی، شکوفه و امینی، شقایق.، زهرایی،

 .45-23(. 62)4شناختی. اسکلروزیس. مطالعات روان مولتیپل بیماری به مبتلا زنان زندگی کیفیت با

(. روان شناسی سلامت. ترجمه فروغ شفیعی، الهه میرزایی، حسن افتخاراردبیلی، 4366) ادوارد ،سارافینو

ابهری، علی منتظری مقدم، پریوش قوامیان، ابوالقاسم جزایری، غلامرضا گرمارودی، سیدعلی احمدی

 .رشد :(. تهران6091) ابوالحسن ندیمرایی و سیدمهدی نو

بررسی  (.6095) مسعود ،محمدی و هانیه ،ارشادی مقدم .،احمد ،مظفری جوین .،حدیث ،براتی .،زهرا ،سلیمانی

 .412-426. (2)0. علوم مراقبتی نظامی. 6095کیفیت زندگی بیماران دیابتی شهرستان سبزوار در سال 
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 کبری ،روحی گیلانی و محمود ،پروین .،پریسا ،امیری .،محمدعلی ،بشارت .،ماریا ،وفایی .،زینب ،شایقیان

خودمراقبتی با کنترل قند خون و کیفیت زندگی مرتبط با سلامت مبتلایان به دیابت نوع  رابطه (.6094)

 .525-556. (1)65ران. یسم ایز و متابولیرغدد درون دو. مجله

بررسی کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو و ارائه  (.6090) حسین ،زادهفلاح و مرضیه ،فرشکوهی

 .12-94.(661)42یک مدل ساختاری. مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 

تحلیل رفتارهای خودمراقبتی و عوامل مرتبط با آن (. 6091) نازیلا ،نژاددادگر و صادق ،حضرتی .،مهناز ،صلحی

 .440-406. (0)5فصلنامه پرستاری دیابت.  .4بیماران دیابت نوع  در

. نقش ادراک بیماری در پیش بینی کیفیت زندگی بیماران (6091)آزیتا  ،مجرد و بشرپور، سجاد .،عطادخت، اکبر

 .روانشناسی مثبت نگرهای پنجمین همایش ملی تازه. دیابت نوع دو

بررسی رابطه بین انتظار  (.6019) امینی، مسعود و قریشیان، مرضیه .،نامداری، کوروش .،قاسمی، نظام الدین

ه نشری. گرایی )ارزشمندی زمان( و میزان پایبندی به رفتارهای خودمراقبتی در بیماران دیابتی نوع دوم

 .6-63(. 20)62. روانشناسی بالینی و شخصیت

شده و کیفیت زندگی رابطه نمایه توده بدنی با استرس ادراک (. 6092) ، قمرکیانی ، شادی وقاصدی قزوینی

(. 6)60. مجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران. مرتبط با سلامت و مقایسه آن در بین نوجوانان دختر و پسر

09-06. 

بررسی  (.6091) رضا ،صادقی و احمد ،نقیب زاده تهامی .،محسن ،رضائیان.، سیدسعید ،مظلومی محمودآباد

شهرستان  4با کنترل قند خون در افراد مبتلا به دیابت نوع کیفیت زندگی مرتبط با سلامت و ارتباط آن 

 .20-14. (6)61. مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان. 6095سیرجان در سال 

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به آرتریت  (.6099) افشین ،سعیدی و شیلان ،امیری .،قباد ،مرادی .،نسرین ،مقیمی

. (6)61ه بدنی در سنندج: مطالعه مقطعی. مجله اپیدمیولوژی ایران. روماتوئید و ارتباط آن با شاخص تود

02-03. 

جمعیت شناختی های (. وضعیت خودمراقبتی و رابطه آن با ویژگی6091راد، مرضیه )مهدیلوی، پریسا و ضیایی

(. 6)2ل. دیابت زاب ی. فصلنامه علمی پژوهشی پرستارو بالینی در نوجوانان و جوانان مبتلا به دیابت نوع یک

242-262. 

رفتارهای خود مراقبتی  (.6091) علیرضا ،حیدرنیا و فرزاد ،جلیلیان.، فریده ،اعظمی .،مهدی ،هجمیرزایی علوی

سم یولز و متابیرغدد درون قند خون و عوامل مرتبط با آن در زنان مبتلا به دیابت نوع دو. مجله کنندهکنترل

 .625-654. (0)46ران. یا

درک از بیماری افراد با نارسایی قلبی بستری در  (.6091) شیما ،حقانی و مریم ،عیدی .،طاهره ،فی قزلجهنج

 .96-636. (4)62مراکز منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران. مجله پرستاری و مامایی. 

حجت،  .،زاده، میتراقشقاییطاهر .،طباطبایی، مژگان .،زاده، فرخحبیب .،علیرضا ،پیشوا .،اصغرعلی ،کننصیحت

تعیین پایایی و روایی پرسشنامه کلینیکی خلاصه شده کیفیت زندگی  (.6096) حفیظی، ایمان و فاطمه

 .210-212(. 5)66. مجله دیابت و متابولیسم ایران. به زبان فارسی (DQOL) بیماران دیابتی

مرتبط با رفتارهای ای بررسی عوامل زمینه(. 6091عشق، زهرا )تفتی، بهاره و مشتاقواعظی، علی اکبر.، فلاح

. 6090خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مرکز تحقیقات استان یزد، سال 

 .223-229(. 63)45زد. یشهید صدوقی  یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش یمجله علم
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patients with type 2 diabetes based on disease perception, 

BMI and demographic characteristics with the mediating 
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Abstract  

Aim: The aim of this study was to provide a health-related quality of life model for 

patients with type 2 diabetes based on disease perception, BMI and demographic 

characteristics with the mediating role of self-care behaviors. Method: The research 

method was descriptive-correlation type. The statistical population of the research was 

type 2 diabetes patients who had visited the hospitals of Tankabon and Ramsar. The 

sample of the study was 350 patients with type 2 diabetes who were selected by 

available sampling method. Data were collected using health-related quality of life 

questionnaires (Baroghs et al., 2004), disease perception (Weinman et al., 1996), self-

care behaviors (Tobert et al., 2000), body mass index, and demographic characteristics 

questionnaire. Data analysis was done by structural equation modeling method. 

Results: The findings showed that the structural model of the health-related quality of 

life of patients with type 2 diabetes based on disease perception, BMI and 

demographic characteristics (age, education level, age of disease onset, duration of 

disease) with the mediating role of self-care behaviors fits with experimental data 

Conclusion: Therefore, since the quality of life is considered an important health 

outcome, it is necessary to consider it as a main issue in the care of different patients, 

including patients with diabetes. 
Keywords: health-related quality of life, type 2 diabetes, disease perception, BMI, 

demographic characteristics, self-care behaviors 
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