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ABSTRACT
Background & aim: Quality of life of patients with type 2 diabetes is one of the most
important indicators of physical and mental health in these people. The aim of this study was
to determine the structural pattern of health-related quality of life in patients with type 2
diabetes based on health-related literacy and self-efficacy by considering the mediating role of
self-care activity.
Methods: The present study was a correlational study using path analysis method performed
on 300 patients with type 2 diabetes referred to public and private medical centers in Tehran
and Mashhad. Samples were selected using available sampling method and questionnaires of
Quality of Life (SF-36), Health Literacy (HLS), Diabetes-Related Self-Efficacy (DMSES)
and Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) were completed by them. Data were analyzed
using descriptive statistics (central and dispersion indices) and inferential (Pearson
correlation) using SPSS-25 and LISREL 8.80 software.
Results: The results of Pearson correlation test indicated that health literacy, diabetes- related
self-efficacy, and self-care activities were significantly (p≤ 0.05) correlated to health-related
quality of life. Furthermore, the results of path analysis revealed that diabetes-related health
literacy and self-efficacy had no direct effects on health-related quality of life, but had a
significant indirect effect on the quality of health-related life of type 2 diabetes patients
through self-care activities.
Conclusion: The results showed that the quality of life of patients with type 2 diabetes can be
predicted based on health literacy and self-efficacy and also self-care exerts its effect through
a mediating role. Health literacy and self-efficacy can play an effective role in improving and
also predicting the quality of life of patients with type 2 diabetes. Also, self-care activities are
important factors in patients with type 2 diabetes. In addition, engaging in self-care activities
can help reduce the psychological symptoms of diabetes in patients with diabetes, which can
ultimately improve the quality of life of patients with diabetes. Physicians and
psychotherapists can improve the health literacy and self-efficacy of patients with diabetes to
increase their quality of life.
Keywords: Health Literacy, Self-Efficacy, Self-Care Activities, Quality of Life, Type 2
Diabetes
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چکیده
2ع ر افـراد مبـتلا بـه دیابـت نـو     هاي سلامت جسـمی و روانـی د  : کیفیت زندگی، یکی از مهمترین شاخصزمینه و هدف

باشد. هدف پژوهش حاضر تعیین الگوي ساختاري کیفیت زندگی بر اساس سواد سلامت و خودکارآمـدي در بیمـاران   می
اي رفتارهاي مراقبت از خود بود.با در نظرگرفتن نقش واسطه2مبتلا به دیابت نوع 

مراجعه کننـده بـه   2ه دیابت نوع بیماران مبتلا ب. نفر از 300حاضر یک پژوهش همبستگی بود که روي : مطالعهروش کار
انتخـاب و  گیـري در دسـترس   روش نمونـه نمونـه هـا بـا   مراکز دولتی و خصوصی شهرهاي تهران و مشهد انجام گرفت.

هـاي  ) و فعالیـت DMSES)، خودکارآمدي مرتبط با دیابت (HLS)، سواد سلامت (SF-36پرسشنامه هاي کیفیت زندگی (
هاي مرکزي و ) را تکمیل کردند. داده ها با استفاده از آمار توصیفی (شاخصSDSCAابت (خودمراقبتی بیماران مبتلا به دی

تجزیه و تحلیل شدند.LISREL 8.80وSPSS-25افزارهاي پراکندگی) و استنباطی همبستگی پیرسون) و با کمک نرم
هـاي خـودمراقبتی بـا کیفیـت زنـدگی      : نتایج نشان داد که سواد سلامت، خودکارآمدي مرتبط با دیابت و فعالیتیافته ها
). بر اساس نتایج تحلیل مسیر، متغیرهاي سواد سـلامت و خودکارآمـدي   ≥05/0pدار دارند (سلامت رابطه معنیوابسته به

دار خـود را روي کیفیـت   سـلامت نداشـتند، ولـی تـأثیر معنـی     مرتبط با دیابت تأثیر مستقیمی بر کیفیت زندگی وابسته به
هـاي خـودمراقبتی، اعمـال    فعالیـت به شکل غیرمستقیم و از طریق 2سلامت بیماران مبتلا به دیابت نوع ه زندگی وابسته ب

کردند. می
، براساس سواد سلامت و خودکارآمدي قابل 2نتایج نشان داد که کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع نتیجه گیري:

کنـد. سـواد سـلامت و    میـانجی اثـر خـود را اعمـال مـی      طریـق نقـش  پیش بینی است و همچنین مراقبت از خود نیـز از  
داشـته  2تواند نقش موثري در بهبود و همچنین پیش بینی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابـت نـوع   خودکارآمدي می

علاوه بر ایـن،  رود.مبتلا به دیابت نوع دو بشمار میهاي مراقبت از خود، از عوامل مهم در بیمارانباشد، همچنین فعالیت
شـناختی ناشـی از دیابـت در بیمـاران     تواند زمینه را براي کاهش نشانگان روانهاي مراقبت از خود میپرداختن به فعالیت

پزشـکان و  مبـتلا بـه دیابـت شـود.    تواند منجر به بهبود کیفیت زندگی بیمارانمبتلا به دیابت فراهم کند که در نهایت می
توانند سـواد سـلامت و خودکارآمـدي ایـن     ندگی بیماران مبتلا به دیابت، میایش سطح کیفیت زدرمانگران براي افزروان

.بیماران را بهبود ببخشند

2هاي مراقبت از خود، کیفیت زندگی، دیابت نوع : سواد سلامت، خودکارآمدي، فعالیتيکلیدهاي واژه
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مقدمه
بیمـــاران مبـــتلا بـــه دیابـــت در معـــرض مشـــکلات 

ــن  شــناختی و اجتمــاعروان ــه ای ی متعــددي هســتند ک
مقیاس ویژه زیربهدگیتواند بر کیفیت زنمشکلات می

آنهـا تـاثیر منفـی    1کیفیت زندگی وابسته بـه سـلامت  
بگذارد. کیفیت زندگی وابسته به سلامت، درك فرد از 
موقعیــت خــود در زنــدگی از نظــر فرهنــگ، سیســتم 

هـاي  انتظارات، استانداردها و اولویـت ارزشی، اهداف،
وي است. این مفهوم، موضـوعی کـاملاً ذهنـی بـوده و     

مشاهده نیست و بر درك افراد از قابل توسط دیگران
). سـازمان  1هاي مختلـف زنـدگی اسـتوار اسـت (    جنبه

بهداشــت جهــانی، مفهــوم وســیعی از کیفیــت زنــدگی 
دهـد کـه ایـن    وابسته به سلامت را مدنظر قـرار مـی  

شناختی، مفهوم تلفیقی از سلامت جسمی، وضعیت روان
ســطح اســتقلال، روابــط اجتمــاعی، اعتقــادات فــردي و

باشد. ایـن  هاي محیطی میارتباط این عوامل با ویژگی
دهد که مفهوم کیفیت زندگی عـلاوه  تعریف نشان می

بــر اینکــه جنبــه ذهنــی داشــته، داراي بافــت فرهنگــی، 
باشد. کیفیت زندگی وابسته بـه  اجتماعی و محیطی می

سلامت، ارزیابی فرد از وقایع و پاسخ عـاطفی بـه ایـن    
). 2(شود وقایع را شامل می

تواند تـاثیر بسـزایی در   مییکی دیگر از متغیرهایی که
کیفیت زندگی فرد داشته باشد، خودکارآمدي اسـت.  

 ـ اجتمـاعی  -شـناختی ه خودکارآمدي برگرفته از نظری
اش نفس شخص در ارتباط با تواناییبوده و به اعتمادبه

در انجام رفتارهاي سـالم اشـاره دارد. از آنجـائی کـه     
دتاً بر تغییـر رفتـار متمرکـز اسـت،     خودکارآمدي عم

اي براي افـزایش اثربخشـی آموزشـی در    بنابراین پایه
ه ). نتایج مطالع4کند (بیماران مبتلا به دیابت فراهم می

و همکاران نشان داد که پرداختن به خودکارآمدي 2وو
بیماران مبـتلا بـه دیابـت نـوع دو در بهبـود اقـدامات       

ــانب  ــوارض ج ــاهش ع ــدیریتی و ک ــاري از خودم ی بیم

1 Health-Related Quality of Life
2 Wu

و همکاران در 3). جانو5اهمیت خاصی برخوردار است (
مطالعه خود علاوه برخودکارآمدي تصمیم به مطالعـه  

کیفیت زندگی بیمـاران مبـتلا بـه    اثر سواد سلامت در
دیابــت پرداختنــد.نتایج نشــان داد کــه خودکارآمــدي 

تواند نقش میانجی را در ارتباط بین سواد سـلامت  می
سلامت ایفا کنـد. عـلاوه بـر    گی وابسته بهو کیفیت زند

خـود بـا کیفیـت    نوبهرفتارهاي مراقبت از خود بهاین، 
داري معنـی ه سـلامت، رابط ـ زندگی و سواد وابسته بـه 

ازخـود از  رسد که رفتارهاي مراقبتمیدارد. به نظر
شـناختی  بینی وضـعیت روان جمله عوامل مهم در پیش

.)6بیماران مبتلا به دیابت است (
بیماران مبتلا به دیابت باید دانش و آگـاهی لازم را در  

ه مراقبت از خود داشته باشند که از جمله ابعاد چندگان
اشـاره کـرد کـه در    4توان به سـواد سـلامت  میهاآن

اي دارد. به کنندهرفتارهاي مراقبت از خود نقش تعیین
اي که افراد ظرفیت بـه  ، درجه5پزشکیه اعتقاد موسس
ن، پــردازش و فهــم اطلاعــات و خــدمات دســت آورد

هاي مناسب مرتبط گیريسلامت را در راستاي تصمیم
شـود  مـی سلامت داشته باشند، سواد سـلامت گفتـه  با 
ــر در مــدیریت      7( ــواد ســلامت کمت ــراد بــا س ). اف

هایی همچون دیابت، موفقیـت کمتـري دارنـد    بیماري
دهندي اهمیت سواد سلامت در امر مراقبـت  که نشان

و همکاران نشـان  6آسريه ). مطالع8باشد (میخوداز 
درصــد از 61داد کــه ســواد ســلامت قــادر بــه تبیــین 

دهنـده نشـان باشـد کـه   میرفتارهاي مراقبت از خود
سـواد سـلامت در مراقبـت از خـود     ه کنندنقش تعیین
طور که مشخص است سـواد سـلامت بـالا    است. همان
خــود شــود افــراد، رفتارهــاي مراقبــت ازباعــث مــی

تواند زمینـه را  بیشتري داشته باشند که این مساله می
هـاي اجتمـاعی و بهبـود کیفیـت     براي ارتقـاي حمایـت  

). با توجـه  9زندگی بیماران مبتلا به دیابت فراهم کند (
به اینکه رفتارهاي مراقبت از خود در بیماران مبتلا بـه  

3 Janoo
4 Health Literacy
5 Institute of Medicine (IOM)
6 Aseeri
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ها مورد استفاده قـرار  دیابت توسط بیماران و خانواده
گیـري انـواع رفتـار    گیرد، نیاز ضروري براي اندازهمی

خودمراقبتی در بیماران مبتلا به دیابت از قبیل خورد و 
خوراك سالم، فعالیت جسمی، نظـارت بـر قنـد خـون،     

هـاي  تبعیت دارویی، مهارت حل مسئله خـوب، مهـارت  
اي سالم و رفتارهاي کـاهش خطـر وجـود دارد    مقابله

)10  .(
ب مـدیریت بهتـر و کارآمـدتر    این نوع رفتارها موج ـ

شود. عـلاوه بـراین، رفتارهـاي مراقبـت از     میبیماري
تنها به انجام این رفتارها بلکـه بـه روابـط بـین     خود نه 

تواند زمینـه را  بستگی دارد که در نهایت میها هم آن
براي تغییرات اساسی فراهم کند. صرف وجود دیابـت،  

و ایـن مسـئله   کند میکیفیت زندگی بیماران را مختل
شود کـه دیابـت بـا بیمـاري مـزمن      زمانی تشدید می

ها، عوارض و نگـرش  ). درمان11دیگري همراه باشد (
هـاي مختلـف کیفیـت    بیمار تـأثیر معکوسـی بـر جنبـه    

سلامت بیماران مبتلا به دیابت نظیر زندگی وابسته به 
شـناختی و جنسـی، سـلامتی    عملکرد فیزیکی، اجتماعی،

). با توجـه بـه   12سلامتی و درد دارد (هیجانی، ادراك 
کننده سـواد سـلامت و خودکارآمـدي بـه     نقش تعیین

تواند افزایش کیفیـت  رسد پرداختن به آن مینظر می
ــد.      ــتر کن ــت را بیش ــه دیاب ــتلا ب ــاران مب ــدگی بیم زن

هـاي مراقبـت از   رسـد فعالیـت  طورکلی، به نظر میبه
ــا   خــود، ســواد ســلامت و خودکارآمــدي در ارتبــاط ب
ــش      ــت، نق ــه دیاب ــتلا ب ــاران مب ــدگی بیم ــت زن کیفی

یت زنـدگی متغیـر مهمـی    ). کیف13کننده دارند (تعیین
دهنده سطح سلامت فرد، از نظر روانی است که نشان

باشد. با توجه به آنچه در بالا گفته شـد،  میو جسمانی
خودکارآمــدي رســد ســواد ســلامت و مــیبــه نظــر

باشـد  میدگیبینی کیفیت زنمتغیرهاي مهمی در پیش
بنابراین اهمیت بررسی ارتباط آنها در بیماران مبتلا به 

رسـد و از طریـق   مـی ، ضروري به نظـر 2دیابت نوع 
تـوان  میسواد سلامت و بهبودي خودکارآمديءارتقا

به بهبود کیفیت زندگی و بـه تبـع آن افـزایش سـطح     
سلامت جسمانی و روانی بیماران کمک کرد. هـدف از  

یین کیفیت زنـدگی وابسـته بـه سـلامت     تعاین مطالعه
بر اساس سواد سلامت و 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

خودکارآمدي و نقش واسطه اي مراقبت از خود بود. 

کارروش
حاضر از نوع همبستگی به روش تحلیل مسـیر  ه مطالع

2تلا به دیابت نـوع  نفر از بیماران مب300بود که روي 
اکز دولتـی و خصوصـی شـهر    مره کننده به کلیمراجعه
ه نفر) انجام شد. شـیو 120نفر) و مشهد (180تهران (

صـورت در دسـترس بـود. معیارهـاي     گیري بـه نمونه
ــه مطال ــن   ورود ب ــداقل س ــتن ح ــه داش ــال و 18ع س

ي هـا بودن در شهرهاي تهران و مشهد و مـلاك ساکن
انصـــراف از ادامـــه همکـــاري و خـــروج از مطالعـــه،

ي تکمیل شده بود. در نهایـت  اهبودن پرسشنامهناقص
 ـ   290ه روي با لحاظ معیارهـاي ورود و خـروج، مطالع

ــع  ــت جمـ ــد. جهـ ــام شـ ــر انجـ ــاآوري دادهنفـ از هـ
سلامت، سـواد  ي کیفیت زندگی وابسته بههاپرسشنامه

سلامت، خودکارآمدي مـرتبط بـا مـدیریت دیابـت و     
هــاي خــودمراقبتی بیمــاران مبــتلا بــه دیابــت فعالیــت

ــد.   ــتفاده ش ــته   اس ــدگی وابس ــت زن ــنامه کیفی پرسش
ــه ) 2000(2) توســط وار و شــربومSF-36(1ســلامتب
منظـور ارزیـابی کیفیـت زنـدگی عمـومی در ابعـاد       به

مختلف ساخته شد. ایـن مقیـاس داراي ابعـاد هشـتگانه     
باشد که شامل عملکرد فیزیکی، نقش فیزیکی، درد می

جسمی، سلامت عمومی، سرزندگی، عملکرد اجتمـاعی،  
احساسی و سلامت روانی است. این مقیاس داراي نقش 

آیتم 10تا 2آیتم است که هر یک از ابعاد هشتگانه، 36
اند. هر گویه تنها در محاسـبه  را به خود اختصاص داده

شـود. در مـورد برخـی    کـاربرده مـی  نمره یک بعد به
گـذاري  گذاري معکوس است. عمل نمره، نمرههاگویه

هاي ابعاد است. با نمرهجهت نمودنمعکوس جهت هم
100این شرایط، نمره هر آیتم بین صفر (بـدترین) تـا   

وار و شــربوم ه گیــرد. در مطالعــ(بهتــرین) قــرار مــی

1 Health-Related Quality of Life (SF-36)
2 Ware & Sherboume
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) روایی و پایایی آن مـورد تأییـد قـرار گرفتـه     2000(
در ایران توسط منتظـري و  پرسشنامه). این 14است (

سال به بـالا  15) روي جمعیت عمومی 1384همکاران (
بررسی شده و ضرایب آلفاي کرونباخ آن براي ابعـاد  

قـرار داشـت. روایـی    90/0تا 65/0هشتگانه در دامنه 
% گزارش شـده کـه   87% و پایایی آن 77-90ابزار نیز 

).15باشد (میرقم قابل قبولی براي آن
) توســط HLS(1مقیــاس اصــلاح شــده ســواد ســلامت

سـواد  منظـور ارزیـابی   ) بـه 2018و همکاران (2بارنت
گویـه  14سلامت در سه جنبه ساخته شد. این مقیاس، 

را بررسی 5و انتقادي4، ارتباطی3دارد و ابعاد کارکردي
کـارکردي، مهـارت خوانـدن بـراي     ه ). جنب16کند (می

 ـ هـاي بیمارسـتانی را ارزیـابی مـی    آموزش ه کنـد. جنب
ارتباطی، میزان ارتباط بیمار مبتلا به دیابت با اطلاعـات  

 ـ میدیابت را بررسیمرتبط با  انتقـادي،  ه نمایـد و جنب
هـاي انتقـادي اطلاعـات مـرتبط بـا      تحلیله دربرگیرند

لیکرتی است 4گیري است. این مقیاس در طیف تصمیم
دهنـده نشـان 4هرگز و دهندهنشانبه طوریکه صفر 

بـالا بـودن   دهنـده نشاناکثر مواقع است و نمرات بالا 
قیاس در مطالعـات سواد مرتبط با سلامت است. این م

و همکــاران 8) و آباســیگیل2020و همکــاران (6ســنها
ــی2019( ــاي   ) بررس ــتفاده از آلف ــا اس ــایی آن ب و پای

شـده اسـت   گزارش 92/0و 78/0کرونباخ به ترتیب 
). با توجه به اینکـه مقیـاس مربوطـه در ایـران     18،17(

توسط محقق در پرسشنامهبررسی نشده است، پایایی 
80/0بررسی ضریب آلفاي کرونباخ آن مطالعه جاري

%، گـزارش  78یی همزمان به دست آمد. همچنین روا
است.پرسشنامهمطلوب دهنده رواییشد که نشان

ــاس     ــاران از مقی ــدي بیم ــنجش خودکارآم ــت س جه
) DMSES(7خودکارآمدي مرتبط با مدیریت دیابـت 

1 Health Literacy Scale (HLS)
2 Barnett
3 Functional
4 Communicative
5 Critical
6 Hassen
7 Diabetes Management Self-Efficacy Scale

و همکـاران  2استفاده شد. این مقیاس که توسط مسـینا 
خـرده  4سؤال و 19ساخته شده داراي 2018در سال 

 ـه مقیاس تغذی عمـومی و درمـان   ه خاص و وزن، تغذی
ــون     ــد خ ــدنی و قن ــرك ب ــکی، تح ــیپزش ــد. م باش

گذاري این مقیاس به این صورت است کـه صـفر   نمره
دهنــده نشــان10و »تــوانمنمــیاصــلاً«دهنــده نشــان

، اسـت. پایـایی و روایـی ایـن     »تـوانم مـی طور قاطعبه«
) بررسی و 1999و همکاران (8بیجله در مطالعمقیاس

-پایــایی آن بــا اســتفاده از آلفــاي کرونبــاخ و آزمــون
بـه دسـت آمـده    79/0و 81/0بازآزمون به ترتیـب  

). با توجه به اینکه مقیاس مربوطـه در ایـران   19است (
توســط محقــق در پرسشــنامهبررســی نشــده، پایــایی 

سـی و  نبـاخ برر مطالعه جاري با استفاده از آلفـاي کرو 
% 81بین گزارش گردید، و روایی پیش95/0پایایی آن 

پرسشنامهدهنده پایایی مطلوب گزارش شد که نشان
است.

اي مراقبـت از خـود از   در نهایت جهت بررسی رفتاره
هـاي خـودمراقبتی   فعالیـت ه شده خلاص ـمقیاس اصلاح

) استفاده شـد. ایـن   SDSCA(9بیماران مبتلا به دیابت
) ساخته 2019و همکاران (10سط شوگیهاریتومقیاس تو

هاي رژیم عمـومی، رژیـم   شده و شامل خرده مقیاس
قند خون، مراقبت از خاص، ورزش جسمانی، مدیریت 

سـؤال، رفتارهـاي   12کشیدن است که بـا  پاها و سیگار
7تـا  روز0روز گذشـته ( 7خودمراقبتی بیمار را طـی  

یاس بـه ایـن   گذاري این مقکند. نمرهروز) ارزیابی می
7و »هـیچ روز «دهنـده نشـان صورت است کـه صـفر   

، است. پایـایی ابـزار فـوق در    »هفت روز«دهندهنشان
گزارش 47/0)، 2019مطالعه شوگیهاریتو و همکاران (

 ـ   20شد ( سـعدآبادي و  ه ). پایـایی ایـن ابـزار در مطالع
دهنـده نشانگزارش شده که 82/0)، 1390همکاران (

). تمام متغیرهاي پژوهش 21ت (پایایی مطلوب آن اس

8 Bijle
4 Summary of Diabetes Self-Care Activities
5 Shogiharitoo
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zکـه مقـادیر   طـوري  از توزیع نرمال برخوردارند به 

.نبوددارمعنی≥05/0pشده در سطح محاسبه
در بخـش آمـار   هـا به منظـور تجزیـه و تحلیـل داده   

هــاي مرکــزي و پراکنــدگی و در توصــیفی از شــاخص
و بـراي  SPSS-25بخش آمار استنباطی از نرم افـزار  

لیل آزمون تحلیل عـاملی تأییـدي، تحلیـل    تحو تجزیه 
ـــمس ـــیر و همبســـ ــزار  ــ ــرم اف ــون از ن تگی پیرس

LISREL-8.80.استفاده شد

هایافته
ي مورد مطالعـه در  هااطلاعات دموگرافیکی آزمودنی

نفــر 290از تعــداد آورده شــده اســت. 1جــدول 
%)، مـرد  9/57نفـر ( 168کننـده در پـژوهش،   شرکت

بود.51/62±77/11سنی آنها بودند که میانگین
هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش را در ویژگی2جدول 

دهـد کـه بـر   بیماران مبتلا به دیابت نوع دو نشان می
اساس آن میانگین نمرات کیفیت زنـدگی، مراقبـت از   
خود، خودکارآمدي و سواد سلامت به ترتیب برابر بـا  

باشد.می91/21و 87/105، 06/37، 65/1565
دهد که بـین رفتارهـاي مراقبـت از    مینشان3جدول

خود، خودکارآمدي مرتبط با دیابت و سواد سلامت با 

اران مبـتلا بـه   کیفیت زندگی وابسته به سلامت در بیم ـ
دارنـد و رابطـه در سـطح    داري دیابت، رابطـه معنـی  

دار است. معنی001/0
نتایج مطالعه نشان داد که سواد مـرتبط بـا سـلامت و    

دي، تاثیر مستقیمی بر مراقبت از خود دارد خودکارآم
).4(جدول 

. توزیع فراوانی پاسخگویان برحسب ویژگی جمعیت شناختی 1جدول 
نمونه آماري

درصدفروانیمتغیر

وضعیت تاهل
مجرد
متاهل
مطلقه

17
202
71

5
9/69

24

سطح تحصیلات

8027پنجم ابتدایی
6622سیکل
5017دیپلم

5920لیسانس
227فوق لیسانس

134دکترا
سابقه مصرف داروي 

روانپزشکی
بله
خیر

112
178

38
62

داردسابقه مصرف دارو
ندارد

68
222

23
77

2هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش در بیماران مبتلا به دیابت نوع . ویژگی2جدول 
بیشترینکمترینانحراف معیارمیانگینمتغیر

65/156540/8892003165یکیفیت زندگ
06/3766/16964مراقبت از خود
87/10587/3138167خودکارآمدي
91/2167/6637سواد سلامت

2. همبستگی پیرسون متغیرهاي پژوهشی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 3جدول 
12345

-81/0***. رفتارهاي مراقبت از خود1
-84/0***77/0***86/0***مدي مرتبط با دیابت. خود کارآ2
-62/0***58/0***52/0***62/0***. سواد سلامت3
48/0***76/0***87/0***84/0***80/0***. کیفیت زندگی وابسته به سلامت4

معنی دار است.001/0*** رابطه در سطح 
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یانجی. بررسی نقش مراقبت از خود به عنوان متغیر م4جدول 
تفسیرخطاtمقدار ضریب مسیراثر مستقیم سواد مرتبط به سلامت بر

معنادار09/040/206/0مراقبت از خود
غیرمعنادار19/1-18/1-02/0کیفیت زندگی

اثر مستقیم خودکارآمدي بر
معنادار33/080/502/0مراقبت از خود
غیرمعنادار09/091/050/0کیفیت زندگی

بحث  
این مطالعه که با هدف تعیین کیفیت زندگی وابسته به 

بر اسـاس سـواد  2سلامت بیماران مبتلا به دیابت نوع 
اي مراقبـت از  سلامت و خودکارآمدي و نقش واسطه

ــواد      ــه س ــان داد ک ــد، نش ــام ش ــود انج ــلامت، خ س
خودکارآمدي و رفتارهاي مراقبت از خـود بـا کیفیـت    

بیماران مبـتلا بـه دیابـت    سلامت درزندگی وابسته به 
 ـ  رابطه معنی2نوع  حاضـر  ه داري دارنـد. نتـایج مطالع

ت خدابخش کولایی و همکـاران، لـی و   همسو با مطالعا
و لئون و لاندا،و همکارانم، پالومبوا، غفاري فهمکاران

). بطوري که هر چقدر سـطح سـواد   22-26(باشدمی
2نـوع  سلامت و خودکارآمدي بیماران مبتلا به دیابت 

توانـد کیفیـت زنـدگی    بالاتر باشد، به همان میزان می
ها را بهتر کند. بعـلاوه، درگیربـودن در رفتارهـاي    آن

مراقبت از خـود ثمـربخش منجـر بـه بهبـود کیفیـت       
شود. کیفیت زندگی زندگی بیماران مبتلا به دیابت می

عنوان پیامد سـلامتی نهـایی سـواد    سلامت بهوابسته به
ران مبـتلا بـه دیابـت در نظـر گرفتـه      سلامت در بیمـا 

که هر چقـدر سـطح سـواد سـلامت     طوريشود بهمی
بیماران مبتلا به دیابت بالا باشد به همان میزان کیفیت 

ها نیز در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی بالا زندگی آن
). علاوه بر سواد سلامت، کنترل پایین 27خواهد رفت (

ــان    ــاران، آن ــط بیم ـــون توس ـــد خ ـــرض قن را در مع
دهــد. عـــوارض درازمـــدت ناشـــی از آن قــرار مــی

بیمـارانی کـه بیشـتر بـه خودشـان متکـی و کمتـر بـه     
تري بــا  دیگران وابسته هسـتند، احتمالاً همکاري ضعیف

کنندگان سلامت دارنـد. خودکارآمدي بالا در مراقبت
هـاي مـزمن از جملـه دیابـت،     خودمراقبتی از بیمـاري 

مشـاوره و مـداخلات   ه ی مثبتی را در زمیننتایج بهداشت
آموزشی، کنتـرل بهتـر قنـد و فشـارخون و همچنـین      
کنتـــرل وزن و کیفیـــت زنـــدگی بـــه همـــراه دارد.  
خودکارآمدي همراه با پذیرش بیمار براي پیـروي از  

هــاي خــودمراقبتی و کــاهش قنــدخون،  دســتورالعمل
کیفیت زندگی بهتري را در بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت     

).28شود (میسبب
نتایج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه سـواد مـرتبط بـا        

ســلامت اثــر سـلامت بــر کیفیــت زنــدگی وابسـته بــه  
واسطه نقش میانجی رفتارهـاي  مستقیم ندارد ولی به 

مراقبت از خود بر کیفیـت زنـدگی بیمـاران مبـتلا بـه      
اثر غیرمستقیم دارد. این نتایج همسـو بـا   2دیابت نوع 

، و سانگ و همکـاران لعات لی و همکاراني مطاهایافته
). با توجه بـه عـدم تـأثیر مسـتقیم سـواد      39،23است (

تـوان  سلامت مـی سلامت بر کیفیت زندگی وابسته به 
گفت عـواملی همچـون سـن و سـطح تحصـیلات نیـز      

توانند نقش مهمی در آن داشته باشند و با توجه به می
کنندگان در مطالعـه حاضـر   اینکه میانگین سنی شرکت

سال بود، بنابراین علاوه بر سواد سلامت، سن 60بالاي 
تواند کیفیت زندگی افراد را تحت تأثیر قرار دهد، می
لو و همکاران نیـز نشـان داد کـه    ه که مطالعطوري به

 ـ ت زنـدگی بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت،      بین سن و کیفی
طـور کـه گفتـه    ). همان23رابطه معکوسی وجود داد (

شد، سواد سلامت در رفتارهاي مراقبت از خود دخیل 
و همکـاران  1سـایه -اله است و در همین راستا مطالع

نشان دادند کـه رفتارهـاي مراقبـت از خـود در کنـار      
عــواملی همچــون دانــش دیابــت، خودکارآمــدي،     

1 Al-Saye
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راقبتی و خودنظارتی بر سـطح گلـوکز خـون از    خودم
کننده سـواد سـلامت هسـتند. رفتارهـاي     عوامل تعیین

ــه ــودمراقبتی ب ــلامت   خ ــواد س ــی از س ــوان شاخص عن
تواند ابعاد سلامت افراد را تحت تـأثیر قـرار دهـد    می
شده، خودمراقبتی هاي انجامکه طبق گزارشطوريبه

 ـ   سـلامت در  هارتباط مثبتی با کیفیت زنـدگی وابسـته ب
). نتایج مؤیـد اهمیـت   30بیماران مبتلا به دیابت دارد (

عنـوان  نقش میانجیگري رفتارهاي مراقبت از خـود بـه  
هاي حیاتی سواد سـلامت در ارتبـاط بـا    یکی از شاخص

سلامت در بیمـاران مبـتلا بـه    کیفیت زندگی وابسته به 
دیابت است.

در خصوص ارتباط خودکارآمـدي بـا کیفیـت زنـدگی     
یماران مبتلا به دیابـت نـوع دو، نتـایج نشـان داد کـه      ب

خودکارآمدي قادر به اثرگذاري مسـتقیم بـر کیفیـت    
سلامت نیسـت ولـی خودکارآمـدي    زندگی وابسته به 

اي رفتارهـاي  قادر اسـت بـا اسـتفاده از نقـش واسـطه     
مراقبت از خود بر کیفیت زنـدگی، تـأثیر غیرمسـتقیم    

با مطالعات کـوئم و  بگذارد. نتایج مطالعه حاضر همسو
و باخـاچ و همکـاران اسـت    ،همکاران، چان و همکـاران 

شــده نشــان داد کــه ). نتــایج مطالعــات انجــام33-31(
رفتارهــاي مراقبــت از خــود از عوامــل تأثیرگــذار در 

طور کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت است. همان
توانـــد کـــه نتـــایج نشـــان داد خودکارآمـــدي نمـــی

نجر به کیفیت زندگی در بیماران مبـتلا  خود مخوديبه
بـین عوامـل دیگـري مطـرح     به دیابت شود و در این 

هستند. خودکارآمدي یکی از عوامل مهم تأثیرگذار بر 
رفتار خودمدیریتی بیماران مبتلا بـه دیابـت محسـوب    

درمـانی  شود. خودکارآمدي بر پایبنـدي بـه رژیـم   می
قـش مهمـی در   بیماران مبتلا به دیابت اثر گذاشـته و ن 

). خودکارآمـدي بـالا در   28کند (درمان ایفا میه نتیج
هــاي مــزمن از جملــه رفتــار خــودمراقبتی از بیمــاري

 ـ   مشـاوره و  ه دیابت، نتایج بهداشـتی مثبتـی را در زمین
مداخلات آموزشـی، کنتـرل بهتـر قنـد و فشـارخون و      
همچنین کنترل وزن و کیفیت زندگی به همـراه دارد.  

مکاران در بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت     ساکو و هه مطالع

صورت معناداري با پیروي نشان داد خودکارآمدي به 
از سبک زندگی سالم همچـون رژیـم غـذایی، ورزش،    
ــاط دارد.    ــا ارتب ــت از پاه ــوکز و مراقب ــی گل خودپایش

عنـوان یکـی از   به مطالعات در خصوص خودکارآمدي، 
تی کننـده خـودمراقبتی بیمـاران دیـاب    بینیعوامل پیش

ه ارتقاي خودکارآمدي درك شـده  نشان داده است ک
شدن بـه  ایج مورد انتظار به معناي متقاعدصورت نتبه

که رفتارهاي معـین، بـه پیامـدهاي خاصـی منجـر      این
خواهد شد و انتظار خودکارآمـدي مفهـوم تعهـد بـه     

آمیز که منشأ نتـایج  طور موفقیتانجام رفتار خاص به 
کنـد تـا بـه نحـو     کمک مـی شود، به افراد مطلوب می

عنـوان  مطلوبی دیابـت خـود را مـدیریت کننـد و بـه      
).35،34شود (اي براي مداخلات بهداشتی تلقی میپایه

ها از مدل فرضی پـژوهش حمایـت   با وجود اینکه یافته
گرفتن نتایج این پژوهش باید با در نظرحالکرد، با این

هـاي آن تفسـیر شـود. ایـن مطالعـه روي      محـدودیت 
هـا انجام شده لـذا یافتـه  2یماران مبتلا به دیابت نوع ب

قابل تعمیم به تمام بیماران مبـتلا بـه دیابـت از جملـه     
نیسـت. همچنـین مطالعـه روي بیمـاران     1دیابت نوع 

صـورت جداگانـه انجـام    مبتلا به دیابت زن و مـرد بـه  
نشده است، بنابراین در مطالعـات آینـده بهتـر اسـت     

ان مبتلا به دیابت زن و مـرد  مدل مربوطه روي بیمار
صورت جداگانه بررسی شود. به 

نتیجه گیري
ــديســلامتســواد  ــوثري و خودکارآم ــه طــور م ب

تواننـد کیفیـت زنـدگی وابسـته بـه سـلامت را در       می
بینی کننـد. بنـابراین  پیش2یماران مبتلا به دیابت نوع ب

سواد سلامت و بهبودي ءتوان نتیجه گرفت با ارتقامی
رود. ایـن افـزایش   مـی ان کیفیت زندگی نیز بالاترمیز

افـزایش سـلامت روانـی و    دهندهنشانکیفیت زندگی 
باشـد. مـی 2جسمانی بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت نـوع      

ــکان و  ــابراین پزش ــود   بن ــراي بهب ــانگران ب روان درم
وضعیت سـلامت و کیفیـت زنـدگی بیمـاران مبـتلا بـه       
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بیمـار را  سـلامت و خودکارآمـدي   دیابت بایـد سـواد  
نظر داشته باشند.مد

تشکر و قدردانی
وسیله از تمام بیمـاران مبـتلا بـه دیابـت نـوع دو      بدین

شهد که در این پـژوهش شـرکت   شهرهاي تهران و م
ود. مصـوبه  ــ ـشمیمانه قدردانی مـی ـــند، صداشـــت

ـــاخ ــه  ــــــــ ــا شناســــــ ــژوهش بــــــ لاق پــــــ

IR.IAU.MSHD.REC.1397.043  ــلاق ــه اخ از کمیت
اسلامی واحد مشهد اخذ گردیـده اسـت.   دانشگاه آزاد

مقاله برگرفته از پایان نامه دکتري روانشناسی سلامت 
162280377در دانشگاه آزاد اسلامی با کد رهگیـري  

باشدمیسامانه پژوهشیار
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