
Salāmat-i ijtimā ̒ ī (Community Health) ISSN 2423-4702; Vol. 9 No.3; 2022    

http://journals.sbmu.ac.ir/ch 

 Original Research Article  

Structural Model of the Relationship between Self-efficacy in Diabetes Management, 

Lifestyle and Disease Perception by Promoting Self-care behavior among Patients with 

Diabetes Mediated by Psychological Capital 

Fatemeh Motevalli-Alamuti1 , Mohammad-Reza Zarbakhsh-Bahri2* , Shahnam 

Abolghasemi2  

1. PhD Student in Health Psychology, Department of Psychology, Tonekabon Branch, Islamic Azad 

University, Tonekabon, Iran. 

2. Associate Professor, Department of Psychology, Tonekabon Branch, Islamic Azad University, 

Tonekabon, Iran. 
 
*Corresponding Author: Mohammad-Reza Zarbakhsh-Bahri, Department of Psychology, Tonekabon 

Branch, Islamic Azad University, Tonekabon, Iran. 

Email: m.zarbakhsh@toniau.ac.ir 

Received: 29 August 2021                      Accepted: 7 January 2022                    Published: 22 June 2022 
 

How to cite this article: 

Motevalli-Alamuti F, Zarbakhsh-Bahri M.R, J Abolghasemi Sh. Structural Model of the Relationship between Self-

efficacy in Diabetes Management, Lifestyle and Disease Perception by Promoting Self-care behavior among Patients 

with Diabetes Mediated by Psychological Capital. Salāmat-i ijtimā ̒ ī (Community Health). 2022; 9(3):80-94. 

DOI: http://doi.org/10.22037/ch.v9i3.31484. 
 

Abstract 

Background and Objective: Diabetes is a metabolic disorder that is associated with many serious medical, 

psychiatric, familial, occupational, legal and financial problems. The aim of this study was to determine the 

mediating role of psychological capital in the relationship between self-efficacy in diabetes management, 

lifestyle and disease perception with self-care behavior among patients with type 2 diabetes in Iran and 

Denmark. 

Materials and Methods: This correlational study was conducted with the participation of patients with type 

2 diabetes who are members of the Diabetes Association of Mazandaran Province in Iran and Aarhus city of 

Denmark. The sample size was 432 people who were selected using the available sampling method. Data 

were collected using the self-care behaviors, lifestyle, disease perception, psychological capital 

questionnaires, and diabetes management self-efficacy scale. Structural equation modeling using SPSS 

Statistics for Windows, version 22.0 (SPSS Inc., Chicago, Ill., USA) and SmartPLS 3.3.3 software was used 

to analyze the research data. 

Results: The mean (SD) age in the group of Iranian patients was 42.1 (7.8) and Danish patients was 40.6 

(7.3). Self-efficacy in diabetes management (β = 0.467, t = 4.859), lifestyle (β = 0.355, t = 3.109), disease 

perception (β = 0.624, t = 9.974). =) and psychological capital (β = 0.506, t = 8.908) had a direct and positive 

relationship with self-care behaviors in Danish society. Self-efficacy in diabetes management (β = 0.475, t = 

5,091), lifestyle (β = 0.423, t = 4.374), disease perception (β = 0.645, t = 9.992) and psychological capital (β 

= 0.501, t = 8.866) have a direct and positive relationship with self-care behaviors in Iranian society. 

Moreover, the mediating role of psychological capital in the relationship between self-efficacy, lifestyle, 

disease perception and self-care behaviors in Danish and Iranian society was confirmed. 

Conclusion: The study showed that psychological capital had a mediating role in the relationship between 

self-efficacy, disease perception and lifestyle with self-care behavior, in such a way that the direct 

relationship of self-efficacy with psychological capital, disease perception and lifestyle, and self-care 

behavior increased. 
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 رفتار ارتقاء با بیماری ادراک و زندگی سبک دیابت، مدیریت در خودکارآمدی رابطه ساختاری مدل

 روانشناختی سرمایه گریمیانجی با دیابت به مبتلا بیماران خودمراقبتی
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 چکیده

 خانوادگی، روانپزشکی، پزشکی، جدی مشکلات از بسیاری با که است متابولیکی اختلال یک دیابت بیماری: هدف ه وزمین

 در خودکارآمدی بین رابطه در روانشناختی سرمایه میانجی نقش تعیین مطالعه این هدف. دارد رابطه مالی و قانونی شغلی،

 دانمارک و ایران کشور دو در دو نوع دیابت به مبتلا بیماران خودمراقبتی ررفتا با بیماری ادراک و زندگی سبک دیابت، مدیریت

 .باشد می

 ارهوس شهر و مازندران استان دیابت انجمن عضو 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران مشارکت با همبستگی مطالعه اینروش و مواد: 

 با ها داده. شدند انتخاب دسترس در گیری نمونه روش زا استفاده با که بود نفر 432 نمونه تعداد. گرفت انجام دانمارک کشور

 و روانشناختی سرمایه بیماری، ادراک زندگی، سبک دیابت، به مبتلا بیماران خودمراقبتی رفتارهای های پرسشنامه از استفاده

 با ساختاری لاتمعاد سازی مدل از پژوهش های داده تحلیل و تجزیه برای. شد آوری جمع دیابت مدیریت خودکارآمدی مقیاس

 .شد استفاده SmartPLS 3.3.3 و SPSS-22 افزارهای نرم بکارگیری

 بیماری ادراک. بود( 3/7) 6/40 دانمارکی بیماران و( 8/7) 1/42 ایرانی بیماران گروه در سن( معیار انحراف) میانگین یافته ها:

(645/0 =β، 992/9t=)، زندگی سبک (423/0 =β، 374/4t=)، خودکارآمدی (475/0 =β، 091/5t= )روانشناختی سرمایه و 

(501/0 =β، 876/8t=  )بین در همچنین. داشت اثر ایرانی بیماران بین در خودمراقبتی رفتارهای بر مثبت و مستقیم صورت به 

 ،β= 467/0) خودکارآمدی ،(=β، 109/3t= 355/0) زندگی سبک ،(=β، 974/9t= 624/0) بیماری ادراک دانمارکی بیماران

859/4t= )روانشناختی سرمایه و (506/0 =β، 908/8t= )بود گذارتأثیر خودمراقبتی رفتارهای بر مثبت و مستقیم صورت به. 

 رفتار با زندگی سبک و بیماری ادراک خودکارآمدی، بین رابطه در روانشناختی سرمایه داد نشان مطالعه :گیرینتیجه

 سبک و بیماری ادراک روانشناختی، سرمایه بر خودکارآمدی مستقیم اثر با هک صورت این به داشت، ای واسطه نقش خودمراقبتی

 .یافت افزایش خودمراقبتی رفتار زندگی،

 .شناختی روان سرمایه بیماری، ادراک زندگی، سبک دیابت، مدیریت در خودکارآمدی خودمراقبتی،: واژگان کلیدی
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 مقدمه

 و قانونی شغلی، خانوادگی، روانپزشکی، پزشکی، جدی مشکلات از بسیاری با که است متابولیکی اختلال یک دیابت بیماری

 جهان در نفر میلیون 552 به دیابت بیماری به مبتلا افراد تعداد ،2030 سال تا شود می بینی پیش و( 1) دارد رابطه مالی

 رد خودمراقبتی (.3) است هوابست بیماران این در درمان از خودمراقبتی وضعیت به دیابت، بیماری مدیریت(. 2) برسند

 ورزش غذایی، مرژی تنظیم خون، قند منظم گیری اندازه قبیل از فعالیت از وسیعی طیف شامل دیابت به مبتلا بیماران

 به مراجعات شافزای موجب ضعیف خودمراقبتی(. 4) باشد می آسیب نظر از پا بررسی و داروها موقع به استعمال کردن،

 مراقبت زینهه افزایش نهایت در که شود می منجر بیمارستان در شدن بستری و غیرضروری و اضافی های آزمایش پزشک،

 بیماری به تلامب افراد خانواده و فرد زندگی کیفیت کاهش موجب همچنین ضعیف خودمراقبتی. دارد همراه به را پزشکی

 مجدد مراجعه نمیزا گستردگی(. 5) رددگ کلیوی بیماری نهایی مرحله و قلبی سکته مغزی، سکته همچون عوارضی و دیابت

 ضرورت یک به مرتبط عوامل شناسایی و بررسی است شده باعث خودمراقبتی اجتماعی و فردی پیامدهای و بیماران

 (. 6) شود تبدیل پژوهشی

 و باور وانعن به دیخودکارآم. است پایین خودکارآمدی دهد، می کاهش را دیابت بیماران در خودمراقبتی که عواملی از یکی

 عنوان به ابتدی مدیریت در خودکارآمدی(. 7) است شده تعریف خاص تکلیف یک انجام برای خود توانایی از شخص قضاوت

 در مطالعات(. 7) هدد می انجام را خود از مراقبت وظایف نفس، به اعتماد با بیمار که است خودمراقبتی راهکارهای از یکی

  دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در خود از مراقبت های فعالیت افزایش به منجر آمدیخودکار اند داده نشان زمینه این

(. 9) است اقبتیخودمر رفتارهای انجام برای اساسی و مهم هایشرط پیش از یکی عنوان به خودکارآمدی(. 8) شود می

 خودمراقبتی های عالیتف و کرده احساس بتیخودمراق راه سر بر کمتری موانع بالاتر، خودکارآمدی با دیابت به مبتلا بیماران

 در خودمراقبتی و ودکارآمدیخ بین داد نشان نیز( 11) همکاران و باقرنژاد مطالعه(. 10) دهندمی قرار توجه مورد را بیشتری

 و درمان وندر بر خود، ریبیما و سلامت مشکل از فرد ادراک دیگر، سویی از. دارد وجود رابطه دو نوع دیابت به مبتلا بیماران

 خود ذهن در را آن رماند و بیماری از شناختی طرحواره یک بیماری، یک با برخورد در افراد. دارد تأثیر خود از های مراقبت

 از پذیرد می تأثیر ماعیاجت روانی عوامل از که بیماری از منطقی ادراک(. 12) گویند بیماری ادراک آن به که کنند می ایجاد

 تنظیم با دیگر سوی از و شده بیماری با مرتبط نشده بینی پیش مسائل با برخورد در هیجانی شفتگیآ کاهش باعث سو یک

 داد نشان نیز ارانهمک و Nie مطالعه(. 13) گردد می خودمراقبتی بهبود باعث پزشک با ملاقات و دارو مصرف الگوهای کردن

 مبتلا بیماران در مراقبتیخود رفتارهای. (14) دارد معنادار اطارتب دیابت بیماران در خودمراقبتی رفتارهای با بیماری ادراک

 فردی عادات و رفتاری الگوهای از ترکیبی زندگی سبک(. 15) است وابسته سالم زندگی سبک حفظ به همچنین دیابت، به

 سلامتی ریخچهات از جزئی و داشته اشاره فرد زندگی روش به بیشتر و آید می وجود به شدن اجتماعی فرآیند طی که است

 زندگی سبک رد اصلاح(. 16) هاست سرگرمی و استراحت و خواب الگوی فیزیکی، فعالیت غذایی، عادات شامل و بوده فرد

 خود مطالعه در نیز( 18) همکاران و برونو. دهد ارتقا را خودمراقبتی رفتارهای و( 17) کرده کمک افراد سلامتی به تواند می

 درک و زندگی سبک ینب منفی رابطه دادند نشان تورنتو اولیه های مراقبت مرکز در دو نوع یابتد به مبتلا بیماران روی بر

 مداخلات ادد نشان همکاران و MacPherson و( 19) همکاران و حر مطالعه. دارد وجود بیماری های مراقبت از بیماران

 . (20) دهد ایشافز بیماران در را خودمراقبتی رفتارهای تواند می زندگی سبک بر مبتنی

 از که افرادی که طوری به ،باشد شناختی روان سرمایه سلامت، وضعیت بهبود با مرتبط عوامل از دیگر یکی رسد می نظر به

 با سازگاری و تقویت برای را های سرمایه این خود، بیماری تر عمیق درک با دارند تری مطلوب شناختی روان های سرمایه

 و گرا واقع رویکرد و مثبت شناختی روان ظرفیت یک شناختی روان سرمایه(. 21) گیرند می کار به خود بیماری وضعیت

(. 22) است شده تشکیل خودکارآمدی و آوری تاب بینی، خوش امید، سازه چهار از که است زندگی به نسبت پذیر انعطاف

 در(. 23) کند بینی پیش را افراد جسمی و روانی سلامت سطح است قادر شناختی روان سرمایه اند داده نشان مطالعات

 مطالعه در. داشت رابطه دیابت به مبتلا بیماران در خودمراقبتی رفتارهای با آوری تاب ،(24) همکاران و Park مطالعه
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Catlett را خودمراقبتی از بالاتری سطوح داشتند بیشتری امیدواری و بینی خوش که مزمن ریه انسداد به مبتلا بیماران 

 است شده تأکید دیابت به مبتلا بیماران بهزیستی در امید اهمیت بر همکاران و Wienand مطالعه در. (25) ندداد نشان

 کرده ذکر امید افزایش را دیابت به مبتلا بیماران خودمراقبتی های راه از یکی خود مطالعه در همکاران و خواه حسینی. (26)

 گردید دیابت به مبتلا بیماران در خودمراقبتی افزایش موجب امیددرمانی ادد نشان نیز همکاران و کریمی مطالعه. (27) اند

 روانشناختی سرمایه و زندگی سبک خودکارآمدی، بیماری، ادراک رسد می نظر به شده، انجام مطالعات توجه با. (28)

 برای کافی شواهد همچنین. هستند ارتباط در دیابت به مبتلا بیماران در مراقبتی خود با که هستند متغیرهایی ازجمله

 .کرد بررسی ساختاری معادلات مدل قالب در را آن توان می که دارد وجود ای اندازه به متغیرها بین ارتباط

 از وسیعی طیف و شود هپرداخت خون، قند کنترل از فراتر مسائل، از بسیاری به که است نیاز و است پیچیده دیابت از مراقبت

 همچنین. است یمراقبت خود در اصلی ضعف نقطه یک رسد، می نظر به. است نیاز مورد دیابت یجنتا بهبود برای مداخلات

 ورتضر و اهمیت پیشین های پژوهش. است محسوس کاملا بیماری این در زندگی سبک جمله از محیطی عوامل نقش

. اند نموده صیهتو دیابت نترلک و شخصی زندگی سبک در وسیع تغییرات ایجاد منظور به را دیابتی بیماران خودمراقبتی

 از برخی که است سو آن از مسئله این به توجه ضرورت. باشد می آن ناپذیر برگشت عوارض دلیل به آن به پرداختن اهمیت

 که آنجا از البته. دانند یم روزانه خودمراقبتی انجام عدم را دیابتی بیماران میر و مرگ ساز زمینه عامل ترین مهم ها، بررسی

 به منجر بیشتر و بودهن ساده بیماران برای دیابت روزانه کنترل است، قوی بسیار هیجانی و رفتاری هایمؤلفه  دارای تدیاب

 رابطه بررسی رتضرو دیگر، سوی از. باشد می اثرگذار بیمار زندگی کیفیت بر شدت به و گردد می شناختی روان فشارهای

 و کیفیت از اول، رجهد در بتوان تا است جهت این از دانمارک کشور در دو وعن دیابت به مبتلا بیماران در پژوهش متغیرهای

 پیشرفته هایکشور از یکی عنوان به دانمارک کشور دوم، درجه در و آورد دست به اطمینان متغیرها بین ارتباط دقت

 حاضر با هدف تعیین مطالعه نبنابرای. باشد داشته بیشتری تعمیم قابلیت حاضر، پژوهش تا گرفت قرار بررسی مورد اروپایی

 به دیابت به بتلام بیماران خودمراقبتی رفتار با بیماری ادراک و زندگی سبک دیابت، مدیریت در خودکارآمدی بینرابطه 

 انجام شد. روانشناختی سرمایه نقش واسطه

 و مواد روش

 شامل پژوهش جامعه. شد انجام تاریساخ معادلات الگوی قالب در که بود همبستگی نوع از مطالعه این در تحقیق روش

 عضو دیابت به بتلام بیماران و نفر 165000 تقریبی تعداد به مازندران استان دیابت انجمن عضو دیابت به مبتلا بیماران

 جامعه برای هنمون تعداد. بودند 1399 سال در نفر 235000 تقریبی تعداد به دانمارک کشور ارهوس شهر دیابت انجمن

 این شده مشاهده تغیرم 26 هر ازای به پژوهش، این در نمونه تعداد تعیین برای. شد تعیین نفر 440 دانمارک و ایران کشور

 اطمینان برای اما آمد دست به نفر 390 حساب، این با آنها تعداد که شد گرفته نظر در( نفر 15) مشاهده 15 پژوهش،

 .گردید انتخاب نمونه عنوان به نفر 440 تعداد بیشتر،

 روند دانمارک شورک ارهوس شهر و مازندران استان دیابت انجمن به مراجعه با که بوده صورت این به مطالعه اجرای نحوه

 شرکت یا و اداری ایکاره یا خدمات از برخی دریافت جهت که دو نوع دیابت به مبتلا بیماران از دسته آن. شد آغاز پژوهش

 ابتلا از سال یک حداقل گذشت شامل مطالعه به ورود های ملاک و بودند کرده مراجعه مراکز این به آموزشی های کلاس در

 نمونه روش از استفاده با داشتند ار سال 60-20 بین سن و جسمانی یا و روانی همبود های بیماری به ابتلا عدم دیابت، به

 ناقص اطلاعات ارایه نیز مطالعه از وجخر ملاک. گرفت قرار آنها اختیار در تحقیق های پرسشنامه و انتخاب دسترس در گیری

 نمونه از شنامهپرس 216 به مربوط های داده ناقص، های پرسشنامه گذاشتن کنار با درنهایت. است بوده همکاری عدم یا

 در که رسشنامهپ از ای نسخه(.  n=432) گرفت قرار تحلیل مورد دانمارک کشور نمونه از پرسشنامه 216 و ایران کشور

 کشور، رسمی زبان ینکها وجود با) بود انگلیسی زبان به و پرسشنامه اصلی نسخه است، گرفته قرار دانمارکی مارانبی اختیار

 انگلیسی بانز خواندن به قادر دهندگان پاسخ که شد حاصل اطمینان این پرسشنامه پرکردن هنگام اما است، دانمارکی

 (. هستند
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 در و کرده دریافت پژوهش مورد در اطلاعاتی شفاهی صورت به افراد لیهک پژوهش، اخلاقی ملاحظات گرفتن نظر در جهت

 امور برای و هستند محرمانه اطلاعات تمام که شد داده افراد به اطمینان این ،نمودند می مشارکت پژوهش در تمایل صورت

. نشد ثبت کنندگان شرکت یخانوادگ نام و نام خصوصی، حریم رعایت منظور به و گرفت خواهند قرار استفاده مورد پژوهشی

 .بود پرسشنامه ها داده گردآوری ابزار

 شامل ود،ش می نامیده SDSCA اختصار به که پرسشنامه این :دیابت به مبتلا بیماران خودمراقبتی رفتارهای پرسشنامه

 تغذیه، حیطه رهاچ در را خودمراقبتی رفتار میزان و شد تدوین 2000سال در همکاران و Toobert توسط که است سوال 15

 پرسشنامه، نای در. سنجد می گذشته روز 7 طی قندخون، داروهای مصرف و پا از مراقبت قندخون، پایش بدنی، فعالیت

 انجام دهنده نشان بالاتر نمرات کسب. ستا 105-0 بین پرسشنامه کل نمره مجموع در و شده گذاری نمره 7-0 بین نمرات

 دو. است سوال نجپ ای تغذیه رفتارهای به مربوط سوالات تعداد. است گذشته هفته طی فرد مطلوبتر خودمراقبتی رفتارهای

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

 آلفای طریق زا را پرسشنامه این یپایای همکاران و Güzel(. 29) سنجد می را فرد دارویی تبعیت میزان سوال 1 نهایت

 کرونباخ آلفای کارانهم و بوگر رحیمیان ایران، در. (30) آوردند دست به رضایتبخش را آن محتوایی روایی و 76/0 کرونباخ

 که آمد دست هب 67/0 و 86/0 ،95/0 ،95/0 ترتیب به مقیاس این سالانه و ماهیانه هفتگی، های زیرمقیاس و مقیاس کل

 .آمد دست به 79/0 حاضر پژوهش در پرسشنامه این کرونباخ آلفای. (31) بود آن مطلوب درونی همسانی دهدهن نشان

 سیلهو به شود می نامیده HPLP اختصار به که سلامت ارتقاءدهنده زندگی سبک پرسشنامه :زندگی سبک پرسشنامه

Walker شش در را متسلا دهنده ارتقاء رفتارهای ارابز این. است گویه 54 شامل و شد ساخته 1996 سال در همکاران و 

 می گیری زهاندا خودشکوفایی و فردی بین حمایت استرس، مدیریت سلامت، درمورد پذیری مسئولیت ورزش، تغذیه، بعد

 نمره) هرگز زینهگ که طوری به ،سازد می مشخص لیکرت ای درجه چهار مقیاس روی بر را افراد های پاسخ مقیاس این. کند

 کلی نمره ودهمحد. دهد می اختصاص خود به را( 4 نمره) معمول طور به و( 3 نمره) اغلب ،(2 نمره) اوقات یبرخ ،(1

 ای نمره ریرفتا بعد هر برای. است 135 پرسشنامه برش نمره و است 216 تا 54 بین سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای

 چندین و شد تهگرف کار به متوسط طبقه پوست سفید دممر در پژوهشی در پروفایل این(. 32) است محاسبه قابل جداگانه

 توسط پرسشنامه ینا فارسی نسخه(. 33) کردند ارزیابی ها زبان اسپانیولی در را ابزار روایی و پایایی نیز دیگر تحقیق

 شهر انیدرم رکزم 10 به کنندگان مراجعه روی بر اجرا از پس آن پایایی و روایی و ترجمه( 33) همکاران و زیدی محمدی

 آلفای ضریب روش زا و هفته دو فاصله با بازآزمایی روش از ابزار پایایی یا اعتبار تعیین جهت. است شده محاسبه قزوین

 تا 64/0 از آن عاداب برای و 82/0 ابزار کل برای کرونباخ آلفای ضریب. شد استفاده درونی همسانی بررسی برای کرونباخ

 .آمد دست به 83/0 حاضر پژوهش در پرسشنامه این کرونباخ آلفای. داشتند قبولی قابل همبستگی موارد همه که بود 94/0

 توسط که است سوالی 9 پرسشنامه یک( Brief IPQ) بیماری ادراک کوتاه پرسشنامه :بیماری ادراک پرسشنامه

Broadbent رتیبت به ها السو. شد طراحی بیماری شناختی و عاطفی تجسم ارزیابی برای 2006 سال در همکاران و 

  را ماریبی علت و عاطفی پاسخ بیماری، شناخت نگرانی، ماهیت، درمان، کنترل شخصی، کنترل مدت، طول پیامدها،

 سوال مورد را بیماری هب ابتلا عمده علت سه و بوده باز پاسخ 9 سوال. است 10 تا 1 از اول سوال 8 نمرات دامنه. سنجند می

 این همزمان عتبارا  Basu & Poole(. 34. )است فرد در بیماری از بیشتر ادراک معنای به ربالات نمرات کسب. دهد می قرار

  کلیوی، بیماران و دیابت آسم، به مبتلا بیماران از ای نمونه در شده تجدیدنظر بیماری ادراک پرسشنامه با را مقیاس

 این های قیاسزیرم نمرات همبستگی همچنین .(34) کردند گزارش 63/0 تا 32/0 از ها مقیاس زیر همبستگی دهنده نشان

( 35) همکاران و Lima پژوهش در. آوردند دست به 53/0 تا 47/0 آسم به مبتلا بیماران خاص خودکارآمدی با را پرسشنامه

 تا 42/0 از ختلفم سوالات برای هفته شش فاصله به بازآزمایی پایایی ضریب و 80/0 پرسشنامه این برای کرونباخ آلفای

 .آمد دست به 82/0 حاضر پژوهش در کرونباخ آلفای. است شده گزارش 75/0
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 مقادیر زا پرسشنامه این. شد ساخته( 2007) همکاران و Luthans توسط پرسشنامه این :روانشناختی سرمایه پرسشنامه

 بینیخوش ،(13-18 الاتسو) آوری تاب ،(7-12 سوالات) امید که ساختارهایی برای وسیعی طور به که استاندارشده

 این پایایی و اعتبار قابلیت و است گرفته قرار استفاده مورد سنجندمی را( 1-6 سوالات) خودکارآمدی و( 19-24 سوالات)

 و است ویهگ شش شامل مقیاس خرده هر که است سوال 24 شامل پرسشنامه این. است شده تأیید نیز هامقیاس خرده

 کاملا که طوری به. دهدمی پاسخ لیکرت( موافقم کاملاً تا مخالفم کاملاً) ایهدرج شش مقیاس در گونه هر به آزمودنی

 نمره موافقم کاملا و 5 نمره موافقم 4 نمره موافقم حدودی تا و 3 نمره مخالفم حدودی تا و 2 نمره مخالفم و 1 نمره مخالفم

 روانی سرمایه نمره آوردن بدست برای. شوند می گذاری هنمر معکوس صورت به 23-20-13 سوالات همچنین. گیرد می 6

 روانشناختی رمایهس کل نمره عنوان به هاآن مجموع سپس و آید می بدست جداگانه صورت به مقیاس خرده هر نمره ابتدا

 با پرسشنامه این یهاول پایایی ضریب. است فرد در بیشتر روانشناختی سرمایه معنای به بالاتر نمرات کسب. شود می محسوب

 این دو خی نسبت ختاری،سا معادلات و عاملی تحلیل از استفاده با آن روایی و گزارش 89/0 بالای کرونباخ آلفای از هاستفاد

 همکاران و سبن دیانت پژوهش در(. 22) است قرارگرفته تایید مورد پرسشنامه عاملی روایی و شده گزارش 6/24 آزمون

 پژوهش در سشنامهپر این کرونباخ آلفای. آمد بدست 85/0 بالای نباخکرو آلفای روش براساس پرسشنامه این پایایی( 36)

 .آمد دست به 77/0 حاضر

 سال در همکاران و Bijl توسط( DMSES) دیابت مدیریت خودکارآمدی مقیاس :دیابت مدیریت خودکارآمدی مقیاس

 مقیاس ردهخ چهار در را رانبیما خود به اطمینان باور شدت که است سوال 19 شامل پرسشنامه این. شد ساخته 1999

 لیکرت طیف یک در سوالات. سنجد می داروها صحیح مصرف و خون قند گیری اندازه بدنی، فعالیت غذایی، رژیم رعایت

 دامنه ترتیب بدین. شوند می گذاری نمره( امتیاز 10) توانم می قطع طور به تا( امتیاز 0) توانم نمی اصلا از ای درجه یازده

(. 37) است فرد رد بیشتر دیابت مدیریت خودکارآمدی معنای به بالاتر نمرات کسب. گیرد می قرار 190 تا صفر بین نمرات

Messina همکاران و اعظمی همطالع در. (37) آوردند دست به 93/0 کرونباخ آلفای روش به را مقیاس این پایایی همکاران و 

 و داروها صرفم بدنی، فعالیت تغذیه، عامل چهار به را لاتسوا واریماکس، چرخش روش به عاملی تحلیل های یافته نیز

 معنی و قبول بلقا بازآزمایی و درونی همسانی ضریب از عامل، چهار هر و است کرده بندی تقسیم خون قند گیری اندازه

 همکاران، و یرشید مطالعه در کرونباخ آلفای روش با پرسشنامه پایایی همچنین. (38) هستند برخوردار زمان طول در داری

 .آمد دست به 84/0 حاضر پژوهش در پرسشنامه این کرونباخ آلفای. (39) آمد دست به 86/0

 ضریب نیز و( یارمع انحراف) میانگین مانند متغیرها توصیفی اطلاعات ابتدا ها، داده آماری تحلیل و تجزیه منظور به

 الگوی رزیابیا برای بعد، مرحله در. گردید محاسبه SPSS-22 افزار نرم از استفاده با متغیرها بین پیرسون همبستگی

 مقایسه جهت. دش استفاده SmartPLS 3.3.3 افزار نرم بکارگیری با ساختاری معادلات الگویابی روش از پژوهش پیشنهادی

 .شد استفاده واریانس تحلیل روش از بیماری به ابتلا سال و سن نظر از گروه دو

 ها یافته

ن ا پاسخ دادند. میانگیه نفر از جامعه آماری کشور دانمارک به پرسشنامه 216جامعه آماری کشور ایران و نفر از  216تعداد 

روه از نظر سن، تفاوتی با گ( بود. دو 3/7) 6/40( و بیماران دانمارکی 8/7) 1/42)انحراف معیار( سن در گروه بیماران ایرانی 

%( را زنان  8/58) نفر 127دگان در گروه بیماران ایرانی را مردان و کنن ( از شرکت41%/2نفر ) 89هم نداشتند. تعداد 

%( را زنان  9/64فر )ن 140کنندگان در گروه بیماران ایرانی را مردان و %( از شرکت 1/35نفر ) 76تشکیل دادند. تعداد 

کنندگان ایرانی کت%( از شر 1/41نفر ) 91تشکیل دادند. دو گروه از نظر جنسیت، تفاوتی با هم نداشتند. همچنین تعداد 

نفر  129عداد تگذشت. شان به بیماری دیابت می%( بین شش تا ده سال از ابتلای 9/57نفر ) 125سال و  5بین یک تا 

شان به بیماری تلای%( بین شش تا ده سال از اب 2/40نفر ) 87سال و  5کنندگان دانمارکی بین یک تا %( از شرکت 8/59)

 ر جدولد پژوهش ایآمار توصیفی متغیرهدو گروه از نظر سن ابتلا به بیماری، تفاوتی با هم نداشتند. گذشت. دیابت می

  ارایه شده است.  1 شماره
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 آمار توصیفی متغیرهای تحقیق -1 شماره جدول
 بیشترین کمترین میانگین )انحراف معیار( کشور متغیر

 93 34 0/60 (1/21) ایران رفتار خودمراقبتی

 80 61 7/70 (4/4) رکدانما

 193 88 2/141( 7/27) ایران سبک زندگی

 161 123 3/142( 8/8) دانمارک

 44 17 6/29( 8/6) ایران رشد فردی و خودشکوفایی

 37 25 2/30( 8/2) دانمارک

 56 21 7/39( 9/8) ایران پذیری در مورد سلامتمسئولیت

 46 26 2/36( 6/4) دانمارک

 32 16 5/22( 5/4) یرانا حمایت بین فردی

 26 17 5/21( 1/2) دانمارک

 23 8 7/15( 7/3) ایران مدیریت استرس

 21 9 9/14( 8/2) دانمارک

 25 10 6/18( 3/4) ایران ورزش

 28 17 6/21( 4/2) دانمارک

 24 7 8/14( 9/4) ایران تغذیه

 23 11 7/17( 1/3) دانمارک

 190 37 1/151( 3/35) ایران خودکارآمدی در مدیریت دیابت

 166 139 6/152( 1/7) دانمارک

 80 5 6/62( 7/21) ایران تغذیه

 78 53 8/62( 8/4) دانمارک

 40 5 1/28( 4/9) ایران فعالیت بدنی

 38 27 7/32( 2/2) دانمارک

 30 6 5/25( 3/4) ایران مصرف دارو

 30 20 7/24( 7/2) دانمارک

 40 9 7/34( 2/5) ایران اندازه گیری قند خون

 36 25 2/32( 5/2) دانمارک

 80 30 3/62( 1/17) ایران ادراک بیماری

 60 23 7/43( 7/8) دانمارک

 156 31 5/91( 1/31) ایران سرمایه روانشناختی

 120 79 7/97( 5/7) دانمارک

 36 6 1/22( 6/7) ایران خودکارآمدی

 32 15 5/24( 9/2) دانمارک

 39 6 9/22( 8/7) نایرا امیدواری

 32 13 5/24( 1/4) دانمارک

 40 7 3/22( 1/8) ایران تاب آوری

 32 17 1/24( 5/3) دانمارک

 41 9 1/24( 3/8) ایران خوش بینی

 32 17 5/24( /3) دانمارک
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رای ق بقییی تحاصلی تحقیق استفاده شده است. مدل نها یبرای سنجش رابطه سازه ها ییمدل معادلات ساختاری نها

 ارائه شده است.  2 رهشما نموداردر  مدلاین های نتایج حاصل از سنجش معناداری دادهو  1 شماره نموداردر  کشور دانمارک

 

 
 متغیرهای تحقیق برای کشور دانمارکن یارتباط ب یینتایج تائید مدل نها -1 شماره نمودار

یج باشد. در این مدل، نتا ها برازش دارد و مناسب میبا دادهدهد، مدل پیشنهادی  نشان می 1 شماره همانطور که نمودار

رهای ر رفتابنشان داد که ادراک بیماری، سبک زندگی، خودکارآمدی و سرمایه روانشناختی به صورت مستقیم و مثبت 

ک بیماری اگی، ادرای سرمایه روانشناختی در رابطه خودکارآمدی، سبک زنددارند. همچنین نقش واسطه تأثیرخودمراقبتی 

 با رفتارهای خودمراقبتی در جامعه دانمارک مورد تایید قرار گرفت. 

 

 
 متغیرهای تحقیق برای کشور ایرانن یارتباط ب یینتایج تائید مدل نها -2 شماره نمودار

ایج دل، نتباشد. در این م ها برازش دارد و مناسب میدهد، مدل پیشنهادی با دادهنشان می 2 شماره طور که نمودار همان

رهای ر رفتابنشان داد که ادراک بیماری، سبک زندگی، خودکارآمدی و سرمایه روانشناختی به صورت مستقیم و مثبت 

ک بیماری گی، ادراای سرمایه روانشناختی در رابطه خودکارآمدی، سبک زنددارند. همچنین نقش واسطه تأثیرخودمراقبتی 

 مورد تایید قرار گرفت.  با رفتارهای خودمراقبتی در جامعه ایران



    88همکاران  والموتی  متولی اطمهف                                                 و زندگی سبک دیابت، مدیریت در خودکارآمدی رابطه ساختاری مدل 

 

 

 مدل های ایران و دانمارک پایایی روایی، هایشاخص -2 شماره جدول

 متغیرهای پژوهش

 ایران دانمارک

 آلفای کرونباخ نییتع بیضر آلفای کرونباخ نییتع بیضر

 779/0 709/0 728/0 742/0 ادراک بیماری

 783/0 734/0 740/0 756/0 امیدواری

 823/0 462/0 728/0 461/0 وناندازه گیری قند خ

 734/0 620/0 708/0 671/0 تاب آوری

 728/0 542/0 704/0 674/0 تغذیه

 720/0 250/0 735/0 541/0 حمایت فردی

 744/0 146/0 720/0 439/0 خودشکوفایی

 785/0 328/0 719/0 665/0 خودکارآمدی

 757/0 168/0 729/0 755/0 خودکارآمدی در مدیریت دیابت نوع دوم

 737/0 025/0 705/0 493/0 خوش بینی

 746/0 841/0 747/0 631/0 رعایت رژیم غذایی

 783/0 054/0 716/0 495/0 رفتار تغذیه ای

 791/0 679/0 742/0 060/0 رفتار خود مراقبتی

 711/0 755/0 721/0 636/0 رفتار مراقبت از پا

 713/0 660/0 734/0 764/0 سبک زندگی

 709/0 475/0 785/0 033/0 سرمایه روانشناختی

 739/0 701/0 788/0 534/0 فعالیت بدنی

 716/0 624/0 720/0 225/0 فعالیت بدنی

 764/0 701/0 713/0 579/0 مدیریت استرس

 707/0 595/0 701/0 661/0 مسئولیت پذیری

 711/0 556/0 711/0 447/0 مصرف صحیح دارو

 702/0 605/0 726/0 696/0 فعالیت بدنی خودکارآمدی

 701/0 432/0 762/0 482/0 پایش قند خون

 رابطه مستقیم بین متغیرهای پژوهش -3 شماره جدول

 (Tنسبت بحرانی )آماره  ضرایب استاندارد کشور مسیر

 219/2 315/0 ایران سرمایه روانشناختی <---سبک زندگی

 107/3 407/0 دانمارک

 332/4 424/0 ایران روانشناختیسرمایه  <---ادراک بیماری

 089/5 478/0 دانمارک

 066/3 362/0 ایران سرمایه روانشناختی <---خودکارآمدی در مدیریت دیابت

 559/2 335/0 دانمارک

 374/4 423/0 ایران رفتار خود مراقبتی <---سبک زندگی

 109/3 355/0 دانمارک

 992/9 645/0 ایران رفتار خود مراقبتی <---ادراک بیماری

 974/9 624/0 دانمارک

 091/5 475/0 ایران رفتار خود مراقبتی <---خودکارآمدی در مدیریت دیابت

 859/4 467/0 دانمارک

 876/8 501/0 ایران راقبتیرفتار خود م <---سرمایه روانشناختی

 908/8 506/0 دانمارک
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ارک و ایران روابط یش داده شده است. با توجه به مدل های دانمنما 2 شماره شاخص های روایی و پایایی مدل ها در جدول

و برای  52/0مارکی ی برای نمونه دانبرازش حداقل مربعات جزئ یهاشاخص  بدست آمد. 4و  3بین متغیرها مطابق جداول 

 به دست آمد. 51/0نمونه ایرانی، 

ه میان متغیرها بالاتر دست آمده برای روابط مطرح شده ب T، میزان آماره 3 شماره دست آمده در جدوله با توجه به نتایج ب

 د.بررسی ش و معنادار بود. نقش میانجی سرمایه روانشناختی در میان روابط با استفاده از آزمون سوبل 96/1از 

 سوبل آزمون از استفاده روانشناختی با سرمایه میانجی بررسی نقش -4 شماره جدول

 کشور مسیر

نسبت بحرانی )آماره 

T میان متغیر )

 مستقل و میانجی

( Tنسبت بحرانی )آماره 

میان متغیر میانجی و 

 وابسته

بدست  Tآماره 

آمده از آزمون 

 P سوبل

 004/0 898/2 876/8 066/3 ایران سرمایه روانشناختی <---خودکارآمدی در مدیریت دیابت 

 014/0 460/2 908/8 559/2 دانمارک دمراقبتیرفتار خو <---سرمایه روانشناختی

 031/0 153/2 876/8 219/2 ایران سرمایه روانشناختی <---سبک زندگی

 003/0 934/2 908/8 107/3 دانمارک دمراقبتیرفتار خو <---سرمایه روانشناختی

 <001/0 686/6 876/8 992/9 ایران سرمایه روانشناختی <---ادراک بیماری

 <001/0 644/6 908/8 974/9 کدانمار دمراقبتیرفتار خو <---سرمایه روانشناختی

اختی با میانگین شن، سرمایه روان1/151( 3/35با میانگین )انحراف معیار( ) یخودکارآمدمطالعه نشان داد با افزایش 

ا میانگین )انحراف بی سبک زندگو  3/62( 1/17، ادراک بیماری با میانگین )انحراف معیار( )5/91( 1/31) )انحراف معیار(

شناختی . سرمایه روانافزایش یافت 0/60( 1/21، رفتارهای خودمراقبتی با میانگین )انحراف معیار( )2/141( 7/27معیار( )

ی در رابطه بین شناخت(. سرمایه روانP<01/0ای دارد )و رفتارهای خودمراقبتی نقش واسطه یخودکارآمددر رابطه بین 

و  یماریادراک بن شناختی در رابطه بی(. سرمایه روانP<01/0)ای دارد و رفتارهای خودمراقبتی نقش واسطه یسبک زندگ

 . (P<01/0ای دارد )رفتارهای خودمراقبتی نقش واسطه

 بحث

 میانگین با اختیشن روان سرمایه ،1/151( 3/35( )معیار انحراف) میانگین با خودکارآمدی افزایش با داد نشان مطالعه

 انحراف) میانگین اب زندگی سبک و 3/62( 1/17( )معیار انحراف) میانگین با یبیمار ادراک ،5/91( 1/31( )معیار انحراف)

 ناختیش روان سرمایه .یافت افزایش 0/60( 1/21( )معیار انحراف) میانگین با خودمراقبتی رفتارهای ،2/141( 7/27( )معیار

 بین رابطه در یشناخت روان سرمایه (. P<01/0) دارد ای واسطه نقش خودمراقبتی رفتارهای و خودکارآمدی بین رابطه در

 بیماری ادراک نبی رابطه در شناختی روان سرمایه(.  P<01/0) دارد ای واسطه نقش خودمراقبتی رفتارهای و زندگی سبک

 روانشناختی مایهسر میانجی نقش دهنده نشان مطالعه این یافته(.  P<01/0) دارد ای واسطه نقش خودمراقبتی رفتارهای و

 . دبو خودمراقبتی رفتار با بیماری ادراک و زندگی سبک دو، نوع دیابت مدیریت در خودکارآمدی رابطه در

 و مثبت رابطه دانمارک و ایران کشور دو در دیابت به مبتلا بیماران در خودمراقبتی رفتارهای با زندگی سبک بین همچنین

. یافت افزایش خودمراقبتی رفتارهای سلامت، اءدهندهارتق زندگی سبک نمره افزایش با یعنی داشت، وجود معنادار مستقیم

 سبک بر مبتنی مداخلات داد نشان که بود( 20) همکاران و MacPherson و( 19) همکاران و حر مطالعه با همسو یافته این

 سالم ندگیز سبک که گفت توان می یافته این تبیین در. دهد افزایش بیماران در را خودمراقبتی رفتارهای تواند می زندگی

 را سالم زندگی سبک که فردی. شود می منجر آگاهانه های انتخاب به که است متعادل زندگی مشخصه یک عنوان به

 فردی بین های حمایت از کند، می مدیریت را خود استرس بوده، مسئول خود سلامت حفظ به نسبت کند می انتخاب

 از پیشگیری و خود سلامت ارتقای و حفظ جهت و دارد بیشتری کزتمر خودمراقبتی رفتارهای بر و کند می استفاده بهتری
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 در اصلاح دادند نشان که است همخوان( 40) همکاران و فر معنوی مطالعه با نظر این از یافته این. کند می تلاش بیماری

 . کند کمک افراد سلامتی به تواند می زندگی سبک

 دو در دیابت به لامبت بیماران در خودمراقبتی رفتارهای با بیماری اکادر بین داد نشان همچنین مطالعه این های یافته

 در بیماری دراکا افزایش با یعنی داشت، وجود معنادار مستقیم و مثبت رابطه( 974/9) دانمارک و( 992/9) ایران کشور

 با بیماری ادراک دادند نشان که بود همکاران و Nie مطالعه با همسو یافته این. یافت بهبود مراقبتی خود رفتارهای بیماران،

 باشد بالایی سطح در یماریب از افراد ادراک وقتی درواقع. (14) دارد معنادار ارتباط دیابت بیماران در خودمراقبتی رفتارهای

 درک وقتی. بگذارد رتأثی بیماری کنترل برای آنها عملکرد بر تواند می امر این باشند، داشته بیماری از درستی شناخت و

 برای کند، کنترل را دخو دیابت بیماری تواند می اصولی چه با که بداند بیمار و باشد داشته وجود دیابت بیماری از درستی

 فتارهایر ارتقاء موجب و گذاشته اثر او خودمراقبتی رفتارهای بر و کند می بیشتری مسئولیت احساس خود سلامت

 عوامل از که ماریبی از منطقی ادراک اند، کرده بیان نیز( 13) مکارانه و رجبی راستا، همین در. گردد می خودمراقبتی

 با مرتبط شدهن بینی پیش مسائل با برخورد در هیجانی آشفتگی کاهش باعث سو یک از پذیرد می تأثیر اجتماعی روانی

 . گردد می قبتیدمراخو بهبود باعث پزشک با ملاقات و دارو مصرف الگوهای کردن تنظیم با دیگر سوی از و شده بیماری

 به مبتلا بیماران رد خودمراقبتی رفتارهای با دیابت مدیریت در خودکارآمدی بین داد نشان همچنین مطالعه این های یافته

 میزان ارآمدی،خودک افزایش با یعنی داشت، وجود معنادار مستقیم و مثبت رابطه دانمارک و ایران کشور دو در دیابت

 همکاران و باقرنژاد و ،(9) همکاران و داوری ،(8) همکاران و Lee مطالعه با یافته این. یافت فزایشا خودمراقبتی رفتارهای

. دارد وجود ابطهر دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در خودمراقبتی و خودکارآمدی بین اینکه بر مبنی است همخوان( 11)

 خودمراقبتی های عالیتف و کرده احساس خودمراقبتی راه سر بر یکمتر موانع بالاتر، خودکارآمدی با دیابت به مبتلا بیماران

 فعالیت انجام هدربار شخص که است خاطری اطمینان خودکارآمدی که چرا(. 10) دهندمی قرار توجه مورد را بیشتری

 تغییر و یتمدیر فرآیند در. دهد می قرار شعاع تحت را فرد عملکرد سطح و تلاش میزان مفهوم این. کند می احساس خاصی

 به باشد، داشته اطمینان دیابت مدیریت در خویش خودکارآمدی به فرد وقتی. است اهمیت قابل بسیار خودکارآمدی رفتار،

 و هداد قرار شعاع تحت یزن را خودمراقبتی رفتارهای بنابراین،. دارد ایمان آن کنترل و دیابت صحیح درمان برای خود توانایی

 رفتارهای بگیرد قرار بالاتری سطح در دیابت مدیریت در خودکارآمدی به فرد هرچقدر. گذارد می اثر او عملکرد روی بر

 .گیرد می قرار بالاتری سطح در نیز دیابت بیماری برای خودمراقبتی

 رد دیابت به مبتلا انبیمار در خودمراقبتی رفتارهای با روانشناختی سرمایه بین داد نشان همچنین مطالعه این های یافته 

 رفتارهای میزان اختیروانشن سرمایه افزایش با یعنی داشت، وجود معنادار مستقیم و مثبت رابطه دانمارک و ایران کشور دو

 قادر شناختی روان یهسرما دادند نشان که است( 9) همکاران و داوری مطالعه با همسو یافته این. یافت افزایش خودمراقبتی

 همسویی واهد،ش نیز شناختی روان سرمایه های مؤلفه پیرامون. کند بینی پیش را افراد جسمی و روانی سلامت سطح است

 خودمراقبتی فتارهایر با آوری تاب ،(24) همکاران و Park مطالعه در. دهد می نشان پیشین مطالعات نتایج با را یافته این

 خودمراقبتی های هرا از یکی خود مطالعه در نیز( 27) همکاران و خواه حسینی. داشت رابطه دیابت به مبتلا بیماران در

 مثبت جنبه که وانشناختیر سرمایه گفت توان می یافته این تبیین در. اند کرده ذکر امید افزایش را دیابت به مبتلا بیماران

 هنگا دیابت ماریبی درمان به نسبت فرد تا کند می کمک بینی خوش و امیدواری مثل هایی مؤلفه با است ها انسان زندگی

 را دفر و بپردازد خود از بتمراق به بیشتری اطمینان و باور با تا داده قرار تأثیر تحت را فرد خودکارآمدی. باشد داشته مثبتی

 همچنین،. گردد بیماری کنترل در بیشتر های مراقبت به منجر و کند ترغیب آگاهی و دانش ارتقای و افزایش راستای در

 بهتر خودمراقبتی ردعملک موجب و یابد می افزایش فرد مقاومت و پذیری انعطاف باشد تربالا بیماران در آوری تاب هرچقدر

 . گردد می

 نقش خودمراقبتی با بیماری ادراک و زندگی سبک خودکارآمدی، بین رابطه در روانشناختی سرمایه داد نشان نتایج همچنین

 متعادل زندگی مشخصه یک عنوان به سالم زندگی سبک که کرد بیان طور این توان می یافته این تبیین برای. دارد میانجی
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 خود سلامت حفظ به نسبت میکند انتخاب را سالم زندگی سبک که فردی. شود می منجر آگاهانه های انتخاب به که است

 تیخودمراقب رفتارهای بر و میکند استفاده بهتری فردی بین های حمایت از میکند، مدیریت را خود استرس بوده، مسئول

 روانشناختی سرمایه طرفی از. کند می تلاش بیماری از پیشگیری و خود سلامت ارتقای و حفظ جهت و دارد بیشتری تمرکز

 برابر در پایداری و موفقیت به رسیدن برای هدف داشتن خود، شخصی درک بر مبتنی و است ها انسان زندگی مثبت جنبه

 مثل باشد می هایش مؤلفه از یک هر در مثبت شناختی و عاطفی ربا دارای روانشناختی سرمایه(. 21) است مشکلات

 وقتی. است موفقیت به دستیابی برای هدف به رسیدن مسیر تغییر لزوم صورت در و اهداف مسیر در مقاومت که امیدواری

 و پذیری انعطاف که آوری تاب یا آید می بر تر کیفیت با و بهتر زندگی سبک درصدد باشد بالا فرد در زندگی به امیدواری

  باعث پویا فرآیندی عنوان به آوری تاب ،(22) دهد می نشان را مشکلات و ها سختی با مواجهه زمان در را فرد مقاومت

 انعطاف مثبت، احساسات روی بر آوری تاب. شوند رو روبه مناسب طور به زندگی در زا تنش مسائل با افراد که شود می

 روانشناختی سرمایه افزایش با رو این از گردد، می عاطفی های پریشانی کاهش موجب. اردگذ می تأثیر فرد شناختی پذیری

 سبک اصلاح و تغییر به امیدوارانه و گردند می متعهد بیماری شرایط در زندگی سبک اصلاح در آنها دیابتی، بیماران در

 .دهد می سوق تر قوی بهداشتی دعملکر و بیشتر خودمراقبتی سمت به را آنها امر این که آیند می بر زندگی

 از یک هیچ. است اراثرگذ بیماری کنترل بر و دارد بسزایی اهمیت آن کنترل نحوه و بیماری درباره بیماران دانش همچنین

 افراد در دیابتی نشدا که زمانی(. 23) ندارد بستگی فرد خود تلاش و سعی و شخصی مداخله به دیابت اندازه به ها بیماری

 رفتارهای و شود می گرفته بهداشتی عملکردهای و خودمراقبتی از صحیح استفاده درباره درستی تصمیمات د،باش بالا

 مؤلفه با است ها نسانا زندگی مثبت جنبه که روانشناختی سرمایه. کنند می اجرا و انتخاب مناسب طور به را خود از مراقبت

. اشدب داشته مثبتی نگاه دیابت بیماری درمان به بتنس فرد تا کند می کمک بینی خوش و امیدواری مثل هایی

 یشافزا راستای در را فرد و بپردازد خود از مراقبت به بیشتری اطمینان و باور با تا داده قرار تأثیر تحت را فرد خودکارآمدی

 موجب بالا نشناختیروا سرمایه. گردد بیماری کنترل در بیشتر های مراقبت به منجر و کند ترغیب آگاهی و دانش ارتقای و

 و بینش همچنین .کنند تجربه را منفی احساسات از تری پایین سطح تهدیدزا و بیماری شرایط در حتی افراد که گردد می

 آگاهی و شناخت داشتن، بیماری از درست درک. است درمان فرآیند از مهمی جزء خود بیماری به نسبت بیمار نگرش

 که میانجی نقش با اختیروانشن سرمایه. باشد گذار اثر مراقبتی خود رفتارهای و عملکرد بر تواند می بیماری درمان به نسبت

 بیمار به مثبتی وانیر انرژی شوند، می محسوب رشد قابل منابع از همگی که خود های مؤلفه به توجه با دارد رابطه این در

 بیماری به نسبت بهتری نگرش بنابراین شود برورو خود بیماری های چالش با تواند می بیمار منابعی چنین با. دهند می

 . گردد می بهتر خودمراقبتی رفتار به منجر نهایت در که. کند می پیدا خود

 پیش را ورزش و غذایی رژیم انسولین، تزریق قندخون، آزمایش انجام به پایبندی دیابت مدیریت در خودکارآمدی همچنین

 با مواجهه در را اررفت مستمر انجام برای بیشتری انگیزه باشند، داشته یشتریب خودکارآمدی که افرادی و نماید می بینی

 انجام برای مؤثر و مهم شرط پیش یک خودکارآمدی. دارند خودمراقبتی رفتارهای در بهتری عملکرد و کنند می پیدا موانع

 روانشناختی رمایهس های مؤلفه وقتی طرفی از(. 25) گردد می محسوب دیابتی افراد در خودمراقبتی رفتارهای آمیز موفقیت

 فرد انگیزه خودکارآمدی ،دهد افزایش را بیماری بهبودی به امید تواند می که بینی، خوش و امیدواری مانند باشد بالا فرد در

 علائم کنترل بهداشتی، ایرفتاره بر مثبت اتتأثیر دارای و دهد می افزایش را بیماری با مقابله و خود از بیشتر مراقبت برای

 شکل بدین و دگرد می دیابت مدیریت در خودکارآمدی شدن بهتر موجب و گردد می دیابت درمانی راهکارهای از پیروی و

 .گذارد می تأثیر بیمار مراقبتی خود عملکرد بر

 توجه با. ستا مهم نیز حاضر مطالعه در ها محدودیت این به اشاره است، همراه هایی محدودیت با مطالعه هر اینکه به باتوجه

 قاءارت منظور به رمانید مراکز در خودمراقبتی رفتارهای آموزش دیابت، به مبتلا بیماران در خودمراقبتی رفتارهای اهمیت به

 وزشآم زندگی، سبک اصلاح بر مبتنی مداخلات رسد می نظر به دیگر سویی از. شود می توصیه بیماران سلامت

 .باشد ودمندس مزمن بیماران در شناختی روان های سرمایه و بیماری به سبتن ادراک دیابت، مدیریت در خودکارآمدی
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 گیرینتیجه

 سبک دیابت، یتمدیر در خودکارآمدی اساس بر دیابتی بیماران خودمراقبتی رفتار ارتقاء مدل طراحی داد نشان مطالعه

 بین رابطه در ناختیروانش سرمایه. ودب برخوردار برازش از روانشناختی سرمایه گریمیانجی با بیماری ادراک و زندگی

 مستقیم اثر اب که صورت این به داشت، ای واسطه نقش خودمراقبتی رفتار با زندگی سبک بیماری، ادراک خودکارآمدی،

 .یافت افزایش خودمراقبتی رفتار زندگی، سبک و بیماری ادراک روانشناختی، سرمایه بر خودکارآمدی

 تشکر و قدردانی

  قدردانی و تشکر نمودند، یاری را پژوهشگران تحقیق، این رسیدن ثمر به در که کنندگان شرکت مامیت از پایان در

  تنکابن واحد لامیاس آزاد دانشگاه سلامت روانشناسی دکتری مقطع در دانشجویی رساله از گرفته بر مقاله این. گردد می

 تنکابن حدوا اسلامی آزاد دانشگاه اخلاق کمیته از IR.IAU.TON.REC.1399.062 شناسه به اخلاق کد دارای و باشد می

 .باشد می

 تعارض در منافع

 .ندارد وجود مقاله این مورد در منافعی تعارض گونه هیچ دارند می اظهار نویسندگان
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