
www.mui.ac.ir 

 

 

 

     Journal of Research in Behavioral Sciences  

 

     Year 2025, Volume 22, Issue 4 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

The Structural Model of Self-Care Based on Disease Perception, Social Support 

and Collaborative Decision-Making: the Mediating Role of Self-Efficacy in 

patients with Type 2 Diabetes 

 

Leila Mohammadi Manesh1, Rita Liaqat 2, Mahdia Salehi 3 
1. PhD student, Department of Psychology, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran. 
2. (Corresponding author)  Assistant Professor, Department of Psychology, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, 

Tehran, Iran. 

3. Assistant Professor, Department of Psychology, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

 

 

Abstract 
 

Aim and Background: The aim of this research was to investigate the structural model of self-care based on 

disease perception, social support and collaborative decision-making with the mediating role of self-efficacy in 

patients with type 2 diabetes. 

Methods and Materials: In a cross-sectional study, the number of 800 patients with type 2 diabetes (331 men 

and 469 women) in the hospitals of Qom province, they were selected by random sampling method. The data 

were collected using the questionnaire of cognitive population and disease perception, family social support 

questionnaire, self-efficacy in diabetic patients, diabetes self-care questionnaire and patient participation in 

treatment decision making questionnaire and by the model. Finding the structural equation (SEM) with AMOS24 

and SPSS26 software were analyzed. Also, correlation, t-test and chi-square were used at the descriptive level 

and to compare the data. After evaluating the fit of the model, the coefficients between the variables were 

examined. Most of the paths with significant coefficients were kept in the final model, and the paths with non-

significant coefficients or some path coefficients with weak significance were deleted from the final model for 

theoretical reasons. 

Findings: The findings were as follows 1- The measurement model of research variables has a good fit. 2- 

Disease perception has a direct and indirect effect on the self-care of type 2 diabetic patients. 3-Social support 

has a direct and indirect effect on the self-care of type 2 diabetic patients. 4- Participatory decision-making has a 

direct and indirect effect on the self-care of type 2 diabetic patients.  

Conclusions: Most of the relationships between these variables in this research were consistent with previous 

studies and existing theories. 
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 یریگمیو تصامحمایا  اتتماا ی  خود مراقبتی بر اساس ادراک بیمااری ساختاری الگوی 

  در بیماران مبتلا به دیاب  نوع دوم خودکارآمدی یاواسطهنقش  مشارکتی:

 
 2مهدیه صالحی، 2ریتا لیاقت، 1لیلا محمدی منش

 .کتری، گروه روانشناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراندانشجوی د -1

 .استادیار، گروه روانشناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران  نویسنده مسئول() -2
 .استادیار، گروه روانشناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران -3
 
 

 چکیده
 

مشارکتی با نقشش  یریگمیو تصماجتماعی  تیحما خود مراقبتی بر اساس ادراک بیماری،ساختاری الگوی سی رهش حاضر بروپژف هد زمینه و هدف:

 .دوشبدر بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم  خودکارآمدی یاواسطه

ه یوششه شششباستان قم  یهامارستانیبدر  زن( 469مرد و  331دو ) عیابت نودلا به مبتر اشبیم 800اد دشی تعشمقطع یابینهیزمک شیدر  ها:مواد و روش

و ادراک بیماری، پرسششنامه حمایشت اجتمشاعی خشانواده، جمعیت شناختی ت طلاعااشنامه شپرسده از تفاشساا شب هادادهشدند. ب نتخاتصادفی ا یریگنمونه
ه شلدابی معاشیل توسط مدو  یآورجمعمشارکت بیمار در درمان  یریگمیتصمدیابت و پرسشنامه  بیماران دیابتی، پرسشنامه خود مراقبتی در خودکارآمدی

مقایسه ای برو سطح توصیفی دو در خی و  t نمو، آزهمبستگی، همچنین .دندششل شششتحلی SPSS26و  AMOS24 افزارنرما شب (SEM)ری اختاشس
نهایی حفظ ل مددار در یب معنااضری دارای سیرهاششب مششغلا .دندششی شششسرا برششین متغیرهشب یباضرل، مدازش یابی براز ارزبعد  .فتر ربه کا هاداده

 .دندشف نهایی حذل مدی از لایل نظردضعیف به داری معنادارای سیر شیب مارشضاز ی شا برخشیدار و اشیب غیرمعنارشضی دارای سیرهاشمو دند شش

ادراک بیماری بشر خشودمراقبتی بیمشاران  -2متغیرهای پژوهش از برازش مناسبی برخوردار است.  یریگاندازهمدل  -1به این شرح بود  هاافتهی :هایافته

 -4دارد.  میرمسشتقیغحمایشت اجتمشاعی بشر خشودمراقبتی بیمشاران دیشابتی نشوع دوم اثشر مسشتقیم و  -3دارد.  میرمستقیغدیابتی نوع دوم اثر مستقیم و 
 دارد. میرمستقیغن دیابتی نوع دوم اثر مستقیم و مشارکتی بر خودمراقبتی بیمارا یریگمیتصم

 .نددبود موجو یهاهینظرو قبلی ت هش همسو با مطالعاوین پژدر ان متغیرها شیاین شط بشبرواب شغلا :گیرییجهنت

 کتیرمشا یریگمیتصمری، حمایت اجتماعی، بیما، ادراک یابتراقبتی دمدخو کلیدی: یهاواژه
 

 یریگمیو تصاماجتماایی  تیاحما خود مراقبتی بر اساس ادراک بیمااری،ساختاری الگوی  .مهدیشه صالحی ،یاقت ریتال، لیلا محمدی منش ارجاع:

 .606-586(: 4)22 ؛1403 مجله تحقیقات علوم رفتاری .در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو خودکارآمدی یاواسطه نقش مشارکتی:
 
 
 

 
 
 

 
 - ریتا لیاقت ، 

 @comgmaildr.liyaghat.  رایانامه:

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                             2 / 21

https://orcid.org/0009-0003-5210-8929
https://orcid.org/0000-0002-9169-6247
mailto:dr.liyaghat@gmail.com
https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1851-fa.html


 

 مجله تحقیقات یلوم رفتاری                                                                                    4/ شماره 22ی ، دوره1403زمستان  

588 

 

 مقدمه
 و هزینه ریوممرگ آسیب، با مزمن بیماری یک عنوانبه دیابت

 رندهیدربرگ. خود مراقبتی دیابت (2)است  همراه بالایی اقتصادی
 و قرصانسولین  قیتزر قند خون، شیآزما رژیم غذایی، ورزش،

از  شدتبه و بوده دیابت درمان سیگار ضد دیابت، مراقبت پا و
اجتماعی،  حمایت بیماری، ادراک رینظ روانی اجتماعی عوامل

. برای مثال (3)است  متأثر خودکارآمدی مشارکتی، یریگمیتصم
در بهبود  یاکنندهنییتعادراک بیماری و حمایت اجتماعی نقش 

 .(4)رفتارهای خودمراقبتی دیابت دارند 
 یشناختروانرفتاری و  یكی از متغیرهای  ادراک بیماری

بیمار در کمک گرفتن از دیگران و ادراک  ریتأخمهم در 
یماریب. یكی از موارد مهم و مرتبط با هستیماری ب یهانشانه

ادراک بیماری را  مسلماً، ادراک بیماری در فرد بیماری است. ها
اما ؛ توصیف کنیم میتوانیم یطورکلبه اشیماریبدرک فرد از 

، ادراک بیماری دارای چند ویژگی مشخص تریجزئدر حالت 
اساس پنج جنبه و  ادراک بیماری در افراد بر گریدعبارتبهاست. 

بعد از ادراک  نیاول .ردیگیمیا بعد مختلف مورد ارزیابی قرار 
بیماری، برچسب و علائم مربوط به آن بیماری در فرد است. این 

شامل، باور فرد نسبت به بیماری و یا علتی که  تواندیمبعد 
دومین بعد از ادراک  .است، شود دادهیروبیماری در فرد 
و اینكه بیماری  است اشیماریباز طول دوره  بیماری، درک فرد

 یمؤلفه .ممكن است در او وجود داشته باشد یزمانمدتاو چه 
که بر اساس  استبیماری  زمانمدتبعدی از ادراک بیماری، 

 ییامدهایپ .شودیمبودن تعریف  یادورهحاد بودن، مزمن بودن، 
ز جزئی از برای فرد در پی داشته باشد نی تواندیمکه بیماری 

انتظار فرد از  از توانیم تیدرنها .ادراک بیماری است یهامؤلفه
دی، اجتماعی، روانی و ابیماری در مواقع اقتص راتیتأثبیماری و 

 مؤلفهدرمان و بهبودی بر بیماری را پنجمین  ریتأث... و همچنین 
 .(5)ت از ادراک بیماری دانس

 بین رابطهادراک بیماری  که نشان داده شد پژوهشی در

. بیماران کنندیمرا تعدیل  HbA1cکنترل  و تحصیلات سطح
 خودمراقبتی رفتارهای به کمتر دارای سطح پایین ادراک بیماری،

قند و  نامطلوب و پایین ؛ همچنین کنترلکنندیم اقدام دیابت
یم بالاتر عوارض دیابت نظیر رتینوپاتی را تجربه یهازانیمنیز 
 دو هر خودکارآمدی دیابت و با مرتبط کاگرچه ادرا .(6) کنند

 ،کنندیم ینیبشیپ را خود مراقبتی دیابت مستقل طوربه

 افزایش با بیماران خودکارآمدیکه  است شده فرض ،نیباوجودا

 مدی ممكن. خودکارآ(7) ابندییم ادراک بیماری تغییر بهبود و

 ررفتار د ادراک بیماری و بین کنندهلیتعد عامل عنوانبه است
عمل  استخوان پوکی و دیابت خصوصبه هایماریب از انواعی

 دیابت خودکارآمدی بر آموزشی دیابت یهابرنامه کنند. اثرات

 .است و خودکارآمدی بین ادراک بیماری رابطه دهندهنشان نیز

 را خودمراقبتی ادراک بیماری بر اثر است ممكن خودکارآمدی

 .(8)کند  تعدیل
 با بهبود اجتماعی حمایت بالاتر وحسط ،هاپژوهش اساس بر

 که نشان داده شده است (9)است  مرتبط خودمراقبتی رفتارهای

 به یانمونهدر  را درمان از تبعیت معنادار طوربه اجتماعی حمایت

. (10) کندیم ینیبشیپنوع دوم  دیابت به مبتلا بیمار 200 حجم
 دمراقبتیخو بهبود رفتارهای با اجتماعی حمایت از برخورداری

 از نیز غیرمستقیم طوربه اجتماعی است. حمایت همراه دیابت

 عوامل گذاردیم اثر دیابت خودمراقبتی بر طریق خودکارآمدی

 با مرتبط آشفتگی حمایت اجتماعی، ازجمله اجتماعی - روانی

 طریق از هیجان بر متمرکز یامقابلهراهبرد  و بیماری بار دیابت،

. (11)دارند  HbA1cیم بر غیرمستق اثر خودکارآمدی
اصلی مدیریت مشارکتی یعنی  مؤلفهمشارکتی  یریگمیتصم

نوعی مراقبت است که خودمراقبتی در زمینه سایر مداخلات 
یمقرار  تیو موردحمارا تقویت  یبخشتوان و یپرستار پزشكی،

شدن بیماران در مراقبت  ریو درگمشارکتی  یریگمیتصم. دهد
، و اضطرابمد پزشكی نظیر کاهش درد بهداشتی به بهبود پیا

ونیز افزایش تبعیت از دستورات  یماریباز درد  ترعیسربهبود 
 طوربه در پیشینه پژوهش هاپژوهش. (3) شودیمدرمانی منجر 

 ینیبشیپ در متغیرها این کارآمد نقش از و همسو موافق

 خودکارآمدی یاواسطهخودمراقبتی دیابت از طریق متغیر 
مدل یابی  وارد متغیرها این اساس این بر و انددهکر حمایت
 حاضر پژوهش مسئله. انددهیگرد حاضر پژوهش در مسیر تحلیل

ادراک  بر اساسالگوی ساختاری خودمراقبتی  آیا که است این
 طوربهمشارکتی  یریگمیو تصماجتماعی  حمایت بیماری و

 ر دیابتب خودکارآمدیطریق  از غیرمستقیم طوربه نیز و مستقیم
 هستند؟ مؤثر نوع دوم

 

 هامواد و روش
نحوه گردآوری  ازنظری و هدف، کاربرد ازنظرپژوهش  نیا

 حاضر، پژوهش درپیمایشی است  -تحقیقی توصیفی هاداده

 .است مقطعی یابینهیزم طرح
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پژوهش  پژوهش در اجرای روش و نمونه آماری، جامعه
در انجمن  العهمط رفت. کار به مقطعی یابینهیزم طرح حاضر،

 صورتبه واحد تحلیل و انجام خواهد گرفت قم بیماران دیابتی

 .فردی است
بزرگسال  زنان و مردان شامل آماری جامعه پژوهش این در

انجمن بیماران  به کنندهمراجعهسال مبتلا به دیابت نوع دو 
پژوهش خواهد بود. با توجه به  اجرای زمان طی دیابتی قم

 در رابطه با بیماران دیابتی در بیمارستان شدهیگانیبا یهاپرونده
 طی مرحله درمانگاه به کنندهمراجعه دیابتی بیماران تعداد
نفر  800با  برابر باًیتقر اصلی پژوهش در هاداده یآورجمع

 لیو تحلبود. حداقل حجم نمونه مدل معادلات ساختاری  خواهد
پنهان تعیین  یرهایمتغاصلی یا  یهاسازهعاملی بر اساس تعداد 

در مورد حجم نمونه لازم برای تحلیل  باوجودآنكه .شودیم
 زعمبه اما ساختاری توافق کلی وجود ندارد. یهاو مدلعاملی 

. استنفر  800لازم مناسب نمونه  بسیاری از پژوهشگران حجم
 10تا  5 ریپذمشاهده ریمتغدر تحلیل عاملی اکتشافی برای هر 

 شدههیتوصنمونه  300نمونه کف  نیهمچن نمونه لازم است.
ساختاری، حداقل حجم  و مدل تأییدیاست. در تحلیل عاملی 

 یرهایمتغنه  شودیمپنهان تعیین  یرهایمتغنمونه بر اساس 
متغیر پنهان( عامل )نمونه برای هر  20 نجایا. در ریپذمشاهده

تا  مدل معادلات ساختاری یشناسروش ازآنجاکهلازم است. 
شباهت  یریمتغچند  ونیرگرس یهاجنبهی با برخی از حدود زیاد

از اصول تعیین حجم نمونه در تحلیل رگرسیون  توانیم دارد،
برای تعیین حجم نمونه در مدل یابی معادلات  یریمتغچند 

نسبت  یریمتغساختاری استفاده نمود. در تحلیل رگرسیون چند 
کمتر  5ز مستقل نباید ا یرهایمتغمشاهدات( به نمونه )تعداد 
غیر این صورت نتایج حاصل از معادله رگرسیون چندان  در باشد.

مشاهده به  10تر کارانهمحافظه نسبت نخواهد بود. ریپذمیتعم
با روش  چندگانهدر تحلیل رگرسیون  نیبشیپ ریمتغازای هر 

 یسرانگشتقاعده  کی معمولی کمترین مجذورات استاندارد،
 یابیمدل  یشناسروشدر  یورکلطبه پس .دیآیم حساببهخوب 

 15تا  5 نیب تواندیممعادلات ساختاری تعیین حجم نمونه 
به  لازم شده تعیین شود. یریگاندازه ریمتغمشاهده به ازای هر 

نفر  300همیشه بر این است کف نمونه نباید از  دیتأکتذکر است 
 کمتر باشد.
 تصادفی یریگنمونه به شیوه نمونه عنوانبه نفر 800تعداد 

 به انجمن بیماران دیابتی مراجعه که سرپایی دیابتی بیماران از
 از پس هادرمانگاه به مراجعه . باشوندیمانتخاب  ،کنندیم

 و مقدماتی گفت گوی شدهانتخاب افراد با نمونه تصادفی انتخاب
 خواهد گرفت. صورت پژوهش انجام برای آگاهانه رضایت جلب

آزاد  کاملاً پژوهش ترک در هایمودنآز پژوهش اخلاق رعایت با
 تمامی پژوهش یهاداده یآورجمع و اجرا مراحل هستند. در
 صورتبه فقط اطلاعات و ماندیممحرمانه  هایآزمودن اطلاعات
 .شوندیم تحلیل نام ذکر بدون و گروهی

 -1 :از بودند عبارت حاضر پژوهش به ورود معیارهای

نوع دو دارای دامنه  دیابتی نبیمارا -2نوع دو.  دیابت تشخیص
یک  حداقل 2نوع  دیابت تشخیص -3سال.  55تا  25سنی بین 

 -5فارسی.  زبان فهم در توانمندی -4پژوهش،  از قبل سال
 مراجعه -6و  پژوهش در مشارکت برای آگاهانه رضایت تمایل و

 داشتن انجمن بیماران دیابتی استان قم و پزشكان یكی از به
 پرونده پزشكی.

توسط روش آماری این تحقیق مدل یابی روابط ساختاری 
و  AMOS24 افزارنرما شب ریاختاشه سشلدابی معاشیل مد

SPSS26 دندشل ششتحلی. 
در روش میدانی محقق جهت گردآوری اطلاعات ناگزیر 

و مؤسسات  هاسازمان ،هاانسان و بااست به محیط بیرون برود 
نجش یا ظروف اطلاعاتی خود ارتباط برقرار کند. او باید ابزار س

و را به بیرون ببرد و با پرسشگری، مصاحبه و مشاهده 
 را تكمیل نماید و سپس برای استخراج، هاآن یربرداریتصو
در این . برگرددبه محل کار خود  لیوتحلهیتجز، یبندطبقه

اطلاعات از این روش استفاده  یآورجمعتحقیق محقق جهت 
 .دینمایم

 شامل پرسشنامه، جمعیت شناختی اتاطلاع پرسشنامه
 تأهل، وضعیت جنسیت، سن، ازجمله جمعیت شناختی اطلاعات

 درمان و بیماری عوارض و شدت تحصیلات، شغل، درآمد مدت،
 .است

 خودکارآمدیاز پرسشنامه  :دیابت خودکارآمدیمقیاس 

این  شودیم( استفاده 2016در بیماران دیابتی فاپا و همكاران )
مقیاس لیكرت نمره  بر اساسو  است سؤال 20رای پرسشنامه دا

بخش تغذیه یا رژیم غذایی، دارو و  4دهی شده است و دارای 
. طیف پاسخ استبررسی پاها، فعالیت فیزیكی و مراقبت پزشكی 

ینماصلاً  دهندهنشانو صفر  است 10-0بین  کنندهشرکتهر 
م در نظر قادر به انجام دادن هست کاملاً دهندهنشان 10و  دانم

که بالاترین نمره  است 200است. مجموع نمرات  شدهگرفته

در پژوهش فاپا و  .بیشتر است خودکارآمدی دهندهنشان
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 شدهگزارش 93/0( پایایی آن با آلفای کرونباخ 2016همكاران )
است. در ایران هم این پرسشنامه توسط محمدی نژاد و 

روایی  هاآناست. در پژوهش  شدهترجمه( 1394همكاران )
است و پایایی  قرارگرفته تأییدصوری و محتوایی پرسشنامه مورد 

 .(12) گزارش شده است 93/0آن با روش آلفا کرونباخ 
ادراک بیماری بردبنت و  پرسشنامه از ادراک بیماری:

. پرسشنامه ادراک بیماری شودیم( استفاده 2006همكاران )
( طراحی و اعتباریابی 2006ردبنت، پتریه، مین و وینمن )توسط ب

ها به ، سؤالباشدیمگویه  9شده است، این پرسشنامه شامل 
، طول مدت، کنترل شخصی، کنترل درمان، پیامدهاترتیب 

ماهیت، نگرانی، شناخت بیماری، پاسخ عاطفی و علت بیماری را 
 9ست. سؤال ا 10تا  0سؤال اول از  8سنجند. دامنه نمرات می

پاسخ باز بوده و سه علت عمده ابتلا به بیماری را به ترتیب مورد 
، پایایی این پرسشنامه توسط اریسیان و (13)دهد سؤال قرار می

 (14)گزارش شده است  73/0همكاران 
 پرسشنامهاز  :(SOSS)مقیاس حمایت اجتمایی: 

 استفاده (FSSQ) مزمن بیماران در خانواده اجتماعی حمایت
 قالب در که است گویه 79ی دارا پرسشنامه ین. اشودیم

 داده پاسخ هاگویه به یاچهاردرجه صورتبه و لیكرت یبنددرجه

 شامل را مخالف کاملاً تا موافق کاملاً  طیف درجه، چهار .شودیم

 تا چهار از هایبنددرجه به هاپاسخ سازی کمی برای .شودیم

 جداگانه طوربه عامل هر یهانمره و شودیم داده نمره یک

 حمایت :از اندعبارت پرسشنامه این یهاعامل .شودیم محاسبه

 ابزاری حمایت ت،حمای جستجوی اطلاعاتی، حمایت عاطفی،
(15) 

 
 . جدول ضریب ایتبار گویه حمایت اجتمایی1جدول 

 کرونباخ آلفای میزان متغیر نام
 0/97 خانواده اجتماعی حمایت

 

سنجش و ارزیابی  منظوربه: تی دیابتخودمراقبمقیاس 

از پرسشنامه خودمراقبتی  توانیمخود مراقبتی در بیماران دیابتی 
طراحی شده است،  (16)ن دیابت که توسط توبرت و همكارا

 یسؤال 15ی این مقیاس یک پرسشنامه خود گزارش د.استفاده کر
است که معیارهای خود مراقبتی بیماران را در طول هفت روز 

های مختلف کند و دربرگیرنده جنبهشته بررسی میگذ
دیابت شامل رژیم غذایی عمومی و رژیم غذایی  یدرمانمیرژ

 :سؤال ، ورزش(5تا  1) سؤالات :سؤال 5ت اختصاص دیاب

تزریق  9و  8 سؤالات :سؤالقند خون(  شیآزما، 7و  6) سؤالات

 تسؤالا مراقبت از پا 10سؤال )انسولین و یا قرص ضد دیابت 
رفتار سیگار  یاستثنابهدر این مقیاس ن(. کشید سیگار 14تا  11

کشیدن که نمره صفر تا یک دارد، به هر رفتار یک نمره از صفر 
 کردنجمعشود و یک نمره تبعیت کلی از طریق تا هفت داده می

 تا 0ن آید امتیاز کل مقیاس بیمی به دست سؤالهای هر نمره
 روایی محتوایی (17)ن و همكارادر تحقیق حمد زاده  .است 99

(CVI) نفر از اساتید مورد تأیید  8ط این پرسشنامه توس

همچنین در  ت.بوده اس 9/84 ناست که میانگین آ قرارگرفته
پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای  هاآنپژوهش 
 آمدهدستبه 78/0 رقرار گرفت که مقدا یموردبررسکرونباخ 

 ت.اس
 یسؤال 9 پرسشنامه مشارکتی: یریگمیتصممقیاس 

از  برگرفته SDM-Q-9درمانی  یریگمیتصممشارکت بیمار در 
 9 این ابزار شامل .است (2010ن )مطالعه کریستون و همكارا

گزینه به ترتیب از کاملاً مخالفم با نمره  6 حاوی هرکدامآیتم و 
آیتم  5از مجموع امتیازات  .است 5 صفر تا کاملاً موافقم با نمره

 25از است و امتیاز مساوی و کمتر  45حداکثر از حداقل صفر و 

و  32 مشارکت متوسط و امتیاز 32 تا 22 ازیامتمشارکت ضعیف، 
روایی این ابزار (. 18) بالاتر مشارکت خوب تعریف شده است

توسط نظر خبرگان و کارشناسان مرتبط با زمینه کاری مورد 
ین پرسشنامه توسط خمرنیا و در ایران ات. اس قرارگرفتهتائید 

از انگلیسى به فارسى و از فارسى به انگلیسى  (18)ن همكارا
 ت.قرار گرف تأییدترجمه شده و توسط متخصصان زبان مورد 

همچنین روایى این ابزار توسط نظر خبرگان و کارشناسان مرتبط 
جهت سنجش پایایى ت. اس قرارگرفتهبا زمینه کارى مورد تائید 

برای  82/0ر کرونباخ استفاده شد که مقدا یآلفامون از طریق آز
 .آمد به دستاین پرسشنامه 

 روش آماری
ها در دو بخش آمار توصیفی آوری اطلاعات، دادهبعد از جمع

قرار گرفت. در توصیف داده لیوتحلهیتجزو آمار استنباطی مورد 
های ها از فراوانی سن، جنسیت، سطح تحصیلات و شاخص

روش استاندارد استفاده شد.  و انحرافمیانگین مرکزی نظیر 
 Amos افزارنرمآماری این تحقیق مدل یابی روابط ساختاری با 

 است.

 هایافته
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درصد زن  4/41درصد مرد و  6/58نفر،  800طبق این آمار از 
درصد(  1/30افراد )نفر، بیشترین  800. طبق این آمار از باشندیم

سال  30درصد( کمتر از  4/7فراد )سال و کمترین ا 35تا  31بین 
با توجه به نتایج جدول برای همه متغیرها این دو آماره  .باشندیم

z  فرض نرمال بودن  رونیازا+ قرار دارند 54/2و  -54/2بین

بنابراین برای ؛ شودیمبرای همه متغیرهای تحقیق پذیرفته 
از ضریب همبستگی  توانیمبررسی همبستگی بین این متغیرها 

 پیرسون استفاده نمود.
 

 حمایت اجتمایی یهامؤلفههای مربوط به . نتایج بارهای یاملی گویه2جدول 

 نتیجه یبار عامل گویه مؤلفه

 حمایت عاطفی

P14 46/0 تأیید 

P7 48/0 تأیید 

P15 54/0 تأیید 

P16 44/0 تأیید 

P13 60/0 تأیید 

P19 52/0 تأیید 

P5 50/0 تأیید 

P4 57/0 تأیید 

P2 56/0 تأیید 

P20 46/0 تأیید 

P10 66/0 تأیید 

P12 63/0 تأیید 

P3 54/0 تأیید 

P9 49/0 تأیید 

P25 62/0 تأیید 

P18 46/0 تأیید 

P17 56/0 تأیید 

P27 41/0 تأیید 

 جستجوی حمایت

P75 53/0 تأیید 

P77 57/0 تأیید 

P79 42/0 تأیید 

P39 60/0 تأیید 

P68 41/0 تأیید 

P69 42/0 تأیید 

 حمایت ابزاری

P45 42/0 تأیید 

P48 60/0 تأیید 

P67 57/0 تأیید 

P47 42/0 تأیید 

P54 49/0 تأیید 

P55 57/0 تأیید 
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 حمایت اجتمایی یهامؤلفههای مربوط به . نتایج بارهای یاملی گویه2جدول 

 نتیجه یبار عامل گویه مؤلفه

 حمایت اطلاعاتی

P71 41/0 تأیید 

P66 42/0 تأیید 

P60 44/0 تأیید 

P61 45/0 تأیید 

P76 67/0 تأیید 

P72 42/0 تأیید 

P74 69/0 تأیید 

P64 46/0 تأیید 

P63 50/0 تأیید 

P73 59/0 تأیید 

 

 
 بارهای یاملی( مربوط به حمایت اجتمایی) یدییتأ. مدل تحلیل یاملی 1شکل 

 

-زیر فیت بودن مدل را نشان می یهاشاخصطبق نتایج، 

 دهد.

P-value=0.00, CMIN/DF= 4.910, 

RMR=0.085, GFI= 0.961, AGFI=0.950, 

NFI=0.668, RFI=0.525, CFI=0.906, 

RMSEA=0.079 
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فیت  هاشاخصتا از  4که مشخص است حداقل  طورهمان
 دییتأقابلگفت مدل  توانیم، لذا دهدیمبودن مدل را نشان 

 است.
 
 

که از مدل  طورهمان :یریگمیتصمدر  مشارکت -1

اندارد مدل( ضرایب است) یعاملدر زیر پیداست، همه بارهای 
و  شوندینمها حذف از گویه کدامچیههستند لذا  4/0بیشتر از 

 است. تأییداعتبار مدل مورد 

 یریگمیتصممشارکت در  یهامؤلفههای مربوط به . نتایج بارهای یاملی گویه3جدول 

 نتیجه یبار عامل گویه مؤلفه

 یریگمیتصممشارکت در 

M1 43/0 تأیید 

M2 43/0 تأیید 

M3 45/0 تأیید 

M4 43/0 تأیید 

M5 52/0 تأیید 

M6 75/0 تأیید 

M7 64/0 تأیید 

M8 74/0 تأیید 

M9 53/0 تأیید 

 

 
 یریگمیتصمبارهای یاملی( مربوط به مشارکت در ) یدییتأ. مدل تحلیل یاملی 2شکل 

 

یمزیر فیت بودن مدل را نشان  یهاشاخصطبق نتایج، 
 .دهد

P-value=0.00, CMIN/DF= 3.861, 

RMR=0.034, GFI= 0.980, AGFI=0.954, 

NFI=0.967, RFI=0.941, CFI=0.975, 

RMSEA=0.060 

فیت  هاشاخصتا از  4که مشخص است حداقل  طورهمان
 دییتأقابلگفت مدل  توانیم، لذا دهدیمبودن مدل را نشان 

 است.
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ر که از مدل در زی طورهمان :خودمراقبتی دیابت -2

ضرایب استاندارد مدل( بیشتر از ) یعاملپیداست، همه بارهای 

و اعتبار مدل  شوندینمها حذف از گویه کدامچیههستند لذا  4/0
 است. تأییدمورد 

 
 خودمراقبتی یهامؤلفههای مربوط به . نتایج بارهای یاملی گویه4جدول 

 نتیجه یبار عامل گویه مؤلفه

 ورزش

K1 66/0 تأیید 

K2 52/0 تأیید 

K3 65/0 تأیید 

K4 67/0 تأیید 

K5 74/0 تأیید 

 آزمایش قندخون
K6 95/0 تأیید 

K7 50/0 تأیید 

 تزریق انسولین
K8 57/0 تأیید 

K9 64/0 تأیید 

 سیگار کشیدن

K11 68/0 تأیید 

K12 70/0 تأیید 

K13 68/0 تأیید 

K14 72/0 تأیید 

 
 بارهای یاملی( مربوط به خودمراقبتی) یدییتأمدل تحلیل یاملی . 3شکل 
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یمبودن مدل را نشان  زیر فیت یهاشاخصبق نتایج، ط
 .دهد

P-value=0.00, CMIN/DF= 6.353, 

RMR=0.049, GFI= 0.943, AGFI=0.901, 

NFI=0.908, RFI=0.863, CFI=0.921, 

RMSEA=0.082 

فیت  هاشاخصتا از  4که مشخص است حداقل  طورهمان
 دییتأقابلگفت مدل  توانیم، لذا دهدیمبودن مدل را نشان 

 است.

که از مدل در زیر پیداست، همه  طورهمان :خودکارآمدی -3

هستند لذا  4/0ضرایب استاندارد مدل( بیشتر از ) یعاملبارهای 
 تأییدو اعتبار مدل مورد  شوندینمها حذف از گویه کدامچیه

.است
 

 یملکرد زنجیره تأمین یهامؤلفههای مربوط به یاملی گویه. نتایج بارهای 5جدول 

 نتیجه بار عاملی گویه مؤلفه

 تغذیه

q4 64/0 تأیید 

q5 68/0 تأیید 

q9 64/0 تأیید 

q10 59/0 تأیید 

q13 51/0 تأیید 

q14 46/0 تأیید 

q15 46/0 تأیید 

q16 40/0 تأیید 

q17 49/0 تأیید 

 دارو

q1 60/0 تأیید 

q7 57/0 تأیید 

q19 50/0 تأیید 

q20 40/0 تأیید 

 فعالیت فیزیكی

q6 57/0 تأیید 

q8 54/0 تأیید 

q11 45/0 تأیید 

q12 64/0 تأیید 

 مراقبت پزشكی
q18 49/0 تأیید 

q3 79/0 تأیید 

q2 59/0 تأیید 
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 کارآمدیخودبارهای یاملی( مربوط به ) یدییتأ. مدل تحلیل یاملی 4شکل 

 

زیر فیت بودن مدل را نشان  هایشاخصطبق نتایج، 
 .دهدمی

P-value=0.00, CMIN/DF= 4.048, 

RMR=0.146, GFI= 0.930, AGFI=0.871, 

NFI=0.941, RFI=0.885, CFI=0.958, 

RMSEA=0.072 

فیت  هاشاخصتا از  4که مشخص است حداقل  طورهمان
 دییتأقابلگفت مدل  نتوایم، لذا دهدمیبودن مدل را نشان 

 است.

که از مدل در زیر پیداست،  طورهمان :ادراک بیماری -4

 4/0ضرایب استاندارد مدل( بیشتر از ) یعاملهمه بارهای 
و اعتبار مدل  شوندینمها حذف از گویه کدامچیههستند لذا 

 است. تأییدمورد 
 

 ادراک بیماری هایمؤلفههای مربوط به . نتایج بارهای یاملی گویه5جدول 

 نتیجه بار عاملی گویه مؤلفه

 ادراک بیماری

S1 74/0 تأیید 

S2 90/0 تأیید 

S3 76/0 تأیید 

S4 59/0 تأیید 

S5 59/0 تأیید 

S6 64/0 تأیید 

S7 58/0 تأیید 
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 ادراک بیماری هایمؤلفههای مربوط به . نتایج بارهای یاملی گویه5جدول 

 نتیجه بار عاملی گویه مؤلفه

S8 69/0 تأیید 

 

 )بارهای یاملی( مربوط به ادراک بیماری تأییدی. مدل تحلیل یاملی 4شکل 

 
زیر فیت بودن مدل را نشان  هایشاخصق نتایج، طب

 .دهدمی

P-value=0.00, CMIN/DF= 5.68, 

RMR=0.083, GFI= 0.975, AGFI=0.936, 

NFI=0.975, RFI=0.951, CFI=0.979, 

RMSEA=0.077 

فیت  هاشاخصتا از  4که مشخص است حداقل  طورهمان
 دییتأقابلگفت مدل  توانیم، لذا دهدمیبودن مدل را نشان 

 است.
الگوی ساختاری خودمراقبتی بر اساس ادراک بیماری، 

 خودکارآمدیمشارکتی از طریق  یریگمیتصمحمایت اجتماعی و 
در بیماران مبتلا به دیابت نوع دوم از برازش مناسبی برخوردار 

 است.
 

 هر متغیر هایمؤلفه. نتایج تحلیل یاملی 6جدول 
 2R مقدار معناداری tقدار م مؤلفهبار عاملی  مؤلفه متغیر
 M1 49/0 90/11 001/0 23/0 مشارکتی یریگمیتصم

M2 48/0 90/11 001/0 23/0 

M3 48/0 66/11 001/0 22/0 

M4 52/0 66/12 001/0 27/0 

M5 56/0 53/13 001/0 31/0 

M6 68/0 08/16 001/0 46/0 

M7 69/0 26/16 001/0 47/0 
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 هر متغیر هایمؤلفه. نتایج تحلیل یاملی 6جدول 
 2R مقدار معناداری tقدار م مؤلفهبار عاملی  مؤلفه متغیر

M8 71/0 60/16 001/0 50/0 

M9 66/0 -  43/0 

 S1 78/0 70/19 001/0 60/0 ادراک بیماری

S2 75/0 58/23 001/0 55/0 

S3 72/0 74/20 001/0 51/0 

S4 69/0 09/17 001/0 47/0 

S5 77/0 92/17 001/0 59/0 

S6 78/0 82/19 001/0 60/0 

S7 70/0 26/17 001/0 49/0 

S8 75/0 - - 56/0 

 55/0 001/0 02/23 74/0 حمایت ابزاری حمایت اجتماعی

 57/0 001/0 65/23 76/0 جستجوی حمایت

 80/0 001/0 50/29 89/0 حمایت اطلاعاتی

 64/0  - 80/0 حمایت عاطفی

 47/0  - 69/0 تغذیه خودکارآمدی

 57/0 001/0 20/19 75/0 دارو

 50/0 001/0 09/18 71/0 فعالیت فیزیكی

 52/0 001/0 40/18 72/0 مراقبت پزشكی

 45/0  - 68/0 ورزش خودمراقبتی

 18/0 001/0 15/11 44/0 آزمایش قندخون

 39/0 001/0 76/15 62/0 تزریق انسولین

 19/0 001/0 44/11 43/0 مراقبت پا

 46/0 001/0 95/16 68/0 سیگارکشیدن

 
هر متغیر  هایمؤلفهبارهای عاملی  6در جدول شماره 

 4/0ی که دارای بار عاملی کمتر از هایمؤلفه. دشویممشاهده 
ها از گویه کدامچیه. با توجه به این نتایج شوندیمباشند حذف 

مدل  .باشدیم اجراقابلها و مدل با تمامی گویه شوندینمحذف 
-4اولیه با نشان دادن ضرایب استاندارد روی مسیرها در شكل 

 است. شدهدادهنشان  10
 

 نتایج مسیرهای مربوط به متغیرها در مدل اولیه .7جدول 

 مقدار معناداری tآماره  خطای استاندارد ضریب استاندارد مسیر

 001/0 13/7 290/0 23/0 خودکارآمدی <مشارکتی = یریگمیتصم

 001/0 19/5 156/0 18/0 خودکارآمدی <ادراک بیماری =

 001/0 97/18 037/0 87/0 خودکارآمدی <حمایت اجتماعی =

 001/0 75/6 107/0 24/0 خودمراقبتی <مشارکتی = یریگمیتصم

 001/0 04/4 057/0 11/0 خودمراقبتی <ادراک بیماری =

 001/0 85/9 042/0 55/0 خودمراقبتی <حمایت اجتماعی =

 001/0 16/7 016/0 33/0 خودمراقبتی <= خودکارآمدی
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 استاندارد بیضرادار مسیر اولیه به همراه . نمو5شکل 

  

 برازندگی مدل اولیه هایشاخص. نتایج 8جدول 

 نتیجه آمدهدستبهمقدار  مقدار مجاز نام شاخص

 - 37/3580 - کای دو

 - 399 - درجه آزادی

 قبولرقابلیغ 98/8 5کمتر از  کای دو بر درجه آزادی

RMSEA)قبولغیرقابل 100/0 08/0کمتر از  )ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 

RMR  قبولغیرقابل 14/2 08/0کمتر از 

GFI)قبولغیرقابل 751/0 9/0بالاتر از  )نیكویی برازش 

CFIقبولغیرقابل 772/0 9/0بالاتر از  تعدیل یافته(-)شاخص برازش مقایسه ای 

IFI)قبولغیرقابل 772/0 9/0بالاتر از  )شاخص برازش افزایشی 

 قوی 844/0 قوی 67/0 یبالا متوسط، 67/0تا  33/0ضعیف، بین  33/0کمتر از  (2Rمدل )ضریب تعیین 

 
که این  شودیم برازش مشاهده هایشاخصبا توجه به 

و بنابراین باید اصلاحاتی  ستین قبولقابلدر ناحیه  هاشاخص
 هایهمبستگانجام گیرد که با اضافه کردن برخی از  روی مدل

 کنیم.پیدا میبه مدل نهایی که برازش مناسبی دارد دست 
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 شدهاصلاحاستاندارد در مدل نهایی و  بیضرانمودار مسیر به همراه  .7شکل 

  
 شدهاصلاح. نتایج مسیرهای مربوط به متغیرها در مدل نهایی و 9جدول 

 مقدار معناداری tآماره  خطای استاندارد ضریب استاندارد مسیر

 001/0 24/5 035/0 15/0 خودکارآمدی <مشارکتی = یریگمیتصم

 001/0 71/6 036/0 18/0 خودکارآمدی <ادراک بیماری =

 001/0 54/18 040/0 95/0 خودکارآمدی <حمایت اجتماعی =

 001/0 84/6 146/0 22/0 خودمراقبتی <مشارکتی = یریگمیتصم

 001/0 48/2 052/0 07/0 خودمراقبتی <ادراک بیماری =

 001/0 37/8 067/0 50/0 خودمراقبتی <حمایت اجتماعی =

 001/0 87/8 017/0 40/0 خودمراقبتی <= خودکارآمدی

  
 برازندگی مدل هایشاخص. نتایج 10جدول 

 نتیجه آمدهدستبهمقدار  مقدار مجاز نام شاخص

 - 68/1665 - کای دو

 - 388 - درجه آزادی

 قبولغیرقابل 293/4 5کمتر از  کای دو بر درجه آزادی

RMSEAقبولغیرقابل 079/0 08/0کمتر از  ه میانگین مربعات خطای برآورد()ریش 

RMR  قبولغیرقابل 92/0 08/0کمتر از 

GFI)قبولغیرقابل 906/0 9/0بالاتر از  )نیكویی برازش 

CFIقبولغیرقابل 925/0 9/0بالاتر از  تعدیل یافته(-)شاخص برازش مقایسه ای 
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 برازندگی مدل هایشاخص. نتایج 10جدول 

 نتیجه آمدهدستبهمقدار  مقدار مجاز نام شاخص

IFI)قبولغیرقابل 925/0 9/0 بالاتر از )شاخص برازش افزایشی 

 قوی 886/0 قوی 67/0 یبالا متوسط، 67/0تا  33/0ضعیف، بین  33/0کمتر از  (2Rمدل )ضریب تعیین 

 
که این  شودیم برازش مشاهده هایشاخصبا توجه به 

 تأییدمدل را  توانیمو  باشدیم قبولقابلدر ناحیه  هاشاخص
 یبه عبارت. باشدیم 886/0کرد. بعلاوه ضریب تعیین مدل برابر 

( توسط یخود مراقبتوابسته )درصد از تغییرات متغیر  88
 .شوندیممتغیرهای مستقل و میانجی مدل بیان 

 بررسی روایی و پایایی مدل مفهومی تحقیق
به بررسی روایی و پایایی پرسشنامه  عمدتاً هاپژوهشدر 
واهی که برای روایی از خبرگان تحقیق نظرخ شودیمپرداخته 

و برای سنجش پایایی ابعاد پرسشنامه، آلفای کرونباخ  شودیم
روایی و پایایی  توانیم حالنیدرع. ردیگیمقرار  یریگمورداندازه

مدل مفهومی را نیز گزارش داد تا نشان داده شود که مدل از 
. در این پژوهش روایی و باشدیمروایی و پایایی لازم برخوردار 

از طریق ماکروی اکسل جیمز یسترینگ پایایی مدل مفهومی 
، این مدل 19-4است که مطابق با جدول  قرارگرفته یموردبررس

 .باشدیماز روایی و پایایی لازم برخوردار 

 
 

 . بررسی روایی و پایایی مدل مفهومی11جدول 

 شدهاستخراجمیانگین واریانس  (19) یبیترکپایایی  متغیرهای مدل

 509/0 817/0 مشارکتی یریگمیتصم

 538/0 903/0 ادراک بیماری

 654/0 883/0 حمایت اجتماعی

 571/0 880/0 خودکارآمدی

 507/0 720/0 خودمراقبتی

 
یمبرای اینكه روایی و پایایی در مدل مفهومی برقرار باشد، 

بوده و میانگین واریانس  7/0پایایی ترکیبی بالاتر از  ستیبا
باشد. همچنین پایایی ساختار باید  5/0باید بالاتر از  شدهاستخراج

باشد. با توجه به نتایج  شدهاستخراجبیشتر از میانگین واریانس 
که برای همه متغیرها پایایی ترکیبی یا همان  شودیممشاهده 

و برای همه متغیرها نیز  باشدیم 7/0پایایی ساختار بیشتر از 
AVE  ت.آن را پذیرف توانیمکه  باشدیم 5/0بزرگتر از 

 هایشاخصکه  19-4و  18-4با توجه به نتایج جدول 
یمبرازش مدل نهایی و ضرایب روایی و پایایی مدل مشخص 

، نشان داده شد که مدل نهایی از برازش مناسبی برخوردار باشد
 .باشدیم قبولقابلو نتایج آن  باشدیم

ادراک بیماری بر خودمراقبتی بیماران  ریتأثبرای بررسی 
 دهدمینشان  17-4در جدول  آمدهدستبهع دوم نتایج دیابتی نو

( و 48/2) tو آماره آزمون  07/0با ضریب استاندارد  ریتأثکه این 

. باشدیمدرصد اطمینان معنادار  95( با 001/0مقدار معناداری )
گفت ادراک بیماری  توانیمو  شودیم تأییداین فرضیه  رونیازا

مثبت و معنادار دارد  ریتأثنوع دوم  بر خودمراقبتی بیماران دیابتی

و افزایش ادراک بیماری باعث خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع 
 دوم خواهد شد.

حمایت اجتماعی بر خودمراقبتی بیماران  ریتأثبرای بررسی 
 دهدمینشان  17-4در جدول  آمدهدستبهدیابتی نوع دوم نتایج 

( و 37/8) tماره آزمون و آ 50/0با ضریب استاندارد  ریتأثکه این 
. باشدیمدرصد اطمینان معنادار  95( با 001/0مقدار معناداری )

گفت حمایت  توانیمو  شودیم تأییداین فرضیه  رونیازا
مثبت و  ریتأثاجتماعی بر خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع دوم 

معنادار دارد و افزایش حمایت اجتماعی باعث خودمراقبتی 
 ی نوع دوم خواهد شد.بیماران دیابت

مشارکتی بر خودمراقبتی  یریگمیتصم ریتأثبرای بررسی 
نشان  17-4در جدول  آمدهدستبهبیماران دیابتی نوع دوم نتایج 

 tو آماره آزمون  22/0با ضریب استاندارد  ریتأثکه این  دهدمی
درصد اطمینان معنادار  95( با 001/0( و مقدار معناداری )84/6)
گفت  توانیمو  شودیم تأییداین فرضیه  رونیازا. باشدیم

مشارکتی بر خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع دوم  یریگمیتصم
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مشارکتی باعث  یریگمیتصممثبت و معنادار دارد و افزایش  ریتأث
 خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع دوم خواهد شد.

 برای بررسی این فرضیه با استفاده از بوت استراپ نتایج
ضریب غیرمستقیم ادراک بیماری بر خودمراقبتی با توجه به 

 است: آمدهدستبهزیر  صورتبه خودکارآمدیمتغیر میانجی 

 
 . نتایج آزمون بوت استرپ برای بررسی اثر غیرمستقیم ادراک بیماری بر خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع دوم12جدول 

 مقدار معناداری %95فاصله اطمینان بوت استراپ  یب غیرمستقیمضر متغیر وابسته متغیر میانجی متغیر مستقل

 کران بالا کران پایین

 005/0 102/0 048/0 073/0 خودمراقبتی خودکارآمدی ادراک بیماری

 
که مقدار معناداری کمتر از  دهدمینشان  20-4نتایج جدول 

. همچنین میزان ضریب استاندارد غیرمستقیم باشدیم 05/0
اک بیماری بر خودمراقبتی با توجه به متغیر میانجی ادر

 ریتأث دهندهنشاناست که  آمدهدستبه 073/0برابر  خودکارآمدی

یم خودکارآمدیمثبت ادراک بیماری بر خودمراقبتی با توجه به 
 .گرددیم تأییداین فرضیه نیز  رونیازا. باشد

 در رابطه خودکارآمدیبعلاوه برای بررسی نقش میانجی 
. شودیمادراک بیماری بر خودمراقبتی از آزمون سوبل استفاده 

 نشان داده شده است: 21-4نتایج آزمون سوبل در جدول 
 

 بر رابطه ادراک بیماری بر خودمراقبتی خودکارآمدی. نتایج آزمون سوبل برای بررسی نقش میانجی 13جدول 

 مسیر
ادراک بیماری بر 

 خودکارآمدی
بر  خودکارآمدی

 اقبتیخودمر
ضریب مسیر 

 غیرمستقیم
 آماره سوبل

 پی()
 نتیجه

A sa b Sb 

ادراک بیماری بر خودمراقبتی با توجه به نقش  ریتأث
 خودکارآمدیمیانجی 

18/0 036/0 40/0 017/0 073/0 (001/0)89/4 
 تأیید

 فرضیه

 
شود که نتایج آزمون مشاهده می 21-4با توجه به جدول 

ادراک بیماری بر خودمراقبتی با توجه سوبل برای بررسی مسیر 
یمدرصد اطمینان معنادار  95با  خودکارآمدیبه نقش میانجی 

متغیر  عنوانبهمعناداری  ریتأث تواندیم خودکارآمدییعنی ؛ باشد
غیرمستقیم  ریتأثمیانجی روی این مسیر بگذارد. بعلاوه میزان 

 ادراک بیماری بر خودمراقبتی با توجه به نقش میانجی
 .باشدیم 073/0برابر  خودکارآمدی

برای بررسی این فرضیه با استفاده از بوت استراپ نتایج 
ضریب غیرمستقیم حمایت اجتماعی بر خودمراقبتی با توجه به 

 است: آمدهدستبهزیر  صورتبه خودکارآمدیمتغیر میانجی 
 

 اجتمایی بر خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع دوم. نتایج آزمون بوت استرپ برای بررسی اثر غیرمستقیم حمایت 14جدول 

 ضریب غیرمستقیم متغیر وابسته متغیر میانجی متغیر مستقل

فاصله اطمینان بوت 
 مقدار معناداری %95استراپ 

 کران بالا کران پایین

 016/0 459/0 290/0 382/0 خودمراقبتی خودکارآمدی حمایت اجتماعی

 
که مقدار معناداری کمتر از  دهدیمنشان  22-4نتایج جدول 

. همچنین میزان ضریب استاندارد غیرمستقیم باشدیم 05/0
حمایت اجتماعی بر خودمراقبتی با توجه به متغیر میانجی 

 ریتأث دهندهنشاناست که  آمدهدستبه 382/0برابر  خودکارآمدی

 خودکارآمدیمثبت حمایت اجتماعی بر خودمراقبتی با توجه به 
 .گرددیم تأییداین فرضیه نیز  رونیازا. دباشیم

در رابطه  خودکارآمدیبعلاوه برای بررسی نقش میانجی 
. شودیمحمایت اجتماعی بر خودمراقبتی از آزمون سوبل استفاده 

 نشان داده شده است: 23-4نتایج آزمون سوبل در جدول 
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 بر رابطه حمایت اجتمایی بر خودمراقبتی یخودکارآمد. نتایج آزمون سوبل برای بررسی نقش میانجی 15جدول 

حمایت اجتماعی بر  مسیر
 خودکارآمدی

بر  خودکارآمدی
 خودمراقبتی

ضریب مسیر 
 غیرمستقیم

 آماره سوبل
 پی()

 نتیجه

A Sa b sb 
حمایت اجتماعی بر خودمراقبتی با توجه به  ریتأث

 خودکارآمدینقش میانجی 
 تأیید 71/16(001/0) 382/0 017/0 40/0 040/0 95/0

 فرضیه

 
شود که نتایج آزمون مشاهده می 23-4با توجه به جدول 

سوبل برای بررسی مسیر حمایت اجتماعی بر خودمراقبتی با 
درصد اطمینان معنادار  95با  خودکارآمدیتوجه به نقش میانجی 

 عنوانبهمعناداری  ریتأث تواندیم خودکارآمدییعنی ؛ باشدیم
 ریتأثاین مسیر بگذارد. بعلاوه میزان  متغیر میانجی روی

غیرمستقیم حمایت اجتماعی بر خودمراقبتی با توجه به نقش 
 .باشدیم 382/0برابر  خودکارآمدیمیانجی 

برای بررسی این فرضیه با استفاده از بوت استراپ نتایج 
مشارکتی بر خودمراقبتی با  یریگمیتصمضریب غیرمستقیم 

 آمدهدستبهزیر  صورتبه کارآمدیخودتوجه به متغیر میانجی 
 است:

 
 مشارکتی بر خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع دوم یریگمیتصم. نتایج آزمون بوت استرپ برای بررسی اثر غیرمستقیم 16جدول 

 ضریب غیرمستقیم متغیر وابسته متغیر میانجی متغیر مستقل

فاصله اطمینان بوت استراپ 
 مقدار معناداری 95%

 کران بالا ان پایینکر

 010/0 105/0 026/0 062/0 خودمراقبتی خودکارآمدی مشارکتی یریگمیتصم

 
که مقدار معناداری کمتر از  دهدمینشان  24-4نتایج جدول 

. همچنین میزان ضریب استاندارد غیرمستقیم باشدیم 05/0
مشارکتی بر خودمراقبتی با توجه به متغیر میانجی  یریگمیتصم

 ریتأث دهندهنشاناست که  آمدهدستبه 062/0برابر  ارآمدیخودک
مشارکتی بر خودمراقبتی با توجه به  یریگمیتصممثبت 

 .گرددیم تأییداین فرضیه نیز  رونیازا. باشدیم خودکارآمدی

در رابطه  خودکارآمدیبعلاوه برای بررسی نقش میانجی 
ل استفاده مشارکتی بر خودمراقبتی از آزمون سوب یریگمیتصم

 شدهدادهنشان  25-4. نتایج آزمون سوبل در جدول شودیم
 است:

 
 مشارکتی بر خودمراقبتی یریگمیتصمبر رابطه  خودکارآمدی. نتایج آزمون سوبل برای بررسی نقش میانجی 17جدول 

 مسیر

حمایت اجتماعی بر 
 خودکارآمدی

بر  خودکارآمدی
ضریب مسیر  خودمراقبتی

 غیرمستقیم
 وبلآماره س

 پی()
 نتیجه

a sa B sb 

مشارکتی بر خودمراقبتی با توجه به  یریگمیتصم ریتأث
 خودکارآمدینقش میانجی 

15/0 035/0 40/0 017/0 062/0 (001/0)21/4 
 تأیید

 فرضیه

 
شود که نتایج آزمون مشاهده می 25-4با توجه به جدول 

اقبتی مشارکتی بر خودمر یریگمیتصمسوبل برای بررسی مسیر 
درصد اطمینان  95با  خودکارآمدیبا توجه به نقش میانجی 

معناداری  ریتأث تواندیم خودکارآمدییعنی ؛ باشدیممعنادار 
 ریتأثمتغیر میانجی روی این مسیر بگذارد. بعلاوه میزان  عنوانبه

مشارکتی بر خودمراقبتی با توجه به  یریگمیتصمغیرمستقیم 
 .باشدیم 062/0بر برا خودکارآمدینقش میانجی 

 
 گیریبحث و نتیجه

داد آماری فرضیه اول نشان  لیوتحلهیتجزاز  آمدهدستبهنتایج 
ضروری  یهافرضشیپکه قبل از اجرای روش مدل ساختاری، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                            18 / 21

https://rbs.mui.ac.ir/article-1-1851-fa.html


 

 مجله تحقیقات یلوم رفتاری                                                                                    4/ شماره 22ی ، دوره1403زمستان  

604 

 

این رویكرد شامل نرمال بودن تک متغیری، نرمال بودن 
 یهایبررسقرار گرفت.  یموردبررسچندمتغیری و نبود داده پرت 

ها برای استفاده از روش معادلات ماتی نشان داد که دادهمقد
ساختاری مناسب است. در مدل ساختاری پژوهش، متغیرهای 

مشارکتی، ادراک بیماری و حمایت اجتماعی  یریگمیتصم
متغیر میانجی و متغیر  خودکارآمدیمتغیر مستقل،  عنوانبه

. همه متغیر وابسته در نظر گرفته شدند عنوانبهخودمراقبتی 
های مسیرهای مدل ساختاری پژوهش معنادار هستند. پژوهش

 (1) همكارانو  آل جاسماست.  شدهانجامزیادی در این رابطه 
با احتمال بیشتری  بالاتر خودکارآمدیافراد دارای نشان دادند که 

که این عامل توسط  کنندیمقندخون خود را بهتر کنترل 
همچنین،  شودیمرفتارهای خودمدیریتی دیابت تعدیل 

کننده معنادار  ینیبشیپدر افراد عامل  بالا خودکارآمدی
مدیریت بهتر دیابت است.  جهیدرنترفتارهای خودمدیریتی و 

کنندة معنادار رفتارهای ینیبشیپ خودکارآمدی کهنیانتیجه کلی 
. به دیابت است مبتلاخودمراقبتی و تبعیت از درمان در بیماران 

نشان داده شد که  (20)رحیمیان بوگر همچنین در تحقیق 
، باور به اثربخشی درمان، حمایت اجتماعی، شدت خودکارآمدی

دیابت و نوع درمان در انجام رفتارهای خودمدیریتی مهم هستند 
میزان بالایی از تغییرپذیری خودمدیریتی دیابت را  توانندیمو 

بهبود  منظوربهتبیین نمایند، بنابراین توجه به این متغیرها 
 .باشدیمرفتارهای خودمراقبتی امری مهم 

آماری فرضیه دوم نشان  لیوتحلهیتجزاز  آمدهدستبهنتایج 
ادراک بیماری بر خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع دوم  داد که

یعنی ادراک بیماری باعث افزایش ؛ مثبت و معناداری دارد ریتأث
این نتیجه با نتیجه  .شودیمخودمراقبتی بیماران دیابتی نوع دوم 

که نشان دادند  (21)از تحقیق هیسلر و همكاران  آمدهدستبه
معنادار دارد.  ریتأثدانش و فهم بیمار بر خودمراقبتی دیابت 

نشان داد که عوامل فردی شامل ادراک  (22)همچنین زو 
بیماری از دیابت، باورهای بیمار به اثربخشی درمان و 

محیطی شامل حمایت اجتماعی از  دیابت و عوامل خودکارآمدی
و  خودکارآمدیجانب اعضای خانواده و ارتباط درمانی مراقبان بر 

 معنادار دارد. ریتأثخودمراقبتی بیمار 
آماری فرضیه سوم نشان  لیوتحلهیتجزاز  آمدهدستبهنتایج 

حمایت اجتماعی بر خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع دوم  داد که
یعنی حمایت اجتماعی باعث ؛ داری داردمثبت و معنا ریتأث

. نتیجه شودیمافزایش خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع دوم 
که به  (23)و همكاران  یآبادشاهاز تحقیق زارع  آمدهدستبه

بیماری دیابت  درمانحمایت اجتماعی بر کنترل و  ریتأثبررسی 
 .دهدمینوع دو در یزد انجام شد نیز همین رابطه را نشان 

در تحقیق ایشان نشان داده شد که بین میزان  کهیطوربه
 یهاتیفعالحمایت اجتماعی درک شده و میزان پیروی از 

وجود دارد و افزایش  یداریمعنخودمراقبتی رابطه مستقیم و 
حمایت اجتماعی درک شده بیمار منجر به افزایش پیروی وی از 

نشان داد  (24). همچنین گالانت گرددیمرفتارهای خودمراقبتی 
که رابطه مثبتی بین حمایت اجتماعی و خودمراقبتی بیماری 

 برای خودمراقبتی دیابت وجود دارد. خصوصبهمزمن 
آماری فرضیه چهارم  لیوتحلهیتجزاز  آمدهدستبهنتایج 

مشارکتی بر خودمراقبتی بیماران  یریگمیتصم داد کهنشان 
 یریگمیتصمیعنی ؛ داردمثبت و معناداری  ریتأثدیابتی نوع دوم 

یممشارکتی باعث افزایش خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع دوم 
نشان داد که رفتار مشارکتی و  (25). اسكاربک شود
مرتبط با خودمراقبتی بیمار از جانب افراد مهم  یمساعکیتشر

مستقیم و  طوربهزندگی بیمار، خودمراقبتی رفتارهای ورزشی را 
 یهاقضاوتبر  هاآنقیم از طریق اثران غیرمست طوربهنیز 

. نتیجه پژوهش رحیمیان کندیم ینیبشیپبیمار  خودکارآمدی
، اجتماعی یشناختروان یهاکنندهنییتعکه به بررسی  (20)بوگر 

و ساختاری خودمدیریتی دیابت پرداختند نیز نشان داد که 
 مشارکتی در بهبود رفتارهای خودمراقبتی سودمند یریگمیتصم

 از تحقیق حاضر همسو است. آمدهدستبهکه با نتیجه  باشدیم
آماری فرضیه پنجم  لیوتحلهیتجزاز  آمدهدستبهنتایج 

ادراک بیماری بر خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع  داد کهنشان 
مثبت و  ریتأث خودکارآمدیدوم با توجه به متغیر میانجی 

 ریتأثدر  یمؤثرانجی نقش می خودکارآمدییعنی ؛ معناداری دارد
ادراک بیماری بر خودمراقبتی بیماران دیابتی نوع دوم دارد. زو 

اثرات  کنندهفیتوصدر پژوهش خود با هدف مدل فرضی  (22)
عوامل فردی و محیطی بر خودمدیریتی دیابت در بیماران مبتلا 
به دیابت نوع دو در چین نشان داد که ادراک بیماری که یكی از 

دارد و  ریتأثبر خودمراقبتی و خودمدیریتی  باشدیمعوامل فردی 
قرار  تأییددیابت بر خودمدیریتی نیز مورد  خودکارآمدینقش 
 گرفت.

 

 تعارض منافع

 .تعارض منافعی بین نویسندگان این مقاله وجود ندارد گونهچیه
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 سهم نویسندگان

 نویسندگان مطابق ترتیب اسامی سهم دارند.
 

 حمایت مالی

انجشام ششده  یبدون حمایت مالی هیچ نهشاد خاصش شاین پژوه

 .است

 

 ملاحظات اخلاقی

مطالعه حاضر با رعایت اصول اخلاقی پژوهش مبنی بر رضشایت 
 و رازداری اطلاعت افراد صورت گرفته اسشت. هایآزمودنآگاهانه 

iشناسششه ایششن پششژوهش بششا  r .acer.usc.rec.1402.002  در

زششكی ثبشت ششده زیسشت پ یهاپژوهشسامانه ملی اخلاق در 
 است.

 

 تشکر و تقدیر

اسشاتید از  . نویسندهباشدیم مستخرج از رساله دکتری مقاله این
که در  دیابتو از همكاری افراد مبتلا به اختلال  راهنما و مشاور

 کارکنشانصشمیمانه  یاز همكشاراین مطالعشه ششرکت نمودنشد و 
 .قدردانی نمایم و رازی تشكر یپزشكروانبیمارستان 
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