
���� ���	 	
� ��
��
 ��������� � ��� 
����� 
��� �����	 � ���

�� ���
  � �!��" #��$ %�&��
	 

%��	 %��'� (�)
�) ��*�+,- (��)./0 �../ )2	 � �345.6*(

��� � ��� 	
��
 
�����
 ����� ��� 
������� �� ���� 
���

 !� ����� "� #�$% &
����� 
'��( ��)�* +

3، سوسن سالاري2، دكتر مهدي دهستاني2، فاطمه اميني1دكتر عليرضا آقا يوسفي

شناسي، دانشكده علوم انساني، دانشگاه پيام نور، گروه روان)2، ايرانقمدانشگاه پيام نور، دانشكده علوم انساني، شناسي، گروه روان)1

انشناسي باليني، روان گروه)3 تهران، ايران، :ي مسئولي نويسنده نشاني مكاتبهدانشگاه شاهد، تهران، ايران، ساني، دانشكده علوم

 استان فارس، شهرستان لامرد، خيابان شهيد آويني، اداره بهزيستي شهرستان لامرد، واحد پيشگيري، فاطمه اميني؛
e-mail: f.amini83@gmail.com  

���,- 

"%��%:
 
�����
 ����� ��� /��0� 1�2 �� �3�� �2�4���� � ��� 	
�� ��� �� ���� #�$% &
����� 
'��( ��)�* 
���

 !� ����� "� +�� 5�6�
.8�� � �
!% �2:"�9* &��% (
 :;<�=$�2 �2�4� /�
 �� > !� ����� "� #�$% &
�����+�
�
�

�%�� � ��
�?� @*�% �� ������"���A &��%B &����?� ��2�C:�
�0�+DE �����"�!�� 8�� "� &
!�� "� ���� 
F��G� ���'

���� ��H��
 "�!�� ���' .I�� ��2�
@�
 
'��( ��)�* J���% K%�� L��#C
 ����)WHOQOL-BREF(���* ���� ��� :

&!���!�� �)CD-RISC ( ��� 	
��
 
�����
 ����� J���% �)MSPSS (�!� .��
� K�9O� ��!% &!���'� 8�� "� �2

�F�' �
�P��."�F�� �2:��� QH� ����� � &����� ����� :����ER��� 
� 
'��( ��)�* S����
� �A�� ��* 
��� ./��

��� ����� :&����� ����� :���� �0% � �$T% "U�
� 
'��( ��)�* �� ��
!��V ����� � QH�
��
� �!�� ��
� .

"6��� ���':��� ��2��W�% "* /�
 "� "�!� �� ����:��� QH� ����� � &����� ����� 
��� ����* �0% ��2
�
�� ��
�


% :���=2 
'��( ��)�* ��F�X /��- ��6�
 �� &
!�  !� ����� "� #�$% &
����� 
'��( ��)�* 
��2+��YH� ����
 
� .

����� ��	
��:��� ��������� ���� ����� ���� !� ����" ��	��# ��$�% ����& 
'(�)* �+���� :�/-/./'�"01� �+���� 2:�3/3/./'(�)* 45�67 2:8/89/./

 مقدمه

كه ويژگي استريز بيماري مزمن غدد درون نوعيديابت

و ساز گلوكز، ناشي از اشكالاتي  آن سوء عملكرد در سوخت

اين بيماري. گيري از هورمون انسولين استدر توليد يا بهره

يك يا وابسته به انسولين نوع: سه شكل اصلي دارد

)IDDM(،دو و)NIDDM(يا غير وابسته به انسولين نوع

1.ديابت بارداري

است كه تعداد برآورد كردهسازمان بهداشت جهاني

به 2030بيماران مبتلا به ديابت در ايران تا سال  ميلادي

90تا85تقريبا2ً.بيش از شش ميليون نفر خواهد رسيد

عوامل. مبتلا هستند2درصد افراد ديابتي به ديابت نوع

ميزي و به نظر رسد در بروز ادي در بروز ديابت نقش دارند

، نقش عوامل محيطي نظير عدم تحرك بدني،2ديابت نوع 

و چاقي برجستهي تغذيه ديابت،در واقع3.تر است نامناسب

و مولفه2نوع  هاي به شدت با سبك زندگي مرتبط است

و هيجاني بسيار قوي دارد از،رفتاري تا جايي كه برخي

همحبصا آن را يك مسأله رفتاريiچون گلاسگو نظران

كهيديابت بيماري كشنده خاموش4.كنند قلمداد مي است

5.استسالانه مسئول مرگ چهار ميليون نفر در جهان 
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و مشكلات ناشي از ديابت، تاثير زيادي بر كيفيت عوارض

و  و هزينه زيادي را بر فرد و خانواده گذاشته زندگي فرد

ج مياقتصاد بهبود كيفيت،به همين مناسبت6.كند امعه تحميل

در راهنماي باليني2زندگي در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

يكي از اهداف ابتدايي. استيكنترل ديابت مورد تاكيد بسيار

7.استكنترل ديابت، بهبود كيفيت زندگي 

باز هم كيفيت زندگي اين،هاي انجام شده رغم تلاش علي

،هاي اخير بنابراين در سال. با اختلالاتي همراه است بيماران

ـ محققين به عوامل اجتماعي كه احتمال دارد روي رواني

و كيفيت زندگي بيمار تاثير بگذارد، توجه نموده .اند بيماري

مي عوامل ـ اجتماعي متعددي د كيفيت زندگي افرادنتوان رواني

اه اصلي در درمانگ كه سه تكيه.دنرا تحت تاثير خود قرار ده

و درمان دارويي  د، كه هستنديابت، رژيم غذايي، ورزش

سبك.دنده بخش بغرنج زندگي روزانه بيماران را تشكيل مي

و افراد نزديك تاثير  زندگي بيماران بر روي اعضاي خانواده

نياز به حمايت،در رعايت رژيم غذايي بيمار8.گذارد مي

از؛اعضاي خانواده است عوامل موثر حمايت لذا يكي

از. اجتماعي است حمايت اجتماعي به عنوان يكي

تاثيري نگر داراي قدرت بالقوه اي عاطفه هاي مقابله مكانيسم

9.بر كيفيت زندگي است

ترين حمايت اجتماعي به عنوان يكي از مهم،امروزه

حمايت. استهاي رفتار بهداشتي مورد توجه كننده تسهيل

و قوينيرومندتري،اجتماعي اي براي ترين نيروي مقابلهن

باي موفقيت مواجهه و آسان فرد در زمان درگيري آميز

و تحمل مشكلات را براي بيماران تسهيل  شرايط تنش زاست

اي بر روي بيماران با مطالعهشو همكارانiتريف 10.كند مي

ديابتي به اين نتيجه رسيدند كه حمايت اجتماعي اهميت 

آن،به بيماران ديابتي دارد اي در كمك بالقوه ها به طور تا

و iiمطالعه شارهنتايج 11.كنندمثبتي در خود تغيير ايجاد 

ميشهمكاران د كه از سه بعد حمايت اجتماعي ادراكدا نشان

و خانواده بيشترين نقش را در تبيين،شده  دو بعد دوستان

و 12.ندكيفيت زندگي بيماران ديابتي دار در مطالعه سوري

اشوري نيز حمايت اجتماعي ادراك شده با كيفيت زندگيع

و معن2بيماران مبتلا به ديابت نوع  شديمثبت  13.دار گزارش

ـ  با توجه به سبك زندگي بيماران ديابتي، عامل رواني

تاثير تواند كيفيت زندگي آنان را تحت اجتماعي ديگري كه مي

استعداد آوري به فرايند تاب. آوري است تاب،قرار دهد

 
i - Trief 
ii - Share 

سازگاري موفق با وجود شرايط تهديدآميز يا چالش برانگيز 

هاي بهداشت هاي مطرح در حوزه از ديگر سازه8.اشاره دارد

اي را براي خود كسب كرده است، رواني كه جايگاه ويژه

آوري است كه به عنوان توانمندي فردي در برقراري تاب

و شرك ت فعال در تعادل زيستي رواني در شرايط خطرناك

نه بخشي از شخصيت«آوري تاب14.محيط تعريف شده است

و موثر  فردي بلكه يك صفت فردي است كه با حمايت درست

هاي آوري يكي از سازه بنابراين تاب15؛»كند ديگران تغيير مي

8.ها به كار رود تواند براي آموزش ديابتي مهمي است كه مي

ت و كيفيتابچندين پژوهش به بررسي ارتباط بين آوري

ولي در جمعيت،اند هاي مختلف پرداخته زندگي در جمعيت

نتايج پژوهش. ديابتي اين رابطه خيلي كم بررسي شده است

و كيفيت نشان داد كه بين تابشو همكاران iiiوانگ آوري

و تاب زندگي رابطه مثبت معني به داري وجود دارد آوري

ه يجاني خاص طور غيرمستقيم يعني از طريق پريشاني

تاثير2ديابت بر روي كيفيت زندگي بيماران ديابت نوع 

 16.گذارد مي

و برخي مطالعات به ارتباط بين حمايت اجتماعي

مي تاب اثبات كرد ivبه عنوان مثال كربونل.كنند آوري اشاره

آوري با حمايت اجتماعي در ميان جوانان در معرض تاب

و  چنين رشدهمخطر با مشكلات هيجاني ارتباط دارد

مي فرايندهاي تاب و روان آوري تواند در كاهش تاثير هيجاني

چنينهم 17.شناختي استرس در بزرگسالان مفيد باشد

و همكاران هاي پژوهشتهياف نشان داد كه بينشلكزايي

در افراد ديابتي رابطه وجود آوري حمايت اجتماعي با تاب

 18. دارد

و كيفي هات زندگي در پژوهشدر مورد ارتباط بين جنس

و.نتايج متناقضي مشاهده شد در پژوهش حيدرزاده

و همكارانشهمكاران نشان داد كه بين ش، نتايجو گلدني

و متغير جنس با كيفيت زندگي ارتباط معني داري وجود دارد

داري كمتر از مردان كيفيت زندگي در زنان با اختلاف معني

و تحقيقنتايج در حالي كه 19،20،است صداقتي كسبخي

در 21.هاي فوق بود، برخلاف نتيجه تحقيقشهمكاران از طرفي

 22،23.ها نيز تفاوتي مشاهده نشد بعضي پژوهش

در،با توجه به اين كه بيماران مبتلا به ديابت مشكلاتي

كمك به اين افراد براي بهبود،كيفيت زندگي دارندي زمينه

و اجتناب براي. ذير استناپ وضعيت زندگي امري ضروري

 
iii - Wang 
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را،اين امر نخست بايد متغيرهاي مهم با كيفيت زندگي

و سپس به دنبال استفاده از آن ها براي بهبود كيفيت شناخت

چنين هيچ پژوهشي به بررسيهم. زندگي اين بيماران بود

و تابي رابطه آوري با كيفيت حمايت اجتماعي ادراك شده

چه2زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع  نپرداخته است، اگر

و همكاران و عاشوريششاره در مطالعات خود،و سوري

بيني كيفيت به نقش حمايت اجتماعي ادراك شده در پيش

در پژوهش.پرداختند2زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع 

كننده كيفيت بيني ترين متغير پيشمحاضر سعي شد نقش مه

و زندگي از بين دو متغير حمايت اجت ماعي ادراك شده

آوري در مدل رگرسيوني در بين بيماران مبتلا به ديابت تاب

در شهرستان لامرد شناسايي شود تا درمانگران،2نوع 

و سلامت به نشانه و روانشناسان باليني هاي مشاوران

و بر اساس آن برنامه هايي متغيرهاي مذكور توجه كرده

2به ديابت نوع براي بهبود كيفيت زندگي بيماران مبتلا

هدف بررسي رابطه حمايت با به اين ترتيب. طراحي كنند

و تاب آوري با كيفيت زندگي بيماران اجتماعي ادراك شده

.، اين پژوهش انجام شود2مبتلا به ديابت نوع 

و روش ها مواد

كهتوصيفي از نوع همبستگي،پژوهش حاضر بر بود

حت پوشش مركزت2بيمار سرپايي ديابتي نوع 234روي

و درمان صديقه طاهرهي ديابت وابسته به شبكه بهداشت

كه خدمات پيشگيري در اين مركز. شهرستان لامرد انجام شد

يك،دهدو درمان ديابت را به بيماران نيازمند ارايه مي طي

از مرداد ماهي هشت ماهه، در يك دورهگيري تصادفي نمونه

براي افرادتمامي.ب شدند، بيماران انتخا94تا اسفند سال 

پيگيري مسائل درماني خود هر سه ماه يك بار به پزشك 

معيارهاي ورود به اين مطالعه عبارت. كردندميخود مراجعه 

توسط پزشك متخصص2تاييد بيماري ديابت نوع)1:ازبود 

ميزان)3ابتلا به ديابت حداقل به مدت يك سال،)2مركز، 

65تا15سنيي محدوده)4ستان، تحصيلات حداقل پنجم دب

ـ رواني به تاييد پزشك)5و سال نداشتن بيماري روحي

افرادي كه واجد شرايط فوق نبودند از مطالعه. متخصص

و به لحاظ رعايت ملاحظات اخلاقي، شركت  خارج شدند

و قبل  و به طور كامل اختياري بود بيماران در مصاحبه آزاد

ميآناز شروع مصاحبه اهداف به  از بين.شد ها توضيح داده

نفر را به صورت 300افرادي كه واجد شرايط فوق بودند 

نفر در اين مطالعه همكاري 234تصادفي انتخاب كرديم كه 

،گيري به اين نحو بود كه يكي از محققين روش نمونه. كردند

و نوبت دهي كه در پرونده بيماران مطابق با زمان مراجعه

و با بيماران واجد درج شده بود به  مركز مورد نظر مراجعه

هم نامه پرسش. كرد شرايط مصاحبه مي و ها به صورت  زمان

ها در اين ابزار گرداوري داده. ها تكميل شدند توسط آزمودني

كيفيت زندگي سازمان بهداشتي نامه پژوهش شامل پرسش

حمايت اجتماعي ادراك شده،ي نامه سوالي، پرسش26جهاني 

و فرم مشخصات نامه تاب پرسش و ديويدسون آوري كانر

و تحليل داده. فردي بود ها در بخش آمار براي تجزيه

در معيارانحرافو هاي ميانگين توصيفي، از شاخص و

و بخش آمار استنباطي از روش ضريب همبستگي پيرسون

افزار ها با استفاده از نرم تحليل داده.رگرسيون استفاده شد

.صورت گرفت SPSS-16آماري 

:ها ابزار گردآوري داده

 جمعيت شناختيي نامه پرسش

نامه سوالاتي از قبيل سن، جنسيت، وضعيت اين پرسش

و سطح تحصيلات از آزمودني مي تاهل .سنجد ها

مقياس چند بعدي حمايت اجتماعي اداراك شده

)MSPSS(

به منظور سنجششو همكارانiنامه را زيمت اين پرسش

و حمايت اجت ماعي ادراك شده از طرف خانواده، دوستان

را12اين ابزار.دافراد مهم در زندگي فرد تهيه كردن گويه

ا شامل مي راي دراك شدهشود كه حمايت اجتماعي هر فرد

اي كاملا گزينه7ي مذكور در طيف در هر يك از سه حيطه

براي به دست آوردن. سنجد مخالفم تا كاملا موافقم مي

ها با هم جمع شدهي گويهي همه كل اين مقياس، نمرهي نمره

مي)12(هاو بر تعداد آن نمره هر زير مقياس. شود تقسيم

بر نيز از حاصل جمع نمرات گويه هاي مربوط به آن تقسيم

مي)4(هاي آن زير مقياس تعداد گويه  حداقل. آيد به دست

هف نمره حداكثرويك مقياس ايندر آزمودني نمره توي

در. است و همكاران و پايايي اين مقياس توسط زيمت روايي

و همكاران 24.حد مطلوب گزارش شده است پايايي 25شسليمي

مقياس را با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ براي سه بعد 

و  حمايت اجتماعي دريافت شده از سوي خانواده، دوستان

ارشگز82/0و86/0،86/0افراد مهم زندگي به ترتيب 

حاضر برايي نامه در مطالعه پايايي اين پرسش. اند كرده

و هر سه بعد حمايتي نمره كلي حمايت اجتماعي ادراك شده

 
i- Zimet 
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و شخص به ترتيب و94/0،89/0،90/0دوستان، خانواده

.دشمحاسبه90/0

)CD-RISC( آوري مقياس تاب

رطــتوس شناختي روان آوريباــــــت مقياس وiكان

25 ابزاريك نامه پرسش اين. است ساخته شده iiدسونديوي

 پنج هاي اندازهدررا آوري تابي سازهكه است سؤالي

ي نمره حداقل.سنجدميرچهاتا صفراز اي ليكرت درجه

ويي نمره حداكثرو صفر مقياس ايندر آزمودني آوري تاب

 هاي ويژگيبه مربوط مقدماتيي مطالعه نتايج.است صد

 تأييد كردهراآن رواييو پايايي،مقياس اين سنجينروا

و همگرا رواييو بازآزمايي پايايي دروني، همساني 14.است

 فرم رواييو پايايي. است شده گزارش مقياس، كافي واگراي

 هاي نمونه مقدماتي در مطالعات نيز آوري تاب مقياس فارسي

پايايي.است گرفته قرار تأييدو بررسي مورد بيمارو بهنجار

ش93/0مه در مطالعه حاضرنا اين پرسش  روايي.دمحاسبه

.شد تأييد بشارت توسط 1386 سالدر ايراندر اين سازه

همبسته نمودن طريقاز 1389 سالدر پور مشعل چنين هم

ي محاسبهبا اهواز شناختي روان سرسختي مقياسبا آن

ا داري معني سطحدر=64/0rهمبستگي ضريب زكمتر

 بالايي نسبتاً روايياز سازه اينكه داد نشان001/0

 26.است برخوردار

)WHOQOL-BREF( زندگيمقياس كيفيت

26كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهانيي نامه پرسش

و عمومي فرد را مي و اين سوالي، كيفيت زندگي كلي سنجد

توسط گروهي از كارشناسان سازمان 1996مقياس در سال 

و با تعديل گويهبهداشت  سوالي اين 100هاي فرم جهاني

شد پرسش سلامت جسماني،ي چهار حيطه. نامه ساخته

و سلامت محيط را با  24سلامت رواني، روابط اجتماعي

و7،6،3ها به ترتيب داراي هر يك از حيطه.سنجد سوال مي

ها تعلق دو سوال اول به هيچ يك از حيطه.هستندسوال8

و  و كيفيت زندگي را به شكل كلي ندارند وضعيت سلامت

مي) حيطه عمومي( بنابراين اين؛دهند مورد ارزيابي قرار

در ابتدا يك نمره خام. سوال دارد26نامه در مجموع پرسش

كه براي هر زير مقياس به دست مي خام نمره حداقلآيد

و است 130وي نمره حداكثرو26 مقياس ايندر آزمودني

تا طريق يك فرمول به نمرهبايد از اي استاندارد بين صفر

 
i - Conner  
ii - Davidson 

كيفيت زندگيي دهنده نشان،بالاتري نمره. صد تبديل شود

 27.بيشتر است

و همكاراني در مطالعه با استفاده از آزمونشنجات

نامه پس از دو هفته، شاخص ثبات دروني اين پرسش،مجدد

رد بررسي،موير حيطهاجهت برآورد پايايي ابزار در هر چه

، سلامت روان77/0سلامت جسمانيي حيطه(7/0بالاتر از 

به)84/0و حيطه سلامت محيط75/0، سلامت اجتماعي77/0

و روايي دست آمد كه مؤيد تكرار پذيري اين آزمون بود

و نامه در تمامي حيطه تمايز اين پرسش سوال كلي قابل2ها

آل،حاضري در مطالعه28.بودقبول  فاي كرونباخ اين ضريب

نامه در بيش اين پرسش.شدمحاسبه89/0نامه برابر پرسش

هم15ار  و در حال كشور جهان به صورت زمان طراحي

و استاندارد شده است40حاضر به بيش از  زبان دنيا ترجمه

 28.چنان در حال پيشرفت است كه اين امر هم

ها يافته

و انحراف معيار سن به ترتيبها آزمودنيميانگين

در آزمودني شركت 234از.سال بود8/16±8/44 كننده

و8/62پژوهش  درصد8/21درصد مرد،2/37درصد زن

و  درصد تحصيلات ديپلم48/82، درصد متاهلين2/78مجرد

درصد فوق ديپلم13/5،)23/79=كيفيت زندگيM(به پايين 

)M(ليسانس26/10و،)83/72=كيفيت زندگيMدگي كيفيت زن

كيفيت زندگيM(درصد فوق ليسانس56/2و)79/79=

و وضعيت،در پژوهش حاضر. بودند) 57/101= بين جنسيت

و از بين تاهل با كيفيت زندگي ارتباط معني داري يافت نشد،

افرادي كه تحصيلات فوق ليسانس داشتند در مقايسه با بقيه 

شدداري سطوح تحصيلي تفاوت معني .)>01/0P( مشاهده

و انحراف معيار در متغيرهاي نمره كلي حمايتي ميانگين

 حمايت دوستان،93/4±28/1 اجتماعي ادراك شده؛

افراد مهم حمايت،05/5±52/1 حمايت خانواده،45/1±42/4

نمره كلي،89/56±57/18آوري تاب،33/5±41/1 زندگي

،24/6±39/1حيطه عمومي،77/79±33/14يت زندگي كيف

،94/18±15/4سلامت رواني،56/20±09/5سلامت جسماني

6/24±22/5سلامت محيطو43/9±34/2سلامت اجتماعي

هاي نتايج ضريب همبستگي مولفه.)1جدول(شدمحاسبه

و تاب در حمايت اجتماعي ادراك شده آوري با كيفيت زندگي

.گزارش شده است2جدول 
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و كيفيت زندگي عي ادراك شده، تابهاي توصيفي در متغيرهاي حمايت اجتما آماره-1جدول  آوري

 حداكثر نمره حداقل نمره انحراف معيار ميانگين متغيرها

عي
ما
جت

تا
ماي

ح

ده
ش

ك
را
اد

93/428/117 كليي نمره

42/445/117 حمايت دوستان

05/552/117 حمايت خانواده

33/541/117 حمايت افراد مهم زندگي

89/5657/181796 آوري تاب

گي
ند
ز
ت
يفي

ك

 77/7933/143404/110 كليي نمره

24/639/129 حيطه عمومي

56/2009/5704/36 سلامت جسماني

94/1815/4842/29 سلامت روان

43/924/2315 روابط اجتماعي

60/2422/5937 سلامت محيط

اج نتايج ضريب همبستگي مولفه-2جدول و تابهاي حمايت  آوري با كيفيت زندگي تماعي ادراك شده

 كيفيت زندگي متغير

 سلامت محيط روابط اجتماعي سلامت روان سلامت جسماني حيطه عمومي كليي نمره

حمايت

اجتماعي 

ادراك 

 شده

44/0†59/0†48/0†30/0†38/0†54/0† كليي نمره

36/0†44/0†34/0†14/0*37/0†43/0† حمايت خانواده

43/0†60/0†49/0†40/0†30/0†56/0† حمايت دوستان

38/0†52/0†43/0†24/0†35/0†46/0† حمايت افراد مهم زندگي

54/0†57/0†53/0†39/0†23/0†60/0† آوري تاب

*٠//٠P<،†٠٠٠١/٠P<

آوري نشان داد كه تاب)2جدول(نتايج همبستگي

)60/0r=(حمايت دوستان ،)59/0r=(حمايت خانواده ،

)43/0r=(حمايت افراد مهم زندگي ،)51/0r=(كلييو نمره

با نمره كلي كيفيت)=58/0r(حمايت اجتماعي ادراك شده 

براي).>0001/0P(ند داري داريزندگي رابطه مثبت معن

از پيش بيني متغير ملاك براساس متغيرهاي پيش بين

ترتيب ورود. رگرسيون چندگانه با روش ورود استفاده شد

متغيرها به معادله رگرسيون براساس ميزان همبستگي 

هر متغيري كه همبستگي.متغيرهاي پيش بين انتخاب شد

قابل3بالاتري داشت در ابتدا وارد معادله شد كه در جدول 

. مشاهده است

و مؤلفه تاببيني كيفيت زندگي توسط براي پيش) Enter(نتايج تحليل رگرسيون به روش ورود-3جدول هاي حمايت آوري
 اجتماعي ادراك شده 

R2 RFBβtPمتغير پيش بين

>46/068/027/4825/135/044/5001/0آوريتاب

>44/1534/017/5001/0حمايت دوستان

>81/922/052/2012/0حمايت افراد مهم زندگي

>123/0-55/1-14/0-44/6حمايت خانواده
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بيني متغير كيفيت نتايج تحليل رگرسيون ورود براي پيش

كه)3جدول(،زندگي درصد واريانس متغير46نشان داد

آوري، حمايت دوستان، كيفيت زندگي توسط متغيرهاي تاب

و حمايت خانواده تبيين مي و حمايت افراد مهم زندگي شود

در=27/48Fبا توجه به ميزان46/0مجذور همبستگي مقدار 

اما حمايت اجتماعي خانواده است، داريمعن>0001/0pسطح

در. بيني كيفيت زندگي نبود دار قادر به پيشيدر سطح معن

و افراد مهم زندگي متغيرهاي تاب،كل 46آوري، دوستان

براي تعيين. بيني كردند درصد واريانس كيفيت زندگي را پيش

هم نقش مهم و حذ ترين متغير پيش بين ف متغيرهايي كه چنين

بيني متغير ملاك نداشتند از روش سهم چنداني در پيش

شددرگرسيون چن جدول( گانه به روش گام به گام استفاده

)=35/0r2( آوري متغير تاب،نشان داد كه در گام نخست.)4

داريمعن>0001/0pدر سطح=F 05/127 با توجه به ميزان

آوري زندگي توسط تابدرصد واريانس كيفيت35، يعني بود

در گام دوم با اضافه شدن متغير حمايت دوستان. تبيين شد

=58/91F افزايش يافت كه با توجه به ميزان =44/0r₂مقدار 

درصد واريانس44، يعني بودداريمعن>0001/0pدر سطح

و كيفيت زندگي توسط تاب و حمايت دوستان تبيين شد آوري

افراد مهم زندگي وارد معادله شد در گام سوم متغير حمايت 

18/63 افزايش يافت كه با توجه به ميزان=45/0r₂كه مقدار 

F= 0001/0در سطحp<درصد45، يعني بوددار معني

و واريانس كيفيت زندگي توسط تاب و حمايت دوستان آوري

اما حمايت خانواده وارد. حمايت افراد مهم زندگي تبيين شد

. معادله نشد

و حمايت اجتماعي ادراك شده بيني كيفيت زندگي توسط تاب نتايج تحليل رگرسيون گام به گام براي پيش-4دولج  آوري

R2 RFBβtP متغير پيش بين
>14/260/027/110001/0 35/060/005/127 آوري تاب گام اول

>44/067/058/9139/139/044/60001/0 آوري تاب گام دوم

>71/1636/005/60001/0 دوستان حمايت

>45/067/018/6322/134/030/50001/0 آوري تاب گام سوم

>58/1432/095/40001/0 حمايت دوستان

>63/513/099/1047/0 حمايت افراد مهم زندگي

از آنجا كه در بعضي از اختلالات روان تني، جنسيت در

بنابراين براي تعيين اين كه آيا،استميان بيماران متفاوت 

راي تواند رابطه جنسيت مي و ملاك بين متغيرهاي پيش بين

روش براي اقدامات درماني متناسب با جنس،،تعديل نمايد

شد رگرسيون تعديل %' <���.)5جدول( گر استفاده '��	

 ?��! @��0A�/B* ��C� ��>� هيچ كدام از متغيرهاي

به مل جنسيت در سطح معنيبين با تعا پيش داري قادر

(بيني متغير كيفيت زندگي نبودند پيش )5جدول.

و ماتس نتايج تحليل رگرسيون تعديل-5جدول  گر با روش هابز

∆RR2 متغير پيش بين R2FBβtP
>18/2595/027/110001/0 595/0354/005/127 آوري تاب

>522/0-64/0-30/0-596/0355/0001/057/6365/4 جنسيت

و جنسيت تعامل تاب >830/0-22/0-06/0-596/0355/000/022/4208/0 آوري

>18/26585/098/100001/0 585/0342/057/120 حمايت دوستان

>585/0342/000/003/6027/0002/0037/0971/0 جنسيت

و جنسيت >979/0-026/0-006/0-585/0342/000/084/3913/0 تعامل حمايت دوستان

>505/0255/024/7919/22505/090/80001/0 حمايت افراد مهم زندگي

506/0256/0001/080/3958/504/0726/0183/0 جنسيت

و جنسيت 245/0-165/1-285/0-511/0261/0005/003/2745/5 تعامل حمايت افراد مهم زندگي

>433/0188/060/5357/20433/032/70001/0 حمايت خانواده

>436/0191/0003/018/2718/7053/0896/006/0 جنسيت

و جنسيت >08/0-74/1-448/0-448/0201/0010/029/1969/8 تعامل حمايت خانواده
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 بحث

بررسي متغيرهاي حمايت اجتماعي،هدف پژوهش حاضر

و تاب ني كيفيت زندگي بيمارانبيآوري در پيشادراك شده

هاي نتايج نشان داد بين مولفه. بود2مبتلا به ديابت نوع 

حمايت اجتماعي ادراك شده، حمايت دوستان، حمايت افراد 

و حمايت خانواده با كيفيت زندگي رابطه مثبت  مهم زندگي

هاي اين مطالعه با نتايج تحقيقات يافته.داردداري وجوديمعن

مي نتايج مطالعه9-13.استقبلي همسو  دهد كه حمايت اي نشان

و قوي اي ترين نيروي مقابله اجتماعي به عنوان نيرومندترين

و آسان فرد در زمان درگيريي موفقيت براي مواجهه آميز

و تحمل مشكلات را براي بيماران با شرايط تنش زاست

ند روي درك كيفيتنتوا عوامل مختلفي مي6.كند تسهيل مي

كننده افرادي كه از عوامل تسهيل؛ثير بگذاردزندگي تا

و خانوادگي بيشتري مثل انعطاف و حمايت اجتماعي پذيري

مي تر با بيماري برخوردارند، بسيار سريع شوند شان سازگار

ميو بيماري كمتر بر كيفيت زندگي آن در 29.گذارد ها تاثير

و همكاران از سه بعد حمايت اجتماعيكهش،پژوهش شاره

در،ادراك شده و خانواده بيشترين نقش را دو بعد دوستان

در پژوهش 12.تبيين كيفيت زندگي بيماران ديابتي داشتند

و افراد مهم زندگي قدرت پيش،حاضر بيني دو بعد دوستان

افراد ديابتي به خاطر. داشتندكيفيت زندگي بيماران ديابتي 

هم،شرايطي كه در زندگي دارند ه جانبه هم نيازمند حمايت

و هم از سوي خانواده هستند ي برنامه. از سوي جامعه

رژيمي اين افراد به گونه اي است كه بايد تمامي اعضاي

و رواني اين  خانواده آن را بپذيرند تا بتوانند سلامت جسمي

افرادي كه از لحاظ رژيمي مورد حمايت. افراد را تقويت كنند

هررمعمولا مجبو،گيرند قرار نمي در ند و رژيمي را غذايي

و با مصرف آن آن خانه بپذيرند از. كندها عود ها بيماري

هاي دارويي اين افراد بسيار پيچيده است، طرف ديگر رژيم

و يا مصرف دارو در چندين  زيرا نيازمند تزريق انسولين

و اگر حمايتي از طرف خانواده صورت  نوبت در روز هستند

توانند از پس اين مشكلات نمي اين افراد به تنهايي،نگيرد

مي. برآيند و شود حمايت لذا نتيجه گرفته هاي فردي، خانواده

بنتوان دوستان مي سزايي در كيفيت زندگي اين افرادهد نقش

مربوط به رگرسيون گام به گاميها اما يافته.دنداشته باش

نشان داد كه حمايت خانواده در ميزان كيفيت زندگي اين 

ن بيني كيفيت زندگي بيماران در پيشزيادي قش بيماران

تري اما ميزان حمايت دوستان نقش مهم،ديابتي نداشت

مي اما اين يافته تا اندازه. داشت زيرا،رسد اي متناقض به نظر

ترين عامل حمايتي براي بهبود كيفيت زندگي اين خانواده مهم

ن اما نكته. استبيماران  ظر داشت اي كه بايد در اين تناقض مد

ازوديابتي بسيار گستردهدسني افراي اين است كه دامنه

سال با انحراف44ميانگين سني. سال متغير است62تا 18

ميسال16معيار  دهد كه نمونه اين پژوهش از نظر نشان

و افرادي به عنوان گروه نمونه  سني بسيار پراكنده است

كهندانتخاب شد گر اين خود بيان كه يا در سنين پايين بوده

و فاصله گرفتن از خانواده از اين است كه توجه به دوستان

و يا افرادي در سنين بالا بود ويژگي ند هاي اين دوران است

و پيري كه در مشكلات خانوادگي به خاطر سنين ميانسالي

،هاي آتي بنابراين بهتر است در پژوهش. بالاتر استها آن

.ر كنترل در نظر گرفته شودمتغير سن به عنوان يك متغي

و مولفه تاب هاي آن ارتباط آوري نيز با كيفيت زندگي

بين متغيرها بايدي در خصوص رابطه،چنينهم. داشت

و كيفيت زندگي رابطه مثبت اشاره كرد كه بين تاب آوري

آوري، به نحوي كه با افزايش تاب،داري وجود داشتيمعن

با.تياف كيفيت زندگي هم افزايش مي نتايج اين مطالعه

را تاب i،30ماستن 16.استپژوهش قبلي همسو  آوري افراد

عامل توانمندي آنان در راستاي تغيير نتايج حوادث ناگوار 

و كمك به حفظ سلامتي شخص مي . داند در جهت مثبت

آور در رفتارهاي ارتقاي معتقد است اشخاص تاب ii31كاپلان

ا و هايز درگيري در فعاليتسلامتي مشاركت بيشتري دارند

مي روزانه استقبال مي به كنند، از چالش لذت و تغيير را برند

مي. دهند جاي ثبات ترجيح مي توان چنين براي تبيين اين يافته

رضايت از زندگيي كه كيفيت زندگي در بردارنده كردمطرح 

و است، ممكن است تاب آوري با تاثير بر نوع احساس

با هيجان و در نتيجه رضايت از هاي فرد، عث نگرش مثبت

زندگي شود، حتي گاهي با كاهش احساس استرس، موجبات 

و موجب  و رضايت را براي افراد فراهم سازد خرسندي

در يك نگاه كلي، هدف از درمان. ارتقاء كيفيت زندگي شود

آن2بيماران ديابتي نوع  ، استها نه تنها افزايش طول عمر

فيت زندگي مطلوب اهميت خاصي در بلكه برخورداري از كي

و دستورات درماني كه بتوانند از رژيم دارداين بيماران  ها

و با توجه به وجود ارتباط بين تاب. پزشك تبعيت كنند آوري

لازم است مراقبان بهداشت حمايت اجتماعي با كيفيت زندگي، 

وو سلامت  پيوسته نيازهاي حمايتي بيماران را از نظر كيفيت

 
i - Masten 
ii - Kaplan 
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و در جهت بالا بردن سطح تابكميت و بررسي كنند آوري

و درك حمايت اجتماعي اقدام  و با آموزش كننددريافت

و بسيج منابع حمايتي موجود تاب با،آوري به ويژه تعامل

و معني و افراد مهم در جهت ارتقاي،دار در زندگي دوستان

.كيفيت زندگي بيماران قدم بردارند

ح بيني متغير كيفيت پيش،اضراز ديگر نتايج پژوهش

و مولفه زندگي توسط تاب هاي حمايت اجتماعي ادراك آوري

كه نتايج استكنندگي جنسيت شده با توجه به نقش تعديل

و مؤلفه نشان داد كه اثر تعاملي جنسيت با تاب هاي آوري

به حمايت اجتماعي ادراك شده در سطح معني داري قادر

عدم وجود ارتباط بين جنسيت. نيستبيني كيفيت زندگي پيش

و همكاران وشو كيفيت زندگي با مطالعات توبين و رامبد

مي 22،23.خواني دارد رفيعي هم بيان توان براي تبيين اين يافته

بين با متغير ملاك يعني حمايت كه ارتباط بين متغير پيش كرد

و تاب و دختران اجتماعي آوري با كيفيت زندگي در پسران

و هيچ تفاوتي بين اين دو گروه مشاهده يك سان  است

. شود نمي

و هاي تاب پژوهش نشان داد كه سازه اين نتايج آوري

و شخص به عنوان متغيرهاي پيش بين به  حمايت دوستان

و به روش گام به گام46،روش ورود درصد45،درصد

واريانس متغير ملاك يعني كيفيت زندگي را تبيين كردند، اما 

دار حمايت خانواده در رگرسيون ورود در سطح معنيمولفه 

به قادر به پيش و در رگرسيون گام بيني كيفيت زندگي نبود

مي. گام اين مولفه وارد معادله نشد توان چنين تبيين بنابراين

و تاب آوري در ميزان كيفيت كرد كه نقش دوستان، خود فرد

و قابل ملاحظه لازم است بنابراين؛اي است زندگي نقش مهم

و سطوح  و متخصصان اين حوزه در درمان كه مددكاران

و هم عوامل  مختلف پيشگيري اين افراد، هم به عوامل حمايتي

. اي داشته باشند روانشناختي توجه ويژه

از. هايي همراه بود اين پژوهش با محدوديت استفاده

و درمان صديقه  بيماران داراي پرونده در شبكه بهداشت

و پژوهش روي بيماراني)س(طاهره  با شهرستان لامرد

پذيري نتايج را محدود تعميمتحصيلات حداقل پنجم دبستان 

با توجه به اين كه ديابت يك مشكل بهداشت عمومي. كند مي

و جدي است كه كيفيت زندگي بيماران را تهديد مي كند

و يك علت مهم مي و مزمن شود تواند منجر به عوارض حاد

و  ميناتواني شود، مرگ در بسياري از كشورها محسوب

گران هاي آتي پژوهش شود تا در پژوهش پيشنهاد مي

شناسي مرتبط ديگر را مورد ارزيابي قرار هاي روان سازه

و ديگر اعضاي تيم سلامت با آموزش  و متخصصان دهند

و ديگر سازه تاب هاي مرتبط در ارتقاي سطح كيفيت آوري

گر براي افزايش گروه پژوهش. كنند زندگي اين بيماران تلاش

بسياري از متغيرهاي جمعيت شناختي را نتوانست،نمونه

بنابراين؛پژوهش است ديگر هاي كه از محدوديت كندكنترل 

بهتر است در پژوهشي جداگانه متغيرهاي جمعيت شناختي 

و نقش اين متغيرها در پيش بين كيفيت در نظر گرفته شود

د .ر نظر گرفته شودزندگي اين بيماران

فر مديريت محترم در پايان از جناب آقاي كرامت: سپاسگزاري

و درمان صديقه طاهره لامرد كه كمال همكاري را شبكه بهداشت

.نمك با اينجانب نمودند، صميمانه تشكر مي

گونه تعارض منافعي را اعلام نويسندگان هيچ: تعارض منافع

.اند نكرده
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Abstract 
Introduction: The purpose of present study was to evaluate the role of perceived social support 

and resilience in predicting quality of life in patients with type 2 diabetes in Lamerd, Iran. Materials 
and Methods: The population of this study included all patients with type 2 diabetes who had 
documented information in the SedigheTahere Health Services Center of Lamerd. From among 
these patients, 234 were selected by the simple random sampling method. Data collection tools 
used in this study were the Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), the 
Resilience Scale (RS) and the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF). This 
study was conducted based on the descriptive correlation method. Pearson correlation and 
regression analysis were used to analyze data. Results: Results of Regression analysis suggested 
that resilience, the support of friends and individual support predicted 46 percent of the variance in 
quality of life, demonstrating there was a positive and significant relationship between dimension 
perceived social support and resilience with quality of life. Conclusion: Considering the fact that 
support of friends and individual support and resilience are meaningful predictors of quality of life, 
promotion and enhancement of such factors can positively influence the quality of life in patients 
with type 2 diabetes. 
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