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مقدمه

کمبـود دنبال به که است متابولیک اختلالی دیابت بیماري

می ایجاد آن عملکرد اختلال یا انسولین سـهطی1شود.ترشح

ازدهه بـیش بـه جهـان در دیابـت به مبتلایان تعداد گذشته ي

است یافته افزایش سال2.دوبرابر بـه2010در مبتلایان تعداد

جهـان سراسر در شـده285دیابت زده تخمـین نفـر میلیـون

پیش و میاست سالبینی تا که میلیون439حدود2030شود

بیمار این به جهان بزرگسالان جمعیت از شـوند.نفر مبتلا 3ي

مطالعه یک همـهطی سـالي در ایـران در ،2008گیرشـناختی

دیابت است.5/5شیوع شده گزارش دیابـت4درصد بـه ابـتلا

مـی افـزایش بـه رو نیز توسعه حال در کشورهاي باشـد،در
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می انتظار که سالبطوري در از2025رود بـیش درصـد75،

در کشـورهاي در دیابـت بـه مبتلایـان توسـعهجمعیت حـال

مـی5،6باشند وکه افـراد بـر را فراوانـی اقتصـادي بـار توانـد

تحمیل آسیببالا7نماید.جامعه با خون قند متعـددبودن هاي

ارگان کنتـرلبه عـدم صـورت در که است همراه مختلف هاي

ــی م ــدت؛ درازم ــوندر همچ ــی عوارض ــروز ب ــث باع ــد توان

ز دیابتی، نوروپاتی و نفروپاتی بـهخمرتینوپاتی، منجـر هـاي

هم و عضو بـروزقطع و قلـب کرونـري عروق درگیري چنین

شود،سکته دیابت به مبتلایان در قلبی نهایتا1ًهاي بهکه منجر

دیـابتی بیمـاران در سـلامت بـا مـرتبط زندگی کیفیت کاهش

8-10گردد.می

زندگی سلامتکیفیت با اسـتچندیمفهوممرتبط بعـدي

روحیسلامتکه راووانیرـجسمی، فـرد شـاملاجتماعی

ــی ــودم آنوش ــاي ــهارتق کلی ــایی غ ــدف ــته فعالی وي ــا ه

میمداخله سلامت با مرتبط مطالعـه11،12باشد.هاي هـاينتایج

بـا سـلامت بـا مـرتبط زنـدگی کیفیت ارتباط از حاکی پیشین

جمعیت عوامل جمله از متعددي؛ جـنس،عوامل نظیـر شناختی

تحصــیلا تأهــل، وضــعیت هــمسـن، و فــرد اشـتغال چنــینت،

بیماري به ابتلا میوضعیت نیـز13-15باشد.ها اجتماعی حمایت

سـلامت بـا مرتبط زندگی کیفیت بر تاثیرگذار عوامل جمله از

است. 16افراد

آینده مفهومی اجتماعی پـیشحمایت بر که بوده بینـینگر

است امکاناتی معنی به و دارد دلالت ضرورت مواقع در کمک

میکه فراهم فرد براي میدیگران سبب و فـردکنند آن شـوند

مقبول شان، داراي و ارزشمند عنصري عنوان به که کند باور

علاقه و احترام مورد شـبکهو یـک در دیگـران اجتمـاعیي ي

می گرفتاري و درماندگی حین در و مسـاعدتاست بـه توانـد

باشد.آن امیدوار ارپژوهش17-19ها وجـود پیشـین تبـاطهـاي

زنـدگی کیفیـت و شـده ادراك اجتمـاعی حمایـت بین مستقیم

بیماري به مبتلایان در سلامت با نشـانمرتبط را مـزمن هاي

ادراك20-23اند.داده اجتمـاعی حمایت نیز دیابت به مبتلایان در

فعالیــتشــده انجــام ــه ب گــرایش ــزایش اف ــا ب ــالاتر ب هــايي

بیمار بهتر کنترل نتیجه؛ در و مـرگخودمراقبتی کاهش و -ي

آن از ناشی تـنش24ومیر عوامـل از منفـی درك کاهش زايو

رژیـم دقیـق اجـراي افسردگی، بروز احتمال کاهش -محیطی،

بـوده همـراه خـون قنـد وضـعیت بهتر کنترل و درمانی هاي

کیفیـت توجـه قابـل بهبـود به منجر موارد، این مجموع است.

در سلامت با مرتبط است.دیابتبهمبتلایانزندگی 25-28شده

حمایـتپژوهش تـاثیر از حـاکی نیز ایران در شده انجام هاي

شده ادراك مبتلایاناجتماعی زندگی کیفیت بهبود بر بالاتر ي

نمونه است. بوده دیابت پـژوهشبه ایـن مبتلایـانهاي بـه هـا

جمعیت و شیراز و کرمانشاه ورامین، شهرهاي در هايدیابت

مبتلایا یا زنان مانند انسولینخاص به غیروابسته دیابت به ن

شده مطالعـه29-31اندمحدود انجـام ضرورت درکه حاضـر ي

می آشکار را تهران شهر حاضرکلان مطالعه بنابراین، سازد.

مبتلا افراد در سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بررسی هدف با

در شـده، درك اجتمـاعی حمایـت مختلـف سطوح با دیابت به

بزرگسالا شرکتجمعیت تهرانی مطالعـهن در وکننـده قنـد ي

شد. انجام تهران لیپید

روش و هامواد

دادهمطالعه از اسـتفاده با حاضر مقطعی جمعیـتي هـاي

سـالشرکت (فاصـله ششم فاز در )1395-1393هـايکننده

مطالعـه شـد. انجـام تهـران لیپید و قند لیپیـدمطالعه و قنـد ي

آینده مطالعه یک استهران عوامـلنگر تعیـین هـدف بـا کـه ت

بیماري منطقـهخطر سـاکن افراد در غیرواگیر تهـران13هاي

سال روش1378در و اهـداف بـه مربـوط جزییات شد، آغاز

پیش تهران لیپید و قند مطالعه شدهانجام منتشر تفصیل به تر

کلیــه32اســت. بزرگســالاز بــالاتر20يدارا(افــراد و )ســال

ششـشرکت فاز در (کننده مطالعـه نفـر1591نفـر)،10087م

نوع دیابت به مطالعهبودند.2مبتلا افـرادحاضريدر کل از ،

نوع دیابت به اف2مبتلا دادهـــــ، از یکـی فاقـد کـه هـايرادي

یا سلامت با مرتبط زندگی شـدهیاجتماعتیحماکیفیت درك

نهـــب در و شـدند حـذف فـرد336ايــــهدادهایتــــودند،

دمبتلا تجزی2نوعابتیبه قــــمورد آمـاري تحلیـل رارـــــه

مطالعگرفت. کمیتـــاین توسـط پژوهشکــــه اخـلاق دهــــه

غ درونـــــعلـوم متابولیســـــریدد و علـــز دانشــگاه ومــــم

خدم و ــکی ـــپزش شهیــ ــانی درم ــتی بهداش ـــات ــتیــ بهش د

)(IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1399.147شـدتصویب

شرکتو رضایتکناز گرفتهينامهندگان کتبی شد.آگاهانه

بهداده مربوط جمعهاي سـن،یشناختتیاطلاعات شامل

ــع وض ــنس، ــعتیج وض ــل، ــتیتاه تحص و ــتغال ولاتیاش

ستیوضع طرگاریمصرف فـردقیاز توسـطيمصـاحبه و

آموزش ودیـگرديآورجمعدهیدافراد بـدنی فعالیـت اوقـات.

اسـتفادهبـکننـدهشـرکتافراددرفراغت پرسـشا ينامـهاز

تعدیل بدنیاستاندارد فعالیت 33گردیـدارزیابی(MAQ)شده

نسبیکه قبلاًروایی آن بومی گونه پایایی وشـدهبررسـیو

اسـت یافتـه دیجیتـال34.انتشار تـرازوي از اسـتفاده بـا وزن
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Secaبـدون ایسـتاده، فـرد کـه حـالی در صـاف، سطح روي

بود نازك لباس با و دقـتکفش بـا و کیلـوگرم گـرم100بـه

کنـاراندازه در نـواري، متر از استفاده با قد شد. ثبت و گیري

کتف که حالی در کفش بدون قـراردیوار عـادي شرایط در ها

دقت با اندازهسانتی5/0داشتند نمایـهمتر شـد. ثبـت و گیري

(مترمربـع) قـد مجذور بر (کیلوگرم) وزن تقسیم با بدن توده

ش د.محاسبه

طریاجتماعـــتیحما از شــده ایرانـیـقیـدرك نسـخه

بعـدـاسیمـق شـدهیاجتماعــتیحمايچنـد یطراحiادراك

ز توسـط (iiمـتیشـده همکـاران نیــا.شـدارزیـابی)1988و

وهیگو12يدارااسیمق ازیاجتماعتیحمااست شـده درك

را مهـم افراد و دوستان خانواده، منبع مقیـا3درسه سزیـر

هـریمیابیارز ازکنـد. هیـگو4يداراهـااسیـمقریـزکـدام

ونباشیم گویهد رایاجتماعتیحمازانیمهر شـده دردرك

بــا7 مــوافقم"ازیفــیطگزینــه مخــالفم"تــا"کــاملا "کــاملا

مقازیامتسنجد.یم امتریـمتغ84تا12ازاسیکل ازیـاسـت.

نشان حمابالاتر بیاجتماعتیگر شده رواترشیدرك ییاست.

پا رونیـاییایـو بــر شــدهیبررسـیرانـیاتیـجمعيابـزار

35.است

ایرانی نسخه از استفاده با سلامت با مرتبط زندگی کیفیت

پرسش کوتاه بـانامهفرم مـرتبط زنـدگی کیفیـت استاندارد ي

پرسـشSF-12v2سلامت ایـن شـد. شـاملارزیابی 12نامـه

بــ مــرتبط زنــدگی کیفیــت کــه اســت درســؤال را ســلامت 8ا

درد جســمانی، محــدودیت جســمانی، عملکــرد ــاس زیرمقی

نشــاط، عمــومی، ســلامت و نقــشجســمانی ــاي عــاطفی،ایف

می روان سلامت و اجتماعی نهایـتعملکرد در کـه درسـنجد

جسمان بعد روانیدو مصیتلخیشناختو گزارش شوند.یو

نمره حداکثر و ازاسیمقزیرحداقل صـدهـا تـا رمتغیـصـفر

نشانازیامتواست سـلامتگربالاتر با مرتبط زندگی کیفیت

روابهتر پاییاست. اییایـو نامـهپرسـشنیـایرانـینسـخه

روایبررس و اعتبار از و بـودهیمطلـوبیـیشده برخـوردار

36.است

آماري تحلیل و تجزیه

بـراي و (درصـد) فراوانی کیفی، متغیرهاي توصیف براي

از کمی متغیرهاي اسـتفادهتوصیف معیار انحراف و میانگین

بالانییپایاجتماعتیحماشد. استفادهو مبا تعریـفانـهیاز

و داراشدند بیشـترکمتریاجتماعتیحمامقادیريافراد ازو

i- Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)
ii -Zimet

ترتیبانهیم حمابه گروه قـرارنییپـایاجتمـاعتیدر بـالا و

متغیرهـايگرفتند. میـانگین و کیفی متغیرهاي فراوانی توزیع

ترتیـبکم به بالا و کم اجتماعی حمایت با زنان و مردان در ی

شده مقایسه تی آزمون و کاي مربع آزمون از استفاده انـد.با

بـالاارتباط و پـایین شـده درك اجتمـاعی تیـفیکبـاحمایـت

آمـاریزندگ روش از اسـتفاده بـا سلامت با لیـتحليمرتبط

تعدANCOVA(انسیکووار با و گـرمخـدوشيرهایمتغلی)

تحصرینظ تاهل،لات،یسن، نماتیوضعوضعیت هیـاشـتغال،

شـد.بدن،يتوده بررسـی سـیگار مصـرف و بـدنی فعالیـت

مفیضعیزندگتیفیک از اسـتفاده بـهفیـتعرانـهیبـا شـد،

افراديطور دارايکه میزندگتیفیکازیامتيکه از انهیکمتر

ک گروه در بـرايگرفتنـد.قـرارفیضـعیزنـدگتیـفیبودند

شدهابررسی درك اجتماعی حمایت زنـدگیرتباط کیفیـت بـا

روان و جســـمانی ابعـــاد در روشضـــعیف از شـــناختی،

شد. استفاده لجستیک رگرسرگرسیون مدل ،کیلجستونیدر

حماریمتغ پایاجتماعتیمستقل و بالا شده باشدیمنییدرك

جسـمانفیضـعیزنـدگتیـفیک،پاسخریمتغو ابعـاد ویدر

شدهیختشناروان گرفته نظر کاست.در شـانس تیـفینسبت

جسـمانفیضعیزندگ ابعـاد روانیدر افـراددرشـناختیو

ــایین پ و ــالا ب شــده درك اجتمــاعی حمایــت فاصــلهداراي و

تعيبرا%95نانیاطم تحلهیـتجزجهـت.دیـگردنیـیآن لیـو

اسـتفادهSPSSافزارنرم20نسخهازحاضرمطالعههايداده

شد.

هایافته

توده نمایه و سن مشـارکتمیانگین افراد کل بدن کننـدهي

ترتیـب بـه حاضـر مطالعه و6/58±9/10در 9/29±2/5سـال

بود. مترمربع بر نمـراتکیلوگرم معیـار انحـراف و میـانگین

گروه زیر و شده درك اجتماعی وحمایت مـردان در آن هـاي

نمودارزنان امتیـاز1در بجـز است. شده داده حمایـتنشان

بطورمعنـاداري مردان در که خانواده، از شده درك اجتماعی

درك اجتمـاعی حمایـت امتیازهـاي سـایر بود، زنان از بالاتر

نداشـت. معنـاداري تفـاوت مـردان و زنان در يهـادادهشده

شـرکتیفیتوص حاضـرافراد مطالعـه در تفک،کننـده کیـبـه

و (پایین شده درك اجتماعی حمایت میزان و درجنسیت بالا)

است.آمده1جدول
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گروه-1نمودار زیر و شده درك اجتماعی حمایت نمرات معیار انحراف و زنانمیانگین و مردان در آن هاي

جمعیت-1جدول سیگاراطلاعات مصرف و بدنی فعالیت بدن، توده نمایه شرکتشناختی، زنان و مردان مدر در باکننده طالعه

شده درك اجتماعی حمایت مختلف سطوح

)n=179(زن ) )n=157مرد

p زیاد اجتماعی حمایت کم اجتماعی حمایت p زیاد اجتماعی حمایت کم اجتماعی حمایت

026/0 3/10±2/56 9/10±7/59 800/0 6/11±4/59 1/11±9/59 (سال) *سن

تاهل †وضعیت

002/0 )1/16(15 )0/64(55 317/0 )3/96(78 )1/92(70 متاهل

)9/83(78 )0/36(31 )7/3(3 )9/7(6 مجرد/بیوه/مطلقه

تحصیلات †سطح

961/0 )7/52(49 )3/52(45 241/0 )1/32(26 )7/23(18 دیپلم زیر

)3/47(44 )7/47(41 )9/67(55 )3/76(58 بالاتردیپلم و

اشتغال †وضعیت

374/0 )7/9(9 )0/14(12 071/0 )7/61(50 )4/47(36 شاغل

)3/90(84 )0/86(74 )3/38(31 )6/52(40 غیرشاغل

280/0 1/6±6/31 7/4±7/30 892/0 4/4±5/28 6/4±4/28 بدن توده *نمایه

سیگار مصرف †وضعیت

0/1 )2/2(2 )3/2(2 717/0 )0/20(16 )4/22(17 بلی

)8/97(91 )7/97(84 )0/80(64 )6/77(59 خیر

بدنی فعالیت †میزان

061/0 )9/23(22 )9/36(31 536/0 )9/44(35 )0/50(34 کم

)1/76(70 )1/63(53 )1/55(43 )0/50(34 زیاد و متوسط
معیار،* انحراف و (درصد)†میانگین فراوانی
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بــا2جــدول مــرتبط زنــدگی کیفیــت امتیازهــاي میــانگین

بعـد شده درك اجتماعی حمایت مختلف سطوح در را سلامت

متغیر تعدیل مخدوشاز وضـعیتلات،یتحصـ(سـن،گـرهاي

نماتیوضــعتاهــل، بــدن،هیــاشــتغال، وتــوده بــدنی فعالیــت

سیگار) میمصرف هماننشان دادهدهد. که جـدولطور هـاي

می درنشان فقـط زنـدگی کیفیـت امتیازهـاي مردان؛ در دهد،

مقیاس نقشهايزیر مـردانایفاي در روان سلامت و عاطفی

اجتمـ حمایت سطوح معنـاداريبا بطـور بـالا شـده درك اعی

پـایین شـده درك اجتمـاعی حمایت سطوح با مردان از بیشتر

بـه زندگی کیفیت امتیازهاي تمامی زنان، در که حالی در بود.

امتیـاز خلاصـه و جسمانی عملکرد زیرمقیاس امتیازهاي جز

حمازناندرجسمانی، سطوح بـالایاجتماعتیبا شـده درك

معناداري حمازنـانازشتریببطور سـطوح یاجتمـاعتیـبـا

پا شده بود.نییدرك

شده-2جدول درك اجتماعی حمایت مختلف سطوح با دیابت به مبتلا افراد در سلامت با مرتبط زندگی کیفیت امتیازهاي میانگین

p β(se)

زن

P β(se)*

مرد

حمایت

اجتماعی

زیاد

حمایت

اجتماعی

کم

حمایت

اجتماعی

زیاد

حمایت

اجتماعی

کم

زندگی کیفیت امتیازهاي

272/0 )39/4(83/4 8/7±8/81 6/7±0/77 153/0 )93/3(64/5 0/5±4/83 7/4±7/77 جسمانی عملکرد

011/0 )76/3(71/9 7/6±9/81 5/6±2/72 990/0 )40/3(41/0- 3/4±4/83 1/4±5/83 جسمانی محدودیت

002/0 )52/4(11/14 1/8±9/90 8/7±8/76 931/0 )79/3(33/0 8/4±8/78 6/4±5/78 جسمانی درد

004/0 )17/3(35/9 7/5±5/47 5/5±1/38 348/0 )54/3(33/3 5/4±6/39 3/4±3/36 عمومی سلامت

093/0 )44/1(43/2 6/2±1/50 5/2±7/47 728/0 )15/1(4/0- 5/1±6/46 4/1±0/47 جسمانی امتیاز خلاصه

045/0 )51/4(12/9 1/8±1/65 8/7±0/56 209/0 )45/4(63/5- 6/5±1/64 4/5±7/69 نشاط

001/0< )43/4(0/20 9/7±7/82 7/7±7/62 326/0 )20/4(14/4 35±2/76 1/5±0/72 اجتماعی عملکرد

002/0 )82/3(84/11 8/6±6/67 6/6±7/55 023/0 )69/3(51/8 7/4±6/82 5/4±1/74 نقش عاطفیایفاي

001/0 )82/3(95/12 8/6±9/73 6/6±9/60 042/0 )65/3(51/7 6/4±0/76 4/4±5/68 روان سلامت

001/0< )83/1(96/6 3/3±7/47 2/3±7/40 072/0 )59/1(87/2 0/2±6/50 9/1±8/47 روان امتیاز شناختیخلاصه

مداده صورت به متغلی(تعدنیانگیها با تاهل،سن،يرهایشده نماتیوضعلات،یتحصوضعیت بدنهیاشتغال، بدنی،توده سیگارمصروفعالیت خطاف و شدهاریمعي) اند.گزارش
کم* به نسبت زیاد اجتماعی حمایت گروه در زندگی کیفیت نمرات میانگین اختلاف

بررســییافتــه3جــدول از حاصــل ســطوحرتبــاطاهــاي

را شــده درك اجتمــاعی حمایــت کمختلــف ــا ــفیب ــدگتی یزن

روانیجســمان روشفیضــعشــناختیو از اســتفاده بــا ،

لج میرگرسیونی نشان دهد.ستیک،

اطمینان–3جدول فاصله و شانس سطوح%95نسبت برحسب دیابت به مبتلا افراد در پایین سلامت با مرتبط زندگی کیفیت

شده ادراك اجتماعی حمایت مختلف

زن مرد

روان زندگیبعد کیفیت شناختی زندگی کیفیت جسمانی بعد رو زندگیانبعد کیفیت شناختی جسم زندگیبعد کیفیت انی

P value OR(95%CI) P value OR(95%CI) P value OR(95%CI) P value OR(95%CI)
خام مدل

1 1 1 1 زیاد اجتماعی حمایت

006/0 )22/4-27/1(32/2 063/0 )17/3-97/0(76/1 047/0 )58/3-01/1(90/1 817/0 )01/2-58/0(08/1 اجتماعی کمحمایت

شده تعدیل *مدل

1 1 1 1 زیاد اجتماعی حمایت

004/0 )94/4-35/1(59/2 042/0 )71/3-01/1(93/1 098/0 )68/3-90/0(82/1 371/0 )47/1-36/0(72/0 کم اجتماعی حمایت
متغیرهاي* وضعاثر تحصتیسن، نماتیوضعلات،یتاهل، فعالهیاشتغال، بدن، جنسیتبدنتیتوده هردو در سی مصرف است.گاریو شده تعدیل مردان در

شـانس خـام، مـدل کدر جسـمانییزنـدگتیـفیگـزارش

دركدرفیضع اجتماعی حمایت سطوح داراي زنان و مردان

مختلف معنادارشده کـه،نداشـت.يتفاوت حـالی شـانسدر

ک روانتیفیگزارش زناندرفیضعشناختیزندگی و مردان

سط ترتیـببا بـه پـایین، شـده درك اجتماعی حمایت 9/1وح

)047/0p=و (32/2)006/0p=و مـردان در شانس این برابر (

از پـس بـود. بـالا شـده درك اجتماعی حمایت سطوح با زنان

کیفیـت گـزارش شـانس کننـده، مخدوش متغیرهاي اثر تعدیل
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روان و جسمانی سـطوحزندگی با مردان در ضعیف شناختی

حما کهمختلف حالی در نداشت. معناداري تفاوت اجتماعی یت

شده، تعدیل مدل کدر گزارش ویزندگتیفیشانس جسـمانی

زنـانفیضعیشناختروان حمادر سـطوح یاجتمـاعتیـبـا

ــا پـ ــده شـ ترتن،ییدرك ــه ــبـ 59/2و)=042/0p(93/1بیـ

)004/0p=(دربرابر ضـعیف زنـدگی کیفیـت گـزارش شانس

حما سطوح با بودیماعاجتتیزنان بالا شده .درك

بحث

زنـدگیمطالعه کیفیـت ارتبـاط بررسـی هدف با حاضر ي

نـوع دیابـت به مبتلا مردان و زنان در سلامت با بـا2مرتبط

نتایج شد. انجام شده درك اجتماعی حمایت از متفاوت سطوح

از شـده درك اجتمـاعی حمایـت بـالاتر سـطح آمده، دست به

د مـردان در را خانواده داد.سوي نشـان زنـان بـا مقایسـه ر

کـهیافته دیابـت بـه مبـتلا زنان در داد؛ نشان مطالعه این هاي

پایین شده درك اجتماعی کیفیـتحمایت امتیـاز داشـتند، تري

مقیاس زیر اغلب در سلامت با مرتبط وزندگی جسـمانی هاي

ــایینروان پ ــتشــناختی حمای درك ــا ب ــان آن ــان همتای از ــر ت

بـو بالاتر کیفیـتاجتماعی امتیـاز کـه اسـت حـالی در ایـن د.

سـطوح بـا دیابـت به مبتلا مردان در سلامت با مرتبط زندگی

روان بعد در تنها شده، درك اجتماعی حمایت وپایین شناختی

زیرمقیاس نقشدر ایفاي ازهاي روان سـلامت و عـاطفی هاي

پایینمردان بالا اجتماعی حمایت سطوح هـمبا بـود. چنـینتر

درمطالعه پـایین زنـدگی کیفیـت گزارش احتمال داد نشان ما

بـا مقایسـه در پـایین اجتماعی حمایت با دیابت به مبتلا زنان

در بودنـد، برخـوردار بـالایی شـده درك حمایت از که زنانی

روان بعد در و برابر دو حدود در جسمانی بـیشبعد شناختی

بود. برابر نیم و دو از

تفاوتمطالعه حاضر جي کیفیـتهـاي ارتبـاط در نسـیتی

بـه مبتلا افراد در اجتماعی حمایت و سلامت با مرتبط زندگی

مطالعه اساس بر داد. نشان را تنـگدیابت بـرiي همکـاران و

و29روي نــوع60مــرد دیابــت بــه مبــتلا در2زن مــردان ،

اجتمـاعی حمایـت مقـدار کـه ایـن بـر عـلاوه زنان، با مقایسه

نموده دریافت را حمایـتبیشتري از بیشتري رضایت بودند،

تجربـه نیـز را بیشـتري مثبـت حمایـت و داشته شده دریافت

مـی را یافتـه این بودند. حمایـتکرده بیشـتر منـابع بـا تـوان

حمایـت بیشـتر مقـدار نتیجـه در و زنان با مقایسه در مردان

i -Tang

کرد. توجیه مردان در مطالعه27اجتماعی اساس وبر محبی ي

م روي بر نوعهمکاران دیابت به مقایسـه2بتلایان در مردان ،

کـرده دریافـت را بیشـتري اجتمـاعی حمایـت زنان دربا انـد.

زمینهجامعه در بیشتري مسئولیت زنان ایران، ازي مراقبت ي

انــدازه بــه نتیجــه در و دارنــد خــانواده اعضــايکــل دیگــر ي

بهره اجتماعی حمایت از نمیخانواده اولیمند خانواده نگردند.

مهم بـهو متاهـل، افـراد در اسـت. اجتماعی حمایت منبع ترین

شـبکه و بیشـتر تعاملات وسـیععلت ارتبـاطی حمایـتي تـر،

بـه همسـر میـان ایـن در و بـوده بـالاتر شده درك اجتماعی

مهم اسـت.عنوان شده معرفی اجتماعی حمایت منبع از37ترین

مطالعه در که ازآنجایی بیشتري درصد نیز حاضر مـرداني

ازشرکت (بیش متاهـل90کننده زنـان، بـا مقایسه در درصد)

مـیبوده یافتـه ایـن درصـداند، برخـورداري دلیـل بـه توانـد

سـوي از شـده درك اجتمـاعی حمایـت از مـردان از بیشتري

شرکت زنان با مقایسه در ایـنهمسر عـلاوه بـه باشـد. کننده

پژوهش سایر با همسو ویافته منـابع کـه اسـت میـزانهـایی

زنـان بـا مقایسه در مردان در را اجتماعی حمایت از بیشتري

زمینه کردهدر تایید دیابت 38،39اند.ي

مطالعهیافته ادراكهاي اجتماعی حمایت ارتباط حاضر، ي

در را سـلامت بـا مرتبط زندگی کیفیت مختلف سطوح با شده

یافته با همسو داد. نشان دیابت به مبتلا حابیماران ضـر،هاي

پژوهش ازنتایج رضایت که است آن از حاکی نیز پیشین هاي

بهتـر کنتـرل و زندگی کیفیت بهبود با اجتماعی حمایت میزان

اسـت. همـراه دیابـت بـه مبتلا به افراد در خون حمایـت40قند

خــانواده، ســوي از شــده دریافــت حمایــت شــامل اجتمــاعی

ارائه همدوستان، و بهداشتی خدمات هايشبکهچنیندهندگان

می زمینـهاجتماعی در بیشـتر خـودمراقبتی باعـث که يباشد

می مطالعـه41گـردد.بیماري اسـاس رزلنـدبـر همکـارانiiي و

و خـانواده سـوي از چه شده، دریافت عاطفی و عملی حمایت

دوستان، سوي از کنتـرلچه باعـث دیابـت بـه مبتلا افراد در

می بیماري مطالعه42.گرددبهتر تنگدر حمایتiiiي همکاران و

پاي با مثبت اجتماعی رژیـمحمایت بـه بیمـاران بیشـتر بندي

اجتمـاعی حمایـت و مـنظم بدنی فعالیت و شده توصیه غذایی

بـود همـراه داروها نامنظم مصرف با اج27.منفی و ivاسـتروم

نظام مرور در روينیز بر خود کـه37مند دادند نشان مطالعه

افراد در اجتماعی حمایت سطح منجـرافزایش دیابـت به مبتلا

ii -Roseland
iii- Tang
iv -Strom and Egede
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تصمیم در بهبود سـبکگیريبه اتخـاذ سلامت، با مرتبط هاي

سـطح نهایـت در و بیمـاري مدیریت راستاي در سالم زندگی

می سلامت از حمایـت43گـردد.بالاتري ارتبـاط خصـوص در

ابعـــاد بـــا دیابـــت بـــه مبتلایـــان در شـــده درك اجتمـــاعی

سـلامروان بـا مرتبط زندگی کیفیت مطالعـهشناختی هـايت،

داده نشان کـاهشپیشین بـا اجتمـاعی حمایـت افزایش که اند

اسـت. همراه روان سلامت بهبود و هیجانی طبـق44اختلالات

مـیپژوهش شده درك اجتماعی حمایت شده انجام توانـدهاي

تـاثیر بـا و گردد مراقبتی خود و نفس به اعتماد افزایش باعث

جنبه روي بر روانمثبت نهایـتشناهاي در جسـمانی، و ختی

سـلامت بـا مـرتبط زنـدگی کیفیـت و عملکرد ارتقاي به منجر

45گردد.

ــه مطالع ــاوتدر تف ــر ب عــلاوه حاضــر جنســیتیي ــاي ه

منـابع از شده ادراك اجتماعی حمایت میزان در شده مشاهده

یافته مختلف، تـاثیرحمایتی در تفـاوت آمـده دسـت بـه هـاي

ابعـا بـر اجتمـاعی حمایت بـاادراك مـرتبط زنـدگی کیفیـت د

شـرکت مردان و زنان در نشـانسلامت را مطالعـه در کننـده

بعــد در تنهــا مــردان در مــذکور ارتبــاط کــه طــوري بــه داد،

وروان ــمانی جسـ ــد بعـ دو ــر هـ در ــان زنـ در و ــناختی شـ

یافتـهروان کـه است حالی در این شد. مشاهده هـايشناختی

مطالعه بـرپیشین تهران لیپید و قند عمـومیي جمعیـت روي

دو هـر بـر را شـده درك اجتمـاعی حمایـت تـاثیر بزرگسال،

روانجنبه و جسـمانی بـاي مـرتبط زنـدگی کیفیـت شـناختی

وجـود عـدم از حـاکی و داده نشان مردان و زنان در سلامت

بـود. شـده مشـاهده ارتبـاط در جنسـیتی همـین46تفاوت در

مطالعـه پونـدراستا کiي داد، نشـان همکـاران کنتـرلو یفیـت

گروه تمام در پاییندیابت مبتلا، زنان سنی مـردانهاي از تـر

بـر عـلاوه اغلب زنان که باشد علت این به تواند می که است،

وظیفه خود، بیماري راپذیرش خانواده از حمایت و مراقبت ي

می شرایطی چنین که دارند عهده به متفـاوتنیز تظـاهر تواند

زنـان در را جسمانی پایـهعوارض مـردان نمایـد.و 47ریـزي

مطالعههم در رويچنین بـر شده انجام پیشین و143ي مـرد

از83 بالاتر کمی اضطراب در زنان امتیاز دیابت، به مبتلا زن

کنـار بیمـاري بـا زنـان از بهتـر مردان مقابل، در بود. مردان

می را یافته این که وآمدند، تهیـه در زنـان مسـئولیت بـا توان

عـدمتدارك نتیجـه در و خـانواده از مراقبـت و روزانه غذاي

پاي در آنان خـودتوانایی داروهـاي و غـذایی رژیـم بـه بندي

i- Pound

کـرد. مـییافتـه48توجیه کـه ازاي حاصـل نتـایج مویـد توانـد

مسـئولیتمطالعه تـاثیر خصوص در پوند خـانوادگیي هـاي

از ناشـی جسـمانی عـوارض کنتـرل و خـودمراقبتی بر زنان

همدیابت پايباشد. نقشچنین ایفاي به زنان سـنتیبندي هاي

بـا بیمـاري کـردن مطـرح بـه آنـان تمایـل عدم و خانواده در

می که سـبکهمسر و عـادي روال زدن هـم بـر موجـب تواند

می نیز شود خانواده افراد وجـودزندگی بر دیگري دلیل تواند

مبـتلا مردان با مقایسه در زنان بیشتر جسمانی بـهمشکلات

باشد صرف49دیابت نهایت در حمایـتو ادراك میـزان از نظر

قدرت بر مبنی رایج باورهاي وجود جسـمانیاجتماعی، مندي

می مساله، حل در آنان بالاتر توانایی و مردان ازبیشتر توانـد

زمینه عوامل مـرداندیگر در بهتـر جسمانی خودارزیابی ساز

باشد. دیابت به 50مبتلا

این از بـهپژوهشپیش مجـزا صـورت بـه متعـددي هاي

زنـدگی کیفیت و شده درك اجتماعی حمایت وضعیت بررسی

پرداخته دیابت به مبتلا مطالعهبیماران اولـیناند، از حاضر ي

بیمـارانپژوهش زنـدگی کیفیـت بررسـی بـه کـه اسـت هایی

شـده درك اجتمـاعی حمایت میزان گرفتن درنظر با يدیابتی

است. پرداخته منیايهاتیمحدودازآنان بـهیمطالعه، توان

اشـارهیمقطعـحیطرا بررســنمودآن امکـان روابـطیکـه

امکانیتیعل و محـدود تیـجمعنیچنـهـمسازد.یمریناپـذرا

بررسـ ایمورد شـرکتـیدر مطالعـه وکنندگانن قند مطالعه

بودهدیپیل اتهران تعمـنیـانـد امکـان بـهمیامـر نتـایج پـذیري

محـدودج را کوچــک شــهرهاي ساکن یا و شهري غیر وامع

ــدمــی برخــی.نمای ــر اث حاضــر مطالعــه در ــن، ای ــر ب عــلاوه

مداخلــه روشمتغیرهــاي و نفــس بــه اعتمــاد ماننــد هــايگــر

بررسـی زنـدگی کیفیت و اجتماعی حمایت درك بر سازگاري

آن بررســی کــه اســت پیشــنهادنشــده آتــی مطالعــات در هــا

گردد.می

گیرينتیجه

مطالعه اجتمـاعینتایج حمایـت ارتباط از حاکی حاضر ي

بـه مبتلایـان در سلامت با مرتبط زندگی کیفیت با شده درك

نوع ارتبـاط2دیابت در شـده مشـاهده جنسـیتی الگوي بود.

بر مبتلایانمذکور، از بیشتر اجتماعی حمایت ارتقاء ضرورت

تـاث دلیـل بـه زنـان در ویژه به بیماري این گسـتردهبه تـریر

روان و جسمانی ابعاد بر شده درك سـلامتحمایت شـناختی

می تاکید نماید.آنان

غـدد:سپاسگزاري علوم پژوهشکده مالی حمایت با حاضر پژوهش

بدیندرون که است شده انجام متابولیسم و نویسـندگانریز وسـیله
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ــی م ــلام اع را ــود خ ــدردانی ق و ــپاس س ــب ــد.مرات ــمدارن ــینه چن

شرکتنویسندگ از کارکنـانان و تهـران لیپیـد و قند مطالعه کنندگان

چربی و قند بررسی واحد خـونمحترم ایـنهاي انجـام امکـان کـه

تشکر و قدردانی نمودند، فراهم را نمایند.میمطالعه

منافع: مـسـندگانینوتعارض هـدارنـدیاعـلام تضـادگونـهچیکـه

ندارد.یمنافع وجود حاضر پژوهش در
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Abstract
Introduction: Perceived social support can influence various aspects of the physical and

psychological health of diabetic patients. This study aimed to evaluate the health-related quality of
life (HRQOL) of adults with type 2 diabetes with different levels of perceived social support.
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 336 adults with type 2
diabetes, participating in the Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS). Data on the perceived social
support and HRQOL were collected using the Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS) and the Health-Related Quality of Life Scale (SF-12v2), respectively. Data analysis was
performed using the analysis of covariance and logistic regression analysis. Results: There were
no significant differences between women and men in terms of perceived social support scores,
except for the family subscale, which was higher in men than women (24.1±4.8 vs. 23.0±5.4). The
HRQOL scores of the participants with low levels of perceived social support were significantly
lower in the two subscales of role emotional and mental health in men and in the majority of
physical and psychological subscales in women as compared to their counterparts with high levels
of perceived social support. After adjusting for the effects of confounding variables, the probability
of poor physical and psychological QOL in women with low levels of perceived social support was
1.93 and 2.59 times higher than women with high levels of perceived social support, respectively.
Conclusion: The findings of the present study indicated a gender-specific pattern in the
relationship between the perceived social support and HRQOL in patients with type 2 diabetes. A
relationship was observed between low perceived social support and poor HRQOL in men only in
the psychological health dimension and in women in both physical and psychological health
dimensions.

Keywords: Diabetes, Perceived social support, Health-related quality of life, Adult, Tehran Lipid and
Glucose Study
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