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بر اساس حمایت اجتماعی ادراك شده2نوع بینی کیفیت زندگی بیماران دیابت پیش
3یقاسمیعل2،یسلطانلیاسماع1،شارهنیحس

روانشناسی بالینی، دانشگاه تربیت معلم سبزوار، دانشکده ادبیات و علوم انسانیاستادیار .1
روانشناسی علوم تربیتی و ، دانشکده کارشناس ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه شیراز.2
، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتیآزاد اسلامی واحد پارسیاندانشگاه ،تربیتییروانشناسمربی.3

مقدمه
دیابت سندرمی است که در آن متابولیسم کربوهیـدرات، چربـی و پـروتئین    

هـا بـه   شود و به دلیل فقدان ترشح انسولین یا کاهش حساسـیت بافـت  مختل می
به عنـوان  ) social support(امروزه حمایت اجتماعی1.شودانسولین ایجاد می

. باشـد هـاي رفتـار بهداشـتی مـورد توجـه مـی      کننـده تـرین تسـهیل  یکی از مهـم 
هـا و  حمایت اجتمـاعی، حمایـت قابـل پـذیرش از طـرف افـراد دیگـر، گـروه        

تـرین  ترین و نیرومنـد حمایت اجتماعی به عنوان قوي2.تر استي بزرگجامعه
آمیز و آسان فرد در زمان درگیـري بـا   ي موفقیتي براي مواجههانیروي مقابله
از 3.کنـد زاسـت و تحمـل مشـکلات را بـراي بیمـاران تسـهیل مـی       شرایط تنش

طرفی دیگر یکی از مفاهیم مهمـی کـه امـروزه در روانشناسـی سـلامت مـورد       
سـازمان بهداشـت   . باشـد مـی ) quality of life(توجه اسـت، کیفیـت زنـدگی   

ــانی ــراد از   ) world health organization(جه ــوم را درك اف ــن مفه ای
هاي حاکم بـر جامعـه و در راسـتاي    وضعیت زندگی در قالب فرهنگ و ارزش

. کنداهداف، انتظارات، استانداردها و علایق فرد تعریف می
طبق این تعریف، کیفیـت زنـدگی کـاملاً فـردي بـوده و بـر درك افـراد از        

ستوار است و قابل مشـاهده توسـط افـراد دیگـر     شان اهاي مختلف زندگیجنبه
اي بر روي بیماران دیابتی به ایـن نتیجـه   و همکاران  با مطالعه4Trief.باشدنمی

اي در کمـک بـه بیمـاران دیـابتی     رسیدند که حمایت اجتماعی اهمیـت بـالقوه  
حمایـت اجتمـاعی   5.ور مثبتی در خـود تغییـر ایجـاد نماینـد    ــها به طدارد تا آن

واند نشانگان افسردگی را در ایـن بیمـاران کـاهش دهـد و نبـود آن باعـث       تمی
در 6.شود این افراد در معرض خطر بیشتري براي ابـتلا بـه افسـردگی باشـند    می

و همکاران نشان داده اند حمایت اجتماعی بـر  Charytonواقع همان طور که 
در همکـاران زاده و زمـان 7.روي کیفیت زندگی مرتبط با سـلامت تـاثیر دارد  

در بیمـاران سـکته مغـزي، رامبـد و     همکارانبیماران همودیالیزي، حیدرزاده و 
ــم  ــالیز و ه ــاران همودی ــدريرفیعــی در بیم ــین حی ــاران همکــارانو چن در بیم

ــان       ــاعی را نش ــت اجتم ــدگی و حمای ــت زن ــین کیفی ــاط ب ــز ارتب ــرطانی نی س
بـین کیفیـت زنـدگی و حمایـت     اگرچه تحقیقات اندکی ارتبـاط  10،8،3.اندداده

که اند اما با توجه به اینها بررسی کردهاجتماعی را در انواع مختلفی از بیماري
بینی کیفیـت زنـدگی بـر    ها و پیشمحققان به پژوهشی که به بررسی ارتباط آن

اساس حمایت اجتماعی در بیمـاران دیـابتی پرداختـه باشـد دسـت نیافتنـد ایـن        
.تحقیق صورت گرفت

کارروش
ایــن مطالعــه از نــوع توصــیفی همبســتگی و بــه صــورت تحلیــل رگرســیون  

جامعه آماري این پژوهش را کلیه مردان و زنان دیابتی شهرستان . چندگانه بود
وابسته به انسولین کـه  غیر بیمار دیابت50ها داد که از بین آنشیراز تشکیل می

گیـري  د، به صورت نمونهکردنبه مرکز مشاوره دیابت فاطمه الزهرا مراجعه می
ــده     ــاعی ادراك ش ــت اجتم ــدي حمای ــاس چندبع ــاب و مقی ــترس انتخ در دس

)Multidimensional Scale of Perceived Social Support

(MSPSS) (سؤالی است و توسط 12دهی که یک ابزار خودگزارشZimet

ي این مقیـاس عـلاوه بـر نمـره    . و همکاران طراحی شده است را تکمیل کردند
ي دیگر نیـز بـراي حمایـت خـانواده، حمایـت دوسـتان و حمایـت        نمره3کل، 

و همکـاران ضـریب اعتبـار    Zimet. دهدافراد مهم در زندگی فرد به دست می
ــا 85/0ي آلفــاي آن را در دامنــه ــا روش بازآزمــایی 91/0ت ــا 72/0و ب 85/0ت

س را در روایـی و پایـایی ایـن مقیـا    کارانــ ـهمسـلیمی و  11.انـد گزارش کرده
انـد، بـه طـوري کـه ضـریب پایـایی آن بـه روش آلفـاي         دسـت آورده هران بـای

و روایـی آن بـا   82/0و 86/0، 86/0کرونباخ براي هر یک از ابعاد بـه ترتیـب   
ي هـا پرسشـنامه  چنـین آزمـودنی  هـم 12.روش تحلیل عاملی مناسب بـوده اسـت  

World Health(فـرم کوتـاه   -کیفیـت زنـدگی سـازمان بهداشـت جهـانی     

Organization Quality of Life- Brief (ایــن . را نیــز تکمیــل کردنــد

چکیده 
.هاي حمایت اجتماعی ادراك شده در بیماران دیابت ناوابسته به انسولین بوداساس مؤلفهبینی کیفیت زندگی بر هدف از مطالعه حاضر پیش:زمینه و هدف

گیري در وابسته به انسولین از مرکز دیابت فاطمه الزهرا شهرستان شیراز به روش نمونهغیر دیابت مبتلا بهبیمار50در این مطالعه توصیفی همبستگی :کارروشمواد و 
توسط ) MSPSS(و حمایت اجتماعی ادراك شده ) WHOQOL-BREF(فرم کوتاه -هاي کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانیپرسشنامه. گردیدنددسترس انتخاب 

. بیماران تکمیل گردید
هاي کیفیت زندگی در کنندهبینیهاي اجتماعی ادراك شده در بعد دوستان و خانواده بهترین پیشنتایج تحلیل رگرسیون به شیوه گام به گام نشان داد حمایت:هایافته

).>01/0p(باشند وابسته به انسولین میغیر بیماران مبتلا به دیابت 
]82-85): 2(14;1391م ت ع پ ز، [. دباشبینی کیفیت زندگی میویژه در بعد دوستان و خانواده قادر به پیشهحمایت اجتماعی ب:گیرينتیجه

حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی،2نوع دیابت : هاکلیدواژه

24/1/90: مقالهتاریخ دریافت
4/3/90: تاریخ پذیرش مقاله
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26پرسشنامه که توسـط سـازمان بهداشـت جهـانی طراحـی شـده اسـت داراي        
انی، سـلامت روانــی، روابــط  ــــباشـد کــه چهـار بعــد سـلامت جسم   سـؤال مــی 

ن در پایـایی بازآزمـایی ایـن آزمـو    .سـنجد ی و سلامت محیط را مـی ـــاجتماع
ي ، در حیطـه 77/0ي سـلامت روانـی   ، در حیطه77/0ي سلامت فیزیکی حیطه

روایـی  . اسـت 84/0ي سلامت محیط برابر با و در حیطه75/0روابط اجتماعی 
هـاي  تفکیکی این پرسشـنامه بـا اخـتلاف امتیـاز افـراد سـالم و بیمـار در حیطـه        

رگرسـیون  هـاي همبسـتگی پیرسـون و تحلیـل    از روش13.مختلف مناسب بـود 
.ها استفاده شدي گام به گام براي تحلیل دادهچندگانه به شیوه

ها یافته
نتایج حاصل از مدل رگرسیونی نشان داد که از سه بعـد حمایـت اجتمـاعی    
ادراك شده تنها دو بعد دوستان و خانواده وارد مـدل رگرسـیون شـدند و ایـن     

دگیــــ ـیـر کیفیـت زن  درصـد واریـانس متغ  32ین ی ـوع قادر به تبــدو در مجم
درصــد از 8درصــد و بعــد خــانواده 24از ایــن میــان بعــد دوســتان . باشــندمــی

چنین در بررسی تـک تـک   هم. کنندین مییواریانس کیفیت زندگی کلی را تب
گـردد کـه بعـد دوسـتان و     ملاحظـه مـی  ) 1جـدول  (هاي کیفیت زندگی مؤلفه

کـه در مـورد   ها هستند بـه طـوري  ي این مؤلفهکنندهبینیخانواده تنها ابعاد پیش
هاي سلامت جسـمانی و روابـط اجتمـاعی تنهـا بعـد دوسـتان و در مـورد        مؤلفه

بینـی کننـده داشـته    توانند نقـش پـیش  مؤلفه سلامت روانی تنها بعد خانواده می
یـین  بچنین ابعاد دوستان و خـانواده در مجمـوع قـادر بـه ت    هم). 1جدول (باشند 

.ریانس سلامت محیط بودنددرصد از وا37دار یمعن
اطلاعات مربوط به ضرایب رگرسیون ابعاد کیفیت زندگی بر اساس : 1جدول 

حمایت اجتماعی ادراك شده و ابعاد آن
pضریب تعیینبینمتغیر پیشمتغیر ملاك

کل کیفیت زندگی
دوستان
خانواده
مجموع

24/0
8/0

32/0

01/0
01/0

08/004/0دوستانسلامت جسمانی
27/0001/0خانوادهسلامت روانی

17/0002/0دوستانروابط اجتماعی

سلامت محیط
دوستان
خانواده
مجموع

29/0
8/0

37/0
002/0

بحث
بعد دوستان و خانواده بیشترین نقش را در تبیـین کیفیـت   نتایج نشان داد که

خـانواده  اي دور از ذهن نیست زیـرا  چنین نتیجه. ندشتزندگی بیماران دیابتی دا
ترین نهادي است که هر فـردي در آن عضـویت دارد و بـا اعضـاء     اولین و مهم

آن هــر روز در ارتبــاط اســت لــذا بیشــترین تــأثیر را در کیفیــت زنــدگی افــراد 
ترین کسـانی هسـتند کـه بعـد از اعضـاء      دوستان هر فرد نیز مهم. خواهد داشت

. ها در تماس استخانواده فرد به صورت مدام با آن
نابراین، طبیعی اسـت کـه خـانواده و دوسـتان بـه لحـاظ جایگـاهی کـه در         ب

ترین عوامل براي تبیـین کیفیـت زنـدگی یـک فـرد      زندگی هر فرد دارند، مهم
زاده و زمـان از جملـه  . این موارد بررسی شده اسـت تحقیقات اندکی در .باشند

بیشـترین  اند که حمایـت عـاطفی   نشان داده9زاده و همکارانو حیدر8همکاران
ي پـژوهش  تواند با یافتـه نقش را در تبیین کیفیت زندگی دارد که تا حدي می

ي زیــرا خــانواده و دوســتان عوامــل اصــلی فــراهم کننــدهحاضــر همســو باشــد
. حمایت عاطفی هستند

به طور کلی نتایج این تحقیق نشان داد که بعـد دوسـتان و خـانواده قـادر بـه      
شـود کـه اعضـاي    توصـیه مـی  .باشـند مـی تببین بیشترین سهم کیفیـت زنـدگی  

خانواده، دوستان، پزشکان، پرستاران و تمامی افرادي که بـه نـوعی بـا بیمـاران     
دیابتی سر و کار دارند با افزایش حمایت اجتماعی، به بهبـود کیفیـت زنـدگی    

هـاي ایـن تحقیـق مـی تـوان بـه       از جمله محدودیت. در این بیماران اقدام کنند
. گیــري در دســترس اشــاره نمــودســتفاده از روش نمونــهحجــم کــم نمونــه و ا

پـذیري بیشـتر   هـا تعمـیم  توانند با برطرف کردن این کاستیتحقیقات بعدي می
.هاي تحقیق را میسر سازندیافته

سپاسگزاري
این مطالعه با هزینه شخصی انجام شـده اسـت و تحـت حمایـت مـالی هـیچ       

ي فاطمــه الزهــراي مشـاوره از مســئولان محتـرم مرکــز .سـازمانی نبــوده اسـت  
ي بیمـاران شـرکت کننـده در ایـن پـژوهش بـه خـاطر        شهرستان شیراز و کلیـه 

.شودشان تشکر و قدردانی میهمکاري صمیمانه
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Prediction of Quality of Life of Non–Insulin-Dependent Diabetic Patients Based on
Perceived Social Support

Hossein Shareh, 1 Esmaeil Soltani, 2 Ali Ghasemi 3

Background: The objective of this study was to predic quality of life based on perceived social support components in
non–insulin-dependent diabetic patients.

Materials and Method: Fifty patients with non–insulin-dependent diabetes mellitus from Al-Zahra diabetic center in
Shiraz participated in a cross-sectional study via survey instrument. All subjects completed multidimensional scale of
perceived social support (MSPSS) and world health organization quality of life- brief (WHOQOL-BREF)
questionnaires.

Results: On the basis of stepwise multiple regression analysis friends and family dimensions of perceived social
support were the best predictors of the quality of life and its dimensions (p<0.01).

Conclusion: Friends and family dimensions of perceived social support have significant contributions in predicting
quality of life of patients with non–insulin-dependent diabetes mellitus. [ZJRMS, 2012; 14(2): 82-85]
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