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   مقدمه
ديابت سندرمي است كه در آن متابوليسم كربوهيدرات، چربي و پـروتئين  

هـا بـه   شود و به دليل فقدان ترشح انسولين يا كاهش حساسيت بافـت مختل مي
به عنوان ) social support(امروزه حمايت اجتماعي 1.شودانسولين ايجاد مي

. باشـد هـاي رفتـار بهداشـتي مـورد توجـه مـي      كننـده ترين تسـهيل يكي از مهم
هـا و  حمايت اجتماعي، حمايـت قابـل پـذيرش از طـرف افـراد ديگـر، گـروه       

تـرين  ترين و نيرومندحمايت اجتماعي به عنوان قوي 2.تر استي بزرگجامعه
آميز و آسان فرد در زمان درگيـري بـا   ي موفقيتاي براي مواجههنيروي مقابله
از  3.كنـد زاست و تحمل مشـكلات را بـراي بيمـاران تسـهيل مـي     شرايط تنش

طرفي ديگر يكي از مفاهيم مهمي كـه امـروزه در روانشناسـي سـلامت مـورد      
سـازمان بهداشـت   . باشـد مـي ) quality of life(توجه است، كيفيـت زنـدگي  

ــاني ــراد از    )world health organization( جه ــوم را درك اف ــن مفه اي
هاي حاكم بر جامعـه و در راسـتاي   وضعيت زندگي در قالب فرهنگ و ارزش

طبق اين تعريف، . كنداهداف، انتظارات، استانداردها و علايق فرد تعريف مي
هــاي مختلــف كيفيـت زنــدگي كــاملاً فــردي بــوده و بـر درك افــراد از جنبــه  

و  Trief 4.باشدتوسط افراد ديگر نمي شان استوار است و قابل مشاهدهزندگي
اي بر روي بيماران ديابتي به اين نتيجه رسيدند كه حمايـت  همكاران  با مطالعه

هـا بـه طـور    اي در كمك به بيماران ديابتي دارد تـا آن اجتماعي اهميت بالقوه
توانــد نشــانگان حمايــت اجتمــاعي مــي 5.مثبتــي در خــود تغييــر ايجــاد نماينــد

شود اين افراد در ر اين بيماران كاهش دهد و نبود آن باعث ميافسردگي را د
در واقـع همـان طـور كـه      6.معرض خطر بيشتري براي ابتلا به افسردگي باشـند 

Charyton   و همكــاران نشــان داده انــد حمايــت اجتمــاعي بــر روي كيفيــت
ــاثير دارد  ــا ســلامت ت ــرتبط ب ــدگي م ــان 7.زن در بيمــاران   همكــارانزاده و زم

در بيماران سكته مغزي، رامبد و رفيعي در  همكارانهمودياليزي، حيدرزاده و 
در بيمـاران سـرطاني نيـز     همكـاران چنـين حيـدري، و   بيماران همودياليز و هم

اگرچـه    8،3-10.انـد داده ارتباط بين كيفيت زندگي و حمايت اجتماعي را نشـان 

و حمايـت اجتمـاعي را در انـواع     تحقيقات اندكي ارتباط بين كيفيت زنـدگي 
كه محققان به پژوهشي اند اما با توجه به اينها بررسي كردهمختلفي از بيماري

بينـي كيفيـت زنـدگي بـر اسـاس حمايـت       هـا و پـيش  كه به بررسي ارتبـاط آن 
اجتماعي در بيماران ديابتي پرداخته باشد دسـت نيافتنـد ايـن تحقيـق صـورت      

 .گرفت

  كارروش 
از نــوع توصــيفي همبســتگي و بــه صــورت تحليــل رگرســيون  ايــن مطالعــه
جامعه آماري اين پژوهش را كليه مردان و زنان ديابتي شهرستان . چندگانه بود

وابسته به انسولين كه غير  بيمار ديابت 50ها داد كه از بين آنشيراز تشكيل مي
گيري هكردند، به صورت نمونبه مركز مشاوره ديابت فاطمه الزهرا مراجعه مي

ــده     ــاعي ادراك ش ــت اجتم ــدي حماي ــاس چندبع در دســترس انتخــاب و مقي
)Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS) (سؤالي است و توسط  12دهي كه يك ابزار خودگزارشZimet 
ي اين مقياس عـلاوه بـر نمـره   . و همكاران طراحي شده است را تكميل كردند

گر نيز بـراي حمايـت خـانواده، حمايـت دوسـتان و حمايـت       ي دينمره 3كل، 
و همكاران ضريب اعتبـار   Zimet. دهدافراد مهم در زندگي فرد به دست مي

 85/0تــا  72/0و بــا روش بازآزمــايي  91/0تــا  85/0ي آلفــاي آن را در دامنــه
روايي و پايايي اين مقياس را در ايـران   همكارانسليمي و  11.اندگزارش كرده

اند، به طوري كه ضريب پايـايي آن بـه روش آلفـاي كرونبـاخ     دست آوردههب
و روايـي آن بـا روش    82/0و  86/0، 86/0براي هـر يـك از ابعـاد بـه ترتيـب      

ي كيفيـت  هـا پرسشـنامه  چنين آزمـودني هم 12.تحليل عاملي مناسب بوده است
 World Health (فــرم كوتــاه   -زنــدگي ســازمان بهداشــت جهــاني   

Organization Quality of Life- Brief (ايــن . را نيــز تكميــل كردنــد
 26پرسشنامه كه توسط سـازمان بهداشـت جهـاني طراحـي شـده اسـت داراي       

باشد كه چهار بعد سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي سؤال مي

  چكيده
 .ناوابسته به انسولين بودهاي حمايت اجتماعي ادراك شده در بيماران ديابت بيني كيفيت زندگي بر اساس مؤلفههدف از مطالعه حاضر پيش :زمينه و هدف 

گيري در وابسته به انسولين از مركز ديابت فاطمه الزهرا شهرستان شيراز به روش نمونهغير ديابت  مبتلا به بيمار 50در اين مطالعه توصيفي همبستگي  :كارروشمواد و 
توسط ) MSPSS(و حمايت اجتماعي ادراك شده ) WHOQOL-BREF(فرم كوتاه  - هاي كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهانيپرسشنامه. گرديدنددسترس انتخاب 

  . بيماران تكميل گرديد
هاي كيفيت زندگي در كنندهبينيهاي اجتماعي ادراك شده در بعد دوستان و خانواده بهترين پيشنتايج تحليل رگرسيون به شيوه گام به گام نشان داد حمايت :هايافته

  ).>01/0p(باشند وابسته به انسولين ميغير بيماران مبتلا به ديابت 
  ] - ):  ( م ت ع پ ز، [. دباشبيني كيفيت زندگي ميويژه در بعد دوستان و خانواده قادر به پيشهحمايت اجتماعي ب :گيرينتيجه

 حمايت اجتماعي ادراك شده، كيفيت زندگي ،2نوع ديابت : هاكليدواژه
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ي سلامت پايايي بازآزمايي اين آزمون در حيطه .سنجدو سلامت محيط را مي
ي روابـط اجتمـاعي   ، در حيطه77/0ي سلامت رواني در حيطه ،77/0فيزيكي 

روايـي تفكيكـي ايـن    . اسـت  84/0ي سلامت محيط برابر بـا  و در حيطه 75/0
هـاي مختلـف مناسـب    پرسشنامه با اختلاف امتياز افراد سالم و بيمار در حيطـه 

ي هاي همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون چندگانه به شـيوه از روش 13.بود
 .ها استفاده شدبه گام براي تحليل داده گام

  ها يافته
نتايج حاصل از مدل رگرسيوني نشان داد كه از سه بعد حمايـت اجتمـاعي   
ادراك شده تنها دو بعد دوستان و خانواده وارد مدل رگرسـيون شـدند و ايـن    

ــه تب ــادر ب ــدو در مجمــوع ق ــدگي   32ين ي ــانس متغيــر كيفيــت زن        درصــد واري
درصــد از  8درصــد و بعــد خــانواده  24از ايــن ميــان بعــد دوســتان . باشــندمــي

چنين در بررسي تك تـك  هم. كنندين مييواريانس كيفيت زندگي كلي را تب
گـردد كـه بعـد دوسـتان و     ملاحظـه مـي  ) 1جدول (هاي كيفيت زندگي مؤلفه

كـه در مـورد   ها هستند به طـوري ي اين مؤلفهكنندهبينيخانواده تنها ابعاد پيش
هاي سلامت جسماني و روابـط اجتمـاعي تنهـا بعـد دوسـتان و در مـورد       مؤلفه

بينـي كننـده داشـته    توانند نقش پـيش مؤلفه سلامت رواني تنها بعد خانواده مي
يـين  بچنين ابعاد دوستان و خانواده در مجمـوع قـادر بـه ت   هم). 1جدول (باشند 

 .درصد از واريانس سلامت محيط بودند 37دار يمعن

اطلاعات مربوط به ضرايب رگرسيون ابعاد كيفيت زندگي بر اساس : 1جدول 
 حمايت اجتماعي ادراك شده و ابعاد آن

بينمتغير پيش متغير ملاك  p ضريب تعيين 

 كل كيفيت زندگي
 دوستان
  خانواده
مجموع

24/0 
8/0  
32/0

01/0  
01/0 

08/004/0دوستان سلامت جسماني
27/0001/0خانواده سلامت رواني
17/0002/0دوستان روابط اجتماعي

 سلامت محيط
 دوستان
  خانواده
مجموع

29/0 
8/0  
37/0

002/0 

  بحث
بعد دوستان و خانواده بيشترين نقش را در تبيين كيفيـت   نتايج نشان داد كه

اي دور از ذهن نيست زيرا خـانواده  چنين نتيجه. ندشتزندگي بيماران ديابتي دا
است كه هر فردي در آن عضـويت دارد و بـا اعضـاء    ترين نهادي اولين و مهم

آن هر روز در ارتبـاط اسـت لـذا بيشـترين تـأثير را در كيفيـت زنـدگي افـراد         
ترين كساني هسـتند كـه بعـد از اعضـاء     دوستان هر فرد نيز مهم. خواهد داشت

بنابراين، طبيعي است كـه  . ها در تماس استخانواده فرد به صورت مدام با آن
تـرين  دوستان به لحاظ جايگاهي كه در زندگي هر فرد دارند، مهـم خانواده و 

ايـن  تحقيقـات انـدكي   در  .عوامل براي تبيين كيفيت زندگي يك فـرد باشـند  
زاده و و حيــدر 8زاده و همكــارانزمــاناز جملــه . مــوارد بررســي شــده اســت

اند كه حمايت عاطفي بيشترين نقش را در تبيـين كيفيـت   نشان داده 9همكاران
زيـرا   ي پژوهش حاضر همسـو باشـد  تواند با يافتهزندگي دارد كه تا حدي مي

به طور . ي حمايت عاطفي هستندخانواده و دوستان عوامل اصلي فراهم كننده
كلي نتايج ايـن تحقيـق نشـان داد كـه بعـد دوسـتان و خـانواده قـادر بـه تببـين           

ي خـانواده،  شـود كـه اعضـا   توصيه مي .باشندبيشترين سهم كيفيت زندگي مي
دوستان، پزشكان، پرستاران و تمامي افرادي كه به نوعي با بيماران ديابتي سـر  
و كار دارند با افزايش حمايـت اجتمـاعي، بـه بهبـود كيفيـت زنـدگي در ايـن        

هاي اين تحقيق مي توان به حجـم كـم   از جمله محدوديت. بيماران اقدام كنند
تحقيقـات بعـدي   . رس اشاره نمودگيري در دستنمونه و استفاده از روش نمونه

هاي تحقيق را پذيري بيشتر يافتهها تعميمتوانند با برطرف كردن اين كاستيمي
 .ميسر سازند

  سپاسگزاري
اين مطالعه با هزينه شخصي انجام شده اسـت و تحـت حمايـت مـالي هـيچ      

ي فاطمـه الزهـراي   از مسـئولان محتـرم مركـز مشـاوره     .سـازماني نبـوده اسـت   
ي بيمـاران شـركت كننـده در ايـن پـژوهش بـه خـاطر        شيراز و كليهشهرستان 

 .شودشان تشكر و قدرداني ميهمكاري صميمانه
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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 

 
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. 

 
Keywords: Diabetes mellitus, non–insulin-dependent, perceived social support, quality of life 
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