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Purpose: Hepatitis is a major health problem in the world and is one of 
the ten leading causes of death in humans. This disease is an important 
cause of cancer and liver disorders and causes disabilities in people. The 
aim of this study was to determine the role of optimism in the 
relationship between social support and treatment adherence of 

hepatitis patients in Zanjan. 
Methodology: The method of this research was correlational. The 
statistical population of the study included all patients with hepatitis 
referred to the Comprehensive Health Center No. 5 in Zanjan in the 
first half of 2019 were 999 people, who 210 patients was selected by 
accessible randoming in the study. To collect the required data, McLean 
(1993) Ambiguity Tolerance Questionnaire, Sherborne & Stewart (1991) 
Social Support Questionnaire and Moriski et al. (2008) treatment 
adherence questionnaire were used to collect the required data. Also, 
Pearson statistical tests and multiple regression in Spss software version 
25 were used to analyze the data. Significance level was considered 0.05 

for all tests. 
Findings: The results showed between social support with treatment 
adherence (P<0.001, r= 0.360), between social support with optimism 
(P<0.001, r= 0.329) and also between optimism. There was a direct and 
significant correlation with treatment (P <0.001, r= 0.349). The results 
also showed that the effect of total social support on optimism was 
significant (P<0.001, β= 0.442). The partial mediating role of optimism 
in the relationship between social support and treatment adherence was 

significant (P<0.05). 
Conclusion: In general, the results of this study showed that social 

support with partial mediation of optimism was significantly associated 

with treatment adherence of hepatitis patients. 
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 چکیده

باشد. این ها میانسان در مرگ به منجر علت اصلی ده از یكی و بوده دنیا در بهداشتی عمده مشكل هپاتیت، بیماری: هدف

خوش کند. هدف پژوهش حاضر تعیین نقش هایی را در افراد ایجاد میکبدی بوده و ناتوانی اختلال و مهم سرطان علل از بیماری

 از درمان بیماران هپاتیت شهر زنجان بود. در رابطه بین حمایت اجتماعی و پیروی ینیب

: روش این پژوهش از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی بیماران مبتلا به هپاتیت مراجعه کننده به روش

ر نفر به روش نمونه گیری د 210 نفر بودند که 999 به تعداد 1398 شهر زنجان در نیمه اول سال 5مرکز جامع سلامت شماره 

شییر و  ینیپرسشنامه خوش بهای های مورد نیاز از پرسشنامهآوری دادهدر این مطالعه گزینش شدند. برای جمع دسترس

( استفاده شد. 2008) و پیروی از درمان موریسكی و همكاران (1991) ، حمایت اجتماعی شربورن و استوارت(1985کارور)

استفاده  25 نسخه Spssافزار های آماری پیرسون و رگرسیون چندگانه در نرمها از آزمونهمچنین برای تجزیه و تحلیل داده

 لحاظ گردید. / 05 هاداری برای همه آزمونشد. سطح معنی

 ینیخوش ب(، بین حمایت اجتماعی با =P<،360/0R 001/0: نتایج نشان داد بین حمایت اجتماعی با پیروی از درمان )هایافته

(001/0 P<،390/0R=و نی ) 001/0با پیروی از درمان همبستگی مستقیم و معناداری وجود داشت ) ینیخوش بز بین P< ،

417/0R= ینیخوش ب(. همچنین نتایج نشان داد اثر کل حمایت اجتماعی بر ( 001/0معنادار بود P<،422/0Β= نقش .)

 (.P <05/0بود)در رابطه حمایت اجتماعی و پیروی از درمان معنادار  ینیخوش بمیانجی جزئی 

اداری با رابطه معن ینیخوش بگری جزئی ی نتیجه این پژوهش نشان داد که حمایت اجتماعی با میانجیطورکلبه: گیرینتیجه

 پیروی از درمان بیماران هپاتیت داشت.

 

 ینی، حمایت اجتماعی، پیروی از درمان، بیماران هپاتیتخوش ب ها:واژهکلید 

 

  

                                                 
 .رانیزنجان، ا ،یواحد زنجان، دانشگاه آزاد اسلام ،یتیترب شناسی روان ،یدکتر یدانشجو 1

 .مسئول( سندهی)نو رانیزنجان، ا ،یواحد زنجان، دانشگاه دانشگاه آزاد اسلام ،شناسی گروه روان ار،یاستاد 2
 .رانیزنجان، ا ،یانشگاه دانشگاه آزاد اسلامد، واحد زنجان،  شناسی گروه روان ار،یاستاد 3
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 مقدمه

و بدن عضجمله مؤثرترین  کبد ازاست.  1هایی که گروه کثیری از افراد به آن مبتلا هستند بیماری هپاتیتبیماریامروزه یكی از 

وسط تاست که نوع غذایی هر کردن کبد تصفیه صلی وظیفه ایكی از  اساسی دارد.نقش در زندگی افراد که شود محسوب می

باشد و نیز با خارج کردن می هاکبد مراقبت از عفونتگر یكی از وظایف از سوی دی. (2018)کبد و همكاران،  شودمیفرد تغذیه 

 بهبه منظور کبد ذخیره انرژی های . از طرف دیگر یكی از مسؤلیتکندمیفراوانی  کمکافراد سلامت به سمی از خون مواد 

یری های مختلف در افراد جلوگناتوانیباشد که از بروز قند خون میکنترل تنظیم کلسترول و نیز  وبدن حرکت در آوردن عضلات 

 .(2016کند )ربرتز و همكاران، می

اشاره  2توان به پیروی از درمانعوامل مختلفی در کمک به بهبود بیماران مبتلا به هپاتیت وجود دارد. از جمله این عوامل می

(. 2017شود )فیشر و دیگران، تعریف می مانیدر یا سلامتی دستورات با صورت میزان مطابقت رفتار فرد به درمان پیروی از کرد.

ر ب یف پیروی از درمانکند. تعر یم یشنهادمزمن پ یها یماریب در استفاده یرا برا پیروی از درمانبهداشت واژه  یسازمان جهان

 وهیدر ش ییرتغ یاجرا یا و ییغذا یمرژ یترفتار فرد شامل مصرف دارو، رعا یزان انجامبهداشت، م یسازمان جهان یفاساس تعر

(. پیروی از 2003)سازمان بهداشت جهانی، باشد یت، ملامتوسط پرسنل مراقبت از س شده ارائه یها یهمطابق با توص یزندگ

های درمانی موضوعی است که از دیرباز در ارتباط میان بیمار و متخصصان بالینی مطرح بوده و عدم پیروی همواره یک توصیه

 یکبهداشت،  یسازمان جهان(. 2017ه سلامت محسوب شده است )طاهری فرد و همكاران، مشكل مهم و چندوجهی در حوز

روی پی اساس ینمزمن ارائه کرده است. بر ا یها یماریدر بپیروی از درمان کننده   یینتع ی عواملبررس یبرا یمدل پنج بعد

نظام  با مت و عوامل مرتبطلامراقبت س میت ی،اجتماع -اقتصادی عوامل یراست که تحت تأث یچند بعد یدهپد از درمان یک

جوامع  آنها در یرتأث میزان باشد که یم یماربه درمان و عوامل مربوط به ب مربوط عوامل یماری،ب یتمت، عوامل مرتبط با وضعلاس

بیمار و (. تبعیت از رژیم درمانی سبب کاهش میزان مرگ و میر و ناتوانی 2003ت)سازمان بهداشت جهانی، مختلف، متفاوت اس

یشر ها مؤثر خواهد بود)فعوارض گوناگون دارویی می شود و بالطبع در بهبود کیفیت زندگی بیماران و افزایش امید به زندگی آن

 حمایت بیشتری از تحت وی بیمار، شخص نظر از در پژوهشی نشان دادند هر چقدر 3(. دروس و همكاران2017و همكاران، 

است. همچنین حمایت  وفادارتر خودمراقبتی هایفعالیت از به پیروی گرفته باشد، نسبت قرار خود و اطرافیان همسر جانب

بر پیروی از رژیم غذایی و ورزش دارد. پژوهش های دیگر نیز نشان دادند که بین حمایت اجتماعی ادراک  زیادی تأثیر خانواده

 از حمایت یبرخوردار (،2016علی پور و همكاران، شده و تبعیت از درمان بیماری دیابت رابطه مثبت معناداری وجود دارد)

مراه هبعد از جراحی پیوند شریان کرونری به تبعیّت از درمان  ی بهتریاز جانب خانواده و دوستان با اطاعت و پایبند اجتماعی

و حمایت اطرافیان دیابتی در تبعیت از رفتار های خودمدیریتی این بیماران موثر  (2015یباشد)پشت چمن و دیگران، م

 یتملاس یها یهرفتار افراد با توص مطابقت عدم یزانکه به صورت م ییدارو یماز رژ یتعدم تبع(. 2001است)تلجامو و همكاران، 

ل رابطه متقاب یماران،ب یفرد یاتخصوص انندی ماست و عوامل متعدد یچیدهپ یرفتار یندفرا یکشود،  یف میتعر یدرمان یا

 یتتبع ,4ورالد بر اساس مطالعه (2005)هادی و دیگران، گذارد یم یرآن تأث یرو یمراقبت از سامت یستمو س بیمار پزشک و

 ،یدرمان یاز برنامه ها یتدر صورت عدم تبع ین بیمارانمزمن است و ا یها یماریبه ب لامبت یماراندر ب مهم چالش یک ییدارو

واهند خ یمارستانشدن در ب یبه بستر یازو ن یماریب ی ازناش یناتوان یشرفتپ یماری،آن از جمله عود ب یموخ عواقب گرفتار

 اعم از یعروق -یقلب یدر مصرف داروها یداریو پا تبعیت نشان داد که سطح یمطالعه مرور(. یک 1998)ولارد و دیگران، شد

 5کرامر مطالعه یجبر اساس نتا( و 2008)کرامر و دیگران، باشد ین میپائ یمارانخون در ب یربفشارخون و چ یابت،ضد د درمان

(. مطالعات 2004)کرامر و دیگران، بودند یفیضع ییدارو یتتبع ینوع دو دارا یابتبه د لامبت بیماران از یادیو همكاران، تعداد ز

از  یتبر تبع یمنف یرتاث یجان مدارای ه هسبک مقابلمختلف در بررسی عوامل روان شناختی در عدم تبعیت دریافته اند که  

 یموثر تر عمل م  یماریدرمان ب یت ازو تبع یرویبردند در پ یای مسئله مدار بهره م همقابل سبک درمان دارد اما افرادی که از

                                                 
1. Hepatit 
2. Follow the Treatment 
3. Durose & et al 

4 welard  
5 Cramer  
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 یزانم(؛ و 2010(؛ همچنین افسردگی عامل مهم در عدم تبعیت است)محمودی و دیگران، 2014)بیات اصغری و همكاران، کنند

)عمران فرد و همكاران، دارد یبستگ یبه شدت افسردگ یادیز یزانبه م یوندی،پ ی یهتحت کل یماراناز درمان در ب یتتبع

2017.) 

 

 به از بیماران مبتلا به هپاتیت نكته بسیار مهم و قابل توجه است. حمایت اجتماعی 1جتماعیعلاوه بر پیروی از درمان، حمایت ا

را  هاباشد که هر فردی آنافراد تأثیرگذار در زندگی می دیگر های اجتماعی والدین، نزدیكان وحمایت ها و انواعمنزله مساعدت

(. فراهم شدن 2013نماید )ژو و دیگران، خود احساس و لمس میاجتماعی، ویژگی های گوناگون فردی  با در نظر گرفتن شرایط

خانواده قادر به مراقبت بهداشتی از افراد  از سیستم ارتباطی قوی نزدیكان و از افراد نظیر برخورداری اجتماعی شرایط حمایت

سازی تأثیرات طه با خنثیراب است که در ترین ویژگیمهم حمایت اجتماعی، مقابل، (. در2012باشد )هوگز و همكاران، می

تواند مانع از رشد صدمات نامطلوب های اجتماعی میقرار گرفته است. درک حمایت مطالعه فشارهای روانی مورد و نامطلوب

 بیماری شود و به مقدار قابل توجهی از افراد مراقبت می کند، از سوی دیگر تأثیر مطلوبی بر شرایط جسمی و روانی فیزیولوژیكی

ترین (. حمایت اجتماعی از جمله اصلی2018و افزایش عملكرد افراد را بدنبال دارد )حاتمیان و دیگران،  عی داشتهو اجتما

آمیز در ای برای رویارویی موفقیتشود و به منزله مؤثرترین وسیله مقابلههای رفتار بهداشتی در نظر گرفته میتسهیل کننده

تر تحمل نماید )نجفی و همكاران، شود تا فرد مشكلات را راحتزا است و موجب میهای استرسهنگام قرار گرفتن با موقعیت

دن باشد. متعلق بو(. حمایت اجتماعی در راستای برآورده ساختن نیازهای جسمانی، روانی و عاطفی افراد تعیین کننده می2017

احترام، محبت و ارزش در وجود خودشان احساس نمایند گردد تا افراد بطور قابل توجهی های اجتماعی موجب میبه انواع شبكه

شود؛ الف( هر یک از ظاهر می 2زا(. حمایت اجتماعی به سه حالت در مواجهه با رویدادهای استرس2016)ادوارد و همكاران، 

اد هر یک از افر های مادی داشته باشند. ب(توانند به طور مستقیم حمایت ملموسی در قالب کمکاعضای خانواده و نزدیكان می

توانند به منظور کمک به مقابله با مشكلات و فشارها، پیشنهادهایی در اختیار فرد قرار دهند. ج( هر یک از شبكه اجتماعی می

و  )اونتاسآورند که مورد پذیرش بوده و جایگاهی در بین سایر اعضا دارد افراد شبكه اجتماعی این اطمینان را در فرد بوجود می

تواند وجود داشته باشد، بدین های والدین میزا و نیازمندیارتباط مستقیمی میان سطوح رویدادهای استرس .(2011 همكاران،

معنی که با توسعه حمایت اجتماعی و برآورده شدن نیازهای اولیه والدین، بهزیستی روانی والدین افزایش پیدا کرده و نیز سطح 

(. بطور کلی 2015، محمد و همكاران 2016کند ) آدامس و همكاران ی پیدا میها کاهش چشمگیراسترس و افسردگی در آن

فرد  7367(. مطالعه ایی با بررسی 2002حمایت اجتماعی تاثیر بسزایی بر سلامت جسمی انسان می گذارد)اکینو و دیگران، 

یی را کاهش می دهد در حالیكه سال دریافته است که حمایت اجنماعی بالا از طرف همسر و دوستان، احساس تنها 50بالای 

فشار و استرس از طرف آنها احساس تنهایی را افزایش می دهد؛ و حمایت بالا و استرس کم از طرف همسر دوستان، همسر، 

(. 2013فرزندان و خانواده بطور مستقیم و غیر مستقیم )با میانجی احساس تنهایی( بر بهزیستی فرد اثر دارد )چن و همكاران، 

لی حمایت عاطفی و حمایت ابزاری و همكاری فعالانه از طرف افراد مهم زندگی موثرترین فاکتور در کاهش پیامدهای و بطور ک

( مطالعات مختلف در زمینه تاثیر این متغیر در بیماری 2011جسمی و روانی استرس زاها به شمار میرود)توتیس و دیگران، 

واند نقش مهمی در کاهش خطر مرگ و میر در افراد مسن مبتلا به دیابت های جسمی نشان داده اند که حمایت اجتماعی می ت

لا یماران مبتب و خوش بینیداری بین حمایت اجتماعی با امید به زندگی رابطه مثبت و معنی (؛2007ایفا کند)ژانگ و همكاران، 

هبودی و سازگاری مثبت نسبت به و می تواند خوش بینی آنها را نسبت به ب (2016)شیرازی و دیگران، وجود دارد HIV به

(؛  همچنین بیماران مبتلا به ایدز که حمایت اجتماعی بالاتری از 2015شرایط بیماری در آن ها را پیش بینی کند)حجتی ، 

طرف خانواده داشتند، تمایل بیشتری داشتند در مورد بیماریشان با دیگران صحبت کنند و بیشتر از سایر بیماران از روش های 

(. مطالعه علیپور نشان داد که افراد با حمایت اجتماعی بیشتر 2005ه جنسی ایمن استفاده می کردند)مسعودی و همكاران رابط

( و بر اساس مطالعه زمانزاده بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی بیماران 2006پارامتر های ایمنی بالاتری دارند)علی پور، 

 (. 2007جود دارد)زمان زاده، همودیالیزی ارتباط مستقیم معناداری و

                                                 
1. Social Support 
2. Stressful events 
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فكر مثبت . خوش بینی یا تاست ینیخوش ب، مؤثر باشد گمان می رود یتمبتلا به هپات یمارانکه در رابطه با ب یرهاییمتغ یراز سا

ی ونبه جهت گیری اشاره دارد که در آن معمولاً پیامدهای مثبت مورد انتظارند و این پیامدها به عنوان عواملی ثابت، کلی و در

یدگاه د ترین به بیان دیگر، خوش بینی یا تفكر مثبت تمایل به اتخاذ امیدوارانه(. 2010)زنگر و همكاران،  در نظر گرفته می شوند

است؛ و به یک پیش آمادگی عاطفی و شناختی در خصوص این که چیزهای خوب مهم تر از چیزهای بد است اشاره دارد، که 

، اواسگوز ک یوکبو)بینی می کند یشو پ ابیاین خود مستلزم آن است که یک شخص چگونه پیامدها و نتایج زندگی را ارزی

ن صفت کمک می کند تا فرد در برابر افسردگی و بیماری که منجر به شكست و مزایای متعددی دارد: ای (. خوش بینی2014

وقایع ناگوار زندگی می شود، ایستادگی کند. خوش بینی به فرد کمک می کند تا در مقایسه با آنچه دیگران از او انتظار دارند، 

تر شدن دستگاه ایمنی می گردد که این موفقیت بیشتری در زندگی ، محیط کاری و ...به دست آورد. خوش بینی باعث فعال 

امر موجب می شود تا فرد کمتر دچار بیماری شده و کمتر به پزشک مراجعه کند. در صورتی که بدبینی در فرد با افسردگی، 

( حمایت اجتماعی یكی از 2009اضطراب بیشتر، کاهش انتظار بهبودی و وضعیت جسمانی نا مناسب مرتبط است)زندی پور، 

تبط با خوش بینی است که می تواند خوش بینی بیماران نسبت به بهبودی و سازگاری مثبت با شرایط بیماری را پیش عوامل مر

(؛ همچنین بین حمایت اجتماعی و خوش بینی دانشجویان رابطه مثبت معناداری وجود دارد)یحیی 2015بینی کند)حجتی، 

در زمینه نقش خوشبینی در بیماری های جسمی نشان می دهد که  (. نتایج برخی مطالعات انجام شده2016زاده و همكاران، 

وش خ یینسطح پا یران دارایمابوجود  دارد و مبتلا به سرطان  یماراندر ب یو سطوح افسردگ ینیخوش ب ینب یمنف یرابطه ا

 یفیتکروح پایین تسط یجهو اضطراب و در نت یاز افسردگ یدر معرض خطر ابتلا به سطوح بالاتر ینیبدب یو سطح بالا ینیب

بیمار مبتلا به سرطان سینه نشان داد که خوش بینی  95مطالعه ایی با بررسی (. 1999)استراسل و همكاران،  هستند یزندگ

به این بیماران در کنار آمدن با بیماری کمک می کند و با کیفیت زندگی این بیماران ارتباط مثبت معناداری دارد)فینک و 

(. افراد خوش بین 2017یماران قلبی نیز خوش بینی، تاب آوری را پیش بینی می کند)کاهكی و همكاران، (. در ب2018دیگران، 

کمتر از افراد بدبین در معرض بیماری ام اس قرار می گیرند و به همان اندازه مبتلایان به بیماری ام اس که سبک خوش بینانه 

ارآمدی بالاتری نسبت به افرادی که سبک بدبینانه دارند برخوردار می دارند، کنترل بیشتری بر بیماری خود دارند و از خودک

(؛ و خوش بینی به خودیاری بیماران در کنترل و مراقبت فرایند بیماری و افزایش سلامت جسمی ام اس 1991باشند)سلیگمن، 

 (.2009و همكاران،  نراسموس( و بطور کلی پیش بینی کننده سلامت جسمانی بیماران است )2013کمک می کند)براگزی، 

توان گفت که پیروی از درمان نقش حیاتی در درمان بیماران مبتلا به هپاتیت دارد. رعایت رژیم با توجه به مطالب شرح بالا می

درمانی در کاهش تعداد مرگ و میر بیماران و نیز در افزایش کیفیت و امید به زندگی آنان تأثیرگذار است. برای جلوگیری از 

بینی رفتارهای بیماران مبتلا به هپاتیت در زمینه رعایت دستورات درمانی، از متغیرهای مختلفی های مختلف و پیشتوانیبروز نا

توان نقش حمایت اجتماعی و خوش بینی را مورد بررسی قرار داد. با توجه به توان استفاده کرد. از جمله این متغیرهای میمی

های کافی در این زمینه انجام نشده است، پژوهش حاضر با نیز به جهت این که پژوهش میزان شیوع بالای بیماری هپاتیت و

 هدف مطالعه نقش خوش بینی در رابطه بین حمایت اجتماعی و پیروی از درمان بیماران هپاتیت شهر زنجان انجام گرفت. 

 

 روش

(. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی بیماران مبتلا به هپاتیت 2012بود )حسن زاده،  1روش این پژوهش از نوع همبستگی

یعنی زمان 1398تا  نیمه اول سال   1392شهر زنجان  بودند که آمار آنها از سال 5مراجعه کننده به مرکز جامع سلامت شماره 

ه روش نمونه گیری در دسترس وارد مطالعه شدند بیمار ب 210بیمار هپاتیت بود. جهت اجرای پژوهش  999انجام پژوهش تعداد 

شهر زنجان و جلب رضایت شرکت کنندگان، ابزارهای پژوهش  5و پس از هماهنگی لازم با مسؤل مرکز جامع سلامت شماره 

ات ها رعایت شد. این ملاحظها قرار گرفت. در این پژوهش ملاحظات اخلاقی مربوط به آزمودنیجهت تكمیل در اختیار آزمودنی

ها ( پیش از شروع مطالعه، آزمودنی2. دریافت شد کنندگان رضایتنامه کتبی از شرکتمطالعه  یش از شروع( پ1بدین شرح بود: 

ها محافظت نماید. ( پژوهشگر متعهد شد تا از اطلاعات خصوصی و شخصی آزمودنی3از موضوع و روش اجرا مطالعه مطلع شدند. 

                                                 
1. Correlation 
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( 6ها ارائه شد. های لازم جهت تكمیل پرسشنامه به آزمودنی( راهنمایی5ها تفسیر شد. نی( نتایج به دست آمده برای آزمود4

این پژوهش با موازین دینی و فرهنگی ( 7مشارکت در این مطالعه هیچگونه بار مالی برای شرکت کنندگان بدنبال نداشت و 

ه مورد مطالعه شامل؛ بیماران مبتلا به هپاتیت، ساکن شت. همچنین معیارهای ورود نمونگونه مغایرتی نداآزمودنی و جامعه هیچ

، علاقه مند به همكاری در 1398شهر زنجان در نیمه اول سال  5شهر زنجان، مراجعه کننده به مرکز جامع سلامت شماره 

ل صورت ناکام ها بهتكمیل پرسشنامهپژوهش، فاقد هر گونه بیماری روانی و نیز معیارهای خروج شامل؛ عدم تمایل به همكاری، 

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد:آوری دادهو بیماری و مهاجرت بود. برای جمع و ناقص

( 1985توسط شییر و کارور ) : این پرسشنامه(1985)( LOT)جهت گیری زندگی، شییر و کارور بینی  پرسشنامه خوش -

پرسشنامه بصورت کاملًا مخالفم  ینا ینمره گذار .است یكرتل یدرجه ا 4 یفسؤال در ط 10 یدارا وساخته شده طراحی و 

شوند. حداقل  یم یبصورت معكوس نمره گذار 9و  7، 3 یباشد. سؤال ها ی( م3( و موافقم )2ندارم ) ی(، نظر1(، مخالفم )0)

سنجش ( ضمن 1985باشد. شییر و کارور ) یم 15 یزبوده و خط برش آن ن 30صفر و  یبپرسشنامه به ترت ینو حداکثر نمره ا

فر و دیگران، )شیسازه را قابل قبول گزارش کرد ینا یاعتبار افتراق ی،سرشت ینیپرسشنامه با پرسشنامه بدب ینا یهمگرا ییروا

آوردند.  دستب 79/0هفته  یکآزمون مجدد و به فاصله  -پرسشنامه را با استفاده از روش آزمون ینا یاییپا یگرد ی. از سو(1995

شده  تائید یزندگ یرینظرشده جهت گ یدآزمون تجد محتوایی یی( روا2013چیسی و دیگران، ان )و همكار  یدر مطالعه چس

 یریگت جه ید نظرشدهآزمون تجد یصیتشخ یی( روا2015استكا و همكاران، ) همكاران در پژوهش استكا  و یناست. همچن

رشده جهت نظ یدآزمون تجد ینسخه فارس پایایی و ییروا ینشده است، همچن یدتائ ینو بدب ینب خوش افراد یکدر تفك یزندگ

 خوش همزمان ییشده است. در مطالعه آنها روا ( بررسی2006کجباف و همكاران، توسط کجباف و همكاران ) یزندگ یریگ

 74/0کرونباخ   یآلفا یببه روش ضر یاییگزارش شده است و پا 72/0و  -64/0یب به ترت یابیتسلط  یو خو یبا افسردگ ینیب

 .شده است  گزارش 87/0در فاصله چهار هفته  ییبازآزما یاییارش شده است. پاگز

زمینه حمایت های مورد نیاز در برای گردآوری داده(: در این تحقیق 1991) 2شربورن و استووات 1پرسشنامه حمایت اجتماعی -

این  .(1991و دیگران،  شربورن)( ساخته شده استفاده شد 1991ای که توسط شربورن و استووات )پرسشنامه، از اجتماعی

 5ها میزان مخالفت یا موافقت خود را با هر یک از عبارات در یک مقیاس لیكرت مقیاس یک ابزار خودگزارشی است و آزمودنی

زیر مقیاس است.  5عبارت و  19ت اجتماعی دارای سازد. مقیاس حمای( مشخص می5( تا همیشه )1ای از هیچ وقت )درجه

پایایی  باشد. شربورن و استووات ضریبمی 57بوده و خط برش آن نیز  95و  19حداقل و حداکثر نمره این پرسشنامه به ترتیب 

، 88/0، حمایت هیجانی 81/0، ضریب پایایی مقیاس حمایت ملموس 79/0کل ابزار را با استفاده از روش آلفای کرونباخ 

همچنین میری در پژوهشی پایایی ابزار مذکور را  .(48)اند به دست آورده 76/0و مهربانی را  85/0رسانی و تعامل مثبت اطلاع

   .(2013)میری، محاسبه کرده است  83/0

مینه پیروی در های مورد نیاز برای گردآوری داده(: در این تحقیق 2008) 4موریسكی و همكاران 3پرسشنامه پیروی از درمان -

در این  .(2008)موریسكی و همكاران، ( ساخته شده استفاده شد 2008مقیاسی که توسط موریسكی و همكاران )از  ،از درمان

( و هرگز 1بندی چهارگانه لیكرت شامل؛ همیشه )صفر(، معمولاً )صفر(، گاهی اوقات )به صورت درجه 8پرسشنامه، تنها سؤال 

بصورت  8و  5های شود. همچنین سؤال( و خیر )صفر( پاسخ داده می1ها به صورت بلی )ه سؤالبندی شده و بقی( صورت1)

باشد. می 4بوده و خط برش آن نیز  8شود. حداقل و حداکثر نمره این پرسشنامه به ترتیب صفر و گذاری میمعكوس نمره

)موریسكی محاسبه کردند  70/0ای پایایی این پرسشنامه را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ موریسكی و همكاران در مطالعه

  .(2013)پارپوچی و دیگران، به دست آوردند  68/0با روش آلفای کرونباخ  پایایی آنپرپوچی و همكاران نیز  .(2008و همكاران، 

                                                 
1. Social Support Questionnaire 
2. Sherbourne & Stewart 
3. Follow the Treatment Questionnaire 
4. Morisky, Ang, Krousel-Wood & Ward 
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 1ل مسیریابی با استفاده از تحلیبین و ملاک از مدلمتغیرهای پیشدر این پژوهش به منظور بررسی رابطه مستقیم و غیرمستقیم 

و برای بررسی نرمال بودن  2استفاده شد. همچنین به منظور بررسی رابطه دو به دو بین متغیرها از آزمون همبستگی پیرسون

 24نسخه  Spssافزار از نرم استفاده شد. در ضمن تمامی عملیات آماری با استفاده 3اسمیرنف-ها از آزمون کولموگروفداده

 لحاظ گردید.  05/0ها داری برای آزمونتجزیه و تحلیل گردید. همچنین سطح معنی

 

 هایافته

نشان  یسن یبترک یبررس یندرصد زن بودند؛ همچن 8/44 یعنینفر  94درصد مرد و  2/55 یعنینفر  116نفر،  210 یاناز م

نفر شرکت  210 یاناز م ینطورهم. نفر بودند 126 تعدادبا  یفراوان یشترینب یسال دارا 50تا  31داد که شرکت کنندگان با سن 

تأهل شرکت کنندگان نشان  یتوضع ینفر بود. بررس 181با تعداد  یفراوان یشترینب یتر دارا یینو پا یپلمد یلاتکننده تحص

نفر قرار  104گروه افراد مجرد با  ین. بعد از ابودندنفر  106با تعداد  یفراوان یشترینب یداراداد که شرکت کنندگان متأهل 

 . بودند یفراوان یشترینب یدارا یبنفر به ترت 52سال  لسا 4 یمارینفر و سابقه ب 103سال به تعداد  3 یماریداشتند. سابقه ب

 

 های توصیفی متغیرهای مطالعه. شاخص1جدول 

 انحراف معیار میانگین حد بالا حد پایین نمونه تعداد متغیر

 22402/2 3299/6 00/11 00/3 210 پیروی از درمان

 61095/4 2391/13 00/25 00/6 210 بینی خوش

 60998/16 6703/43 00/85 00/15 210 اجتماعی حمایت

 90817/3 3913/7 00/16 00/3 210 حمایت ملموس

 98960/3 8022/8 00/19 00/3 210 حمایت هیجانی

 34557/4 8022/9 00/18 00/3 210 اطلاع رسانی

 84983/3 9457/7 00/18 00/3 210 مهربانی

 05556/4 9457/9 00/21 00/3 210 تعامل اجتماعی مثبت

 ، میانگینشدکه ملاحظه  گونههمان میانگین و انحراف معیار متغیرها و مؤلفه های حاضر در پژوهش را نشان می دهد. 6-4جدول 

بود. همچنین این جدول میانگین و انحراف معیار خرده  67/43و حمایت اجتماعی  23/13، خوش بینی 329/6 پیروی از درمان

 آزمونی آن از هافرضها، جهت رعایت مقیاس های حمایت اجتماعی را نشان می دهد. در ادامه و قبل از انجام آزمون

رضیه آزمون فنرمال بودن داده ها بود. بنابراین از آزمون های پارامتریک برای ج نشان از اسمیرنف استفاده شد. نتای-کولموگروف

 ها استفاده شد.

 

 . ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهای مطالعه2جدول 

 خوش بینی پیروی از درمان شاخص متغیر های پیش بین

 حمایت اجتماعی
 390/0 **360/0 ضریب همبستگی

 001/0 001/0 سطح معناداری

 حمایت ملموس
 356/0 **346/0 ضریب همبستگی

 001/0 001/0 سطح معناداری

 410/0 *228/0 ضریب همبستگی حمایت هیجانی

                                                 
1. Path Analysis 
2. Pearson Correlation 
3. Kolmogrov-smirnov 
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 001/0 029/0 سطح معناداری

 اطلاع رسانی
 247/0 **318/0 ضریب همبستگی

 001/0 002/0 سطح معناداری

 مهربانی
 412/0 **339/0 ضریب همبستگی

 001/0 001/0 معناداریسطح 

 تعامل اجتماعی مثبت
 320/0 *255/0 ضریب همبستگی

 001/0 014/0 سطح معناداری

 خوش بینی
 1 417/0 ضریب همبستگی

 - 001/0 سطح معناداری

شود بین حمایت اجتماعی با پیروی از درمان همبستگی مستقیم و معناداری وجود ملاحظه می 2همانطوری که در جدول 

 001/0(. بین حمایت اجتماعی با خوش بینی همبستگی مستقیم و معناداری وجود داشت )=p<،360/0r 001/0) داشت

p<،390/0r=( همچنین بین خوش بینی با پیروی از درمان همبستگی مستقیم و معناداری وجود داشت .)001/0 p< 

،417/0r=.) 

 

 خوش بینی با استفاده از روش بارون و کنی یرمتغ یگر یانجیآزمودن م یبرا یونرگرس یلحاصل از تحل یجنتا. 3جدول 

 مراحل
 ضرایب استاندارد ضرایب غیراستاندارد

T سطح معناداری 
B ضریب  خطای استانداردBeta 

1 
 001/0 377/5  955/4 642/26 ثابت

 001/0 643/3 390/0 739/0 690/2 پیروی از درمان

2 

 449/0 760/0-  309/11 599/8- ثابت

 042/0 064/2 212/0 769/0 586/1 پیروی از درمان

 023/0 082/3 323/0 051/0 156/0 خوش بینی

ینی به اثبات رسید. بطوریكه در خوش بنشان داد؛ با برقراری مراحل بارون و کنی نقش میانجی جزئی  3همانگونه که جدول 

بلوک،  نیدر دوم بود در حالیكه (β=360/0با ) برابربا حمایت اجتماعی  پیروی از درمان ونیرگرس بیضر 12-4بلوک اول جدول 

 حمایت اجتماعی با پیروی از درمان ونیرگرس بی، ضرشد ونیرگرسی مستقل وارد معادله  ریبه همراه متغخوش بینی که  یوقت

کرد. با این حال همچنان ضریب بتای متغیر مستقل و وابسته در بلوک دوم معنادار  دایکاهش پ( β=323/0( به )β=390/0)از 

ینی با وش بخبود. اما با توجه به اینكه تغییر در ضریب بتا بین بلوک اول و دوم معنادار بود. بنابراین ضمن تأیید رابطه مستقیم 

مود. همچنین مقدار آماره آزمون سوبل برای بررسی ینی را نیز تأیید نخوش بپیروی از درمان می توان نقش میانجی جزئی 

𝑍معناداری میزان تفاوت در بلوک اول و دوم برابر با  − 𝑉𝑎𝑙𝑢𝑒 = از مقدار  05/0بدست آمد که در سطح خطای   2.44

  بحرانی بزرگتر بود.

 

 
 نهایی مطالعه. مدل 1شكل 

 

 خوش بینی

 پیروی از درمان حمایت اجتماعی

0.390 0.323 

0.360 
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 گیری نتیجه

ینی در رابطه بین حمایت اجتماعی و پیروی از درمان بیماران هپاتیت شهر زنجان خوش بپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش 

انجام شد. بر اساس نتایج بین حمایت اجتماعی و پیروی از درمان؛ بین حمایت اجتماعی و خوش بینی ؛ و بین خوش بینی و 

ینی در رابطه بین حمایت اجتماعی خوش بو معناداری وجود داشت. همچنین نقش میانجی جزئی پیروی از درمان رابطه مستقیم 

و پیروی از درمان نیز تأییدگردید. تایید رابطه حمایت اجتماعی و پیروی از درمان در مطالعه حاضر با یافته های پژوهش های 

(؛  )پشت چمن، جدید  2016دهكردی، امینی، هاشمی، (؛ )علیپور، علی اکبری 2016)دروس، هولدروث، واتسون و ریگوردزا، 

(؛ )یوچینو، یونو، هولت 2017(؛ )نجفی و باصری، 2001(؛ )تولجامو، هنتینن،  2015میلانی، آتش زاده شوریده، اکبرزاده باغبان، 

(؛  2006)علیپور،  (؛ 2005(؛ )مسعودی، فرهادی، 2007(؛ )ژانک، نوریس، 1999(؛ )آنتونوچی، آجروچ، جانویک، 2002لنستاد، 

و  همسر حمایت اجتماعی بیشتری از طرف بیمار، (  همسو می باشد. این مطالعات نشان دادند هر چقدر2007و )زمانزاده، 

(. 2016است)دروسی و دیگران،  خودمراقبتی، رژیم غذایی و ورزش وفادارتر هایفعالیت از به پیروی دریافت کند، نسبت اطرافیان

در بیماری های مزمن از قبیل دیابت بین حمایت اجتماعی ادراک شده و پیروی از درمان رابطه مثبت معناداری وجود دارد)علی 

(؛ حمایت اطرافیان دیابتی در تبعیت از رفتار های خود مدیریتی این بیماران موثر است )تالجمو و دیگران، 2016پور و همكاران، 

(. 2007( و می تواند نقش مهمی در کاهش خطر مرگ و میر در افراد مسن مبتلا به دیابت ایفا کند)ژانگ و دیگران، 2001

بیماران مبتلا به ایدز با حمایت اجتماعی بالاتر از طرف خانواده، راحت تر در مورد بیماریشان با دیگران صحبت می کنند و بیشتر 

از جانب خانواده و دوستان با  اجتماعی از حمایت یبرخوردار (. 2005)مسعودی و همكاران، رابطه جنسی ایمن به کار می برند

(؛ کیفیت بهتر زندگی بیماران 2015بعد از جراحی پیوند شریان کرونری )پشت چمن و همكاران، از درمان  بهتر تبعیّت

(. حمایت اجتماعی به منزله 2006دارد )علی پور، (  و پارامتر های ایمنی بالاتر رابطه مستقیم 2007همودیالیزی)زمان زاده، 

( و بطور کلی تاثیر 2017زا است )نجفی و همكاران، های استرسآمیز با موقعیتای برای رویارویی موفقیتمؤثرترین وسیله مقابله

بر اساس نظریه (. همچنین 2002ی و همكاران، آنتونوچ، 2002بسزایی بر سلامت جسمی انسان می گذارد )اوکینو و دیگران 

، حمایت اجتماعی در هر صورت برای سلامت مفید است. افراد با حمایت اجتماعی بالاتر، احساس تعلق و عزت 1تاثیر مستقیم

نفس بیشتری دارند و در برابر عفونت مقاوم ترند. از طرفی بخاطر احساس اهمیت و ابراز نیاز از طرف دیگران، احساس می کنند 

(. با توجه به مطالب پژوهشی و نظری بیان شده، رابطه 200ینو، سارافغذا بخورند و مراقب خود باشند) باید ورزش کنند، خوب

حمایت اجتماعی و پیروی از درمان در مطالعه حاضر تبیین می گردد. رابطه حمایت اجتماعی و خوش بینی در مطالعه حاضر با 

( 2016(؛ و )حجتی، 2016یزدان زاده جلودار، حیدری، قیناگی، (؛ )2016نتایج پژوهش های )شیری، اصغری، گنجالی، فردین، 

( 2016همسو می باشد. بر اساس این مطالعات حمایت اجتماعی با خوش بینی در دانشجویان رابطه دارد )یحیی زاده و همكاران، 

بت ه بهبودی و سازگاری مثو در بیماری های عفونی مزمن از قبیل ایدز، حمایت اجتماعی با امید به زندگی، خوش بینی نسبت ب

، حمایت اجتماعی 2(. همچنین بر اساس نظریه سپر2016، حجتی 2016با شرایط بیماری ارتباط دارد )شیرازی و همكاران 

(. بنابراین بر اساس مطالب 2002ینو، سارافباعث می شود که افراد در شرایط بحرانی خیلی موقعیت را استرس زا ارزیابی نكنند)

 ی بیان شده، این یافته پژوهش حاضر نیز قابل توجیه است. نظری و پژوهش

یافته دیگر این پژوهش که بین خوش بینی و پیروی از درمان رابطه وجود دارد با پژوهش های )فینک، باراداس، زنگر، هینز، 

( 2013براگازی، ( و )1999(؛ )سلیگمن، 2017(؛ )کهاکی، محسنی، نوری پوریاولی، بشیری، حسینی سرحدی و دیگران، 2017

هماهنگ است. بر اساس این مطالعات خوش بینی به بیماران مبتلا به سرطان سینه در کنار آمدن با بیماری شان کمک می 

(. در بیماران قلبی نیز خوش بینی، تاب آوری را پیش 2018کند و با کیفیت زندگی این بیماران ارتباط دارد)فینک و همكاران، 

(. مبتلایان به بیماری ام اس که سبک خوش بینانه دارند، کنترل بیشتری بر بیماری 2017مكاران، بینی می کند)کاهكی و ه

(؛ در تبیین 1991خود دارند و از خودکارآمدی بالاتری نسبت به افرادی که سبک بدبینانه دارند برخوردار می باشند)سلیگمن، 

افراد خوش بین کارکرد سیستم ایمنی بالاتری دارند و این امر باید گفت که خوش بینی انتظار پیامد ها و نتایج مثبت است. 

موجب می شود که این افراد کمتر دچار بیماری شوند و کمتر به پزشک مراجعه کنند. در صورت ابتلا به بیماری نیز تاب آوری 

                                                 
direct effect1  

hypothesis2  buffering 
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و افزایش  مراقبت بیماری بالاتری دارند و بر شرایط بیماری احساس کنترل بیشتری می کنند. بنابراین بیشتر درگیر فرایند

سلامتی شان می شوند، و تبعیت از درمان بالاتری دارند. در حالیكه افراد بدبین در مواجه با شرایط استرس زا از قبیل بیماری 

مزمن، در معرض سطوح بالاتری از اضطراب و افسردگی و سطوح پایین تر کیفیت زندگی هستند. این افراد به دلایل اضطراب 

عدم انتظار نتایج مثبت از درمان و احساس کنترل کمتر بر شرایط بیماری، کمتر درگیر فرایند مراقبت بیماری می شوند بالاتر، 

 و پیروی از درمان کنتری دارند. 

ینی در پیروی از درمان بیماران هپاتیت اثر خوش ببراساس مهم ترین یافته این پژوهش، حمایت اجتماعی با میانجی گری 

اجتماعی از هر نوع و میزان در فرایند مراقبت بیماری و افزایش سلامتی موثر است. حمایت عاطفی با ابراز  داشت. حمایت

همدردی و توجه اطرافیان موجب آسایش و تعلق خاطر در فرد می شود و فرد بخاطر خودش و دیگران بیشتر به رعایت دستورات 

حمایت مادی و عملی از قبیل همراهی در امور مربوط به درمان، کمک  بهداشتی و درمانی و رعایت سبک زنگی سالم می پردازد.

مالی و یا مراقبت از فرزندان بیمار، به فرایند بهبودی و درمان کمک می کند. حمایت ارزشی و ارزیابی مثبت فرد در مقایسه با 

ند درمان می شود. و حمایت اطلاعاتی و افرادی که وضعیت بدتری دارند، باعث تقویت قوای مثبت در فرد و افزایش امید به فرای

توصیه های تیم درمانی و اطرافیان فرد؛ و حمایت شبكه ایی و احساس عضویت در گروهی که بیماری مشترک دارند، در تسهیل 

بیماری،  -(. بر اساس فرضیه سپر در مورد تاثیر حمایت اجتماعی در محور سلامت2002ینو، ساراففرایند درمانی سودبخش است)

حمایت اجتماعی باعث می شود که فرد ارزیابی شناختی بهتری از شرایط استرس داشته باشد و وضعیت را چندان استرس زا 

ارزیابی نكند. بنابراین فرد با احساس بهتر و امید بیشتر به نتایج مثبت، درگیر فرایند درمانی می شود. در واقع حمایت اجتماعی 

می گذارد. همچنین خوش بینی به عنوان تفكر مثبت و انتظار پیامد های خوب موجب می  بر تفكر مثبت و خوش بینی فرد اثر

شود که فرد احساس کنترل بیشتری بر سلامت و بیماری خود داشته باشد و فعالانه در درمان شرکت کنند و در صورت نیاز، 

ی برتفكر مثبت و خوش بینی افراد در فرایند حمایت اجتماعی لازم را از اطرافیان خود کسب کنند. بطور خلاصه حمایت اجتماع

درمان بیماری جسمی اثر گذار است و از طرفی خوش بینی کسب حمایت اجتماعی در فرایند درمانی را بیشتر می سازد و 

 بنابراین نقش میانجی خوش بینی در ارتباط حمایت اجتماعی و پیروی از درمان تبیین می گردد.

 ینا یجنتا ی،کرد: در سطح نظر یریگ یجهشرح نت ینبه ا یو عمل یتوان در دو سطح نظر یپژوهش م ینا یاز دستاورد ها

ژوهش پ یجتواند نتا یپژوهش حاضر م یها یافتهکمک کنند. موثر در پیروی از درمان توانند به شناخت بهتر عوامل   یپژوهش م

 هیپرسش ها و فرض ینکند و همچن پیروی از درمان را تایید موثر بر یاجتماع یو روان یعوامل روانشناخت ینهدر زم یشینپ یها

 ییپژوهش حاضر نقش واسطه ا یها یرتوانند در رابطه متغ یم یگرید یها ییرچه متغ ینكهمطرح سازد. از جمله ا یدجد یها

مداخله  یرنامه هاب ینتدو یمناسب برا یتجرب یتواند مبنا یپژوهش حاضر م یها یافته یکنند. در سطح عمل یفاگر ا یلو تعد

برنامه های ،  بیماری -زمینه اهمیت حمایت اجتماعی در موضوع سلامتدر  یآموزش یبرنامه ها خوش بینی، ینهدر زم ییا

 ینهدر زم ییها یتو نوع پژوهش، محدود یجامعه آمار یتسلامت  گردد. محدود یدرمان یبرنامه هاآموزشی پیروی از درمان و 

و  اجتماعی -در متغیرهایی نظیر هوش و وضعیت اقتصادیبه آن توجه گردد.  یدکند که با یها مطرح م یافته یریپذ یمتعم

 ای( بهره گرفته شد، گرچهدهی )پرسشنامهگیری متغیرهای پژوهش از ابزار خودگزارشفرهنگی بیماران کنترل نشد. جهت اندازه

ر ها تا حدی تحت تأثیایی مناسبی برخوردار بودند اما ممكن است پاسخابزارهای به کار برده شده در پژوهش حاضر از روایی و پای

ها هنگام پاسخگویی قرار گرفته باشند. همچنین عدم انجام آزمونی برای مبتلا نبودن مطلوبیت اجتماعی یا شرایط آزمودنی

 و فرهنگی لازم تدابیر آموزشیگردد های دیگر پژوهش بود. پیشنهاد میبیماران به اختلالات اضطرابی و خلقی از محدودیت

ها و خانواده میان به بیماران هپاتیت در مثبت نسبت نگرش تقویت و به منظور ایجاد غیردولتی و های دولتیتوسط سازمان

 های دینی و ملیظرفیت و جمعی ارتباط هایرسانه از توانمی زمینه اتخاذ شود. در این حمایت اجتماعی بیشتر از این بیماران

مراکز مشاوره  روحی بیماران مبتلا به هپاتیت و و جسمی هایتوانایی و مناسب سبک گرفت. پیشنهاد می گردد مشاغل بهره

بازیابی  عزت نفس، از تقویت استفاده با تا شود ایجاد و غیره ادبی فرهنگی، هایانجمن گروه درمانی و بر شیوه مبتنی رایگان

شرایطی  ایجاد با هاکند. همچنین خانواده پیدا به زندگی و خوش بینی در آنان افزایش امید به شكوفاشدن، میل و استعدادها

در  با مشكلات و در مواجهه فرد توانایی گسترش موجب تواننددهند میرا گسترش می فرد پیشرفت و و سلامت رشد که زمینه
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کنند. و در نهایت پیشنهاد می گردد در پژوهش های آتی نقش میانجی متغیر هایی از قبیل  را مهیا بیشتر موفقیت نتیجه

 احساس کنترل و انعطاف پذیری در ارتباط بین حمایت اجتماعی و پیروی از درمان مطالعه گردد. 

پیروی از درمان بیماران هپاتیت نقش  توان گفت خوش بینی در رابطه بین حمایت اجتماعی وبا توجه به نتایج این مطالعه می

میانجی دارد. بنابراین برای پیش بینی رفتارهای پیروی از درمان در بیماران هپاتیت باید به رابطه این متغیر با حمایت اجتماعی 

 و پیروی از درمان توجه داشت. 
 

 تشكر و قدردانی 

اران مبتلا به هپاتیت مراجعه کننده به مرکز جامع سلامت شماره از مسئولان و کارکنان دانشگاه آزاد اسلامی واحد زنجان و بیم

ای داشتند، سپاسگزاریم. لازم به ذکر است که این مقاله برگرفته از شهر زنجان که در اجرای این پژوهش همكاری صمیمانه 5

ماره تصویب شناسی تربیتی نویسنده اول به شرساله دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد زنجان در رشته روان

 باشد. نویسندگان این مقاله تضاد منافع با یكدیگر نداشتند. می 13820702962004
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