
   

 

خودكارآمدي، حمايت اجتماعي و كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت 
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  چكيده
پژوهش حاضر با هدف بررسي نقش خودكارآمدي و حمايت اجتماعي در كيفيت زندگي بيماران مبتلا بـه ديابـت    هدف:
ران بـود. اجـراي كـار بـه صـورت فـردي       اي مراجعان به انجمن ديابتنفر از  160نمونه شامل  روش:انجام شد.  دونوع 

بوده، پس از نمونه گيري، با افراد منتخب تماس گرفته شده و توضيحات لازم در مورد پژوهش به آنها داده شده و در 
شـامل  ها به آدرس محل سكونت آنها ارسال شد. ابزارهاي پژوهش  صورت تمايل آنها به شركت در تحقيق، پرسشنامه

مقياس خودكارآمدي، مقياس حمايت اجتماعي، مقياس كيفيت زندگي و مقياس رفتارهـاي مراقبـت از خـود بـوده اسـت.      
نتايج حاصل از آزمون همبستگي نشان داد خودكارآمدي و حمايت اجتمـاعي بـا كيفيـت زنـدگي رابطـه منفـي        :ها يافته

ر % واريـانس  14بيني كيفيت زنـدگي حـاكي از آن اسـت    معنادار دارند. نتايج تحليل رگرسيون گام به گام در پيش   متغيـ
پـژوهش   نتيجه گيـري: شود.  كيفيت زندگي توسط خودكارآمدي و زير مقياس فرد مهم ديگر حمايت اجتماعي تبيين مي

ن دست پشتوانه تجربي لازم را در زمينه برنامه ريزي جهت ارتقاء كيفيت زندگي و سازگاري اي حاضر و پژوهشهايي از
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 مقدمه

% مبتلايـان بـه ديابـت) از    95% تـا  90(متشـكل از   (Type II diabetes) دوديابت نـوع  
ص سلول بتا) همراه با يـك  اي از عوامل مقاومت انسولين و نقص ترشح انسولين (نق مجموعه

ن بيمـاري  اي ـ ن كـه در مـورد نقـص اوليـه    اي ـ شود. با اي ديگر ناشي مي يا چند اختلال زمينه
كننـد كـه مقاومـت بـه      ن مسـاله را تاييـد مـي   اي اختلاف نظر وجود دارد، ولي اكثر مطالعات
د كه ترشح آي ن كه ديابت فقط وقتي به وجود مياي انسولين بر اختلال ترشح آن تقدم دارد و

دارند. هنوز بسياري از  دوانسولين ناكافي است. عوامل ژنتيك نقشي مهم در بروز ديابت نوع 
ن بيمـاري  اي ژنهاي اصلي زمينه ساز ابتلا به بيماري شناخته نشده است، ولي واضح است كه
ن بيمـاري  اي ـ پلي ژنيك و چند عاملي است. لكوسهاي ژنتيكي متنوعي در استعداد ابـتلا بـه  

قش دارند. عوامل محيطي (مانند تغذيه و فعاليت فيزيكي) نيز در بـروز فنـوتيپي آن مـؤثر    ن
 يهـا  دهه در ديابت رونده شيوع پيش افزايش جهان، سراسر در). 1384هستند (هاريسون، 

 انتظـار  كه طوري به .باشد مي مطرح بهداشتي معضلات از يكي به عنوان و بوده مشهود اخير
(باسـتاني و   برسـد  آن فعلي ميزان برابر دو به ديابت به تعداد مبتلايان 2030 سال تا رود مي

حـدود   2007ران شـيوع ديابـت در سـال    اي بر اساس پژوهش انجام شده در). 1389ضرابي، 
% در مــردان) بــوده اســت (اســتقامتي، ميثمــي، خليــل زاده،  5/7% در زنــان و  %2/9 (7/8

% در 3/8% (7/7ران اي شيوع ديابت در 2005ل ). در سا2009رشيدي، حق ازلي و همكاران، 
% در مردان) گزارش شده بود (استقامتي، گويـا، عباسـي، دلاوري، علـي خـاني و     1/7زنان و 

ه ن بيمـاري اسـت.   اي ـ ن امر نشانگر روند رو به رشد ميزان شيوعاي ).2008همكاران  بـه   توجـ
% 10بـه ديابـت كـه حـدود     اجتماعي مؤثر بر كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا    -عوامل رواني

هاي بسيار مهم در حوزه روان شناسي سلامت است. شود، يكي از مقوله جمعيت را شامل مي
به نقـش مـؤثر آنهـا در سـازگاري بـا       توجهن ميان خودكارآمدي و حمايت احتماعي با اي در

  گذار در كيفيت زندگي هستند.  تأثيرهاي متغيربيماري از 
ي يــادگيري هــا يكــي از مفــاهيم كــاربردي در نظريــه (Self-efficacy)خــود كــار آمــدي
ي هـا  ن معناست كه فرد چگونـه شـيوه  اي ي شناختي اجتماعي است و بهها اجتماعي و نظريه

كنـد.   مورد نياز براي رسيدن به موقعيتهاي مورد انتظار را سازماندهي كرده و آنها را اجرا مي
نـده  اي توانايي شان براي عمل در موقعيتهاي ادراك خودكارآمدي به انتظارات افراد در زمينه

). در پيشينه پژوهش از مفهوم خـود كارآمـدي حمايـت    1379گردد (شولتز و شولتز،  بر مي
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دهند كه اثر معناداري بر عملكرد سلامت  ي شده است و نتايج تحقيقات نشان ميتوجهقابل 
 ـ     ي هـا  ). يافتـه 2002درباي،در افراد مبتلا بـه ديابـت دارد (اوت، گرينينـگ، پـالاردي و هول

مطالعات حاكي از آن است كه خودكارآمدي با كيفيت زندگي، بهبود بيماري، شدت بيماري 
  ).1387، نقل از پور شريفي، 2003و سازگاري روانشناختي رابطه دارد (هلجنسون، 

به مراقبت، محبت، عزت، تسلي و كمكـي كـه سـاير     (Social support)حمايت اجتماعي
ن حمايت منابع گوناگوني دارد: همسر، اي شود. دارند گفته مي ها به فرد ارزاني مي گروهافراد يا 

ي اجتمـاعي و غيـره. كسـاني كـه از     ها خانواده، اقوام، دوستان و همكاران، پزشكان، سازمان
داده  اهميتكنند كه كسي دوستشان دارد، به آنها  حمايت اجتماعي برخوردارند احساس مي

آورند و خود را بخشـي از   آنها را افراد محترم، باارزش و با عزت به شمار ميشود، ديگران  مي
ي هـا  تواند منبع كمك دانند كه مي ي اجتماعي ميها شبكه اجتماعي نظير خانواده يا سازمان

). از تعاريف مختلف 2006مادي و معنوي و خدمات دو جانبه به هنگام نياز باشد (سارافينو، 
ه حمايت اجتماعي يك سازه پيچيده و چند وجهـي اسـت. حمايـت    شود ك نتيجه گرفته مي

ي در پيامـدهاي  اهميتاجتماعي يك منبع مهم سازگاري است و داراي نقش بسيار مؤثر و با 
من اسـت (كـوهن، مـك    زحاصل از كاركرد و سازگاري روانشناختي افراد مبتلا به بيماري م ـ

 )).2003چارگو و كولينز، 

يـك مفهـوم چنـد     (Health related quality of life)سـلامت كيفيت زندگي مرتبط با 
بعـد اصـلي اسـت: كـنش وري جسـمي، روان شـناختي و اجتمـاعي و         4بعدي با تأكيد بـر  

ن ابعاد، كيفيت زندگي مرتبط با سلامت شامل بيماري اي بهزيستي مرتبط با محيط. علاوه بر
اسـت (هـالكوآهو، كـاوي لـو،      ذهني كيفيت زندگي از ديـدگاه بيمـار   ماهيتو درمان و نيز 

). كيفيت زنـدگي در اكثـر مطالعـات بـه عنـوان      2010پيتيلا، هوأوپيو، سينتونن و هينونن، 
لفه و شاخص سـازگاري بـا بيمـاري در نظـر گرفتـه شـده اسـت        ؤملاك و به عنوان م متغير

؛ 2004؛ والكـر، جكسـون و ليتلجـان،    2008ميسرا و لاگـر،   ؛2003(استيد، كوك و نيومن، 
و مولر، زير چـاپ). بـا    ؛ براون، سامان، كوبياك، زيشانگ، كلوس2006استانتون و همكاران، 

  ملاك مطرح شده است.  متغيرن امر در پژوهش حاضر نيز به عنوان اي به توجه
) در بررسـي رابطـه بـين اعتمـاد بـه نفـس و       1385مظلومي محمودآباد، مهري و مروتي (

سن، جنس، بعد كه ن نتيجه رسيدند اي در دانشجويان به خودكارآمدي با رفتارهاي بهداشتي
درصـد واريـانس رفتارهـاي     9/15خانوار، اعتماد به نفس، خودكارآمدي و تحصيلات والدين 

ها اثر خودكارآمدي بر رفتارهـاي بهداشـتي   متغيرن اي كنند كه در بين بهداشتي را تبيين مي
 ها است. متغيربيش از ساير 
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اجتمـاعي   -) با استفاده از تحليـل مسـير رابطـه بـين عوامـل روانـي      2008لاگر ( مسيرا و
(حمايت اجتماعي و پذيرش بيماري)، اطلاعات در مورد بيمـاري، مشـكلات ادراك شـده در    

بيمار مبتلا بـه ديابـت بررسـي     180زمينه رفتارهاي مراقبت از خود و كيفيت زندگي را در 
داشته و حمايت  تأثيرز خود بر كيفيت زندگي كردند. در مدل ارائه شده، رفتارهاي مراقبت ا

اجتماعي و پذيرش بيماري بيش از اطلاعات در مورد بيماري كيفيت زندگي را پـيش بينـي   
  كرد.  مي

) در بررسي نقش خود كار آمدي را در درون مـدل  2007الجاسم، پيروت، ويسوو و رابين (
شان دادند كـه فوايـد پـيش بينـي     بيمار مبتلا به ديابت ن 309توسعه يافته باور سلامت در 

شده درمان، موانع ادراك شده در درمان و خود كارآمدي به صورت مستقل رفتارهاي خـود  
 تــأثير) در پژوهشــي 2010چيــه، جــان، شــو و ليــو ( كننــد. مراقبتــي را پــيش بينــي مــي

تيجه ن ناي خودكارآمدي را بر ميزان قند خون در نوجوانان مبتلا به ديابت بررسي كردند و به
نوجواناني كه حس خودكارآمدي بالايي دارند به خصوص پسرها، با احتمال كه دست يافتند 

  د.نياب مي بيشتري به كنترل مناسب ديابت دست 
اي حمايــت  ) در بررســي مقايســه2008پــوجي لســتاري، كانبــارا، ســنياوان و تــانيگوچي (

ونزي، انـد  ه ديايت نوع دو دراجتماعي، خودكارآمدي و پاسخ رواني استرس بين افراد مبتلا ب
ن نتيجه رسيدند كه حمايت اجتماعي نقش مهمي در پيشگيري از اسـترس  اي كوبا و ژاپن به

ونزيايي در انـد  ونزي دارد. در حالي كه خودكارآمدي در ژاپن نقـش مهمـي دارد. افـراد   اند در
 ـ     مقايسه با ژاپني ونزي انـد  ت درها وابستگي بيشتري به نزديكـان خـود دارنـد. مـديريت دياب

  يابد.  تواند با افزايش حمايت از بيماران بهبود  مي
در نهايت، پيشينه تجربي، پيوندي را بين خود كارآمدي و سـازگاري هيجـاني در بيمـاري    
ديابت نشان دادند. به طور كلي، بيماران ديابتي كه خود كارآمدي بيشتري را گزارش كـرده  

ي افسردگي و اضـطراب بـه دسـت آوردنـد. گـري و      ها در شاخصتري  ي پايينها بودند نمره
ــاران ( ــل از 2000همك ــا و     ، نق ــاكي، ياجيم ــا، تاك ــي، وانگ ــانيگوچي، موتويوش ــارا، ت كانب

نشان دادند كه برآوردهاي بالاتر خود كارامدي در بيماران ديابتي با رضايت ) 2008همكاران،
گي رابطـه دارد. چنـين   بيشتر از زندگي، انطباق بهتر و سـطوح پـايين تـر نشـانگان افسـرد     

ي عــاطفي و بــر هــا ن نكتــه مــورد تأكيــد بنــدورا همخــواني دارد كــه حالــتايــ ارتبــاطي بــا
ي فـردي از  هـا  منبـع اطلاعـاتي مربـوط بـه ادراك     4ي فيزيولـوژيكي يكـي از   هـا  انگيختگي

اي بر رفتارهاي مـرتبط بـا    تعيين كننده تأثيرخودكارآمدي است. در مجموع خود كارآمدي 
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يماري، سازگاري روانشناختي و رضايت از زندگي افرادي دارد كه بايـد بـا شـرايط    مديريت ب
همچنين محققين در بررسي نقش حمايت اجتماعي در افزايش پزشكي مزمن انطباق يابند. 

خود كارآمدي و كاهش پاسخ استرس در بيماران مبتلا به ديابت دريافتند حمايت عاطفي به 
با ديابـت، كنتـرل پـذيري بيمـاري را افـزايش و درمانـدگي را       طور معناداري مقابله فعالانه 

داشت. خودكارآمدي پاسـخ   تأثيركاهش داد. حمايت رفتاري فقط بر قابليت كنترل سلامت 
كردند در  استرس بيماران را كاهش داد. همچنين بيماراني كه فرزندانشان از آنها حمايت مي

 ).2008تري داشتند (كانبارا و همكاران،حمايت اجتماعي در دسترس ادراك شده نمرات بالا

) در بررسـي نقـش خـود كارآمـدي در رابطـه بـين افسـردگي و        2011ساكو و بيكوسكي (
دريافتند در مبتلايان به ديابـت   2و  1هموگلوبين گليكوزيله در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

آمـدي رابطـه دارد.   هموگلوبين گليكوزيلـه بـا تبعيـت از درمـان و خودكار     2و نه نوع  1نوع 
و افسـردگي اسـت. ادراك    هموگلـوبين گليكوزيلـه  خودكارآمدي تعديل كننده رابطـه بـين   

جاد افسردگي نقش دارد. بـه عبـارت ديگـر خودكارآمـدي     اي كنترل نامؤثر بر سلامت فرد در
 شود.  جاد افسردگي به تبع بيماري مياي پايين باعث

پژوهشهاي انجام شده در كشورهاي صنعتي است و ن كه استناد ما بيشتر به نتايج اي نظر به
به خلاء موجود، در  توجهن موضوع پرداخته شده است. بنابراين با اي در داخل كشور كمتر به

پژوهش حاضـر محقـق قصـد دارد نقـش خودكارآمـدي و حمايـت اجتمـاعي را بـه عنـوان          
بررسي كند. به  دونوع  اجتماعي در كيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت -هاي روانيمتغير

ي زيـر بررسـي شـدند: بـين خودكارآمـدي و حمايـت       هـا  ن پژوهش فرضـيه اي طور خاص در
حمايـت   رابطـه وجـود دارد.   دواجتماعي با كيفيت زندگي بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت نـوع      

  اجتماعي تعديل كننده رابطه بين خود كارآمدي و كيفيت زندگي است.

  روش

  ش اجراي پژوهشجامعه آماري، نمونه و رو
سال مبتلا به بيماري ديابت نوع  60 -20هل أجامعه آماري شامل كليه افراد بزرگسال و مت

نفر به صورت تصادفي از مراجعان بـه   160باشد. نمونه پژوهش به حجم  استان تهران مي دو
ران انتخاب شدند. روش اجرا به صورت فردي بوده، پس از انتخاب نمونـه بـا   اي انجمن ديابت

افراد انتخاب شده تماس گرفته شده و پس از جلـب همكـاري آنهـا، در صـورت تمايـل بـه       
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ها به آدرس محـل سـكونت آنهـا ارسـال شـد. جهـت عـودت         شركت در پژوهش پرسشنامه
ها نيز تمهيدات لازم اتخاذ شده و داخل پاكت اصلي، پاكت خالي قرار داده شده و  پرسشنامه

يك طرفه، هماهنگي لازم بـا پسـت صـورت گرفـت.      نيز جهت دريافت هزينه كل به صورت
جهت رعايت اصول اخلاقي پژوهش، در زمان ارائه پرسشنامه و قبل از تكميل آنها، رضـايت  
نامه مبني بر استفاده از اطلاعات افراد به صورت گروهي، در اختيار آزمودنيها قـرار گرفـت و   

تكميل كـرده و مايـل بودنـد در     ها توسط افرادي تكميل شدند كه رضايت نامه را پرسشنامه
ن رضايت نامه، شركت كنندگان در پژوهش مختـار بودنـد   اي پژوهش شركت كنند. بر اساس

ادامه همكاري براي آنها مشكل اسـت و  كه طي مراحل پژوهش در هر زمان احساس كردند 
  مايل به ادامه نيستند، به همكاري خود پايان دهند. 

  ابزار سنجش
ــ1 ــود كارآم ــاس خ ــومي. مقي مقيــاس  :(General self-efficacy scale)دي عم

ن مقيـاس  اي ـ توسط شوآرتزر و جروسلم ساخته شد. 1979خودكارآمدي عمومي در دهه ي 
و خودكارآمدي اجتماعي بود   گويه با دو زير مقياس جداگانه خودكارآمدي عمومي 20داراي 

زبـان ديگـر    28بـه   اي كاهش يافت و تـا كنـون   گويه 10به يك مقياس  1981كه در سال 
اي نمـره   درجه 4). سوالات در يك مقياس 1995برگردانده شده است (شوارتزر و جروسلم، 

باشد. ضرايب همسـاني درونـي    شود. نمرات بالاتر نشانگر خودكارآمدي بيشتر مي گذاري مي
در تحقيقــات مختلــف گــزارش شــده اســت پايــايي و روايــي مقيــاس  91/0تــا  75/0بــين 

راني بررسي شده است. تحليل عاملي تائيدي سـاختار  اي ومي در دانشجويانخودكارآمدي عم
به دست آمـد.   82/0تك عاملي مقياس را تائيد كرد. ضريب آلفاي كرونباخ براي كل مقياس 

بـه   30/0همچنين ضريب روايي همزمان براي مقياس خودكارآمدي و عزت نفس روزنبرگ 
مقياس در نمونه مورد بررسي، ضريب آلفـاي   ). براي تعيين پايايي1385دست آمد (رجبي، 

محاسبه شد كه نشان دهنده پايايي مناسب مقياس در نمونه بيمـاران   80/0كرونباخ معادل 
 مبتلا به ديابت است. 

(بـوير و اراپ،   D- 39 (D-39 quality of life scale). مقيـاس كيفيـت زنـدگي    2
ن مقيـاس  اي ـ ه ديابت تدوين شده است.براي ارزيابي كيفيت زندگي بيماران مبتلا ب): 1997
كنـد. دامنـه    ارزيـابي مـي   7تا  1بعد سلامت را در مقياس ليكرت از  5تم بوده و اي 39داراي 

كنشي سـلامت را   مقياس اجزاء جسمي، رواني، اجتماعي و 5ن اي است. 273تا  39نمرات از 
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ند. آلفـاي كرونبـاخ   كن كه نقش كليدي در ارزيابي كيفيت زندگي بيماران دارند منعكس مي
تم بـا زيـر مقيـاس مربوطـه     اي بوده، همبستگي هر 81/0–93/0مقياس  5گزارش شده براي 

و  SF-39بود. اعتبار سازه با بررسي رابطه مقياس با پرسشنامه حالت سـلامت   45/0 -84/0
ن دو مقيـاس وجـود   اي ـ كيفيت زندگي كلي ارزيابي شد. كـه همبسـتگي منفـي معنـادار بـا     

ضـريب آلفـاي    ).1389ران اعتباريابي شده اسـت (بزازيـان و رجـب،    اي مقياس درن اي .داشت
بـود.   75/0هفتـه برابـر بـا     4و ضريب بازآزمايي به فاصـله  89/0كرونباخ كل مقياس برابر با 

ي اصلي با استفاده از روش چرخش پروماكس نشان داد كه پرسشنامه ها مؤلفهنتايج تحليل 
و تحرك، فشار اجتماعي، اضطراب و نگراني، عوارض ديابـت و   از عوامل كنترل ديابت، انرژي

بيماريهاي ديگر و كنش وري جنسي تشكيل شده است. شاخصهاي تحليل عـاملي تائيـدي   
ي مشاهده شده بود. همبستگي منفي معنادار بين نمره ها حاكي از برازش دقيق مدل با داده

و تحرك، فشار اجتماعي، عـوارض  كل كيفيت زندگي و زير مقياسهاي كنترل ديابت، انرژي 
ديابت و بيماريهاي ديگر، اضطراب و نگراني و كنش وري جنسي بـا زيـر مقيـاس بهزيسـتي     

 روانشناختي پرسشنامه سلامت روانشناختي نشانگر روايي همگرا مناسب مقياس بود. 

 Multi-dimensional scale). مقياس حمايت اجتماعي ادراك شده چند وجهي3

of perceived social support): سـاخته  1988ن مقياس توسـط زيمـت و همكـاران (   اي (
اي پاسـخ   درجه 7باشد. كه در مقياس ليكرت  تم و سه زير مقياس مياي 12شده است. داراي 

بـوده و پايـايي    91/0تـا   85/0شود. آلفاي كرونباخ كل مقيـاس و زيـر مقياسـها از     داده مي
). باقريـان سـرارودي   1990ت (زيمت و همكـاران،  گزارش شده اس 85/0تا  72/0بازآزمايي 

و ضريب روايي همزمـان مقيـاس حمايـت     87/0) در بيماران كرونري ضريب آلفا را 1386(
گزارش كرده است. بـراي تعيـين پايـايي مقيـاس و تعيـين       -32/0اجتماعي با افسردگي را 

خ در نمونـه مـورد   ن پژوهش، ضريب آلفاي كرونبااي همساني دروني مقياس براي استفاده در
بررسي محاسبه شد كه براي سه زير مقياس فرد مهم ديگر، خـانواده و دوسـتان بـه ترتيـب     

كه نشان دهنده پايايي مناسب مقيـاس در نمونـه بيمـاران     94/0و  93/0، 94/0عبارتند از: 
  مبتلا به ديابت است. 
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  ها يافته
ــدو    ــد. ج ــتفاده ش ــيه اول از روش همبســتگي اس ــون فرض ــراي آزم ــتگي و  1ل ب همبس

ي خودكارآمدي، نمره كل و زير مقياسهاي حمايـت اجتمـاعي و   ها ي آماري نمرهها مشخصه
  .دهد را نشان مي دوكيفيت زندگي بيماران مبتلا به ديابت نوع 

. ضرايب همبستگي، ميانگين و انحراف استاندارد خودكارآمدي، حمايت اجتماعي و كيفيت 1جدول 
  دويابت نوع زندگي بيماران مبتلا به د

  6 5 4 3 2 1 هامتغير

       1 . خودكارآمدي1

. حمايت اجتماعي 2
 (نمره كل)

**253/01      

. حمايت احتماعي 3
 خانواده

**214/0**874/0 1     

. حمايت اجتماعي 4
 دوستان

**233/0**818/0 **608/01    

. حمايت اجتماعي 5
 افراد مهم ديگر

**209/0**871/0 **818/0**629/0 1   

 . كيفيت زندگي6
**237/0

- 

**268/0
- 

*161/0- *159/0- 
**242/0

- 
1  

  50/60 01/20 19/17 55/20 06/57 87/29 ميانگين

  16/45 78/7 42/7 46/7 29/20 59/5 انحراف استاندارد

 **01/0<*   P 05/0< P 

منفـي معنـادار وجـود     ، بين خودكارآمدي و كيفيت زندگي رابطـه 1بر اساس نتايج جدول 
دارد. لازم به ذكر است كه نمره پايين در كيفيت زندگي نشان دهنده كيفيت زندگي بـالاتر  
است. بين نمره كل حمايت اجتمـاعي و نيـز زيـر مقياسـهاي آن يعنـي حمايـت اجتمـاعي        
دوستان، خانواده و افراد مهم ديگـر بـا كيفيـت زنـدگي رابطـه منفـي معنـادار وجـود دارد.         

ها نيز در  ها داراي همبستگي معنادار با هم هستند و جهت همبستگيمتغيراين، تمامي بنابر
تـوان از تحليـل رگرسـيون     هـا مـي   جهت پيش بيني شده است، بنابراين بـراي تحليـل داده  

  استفاده كرد. 
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براي آزمون فرضيه دوم مبني بر نقش تعديل كننده حمايت اجتماعي در رابطه بـين خـود   
يت زندگي، خودكارآمـدي و زيـر مقياسـهاي حمايـت اجتمـاعي بـه عنـوان        كارآمدي و كيف

ملاك وارد معادلـه رگرسـيون شـدند.     متغيرهاي پيش بين و كيفيت زندگي به عنوان متغير
  ارائه شده است.  2خلاصه مدل رگرسيون گام به گام در جدول 

  بر كيفيت زندگيخلاصه مدل رگرسيون گام به گام خودكارآمدي و حمايت اجتماعي  2جدول 

 R R2 B  متغيرمرحله       
خطاي 
سطح   β  t  استاندارد

معناداري
  000/0 -543/4  -340/0  90519/42  =979/1  116/0  340/0  گام اول حمايت فرد مهم
  023/0 -298/2  -175/0  33525/42  -423/1  144/0  380/0  گام دوم خودكارآمدي
م ديگـر حمايـت اجتمـاعي از بـين      خودكارآمدي و زير مقياس فرد  2بر اساس جدول  مهـ

هـا بـه   متغيرهاي پيش بين، درآمد توان پيش بيني كيفيت زندگي را داشـته و سـاير   متغير
  . اند از معادله رگرسيون خارج شده اند نكه توان پيش بيني كافي را نداشتهاي دليل

اجتماعي نتايج تحليل رگرسيون گام به گام در پيش بيني كيفيت زندگي از طريق حمايت 
% واريانس كيفيـت زنـدگي را تبيـين    11 متغيرن اي فرد مهم ديگر در مدل اول نشان داد كه

% 14بـه   2Rكند. در مدل دوم، خودكارآمدي وارد معادله رگرسيون شـد و باعـث تغييـر     مي
ر در مدلهاي اول و دوم نشان داد كـه ورود   2Rشد. بنابراين مقايسه  %  3را  2Rجديـد   متغيـ

ر % واريـانس  14مشاهده معنـي داري اسـت و    Fاد. بنابراينافزايش د كيفيـت زنـدگي    متغيـ
شـود. ضـرايب    توسط خودكارآمدي و زير مقياس فرد مهم ديگر حمايت اجتماعي تبيين مي

م ديگـر      هاي پيش بين نشان ميمتغيررگرسيون  دهد كه در مدل اول زير مقيـاس فـرد مهـ
توانـد تغييـرات مربـوط بـه كيفيـت       مـي  tه آماره ب توجه) با β =-340/0حمايت اجتماعي (

ر % پيش بينـي كنـد. همچنـين در مـدل دوم     99زندگي را با اطمينان  خودكارآمـدي   متغيـ
)175/0-= β ه) بابه آماره  توجt تواند تغييرات مربوط به كيفيت زنـدگي را بـا اطمينـان     مي

 % پيش بيني كند.95

    بحث
ين خودكارآمدي، حمايت اجتماعي و كيفيـت زنـدگي   ن آن هستند كه بنتايج مبي ،در كل

همبستگي معنادار وجود دارد. خودكارآمدي و زير مقياس فرد مهم ديگر حمايت اجتمـاعي  
كننـد. نتـايج    تبيـين مـي  دو % واريانس كيفيت زندگي را در بيماران مبتلا به ديابت نوع 14
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، الجاسم، پيروت، ويسـوو و  )2010پژوهش همسو با نتايج پژوهشهاي چيه، جان، شو و ليو (
مپسـون،  ها )، گلاسـكو، 2011)، سـاكو و بيكوسـكي (  2002)، لاگركا و بيرمن (2007رابين (

ي مـذكور بـه   هـا  ) است. به طور كلـي يافتـه  2003) و گالانت (2005استرايگر و روگي يرو (
  شرح زير قابل تبيين هستند:

مهمـي در   بينـي كننـدة   مل پيشخود كارآمدي ادراك شده را به عنوان عا) 1997بندورا (
جـاد زمينـه   اي توان از طريق مي داند و معتقد است قصد و توانايي قبول الگوهاي بهداشتي مي

موفقيت در آن، خود كارآمدي و  مناسب در جهت كسب مهارتها و دانش مورد نياز و حصول
دارد كـه در  كارآمدي پائين، كمتر احتمـال   توانمندي شخص را افزايش داد. يك فرد با خود

رفتاري كه برايش عادت شده، تـلاش كنـد (پيمـان،     انجام رفتار جديد بهداشتي يا تغيير در
). نتـايج تحقيقـات نشـان    1386حيدرنيا، غفراني پور، كاظم زاده، خدايي، و امـين شـكري،   

دهند خودكارآمدي اثر معناداري بـر عملكـرد سـلامت در افـراد مبـتلا بـه ديابـت دارد.         مي
مطالعات حاكي از آن است كه خودكارآمدي با كيفيـت زنـدگي، بهبـود بيمـاري،      يها يافته

). خودكارآمـدي  2010شدت بيماري و سازگاري روانشناختي رابطه دارد (چيه و همكـاران،  
دهد، بنابراين بيماري را خارج از كنترل خـود   حس توانمندي و كنترل را در فرد افزايش مي

  كند.  ت پيروي از درمان مينمي داند و تلاش بيشتري در جه
 يهـايش يتوانا مورد در فرد قضاوت معناي بهن كه خودكارآمدي اي به توجهاز سوي ديگر با 

 تـرك  و سلامت ارتقادهندة رفتارهاي اتخاذ به را فرد ميتواند ،باشد عمل مي يك انجام براي

لا، خود را قادر و . بيماران داراي حس خودكارآمدي باسازد قادر سلامت براي رمضّ رفتارهاي
دانند. بنابراين بيماري كيفيت زندگي آنهـا را كمتـر    توانمند در برابر بيماري و كنترل آن مي

ي مساله گشـايي  ها دهد. از سوي ديگر احساس خودكارآمدي بالا توانايي قرار مي تأثيرتحت 
سـب مراقبـت از   تواننـد روشـهاي منا   ن افراد مياي بخشد. بنابراين و تفكر تحليلي را بهبود مي

  خود را ياد گرفته و اجرا كنند. 
ي در اهميت ـحمايت اجتماعي يك منبع مهم سازگاري است و داراي نقش بسيار مؤثر و بـا  

پيامدهاي حاصل از كاركرد و سازگاري روانشناختي افـراد مبـتلا بـه بيمـاري مـزمن اسـت.       
عي بر سلامتي ارائه شـده  ي متعددي در مورد ساز و كار اثرات مثبت حمايت اجتماها نظريه

است. حمايت اجتماعي از طريق افزايش اعتماد به نفس و احساسات مثبت ممكن اسـت بـه   
ن طريق سبب سرعت بخشيدن به بهبودي اي مني را تقويت نمايد و ازاي طور مستقيم سيستم

بيماري و كاهش آسيب پذيري نسبت به بيماري شود. همينطور روابط حمايتي بـا ديگـران   
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است از طريق تقويت، ارتقاء و افزايش رفتارهاي سالم به حفظ سـلامتي فـرد كمـك     ممكن
دهـد   . شواهد روز افزوني وجود دارد كه نشان مـي )2003 ، مك چارگو و كولينز،(كوهن كند

تعيين كننده مهمي در تفاوتهاي فردي در واكنش به استرس و  متغيرحمايت اجتماعي يك 
  ). 2006ندر، لانسي، نولان، هيونتر و تاننبائوم، بهبودي از بيماري است (مائو

در مقابـل پـي آمـدهاي     سپري ،كه حمايت اجتماعي اند بيماران مزمن نشان داده مطالعات
بـر   شـناختي اجتمـاعي از مسـيرهاي فيزيولوژيـك، عـاطفي و      حمايـت بيماري است.  منفي

شـناخت   جهـت اطلاعـات در  با ارائه  توانند فرد مي اطرافياندارد.  تأثيرشاخصهاي سازگاري 
ــل    ــراي عم ــزه ب ــزايش انگي ــكل و اف ــر مش ــه ،بهت ــك كن  ب ــرد كم ــدف ــا ن ــاي ت  راهبرده

توانـد   اسـتفاده قـرار دهـد. حمايـت مـي      موردرا  تريمؤثر (Coping Strategies)اي مقابله
رفتارهاي خطرناك و نيز واكنش رواني به اسـترس   كرده،رفتارهاي مثبت سلامت را تشويق 

مربوط بـه بيمـاري در يـك فضـاي غيـر انتقـادي و        مسائلحبت در مورد دهد. ص كاهشرا 
 بياموزنـد  بتواننـد مهارتهـاي مقابلـه بـا بيمـاري را      بهتـر دهد تـا   افراد اجازه مي به ،حمايتي

  .)2006 و همكاران، (استانتون
ن اسـت كـه   اي ـ به تجربه بيماري مزمن به عنوان يك رويداد اسـترس زا، فـرض بـر    توجهبا 

كنند بر شدت استرس ادراك شده و طـول مـدت پاسـخ     جاد مياي منياي ه احساسروابطي ك
). بنـابراين، ابـتلا بـه    2006فيزيولوژيك به استرس نيز مؤثر هسـتند (مائونـدر و همكـاران،    

جـاد كـرده و كيفيـت    اي بيماري در افراد داراي منابع حمايت اجتمـاعي اسـترس كمتـري را   
تواند به  در همه حال مي جتماعي تقريباًاروابط دهد.  ر ميقرا تأثيرزندگي آنها را كمتر تحت 

عنوان سپري در برابر حـوادث و رويـدادهاي اسـترس زا عمـل كنـد و شـخص را در مقابـل        
 فـرد در  .تواند براي شخص اضـطراب آور باشـد   پيامدهاي ناگوار مصون دارد و فقدان آن مي

توانـد بـه نوبـه خـود باعـث       مـي  ن احسـاس اي و كند رابطه با ديگران احساس ارزشمندي مي
  ). 1387مير سميعي و ابراهيمي قوام ( افزايش احساس خودكارآمدي شود

ن پژوهش در تهـران  اي توان به موارد زير اشاره كرد: ن پژوهش مياي يها از جمله محدوديت
انجام شده است بنابراين در تعميم نتايج به بيماران ساكن شهرهاي ديگر بايد جانب احتياط 

رعايت كرد. همچنين مقطعي بودن طرح مانع از نتيجه گيري در مورد روابط علـي اسـت.    را
، پژوهشهاي مشابه در گروههاي هدف ديگر از جملـه  ها شود جهت تعميق يافته پيشنهاد مي

به لزوم رعايت معيارهاي خـاص   توجهبيماران خاص و گروههاي سني مختلف انجام شود. با 
شود پژوهشهاي بعـدي بـا معيارهـاي     رد بررسي، پيشنهاد ميجهت همگن ساختن نمونه مو
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ن پژوهش در توسعه مداخلات از طريق در نظـر  اي ورود به پژوهش متفاوت انجام شود. نتايج
كننـد راه گشـا خواهـد بـود.      گرفتن فرايندهايي كه كيفيت زندگي بهتر را پـيش بينـي مـي   

ي هـدف درمـان   هـا  عيـين گـروه  توانـد در ت  پيشينه تجربي در مورد بيماريهـاي مـزمن مـي   
وري روانشناختي و كيفيت زنـدگي،  روانشناختي و تعيين افراد در معرض خطر كاهش كنش

  مؤثر باشد.
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