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  مقاله اصیل پژوهشی

  چکیده

است که از مهمترین آنها می سلامت عمومی بیماران دیابت نوع دو تحت تاثیر متغیرهاي روانشناختی زیادي  و هدف: مقدمه
توان به حمایت سرمایه اجتماعی و سرسختی روانشناختی اشاره کرد. این پژوهش با هدف بررسی ارتباط سرمایه اجتماعی و 

  سرسختی روانشناختی با سلامت عمومی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد.

تگی بود. جامعه آماري این پژوهش همه بیماران مبتلا به دیابت این پژوهش توصیفی تحلیلی از نوع همبس :ها روشمواد و 
بیمار با روش نمونه  120بودند. در مجموع  1394نوع دو مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهر پاکدشت در سال 

عمومی را  گیري تصادفی ساده انتخاب شدند. همه آنان پرسشنامه هاي سرمایه اجتماعی، سرسختی روانشناختی و سلامت
به روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیري تجزیه و  19نسخه  SPSSتکمیل کردند. داده ها با استفاده از نرم افزار 

  تحلیل شدند.

) با سلامت عمومی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو r=- 34/0) و سرسختی روانشناختی (r=-47/0سرمایه اجتماعی (: ها یافته
درصد از  2/37عنادار داشتند. در یک مدل پیش بین سرمایه اجتماعی و سرسختی روانشناختی توانستند ارتباط منفی و م

تغییرات سلامت عمومی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را پیش بینی کنند که در این پیش بینی سهم سرمایه اجتماعی بیشتر 
  ).≥01/0Pاز سرسختی روانشناختی بود (

توجه به نتایج این مطالعه پیشنهاد می شود مشاوران و درمانگران براي بهبود سلامت عمومی بیماران  با :گیري یجهنتبحث و 
ان باید به نشانه افزایش دهند. همچنین برنامه ریز مبتلا به دیابت نوع دو سرمایه اجتماعی و سرسختی روانشناختی آنان را

  اي مناسبی براي بهبود سلامت عمومی این بیماران طراحی کنند.هاي متغیرهاي مذکور توجه کرده و بر اساس آنها برنامه ه

  سرمایه اجتماعی، سرسختی روانشناختی، سلامت عمومی، دیابت نوع دو :يکلید يها واژه

  01/09/94تاریخ پذیرش              29/07/94تاریخ دریافت:            
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  و همکاران هاشمی                                                                     .....................بیماران عمومی سلامت با روانشناختی سرسختی و اجتماعی سرمایه ارتباط

  مقدمه

 بهداشتی مشکل یک و مزمن متابولیک بیماري یک ابتدی

 حال در کشورهاي در ویژه به که شود می محسوب عمده

 در دیابت به مبتلا بیماران آمار). 1( است افزایش به رو توسعه

 که شود می بینی پیش و است نفر میلیون 250 از بیش جهان

 بیش به 2030 سال در و میلیون 350 میزان به 2020 سال در

 بیماري مزمن ماهیت). 2(یابد افزایش نفر میلیون 438 از

. کندمی وارد را زیادي فشار بیمار روان و جسم بر دیابت

 فردي هیچ و داشته وجود بشر پیدایش بدو از روانی فشارهاي

 را بشر که است خطري این. است نداشته مصونیت آن مقابل در

 زندگی، هايهشیو یکم بیست قرن در ولی کند،می تهدید دائم

 و تغییر دستخوش سلامتی به مربوط مسائل و اجتماعی روابط

 عمومی سلامت بر زیادي تأثیر و است شده دگرگونی

)General Health (از یکی همچنین. است گذاشته افراد 

 به پیشرفت و رشد حال در جوامع در که مسائلی آشکارترین

 مسأله سازد،می مشغول را شخصی هر ذهن و افتدمی خطر

 رفاه از است عبارت عمومی سلامت). 3(است عمومی سلامت

 جنبه سه این بین که فرد اجتماعی و روانی جسمانی، کامل

 سلامت از فردي). 4(باشد داشته وجود پویا و متقابل تأثیر

 دور به ناتوانی علائم و اضطراب از که است برخوردار عمومی

 فشارهاي با و سازد برقرار دیگران با سازنده ارتباط بتواند و باشد

 مهمترین از پژوهشی پیشینه به توجه با). 5(نماید مقابله زندگی

 سرمایه به توان می عمومی سلامت با مرتبط متغیرهاي

 روانشناختی سرسختی و) Social Capital( اجتماعی

)Psychological Hardiness (عوامل از یکی .کرد اشاره 

 هايسال در. است اجتماعی سرمایه عمومی، سلامت با مرتبط

 شده تبدیل مرسوم بسیار مفهوم یک به اجتماعی سرمایه اخیر

 اجتماعی علوم در بعدي چند مفهومی اجتماعی سرمایه. است

 جامعه و شخص روانشناختی هاي حوزه از بسیاري بر که است

 زندگی از وجوهی عنوان به اجتماعی سرمایه). 6(گذاردمی تأثیر

 شودمی تعریف اجتماعی اعتماد و هنجارها ،ها شبکه اجتماعی،

 کردن دنبال براي تا دهدمی توانایی کنندگان مشارکت به که

). 7(کنند عمل مؤثرتر طور به همدیگر با مشترك اهداف

 اجتماعی روابط میراث که است منابعی اجتماعی سرمایه

 یا خانواده در جمعی هايفعالیت ویژه به هايفعالیت و هستند

 طریق از منابع این. کنندمی تسهیل را دیگري منظا هر

 اعتماد، دربرگیرنده و شوندمی حاصل شدن اجتماعی

 و است اجتماعی پیوندهاي از هاییشبکه و مشارکتی هنجارهاي

 در باثبات و منسجم صورت به افراد شدن جمع هم دور باعث

 به). 8( شودمی مشترك هدفی تأمین منظور به گروه داخل

 با اجتماعی سرمایه که دادند نشان هاپژوهش هخلاص طور

 براي). 9،10،11(دارد معنادار و مثبت ارتباط عمومی سلامت

 سلامت بررسی درباره پژوهشی ضمن همکاران و شجاع مثال

 که رسیدند نتیجه این به اجتماعی سرمایه با آن روابطه و روان

 ارمعناد و مثبت ارتباط اجتماعی سرمایه و روان سلامت بین

 پژوهشی در همکاران و موراماتسو همچنین). 9( دارد وجود

 این به روان سلامت و اجتماعی سرمایه ارتباط بررسی ضمن

 روان سلامت اجتماعی، سرمایه افزایش با که رسیدند نتیجه

 معنادار مستقیم ارتباط متغیر دو این بین و یابد می افزایش

 عمومی، سلامت مرتبط عوامل از دیگر یکی ).11( دارد وجود

 کوباسا توسط بار اولین سرسختی. است روانشناختی سرسختی

 گروهی عنوان به ویژگی این که داشت اذعان وي. گردید مطرح

 در را مقاومت منبع یک که است شخصیتی هاي ویژگی از

   افراد. کند می فراهم زندگی زاي استرس رویدادهاي با مواجهه
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 جاي به و دارند ار زندگی وقایع بر کنترل قدرت سرسخت

 می ارزیابی پیشرفت فرصت عنوان به را آنها مشکلات از دوري

 قربانی را خود تنها نه سرسخت افراد دیگر عبارت به. کنند

 نتایج کننده تعیین عامل را خود بلکه پندارند، نمی تغییر

 به قادر سرسختی داراي افراد). 12( دانندمی تغییر از حاصل

 در و هستند فردي بین هاياسترس و هاچالش کارآمد حل

 سپري مانند مقاومت منبع عنوان به آن از حوادث با مواجهه

 می انجام آنچه به افراد این همچنین. کنندمی استفاده محافظ

 احساس کنند،می هدف صرف را خود وقت متعهدترند، دهند

 ایجاد در مهمی عامل را خودشان و دارند اوضاع بر تسلط

 نشان ها پژوهش خلاصه طور به). 14(دانند می زندگی تغییرات

 مثبت ارتباط عمومی سلامت با روانشناختی سرسختی که دادند

 همکاران و جعفري مثال براي). 15،16،17،18( دارد معنادار و

 سرسختی و معنوي بهزیستی درباره پژوهشی ضمن

 بهزیستی که رسید نتیجه این به روانی سلامت با روانشناختی

 و مثبت ارتباط روانی سلامت با روانشناختی سرسختی و معنوي

 درباره پژوهشی در تاري مرادي  همچنین). 15( دارند معنادار

 به انگلیسی و ایرانی زن دانشجویان عمومی سلامت و سرسختی

 انگلیسی و ایرانی نمونه دو هر در که رسید نتیجه این

 داشتند معنادار و مثبت ارتباط عمومی سلامت و سرسختی

 را زیادي فشارهاي و ها استرس دیابت به مبتلا بیماران ).17(

 مخاطره به را آنها عمومی سلامت امر این که کنند می تجربه

 عمومی سلامت بهبود براي افراد این به کمک لذا. اندازد می

 باید تخسن امر این براي است، ناپذیر اجتناب و ضروري امري

 دنبال به سپس و اساییشن را عمومی سلامت با مهم متغیرهاي

. بود بیماران این عمومی سلامت بهبود براي آنها از استفاده

 و اجتماعی سرمایه ارتباط بررسی به پژوهشی هیچ همچنین

 به مبتلا بیماران عمومی سلامت با روانشناختی سرسختی

 این کند،می تلاش پژوهش این که است نپرداخته دو نوع دیابت

 هاي نارسائی از یکی همچنین. دکن تکمیل را پژوهشی خلأ

 متغیرهاي همزمان نقش به توجه عدم قبلی مطالعات اصلی

 بینی پیش در روانشناختی سرسختی و اجتماعی سرمایه

 مدل یک در متغیرها این که هنگامی. است عمومی سلامت

 آگاهی کدامیک شوند، گرفته نظر در همزمان بین پیش

 تلاش پژوهش این رد داد؟ خواهد عمومی سلامت از بیشتري

 پژوهش این بنابراین. شود داده پاسخ ها سؤال این به شود می

 سرسختی و اجتماعی سرمایه ارتباط بررسی هدف با

 نوع دو دیابت به مبتلا بیماران عمومی سلامت با روانشناختی

  .شد انجام

  ها روش و مواد

 این جامعه. بود همبستگی نوع از تحلیلی توصیفی پژوهش این

 به کننده مراجعه دو نوع دیابت به مبتلا بیماران همه پژوهش

 از. بودند 1394 سال در پاکدشت شهر درمانی بهداشتی مرکز

 ساکن دو نوع دیابتی بیماران به مربوط جاري پرونده 446 میان

 حداقل با سال 50 تا 35 سنین بین افراد پاکدشت، شهر

 فقدان یا و شدید روانپزشکی مشکلات فاقد و و دیپلم تحصیلات

 ساده تصادفی صورت به اخیر، ماه شش در یک درجه بستگان

 که بود گونه بدین پژوهش اجراي نحوه. شدند انتخاب نفر 120

 شهر درمانی بهداشتی مرکز مسئولین با لازم هماهنگی از پس

 نامه رضایت پژوهش هدف بیان از پس نمونه افراد از پاکدشت،

 نهایت در و شد گرفته پژوهش در شرکت جهت کتبی

 سرمایه گیري اندازه براي .شد تکمیل آنان توسط زیر پرسشنامه

 Social Capital(اجتماعی سرمایه پرسشنامه از اجتماعی

Questionnaire (شد استفاده شده، طراحی پاژاك توسط که  
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 اي درجه 5 مقیاس اساس بر که است گویه 12 داراي ابزار این. 

 با ابزار این نمره. شود می گذاري نمره پنج تا یک از لیکرت

 آید می دست به آنها از گرفتن میانگین و ها گویه کردن جمع

 اجتماعی سرمایه از باشد، بیشتر آزمودنی نمره چه هر و

 آلفاي روش با ابزار درمطالعه وي پایایی. است برخوردار بیشتري

 و سده ادیبی همچنین). 19( شد گزارش 86/0 کرونباخ

 گزارش 81/0 کرونباخ آلفاي روش با را زاراب پایایی همکاران

 آلفاي روش با پایایی ضریب مطالعه این در). 20( کردند

 گیري اندازه براي همچنین .شد محاسبه 83/0 کرونباخ

 روانشناختی سرسختی پرسشنامه از سرسختی

)Psychological Hardiness Questionnaire (که 

 50 داراي ابزار این. شد استفاده شده، طراحی کوباسا توسط

 تا یک از لیکرت اي درجه چهار مقیاس اساس بر که است گویه

 گویه کردن جمع با ابزار این نمره. شود می گذاري نمره چهار

 نمره چه هر و آید می دست به آنها از گرفتن میانگین و ها

 او. است برخوردار بیشتري سرسختی از باشد، بیشتر آزمودنی

). 21( کرد گزارش 78/0 کرونباخ آلفاي روش با را ابزار پایایی

 آلفاي روش با را ابزار پایایی شاهنده و آقایوسفی همچنین

 ضریب مطالعه این در). 22( کردند گزارش 89/0 کرونباخ

 آن بر علاوه .شد محاسبه 77/0 کرونباخ آلفاي روش با پایایی

 عمومی سلامت پرسشنامه از عمومی سلامت گیري اندازه براي

)General Health Questionnaire (گلدبرگ توسط که 

. شد استفاه شده، طراحی) Goldberg & Hillier( هیلیر و

 چهار مقیاس از استفاده با که است گویه 28 داراي ابزار این

 این نمره. شود می گذاري نمره تاسه صفر از لیکرت اي درجه

 تدس به هاآن از گرفتن میانگین و ها گویه کردن جمع با ابزار

 عمومی سلامت از باشد، بیشتر آزمودنی نمره چقدر هر و آیدمی

 باشد، کمتر آزمودنی نمره چقدر هر و است برخوردار پایینتري

 با را ابزار پایایی آنان. است برخوردار بالاتري عمومی سلامت از

 ملکی همچنین). 23(کردند گزارش 84/0 کرونباخ آلفاي روش

 گزارش 81/0 کرونباخ آلفاي روش با را ابزار پایایی همکاران و

 کرونباخ آلفاي روش با پایایی ضریب مطالعه این در). 3(کردند

 جمع از پس ها داده که است ذکر به لازم .شد محاسبه 79/0

 سطح دو در ها داده. گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد آوري

 از توصیفی سطح در. شدند تحلیل استنباطی و توصیفی

 استنباطی سطح در و پراکندگی و مرکزي گرایش هاي شاخص

 همبستگی تحلیل روش از آماري هاي فرض آزمون براي

 افزار نرم از استفاده با چندمتغیري رگرسیون و پیرسون

SPSS19 شد استفاده.  

  ها یافته

 دو نوع دیابت به مبتلا بیمار 120 پژوهش این کنندگان شرکت

 نفر 73 آنان میان از. بودند سال 64/39±07/4 سنی میانگین با

 از همچنین. بودند%) 17/39( مرد نفر 47 و%) 833/60( زن

 94 و%) 17/14( مطلقه نفر 17 ،%)5/7( مجرد نفر 9 آنها میان

 هاي سؤال تحلیل انجام از پیش. بودند%) 33/78( متأهل نفر

 متغیري چند رگرسیون و پیرسون همبستگی روش به پژوهش

 قرار ارزیابی مورد گرسیونر هايفرض پیش همزمان، مدل با

 از یک هیچ براي اسمیرنوو – کولموگروو آزمون نتایج. گرفت

 فرض که است آن از حاکی یافته این که نبود معنادار متغیرها

 مقدار همچنین. است برقرار متغیرها همه براي بودن نرمال

 بین پیش متغیرهاي همه براي) VIF( واریانس تورم عامل

 دارد، زیادي بسیار فاصله 10 از که باشد می یک با برابر تقریبا

 آن بر علاوه. شودمی رد چندگانه بودن خطی هم فرض بنابراین

   4 و 0 از که باشد می 23/1 با برابر واتسون – دوربین مقدار
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. شود می رد نیز پسماندها همبستگی فرض بنابراین دارد، فاصله

 از هاستفاد هايفرض پیش شد ذکر که نکاتی به توجه با

 روش از توان می تحلیل براي بنابراین. دارد وجود رگرسیون

 در. کرد استفاده گام به گام مدل با متغیري چند رگرسیون

 انحراف میانگین، متغیرها میان روابط بررسی براي 1 جدول

 شده ارائه پژوهش متغیرهاي همبستگی ضرایب و استاندارد

 سرمایه متغیرهاي 1 شماره جدول هاي یافته طبق .است

 بیماران عمومی سلامت با روانشناختی سرسختی و اجتماعی

). P≥01/0( دارند معنادار و منفی ارتباط دو نوع دیابت به مبتلا

 نمره چقدر هر عمومی سلامت پرسشنامه در که آنجا از

 برخوردار تري پایین عمومی سلامت از باشد، بیشتر آزمودنی

 عمومی سلامت از د،باش کمتر آزمودنی نمره چقدر هر و است

 افزایش با که گفت توان می لذا است، برخوردار بالاتري

 میزان روانشناختی، سرسختی و اجتماعی سرمایه متغیرهاي

 یابد می افزایش دو نوع دیابت به مبتلا بیماران عمومی سلامت

 سرسختی و اجتماعی سرمایه متغیرهاي کاهش با بالعکس و

 نوع دیابت به مبتلا بیماران عمومی سلامت میزان روانشناختی،

 رگرسیون آزمون نتایج 2 شماره جدول در. یابد می کاهش دو

 سلامت بینی پیش بررسی براي همزمان مدل با چندمتغیري

 متغیرهاي اساس بر دو نوع دیابت به مبتلا بیماران عمومی

 ارائه) روانشناختی سرسختی و اجتماعی سرمایه( بین پیش

 سرمایه متغیرهاي 2 شماره جدول يها یافته طبق .است شده

 معنادار بینی پیش توانایی روانشناختی سرسختی و اجتماعی

 داشتند را دو نوع دیابت به مبتلا بیماران عمومی سلامت

)372/0=r2 .(و اجتماعی سرمایه متغیرهاي پژوهش این در 

 درصد 2/37 معناداري طور به توانستند روانشناختی سرسختی

 را دو نوع دیابت به مبتلا بیماران عمومی سلامت تغییرات از

 سرمایه متغیرهاي استاندارد بتاي به توجه با. کنند بینی پیش

 سرمایه که گفت توان می روانشناختی سرسختی و اجتماعی

 در بیشتري سهم روانشناختی سرسختی با مقایسه در اجتماعی

 دو نوع دیابت به مبتلا بیماران عمومی سلامت بینی پیش

  .داشت

  )=120n( : میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی سرمایه اجتماعی، سرسختی روانشناختی و سلامت عمومی1جدول شماره 
  

  سلامت عمومی  سرسختی روانشناختی  سرمایه اجتماعی M SD  متغیر

      1  85/0  71/3  . سرمایه اجتماعی اجتماعی1

    1  29/0**  73/0  35/2  . سرسختی روانشناختی2

  1  -34/0**  -47/0**  42/0  08/1  . سلامت عمومی3

**p≤0/01            

  : نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیري با مدل همزمان براي پیش بینی سلامت عمومی2جدول شماره 
  

  معناداري  β  معناداري F dfتغییر   R R2 روش  بین پیش متغیرهاي

  سرمایه اجتماعی

  سرسختی روانشناختی

  

  همزمان

  

61/0  

  

372/0  

  

245/17  

2  

117  

  

001/0  

42/0-  001/0  

26/0 -  001/0  
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  گیري نتیجه و بحث

 و اجتماعی سرمایه ارتباط بررسی هدف با پژوهش این

 به مبتلا بیماران عمومی سلامت با روانشناختی سرسختی

 شهر درمانی بهداشتی مرکز به کننده مراجعه دو نوع دیابت

 سرمایه که داد نشان پژوهش این نتایج. شد انجام پاکدشت

 ارتباط عمومی سلامت با روانشناختی سرسختی و اجتماعی

 سرمایه بین پیش مدل یک در. داشتند معنادار و منفی

 از درصد 2/37 توانستند روانشناختی سرسختی و اجتماعی

 پیش را دو نوع دیابت به مبتلا بیماران عمومی سلامت تغییرات

 سرمایه که داد نشان پژوهش این هاي یافته .کنند بینی

 دو نوع دیابت به مبتلا بیماران عمومی سلامت با اجتماعی

 پرسشنامه در که آنجایی از. داشت معنادار و منفی ارتباط

 نمره و پایین عمومی سلامت معناي به بالا نمره عمومی سلامت

 سرمایه افزایش با لذا بالاست، عمومی سلامت معناي به پایین

 یافته با یافته این که یابد می افزایش عمومی تسلام اجتماعی،

 براي ).9-11( بود همسو زمینه این در پیشین هاي پژوهش

 سرمایه درباره پژوهشی ضمن جعفري و حقیقتیان مثال

 افزایش با که رسیدند نتیجه این به روان سلامت و اجتماعی

 سرمایه و یابد می افزایش روان سلامت میزان اجتماعی، سرمایه

 داشت را روان سلامت معنادار بینی پیش توانایی تماعیاج

 سرمایه درباره پژوهشی در همکاران و Kondo همچنین). 10(

 افزایش با که رسیدند نتیجه این به روان سلامت و اجتماعی

 تبیین در). 12( یابد می افزایش روان سلامت اجتماعی، سرمایه

 و ها ارزش بر یهتک با اجتماعی سرمایه گفت توان می یافته این

 متقابل تعهد و اعتماد امنیت، احساس مشترك، هنجارهاي

 اعضاي همکاري و مشارکت مدنی، هايمسئولیت به نسبت

 بهداشت که است متقابل منافع به دسترسی جهت در جامعه

 باعث امر این که کند می تسهیل را است آن از بخشی که روانی

 سرمایه اینکه ردیگ تبیین. شود می عمومی سلامت افزایش

 اجتماعی، هاي حمایت از ارزشمندي مجموعه شامل اجتماعی

 هاي جنبه در مشارکت و همبستگی و تعلق حس مالی، و روانی

 سرمایه چنین داراي که افرادي. است اجتماعی زندگی مختلف

 و گروه در را خود نقش و هستند پذیرتر مسئولیت هستند اي

 افزایش باعث عوامل ینا که کنند می ایفا خوبی به جامعه

 پژوهش این هاي یافته همچنین .شوند می عمومی سلامت

 بیماران عمومی سلامت با روانشناختی سرسختی که داد نشان

 آنجایی از. داشت معنادار و منفی ارتباط دو نوع دیابت به مبتلا

 سلامت معناي به بالا نمره عمومی سلامت پرسشنامه در که

 بالاست، عمومی سلامت معناي به ینپای نمره و پایین عمومی

 افزایش عمومی سلامت روانشناختی، سرسختی افزایش با لذا

 این در پیشین هاي پژوهش یافته با یافته این که یابد می

 ضمن  دبوراه و دبرا مثال براي). 15-18( بود همسو زمینه

 سرسختی و سلامت با مرتبط عملکردهاي نقش درباره پژوهشی

 نتیجه این به بیماري و استرس میان هاي واسطه عنوان به

 سلامت بهبودي بر معناداري تأثیر سرسختی که رسیدند

 پژوهشی ضمن همکاران و زاده اکبري همچنین). 18(دارد

 به عمومی سلامت و سرسختی معنوي، هوش بین ارتباط درباره

 سلامت با سرسختی و معنوي هوش که رسیدند نتیجه این

 هوش افزایش با یعنی. دارند معناداري و مثبت ارتباط عمومی

 می افزایش عمومی سلامت میزان سرسختی، و معنوي

 ترکیبی سرسختی گفت توان می یافته این تبیین در). 16(یابد

 هاي مؤلفه از که باشد می جهان و خویشتن مورد در باورها از

 از که فردي. است شده تشکیل جویی مبارزه و کنترل تعهد،

   انجام در خود اهمیت و ارزش به است خورداربر بالایی تعهد
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 است قادر خود بر تکیه با مبنا همین بر و است واقف ها فعالیت

 کنترل قدرت که فردي همچنین. شود موفق ها فعالیت در

 می کنترل و بینی پیش قابل را زندگی رویدادهاي دارد، بالایی

 می اتفاق که را آنچه خود تلاش با تواند می که دارد باور و داند

 جوست مبارزه که فردي آن بر علاوه. دهد قرار تأثیر تحت افتد

 حل دیگري از پس یکی را مشکلات خود پشتکار و تلاش با

 و است زندگی طبیعی جنبه تغییر که دارد باور و کندمی

 یادگیري و رشد براي فرصتی را منفی و مثبت هاي موقعیت

 افزایش باعث نخست باوري چنین که تهدید تا دانند، می

 کیفیت افزایش باعث نهایت در و تحمل قدرت و پذیري انعطاف

 داراي سرسخت افراد اینکه دیگر تبیین. شود می زندگی

 منبع یک عنوان به که هستند شخصیتی هاي ویژگی از گروهی

 می عمل زندگی زاي استرس رویدادهاي با مواجهه در مقاومت

 وقایع بر یشتريب کنترل قدرت داراي سرسخت افراد. کنند

 عنوان به را آنها مشکلات از دوري جاي به و هستند زندگی

 رویدادهاي آنان همچنین. کنند می ارزیابی پیشرفت فرصت

 که کنند می ارزیابی تر کنترل قابل و تر مثبت را زا تنیدگی

 کاهش و فیزیولوژیکی برانگیختگی کاهش باعث نخست امر این

 عمومی سلامت افزایش باعث یتنها در و تنیدگی نشانگان بروز

 سرمایه متغیرهاي که شد مشخص پژوهش این در .شوند می

 معناداري طور به توانستند روانشناختی سرسختی و اجتماعی

 این نتایج همچنین. کنند بینی پیش را بیماران عمومی سلامت

 و اجتماعی سرمایه که مدلی یک در داد نشان پژوهش

 سلامت بینی پیش براي مزمانه طور به روانشناختی سرسختی

 سرمایه نمایند، رقابت دو نوع دیابت به مبتلا بیماران عمومی

 در مؤثر متغیرهاي ترتیب به روانشناختی سرسختی و اجتماعی

 دو نوع دیابت به مبتلا بیماران عمومی سلامت بینی پیش

 سرمایه استاندارد بتاي به توجه با مدل این در. هستند

 عمومی سلامت بینی پیش در را همس بیشترین اجتماعی

 اي عمده نقش عمومی سلامت بینی پیش در آنچه پس داشت،

 اینکه یعنی است اجتماعی سرمایه نخست وهله در کندمی ایفا

 و ها شبکه اجتماعی، زندگی کمک با میزانی چه به افراد

 به توجه با. هستند مشترك اهداف تحقق دنبال به هنجارها

 مبتلا بیماران عمومی سلامت بهبود براي شپژوه این هايیافته

 سرسختی و اجتماعی سرمایه توان می نوع دیابت به

 پژوهش این محدودیت مهمترین .داد افزایش را روانشناختی

 نمی را شده کشف روابط و است همبستگی روش از استفاده

 از استفاده دیگر محدودیت. کرد فرض علی روابط عنوان به توان

 هایی پاسخ معمولا ابزارها این. است دهی زارشخودگ ابزارهاي

 درست باید کنندمی تصور دیگران که کنند می آوري جمع را

 خویشتن است ممکن ابزارها این کردن تکمیل در افراد. باشد

. ندهند پاسخ ها گویه به مسئولانه و باشند نداشته کافی نگري

 به لامبت بیماران به پژوهش نمونه شدن محدود دیگر محدودیت

 هاي یافته به توجه با. است پاکدشت شهر دو نوع دیابت

 سلامت بهبود براي درمانگران و مشاوران شود می پیشنهاد

 روانشناختی سرسختی سپس و اجتماعی سرمایه ابتدا عمومی

 هاي نشانه به باید ریزان برنامه همچنین. دهند افزایش را

 هاي امهبرن آنها اساس بر و کرده توجه مذکور متغیرهاي

 نوع دیابت به مبتلا بیماران عمومی سلامت بهبود براي مناسبی

 با مرتبط متغیرهاي سایر درباره پژوهش انجام. کنند طراحی دو

 سایر دو نوع دیابت به مبتلا بیماران در پژوهش عمومی، سلامت

 بیماران بین اي مقایسه هاي پژوهش انجام حتی و شهرها

 تواند می مختلف شهرهاي نبیمارا یا و زن و مرد دیابتی

  .باشد مناسبی پژوهشی پیشنهاد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
94

.4
.1

.4
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

05
 ]

 

                             7 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1394.4.1.4.7
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-149-en.html


                                                      http://www.zbmu.ac.ir/jdn 50                4)1؛ (1394زمستان -پژوهشی پرستاري دیابت- فصلنامه علمی

  و همکاران هاشمی                                                                     .....................بیماران عمومی سلامت با روانشناختی سرسختی و اجتماعی سرمایه ارتباط

  قدردانی

 پاکدشت شهر درمانی بهداشتی مرکز مسئولین کلیه از پایان در

 این انجام در را ما که پژوهش این در محترم کنندگان شرکت و

. شود می قدردانی و تشکر صمیمانه کردند، حمایت پژوهش

 شده انجام شخصی هزینه با پژوهش این که است ذکر به لازم

 .است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
94

.4
.1

.4
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

05
 ]

 

                             8 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1394.4.1.4.7
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-149-en.html


                                                      http://www.zbmu.ac.ir/jdn 51                4)1؛ (1394زمستان -پژوهشی پرستاري دیابت- فصلنامه علمی

  و همکاران هاشمی                                                                     .....................بیماران عمومی سلامت با روانشناختی سرسختی و اجتماعی سرمایه ارتباط
  

The relationship between social capital and psychological 

hardiness with general health of patients with type II diabetes 

Hashemi N 1,  Souri A 2, Ashoori J 3*  

1. Assistant Professor of Psychology, Department of Psychology, University of Police Sciences, Tehran, Iran 

2. Associate Professor of Psychology, Department of Psychology, University of Police Sciences, Tehran, Iran 

3. PhD of Psychology, Department of Psychology, Islamic Azad University, Isfahan (Khorasgan) Branch, Isfahan, Iran 
   V                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

*Corresponding author: Ashoori J, E-mail: : jamal_ashoori@yahoo.com 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Abstract 

Introduction: General health of patients with type II diabetes is affected by several 
psychological variables, the most important of which are social capital and 
psychological hardiness. This study aimed to evaluate the relationship between social 
capital and psychological hardiness with the general health of patients with type II 
diabetes. 

Methodology: This correlational, descriptive study was conducted on all the patients 
with type II diabetes referring to the healthcare center of Pakdasht city, Iran in 2015. In 
total, 120 diabetic patients were selected via simple random sampling. All the 
participants completed prepared questionnaires of social capital, psychological 
hardiness, and general health. Data analysis was performed in SPSS V.19 using 
Pearson’s correlation-coefficient and multivariate regression analysis. 

Results: In this study, a negative significant correlation was observed between social 
capital (r=-0.47) and psychological hardiness (r=-0.34) with the general health of 
patients with type II diabetes. In a predictive model for social capital and psychological 
hardiness, researchers could predict 37.2% of the changes in the general health of type 
II diabetic patients, in which social capital was reported to have the higher share 
compared to psychological hardiness (P≤0.01). 

Conclusion: Results of this study suggested that counselors and therapists improve the 
general health of patients with type II diabetes through increasing their social capital 
and psychological hardiness. Furthermore, health planners must consider the signs of 
these variables and develop appropriate general health promotion programs accordingly 
for these patients. 

Keywords: Social capital, Psychological hardiness, General health, Type 2 diabetes 
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