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     ها ترین آنثیر متغیرهاي زیادي است که از مهمأکیفیت زندگی بیماران دیابت نوع دو تحت ت :مقدمه و هدف
این . روانشناختی و الگوهاي ارتباطی خانواده اشاره کردمی توان به حمایت اجتماعی ادراك شده، سخت رویی 

پژوهش با هدف بررسی رابطه حمایت اجتماعی ادراك شده، سخت رویی روانشناختی و الگوهاي ارتباطی خانواده با 
  .کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شد

جامعه آماري این پژوهش همه بیماران مبتلا . بود این پژوهش توصیفی تحلیلی از نوع همبستگی :مواد و روش ها
بیمار  190در مجموع . بودند 1394به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مرکز بهداشتی درمانی شهر ورامین در سال 

، )PSS(همه آنان پرسشنامه هاي حمایت اجتماعی ادراك شده . با روش نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب شدند
داده ها . را تکمیل کردند) QL(و کیفیت زندگی ) FCP(، الگوهاي ارتباطی خانواده )PH(شناختی سخت رویی روان

به روش همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیري تجزیه و تحلیل  19نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار 
  .شدند

ناختی و الگوي ارتباطی گفت و یافته ها نشان داد که حمایت اجتماعی ادراك شده، سخت رویی روانش :یافته ها
شنود با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو رابطه مثبت و معنادار و الگوي ارتباطی همنوایی با کیفیت 

در یک مدل پیش بین حمایت اجتماعی ادراك . زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو رابطه منفی و معنادار داشت
درصد از  7/54و شنود، سخت رویی روانشناختی و الگوي ارتباطی همنوایی توانستند شده، الگوي ارتباطی گفت 

  ).≥01/0P(تغییرات کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را پیش بینی کنند 

با توجه به نتایج این مطالعه پیشنهاد می شود درمانگران، مشاوران و روانشناسان بالینی به  :بحث و نتیجه گیري
نشانه هاي متغیرهاي مذکور توجه کرده و بر اساس آنها برنامه هاي مناسبی براي بهبود کیفیت زندگی بیماران 

  .دو طراحی کنند عمبتلا به دیابت نو

حمایت اجتماعی ادراك شده، سخت رویی روانشناختی، الگوهاي ارتباطی خانواده، کیفیت  :واژه هاي کلیدي
  .زندگی، دیابت نوع دو
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  مقدمه و هدف 

، امروزه تغییر در سبک زندگی باعث کاهش میزان مرگ و میر 

بیماري هاي عفونی و افزایش طول عمر شده که این امر باعث 

در دهه ) Quality of Life(افزایش توجه به کیفیت زندگی 

اهمیت کیفیت زندگی تا حدي است  .هاي گذشته شده است

که صاحب نظران تمرکز خود را بر مراقبت هایی جهت بهبود 

هاي مزن  دیابت یکی از شایع ترین بیماري). 1(آن بیان کردند 

است که جریان منظم زندگی را مختل می کند و فشار روانی 

این فشار روانی مشکلات زیادي براي . زیادي را ایجاد می کند

بیماران مبتلا به دیابت به ویژه در بحث کیفیت زندگی ایجاد 

کیفیت زندگی یک سازه چند بعدي و پیچیده به ). 2(می کند 

کنند و در آن زندگی می معناي ادراك از وضعیتی که افراد

 ادراك از زمینه فرهنگی و نظام ارزشی که در آن قرار دارند، 

باشد که این ادراك بر اساس اهداف، انتظارات، استاندارها و می

کیفیت زندگی ادراك فرد از جایگاه خود ). 3(ها است علائق آن

از . شوددر زندگی و یک شاخص اصلی سلامت محسوب می

ندگی ابعاد متعددي نظیر سلامت جسمی، آنجا که کیفیت ز

بهداشت روانی، ارتباطات اجتماعی، زندگی خانوادگی، هیجان 

ها، کارکردهاي جسمانی، معنوي و زندگی حرفه اي افراد را 

اي برخوردار شامل می شود توجه به آن از اهمیت فوق العاده

    ترین متغیرهاي مرتبط با کیفیت زندگی از مهم). 4(است 

 Perceived(ه حمایت اجتماعی ادراك شده توان بمی

Social Support( سخت رویی روانشناختی ،

)Psychological Hardiness ( و الگوهاي ارتباطی خانواده

)Family Communication Patterns (یکی  .اشاره کرد

دیگر از عوامل مرتبط با کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی 

ی ادراك شده به مفهوم حمایت اجتماع. ادراك شده است

حمایت از منظر ارزیابی شناختی فرد از محیط و روابطش با 

نظریه پردازان حمایت اجتماعی بر این باورند . دیگران می نگرد

که تمام روابطی که فرد با دیگران برقرار می کند، حمایت 

به عبارت دیگر روابط منبع حمایت . شوداجتماعی محسوب نمی

ه فرد آنها را به عنوان منبعی مناسب اجتماعی نیستند، مگر آنک

گاهی ). 5(یا در دسترس براي رفع نیازهاي خود ادراك کند 

کمک هایی که به فرد می شود نامناسب، بدموقع یا خلاف میل 

بنابراین نه خود حمایت، بلکه ادراك فرد از . خود فرد است

در نتیجه حمایت اجتماعی ادراك شده بر . حمایت مهم است

بی شناختی فرد از محیطش و سطح اطمینان فرد به روي ارزیا

در دسترس  خواهد بود، اینکه در صورت لزوم کمک و حمایت 

حمایت اجتماعی ادراك شده احساس ). 6(متمرکز است

دهد و این مساله که فرد بخشی از ارزشمند بودن به فرد می

هایی را براي ارتباط با یک شبکه اجتماعی است به او فرصت

حمایت . دهدو نیز تثبیت ارتباطات با ارزش می دیگران

اجتماعی به عنوان میزان برخورداري از محبت، همراهی و توجه 

به  ).7(اعضاي خانواده، دوستان و سایر افراد تعریف شده است 

طور خلاصه پژوهش ها نشان دادند که حمایت اجتماعی ادراك 

یکی  ).8-11(شده با کیفیت زندگی رابطه مثبت و معنادار دارد 

دیگر از عوامل مرتبط کیفیت زندگی، سخت رویی روانشناختی 

مطرح  )Kobasa(سخت رویی اولین بار توسط کوباسا . است

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

ویژگی هاي شخصیتی است که یک منبع مقاومت را در مواجهه 

افراد سخت . کندبا رویدادهاي استرس زاي زندگی فراهم می 

رو قدرت کنترل بر وقایع زندگی را دارند و به جاي دوري از 

به . مشکلات آنها را به عنوان فرصت پیشرفت ارزیابی می کنند

   رو نه تنها خود را قربانی تغییر عبارت دیگر افراد سخت
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  و همکاران عاشوري                                                    ..........................                            رابطه حمایت اجتماعی ادراك شده، سخت رویی روانشناختی و 
  

ده نتایج حاصل از بلکه خود را عامل تعیین کنننمی پندارند، 

لفه می باشد که ؤخت رویی داراي سه مس). 12(تغییر می دانند

افرادي که از تعهد . شامل تعهد، کنترل و مبارزه طلبی می باشد

بالایی برخوردارند بر اهمیت، ارزش و معناي اینکه چه کسی 

است و چه فعالیتی انجام می دهد، باور دارد و بر همین مبنا 

و قادر است در مورد هر آنچه که انجام می دهد معنایی بیابد 

افرادي که از کنترل بالایی . کنجکاوي خود را برانگیزد

و کنترل می  برخوردارند رویدادهاي زندگی را قابل پیش بینی

دانند و بر این باورند که قادرند با تلاش هر آنچه را که در 

چنین اشخاصی . ثیر قرار دهندأاطرافشان رخ می دهد، تحت ت

   کید أران تبر حل مشکلات به نقش خود بیش از نقش دیگ

افرادي که از مبارزه طلبی بالایی برخوردارند بر این . می ورزند

این افراد موقعیت . باورند که تغییر جنبه طبیعی زندگی است

هاي مثبت یا منفی را که به سازگاري مجدد نیاز دارند، فرصتی 

براي یادگیري و رشد بیشتر می دانند تا تهدیدي براي امنیت و 

ه طور خلاصه پژوهش ها نشان دادند که ب). 13(آسایش خود 

سخت رویی روانشناختی با کیفیت زندگی رابطه مثبت و 

یکی دیگر از عوامل مرتبط با  .دارد) 14-16(معنادار دارد 

کیفیت زندگی .کیفیت زندگی، الگوهاي ارتباطی خانواده است

ثیر محیط ها و روابط اجتماعی قرار دارد و از آنجا أافراد تحت ت

واده اولین نظامی است که کودك در آن چشم باز می که خان

ثیر می پذیرد بیشترین اثر را بر أکند، آموزش می بیند و از آن ت

خانواده یک سیستم کوچک است که از بخش . افراد می گذارد

هاي به هم مرتبط تشکیل شده و هر بخش بر بخش هاي دیگر 

ها با انوادهخ). 17(ثیر می پذیرد أثیر می گذارد و از آنها تأت

روش هاي تربیتی و تعامل هاي متفاوت بر زندگی آینده 

زیرا فرزندان بیشتر وقت خود . ثیر بسیاري دارندأفرزندان خود ت

را در خانه سپري می کنند و به دلیل ارتباطات میان اعضاي 

بنابراین امروزه به نقش . ثیر می پذیرندأخانواده از یکدیگر ت

کید أة زندگی و کیفیت زندگی تخانواده در شکل گیري نحو

هاي مطرح در خانواده که به یکی از مدل). 18(شود زیادي می

ثر با محیط و ؤتعاملات در خانواده و نقش آن در سازگاري م

کیفیت زندگی پرداخته است، مدل الگوي ارتباطی خانواده 

هاي اصولاً مفهوم الگوي ارتباطی خانواده یا طرحواره. است

اده ساختاري علمی از دنیاي ارتباطی خانواده است ارتباطی خانو

که بر اساس ارتباط اعضاي خانواده با یکدیگر و اینکه اعضاي 

    گویند و چه کاري انجام خانواده چه چیزي به یکدیگر می

   دهند و اینکه چه معنایی از این ارتباطات دارند، تعریف می

جهت  در زمینه الگوهاي ارتباطی خانواده دو). 19(شودمی

 conversation(گیري کلی شامل جهت گیري گفت و شنود 

orientation ( و جهت گیري همنوایی)conformity 

orientation (منظور از جهت گیري همنوایی . وجود دارد

میزان فشاري است که خانواده بر اعضا، براي هم رأیی و یکسان 

ن الگو در ای. آوردها وارد میها و باورها، ارزشسازي گرایش

ها بر حرف شنوي از پدر و مادر و دیگر ارتباط میان نسل

جهت گیري گفت و شنود به فضایی . بزرگسالان استوار است

اشاره دارد که اعضاي خانواده به تعاملات خود انگیخته با 

یکدیگر و مشارکت در مباحث به طور باز و آزاد در مورد طیف 

د تشویق می شوند وسیعی از موضوعات و ابراز ایده هاي جدی

به طور خلاصه پژوهش ها نشان دادند که الگوي ارتباطی ). 20(

گفت و شنود با کیفیت زندگی رابطه مثبت و معنادار و الگوي 

و معنادار دارند  ارتباطی همنوایی با کیفیت زندگی رابطه منفی

دیابت مشکلاتی در  بهبا توجه به اینکه بیماران مبتلا  ).22-21(

   این افراد براي بهبود و کمک به زندگی دارند زمینه کیفیت
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امري ضروري و اجتناب ناپذیر است، براي این  وضعیت زندگی

باید متغیرهاي مهم با کیفیت زندگی را شناخت و  نخستامر 

سپس به دنبال استفاده از آنها براي بهبود کیفیت زندگی این 

 همچنین هیچ پژوهشی به بررسی رابطه حمایت. بیماران بود

اجتماعی ادراك شده، سخت رویی روانشناختی و الگوهاي 

ارتباطی خانواده با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 ه این پژوهش تلاش می کند، این خلأدو نپرداخته است ک

به این ترتیب هدف کلی این پژوهش . پژوهشی را تکمیل کند

بررسی رابطه حمایت اجتماعی ادراك شده، سخت رویی 

روانشناختی و الگوهاي ارتباطی خانواده با کیفیت زندگی 

  .بیماران مبتلا به دیابت نوع دو بود

  مواد و روش ها

جامعه این . این پژوهش توصیفی تحلیلی از نوع همبستگی بود

پژوهش همه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به 

از  .بودند 1394مرکز بهداشتی درمانی شهر ورامین در سال 

پرونده جاري مربوط به بیماران دیابتی نوع دو ساکن  376میان 

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

تحصیلات دیپلم و و فاقد مشکلات روانپزشکی شدید و یا فقدان 

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

ژوهش بدین گونه بود که نحوه اجراي پ. نفر انتخاب شدند 190

پس از هماهنگی لازم با مسئولین مرکز بهداشتی درمانی شهر 

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

کتبی جهت شرکت در پژوهش گرفته شد و در نهایت 

براي اندازه گیري  .پرسشنامه زیر توسط آنان تکمیل شد

اجتماعی ادراك شده حمایت اجتماعی از پرسشنامه حمایت 

))PSS (Perceived Social Support ( که توسط زیمت

)Zimet (ابزار داراي این . و همکاران طراحی شده، استفاده شد

درجه اي لیکرت از یک  7گویه است که بر اساس مقیاس  12

. شودنمره گذاري می) کاملا موافق(تا هفت ) کاملا مخالف(

ه ها و میانگین گرفتن از آنها نمره این ابزار با جمع کردن گوی

به دست می آید و هر چه آزمودنی نمره بالاتري کسب کند، 

آنان پایایی ابزار را . حمایت اجتماعی ادراك شده او بیشتر است

همچنین ). 23(گزارش کردند 90/0آلفاي کرونباخ  با روش

 89/0جلیلیان و همکاران پایایی ابزار را با روش آلفاي کرونباخ 

در این مطالعه ضریب پایایی با روش آلفاي  ).11(کرد  گزارش

براي اندازه گیري سخت رویی از  .محاسبه شد 85/0کرونباخ 

 PH(Psychological((پرسشنامه سخت رویی روانشناختی 

Hardiness  ( که توسط کوباسا)Kobasa ( ،طراحی شده

گویه است که بر اساس مقیاس  50این ابزار داراي . استفاده شد

کاملا (تا چهار ) کاملا مخالف(هار درجه اي لیکرت از یک چ

نمره این ابزار با جمع کردن گویه . نمره گذاري می شود) موافق

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

نمره بالاتري کسب کند، سخت رویی روانشناختی او بیشتر 

گزارش کرد  78/0کرونباخ او پایایی ابزار را با روش آلفاي . است

وش همچنین آقایوسفی و شاهنده پایایی ابزار را با ر). 24(

در این مطالعه ضریب ). 16(گزارش کرد 89/0آلفاي کرونباخ 

همچنین براي  .محاسبه شد 83/0پایایی با روش آلفاي کرونباخ 

الگوهاي ارتباطی از پرسشنامه الگوهاي ارتباطی  گیرياندازه

)  FCP(Family Communication Patterns((خانواده 

) Koerner & Fitzpatrick(که توسط کوئرنر و فیتزپاتریک 

گویه است که دو  26این ابزار داراي . طراحی شده، استفاده شد

در این ابزار گویه . بعد گفت و شنود و همنوایی را می سنجد

 16براي سنجش بعد گفت و شنود و گویه هاي  15تا  1هاي 

  .اي سنجش بعد همنوایی می باشدبر 26تا
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 کاملاً(این ابزار بر اساس مقیاس پنج درجه اي لیکرت از یک 

نمره ابعاد با . نمره گذاري می شود) کاملا موافق(تا پنج ) مخالف

     هاي سازنده آن بعد بدست میانگین گرفتن از نمره گویه

آید و هر چه نمره آزمودنی در یک بعد بیشتر باشد به میزان می

آنان پایایی ابعاد گفت و شنود و . تري داراي آن ویژگی استبیش

 92/0و  89/0همنوایی را با روش آلفاي کرونباخ به ترتیب 

همچنین کورش نیا و همکاران پایایی ابعاد ). 19(گزارش کردند 

گفت و شنود و همنوایی را با روش آلفاي کرونباخ به ترتیب 

العه ضریب پایایی در این مط). 25(گزارش کرد  81/0و  87/0

ابعاد گفت و شنود و همنوایی با روش آلفاي کرونباخ به ترتیب 

گیري علاوه بر آن براي اندازه .محاسبه شد 82/0و  85/0

 QL (Quality((کیفیت زندگی از پرسشنامه کیفیت زندگی 

of Life ( که توسط سازمان بهداشت جهانی))WHO (

World Health Organization (طراحی شده،  و همکاران

گویه است که با استفاده از  26این ابزار داراي . استفاه شد

تا پنج ) کاملا مخالفم(مقیاس پنج درجه اي لیکرت از یک 

نمره این ابزار با جمع . شودنمره گذاري می) کاملا موافقم(

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

. باشد، کیفیت زندگی او بیشتر استچقدر نمره آزمودنی بیشتر 

WHO  پایایی ابزار را در کشورهاي مختلف با روش آلفاي

همچنین این ابزار ). 3(گزارش کردند  70/0کرونباخ بالاتر از 

توسط نصیري و همکاران هنجاریابی شد و آنان پایایی ابزار را 

در این ). 26. (گزارش کردند 84/0با روش آلفاي کرونباخ 

  .محاسبه شد 86/0ریب پایایی با روش آلفاي کرونباخ مطالعه ض

لازم به ذکر است که داده ها پس از جمع آوري مورد تجزیه و 

داده ها در دو سطح توصیفی و استنباطی . تحلیل قرار گرفتند

ي مرکز شیگراي ها شاخص ازدر سطح توصیفی . تحلیل شدند

ي ها فرض آزموني براو پراکندگی و در سطح استنباطی 

 ي از روش تحلیل همبستگی پیرسون و رگرسیون چندآمار

  .استفاده شد SPSS-19متغیري با استفاده از نرم افزار 

  یافته ها

بیمار مبتلا به دیابت نوع دو  190شرکت کنندگان این پژوهش 

 108از میان آنان . سال بودند 82/43±65/3با میانگین سنی 

همچنین از . بودند %)16/43(نفر مرد  82و  %)84/56(نفر زن 

 %)37/87(هل أمت 166و  %)63/12(نفر مجرد  24میان آنها 

نفر فوق دیپلم  53، %)05/41(نفر دیپلم  78علاوه بر آن . بودند

نفر فوق لیسانس  13و  %)21/24(نفر لیسانس  46، %)90/27(

ال هاي پژوهش به ؤپیش از انجام تحلیل س. بودند %)84/6(

، پیش فرض هاي رگرسیون مورد روش رگرسیون گام به گام

اسمیرنوف براي  –نتایج آزمون کولموگروف . ارزیابی قرار گرفت

هیچ یک از متغیرها معنادار نبود که این یافته حاکی از آن است 

همچنین . که فرض نرمال بودن براي همه متغیرها برقرار است

براي همه متغیرهاي پیش ) VIF(مقدار عامل تورم واریانس 

فاصله بسیار زیادي  10یبا برابر با یک می باشد که از بین تقر

علاوه . دارد، بنابراین فرض هم خطی بودن چندگانه رد می شود

و  0می باشد که از  18/1برابر با  واتسون –بر آن مقدار دوربین 

     فاصله دارد، بنابراین فرض همبستگی پسماندها نیز رد  4

ش فرض هاي استفاده با توجه به نکاتی که ذکر شد پی. شودمی

بنابراین براي تحلیل می توان از روش . از رگرسیون وجود دارد

براي بررسی  1در جدول . رگرسیون گام به گام استفاده کرد

روابط میان متغیرها میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب 

طبق یافته هاي  .همبستگی متغیرهاي پژوهش ارائه شده است

متغیرهاي حمایت اجتماعی ادراك شده، سخت  1جدول شماره 

  رویی روانشناختی و الگوي ارتباطی گفت و شنود با کیفیت
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زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو رابطه مثبت و معنادار و 

الگوي ارتباطی همنوایی با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

سایر یافته ها نشان . معنادار داشتدیابت نوع دو رابطه منفی و 

داد که حمایت اجتماعی ادراك شده با سخت رویی 

روانشناختی و الگوي ارتباطی گفت و شنود رابطه مثبت و 

معنادار و با الگوي ارتباطی همنوایی رابطه منفی و معنادار 

همچنین سخت رویی روانشناختی با الگوي ارتباطی . داشت

در  ).≥01/0P(معنادار داشت  گفت و شنود رابطه مثبت و

نتایج آزمون رگرسیون چندمتغیري با مدل گام  2جدول شماره 

به گام براي بررسی پیش بینی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

حمایت اجتماعی (دیابت نوع دو بر اساس متغیرهاي پیش بین 

رویی روانشناختی و الگوهاي ارتباطی ادراك شده، سخت

در  2طبق یافته هاي جدول شماره  .ه استارائه شد) خانواده

را در  توانبیشترین  حمایت اجتماعی ادراك شدهمدل اول 

ضریب . داشت کیفیت زندگی بیماران دیابتیپیش بینی 

بوده و این متغیر  47/0 کیفیت زندگیهمبستگی این متغیر با 

را  کیفیت زندگی بیماران دیابتیدرصد از تغییرات  22توانست 

حمایت اجتماعی ادراك در مدل دوم پس از . کندپیش بینی 

. وارد معادله شده است الگوي ارتباطی گفت و شنود، شده

بوده و  59/0کیفیت زندگی ضریب همبستگی این دو متغیر با 

کیفیت زندگی درصد از تغییرات  8/34این دو متغیر توانستند 

طی الگوي ارتباورود متغیر . را پیش بینی کنند بیماران دیابتی

درصد توان پیش بینی را افزایش  8/12توانست  گفت و شنود

سخت در مدل سوم سومین متغیري که وارد معادله شد . دهد

است که با ورود این متغیر، ضریب  رویی روانشناختی

شد و این سه  68/0 کیفیت زندگیهمبستگی این سه متغیر با 

را پیش  بیماران دیابتیدرصد از تغییرات  2/46متغیر توانستند 

 4/11توانست  سخت رویی روانشناختیورود متغیر . بینی کنند

چهارم، در مدل . درصد توان پیش بینی را افزایش دهد

چهارمین متغیري که وارد معادله شد الگوي ارتباطی همنوایی 

است که با ورود این متغیر، ضریب همبستگی این چهار متغیر 

 7/54یر توانستند شد و این چهار متغ 74/0با کیفیت زندگی 

ورود . را پیش بینی کنند بیماران دیابتیتغییرات درصد از 

درصد توان پیش  5/8توانست  الگوي ارتباطی همنواییمتغیر 

   .بینی را افزایش دهد
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  )=190n( میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگی متغیرهاي پژوهش: 1شماره  جدول
  

  M SD 1  2  3  4  5  متغیر

          1  09/1  26/3  حمایت اجتماعی ادراك شده. 1

        1  43/0**  67/0  56/1  سخت رویی روانشناختی. 2

      1  22/0**  37/0**  13/1  34/3  الگوي ارتباطی گفت و شنود. 3

    1  08/0  15/0  -18/0**  84/0  98/1  ارتباطی همنواییالگوي . 4

  1  -21/0**  39/0**  32/0**  47/0**  24/1  06/3  کیفیت زندگی. 5

**p≤0/01            

  نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیري با مدل گام به گام براي پیش بینی کیفیت زندگی: 2جدول شماره 
  

  احتمال  F df1 df2تغییر  Rتغییر   R R2  بین پیش متغیر  مدل

  001/0  188  1  59/65  220/0  220/0  47/0  ادراك شده حمایت اجتماعی  1

حمایت اجتماعی ادراك شده و الگوي گفت و   2

  شنود

59/0  348/0  128/0  87/13  1  187  001/0  

حمایت اجتماعی ادارك شده، الگوي گفت و   3

  شنود و سخت رویی

68/0  462/0  114/0  54/8  1  186  002/0  

اجتماعی ادراك شده، الگوي گفت و حمایت   4

  و الگوي همنوایی شنود، سخت رویی

74/0  547/0  85/0  31/7  1  185  005/0  

 

  بحث و نتیجه گیري

رابطه حمایت اجتماعی ادراك شده، این پژوهش با هدف بررسی 

نواده با کیفیت سخت رویی روانشناختی و الگوهاي ارتباطی خا

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه کننده به مرکز  زندگی

نتایج این پژوهش نشان . انجام شد ورامینبهداشتی درمانی شهر 

حمایت اجتماعی ادراك شده، سخت رویی روانشناختی و داد که 

الگوي ارتباطی گفت و شنود با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

طه مثبت و معنادار و الگوي ارتباطی همنوایی دیابت نوع دو راب

با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو رابطه منفی و 

اجتماعی ادراك  در کی مدل پیش بین حمایت .معنادار داشت

شده، الگوي ارتباطی گفت و شنود، سخت رویی روانشناختی و 

 درصد از تغییرات 7/54الگوي ارتباطی همنوایی توانستند 

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو را پیش بینی 

حمایت اجتماعی ادراك یافته هاي این پژوهش نشان داد  .کنند

شده با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو رابطه 

  پیشین در  با پژوهش هاي که این یافته مثبت و معنادار داشت
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و همکاران ) Wu( ووبراي مثال . )8-11(همسو بود  این زمینه

ضمن پژوهشی درباره حمایت اجتماعی ادراك شده با کیفیت 

زندگی بیماران مبتلا به ایدز به این نتیجه رسیدند که بین 

و  مستقیمحمایت اجتماعی ادراك شده با کیفیت زندگی رابطه 

در  همچنین جلیلیان و همکاران). 10(معنادار وجود دارد

ن رابطه خودکارآمدي عمومی و حمایت پژوهشی با عنوا

اجتماعی ادراك شده با کیفیت زندگی بیماران به این نتیجه 

رسیدند که میان این دو متغیر رابطه مثبت و معناداري وجود 

حمایت اجتماعی  در تبیین این یافته می توان گفت ).11( دارد

در همه حال می توانند سپري در مقابل حوادث و رویدادهاي 

همچنین حمایت . وري باشند که افراد تجربه می کنندفشارآ

اجتماعی انزوا را کاهش می دهد و در فرد احساس عزت نفس و 

ارزشمندي ایجاد می کند و هر چه دریافت شخص از میزان 

حمایتی که از سوي دیگران دریافت می کند بیشتر باشد به 

همان اندازه از سلامت و کیفیت زندگی بالاتري بهره مند 

حمایت اجتماعی باعث می شود تبیین دیگر اینکه . واهد بودخ

فرد احساس کند که مورد علاقه دیگران است، از وي مراقبت 

می شود، ارزش و احترام دارد و متعلق به شبکه اي از ارتباطات 

هر چقدر این شبکه هاي ارتباطی و حمایتی بیشتر باشد . است

   کمک بیشتري  به افراد در کنار آمدن با فشارهاي محیطی

می کند و به لحاظ روانی افراد را در موقعیتی آرامش بخش قرار 

دهد که در نتیجه این عوامل باعث افزایش کیفیت زندگی می

یافته هاي این پژوهش نشان داد سخت رویی  .شودمی

روانشناختی با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 

ن یافته با پژوهش هاي رابطه مثبت و معنادار داشت که ای

براي مثال باهامین ). 14-16(پیشین در این زمینه همسو بود 

)Bahamin (ثیر سخت أو همکاران ضمن پژوهشی درباره ت

رویی بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلال افسردگی به 

این نتیجه رسید که سخت رویی بر کیفیت افزایش کیفیت 

همچنین آقایوسفی و ). 14(استثر ؤزندگی بیماران افسرده م

رویی روانشناختی با سخت شاهنده ضمن پژوهشی درباره

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به بیماري عروق کرونري به این 

رویی با کیفیت زندگی رابطه نتیجه رسیدند که بین سخت

     این یافته در تبیین. )16(مستقیم و معناداري وجود دارد 

رکیبی از باورها در مورد خویشتن و تتوان گفت سخت رویی می

تعهد، کنترل و مبارزه جویی  هاي لفهؤباشد که از مجهان می

فردي که از تعهد بالایی برخوردار است به . تشکیل شده است

ارزش و اهمیت خود در انجام فعالیت ها واقف است و بر همین 

. ها موفق شودمبنا با تکیه بر خود قادر است در فعالیت

فردي که قدرت کنترل بالایی دارد، رویدادهاي همچنین 

زندگی را قابل پیش بینی و کنترل می داند و باور دارد که می 

ثیر قرار أتواند با تلاش خود آنچه را که اتفاق می افتد تحت ت

علاوه بر آن فردي که مبارزه جوست با تلاش و پشتکار . دهد

ر دارد خود مشکلات را یکی پس از دیگري حل می کند و باو

هاي مثبت و که تغییر جنبه طبیعی زندگی است و موقعیت

منفی را فرصتی براي رشد و یادگیري می دانند، تا تهدید که 

انعطاف پذیري و قدرت  نخست باعث افزایش چنین باوري

تبیین . و در نهایت باعث افزایش کیفیت زندگی می شود تحمل

ی در برابر قدرت سازگاري بالای سخت رودیگر اینکه افراد 

 فشارهاي محیطی و روانی دارند و آنان برخلاف افراد دیگر

رویدادهاي استرس زا را مثبت تر و قابل کنترل تر ارزیابی می 

 کنند، به طور واقع بینانه به آنها نگاه می کنند و روش هاي

 این عوامل باعث می شود تا. مقابله اي موثر انتخاب می کنند

   که در اثر ارزیابی منفی ایجاد و باعثبرانگیختگی فیزیولوژیکی 
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کمتر باشد که این امر باعث  سخت روبیماري می شود در افراد 

یافته هاي این پژوهش  .شودمی کیفیت زندگی آنانافزایش 

نشان داد الگوي ارتباطی گفت و شنود با کیفیت زندگی بیماران 

اطی مبتلا به دیابت نوع دو رابطه مثبت و معنادار و الگوي ارتب

همنوایی با کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو رابطه 

منفی و معنادار داشت که این یافته با پژوهش هاي پیشین در 

و ) Zarei(زارعی براي مثال ). 21-22(این زمینه همسو بود 

همکاران در پژوهشی با عنوان بررسی رابطه بین الگوهاي 

یت زندگی به این نتیجه ارتباطی خانواده با تاب آوري و کیف

رسیدند که الگوي ارتباطی گفت و شنود و تاب آوري با کیفیت 

زندگی رابطه مستقیم و معنادار و الگوي ارتباطی همنوایی با 

همچنین ). 21(کیفیت زندگی رابطه معکوس و معنادار داشت 

شهرکی ثانوي و همکاران ضمن پژوهشی درباره رابطه الگوهاي 

ا کیفیت زندگی به این نتیجه رسیدند که بین ارتباطی خانواده ب

الگوي ارتباطی گفت و شنود با کیفیت زندگی رابطه مثبت و 

معنادار و بین الگوي ارتباطی همنوایی با کیفیت زندگی رابطه 

  هاياین یافتهدر تبیین  .)22(منفی و معنادار وجود داشت 

توان گفت افراد داراي الگوي ارتباطی همنوایی برخلاف می

افرادي داراي الگوي ارتباطی گفت و شنود که آزادانه ابراز وجود 

کید بر اطاعت و أکردند به دلیل اینکه دائما به آنها امر و نهی و ت

تري دارند و همنوایی شده، خودکارآمدي و عزت نفس پایین

لذا هنگامی که در زندگی . جود کنندتوانند به راحتی ابراز ونمی

شوند، نمی توانند با استفاده از با مشکلات و چالش ها روبرو می

دلیل راهبردهاي مثبت و سازگار با آنها مقابله کنند و به همین 

 الگوي همنوایی نتیجهدر  تري دارند کهکیفیت زندگی پایین

 یشالگوي گفت و شنود باعث افزاباعث کاهش کیفیت زندگی و 

در این مطالعه مشخص شد در یک  .کیفیت زندگی می شود

مدلی که حمایت اجتماعی ادراك شده، سخت رویی 

روانشناختی و الگوهاي ارتباطی گفت و شنود و همنوایی به 

طور همزمان براي پیش بینی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

دیابت نوع دو رقابت نمایند، حمایت اجتماعی ادراك شده، 

ي ارتباطی گفت و شنود، سخت رویی روانشناختی و الگوي الگو

ثرترین متغیرها در پیش بینی ؤارتباطی همنوایی به ترتیب م

در این . کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو هستند

مدل حمایت اجتماعی بیشترین نقش را در پیش بینی کیفیت 

قش زندگی داشت، پس آنچه در پیش بینی کیفیت زندگی ن

کند در وهله نخست حمایت اجتماعی است عمده اي ایفا می

میزان حمایت ادراك شده خود را تا حد ارزیابی یعنی اینکه فرد 

با توجه به یافته هاي این پژوهش براي بهبود کیفیت  .می کند

زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع می توان حمایت اجتماعی، 

ویی روانشناختی را الگوي ارتباطی گفت و شنود و سخت ر

مهمترین  .افزایش و الگوي ارتباطی همنوایی را کاهش داد

استفاده از روش همبستگی است و  محدودیت این پژوهش

. کرد روابط کشف شده را نمی توان به عنوان روابط علی فرض

این . محدودیت دیگر استفاده از ابزارهاي خودگزارش دهی است

کنند که دیگران ع آوري میپاسخ هایی را جم ابزارها معمولاً

افراد در تکمیل کردن این . کنند باید درست باشدفرك می

ابزارها ممکن است خویشتن نگري کافی نداشته باشند و 

محدودیت دیگر محدود . مسئولانه به گویه ها پاسخ ندهند

شدن نمونه پژوهش به بیماران مبتلا به دیابت نوع دو شهر 

پیشنهاد می شود درمانگران، هاي تهبا توجه به یاف. ورامین است

مشاوران و روانشناسان بالینی به نشانه هاي متغیرهاي مذکور 

بهبود کیفیت  هایی برايتوجه کرده و بر اساس آنها برنامه

  .کنند زندگی بیماران مبتلا به دیابت نوع دو طراحی
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پیشنهاد پژوهش درباره سایر متغیرهاي مرتبط با کیفیت 

ر بیماران مبتلا به دیابت نوع دو سایر شهرها پژوهش د زندگی و

  .می تواند زمینه جدیدي براي مطالعه باشد

  قدردانی

و  ورامیندر پایان از کلیه مسئولین مرکز بهداشتی درمانی شهر 

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

. پژوهش حمایت کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می شود

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

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Introduction: The quality of life of patients with type 2 diabetes is affected by 
several variables that from most important can be noted perceived social support, 
psychological hardiness and family communication patterns. This research aimed to 
investigate the relationship between perceived social support, psychological hardiness 
and family communication patterns with quality of life among patients with type II 
diabetes 

Methodology: This is a descriptive analytical study of correlation type. The 
statistical population included all patients with type 2 diabetic that referred to health 
care center of Varamin city in 2015 year. Totally 190 patient were selected by simple 
randomly sampling method. All of them completed the questionnaires include 
perceived social support (PSS), psychological hardiness (PH), family communication 
patterns (FCP) and quality of life (QL). Data was analyzed using Pearson 
correlation and multivariate regression and with using of SPSS-19 software. 

Results: The findings showed a positive and significant relationship between 
perceived social support, psychological hardiness and conversation communication 
pattern with quality of life among patients with type 2 diabetes and a negative and 
significant relationship between conformity communication pattern with quality of life 
among patients with type 2 diabetes. In a one predicted model, perceived social 
support, conversation communication pattern, psychological hardiness and conformity 
communication pattern predicted 54/7 percent of variance of quality of life among 
patients with type 2 diabetes (P≤0/01). 

Conclusion: Regarded to results of this study suggest that therapists, counselors and 
clinical psychologist consider the symptoms of these variables and design 
appropriate programs to improve the quality of life of patients with type 2 diabetes. 

Key words: Perceived Social Support, Psychological Hardiness, Family 
Communication Patterns, Quality of life, Type II Diabetes. 
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