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 بگذارد جاي بر عمیق روانی تأثیرات تواند می این بیماري دیابت بیماري شیوع بالاي به توجه با :و هدف مقدمه

بردن و شناخت عوامل محافظت کننده و مؤثر بر سلامتی می تواند در بالا  تأثیرگذار عوامل به توجه لزوم بنابراین
بر این اساس مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه بین حمایت اجتماعی و . سلامت روان بیماران دیابتی مؤثر باشد
  .تاب آوري در بیماران دیابتی انجام شد

 روش به از مراجعین  نفر  95 .باشد می )مقطعی ( تحلیلی -توصیفی مطالعه ي یک مطالعه این :ها روشمواد و 
و  )CD-RISC(کانر و دیویدسون مقیاس تاب آوري  و با استفاده ازشدند  انتخاب نمونه  سرشماري به عنوان

داده  تحلیلو  تجزیه ايبر. مورد سنجش قرار گرفتند) MSPSS(مقیاس حمایت اجتماعی ادراك شده چند بعدي 
، تحلیل تی نموآز ن،پیرسو همبستگی ضریب (ستنباطی ا رماآ يهااز روش  علاوه بر استفاده از آمار توصیفی،ها 

  .شد دهستفاا SPSSوسیله ي نرم افزار ه ب )خطی نگرسیور تحلیلو  طرفهواریانس یک 

یافته هاي این پژوهش نشان داد که بین حمایت اجتماعی با تاب آوري همبستگی معنی داري وجود دارد : ها یافته
)54/0=r ,0001/0<P .( حمایت اجتماعی خانواده، حمایت در بین زیر مقیاس هاي حمایت اجتماعی به ترتیب

نتایج ). P>0001/0(اجتماعی افراد مهم زندگی و حمایت اجتماعی دوستان بیشترین ارتباط را با تاب آوري دارند 
  .از تغییرات تاب آوري را پیش بینی می کند%  28رگرسیون نیز نشان داد که حمایت اجتماعی 

که افزایش دریافت حمایت اجتماعی، افزایش میزان تاب آوري  نتایج این مطالعه نشان داد :گیري یجهنتبحث و 
  .در بیماران دیابتی را در پی دارد که این امر می تواند در مقابله با مشکلات و هیجانات به فرد کمک کند

  .حمایت اجتماعی، تاب آوري، دیابت :يکلید يها واژه
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  مقدمه

 در زندگی لاینفک عوامل ازجمله روانی فشارهاي و استرس 

عوامل به  این با و کنارآمدن رویارویی چگونگی و است 21قرن 

جمله بیماران دیابتی ویژه در افراد داراي بیماري هاي مزمن از 

 که است متابولیک بیماري یک دیابت .)1(است  مهم بسیار

 در اختلال بصورت می باشد و به افزایش رو دنیا در آن شیوع

 یا انسولین ترشح کاهش از ناشی خون که قند سلولی جذب

. می شود ایجاد است انسولین در برابر بدن سلول هاي مقاومت

 ولی تخمین زده می شود درصد 5 تا 3 جوامع  در دیابت شیوع

 ایران در. است ملاحظه اي بیشتر قابل بطور جوامع از برخی در

نشان می  پنهان، دیابت درصد 13و  درصد 7 شیوع با دیابت

 و دیابت به درصد مبتلا 20 تقریباً بزرگسال جمعیت دهد که در

 نظیرنفروپاتی، عوارضی بیماري این .هستند آن مستعد یا

روانی از جمله  اختلالات و خصوصاً کوري رتینوپاتی، نوروپاتی،

محققان دریافته اند که سطوح بالاي ). 2(دارد  پی را در استرس

استرس در افراد می تواند به مشکلات روان شناختی از جمله 

در . )3(افسردگی و مشکلات جدي در سلامت افراد منجر شود 

سال هاي اخیر توجه به منابع استرس و راهبرد مقابله با آن در 

توجه و بررسی قرار گرفته است  گروه هاي مختلف بسیار مورد

یکی از راهبردهاي مقابله اي که به فرد کمک می کند تا با . )4(

شرایط استرس زا روبه رو شده و از اختلالات بیماري زا نجات 

 صورت به آوري تاب .)5(است  (Resiliency)یابد، تاب آوري

 Luthar & Cicchetti. است تعریف شده مختلفی هاي

 افراد آن در که دانند می پویا یندآفر یک را آوري تاب 2004)(

 نشان مثبت سازگاري بار، بتمصی یا زا آسیب تجارب وجود با

 و مصیبت با مثبت سازگاري توانایی یا آوري تاب .)6( دهند می

 پاسخ با ارتباط در که است شناختی روان موضوع یک آسیب،

 زندگی آفرین مشکل هاي موقعیت و زا آسیب تنش به فرد

 پاسخ عنوان به را آوري تاب ،ها دیدگاه بعضی .است شده بررسی

 سبک یک عنوانه ب را آن دیگر بعضی و خاص عه يواق یک به

 انعنو به »آوري ب«تا. )7( گیرند می نظر در پایدار اي مقابله

 شتندا س،سترا بر غلبه ايبر هایش ناییاتو به دفر نطمیناا

 يها یژگیو و عاطفی تثبا ،نفس تزع اي، مقابله يها ناییاتو

هد د می یشافزا را انیگرد فطر از جتماعیا حمایت که ديفر

به طور عمده ویژگی هاي افراد تاب آور   .)8(ست ا هشد تعریف

مانند تفاهم، انعطاف پذیري (توانش اجتماعی : عبارتند از

، )اي ارتباطی و شوخ طبعیفرهنگی، همدلی، مهربانی، مهارت ه

مانند برنامه ریزي، یاري جویی، تفکر انتقادي و (حل مسأله 

مانند احساس هویت، خودکارآمدي، (، خود گردانی )خلاق

خودآگاهی، تسلط بر وظایف و کناره گیري سازگارانه از مفاهیم 

، احساس هدفمندي و باور به آینده )و شرایط منفی یا ناسازگار

یري، خوش بینی، اعتقاد دینی و روابط هدف گ(اي روشن 

در مباحث استرس و تاب آوري متغیر دیگري که   .)9( )نويمع

مورد توجه متخصصان قرار گرفته، زمینه اجتماعی مؤثر بر تاب 

. )١(است ) Social Support(آوري یعنی حمایت اجتماعی 

حمایت اجتماعی میزان برخورداري از محبت، همراهی و توجه 

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

Barrera  و همکاران در بررسی حمایت اجتماعی دو مفهوم از

 Received(حمایت دریافت شده  -1: حمایت را مطرح کردند

Support :( منظور میزان برخورداري فرد از حمایت هاي

آشکار همچون کمک و مساعدت عینی از سوي خانواده و 

دوستان است که می توان آن را با اندازه گیري تعداد حامیان و 

میزان دسترسی و برخورداري فرد از انواع حمایت اجتماعی 

  ):Percieved Support(حمایت درك شده  - 2. تعیین کرد
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منصور ي و همکاران......                                                                                 بررسی رابطه حمایت اجتماعی درك شده با تاب آوري در بیماران دیابتی 
  

منظور ادراك قابلیت دسترسی و کفایت انواع مختلف حمایت 

می باشد، یا به عبارتی احساس پذیرش در یک گروه، یک 

احساس پایدار از تعامل دو طرفه که در یک دوره زمانی ویژه 

نظریه پردازان حمایت اجتماعی ادراك . )11(اتفاق می افتد 

شده بر این امر اذعان دارند که تمام روابطی که فرد با دیگران 

به بیان دیگر روابط . نمی شونددارد حمایت اجتماعی محسوب 

منبع حمایت اجتماعی نیستند، مگر آن که فرد آن ها را به 

عنوان منبعی در دسترس یا مناسب براي رفع نیاز خود ادراك 

مطالعات ارتباط بین حمایت اجتماعی و تاب آوري   .)12(کند

 دکر تاثبا Carbunelرا نشان می دهد به عنوان مثال 

 با خطر معرض در نجوانا نمیادر اجتماعی حمایت با آوريتاب

 تاب يفرایندها شدر همچنین و رداد تباطرا هیجانی تمشکلا

 ساستر شناختینارو و تأثیر هیجانی کاهش در میتواند آوري

از  گسترده بازنگري یک در. )13(باشد  مفید نگسالاربز رد

توسط  که سال 25 طی در تاب آوري زمینه ي در مطالعات

and Coatsworth  Masten که شد مشخص د،ش انجام 

با . )١۴(مؤثرند جوانان تاب آوري و سلامت عوامل حمایتی بر

توجه به تأثیر حمایت اجتماعی بر تاب آوري، این مطالعه با 

طرح این سؤال که حمایت اجتماعی تا چه میزان، تاب آوري را 

  .انجام شد ؛بیماران دیابتی  پیش بینی می کند در

  مواد و روش ها

. پژوهش حاضر، پژوهشی توصیفی از نوع همبستگی است 

کلینیک  در واقع زاهدان شهر دیابت کنترل مرکز محیط پژوهش

 بیماران کلیه ي پژوهش جامعه ي و بود) ع(علی اصغر  حضرت

 فعال پرونده يکه  بودند مرکز این به مراجعه کننده دیابتی

نفر از بیماران حاضر  95 سرشماري تعداد روش که با .داشتند

در این مطالعه از سه .  شدند به عنوان نمونه انتخاب در کلینیک

  :پرسشنامه استفاده گردید که به شرح زیر می باشند

مشخصات عمومی پاسخ دهنده گان که توسط پژوهشگر      

و جمعیت شناختی پاسخ  تنظیم شد و ویژگی هاي فردي

جهت سنجش میزان  .دهنده گان مورد سؤال قرار گرفت

حمایت اجتماعی ادراك شده از مقیاس حمایت اجتماعی ادراك 

این مقیاس یک . استفاده گردید) MSPSS(شده چند بعدي 

عبارتی است که به منظور ارزیابی حمایت اجتماعی  12ابزار 

ستان و افراد مهم در زندگی خانواده، دو: ادراك شده از سه منبع

.  )15(. تهیه شده است )1988(و همکاران  Zimetتوسط 

سلیمی و همکاران روایی و پایایی این مقیاس را در ایران به 

دست آورده اند، به طوري که ضریب پایایی آن به روش آلفاي 

و  82/0و  86/0، 86/0کرونباخ براي هریک از ابعاد به ترتیب 

در . )16(روایی آن با روش تحلیل عاملی مناسب بوده است 

مطالعه حاضر نیز اعتبار همسانی درونی براي کل آزمون با 

، زیر مقیاس حمایت اجتماعی r=88/0ضریب آلفاي کرونباخ 

، زیر مقیاس حمایت r=84/0با ضریب آلفاي کرونباخ  خانواده

و زیر  r=88/0اجتماعی دوستان با ضریب آلفاي کرونباخ 

مقیاس حمایت اجتماعی افراد مهم زندگی با ضریب آلفاي 

بدست آمد، که نشان دهنده اعتبار مطلوب  r=82/0کرونباخ 

با توجه به نقطه میانه پرسشنامه، نمرات . این پرسشنامه است

به عنوان حمایت اجتماعی بالا و نمرات پایین تر از  5/3الاتر از ب

. )15(به عنوان حمایت اجتماعی پایین تعریف شده است  5/3

براي اندازه گیري تاب آوري بیماران، مقیاس تاب آوري کانر و 

  مورد استفاده قرار گرفت این مقیاس ) CD-RISC(دیویدسون 
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 Connor & Davidson سوال است که توسط 25شامل 

د شده یقدرت مقابله با فشار و تهد يری، جهت اندازه گ)2003(

 کاملاً( ينه ایپنج گز يف درجه بندیال طؤهرس ياست، برا

در نظر گرفته شده است که از صفر ) شه درست ینادرست تا هم

. شود یم ينمره گذار) شه درستیهم(تا چهار ) کاملا نادرست(

 یسنجد ول یرا م ياس اگر چه ابعاد مختلف تاب آورین مقیا

بنابراین طیف نمرات آزمون بین  .باشد ییک نمره کل م يدارا

نمرات بالاتر بیانگر تاب آوري بیشتر . )9(قرار دارد  100تا  0

 65و یا بیشتر به عنوان بسیار تاب آور،  80نمره . آزمودنی است

تا  40پایین اما مناسب، :  65تا  50بهتر از غالب افراد، :  80تا 

کمک : کمتر و یا  40شما در تلاش و تقلا هستید، :  50

این مقیاس در ایران توسط . )17(بخواهید، تعریف شده است 

وي براي تعیین پایایی . هنجار یابی شده است) 1384(محمدي 

مقیاس تاب آوري کانر و دیویدسون از روش آلفاي کرونباخ بهره 

در . )18(را گزارش کرده است  89/0گرفته و ضریب پایایی 

 تحت عنوان تاب ،)1386(، جوکار و صحرا گرد یپژوهش سامان

 يب آلفایزندگی، ضر از رضایتمندي و روانی، سلامت ، آوري

در  .)19( آن بدست آمده است ییایپا يبرا 78/0کرونباخ 

مه با ضریب مطالعه حاضر نیز اعتبار همسانی درونی پرسشنا

که نشان دهنده اعتبار . بدست آمد r=94/0آلفاي کرونباخ 

و  تجزیه ايبر هشوپژ یندر ا .مطلوب این پرسشنامه است

 سنجش حسطو تناسب به فرضیهها دنموو آز هاداده  تحلیل

 رماآ يهااز روش  علاوه بر استفاده از آمار توصیفی،متغیرها 

، تحلیل تی نموآز ن،پیرسو همبستگی ضریب :شاملستنباطی ا

خطی بوسیله ي نرم افزار  نگرسیور تحلیلواریانس یک راهه و 

SPSS  شد دهستفاا 18نسخه.  

  

  یافته ها 

. سال بود 7/41±52/1 مورد بررسی بیماران میانگین سنی     

و داراي سابقه %)  2/73(، متأهل %) 76(بیشتر بیماران  زن 

که میانگین  یافته ها نشان داد. بودند%) 2/66(خانوادگی دیابت 

 8/4و میانگین نمره حمایت اجتماعی  9/58نمره تاب آوري 

بیماران حمایت اجتماعی مناسبی براي خود تصور % 18. بود

همچنین . تاب آوري مناسبی نداشتند%  34نمی کردند و 

حمایت اجتماعی خانواده، افراد مهم زندگی و دوستان به ترتیب 

هاي حمایت اجتماعی در  بیشترین مقادیر را در بین زیر مقیاس

به این معنی که این بیماران . بیماران به خود نسبت دادند

بیشترین حمایت اجتماعی را از خانواده و کمترین حمایت را از 

حاصل  1شماره یافته هاي جدول .دوستان خود تصور می کردند

از آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان می دهد که بین 

وري ارتباط مثبت معنی داري وجود حمایت اجتماعی با تاب آ

به طوري که با افزایش نمرات ). r ،0001/0<P=54/0(دارد 

حاصل از مقیاس حمایت اجتماعی، نمرات تاب آوري نیز 

در واقع بیمارانی که حمایت اجتماعی بیشتري . افزایش می یابد

. براي خود قائل بودند از تاب آوري بالاتري برخوردار بودند

ن زیر مقیاس هاي حمایت اجتماعی، حمایت همچنین در بی

، r=44/0(خانواده بیشترین ارتباط را با تاب آوري دارد 

0001/0<P .( همچنین یافته ها نشان می دهد که حمایت

 .از تغییرات تاب آوري را پیش بینی می کند%  28اجتماعی 

جهت بررسی تفاوت معنی داري نمرات تاب آوري و حمایت 

اي جمعیت شناختی، از آزمون آماري تی اجتماعی در متغیره

سپس از رگرسیون خطی جهت بررسی اثر مستقل . استفاده شد

بررسی متغیر . هر متغیر با کنترل سایر متغیر ها استفاده گردید

  حسب  اجتماعی و زیر مقیاس هاي آن برتاب آوري، حمایت 
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منصور ي و همکاران......                                                                                 تاب آوري در بیماران دیابتی بررسی رابطه حمایت اجتماعی درك شده با 
  

جنس نشان داد که هیچ ارتباط معنی داري بین تاب آوري با 

اما بین حمایت  ).P<05/0(جنسیت دانشجویان وجود ندارد 

و زیر مقیاس حمایت اجتماعی ) P=01/0(اجتماعی با جنسیت 

ارتباط آماري معناداري ) P=001/0(خانواده با جنسیت بیماران 

یافت شد به این صورت که بیماران مؤنث نسبت به بیماران 

ورود . مذکر حمایت اجتماعی بیشتري براي خود قائل بودند

بین حمایت اجتماعی و جنسیت متغیرها به رگرسیون، ارتباط  

)01/0=P ( و زیر مقیاس حمایت اجتماعی خانواده و جنسیت

)001/0=P ( را نشان داد به طوري که میانگین نمره حمایت

و میانگین نمره زیر مقیاس حمایت  29/0اجتماعی به اندازه 

در بیماران مؤنث بیشتر از  43/0اجتماعی خانواده به اندازه 

همچنین بررسی متغیر تاب آوري، حمایت  .بیماران مذکر بود

اجتماعی و زیر مقیاس هاي آن بر حسب وضعیت تأهل نشان 

داد که هیچ ارتباط معنی داري بین تاب آوري با وضعیت تأهل 

اما بین حمایت اجتماعی با ). P<05/0(بیماران وجود ندارد 

وضعیت تأهل و زیر مقیاس حمایت اجتماعی افراد مهم زندگی 

تأهل بیماران ارتباط معنی داري وجود دارد  با وضعیت

)0001/0<P ( به این معنی که بیماران متأهل حمایت

نتایج رگرسیون، ارتباط  . اجتماعی بیشتري براي خود قائل بودند

و زیر ) P=009/0(بین حمایت اجتماعی و وضعیت تأهل 

مقیاس حمایت اجتماعی خانواده و وضعیت تأهل 

)0001/0<P (به طوري که میانگین نمره حمایت  را نشان داد

و میانگین نمره حمایت اجتماعی افراد  36/0اجتماعی به اندازه 

در بیماران متأهل بیشتر از بیماران  24/1مهم زندگی به اندازه 

  .مجرد بود

  

رابطه ي بین حمایت اجتماعی و زیر مقیاس هاي : 1جدول شماره
  آن با تاب آوري

  :متغیر
تاب آوري 

  ...و

ضریب 
همبستگی 

  پیرسون

ضریب 
  تعیین

سطح معنی 
  داري

حمایت 
  اجتماعی کل

54/0  28/0  0001/0<  

حمایت 
اجتماعی 
  خانواده

44/0  18/0  0001/0<  

حمایت 
اجتماعی 
  دوستان

37/0  14/0  0001/0<  

حمایت 
اجتماعی 
افراد مهم 

  زندگی

4/0  16/0  0001/0<  

  

 و نتیجه گیریبحث 

آوري تاب با اجتماعی حمایت داد ننشا حاضرهش وپژ نتایج     

یعنی افزایش حمایت  .رداد مثبت همبستگی در بیماران دیابتی

 این .اجتماعی باعث افزایش تاب آوري در این بیماران می شود

 Hass ،)1(ت خباز و همکاران مطالعا يها یافته با همسو یافته

& Grydon )20( ،Benard )21(  وBrown )22( است .

Benard (2004) اساسی منبع ار مراقبتی و حمایتی ابطرو 

 هتأمینکنند دافرا رد،اد می راظها و دمیگیر نظردر  آوريتاب

 و مراقبت ،صمیمیت که هستند يمؤثر دافرا ،حمایت عنو این

 دشخو تا کنند می کمک دفر به لعین حادر  و فراهم ار توجه

 وا هیدگاد زا. بشناسد بهتر ار دخو منابع و ها يتوانمند به

 دمیشو آوريتاب يتقارا باعث که اجتماعی محیط زا يجنبها

  . )21(است  ريهمکا و کترمشا يبرا فرصت هایی ائهرا
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بیماران  حمایت اجتماعی % 87نتایج این مطالعه نشان داد که 

همچنین یافته ها نشان داد . مناسبی براي خود تصور می کنند

که دریافت مقادیر حمایت اجتماعی از خانواده نسبت به افراد 

و  )23(ریاحی و همکاران . مهم زندگی و دوستان بیشتر است

به ترتیب در مطالعات خود نشان دادند  )24(تبریزي و راضی 

دانشجویان از حمایت اجتماعی بالایی %  6/56و  56که 

برخوردارند و بیشترین حمایت اجتماعی را از خانواده و کمترین 

ته ها به نظر با توجه به این یاف. آن را از دوستان تصور می کنند

می رسد فضاي صمیمی خانواده ي ایرانی هنوز هم منبع 

. ارزشمندي براي حمایت اجتماعی فرزندان محسوب گردد

 حمایت و جنسیت بین پژوهش حاضر هاي یافته مطابق

 معنی بدین دارد؛ وجود شده ارتباط معناداري ادراك اجتماعی

 اجتماعی حمایت بیماران مذکر با مقایسه در بیماران مؤنث که

 این تر بیش توضیح در .کنند می تصور و ادراك را تري بیش

 عاطفی مشکلات تر بیش غالباً زنان، که حالی در گفت یافته باید

 به مردها براي کنند، می مطرح بافت خانواده از خارج در را خود

 آن از که نقش جنسی رفتار با متناسب اجتماعی تصورات دلیل

 ترس ها، اضطراب تا باشد مشکل است ممکن رود، می انتظار ها

 شدن تصور ناتوان .بپذیرند خود در را هایی و افسردگی ها

 از اي نشانه است ممکن با فشارها رویارویی و مقابله در مردان

 از مزایاي توانند نمی احتمالاً آنان بنابراین و شود تلقی ضعف

 مبادا که ترسند می زیرا کنند، استفاده کننده کمک افراد

این یافته ي . )25(خود را از دست به دهند  منزلت و موقعیت

، )26(و همکاران  Landmanق همچنین مطابق با نتایج تحقی

. می باشد )28(و بخشی پور و همکاران  )27(پیروي و همکاران 

یافته هاي پژوهش حاضر نشان داد که بین تاب آوري و 

جنسیت بیماران ارتباط آماري معنی داري وجود ندارد که با 

 ،)29(و همکاران  Hartmanنتایج پژوهش هایی از قبیل 

Vetter  همسو  )31(و پور افضل و همکاران  )30(و همکاران

در تبیین این یافته می توان گفت با توجه به این که . است

یماران مورد بررسی بیماران دیابتی بودند، تقریباً داراي ب

 در .تجربیات مشابه هستند که می تواند از دلایل این یافته باشد

 مشخص متأهل و دمجر بیماران بین جتماعیا حمایت مقایسه

و حمایت اجتماعی جتماعی ا حمایت اتنمر میانگین که یددگر

این  که ستا دمجر از بیشتر متأهل بیماران در افراد مهم زندگی

در تبیین این یافته می  .است دار معنی ريماآ نظر تفاوت از

 متأهل بیماران رود می رنتظاا توان این چنین استنباط کرد که

 گیادخانو تتباطاار و شبکه تشکیل لیلد به ازدواج، از بعد

 .باشند رمتصو دخو ايبر را يبیشتر جتماعیا حمایت ،جدید

نتایج این مطالعه نشان داد که افزایش دریافت حمایت 

اجتماعی، افزایش میزان تاب آوري در بیماران را در پی دارد که 

این امر می تواند در مقابله با مشکلات و هیجانات به فرد کمک 

  .کند
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Abstract 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

٢٢  

Introduction: Nowadays, diabetes is one of the most prevalent diseases which can 
cause severe psychotic effects. Thus, determining factors affecting health is of 
tremendously important for improving psychological health of diabetic patients. 
Accordingly, the aim of this study was to investigate the relationship between social 
support and resilience in diabetic patients.   

Methodology: This cross-sectional study was of descriptive-analytical design. A total 
of 95 diabetic patients were selected by means of census sampling. Connor-Davidson 
resilience scale and multidimensional scale of perceived social support were applied to 
obtain data. To analyze the data, in addition to descriptive statistics, inferential 
statistical analyses including Pearson correlation coefficient, t-test, one-way ANOVA 
and linear regression analysis were performed using SPSS. 

Results: The findings of this study showed a significant correlation between social 
support and resilience of diabetic patients (P<0.0001, r=0.54). Among the subscales of 
social support, social support of family, social support of the most important people in 
patients’ life  and social support from friends had a significant relationship with 
resilience in diabetic patients (P<0.0001). The linear regression results showed that 
social support predicts 26 % of variance in resiliency. 

Conclusion: The results indicated that increased social support improves resilience of 
the diabetic patients which, in turn, aides individuals to encounter their problems ..  

Keywords: Diabetes, Resilience, Social support.  
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