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شده و عوامل مرتبط با آن با كنترل گليسميك در بيماران  سنجي حمايت اجتماعي درك ارتباط
  هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي تهران كننده به بيمارستان مراجعه 2مبتلا به ديابت نوع 

 
  5، بهرام محبي4زاده ، داود شجاعي3، عباس رحيمي فروشاني2فرشته مجلسي، 1آذر طل

  

  چكيده
از جمله عوامل اجتماعي مؤثر در كنترل اين بيماري، حمايت . نمايند مل متعددي در كنترل بيماري ديابت ايفاي نقش ميعوا :مقدمه

شده و عوامل  براي بررسي ارتباط انواع منابع حمايت اجتماعي درك. باشد شده از منابعي مانند دوستان و خانواده مي اجتماعي درك
 .اي در اين زمينه طراحي و اجرا گرديد ل ديابت، مطالعهمرتبط آن با شاخص استاندارد كنتر

شده از دوستان و  سنجي بين حمايت اجتماعي درك كه با هدف ارتباط تحليلي است - توصيفي پژوهش حاضر يك مطالعه :ها روش
كننده به  مراجعه 2به ديابت نوع  بيمار مبتلا 317اين مطالعه روي . انجام شد) C1HbA(خانواده و عوامل مرتبط با آن با شاخص كنترل ديابت 

اي  نامه ، پرسشاين مطالعه آوري اطلاعات ابزار جمع. انجام شد 1390ماه اول سال  6هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران در طول  بيمارستان
گيري حمايت  اندازهبخش اول شامل اطلاعات دموگرافيك و مرتبط با بيماري افراد، بخش دوم ابزار استاندارد . مشتمل بر سه بخش بود

شده  گيري حمايت اجتماعي درك و بخش سوم شامل ابزار استاندارد اندازه) سؤال 20(شده بيماران مبتلا به ديابت از خانواده  اجتماعي درك
هاي  از آزمون با استفاده 5/11SPSSافزار  و توسط نرم شد آوري در نهايت اطلاعات جمع. بود) سؤال 20(بيماران مبتلا به ديابت از دوستان 

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) Kruskal-Wallisو  Mann-Whitney(و استنباطي ) ميانگين، ميانه و دامنه ميان چاركي(توصيفي 

، تأهل )= P 05/0(، جنس )= P 05/0(، شاخص توده بدني )= P 01/0(هاي مطالعه نشان داد كه متغيرهاي گروه سني  يافته :ها يافته
)001/0 P ( طول مدت ابتلا به ديابت ،)001/0 P ( سطح تحصيلات ،)006/0 P = ( و شغل)001/0 P  (شده از  در حمايت درك

، جنس )P  001/0(، شاخص توده بدني )P  001/0(همچنين متغيرهاي گروه سني . دار آماري داشت ارتباط معني C1HbAدوستان با 
)001/0 P ( تأهل ،)001/0 P (بتلا به ديابت ، طول مدت ا)001/0 P ( سطح تحصيلات ،)004/0P = ( و شغل)03/0 =P ( در

 .دار آماري نشان داد ارتباط معني C1HbAشده از خانواده با  حمايت درك

بنابراين ضرورت توجه و تمركز بر . شده از خانواده و دوستان با كنترل گليسميك در ديابت ارتباط داشت حمايت درك :گيري نتيجه
  .شود اقتصادي، بيش از پيش آشكار مي - با تمركز بر متغيرهاي اجتماعي 2شده در بيماران مبتلا به ديابت نوع  حمايت اجتماعي درك منابع
  ، خانواده، دوستان2شده، ديابت نوع  حمايت اجتماعي درك :هاي كليدي واژه

 پژوهشي :نوع مقاله

  20/2/91 :پذيرش مقاله  25/10/90 :مقاله دريافت
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 مقدمه

نگر  عاطفه اي مقابله هاي از مكانيسم يكي اجتماعي حمايت
از جمله  هاي مزمن تأثير فراواني در زندگي با بيماري است كه

 در ذهني عنوان يك احساس به حمايت اجتماعي .ديابت دارد
 تعريف نياز مورد شرايط ياري در دريافت پذيرش و مورد تعلق،

 عنوان مقياسي به اجتماعي از طرف ديگر، حمايت. است شده
 امنيت و تعلق احساسي، رضايت، نيازهاي كردن برآورده از

و  كه درك رسد مي نظر به. بيان شده است ديگران براي
 ميزان از تر شده، مهم درك حمايت به نسبت بيماران نگرش
 اجتماعي حمايت شناسايي .بيماران باشد دريافت شده حمايت
سازگاري  رفتارهاي يارتقا در تواند مي در بيماران شده درك
 آنان براي را متناسبي هاي محيطي حمايت و مؤثر باشد ها آن

بررسي حمايت اجتماعي از طريق ارزيابي ). 1(فراهم نمايد 
گيرد و از منابع متعددي  ديگران به عنوان منبع صورت مي

  ).2(گردد  نظير همسر، خانواده و دوستان دريافت مي
اي براي بيماران  عمدهاز آن جا كه كنترل ديابت چالش 

مبتلا به ديابت است، لازم است اين بيماران براي كاستن و يا 
به تأخير انداختن بروز عوارض تهديدكننده سلامتي خود به 

اجتماعي بيماري  -ابزارهاي كارامد و در برگيرنده ابعاد رواني
در اين ميان، توجه به موارد مرتبط با ). 3(مسلط شوند 

باشند كه  كلات نقش دارند، قابل توجه ميسازگاري كه در مش
هاي  مطالعه). 4(مفهوم حمايت اجتماعي از آن جمله هستند 

شده بر  مبتني بر شواهد نشان دادند كه حمايت اجتماعي درك
 ).5(كنترل ديابت تأثير دارد 

C1HbA ترين شاخص در كنترل گليسميك در ديابت  مهم
هداري و حفظ هدف عمده درمان در ديابت كاهش، نگ. است

). 6(قند خون در محدوده نرمال و يا نزديك به آن است 
به عنوان استاندارد طلايي مراقبت ديابت  C1HbAگيري  اندازه

و نوع درمان ديابت بر اساس ) 6، 7(در نظر گرفته شده است 
در پايش و  C1HbAگيري  اندازه). 8(گردد  اندازه آن تعيين مي

مبتلا به ديابت اهميت فراواني بررسي شرايط باليني بيماران 
به همين دليل در بيماران بايد به طور مرتب كنترل گردد . دارد

و سطح آن شاخصي است كه براي تعيين كنترل متابوليك 
مراقبين نظام  C1HbAبا انجام آزمايش ). 9(شود  استفاده مي

ماه  2-3توانند متوسط قند بيماران خود را در  سلامت مي
يري نمايند و ميزان سودمندي درمان را ارزيابي گ گذشته اندازه

درصد است و سطح  7تر از  ميزان نرمال آن كم). 10(نمايند 
درصد كنترل ضعيف  5/8درصد بيانگر كنترل مرزي،  7–5/8

درصد كنترل بسيار ضعيف قند خون را نشان  10و بالاي 
  ).11(دهد  مي

 هب ي مزمن مانند ديابتها بيماري ازسهم كمي  تنها
اين در حالي است كه . دنشو درمان مي اي حرفه وسيله كادر

و  خانواده، فرد از رفتار ي مزمن از جمله ديابتها يماريباكثر 
اين حقيقت نشان  ).12(شود  گروه همسالان مديريت مي

شده داراي ظرفيت  دهد كه حمايت اجتماعي درك مي
سازي تأثيرات منفي بالقوه ناشي از رويدادهاي  خنثي
  .زاي محيط پيراموني هستند رساست

شده فرد ديابتي، تمركز  در بررسي حمايت اجتماعي درك
بر روابط مثبت است، اما در كنترل ديابت تمركز بر نقاط مثبت 

حمايت عاطفي مثبت و منفي . باشد و منفي ديابت مدنظر مي
از سوي خانواده و دوستان دو منبع حمايتي مهم مثبت يا 

ها نشان دادند كه  تحقيق). 13(د رون منفي به شمار مي
هاي اجتماعي به صورت مثبت يا منفي بر  عضويت در شبكه
تواند بر بيماري  همچنين ارتباط بيشتر مي. ديابت تأثير دارد

بيني نشده  ديابت تأثير مثبت داشته باشد، اما مسايل پيش
تواند بر سلامتي بيماران تأثير منفي  اجتماعي مي -رواني

نوع رفتار خانواده و نحوه ارتباط با تبعيت بيمار از . داشته باشد
رژيم درماني و كنترل متابوليك بيماري ارتباط دارد؛ به طوري 
كه افراد ديابتي با درك منفي از حمايت خانواده تبعيت از رژيم 

تري را نشان  درماني و كنترل متابوليك بيماري نامطلوب
رتباط بر نتايج ديابت از طرف ديگر تأثير مثبت اين نوع ا. دادند

  ).14(نيز به اثبات رسيده است 
شده بيماران از خانواده و دوستان  منبع و نوع حمايت درك

به دليل وجود تفاوت در ماهيت اين دو امر اثرهاي متفاوت بر 
به اين مفهوم كه حمايت خانواده به نظر . اين بيماران دارد

ند تأثير توا نوعي توجه بيش از حد و مراقبت است كه مي
اين در حالي است كه نوع . مثبت و يا منفي داشته باشد

). 14(حمايت دوستان بيشتر جنبه شناختي و تفريحي دارد 
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بنابراين درگيري شبكه اجتماعي فرد ديابتي به خصوص از 
تواند در كنترل بيماري ديابت  طرف خانواده و دوستان مي

يماري بستگي كننده باشد و اين امر به ماهيت و شدت ب تعيين
تواند  در جايي كه كمبود توجه به اين دسته از بيماران مي. دارد

ها توسط خودشان تأثيرگذار باشد، بررسي  در اداره بيماري آن
شده در اين بيماران ضروري به نظر  حمايت اجتماعي درك

  ). 15(رسد  مي
در ايران، عدم انجام  2با توجه به شيوع بالاي ديابت نوع 

شده  زمينه بررسي ارتباط حمايت اجتماعي دركمطالعه در 
توسط بيماران مبتلا به ديابت و كنترل آن و همچنين تعيين 

شده در اين بيماران،  عوامل مؤثر بر حمايت اجتماعي درك
اميد است كه نتايج . اي در اين راستا طراحي و اجرا شد مطالعه

ه هاي مناسب در حوز حاصل بتواند در به كارگيري استراتژي
كنترل اين بيماري و ارتقاي سلامت افراد مبتلا به ديابت و در 

  .نهايت جامعه منشأ اثر باشد
  
  ها روش

بيمار مبتلا به ديابت  317تحليلي روي  -اين مطالعه توصيفي
گيري به صورت متوالي در شش  نمونه. نوع دو صورت گرفت
كننده به  از بيماران مراجعه 1390ماهه اول سال 

اي منتخب تابعه دانشگاه علوم پزشكي تهران ه بيمارستان
در ايران و  2تعداد نمونه بر اساس شيوع ديابت نوع . انجام شد

 و درصد 95 اطمينان سطح با منابع سازمان بهداشت جهاني
). 16(نفر محاسبه گرديد  317درصد، برابر  80 آزمون توان

آوري اطلاعات به اين ترتيب بود كه پرسشگران  روش جمع
نمودند و از طريق  ش ديده به مراكز مورد نظر مراجعه ميآموز

. گرديد نامه تكميل مي مصاحبه با بيماران واجد شرايط پرسش
به لحاظ رعايت موازين اخلاقي، شركت بيماران در مصاحبه 
آزاد و كاملاً اختياري بود و قبل از شروع مصاحبه كاملاً 

ارهاي ورود به معي. شد ها توضيح داده مي اهداف مطالعه به آن
تأييد بيماري ديابت توسط پزشك ) 1مطالعه عبارت از 

   ابتلا به ديابت حداقل به مدت يك سال و) 2متخصص، 
   رواني به تأييد پزشك - نداشتن بيماري روحي) 3

  . متخصص بود

چند وجهي بود كه  نامه آوري اطلاعات پرسش ابزار جمع
گرافيك بخش اول شامل اطلاعات دمو. شامل سه بخش بود

و مرتبط با بيماري افراد مانند سن، جنس، وضعيت تأهل، 
هايي مربوط  در ادامه سؤال. سطح تحصيلات و نوع شغل بود

به وضعيت سلامت، بيماري و تجارب بيماران در مورد بيماري 
. خود مانند طول مدت ابتلا به ديابت و شاخص توده بدني بود

مجذور قد بر  اين شاخص حاصل تقسيم وزن به كيلوگرم بر
بندي  حسب متر قابل احتساب است كه با توجه به طبقه

تر  و كم 25استاندارد سازمان بهداشت جهاني به سه بخش 
) چاق( و بالاتر  30و ) داراي اضافه وزن( 25تا  9/29، )لاغر(

براي  C1HbA مقدار). 10(در اين مطالعه استفاده گرديد 
زشكي بيماران استخراج از پرونده پ تعيين ميزان كنترل ديابت

بندي آن نيز مطابق با معيار سازمان بهداشت  طبقه. گرديد
، كنترل )7تر از  كم(جهاني در سه زير گروه كنترل مطلوب 

مدنظر قرار ) 5/8بيشتر از (و كنترل نامطلوب ) 7-5/8(مرزي 
  ). 10(گرفت 

گيري حمايت اجتماعي  بخش دوم ابزار استاندارد، اندازه
و ) سؤال 20(اران مبتلا به ديابت از خانواده شده بيم درك

گيري حمايت  بخش سوم شامل ابزار استاندارد اندازه
  شده بيماران مبتلا به ديابت از دوستان  اجتماعي درك

سؤال توسط مقياس بله، خير و  40اين . بود) سؤال 20(
نحوه امتيازدهي اين ابزار به اين . گيري گرديد دانم اندازه نمي

د كه به ازاي هر پاسخ بله يك امتياز، به ازاي هر صورت بو
بدين . گرفت دانم و يا خير امتياز صفر تعلق مي پاسخ نمي

ترين امتياز آن  و كم 40نامه  طريق بيشترين امتياز پرسش
امتياز را در بر  20نامه  هر بعد از اين پرسش. صفر بود

ي امتياز كسب شده بالاتر حاكي از حمايت اجتماع. گرفت مي
  ). 17(شده بالاتري بود  درك

نفر از  20نامه در اختيار  براي تعيين پايايي ابزار، پرسش
كننده به مراكزي قرار گرفت  بيماران مبتلا به ديابت مراجعه
با استفاده از روش همساني . كه در مطالعه اصلي وارد نشدند

ها و بار ديگر براي  بار براي تمام سؤال دروني، آلفا يك
مقدار آلفاي حاصل . گيري گرديد هر حيطه اندازه هاي سؤال

شده از  ها به ترتيب براي حمايت اجتماعي درك براي مقياس
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به دست آمد كه قابل قبول  79/0و  88/0خانواده و دوستان 
نامه به طور متوسط حدود  براي تكميل اين پرسش. باشد مي
آوري  در نهايت اطلاعات جمع. دقيقه زمان لازم بود 15-10

هاي  با استفاده از آزمون 5/11SPSSافزار  و توسط نرمشد 
Mann-Whitney  وKruskal-Wallis  با توجه به عدم
در اين . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتها  توزيع نرمال داده

  .در نظر گرفته شد 05/0داري  مطالعه سطح معني
  
 ها يافته

آورده  1كنندگان در اين مطالعه در جدول  آمار توصيفي شركت
و حمايت اجتماعي  C1HbAارتباط بين  2جدول . شده است

در هر دو گروه جنس، . دهد شده از دوستان را نشان مي درك
C1HbA شده از دوستان ارتباط  با حمايت اجتماعي درك

 7تر از  كم C1HbAدار آماري داشت، ولي اين ارتباط با  معني
متأهل،  در افراد). = P 05/0(در گروه زنان بيشتر بود 

C1HbA شده از دوستان ارتباط  با حمايت اجتماعي درك
تر  كم C1HbAدار آماري داشت كه اين ارتباط در افراد با  معني

در افراد با شاخص توده ). P  001/0(دارتر بود  معني 7از 
شده از  با حمايت اجتماعي درك C1HbA، 30تر از  بدني كم

اين ارتباط در افراد با . دار آماري داشت دوستان ارتباط معني
C1HbA تر، بيشتر  و كم 25با شاخص توده بدني  7تر از  كم

  ).3جدول ) (= P 05/0(بود 
  

  كننده در مطالعه شركت 2مشخصات بيماران مبتلا به ديابت نوع : 1جدول 

  متغير
  2ديابت نوع 

  ميانگين و 
  دامنه ميان چاركي  ميانه  انحراف معيار

  14  59  15/59 ± 32/10  سن
  2  6  96/5 ± 9/2  طول مدت بيماري

C1HbA 18/1 ± 98/6  7  4/1  
  94/5  43/26  80/26 ± 25/4  شاخص توده بدني

  14  16  51/20 ± 72/7  شده كلي حمايت اجتماعي درك
  1  13  89/12 ± 56/2  شده از خانواده حمايت اجتماعي درك
  1  3  61/7 ± 66/6  شده از دوستان حمايت اجتماعي درك

  
  به تفكيك گروه سني و ) چاركي ميان دامنه و ميانه(شده از دوستان  نمره حمايت اجتماعي درك: 2جدول 

C1HbA  2در بيماران مبتلا به ديابت نوع  

  نتيجه آزمون  دامنه ميان چاركي  ميانه C1HbA  گروه سني
 Kruskal-Wallis  

  سال 36- 60
  2χ=  20/14  25/12  14  7تر از  كم

2  Df =  
001/0 = P 

5/8-7  3  13  
  5/13  3  5/8بيشتر از 

 سال به بالا 60

  2χ=  17/8  25/12  3  7تر از  كم
2  Df =  
01/0 = P 

5/8-7  2  12  
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در  C1HbAبه تفكيك گروه شاخص توده بدني و ) چاركي ميان دامنه و ميانه(شده از دوستان  نمره حمايت اجتماعي درك: 3جدول 
  2بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  Kruskal-Wallisنتيجه آزمون   دامنه ميان چاركي  ميانه C1HbA  ده بدنيشاخص تو

  تر و كم 25
  2χ=  69/10 14 14 7تر ازكم

2  Df =  
005/0 = P 

5/8-7 3 13 
  5/11  3  5/8بيشتر از 

9/29-26  
  2χ=  31/11 13 5/9 7تر ازكم

2  Df =  
001/0 = P 

5/8-7 3 11 
  7/5  2  5/8بيشتر از 

 بالاتر و 30

  2χ=  98/1 13 6 7تر ازكم
2  Df =  
37/0 = P 

5/8-7 3 25/13 
  14  3  5/8بيشتر از 

  
و حمايت  C1HbAارتباط بين طول مدت ابتلا،  4جدول 

). P  001/0(دهد  شده از دوستان را نشان مي اجتماعي درك
با  C1HbAدر افراد با تحصيلات غير از گروه دانشگاهي، 

دار آماري  شده از دوستان ارتباط معني ي دركحمايت اجتماع
 C1HbAداشت كه اين ارتباط در افراد با تحصيلات ديپلم و 

در افراد غير از گروه ). = P 006/0(بالاتر بود  7تر از  كم
با حمايت اجتماعي  C1HbA، )سه گروه شغلي ديگر(كارمند 
اط اين ارتب. دار آماري داشت شده از دوستان ارتباط معني درك

در افراد شاغل غير كارمند،  7تر از  كم C1HbAدر افراد با 
  ).P  001/0(بيشتر بود 

در قسمت دوم تحليل اين مطالعه، ارتباط بين حمايت 
مورد بررسي قرار  C1HbAو شده از خانواده  اجتماعي درك

با نمره حمايت  C1HbAسال به بالا،  35درگروه سني . گرفت

دار آماري داشت كه اين  عنيشده ارتباط م اجتماعي درك
 36-60و گروه سني  7تر از  كم C1HbAارتباط در افراد با 

با  C1HbAدر هر دو جنس، ). P  001/0(سال بيشتر بود 
دار آماري داشت كه  شده ارتباط معني حمايت اجتماعي درك

  بيشتر بود  7تر از  كم C1HbAاين ارتباط در مردان با 
)001/0 P  .(فراد متأهل، همچنين در اC1HbA  با حمايت

دار آماري داشت كه اين  شده ارتباط معني اجتماعي درك
  بيشتر بود  5/8تر از  كم C1HbAارتباط در افراد با 

)001/0 P ) ( در هر سه گروه شاخص توده بدني، ). 5جدول
C1HbA دار  شده ارتباط معني با حمايت اجتماعي درك  

  تر از  كم C1HbAراد با آماري داشت كه اين ارتباط در اف
بيشتر بود  30در گروه با شاخص توده بدني بيشتر از  5/8
)001/0 P  .(  

  
در بيماران  C1HbAبه تفكيك طول مدت بيماري و ) ميانه و دامنه ميان چاركي(شده از دوستان  نمره حمايت اجتماعي درك: 4جدول 

  2مبتلا به ديابت نوع 
  Kruskal-Wallisنتيجه آزمون   منه ميان چاركيدا  ميانه C1HbA  طول مدت بيماري

  سال 5تر از  كم
  2χ=  34/6 13 14 7تر ازكم

2  Df =  
04/0 = P 

5/8-7 4 12 
  5/12  3  5/8بيشتر از 

  سال 6- 14
  2χ=  57/18 13 9 7تر ازكم

2  Df =  
001/0  P 

5/8-7 2 5/12 
  5/5  2  5/8بيشتر از 



  2شده و ديابت نوع  حمايت اجتماعي درك

  1391مهر و آبان / چهارمشماره / سال هشتم/مجله تحقيقات نظام سلامت  700
  

www.mui.ac.ir  

  در بيماران  C1HbAبه تفكيك وضعيت تأهل و ) چاركي ميان دامنه و ميانه(شده از خانواده  اعي دركنمره حمايت اجتم: 5جدول 
  2مبتلا به ديابت نوع 

  Kruskal-Wallisنتيجه آزمون   دامنه ميان چاركي  ميانه C1HbA  وضعيت تأهل

  مجرد
  2χ=  23/5 75/1 14 7تر ازكم

2  Df =  
07/0 = P 

5/8-7 14 5/12 
  7  7  5/8ز بيشتر ا

  متأهل
  2χ=  009/31 1 13 7تر ازكم

2  Df =  
001/0  P 

5/8-7 13 1 
  8  12  5/8بيشتر از 

  
با حمايت  C1HbAسواد و زير ديپلم،  در دو گروه بي

دار آماري داشت كه اين  شده ارتباط معني اجتماعي درك
سواد  در افراد بي 5/8تر از  كم C1HbAارتباط در افراد با 

)001/0 P  ( و زير ديپلم)004/0 P = ( بيشتر بود) 6جدول .(
با  C1HbAهاي شغلي به جز گروه كارمندان،  در همه گروه

. دار آماري داشت شده ارتباط معني نمره حمايت اجتماعي درك
 5/8تر از  كم C1HbAاين ارتباط در گروه غير كارمند با 

)001/0 P  (غل با و همچنين در گروه دانشجو و غير شا
C1HbA 5/8-7  03/0(بيشتر بود P = .(  

هاي مطالعه حاصل از جداول  براي درك بهتر از يافته
اول آن كه بيان ميانه و دامنه . ذكر دو نكته ضروري است

ها است كه  ميان چاركي به دليل عدم توزيع نرمال داده
تر از بيان  بيان ميانه و تفاوت چارك اول و سوم دقيق

به اين ترتيب بالاتر بودن . ف معيار استميانگين و انحرا
كننده  گيري كمك ميانه و فاصله ميان چاركي در نتيجه

بيان دو معيار ميانه و دامنه ميان چاركي بيان . باشد مي
  شده به تفكيك از دوستان و  مقادير حمايت درك

  .باشد خانواده مي
 

در بيماران مبتلا  C1HbAبه تفكيك سطح تحصيلات و ) چاركي ميان دامنه و ميانه(شده از خانواده  نمره حمايت اجتماعي درك: 6جدول 
  2به ديابت نوع 

  Kruskal-Wallisنتيجه آزمون   دامنه ميان چاركي  ميانه C1HbA  سطح تحصيلات

  سواد بي
2χ=  92/17 1 13 7تر ازكم  

2  Df =  
P  001/0  

5/8-7 13 1 
  10  8  5/8بيشتر از 

  زير ديپلم
2χ=  23/11 1 13 7تر ازكم  

2  Df =  
P = 004/0  

5/8-7 13 1 
  25/6  5/12  5/8بيشتر از 

  ديپلم
2χ=  16/5 2 14 7تر ازكم  

2  Df =  
P =  07/0  

5/8-7 13 25/1 
  14  5  5/8بيشتر از 

  تحصيلات دانشگاهي
2χ=  51/3 1 14 7تر ازكم  

2  Df =  
P =  17/0  

5/8-7 14 1 
  2  12  5/8بيشتر از 
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  بحث
و حمايت اجتماعي  C1HbAهاي سني مختلف بين  در گروه

دار آماري وجود  شده از دوستان و خانواده ارتباط معني درك
رسد كه با افزايش سن و پيشرفت روند  به نظر مي. داشت

شده بهبود  اجتماعي شدن افراد، حمايت اجتماعي درك
از طرفي، . ارداين امر با نتايج مطالعه حاضر مطابقت د. يابد مي

و همكاران  Vallisهاي مطالعه  نتايج اين مطالعه با يافته
ها مطرح كردند كه افراد با افزايش سن  آن. همخواني دارد

هاي انجام شده در راستاي  تمايل بيشتري به رعايت توصيه
ها نشان داد كه تبعيت از  مطالعه آن. كنترل ديابت دارند

يابت با بهبود شاخص هاي لازم در مورد كنترل د توصيه
C1HbA مطالعه ). 18(داري دارد  ارتباط معنيMatsuzawa  و

همكاران نشان داد كه حمايت اجتماعي يك عامل 
 2كننده كنترل ديابت در بيماران مبتلا به ديابت نوع  پيشگويي

  ). 19(با سن بالا است 
نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه بين شاخص توده بدني، 

C1HbA شده از دوستان و  حمايت اجتماعي درك و نمره
نتايج مطالعه حاضر با . دار آماري وجود دارد خانواده ارتباط معني

همخواني دارد؛ به طوري كه در آن مطالعه  Schwartzمطالعه 
نشان داده شد كه افرادي كه شاخص توده بدني نامطلوب دارند، 

طالعه نتايج م). 20(كنند  تري را درك مي حمايت اجتماعي كم
اين يافته . باشد كننده همين مطلب مي حاضر نيز به نوعي بيان

تر از رژيم غذايي  كه افراد با شاخص توده بدني بالاتر، كم
تري دارند، عجيب نيست؛ چرا  كنند و فعاليت بدني كم تبعيت مي

كه با در نظر داشتن اين واقعيت كه شرايط سلامتي بيماران 
اي در خودمديريتي و  كننده يمبتلا به ديابت، عامل پيشگوي

از اين رو افزايش . گردد كنترل بيماري ديابت محسوب مي
دهنده چاقي است، معمولاً نتيجه  شاخص توده بدني كه نشان

  ). 20(باشد  عدم تبعيت از الگوي صحيح تغذيه و فعاليت بدني مي
در مورد  Schwartzمقايسه نتايج مطالعه حاضر با مطالعه 

طح تحصيلات، شاخص كنترل ديابت و ارتباط متغير س
شده از دوستان و خانواده نشان داد كه بين  حمايت درك

تحصيلات و حمايت اجتماعي و كنترل ديابت ارتباط 
توجيه اين امر در اين حقيقت مستتر . داري وجود دارد معني

در مطالعه خود نشان داد كه بين تحصيلات  Adlerاست كه 
اگرچه ). 21(داري وجود دارد  پيامدهاي ديابت ارتباط معنيو 

ساز و كار اين امر به طور مشخصي قابل بررسي نيست، اما 
وجود تحصيلات در فرد موجب اتخاذ رفتارهاي ارتقاي 

رسد كه نداشتن تحصيلات  به نظر مي). 20(گردد  سلامت مي
 شده از خانواده بالا از اين جهت با حمايت اجتماعي درك

ارتباط دارد كه خانواده فرد مبتلا به ديابت با تحصيلات كم، 
كنند كه بيمار قادر به حل مسايل خود در حوزه ديابت  فكر مي
هاي او  از اين رو خانواده تمركز بيشتري روي فعاليت. نيست

اي دارند،  هاي افراد حرفه مانند تبعيت از رژيم درماني و توصيه
ادرند در مورد مراقبت از خود و اما افراد با تحصيلات بالا ق

هاي انساني، اطلاعاتي و  كنترل ديابت از منابع مختلف حمايت
  ).20(ابزاري استفاده نمايند 

شده از دوستان و خانواده در  حمايت اجتماعي درك
در . هاي شغلي غير كارمند با كنترل ديابت ارتباط داشت گروه

ايسه باشد، ولي اي انجام نشده كه قابل مق اين زمينه مطالعه
افرادي كه از نظر شغلي ثبات كاري نداشتند و يا بدون شغل 
بودند، بيشتر مورد دريافت حمايت از منابع ديگر مانند خانواده 

  .قرار گرفتند
متغيرهاي جنس، تأهل و طول مدت ابتلا به بيماري با 

شده از دوستان و كنترل گليسميك  حمايت اجتماعي درك
و همكاران نشان داد كه  Triefمطالعه نتايج . ارتباط داشت

. كند وضعيت تأهل نقش مثبتي در سازگاري با ديابت ايفا مي
هشدارهاي مرتبط با سلامتي و تبعيت از يكديگر در 

هاي غذايي، جزيي از سازگاري با ديابت به شمار  توصيه
مضاف بر اين كه همسران از يكديگر در زمان بيماري . رود مي

با مراقبت همسران از يكديگر در ). 22، 23( نمايند مراقبت مي
هاي مزمن نظير ديابت، به افراد مبتلا در تبعيت  بيماري
  ). 14(كند  تر از درمان كمك مي مناسب

و حمايت  2دار بودن ارتباط مدت ابتلا به ديابت نوع  معني
تواند باشد كه افرادي  اجتماعي و كنترل ديابت به اين دليل مي

تر است، حساسيت بيشتري به  ها كم ري آنكه طول مدت بيما
بنابراين حمايت . موضوع بيماري و تهديدكنندگي آن دارند

اهميت دريافت . نمايند بيشتري از همسالان خود دريافت مي
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حمايت از همسالان در بهبود پيامدهاي ديابت به اثبات رسيده 
  ).12(است 

د در هاي موجو نتايج مطالعه حاضر و مقايسه آن با مطالعه
اين زمينه نشان داد كه بسياري از عوامل كه در بخش فوق 

ها ياد شد، در حوزه حمايت اجتماعي و كنترل  به تفكيك از آن
شده از دوستان  در بحث حمايت درك. ديابت تأثيرگذار هستند

لازم است به نكاتي در مورد حمايت همسالان در بيماري 
حمايت . ر گيردنظر از نوع آن، مدنظر قرا مزمن ديابت صرف

شود كه افراد تجارب يكساني  همسالان به شرايطي اطلاق مي
در يك زمينه خاص داشته باشند و اهميت آن در گذراندن 

رويكرد حمايت همسالان . شرايط دشوار به اثبات رسيده است
اين است كه افرادي كه تجارب مشترك دارند، همدلي 

ر در مورد افرادي كه اين ام. نمايند بيشتري با يكديگر ابراز مي
هاي لازم در مورد بيماري ديابت ارايه  تنها به ديگران توصيه

  ).24(دهند، كارساز نيست  مي
اهميت حمايت همسالان در كنترل ديابت به حدي است 

. اي متعددي در اين راستا انجام شدند هاي مداخله كه مطالعه
يابت ها نشان دادند كه حمايت همسالان در بهبود كنترل د آن

اين تأثير با . در ابعاد رفتاري، عاطفي و عملكردي مؤثر است
كاهش استرس رواني و بهبود افسردگي در بيماران همراه 

از . گردد شده مي است و باعث بهبود حمايت اجتماعي درك
. كنند اين رو بيماران بهتر از رژيم پيشنهادي درمان تبعيت مي

شود و متغير  ر مياين امر خود به افزايش خودكارامدي منج
كننده ديابت محسوب  تأثيرگذار خودكارامدي، عامل پيشگويي

  ).25-28( گردد مي
و همكاران نشان داد كه حمايت  Skinnerمطالعه 

شده از خانواده به عنوان يك عامل  اجتماعي درك
با توجه به نتايج . كننده در بهبود رفاه بيماران است پيشگويي
اعي به طور كلي باعث استوار شدن ها، حمايت اجتم مطالعه آن

شود و موجب  باورهاي بيماران در راستاي كنترل ديابت مي
از اين طريق . گردد اتخاذ رفتارهاي خودمديريتي ديابت مي

ها در  آن. حمايت اجتماعي بر كنترل ديابت تأثيرگذار است
مطالعه خود تأكيد كردند كه نقش خانواده و مدت ابتلا اهميت 

ه افراد مبتلا به ديابت براي تمام عمر با اين دارد، چرا ك

كنند آن را در كنترل خود  كنند و تلاش مي بيماري زندگي مي
  ). 29(داشته باشند 

شده از  گاهي حمايت اجتماعي درك از طرف ديگر،
خانواده به اين دليل است كه اعضاي خانواده از وضعيت 

ها عضو  آن. شوند سلامت عضو خانواده خود دچار فرسايش مي
زنند، بلكه عادات منتج به كنترل  خانواده خود را پس نمي

در بعضي مواقع ممكن . نمايند نامطلوب ديابت فرد را تقبيح مي
است اعضاي خانواده تصور كنند كه پيامدهاي ناشي از ديابت 

ها براي نداشتن سبك  به دليل عدم كاركرد مناسب خود آن
ترل ديابت فردي از زندگي سالم است كه نتيجه آن عدم كن

اين توجيه به نوعي شبيه به تئوري مبادله . ها باشد خانواده آن
جايي كه كاستن از هزينه هر اقدام و افزايش پاداش در . است

با اين توجيه، اگر . رود رفتار فرد، امري قابل توجه به شمار مي
كنند و خاموش  رفتارهاي ناسالم تشويق نشوند، ادامه پيدا نمي

كه اين امر هم در سبك زندگي با ديابت مصداق  شوند مي
از طرف ديگر خانواده ممكن است از عدم رعايت . دارد

انگيزگي از  پيشنهادهاي خود توسط فرد بيمار خانواده دچار بي
گيري حمايت وي شوند و تلاشي در راستاي كنترل ديابت  پي

  ). 30، 31(وي نداشته باشند 
ر اعم و بيماري ديابت هاي مزمن به طو در مورد بيماري

هاي مبتني بر شواهد اذعان دارند كه  به طور اخص، مطالعه
تغيير سبك زندگي پيچيده است و بايد در مراحل مختلف و 

اين امر تأييدي بر تئوري فرانظري . متوالي دنبال شود
براي ايجاد اين تغييرات ). 32(باشد  پروچسكا و همكاران مي
در اين راستا، ). 33(م بردارند ها گا افراد بايد به سمت آن

راهكار ديگر در ارتقاي كنترل . مفاهيم ديگري هم كاربرد دارد
ديابت و اتخاذ رفتارهاي خودمديريتي، توانمندسازي بيماران 

تواند يك تغيير درون  مفهومي مثبت و عميق كه مي. است
كند تا  روشي كه افراد را قادر مي. نهاد در بيماران ايجاد كند

  ايط سلامت و بيماري خود كنترل مناسبي داشته بر شر
  ). 34(باشند 

با در نظر داشتن زندگي افراد در طول مسيري طولاني و 
در حال تغيير به واسطه محيط و شرايط بيماري ديابت، داشتن 

هاي توانمندسازي از وظايف  اي در تسهيل استراتژي نقشه
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حمايت . اي سلامت در شرايط كنوني است مهم افراد حرفه
نباشد، كم  توانمندسازيترين بعد  شده اگر مهم اجتماعي درك

بيماران مبتلا به ديابت با عدم رعايت  .اهميت هم نيست
سبك زندگي سالم مطابق با شرايط سلامت و بيماري خود به 

مفاهيمي مانند حمايت . يابند كنترل مطلوب ديابت دست نمي
خانواده نقش شده چه از جانب دوستان و يا  اجتماعي درك

اين عوامل . دارند كمكي و غير مستقيم در كنترل گليسميك
هر چند در ظاهر كم اهميت و انتزاعي هستند، در اتخاذ 

دوستان و . رفتارهاي خودمديريتي ديابت نقش كليدي دارند
توانند با تشريك مساعي در  خانواده بيمار مبتلا به ديابت مي

يت سبك زندگي سالم، وظايف بيمار مبتلا به ديابت در رعا
هاي اجتماعي  ها و تعارضات در بهبود شبكه كاهش كشمكش

اين مداخلات به طور مستقيم و . در ديابت حايز اهميت باشند

شود،  غير مستقيم به اتخاذ رفتارهاي خودمديريتي منجر مي
بخشد و  روحيه كار تيمي را در بيمار مبتلا به ديابت بهبود مي

ين فرد مبتلا به ديابت با خانواده او و از تعارضات احتمالي ب
 .كاهد اي حوزه سلامت به شكل قابل توجهي مي افراد حرفه

  
  انيدتشكر و قدر

مطالعه حاضر، گزارش بخشي از طرح تحقيقاتي شماره 
مصوب معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم  11743

بدين وسيله پژوهشگران مراتب تشكر و . پزشكي تهران است
ود را از آن معاونت به دليل حمايت مالي، از قدرداني خ
هاي تابعه دانشگاه به دليل دادن مجوز انجام  بيمارستان

مطالعه و از بيماران محترم به دليل مشاركت در تكميل 
  .دارند ها اعلام مي نامه پرسش
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The Relation between Perceived Social Support and Related Factors with 
Glycemic Control among Type 2 Diabetic Patients 

 
Azar Tol1, Freshteh Majlessi2, Abass Rahimi Foroshani3,  

Davoud Shojaeezadeh4, Bahram Mohebbi5 

Abstract 
Background: Several factors play a role in controlling diabetes. Perceived social support such as family 
and friends is one of the most important social factors in diabetes control. The aim of this study was to 
determine the relation between perceived social support and related factors with standard indicator of 
diabetes control [hemoglobin A1c (HbA1C)] among type 2 diabetic patients. 

Methods: 317 diabetic patients were studied who referred to hospitals of Tehran University of Medical 
Sciences, Iran, during 6 months in 2011. The data collecting tool was a multidimensional scale including 
three parts. First part included socio demographic and health related data, the second part was perceived 
social support scale from family (20 items) and the third part consisted of perceived social support scale 
from friends (20 items). HbA1C was collected from current medical records of type 2 diabetic patients. 
Collected data was then analyzed. 

Findings: Study findings showed that some variables such as age (P = 0.01), body mass index (BMI) (P = 
0.05), sex (P = 0.05), marital status (P  0.001), disease duration (p  0.001), occupation (P  0.001) and 
level of education (P = 0.006) in the perceived social support from friends had a significant relation with 
HbA1C. Some variables such as age (P  0.001), BMI (P  0.001), sex (P  0.001), marital status (P  
0.001) and disease duration (P  0.001) in the perceived social support from family had a significant 
relation with HbA1C. 

Conclusion: Perceived support from family and friends was associated with glycemic control in diabetes. 
Therefore, the need to focus on the sources of perceived social support in patients with type 2 diabetes, 
with focusing on the social and economic factors becomes more evident. 
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