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   آنعوامل مرتبط با  بيماران مبتلا به ديابت نوع دو و وضعيت حمايت خانواده دربررسي 
 

  3راد ، غلامرضا شريفي2احمدعلي اسلامي ،1چي نوشين سادات آهن
  

  چكيده
 شده شناخته زا تنش هاي موقعيت و شرايط با آسان و موفق آمدن كنار براي مؤثر بسيار عامل يك عنوان به اجتماعي حمايت :مقدمه
 با بيماران سازگاري رفتارهاي كيفيت در خانواده عملكرد ،2 نوع ديابت بيماران از در منزل درماني هاي مراقبت اهميت به توجه با .است

 .بنابراين هدف اصلي پژوهش، تعيين وضعيت حمايت خانواده و برخي عوامل مرتبط با آن بود .دارد اساسي پيامدها نقش و مشكلات

به اين ترتيب كه . گيري در اين پژوهش به صورت تصادفي ساده و مستمر بود شيوه نمونه و مقطعي مطالعه حاضر از نوع :ها روش
تخاب كرده و در مرحله بعد در زمان حضور در مركز، پژوهشگر زمان مراجعه را در روزهاي مختلف هفته به صورت تصادفي ان

 نامه پرسش تكميل براي. بود طاهره صديقه تحقيقات مركز به كننده مراجعه بيمار 113 نمونه شامل. گيري به روش آسان انجام شد نمونه
 براي. شد مركز انجام به كننده مراجعه بيماران از كدام هر با فردي مصاحبه يك ،)تصادفي صورت به( شده تعيين پيش از روزهاي در

 .استفاده شد تكراري هاي اندازه با ANOVA و Pearson همبستگي هاي ها از روش داده ارزيابي

 داري بين تفاوت معني ،ANOVAنتايج آزمون . شدند تحليل وارد بيمار 113 مجموع از) مرد 25زن و  81(نفر  106 تعداد :ها يافته
هاي تكراري، بين  تحليل واريانس با اندازه آزمون). P ،24/3  =F > 001/0( داد نشان اقتصادي سطح وضعيت و خانواده حمايت
نتايج ). P ،31/39  =F > 001/0(داري نشان داد  بيماران تفاوت معني خودمراقبتي رفتارهاي هاي حمايت خانواده درك شده از جنبه

حمايت درك شده، به ترتيب مربوط به رفتار مصرف دارو و حمايت كلي تحليل نشان داد كه كمترين و بيشترين نمره گزارش شده از 
 .بوده است

به دليل اهميت  .است بوده ضعيف غذايي رژيم از تبعيت و دارو مصرف رفتار نسبت به شده بيماران درك خانواده حمايت :گيري نتيجه
  .گيرد قرار توجه مورد مرتبط آموزشي هاي برنامه در خانواده توانمندسازي كه است اين دو جنبه در برنامه درماني بيماران، ضروري

  2حمايت خانواده، خودمراقبتي، ديابت نوع  :هاي كليدي واژه
 پژوهشي :نوع مقاله

  25/5/91 :پذيرش مقاله  20/02/91 :مقاله دريافت
  

 مقدمه

الگوي  ،تغيير در شيوه زندگي افزايش اميد به زندگي وبا 
ديابت تغيير يافته  مانندهاي مزمن  بيماريها به سمت  بيماري
به صورت در حال حاضر ديابت در بيشتر كشورها  .است

مزمن در  ترين بيماري ديابت شايع. )1(اپيدمي در آمده است 
بر اساس آمار سازمان جهاني  .)2( سراسر جهان است

 171، 2000بهداشت، تعداد مبتلايان به اين بيماري در سال 
ميليون نفر بوده است كه در صورت عدم به كارگيري 
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گيري و درمان اين ميزان در سال  راهبردهاي مناسب، پيش
ديابت از . )3(زايش خواهد يافت ميليون نفر اف 366به  2030

ها در ردر بسياري از كشو هاي پرهزينه بوده و يجمله بيمار
سردسته علل قطع  سالگي علت اصلي كوري و 20-70سنين 
اين كه  با. )4( شود نارسايي مزمن كليه محسوب مي عضو و

ديابت مليتوس در سراسر جهان در  2 و 1نوع  شيوع هر دو
با  2 رود كه شيوع ديابت نوع اما انتظار مي ،فزايش استحال ا

چاقي با سرعت بيشتر  تحركي و توجه به افزايش شيوع كم
درصد موارد شناخته شده  95تا  80 2 ديابت نوع .افزايش يابد

   .)4( شود ديابت را شامل مي
حضور عوارض مزمن ديابت حتي در حد خفيف تأثير قابل 

بنابراين يكي از  .)5( توجهي بر كيفيت زندگي بيماران دارد
دستيابي به كنترل قند  ،اهداف مهم در درمان اين بيماران

ميان عوامل مؤثر بر كنترل قند خون در . خون مناسب است
هاي درماني نقش  و رعايت رژيم علاوه بر استفاده دارويي
سطح ي، وضعيت اقتصاد جنس،، ساير متغيرها مانند سن

به  .)6( توان ناديده گرفت عوامل خانوادگي را نمي تسهيلات و
هاي مزمن از جمله  مقابله با بيماريو طور كلي سازگاري 

 مانند ديابت در افرادي كه از بسياري از عوامل تسهيل كننده
حمايت اجتماعي  توانايي حل مشكل و ،پذيري انعطاف

حمايت  .)7( افتد تري اتفاق مي برخوردار هستند به طور وسيع
اي  مقابله عامل تريندنيرومن و مؤثرتريناجتماعي به عنوان 

سان افراد در زمان درگيري با آ ميز وآ يي موفقيتروبراي رويا
تحمل مشكلات را براي  شناخته شده و ،زا شرايط تنش

 ،علاوه بر موارد ذكر شده .)8( كند بيماران تسهيل مي
اجتماعي حمايت  ركد كه هاي محققين نشان داده است يافته
فيزيولوژيكي بيماري در فرد  تواند از بروز عوارض نامطلوب مي

تأثير و ميزان مراقبت از خود را افزايش دهد  جلوگيري نموده و
به  و جاي گذارد اجتماعي وي بر مثبتي بر وضعيت جسمي و

   .)9( طور واضح باعث افزايش عملكرد فرد گردد
دهد كه حمايت  هاي انجام شده نشان مي بررسي

هاي  هاي گوناگون فعاليت اجتماعي اثرات مثبتي بر جنبه
خودمراقبتي دارد حمايت اجتماعي به امكاناتي كه ديگران 

نين اين چتعريف شده است هم ،كنند اي فرد فراهم ميبر

شود فردي باور كند  عنوان معرفتي كه باعث ميه مفهوم ب
 علاقه ديگران بوده عنصري ارزشمند و كه مورد احترام و

 به شبكه اجتماعي روابط و مده وآن به شمار شـأداراي 
يك موضوع مهم در مورد  .)10( تعهدات متقابل تعلق دارد

 در دسترس بودن واز مناسب بودن، درك  ،حمايت اجتماعي
باشد كه ارتباط منفي با پريشاني  ن ميآخشنودي از دريافت 

، فرايند عمده دوحمايت اجتماعي از طريق  .)11( رواني دارد
اثر مستقيم حمايت اجتماعي از طريق رفتارهاي مرتبط با  .1

تعديل  نقش. 2و  مثل تشويق رفتارهاي سالم ،سلامت
عصبي  هايفشاراثرات مخرب  بر حمايت اجتماعيگي كنند

سازگاري با توانمندي چنين افزايش مه مزمن و حاد و
اثرات مثبت و بر كنترل بيماري ديابت  ،عصبي هايفشار

  . )12(كمك كننده دارد 
همكاران در تگزاس نشان داد كه زندگي  و Wenپژوهش 

سبب آنان  با اعضاي خانواده و دريافت حمايت از جانب
در . رژيم غذايي شد رفتارهاي خودمراقبتي در زمينه ورزش و

اند قند خون خود را به نحو مطلوبي  نتيجه اين بيماران توانسته
و همكاران مشخص شد  در تحقيق حيدري. )13( كنترل كنند

 يدار  مايت خانواده و كنترل قند خون ارتباط معنيبين ح كه
نشان داد كه  ي پژوهش فوقها همچنين يافته ،وجود دارد

سطح تحصيلات و وضعيت  ،هلأكنترل قند خون با وضعيت ت
رفتار مؤثر بر  عواملاز ميان  .)4( داري دارد يرابطه معن اقتصادي

 ،محيط كار ،كاركنان سيستم بهداشتي درماني و( خودمراقبتي
خانواده انجام  تحقيقات كمتري در مورد )اجتماع و خانواده بيمار

 كه در مورد حمايت خانواده و توجه به اين با. )14(شده است 
ن بر رفتارهاي خودمراقبتي در بيماران مبتلا به ديابت نوع آتأثير 

توجه به  در كشور ايران نيز با تحقيقات كمي انجام شده و 2
فرهنگ حاكم  هاي ايراني و نحصر به فرد خانوادههاي م ويژگي

. )4( ن پژوهش چنداني در اين مورد گزارش نشده استآبر 
هاي اين  اي از مراقبت هكه بخش عمد ا توجه به اينهمچنين ب

توان نقش خانواده را در  نمي ،شود بيماران در منزل انجام مي
هاي ناشي از بيماري  ديابت با تنشمبتلا به سازگاري بيماران 

بنابراين پژوهشگر بر آن شد تا تحقيقي با هدف . ناديده گرفت
ان مبتلا به ديابت كلي، بررسي وضعيت حمايت خانواده در بيمار
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نوع دو و برخي عوامل مرتبط با آن انجام داده و اميدوار است 
هاي اين تحقيق بتواند به بهبود وضعيت خودمراقبتي  كه يافته

  .بيماران ديابتي كمك كند
  
  ها روش

جامعه مورد پژوهش مطالعه مقطعي حاضر شامل بيماران 
مراجعه كننده به مركز تحقيقات صديقه  2مبتلا به ديابت نوع 

حجم نمونه با استفاده از . بود 1390در سال ) س(طاهره 
فرمول 

2

2
2/1

2 )(

d

zs
n   نفر تعيين گرديد كه  113برابر با

معيارهاي  .بودنفر  106نمونه نهايي واجد تحليل برابر با 
سال و  30سن : پذيرش بيماران جهت ورود به مطالعه شامل

بالاتر، سپري شدن حداقل يك سال از زمان تشخيص ابتلا 
بيماران تحت درمان با قرص خوراكي،  ،2به ديابت نوع 

انسولين و بيماران تحت درمان  بيماران تحت درمان با تزريق
مطالعه شامل عدم  خروج از معيار. با هر دو روش درمان بود

بعد از انتخاب افراد براي . رضايت براي ورود به مطالعه بود
مطالعه، هدف از انجام پژوهش بيان گرديد و پس از دادن 

نامه،  اطمينان در مورد حفظ اطلاعات مندرج در پرسش
  . نامه كتبي از افراد كسب شد رضايت

گيري در اين پژوهش به صورت تصادفي ساده  شيوه نمونه
به اين ترتيب كه پژوهشگر زمان مراجعه را در . مستمر بود و

روزهاي مختلف هفته به صورت تصادفي انتخاب كرده و در 
گيري به روش آسان  مرحله بعد در زمان حضور در مركز نمونه

نامه  آوري اطلاعات، يك پرسش ابزار جمع. انجام شد
اين . دهي بود كه به روش مصاحبه تكميل گرديد خودگزارش

در بخش اول اطلاعات . نامه داراي دو بخش اصلي بود پرسش
دار و  كار، شاغل، خانه بي(فردي افراد شامل سن، جنس، شغل 

 ديپلم، زيرديپلم، سوادي، بي(، سطح تحصيلات )بازنشسته
، )مجرد، متأهل، بيوه و مطلقه(، وضعيت تأهل )دانشگاهي

با همسر و  زندگي با همسر، با فرزندان،(تعداد اعضاي خانواده 
خوراكي، انسولين و (، نوع درمان )فرزندان، با پدر و مادر، تنها

عالي، (طول مدت ابتلا به بيماري، وضعيت اقتصادي ) هر دو
  . بررسي شد) خوب، متوسط و ضعيف

نامه، حمايت خانواده با استفاده از  در بخش دوم پرسش
ابت ابزار استاندارد حمايت اجتماعي از بيماران مبتلا به دي

نامه توسط  اين پرسش. سنجيده شد) مختص خانواده(
GRECA  نامه  ترجمه اين پرسش. طراحي شد 2002در سال

روايي علمي ابزار از طريق . توسط حيدري انجام شده است
آزمون مجدد  -روايي محتوا و پايايي علمي آن از روش آزمون

استفاده كلي اين ابزار ميزان دريافت و ). 15( سنجيده شد
هاي ابزاري، اطلاعاتي، عاطفي و  رك بيمار از حمايتد

احساس تعلق خانواده در چهار زمينه خودمراقبتي شامل 
مصرف دارو، آزمايش قند خون، رژيم غذايي و ورزش را 

اي  گزينه 5سؤالات بر اساس مقياس ليكرت . كند ارزيابي مي
. بندي گرديد درجه) پنج امتياز(تا هميشه ) يك امتياز(از هرگز 

براي بيماراني كه  "موردي ندارد"يك گزينه ديگر به صورت 
موردي براي پاسخگويي به آن سؤالات نداشتند، در نظر 

موردي "بر اساس راهنماي ابزار، امتيازي به گزينه . گرفته شد
تا  51دامنه امتيازات مجموع سؤالات از . گيرد تعلق نمي "ندارد
نده بيشترين حمايت باشد و بيشترين امتياز نشان ده مي 204

ها به دست  دسته داده 2ضريب همبستگي بين . خانواده است
در نهايت اطلاعات حاصل شده . درصد محاسبه شد 96آمده و 

   16نسخه  SPSSافزار  از پژوهش از طريق نرم
)Version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ( و با استفاده از

آماري هاي  هاي مركزي، آزمون آمار توصيفي و شاخص
ANOVA  و همبستگيPearson  و آزمون تحليل واريانس
  .هاي تكراري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت براي اندازه

  
 ها يافته

بيمار مبتلا به  106نمونه مورد بررسي در اين پژوهش شامل 
 بقيه مرد زن و درصد 4/76 اين تعداداز . ديابت نوع دو بودند

 .سال بود 66/53 ± 03/8پژوهش ميانگين سني افراد مورد . بودند
 9/59(ديپلم  اكثريت افراد مورد پژوهش داراي تحصيلات زير

 8/70هاي اين پژوهش نشان داد كه  يافته. بودند) درصد
ميانگين  .بودندهل أمت درصد 6/89و  دار افراد خانه درصد
 ).1 جدول(بود سال  9/9 ± 26/68 به بيماري هاي ابتلا سال

  براي بررسي ارتباط تفاوت نمرات شاخص كلي
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  هاي مورد پژوهش اطلاعات دموگرافيك نمونه: 1جدول 

 متغير
)درصد(

 تعداد

 جنسيت
81)4/76( زن
25)6/23( مرد

 تحصيلات

26)5/24( سواد بي
55)9/51(زير ديپلم

18)17( ديپلم
7)6/6(دانشگاهي

 وضعيت اشتغال

 14)2/13(  شاغل
 3)8/2(  كار بي

 75)8/70(  دار خانه
 14)2/13( بازنشسته

 وضعيت تأهل

 2)9/1(  مجرد
 95)6/89(  متأهل
 9)5/8(  بيوه

 وضعيت اقتصادي

 6)7/5(  خوب
 89)84(  متوسط
 11)4/10(  ضعيف

 نوع درمان

 66)3/62( داروي خوراكي
 11)10/4(  تزريقي
 29)27/4(  هر دو

كه در حال  افرادي
حاضر با بيمار 

 كنند زندگي مي

 17)16(  همسر
 3)8/2(  فرزند

 80)5/75( همسر و فرزند
 1)9/0( پدر و مادر

 5)7/4(  تنها
 32-75  )سال(حداقل و حداكثر سن 

 1-27 )سال(حداقل و حداكثر طول مدت ابتلا به ديابت
 1-16 )نفر(حداقل و حداكثر تعداد اعضاي خانواده

  
هاي واريانس  بر اساس برخي از متغيرهاي دموگرافيك از تحليل

همبستگي  Pearsonآزمون  .استفاده شد Pearsonو 
. خانواده نشان نداداز  حمايت درك شده داري را بين سن و يمعن

دار  نشان داد كه ارتباط معني ANOVAآزمون نتايج حاصل از 
وضعيت اقتصادي  خانواده ودرك شده از ماري بين حمايت آ

 درك شده از بين حمايت همچنين اين ارتباط .دارد وجود
   ).2جدول (بود  دار سطح تحصيلات نيز معني خانواده و

  

  ارتباط بين حمايت خانواده و مشخصات دموگرافيك: 2جدول 
  ANOVA  متغير

F P 
 016/0 582/3 سطح تحصيلات

 067/0 463/2 اشتغال

  806/0  216/0  وضعيت تأهل
  043/0  241/3  وضيت اقتصادي

  485/0  728/0  نوع دارو
  509/0  831/0  ساختار خانواده

  .دار در نظر گرفته شده است معني 50/0تر از  مقدار احتمال كوچك
  

حمايت  رانحراف معيا بيانگر ميانگين و 3 هاي جدول داده
درك شده از طرف خانواده در ارتباط با رفتارهاي خودمراقبتي 

بيشترين ميانگين استاندارد  ،جدولاين با توجه به  .باشد مي
كمترين  نشده مربوط به حمايت درك شده از رژيم غذايي و

هاي  كه هر كدام از جنبه با توجه به اين. حمايت كلي بود
حمايتي رفتارهاي خودمراقبتي داراي دامنه نمرات متفاوتي 

ميانگين متغيرها  ،براي مقايسه نمودن نمرات بنابراين ،باشد مي
بر اساس نتايج حاصل از  و هكرد الات آن تقسيمؤرا به تعداد س

بيشترين نمره مربوط به حمايت  ،سازي نمرات ميانگينداستاندا
كمترين نمره مربوط به حمايت در زمينه مصرف دارو  كلي و

هاي مختلف  ها بين جنبه كه اين تفاوت براي تحليل اين .بود
از روش تحليل واريانس  ،دار است معني حمايت به لحاظ آماري

بر اساس نتايج آزمون اين  .هاي تكراري استفاده شد با اندازه
 ).F = 310/39(دار بود  معني 001/0 از تفاوت در سطح كمتر
هاي نمرات ميانگين بين متغيرهاي حمايتي  براي بررسي تفاوت

 Dependent tدرك شده از رفتارهاي خودمراقبتي از آزمون 
نتايج اين آزمون نشان داد كه تفاوت نمرات بين . تفاده شداس

متغير حمايتي درك شده از رفتار خودمراقبتي دارو و حمايت 
. دار است كلي و ديگر متغيرهاي حمايت درك شده معني

  .خلاصه شده است 4اطلاعات حاصل از اين نتايج در جدول 
  
  يريگ نتيجه
كند كه  و درمان آن ايجاب مي 2بيماري ديابت نوع ماهيت 

اش  اي از درمان بيماري به عهده بيمار و خانواده بخش عمده
  هدف از اين پژوهش مقطعي، بررسي وضعيت . )4(باشد 
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  ميانگين و انحراف معيار نمرات ميانگين حمايت درك شده از خانواده در هر يك از رفتارهاي خودمراقبتي :3جدول 

  ميانگين ±انحراف معيار   دامنه نمرات  رفتارهاي خودمراقبتي
 )استاندارد نشده(

  ميانگين ± انحراف معيار
  )استاندارد شده(

  109/2 ± 055/0 981/18 ± 07/5  9-45 مصرف دارو
  586/2 ± 055/0 028/31 ± 81/6  12- 60 آزمايش قند خون

  530/2 ± 480/0 547/45 ± 81/8  18-90 رعايت رژيم غذايي
  590/2 ± 058/0 132/18 ± 19/4  7- 35 انجام ورزش

  731/2 ± 050/0 657/13 ± 56/2  5- 25 سؤالات كلي حمايت خانواده
  

  مقايسه نمرات ميانگين حمايت درك شده از خانواده در هر يك از رفتارهاي خودمراقبتي: 4جدول 
 T Pآماره   خطاي استاندارد  )I-J(ميانگين تفاضل   )J( 2جنبه   متغيرها

 حمايت كلي

  P > 001/0  -840/10 057/0  622/0 مصرف دارو
 > 010/0 -787/2 052/0 146/0 آزمايش قند خون

 > 010/0 -139/3 039/0 201/0 رژيم غذايي

 >010/0 -175/5 045/0 141/0 ورزش

 ورزش

 > 001/0 -196/6 070/0 481/0 مصرف دارو

 936/0 -080/0 005/0057/0آزمايش قند خون

 197/0 -297/1 060/0046/0رژيم غذايي

 آزمايش قند خون
 > 001/0 -549/8 056/0 477/0 مصرف دارو

 227/0 216/1 005/0045/0رژيم غذايي

 > 001/0 -365/7 421/0 421/0 مصرف دارو رژيم غذايي

حمايت درك شده خانواده و عوامل مرتبط با آن در بيماران 
هاي پژوهش نشان داد كه  يافته. بود 2مبتلا به ديابت نوع 

سال است و با توجه  66/53متوسط سن بيماران مورد بررسي 
بيماري مزمن و خاص سنين  2به اين كه بيماري نوع 

اي طبيعي به نظر  است، چنين نتيجهميانسالي و سالمندي 
همچنين در پژوهشي كه در چين انجام شد، ميانگين . رسد مي

. )16(به دست آمد  2/9سال با انحراف معيار  4/61سن بيماران 
در مطالعه حاضر بين وضعيت تأهل و جنس با حمايت خانواده 

اين يافته برخلاف . دار مشاهده نشد درك شده رابطه معني
اختلاف عامل اين . )4(باشد  ان ميهاي حيدري و همكار يافته
تواند زياد بودن تعداد بيماران زن نسبت به مرد در اين  مي

رصد زيادي از افراد شركت كننده در اين پژوهش و اين كه د
با توجه به اين كه افراد . ، ذكر كرد)6/89(مطالعه متأهل هستند 

دار تشكيل  مراجعه كننده به مراكز ديابت را بيشتر زنان خانه
در مطالعه حاضر . رسد دهند، اين اختلاف طبيعي به نظر مي مي

ه بين حمايت درك شده خانواده و وضعيت اقتصادي رابط
هاي تحقيق آقاملايي و  يافته. دار آماري مشاهده شد معني

ترين دليل عدم انجام آزمايش  دهد كه مهم همكاران نشان مي
هاي آزمايش قند خون و عدم توانايي  خون در منزل هزينه كيت

  . )17(باشد  ها مي مالي خانواده بيمار براي تهيه كيت
داري بين حمايت  هاي مطالعه حاضر ارتباط معني يافته

درك شده خانواده و سن نشان نداد كه اين يافته با نتايج 
در همين راستا حيدري و همكاران و . ساير مطالعات مشابه بود

و همكاران در بررسي بيماران مبتلا به سرطان به  Chanين همچن
در اين پژوهش بين سطح . )15، 18(نتايج همگون دست يافتند 

دار مشاهده  تحصيلات و حمايت درك شده از خانواده ارتباط معني
، اما )19(مشابه بود  Krespiو  Elalاين يافته با نتايج پژوهش . شد

افزايش سطح . )20، 21(بود  اير محققين متفاوتهاي س با يافته
تحصيلات از يك طرف موجب افزايش ميزان سازگاري فرد 

شود كه فرد  شود و از طرف ديگر باعث مي با بيماري مي
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ارتباط اجتماعي بيشتري برقرار كرده و نيازهاي خود را 
داري  هاي اين پژوهش ارتباط معني يافته. )22(برطرف سازد 

هاي  يافته. بين حمايت خانواده و طول مدت ابتلا نشان نداد
نيز هيچ ارتباطي بين حمايت خانواده و  Schwartzيق تحق

  . )23(طول مدت ابتلا به ديابت نشان نداد 
مختلف حمايت پژوهش حاضر نشان داد كه بين ابعاد 

 Dependent tآزمون . اجتماعي درك شده تفاوت وجود دارد
شده و نشان داد كه بيشترين تفاوت بين حمايت كلي دريافت 

در بررسي متون مطالعات . حمايت در زمينه مصرف دارو بود
مشابه به اين موضوع پرداخته نشده است و با توجه به اين 

خودمراقبتي  كه كنترل ديابت شامل اجزاي يك برنامه
است، اجراي اين برنامه براي بيمار بسيار پرزحمت بوده و 
بار روحي فراواني براي بيمار ايجاد خواهد كرد كه باعث 

شود بيمار با وجود اطلاعات كافي از عوارض عدم  مي
كنترل بيماري خود، اين برنامه را به درستي رعايت نكرده 

هاي  رسيبر. و عوارض بيماري گسترش پيدا خواهد كرد
هاي  انجام شده نشان داد كه حمايت اجتماعي بر جنبه

هاي خودمراقبتي تأثير بسزايي دارد و درك  گوناگون فعاليت
اين حمايت از طرف بيمار بر رفتار خودمراقبتي وي تأثير 

مطالعه حاضر نقش حمايت اجتماعي . مثبت خواهد داشت
را درك شده در ويژگي فعاليت هاي خودمراقبتي بيماران 

بررسي نموده است و نتايج به دست آمده نشان داد كه 
ترين نمره را كسب  حمايت در زمينه مصرف دارو پايين

  . كرده است

با توجه به اين كه براي موفقيت در كنترل بيماري ديابت، 
بيمار بايد عملكرد مناسبي در تمامي ابعاد خودمراقبتي داشته 

تواند  خودمراقبتي، ميباشد و نقص در هر كدام از رفتارهاي 
بنابراين با توجه به . منجر به مشكلات سلامت در بيمار شود

نقش تاييد شده حمايت اجتماعي درك شده بيمار از خانواده 
در زمينه رفتارهاي خودمراقبتي در مطالعه حاضر و شناسايي 

ريزان آموزش سلامت قادر  افراد در معرض خطر، برنامه
هاي آموزشي مناسب  احي برنامهخواهند بود به تدوين و طر

هاي بيمار براي كاهش  براي ارتقاي رفتارهاي حمايتي خانواده
  .آسيب و بهبود سطح رفتارهاي خودمراقبتي بيماران بپردازند

هاي اين پژوهش، مقطعي بودن  ترين محدوديت از مهم
از نقاط قوت . مطالعه و عدم تعيين روابط علل و معلولي بود

ان به تفكيك نمرات حمايت درك شده از تو اين مطالعه مي
هاي دارو، آزمايش قند خون،  خانواده در هر كدام از بخش

تواند گامي  رژيم غذايي و ورزش اشاره كرد كه اين مقايسه مي
  . هاي آموزشي باشد مؤثر در تدوين برنامه

  
  انيدتشكر و قدر

، مصوب 290081اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي به شماره 
هاي آن از سوي مركز  علوم پزشكي اصفهان بود و هزينه دانشگاه

نويسندگان مقاله مراتب قدرداني و . مذكور پرداخت گرديده است
و ) س(تشكر خود را از پرسنل محترم مركز ديابت صديقه طاهره 

همه بيماراني كه با شركت در اين مطالعه نويسندگان را در كسب 
  .رنددا نتايج حاصل ياري نمودند، اعلام مي
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Effects of Family-Based Theory of Social Support on Perceived 
Support Levels in Type 2 Diabetic Patients 

 
Noushin Sadat Ahanchi1, Ahmad Ali Eslami2, Ghoramreza Sharifirad3 

Abstract 
Background: Social support is as the most effective agent in successfully coping with stressful 
circumstances. Considering the importance of healthcare at home for the patients with type 2 diabetes, 
family practice is fundamental to the quality of patient adaptation to problems, and consequences of the 
disease. The main aim of this study was to evaluate the status of perceived family support and some 
related factors in patients with type 2 diabetes. 

Methods: A cross-sectional study was conducted. Random simple sampling method was used. The 
sample consisted of 113 patients who referred to the Sedigheh Tahereh Research Center. To complete the 
questionnaire in the days predetermined (randomly), a personal interview was conducted with each of the 
patients. To evaluate the data analysis of variance, Pearson correlation and repeated measures ANOVA 
were used. 

Findings: Of the 113 patients, 106 patients (81 women and 25 men) were entered into the analysis. The 
one-way ANOVA test showed there was a statistically significant difference in family support across 
economic levels (F = 3.24, P < 0.001). Analysis of variance with repeated measures, revealed significant 
differences between perceived family support aspects of patients' self care behaviors (F = 39.31,  
P < 0.001). Results showed that the lowest and highest self-reported scores of perceived support, respectively, 
were related to drug treatment and general support. 

Conclusion: The present study showed that patients’ perceived family support in drug treatment and 
adherence to diet was poor. Because of the importance of these two aspects in the treatment plan for 
patients, it is essential that family empowerment programs be considered. 

Keywords: Family Support, Self Care, Type 2 Diabetes 
 


