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  چكيده
و  پژوهش حاضر به بررسي رابطه حمايت اجتماعي :هدف

  .پردازداي در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو ميراهبردهاي مقابله
 بيمار مبتلا به 400همبستگي، نمونه پژوهش شامل در اين مطالعه  :روش

انتخاب دسترس  گيري تصادفي دربود كه به روش نمونهديابت نوع دو 
ها از مقياس حمايت اجتماعي واكس و آوري دادهبراي جمع. شدند

 استفاده  فولكمن-اي لازاروسآزمون راهبردهاي مقابله همكاران و
ضريب همبستگي پيرسون و تحليل  هاي پژوهش با استفاده از داده.شد

  .رگرسيون چندمتغيري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
 با جستجوي حمايت نتايج نشان داد كه حمايت اجتماعي :هايافته

پذيري، حل مدبرانه مسئله و بازبرآورد مثبت اجتماعي، مسئوليت
جويي رابطه گر و دوريرابطه مثبت دارد و با مقابله روياروي

 اجتناب -داري رابطه مثبت و با گريزدار ندارد، با خويشتنمعني
تحليل رگرسيون همچنين، نتايج ). P> 01/0 (رابطه منفي دارد

- كه حمايت سايرين و خانواده بهترين پيش داد نشانچندمتغيري
  .مدار هستندهاي مقابله مسئلهبين
توان با انجام مشاوره به ميبا توجه به نتايج پژوهش  :گيرينتيجه

بيماران ديابتي كمك نمود تا احساس كنند از حمايت اجتماعي 
هاي حاصل از بيماري مقابله برخوردارند و بتوانند با تنيدگي

 .ايندنم
  اي، ديابت نوع دوحمايت اجتماعي، راهبردهاي مقابله :هاكليدواژه

  
  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 parastoohassanzadeh@yahoo.com:لمسئونشاني نويسنده .1
 كارشناسـي ارشـد روانـشناسي       نامـه  اين مقاله مستخرج از پايان     -

  .باشدعمومي پيام نور مي
  
  

  
  
  
 

Abstract 
Objective: Present study has been done to study 
of the relationship of social support with coping 
strategies in patients with diabetes type 2. 
Method:  In this correlation research, sample 
was included 400 patients that were selected 
through random cluster sampling. For gathering 
data was used of Vaux & et al social support 
scale and Lazarus-Folkman coping strategies 
test. To data analyze statistically, Pearson`s 
correlation coefficient and multivariate 
regression were employed.  
RReessuullttss::  The results indicated that social support 
has a significant positive correlation with seeking 
social support, accepting responsibility, planful 
problem solving and positive reappraisal and has 
not a significant correlation with confrontive 
coping and distancing, has a significant positive 
correlation with self-controlling and has a 
significant negative correlation with escape-
avoidance. In addition, the regression analysis 
showed that others support and family supports 
are the best predictors of problem-oriented 
coping.   
CCoonncclluussiioonn::  RReeggaarrddiinngg  tthhee  ffiinnddiinnggss,, through the 
consultation can help diabetic patients to have 
social support and can cope with disease stresses. 
 
Keywords: social support, coping strategies, 
diabetes type 2 
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  ...اي در حمايت اجتماعي و راهبردهاي مقابله

 
  مقدمه

 ترينزرگب عنوان به واگير هايبيماري پيش چندي تا
 اما رفت،شمار مي به سوم جهان كشورهاي مشكل بهداشتي

مرگ  در غيرواگير هايبيماري نقش افزايش حال حاضر در
 تهديدي توسعه حال در كشورهاي در و مير، مخصوصاً

شود كه بيماري ديابت يكي از آنهاست مي جدي محسوب
 زاده ميمندي و ابراهيمي صدرآبادي،آبادي، حاجيزارع شاه(

 2 تني-هاي روان از جمله بيماري1ديابت نوع دو ).1389
كه تنيدگي در ايجاد، شدت، عود و مزمن شدن آن است 

علت ابتلا به اين بيماري اين است كه . تأثير فرواني دارد
سازد يا اينكه مصرف انسولين با بدن انسولين كافي نمي

فرد مبتلا به ديابت نوع دو . اشكال مواجه است يا هر دو
ممكن است نياز به تزريق انسولين پيدا كند، ولي براي زنده 

در اين بيماران مقادير بالاي گلوكز . ماندن نيازمند آن نيست
هاي ها، اعصاب، قلب و رگها، كليهممكن است به چشم
اكثر افرادي كه به ديابت نوع دو مبتلا . خوني آسيب برساند

ان بروز آن شوند بيش از چهل سال سن دارند، ولي ميزمي
تر و حتي كودكان در حال افزايش است در افراد جوان

  ).1382، غلامي كردآبادي(
 با ارتباط و كيفيت قابليت اجتماعي، حمايت از منظور

فراهم           موردنياز مواقع در را منابعي كه است ديگران
 ميزان        كه است حاكي هاپژوهش نتايج .كنندمي

 بالا اجتماعي حمايت داراي افراد اختيشنروان پذيريآسيب
است  كمتر پايين اجتماعي حمايت داراي افراد با مقايسه در
  ).1391پور و نريماني، ابوالقاسمي، تقي(

در تلاش براي فهم بهتر نقش حمايت اجتماعي و تأثير 
آن بر سلامتي و بهزيستي، دو مدل حمايت اجتماعي 

 فرآيند دو يقطر از اجتماعي  حمايت.شده است بررسي
 مستقيم اثر: تاس مؤثر ديابت بيماري كنترل بر عمده

 مثل سلامت با مرتبط رفتارهاي طريق از اجتماعي حمايت
 كه اجتماعي حمايت سپرمانند ثر سالم و ا رفتارهاي تشويق

 و سلامت بر مزمن و حاد عصبي فشار آثار تعديل به
 تدياب بيماري عصبي فشار با سازگاري افزايش همچنين

                                                 
1. diabetes type 2 
2. psychosomatic 

مدل اثر . )2008، 3مارموت و ويلكينسون(كند مي كمك
كند كه حمايت اجتماعي وضعيت مستقيم فرض مي

سلامت و سازگاري روان شناختي فرد را مستقل از سطح 
كند كه مدل سپرمانند استدلال مي. دهدتنيدگي افزايش مي

در حضور وقايع منفي، حمايت اجتماعي از افراد در برابر 
پناغي، قهاري، (كند زاي تنيدگي محافظت ميآثار بيماري

  ). 1387احمدآبادي و يوسفي، 
در ميان بيماران مبتلا به ديابت، حمايت اجتماعي با 
بهبود در كنترل، پيروي از رژيم غذايي و كاركرد هيجاني 

) 2003 (4گالانت). 1386پورشريفي، (رابطه داشته است 
ست كه رابطه بين  مطالعه انجام داده ا29فراتحليلي بر روي 

وضعيت  حمايت اجتماعي و مديريت بر خود را در
گالانت رابطه . پزشكي مزمن مورد بررسي قرار داده بودند

مثبت متوسطي را بين حمايت اجتماعي و مديريت بر خود 
هاي مزمن از قبيل ديابت، تنگي نفس، بيماري در بيماري

 5منگريفيث، فيلد و لوست. قلبي و صرع گزارش كرده است
گزارش كردند وقتي  )1386؛ به نقل از پورشريفي، 1990(

كه سطح تنيدگي پايين است رضايت از حمايت اجتماعي با 
كنترل قندخون رابطه نداشته است، اما وقتي كه سطح 

مايت اجتماعي تنيدگي بالا است بيماران ديابتي كه ح
كردند در مقايسه با بيماران ديابتي كه بيشتري را گزارش مي

را گزارش كرده بودند به طور مايت اجتماعي كمتري ح
  .داري كنترل قندخون بهتري داشتندمعني

اند كه بين حمايت ها نشان دادهبررسيهمچنين، 
افرادي . داري وجود دارداجتماعي و سلامتي ارتباط معني

كه حمايت اجتماعي بالاتري دارند، از سلامت بهتري نيز 
 بالاي ميزانعلاوه بر آن، ). 1385پور، علي(برخوردارند  

 همراه ديابت خودمديريتي بهبود با نيز اجتماعي حمايت
 7تتوبر و گلاسگو ).2009، 6هنتينن و  تالجمو (است

بوگر، بشارت، مهاجري تهراني و ؛ به نقل از رحيميان1988(
 ترينقوي حمايت خانوادگي دادند نشان )1390طالع پسند، 

در بيماران مبتلا  درماني ستوراتد از پيروي كنندهبينيپيش
-تعامل و است  سال 40 از بالاتر در سنين به ديابت نوع دو

                                                 
3. Marmot & Wilkinson 
4. Gallant 
5. Griffith, Field & Lustman  
6. Toljamo & Hentinen 
7. Glasgow &Toobert 
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 برنامه از ترضعيف پيروي خانواده، غيرحمايتي هاي
   .كندبيني مي ديابت را پيشخودمراقبتي
هاي فيزيولوژيك ها گوياي آن است كه واكنشبررسي

-تغيير ميحمايت اجتماعي  نسبت به تنيدگي، تحت تأثير
حضور دوستان و  هاي فرد دركنند؛ يعني شدت واكنش

آشنايان كمتر از زماني است كه فرد به تنهايي با تنيدگي رو 
؛ گلين، كريستنفلد 1993، 1ليپور، آلن و ايوانز(شود به رو مي
 3اليسا و ساسلو كوي،مك  كوزلي،).1999، 2و گرين

 حمايت و ديگران براي دلسوزي نقش پژوهشي در) 2010(
 مورد را استرسورها به فيزيولوژيك هايواكنش در اجتماعي
 براي دلسوزي كه افرادي داد نشان نتايج. دادند قرار بررسي
 در اجتماعي حمايت با تعامل در بود بالا آنها در ديگران
  .داشتند تريفيزيولوژيكي متعادل واكنش استرس، برابر

ايند و هرگونه تغيير در زندگي انسان اعم از خوش
هاي روش. ناخوشايند، مستلزم نوعي سازگاري مجدد است

هاي حاصله از اين مقابله با تغييرات زندگي و تنيدگي
هاي تغييرات در افراد مختلف و بر حسب موقعيت

). 1387پور، غضنفري و قدم(گوناگون، متفاوت است 
هاي شناختي و اي از تلاشاي مجموعهراهبردهاي مقابله

 است كه جهت تعبير و تفسير و اصلاح يك رفتاري فرد
آمدن با مسائل و مشكلات به كار  زا و كناروضعيت تنيدگي

كننده در سلامت جسماني و رود و نقش اساسي و تعيينمي
شوند اي مؤثر باعث مي راهبردهاي مقابله.كندرواني ايفا مي

كه واكنش فرد به سطوح بالاي تنيدگي كاهش يابد و آثار 
فرزين راد، اصغرنژاد فريد، يكه ( آن تعديل شود زيانبار

  ).1389يزدان دوست و حبيبي عسگرآباد، 
سازي مقابله يك تمايز لازاروس و همكاران در مفهوم

- از مقابله هيجان4مداراند و آن تمايز مقابله مسئلهقائل شده
مدار معطوف به تغيير موقعيت هاي مسئلهتلاش.  است5مدار

زا به منظور شد، يعني بر مهار عامل تنيدگيبازا ميتنيدگي
هاي كه تلاش حالي كاهش يا حذف آن توجه دارد، در

هاي هيجاني به عوامل مدار معطوف به تغيير واكنشهيجان
هاي هيجاني و باشد، يعني بر مهار پاسخزا ميتنيدگي

                                                 
1. Lepore, Allen & Evans 
2. Glynn, Christenfeld & Gerin 
3. Cosley, McCoy, Saslow & Elissa 
4. problem-oriented coping 
5. emotion-oriented coping 

برانگيختگي فيزيولوژيايي در جهت كاهش تنيدگي تأكيد 
  ).1384 سلطان عيني،(دارد 

تحقيقات نشان داده است كه شماري از عوامل مختلف، 
باشند، به اي ميكننده بكارگيري راهبردهاي مقابلهبينيپيش

توانند بر روي عبارت ديگر عواملي وجود دارند كه مي
اي تأثير بگذارند كه اين عوامل بايد به راهبردهاي مقابله

 عوامل از جمله اين .دقت مورد شناسايي قرار گيرند
 7به عقيده كوب. باشدمي  6محيطي، حمايت اجتماعي

منظور از حمايت اجتماعي ميزان ادراك فرد از ) 1979(
محبت و حمايت خانواده، دوستان و اطرافيان وي در مقابل 

حمايت اجتماعي ). 1382زارع، (ها و حوادث است تنيدگي
ند كنمي فراهم فرد براي ديگران كه عبارت است از امكاناتي

رد احساس مراقبت، دوست داشته شدن، د فشومي باعث كه
عزت نفس و ارزشمند بودن كند و احساس نمايد كه در 
بخشي از شبكه وسيع ارتباطي قرار دارد و بتواند در برابر 

افزا، اكوچيان، روح(زا به خوبي مقابله نمايد عوامل تنيدگي
  ).1389زاده و محمدشريفي، حسن

ت اجتماعي و راهبردهاي درخصوص رابطه حماي
هاي متعددي انجام شده كه از جمله آنها اي پژوهشمقابله

ديركزواگر،  ،)2003 (8مطالعه بال، كرومبز و ون اوست
 و همكاران 10 زونزونگيو،)2003 (9برامسن و وندر پلاگ

، چوهان )2006 (11، گرين گلاس، فيكسنبام و ايتون)2004(
 -، لوپز)2006 (ران و همكا13 بري،)2006 (12و شاليني

، لو و )2008 (14 ماستر- زارازاگا و راميرز-مارتينز، استيو
، )2010 (16 تيرني و وندروال-، وندرليچ)2009 (15وانگ

در ) 2011 (17 شوتزر، دوپانلوپ و اپيني-رازوئل، بروچون
، )1381(ابراهيمي، ذوالفقاري و بوالهري خارج از كشور و 

                                                 
6. social support 
7.Cobb 
8. Bal, Crombez & Van Oost 
9. Dirkzwager, Bramsen & Van der Ploeg 
10. Zunzunegui 
11. Greenglass, Fiksenbaum & Eaton 
12. Chouhan, & Shalini 
13. Barry 
14. Lopez-Martinez, Esteve-Zarazaga & Ramirez-
Maestre 
15. Lou & Wang 
16. Wanderlich-Tierney & Vander Wal 
17. Razuel, Bruchon-Schweitzer, Dupanloup & 
Epiney 



    
    

    
    

    
    

    
    

   
وان

ر
مت

سلا
ي 
ناس

ش
 

   
    

    
  

 
    

    
    

    
 

  
شي

وه
 پژ
مي

 عل
امه

صلن
ف

 /
اره

شم
ـ 2

تان
ابس

ت
 

13
91

    
    

    
    

 
    

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 H
ea

lth
 P

sy
ch

ol
og

y/
 V

ol
1.

 N
o2

/ s
um

m
er

y 
20

12
   

 

 

15  

  ...اي در حمايت اجتماعي و راهبردهاي مقابله

، رضايي )1382(هري ، عاطف وحيد و بوالبخشاني، بيرشك
، )1387(پور ، عضنفري و قدم)1383(كارگر و كربندي 
در ) 1389(ن و همكاران و اكوچيا) 1387(پناغي و همكاران 
نتايج مطالعه بال و  به عنوان مثال، .باشدداخل كشور مي

كه به بررسي نقش حمايت اجتماعي در ) 2003(همكاران 
 تا 12  نوجوان 820در زا بهزيستي و مقابله با وقايع تنيدگي

 سال پرداختند، نشان داد حمايت بيشتر خانواده در 18
نوجواناني كه مورد سوء استفاده جنسي قرار نگرفته بودند با 

جويي كمتر و مقابله جستجوي حمايت مقابله دوري
همچنين، نتايج نشان داد وجود . اجتماعي بيشتر همبسته بود

هاي كمتر  با نشانهحمايت اجتماعي زياد به طور مستقيم
وابسته به تنيدگي خصوصاً در نوجواناني كه مورد سوء 

  .استفاده جنسي قرار نگرفته بودند همبسته بود
در مورد ) 1981(با توجه به نظريه لازاروس و فولكمن 

اي و نقش آنها در سلامتي و اهميت راهبرهاي مقابله
ع دو و اي در بيماران مبتلا به ديابت نوراهبردهاي مقابله

در مورد حمايت اجتماعي و نقش آن ) 1979(نظريه كوب 
در بهزيستي و نظر به اينكه در ايران در رابطه با متغيرهاي 
پژوهش بر روي بيماران ديابتي هنوز پژوهشي انجام نشده 

حمايت لذا هدف پژوهش حاضر تعيين ارتباط است، 
ماران اي در بيهاي آن با راهبردهاي مقابلهاجتماعي و مؤلفه

  .مبتلا به ديابت نوع دو است
  

  روش
جامعة آماري . اين پژوهش يك مطالعة همبستگي است

پژوهش كليه بيماران ديابتي نوع دو مراجعه كننده به انستيتو 
. ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي ايران بودغدد درون

به  بيمار ديابتي نوع دو بود كه 400نمونة پژوهش شامل 
دسترس انتخاب شدند، به  گيري تصادفي درروش نمونه

 سه ماه متوالي به ل،اين ترتيب كه از بين دوازده ماه سا
 نفر از بيماراني كه در اين سه 400تصادف انتخاب شد و 

ماه به انستيتو غدد مراجعه كرده بودند به عنوان نمونه مورد 
كنندگان پژوهش دامنه سني شركت. بررسي انتخاب شدند

و ميانگين سني و انحراف استاندارد آنها به  سال 83-33
)  درصد5/62( نفر 250.  بود59/8 و 84/55ترتيب برابر با 

آن را )  درصد5/37( نفر 150از نمونه پژوهشي را زنان و 
 3/54( نفر 217از تعداد كل آنها . دادندمردان تشكيل مي

 نفر 61بازنشسته، )  درصد2/19( نفر 77دار، خانه) درصد

)  درصد2/11( نفر 45داراي شغل آزاد و )  درصد3/15(
-از شركت)  درصد83( نفر 332همچنين، . كارمند بودند

بالاي )  درصد17( نفر 68كنندگان زير ديپلم و ديپلم و 
  .ديپلم بودند
  :ها از ابزارهاي زير استفاده شدآوري دادهبراي جمع

 1986اين مقياس در سال :  حمايت اجتماعيمقياس -1    
 با استفاده از روش تحليل 1وسط واكس، ريدل و استوارتت

ساختار ). 2007، 2وودي و وودي( عاملي ساخته شده است
از حمايت » كوب«نظري اين مقياس براساس تعريف 

باشد كه سه  سؤال مي23اجتماعي استوار و مشتمل بر 
اين . گيردحيطه خانواده، دوستان و سايرين را دربرمي

موافق،  اي بسيارمقياس چهار درجهآزمون براساس يك 
زارع، (موافق، مخالف و بسيار مخالف ساخته شده است 

 90/0واكس و همكاران ثبات دروني كل مقياس را ). 1382
همچنين، ضرايب آلفاي كرونباخ گزارش . اندگزارش كرده

هاي شده توسط واكس و همكاران براي كل مقياس و مؤلفه
وودي و  (اندبخش بودهرضايت) 90/0 تا 83/0از (آن 

پس از ) 1370(در ايران ابراهيمي قوام ). 2007وودي، 
سازي اين مقياس به هنجاريابي آن اقدام ترجمه و معادل

 و 90/0وي با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ . كرد
بخش اين مقياس را گزارش ، پايايي رضايت81/0بازآزمايي 
گذاري آن را رهوي در پژوهش خود سيستم نم. كرده است

به صفر و يك تغيير داده و دليل اين كار را استفاده از آلفاي 
 در پژوهش حاضر نيز از اين .كرونباخ ذكر نموده است

 .گذاري استفاده شده استسيستم نمره
در پژوهش خود با استفاده ) 1371(پور همچنين، علي

از آلفاي كرونباخ، ثبات دروني مقياس حمايت اجتماعي را 
اسبه نموده كه پس از حذف سؤالات نامناسب ميزان مح

 و براي 75/0آلفاي كرونباخ براي حمايت اجتماعي برابر با 
هاي حمايت خانواده، حمايت دوستان و حمايت مؤلفه

 به دست آمده 38/0 و 64/0، 66/0سايرين به ترتيب برابر با 
  .              است
ون در سال اين آزم :اي آزمون راهبردهاي مقابله-2
 توسط لازاروس و فولكمن ساخته شده كه مشتمل 1985

مدار مدار و هيجانباشد و به دو بخش مسئلهمي ماده 66بر 
مدار داراي چهار ويژگي بخش مسئله .گرددتقسيم مي

، حل 4پذيري، مسئوليت3جستجوي حمايت اجتماعي

                                                 
1. Vaux, Ridel & Stwart 
2. Woody & Woody 
3. seeking social support 
4. accepting responsibility 
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  اكبري دهكردي، محمد ابراهيم خمسهزاده، مهناز عليپرستو حسن

مدار  و بخش هيجان2 و بازبرآورد مثبت1مدبرانه مسئله
، 4جويي، دوري3گرهار ويژگي مقابله رويارويشامل چ
اشتري، ( باشد مي6 اجتناب - و گريز5داريخويشتن

1376 .(  
بر روي يك ) 1985(در تحقيقي كه توسط لازاروس 

 نفري انجام گرفته است، ضرايب آلفاي به دست 150نمونه 
   79/0 تا 61/0اي از هاي راهبردهاي مقابلهآمده براي مؤلفه

  ).1384سلطان عيني، (باشد مي
در ايران اين مقياس را استفاده ) 1384(سلطان عيني 

كرده است و براي آن روايي صوري، روايي ظاهري و 
  .  روايي سازه و پايايي مناسبي گزارش كرده است

پس از انجام هماهنگي لازم با انستيتو غدد  :    روش اجرا
ن، ابتدا ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي ايرادرون

به دليل كم . كليات پرسشنامه براي بيماران توضيح داده شد
  سوادي يا مشكل ديد برخي از بيماران، ضمن يك مصاحبه 

كوتاه، تك تك سؤالات پرسشنامه براي آنها خوانده شد و 
در .  دادندبيماران ضمن همكاري لازم به سؤالات پاسخ

هاي روش با استفاده از آوري شدههاي جمعنهايت، داده
ميانگين، انحراف استاندارد، جداول توزيع و (آمار توصيفي 

و استنباطي نظير ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون ...) 
 .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتندچندمتغيري 

  
  هايافته

ميانگين و انحراف (هاي توصيفي ويژگي 1در جدول 
  .متغيرهاي پژوهش ارائه شده است) استاندارد

هاي حمايت ، از ميان مؤلفه1براساس نتايج جدول 
) 92/6(اجتماعي، حمايت خانواده داراي بيشترين ميانگين 

از . است) 2/6(و حمايت سايرين داراي كمترين ميانگين 
داري مدار، مقابله خويشتناي هيجانميان راهبردهاي مقابله

 و كمترين) 35/18( اجتناب داراي بيشترين -و مقابله گريز
همچنين، از ميان راهبردهاي . ميانگين هستند) 04/12(

مدار، مقابله بازبرآورد مثبت و مقابله اي مسئلهمقابله

                                                 
1. planful problem solving 
2. positive reappraisal 
3. confrontive coping 
4. distancing 
5. self-controlling 
6. escape-avoidance 

و كمترين ) 53/18(پذيري داراي بيشترين مسئوليت
  .ميانگين هستند) 15/10(

 
  )N=400( ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش .1جدول 

 X SD متغيرها 
 35/1 92/6 حمايت خانواده
 76/1 55/6 حمايت دوستان
 04/1 2/6 حمايت سايرين
 حمايت اجتماعي

 
 مقابله روياروي گر

67/19 
 

39/12  

2/3 
 

6/3  
44/13 مقابله دوري جويي  29/4  
35/18 مقابله خويشتن داري  23/3  

ب  اجتنا-مقابله گريز  04/12  83/4  
 مقابله هيجان مدار
مقابله جستجوي 
 حمايت اجتماعي

21/56  
 
92/13  

12/12  
 
3/3  

مقابله مسئوليت 
15/10 پذيري  38/2  

مقابله حل مدبرانه 
39/15 مسئله  75/2  

53/18 مقابله بازبرآورد مثبت  28/3  

  
حمايت 
 اجتماعي

  
  
  
  

مقابله هيجان 
 مدار
  
  
  

مقابله مسئله 
 مدار

98/57 مقابله مسئله مدار  25/9  
 

-جتماعي و مؤلفه    براي بررسي رابطه بين حمايت ا
مدار در اي مسئلههاي راهبردهاي مقابلههاي آن با مؤلفه

كنندگان پژوهش از ضريب همبستگي پيرسون شركت
، مؤلفه حمايت 2براساس نتايج جدول . استفاده شد

ي جستجوي حمايت اجتماعي، هاخانواده با مؤلفه
پذيري، حل مدبرانه مسئله، بازبرآورد مثبت و مسئوليت

) >01/0P(دار مدار همبستگي مثبت معني مسئلهمقابله
هاي جستجوي مؤلفه حمايت دوستان با مؤلفه. دارد

حمايت اجتماعي، حل مدبرانه مسئله، بازبرآورد مثبت 
دار مدار همبستگي مثبت معنيو مقابله مسئله

)01/0P< (پذيري دارد، اما با مقابله مسئوليت
 سايرين با مؤلفه حمايت. دار نداردهمبستگي معني

-هاي جستجوي حمايت اجتماعي، مسئوليتمؤلفه
 باز برآورد مثبت و مقابله پذيري، حل مدبرانه مسئله،

. دارد) >01/0P(دار مدار همبستگي مثبت معنيمسئله
هاي جستجوي همچنين، حمايت اجتماعي با مؤلفه

پذيري، حل مدبرانه مسئله، حمايت اجتماعي، مسئوليت
مدار همبستگي مثبت  مقابله مسئلهباز برآورد مثبت و

 .دارد) >01/0P(دار معني
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  ...اي در حمايت اجتماعي و راهبردهاي مقابله

  )N=400(كنندگان پژوهش مدار در شركتاي مسئلهضرايب همبستگي حمايت اجتماعي و راهبردهاي مقابله .2جدول 

 متغيرها
مقابله جستجوي حمايت 

 اجتماعي
 مقابله 

 مسئوليت پذيري
 مقابله 

 حل مدبرانه مسئله

 مقابله 
  مثبتبازبرآورد

 مقابله 
 مسئله مدار

186/0** حمايت خانواده  **152/0  **162/0  **192/0  **222/0  

182/0** حمايت دوستان  09/0  **149/0  **109/0  **171/0  

185/0** حمايت سايرين  **206/0  **206/0  **267/0  **275/0  

238/0** حمايت اجتماعي  **181/0  **217/0  **227/0  **277/0  
  دار است معني01/0ح در سط**        

  

كنندگي بينيهمچنين، جهت بررسي نقش پيش
-هاي آن در راهبردهاي مقابلهحمايت اجتماعي و مؤلفه

. مدار از رگرسيون چندمتغيره استفاده شداي مسئله
هاي مؤلفه مشاهده مي شود، 3طور كه در جدول همان

 9حمايت سايرين، حمايت خانواده و حمايت دوستان 

. كنند مدار را تبيين ميواريانس مقابله مسئله  درصد از
هاي براساس ستون ضريب استاندارد بتا، تنها مؤلفه
بيني  حمايت سايرين و حمايت خانواده قادر به پيش

  .باشندمدار  ميمقابله مسئله
 

 
سئله مداراي مهاي حمايت اجتماعي و راهبردهاي مقابلهمؤلفهخلاصه نتايج رگرسيون چندمتغيره  .3جدول   

 متغير پيش بين
  Rمربع 

R)      ( 

  سطح
 B Beta معني داري

 سطح
 معني داري

806/1 حمايت سايرين  203/0  001/0  

87/0 حمايت خانواده  127/0  017/0  

 حمايت دوستان

09/0  
)3/0(  

 

0001/0  

183/0  035/0  534/0  

 
-جهت بررسي رابطه بين حمايت اجتماعي و مؤلفه

مدار از اي هيجانهاي راهبردهاي مقابلههاي آن با مؤلفه
طور كه در همان. ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد

شود، مؤلفه حمايت خانواده با  مشاهده مي4جدول 
مدار اي هيجانهاي راهبردهاي مقابلهيك از مؤلفههيچ

 -داري و گريزجويي، خويشتنگر، دوريروياروي(
. دار نداردستگي معنيمدار همبو مقابله هيجان) اجتناب

گر، دوري يهاي رويارومؤلفه حمايت دوستان با مؤلفه
مدار همبستگي داري  و مقابله هيجانجويي، خويشتن

 اجتناب همبستگي -دار ندارد، اما با مؤلفه گريزمعني
مؤلفه حمايت سايرين . دارد) >01/0P(دار منفي معني

-ابله هيجانجويي و مقدوريگر و هاي رويارويبا مؤلفه

  دار ندارد،مدار همبستگي معني

دار داري همبستگي مثبت معني اما با مؤلفه خويشتن
)01/0P< (اجتناب همبستگي منفي -و با مؤلفه گريز 

  .دارد) >01/0P(دار معني
-هاي رويارويهمچنين، حمايت اجتماعي با مؤلفه

-مدار همبستگي معنيجويي و مقابله هيجانگر، دوري

داري همبستگي مثبت رد، اما با مؤلفه خويشتندار ندا
 اجتناب -و با مؤلفه گريز) >01/0P(دار معني

  .دارد) >01/0P(دار همبستگي منفي معني
حمايت (هاي حمايت اجتماعي از آنجا كه مؤلفه

با مقابله ) خانواده، حمايت دوستان و حمايت سايرين
 رگرسيون توان ازدار ندارند، نميمدار رابطه معنيهيجان

  .كنندگي آنها استفاده نمودبينيجهت بررسي نقش پيش
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  اكبري دهكردي، محمد ابراهيم خمسهزاده، مهناز عليپرستو حسن

                   )N=400(كنندگان پژوهش مدار در شركتاي هيجانضرايب همبستگي حمايت اجتماعي و راهبردهاي مقابله .4جدول 

 متغيرها
  مقابله 
 گرروياروي

 مقابله 
جوييدوري  

 مقابله
داري خويشتن  

 مقابله 
اجتناب -گريز  

 مقابله
مدار هيجان  

-003/0 حمايت خانواده  089/0  081/0  046/0-  034/0  

-078/0 حمايت دوستان  021/0-  094/0  *116/0-  052/0-  

-02/0 حمايت سايرين  074/0  **144/0  **136/0-  005/0  

-05/0 حمايت اجتماعي  05/0  **133/0  *127/0-  013/0-  
  استدار  معني01/0در سطح **            

  دار است معني05/0در سطح                 * 
  

  گيريبحث و نتيجه
هدف پژوهش حاضر تعيين رابطه حمايت اجتماعي با 

اي در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو  راهبردهاي مقابله
در ارتباط با رابطه بين حمايت اجتماعي و . بود

ز اين هاي حاصل ايافته، مداراي مسئلهراهبردهاي مقابله
 با راهبردهاي حمايت اجتماعيپژوهش نشان داد كه 

جستجوي حمايت اجتماعي،  (مداراي مسئلهمقابله
) پذيري، حل مدبرانه مسئله و بازبرآورد مثبتمسئوليت

همچنين، نتايج تحليل . دار داردهمبستگي مثبت معني
هاي حمايت سايرين رگرسيون نشان داد كه تنها مؤلفه

-بيني راهبردهاي مقابله قادر به پيشو حمايت خانواده

در رابطه با حمايت اجتماعي و . مدار هستنداي مسئله
مدار، نتايج پژوهش نشان اي هيجانراهبردهاي مقابله

گر و دوري  با مقابله رويارويحمايت اجتماعيداد كه 
داري دار ندارد، اما با خويشتنجويي همبستگي معني
 اجتناب همبستگي - گريزدار و باهمبستگي مثبت معني

هاي اين نتايج با بسياري از پژوهش. دار داردمنفي معني
 ابراهيمي و همكاران هاي پژوهشداخلي از جمله يافته

رضايي كارگر و ) 1382(، بخشاني و همكاران )1381(
هاي خارجي و با بسياري از پژوهش) 1383(و كربندي 

ديركزواگر  ،)2003(بال و همكاران هاي از جمله يافته
) 2006(گرين گلاس و همكاران و ) 2003 (و همكاران

 . هماهنگ است

در ) 1381(به عنوان مثال، ابراهيمي و همكاران 
هاي مقابله با تنيدگي و اي به بررسي رابطه شيوهمطالعه

كيفيت حمايت اجتماعي بر افسردگي جانبازان قطع 
 كه نخاع در منزل پرداختند كه نتايج حاكي از آن بود

مدار و برخي هاي مسئلهجانبازان غيرافسرده از شيوه
هاي متمركز بر عاطفه مؤثر استفاده كرده بودند، مقابله

هاي متمركز كه جانبازان افسرده استفاده از مقابلهدرحالي
بر عاطفه غيرمؤثر را گزارش كرده بودند و جانبازان 

داري غيرافسرده نسبت به گروه مقابل به طور معني
هاي بين فردي ابط اجتماعي بيشتر بوده و كشمكشرو

  .كمتري را گزارش كرده بودند
توان دو مدل حمايت هاي فوق ميدر تبيين يافته

ين دو مدل، ها تأثير اپژوهش. اجتماعي را مطرح نمود
 مستقيم و سپرمانند حمايت اجتماعي را بر يعني اثر

مدل . اندسلامت روانشناختي و جسمي بررسي نموده
كند كه حمايت اجتماعي وضعيت اثر مستقيم فرض مي

ا مستقل از سطح سلامت و سازگاري روانشناختي فرد ر
كند مدل سپرمانند استدلال مي. دهدتنيدگي افزايش مي

كه در حضور وقايع منفي، حمايت اجتماعي از افراد در 
زارع (كند زاي تنيدگي محافظت ميبرابر آثار بيماري

نتايج حاصل از اين ). 1389ران، آبادي و همكاشاه
كننده حمايت بينيدهنده نقش پيشپژوهش كه نشان

مدار در خانواده و حمايت سايرين در مقابله مسئله
باشد، مؤيد هر دو مدل حمايت بيماران ديابتي مي

اجتماعي است، زيرا از يك طرف، بيماران با دريافت 
 ها از جانب خانواده وهر چه بيشتر اين حمايت

اي اطرافيان خود قادر به استفاده از راهبردهاي مقابله
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  ...اي در حمايت اجتماعي و راهبردهاي مقابله

هاي مدار شده و به طور مؤثر و منطقي با تنيدگيمسئله
نمايند محيطي ناشي از بيماري سازگاري حاصل مي

و از طرف ديگر، چنانچه اين بيماران ) مدل اثر مستقيم(
از حمايت اجتماعي برخوردار باشند، ميزان تنيدگي آنها 

ان زيادي كاهش خواهد يافت و قادر خواهند شد به ميز
به طور منطقي و مؤثر با آن مقابله نموده و اين حمايت 

حاصل از به عنوان سپري محافظ در برابر تنيدگي 
) مدل سپرمانند(كند بيماري براي آنها عمل مي

از طرف ديگر، حمايت اجتماعي ). 1386پورشريفي، (
ست داشته رد احساس مراقبت، دود فشومي سبب

شدن، عزت نفس و ارزشمند بودن كند و احساس 
نمايد كه در بخشي از شبكه وسيع ارتباطي قرار دارد و 
بتواند در برابر عوامل تنيدگي زا به خوبي مقابله نمايد 

  ).1389اكوچيان و همكاران، (
توان گفت از آنجا كه هاي فوق ميجهت تبيين يافته

حمايت اجتماعي و اند كه بين ها نشان دادهبررسي
هاي داري وجود دارد و واكنشسلامتي ارتباط معني

حضور دوستان و  فيزيولوژيك نسبت به تنيدگي در
آشنايان كمتر از زماني است كه فرد به تنهايي با تنيدگي 

 ؛ بووير، چموت و1995بركمن، (شود رو به رو مي

نظر به اينكه حمايت اجتماعي و  و) 2004پرنگر، 
هاي مقابله كنندهبينيتوانند از پيشآن ميهاي مؤلفه
چنانچه اين بيماران از حمايت مدار باشند، مسئله

الخصوص حمايت خانواده و حمايت علي(اجتماعي 
برخوردار باشند، ميزان تنيدگي حاصل از ) سايرين

بيماري در آنها تا حدودي كاهش خواهد يافت و در 
علت . واهد بودچگونگي مقابله منطقي آنها تأثيرگذار خ

مدار توسط تبيين واريانس مقابله مسئلهپايين بودن 
به عدم كنترل برخي تواند حمايت اجتماعي مي

متغيرهاي مزاحم نظير طول مدت بيماري، شرايط 
اقتصادي و اجتماعي، شرايط سكونت، شغل، 

  .  مربوط باشد... تحصيلات و 
  

-ها داراي محدوديتاين پژوهش مانند ساير پژوهش

ايي بوده است؛ از جمله آنكه صرفاً بيماران مبتلا به ديابت ه
نوع دو مراجعه كننده به انستيتو غدد دانشگاه علوم پزشكي 

هاي پژوهش اند و توان تعميم يافتهايران در آن شركت داشته
كنند و هاي ديگر محدود ميها و جامعهفوق را به ساير گروه
بيروني پژوهش موجب هايي را در اعتبار اين امر محدوديت

گردد متغير لذا به پژوهشگران بعدي پيشنهاد مي. شودمي
حمايت اجتماعي را در بيماران ديابتي و افراد سالم و يا 

 همچنين، به .بيماران ديگر مورد مقايسه قرار دهند
شود كه برخي متغيرهاي پژوهشگران بعدي توصيه مي

ي بيماران، گر مزاحم مانند وضعيت رواني و جسمانمداخله
  .وضعيت خانوادگي، اجتماعي و اقتصادي آنها را كنترل كنند

-به مراكز و مؤسسات دستبا توجه به نتايج پژوهش، 

گردد افرادي را كه در اندر كار بهداشت رواني پيشنهاد مي
زاي محيطي ناتوان هستند مشخص مقابله با عوامل تنيدگي

ها و ماريهايي را جهت پيشگيري از بينموده و برنامه
  .اي مؤثر اجرا كنندآموزش راهبردهاي مقابله

همچنين، با توجه به اينكه نتايج پژوهش نشان داد 
-توانند از پيشهاي آن ميكه حمايت اجتماعي و مؤلفه

مدار باشند و از آنجا كه بنابر هاي مقابله مسئلهكنندهبيني
هاي اجتماعي از  فولكمن، شبكه حمايت-نظر لازاروس

شود كه از باشند، پيشنهاد مياي مهم ميع مقابلهمناب
هاي روانشناسي و مددكاري به طريق انجام مشاوره

بيماران ديابتي كمك شود تا احساس كنند از حمايت 
هاي اجتماعي برخوردارند و قادر شوند با تنيدگي

  .حاصل از بيماري مقابله نمايند
  

  سپاسگزاري
ه از كلية مسئولين و دانند كنويسندگان بر خود لازم مي
ريز و متابوليسم دانشگاه علوم كاركنان انستيتو غدد درون

پزشكي ايران كه در اجراي اين تحقيق صميمانه 
  .همكاري كردند، تشكر و قدرداني نمايند
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