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Relationship between perceived social 

support and adherence of treatment in 

Diabetes mellitus type ٢: mediating role of 

resillency and hope 

Ahmad Alipour, Mahnaz Aliakbari Dehkordi, Fatemeh 

Amini, Abdollah Hashemi Jashni 

 چکیده
رمان ر بررسي اثر حمايت اجتماعي ادراک شده بر پیروی از دهدف پژوهش حاض

بیمار  234تعداد . بود 2ان مبتلا به ديابت نوع تاب آوری، و امید در بیمار از طريق

از میان بیماران ديابتي دارای پرونده در  شبکه بهداشت و  2مبتلا به ديابت نوع 

شرکت  .ساده انتخاب شدند به روش نمونه گیری تصادفي شهرستان لامرد درمان

(، HSامید )مقیاس ، (MSPSS)مقیاس حمايت اجتماعي ادراک شده کنندگان

در اين پژوهش  (GAS) ی پیروی کليو پرسشنامه  (CD-RISC) تاب آوری 

-تحلیل. انجام گرفت AMOS-1۶تحلیل مدل بر اساس نرم افزار  .تکمیل کردند
ها که الگوی پیشنهادی برازنده دادههای الگويابي معادلات ساختاری نشان دادند 

دار برازش و نیاز به بهبود دارد. در نتیجه، با حذف مسیرهای غیرمعنينیست 

دو مؤلفه  های ديگر نیز نشان دادند کهالگوی نهايي با داده ها تأيید گرديد. تحلیل

يند حمايت ديگر افراد مهم توانستند تاب آوری را پیش بیني نماو حمايت دوستان 

افراد مهم  به صورت غیر مستقیم حمايت مؤلفه حمايت دوستان و و همچنین 

کنند. متغیر امید نیز نقش تاب آوری پیش بیني مي متغیرپیروی  را از طريق 

توان اين گونه نتیجه پژوهش ميهای اين از يافته ای در مدل نداشتند.واسطه

حمايت ای تاثیر نوان متغیر واسطهبه ع تواندمي آوریتاب سازه گیری کرد که 

اجتماعي ادراک شده )مانند، حمايت دوستان و حمايت ديگر افراد مهم( بر پیروی 

  تقويت نمايد.را  2از درمان در بیماران مبتلا به ديابت نوع 

، پیروی از درمان، حمايت اجتماعي ادراک 2ديابت نوع  های کلیدی:واژه

 تاب آوری، امیدشده، 

 

Abstract 

 

The purpose of the present study was to investigate the effect 

of perceived social support on adherence through resilience 

and hope in patients with type � diabetes. ��� patients with 

type � diabetes among files available with diagnosis type � 

diabetes in health network Lamerd were selected by simple 

random sampling method. Participants were asked to 

complete Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

(MSPSS), Hope Scale (HS), Resilience Scale (RS) and 

General Adherence Scale (GAS). Structural equation 

modeling (SEM) through AMOS-��software packages were 

used for data analysis. Analysis of structural equation 

modeling indicated that default model don�t fit for data and 

require to improvement. As a result, by eliminating non-

significant routes final model fit to the data was confirmed. 

Other analyses revealed that the support of friends and other 

important people support were able to predict resiliency. As 

well the support of friends and other important people support 

indirectly predicted resilience through adherence. Hope also 

hadn�t a role mediating variable in the model. The findings of 

this study it can be concluded that the resilience can be 

reinforced as the mediator variable effect of perceived social 

support (eg, support of friends and other important people 

support) on adherence to treatment in patients with type � 

diabetes. 

Keywords: type � diabetes, adherence to treatment, 

perceived social support, resiliency, Hope 
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 ..…… اثر حمايت اجتماعي ادراک شده بر پیروی از درمان

 مقدمه
ها هزار ای به قدمت تاريخ نوع بشر دارد. دهسابقه تنيپزشکي روان

خي جوامع ابتدايي اعتقاد بر اين بود سال پیش از میلاد، يعني دوره تاري

که بیماری بر اثر نیروهای روحي به وجود مي آيد و بايد با روش های 

سال پیش از میلاد، پزشکي  ۵22تا  2۵22روحي با آن مبارزه شود. در 

 تحت نفوذ مذهب قرار داشت و تلقین ابزار عمده درمان بود و به قول

نظر روان تني بود. بر مبنای : پزشکي بین النهرين از هر 1سیگريست

: بیماری های روان تني به گروهي از بیماری ها گفته مي 2تعريف ريس

شود که عوامل عاطفي و هیجاني در علت شناسي آن نقش اساسي دارند 

ت به صورت ضايعات جسماني و به عبارت ديگر، گرچه اين گونه اختلالا

وامل اصلي ايجاد کننده ظاهر مي شوند، ولي عوامل هیجاني يکي از ع

آنها است. بیماری های زيادی جزء اختلالات روان تني آمده است که در 

سازمان  است ) متابولیکي بیماری ترين شايعاين میان بیماری ديابت، 

 (.222۶، 3بهداشت جهاني

شیوع ديابت در سرتاسر جهان به طور چشمگیری رو به افزايش است 

طبق آمار رسمي سازمان جهاني  در حال حاضر (.2222، 4)گتسبي

میلیون نفر در سراسر دنیا از اين بیماری رنج مي برند و  192بهداشت، 

 332به بیش از  222۵تخمین زده مي شود که اين تعداد تا سال 

(. مطالعه ملي بررسي 1332، ۵میلیون نفر برسد )عزيزی و همکاران

ران را در سال عوامل خطر بیماری های غیر واگیر، شیوع ديابت در اي

، بهداشت جهانيسازمان برآورد کرده است )  %2/2میلادی،  2223

(. سازمان جهاني بهداشت تخمین زده است که تعداد بیماران 2212

میلادی به بیش از شش میلیون  2232مبتلا به ديابت در ايران تا سال 

(. ديابت يکي از 2221، ۶نفر خواهد رسید )مک دافي، استروک و بورشل

عروقي، -يای قرن اخیر است، چرا که به افزايش بیماری های قلبيبلا

عروق مغزی، عروق محیطي، رتینوپاتي، موروپاتي، نفروپاتي، پای 

ديابتي، آمپوتانسیون و افسردگي منجر مي شود )مک دافي و 

(. ديابت يک بیماری 2223و لاريجاني و فروزنده،  2221همکاران،

سئول مرگ چهار میلیون نفر در کشنده خاموش  است که سالانه م

                                                            
� . Sigerist 
� . Rees 
� . World Health Organization 
� . Gadsby 
� . Azizi, Guoya, Vazirian, Dolatshati & Habbibian 
� . - McDuffie, Struck & Burshell 

(. عوارض و 1332به شمار مي رود )دلاوری و همکاران،  ،جهان مي شود

مشکلات ناشي از ديابت، تاثیر زيادی بر کیفیت زندگي فرد و خانواده 

کند )فونل گذاشته و هزينه زيادی را بر فرد و اقتصاد جامعه تحمیل مي

س آخرين آمار وزارت بر اسا ،(. در کشور ايران2224، 2و اندرسون

میلیارد ريال از بودجه مصوب وزارت  42بهداشت، سالانه بیش از 

(. 1339بهداشت برای برنامه کنترل ديابت هزينه مي گردد )همشهری، 

توان آن را کنترل کرد )فیپس و ديابت درمان پذير نیست، اما مي

بت را بسیاری از صاحبنظران، کنترل و مراقبت از ديا (.2223، 3همکاران

دانند و معتقدند مددجويان بايد وظیفه اصلي فرد و خانواده مي

مسئولیت کنترل بیماری خود را بپذيرند و با توجه به زمینه و فرهنگ 

، 9زندگي خود ديابت را به مناسب ترين شیوه کنترل کنند )کلارک

2223.) 

که ويژگي آن سوء  اری مزمن غدد درون ريز استبیمديابت يک 

در سوخت و ساز گلوکز، ناشي از اشکالاتي در تولید يا بهره  عملکرد

گیری از هورمون انسولین است. اين بیماری سه شکل اصلي دارد: نوع 

(؛ نوع دو يا غیر وابسته به انسولین IDDMيک يا وابسته به انسولین )

(NIDDM ،تقريبا 1939(؛ ديابت بارداری )پناهي .)درصد  92تا  3۵

مبتلا هستند. عوامل زيادی در بروز ديابت  2ديابت نوع افراد ديابتي به 

، نقش عوامل 2نقش دارند و به نظر مي رسد در بروز ديابت نوع 

محیطي نظیر عدم تحرک بدني، تغذيه نامناسب و چاقي برجسته تر 

يک بیماری است که به  2(. در واقع ديابت نوع 1332است )مروت، 

ه های رفتاری و هیجاني شدت با سبک زندگي مرتبط است و مولف

 12بسیار قوی دارد تا جايي که برخي از صاحب نظران همچون گلاسگو

(. 222۶، 11آن را يک مسأله رفتاری قلمداد مي کنند )اسنوک و اسکینر

بیماری مزمن و شايعي است که يک مشکل مهم  12ديابت قندی

، 13بهداشتي در جهان به شمار مي رود )مک دونالد، تپلي و هاوستاد

 قابل کنترل ولي نیست علاج قابل ديابت بیماری حاضر حال (. در1994

با توجه به میزان شیوع اين  گردد. مديريت بايد واست  مهارشدني و

بیماری در جهان و پیامدهای پزشکي ناشي از آن، پیروی بیماران 

                                                            
� . Funnell & Anderson 
� . Phipps & et al. 
� . Clarc 
�� . Glasgow   
�� . Snoek & Skinner 
�� . diabetes mellitus 
��. McDonald, Tilley & Havstad 
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ديابتي از رژيم های توصیه شده درماني توجه بسیاری از پژوهشگران را 

تواند بهبود يا ناتواني بیماران را به لب نموده است، زيرا ميبه خود ج

 همراه داشته باشد و دست آوردهای درمان را تحت تاثیر قرار دهد. 

يکي از هدف های مهم آموزش به بیمار، تشويق وی به پیروی از رژيم 

؛ چان و 2222، 1های توصیه شده درماني است )برونر و سودارتس

های انجام در برخي بررسي (.1992، 3رناندز؛ ه1999، 2ملاسپوتپس

تا  %23شده میزان پیروی نکردن از دستورات درماني در ديابتي ها بین 

( و در برخي از آن ها در يک سوم تا سه چهارم 1992)هرناندز،  93%

( گزارش شده است. 1999؛ چان و ملاسپوتپس، 1999، 4افراد مبتلا )لو

 تاثیر آن در متعددی عوامل و بوده رفتاری پیچیده فرآيند يک پیروی

اجتماعي - رواني- زيستي الگوی اساس بر توان که مي گذارند مي

 های الگو از که روانشناسي و پزشکي الگوی ادغام و (1922، ۵)انجل

(. به 2223، ۶اند )بوير و پاهريا شده شناخته روانشناسي سلامت غالب

درمان اشاره نمود که  از پیرویموثر بر  اجتماعي –چند عامل رواني 

پژوهش حاضر پیشنهاد مي دهد حمايت اجتماعي ادراک شده، امید و 

تاب آوری عوامل رواني اجتماعي ای هستند که در بهبود پیروی با هم 

  تعامل دارند.

است   مؤثر ديابت  ن و کنترلدرما بر منبع آن و تماعياج حمايت

-مي نشان ديگری تحقیقات همچنین .(2221همکاران،  و 2)هیروشي

 انجام به آنها گرايش در ديابتي از افراد اجتماعي حمايت که دهند

، 3کريج، بیمل و وولي-مؤثر است )گلیسون خودمراقبتي فعالیتهای

و مروتي، مظلومي، بقاياني و  22۶2، 9؛ کوکانوويک وماندرسون2222

( 1339زارع شاه آبادی و همکاران ) تحقیق يافته های (.1339روحاني، 

 حمايت تحت وی بیمار، نظر شخص از هرچقدر است، داده نشان

 به باشد، نسبت گرفته قرار خود و اطرافیان همسر جانب از بیشتری

 مطالعات دربوده است.  وفادارتر خودمراقبتي فعالیتهای از پیروی

 بر زيادی تأثیر خانواده که حمايت آمد دست به نتیجه اين نیز ديگری

                                                            
� .Brunner & Suddarths 
�. Chan & Molassiotis 
� .Hernandez 
� . Lo 
� .Engel 
� . Boyer & Paharia 
� . Hiroshi 
� . Gleeson-Kreig, Bernal & Wooley 
� . Kokanovic & Manderson 

و مرزيلي و  222۵، 12ورزش دارد )اسکووارتز و غذايي رژيم از پیروی

های تأثیر حمايت اجتماعي بر پیروی از (. يکي از راه222۵، 11کوسیج

فرد به درمان، تاثیر آن بر تاب آوری است. تاب آوری به عنوان اطمینان 

توانايي های مقابله ای، عزت نفس، ثبات عاطفي و ويژگي های فردی که 

تعريف شده است  ،حمايت اجتماعي از طرف ديگران را افزايش مي دهد

-دهند که تابهای بي شماری نشان مي(. پژوهش2229، 12)پینکورات

میانجي بسیار مهمي در جلوگیری يا بروز بسیاری از اختلال آوری نقش 

، به نقل 2223، 13دهد )لي و کرانفوردوانپزشکي از خود نشان ميهای ر

شد،  ( مشخص2223) 14پژوهش براون در (.1392از آزادی و آزاد، 

 دانشجويان در را تاب آوری اجتماعي، حمايت و نژادی شدن اجتماعي

( 2229) 1۵کند. مطالعه هس و گريدونپیش بیني مي آفريقايي تبار

 بزرگ افراد تاب آوری بر مؤثر عوامل زجملها اجتماعي نشان داد حمايت

قره آقاجي  و وکیلي طباطبايي. است )سرراهي( يهپرورشگا در شده

محافظت  عامل به عنوان حمايت اجتماعي را  خود مطالعه در (2222)

 بودن، مي کنند. اجتماعي اشاره افراد تاب آوری در بیروني  کننده

 مثبت است؛ روابط ايجاد و ته شدنداش دوست و داشتن دوست توانايي

 و روابط ايجاد در پیشگامي شامل بیروني محافظت کننده عوامل و

 کم و پرحرارت تعامل سبک تحصیل، به ارج نهادن و صمیمي پیوندهای

 ويژگي هايي که با ديگران مهرورز و حمايتگرانه روابط تقويت بهانه گیر،

 تاب آوری و است همسالان گروه و اجتماع مدرسه، خانواده، در که است

ست که بر آوری يک رويکرد جديدی اکند. ديدگاه تابمي را تقويت

مدن با پیروی و کاهش احتمال عدم پیروی افزايش راهبردهای کنار آ

 (.221۵، 1۶کند )دامینیک، نیک، ايموگون، لینا و آنهتاکید مي

 نقش زندگي زایتنیدگي حوادث در که متغیرهايي از ديگر يکي

نتايج پژوهش خداپناهي، . است  امید به زندگي کند،مي ايفا اسياس

( حاکي از آن است که 1333صدق پور، اصغری، حريرچي و کتیبايي )

بین حمايت اجتماعي و امید رابطه ساختاری مثبت وجود دارد. يعني با 

و همکاران  12يابد. اشنايدرافزايش حمايت اجتماعي، امید افزايش مي

                                                            
�� . Schwartz 
��. Marzilli & Cossege 
�� . Pinquart. 
��. Lee & Cranford 
�� . Brown 
�� . Hass & Graydon 
�� . Dominic, Nick, Imogen, Lina, & Ann. 
�� . Snyder 
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 ..…… اثر حمايت اجتماعي ادراک شده بر پیروی از درمان

کرده اند که وقتي که افراد امیدوار از لحاظ جسمي بیمار  فرض( 1992)

مي شوند، تفکر هدف مدار موثر شان، آن ها را برای برانگیخته ماندن به 

ها نیاز دارند تا بهبود بیابند، کند و بر آنچه که آنطور مناسب توانا مي

تمرکز مي کند. در واقع، تعدادی مطالعات نشان دادند که امید بالا با 

و  1یروی بهبود يافته در میان جمعیت بزرگسال رابطه دارد )سیتونپ

امیدواری در بیماری  (.2222و همکاران، 2؛ ون سرولن2221اشنايدر، 

مزمن تصور مي شود کاربرد بهتر اطلاعات مرتبط با بیماری و پیروی از 

 (.2221و همکاران، 3رژيم های پزشکي را بهبود )مون

 های دغدغه از همواره ،درماني های توصیه از بیماران پیروی یارتقا

 بیماران اين در درمان از پیروی عدم میزان است. سلامت متخصصان

 عوامل کشف اهمیت بر پژوهشگران و گرانبالیني که است شده منجر

شناسايي اين عوامل اولین  کنند. تاکید دارد رابطه پیروی با که خاصي

اينکه کدام بیماران در معرض خطر عدم  گام ضروری است  در تعیین

پیروی هستند و همچنین شناسايي اين عوامل، به ارتقای برنامه هايي 

و همکاران،  4کند )لوريهدر بهبود پیروی نقش دارند کمک مي که 

(. لذا نتايج حاصل از اين پژوهش در بعد کاربردی مي تواند مورد 2222

نهاد های مختلف از جمله استفاده پژوهشگران ديگر، سازمان ها و 

دانشگاه ها، مراکز درماني، کلینیک های رواني و بیمارستان ها قرار 

نمايش داده  1که در شکل  الگوی پیشنهادی در پژوهش حاضرگیرد.

شامل چندين متغیر است و يک سیستم کلي از روابط  بین  شده است،

اين متغیرها را نشان مي دهد. اين الگو بر اساس پیشینه پژوهشي 

به پیشینه تحقیق مي توان الگوی پیروی تدوين گرديده است. با توجه 

از درمان را به صورت زير پیشنهاد کرد. هم چنین، بر اساس اطلاعات 

زمان  موجود تا کنون هیچ مطالعه ای که تمامي اين روابط را هم

 .بیازمايد انجام نگرفته است

 

 

 

 

                                                            
� . Seaton 
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 . الگوی پیشنهادی پیشايندهای پیروی از درمان1شکل 

 روش
است. برای تحلیل داده ها از  طرح پژوهش حاضر، طرح همبستگي

در اين پژوهش  استفاده شد.  (SEMالگويابي معادلات ساختاری ) روش

يک متغیر مستقل يا برون زاد )سه مؤلفه حمايت اجتماعي ادراک 

شده(، دو متغیر واسطه )امید و تاب آوری( و يک متغیر وابسته يا درون 

( وجود دارد. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل پیروی از درمانزاد )

رای پرونده در شبکه بهداشت و درمان دا 2کلیه بیماران ديابتي نوع 

 ورود ) داشتن های ملاکشهرستان لامرد مي باشند که با توجه به 

 از زمان يکسال حداقل گذشتن سال، ۶۵ تا 1۶ ما بین سني دامنه

 از ديابت جز به بیمار ) اينکه خروج های ملاک و بیماری( تشخیص

نفر   ۶22شد(  حدود  نبوده با ديگری برخوردار رواني و جسماني بیماری

با توجه به جدول کرجسي و  2بیمار مبتلا به ديابت نوع  234بودند. 

 سادهمورگان  از بین جامعه مذکور به روش نمونه گیری تصادفي 

در  2مبتلا به ديابت نوع  آزمودني شرکت کننده 234از انتخاب شدند. 

 درصد مجرد و 3/21درصد مرد،   2/32درصد زن و   3/۶2پژوهش 

به  آزمودني هادرصد متاهلین بودند. میانگین و انحراف معیار سن  2/23

 سال بود. 3/1۶و  3/44ترتیب 

 ابزار

در سال  ۵اين مقیاس توسط هیز :(GAS)پیروی کلي مقیاس-1

دقیقه به  3تا  2تواند در عرض طراحي شده است. آزمودني مي 1994

                                                            
�. Hayz 
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علیپور و همکاران ...احمد   

ي از جوابهای بايست به هر سوال يکاين پرسشنامه پاسخ دهد و مي

 –مواقع کمي  -بعضي مواقع  -مواقع زيادی  -بیشتر مواقع  -همیشه 
هیچ موقع را علامت بزند. مقیاس پیروی کلي، تمايل بیمار به پیروی از 

ماده  ۵گیرد که دارای توصیه های پزشک را به طور کلي اندازه مي

 ماده از آزمون 2ای است؛ نمرات درجه ۶آزمون در مقیاس لیکرت 

ی هیز شود. در مطالعه( به شکل وارونه نمره گذاری مي3و1)سوالات

روايي آزمون را از طريق  روايي سازه با روش همساني دروني در حد 

( گزارش شده و پايائي اين مقیاس نیز براساس  =31/2Rقابل قبول )

سال قابل قبول به دست آمده است  2آزمون مجدد با فاصله 

(۶2/2GAS= 2131N=) ( 1339زراني و همکاران ) (.1994ز، )هی

بدست  42/2پايايي مقیاس را با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ،

( نیز ضريب آلفای 1339آوردند. در پژوهش زاهد نژاد و همکاران )

پايايي اين پرسشنامه در  بدست آمد. ۶3/2کرونباخ اين پرسشنامه 

 محاسبه گرديد. ۶3/2مطالعه حاضر 

 روانشناختي آوری تاب مقیاس: (CD-RISC)  ریمقیاس تاب آو -2

 پرسشنامه است. اين ساخته  شده (2223) 1توسط کانر و ديويدسون

 پنج های اندازه در را آوری تاب سازه که است سؤالي 2۵ ابزار يک

 آوری تاب نمره حداقل مي سنجد. چهاز تا صفر از ای لیکرت درجه

 نتايج مي باشد. وی صد نمره حداکثر و صفر مقیاس اين در آزمودني

 و پايايي مقیاس اين روانسنجي ويژگیهای به مربوط مقدماتي مطالعه

 روايي و بازآزمايي پايايي دروني، است همساني تأيید کرده را آن روايي

 فرم روايي و پايايي .است شده گزارش مقیاس، کافي واگرای و همگرا

 و بهنجار های نهنمو مقدماتي در مطالعات نیز آوری تاب مقیاس فارسي

است، پايايي اين پرسشنامه در  گرفته قرار تأيید و بررسي مورد بیمار

 سال در ايران در اين سازه روايي محاسبه گرديد. 93/2مطالعه حاضر 

 سال در پور مشعل همچنین است، شده تأيید بشارت توسط 133۶

 روانشناختي سرسختي مقیاس با همبسته نمودن آن طريق از 1339

  داری معني سطح در=r ۶4/2همبستگي  ضريب محاسبه با زاهوا

221/2 p>برخوردار بالايي نسبتاً روايي از سازه اين که است داده نشان 

 (.1392)بشارت و عباسپور،  است

اين :2(MSPSSمقیاس چند بعدی حمايت اجتماعي اداراک شده ) -3

به منظور سنجش حمايت ( 1933) و همکاران 3پرسشنامه را زيمت

                                                            
�. Conner  & Davidson 
� . Multidimensional Scale of Perceived Social Support 

اجتماعي ادراک شده از طرف خانواده، دوستان و افراد مهم در زندگي 

گويه را شامل مي شود که حمايت  12فرد تهیه کرده اند. اين ابزار 

اجتماعي ادراک شده هر فرد را در هر يک از سه حیطه ی مذکور در 

گزينه ای کاملا مخالفم تا کاملا موافقم مي سنجد. برای به  2طیف 

ه ی کل اين مقیاس، نمره ی همه ی گويه ها با هم دست آوردن نمر

( تقسیم مي شود. نمره هر زير مقیاس 12جمع شده و بر تعداد آن ها )

نیز از حاصل جمع نمرات گويه های مربوط به آن تقسیم بر تعداد گويه 

( به دست مي آيد. روايي و پايايي اين مقیاس 4های آن زير مقیاس )

سلیمي و . مطلوب گزارش شده است توسط زيمت و همکاران در حد

پايايي مقیاس را با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ  (1333)همکاران 

برای سه بعد  حمايت اجتماعي دريافت شده از سوی خانواده، دوستان و 

پايايي گزارش کرده اند.  32/2و  3۶/2، 3۶/2افراد مهم زندگي به ترتیب 

نمره کلي حمايت اجتماعي ادراک اين پرسشنامه در مطالعه حاضر برای 

، 94/2شده و  هر سه بعد حمايت دوستان، خانواده و شخص به ترتیب 

 محاسبه گرديد.  92/2و  92/2، 39/2

 لیکرت با سؤالي 12 مقیاسي :4امید اشنايدر مقیاس: مقیاس امید -4

 خرده است. 3 نمره موافق، کاملاً تا 1 مخالف، نمره کاملاً از درجه ای 3

؛ خرده مقیاس  12، 12 و 9 ، 2سؤال چهار شامل عامل تفکر مقیاس

سؤال های  است. نمره گذاری 3و  ۶،  4، 1مسیرها شامل چهار سوال 

 آزمون دقت افزايش برای انحرافي که سؤال های به عنوان 11و  2، ۵، 3

 اينجا است. در ۶4 تا 3 بین نمرات دامنه مي شود. بنابراين حذف است

 پورتر، و میشود )گروال محسوب بالاترين نمره ۶4 و نمره پائینترين 3

 از را آن اعتبار همکاران و. اشنايدر (2223 همکاران، و پدرتي ؛ 2222

عامل  تفکر مقیاس زير و برای 3۵/2هفته 3 بعد از بازآزمايي طريق

در . (1323کرده اند)کوهساريان، گزارش 24/2 برای تفکر مسیر و 31/2

و از  22/2 کرونباخ آلفای طريق از مقیاس اين اعتبار پژوهش خلجي

 است آمده به دست 24/2طريق بازآزمايي پس از يک ماه 

 خرده برای کرونباخ آلفای طريق از دروني همساني و ( 133۶)خلجي،

 است آمده به دست 24/2عامل  تفکر برای و ۶2/2 مقیاس مسیرها

  .(1332جوکار،  و )نصیری

حاضر از طريق آلفای کرونباخ برای  پايايي اين پرسشنامه در مطالعه

و برای مسیرها  3۶/2، برای خرده مقیاس تفکر عامل 33/2کل مقیاس 

                                                                                                 
� . Zimet 
�. Snyder 
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 ..…… اثر حمايت اجتماعي ادراک شده بر پیروی از درمان

 از ( اعتبار1392پژوهش کرماني و همکاران ) در محاسبه گرديد.29/2

 خرده ، برای 3۶/2 امید مقیاس کل نمره برای کرونباخ آلفای طريق

آمد.  به دست29/2 و خرده مقیاس مسیرها 22/2تفکر عامل  مقیاس

 دهنده نظريه امید اشنايدر نشان با مقیاس اين سؤال های هماهنگي

 (.2222پورتر،  و آن است )گروال خوب محتوای روايي

 با را مقیاس اين همبستگي همکاران واشنايدر  روايي همزمان در

 (. در 1332)کوهساريان،  کرده اند گزارش 44/2 بک افسردگي مقیاس

دست  اصلي عامل دو به مقیاس اين عاملي تحلیل در نیز ديگر پژوهشي

 مي کردند تبیین را امید واريانس از  %۵1 هم روی بر دو هر که يافتند

 (.1332 جوکار، و )نصیری

 هایافته

برای تجزيه و تحلیل داده ها در بخش آمار توصیفي، از شاخص های 

ش آمار میانگین، انحراف استاندارد و ضريب همبستگي پیرسون و در بخ

استنباطي از روش تحلیل مسیر در مدل معادلات ساختاری استفاده 

شده است. همچنین عملیات تجزيه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم 

 صورت گرفته است. AMOS-21 وSPSS-1۶افزارهای آماری 

 1نتايج مربوط به آماره های توصیفي متغیرهای پژوهش در جدول 

و انحراف معیار در متغیرهای حمايت میانگین گزارش شده است. 

 4۵/1و  =M 42/4، حمايت دوستان؛ =SD ۵2/1و  =M 2۵/۵خانواده؛

SD= 33/۵؛افراد مهم زندگي، حمايت M=  41/1و SD= ،؛ امید

33/44M=  ۵2/3وSD= 39/۵۶، تاب آوری؛ M=  ۵2/13و SD=  و

محاسبه گرديد )جدول  =۵2/3SDو  =2۵/13M؛ پیروی از درمان

 .(1شماره 

ضريب های پژوهش نیز از ی بین متغیرهبه منظور بررسي رابط

 نشان داده 2همبستگي پیرسون استفاده شد که نتايج آن در جدول 

نشان داد که میان مؤلفه های  2نتايج همبستگي جدول شده است. 

حمايت اجتماعي ادراک شده، امید، تاب آوری و پیروی رابطه مثبت 

ثنای رابطه بین امید و پیروی که در سطح به استمعناداری داشتند. 

2۵/2p<  معني دار بوده، بقیه روابط بین متغیرهای پژوهش در سطح

21/2p< (.2اند )جدول دار بودهمعني 

به منظور بررسي مدل پیشنهادی از روش تحلیل مسیر استفاده شد. 

ارائه شده است. همچنین شاخص های  2مدل نهايي پژوهش در شکل 

نشان داده شده است.  3پیشنهادی و مدل نهايي در جدول برازش مدل 

نتايج اين جدول نشان مي دهد که مدل نهايي از برازش خوبي برخوردار 

 است.

بر پیروی کلي در در اين پژوهش به منظور بررسي عوامل مؤثر 

با در نظر گرفتن مباني نظری و تحقیقات  2بیماران مبتلا به ديابت نوع 

)مؤلفه های حمايت اجتماعي  ی پیرویاز پیشايندها انجام شده، الگويي

ادراک شده، امید و تاب آوری( طراحي و تدوين شد. هدف نهايي 

پژوهش پس از طراحي و تدوين الگوی پیشنهادی، برازش دادن الگويي 

بوده است.  2ساختاری از روابط بین متغیرها در مبتلايان به ديابت نوع 

ای برآورد پارامترهای به دست آمده از بر 1حداکثر درست نماييبرآورد 

در اين پژوهش سطح شد روابط بین متغیرهای پیش بین به کار گرفته 

نظر گرفته شده است و نتايج با استفاده از دو  در α= 2۵/2داری معني

تجزيه و تحلیل شدند. پیش از  AMOS-21 و SPSS-1۶ نرم افزار

سي شد. برای تعیین بررسي ضرايب مسیر، برازندگي الگوی اصلي برر

کفايت برازندگي الگوی پیشنهادی با داده ها، ترکیبي از شاخص های 

برازندگي استفاده شد. اکثر شاخص های مذکور حاکي از اين است که 

نحوه برازش مدل پیشنهادی پیشايندهای پیروی از درمان ضعیف است 

ت و نیاز به اصلاح دارد. لذا، مدل پیشنهادی برای اين که به صور

مناسب برازش يابد، نیاز به اصلاح و حذف مسیرهای غیر معني دار مي 

آوری و پیروی بار  باشد. حمايت خانواده مطلقاً روی میانجي امید و تاب

نداشت و از مدل حذف شد. امید نیز نتوانست میانجي برای حمايت 

اجتماعي به پیروی باشد، و حمايت دوستان و شخص نیز مسیر مستقیم 

حذف شد و تنها از طريق میانجي تاب آوری روی پیروی بار  به پیروی

 داشتند.

شاخص مجذور کای که يک شاخص برازندگي مطلق مدل به حساب 

شود. وقتي مي آيد، هر چه از صفر بزرگتر باشد برازندگي مدل کمتر مي

باشد مقدار مجذور کای يک اندازه معقول  222تا  2۵حجم نمونه برابر 

بزرگتر، مجذور کای تقريباً  Nهای با ا برای مدلبرازندگي است، ام

( و اين موجب مي 1334همیشه از نظر آماری معني دار است )هومن، 

، 2شود که آماره مجذور کای تقريباً همیشه مدل را رد کند بنتلر و بونت

جا که مجذور کای نسبت از آن. (2224، 3؛ جورسکوگ و سوربوم1932

                                                            
�. Maximum likelihood estimation 
�. Bentler & Bonnet 
�. Joreskog & Sorbom 
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علیپور و همکاران ...احمد   

سیاری از پژوهشگران مجذور کای را به اندازه نمونه حساس است ب

نسبت به درجه آزادی آن )يعني، مجذور کای نسبي( مي سنجند. اين 

( به حداقل مي �2شاخص اثر اندازه نمونه را بر مدل مجذور کای )

برخي . (2224، 2؛ جورسکوگ و سوربوم1932، 1رساند بنتلر و بونت

باشد  2ز چه اين شاخص کمتر ااند، چنانپژوهشگران بیان کرده

برازندگي  ۵و بزرگتر از  4برازندگي خوب ۵تا  2و بین  3برازندگي عالي

؛ 1992دهد )ويتون و همکاران، و نامقبول الگو را نشان مي ۵ضعبف

مجذور کای نسبي مقدار  3. مندرجات جدول (2222 ،۶تباکینک و فیدل

دهد که حاکي از برازش خوب مدل نهايي است. نشان مي 22/2را 

( و IFI)  2ای برازندگي مانند شاخص برازندگي مقايسه ایهشاخص

هايي هستند که برازش ( شاخصCFI) 3های برازندگي افزايشيشاخص

کند مدلي که به وجود يک مدل معین را با مدل پايه مقايسه مي

-(. هر چه اين شاخص1992کواريانس میان متغیرها قائل نیست )بولن، 

مدل بهتر است. البته، اين مقدار بايد  ها به يک نزديکتر باشد، برازش

 3مندرجات جدول باشد تا مدل مورد نظر پذيرفته شود.  92/2حداقل 

است  99/2و  99/2، 99/2به ترتیب  CFIو  GFI ،IFIهای شاخص مقدار

که حاکي از برازش خوب مدل نهايي است. شاخص ريشه خطای 

های ( يکي ديگر از شاخصRMSEA) 9میانگین مجذورات تقريب

برازندگي است. ريشه دوم میانگین مجذورات باقي مانده است که به 

. براون و (1334عنوان تابعي از مقدار کواريانس تفسیر مي شود )هومن، 

های با برازش را برای مدل 12/2مقادير بالاتر از ( 1993) 12کودک

های با برازش متوسط، بین را برای مدل 12/2تا  23/2ضعیف، بین 

را  2۵/2های با برازش مناسب و کمتر از را برای مدل 23/2 تا 2۵/2

اين  3مندرجات جدول دانند. بر اساس های با برازش عالي ميبرای مدل

نشان مي است که باز نشانگر برازش خوب مدل است و  2۶/2مقدار 

دهد مدل نهايي به دست آمده با داده های مشاهده شده انطباق کامل 

                                                            
�. Bentler & Bonnet 
�. Joreskog & Sorbom 
�. Excellent fit 
�. Okay fit 
�. Poor fit 
�. Tabachnick & Fidell 
�. Comparative Fit Index 
�. Incremental Fit Index 
�. Root Mean Squared Error of Approximation 
�� Browne & Cudeck 

 2۵/2، مدل نهايي مذکور با پذيرش احتمال خطای دارد. به عبارت ديگر

 (.2)شکل  قابل تعمیم به جامعه تحقیق مي باشد

گیری اثر مستقیم متغیرها بر يکديگر را های اندازهشاخص 4جدول 

همچنین براساس نتايج حاصل از آزمون مدل پژوهش،  .دهدنشان مي

های پژوهش اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل به دست آمده برای متغیر

 ارائه شده است. ۵در جدول 
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 آماره های توصیفي در متغیرهای حمايت اجتماعي ادراک شده، امید، تاب آوری و پیروی . 1جدول  

 

 ضرايب همبستگي بین متغیرهای مختلف پژوهش. 2ول جد

 متغیر 1 2 3 4 ۵ ۶

 حمايت خانواده-1 1     

 حمايت دوستان -2 **۵3/2 1    

 حمايت افراد مهم زندگي-3 **32/2 **۵2/2 1   

 امید-4 **2۶/2 **33/2 **31/2 1  

 تاب آوری-۵ **۵۵/2 **۵2/2 **۵3/2 **۶3/2 1 

 پیروی -۶ **31/2 **21/2 **22/2 *13/2 **32/2 1

2۵/2p<* 10/1p<** 

 های برازندگيها بر اساس شاخصرازش دو الگوی پیشنهادی و اصلاح شده) نهايي( با داده. 3جدول

 شاخص 

 الگو

�2 d

f 
df

2χ
 

GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMS

EA 

 الگوی

 پیشنهادی 

21/3۵  1 21/3۵  91/2  94/2-  32/2  99/2-  32/2  32/2  ۶2/2  

ح الگوی اصلا

 شده 

12/3  4 22/2  99/2  9۵/2  99/2  92/2  99/2  93/2  2۶/2  

 
 وزن رگرسیوني مسیرها در مدل نهايي. 4جدول 

مقدار  نهايي رها در مدلروابط کلي  متغی

 برآورد

مقدار 

هاستاندارد شد  

 خطای استاندارد

23/3 به تاب آوریافراد مهم زندگي حمايت   2/31* ۶3/2 

12/۵ حمايت دوستان به تاب آوری  2/42* 24/2 

 21/2 *2/29 2۶/2 تاب آوری به پیروی

 شاخص میانگین انحراف استاندارد حداقل نمره حداکثر نمره

 متغیر

 حمايت خانواده-1 33/۵ 41/1 1 2

  حمايت دوستان -2 42/4 4۵/1 1 2

 حمايت افراد مهم زندگي-3 2۵/۵ ۵2/1 1 2

  امید-4 33/44 31/9 3 ۶4

  تاب آوری-۵ 39/۵۶ ۵2/13 12 9۶

 پیروی  -۶ 2۵/13 ۵2/3 ۶ 32
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علیپور و همکاران ...احمد   

 41/2 33/2* ۵3/2 حمايت دوستان به امید

افراد مهم زندگيمايت ح    حمايت دوستان        2۶/1 *۵2/2 12/2 

e۵        e4 92/۶9 *۵۵/2 ۵۶/9 

221/2p<* 

 ها در مدل نهايياثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیر. ۵جدول

 

21/2p<* 

 

 مدل اصلاح شده) نهايي( پیشايند پیروی از درمان .2شکل 

اثر  مسیر

 مستقیم

 اثر

 غیرمستقیم

 اثرکل

 بر تاب آوری:

افراد مهم زندگي حمايت   2/31* ---- 2/31* 

 *2/42 ---- *2/42 حمايت دوستان

 بر پیروی:

 29/2* ---- 29/2* تاب آوری

 بر امید:

 33/2* ---- 33/2* حمايت دوستان

 بر پیروی:

 29/2* 29/2* ---- افراد مهم زندگي حمايت 

 12/2* 12/2* ---- حمايت دوستان

٥٥/٠  

٣٨/٠  

٧٧/٠  

٥٥/٠  
٩٩/٠  

٥٥/٠  
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، از بین سه مؤلفه حمايت اجتماعي ۵و  4 بر طبق نتايج دو جدول

بیني نمايند. به اين ادراک شده، دو عامل توانستند تاب آوری پیش

صورت که حمايت دوستان به طور مثبت  پیش بیني کننده ی تاب  بود 

(42/2 =β 21/2؛P< عامل حمايت .)نیز پیش بیني  افراد مهم زندگي

( بود. از بین سه مؤلفه >21/2P؛ β= 31/2مثبت تاب آوری )کننده 

حمايت اجتماعي ادراک شده، تنها عامل حمايت دوستان توانستند تاب 

تاب آوری نیز به طور  (.>21/2P؛ β= 33/2آوری پیش بیني نمايند )

 (.>21/2P؛ β= 29/2پیروی بود ) مستقیم پیش بیني کننده ی مثبت

رتباط ، مولفه تاب آوری توانست در ا۵همچنین بر طبق نتايج جدول 

میان دو مؤلفه حمايت  اجتماعي ادراک شده و پیروی نقش واسطه ای 

؛ β= 12/2) ايفا نمايند. بدين صورت که عوامل حمايت دوستان
2221/2P<) ، افراد مهم زندگيو حمايت (29/2 =β 221/2؛P< به )

 .پیش بیني نمودندصورت غیر مستقیم پیروی را 

 بحث

د اثر علّي حمايت اجتماعي هدف پژوهش حاضر ارائه مدلي در مور

گری  تاب آوری و امید در ادراک شده بر پیروی از درمان با میانجي

بوده است. نتايج نشان داد که نحوه  2بیماران مبتلا به ديابت نوع 

برازش مدل پیشنهادی پیشايندهای پیروی از درمان، مناسب نیست و 

ه به صورت مناسب نیاز به اصلاح دارد. لذا، مدل پیشنهادی برای اين ک

برازش يابد، نیاز به اصلاح و حذف مسیرهای  غیر معني دار مي باشد. 

عاملي  حمايت خانواده مطلقاً روی میانجي امید و تاب آوری و پیروی بار

نداشت و از مدل حذف شد. امید نیز نتوانست میانجي برای حمايت 

فراد مهم اجتماعي به پیروی باشد، و مسیر مستقیم حمايت دوستان و ا

زندگي نیز به پیروی حذف شد و تنها از طريق میانجي تاب آوری روی 

پیروی بار عاملي داشتند. ارزيابي مدل تحلیل مسیر در پژوهش کنوني 

از بین های مدل نهايي مورد نظر نشان داد که بعد از برازش کامل داده

و  مؤلفه های حمايت اجتماعي ادراک شده، اثر دو عامل حمايت دوستان

حمايت افراد مهم زندگي به طور غیر مستقیم با واسطه گری تاب آوری 

بر پیروی تأيید شدند. مسیر حمايت اجتماعي دوستان  و افراد مهم 

) برون های زندگي به تاب آوری تايید شد که نتايج اين يافته با يافته

دال، ( 133۶، طباطبايي و همکاران )2229(،  هس و گراويدن )2223

( و حجازی و 2224) 2(، میلیس و دامیک2224) 1گارين جئو و

                                                            
� . Doll, Jew , & Green 

تي به خاطر شرايطي از آنجا که افراد دياب. است ( همسو1339سلیماني )

که در زندگي دارند نیازمند حمايت  همه جانبه هم از سوی جامعه و 

هم از سوی خانواده هستند. برنامه رژيمي اين افراد به گونه ای است که 

عضای خانواده آن را بپذيرند تا بتوانند سلامت جسمي و بايد تمامي ا

ت رواني اين افراد را تقويت کنند. افرادی که از لحاظ رژيمي مورد حماي

مجبوند هر غذايي و رژيمي را در خانه بپذيرند و  معمولاً ،گیرندقرار نمي

های دارويي با مصر ف آنها بیماری آنها عود نمايد. از طرف ديگر رژيم

اين افراد بسیار پیچیده است، زيرا نیازمند تزريق انسولین و يا مصرف 

اده دارو در چنديدن نوبت در روز هستند و اگر حمايتي از طرف خانو

صورت نگیرد اين افراد به تنهايي نمي توانند از پس اين مشکلات 

برآيند. لذا نتیجه گرفته مي شود حمايت های فردی، خانواده و دوستان 

 شرايط اين افراد داشته باشد.  تواند نقش بسزايي در بهبودمي

مربوط به مدل نشان داد که حمايت خانواده بر تاب آوری و  یهايافته

اما  ،بیماران ديابتي بار عاملي نداشته و از مدل حذف شدندپیروی 

حمايت دوستان و ديگر افراد مهم زندگي از طريق تاب آوری بر پیروی 

ای متناقض به نظر بیماران ديابتي تاثیر داشتند. اما اين يافته تا اندازه

زيرا خانواده مهمترين عامل حمايتي برای بهبود وضعیت اين است، 

ای که بايد در اين تناقض مد نظر داشت اين ستند. اما نکتهبیماران ه

 ۶2تا  13ديابتي بسیار گسترده است که از  داست که دامنه سني افرا

-نشان مي 1۶سال با انحراف معیار  44سال متغیر است. میانگین سني 

دهد که نمونه اين پژوهش از نظر سني بسیار پرا کنده است و افرادی به 

که يا در سنین پايین بوده که اين خود  نه انتخاب شدندعنوان گروه نمو

بیانگر اين است که توجه به دوستان و فاصله گرفتن از خانواده از 

های اين دوران است و يا افرادی که در سنین بالا بوده و ويژگي

مشکلات خانوادگي به خاطر سنین میانسالي و پیری بالاتر است. 

ی آتي متغیر سن به عنوان يک متغیر بنابراين بهتر است در پژوهش ها

کیفیت روابط با ديگر افراد تاثیر زيادی بر کنترل در نظر گرفته شود. 

تاب آوری هیجاني در برابر بحران های فیزيکي و هیجاني دارد. به طور 

-پذيری و تابتواند باعث انعطافهای دوستان ميکلي، کیفیت حمايت

از طرفي توانايي ايجاد و حفظ  .زا استآوری در موقعیت های استرس

های بادوام و توام با محبت نیز از عوامل مهم در ايجاد سلامتي دوستي

بهبود کیفیت دوستي میزان با های هیجاني و افزايش تاب آوری است. 

های حجازی و يافته . اين يافته همخوان بارودتاب آوری افراد بالا مي

                                                                                                 
� . Mills & Dombeck 
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علیپور و همکاران ...احمد   

ي و کیفیت نشان دادند که تقابل دوست ( است که1339سلیماني )

 ی را دارد.تاب آورپیش بیني  توانايي دوستي 

آوری به پیروی از درمان نیز تايید شدند که نتیجه از طرفي مسیر تاب

( و 2222های يي، ويتالینو، اسمیت، يي و وينگر )اين يافته نیز با يافته

( تاب آوری 2221) 1ماستن. است ( همسو221۵دامینک و همکاران )

توانمندی آنان در راستای تغییر نتايج حوادث ناگوار در افراد را عامل 

( 2222داند. کاپلان )جهت مثبت و کمک به حفظ سلامتي شخص مي

آور در رفتارهای ارتقای سلامتي مشارکت معتقد است اشخاص تاب

بیشتری دارند و از درگیری در فعالیت های روزانه استقبال مي کنند، از 

برای  .دهندا به جای ثبات ترجیح ميچالش لذت میبرند و تغییر ر

افرادی که تاب آور  که داين يافته مي توان چنین مطرح کر تبیین

توانند سطوح استرس را شناسايي کرده و برای کاهش اثر مي ،هستند

شان دست به اقدامات متنوعي بزنند. افراد تاب آور استرس  در زندگي

ا متناسب با شدت ديد مناسبي نسبت به استرس دارند و هر استرسي ر

-ميآورآن طبقه بندی کرده و به آن واکنش نشان مي دهند. افراد تاب

های زا استحکام خود را حفظ کرد و با مهارتتوانند در شرايط استرس

شان مواجه مدار به صورت معقولانه با مشکلات بیماریای مسئلهمقابله

 ارند معمولاً های شخصیتي که دشوند. اين  افراد به خاطر ويژگيمي

کمتر تحت تاثیر روابط اجتماعي مخرب قرار مي گرند و از ارتباط 

کنند. از جنبه ديگر اجتماعي برای بهتر شدن زندگي خود استفاده مي

های کمتر تحت تاثیر استرس و فرايند ،افرادی که تاب آور هستند

شوند. تحقیقات نشان فیزيولوژيک آن يعني افزايش کورتیزول مواجه مي

ای دهد که افزايش کورتیزول در دراز مدت باعث تاثیر قابل ملاحظهمي

تني را در فرد افزايش مي بر جسم فرد شده و احتمال ايجاد علائم روان

آوری يک رويکرد جديدی است که بر تاب .(1392، 2)کالاتدهد 

افزايش راهبردهای کنار امدن با پیروی و کاهش احتمال عدم پیروی  

از ديگر نتايج تحلیل مدل (.221۵د )دامینک و همکاران، تاثیر مي گذار

نشان داد که امید نقش میانجي بین مؤلفه های حمايت اجتماعي ادراک 

 شده و پیروی از در مان نداشتند.

گیری کرد توان اين گونه نتیجهميهای اين پژوهش به طور کلي از يافته

حمايت اجتماعي تاثیر ای تواند به عنوان متغیر واسطهمي آوریتابکه 

پیروی از بر ( افراد مهم زندگيادراک شده )مانند، حمايت دوستان و 

                                                            
� . Masten   
� . Kalat 

بنابراين به  تقويت نمايد. 2درمان را در بیماران مبتلا به ديابت نوع 

به منظور افزايش متابعت پیشنهاد مي شود که متخصصان سلامت 

ب آوری بیماران ديابتي از دستورات پزشک از راهبردهای آموزشي تا

پیشنهاد مي شود در پژوهش های آتي متغیر سن نیز استفاده نمايند و 

گران پژوهشهمچنین به  به عنوان يک متغیر کنترل در نظر گرفته شود.

پیشنهاد در حوزه ی پیروی بیماران ديابت از درمان  پژوهشعلاقمند به 

مورد مي گردد که سازه های مختلف روانشناسي مرتبط با پیروی را 

در زمینه محدوديت های اين پژوهش مي توان به  رسي قرار دهند.بر

های اين پژوهش برای افراد  مقطعي بودن اشاره کرد و در تعمیم يافته

مبتلا به ديابت نوع دو که شبکه بهداشت و درمان مراجعه نمي کنند، 

 مي بايست جانب احتیاط رعايت شود.

 سپاسگزاری

ت محترم شبکه بهداشت و از جناب آقای دکتر کرامت فر مديري

درمان شهرستان لامرد، و همچنین پرسنل واحد بیماری های غیر 

کمال تشکر و  ،واگیردار که در انجام اين پژوهش ما را ياری رساندند

 قدرداني را داريم.
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