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Abstract 
 

Aim and Background: Improving the quality of life and controlling blood glucose in patients with diabetes is 

one of the most important goals of interventions and health promotion programs in these patients. Therefore; The 

aim of this study was to develop a structural model of quality of life in patients with type 2 diabetes based on 

psychological hardiness and health literacy mediated by self-management behaviors and social support.  

Methods and Materials: The research method is analytical and structural equations. The statistical population 

of this study includes all patients with type 2 diabetes referred to diabetes clinics in abadan in 1398. Random 

sampling method was used to select the sample. 254 patients with diabetes were selected based on inclusion and 

exclusion criteria. Research instruments psychological hardiness questionnaire (Kobasa, 1984), health literacy 

questionnaire (Montazeri, 2014), tobert and glasgow self-management behaviors questionnaire (1994) and 

quality of life questionnaire (Bruges, 2004) and wax social support questionnaire )1986). 

Findings: Findings showed that health beliefs have a direct and significant effect on the health outcomes of 

patients with type 2 diabetes (P≤0.001) and self-efficacy has direct and indirect effects on health outcomes 

(mediated by self-management behaviors) (P≤0.001). Health literacy had no direct and significant effect on the 

quality of life of patients with type 2 diabetes (p≥0.001). Psychological hardiness has direct and indirect effects 

on health outcomes (mediated by self-management behaviors) (P≤0.001) and the effect of social support on 

health outcomes was not significant (P≥0.001). 

Conclusions: Considering the role of psychological hardiness and health literacy and persistence on health 

outcomes in patients with type 2 diabetes, it is recommended to use these variables in quality of life and self-care 

programs of this group of these patients. 

Keywords: Psychological Hardiness, Health Literacy, Self-Management Behaviors, Social Support, Health 

Beliefs. 
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مدل ساختاری کیفیت زندگی در بیماران دیابت نوع دو بر اساس سرسختی روانشناختی و سواد 

 سلامت با میانجیگری رفتارهای خودمدیریتی و حمایت اجتماعی

 
 4مژگان سپاه منصور، 3پورسوزان امامی، 2ناصر گودرزی، 1 ور مشوقرس
 .ه روانشناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایرانگرو، شناسی سلامترواندانشجوی دکتری  -1

 .دانشیار، گروه روانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی ارتش. تهران. ایران )نویسنده مسئول( -2

 .گروه روانشناسی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران یار،دانش -3

 .ی، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراندانشیار، گروه روانشناس -4
 
 

 چکیده  
 

ارتقا سلالامتی ایلان    هایبرنامهاهداف مداخلات و ارتقا کیفیت زندگی و کنترل گلوکز خون در بیماران مبتلا به دیابت یکی از مهمترین  زمینه و هدف:

مدل ساختاری کیفیت زندگی در بیماران دیابت نوع دو بر اساس سرسلاتتی روانشلاناختی و سلاواد    تدوین  بنابراین؛ هدف از این پژوهش؛ باشدمیبیماران 
 .باشدمی با میانجیگری رفتارهای خودمدیریتی و حمایت اجتماعیسلامت 

ملااران مبلاتلا بلاه دیابلات نلاوع دو      پژوهش تحلیلی و از نوع معادلات ساختاری است. جامعه آماری این پژوهش شلاام  کلیلاه بی  ش رو ها:مواد و روش

بیمار مبتلا به دیابلات بلار اسلااس     254تصادفی ساده بود.  گیرینمونه. روش باشدمی 1331دیابت شهرستان آبادان در سال  هایکلینیکبه  کنندهمراجعه
(، 2114 سشنامه سواد سلالامت )منترلاری،  (، پر1314 سا،خروج انتتاب شدند. ابزارهای پژوهش پرسشنامه سرستتی روانشناختی )کوبا معیارهای ورود و

(، 1311حمایلات اجتملااعی )وکلاس،     (، پرسشنامه2114(، پرسشنامه کیفیت زندگی )بروگس، 1334پرسشنامه رفتارهای خودمدیریتی )توبرت و گلاسکو، 
 .باشدمی

عاملی مقیاس های پژوهش مورد تایید می باشد و نتایج آزمون مدل ساحتاری نشلاان   نتایج تحلی  مدل اندازه گیری نشان می دهد که ساختار :هایافته

 و غیر مستقیم  نوع دو اثر مستقیم سلامت بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به دیابت  که شاخص های برازش در وضعیت مطلوبی قرار دارد. سواد می دهد
میلاانجیگری   بر کیفیت زنلادگی اثلارات مسلاتقیم و غیلار مسلاتقیمی )بلاا        روانشناختی. سرستتی (P≥111/1)( دارد میانجیگری رفتارهای خودمدیریتی )با

 (.P≥111/1) دارد (رفتارهای خودمدیریتی

از ایلان   گلاردد ملای به دیابت نوع دو پیشنهاد  بر پیامدهای سلامت در بیماران مبتلا روانشناختی و سرستتیسلامت  سوادنقش  با توجه به :گیرییجهنت

 .ارتقا کیفیت زندگی و خودمراقبتی این گروه از بیماران استفاده گردد هایبرنامهمتغیرها در 

 اد سلامت، رفتارهای خودمدیریتی، حمایت اجتماعیسرستتی روانشناختی، سو کلیدی: یهاواژه

 
مدر اسداس سرسد تی     2دوین مدد  سدتمد در میرداران دیامدد ندوع      ت .ن، سپاه منصور مژگلاان مشوق سرور، گودرزی ناصر، امامی پور سوزاارجاع: 

مجللاه تحقیقلاات عللاوم     .خودمدیریتی و حرایدد اجتردا ی   رفتارهای گرییروانشناختی، سواد ستمد، خودکارآمدی و ماورهای ستمتی ما میانج

 .24-35 (:1)13؛ 1411رفتاری 
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 مقدمه 
که بلاا بلاتکلیفلای   از بیماری اشاره دارند بیماری مزمن به انواعی 

بلاا واکسیناسلایون    تلاوان نملای  هلاا آن و از بیشلاتر  یابنلاد ملای ادامه 
درملالاان قطعلالای و مشتصلالای ندارنلالاد،  نلالاین  و  پیشلالاگیری کلالارد

منجر به درد مداوم و پیشلارونده، رنلاج    مدتیطولانی اییهبیماری
 هلاای بیماریاگر ه  .شوندمیاز بیماری و کاهش کیفیت زندگی 

نتیجه تعام  پیچیده اثرات عواملا  ننتیکلای،    یادزاحتمالبهن مزم
رفتاری و محیطی اسلات، شلاواهد نشلاان داده اسلات کلاه اثلارات       

ملازمن نقلاش    هلاای بیملااری رفتاری و محیطی در ایجاد و تداوم 
ملازمن دیابلات اسلات.     هلاای بیملااری یکی از . (1) دارند تریمهم

و  شلاود میبیماری متابولیک در جهان محسوب  ترینشایعدیابت 
، اخلاتلالات متابولیلاک   قند خلاون علائم واضح آن افزایش مزمن 

اختلالاتلای در   یجلاه درنت،  ربی و پروتئین است و هایدراتکربوه
 از سوی سازمان دیابت .آیدمیترشح و عملکرد انسولین به وجود 

نهفته لقب گرفته است. طبق گزارش  گیریهمهجهانی بهداشت، 
شیوع دیابت در افلاراد بلاالاتر از    2114فدراسیون دیابت، در سال 

 422، 2114 در سلاال برآورد شلاده اسلات.    %3سال در جهان  11
و ایلان   انلاد بلاوده میلیون نفر از افراد بالغ جهان، مبتلا بلاه دیابلات   

 .(2)رسید  نفر خواهد میلیون 142به  2141میزان در سال 

نشلاان داد کلاه    2115تا  1331های نتایج تحقیقات بین سال
نفلار(   111111ناشی از دیابت )در هلار   ومیرمرگمیزان استاندارد 
 %35) 22/2( تلالاا 33/4تلالاا  UI :33/2 %35) 41/3در ملالاردان از 

UI :51/5  35) 11/4از  ( و در زنلالاان21/11تلالاا% UI :23/3  تلالاا
ایلان تفلااوت    ود.( بلا 23/14تا  UI :54/2 %35) 31/11( تا 21/1

 41/1برابر ) 13/5، 1331استانی زنان بسیار بالاتر بود و در سال 
برابلار   34/13برابر بلاود )  4/54، 2115( و در سال 14/1در مقاب  

دیابت با شهرنشینی افزایش یافت، اما با  ومیرمرگمیزان  .(3934
عواملا    تریناصلی عنوانبهتحصی  در مدرسه  یهاسالافزایش 
 .(3)اجتماعی کاهش یافته است  -اقتصادی 

شهرنشلاینی   اخیر، به دلی  افزایش هایسالشیوع دیابت در 
و مدرن شدن زندگی که منجر به تغییر انرنی مصرفی و سلابک  

 .(1) پیدا کرده است داریمعنیزندگی شده است افزایش 
از آسلایب شلابکیه،    انلاد عبلاارت علاوار  دیابلات    تلارین جدی

نابینایی، نوروپاتی محیطی، درد در پاها، سلاکته مغلازی و قلبلای،    
. (4) هلاا انلادام بیماری عروق محیطی، بیماری عروق خونی، قطع 

و باعلاث افلازایش بیملااری     شودمیدیابت باعث آترواسکلروزیس 
برابلار بیشلاتر از افلاراد     4تا  2. افراد دیابتی شودمیقلبی و سکته 

رتینوپاتی در اثلار  . شوندمیعروقی عادی مبتلا به بیماری قلبی و 
به عروق خونی ظریف شبکیه ایجاد  مدتطولانیآسیب تجمعی 

 25 شمی در افراد مبتلا به دیابلات   هایبیماریو خطر  شودمی
کلیلاوی در   هلاای بیملااری و خطلار   (5) برابر افراد غیردیابتی است

برابر بیشتر اسلات. نوروپلااتی دیلاابتی باعلاث وارد      12افراد دیابتی 
 و علائم شایع آن گزگلاز کلاردن،   شودمیاعصاب  آمدن آسیب به

قطلاع   و گاهلاا   هلاا دسلات ، احساس ضعف در پاها و حسیبی، درد
 .(1) باشدمیشدید  هایزخمانتهایی به علت  هایاندام

 دیگلار عبارتبهأثیر عمیقی بر کیفیت زندگی ت تواندمیدیابت 
در رفاه اجتماعی و روانشناختی و سلامت جسمانی داشلاته باشلاد.   

 عنلاوان بلاه ایلای  طور فزاینلاده بهکیفیت زندگی مزمن  هایبیماری
هلادف   دهنلاده نشانمهمترین پیامد سلامتی شناخته شده است و 

عبلاارت   یزندگ تیفیک .(2)نهایی تمام مداخلات بهداشتی است 
خلاود بلاا توجلاه بلاه اهلاداف،       یزندگ تیدرک فرد از وضع ازاست 

 سلاتم یفرهنلا  و س  نلاه یدر زم قلاش یانترارات، استانداردها و علا
شام  نگرش فرد نسبت به  که نمایدمی یکه در آن زندگ یارزش

و سلالاطح اسلالاتقلال،  یروانلالا یروحلالا تیوضلالاع ،یکلالایزیسلالالامت ف
 طیو تعاملا  بلاا شلارا    یشتصلا  هایوابستگی ،یارتباطات اجتماع

مزمن پتانسی  بدتر نمودن  هایبیماریاکثر  .(1) باشدمی طیمح
سلامت عمومی بیماران را با محدود کردن ظرفیلات فلارد بلارای    
زندگی خوب، محدود کردن موقعیت عملکردی، تأثیر بر کیفیلات  

 .(1)بهداشتی دارند  هایمراقبت هایهزینهزندگی و افزایش 
افلاراد مبلاتلا بلاه     کنترل گلوکز خون و ندگیارزیابی کیفیت ز

درملاانی   هلاای استراتژیدیابت یکی از عناصر مهم مراقبت است. 
مناسلاب دسلات    قند خلاون باید بیماران را قادر سازد که به کنترل 

مجلالااز باشلالاند سلالابک زنلالادگی مسلالاتق  و    کلالاهیدرحلالاال یابنلالاد،
سلامتی بلاه   زندگی مرتبط با یتیفکداشته باشند.  پذیریانعطاف

تأثیر بیماری یا درمان آن بیماری بر عملکرد فیزیکلای، روانلای و   
کیفیت زندگی در بیماران ملازمن در   .(3) اجتماعی فرد اشاره دارد

قرار گرفته است و پی  موردبررسی وسیعی طوربهسال گذشته  21
 توانلاد ملای بیملااری ملازمن    نرا در  نلادی  ومیلار ملارگ که  اندبرده
افزایش  ،از اهداف ارتقاء سلامتی افراد یکی. (11) کند بینیپیش

سلامت بلارای افلاراد سلاالم و     هایسالکیفیت زندگی و افزایش 
کیفیلات زنلادگی یلاک     . ارتقلااء دانلاد میافراد دارای بیماری مزمن 
 افراد مبتلا به دیابت است. درهدف درمانی در مراقبت 

بر سلامت افراد مبتلا به  مؤثراز مهمترین عوام   یکی دیگر
 2مدیریت مؤثر دیابت تیپ  ابت، رفتارهای خود مدیریتی است.دی

و  شلاده اصلالا  یک تلاش  ندجانبه است که یک سبک زندگی 
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 هلالاایبرناملالاه. کنلالادملالایملالاداخلات دارویلالای مناسلالاب را ادغلالاام  
خودمدیریتی دیابت در پیشگیری از عوار  حاد و کاهش خطلار  
 عوار  درازمدت ضروری است. خودمدیریتی اغلب شام  تغییلار 

 هلاای فعالیلات غذایی،  رنیم مدیریت گلوکز، ازجملهسبک زندگی 
و و مراقبلات از پاهلاا   فیزیکی، مدیریت استرس و تبعیت دارویلای  

 .(11) است )قند خون( ایی سلامتپایش دوره
خودآگاهانلاه و   هلاای فعالیلات خودمدیریتی دیابلات  رفتارهای  
افراد برای کنتلارل گللاوکز اسلات. ملادیریت      ایمقابله هایتلاش

، گلاذارد ملای بر امور روزانه و روابط فرد روزانه دیابت بار سنگینی 
عوام  روانشناختی بر کنترل گلوکز خلاون و    گونگی تأثیردرک 

 .(12) باشدمیضروری بیماران دیابت، کیفیت زندگی 
، سلالامت بیملااران دیلاابتی   دیگر از عواملا  ملارتبط بلاا     یکی

سرستتی روانشناختی است. سرستتی روانشناختی منبع مقاومت 
. افلاراد سرسلاتت   کنلاد ملای عملا    زاتنشدر مقابله با رویدادهای 

کنترل بیشلاتری بلار رویلادادها دارنلاد و مشلاکلات را بهتلار حلا         
أکیلاد  و در ح  مشکلات بر نقش خود بیش از دیگران ت کنندمی
، بلکلاه تغییلار را جنبلاه    داننلاد نملای و خود را قربانی تقدیر  کنندمی

. سرستتی در حفظ و افزایش سلالامت و  دانندمیطبیعی زندگی 
سرسلاتتی روانشلاناختی بلاا کیفیلات     و  کیفیت زندگی مؤثر اسلات 
 .(13) دارد داریمعنیزندگی ارتباط مثبت و 

ملازمن   هلاای بیملااری سلامت در  ارتقاءدهندهعوام  دیگر از 
. حمایلات اجتملااعی ممکلان    حمایت اجتماعی اسلات نریر دیابت، 

سپری در برابر استرسی که افراد در زندگی روزمره تجربلاه   است
در برابلار بیملااری    هلاا آنکلاه ایلان خلاود از     ، ایجلااد کنلاد  کنندمی

. حمایت اجتماعی با محافرت از افراد در برابلار  کندمیمحافرت 
و بلاه فلارد    انجاملاد میآثار منفی استرس زیاد، به سلامتی بیشتر 

را  زااسلاترس بلاالقوه   هلاای موقعیلات تا آثلاار منفلای    کندمیکمک 
فلای  را کلااهش دهلاد. از طر   هاآن کمدستمستقیما  حذف کند یا 
و رفتارهای مرتبط بلاا سلالامت    هانگرشروابط اجتماعی افراد بر 

و افرادی که ارتباطلاات اجتملااعی بیشلاتری     گذاردمیتأثیر  هاآن
سلالالامت و کمتلالار بلالاه  بیشلالاتر بلالاه رفتارهلالاای ارتقاءدهنلالادهدارنلالاد 

و بیشلاتر احتملاال دارد کلاه از     پردازنلاد می یربهداشتیغرفتارهای 
نند و از دستورالعم  پزشلاکی  خدمات مراقبت بهداشتی استفاده ک

تبعیت کنند. حمایت اجتماعی در مواقع استرس به افلاراد کملاک   
از سلاطو  اسلالاترس بلالاه سلالالامت مثبلالات   نرلالارصلالارفو  کنلالادملای 
. افراد با حمایت اجتماعی بالا نسلابت بلاه کسلاانی کلاه     انجامدمی

 هلاای موقعیلات پایینی دارند، با دیلاد مثبتلای بلاه     حمایت اجتماعی
که در مواقلاع نیلااز، دیگلاران بلارای      اندئنمطمو  نگرندمیدشوار 

رویدادهای بالقوه  یجهدرنتحضور خواهند داشت و  هاآنکمک به 
 .کنندمیتصور  زااسترسرا کمتر  زااسترس

 ی مرتبط بلاا سلالامت بیملااران دیلاابتی،    یکی از این متغیرها
شلاناختی و   هلاای مهلاارت اسلات. سلاواد سلالامت:     یسواد سلالامت 

و توانایی افراد جهلات دسلاتیابی بلاه    انگیزش  اجتماعی که شام 
ادراک و کاربرد اطلاعات به سبکی است که سلامتی را حفلاظ و  

پایین یکی از عوام  مهلام پیاملادهای    یسلامت سواد د.ارتقاء دهن
سلاواد سلالامت    .ملازمن اسلات   هایبیمارینامطلوب سلامتی در 

خلاودمراقبتی دیابلات دارد،    هایفعالیتارتباط مستقیمی با  تنهانه
ارادی ماننلالاد  هلالاایکننلالادهتعیلالاینغیرمسلالاتقیم بلالاا  طلالاوربلالاه بلکلالاه
 . (14) مانند خودکارآمدی مرتبط است قبتیخودمرا

ی ابلاتلا بلاه دیابلات در ایلاران و درنرلار      با توجه به آمار بلاالا 
و رفتارهلاای   گرفتن اهمیت سواد سلامت، سرستتی روانشناختی

نقش هر یک از ایلان متغیرهلاا    اجتماعی و یتو حماخودمدیریتی 
در کیفیت زنلادگی بیملااران ملازمن، ملاا را بلار آن داشلات تلاا بلاه         

پژوهشلالای در  کلالاهییازآنجلالااپژوهشلالای در ایلالان زمینلالاه بپلالاردازیم. 
همزملاان صلاورت نگرفتلاه     صورتبهط این متغیرها خصوص ارتبا

بنلاابراین  ؛ شلاود ملای است، خلاء پژوهشی در این زمینه احسلااس  
است که آیا مدل تبیلاین   سؤالمساله پژوهش حاضر بررسی این 

کیفیت زندگی در بیماران مبلاتلا بلاه دیابلات نلاوع دو بلار اسلااس       
سرستتی روانشناختی سلامتی و سواد سلالامت بلاا میلاانجیگری    

از بلارازش مطللاوبی    های خودمدیریتی و حمایلات اجتملااعی  رفتار
 ؟برخوردار است

 

 هامواد و روش
جامعلاه   روش پژوهش تحلیلی و از نوع معادلات ساختاری اسلات 

سلااکن شهرسلاتان    2تمام افراد مبتلا بلاه دیابلات تیلاپ     آماری ما
و  هلاا کلینیلاک است که جهلات درملاان بلاه     1331در سال  آبادان

از اجلارای   پلاس  .کننلاد میمراجعه  ادانشهرستان آب مراکز درمانی
از انتتلااب   لازم جهلات اجلارای پلاژوهش و پلاس     هایهماهنگی

رعایلات ملاحرلاات    منرلاور بلاه هش، نمونه و توضیح هلادف پلاژو  
بلارای شلارکت در پلاژوهش از     کننلادگان شلارکت اخلاقی، تمامی 

اطمینلاان داده شلاد کلاه     هلاا آناختیار کام  برخوردار بودند و بلاه  
، پلاس  شلاود میگروهی تحلی   صورتبه شدهیآورجمعاطلاعات 

خواسلاته شلاد    کننلادگان شرکتاز تکمی  فرم رضایت آگاهانه، از 
 254نمونه آماری ملاا  انفرادی پاسخ دهند.  صورتبهپرسشنامه را 
تا  31بین سن  2مبتلا به دیابت تیپ  زنان و مردان() نفر از افراد
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و  که دارای تحصیلات سوم راهنمایی و بلاالاتر هسلاتند   سال 15
جهت درملاان  و  گذشته است هاآنیک سال از تشتیص بیماری 

مراجعلالاه  ی شهرسلالاتان آبلالاادانهلاا کلینیلالاکبلاه مراکلالاز درملالاانی و  
نمونه انتتاب شدند، حجم نمونه متناسب بلاا   عنوانبه. نمایندمی

 21الگوی معادلات ساختاری این است که به ازای هر متغیر بین 
از گروه شام  ایلان ملاوارد   معیار خروج انتتاب شود.  نمونه 41تا 

سلاال   15افلاراد بلاالای    ،کننلاد میاست افرادی که دارو مصرف ن
الک  و مواد متدر دارند و بیماران  سوءمصرف، افرادی که دهستن

. شلاود ملای سلاایکوتیک را شلاام    بیملااران  مبتلا به افسلاردگی و  
 321قلارار گرفلات، از    موردبررسی، آوریجمعبعد از  هاپرسشنامه

 صلاورت بلاه عدد  254وزیع شده بود، از این تعداد، پرسشنامه که ت
ی نلااقص حلاذف   هلاا پرسشنامهبود و اطلاعات سایر  پرشدهکام  
 شدند.

پرسشنامه کیفید زندگی میراران مبتت مه دیامدد  

(DQOL) 
به زبان توسط توماس ایی بروگس  2114سال در  این پرسشنامه

را  حیطلالاه 3و  دارد سلالاؤال 15انگلیسلای تلالادوین شلاد. ایلالان ابلازار    
 شلاده کسبدرجه است، هر ه نمره  5هر سؤال شام   .سنجدیم

. طبلاق مطالعلاه   باشلاد می ترپایینکیفیت  دهندهنشانبالاتر باشد، 
ک  پرسشنامه با  قابلیت اعتماد( 1331و همکاران ) نصیحت کن

خوبی  و از قابلیت اعتماد باشدمی 22/1استفاده از آلفای کرونباخ 
آزمون بلاازآزمون   وسیلهبهنتایج آن  مادبرخوردار است. قابلیت اعت

و  15/1، 35/1ترتیب  بهآن  هایمقیاسپایایی زیر  است و 22/1
 گزارش شده است. 15/1

 (SDSCA) پرسشنامه سنجش خودمدیریتی 
این پرسشنامه با هلادف ارزیلاابی میلازان پایبنلادی بلاه رفتارهلاای       

توسلاط   1334در سلاال   2خودمدیریتی در بیملااران دیلاابتی نلاوع    
گویه است، کلاه   12سگو و تابرت طراحی شده است و دارای کلا

حیطه رنیلام غلاذایی، پلاایش قنلاد خلاون،       5میزان پایبندی را در 
روز  2را در  فعالیت بدنی و مصرف منرم داروهاو  مراقبت از پاها

اسلات. ضلاریب    12/1آن  کلا   . آلفلاای کرونبلااخ  سلانجد می اخیر
سلاورانی و  لعه است. در مطا 12/1تا  24/1همسانی درونی آن از 

محاسلابه   23/1ک  پرسشلانامه   ( آلفای کرونباخ1331) همکاران
، 24/1رنیلام غلاذایی    هلاای حیطلاه گردید و آلفای کرونباخ بلارای  

، مصرف منرم داروهلاا  23/1، پایش قند خون 13/1فعالیت بدنی 
 محاسبه شده است. 22/1، مراقبت از پاها 13/1

 (1) یاجترا  دیحرا یامیارز اسیمق

 نیدر آلن وکس،   توسط  یاجتماع   تیحما   یابیارز   اسیمق
از  یشتصلا  یابیلا ارز شسلانج  منرلاور به 1311در سال  استوارت

عبلاارت   23بلاا   اسیلا مق نیلا شده اسلات. ا  هیته یاجتماع تیحما
 یدر صورت یاجتماع تیکه حما شک  گرفته شهیاند نیبراساس ا

ه فرد به وجود آن اعتقاد داشلاته باشلاد.   ک رودمی اربه شم تیحما
 اسیلا ارتبلااط دارد. مق  زیلا ن یبا سلامت روان یشتص یابیارز نیا
محبت، علاقه و  زانینرر فرد در مورد م یاجتماع تیحما یابیارز

 گلاران یبا خلاانواده، دوسلاتان و د   یتا  ه حد نکهیاحترام مردم و ا
 اعتملااد  تیلا قابل. دهدمیقرار  موردبررسیدارد را  مانهیرابطه صم

 یاجتملااع  تیلا حما یابیلا ارز اسیمق یانسجام دروناین آزمون در 
گلازارش شلاده    31/1تلاا   11/1 نیبلا  یآلفا بیخوب با ضرا اریبس

بارها ملاورد   یاجتماع تیحما یابیارز اسیاعتماد مق تیقابل است.
 اریبسلا  جیقرار گرفته است که منجر به بدست آملادن نتلاا   یابیارز

 هلاای گلاروه و  بلاین پیشبلیت اعتماد خوب قابلیت اعتماد سازه، قا
 هلاای بینلای پلایش مطلاابق   اسیلا مق نیلا ، شده است. اشدهشناخته
 تیحما هایمقیاسبا انواع  ایملاحرهقاب  یهمبستگ شدهانجام
از  تیرضلاا  هلاای آزملاون  ازجمللاه و سلامت روان دارد،  یاجتماع
 ،یخانواده، افسردگ طی، محشدهادراک تیحما ،ایشبکه یفضاها

 ،یاز زندگ تیرضا ،ییاحساس تنها ،یبت، عواطف منفعواطف مث
31- SCL یو شادکام. 

سنجش سدتمد مگگادا ن شدهری     پرسشنامه

 (HELIAایران: )
در سلاال  فرم ایرانی این پرسشنامه توسط منترری و همکلااران   
گویلاه اسلات و پلانج مؤلفلاه      33است، دارای  تدوین شده( 2114)

دسترسلای،   هلاای مؤلفه  که شام گیردمیسواد سلامتی را اندازه 
و کلااربرد اطلاعلاات    گیریتصمیم، ارزیابی مهارت خواندن، فهم،

 مکلااران مطالعه ایزدی و ه در است. آلفای کرونباخ محاسبه شده
اسلات و آلفلاای کرونبلااخ     31/1تا  23/1 هامؤلفه 5( برای 1335)

همسلاانی درونلای بلاالایی     پرسشلانامه  است. 32/1ک  پرسشنامه 
 13/1تا  22/1قنبری و منترری آلفای کرونباخ دارد و در مطالعه 
 .محاسبه شده است

کوتدداه مقیدداس سرسدد تی روانشددناختی   فددرم

Hardiness Scale – SF (Short Form)))  
کوتلالااه مقیلالااس سرسلالاتتی روانشلالاناختی توسلالاط کوباسلالاا و  فلالارم

یلااس یلاک   قساخته شده است. ایلان م  1314همکارانش در سال 
سؤالی شلاام    51د فرم بلند سؤالی است که همانن 21پرسشنامه 

اسلات. ایلان آزملاون     طلبیمبارزهتعهد، کنترل و  هایآزمونخرده 
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این  هایمقیاسزیر قابلیت اعتماد . باشدمیدارای روایی مناسبی 
 21/1تلاا   11/1 (1311مک نیلا  و همکلااران )   آزمون در مطالعه

کلاه در   اسیلا کرونبلااخ کلا  مق   یآلفلاا  بی. ضلارا شلاود میبرآورد 
 نیب یهمبستگ بیضر نیهمچن 21/1( 1312) یفیپژوهش شر

 معلاادلات   از ملادل  هلاا داده وتحلی تجزیه برای  روش آماری:

 هلاای دادهساختاری استفاده شده اسلات و بلارای تجزیلاه تحلیلا      
استفاده شلاده   22نسته  SPSSو  AMOS افزارنرمپژوهش از 

 .است
 

 هایافته

یلات  حماای در پژوهش حاضر که به دنبال تعیلاین نقلاش واسلاطه   
سرسلاتتی  ی بلاین  رابطلاه  در اجتماعی و رفتارهای خودملادیریتی 

متغیلار کیفیلات زنلادگی بیملااران     بلاا   روانشناختی و سواد سلامت
قلارار گرفتنلاد کلاه از نرلار      موردبررسینفر  254بود تعداد  دیابتی
 مرد هاآننفر(  143درصد ) 2/51ها یعنی اغلب آزمودنی جنسیت

 3/21ز نرلار تحصلایلات   . ابودنلاد  ملارد نفر(  115درصد ) 3/41و 
درصد  2/25دارای مدرک کارشناسی ارشد،  هاآننفر(  22درصد )

نفلار( دیلاپلم و کلااردانی و     11درصلاد )  1/24لم، زیر دیپنفر(  14)
درصد  3/51نفر( کارشناسی بودند. از نرر سنی  52درصد ) 4/22
  2/25 سلالان،    سلالاال  51تلالاا   41  دارای   هلالااآن  نفلالار( 141)

درصلاد   5/11سلاال سلان و    41تا  31دارای  هانآنفر(  14)درصد
بودند. از نرر وضعیت  سال سن 51دارای بیش از  هاآننفر(  42)

نفلار(   21درصد ) 1/22 کارمند، هاآننفر(  11درصد ) 3/31شغلی 
 بازنشسلاته و  هلاا آننفر(  52درصد ) 4/22دارای شغ  آزاد،  هاآن
نرلار ملادت ابلاتلا    دار بودنلاد. از  خانلاه  هاآننفر(  41درصد ) 1/11
ی سلالاال سلالاابقه 11تلالاا  5 دارای هلالااآن نفلالار( 111درصلالاد ) 2/43

ی سال سلاابقه  5تا  2 دارای هاآننفر(  35درصد ) 4/32 بیماری،
سلاال   11بلایش از   دارای هلاا آننفلار(   42درصلاد )  5/11بیماری، 
 سال سلاابقه  1 دارای هاآننفر(  1درصد ) 4/2ی بیماری و سابقه

 .بیماری بودند

 

 های گرایش مرکگی و پراکندگی و هرچنین هرباتگی متغیرهای پژوهش. شاخص1 جدو 

 M SD 1 2 3 4 5 متغیر

     1 213/12 115/45 کیفیت زندگی

    1 **112/1 342/25 512/43 رفتارهای خودمدیریتی

   1 **132/1 **314/1 141/21 131/13 حمایت اجتماعی

  1 **314/1 **112/1 **135/1 113/21 322/53 سرستتی

 1 **153/1 **341/1 **241/1 **121/1 322/35 432/112 سواد سلامت

 
هلاای نرملاال بلاودن و علادم     هلاا مفروضلاه  پیش از تحلی  داده

که نتایج  قرار گرفت موردبررسیدر متغیرهای پژوهش همتطی 
های کجی و کشلایدگی بلارای   شود. شاخصآن در ادامه بیان می

 کیفیلات زنلادگی   متغیرهایتوزیع  ی نرمال بودنبررسی مفروضه
(311/1-Ku=، 143/1= Sk ،) رفتارهلالالالالاای خودملالالالالادیریتی
(313/1-Ku=، 332/1= Sk ،)حمایلالالالالالالالات اجتملالالالالالالالااعی        
(141/1-Ku=، 112/1-= Sk)  سرسلالالالاتتی روانشلالالالاناختی ،
(532/1-Ku=، 131/1= Sk) و سلالالالالالالالالاواد سلالالالالالالالالالامت          
(111/1-Ku=، 312/1-= Sk) لاو و   .قرار گرفت موردبررسی 
مناسلاب   را بلارای مقلادار  لاولگی    ± 3( نقطه برش 1335نتلر )ب

مقلاادیر بلایش از    طورکلیبه. برای شاخص کشیدگی نیز دانندمی
اسلات )کلایلان،    ینآفرمشک های  ندمتغیری پژوهشدر  ± 11

(. مقادیر بدست آمده بلارای  لاولگی و کشلایدگی متغیرهلاا     2111
ی نرملاال بلاودن دارد. بلارای بررسلا     فلار  یشپلا حاکی از تحقق 

هلاای عاملا  تلاورم واریلاانس     ی عدم هم خطی از آملااره مفروضه
(VIF)        و شاخص تحم  استفاده شلاد کلاه بلاا توجلاه بلاه اینکلاه
و  11/1از مقادیر مربوط بلاه شلااخص تحملا  کمتلار از      یکیچه
 11از مقادیر مربوط به عام  تلاورم واریلاانس بیشلاتر از     یکیچه
م نسلابت بلاه مفروضلاه علاد     تلاوان یملا ، بر ایلان اسلااس   باشدمین

 .همتطی نیز اطمینان حاص  کرد
دهد کیفیت زندگی با نشان می 1که مندرجات جدول همانطور

رفتارهای خودملادیریتی، حمایلات اجتملااعی، سرسلاتتی و سلاواد      
ها داری هستند که میزان این رابطهی معنیسلامت دارای رابطه
باشلاد کلاه ایلان    ملای  12/1، 13/1، 31/1، 11/1به ترتیب برابر با 

تلاوان  همچنلاین ملای   باشلاند. دار ملای معنلای  11/1طح روابط در س
مشاهده کرد که رفتارهلاای خودملادیریتی بلاا سرسلاتتی و سلاواد      

ها داری هستند که میزان این رابطهی معنیسلامت دارای رابطه
باشد که این روابلاط در سلاطح   می 24/1، 11/1به ترتیب برابر با 
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رد کلاه  تلاوان مشلااهده کلا   ملای  یتدرنهاباشند. دار میمعنی 11/1
ی حمایت اجتماعی با سرسلاتتی و سلاواد سلالامت دارای رابطلاه    

 31/1ها به ترتیب برابر با داری هستند که میزان این رابطهمعنی
 باشند.دار میمعنی 11/1باشد که این روابط در سطح می 34/1و 

از روش  ایاثرهلاای مسلالاتقیم و واسلالاطه در اداملاه بلالارای بررسلالای  
 فاده شد که نتلاایج آن در قاللاب  است مدلسازی معادلات ساختاری

 .شودارائه می یرمستقیمغو جداول اثرات مستقیم و  1شک  

 

 
 

 

 

 اصلیمد  در  متغیرهای پژوهشضرایب مایر استاندارد . 1 شکل
 

 
 مرازش مد  ساختاری هایشاخص. 2جدو  

 مقدار پذیرشدامنه قاب  شاخص برازندگی

 111/453 - (χ2دو )خی

 331/13 5تر از کم درجه آزادی دو بهنسبت خی

 331/1 31/1بزرگتر از  (NFI) شاخص برازندگی هنجارشده

 335/1 31/1بزرگتر از  (CFI) شاخص برازندگی تطبیقی

 335/1 31/1بزرگتر از  (IFI) شاخص برازندگی فزاینده

 221/1 11/1تر از کم (RMSEA) ریشه دوم برآورد واریانس خطای تقریب

 123/1 11/1تر از کم (SRMR) ماندهانگین مربعات باقیریشه دوم می

 
ممتلاد و مسلایرهای    صلاورت به دارمعنیمسیرهای  1در شک  
انلاد بلارای   خطوط غیرممتد نشان داده شده صورتبهدار غیرمعنی
سرستتی بلاه متغیلار    توان مشاهده نمود مسیر مربوط بهمثال می

غیلار حمایلات   مسلایر مت  باشلاد املاا  دار ملای حمایت اجتماعی معنلای 
در اداملالاه . باشلالاددار نملالایاجتملالااعی بلالاه کیفیلالات زنلالادگی معنلالای 

داده شلاده   نشان 2برازش مدل ساختاری در جدول  هایشاخص
 دهلاد ملای  جلادول نشلاان   کلاه منلادرجات ایلان    گونلاه هماناست. 

برازش مدل ساختاری نشانگر بلارازش خلاوب ملادل     هایشاخص
 در محلادوده پلاذیرش ملادل قلارار دارنلاد،      هلاا شاخصاست. اغلب 

 باشد. می تأییدبنابراین ساختار مدل فرضی پژوهش مورد 
ای اثلارات مسلاتقیم و واسلاطه    4و  3در ادامه نتلاایج جلادول   

 به  توانمی  آن  اساسدهد و  برمتغیرهای پژوهش را نشان می
 یا رد اثرات مستقیم و غیرمسلاتقیم متغیرهلاای پلاژوهش در    تأیید

 .کیفیت زندگی پرداخت
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 مط ماتقیم متغیرها در مد  تحقیق. مررسی روا3جدو  

 T P ضریب استاندارد غیراستاندارد ضریب متغیر وابسته متغیر مستق 

 114/1 312/2 133/1 113/1 کیفیت زندگی سرستتی

 111/1 321/3 334/1 332/1 کیفیت زندگی سواد سلامت

 111/1 111/3 331/1 113/1 کیفیت زندگی رفتارهای خودمدیریتی

 524/1 131/1 111/1 135/1 کیفیت زندگی یحمایت اجتماع

 111/1 411/15 242/1 121/1 رفتارهای خودمدیریتی روانشناختیسرستتی 

 111/1 511/2 133/1 225/1 رفتارهای خودمدیریتی سواد سلامت

 111/1 342/11 311/1 111/1 حمایت اجتماعی سرستتی

 111/1 131/22 132/1 413/1 حمایت اجتماعی سواد سلامت
 

 متغیرها در مد  تحقیق یرماتقیمغ. مررسی روامط 4جدو  

 P حد بالا حد پایین نشده استاندارد ضریب متغیر وابسته متغیر میانجی متغیر مستق 

 211/1 114/1 114/1- 114/1 کیفیت زندگی حمایت اجتماعی سرستتی

 215/1 321/1 242/1- 155/1 کیفیت زندگی حمایت اجتماعی سواد سلامت

 111/1 221/1 114/1 114/1 کیفیت زندگی خودمدیریتی ستتیسر

 153/1 113/1 111/1- 152/1 کیفیت زندگی خودمدیریتی سواد سلامت

 

ی خلاارج از بلاازه   Tدر مواردی که آملااره   3با توجه به جدول 
 15/1داری کمتلار از  ( قرار دارد یا سطح معنلای -31/1+ و 31/1)

با توجه به جلادول   عنادار دارند.است دو متغیر با یکدیگر ارتباط م
سرسلاتتی بلاه    توان مشاهده کرد که مسیر مستقیم متغیلار می 3

با  .(312/2T=، 133/1= β) استدار معنیمتغیر کیفیت زندگی 
 توان مشاهده کرد که مسیر مستقیم متغیلار می 3توجه به جدول 

 ،=321/3T) استدار معنیسواد سلامت به متغیر کیفیت زندگی 
334/1= β توان مشاهده کرد که مسیر می 3(. با توجه به جدول

رفتارهای خودمدیریتی بلاه متغیلار کیفیلات زنلادگی      مستقیم متغیر
 مسلایر مسلاتقیم متغیلار    .(111/3T=، 331/1= β) استدار معنی

 نیسلالاتدار معنلالایحمایلالات اجتملالااعی بلالاه متغیلالار کیفیلالات زنلالادگی 
(131/1T=، 111/1= β .) وان تهمچنین می 3با توجه به جدول

مشاهده کرد که مسلایر سرسلاتتی بلاه رفتارهلاای خودملادیریتی      
(411/15T=، 242/1= β)   341/11)و حمایلالات اجتملالااعیT=، 

311/1= β) مشلاتص گردیلاد کلاه     یلات درنهادار است. نیز معنی
 ،=511/2T)مسیر سلاواد سلالامت بلاه رفتارهلاای خودملادیریتی      

133/1= β)  و حمایت اجتماعی(131/22T=، 132/1= β)   نیلاز
 .دار استمعنی

بار  5111برای تعیین اثر غیرمستقیم از روش بوت استراپ با 
توان می 4گیری استفاده گردید که با توجه به جدول فرایند نمونه

سرستتی روانشناختی بلاه   مشاهده کرد که اثر غیرمستقیم متغیر

دار اسلالات کیفیلالات زنلالادگی از طریلالاق متغیلالار خودملالادیریتی معنلالای
(15/1p<،114/1= b.) 
 

 گیرینتیجه بحث و

برازش ملادل   هایشاخصاولین یافته این پژوهش این است که 
در  هلاا شلااخص ساختاری نشانگر برازش خوب مدل است. اغللاب  

محدوده پذیرش مدل قرار دارند، بنابراین سلااختار ملادل فرضلای    
 .باشدمی تأییدپژوهش مورد 

 ر  ب  روانشناختی سرستتی   که  متغیر  این بود  بعدی  یافته
برانلاد و   هایپژوهشاین یافته با  .مستقیم دارد زندگی اثرت کیفی

و همکلالااران   (2113، کارلسلالاون و همکلالااران ) (15)همکلالااران 
، (12)، رجلالاایی و همکلالااران (11) (، شلالایرازی و همکلالااران2113)

 ، آقایوسفی(13)، پوراکبری و همکارانش (11)مرادی و همکاران 
 (21)انی دارد. رستاویسکا و همکلااران  همتو (21)و همکارانش 

بلاه   یاجداگانه یهادر پژوهشکه هرکدام  (22) وو و همکارانش
این نتیجه رسلایدند کلاه بلاین سرسلاتتی روانشلاناختی و کیفیلات       

 .باشدمیوجود دارد، همسو زندگی رابطه مستقیم 
متغیلار سلاواد    این پژوهش این بود که هاییافتهیکی دیگر از 

و همکلااران   سلامت با کیفیت زندگی رابطه مستقیم دارد. هلاس 
به این نتیجه رسیدند که بین کیفیت زندگی و سواد سلامت  (23)

ی داشلاتند  ارتباط وجود دارد و افرادی که سلاواد سلالامت بلاالاتر   
کیفیت زندگی بهتری داشتند کلاه بلاا پلاژوهش حاضلار همتلاوان      
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نیز در این راستا نشلاان داد   (22-24)دیگری  هایپژوهشاست. 
وجلاود   داریمعنلای سواد سلامت و کیفیت زندگی ارتباط  که بین

در مطالعلاه  . باشدمیدارد که با نتایج این بتش از تحقیق همسو 
بین سواد سلامت و کیفیلات زنلادگی    (21)ماکابوسکا و همکاران 

 وجود داشت. داریمعنیبتلا به دیابت همبستگی بیماران م
متغیلار   یرمسلاتقیم غیافته بعدی این پژوهش این بود کلاه اثلار   

ایلان   کیفیت زندگی از طریق خودمدیریتی است. سواد سلامت بر
و همچنلاین وون و   (23) یافته با نتایج تحقیق وان  و همکلااران 

در پژوهش خود به این نتیجلاه   هاآنبود.  راستاهم (31)همکاران 
سواد سلالامت از طریلاق رفتارهلاای خودملادیریتی بلاا       رسیدند که

مطالعات دیگر نشان داده شد بلاین  کیفیت زندگی ارتباط دارد. در 
وجود دارد  داریمعنیسواد سلامت و خودمراقبتی ارتباط مثبت و 

(31 932). 
یافته بعدی این پژوهش اثر غیرمستقیم متغیر سرسلاتتی بلار   

اسلات. از دیلاد کوباسلاا و     از طریلاق خودملادیریتی   کیفیت زندگی
 ، سرستتی ساختار واحلادی اسلات کلاه بلاه    درواقع (33) همکاران
سرسلاتتی   یگلار دعبارتبه، پردازدیم یشهامؤلفه سازییکپار ه
 یکلای یکلای  هلاا آنو در  بلارد ملای را از بین  هایشمؤلفه تمایزهای
و ویژگلای شتصلایتی سرسلاتتی نگلارش      کندمییجاد همگونی ا

کلاه شلایوه رویلاارویی افلاراد بلاا       آوردمیدرونی خاصی را به وجود 
، همچنلاین  دهلاد ملای مسائ  متتلف زندگی را تحت تلاأثیر قلارار   

ی صلاورت بلاه کلاه فلارد استرسلاورها را     شلاود ملای سرستتی باعلاث  
. بلاه عبلاارتی   دهلاد ملای قلارار   موردتوجه یبلندنررو با  ینانهبواقع

تا حتی حلاواد    سازدیمفرد سرستت را قادر  جوییمبارزهصفت 
نلاه بلارای ایمنلای در     یادگیریامکانی برای  برحسبرا  یندناخوشا

باعث پیشگیری یا کوتلااه شلادن    هاجنبهنرر بگیرد و تمامی این 
 درواقلالاع. شلالاودملالای زااسلالاترسمنفلالای حلالاواد   یاملالادهایپملالادت 

یکی در سرستتی سپری در مقاب  برانگیتتگی شلادید فیزیوللاون  
است که سلایله و دیگلار محققلاان معتقدنلاد      زااسترساثر حواد  

 تلاوان ملای . پلاس  باشدمی هایماریبدر مقاب   پذیرییبآسعام  
بیشلاتر   هلاا آننتیجه گرفت که افرادی که سرستتی روانشناختی 

رفتارهلاای خودملادیریتی و مقابللاه مسلااله ملادار       نلاد توانمیاست، 
یاملادهای سلالامتی بهتلاری    آن پ تبلاع بلاه بیشتری داشته باشند و 

دارند، از طرفی خودمدیریتی فعالیت دشواری است که مهمتلارین  
بیلارون غلاذا    موانع آن استرس، وسوسه خوردن، خوردن ناسلاالم، 

قلارار گلارفتن    فشارتحت خوردن، احساس محرومیت، فشار زمان،
در اجتناب از پیشنهادهای غذایی است و افلاراد دارای سرسلاتتی   

 (34) کنندیمعم   مؤثرترر کنترل این موارد روانشناختی بالاتر د

حمایلات اجتملااعی بلار     متغیلار یافته دیگر پژوهش این بود که 
این بتش با نتلاایج   هاییافتهی ندارد. دارمعنیکیفیت زندگی اثر 

بلاود. اسلاتروم و اج لاد     راسلاتا هم (35)گریفیث و همکاران  تحقیق
نشلاان دادنلاد کلاه بلاین      (32)و همچنین روزلند و همکاران  (31)

حمایت اجتماعی و کنترل گلوکز خون یکی از متغیرهای ملارتبط  
با کیفیت زندگی بیماران دیابتی ارتباط وجلاود دارد و نتلاایج ایلان    

 مطالعات با نتیجه این پژوهش ناهمتوان است.
حمایت اجتملااعی متناسلاب   فرضیه یک تبیین برای این یافته 

ی اجتملااعی معینلای در پلا    هایحمایت که کندمیکه بیان  است،
خاصی سودمند هسلاتند. براسلااس فرضلایه تناسلاب،      هایاسترس

افراد از دریافت نوعی حمایت اجتماعی متناسب با مشک  خلااص  
در ایلان پلاژوهش    کننلاده مشلاارکت ، شاید افراد برندمیخود سود 

کلاه   گونلاه هملاان و  انلاد نکلارده حمایت اجتماعی متناسبی دریافت 
امتناسب مضلار  گاها  دریافت حمایت اجتماعی ن گرددمیملاحره 

د باشد. مساله دیگر مرتبط با این موضوع نلاوع آزملاون   توانمینیز 
ارزیابی حمایت اجتماعی در این پژوهش اسلات،   بکار رفته جهت

کلاه   یاجتملااع  تیلا حما یابیارز یاسمقدر این پژوهش از آزمون 
 تیلا از حما یشتصلا  یابیلا ارز شسنج منروربه توسط آلن وکس

 یابیلا ارز اسیلا مقکلاردیم کلاه    ، اسلاتفاده شده است هیته یاجتماع
محبت، علاقه و احترام  زانینرر فرد در مورد م یاجتماع تیحما

رابطلاه   گلاران یبا خانواده، دوسلاتان و د  یتا  ه حد نکهیمردم و ا
 از آزملاون  اسلاتفاده  .دهلاد ملای قلارار   موردبررسیدارد را  مانهیصم

بررسلای   تلاری یتتصص صورتبهدیگری که حمایت اجتماعی را 
 شود. منجر به نتایج متفاوتی ، شایدکندمی

بلالاودن سلالاواد سلالالامت و سرسلالاتتی  دارمعنلالایبلالاا توجلالاه بلالاه 
بیماران مبتلا به دیابت نلاوع دو از   در کیفیت زندگی روانشناختی

یفیت زندگی بیملااران  این متغیرها بهتر است در ارتقا سلامت و ک
ی هلالااپرسشلالانامهاز طریلالاق  هلالااداده آوریجملالاعاسلالاتفاده شلالاود. 
ایلان   هلاای یتمحلادود تاب افراد در دسترس از خودگزارشی و انت

مشلاابه در   یهلاا پلاژوهش کلاه   گرددمی. پیشنهاد باشدمیمطالعه 
بیملالااران ملالازمن نیلالاز انجلالاام شلالاود و نقلالاش    یهلالااگلالاروهسلالاایر 
جنسیت نیز در نرر گرفته شود تا بتلاوان نتلاایج دو    کنندگیی تعد

 .گروه را مقایسه کرد
 

 تشکر و تقدیر

 سلالامت دانشلاگاه   یروانشناسه دکتری این مقاله برگرفته از رسال
. از اسلااتید  باشلاد ملای  11121213322114تهران مرکزی با کلاد  
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