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Abstract
Aims: Diabetes is considered as a chronic and complex disease that, if not addressed, 
will turn into a serious problem for countries. On the other hand, life expectancy as 
a multidimensional, dynamic and powerful healing factor plays an important role in 
adapting to the disease. The present study aimed at predicting life expectancy among 
the diabetic patients based on self-efficacy, self-esteem and perceived social support.
Materials & Methods: This study was a descriptive-correlational study. The statistical 
population of the study included all type 2 diabetes patients referred to the diabetes 
clinic of Imam Khomeini Hospital of Ardabil in 2016. 118 patients were selected by 
convenience sampling method. For data collection, the self-efficacy scale (GSES), self-
esteem scale (CSES), multidimensional scale of perceived social support (MSPSS) 
and life expectancy scale (SHS) were used. Data analysis was made using Pearson 
correlation coefficient and multiple regression and using SPSS version 16 software.
Findings: According to the results, a significant relationship was observed between 
self-efficacy (r=0.58, p<0.05) and self-esteem (r=0.63, p<0.05) with life expectancy in 
diabetic patients. Also, a significant relationship was observed between social support 
perceived by the family (r=0.54, p<0.05), friends (r=0.48, p<0.05 and others (r=0.45, 
p<0.05) with life expectancy in diabetic patients. The results of multiple regression 
indicated that self-efficacy, self-esteem and perceived social support predict a total of 
0.59 in life expectancy among the diabetic patients (p<0.05).
Conclusion: According to the results of this study, self-efficacy, self-esteem and 
perceived social support are effective in improving the life expectancy in patients type 
2 diabetes patients.
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چکیده

اهــداف: دیابــت یــک بیمــاري مزمــن و پیچیــده اســت کــه در صــورت 
عــدم توجــه و چــاره اندیشــی بــه معضلــی جــدي بــراي کشــورها تبدیــل 
خواهــد شــد. از طرفــی امیــد بــه زندگــی یــک عامــل شــفابخش چنــد 
بعُــدی، پویــا و قدرتمنــد بــوده و نقــش مهمــی در ســازگاری بــا بیمــاری 
دارد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف پیــش بینــی امیــد بــه زندگــی بیمــاران 
ــی  ــت اجتماع ــس و حمای ــزت نف ــدی، ع ــاس خودکارآم ــر اس ــی ب دیابت

ادراک شــده انجــام شــد. 

ــوع  ــی از ن ــش توصیف ــک پژوه ــه ی ــن مطالع ــا: ای ــواد و روش ه م
همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری تحقیــق کلیــه بیمــاران دیابتــی نــوع دو 
مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه دیابــت بیمارســتان امــام خمینــی اردبیــل 
در ســال 1395 بودنــد کــه بــه روش نمونــه گیــری در دســترس 118 نفر 
از بیمــاران بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. بــرای جمــع آوری دادههــا، 
 ،)CSES( ــس ــزت نف ــاس ع ــدی )GSES(، مقی ــاس خودکارآم از مقی
ــد  ــاس امی ــده )MSPSS( و مقی ــی ادراک ش ــت اجتماع ــاس حمای مقی
بــه زندگــی )SHS( اســتفاده شــد. داده هــای پژوهــش بــا روش ضریــب 
همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه و بــا اســتفاده از نــرم افــزار 

ــه و تحلیــل شــدند.  آمــاری SPSS نســخه 16 تجزی

 ، p< 0/05( ــدی ــن خودکارآم ــه بی ــان داد ک ــج نش ــا: نتای ــه ه یافت
ــی  ــه زندگ ــد ب ــا امی ــس )r= 0/63 ، p< 0/05( ب ــزت نف r= 0/58( و ع
ــن  ــن بی ــت. همچنی ــود داش ــاداری وج ــه معن ــی رابط ــاران دیابت بیم
 0/54 ، p< 0/05( ــواده ــوی خان ــده از س ــی ادراک ش ــت اجتماع حمای
 )r= 0/45 ، p< 0/05( و دیگــران )r= 0/48 ، p< 0/05( دوســتان ،)r=
بــا امیــد بــه زندگــی بیمــاران دیابتــی رابطــه معنــاداری وجــود داشــت. 
نتایــج رگرســیون چندگانــه نشــان داد کــه خودکارآمــدی، عــزت نفــس و 
حمایــت اجتماعــی ادراک شــده در مجمــوع 0/59 امیــد بــه زندگــی را در 

 .)p< 0/05( ــد ــی کنن ــی م ــی پیــش بین ــاران دیابت بیم

ــدی،  ــش خودکارآم ــن پژوه ــج ای ــه نتای ــه ب ــا توج ــری: ب ــه گی نتیج
ــه  ــد ب ــود امی ــده در بهب ــی ادراک ش ــت اجتماع ــس و حمای ــزت نف ع

ــت. ــت اس ــوع دو دارای اهمی ــت ن ــه دیاب ــا ب ــاران مبت ــی بیم زندگ

ــت اجتماعــی  ــدی، عــزت نفــس، حمای ــدی: خودکارآم ــای کلی واژه ه
ــی. ــه زندگــی، بیمــاران دیابت ــد ب ادراک شــده، امی
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مقدمه 
دیابــت ماننــد دیگــر بیمــاري هــاي مزمــن بــراي فــرد مشــکاتی 
بــه وجــود مــی آورد کــه در نتیجــه آن تمــام جنبــه هــاي زندگــی 

ــه  ــا ب ــاران مبت ــار بیم ــد. آم ــی ده ــرار م ــر ق ــرد را تحــت تأثی ف
دیابــت در جهــان بیــش از 250 میلیــون نفــر اســت و پیــش بینــی 
مــی شــود کــه در ســال 2020 بــه میــزان 350 میلیــون و در ســال   
2030 بــه بیــش از 438 میلیــون نفــر افزایــش یابــد[1[. در ایــران 
مرکــز تحقیقــات غــدد اصفهــان، شــیوع دیابــت را در کل جمعیــت 
ــرآورد  ــد ب ــال 7 درص ــالای 30 س ــراد ب ــد و در اف ــی 3 درص 2 ال
کــرده اســت[2[. مطالعــات نشــان داده اســت کــه بیمــاري دیابــت 
مــي توانــد تأثیــرات منفــي بــر ســامت عمومــي و احســاس خــوب 
بــودن و بــه عبارتــي بــر کیفیــت زندگــي بیمــاران داشــته باشــد[3، 
ــال  ــک، اخت ــه صــورت ناهنجــاری پاتولوژی ــوع دو، ب ــت ن 4[. دیاب
ــد  ــولین و تولی ــه انس ــی ب ــت محیط ــولین، مقاوم ــح انس در ترش
بیــش از حــد گلوکــز کبــدی مشــخص مــی شــود[5[. ایــن مفهــوم 
ــده  ــر، در آین ــه داشــتن احســاس بهت ــاور ب ــی ب ــای توانای ــه معن ب
ــا نیــروی نافــذ خــود، تحریــک کننــده فعالیــت  مــی باشــد کــه ب
فــرد اســت تــا بتوانــد تجربــه هــای نــو کســب نمایــد و نیروهــای 
ــامت  ــا س ــی ب ــه زندگ ــد ب ــد. امی ــاد کن ــرد ایج ــازه ای را در ف ت
روانــی و جســمی کــه بــا انــواع مقیــاس هــا ماننــد پاســخ مثبــت 
ــز از  ــت، پرهی ــق مثب ــی، خل ــه پزشــکی، ســامت ذهن ــه مداخل ب
رویدادهــای پرفشــار زندگــی، نشــاط و شــادکامی در امــور زندگــی 

ارتبــاط مثبــت دارد و آنهــا را پیــش بینــی مــی کنــد[6، 7[. 

یکــی از عواملــی کــه ممکــن اســت در امیــد بــه زندگــی بیمــاران 
ــدي  ــدی اســت[9[. خودکارآم ــذار باشــد خودکارآم ــی تأثیرگ دیابت
ــت  ــام فعالی ــاره انج ــخص درب ــه ش ــت ک ــري اس ــان خاط اطمین
ــاش و  ــزان ت ــوم می ــن مفه ــد. ای ــي نمای ــاس م ــي احس خاص
ســطح عملکــرد فــرد را تحــت تأثیــر قــرار مــي دهــد و بــه معنــاي 
ــراي انجــام یــک عمــل  قضــاوت فــرد در مــورد توانایــي هایــش ب
بــوده و مــي توانــد شــخص را بــه اتخــاذ رفتارهــاي ارتقــاء دهنــده 
ســامت و تــرک رفتارهــاي مضــر بــراي ســامت، قــادر ســازد[10[. 
خودکارآمــدي روي انگیــزه فــرد اثــر گذاشــته و فــرد را بــه تــاش 
ــف  ــات مختل ــج مطالع ــي دارد[11[. نتای ــار وا م ــت در رفت و مداوم
نشــان داده اســت کــه خودکارآمــدی در رفتارهــاي ارتقــاء دهنــده 
ــتقامت  ــزان اس ــی[12[، می ــای خودمراقبت ــامتي[10، 11[، رفتاره س
ــت زندگــي[14[ و  ــا مشــکات[13[، کیفی و پشــتکاری در برخــورد ب

ــاران نقــش دارد. ــی[15[ بیم ســامت جســمی و روان

از عوامــل دیگــری کــه ممکــن اســت در امیــد بــه زندگــی بیمــاران 
ــوم  ــن مفه ــت[16[. ای ــس اس ــزت نف ــد ع ــذار باش ــی تأثیرگ دیابت
اعتمــاد بــه توانایــي خــود در اندیشــیدن، کنــار آمــدن بــا چالــش 
هــاي اولیــه زندگــي، اعتمــاد بــه حــق خــود بــراي موفــق و شــاد 
ــودن و برخــوردار شــدن  ــودن، احســاس ارزشــمند و شایســته ب ب
ــس  ــزت نف ــد و ع ــت. امی ــتن اس ــاي خویش ــاش ه ــرات ت از ثم
بــه عنــوان نمــادی از بعــد روانــی اغلــب بــا نتایــج گــزارش شــده 
از ســامت جســمی و روانــی همــراه بــوده و بایــد بــه ایــن نکتــه 
ــر عــزت نفــس  ــه زندگــی تحــت تأثی ــد ب ــه امی توجــه داشــت ک
ــر  ــا تصوی ــزت نفــس رابطــه بســیار نزدیکــی ب ــی باشــد [16[. ع م
ذهنــی فــرد از خــود و همچنیــن شــیوه ســازگاری دارد. همچنیــن 
ــرد اســت  عــزت نفــس هســته مرکــزي و ســاختار روانشناســي ف
کــه وي را در برابــر اضطــراب محافظــت نمــوده و آســایش خاطــر 
ــان  ــف نش ــات مختل ــج مطالع ــي آورد[16، 17[. نتای ــم م وي را فراه
ــت  ــی[16[، کیفی ــه زندگ ــد ب ــس در امی ــزت نف ــه ع ــت ک داده اس
ــازگاری  ــادل شــخصیت[18[ و س ــی و تع ــی[17[، ســامت روان زندگ
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ــش دارد. ــاران نق ــی [19[ بیم ــی و اجتماع عاطف

متغیــر دیگــر پژوهــش حمایــت اجتماعــی ادراک شــده، یــک منبع 
 مهــم ســازگاری بــوده و دارای نقــش بســیار مؤثــری در پیامدهــاي

ــت[20[.  ــراد اس ــناختي اف ــازگاري روانش ــرد و س ــل از کارک حاص
حمایــت اجتماعــی ادراک شــده، حمایــت قابــل پذیــرش از طــرف 
ــوم  ــن مفه ــت. ای ــر اس ــه بزرگت ــا و جامع ــروه ه ــر، گ ــراد دیگ اف
بــه عنــوان قــوي تریــن و نیرومندتریــن نیــروي مقابلــه اي بــراي 
ــا  ــري ب ــان درگی ــرد در زم ــان ف ــز و آس ــت آمی ــه موفقی مواجه
شــرایط تنــش زاســت و تحمل مشــکات را بــراي بیماران تســهیل 
 مــی کنــد[21[. حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــه بیمــاران کمــک 
ــاد  ــر ایج ــود تغیی ــی در خ ــور مثبت ــه ط ــا ب ــا آنه ــد ت ــی کن م
کننــد[22[. نتایــج مطالعــات نشــان داده اســت حمایــت اجتماعــی 
ــامت  ــی[23[، س ــاران دیابت ــی بیم ــت زندگ ــده در کیفی ادراک ش
درمــان  از  پیــروی  و  بدنــی[25[  فعالیــت  افزایــش  روان[24[، 

بیمــاران[26[ نقــش دارد.

بــا توجــه بــه اینکــه امیــد بــه زندگــی بــالا، باعــث بهبــود ســامت 
روانــی و رضایــت از زندگــی بیمــاران می شــود، لــذا تــاش بــراي 
ــاب  ــروري و اجتن ــري ض ــاران ام ــی بیم ــه زندگ ــد ب ــش امی افزای
ناپذیــر اســت[6، 7[. بیشــتر پژوهــش هــای انجــام شــده بــه بررســی 
نقــش متغیرهــای خودکارآمــدی، عــزت نفــس و حمایــت اجتماعی 
ــت و در  ــه اس ــاران پرداخت ــی بیم ــت زندگ ــا کیفی ــده ب ادراک ش
مــورد نقــش ایــن متغیرهــا در امیــد بــه زندگــی بیمــاران دیابتــی 
پژوهــش اندکــی صــورت گرفتــه اســت. مطالعــات نشــان داده انــد 
کــه بیمــاران دارای امیــد بــه زندگــی پاییــن، افســرده و بــی قــرار 
بــوده و غالبــاً از بــی معنایــی و پوچــی زندگــی شــکایت دارنــد[8، 
ــا و  ــدی، پوی ــل شــفابخش چندبعُ ــک عام ــی ی ــه زندگ ــد ب 9[. امی
قدرتمنــد بــوده و نقــش مهمــی در ســازگاری بــا بیمــاری دارد[9[. 
ــد  ــران بررســی پیشــینه پژوهشــی نشــان می ده ــن در ای همچنی
کــه مطالعــات انگشــت شــماری در زمینــه عوامــل موثــر در امیــد 
بــه زندگــی بیمــاران دیابتــی انجــام گرفتــه اســت. بنابرایــن، ایــن 
پژوهــش بــا هــدف پیــش بینــی امیــد بــه زندگــی بیمــاران دیابتی 
بــر اســاس خودکارآمــدی، عزت نفــس و حمایــت اجتماعــی ادراک 
ــد در  ــن مطالعــه مــی توان ــج حاصــل از ای شــده انجــام شــد. نتای
ــی  ــاران دیابت ــی بیم ــه زندگ ــد ب ــود امی ــای بهب ــزی ه ــه ری برنام

مــورد توجــه قــرار گیــرد.

ابزار و روش ها
ــوع  روش اجــرای ایــن پژوهــش توصیفــی )غیــر آزمایشــی( و از ن
همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری مطالعــه کلیــه بیمــاران دیابتــی 
نــوع دو مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان امــام خمینــی اردبیــل در 
ســال 1395 بودنــد کــه بــا توجــه بــه محدودیتهــای پژوهشــگر، از 
ــه اســتفاده  ــرای انتخــاب نمون ــه گیــری در دســترس ب روش نمون
شــد. حجــم نمونــه تحقیــق بــر اســاس تعــداد متغیرهــا از طریــق 
ــدازه متوســط 0/10، ضریــب آلفــا  ــا ان ــزار Gpower[28[، ب ــرم اف ن
0/05 و تــوان آزمــون 0/90، عــدد 118 بــه دســت آمــد. معیارهای 
ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از: 1-تشــخیص بیمــاری دیابــت 
ــای  ــاری ه ــه بیم ــا ب ــدم ابت ــص، 2-ع ــکان متخص ــط پزش توس
مزمــن و پــر خطــر دیگــر نظیــر ســرطان و بیمــاری هــای قلبــی 
و ریــوی، 3-داشــتن حداقــل ســواد خوانــدن و نوشــتن بــه طــوری 
ــدم  ــند، 4- ع ــا باش ــاس ه ــه مقی ــي ب ــخ گوی ــه پاس ــادر ب ــه ق ک

وجــود ســابقه اختــال روانپزشــکی و مشــکات جســمانی شــدید 
ــه بیمــاران.  )طبــق اظهــارات خــود بیمــاران( و 5-رضایــت آگاهان
مــاک خــروج نیــز شــامل عــدم ادامــه همــکاری بــا پژوهشــگران 
بــود. بعــد از انتخــاب نمونــه و دادن اطمینــان خاطــر از اینکــه ایــن 
آزمــون و نتایــج بــه دســت آمــده از آنهــا صرفــاً جنبــه پژوهشــی 
ــام خانوادگــی بــه هیــچ  ــام و ن ــر اینکــه نوشــتن ن دارد و تأکیــد ب
ــرای  ــد. ب ــرا درآم ــه اج ــا ب ــا در آنه ــدارد، ابزاره ــرورت ن ــه ض وج

جمــع آوری داده هــا از ابزارهــای زیــر اســتفاده شــد:

مقیــاس خودکارآمــدی عمومــی: ایــن مقیــاس توســط 
Schwarzer, Jerusalem ســاخته شــده و داراي  10گویــه اســت 
[29[. در ایــن مقیــاس بــراي نمــره گــذاري هــر عبــارت، نمــره اي 

ــه هــر  ــاً شــبیه مــن( ب ــا )4 کام ــف مــن( ت ــاً مخال بیــن )1کام
ــراي هــر  ــزار ب پاســخگو تعلــق مــی گیــرد. حداقــل نمــره ایــن اب
ــط  ــاس توس ــی مقی ــب پایای ــت. ضری ــر40 اس ــرد 10 و حداکث ف
ســازندگان آن بــالای 0/70 گــزارش شــده اســت. در ایــران ضریــب 
ــب  ــن ضری ــت. همچنی ــده اس ــت آم ــه دس ــزار 0/84 ب ــی اب پایای
 0/30 Rosenberg ــراي مقیــاس عــزت نفــس ــان ب ــي همزم روای
ــه  ــی ب ــب پایای ــه حاضــر ضری ــزارش شــده اســت[30[. در مطالع گ

ــد. ــه دســت آم ــاخ 0/79 ب ــای کرونب روش آلف

 Coopersmith ــاس توســط ــن مقی ــس: ای ــزت نف ــاس ع مقی
ســاخته شــده و داراي 58 مــاده اســت کــه 8  مــاده آن دروغ ســنج 
اســت و بــه ســؤالات، بــه صــورت بلــي یــا خیــر پاســخ داده مــي 
شــود[31[. در ایــن آزمــون حداقــل نمــره فــرد صفــر و حداکثــر 50 
اســت. در محاســبه نمــره کل، نمــره 8 مــاده دروغ ســنج منظــور 
ــنج  ــاده دروغ س ــده از 8 م ــخ دهن ــه پاس ــان چ ــود. چن ــی ش نم
بیــش از 4 نمــره بیــاورد، بــه ایــن معنــی اســت کــه اعتبــار آزمــون 
پاییــن اســت. میــزان پایایــي آزمــون بــا اســتفاده از روش کرونبــاخ 
0/89 بــه دســت آمــد[31[. در ایــران ضریــب پایایــی ایــن ابــزار بــا 
روش دو نیمــه کــردن و آلفــاي کرونبــاخ بــه ترتیــب 0/84 و 88 /0 
ــاس  ــن مقی ــرای ای ــی همگ ــن روای ــزارش شــده اســت. همچنی گ
ــه دســت آمــد[32[. در  ــا آزمــون عــزت نفــس Eysenck 0/78 ب ب
ایــن مطالعــه ضریــب پایایــی بــه روش آلفــای کرونبــاخ 0/82 بــه 

دســت آمــد.

ــده: مقیــاس توســط  ــی ادراک ش ــت اجتماع ــاس حمای مقی
ــده از  ــی ادراک ش ــت اجتماع ــنجش حمای ــور س ــه منظ Zimet ب
طــرف خانــواده، دوســتان و افــراد مهــم زندگــی فــرد تهیــه شــده 
ــه دارد و پاســخگو نظــر خــود را  ــن مقیــاس 12 گوی اســت[33[. ای
در یــک مقیــاس 5 گزینــه ای از نمــره یــک بــرای کامــاً مخالفــم 
ــرای کامــاً موافقــم مشــخص مــی کنــد. ســؤال هــای  ــا پنــج ب ت
)3-4-8-11( بــرای ســنجش حمایــت اجتماعــی خانــواده، ســؤال 
ــای )5-2-1- ــؤال ه ــتان و س ــت دوس ــای )6-7-9-12( حمای ه

ــی  ــراد مــی باشــد. پایایــی درون 10( حمایــت اجتماعــی دیگــر اف
ایــن مقیــاس را در یــک نمونــه 788 نفــری بــا اســتفاده از آلفــاي 
کرونبــاخ 0/86 تــا 0/90 بــرای خــرده مقیــاس هــا و 0/86 برای کل 
مقیــاس گــزارش نمــوده انــد[34[. در ایــران ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
مقیــاس را بــرای نمــره کل و زیــر مقیــاس هــا بیــن 0/82 تــا 0/89 
ذکــر کــرده انــد. همچنیــن بررســی ویژگــی هــاي روانســنجی ایــن 
مقیــاس نشــان داده اســت کــه بیــن هریــک از مــاده هــاي مقیــاس 
بــا نمــره کل، 0/46 تــا 0/76 همبســتگی وجــود داشــت و ضریــب 
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ــا ســامت  ــی ادراک شــده ب ــت اجتماع ــن حمای ــرا بی ــی واگ روای
روانــی معنــادار بــود[35[. در ایــن پژوهــش ضریــب پایایــی بــه روش 

آلفــای کرونبــاخ بیــن 0/77 تــا 0/83 بــه دســت آمــد.

 Schneider مقیــاس امیــد بــه زندگــی: ایــن مقیــاس توســط
ــود[36[.  ــی ش ــرا م ــنجی اج ــورت خودس ــه ص ــده و ب ــاخته ش س
مقیــاس دارای 12 ســؤال بــوده و هــدف آن ارزیابــی میــزان امیــد 
ــر  ــذاری آن ب ــره گ ــیوه نم ــد. ش ــی باش ــراد م ــی در اف ــه زندگ ب
ــاً  ــط و 5 کام ــاً غل ــه ای )1 کام ــرت 5 گزین ــف لیک ــاس طی اس
ــت.  ــی اس ــارت انحراف ــاس 4 عب ــن مقی ــد. در ای ــی باش ــت( م درس
ــی شــود.  ــذاری م ــه صــورت معکــوس نمــره گ ســؤالات 3، 7، 11 ب
بــرای بــه دســت آوردن نمــره کلــی، نمــرات زیــر مقیــاس را بــا هــم 
ــن  ــی ای ــار و پایای ــورد اعتب ــه در م جمــع مــی شــود. شــواهد اولی
آزمــون توســط Schneider فراهــم شــده اســت. آلفــای کرونبــاخ 
آن بیــن 0/74 تــا 0/84 و پایایــی آن 0/80 بــه دســت آمــده 
ــز تأییــد شــده اســت  ــران نی ــی آن در ای ــی و پایای اســت[36[. روای
ــای  ــه روش آلف ــاس ب ــی مقی ــب پایای ــش ضری ــن پژوه [37[. در ای

ــد. ــه دســت آم ــاخ 0/81 ب کرونب

در مطالعــه حاضــر کدهــای رایــج اخــاق در پژوهــش هــای 
ــا در  ــه ه ــل از یافت ــع حاص ــد 2،13،14 )مناف ــامل ک ــکی ش پزش
جهــت پیشــرفت دانــش بشــری(، کدهــای 1،3،24 )رضایــت 
آزمودنــی هــا( و کــد 20 )هماهنگــی پژوهــش بــا موازیــن دینــی 
ــائل  ــورد مس ــن در م ــت. همچنی ــده اس ــت ش ــی( رعای و فرهنگ
اخاقــی پژوهــش بــه بیمــاران اطمینــان داده شــد کــه گمنامــی 
در تکمیــل ابزارهــا لحــاظ شــده و رازداری و محرمانــه بــودن 
ــا در  ــل داده ه ــه وتحلی ــرای تجزی ــی شــود. ب ــظ م ــات حف اطاع
ــراف  ــن و انح ــی، میانگی ــزارش فراوان ــی از گ ــار توصیف ــش آم بخ
معیــار و در بخــش آمــار اســتنباطی از آزمــون ضریــب همبســتگی 
پیرســون و رگرســیون خطــی بــه کمــک نــرم افــزار spss نســخه 

ــد.  ــتفاده گردی ــي داري 0/05 اس ــطح معن 23 و س
یافته ها

ــداد 49  ــن تع ــه از ای ــوده ک ــر ب ــا 118 نف ــی ه ــداد کل آزمودن تع
نفــر )41/5 درصــد( مــرد و 69 نفــر )58/5 درصــد( زن بودنــد. 15 
نفــر )12/7 درصــد( در دامنــه ســنی 24-38 ســال قــرار داشــتند، 
48 نفــر )40/7 درصــد( در دامنــه ســنی 39-53 ســال و 55 نفــر 
)46/6 درصــد( در دامنــه ســنی 54-68 ســال قــرار داشــتند. طــول 
مــدت بیمــاری 27 نفــر )22/8 درصــد( حداقــل 6 مــاه، 43 نفــر 
)36/4 درصــد( بیــن 6-12 مــاه و 48 نفــر )40/8 درصــد( بالاتــر 
از 12 مــاه بودنــد. همچنیــن 32 نفــر )27/1 درصــد( دارای شــدت 
بیمــاری پاییــن، 49 نفــر شــدت بیمــاری متوســط ) 41/5 درصــد( 

و 37 نفــر )31/4 درصــد( شــدت بیمــاری بــالا بودنــد.
جــدول یــک میانگیــن و انحــراف معیــار خودکارآمــدی، حمایــت 
اجتماعــی ادراک شــده، عــزت نفــس و امیــد بــه زندگــی بیمــاران 

دیابتــی را نشــان مــی دهــد.

جدول1( میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

جدول 2( ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش با امید به زندگی بیماران دیابتی

بــرای پیــش بینــی امیــد بــه زندگــی بیمــاران دیابتــی بــر اســاس 
ــس  ــزت نف ــده و ع ــی ادراک ش ــت اجتماع ــدی، حمای خودکارآم
ــراي  ــل از اج ــد. قب ــتفاده ش ــه اس ــیون چندگان ــون رگرس از آزم
تحلیــل رگرســیون، بررســی مفروضــه هــاي تحلیــل فــوق نشــان 
ــه  ــودن چندگان ــال ب ــت نرم ــا حال ــرات متغیره ــن نم ــه بی داد ک
ــی  ــود و همخط ــی ب ــا خط ــن متغیره ــط بی ــت، رواب ــود داش وج

ــدول 3(. ــت )ج ــود نداش ــه وج چندگان

جدول3( نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه به روش همزمان جهت پیش بینی  امید به 
زندگی بیماران دیابتی

بــرای تعییــن رابطــه بیــن متغیرهــای پیــش بیــن )خودکارآمــدی، 
عــزت نفــس و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده( بــا متغیــر مــاک 
)امیــد بــه زندگــی( از آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون 
اســتفاده شــد. نتایــج نشــان داد کــه بیــن خودکارآمــدی، حمایــت 
اجتماعــی ادراک شــده و عــزت نفــس بــا امیــد بــه زندگــی بیماران 

رابطــه معنــاداری وجــود داشــت )جــدول 2(. 

متغیر ماک: امید به زندگی
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نتایــج جــدول 3 نشــان مــی دهــد کــه بــا اســتفاده از رگرســیون 
ــای  ــط متغیره ــاران توس ــی بیم ــه زندگ ــد ب ــه 0/59 امی چندگان
ــا،  ــب بت ــه ضرای ــه ب ــا توج ــود. ب ــی ش ــن م ــن تبیی ــش بی پی
ــواده  ــده )خان ــی ادراک ش ــت اجتماع ــدی 0/23، حمای خودکارآم
ــه  0/22، دوســتان 0/19 و دیگــران 0/16( و عــزت نفــس 0/28 ب
ــش  ــی را پی ــاران دیابت ــی بیم ــه زندگ ــد ب ــاداری امی ــکل معن ش

ــد.  ــی کنن ــی م بین

بحث 

ــی  ــه زندگ ــد ب ــدی و امی ــن خودکارآم ــه بی ــان داد ک ــج نش نتای
ــه ایــن معنــا  بیمــاران رابطــه مثبــت معنــاداری وجــود داشــت. ب
ــاران  ــی در بیم ــه زندگ ــد ب ــدی، امی ــش خودکارآم ــا افزای ــه ب ک
ــات  ــای مطالع ــه ه ــا یافت ــن نتیجــه ب ــد. ای ــی یاب ــش م ــز افزای نی
دیگــر [10-14[ همســو بــود. در تبییــن نتیجــه بــه دســت آمــده مــی 
تــوان گفــت کــه خودکارآمــدي، بــه طــور مســتقیم بــر رفتارهــاي 
ــت  ــه عل ــدي ب ــذارد. خودکارآم ــي گ ــر م ــامت اث ــر س ــط ب مرتب
ــتقیم و از  ــور مس ــه ط ــرد، ب ــي ف ــاره توانای ــوي درب ــاي ق باوره
طرفــي بــا افزایــش خودمدیریتــي، باعــث ایجــاد احســاس خوبــي 
و آرامــش و در نتیجــه بهبــود امیــد بــه زندگــی مــي شــود. افــرادی 
کــه خودکارآمــدی در آنهــا بــالا باشــد، مشــکات و وظایــف را بــه 
ــا و  ــر کاره ــه ب ــعي در غلب ــد و س ــي کن ــد درک نم ــوان تهدی عن
دســتیابي بــه اهدافشــان را دارنــد[14[. تقویــت خودکارآمــدي 
ــت  ــرل دیاب ــی و کنت ــم درمان ــار از رژی ــت بیم ــاران در تبعی بیم
ایفــاي نقــش مهمــی دارد و مــی توانــد بهبــود رضایــت از زندگــی 
ــه  ــرادي ک ــی اف ــد. از طرف ــته باش ــال داش ــه دنب ــاران را ب بیم
خودکارآمــدي بالایــي دارنــد، در برابــر مشــکات ناشــی از بیمــاری 
ایســتادگي مــي کننــد و بــر امــور زندگــی خــود کنتــرل بیشــتري 
ــان نقــش  ــه زندگــی آن ــد کــه همیــن امــر در بهبــود امیــد ب دارن
ــتکار  ــالا، پش ــدی ب ــاران داراي خودکارآم ــی دارد[11، 12[. بیم مهم
بیشــتري در مقابلــه بــا بیمــاری دارنــد، بیشــتر موفــق مــي شــوند 
ــالا  ــدی ب ــد[13[. خودکارآم ــي کنن ــه م ــري را تجرب ــرس کمت و ت
ــامتی را  ــر س ــر ب ــل مؤث ــرایط و عوام ــار از ش ــی درک بیم توانای
ــد جهــت ارتقــای ســامتی  ــر ســاخته و وی مــی توان امــکان پذی
خــود تصمیــم گیــری نمــوده و آنهــا را بــه اجــرا بگــذارد. در واقــع، 
ایــن بــاور کــه بیمــار بــر وقایــع زندگــی و بیمــاری خــود تســلط 
دارد و مــی توانــد بــا چالــش هایــی کــه پیــش مــی آینــد روبــرو 
شــود، حــس خــود بــاوری او را تقویــت مــی کنــد و فــرد را نســبت 
بــه تقلیــل خطــرات مشــتاق تــر مــی ســازد کــه در نهایــت باعــث 

ــه زندگــی بیمــار مــی شــود. افزایــش امیــد ب

ــه  ــد ب ــس و امی ــزت نف ــن ع ــه بی ــان داد ک ــج نش ــن نتای همچنی
زندگــی در بیــن بیمــاران دیابتــی رابطــه معنــاداری وجــود داشــت. 
طبــق نتایــج بــه دســت آمــده، بیمارانــی کــه عــزت نفــس در آنهــا 
بــالا بــود از امیــد بــه زندگــی بهتــری برخــوردار بودنــد. در مقابــل 
بیمــاران دارای عــزت نفــس پاییــن از امیــد بــه زندگــی کمتــری 
برخــوردار بودنــد. ایــن نتیجــه بــا یافتــه هــای مطالعــات دیگــر[16-

ــوان  ــه دســت آمــده، مــی ت ــود. در تبییــن نتیجــه ب 19[ همســو ب

ــراد  ــی اف ــامت روان ــدواری و س ــس در امی ــزت نف ــه ع ــت ک گف
ــوردار  ــاران برخ ــد. بیم ــی کن ــازي م ــري ب ــوري و مؤث ــش مح نق
ــی  ــف زندگ ــای مختل ــوزه ه ــولاً در ح ــالا معم ــس ب ــزت نف از ع
خشــنود و شــادکام هســتند، احســاس توانمنــدی و ارزشــمندی در 

ــا مشــکات  ــه در برخــورد ب ــن هســتند ک ــا بالاســت و مطمئ آنه
ناشــی از بیمــاری تــاش هایشــان نتیجــه خواهــد داد[16، 17[. 
ایــن بیمــاران بیشــتر جنبــه هــای خــوب مســائل را مــی بیننــد 
و نهایــت تــاش خــود را مــی کننــد تــا در برخــورد بــا مشــکات 
مختلــف بــه شــیوه خوشــبینانه عمــل کننــد[18[. عــزت نفــس بــالا 
ــز  ــاري و نی ــی و رفت ــازگاري اجتماع ــات، س ــایش، ثب ــب آس موج
ــروز اختــال و پریشــانی در بیــن بیمــاران مــی شــود. در  ــع ب مان
ــالا از راهبردهــاي خودتنظیمــي  ــا عــزت نفــس ب واقــع بیمــاران ب
ســازگارتري نســبت بــه افــراد بــا عــزت نفــس پاییــن اســتفاده مــي 
ــي  ــل در توانای ــاد خل ــري از ایج ــراي جلوگی ــراد ب ــن اف ــد. ای کنن
شــان، پاســخ هــاي مؤثرتــري بــه مشــکات مــي دهنــد کــه ایــن 
امــر بــه نوبــه خــود منجــر بــه گــزارش ســطوح بالاتــري از شــادي 

ــه زندگــی در آنهــا مــي شــود. و افزایــش امیــد ب

ــود.  ــده ب ــی ادراک ش ــت اجتماع ــش حمای ــر پژوه ــر دیگ متغی
ــده و  ــی ادراک ش ــت اجتماع ــن حمای ــه بی ــان داد ک ــج نش نتای
ــاداری  ــت معن ــی رابطــه مثب ــاران دیابت ــی در بیم ــه زندگ ــد ب امی
ــا یافتــه هــای مطالعــات دیگــر [20- وجــود داشــت. ایــن نتیجــه ب

ــوان  ــه دســت آمــده، مــی ت ــود. در تبییــن نتیجــه ب 26[ همســو ب

ــت اجتماعــي ادراک شــده از عوامــل تأثیرگــذار  گفــت کــه حمای
در امیــد و کیفیــت از زندگــی بیمــاران دیابتــی اســت[22[. حمایــت 
ــر  ــناختي ب ــي و ش ــک، عاطف ــیرهاي فیزیولوژی ــي از مس اجتماع
ــه زندگــی تأثیــر دارد.  شــاخص هــاي ســازگاري و بهبــود امیــد ب
ــات در جهــت  ــه اطاع ــا ارائ ــد ب ــرد بیمــار مــي توانن ــان ف اطرافی
ــرد  ــه ف ــرای عمــل ب ــزه ب ــش انگی ــر مشــکل و افزای شــناخت بهت
کمــک کننــد تــا راهبردهــای مقابلــه ای مؤثــری را مــورد اســتفاده 
ــي از  ــوان یک ــه عن ــي ب ــت اجتماع ــن حمای ــد. همچنی ــرار ده ق
ــي  ــي شــناخته م ــاي زندگ ــاي دیرپ ــش ه ــا تن ــط ب ــل مرتب عوام
ــش  ــامت و کاه ــاي س ــا پیامده ــیعي ب ــاط وس ــه ارتب ــود ک ش
ــر دارد[20،  ــرگ و می ــي و م ــمي، روان ــاي جس ــوزه ه ــر در ح خط
21[. حمایــت اجتماعــی ادراک شــده ممکــن اســت بــه دو طریــق، 

اثــرات زیــان بخــش فشــارها را کاهــش دهــد. اول اینکــه حمایــت 
ــه کــردن  ــرد بیمــار علیــه تجرب ــا واکســینه کــردن ف اجتماعــی ب
فشــارزاها قبــل از اینکــه رخ دهنــد، فشــار روانــی را کاهــش مــی 
دهــد. دوم بــه عنــوان ســپری در مقابــل فشــار روانــی عمــل مــی 
کنــد و باعــث مــی شــود فــرد از زندگــی خــود بــا وجــود بیمــاری 
ــه  ــی ک ــع، بیماران ــد[22، 23[. در واق ــته باش ــتری داش ــت بیش رضای
ــالا باشــد، در برخــورد  حمایــت اجتماعــی ادراک شــده در آنهــا ب
بــا مشــکات ناشــی از بیمــاری میــزان تنیدگــي آنهــا بــه میــزان 
زیــادي کاهــش یافتــه و قــادر خواهنــد شــد بــه طــور منطقــي و 
مؤثــری بــا بیمــاری مقابلــه کننــد کــه همیــن امــر باعــث خواهــد 

ــی باشــند. ــه زندگــی نیــز در ســطح مطلوب شــد از نظــر امیــد ب

ایــن مطالعــه صرفــاً روی بیمــاران دیابتــی شــهر اردبیــل صــورت 
گرفــت. اســتفاده از روش نمونــه گیــری در دســترس، عــدم تعمیــم 
ــای  ــرل متغیره ــدان کنت ــر، فق ــای دیگ ــه ه ــه جامع ــا ب ــه ه یافت
تأثیرگــذار و مزاحــم موجــود در پژوهــش نظیــر شــرایط اقتصــادی، 
اجتماعــی و فرهنگــی بیمــاران و اســتفاده از طرح همبســتگی و در 
نتیجــه نامشــخص بــودن رابطــه علــی از محدودیــت هــای پژوهش 
حاضــر بــود. پیشــنهاد مــی شــود پژوهشــی مشــابه ایــن مطالعــه 
روی بیمــاران دیابتــی در شــهرهای دیگــر انجــام گیــرد و نتایــج آن 
بــا یافتــه هــای تحقیــق حاضــر مقایســه شــود. همچنیــن پیشــنهاد 
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ــی  ــری تصادف ــه گی ــر از روش نمون ــات دیگ ــود در مطالع ــی ش م
بهــره گرفتــه شــود تــا تعمیــم نتایــج بــا اطمینــان بیشــتری امــکان 
ــج پژوهــش پیشــنهاد ــه نتای ــا توجــه ب ــت ب ــر باشــد. در نهای  پذی

ــه  ــه زندگــی بیمــاران دیابتــی ب ــد ب ــود امی ــراي بهب مــی شــود ب
عواملــی ماننــد خودکارآمــدی، عــزت نفــس و حمایــت اجتماعــی 

توجــه بیشــتري شــود.

نتیجه گیری
در مجمــوع از ایــن مطالعــه مــی تــوان نتیجــه گرفــت کــه 
خودکارآمــدی، عــزت نفــس و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده در 
ــه زندگــی بیمــاران دیابتــی  ــا امیــد ب زمــره متغیرهــای مرتبــط ب
ــج  ــه نتای ــه ب ــا توج ــد. ب ــی آن را دارن ــش بین ــی پی ــوده و توانای ب
پژوهــش حاضــر خودکارآمــدی، عــزت نفــس و حمایــت اجتماعــی 
ــه  ــا ب ــاران مبت ــی بیم ــه زندگ ــد ب ــود امی ــده در بهب ادراک ش

ــت. ــت اس ــوع دو دارای اهمی ــت ن دیاب

ــرکت  ــراد ش ــی اف ــگران از تمام ــی: پژوهش ــکر و قدردان تش
ــد. ــی را دارن ــکر و قدردان ــال تش ــه کم ــده در مطالع کنن

تأییدیــه اخلاقــی: از تمامــی افــراد شــرکت کننــده بعــد از بیــان 
هــدف پژوهــش، رضایــت آگاهانــه اخــذ شــد.

تعــارض منافــع: هیچگونــه تعــارض منافــع توســط نویســندگان 
بیــان نشــده اســت.

منبــع مالــی: منابــع مالــی ایــن طــرح صرفــاً توســط نویســندگان 
تأمیــن شــده اســت.

ســهم نویســندگان: اســماعیل صــدری )نویســنده اول(، نگارنده 
مقدمــه/ روش شــناس )60%)، حمیدرضــا صمــدی فــرد )نویســنده 

دوم(، پژوهشــگر / جمــع آوری داده هــا/ نگارنــده بحــث )%40).
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