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Abstract 

 

Background and purpose: Social capital is one of the factors affecting the health of diabetic 

patients which will also affect their quality of life. The purpose of this study was to investigate the 

relationship between social capital, psychological well-being, and quality of life in diabetes patients. 

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted in 275 diabetic patients 

attending Qaemshahr Razi Hospital in north of Iran. They were selected via convenience sampling. Data 

were collected using a demographic checklist, the Social Capital Questionnaire (SCQ), Diabetes Quality 

of Life questionnaire (DQOL), and World Health Organization Well-Being Index. Data were analyzed in 

SPSS V22. 

Results: The mean values for social capital, psychological well-being, and quality of life were 

103.74 ± 19.56, 13.19 ± 5.47, and 43.59 ± 7.2, respectively. The study showed that social capital was 

positively and significantly associated with psychological well-being and quality of life (P<0.05). In this 

study, psychological well-being, social capital, more children, and higher educational backgrounds 

explained 34% of the variance in quality of life of diabetic patients. 

Conclusion: Appropriate interventions on psychological well-being and social capital are needed 

to improve the quality of life of diabetes patients.  

 

Keywords: social capital, quality of life, psychological well-being, diabetes mellitus 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2020; 30 (184): 154-160 (Persian). 

 
 
 
 
 
* Corresponding Author: Jila Ganji- Sexual and Reproductive Health Research Center, Mazandaran University of Medical 

Science, Sari, Iran (E-mail: zhila.ganji@yahoo.com)  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

25
 ]

 

                               1 / 7

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13955-en.html


 
       
 

 

 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پــــلــــــگاه عـشــه دانــــلــمج

 (451-406)   4911سال    اردیبهشت    481اره سي ام   شمدوره 

 455      4911، اردیبهشت  481ي مازندران                                                                                دوره سي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشك              

 گزارش کوتاه

 با  یروانشناخت یستیبهزسرمایه اجتماعی و رابطه 
 یابتید مارانیدر ب یزندگ تیفیک

 
      1پرستو کریمی علی آبادی

      2معصومه احمدی 

    3علیرضا خلیلیان  

 5و4ژیلا گنجی  

 چكیده
 نیها یدگزنه تیهفیاست کهه در ک یاجتماع هیسرما ابت،یدرمان د پیشگیری واز عوامل موثر بر  یکی و هدف: سابقه

 تیهفیک بها یانشهااخترو یسهتیبهز و یاجتمهاع هیرابطه سرما یپژوهش بررس نیلذا هدف ا .خواهد بود رگذاریتاث زین مارانیب

 .است بوده ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یزندگ

 مارسهتانیکااهده بهه بمراجعهه یابتید مارانینفر از ب 572باشد. تعداد یم یپژوهش حاضر از نوع مقطع ها:مواد و روش

 یههایژگهیو سهتیها چک لداده یدر دسترس وارد مطالعه شدند. ابزار گردآور یریگروش نمونه قیشهر، از طرقائم یراز

سهازمان بهداشهت  یروانشهااخت یستیتوماس و بهز یزندگ تیفیو بولن، ک کسیاون یاجتماع هیسرما هایپرسشاامه ،یتیجمع

 انجام شد. SPSS-22 یافزار آمارفاده از نرمها با استداده لیو تحل هیبود. تجز یجهان

 ،77/901 ± 25/91 میانگین )انحراف معیار( سرمایه اجتماعی، بهزیستی روانشااختی و کیفیت زندگی به ترتیب ها:یافته

دار یمثبهت و معاهرابطهه . سرمایه اجتمهاعی بها بهزیسهتی روانشهااختی و کیفیهت زنهدگی بود 21/71 ±5/7 و 91/91 ± 77/2

ی و تعهداد فرزنهد بیشهتر و تحتهیلالا بها تر اجتمهاع هیو سهرما یروانشهااخت یسهتیداد کهه بهز نشهانها افتهی. (>02/0P)ددار

 .دینما نییرا تب یزندگ نمره کیفیت از درصد 17 تواندمی

بتهوان  ،یروانشهااخت یسهتیبهز پایهه ارتقهاس سهرمایه اجتمهاعی و مداخلالا مااسهب بهر جادیشود با ایم شاهادیپ استنتاج:

 .دیرا بهبود بخش یابتید مارانیب یزندگ تیفیک
 

 دیابت ،یروانشااخت یستیبهز ،یزندگ تیفیک ،یاجتماع هیسرما واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
شههامل مشههکلالا  ابههتید یاجتمههاع یروانهه رالایتهاث

 یازهاین ،(اضطراب ،یاسترس، افسردگو روانی ) یعاطف

 (.9،5)اشهدبیمه یزندگ تیفیو کاهش ک یتیحما یمراقبت

  یزندگ تیفیک یبر رو یو اجتماع یبر نقش عوامل روان
 

  E-mail: zhila.ganji @yahoo.com   بلوار امیرمازندرانی، خیابان وصال، دانشکده پرستاری مامایی نسیبه، مرکز تحقیقالا سلامت جاسی و باروری: یسار -ژیلا گنجیمولف مسئول: 

 ساری، ایران ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکیمرکز تحقیقالا دیابت، گروه پزشکی خانواده، ، استادیار .9

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران ،نسیبه دانشکده پرستاری مامایینشجوی دستیاری تختتی پزشکی خانواده، . دا5

 ران، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازند ،استاد، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی .1

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه باروری، و جاسی سلامت مرکزتحقیقالا. 7

 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه نسیبه، مامایی و پرستاری دانشکده مامایی، و باروری شت بهدا گروه استادیار،. 2

 : 57/9/9111تاریخ تتویب :             92/2/9111 جاع جهت اصلاحالا :تاریخ ار            91/2/9111 تاریخ دریافت 
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 يزندگ تیفیک
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در  یروانه یسهتیبهز (.1)شهده اسهت دیتاک بیماران دیابتی

خههود، رابطههه مثبههت بهها  رشیماناههد پههذ یمیقالههب مفههاه

 یداشهتن ههدف بهرا ط،یاستقلال، کاترل بر محه گران،ید

قهرار  یمورد بررس یزندگ تیفیو ک یفرد رشد ،یزندگ

و  یشخته یزنهدگ حیصح تیریمد یه است و براگرفت

و  یزنههدگ تیههفیک .(7،2)اسههت یاطههراف ضههرور یایههدن

 برخهوردار یاییاز سطح پها یابتید مارانیدر ب یروان یستیبهز

موثر که با  یاز عوامل اجتماع یکدر این میان ی .(5)است

مبهتلا بههه  مهارانیب یزنههدگ تیهفیو ک یعلائهم روانشهااخت

سهرمایه اسهت.  یاجتماع هیسرما ،باشد یمرتبط م ابت،ید

 (.7)اجتماعی، در روابط اجتماعی و فردی تاثیرگذار است

هها، هاجارهها و اجتمهاع، شهبکهسهرمایه اجتمهاعی شهامل 

 یانسهان هیو سهرما یکااده هماهاگلیاعتماد به عاوان تسه

 (.1)است یاجتماع حمایتو 

درمهان و مراقبهت از  ،یریشگیدر پ یاجتماع هیسرما

 مطالعههالا متعههدد (.1)دارد ینقههش مهمهه ابههتید یمههاریب

در کههاهش  یاجتمهاع هیسهرما کههدهههد ینشهان مه دیگهر

پرخطههر، کههاهش  یزا، کههاهش رفتارهههااسههترس طیشههرا

 زانیهکهاهش م ،یو اختلا لا روانشااخت یافسردگ زانیم

اثهر  یطهور کلهبهه یبهبود وضع سهلامت زیو ن ریمرگ و م

 (.90-95)دارد یحفاظت

در مهورد ارتبها   یطلاعهالا انهدکا اکهیبا توجه به ا

 تیههفیو ک یروانشههااخت یسههتیبهها بهز یاجتمههاع هیسههرما

جها وجود دارد و از آن ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یزندگ

 یسهتیو بهز یرسهد مفههوم کیفیهت زنهدگیکه به نظر مه

عمیقا ریشه در طرز تفکر دربارة سلامت و عوامل  یروان

 ییشااسها نیاهابراب ،موثر بر آن دارد یو آموزش یاجتماع

افهراد  یروانشهااخت یسهتیو بهز یزنهدگ تیهفیک تیوضع

ضهرورلا  کیهبعاهوان  گذار بهر آنریتاثو عوامل  دیابتی

 نیه. لهذا ا(91،97)در نظهر گرفتهه شهود دیهبا ریانکار ناپهذ

 و یاجتمههاع هیارتبهها  سههرما یمطالعههه بهها هههدف بررسهه

مبهتلا  مهارانیدر ب یزندگ تیفیک با یروانشااخت یستیبهز

 انجام شد. ابتیه دب

 هامواد و روش
باشهد. پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی مهی این

کااهده بهه مرکهز دیابههت گیهری از بیمهاران مراجعههنمونهه

 572انجام شهد.  9117بیمارستان رازی قائم شهر در سال 

 در بهودن بسهتری عهدم سهابقه بیمار بها تشهخید دیابهت،

پزشکی  روان داروهای مترف روانپزشکی و عدم بخش

 ستیلچک  ،هاداده یابزار گردآور وارد پژوهش شدند.

 یاجتمههاع هیسههرماهههای پرسشههاامه ،یتههیجمع یهههایژگههیو

 یسههتیتومههاس و بهز یزنههدگ تیههفیو بههولن، ک کسیاونهه

 و پایایی روایی بود. یسازمان بهداشت جهان یروانشااخت

 .(92-97)ابزارها در مطالعهالا قبلهی تاییهد شهده اسهتاین 

ونهه براسهاس پرسشهاامه اسهتاندارد سهرمایه برای حجم نم

 کااهدهنفهر مراجعهه 95اجتماعی یک مطالعه آزمایشی روی 

و  51/91دیابتی انجام شد. حجم نمونه با انحهراف معیهار 

درصهد برابهر بها  12و ضریب اطمیاهان  5/5درجه آزادی 

نفههر تعیههین گردیههد. پههس از کسههب مجههوز اجههرای  572

تها  یدر په یدسترس پدر  ریینمونه گ قیاز طر پژوهش،

هها داده یآوربهه حجهم نمونهه مهورد نظهر، جمهع دنیرس

که هر روز پژوهشهگر بهه مرکهز صورلا نیانجام شد. بد

کااهده در آن مراجعه مارانیمراجعه کرده و تمام ب ابتید

 استفاده با هاداده تحلیلداد. یقرار م یبررس وردروز را م

 توصهی  تجهه. شهد انجهام 55 نسخه SPSS افزارنرم از

 و همبسهتگی) اسهتاباطی آمهار و توصهیفی آمار از هاداده

 .شد استفاده( چادگانه رگرسیون
 

 و بحث یافته ها
 5/79ههها )داد اکثریههت نمونههه نشههان مطالعههه نتههای 

و  91کااهدگان درصد( زن بودنهد. حهداقل سهن شهرکت

درصد تحتیلالا زیر دیپلم 9/79سال بود و  15حداکثر 

 2/55دو فرزنهد و بیشهتر داشهتاد.  درصهد، 1/15). داشتاد

میهانگین نمهره  درصد تحت درمان انسولین قرار داشهتاد.

سرمایه اجتماعی، بهزیستی روانشااختی و کیفیت زندگی 

و  91/91 ± 77/2، 77/901 ± 25/91بههه ترتیههب برابههر بهها 
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 و همکاران پرستو کریمی علی آبادی     

 451      4911، اردیبهشت  481ي مازندران                                                                                دوره سي ام، شماره مجله دانشگاه علوم پزشك              

 گزارش کوتاه

است که همگی متوسط بهوده  دست آمدهبه 5/7±21/71

نمره سرمایه اجتماعی  نتای  مطالعه ما نشان داد بین. است

داری بهها نمههره بهزیسههتی روانشههااختی، همبسههتگی معاههی

 سهرمایه (. همچاین بینP ،712/0=r<009/0وجود دارد )

 و مثبهت رابطهه دیابتی بیماران زندگی کیفیت و اجتماعی

 مهدلا طول (.P ،112/0=r<009/0دارد ) وجود داریمعا

 ،HgA1cدیابت، قاد خهون ناشهتا، شهاخد تهوده بهدنی، 

 با همراه عوارض اقتتادی و سایر اجتماعی وضع جاس،

دیابت در مطالعه مورد بررسی قرار گرفت و رابطه معاهی 

سهههرمایه داد کهههه  نشهههانهههها افتههههی(. P>02/0دار نبههود )

تهر فرزنهد و تعداد بهیشبهزیستی روانشااختی،  اجتماعی،

 نمهره کیفیهت از درصهد 17توانهد تحتیلالا بها تر مهی 

 .(9)جدول شماره  دینما نییرا تب یزندگ

بهزیسهههتی  نتههای  نشههان داد سههرمایه اجتمههاعی بهها

 بها ههاه ایهن یافتههکه داری داردارتبا  معاهی روانشااختی

 Yamaoka و Berryصابری فر، کاظمی،  تحقیقالا نتای 

 گفهت تهوانمهی یافتهه ایهن توجیه درهمسو بود.  (59-91)

 قطریه از اجتمهاعی ههایشهبکه و اجتماعی روابط فقدان

 ههایبیمهاری بهروز بهه ماجهر مافی روانی حا لا تقویت

 (.50)شهودمهی در افراد و کاهش بهزیستی روانشااختی روانی

دهد، می گسترش روابط اجتماعی، فشار روانی را کاهش

افراد دارای سرمایه اجتمهاعی بها تر از دانهش و مههارلا 

تهری بهه ماهابع اجتمهاعی داشهته، در با  و دسترسی بهیش

 .(51،55)تری برخوردارندجسم و روان مطلوب لامتنتیجه س

نتای  مطالعه ما نشان داد سرمایه اجتماعی با کیفیهت 

داری داشهت  ایهن نتیجهه بها نتهای  زندگی ارتبها  معاهی

 (52)و خواجهه دادیKim(5 ) و  (57)زادگهانمطالعه فهر 

 همسو است.

افرادی که سهرمایه اجتمهاعی در مطالعه صابری فر، 

بهتههر هها کاتههرل قاهد خههون آنمیهزان  ،داشههتادتهری بهیش

 یاز چاق یاجتماع هیازسرما یترشیسطوح بداشتن  (.91)بود

سهرمایه اجتمهاعی از طریهق کاهد. یمحافظت مه ابتیو د

تر به اطلاعالا اعضای جامعه، کمک بهه دسترسی راحت

گیری مربو  به سلامتی و افزایش اسهتفاده تروی  تتمیم

معههه، سههبب ارتقههاس سههلامت از خههدمالا بهداشههتی در جا

 تیههرا تقو یتعامههل عمههوم ی،اجتمههاع هیسههرما شههود.مههی

در آن بهها هههم کهه افههراد  ایجامعهههدر  یزنههدگ .کاههدیمه

سهرمایه اجتمهاعی و در  یبخشه ، نشانه اثرهمکاری دارند

مفیهد انجهام شهده در اقهدامالا  کیتحر ییتوانا کاار آن

ل کاتههرل بیمههاری در آن جامعههه ماناههد تعامهه پیشههگیری و

 (.55)باشدمی  عمومی و همکاری افراد

بهزیسهتی  سهرمایه اجتمهاعی،داد کهه  نشهانهها افتههی

تهر فرزنهد و تحتهیلالا بها تر تعهداد بهیشروانشهااختی، 

 نیههیرا تب یزنههدگ نمههره کیفیههت از درصههد 17توانههد مههی

و  (57)زادگههانایههن نتیجههه بهها نتههای  مطالعههه فههر . دیههنما

Kim(5)  در مطالعه کیهوان  ت.همسو اس (55)و کیوان آرا

 درصد نمهره 97آرا، سرمایه اجتماعی به تاهایی قادر بود 

 درصدی 50کیفیت زندگی را تبیین نماید. علت تفاولا 

 
 شااختی، سهرمایه اجتمهاعی و بهزیسهتی روانشهااختی درتوان پیشگویی کاادگی واریانس کیفیت زندگی توسط متغیرهای جمعیت :1جدول شماره 

 9117شهر در سال قائم دیابت شهر مرکز به کااده مراجعه بیماران
 

 متغیر مستقل
B 

 Std.Error )ضریب استاندارد نشده رگرسیون(
Beta 

 t )ضریب استاندارد شده رگرسیون(
 سطح معای داری

 )آزمون آماری مدل رگرسیون(

Constant 
 975/0 170/1 )مقدار ثابت رگرسیون(

- 779/51 009/0> 

 052/0 521/5 955/0 009/0 009/0 سرمایه اجتماعی

 تعداد فرزند

 بدون فرزند )مرجع(

 یک فرزند

 دوفرزند و بیشتر

 

055/0 

011/0 

 

025/0 

011/0 

 

017/0 

595/0 

 

917/9 

555/5 

 

511/0 

001/0 

 تحتیلالا

 سواد خواندن و نوشتن )مرجع(

 زیر دیپلم

 دیپلم تا لیسانس

 با تر از لیسانس

 

 

007/0 

050/0 

011/0 

 

 

059/0 

052/0 

021/0 

 

 

091/0 

021/0 

902/0 

 

 

919/0 

150/0 

510/9 

 

 

911/0 

012/0 

092/0 

 <009/0 751/2 171/0 051/0 952/0 بهزیستی روانشااختی
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 یرههایمتغسهایر  این مطالعه با مطالعه حاضر این بهود کهه

ی نیز در مطالعه مها وارد مهدل زندگ تیفیگذار بر ک ریتاث

گر، عدد متفهاوتی گردید و پس از کاترل عوامل مخدوش

 آوریدست آمد. همچاین از ابزار متفاوتی نیز جهت جمهعهب

آرا، اکثهر افهراد ها استفاده شده بود. در مطالعه کیوانداده

تری داشهتاد، حهال آن کهه مورد مطالعه تحتیلالا پایین

 کاادهعوامل پیشگوییمطالعه ما نشان داد، تحتیلالا یکی از 
وضعیت کیفیت زندگی است. باابراین تحتیلالا بها تر 

به همراه سرمایه اجتماعی با تر و بهزبسهتی روانشهااختی 

شههود. بهتههر، ماجههر بههه ارتقههاس کیفیههت زنههدگی افههراد مههی

سرمایه اجتماعی از طریق افزایش اعتماد به نفس به دنبال 

حمایت اجتماعی، پذیرش رفتارههای صهحیح بهداشهتی، 

و تقویهت سیسهتم ایماهی، ههای اسهترس رمونکاهش هو

سبب بهبود و ارتقاس سلامت جسهمی و روانهی افهراد مهی 

ههای اخیهر، افهزایش سهرمایه شود  به همین دلیل در سال

اجتماعی یکی از راهکارهای ارتقاس سلامت معرفی شده 

ایجهاد و  بهه مربهو  مهداخلالا اسهاس، بهراین (.57)است

 بهه راهبرد عاوان یک به تواندمی اجتماعی سرمایه ارتقاس

هبود کیفیت زنهدگی بدیابت و  بیماری کاترل و مدیریت

 نماید. کمک و بهزیستی روانشااختی افراد

حاضر این بود کهه  پژوهش هایمحدودیت جمله از

گیری در دسترس، اکثریت جمعیهت مهورد به دلیل نمونه

کردند، مطالعه را زنان و بیمارانی که انسولین دریافت می

ل دادند  باابراین نتای  ما ممکن است نمایاگر کهل تشکی

پذیری به کهل بیماران دیابتی جامعه نباشد و قابلیت تعمیم

 بیماران دیابتی را نداشته باشد.
 

 سپاسگزاری
باشههد. یمهه یارینامههه دسههتانیههمقالههه حاصههل پا نیهها

  مههارانیب هیههمراتههب تشههکر خههود را از کل سههادگانینو

امهام  مارسهتانیب ابهتید قهالایشرکت کااده، مرکهز تحق

و فاههاوری  قههالایو معاونهت محتهرم تحق یسهار یایخم

بههه ماظهههور  زیههمازنهههدران ن یشهههکدانشهههگاه علهههوم پز

پههههژوهش بههها کهههد اخهههلا   هنیهههاز ا یمههههال هتیهههحما

(IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1397.109 )

 دارند. یاعلام م
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