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   چكيده
  این  از.  کند می   ایفا  آنان  بیماری   دانش  در  مهمی  نقش  حمایت  این  و   نمایند   ادراک  را   اجتماعی  حمایت  نوعی   آنان  تا  شودمی   سبب  اجتماعی هایشبکه   در   دیابتی  بیماران  حضور  :مقدمه

 . است  دو نوع  دیابت به مبتل  بیماران دیابتی دانش  بر اجتماعی هایشبکه  از  شده درک اجتماعی حمایت تاثیر بررسی حاضر پژوهش هدف رو،

  شهر  ایران   دیابت  تخصصی  کلینیک   به  کنندهمراجعه  2  نوع  دیابت  به  مبتل   بیماران   را  پژوهش  آماری  جامعه.  است  کاربردی   و  پیمایشی  روش  نظر  از  حاضر  پژوهش  :یبررس  روش

  آلفای  آزمون  طریق  از  آن  پایایی  که  بود  پیشین  هایپژوهش  مبنای  بر  ساخته  محقق  ایپرسشنامه  اطلعات  گردآوری  ابزار.  شد   تعیین  نمونه  عنوان  به  نفر  170  که  دادند   تشکیل  مشهد،

  ساختاری  معادلات  مدلسازی  روش  و  استباطی  آمار  توصیفی،  آمار  هایشاخص  از  استفاده  با  هاداده   تحلیل.  گرفت  قرار  تأیید   مورد  واگرا  روایی  و  همگرا   روایی  طریق  از  روایی  و  کرونباخ

 .شد  انجام

  اجتماعی حمایت  افزایش  با  و  دارد  معناداری  و  مثبت  تاثیر  2  نوع  دیابت  به  مبتل   بیماران  دیابتی  دانش  بر  اجتماعی هایشبکه  از  شده  ادراک  اجتماعی حمایت  که  داد  نشان  هایافته  :هاافتهی

  اجتماعی   هایشبکه   از  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت  طریق  از   « دیابتی  دانش»  تغییرات   از  درصد   9/25  که  شد   مشخص  همچنین،.  یابد می  افزایش  نیز  بیماران   دیابتی  دانش  شده  ادراک

 .گرددمی  محسوب توجهی قابل  سهم که است شده داده  توضیح 

  اجتماعی،  هایشبکه  در  مستتر  حمایت  دو  این.  کنند می   فراهم  عاطفی  حمایت  و  اطلعاتی،  حمایت  شکل  دو  به  اجتماعی  حمایت  ارائه  برای  را  بستری  اجتماعی هایشبکه  :ی ریگجهینت

 .کنند  یاری  خود اطلعات و آگاهی  افزایش  و بیماری  بهتر  مدیریت در  را بیماران توانند می

 خدمات هیارا ؛سلمت یگذاراستیس ؛ ییمبنا یپردازه ینظر ؛شهر هیحاش؛ مراکز جامع سلمت ؛خدمات سلمت؛ یسپاربرون :کلیدی هایواژه
 

 .کنند   یاری   خود   اطلعات   و   آگاهی   افزایش   و   بیماری   بهتر   مدیریت   در   را   بیماران   توانند می   اجتماعی،   های شبکه   در   مستتر   های حمایت  :پیام کلیدی

 10/4/1404: انتشارتاریخ  27/3/1404پذیرش مقاله: 25/1/1404مقاله: دریافت

مبتلا   مارانیب   یابتدی  بر دانش   اجتماعی  های ادراک شده از شبکه  اجتماعی تیحما  تاثیر  .اکبر   یعلرئوف صائب  ،  یمجتب  یکفاشان کاخک  ،حسن  یبهزاد  ،محبوبه  یعارف  ارجاع:

 . 83-98:(2) 22؛0414مدیریت اطلاعات سلامت. نوع دو  ابتیبه د
 مقدمه

 هستند  ابت ی نفر در سراسر جهان مبتلا به د   ونی ل یم   422در حال حاضر، حدود  

 یبهداشت  هاینه ی ( و هز 1) شود ی نسبت داده م  ابت ی مرگ به د  ونی لی م   5/1و سالانه 

 ی نبی ش ی دلار برآورد شده است و پ  ارد ی لی م   966بالغ بر    2021در سال    ابت ی مرتبط با د 

 نی بزرگتر   ج ی نتا   ز ین   ران ی (. در ا 2برسد )   لار د  ارد ی ل یم   1054به    2045تا سال    شود ی م 

 رانی درصد مردم ا   25  نده، ی سال آ   20که تا    دهد ی نشان م   ابت، ی در مورد د   ی مل  ی بررس

 ی(. در حال 3)  رند ی قرار گ ابت ی د  ش ی در مرحله پ   ز ی درصد ن  35شوند و   ابت ی مبتلا به د 

انجام امور خود مد   توان ی که م ار  ی تی ر ی با کسب اطلاعات مناسب و   دانش   ی تقا و 

 .کاهش عوارض آن اقدام نمود  جه ی و در نت   ی مار ی ب  ن ی نسبت به کنترل ا   ی ابت ی 

کانال   ی ک یبرخط    اجتماعی   های شبکه   امروزه اطلاعات   ی اصل  های از  کسب 

در   ی بزرگ  های کانال  و  ها که گروه  ای مختلف است. به گونه  های توسط افراد و گروه 

د  پلتفرم   ابتی مورد  واقع   جاد یا   اجتماعی یها مختلف رسانه   ی ها در  در  است.  شده 

ب  نوع   شود ی سبب م  یاجتماع   های در شبکه   ی ابت ی د   ماران ی حضور  آنان   تی حما   ی تا 

 یمار یب   ت ی ر یدر مد   ی نقش مهم  ی اجتماع   ت یحما   ن ی که ا   ند ی را ادراک نما   ی اجتماع 

در دسترس   ی تصور که کمک  ن ی به عنوان ا   ی اجتماع   تی (. حما 4)   کندی م   فای آنان ا 

از   ی برخ   را ی است؛ ز   ی د ی کل  ی عبارت  « ادراک» کلمه    (. 5)   گرددی م  ف یخواهد بود، تعر 

 تی تر از حما فرد مهم   ک ی شده    ادراک   اجتماعی  تی اند که حما کرده  شنهاد ی محققان پ 

بدهد.   ی مار ی کنترل ب   ی برا   ی کاف   زه ی به فرد انگ   تواند ی ( و م6شده است )   افت ی در   ی واقع

  ا ی   افت ی سبب در   ی حضور آنان در هر اجتماع   زان ی و م   کاربران  یدر واقع، نوع رفتارها 

گفت که    ز ی ن   ن ی بتوان چن   د ی شا   گر، ی د   ی خواهد شد. از سو   ی اجتماع   ت ی حما   افت ی عدم در 

  تر شده از حضور فرد در اجتماع، سبب مشارکت فعال   افت ی در   ی اجتماع   ت ی حما   زان ی م 

  .بالعکس   ا ی و    شود می   اجتماع   در   فرد 

  

 پژوهشی مقاله 

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
N

o
n

C
o

m
m

ercial 4
.0

-
C

reativ
e C

o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

دانش   ی کارشناس  . 1 و  اطلعات  علم  گروه  ترب   ، ی شناس ارشد،  علوم  و    ی ت ی دانشکده 
 ران ی ا   مشهد،   مشهد،   ی دانشگاه فردوس   ، ی شناس روان 

دانش   ار، ی دانش .  2 و  اطلعات  علم  ترب   ، ی شناس گروه  علوم  روان   ی ت ی دانشکده    ، ی شناس و 
 ران ی مشهد، مشهد، ا   ی دانشگاه فردوس 

ترب   ، ی شناس گروه علم اطلعات و دانش   ار، ی استاد   . 3   ، ی شناس و روان   ی ت ی دانشکده علوم 
 ران ی مشهد، مشهد، ا   ی دانشگاه فردوس 

 ران ی مشهد، مشهد، ا   ی دانشگاه علوم پزشک پزشک عمومی،    . 4
مکاتبه:   نویسنده  بهزادی،    طرف    و   اطلعات   علم   گروه   دانشیار،   ار، ی دانش حسن 

                                  ایران  ، مشهد  مشهد،  فردوسی  دانشگاه  شناسی، روان  و  تربیتی  علوم  دانشکده  شناسی، دانش 
 .Email: hasanbehzadi@um.ac.ir 

https://orcid.org/0000-0003-4532-0350
https://orcid.org/0000-0003-4532-0350
https://orcid.org/0000-0003-4532-0350
https://orcid.org/0000-0003-4532-0350
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  یابتیادراک شده بر دانش د یاجتماع تیحما ریتاث

 84 1404 تابستان / دوم / شماره دومو  ستیب اطلاعات سلامت/ دوره تیریمد

افراد است.   ی ابتی پژوهش مورد توجه است، دانش د   ن ی که در ا   ی گر ی د   مقوله

و کاهش دهنده خدمات و   ، ی مهم سلامت  کننده ن یی از عوامل تع   ی کی   یابت ی دانش د 

مثبت   رات یی بر تغ   ی به طور سنت  ابت ی (. دانش د7است )  ی مراقبت بهداشت  های نه ی هز 

(، 4،5)   ی ار یبس   های . پژوهش رد دا   تاکید  خود    ی مار ی از ب   مار ی بهبود دانش ب   ق ی از طر 

 دانش(.  8)   اند قرار داده   د یی آن را مورد تا   ی نی در بهبود اهداف بال  ابت دی  دانش   ی اثربخش 

در حوزه بهداشت و درمان است که در آن   د ی جد   ی برگرفته از نگرش  ی به نوع   ابت دی 

ا   ی تمرکز دارد. در بخش (Expert Patient) ی ماهر   مار ی بر ب   ماران ی ب   کرد، ی رو   ن ی از 

را کسب نموده و بر   ی مار ی که خود اطلاعات لازم در مورد ب  شوندی توانمند م  یزمان 

 مارانی در نزد ب   ابت دی  دانش   تی وجود، وضع  ن ی (. با ا 9آن کنترل آگاهانه داشته باشند )

است که مورد توجه  ای مساله   ، یاجتماع  های با شبکه   وند ی و در پ   ی مار ی ب   ن ی مبتلا به ا 

به   یابت ی ادراک شده و دانش د  ی اجتماع  تی حما  تاثیر  موضوعقرار نگرفته است. البته  

 گرفته  قرار   توجه   مورد   ها پژوهش   یدر برخ   ی ابتی د   ماران ی صورت عام و مجزا در حوزه ب 

 ی باور به اثربخش  ق ی از طر   اجتماعی  تیو حما   ی ابتدی  دانش  که  است   شده   مشخص   و 

(. به عنوان 10)   رند دا   م ی رمستق ی و غ   می مستق   ات تاثیر   ابت ی د   ی تی ر ی درمان، برخود مد 

در بزرگسالان   ی خودمراقبت  ی و رفتارها   ابت دی  مقابله، دانش   ی ها روش   ی نمونه، بررس 

( صورت گرفت و نشان 11و همکاران )  Smalls در پژوهش   2نوع    ابتی مبتلا به د 

وجود دارد.   ی ارتباط مثبت و معنادار   خودمراقبتی   ی و رفتارها   ی ابتدی  دانش  ن ی داد که ب

 ز ین   اجتماعی های ادراک شده از شبکه   اجتماعی  تینوشتار حما   ر در مرو  ن، ی همچن

 تی حما   تاثیر Jang And Kim  (13  ) و Huang, Yu And Wang  (12  ) های پژوهش 

 د یی را تا   ابت ی مبتلا به د   ماران ی مرتبط با سلامت در ب   ی زندگ  ت یفی برخط بر ک   ی اجتماع 

داد که نوع   ن نشا  ز ین Roth, Cumella And Rudolph   (14 ) نموده است. پژوهش 

 تیف ی بر ک   ی توجه قابل   تاثیر   تواند ی در آن حضور دارند، م   ماران ی که ب   ی تی جامعه حما 

 ج یداشته باشد. نتا   شان ی مار ی ب   ت ی ر ی آنان در مد  ت ی موفق  زان یو م   ی اجتماع   ت ی حما 

 ق ی از طر   اجتماعی  تیحما   ت یتقو   ت یبر اهم  ز ی( ن 15و همکاران )  Hilliard پژوهش 

 ابت دی   ت یر ی بهبود مد   ی داد که برا   شنهاد ی داشت و پتاکید    زشکان دوستان، خانواده و پ 

 ری درگ  شتر ی را ب  یت حمای   ی ها شبکه   ن ی شود که ا   ی طراح یی ها برنامه   د ی در نوجوانان، با 

رو  با  بررس  یکرد ی و فعال کنند.  با هدف  و  بر   ی اجتماع   ی ها رسانه   تاثیر  ی متفاوت 

در   2نوع    ابت ی به د   مبتلا   ماران ی سلامت در ب   ج یشده و نتا   درک  اجتماعی  تی حما 

پژوهش آنان   های افته ی را انجام دادند.    ای مطالعه Hsieh And Chang  (16  )  ا، ی استرال

شرکت داشتند، احساس   اجتماعی  ی هاطور فعال در سکو که به   ی ماران ی نشان داد، ب 

د   یشتر ی ب  ت ی حما  جانب  تجرب   گران یاز  از  استفاده  با  توانستند  و  و   ات ی داشتند 

 .کنند  ت ی ر ی خود را مد   ی مار ی گر کاربران، بهتر ب ی د   ی ها ه یتوص 

 یخارج   ی صورت گرفته در کشورها   هایآن است که پژوهش   نی مرور نوشتار مب 

 تری گسترده   صورت   به   البته   و   است   تر متنوع   ار ی ( بس 17)   ران ی با ا   سه ی ( در مقا 8  ، 5  ، 4) 

 اجتماعی  تی مفهوم حما   ز ی صورت گرفته ن  های صورت گرفته است. البته پژوهش   ز ی ن 

از شبکه  نداده   خاص به صورت    ی اجتماع   های ادراک شده  قرار  توجه   و  اند را مورد 

که در   ای گونه   به .  اند برقرار نکرده   ی ابتی مفهوم با دانش د   ن ی ا   ن ی ب   ی وند یپ   ن همچنی 

 های ادراک شده از شبکه   اجتماعی ت یمشخص نشده است که حما   یپژوهش   چ یه 

دارد؟ با توجه به مطالب   ابت ی مبتلا به د   ماران ی ب  ی ابت ی بر دانش د   ی تاثیر چه   اجتماعی 

اهم  کر ذ  به  نظر  و  بالا  در  ب   ت ی شده   ت یحما   ی احتمال  تاثیر و    ابت ی د   ی مار یکنترل 

مساله   ، اجتماعی هایاز حضور در شبکه   ی ابتی د   ماران ی ادراک شده توسط ب   ی اجتماع 

از   ابت ی مبتلا به د  ماران ی ادراک شده ب   اجتماعی  تیاست که حما   ن ی پژوهش حاضر ا 

 دارد.  ی مار ی ب  ن ی مبتلا به ا   ماران ی ب   یابت ی بر دانش د   ی تاثیر چه   اجتماعی  هایشبکه 

  بررسی   روش 
پ  از نظر روش  کاربرد   ی شی ما ی پژوهش حاضر  از نظر هدف  است. جامعه   ی و 

ب   ی آمار  را  حاضر   کی نکلی   به   کننده  مراجعه  2نوع    ابت ی د   ی دارا   مارانی پژوهش 

 د ی حضور در نمونه پژوهش، با   ی دادند. برا   لی شهر مشهد، تشک   ران ی ا   ابتی د   یتخصص 

ب   ک یسابقه   تا  ی مار ی ساله  توسط پزشک متخصص  آنجا شد ی م   د یی فرد  از  که   یی. 

مشخص   ی جامعه آمار  ق ی و حجم دق   کردندی مرکز مراجعه م   ن ی به ا   ی متعدد   ماران ی ب 

برا  کوکران  فرمول  از  حجم   ن یی تع   ی نبود؛  که  شد  استفاده  نامعلوم،  جامعه  حجم 

با    ای نمونه  آمد. در فرا   170برابر  منظور حصول   یاجرا   ند ینفر بدست  به  پژوهش 

به  ی ناقص احتمال های کنار گذاشتن پرسشنامه   ن ی مچنه و ها داده  تی از کفا   نان ی اطم

پرسشنامه   181  ت ی( و در نها 17+ 171ده درصد به حجم نمونه افزوده شد )   زان ی م 

 .گرفت  قرار   ها داده   ل ی تحل ی مبنا 

پرسشنامه داده   ی گردآور   ابزار اطلاعات   3با    ای ها  نخست  بود. بخش  بخش 

 یابتدی  ادراک شده، و بخش سوم، دانش   اجتماعی  ت ی بخش دوم حما   ، شناختیت یجمع 

حما   ماران ی ب  پرسشنامه  برداشت.  در  توسط   اجتماعی  ت یرا  شده،  و   Zimet ادراک 

و   ، یهنجارساز   ران ی ا   ی ( برا 1398و توسط بشارت )   ن ی تدو   1988همکاران در سال  

در سه مولفه   ه ی گو   12  ی پرسشنامه دارا   ن ی (. ا 17شد بود )  د یی آن تا   یی ا ی و پا   یی روا 

و دوستان است. حداقل و حداکثر نمرة فرد در   ، یاجتماع  ، یخانوادگ   اجتماعی تی حما 

 ، خانوادگی تی حما   ی ها   اس ی رمقی از ز   ک یو در هر    84و    12  بیبه ترت   اس ی کل مق

ترت   ی اجتماع  به  دوستان  م   28و    4  ب یو  نمرشود ی محاسبه  نشان   ه .  دهنده بالاتر 

 یاس یمق  7 کرتی ل   ف یط   ی است. پرسشنامه دارا   شتر ی ادراک شده ب   ی اجتماع - تی حما 

  .( است 1)  ( تا کاملا مخالفم 7)   از کاملا موافقم 

)   ک بیمحراب  همکاران  پرسشنامه 18و  برا   ای (  د   ی را  دانش   یابت ی سنجش 

 دانش  های نمودند که در پژوهش حاضر مولفه   ی و اعتبارسنج  ن ی تدو   ی ابتی د   ماران ی ب 

ارز هی گو   17پرسشنامه )   ن یا   یک یز ی ف  ت یو فعال   ه، ی عوارض، تغذ   ، عمومی  یاب ی ( مورد 

 ح ینه است که هر جواب صح ی گز   4با    هایی ه یگو   ی پرسشنامه دارا   ن ی قرار گرفت. ا 

آن در پژوهش   یی ا ی پا   ی کرونباخ برا   ی آلفا  ب یبه همراه داشت. ضر   از ی امت   ک ی فرد    ی برا 

  .بدست آمده بود   0/ 85(  18) 

پرسشنامه مورد استفاده   ی هر دو مولفه اصل   یی پژوهش حاضر، اگر چه روا   در 

وجود،   ن ی با ا   ی قرار گرفته بود، ول   ی اب ی اشاره شده، مورد ارز  های در پژوهش   ن ی از ا   ش ی پ 

 یمار ی پرسشنامه از نظرات متخصصان و پزشکان در حوزه ب  ی سنجاعتبار   ی مجدد برا 

و علم اطلاعات استفاده   شناسی جامعه   ه از متخصصان حوز   ی برخ  ن ی و همچن   ابت ی د 
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 و همکاران   محبوبه عارفی

. در مورد د ی نظرات آنان نسبت به اصلاح پرسشنامه اقدام گرد   افت ی شد و پس از در 

کرونباخ استفاده شد که در ادامه مورد اشاره قرار   ی آلفا  بی از ضر  زی ن یی ا ی سنجش پا 

 ر ی سا به   ج ینتا   می به شهر مشهد، تعم   ی جامعه آمار  تی گرفته است. با توجه به محدود 

ن  تکم  ازمند ی مناطق  گسترده   ی لی مطالعات  هدف   ت یمحدود   ن ای   البته .  است   ترو  با 

 .شود ی م  ه ی منظقه خاص توج  ن ی ا  ماران ی متناسب با ب  ی بوم   ط ی مطالعه شرا 

 ها افته ی 
نفر از نمونه مورد مطالعه را زنان  116نشان داد که  ی شناخت ت یجمع  های افته ی 

 ی نفر( مجرد بودند. بررس  27)   ی نفر متاهل و مابق   154  ن، ی . همچن دادند ی م   ل ی تشک 

 ی لی مدرک تحص  ی نفر دارا   98آن بود که    ن ی مب  ز ی ن  ان ی پاسخگو   یل ی تحص  ت یوضع 

 ، یمدرک کارشناس   ی نفر دارا   21پلم،  ی مدرک فوق د  ی نفر دارا   11و کمتر از آن،    پلم ی د 

 73  زی بودند. از نظر شغل ن   ی مدرک دکتر   ی نفر دارا   2ارشد و    ی کارشناس  ی نفر دارا   8

شغل آزاد   ی دارا   ا ی کارمند، و    ب ی به ترت  ی بازنشسته بودند و مابق  ا ی   دار خانه   ا ی درصد  

 ی اجتماع   هایهمه افراد از شبکه   زین   اجتماعی  های بودند. در خصوص استفاده از شبکه 

 کی درصد کمتر از    61که    ای بود به گونه   ر ی استفاده متغ  زان ی اما م  کردند ی استفاده م

ساعت در روز  3از   شتر ی ب  ز ی درصد ن  9ساعت و  3تا   1 ن ی درصد ب  30ساعت در روز، 

  .کردند ی استفاده م  اجتماعی  هایاز استفاده از شبکه 

 عاملی ل ی از روش تحل  شده، ی از صحت و دقت پرسشنامه طراح   نان ی اطم  ی برا 

.ارائه شده است.  1که در شکل  ل ی تحل  ج ی استفاده شد. نتا  ی د یی تأ 

 
 هیاول  یریگاندازه  مدلهای مختلف پرسشنامه در  تحلیل عاملی مولفه  :1شکل  

  ی قابل قبول   ی پرسشنامه از بار عامل   ی ها ه ی گو   ی که تمام   دهد ی نشان م   1شکل  

.  شوند ی با عامل مربوطه مرتبط م   ی خوب   به   ک ی ( برخوردار هستند و هر  0/ 4)بالاتر از  

هر    AVEجذر   سه ی بوده و مقا   0/ 5ها بالاتر از همه سازه  ی برا  AVE ر ی مقاد  ن، ی همچن 

  یی ا ی . پا کند ی م   د یی مطلوب پرسشنامه را تأ   ی اگرا و   یی روا   ، ی عامل ان ی م   ی عامل با همبستگ 

( و شاخص  CRمرکب )   یی ا ی کرونباخ، پا   ی به کمک سه شاخص ضریب آلفا   ز نی   ها عامل 

rho_A   شود ی مشاهده م   1آن در جدول    های افته ی قرار گرفت که    ی مورد بررس.

 پژوهش  یرهایمتغ  یبرا  یاشتراک  ریو مقاد  ،ی بیکرونباخ، پایایی ترک  یآلفا  بی. ضر1جدول  

 rho_A CR AVE آلفای کرونباخ  متغیرهای پژوهش 

 0/ 82 0/ 932 0/ 891 0/ 889 اجتماعی  های ادراک شده از شبکه   اجتماعی   حمایت 

 0/ 728 0/ 914 0/ 883 0/ 871 دیابتی  دانش 

 

 هایهمه عامل   ی مرکب برا   یی اپای  شاخص  ر ی ، مقاد 1بر اساس اطلاعات جدول  

است؛ بنابراین    0/ 7از    ش ی ب   ز ی کرونباخ ن   ی آلفا   یی ا ی است و شاخص پا 7/0پژوهش حداقل  

-Fornell توسط  AVE ا ی استخراج شده    انس ی وار   ن ی انگ می .  شود پایایی پرسشنامه تایید می 

Larcker    ی همگرا زمان   یی (. آنان معتقدند که روا 19شده است )   ی معرف   1981در سال  

 (AVE) استخراج شده   انس ی / بزرگتر باشد، شاخص متوسط وار 5از   AVE وجود دارد که 

در جدول    ت، ی نها   در   . .د ش   د یی ا ت   ز ی همگرا ن   یی روا   ن بنابرای   است،   0/ 5  از   بیشتر   ها در همه عامل 

  ی شاخص ها   ن ی ب   یی جز   ی ها   ی وجود همبستگ   انگر ی که ب   ی ص ی تشخ   ا ی واگرا    یی روا   ی برا   2

(، استفاده  19)  Fornell-Larcker  ار ی است از مع   گر ی د  های سازه   های سازه و شاخص  ک ی 

  ر ی آن عامل با سا   همبستگی   مقدار  از   ها همه عامل   AVEکه جذر    د ی شد و مشخص گرد 

.است   برقرار   ها عامل   ن ی ا   ی بنابراین روایی واگرا برا   ؛ است   شتر بی   ها عامل 

   لارکر-فورتل  اریمع. روایی واگرایی متغیرهای پژوهش بر اساس  2  جدول

 2 1 متغیرهای پژوهش 

  0/ 905 های اجتماعی اجتماعی ادراک شده از شبکه   حمایت 

 0/ 477 0/ 853 دانش دیابتی
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  مدل   ارزیابی   به   نوبت   گیری، مدل اندازه   ی و بررس   ی تایید   ی عامل   ل ی بعد از انجام تحل 

  مسیر   روابط   معناداری   ها، بین عامل   های کان ی اعداد روی پ   2است. در شکل    ساختاری 

مقاد   ر ی مس   ب ضرای   براساس   را   متغیرها   بین    که   همانطور .  دهند نشان می   tآماره    ر ی و 

است، معنادار هستند.   1/ 96آن بزرگتر از    ی آماره ت   ار که مقد   یی رها ی شود مس   می   مشاهده 

 

 دیابتی براساس ضرایب مسیر   اجتماعی ادراک شده و دانش  رابطه متغیرهای حمایت  :2شکل  

 دانش  بر   اجتماعی  های شبکه   از   شده  ادراک   اجتماعی  حمایت  ، 2  شکل   اساس  بر 

 3  جدول  در  و  ادامه  در.  دارد   معناداری   تاثیر  2  نوع   دیابت  به   مبتلا   بیماران  دیابتی

 بر   اجتماعی های شبکه   از   شده  ادراک  اجتماعی حمایت   میان  رابطه   آماری   برونداد

.دهد می   نشان   را   دیابت   به   مبتلا   بیماران   دیابتی   دانش 

 ماران یب  ی ابتید  دانشو    ی اجتماع  هایشبکه  از  شده  ادراک  ی اجتماع  تیحما. رابطه بین  3جدول  

 نتیجه  مقدار  t Pمقدار انحراف معیار ضریب استانداردشده  مسیر 

های  حمایت اجتماعی ادراک شده از شبکه

 دانش دیابتی  <اجتماعی 
 تائید فرضیه  0/0 566/8 055/0 47/0

 

رابطه   0/ 5و پی مقدار کمتر از   8/ 566برابر   t، مقدار آماره  3بر اساس اطلاعات جدول 

دهد  دهد. مقدار ضریب استاندارد شده مثبت، نشان می معناداری را بین این دو عامل نشان می 

های  که رابطه بین این دو عامل مستقیم است و در واقع حمایت اجتماعی ادراک شده از شبکه 

. مثبت و معناداری دارد   تاثیر   2اجتماعی بر دانش دیابتی بیماران مبتلا به دیابت نوع  

 
   کوهن اثر  اندازه  و  نییتع  بی ضرا  شینما  با  یساختار  مدل. 3شکل  

 تغییرات   از   درصد   9/25  که   دریافت  چنین   توان می   3  شکل   اساس   بر 

 توضیح   اجتماعی   هایشبکه   از   شده   ادراک   اجتماعی  حمایت  طریق   از   « دیابتی دانش » 

 که  شود می   مشاهده   3  شکل   های فلش   روی   بر   نیز   کوهن   اثر   اندازه .  است   شده   داده 

 که   چرا   است؛   قوی   اصلی   های بینی پیش   در   مدل   که   دریافت   توان می   اساس   این   بر 

 ضعیفی  اثر   دیابتی دانش   بینی   پیش  در  اما  دارد   قرار   941/0  تا   704/0  بین  ضرایب 

 نیز   تغذیه   و   تاثیر   بیشترین   0/ 941  ضریب   با   دوستان  همچنین، .  دارد   0/ 298  دارد 

 . دارند  مدل   این   در  را  تاثیر   کمترین 

 بحث 
 حمایت  میان   معناداری   رابطه   که   شد   مشخص   پژوهش،   های یافته   اساس   بر 

 وجود   بیماران  دیابتی   دانش  افزایش   و  اجتماعی هایشبکه   از   شده   ادراک   اجتماعی

 مستقیم عامل   دو  این  بین  رابطه   که  نمود  تأیید   نیز  مثبت  شده  استاندارد  ضریب . دارد 

 فضایی   آوردن   فراهم   با   اجتماعی  های شبکه   که   نمود   استنباط   چنین   بتوان   شاید .  است 

 به   حمایتی،   های گروه   یا   بیماران   دیگر   از   اطلاعاتی   و   روانی   های حمایت   دریافت   برای 

 حمایت   نوع   این .  کنند می   کمک   آن   مدیریت  و   دیابت   درباره   بیماران   دانش   افزایش 
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 معتبر  منابع   به   دسترسی   و   تجربیات،   گذاری اشتراک   به   اطلاعات،   تبادل   شامل   تواند می 

 یافته،   این   با   همراستا .  کند می   تقویت   را   بیماران   دانش   نهایت   در   که   باشد   پزشکی 

 طریق  از   اجتماعی  حمایت   که   دریافت   نیز (  20)   همکاران   و   Greene  پژوهش 

 دیابت  به   مبتلا   بیماران   اطلاعات   و   دانش   افزایش   به   منجر   اجتماعی  هایشبکه 

 های گروه   از   اجتماعی  حمایت   میان   مثبتی   رابطه   نیز (  21)  همکاران   و  Zhang .  شود می 

 نیز(  22)  همکاران   و  Farmer .  یافتند   دیابتی   بیماران   در  دیابت دانش  افزایش   و  برخط 

 افزایش   باعث   تنها   نه   اجتماعی  های شبکه   طریق   از   اجتماعی  حمایت  که   دارند تاکید  

 چگونگی   و   دیابت   درباره   را   آنان   دانش   بلکه   شود، می   بیماران   میان   همبستگی   حس 

 بیماران  که   داشت  بیان  توان می   امر   این   احتمالی   دلایل   برای .  دهد می   ارتقا   آن   مدیریت 

 و  آموزشی   منابع   دیگران،  تجربیات  به  توانندمی   اجتماعی  هایشبکه  طریق  از   دیابتی 

 ها آن   دانش   تواند می   اطلاعات   این .  کنند   پیدا   دسترسی   دیابت   با   مرتبط   علمی   مقالات 

 پیشین،   های پژوهش   همانند.  بخشد   بهبود   آن   مدیریت  های روش   و   بیماری  مورد   در  را 

تاکید   بیماران   دانش   افزایش   در   شده   ادراک   اجتماعی  حمایت  اهمیت   بر   نیز  مطالعه   این 

 کنند کمک  دیابتی   بیماران  به  توانند می   اجتماعی  هایشبکه  که   دهد می   نشان  و   دارد 

 همچنین .  کنند   مدیریت   بهتر   را   بیماری   خود،   سلامت   وضعیت   از   بیشتری   آگاهی   با   تا 

 تجربیات  شنیدن  و  اجتماعی  حمایت  دریافت  با  بیماران   که  آنست   محتمل   دلیل دیگر 

 مواجهه  در   مختلف   های حل راه   و   ها چالش   از   توانند می   اجتماعی  های شبکه   در   دیگران 

 بیماران   آگاهی   و  دانش   افزایش  به   منجر   تجربیات  تبادل  این .  شوند   مطلع   دیابت  با 

( 23) همکاران  و  Gleeson های یافته   مشابه  نتایج  نیز  گرفته  انجام  پژوهش . شود می 

 طریق   از   موثر   اجتماعی  حمایت   با   دیابتی   بیماران   کند می   تأیید   که   دهد، می   نشان   را 

 کسب   خود  دیابت  بهتر  مدیریت   برای  را   لازم  اطلاعات  توانند می   اجتماعی هایشبکه 

 به   تشویق   را   بیماران   تواند می   اجتماعی  حمایت   که   داشت   بیان   بتوان   شاید .  کنند

 این. کند   دیابت  با  مرتبط  گفتگوهای  و ها بحث  در  شرکت  و  جدید   اطلاعات   پیگیری 

 با   راستا هم   حاضر   پژوهش   نتایج .  شود می   ها آن   دانش   افزایش   موجب   مداوم   تعامل 

 لحاظ   از   تنها   نه   اجتماعی  حمایت   دهد می   نشان   که   است (  24)   همکاران،   و   Lee  یافته، 

 افزایش   موجب  و  است   مفید  دیابتی  بیماران   برای   نیز  اطلاعاتی  لحاظ   از   بلکه  عاطفی 

 تاثیر  این   که   داشت   توجه   باید   البته.  شودمی   بیماری   مورد   در   هاآن   آگاهی   و   دانش 

. کنند   پیدا   دست   معتبر  و   کیفیت   با   اطلاعات  به   بیماران   که   است  مثبت  زمانی

Goldstein   اطلاعاتی   منابع   همه   که   دارند تاکید    مساله  این   بر   نیز (  25)  همکاران   و 

 بیماران  دانش   تنها   نه   موارد   برخی   در   بلکه   نیستند؛   اعتماد   قابل   اجتماعی  های شبکه   در 

Platt & Platt   (26 ).  شد   نیز   آنان   های نگرانی   افزایش  موجب   بلکه  نداد،   افزایش   را 

 افزایش   به   همیشه   مجازی   اجتماعی   حمایت   که   گذاشتند   صحه   موضوع   این   بر   نیز 

 اطلاعات  با   مواجهه   دلیل   به   بیماران   برخی   که   چرا   شود؛ نمی   منتج   بیماران   دانش 

 از   مانع  تواند می   امر   این   و   شوند  سردرگمی   دچار   است   ممکن  ناکافی،   یا   نادرست 

 در  حضور   امکان   که  افرادی   برای  اجتماعی های شبکه   البته .  شود   هاآن   دانش   افزایش

 استرس  و   اضطراب  کاهش   سبب   و   باشد  مفید   تواند می   ندارند،   را   حضوری   جلسات 

 توانند می   اجتماعی  های شبکه   این   بنابراین، .  شود می   دیابت   بیماری   درمان   در   آنان 

 .باشند   مفید   نیز   اجتماعی  حمایت   روانی   های جنبه  در  حتی 

 گیری نتیجه 
 دو  به   اجتماعی   حمایت   ارائه   برای   را   بستری   اجتماعی  هایشبکه   کلی،   طور   به 

 مدیریت   درباره  دانش  و   اطلاعات   کردن   فراهم   با )   اطلاعاتی  حمایت  عمده   شکل 

 بین   خاطر  تعلق  ایجاد   با)   عاطفی  حمایت   و   ، ( داروها  مصرف غذایی،   هایرژیم   دیابت، 

 دو  این .  کنند می  فراهم ( نفس به اعتماد   افزایش   و  استرس   کاهش   و  مختلف  بیماران 

 بیماری  بهتر   مدیریت   در   را   بیماران   توانند می   اجتماعی،  های شبکه   در   مستتر   حمایت 

 .کنند  یاری   خود   اطلاعات  و   آگاهی   افزایش   و 

 پیشنهادها
 اجتماعی ¬هایشبکه   از   استفاده   اینکه   به  توجه  با   و   پژوهش  هاییافته   به  توجه  با 

 که   شود می   پیشنهاد   است،   مرتبط   2  نوع   دیابت   به   مبتلا   بیماران   دانش   افزایش   با 

 هایشبکه  در  تخصصی  های گروه  دیابت،  متخصصان  و  درمانی،  مراکز  ها، بیمارستان 

. بپردازند   بیماران   تجربیات   و   معتبر   اطلاعات   گذاری اشتراک   به   که   کنند   ایجاد   اجتماعی 

 کمک  بیماران   در   بیماری   مدیریت   و   آگاهی  بهبود   به   تواند می   ها گروه   این   از   استفاده 

 علمی  و  معتبر   منابع   از  چگونه   که   ببینند   آموزش  بیماران   است   لازم   اما   بین   این   در.  کند 

 بهبود   به  و   کرده  جلوگیری  نادرست   اطلاعات  گسترش   از   اقدام   این .  کنند   استفاده 

 صورت  نیز   بیمارستانی  کتابداران   توسط   تواندمی   امر  این .  کند می   کمک   بیماران  دانش

 بلکه  بپردازند،   بیماران  دانش   به  تنها نه   باید   دیابت   مورد  در  آموزشی  هایبرنامه .  پذیرد 

 تبدیل  مدیریتی   رفتارهای   و   عملی   های مهارت  به   را   خود   دانش  تا   کنند  کمک  آنها   به 

 ارائه   کاربردی   های برنامه   یا  برخط   بسترهای   طریق   از   توانند می   ها برنامه   این .  کنند

 دانش،   افزایش  بر  اجتماعی های شبکه   مثبت   تاثیر  به  توجه  با  نهایت،   در .  شوند 

 این  طریق   از  را   علمی  و   معتبر   محتوای   باید   بهداشتی   های سازمان   و  متخصصان 

 منابع از  و  باشند  داشته  دسترسی صحیح  اطلاعات   به  بیماران  تا  کنند   منتشر   ها شبکه 

 ؟کنند   دوری   غیرمعتبر 

 تشکر و قدردانی
 دانشگاه  3/ 61764  شماره   ارشد   کارشناسی   نامه پایان   نتایج   حاصل   مقاله   این 

 انجام   در   دخیل   افراد   تمام   و   مجله   محترم   داوران   از   پژوهشگران .  است   مشهد   فردوسی 

 .دارند  را  قدردانی   و   تشکر  کمال   حاضر،   پژوهش 

 تضاد منافع 
 نداشتند.  ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 
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The Impact of Perceived Social Support from Social Networks on Diabetes Knowledge in Patients 

with Type 2 Diabetes 

Mahbobeh Arefi 1, Hassan Behzadi 2, Mojtaba Kaffashan Kakhki 3, Ali Akbar Raof Saeb4 

 

Abstract 
Introduction: Implementation of outsourcing strategies within the health system has been introduced as a managerial approach to 

enhance efficiency and equity in service delivery at urban fringe comprehensive health centers; however, it faces multiple challenges 

and opportunities that require systematic investigation. This study was conducted in the metropolitan area of Mashhad with the aim 

of developing an evidence based, data driven model for effective outsourcing implementation. 

Methods: Employing the Grounded Theory approach, this qualitative research utilized semi structured interviews with health 

system experts. Data were analyzed through open, axial, and selective coding using MAXQDA 20. During selective coding, the 

core category was extracted, which interacted with causal, contextual, intervening, strategic, and consequential conditions to 

formulate the final theoretical narrative. 

Results: Six conceptual categories emerged from the data analysis, including three categories (and seven subcategories) of 

challenges namely, limited financial resources, weak monitoring systems, and low public trust and three categories (and six 

subcategories) of opportunities including access to local private providers, active community participation, and policy support. 

Conclusion: The category of “payment and financial incentives” was identified as the central connecting axis among other 

structural, contextual, and intervening factors. This finding suggests that any reform in health service outsourcing policies should 

focus on redesigning payment systems, enhancing contract transparency, and strengthening monitoring and technological 

infrastructures. 

Keywords: Outsourcing; Health services; Comprehensive health centers; Urban periphery; Grounded theory; Health policy; Service 

delivery 
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