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Purpose: To examine the relationship between family supportive relationships with self-efficacy and resilience in 
patients undergoing corneal transplants.  
Methods: The study population in this descriptive-correlation research were randomly selected from patients who 
were candidates for corneal transplantation. The questionnaire were used in this study evaluating family social 
support in chronic patients scale, coping with self-efficacy scale and Connor-Davidson resilience scale. Finally, all 
the scores were analyzed. 
Results: The research findings suggested the impact of self-efficacy and resilience on supportive familial 
relationships in patients who were candidates for corneal transplantation at the significance level of P=0.05.  
Conclusion: According to the findings of the study, there was a significant relationship between the family 
support and the two components of self-efficacy and resilience, showing the role of family support in improving 
the quality of life of patients with corneal transplants. 
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  هيقرن ونديپ ديماران كانديب در خانواده تگريحما روابط در آوري تاب و يخودكارآمدي بررس
  

  ٣السادات رضوي ، دکتر مرضيه٢سي ، دکتر پريناز بني١مهر معصومه صباحي
  

  .باشد مي هيقرن ونديپ کانديد مارانيدر ب يآور تاب و يخودکارآمد و خانواده حمايتگر روابط نيب رابطه يبررس هدف:

ونـد  يد پيکه کاند يانيناينابن يو از ب يبه صورت تصادف ها نمونهاست.  ي، همبستگيفيضر از نوع توصاق حيتحق روش پژوهش:

 ياس خودکارآمـد ي ـمق ،ماران مـزمن يخانواده در ب يت اجتماعيحماي ها ق پرسشنامهين تحقيدر ا شدند.انتخاب  اند، بودهه يقرن

قـرار   يل آمـار يه و تحليتجزها مورد  ج پرسشنامهيو نتا شددسون استفاده يويکونور و د ريآو تابپرسشنامه و مقابله با مشکلات 

    .گرفت

  .بودتگر خانواده معنادار يدر روابط حما يآور و تاب يخودکارآمد ينيب شيپ ها: افتهي

دهنـده نقـش    نشـان  کـه حاصـل شـد    يآور و تاب يخودکارآمدخانواده و دو مولفه حمايت ن يب يارتباط معنادار :يريگ جهينت

  .باشد يمه يوند قرنيماران پيب يت زندگيفيدر بهبود ک يخانوادگ يها تيحما

 ۲۹۸-۳۰۲ :٤، شماره ٢٢؛ دوره ١٣٩٦پزشکي بينا  مجله چشم.    

 مهر  معصومه صباحي گو: پاسخ(e-mail: m.saba1350@gmail.com)  

  ۱۳۹۵آبان  ۱۷دريافت مقاله:       ايران -تهران -واحد تهران غرب -ددانشگاه آزا -روانشناسي ارشد کارشناس -يپرستار کارشناس -۱

  ۱۳۹۵بهمن  ۵تاييد مقاله:          ايران -تهران -غرب تهران واحد -زادآ دانشگاه -استاديار -راهنمايي و مشاوره دکتراي -۲

  ايران -تهران -غرب تهران واحد -زادآ دانشگاه -استاديار -ي مشاوره خانوادهدکترا -۳

 نژاد بيمارستان لبافي -خيابان پايدارفرد (خيابان امير ابراهيمي) -بوستان نهم -پاسداران -انتهر  
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  قرنيه پيوند کانديد بيماران در خانواده حمايتگر روابط در آوري تاب و خودکارآمدي -مهر صباحي معصومه

 

 ٢٩٩

مقدمه

 ۳۸ ک بـه ي ـنزددر دنيـا،  بهداشـت   يطبق نظر سـازمان جهـان       

د يون نفـر داراي نقـص شـد   ي ـليم ١١٠ حـدود و نـا  يون نفر نابيليم

، ميـان ن يدر ا .۱ش استيها رو به افزا که تعداد آن باشند مي يينايب

نـاتوان هسـتند در    يينايکه از لحاظ ب ياز افراد درصد ٩٠ش از يب

در بـه ويـژه    آن وعيش و کنند مي يتوسعه زندگ کشورهاي در حال

گزارش  درصد ٤/٤ تا ٣/٠ حدود ،در حال توسعه ييايکشورهاي آس

    .٢شده است

كل جمعيـت  يك درصد در ايران نيز جمعيت نابينـايان حدود      
به آمار كسب شده  بـا توجـهكه،  يطوره ب ،ن زده شده اسـتتخمي

تعداد نابينايـان  ،1390سال  از سـازمان بهزيـستي كـل كـشور در
نفـر مـرد    15074نفر زن و  6915شامل  نفر 21989 هر دو چشم
كل جمعيـت ايـران را   از  درصد 03/0 حدود ،به عبارتي. بوده است
دريافـت خـدمات ويـژه    نـد  نيازمدهنـد كـه    مـي  تشـكيل  نابينايان

از تـوان   مـي  راه يوند قرنيد پيماران كاندي، ببطهن رايدر ا باشند. مي
 انـدكي  مطالعاتبا توجه به  كه دانستنا يناب اينا و يب جمله افراد كم

 .باشـند  مـي  مواجه ين رابطه صورت گرفته است با مشكلاتيكه در ا
ــيــونــد قرنيعمــل پ در د كــه يــآ مــي بــه شــمار يمــيترم يه، عمل

ن يگزيگـر جـا  يد ييه اهـدا ي ـك قرنيبا  ماريب	دهيب ديآس هيقرن	آن
نشـان داد كـه تعـداد     ران،يمار بانك چشم اهاي آ بررسي. 3شود يم

-1383( سـال  11 يط ـمورد پيوند نفوذي قرينـه   668هزار و  19
  .4تانجام شده اس ) در سراسر كشور1373

از  ييار بـالا يآمار بس ـ د اذعان داشت که هرچندين وجود بايبا ا     

گونـاگون  اما عوامل  ؛٥ران وجود داردين عمل در ايازمند به ايافراد ن

ن افراد يا يت زندگيفيعملکرد و ک بر ياعتقاد و يفرهنگ، يتماعاج

ازمنـد  ينکه نموده ايجاد ماران ين بيا يبرا را يمشکلات وموثر بوده 

در افـراد   يت زندگيفيو بهبود ک يابيارز باشد. مي يتر جامع يبررس

و  يهـاي بـازتوان   ک هدف در برنامـه يامروزه به عنوان  يداراي ناتوان

ر يهاي اخ در دهه يت زندگيفيک اريو معرود  مي شماربه  يتوانبخش

 ـي ـدر ا .٦ها مطرح شده است ک هدف در پژوهشيبه عنوان  ن، ين ب

 .باشـد  مـي توجـه  مورد  از موارد مهم يکي ،يينايبناشي از ت يمعلول

Stelmack  کـه  ند نشان داد ٢٠٠٢ در سال يا در مطالعهو همکاران

افـت  کاهش عملکرد فرد و  ،يباعث افسردگ يينايبدر اثر ت يمعلول

باعث بهبود عملکرد  ،يه خدمات توانبخشيو اراشده  يت زندگيفيک

در  و همکـاران  Kuykطالعه مدر  .٧شود يزندگي مت يفيش کيو افزا

 ،يه خـدمات توانبخش ـ ي ـز نشان داده شـد کـه بـا ارا   ين ٢٠٠٨ سال

هاي روزانـه   تيو فعال ينا در ابعاد عاطفين نابيمعلول يت زندگيفيک

  .٨ابدي مي بهبود يطور قابل توجهه ب

از  يک ـيبـه عنـوان   زندگي خـود،  ت يفيت کيدرك فرد از وضع     

و  رود مـي  بـه شـمار   يه خـدمات توانبخش ـ ي ـج مهم درمان و اراينتا

که بـا   است يزندگ در خود تيموقع از فرد ، برداشتيزندگ تيفيک

و  انتظـارات  ،اهداف ،يزندگ طيمح يارزش ستميس و ينه فرهنگيزم

 افراد ناتوان يت زندگيفيک يبررس .٧فرد مرتبط است استانداردهاي

هـاي   ج برنامـه ينتـا  يابي ـو ارزه ي ـوند قرنيازمند پيماران نيبويژه به 

و  يط فرهنگ ـيدر مناطق مختلف و با شران افراد يا يبرا يتوانبخش

توانـد منجـر بـه     مي و رسد مي نظر امري مهم به ،متفاوت ياجتماع

ن رو، ي ـ. از اازهـاي آنـان گـردد   يو همسو بـا ن دتر يمف يه خدماتيارا

 ـ ن سـوال کـه آيـا   ي ـمحقق بر آن است تا با پاسـخ بـه ا    روابـط  نيب

 کانديـد  مـاران يب آوري تـاب  و يخودکارآمـد  و خانواده گرانه حمايت

ا ينا و يافراد ناب يت زندگيفي، مسئله کدارد وجودرابطه  هيقرن ونديپ

قرار داده  يه را مورد بررسيوند قرنيپ ديماران کانديببه ويژه نا يب کم

 مـاران يب آوري تـاب  و يخودکارآمـد  و خـانواده حمايـت   و ارتبـاط 

  ه را مورد کنکاش قرار دهد.يقرن ونديپ کانديد

  

 روش پژوهش
در اسـت کـه    يل ـيتحل -يفيتوص ـ ک مطالعـه يپژوهش حاضر،      

 ـ يهمبستگ يبررس يراستا  ـ  ،قي ـتحق يهـا رين متغيب ن يارتبـاط ب

ه را ي ـقرن ونـد يپ کانديد مارانيب آوري تاب و يده و خودکارآمدخانوا

 چشـم  بانـک  در شـده  ثبـت  آمـار  طبـق  .دهد ميقرار بررسي مورد 

 ونـد يپ يجراح ـ عمل تحت نفر ٦٠٠٠نيانگيم طوره ب سالانه ران،يا

 ٣٠٠ نمونـه  حجـم  ،مورگان جدول به توجه با .رنديگ مي قرار هيقرن

صـورت گرفـت و    اهچهـار م ـ  يط ـگيـري،   حاسبه شـد. نمونـه  م نفر

 هـر  يا يک( نايانيناب ين تماميب از ساده يصورت تصادفه ب ها نمونه

تهـران   نگـاه  و نژاد يلباف مارستانيب به سال که ٥٥ تا ١٥ )چشم دو

ونـد  يها بـا عمـل پ   آن يينايص پزشک، نابيو با تشخنموده  مراجعه

 ييپــس از آشــنا ه قابــل درمــان بــود، انتخــاب شــدند.     يــقرن

 ه شـد کـه  نـان داد ياطمق، به آنهـا  يتحقط ينندگان با شراک شرکت

 پـژوهش ج يبوده و نتـا ار محقق يتنها در اخت آنها ياطلاعات شخص

ت از يت، پس از کسـب رضـا  يد. در نهايز به اطلاع آنها خواهد رسين

ت ي ـپرسشنامه حما مربوطه شامل: يها کنندگان، پرسشنامه شرکت

مقابله  يسشنامه خودکارآمدماران مزمن، پريخانواده در ب ياجتماع

دسـون، توسـط   يويکونور و د يآور با مشکلات و پرسشنامه خودتاب

ل ي ـه و تحلي ـل شد و مـورد تجز يق تکميکننده در تحق افراد شرکت

  قرار گرفت.   يآمار

ن ي ـا مـاران مـزمن:  يخـانواده در ب  يت اجتماعيپرسشنامه حما     

در قالـب   شـد کـه   يطراح ٢٠٠٢کا، در سال يپرسشنامه توسط گر
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 في ـبـا ط و  باشـد  مي يا و به صورت چهار درجهکرت يل يبند درجه

 ـ يازينه امتيهر گزهمراه است.  مخالف کاملا تا موافق کاملا  ١ن يب

ت ي ـحماچون:  ييها عاملشامل دهد و  مي را به خود اختصاص ٤ تا

 يجســتجو ســوال)؛ ١٠( يت اطلاعــاتيــحما ســوال)؛ ١٨( يعــاطف

کـه البتـه    باشـد  مـي  سوال) ٦( يابزارت يحماو  سوال) ٦( تيحما

مجمـوع  سـنجند.   مي را ياجتماع حمايت يکل طور به ها گويه همه

شـود. بـه    حاصـل مـي  از مربوط به سـوالات  ينمرات از جمع کل امت

 تي ـحما زاني ـم بيانگر ١٣٨تا  ٧٩ نيب پرسشنامه نمراتطوري که 

 ياجتماع تيحما زانيم ،١٩٧تا  ١٣٨ نيبنمرات  ،فيضع ياجتماع

 ياجتماع تيحما زانيم ،١٩٧ يبالا نمراتدر و  يسطح متوسط در

 يـي روا ين پرسشـنامه بـر مبنـا   يا ييروا يابيارز است. خوب اريبس

 يآلفـا  يز بر مبنـا يآن ن يياين، پايچن صورت گرفته و هم ييمحتوا

  .٩باشد مي درصد ٩٧زان يکرونباخ به م

 اسي ـمق مقابلـه بـا مشـکلات:    ياس خودکارآمديپرسشنامه مق     

 و يچسـن  توسـط  ۲۰۰۶ سـال  در مشـکلات  با مقابله يخودکارآمد

 اسي ـمق با يعبارت ۲۶ يک آزمون اسيمق اين شد. يطراح همکاران

 سه يدارا يا مقابله ياس خودکارآمديمق است. يا درجه ١١ کرتيل

 عبـارت)،  ١٢( مـدار  لهامس ـ همقابل ـ يراهکارها از استفاده اسيزيرمق

 حمايـت  کسب و عبارت) ٩( يمنف ناتجايه و افکار ساختن متوقف

ن ي ـا يده ـ نمـره  در .سـت عبـارت) ا  ٥( خانواده و دوستان جانب از

را  اسي ـهـر زيرمق  بـه  مربـوط  عبـارات  همـه  د نمرهيبانامه،  پرسش

 يياي ـپا م.يکن ـ مـي  جمـع  را عباراته هم ازيامت ،تيو در نهاع يتجم

 درصـد  ٨٠و  ٩١، ٩١کرونبـاخ برابـر    يآلفـا  يها بر مبنا اسيرمقيز

ق رابطـه  ي ـهـا از طر  اسي ـمق يزمـان و افتراق ـ  باشد و اعتبار هـم  مي

  .١٠ده استيبه اثبات رس يمعنادار

 در سـال  يآور نامـه خودتـاب   پرسش :يآور نامه خودتاب پرسش     

 ن پرسشـنامه ي ـشـد. ا  يد سـون طراح ـ يويتوسط کونور و د ٢٠٠٣

 کـرت يل يا درجه ٥ اسيمق در را ها پاسخ که است عبارت ۲٥ شامل

 يا نمـره  ن پرسشنامه بـه يدر ا استاندارد نمره و سنجد مي ٥ تا ١ از

 ٢٥ از نمـره  .باشـد  ١٢٥و حـداکثر   ٢٥که حـداقل   شود مي اطلاق

 آوري تـاب  زاني ـم ٧٥تـا   ٥٠نمـره   ،فيضـع  آوري تـاب  زانيم ٥٠تا

 يپايـاي  ،کونـور  باشد. مي يقو آوري تاب زانيبه بالا م ٧٥و  متوسط

 ،يپژوهش ـ يط ـ. ١١ذکر کـرده اسـت   درصد ٨٠ يبالا را پرسشنامه

 روش به اسيمق يرواي ،١٢به دست آمد درصد ٨٧پرسشنامه  يپاياي

 نيب که محاسبه شد ها ضريب مقوله کل نمره با هرگويه يهمبستگ

  .١٣است درصد ٦٤تا  ٤١

  

  

 ها يافته
 ماننـد  شناسـي  جمعيـت هـاي   ، توزيع فراواني ويژگـي ١جدول      

 کنندگان تحصيلات، وضعيت تاهل شرکت جنس، گروه سني، ميزان

  دهد. در مطالعه را نمايش مي

کنندگان داراي حمايت اجتماعي خـانوادگي   يک از شرکت هيچ     

ــعيف ( ــد، ٧٩-١٣٨ض ــاعي   ٣) نبودن ــت اجتم ــد داراي حماي درص

درصـــد داراي حمايـــت  ٩٧) و ١٣٨-١٩٧خـــانوادگي متوســـط (

نـد. وضــعيت  ) بود١٩٧اجتمـاعي خـانوادگي بسـيار خـوب (بـالاي      

نمـايش داده شـده    ٢آوري بيماران در جـدول   خودکارآمدي و تاب

  است.

  

  کنندگان بر اساس مشخصات توزيع فراواني شرکت - ۱جدول 

  هاي آماري شاخص  مشخصات

  درصد فراواني  فراواني

  ۶۶  ۱۹۸  مرد  جنس

  ۳۴  ۱۰۲  زن  

  ۸۱  ۵۴  سال ۲۵تر از  کم  سن

  ۶۰  ۱۸۰  سال ۴۴تا  ۲۵بين   

  ۲۲  ۶۶  سال ۴۴بالاي   

  ۱۲  ۳۶  تر از ديپلم کم  تحصيلات

  ۴۹  ۱۴۷  ديپلم  

  ۱۶  ۴۸  فوق ديپلم  

  ۲۳  ۶۹  ليسانس و بالاتر  

  ۲۳  ۶۹  مجرد  تاهل

  ۷۷  ۲۳۱  متاهل  

  

توزيع فراواني و درصد فراواني شرکت کنندگان  - ۲جدول 

آوري  حمايت اجتماعي خانوادگي، خودکارآمدگي و تاب برحسب

  شرکت کنندگان

  شاخص هاي آماري  ضعيتو  مشخصات

  درصد فراواني  فراواني

  صفر  صفر  ضعيف  حمايت خانوادگي

  ٣  ٩  متوسط  

 ٩٧ ٢٩١  بسيار خوب  

 ١٤ ٤٢  ضعيف  کنندگان خودکارآمدي شرکت

 ٦٧ ٢٠١  متوسط  

 ١٩ ٥٧  بسيار خوب  

 صفر صفر  ضعيف  آوري شرکت کنندگان تاب

 ١٢ ٣٦  متوسط  

 ٨٨ ٢٦٤  بسيار خوب  
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آوري و  بين حمايت اجتماعي خـانوادگي، تـاب  تعيين رابطه 

خـانوادگي   اجتماعي حمايت در بررسي ارتباط بين خودکارآمدي:

مربـع   کننـدگان، آزمـون کـاي    شـرکت  آوري تـاب  و خودکارآمدي و

 خانوادگي تـاثير  اجتماعي ، حمايت استفاده گرديد و مشخص شد
 در اسـت.  داشـته  آوري شرکت کنندگان تاب ميزان در داري معني

خودکارآمـدي   و خـانوادگي  اجتمـاعي  حمايـت ارتبـاط   رابطـه بـا  

خـانوادگي   اجتماعي حمايت گرفت،نتيجه  توان ميکنندگان  شرکت

  است. داشته پاسخگويان خودکارآمدي ميزان در تاثير قابل توجهي

علاوه بر بررسي ارتبـاط بـين حمايـت اجتمـاعي خـانوادگي و           

ن، ميـزان ارتبـاط بـين    کننـدگا  آوري و خودکارآمـدي شـرکت   تاب

عـاطفي، حمايــت   متغيرهـاي حمايـت اجتمـاعي شــامل: حمايـت    

اطلاعاتي، جستجوي حمايت و حمايـت ابـزاري و خـود کارآمـدي     

ذکر شـده   يرهايمتغ يد که تماميگرد يبررسشرکت کنندگان نيز 

    دار داشته اند. ير معنيشرکت کنندگان تاث يزان خودکارآمديمدر 
  

بحث

اعي خــانوادگي، رابطـه معنــاداري بـا دو متغيــر   حمايـت اجتم ـ      

 تـرين  کننـدگان داشـت و بـيش    آوري شـرکت  خودکارآمدي و تـاب 

اي  ارتباط معنادار، بين دو متغير حمايت اطلاعاتي به عنـوان مولفـه  

کنندگان بود.  از حمايت اجتماعي خانوادگي و خودکارآمدي شرکت

ايت نيز داراي دو مولفه حمايت ابزاري و جستجوي حمدر اين بين، 

ارتباطي معناداري با خودکارآمدي بود که به ترتيب اولويت حمايت 

ابزاري در مرتبه دوم و جستجوي حمايت در رتبه بعد قرار داشـت.  

 Tamanaeefarهاي اين تحقيـق همسـو بـا نتيجـه پژوهشـي       يافته

 شـده  ادراک اجتماعي حمايت رابطه باشد که در راستاي بررسي مي

 از شـده  ادراک رابطـه معنـاداري را بـين حمايـت     با خودکارآمدي،

 .١٤بيني کرد خانواده و خودکارآمدي پيش سوي

و همکـاران بـا هـدف تعيـين      Masoudiپژوهشي که توسط در      

 و زنـدگي  کيفيـت  بـر  محـور  خـانواده  توانمندسـازي  الگـوي  تـاثير 

ــدي ــراقبين خودکارآم ــانوادگي م ــدد  خ ــکروز متع ــاران اس   بيم

(Multiple Sclerosis)    صورت گرفت، نشان داده شد کـه بـا اجـراي 

 خودکارآمــدي افــراد و زنــدگي توانمندســازي، کيفيــت الگــوي

 تر شده و رابطـه معنـادار بـالايي بـين محوريـت      کننده بيش شرکت

 .١٥خانواده و خودکارآمدي شرکت کنندگان به دست آمد
هـاي موجـود در تحقيـق     هاي پيشين و يافتـه  توجه به يافتهبا      

افــزايش حمايــت اجتمــاعي تــوان اســتنباط کــرد کــه  ضــر، مــيحا

آوري و خودکارآمدي بيمـاران کانديـد پيونـد     خانوادگي ميزان تاب

قرنيه را افزايش داده و تـاثيرات روانـي و جسـمي قابـل تـوجهي را      

تـر بـه    براي اين بيماران به همراه داشته باشد. به علاوه، توجه بيش

؛ حمايـت ابـزاري و جسـتجوي    متغيرهايي چون: حمايت اطلاعـاتي 

آوري را در ميـان بيمـاران    توانـد خودکارآمـدي و تـاب    حمايت مـي 

نيازمند پيوند قرنيه افـزايش دهـد کـه نتـايج مثبتـي را بـه دنبـال        

  خواهد داشت.  

  

  گيري نتيجه
آوري در  بين روابط حمـايتگر خـانواده و خودکارآمـدي و تـاب         

سـتقيم وجـود دارد.يعنـي بـا     بيماران کانديد پيوند قرنيه، رابطـه م 

آوري در  افزايش روابط حمايتگر خانواده، ميزان خودکارامدي و تاب

 جامعه آماري افزايش خواهديافت.
لفه حمايت اطلاعـاتي از حمايـت اجتمـاعي، خـانوادگي     وزير م     

آوري  ترين تاثير را روي دو متغير وابسته خودکارآمدي و تـاب  بيش

ايـت ابـزاري و جسـتجوي حمايـت در     دارد و به ترتيب مولفـه حم 

توان  هاي بعد قرار دارند. يعني با افزايش حمايت اطلاعاتي، مي رتبه

آوري را در جامعه آمـاري مربـوط افـزايش داد.    خودکارآمدي و تاب
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