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Introduction: Type 2 diabetes is an incurable disease and treatment adherence plays a fundamental role 

in maintaining the health of these patients. Therefore, the aim of the present study was to study treatment 

adherence in relation to perceived self-efficacy and perceived recovery in patients with type 2 diabetes. 

Method: The present study was applied and descriptive-correlational. The statistical population included 

all type 2 diabetic patients referring to medical centers in District 4 of Tehran in2022-2023. The study 

sample included 270 patients with type 2 diabetes who met the conditions for inclusion in the study. These 

individuals selected using a convenience sampling method. To assess the participants, questionnaires of 

illness perception (Broadbent et al. 2006); treatment adherence (Modanloo, 2013), and Cohen's perceived 

stress (1983) were used. After collecting the information, data analysis was performed using the Pearson 

method and regression with SPSSV22 software 

Results: There is a significant negative correlation between treatment adherence and the perceived self-

efficacy component (r = -0.59), the perceived helplessness component (r = -0.66), and the total perceived 

stress score (r = -0.67). The perceived self-efficacy component explained 35%, the perceived helplessness 

component explained 44%, and the total perceived stress score explained 45% of treatment adherence in 

a statistically significant manner. 

Discussion and conclusion: It can be concluded that perceived self-efficacy and perceived helplessness 

are related to treatment adherence in diabetic patients. Therefore, it is necessary to consider patients' 

perceptions of their illness and the level of perceived stress when developing treatment plans.     
Keywords Treatment adherence, helplessness, self-efficacy, type 2 diabetes 
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Extended Abstract 

 چکیده مبسوط مقاله

Introduction 

Diabetes mellitus is a significant public health concern that adversely affects the quality of life and mental health of affected 

individuals. Poor management of this condition results in sustained hyperglycemia, which strongly linked to the 

development of chronic complications, including retinopathy, nephropathy, and cardiovascular diseases [2]. Patient 

involvement in managing their disease plays a pivotal role in addressing these challenges. Active engagement in treatment 

empowers patients to make informed decisions about their health. Achieving optimal glycemic control requires strict 

adherence to treatment recommendations. However, patients' acceptance of medical advice and adherence to treatment 

protocols often influenced by their subjective beliefs about their health. Hence, it is crucial to consider these beliefs when 

providing medical advice or interventions. Patients’ concerns about their health should also be factored into their disease 

perceptions [13].Diabetic patients face numerous daily stressors, such as maintaining treatment regimens, regular 

medication use, and coping with fluctuations in blood glucose levels [14]. Addressing these stressors effectively requires 

identifying and overcoming barriers to treatment adherence. Treatment adherence is a critical determinant of positive 

clinical outcomes in chronic diseases. Non-adherence has consistently been associated with adverse health outcomes, 

diminished quality of life, and increased healthcare utilization. Given this background, the central question of this study 

is: To what extent do illness perception, self-efficacy, and perceived helplessness predict treatment adherence in patients 

with type 2 diabetes? 

Method 

This research adopts a descriptive-correlational design. The study population comprised all patients with type 2 diabetes 

attending healthcare centers in District 4 of Tehran during 2023–2024. The sample size, determined using James Stevens' 

recommendations, included 270 participants. Sampling conducted using a convenience sampling method among type 2 

diabetic patients who visited healthcare centers in District 4 during the latter half of 2024. Inclusion criteria were age 

between 18 and 60 years, diagnosis of type 2 diabetes by an endocrinologist, disease duration exceeding one year, absence 

of other chronic illnesses, and lack of psychiatric disorders, as self-reported by patients. Exclusion criteria included 

undergoing treatment for physical or mental health issues, lack of minimum cycle education, addiction, unwillingness to 

participate, or invalid/incomplete responses on the questionnaires. Data were collected using the Perceived Stress 

Questionnaire (Cohen, 1983) and the Treatment Adherence Questionnaire (Medanloo, 2013). In the present study, 

Cronbach's alpha coefficient was calculated to examine the reliability coefficient, and its value for the total score of 

Perceived Stress Questionnaire and Treatment Adherence Questionnaire were 0.79and 0.81 respectively. The Perceived 

Stress Questionnaire included two dimensions of perceived self-efficacy and helplessness. Descriptive statistics (mean, 

standard deviation, percentage, frequency) used to summarize the data. Pearson’s correlation coefficient assessed the 

relationships between variables, and linear and multiple regression analyses were employed to predict outcomes based on 

the independent variables. SPSS 26 utilized for data analysis, with the significance level set at 0.05. 

Findings 

An analysis of demographic characteristics revealed that the majority of participants (59.3%) had a high school diploma. 

Additionally, 10% had completed middle school, 25.9% held a bachelor's degree, and 4.8% had education beyond a 

bachelor's degree. In terms of gender distribution, 58.9% of the participants were women, and 41.1% were men. Regarding 

marital status, 92% were married, 3.7% were single, and 4.1% were divorced. The average age of participants was 50.81 

years (SD = 5.76), and the average duration of the illness was 4.87 years (SD = 2.45). The assumption for performing the 

correlation test is that the data distribution is normal, which examined using the skewness and kurtosis method. The 

skewness and kurtosis statistics for all variables obtained between -2 and +2. The results of the correlation coefficient 

showed that there is a significant and negative relationship between treatment adherence and self-efficacy (r=0.65) and 

helplessness (r=0.66). One of the assumptions considered in the regression is the independence of errors (the difference 

between the actual values and the values predicted by the regression equation) from each other. In order to examine the 

independence of observations (the independence of residual values or errors) from each other, the Durbin-Watson test 

used. Since the value of this statistic was 1.89 - it should be between 1.5 and 2.5 - this assumption fulfilled. Regression 

analysis revealed that the subscales of perceived stress accounted for 51% of the variance in treatment adherence. In the 

first step of the analysis, the helplessness variable explained 47% of the variance in treatment adherence. When self-

efficacy added to the regression equation in the second step, the explanatory power increased to 51%. This indicates that 

51% of the variation in treatment adherence scores can be attributed to components of perceived stress. Furthermore, the 

findings showed that helplessness (β = 0.41) and self-efficacy (β = 0.34) negatively predict treatment adherence. 

Discussion and Conclusion 



 

 

 

 

 

This study aimed to examine the relationship between treatment adherence, self-efficacy, and perceived helplessness in 

patients with type 2 diabetes. The findings indicated a significant relationship between perceived stress components (self-

efficacy and helplessness) and treatment adherence. Specifically, higher perceived stress scores were associated with lower 

treatment adherence. Self-efficacy and perceived helplessness collectively explained 51% of the variance in treatment 

adherence. These findings align with the results of previous findings. According to the diathesis-stress model, individuals 

experiencing high levels of stress may have diminished capacity to manage their illness due to biological or psychological 

vulnerabilities. Chronic perceived stress can impair patients' ability to maintain health-promoting behaviors and may 

hinder cognitive functions. Perceived stress may directly affect treatment adherence by reducing motivation, self-efficacy, 

and focus, while also indirectly promoting maladaptive behaviors. This study had some limitations, including the fact that 

it conducted on people with type 2 diabetes between the ages of 18 and 60. Caution should be exercised in generalizing the 

findings to other age groups such as children, adolescents, and the elderly. This study was also conducted on people with 

a college education or higher, and caution should be exercised in generalizing to illiterate and poorly educated people. In 

this study, only standard questionnaires were used for investigation and evaluation. As in previouse studies in some cases, 

perceived stress has a negative role and in some sources, a positive role in treatment adherence. It is suggested that the 

mediating role of perceived stress between illness perception and treatment adherence be investigated. 
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دارد.  ینقش اساس مارانیب نیدر حفظ سلامت ا یدرمان تیقابل درمان است و تبع ریغ یماریب کی 2نوع  ابتید :مقدمه

شده در ادراک ماندگیشده و درادراک یمدرآکادخواز درمان در ارتباط با  تیتبع یلذا هدف از پژوهش حاضر بررس

 نوع دو بود. ابتیمبتلا به د مارانیب

 2نوع  یابتید مارانیب هیشرررامل ک  یبود. جامعه آمار یهمبسرررت -یفیو از نوع توصررر یپژوهش حاضرررر کاربرد :روش

مبتلا  مارینفر ب 270. نمونه پژوهش شامل شدیم 1402-1401شهر تهران در سال  4منطقه  یراکز درمانکننده به ممراجعه

در دسررترا انتباش شرردند.  یریگن افراد به روش نمونهیورود به مطالعه را داشررتند ا طینوع دوم بود که شرررا ابتیبه د

از درمان )مدان و،  تی(؛ تبع2006)بردبنت و همکاران،  یماریادراک از ب یهاکنندگان از پرسشنامهشرکت یابیجهت ارز

ها به روش داده لیو تح  هیاطلاعات، تجز یآور( اسررتفاده شررد. پ  از جم 1983شررده کوهن )(، اسررترا ادراک1392

 انجام شد. SPSSV22افزار با نرم ونیو رگرس رسونیپ

=( و نمره کل اسرررترا r-66/0) یدرماندگ یمؤلفه =( وr-59/0) یخودکارآمد یبا مؤلفه یدرمان تیتبع نیب :نتایج

ست. مؤلفه ی=( رابطه معنادار و منفr-67/0شده )ادراک صد، مؤلفه 35شده ادراک یخودکارآمد یا  یدرماندگ یدر

 .دینما نییتب یرا به صورت معنادار یماندر تیدرصد از تبع 45درصد و نمره کل استرا توانست  44شده ادراک

در  یدرمان تیشررده با تبعادراک یشررده و درماندگادراک یگرفت خودکارآمد جهینت توانیم گیری:بحث و نتیجه

 ،یماریها از ببه ادراک آن مارانیب یدرمان یبرنامه  نیلازم اسرررت در تدو نیارتباط دارد؛ بنابرا ابتیمبتلا به د مارانیب

 شده توجه شود.استرا ادراک زانیم
   

  هاکلیدواژه
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 مقدمه

 

دیابت یک مشکل بهداشت عمومی جدی است که 

را تهدید  کیفیت زندگی و سلامت روان بیماران مبتلا

 ابتیدگزارش سازمان جهانی بهداشت  طبق] .1[کندمی

میزان  .باشدمینفر  ونیلیم 1.5مرگ  میعامل مستق

این . تا کنون صعودی بوده است 2000ومیر از سال مرگ

 7بزرگسالان ) انیدر م ومیرعلت مرگ نیششمبیماری 

 ].2[است( در جهان درصد 15و افراد مسن ) (درصد

 8طور متوسط حدود به رانیدر ا ابتید وعیش زانیم

 14از  شیبه ب زدیدرصد برآورد شده است که در شهر 

کنترل ضعیف این بیماری منجر ] .5[رسدمی زیدرصد ن

گردد که مدت میبه بالا رفتن سطح قند خون در طولانی

رابطه بسیار قوی با ایجاد عوارض مزمنی همچون 

 3های قلبی عروقیو بیماری2، نفروپاتی1رتینوپاتی

های درمانی بالا، مشکلات این عوارض با هزینه] .2[دارد

در عملکرد  اختلال های مزمنشناختی، بیماریوانر

-5 [های اجتماعی همبستگی داردشغلی، کاهش حمایت

ز آنجا که این بیماری قابل درمان نیست تنها راه . ا]6

 .7[کنترل و پیشگیری از عوارض تبعیت درمانی است

تواند موجب اختلال در رژیم عدم تبعیت از درمان می]

مواد،  سوءمصرفغذایی، فعالیت بدنی، سبک زندگی، 

و خودنظارتی  دستورات داروئی، جلسات پیگیری درمان

 انیدر ماین در حالی است که ] .8[شودرا شامل 

درصد  50تا  30های مزمن، بزرگسالان مبتلا به بیماری

طبق ] .9[کنندمصرف نمیطبق دستور را از داروها 

                                                 
1 retinopathy 
2 nephropathy 
3 cardiovascular disease 

به دلیل عدم تبعیت  125000سالانه حدود  آمارها

 ] .7[دهنددرمانی جان خود را از دست می

دلایل متعددی برای عدم تبعیت درمانی تا کنون 

 ماریب یبندیدر مورد پا اتیادب یبررس شده است.مطرح

 بر فرض یاز مطالعات قبل یاریکه بس دهدمینشان 

ی پزشکی هادستورالعملو پیروی او از  منفعل بودن بیمار

ابعاد به  یتوجه کم . به همین جهتانداستوار بوده

بیماران ]. 10[شده است  مارانیب هیجانی و شناختی

های مختلفی را روزانه تجربه مبتلا به دیابت استرس

های درمانی، مصرف مداوم دارو و کنند رعایت رژیممی

خون از جمله عوامل دائمی استرس در  های قندنوسان

در زمان تجربۀ استرس سایر ]. 11[استاین بیماران 

ها مانند هورمون رشد وکورتیزول نیز ترشح هورمون

موجب بالا رفتن قند خون  هاگردند.این هورمونمی

گردند.بالا رفتن قند خون در زمان استرس، می

قند  مکانیسمی فیزیولوژیکی است که به منظور تأمین

بنابراین استرس ؛ گیردمورد نیاز مغز در بدن انجام می

های قند خون و تشدید مشکلات موجب افزایش نوسان

شده استرس ادراک].12[شودبیماران مبتلا به دیابت می

سلامت است که به  یشناسمهم در روان میاز مفاه یکی

 ییو توانا یزندگ یهادرک فرد از فشارها و چالش زانیم

شده شامل دو ها اشاره دارد. استرس ادراکبا آن مقابله

 یدرماندگ و 4شدهادراک یخودکارآمد یدیکل یمؤلفه

شده در ادراک یخودکارآمد. ]11[است 5شدهادراک

4 Perceived Self-Efficacy 
5 Perceived Helplessness 
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 تیریمد یخود برا ییتوانا یبه باور فرد درباره یماریب

مرتبط  یهابه درمان و مقابله با چالش یبندیپا ،یماریب

شناخت  یهیمفهوم از نظر نیبا سلامت اشاره دارد. ا

 یگیرد و در حوزه( سرچشمه می1986بندورا ) یاجتماع

 یدرمان یامدهایبر پ یمهم ریتأث یسلامت روان و پزشک

تجارب  6بندورا یشناخت اجتماع هینظربر اساس  دارد.

و بازخورد مثبت از  گرانیاز د یریموفق گذشته الگو گ

داده  شیرا افزا یتواند خودکارآمدخانواده می ایپزشک 

بر اساس . ]12[کند تیرا تقو یدرمان تیتبع جه،یو درنت

از عوامل  یکی یخودکارآمد یبهداشت یمدل باورها

 یمدل، عوامل نیا طبقاست.  یدرمان تیدر تبع یدیکل

درمان و موانع  یسودمند ،یماریمانند درک شدت ب

 تیو تبع یبر رابطه خودکارآمد زین یاحتمال

دهد همکاران نشان می و 7های ژویافته .]13[اثرگذارند

تواند میزان تبعیت شده میکه خودکارآمدی ادراک

در ] .14[بینی کنددرمانی را در بیماران قلبی پیش

همکاران خودکارآمدی را  و 8ی دیگری پانمطالعه

های اثربخش در میزان تبعیت عنوان یکی از شاخصبه

 ] .15[انددرمانی در سالمندان معرفی کرده

عنوان یکی از از طرفی میزان احساس درماندگی به

تواند مانعی برای شده میهای استرس ادراکمؤلفه

تبعیت درمانی باشد. از آنجا که درماندگی با کاهش 

 ریمتغ نیامدیریت درمانی در ارتباط است توانایی 

 بر .9داشته باشد یدرمان تیبر تبع یمنف ریتواند تأثمی

اگر فرد در  10شدهآموخته یدرماندگ یهینظراساس 

از درمان احساس  یرویپ ای یماریب تیریگذشته در مد

طور به زین ندهیشکست کرده باشد، ممکن است در آ

 .از درمان نکند تیتبع یبرا یمنفعلانه رفتار کند و تلاش

ندارد  یماریبر ب یکنترل چیکه ه کندمی احساس فرد اگر

 درمان به اینکه باور .ابدییدرمان کاهش م یبرا اشزهانگی

تواند میآن را درست اجرا کند  تواندینم ای ستنی مؤثر

ای که در طی مطالعه ]. 16دهد ]تبعیت را کاهش 

                                                 
6 Social Cognitive Theory 
7 Zhou 
8 Pan 

همکارانش انجام دادند نتایج نشان داد  و 11راز-هماما

میزان احساس درماندگی با تبعیت درمانی بیماران پیوند 

کلیوی ارتباط معناداری دارد و با کاهش احساس 

توان میزان تبعیت درمانی را در این افراد درماندگی می

ی دیگری ایکسی و در مطالعه]. 17[افزایش داد

9 Stamoulis 
1 0 Learned Helplessness Theory 
1 1 Hamama-Raz 
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 و )همکار)ان(( رشیدی/   نوع دو

احساس  هاین نتیجه رسیدند ک به 12همکارانش

درماندگی باعث کاهش توانایی مدیریت بیماری در 

 ]. 18[بیماران تحت همودیالیز شده است

توان گفت تبعیت از درمان عامل اصلی در کل می

های مزمن دستیابی به قابلیت بالقوۀ درمان در بیماری

های مختلف مکرراً گزارش شده در پژوهش باشد.می

است که عدم تبعیت از درمان با پیامدهای بالینی 

به استفاده  ازیو ن] 19] یزندگنامطلوب کاهش کیفیت 

اولین  باشد.در ارتباط می از منابع مراقبت سلامت بیشتر

قدم در طراحی برنامه ی مؤثر برای افزایش تبعیت 

ناسایی عوامل ش 2درمانی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

بنابراین این ؛ باشدی تبعیت درمانی میبینی کنندهپیش

از درمان در ارتباط با  تیتبع یبررسمطالعه با هدف 

شده در ادراک ماندگیشده و درادراک یمدرآکادخو

 صورت گرفت. نوع دو ابتیمبتلا به د مارانیب

 روش:

الف: روش پژوهش

 جامعه مبستگی است.ه -پژوهش حاضر از نوع توصیفی

به  کنندهمراجعه 2آماری شامل کلیه بیماران دیابتی نوع 

-1401شهر تهران در سال  4مراکز درمانی منطقه 

 شد.می 1402

 ب: آزمودنی

برای تعیین حجم نمونه در تحقیق حاضر از پیشنهاد 

نفر  270استفاده شد. حجم نمونه  13جیمز استیونس

از  گیری به روش در دسترسنمونه] .20[انتخاب شدند

مراجعه کننده به مراکز -2میان بیماران دیابتی نوع 

دوم سال  ماههشش شهر تهران در چهاردرمانی منطقه 

معیارهای مورد به مطالعه شامل   صورت گرفت. 1402

دیابت  صیتشخ ،سال 60سال و کمتر از  18سن بالای 

از یک سال از  شیب نوع دوم توسط متخصص غدد،

ابتلا به بیماری مزمن جز  عدم بیماری گذشته باشد،

ابتلا به مشکلات روانپزشکی بر اساس  عدم دیابت،

که بیماران بیماران درصورتی شد. خودگزارش دهی می

به دلیل مشکلات جسمانی یا روانی تحت درمان بودند از 

 عدم حداقل سیکل، لاتیتحص دند،شمطالعه خارج می

اعتیاد. افرادی که تمایل به همکاری نداشتند یا 

 پرسشنامه غیر معتبر یا ناقص از مطالعه خارج شدند.

 ج: ابزار پژوهش

                                                 
1 2 Xie 

ها آورده در ادامه توضیحات لازم در خصوص پرسشنامه

 شده است.

در سال  (1392مدانلو )تبعیت از درمان  پرسشنامه-1

با هدف بررسی میزان تبعیت از لو توسّط مدان 1392

 نای .ه استبیماران مزمن طراحی و روانسنجی شد درمان

اهتمام در درمان  طهیح 7و  هیگو 40 یپرسشنامه دارا

به مشارکت در  لی، تما(1-3-8-7-8-13-29-30-32)

تطابق  یی، توانا(36-27-21-16-12-11-10-9درمان )

 قیتلف ،(26-25-22-20-18-5-4-2) یدرمان با زندگ

اصرار به درمان  ،(31-28-19-14-6) یدرمان با زندگ

و  (40-37-35-34، تعهد به درمان )(15-17-23-24)

. هر سؤال در باشدمی (39-38درمان ) یدر اجرا ریتداب

صفر  اسیکل مقگزینه لیکرت قابل پاسخگویی است.  5

دهد که با استفاده نمره را به خود اختصاص می 200تا 

تا « کاملًا مخالفم»از  کرتیای لج گزینهپن اسیاز مق

 شود.می یازدهیامت« کاملاً موافقم»

 روایی( 1392) و همکاران مدانلو یاولیه در تحقیق

مورد تائید قرار توسط اساتید  ابزار صوری و محتوایی این

ابزار تبعیت از درمان با استفاده از روش  پایایی .گرفت

آزمون مجدد سنجید که در مطالعه ضریب همبستگی 

875/0r= به  0.91. شاخص روایی محتوایی معادل بود

1 3 Stevens 
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 0.92دست آمد و ضریب آلفای کرونباخ به دست آمده 

ی سید فاطمی، رفیعی، حاجی زاده و در مطالعه بود.

ها از طریق لفهمدانلو شاخص روایی محتوی تائید شد مؤ

تحلیل عاملی تائید شد و ضریب آلفای کرونباخ بالای 

ی حاضر ضریب آلفای در مطالعه] .21[آمد به دست  0.7

کرونباخ جهت بررسی ضریب پایایی محاسبه شد و مقدار 

 دست آمد. به 0.81آن برای نمره کل 

در سال  14(PSS) شدهپرسشنامه استرس ادراک-2

شده  ساخته 15توسط کوهن، کمارک و مرملستین 1983

را در دو بعد درماندگی  شدهادراک استرسمقیاس  .است

این . گیردو خودکارآمدی در ده هفته اخیر اندازه می

ی بوده و شامل دو مؤلفه سؤال 14پرسشنامه دارای 

 اصلی است:

سؤال است.  6شده: این بعد شامل ی ادراکدرماندگ .2-1

 گیرد.در این بعد قرار می 1و  8-2-14-11-3سؤالات 

ؤال را در س 8این بعد  شده:ی ادراکخودکارآمد .2-2

 13و  12-10-9-7-6-5-4 سؤالات گیردبرمی

 گیرد.شده را اندازه میخودکارآمدی ادراک

هرگز( تا ) صفراز  ایدرجه 5هر سؤال در یک طیف 

-7-6-5-4شود. گویه های گذاری می)همیشه( نمره4

( تا همیشه 4) هرگزگیرند نمره معکوس می 13و  9-10

(0.) 

روایی و پایایی این مقیاس در ایران و خارج از ایران 

ی کوهن و ی اولیهمناسب بوده است. در مطالعه

ضرایب پایایی همسانی درونی مقیاس از همکارانش 

. /86. تا /84ای از فای کرونباخ در دامنهطریق ضریب آل

در دو گروه از دانشجویان و یک گروه از افراد سیگاری در 

برنامه ترک به دست آمده است. مقیاس تنیدگی 

داری با رویدادهای زندگی، طور معنیشده بهادراک

از خدمات  یمندهای افسردگی و جسمی، بهرهنشانه

ت از زندگی پایین بهداشتی، اضطراب اجتماعی و رضای

آن را با  یهمبستگ بیضر .گی نشان دادهمبست

روایی پرسشنامه  76/0تا  52/0 نیب یهای شناختنشانه

ی صفایی و شکری در مطالعه ایران در .]22داد ]را نشان 

 شدهخودکارآمدی ادراکی هااسیمقخرده میزان پایایی 

 0.76،0.60 ؛به ترتیب ، نمره کلشدهو درماندگی ادراک

تحلیل عاملی دو عامل خودکارآمدی  .بود 0.80 و

در . ]23[شده را تائید نمودشده و درماندگی ادراکادراک

ی حاضر ضریب آلفای کرونباخ جهت بررسی مطالعه

ضریب پایایی محاسبه شد و مقدار آن برای خودکارآمدی 

 ؛به ترتیب ، نمره کلشدهو درماندگی ادراک شدهادراک

 .بود 0.83 و 0.79،0.72

 د: روش تجزیه تحلیل

 یهاتحلیل اطلاعات از آمار توصیفی شاخص برای
شد. استفاده  یانحراف استاندارد، درصد و فراوان ن،یانگیم

 بیاز ضر رهایمتغ نیب یهمبستگ زانیم یجهت بررس
بر اساس  رهایمتغ ینیبشیو جهت پ رسونیپ یهمبستگ

و چندگانه  یخط ونیرگرس یملاک از روش آمار ریمتغ
آمده از دستهای بهداده لیوتحلهیاستفاده شد. برای تجز

در  0.05شد. سطح معنادار استفاده  SPSS 26افزار نرم
 شد.نظر گرفته 

 ق،یلازم در مورد عنوان تحق حاتیمطالعه توض نیا در
ارائه دش.  هایبه آزمودن قیکار و اهداف تحق یروش اجرا

 لیآگاهانه را قبل از تکم ینامهتیکنندگان رضاشرکت
لازم  یاطیاقدامات احت یها امضا کردند. تمامپرسشنامه

ها، محرمانه آن یو خصوص یشخص میحفظ حر یبرا
 ماندن اطلاعات مربوط لحاظ شد.

 نتایج

نش  ان داد  یش  ناخت تیجمع یهایژگیو یبررس  

بوده  پلمیکنندگان دش  رکت تیراکث لاتیس  طح تحص  

                                                 
1 4 Prercived stress scale 

کنندگان درص  د از ش  رکت 10درص  د(.  3/59اس  ت )

س 25.9و  کلیس شنا صد مدرک کار شتند. یدر  4.8دا

1 5 Cohen, Kamarck& Mermelstein 
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 و )همکار)ان(( رشیدی/   نوع دو

ص صد تح س لاتیدر شنا شتند.  یبالاتر از کار  58.9دا

شرکت شامل زنان مدرصد از  از  41.1و  شدیکنندگان 

درصد از  92. دادندیم لیرا مردان تشک کنندگانشرکت

صد مجرد و  3.7کنندگان متأهل، شرکت صد  4.1در در

نش  ان  2جدول  جینتا (.1مطلقه بودند )جدول ش  ماره 

هن  ده م ید مره  گی  ن ن ع نیا م حراف  ن مره  اری  و ا ن

شده ادراک یخودکارآمد یهاکنندگان در مؤلفهشرکت

سترس ادراکادراک یو درماندگ شده و شده، نمره کل ا

 .باشدیم یدرمان تیتبع

 

 

 

 (N=270)کننده در مطالعه شرکت مارانیب یشناخت تیجمع یهایژگی. و1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 10 27 سیکل تحصیلات

 3/59 160 دیپلم

 9/25 70 کارشناسی

 8/4 13 کارشناسی ارشد و بالاتر

 جنسیت
 9/58 159 زن

 1/41 111 مرد

 وضعیت تاهل

 2/92 249 متأهل

 7/3 10 مجرد

 1/4 11 مطلقه

 

تا نده 2جدول  جین و  نیانگینمره م ینش   ان ده

کت اریانحراف مع فهنمره ش   ر گان در مؤل ند  یهاکن

شده، نمره ادراک یشده و درماندگادراک یخودکارآمد

 .باشدیم یدرمان تیشده و تبعکل استرس ادراک

 

 (N=270) قیتحق یرهایمتغ اریو انحراف مع نیانگی. م2جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

 -77/0 10/0 23/5 32/11 شدهی خودکارآمدی ادراکمؤلفه

 -86/0 -05/0 45/3 26/8 شدهی درماندگی ادراکمؤلفه

 -65/0 05/0 08/8 58/19 شدهنمره کل استرس ادراک

 93/0 14/0 90/7 55/121 تبعیت درمانی

 

ستگ یاجرا فرضشیپ سونیپ یآزمون همب نرمال  ر

ستفاده از روش کجداده عیبودن توز ست که با ا و  یها ا

ش س یدگیک ش یمقدارِ آماره کج دیگرد یبرر  یدگیو ک

+ به دس  ت آمد. علاوه بر آن 2تا -2 نیب رهایمتغ یتمام

ماره رنوفیدر آزمون کولموگروف اس   م از  کیچیه یآ

 جینش   د. در ادامه نتا دارمعنا 05/0در س   طح  رهایمتغ

مورد مطالعه  یرهایمتغ نیب رسونیپ یهمبستگ بیضر
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شماره  ست. 3در جدول  گونه که در جدول همان آمده ا

با  یدرمان تیتبع نیمش   اهده اس   ت، بقابل 3ش   ماره 

 یدرماندگ ی=( و مؤلفهr-59/0) یخودکارآمد یمؤلفه

(66/0-rو نمره کل اس  ترس ادراک )=( 67/0ش  ده-r )=

 است. یرابطه معنادار و منف

 

 

 رهایمتقابل متغ یهای. همبستگ3 جدول

 3 2 1 متغیر

   - شدهاسترس ادراک

  - *95/0 خودکارآمدی

 - *71/0 *89/0 درماندگی

 *-66/0 *-59/0 -*67/0 تبعیت درمانی

 

شده، ادراک یخودکارآمد یهابر اساس مؤلفه یدرمان تیتبع ینیبشیپ یبرا یخط ونیجداگانه رگرس لی. تحل4جدول 

 (N=270شده )شده و نمره کل استرس ادراکادراک یدرماندگ

 R2 AR2 F β t متغیر

 *-12.22 -0.59 149.50 0.35 0.35 شدهادراکی خودکارآمدی مؤلفه

 *-14.73 -0.66 217.00 0.44 0.44 شدهی درماندگی ادراکمؤلفه

 *-14.92 -0.67 222.72 0.45 0.45 شدهنمره کل استرس ادراک

مدنظر قرار  ونیکه در رگرس    یاز مفروض   ات یکی

علاوه بر  ونیرگرس    لیتحل یاجرا فرضشیپ رد،یگیم

ستقلال خطاها )تفاوت بنرمال داده عیتوز  ریمقاد نیها، ا

( ونیتوسط معادله رگرس شدهینیبشیپ ریو مقاد یواقع

س گریکدیاز  ست. به منظور برر شاهدات  یا ستقلال م ا

از  گریکدیخطاها( از  ایمانده  یباق ری)اس   تقلال مقاد

سون  -نیآزمون دورب ستفادهوات ار شد از آنجا که مقد ا

 نیا -باش   د 5/2تا  5/1 نیب دیبا-بود 89/1آماره  نیا

نابرا د؛یمحقق گرد فرضشیپ جدول  نیب تا 4در   جین

به صورت جداگانه  رهایمتغ یبرا یخط ونیرگرس لیتحل

تا آمده اس   ت.  یمؤلفه دهدینش   ان م 4جدول  جین

صد از تبع 35شده ادراک یخودکارآمد را  یدرمان تیدر

؛ 0.59معادل  ریمتغ نیا یبتا برا بیو ضر کندیم نییتب

 44ش   ده ادراک یدرماندگ ی. مؤلفهباش   دیم یو منف

بتا  بیو ض  ر کندیم نییرا تب یدرمان تیدرص  د از تبع

. نمره کل باشدیم ینف؛ و م0.59معادل  ریمتغ نیا یبرا

را به  یدرمان تیدرص   د از تبع 45اس   ترس توانس   ت 

به دس  ت  یبتا بینمود و ض  ر نییتب یص  ورت معنادار

مده  نابرا -0.67آ فه توانیم نیبود؛ ب فت مؤل  یهاگ

ندگادراک یخودکارآمد ش   ده و ادراک یش   ده، درما

را  یدرمان تیتبع یش  ده به ص  ورت منفاس  ترس ادراک

 (.4کنند )جدول یم ینیبشیپ

 

 بحث و نتیجه گیری

از درمان در  تیرابطه تبع یبررساین مطالعه با هدف 

های استرس مؤلفهبا  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب

 و درماندگی شدهشده شامل خودکارآمدی ادراکادراک

به دست آمده نشان  جینتا صورت گرفت. شدهادراک

ی خودکارآمدی دهد بین تبعیت درمانی و مؤلفهمی

شده رابطه معنادار است. و درماندگی ادراک شدهادراک
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 و )همکار)ان(( رشیدی/   نوع دو

هایی خودکارآمدی که با افزایش نمرات مؤلفه بدین معنا

ی کل استرس و نمره شدهشده، درماندگی ادراکادراک

یابد. این شده نمرات تبعیت درمانی کاهش میادراک

پان و ]14همکاران ]های ژو و یافتهیافته با نتایج 

 17آلورز ؛ ]24[و همکاران 16مطالعات فان ]15[همکاران

شده با دادند که استرس ادراکنشان ] 25[همکاران و

 تبعیت درمانی در ارتباط است.

 یفراد با خودکارآمدتوان گفت ادر تبیین این یافته می

 ایدرمان  تیریخود در مد یهاییبه توانا شتریبالا ب

افراد  نیا ن،یاعتماد دارند؛ بنابرا یماریاز ب یریشگیپ

کنند و می یرویپ یاز دستورات درمان شتریاحتمالًا ب

افراد  این نیدرمان دارند. همچن جیاز نتا یکمتر ینگران

از جمله  ،یممکن است در مواجهه با مشکلات درمان

تر مقاوم ،یدرمان یهایدشوار ایداروها  یعوارض جانب

 جه،یکنند. در نت دایپ ییهاحلکنند تا راه یباشند و سع

بگذارند  افراد کمتر احتمال دارد که درمان را ناتمام نیا

 یکنند. خودکارآمد یچیسرپ یدستورات درمان زا ای

در افراد  یریپذتیو مسئول زهیانگ شیتواند موجب افزامی

خود در  ییکه فرد به توانا یادامه درمان شود. زمان یبرا

بتواند  نکهیدرمان مطمئن است، احتمال ا تیریمد

 شتریکند، ب یسازادهیپ یرا به درست یدرمان یهاهیتوص

 ایبالا کمتر احساس اضطراب  یاست. افراد با خودکارآمد

قادرند بدون دلهره به  لیدل نیکنند و به هممی ینگران

که احساس  یدرمان ادامه دهند. در مقابل، افراد

دارند ممکن است از درمان  یترنییپا یخودکارآمد

 از آن دست بکشند. یرویاز پ ایکنند  یدگیفایاحساس ب

 تیشده و تبعادراک یخودکارآمد نیمثبت ب ارتباط

فرد در  یخودکارآمد تیدهد که تقونشان می یدرمان

بهتر از درمان کمک کند.  تیتواند به تبعروند درمان می

 تیریکه باور دارند که قادر به مد یافراد گر،ید یبه عبارت

 یهاهیاحتمال دارد که به توص شتریدرمان خود هستند، ب

به دست  یبهتر جینتا جهینتکنند و در  عمل یدرمان
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 آورند.

ی بین احساس درماندگی و رابطههمچنین در تبیین 

ه احساس ک یابتید مارانیبتوان گفت تبعیت درمانی می

 جهینت نیشده دارند، ممکن است به اادراک یدرماندگ

. ستیمؤثر ن یماریکنترل ب یبرا شانیهابرسند که تلاش

 یبرا یمترک زهیشود که انگباعث می یاحساس ناتوان نیا

 داشته باشند و ممکن است از یاز دستورات درمان یرویپ

 یهاتیانجام فعال ای ،ییغذا میرژ تیرعا روها،مصرف دا

نظر صرف ،کندکمک می ابتیکه به کنترل د یکیزیف

تواند می یو خودمراقبت زهیکاهش در انگ نیکنند. ا

شده ادراک یرا کاهش دهد. درماندگ یدرمان تیتبع

و استرس همراه  یمعمولاً با احساس اضطراب، افسردگ

را  ماریب ییتواند تواناشناختی میروان تیوضع نیاست. ا

 یمارانیها محدود کند. باز درمان یرویو پ رشیپذ یبرا

دارند، ممکن است دچار احساس  یکه احساس درماندگ

 راتییتغ ای یپزشک یاهشوند و از درمان یدگیفایب

است،  یضرور ابتشانید تیبهبود وضع یکه برا یزندگ

 یکنترل چیکند هاحساس می یفرد یاجتناب کنند. وقت

خود  یهاییبه توانا یعیطور طبخود ندارد، به یماریبر ب

عتماد عدم ا نیشود. امی اعتمادیب یماریب تیریدر مد

 رایشود، ز یدرمان یهاهاز برنام تیتواند باعث عدم تبعمی

 تواندینم زیچچیفرد ممکن است احساس کند که ه

ممکن است در  مارانیباین  او را بهبود بخشد. تیوضع

 راتییبه تغ ازیو ن یماریب یهایدگیچیمواجهه با پ

و  ییغذا می)مثل رژ یدر سبک زندگ مدتیطولان

ست افراد ممکن ا نیشوند. ا می( تسلیکیزیف یهاتیفعال

از  ستفادهمانند ا یدرمان یهاهیطور منظم از توصبه

 ایکنند  زیو ورزش پره ییغذا میدر رژ رییتغ ن،یانسول

 کنند. یپوشها چشمطور کامل از آنبه

 18شدهریزینظریه رفتار برنامه توان گفت طبقدر کل می

تواند نگرش منفی نسبت به درمان شده میاسترس ادراک

ایجاد کند، زیرا بیماران ممکن است احساس کنند درمان 

1 8 Theory of Planned Behavior 
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بیمارانی که استرس بالایی دارند، ممکن  .بار اضافی است

 .است باور کنند که قادر به مدیریت درمان نیستند

تواند به کاهش استرس و حمایت اجتماعی می همچنین

 نییتب 19استرس-مدل دیاثز .مک کندبهبود تبعیت ک

دهد که افراد با این مدل نشان میدهد متفاوتی ارائه می

های سطوح بالای استرس ممکن است به دلیل حساسیت

شناختی، توانایی کمتری در مدیریت زیستی یا روان

طور مزمن استرس بیمارانی که به. بیماری داشته باشند

ند، ممکن است نتوانند کنشده بالایی را تجربه میادراک

استرس  .رفتارهای سلامت خود را پایدار نگه دارند

گیری یا تواند عملکرد شناختی بیمار )مثل تصمیممی

 شدهاسترس ادراکد. ریزی درمان( را مختل کنبرنامه

طور مستقیم از طریق کاهش انگیزه، تواند بهمی

 طور غیرمستقیم ازخودکارآمدی و تمرکز بر درمان و به

طریق تقویت رفتارهای ناسازگارانه بر تبعیت از درمان 

 تأثیر بگذارد.

 پژوهش شنهاداتیو پ هاتیمحدود

یی همراه بود از جمله اینکه هاتیمحدوداین مطالعه با  

 60-18ی سنی بازهدر افراد مبتلا به دیابت نوع دو در 

ها به سال مورد بررسی قرار گرفته است. در تعمیم یافته

ی سنی مانند کودکان، نوجوانان و سالمندان هاگروهسایر 

بایست احتیاط شود. همچنین این مطالعه در افراد با می

تحصیلات سیکل و بالاتر صورت گرفته است و در 

بایست احتیاط می سوادکمو  سوادیببه افراد  افتهیمیتعم

شود. در این مطالعه جهت بررسی و ارزیابی تنها از 

ستاندارد بهره برده شد. خودپنداره و های اپرسشنامه

ی ارزیابی اثربخش نحوهکنندگان در این نگرش شرکت

به دلیل خطی نبودن ارتباط بین متغیرهای است. 

، یماریادراک ب ریتأث شودشناختی پیشنهاد میروان

از درمان  تیشده را بر تبعو استرس ادراک یخودکنترل

 یبررس یهای علمدل قینوع دو از طر ابتید مارانیدر ب

 یبرا یمعادلات ساختار یانیمدل ای ریمس لیاز تحل شود.

استفاده  رهایمتغ میرمستقیو غ میمستق ریتأث نییتع

به علت اینکه در ادبیات تحقیقی ارتباط استرس  گردد.

شده شده با تبعیت درمانی به صورت دوگانه مطرحادراک

شده راکاست. بدین معنا که در برخی موارد استرس اد

نقش منفی و در برخی منابع نقش مثبت در تبعیت 

 یانجینقش مشود . پیشنهاد میاستدرمانی داشته 

از درمان  تیو تبع یماریادراک ب نیبشده استرس ادراک

 بررسی شود

 

 یاخلاق اتظملاح

روش  ق،یلازم در مورد عنوان تحق حاتیمطالعه توضررر نیدر ا

ارائرره دش.  هررایبرره آزمودن قیکررار و اهررداف تحق یاجرا

 لیبل از تکمقآگاهانه را  ینامهتیکنندگان رضررراشررررکت

 یلازم برا یاطیمات احتاقدا یها امضررا کردند. تمامپرسررشررنامه

ها، محرمانه ماندن آن یو خ ررروصررر یشرررب ررر میحفظ حر

 اطلاعات مربوط لحاظ شد.

پا نیا :پژوهش اخلاق اصووول از یرویپ له از  قا مهانیم  یدکتر نا

ضر در  یسندهینو ست. کداخلاق پژوهش حا شده ا ستخراج  اول ا

و با شووناسووه اخلاق  یواحد رودهن بررسوو یدانشووهاه آزاد اسوولام

IR.IAU.REC.1401-043 است. مصوب شده 

 :یمال یحام

 یس  ازمان و ش  خص   چیه یاز س  و یمطالعه از نظر مال نیا

 نشده است تیحما

 سپاسگزاری

که  یکنندگان و پزشکانلازم است از شرکت سندگانینو

ندیکردند تشکر نما یمطالعه همکار نیدر ا
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