
 

 

 

  
Journal of Clinical Psychology & Personality    

Vol. 23, No. 2, Serial 45, Autumn & Winter 2025-26, pp 79-86    
DOI: 10.22070/CPAP.2025.19965.1651 

  

Research Article  

 
        

Studying Treatment Adherence in Relation to 

Perceived Self-Efficacy and Perceived Illness in 

Patients with Type 2 Diabetes    
Authors  

 
           
Kazhal Rashidi

 1
, Farah Lotfi Kashani

 2*
, Shahram Vaziri

 3          
1. Ph.D Student, Department of Psychology, Roudehen Branch, Islamic Azad University, 

Roudehen, Tehran, Iran. kazhalrashidi@yahoo.com 

 

2. Associate Professor, Department of Psychology, Medical Sciences Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran. (Corresponding Author) 

 

3. Associate Professor, Department of Psychology, Medical Sciences Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran. shahram.vaziri@gmail.com    
Abstract  

 
Receive Date: 
01/12/2024 

 
Accept Date: 
17/03/2025 
 
 

 

       
Introduction: Type 2 diabetes is a chronic, incurable disease, and adherence to treatment 

plays a crucial role in maintaining the health of affected patients. Therefore, the aim of the 

present study was to examine treatment adherence in relation to perceived self-efficacy and 

perceived recovery among patients with type 2 diabetes. 

Method: The present study was applied and descriptive-correlational in design. The statistical 

population included all type 2 diabetic patients attending medical centers in District 4 of 

Tehran during 2022–2023. The study sample consisted of 270 patients with type 2 diabetes 

who met the inclusion criteria. These individuals were selected using a convenience sampling 

method. To assess the participants, the following questionnaires were used: Illness Perception 

Questionnaire (Broadbent et al., 2006), Treatment Adherence Questionnaire (Modanloo, 

2013), and Cohen's Perceived Stress Scale (1983). After data collection, analysis was 

conducted using Pearson correlation and regression methods with SPSS version 22 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 

accounted for 35%, the perceived helplessness component accounted for 44%, and the total 

perceived stress score accounted for 45% of the variance in treatment adherence, all in a 

statistically significant manner. 

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

helplessness are significantly related to treatment adherence in diabetic patients. Therefore, it 

is essential to consider patients' perceptions of their illness and their levels of perceived stress 

when developing treatment plans.     
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Extended Abstract 

Introduction 

Diabetes mellitus is a significant public health concern 

that adversely affects the quality of life and mental health 

of those affected. Poor management of this condition 

results in sustained hyperglycemia, which is 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 are 

often influenced by their subjective beliefs about their 

health. Therefore, 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]. Effectively 

addressing these stressors 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 employs 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 

based on James Stevens' recommendations, included 270 

participants. Sampling was 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 no 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 questionnaire 

responses. 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 assess 

reliability, yielding values of 0.79 and 0.81 for the 

Perceived Stress Questionnaire and Treatment Adherence 

Questionnaire, respectively. The Perceived Stress 

Questionnaire comprised two dimensions: perceived self-

efficacy and helplessness. Descriptive statistics (mean, 

standard deviation, percentage, frequency) were used to 

summarize the data. Pearson’s correlation coefficient 

assessed relationships between variables, while linear and 

multiple regression analyses were employed to predict 

outcomes based on independent variables. Data analysis 

was performed using SPSS version 26, with the 

significance level set at 0.05. 

Results 

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. Regarding gender distribution, 

58.9% of participants were women, and 41.1% were men. 

In terms of 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 illness was 4.87 years (SD = 2.45). The 

assumption for performing the correlation test is that the 

data distribution is normal, which was examined using 

skewness and kurtosis. The skewness and kurtosis statistics 

for all variables ranged between -2 and +2. The results of 

the correlation coefficients showed a significant negative 

relationship between treatment adherence and self-efficacy 

(r = -0.65) and helplessness (r = -0.66). One of the 

assumptions considered in the regression analysis is the 

independence of errors (the differences between the actual 

values and the values predicted by the regression 

equation). To examine the independence of residuals, the 

Durbin-Watson test was used. Since the value of this 

statistic was 1.89 (within the acceptable range of 1.5 to 

2.5), this assumption was met. 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 was 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 predicted 

treatment adherence. 

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 components of 

perceived stress (self-efficacy and helplessness) and 



       

 

  
Journal of Clinical Psychology & Personality    

Vol. 23, No. 2, Serial 45, Autumn & Winter 2025-26, pp 79-86 
      

 

 

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 results are consistent with previous research. 

According to the diathesis-stress model, individuals 

experiencing high levels of stress may have a 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. It was conducted on individuals with type 2 

diabetes aged 18 to 60 years, so caution should be 

exercised when generalizing the findings to other age 

groups, such as children, adolescents, and the elderly. 

Additionally, the study population consisted of individuals 

with a college education or higher, limiting the 

generalizability to illiterate or poorly educated populations. 

Only standardized questionnaires were used for assessment 

and evaluation. Previous studies have reported mixed 

findings regarding the role of perceived stress in treatment 

adherence, with some indicating a negative effect and 

others a positive one. It is recommended that future 

research investigate the mediating role of perceived stress 

between illness perception and treatment adherence. 
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وقاص   یمااران ب یاه در حفا  ساتمت ا   یدرمااو  تبعیت کٍقابل درمان است  يغیرمسمه  یماریب یک 2وًع  یابتد :مقذمٍ

 ماوذگیضاذٌ ي در  ادراک یمذرآکادخًاز درماان در ارتبااب باا     یات تبع یبررسا  حاضار  پاويَص  از َاذ  دارد.  یاساس

 .بًد 2وًع  یابتمبتت بٍ د یمارانضذٌ در ب ادراک

 یابات دمبتت باٍ   یمارانب یٍضامل کل یبًد. جامعٍ آمار َمبستگی -تًصیفی  وًع از ي از وًع کاربردی ایه پويَص :ريش

 یماار وفر ب 270. ومًوٍ پويَص ضامل ضذ یم 1402-1401ضُر تُران در سال  4مىطقٍ  یکىىذٌ بٍ مراکس درماو مراجعٍ 2وًع 
ٍ  ييريد بٍ مطالعٍ را داضتىذ  یطبًد کٍ ضرا  2وًع یابتمبتت بٍ د ٍ  ريش با  بارای . ضاذوذ  وتخاا  ا دساتر   در گیاری  ومًوا
)ماذاولً    درماان  از تبعیات (؛ م2006 َمکااران   ي)بردبىات   بیمااری  از ادراک َای وامٍ پرسص از کىىذگان ضرکت ارزیابی
ٍ  اطتعاا   یلي تحل یٍتجس َا  دادٌ یآير ( استفادٌ ضذ. پس از جمعم1983ضذٌ )کًَه  ادراک استر  ي (1392 ريش  با

 اوجام ضذ. SPSSV22افسار  با ورم یًني رگرس یرسًنپ

 اسااتر  کاال وماارٌ ي( =r-66/0) یدرماوااذگ مؤلفاا   (=r-59/0) یخًدکارآمااذ مؤلفاا بااا  یدرماااو یااتتبع یهباا :وتااای 

  مؤلفاا درصااذ  35 ضااذٌ ادراک خًدکارآمااذی َمچىاایه  مؤلفاا اساات.  ی( رابطااٍ معىااادار ي مىفاا=r-67/0) ضااذٌ ادراک
 .کردوذ ییهتب یرا بٍ صًر  معىادار یدرماو یتتبع از درصذ 45کل استر   ومرٌ يدرصذ  44 ضذٌ ادراک درماوذگی

ٌ  ادراک کٍ خًدکارآمذی دَذ می وطان پويَص ایه َای یافتٍ :گيری بحث ي وتيجٍ ضاذٌ باا    ادراک درماواذگی  ي ضاذ

دیابتی بایاذ    رانیماب یدرماو َای بروامٍ یهتذي در بىابرایه  رابطٍ معىاداری داروذ. 2یابتمبتت بٍ د یماراندر ب یدرماو یتتبع
 .ای ضًد يیوٌضذٌ تًجٍ  استر  ادراک یسانم یماری َا از ب ادراک آن بٍ
  

  هب کلیدواژه
 .2 وًع دیابت خًدکارآمذی  ی از درمان  درماوذگ یتتبع 

 پست الکتزونیکی 
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 ممدمٍ

ٖ  ثْساؼکت  هؽکى   ٗه زٗبثت ٕ  ػوکَه ِ  اظکت  خکس  وک

 ٗککستْس را هجکک ت ث٘وککبراى رٍاى ظککتهت ٍ زًککس ٖ و٘ف٘ککت

 ٗبثکت ثْساؼکت ز  ٖعجك  سارغ ظبزهبى خْکبً ]. 1] وٌس هٖ

 ٘کر ٍه هري ٘ساى. هاظتًفر  ٘لَ٘ىه 1.5هري  ٘نػبه  هع م

 ٕوکبر ٘ث يٗک ا. اظکت  ثکَزُ  ـؼَزٕ وٌَى تبم  2000از ظبل 

زرـکس  ٍ   7ثسر عکبنى    بى٘ک زر ه رٍ٘ه ػلت هري ي٘ؼؽو

 َ٘عؼک  ٘کساى ه ].2[ زرـس  زر خْکبى اظکت   15افراز هعي  

زرـس ثکروٍرز ؼکسُ    8عَر ه َظظ حسٍز  ثِ ٗراىزر ا ٗبثتز

 .5[ رظکس ٖ ه ٘سزرـس ً 14از  ٘ػثِ ث ٗسزاظت وِ زر ؼْر 

هٌدر ثِ ثکبن رفک ي ظکغن لٌکس      ٘وبرٕث ٗيا ٘فضؼ وٌ رل]

 اٗدکبز  ثب لَٕ ثع٘بر ٔراثغوِ   رززٖ ه هستٖ ذَى زر عَنً

 ّبٕ ث٘وبرٍٕ  2ًفرٍپبتٖ ،1رتٌَ٘پبتٖ ّوچَى هسهٌٖ ػَارق

ِ ػَارق ثب ّس [. اٗي 2[ زارز 3ٖػرٍل ٖللج ٕ  ٌٗک  ٖزرهکبً  ّکب

ٕ  ث٘وبرٕ ؼٌبذ ٖ، رٍاىثبن، هؽىتت  اذک تل زر   يهکسه  ّکب

ٕ  حوبٗکت  وکبّػ  ؼغلٖ، ػولىرز  ّٖوجعک    ٖاخ وکبػ  ّکب

 تٌْکب  ً٘عکت  زرهبى لبث  ث٘وبرٕ اٗي وِ وًدب از ] .5-6[ زارز

 ] .7[ اظکت  زرهبًٖ تجؼ٘ت ػَارق از پ٘ؽ ٘رٕ ٍ وٌ رل راُ

 ٗکن زر رش اذک تل  هَخکت  تَاًکس  هٖزرهبى  ازًىرزى  تجؼ٘ت

ظَءهفککرم هککَاز،  ٖ،ظککجه زًککس  ٖ،ثککسً ٘ککتفؼبل ٖٗ،غکک ا

ٖ  ٍزرهکبى   ٘ ٘رٕخلعبت پ ٖ،زظ َرات زارٍئ را  ذَزًظکبرت

ثسر عکبنى   ٘کبى اظت وِ زر ه ٖحبل زر[. اٗي 8[ ؼبه  ؼَز

 رازرـکس از زارٍّکب    50تکب   30هکسهي،   ّبٕ ٘وبرٕهج ت ثِ ث

ظبنًِ حسٍز  وهبرّب عجك ] .9[وٌٌسٖ عجك زظ َر هفرم ًو

خکبى ذکَز را از    ٖزرهکبً  ًىکرزى  تجؼ٘کت  ٘ زل ثِ 125000

 ] .7[ زٌّس هٖزظت 

ٖ  ًىکرزى  تجؼ٘کت  ثرإ ه ؼسزٕ زنٗ   وٌکَى  تکب  زرهکبً

ٕ زر هکَرز پب  ٘کبت ازث ٖثررظک  .اظت ؼسُ هغرح  ٘وکبر ث ٗجٌکس

ثر فرق هٌفؼک    ٖاز هغبلؼبت لجل ٘برٕوِ ثع زّس هًٖؽبى 

اظک َار   ٖپسؼکى  ّٕکب  اٍ از زظ َرالؼو  ٘رٍٕپ ٍ ٘وبرثَزى ث

ٖ  اثؼکبز ثکِ   ٖتَخکِ ووک   خْکت  ّوک٘ي  ثِاًس.  ثَزُ  ٍ ّ٘دکبً

 ٗبثکت هج ت ثکِ ز  ث٘وبراى[. 10]ؼسُ اظت  ٘وبراىث ؼٌبذ ٖ

ٕ  اظ رض ٖ را رٍزاًکِ تدرثکِ    ٖهر لفک  ّکب  ٗکت رػب ؛وٌٌکس  هک

لٌس ذکَى   ّبٕ ًَظبىهفرم هساٍم زارٍ ٍ  ٖ،زرهبً ّبٕ رشٗن

 زر ]. 11[اظت ٘وبراىث ٗياظ رض زر ا ٖاز خولِ ػَاه  زائو

                                                 
1. Retinopathy. 

2. Nephropathy. 

3. Cardiovascular Disease. 

هبًٌکس َّرهکَى رؼکس     ّکب  َّرهَى ٗراظ رض ظب تدرثٔزهبى 

ثبن  هَخت ّب َّرهَى ٗيوِ ا  رزًس هٖترؼن  ٘سً ٍوَرت٘سٍل

. ثکبن رفک ي لٌکس ذکَى زر زهکبى       رزًکس  هٖرف ي لٌس ذَى 

 ٘ياظت وِ ثِ هٌظکَر تک ه   ٘سَٗلَشٗىٖف هىبً٘عوٖاظ رض، 

اظک رض   ثٌکبثراٗي ؛  ٘رز هٖهغس زر ثسى اًدبم  ٘بزلٌس هَرز ً

ٕ  ًَظبى ٗػهَخت افسا هؽکىتت   ٗسلٌکس ذکَى ٍ تؽکس    ّکب

ٖ  ٗبثتهج ت ثِ ز ٘وبراىث ؼکسُ   اظک رض ازران [. 12[ؼکَز  هک

ظکتهت اظکت وکِ ثکِ      ٖؼٌبظک  هْن زر رٍاى ٘ناز هفبّ ٗىٖ

 ٍٖٗ تَاًکب  ٖزًکس   ّٕکب  زرن فرز از فؽبرّب ٍ چکبلػ  ٘ساىه

ؼکسُ ؼکبه  زٍ    ّکب اؼکبرُ زارز. اظک رض ازران    همبثلِ ثکب وى 

 ٖزرهبًککس  ٍ 4ؼککسُ ازران ٕذَزوبروهککس ٘ککسٕول ٔهؤلفکک

ٕ ؼسُ زر ث ازران ٕذَزوبروهس ] .11[اظت 5ؼسُ ازران  ٘وکبر

 ٘وکبرٕ، ث ٗرٗتهکس  ٕذکَز ثکرا   ٖٗتَاًکب  ٓثِ ثبٍر فکرز زرثکبر  

هکرتجظ ثکب ظکتهت     ّٕب ثِ زرهبى ٍ همبثلِ ثب چبلػ ٗجٌسٕپب

ثٌکسٍرا   ٖؼکٌبذت اخ وکبػ   ٔٗک هفَْم از ًظر ٗياؼبرُ زارز. ا

ظککتهت رٍاى ٍ  ٍٓ زر حککَز  ٘ککرزٖ   ظرچؽککوِ هککم1986 

ٕ ثر پ ٖهْو ٘رت ث ٖ،پسؼى اظکبض   ثکر زارز.  ٖزرهکبً  ٘بهکسّب

تدکبرة هَفکك   ؼک ِ،     6ثٌکسٍرا  ٖؼکٌبذت اخ وکبػ   ًِٗظر

ذکبًَازُ   ٗکب ٍ ثبزذَرز هثجت از پسؼکه   ٗ راىاز ز ٘رٕ  ال َ

 ٘کت تجؼ ٘دکِ، زازُ ٍ زرً  ٗػرا افکسا  ٕذَزوبروهکس  تَاًسٖ ه

 ٘ؽکٌْبز پ ٖثْساؼ  ٕ. هسل ثبٍرّب]12[وٌس ٗترا تمَ ٖزرهبً

ٕ از ػَاهک  ول  ٗىٖ ٕوِ ذَزوبروهس وٌسٖ ه  ٘کت زر تجؼ ٘کس

هبًٌکس زرن ؼکست    ٖهکسل، ػکَاهل   ٗکي ا عجكاظت.  ٖزرهبً

ثکر راثغکِ    ٘کس ً ٖزرهبى ٍ هَاًکغ اح وکبل   ٕظَزهٌس ٘وبرٕ،ث

ٍ  7شٍ ّککبٕ ٗبف ککِ[. 13]اثر  ارًککس ٘ککتٍ تجؼ ٕذَزوبروهککس

 تَاًس هٖ ؼسُ ازران ذَزوبروهسٕوِ  زّس هّٖوىبراى ًؽبى 

 ثٌ٘ککٖ پکک٘ػ ٖللجکک ٘وککبراىرا زر ث ٖزرهککبً ٘ککتتجؼ ٘ککساىه

ٕ ٍ ّوىبراى  8پبى زٗ رٕ ٔهغبلؼ زر[. 14[وٌس  ذَزوبروهکس

ٕ  ؼبذؿاز  ٗىٖ ػٌَاى ثِرا   ٘کت تجؼ ٘کساى زر ه اثکرثرػ  ّکب

 ] .15[اًس ورزُ ٖزر ظبلوٌساى هؼرف ٖزرهبً

ِ  ٖاحعکبض زرهبًکس    ٘کساى ه ٖعرف از ٖ  ػٌکَاى  ثک از  ٗىک

 ٘کت تجؼ ٕثکرا  ٖهکبًؼ  تَاًس هٖ ؼسُ ازراناظ رض  ّبٕ هؤلفِ

 ٗرٗتهس ٖٗثب وبّػ تَاًب ٖثبؼس. از وًدب وِ زرهبًس  ٖزرهبً

ثکر   ٖهٌفک  ٘رتک ث  تَاًکس ٖ ه ٘ره غ ٗيزر ارتجبط اظت ا ٖزرهبً

                                                 
4. Perceived Self-Efficacy. 

5. Perceived Helplessness. 

6. Social Cognitive Theory. 
7. Zhou. 

8. Pan. 
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 ٖزرهبًکس   ٔٗک . ثکر اظکبض ًظر  1زاؼ ِ ثبؼکس  ٖزرهبً ٘تؼتج

ٕ ث ٗرٗتا کر فکرز زر   ؼک ِ زر هکس     2ؼسُ وهَذ ِ  ٗکب  ٘وکبر

از زرهبى احعبض ؼىعت ورزُ ثبؼس، هوىي اظت زر  ٘رٍٕپ

از  ٘تتجؼ ٕثرا ٖعَر هٌفؼتًِ رف بر وٌس ٍ تتؼ ثِ ٘سً ٌٗسُو

ثکر   ٖوٌ رلک  ٘چوکِ ّک   وٌس هٖ احعبضزرهبى ًىٌس. ا ر فرز 

. ثکبٍر ثکِ   ٗبثسٖ زرهبى وبّػ ه ٕثرا اغ اً ٘سًُسارز  ٘وبرٕث

وى را زرظت اخرا وٌکس   تَاًسٖ ًو ٗب ً٘عت هؤثر زرهبى ٌٗىِا

 ٖوکِ زر عک   ّوچٌکبى  ] .16را وبّػ زّس ] ٘تتجؼ تَاًس هٖ

 ٗحً کب  ،ٍ ّوىبراًػ اًدکبم زازًکس   3راز - ّوبهبوِ  إ هغبلؼِ

 ٘وبراىث ٖرهبًز ٘تثب تجؼ ٖاحعبض زرهبًس  ٘ساىًؽبى زاز ه

زارز ٍ ثکب وکبّػ احعکبض     ٕارتجکبط هؼٌکبزار   َٕ٘ول ًَ٘سپ

افکراز   ٗکي را زر ا ٖزرهکبً  ٘کت تجؼ ٘کساى ه تَاى هٖ ٖزرهبًس 

ٍ  اٗىعکککٖ ٗ کککرٕز اذ٘کککر ٔهغبلؼککک زر ] .17[زاز ٗػافکککسا

 ٖزرهبًکس   احعکبض وکِ   ٘سًسرظک  ٘دًِ  ٗيثِ ا 4ّوىبراًػ

ٕ ث ٗرٗتهکس  ٖٗثبػث وکبّػ تَاًکب   تحکت   ٘وکبراى زر ث ٘وکبر

 ] .18[ؼسُ اظت ّوَزٗبل٘س

 ٖاز زرهکبى ػبهک  اـکل    تجؼ٘کت  ، فکت  تکَاى  هٖو   زر

ٕ زرهکبى زر   ثکبلمَٓ  ٘تثِ لبثل ٗبثٖ زظت ٕ  ث٘وکبر هکسهي   ّکب

 سارغ ؼکسُ اظکت وکِ     هىرراًهر لف  ّبٕ پصٍّػ زر .اظت

ًکبهغلَة وکبّػ    ٌٖ٘ثبل ٘بهسّبٕاز زرهبى ثب پ ورزى تجؼ٘ت

 هٌککبثغ از ٘ؽکک رثککِ اظک فبزُ ث  ٘ککبزٍ ً] 19] ٖزًککس  ٘ف٘کت و

 عراحٖ زر لسم ًرع ٘ي. ثبؼس هٖارتجبط  زر ظتهت هرالجت

هجک ت ثکِ    ٘وکبراى ث ٖزرهکبً  ٘تتجؼ ٗػافسا ٕثرا هؤثر ٔثرًبه

ٖ  پک٘ػ ػَاهک    ٖٗؼٌبظکب  2ًَع  ٗبثتز  تجؼ٘کت  ٓوٌٌکس  ثٌ٘ک

 ٘کت تجؼ ٖهغبلؼِ ثب ّسم ثررظ ٗيا ثٌبثراٗي؛ ثبؼس هٖ ٖزرهبً

 هبًس ٖؼکسُ ٍ زر  ازران ٕهسرووبزذَاز زرهبى زر ارتجبط ثب 

 ًَع زٍ ـَرت  رفت. ٗبثتهج ت ثِ ز ٘وبراىؼسُ زر ث ازران

 ريش

 ٔاظت. خبهؼ ّٖوجع   - ٘فٖتَـ ًَع از حبضر پصٍّػ

ِ  2ًَع  ٗبث ٖز ٘وبراىث ِ٘ؼبه  ول وهبرٕ وٌٌکسُ ثکِ    هراخؼک

 1402-1401ؼْر تْکراى زر ظکبل    4هٌغمِ  ٖهراوس زرهبً

 ؽٌْبز٘پ از حبضر ك٘تحم رز ًوًَِ حدن ي٘٘تؼ ٕثرا. ؼس هٖ

ًفر اً رکبة   270اظ فبزُ ؼس. حدن ًوًَِ  5ًَط٘اظ  وس٘خ

                                                 
1. Stamoulis. 

2. Learned Helplessness Theory. 

3. Hamama-Raz. 
4. Xie. 

5. Stevens. 

 ث٘وبراى ه٘بى ازثِ رٍغ زر زظ رض   ٘رٕ ًوًَِ[. 20[ؼسًس

ؼْر  4هٌغمِ  ٖوٌٌسُ ثِ هراوس زرهبً هراخؼِ، 2ًَع  ٗبث ٖز

ـککَرت  رفککت.    1402هبّککِ زٍم ظککبل   تْککراى زر ؼککػ 

 از وو کر  ٍ ظبل 18 ثبنٕ ظيهَرز هغبلؼِ ؼبه   ٘برّبٕهؼ

 ،ًکَع زٍم تَظکظ ه رفکؿ غکسز     ٗبثتز ٘ؿتؽر ،ظبل 60

ثکِ   هجک ت ًجکَزى   ،  ؼ ِ ثبؼس ٘وبرٕظبل از ث ٗهاز  ٘ػث

 هؽککىتت ثککًِساؼکک ي  اثکک ت زٗبثککت،هککسهي خککس  ٘وککبرٕث

ٖ  ٖزّک  ذکَز سارغ ثر اظکبض   رٍاًپسؼىٖ  ٘وکبراى . ثؼکس  هک

ٖ  هؽکىتت  زل٘ک   ثِ وِ زرـَرتٖ ٖ  ٗکب  خعکوبً  تحکت  رٍاًک

حکسال    ٘تتتحفک  ؼکسًس،  هٖثَزًس از هغبلؼِ ذبرج  زرهبى

ٕ  ّوچٌک٘ي . اػ ٘کبز  ًساؼک ي  ٘ى ،ظ ثکِ   ٗک  وکِ توب  افکراز

تىو٘ک    ًکبلؿ  ٗبهؼ جر  ٘رغ ًبهِ پرظػ ٗبًساؼ ٌس  ّٕوىبر

نزم  ٘حبتازاهِ تَضک  زراز هغبلؼِ ذبرج ؼسًس.  ورزُ ثَزًس،

 ؼسُ اظت. وٍرزُ ّب ًبهِ پرظػزر ذفَؾ 

زر  :(2931اس درمان مدداووً    یتوامٍ تبع پزسص. 1

ٖ  ّسم ثبتَظّظ هساًلَ  1392ظبل   از تجؼ٘کت  ه٘کساى  ثررظک

 اٗکي . اظکت  ُؼس ٖظٌد ٍ رٍاى ٖث٘وبراى هسهي عراح زرهبى

، 1اّ وبم زر زرهکبى    ٘غِح 7ٍ  ِٗ َ 40 ًٕبهِ زارا پرظػ

ثِ هؽبروت زر زرهبى  ٗ  ، توب32، 30، 29، 13، 8، 7، 8، 3

تغکبثك زرهکبى    ٖٗ ، تَاًب36، 27، 21، 16، 12، 11، 10، 9 

زرهبى ثکب   ٘كتلف ، 26، 25، 22، 20، 18، 5، 4، 2  ٖثب زًس 

، 17، 15اـککرار ثککِ زرهککبى   ، 31، 28، 19، 14، 6  ٖزًککس 

زر  ٘ر  ٍ تککساث40، 37، 35، 34 ، تؼْککس ثککِ زرهککبى  24، 23

ِ  5 زرپرظکػ  . ّکر  ثبؼکس ٖ   ه39، 38زرهبى   ٕاخرا   سٌٗک

ًوکرُ   200ـفر تب  ٘بضاظت. و  هم  َٖٗ دپبظ لبث  ل٘ىرت

پکٌح   ٘کبض وِ ثکب اظک فبزُ از هم   زّسٖ را ثِ ذَز اذ فبؾ ه

ِ  س « وکبهتً هککَافمن »تکب  « وکبهتً هرککبلفن »از  ٘ىکرت ل إ ٌٗک

 .ؼَزٖ ه ٘بززّٖاه 

 ٕ  رٍاٖٗ ـَر1392هساًلَ ٍ ّوىبراى   ٔاٍل٘زر تحم٘ك 

لکرار  رفکت.    ٘سهَرز تبئ  بزاىاظاثسار تَظظ  ٗيا ٍٖٗ هح َا

از زرهبى ثب اظ فبزُ از رٍغ وزهَى هدسز  ٘تاثسار تجؼ ٖپبٗبٗ

ثکَز.   =875/0r ٖظٌد٘س وکِ زر هغبلؼکِ ضکرٗت ّوجعک      

 ضکرٗت ٍ  وهسثِ زظت  0.91هؼبزل  ٖٗهح َا ٖٗرٍا ؼبذؿ

 ظک٘س  ٔهغبلؼک  زرثکَز.   0.92 وهکسُ ورًٍجبخ ثِ زظکت   ولفبٕ

ٖ رٍا ؼبذؿ هساًلَ ٍ زازُ حبخٖ رف٘ؼٖ، فبعوٖ، َ  ٗک  ٕهح ک

 ٗتضر ٍ ؼس ٘س ٗت ٖػبهل ٘ تحل ٗكاز عر ّب هؤلفِ .ؼس ٘س ٗت

 ٔهغبلؼک  زر ] .21[ثکِ زظکت وهکس     0.7 ٕورًٍجبخ ثکبن  ولفبٕ

ٖ پب ٗتضکر  ٖخْکت ثررظک   ورًٍجبخ ولفبٕ ٗتضر حبضر  ٗکبٗ
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 .وهسثِ زظت  0.81ًورُ و   ٕهحبظجِ ؼس ٍ همسار وى ثرا

ٌ  ادران استزس پزسطىامٍ. 2  ظکبل  زر :PSS)2  ضدد

ِ  2هرهلع ٘ي ٍ ووبرن وَّي، تَظظم  1983  ؼکسُ  ظکبذ 

ٖ  ثؼکس  زٍ زر را ؼسُ ازران اظ رض هم٘بض. اظت  ٍ زرهبًکس 

 اٗککي.  ٘ککرز هککٖ اًککسازُ اذ٘ککر ّف ککِ زُ زر ذَزوبروهککسٕ

ٖ  ٔهؤلفک  زٍ ؼبه  ٍ ثَزُ پرظػ 14 زارإ ًبهِ پرظػ  اـکل

 :اظت

 پرظکػ  6 ؼبه  ثؼس اٗي :ضدٌ ادران درماودگی. 2. 2

ٕ  پرظػ. اظت  لکرار  ثؼکس  اٗکي  زر 1 ٍ 8، 2، 14، 11، 3 ّکب

 . ٘رز هٖ

 را پرظکػ  8 ثؼس اٗي: ضدٌ ادران خًدکارآمدی. 1. 2

 13 ٍ 12، 10، 9، 7، 6، 5، 4 ّککبٕ پرظککػ ، ٘ککرز ثرهککٖ زر

 . ٘رز هٖ اًسازُ را ؼسُ ازران ذَزوبروهسٕ

 تکب   ّر کس   ـکفر  از إ زرخِ 5 ع٘ف ٗه زر پرظػ ّر

ِ . ؼکَز  هٖ   ارٕ ًورُ  ّو٘ؽِ 4 ٕ   َٗک ، 9، 7، 6، 5، 4 ّکب

  .0  ّو٘ؽِ تب  4  ّر س  ٘رًس هٖ هؼىَض ًورُ 13 ٍ 10

 اٗکراى  از ذکبرج  ٍ اٗکراى  زر هم٘کبض  اٗکي  پبٗبٖٗ ٍ رٍاٖٗ

ِ  ٔهغبلؼ زر. اظت ثَزُ هٌبظت  ّوىکبراًػ  ٍ وکَّي  ٕ اٍل٘ک

 ولفبٕ ضرٗت عرٗك از هم٘بض زرًٍٖ ّوعبًٖ پبٗبٖٗ ضراٗت

 از  کککرٍُ زٍ زر/. 86 تکککب/. 84 از إزاهٌکککِ زر ورًٍجکککبخ

ِ  زر ظ٘ برٕ افراز از  رٍُ ٗه ٍ زاًؽدَٗبى ِ  تکرن  ثرًبهک  ثک

 عککَر ثککِ ؼککسُ ازران تٌ٘ککس ٖ هم٘ککبض. اظککت وهککسُ زظککت

ٕ  ثب زارٕ هؼٌٖ ِ  زًکس ٖ،  رٍٗکسازّب ٕ  ًؽکبً ٖ  ّکب  ٍ افعکرز 

ٖ  اضغراة ثْساؼ ٖ، ذسهبت از هٌسٕ ثْرُ خعوٖ،  اخ وکبػ

 ٗت. ضککرزاز ًؽککبى ّوجعکک  ٖ پککبٗ٘ي زًککس ٖ از رضککبٗت ٍ

 76/0تکب   52/0 ٘يثک  ٖؼکٌبذ   ّٕب وى را ثب ًؽبًِ ّٖوجع  

ِ  پرظػ رٍاٖٗ  ٔهغبلؼک  زر ٗکراى . زر ا]22را ًؽکبى زاز ]  ًبهک

 ّککبٕ ٘ککبضهم ذککرزُ ٗککبٖٗپب ٘ککساىه ٍٕ ؼککىر ـککفبٖٗ

ًوکرُ وک     ؼسُ، ازران زرهبًس ٖ ٍ ؼسُ ازران ذَزوبروهسٕ

زٍ ػبهک    ٖػکبهل  ٘ک  تحل .ثَز 0.80ٍ  0.76،0.60 ٘ت؛ثِ ترت

 ٘کس  ٗترا  ؼکسُ  ازران ٍٖ زرهبًکس   ؼکسُ  ازران ذَزوبروهسٕ

ٕ  ٗتضر حبضر ٔهغبلؼ زر. ]23[ ًوَز خْکت   ورًٍجکبخ  ولفکب

 ٕهحبظککجِ ؼککس ٍ همککسار وى ثککرا  ٗککبٖٗپب ٗتضککر ٖثررظکک

 وک   ًٓوکر  ؼسُ، ازران زرهبًس ٖ ٍ ؼسُ ازران ذَزوبروهسٕ

 .ثَز 0.83ٍ  0.79،0.72 ٘ت؛ثِ ترت

                                                 
1. Prercived stress scale. 

2. Cohen, Kamarck & Mermelstein. 

ٖ اعتػکبت از وهکبر    تحل٘ک   ثرإ ٕ  ؼکبذؿ  تَـک٘ف  ّکب

ؼکس.   اظک فبزُ   ٖاًحرام اظ بًسارز، زرـکس ٍ فراٍاًک   ٘بً ٘ي،ه

 ٗتاز ضکر  ه غ٘رّکب  ٘يثک  ّٖوجعک    ٘کساى ه ٖخْت ثررظک 

ٖ  پ٘ػٍ خْت  پ٘رظَى ّٖوجع   ثکر اظکبض    ه غ٘رّکب  ثٌ٘ک

ِ ٍ  ٖذغک  ر رظکَ٘ى  ٕهکتن از رٍغ وهکبر   ٘ره غ  چٌس بًک

ِ  ّبٕ زُزا ٍتحل٘  تدسِٗاظ فبزُ ؼس. ثرإ  از  وهکسُ  زظکت  ثک

زر ًظکر   0.05ؼس. ظغن هؼٌبزار  اظ فبزُ  SPSS 26 افسار ًرم

 ؼس.  رف ِ 

 تحم٘کك،  ػٌکَاى  هَرز زر نزم ٘حبتتَض هغبلؼِ اٗي زر

ٖ  ثِ تحم٘ك اّسام ٍ وبر اخرإ رٍغ ِ  ّکب  وزهکَزً . سؼک  ارائک

 ٘کک و بّبًککِ را لجکک  از تىو ًٔبهکک ٗترضککب وٌٌککس بى ؼککروت

ٖ الکساهبت اح   ٖورزًکس. توکبه  ّب اهضکب   ًبهِ پرظػ نزم  ٘کبع

ّب، هحرهبًِ هبًکسى   وى ٍٖ ذفَـ ٖؼرف ٗنحفؼ حر ٕثرا

 .ؼس لحبػاعتػبت هرثَط 

 َا یافتٍ

 ظکغن  ،زاز ًؽکبى  ٖؼکٌبذ   ت٘ک خوؼ ّٕبٖ ص ٍٗ ٖثررظ

 3/59  اظکت  ثکَزُ  پلنٗک ز وٌٌس بى ؼروت ث٘ؽ ر تت٘تحف

 زرـکس  25.9 ٍ ى ٘ظ وٌٌس بى ؼروت از زرـس 10 . زرـس

 از ثکبنتر  تت٘تحفک  زرـکس  4.8 .زاؼک ٌس  ٖوبرؼٌبظ هسرن

 ؼکبه   وٌٌکس بى  ؼکروت  از زرـس 58.9. زاؼ ٌس ٖوبرؼٌبظ

 تؽکى٘   هکرزاى  را وٌٌکس بى  ؼکروت  از 41.1 ٍ ؼس هٖ زًبى

 زرـکس  3.7 ه  ّک ،  وٌٌس بى ؼروت از زرـس 92. زازًس هٖ

  .1 ؼوبرُ خسٍل  ثَزًس هغلمِ زرـس 4.1 ٍ هدرز
      

ضىاختی بیماران جمعیت َای يیژگی .2جديل   

کىىدٌ در مطالعٍ ضزکت   
    

 درصذ فراياوی  متغير

 تحف٘تت

 10 27 ظ٘ى 

 3/59 160 زٗپلن

 9/25 70 وبرزاًٖ ٍ وبرؼٌبظٖ

 8/4 13 ثبنتر ٍ ارؼس وبرؼٌبظٖ

 خٌع٘ت
 9/58 159 زى

 1/41 111 هرز

 ّ  ت ٍضؼ٘ت

 2/92 249 ه  ّ 

 7/3 10 هدرز

 1/4 11 هغلمِ
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 اًحکرام  ٍ ه٘کبً ٘ي  ًوکرُ  ٓزٌّکس  ًؽکبى  2 خسٍل ً بٗح

ِ  زر وٌٌکس بى  ؼکروت  ًورُ هؼ٘بر ٕ  هؤلفک ٕ  ّکب  ذَزوبروهکس

 اظکک رض وکک  ًوککرُ ؼککسُ، ازران زرهبًککس ٖ ٍ ؼککسُ ازران

 .ثبؼس هٖ زرهبًٖ تجؼ٘ت ٍ ؼسُ ازران
  

. میاوگیه ي اوحزاف معیار متغیزَای تحمیك1جديل   
  

 کشيذگی چًلگی معيار اوحراف مياوگيه متغير

 ذَزوبروهسٕ

 ؼسُ ازران
32/11 23/5 10/0 77/0- 

 زرهبًس ٖ

 ؼسُ ازران
26/8 45/3 05/0- 86/0- 

 اظ رض

 ؼسُ ازران
58/19 08/8 05/0 65/0- 

 93/0 14/0 90/7 55/121 زرهبًٖ تجؼ٘ت
      

ثَزى  ًرهبل ٘رظَىپ ٖوزهَى ّوجع   ٕاخرا فرق پ٘ػ

 ٘س ٍٖ وؽک  ٖاظت وِ ثب اظ فبزُ از رٍغ ودک  ّب زازُ ٗغتَز

 ٘رّبه غ ٖتوبه ٘س ٍٖ وؽ ٖهمسارِ وهبرُ ود ،ٗس رز ٖثررظ

ثککر وى زر وزهککَى  ػککتٍُ. وهککس+ ثککِ زظککت 2تککب -2 ٘يثکک
زر ظکغن   ٘رّکب از ه غ ٗکه  ٘چّک  ٓوهکبر  ٘رًَموَلوَ رٍم اظو

 ٘رظکَى پ ّٖوجعک    ٗتضر ٗحهؼٌبزار ًؽس. زر ازاهِ ً ب 05/0

 .اظت وهسُ 3 ؼوبرُ خسٍل زرز هغبلؼِ هَر ٘رّبٕه غ ٘يث
  

َای متمابل متغیزَا یَمبستگ .9جديل   
  

 4 3 2 1 َا مقياس

    - ؼسُ ازران اظ رض

   - *95/0 ذَزوبروهسٕ

  - *71/0 *89/0 زرهبًس ٖ

 - *-66/0 *-59/0 -*67/0 زرهبًٖ تجؼ٘ت
 

 هؼٌبزار اظت <001/0P ظغن زر ضراٗت ّوِ: تَخِ
  

 اظکت،  هؽکبّسُ  لبثک   3 ؼکوبرُ وِ زر خسٍل   ًَِ ّوبى

ٖ  تجؼ٘کت  ث٘ي   ٍ =r-59/0  ٕذَزوبروهکس  ٔهؤلفک ثکب   زرهکبً

 ؼکسُ  ازرانًورُ و  اظک رض   ٍ  =r-66/0  ٖزرهبًس  ٔهؤلف

 67/0-r=ٖاز هفرٍضکبت  ٖىک ٗاظکت.   ٌفٖ  راثغِ هؼٌبزار ٍ ه 

  ٘رز،ٖ هسًظر لرار ه َ٘ىوِ زر ر رظ

 ًرهبل تَزٗغ ثر ػتٍُ ر رظَ٘ى تحل٘  اخرإ فرق پ٘ػ

ٖ  همبزٗر ث٘ي تفبٍت  ذغبّب اظ متل ّب، زازُ  همکبزٗر  ٍ ٍالؼک

ِ . اظت ٗىسٗ ر از  ر رظَ٘ى هؼبزلِ تَظظ ؼسُ ثٌٖ٘ پ٘ػ  ثک

ٖ  همکبزٗر  اظک متل   هؽکبّسات  اظک متل  ثررظٖ هٌظَر  ثکبل

 ٍاتعکَى  - زٍرثک٘ي  وزهکَى  از ٗىکسٗ ر  از  ذغبّکب  ٗکب  هبًسُ

 ث٘ي ثبٗس - ثَز 89/1 وهبرُ اٗي همسار وِ وًدب از ؼس اظ فبزُ

 زر ثٌبثراٗي  رزٗس؛ هحمك فرق پ٘ػ اٗي - ثبؼس 5/2 تب 5/1

ٖ  ر رظکَ٘ى  تحل٘  ً بٗح 4 خسٍل ٕ  ذغک ِ  ه غ٘رّکب  ثکرا  ثک

 .اظت وهسُ خسا بًِ ـَرت
 

بیىی  . تحویل جداگاوٍ رگزسیًن خطی بزای پیص4جديل 
َای خًدکارآمدی  تبعیت درماوی بز اساس مؤلفٍ

ضدٌ ي ومزٌ کل استزس  ضدٌ، درماودگی ادران ادران

 (N=172 ضدٌ  ادران
  

 R2 AR2 F β t متغير

 ذَزوبروهسٕ ٔهؤلف

 ؼسُ ازران
0.35 0.35 149.50 0.59- 12.22-* 

 زرهبًس ٖ ٔهؤلف

 ؼسُ ازران
0.44 0.44 217.00 0.66- 14.73-* 

 اظ رض و  ًورُ

 ؼسُ ازران
0.45 0.45 222.72 0.67- 14.92-* 

*P< 001/0  

ٖ  ًؽکبى  4 خکسٍل  ً بٗح ٕ  ٔهؤلفک  ،زّکس  هک  ذَزوبروهکس

ٖ  تج٘٘ي را زرهبًٖ تجؼ٘ت از زرـس 35 ؼسُ ازران  ٍ وٌکس  هک

 ٔهؤلفک . اظت هٌفٖ ٍ 0.59 هؼبزل ه غ٘ر اٗي ثرإ ث ب ضرٗت

ٖ  تجؼ٘ت از زرـس 44 ؼسُ ازران زرهبًس ٖ  تج٘ک٘ي  را زرهکبً

ٖ  ٍ 0.59 هؼکبزل  ه غ٘کر  اٗي ثرإ ث ب ضرٗت ٍ وٌس هٖ  هٌفک

ٖ  تجؼ٘ت از زرـس 45 تَاًعت اظ رض و  ًورُ. اظت  زرهکبً
 وهسُ زظت ثِ ث بٕ ضرٗت ٍ ًوَز تج٘٘ي هؼٌبزارٕ ـَرت ثِ را

ٕ  ّبٕ هؤلفِ  فت، تَاى هٖ ثٌبثراٗي ثَز؛ -0.67  ذَزوبروهکس

ِ  ؼکسُ  ازران اظک رض  ٍ ؼسُ ازران زرهبًس ٖ ؼسُ، ازران  ثک

 .وٌٌس هٖ ثٌٖ٘ پ٘ػ را زرهبًٖ تجؼ٘ت هٌفٖ ـَرت

 گیزی وتیجٍي  بحث

از زرهکبى زر   ٘کت تجؼ ٔراثغک  ٖهغبلؼِ ثب ّسم ثررظ اٗي

اظکک رض  ّککبٕ هؤلفککِثککب  2ًککَع  ٗبثککتهجکک ت ثککِ ز ٘وککبراىث

 زرهبًککس ٖ ٍ ؼککسُ ازران ذَزوبروهککسٕؼککبه   ؼککسُ ازران

 ،زّس هٖثِ زظت وهسُ ًؽبى  ٗحؼسُ ـَرت  رفت. ً ب ازران

 ٍ ؼککسُ ازران ذَزوبروهککسٕ ٔهؤلفککٍ  ٖزرهککبً ٘ککتتجؼ ٘يثکک

هؼٌکب وکِ ثکب     ٗي. ثساظتراثغِ هؼٌبزار  ؼسُ ازران زرهبًس ٖ

 ؼککسُ، ازران ذَزوبروهککسٕ ّککبٖٗ هؤلفککًِوککرات  ٗػافککسا

ًوکرات   ؼسُ ازران اظ رض و  ًٓور ٍ ؼسُ ازران ٖزرهبًس 
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ِ  ً بٗحثب  ٗبف ِ اٗي. ٗبثس هٖوبّػ  ٖزرهبً ٘تتجؼ ٕ  ٗبف ک  ّکب

ٍ  1هغبلؼکبت فکبى  ] 15[ ٍ ّوىکبراى  پبى ]14ٍ ّوىبراى ] شٍ

زازًکس وکِ    ًؽکبى ] 25[ ٍ ّوىکبراى  2ولکَرز  ؛] 24[ ّوىبراى

 زر ارتجبط اظت. ٖزرهبً ٘تثب تجؼ ؼسُ ازراناظ رض 
 ٕ فت افراز ثکب ذَزوبروهکس   تَاى هٖ ٗبف ِ ٗيا ٘٘يتج زر

 ٗککبزرهککبى  ٗرٗتذککَز زر هککس ّککبٕ ٖٗثککِ تَاًککب ٘ؽکک رثککبن ث

افراز اح وبنً  ٗيا ٗياػ وبز زارًس؛ ثٌبثرا ٘وبرٕاز ث ٘ؽ ٘رٕپ

 ٕوو کر  ٍٖ ً راً وٌٌسٖ ه ٘رٍٕپ ٖاز زظ َرات زرهبً ٘ؽ رث

ز هوىکي اظکت زر   افکرا  ٗکي ا ٘يزرهبى زارًس. ّوچٌ ٗحاز ً ب

زارٍّکب   ٖجاز خولِ ػَارق خکبً  ٖ،هَاخِْ ثب هؽىتت زرهبً

وٌٌکس تکب    ٖتکر ثبؼکٌس ٍ ظکؼ    همکبٍم  ٖ،زرهبً ّبٕٕ زؼَار ٗب

افکراز وو کر اح وکبل     ٗيا ٘دِ،وٌٌس. زر ً  ٘ساپ ّٖٗب ح  راُ

 ٖزظک َرات زرهکبً   زا ٗکب زارز وِ زرهکبى را ًبتوکبم ث  ارًکس    

 ٘سُاً  ٗػهَخت افسا تَاًسٖ ه ٕوٌٌس. ذَزوبروهس ٘چٖظرپ

وِ  ٖازاهِ زرهبى ؼَز. زهبً ٕزر افراز ثرا پ ٗرٕ ٘تٍ هعئَل

زرهککبى هغوکئي اظککت،   ٗرٗتذککَز زر هکس  ٖٗفکرز ثککِ تَاًکب  

 ٖرا ثککِ زرظکک  ٖزرهککبً ّککبٕ ِ٘ث َاًککس تَـکک ٌٗىککِاح وکبل ا 

ثبن وو ر  ٕاظت. افراز ثب ذَزوبروهس ٘ؽ روٌس، ث ظبزٕ ٘بزُپ

لبزرًس  ٘ زل ٘يٍ ثِ ّو وٌٌسٖ ه ًٖ راً ٗباحعبض اضغراة 

وکِ   ِٕ زٌّکس. زر همبثک ، افکراز   ثسٍى زلْرُ ثِ زرهبى ازاهک 

زارًس هوىي اظت از زرهبى  ترٕ ٗ٘يپب ٕاحعبض ذَزوبروهس

ٕ از پ ٗبوٌٌس  فبٗس ٖٖ احعبض ث از وى زظکت ثىؽکٌس.    ٘کرٍ

 ٖزرهکبً  ٘تؼسُ ٍ تجؼ ازران ٕذَزوبروهس ٘يهثجت ث ارتجبط

فکرز زر رًٍکس زرهکبى     ٕذَزوبروهس ٗتوِ تمَ زّسٖ ًؽبى ه

 ٖزرهکبى ووکه وٌکس. ثکِ ػجکبرت      ثْ ر از ٘تثِ تجؼ تَاًسٖ ه

زرهکبى ذکَز    ٗرٗتوِ ثبٍر زارًس وِ لبزر ثِ هس ٕافراز ٗ ر،ز

 ػوک   ٖزرهبً ّبٕ ِ٘اح وبل زارز وِ ثِ تَـ ٘ؽ رّع ٌس، ث

 ثِ زظت وٍرًس. ٕثْ ر ٗحً ب ٘دِوٌٌس ٍ زر ً 

ٍ  ٖاحعکبض زرهبًکس    ثک٘ي  ٔراثغک  ٘ک٘ي زر تج ّوچٌ٘ي

ٖ ز ٘وبراىث ، فت تَاى هٖ ٖزرهبً ٘تتجؼ وکِ احعکبض    ٗکبث 

ِ ً  ٗکي ؼسُ زارًکس، هوىکي اظکت ثکِ ا     ازران ٖزرهبًس   ٘دک

ٕ وٌ رل ث ٕثرا ٗؽبىّب ثرظٌس وِ تتغ . ٘عکت هکؤثر ً  ٘وکبر

 ٕثکرا  ٕوو کر  ٘کسُ وِ اً  ؼَزٖ ثبػث ه ٖاحعبض ًبتَاً ٗيا

زاؼ ِ ثبؼکٌس ٍ هوىکي اظکت از     ٖاز زظ َرات زرهبً ٘رٍٕپ

ٕ  ٘کت بلاًدکبم فؼ  ٗکب  ٖٗ،غک ا  ٗنرش ٗترػب رٍّب،هفرم زا  ّکب

ًظر وٌٌکس.   ـرم وٌس،ٖ ووه ه ٗبثتوِ ثِ وٌ رل ز ٘سٗىٖف

                                                 
1. Fan. 

2. Alvarez. 

 ٖزرهکبً  ٘تتجؼ تَاًسٖ ه ٍٖ ذَزهرالج  ٘سُوبّػ زر اً  ٗيا

ؼکسُ هؼوکَنً ثکب احعکبض      ازران ٖرا وبّػ زّس. زرهبًکس  

 ٘تٍضکؼ  ٗکي ٍ اظک رض ّوکراُ اظکت. ا    ٖاضغراة، افعرز 

 ٘رٍٍٕ پ ٗرغپ  ٕرا ثرا ٘وبرث ٖٗتَاًب تَاًسٖ ه ٖؼٌبذ  رٍاى

ٖ ّب هحسٍز وٌکس. ث  از زرهبى  ٖوکِ احعکبض زرهبًکس     ٘وکبراً

ٖ ٖ زارًس، هوىي اظکت زچکبر احعکبض ثک     ؼکًَس ٍ از   فبٗکس 

ثْجکَز   ٕوکِ ثکرا   ٖزًکس   ٘٘کرات تغ ٗکب  ٖپسؼکى  ّٕکب  زرهبى

 ٕفکرز  ٖاظت، اخ ٌبة وٌٌس. ٍل  ٕضرٍر ٗبث ؽبىز ٘تٍضؼ

ِ  ٘وبرٕثر ث ٖوٌ رل ٘چّ وٌسٖ احعبض ه عکَر   ذَز ًسارز، ثک

ٕ ث ٗرٗتذَز زر هکس  ّبٕ ٖٗثِ تَاًب ٘ؼٖعج  اػ وکبز ٖ ثک  ٘وکبر

از  پ٘کرٍٕ ًىکرزى  ثبػکث   تَاًکس ٖ هک  ٕاػ وبز ثٖ ٗي. اؼَزٖ ه

فرز هوىي اظت احعکبض وٌکس    ٗراز ؛ؼَز ٖزرهبً ّٕب ثرًبهِ

 ٗکي اٍ را ثْجکَز ثرؽکس. ا   ٘تٍضکؼ  تَاًکس ٖ ًوک  چ٘کس  ٘چوِ ّ

ٕ  ٘چ٘س ٖهوىي اظت زر هَاخِْ ثب پ ٘وبراىث ٕ ث ّکب ٍ  ٘وکبر

 ٗکن  هثک  رش  ٖزر ظجه زًکس   هستٖ عَنً ٘٘راتثِ تغ ٘بزً

افراز هوىکي   ٗيؼًَس. ا ٘ن  تعل٘سٗىٖف ّبٕ ٘تٍ فؼبل ٖٗغ ا

ٕ  ِ٘عَر هٌظن از تَـ اظت ثِ از  ظک فبزُ هبًٌکس ا  ٖزرهکبً  ّکب

 ٗکب وٌٌکس   ٘کس ٍ ٍرزغ پرّ ٖٗغک ا  ٗکن زر رش ٘٘کر تغ ٘ي،اًعَل

 وٌٌس. ٖپَؼ ّب چؽن عَر وبه  از وى ثِ

 رفتددار یددٍوظز عجککك ، فککت تککَاى هککٖوکک   زر

 ًٖ رغ هٌف تَاًسٖ ؼسُ ه اظ رض ازران 3ضدٌ ریشی بزوامٍ

 اظکت  هوىکي  ث٘وکبراى  ٗکرا ز ؛وٌکس  ٗدکبز ًعجت ثکِ زرهکبى ا  

ِ  ٘وبراًٖث . اظت اضبفٖ ثبر زرهبى وٌٌس احعبض  اظک رض  وک

ِ  وٌٌکس  ثبٍر اظت هوىي زارًس، ثبنٖٗ ِ  لکبزر  وک  هکسٗرٗت  ثک

ثکِ   تَاًکس ٖ هک  ٖاخ وکبػ  ٗکت حوب یهَمچى .ً٘عک ٌس  زرهبى

 - یدازش مددل د . ووه وٌس ٘توبّػ اظ رض ٍ ثْجَز تجؼ

ٖ ارائکِ   ٖه فبٍت ٘٘يتج 4استزس هکسل ًؽکبى    ٗکي ا ،زّکس  هک

اظک رض هوىکي اظکت ثکِ      ٕوِ افراز ثب ظغَح ثکبن  زّسٖ ه

 ٕوو ر ٖٗ، تَاًبٖؼٌبذ  رٍاى ٗب ٗع ٖز ّبٕ ٘تحعبظ ٘ زل

هکسهي  عَر  وِ ثِ ٘وبراًٖ. ثثبؼٌس زاؼ ِ ث٘وبرٕ ٗرٗتزر هس

، هوىکي اظکت   وٌٌکس ٖ را تدرثِ ه ٖٗؼسُ ثبن اظ رض ازران

ِ  ٗسارظتهت ذَز را پب ًٕ َاًٌس رف برّب اظک رض   .زارًکس  ً ک

ٕ  ٘ن هثک  تفکو   ٘وکبر ث ٖػولىکرز ؼکٌبذ    تَاًسٖ ه  ٗکب   ٘کر

ٌ  اسدتزس ادران . سزرهبى  را هر   وٌک  ٗسٕر ثرًبهِ  ضدد

 ٘ککسُ،وککبّػ اً  ٗککكاز عر ٘نعککَر هعکک م  ثککِ تَاًککسٖ هکک

                                                 
3. Theory of Planned Behavior. 

4. Diathesis-Stress Model. 
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 ٗکك از عر ٘رهع م٘نعَر غ ٍ توروس ثر زرهبى ٍ ثِ ٕذَزوبروهس

 ث  ارز. ٘راز زرهبى ت ث ٘تًبظبز براًِ ثر تجؼ ٕرف برّب ٗتتمَ

ِ ّوراُ ثَز از خولکِ ا  ّبٖٗ ٗتثب هحسٍز هغبلؼِ اٗي  ٌٗىک

ٖ  ًَٓع زٍ زر ثکبز  ٗبثتزر افراز هج ت ثِ ز ظکبل   60-18 ظکٌ

ِ ٗب ٘نلرار  رف ِ اظت. زر تؼو ٖهَرز ثررظ  ٗرثکِ ظکب   ّکب  ف ک

هبًٌککس وَزوککبى، ًَخَاًککبى ٍ ظککبلوٌساى   ٖظککٌ ّٕککب  ککرٍُ

هغبلؼکِ زر افکراز ثکب     ٗکي ا ٘يؼَز. ّوچٌ ٘بطاح  ثبٗعت هٖ

ٍ ثککبنتر ـککَرت  رف ککِ اظککت ٍ زر     ٘ى ظکک ٘تتتحفکک

ٖ ظکَاز   ٍ ون ظَازٖ ثِ افراز ث ٗبف ِ ٘نتؼو  ٘کبط اح  ثبٗعکت  هک

تٌْککب از  ٗککبثٍٖ ارز ٖهغبلؼککِ خْککت ثررظکک  ٗککيؼککَز. زر ا

ٍ ً رغ  ذَزپٌسارُاظ بًسارز ثْرُ ثرزُ ؼس.  ّبٕ ًبهِ پرظػ

 ٘ زل ثِاظت.  اثرثرػ ارزٗبثٖ ًٓحَ ٗيزر ا وٌٌس بى ؼروت

ٖ  رٍاى ٘رّبٕه غ ٘يًجَزى ارتجبط ث ٖذغ  ٘ؽکٌْبز پ ؼکٌبذ 

ٍ اظکک رض  ٖ، ذککَزوٌ رل٘وککبرٕازران ث ٘رتکک ث ؼککَز هککٖ

ًَع زٍ از  بثتٗز ٘وبراىاز زرهبى زر ث ٘تؼسُ را ثر تجؼ ازران

 ٘بًٖهسل ٗب ٘رهع ٘ . از تحلؼَز ٖثررظ ٖػل ّٕب هسل ٗكعر

 ٘رهعک م٘ن ٍ غ ٘نهع م ٘رت ث ٘٘يتؼ ٕثرا ٕهؼبزنت ظبذ بر

ِ ػلکت ا  ثِ.  رززاظ فبزُ  ٘رّبه غ ٖ تحم ٘کبت زر ازث ٌٗىک  ٘مک

ثِ ـَرت زٍ بًِ  ٖزرهبً ٘تؼسُ ثب تجؼ ارتجبط اظ رض ازران

هکَارز اظک رض    ٖهؼٌکب وکِ زر ثرذک    ٗياظت. ثس ؼسُ هغرح
 ٘تهثجت زر تجؼ ًمػ هٌبثغ ٍٖ زر ثرذ ًٖمػ هٌف ؼسُ ازران

ٖ ًمکػ ه  ؼَز هٖ ٘ؽٌْبززاؼ ِ اظت. پ ٖزرهبً  اظک رض  ٘کبًد

 .ؼَز ثررظٖاز زرهبى  ٘تٍ تجؼ ٘وبرٕازران ث ٘يؼسُ ث ازران

 اخلالی ملاحظات

 تحم٘کك،  ػٌکَاى  هَرز زر نزم ٘حبتتَض هغبلؼِ اٗي زر

ٖ  ثِ تحم٘ك اّسام ٍ وبر اخرإ رٍغ ِ  ّکب  وزهکَزً . سؼک  ارائک

 ٘کک و بّبًککِ را لجکک  از تىو ًٔبهکک ٗتوٌٌککس بى رضککب ؼککروت

ٖ الکساهبت اح   ّٖب اهضکب ورزًکس. توکبه    ًبهِ پرظػ نزم  ٘کبع

هحرهبًِ  از خولِ ّب وى ٍٖ ذفَـ ٖؼرف ٗنحفؼ حر ٕثرا

 .ؼس لحبػ ،هبًسى اعتػبت هرثَط

 ق پژيَصاخلا اصًل اس یزيیپ

اظ رراج ؼکسُ   اٍل ٗعٌسًَٓ ٕزو ر ًبهِ ٗبىهمبلِ از پب اٗي

ٍاحس  ٖزاًؽ بُ وزاز اظته زرپصٍّػ حبضر  وساذتقاظت. 

ِ ٍ ثکب   ٖثررظ رٍزّي  IR.IAU.REC.1401-043اذکتق   ؼٌبظک

 .اظت ؼسُ هفَة

 مالی حامی

ٖ  ٍ ظبزهبى ّ٘چ ظَٕ از هبلٖ ًظر از هغبلؼِ اٗي  ؼرفک

 .اظت ًؽسُ حوبٗت

 سپاسگذاری

وکِ   ٍٖ پسؼىبً وٌٌس بى ؼروتنزم اظت از  ًَٗعٌس بى

 .ٌٗستؽىر ًوب ،ورزًس ٕهغبلؼِ ّوىبر ٗيزر ا
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