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 چکیده 

ک پژوهش حاضر  هدف از   ا ر د ا س  ر ت س ا ه  س ی ا ق و   م د و  ک  ی ع  و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م ن  ا ر ا م ی ب ر  د ن  ا م ر د ه  ب ی  د ن ب ی ا پ و  م  ا ج س ن ا س  ا س ح ا  ، ه د روش  بود.    ش

ن جامعه آماری را کلیه  .  بودای  مقایسه- علی  پژوهش از نوع ا ر ا م ی و   ب د و  ک  ی ع  و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب ز    م ی ر ب ت ر  ه ل  ش ا س ر  1د 4 0 ن    2 م ج ن ا و  ض ع ه  ک د  و ب

د  ن د و ب ر  ه ش ن  ی ا ت  ب ا ی ک نفر( زنان    50)  از بیماران مبتلا به دیابت نوع یک و دو؛ نفر  100  تشکیل دادند. نمونه آماری شامل   د ی ع  و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب   م

گیری هدفمند انتخاب و با استفاده از با استفاده از روش نمونه  منظور مقایسه با گروه هدف،به   مبتلا به دیابت نوع دو بودند.نفر( زنان    50و )

ک های  پرسشنامه ا ر د ا س  ر ت س ) ا ن  ه و ک ه  د 1ش 9 8 3 ( گ  ر ب ن س ل ف م  ا ج س ن ا س  ا س ح ا  ، )2 0 0 ی 6 ر ا م ی ب ن  ا م ر د ز  ا ت  ی ع ب ت و   ) ( و  ل ن ا د م ن  م ز م ی  ا 1ه 3 9 مورد (  2

 دهندهنشان  هاهیفرض  وتحلیل یهتجزره )مانوا( استفاده شد.  از آزمون تحلیل واریانس چندمتغی  ها،داده  وتحلیلیهتجزمنظور  آزمون قرار گرفتند. به

ک   نظراز    دو  و  کی  نوع  ابتید  به  مبتلا  مارانیب  نیکه ب  بود  نیا ا ر د ا س  ر ت س ه ا د ه و    ش ف ل ؤ ا م ن    ی ه ک )آ ا ر د ا ی  د م آ ر ا ک د و ک   خ ا ر د ا ی  گ د ن ا م ر د و  ه  د   ش

ه  د م ،  (  <05/0P)( ش ا ج س ن ا س  ا س ح ه و    ا ف ل ؤ ا م ن    ی ه م )آ ه ی ف ر ی ذ ک )   پ ر د ی  ی ا ن ا و ی ( ت ر ا د ا ن ع م و  ت  ی ر ی د م ی  ی ا ن ا و ت  ،  )(05/0P>  ) و پایبندی به درمان و

ر های آن )مؤلفه د م  ا م ت ه ن   ا ا م ر ن ،  د ا م ر د ر  د ت  ک ر ا ش م ه  ب ل  ی ا م ب ،  ت ا ط ت ی  ی ا ن ا و ،  ت ا ق ب ن  ا م ر د ق  ی ف ل ی   ت گ د ن ن ،  ز ا م ر د ه  ب ن  د ی ب س ن ،  چ ا م ر د ه  ب د  ه ع د  و    ت ی د ر ت

ن  ا م ر د ی  ا ر ج ا ر  ک توان گفت  آمده میدستبه  یجبه نتادارد. با توجه  ندار وجود  معنی  ( تفاوت<05/0P)  (د ا ر د ا س  ر ت س ا ن  ا ز ی م  م ا ج س ن ا س  ا س ح ا  ، ه د ش

 . ت س ا ه  ز ا د ن ا ک  ی ه  ب و  د و  ک  ی ع  و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م ن  ا ر ا م ی ب ه  و ر گ و  د ر  ه ر  د ن  ا م ر د ه  ب ی  د ن ب ی ا پ  و 

 
ه  ژ ا : و ی د ی ل ک ی  ا ک   ه ا ر د ا س  ر ت س ه  ا ب ی  د ن ب ی ا پ  ، م ا ج س ن ا س  ا س ح ا  ، ه د . ش و د و  ک  ی ع  و ن ت  ب ا ی د  ، ن ا م ر  د
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 مقدمه   - 1

  استسالگی    15تا    10که اوج شیوع آن بین   است   2ترین اختلال اندوکرینو شایع  بدن  1وساز دیابت یک سندرم مزمن وابسته به سوخت 

(. Kliegman & Geme, 2020شود و میزان آن در زنان بیش از مردان است )سالگی تشخیص داده می  18درصد مواقع قبل از    75و در  

 Bloomgardenتنها کاهش نیافته، بلکه روز به روز در حال افزایش است ) های علوم پزشکی، شیوع دیابت نهمتأسفانه با وجود پیشرفت 

& Rapaport, 2023 570/ 9میلیون و    26/ 6ترتیب به  به  2025شود میزان بروز و شیوع دیابت در سطح جهانی تا سال  بینی می(. پیش 

میلیون بیمار مبتلا به   7تا    5بین    در ایران  شود کهاحتمال داده می(.  Lin, Xu, Pan, Xu, Ding, Sun & et al, 2020میلیون نفر برسد )

وجود دارد، دیابت    یابت دشناختی، دو نوع متمایز  سبب   به لحاظ(.  1394،  یکفای  و  محمدی  معماریان،  افشار،)دیابت وجود داشته باشد  

یک اختلال مربوط   5یا دیابت قندی وابسته به انسولین   1دیابت نوع (. 2023Rapaport&  Bloomgarden ,) 4و دیابت نوع دو  3نوع یک 

های بتای در سلول 6. علت ایجاد آن یک اختلال خودایمنی است وساز است که ویژگی اصلی آن عدم تولید و ترشح انسولین به سوخت 

نوع    8لوزالمعده  7جزایر لانگرهانس کم  1است. دیابت  از  در سنین  اتفاق می  40تر  افراد  Empringham, D’Souza ,افتد )سالگی در 

Pechlivanoglou, Uleryk, Cohen & Shulman, 2023  سال   30تر در افراد بالای  به انسولین بیش  وابسته  یرغ یا دیابت    2(. دیابت نوع

کند؛ در واقع یا لوزالمعده به اندازه کافی انسولین  خوبی عمل نمیشده از لوزالمعده بهشود. در این نوع دیابت، انسولین تولیددیده می

 ,Pillai, Has, Quintos, Gonzalez, Kasper, Topor & et alشده فاقد کارایی لازم برای بدن است ) و یا انسولین ترشح  کندینمترشح  

 ,Pugh & Beverlyاست )  1تر از دیابت نوع  به دلیل فرآیندهایی که در بدن بیمار ایجاد شده است، به مراتب پیچیده  2(. دیابت نوع  2023

، شدیدو تشنگی  گرسنگی ، تکرر ادرار، اختلالات بینایی مانند تاری دید(. دیابت، علاوه بر عوارض جسمانی برای مبتلایان، نظیر 2023

شنگی و و ت  ؛(Longendyke, Grundman & Majidi, 2024)  ،(1)در دیابت نوع    ضعف و خستگی،  شب ادراری،  دلیلکاهش وزن بی

مشکلات   ،هاشدن دست   حسی در پاها و مورمور بی ،ازحدیشباحساس گرسنگی و تشنگی  ،  تاری دیدل،  دلیکاهش وزن بین،  خشکی دها

ادرار ،کلیوی زخم   شدن  یطولان،  تکرر  ترمیم  لثهبیماری ،اهروند  نوع    های  دیابت  )2)در   )ElSayed, Aleppo, Aroda, Bannuru, 

Brown, Bruemmer & et al, 2023).   رامش، علیزاده مقدم، صفری و شناختی نظیر اضطراب و افسردگی )ها را درگیر مشکلات روانآن

Valle, -Ramos)  10(، کاهش احساس انسجام 1395  شهرکی واحد،  و منصوری، شهدادی، عارفی )  9شده(، استرس ادراک 1397  فیضی،

Romero, 2023-Cortés & Dichi-García)  درمان به  پایبندی  کاهش کیفیت زندگی  می  11و کاهش  به  نهایتاً منجر  این موارد  کند که 

 (.Gupta, Kapoor & Sood, 2021شود ) مبتلایان می

)واقعی یا خیالی( نسبت به سلامت روانی، جسمانی، هیجانی و معنوی فرد است که  شده    واکنش در مقابل یک تهدید ادراک   استرس

. (1403  ،یدیشه  یو انصار  یامام  زاده،یسلطان  ،یعامل  جبل  فر،فروزان)  شودهای فیزیولوژیک میها و سازگاریمنجر به یک سلسله پاسخ

غدد داخلی و سیستم   ازجملههای ارگانیزم  خودکار و سایر قسمت های فیزیولوژیک مذکور مستلزم درگیری وسیع سیستم عصبی  واکنش

ولی اگر میزان تنش از حدی فراتر رود طوری   است لازم  اقدام به فعالیت  البته وجود سطحی بهینه از استرس و تنش برای  .  است ایمنی  

 
1  Metabolic 
2 endocrine 
3 type 1 diabetes 
4 type 2 diabetes 
5  insulin 
6 autoimmune   
7 islets of langerhans   
8 pancreas   
9 perceived Stress 
10 sense of coherence   
11 adherence to treatment 
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عوارض استرس را تجربه خواهد کرد. استرس که انسان فرصت کافی برای ایجاد تعادل و توازن نداشته باشد، دچار تحلیل قوا شده و  

 ,Jiang, Jiang, Yue, Li, Sun)  های روانی و جسمانی گرددتواند منجر به شروع، تشدید و تداوم بسیاری از کسالت شدید یا طولانی می

Chen & et al, 2023.)  ( درباره نقش ارزیابی در فرآیند استرس  1984) 1شده برگرفته از نظریه لازاروس و فالکمن مفهوم استرس ادراک

کند. ادراک و تفسیر کلی فرد از شود که فشاری را بر فرد تحمیل میعنوان رویدادی ایجاد میوسیله تفسیر یک رویداد بهاست که به

استرس مقابل  در  ادراک تأثیرپذیری  استرس  فرد  ها،  استرسFeng, Xu & Lei, 2023)  است شده  عامل  یک  افراد  را  (.  مشابه  به زای 

شده و تفسیری که فرد از میزان استرس گیری استرس ادراک توانند در شکلکنند، عوامل مختلفی میمختلف ادراک و تفسیر می  یهاشکل

دهد می  ( نشانKarpha, Biswas, Nath, Dhali, Sarkhel & Dhali, 2022)   یبررس(. نتیجه  Feng & et al, 2023دارد نقش داشته باشد )

شود. یکی از است و این امر سبب افزایش قند خون می  مبتلا  یر غتر از استرس افراد  شده بیماران مبتلا به دیابت بیشکه استرس ادراک 

 متغیرهای مهم دیگر که بررسی آن در بیماران مبتلا به دیابت اهمیت دارد، احساس انسجام است. 

  استرسورها  با  هماهنگ  ایمقابله  منابع   از  برداری کارآمدبهره  سپس  و   زندگی  استرسورهای  تشخیص  در   فرد  توانایی  احساس انسجام به

می  حفظ  و اطلاق  ) سلامتی   ,Kaźmierczak, Gebuza, Czajkowska, Bannach, Gierszewska, Dombrowska-Pali & et alشود 

 و  درونی هایمحرک  تا پویاست  و  ثبات با فراگیر، اطمینان احساس دارای  حد  چه  تا کند که فردبیان می  (. احساس انسجام روانی2019

در   و  بگیرد  اختیار  در  هامحرک   این  با  مواجهه  را برای  لازم  و منابع  بداند  شفاف  و  بینیپیش  زندگی، ساختاریافته، قابل  طول  را در  بیرونی

-Krok & Kleszczewskaدارد )  زمان را   و انرژی  صرف  ارزش  که  بداند  ارزشمند  هاییچالش  را  هااز محرک   برآمده  مطالبات  این  نهایت 

lbańska, 2019A  .)در پژوهشی نشان دادند که بین احساس انسجام روانی و سلامت جسمانی رابطه وجود  (  2022)  2موریس وهاگر

تر از افراد  دهد که احساس انسجام افراد مبتلا به دیابت کم( نشان می1396)  رحمانی جوانمردو    ، عباسیمحمدیدارد. نتیجه بررسی خان

افزایش قند خون تأثیرگذار است. متغیر مهم دیگری که بررسی آن در بیماران مبتلا به دیابت اهمیت دارد،  این امر بر  سالم است و 

 پایبندی به درمان است. 

دستورات پزشک است   نگرفتن  یدهناد   یبه معناروانی و   های جسمی وترین موضوعات در زمینه بیماریدرمان یکی از مهم پایبندی به 

(Bosworth, Fortmann, Kuntz, Zullig, Mendys, Safford & et al, 2017  .) در بیماران   ومیرعوارض و مرگ  افزایش  دلیل  ترینمهم  

  خون، فعالیت  3، نظارت بر گلوکز هامناسب، مصرف به موقع دارو  غذایی  به درمان )شامل رژیم  و پایبندی  مدیریتی-عدم خود،  دیابتی

 دم پایبندی(. عŚwiątoniowska-Lonc, Tański, Polański, Jankowska-Polańska & Mazur, 2021)   منظم و مراقبت از پا( است   بدنی

 از بستری  ناشی  درمانی  های)هزینه  توجهیقابل  منفی  اقتصادی  تواند اثراتمی،  متیسلابر    شمارعوارض بیتحمیل  وه بر  علا،  به درمان

 & Bosworthد )داشته باش  به دنبال  مرگ( نیز  و در نهایت   یندهآفز  مدت عوارض شدیدنیاز محل کار، درمان طولا  مجدد، غیبت   شدن

et al, 2017 ازجمله به درمان  پایبندی در انجام رفتارهای بیماران فعالانه  کنترل دیابت مستلزم مشارکت  که عنوان داشت  بایدرو (. از این 

(. نتیجه  Leon, Namadingo, Bobrow, Cooper, Crampin, Pauly & et al, 2021و مصرف داروها است )  بدنی  فعالیت   غذایی،  رژیم

 به درمان ممکن   پایبندی( حاکی از این است که  Hildebrand, Billimek, Lee, Sorkin, Olshansky, Clancy & et al, 2020مطالعه )

 د. بهتر کنترل قند خون شو  است منجر به پیامدهای

ناشی از آن، بار اقتصادی زیادی را به فرد، خانواده و جامعه   یروممرگابتلا به عوارض مزمن بیماری دیابت، کاهش امید به زندگی و  

(. این بیماری با علائم آزاردهنده Gupta & et al, 2021دهد )شدت تحت تأثیر قرار میکند و کیفیت زندگی فرد و خانواده را بهتحمیل می

افزاید ها میکند و بر بروز احساسات منفی آنبه فرد مبتلا همراه است، هویت افراد را تهدید می برچسب زدنو نگاه منفی جامعه که با 

(Dickinson, 2017.)   شده، احساس انسجام و پایبندی به درمان در بیماران مبتلا به دیابت به مقوله بررسی و پرداختن به استرس ادراک

 
1 Lazarus & Folkman 
2 Moyers & Hagger 
3 glucose 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Karpha%20K%5BAuthor%5D
http://www.monz.pl/Author-Marzena-Ka%C5%BAmierczak/10840
http://www.monz.pl/Author-Gra%C5%BCyna-Gebuza/10843
http://www.monz.pl/Author-Natalia-Czajkowska/127929
http://www.monz.pl/Author-Ma%C5%82gorzata-Bannach/127930
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C5%9Awi%C4%85toniowska-Lonc+N&cauthor_id=34163198
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ta%C5%84ski+W&cauthor_id=34163198
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pola%C5%84ski+J&cauthor_id=34163198
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jankowska-Pola%C5%84ska+B&cauthor_id=34163198
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mazur+G&cauthor_id=34163198
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Gupta%20J%5BAuthor%5D
https://www.tandfonline.com/author/Moyers%2C+Susette+A


 و همکاران   فاطمه محمدی                                                                                        ...   به درمان   ی بند ی شده، احساس انسجام و پا استرس ادراک   سه ی مقا   

64 

های اقتصادی، اجتماعی و  توان مانع ناامیدی، کاهش انگیزه، کاهش فعالیت ها میتوجه به آن   در صورتاهمیت است که    حائزاین دلیل  

همچنین، شناخت مشکلات   .اجتماعی یک کشور تأثیر گذاشت   -تر، بر توسعه اقتصادیدر ابعاد عمیق  رو ینازابهداشتی مبتلایان شد و  

شده، احساس انسجام و پایبندی به درمان و تلاش برای رفع این مشکلات با توجه به  شناختی این بیماران نظیر استرس ادراک روان

پژوهش حاضر   ها اشاره شدسزایی برخوردار است. با توجه به مطالبی که به آنهای بالایی که برای افراد و جامعه دارد از اهمیت بههزینه

شده،  : آیا استرس ادراک بوداصلی پژوهش حاضر این    سؤالبنابراین  ؛  بود تا این امر مهم را مورد بررسی و مطالعه قرار دهد  درصدد

 احساس انسجام و پایبندی به درمان در بیماران مبتلا به دیابت نوع یک و دو متفاوت است؟ 
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س  و ر ا ز لا ه  ا گ د ی ر :  د س   ب ا س ه   ا ا گ د ی س   د و ر ا ز ن   لا ی ه ا ی   ک ا ه د ا د خ ی   ر گ د ن ه   ز ن و گ ی   چ ب ا ی ز ر د   ا و ش ی ل   م ـ م ا ت   ع س ا ی  ـ م ه ه   م ن   ک ی ی ع د   ت ن ک ی ن    م ی ا

ا  ه د ا د خ ث   ر ع ا ی   ب گ د ـ ی ن د   ت ـ ن ه ا و د   خ ـ ا   ش ـ ر   ی ـ ی ر   و   خ ی ـ س ف ی   ت گ د ی ن ت ی  ا ه د ا د ـ ی و ، ر ا ز   ز د   ا و ا   خ ه د ا د ی و ر   ر ت م ه س   م و ر ا ز لا  . ت س ش   و   ا ن ا ر ا ک م   ه

ر  ی   د و گ ل ی   ا ل م ا ع ،   ت ی گ د ـ ی ن ب   ت و چ ر ا ـ ه ی   چ ع م ا ـ ی   ج ا ر ـ ی   ب گ د ـ ی ن م   ت ه د ر د   گ ن د ر و ق   . آ ب ی   ط و گ ل ی   ا ل م ا ع س   ت و ر ا ز ی   و   لا گ ن و ـ گ چ  ، ن م ک ل و ـ   ف

ی  ب ا ـ ی ز ر ه   و   ا و ـ ح ا   ن ه ر ی ـ س ف ز   ت د   ا ن ا و ت ی م ث  د ا و ـ ش   ح ن ک ا ی و ا ی   ه ن ا ج ی خ   و   ه س ا ی پ ا ی   ه ا ه ل ب ا ق ا   م ا   م ت   ر ح ر   ت ی ث أ ر   ت ا ر د   ق ه ق   . د ح ر  ت ی د د   ق ا ر ف   ا

ت  ی ع ق و م ه  ـ ا ب ا   ه ط   ی ی ا ر ی   ش گ د ن ر   ز ا   ب ن ب ی   ی م ی ا ن ع ه   م ن   ک ی ت   ا ی ع ق و ا م ی   ه ا ر ن   ب ا آ د   ه ر ا ش   د ن ک ا ن   و ا ش د ی م   ن ن ه د د ع ب ی   .  ل ص ،   ا ی گ د ی ن ی   ت گ ن و گ   چ

ک  ا ر د د   ا ر ز   ف و   ا ت  س ا ی  گ د ی ن ت   ت ی ع ق و ا م ً  ه ا ت ا ی   ذ گ د ی ن ا ت د   ز ن ت س ی  .ن

ت  ا ع لا ط ا ش  ز ا د ر پ ه  ی ر ظ ش :  ن ن ت ن  ی ب ز  ی ا م ت ه  ی ر ظ ن ن  ی ی  ا ا ن ه ا و ت ر خ ا ن ی   ی ش م ن  ک م م ا  ر ک  ی ژ و ل و ی ز ی ف ت و  ا ع لا ط ا ش  ز ا د ر پ ه  ی ر ظ ن ر  د  . د ز ا ر  1س ب  ،

ک  ر ح م ر  ی س ف ت ی  گ ن و گ ه چ ب ا  ش  ه ن ت ل  م ا ع ن  ا و ن ک ع أ ه   د ی ت د ی  ش ب ا خ ت ن ا ه  ج و ت و  ی  ت خ ا ن ش ی  ب ا ی ز ر ا ر  ب ه  ی ر ظ ن ن  ی ا  ، س ا س ا ن  ی ا ر  ب  . ت س ک ا أ .    د ی ت د ر ا د

ن  ی ا د  ر و م ر  د د  ر ف م  ی م ص ت ه  ا گ د ی د ن  ی ا ز  ک ا ر ح م م  ا د ک ه  ه ک ا ت و ک ه  ظ ف ا ح ر  د د  ی ا ب ا  د  ه ن ر ی گ ر  ا ر ق ت  ل ف غ و  ی  ش و م ا ر ف د  ر و م ا  ی د  ن و ش ش  ز ا د ر پ ت  د م

د  ن ل ب ه  ظ ف ا ح ی  ا ه ر ا ت خ ا س ت  ا ع لا ط ا ش  ز ا د ر پ ه  ا گ د ی د  . د ر ا د ش  ق ن س  ر ت س ا د  ی د ش ت و  ز  و ر ب ر  د ز  ی ه ن د ا د ر  ا ر ق ه  ج و ت د  ر و م ز  ی ن ا  ر ت  د ه  م ک ا ر چ  . ت س ا

ی  م ه  ز ا ج ا و  ا ه  ب د  ر ف ی  ت خ ا ن ش ی  گ د ا م ه آ ع و م ج م ز  ا ش  ر ی س ف ت ه  ک د  ن ه ک د ر ح م ز  ا ی  ی ا ب ا ی ز ر ا ش  ی ا ز ف ا ا  ب  . د ش ا ب د  ن ی ا ش و خ ا ن ا  ی د  ن ی ا ش و خ ا  ی  ه ا ه

ک  ر ح م ز  ا ص  خ ش ه م ب ا  ی   ه م د  ر ا و م  ت س ی س ر  ب ی  ر ت ش ی ب ر  ا ش ف  ، ش ن ت ع  ب ا ن م ه  ل ز ن .  م د و ه ش ل ب ک ر و ی  ی ط و ر ی  ر ت ش ی ب ی  ت ا ع لا ط ا ر  ا ب ر  ت ش ی ب ر  ا ش ف  ،

د   ر ف ی  ت خ ا ن ش و  ی  ت س ی ز ت  ا ن ا ی ر ه ج ا ر م ه ه  .    ب د ر ا س د ا س ا ر  ش    ب ن ت ع  ب ا ن م  ، ه ی ر ظ ن ن  ی ع ا و ن و  د د ن ش ا ی پ ی  :  گ د ی چ ی پ و  ی  ن ا م س ج د  ر د ا  ی ر  ط خ ی  ن ی ب

خ  س ا پ ه  ئ ا ر ا م  ز ل ت س م ه  ک ک  ر ح ،  م د ن ر پ و  د  ر ف ی  ر ا ی ا د خ ( ت  س ا ه  د ی چ ی پ ی  ا 1ه 3 9 1 . ) 

ازیمدل بهینه اس  سـ جام  احسـ س : انسـ ا ـ س ا ر  ل    ب د ه م ه ی ب ز ن ا ـ ،   ی س م ا ج ـ س ن د    ا ر ف ر  ه ت  خ ا ن ـ ر ش ـ ص ا ن ع ه  م    ی ب ی ـ س ق ت د  ن ر گ ی د ک ی ا  ب ط  ا ب ت ر ا ر  د ه  ک

ی  و م د  و ـ ر    ش ـ ص ا ن ع ن  ی س ا ا ـ س ا ر  ن   ب ی ه ا و ر گ ه  ب  ، د ی آ د  ی د پ ب  و ل ط م ت  ا ط ا ب ت ر ا ه  ه ک ت ف ر ی ذ پ ی  ا ه ه ت ف ر ی ذ پ ا  ی ه  د ـ ی ش م م  ی ـ س ق ت ه  د ـ ش . ن د د ر ن    گ ا ی م ط  ا ب ت ر ا

و   د ن  آ ر  گ ا  . د ـ ش ا ب ی  ف ن م ا  ی ت  ب ث م ت  ـ س ا ن  ک م م ر  ـ ص ن ع و  ا د ب ر  ـ ص ن د    ع ن ـ ش ا ب ه  ت ـ ش ا د ت  ق ب ا ط م ر  گ ی د ک ن ) ی آ ن  ی ب ط  ا ب ت ر ، ا ت ب ث م ا  ،   ه ه د ن ز ا ـ ل   س ی ه ـ س ر  ت گ

(   و  د ـ ـ ش ا ب ی  ن ی ی ب و   ت د  و ب د  ه ا و خ ت  ب ث م ط  ا ب ت ر ،   ا د ن ـ ـ ش ا ب ر  گ ی د ک ی ا  ب ض  ر ا ع ت ر  د ر  گ ن   ا آ ط  ا ب ت ر ا ی  ن ع ، ی ی ف ن م ا  و   ه ه  ن ا ر ا گ ز ا ـ ـ س ا ق    ن ی ب ط ت ل  ب ا ق ر  ی غ

 ) د ن ـ ـ ش ا .   ب د و ب د  ه ا و خ ی  ف ن م ط  ا ب ت ر ی   ا م ر  ا ر ق ه  د ا ف ت ـ ـ س ا د  ر و م ی  م ا گ ن ه ب  و ل ط م ت  ا ط ا ب ت ر ا ه  ک ب ـ ـ ف ش د ه ه  ک د  ر ی و   ، گ ت  د ح و ر  ث ک ا د ح ه  ب ن  د ی ـ ـ س   ر

د  ـ ش ا ب ه  ن ی ه ب ی  گ چ ر ا پ ک ه ( Krok, 2020)   ی ک ب ـ ش ن  ی ا ن .  ا و ر ر  د ا  ل ه د م ی  ا ر ب ی  ـ س ا ن ـ ی ش ز ا ـ و س ی  ت خ ا ن ـ ش ف  ل ت خ م ی  ا ر   ه ه آ ف ع م ا ج ی  ا ه د ن ت ی خ ا ن ـ   - ی ش

ن  ا و ی ر م ر  ا ر ق ه  د ا ف ت ـ ـ س ا د  ر و م ی  ت خ ا ن ـ ـ ، ش ت ا ط ا ب ت ر ا ه  ک ب ـ ـ ش ن  ی ا ن  و ر د  . د ر ی د   گ ح ا و ک  ل    ی و ل ـ ـ س ک  ی د  ن ن ا م ه ن  آ د  ر ک ل م ع ه  ک د  ر ا د د  و ج و ه  د ا ـ ـ س

ی  م ی  ی ا ـ س ا ن ـ ش ی  ل ـ ص ا ه  ـ ص ی ـ ص خ ه  ـ س ا  ب ه  ک ت  ـ س ا ی  ب ـ ص : ع د و ـ ن   ش و ر د ه  ت ـ س ل د ا ع ف ( ا  ه د ا ی د م ل  ق ت ن م ر  گ ی د ی  ا ه د ح ا و ز  ا ی  ز ا ـ د س و ـ ه    ش ب ن  آ ت  د ـ ش و 

 ، ) د ر ا د ی  گ ت ـ س ب ط  ا ب ت ر ا ت  ی م ه ل   ا ا ع ف د  ر ک ل م ن ع و ر د ( ی  ز ا ـ ی س م ش  ز ا د ر پ ه  ن و گ چ ا  ه د ا ( د د ن و ـ ل   و   ش ا ع ل ف ا ع ف د  ر ک ل م ع د  ن ی آ ر ب ( ی  ز ا ـ ی  س و ر ی  ز ا ـ س

 
1 information processing theory 

https://link.springer.com/article/10.1007/s12144-020-00982-z#auth-Dariusz-Krok
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ن  و ر ش د ی ب ی  ف ن م ل  ی م ح ت ی  ی ا ن ا و ت ه  چ ر ه  . ) ا ه د ا ، د د ـ ـ ش ا ب ر  ن   ت ی ا ل  ا م ت ح ش ا ی ب د  ـ ـ ش ا ب ی  ف ن م ط  ا ب ت ر ا ه  و ک ت  ـ ـ س ا ر  ش   ت ی ب ز  ی ن ت  ب ث م ط  ا ب ت ر ا ن  ز ر  و ت

و  ت  س ز   ا ی ن ت  ب ث م ط  ا ب ت ر ا ن  ز ،   و ت س ا ت  ب ث م ل  ی م ح ت ی  ی ا ن ا و ت ق  ب ا ط ه    م ب ن  د ی س ر ه  ک ب ش ف  د ت ه س ا ب  و ل ط م ط  ی ا ر ،   ش ت س خ ن ی  ر ه ا ط (  1 3 8 0 ) . 

د  ی ت د خ ا ن ش ه  ا ر :  ی گ ظ ا ه ی ن ه   ی ه ب ی  ت خ ا ن ه ش د ر ت س گ ر  و ر   ی ا ط ه   د ع ل ا ط ی   م ر ا د ی ا و    پ ر ا د ف  ر ص م و  ن  ا م ر د ه  ر ب ا ک ه  .   ب ت س ا ه  د ش ه  ت ف ر ر   ن ی ا   گ ظ   ه ی ن

ی  م ض  ر ش ف ر گ ن ه  ک د  ن ت ک ا ر ا ظ ت ن ا و  ت  ا د ا ق ت ع ا و  ا  ر ی ب   ه ا ا   م ت ن ز  م   ج ی ا ه م ن  ا م ر ر د ا   ن ی ت ه ر ا ت ف ر ل  م ا س   ی ع ا  ب ط  ب ت ر و لا م ی  ت ع   م ب ن    ت ی ت ا م ر د ز  ا

ا   . ت س ر   ن ی ا ظ ی   ه ی ن م ض  ر ر ف گ ا ه  ک د  ن ر ی ب   ک ا ز   م و  د  و س ز  ن ی ا ه   ا ت ش ا د ی  ق ط ن م ک  ر د و  ر ا د ف  ر ص م ر  د د  و ،   خ د ش ا ا   ب پ ا  د ی ب ن و    ی ب ر ا د ف  ر ص م ه  ب

ر   ت ه ی ب م ر  ا ن ا د ی آ ک ه ی د   ن ی .  ا گ ل   د ح ت ر  د   ل ی ب و ن ی ز و    س ه   ا ن  ب ا و ن گ   ک ی ع ن ا ل  م ا ی ی ع ش ه   ز ل   ب م ی   ع م ز  ک ر م د ت ن ن  .  ک ز ی و ش ا ن ب  ق ا و ع و  ع  ن ا و م و  ع  ف ا ن   م

ز  ا   ا ه ر ا ت ف گ   ی ر ن ا ف  ل ت خ ه ی م ا   ی ا ز ر ی   ی ب م ر  ا ت ف ا ر  . د و گ   ن ی ش ن ه ی ا ط   ز س و ل   ت م ا و ذ   ع پ ب  ق ا و ع و  ی  ع ا م ت ج ا م  ر ن ش ی و  ن   ر ر  ا ت ف ر   ز ی ر ع ی   ف ی ت د م و   ش

ی )  ل ی ی ا ک ی ی   ، م م س ا ی   ، ق ر لا ا ی و    س ن ک ا 1  ، س 3 9 8 . ) 

ر  ظ ظ   ه ی ن ن ت د و ظ :  ی م ی خ ن ت د و ی ی خ ه   م ب ا  ا ر ن ا و ت ن  ا و ن د   ی ی ع ر ر   ف ب   د س ا   ک ه د ر ک ر ا ک ل  ر ت ن د   ی ک م  ، ی ن د ،   ت ی ر ی ب ا ه ر ا ت ف و   ر ر  ا ک ف ن ی ه   ا ا ا ج ظ    و   ه ف ح

ز  ک ر م ت و  ه  ج و ل   ت ک ت ر  ر   ف ی ب ظ ن د  ر و ر   م ع ی   ف ی ت د م ن ن ر .  ک ظ ظ   ه ی ن ن ت د و ی ی خ ا   م پ م  و ه ف د ی م ن ا    ی ب ر ن  ا م ر د ه  س ب ا س ا ر  ا   ب ه ر و ت ک ا و    ی ف ی  ت خ ا ن ش

ه  م ا ن ر ا ی ز ی ر ب ر ی ب   ی ه ا ی   م م ر  ظ ن ر  د ی گ د ا ر ر   ن ی .  ظ د ی پ   ه ی ن ا ه ن ی   ش ه م ک د  ن ا   ک د ی پ ن و   ی ب ر ا د ف  ر ص م ه  ی   ب ع ب ا ب   ت ی  ن ه ذ ه  ب ر ج ت ز  ر ی ا ا د   م ه ت ز  ه    د ی ا ب

ه لا س  ب و ن ه  ب ه  ک ت  س ا ی  ت د   م و ژ   خ ت ا ر ت س ا ی ا ه   ی ه ل ب ا ق م ف  ل ت خ ا   ی ا م پ د  ن ن ا د ی م ن و   ی ب ر ا د ه  ا   ب د ا   ت ی ه ر  د  . د ر ک د  ه ا و ر   ن ی خ و ئ ض ی  ت ر ت    ف س ا ه  د ش

د  ا ر ف ا ه  ل   ک ا ع د   ف ن ت س ک   ه ش م ن  ا ش د و خ ی لا و  م ل  ح ا  ر ن  ا ش د ت ن ن  ,Murray, Morrow, Weiner, Tu, Deer, Brater & Weinberger)   ک

ا ( 2004 ر  د ل   ن ی .  د ه   ، م ب ر  ا ت ف ل  ر ب ا ق ر  و ه ط ظ ح لا ی م ز   ا ت ی ه   ا ا ن ا ب   ج ی  ن ه ذ ب  ر ا ج ت ر ی و  ا ی   ر ی ث أ ت   م ذ م د ی پ ه ر ب ه  ت س ب ا و ر  ا ت ف ر ک ؛  .  ا ر د ر ی ب   ا ا ز    م ا

ع  ض ع   ت ی و ض و و  ی  ل ع ف   ت ی ف د ر ه ط ب ،  ر ی ح  ا ا   م ر غ   ی ب ی ت ع   ر ی ض ا   ت ی و ر ب د  و ج و س   ی م ن ی ر ف   د د ه ه  (   ب ه ل ب ا ق م ز و    ) ر ی ی ا ب ر ی ب   ا ا پ   م ر  ت ی د ف ر ا   ش ر   ی ب

س  ن ی ر ف   د د ه ه  ت   ب س ر   . ا گ ف    ا ا د ه ت ا س د ه  د ی ا ی ن   ب ر ی ب   ن ا ب   م س چ ر پ ( ش  ک ا ر د ا  ، ت س ا ن  ک م ن م د ع   ا ی (  ز ض ه   ت ی و ل ب ا ق غ م ت ا  ر ش  ی ا د   ر ی ه ه   . د ا ا ر   ی ه

ر ی ب  ا ا   م ر م   ی ب ه  ب ی  گ ت س ب ه  ل ب ا ق . لا م د ر ا د ی  ت خ ا ن ش ت  ا ظ م   ح ه   ه ا ا ر ی   ی ه ت خ ا ن ش ه  ل ب ا ق ه   م ا ر م  ه ا و  ه   ی ه ه  ل ب ا ق ی ی م ن ا ت   ج س ا ن  ک م ه   م س   ب ه ی و ل    ل م ا و ع

ا  ر ب ( ی  ن و ر ه   ی د ن ا ش ن ل  ا ث ب م ل  م ا و ع و   ) ا ی ی ه ن و ا   ر ر ب پ   ی ) ل  ا ث م ی م ا ا ه   ی ه ن ا س ه ی ا ر ا ر ز (  ا د ن د   ی ا و د ی غ )   ش ن و ث ، ی ا ن ل   ا و   ، ی م ی س م   د ی ن ه و    ی د ی ح ا ر ب   ، ی م ی ا
1 3 9 6 ) . 

ی  ر و ) ن ه  د ا 1ز 3 9 ن  8 ا و ن ع ا  ب ی  ش ه و ژ پ ر  د ک » (  ا ر د ا س  ر ت س ا ه  س ی ا ق ،  م ک ی ع  و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م ن  ا ر ا م ی ب ر  د ت  ا ن ا ج ی ه م  ی ظ ن ت و  ه  د د  ش ا ر ف ا و  و  د ع  و ن

م  ل ا ن    « س ی ب ر  د ه  1ک 0 ه   0 ع ج ا ر م ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م ر  ا م ی ) ب ج  ر ک ر  ه ش ی  ن ا م ر د و  ی  ت ش ا د ه ب ز  ک ا ر م ه  ب ه  د ن ن 5ک و    0 ک  ی ع  و ن ت  ب ا ی د ر  ف 5ن ت    0 ب ا ی د ر  ف ن

و    ) و د ع  و 5ن د    0 ر ر غ ف لا   ی ت ب ه    ی م ک د  ن د ا د ن  ا ش ن  ، د ش م  ا ج ن ا ر  ه ش ن  ی ه ا ف ل ؤ ا م و    ی ه ی  ن ا و ر ت  م لا س  ، ی م س ج ت  م لا س ل  م ا ش ی  گ د ن ز ت  ی ف ی ک

ه  ب ی  ع ا م ت ج ا ط  ب ا و ر ت  م لا ی س ن ع م ر  و ن ط ی ی ا پ ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م د  ا ر ف ا ر  د ی  ر ا م  د ل ا س د  ا ر ف ا ز  ا ر  ت ت س ن  ا ی ن چ م ه ه ؛  ف ل ؤ ا م ک   ی ه ا ر د ا س  ر ت س ه  ا د ش

ه  ب م  ل ا س د  ا ر ف ا ر  د ت  ب ث ر  م د ن  ی ن چ م ه  . د و ب ی  ت ب ا ی د د  ا ر ف ا ز  ا ر  ت لا ا ب ی  ر ا د ا ن ع م ر  و ه ط ف ل ؤ ا    م ب ه  س ی ا ق م ر  د م  ل ا س ه  و ر گ ت  ا ر م ن  ، ن ا ج ی ه د  د ج م ی  ب ا ی ز ر ا

ر  ت لا ا ب و  د و  ک  ی ع  و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م د  ا ر ف ر    ا د ه و  ف ل ؤ ا    م ب ه  س ی ا ق م ر  د و  د و  ک  ی ع  و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م ه  و ر گ  ، ن ا ج ی ه ی  ر ا د ز ا ب ا  ی ی  ن ا ش ن و ر د  ا ف ا ر ف

ی   ر ت لا ا ب ت  ا ر م ن م  ل ا ت س س د ه  .   ب د ن د ر و  آ

ی  ب ا ر ه ه  م د ا د ز ن م ر ن ی    ، ه د و و ا د و  ی  گ ی ا ب ی  د ی 1) ع 3 9 ع  1 و ض و م ا  ب د  و خ ش  ه و ژ پ ر  د لا  » (  ت ب م ن  ا ر ا م ی ب ر  د ن  ا و ر ت  م لا س و  ی  گ د ن ز ت  ی ف ی ک ه  س ی ا ق م

ع   و ن ت  ب ا ی د ه  ز   2،  1ب ا و ه ا ر  ه ش ی  لا ت ب م ر  ی غ د  ا ر ف ا ن  «  و  ی ب ر  د ه  1ک 0 0   ( ز  ا و ه ا ر  ه ش ت  ب ا ی د ن  م ج ن ا و  ض ع ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م ر  ا م ی 5ب ت    0 ب ا ی د ر  ف ن

و   ک  ی ع  و 5ن و    0  ) و د ع  و ن ت  ب ا ی د ر  ف 5ن د    0 ر ر غ ف لا   ی ت ب ع    ی م و ن ی  ت ب ا ی د ن  ا ر ا م ی ب ن  ی ب ه  ک د  ن د ا د ن  ا ش ن  ، ت ف ر گ ت  ر و ص ر  ه ش ن  ی د    2و    1ا ا ر ف ا ا  ب

ی  ن ع م ت  و ا ف ت ی  ت ب ا ی د ر  ی ر غ د ر  ا و   د ی  گ د ن ز ت  ی ف ی ک ی  ا ه ر ی غ ت د م ا ر ف ا ه  و ر گ و  د ن  ی ب ا  م ا  ، د ر ا د د  و ج و ن  ا و ر ت  م لا ی   س ا ه ر ی غ ت م ظ  ا ح ل ز  ا ی  ت ب ا ی د

ی  ن ع م ت  و ا ف ت ش  ه و ژ . پ د ر ا د ن د  و ج و ی  ر ا ه  د ل ا ق م ر  ع  د و ض و م ا  ب ی  ع  » ا و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م ن  ا ر ا م ی ب ر  د ی  گ د ر س ف ا ع  و ی ع    1ش و ن ن  «  2و  ی ب ر  د ه  7ک 5  

ع   و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م ر  ا م ی ع    2و    1ب و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م ن  ا ر ا م ی ب ی  گ د ر س ف ا ه  ک د  ن ت ف ر گ ه  ج ی ت ن  ، د ش م  ا ج ن ا ی  ن ا ت س ک ا ش   2پ ی ن  ب ا ر ا م ی ب ی  گ د ر س ف ا ز  ا ر  ت

ع   و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب ت   1م س ن    .(Mumtaz, Sarfraz, Usman & Rizvi, 2023)  ا ا و ن ع ت  ح ت ی  ق ی ق ح ت ر  ه  » د ب ی  د ن ب ی ا ل پ و س ن ن ا ن   ی ا م ر ل    ی د م ا و ع و 

ع   و ن ی  ت ب ا ی د ن  ا ر ا م ی ب ن  ی ب ر  د ط  ب ت ر ی   2و    1م پ و ی ت ا ی  ق ر ش ب  و ن ج  ، ا ب و گ و  ب لا ا و ا  د م ه  ا گ ش ن ا د ی  ع ا ج ر ا ن  ا ت س ر ا م ی ب ر  د ی  ر ی گ ی پ ر  ن  «  د ا ی م ر  د ه  3ک 1 1  
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ع   و ن ی  ت ب ا ی د ر  ا م ی ع    2و    1ب و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م ن  ا ر ا م ی ب ر  د ن  ا م ر د ه  ب ی  د ن ب ی ا پ ه  ک د  ن د ا د ن  ا ش ن  ، د ش م  ا ج ن ش   1ا ی ه  ب ب لا  ت ب م ن  ا ر ا م ی ب ی  د ن ب ی ا پ ز  ا ر  ت

ع   و ن ت  ب ا ی ت   2د س . Chefik, Tadesse, Quisido & Roba, 2022)   ا ع    ( و ض و م ا  ب ی  س ر ر ب ر  ن  » د ا ر ا م ی ب ر  د ی  گ د ر س ف ا م  ئ لا ع ی  لا ا ب ع  و ی ش

ع   و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب ع    1م و ن ن   2و  ی ب ه  ع ل ا ط م ز  ا ل  ص ا ح ج  ی ا ت ن  : ه ع س و ت ل  ا ح ر  د ی  ا ه ر و ش ک ر  ه د و ی ش ی  ل ل م ل ت ا ب ا ی د ت  ی ر ی د م ی  ا ن  «  ه ی ب ر  د ه  ک

9 8 6 ع    5 و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م ر  ا م ی ع    2و    1ب و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م ن  ا ر ا م ی ب ی  گ د ر س ف ا ه  ک د  ن د ا د ن  ا ش ن  ، د ش م  ا ج ن ا ی  ی ا ی ب م ل ش   2ک ی ی  ب گ د ر س ف ا ز  ا ر  ت

ن ب  ا ر ا م ع    ی و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب ت   1م س .  Aschner, Gagliardino, Ilkova, Lavalle, Ramachandran, Mbanya & et al, 2020)   ا ر  ( د

ع   و ض و م ا  ب د  و خ ی  س ر ر ه » ب س ی ا ق م ی  س ر ر ن ب ا و ر ت  ا ر ه ا ظ ت ی  و ا د و  ک  ی ع  و ن ی  ت ب ا ی د ن  ا ر ا م ی ب ر  د ی  ک ش ز ن  «  پ ی ب ر  د ه  5ک ت    0 ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م ر  ا م ی ب

و   ک  ی ع  و 5ن و    0 د ع  و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م ر  ا م ی د ب ن م و ه ا ج ن ا ی  ن ا ت ه    س ک د  ن ت ف ر گ ه  ج ی ت ن  ، د ب ش ا ر ط ض ر    ا د ی  گ د ر س ف ا ن ب و  ا ر ا م ع    ی و ن ی  ت ب ا ی   2و    1د

ش  ی ن  ب ی گ ن ا ی م ز  ا ر  ب ت ا ر ط ض ت   ا س ا ی  م و م ع ت  ی ع م ج ر  د ی  گ د ر س ف ا ن    و  ا ز ی م ب و  ا ر ط ض ی    ا گ د ر س ف ا ن ب و  ا ر ا م ع    ی و ن ی  ت ب ا ی ش   2د ی ز  ب ا ر  ن ب ت ا ر ا م   ی

ع   و ن ی  ت ب ا ی ت   1د س . Chaudhary, Kumar, Chopra, Chabbra & Singh, 2017)   ا ع    ( و ض و م ا  ب د  و خ ی  س ر ر ب ر  ت  » د ی ع ض و ی  س ر ر ب

ع   و ن ی  ت ب ا ی د ن  ا ر ا م ی ب ر  د ب  ا ر ط ض ن  «  2و    1ا ا ی م ر  د ه  1ک 3 ع    1 و ن ی  ت ب ا ی د ر  ا م ی ب    2و    1ب ا ر ط ض ا ه  ک د  ن د ی س ر ه  ت ف ا ی ن  ی ا ه  ب  ، د ش م  ا ج ن ا ه  ی ک ر ت ر  د

ع   و ن ی  ت ب ا ی د ن  ا ر ا م ی ب ر  م   1د ز  ک ا ر  ع  ت و ن ی  ت ب ا ی د ن  ا ر ا م ی ب ب  ا ر ط ض ت   2ا س . Bulut & Bulut, 2016)   ا ) 

 

ش   - 3 و ی ر س ا ن  ش

ی  ل ع ع  و ن ز  ا ی  ف ی ص و ت  ، ر ض ا ح ش  ه و ژ پ ر  د ق  ی ق ح ت ش  و ه   - ر س ی ا ق .  م د و ب ی  ل ا م ا ش ر  ض ا ح ش  ه و ژ پ ی  ر ا م آ ه  ع م ا ه    ج ی ل ن ک ا ر ا م ی ت    ب ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م

و  د و  ک  ی ع  و ز    ن ی ر ب ت ر  ه ل  ش ا س ر  1د 4 0 ت    2 ب ا ی د ع  و ن ص  ی خ ش ت  . د ن د و ب ر  ه ش ن  ی ا ت  ب ا ی د ن  م ج ن ا و  ض ع ه  ک د  و س ب ا س ا ر  ه    ب ک د  و ب ک  ش ز پ ر  ظ ن

ه  د ن و ر پ ر  . د د ش ب  ا خ ت ن ا د  ن م ف د ه ی  ف د ا ص ت ر ی غ ش  و ر ه  ب ش  ه و ژ پ ه  ن و م ن  . ت س ه د  و ج و م ن  ا ر ا م ی ب ی  ا ه   ه ب ه  ع م ا ج د  ا د ع ت ن  و ت  چ س د ر  د ق  ی ق د ر  و ط

ت  س ی ش   ، ن و ر ا  ب ه  ن و م ن ق  ی ق د د  ر و آ ر ب و  ج  ا ر خ ت س ا ن  ا ک م ن  ا ا ر ک و ک ل  و م ر ف د  ن ن ا م م  و س ر م ی  ا د ه و ب ا    ، ن ذ س ل ا س ا ر  ت    ب ا ق ی ق ح ت ی  ا ر ب ه  ک ل  ص ا ن  ی ا

ه  س ی ا ق م ی  ل ل  ع ق ا د ح ه  و ر گ ر  ه ی  ا ر ب ی  ت س ی ا ب ی  1ا د   5 ش ا ب ه  ت ش ا د د  و ج و ی  ن د و م ز آ ر  ف د   ن م ر س ی ) ز ا ج ح و  ن  ا گ ر ز ا ب  ، ،  1 4 0 ش    . ( 1 ه و ژ پ ن  ی ا ر  د

ه   و ر گ ر  ه ی  ا ر ب ی  ن د و م ز آ د  ا د ع ت ل  ق ا د 5ح ر    0 ف ر ن ظ ن ر  د   د ش ه  ت ف ر 5)   گ و    0 ک  ی ع  و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م ر  ا م ی 5ب 0    ، و د ع  و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م ر  ا م ی ب

  ً ا ع م 1ج 0 0   ) ر ف ه   . ن ن و م ن ه  و ی ش ن  ی ا ز  ا ف  د ی ه ر ی ی    گ د ا ر ف ا ب  ا خ ت ن د ا و .   ب د ن ر ا د ت  ق ب ا ط م ش  ه و ژ پ ف  د ه ا  ب ه  ه    ک ب ل  ی ا م ت ه  ک ی  د ا ر ف ا ه  ی ل ک ی  ا ر ب

ت  ی ا ض ر ن  ا ش ی ا ز  ا و  ح  ی ض و ت ر  ا ک م  ا ج ن ا ش  و ر و  ف  ا د ه ا  ، د ن ت ش ا د ا  ر ه  ع ل ا ط م ر  د ت  ک ر س  ش پ س  . د ش ه  ت ف ر گ ه  م ا ه ن م ا ن ش س ر ا پ ی   ه ن د و م ز آ ن  ی ب ر  ا  د ه

د  ش ا  ر ج ت   . ا ک ر ش ق  و ق ح  . د ش ت  ی ا ع ر ی  ق لا خ ا ت  ا ظ ح لا م ه  ی ل ک ش  ه و ژ پ ن  ی ا ر  د ت  س ا ر  ک ذ ن  ا ی ا ه  ش ن ا م ر ح م ن  ا ش ت ا ع لا ط ا  . د ش ظ  ف ح ن  ا گ د ن ن ک

ه   گ ه ن ت ش ا ی   د ن د و م ز آ و  د  ش ه  د ا د ح  ی ض و ت ن  ا ش ی ا ر ب ش  ه و ژ پ ف  د ه د  ر و م ر  د م  ز لا ت  ا ع لا ط ا ه  م ه  . د ش  ش ه و ژ پ ر  د ت  ک ر ش م  د ع ا  ی ت  ک ر ش ی  ا ر ب ا  ه

چ  ی ه  . د ن ت ش ا د ب  ا خ ت ن ا ق  ه ح ن ی ز ه ه  ن و ن گ آ ز  ا ی  . ا د ن د ش ه  ا گ آ ه  ج ی ت ن ز  ا ل  ی ا م ت ت  ر و ص ر  د ش  ه و ژ پ ن  ا ی ا پ ر  د و  د  ش ن ت  ف ا ی ر د ا   ه

ی   - 1- 3 ا ه ر ا ی ع د   م و ر ج   و   و و ر  خ

ک  لا ل م م ا ش ش  ه و ژ پ ه  ب د  و ر و ی  ا ت (  1  ه ی س ن ث )   ج ن ؤ ن (  2  ، ( م 3)   س ا    0 5ت و    0  ) ل ا ت (  3س لا ی ص ح ک   ت لا م و  ؛  ) م ل پ ی د ل  ق ا د ح ز  ) ا ج  و ر خ ی  ا ه

ل   م ا ش ش  ه و ژ ی  1پ د ج ی  ر ا م ی ب ه  ب لا  ت ب ا غ (  ه  ر ب .    ی . . و ع  ر ص و  ن  ا ط ر س ر  ی ظ ن ت  ب ا ی د ز  ن 2ا ا و ر و  ه  ر و ا ش م ت  ا س ل ج ر  د ت  ک ر ش ه (  ب ی  ن ا م ر ر  د و ط

م  ن ه ا م و    ز ش  ه و ژ پ ن  ی ا ا  ن 3ب ا و ر ی  ا ه و ر ا د ز  ا ه  د ا ف ت س ا د (  و ب ی  ک ش ز  . پ

س  ا ی ق م  ) ف ل س   ا ر ت ـ س ک   ا ا ر د ه  ا د ـ :  Cohen, Kamarck & Mermelstein   (1983ش ر ( د س  ا ی ق م ن  ی ل    ا ا ـ 1س 9 8 ز   3 ن   ا ه و ک ی  و ـ ه   س ی ه ه   ت د   و   ش

ی  ا ر ا ه    3  د خ ـ س 1  ، 4ن 1  و   0 ه   4 د ا ی م ت   ا ـ س ه   ا ی   ک ا ر ی   ب م و م ع س  ر ت ـ س ا ش  ج ن ـ ک   س ا ر د ه ا د ـ ر   ش ل   د و ک   ط ه   ی ا ه    م ت ـ ش ذ ر گ ا ک ه  ی   ب د م و ن    . ر ی ا ر  د

م   ر ف ز  ا ش  ه و ژ 1پ ه   4 د ا . م ت س ا ه  د ش ه  د ا ف ت س ا ن  آ ی  ن   ا ی م   ا ر ز   ف ق   ا ی ر ی   ط س ر ر خ   ب س ا ر پ ا ک ف ا  ، ا ت   ه ا س ا س ح ا ه   و  ر ا ب ر س   د ر ت س ا ث  د ا و ، ح ا ،    ز ل ر ت ن ک

 ، ه ب ل ن   غ د م آ ر  ا ن ا   ک ر   ب ا ـ ش ی   ف ن ا و س   و   ر ر ت ـ س ی ا ا ه   ه ب ر ج ه ت د ـ ا   ش ش   ر ج ن ـ س د ر و ر   م ا ر ی   ق ن م ی ن چ م ه  . د ه ،   د س ا ی ق م ن  ی ل   ا م ا و ا   ع ز ر ط ر   خ ت   د لا لا ت خ   ا
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ی  ر ا ت ف ا   ر ه   ر د ر ک ی  س ر ر د   و   ب ن ی آ ر ط   ف ب ا و ش   ر ن ا ت ن   ز ا ش ن ا  ی   ر ) م د  ه س .  ( Cohen & et al, 1983د ا ی ق م ر ی ز ز  ا ه  م ا ن ش س ر پ ن  ی ی  ا ا ی  ه د م آ ر ا ک د و خ

ک  ا ر د ه ا د ت    ش لا ا ؤ س (4  ،5  ،6  ،7  ،9  ،1 0  ،1 1و    2 ک   ( 3 ا ر د ا ی  گ د ن ا م ر د ه  و  د ت  ش لا ا ؤ س (1  ،2  ،3  ،8  ،1 1و    1 ل 4 ی ک ش ت ه (  د ی   ش ا ه ر و ش ک ر  د   و 

د  ر ب ر ا ک ف  ل ت خ ه   م ت ـ ش ا د ی  ن ا و ا ر م   و   ف ه ه  ن ب ل   ی ی ل ه   د ن   ب ا ب ی ز ا ه   ه د ـ ش ه  م ج ر ت ن  و گ ا ن و ر   و   گ ی   د ا ه ر و ـ ش ی   ک د ا ی ی   ز ب ا ی ر ا ج ن ه   ه د ـ ت   ش ـ س ن    . ا ی ا ر  د

ه  ب س  ا ی ق ر   م ش   ه ـ ـ س ر س   پ ا ـ ـ س ا ر  ف   ب ی ه   5  ط ج ر ی د ت   ا ر ک ی ه    ل ز ب گ ر ، 0)   ه ز   ( گ ر ه  ً ا ب ی ر ق ، 1)   ت ی   ( ه ا ت   گ ا ق و ، 2)   ا ت   ( ا ق و ا ب  ل غ ، 3)   ا ر   ( ا ی ـ ـ س   ب

 ( ت  ا ق و ز   ( 4ا ا ی ت م ق   ا ل ع ی   ت د م ر ی ت    . گ ر ا ب 1و    9،  7،  6،  5،  4ع ه   3 ر ب و ه   ط ر م ن س  و ک ع ی م ر ا ذ ی   گ د م و ـ ) )   ش ز  گ ر ا   ( 4ه ی   ت ر ا ی ـ س ز   ب )   ا ت  ا ق و . ( 0ا )  

م  ن ک ی ر ب   ت ـ س ک ز  ا ی ت م ه ا د ـ و   ش ر  ف ـ ش   ص ی ن ب ی ر ه    ت ر م 5ن ت   6 ـ س ه .  ا ر م ر   ن ت لا ا ن   ب ا ـ ش ک ن ا ر د ا س  ر ت ـ س ا ه  د ن ه ش د ی ب ه  د ـ ر ش ت   ت ـ س ی   . ا ا ف ل خ   آ ا ب ن و ر ی   ک ا ر   ب

ن  ی ر   ا د س  ا ی ق ه    م ع ل ا ط م ه  ـ 8س 4 /0  ،8 8و    0/ 5 ت   0/ 6 ـ س د ه  )   ب ت  ـ س ا ه  د م ه Cohen & et al, 1983آ ع ل ا ط م ر  د  . ی   ( ی ا ف ـ ی   و   ص ر ک ـ 1)   ش 3 9 3  )

ر  ک ی  ا ف ل آ ب  ی ا ر ـ ل و ض م ا ع ی  ا ر ب خ  ا ب ک ن ا ر د ا ی  د م آ ر ا ک د و خ ی  ا ک ه ا ر د ا ی  گ د ن ا م ر د و  ه  د ـ ر ش م ن و  ه  د ـ ک   ه ش ا ر د ا س  ر ت ـ س ا ی  ل ه  ک د ـ ت ش ر ت ه  ب ب ر    ی ب ا ر ب

ا   8ب 0 /0 ،  6 7و    0/ 0 ت   0/ 6 ـ س د ه  د   ب م ی  آ ا ر ب خ  ا ب ن و ر ک ی  ا ف ل آ ش  و ر ه  ب ه  م ا ن ـ ش ـ س ر پ ن  ی ا ی  ی ا ی ا پ ر  ـ ض ا ح ش  ه و ژ پ ر  د  . ت ـ س ا ق ه  م ه  د ر س خ ا ی ی ا   ه

ک  ا ر د ا ی  د م آ ر ا ک د و ک خ ا ر د ا ی  گ د ن ا م ر د و  ه  د ـ ر ش م ن و  ه  د ـ ک   ه ش ا ر د ا س  ر ت ـ س ا ی  ل ه  ک د ـ ت ش ر ت ه  ب ب ا    ی ب ر  ب ا ر 7ب 6 /0 ،  6 6و    0/ 2 ه    0/ 8 د ـ ش ه  ب ـ س ا ح م

 . ت س  ا

ه  م ا ن ـ ش ـ س ر پ  ) س  ب ا ـ س ح گ  ا ر ب ن ـ س ل ف م  ا ج ـ س ن 2)   1ا 0 0 6 : ی   ( و ا ح ه  م ا ن ـ ش ـ س ر پ ن  ی 3 ا ل   5 ا ؤ ـ ت  س ـ س ه  ا ب ه  ت  ک ر و ـ ه   3ص ن ی ز ی گ ح ا ر ط ی  ه  ا د ـ .   ش ت ـ س ا

ه  ن ی ز ا گ ه  ه ـ س س  ا ی ق م ا  ه ب ج ر ی  د ،    1ا ) ر ی خ ی   2) م ن و  )  ) م ن ا ه   3د ر م ن  ) ی ل ب ی ) م ی  ر ا ذ ه  گ م ا ن ـ ش ـ س ر پ ن  ی ا  . د ن و ـ ا  ش ـ ب س  ؤ س ا ـ س ح ا ا  ی آ ( د  ن ن ا م ی  ت لا ا

ی  ف م ر ح و  د  ی ت ـ ـ س ه ی  ح ی ر ـ ـ ص و  ق  د ا ـ ـ ص م  د آ د  ی ن ی ک م ت  ح ا ر ا  ر ن  ا ت د و خ ی  ا ی ه م م  ا ج ـ ـ س ن ا س  ا ـ ـ س ح ا ش  ج ن ـ ـ س ه  ب  ) ؟ د ی ی و ز گ ا د ر ن  پ ی ا ر  د  . د

ه   ر م ن ل  ق ا د ح ه  م ا ن ـ ش ـ س ر 3پ ه    5 ر م ن ر  ث ک ا د ح و   ) ن ی ی ا پ م  ا ج ـ س ن ا س  ا ـ س ح ا (1 0 ی   5 م  ) لا ا ب م  ا ج ـ س ن ا س  ا ـ س ح ا ه  ) خ ـ س ن  . د ـ ش ا 2ب ل   9 ا ؤ ـ 1و    ی س ل   3 ا ؤ ـ  ی س

ی  ک ـ س و ن و ت ن آ ط  ـ س و ت ه  م ا ن ـ ش ـ س ر پ ن  ی ه   2ا ت خ ا ـ ه  س د ـ د  ش و ط  ب ـ س و ت ه  ر    ، ( 2006medsen, Ventegodt & Merrick-Flensborg ,)   ک ظ ن د ی د ج ت

ع   و ن ز  ا ه  ع ل ا ط م ن  ی ا ر  د  . د ـ 3ش ل   5 ا ؤ ـ س   ی س ا ی ق م ر ی ز  . د ـ ش ه  د ا ف ت ـ س ا ن  ش آ ـ س ر پ ن  ی ا ی  ا ل  ه م ا ـ ش ه  م ا م ن ه ی ف ر ی ذ ک )   پ ر د ی  ی ا ن ا و ت  ت لا ا ؤ ـ س (  )1 ا    2 ت

2 ت ( 4 ی ر ی د م ی  ی ا ن ا و ت ت    ،  لا ا ؤ ـ س (2 ا    5 3ت ی   ( 5 ر ا د ا ن ع م ت    و  لا ا ؤ ـ س ا    1) 1ت ت 1 ـ س ا ن   .(  ا ر ا ک م ه و  گ  ر ب ن ـ س ل ف ش  ر ا ز گ ق  ب ط ه  م ا ن ـ ش ـ س ر پ ی  ی ا ی ا پ
3 (2 0 0 خ  ،  ( 6 ا ب ن و ر ک ی  ا ف ل آ ش  و ر ا  8ب ر    0/ 7 گ ی د ی  ـ ش ه و ژ پ ر  د 8و  ش    0/ 6 ه و ژ پ ر  د س  ا ی ق م ن  ی ا ی  ن و ر د ی  ن ا ـ س م ه ن  ا ز ی م  . ت ـ س ا ه  د ـ ش ش  ر ا ز گ

م  ا ـ ش ت ح د ا ا ) ز ن  ا ر ا ک م ه و  1ه  3 9 خ  2 ا ب ن و ر ک ی  ا ف ل آ ش  و ر ا  ب  )8 و    0/ 7 ف  ی ـ ص ن ت ش  و ر ا  ب ن  آ ی  ی ا ی ا پ ن و  و  ه د م ی ی ز ا ـ 8  س ت   0/ 9 ـ س د ه  .    ب ت ـ س ا ه  د م آ

ه   م ا ن ش س ر پ ن  ی ا ل  ک ی  ی ا ی ا پ ر  ض ا ح ش  ه و ژ پ ر  7د 6 /0   . ت س ا ه  د ش ه  ب س ا ح  م

پ   ) ی ج ر ا م ی ب ن  ا م ر د ز  ا ت  ی ع ب ت ه  م ا ن ـ ش ـ س ن ر م ز م ی  ا و   ه ل ن ا د 1)   4م 3 9 2  : ن ( ی ل   ا ا ـ س ر  د ه  م ا ن ـ ش ـ س ر 1  پ 3 9 ن   2 ا ی ا پ ر  ه د م ا ن   ن ا ر ا م ی ب ی  ا ر ب  ، و ل ن ا د لا   م ت ب   م

ی  ر ا م ی ب ه  و  ب ی  ح ا ر ط ن  م ز م ی  ا ن ه ا و ج ر ن ـ ت   ی س ـ س ا ه  د ـ ،    ش و ل ن ا د م (1 3 9 ه  2 م ا ن ـ ش ـ س ر پ ن  ی ا  . ی ( ا ر ا 4  د ه    0 ی و ه   7و  گ د ر س خ ا ی ق ر   م د م  ا م ت ه ن    ا ا م ر د

ت  )  لا ا ؤ ـ ـ ـ ا    1س ر  9ت د ت  ک ر ا ـ ـ ـ ش م ه  ب ل  ی ا م ت  ، ) ( ن  ا م ر ت  د لا ا ؤ ـ ـ ـ 1س ا    0 1ت ب 6 ا ط ت ی  ی ا ن ا و ت  ، ت  ) ق  ( لا ا ؤ ـ ـ ـ 1س ا    7 2ت ا 3 ب ن  ا م ر د ق  ی ف ل ت  ، ی   ( گ د ن   ز

ت  )  لا ا ؤ ـ 2س ا    4 2ت ن 8 ا م ر د ه  ب ن  د ی ب ـ س چ  ، ت  )   ( لا ا ؤ ـ 2س ا    9 3ت ه  2 ب د  ه ع ت  ، ن ( ا م ر ت  )   د لا ا ؤ ـ 3س ا    3 3ت ن 7 ا م ر د ی  ا ر ج ا ر  د د  ی د ر ت  ، ت  )   ( لا ا ؤ ـ 3س 8  

ا   4ت ت 0 ـ س ا س   (  ا ی ق م ز  ا ه  د ا ف ت ـ س ا ا  ب ه   6  و  ن ی ز ت گ ر ک ی ل ی  ً  ا لا م ا ک ز  ا ( =5  ً لا ـ ص ا ا  ی 1= ت م ی  ه د ز ا ی ت م ا س (  ا ی ق م ل  ک ت  ی ا ه ن ر  د  . د و ـ ا    ش ت ر  ف ـ 2ص 0 0  

ی  م ی  ا ـ ـ ـ ص ت خ ا د  و خ ه  ب ا  ر ه  ر م . ن د ه د   د ن ب ت   ی ر ب ت ه   ی چ ر  ه    ه د ر خ ر  ه ه  ر م ن ا  ی ل  ک ه  ر م ش ن ی ب س  ا ی ق خ م ـ ـ ـ س ا پ د  ر ف  ، د ـ ـ ـ ش ا ب ر  ه ت د ن ه ت    د ی ع ب ت ز  ا

لا  ا ت ب ـ س ا ر  ا د ر و خ ر ب ی  ر ب   و   ت ـ س ک ز  ا ی ت م ا ل  ی د ب ت ا  ز ب ا ه  د ـ ،   ش ت ا ز ا ی ت م ا ل  ق ا د ح و  ر  ث ک ا د ح ا  ب ن  آ ه  ـ س ی ا ق م و  د  ـ ص ر د ه  ب ه  م ا ن ـ ش ـ س ر ن    پ ا ز ی م ه  م ا ن ـ ش ـ س ر پ

ر  ی ـ س ف ت و  ه  ب ـ س ا ح م ن  ا ر ا م ی ب ن  ا م ر د ز  ا ت  ی ع ب ی   ت ، م ن ا ر ا م ی ب ن  ا م ر د ز  ا ت  ی ع ب ت ن  ا ز ی م ه  ب ه  ج و ت ا  ب  . د د ر ب   گ ـ س ح ر ب   ب ـ س ک ز  ا ی ت م ا د  ـ ص ر ه د د ـ 2)   ش 5 -

0 % ، ف ی ع ـ ض =  4 1 -2 6 % ، ط ـ س و ت م =  7 4 -5 0 % ، ب و خ =  1 0 0 -7 ی % 5 م  ) ب و خ ر  ا ی ـ س ب ت = ی ع ب ت ن  ا و د    ت ا ع ب ا ز  ا ک  ی ر  ه ر  د ا  ی و  ل  ک ر  د ا  ر ن  ا م ر د ز  ا

ه  ب ت  ی ع ب ر ت و و   ط ل ن ا د م ش  ه و ژ پ ر  د  . د و م ن ی  ـ س ر ر ب ه  ن ا گ ا د 1)   ج 3 9 ص   ( 2 خ ا ـ ش ط  ـ س و ت ه   م م ا ن ـ ش ـ س ر پ ی  ی ا و ت ح م ی  ی ا و 9  ر ه   0/ 1 ت ب ـ س ا ه  د م آ ت  ـ س .  د

 
1 Flensberg sense of coherence questionnaire 
2 Antonovsky 
3 Flensborg & et al 
4 questionnaire of adherence to the treatment of  Madanlo's chronic diseases 
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ی  ن و ر د ی  ن ا ـ س م خ   ه ا ب ن و ر ک ی  ا ف ل آ ه  ب ـ س ا ح م ا  ب ه  م ا ن ـ ش ـ س ر 9  پ 2 1 /0 =α   ه ب ـ س ا ح ت   م ـ س ا ه  د ـ ش    و   ش و ر ز  ا ه  د ا ف ت ـ س ا ا  ب ن  ا م ر د ز  ا ت  ی ع ب ت ر  ا ز ب ا ی  ی ا ی ا پ

ا  ب  ، د د ج م ن  و م ز د   آ ـ ش ه  د ی ج ن ـ س ه  ت ف ه و  د ی  ن ا م ز ه  ل ـ ص ا ی   ه ف گ ت ـ س ب م ه ب  ی ر ـ ض ن   و  8  آ 7 ت   0/ 5 ـ س ا ه  د ـ ش ش  ر ا ز ،    گ و ل ن ا د م (1 3 9 ش  2 ه و ژ پ ر  د  . )

خ   ا ب ن و ر ک ی  ا ف ل آ ش  و ر ه  ب س  ا ی ق م ن  ی ا ل  ک ی  ی ا ی ا پ ر  ض ا 7ح 4 /0   . ت س ا ه  د ش ه  ب س ا ح  م

 

ه ی   - 4 ت ف ا ا  ه

ی  ا ر ز   ب ج ه ت ل ی ی ل ح ت ی   و ر ا م ز   آ ه   ا خ ـ ـ س 2  ن م   4 ر ر ن ا ز ف ه   SPSS  ا د ا ف ت ـ ـ س د   ا ـ ـ ی   . ش ا ر ی   ب ف  ن  ا ا ر ح ن ا و  ن  ی گ ن ا ی م ز  ا ی  ف ی ـ ـ ص و ت ر  ا م آ ح  ط ـ ـ س ر  د ر  و ظ ن م

د  ر ا د ن ا ت ـ ـ س ل ا ق ت ـ ـ س م ی  ت ن  و م ز آ ح   ،  ط ـ ـ س ر  د ن   و  و م ز آ ز  ا ی  ط ا ب ن ت ـ ـ س ا ر  ا م ه  آ ر ی غ ت م د ن چ س  ن ا ی ر ا و ل  ی ل ح د ت ـ ـ ش ه  د ا ف ت ـ ـ س ح  ا ط ـ ـ س ش  ه و ژ پ ن  ی ا ر  د  .

ی  ن ع ی  م ر ا 0د 5 /0   . د ـ ش ه  ت ف ر گ ر  ظ ن ر  ی   د گ ژ ی و ه  ب ط  و ب ر م ت  ا ع لا ط ت ا ی ع م ج ی  ا ل  ه و د ج ر  د و  د و  ک  ی ع  و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م ن  ا ر ا م ی ب ی  ت خ ا ن ـ   1ش

 . ت ـ س ا ه  د ـ ش ه  ئ ا ر ن    ا ا ن ز ن  ـ س ر  ا ی ع م ف  ا ر ح ن ا و  ن  ی گ ن ا ی ک م ی ع  و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب 7  م 4 9 /7±8 0 /4 ن    3 ا ن ز ن  ـ س ر  ا ی ع م ف  ا ر ح ن ا و  ن  ی گ ن ا ی م و  ل  ا ـ س

و  د ع  و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب 7  م 2 9 /5±1 4 /4 4   . د و ب ل  ا ـ ـ ه    س ج و ت ا  ه ب ح   ب ط ـ ـ ی   س ن ع ) م ی  ر ا 8د 0 4 /0p= )   ه ت ب ـ ـ س ل  د و د ج ر  د ه  د م ی 1آ م ه  ،  ج ی ت ن ن  ا و ت

ن   ی ب ه  ک ت  ف ر ن  گ ا ن و ز د و  ک  ی ع  و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب ی   م ن ع م ت  و ا ف ت ن  ـ ـ ـ س ر  ظ ن م ز  د ا ر ا د ن د  و ج و ی  ر ا ا   د ت م ه ن  ـ ـ ـ س ر  ظ ن م ز  ا ه  و ر گ و  د ر  ه د  ا ر ف ا   و 

د  ن ت س  . ه

 
 نفر(  50)تعداد در هر گروه  1402 در سالهای توصیفی بیماران مبتلا به دیابت نوع یک و دو شهر تبریز یافتهمیانگین و انحراف معیار . 1جدول  

 p گروه دیابت نوع دو  گروه دیابت نوع یک  متغیر 

 سن )سال( 

 انحراف معیار   ±میانگین 

749/7±80/43 729/5±14/44 804/0 

• 

 سطح تحصیلات 

 دیپلم 

 دیپلم فوق 

 لیسانس 

 لیسانس فوق 

23 (46) 

6 (12) 

12 (24) 

9 (18) 

16 (32) 

10 (20) 

16 (32) 

8 (16) 

919/0 

•• 

 دار اختلاف معنی p < 05/0 ٭ ••دو، خی•آزمون: تی مستقل 

 

  ، ن ی ن چ م ه  ه و ر گ ر  ک د ی ع  و ن ت  ب ا ی ع  د و م ج م ز  ا  ،5 0    ، ر ف 2ن ر    3 ف ،  ن م ل پ ی د ت  لا ی ـ ص ح ت ی  ا ر ا ق   6د و ف ت  لا ی ـ ص ح ت ی  ا ر ا د ر  ف م ن ل پ ی 1،  د ی    2 ا ر ا د ر  ف ن

س  ن ا ـ ـ س ی ل ت  لا ی ـ ـ ص ح ق   9و    ت و ف ت  لا ی ـ ـ ص ح ت ی  ا ر ا د ر  ف س ن ن ا ـ ـ س ی د   ل ن ت ـ ـ س ه  و    ه و ر گ ر  و د د ع  و ن ت  ب ا ی ع  د و م ج م ز  ا  ،5 0    ، ر ف 1ن ر   6 ف ی    ن ا ر ا د

  ، م ل پ ی د ت  لا ی ـ ص ح 1ت ق   0 و ف ت  لا ی ـ ص ح ت ی  ا ر ا د ر  ف م ن ل پ ی 1  ، د س   6 ن ا ـ س ی ل ت  لا ی ـ ص ح ت ی  ا ر ا د ر  ف ق   8و    ن و ف ت  لا ی ـ ص ح ت ی  ا ر ا د ر  ف س ن ن ا ـ س ی .    ل د ن ت ـ س ه

ه  ب ه  ج و ت ا  ی ب ن ع م ح  ط ـ ـ ) س ی  ر ا 9د 1 9 /0p= ه ب ت (  ـ ـ س ل  د و د ج ر  د ه  د م ی 1آ م ن  ،  ی ب ه  ک ت  ف ر گ ه  ج ی ت ن ن  ا و و ت د و  ک  ی ع  و ت ن  ب ا ی د ن  ا ر ا م ی ر    ب ظ ن م ز  ا

ی  ن ع م ت  و ا ف ت ت  لا ی ص ح ت ح  ط ر س ا د د ر ا د ن د  و ج و ر   ی  ه د  ا ر ف ا ا    و  ت م ه ت  لا ی ص ح ت ح  ط س ر  ظ ن م ز  ا ه  و ر گ و  د  د ن ت س 0) ه 5 /0<P ) . 

ــمیرنوف  -تحلیل واریانس چندمتغیره، آزمون کالموگروفهای آزمون فرضدر پیش ــان دادند که پیش  اسـ توزیع   نرمال بودنفرض نشـ

ی محقق  دهمتغیرهای مورد مطالعه در نمونه مورد بررسـ ت؛ زیرا مقادیر  شـ به  zاسـ طح )محاسـ ده در سـ تند. در ( معنی<0p/ 05شـ دار نیسـ

ــترس ادراک متغیرهای   Fجایی که آزمون ام باکس، از آن ــدهاسـ ــجام(،  F=1/ 656)  شـ ــاس انسـ  پایبندی به درمان( و F=910/1) احسـ

(686 /2=F  )ــطح    یـب بـه ترت ــانی مـاتریسمعنـادار نبودنـد، می  0/ 422و   0/ 075،  0/ 328در سـ ــه همسـ - واریـانس  توان گفـت کـه مفروضـ

های مورد مطالعه  واریانس خطا در گروهوواریانس برای متغیرها برقرار شــده اســت. در آخر، نتایج آزمون لوین برای بررســی برابری  ک 
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ــان داد کـه بـا توجـه بـه ــطح خطـای کوچـک  Fداری مقـدار  معنی  عـدم  نشـ توان گفـت کـه واریـانس خطـای  ( می0/ 05تر از )متغیرهـا در سـ

 های خطا نیز برقرار است.ها با هم برابر بوده و از این جهت فرض همسانی واریانسمتغیرهای پژوهش در گروه

ها های آن و مؤلفه  شده، احساس انسجام و پایبندی به درماناسترس ادراک نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره برای متغیرهای    2در جدول  

ه   ارائه شده است. ج و ت ا  ح ب و ط س ه  ی   ب ن ع ی  م ر ا ت د س د ه  ی   ب م ه  د م ن  آ ی ب ه  ک ت  ف گ ن  ا و و ت د و  ک  ی ع  و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م ن  ا ر ا م ی ر    ب ظ ن م ز  س  ا ر ت س ا

ک  ا ر د ه ا د ه و    ش ف ل ؤ ا م ن   ی ه ک   آ ا ر د ا ی  د م آ ر ا ک د و خ ک ) ا ر د ا ی  گ د ن ا م ر د و  ه  د م ش ا ج س ن ا س  ا س ح ا  ، ) ه د ه و    ش ف ل ؤ ا م ن    ی ه م )آ ه ی ف ر ی ذ ی  )   پ ی ا ن ا و ت

ک  ر ی ( د ر ا د ا ن ع م و  ت  ی ر ی د م ی  ی ا ن ا و ت ن ( و ،  ا م ر د ه  ب ی  د ن ب ی ا ه و    پ ف ل ؤ ا م ن   ی ه ر )  آ د م  ا م ت ه ن   ا ا م ر ن ،  د ا م ر د ر  د ت  ک ر ا ش م ه  ب ل  ی ا م ب ،  ت ا ط ت ی  ی ا ن ا و ،  ت ق

ا  ب ن  ا م ر د ق  ی ف ل ی   ت گ د ن ن ،  ز ا م ر د ه  ب ن  د ی ب س ن ،  چ ا م ر د ه  ب د  ه ع ن و    ت ا م ر د ی  ا ر ج ا ر  د د  ی د ر ی   (ت ن ع م ت  و ا ف د  ت و ج و ی  ر ا ) ن د د  ر ا 0د 5 /0P> ) . 
 

ه  . 2جدول   س ی ا ق ک م ا ر د ا س  ر ت س ن  ا ا م ر د ه  ب ی  د ن ب ی ا پ و  م  ا ج س ن ا س  ا س ح ا  ، ه د م ش ه ؤ و  ف ا ل ن ی ه ا ر    ش و د د و  ک  ی ع  و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م ن  ا ر ا م ی  ب

ر  ی غ ت  م
ع   و م ج م م  و س ع  و ن

ت  ا ر و ذ ج  م
ه   ج ر ی د د ا ز ت  آ ا ر و ذ ج م ن  ی گ ن ا ی ی  F م ن ع م ح  ط ی س ر ا  د

ک  ا ر د ا ی  د م آ ر ا ک د و ه خ د 0 ش 0 0 /9 1 0 0 0 /9 6 9 5 /0 4 0 6 /0 

ک  ا ر د ا ی  گ د ن ا م ر ه د د 0 ش 0 0 /2 5 1 0 0 0 /2 5 7 3 2 /2 1 0 2 /0 

م  ه ی ف ر ی ذ 6 پ 4 0 /0 1 6 4 0 /0 0 3 9 /0 8 4 3 /0 

ت  ی ر ی د م ی  ی ا ن ا و 4 ت 9 0 /3 2 1 4 9 0 /3 2 0 0 2 /1 3 1 9 /0 

ی  ر ا د ا ن ع 1 م 6 0 /2 9 1 1 6 0 /2 9 8 5 7 /2 0 9 4 /0 

ر  د م  ا م ت ه ن   ا ا م ر 2 د 4 0 /3 1 2 4 0 /3 0 7 4 /0 7 8 7 /0 

ن  ا م ر د ر  د ت  ک ر ا ش م ه  ب ل  ی ا م 3 ت 6 0 /1 1 2 1 3 6 0 /1 1 2 9 0 8 /3 0 5 1 /0 

ب  ا ط ت ی  ی ا ن ا و 7 ق ت 6 0 /5 7 1 7 6 0 /5 7 6 7 5 /1 1 9 9 /0 

ا  ب ن  ا م ر د ق  ی ف ل ی   ت گ د ن 2 ز 1 0 /1 5  2 1 0 /1 5 0 8 3 /1 3 0 0 /0 

ن  ا م ر د ه  ب ن  د ی ب س 4 چ 9 0 /0 1 4 9 0 /0 0 2 8 /0 8 6 9 /0 

ن  ا م ر د ه  ب د  ه ع 5 ت 6 0 /4 3 1 5 6 0 /4 3 8 2 3 /2 0 9 6 /0 

ن  ا م ر د ی  ا ر ج ا ر  د د  ی د ر 2 ت 1 0 /1 5 1 2 1 0 /1 5 4 2 9 /1 2 3 5 /0 
 

 گیری بحث و نتیجه   - 5

ه با هدف    پژوهش حاضر  س ی ا ق ک شده ) استرس ادراک   م ا ر د ا ی  د م آ ر ا ک د و ک خ ا ر د ا ی  گ د ن ا م ر د و  ه  د ه   ش د )ش م (، احساس انسجام  ه ی ف ر ی ذ   پ

ک )  ر د ی  ی ا ن ا و و  ( ت ت  ی ر ی د م ی  ی ا ن ا و ت ی ،  ر ا د ا ن ع ر ( و پایبندی به درمان ) م د م  ا م ت ه ن   ا ا م ر ن ،  د ا م ر د ر  د ت  ک ر ا ش م ه  ب ل  ی ا م ب ،  ت ا ط ت ی  ی ا ن ا و ،  ت ق  ق ی ف ل ت

ا  ب ن  ا م ر ی   د گ د ن ن ،  ز ا م ر د ه  ب ن  د ی ب س ن ،  چ ا م ر د ه  ب د  ه ع ن و    ت ا م ر د ی  ا ر ج ا ر  د د  ی د ر .   ( در بیماران مبتلا به دیابت نوع یک و دوت د ش م  ا ج ن ل    ا ی ل ح ت

ه  د ا ا  د ک شده )داد که بین بیماران مبتلا به دیابت نوع یک و دو از منظر استرس ادراک   نشانه ا ر د ا ی  د م آ ر ا ک د و ک خ ا ر د ا ی  گ د ن ا م ر د و  ه  د ه ش د ( ش

شده در بیماران مبتلا به دیابت نوع یک جاکه در مطالعه پیشینه، پژوهشی که به مقایسه استرس ادراک تفاوت معناداری وجود ندارد. از آن

ها با  توان گفت این یافتهها اشاره کرد، اما میها با سایر پژوهشهمسویی یا ناهمسویی این یافتهتوان به  و دو بپردازد یافت نشد، نمی

ت   ،مرتبط با موضوع مورد مطالعه ازجمله  یتا حدودهای نتایج پژوهش ل و 2) 1ب 0 1 و 6 ن   (  ا ر ا ک م ه و  ی  ی ر ا د و 2)   2چ 0 1 7 . ت س ا و  س م ه ا ن  ) 

 
1 Bulut 

& et al Chaudhary2 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bulut%20A%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chaudhary%20R%5BAuthor%5D
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ی  م ه  ت ف ا ی ن  ی ا ن  ی ی ب ت ر  س د ر ت س ا ط  ی ا ر ش ر  د و  د و  ک  ی ع  و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م ن  ا ر ا م ی ب ت  ف گ ن  ا و ی ت م ی  گ د ن ز ی  ی ا و  ز د  ن ن ت ک ی د و د ح م ی  ا ر ا ی  د ا ه

ی  م ت  ب ا ی د ی  ر ا م ی ب د  و ج و  . ت س ا ه  د ش د  ا ج ی ا ن  م ز م ی  ر ا م ی ب ل  ی ل د ه  ب ه  ک د  ن ت س ه ی  ر ا ی س ی  ب ر ا م ی ب  . د ش ا ب ن  ا ر ا م ی ب ن  ی ا ر  د س  ر ت س ا ع  ب ن م د  و خ د  ن ا و ت

ن  آ ه  ب ا  ر ی  ص ا خ ی  ی ا ذ غ م  ی ژ ر و  ه  د ر ک د  ا ج ی ا ن  ا ر ا م ی ب ن  ی ا ی  گ د ن ز ک  ب س ر  د ی  د ا ی ز ت  ا ر ی ی غ ت ت  ب ا ی ی د م ل  ی م ح ت ا  د ه ن م  ؛  ک ا ج ن ا م  ز ل ت س م ن  ی ا ر ب ا ن ب

ه  ش ب ی ا م ز آ ع  ق و د  م و خ ن  و خ د  ن ق ب  ت ر م ی  ت س ی ا ب ن  ا ر ا م ی ب و  ت  س ا ی  ن ا و ا ر ف ی  ک ش ز پ ی  ا ل ه ر ت ن ک ا  ن   ر ی ا ه  م ه ه  ک د  ن ن س ک ر ت س ا ی  ا ه د ن ی ا ر ف ا  ی  ه ی ا ز

ی  م ن  و خ د  ن ق ش  ی ا ز ف ا ب  ج و م ی  ت ب ا ی د ن  ا ر ا م ی ب ر  د س  ر ت س ا ت  ی ر ی د م م  د ع  . ت س ا ک  ر ت ش م ت  ب ا ی د ع  و ن و  د ر  ه ر  د ه  ک د  ن ت س ب  ه ی ت ر ت ن  ی د ب  . د و ش

ی   ت ب ا ی د ن  ا ر ا م ی ب ه  س ک ر ت س ا ض  ر ع م ر  د ی  ت ق ی و م ر  ا ر ق م  و ا د م ی  ا ن  ه ا م ر د ه  ب ی  د ن ب ی ا پ و  ی  ت م لا س ظ  ف ح ی  ا ه ر ا ت ف ر و  د  و خ ز  ا ت  ب ق ا ر م ر  د  ، د ن ر ی گ

ی  ی ب م ه  ز ی گ ن ق  ا ی و ع ت ه  ب ا  ر ن  ی ل و س ن ا ف  ر ص م ت  س ا ن  ک م م  . د و د ی ب ش ن ز ا د ت   ن ی ل ا ع ف ه  ب ی  ت ب غ ر ا  ی ی  و  ی ا ذ غ م  ی ژ ر ظ  ف ح و  ی  ش ز ر و ی  ا د ه ن ش ا ب ه  ت ش ا د   ن

1،  ابوذریو   فیضدوراندیش، روزبان، شهنی)  4 0 ک ؛  ( 1 ا ر د ا س  ر ت س ا ن  ی ا ر ب ا ن ی ب م ت  ب ا ی د ع  و ن و  د ر  ه ه  ب لا  ت ب م ن  ا ر ا م ی ب ر  د ه  د ه ش ب د  ن ا و ت  ت ر و ص

 . د ر ا ذ گ ب ر  ی ث أ ت ن  ا م ر د ه  ب ی  د ن ب ی ا پ و  ی  ر ا م ی ب ل  ر ت ن ک ن  ا ز ی م ر  ب م  ی ق ت س م ر ی غ و  م  ی ق ت س  م

ــان  دیگر یافته ــل از پژوهش نش ــجام )داد که بین بیماران مبتلا به دیابت نوع یک و دو از  حاص ــاس انس م منظر احس ه ی ف ر ی ذ ی  )   پ ی ا ن ا و ت

ک  ر ی ( د ر ا د ا ن ع م و  ت  ی ر ی د م ی  ی ا ن ا و ت ــاس  ( تفاوت معناداری وجود ندارد. از آن،  ــه احس ــی که به مقایس ــینه، پژوهش جاکه در مطالعه پیش

د، نمی جام در بیماران مبتلا به دیابت نوع یک و دو بپردازد یافت نشـ ویی این یافتهانسـ ویی یا ناهمسـ ایر پژوهشتوان به همسـ ها ها با سـ

 1آرچنر و همکاران  ،مرتبط با موضـــوع مورد مطالعه ازجمله یتا حدودهای ها با نتایج پژوهشتوان گفت این یافتهاشـــاره کرد، اما می

 (.2023) 2همکاران  منتز و ( و2020)

اید بتوان گفت که حس انسـجام یک جهت  یتی. این حس سـلامت  گیری کلی به در تبیین این یافته شـ زندگی اسـت تا یک صـفت شـخصـ

ترس رایط اسـ خص را در مواجهه با شـ دن با بیماری مزمن حفظ می  زای زندگی مانند درگیرشـ پور، بحرینی و نژاد، روانیعوضکند )شـ

ــان مؤثر  بیمـاری، اگر تلاش(. بیمـاران مزمن مـاننـد دیـابـت نوع یـک و دو در هنگـام برخورد بـا موانع درمـان و یـا عود  1395 معتمـد، هـایشـ

رایط و مشـکل پیش د ممکن اسـت احسـاس شـکسـت کرده و در احسـاس انسـجام، توانایی درک شـ رایط و نباشـ آمده، توانایی مدیریت شـ

ــوند. در چنین مواقعی افرادی بیش ــکل ش ــاس معناداری زندگی دچار مش ــرایط  احس ترین توانمندی و موفقیت را دارند که بتوانند ش

های بحرانی را بدون نگرانی و با اتکا به خودکارآمدی و حس انسـجام، کمتر تهدیدآمیز تلقی ای را به چالش بکشـند و موقعیت کلیشـه

د و بهبود خود را کنند و خود کنترل ند و از این طریق موجبات رشـ (. یکی از 1400)نوری و هومن،  فراهم کنندکننده بیماری خود باشـ

توانایی انطباق و  تواندیمتواند اسـترس و فشـار روانی ناسـی از بیماری باشـد که بیماران مزمن می دلایل کاهش احسـاس انسـجام در

کند و ممکن اسـت علت عدم سـازگاری با بیماری را کاهش دهد که این مسـئله در هر دو نوع بیماران دیابت نوع یک و دو صـدق می

 تفاوت معنادار بین دو گروه بیماران باشد.

ت همچنین نتایج   ان  به دسـ ر داد که بین بیماران مبتلا به دیابت نوع یک و دو از منظر پایبندی به درمان ) آمده نشـ د م  ا م ت ه ن   ا ا م ر ل  ،  د ی ا م ت

ن  ا مـ ر د ر  د ت  ـ ک ر ا ـ ـ ـ ش م ه  ب ،  بـ ا ـ ط ت ی  ی ا نـ ا و ،  ت ا ق بـ ن  ا مـ ر د ق  ی ف ل ی   ت گ د نـ ن ،  ز ا مـ ر د ه  بـ ن  د یـ ب ـ ـ ـ س ن ،  چ ا مـ ر د ه  بـ د  ـ ه ع ن و    ت ا مـ ر د ی  ا ر ج ا ر  د د  یـ د ر ( تفـاوت ت

ن   معناداری وجود ندارد. در مطالعه پیشـینه، تنها پژوهش ا ر ا ک م ه و  ک  ی ف 2)   3چ 0 2 یافت شـد که به مقایسـه پایبندی به درمان در بیماران  (  2

 .یست نهای حاصل از پژوهش حاضر همسو مبتلا به دیابت نوع یک و دو پرداخت که با یافته

صورت عدم پایبندی به درمان عوارض مشابهی را  توان گفت که هر دو نوع دیابت یک و دو در در تبیین یافته حاصل از این فرضیه می

این تا حدی به دلیل  د.تر کنسال کوتاه  10بیماری مزمن است که ممکن است طول عمر را تا  یک  دیابت  کنند.  در بیماران ایجاد می

برابری   20افزایش    ، عروقیهای قلبیبیماریاست که با آن مرتبط است، از جمله: دو تا چهار برابر شدن خطر ابتلا به    یتعدادی از عوارض

همچنین با   (.Melmed, Polonsky, Larsen & Kronenberg, 2011)  بیمارستانشدن در  اندام تحتانی و افزایش میزان بستری قطع عضو 

 
1 Aschner & et al 
2 Mumtaz & et al 
3 Chefik & et al 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C-%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B7%D8%B9_%D8%B9%D8%B6%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86
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 .مرتبط است  زوال عقل عروقیو  بیماری آلزایمراز طریق فرآیندهای بیماری مانند   زوال عقل و  اختلال عملکرد شناختیافزایش خطر 

، بیماری قلبیاز    اندعبارتمدت قند خون بالا  عوارض طولانیر.  های مکرعفونت   و  اختلال عملکرد جنسیاز    اندعبارتدیگر عوارض  

و جریان   نارسایی کلیه،  کاهش بیناییتواند منجر به  )آسیب شبکیه چشم ناشی از قند خون بالا( که میرتینوپاتی دیابتی  ،  سکته مغزی

تواند بیماران هر دو دیابت همه این موارد می .(ElSayed & et al, 2023) انجامدمی  قطع عضو ها شود و گاهی به خون ضعیف در اندام 

را به یک اندازه ترغیب به پیگیری درمان کند. همچنین با توجه به جامعه آماری پژوهش حاضر که انجمن دیابت شهر تبریز بود و تمامی  

رسانی از عوارض بیماری های لازم جهت پایبندی به درمان و اطلاعاند، احتمالاً از طرف انجمن پیگیریها عضو این انجمن بودهنمونه

تواند در عدم تفاوت بیماران مبتلا به دیابت نوع یک و دو در پایبندی به درمان دخیل  شد که میبه بیماران هر دو نوع دیابت داده می

 باشد. 

تشـکیل دادند که   1402شـهر تبریز در سـال   کننده به انجمن دیابت مبتلا به دیابت نوع یک و دو مراجعهنمونه پژوهش حاضـر را زنان 

ــر  این مورد یکی از محدودیت  ــت های پژوهش حاض ــورت گیرد.و تعمیم یافته اس ــتی با احتیاط ص با توجه به  ها به جوامع دیگر بایس

نهاد می هرها نیز اجرا گردد. محدودیت جامعه آماری این پژوهش، پیشـ ایر شـ ر در بین جوامع آماری مختلف، سـ ود که پژوهش حاضـ   شـ

مبتلا به دیابت نوع یک و دو و همچنین مقایسـه مردان و زنان مبتلا به دیلابت نوع یک   شـود پژوهش مشـابهی با نمونه مردانپیشـنهاد می

ن و دو نیز انجام شـود تا بتوان متغیرهای مورد مطالعه را از منظر جنسـیت مورد بررسـی قرارداد.  ا و ر ه  ،  ب ت ب ا ی د ن  م ج ن ا ن  ا ر و ا ـ ش م و  ن  ا ـ س ا ن ـ ش

ی  ن ب ا ت ـ س ر ا ی م م د  ا ه ن ـ ش ی پ ی  ـ ص و ـ ص خ و  ی  ت ل و د ه  ر و ا ـ ش م ز  ک ا ر م ا  ه ه ا گ ر ا ک ی  ر ا ز گ ر ب ا  ب د  و ـ ش  ش ی ا ز ف ا  ، س ر ت ـ س ا ش  ه ا ک ی  و ـ ص خ ر  د ی  ـ ش ز و م آ ی  ا ه

 . د ن ن ک ک  م ک ن  ا ر ا م ی ب ن  ی ا ی  ن ا و ر ط  ی ا ر ش د  و ب ه ب ه  ب  ، ی ر ا م ی ب ز  ا ی  ش ا ن ط  ی ا ر ش ت  ی ر ی د م و  ک  ر د ی  ی ا ن ا و ت و  م  ا ج س ن ا س  ا س ح  ا

ه   ب ه  ج و ت ا  ج  ب ی ا ت ه ن ه    ب د م آ ت  س ر د ظ ن ه  ی   ب د  م س ه ر ن    ک ی ن  ب ا ر ا م ی ر    مبتلا به دیابت نوع یک و دوب ظ ن م ز  ت   متغیرهای مورد مطالعها و ا ف   ت

ی  ن ع ر م ا د    ی د و ج د ن و ر ا ک   د ا ر د ا س  ر ت س ا ن  ا ز ی م ک  و  ی ع  و ن ت  ب ا ی د ه  ب لا  ت ب م ن  ا ر ا م ی ب ه  و ر گ و  د ر  ه ر  د ن  ا م ر د ه  ب ی  د ن ب ی ا پ و  م  ا ج س ن ا س  ا س ح ا  ، ه د ش

 . ت س ا ه  ز ا د ن ا ک  ی ه  ب و  د  و 

 

 منابع -6

یند کنترل دیابت نوجوانان: تحقیق عملکردی  آارتقاء فر(.  1394ی، محبوبه) کفایو    عیسی؛محمدی    ربابه؛  معماریان،  محمد؛  افشار، -1

 dor:20.1001.1.23455020.1394.3.2.1.3 .18-8(، 2)3، فصلنامه پرستاری دیابت .  مشارکتی

شناختی    پذیریدلسوزی، انعطاف-ای خودبررسی مقایسه(.  1396، سمیرا) جوانمردحمانی؛ و ر اللهقدرت،  عباسی، ارسلان؛  خانمحمدی -2

 . 96-86(: 3)8، شناسی تربیتیهای روانمهارت. و حس انسجام در افراد مبتلا به دیابت و افراد سالم

 . تهران: انتشارات دانشگاه تهران.های مقابله با آنتنیدگی و روش(. 1385خدایاری فرد، محمد؛ و پرند، اکرم) -3

(. بررسی نقش دشواری در تنظیم هیجان، تحمل آشفتگی 1401ابوذری، فاطمه)  و  فیض، کوثر؛دوراندیش، فخری؛ روزبان، ثریا؛ شهنی -4

 . 49-38(، 3)11، فصلنامه مدیریت پرستاریبینی پیروی از درمان در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو. شده در پیشو استرس ادراک 

اضطراب، افسردگی و استرس با شدت بیماری    رابطه  (.1397و فیضی، مرضیه)  صفری، علیرضا؛  علیزاده مقدم، اکرم؛   رامش، سمیه؛ -5

 . 89-80 (:2)18 ،مجله دیابت و متابولیسم ایران. ای کیفیت زندگینقش واسطه: دیابت 

ه سرمد -6 ر ه ز ن   ؛ ،  ا گ ر ز ا ؛ ب س ا ب ع ی   ،  ز ا ج ح ه و  ه ل ا ش   . ( 1401) ،  و ی ر ر ا ت ف ر م  و ل ع ر  د ق  ی ق ح ت ی  ا : ه ن ا ر ه ت  .   . ه ا گ آ ت  ا ر ا ش ت ن  ا

ی  -7 ی ا ف م   ، ص ی ر ی و    ؛ م ر ک د   ، ش ی م 1) ا 3 9 3 . ک   ( ا ر د ا س  ر ت س ا س  ا ی ق م ی  ل م ا ع ی  ی ا و ر  : ی ن ا ط ر س ن  ا ر ا م ی ب ر  د س  ر ت س ا ش  ج ن .  س ن ا ر ی ا ر  د ه  د ش

ن  ا و ی ر ر ا ت س ر : 1) 2  ، پ )  1 3 -2 2 . 

 . 95-91: 11، های علوم شناختیتازهسازی انسجام: یک مدل شناختی برای خودکشی. (. بهینه1380نخست، حمیدرضا)  طاهری -8

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%88%D8%A7%D9%84_%D8%B9%D9%82%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%A2%D9%84%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%88%D8%A7%D9%84_%D8%B9%D9%82%D9%84_%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%DA%A9%D8%A7%D8%B1%D8%A2%D9%85%D8%AF%DB%8C_%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%82%D9%84%D8%A8%DB%8C-%D8%B9%D8%B1%D9%88%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DA%A9%D8%AA%D9%87_%D9%85%D8%BA%D8%B2%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85%E2%80%8C%D8%A8%DB%8C%D9%86%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B7%D8%B9_%D8%B9%D8%B6%D9%88
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-110-fa.pdf
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-110-fa.pdf
http://dorl.net/dor/20.1001.1.23455020.1394.3.2.1.3
https://psyedu.tonekabon.iau.ir/?_action=article&au=1825331&_au=%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%86++%D8%AE%D8%A7%D9%86%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%DB%8C
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(. مقایسه حس انسجام در مادران دارای کودکان سالم 1395مسعود؛ و معتمد، نیلوفر)پور، مریم؛ بحرینی،  نژاد، نصرت؛ روانیعوض -9

 .196-183(: 2)2، محورهای سلامت مجله پژوهشهای مزمن. و مادران دارای کودکان مبتلا به بیماری

  ت یفیبر ک  یتی ریآموزش خودمد  یرتأث  ی(. بررس1396)نیحس  ،یم یابراهو    ؛مژده  ،یدیدحمینو   ؛اصغر  ،یمیسل  ؛شهرزاد  ان،یاثوندیغ -10

دو.    یابتید  مارانیب  یزندگ  تندرستنوع  و  پا  ی)دانش  علوم  تندرست(  یپزشک  هیدر  و  دانش   . 56-50:  (1)12  ،یمجله 
doi:10.22100/jkh.v12i1.1522 

  ینیبشی(. مدل پ1403)یمجتب  ، یدیشه  یانصار  و   ؛محمدحسن  سید  ،یامام ؛محمد  ،زادهیسلطان دا؛ی ش  ،یجبل عامل ؛فرزانه  ،فرفروزان -11

مبتلا به  مارانیشفقت به خود در ب یگری انجیبا م یشده و انسجام رواناسترس ادراک  اساس بر یمار یبا ب یاجتماع- یروان یسازگار

 .316-297 ،(1)15 ،شناختیروان یکاربرد یهانامه پژوهشفصل .ریپذک یتحر ۀسندرم رود

doi:10.22059/japr.2023.338827.644193 

دانشگاه علوم پزشکی   ،نامه کارشناسی ارشد. پایانسنجی ابزار پیروی از درمان در بیماران مزمنتوسعه و روان(. 1392مدانلو، مریم) -12

 ایران، تهران، ایران. 

شده و پرخاشگری  بین استرس ادراک   بررسی ارتباط  (.1395و شهرکی واحد، عزیز)  عارفی، فرهاد؛  شهدادی، حسین؛  منصوری، علی؛ -13

 . 47-40 (:2)4 ،فصلنامه پرستاری دیابت .  کننده به کلینیک دیابت شهرستان زابلدر بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مراجعه

ی  -14 ب ا ر ه ؛ م د ی ج م  ، ی گ ی ا ب ی  د ی ع ؛  ز ا ن ه م  ، د ن م ر ن م ه  د ا ) و    ز ن ا ر ی ا  ، ی د و و ا 1د 3 9 1  . ه  ( ب لا  ت ب م ن  ا ر ا م ی ب ر  د ن  ا و ر ت  م لا س و  ی  گ د ن ز ت  ی ف ی ک ه  س ی ا ق م

ع   و ن ت  ب ا ی ز   2،  1د ا و ه ا ر  ه ش ی  لا ت ب م ر  ی غ د  ا ر ف ا ی .  و  ر ا ت ف ر م  و ل ع ت  ا ق ی ق ح 1،  ت 0 (7  : )6 5 4 -6 6 2 . 

ابعاد نظری و کاربردی تبعیت از درمان در بیماران:  (.  1398)زهرا  ، ساکنیو  ؛  سوسن  ،سالاری  ؛محمدعلی  ، قاسمی  ؛نیلوفر  ، میکاییلی -15

 . 1419-1403(، 2)62، مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد .یک مطالعه مروری

doi:10.22038/mjms.2019.14116 

.  (. مقایسه حس انسجام، نگرانی و خودکارآمدی در بیماران سرطانی و افراد عادی شهر اهواز1400نوری، سمیه؛ و هومن، فرزانه) -16
 . 160-147(: 60)14، اجتماعیشناسی  مجله روان

شده و تنظیم هیجانات در بیماران مبتلا به دیابت نوع یک، نوع دو مقایسه کیفیت زندگی، استرس ادراک (.  1398زاده، معصومه)نوری -17
 شناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد اردبیل. نامه کارشناسی ارشد روان. پایانو افراد سالم
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Abstract 

The aim of this study was to compare perceived stress, sense of coherence and adherence to treatment 

in patients with type 1 and type 2 diabetes. The research method was causal-comparative. The statistical 

population consisted of all patients with type 1 and type 2 diabetes in Tabriz city in 1402 who were 

members of the diabetes association of this city. The statistical sample includes 100 patients with type 1 

and type 2 diabetes; There were 50 women with type 1 diabetes and 50 women with type 2 diabetes. In 

order to compare with the target group, using the purposeful sampling method and using Cohen's 

perceived stress questionnaires (1983), Felsenberg's sense of coherence (2006) and adherence to the 

treatment of chronic diseases by Madanlo (2013) were tested. they took In order to analyze the data, the 

multivariate analysis of variance (MANOVA) test was used. Analysis of the research hypotheses indicated 

that between type 1 and type 2 diabetes patients from the perspective of perceived stress and its 

components (perceived self-efficacy and perceived helplessness) (P>0.05), sense of coherence and its 

components (comprehensibility (ability to understand), management ability and meaningfulness) 

(P>0.05) and adherence to treatment and its components (interest in treatment, willingness to participate 

in treatment, ability to adapt, integration of treatment with life, adherence to treatment, commitment to 

treatment and hesitation in implementation treatment) (P>0.05) there is no significant difference. 

According to the obtained results, it can be said that the amount of perceived stress, sense of coherence 

and adherence to treatment is the same in both groups of patients with type 1 and type 2 diabetes . 

 

Keywords: Perceived Stress, Sense of Coherence, Adherence to Treatment, Type 1 and Type 2 

Diabetes. 

 

 
 

 


