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Abstract 

The aim of the present study was to analyze the structural relationships of 

treatment adherence based on emotional self-awareness in patients with 

psoriasis and to examine the mediating role of perceived social support. This 

research employed a descriptive-correlational design using structural equation 

modeling. The statistical population included psoriasis patients referred to three 

specialized dermatology hospitals in Tehran. Convenience sampling was used, 

and ultimately, 250 psoriasis patients meeting the inclusion and exclusion 

criteria were enrolled in the study. Various tools were utilized for data 

collection, including the Treatment Adherence Questionnaire (Ziaei, 2011), the 

Perceived Social Support Questionnaire (Zimet et al., 1988), and the Emotional 

Self-Awareness Questionnaire (Reef et al., 2007).The results of the structural 

equation modeling analysis indicated that emotional self-awareness has a direct 

and significant effect on treatment adherence in patients with psoriasis. 

Additionally, perceived social support and concerns about body image also had 

a direct impact on treatment adherence. Furthermore, the findings revealed that 

emotional self-awareness indirectly and significantly affects treatment 

adherence through the mediation of body image concerns and perceived social 

support.These results highlight the importance of considering psychological 

and social dimensions, such as emotional self-awareness and social support, in 

the treatment process of patients with psoriasis, as they can improve treatment 

adherence and therapeutic outcomes. 
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 چکیده

هدف از پژوهش حاضر تحلیل روابط ساختاری تبعیت درمانی مبتنی بر خودآگاهی هیجانی 

ای حمایت اجتماعی درک شده بود. و بررسی نقش واسطه در بیماران مبتلا به پسوریازیس

این پژوهش از نوع توصیفی همبستگی با استفاده از مدل معادلات ساختاری است. جامعه 

کننده به سه بیمارستان تخصصی آماری پژوهش شامل بیماران مبتلا به پسوریازیس مراجعه

بیمار  250نجام شد و در نهایت گیری به روش در دسترس اپوست در شهر تهران بود. نمونه

آوری مبتلا به پسوریازیس بر اساس معیارهای ورود و خروج به مطالعه وارد شدند. برای جمع

(، پرسشنامه 1390ها از ابزارهای مختلف شامل پرسشنامه تبعیت درمانی )ضیایی، داده

جانی ( و پرسشنامه خودآگاهی هی1988حمایت اجتماعی درک شده )زمیت و همکاران، 

نتایج تحلیل مدل معادلات ساختاری نشان داد که  ( استفاده شد.2007)ریفی و همکاران، 

خودآگاهی هیجانی اثر مستقیم و معناداری بر تبعیت درمانی در بیماران مبتلا به پسوریازیس 

دارد. همچنین حمایت اجتماعی درک شده و نگرانی از تصویر بدن نیز تأثیر مستقیم بر تبعیت 

گری ها نشان دادند که خودآگاهی هیجانی از طریق میانجیی داشتند. علاوه بر این، یافتهدرمان

نگرانی تصویر بدن و حمایت اجتماعی درک شده بر تبعیت درمانی اثر غیرمستقیم و معناداری 

شناختی و اجتماعی مانند کند که در نظر گرفتن ابعاد رواندارد. این نتایج تأکید می

تواند نی و حمایت اجتماعی در فرآیند درمان بیماران مبتلا به پسوریازیس میخودآگاهی هیجا

 به بهبود تبعیت درمانی و نتایج درمانی کمک کند.
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 مقدمه 

یک بیماری التهابی مزمن پوستی است که با  1پسوریازیس

دار بر روی پوست مشخص های قرمز و فلستشکیل پلاک

تواند بر نواحی مختلف بدن تأثیر شود. این بیماری میمی

بگذارد و علائمی چون خارش، درد و سوزش ایجاد کند 

شیوع پسوریازیس در جوامع   (.2022)هدمن و همکاران، 

شود که این مختلف متفاوت است، اما تخمین زده می

درصد از جمعیت جهان را تحت  3تا  2بیماری در حدود 

تأثیر قرار دهد. علیرغم اینکه پسوریازیس یک بیماری 

غیرمسری است، اما تأثیرات آن بر کیفیت زندگی بیماران 

(. 2020کاران، )لمبرت و هم )تواند بسیار شدید باشدمی

این تأثیرات شامل مشکلات جسمی ناشی از ضایعات 

پوستی و همچنین مشکلات روانی مانند اضطراب، 

افسردگی، و کاهش اعتماد به نفس به دلیل ظاهر ناخوشایند 

(.  به همین دلیل، 2020پوست است ) کلین و همکاران، 

تبعیت درمانی در بیماران مبتلا به پسوریازیس یکی از 

های اساسی در بهبود نتایج درمانی این بیماران به چالش

توانند رود. در این راستا، شناسایی عواملی که میشمار می

شناختی بر تبعیت درمانی اثر بگذارند، از جمله عوامل روان

تواند به مانند خودآگاهی هیجانی و حمایت اجتماعی، می

مبتلا  ارتقاء مدیریت درمان و بهبود کیفیت زندگی بیماران

 (. 2022به پسوریازیس کمک کند )ورنر و همکاران، 

های مزمن مانند یکی از رفتارهای مرتبط با بیماری

کند بینی میآمیز آن را پیشپسوریازس که درمان موفقیت

کاهد، تبعیت بیماران و از عوارض منفی و شدت بیماری می

به  2(. تبعیت درمانی2020،  است )ال آبدلاتی و همکاران

های درمانی از معنای پیروی و اجرای دقیق دستورالعمل

تواند شامل مصرف داروها، مراجعه سوی بیمار است که می

های غذایی خاص و انجام به موقع به پزشک، رعایت رژیم

های ورزشی مورد توصیه باشد )چن و همکاران، فعالیت

های مزمن مانند پسوریازیس، تبعیت (. در بیماری2020

قش حیاتی در بهبود نتایج درمانی دارد، زیرا درمانی ن

                                                           
1 . psoriasis 
2   treatment adherence 

های این بیماری اغلب بلندمدت و پیچیده هستند. درمان

بیماران مبتلا به پسوریازیس  (.2020)آردوم و همکاران ،

های مختلف استفاده باید به صورت مداوم از داروها و درمان

کنند تا علائم بیماری کنترل شوند و از عود مجدد جلوگیری 

تواند منجر به د. عدم تبعیت از دستورات درمانی میگرد

های درمانی و کاهش تشدید علائم بیماری، افزایش هزینه

عوامل  (.2021کیفیت زندگی بیماران شود)پن و همکاران، 

های گذارند که جنبهمختلفی بر تبعیت درمانی تأثیر می

ترین این عوامل است. شناختی و اجتماعی یکی از مهمروان

تواند بر تمایل فرد به عنوان مثال، خودآگاهی هیجانی میبه

،  ها تأثیر بگذارد)ال آبدلاتی و همکارانپیروی از درمان

(. بیماران با خودآگاهی هیجانی بالا معمولاً قادرند 2020

های خود را مدیریت کرده و با بهتر احساسات و واکنش

تماعی های درمانی مقابله کنند. همچنین، حمایت اجچالش

درک شده از خانواده، دوستان و سایر منابع اجتماعی 

کننده در افزایش تبعیت عنوان یک عامل تسهیلتواند بهمی

(. حمایت 2023،  درمانی عمل کند)واگنو و همکاران

کند تا در مواقع دشوار، اجتماعی به بیماران کمک می

احساس حمایت و همراهی کنند و در نتیجه انگیزه بیشتری 

ای پیروی از دستورات درمانی پیدا کنند. در مقابل، نگرانی بر

تواند های منفی در مورد بیماری میاز تصویر بدن و نگرش

 (.2022تبعیت درمانی را کاهش دهد)لیپینکوت و همکاران، 

به منظور درک بهتر عوامل مؤثر بر تبعیت درمانی، بررسی 

ی تی شناخبه عنوان یک متغیر روان  3خودآگاهی هیجان

خودآگاهی هیجانی به توانایی فرد  یابد.کلیدی اهمیت می

در شناسایی، درک و مدیریت هیجانات خود اشاره دارد. این 

شناختی نه تنها بر کیفیت روابط بین فردی ویژگی روان

تواند بر رفتارهای درمانی افراد نیز تأثیرگذار است، بلکه می

بیماران مبتلا به (. در 2021اثرگذار باشد )فینو و همکاران، 

های های مزمن مانند پسوریازیس، که با چالشبیماری

رو هستند، خودآگاهی هیجانی جسمی و روانی متعدد روبه

3 emotional self-awareness  
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ها کمک کند تا احساسات خود را شناسایی تواند به آنمی

طور مؤثر واکنش کرده و در مواجهه با مشکلات درمانی به

ارانی که دارای (. بیم2021نشان دهند )چانگ و همکاران، 

توانند اضطراب خودآگاهی هیجانی بالا هستند، معمولاً می

های مرتبط با بیماری را مدیریت کرده و انگیزه و نگرانی

بیشتری برای تبعیت از دستورات درمانی پیدا کنند. به 

علاوه، این بیماران در مواجهه با تغییرات جسمی و ظاهری 

در درک و مدیریت ناشی از بیماری، به دلیل توانایی 

طور مؤثرتری با فرآیند درمان همکاری احساسات منفی، به

کنند و احتمالاً نتایج درمانی بهتری خواهند داشت می

(. بنابراین، خودآگاهی هیجانی 2022،  )سیگن مارتینز

تواند نقش قابل شناختی میعنوان یک عامل مهم روانبه

یفیت زندگی توجهی در ارتقاء تبعیت درمانی و بهبود ک

 های مزمن ایفا کند. بیماران مبتلا به بیماری

 1در کنار خودآگاهی هیجانی، حمایت اجتماعی درک شده

شناختی و اجتماعی مهمی عنوان یکی از عوامل رواننیز به

تواند بر تبعیت درمانی تأثیرگذار باشد، نیاز به بررسی که می

ارزیابی فرد از حمایت اجتماعی درک شده به معنای  .دارد

میزان حمایت احساسی، اطلاعاتی و مادی است که از طرف 

های اجتماعی( دیگران )مانند خانواده، دوستان یا گروه

این نوع  (.2015کند )گیلاندرز و همکاران، دریافت می

تواند به بیماران کمک کند تا در مواجهه با حمایت می

ماری، شناختی ناشی از بیها و مشکلات رواناسترس

شودر، احساس امنیت و اطمینان بیشتری داشته باشند) 

های در فرآیند درمان بیماران مبتلا به بیماری(. 2020

مزمن مانند پسوریازیس، حمایت اجتماعی درک شده 

ای دارد زیرا بیماران با شرایط دشوار جسمی و اهمیت ویژه

یروی ها در پتواند بر توانایی آنرو هستند که میروانی روبه

،  کوستریز و همکاران) از دستورات درمانی تأثیر بگذارد

کند حمایت اجتماعی درک شده به افراد کمک می(. 2021

پشتیبانی نداشته تا در مواقع بحرانی، احساس تنهایی و بی

های عاطفی و اطلاعاتی اطرافیان خود باشند و از حمایت

ی روانی هاتواند استرسها میمند شوند. این حمایتبهره

                                                           
1 perceived social support 

مرتبط با بیماری را کاهش داده و انگیزه بیمار را برای ادامه 

(. 2017،  آلکارز ایبانا و همکاران)درمان افزایش دهد 

عنوان یک عامل بنابراین، حمایت اجتماعی درک شده به

کننده، نه تنها به بهبود سلامت روانی بیماران کمک تسهیل

درمانی و بهبود  کند بلکه نقش مهمی در افزایش تبعیتمی

 (.2019سگرین و همکاران ،کند)نتایج درمانی ایفا می

های مزمن مانند با توجه به تأثیرات روانی و جسمی بیماری

پسوریازیس، بررسی روابط ساختاری تبعیت درمانی مبتنی 

بر خودآگاهی هیجانی و حمایت اجتماعی درک شده 

عنوان عوامل کلیدی در فرآیند درمان از اهمیت بالایی به

های برخوردار است. بیماران مبتلا به پسوریازیس با چالش

تواند شامل درد جسمی، رو هستند که میلفی روبهمخت

شناختی باشد، های روانتغییرات ظاهری پوست و استرس

ها تأثیر که همه این عوامل ممکن است بر تبعیت درمانی آن

عنوان یک متغیر بگذارد. تبعیت از درمان در این بیماران به

ی شود، اما عواملکلیدی در بهبود نتایج درمانی شناخته می

مانند خودآگاهی هیجانی و حمایت اجتماعی درک شده 

طور مستقیم یا غیرمستقیم بر این فرایند توانند بهمی

رغم اهمیت این عوامل، تأثیرگذار باشند. با این حال، علی

ای در زمینه بررسی ارتباطات مطالعات محدود و پراکنده

ساختاری بین این متغیرها و تبعیت درمانی در بیماران 

های تلا به پسوریازیس وجود دارد. بنابراین، پژوهشمب

های مؤثرتر تواند به شناسایی روشعلمی در این زمینه می

برای افزایش تبعیت درمانی و بهبود کیفیت زندگی بیماران 

کارهای نوینی برای بهبود فرآیند کمک کند و همچنین راه

دهد. درمان و حمایت از بیماران مبتلا به پسوریازیس ارائه 

هدف پژوهش حاضر تحلیل روابط ساختاری تبعیت درمانی 

مبتنی بر خودآگاهی هیجانی در بیماران مبتلا به 

ای حمایت اجتماعی پسوریازیس و بررسی نقش واسطه

درک شده در این روابط است. این پژوهش به دنبال 

شناسایی تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم خودآگاهی 

رک شده بر تبعیت درمانی هیجانی و حمایت اجتماعی د

باشد. همچنین، هدف از بیماران مبتلا به پسوریازیس می
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توانند این تحقیق ارزیابی این است که چگونه این عوامل می

طور مشترک به بهبود نتایج درمانی و افزایش تبعیت از به

 درمانی در این بیماران کمک کنند.دستورات 

 روش

گی با استفاده از مدل همبست-پژوهش حاضر از نوع توصیفی

معادلات ساختاری است که با هدف بررسی روابط بین 

خودآگاهی هیجانی، حمایت اجتماعی درک شده و تبعیت 

جامعه .درمانی در بیماران مبتلا به پسوریازیس انجام شد

آماری شامل کلیه بیماران مبتلا به پسوریازیس بود که در 

ر شهر به سه بیمارستان تخصصی پوست د 1403سال 

تهران )بیمارستان رازی، بیمارستان ساسان، و بیمارستان 

ها به دلیل امام خمینی( مراجعه کرده بودند. این بیمارستان

تنوع مراجعین و پوشش گسترده بیماران از سراسر کشور 

گیری به روش نمونه.عنوان مراکز اصلی انتخاب شدندبه

ه با صورت در دسترس مبتنی بر هدف بود و تعداد نمون

سازی معادلات ساختاری تعیین شد. بر توجه به اصول مدل

تا  10سازی، که حداقل اساس فرمول پیشنهادی برای مدل

بیمار  250ها است، های پرسشنامهبرابر تعداد آیتم 15

(.  1994عنوان حجم نمونه انتخاب شدند)استیونس،به

همچنین، برای اطمینان از کفایت حجم نمونه، از مطالعات 

های ورود به ملاک.های مرتبط استفاده شدمشابه در حوزه

پژوهش شامل تشخیص قطعی بیماری پسوریازیس توسط 

سال، تمایل به شرکت  60تا  20پزشک متخصص، سن بین 

های ها بود. ملاکدر پژوهش، و توانایی تکمیل پرسشنامه

های روانی شدید مانند خروج شامل ابتلا به بیماری

های جسمانی مزمن پریشی، وجود بیماریاختلالات روان

دیگر که ممکن است بر نتایج پژوهش تأثیر بگذارد، و عدم 

در این .ها یا انصراف از همکاری بودتکمیل پرسشنامه

پژوهش اصول اخلاقی به طور کامل رعایت شد. پیش از 

شروع مطالعه، اهداف پژوهش به طور کامل برای 

نامه آگاهانه از کنندگان توضیح داده شد و رضایتشرکت

کنندگان ها اخذ گردید. محرمانگی اطلاعات شرکتآن

ها به صورت ناشناس تحلیل شدند. تضمین شد و داده

                                                           
1 Zemit 

لازم از کمیته اخلاق دانشگاه و همچنین، مجوزهای 

ها با استفاده از داده.های مربوطه دریافت شدبیمارستان

تحلیل شدند. برای بررسی  AMOS و SPSS افزارهاینرم

روابط بین متغیرها، از مدل معادلات ساختاری استفاده شد. 

 شدههای برازش مدل شامل کای اسکوئر نرمالشاخص

(CMIN/DF)قی، شاخص برازش تطبی (CFI) و ،

 شاخص ریشه میانگین مربعات خطای تقریب

(RMSEA)  .برای ارزیابی کفایت مدل استفاده شدند

منظور بررسی اثرات مستقیم، علاوه بر این، تحلیل مسیر به

 .غیرمستقیم و کل متغیرها انجام شد

 : ابزار پژوهش 

برای  : (1389پرسشنامه تبعیت درمانی ضیایی )

زیس، درمانی بیماران مبتلا به پسوریا ارزیابی میزان تبعیت

( استفاده شد. 1389از پرسشنامه تبعیت درمانی ضیایی )

این پرسشنامه ابزاری استاندارد و معتبر است که برای 

سنجش پایبندی بیماران به دستورات درمانی طراحی شده 

ها سه بعد اصلی تبعیت گویه است. این گویه 26و شامل 

دهند: تبـعیت از رژیم غذایی قرار میدرمانی را مورد بررسی 

 سؤال(، و الگوی 6سؤال(، تبـعیت از رژیم دارویی ) 13)

ها بر اساس مقیاس دهی به گویهسؤال(. پاسخ 7فعالیت )

= کاملًا موافقم( 5= کاملًا مخالفم تا 1ای )درجه 5لیکرت 

دهنده میزان تبعیت شود و نمرات بالاتر نشانانجام می

تفاده از پایایی این ابزار با اس.در بیماران استدرمانی بیشتر 

 0.85( 1389ضریب آلفای کرونباخ در مطالعه ضیایی )

دهنده همسانی درونی مناسب گزارش شده است که نشان

پرسشنامه است. همچنین، روایی محتوایی آن توسط 

گروهی از متخصصان حوزه بهداشت تأیید شده و تحلیل 

دهنده ساختار مناسب مه نشانشده بر پرسشناعاملی انجام

در پژوهش حاضر جهت  .و روایی سازه مطلوب آن است

ه محاسبه ضریب پایایی از روش آلفای کرونباخ استفاده شد

 .دست آمدبه 86/0که 

و  پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده زمیت

برای سنجش حمایت اجتماعی ادراک  :(1988) 1همکاران
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پرسشنامه حمایت اجتماعی شده در این پژوهش، از 

( استفاده شد. این ابزار 1988چندبعدی زمیت و همکاران )

گویه است که به ارزیابی حمایت اجتماعی ادراک  12شامل 

شده از سه منبع اصلی، یعنی خانواده، دوستان، و افراد مهم 

دهی به سؤالات بر اساس مقیاس پردازد. پاسخدر زندگی می

= 7= کاملاً مخالف تا 1شود )میای انجام درجه 7لیکرت 

 84تا  12ای از کاملًا موافق(، و نمرات پرسشنامه در دامنه

دهنده سطح بالاتر حمایت گیرد. نمرات بالاتر نشانقرار می

روایی محتوایی و سازه این .اجتماعی ادراک شده است

پرسشنامه توسط سازندگان آن تأیید شده است و پایایی آن 

( با استفاده 1988لی زمیت و همکاران )نیز در مطالعه اص

های مختلف، در بازه از ضریب آلفای کرونباخ برای مؤلفه

انتظار گزارش شده است. در پژوهش کوچک 0.92تا  0.82

های خانواده (، ضرایب آلفای کرونباخ برای مؤلفه2013)

(، و نمره کل 0.81(، افراد مهم )0.85(، دوستان )0.84)

ه است که همگی بیانگر پایایی بالای ( به دست آمد0.88)

در پژوهش حاضر اعتبار پرسشنامه مذکور این ابزار هستند.

 محاسبه گردید. 75/0

پرسشنامه خودآگاهی هیجانی ریفی و همکاران 

گیری خودآگاهی در این پژوهش برای اندازه: (2007)

شده هیجانی از پرسشنامه خودآگاهی هیجانی طراحی

( استفاده شد. این 2007) توسط ریفی و همکاران

مقیاس گویه است که به شش خرده 30پرسشنامه شامل 

ها عبارتند از: تفاوت مقیاسشود. خردهمختلف تقسیم می

قائل شدن میان هیجانات، اشتراک زبانی احساسات، مخفی 

نکردن هیجانات، خودآگاهی جسمی، توجه به هیجانات 

ؤالات بر اساس دهی به سدیگران، و تحلیل هیجانات. پاسخ

سه گزینه )درست، تا حدی درست، و نادرست( انجام 

صورت معکوس ها که بهبرای برخی گویه .شودمی

، 27، 26، 25، 23، 21، 18، 10های اند )گویهشدهطراحی

شود. صورت معکوس محاسبه می(، نمرات به30، و 29، 28

دست ها بهکل این پرسشنامه از مجموع نمرات گویهنمره

دهنده سطح بالاتر خودآگاهی آید و نمرات بالاتر نشانمی

دهنده خودآگاهی هیجانی تر نشانپایینهیجانی و نمرات 

روایی سازه و محتوای پرسشنامه توسط .کمتر است

سازندگان آن تأیید شده است. در تحقیق اصلی ریفی و 

(، پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب 2007همکاران )

گزارش شده است.  0.68تا  0.65آلفای کرونباخ بین 

( نیز روایی 1397) همچنین، در پژوهش غلامرضا و صابری

و پایایی این پرسشنامه تأیید شده و ضریب آلفای کرونباخ 

دست آمده به 0.78تا  0.61ها در بازه مقیاسبرای خرده

  است.

 :هایافته

بیمار مبتلا به پسوریازیس شرکت  250در این پژوهش،  

نفر( در گروه سنی  30درصد ) 12کردند که از این تعداد، 

تا  31نفر( در گروه سنی  75درصد ) 30سال،  30تا  18

سال،  50تا  41نفر( در گروه سنی  85درصد ) 34سال،  40

درصد  6سال و  60تا  51نفر( در گروه سنی  45درصد ) 18

سال قرار داشتند. از نظر  60فر( در گروه سنی بالای ن 15)

 10نفر( بدون تحصیلات رسمی،  10درصد ) 4تحصیلات، 

 50درصد ) 20نفر( دارای تحصیلات ابتدایی،  25درصد )

نفر( تحصیلات  100درصد ) 40نفر( تحصیلات متوسطه، 

نفر( تحصیلات کارشناسی ارشد  50درصد ) 20کارشناسی، 

ر( دارای تحصیلات دکترا بودند. برای نف 15درصد ) 6و 

ها و اطمینان از اینکه گروه نمونه بررسی نرمال بودن داده

های آماری و طور آماری نماینده جامعه است، از آزمونبه

نمودارهای توزیع استفاده شد. ابتدا با استفاده از آزمون 

های سنی و تحصیلی ویلک، نرمال بودن توزیع داده-شاپیرو

ها از توزیع گردید. نتایج این آزمون نشان داد که داده ارزیابی

برای همه متغیرها  pکنند، زیرا مقدار نرمال پیروی می

بود. علاوه بر این، نمودارهای هیستوگرام و  0.05بیشتر از 

Q plot-Q دهنده توزیع تقریباً نیز بررسی شدند که نشان

ها و آزمون طور کلی، از نتایج اینها بودند. بهنرمال داده

توان نتیجه گرفت که گروه نمونه از نظر توزیع نمودارها می

آمار  1سنی و تحصیلی نرمال و یکنواخت است.در جدول 

 ی متغیرهای پژوهش آورده شده است.توصیف

 
 های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهشیافته. 1جدول 

 

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل متغیر 
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خودآگاهی 

 هیجانی

59/11 17 7 تفاوت  36/1  

48/5 8 3 اشتراک زبانی  91/0  

91/8 13 5 مخفی نکردن  79/0  

24/9 15 5 جسمی   01/1  

17/8 13 5 توجه به هیجانات  42/1  

13/10 15 5 تحلیل  11/1  

52/53 74 30 خودآگاهی هیجانی  76/6  

تبعیت 

 درمانی

ییایم غذرژ  9 34 69/21  43/3  

ییدارویم رژ  5 17 04/11  16/2  

فعالیتی وــلگا  7 20 32/13  59/2  

05/46 71 21 تبعیت درمانی  77/6  

حمایت 

 اجتماعی

87/13 20 4 خانواده  04/2  

41/10 19 4 دوستان  89/1  

37/11 20 4 افراد مهم  53/1  

65/35 59 12 حمایت اجتماعی ادراک شده  29/5  

 

 یرهایمربوط به متغ یفیتوص یها، شاخصیکجدول 

و انحراف استاندارد  یانگینپژوهش شامل حداقل، حداکثر، م

و  یدرمان یتتبع یجانی،ه یخودآگاه یهانمرات مؤلفه

ها شاخص ین. ادهدیشده را ارائه مادراک یاجتماع یتحما

 یرهاینمرات متغ یانگینها و سطح مداده یپراکندگ یانگرب

 یبرا یینمونه موردمطالعه بوده و مبنا رپژوهش د

 .کنندیفراهم م یبعد یاستنباط هاییلتحل

چولگی و کشیدگی داده ها و فرض نرمال بودن متغیرهای پژوهش -2جدول  

 کشیدگی چولگی متغیر

 خطای استاندارد آماره خطای استاندارد آماره

-154/0 تفاوت  146/0  286/0  289/0  

243/0 اشتراک زبانی  146/0  009/0  289/0  

011/1 مخفی نکردن  146/0  677/0  289/0  

-564/0 جسمی   146/0  354/0-  289/0  

867/0 توجه به هیجانات  146/0  879/0-  289/0  

-021/0 تحلیل  146/0  324/0  289/0  

-986/0 خودآگاهی هیجانی  146/0  022/0-  289/0  

-243/0 خانواده  146/0  014/0-  289/0  

097/0 دوستان  146/0  426/0  289/0  

-042/0 افراد مهم  146/0  198/0-  289/0  

109/0 حمایت اجتماعی ادراک شده  146/0  332/0  289/0  
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ییایم غذرژ  223/0  146/0  154/0-  289/0  

ییدارویم رژ  546/0  146/0  008/0  289/0  

فعالیتی وــلگا  786/0  146/0  176/0-  289/0  

109/0 تبعیت درمانی  146/0  097/1  289/0  

مربوط به  یدگیو کش یچولگ یهاشاخص دو  جدول

 یها براشاخص ین. ادهدیپژوهش را ارائه م یرهایمتغ

مورد  یرها در هر متغداده یعفرض نرمال بودن توز یبررس

 یدگیو کش یچولگ یراند. بر اساس مقاداستفاده قرار گرفته

 یو با توجه به خطا شودیجدول مشاهده م ینکه در ا

آمده در دستبه یرمشخص شد که مقاد طه،استاندارد مربو

نشان  یجنتا ین( قرار دارند. ا2و + 2- ینبازه قابل قبول )ب

 یرهامتغ یتمام یپژوهش برا یهاداده یعکه توز دهندیم

 یبررس یبرا یکپارامتر هاییلاز تحل توانینرمال است و م

پژوهش استفاده کرد هاییهفرض

مدل اولیه مسیرهای استاندارد شده پیش بینی تبعیت درمانی در مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم توسط متغیرهای خودآگاهی هیجانی با : 1شکل  

 میانجی حمایت اجتماعی ادراک شده 

 

 یاستاندارد شده را برا یرهایمس یهمدل اول 1شکل 

مدل شامل  ین. ادهدینشان م یدرمان یتتبع بینییشپ

 یجانیه یخودآگاه یرمتغ یرمستقیمو غ یممستق یرهایمس

 یاجتماع یتحما یانجیاست که نقش م یدرمان یتبه تبع

 یبمدل، ضرا ینشده است. در ا یادراک شده در آن بررس

 یندهنده شدت و جهت روابط بنشان یرهااستاندارد مس

مثبت و  یردهنده تأثمثبت نشان یبهستند. ضرا یرهامتغ

و معنادار  یمنف یردهنده تأثنشان یمنف یبمعنادار و ضرا

و آزمون  تریقدق یبررس یبرا ییشکل مبنا ینهستند. ا

معادلات  یسازپژوهش با استفاده از روش مدل هاییهفرض

 .کندیفراهم م یساختار

 شاخص های برازش حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها و متغیرها: 3جدول  
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مقادیر به دست  نتیجه گیری

 آمده قبل از اصلاح

 شاخص های نیکویی برازششاخص مقادیر مطلوب

- 256/1177 Nil 
 (کای ) مجذور برازش نیکویی آزمون

 مطلق

برازش قابل 

 قبول

 (GFI)برازش  نیکویی شاخص .90.≥ 995/0

برازش قابل 

 قبول

 (AGFI)برازش تعدیل شده  نیکویی شاخص .90.≥ 989/0

برازش قابل 

 قبول

 تطبیقی (NFI)شده برازش  استاندارد شاخص .90.≥ 991/0

برازش قابل 

 قبول

 (CFI) تطبیقی برازش شاخص .90.≥ 989/0

برازش قابل 

 قبول

 (TLI) تطبیقی برازش شاخص .90.≥ 995/0

برازش قابل 

 قبول

 (RFIشاخص برازش نسبی ) .90.≥ 990/0

برازش غیرقابل 

 قبول

 مقتصد (PNFIشاخص برازش هنجار شده ) 5/0. ≥. 495/0

برازش غیر 

 قابل قبول

 (RMSEA)مجذورات تقریب  خطای میانگین ریشه 08/0.≥ 081/0

برازش غیر 

 قابل قبول

131/3 ≤. .3 
)درجات آزادی  به کای مجذور نسبت  /df) 

  (df)درجه آزادی  0.≥ 376 

برازش قابل 

 قبول

001/0 ≥.05/0 (p) ارزش 

پژوهش را که از  یهبرازش مدل اول یهاجدول سه شاخص

 ین. اکندیها به دست آمده است، ارائه مداده یلتحل

مطابقت  یابیارز یبرا یمختلف یارهایها شامل معشاخص

که  دهندینشان م یجهستند.نتا یها با مدل مفهومداده

برازش ، شاخص  یکوییها مانند شاخص ناز شاخص یبرخ

در  یقی،و شاخص برازش تطب شده،تعدیلبرازش  یکویین

دهنده برازش مناسب قرار دارند که نشان یسطح مطلوب

که مدل  کنندیم ییدها تأشاخص ینهاست. امدل با داده

کند.  یینپژوهش را تب یهاداده یبه طور معنادار واندتیم

 یانگینم یخطا یشهها مانند راز شاخص یحال، برخ ینبا ا

از  یبه درجات آزاد یمجذور کا سبتن یبومجذورات تقر

دهنده لزوم اصلاح مدل حدود مطلوب فاصله دارند که نشان

 ینیبازب یتبر اهم یجنتا ینبهبود برازش است. ا یبرا

 یفاثرگذار ضع یرهایمتغ ییرتغ یامدل و حذف  یرهایمس

 دارند. یدتأک

 آماره های وزنی رگرسیون و نسبت های بحرانی متغیرهای پژوهش -4جدول  .

)اثر استاندار  b متغیر درون زا جهت متغیر برون زا

 نشده(

Β  اثر استاندارد(

 شده(

 t Pآماره 

 001/0 186/4 271/0 288/0 تبعیت درمانی   خودآگاهی هیجانی

 001/0 413/4 293/0 311/0 تبعیت درمانی   حمایت اجتماعی ادراک شده

2
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مربوط به  یوزن یونرگرس یلتحل یجنتا چهارجدول 

. دهدیپژوهش را نشان م یرهایمتغ ینب یممستق یرهایمس

اثر  یب، ضرا(β) اثر استاندارد شده یبجدول شامل ضرا ینا

 (P) یمعنادار یر، و مقادt یها، آماره(b) استاندارد نشده

 یرزا بر متغبرون یرهایمتغ یرتأث یبررس یاست که برا

 یجانیه یخودآگاه یج،اساس نتا بر.اندزا استفاده شدهدرون

 ها یافته. دارد یدرمان یتبر تبع یمثبت و معنادار یرتأث

بهبود  تواندیم یجانیه یخودآگاه یشکه افزا دهدینشان م

 یتحما همچنین،.کند یجادا یدرمان یتدر تبع یمعنادار

 یتبر تبع یمثبت و معنادار یرتأث یزادراک شده ن یاجتماع

 یتحما یاتیدهنده نقش حنشان یجهنت ین.ادارد یدرمان

 یمارانب یدرمان یتتبع یدر بهبود رفتارها یاجتماع

 1٫96تر از بزرگ یرمربوط به هر دو مس t هایآماره.است

اثرات در سطح  ینا یآمار یمعنادار تأییدکننده که بوده

که هر  کنندیم یدتأک هایافته یندرصد است. ا 99 یناناطم

ادراک  یاجتماع یتو حما یجانیه یخودآگاه یردو متغ

 کنندیم یفاا یدرمان یتتبع بینییشدر پ یشده، نقش مهم

عوامل  ینبه ا یدبا یکه مداخلات درمان کنندیشنهاد میو پ

 توجه داشته باشند. یدیکل

 1(MLبرآورد مستقیم مدل با روش حداکثر درست نمایی ) -5جدول 

 b β 2R متغیر

 078/0 271/0 288/0 خودآگاهی هیجانی بر تبعیت درمانی

 091/0 293/0 311/0 حمایت اجتماعی ادراک شده بر تبعیت درمانی

مدل با استفاده از روش  یمبرآورد مستق یجنتا 5جدول 

جدول  ین. ادهدیرا نشان م (ML) ییحداکثر درست نما

اثر استاندارد  یب، ضرا(b) اثر استاندارد نشده یبشامل ضرا

 یممستق یرهایمس یبرا (R²) یینتع یب، و ضر(β) شده

 یتو حما یجانیه یزا )خودآگاهبرون یرهایمتغ ینب

( یدرمان یتزا )تبعدرون یرشده( و متغ اکادر یاجتماع

 یرتأث یجانیه یکه خودآگاه دهندینشان م نتایج .است

ارتباط  یکدهنده ه نشانک دارد یرماند یتبر تبع یمعنادار

 یینتع یباست. ضر یردو متغ ینا ینمثبت و معنادار ب

(R²) دهدمی نشان که است 0٫078برابر با  یرمس ینا یبرا 

را  یدرمان یتتبع واریانس از درصد 7٫8 یجانیه یخودآگاه

 یزادراک شده ن یاجتماع یتحما همچنین،.کندیم یینتب

 ینا یبرا. دارد یدرمان یتبر تبع یمثبت و معنادار یرتأث

است که  این دهندهنشان که است 0٫091برابر با  یرمس

 یتتبع واریانس از درصد 9٫1ادراک شده  یاجتماع یتحما

                                                           
1. maximum likelihood 

که هر دو  کنندیم یدتأک یجنتا این.کندیم یینرا تب یدرمان

ادراک شده  یاجتماع یتو حما یجانیه یخودآگاه یرمتغ

برخوردارند و مداخلات  یدرمان یتبر تبع یمهم یراتاز تأث

 یعوامل، به بهبود رفتارها ینا یتبا تقو توانندیم یدرمان

 کمک کنند. یمارانب یدرمان
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تبعیت درمانی در مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم توسط متغیرهای مدل نهایی مسیرهای آزمون شده به همراه آماره های پیش بینی : 2شکل  

 خودآگاهی هیجانی با میانجی حمایت اجتماعی ادراک شده

 

 یاساس یهاآمده از شاخصدستبه یهابا توجه به آماره

. یدگرد ییدپژوهش تأ ییو مقتصد، مدل نها یقیمطلق، تطب

درصد از  64 بینییشکه مدل توان پ دهندینشان م یجنتا

 بینییشپ ین.ا(R2=64/0)را دارد  یدرمان یتتبع یانسوار

و  یجانیه یشامل خودآگاه ی،اصل یرچهار متغ یقاز طر

و  یممستق یرهایادراک شده، در مس یاجتماع حمایت

درصد از  64 یگر،. به عبارت دشودیانجام م یرمستقیمغ

در مدل  یرهامتغ ینتوسط ا تواندیم یدرمان یتتبع ییراتتغ

 یرکه هر دو متغ کنندیم یدتأک یجنتا ینشود. ا یینتب

درک شده نقش  یاجتماع یتو حما یجانیه یخودآگاه

 توانندیدارند و م یدرمان یتتبع بینییشدر پ یمهم

مورد توجه قرار  یدرمان یجمؤثر در بهبود نتا یعنوان عواملبه

 .یرندگ

 گیری بحث و نتیجه

هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر خودآگاهی هیجانی و 

حمایت اجتماعی ادراک شده بر تبعیت درمانی در بیماران 

مبتلا به پسوریازیس بود. این پژوهش به دنبال این بود که 

تأثیر مستقیم و غیرمستقیم خودآگاهی هیجانی بر تبعیت 

ادراک شده را ارزیابی درمانی از طریق حمایت اجتماعی 

ترین عوامل در کند. تبعیت درمانی به عنوان یکی از مهم

های مزمن مانند پسوریازیس مدیریت و درمان بیماری

اهمیت دارد و پژوهش حاضر تلاش کرد تا درک بهتری از 

 تأثیر عوامل روانشناختی بر این متغیر مهم فراهم کند.

هیجانی تأثیر  نتایج این پژوهش نشان داد که خودآگاهی

مستقیمی بر تبعیت درمانی در بیماران مبتلا به پسوریازیس 

(، سوفیا و همکاران  2023با یونا و همکاران  )ین یافته ا دارد.

( همسو می باشد. 2016( و  ون هورن و همکاران  )2018)

خودآگاهی هیجانی به معنای توانایی فرد در شناسایی و 

ای مؤثر است. ها به شیوهندرک هیجانات خود و واکنش به آ

بیماران با خودآگاهی هیجانی بالا قادر به شناسایی بهتر 

احساسات منفی ناشی از بیماری و درمان خود هستند و 

توانند این احساسات را مدیریت کنند)محکم کار و می

ها این امکان ( . این مدیریت هیجانی به آن2023همکاران ،

کمتری تجربه کنند و در  دهد که استرس و اضطرابرا می

های نتیجه انگیزه بیشتری برای پیروی از دستورالعمل

( . 2023درمانی خود پیدا کنند)امینی فر و همکاران ،

دهد که افراد با سطح بالاتر های این پژوهش نشان مییافته

خودآگاهی هیجانی به احتمال زیاد قادر به پیروی از 

توانند احساسات و ا میهای درمانی خود هستند، زیربرنامه

های خود را بهتر کنترل کنند و خود را برای مواجهه واکنش

ها در تبیین این یافته های درمانی آماده سازند.با چالش

توان گفت که خودآگاهی هیجانی به بیماران این امکان می

دهد که نه تنها احساسات خود را شناسایی کنند، بلکه را می

مان و وضعیت بیماری را نیز بررسی های خود به درواکنش
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و ارزیابی کنند. زمانی که فرد از احساسات خود آگاه است، 

های مقابله با مشکلات ناشی از تواند بهترین شیوهمی

(. این افراد 2018بیماری را انتخاب کند)سوفیا و همکاران، 

معمولاً قادرند تغییرات جسمی و روانی خود را بهتر مدیریت 

این طریق ارتباط مؤثری با تیم درمانی برقرار کرده و از 

کنند. به علاوه، توانایی درک و مدیریت هیجانات موجب 

شود که بیمار کمتر تحت تأثیر احساسات منفی مانند می

ناامیدی یا اضطراب قرار گیرد که ممکن است بر تصمیمات 

درمانی او اثر بگذارد. بنابراین، خودآگاهی هیجانی به عنوان 

تواند به بهبود تبعیت ارت مهم روانشناختی مییک مه

درمانی در بیماران مبتلا به پسوریازیس کمک کند)ون 

  (.2016هورن و همکاران، 

نتایج پژوهش همچنین نشان داد که حمایت اجتماعی 

ادراک شده تأثیر مستقیمی بر تبعیت درمانی در بیماران 

نتایج پژوهش مبتلا به پسوریازیس دارد. این یافته همسو با 

(، رودریگز و همکاران  2024های ویتس و همکاران)

( می باشد. حمایت 2023( و  دورال و آکتورک  )2024)

اجتماعی ادراک شده به معنای احساس فرد از دریافت 

کمک و پشتیبانی عاطفی، اطلاعاتی و عملی از سوی 

اطرافیان مانند خانواده، دوستان و سایر اعضای جامعه است. 

تواند در مراحل مختلف درمان، از جمله نوع حمایت میاین 

مدیریت علائم بیماری و پیگیری دستورات پزشکان، نقش 

(.  افراد مبتلا به 2024کلیدی ایفا کند)الطاوی و همکاران ،

پسوریازیس که حمایت اجتماعی بیشتری از اطرافیان خود 

کنند، معمولاً احساس بهتری نسبت به درمان دریافت می

د دارند و از این رو احتمال بیشتری وجود دارد که از خو

های درمانی پیروی کنند)مختاری و علی برنامه

ها نشان دادند که حمایت اجتماعی به ( . یافته2024مهدی،

کند کاهش استرس و اضطراب مرتبط با بیماری کمک می

تواند تبعیت از درمان را تسهیل کند. علاوه و در نهایت می

تری برخوردارند، فرادی که از حمایت اجتماعی قویبر این، ا

به دلیل داشتن منابع عاطفی و اجتماعی بیشتر، بیشتر 

احتمال دارد که بر موانع درمانی غلبه کنند و انگیزه بیشتری 

در تبیین این  های خود پیدا کنند.برای پیگیری درمان

توان گفت که حمایت اجتماعی به عنوان یک نتیجه، می

های وانشناختی تأثیرگذار در مواجهه با بیماریعامل ر

مزمن، موجب افزایش حس امنیت و پایداری عاطفی 

کنند از سوی خانواده و شود. افرادی که احساس میمی

شوند، احساس مسئولیت بیشتری در دوستان پشتیبانی می

)ایفیاگوازی و همکاران، قبال بهبود وضعیت خود دارند

ر طبیعی تمایل دارند تا به دقت و . این افراد به طو(2023

های تجویزی را دنبال کنند. حمایت به طور منظم درمان

تواند به کاهش احساس انزوا و ناتوانی اجتماعی همچنین می

که برخی بیماران ممکن است تجربه کنند، کمک کند و به 

ها این احساس را بدهد که در مبارزه با بیماری تنها آن

تواند منجر به افزایش تبعیت نهایت می نیستند. این امر در

درمانی و بهبود وضعیت کلی بیماری شود. بنابراین، حمایت 

شود بلکه انگیزه اجتماعی نه تنها موجب کاهش استرس می

ها و بهبود کیفیت و توانمندی فرد را در پیگیری درمان

 (.2023)دیلاس و همکاران، دهدزندگی افزایش می

تواند از که خودآگاهی هیجانی می نتایج پژوهش نشان داد

طریق حمایت اجتماعی ادراک شده بر تبعیت درمانی اثر 

این نتیجه همسو با یافته های غیرمستقیم داشته باشد. 

( و  ون 2023(، یونا و همکاران  )2024دیائو و همکاران )

( می باشد. این یافته نشان 2024صافی و همکاران  )

بالا به بیماران این امکان را  دهد که خودآگاهی هیجانیمی

دهد که ارتباط بهتری با دیگران برقرار کنند و از این می

طریق، حمایت اجتماعی بیشتری دریافت کنند)رودریگز و 

(.  به عبارت دیگر، افرادی که نسبت به 2024همکاران، 

احساسات خود آگاهی دارند، قادرند احساسات خود را به 

منتقل کنند و از این رو، حمایت طور مؤثرتر به اطرافیان 

کنند. این حمایت ها دریافت میاجتماعی بیشتری را از آن

تواند به افزایش انگیزه برای پیروی اجتماعی به نوبه خود می

ها کمک کند و از این طریق، تبعیت درمانی را از درمان

بهبود بخشد. در واقع، افراد با خودآگاهی هیجانی بالا معمولاً 

تر شوند، راحتقعی که با مشکلات درمانی مواجه میدر موا

کنند و در های حمایتی خود استفاده میاز دیگران از شبکه

ها کند تا بر چالشها کمک میها به آننتیجه، این حمایت

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
03

.1
8.

2.
8.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

4i
20

16
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                            12 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1403.18.2.8.1
https://c4i2016.khu.ac.ir/rph/article-1-4549-en.html


  شناختیروان ر سلامتپژوهش دفصلنامۀ                                                    2، شمارۀ  18 ۀ، دور1403 تابستان 

 

13 

 
 

های خود را ادامه دهند)سوفیا و همکاران، فائق آیند و درمان

طور (. بنابراین، خودآگاهی هیجانی نه تنها به 2018

مستقیم، بلکه از طریق تقویت حمایت اجتماعی، به بهبود 

تبعیت درمانی در بیماران مبتلا به پسوریازیس کمک 

دهد که خودآگاهی تبیین این یافته نشان می کند.می

کند تا به طور مؤثرتری با هیجانی به افراد کمک می

مشکلات درمانی خود مواجه شوند. این افراد به دلیل توانایی 

توانند از منابع شتر در شناسایی نیازهای عاطفی خود، میبی

مند شوند و در نتیجه، حمایتی اطرافیان به نحو بهتری بهره

از لحاظ روانی و عاطفی حمایت بیشتری دریافت 

(. این حمایت اجتماعی 2023کنند)ایفیاگوازی و همکاران، 

تواند به کاهش احساس انزوا و ناامیدی که بسیاری از می

کنند، کمک های مزمن تجربه میماران مبتلا به بیماریبی

ها انگیزه بیشتری برای پیگیری کند و در نهایت به آن

(. بنابراین، این 2024ها بدهد )دیائو و همکاران ،درمان

دهند که تقویت خودآگاهی هیجانی ها نشان مییافته

تواند از طریق ایجاد و تقویت روابط حمایتی، اثر می

یم مثبتی بر تبعیت درمانی در بیماران مبتلا به غیرمستق

نتایج کلی این پژوهش نشان  پسوریازیس داشته باشد.

دهند که هم خودآگاهی هیجانی و هم حمایت اجتماعی می

ادراک شده به طور مستقیم و غیرمستقیم بر تبعیت درمانی 

بیماران مبتلا به پسوریازیس تأثیر دارند. بنابراین، در روند 

این بیماران، توجه به تقویت خودآگاهی هیجانی و  درمان

تواند به بهبود تبعیت از های حمایتی قوی میایجاد شبکه

درمان کمک کرده و در نهایت به افزایش کیفیت زندگی و 

 .ها منجر شودبهبود وضعیت سلامت آن

های پژوهش حاضر شامل چندین جنبه است که محدودیت 

تواند تأثیرگذاری و دقت نتایج را تحت تأثیر قرار دهد. می

گیری ها، استفاده از نمونهترین محدودیتیکی از مهم

غیرتصادفی و محدودیت جامعه آماری است. در این 

پژوهش، تنها بیماران مبتلا به پسوریازیس در یک منطقه 

ررسی قرار گرفتند که ممکن است نتایج را خاص مورد ب

های بیماری برای دیگر مناطق جغرافیایی یا سایر گروه

های جمعیتی محدود کند. به علاوه، نبود تنوع در ویژگی

)مانند سن، جنسیت و سطح تحصیلات( ممکن است بر 

پذیری نتایج تأثیر گذاشته باشد. به همین دلیل، تعمیم

های جمعیتی ا احتیاط در دیگر گروهنتایج این تحقیق باید ب

ها محدودیت دیگر، استفاده از پرسشنامه.تعمیم داده شوند

هاست. این آوری دادهو ابزارهای خودگزارشی برای جمع

دهی هایی مانند پاسخروش ممکن است با سوگیری

اجتماعی مواجه باشد، به این معنا که برخی از 

هایی باشند پاسخکنندگان ممکن است تمایل داشته شرکت

طور که را بدهند که بیشتر قابل قبول به نظر برسند، نه آن

کنند. علاوه بر این، نبود کنند یا رفتار میواقعاً احساس می

ها باعث شد که آوری دادهمدت پس از جمعپیگیری طولانی

امکان بررسی تأثیرات بلندمدت خودآگاهی هیجانی و 

محدود باشد. برای  حمایت اجتماعی بر تبعیت درمانی

های تر، مطالعات آینده باید پیگیریهای دقیقبررسی

 .ای را در نظر بگیرندهای چند مرحلهمدت و بررسیطولانی

پیشنهادات پژوهشی برای تحقیقات آینده شامل چندین 

های مشابه با استفاده مسیر ممکن است. اولاً، انجام پژوهش

پذیری نتایج را یمتواند تعمگیری تصادفی میاز نمونه

ها را تقویت کند. همچنین، افزایش دهد و اعتبار یافته

توانند به بررسی تأثیر عوامل دیگری مانند پژوهشگران می

های شخصیتی، سطح آموزش و وضعیت اقتصادی بر ویژگی

تبعیت درمانی پرداخته و ترکیب این متغیرها با خودآگاهی 

یابی قرار دهند. این هیجانی و حمایت اجتماعی را مورد ارز

های بیشتری در تواند موجب فراهم کردن بینشکار می

خصوص چگونگی تقویت تبعیت درمانی در بیماران مبتلا 

دومین پیشنهاد این است که .های مزمن شودبه بیماری

توانند به بررسی تأثیر حمایت اجتماعی تحقیقات آینده می

اعی( و در سطوح مختلف )خانوادگی، دوستانه و اجتم

مقایسه اثرات هر یک بر تبعیت درمانی بپردازند. این بررسی 

تواند به درک بهتر این موضوع کمک کند که کدام نوع می

ها حمایت اجتماعی بیشترین تأثیر را بر پیروی از درمان

های حمایتی مؤثرتری برای توان شبکهدارد و چگونه می

های از روش توانبیماران ایجاد کرد. در همین راستا، می

های کانونی برای های عمیق یا گروهکیفی مانند مصاحبه
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تر در مورد تجربیات تر و عمیقهای دقیقآوری دادهجمع

 .شخصی بیماران استفاده کرد

 نویسندگان مشارکت

های تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 اند.پژوهش حاضر مشارکت داشته

 منافع تعارض

گونه تعارض منافع اعلام نشده است. در این پژوهش هیچ

طور مستقل و بر اساس ها و نتایج تحقیق بهتمامی داده

اند و هیچ فشاری آوری شدههای علمی و اخلاقی جمعروش

از سوی نهادها یا افراد خارجی بر روند پژوهش وارد نشده 

گونه منافع تحقیق، هیچاست. همچنین، در فرآیند انجام 

ها دخیل نبوده که مالی یا غیرمالی از طرف افراد یا سازمان

 .بتواند بر صحت و اعتبار نتایج تأثیرگذار باشد

 تقدیر و تشکر

کنندگان در این پژوهش که با همکاری از تمامی شرکت

صمیمانه خود نقش مهمی در پیشبرد این مطالعه داشتند، 

 شود.قدردانی می
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