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 کیدهچ
ضر با هدف آزمون  ساس ادراک بیماری با نقش میانجی پژوهش حا ساختاری تبعیت از درمان برا مدل 

خودمدیریتی در بیماران مبتلا به دیابت در شهر اصفهان انجام شد. پژوهش حاضر کاربردی، کمی و از 

یابی معادلات ساختاری انجام شد. جامعه آماری شامل همبستگی بود که با رویکرد مدل-نوع توصیفی

نژاد شهههر کننده به کلینیک دیابت شهههید شههعبانی، مراجعه2دیابت، عمدتاً دیابت نوع بیماران مبتلا به 

گیری در دسترس در تحلیل نهایی شرکت کردند. نفر به روش نمونه 293اصفهان بود که از میان آنان 

های (، مقیاس خلاصههه فعالیتB-IPQها با اسههتفاده از پرسههشههنامه مختاههر ادراک بیماری )داده

شدند. تحلیل دادهSDSCAخودمراقبتی دیابت ) شنامه تبعیت از درمان مدانلو گردآوری  س ها با ( و پر

ستفاده از نرم شد و برای آزمون و مدل AMOSو  SPSSافزارهای ا ساختاری انجام  یابی معادلات 

مثبت و اسههترا اسههتفاده گردید. نتایا نشههان داد ادراک بیماری اثر مسههتقی  اثر میانجی از روش بوت

طور مثبت و ( و همچنین بهβ=0.18 ،t=2.70 ،p=0.001معناداری بر تبعیت از درمان داشهههت )

(. اثر مسههتقی  خودمدیریتی β=0.23 ،t=3.14 ،p=0.001بینی کرد )معنادار خودمدیریتی را پیش

نادار بود ) بت و مع مان نیز مث یت از در ر (. افزون بر این، اثβ=0.57 ،t=5.07 ،p=0.001بر تبع

؛ β=0.13 ،p=0.01غیرمستقی  ادراک بیماری بر تبعیت از درمان از طریق خودمدیریتی معنادار بود )

درصد از واریانس  41( که نقش میانجی خودمدیریتی را تأیید کرد. مدل 0.27تا  0.07فاصله اطمینان: 

نیز حاکی از  های برازشدرصهههد از واریانس خودمدیریتی را تبیین کرد. شهههاخ  6تبعیت از درمان و 

ند ) مدل بود ، GFI=0.93 ،AGFI=0.85 ،CFI=0.96 ،NFI=0.94برازش منهاسهههه  

IFI=0.91 ،χ²/df=2.88 ،PCFI=0.70 ،RMSEA=0.06ها نشهههان دادند ادراک (. یافته

ستقی  و ه  بهتواند ه  بهتر از بیماری میمطلوب سطه تقویت خودمدیریتی با افزایش تبعیت طور م وا

اران مبتلا به دیابت همراه باشهههد. بنابراین، خودمدیریتی سهههازوکار میانجی مهمی در از درمان در بیم

شههود و توجه همزمان به باورهای بیماران ارتباط میان ادراک بیماری و تبعیت از درمان محسههوب می

تواند مبنایی برای طراحی مداخلات آموزشهههی و های خودمدیریتی میدرباره بیماری و تقویت مهارت

 شناختی در مراقبت از بیماران دیابتی فراه  سازد.روان
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Abstract 

This study aimed to test a structural model of treatment adherence based on illness 

perception, with self-management as a mediating variable, among patients with 

diabetes in Isfahan, Iran. This applied quantitative study employed a descriptive-

correlational design using structural equation modeling. The study population 

consisted of patients with diabetes, predominantly type 2 diabetes, attending Shahid 

Sha’baninezhad Diabetes Clinic in Isfahan. A final sample of 293 patients was 

included through convenience sampling. Data were collected using the Brief Illness 

Perception Questionnaire (B-IPQ), the Summary of Diabetes Self-Care Activities 

(SDSCA), and the Madanloo Treatment Adherence Questionnaire. Data were 

analyzed using SPSS and AMOS. Structural equation modeling was applied to 

examine the hypothesized relationships, and bootstrap analysis was used to test the 

mediating effect of self-management. Illness perception had a positive and significant 

direct effect on treatment adherence (β=0.18, t=2.70, p=0.001) and self-management 

(β=0.23, t=3.14, p=0.001). Self-management also exerted a significant positive direct 

effect on treatment adherence (β=0.57, t=5.07, p=0.001). The indirect effect of illness 

perception on treatment adherence through self-management was significant (β=0.13, 

p=0.01; confidence interval=0.07–0.27), confirming the mediating role of self-

management. The model explained 41% of the variance in treatment adherence and 

6% of the variance in self-management. Model-fit indices indicated an acceptable fit 

to the data (GFI=0.93, AGFI=0.85, CFI=0.96, NFI=0.94, IFI=0.91, χ²/df=2.88, 

PCFI=0.70, and RMSEA=0.06). Illness perception was associated with treatment 

adherence both directly and indirectly through self-management, highlighting self-

management as an important mediating mechanism in patients with diabetes. 

Interventions that simultaneously promote accurate and adaptive illness perceptions 

and strengthen diabetes self-management behaviors may therefore contribute to 

improved treatment adherence and provide a useful framework for educational and 

psychological components of comprehensive diabetes care. 
 

Keywords: Treatment adherence, Illness perception, Self-management, Diabetes, 

Structural equation modeling 

 
 

 

Soha Jahanbakht1, hassan Rezayi  

Jamalouei1*, Mahdi Taheri1 

 

1. Department of Psychology, Na.C., Islamic Azad 

University, Nahafabad, Iran 

 

*Corresponding Author’s Email: 

h.rezayi۲@iau.ac.ir 

 

How to cite: Jahanbakht, S., Rezayi Jamalouei, H., 
& Taheri, M. (2027). The Structural Model of 
Treatment Adherence Based on Illness Perception 

with the Mediating Role of Self-Management in 
Patients with Diabetes. Health Psychology and 

Behavioral Disorders, 5(3), 1-21. 

 
 
© 2027 the authors. This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.  

 
  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

3 

 مقدمه

 شرونده،یپ تیماه لیسلامت در سراسر جهان است که به دل یهاعمده نظام یهاو از چالش کیمزمن متابول یهایماریب نیتراز مهم یکی ابتید

ها و خانواده ماران،یبر ب یتوجهبار قابل ،یو اجتماع یشناختروان ،یاز عوارض جسمان یعیوس فیبه مراقبت مستمر و ارتباط آن با ط ازین

در  تواندی، م2نوع  ابتید ژهیوبه ابت،یمبتلا به د مارانیقند خون در ب میدر تنظ داری. اختلال پاکندیم لیارائه خدمات سلامت تحم یهانظام

منجر شود  یاندام تحتان یهاو زخم یینایاختلالات ب ،ینفروپات ،ینوروپات ،یعروقیقلب یهایماریعروق کوچک و بزرگ، ب بیطول زمان به آس

مراقبت از  دیجد ی. استانداردها(Hauwanga et al., 2024)دهد  شیو مرگ زودرس را افزا یصورت کنترل نامطلوب، خطر ناتوان درو 

که  دهندیدارند و نشان م دیو مشکلات پا تأک ینوروپات ،ینوپاتیمانند رت یزودهنگام و کنترل عوارض ییشناسا ،یریشگیبر ضرورت پ زین ابتید

و  یدرمان یاز رفتارها یابه مجموعه ماریمستمر ب یبندیبلکه مستلزم پا شود،یدارو محدود نم زیصرفاً به تجو ابتیاثربخش د تیریمد

 لیمند و فراتحلشواهد حاصل از مرور نظام رایدارد؛ ز یاژهیو تیاهم رانیمسئله در ا نی. ا(American Diabetes, 2025)است  یخودمراقبت

 ,.Hazar et al)نشان داده است  یرانیا تیرا در جمع 2نوع  ابتید یشیتوجه و روند افزاقابل وعیش ر،یچند دهه اخ یط دهشمطالعات انجام

 نیمهم ا یاز اجزا یکی ابتیکشور دارند و د یماریدر بار ب یو عوامل خطر مرتبط با آنها سهم مهم ریرواگیغ یهایماریب ن،ی. علاوه بر ا(2024

از  یتوجهوجود گروه قابل زیشده در اصفهان ن. مطالعات انجام(Azadnajafabad et al., 2021) شودیمحسوب م کیولوژیدمیاپ یالگو

 Motamedi)اند را نشان داده تیوضع نیا در ینیو بال یو نقش عوامل گوناگون فرد یماریبا کنترل نامطلوب ب 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب

et al., 2021)یامدهایپ یاز الزامات ارتقا یکیاز درمان،  تیو تبع یماریب تیریمؤثر بر مد یو رفتار یشناختعوامل روان ییشناسا ن،ی. بنابرا 

 است. مارانیب نیسلامت در ا

قند خون،  شیپا ،یبدن تیفعال ،یاهیتغذ یهاهیتوص تیدارد و معمولاً مستلزم مصرف منظم دارو، رعا یچندوجه یتیماه 2نوع  ابتید درمان

مشارکت  زانیبه م یادیدرمان تا حد ز تیرو، موفق نیاست. از ا یعوامل خطر و مراجعه منظم به مراکز درمان تیریمراقبت از پا، کنترل وزن، مد

در چارچوب  یایماریبلکه ب ،یستیاختلال ز کینه صرفاً  ابتیمعاصر، د یکردهایوابسته است. در رو یدرمان یهاهیتوص یدر اجرا ماریب لفعا

 ردیپذیم ریتأث یو اجتماع یرفتار ،یجانیه ،یشناخت ،یآن از تعامل عوامل جسمان یامدهایکه پ شودیم یتلق یـ اجتماع یـ روان یستیز

(Khalil et al., 2025)تی. تبعشودیدرمان محسوب م تیموفق یهاکنندهنییتع نیتراز مهم یکیاز درمان  تیتبع ،یچارچوب نی. در چن 

 یمراقبت یهاهیتوص ریو سا یسبک زندگ رییتغ ،یبدن تیفعال ،ییغذا میمصرف دارو، رژ نهیدر زم ماریب یاشاره دارد که رفتارها یزانیبه م یدرمان

در دسترس بودن  یدارند که حت دیتأک زین 2نوع  ابتیدرمان د دیجد یکردهایبا برنامه مورد توافق با متخصصان سلامت هماهنگ باشد. رو

 Kolars)منجر نخواهد شد  یماریسب باجرا نکند، الزاماً به کنترل منا داریصورت پارا به هاهیتوص ماریکه ب یمؤثر، در صورت ییدارو یهادرمان

et al., 2024)ابتیبه کنترل مطلوب د یابیدست یاز موانع اصل یکیهمچنان  ییدارو یبندیکه عدم پا دهدینشان م زین دیشواهد جد رور. م 

 .(Highton et al., 2026)دهد  شیمراقبت را افزا یاقتصاد یهانهینامطلوب و هز ینیبال یامدهایپ تواندیاست و م

 مار،یب حاتیدانست. ترج ماریب یفرد تیمسئول ایاراده  جهیآن را صرفاً نت توانیاست و نم یو چندعامل دهیچیپ یادهیاز درمان پد تیتبع

 یاجتماع طیو درمانگر و شرا ماریمرتبط با سلامت، رابطه ب یبه خدمات، باورها یدسترس ،ییتجربه عوارض دارو ،یدرمان میرژ یهایژگیو

نشان  زین 2نوع  ابتیشده در سالمندان مبتلا به دانجام یفی. مطالعات ک(Losi et al., 2021)اثرگذار باشند  یبندیپا زانیبر م توانندیم

درمان،  یدگیچیمانند پ یو عوامل رندیشکل گ یطیو مح یدرمان ،یدر سطوح مختلف فرد توانندیاز درمان م تیاند که موانع تبعداده

 Maghsoudi et)روزانه را شامل شوند  یبا زندگ یدرمان یهاهیادغام توص یو دشوار یمارینسبت به ب ماریروزمره، نگرش ب یهاتیمحدود

al., 2023)رانیفراتر از مصرف دارو را مورد توجه قرار دهد. در ا یابعاد دیمزمن با یهایماریاز درمان در ب تیسنجش تبع ل،یدل نی. به هم 

مانند اهتمام به درمان،  یکه بر ابعاد اندافتهیمزمن توسعه  مارانیاز درمان در ب تیتبع یابیارز یبرا یفرهنگ نهیممتناسب با ز ییابزارها زین

 ینگاه چندبعد نی. ا(Modanloo, 2013)رمان تمرکز دارند د یمربوط به اجرا ریتعهد و تداب ،یدرمان با زندگ یمشارکت در درمان، سازگار
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 یبررس زیآنها ن سازنهیزم یمیو خودتنظ یشناخت یندهایقابل مشاهده، فرا یعلاوه بر رفتارها دیاز درمان با تیتبع نییتب یاکه بر دهدینشان م

 شوند.

از باورها و  افتهیسازمان یامجموعه یماریاست. ادراک ب یماریسلامت، ادراک ب یمرتبط با رفتارها یشناخت یرهایمتغ نیتراز مهم یکی

 یدرمان و معنا یاثربخش ،یریپذکنترل زانیم امدها،یزمان، پعلت، مدت ،یماریب تیاست که فرد درباره ماه یجانیو ه یشناخت یهاییبازنما

 ،یماریب صیتشخ ایها افراد پس از مواجهه با نشانه ،یمی. بر اساس مدل حس مشترک خودتنظدهدیخود شکل م یزندگ یبرا یماریب

 تیرا هدا یماریب تیریمد یو رفتارها یامقابله ینوع راهبردها هاییبازنما نیو ا کنندیم جادیخود ا تیاز وضع یجانیو ه یشناخت ییهاییبازنما

 یرفتارها ،یماریتفاوت در درک ب لیمشابه ممکن است به دل یپزشک تیبا وضع ارمیاساس، دو ب نی. بر ا(Leventhal et al., 2016) کنندیم

را قابل کنترل بداند  ابتیکه د یماریمثال، ب ینشان دهند. برا یدرمان یهاهیتوص ریمصرف دارو، کنترل قند خون و سا نهیدر زم یکاملاً متفاوت

مشارکت فعال در مراقبت دارد؛ در مقابل،  یبرا یشتریب زهیدرک کند، احتمالاً انگ یماریب یامدهایروزانه و پ یرفتارها انیم یو ارتباط روشن

 را کاهش دهند. یمشارکت درمان توانندیم یماریدر کنترل ب یناتوان ایبودن درمان  اثریبودن عوارض، ب ریناپذمانند اجتناب ییهابرداشت

نشان داده شده  یشناختروان یامدهایو پ یارتباط آن با سازگار زیمزمن ن یهایرمایب ریو در سا ستین ابتیمحدود به د یماریادراک ب تیاهم

 طسلامت ارتبا تیو نحوه مواجهه آنان با وضع یعروقیبا عوامل خطر قلب یماریادراک افراد از ب وکارد،یمبتلا به انفارکتوس م مارانیاست. در ب

 ییرهایدر کنار متغ یماریزنان مبتلا به سرطان پستان، ادراک ب یرو یدر پژوهش ن،ی. همچن(Thagizadeh et al., 2022)داشته است 

 کنندیم تیحما دگاهید نیاز ا هاافتهی نی. ا(Arisian et al., 2019)مرتبط بود  یشناختروان یستیبا بهز یو خودکارآمد جانیه میمانند تنظ

قرار  ریمرتبط با درمان را تحت تأث یرفتارها تواندیمزمن است و م یماریبا ب یسازگار ندیاز فرا یبخش ،یماریبه ب ماریمعنا دادن ب هکه نحو

با  یمارینشان داد که ابعاد ادراک ب یابتید مارانیبر ب یاوجود دارد. مطالعه نهیزم نیدر ا ینسبتاً منسجم یشواهد تجرب زین ابتیدهد. در د

 یبا رفتار درمان توانندیم یجانیه یهاییو بازنما یماریب یامدهایپ ،یمرتبط با کنترل شخص یبه دارو ارتباط دارند و باورها یبندیزان پایم

 یماریادراک ب انیم ی، ارتباط معنادار2نوع  ابتیبه د بزرگسال مبتلا مارانیب یرو گرید یا. در مطالعه(Eshete et al., 2023)مرتبط باشند 

 ,.Alharbi et al)همراه بود  یبندیبا تفاوت در سطح پا یماریب ریکه تفاوت در نحوه ادراک و تفس یطورگزارش شد، به ییدارو تیو تبع

توجه به  تیکرده و اهم دیتأک ییدارو تیو تبع یماریادراک ب انیم وندیمصر بر پ یابتید مارانیشده در بمطالعه انجام ن،ی. همچن(2024

 .(Abdelhamid et al., 2025)را نشان داده است  یبندیپا یارتقا یهادر برنامه مارانیب یباورها

 یاواسطه یرفتار یندهایفرا قیاز طر ریمتغ نیاز اثر ا یبخش مهم رسدیبه نظر م ،یبر رفتار درمان یماریادراک ب میاثر مستق تیوجود اهم با

مار یکه ب شودیاطلاق م ییهاو مهارت هامیتصم ها،تیبه فعال یتیریاست. خودمد ابتید یتیریخودمد ندهایفرا نیا نیتراز مهم یکی. ابدیتحقق 

گلوکز، مصرف دارو، مراقبت از پا،  شیپا ،یبدن تیفعال ،ییغذا میرژ تیشامل رعا تواندیو م ردیگیخود به کار م یماریکنترل روزمره ب یبرا

در  یمحور یمیمفاه یتیریو خودمد یخودمراقبت د،یجد اتیباشد. در ادب یماریبمرتبط با  یهاتیدرباره موقع یریگمیعلائم و تصم تیریمد

 Puzhakkal) کنندیم دیشده توسط نظام سلامت تأکارائه یدر کنار خدمات تخصص ماریمزمن هستند و بر نقش فعال ب یهایماریب رماند

et al., 2025)از  یریشگیدر پ ینقش مهم یتیریخودمد یهاوهیکه ش دهدینشان م زیو متوسط ن نییبا درآمد پا یشواهد کشورها ی. بررس

. (Maina et al., 2023)باشد  ابتیمراقبت از د یهابرنامه یاصل یاز محورها یکی تواندیرفتارها م نیا یدارند و ارتقا 2نوع  ابتیعوارض د

 یماریاند که نحوه مقابله افراد با بکرده و نشان داده تیحما یابتید مارانیدر ب یخودمراقبت یرفتارها تیاز اهم زین یرانیمطالعات ا یهاافتهی

 .(Hamdzadeh et al., 2012)مرتبط است  یمراقبت یفتارهار یبا اجرا

است.  یزشیو انگ یجانیه ،یشناخت یندهایاز فرا یامجموعه ازمندیبلکه ن ست،ین یپزشک یدستورها یکیمکان یاصرفاً اجر ابتید یتیریخودمد

 یهاروزمره نظارت داشته باشد و در برابر موانع و تنش یبر رفتارها رد،یرا بپذ یخود را درک کند، اهداف مراقبت یرفتارها یامدهایپ دیبا ماریب

که شواهد  یاگونهرا دشوار سازد؛ به ندیفرا نیا تواندیم جانیه میرا داشته باشد. اختلال در تنظ یحفظ برنامه درمان ییتوانا ،یماریاز ب یناش
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 ,.Kollin et al)ارتباط دارد  2نوع  ابتیتر در بزرگسالان مبتلا به دنامطلوب یتیریخودمد یبا رفتارها جانیه میاند مشکلات تنظنشان داده

اثرگذار باشند  یتیریخودمد یهاتیفعال ریخوردن و سا یبر الگو توانندیم یماریاز ب ماریدانش، نگرش و برداشت ب گر،ید ی. از سو(2024

(Laiquat, 2023)روزمره  یزندگاو در  یو رفتار واقع یماریفرد از ب یشناخت ییبازنما انینقطه اتصال م توانیرا م یتیریخودمد ن،ی. بنابرا

 دانست.

و همکاران نشان داد  Triastutiپژوهش  جیاند. نتاکرده تیحما یتیریو خودمد یماریادراک ب انیطور مشخص از ارتباط مبه دیجد مطالعات

تر مطلوب یبا اجرا یماریب تیتر نسبت به وضعارتباط دارد و نگرش و درک مناسب ابتیدر افراد مبتلا به د یتیریبا خودمد یماریکه ادراک ب

و مدت ابتلا با  یماریو همکاران نشان دادند که ادراک ب Wibowo ن،ی. همچن(Triastuti et al., 2025)همراه است  یتیریمد یارفتاره

 یخودمراقبت یارتقا یبرا تواندیم یماریاز ب ماریو سازگارانه ب نانهیببرداشت واقع تیارتباط دارد و تقو یابتید مارانیب یخودمراقبت تیریمد

نشان داده  2نوع  ابتیدر د یو خانوادگ یمند مداخلات فردمرور نظام زین ی. در سطح نظر(Wibowo et al., 2026)باشد  تهداش تیاهم

در  یرفتار یو راهبردها یو خانوادگ یعوامل فرد ،یماریمرتبط با ب یهاییاست که در آن بازنما یاچندمرحله یندیفرا یمیاست که خودتنظ

تنها نه یماریانتظار داشت که ادراک ب توانیماساس،  نی. بر ا(Wang et al., 2025) گذارندیاثر م یتیریخودمد تیفیبر ک گریکدیکنار 

 بر آن اثر بگذارد. زین یتیریخودمد یرفتارها فیتضع ای تیتقو قیاز درمان مرتبط باشد، بلکه از طر تیبا تبع ماًیمستق

در  یابتید مارانیب یخودمراقبت یهاتیفعال یشده است. بررس دییدر مطالعات مختلف تأ ابتید یدرمان یامدهایدر پ یتیریخودمد تیاهم

 مارانیب نیروزانه ب یهاقند خون و مراقبت شیورزش، پا ،ییغذا میمانند رژ ییرفتارها ینشان داده است که اجرا یمراقبت شهر یهاطیمح

 یابی. ارز(Priya & Srivaishnavi, 2024)داشته باشد  تیاهم ینیمداخلات بال یزیربرنامه یبرا تواندیها متفاوت نیامتفاوت است و 

 تیرعا زانیم کیبه  یمختلف خودمراقبت یهانشان داده است که حوزه زین یخودمراقبت یهاتیفعال اسیاستفاده از مق با 2نوع  ابتید مارانیب

 زین ی. شواهد چندمرکز(Thodika et al., 2025)است  یهدفمند ضرور یهاآموزش یطراح یبرا ترفیضع یهاحوزه ییو شناسا شوندینم

بهتر  یهابا شاخص یمراقبت یتر رفتارهامناسب یاند که اجرااند و نشان دادهکرده دییرا تأ یسمیبا کنترل گل یخودمراقبت یهاتیرابطه فعال

به  یواقع یبندیپا رایز سازند،یرا برجسته م یتیریخودمد ینیبال تیاهم هاافتهی نی. ا(Wondm et al., 2024)همراه است  یماریکنترل ب

 .ابدییتکرارشونده تحقق م یرفتارها نیهم قیروزمره عمدتاً از طر یدرمان در زندگ

 کی جی. نتادیهبود بخشب یو رفتار یمداخلات آموزش قیآن را از طر توانیو م ستین ریرناپذییثابت و تغ یتیقابل یتیریخودمد گر،ید یسو از

مبتلا به  مارانیب یتیریخودمد یرفتارها تواندیم یاستدلال رفتار هیبر نظر یمبتن ینشان داده است که مداخله آموزش یتصادف ییکارآزما

توانسته است بر  Teach-Back ای ییبه روش بازگو یتیریآموزش خودمد زین رانی. در ا(Ranjbar et al., 2024)را ارتقا دهد  2 نوع ابتید

نکته مهم  کیاز  هاافتهی نی. ا(Seyedi et al., 2023)اثر مطلوب داشته باشد  2نوع  ابتیسالمندان مبتلا به د ییغذا میو رژ ییدارو یبندیپا

شناخت و  لیتبد یقابل مداخله برا یز سازوکارهاا یکی تواندیدرمان مرتبط است، بلکه م یامدهایتنها با پنه یتیری: خودمدکنندیم تیحما

به ضرورت مراقبت، احساس کنترل  ماریتوجه ب شیموجب افزا یماریتر از باگر ادراک مناسب جه،یباشد. در نت داریپا یبه رفتار درمان ماریباور ب

درمان  یکل میاز رژ شتریب تیکند و سپس به تبع داینمود پ یتیریخودمد یاثر ممکن است ابتدا در قالب رفتارها نیاقدام شود، ا یزش برایو انگ

 منجر شود.

طور همزمان را به رهایمتغ نیب میرمستقیو غ میمستق یاست که بتواند اثرها یروابط مستلزم چارچوب نیهمزمان ا یبررس ،یشناختمنظر روش از

 م،یمستق یرهایمس یابیو ارز یریچندمتغ ینظر یهاآزمون مدل یمناسب برا یهااز روش یکی یمعادلات ساختار یابیبرآورد کند. مدل

. استفاده (Hooman, 2014) کندیرا فراهم م یتجرب یهاشده با دادهانطباق ساختار فرض زانیم یاست و امکان بررس یانجیو م میرمستقیغ

دارد که ممکن است تمرکز صرف بر  تیجهت اهم نیاز درمان از ا تیو تبع یتیریخودمد ،یماریادراک ب انیدر مطالعه رابطه م کردیرو نیاز ا

 یماریطور کامل نشان ندهد. مطابق مدل حس مشترک، ادراک برا به ماریرفتار ب یمیو خودتنظ یارهیزنج تیماه ،یریمتغ دو یهایهمبستگ
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کنند  فایاصلاح رفتار نقش ا ایو تداوم  امدهایپ یابیها سپس در ارزپاسخ نیمنجر شود و ا یامقابله یهاپاسخ یبه انتخاب و اجرا دیبا

(Leventhal et al., 2016)آزمون  رو،نیباشد؛ ازا یافعالانه یاپاسخ مقابله نیچن یمصداق اصل تواندیم یتیریخودمد ابت،ید نهی. در زم

 از درمان فراهم کند. تیبا تبع یماریاز سازوکار ارتباط ادراک ب یترقیدرک دق تواندیآن م یانجینقش م

 یاند؛ برخمتمرکز بوده یریبر روابط دومتغ نیشیاز مطالعات پ یتوجهبخش قابل رها،یمتغ نیاز ا کیوجود گسترش پژوهش درباره هر  با

 Abdelhamid et al., 2025; Alharbi et al., 2024; Eshete)اند کرده یرا بررس ییدارو تیبا تبع یماریها رابطه ادراک بپژوهش

et al., 2023)اند تمرکز داشته یتیریبا خودمد یماریبر رابطه ادراک ب گرید یخ، بر(Triastuti et al., 2025; Wibowo et al., 2026) 

 ,.Maina et al)اند کرده یبررس یدرمان یامدهایو پ یماریکنترل ب یرا برا یتیریو خودمد یخودمراقبت یرفتارها تیاهم زین یو گروه

2023; Priya & Srivaishnavi, 2024; Wondm et al., 2024)سه  انیفرض ارتباط م یمناسب برا یشواهد چارچوب نی. اگرچه ا

 تواندیم ،یانجیعنوان سازوکار مبه یتیریبا در نظر گرفتن خودمد ژهیوبه ،یمدل ساختار کیآنها در قالب  کپارچهی یبررس کنند،یسازه فراهم م

ع مختلف ممکن است بر جوام انیم یو نظام مراقبت یسازمان ،یاجتماع ،یفرهنگ یهاتفاوت ن،یداشته باشد. افزون بر ا یشتریب ینییارزش تب

طور خاص و به یرانیا مارانیمدل در ب نیا یرو، بررس نیاثر بگذارد. از ا یتیریخودمد یرفتارها یو امکان اجرا یماریدرباره ب مارانیب یباورها

 کمک کند. مارانیب یهایژگیمتناسب با و یو آموزش یشناختمداخلات روان یحطرا یبرا یشواهد بوم دیبه تول تواندیدر شهر اصفهان م

از درمان  تیو تبع یماریواسطه ارتباط ادراک ب یتیریداشته باشد. اگر خودمد یمهم یامدهایپ تواندیسازوکار م نیا نییتب زین یمنظر کاربرد از

ناکارآمد  ینباشند و لازم است اصلاح باورها یتمرکز دارند ممکن است کاف یپزشک یآگاه شیکه تنها بر افزا یباشد، مداخلات صرفاً اطلاعات

سازگار  مارمحوریمعاصر درباره مراقبت ب یهادگاهیبا د یکردیرو نیهمراه شود. چن یتیریخودمد یعمل یهابا آموزش مهارت یماریدرباره ب

. (Kolars et al., 2024; Puzhakkal et al., 2025) کنندیم یدرمان تلق یو اجرا یریگمیکننده فعال در تصمرا مشارکت ماریاست که ب

، (Highton et al., 2026)به دنبال داشته باشد  ینامطلوب یو اقتصاد ینیبال یامدهایپ تواندیم تیعدم تبع نکهیتوجه به ا با ن،یهمچن

در کاهش عوارض  ،یمنجر شود که علاوه بر بهبود رفتار درمان ییهابرنامه یبه طراح تواندیم رییقابل تغ یو رفتار یعوامل شناخت ییشناسا

 یرفتارها یشناخت یمبنا تواندیم یماریکه ادراک ب دهدیموجود نشان م اتیمؤثر باشند. در مجموع، ادب زین ابتید یمراقبتبلندمدت و بار 

 ندیفرا نیمهم ا یامدهایاز پ یکیاز درمان  تیروزمره است و تبع یباورها در زندگ نیا یاجرا یسازوکار عمل یتیریسلامت باشد، خودمد

 .شودیمحسوب م یمیخودتنظ

مبتلا  مارانیدر ب یتیریخودمد یانجیبا نقش م یماریاز درمان براساس ادراک ب تیتبع یحاضر با هدف آزمون مدل ساختارپژوهش  ن،یبنابرا

 در شهر اصفهان انجام شد. ابتیبه د

 شناسیروش

سازی معادلات مدلتحلیلی با رویکرد همبستگی است و با استفاده از  -پژوهش حاضر از نظر ماهیت، کاربردی و از نظر روش، کمی و توصیفی

( ساکن شهر اصفهان بود که به کلینیک دیابت 2جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه افراد مبتلا به دیابت )عمدتاً نوع  شد.ساختاری انجام 

رگرسیون  مشاهده بر پایه هر متغیر در تحلیل 10ر نظر گرفتن شهید شعبانی نژاد مراجعه کردند. با توجه به تحلیل معادلات ساختاری، د

(. بنابر این در این 1393چندگانه، با روش ساده کمترین مجذورات استاندارد، یک قاعده سرانگشتی خوب به شمار می آید )به نقل از هومن، 

گیری بیمار و از طریق روش نمونه 300خرده مقیاس و به منظور دستیابی به نتیجه ی مطلوب تر، در مجموع تعداد  27پژوهش با توجه به تعداد 

 قسمت و در ها استفاده کرده مقالات و کتاب و از ای کتابخانه تحقیقات از نظری، مبانی قسمت در حاضر پژوهش .در دسترس انتخاب شد

 شده است. استفاده پژوهش متغیرهای با متناسب های پرسشنامه از دادها، آوری جمع
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صورت کاغذی یا الکترونیکی )با توجه به ترجیح ها بهابتدا ارائه پرسشنامه ها در کلینیک شعبانی نژاد به صورت زیر صورت گرفت:داده

ارائه توضیحات کامل به بیماران درباره اهداف مطالعه و اخذ  ذ رضایت )سپس توضیح و اخ .درمانی صورت گرفت کنندگان( در محیطشرکت

کنندگان و پاسخ به ها توسط شرکتشد که از تکمیل صحیح پرسشنامهها نظارت سشنامهنامه کتبی( انجام شد و در نهایت بر تکمیل پررضایت

 اطمینان حاصل شود. هاسؤالات احتمالی آن

 ماه از تشخیص(/ ساکن اصفهان/ رضایت آگاهانه برای شرکت 6معیارهای ورود: تشخیص دیابت توسط پزشک )حداقل 

 هادید/  عدم تکمیل پرسشنامهپزشکی/ ناتوانی شناختی شهای شدید روانمعیارهای خروج: بیماری

ها خودگزارشدهی های فارسی معتبر استفاده شد. تمامی پرسشنامههای استاندارد با نسخهگیری متغیرها از پرسشنامهدر این پژوهش، برای اندازه

 . ها در مطالعات ایرانی اخیر تأیید شده استهستند و روایی و پایایی آن

و جان  4، جین مین3ی، کیث پتر 2استفاده شد که توسط الیزابت برودبنت )IPQ-B1 (ر ادراک بیماریپرسشنامه مختصدر این پژوهش از 

پرسشنامه ادراک بیماری شامل اطلاعاتی در پنج بعد است: یعنی برچسب و علایم  طراحی و اعتباریابی شده است. 2006در سال   5وینمن

ل مسبب آغاز خستگی و ضعف(، علت  یا ادراک فرد در مورد طول مدت بیماری، مدت مربوط به بیماری )مانند، ماهیت  یا باور در مورد عل

های مورد انتظار فرد از بیماری برحسب اثرهای کنترل، اقتصادی، ای یا مزمن است، پیامدها و یافتهزمان بیماری بر حسب این که حاد، دوره

دگردانی بر ارزیابی علائم بیماری تاکید دارد و معتقد است که آگاهی و ادراک اجتماعی، روانی و جسمی، و مؤثر بودن  درمان و بهبود. مدل خو

 :گویه است 9این پرسشنامه شامل  افراد از جمله ادراک خطر، تظاهرات ذهنی آنها از بیماری را شکل داده و بر رفتار بیماری آنها اثر مى گذارد.

شوند که هر یک به ترتیب پیامدها، طول مدت، کنترل شخصی، کنترل درمان، هویت، نگرانی، شناخت گذاری مینمره 10تا  0گویه با مقیاس  8

خواهد سه علت اصلی بیماری را از دیدگاه خود بیان کند برودبنت و است که از فرد می گویه بازپاسخ 1 سنجند.بیماری و پاسخ عاطفی را می

های بیماران مبتلا به در نمونه (IPQ-R) روایی همزمان این پرسشنامه را با نسخه تجدیدنظرشده پرسشنامه ادراک بیماری( 2006) همکاران

به  گزارش نمودند. همچنین پایایی بازآزمایی 63/0تا  32/0ها را بین های کلیوی بررسی کردند و همبستگی زیرمقیاسآسم، دیابت و بیماری

بین و افتراقی ابزار نیز تأیید شد و در مطالعات بعدی نیز و روایی پیش( 75/0تا  42/0ته مطلوب بود )ضرایب همبستگی از هف 6و  3فاصله 

( روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه 1398در پروژهش اریسیان و همکاران ) .گزارش شده است 80/0آلفای کرونباخ حدود 

 برآورد شد. 7/0آلفای کرونباخ محاسبه شده برای این پرسشنامه بالای  مناسب ارزیابی شده است و ضریب

های خودمراقبتی (، یکی از ابزارهای پرکاربرد در تحقیقات و تمرینات بالینی برای ارزیابی فعالیتSDSCA(6پرسشنامه خودمدیریتی دیابت 

 15توسعه یافته است. این پرسشنامه شامل  2000در  سال  8لاسکول ای. گشو را  7بیماران دیابتی است. این پرسشنامه توسط دبورا ج. توبرت

سوال: سوالات  5مختلف رژیم درمانی دیابت شامل : رژیم غذایی عمومی و رژیم غذایی اختصاص دیابت ) جنبه 6باشد و دربرگیرنده گویه می

سوال: سوال  1(، تزریق انسولین و یا قرص ضد دیابت )9و  8سوال: سوالات  2(، آزمایش قند خون )7و  6سوال: سوالات  2(، ورزش )5تا  1

(. هر سوال بر اساس 2000( است )توبرت و همکاران، 15سوال: سوال  1( و سیگار کشیدن )14تا  11سوال: سوالات  4(، مراقبت از پا )10

ن صورت بود که به فردی که در هفت روز باشد. نحوه امتیاز دهی به سولات این مقیاس به ایمی 7 تا  0مقیاس لیکرتی دارای درجه بندی 

گذشته هیچ روزی رفتارهای خود مراقبتی در زمینه های ذکر شده نداشت، نمره صفر و به فردی که در تمام هفت روز مراقبت ها را بصورت 

                                                             
1 Illness Perception Questionnaire Brodbent  
2 Elizabeth Broadbent 
3 Keith Petrie  
4 Jane Main 
5 John Weinman 
6 Summary of Diabetes Self-Care Activities 
7 Deborah J. Toobert 
8 Russell E. Glasgow 
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لاوه برمقیاس میانگین نمرات روزانه وکامل انجام داده بودند، امتیاز هفتاد را کسب نمودند .جهت تعیین سطح مطلوبیت وضعیت خودمراقبتی ع

بوده است و به سه قسمت تقسیم شده است ویک نمره تبعیت کلی از طریق جمع کردن نمره های هر سوال  70-0،دامنه نمرات کسب شده از  

سبه گردید واعتبار محا 68/0و در کل نمونه  66/0آید. میزان آلفای کرونباخ برای سازه رفتارهای خودمراقبتی در مطالعه مقدماتی به دست می

نفر از اساتید مورد تأیید  8این پرسشنامه توسط  (CVI)( روایی محتوایی 1391بدست آمد. در تحقیق حمد زاده و همکاران ) 75/0معادل 

د بررسی بوده است. همچنین در پژوهش آنها پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ مور 85/0قرار گرفته است که میانگین آن 

 بدست آمده است. 78/0قرار گرفت که مقدار 

 1397زاده، در سال پرسشنامه تبعیت از درمان اولین بار توسط مهناز مدانلو و همکارانش شامل نعیمه سیدفاطمی، فروغ رفیعی و ابراهیم حاجی

های مزمن، با توجه به فرهنگ ایرانی، ه بیماری( طراحی شده است. این پرسشنامه برای ارزیابی تبعیت از درمان در بیماران مبتلا ب2018)

های پزشکی، مانند مصرف منظم داروها، پیروی از رژیم غذایی تجویزشده، توسعه یافته است. تبعیت از درمان به میزان پایبندی فرد به توصیه

حیطه می باشد. حیطه  7سوال و  40امه شامل های خاص مرتبط با بیماری، اشاره دارد. این پرسشنهای فیزیکی و رعایت مراقبتانجام فعالیت

سوال، تمایل به مشارکت در درمان، توانایی تطابق درمان با زندگی، تلفیق درمان با زندگی، اصرار به درمان ، تعهد به  9اهتمام در درمان شامل 

؛ 9الی  1سوال( : گویه های  9مام در درمان )درمان و تدابیر در اجرای درمان می باشد. تفکیک گویه های هر زیرمقیاس  عبارت است از :اهت

 5؛ تلفیق درمان با زندگی )23الی  17سوال( : گویه های  7؛ توانایی تطابق )16الی  10سوال( : گویه های  7تمایل به مشارکت در درمان )

؛ تدبیر 37الی  33سوال( : گویه های  5) ؛ تعهدّ به درمان32الی  29سوال( : گویه های  4؛ چسبیدن به درمان )28الی  24سوال( : گویه های 

گانه لیکرت صورت بندی شده است. برای محاسبه امتیاز بندی پنجپرسشنامه، بر درجه این. 40الی  38سوال( : گویه های  3در اجرای درمان )

پرسشنامه، نمره همه گویه های مربوط هر زیرمقیاس، نمره تک تک گویه های مربوط به آن زیرمقیاس را با هم جمع کنید. برای محاسبه امتیاز 

، توانایی تطابق 0-35، تمایل به مشارکت در درمان 0-45به آن را با هم جمع کنید. حدّاقل و حدّاکثر امتیاز در حیطه های اهتمام در درمان 

باشد که براساس می 0-15ن و تدبیر در اجرای درما 0-25، تعهدّ به درمان 0-20، چسبیدن به درمان0-25، تلفیق درمان با زندگی35-0

درصد به  75-100می شود. براساس این پرسشنامه کسب امتیاز  0-100دستورالعمل طراح پرسشنامه، امتیازهای اولیه تبدیل به امتیاز بین 

یت از درمان درصد به معنای تبع 26-49درصد به معنای تبعیت از درمان خوب، امتیاز  74-50معنای تبعیت از درمان بسیار خوب، امتیاز 

در تحقیق مدانلو روایی صوری و محتوایی این ابزار درصد به معنای تبعیت از درمان ضعیف در نظر گرفته شد.  0-25متوسط و کسب امتیاز 

مورد تایید قرار گرفت و پایایی ابزار تبعیت از درمان با استفاده از روش آزمون مجدد سنجیده شد که در مطالعه ایشان ضریب همبستگی 

875/0= r  نمودند و پایایی همسانی درونی با درصد واریانس را تبیین می 514/48عامل را استخراج کرد که  7بود و تحلیل عاملی اکتشافی

 .بازآزمون نیز تأیید شد-و پایایی آزمون 92/0آلفای کرونباخ 

شده و پس از پالایش اولیه و کدگذاری، با استفاده گردآوریهای روش تجزیه و تحلیل داده ها در این پژوهش به این صورت بود که ابتدا داده

ها در دو سطح آمار توصیفی و آمار استنباطی انجام شد. در مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. تحلیل دادهAMOS و SPSS افزارهایاز نرم

های نمونه آماری و متغیرهای پژوهش صیف ویژگیهایی نظیر میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر نمرات جهت توسطح توصیفی، شاخص

در سطح آمار استنباطی، به  .ها، بررسی شدهای لازم برای تحلیل مدل، از جمله نرمال بودن دادهفرضمورد استفاده قرار گرفت. همچنین پیش

تفاده شد. تحلیل مدل مفهومی با ( اسSEMها و بررسی روابط بین متغیرهای پژوهش، از مدل معادلات ساختاری )منظور آزمون فرضیه

های مختلفی از جمله ریشه میانگین مجذور خطای تقریبی صورت گرفت. برازش مدل از طریق شاخص AMOSافزار گیری از نرمبهره

(RMSEA( شاخص برازش تطبیقی ،)CFI( شاخص برازش کلی ،)GFIشاخص برازش نرم ،)( شدهNFIو نسبت کای ) دو به درجات آزادی

(χ² /df ارزیابی ) شد. همچنین برای بررسی معناداری اثرات غیرمستقیم و نقش متغیرهای میانجی )خودمدیریتی و رفتار خوردن(، از روش

 استرپینگ بهره گرفته شد.بوت
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 هایافته

 های جمعیت شناختی مطالعه حاضر نشان داده شده است.شاخص 1ابتدا در جدول 

 سب جنسیت، سن و پایه تحصیلی: توزیع فراوانی نمونه بر ح1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی مقوله متغیر

 8/62 184 مرد جنسیت

 2/37 109 زن 

 2/10 30 20زیر  سن

 20-40 74 3/25 

 41-60 95 4/32 

 61-80 68 2/23 

 9/8 26 80بالای  

 9/10 32 زیر دیپلم پایه تحصیلی

 1/32 94 دیپلم 

 8/35 105 لیسانس 

 4/18 54 فوق لیسانس 

 7/2 8 دکترا 

 100 293  کل

 

های توصیفی متغیرهای پژوهش در دهد؛ در ادامه شاخصتوزیع فراوانی نمونه بر حسب جنسیت، سن و پایه تحصیلی را نشان می 1جدول 

 نشان داده شده است. 2جدول 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش: شاخص2جدول 

 کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل مولفه متغیرهای پژوهش

 -02/0 -06/0 14/4 14/27 37 17 اهتمام در درمان تبعیت از درمان

 -31/0 01/0 19/4 95/20 33 10 تمایل به مشارکت در درمان 

 -56/0 05/0 02/4 91/20 32 10 توانایی تطابق  

 -07/0 -03/0 83/3 20/15 23 6 تلفیق درمان با زندگی  

 -52/0 29/0 60/3 76/12 20 5 به درمان چسبیدن  

 01/1 23/0 33/3 54/15 24 5 تعهدّ به درمان   

 88/0 71/0 50/2 55/9 14 3 تدبیر در اجرای درمان   

 -12/0 15/0 33/5 17/18 33 4 رژیم غذایی خود مدیریتی

 -19/0 -03/0 38/4 26/8 14 1 ورزش 

 12/1 21/0 70/3 46/8 14 1 آزمایش قند خون 

 91/0 16/0 36/2 36/4 7 2 تزریق انسولین 

 17/0 39/0 36/5 86/15 24 2 مراقبت از پا 

 -03/1 61/0 43/1 63/3 5 1 سیگار کشیدن 

 14/0 06/0 09/11 43/47 68 26  ادراک بیماری

 

همچنین مقادیر چولگی )کجی( و کشیدگی باشد؛ ها مینشان دهنده پارکندگی مناسب داده 2های میانگین و انحراف معیار در جدول شاخص

 مفروضه ادامه در. شود می تایید مدل متغیرهای توزیع بودن نرمال مفروضه لذا و هستند،( 1±/98در متغیرهای پژوهش در سطح قابل قبول )



 ومس، شماره مجنپدوره 

 

10 

 شده گزارش 3 جدول همبستگی ماتریس در مفروضه این آزمون نتایج که است شده بررسی همبستگی آزمون اساس بر گانه چند همخطی

 .است

 : ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش3جدول 

n 3 2 1 متغیر 

   1 ادراک بیماری 1

  1 39/0** خود مراقبتی 2

 1 53/0** 41/0** تبعیت از درمان 3

 

باشد؛ به این صورت که رابطه بین تبعیت از درمان با ادراک دار میرابطه بین متغیرهای وارد شده در مدل به صورت دو به دو معنی فوقجدول 

( بود؛ این روابط به صورت 39/0( می باشد؛ همچنین رابطه بین خود مراقبتی و ادراک بیماری نیز )53/0( و با خود مراقبتی )41/0بیماری )

 دار بودند.معنی 01/0در سطح  مثبت بوده و

 تشان داده شده است. 2یابی معادلات ساختاری استفاده شد که در شکل های پژوهش از روش مدلبرای آزمون فرضیه

 
 

 : مدل آزمون شده پژوهش1شکل 

 ها گزارش شده است. در ادامه در جداول زیر اثرات مستقیم و غیرمستقیم و سطح معنی آن

 ستقیم مدل آزمون شده پژوهش:  اثرات م4جدول 

t siآماره  اثر مستقیم مسیر g 2R ضریب تعیین 

 درصد 41 41/0 - - - به روی تبعیت از درمان از:

   001/0 70/2 18/0 ادراک بیماری

   001/0 07/5 57/0 خود مراقبتی

 درصد 6 06/0 - - - به روی خودمدیریتی از:

   001/0 14/3 23/0 ادراک بیماری

 

 خودمدیریتیباشد؛ همچنین اثر مستقیم ( می23/0) خودمدیریتی( و بر 18/0، اثر مستقیم ادراک بیماری بر تبعیت از درمان )4با توجه به جدول 

جهت بررسی اثرات غیرمستقیم و نیز دار بودند. در ادامه معنی 001/0( می باشد که به صورت مثبت و در سطح 57/0بر تبعیت از درمان نیز )
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گزارش  5استفاده شد، که نتایج آن در جدول  99/0و فاصله اطمینان  200رات میانجی در مدل حاضر از آزمون بوت استراپ با نمونه گیری اث

 شده است.

 اهداری آن: اثرات غیرمستقیم و سطح معنی 5جدول 

 p سطح پایین سطح بالا مسیر غیرمستقیم مسیر

 01/0 07/0 27/0 13/0 از درمانتبعیت <--خودمدیریتی  <--ادراک بیماری

 

 

دار بودند؛ معنی 01/0دهد اثر غیرمستقیم ادراک بیماری بر روی تبعیت از درمان به واسطه خودمدیریتی در سطح نتایج جدول بالا نشان می

نیز  6های برازش در جدول دار بود. در نهایت شاخصدر واقع نقش واسطه خودمدیریتی در روابط بین ادراک بیماری و تبعیت از درمان معنی

 باشد.نشان دهنده برازش مناسب مدل آزمون شده با مدل فرضی می

 های نیکویی برازش مدل آزمون شده پژوهش: شاخص 6جدول 

 های برازش مطلقشاخص

 GFI AGFI RMR شاخص

 13/0 85/0 93/0 مقدار بدست آمده

 کوچکمقدار  80/0بیشتر از  90/0بیشتر از  حد قابل پذیرش

 های برازش تطبیقیشاخص

CFI NFI I شاخص FI 

 91/0 94/0 96/0 مقدار بدست آمده

 90/0بیشتر از  90/0بیشتر از  90/0بیشتر از  حد قابل پذیرش

 های برازش تعدیل یافتهشاخص

 X2/df PCFI RMSEA شاخص

 06/0 70/0 88/2 مقدار بدست آمده

 08/0کمتر از  60/0بیشتر از  3کمتر از  حد قابل پذیرش

 

( GFI( ،)93/0( استفاده شد. شاخص نیکویی برازش )2011های پیشنهادی کلاین )در مطالعه حاضر برای بررسی برازش مدل از شاخص

باشد. و ریشه ( می80/0باشد که بیشتر از )( میAGFI( ،)85/0باشد. شاخص نیکویی برازش تعدیل یافته )( می90/0باشد که بیشتر از )می

باشد ( میCFI( ،)96/0باشد. شاخص برازش تطبیقی )باشد که مقدار کوچکی می( میRMR( ،)13/0میانگین مربعات باقیمانده استاندارد شده )

Iباشد. شاخص برازش افزایشی )( می90/0باشد که بیشتر از )( میNFI( ،)94/0باشد. شاخص برازش هنجار شده )( می90/0که بیشتر از ) FI ،)

( است. شاخص برازش ایجاز 3باشد که کمتر از )( میX2/df( ،)88/2باشد. مجذور خی بر درجه آزادی )( می90/0باشد که بیش از )می (91/0)

(PCFI( ،)70/0می )( باشد و مجذور میانگین مربعات خطای تقریبRMSEA( نیز )می06/0 )( است. با توجه به این 08/0باشد که کمتر از )

 ن گفت که مدل آزمون شده پژوهش از برازش خوبی برخوردار است.یافته ها می توا

 گیریبحث و نتیجه

 ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یتیریخودمد یانجیبا نقش م یماریاز درمان براساس ادراک ب تیتبع یمدل ساختار یپژوهش حاضر با هدف بررس

که  یاگونهبرخوردار است؛ به یاز برازش مطلوب یشنهادینشان داد که مدل پ یمعادلات ساختار یابیمدل جیدر شهر اصفهان انجام شد. نتا

در  RMSEA=0.06و  GFI=0.93 ،AGFI=0.85 ،CFI=0.96 ،NFI=0.94 ،IFI=0.91 ،χ²/df=2.88 ،PCFI=0.70 یهاشاخص

 6از درمان و  تیتبع انسیاز وار درصد 41مدل توانست  ن،یکردند. همچن تیحما یتجرب یهابا داده یمجموع از انطباق مناسب مدل نظر
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از درمان  تیبر تبع یمثبت و معنادار میاثر مستق یماریادراک ب ،یساختار یرهایسکند. از نظر م نییرا تب یتیریخودمد انسیدرصد از وار

اثر  نیتریقو یتیریخودمد(، و β=0.23 ،p=0.001مثبت و معنادار بود ) زین یتیریبر خودمد یماری(، اثر ادراک بβ=0.18 ،p=0.001داشت )

 ریاز درمان از مس تیبر تبع یماریادراک ب میرمستقیاثر غ ن،یبر ا ون(. افزβ=0.57 ،p=0.001از درمان نشان داد ) تیرا بر تبع میمستق

از  تیکه تبع دهدینشان م جینتا یالگو نیکرد. ا دییرا تأ یتیریخودمد یانجی(، که نقش مβ=0.13 ،p=0.01معنادار بود ) زین یتیریخودمد

باورها و ادراکات  لیتبد قیاثر از طر نیاز ا یبلکه بخش مهم است،وابسته  یماریدرک آنان از ب یتنها به چگونگنه یابتید مارانیدرمان در ب

 .ابدییتحقق م یتیریفعالانه خودمد یبه رفتارها یماریب

و  Abdelhamid یهاافتهیبا  جهینت نیاز درمان دارد. ا تیبر تبع یمثبت و معنادار میاثر مستق یمارینشان داد که ادراک ب افتهی نینخست

 یبندیو پا یماریادراک ب انیم یارتباط معنادار ابتیمبتلا به د مارانیو همکاران همسو است که در ب Esheteو همکاران و  Alharbiهمکاران، 

مطالعات،  نی. بر اساس ا(Abdelhamid et al., 2025; Alharbi et al., 2024; Eshete et al., 2023)اند گزارش کرده ییودار

 یاثربخش و یماریب یریپذبه کنترل یشتریو باور ب کنندیم یابیارز ترنانهیبآن را واقع یامدهایپ کنند،یخود را بهتر درک م یماریکه ب یمارانیب

در چارچوب مدل حس  توانیرا م افتهی نی. ادهندینشان م ییدارو ریو غ ییدارو یهاهیاز توص یرویپ یبرا یشتریب یآمادگ ند،درمان دار

را  یامقابله یکه او چه راهبردها کندیم نییتع یماریفرد از ب یجانیو ه یشناخت ییمدل، بازنما نیکرد؛ در ا نییتب یمیمشترک خودتنظ

مزمن اما  یماریرا ب ابتید ماریکه ب یهنگام گر،ی. به عبارت د(Leventhal et al., 2016)آنها را ادامه دهد  اندازهانتخاب کند و تا چه 

 میرژ تیدارد مصرف دارو، رعا یشتریاحتمال ب د،ینمایاز عوارض را درک م یریشگیخود و پ یرفتارها انیو ارتباط م کندیم یکنترل تلققابل

 یهایماریبا ب یدر سازگار یماریادراک ب تیبا شواهد مربوط به اهم نیحاضر همچن افتهی. ردیبگ یدرمان را جد یریگیپو  یبدن تیفعال ،ییغذا

مرتبط با سلامت گزارش  یو رفتارها یشناختروان یرهایبا متغ یماریارتباط ادراک ب زین یرانیمثال، در مطالعات ا یمزمن همسو است؛ برا

مؤثر  یشناخت یاز سازوکارها یکی توانیرا م یماریادراک ب ن،ی. بنابرا(Arisian et al., 2019; Thagizadeh et al., 2022)شده است 

 در درمان دانست. ماریمشارکت ب تیفیبر ک

 یاز اقدامات درمان یااز مجموعه مدتیطولان یرویمستلزم پ 2نوع  ابتیدرمان موفق د رایدارد، ز یاژهیو تیاهم جهینت نیا ،ینیمنظر بال از

 تیاند که تبعنشان داده دیجد یخطر عوارض شود. مرورها شیموجب کنترل نامطلوب قند خون و افزا تواندیم یبندیاست و ضعف در پا

منجر  یدرمان یهانهیهز شیو افزا ترفیضع ینیبال یامدهایاست و به پ 2نوع  ابتید تیریدر مد یاز مسائل اساس یکیهمچنان  یافناک ییدارو

 یدرمان تنها به نوع دارو یدارند که اثربخش دینکته تأک نیبر ا ابتیمعاصر درمان د یکردهایرو ن،ی. همچن(Highton et al., 2026) شودیم

 ,.Kolars et al)دارد  کنندهنیینقش تع زین یدرمان یهاهیتوص یاو در اجرا ییو توانا ماریمشارکت ب زانیبلکه م ست،یوابسته ن یزیتجو

. (Losi et al., 2021)را شکل دهد او  یهمکار زانیم تواندینسبت به درمان م ماریباورها و نگرش ب حات،یحال، ترج نی. در ع(2024

 یکه برا ییبر اساس معنا مارانیکرد که ب ریتفس نیچن توانیاز درمان در مطالعه حاضر را م تیبر تبع یماریب اکادر میاثر مستق ن،یبنابرا

 ابتیمسئله در بافت د نی. ارندیگیم میو ضرورت ادامه درمان تصم تیاهم زانیاند، درباره مقائل یماریکنترل ب تیآن و قابل یامدهایپ ابت،ید

بر اساس باور خود به  دیبا ماریو ب ستیقابل مشاهده ن ماریب یبرا یصورت فوربه یدرمان یاز رفتارها یاریبس امدیپ رایدارد، ز یشتریب تیاهم

 را در بلندمدت ادامه دهد. میرژ تیمانند مصرف منظم دارو و رعا ییدرمان، رفتارها یاثربخش

و همکاران همسو است  Triastutiبا پژوهش  جهینت نیدارد. ا یتیریبر خودمد یاثر مثبت و معنادار یمارینشان داد که ادراک ب افتهی نیدوم

 Wibowo ن،ی. همچن(Triastuti et al., 2025)گزارش کردند  ابتیدر افراد مبتلا به د یتیریو خودمد یماریادراک ب انیم یکه رابطه مثبت

 تیفیک تواندیم یماریاز ب ماریارتباط دارد و نحوه برداشت ب یابتید مارانیب یخودمراقبت تیریبا مد یمارینشان دادند که ادراک ب انو همکار

مطابق مدل  رایقابل انتظار است؛ ز زین یرابطه از نظر نظر نی. ا(Wibowo et al., 2026)قرار دهد  ریاو را تحت تأث یمراقبت یرفتارها

 یماری. ب(Leventhal et al., 2016)است  یماریب تیریمد یو رفتارها یامقابله یهانقطه آغاز انتخاب پاسخ یماریادراک ب ،یمیخودتنظ
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مراقبت از  ،یبدن تیفعال ،ییغذا میرژ تیقند خون، رعا شیپا یبرا یشتریب زهیانگ داند،یکنترل مستمر م ازمندیمزمن و ن ،یرا جد ابتیکه د

 یریکند، احتمال کاهش درگ یخارج از کنترل خود تلق ایخطر کم ،یرا موقت یماریب ماریخواهد داشت. در مقابل، اگر ب داروپا و مصرف منظم 

 مارانیدانش، نگرش و عملکرد ب ،یمارینشان داده است که ادراک ب زین Laiquat یهاافتهی. ابدییم شیافزا یتیریخودمد یفعال در رفتارها

 یماریمرتبط با ب یگفت باورها توانیم ن،ی. بنابرا(Laiquat, 2023)ارتباط داشته باشند  ابتید یتیریو خودمد وردنخ یبا الگو توانندیم

 کنند. دایپ یتجل ابتید تیریروزمره مد یدر قالب رفتارها توانندیبلکه م ستند،ین یذهن یصرفاً ساختارها

 یهامیروزانه و تصم یاز رفتارها یامجموعه یتیری. خودمدشودیتر مروشن ابتید یماریدر ب یتیریخودمد گاهیبا توجه به جا افتهی نیا تیاهم

 شودیقند خون، مصرف دارو و مراقبت از پا م شیپا ،یبدن تیفعال ،ییغذا میو شامل رژ دهدیانجام م یماریکنترل ب یبرا ماریمستمر است که ب

(Puzhakkal et al., 2025)یبرا یتیریخودمد یو متوسط نشان داده است که رفتارها نییبا درآمد پا ی. مرور مطالعات در کشورها 

 ,.Maina et al)را دشوار سازد  یماریکنترل ب تواندیرفتارها م نیدر ا یدارند و کاست یاساس تیاهم 2نوع  ابتیاز عوارض د یریشگیپ

و  ستین کسانی یابتید مارانیدر ب یابعاد گوناگون خودمراقبت تیاند که سطح رعامطالعات مختلف نشان داده یهاافتهی ن،ی. همچن(2023

 ;Priya & Srivaishnavi, 2024)دارند  یترفیقند خون عملکرد ضع شیپا ای ییغذا میمانند ورزش، رژ ییهادر حوزه مارانیب یبرخ

Thodika et al., 2025)ریرا تحت تأث یتیریخودمد یمستمر رفتارها یاجرا یفرد برا ییتوانا تواندیم زین جانیه میتنظ گر،ید ی. از سو 

اساس، ادراک  نی. بر ا(Kollin et al., 2024)ارتباط دارد  ابتیروزمره د تیریدر مد شتریبا مشکلات ب جانیه میدر تنظ یقرار دهد و دشوار

 ای تیرا تقو یتیریخودمد ،یمراقبت یاز ضرورت انجام رفتارها ماریب یابیو ارز ترلاحساس کن زش،یانگ یدهشکل قیاز طر تواندیم یماریب

 کند. فیتضع

 میاثر مستق نیتری، قو0.57 ریمس بیاز درمان دارد و با ضر تیبر تبع یمثبت و معنادار میاثر مستق یتیرینشان داد که خودمد گریمهم د افتهی

تر باشند، احتمال خود موفق یماریفعال ب تیریدر مد مارانیآن است که هرچه ب انگریب افتهی نیموجود در مدل را به خود اختصاص داده است. ا

با  یخودمراقبت یو همکاران همسو است که رابطه رفتارها Wondmبا مطالعه  جهینت نی. اشودیم شتریب زیدرمان ن یآنها از برنامه کل یرویپ

 Srivaishnaviو  Priyaمطالعه  ن،ی. همچن(Wondm et al., 2024)نشان دادند  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیرا در ب یسمیکنترل گل

و همکاران  Thodika یابیو ارز (Priya & Srivaishnavi, 2024)نشان داده است  ابتید تیریرا در مد یخودمراقبت یهاتیفعال تیاهم

 افتهی نی. ا(Thodika et al., 2025)دارد  دیتأک 2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یابعاد مختلف خودمراقبت تیسنجش و تقو تیبر اهم زین

. به عبارت ابدییتحقق م یتیریروزمره خودمد یرفتارها قیدر عمل از طر ابتید یماریاز درمان در ب تیتبعکرد که  نییتب نیچن توانیرا م

 لیمراقبت از پا تبد ایقند  شیورزش، پا م،یرژ میدارو، تنظ حیمانند مصرف صح ماریمشخص ب تیکه به فعال یتا زمان یدرمان هیتوص گر،ید

 ماریروزمره ب یاز درمان در زندگ تیتبع یاتیوجه عمل توانیرا م یتیریرو، خودمد نیکند. از ا جادیرا ا ظارمورد انت ینیبال ریتأث تواندینشود، نم

 کرد. یتلق

 یهاهیبر نظر یمبتن یو همکاران نشان دادند که مداخلات آموزش Ranjbar. کنندیم تیمذکور را تقو نییتب زین یامطالعات مداخله جینتا

و  Seyedi. در مطالعه (Ranjbar et al., 2024)را بهبود بخشند  2نوع  ابتیمبتلا به د مارانیب یتیریخودمد یقادرند رفتارها یرفتار

نوع  ابتیسالم در سالمندان مبتلا به د ییغذا میو رژ ییدارو یبندیپاموجب بهبود  Teach-Backبه روش  یتیریز آموزش خودمدیهمکاران ن

با مداخلات  توانیاست و م رییو قابل تغ ایپو یاحلقه یتیریکه خودمد دهندینشان م ییهاافتهی نی. چن(Seyedi et al., 2023)شد  2

 دیتأک ابتیمبتلا به د مارانیدر ب یامقابله یهاو سبک یخودمراقبت یرفتارها تیبر اهم زین نیشیپ یرانیکرد. مطالعات ا تیمناسب آن را تقو

 تواندیاز درمان در پژوهش حاضر م تیبه تبع یتیریخودمد ریمس ینسبتاً بالا بیمنظر، ضر نی. از ا(Hamdzadeh et al., 2012)اند کرده

به  یپزشک یهاهیتوص لیتبد یلازم برا یهااز مهارت ماریکه ب شوندیاجرا م یشتریب تیبا موفق یهنگام یدرمان یهاآن باشد که برنامه انگریب

 برخوردار باشد. داریو پا یعمل یرفتارها
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که  دهدینشان م جهینت نیبود. ا یتیریخودمد قیاز درمان از طر تیبر تبع یماریادراک ب میرمستقیاثر غ دییمدل حاضر، تأ افتهی نیترمهم

 یماریمثبت ادراک ب ریاز تأث یبخش گر،ی. به عبارت دکندیم فایاز درمان ا تیو تبع یماریادراک ب انیم یمعنادار یانجینقش م یتیریخودمد

به نوبه  زین شتریب یتیریو خودمد کندیم تیرا تقو یتیریخودمد یتر، رفتارهاکه ادراک مناسب افتدیاتفاق م ریمس نیاز ا یدرمان تیعبر تب

دارد که در آن  یو همکاران همخوان Wangشده توسط ارائه یمیخودتنظ یقیبا مدل تلف جهینت نی. ادهدیم شیبه درمان را افزا یبندیخود پا

در نظر گرفته  ابتید تیریمد نییتب یبرا گریکدیمرتبط با  یندیدر قالب فرا یتیریخودمد یو رفتارها یشناختعوامل روان ،یماریادراک ب

با  یماریو همکاران درباره ارتباط ادراک ب Wibowoو همکاران و  Triastuti یهاافتهی ن،ی. همچن(Wang et al., 2025)اند شده

و مطالعات مربوط به  (Triastuti et al., 2025; Wibowo et al., 2026) کنندیم تیرا حما رهیزنج نیبخش نخست ا ،یتیریخودمد

. (Priya & Srivaishnavi, 2024; Wondm et al., 2024) کنندیم تیحما ریمس نیاز بخش دوم ا زیدرمان ن یامدهایو پ یخودمراقبت

 پژوهش حاضر دانست. یاصل ینظر یهاافتهیاز  یکی توانیرا م یتیریخودمد یگریانجیساس، ما نیبر ا

 تیاز وضع یجانیو ه یشناخت ییو بازنما کنندیم ریرا تفس یماریمرتبط با ب یهاافراد ابتدا محرک ،یمیمدل حس مشترک خودتنظ دگاهید از

راهبردها را  نیحاصل از ا یامدهایو در ادامه پ کنندیرا انتخاب م یامقابله یراهبردها ،ییبازنما نیسپس بر اساس ا آورند؛یخود به وجود م

را مجموعه  یتیریخودمد ه،یاول یشناخت ییبازنما توانیرا م یماری. در مدل حاضر، ادراک ب(Leventhal et al., 2016) ندینمایم یابیزار

 ابتیکه باور دارد د یزمان ماریب ب،یترت نیدانست. به ا ندیفرا نیا یرفتار یامدهایاز پ یکیاز درمان را  تیفعال، و تبع یامقابله یراهبردها

طور را به یتیریخودمد یدارد که رفتارها یشتریمؤثر باشد، احتمال ب یماریدر کنترل ب تواندیاما قابل کنترل دارد و درمان م یجد یامدهایپ

 ابتید هب یـ اجتماع ی ـروان یستیز کردی. روآوردیرا فراهم م یبه کل برنامه درمان شتریب یبندیپا نهیزم زیرفتارها ن نیمنظم اجرا کند؛ تداوم ا

حاضر  افتهی جه،ی. در نت(Khalil et al., 2025)دارد  دیتأک یو پزشک یرفتار ،یجانیه ،یبر ضرورت در نظر گرفتن همزمان عوامل شناخت زین

 قالدر انت ینقش مهم ماریروزمره ب یبلکه رفتارها ست،ین میرابطه صرفاً مستق کی یدرمان امدیو پ ماریشناخت ب نیکه رابطه ب دهدینشان م

 اثر دارند. نیا

 طیآن خارج از مح تیریاز مد یتوجهاست که بخش قابل یایماریب ابتیقابل توجه است. د زین ینیبال یامدهایپژوهش حاضر از نظر پ جینتا

در مراقبت  ماریمستمر از عوارض و مشارکت فعال ب یریشگیو پ شیبر پا ابتیمراقبت د ی. استانداردهاشودیانجام م ماریو توسط خود ب یدرمان

از  تیتبع توانندیم یطیو مح یاند که موانع متعدد فردحال، مطالعات نشان داده نی. در ع(American Diabetes, 2025) دارند دیتأک

و سطح  یماریاز ب ماریادراک ب یابیآن است که ارز انگریحاضر ب جیاساس، نتا نی. بر هم(Maghsoudi et al., 2023)درمان را مختل کنند 

توجه قابل وعیاز درمان قرار دارند. با توجه به ش فیضع تیکمک کند که در معرض تبع یافراد ییبه شناسا تواندیم یتیریخودمد یهامهارت

 یکردیرو نی، چن(Azadnajafabad et al., 2021)در کشور  ریرواگیغ یهایماریو بار گسترده ب (Hazar et al., 2024) رانیدر ا ابتید

بر ضرورت توجه  زیاصفهان ن مارانیب تینشده در جمعکنترل ابتیداشته باشد. شواهد مربوط به د تیسلامت اهم مراقبتنظام  یبرا تواندیم

پژوهش حاضر  جی. در مجموع، نتا(Motamedi et al., 2021) کندیم دیتأک یدر کنار عوامل پزشک یشناختو روان یبه عوامل رفتار شتریب

و  یماریدرباره ب ماریب یتوجه همزمان به باورها ابت،یمبتلا به د مارانیدر ب یدرمان تیتبع یارتقا یبرا هک کنندیم تیحما دگاهید نیاز ا

 است. یضرور یماریروزمره ب تیریمد یاو برا ییتوانا

پژوهش اجازه  یو همبستگ یمقطع تی. نخست، ماهرندیمورد توجه قرار گ جینتا ریدر تفس دیبود که با ییهاتیمحدود یپژوهش حاضر دارا

وجود  رهایغمت انیو احتمال روابط دوطرفه م دهدیاز درمان را نم تیو تبع یتیریخودمد ،یماریادراک ب انیم یدرباره روابط علّ یاستنباط قطع

 یخطا ،یاجتماع تیمطلوب یریاحتمال سوگ نیشد؛ بنابرا یآورجمع یخودگزارش یهادارد. دوم، اطلاعات پژوهش با استفاده از پرسشنامه

 هاندر شهر اصف ابتید کینیکل کیکننده به مراجعه مارانیبوجود دارد. سوم، نمونه پژوهش از  یمطلوب درمان یرفتارها برآوردشیب ای یادآوری

 ییمناطق روستا مارانیب ژهیوبه ران،یدر ا ابتیمبتلا به د مارانیبه همه ب جینتا میامر تعم نیدر دسترس انتخاب شد و ا یریگو با روش نمونه
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 دتمانند م رگذاریبالقوه تأث یرهایمتغ یبرخ ن،ی. همچنسازدیهمراه م اطیمحدود به خدمات سلامت، را با احت یدسترس یدارا یهاگروه ای

همراه در  یهایماریو ب یسمیوجود عوارض همزمان، سطح کنترل گل ،یاجتماع تیحما ،یاقتصاد تیوضع ،یینوع درمان دارو ابت،یابتلا به د

 توانندیم زین یگرید یرهایمتغ دهدیبود که نشان منسبتاً محدود  یتیریخودمد شدهنییتب انسیوار زانیم ن،یمدل کنترل نشدند. علاوه بر ا

 نقش داشته باشند. یتیریخودمد یرفتارها یریگکلدر ش

 یتیریخودمد ،یماریادراک ب انیم یو احتمال روابط علّ یاستفاده شود تا جهت زمان یطول یهااز طرح ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

درباره  ناکارآمد یهااصلاح ادراک ایمشخص سازد که آ تواندیم زین یاشود. انجام مطالعات مداخله یبررس یشتریاز درمان با دقت ب تیو تبع

 یهامدل حاضر در نمونه شودیم شنهادیاز درمان منجر شود. پ تیتبع شیبه افزا تواندیواقعاً م یتیریخودمد یهاو آموزش مهارت ابتید

افزودن  ن،یتکرار شود. همچن یو اجتماع یمختلف سن یهاو گروه یو شهر ییمختلف، مناطق روستا یهاتر از شهرها و استانتر و متنوعبزرگ

 ،یاقتصاد تیوضع ،یزندگ تیفیک ابت،یمرتبط با د یشانیپر جان،یه میسواد سلامت، تنظ ،یاجتماع تیحما ،یمانند خودکارآمد ییرهایمتغ

 یاجتماع تیسن، مدت ابتلا، وضع ت،یجنس یکنندگلینقش تعد یدهد. بررس شیمدل را افزا ینییتوان تب تواندیو نوع درمان م یماریمدت ب

در آنها متفاوت است. استفاده همزمان  یاصل یرهایمتغ انیکمک کند که روابط م ییهاگروه ییبه شناسا تواندیم زیو نوع درمان ن یادـ اقتص

 یکاهش خطا یبرا زین یخودگزارش یقند در کنار ابزارها شیپا یهادستگاه یهاداده ای، ثبت مصرف دارو HbA1cمانند  ینیع یهااز شاخص

 .شودیم شنهادیپ یریگاندازه

در  ابتیمبتلا به د مارانیب نیروت یابیاز ارز یبه بخش یتیریو سطح خودمد یماریادراک ب یابیارز شودیم شنهادیپژوهش، پ یهاافتهیبر اساس 

 امدهایپ ،یریپذدرباره کنترل یناکارآمد یهارا که برداشت یمارانیب توانندیشود. متخصصان سلامت م لیو مراکز خدمات سلامت تبد هاکینیکل

 یتیریآموزش خودمد یهابرنامه ن،یباورها ارائه دهند. همچن نیاصلاح ا یفردمحور برا یهاکرده و آموزش ییدرمان دارند شناسا یاثربخش ای

 ،ییغذا میرژ یزیررنامهمنظم قند خون، ب شیبرنامه مصرف دارو، پا میمانند تنظ یعمل یهاباشند و مهارت یفراتر از انتقال اطلاعات پزشک دیبا

اهداف  نییتع ،ییمانند آموزش بازگو ییها. استفاده از روشرندیموانع روزمره را دربرگ تیریمراقبت از پا، حل مسئله و مد ،یبدن تیفعال

ان پزشکان، یم یهمکار ن،یکند. همچن لیرا تسه یتیریخودمد یرفتارها یاجرا تواندیمدت، بازخورد مستمر و مشارکت خانواده مکوتاه

 ،یتا ابعاد شناخت شودیم شنهادیپ یاچندرشته یهابرنامه یطراح یبرا ابتیو آموزشگران د هیشناسان سلامت، متخصصان تغذپرستاران، روان

 یماعو اجت یسن ،یفرهنگ یهایژگیمداخلات متناسب با و یطراح ت،ی. در نهارندیصورت همزمان مورد توجه قرار گدرمان به یو پزشک یرفتار

 از درمان کمک کند. تیتبع یارتقا جهیروزمره و در نت داریپا یبه رفتارها یدرمان یهاهیبهتر توص لیبه تبد تواندیم مارانیب

 مشارکت نویسندگان

 نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.در 

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در
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 تشکر و قدردانی

 رای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. کنندگان که در اجپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Diabetes mellitus is one of the most prevalent chronic metabolic disorders and represents a major public health 

challenge because of its progressive nature, long-term treatment requirements, and association with multiple 

disabling complications. Persistent disturbances in glucose metabolism can contribute to microvascular and 

macrovascular complications, including cardiovascular disease, nephropathy, neuropathy, retinopathy, and 

diabetic foot problems, thereby increasing disability, healthcare utilization, and mortality (Hauwanga et al., 

2024). Contemporary standards of diabetes care consequently emphasize not only glycemic control but also 

continuous prevention, early identification, and management of diabetes-related complications (American 

Diabetes, 2025). The burden of diabetes is particularly important in Iran, where evidence from systematic 

reviews and meta-analyses indicates a substantial prevalence of type 2 diabetes and an increasing trend over 

recent decades (Hazar et al., 2024). Diabetes also constitutes an important component of the broader burden 

of noncommunicable diseases and their associated risk factors in Iran (Azadnajafabad et al., 2021). Evidence 

from Isfahan has similarly demonstrated the clinical importance of uncontrolled type 2 diabetes and the need 

to identify modifiable determinants of disease management (Motamedi et al., 2021). 

Effective management of type 2 diabetes requires sustained adherence to a multidimensional treatment regimen 

that may include medication use, dietary modification, physical activity, blood glucose monitoring, weight 

control, foot care, and regular healthcare follow-up. From a biopsychosocial perspective, successful diabetes 

management is influenced not only by biological processes but also by psychological, behavioral, and social 

factors (Khalil et al., 2025). Accordingly, treatment adherence is considered a central determinant of 

therapeutic success. Contemporary approaches to diabetes treatment emphasize that even highly effective 

pharmacological interventions may have limited clinical benefit if patients do not consistently follow 

therapeutic recommendations (Kolars et al., 2024). Poor medication adherence remains common among 

individuals with type 2 diabetes and is associated with adverse clinical and economic consequences (Highton 

et al., 2026). Moreover, adherence is a complex phenomenon affected by patients' preferences, beliefs, 

treatment experiences, and the extent to which therapeutic requirements can be integrated into everyday life 

(Losi et al., 2021). Qualitative evidence has further indicated that patients with type 2 diabetes experience 

multiple barriers to treatment adherence, particularly when treatment requirements conflict with daily routines, 

personal beliefs, or perceived capabilities (Maghsoudi et al., 2023). Therefore, treatment adherence should 
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be viewed as a multidimensional behavioral outcome rather than merely regular medication consumption, an 

approach also reflected in culturally appropriate measures developed for patients with chronic diseases 

(Modanloo, 2013). 

One psychological factor that may substantially influence treatment adherence is illness perception. Illness 

perception refers to the organized cognitive and emotional representations individuals develop regarding the 

identity, causes, duration, consequences, controllability, and treatability of their disease. According to the 

Common-Sense Model of Self-Regulation, these representations guide coping strategies and subsequent health 

behaviors (Leventhal et al., 2016). Thus, patients who perceive diabetes as a serious but manageable condition 

and recognize the effectiveness of treatment may be more motivated to follow therapeutic recommendations 

than those who perceive the disease as uncontrollable or treatment as ineffective. Evidence from different 

chronic disease populations has demonstrated the importance of illness perception for psychological 

adjustment and health-related behaviors (Arisian et al., 2019; Thagizadeh et al., 2022). More specifically, 

studies among patients with diabetes have shown significant associations between illness perception and 

medication adherence (Alharbi et al., 2024; Eshete et al., 2023). Recent evidence has similarly indicated that 

patients' perceptions of diabetes are related to the extent to which they adhere to prescribed medication 

regimens (Abdelhamid et al., 2025). 

However, illness perception may influence treatment adherence not only directly but also through behavioral 

mechanisms such as self-management. Diabetes self-management encompasses the activities and decisions 

patients perform in everyday life to control their disease, including dietary behaviors, physical activity, glucose 

monitoring, medication use, foot care, and management of symptoms. Self-care and self-management are 

therefore fundamental concepts in contemporary diabetes care because much of diabetes management occurs 

outside formal healthcare settings and depends on patients' active participation (Puzhakkal et al., 2025). 

Evidence from low- and middle-income countries has shown that effective self-management practices are 

essential for preventing diabetes-related complications and improving disease outcomes (Maina et al., 2023). 

Iranian research has also emphasized the significance of coping patterns and self-care behaviors among 

patients with diabetes (Hamdzadeh et al., 2012). 

Self-management is influenced by cognitive and emotional processes. For example, emotion dysregulation has 

been associated with poorer self-management behaviors among adults with type 2 diabetes (Kollin et al., 

2024), while illness-related knowledge, attitudes, and perceptions have been associated with eating behavior 

and diabetic self-management (Laiquat, 2023). Direct evidence supports an association between illness 

perception and diabetes self-management, indicating that more adaptive illness perceptions are associated with 

better management behaviors (Triastuti et al., 2025). Similarly, disease perception has been found to be 

associated with self-care management among patients with diabetes (Wibowo et al., 2026). An integrative 

self-regulation perspective further suggests that illness representations, emotional regulation, individual 

resources, and self-management behaviors operate as interconnected components of diabetes management 

(Wang et al., 2025). 

Self-management itself is closely connected with treatment outcomes. Studies assessing diabetic self-care have 

highlighted considerable variation in patients' adherence to dietary, exercise, glucose-monitoring, and other 

self-care behaviors (Priya & Srivaishnavi, 2024; Thodika et al., 2025). Better self-care activities have also 

been associated with more favorable glycemic control (Wondm et al., 2024). Importantly, self-management 

behaviors are modifiable. Educational interventions based on behavioral theories can improve self -

management among patients with type 2 diabetes (Ranjbar et al., 2024), and self-management education using 

the teach-back approach has been shown to improve medication and healthy dietary adherence among older 

adults with diabetes (Seyedi et al., 2023). Taken together, these findings suggest a plausible mechanism 

whereby illness perception influences treatment adherence partly through its effect on self-management. 
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Structural equation modeling is particularly appropriate for testing such theoretically interconnected direct and 

indirect relationships within an integrated model (Hooman, 2014). Therefore, the present study aimed to test 

a structural model of treatment adherence based on illness perception with the mediating role of self -

management among patients with diabetes in Isfahan City. 

Methods and Materials 

This study was an applied quantitative investigation conducted using a descriptive-correlational design and 

structural equation modeling. The statistical population consisted of patients diagnosed with diabetes, 

predominantly type 2 diabetes, who attended Shahid Sha'baninezhad Diabetes Clinic in Isfahan, Iran. 

Participants were selected through convenience sampling. Although 300 individuals were initially considered 

for the study, complete data from 293 patients were available for the final analyses. Eligibility criteria included 

a physician-confirmed diagnosis of diabetes for at least six months, residence in Isfahan, and provision of 

informed consent. Patients with severe psychiatric disorders, severe cognitive impairment, or incomplete 

questionnaire data were excluded. 

Data were collected using three standardized self-report instruments. Illness perception was assessed using the 

Brief Illness Perception Questionnaire, which evaluates major cognitive and emotional representations of 

illness, including perceived consequences, timeline, personal control, treatment control, identity, concern, 

illness comprehensibility, and emotional response. Diabetes self-management was assessed using the 

Summary of Diabetes Self-Care Activities, which evaluates key behavioral domains including general and 

specific diet, exercise, blood glucose testing, medication or insulin use, foot care, and smoking behavior. 

Treatment adherence was measured using the Madanloo Treatment Adherence Questionnaire, a 

multidimensional instrument developed for patients with chronic diseases and covering domains such as 

diligence in treatment, willingness to participate in treatment, ability to adapt treatment to life, integration of 

treatment into daily life, persistence in treatment, commitment to treatment, and strategies for treatment 

implementation. 

Data were analyzed using SPSS and AMOS. Descriptive statistics were calculated to characterize the study 

variables and participants. Distributional assumptions were examined using skewness and kurtosis indices, and 

correlations among the main study variables were assessed before structural modeling. Structural equation 

modeling was then used to examine the hypothesized direct and indirect relationships among illness perception, 

self-management, and treatment adherence. Model adequacy was evaluated using several goodness-of-fit 

indices, including the Goodness-of-Fit Index, Adjusted Goodness-of-Fit Index, Comparative Fit Index, 

Normed Fit Index, Incremental Fit Index, chi-square to degrees-of-freedom ratio, Parsimony Comparative Fit 

Index, and Root Mean Square Error of Approximation. Bootstrap analysis was applied to assess the statistical 

significance of the indirect effect of illness perception on treatment adherence through self-management. 

Findings 

The final analytical sample consisted of 293 patients. Preliminary analyses indicated acceptable distributions 

for the principal study variables, and the correlation matrix showed significant positive relationships among 

illness perception, self-management, and treatment adherence. Illness perception was positively correlated 

with self-management (r=0.39, p<0.01) and treatment adherence (r=0.41, p<0.01), while self-management was 

positively correlated with treatment adherence (r=0.53, p<0.01). 

Structural equation modeling demonstrated that the proposed model provided an acceptable fit to the observed 

data. The Goodness-of-Fit Index was 0.93 and the Adjusted Goodness-of-Fit Index was 0.85. The Comparative 

Fit Index, Normed Fit Index, and Incremental Fit Index were 0.96, 0.94, and 0.91, respectively. The chi-square 

to degrees-of-freedom ratio was 2.88, the Parsimony Comparative Fit Index was 0.70, and the Root Mean 

Square Error of Approximation was 0.06. Collectively, these indices supported the adequacy of the 

hypothesized structural model. 
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Regarding the structural paths, illness perception had a positive and statistically significant direct effect on 

treatment adherence (β=0.18, t=2.70, p=0.001). Illness perception also exerted a significant positive direct 

effect on self-management (β=0.23, t=3.14, p=0.001). The strongest direct path in the model was observed 

from self-management to treatment adherence (β=0.57, t=5.07, p=0.001), indicating that higher levels of self-

management were substantially associated with better treatment adherence. The model accounted for 41% of 

the variance in treatment adherence and 6% of the variance in self-management. 

Bootstrap analysis further demonstrated a statistically significant indirect effect of illness perception on 

treatment adherence through self-management. The standardized indirect effect was 0.13, with a confidence 

interval ranging from 0.07 to 0.27 and a significance level of p=0.01. Because the direct effect of illness 

perception on treatment adherence remained significant alongside the significant indirect pathway, the findings 

supported a meaningful mediating role for self-management in the relationship between illness perception and 

treatment adherence. 

Discussion and Conclusion 

The findings support the proposed structural framework and demonstrate that illness perception is associated 

with treatment adherence through both direct and indirect pathways. Patients with more adaptive perceptions 

of their diabetes were more likely to report better adherence to treatment. This pattern can be understood by 

considering that patients' beliefs about the seriousness, duration, controllability, and treatability of diabetes 

influence the importance they assign to therapeutic recommendations. When patients understand diabetes as a 

chronic but manageable condition and recognize the potential benefits of treatment, they may be more willing 

to maintain demanding behaviors such as medication use, dietary regulation, physical activity, monitoring, and 

follow-up care. 

The significant pathway from illness perception to self-management further suggests that cognitive 

representations of diabetes are translated into practical disease-management behaviors. Illness perceptions may 

provide the motivational and cognitive foundation for daily self-regulation. Patients who believe that their own 

behaviors can meaningfully affect disease progression may be more likely to monitor glucose, follow dietary 

recommendations, remain physically active, take medications appropriately, and perform preventive care. 

Conversely, perceptions characterized by helplessness or low controllability may reduce motivation to engage 

consistently in self-management activities. 

Self-management had the strongest direct association with treatment adherence in the structural model. This 

finding highlights the behavioral nature of adherence in diabetes. Treatment recommendations become 

clinically meaningful only when patients incorporate them into routine behaviors. Accordingly, self-

management represents the practical process through which therapeutic recommendations are implemented in 

daily life. Patients with stronger self-management capacities are likely to be better able to organize treatment 

demands, overcome everyday barriers, solve disease-related problems, and maintain adherence over time. 

Most importantly, the significant indirect pathway confirmed that self-management mediates the relationship 

between illness perception and treatment adherence. Thus, adaptive illness perceptions appear to facilitate 

adherence partly by promoting more effective self-management behaviors. The results support a sequential 

process in which patients' understanding and interpretation of diabetes influence how actively they manage the 

disease, which subsequently contributes to their overall adherence to treatment. This finding has important 

theoretical and clinical implications because it indicates that targeting beliefs alone may be insufficient unless 

patients are also provided with the practical skills necessary to translate those beliefs into sustained behavior. 

In conclusion, the structural model demonstrated that illness perception and self-management are important 

determinants of treatment adherence among patients with diabetes in Isfahan. Illness perception was directly 

associated with both self-management and treatment adherence, while self-management showed a 

comparatively strong direct relationship with treatment adherence and significantly mediated the effect of 
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illness perception. These findings suggest that comprehensive diabetes care should address both how patients 

understand their illness and how effectively they manage it in everyday life. Psychological assessment of 

illness representations, combined with structured self-management education and behavioral skills training, 

may provide a useful framework for strengthening treatment adherence and improving long-term diabetes 

management. 
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