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Abstract
Introduction: Improving patients' adherence with treatment recommendations is always one of 
the concerns of health professionals. Therefore, the present study was conducted with the aim of 
investigating the role of difficulty in emotion regulation, distress tolerance, and perceived stress in 
predicting treatment adherence in type 2 diabetes patients.
Methods: The method of this research is descriptive-correlation. The statistical population of this 
research included all patients with diabetes referred to Sanandaj health centers in 2022. For this 
purpose, 230 of these people were selected by convenience sampling method and responded to the 
scale of difficulty in emotional regulation, the scale of distress tolerance, the scale of perceived stress 
and the scale of adherence to treatment. After collecting the questionnaires, the collected data were 
analyzed using Pearson's correlation coefficient and multiple regression analysis.
Results: The results showed that there is a negative and significant relationship between difficulty in 
emotional regulation and perceived stress with adherence to treatment (P<0.01). There is a positive 
and significant relationship between distress tolerance and adherence to treatment (P<0.01). The 
results of multiple regression analysis also revealed that 69.6% of the variance in adherence to 
treatment is explained by difficulty in regulating emotions, distress tolerance and perceived stress.
Conclusions: According to the results in medical centers and hospitals, special attention is paid to 
treatments based on emotion regulation and stress reduction treatments based on mindfulness with 
the aim of adherence to drug treatments for a healthier lifestyle and as a result, controlling blood 
sugar in patients with diabetes.
Keywords: Emotion regulation, Distress Tolerance, Perceived stress, Treatment adherence, Type 2 
Diabetes.
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چکیده
مقدمــه: ارتقــای پیــروی بیمــاران از توصیــه هــای درمانــی، همــواره از دغدغــه هــای متخصصــان ســلامت اســت. از ایــن رو پژوهــش 
حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش دشــواری در تنظیــم هیجــان، تحمــل آشــفتگی و اســترس ادراک شــده در پیــش بینــی پیــروی از درمــان  

در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو انجــام شــد.
روش کار: روش ایــن پژوهــش از نــوع توصیفــی- همبســتگي اســت. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه بیمــاران مبتــلا بــه 
دیابــت مراجعه کننــده بــه مراکــز بهداشــت شــهر ســنندج در ســال 1401 بودنــد. بــه ایــن منظــور تعــداد 230 نفــر از ایــن افــراد بــه روش 
نمونه گیــری در دســترس انتخــاب شــدند و بــه مقیــاس دشــواری در تنظیــم هیجــان، مقیــاس تحمــل آشــفتگی، مقیــاس اســترس ادراک 
شــده و مقیــاس پیــروی از درمــان پاســخ دادنــد. پــس از گــردآوری پرسشــنامه هــا، داده هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از ضریــب 

همبســتگی پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگانــه تحلیــل شــد. 
ــی و  ــه منف ــان رابط ــروری از درم ــا پی ــده ب ــترس ادراک ش ــان و اس ــم هیج ــواری در تنظی ــن دش ــه بی ــان داد ک ــج نش ــا: نتای یافته ه
معنــاداری وجــود دارد )P<0/01(. بیــن تحمــل آشــفتگی بــا پیــروی از درمــان رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد )P<0/01(. نتایــج 
تحلیــل رگرســیون چندگانــه نیــز آشــکار کــرد کــه 69/6 درصــد واریانــس پیــروی از درمــان بــه  وســیله دشــواری در تنظیــم هیجــان، 

ــود. ــن می ش ــده  تبیی ــترس ادراک ش ــفتگی و اس ــل آش تحم
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج، در مراکــز درمانــی و بیمارســتان هــا بــه درمــان هــای مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان و درمــان کاهــش 
اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــا هــدف پایبنــدی بــه درمان هــای دارویــی، ســبک زندگــی ســالم  تر و در نتیجــه کنتــرل قنــد خــون 

در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت  توجــه ویــژه ای شــود.
کلیدواژه ها: تنظیم هیجان، تحمل آشفتگی، استرس ادراک شده، پیروی از درمان، دیابت نوع دو.

مقدمه
بیمــاری دیابــت یکــی از شــایع تریــن بیمــاری هــای مزمنی اســت 
ــت.  ــاده اس ــش نه ــه افزای ــیوع آن رو ب ــر ش ــه ی اخی ــه در ده ک
ــرار دارد  ــک ق ــای متابولی ــاری ه ــته ی بیم ــاری در دس ــن بیم ای
کــه مشــخصه ی آن بــالا رفتــن ســطح ســرمی گلوکــز خــون و 

اختــلال در ســوخت و ســاز کربوهیــدرات، چربــی و پروتئیــن اســت 
و حاصــل وجــود نقایصــی در ترشــح انســولین یــا عملکرد انســولین 
یــا هــردوی ایــن مــوارد اســت )1(. شــیوع دیابــت در طــی دو دهــه 
گذشــته بــه نحــو چشــمگیری افزایــش یافتــه و در ســال 2010 بــه 
285 میلیــون نفــر در جهــان رســیده اســت. تقریبــاً 592 میلیــون 
نفــر در سراســر جهــان تــا ســال 2035 بــه دیابــت مبتــلا خواهنــد 
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شــد )2(. دو نــوع اساســی دیابــت وجــود دارد: نــوع 1 و نــوع 2 . در 
نــوع 1 دیابــت، انســولین یــا اصــلا تولیــد نمــی شــود یــا میــزان 
تولیــد آن بســیار کــم اســت، لــذا افــراد مبتــلا بایــد روزانه انســولین 
تزریــق نماینــد. نــوع 2 دیابــت بــه عنــوان یکــی از انــواع دیابــت، 
90 تــا 95 درصــد همــه انــواع دیابــت را شــامل مــی شــود. دیابــت 
نــوع 2 بــا عــدم حساســیت بــه انســولین در نتیجــه مقاومــت بــه 
انســولین، کاهــش تولیــد انســولین و در نهایــت از کار افتادن ســلول 
هــای بتــا پانکــراس مشــخص مــی شــود. ایــن منجــر بــه کاهــش 
انتقــال گلوکــز بــه کبــد، ســلول هــای ماهیچــه ای و ســلول هــای 
چربــی مــی شــود )3(. در صــورت عــدم کنتــرل دیابــت، مــی توانــد 
منجــر بــه بیمــاری هــای چشــمی، آســیب عصبــی، بیمــاری قلبــی 

و مراقبــت هــای بهداشــتی پرهزینــه شــود )2(.
ــرل  ــر در کنت ــل موث ــن عوام ــی از مهمتری ــان، یک ــروی از درم پی
بیمــاری هــای مزمــن اســت کــه توســط ســازمان بهداشــت جهانی 
بــه عنــوان میــزان مطابقــت رفتــار فــرد بــا دســتورات ســلامتی یــا 
درمانــی تعریــف مــی شــود )4(. شــواهد پژوهشــی نشــان مــی دهــد 
کــه پیــروی از درمــان باعــث کاهــش عــوارض و مــرگ و میــر و 
در عیــن حــال بهبــود کنتــرل قنــد خــون در افــراد مبتــلا بــه دیابت                                                                                                   
مــی شــود )5( از ســویی دیگــر، پیــروی ضعیــف از درمــان، هــم 
بــرای بیمــاران و هــم بــرای سیســتم هــای ارائــه کننــده مراقبــت 
هــای مرتبــط بــا ســلامت زنــگ خطر محســوب می شــود؛ زیــرا از 
منظــر بالینــی پیــروی نکــردن از درمــان مــی توانــد ســبب کاهــش 
اثــرات مفیــد درمانــی، افزایــش عــوارض و افزایــش میزان بســتری 
یــا حتــی مــرگ در بیمــاران گــردد )6(. در بیمــاری هــای مزمــن 
ــا فرآینــد درمانــی  کــه در آنهــا بیمــار مــدت زمانــی طولانــی را ب
ــان کاهــش                                                                                                   ــروی از درم ــول پی ــه صــورت معم ــد ب ســر مــی کن
مــی یابد. عــدم پیــروی از درمان یــک مانع قابــل توجه در دســتیابی 
بــه نتایــج بالینــی و درمانــی مثبــت در بیمــاران دیابتــی نــوع دو در 
کشــورهای پیشــرفته و درحــال توســعه اســت. میــزان عــدم پیروی 
ــخص  ــح مش ــور واض ــه ط ــوز ب ــوع دو هن ــت ن ــان در دیاب از درم
ــا توجــه بــه تشــدید مشــکلات روان شــناختی  نشــده اســت )7(. ب
گوناگــون در بیمــاران دیابتــی و اهمیــت ســلامت روان ایــن افــراد، 
شــناخت مکانیســم های روان شــناختی مهــم جهــت پیشــگیری و 
مداخلــه در مشــکلات روان شــناختی آنــان بیــش از پیــش ضــرورت 
ــوان هســته مرکــزی  ــه عن ــد. یکــی از مولفه هــای مهــم ب می یاب
ســلامت و بهزیســتی روان شــناختی در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت، 

مفهــوم بدتنظیمــی هیجانــی اســت )8(. 
ــان  ــترس و هیج ــه اس ــوع 1 و 2 ب ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت بیم
ــوده و در  ــاس ب ــلا حس ــم کام ــرس و خش ــد ت ــی مانن ــای منف ه

کنتــرل اســترس و تنظیــم هیجــان هــای خــود مشــکل دارنــد )9( 
تنظیــم هیجــان از طریــق شــناخت، بــا زندگــی انســان آمیختگــی 
جدایــی ناپذیــری دارد و او را یــاری مــی کنــد زمانــی که بــا حوادث 
پرفشــار یــا تهدیدکننــده روبــه رو شــد، هیجــان هــا و احساســات 
خــود را مدیریــت یــا تنظیــم کنــد، بــر آن هــا مســلط و در احســاس 
هیجــان غــرق نشــود )10(. از ســویی دیگــر، بدتنظیمــی هیجانــی 
شــامل اســتفاده از راهبردهــای ناســازگارانه بــرای پاســخگویی بــه 
ــرای  ــل خطــر فراتشــخیصی ب ــک عام ــات مــی شــود و ی هیجان
ــون و  ــی گوناگ ــای روان ــی ه ــیب شناس ــداوم آس ــی و ت پدیدای
همچنیــن بیمــاری دیابــت بــه حســاب مــی آیــد )11(. در بیمــاران 
ــای  ــژه در موقعیت ه ــه وی ــان ب ــم هیج ــی تنظی ــی توانای دیابت
ــه  ــاران از اینک ــه بســیاری از بیم ــرا ک ــم اســت؛ چ اســترس زا مه
ــی  ــاس بی کفایت ــوند، احس ــی ش ــای داروی ــلیم تجویزه ــد تس بای
ــم گلوکــز خونشــان  ــق آن هــا و تنظی ــر خل ــر ب ــن ام ــد؛ ای می کنن
تاثیــر منفــی می گــذارد. همچنیــن تجربــه هیجانــات منفــی 
ــت  ــه دیاب ــلا ب ــراد مبت ــاه در اف ــر خشــم، غــم و احســاس گن نظی
بســیار معمــول اســت کــه ایــن موضــوع نیــاز آنــان را بــه 
تنظیــم هیجــان بیشــتر مــی کنــد )12(. شــواهد پژوهشــی نشــان                                                   
مــی دهــد کــه بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت در تنظیــم هیجــان خــود 
بــه صــورت نرمــال مشــکل دارنــد )13، 14( و ایــن بــه نوبــه خــود 
ــد  ــه می توان ــت ک ــده اس ــزارش ش ــون گ ــای گوناگ در پژوهش ه

ــر داشــته باشــد )15،16(. ــان تاثی ــروی از درم ــر پی ب
از ســویی دیگــر، اســترس ادراک شــده یکــی از متغییرهــای روان 
ــا بیمــاری دیابــت اســت )17(. اســترس  شــناختی مهــم مرتبــط ب
یکــی از مشــکلات اصلــی بیماران دیابتی اســت. شــواهد پژوهشــی 
نشــان مــی دهــد کــه اســترس و ناراحتــی روانــی نقــش مهمــی 
ــد )18(. اســترس  ــت دارن ــن شــدن دیاب در ایجــاد، تشــدید و مزم
ــه  ــت دارد. ب ــا دیاب ــاط ب ــی( در ارتب ــت و معلول ــه )عل نقــش دوگان
عبــارت دیگــر اســترس را مــی تــوان علــت و در عیــن حــال پیامــد 
ــش  ــث افزای ــرف باع ــک ط ــترس از ی ــت )19(. اس ــت دانس دیاب
گلوکــز و هموگلوبیــن گلیکوزیلــه )HbA1C( مــی شــود و از طــرف 
ــد ســطح اســترس را در  ــی توان ــای آن م ــت و پیامده ــر دیاب دیگ
افــراد مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو افزایــش دهــد و همچنیــن باعــث 
ســایر اختــلالات جســمی، رفتــاری و روانــی شــود )20(. اســترس 
ــدي روان شــناختی اســت کــه طــی  ــا فراین ــت ی ادراک شــده حال
ــور  ــه  ط ــود را ب ــناختی خ ــمی و روان ش ــتی جس ــرد بهزیس آن ف
تهدیدآمیــز ادراک می کنــد. در واقــع اســترس ادارک شــده بســتگی 
ــوادث دارد،  ــت و ح ــرد از موقعی ــه چگونگــی برداشــت و درک ف ب
ممکــن اســت یــک موقعیــت بــراي فــردي بی خطــر و بــراي فــرد 
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ــود )21(.  ــز درک ش ــاک و تهدیدآمی ــورت خطرن ــه  ص ــري ب دیگ
ــه  ــالا را ن ــده ب ــواهد پژوهشــی، اســترس ادراک ش بســیاری از ش
تنهــا بــا اختــلالات عاطفــی ماننــد افســردگی و اضطــراب مرتبــط 
دانســته انــد، بلکــه بــرای ســلامت جســمی نیــز مضــر اســت )17(. 
ــی  ــف خــود مدیریت ــروی از شــیوه هــای مختل ــی کــه پی از آنجای
ــترس ادرک  ــت، اس ــت  اس ــه دیاب ــت روزان ــای مدیری ــنگ بن س
شــده مــی توانــد بــر پیامدهــای ســلامت بلندمــدت افــراد مبتــلا 
ــر منفــی بگــذارد )22(. شــواهد پژوهشــی نشــان            ــت تأثی ــه دیاب ب
مــی دهــد کــه اســترس ادراک شــده بــالا بــه طــور قابــل توجهــی 
بــا رژیــم غذایــی کمتــر ســالم در افــراد مبتــلا بــه دیابــت مرتبــط 
اســت کــه بــا پایبنــدی کمتــر بــه توصیــه هــای  رژیــم غذایــی در 

ایــن بیمــاران تبییــن مــی شــود )22(.
یکــی دیگــر از عــوارض روان شــناختی دیابــت نــوع دو، پریشــانی 
اســت )23(. افــراد مبتــلا بــه دیابــت نســبت بــه افــرادی کــه بــه 
دیابــت مبتــلا نیســتند، در معــرض افزایــش علائــم روانشــناختی 
ــا افســردگی، اضطــراب و اســترس  ــه شــدت ب ــت ب هســتند. دیاب
مرتبــط اســت )24(. افزایــش علائــم روان شــناختی در افــراد مبتــلا 
بــه دیابــت ممکــن اســت بــر کنتــرل گلوکز و مشــکلات ســلامتی 
آنــان تاثیــر منفــی بگــذارد )25(. تحمــل پریشــانی، توانایــی فــرد 
ــر  ــه و تحمــل وضعیــت عاطفــی منفــی اســت کــه ب ــرای تجرب ب
ارزیابــی و قضــاوت فــرد تاثیــر مــی گــذارد )26(.  دیابت یــک منبع 
اســترس بــرای افــراد مبتــلا بــه بیمــاری دیابــت اســت کــه موجب 
بــروز مشــکلات جســمی و روانــی مــی شــود. اســترس باعــث آزاد 
شــدن قنــد در خــون مــی شــود، عــدم پذیــرش بیمــاری، حســاس 
شــدن بــه نوســانات قنــد خــون، نیــاز بــه مقاومــت دقیــق و مــداوم 
از خــود و احتمــال بــروز عــوارض جســمانی موجب ایجاد پریشــانی 
در افــراد مبتــلا بــه دیابــت مــی شــود )27(. شــواهد پژوهشــی از 
پریشــانی مرتبــط بــا دیابــت و شــدت علائــم افســردگی بــه عنوان 
عوامــل خطــر بــرای عــدم پایبنــدی بــه درمــان در افــراد مبتــلا بــه 

دیابــت حمایــت مــی کننــد )28،29(. 
ــواره از  ــی، هم ــای درمان ــه ه ــاران از توصی ــروی بیم ــای پی ارتق
دغدغــه هــای متخصصــان ســلامت اســت. میــزان عــدم پیــروی 
ــه دیابــت منجــر شــده اســت کــه  از درمــان در بیمــاران مبتــلا ب
بالینــی گــران و پژوهشــگران بــر اهمیــت کشــف عوامــل خاصــی 
کــه بــا پیــروی رابطــه دارد تاکیــد کننــد. در ایــن راســتا، شناســایی 
ــن اینکــه کــدام  ــن عوامــل اولیــن گام ضــروری اســت در تعیی ای
ــن  ــتند و همچنی ــروی هس ــدم پی ــر ع ــرض خط ــاران در مع بیم
شناســایی ایــن عوامــل، بــه ارتقــای برنامــه هایــی کــه در بهبــود 
ــا  پیــروی از درمــان نقــش دارنــد کمــک مــی کنــد. همچنیــن، ب

توجــه بــه شــیوع بــالای بیمــاری هــای مزمــن از جملــه دیابــت 
ــه  ــی ب ــی درمان ــه هــای مراقبت ــروی از توصی ــاء پی و اهمیــت ارتق
ــت و  ــاری دیاب ــی ناشــی از بیم ــوارض و ناتوان ــور کاهــش ع منظ
ــه در  ــی ک ــی های اندک ــود بررس ــا وج ــاری و ب ــر بیم ــرل بهت کنت
ایــن زمینــه صــورت گرفتــه اســت. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا 
ــی، تحمــل آشــفتگی و  هــدف بررســی نقــش بدتنظیمــی هیجان
اســترس ادراک شــده در پیــش بینــی پیــروی از درمــان در بیمــاران 

مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو انجــام شــد.

روش کار
ــر  ــال 1401 ب ــتگی در س ــوع همبس ــی از ن ــه توصیف ــن مطالع ای
ــده  ــه کنن ــت مراجع ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــر از بیم روی 230 نف
ــز بهداشــت شــهر ســنندج در ســال 1401 انجــام شــد.  ــه مراک ب
در ایــن مطالعــه روش نمونه گیــری بــه صــورت دردســترس 
ــد از: حداقــل ســواد  انجــام شــد. مــلاک هــای ورود عبــارت بودن
ــا 55،  ــنی 18 ت ــه س ــنندج، دامن ــهر س ــکونت در ش ــدن، س خوان
عــدم وجــود بیمــاری هــا و ناتوانــی شــدید ماننــد نابینایــی، قطــع 
ــز،  ــه دیالی ــر ب ــوی منج ــی و کلی ــی، تنفس ــکلات قلب ــدام، مش ان
ــده پزشــکی و  ــوع دو براســاس پرون ــت ن تشــخیص بیمــاری دیاب
ــص  ــل ناق ــامل تکمی ــروج ش ــار خ ــز. معی ــان مرک ــر کارشناس نظ
پرسشــنامه ها بــود. پــس از توضیحــات کامــل و روشــن در مــورد 
اهــداف و روش انجــام پژوهــش و تاکیــد در خصــوص عــدم ذکــر 
اســامی بیمــاران و محرمانــه مانــدن اطلاعــات، و هــر زمــان کــه 
بخواهنــد مــی تواننــد از پژوهــش خــارج شــوند از بیمــاران رضایــت 
نامــه کتبــی اخــذ شــد، ســپس از شــرکت کننــدگان خواســته شــد 
تــا ســوالات پرسشــنامه هــا را بــه دقــت خوانــده و پاســخ دهنــد.

تجزیــه و تحلیــل داده هــا با اســتفاده از آزمون همبســتگی پیرســون 
 SPSS-24 ــزار ــرم  اف ــق ن ــه از طری ــیون چندگان ــل رگرس و تحلی
انجــام شــد. بــرای جمــع آوری داده هــا نیــز از پرسشــنامه های زیــر 

اســتفاده شــد.
ــوال  ــامل 36 س ــاس ش ــن مقی ــی: ای ــی هیجان ــاس بدتنظیم مقی
اســت و 6 مولفــه عــدم پذیــرش پاســخ های هیجانــی بــا ســوالات 
11، 12، 21، 23، 25 و 29؛ دشــواری در بکارگیــری رفتارهــای 
ــرل  ــواری کنت ــوالات 13، 18، 20، 26 و 33؛ دش ــا س ــد ب هدفمن
تکانــه بــا ســوالات 3، 14، 19، 24، 27 و 32، فقــدان آگاهــی 
ــوالات 2، 6، 8، 10، 17 و 34؛ دسترســی محــدود  ــا س ــی ب هیجان
ــوالات 15، 16، 22، 28،  ــا س ــی ب ــم هیجان ــای تنظی ــه راهبرده ب
30، 31، 35 و 36؛ فقــدان شــفافیت هیجانــی بــا ســوالات 1، 4، 5، 
ــف                    ــاس در طی ــذاری مقی ــره گ ــد. نم ــری می کن 7 و 9 را اندازه گی
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ــذاری  ــره گ ــه نم ــا همیش ــا تقریب ــلا ت ــا اص ــه ای ازتقریب 5 درج
ــی 2  ــره، گاهگاه ــلا 1 نم ــه اص ــورت ک ــن ص ــه ای ــود. ب می ش
نمــره، تقریبــا در نیمــی از مــوارد 3 نمــره، بیشــتر اوقــات 4 نمــره 
ــوالات 1، 2، 6،  ــرد. س ــی گی ــق م ــره تعل ــه 5 نم ــا همیش و تقریب
7، 8، 10، 17، 20، 22، 24 و 34 دارای نمره گــذاری معکــوس 
ــواری  ــای دش ــه معن ــتر ب ــره بیش ــا نم ــه مولفه ه ــتند.در هم هس
بیشــتر در تنظیــم هیجــان توســط پاســخ دهنده اســت. ســازندگان 
مقیــاس بــرای بررســی پایایــی مقیــاس از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده 
و ضرایــب در دامنــه 0/80 تــا 0/89 بــه دســت آمــده اســت )30(. 
ــی  ــون- بازآزمای ــه روش آزم ــاس ب ــار مقی ــران اعتب ــل ای در داخ
ضرایــب همبســتگی در دامنــه 0/57 تــا 0/80 و معنــادار در ســطح 
ــرای  0/01 گــزارش شــده اســت )31(. در یــک پژوهــش دیگــر ب
بررســی اعتمــاد مقیــاس از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت 
ــا در  ــاس ه ــرده مقی ــرای خ ــب کل ســوالات 0/96 و ب ــه ضری ک

ــده اســت )32(. ــه دســت آم ــا 0/95 ب ــن 0/83 ت ــه بی دامن
مقیــاس تحمــل آشــفتگی: ایــن مقیــاس توســط ســیمونز و گاهــر 
ــاس دارای  ــن مقی ــد. ای ــاخته ش ــه س ــا 15 گوی ــال 2005 ب در س
ــا  ــی ب 15 مــاده و چهــار خــرده مقیــاس تحمــل آشــفتگی هیجان
ــا  ــی ب ــات منف ــط هیجان ــدن توس ــذب ش ــوالات 1، 3 و 5؛ ج س
ــا ســوالات 6، 7،  ســوالات 2، 4 و 15؛ ارزیابــی ذهنــی آشــفتگی ب
9، 10، 11 و 12؛ تنظیــم تلاش هــا در راســتای کاهــش آشــفتگی 
ــا  ــا ســوالات 8، 13 و 14 را اندازه گیــری مــی کنــد. گویــه هــا ب ب
اســتفاده از مقیــاس پنــج درجــه بنــدی لیکــرت )1= کامــلا مخالف 
تــا 5= کامــلا موافــق( نمــره گــزاری می-شــود. و نمــره ابــزار بــا 
ــذا دامنــه نمــرات بیــن 15  مجمــوع نمــره گویــه هــا محاســبه، ل
ــتر  ــفتگی بیش ــل آش ــده تحم ــان دهن ــر نش ــره بالات ــا 75 و نم ت
ــا روش  ــزار را ب ــازه اب ــی س ــر )2005( روای ــیمونز و گاه ــت. س اس
ــاخ  ــای کرونب ــا روش آلف ــی آن را ب ــد و پایای ــی تایی ــل عامل تحلی
ــژاد و همــکاران  ــران یوســفی ن ــد )33(. در ای 0/82 گــزارش کردن
ــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/86 محاســبه  ــزار را ب )1398( پایایــی اب

ــد )34(.  کردن
ــط Cohen و  ــاس توس ــن مقی ــده: ای ــترس ادراک ش ــاس اس مقی
ــارت اســت  همــکاران در ســال 1983 تهیــه شــده و دارای 14 عب
کــه بــرای ســنجش اســترس عمومــی ادراک شــده در یــک مــاه 
ــوادث  ــاره ح ــات درب ــکار و احساس ــی رود و اف ــه کار م ــته ب گذش
ــی و تنــش  ــا فشــار روان ــدن ب ــار آم ــه، کن ــرل، غلب تنــش زا، کنت
هــای تجربــه شــده را مــورد ســنجش قــرار مــی دهــد )35(. نمــره 
ــن شــکل اســت کــه براســاس طیــف  ــه ای گــذاری پرسشــنامه ب
ــی  ــز )1(، گاه ــا هرگ ــز )0(، تقریب ــه هرگ ــرت ب ــه ای لیک 5 درج

اوقــات )2(، اغلــب اوقــات )3( و بســیاری اوقــات )4( نمــره تعلــق 
مــی گیــرد. ســوالات  4-5-6-7-9-10 و 13 بــه طــور معکــوس 
ــات=0(.  ــا بســیاری از اوق نمــره گــذاری مــی شــوند )هرگــز=4 ت
کمتریــن امتیــاز کســب شــده صفــر و بیشــترین نمــره 56 اســت. 
ــده اســترس ادراک شــده بیشــتر اســت.  ــر نشــان دهن نمــره بالات
ــجویان  ــود روی دانش ــه خ ــکاران )1983( در مطالع ــن و هم کوه
بــا 322 نفــر )209 زن، 113 مــرد( ضمــن تاییــد روایــی صــوری و 
محتوایــی ابــزار، آلفــای کرونبــاخ ایــن مقیــاس را 0/84 بــه دســت 
آوردنــد )35(. در ایــران نیــز بهــروزی و همــکاران در مطالعــه ایــی 
بــر روی 200 دانشــجو )120 دختــر و 80 پســر( در دانشــگاه علــوم 
پزشــکی اهــواز، روایــی ســازه ملاکــی آن را با اســتفاده از محاســبه 
ــاخته 0/63 و  ــگر س ــلاک پژوهش ــوال م ــک س ــا ی ــتگی ب همبس
آلفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه را 0/74 محاســبه نمودنــد )36(. 
مقیــاس پیــروی از درمــان: بــه منظــور ارزیابــی پیــروی از درمــان 
از پرسشــنامه پیــروی موریســکی )2008( کــه شــامل 8 ســوال 2 
گزینــه ای )بلــه و خیــر( مــی باشــد، اســتفاده شــد. در ایــن ابــزار 
ــه  ســوالات بــه گونــه ای طراحــی شــدند کــه امتیــازات بالاتــر ب
معنــی پیــروی بیشــتر مــی باشــد؛ بدیــن ترتیــب، امتیــازات 0 تــا 2 
نشــان دهنــده پیــروی ضعیــف و امتیــازات 3 تــا 5 نشــان دهنــده 
پیــروی متوســط و نمــرات بالاتــر از 5 بــه معنــی پیــروی از درمــان 
ــنامه در  ــن پرسش ــی ای ــی و پایای ــد )37(. روای ــی باش ــوب م مطل
ــه ترتیــب 0/76 و  پژوهــش قانعــی شــلاق و همــکاران )1394( ب

ــد )38(. 0/72 محاســبه گردی

یافته ها
تعــداد آزمودنــی هــا در ایــن پژوهــش 230 نفــر بودنــد. 78 
ــم( و  ــم، 33 نفــر)14/3 درصــد فــوق دیپل نفــر)33/9 درصــد( دیپل
ــد. 95 نفــر)41/3  ــر بودن 119 نفــر)51/7 درصــد( لیســانس و بالات
درصــد( شــغل آزاد، 58 نفــر)25/2 درصــد( کارمنــد و 77 نفــر)33/5 
درصــد( خانــه دار بودنــد. میانگیــن ســن افــراد 34/39 و انحــراف 
معیــار ســن 8/049 بــود. در ایــن پژوهــش قبــل از اجــرای ضریــب 
همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه پیــش فرض هــای آن 
بررســی شــدند. توزیــع نمــرات متغیرهــای پژوهــش بــا 95 درصــد 
اطمینــان طبیعــی اســت. از آنجایــی کــه ســطوح معنــاداری آمــاره 
ــدار  ــد )P<0/05(. مق ــر از 0/05 بودن ــودن بزرگت ــال ب ــای نرم ه
آمــاره ی دوربیــن واتســون بیــن 1/5 الــی 2/5 قــرار داشــت کــه 
نشــان دهنــده ی اســتقلال خطاهــا اســت. بررســی مفروضــه عــدم 
همخطــی چندگانــه بــا ضریــب تحمــل و تــورم واریانس نشــان داد 
کــه هیــچ کــدام از مقادیــر آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 
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0/1 و هیــچ کــدام از مقادیــر عامــل تــورم واریانــس بزرگتــر از حــد 
مجــاز 10 نمــی باشــند. بنابرایــن براســاس دو شــاخص ذکــر شــده 
ــاهده  ــن مش ــش بی ــای پی ــه در متغیره ــی چندگان ــود همخط وج

نشــد. )جــدول 1( تعــداد، میانگیــن و انحــراف معیــار و آمــاره هــای 
نرمــال بــودن شــامل چولگــی و کشــیدگی را نشــان مــی دهــد.

جدول 1. میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمتغیرهای پژوهش

0/901-1/981/6310/480پیروی از درمان
1/498-11/425/8570/170عدم پذیرش پاسخ های هیجانی

1/334-12/836/5850/463دشواری در بکارگیری رفتارهای هدفمند
1/554-13/057/0500/406دشواری کنترل تکانه
0/698-9/862/2620/841فقدان آگاهی هیجانی

1/093-11/673/1730/475دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی
1/323-28/345/2380/401فقدان شفافیت هیجانی
1/791-0/383-10/974/303تحمل آشفتگی هیجانی

1/531-0/429-9/74/043جذب شدن
1/784-0/339-16/336/963ارزیابی ذهنی

1/254-0/335-10/253/278تنظیم تلاش ها
1/196-6/373/8890/805استرس ادراک شده

ــای  ــرض ه ــش ف ــی و پی ــای توصیف ــه ه ــی یافت ــد از بررس بع
ــرای  ــدا ب ــه در ابت ــد گان ــیون چن ــون و رگرس ــتگی پیرس همبس
ــفتگی و  ــل آش ــی، تحم ــی هیجان ــن بدتنظیم ــه بی ــی رابط بررس

اســترس ادراک شــده بــا پیــروی از درمــان در بیمــاران مبتــلا بــه 
ــده  ــتفاده ش ــون اس ــتگی پیرس ــب همبس ــوع دو از ضری ــت ن دیاب

ــت. ــده اس ــدول 2 آم ــج آن در ج ــه نتای ــت ک اس

 جدول 2: نتایج ماتریس همبستگی پیرسون بین بدتنظیمی هیجانی، تحمل آشفتگی و استرس ادراک شده با پیروی از درمان

123456789101112متغیرهای پژوهش

1پیروی از درمان

1**0/436-عدم پذیرش پاسخ ها

1**0/779**0/490-دشواری در بکارگیری

1**0/793**0/739**0/539-دشواری کنترل تکانه

1**0/561*0/341*0/297**0/519-فقدان آگاهی هیجانی

1**0/523**0/606**0/617**0/545**0/618-دسترسی محدود 

1**0/732**0/621**0/710**0/687**0/570**0/775-فقدان شفافیت هیجانی

1**0/733-**0/780-**0/468-**0/704-**0/691-**0/691-**0/549تحمل آشفتگی هیجانی

1**0/713**0/632-**0/540-**0/488-**0/708-*0/722-**0/722-**0/539جذب شدن

1**0/680**0/699**0/602-**0/508-**0/455-**0/676-**0/683-**0/683-**0/474ارزیابی ذهنی

1**0/730**0/723**0/750**0/665-**0/724-**0/465-**0/724-**0/707-**0/735-**0/498 تنظیم تلاش ها

1**0/728-**0/786-**0/719-**0/795-**0/688**0/612**0/611**0/737**0/700**0/583**0/647-استرس ادراک شده

* معنادار در سطح 0/01** معنادار در سطح 0/05

بــر اســاس )جــدول2( نتایــج ماتریس ضریب همبســتگی پیرســون 
نشــان داد کــه بیــن متغیرهــای پژوهــش رابطــه معنــاداری وجــود 
دارد ایــن امــر ادامــه تحلیــل را امــکان پذیــر می ســازد، لــذا بــرای 

ــی،  ــی هیجان ــاس بدتنظیم ــان براس ــروی از درم ــی پی ــش بین پی
ــه  تحمــل آشــفتگی و اســترس ادراک شــده از رگرســیون چندگان

اســتفاده مــی شــود کــه نتایــج آن در )جــدول3( آمــده اســت.
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 جدول 3:  خلاصه ضرایب رگرسیون چندگانه پیروی از درمان بر اساس بدتنظیمی هیجانی، تحمل آشفتگی و استرس ادراک شده

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigپیش بیني کننده ها

--0/001**10/886-عدد ثابت

1/678

0/0020/2643/789**3/151-0/229عدم پذیرش پاسخ های هیجانی
0/0010/0929/899**3/368-0/415دشواری در بکارگیری رفتارها

0/0240/1069/411**2/491-0/156دشواری کنترل تکانه
0/0290/3143/187**2/202-0/147فقدان آگاهی هیجانی

0/0270/2024/959**2/045-0/187دسترسی محدود به راهبردها
0/0010/1795/576**8/775-0/773فقدان شفافیت هیجانی
0/0410/1689/712**0/1672/467تحمل آشفتگی هیجانی

0/0090/1079/321**0/1942/703جذب شدن
0/0190/1765/677**0/2092/356ارزیابی ذهنی

0/0160/1567/877**0/3812/417تنظیم تلاش ها
0/0010/1456/915**6/534-0/641استرس ادراک شده

R=0/835 ؛ R2 =0/696 تعدیل شده ؛  R2 = 0/681؛ F =45/467**

** معنادار در سطح 0/01

ــه  ــتگی چندگان ــب همبس ــه ضری ــان داد ک ــدول3( نش ــج )ج نتای
ــترس ادراک  ــفتگی و اس ــل آش ــی، تحم ــی هیجان ــن بدتنظیم بی
ــر 0/835 اســت. براســاس مقــدار  ــا پیــروی از درمــان براب شــده ب
ضریــب تعییــن 69/6 درصــد از واریانس پیــروی از درمان براســاس 
متغیرهــای مــورد نظــر تبییــن مــی شــود. نتایــج تحلیــل واریانــس 
یــک راهــه نشــان داد کــه مقــدار F به دســت آمــده برابــر 45/467 
ــت  ــی دار اس ــر از 0/05 معن ــای کوچکت ــطح آلف ــه در س ــت ک اس
ــی، تحمــل آشــفتگی و  کــه نشــان مــی دهــد بدتنظیمــی هیجان
ــروی  ــه پی ــوط ب ــرات مرب ــد تغیی اســترس ادراک شــده مــی توانن
ــب  ــده مناس ــان دهن ــد و نش ــن کنن ــی تبیی ــه خوب ــان را ب از درم
ــج  ــاس نتای ــت. براس ــده اس ــه ش ــیونی ارائ ــدل رگرس ــودن م ب
ــده  ــترس ادراک ش ــفتگی و اس ــل آش ــی، تحم ــی هیجان بدتنظیم
می تواننــد پیــروی از درمــان بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو را                                              

پیــش بینــی کننــد.

بحث
ــم  ــواری در تنظی ــش دش ــی نق ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
هیجــان، تحمــل آشــفتگی و اســترس ادراک شــده در پیــش بینــی 
ــوع دو انجــام  ــت ن ــه دیاب پیــروی از درمــان  در بیمــاران مبتــلا ب
شــد.  نتایــج ضرایــب همبســتگی نشــان داد کــه بیــن دشــواری 
ــه  ــا پیــروری از درمــان در بیمــاران مبتــلا ب در تنظیــم هیجــان ب
ــاداری وجــود دارد. در تبییــن  ــوع دو رابطــه منفــی و معن ــت ن دیاب

ــات  ــم هیجان ــی در تنظی ــوان گفــت کــه ناتوان ــه مــی ت ــن یافت ای
در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو باعــث مــی شــود کــه ایــن 
ــی رویدادهــا و  ــه ارزیاب ــاوت ب ــگاه و دیدگاهــی متف ــا ن ــاران ب بیم
وقایــع بپردازنــد و بیشــتر بــه ابعــاد و جنبــه هــای منفــی آنهــا توجه 
کننــد و در نتیجــه، ناراحتــی و تنیدگــی بیشــتری را تجربــه نماینــد. 
در واقــع، اســتفاده از راهبردهــای منفــی تنظیــم هیجــان در بســتر 
اســترس و بیمــاری ممکــن اســت بــا کاســتن از هیجانــات مثبــت 
و حتــی افزایــش هیجانــات منفــی، پیامــدی چــون تشــدید علائــم 
و کاهــش توانایــی مقابلــه بــا بیمــاری و عــدم پیــروی از درمــان را 
ایجــاد نمایــد. همانطــور کــه شــواهد پژوهشــی پیشــین نیــز تأکیــد 
ــخوار  ــون نش ــی همچ ــای منف ــتفاده از راهبرده ــد، اس ــرده ان ک
ذهنــی، فاجعــه آمیــز پنــداری، ســرزنش خــود و دیگــران بــا ســطح 
ــراب و  ــردگی، اضط ــون افس ــی چ ــلالات هیجان ــی از اخت بالای
اســترس همــراه اســت کــه مــی توانــد بــر وضعیــت طبــی بیمــاران 
تأثیــر نامطلــوب گــذارد )39،40(. کــه متعاقبــاً باعث کاهــش پیروی 
ــود. از  ــی ش ــوع دو م ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــان در بیم از درم
ســویی دیگــر،  از آنجائــی کــه بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو 
در شــرایط اســترس زایــی زندگــی مــی کننــد و دارای محدودیــت 
ــه دلیــل بیمــاری مزمــن پزشــکی  هــای بســیاری هســتند کــه ب
ایجــاد شــده اســت در تنظیــم هیجانــات خــود دچار مشــکل بــوده و 
بــه همیــن دلیــل از راهبردهــای منفــی تنظیــم شــناختی هیجان به 
ســبب عوارضــی کــه زندگــی بــا دیابــت بــر آن هــا تحمیــل کــرده، 
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بیشــتر اســتفاده مــی کننــد )41(. در ایــن راســتا، ناتوانــی افــراد در 
ــات ناخوشــایند و ســعی در ســرکوب آنهــا باعــث  پذیــرش هیجان
ــدت  ــد و ش ــداوم یاب ــی ت ــه منف ــان و عاطف ــه هیج ــود ک می ش
ــکار  ــد، اف ــتری دارن ــی بیش ــات منف ــه هیجان ــی ک ــرد. بیماران بگی
ــه  ــد ب ــود می توان ــه خ ــه نوب ــن ب ــذا ای ــد؛ ل مزاحــم بیشــتری دارن
عــدم پیــروی از درمــان در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت دامــن بزنــد.
در بخــش دیگــری از یافته هــا، نتایــج ضریــب همبســتگی 
ــروری  ــا پی ــن اســترس ادراک شــده ب پیرســون نشــان داد کــه بی
ــوع دو رابطــه منفــی و  ــه دیابــت ن از درمــان در بیمــاران مبتــلا ب
معنــاداری وجــود دارد. در ایــن راســتا ســورویت و همــکاران )42( 
در پژوهــش خــود نشــان دادنــد کــه اســترس دارای اثــرات منفــی 
بــر ســلامت بــه ویــژه در بیمــاران دیابتــی اســت و مــی توانــد بــه 
طــور مســتقیم بــا تاثیر بــر رژیــم غذایــی، ورزش و ســایر رفتارهای 
ــه  ــوری ک ــه ط ــد، ب ــل کن ــت را مخت ــرل دیاب ــی، کنت خودمدیرت
ــا کاهــش چشــمگیری در  ــت اســترس ب ــی و مدیری ســبک زندگ
هموگلوبیــن گلیکوزیلــه همــراه اســت )42(. رویدادهــای اســترس 
زا باعــث ایجــاد اختــلال در مراقبــت از خــود و رفتارهــای 
حفــظ ســلامتی و متعاقبــاً کاهــش پیــروی از درمــان در بیمــاران 
دیابتــی مــی شــود، ایــن بیمــاران مصــرف انســولین را بــه تعویــق                                 
مــی اندازنــد، بازبینــی قنــد خــون را بــه صــورت دقیقــی انجــام نمــی  
دهنــد و رغبتــی بــه فعالیــت هــای ورزشــی ندارنــد )43(. از طرفــی 
وجــود بیمــاری دیابــت نیــز مــی توانــد یــک منبــع اســترس در این 
بیمــاران باشــد. بیمــاری دیابــت تغییــرات زیــادی در ســبک زندگی 
بیمــاران ایجــاد کــرده و رژیــم هــای غذایــی خاصــی را بــه آن هــا 
تحمیــل مــی نمایــد؛ بنابرایــن مســتلزم انجــام بــه موقــع آزمایــش 
ــد  ــب قن ــتی مرت ــاران بایس ــت و بیم ــی اس ــکی فراوان ــای پزش ه
خــون خــود را کنتــرل کننــد؛ کــه همــۀ اینهــا فرایندهــای اســترس 
زا محســوب مــی گردنــد )44(. عــدم مدیریــت اســترس در بیمــاران 
دیابتــی موجــب افزایــش قنــد خــون مــی شــود بدیــن ترتیــب کــه 
بیمــاران دیابتــی وقتــی در معــرض اســترس هــای مــداوم و شــدید 
ــری  ــه پیگی ــبت ب ــان نس ــزان پایبندیش ــد، از می ــی گیرن ــرار م ق
ــی  ــی کاســته شــده و رفتارهــای خــود مراقبت ــه هــای غذای برنام
ــن کاهــش اســترس  ــد. بنابرای ــی دهن ــود نشــان م ــری از خ کمت
در بیمــاران دیابتــی هــم بــه صــورت مســتقیم و هــم بــه صــورت 
غیرمســتقیم مــی توانــد بــر میــزان کنتــرل قندخــون و پیــروی از 
ــلا  ــراد مبت ــه نظــر مــی رســد اف ــذا، ب ــذار باشــد. ل ــان تاثیرگ درم
بــه دیابــت کــه تحــت اســترس هســتند، ممکــن اســت مواظــب 
بیمــاری دیابــت شــان نباشــند و قنــد خونشــان را بررســی نکننــد و 
یــا ممکــن اســت رژیــم غذایــی خــاص خــود را اجــرا نکــرده و یــا 

زیــاد غــذا و یــا نوشــیدنی مصــرف کننــد و در نتیجــه قنــد خــون 
آن هــا بــالا بــرود.

در نهایــت یافتــه هــای پژوهــش حاضــر نشــان داد بیــن تحمــل 
آشــفتگی بــا پیــروی از درمــان در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع 
دو رابطــه مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. از آنجایــی کــه تحمــل 
پریشــانی یــک ســازه فــرا هیجانــی اســت کــه شــامل ارزیابــی و 
انتظــارات یــک فــرد از تجربــه حــالات هیجانــی منفــی در مــورد 
ــرش و تحمــل  ــت پذی ــی و قابلی ــار، ارزیاب ــری و انزج تحمــل پذی
کــردن حــالات روان شــناختی منفــی اســت )45(. در تبییــن ایــن 
یافتــه مــی تــوان گفــت کــه بــا توجــه بــه اینکــه تحمــل پریشــانی 
بــا اطمینــان، عــدم ابهــام، امیــداری، احساســات مثبــت و کاهــش 
ناراحتــی همــراه اســت )46(، لــذا بیمارانــی کــه تحمــل پریشــانی 
ــی،  ــی منف ــای هیجان ــل حالته ــل تحم ــه دلی ــد، ب ــری دارن بالات
توانایــی بیشــتری بــرای کنــار آمــدن بــا عواطــف منفــی دارنــد و 
مــی تواننــد خلــق منفــی و اســترس هــای خــود را کنتــرل نماینــد، 
و میــزان پیــروی از درمــان افزایــش پیــدا مــی کنــد. در صورتــی 
کــه عــدم تحمــل پریشــانی موجــب مــی گــردد فــرد تمایــل بــه 
ــرع  ــانی در اس ــردن پریش ــن ب ــرای از بی ــدید ب ــریع و ش ــدام س اق
ــرای  ــت ب ــای نادرس ــه از روش ه ــد و در نتیج ــته باش ــت داش وق
کاهــش اســترس و اضطــراب خــود اســتفاده مــی کنــد کــه ایــن 
خــود موجــب تشــدید تــرس هــا و اســترس هــای ناشــی از ابتلا به 
بیمــاری مــی گــردد کــه متعاقبــاً میــزان پیــروی از درمــان کاهــش 

پیــدا مــی کنــد.

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی از مجمــوع بحــث مطــرح شــده می تــوان این گونــه 
ــترس  ــان، اس ــم هیج ــواری در تنظی ــه دش ــود ک ــری نم نتیجه گی
ادارک شــده و تحمــل پریشــانی در پیــروی از درمان بیمــاران مبتلا 
ــنهاد  ــد. پیش ــا می نمای ــژه ای را ایف ــش وی ــوع دو نق ــت ن ــه دیاب ب
ــای  ــان ه ــه درم ــتانها ب ــی و بیمارس ــز درمان ــود در مراک ــی ش م
مبتنــی بــر تنظیــم هیجــان و درمــان کاهــش اســترس مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی در بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت نــوع دو توجــه ویــژه 
ای شــود، زیــرا ایــن مداخــلات درمانــی باعــث کاهــش مشــکلات 
ــترس                                                                         ــراب و اس ــواس، اضط ــردگی، وس ــل افس ــناختی مث روان ش
مــی شــود و ایــن بــه نوبــه خــود می توانــد پایبنــدی بــه درمان هــای 
دارویــی، ســبک زندگــی ســالم  تر و در نتیجــه کنتــرل قندخــون در 
بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت را بــه همــراه داشــته باشــد. پیشــنهاد 
ــا پیــروی از  مــی شــود ســایر متغیرهــای روان شــناختی مرتبــط ب
درمــان مــورد بررســی قــرار گیــرد. در زمینــه محدودیــت هــای این 
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پژوهــش مــی تــوان بــه مقطعــی بــودن اشــاره کــرد، همچنیــن از 
آنجایــی کــه پژوهــش حاضــر بــر روی بیمــاران مبتــلا بــه دیابــت 
ــن  ــه هــای ای ــم یافت ــوع دو شــهر ســنندج انجــام شــد در تعمی ن
ــت  ــاط رعای ــب احتی ــی جان ــایر مناطــق جغرافیای ــه س پژوهــش ب

شــود. 

سپاسگزاری
ــته اند،  ــکاری داش ــش هم ــن پژوه ــه در ای ــی ک ــی بیماران از تمام

ــم. ــکر می کنی ــر و تش ــه تقدی صمیمان

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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