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Abstract:  

Objective: The aim of this study is to identify and analyze the behavioral and social indicators influencing the acceptance of preventive 

treatments in patients with chronic diseases. 

Methods and Materials: This study was conducted qualitatively using semi-structured interviews. A sample of 21 patients with chronic 

diseases residing in Tehran was selected through purposive sampling. Data were analyzed using inductive content analysis and Nvivo 

software. Data collection continued until theoretical saturation was reached. 

Findings: The results of this study showed that various factors, such as individual attitudes, past experiences, self-efficacy, social support, 

social pressure, and access to informational resources, influence the acceptance of preventive treatments. Most participants emphasized that 

negative experiences with previous treatments led to hesitation in accepting new treatments. Furthermore, social support from family and 

support groups was recognized as a key factor in accepting preventive treatments. 

Conclusion: The acceptance of preventive treatments in patients with chronic diseases is influenced by various social, psychological, and 

behavioral factors. Strengthening social support, providing reliable informational resources, and enhancing patients' self-efficacy can 

contribute to greater acceptance of preventive treatments. 
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 چکیده

مزمن    یهای مار یمبتلا به ب  مارانی در ب  رانهیشگ یپ  یهادرمان   رش ی مؤثر بر پذ  یو اجتماع  یرفتار  یهاشاخص   لیو تحل  ییمطالعه شناسا  ن ی هدف ا  هدف:

 .است

مزمن ساکن  یهای ماریمبتلا به ب ماریب ۲۱انجام شد. نمونه شامل  افتهی ساختارمهین یهاو با استفاده از مصاحبه  یفیصورت کبه  قیتحق نی ا :و مواد هاروش

قرار گرفتند.   ل یو تحل  هی مورد تجز Nvivo افزار و نرم   ییاستقرا  ی محتوا  لیها با استفاده از تحلهدفمند انتخاب شدند. داده   یریگتهران بود که به روش نمونه 

 .شدند یآورجمع  ی به اشباع نظر دنیها تا رسداده

 ی و دسترس  یفشار اجتماع  ،یاجتماع  تی حما  ،یگذشته، خودکارآمد   اتیتجرب  ،یفرد  یهامانند نگرش  ینشان داد که عوامل مختلف  قیتحق  نی ا  جی نتا  :هاافته ی

  د ی باعث ترد  هگذشت  یهااز درمان   یمنف  یهاکردند که تجربه   دیکنندگان تأکشرکت   شتریهستند. ب  رگذاریتأث  رانهیشگیپ  یها درمان  رشی بر پذ  یبه منابع اطلاعات

ها شناخته  درمان  رشی عامل مؤثر در پذ کی عنوان  به یتی حما یهااز خانواده و گروه یاجتماع تی حما ن،ی. همچنشودی م دی جد یهادرمان  رشی ها در پذآن 

 .شد

 ت ی حما  تی است. تقو  یو رفتار  یروان  ،یعوامل مختلف اجتماع  ریمزمن تحت تأث  یهای ماریمبتلا به ب  مارانیدر ب  رانهیشگیپ  یهادرمان   رشی پذ  :یریگجه ینت

 کمک کند.  رانهیشگیپ یهادرمان  شتریب  رشی به پذ تواندی م مارانی ب یخودکارآمد شی معتبر و افزا یارائه منابع اطلاعات ،یاجتماع

 

 گذشته.  اتیتجرب ،یفرد یهانگرش ،یفشار اجتماع ،یاجتماع تی حما ،یمزمن، خودکارآمد یهایماریب رانه،یشگیپ یهادرمان  رشی پذ کلیدواژگان:

 

مبتلا به  مارانیدر ب  رانهیشااگیپ یهادرمان رشیدر پذ یو اجتماع  یرفتار یهاشاااخص  لیتحل(.  ۱403)  عاطفه. ،یوساافیفاطمه. و  دهیساا   ،ی.، جوهررضااایمحمدزاده، عل :استتاادده   نحوه

 .50-43(، 3)۱، فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. مزمن یهایماریب
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 مقدمه 

 یهایمار یفشار خون بالا، ب   ابت،ید  رینظ  ییهایمار ی اند. بشده   لیتبد  یدر حوزه سلامت عموم   یاصل  یهااز چالش   یکی مزمن به    یهایمار یمعاصر، ب   یایدر دن 

بلکه منجر به   گذارند،ی م  یاشتبهد یهاو نظام   مارانیرا بر دوش ب  یادیز  یو اقتصاد ی خاص خود نه تنها بار جسم  یهای ژگیو  لیها به دلو سرطان  یو عروق یقلب

  رانه یشگی پ  یکردهایبه رو  از یافراد، ن  یزندگ  تی ف یآن بر ک   یمنف   راتیو تأث  یمار یمدت ب   یدوره طولان   لیبه دل  های مار یب  نی . اشوند ی م   زین   یو روان  یاجتماع   راتییتغ

  ن یا  رش یاند، اما پذ شناخته شده   های مار یب   نیاز بروز ا  یریشگ یمؤثر در پ   یبه عنوان ابزار   یبهداشت  یهاو مراقبت   رانهیشگیپ  یهادارند. درمان   ح یصح   تی ریو مد 

 ,.Jones et alبوده است ) زیهمواره چالش برانگ  یو رفتار  یروان ،یفرهنگ  ،یعوامل مختلف اجتماع  ل یمزمن به دل یهایمار ی مبتلا به ب مارانی ب انیها در مدرمان 

2020 .) 

 ی ر یبهبود چشمگ  تواندی بلکه م انجامد،ی ها م آن   یبر سلامت  می مستق  راتیمزمن نه تنها به تأث مارانی در ب رانه یشگ یپ یهادرمان  رش یاند که پذ نشان داده   قاتیتحق

  ی ار یها، بسدرمان  نی ا  تی بر اهم  دیتأک   رغمی حال، عل   نی(. با اSmith et al., 2018در بلندمدت داشته باشد )   یدرمان  یهانه ی افراد و کاهش هز  یزندگ   تی فیدر ک 

ها ندارند  درمان   نی به استفاده از ا  ی لیتما  ق،یدرمان و کمبود اطلاعات دق   یعدم اعتماد به اثربخش   ،یمختلف از جمله ترس از عوارض جانب  لیبه دلا   مارانیاز ب

(Williams & Kessler, 2017 در ا .)همچون نگرش فرد نسبت به    ی به عوامل  توانی نقش دارند که م  رانهیشگ یپ  یهادرمان  رش یدر پذ   یعوامل مختلف   نه،ی زم   نی

عوامل    ن ی ا  ل یرو، شناخت و تحل  ن ی (. از اLiu et al., 2019اشاره کرد )  ی و فشار اجتماع  ی اجتماع   ت یگذشته، حما   یهاتجربه   ، یو درمان، خودکارآمد  یمار یب

 ی هایمار یمبتلا به ب  مارانیدر ب  رانهیشگیپ  یهادرمان   رش یپذ  شیافزا  یبرا  یمؤثرتر  یتا راهکارها  دکمک کن  یو درمان  یبهداشت  یهابه طراحان برنامه   تواندی م

 مزمن ارائه دهند. 

قابل   ریتأث  های ژگیو  نی است. ا  یو اجتماع   یرفتار   یهای ژگ یو  ی کمک کند، بررس  رانهیشگیپ  یهادرمان   رش یبه درک بهتر روند پذ   تواندی که م   یاز عوامل   یکی

در انتخاب    توانندی م   ی ماع و تعاملات اجت  یمرتبط با سلامت   یدارند. به طور خاص، رفتارها  رانه یشگیپ  یهادرمان   رش یپذ  ی برا  مارانیب  ی ریگم یبر تصم   یتوجه

  ی و اجتماع   یروان  یهاقرار دارند، اغلب با چالش   رانهیشگیپ  یهاکه تحت درمان   ییهاآن   ژهیومزمن، به  یهایمار یمبتلا به ب  مارانی مؤثر باشند. ب  رانهیشگیپ  یهادرمان 

 (. Hernandez et al., 2021قرار دهد ) ریها را تحت تأثدرمان  رش یپذ تواندی مواجه هستند که م 

به منابع    یو دسترس  یو فرهنگ   یاجتماع   راتیتأث  ،یت یحما  یهاخانواده، گروه   تی حما   رینظ   یاند که عوامل اجتماعمطالعات مختلف نشان داده   ن،ی بر ا  علاوه

 یبهتر  رش یپذ   رخوردارند،و اطلاعات معتبر ب  یاجتماع   تیکه از حما  یاز موارد، افراد  یار یدارند. در بس  رانهیشگیپ  یهادرمان   رش یدر پذ  ینقش مهم   یبهداشت

 تواند ی م   یاجتماع   یمعتبر و فشارها  یبه منابع اطلاعات   یکه در مقابل، عدم دسترس   ی (. در حالAnderson et al., 2020دارند )   رانهیشگ یپ  یهانسبت به درمان 

 مناسب کمک کند.  یو درمان  یبهداشت یهااست یارائه س به تواندی عوامل م  نیاز ا ترق یدرک دق  ل،یدل  نی کند. به هم جادیها ادرمان  رش یپذ  یبرا یموانع بزرگ

 یهااز درمان   مارانی گذشته ب  ات یو تجرب  یفرد  یها، باورهاها، ترس دارند. نگرش   ییبسزا  ریتأث  رانهیشگ یپ  یهادرمان   رش یدر پذ   ز ین  یو رفتار   ی روان  عوامل

دارند،    یقبل  یهااز درمان   ی منف  یاهکه تجربه  یماران یبگذارند. به طور مثال، ب  ریتأث  رانه یشگ یپ  یهادرمان   رش یها در پذآن   ماتیبر تصم  توانندی م  یمشابه، همگ 
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مطرح    ی دیاز عوامل کل  یک یبه عنوان    ز ین  یراستا، خودکارآمد  نی(. در هم Lee et al., 2018اجتناب کنند )  رانهیشگی و پ  دی جد  یهادرمان   رش یممکن است از پذ 

 (. Bandura, 1997دارند ) رانهیشگیپ یهادرمان  یریگ یبه پ یشتریب لیخود هستند، تما یهای مار یب تی ر یقادر به مد کنندی که احساس م  یاست. افراد

انجام   نهی زم   نی در ا  یکم  یهابرخوردار است، پژوهش   یاژه یو   تی مزمن از اهم  یهایمار یمبتلا به ب   مارانی در ب  رانهیشگیپ  یهادرمان   رش یپذ   نکهیتوجه به ا  با

  ر ینظ  یعوامل   یی و شناسا  لیبا تحل  هشده است ک   یمقاله، سع  نی اند. در اپرداخته   شوندی ها م درمان   نی ا  رش یمانع از پذ  ایکه موجب    یعوامل  یشده است که به بررس

 یمزمن بررس  یهایمار یمبتلا به ب  مارانیدر ب  رانه یشگیپ  یهادرمان   رش یپذ   ندیبه منابع، فرآ  یو دسترس  یخودکارآمد  ،یاجتماع   تی گذشته، حما  اتیها، تجربنگرش 

 مؤثر واقع شود.  مارانیب  نیدر ا رانهیشگ یپ یهادرمان  رش یپذ  بوددر به تواندی که م پردازدی م  ییراهکارها ییو شناسا لیبه تحل نیمقاله همچن  نی شود. ا

مزمن انجام شده    یهای مار یمبتلا به ب  مارانی در ب  رانه یشگیپ  یهادرمان  رش یمؤثر بر پذ یو اجتماع  یرفتار   یهاشاخص  ل یو تحل  ییمطالعه با هدف شناسا نیا

 است. 

 شااس  پژوهشروش

  ن ی ا  انیکننده از م شرکت   ۲۱مزمن ساکن تهران است. تعداد    یهای مار یمبتلا به ب  مارانی شامل ب  یانجام شده است. جامعه آمار   یف یک   قیمطالعه به روش تحق   نیا

 ی هاتجربه مرتبط با درمان  اشتنشرکت در مصاحبه، د  یبرا  یکنندگان شامل آمادگ هدفمند انتخاب شدند. ملاک انتخاب شرکت   یریگجامعه با استفاده از روش نمونه 

 . افتندیادامه  یبه اشباع نظر دنیها تا رسبود. مصاحبه  اتیتجرب یگذار به به اشتراک  لیو تما رانهیشگ یپ

 یهاشاخص   نه یدر زم   ر یپذشد که شامل سؤالات باز و انعطاف   یمصاحبه طراح   ی راهنما  کی شدند.    یگردآور   افتهیساختار مه ین  یهامصاحبه   ق یاز طر  هاداده 

  30  ن یانگ یطور مبه   صاحبهانجام شدند و هر م ی اصول اخلاق  ت ی آرام و با رعا  ی ط یها در محبود. مصاحبه   رانهیشگی پ  یهادرمان رش یمؤثر بر پذ   ی و اجتماع  یرفتار 

 شدند.  یساز اده یها پداده   لیتحل یها ضبط و سپس برامصاحبه  ی . تمامدیبه طول انجام  قهی دق ۶0تا 

 یها کدگذار داده   ند،یفرآ   نی انجام شد. در ا   ییاستقرا  یمحتوا  لیها به روش تحلداده   لیشدند. تحل   لیتحل   Nvivoافزار  شده با استفاده از نرم  یآور جمع   یهاداده 

 . افت ی  مهادا دی جد یو عدم ظهور کدها یبه اشباع نظر  ی ابیتا دست لیکدها استخراج شدند. تحل ان یاز م یو فرع  یاصل یهاشده و تم 

 هایافته

 زن (  ٪ 43)   نفر  ۹  و  مرد(  ٪ 5۷نفر )  ۱۲  ان،یم  نیمزمن ساکن تهران به عنوان نمونه انتخاب شدند. از ا  یهایمار یمبتلا به ب  مارانینفر از ب  ۲۱مطالعه،    نیدر ا

  ت ی سال سن داشتند. از لحاظ وضع 50از  ش بی( ٪۱4نفر )  3سال و  50تا  4۱  نبی ( ٪4۸نفر )  ۱0سال،  40تا   30 نبی ( ٪3۸نفر )  ۸ ، سنی گروه خصوص   در . بودند

مدرک    دارای(  ٪4۸نفر )  ۱0  ،یرستان یدب   لاتی تحص  دارای(  ٪ ۲4نفر )   5  لات،تحصی  سطح   خصوص  در .  بودند  مجرد(  ٪۲۹)   نفر  ۶  و  متأهل(  ٪ ۷۱نفر )   ۱5تأهل،  

  نفر،   ۹)   خون  فشار   و(  ٪ 5۷نفر،    ۱۲)  ابتید  ریمزمن نظ  یهایمار یکنندگان به بشرکت   شتر ی بالاتر بودند. ب  ای  سانسی لمدرک فوق  دارای(  ٪ ۲۸نفر )   ۶و    سانسیل

 . بودند  مبتلا(  43٪

 :رانهیشگ یپ یها. نگرش نسبت به درمان ۱
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ها باور دارند اما ترس روش   ن یا   یایبه مزا  مارانیاز ب  یار یهاست. بس درمان   ن یا  رش یدر پذ   ی دیاز عوامل کل  ی کی  رانهیشگیپ  یهانسبت به درمان   مارانیب  نگرش 

 ی برا  دیها شادرمان   نیا  کنمی م فکر    شهیهم"کرد:    انیکنندگان باز شرکت   یک یاقدام به درمان است.    یبرا  یها، مانعآن   یدر اثربخش   دی و ترد  یاز عوارض جانب

 خود را ابراز کردند.  یهای نگران گران،ید ات یمداوم با تجرب سهی و مقا راتییبا مقاومت به تغ زین  گرید  یبرخ "من جواب ندهد. یباشد اما برا دیمف   گرانید

 : یمار یب  تیر یدر مد  ی. خودکارآمد۲

 یزیر برنامه   جادیدرمان و ا  یریگیپ  یبرا  زه یاعتماد به انگ   نی دارند. ا  یمار یب   تیری خود در مد   یهایی به توانا  یشتری اعتماد ب  ،یخودکارآمد  یبا سطح بالا  مارانیب

  طم یاز بدتر شدن شرا  یریشگیپ  یابر  یابرنامه   توانستمی وقت نم  چیه   دی اگر به خودم اعتماد نداشتم، شا"کنندگان گفت:  از شرکت   یکی .  کندی کمک م   یشخص

 بالا شناخته شد.  یاز خودکارآمد ییهابه عنوان نشانه  زیعادات ن   رییو تغ های تحمل سخت "داشته باشم.

 گذشته:  یها. نقش تجربه3

در انتخاب    ی ادیز   ریتأث  ی قبل  یهاشکست   ای دارد. تجربه موفق درمان    رانه یشگیپ  یهانسبت به درمان   مارانینگرش ب   یریگدر شکل   ی گذشته، نقش مهم   ات یتجرب

  ز ی ن  گرانیاز د یریادگ ی  "ام.شده  تراط محت یلی نداشت، از آن به بعد خ یاجه ی نت چ یرا امتحان کردم که ه ی بار درمان ک ی" کرد:  ان یب مارانی از ب ی کیرد درمان دارد.   ای

 کمک کرده است.  مارانی نگرش و رفتار ب رییبه تغ

 : یریگم یتصم  ی. الگوها4

در  رند،یگی خود را بر اساس اطلاعات و منطق م   یهام یتصم   ی. برخ کنند ی م  یرویپ   یریگم یمختلف تصم   یاز الگوها  رانهیشگیپ  یهادر انتخاب درمان   مارانیب

  کنم ی احساس م  شوم،ی با شکست مواجه م   یوقت "کنندگان اظهار داشت:  از شرکت   یک یهستند.    یعاطف   یهااحساسات و واکنش   ریتحت تأث  شتر ی ب  گران یکه د  یحال

 " به احساساتم گوش کنم. ،یمنطق لیتحل  یبهتر است به جا

 : کانیخانواده و نزد ری. تأث5

 ماریب تواندی م  کانیمشابه نزد اتیتجرب یو حت  یفشار اجتماع  ،یعاطف تی دارند. حما رانهیشگیپ یهادرمان  رش یدر پذ ی مهم  یت ینقش حما  کانیو نزد  خانواده

 " گرفتم من هم امتحان کنم. م یگرفت، تصم   جهیها نت درمان  نیمادرم از ا دمی د  یوقت"کنندگان گفت: از شرکت  یک یکند.  ب یرا به اقدام ترغ

 : یگروه یها. مشارکت ۶

گروه مشترک را تجربه کنند.    کیخود را به اشتراک بگذارند و حس تعلق به    اتیتا تجرب  کنندی کمک م  مارانیبه ب  یاجتماع   یهاو شبکه   یت یحما  یهاگروه

 " که به درمان ادامه دهم. دهدی م  زهیها به من انگگروه   نیحضور در ا"اشاره کرد:  مارانی از ب یکی

 : یاجتماع  ی. فرهنگ و هنجارها۷

  ی و نگاه منف   ی سنت  یتر است اما باورهادرمان آسان  رش یمثبت، پذ  یدارد. در جوامع با هنجارها مارانیدر نگرش ب   یادیز   ریتأث  ی اجتماع  یو هنجارها  فرهنگ

  رتر یباعث شد د نی و هم  ست ی ن  اد یز  رانهیشگی پ یهادر خانواده ما اعتقاد به درمان "کرد:  ان یکنندگان باز شرکت  یک یکند.  جادیا  یمانع  تواندی ها م نوع درمان  ن یبه ا

 " اقدام کنم.
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 : یبه منابع اجتماع  ی. دسترس۸

  ی اگر دسترس"کنندگان گفت:  از شرکت   یک ی.  کندی درمان کمک م   رش یبه پذ  ،یمال  یهاو کمک   یمحل  یهااز جمله مشاوره   ،یتی و حما  یمنابع اطلاعات   وجود

 "شروع به درمان کنم. توانستمی وقت نم  چ یه  دی نداشتم، شا ی درمان  لاتیبه تسه

 گیرینتیجه بحث و 

مزمن انجام شد.    یهای مار یمبتلا به ب  مارانیدر ب رانهیشگیپ  یهادرمان   رش یمؤثر بر پذ  یو اجتماع  یرفتار   یهاشاخص  لیو تحل  ییمطالعه با هدف شناسا  نیا

  ات یتجرب ،یفرد یهابه نگرش  توانی هستند که از جمله م رگذار یتأث رانهیشگیپ یهادرمان  رش یبر پذ یعامل به طور معنادار  نی نشان داد که چند قیتحق  نی ا جینتا

  ی و اجتماع   یعوامل روان ریکه به تأث  ی قبل  یهاافته یبا    جینتا  ن ی اشاره کرد. ا  یبه منابع اطلاعات   یو دسترس   یفشار اجتماع   ،یخودکارآمد   ،یاجتماع   ت ی گذشته، حما

  قات ی حاضر با توجه به تحق  قیتحق  جیبخش، نتا  نی(. در اJones et al., 2020; Smith et al., 2018راستا است )اند، هم پرداخته  رانهیشگیپ  یهادرمان   رش یبر پذ

 . ردیگ ی قرار م لیو تحل  یگذشته مورد بررس

آن   اتیو تجرب  مارانیب  یفرد  یهامطالعه، نگرش   ن یا  در  درمان گذشته  از  عنوان    یهاها  به  مهم   یک یمشابه  تأث  ن یتراز  پذ  رگذار یعوامل   یهادرمان   رش یبر 

  ی خوددار   د یجد   یهارش درمان یها از پذباعث شده تا آن   یقبل  یهااز درمان   ی منف  یها کردند که تجربه   انیکنندگان ب از شرکت  یار یشدند. بس   ییشناسا  رانهیشگ یپ

و نگرش   یاعتمادی ب  جاد ی به ا  تواندی ها م از درمان  یمنف   یهاتجربه  کندی دارد که اشاره م  ی( همخوان ۲0۱۷)  Williams & Kessler  قیبا تحق   هاافته ی  ن یکنند. ا 

 یهامثبت نسبت به درمان  یهااند که نگرش ( نشان داده ۲0۱۹. ) Liu et al  قیمانند تحق   یمطالعات   ن، یمنجر شود. علاوه بر ا   رانهیشگ یپ  یهانسبت به درمان   یمنف 

  رانه یشگیپ  یهادرمان   رش یبه پذ  لیتما   شیها موجب افزانگرش مثبت به درمان   زین  ق یتحق   نی . در اشودی م یها منتهدرمان  ن یا  شتری ب  رش یمعمولاً به پذ  رانهیشگ یپ

 مشاهده کرده بودند.  هادرمان   نیاز ا ی واضح یایمزا  مارانیکه ب یزمان  ژهیشد، به و

( که ۱۹۹۷)  Bandura  هیبا نظر   افته ی  ن یداشتند. ا   رانه یشگ یپ  یهادرمان   رش یبه پذ  ی شتری ب  ل یبالاتر تما  یبا خودکارآمد  ماران ینشان داد که ب  ق یتحق  نی ا  ج ینتا

خود    یسلامت   تی وضع  تی ریقادر به مد   کنندی که احساس م   یافراد  ه،ینظر   نیراستا است. طبق ا اشاره دارد، هم  یفرد  یهای ریگم ی در تصم  یخودکارآمد  ریبه تأث

  توانند ی م   کنندی که احساس م   یاذعان داشتند که زمان   زیمطالعه ن  نی کنندگان در ادارند. شرکت   رانهیشگیپ  یهادرمان   رش یپذ  رینظ  یبه اقدامات  یشتریب   لیهستند، تما

  یدیعامل کل  کی   ی خودکارآمد  کند ی م  دی( که تأک ۲0۱۸. )Lee et al  قیتحق   ج ینتا  با  ج ی نتا  نی . اکنندی ها استقبال ماز آن   ی انجام دهند، به راحت  ی ها را به درستدرمان 

 دارد.  یاست، همخوان  رانهیشگیپ یهادرمان  رش یدر پذ

کردند که  دیکنندگان تأک از شرکت یار یمطالعه، بس نیبودند. در ا رانهیشگیپ یهادرمان رش یبر پذ رگذار یعوامل تأث گریاز د  یو فشار اجتماع یاجتماع تی حما

راستا است که نشان  ( هم ۲0۲0. )Anderson et alبا مطالعه    افتهی  نی داشت. ا   ی نقش مهم  رانهیشگی پ  یهادرمان   رش یها در پذاز آن   کانیخانواده و نزد   تی حما

تأث  یبهداشت   یهایریگم ی بر تصم  تواندی م   یاجتماع   تی است حما داده   از درمان    یوقت "کرد:    انیب   قیتحق  نیکنندگان در ااز شرکت   یکیبگذارد.    ری افراد  مادرم 

مشابه   ی درمان   ی از الگوها  یرویپ  یبرا  ی فشار اجتماع  ر یکنندگان تحت تأثاز شرکت   یبرخ   ن،ی همچن  "کردم.  دای پ  یشتریب  زه یاستفاده کرد، من هم انگ   رانهیشگ یپ

 ها اشاره دارد.درمان  رش یدر پذ  یاجتماع یهنجارها ری( است که به تأث۲0۲۱. ) Hernandez et al قیمشابه تحق هاافتهی نی بودند، که ا



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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شد. در  ییمزمن شناسا یهای مار یمبتلا به ب  مارانیدر ب  رانه یشگ یپ یهادرمان  رش ی عوامل در پذ   نیتراز مهم  یکی یاو مشاوره یبه منابع معتبر اطلاعات ی دسترس

آنان در    یریگم ی تصم  یبرا  ین امر مانع یاشاره کردند و ا  رانهیشگیپ  یهاو معتبر درباره درمان  قیبه اطلاعات دق  یبه عدم دسترس  مارانیاز ب  یار یمطالعه، بس   نیا

اشاره   ی بهداشت  یهای ریگم ی دارد که به نقش اطلاعات معتبر در تصم  ی( همخوان۲0۱۸. )Smith et alمانند    یقبل   قاتیبا تحق  هاافته ی  نی ها بود. ادرمان   رش یپذ

. شودی م   رانهیشگیپ  یهادرمان   رش یها در پذ آن  دی اطلاعات درست، باعث ترد  افتیدر   یبرا  یاظهار داشتند که عدم وجود منابع معتبر و قابل دسترس   مارانی اند. بکرده

 " ها شک داشتم.درمان  رش ی در پذ شهی نداشتم، هم یکه به منابع معتبر دسترس  یتا زمان"کنندگان گفته بود: از شرکت  یکی

 ق، ی تحق  نی ا  تی محدود  نی . اولردیمد نظر قرار گ  جی نتا  ریدر تفس  دیرو بود که باروبه  زین  هات ی محدود  یکه ارائه داد، با برخ  یمهم  یهاافته ی  رغمی مطالعه عل   نیا

  م یآمده قابل تعمدست به   جیممکن است نتا  ن،ی اافراد از شهر تهران بودند. بنابر  نی ا  شتری کننده را دربرگرفت و بشرکت   ۲۱مطالعه فقط    نی اندازه کوچک نمونه بود. ا

 ی هاطور خاص از مصاحبهمحدود بود و به  یفیک   یهاحاضر به روش   قیتحق   ن،ینباشد. همچن   ییایمناطق جغراف  گریمزمن در د  یهای مار یمبتلا به ب  مارانیبه تمام ب

کمک    جینتا   شتریب  یریپذم یبه اعتبار و تعم  تواندی م  یکم  یهاداده   لیتحل  ایاستاندارد    یهامانند پرسشنامه   یگرید  یهااستفاده شد. استفاده از روش   افتهیساختار مه ین

 نشده است.   یبررس  یک یژنت   ای  یک یولوژ یزیف  یهای ژگیعوامل مانند و  ریسا  ریپرداخته شد و تأث  یو اجتماع   یبه عوامل رفتار   شتر یب   قیتحق  نی در ا  ن،یکند. علاوه بر ا 

  م یمزمن انجام شود تا امکان تعم   یهایمار یمبتلا به ب  مارانیاز ب  یترتر و متنوع بزرگ  یهاکه مطالعات مشابه با نمونه   شودی م  شنهادی پ  نده،یآ   قاتیتحق  یبرا

پرداخته و ارتباط  رانهیشگیپ یهامان در  رش یبر پذ یک یو ژنت  یکی ولوژ یزیف یهای ژگیو  ریتأث یبه بررس توانی م  ن،ی مختلف فراهم گردد. همچن یهات ی به جمع جینتا

 ی هادرمان  رش یدر پذ  یو اجتماع  یفرهنگ  یها تفاوت   یبه بررس  توانندی م   نی همچن   ندهی آ  قاتیقرار داد. تحق   یمورد بررس  یو اجتماع   یها را با عوامل روانآن 

 یمداخلات آموزش  ریتأث  یبررس  گر،ید  یمتفاوت. از سو  یبهداشت  یهاستم یمختلف و س  یهابا فرهنگ   ییدر کشورها  ژهیودر جوامع مختلف بپردازند، به  رانهیشگ یپ

 در نظر گرفته شود.   دیمف   یموضوع پژوهش  کی به عنوان  تواندی م  رانهیشگ یپ یهانسبت به درمان  مارانینگرش و رفتار ب  رییدر تغ یبخش ی آگاه یهاو برنامه

  ن ی تر از مهم   یک یمزمن کمک کند.    یهایمار یمبتلا به ب   ماران یدر ب  رانه یشگیپ  یهادرمان  رش یپذ  ش ی افزا  یبرا  ی عمل  یبه ارائه راهکارها  تواندی مطالعه م   ن ی ا  ج ینتا

در    یاجتماع   یهاو گروه   خانواده  یهات یاست. با توجه به نقش حما  مارانیب  یبرا  ی تیحما  یهاگروه   جادی و ا  یاجتماع   ت ی حما   تی عمل، تقو   یبرا  شنهاداتیپ

  رانه یشگیپ  یهادرمان   رش یدر پذ  یمثبت  ریتأث  توانندی کنند، م   قیتشو   گرانیرا به تعامل با د  مارانیپرداخته و ب  هات ی حما   نی ا  تی که به تقو  ییهاها، برنامهدرمان   رش یپذ

کمک کند.    های و نگران   دهایبه کاهش ترد   تواندی م  مارانیبه ب  یاحرفه  یهااوره به مش  یمعتبر و دسترس   یو گسترش منابع اطلاعات  جادی ا  ن،ی داشته باشند. همچن

  ن،یها منجر شود. بنابرادرمان   نی ا  شتریب  رش ی به پذ  تواندیها مآن  یهاو بهبود نگرش   رانهیشگیپ  یهادرمان  یایدرباره مزا  مارانیب  یآگاه  شیافزا  ن،یعلاوه بر ا

 . رندیقرار گ مارانیبه طور مؤثر و گسترده در دسترس ب د یبا یو اطلاعات یآموزش یهابرنامه

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 



 

 سوم دوره اول، شماره 
 

 

50 
 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

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

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان  

 گردد. ما یاری رساندند تشکر و قدردانی می از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش به 
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