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Abstract
Introduction: Adherence to treatment is the main determinant of success in the treatment of chronic 
diseases, which are affected by various factors. The aim of this study was to investigate the mediating 
role of coping strategies in the relationship between Illness Perception and Perceived Social Support 
with Treatment Adherence in Cardiovascular Patients. 
Methods: This research is correlation research. The statistical population of the study is cardiovascular 
patients hospitalized or referred to the specialized cardiology clinic of Shahid Madani in Tabriz in 
the first quarter of 1400, where 234 of them were selected as available samples for the present study. 
Data were collected using Broadbent's Illness Perception, Zimet's Perceived Social Support, coping 
with the stressful situations of Endler & Parker, and Modanloo's Adherence questionnaires. then, 
through the Pearson correlation coefficient, bootstrap and Sobel were analyzed using SPSS and 
AMOS (version 24).
Results: The results showed Perceived social support (p<0.05), Illness perception, and coping 
strategies (p<0.001) have a direct, positive, and significant effect on Treatment Adherence. Also, 
Illness perception on coping strategies (p<0.001) and perceived social support on coping strategies 
(Problem-Focused and Avoidance strategies, p<0.001; Emotion-Focused, p<0.01), have a direct, 
positive, and significant impact. The results of the Sobel test showed that the Illness Perception 
through coping strategies (Problem-Focused Strategy, p˂0.001; Emotion-Focused and Avoidance, 
p˂0.01) had an indirect, positive and significant effect on treatment adherence. Perceived social 
support is also due to coping strategies (Problem-Focused Strategy, p˂0.001; Emotion-Focused, 
p˂0.05; Avoidance, p˂0.01) having an indirect, positive and significant effect on treatment adherence.
Conclusions: According to the research findings, planning and goals can be designed to promote 
Illness Perception and the necessity of social support, and training the use of effective coping 
strategies in cardiovascular patients.
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چکیده
مقدمــه: تبعیــت از درمــان تعییــن کننــده اصلــی موفقیــت در درمــان بیمــاری هــای مزمــن مــی باشــد کــه عوامــل مختلفــی بــر آن 
تاثیرگــذار اســت. پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش واســطه ای راهبردهــای مقابلــه ای در رابطــه درک از بیمــاری و حمایــت 

اجتماعــی ادراک شــده بــا تبعیــت از درمــان در بیمــاران قلبــی عروقــی انجــام شــد.
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع تحقیقــات همبســتگی مــی باشــد. جامعــه آمــاری پژوهــش بیمــاران قلبــی عروقــی بســتری شــده 
یــا مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه تخصصــی قلــب شــهید مدنــی تبریــز در ســه ماهــه اول ســال1400 مــی باشــند کــه تعــداد 234 نفــر 
از آنهــا بصــورت نمونــه هــای در دســترس بــرای مطالعــه حاضــر انتخــاب شــده انــد. داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه هــای درک از 
بیمــاری Broadbent، حمایــت اجتماعــی ادراک شــده Zimet، مقابلــه بــا موقعیــت هــای اســترس زای Endler & Parker و تبعیــت 
ــرم افــزار SPSS و  ــا اســتفاده از ن مدانلــو، جمــع آوری و ســپس از طریــق ضریــب همبســتگی پیرســون، بــوت اســترپ و ســوبل و ب

AMOS نســخه 24، مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. 

ــه ای  ــای مقابل ــاری و راهبرده ــده )p<0/05(، درک از بیم ــی ادراک ش ــت اجتماع ــه حمای ــد ک ــان دادن ــج نش ــا: نتای ــه ه یافت
)p<0/001( بــر روی تبعیــت از درمــان تاثیــر مســتقیم، مثبــت و معنــادار دارنــد. همچنیــن درک از بیمــاری بــر روی راهبردهــای مقابلــه 
ــی، p<0/001؛  ــرد مســاله محــور و اجتناب ــه ای )راهب ــای مقابل ــر روی راهبرده ــی ادراک شــده ب ــت اجتماع ای )p<0/001(، و حمای
هیجــان محــور، p<0/01(، تاثیــر مســتقیم، مثبــت و معنــادار دارنــد. در ادامــه نتایــج آزمــون ســوبل نشــان داد کــه درک از بیمــاری 
بواســطه راهبردهــای مقابلــه ای )راهبــرد مســاله محــور، p<0/001؛ هیجــان محــور و اجتنابــی، p<0/01(  بــر تبعیــت از درمــان تاثیــر 
غیرمســتقیم، مثبــت و معنــادار داشــته اســت. همچنیــن حمایــت اجتماعــی ادراک شــده نیــز بواســطه راهبردهــای مقابلــه ای )راهبــرد 
ــت و  ــر غیرمســتقیم، مثب ــان تاثی ــت از درم ــر روی تبعی ــی، p<0/01( ب مســاله محــور، p<0/001؛ هیجــان محــور، p<0/05؛ اجتناب

معنــادار داشــته اســت.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه یافتــه هــای پژوهــش مــی تــوان در راســتای ارتقــای درک از بیمــاری و لــزوم حمایــت هــای اجتماعــی، 

و آمــوزش اســتفاده از راهبردهــای مقابلــه ای موثــر و ســازگارانه در بیمــاران قلبــی عروقــی، برنامــه ریــزی و اهدافــی را تعییــن نمــود.
کلیدواژه ها: تبعیت از درمان، راهبردهای مقابله ای، درک از بیماری، حمایت اجتماعی ادراک شده. 
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مقدمه
امــروزه بیمــاری قلبــی یکــی از جــدی تریــن مخاطراتــی اســت که 
ــرگ و  ــت م ــن عل ــج تری ــرده و رای ــد ک ســلامت انســان را تهدی
میــر و ناتوانــی در جهــان اســت. براســاس آخریــن آمــار ســازمان 
بهداشــت جهانــی، تنهــا در ســال 2019 بــه خاطــر بیمــاری هــای 
قلبــی حــدود 17/9 میلیــون نفــر جــان خــود را دســت داده انــد کــه 
ایــن رقــم دربرگیرنــده 32 درصــد کل مــرگ و میــر جهــان اســت 
)1(. جمهــوری اســلامی ایــران نیــز یکــی از بالاتریــن نــرخ هــای 
)بیــش از 9 مــورد در هــر صــد نفــر( شــیوع بیمــاری هــای قلبــی 
عروقــی، و مــرگ و میــر ناشــی از آن را دارد )3،2(. از ســوی دیگــر 
اصلــی تریــن نگرانــی هــا و مشــکلات بالینــی کــه نظــام ســلامت 
ــه  ــوط ب ــکلات مرب ــتند، مش ــه هس ــا آن مواج ــرر ب ــور مک ــه ط ب
تبعیــت نکــردن بیمــاران از درمــان مــی باشــد. ایــن امــر خصوصــاً 
در بیمــاری هــای مزمــن ماننــد بیمــاری قلبــی کــه بیمــاران بایــد 
بــه مــدت طولانــی از درمــان تجویــز شــده پیــروی نماینــد، اهمیت 
بیشــتری پیــدا مــی کنــد چــرا کــه متاثــر از عوامــل متعــدد روانــی 
ــه  ــه شــوند، رســیدن ب ــده گرفت ــر نادی ــه اگ و اجتماعــی اســت ک
اهــداف ســلامتی را غیرممکــن مــی ســازد )4(. مطالعــات نشــان 
ــه  ــه توصی ــی ب ــاران قلب ــدی بیم ــی پایبن ــه بطــور کل ــد ک داده ان

هــای مراقبــت از خــود، ضعیــف و انتخابــی اســت )5(.
طبــق تعریــف ســازمان بهداشــت جهانــی تبعیــت از درمــان، یــک 
فرآینــد مشــارکتی بیــن بیمــار و ارایــه دهنــده خدمــات بهداشــتی 
اســت کــه در آن انجــام رفتارهایــی ماننــد مصــرف دارو، رعایــت 
ــه  ــا توصی ــی، ب ــرات در شــیوه زندگ ــی و ایجــاد تغیی ــم غذای رژی
ــد درک  ــن فرآین ــد. در ای ــته باش ــت داش ــکی مطابق ــای پزش ه
ــای  ــتراتژی ه ــرای اس ــان ب ــت از درم ــر تبعی ــر ب ــل موث عوام

ــی محســوب مــی گــردد )6(.  ــه ای، امــری حیات مداخل
بــه طــور کلــی، رفتارهــای مرتبــط بــا ســلامت و تبعیــت از درمــان 
ــی  ــناختی و ادراکات ــای ش ــی ه ــر بازنمای ــت تاثی ــد تح ــی توان م
باشــد کــه بیمــاران دربــاره بیمــاری خــود دارنــد. بــه عبارتــی، افراد 
بــرای مقابلــه بــا تهدیــدات ســلامتی، باورهــای عقلانــی را در مورد 
بیمــاری خــود شــکل می دهنــد و بــرای درک علایــم و وضعیــت 
بیمــاری خــود فعالانــه تــلاش مــی کننــد. ایــن فرآینــد پویــا باعث 
تغییــر در الگوهــای مقابلــه ای بیمــار، جســتجوی درمــان و مراقبت 
مــی شــود )7(. در واقــع ادراک بیمــاری بصــورت ارزیابــی شــناختی 
بیمــار و درک او از وضعیــت پزشــکی خــود و پیامدهــای احتمالــی 
آن تعریــف شــده اســت )8(. درک از بیمــاری ممکــن اســت شــامل 
باورهــای مثبــت و منفــی در مــورد بیمــاری باشــد کــه مــی توانــد 
بــه توانایــی مقابلــه بــا بیمــاری و درک آن بعنــوان کنتــرل پذیــر 

بــودن یــا تهدیــد آمیــز تلقــی کــردن آن تاثیــر بگــذارد )9(. پژوهش 
ــد کــه بیــن درک از بیمــاری و  هــای انجــام یافتــه نشــان داده ان
میــزان تبعیــت از درمــان دارویــی در بیمــاران قلبــی ارتبــاط وجــود 

دارد )10(.  
ــان  ــت از درم ــد در تبعی ــه مــی توان ــل روانشــناختی دیگــر ک عام
تاثیرگــذار باشــد، حمایــت اجتماعــی ادراک شــده اســت. مشــخص 
ــان  ــت از درم ــده، تبعی ــی ادراک ش ــت اجتماع ــه حمای ــده ک گردی
ــی  ــت اجتماع ــد )11(. حمای ــی نمای ــهیل م ــی را تس ــاران قلب بیم
ادراک شــده بــه ارزیابــی شــناختی کــه فــرد از محیــط اطــراف خود 
و روابطــش بــا دیگــران انجــام مــی دهــد، گفتــه مــی شــود و نیــز 
ادراک فــرد در مــورد اینکــه دیگــران او را دوســت داشــته و بــه او 
حرمــت و ارزش قایــل هســتند، در صورت نیــاز از او مراقبت خواهند 
کــرد و او را بخشــی از یــک شــبکه اجتماعــی بــا مســاعدت هــا و 
تعهــدات بــه شــمار مــی آورنــد، را شــامل مــی گــردد. حمایتهــای 
اجتماعــی مــی توانــد دربرگیرنــده حمایــت عاطفــی، ارزشــی، عملی 

و مــادی، اطلاعاتــی و شــبکه ای باشــد )12(.
ــی  ــن م ــای مزم ــاری ه ــه بیم ــی ک ــر و از آنجای ــی دیگ از طرف
ــاری و  ــد، درک از بیم ــی گردن ــار روان ــاد فش ــث ایج ــد باع توانن
حمایــت هــای اجتماعــی توانایــی فــرد را بــرای مقابلــه ســازگارانه 
و کارآمــد در ایــن شــرایط را افزایــش مــی دهنــد )13،14(. بــه تبــع 
آن، راهبــردی کــه افــراد بیمــار بــرای مقابلــه بــا چنیــن موقعیتــی 
ــوه  ــته و نح ــر گذاش ــا تاثی ــرد آنه ــر عملک ــد، ب ــی نماین ــاذ م اتخ
مدیریــت و پایبنــدی بیمــاران بــه درمــان را نیــز تحــت تاثیــر قــرار 
ــه روش هایــی اشــاره  مــی دهــد )15(. راهبردهــای مقابلــه ای، ب
دارنــد کــه افــراد بــه عنــوان ابــزاری بــرای مدیریــت و مقابلــه بــا 
ــر  ــد )14(. ب ــی گیرن ــه کار م ــترس زا ب ــای اس ــل و رویداده عوام
اســاس رویکردهــای اولیــه، فرآیندهــای مقابلــه شــامل ســه راهبرد 
اساســی مــی باشــد کــه عبارتنــد از 1. راهبــرد مقابلــه ای مســاله-

محــور  2. راهبــرد مقابلــه ای هیجــان محــور  3. راهبــرد مقابله ای 
اجتنابــی )16(. راهبــرد مقابلــه ای مســاله محــور، اقداماتــی ماننــد 
برنامــه ریــزی، جســتجوی حمایــت ابــزاری و دنبال کــردن مراحلی 
اســت کــه مــی توانــد مســتقیما مشــکل را کاهــش داده و یــا آن را 
بــه نوعــی حــل نمایــد. راهبــرد هیجــان محــور، شــامل پــردازش و 
بیــان احساســات ناشــی از عامــل اســترس زا اســت. و مــی تــوان 
ــر  ــی ب ــای مبتن ــتراتژی ه ــری اس ــه کارگی ــد ب ــوان فرآین ــه عن ب
هیجــان در تــلاش بــرای کاهــش یــا مدیریــت پریشــانی عاطفــی 
برانگیختــه شــده توســط یــک موقعیــت تعریــف کــرد )17(. راهبرد 
ــخ  ــا پاس ــناختی ی ــرات ش ــده تغیی ــی، دربرگیرن ــه ای اجتناب مقابل
هایــی اســت کــه هــدف آن انــکار یــا بــه حداقــل رســاندن وخامت 
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ــرد  ــرد، ف ــوع راهب ــن ن ــت. در ای ــب آن اس ــران و عواق ــک بح ی
وضعیــت اســترس زا یــا افــکار و عواطــف مربــوط بــه آن را انــکار و 
ســرکوب نمــوده و تفکــرات دیگــری را جایگزیــن آن مــی ســازد یا 
از طریــق رفتارهایــی، از رویارویــی بــا موقعیت ســخت و اســترس زا 
اجتنــاب مــی نمایــد )16(. راهبردهــای مقابلــه ای هیجــان محــور 
ــای  ــازگار، و راهبرده ــای ناس ــبک ه ــوان س ــه عن ــی ب و اجتناب
مقابلــه ای مســاله محــور بــه عنــوان ســبک ســازگارانه مقابلــه بــا                                                                                

تنــش هــای زندگــی روزمــره در نظــر گرفتــه شــده انــد )18(. 
ــد کــه ادراک  مطالعــات داخلــی و خارجــی پیشــین، نشــان داده ان
بیمــاری )19،10(، حمایــت اجتماعــی ادراک شــده )20،11(، و 
ــزان  ــش می ــب افزای ــر )21،15( موج ــه ای موث ــای مقابل راهبرده
ــا نشــان داده  ــه ه ــن یافت ــد. همچنی ــان مــی گردن ــت از درم تبعی
ــی ادراک  ــت اجتماع ــاری )22،13( و حمای ــه درک از بیم ــد ک ان
ــه کار  ــاران ب ــه بیم ــه ای ک ــای مقابل ــا راهبرده ــده )23،14( ب ش
ــی  ــه قبل ــات انجــام گرفت ــا تحقیق ــد. ام ــاط دارن ــد، ارتب مــی گیرن
ــه  ــر را بصــورت جداگان ــا یکدیگ ــر شــده ب ــای ذک ــط متغیره رواب
بررســی نمــوده انــد و تاکنــون روابــط ســاختاری این متغیرهــا روی 
بیمــاران قلبــی عروقــی بــه شــکل مــدل پژوهــش حاضــر، مطالعــه 

ــود دارد. ــی وج ــه شــکاف مطالعات ــن زمین ــده و در ای نگردی
ــر حــوزه مراقبــت هــای  ــا وجــود ایــن کــه در ســال هــای اخی ب
بهداشــتی شــاهد پیشــرفت هــای چشــمگیری بــوده، امــا پایبنــدی 
ضعیــف و عــدم تبعیــت از درمــان بــرای بیمــاران مزمــن، همچنــان 
بصــورت یــک معضــل و چالــش حــل نشــده باقــی مانــده اســت 
)24(. و عواقــب عــدم تبعیــت از رژیــم هــای درمانــی، هــم بــرای 
بیمــاران و هــم بــرای سیســتم مراقبــت های بهداشــتی، مــی تواند 
بســیار شــدید و غیرقابــل جبــران باشــد. زیــرا کــه از نظــر بالینــی 
پیــروی نکــردن مــی توانــد ســبب کاهــش اثــرات مفیــد درمانــی، 
عــود و افزایــش میــزان بســتری و مــرگ و میــر ناشــی از آن گــردد 
ــه  ــا هــدف کمــک ب )25(. بنابرایــن، انجــام مطالعــه و پژوهــش ب
غلبــه کــردن بــر موانــع و مشــکلات مربــوط بــه عوامــل فــردی 
ــناختی  ــات روان ش ــا خصوصی ــط ب ــوارد مرتب ــه م ــت، از جمل تبعی
ــن  ــذا ای ــه نظــر مــی رســد. فل بیمــار، بســیار مهــم و ضــروری ب
پژوهــش قصــد دارد تــا نقــش واســطه ای راهبردهــای مقابلــه ای 
ــا  ــده ب ــی ادراک ش ــت اجتماع ــاری و حمای ــه درک از بیم در رابط
تبعیــت از درمــان را در بیمــاران قلبــی عروقی، بررســی و مشــخص 

نمایــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر از نــوع تحقیقــات همبســتگی مــی باشــد. جامعــه 

آمــاری پژوهــش عبــارت اســت از کلیــه بیمــاران قلبــی عروقــی 
ــه  ــال 1400 ب ــه اول س ــه ماه ــه در س ــال ک ــا 60 س ــن 40 ت بی
بیمارســتان و یــا درمانــگاه تخصصــی قلــب شــهید مدنــی تبریــز، 
ــه  ــولا حجــم نمون ــد. معم ــوده ان ــا بســتری ب ــوده ی ــه نم مراجع
در معــادلات ســاختاری براســاس تعــداد ســازه هــای اصلــی یــا 
متغیرهــای پنهــان تعییــن مــی شــود. در عیــن حــال فرمــول و 
توافــق کلــی در ایــن خصــوص وجــود نــدارد. از نظــر بســیاری از 
پژوهشــگران نمونــه هــای کمتــر از 100 نفــر، بــه عنــوان حجــم 
نمونــه کوچــک، 100 تــا 200 نفــر، نمونــه حجــم متوســط و تعداد 
بیشــتر از 200 نفــر، بعنــوان حجــم نمونــه مناســب بــرای معادلات 
ســاختاری فــرض مــی شــوند )27،26(. نمونــه آمــاری بــرای ایــن 
تحقیــق، تعــداد 234 نفــر مبتــلا بــه بیمــاری قلبــی عروقــی )اعــم 
از عــروق کرونــر، نارســایی سیســتولیک و دیاســتولیک، آریتمــی، 
مــادرزادی و ...( در نظــر گرفتــه شــده انــد. روش نمونــه گیــری 
مطالعــه حاضــر بصــورت آزمودنــی هــای در دســترس بــوده اســت 
ــن  ــه داشــتن ســن بی ــه پژوهــش از جمل ــای ورود ب ــه معیاره ک
40 تــا 60 ســال؛ گذشــت حداقــل ســه مــاه از تشــخیص اولیــه؛ 
نداشــتن بیمــاری روانــی و داشــتن حداقــل تحصیــلات دیپلــم را 

داشــته باشــند. 
ــذ  ــس از اخ ــه پ ــود ک ــب ب ــن ترتی ــش بدی ــرای پژوه ــد اج رون
ــن  ــده، از بی ــل آم ــه عم ــای ب ــی ه ــای لازم و هماهنگ مجوزه
بیمــاران قلبــی بســتری شــده و یــا مراجعــه کننــده بــه درمانــگاه 
ــکان پاســخگویی  ــه ام ــز ک ــی تبری ــب شــهید مدن تخصصــی قل
ــا در نظــر  ــد )ب ــه پرسشــنامه هــای ایــن پژوهــش را داشــته ان ب
ــنامه  ــذف پرسش ــا و ح ــی ه ــزش آزمودن ــال ری ــن احتم گرفت
هــای مخــدوش و داده هــای پــرت و ...( بعنــوان نمونــه آمــاری 
انتخــاب و اطلاعــات مــورد نیــاز پژوهــش از آنهــا اخــذ گردیــده 
ــت از  ــنامه »تبعی ــا از پرسش ــع آوری داده ه ــت جم ــت. جه اس
 ،»Broadbent درمــان مدانلــو«، پرسشــنامه »ادراک بیمــاری
 Zimet ــدی ــد بع ــده چن ــی ادراک ش ــت اجتماع ــاس »حمای مقی
ــترس زا  ــای اس ــا موقعیته ــه ب ــاه مقابل ــرم کوت ــنامه »ف » پرسش

Endler & Parker« اســتفاده گردیــد. 

ــو در  پرسشــنامه تبعیــت از درمــان، در ســال 1392 توســط مدانل
زمینــه بیمــاران مزمــن طراحــی و روانســنجی شــده اســت. ایــن 
پرسشــنامه 40 ســوالی بصــورت لیکــرت شــش درجــه ای از کاملا 
بــا امتیــاز 5 تــا اصــلا بــا امتیــاز صفــر، درحیطــه هــای اهتمــام در 
درمــان، تمایــل بــه مشــارکت در درمــان، توانایــی تطابــق، تلفیــق 
ــان  ــه درم ــد ب ــان، تعه ــه درم ــبیدن ب ــی، چس ــا زندگ ــان ب درم
ــوالات  ــت. س ــده اس ــی گردی ــان طراح ــرای درم ــد در اج و تردی
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ــذاری                       ــره گ 33، 34، 35، 37، 38، 39 و 40 بصــورت معکــوس نم
ــود  ــه خ ــره را ب ــاس 200-0 نم ــت کل مقی ــوند. در نهای ــی ش م
اختصــاص مــی دهــد. بدیــن ترتیــب هرچــه نمــره کل یا نمــره هر 
خــرده مقیاس بیشــتر باشــد، فــرد پاســخ دهنــده از تبعیــت بالاتری 
برخــوردار اســت و بــا تبدیــل امتیــاز کســب شــده از پرســش نامــه 
بــه درصــد و مقایســه آن بــا حداکثــر و حداقــل امتیــازات پرســش 
نامــه، میــزان تبعیــت از درمــان بیمــاران محاســبه و تفســیر                                                                                                
ــان  ــت از درم ــای تبعی ــه معن ــد ب ــاز 25-0 درص ــردد. امتی ــی گ م
ــان  ــت از درم ــای تبعی ــه معن ــد ب ــاز50-26 درص ــف؛ امتی ضعی
متوســط؛ امتیــاز 75-51 درصــد بــه معنــای تبعیــت از درمــان خوب 
و امتیــاز 100-76 درصــد بــه معنــای تبعیــت از درمان بســیار خوب، 
ــی  ــی محتوای ــه مــی شــود. متوســط شــاخص روای در نظــر گرفت
ــا  ــنامه ب ــی پرسش ــانی درون ــد. همس ــی باش ــنامه 0/914 م پرسش
محاســبه آلفــای کرونبــاخ، 0/921 و پایایــی ابــزار تبعیــت از درمــان 
ــه  ــی دو هفت ــه زمان ــا فاصل ــا اســتفاده از روش آزمــون مجــدد، ب ب
ســنجیده، و ضریــب همبســتگی آن 0/875 گــزارش گردیده اســت 
)28(. در پژوهــش حاضــر، آلفــای کرونبــاخ بــرای ایــن پرسشــنامه 
ــز  ــی آن نی ــوری و محتوای ــی ص ــد. روای ــت آم ــر 0/932 بدس براب
توســط تعــدادی از اســاتید و متخصصــان روانشناســی مــورد تاییــد 

قــرار گرفــت.
ایــن  همــکاران:  و   Broadbent بیمــاری  ادراک  پرسشــنامه 
ــب  ــه ترتی ــؤال ها ب ــد، س ــی باش ــه م ــامل 9 گوی ــنامه ش پرسش
پیامدهــا، طــول مــدت، کنتــرل شــخصي، کنتــرل درمــان، ماهیــت، 
ــاري  ــت بیم ــي و عل ــخ عاطف ــاري، پاس ــناخت بیم ــي، ش نگران
ــت.  ــا 10 اس ــؤال اول از 0 ت ــرات 8 س ــه نم ــنجند. دامن را مي س
نمره¬گــذاری ســوالات 3، 4 و 7 بصــورت معکــوس اســت. ســؤال 
9 پاســخ بــاز بــوده و ســه علــت عمــده ابتــلا بــه بیمــاری از نظــر 
بیمــار را بــه ترتیــب مــورد ســؤال قــرار مي دهــد. در صورتــی کــه 
نمــره پرســش نامــه بیــن 0 تــا 20 باشــد، میــزان ادراک بیمــاری 
ضعیــف، نمــره 20 تــا 60  در ســطح متوســط و در نمــرات بــالای 
60 ، میــزان ادراک بیمــاری بســیار بــالا تفســیر مــی شــوند. آلفــاي 
کرونبــاخ بــراي ایــن پرسشــنامه 0/80 و ضریــب پایایــي بازآزمایــي 
ــا 0/75  ــف، از 0/42 ت ــراي ســؤالات مختل ــه ب ــه 6 هفت ــه فاصل ب
ــنامه  ــی پرسش ــز پایای ــران نی ــت )29(. در ای ــده اس ــزارش ش گ
ــاخ 0/87 گــزارش شــده اســت  ــای کرونب ــب آلف ــر اســاس ضری ب
)30(. در ایــن مطالعــه آلفــای کرونبــاخ پرسشــنامه، مقــدار 0/771 
ــط  ــز توس ــی آن نی ــوری و محتوای ــی ص ــد و روای ــبه گردی محاس

ــت.  ــرار گرف ــد ق ــورد تایی اســاتید و متخصصــان روانشناســی م
 Zimet ــدی ــد بع ــده چن ــی ادراک ش ــت اجتماع ــاس حمای مقی

و همــکاران: ایــن مقیــاس یــک ابــزار 12 عبارتــی بــا ســه 
ــتان )12، 9،  ــارات 11، 8، 4، 3(؛ دوس ــواده )عب ــاس خان ــر مقی زی
ــام  ــت. تم ــده اس ــاخته ش ــم )10، 5، 2، 1( س ــراد مه 7، 6( و اف
ــاس براســاس طیــف 7 درجــه ای لیکــرت  ــن مقی ــاده هــای ای م
ــا کامــلًا موافــق 7 امتیــاز( تقســیم  )از کامــلًا مخالــف 1 امتیــاز ت
بنــدی شــده اســت. نمــره بیشــتر در ایــن مقیــاس، بیانگــر ســطح 
ــی  ــار درون ــت. اعتب ــده اس ــی ادراک ش ــت اجتماع ــالای حمای ب
بــرای کل مقیــاس 0/88؛ بــرای زیرمقیــاس خانــواده 0/87؛ بــرای 
زیرمقیــاس دوســتان 0/85 و بــرای زیرمقیــاس افــراد مهــم 0/91 
گــزارش شــده اســت. همچنیــن ضریــب پایایــی از طریــق آزمــون 
ــواده،  ــرای خان ــب ب ــه ترتی مجــدد، 0/85، 0/75، 0/72 و 0/85 ؛ ب
ــت )31(.  ــده اس ــت آم ــاس بدس ــم و کل مقی ــراد مه ــتان، اف دوس
در ایــران، ضریــب آلفــای کرونبــاخ مقیــاس را بــرای نمــره کل و                             
ــد )32(. در  ــا 0/89، ذکــر کــرده ان ــر مقیــاس هــا بیــن 0/82 ت زی
ــر 0/860  ــن پرسشــنامه براب ــاخ ای پژوهــش حاضــر، آلفــای کرونب
بدســت آمــد. روایــی صــوری و محتوایــی پرسشــنامه نیــز توســط 
ــرار  ــد ق ــورد تایی ــدادی از اســاتید و متخصصــان روانشناســی م تع

ــت.  گرف
 Endler پرسشــنامه فــرم کوتــاه مقابلــه بــا موقعیتهــای اســترس زا
ــرت  ــاس لیک ــورت مقی ــه ص ــنامه، ب ــوالات پرسش Parker &: س

پنــج درجــه ای )از هرگــز امتیــاز 1 تــا خیلــی زیــاد امتیــاز 5( نمــره 
گــذاری مــی شــود. ایــن آزمــون، 21 ســؤالی بــوده و هــر 7 ســوال 
ــؤالات 15-9-7-4-1- ــنجد. س ــی س ــه را م ــرد مقابل ــک راهب ی
ــی، ســؤالات 13-11-8-6-2- ــه ای اجتناب ــرد مقابل 18-21 راهب
ــؤالات 10-5-3- ــدار و س ــئله م ــه ای مس ــرد مقابل 16-19 راهب
12-14-17-20 راهبــرد مقابلــه ای هیجــان مــدار را انــدازه گیــری 
مــی نماینــد. حداکثــر نمــره بــرای هــر روش مقابلــه 35 و حداقــل 
آن 7 مــی باشــد. پایایــی راهبــرد مســاله محــور، هیجــان محــور و 
اجتنابــی بــه ترتیــب بــرای نمونــه ی پســران 0/92، 0/82 و 0/85 
ــده  ــت آم ــه دس ــران 0/90، 0/85 و 0/82 ب ــه دخت ــرای نمون و ب
ــرای محاســبه اعتبــار پرسشــنامه از روش  اســت )16(. در ایــران ب
ــده  ــتفاده گردی ــاخ اس ــای کرونب ــازی و آلف ــه س ــی، دو نیم بازآمای
ــار  ــب اعتب ــه 45 روز، ضری ــی و در فاصل ــت. در روش بازآزمای اس
کل مقیــاس 0/83، بــا روش دو نیمــه ســازی 0/84 و بــا اســتفاده از 
آلفــای کرونبــاخ، ضریــب آلفــا 0/83 محاســبه گردیــده اســت )33(. 
ــرد مســاله محــور،  ــرای راهب ــاخ ب ــن پژوهــش آلفــای کرونب در ای
0/816؛ راهبــرد هیجــان محــور، 0/761 و راهبــرد اجتنابــی 0/827 
محاســبه گردیــد و روایــی صــوری و محتوایــی پرسشــنامه توســط 

اســاتید و متخصصــان روانشناســی مــورد تاییــد قــرار گرفــت.
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از آنجایــی کــه بــرای گــردآوری اطلاعــات مــورد نیــاز پژوهــش، 
ابزارهــای جمــع آوری اطلاعــات شــامل پرسشــنامه¬های اشــاره 
ــت  ــذ رضای ــن اخ ــذا ضم ــته¬اند، ل ــرار داش ــترس ق ــده در دس ش
ــن  ــش و همچنی ــرکت در پژوه ــت ش ــا جه ــی ه ــه آزمودن آگاهان
ــان؛  ــودن اطلاعاتش ــه ب ــه محرمان ــبت ب ــا نس ــاد آنه ــب اعتم جل
ــا  ــده ی ــه کنن ــاران مراجع ــط بیم ــور توس ــای مذک ــنامه ه پرسش
ــن  ــل ای ــد. روش تحلی ــل گردیدن ــتان تکمی ــتری در بیمارس بس
پژوهــش از نــوع معــادلات ســاختاری بــوده اســت کــه بــا اســتفاده 
از نــرم افــزار SPSS نســخه 24، ابتــدا آمــار توصیفــی و اطلاعــات 
جمعیــت شــناختی اســتخراج شــده، و پیــش فــرض هــای آمــاری 
ــن  ــتگی بی ــبه همبس ــرای محاس ــد. ب ــی گردیدن ــه بررس مربوط
متغیرهــا از روش ضریــب همبســتگی پیرســون، اســتفاده گردیــد. 

ســپس بــا کمــک نــرم افــزار AMOS نســخه 24 ؛ بــوت اســترپ 
و آزمــون ســوبل، روابــط مســتقیم و غیرمســتقیم متغیرهــا، مــورد 

ــد. ــرار گرفتن ــل ق ــه و تحلی تجزی

یافته ها
در پژوهــش حاضــر، تعــداد کل شــرکت کننــدگان 234 نفــر               
ــال و  ــاران 40 س ــن بیم ــزان س ــن می ــه کمتری ــند ک ــی باش م
ــار  ــن 50/69 و انحــراف معی ــا میانگی بیشــترین ســن 60 ســال )ب
5/38( بــوده اســت. مــدت زمــان بیمــاری مشــارکت کننــدگان نیــز 
از یــک ســال )کمتریــن مقــدار( تــا 11 ســال )بیشــترین مقــدار( بــا 

ــت. ــوده اس ــال ب ــار 1/95 س ــراف معی ــن 2/87 و انح میانگی

 جدول1.  فراوانی متغیرهای جنسیت، سطح تحصیلات و وضعیت تاهل مشارکت کنندگان

درصدفراوانینام متغیر

جنسیت
16369/7مرد
7130/3زن

سطح تحصیلات

11147/4دیپلم
4017/1فوق دیپلم
5824/8لیسانس

2510/7فوق لیسانس

وضعیت تاهل
21290/6متاهل
229/4مجرد

234100/0تعداد کل

جدول 2. ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

تبعیتانحراف معیارمیانگیننام متغیر
 از درمان

درک 
از بیماری

حمایت اجتماعی 
ادراک شده

راهبرد مقابله ای
 مساله محور

راهبرد مقابله ای 
هیجان محور

142/7620/441تبعیت از درمان
**0/636 54/919/36درک از بیماری

**0/413 **0/514 59/438/88حمایت اجتماعی ادراک شده

**0/480 **0/578 **0/657 25/944/62راهبرد مقابله ای مساله محور

**0/327-**0/314- **0/394- **0/523- 20/144/17راهبرد مقابلهای هیجان محور

**0/454 **0/526- **0/400- **0/530- **0/612- 17/515/50راهبرد مقابله ای اجتنابی

**  p<0/01

قبــل از تحلیــل داده هــا پیــش فــرض هــای مــدل یابــی معــادلات 
ســاختاری مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. در برخــورد بــا داده هــای 
ــده  ــتفاده گردی ــن اس ــردن میانگی ــن ک ــیوه جایگزی گمشــده، از ش
اســت. وجــود داده هــای دورافتــاده بــه کمــک فاصلــه مهالانوبیس 
مــورد بررســی قــرار گرفــت کــه نتایــج نشــان داد هیچگونــه داده 
پــرت یــا دورافتــاده ای بیــن داده هــا وجــود نداشــته اســت. ســپس 
جهــت بررســی نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــا، از ضریــب چولگی و 

کشــیدگی اســتفاده گردیــده اســت. بــا توجــه بــه ایــن کــه مقادیــر 
چولگــی و کشــیدگی بــرای متغیرهــای پژوهــش در بــازه )2+ و2-( 
قــرار دارنــد، لــذا نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــا تاییــد گردیــده انــد. 
ــیم  ــه ترس ــه در ادام ــکلی ک ــه ش ــش ب ــدل پژوه ــت از م در نهای
ــا اثــرات مســتقیم و غیرمســتقیم  شــده اســت اســتفاده گردیــده ت
متغیرهــای پیــش بیــن بــر روی متغیــر مــلاک مــورد بررســی قــرار 

. ند گیر
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شکل 1. ضرایب استاندارد مدل نقش واسطه ای راهبردهای مقابله ای در رابطه درک از بیماری و حمایت  اجتماعی  ادراک شده با تبعیت از درمان در بیماران قلبی عروقی

جدول 3. شاخص های برازش مدل
IFIAGFIGFITLICFINFIRMSEACMIN/DFشاخص برازش

5 >0/08 > 0/90 >0/90 >0/90 >0/90 >0/90 >0/90 >دامنه مورد قبول
0/980/900/970/950/980/960/072/41مقدار بدست آمده

پژوهــش از برازندگــی خوبــی برخــوردار می باشــد.مطابــق مندرجــات )جــدول3(، تاییــد شــده کــه الگوی پیشــنهادی 

 جدول 4. بررسی روابط بین متغیرهای پژوهش

pمقادیر بحرانیخطای استانداردِ ضرایب استانداردضرایب استانداردنام مسیر

مسیرهای مستقیم

درک از بیماری ←  تبعیت از درمان 
حمایت اجتماعی ← تبعیت از درمان

راهبرد مساله محور ← تبعیت از درمان
راهبرد هیجان محور ← تبعیت از درمان

راهبرد اجتنابی  ←  تبعیت از درمان
درک از بیماری ← راهبرد مساله محور
درک از بیماری ← راهبرد هیجان محور

درک از بیماری← راهبرد اجتنابی
حمایت اجتماعی ← راهبرد مساله محور
حمایت اجتماعی ← راهبرد هیجان محور

حمایت اجتماعی ← راهبرد اجتنابی

0/231
0/126
0/290
-0/212
-0/185
0/390
-0/286
-0/383
0/386
-0/223
-0/302

0/055
0/069
0/058
0/048
0/054
0/061
0/069
0/065
0/069
0/075
0/074

4/183
2/052
5/192
-4/532
-3/513
6/507
-4/092
-6/026
5/632
-2/933
-4/276

***
*

***
***
***
***
***
***
***
**

***
مسیرهای غیرمستقیم

درک از بیماری ←  راهبرد مساله محور  ← تبعیت از درمان
درک از بیماری ←  راهبرد هیجان محور ← تبعیت از درمان

درک از بیماری ←   راهبرد اجتنابی  ←  تبعیت از درمان
حمایت اجتماعی ← راهبرد مساله محور ← تبعیت ازدرمان
حمایت اجتماعی ← راهبرد هیجان محور ← تبعیت ازدرمان
حمایت اجتماعی  ←  راهبرد اجتنابی  ←  تبعیت ازدرمان

0/113
0/061
0/071
0/112
0/047
0/056

0/060
0/043
0/050
0/247
0/163
0/173

4/040
3/042
3/040
3/818
2/459
2/713

***
**
**

***
*

**

***  p<0/001، **  p < 0/01، *  p < 0/05  
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ــا  ــتقیم ب ــتقیم و غیرمس ــیرهای مس ــی مس ــدول4( ارزیاب در )ج
ــزار Amos و آزمــون ســوبل، گــزارش شــده  ــرم اف اســتفاده از ن
اســت. مطابــق نتایــج جــدول، تاثیــر مســتقیم، مثبــت و معنــادار 
ــت  ــان )p<0/001( ؛ حمای ــت از درم ــه تبعی ــاری ب درک از بیم
اجتماعــی ادراک شــده بــه تبعیــت از درمــان )p<0/05( و راهبــرد 
 ،)p<0/001( ــان ــت از درم ــه تبعی ــور ب ــاله مح ــه ای مس مقابل
ــادار  ــر مســتقیم، منفــی و معن ــن تاثی ــد شــده اســت. همچنی تایی
راهبــرد مقابلــه ای هیجــان محــور و راهبــرد مقابلــه ای اجتنابــی 
 .)p<0/001( بــر تبعیــت از درمــان نشــان داده شــده اســت
ــر  ــاری ب ــادار درک از بیم ــت و معن ــتقیم، مثب ــر مس ــه اث در ادام
ــی و  ــتقیم، منف ــرات مس ــور و اث ــاله مح ــه ای مس ــرد مقابل راهب
معنــادار درک از بیمــاری بــه راهبــرد مقابلــه ای هیجــان محــور 
ــز  ــه دســت آمــده اســت )p<0/001(. و نی ــی، ب ــرد اجتناب و راهب
ــادار حمایــت اجتماعــی ادراک شــده  ــر مســتقیم، مثبــت و معن اث
ــر  ــور )p<0/001( و اث ــاله مح ــه ای مس ــرد مقابل ــر روی راهب ب
مســتقیم، منفــی و معنــادار بــر روی راهبردهــای مقابلــه ای 
ــی )p<0/001(، نشــان داده  هیجــان محــور )p<0/01( و اجتناب

شــده اســت. 
عــلاوه بــر اثــرات مســتقیم، در ایــن پژوهــش اثــرات غیرمســتقیم 
ــرار  ــورد بررســی ق ــا اســتفاده از آزمــون ســوبل م ــز ب متغیرهــا نی
گرفــت. نتایــج  نشــان دادنــد کــه درک از بیمــاری بواســطه 
راهبــرد                                                                                        ،)p<0/001( محــور  مســاله  ای  مقابلــه  راهبــرد 
اجتنابــی  ای  مقابلــه  راهبــرد  و  محــور  ای هیجــان  مقابلــه 
ــت و  ــتقیم، مثب ــر غیرمس ــان تاثی ــت از درم ــر تبعی )p<0/01(  ب
معنــادار داشــته اســت. عــلاوه بــر ایــن، حمایــت اجتماعــی ادراک 
 ،)p<0/001( شــده نیــز بواســطه راهبــرد مقابلــه ای مســاله محــور
راهبــرد مقابلــه ای هیجــان محــور )p<0/05( و راهبــرد مقابلــه ای 
اجتنابــی )p<0/01(  بــر روی تبعیــت از درمــان تاثیــر غیرمســتقیم، 

ــت. ــته اس ــادار داش ــت و معن مثب

بحث 
در پژوهــش حاضــر نقــش واســطه ای راهبردهــای مقابلــه ای در 
رابطــه درک از بیمــاری و حمایــت اجتماعــی ادراک شــده بــا تبعیت 
از درمــان در بیمــاران قلبــی عروقــی، مــورد مطالعــه قــرار گرفــت. 
بدیــن منظــور ابتــدا تاثیــرات مســتقیم هر یــک از متغیرهــای پیش 
بیــن بــر روی متغیــر مــلاک بررســی گردیــد. نتایــج نشــان دادنــد 
ــر مســتقیم،  ــان تاثی ــت از درم ــر روی تبعی کــه درک از بیمــاری ب
مثبــت و معنــادار دارد. ایــن یافتــه پژوهش بــا مطالعات قبلــی دارای 
ــکاران  ــال Abdikarim و هم ــوان مث ــد. بعن ــی باش ــی م همخوان
ــت از  ــزان تبعی ــاری و می ــن درک از بیم ــه بی ــد ک ــان داده ان نش

درمــان در بیمــاران قلبــی ارتبــاط وجــود دارد )10(. طبــق نظریــه 
Leventhal و همــکاران، زمانــی بیمــاران از توصیــه هــا و آمــوزش 

هــای داده شــده در جهــت مدیریــت بیمــاری خویــش تبعیــت مــی 
کننــد، کــه درک درســتی از بیمــاری خــود داشــته باشــند. ظاهــرا 
ــی  ــرات ذهن ــر، تظاه ــه ادراک خط ــراد از جمل ــی و ادراک اف آگاه
افــراد از بیمــاری را شــکل داده و بــر رفتــار مرتبــط بــا بیمــاری آنها 

تاثیــر مــی گــذارد )7(. 
ــی  ــت اجتماع ــه حمای ــان داد ک ــق نش ــج تحقی ــن نتای همچنی
ــت و  ــر مســتقیم مثب ــان تاثی ــت از درم ــر روی تبعی ادراک شــده ب
معنــادار دارد. ایــن یافتــه نیــز بــا مطالعــات ســایر محققــان همســو                                                                                               
مــی باشــد. بعنــوان مثــال مشــخص گردیــده کــه حمایــت 
اجتماعــی ادراک شــده، تســهیل کننــده مهــم در تبعیــت از درمــان 
ــه  ــت و توج ــدردی، محب ــراز هم ــد و اب ــی باش ــی م ــاران قلب بیم
دیگــران باعــث احســاس اطمینــان و تعلــق بیشــتری در بیمــار می 
شــود. گذشــته از آن فــرد مــی توانــد از توصیــه هــا، پیشــنهادات و 
اطلاعــات دیگــران در مواجهــه بــا مشــکلات اســتفاده نمایــد )11(. 
ــاله  ــه ای مس ــای مقابل ــادار راهبرده ــت و معن ــتقیم مثب ــر مس اث
محــور و تاثیــر مســتقیم و منفــی راهبردهــای مقابلــه ای هیجــان 
ــد  ــورد تایی ــز م ــان نی ــت از درم ــر روی تبعی ــی ب ــور و اجتناب مح
پژوهــش حاضــر قــرار گرفــت کــه بــا یافتــه هــای قبلــی در ایــن 
زمینــه همخوانــی دارد. ایــن موضــوع کــه راهبردهــای مقابلــه ای 
مــی توانــد بــر عملکــرد بیمــاران تاثیــر گذاشــته و تبعیــت از درمان 
ــان و  ــداوم درم ــن ت ــاط بی ــز ارتب ــرار دهــد، و نی ــر ق را تحــت تاثی
ــه تاییــد  راهبردهــای مقابلــه ای ســازگارانه، در مطالعــات قبلــی ب
رســیده بــود )15(. بعبــارت دیگــر راهبردهــای مقابلــه ای موثــر بــه 
ــر رویدادهــای اســترس زا هماننــد  ــا ب افــراد کمــک مــی کننــد ت

ــد )34(.  ــر مدیریــت نماین ــه و آن را بهت بیمــاری مزمــن غلب
عــلاوه بــر ایــن اثــر مســتقیم، مثبــت و معنــادار درک از بیمــاری 
ــتقیم،  ــر مس ــور و تاثی ــاله مح ــه ای مس ــرد مقابل ــر روی راهب ب
منفــی و معنــادار بــر روی راهبردهــای مقابلــه ای هیجــان محــور و 
اجتنابــی نیــز بــه دســت آمــد. قبــلا بزازیــان و همــکاران )22( نیــز 
نشــان داده بودنــد کــه درک از بیمــاری بــا راهبردهــای مقابلــه ای 
ارتبــاط معنــادار دارد. احســاس کنتــرل داشــتن بــر بیمــاری ضمــن 
تقویــت احســاس کارآمــدی، موجــب اعتقــاد بــه کافــی بــودن منابع 
ــردد.  ــی گ ــاری م ــا بیم ــر ب ــه بهت ــرای مقابل ــی ب ــی و بیرون درون
کفایــت منابــع بــه نوبــه خــود باعــث ایجــاد حــس توانمنــدی و 
ــراد از راهبردهــای           ــن اف خــود هدایــت گــری مــی شــود. بنابرای
مقابلــه ای موثــر اســتفاده کــرده و بــه تبــع آن آشــفتگی عاطفــی 

کمتــری نشــان مــی دهنــد )35(.
در ادامــه اثــر مســتقیم، مثبــت و معنــادار حمایــت اجتماعــی ادراک 
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شــده بــر روی راهبــرد مقابلــه ای مســاله محــور و تاثیــر مســتقیم، 
ــان  ــه ای هیج ــای مقابل ــر روی راهبرده ــادار آن ب ــی و معن منف
محــور و اجتنابــی نیــز بدســت آمــد. Agbaria و همــکاران )14(، 
ــه ایــن نتیجــه رســیده انــد کــه حمایــت  قبــلا طــی مطالعاتــی ب
اجتماعــی بــا راهبــرد مقابلــه ای مســاله محــور ارتبــاط مثبــت و بــا 
راهبــرد هیجانــی و اجتنابــی رابطــه منفــی دارد. احتمــالا ارتباطــات 
ــس  ــه نف ــاد ب ــش اعتم ــق افزای ــی از طری ــای اجتماع و شــبکه ه
بیمــار، بــه عنــوان منبعــی بــرای مقابلــه بــا شــرایط ناگوار به شــمار 

مــی رونــد.  
پــس از بررســی مســیرهای مســتقیم، در ادامــه نشــان داده شــد که 
مســیر غیرمســتقیم درک از بیمــاری و تبعیــت از درمــان به واســطه 
راهبردهــای مقابلــه ای معنــادار اســت. بــه طــوری کــه درک زیــاد 
ــاله  ــه ای مس ــرد مقابل ــتر راهب ــری بیش ــث بکارگی ــاری باع از بیم
ــی و  ــه ای هیجان ــای مقابل ــر از راهبرده ــتفاده کمت ــور و اس مح
اجتنابــی شــده، در نتیجــه تبعیــت از درمــان افزایــش پیدا مــی کند. 
بــا توجــه بــه ایــن کــه چنیــن مســیری قبــلا توســط پژوهشــگران 
مــورد مطالعــه قــرار نگرفتــه اســت، در تبییــن ایــن موضــوع شــاید 
ــوان گفــت کــه باورهــای مثبــت و منفــی در مــورد بیمــاری و  بت
درک آن بعنــوان کنتــرل پذیــر بــودن یــا تهدیــد آمیــز تلقــی شــدن 
ــا بیمــاری و راهبــردی  ــه ب ــه توانایــی مقابل ــد ب بیمــاری مــی توان
کــه فــرد بدیــن منظــور انتخــاب مــی کنــد، تاثیرگــذار باشــد. در 
ــه درک درســتی کــه بیمــار از وضعیــت خــود  ــا توجــه ب نتیجــه ب
دارد، بــه جــای برخــورد هیجانــی و اجتنــاب از موقعیت اســترس زا، 
از راهبردهــای مقابلــه ای مســاله محــور جهــت مدیریــت بیمــاری 

خویــش اســتفاده مــی نمایــد.
در ادامــه بررســی یافتــه هــا مشــخص شــد کــه حمایــت 
ــه ای  ــای مقابل ــطه راهبرده ــا واس ــز ب ــده نی ــی ادراک ش اجتماع
ــادار دارد.  ــتقیم و معن ــر غیرمس ــان، تاثی ــت از درم ــر روی تبعی ب
یعنــی مــی تــوان گفــت کــه بــا افزایــش حمایــت اجتماعــی ادراک 
ــه ای مســاله محــور بیشــتر اســتفاده  ــرد مقابل ــرد از راهب شــده ف
نمــوده و راهبــرد مقابلــه ای هیجانــی و اجتنابــی کمتــری بــه کار                                                                                                
مــی گیــرد و در نتیجــه میــزان تبعیــت از درمــان در وی افزایــش 
ــه ایــن کــه رابطــه مذکــور تاکنــون  ــا توجــه ب ــد. ب پیــدا مــی کن
توســط ســایر پژوهشــگران بررســی نگردیــده اســت، در تبییــن این 
یافتــه مــی تــوان چنیــن مطــرح نمــود کــه تعامــلات اجتماعــی و 
حمایــت عاطفــی ضمــن افزایــش اعتمــاد بــه نفــس بیمــار، ممکــن 
اســت بــا ارائــه فرصــت بیشــتر بــرای اشــتراک اطلاعــات مرتبــط 
ــری،  ــودن فرصــت یادگی ــم نم ــز فراه ــان و نی ــاری و درم ــا بیم ب
بــه افــراد کمــک نمایــد تــا ســبک هــای مقابلــه ای مثبــت تــری 

را اتخــاذ نماینــد. در نتیجــه بــا بکارگیــری راهبردهــای مقابلــه ای 
فعــال و موثــر، فــرد تــلاش مــی کنــد تــا شــدت عوامــل اســترس 
زای زندگــی از جملــه بیمــاری مزمــن خــود را بــا پایبنــدی بیشــتر 

ــد. ــت نمای ــی مدیری ــان کاهــش داده و آن را بخوب ــه درم ب
ــوط  ــاله مرب ــه مس ــش ب ــن پژوه ــای ای ــت ه ــه محدودی از جمل
ــه خودگــزارش دهــی بیمــاران کــه در آن احتمــال پاســخگویی  ب
غیرصادقانــه و ارایــه اطلاعــات غیــر دقیــق وجــود دارد، مــی تــوان 
اشــاره نمــود. پیشــنهاد مــی شــود مطالعــات آینــده در ایــن زمینــه 
براســاس ســایر روش هــای جمــع آوری اطلاعــات ماننــد مصاحبــه 
و تحقیقــات کیفــی و در محــدوده جغرافیایــی وســیع تــر و بــر روی 

ســایر بیمــاری هــای مزمــن نیــز انجــام گــردد.

نتیجه گیری 
مطالعــه حاضــر شــواهد پژوهشــی بــرای ایــن فرضیــه کــه 
ــاری  ــه درک از بیم ــد در رابط ــی توانن ــه ای م ــای مقابل راهبرده
ــش        ــان نق ــت از درم ــا تبعی ــده ب ــی ادراک ش ــت اجتماع و حمای
واســطه ای ایفــا نمایــد، فراهــم کــرده اســت. در نتیجــه، براســاس 
ایــن یافتــه هــا متخصصــان مراقبــت هــای بهداشــتی بــرای بهبود 
ــا  ــد ب ــی توانن ــان م ــه درم ــاران ب ــدی بیم ــزان پایبن ــای می و ارتق
ــش  ــناخت و دان ــش ش ــت افزای ــب، جه ــات مناس ــه اطلاع ارای
بیمــاران تــلاش نماینــد. از طــرف دیگــر اهمیــت و لــزوم حمایــت 
هــای اجتماعــی بــرای اطرافیــان بیمــار از جملــه خانــواده تشــریح 
ــه هــای آموزشــی لازم جهــت آشــنایی  ــده و برنام ــد گردی و تاکی
ــرای  ــازگارانه، ب ــت و س ــه ای مثب ــای مقابل ــری راهبرده و بکارگی

ــده شــود. ــدارک دی ــاران ت بیم

سپاسگزاری
ــه و  ــن مطالع ــدگان در ای ــرکت کنن ــی ش ــیله از تمام ــن وس بدی
ــوق  ــگاه ف ــتان و درمان ــرم بیمارس ــنل محت ــت و پرس ــز مدیری نی
تخصصــی قلــب و عــروق شــهید مدنــی تبریــز کــه در جمــع آوری 
داده هــای تحقیــق همــکاری صمیمانــه ای داشــته انــد، تقدیــر و 
ــه اخــلاق  ــن پژوهــش توســط کمیت ــد. ای ــی آی ــل م تشــکر بعم
IR.IAU.URMIA. دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد ارومیــه بــا کــد

ــت. ــده اس ــد ش REC.1399.065 تایی

تضاد منافع
در پژوهــش حاضــر هیــچ گونــه تضــاد منافعــی بــرای نویســندگان 

وجــود نداشــته اســت.
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