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 چکیده

شوند و تبعیت از درمان نقش حیاتی در کنترل و ومیر در سالمندان محسوب میترین علل مرگعروقی یکی از شایعای قلبیهبیماری ف:اهدا

توانند بر میزان پایبندی به ورزی میشده و خودشفقتشناختی مانند حمایت اجتماعی ادراکها دارد. در این میان، عوامل روانبهبود این بیماری
ای نیز به عنوان سازوکارهای روانی، ممکن است نقش میانجی در این رابطه ایفا کنند؛ بنابراین این باشند. راهبردهای مقابلهدرمان تأثیرگذار 
ای در سالمندان گری راهبردهای مقابلهورزی با تبعیت از درمان با میانجیبررسی ارتباط حمایت اجتماعی ادراک شده و خود شفقتپژوهش با هدف 

 انجام شد. عروقی_ماری قلبیمبتلا به بی
جامعه پژوهش شامل بیماران مبتلا به  .این مطالعه از نوع توصیفی با روش همبستگی مبتنی بر تحلیل معادلات ساختاری بود ها:مواد و روش

نفر به عنوان  2۴2از میان آنها که  بود ۱۴۰۳در سال  شهر کرمانشاه )ع(کننده به بیمارستان امام علی بیماری عروق کرونر با وضعیت پایدار مراجعه
، پرسشنامه (۱۹۸۸)شده زیمت و همکاران ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک انتخاب شدند. در دسترسنمونه به صورت 

پرسشنامه تبعیت از درمان  ، و(۱۹۹۰)ای فرم کوتاه اندلر و پارکر های مقابله، پرسشنامه سبک(2۰۱۱)ورزی فرم کوتاه ریس و همکاران خودشفقت
آوری دیده با رعایت اصول اخلاقی و حفظ محرمانگی اطلاعات، اقدام به جمعپس از اخذ مجوزهای اخلاقی، پرسشگر آموزش .بودند (۱۳۹2)مدانلو 

 .فاده شداست 2۴نسخه  AMOS و  2۶نسخه  SPSSافزارهای ها از نرمبرای تحلیل داده .ها از بیماران واجد شرایط نمودداده
  (β=0.38, p<0.001) ورزیو خودشفقت (β=0.19, p<0.001) شدهنتایج تحلیل مسیر نشان داد که حمایت اجتماعی ادراک ها:یافته

 (β=0.43, p<0.001) محورای مسئلهشده با راهبرد مقابلهتأثیر مستقیم و معناداری بر تبعیت از درمان دارند. همچنین، حمایت اجتماعی ادراک

رابطه منفی و معنادار داشت.  (β=−0.26, p<0.001) و اجتنابی (β=−0.40, p<0.001) محوربطه مثبت و با راهبردهای هیجانرا
 ,β=−0.45) محوررابطه مثبت و با راهبردهای هیجان (β=0.34, p<0.001) محورای مسئلهورزی نیز با راهبرد مقابلهخودشفقت

p<0.001) و اجتنابی (β=−0.68, p<0.001) محور تأثیر ای مسئلهرابطه منفی و معنادار نشان داد. در مسیرهای نهایی، راهبرد مقابله
تأثیر منفی و  (β=−0.46, p<0.001) و اجتنابی (β=−0.31, p<0.001) محورو راهبردهای هیجان (β=0.10, p<0.001) مثبت

ای نقش میانجی معناداری در رابطه بین حمایت اجتماعی داد که راهبردهای مقابلهمعناداری بر تبعیت از درمان داشتند. نتایج آزمون سوبل نیز نشان 
که ضرایب مسیر غیرمستقیم برای حمایت اجتماعی از طریق راهبرد طوریکنند؛ بهورزی با تبعیت از درمان ایفا میشده و خودشفقتادراک
ورزی از و برای خودشفقت (z=2.05, p<0.001) و اجتنابی (z=2.21, p<0.001) محور، هیجان(z=3.18, p<0.001) محورمسئله

همگی   (z=2.01, p<0.001) و اجتنابی (z=1.96, p<0.001) محور، هیجان(z=2.57, p<0.001) محورطریق راهبرد مسئله
 .معنادار بودند

نقش مهمی در ارتقای تبعیت از درمان در  ورزیشده و خودشفقتهای پژوهش حاضر نشان دادند که حمایت اجتماعی ادراکیافته گیری:نتیجه

طور معناداری ای نیز بهصورت مستقیم، بلکه از طریق راهبردهای مقابلهتنها بهکنند. این تأثیر نهعروقی ایفا میهای قلبیسالمندان مبتلا به بیماری
های منفی در این رابطه عنوان میانجیمحور و اجتنابی بهنعنوان میانجی مثبت و راهبردهای هیجامحور بهای مسئلهبرقرار است. راهبرد مقابله

توانند مبنایی برای عروقی تأکید دارند و میشناختی و اجتماعی در فرآیند درمان بیماران قلبیعمل کردند. این نتایج بر اهمیت توجه به ابعاد روان
 گروه جمعیتی باشند. درمانی و آموزشی جهت بهبود تبعیت درمانی در اینطراحی مداخلات روان

 سالمندان ؛بیماری قلبی عروقی؛ تبعیت از درمان ؛خود شفقت ورزی؛ حمایت اجتماعی ادراک شده؛ ایراهبردهای مقابلههای کلیدی:واژه

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Abstract 

Objectives: Cardiovascular diseases are among the leading causes of mortality in older adults, and 

treatment adherence plays a critical role in managing and improving these conditions. 

Psychological factors such as perceived social support and self-compassion may significantly 

influence adherence levels. Coping strategies, as psychological mechanisms, may mediate this 

relationship. Therefore, the present study was conducted to examine the relationship between 

perceived social support and self-compassion with treatment adherence, mediated by coping 

strategies, in older adults with cardiovascular disease. 

Materials and Methods: This descriptive-correlational study employed structural equation 

modeling (SEM). The study population included older adults with stable coronary artery disease 

referred to Imam Ali Hospital in Kermanshah in 2024, from which 242 participants were selected 

as the sample through convenience sampling. Research instruments included the Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support (Zimet et al., 1988), the Self-Compassion Scale–Short Form 

(Raes et al., 2011), the Coping Inventory for Stressful Situations–Short Form (Endler & Parker, 

1990), and the Treatment Adherence Questionnaire (Modanloo, 2013). After obtaining ethical 

approvals, trained interviewers collected data from eligible participants while ensuring 

confidentiality and adherence to ethical standards. Data analysis was conducted using SPSS 

version 26 and AMOS version 24. 

Results: Path analysis revealed that perceived social support (β=0.19, p<0.001) and self-

compassion (β=0.38, p<0.001) had significant direct effects on treatment adherence. Perceived 

social support was positively associated with problem-focused coping (β=0.43, p<0.001) and 

negatively associated with emotion-focused (β=−0.40, p<0.001) and avoidance coping strategies 

(β=−0.26, p<0.001). Similarly, self-compassion was positively related to problem-focused coping 

(β=0.34, p<0.001) and negatively related to emotion-focused (β=−0.45, p<0.001) and avoidance 

coping (β=−0.68, p<0.001). In the final model, problem-focused coping positively predicted 

treatment adherence (β=0.10, p<0.001), while emotion-focused (β=−0.31, p<0.001) and avoidance 

coping (β=−0.46, p<0.001) had significant negative effects. Sobel’s test confirmed the mediating 

role of coping strategies in the relationship between perceived social support and self-compassion 

with treatment adherence, with significant indirect paths via problem-focused (z=3.18, p<0.001), 

emotion-focused (z=2.21, p<0.001), and avoidance coping (z=2.05, p<0.001) for perceived social 

support, and via problem-focused (z=2.57, p<0.001), emotion-focused (z=1.96, p<0.001), and 

avoidance coping (z=2.01, p<0.001) for self-compassion. 

Conclusion: The findings underscore the importance of perceived social support and self-

compassion in promoting treatment adherence among older adults with cardiovascular disease. 

These effects are both direct and mediated through coping strategies. Problem-focused coping 

emerged as a positive mediator, while emotion-focused and avoidance coping acted as negative 

mediators. These results highlight the need to address psychological and social dimensions in 

treatment planning and support the development of psychotherapeutic and educational 

interventions aimed at improving adherence in this clinical population. 

 

Keywords: Coping Skills; Social Support; Self-Compassion; Treatment Adherence; 

Cardiovascular Disease; Aged 

 

 

 



 

 

 

 مقدمه
ترین علت مرگ و میر و ناتوانی در ترین مخاطراتی است که سلامت انسان را تهدید کرده و رایجیکی از جدی ۱های قلبی عروقیامروزه بیماری

ند میلیون نفر جان خود را از دست داده ا ۱7.۹های قلبی حدود به دلیل بیمای 2۰۱۹جهان است. بر اساس آمار سازمان بهداشت جهانی در سال 
های قلبی عروقی و مرگ و های شیوع بیماری. ایران نیز یکی از بالاترین نرخ(1)درصد کل مرگ و میر جهان است  ۳2که این رقم در برگیرنده 

های یبا توجه به پیر شدن جمعیت بدیهی است که ناتوانی و مرگ و میر ناشی از بیمار. مورد در هر صد نفر( ۹میر ناشی از آن را دارد )بیش از 
های مزمن و علت مرگ و میر بزرگسالان در ای قلبی عروقی از شایع ترین بیماریهدر بین سالمندان بیشتر شود و در این میان، بیماری مزمن

 .(2,3) باشدسراسر دنیا می
ت، مشکلات مربوط به تبعیت نکردن ها و مشکلات بالینی که نظام سلامت به طور مکرر با آن مواجه استرین نگرانیاز سوی دیگر یکی از اصلی 

های مزمن مانند بیماری قلبی که بیماران باید به مدت طولانی از درمان تجویز شده پیروی بیماران از روند درمان است. این امر خصوصا در بیماری
د، رسیدن به اهداف سلامتی را غیر ممکن کند چرا که متاثر از عوامل متعدد روانی است که اگر نادید گرفته شونمایند، اهمیت بیشتری پیدا می

اند سازد. اما مطالعات نشان دادهمی اهمیت مقابلـه بـا ایـن بیمـاری را بـه روشـنی آشـکار عروقـی -شیوع بالای بیماریهای قلبی .(4)سازد می
دهــد کــه مــی سـازمان بهداشـت جهـانی نیـز، گـزارش .(5)شودمی درصد بیمـاران قلبـی، عـدم تبعیـت از درمـان دیـده 5۰که در بیش از 

تجویزشده را ندارند و در نتیجـه ایـن سـازمان  هـای مـزمن، پایبنـدی بـه درمـان و داروهـایبیماری بیمــاران مبــتلا بــه درصد 5۰تقریبــاً 
برای بهبود نتایج بالینی  های بهداشتی قابل پیشگیری و یک مانع اساسیمراقبت رمـان را بـه عنــوان یـک اولویـت عمــدهپیـروی از د عـدم

 هــایدرمــان، درجــه پیــروی از دســتورات و توصــیه مطــابق تعریــف ســازمان بهداشــت جهــانی تبعیــت از. (4)معرفی کرده است 
کردن رژیم غـذایی و رعایت کــه مســتلزم انجــام رفتارهــایی مثــل مصــرف دارو، هـای بهداشـتی اسـتشده توسط پرسنل مراقبتارائه

عوامل  درمان را در پنج دسـته عوامـل اجتمـاعی و اقتصـادی، باشد. سازمان مذکور، عوامـل مـوثر در پیـروی ازمی تغییـر در شـیوه زنـدگی
بنـدی عوامل مرتبط با خود بیمار، طبقه هـای بهداشـتی وعوامـل مـرتبط بـا سیسـتم مراقبـت مرتبط بـا بیمـاری، عوامـل مـرتبط بـا درمـان،

 .(6)نمـوده اسـت
حمایت اجتماعی  . )7(بیماران قلبی دارد ۳نقش مؤثری در ارتقای تبعیت درمانی 2که ادراک فرد از حمایت اجتماعی اندتحقیقات نشان داده

کند دیگران نی که فرد احساس میویژه زماشود؛ بهشده به برداشت شناختی فرد از محیط پیرامون و کیفیت روابطش با دیگران اطلاق میادراک
اند، و در مواقع نیاز از او مراقبت خواهند کرد. این نوع حمایت، فرد را بخشی از یک شبکه اجتماعی او را دوست دارند، برایش احترام و ارزش قائل

ای ارزشی، عملی و مالی، اطلاعاتی و شبکهتواند شامل انواع مختلفی از جمله حمایت عاطفی، کند. حمایت اجتماعی میگر تلقی میمتعهد و یاری
های مزمن از سوی دیگر، با توجه به اینکه بیماری .(8)نوبه خود در بهبود سازگاری روانی و رفتاری فرد با شرایط درمانی مؤثرندباشد که هر یک به

های اجتماعی نقش مهمی در ارتقای توجهی شوند، آگاهی فرد از ماهیت بیماری و دریافت حمایتتوانند منجر به بروز فشارهای روانی قابلمی
ای که بیماران در مواجهه با چنین در نتیجه، نوع راهبرد مقابله. (11–9)کندر و سازگارانه با این شرایط ایفا میای مؤثتوانایی او برای مقابله

تواند بر عملکرد روانی و رفتاری آنان اثرگذار باشد و نحوه مدیریت بیماری و میزان پایبندی به درمان را تحت کنند، میهایی انتخاب میموقعیت
 .(12)تأثیر قرار دهد

شناختی عنوان یک منبع روانورزی نیز بهحمایت اجتماعی، خودشفقتدر کنار  است. ۴دیگر عامل تاثیرگذار بر میزان پیروی از درمان خودشفقت ورزی
ورزی پذیر بیماران اثرگذار باشد. برخلاف حمایت اجتماعی که بیشتر بر منابع بیرونی فرد تکیه دارد، خودشفقتتواند بر رفتارهای درماندرونی می

ورزی نوعی نگرش بر اساس تعریف کریستین نف، خودشفقت. (13) اشاره داردها به توانایی فرد در مواجهه مهربانانه با خود و پذیرش محدودیت
عنوان ها، و درک تجارب شخصی بهها و ناتوانیسالم و مثبت نسبت به خود است که شامل احساسات مهرآمیز به خود، پذیرش بدون قضاوت ناکامی

بانی با خود در برابر خودانتقادی، احساس پیوند انسانی گیرد: مهرشود. این مفهوم سه مؤلفه اصلی را در بر میبخشی از تجربه مشترک انسانی می
های خاص ناشی از ابتلا تواند منبعی مؤثر برای مقابله با چالشورزی میخودشفقت. (14)آگاهی در برابر همانندسازی افراطیدر برابر انزوا، و ذهن

                                                 
1 cardiovascular disease 
2 perceived social support 

 

3 adherence to the treatment 
4 self-compassion 



 

 

تری نسبت کند تا از طریق بازسازی شناختی، دیدگاه متعادلشناختی به افراد کمک میاین ویژگی روان (15).های مزمن جسمانی باشدبه بیماری
های عملی مناسبی برای مواجهه با شرایط موجود تدوین زا را بهتر شناسایی نمایند، و برنامهکننده اتخاذ کنند، عوامل استرسهای ناراحتبه موقعیت

 .(17)کند بینی میمطالعات نشان داده است که خودشفقت ورزی به طور معناداری تبعیت از درمان در بیماران مبتلا به دیابت را پیش (16).کنند

ورزی نقش مؤثری در ارتقای تبعیت از درمان در بیماران دارند، اما به نظر اند که حمایت اجتماعی و خودشفقتاگرچه مطالعات پیشین نشان داده
 است 5راهبردهای مقابله ایای ایفا کنند. یکی از این متغیرهای مهم، شناختی دیگری نیز بتوانند در این رابطه نقش واسطهنرسد متغیرهای روامی

های شناختی و ای از تلاشای مجموعهراهبردهای مقابله (18).گیــردمــی در مواجهـه بـا شـرایط سـخت و نـاگوار آنهـا را بکـار که فرد
گیرند. بر اساس رویکردهای اولیه، این فرآیندها شامل سه ار میزا مورد استفاده قررفتاری هستند که با هدف کنترل و مدیریت رویدادهای استرس

ها محور که تمرکز آنروند؛ راهبردهای هیجانمحور که با هدف حل و مدیریت مستقیم مشکل به کار میدسته اصلی هستند: راهبردهای مسئله
های برانگیز از طریق فعالیتانکار یا دوری از موقعیت چالش زا است؛ و راهبردهای اجتنابی که شاملبر تنظیم هیجانات ناشی از موقعیت استرس

که شوند، در حالیخته میای شناهای ناسازگار مقابلهعنوان سبکمحور و اجتنابی به. در مجموع، راهبردهای هیجان (19) باشندجایگزین می
ای سازگارانه نقش راهبردهای مقابله (20) گردندهای روزمره تلقی میهای سازگارانه در مواجهه با تنشعنوان سبکمحور بهراهبردهای مسئله

استفاده از  ها وای که مشارکت فعال در فعالیتگونهدر ارتقای سلامت جسمانی، روانی و کیفیت زندگی بیماران قلبی به اثبات رسیده است؛ به
 .(21)راهبردهای حل مسئله توانسته است به بهبود وضعیت بیماری قلبی کمک کند

سوی دیگر و از آنجایی  ازاست  ای را نشان دادهورزی و راهبردهای مقابله خودشفقت هــای انجــام گرفتــه قبلــی، ارتبــاط بــینپــژوهش
رد استفاده ای مومقابله بیمار در مقابله موثر با وضعیت موجود و راهبردهـای توانند باعث فشـار روانـی گردنـد، توانـاییمزمن می هـایکه بیمـاری

 کـه هوکسـترا و همکـاران دربطوری . (12)بگـذارد  تواند بـر پایبنـدی او بـه درمـان تـاثیراز موقعیت، می از طریق ارزیـابی شـناختی وی
مطالعـات داخلـی و خارجـی  .(22)موثر و فعال، با تبعیت از درمان بیشتری همـراه اسـت ایمطالعه خود نشان دادند که اتخاذ یک راهبرد مقابله

موجــب افزایــش میــزان (12,24) راهبردهــای مقابلــه ای موثــر (7,23)پیشـین، نشـان داده انـد کـه حمایــت اجتماعــی ادراک شــده
بــا راهبردهــای (10,25) انــد کــه حمایــت اجتماعــی ادراک شــدههــا نشــان دادهگردنــد. همچنیــن یافتــهمی تبعیــت از درمــان

گیرنــد، ارتبــاط دارنــد. امــا تحقیقــات انجــام گرفتــه قبلــی روابــط متغیرهــای ذکــر شــده می ای کــه بیمــاران بــه کارمقابلــه
اران قلبـی عروقـی بـه شـکل بــا یکدیگــر را بصــورت جداگانــه بررسـی نمـوده انـد و تاکنـون روابـط سـاختاری این متغیرهـا روی بیمـ

اخیــر های مـدل پژوهـش حاضـر، مطالعـه نگردیــده و در ایــن زمینــه شــکاف مطالعاتــی وجــود دارد. بــا وجــود ایــن کــه در ســال
درمـان بـرای بیمـاران مزمـن،  چشـمگیری بـوده، امـا پایبنـدی ضعیـف و عـدم تبعیـت ازهای بهداشـتی شـاهد پیشـرفتهای حــوزه مراقبــت

درمانـی، هـم بـرای های و عواقـب عـدم تبعیـت از رژیـم(26) همچنـان بصـورت یـک معضـل و چالـش حـل نشـده باقـی مانـده اسـت
تواند بسـیار شـدید و غیرقابـل جبـران باشـد. زیـرا کـه از نظـر بالینـی پیـروی می بهداشـتی،های بیمـاران و هـم بـرای سیسـتم مراقبـت

بنابرایـن، . (27) ـد سـبب کاهـش اثـرات مفیـد درمانـی، عـود و افزایـش میـزان بسـتری و مـرگ و میـر ناشـی از آن گـرددتوانمی نکـردن
بـا هـدف کمـک بـه غلبـه کـردن بـر موانـع و مشـکلات مربـوط بـه عوامـل فـردی تبعیــت، از جملــه مــوارد انجـام مطالعـه و پژوهـش 

نشان  ۱مدل مفروض پژوهش در شکل .رســدمی مرتبــط بــا خصوصیــات روان شــناختی بیمــار، بســیار مهــم و ضــروری بــه نظــر
اند عنوان متغیرهای مستقل در نظر گرفته شدهورزی بهشده و خودشفقتش حاضر، حمایت اجتماعی ادراکدر مدل مفهومی پژوه داده شده است.

عنوان متغیر واسطه نیز ای بهطور مستقیم بر تبعیت از درمان اثرگذار باشند. در عین حال، این دو عامل از طریق راهبردهای مقابلهتوانند بهکه می
ای سالمندان، زمینه افزایش های مقابلهدهی سبکورزی با شکلارند. به بیان دیگر، حمایت اجتماعی و خودشفقتگذبر تبعیت درمانی تأثیر می

گذارند. در سازند و در نهایت بر میزان پایبندی به درمان اثر میمحور و اجتنابی را فراهم میمحور و کاهش راهبردهای هیجانراهبردهای مسئله
بر این اساس، پژوهش حاضر در پی پاسخ به این سؤال است که آیا حمایت اجتماعی عنوان متغیر وابسته قرار دارد. مان بهاین چارچوب، تبعیت از در

بر تبعیت از درمان در سالمندان مبتلا به  ایطور مستقیم و غیرمستقیم از طریق راهبردهای مقابلهتوانند بهورزی میشده و خودشفقتادراک
 قی تأثیرگذار باشند؟عروهای قلبیبیماری
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 ای.مدل مفروض رابطه خودشفقت ورزی و حمایت اجتماعی ادراک شده با تبعیت از درمان از طریق نقش میانجی راهبردهای مقابله۱شکل 

 

 روش 
مبتلا به بیماری  سالمندانمعه مورد مطالعه شامل . جابودروش پژوهش حاضر همبستگی از نوع تحلیل معادلات ساختاری  و تحلیلیاین مطالعه 
 .بود ۱۴۰۳در سال کننده به درمانگاه قلب بیمارستان امام علی )ع( کرمانشاه که شامل بیماران بستری و نیز بیماران سرپایی مراجعه قلبی عروقی

بین در تحلیل رگرسیون چندگانه با روش هر متغیر پیشبرای  شرکت کننده 2۰تا ۱۰در ارتباط با حجم نمونه، شایان ذکر است که در نظر گرفتن 
هایی با دو یا چهار دارد که برای مدلبیان می (2۰۰۴) . لوهینمناسب است معمولی کمترین مجذورات استاندارد را به عنوان یک قاعده سرانگشتی

با در نظر گرفتن عواملی   .(28,29) ریزی کندبرنامهمورد  2۰۰مورد یا بیشتر از آن مثلاً  ۱۰۰کم  عامل، پژوهشگر باید روی گردآوری دست
ای % برای ریزش حجم نمونه و با توجه به توصیه لوهین مبین برداشتن نمونه ۱۰های ناقص یا مخدوش و مواردی از این قبیل، مثل: پرسشنامه

( رضایت ۱های ورود به مطالعه: ملاک .شددر نظر گرفته  به صورت در دسترس نفر به عنوان نمونه مطالعه 22۰نفر است، بنابراین 2۰۰بیش از 
( بیماران با عمل جراحی ۱های خروج از مطالعه شامل ملاکو  در بیمارستان  ( افراد با تشخیص بیماری قلب و عروق و دارای پرونده2آگاهانه و 
( بیماران با تشخیص بیماری روانپزشکی ۳داشته اند،  MIماه گذشته سابقه  ۶( افراد مبتلا به نارسایی قلبی، افرادی که طی 2(، CABGقلب باز) 

 بود.( بیماران مبتلا به سرطان، زنان باردار، افراد با بیماری قلبی مادرزادی ۴.، ....، سوء مصرف مواد و شدید مثل سایکوزها، افسردگی، دوقطبی

 

 

 

 

 
 

 

 

حمایت اجتماعی 
 ادراک شده

 خودشفقت ورزی

 تبعیت از درمان راهبردهای مقابله ای



 

 

 ابزار

 :6پرسشنامه حمایت اجتماعی ادراک شده_1
، عبارتی با سه زیر مقیاس خانواده، دوستان ۱2تهیه و تدوین شده است. این مقیاس یا ابزار  ۱۹۸۸این پرسشنامه توسط زیمت و همکاران در سال 

شود. نمره بیشتر گذاری مینمره( نمره 7نمره تا کاملا موافق  ۱های این مقیاس بر اساس طیف لیکرت )از کاملا مخالف افراد مهم است. تمام ماده
برای  ،۸7/۰، برای زیر مقیاس خانواده ۸۸/۰در این مقیاس، بیانگر سطح بالای حمایت اجتماعی ادراک شده است. اعتبار درونی برای کل مقیاس 

ره کل . در ایران ضریب آلفای کرونباخ مقیاس را برای نم(30)گزارش شده است  ۹۱/۰و برای زیر مقیاس افراد مهم  ۸5/۰زیر مقیاس دوستان 
 بدست آمد.  72/۰آلفای کرونباخ کل در این پژوهش  .(31)ذکر کرده اند  ۸۹/۰تا  ۸2/۰و زیر مقیاس بین 

 

 اه(:)فرم کوت7پرسشنامه خود شفقت ورزی_2
برای اندازه گیری سه مولفه مهربانی به خود در برابر قضاوت کردن  2۰۱۱خودشفقت ورزی توسط ریس و همکاران در سال سوالی  ۱2پرسشنامه 

های پرسشنامه در یک مقیاس خود، اشتراک انسانی در برابر انزوا و ذهن آگاهی در برابر همانندسازی افراطی طراحی و تدوین شده است. ماده
دهد. میزان ( تنظیم شده که نمره بیشتر سطح بالاتر شفقت به خود را نشان می5تا تقریبا همیشه نمره  ۱رتبه ای )از تقریبا هرگز نمره  5کرت لی

عاملی  ۶های مربوط به آن مطلوب گزارش شده و حاکی از آن است که مدل گزارش گردیده و در مورد روایی، همه شاخص ۸۶/۰پایایی این ابزار 
گزارش  ۹۱/۰. در ایران روایی سازه پرسشنامه تایید و ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس (32)ود شفقت ورزی برازش قابل قبولی دارد خ

 بدست آمد.  7۹/۰آلفای کرونباخ کل در این پژوهش  .(33)شده است 
 

 )فرم کوتاه(:8مقابله ایهای پرسسنامه سبک_3
دانشجوی  55۹ماده بود، بر روی  7۰پارکر و اندلر ابتدا پرسشنامه را که شامل  ساخته شده است.۱۹۹۰این پرسشنامه توسط اندلر و پارکر در سال 

ای عمده را استخراج کردند که عبارت بودند از مقابله ها را تفسیر و سه روش مقابلهه از تحلیل عاملی، دادهپسر و دختر اجرا کردند، سپس با استفاد
های پرسشنامه را مورد تجدید نظر قرار دادند و به ، پارکر و اندلر ماده۱۹۹۰مساله مدار، مقابله هیجان مدار و مقابله اجتناب مدار. سپس در سال 

. این (34)ماده کاهش دادند  ۴۸ها، آن را به دانشجو اجرا کردند و در نهایت پس از تحلیل عاملی داده ۳۹۴و مجددا بر روی ماده تقلیل دادند  ۶۶
سنجد که در این پژوهش از فرم کوتاه آن استفاده شد. سوال یک راهبرد مقابله را می 7سوالی نیز هست و هر  2۱امه دارای یک فرم کوتاه پرسشن

شود. حداکثر نمره برای هر روش گذاری میامتیاز( نمره 5امیتاز تا خیلی زیاد  ۱ای )از هرگز درجه 5سوالات پرسشنامه به صورت مقیاس لیکرت 
ابی به ای مسئله محور، هیجان محور و اجتنضریب همسانی درونی پرسشنامه برای راهبردهای مقابله .(34)باشدمی 7و حداقل آن  ۳5ای ابلهمق

گزارش گردیده است. در مطالعه محبی و همکاران مقادیر ضرایب همسانی درونی برای مقابله مسئه محور  7۴/۰و  77/۰، 72/۰ترتیب برابر با 
برای راهبردهای مقابله ای مسئله محور،  آلفای کرونباخ کل در این پژوهش .(35)بدست آمده است  7۹/۰و اجتنابی  7۹/۰، هیجان محور 7۸/۰

 مد. بدست آ 7۹/۰ و 77/۰، 7۳/۰هیجان محور و اجتنابی به ترتیب 

 

 :9پرسشنامه تبعیت از درمان_4
باشد و بصورت لیکرت حیطه می 7سوالی و  ۴۰توسط مدانلو در زمینه بیماران مزمن طراحی و روانسنجی شده است. این پرسشنامه  ۱۳۹2در سال 

سوال، تمایل به مشارکت در درمان  ۹ل های اهتمام در درمان شامتا اصلا با امتیاز صفر طراحی شده است. حیطه 5ای از کاملا با امتیاز شش درجه
سوال، تعهد به درمان  ۴سال، چسبیدن به درمان شامل  5سوال، تلفیق درمان با زندگی شامل  7، توانایی تطابق درمان با زندگی شامل 7شامل 
و به کاملا امتیاز  5عنی به اصلا امتیاز باشد؛ یگذاری تعدادی از عبارات معکوس میباشد. نمرهسوال می ۳سوال و تردید در اجرای درمان  5شامل 

باشد؛ یعنی گذاری عبارات به طرف مثبت میباشد.جهت نمرهبه این ترتیب حداکثر و حداقل نمره برای هر طبقه قابل محاسبه می.گیرد تعلق می ۰

                                                 
6 perceived social support questionnaire 
7 self-compassion questionnaire 
8 coping styles questionnaire 
9 treatment adherence questionnaire 



 

 

گیرد. نمره ار است و امتیاز بیشتری به آن تعلق میهر چه نمره کل یا نمره هر خرده مقیاس بیشتر باشد، فرد پاسخ دهنده از تبعیت بالاتری برخوراد
به  ۱۰۰تا  7۶به معنای تبعیت از درمان خوب و  75 تا 5۱به معنای تبعیت از درمان متوسط ، 5۰تا 2۶به معنای تبعیت از درمان ضعیف، 25تا  صفر

 .(36)گزارش شده است ۹2/۰حاسبه آلفای کرونباخ شود. همسانی درونی پرسشنامه با ممعنای تبعیت از درمان بسیار خوب در نظر گرفته می
 بدست آمد.  7۶/۰آلفای کرونباخ کل در این پژوهش 

 

 روش اجرا

( و اخذ سایر مجوزهای لازم جهت IR.KUMS.REC.1402.620پس از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه )
های پرسشگر آموزش دیده با مراجعه به بخش ها،انجام پژوهش از مراجع ذیصلاح، مرحله مقدماتی پژوهش انجام شد. پس از طراحی پرسشنامه

سالمندان مبتلا گیری از نمونه ها دعوت به عمل آمد.بستری از بیماران واجد شرایط برای شرکت در پژوهش، انجام مصاحبه و تکمیل پرسشنامه
کننده به درمانگاه قلب بیمارستان امام مراجعهبا وضعیت پایدار انجام شد که شامل بیماران بستری و نیز بیماران سرپایی  به بیماری قلبی عروقی
کنندگان تشریح و پس از اخذ رضایت نامه و همچنین اطمینان بخشی در زمینه محرمانه بودن اهداف پژوهش برای شرکت .علی )ع( کرمانشاه بود

دگان درخواست شد اگر در فرآیند تکمیل پرسشنامه کننها تاکید شد. از شرکتها و عدم لزوم ذکر نام، بر پاسخگویی کامل و با دقت پرسشنامهپاسخ
عروقی به  با مشکلی از قبیل )ابهام در سوالات ( مواجه شدند از پژوهشگر درخواست توضیح بیشتری داشته باشند. با توجه به اینکه بیماران قلبی

های درست تر و دقیق تر، از مطالعه و دریافت پاسخ علت بار سنیگن بیماری در شرایط خاص جسمانی و روانی قرار دارند، به منظور افزایش دقت
ها برای اجرای این مطالعه استفاده گردید. همچنین سوالات زمانی از بیماران پرسیده شد که شرایط مناسب پاسخگویی ترین فرم پرسشنامهکوتاه

ه زمانی فرصت مناسب برای پاسخگویی به سوالات است به سوالات را داشتند )از بیماران پرسیده شد که علاوه بر رضایت بر شرکت در مطالعه چ
پرسشنامه به دلیل  ۱۸ ،آوری شده جمعپرسشنامه  2۶۰در نهایت از و پرسشگر در زمان تعیین شده مراجعه و سوالات پرسیده و ثبت شد(.  

نسخه   AMOSو  2۶نسخه   SPSSای افزارهها از نرمبرای تحلیل دادهشدند.  پرسشنامه تجزیه تحلیل 2۴2پاسخدهی ناقص حذف و تعداد 
شناختی و متغیرهای های جمعیتاستفاده شد. در گام نخست، از آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار و فراوانی برای توصیف ویژگی 2۴

گردید. در نهایت، برای  منظور بررسی روابط اولیه بین متغیرها، از ضریب همبستگی پیرسون استفادهاصلی پژوهش بهره گرفته شد. سپس، به
 نماییبا روش برآورد بیشینه درست  ای، از تحلیل مدل معادلات ساختاریآزمون مدل مفهومی پژوهش و ارزیابی نقش میانجی راهبردهای مقابله

 شد. در نظر گرفته  p < .001در این پژوهشنیز برای ارزیابی کفایت مدل گزارش گردیدند. های برازش مدلاستفاده شد. شاخص

 یافته ها
 نوشته شده است. ۱اطلاعات جمعیت شناختی نمونه پژوهش در جدول 

 
 . اطلاعات جمعیت شناختی نمونه پژوهش۱جدول 

 درصد فراوانی فراوانی  

 ۳/۴۳ ۱۰5 خانم جنسیت

 ۶/5۶ ۱۳7 آقا

 
 وضعیت تاهل

 ۸/۸۸ 2۱5 متاهل

 ۳/۳ ۸ مجرد

 ۱/۴ ۱۰ مطلقه

 7/۳ ۹ همسر فوت شده

 
 ۸/۸۸نفر ) 2۱5درصد( مرد بودند. از نظر وضعیت تأهل،  ۶/5۶نفر ) ۱۳7درصد( زن و  ۳/۴۳نفر ) ۱۰5در مطالعه،  سالمند کنندهنفر شرکت 2۴2از 

  شده داشتند.درصد( همسر فوت 7/۳نفر ) ۹درصد( مطلقه و  ۱/۴نفر ) ۱۰، مجرددرصد(  ۳/۳نفر ) ۸، متاهلدرصد( 
خطی چندگانه مورد بررسی قرار گرفت. برای ت معادلات ساختاری شامل نرمال بودن، استقلال خطا و همپیش از آزمون مدل پژوهش، مفروضا

های چولگی و کشیدگی استفاده شد. نتایج نشان داد که توزیع نمرات تمام متغیرها در محدوده نرمال ارزیابی نرمال بودن توزیع متغیرها از شاخص



 

 

ی استقلال خطاها از آزمون دوربین واتسون استفاده شد که نتایج آن نشان داد که بین خطاها همبستگی وجود . برای بررس( قرار دارد-۱+ و ۱)بین 
برای ارزیابی همسویی چندگانه بین متغیرهای  ۱۱و عوامل تحمل ۱۰واریانس تورم .)قابل قبول است 5/2تا  5/۱، محدوده بین  =1.75D.W(ندارد

فرض  ).بود ۱/۰و تلورانس بالاتر از  ۱۰کمتر از  VIF دامنه(ان داد که بین متغیرها همخوانی وجود نداردنتایج نش .پیش بینی کننده استفاده شد
 دیگر برقراری رابطه خطی بین متغیرهای مستقل و وابسته است که با همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن به همراه میانگین

 .گزارش شده است 2ه در جدول و انحراف معیار متغیرهای مورد مطالع
 

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

 میانگین متغیر
انحراف 

 معیار

تبعیت از 
 درمان

حمایت 
اجتماعی 

 ادراک شده

خود شفقت 
 ورزی

مساله 
 محور

هیجان 
 محور

 اجتنابی

      ۱ ۹۸/۱5 ۸۳/۱۳۸ تبعیت از درمان

     ۱ 5۴2/۰ ۳۳/۱۰ 55/52 حمایت اجتماعی 

    ۱ 52۳/۰ ۳27/۰ 5۴/۳ ۳/۴۸ خود شفقت ورزی

   ۱ 5۹۸/۰ 2۹۸/۰ ۶2۳/۰ ۶۶/5 22/2۳ مساله محور

  ۱ -۴75/۰ -۳۶۹/۰ -۴۶۶/۰ -۴75/۰ ۴۰/۴ 75/۱۹ هیجان محور

 ۱ ۴۸۶/۰ 7۴5/۰ -۶۸۹/۰ -525/۰ -72۳/۰ 25/۴ ۱2/۱5 اجتنابی

 درصد معنادار هستند. 5ح *ضریب همبستگی بین متغیرها همگی در سط

حمایت دهد می این نتایج نشان گزارش شده است. ۱روابط بین متغیرها با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون محاسبه شد که نتایج آن در جدول 
راهبردهای . همچنین ندااری بودههمبستگی مثبت و معنی دیکدیگر دارای شفقت ورزی و راهبردهای مسئله محور با خود  اجتماعی ادراک شده،
با توجه به همبستگی معنادار دوتایی بین متغیرهای پژوهش،  همبستگی معکوس و معنی داری با سایر متغیرها داشته است. هیجان مدار و اجتنابی

راهبردهای قلبی، متغیر های تجربی و مبانی نظری مطالعات بیماران در مرحله بعد، تحلیل مسیر اجرا شد. در مدل مطالعه حاضر، بر اساس یافته
تبعیت از درمان در نظر گرفته شد. برای  با خودشفقت ورزی و حمایت اجتماعی ادراک شدهعنوان متغیر میانجی برای تبیین رابطه به ایمقابله

 اند.گزارش شده ۳بررسی برازش مدل پژوهش، از چندین شاخص معتبر استفاده گردید و نتایج مرتبط در جدول 

 برازش مدلهای خصشا .۳جدول 

 نتیجه مقدار مقدار ایده ال مقدار قابل قبول نماد

χ2/df 5 /df ≤2χ<3 3 /df ≤2χ≤  0 ۹2۰/۱ ایده آل 

GFI 0.80 ≤ GFI<0.95 0.95 ≤ GFI ≤ 1.00 ۹۰۳/۰ قابل قبول 

AGFI 0.80 ≤ GFI<0.95 0.95 ≤ GFI ≤ 1.00 ۹۱۰/۰ قابل قبول 

CFI 0.90 ≤ CFI<0.97 0.97 ≤ CFI ≤ 1.00 ۹۴۰/۰ قابل قبول 

TLI 0.90 ≤ TLI<0.97 0.97 ≤ TLI ≤ 1.00 ۹5۰/۰ قابل قبول 

RMSEA 0.05 <RMSEA ≤0.08 0 ≤ RMSEA ≤0.05 ۰۶2/۰ قابل قبول 

                                                 
10 Variance Inflation Factor (VIF) 
11 Tolerance 



 

 

 
مدل  توان نتیجه گرفت که، می۳شده و مرز مقادیر قابل قبول ذکرشده در جدول های برازش الگوی تدویندر مجموع، با توجه به مقادیر شاخص

ها تا حد زیادی از مدل نظری ها، دادهعبارت دیگر، با در نظر گرفتن دامنه مطلوب این شاخصشده در این پژوهش مورد پذیرش است. بهارائه
دهد که در آن مشاهده مدل پژوهش را نشان می 2مدل هستند. شکل  عالی بودندهنده ها نشانکنند. بنابراین، این شاخصپژوهش حمایت می

 شود مسیرهای مدل معنادار هستند. می

 
 

ورزی با تبعیت از شده و خودشفقتای در رابطه بین حمایت اجتماعی ادراکای راهبردهای مقابله. مدل مفهومی پژوهش نقش واسطه2شکل 
 عروقی_در سالمندان مبتلا به بیماری قلبی درمان

 
 شدهنسبت به حمایت اجتماعی ادراک (β=0.38) ضریب مسیر بالاترورزی با نشان داد که خودشفقت 2مدل نهایی پژوهش در شکل 

(β=0.19) کند. در شناختی درونی را برجسته میبینی تبعیت درمانی سالمندان قلبی دارد و این نکته اهمیت منابع روانتری در پیشسهم قوی
تواند تبعیت درمانی را ان داد که ترکیب منابع بیرونی و درونی میای اثرگذار بود و نشعین حال، حمایت اجتماعی نیز از طریق راهبردهای مقابله

 و اجتنابی (β=−0.31) های هیجانیکه سبک، در حالی(β=0.10) ای داشتندمحور اثر مثبت و سازگارانهای مسئلهارتقا دهد. راهبردهای مقابله

(β=−0.46) سازد که تبعیت درمانی نه تنها تحت تأثیر عوامل ارچه روشن میطور یکپاثرات منفی و قابل توجهی نشان دادند. این الگو به
 شود.کننده مسیر نهایی پایبندی به درمان محسوب میای بیماران تعیینشناختی است، بلکه کیفیت راهبردهای مقابلهاجتماعی و روان

 
 ضرایب مسیر مستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری .۴جدول 

 T P-Value خطای معیار دبرآورد استاندار  

 ۰۰۱/۰ -۴7۰/۶ ۳52/۰ ۱۹/۰ تبعیت از درمان  <----حمایت اجتماعی ادراک شده

 ۰۰۱/۰ 27۶/5 ۴7۳/۰ ۳۸/۰ تبعیت از درمان  <----خود شفقت ورزی

 ۰۰۱/۰ 5۶5/۶ ۱2۳/۰ ۴۳/۰ راهبرد مساله محور <----حمایت اجتماعی ادراک شده 

 ۰۰۱/۰ 5۳۱/۶ ۱۰2/۰ -۴۰/۰ اهبرد هیجان محورر  <----حمایت اجتماعی ادراک شده

 ۰۰۱/۰ -۰۶7/۴ ۱2۶/۰ -2۶/۰ راهبرد اجتنابی <----حمایت اجتماعی ادراک شده 

 ۰۰۱/۰ ۳۴۸/5 ۱22/۰ ۳۴/۰ راهبرد مساله محور <----خود شفقت ورزی  

 ۰۰۱/۰ -۱۴5/5 ۱5۱/۰ -۴5/۰ راهبرد هیجان محور  <----خود شفقت ورزی

 ۰۰۱/۰ -۱۹5/5 ۳۳7/۰ -۶۸/۰ راهبرد اجتنابی  <----خود شفقت ورزی



 

 

 ۰۰۱/۰ 27۳/5 ۰۱۴/۰ ۱۰/۰ تبعیت از درمان<----راهبرد مساله محور 

 ۰۰۱/۰ -5۸۹/۴ ۱۱2/۰ -۳۱/۰ تبعیت از درمان <----راهبرد هیجان محور

 ۰۰۱/۰ -۶۴۱/۶ ۰۱2/۰ -۴۶/۰ تبعیت از درمان <----راهبرد اجتنابی

 
ها، حمایت اجتماعی دهد. مطابق یافتهتقیم بین متغیرهای اصلی پژوهش را در مدل معادلات ساختاری نشان مینتایج مسیرهای مس ۴جدول 
تأثیر مستقیم و معناداری بر تبعیت از درمان دارند. همچنین،  (β=0.38, p<0.001) ورزیو خودشفقت (β=0.19, p<0.001) شدهادراک

محور رابطه شده با راهبرد مسئلهکه حمایت اجتماعی ادراکطوریاند؛ بهای رابطه معنادار برقرار کردهبین با راهبردهای مقابلههر دو متغیر پیش
طور مشابه با ورزی نیز بهرابطه منفی دارد. خودشفقت (β=−0.26) و اجتنابی (β=−0.40) محورو با راهبردهای هیجان (β=0.43) مثبت

رابطه منفی و معنادار نشان  (β=−0.68) و اجتنابی (β=−0.45) محوربا راهبردهای هیجانو  (β=0.34) محور رابطه مثبتراهبرد مسئله
 و اجتنابی (β=−0.31) محورو راهبردهای هیجان (β=0.10) محور اثر مثبتای مسئلهداده است. در مسیرهای نهایی، راهبرد مقابله

(β=−0.46) شناختی و راهبردهای دهنده نقش مستقیم و مؤثر متغیرهای رواناین نتایج نشاناند. اثر منفی و معناداری بر تبعیت از درمان داشته
محور و اجتنابی با لازم به ذکر است که ضرایب همبستگی ساده بین راهبردهای هیجان بینی تبعیت درمانی بیماران قلبی هستندای در پیشمقابله

متفاوت هستند. این  -۴۶/۰ و -۳۱/۰ ترتیببه استاندارد در مدل معادلات ساختاری با ضرایب مسیر -72۳/۰ و -۴75/۰ ترتیببه تبعیت از درمان
دهند؛ تفاوت طبیعی است، زیرا ضرایب مسیر در مدل اثرات منحصر به فرد هر متغیر را پس از کنترل سایر متغیرهای وارد شده در مدل نشان می

برای بررسی اثرات غیرمستقیم  .بدون در نظر گرفتن اثرات همزمان سایر متغیرها هستند ی دو متغیرکه ضرایب همبستگی صرفاً بیانگر رابطهدر حالی
ای، از آزمون سوبل استفاده شد که نتایج ورزی بر تبعیت از درمان از طریق راهبردهای مقابلهشده و خودشفقتمتغیرهای حمایت اجتماعی ادراک

 ارائه گردیده است 5آن در جدول 
 

ورزی بر تبعیت از درمان از طریق شده و خودشفقتون سوبل برای بررسی اثرات غیرمستقیم حمایت اجتماعی ادراکنتایج آزم .5جدول 
 عروقی_در سالمندان مبتلا به بیماری قلبی ایراهبردهای مقابله

  
 مسیر

   
Sobel’s test (z) p-value 

 ۰۰۱/۰ ۱۸/۳ تبعیت درمان <---- مساله محور <---- حمایت اجتماعی ادراک شده

 ۰۰۱/۰ 2۱/2 تبعیت درمان <---- هیجان محور <---- حمایت اجتماعی ادراک شده

 ۰۰۱/۰ ۰5/2 تبعیت درمان <---- اجتنابی <---- حمایت اجتماعی ادراک شده

 ۰۰۱/۰ 57/2 تبعیت درمان <---- مساله محور <---- خود شفقت ورزی

 ۰۰۱/۰ ۹۶/۱ انتبعیت درم <---- هیجان محور <---- خود شفقت ورزی

 ۰۰۱/۰ ۰۱/2 تبعیت درمان <---- اجتنابی <---- خود شفقت ورزی

 

محور، های مسئلهای شامل سبکدهد و بیانگر آن است که راهبردهای مقابلهنتایج آزمون سوبل را برای مسیرهای غیرمستقیم نشان می 5جدول 
ورزی با تبعیت از درمان ایفای شده و خودشفقتدر ارتباط بین حمایت اجتماعی ادراکعنوان متغیرهای میانجی توانند بهمحور و اجتنابی میهیجان

 .ای قابل توجه این راهبردها در مدل مفهومی پژوهش استدهنده نقش واسطهنشان (p<0.001) نقش کنند. معناداری آماری تمامی مسیرها

 

 

 

 

 بحث 
بینی تبعیت از درمان در سالمندان ورزی نقش مهمی در پیششده و خودشفقتدراکهای پژوهش حاضر نشان دادند که حمایت اجتماعی ایافته

های شناختی در مدیریت بیماریراستا هستند که بر اهمیت عوامل روانکنند. این نتایج با مطالعات پیشین همهای قلبی ایفا میمبتلا به بیماری



 

 

تواند انگیزه بیماران های عاطفی و عملی، میاحساس تعلق، امنیت روانی و دریافت کمکشده با افزایش مزمن تأکید دارند. حمایت اجتماعی ادراک
ورزی با ایجاد نگرش مثبت نسبت به خود، کاهش خودانتقادی و ارتقای را برای پیروی از دستورات درمانی تقویت کند. همچنین، خودشفقت

 ماری دارد.آوری روانی، نقش مؤثری در سازگاری بیماران با شرایط بیتاب
ورزی بـه طـور ورزی بر تبعیـت از درمان نشان داده شد. افشاری نیـز در مطالعـه خـود نشـان داد کـه خودشـفقت ابتدا اثر مستقیم خودشفقت

ورزی،  یـــک مطالعـــه دیگـــر، متغیـــر خودشفقت. در (17)کند یم پیش بینیمعنـاداری تبعیت از درمان بیماران مبتلا بـه دیابـت را 
ورزی از  در تبیـین این یافته شـاید بتـوان گفـت کـه خودشـفقت (37)دیده شد  مهمی برای مراقبت از خود کننده منحصـر بـه فـرد و پیشبینی

درک شــده  و از طرفـی بـا کــاهش اســترس (38) آوری و تسـهیل مستقرشـدن افراد در لحظـات چـالش برانگیـز  یکسو، بـا افـزایش تـاب
ورزی  عـلاوه بـر ایـن، تـاثیر مسـتقیم خودشـفقت. (39)آنهــا در رویــارویی بــا وضعیت موجود، باعث بهبود تبعیت از درمان بیمـاران میگردد 

ورت و ا بـــرای مثـــال. به تایید رسـیده اسـت هاییشپژوهای در مطالعه حاضر بدست آمد که این یافته قبلاً طی بـر راهبردهای مقابله
بـین شـفقت  نشان داد پرداختنـدکـه ایقابلهمراهبردهای ورزی و اشـکال مختلف  همکـــاران در یـــک فراتحلیل به بررسی رابطه خودشـفقت

آنهـا در مطالعــه خـود  .(40)بـه خود و مقابله سازگارانه، همبستگی مثبت و بین شفقت به خود و مقابله ناسازگار، همبستگی منفی وجود دارد
هـای درگیـر مقابله با استرس و وقایع زندگی بسیار مهم و ضروری ورزی بـرای درک مکانیسـم بــه ایــن نتیجـه رســیدند کــه خودشـفقت

 . (41)اســـت 
ای تاثیر مستقیم روی تبعیت از درمان دارند. این یافته نیز با مطالعات پیشین ن نتــایج مطالعــه نشــان داد کــه راهبردهــای مقابلههمچنــی

ای هانــد کــه اســتفاده از راهبــرد مقابلــانجام گرفته در این زمینـه همخوانی داشته و سایر پژوهشگران نیز به این نتیجـه دســت یافتــه
کورالو و همکاران در مطالعه خود،  .(22,24)شـود سازگارانه و مناسب به عنـوان عامـل مهمـی، موجـب افزایش تبعیت از درمان در بیماران می

ای موثر، با کاهش پریشانی به مدیریت طـولانی مدت بیماری کمک کرده و تبعیت از درمـان به این نتیجه دسـت یافتنـد کـه راهبردهـای مقابله
ای که بدین منظور اتخـاذ به نظر میرسد که توانایی بیماران در مقابله موثر با وضعیت موجود و راهبردهای مقابلـه .(42)را بهبـود میبخشد

ـرار میدهد نماینـد، از طریـق ارزیـابی شناختی آنها از موقعیت، بر عملکردشان تاثیر گذاشـته و تبعیت بیمـاران از درمـان را نیـز تحـت تـاثیر قمـی
ای، از نظر آماری ورزی و تبعیت از درمان از طریق راهبردهای مقابلهدهند که مسیر غیرمستقیم میان خودشفقتهای پژوهش نشان مییافته .(12)

ور و کاهش تمایل محای مسئلهورزی در بیماران منجر به افزایش استفاده از راهبردهای مقابلهعبارت دیگر، سطح بالای خودشفقتبه .معنادار است
 .گرددنوبه خود موجب ارتقای تبعیت از درمان میشود؛ و این تغییر در سبک مقابله، بههای هیجانی و اجتنابی میگیری از سبکبه بهره

این ویژگی با ایجاد احساس  .(43)شودزا میطور کلی موجب تقویت درک فرد از منابع درونی برای مواجهه با عوامل استرسورزی بهخودشفقت
ها کمتر به راهبردهای اجتنابی تر به مشکلات خود بنگرند، در مواجهه با دشواریکند تا با نگاهی بازتر و متعادلامنیت عاطفی، به افراد کمک می

 (44)محور را در پیش گیرندمتوسل شوند، ابتکار عمل را در دست گرفته و رویکردی فعال و مسئله

پذیری بیشتری نسبت به نقش خود در رخدادهای منفی داشته باشند، شرایط دشوار را شود افراد مسئولیتعلاوه بر این، شفقت به خود باعث می
  .(45,46)قابل تغییر تلقی کنند و در نتیجه انگیزه بیشتری برای ایجاد تحول در وضعیت موجود پیدا کنند. 

 .شده تأثیر مستقیم، مثبت و معناداری بر تبعیت از درمان در بیماران قلبی داردعلاوه بر این، نتایج پژوهش نشان دادند که حمایت اجتماعی ادراک

ده است طور خاص، مشخص شبه .راستا بوده و بر نقش کلیدی حمایت اجتماعی در فرآیند درمان تأکید دارداین یافته با نتایج مطالعات پیشین هم
ابراز همدلی، محبت و  .تواند تبعیت درمانی را در بیماران قلبی افزایش دهدگر مهم، میعنوان یک عامل تسهیلشده بهکه حمایت اجتماعی ادراک

درمان افزایش  شود، که این امر انگیزه او را برای پایبندی بهتوجه از سوی اطرافیان موجب تقویت احساس امنیت روانی و تعلق خاطر در بیمار می
شده توسط دیگران در مواجهه با ها و اطلاعات ارائهها، راهنماییافزون بر آن، فرد در سایه روابط حمایتی قادر خواهد بود از توصیه .دهدمی

اثــر مســتقیم . (7)کندهای درمانی و مدیریت بهتر بیماری ایفا میگیریمند گردد، که این خود نقش مهمی در تصمیمهای درمانی بهرهچالش
بــی مثبــت و معنــادار راهبردهــای مقابلــه ای مســاله محـور و تاثیـر مسـتقیم و منفـی راهبردهـای مقابلـه ای هیجـان محــور و اجتنا

ـه همخوانـی دارد. ایـن قبلـی در ایـن زمینهای بــر روی تبعیــت از درمــان نیــز مــورد تاییــد پژوهـش حاضـر قـرار گرفـت کـه بـا یافتـه
توانـد بـر عملکـرد بیمـاران تاثیـر گذاشـته و تبعیـت از درمان را تحــت تاثیــر قــرار دهــد، و نیــز می موضـوع کـه راهبردهـای مقابلـه ای

بعبـارت دیگـر راهبردهـای  .(12) رسـیده بـود ارتبــاط بیــن تــداوم درمــان و راهبردهـای مقابلـه ای سـازگارانه، در مطالعـات قبلـی بـه تاییـد



 

 

 کننـد تـا بـر رویدادهـای اسـترس زا هماننـد بیمــاری مزمــن غلبــه و آن را بهتــر مدیریــت نماینــدمی مقابلـه ای موثـر بـه افـراد کمـک

(42) 

که تأثیر محور دارد، در حالیای مسئلهشده تأثیر مستقیم، مثبت و معناداری بر راهبرد مقابلهنتایج پژوهش نشان دادند که حمایت اجتماعی ادراک
تا است که راساین یافته با مطالعات پیشین از جمله پژوهش آگباریا و همکاران هم .محور و اجتنابی منفی و معنادار استآن بر راهبردهای هیجان

رسد که نظر میبه .های هیجانی و اجتنابی رابطه منفی داردمحور رابطه مثبت و با سبکای مسئلهاند حمایت اجتماعی با سبک مقابلهنشان داده
ی دشوار عمل هاعنوان منبعی مؤثر برای مقابله با موقعیتهای حمایتی با افزایش اعتماد به نفس در بیماران، بهارتباطات اجتماعی و شبکه

تواند از تایج تحلیل مسیرهای غیرمستقیم نیز نشان دادند که حمایت اجتماعی ادراک شده میپس از بررسی مسیرهای مستقیم، ن . (10)کنندمی
بیان دیگر، افزایش سطح حمایت اجتماعی موجب تقویت استفاده از راهبردهای ای بر تبعیت از درمان تأثیرگذار باشد. بهطریق راهبردهای مقابله

نوبه خود تبعیت درمانی را ارتقاء شود، که این تغییر در سبک مقابله، بهاجتنابی می های هیجانی ومحور و کاهش تمایل به سبکمسئله
هایی های عاطفی، ضمن افزایش اعتماد به نفس بیماران، با فراهم آوردن فرصتتوان چنین تبیین کرد که تعاملات اجتماعی و حمایتبخشد.میمی

ای مؤثرتر و های مقابلهکنند تا سبکنین ایجاد بسترهای یادگیری، به افراد کمک میبرای تبادل اطلاعات مرتبط با بیماری و درمان و همچ
 از—زای زندگیکند تا شدت عوامل استرسای فعال، فرد تلاش میگیری از راهبردهای مقابلهتری را اتخاذ نمایند. در نتیجه، با بهرهسازگارانه

 کند مدیریت مؤثری طوربه را آن و داده کاهش درمان هب بیشتر پایبندی طریق از را—خود مزمن بیماری جمله

ای ورزی و راهبردهای مقابلهشده، خودشفقتزمان نقش حمایت اجتماعی ادراکنوآوری اصلی پژوهش حاضر در ارائه یک مدل یکپارچه است که هم
اند، این تاً روابط دوتایی میان متغیرها را گزارش کردهکند. برخلاف مطالعات پیشین که عمدعروقی بررسی میرا در تبعیت درمانی سالمندان قلبی

ها همچنین آشکار کنند. یافتهای عمل میشناختی و اجتماعی در کنار یکدیگر و از طریق سازوکارهای مقابلهدهد که اثرات روانمدل نشان می
ای که ضرایب مسیر آن بالاتر و گونهجتماعی دارد؛ بهبینی تبعیت درمانی نسبت به حمایت اتری در پیشورزی سهم قویساختند که خودشفقت

آمیز نسبت به دهد که توانمندسازی بیماران در پرورش نگرش شفقتای دارد، زیرا نشان میپایدارتر بودند. این نتیجه از نظر بالینی اهمیت ویژه
. در عین حال، نقش حمایت اجتماعی همچنان قابل توجه است تواند حتی فراتر از حمایت بیرونی، به افزایش پایبندی درمانی منجر شودخود، می

 دهد.شناختی مؤثر بر تبعیت درمانی ارائه میتر از فرآیندهای روانو ترکیب این دو عامل در یک مدل جامع، تصویری کامل
نند در تفسیر نتایج تأثیرگذار باشند. تواذکر هستند که میها قابلبا وجود تلاش در طراحی دقیق و اجرای منسجم این پژوهش، برخی محدودیت

ای که احتمال ارائه اطلاعات نادقیق گونهگویی همراه باشد؛ بهدهی توسط بیماران ممکن است با خطای پاسخنخست، استفاده از روش خودگزارش
ها دوم، داده .پذیری نتایج تأثیر بگذاردها و تعمیمتواند بر اعتبار دادهویژه در موضوعات حساس وجود دارد. این مسئله میهای غیرصادقانه بهیا پاسخ

های عمیق یا مشاهده مستقیم استفاده نشده است. های کیفی مانند مصاحبهاند و از روشآوری شدههای بسته جمعنامهصرفاً از طریق پرسش
ها از حمایت اجتماعی، ه بیماران، نحوه ادراک آنتری از تجربه زیستتواند به درک عمیقهای کیفی در مطالعات آینده میگیری از روشبهره

گیری تنها از بیماران قلبی در یک منطقه سوم، دامنه جغرافیایی پژوهش محدود بوده و نمونه .ای منجر شودهای مقابلهورزی و سبکخودشفقت
زمن یا مناطق مختلف را کاهش دهد. بنابراین، های بیماران مخاص انجام شده است. این موضوع ممکن است قابلیت تعمیم نتایج به سایر گروه

های مزمن مانند تری از نظر جغرافیایی و با مشارکت بیماران مبتلا به سایر بیماریشود در مطالعات آتی، پژوهش در سطح گستردهپیشنهاد می
های پژوهش حاضر، کنار کی دیگر از محدودیتی .های تنفسی انجام گیرد تا امکان مقایسه و تعمیم نتایج فراهم شوددیابت، سرطان یا بیماری

سو مصرف مواد( از نمونه مطالعه و  پزشکی شدید )مانند سایکوزها، افسردگی اساسی و اختلال دوقطبیگذاشتن بیماران مبتلا به اختلالات روان
پذیری نتایج را محدود هی انجام شد، اما تعمیمدها و جلوگیری از سوگیری در پاسخآوری دادهمنظور افزایش دقت در جمعبود. این امر اگرچه به

های ها در پژوهشدر مجموع، رفع این محدودیت .نباشند چنین اختلالاتی مبتلا ها صرفاً در مورد سالمندانی قابل استفاده است کهسازد؛ زیرا یافتهمی
تر در حوزه سلامت روان و تبعیت درمانی بیماران مزمن منجر ی کاربردیها، افزایش اعتبار نتایج و ارائه راهکارهاتواند به غنای بیشتر دادهآینده می

 گردد.
 

 نهایی  گیرینتیجه
ای در تبعیت از درمان بیماران قلبی انجام ورزی و راهبردهای مقابلهشده، خودشفقتپژوهش حاضر با هدف بررسی نقش حمایت اجتماعی ادراک

صورت مستقیم بر تبعیت درمانی تأثیرگذارند، بلکه از طریق راهبردهای تنها بهورزی نهو خودشفقتها نشان دادند که حمایت اجتماعی یافته .شد



 

 

ای مؤثری های سازگارانه، نقش واسطهعنوان سبکمحور بهای مسئلهویژه، راهبردهای مقابلهبه .ای نیز اثرات غیرمستقیم و معناداری دارندمقابله
نوآوری اصلی این پژوهش  .های هیجانی و اجتنابی با کاهش تبعیت درمانی همراه بودندکه سبکردند، در حالیدر ارتقای تبعیت از درمان ایفا ک

ای را در تبعیت درمانی ورزی و راهبردهای مقابلهارائه یک مدل یکپارچه برای نخستین بار است که ارتباط میان حمایت اجتماعی، خودشفقت
های ورزی، در کنار سبکشناختی مانند ادراک حمایت اجتماعی و خودشفقتدهند که عوامل روانیج نشان میاین نتادهد. بیماران قلبی نشان می

، حمایت اجتماعی ادراک شده .پذیر بیماران مزمن در نظر گرفته شوندهای کلیدی در بهبود رفتارهای درمانعنوان مؤلفهتوانند بهای، میمقابله
 .گیری از منابع حمایتی، همگی در افزایش انگیزه و توانایی بیماران برای پایبندی به درمان نقش دارندزا و بهرهرسهای استبرخورد فعال با موقعیت

ای و منابع های مقابلههای پزشکی، بر ارتقای مهارتتواند مبنایی برای طراحی مداخلات آموزشی و توانبخشی باشد که علاوه بر جنبهاین نتایج می
تواند به بهبود کیفیت زندگی و افزایش های نظام سلامت میگذاریماران تمرکز دارند. همچنین، توجه به این عوامل در سیاستشناختی بیروان

تر شدن تواند در غنیتر و بررسی متغیرهای دیگر، میهای متنوعهای آینده با نمونهکمک کند. انجام پژوهش اثربخشی درمان در این گروه جمعیتی
 شواهد علمی این حوزه مؤثر باشد

 

 ملاحظات اخلاقی
فت و دریا (IR.KUMS.REC.1402.620این مطالعه پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با کد اخلاق )

نامه آگاهانه را کنندگان پس از دریافت توضیحات کامل درباره اهداف پژوهش، رضایتربط انجام شد. تمامی شرکتمجوزهای لازم از مراجع ذی
 کنندگان تضمین شدمحرمانگی اطلاعات، عدم الزام به ذکر نام و حق انصراف در هر مرحله از پژوهش برای شرکت امضا کردند.

 حامی مالی
 العه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام شده استاین مط

 تعارض منافع
 گونه تعارض منافع علمی، مالی یا شخصی در ارتباط با انجام این پژوهش و نگارش مقاله وجود ندارد.دارند که هیچنویسندگان این مقاله اعلام می

 

 تشکر و قدردانی
ها، و آوری دادهخاطر همکاری صمیمانه در فرآیند جمعویژه بخش قلب، بهرستان امام علی )ع( کرمانشاه بهاز مدیریت و کارکنان بیما انپژوهشگر

 نماید.ها را تکمیل نمودند، صمیمانه قدردانی میپرسشنامه صبوریکنندگان محترم که با همچنین از تمامی شرکت

 نقش نویسندگان

تمامی نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه و تأیید  .اندها و نگارش مقاله مشارکت فعال داشتهتمامی نویسندگان در طراحی، اجرا، تحلیل داده
 پذیرند.شده را میاند و مسئولیت کامل مطالب ارائهکرده

 هاپذیری دادهدسترسی

است موجه از سوی پژوهشگران معتبر، های حاصل از این پژوهش صرفاً برای اهداف علمی و پژوهشی قابل دسترسی هستند. در صورت درخوداده
 .کنندگان، از طریق نویسنده مسئول قابل ارائه خواهد بودها با رعایت اصول اخلاقی و حفظ محرمانگی اطلاعات شرکتداده
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