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Abstract  
 

Introduction: Treatment adherence is an indispensable strategy in the management of chronic diseases 

and can be influenced by various factors.  

Aim: The present study aimed to investigate the mediatory role of life expectancy in the relationship of 

treatment adherence with illness perception, self-compassion, and perceived social support among 

patients with cardiovascular diseases.  

Method: The present study was correlational and was conducted according to structural equation 

modeling. The population included all patients with cardiovascular diseases that visited Shahid Madani 

Heart Center in Tabriz, Iran, during the spring of 2021. Then, 234 patients were selected as the sample 

using the convenience sampling method. The instruments included Broadbent’s Illness Perception 

Questionnaire, Raes’s Self-compassion Scales, Zimet’s Multidimensional Scale of Perceived Social 

Support, Snyder’s Adult Hope Scale, and the Modanloo’s Treatment Adherence Scale. Data analysis was 

conducted using Pearson’s correlation test, Path Analysis, and Sobel’s test in SPSS-24 and AMOS-24.  

Results: The findings showed that illness perception, self-compassion, perceived social support, and life 

expectancy had a direct and significant impacts on treatment adherence, and illness perception, self-

compassion, and perceived social supports had a direct and significant impacts on life expectancy 

(P<0.001). Moreover, the results of the Sobel Test indicated that illness perceptions (β=0.095), self-

compassion (β=0.086), and perceived social support (β=0.087) had a significant indirect influence on 

treatment adherence by the mediation of life expectancy (P<0.01).  

Conclusion: The findings showed that illness perceptions, self-compassion, and perceived social support 

increased treatment adherence by the mediation of life expectancy. Thus, goals could be set to train and 

increase life expectancy and – consequently – treatment adherence in patients with cardiovascular 

diseases.  
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expectancy 
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 چکیده
 

 .است رگذاریتأث بر آنکه عوامل مختلفی  استمزمن های مدیریت بیماریتبعیت از درمان یک استراتژی کلیدی در  :مقدمه

ورزی و حمایت اجتماعی ، خودشفقتدر رابطه درک از بیماریای امید به زندگی وهش حاضر با هدف بررسی نقش واسطهپژ :هدف

  .ادراک شده با تبعیت از درمان در بیماران قلبی عروقی انجام شد

جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران قلبی عروقی  .بود این پژوهش از نوع تحقیقات همبستگی به روش معادلات ساختاری :روش

های در دسترس نمونه صورت بهها نفر از آن 230تعداد  ؛ کهبودند 1044 بهاربه مرکز تخصصی قلب شهید مدنی تبریز در  کننده مراجعه

، حمایت اجتماعی ی ریسورزخودشفقت مقیاس، ی برادبنتپرسشنامه درک از بیمار :ابزارهای این پژوهش شامل .انتخاب شدند

ها از آزمون همبستگی پیرسون، یل دادهبرای تجزیه و تحل. بودند مدانلو تبعیت از درمانپرسشنامه و اشنایدر امید شده زیمت، ادراک 

 .استفاده گردید 20نسخه  AMOSو  SPSSافزار نرم به کمک تحلیل مسیر و آزمون سوبل

تبعیت از روی  برگی دورزی، حمایت اجتماعی ادراک شده و امید به زندادند که درک از بیماری، خودشفقتنتایج نشان  :هایافته

و معنادار  مستقیم ریتأثامید به زندگی  رویر اک شده بادرورزی و حمایت اجتماعی ی، خودشفقتو همچنین درک از بیمار ؛درمان

و حمایت ( β=480/4)ورزی ، خودشفقت(β=421/4) در ادامه نتایج آزمون سوبل نشان داد که درک از بیماری. (p<441/4)اند داشته

 .(p<41/4) نداشتهو معنادار دا غیرمستقیم ریتأثتبعیت از درمان، وی ر امید به زندگی بر واسطه به (β=481/4) اجتماعی ادراک شده

موجب  امید به زندگی واسطه بهزی و حمایت اجتماعی ادراک شده وردادند که درک از بیماری، خوشفقت ها نشانیافته :گیریتیجهن

آن افزایش میزان تبعیت از  تبع بهو امید به زندگی توان برای آموزش و ارتقای سطح  میاساس این  بر. اندافزایش تبعیت از درمان شده

 .تعیین نموداهدافی را  ،قلبی عروقیدر بیماران درمان 

 ورزی، حمایت اجتماعی ادراک شده، امید به زندگیز درمان، درک از بیماری، خودشفقتتبعیت ا :هالیدواژهک
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی
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 مقدمه

ترین ترین و مهمعروقی از جدیهای قلبی بیماری امروزه

 ریوم مرگ املترین عشایعتهدیدات سلامت انسان بوده و 

لیانگ، لیو، شی، )د نآیمی شماربه در جهان و ناتوانی 

علیرغم شیوع بالای  (.2421، 1جیانگ، زانگ و همکاران

ین در بکه د ندهنشان می هاپژوهش های قلبی،بیماری

ان وجود دارد عدم تبعیت از درم% 14بیش از  بیماران قلبی

و  یلف، ووزائف، شربنیووا، شیندریوازاریانوف، فیت)

توان گفت که یکی از به عبارتی می. (2424، 2همکاران

های مزمن از بیماری مؤثرموانع قابل توجه برای درمان 

رعایت های قلبی عروقی، عدم التزام و جمله بیماری

 دهندگان ارائههای پزشک یا سایر بیمار از توصیه نکردن

یت از درمان همواره یکی از خدمات بهداشتی است و تبع

 .های متخصصان سلامت بوده استدغدغه

و با  ت و حساسیت موضوع تبعیت از درمانبا وجود اهمی

های بهداشتی های اخیر حوزه مراقبتوجود اینکه در سال

؛ اما پایبندی ضعیف و دههای چشمگیری بوشاهد پیشرفت

عدم تبعیت از درمان برای بیماران مزمن، همچنان یک 

، 3کلینسینگر)ل و چالش حل نشده باقی مانده است معض

تبعیت از  تعریف سازمان بهداشت جهانی اساسبر. (2418

درمان، میزان انجام رفتار فرد شامل مصرف دارو، رعایت 

ندگی مطابق با ر در شیوه زرژیم غذایی و یا انجام تغیی

های مراقبت کارکنانشده توسط  ارائههای توصیه

وی از در پیر مؤثرسازمان مذکور، عوامل  .است بهداشتی

عوامل : بندی نموده استدرمان را در پنج دسته طبقه

اجتماعی و اقتصادی، عوامل مرتبط با بیماری، عوامل 

های مرتبط با درمان، عوامل مرتبط با سیستم مراقبت

                                                 
1- Liang, Liu, Shi, Jiang, Zhang, Liu & et al  
2- Zyryanov, Fitilev, Vozzhaev, Shkrebniova, Shindryaeva, Klyuev 

& et al 
3- Kleinsinger 

، 0تانبه نقل از ) شتی و عوامل مرتبط با خود بیماربهدا

در هر صورت تبعیت از درمان یک فرآیند . (2424

مل پیچیده است که عوامل متعددی از جمله برخی عوا

 رگذاریتأثتوانند در آن مرتبط با بیمار می یشناختروان

 .باشند

بق نظریه اطم. است« 1درک از بیماری»یکی از این عوامل 

ها و ز توصیهبیماران ا موقعی، (1284) 0یرز و نرنزلونتال، م

مدیریت بیماری خود تبعیت  برایشده  ارائههای آموزش

. دداشته باشن یشکه درک درستی از بیماری خو کنندمی

ک خطر، شناخت، آگاهی و ادراک افراد از جمله ادرا

ها از بیماری را شکل داده و بر رفتار تظاهرات ذهنی آن

، در حقیقت .گذاردمی ریتأثها اری آنمرتبط با بیم

است که ارزیابی شناختی باورها و  شاملادراک بیماری 

و پیامدهای احتمالی آن خود عیت پزشکی بیمار از وض

برادبنت، ویلکز، کوشوانز، وینمن، نورتون )دهد انجام می

اند های انجام یافته نشان دادهپژوهش. (2411، 1و پتری

ی و میزان تبعیت از درمان دارویی که بین درک از بیمار

، عبدی کریم، بیگارد)ر بیماران قلبی ارتباط وجود دارد د

 (.2412، 8نیوزات و بروکه

تواند ، میبر میزان پیروی از درمان رگذاریتأثدیگر عامل 

ورزی نگرش مثبت خودشفقت. باشد «2ورزیخودشفقت»

در )در مواقع درد و ناکامی به خود و مهرورزی نسبت 

، است( گری و سرزنش خودتخریبد بل خومقا

ها نیز تجربیات دیگر انسان ابدی یدرمفرد  که یطور به

تجربه احساسات مشابهی دارند و بجای اجتناب از 

 .دردناک، بایستی با درک و مهربانی با آن برخورد نمایند

                                                 
4- Tan 
5- Illness Perception 
6- Leventhal, Meyer & Nerenz 
7- Broadbent, Wilkes, Koschwanez, Weinman, Norton & Petrie 
8- Abdikarim, Begard, Nevzat & Bruke 
9- Self-Compassion  
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خودمهربانی،  مؤلفهبر این اساس شفقت به خود شامل سه 

 .(2443، 1نف) آگاهی استنو ذه حس مشترک انسانی

نشان داده است که  (1321)، افشاری ایدر مطالعه

در ورزی به طور معناداری تبعیت از درمان خودشفقت

 .کندبینی میبیماران مبتلا به دیابت را پیش

در تبعیت از درمان  احتمالاًدیگر که  یشناختروانعامل 

« 2هحمایت اجتماعی ادراک شد»باشد  رگذاریتأثبتواند 

داشتن،  احساس تعلق صورت بهحمایت اجتماعی . است

پذیرفته شدن و مورد علاقه، عشق و محبت قرار گرفتن 

به ارزیابی  حمایت اجتماعی ادراک شدهتعریف شده و 

و در دسترس بودن روابطش با دیگران فرد از شناختی 

-اطلاق میها در مواقع ضروری و مورد نیاز، حمایت آن

مشخص گردیده که حمایت  .(2411، 3لوررِید و تای)شود 

 حمایت اجتماعی ادراک شده، تسهیل کننده مهم در

بورتون، والترز، ) استتبعیت از درمان بیماران قلبی 

 (.2424 ،0مارستون و اوسبورن

اند درک از بلی نشان دادهعلیرغم آنکه مطالعات ق

ورزی و حمایت اجتماعی ادراک ، خودشفقتبیماری

 احتمالاً اما ؛مان بیماران نقش دارند، در تبعیت از درشده

برخی متغیرهای مرتبط دیگر بتوانند در این ارتباط نقش 

امید به » یکی از این متغیرها،. ایفا نمایندواسطه را 

که  شودای تعریف میامید به عنوان سازه .است «1زندگی

ریزی در قدرت برنامه) شامل دو مفهوم تفکر عامل

 و مسیرها( سیدن به هدفمسیرهای گوناگون برای ر

به عبارت دیگر امید یعنی ؛ شودمی( هدفمند یها طرح)

به سوی اهداف مطلوب به  ییها گذرگاهتوانایی طراحی 

م برای استفاده از رغم موانع موجود و عامل انگیزش لاز

                                                 
1- Neff 
2- Perceived Social Support 
3- Reid & Taylor 
4- Burton, Walters, Marston & Osborn 
5- Life Expectancy 

بینی و از خوش (.2441، 0اشنایدر و لوپز) ها گذرگاهاین 

در پیروی از درمان  ثرمؤ یشناختروانعوامل  عنوان بهامید 

کاواک و  اتنتیجه مطالع. بیماران نامبرده شده است

، تبعیت نشان داده که با افزایش امیدواری( 2418) 1ییلماز

یافته از درمان در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی افزایش 

همچنین رابطه سلامت معنوی و امیدواری با تبعیت  .است

الیزی به اثبات رسیده از رژیم درمانی در بیماران همودی

موسوی قهفرخی، محمدیان، محمدی نژاد و )است 

 (.2424کیارسی، 

-پژوهشآنچه مطرح گردید و با توجه به اینکه  اساسبر

ارتباط امید به زندگی با متغیرهای درک از  های پیشین

، (1320اصغری، طبیبان، سلیمانی، بخشنده و )بیماری 

حمایت  و( 1328زارعی و فولادوند، )ورزی خودشفقت

صدری دمیرچی و صمدی فرد، )اجتماعی ادراک شده 

مل این رسد تعا، منطقی به نظر میاندنشان داده را (1328

بر میزان پایبندی به درمان  متغیرها با امید به زندگی

تحقیقات انجام  با توجه به اینکهلذا  ؛تأثیرگذار باشد

 گرفته قبلی در خصوص روابط متغیرهای ذکر شده با

جداگانه بوده و تاکنون چنین مدلی بر  صورت بهیکدیگر 

این روی بیماران قلبی عروقی مطالعه نگردیده است، 

ای امید به زندگی در پژوهش قصد دارد تا نقش واسطه

ورزی و حمایت رابطه درک از بیماری، خودشفقت

اجتماعی ادراک شده با تبعیت از درمان را در بیماران 

 .و مشخص نمایدقلبی عروقی، بررسی 

 

 روش

از نوع تحقیقات همبستگی به روش معادلات این پژوهش 

بیماران  کلیه عبارت بود ازجامعه آماری  .دبوساختاری 

                                                 
6- Snyder & Lopez 
7- Kavak & Yilmaz 
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که در سه ماهه اول سال  هسال 04تا  04عروقی بین  قلبی

قلب شهید  و درمانگاه فوق تخصصی بیمارستان به 1044

به اینکه از نظر با توجه . بودندمدنی تبریز مراجعه نموده 

برای معادلات حداقل حجم نمونه لازم  نظرانصاحب

 ؛2440، 1ویلزو  ، فن، ویتاسیوو) استنفر  244ساختاری 

لذا نمونه آماری برای مطالعه حاضر، تعداد  ؛(2448، 2هو

اعم از عروق )عروقی  نفر مبتلا به بیماری قلبی 230

کرونر، نارسایی سیستولیک و دیاستولیک، آریتمی، 

که با توجه به ماهیت جامعه مورد  اندبوده...( مادرزادی و 

کنندگان توجه به اینکه آمار دقیق مراجعه مطالعه و با

روش ، به سترسی به همه آنان دشوار بودوجود نداشته و د

معیارهای . نداگردیدهاب انتخدر دسترس  یریگ نمونه

 04تا  04داشتن سن بین : عبارت بودند از ورود به پژوهش

سال، گذشت حداقل سه ماه از تشخیص اولیه و داشتن 

همچنین عدم تمایل به ادامه . حداقل تحصیلات دیپلم

و داشتن  هاکاری، پاسخگویی ناقص به پرسشنامههم

معیارهای خروج در نظر گرفته  اختلال روانی، به عنوان

 .اندشده

ها بدین صورت بوده که پس از آوری دادهروش جمع

کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد اخذ مجوز از 

با مدیریت بیمارستان و های لازم هماهنگیارومیه و 

، با توجه به درمانگاه تخصصی قلب شهید مدنی تبریز

آوری اطلاعات مورد نیاز، ابزارهای اینکه برای جمع

های مربوطه در دسترس قرار شامل پرسشنامه پژوهش

لاقی و اخذ رضایت ضمن رعایت ملاحظات اخ ند،اداشته

بیماران برای مشارکت در انجام تحقیق و از آگاهانه 

ها نسبت به محرمانه بودن همچنین جلب اعتماد آن

ها توسط بیماران بستری شده در شان؛ پرسشنامهاطلاعات

                                                 
1- Sivo, Fan, Witta & Willse 
2- Hoe 

بیمارستان شهید مدنی یا مراجعه کننده به درمانگاه 

 دستبهای دهدر ادامه دا. تخصصی آن، تکمیل گردیدند

های آمار توصیفی و آمار روش آمده با استفاده از

استنباطی از جمله ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل مسیر 

و  SPSS افزار نرم یریکارگ بهو آزمون سوبل، با 

AMOS  قرار گرفتند لیوتحل هیتجزمورد  20نسخه. 

 

 ابزار

پرسشنامه تبعیت از درمان، در  :پرسشنامه تبعیت از درمان

دانلو در زمینه بیماران مزمن هناز مط متوس 1322سال 

 یسؤال 04این پرسشنامه . شده است یسنجروانطراحی و 

تا  1 ،با امتیاز کاملاًاز ای لیکرت شش درجه صورت به

، تمایل اهتمام در درمان یها طهیدر حبا امتیاز صفر،  اصلاً

تلفیق درمان با ، یی تطابق، توانابه مشارکت در درمان

د به درمان و تردید در به درمان، تعه، چسبیدن زندگی

، 30، 33 سؤالات. اجرای درمان طراحی گردیده است

 یگذار نمرهمعکوس  صورت به 04و  32، 38، 31، 31

نمره را به خود  4-244در نهایت کل مقیاس . شوندمی

بدین ترتیب هرچه نمره کل یا نمره هر . دهداختصاص می

هنده از تبعیت د رد پاسخخرده مقیاس بیشتر باشد، ف

متوسط شاخص روایی محتوایی  .استبالاتری برخوردار 

همسانی درونی پرسشنامه با . است 210/4پرسشنامه 

و پایایی ابزار تبعیت از  221/4 محاسبه آلفای کرونباخ

، با فاصله زمانی درمان با استفاده از روش آزمون مجدد

گزارش  811/4و ضریب همبستگی آن  دو هفته سنجیده

و مدانلو،  زاده، رفیعی، حاجییفاطم دیس)یده است گرد

1321). 
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توسط این پرسشنامه  :1ک بیماریکوتاه درپرسشنامه 

تدوین  2440در سال  2برادبنت، پتری، ماین و وینمن

 .استگویه  2شامل پرسشنامه مذکور، . گردیده است

ها به ترتیب پیامدها، طول مدت، کنترل شخصی،  سؤال

ت، نگرانی، شناخت بیماری، پاسخ کنترل درمان، ماهی

سؤال  8دامنه نمرات . سنجند عاطفی و علت بیماری را می

 1و  0، 3 سؤالاتگذاری نمره. است 14تا  4اول از 

پاسخ باز بوده و سه  2سؤال . معکوس است صورت به

ترتیب مورد  را بهاز نظر بیمار علت عمده ابتلا به بیماری 

نزدیکتر باشد  84فرد به  هر چه نمره. دهد سؤال قرار می

آلفای کرونباخ برای . میزان ادراک بیماری بیشتر است

 0و ضریب پایایی بازآزمایی به فاصله  84/4این پرسشنامه 

گزارش  11/4تا  02/4هفته برای سؤالات مختلف، از 

در ایران نیز  (.2440، برادبنت و همکاران) شده است

 81/4ونباخ اساس ضریب آلفای کرامه برپایایی پرسشن

در این مطالعه،  .(1322برقی ایرانی، )گزارش شده است 

محاسبه  11/4آلفای کرونباخ برای پرسشنامه مقدار 

 .گردیده است

رسشنامه پ :(فرم کوتاه) 3ورزینامه خودشفقتپرسش

ورزی توسط ریس، پومیر، نف و وان خودشفقت

 مؤلفه سه گیریاندازه برای 2411در سال   0گوچت

 اشتراک خود، کردن قضاوت برابر در خود به مهربانی

 همانندسازی برابر در آگاهیذهن و انزوا برابر در انسانی

 های پرسشنامه درماده. است شدهطراحی و تدوین  افراطی

 تا 1نمره هرگز  تقریباً از) ،ایرتبه 1 لیکرت مقیاس یک

 سطح یشترب نمره که شدهتنظیم  (1نمره همیشه  تقریباً

 ،1 هایماده ضمناً. دهدمی نشان را خود به قتشف بالاتر

                                                 
1- The Brief illness perception questionnarie 
2- Broadbent, Petrie, Main & Weinman 
3- Self-Compassion Scale (short form) 
4- Raes, Pommier, Neff & Van Gucht 

می گذارینمره معکوس صورت به 12 و 11 ،2 ،8 ،0

در گزارش گردیده و  80/4میزان پایایی این ابزار . شوند

های مربوط به آن مطلوب همه شاخص مورد روایی،

املی گزارش شده و حاکی از آن است که مدل شش ع

ریس و )ی دارد ورزی برازش قابل قبولخود شفقت

و  دیتائ، روایی سازه پرسشنامه ایراندر . (2411، همکاران

گزارش  21/4ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 

شهبازی، رجبی، مقامی و جلوداری، ) گردیده است

برای پرسشنامه  84/4در مطالعه حاضر نیز آلفای  .(1320

 .آمده است دستب

  عدیمقیاس حمایت اجتماعی ادراک شده چند ب

(MSPSS:)  که توسط زیمت، داهلم، زیمت و این مقیاس

 12یک ابزار ساخته شده است،  1288در سال  0فارلی

؛ (3، 0، 8، 11عبارات )انواده عبارتی با سه زیر مقیاس خ

. است( 1، 2، 1، 14)و افراد مهم ( 0، 1، 2، 12)دوستان 

ای درجه 1طیف  اساسبرهای این مقیاس هتمام ماد

( امتیاز 1تا کاملاً موافق  امتیاز 1ز کاملاً مخالف ا)لیکرت 

، بیانگر نمره بیشتر در این مقیاس. شده استبندی تقسیم

اعتبار . سطح بالای حمایت اجتماعی ادراک شده است

؛ برای زیرمقیاس خانواده 88/4درونی برای کل مقیاس 

و برای زیرمقیاس  81/4؛ برای زیرمقیاس دوستان 81/4

یب همچنین ضر. شده استگزارش  21/4 ،افراد مهم

و  12/4 ،11/4، 81/4پایایی از طریق آزمون مجدد، 

، افراد مهم و کل ای خانواده، دوستان؛ به ترتیب بر81/4

در . (1288، زیمت و همکاران) آمده است دستبمقیاس 

ایران، ضریب آلفای کرونباخ مقیاس را برای نمره کل و 

سلیمی، )اند ذکر کرده ،82/4تا  82/4ها بین زیر مقیاس

                                                 
5- Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
6- Zimet, Dahlem, Zimet & Farley 
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، آلفای این تحقیقدر  (.1388پور، جوکار و نیک

 .آمد دستب 80/4کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر 

توسط  1221این مقیاس در سال  :بزرگسالان مقیاس امید

و همکاران  ، هریس، اندرسون، هولران، ایروینگاشنایدر

یک پرسشنامه مذکور، . تدوین گردیده استطراحی و 

، از کاملاً مخالف یا درجه 8لیکرت با  یسؤال 12مقیاس 

ین پرسشنامه دارای ا. است 8تا کاملاً موافق، نمره  1نمره 

مل خرده مقیاس تفکر عامل شا. استدو خرده مقیاس 

قیاس مسیرها ؛ خرده م12و  14، 2، 2شماره  سؤالات

این  علاوه بر. هستند 8، 0، 0، 1شماره  سؤالاتشامل 

انحرافی بوده و  سؤالات، 11و  1، 1 ،3ره شما سؤالات

بنابراین دامنه نمرات ؛ شودحذف می ها آنگذاری نمره

یاس با نظریه این مق سؤالاتهماهنگی . است 00تا  8بین 

 دهنده روایی محتوای خوب آن است امید اشنایدر، نشان

همسانی درونی کل مقیاس از (. 2441گریوال و پورتر، )

آمده است  دستب 10/4-80/4بین  طریق آلفای کرونباخ

بررسی روایی سازه  در ایران (.1221 و همکاران،اشنایدر )

نشان داده که مقیاس  یدییتأبا استفاده از تحلیل عاملی 

 و شامل تفکر عامل و مسیرها بوده یدوعامل دارای ساختار

نباخ، با استفاده از فرمول آلفای کرو آنضریب اعتبار 

 محاسبه گردیده است 81/4، ماییو از طریق بازآز 80/4

در پژوهش  .(1324کرمانی، خداپناهی و حیدری،)

 80/4حاضر، آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه برابر 

 .محاسبه گردید

 

 هایافته

نفر  230کنندگان مشارکت، تعداد کل این مطالعهدر 

و  انمردرا  (درصد 1/02) نفر 103 ،که از این تعداد ندبود

 212 تعداد. اندان تشکیل دادهزن را (درصد 3/34)نفر  11

مجرد  (درصد 0/2)نفر  22و  متأهل (درصد 0/24)نفر 

سال و بیشترین سن  04کمترین میزان سن بیماران . ندبود

بوده ( 38/1و انحراف معیار  02/14با میانگین )سال  04

از  نیز کنندگان شرکتبیماری  طول مدت زمان. است

با ( بیشترین مقدار)سال  11تا  (کمترین مقدار)یک سال 

. سال بوده است 21/1و انحراف معیار  81/2میانگین 

از  (درصد 0/01)نفر  111 سطح تحصیلاتهمچنین 

 ،پلمید فوق (درصد 1/11)نفر  04 کنندگان دیپلم،شرکت

نیز  (درصد 1/14)نفر  21 لیسانس و (درصد 8/20)نفر  18

توصیفی متغیرهای آمار در ادامه،  .فوق لیسانس بوده است

 .نشان داده شده است 1پژوهش در جدول 

 
 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش 1جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشترین مقدار کمترین مقدار متغیر

 00/24 10/102 124 88 تبعیت از درمان

 30/2 21/10 13 32 درک از بیماری

 03/0 00/02 18 23 ورزیخودشفقت

 88/8 03/12 80 33 ت اجتماعیحمای

 21/8 21/01 00 21 امید به زندگی

 

گردد، میانگین مشاهده می 1گونه که در جدول همان

با انحراف ، 10/102یت از درمان بیماران نمره تبع

میانگین نمره درک از بیماری برابر ؛ 00/24د استاندار

میانگین نمره ؛ 30/2با انحراف استاندارد  ،21/10
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با انحراف استاندارد  ،00/02ورزی بیماران قتخودشف

میانگین نمره حمایت اجتماعی ادراک شده برابر ؛ 03/0

 طور نیهمو بوده است  88/8ا انحراف استاندار ب، 03/12

با انحراف استاندارد ، 21/02میانگین نمره امید به زندگی 

با توجه به نرمال بودن توزیع  .محاسبه گردیده است 21/8

، برای بررسی همبستگی بین متغیرهای پژوهش، از متغیرها

 .یب همبستگی پیرسون استفاده گردیدضر

 
 ماتریس ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش 2جدول 

 حمایت اجتماعی خودشفقت ورزی درک از بیماری تبعیت از درمان متغیر

    030/4** درک از بیماری

   022/4** 102/4** ورزیخودشفت

  331/4** 013/4** 110/4** ایت اجتماعیحم

 012/4** 023/4** 011/4** 112/4** امید به زندگی

                           41/4>  p
**

   

پژوهش همبستگی  ی، بین همه متغیرها2مطابق جدول 

در نهایت مدل  .آمده است دستب 41/4معنادار در سطح 

و غیرمستقیم  مستقیماثرات  وترسیم  پژوهش به شکل زیر

وی متغیر ملاک مورد بررسی قرار بین بر رمتغیرهای پیش

 3گردد، در جدول که مشاهده می گونه همان .فترگ

 .  است نشان داده شدهنیز ی برازش مدل ها شاخص

 

 
 ساختاری برازش شده برای تبیین تبعیت از درمانمدل  1 شکل
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 های برازش مدلشاخص 3 جدول

IFI AGFI GFI TLI CFI NFI RMSEA CMIN/DF 

28/4 22/4 20/4 21/4 28/4 20/4 41/4 11/1 

 

قابل قبول برای شاخص خوب و مقادیر با توجه به اینکه 

CMIN/DF  برای شاخص  و 1کمتر از RMSEA 

، NFI ،CFI ،TLI یها شاخصو برای  48/4کمتر از 

GFI ،AGFI ،IFI، توصیه شده است 2/4از  بالاتر 

؛ به نقل از عبداللهی و طاهری، 2413، وه ؛2441کلاین، )

شده که  دیتائ 3بنابراین مطابق مندرجات جدول  .(1328

هش از برازندگی خوبی برخوردار الگوی پیشنهادی پژو

ارزیابی مسیرهای مستقیم و غیرمستقیم  0در جدول  .است

گزارش شده  و آزمون سوبل Amosافزار با استفاده از نرم

 .است

 
 مدلروابط بین متغیرهای بررسی  4 دولج

 ضرایب مسیر

 غیراستاندارد

خطای 

 استاندارد

 ضرایب

 استاندارد

 مقادیر

 بحرانی

سطح 

 معناداری

 441/4 413/0 238/4 128/4 124/4 تبعیت از درمان درک از بیماری  مسیرهای مستقیم

 441/4 112/3 231/4 183/4 414/2 درمانتبعیت از  خودشفقت ورزی

 441/4 223/3 122/4 031/4 032/1 تبعیت از درمان عیحمایت اجتما

 441/4 303/0 348/4 300/4 182/1 تبعیت از درمان  امید به زندگی

 441/4 240/0 341/4 431/4 134/4 امید به زندگی درک از بیماری 

 441/4 121/3 284/4 131/4 083/4 امید به زندگی خودشفقت ورزی

 441/4 811/3 280/4 142/4 320/4 امید به زندگی حمایت اجتماعی 

 41/4 420/3 421/4 408/4 تبعیت از درمان  امید به زندگی درک از بیماری  مسیرهای غیرمستقیم

 41/4 102/2 480/4 212/4 تبعیت از درمان امید به زندگی  خودشفقت ورزی 

 41/4 241/2 481/4 210/4 از درمانتبعیت   امید به زندگی  حمایت اجتماعی

 

ضرایب مسیر مستقیم بین  نشان داده شده، که طور همان

در . دار استمعنامثبت و ، ملاکو  بینپیشهمه متغیرهای 

این بین مسیرهای امید به زندگی و تبعیت از درمان 

(441/4>P  31/4و=β ) و همچنین درک از بیماری و

یشترین دارای ب( β=31/4و  P<441/4) امید به زندگی

توان می ؛ ودنباشضرایب موجود بین متغیرهای مدل می

تبعیت از  و امید به زندگی برگفت که درک از بیماری 

این علاوه بر . دارند و معنادار، مثبت اثر مستقیمدرمان 

درک از بیماری به تبعیت از مثبت و معنادار مستقیم  ریتأث

ورزی به خودشفقتو ( β=20/4و  P<441/4)درمان 

و حمایت ( β=23/4و  P<441/4)بعیت از درمان ت

و  P<441/4)اجتماعی ادراک شده با تبعیت از درمان 

24/4=β )مثبت در ادامه اثرات مستقیم. شده است دیتائ ،

 P<441/4)ورزی به امید به زندگی خودشفقت و معنادار

امید  ر رویحمایت اجتماعی ادراک شده بو  (β=28/4و 

نیز به اثبات رسیده ( β=28/4و  P<441/4)به زندگی 

مستقیم، در این پژوهش اثرات  علاوه بر اثرات .است

مستقیم متغیرها نیز با استفاده از آزمون سوبل مورد غیر
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نشان دادند که رابطه  هانتایج یافته. ندبررسی قرار گرفت

تبعیت از  امید به زندگی بر واسطه بهدرک از بیماری 

 و P<41/4) دارد و معنادار ، مثبتمستقیمغیر ریتأثدرمان 

421/4=β)این رابطه دارای بیشترین ضریب در میان  ؛ و

-خودشفقت همچنین. بوده استمسیرهای غیرمستقیم 

 ریتأثتبعیت از درمان امید به زندگی بر  واسطه بهورزی 

؛ (β=480/4 و P<41/4)دارد  ، مثبت و معنادارغیرمستقیم

سطه امید به نیز با واحمایت اجتماعی ادراک شده  و

، مثبت و غیرمستقیم ریتأثتبعیت از درمان  یوزندگی بر ر

 (.β=481/4 وP <41/4)دارد  معنادار

 

 بحث

 این پژوهش با هدف بررسی رابطه تبعیت از درمان با

حمایت اجتماعی ورزی و درک از بیماری، خودشفقت

در بیماران  ،امید به زندگی ایواسطه نقش و ادراک شده

مسیر که  نتایج نشان دادند. نجام گرفتقلبی عروقی ا

به واسطه درک از بیماری و تبعیت از درمان غیرمستقیم 

که با این موضوع  .استو معنادار  امید به زندگی مثبت

ت از درمان در بیماران افزایش افزایش امیدواری، تبعی

و موسوی ( 2418)، با مطالعات کاواک و ییلماز یابدمی

طبیبان و  .استهمسو  (2424)قهفرخی و همکاران 

آموزش مبتنی بر درک از  ریتأث نیز (1320)همکاران 

 ش و کنترلبیماری بر امید بیماران را در دو گروه آزمای

نشان داده  ها آننتایج مطالعه . اندمورد بررسی قرار داده

قبل از مداخله بین نمرات امید دو گروه تفاوت معنادار  که

گروه  در اخله نمرات امیداما پس از مد ؛وجود نداشته

آزمایش به طور معناداری افزایش یافته و درک از بیماری 

حال با توجه به  .بوده است مؤثرامید بیماران  ارتقایدر 

ای امید به زندگی در رابطه درک از نقش واسطه دیتائ

توان شاید ب ،در پژوهش حاضربیماری و تبعیت از درمان 

فرد در مورد بیماری  هایاعتقادات و برداشت که گفت

ادراک وی از بیماری به احتمال زیاد در  گرید عبارت بهیا 

این . است رگذاریتأثایجاد انگیزش برای مراقبت از خود، 

تواند با مار بر زندگی خود تسلط دارد و میباور که بی

رو شود، حس آیند روبههایی که پیش میچالش

نسبت به تقلیل خودباوری بیمار را تقویت کرده و فرد را 

سازد و در نهایت باعث تر میمشتاقخطرات بیماری 

وار در مواجهه افراد امید. گرددافزایش امید به زندگی می

کنند و در مراحل درمان تر عمل میبا بیماری فعالانه

-ر و تطابق بیشتری از خود نشان میبیماری، پریشانی کمت

 .دهند

ورزی خودشفقتمشخص شد که  ها افتهیرسی در ادامه بر

 ریتأثتبعیت از درمان نیز با واسطه امید به زندگی بر 

زارعی و فولادوند . داردو معنادار  مثبت غیرمستقیم

ورزی و امید را بررسی رابطه خودشفقت قبلاً (1328)

آورده  دستبکرده و ارتباط مستقیم این دو متغیر را 

ر که امید به زندگی داین موضوع  تبییندر اما ؛ بودند

ای از درمان نقش واسطه رابطه خودشفقت ورزی و تبعیت

ه آینده یکی از نگاه مثبت بباید در نظر داشت که دارد، 

ورش احساسات پرورزی است و پیامدهای خودشفقت

موجب ایجاد شادی،  ورزیخودشفقت واسطه بهمثبت 

ورزی از طریق ارزیابی خودشفقت. گرددشوق و امید می

انگیزه اقدام در جهت رشد  ،شناختی مثبت از خود

یکی از هم دهد و امید و امیدواری را افزایش میشخصی 

موجود تغییر شرایط سمت هایی است که فرد را به ویژگی

 .دهدسوق میفردایی بهتر جستجوی و 

ها نشان دادند که حمایت اجتماعی ادراک یافته همچنین

درمان امید به زندگی بر روی تبعیت از  واسطه بهنیز شده 
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مطالعات پیشین . داردو معناداری  مثبت ،غیرمستقیم ریتأث

 1ن، دی وون و دونبورسما، تینتل، بوو از جمله تحقیقات

بر روی ( 1328)و صدر دمیرچی و صمدی فرد ( 2424)

بیماران، نشان داده است که بین حمایت اجتماعی ادراک 

 شده و امید به زندگی رابطه معنادار وجود دارد و حمایت

 .اجتماعی می تواند به افزایش امید در بیماران منجر گردد

ای امید به زندگی در اینکه در این پژوهش نقش واسطه

رابطه حمایت اجتماعی ادراک شده و تبعیت از درمان به 

 ظاهراً که شودگیری میچنین نتیجه .اثبات رسیده است

حمایت اجتماعی ادراک شده با افزایش اطمینان به 

تواند نقش می یشناختروانمنابع، از لحاظ سی دستر

. حفاظتی مهمی به هنگام رویارویی با بیماری داشته باشد

از طریق تقلیل  حمایت اجتماعی ادراک شده احتمالاً

و این  را کاهش داده یافسردگهای منفی، شناخت

آورد که در مواقع لزوم و می به وجوداحساس را در فرد 

مثل بیماری، از آنان حمایت  زیبرانگ چالشهای موقعیت

از . یابدافزایش می ها آنیجه امیدواری خواهد شد و در نت

قدرتمند برای سازگاری با  یسمیمکانامید طرفی دیگر 

ساسی برای بقا و تداوم زندگی مزمن و عامل ا یها یماریب

مستقیم  راتیتأث ،اما علاوه بر مسیرهای غیرمستقیماست؛ 

در نیز متغیر ملاک  ر روین ببیهر یک از متغیرهای پیش

 .است قرارگرفته یبررس مورداین پژوهش 

تبعیت از  بر رویدرک از بیماری نشان دادند که  نتایج

این یافته . شته استمثبت و معنادار دا ،مستقیم ریتأثدرمان 

همسو ( 2412)ی کریم و همکاران با مطالعه عبد ،پژوهش

قلبی به این در یک بررسی بر روی بیماران  ها آن .است

دند که بین درک از بیماری و میزان تبعیت از ینتیجه رس

ود دارد و تقویت ادراک بیماری درمان ارتباط معنادار وج

                                                 
1- Buursma, Tintle, Boven, DeVon & Dunn 

طبق  .تواند میزان پایبندی به درمان را بهبود بخشدمی

-زمانی بیماران از توصیه ،(1284)لونتال و همکاران نظریه 

بیماری خود جهت مدیریت  شده ارائههای ها و آموزش

که درک درستی از بیماری خود داشته  کنندتبعیت می

آگاهی و ادراک افراد از جمله ادراک خطر، . باشند

ر از بیماری را شکل داده و بر رفتا ها آنتظاهرات ذهنی 

 .گذاردمی ریتأث ها آنمرتبط با بیماری 

-ایج تحقیق نشان دادند که خودشفقتدر گام بعدی نت

مستقیم مثبت و  ریتأثت از درمان تبعی بر رویورزی 

 یافته همسو با مطالعه افشاری این. شته استمعنادار دا

ورزی به که نشان داده است که خودشفقت، است (1321)

ن بیماران مبتلا به دیابت را طور معناداری تبعیت از درما

 (2412) 2میلر، لی، نیو، اوونز و بودی. کندبینی میپیش

بینی کننده مراقبت ، پیشورزیفقتخودشاند که دریافته

آستین، دروزائرت، شراورز، طبق نظر  .استاز خود 

-شفقت به خود می( 2421) 3ساندرمن، کیربی و بولمیجر

های خاص منبع مرتبط برای مقابله با چالش تواند یک

در واقع . زندگی با یک وضعیت جسمانی مزمن باشد

شرایط سپر در برابر نوعی  صورت بهورزی خودشفقت

این  توانند با استفاده ازشود و افراد میمنفی ظاهر می

ی که با حتی در شرایط توانایی احساسات مثبت خود،

 .توسعه دهندرا  شوندرویدادهای منفی مواجه می

همچنین نتایج پژوهش نشان دادند که حمایت اجتماعی 

مستقیم مثبت و  ریتأثتبعیت از درمان  بر رویادراک شده 

این یافته نیز با مطالعات سایر محققان . شته استدامعنادار 

اند، ها نشان دادهکه پژوهش طور همان. استهمسو 

حمایت اجتماعی اثرات سودمندی بر روی قلب و عروق 

ترس را در بیماران قلبی تعدیل منفی اس راتیتأثو  داشته

                                                 
2- Miller, Lee, Niu, Owens & Bode 
3- Austin, Drossaert, Schroevers, Sanderman, Kirby & Bohlmeijer 
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و  وایزمایروا، پتروا، آربولا مورنو، کاتنا) نمایدمی

این مشخص گردیده که  علاوه بر (.2412، 1همکاران

 حمایت اجتماعی ادراک شده، تسهیل کننده مهم در

بورتون و )باشد تبعیت از درمان بیماران قلبی می

 ،تر نیز اشاره گردیدطور که پیش همان (.2424همکاران، 

مستقیم مثبت و معنادار امید به زندگی بر روی تبعیت  ریتأث

قرار پژوهش حاضر  دیتائورد از درمان بیماران قلبی نیز م

های قبلی در این زمینه همخوانی دارد با یافته ؛ کهگرفت

؛ موسوی قهفرخی و همکاران، 2418کاواک و ییلماز، )

بیمار و درگیر  در حقیقت امید به زندگی به افراد (.2424

د تا طول دوره درمان بهتری نمایشرایط سخت کمک می

 (. 2410،  2انپه و کوئا و مهندر)داشته باشند 

 

 گیری تیجهن

-ن داد که درک از بیماری، خودشفقتنتایج پژوهش نشا

ورزی و حمایت اجتماعی ادراک شده و امید به زندگی 

معنادار داشته مستقیم و  ریتأثبر روی تبعیت از درمان 

درک از بیماری، ها نشان دادند که همچنین یافته. است

شده  ورزی و حمایت اجتماعی ادراکخودشفقت

 تبعیت از درمان امید به زندگی موجب افزایش واسطه به

آموزش  راستایدر و  هایافته این اساسبر، لذا .است شده

ورزی، حمایت درک از بیماری، خودشفقتو تقویت 

و داشتن  سطح امید به زندگی یارتقا نیز و های اجتماعی

 توانمی ؛دنبال کردن اهداف سودمند انگیزه فعال برای

تا از این طریق  نمودتعیین اهدافی را ریزی و هبرنام

موجبات بهبود و افزایش میزان تبعیت از درمان در بیماران 

های این محدودیت از جمله .فراهم گردد قلبی عروقی

دهی بیماران محدودیت ناشی از خودگزارش پژوهش

                                                 
1- Wiesmaierova, Petrova, Arrebola Moreno, Catena & et al 
2- Peh, Kua & Mahendran 

 ارائهو  صادقانه ریغکه در آن احتمال پاسخگویی بوده 

شود لذا پیشنهاد می .جود دارددقیق واطلاعات غیر

-های جمعسایر روش اساسبرمطالعات آتی در این زمینه 

و در  آوری اطلاعات مانند مصاحبه و تحقیقات کیفی

های روی سایر بیماریو بر  ترمحدوده جغرافیایی وسیع

 .نیز انجام گرددمزمن 

 

 سپاسگزاری

پژوهشگران این مطالعه مراتب تقدیر و تشکر خود را از 

محترم  کارکنانمدیریت و کنندگان و تمامی شرکت

عروق شهید  بیمارستان و درمانگاه فوق تخصصی قلب و

های تحقیق همکاری آوری دادهمدنی تبریز که در جمع

گرفته از برپژوهش این . دارنداند، ابراز میصمیمانه داشته

توسط کمیته اخلاق  بوده ورساله دکتری تخصصی 

واحد ارومیه با کد  دانشگاه آزاد اسلامی

IR.IAU.URMIA.REC.1399.065 شده است دیتائ. 
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