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ABSTRACT

Background & aim: Treatment adherence is one of the main factors in achieving maximum
clinical efficacy. It seems that self-compassion and coping strategies of patients, can be
effective on improving treatment adherence. The aim of this study was to investigate the
mediating role of coping strategies in the relationship between self-compassion with treatment
adherence in cardiovascular patients.
Methods: This research was correlational research using structural equation method. The
number of 234 cardiovascular patients referred to the center of the heart of Shahid Madani in
2021 was selected as available samples. Data were collected using Raes's Self-Compassion
Scale and coping with the stressful situations of Endler & Parker and Modanloo's Adherence
questionnaire and then analyzed using descriptive statistics (mean and standard deviation) and
inferential statistics (Pearson correlation and path analysis) in SPSS-24 and AMOS-24
software.
Results: The results showed that self-compassion and Problem-Focused coping strategy had a
direct, positive and significant effect on treatment adherence (p<0.001), while Emotion-
Focused and avoidance strategies had a direct, negative, and significant effect on treatment
adherence (p<0.001). Self-compassion also had a direct, positive, and significant effect on
Problem-Focused strategy (p<0.001) and a direct, negative, and significant effect on Emotion-
Focused and avoidance strategies (p<0.001). The results of Sobel test showed that self-
compassion through coping strategies (Problem-Focused Strategy, β=0.19; Emotion-Focused
Strategy, β=0.08; Avoidance Strategy, β=0.11) had an indirect, positive and significant effect
on treatment adherence (p<0.001).
Conclusion: The results confirmed that self-compassion through coping strategies increased
treatment adherence through coping strategies. According to the findings, it is possible to
prepare educational programs that affect self-compassion and the using of adaptive coping
strategies of patients.
Keywords: Self-compassion; Coping Strategies; Treatment Adherence; Cardiovascular
Disease
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دمهمق
ي هایکی از مهمترین بیماريعروقی-قلبیهاي بیماري

لی سلامت در قـرن حاضـر   غیرواگیر و از تهدیدات اص

ترین عامل مـرگ و  شایعرود و هم اکنونبه شمار می
ارش انجمـن  ). طبق گز1میر و ناتوانی در جهان است (

، 2030بینـی شـده تـا سـال     ) پـیش 2015قلب آمریکا (

چکیده
ورزي رسد خودشفقتتبعیت از درمان، از عوامل اصلی دستیابی به حداکثر کارآیی بالینی است. به نظر میزمینه و هدف:

توانند در بهبود تبعیت از درمان تاثیرگذار باشند. پژوهش حاضر با هدف تعیین نقـش  و راهبردهاي مقابله اي بیماران، می
اي در رابطه خودشفقت ورزي با تبعیت از درمان در بیماران قلبی عروقی انجام شد.واسطه اي راهبردهاي مقابله 

عروقی -نفر از بیماران قلبی234این پژوهش از نوع تحقیقات همبستگی به روش معادلات ساختاري بود. تعداد روش کار:
ي در دسـترس انتخـاب شـدند.    بصورت نمونه هـا 1400مراجعه کننده به مرکز تخصصی قلب شهید مدنی تبریز در بهار 

زاي اندلر و پارکر و تبعیت هاي استرسداده ها با استفاده از مقیاس خودشفقت ورزي ریس و پرسشنامه مقابله با موقعیت
از درمان مدانلو، جمع آوري و با استفاده از آمار توصیفی (میانگین و انحـراف معیـار) و اسـتنباطی (همبسـتگی پیرسـون و      

تحلیل گردیدند.AMOS-24و SPSS-24ا بکارگیري نرم افزار تحلیل مسیر) و ب
نتایج نشان داد که خودشفقت ورزي و راهبرد مقابله اي مساله محـور روي تبعیـت از درمـان، تـاثیر مسـتقیم و      یافته ها:

ان مشاهده ). در حالی که تاثیر مستقیم و منفی راهبرد هیجان محور و اجتنابی روي تبعیت از درمp>001/0مثبت داشت (
) اثـر مسـتقیم، مثبـت و معنـادار و بـر      p>001/0). همچنین خودشفقت ورزي بـر راهبـرد مسـاله محـور (    p>001/0شد (

) اثر مستقیم، منفی و معنادار داشت. در ادامه نتایج آزمون سوبل نشان داد p>001/0راهبردهاي هیجان محور و اجتنابی (
؛ راهبرد β=08/0؛ راهبرد هیجان محور، β=19/0اي (راهبرد مساله محور، که خودشفقت ورزي بواسطه راهبردهاي مقابله 

).p>001/0)، تاثیر غیرمستقیم، مثبت و معنادار روي تبعیت از درمان داشته است (β=11/0اجتنابی، 
ن نتایج تایید کردند که خودشفقت ورزي به واسطه راهبردهاي مقابله اي، موجب افـزایش تبعیـت از درمـا   نتیجه گیري:

تـوان برنامـه هـاي آموزشـی کـه بـر خودشـفقت ورزي و بکـارگیري         گردد. با توجه به یافته هاي بدست آمـده، مـی  می
راهبردهاي مقابله اي سازگارانه بیماران تاثیرگذار باشد، تدارك دید.

: خودشفقت ورزي، راهبردهاي مقابله اي، تبعیت از درمان، بیماري قلبی عروقیواژه هاي کلیدي

ش

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jh

c.
23

.4
.2

89
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
10

 ]
 

                             2 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/jhc.23.4.289
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1348-en.html


291و همکارانمهدي پوراسمعیل نیازي...                                                             اي مقابله اينقش واسطه اي راهبرده

قی جزء سه علت اصلی مرگ و عرو-قلبیهايبیماري
-ي قلبـی هـا ). در ایران نیز بیمـاري 2میر جهان باشد (

ي اخیـر  هـا عروقی جزء عوامل اصـلی مـرگ در سـال   
عروقـی  -ي قلبیها). شیوع بالاي بیماري3بوده است (

اهمیت مقابلـه بـا ایـن بیمـاري را بـه روشـنی آشـکار       
50اند که در بیش از سازد. اما مطالعات نشان دادهمی

بیمـاران قلبـی، عـدم تبعیـت از درمـان دیـده      درصد
). سـازمان بهداشـت جهـانی نیـز، گـزارش     4شود (می

ــاً  مــی ــه تقریب ــه  درصــد50دهــد ک ــتلا ب بیمــاران مب
ایبنـدي بـه درمـان و داروهـاي     ي مـزمن، پ هـا بیماري
شده را ندارند و در نتیجـه ایـن سـازمان عـدم     تجویز

 ــ ت عمــده پیــروي از درمــان را بــه عنــوان یــک اولوی
ي بهداشتی قابل پیشگیري و یک مانع اساسی هامراقبت

).5براي بهبود نتایج بالینی معرفی کرده است (
مطــابق تعریــف ســازمان بهداشــت جهــانی تبعیــت از  

ــیه  ــتورات و توص ــروي از دس ــه پی ــان، درج ــادرم ي ه
ي بهداشـتی اسـت   هـا شده توسط پرسنل مراقبتهئارا

ــل    ــایی مث ــام رفتاره ــتلزم انج ــه مس ــرف دارو، مک ص
کردن رژیم غـذایی و تغییـر در شـیوه زنـدگی    رعایت

باشد. سازمان مذکور، عوامـل مـوثر در پیـروي از    می
درمان را در پنج دسـته عوامـل اجتمـاعی و اقتصـادي،     
عوامل مرتبط بـا بیمـاري، عوامـل مـرتبط بـا درمـان،       

ي بهداشــتی و هــاعوامـل مــرتبط بــا سیســتم مراقبــت 
بنـدي نمـوده اسـت    طبقهر، عوامل مرتبط با خود بیما

)6  .(
عوامل متعددي بر میزان تبعیت از درمـان تاثیرگـذار   

توان به عوامل روانشـناختی  میهستند که از جمله آنها
ورزيخودشـفقت بیمار اشاره کرد. یکی از این عوامل، 

ورزي ، خودشفقت1باشد. طبق تعریف کریستین نفمی
ت نگرش سـالم و مثبـت بـه خـود اسـت کـه احساسـا       

مهرورزانه نسبت به خود، درك و نگرش غیرانتقـادي  
گـرفتن تجـارب   و در نظرهاو ناکامیهابه ناکارآمدي

شخصی بعنوان بخشی از تجارب انسانی مشترك را در
گیرد. بر این اساس شفقت به خـود شـامل سـه    میبر

1 Kristin Neff

مولفه خودمهربانی در برابر قضاوت کردن خود، حس 
و ذهن آگاهی در برابر مشترك انسانی در برابر انزوا

شـفقت بـه خـود   ). 7باشـد ( میهمانندسازي افراطی،
ي خـاص  هـا تواند منبع مهمی براي مقابله با چـالش می

)، 8زندگی ناشی از یک وضعیت جسمانی مزمن باشد (
شود افـراد از طریـق   میبطوري که این متغیر موجب

تـري را در مـورد   بازسازي تفکر خود، دیدگاه متعـادل 
کننـده ایجـاد نمـوده،    ي ناراحـت هاو موقعیتاهچالش

زاي مختلــف را شناســایی کننــد و    عوامــل اســترس 
هاي عملی خود را براي مقابله با وضـع موجـود،   برنامه

).9توسعه دهند (
ــ ــان داده علیـ ــی نشـ ــات قبلـ ــه مطالعـ ــد رغم آنکـ انـ
ورزي در تبعیت از درمـان بیمـاران، نقـش    شفقتخود

سـد متغیرهـاي دیگـري    رمـی )، ولی به نظر10دارد (
اي را ایفـا نماینـد.   بتوانند در این رابطه، نقـش واسـطه  

است که فرد ايمقابلهیکی از این متغیرها، راهبردهاي 
در مواجهــه بــا شــرایط ســخت و نــاگوار آنهــا را بکــار

اي از اي، مجموعــهگیــرد. راهبردهــاي مقابلــه  مــی
افراد براي مهـار  هاي شناختی و رفتاري است که تلاش

). 11کننـد ( مـی زا، از آنها اسـتفاده رویدادهاي استرس
اي یکردهـاي اولیــه، فرآینـدهاي مقابلــه  بـر اســاس رو 

دربرگیرنده سه راهبرد اصـلی مسـاله محـور، شـامل     
یی با هدف مدیریت و غلبه بر مشـکل، هیجـان   هاپاسخ

یی بـا هـدف تنظـیم هیجانـات     هـا محور شـامل پاسـخ  
کـار و دوري از  مربوط بـه مشـکل و اجتنـابی شـامل ان    

ي هـا مواجهه با موقعیت چالش آفرین از طریق فعالیت
ــایگزین ــیج ــد (م ــاي  12باش ــوع، راهبرده ). در مجم

ي هـا اي هیجان محور و اجتنابی به عنـوان سـبک  مقابله
مساله محور به عنوان ايمقابلهناسازگار و راهبردهاي 

ي زندگی روزمره در هاسبک سازگارانه مقابله با تنش
ايمقابلـه ). نقش راهبردهـاي  13اند (فته شدهنظر گر

سازگارانه در سلامت جسمانی، روانی و کیفیت زندگی 
بیماران قلبی و کمک به این بیماران شناخته شده است، 

و اسـتفاده از  هـا شـدن در فعالیـت  کـه درگیـر  بطوري
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حل مسئله، توانسـته بـر بهبـودي    ايمقابلهراهبردهاي 
). 14شد (بیماري قلبی تاثیرگذار با

گرفتــه قبلــی، ارتبــاط بــین    ي انجــامهــاپــژوهش
را نشان داده ايمقابلهورزي و راهبردهاي خودشفقت

ي هـا ). از سوي دیگر و از آنجایی که بیمـاري 15است (
توانند باعث فشـار روانـی گردنـد، توانـایی     میمزمن

بیمار در مقابله موثر با وضعیت موجود و راهبردهـاي  
تفاده از طریق ارزیـابی شـناختی وي   مورد اسايمقابله

تواند بـر پایبنـدي او بـه درمـان تـاثیر      میاز موقعیت،
و همکــاران در 1). بطــوري کــه هوکســترا16بگــذارد (

ايمقابلهنشان دادند که اتخاذ یک راهبرد مطالعه خود 
موثر و فعال، با تبعیت از درمان بیشتري همـراه اسـت   

)17.(
ي هـا خیـر حـوزه مراقبـت   ي اهـا با وجود اینکه در سال

ي چشمگیري بوده، پایبندي هابهداشتی شاهد پیشرفت
ضعیف و عدم تبعیت از درمان بـراي بیمـاران مـزمن،    
همچنان بصورت یک معضل و چالش حل نشـده بـاقی   

). اخیراً نیـز طـی مطالعـه اي کـه روي     18مانده است (
عروقی در ایران انجـام گرفتـه، میـزان    -بیماران قلبی

درمان اکثر این بیماران ضعیف گزارش شـده  تبعیت از 
ی ی). لذا با توجه به اهمیت موضوع و از آنجـا 19است (

گرفتـه قبلـی در خصـوص روابـط     که تحقیقـات انجـام  
متغیرهاي ذکر شده با یکدیگر بصورت جداگانه بـوده  

عروقــی-قلبـی و تـاکنون چنــین مـدلی روي بیمــاران   
عیـین  ین پـژوهش بـا هـدف ت   مطالعه نگردیده است، ا

در رابطه شفقت ايمقابلهاي راهبردهاي نقش واسطه
عروقـی -قلبـی به خود با تبعیت از درمان در بیمـاران  

انجام شد.

روش کار
پژوهش حاضر از نـوع تحقیقـات همبسـتگی بـه روش     
معادلات ساختاري بـود. جامعـه پـژوهش شـامل کلیـه      

کننـده بـه   ساله مراجعـه 40-60عروقی-قلبیبیماران 
اه تخصصی قلب بیمارستان شهید مـدنی تبریـز   درمانگ

1 Hoekstra

بودند. معمولاً در تحلیـل  1400در سه ماهه اول سال 
نمونـه بـراي   10تا 5عامل اکتشافی، به ازاي هر گویه 

مطالعه مورد نیاز است. اما در تحلیل عامـل تاییـدي و   
ــر  ــه ب اســاس تعــداد معــادلات ســاختاري، حجــم نمون

شـود.  مـی ن تعیـین ي اصلی یا متغیرهـاي پنهـا  هاسازه
سفارش شده که حداقل پنج نمونه به ازاي هـر متغیـر   

انـد کـه ایـن    داشته باشد و برخی نیز بیان کردهوجود 
باشد، اما در مطالعـات مبتنـی بـر    1به 10نسبت باید 

معادلات ساختاري به شدت توصیه شده که تحت هـر  
مورد باشد200نباید کمتر از هاشرایطی تعداد نمونه

لذا بر همین اساس و در راسـتاي کفایـت حجـم    ).20(
(اعـم از عـروق   عروقی-قلبیبیمار 300نمونه، تعداد 

کرونــر، نارســایی سیســتولیک و دیاســتولیک، آریتمــی، 
مادرزادي و...) براي مشـارکت در مطالعـه حاضـر در    

پرسشـنامه قابــل  234نظـر گرفتـه شــدند کـه نهایتــاً    
کار گرفته شد و استفاده در تجزیه و تحلیل آماري به 

ي مخدوش و غیرقابل اسـتفاده از رونـد   هاپرسشنامه
پژوهش خارج شدند. با توجه به ماهیت جامعه مـورد  

کننـدگان  ی که آمـار دقیـق مراجعـه   یمطالعه و از آنجا
وجود نداشت و دسترسی به همه بیماران دشوار بود، 

گیـري در دسـترس انتخـاب    به روش نمونـه هانمونه
ل ســه مــاه از تشــخیص اولیــه، شــدند. گذشــت حــداق

نداشتن بیماري مزمن دیگر و داشتن حداقل تحصیلات 
دیپلم از معیارهاي ورود به پژوهش بـوده و همچنـین   
عدم تمایل به ادامـه همکـاري، پاسـخگویی نـاقص بـه      

ــنامه ــاپرسش ــوان   ه ــه عن ــی، ب ــتلال روان ــتن اخ و داش
معیارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شدند.   

ي تبعیـت از  هـا از پرسشـنامه هـا آوري دادهعجهت جم
ــان،  ــفقتدرم ــا  ورزيخودش ــه ب ــاه مقابل ــرم کوت و ف
زا استفاده شد. پرسشنامه تبعیـت  ي استرسهاموقعیت

در زمینــه بیمــاران 1392از درمــان مــدانلو در ســال 
رسشنامه سنجی شده است. این پمزمن طراحی و روان

(نمره ملاًاي از کادرجهسوالی بصورت لیکرت شش40
ي اهتمام به درمـان،  ها(نمره صفر) در حیطه) تا اصلا5ً

تمایل به مشارکت در درمـان، توانـایی تطـابق، تلفیـق     
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درمان با زندگی، رها نکردن درمان، تعهد به درمان و 
تردید در اجراي درمان طراحی گردیده است. سوالات 

بصـــــورت معکـــــوس 40و 39، 38، 37، 35، 34، 33
0-200شوند. نمرات کلـی مقیـاس از   میگذارينمره

خـرده مقیـاس   باشد. هرچه نمره کل یا نمره هـر  می
ــالاتري بیشــتر باشــد، فــرد پاســخ  دهنــده از تبعیــت ب

با تبدیل بندي،وردار است. در صورت نیاز به طبقهبرخ
نامه به درصد و مقایسه آن شامتیاز کسب شده از پرس

میـزان تبعیـت   ،نامهپرسشبا حداکثر و حداقل امتیازات 
گـردد. امتیـاز   از درمان بیماران محاسبه و تفسـیر مـی  

26-50درصد به معناي تبعیت از درمان ضعیف؛ 25-0
51-75درصد بـه معنـاي تبعیـت از درمـان متوسـط؛      

76-100درصد بـه معنـاي تبعیـت از درمـان خـوب و      
درصد به معناي تبعیت از درمان بسیار خوب، در نظـر  

ط شــاخص روایــی محتــواي متوســشــود.گرفتــه مــی
باشد. همسانی درونی پرسشـنامه  می91/0پرسشنامه 

و پایایی آن با استفاده 92/0با محاسبه آلفاي کرونباخ، 
ــا فاصــله زمــانی دو هفتــه   از روش آزمــون مجــدد ب

گـــزارش 87/0ســـنجیده و ضـــریب همبســـتگی آن 
). در پژوهش حاضر، آلفاي کرونباخ 21گردیده است (

بدست آمد.93/0مه برابر براي این پرسشنا
ورزي از پرسشـنامه  براي سنجش میـزان خودشـفقت  

و همکاران استفاده شـد. ایـن   1ریسورزيخودشفقت
گیـري سـه   سوال است که براي انـدازه 12اراي ابزار د

مولفــه دوقطبــی شــامل مهربــانی بــه خــود در برابــر 
راك انسـانی در برابـر انـزوا و    کردن خود، اشتقضاوت

ر برابـر همانندسـازي افراطـی طراحـی     آگاهی دذهن
ي پرسشنامه در یک مقیاس لیکرت هاشده است. ماده

تـا تقریبـاً همیشـه    1اي (از تقریباً هرگـز نمـره   رتبه5
12و 11، 9، 8، 4، 1شده است. سوالات ) تنظیم 5نمره 

شوند. حداقل نمره میگذاريصورت معکوس نمرهبه
باشد. روایی می60و حداکثر آن 12در این پرسشنامه 

و پایایی ابزار مورد تائید قـرار گرفتـه و حـاکی از آن    
، بـرازش  ورزيخودشـفقت است که مدل شش عاملی 

1 Raes

). در ایـــران، روایـــی ســـازه 22قابـــل قبـــولی دارد (
پرسشنامه تایید و ضریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي کـل     

). در ایــن 23گــزارش گردیــده اســت (91/0مقیــاس 
براي پرسشنامه بدسـت  80/0، مطالعه آلفاي کرونباخ

آمده است.
سومین پرسشنامه مورد استفاده، فرم کوتاه مقابله بـا  

بود. سـوالات  2زاي اندلر و پارکري استرسهاموقعیت
اي (از ه، به صورت مقیاس لیکرت پـنج درجـه  پرسشنام

گـذاري ) نمـره 5تـا خیلـی زیـاد امتیـاز     1هرگز امتیاز 
 ـ21شود. این آزمون، می سـوال  7وده و هـر  سؤالی ب

-9-7-4-1سـنجد. سـؤالات   یک راهبرد مقابلـه را مـی  
-8-6-2اجتنابی، سؤالات ايمقابلهراهبرد 15-18-21
مـــدار و مســـئلهايمقابلـــهراهبـــرد 11-13-16-19

ــؤالات  ــرد 20-17-14-12-10-5-3س ــهراهب ايمقابل
نماینـد. حـداکثر نمـره    میمدار را اندازه گیريهیجان

باشـد.  مـی 7و حـداقل آن  35ابلـه  براي هر روش مق
ضریب همسانی درونی پرسشنامه بـراي راهبردهـاي   

مسـاله محـور، هیجـان محـور و اجتنـابی بـه       ايمقابله
گـزارش گردیـده   74/0و 77/0، 72/0ترتیب برابر با 

). محبـی و همکـاران نشـان دادنـد کـه ایـن       24است (
سنجی، ابـزاري دقیـق و قابـل    پرسشنامه از لحاظ روان

مینان است. در مطالعه آنها مقادیر ضرایب همسانی اط
، مقابله هیجـان  78/0درونی براي مقابله مساله محور، 

بدست آمده است 79/0و مقابله اجتنابی، 79/0محور 
). در این پژوهش نیز آلفاي کرونباخ براي راهبرد 25(

و 76/0محــور، ؛ راهبــرد هیجــان81/0محــور، مســاله
حاسبه گردیده است.م82/0راهبرد اجتنابی 

پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسـلامی  
ي لازم بـا مـدیریت   هـا واحد ارومیه و انجام همـاهنگی 

بیمارســتان و درمانگــاه تخصصــی قلــب شــهید مــدنی 
تبریز، ضمن رعایت ملاحظات اخلاقـی و اخـذ رضـایت    

جهـت شـرکت در پـژوهش و    هاآگاهانه از آزمودنی
ماد آنها نسـبت بـه محرمانـه بـودن     همچنین جلب اعت

قـرار  هـا در اختیـار نمونـه  هـا اطلاعاتشان؛ پرسشـنامه 

2 Endler & Parker
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ي بدسـت آمـده بـا اسـتفاده از آمـار      هـا گرفت. داده
توصیفی (فراوانی، درصد، میانگین و انحراف استاندارد) 
و آمار استنباطی با روش ضریب همبستگی پیرسـون و  

ــل مس ـــتحلی ــزار  ــ ــرم اف ــک ن ــا کم و SPSS-24یر، ب
AMOS-24 مورد تجزیه 05/0، و در سطح  معناداري

و تحلیل قرار گرفتند. 

هایافته
نفر 234کنندگان در پژوهش حاضر، تعداد کل شرکت

سـال و بیشـترین   40بود. کمترین میزان سن بیمـاران  
ســال بــود. 69/50±38/5ســال بــا میــانگین 60ســن، 

ــین، ــاري   همچنــ ــان بیمــ ــدت زمــ ــانگین مــ میــ
ــارکت ــمش ــایر  87/2±95/1دگان، کنن ــود. س ــال ب س

، 1اطلاعات دموگرافیک مربوط به بیمـاران در جـدول   
باشد. میقابل مشاهده

. مشخصات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه1جدول 
درصدفراوانیگروهمتغیر

1637/69مردجنسیت
713/30زن

سطح تحصیلات

1114/47دیپلم
401/17فوق دیپلم
588/24لیسانس

257/10فوق لیسانس

2126/90متاهلوضعیت تاهل
224/9مجرد

2340/100تعداد کل

ي مرتبط با آمار توصیفی متغیرهاي پژوهشها. شاخص2جدول 
کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینبیشترین مقدارکمترین مقدارنام متغیر

- 227/0- 8819076/14244/20513/0تبعیت از درمان
219/0- 235846/4263/6503/0ورزيخودشفقت

206/0- 72090/1473/2691/0مهربانی به خود در برابر قضاوت خود
72007/1320/2074/0035/0اشتراك انسانی در برابر انزوا

096/0- 62044/1487/2561/0ذهن آگاهی در برابر همانندسازي افراطی
- 752/0- 163594/2562/4250/0مساله محورايمقابلهراهبرد 
103214/2017/4266/0361/0هیجان محورايمقابلهراهبرد 

83351/1750/5897/0339/0اجتنابیايمقابلهراهبرد 

ن ، نشـا 2آمار توصیفی متغیرهاي پـژوهش در جـدول   
وزیـع  بـودن ت داده شده اسـت. جهـت بررسـی نرمـال    

متغیرها، از ضریب چولگی و کشیدگی استفاده گردیده 
گردد، با توجه به اینکه است. همانگونه که مشاهده می

مقادیر چولگی و کشیدگی براي متغیرهاي پژوهش در 
قرار دارند، لذا نرمال بـودن توزیـع متغیرهـا    ±2بازه 

تایید شد. 

پژوهش. ماتریس ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهاي3جدول 

ايمقابلهراهبرد شفقت به خودتبعیت از درماننام متغیر
مساله محور

ايمقابلهراهبرد 
هیجان محور

562/0**ورزيخودشفقت
527/0**657/0**مساله محورايمقابلهراهبرد 
- 327/0**- 330/0**- 523/0**هیجان محورايمقابلهراهبرد 

454/0**- 526/0**- 422/0**- 612/0**اجتنابیايمقابلهراهبرد 
01/0<p

با توجه به نرمال بودن توزیع متغیرها، بـراي بررسـی   
ــون     ــتگی پیرس ــریب همبس ــا از ض ــتگی متغیره همبس

، بین همه متغیرهـا  3استفاده گردید که مطابق جدول 
بدســت آمــد. در 01/0همبسـتگی معنــادار در ســطح  
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ــاه   ــه مش ــی ک ــه ترتیب ــژوهش ب ــدل پ ــت از م دهنهای
گردد، استفاده شد تا اثرات مسـتقیم و غیرمسـتقیم   می

متغیر پیش بین روي متغیر ملاك مورد بررسـی قـرار   
گیرند.

تبعیت از درمانتبیین. مدل ساختاري برازش شده براي1شکل 

ي برازش مدلها. شاخص4جدول 
مقادیر بدست آمدهنقطه برشتوضیحاتنام آزمونردیف

1CMIN/DF65/1>5کوئر هنجار شدهکاي اس
2RMSEA05/0>08/0ریشه میانگین مربعات خطاي برآورد
3NFI97/0<9/0شاخص برازش هنجار شده
4CFI99/0<9/0شاخص برازش تطبیقی
5TLI97/0<9/0شاخص توکر لوییس
6GFI98/0<9/0شاخص نیکویی برازش
7AGFI94/0<9/0دهشاخص نیکویی برازش اصلاح ش
8IFI99/0<9/0شاخص برازش افزایشی

ي برازش مدل نشان داده شده ها، شاخص4در جدول 
اند. با توجه به اینکه مقادیر خوب و قابـل قبـول بـراي    

و بـــراي شـــاخص 5کمتـــر از CMIN/DFشـــاخص 
RMSEA ي هــاو بــراي شــاخص08/0کمتــر ازNFI ،

CFI ،TLI ،GFI ،AGFI ،IFI  توصــیه  90/0از ، بــالاتر
، 4)، بنابراین مطابق منـدرجات جـدول   26شده است (

تایید شده که الگوي پیشنهادي پـژوهش از برازنـدگی   
.خوبی برخوردار است

ارزیابی مسیرهاي مسـتقیم و غیرمسـتقیم   5در جدول 
ــزار   ــرم اف ــا اســتفاده از ن و آزمــون ســوبل، Amosب

گزارش شده اسـت. همـانطور کـه نشـان داده شـده،      

بـین و سیر مستقیم بین همه متغیرهاي پـیش یب مضرا
دار اسـت. در بـین ایـن مسـیرها،     ملاك، مثبت و معنی

مسـاله  ايمقابلـه بـا راهبـرد   ورزيخودشـفقت مسیر 
) داراي بیشـترین ضـریب   β=60/0و p>001/0محور (

باشـد. عـلاوه بـر ایـن تـاثیر      مـی بین متغیرهاي مـدل 
بر تبعیت از ورزيخودشفقتمستقیم، مثبت و معنادار 

ايمقابلــه) و راهبــرد β=25/0و p>001/0درمــان (
و p>001/0محـــور بــر تبعیـــت از درمـــان ( مســاله 

32/0=β      ،تایید شـده اسـت. همچنـین تـاثیر مسـتقیم ،(
ــرد   ــادار راهب ــی و معن ــهمنف ــور  ايمقابل ــان مح هیج

)001/0<p 23/0و-=β ــرد ــه) و راهب ــابی ايمقابل اجتن
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)001/0<p 23/0و-=βــر ت بعیــت از درمــان نشــان )، ب
داده شــده اســت. در ادامــه اثــرات مســتقیم، منفــی و 

هیجـان  ايمقابلـه بر راهبرد ورزيخودشفقتمعنادار 

ــور ( ــرد β=-37/0و p>001/0مح ــه) و راهب ايمقابل
)، به اثبات رسیده است. β=-47/0و p>001/0اجتنابی (

. بررسی روابط بین متغیرهاي پژوهش5جدول 

ایبضرنام مسیر
غیراستاندارد

خطاي 
استاندارد

ضرایب
استاندارد

مقادیر
p-valueبحرانی

مسیرهاي مستقیم
>171/2593/0245/0661/3001/0تبعیت از درمانورزيخودشفقت

>404/1252/0321/0574/5001/0تبعیت از درمانراهبرد مساله محور 

>001/0- 754/4- 231/0227/0- 100/1رمانتبعیت از دراهبرد هیجان محور 

>001/0- 359/4- 196/0230/0- 852/0تبعیت از درمانراهبرد اجتنابی   

>213/1140/0599/0675/8001/0راهبرد مساله محورورزيخودشفقت

>001/0- 288/5- 129/0373/0- 682/0راهبرد هیجان محورورزيخودشفقت

>001/0- 739/6- 168/0474/0- 131/1راهبرد اجتنابیزيروخودشفقت

مسیرهاي غیرمستقیم
>363/0192/0686/4001/0تبعیت از درمانراهبرد مساله محور  ورزيخودشفقت

>212/0085/0538/3001/0تبعیت از درمانراهبرد هیجان محور ورزيخودشفقت

>263/0109/0651/3001/0تبعیت از درماناجتنابی  راهبردورزيخودشفقت

ــرات    ــژوهش اث ــن پ ــرات مســتقیم، در ای ــر اث عــلاوه ب
غیرمستقیم متغیرها نیز بـا اسـتفاده از آزمـون سـوبل     
مورد بررسی قرار گرفت. نتـایج یافتـه نشـان داد کـه     

ايمقابلــــهبواســــطه راهبــــرد ورزيخودشــــفقت
ايمقابلـه )، راهبرد β=19/0؛  p>001/0محور (مساله

) و راهبــــرد β= 08/0؛ p>001/0محــــور (هیجــــان
) بـر تبعیـت از   β= 11/0؛ p>001/0اجتنـابی ( ايمقابله

درمان تاثیر غیرمستقیم، مثبت و معنادار داشته است. 

بحث  
ــطه    ــش واس ــر نق ــژوهش حاض ــاي در پ اي راهبرده

ــه ــه ايمقابل ــفقتدر رابط ــت از ورزيخودش ــا تبعی ب
، مورد مطالعـه قـرار   عروقی-قلبیدرمان در بیماران 

بر تبعیـت از  ورزيخودشفقتگرفت. ابتدا اثر مستقیم 
درمان نشان داده شد. افشاري نیـز در مطالعـه خـود    

بــه طــور معنــاداري ورزيخودشــفقتنشــان داد کــه 
بینـی ن بیماران مبتلا بـه دیابـت را پـیش   تبعیت از درما

ــی ــد (مـ  ــ10کنـ ــک مطالعـ ــر  ). در یـ ــر، متغیـ ه دیگـ
کننده منحصـر بـه فـرد و    بینی، پیشورزيخودشفقت

). در تبیـین  27مهمی براي مراقبت از خود دیده شد (
از ورزيخودشـفقت این یافته شـاید بتـوان گفـت کـه     

آوري و تسـهیل مستقرشـدن   سو، بـا افـزایش تـاب   یک
) و از طرفـی بـا   28افراد در لحظـات چـالش برانگیـز (   

ــترس درك شــده  ــاهش اس ــا  ک ــارویی ب ــا در روی آنه
وضعیت موجود، باعث بهبود تبعیت از درمان بیمـاران 

). 29گردد (می
بــر ورزيخودشــفقتعــلاوه بــر ایــن، تــاثیر مســتقیم 

در مطالعه حاضر بدست آمد که ايمقابلهراهبردهاي 
یی به تایید رسـیده اسـت   هاطی پژوهشاین یافته قبلاً

ــال، اورت15،30( ــراي مثـ ــار1). بـ ــک و همکـ ان در یـ
و اشـکال  ورزيخودشـفقت فراتحلیل به بررسی رابطه 

مختلف مقابله پرداختنـد. جسـتجوي سیسـتماتیک بـین     
نفــر و 38913مــورد پــژوهش بــا حجــم نمونــه 136

نشان داد کـه بـین شـفقت بـه     هاتجزیه و تحلیل داده
خود و مقابله سازگارانه، همبستگی مثبت و بین شفقت 

، همبستگی منفی وجود دارد. به خود و مقابله ناسازگار
ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه   آنهــا در مطالعــه خــود ب

1 Ewert
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ي درگیــر هــابــراي درك مکانیســمورزيخودشــفقت
مقابله با استرس و وقایع زندگی بسیار مهم و ضروري 

). همچنــــین نشــــان داده شــــده کــــه 31اســــت (
تواند یک منبع مرتبط براي مقابله میورزيخودشفقت

 ـهابا چالش دگی بـا یـک وضـعیت جسـمانی     ي خاص زن
). شـاید ایـن موضـوع را بتـوان چنـین      8مزمن باشـد ( 

شـود تـا   مـی موجبورزيخودشفقتمطرح کرد که 
افراد از طریق بازسـازي تفکـر خـود، دیـدگاه متعـادل      

کننـده  ي ناراحـت هاو موقعیتهاتري در مورد چالش
زاي مختلـف را شناسـایی   ایجاد نموده، عوامل استرس

هـاي عملـی خـود را بـراي مقابلـه بـا       رنامهنمایند و  ب
).9وضعیت موجود، توسعه دهند (

ــاي    ــه راهبرده ــان داد ک ــه نش ــایج مطالع ــین نت همچن
تاثیر مستقیم روي تبعیت از درمان دارند. این ايمقابله

یافته نیز با مطالعات پیشین انجام گرفته در این زمینـه  
تیجـه  همخوانی داشته و سایر پژوهشگران نیز به این ن

ــرد   ــد کــه اســتفاده از راهب ــه ان ــهدســت یافت ايمقابل
سازگارانه و مناسب به عنـوان عامـل مهمـی، موجـب     

). 17،32شـود ( میافزایش تبعیت از درمان در بیماران
لعه خود روي بیماران مبـتلا  و همکاران در مطا1کورالو

اس، به این نتیجه دسـت یافتنـد کـه راهبردهـاي     به ام
ا کاهش پریشانی به مدیریت طـولانی  موثر، بايمقابله

مدت بیماري کمک کرده و تبعیت از درمـان را بهبـود  
رسد که توانایی بیماران در می). به نظر33بخشد (می

ايمقابلـه مقابله موثر با وضعیت موجود و راهبردهاي 
نماینـد، از طریـق ارزیـابی    مـی که بدین منظور اتخـاذ 

شان تاثیر گذاشـته  شناختی آنها از موقعیت، بر عملکرد
و تبعیت بیمـاران از درمـان را نیـز تحـت تـاثیر قـرار      

).16دهد (می
در ادامه، نتـایج بدسـت آمـده نشـان داد کـه مسـیر       

و تبعیـت از درمـان بـه    ورزيخودشـفقت غیرمستقیم 
معنادار است. بطوري که ايمقابلهواسطه راهبردهاي 

شتر بالا در بیماران باعث بکارگیري بیورزيخودشفقت
مســاله محــور و اســتفاده کمتــر از ايمقابلــهراهبــرد 

1 Corallo

هیجانی و اجتنابی شده، در نتیجه ايمقابلهراهبردهاي 
کند. با توجه بـه اینکـه   میتبعیت از درمان افزایش پیدا

چنین مسیري تاکنون توسط پژوهشگران مورد بررسی 
ــت،   ــه اس ــرار نگرفت ــه  ق ــیر نتیج ــین و تفس ــذا در تبی ل

بتــوان چنــین مطــرح نمــود کــه آمــده شــاید بدســت
عموماً منجر بـه درك بیشـتر منـابع    ورزيخودشفقت

) و 34شود (میزااخلی براي مقابله با عوامل استرسد
با فراهم نمودن امنیت عـاطفی بـراي افـراد، بـه آنهـا      

دهد تا دیدگاهی باز و متعادل تر نسـبت بـه   میاجازه
تـر از  ، کمهامشکلات خود داشته و در مواجهه با سختی

ل اجتنابی استفاده نمایند، ابتکار عم ـايمقابلهي هاروش
محور اتخاذ نمایند را بدست گیرند و رویکردي مساله

شـود کـه افـراد    مـی ). القاي شفقت به خود، باعث35(
مســئولیت پــذیري بیشــتري در قبــال نقــش خــود در 
رویـدادهاي منفــی داشــته باشـند، وضــعیت و شــرایط   

دانسته و بنابراین انگیـزه بیشـتري   ناگوار را قابل تغییر 
زاي ). در شـرایط اسـترس  36براي تغییر داشته باشند (

ــاري   ــود بیمـ ــد وجـ ــدگی، ماننـ ــازنـ ــزمن، هـ ي مـ
توانــد منجــر بــه درك صــحیح مــیورزيخودشــفقت

مناسـب و  ايمقابلـه موقعیت و استفاده از راهبردهاي 
منطقی شـده و در نتیجـه بـا تـاثیر مثبـت بـر کنتـرل        

).37بعیت از درمان را افزایش دهد (هیجانات، ت
تـوان بـه مشـکلات    میي این  پژوهشهااز محدودیت

دهی بیمـاران کـه در آن احتمـال    شناشی از خودگزار
ه اطلاعات غیردقیق وجود ئپاسخگویی غیرصادقانه و ارا

شود مطالعـات آتـی   میدارد، اشاره نمود. لذا پیشنهاد
آوري مـع ي جهـا اسـاس سـایر روش  در این زمینه بر

کیفی و در محدوده اطلاعات مانند مصاحبه و تحقیقات 
ي مزمن بـه  هاتر و روي سایر بیماريجغرافیایی وسیع

د.  یرغیر از بیماران قلبی انجام گ

نتیجه گیري
این مطالعه شـواهد پژوهشـی بـراي ایـن فرضـیه کـه       

تواننـــد در رابطـــه  مـــیايمقابلـــهراهبردهـــاي 
اي درمـان نقـش واسـطه   با تبعیت از ورزيخودشفقت
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ان معنی است کـه  ایفا نماید، فراهم کرده است. این بد
ورزي بیشتري به خـود داشـته و از   بیمارانی که شفقت

نماینـد،  مـی سـازگارانه اسـتفاده  ايمقابلهراهبردهاي 
تبعیت بیشتري از درمان خواهند داشت. لذا با توجه به 

نهادي این پژوهش و به لحـاظ کـاربردي، پیش ـ  هایافته
ي آموزشی و راهبردي که بتواننـد  هاگردد برنامهمی

و بکـارگیري راهبردهـاي   ورزيخودشفقتبر افزایش 
مثبت و سازگارانه بیماران تاثیرگـذار باشـند،   ايمقابله

ي بهداشـتی تـدارك دیـده    هاتوسط مسئولین مراقبت
شود تا از این طریق بتوان موجبـات بهبـود و افـزایش    

بـه  عروقـی -قلبـی نـدي بیمـاران   میزان تبعیـت و پایب 
درمان را فراهم نمود.

تعارض منافع
هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیـان نشـده   

است.

تشکر و قدردانی
ــی      ــري تخصص ــاله دکت ــه از رس ــه برگرفت ــن مقال ای
روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیـه بـا کـد    

باشـد.  میIR.IAU.URMIA.REC.1399.065اخلاق 
کنندگان در دانند از تمامی شرکتمیویسندگان لازمن

مطالعه و همکاري بسیار خوب و صـمیمانه مـدیریت و   
پرسنل محترم بیمارستان و درمانگـاه فـوق تخصصـی    
ــن   ــز در اجــراي ای قلــب و عــروق شــهید مــدنی تبری

.پژوهش، نهایت تقدیر و تشکر را داشته باشند
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