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Abstract
Introduction: Adherence therapy is one of the important psychological factors in the improvement 
of physical diseases that can be influenced by various factors to reduce various physical diseases. 
Understanding this important research, the aim of modeling the structural relationships of early 
maladaptive schema on adherence to treatment was mediated by cognitive regulation of emotion and 
fever in coronary heart patients admitted to hospital.
Methods: The research method was descriptive-correlation of structural equations. The study 
population included all coronary heart patients in Fatemeh Zahra Hospital in Sari (Mazandaran 
Heart Center). Using Loehlin (2004) sampling method, 280 hospitalized patients were selected as 
the sample. early maladaptive schemas' questionnaire, emotion cognitive regulation, Resilience, and 
General and Specific Adherence Results were used. The collected data were analyzed using Pearson 
correlation coefficient and path analysis in SPSS and Amos statistical software.
Results: The results showed the effect of incompatible programs on adherence therapy intermediary 
cognitive regulation of emotional design and resilience is significant (p=0.01).
Conclusions: Due to the predictive power of changes, the results can be found in psychological 
interventions and training used in consumption.
Keywords: Maladaptive Schema, Adherence to Treatment, Cognitive-emotional Regulation, 
Resilience, Coronary  Heart Disease.
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چکیده
ــر  ــد تحــت تاثی ــی یکــی از عوامــل مهــم روانشــناختی در بهبــود بیمــاری هــای جســمی اســت کــه مــی توان ــه: تبعیــت درمان مقدم
عوامــل مختلفــی زمینــه کاهــش بیمــاری هــای مختلــف را فراهــم آورد، بــا درک ایــن مهــم پژوهــش حاضــر بــا هــدف مــدل یابــی روابــط 
ســاختاری طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه بــر تبعیــت درمانــی بــا واســطه گــری تنظیــم شــناختی هیجــان و تــاب آوری در بیمــاران کرونر 

قلبــی بســتری در بیمارســتان انجــام شــد.
روش کار: روش تحقیــق توصیفــی- همبســتگی از نــوع معــادلات ســاختاری بــود. جامعــه ی تحقیــق شــامل تمامــی بیمــاران کرونــر 
قلبــی بســتری در بیمارســتان فاطمــه الزهــرا )س( ســاری )مرکــز قلــب مازنــدران( بــود. بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری لوهلیــن )2004(، 
280 نفــر از بیمــاران بســتری در بیمارســتان بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. از پرسشــنامه هــای طرحــواره ناســازگار اولیــه، تنظیــم 
ــا اســتفاده از ضریــب  شــناختی هیجــان، تــاب آوری و مقیــاس تبعیــت کلــی و اختصاصــی اســتفاده شــد. داده هــای گــردآوری شــده ب

همبســتگی پیرســون و تحلیــل مســیر در نــرم افــزار آمــاری SPSS و Amos تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه اثــر طرحــواره هــای ناســازگار بــر تبعیــت درمانــی بــا واســطه تنظیــم شــناختی هیجانــی و تــاب آوری 

.(P=0/01( معنــی دار مــی باشــد
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه قــدرت پیــش بینــی کنندگــی متغیرهــا مــی تــوان از نتایــج در مداخــلات روانشــناختی و آمــوزش هــا در 

بیمــاران اســتفاده نمــود.
کلید واژه ها : طرحواره ناسازگار، تبعیت درمانی، تنظیم شناختی-هیجانی، تاب آوری، بیماران کرونرقلبی.

مقدمه
ــر در  ــرگ و می ــی م ــل اصل ــی از عل ــی عروق ــای قلب ــاری ه بیم
ــی  ــن تمامــی بیمــاری هــای قلب سراســر جهــان اســت ]1[. از بی
ــر  ــرگ و می ــزان م ــرخ می ــی، در ن ــر قلب ــاری کرون ــی، بیم عروق
ــاری  ــت ]2[. بیم ــاص داده اس ــود اختص ــه خ ــتری را ب ــار بیش آم

ــا تنگــی  ــه طــور عمــده ب ــی اســت کــه ب ــر اختلال شــریان کرون
مجــرای شــریان کرونــر بــه وســیله ضایعــه آترواســتیک مشــخص 
مــی شــود و تــا ســال 2020 مهمتریــن بیمــاری در جهــان از نظــر 
اقتصــادی قلمــداد مــی شــد ]3[. بیمــاری هــای قلبــی عروقــی از 
طریــق کاهــش دو عامــل خطــر قابــل پیــش گیــری اســت، عوامل 
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ــه  ــی روی ــرف ب ــات، مص ــتعمال دخانی ــد اس ــاری )مانن ــر رفت خط
الــکل، عــدم فعالیــت جســمی و رژیــم غذایــی ناســالم )و عوامــل 
ــد  ــودن قن ــالا ب ــش فشــارخون و ب ــد افزای ــک )مانن خطــر متابولی
خــون و ســطح کلســترول خــون( ]4[. داروهــای قلبــی عروقــی بــه 
جهــت مدیریــت و پیشــگیری ثانویــه بیمــاری هــای قلبــی عروقــی 
از طریــق کنتــرل عوامــل خطــر متابولیــک حائــز اهمیــت هســتند، 
از ایــن رو تبعیــت ضعیــف از ایــن داروهــا منجــر بــه پیــش آگهــی 
ضعیــف بیمــاری و افزایــش احتمــال مــرگ و میــر در ایــن بیمــاران 

مــی شــود ]5[. 
تبعیــت درمانی)پیــروی از توصیــه هــای متخصــص مراقبــت هــای 
ــات پیشــگیرانه،  ــن مهــم انجــام اقدام ــف شــد، ای بهداشــتی تعری
حضــور در جلســات ویزیــت، پیــروی از توصیــه هــای مراقبــت از 
ــرد  ــر مــی گی خــود و مصــرف دارو طبــق دســتور پزشــک را در ب
]6[. تبعیــت درمانــی از ســه مرحلــه شــروع برنامــه درمانــی، اجــرا و 
خاتمــه درمــان تشــکیل مــی شــود. مرحلــه شــروع برنامــه درمانــی 
از زمانــی آغــاز مــی شــود کــه بیمــار اظهــار مــی دارد بــرای اولیــن 
دارو تجویــز شــده را مصــرف کــرده اســت، مرحلــه اجــرا بــه میــزان 
مصــرف داروهــای تجویــز شــده، توســط بیمــار، طــی یــک دوره 
خــاص اشــاره دارد و خاتمــه درمــان زمانــی اســت کــه بیمــار رژیــم 
دارویــی را قطــع کــرده اســت ]5[. در حــال حاضــر عــدم تبعیــت 
ــه دارو یــک چالــش مهــم بهداشــت ســلامت اســت، خصوصــاً  ب
در مــورد مبتلایــان بیماری¬هــای مزمــن طبــق توصیــه ســازمان 
ــارخون،  ــای فش ــه داروه ــت ب ــش تبعی ــی افزای ــت جهان بهداش
ــه  ــی و هزین ــج کلینیک ــد نتای ــی توان ــت م ــون و دیاب ــی خ چرب
هــای بهداشــتی را بــه طــور چشــمگیری بهبــود بخشــد ]53، 35[. 
مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه تبعیــت از دارو بــر کیفیــت زندگــی 

بیمــاران قلبــی تاثیــر مثبتــی دارد ]7-9[.
ــد  ــات مانن ــی هیجان ــه بعض ــد ک ــی ده ــان م ــا نش ــش ه پژوه
اضطــراب بــه طــور بالقــوه عوامــل خطــر مهمــی بــرای بیمــاری 
ــاد،  ــترس ح ــن اس ــتند ]10[. همچنی ــی هس ــی عروق ــای قلب ه
ــترس زای  ــای اس ــت ه ــرخوردگی و موقعی ــش، س ــاس تن احس
دوران کودکــی و نوجوانــی بــا افزایــش خطــر ابتــلا بــه بیماریهــای 
ــدگاه رویکــرد شــناختی،  قلبــی عروقــی همــراه اســت ]11[. از دی
مهمتریــن عامــل روانشــناختی موثــر بــر بیمــاری هــای جســمی، 
ــات  ــد ]12[. مطالع ــی باش ــه )م ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه طرح
ــلالات روان شــناختی نشــان  ــه اخت ــلا ب ــاران مبت ــر روی بیم اخی
داده اســت کــه بیــن طرحــواره هــای ناســازگار و بیمــاری هــای 
جســمی ارتبــاط وجــود دارد، عــلاوه بــر ایــن Young و همــکاران 
)2006( نشــان دادنــد کــه در بیمــاران بــا طرحــواره هــای ناســازگار 

ــتگی و  ــی، خس ــی عروق ــای قلب ــاری ه ــردرد، بیم ــن، س درد مزم
ــرض  ــی ف ــواره درمان ــت ]13[. طرح ــایع اس ــی ش ــم روان علائ
مــی کنــد زمانــی کــه نیازهــای رشــدی ســالم در دوران کودکــی 
ــه وجــود مــی  ــه ب ــرآورده نشــود، طرحــواره هــای ناســازگار اولی ب
ــرات،  ــامل خاط ــه ش ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــد ]14[. طرح آی
احساســات بدنــی، هیجانــات و شــناخت هایــی اســت کــه تصــور 
ــه و در  ــی سرچشــمه گرفت ــی و نوجوان ــود، از دوران کودک ــی ش م
ــی شــود ]15[. پژوهــش  ــرد بســط داده م ــک ف ــی ی طــول زندگ
حکــم آبــادی و همــکاران )2019( بیانگــر آن اســت کــه تکنیــک 
هــای شــناختی تجربــی، روابــط بیــن فــردی و رفتــاری ورفتــاردر 
ــی  ــاران قلب ــکی بیم ــان پزش ــروی از درم ــازگارو پی ــواره ناس طرح
ــادار اســت ]16[. برقــی و همــکاران  از نظــر آمــاری و بالینــی معن
)2019( در پژوهشــی بــر روی بیمــاران هموفیلــی دریافتنــد تصــور 
غلــط دربــاره ی بیمــاری مــی توانــد بــه تبعیــت ضعیــف تــر منجــر 
شــود ]17[. نتایــج مطالعــات نشــان مــی دهــد کــه بیمارانــی کــه 
طرحــواره هایشــان در حــوزه محدودیــت مختــل قــرار دارد، توانایی 
مهــار تکانــه هــای خــود را ندارنــد و نمــی تواننــد ارضــای نیازهــای 
ــر  ــه تاخی ــی ب ــع آت ــه مناف ــتیابی ب ــر دس ــه خاط ــود را ب ــی خ آن
بیندازنــد و نمــی تواننــد ابــراز هیجــان و تکانــه هایشــان را کنتــرل 
کننــد ]18[. احمــدی و همــکاران )2014( در پژوهــش خــود نشــان 
ــب، در حیطــه  ــری قل ــاران دچــار انســداد عــروق کرون ــد بیم دادن
ــتند ]19[.   ــتری هس ــکلات بیش ــی دارای مش ــناختی و هیجان ش
همچنیــن پژوهــش کربــاس دهــی و همــکاران )2018( حاکــی از 
ــود  ــه باعــث بهب ــر طرحــواره ی ناســازگار اولی آن اســت کــه تغیی

ــم شــناختی هیجــان مــی شــود ]20[. تنظی
ــی  ــای درمان ــه ه ــاران از توصی ــت بیم ــددی در تبعی ــل متع عوام
ــی  ــه توانای ــوان ب ــی ت ــه آن م ــه از جمل ــت ک ــده اس ــزارش ش گ
تنظیــم هیجانــات اشــاره کــرد ]21[. یکــی از دلایلــی کــه منجــر 
بــه تبعیــت درمانــی ضعیف مــی شــود نقــص در تنظیم و بازســازی 
شــناختی هیجــان اســت ]22[. پژوهــش هــا نشــان مــی دهنــد کــه 
اختــلالات خلقــی، هیجــان هــای منفــی و انــزوای اجتماعــی زمینه 
ابتــلا بــه انــواع بیمــاری جســمی را در افــراد پدیــد مــی آورد ]19[. 
ــی  ــوب م ــی محس ــی روان تن ــی عروق ــاری قلب ــه بیم ــا ک از آنج
شــود در بررســی عوامــل موثــر در  پیدایــش آن بایــد بــه ترکیبــی 
ــی توجــه داشــت ]23[. نتایــج پژوهــش  از عوامــل زیســتی و روان
هــای مختلــف حاکــی از آن اســت کــه عوامــل روانشــناختی هــم 
در زمینــه ســازی ابتــلا بــه بیمــاری هــای قلبــی و هــم در تشــدید 
ــای  ــخ ه ــان(، پاس ــناختی هیج ــم ش ــد ]24[. تنظی ــش دارن آن نق
شــناختی بــه رویدادهــای فراخــوان هیجــان هســتند کــه آگاهانــه 
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یــا نــا آگاهانــه ســعی در تغییــر شــدت یــا نــوع تجربــه هیجانــی 
ــد. نتایــج مطالعــات مختلــف رابطــه قــوی بیــن راهبردهــای  دارن
تنظیــم شــناختی هیجــان و آســیب شناســی روانــی را نشــان مــی 
ــازگار  ــای ناس ــتفاده از راهبرده ــه اس ــوری ک ــه ط ــد ]25[. ب دهن
ــای روان  ــیب ه ــی از آس ــاد برخ ــث ایج ــان باع ــم هیج در تنظی
ــونت  ــگری و خش ــردگی، پرخاش ــراب، افس ــد اضط ــناختی، مانن ش
مــی شــود. مطالعــات همچنیــن نشــان دادنــد راهبردهــای منفــی 
ــخوار  ــگری، نش ــود سرزنش ــد خ ــان  مانن ــناختی هیج ــم ش تنظی
فکــری، فاجعــه ســازی پیــش بینــی کننــده اختــلالات عاطفــی در 
بیمــاران قلبــی اســت ]26[.  بهــره گیــری مطلــوب از راهبردهــای 
ســازگارانه تنظیــم شــناختی هیجــان، نظیــر ارزیابــی مجــدد باعــث 
ــار  کاهــش احساســات منفــی و افزایــش احساســات مثبــت و رفت

ســازگارانه مــی شــود ]24[.
در کنــار ایــن مهــم تــاب آوری)عامــل مهمــی در نحــوه واکنــش 
ــد در  ــا بتوان ــت ت ــم اس ــای مه ــش ه ــا چال ــرد ب ــازگاری ف و س
مواجهــه بــا موقعیــت تغییــر زندگــی، موفــق باشــد. نتایــج پژوهــش 
ــاب آوری  ــن ت ــف نشــان داده اســت کــه ســطح پایی هــای مختل
ــطح  ــی و س ــر قلب ــاران کرون ــه بیم ــان ب ــردگی در مبتلای ــا افس ب
بــالای تــاب آوری بــا بهبــود پیامــد توانبخشــی قلبــی عروقــی در 
ارتبــاط اســت ]27[. تــاب آوری باعــث ارتقــا ســازگاری، مقاومــت 
و بهبــود ســلامت روانــی و جســمی بعــد از یــک موقعیــت چالــش 
برانگیــز مــی شــود. همچنیــن یــک فرآینــد واکنشــی در غلبــه بــر 
ــری  ــت هــای اســترس زای زندگــی و یادگی ــی موقعی ــرات منف اث
ــن در شــرایط  ــاب آوری پایی ــا ت ــراد ب ــورد آن اســت ]28[. اف در م
اســترس زا بــه شــیوه انعطــاف ناپذیــر و خشــک عمــل مــی کننــد 
کــه منجــر بــه رفتــار ناســازگار مــی شــود ]29[. تــاب آوری نوعــی 
ــی و  ــی، عاطف ــی هیجان ــای منف ــر پیامده ــود در براب ــم خ ترمی
شــناختی اســت ]30[. تــاب آوری بــه بیمــاران در جهــت دســتیابی 
بــه آرامــش و بهزیســتی کمــک مــی کنــد. افــراد برخــوردار از تــاب 
ــی  ــاری نشــان م ــه بیم ــری نســبت ب ــری کمت ــیب پذی آوری آس
ــی  ــاری از توانای ــرات بیم ــی از اث ــار ناش ــی از فش ــد. در رهای دهن
ــه ای  ــاب آوری را خصیص ــگران ت ــد. پژوهش ــتری برخوردارن بیش
ــاف  ــده انعط ــن کنن ــه تعیی ــه منزل ــه ب ــد ک ــی دان ــخصیتی م ش
ــن  ــد ]31[. در ای ــی کن ــل م ــا عم ــرل هیجــان ه ــری در کنت پذی
ــاب  ــه ت ــان داد ک ــکاران )2020( نش ــش Lee و هم ــتا پژوه راس
آوری در بیمــاران بــا احتمــال ســارکوپنی مبتــلا بــه بیمــاری قلبــی 
عروقــی پاییــن تــر اســت و بایــد توجــه بیشــتری بــه ســلامت روان 
آن هــا داشــت ]28[. پژوهــش هــای متعــددی همچــون بشــارت 
ــد  ــان دادن ــری )2018( نش ــتانی و قم ــی )2019( و کردس و رامش

بیــن تــاب آوری و ســازگاری بــا بیمــاری قلبــی ارتبــاط وجــود دارد 
ــرد  ــازگاری ف ــل و س ــدرت تحم ــش ق ــث افزای ــاب آوری باع و ت
ــا مشــکل و حفــظ ســلامت روانــی و ارتقــا آن مــی  در برخــورد ب
ــراد  ــد کــه اف شــود ]39، 32[. دوســتدار و گلشــنی )2014( دریافتن
ســالم دارای نمــرات تــاب آوری بالاتــر و بیمــاران قلبــی و بیمــاران 
قلبــی ســکته ای دارای نمــره تــاب آوری پاییــن تــری بودنــد و این 
ــش داده ]33[.  ــروه افزای ــن گ ــری را در ای ــیب پذی ــر آس ــر خط ام
ــاب آوری و تبعیــت از درمــان رحیمــی و همــکاران  در رابطــه ی ت
)2020( نشــان دادنــد کــه تــاب آوری منجــر بــه بهبــود افســردگی 
ــرای  ــد ب ــک روش مفی ــی شــود و ی ــاران دیابت و پریشــانی در بیم
افزایــش تمایــل بیمــار در تبعیــت از درمــان باشــد ]34[. علــی پــور 
و همــکاران )2016( در پژوهشــی دریافتنــد تــاب آوری مــی توانــد 
بــه عنــوان متغیــر واســطه ای تاثیــر حمایــت اجتماعی ادراک شــده 
ــت  ــوع دو را تقوی ــت ن ــه دیاب ــلا ب ــاران مبت ــروی از در بیم ــر پی ب
نمایــد ]35[. مســعودنیا و همــکاران )2012( در پژوهشــي دریافتنــد 
متغیــر حمایــت اجتماعــي تاثیــر بــه ســزایي در بــر تبعیــت بیمــاران 

قلبــي بــه توصیــه هــاي پزشــکي دارد ]36[. 
ــور  ــه ط ــی ب ــای مختلف ــش ه ــد پژوه ــاره ش ــه اش ــور ک همانط
ــی  ــت درمان ــش در تبعی ــای پژوه ــش متغیره ــه نق ــه ب جداگان
اشــاره دارنــد، بــا ایــن حــال رابطــه مســتقیم و بــا نقــش میانجــی 
ایــن عوامــل بــا تبیعیــت از درمــان در بیمــاران قلبــی کمتــر مــورد 
مطالعــه قــرار گرفتــه اســت. بنابرایــن بــا توجه بــه نقــش متغیرهای 
فــوق بــر تبعیــت درمانــی بــا در نظــر گرفتــن جامعــه ایرانــی کــه 
روابــط اجتماعــی از اهمیــت ویــژه ای در آن برخــودار اســت و نیــز 
فقــدان پژوهــش هــای قبلــی کــه بــه صــورت ترکیبــی به بررســی 
ایــن متغیــر هــای پرداختــه باشــد، هــدف کلــی پژوهــش حاضــر 
بررســی تاثیــر طرحــواره هــای ناســازگار اولیــه بــر تبعیــت درمانــی 
ــا واســطه ی نقــش تنظیــم شــناختی هیجــان و تــاب آوری بــر  ب

بیمــاران کرونرقلبــی مــی باشــد.
فرضیه های پژوهش

ــر                ــی اث ــی کل ــت درمان ــر تبعی ــازگار ب ــای ناس ــواره ه 1. طرح
معنــی داری دارد.

2. راهبردهــای ناســازگارانه بــر تبعیــت درمانــی کلــی اثــر معنــی 
دارد. داری 

ــی  ــر معن ــی اث ــی کل ــت درمان ــر تبعی ــازگارانه ب ــای س 3. راهبرده
دارد. داری 

4. تاب آوری بر تبعیت درمانی کلی اثر معنی داری دارد.
5. طرحــواره هــای ناســازگار بــر تبعیــت درمانــی کلــی بــا واســطه 

راهبردهــای ناســازگارانه اثــر معنــی داری دارد.
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6. طرحــواره هــای ناســازگار بــر تبعیــت درمانــی کلــی بــا واســطه 
راهبردهــای ســازگارانه اثــر معنــی داری دارد.

7. طرحــواره هــای ناســازگار بــر تبعیــت درمانــی کلــی بــا واســطه 
تــاب آوری اثــر معنــی داری دارد.

روش کار
پژوهــش حاضــر بــا توجــه به هــدف از نــوع تحقیقــات کاربــردی و 
از لحــاظ شــیوه گــردآوری داده هــا بــه صــورت مقطعــی و تحلیــل 
ــتگی و  ــای همبس ــرح ه ــوع ط ــی و از ن ــه روش توصیف ــا ب آن ه
ــق  ــاي تحقی ــد. از ویژگیه ــی باش ــاختاری م ــی س ــدل یاب روش م
توصیفــي ایــن اســت کــه محقــق دخالتــي در موقعیــت، وضعیــت و 
نقــش متغیرهــا نــدارد و آنهــا را دســتکاري یــا کنتــرل نمي کنــد و 
صرفــاً آنچــه وجــود دارد مطالعــه کــرده، بــه توصیــف و تشــریح آن 
ــه بیمــاران  ــاری پژوهــش حاضــر شــامل کلی ــه آم مي پردازد.جامع
کرونــر قلبــی بســتری در بیمارســتان فاطمــه زهــرا ســاری )مرکــز 
ــا اســتفاده از روش  ــی باشــد. ب ــدران( درســال 1400 م ــب مازن قل
ــا 50  ــر 30 ت ــه ازای هــر متغی ــه گیــری Loehlin )2004(، ب نمون
نمونــه اتخــاذ گردیــد ]37[، کــه در مجمــوع بــا توجــه بــه تعــداد 
4 متغیرمشــاهده شــده و اختصــاص ضریــب 50 تعــداد280 بیمــار 
ــاع  ــر اجتم ــه در اث ــی ک ــاری قلب ــر قلبی)بیم ــخص کرون ــا تش ب
پلاکتهــا در عــروق کرونــری بــه وجــود مــی آیــد. بــه ایــن مشــکل 
ــان  ــد کــه موجــب بســته شــدن جری ــب شــرایین مــی گوین تصل
خــون مــی شــود( بــه روش نمونــه گیــری مرحلــه ای بــه عنــوان 
نمونــه آمــاری انتخــاب شــدند، ویژگــی جمعیــت شــناختی نمونــه 
آمــاری مــورد مطالعــه نشــان داد کــه 162 نفــر )57/8%( را مــردان 
و 118)42/2%( را زنــان تشــکیل دادنــد، از نظــر مــدرک تحصیلــی 
74 نفــر )26/4%( زیــر دیپلــم، 124 نفــر )44/3%( دیپلــم و 82 نفــر 
)29/3%( مــدرک کارشناســی داشــتند. میانگیــن ســن آنهــا 53/18 
ــان  ــود، میانگیــن ســابقه بیمــاری آن ــا انحــراف اســتاندارد 7/8 ب ب

2/3 ســال بــا انحــراف اســتاندارد 0/97 بــود. 
معیارهــای ورود بــه پژوهــش حاضــر حداقــل دارای بیمــاری کرونــر 

قلبــی، حداقــل ســه ماه ســابقه بیمــاری داشــتند. 
ــه  ــتاندارد ب ــنامه اس ــش پرسش ــای پژوه ــردآوری داده ه ــزار گ اب

ــود. ــر ب شــرح زی
مقیــاس تبعیــت کلــی )General Adherence Scale( و تبعیت 

اختصاصــی )Specific Adherence Scale(: مقیــاس های تبعیت 

کلــی و اختصاصــی بــه منظــور ســنجش میــزان تبعیــت بیمــاران 
ــد.  ــده ان ــی ش ــکاران )1994( طراح ــط Hayes و هم ــن توس مزم
مقیــاس تبعیــت کلــی تمایــل بیمــار بــه پیــروی از توصیــه هــای 

ــاده  ــج م ــرد. دارای پن ــی گی ــدازه م ــی  ان ــه طــور کل پزشــک را ب
ــزارش  ــول )α=0.81( گ ــل قب ــی آن قاب ــانی درون ــت و همس اس
شــده اســت. تبعیــت اختصاصــی میــزان تبعیــت از توصیــه هــای 
ضــروری ویــژه یــک بیمــاری را انــدازه مــی گیــرد. مقیــاس تبعیــت 
اختصاصــی ویــژه بیمــاران قلبــی، میــزان تبعیــت بیمــاران قلبــی را 
از توصیــه هــای مبنــی بــر مصــرف دارو و تغییــر ســبک زندگــی 
ــرت  ــاس لیک ــاده در مقی ــاس دارای 10 م ــن مقی ــنجد. ای ــی س م
شــش درجــه ای اســت و همســانی درونــی بــه دســت آمــده بــرای 
آن در حــد قابــل قبــول بــه دســت آمــده اســت. همبســتگی میــان 
تبعیــت اختصاصــی و کلــی بســیار کوچــک و در دامنــه ی میــان 
ــه نظــر مــی رســد مقیــاس  ــرار دارد. بنابرایــن ب ــا 0/12 ق 0/29 ت
ــد.  ــر ندارن تبعیــت اختصاصــی و کلــی اطلاعــات مشــابهی را در ب
پایایــی  ایــن دو مقیــاس در مطالعــه Hayes و همــکاران )1994( 
براســاس همبســتگی نمــرات آزمــون، آزمــون مجــدد بــا فاصلــه دو 
ســال قابــل قبــول بــه  دســت آمــده اســت )2181=تعــداد جامعــه 
آمــاری، 0/06=تبعیــت کلــی، 0/55=تبعیــت اختصاصــی( ]38[. در 
پژوهــش حاضــر بــه منظــور اســتفاده از ایــن مقیــاس هــا از روش 
ترجمــه رو بــه جلــو، رو بــه عقــب اســتفاده شــد . بــه ایــن ترتیــب 
ــه ای  ــی توســط یــک مترجــم حرف ــدا نســخه هــای اصل کــه ابت
ــه  ــان انگلیســی ب ــه زب ــک متخصــص روانشناســی مســلط ب و ی
فارســی ترجمــه شــدند ســپس متــن فارســی تهیــه شــده مجــددا 
ــن دو نســخه  ــده شــد. پــس از مطابقــت ای ــه انگلیســی برگردان ب
ــا نســخه اصلــی ابــزار و انجــام اصلاحــات لازم، مقیــاس هــای  ب
تبعیــت کلــی و تبعیــت اختصاصــی بــه زبــان فارســی آمــاده شــدند. 
نســخه هــای  بــه دســت آمــده در یــک مطالعــه مقدماتــی بــرای 
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــد  و ضری ــه اجــرا در آمدن ــی ب ــار قلب 60 بیم
بــرای  مقیــاس تبعیــت کلــی )0/87( و مقیــاس تبعیــت اختصاصــی 
)0/91( محاســبه گردیــد. همچنیــن همبســتگی درونــی ســوالات 
ــر و  ــا یکدیگ ــوالات ب ــک س ــک ی ــتگی ی ــد )همبس ــبه ش محاس
همبســتگی هــر ســوال بــا کل تســت( و پــس از انجــام اصلاحــات 
لازم )ســوال 3 در مقیــاس تبعیــت کلــی هــم از نظــر آزمودنــی و 
هــم از نظــر آمــاری دچــار مشــکل بــود و جملــه بنــدی آن نیــاز بــه 
تغییــر داشــت( نســخه نهایــی مقیــاس تبعیــت کلــی و اختصاصــی 

بــه دســت آمــد.
پرسشــنامه تــاب آوری کانــر دیویدســونCD-RISK: مقیــاس 

تــاب آوری کانــر دیویدســون یــک ابــزار 25 گویــه ای اســت کــه 
ــرت  ــه ای لیک ــج درج ــای پن ــدازه ه ــاب آوری را در ان ــازه ی ت س
ــاب آوری در  ــره ی ت ــل نم ــنجد. حداق ــی س ــار م ــا چه ــر ت از صف
ایــن مقیــاس صفــر و حداکثــر نمــره صــد اســت. نتایــج مطالعــه 
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ــاس،  ــن مقی ــای روانســنجی ای ــی ه ــه ویژگ ــوط ب ــی مرب مقدمات
پایایــی و روایــی آن را تاییــد کــرده اســت. همســانی درونــی، پایایی 
بازآزمایــی و روایــی همگــرا و واگــرای مقیــاس کافی گزارش شــده 
انــد؛ نتایــج تحلیــل عاملی اکتشــافی وجــود پنج عامل )شایســتگی/ 
اســتحکام شــخصی، اعتمــاد بــه غرایــز شــخصی/ تحمــل عواطــف 
منفــی، پذیــرش مثبــت عواطــف/ روابــط ایمــن، مهــار، معنویــت( را 
بــرای مقیــاس تــاب آوری تاییــد کــرده اســت ]39[. ویژگــی هــای 
روانســنجی فــرم فارســی مقیــاس تــاب آوری کانر-دیویدســون در 
چندیــن پژوهــش، در خــلال ســال هــای 1384 تــا 1389 در نمونه 
هــای بیمــار )n=25( و بهنجــار )n=1123( انجــام شــده انــد، مــورد 
بررســی و تاییــد قــرار گرفتــه انــد. در ایــن پژوهــش هــا، ضرایــب 
ــرای پرســش هــای هــر یــک از زیــر مقیــاس  آلفــای کرونبــاخ ب
ــاس از  ــرای نمــره کل مقی ــا 0/91و ب ــاب آوری از 0/73 ت هــای ت
ــی  ــن ضرایــب همســانی درون ــه دســت آمــد. ای ــا 0/93 ب 0/81 ت
مقیــاس تــاب آوری را تاییــد نمودنــد. پایایــی بــاز آزمایــی مقیــاس 
 )n=131( تــاب آوری کانــر دیویدســون بــرای نمونــه هــای بیمــار
ــا فاصلــه هــای 2 تــا4  هفتــه  و بهنجــار ) n=323( در دو نوبــت ب
بــرای هــر یــک از زیــر مقیــاس هــای تــاب آوری از 0/69تــا0/84و 
بــرای نمــره کل مقیــاس از 0/70 تــا 0/87 بــه دســت آمــد. 
ــد،  ــادار بودن ــطح p> 0/001 معن ــه در س ــه هم ــب ک ــن ضرای ای
ــد  ــاب آوری کانر-دیویدســون را تایی ــاس ت ــی مقی ــی بازآزمای پایای
ــی در پژوهــش هــای  ــد روای ــی رغــم وجــود تایی ــد]40[. عل کردن
قبلــی در داخــل کشــور، روایــی صــوری و محتوایــی پرسشــنامه در 
پژوهــش حاضــر توســط متخصصــان روانشناســی مــورد تاییــد قرار 
گرفــت، بــه طــور مشــخص هماهنگــی شــکل و ظاهــر پرسشــنامه 
بــا جامعــه آمــاری مــورد مطالعــه و محتــوای آن بــدون تغییــر مورد 
تاییــد قــرار گرفــت. پایایــی پرسشــنامه بــر اســاس ضریــب آلفــای 

کرونبــاخ 0/84 محاســبه شــد.
 Garnefski & ــط ــان: توس ــناختی هیج ــم ش ــنامه تنظی پرسش

ــره  ــت. نم ــه اس ــده و دارای 36 گوی ــن ش Kraaij )2001( تدوی

ــا همیشــه اســت.  ــز ت ــی هرگ ــج تای ــف پن ــر اســاس طی دهــی ب
ــود، ســرزنش دیگــران،  ــاس ســرزنش خ ــرده مقی ــت خ دارای هف
فاجعــه آمیــز کــردن، نشــخوار فکــری، تمرکــز مجــدد بــر برنامــه 
ــب دو  ــت در قال ــی مثب ــت و ارزیاب ــز مثب ــرش، تمرک ــزی، پذی ری
راهبــرد ســازگارانه و راهبردناســازگارانه مــی باشــد. فرم فارســی آن 
توســط ســامانی و صادقــی )2010( مــورد اعتبــار یابــی قــرار گرفت. 
ضریــب آلفــا بــرای خــرده مقیــاس هــا بــه وســیله Garnefski  و 
همــکاران )2002( در دامنــه 0/71 تــا 0/81 گــزارش شــده اســت. 
ــاس 0/76 و  ــرای کل مقی ــاخ ب ــای کرونب ــر آلف ــش حاض در پژوه

ــد  ــه دســت آم ــا 0/85 ب ــن 0/67 ت ــا بی ــاس ه ــرده مقی ــرای خ ب
]41[. روایــی صــوری و محتوایــی پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر 
توســط متخصصــان روانشناســی مــورد تاییــد قــرار گرفــت، پایایــی 
ــبه  ــاخ 0/91 محاس ــای کرونب ــب آلف ــر اســاس ضری پرسشــنامه ب

شــد.
ــاه(:  ــرم کوت ــه )ف ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــنامه طرح پرسش

ــدازه  ــرای ان ــط Yang )1994( ب ــنامه، توس ــی پرسش ــخه اصل نس
ــت.  ــده اس ــاخته ش ــه س ــازگار اولی ــای ناس ــواره ه ــری طرح گی
ــری 15  ــدازه گی ــرای ان ــنامه ب ــاه پرسش ــکل کوت ــن ش همچنی
طرحــواره ناســازگار اولیــه براســاس فــرم اصلــی تهیــه شــده اســت. 
یــک ابــزار 75 ســوالی بــرای ســنجش طرحــواره هــای ناکارآمــد 
اولیــه بــا طیــف لیکرت بــر روی یــک مقیــاس 6 درجــه ای ) کاملا 
ــی  ــط=3، اندک ــا غل ــت ت ــتر درس ــط=2، بیش ــا غل ــط=1، تقریب غل
ــا درســت=5، کامــلا درســت=6( نمــره گــذاری  درســت=4، تقریب
ــوال  ــج س ــر طــرح واره توســط پن ــاه، ه ــرم کوت ــود. در ف ــی ش م
ســنجیده مــی شــود. در ایــن پرسشــنامه نمــره بــالا نشــان دهنــده 
 Yang وجــود طرحــواره هــای ناســازگار اولیه اســت )23(. پژوهــش
Lang & )1998( ســاختار عاملــی و روایــی ســازه ایــن مقیــاس را 

ــر اســاس آلفــای کرونبــاخ  تاییــد کــرد. اعتبــار ایــن پرسشــنامه ب
ــده  ــزارش ش ــا 0/93گ ــن 0/79ت ــاس بی ــرده مقی ــورد 15 خ در م
اســت و نتایــج بازآزمایــی بــا 15 روز فاصلــه 0/67 تــا 0/86گــزارش 
شــده اســت. دارای اعتبــار صــوری و محتوایــی مطلوبــی اســت. در 
پژوهــش حاضــر آلفــای کرونبــاخ بــرای خــرده مقیــاس هــا بیــن 
70/0 تــا 82/0 بــه دســت آمــد ]41[. روایــی صــوری و محتوایــی 
پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر توســط متخصصــان روانشناســی 
مــورد تاییــد قــرار گرفــت، پایایــی پرسشــنامه بــر اســاس ضریــب 

آلفــای کرونبــاخ 0/87 محاســبه شــد.
مقالــه حاضــر برگرفتــه از پژوهــش مصــوب در شــورای تخصصــی 
پژوهــش  کارگروه/کمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه آزاد 
اســلامی-واحد ســاری مــورخ 1400/6/6 بــه کــد اخــلاق شــماره 
ــب  ــس از کس ــد. پ ــی باش IR.IAU.SARI.REC.1400.060 م

ــد  ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــای لازم از دانش ــلاق و مجوزه ــد اخ ک
ســاری، پژوهشــگران بــه بیمارســتان هــای منتخــب مراجعــه و بــا 
ارائــه معرفــی نامــه بــه مرکــز مربوطــه، اجــازه حضــور در محیــط 
پژوهــش را کســب نمــود، ســپس بــا مراجعه بــه بیمارســتان فاطمه 
ــه  ــه شــرایط ورود ب ــی ک ــرا شــهر ســاری و شناســایی بیماران زه
مطالعــه را داشــتند بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. بــه منظــور 
رعایــت ملاحظــات اخلاقــی آزمودنــی هــا کــد داشــتند و محرمانــه 
مانــدن اطلاعــات و اصــل راز داری رعایــت شــد. همچنیــن 
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ــه؛  موضوعــات اخلاقــی همچــون؛ ســرقت ادبــی، رضایــت آگاهان
انتشــار چندگانــه و ... در پژوهــش حاضــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه 

انــد.
ــاری  ــزار آم ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــل داده ه ــه و تحلی تجزی
ــام  ــتنباطي انج ــي و اس ــطح توصیف SSPS22 و Amos در دو س

شــد. در ســطح توصیفــی از آمــاره هایــی نظیــر میانگیــن، انحــراف 
اســتاندارد و در ســطح اســتنباطی از آزمون های ضریب همبســتگی 
پیرســون بهــره گرفتــه شــده اســت، همچنیــن بــراي تعییــن میزان 

و تــوان تأثیــر متغیرهــای پژوهــش بــر تبعیــت درمانــی از تحلیــل 
مســیر در  نــرم افــزار آمــاری Amos اســتفاده شــده اســت. 

یافته ها
ــن،  ــا میانگی ــاری ب ــای آم ــرض ه ــش ف ــی پی ــا بررس ــدا ب در ابت
انحــراف اســتاندارد، همبســتگی بیــن متغیرهــا در جــدول 1 
ارایــه شــده اســت، لازم اســت بیــان شــود اعــداد 1 بــر روی قطــر 
ــی باشــد. ــا خــودش م ــر ب ــس بیانگــر همبســتگی آن متغی ماتری

جدول 1. میانگین، انحراف استاندارد و همبستگی متغیرهای طرحواره ها  و تاب آوری و تبعیت درمانی

MSD12345متغیر

311/2424/781طرحواره های ناسازگار
1**41/056/290/32راهبردهای ناسازگارانه
1**0/24-**0/22-38/246/24راهبردهای سازگارانه

1**0/27**0/24-**0/28-57/397/24تاب آوری
1**0/27**0/24-**0/29-**0/30-24/393/45تبعیت  درمانی کلی

** P>0/01

نتایــج منــدرج در جــدول )1( همبســتگی معنــی داری بیــن 
متغیرهــای طرحــواره هــای ناســازگار و راهبردهــای ناســازگارانه بــا 
تبعیــت درمانــی در بیمــاران قلبــی رابطــه منفــی در ســطح 0/01 

ــاب  ــن متغیرهــای راهبردهــای ســازگارانه و ت وجــود داشــت و بی
آوری بــا تبعیــت درمانــی در بیمــاران قلبــی رابطــه مثبت در ســطح 

ــود داشــت. 0/01 وج

 جدول 2. شاخص های برازش حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها و متغیر ها

مقدار به دست آمدهمقادیر قابل قبولتوضیحاتنام آزمون

X2/df31/967<کای اسکوئر نسبی
X247/208-آزمون نیکویی برازش مجذور کاي
DF24-درجه ازادی

RMSEA0/10/028<ریشه میانگین توان دوم خطای تقریب
GFI0/90/998>شاخص برازندگی تعدیل یافته
NFI0/90/994>شاخص برازش نرم
CFI0/90/997>شاخص برازش مقایسه ای

ــای  ــوان دوم خط ــن ت ــه میانگی ــدار ریش ــدول )2( مق ــق ج مطاب
تقریــب )RMSEA( برابــر بــا 0/028 بــود لــذا ایــن مقــدار کمتــر 
ــن مجــذور  ــود کــه میانگی ــن ب ــده ای ــود کــه نشــان دهن از 0/1 ب
خطاهــاي مــدل مناســب بــوده و مــدل قابــل قبــول بــود. همچنین 
مقــدار کاي دو بــه درجــه آزادي )1/967( بیــن 1 و 3 مــي باشــد و 

میــزان شــاخص برازندگــی تعدیــل یافتــه )GFI( شــاخص بــرازش 
ــا  ــز تقریب ــرم )NFI( نی ــرازش ن ــاخص ب ــه ای )CFI( و ش مقایس
ــری  ــدازه گی ــدل ان ــه نشــان داد م ــود ک ــر از 0/9 ب ــر و بزرگت براب

متغیرهــای پژوهــش، مدلــی، مناســب بــود.
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)ML( جدول 3: برآورد مستقیم مدل با روش حداکثر درست نمایی

معنی داریbBR2tمتغیر
0/3050/1413/5210/0001-0/463-طرحواره های ناسازگار بر تبعیت درمانی کلی
0/2980/1273/1120/0001-0/427-راهبردهای ناسازگارانه بر تبعیت درمانی کلی
0/6350/3400/2154/8870/0001راهبردهای سازگارانه بر تبعیت درمانی کلی

0/6650/3740/2485/7800/0001تاب آوری بر تبعیت درمانی کلی

ــازگار،  ــای ناس ــواره ه ــه جــدول )3( مســیرهای طرح ــه ب ــا توج ب
راهبردهــای ناســازگارانه، راهبردهــای ســازگارانه و تــاب آوری اثــر 

ــر تبعیــت درمانــی کلــی دارا داشــت. معنــی داری ب

جدول 4: برآورد اثرات میانجی مدل با استفاده از روش بوت استرپ

معنی داریحد بالاحد پایینBمتغیر

0/3140/001-0/532-0/421-طرحواره های ناسازگار بر تبعیت درمانی کلی با واسطه راهبردهای ناسازگارانه
0/4600/3460/6130/001طرحواره های ناسازگار بر تبعیت درمانی کلی با واسطه راهبردهای سازگارانه

0/5910/4960/6630/001طرحواره های ناسازگار بر تبعیت درمانی کلی با واسطه تاب آوری

ــیر  ــردد، مس ــی گ ــاهده م ــدول )4( مش ــه در ج ــه ک ــان گون هم
ــا واســطه  ــی ب ــی کل ــت درمان ــر تبعی طرحــواره هــای ناســازگار ب
ــر اســتاندارد شــده  ــاب آوری مقادی ــی و ت تنظیــم شــناختی هیجان

)β(، بــه دســت آمــده دارای تاثیــر معنــی داری بــود  و بــا توجــه بــه 
ــد. ــد واقــع گردی ــوت اســترپ مــورد تایی ــرآورد ب روش ب

 
نمودار 1. مدل نهایی مسیرهای آزمون شده به همراه آماره های پیش بینی استاندارد شده

بحث 
هــدف پژوهــش حاضر بررســی اثــر طرحــواره هــای ناســازگار اولیه 
بــر تبعیــت درمانــی بــا نقــش واســطه ی تنظیــم شــناختی هیجــان 
و تــاب آوری در بیمــاران کرونــر قلبــی بــود، نتایــج نشــان داد کــه 
همبســتگي معنــاداري بیــن متغیرهــاي طرحــواره هــاي ناســازگار 
ــي  ــي در بیمــاران قلب ــت درمان ــا تبعی و راهبردهــاي ناســازگارانه ب
ــاب  ــن متغیرهــاي راهبردهــاي ســازگارانه و ت وجــود داشــت و بی

ــا تبعیــت درمانــي در بیمــاران رابطــه ي مثبــت و معنــادار  آوري ب
وجــود داشــت، همچنیــن مســیر طرحــواره هــاي ناســازگار، راهبــرد 
هــاي ســازگارانه و تــاب آوري اثــر مســتقیم و معنــاداري بــر تبعیت 
کلــي درمانــي دارا بــود و بــه طــور کلــی 84 درصــد از متغیــر تبعیت 
درمانــي را دارا مــي باشــند و مــدل روابــط ســاختاري نشــان داد کــه 
مــدل تبعیــت درمــان از بــرازش مناســبي برخــوردار بــود. در تبییــن 
نتایــج ایــن قســمت از پژوهــش مــي تــوان گفــت تبعیــت درمانــي 
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ــا  ــادي برخــوردار اســت، ب ــت زی ــود بیمــاري از اهمی ــد بهب در رون
ــن  ــان در ای ــت از درم ــر تبعی ــدد ب ــر متغیرهــاي متع ــه اث توجــه ب
پژوهــش ســعي شــد نقــش طرحــواره ناســازگار، تنظیــم هیجــان 
ــم  ــان، ه ــف در درم ــکاری ضعی ــود. هم ــاب آوري بررســي ش و ت
بــرای بیمــاران و هــم بــرای سیســتم هــای ارائــه کننــده مراقبــت 
هــای مرتبــط بــا ســلامت، زنــگ خطــر محســوب مــی شــود، زیــرا 
ــرات  ــان ســبب کاهــش اث ــت از درم ــی، عــدم تبعی از منظــر بالین
ــم نشــانه هــا، افزایــش عــوارض و افزایــش  ــی، علائ ــد درمان مفی
میــزان بســتری و حتــی مــرگ مــی گــردد بــه طــوری کــه داشــتن 
ــر منجــر  ــت کمت ــه تبعی ــد ب ــی توان ــاری م ــط از بیم تصــوری غل
ــد درک منفــی از وضعیــت  ــات نشــان داده ان شــود. برخــی مطالع
ــده،  ــتر در آین ــی بیش ــان، ناتوان ــت از درم ــدم تبعی ــا ع ــاری ب بیم
کاهــش ســرعت بهبــود در کیفیــت زندگــی پاییــن تــر همراه اســت 
]17[. نتایــج پژوهــش امینــی نســب و همــکاران )2018( حاکــی از 
آن اســت کــه تبعیــت از دارو یــک رفتــار چنــد بعــدی اســت کــه 
تحــت تاثیــر عوامــل مختلفــی از جملــه وضعیــت تحصیلــی، تعــداد 
فرزنــدان، هــم خونــی، شــدت بیمــاری و تعــداد قــرص هــای مــورد 
اســتفاده در روز قــرار مــی گیــرد. پیــروی داروهــا نقــش اساســی در 
بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی قلبــی دارد و باعــث کاهــش میــزان 
ــی  ــت زندگ ــش کیفی ــاران و افزای ــر و بســتری در بیم ــرگ و می م
مــی شــود ]7[. در پژوهــش Al-Ganmi و همــکاران )2019( کــه 
بــر روی 264 بیمــار قلبــی در اســترالیا و عــراق انجــام شــد، تبعیــت 
از دارو و عوامــل مرتبــط بــا آن مــورد بررســی قــرار گرفــت. نســبت 
ــطح  ــی س ــترالیایی و عراق ــی اس ــاران قلب ــی از بیم ــل توجه قاب
تبعیــت پایینــی بــه داروهــای قلبــی گــزارش کــرده انــد و در هر دو 
کشــور تبعیــت درمانــی بــا اعتقــاد بیمــاران در مــورد درمان وابســته 
ــد  ــان دادن ــم نش ــکاران )2019( ه ــود ]Silavanich .]8  و هم ب
ــت  ــا کیفی ــی داری ب ــت و معن ــی رابطــه ی مثب ــت درمان ــه تبعی ک
زندگــی بیمــاران قلبــی دارد ]9[. حکــم آبــادی )2019( در بررســی 
اثــر بخشــی طرحــواره درمانــی بــر روی تبعیــت از درمــان نشــان 
ــازگار  ــای ناس ــواره ه ــر طرح ــر تغیی ــی ب ــواره درمان ــه طرح داد ک
اولیــه بیمــاران قلبــی تاثیــر گذاشــته و منجــر بــه کاهــش عاطفــه 
ــی  ــه توانای ــن مطالع ــن ای ــت، همچنی ــده اس ــا ش ــی آنه ی منف
طرحــواره درمانــی بــر الگــو شــکنی رفتــاری را نشــان مــی دهــد 
و ایــن راهبــرد بــه مراجــع کمــک مــی کنــد تــا بــرای جایگزیــن 
کــردن الگــوی رفتــاری ســازگار بــه جــای پاســخ هــای مقابلــه ای 
ناســازگار و ناکارآمــد، تکالیــف رفتــاری را طــرح ریــزی و اجــرا کنــد 
و در نتیجــه منجــر بــه تبعیــت از درمــان مــی شــود ]16[. یوســفي 
و همــکاران )2016( و احمــدي و همــکاران )2014( دریافتنــد 

طرحــواره هــاي ناســازگار اولیــه از عوامــل تاثیرگــذار در اختــلالات 
قلبــي عروقــي ســت و بایــد بــه نقــش آن در ایــن اختــلال توجــه 
ــه  ــب در حیط ــری قل ــروق کرون ــداد ع ــار انس ــاران دچ ــرد. بیم ک
شــناختی و هیجانــی دارای مشــکلات بیشــتری هســتند. و توجــه 
بــه ایــن مســاله مــی توانــد هــم پیامــد پیشــگیرانه و هــم پیامــد 
درمانــی قابــل توجهــی بــه دنبــال داشــته باشــد ]18، 19[. پژوهش 
افشــاری )2018( حاکــی از آن اســت کــه اکثــر مبتلایــان دیابتــي 
ــه ی  ــد ]21[. نتیج ــان بودن ــت از درم ــط تبعی ــطح متوس داراي س
ــت  ــن حمای ــان داد بی ــکاران )2019( نش ــارت و هم ــش بش پژوه
ــادار  ــت معن ــی رابطــه مثب ــا بیمــاری قلب اجتماعــی و ســازگاری ب
وجــود دارد و کمیــت، کیفیــت و فراوانــی روابــط اجتماعــی بــه طور 
قابــل توجهــی وضعیــت ســلامت را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهنــد 
]40[. دوســتدار و گلشــنی )2014( بیمــاران قلبــی و بیمــاران قلبــی 
ســکته ای دارای نمــرات تــاب آوری پاییــن تــری در مقایســه افــراد 
ســالم بودنــد. در تبییــن آن مــی تــوان اشــاره کــرد کــه بیمــاران 
ســکته ای هــر مصیبــت و حادثــه ناگــوار را تهدیــد ارزیابــی مــی 
ــه  ــد و ب ــرل مــی دانن ــل کنت ــد و آن را خطــر جــدی و غیرقاب کنن
همیــن دلیــل آســیب پذیرتــر هســتند و بــروز اختــلال هــای بدنــی 
وروانــی در ایــن افــراد بیشــتر اســت و افــراد تــاب آور دارای عــزت 
نفــس بــالا و کاهــش مشــکلات هیجانــی و رفتارهــای اضطرابــی 
ــاب آوری  ــن ت ــد و ســطح پایی ــی دهن ــود نشــان م ــری از خ کمت
میــزان اضطــراب و افســردگی در بیمــاران و افراد بســتری را نشــان 
مــی دهــد ]33[. طبــق یافتــه هــای رحیمــی و همــکاران )2020( 
ــوع دو، تــاب آوری و تبعیــت از درمــان  بیــن افســردگی، دیابــت ن
رابطــه وجــود دارد. همچنیــن، تــاب آوری و پریشــانی دیابــت بیــن 
افســردگی و تبعیــت از درمــان نقــش واســطه ای دارنــد. بنابرایــن 
تــاب آوری در بیمــاران ممکــن اســت منجــر بــه بهبــود افســردگی 
ــرای  ــد ب ــک روش مفی ــد ی ــی توان ــود و م ــت ش ــانی دیاب و پریش
افزایــش تمایــل بیمــار در تبعیــت از درمــان باشــد ]34[. براســاس 
ــاب آوری  ــکاران)2016( ت ــور و هم ــی پ ــات عل ــه ی مطالع نتیج
در بیمــاران مــی توانــد منجــر بــه بهبــود ســلامت روان بیمــاران 
ــا فشــارهای هیجانــی  دیابتــی شــود. و افــراد مبتــلا بــه دیابــت ب
ــد  ــل کن ــت از خــود را مخت ــد مراقب ــرو هســتند کــه مــی توان روب

]35[. ایــن یافتــه همســو بــا نتایــج پژوهــش حاضــر مــی باشــد.
ــزار  ــن کــه اب ــه ای ــا توجــه  ب ــن پژوهــش؛ ب محدودیــت هــای ای
ــن بررســی پرسشــنامه هــای خــود گــزارش  مــورد اســتفاده در ای
ــود  ــاران وج ــخ بیم ــوگیری پاس ــکان س ــت، ام ــوده اس ــی ب ده
داشــته اســت. همچنیــن ایــن پژوهــش تنهــا بــر پایــه نمونــه ی 
بیمــاران کرونــر قلبــی بیمارســتان حضــرت فاطمــه الزهــرا ســاری 
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صــورت گرفتــه اســت کــه قابلیــت تعمیــم دهــی نتایــج را محــدود             
ــد  ــی توان ــر م ــای دیگ ــه ه ــش در نمون ــام پژوه ــد، انج ــی کن م
ــت هــای  ــن موضــوع باشــد. از دیگــر محدودی ــی در حــل ای گام
ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه کــم ســواد یــا بیســواد بــودن برخــی 
از بیمــاران اشــاره نمــود کــه مــی توانــد در نتیجــه ی پرسشــنامه 

موثــر باشــد.

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی از یافتــه هــای ایــن پژوهــش مــی تــوان ایــن گونه 
ــازگار  ــای ناس ــواره ه ــای طرح ــه متغیره ــرد ک ــری ک ــه گی نتیج
ــت از  ــر تبیعی ــاب آوری ب ــان و ت ــناختی هیج ــم ش ــه، تنظی اولی
درمــان تاثیــر دارنــد و مــی تواننــد موجــب تقویــت یــا تضعیــف آن 
شــوند. بنابرایــن بــه متخصصــان ســلامت پیشــنهاد مــی شــود کــه 
بــه منظــور افزایــش متابعــت بیمــاران کرونــر قلبــی در مطالعــات  
آتــی از ســایر پارادایــم هــای معتبــر و مطمئــن تــر مثــل مصاحبــه، 
اســتفاده از پژوهــش مذکــور با گســتردگی بیشــتر )نمونه پژوهشــی 

بزرگتــر و در نظــر گرفتــن ســایر متغیرهــای مهــم روانشــناختی( به 
طراحــی مداخــلات جامــع تــر پرداختــه و ســپس بــه ارزیابــی آن 
مداخــلات در مطالعــات بعــدی پرداختــه شــود.لازم بــه ذکــر اســت 
ــد شــامل طراحــی، ســاخت و  مداخــلات روان شــناختی مــی توان
اجــرای بســته آمــوزش راهبردهــای تنظیــم شــناختی –هیجانــی 
ــای  ــکل ه ــاب آوری در پروت ــای ســطح ت ــت و ارتق و روش  تقوی

درمانــی بیمــاران کرونرقلبــی باشــد.
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