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 چکيده

. هدف از پژوهش رودمی رشما به نجهادر  عمومی سلامت مشکل ترینهعمد قیوعر -قلبی يهاريبیما

بود.  یقلب یینارسا مارانیب یو سواد سلامت با متابعت درمان يماریادراک ب نیرابطه ب نییحاضر تع

مراجعه کننده به  یقلب ییسابه نار انیمبتلا هیشامل کل يآمار يو جامعه  یروش پژوهش هبستگ

 ((G powerبودند که براساس نرم افزار   99اول سال  مهیسطح شهر مشهد در ن يها مارستانیب

به  مراجعه کنندگان نیدر دسترس از ب يریبه روش نمونه گ یقلب ییبه نارسا انینفر از مبتلا 128

پژوهش شامل  يشدند. ابزارهاامام رضا)ع( شهر مشهد به عنوان نمونه پژوهش انتخاب  مارستانیب

پرسشنامه سواد سلامت، پرسشنامه کوتاه ادراک بیماري بردبنت و  ،یشناخت تیپرسشنامه جمع

 ي( بود و داده ها2010و همکاران) یسکیاز دستورات پزشک مور يروی( و پرسشنامه پ2006همکاران)

 هی، تجز(رسونیپ یهمبستگ بیچندگانه، ضر ونی)رگرس یآمار استنباط يپژوهش با استفاده از روش ها

 ،آن ) مهارت خواندن اسیو سواد سلامت و خرده مق يماریادراک ب نینشان داد ب جیشدند. نتا لیتحل و

 یقلب یینارسا يدارا مارانیب یو رفتار( با متابعت درمان يریگ میو تصم یابیارز ،فهم و درک ،یدسترس

چندگانه  ونیرگرس لیتحل جینتا نی. هم چنوجود دارد میرابطه معنادار و مستق P˂0.05در سطح  

متابعت  يبرا یکنندگ ینیب شیقدرت پ نیشتری؛ ب يماریادراک ب نیب شیپ رینشان داد فقط متغ

 دارد. یقلب یینارسا مارانیب یدرمان

 .یقلب یینارسا مارانیب ،یمتابعت درمان ،سواد سلامت ،يماریادراک ب واژگان کليدی:
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 2ی اکبر صارم یعل، 1 ییشهلا مايش

 .رانیتربت جام، تربت جام، ا یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یارشد، روانشناس یکارشناس 1
 .رانی، اتربت جام، تربت جام یدانشگاه آزاد اسلام ،ینیبال یگروه روانشناس  2

 

  نام نویسنده مسئول:

 یاکبر صارم یعل

 مارانيب یو سواد سلامت با متابعت درمان یماريرابطه ادراک ب

 یقلب یینارسا

 

 8/9/1399 تاریخ دریافت:

 18/11/1399 تاریخ پذیرش:
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 مقدمه
 هجایگارود و می رشما به نجها در میر و گمر عامل ترینهعمد و تختلالاا شایعترین از یکی ،قیوعر -یقلب يهاريبیما

دنیاست  در عمومی سلامت مشکلات از یکري، یبیما ینا. ستا داده صختصاا دخو به نمادر و شتابهد عرصه در رامهمی ر بسیا

 تیالاا جمله از صنعتی يهارکشو در میرگ و صلی مرا علت قلبی هاي نارسایی ري(. بیما2012، 1)لیبی، برائونوال، بونو و زیپس

 هاي ريبیما به طمربو توسعهل حادر  يهارکشو در صددر 25 و صنعتی يهارکشو در هاگمر همه از تقریبا نیمی. ستا همتحد

 يهارکشو در يیگرري دبیما هر از بیش قلب یسکمیکا ري(. بیما2010، 2)اندریولی، بنجامین، گریکس و وینگ هستند قلب

 ريبیما ترینکخطرنا و مزمنترین ،ترینيجد ،شایعترین و دمیشو ديقتصاا يهزینهها تحمیلو  نیاناتو گ،مر موجب توسعهیافته

(. در کشور امریکا در سال 2015و همکاران،  3)کاسپر، فائوسی، هائوسر، لانگو، جامسونست ا همتحد تیالاا در تحیا هتهدیدکنند

میلیون دلار بوده است و اکثر هزینه ها صرف مخارج  2/33ي مستقیم و غیرمستقیم این بیماري حدود برآورد هزینه ها 2007

 ،جتماعیا تتعاملا کاهش ،جسمی فعالیت در یتودمحد ،ضعیف گهیآ پیش از ايجد ريبیما ینبیمارستانی شده است. ا

 را ندگیز کیفیت بر منفی تأثیر و زودرس گینشتزبا و بستگیوا یشافزا ط،نشا کاهش ،گیدفسرا اب،ضطرا ،نیروا يهاسیسترد

)قهرمانی،  ستا یشافزا به رو آن از حاصل میرگ و مر و قلبی يهاريبیما عشیو انیرا (. در1392)فرامرزي، میکند  تحمیل

میل می دي و روانی به جامعه تحقتصاا ظلحا از را ديیاز ربا و هددمی رخ قلبی ساییرنا علتبه   بالایی گمر انمیز نیز( و 1392

کند. بیماري قلبی یک سندرم بالینی برگشت ناپذیر و ناهمگن است و پیش آگاهی این بیماري مطلوب نیست و علی رغم بهبود 

و ست ا بالایی پیچیدگی داراي رانبیما ینایی دارو یمرژ و نمااخیر در درمان هاي دارویی هنوز شیوع آن رو به افزایش است.  در

ید پزشکی با افزایش طول عمر بیماران مبتلا به بیماري قلبی عروقی فقط باعث افزایش تعداد مبتلایان از آنجایی که درمان هاي جد

به نارسایی احتقانی قلب شده اند، باید اساس درمان ها و مداخلات مشتمل بر رفع عوامل ایجاد کننده، تقویت تبعیت از درمان 

 پیشرفت سرعت کاهش و علایم فتنر بین از باعث که ینا برا علاوه هاي دارویی و تغییرات سبک زندگی این بیماران باشد ت

 یتهاییودمحد باعث قلب حتقانیا ساییر(. نا1394دهد )زمان زاده،  یشافزا نیز را رانبیما ینا ندگیز کیفیت د،میشو ريبیما

 کنترلی دخو و ،نفس به دعتماا ،گیادخانو يمسئولیتها ،شغلی ظایفو ،ییاغذ یمرژ جمله از ندگیز کیفیت دمتعد دبعاا در

اي می باشد و از طرفی بازگشت مجدد بیماري و بستري شدن بیماران توجه قابل قبتیامر يهزینهها داراي و دمیشو نمبتلایا

، 4اهمیت توجه به مسائل و مشکلات آنها )مانند ادراک بیماري و سواد سلامت( را برجسته می سازد )پینا، اقلاکیان و بوگسر

قلبی  يها ريبیما دنبو مزمن لیلد به که نددار فقاتو نکته ینا بر ،متخصصین و نناآ يهاادهخانو و رانبیما که جان( و از آ2011

متابعت درمانی و ادراک یش افزا ،میباشد ايتغذیه و فیزیکی يفعالیتها نظر از خاصی تملاحظا مندزنیا رانبیما ینا با ندگیز

 ري،بیما ارضعو غدغهد ونبد و سایشآ با اههمر ندگیز به شتند داعتماا و یطاشر ینا دبهبو به ندامیتو رانبیما ینا در بیماري

لذا ضروري است تا به بررسی مولفه هاي تاثیرگذار بر این بیماري و راهکارهایی جهت کاهش آثار . (1392)بوراکی، نماید  کمک

 ن التیام یابد.سوء این بیماري ارائه گردد تا شاید برخی از مشکلات و معضلات این بیمارا

 

 پژوهش روش
 با توجه به موضوع پژوهش به منظور بررسی رابطه بین متغیرها، از روش تحقیق همبستگی استفاده شده است. 

 

 جامعه آماری 
 بود. 99شامل کلیه مبتلایان به نارسایی قلبی مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا )ع( شهر مشهد در نیمه اول سال 

 

                                                           
1 - Libby, Braunwale, Bonow & Zipes 

2 - Andreoli, Benjamin, Griggs & Wing 

3 - Kasper, Fauci, Hauser, Longo & Jameson 

4 - Piña, Oghlakian & Boxer 
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 و روش نمونه گيری نمونه آماری 
نفر از مبتلایان به نارسایی قلبی که به روش نمونه گیري در  128شامل  G powerحجم نمونه پژوهش براساس نرم افزار 

 انتخاب شده است.99دسترس مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا)ع( شهر مشهد در نیمه اول سال 

 

 ابزار پژوهش
 پرسشنامه جمعیت شناختی

 زن   جنسیت: مرد

 تحصیلات : بی سواد  ابتدایی سیکل  دیپلم  تحصیلات دانشگاهی

 پرسشنامه سواد سلامت

ب آموزشی مرتبط با سلامت، گویه( در ارتباط با خواندن مطال 4« )دنمهارت خوان»بعد  5عبارت در  33پرسشنامه شامل این 

گویه( در ارتباط با درک  7« )فهم و درک»اري، بعد م( در ارتباط با دستیابی به اطلاعات سلامت و بیگویه 6« )دسترسی»بعد 

ي گیر تصمیم»گویه( مرتبط با تعیین ارزیابی صحت اطلاعات سلامت و بعد  4« )ارزیابی »معانی و مفاهیم بیماري و سلامت، بعد 

گانه لیکرت است به 5س زار براساس مقیارفتارهاي بهداشتی می باشد. پاسخ به ابگویه( در ارتباط با انجام برخی  12« )و رفتار

که به هیچ ورتی در ص 1رفتار سلامتی را همیشه انجام دهد و امتیاز در صورتی که فرد آن  5ها امتیاز  طوري که در تمامی گویه

( 1386) توسط بنی هاشمی طهرانی و همکاران . پرسشنامه سواد سلامت عملکردي بزرگسالانودوجه آن را انجام ندهد، داده می ش

توسط رئیسی و همکاران نیز براي سالمندان  در اصفهان پرسشنامه سواد سلامت عملکرد در بزرگسالان جی شده است.اعتبارسن

به دست آمده است. این  88/0و براي بخش خواندن  79/0اعتبار سنجی شده است که پایایی پرسشنامه براي بخش محاسبات 

درک خواندن توانایی بیمار را در خواندن متون واقعی مربوط به  بخش محاسباتی و درک خواندن است؛ بخش 2پرسشنامه شامل 

سوال است و بخش محاسبات شامل یک سري توضیحات در زمینه  50مراقبت سلامتی مورد امتحان قرار می دهد که شامل 

تحویل این داروهاي تجویز شده، وقت ویزیت، مراحل گرفتن کمک مالی و یک مثال از نتیجه یک آزمایش طبی است. بعد از 

سوال( از وي پرسیده می شود )بنی هاشمی طهرانی و  17توضیحات در قالب کارتهایی به هر فرد، سوالات مربوطه)

  (.1386همکاران،

 (brief IPQ( )2006پرسشنامه کوتاه ادراک بیماري بردبنت و همکاران)

اختی بیماري طراحی شده است )بردبنت، سؤالی است که براي ارزیابی تجسم عاطفی و شن 9این پرسشنامه یک پرسشنامه 

آمدها، طول مدت، کنترل شخصی، کنترل درمان، ماهیت، نگرانی، شناخت ها به ترتیب پی(. سؤال2006پتریه، مین و وینمن، 

ت پاسخ باز بوده و سه عل 9است. سؤال  10تا  1سؤال اول از  8سنجند. دامنه نمرات بیماري، پاسخ عاطفی و علت بیماري را می

ور ها به طدهد. در تحلیل نهایی توصیه شده است که هر یک از زیرمقیاسعمده ابتلا به بیماري را به ترتیب مورد سؤال قرار می

هفته براي سؤالات  6و ضریب پایایی بازآزمایی به فاصله  80/0جداگانه مورد تحلیل قرار گیرند. آلفاي کرونباخ براي این پرسشنامه 

اي از گزارش شده است. روایی همزمان مقیاس با پرسشنامه ادراک بیماري تجدیدنظر شده در نمونه 75/0تا  42/0مختلف، از 

است. همچنین همبستگی  63/0تا  32/0ها از دهنده همبستگی زیرمقیاسبیماران مبتلا به آسم، دیابت و بیماران کلیوي، نشان

به دست آمد. روایی تفکیکی  53/0تا  47/0اران مبتلا به آسم هاي مقیاس مذکور با خودکارآمدي خاص بیمنمرات زیرمقیاس

هاي بیماران مبتلا به دیابت، آسم، درد قفسه سینه و سرماخوردگی محاسبه پرسشنامه کوتاه ادراک بیماري از طریق مقایسه نمره

 (.2006شد و مورد تأیید قرار گرفت )بردبنت و همکاران، 

 (:MMAS) 5پرسشنامه پیروي از دستورات پزشک

موریسکی، )توسط گروهی از پژوهشگران  2010مقیاس پیروي از درمان یک پرسشنامه ي خود گزارشده ي است که در سال 

،پیروي از درمان 8از  8با امتیاز  الاماده است. در این مقیاس پیروي از درمان ب  8طراحی و در بردارنده ي( 6ود و آنگ، کروسل 

                                                           
5 . Questionnaire to follow the doctor's instructions 

6 . Moriski, Ang, Krossel & Wade 
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 4مقیاس پیروي از درمان از یک مقیاس  .مشخص می گردد 6 وي از درمان پایین با امتیاز کمتر از و پیر 8از  6 متوسط با امتیاز 

 .اي معتبر قبلی ساخته شد و با ماده هاي دیگري کامل شده که شرایطی که پیروي از درمان را شامل می شود را دربردارد ماده

ارسی برگردانده و مورد بررسی قرار می گیرد .پایایی مقیاس پیروي به زبان ف( 1392)این مقیاس براي نخستین بار توسط بکاییان 

 د.به دست آمد که حاکی از پایایی مطلوب این مقیاس می باش 89/0از درمان به روش آلفاي کرونباخ برابر با 

 

 شيوه اجرا
شهد، ابتدا لیستی از پس از پروسه ي اخذ مجوز هاي لازم براي ورود و اجراي پژوهش در بیمارستان امام رضا)ع( شهر م

تهیه شد. حجم نمونه پژوهش براساس نرم افزار  1399بیماران نارسایی قلبی مراجعه کننده به این بیمارستان در نیمه اول سال 

G power 128  نفر از مبتلایان به نارسایی قلبی که به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند. سپس در روزهاي مشخص

مراجعه شد و قبل از اجراي پرسشنامه ها توضیحاتی در مورد محرمانه بودن نتایج داده شد و پس از اجراي  شده به بیمارستان

 به تجزیه و تحلیل داده ها پرداخته شد. ،پرسشنامه

 

 ملاحظات اخلاقی 
 پیش از شروع کار از شرکت کنندگان رضایتنامه کتبی دریافت شد. 

 ز موضوع و روش اجرا مطالعه مطلع شد.پیش از شروع کار  شرکت کننده )داوطلب( ا 

 داوطلبین محافظت شد.  از اطلاعات خصوصی و شخصی 

  .نتایج در صورت تمایل براي آنها تفسیر شد 

 .در صورت مشاهده هرگونه اختلال، راهنمایی هاي لازم جهت پیگیري به داوطلبین ارائه شد 

 ن نشد.مشارکت در تحقیق موجب هیچگونه بار مالی براي شرکت کنندگا  

 این پژوهش با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی و جامعه هیچ گونه مغایرتی ندارد. 

 

 روش تجزیه و تحليل داده ها
مورد تجزیه و تحلیل قرار می گیرند. ابتدا با  7SPSS-23داده هاي حاصل از این پژوهش با استفاده از نرم افزار آماري 

انگین و انحراف معیار، داده ها توصیف و سپس براي بررسی فرضیه هاي پژوهش، با استفاده از روش هاي آمارتوصیفی مانند می

 استفاده از روش هاي آمار استنباطی)تحلیل رگرسیون چندگانه و آزمون همبستگی پیرسون( فرضیه ها مورد سنجش قرار گرفتند

 

 تجزیه وتحليل داده ها
اي مرکزي)میانگین(و شاخص هاي پراکندگی ) انحراف معیار( براي توصیف داده هاي مربوط به نمونه،به محاسبه شاخص ه

 داده ها پرداخته می شود که نتایج به شرح زیر می باشد:

 ادراک بيماری انحراف استاندارد،توصيف ميانگين

 انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر

 86/1 83/4 128 ادراک بیماري

 

 می باشد. 86/1و  83/4ران نارسایی قلبی به ترتیب میانگین و انحراف معیار ادراک بیماري بیما

                                                           
7 . Statistical Package for the Social Sciences 

http://www.psyj.ir/


 55 -71 ص، 1399 ، زمستان24شماره ، فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران
ISSN: 2588-2864 

http://www. psyj. ir 

 

 سواد سلامت انحراف استاندارد،توصيف ميانگين

 انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر

 83/36 40/86 128 سواد سلانت

 29/4 48/11 128 مهارت خواندن

 50/6 28/15 128 دسترسی

 73/7 31/18 128 فهم و درک

 86/4 01/10 128 ارزیابی

 14/15 16/31 128 تصمیم گیري و رفتار

 

ارزیابی و تصمیم  ،فهم و درک ،دسترسی ،میانگین نمرات سواد سلامت و خرده مقیاس آن ) مهارت خواندنبا توجه به جدول 

 می باشد. 16/31و  01/10 ،31/18 ،28/15 ،11 /48 ،40/86گیري و رفتار( در بیماران نارسایی قلبی به ترتیب 

 متابعت درمانی انحراف استاندارد،ينتوصيف ميانگ

 انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیر

 29/2 85/4 128 متابعت درمانی

 

 می باشد. 29/2و   85/4میانگین و انحراف معیار متابعت درمانی بیماران نارسایی قلبی به ترتیب با توجه به جدول، 

استفاده شد. جهت  8اسمیرنوف یک راهه -، از آزمون کالموگروفجهت مشخص نمودن نرمال بودن توزیع متغیرها در جامعه

اسمیرنوف است. اگر این میزان -کالموگروف Zتوان عمل کرد: راه اول توجه به میزان ضریب تفسیر این آزمون به دو صورت می

سطح معنی داري است. بدین صورت توان رأي به نرمال بودن توزیع داد. راه دوم توجه به + قرار داشته باشد می96/1تا  -96/1بین 

باشد، توزیع نرمال و در غیر این  025/0که سطح معنی داري بدست آمده باید بر دو تقسیم گردد اگر میزان حاصله بیشتر از 

 (. 1382صورت توزیع غیر نرمال خواهد بود)حسینی، 

 اسميرنوف -نتایج آزمون کالموگوف 

 سطح معناداري آمارهZ تعداد متغیر

 49/0 82/0 128 بیماري ادراک

 06/0 29/1 128 متابعت درمانی

 69/0 71/0 128 سواد سلانت

 85/0 60/0 128 مهارت خواندن

 09/0 10/1 128 دسترسی

 66/0 75/0 128 فهم و درک

 07/0 17/1 128 ارزیابی

 32/0 96/0 128 تصمیم گیري و رفتار

 

 05/0بیشتر از  اسمیرنف در تمامی متغیرها -ري آزمون کالموگروف مشاهده می گردد چون سطح معنادا با توجه به جدول

با استفاده از ابزار  درصد اطمینان می توان گفت توزیع نمرات متغیرهاي مورد بررسی نرمال می باشد و سپس95می باشد لذا با 

 پردازند.رگرسیون  به تجزیه و تحلیل داده ها می  وهاي آماري در این پژوهش ضریب همبستگی پیرسون 

                                                           
8 .One way Kolmogorov- Smirnov 
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 بین ادراک بیماري با متابعت درمانی بیماران نارسایی قلبی رابطه معنادار دارد.: 1فرضیه 

 ادراک بيماری و متابعت درمانی نتایج حاصل از تجزیه و تحليل ضریب همبستگی پيرسون

 تعداد سطح معناداري ضریب همبستگی ملاکمتغیر متغیر پیش بین

 128 00/0 54/0 متابعت درمانی ادراک بیماري

 

رابطه معنادار و  P˂0.05 در سطح  بین ادراک بیماري با متابعت درمانی بیماران نارسایی قلبی ،با توجه به نتایج جدول

 فرض صفر رد و فرضیه پژوهش تایید می شود.  %95یعنی با اطمینان . حاصل شده است مستقیم

 سایی قلبی رابطه معنادار دارد.بین سواد سلامت با متابعت درمانی بیماران نار: 2فرضیه 

 سواد سلامت و متابعت درمانی نتایج حاصل از تجزیه و تحليل ضریب همبستگی پيرسون

 تعداد سطح معناداري ضریب همبستگی ملاکمتغیر متغیر پیش بین

 سواد سلانت

 متابعت درمانی

65/0 00/0 128 

 128 00/0 62/0 مهارت خواندن

 128 00/0 55/0 دسترسی

 128 00/0 64/0 م و درکفه

 128 00/0 63/0 ارزیابی

 128 00/0 64/0 تصمیم گیري و رفتار

 

ارزیابی و تصمیم  ،فهم و درک ،دسترسی ،بین سواد سلامت و خرده مقیاس آن ) مهارت خواندن ،با توجه به نتایج جدول

یعنی . حاصل شده است رابطه معنادار و مستقیم P˂0.05 در سطح گیري و رفتار( با متابعت درمانی بیماران داراي نارسایی قلبی 

 فرض صفر رد و فرضیه پژوهش تایید می شود.  %95با اطمینان 

 ،دسترسی ،متغیرهاي ادراک بیماري و سواد سلامت و خرده مقیاس آن ) مهارت خواندنسوال پژوهشی اول  : کدامیک از 

 ی باشند؟م متابعت درمانی بیماران نارسایی قلبیی کننده بهتري براي پیش بینارزیابی و تصمیم گیري و رفتار(   ،فهم و درک

مطالعه  هاي رگرسیونفرضهاي رگرسیون: قبل از انجام رگرسیون چندگانه به شیوه گام به گام، باید پیشفرضبررسی پیش

 هاي رگرسیون چندگانه به شرح زیر است.شود. پیش فرض

 د.توزیع نمرات متغیر وابسته پیوسته باش

 

 های پرتعدم وجود داده
( و شاخص VIFعدم وجود همخطی بین متغیرهاي پیش بین: براي بررسی این مفروضه از شاخص تورم واریانس )

TOLERANCE  استفاده شد. شرط عدم همخطی آن است کهVIF  نباشد و شاخص  10تر از بزرگTOLERANCE 

 دهد.شان میهاي همخطی را ننباشد. جدول زیر، شاخص 50/0کمتر از 

 

 

 

 های بررسی همخطیجدول  شاخص

 VIF Tolerance پیش بین
 54/0 85/1 ادراک بیماري
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 06/1 90/0 سواد سلانت

 63/0 87/15 مهارت خواندن

 89/0 22/1 دسترسی

 62/0 75/1 فهم و درک
 10/1 78/0 تصمیم گیري و رفتار

 

هر همه متغیرها پایین است که نشان از عدم وجود همخطی بین  ، شاخص تورم واریانس براي10-4با توجه به نتایج جدول 

ها در پیش بینی متغیر وابسته نزدیک به یک است بیندهد سهم پیشنشان می toleranceها دارد. همچنین شاخص پیش بین

 و همخطی وجود ندارد.

چ چیز همبسته نباشند. براي بررسی هاي رگرسیون این است که خطاها با هیاستقلال نمرات خطا: یکی دیگر از پیش فرض

نرمال و مورد قبول است که  5/2تا  5/1واتسون بین  –شود. مقادیر دوربین واتسون استفاده می –این مفروضه از شاخص دوربین 

 است و این مفروضه نیز رعایت شده است. 96/1واتسون برابر -، شاخص دوربین11-4با توجه به جدول 

 متابعت درمانی براساس ادراک بيماری و سواد سلامت م پيش بينیجدول رگرسيون گام به گا

  R متغیر
خطاي استاندارد 

 برآورد

-دوربین

 واتسون
F Sig B β T Sig 

 08/0 75/1 - 87/0 00/0 63/15 92/1 70/1 47/0 69/0 ثابت رگرسیون

 04/0 93/1 17/0 21/0       ادراک بیماري

 54/0 60/0 22/1 07/0       سواد سلانت

 28/0 06/1 28/0 15/0       مهارت خواندن

 92/0 10/0 03/0 01/0       دسترسی

 33/0 97/0 45/0 13/0       فهم و درک

 23/0 18/1 39/0 18/0       ارزیابی

تصمیم گیري و 

 رفتار
      10/0 69/0 78/0 43/0 

 

دراک ا پیش بین( و متغیر   متابعت درمانیملاک )نتایج جدول نشان می دهد که مقدار همبستگی چندگانه بین متغیر 

می باشد مجذور) پیش بیناست که بیانگر همبستگی بالاي متغیر ملاک و متغیر هاي  69/0بیماري  
2r در مدل مورد ا ستفاده)

نتیجه =P< 63/15 F,01/0 می شود. چونرا توسط این عوامل برآورد متابعت درمانی بیماران نارسایی قلبی   تغییر در نمرات 47/0

شود و مدل معنا دار است و استفاده از  (رد می01/0می گیریم که فرض صفر  مبنی بر معنا دار نبودن این مدل در سطح خطاي )

ا ر رگرسیون منطقی به نظر می رسد.همچنین ضرائب بتاي استاندارد شده براي ارزیابی سهم هر یک از متغیرها در مدل اندازه اي

ارائه می دهد. اعداد بزرگ نشان دهنده ي این هستند که تغییر یک واحد دراین متغیرها پیش بینی اثر شدیدتري بر متغیر ملاک 

متابعت درمانی تغییر در   21/0باعث تغییر ادراک بیماري دارد . در نتیجه با ثابت بودن سایر متغیرها هریک واحد افزایش در 

و سطح معنا داري   tمی باشد .باتوجه به مقدار17/0ادراک بیماري مقدار بتا براي متغیر پیش بین  شود. میبیماران نارسایی قلبی 

 دگی براي؛ بیشترین قدرت پیش بینی کننفقط متغیر پیش بین ادراک بیماري معنادار می باشد .بنابراین ادراک بیماري براي فقط 

 باشد.می متابعت درمانی بیماران نارسایی قلبی 

 

 حث و بررسیب

R
2
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 فرضیه اول: با بین ادراک بیماري متابعت درمانی بیماران نارسایی قلبی رابطه معنادار دارد.

 P˂0.05 ، بین ادراک بیماري با متابعت درمانی بیماران نارسایی قلبی در سطح 8-4با توجه به نتایج به دست آمده از جدول 

فرض صفر رد و فرضیه پژوهش تایید می شود که نتایج همسو  %95مینان رابطه معنادار و مستقیم حاصل شده است. یعنی با اط

(، سلطانی، حسینی و 1396مفرد و زایري )(، علیزاده، اشک تراب، نیک روان1397(، شمیلی و همکاران )1397با نتایج نصرالهی )

(، دارکاپ 1395(، امت رضا )1395(، سنگلجی )1395(،    پورمحسنی کلوري و اسلامی )1395(، سلیمی و همکاران )1395عرب )

 10(، گالانت2015(، کاترین و همکاران )2015(، دارکاپ و همکاران )2016) 9(، والتر و فیلیپ2016(،  تري )2017و همکاران )

 ( می باشد.2014( و تري )2014) 11(، کایتو و کینوگاوا2014)

از ادراک بیماري بازنمایی شناختی سازمان یافته بیمار از از جمله مسایل بیماران قلبی ادراک بیمار از بیماري است. منظور 

( مدل خودگردانی را مطرح کردند. این مدل، به تبیین بیماري در زمان تشخیص و در 1983بیماري خود می باشد. لونتال و نرنز )

حاصل از این پژوهش با نتایج  (. یافته هاي2006طول بیماري می داند و بر نقش پویاي فرد در ادراک بیماري تأکید دارد )شارپ، 

( در 2008به دست آمده از مطالعات مشابه انجام شده در این زمینه همسوست همخوان با مطالعه حاضر، گولدینگ، فرز و برکت )

پژوهش خود در زمینه بررسی ادراک از بیماري و نقش آن در بیماري کرونر قلبی بیان کردند که ادارک بیماري در روند بیماري 

نر قلبی، تأثیري معنادار دارد به نحوي که بیماران داراي ادراک مثبت از بیماري شان، روند رو به بهبود بهتري را نسبت به سایر کرو

درصد بود و در مطالعه فرز  17افرادي که ادراک منفی از بیماري خود دارند، نشان می دهند؛ در پژوهش حاضر، میزان این ارتباط 

 (.1394درصد از روند رو به بهبود بیماري کرونر قلبی را پیش بینی می کرد )نصرالهی،  28اک بیماري ( نیز ادر2010و مرکز )

در تبیین نتایج این پژوهش می توان گفت که تجربه بیماري قلبی و جذب اطلاعات از اطرافیان و پزشکان در خصوص این 

ر عوارض بیشتر و به احتمال انتظار بروز حملات قلبی دردناک و بیماري با استناد به نظریه شناختی یک می تواند در ایجاد انتظا

انتظار مرگ در این بیماران نقش داشته باشد و موجب تشکیل طرحواره هاي شناختی منفی در این بعد شود؛ همچنین احتمال 

ض واند در ایجاد انتظار عواردارد جذب اطلاعات از اطرافیان و پزشکان در خصوص این بیماري با استناد به نظریه شناختی بک می ت

بیشتر و به احتمال انتظار بروز حملات قلبی دردناک و انتظار مرگ در این بیماران نقش داشته باشد و موجب تشکیل طرحواره 

هاي شناختی منفی در این بعد شود. همچنین احتمال دارد جذب اطلاعات طبی در خصوص بیماري کرونر قلبی و بستري شدن 

، می توانند سبب تکوین طرحواره شناختی منفی در بیمار شود مبنی بر غیر قابل کنترل بودن حمله قلبی و همین در بیمارستان

طور درمان ناپذیري بیماري کرونر قلبی؛ این تفسیرهاي منفی می توانند پذیرش درمان و متابعت درمانی را تحت تأثیر منفی قرار 

تقیم بیشتري شوند؛ بنابراین بیماري که انتظار و دیدي مثبت نسبت به درمان دهند و حتی موجب بروز عوارض و پیامدهاي مس

نداشته، احتمال بهبودي خود را بسیار ضعیف تلقی می کند، طبیعی به نظر می رسد که متابعت درمانی پایین تري را نیز نسبت 

 به سایر بیماران که ادراکی مثبت از بیماري خود دارند، نشان دهد.

( نشان می داد بیمارانی که از بیماري کرونر قلبی رنج می برند در صورتی 2010پژوهش با رولتی و دلو رفانه ) همچنین نتایج

که سنی پایین تر داشته باشند همسرشان در قید حیات باشد و از احترام و حمایت خانوادگی قابل قبولی بهره مند باشند، به میزان 

( در راستاي نتایج 2009نشان می دهند. به علاوه گالیکسون، بارک، وسپی و همکاران )بیشتري نسبت به دیگران، متابعت درمانی 

این پژوهش بیان کردند که میان متابعت درمانی و حمایت خانوادگی در بیماران قلبی و عروقی، ارتباطی معنادار وجود دارد؛ به 

ت کننده اي را تجربه می کنند، در پایبندي به اصول عبارت ساده تر، بیماران قلبی و عروقی که محیط خانوادگی سالم و حمای

درصد بهتر از دیگران، ظاهر می شوند و در پژوهش حاضر نیز میزان  32درمانی، دستورهاي طبی و پیشگیري ثانویه بیماري، 

انی در درصد از متابعت درم 19درصد گزارش شده است و حمایت اجتماعی،  40همبستگی حمایت اجتماعی و متابعت درمانی، 

( موید 2007بیماران مبتلا به بیماري کرونر قلب را پیش بینی می کند. در همین راستا نتایج مطالعه انجام شده این و همکاران )

 این موضوع است که ادراک بیماري متابعت درمانی بیماران نارسایی قلبی رابطه معنادار دارد.

 ران نارسایی قلبی رابطه معنادار دارد.فرضیه دوم: بین سواد سلامت با متابعت درمانی بیما

                                                           
9 Walter & Phillip 

10 Gallant 

11 Kato & Kinugawa 
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، بین سواد سلامت و خرده مقیاس آن )مهارت خواندن، دسترسی، فهم و درک، 9-4با توجه به نتایج به دست آمده از جدول 

ده رابطه معنادار و مستقیم حاصل ش P˂0.05 ارزیابی و تصمیم گیري و رفتار( با متابعت درمانی بیماران نارسایی قلبی در سطح 

(، شمیلی و 1397فرض صفر رد و فرضیه پژوهش تایید می شود که نتایج همسو با نتایج نصرالهی ) %95است. یعنی با اطمینان 

(، علیزاده، اشک تراب، نیک روان 1395(، امت رضا )1395(، سنگلجی )1395(، پورمحسنی کلوري و اسلامی )1397همکاران )

(، ذاکري مقدم، صادقی اکبري، 1395(، منگلیان شهربابکی و همکاران )1395یکاییلی )(، م1395(، محمدي )1395مفرد و زایري )

(،  دارکاپ و 2016) 12(، والتر و فیلیپ2016(، تري )1394(، چوبداري، دستجردي و شریف زاده )1394چراغی و کاظم نژاد )

(، کاترین و 2014(،  تري )2014) 14وا(، کایتو و کینوگا2014) 13(، گالانت2015(،  کاترین و همکاران )2015همکاران )

 ( می باشد.2013) 15( و گالانت2013همکاران )

 دستورات با رفتار فرد مطابقت میزان صورت درمان به از در راستاي تبیین یافته هاي پژوهش می توان گفت: از طرفی پیروي

انجام می بیمار توسط درمان فرایند درصد 50 شود و از طرف دیگر در بیماري هاي قلبی بیش ازتعریف می درمانی یا سلامتی

 (.1392دارد )نیاکان،  بیمار بر کمی ها کنترلبین ملاقات در فواصل درمانی تیم و شود

همچنین افرادي که نیازمند کمک در زمینه درمان هستند باید بتوانند نیاز به درمان را ادارک کنند. ادارک نیاز و در واقع 

( به طور 2010ري خود و عوارض آن و جدي گرفتن آن خود از جمله متغیرهایی است که در روش جیم )آگاه بودن به شرایط بیما

ویژه اي بر نقش و اهمیت آن تاکید شده است، چرا که تا بیمار نسبت به وضعیت بیماري خود واقف نباشد بسیاري از محرک ها و 

انی نیز اهمیت داده نشود. این که مردم چگونه علائم بیماري خود را پیامها ممکن است نادیده انگاشته شده و اعمال به برنامه درم

تجربه می کنند و چه قدر به کمک هاي پزشکی و درمانی احساس نیاز می کنند نقش مهمی در پاي بندي آنها به درمان دارد. در 

نند نگرش این بیماران را در مورد این مدل به باورهاي بیمار در مورد بیماري خود توجه شده است و بنابراین پزشکان می توا

بیماري، پیامدهاي آن و اهمیت درگیري در برنامه درمانی شکل دهند و نظام درمانی را در جهت تبعیت بیشتر از درمان متحول 

 (.1392کنند )قهرمانی، 

فراد در یم گیري ااهمیت سواد سلامت در تأثیر بر نتایج سلامتی بیماران به خوبی شناخته شده است و نقش مهمی در تصم

مورد نیازهاي حوزه سلامت خود ایفا می نماید. سواد سلامت به عنوان یک مهارت اجتماعی و شناختی داراي ابعاد مختلفی از 

می باشد که توانایی فهم مفاد آموزشی به عنوان یکی  قبیل کسب پردازش، فهم و اجراي دانش و اطلاعات سلامت به دست آمده

ماران اهمیت مضاعف دارد. در سال هاي اخیر سواد سلامت به عنوان یک مهارت مهم شناخته شده است که از ابعاد آن، در بی

بیماران براي تصمیم گیري مناسب بهداشتی در موقعیت هاي دشوار پیش رو به آن نیاز دارند. بهبود سواد سلامت افراد منجر به 

تصمیمات آگاهانه، کاهش خطرات تهدیدکننده سلامت، افزایش پیشگیري  پیامدهایی چون افزایش توانایی بالقوه بیماران جهت اخذ

 از بیماري ها، ارتقاي امنیت، افزایش کیفیت زندگی و افزایش کیفیت مراقبت از افراد می شود. 

ی ییافته هاي پژوهش نشان می دهد که بعد عملکردي سواد سلامت قدرت تبیین توان متابعت درمانی را در مبتلایان به نارسا

قلبی دارد. بنابراین مهارت هاي مرتبط با سواد سلامت عملکردي از عوامل لازم و ضروري براي بهبود متابعت درمانی در بیماران 

را بیشتر  راقبتیالاتري دارند، خود معملکردي بمبتلا به نارسایی قلبی به شمار می آید. به عبارت دیگر کسانی که سواد سلامت 

لامت و میزان خود مراقبتی از درمان همخوانی اره رابطه سطح سواد سافته هاي پژوهش هاي پیشین دربد که با یرعایت می کنن

و همکاران در مطالعه خود ارتباط مثبتی را بین سواد سلامت و آگاهی و تبعیت از خود مراقبتی در بیماران با نارسایی  دارد. چن

 قلبی گزارش کردند. 

با سواد سلامت پایین، آگاهی کمتري از نارسایی قلبی، تبعیت از درمان ضعیف تر و دریافت  و همکاران بیماران وي در مطالعه

سدیم بیشتر را گزارش کردند. در مطالعه شیخ شرفی و سید امینی بعد دسترسی و ارزیابی سواد سلامت پیشگویی کننده هاي 

ناخته شدند که به دلیل مقیاس متفاوت سواد سلامت استفاده شده در آن، امکان مقایسه بهتري براي حیطه هاي خود مراقبتی ش
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و همکاران سواد سلامت انتقادي یک عامل تعیین کننده متابعت درمانی در بیماران نارسایی 16مستوکا وجود نداشت. اما در مطالعه

نی ضعیف تري نسبت به کسانی که داراي سواد سلامت بالا قلبی بود و بیمارانی که داراي سواد سلامت پایین بودند متابعت درما

بودند، داشتند که با مطالعه ما همخوانی دارد. این فرضیه نیز مانند فرضیه قبل نشان داد که هر چه ادراک و آگاهی فرد از بیماري 

ت ر خواهد بود. چنانچه واضح اسبیشتر باشد، علاوه بر خودمراقبتی بیشتر در افراد پیروي از دستورات پزشک نیز در آنها بیشت

پیروي از دستورات پزشک زیرمجموعه خودمراقبتی است و افرادي که خودمراقبتی بیشتري دارند، به تبع دستورات پزشک را 

 کنند.بیشتر رعایت و پیروي می

 

 گيری نهایینتيجه
ی بیماران نارسایی قلبی پرداخته شد. در این پژوهش به بررسی رابطه بین ادراک بیماري و سواد سلامت با متابعت درمان

نتایج حاکی از این بود که بین ادراک بیماري و سواد سلامت با متابعت درمانی بیماران نارسایی قلبی روابط مثبت و معناداري 

اشند، ببرقرار است. به عبارت بهتر هر چه بیماران، ادراک بیشتري از بیماري خود داشته باشند و سواد سلامت بیشتري داشته 

 تبعیت و پیروي بیشتري از دستورات پزشک خواهند داشت. 

 هاي روانی،آگهی ضعیف، محدودیت در فعالیت جسمی، قطع تعاملات اجتماعی، دیسترسبیماري هاي قلبی جداي از پیش

 کند.می لاضطراب، افسردگی، کاهش نشاط، افزایش وابستگی و بازنشستگی زودرس و تأثیر منفی بر کیفیت زندگی را تحمی

هاي هاي بیماري بویژه در بیمارينشانه و علائم از تشدید پیشگیري و سلامتی حفظ در موثر و عوامل تعیین کننده از یکی

خود در کنار سواد سلامت بالا  از مراقبت رفتارهاي به باشد. پایبنديمی رفتارهاي متابعت پزشکی و مراقبت از خود انجام مزمن

بیشتر در بیماران  سلامت مرگ و میر، احساس بستري، کاهش دفعات کاهش در هانشانه و علائم تشدیدعلاوه بر پیشگیري از 

 خود، از هاي مراقبتتوانند با کسب مهارتمی بیماران باشد. همچنینحیاتی می و ضروري آنان درمان هايهزینه کاهش و مزمن

ها نیاز خود تأثیرگذار باشند که براي دستیابی به این مهارت بیماري فرایندهاي و هاي عملکرديآسایش، توانایی احساس میزان بر

به کسب آگاهی و درک درست از بیماري دارند. چنانچه در این پژوهش نشان داده شد، علل و عوامل مختلفی با پیروي از درمان 

 ین بیماران بهبود یابد.و دستورات پزشک در ارتباط است و توجه به این عوامل مهم و ضروري است تا روند درمان ا

 

 های پژوهشمحدودیت
 تحقیق حاضر با محدودیتهاي به شرح زیر مواجه گردیده است. 

 تعداد زیاد سؤالات پرسشنامه ممکن است باعث خستگی آزمودنیها و تأخیر در تحویل به موقع پرسشنامه گردیده باشد.-

بدلیل ترس از افشاي نظریات و حالتهاي روانی آنان،  –ه سوگیري بعضی از بیماران در پاسخ دهی به سؤالهاي پرسشنام-

 علی رغم همه تدابیري که براي جلب اعتماد آنها به کار گرفته شده بود.

 

 

 

 پيشنهادات پژوهش
 -.بررسی سایر متغیرهاي مرتبط با خودمراقبتی و پیروي از دستورات پزشک 

 -یماران قلبی.انجام مداخلات روانشناختی براي بیماران مزمن به خصوص ب 

 -ها و سایر مراکز درمانیترویج مشاوره و رواندرمانی در بیمارستان 

 -پذیري پژوهش.استفاده از یک جامعه وسیع از افراد براي افزایش تعمیم 
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 .پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی قم. مؤسسه پژوهشگران بدون مرز
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بینی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبیبر اساس ¬(. پیش1392د )شمیلی، فرناز؛ زارع، حسین و اورکی، محم [27]

 .392 -379(، 6) 24ادراک بیماري. مجله پزشکی ارومیه، 

(. ارتباط میان حمایت اجتماعی 1390علیپور، احمد؛ صحرائیان، محمدعلی؛ علی اکبري، مهناز و حاجی آقابابائی، مرضیه ) [28]

هاي روانشناختی ¬روان و وضعیت ناتوانی در زنان مبتلا به نارسایی قلبی. پژوهش رویی با سلامت¬شده و سخت-ادراک

 .103-114(، 3) 1اجتماعی، 

(. همبستگی حمایت اجتماعی درک 1392مفرد، ملاحت و زایري، فرید )¬علیزاده، زینب؛ اشک تراب، طاهره؛ نیک روان [29]

 .27 -34(، 1) 3بی. مدیریت ارتقاي سلامت، شده و رفتارهاي خودمراقبتی در بیماران مبتلا به نارسایی قل

(. مقایسه سلامت عمومی، عزت نفس و حمایت اجتماعی در بیماران خودسوز و 1385الدین )¬عنایتی، میرصلاح [30]

 .83 -92(، 11) 41غیرخودسوز بستري در بیمارستان سوانح سوختگی چرومی گناوه. ارمغان دانش، 

–(. تبیین عوامل زمینه اي در ارتباط پرستار1390، رضا. و راهنورد، زهرا. )فخر موحدي، علی؛ صلصالی، مهوش؛ نگارنده [31]

 .111-124(، 41)پیاپی 1، 3بیمار: یک مطالعه کیفی. کومش، 

( بررسی ارتباط بین حمایت اجتماعی و افسردگی در بیماران مبتلا به سرطان 1390فخري، پاک سرشت و حق دوست) [32]

 .رستان هاي آموزشی شهر اهواز. جندي شاپور علمی پزشکیدر بیما 1390پستان در نیمه اول سال 

موسسه  .(MS) (. مجموعه کتاب هاي سبز دانستنی هاي پزشکی اسکلروز متعدد1392فرامرزي، نگار و شلیله، کیوان ) [33]

 .فرهنگی انتشاراتی حیان. تهران، چاپ دوم

یانگر بر سازگاري روانشناختی بیماران مبتلا (. مقایسه اثربخشی درمان شناختی و درمان حمایتی ب1390فرهنگ، سارا. ) [34]

 .به نارسایی قلبی. پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه محقق اردبیلی

ها در آن حمایت اجتماعی با خودکارآمدي و عادت مطالعه در درس علوم و مقایسه (. بررسی رابطه1382فلاتی، نگهدار ) [35]

 .نامه کارشناسی ارشد، دانشگاه شیرازنواحی چهارگانه شهر شیراز. پایان آموزان دختر و پسر سال سوم راهنمایی ودانش

نامه سواد سلامت با امید به زندگی و  کاهش دوره درمان مبتلایان به دیابت . پایان (. بررسی رابطه1392فلاتی، نگهدار ) [36]

 .کارشناسی ارشد، دانشگاه شیراز

(. بررسی رابطه ادراک بیماري با سازگاري وسلامت عمومی 1391فولاد چنگ، طیبه؛ رضایی، حسن و درکه، محسن ) [37]

بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس. خلاصه مقالات اولین همایش ملی پژوهش ودرمان در روانشناسی بالینی. دانشگاه 

 .آزاد اسلامی واحد تربت جام

ه آزاد اسلامی منطقه دو. روانشناسی و داري و حمایت اجتماعی در دانشجویان دانشگا¬(. رابطه دین1390قمري، محمد ) [38]

 .104 -89(، 1) 4دین، 

(. تأثیر آموزش خودمراقبتی بر میزان آگاهی، 1392قهرمانی، علیرضا؛ کامرانی، فرهاد؛ محمدزاده، شهلا و نمادي، مریم ) [39]

رستاري، ژوهش پهاي شهرستان اردبیل. پ¬عملکرد و بستري مجدد بیماران مبتلا به نارسایی قلبی بستري در بیمارستان

8 (29 ،)72-65. 

 نامه¬(. بررسی نقش امید در رابطه بین حمایت اجتماعی و معنا در زندگی با افکار خودکشی. پایان1388کرمانی، زهرا ) [40]

 .کارشناسی ارشد دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شهید بهشتی
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ن، نیوشا؛ فروزنده، نسیم؛ دقاق زاده، حامد؛ مرائی، محمدرضا کلانتري، حمید؛ باقریان سراودي، رضا؛ افشار، حمید؛ خرمیا [41]

(. ارتباط بین ادراک بیماري و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر. مجله 1391و ادیبی، پیمان )

 .41-33(، 90) 22دانشگاه علوم پزشکی مازندران، 

ترجمه: چمنی ف، ابوترابی ا. مرکز مطالعات و تحقیقات اخلاق پزشکی؛  (. مداخله و تامل در اخلاق پزشکی.1380مانسن ر.) [42]

 .ج: اول. چاپ: اول

(. تعیین عوامل روانشناختی و اجتماعی پدید آیی استرس در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی. 1387محمدي رزوه، نرگس ) [43]

 .310-305(، 4) 10مجله علمی پژوهشی اصول بهداشت روانی. 

(. بررسی خود مراقبتی بر میزان عزت نفس بیماران مبتلا به نارسایی قلبی. ایران. پایان نامه کارشناسی 1388مدنی، حسین ) [44]

 .جراحی؛ دانشگاه تربیت مدرس -ارشد رشته آموزش پرستاري گرایش داخلی

امعه . رساله دکتري ج(. بررسی تاثیر طبقه اجتماعی بر رفتار بیماري در بیماران آرتریت روماتوئید1394مسعودنیا، ابراهیم ) [45]

 .شناسی پزشکی. دانشگاه اصفهان

(. تاریخچه و مبانی اخلاق پزشکی. مجموعه مقالات اخلاق پزشکی، جلسه اول: کلیات اخلاق 1393مصلحی شاد، ابراهیم. ) [46]

 .پزشکی، تهران : مرکز مطالعات و تحقیقات اخلاق پزشکی

(. خستگی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی: علل، ارزیابی و 1395)مطهري نژاد، فاطمه؛ پروانه، شهریار و قهاري، ستاره.  [47]

 .73-81(، 1) 5درمان. مجله علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد، 

(. تأثیر یک برنامه آموزشی 1391منگلیان شهربابکی، پروین؛ شاه نظري، یاسمن؛ محمودي، محمد و فرخ زادیان، جمیله ) [48]

 .619-609( ,6) 11بیماران مبتلا به نارسایی قلب. مجله ایرانی آموزش در علوم پزشکی، خودمراقبتی بر آگاهی و عملکرد 

(. بررسی ارتباط میان ادراک 1392منیرپور، نادر؛ بخشی، شهربانو؛ رییسی، زهره؛ صادقیان، سعید و نوربالا، احمدعلی ) [49]

هاي عروق کرونر قلب. دانشور ¬بتلا به بیماريبیماري، راهبردهاي مقابله و حمایت اجتماعی با متابعت درمانی در افراد م

 .86-94(، 108) 21پزشکی، 

اي و تاب آوري در پیش بینی کیفیت ¬(. نقش حمایت اجتماعی ادراک شده، راهبردهاي مقابله1391میکاییلی، نیلوفر. ) [50]

 .78-89(، 3) 8زندگی بیماران مبتلا به نارسایی قلبی. طب پزشکی، 

بطه افسردگی و بهزیستی روان شناختی با ادراک بیماري در زنان مبتلا به سرطان پستان. پایان (. را1394نصرالهی، جواد. ) [51]

 .نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه خوراسگان اصفهان

نیاکان، مریم؛ پاریاد، عزت؛ شیخ الاسلامی، فرزانه؛ کاظم نژاد لیلی، احسان؛ اسدیان راد، محمد؛ بنکدار، حمیدرضا و بوراکی،  [52]

 63-70(، 70) 23نگر، ¬(. رفتارهاي مراقبت از خود در بیماران پس از سکته قلبی. پرستاري و مامایی جامع1392شهناز )

رفتاري در تغییر بازنمایی هاي ادراک از بیماري و ارتقاء حالات عاطفی  –(. اثربخشی درمان شناختی 1390هژیر، فرهاد. ) [53]

 .415-426(، 6) 15علوم پزشکی کرمانشاه،  بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروزیس. مجله دانشگاه
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