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Introduction: Medication adherence is essential to improve outcomes emanated 
from the disease. The increase in the complexity of the medical regimens causes 
poor adherence in patients with heart failure; also, the progressive nature of Heart 
Failure (HF) and its complicated drug regimens are mostly stressful. This study has 
been conducted on the HF patients at the heart hospital of Kermanshah city with 
the objective of finding the association between medication adherence and coping 
skills.

Methods: The present research is a descriptive-correlative study. Research 
cases include 400 HF patients at Imam Ali hospital of Kermanshah in 2015 who 
were selected using available sampling method. The self-reported epidemiologic 
characteristics form of HF patients, Morisky medication adherence Questionnaire 
(1986) and short form of Carver Questionnaire (COPE, 1997) were utilized for 
data gathering. SPSS 22 software and statistical test of Pearson correlation and 
descriptive statistical were used to analyze the data.

Results: The result showed that the majority of the studied cases (%94) had poor 
medication adherence. Pearson correlation data analysis revealed direct and weak 
statistical correlation between medication adherence and coping Skills (religion 
P=0.036, acceptance P=0.019, use of emotional support P=0.02, use of instrumental 
support P=0.001, hummer P=0.025, positive reframing P˂0.001, self-distraction 
P=0.002). 

Conclusion: Given the weakness of medication Adherence and relationship 
between medication adherence and coping Skills in HF patients, the application of 
educational and intervention programs appears to be substantial.
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بررسی همبستگی تبعیت دارویی با راهبردهای مقابله‌ای در افراد مبتلا به نارسایی قلبی 
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مقدمه: تبعیت دارویی برای بهبود پیامدهای سلامتی ضروری است. افزایش پیچیدگی‌های رژیم درمانی باعث 
تبعیت ضعیف در افراد مبتلا به نارسایی قلبی می‌شود. از طرف دیگر ذات پیش‌روندة علائم بیماری و رژیم‌های 
درمانی پیچیدة آن برای بیماران اغلب پراسترس و تنش‌زاست. هدف اين پژوهش تعیین ارتباط تبعیت دارویی با 

راهبردهای مقابله‌ای در افراد مبتلا به نارسایی قلبی، مرکز قلب و عروق شهر، کرمانشاه است.

روش کار: اين پژوهش مقطعی از نوع توصیفی همبستگی و جامعة پژوهشی آن 400 بیمار مبتلا به نارسایی 
قلبی، مرکز آموزشی درمانی امام علی)ع(، شهر کرمانشاه در سال1394 بودك ه با روش نمونه‌گیری در‌دسترس 
از پرسشنامه‌های جمعیت‌شناختی، تبعیت دارویی  با استفاده  وارد پژوهش شدند. داده‌ها به روش خود‌گزارشی 
موریسکی و راهبرد مقابله‌ای فرم خلاصة کارور گردآوری شد. تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها با نرم‌افزار SPSS نسخة 22، 

آمار توصیفی )فراوانی، درصد و میانگین( و استنباطی )ضریب همبستگی پیرسون( صورت گرفت.

یافته‌ها: نتایج نشان مي‌دهد بیشتر واحدهای پژوهش )94 درصد( تبعیت دارویی ضعیفي دارند. ضریب همبستگی 
 ،P=0/036 توسل به مذهب ،P=0/019 پیرسون نشان مي‌دهد بین تبعیت دارویی با راهبردهای مقابله‌ای )پذیرش
شوخ‌طبعی P=0/025، کاربرد ابزاری حمایت P=0/001، کاربرد هیجانی حمایت P=0/02، چهارچوب مثبت‌دادن 

P>0/001 و انحراف فکر P=0/002( همبستگی مستقیم و ضعیف آماری وجود دارد.

نتیجه‌گیری: با توجه به تبعیت ضعیف دارویی در افراد مبتلا به نارسایی قلبی و همبستگی معنادار تبعیت دارویی 
با برخی از راهبردهای مقابله‌ای ارائة برنامه‌های آموزشی مشاوره‌ای ضروری است.

كليد‌واژه‌ها: تبعیت دارویی، راهبردهای مقابله‌ای، نارسایی قلبی
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و  عروقی  قلبی  بیماری‌های  نهایی  مرحلة  قلبی1  نارسایی 
بسیار شایع است. این بیماری با شیوع بیش از ‌23میلیون نفر 
در جهان و ‌5/8میلیون نفر در ایالات متحد امریکا در حال 
تقریباً 550000 تشخیص جدید در  افزایش است و سالانه 
ایالات متحد دارد [1]. پیش‌آگهی این بیماری ضعیف است 
دنیا  در  نفر  به مرگ حدود 283000  به طوری که سالاانه 
منجر می‌شود و تعداد بستری‌شدن‌های ناشی از آن 26 درصد 
نبيشتر از دهة گذشته است [2]. نارسایی قلبی اولين علت 
مرگ‌و‌میر در ایران است و بار اجتماعی، اقتصادی و بهداشتی 

سنگینی را به جامعه تحمیل می‌کند [3].
پیامدهای  قلبی  نارسایی  درمان  در  پیشرفت  وجود  با 
بستری  ضعیف،  زندگی  کیفیت  همچون  مهمی،  ملالت‌بار 
شدن‌های مکرر و مرگ‌و‌میر زودرس، دارد [4]. تبعیت نكردن 
دارویی 2علت مهم بستری‌شدن افراد مبتلا به نارسایی قلبی 
با بیماری است  از رفتارهای مرتبط  است [5]. تبعیت یکی 
1. Heart Failure (HF)
2. Medication Adherence

که به صورت میزان مطابقت رفتار افراد با توصیه‌های سلامتی 
و درمانی تعریف می‌شود. فرایند رفتاری پیچیدهك ه عوامل 
متقابل  رابطة  بیماران،  فردی  خصوصیات  مانند:  متعددی 
تأثیر  آن  روی  سلامتی  از  مراقبت  سیستم  و  بیمار  پزشک 
دارد. از آن‌جایی که تبعیت از برنامه‌های درمانی و داروهای 
بیماری‌های  به  مبتلا  بیماران  در  مهمي  چالش  تجویز‌شده 
برنامه‌های درمانی  از  تبعیت نكردن  مزمن است، در صورت 
این بیماران گرفتار عواقب وخیم آن، از‌جمله عود بیماری و 
و  فوری  درمان‌های  به  در‌نتیجه  مي‌شوند  ناتوانی،  پیشرفت 

بستری‌شدن در بیمارستان نياز خواهند داشت [6]. 
در پژوهشي میزان تبعیت دارویی ضعیف در افراد مبتلا 
به نارسایی قلبی 28/9 درصد گزارش شد [5] نتایج پژوهشي 
دیگر نشان مي‌دهدك ه میزان تبعیت دارویی ضعیف در زنان 
همچنین   .[7] است  بوده  درصد   27/3 اسیوپورز  به  مبتلا 
میزان  مي‌دهد  نشان   )2010( همکاران  و   lopez پژوهش 
به‌ترتیب   HIV به  مبتلا  زنان  و  مردان  در  دارویی  تبعیت 
تا  به‌طور‌کلی 20   .[8] است  درصد  و 87/77  درصد   90/29
50 درصد افراد با بیماری‌های مزمن و 40 تا 60 درصد افراد 

مجلة مراقبت پرستاري و مامايي ابن سينا - شاپا الكترونكي: 2676-5748
مقالة پژوهشي

دورة 27 شمارة 2 - خرداد و تير 1398 مجلة مراقبت پرستاري و مامايي ابن‌سينا

mailto:elhamzeinali1984@gmail.com


 91 نعیمه سیدفاطمی و همكاران

دیگر  طرف  از   .[9] ندارند  دارویی  تبعیت  قلبی  نارسایی  با 
برای  تهدیدی  قلبی  نارسایی  مانند  بیماری مزمن  با  زندگی 
سلامتی و نیازمند سازگاری مدام در همة ابعاد زندگی روزانه، 
از قبیل: نقایص عملکردی، رنج‌های جسمی، فقدان، نگرانی 
و سوگ، است [10]. زندگی با نارسایی قلبی ناراحتی جسمی 
آن  با  مقابله  و  می‌کند  ایجاد  بیمار  برای  روانی  استرس  و 
نیازمند تلاش‌های شناختی و رفتاری ویژه است [11]. تنش و 
سازگاری با بیماری مزمن به نحوة ارزیابی موقعیت استرس‌زا و 
اثربخشی شیوة مقابله‌ای که فرد از آن استفاده می‌کند بستگی 
با موقعیت‌های  افراد در مواجهه  دارد [12]. علاوه بر این‌که 
می‌کنند  استفاده  متفاوتی  مقابله‌ای  پاسخ‌های  از  استرس‌زا 
استرسور،  قابلیت کنترل‌پذیری  به‌ویژه  ویژگی‌های موقعیت، 
انواع  به‌کارگیری  می‌انگیزاند.  بر  را  متفاوتی  مقابله‌ای  پاسخ 
شیوه‌های مقابله‌ای کارآمد و ناکارآمد پیامدهای متفاوتی بر 

سلامت جسمانی و روانی افراد دارد [13]. 
به  مبتلا  افراد  در  استفاده‌شده  مقابله‌ای3  راهبردهای 
و  با شرایط شدید  ویژه،‌  به‌طور  است،  ممکن  قلبی  نارسایی 
مزمن بیماری، که نیازمند مراقبت از علائم جسمی و تبعیت 
این  به  [2]؛  باشد  مرتبط  است،  پیچیده  دارویی  رژیم  از 
با  رویارویی  در  نامناسب  راهبردهای  به‌کاربردن  که  صورت 
که  حالی  در  مي‌دهد  افزايش  را  مشکلات  استرس‌زا  عوامل 
به‌کارگیری راهبردهای مقابله‌ای کارآمد پیامدهای سودمندی 
دارد [14]. در‌حقیقت راهبردهای مقابله‌ای فرایند تلاش مدام 
براي کاهش تنش ناشی از تهدید، آسیب یا فقدان است [15].
بر  نیز  مقابله‌ای  راهبردهای  دارویی  تبعیت  بر  علاوه 
با  و  مي‌گذارد  تأثیر  بیماران  این  در  مجدد  بستری‌شدن 
افزایش حس پذیرش و کنترل ذهن مددجو را از بیماری و 
علائم جسمی ناشی از آن دور می‌کند [16]. به نظر می‌رسد 
که راهبردهای مقابله‌ای مثبت با افزایش تبعیت مرتبط است 

و برعکس [8].
پیامدهای  قلبی و  نارسایی  بیماری  اهمیت  به  توجه  با 
با ذات  به شرایط تنش‌زای مرتبط  توجه  با  و  آن  به  مربوط 
تعیین  پژوهش  اين  هدف  افراد  این  زندگی  در  بیماری 
این  در  مقابله‌ای  راهبردهای  با  دارویی  تبعیت  همبستگی 

افراد است.

روش بررسی 
این پژوهش مقطعی از نوع همبستگی توصیفی است. جامعة 
پژوهش 400 فرد مبتلا به بیماری نارسایی قلبی واجد شرایط 
پژوهش مراجعه‌کننده به کلینیک و بخش‌های مرکز آموزشی 
درمانی قلب و عروق امام علی )ع(، وابسته به دانشگاه علوم 
پزشکی کرمانشاه، است که به روش نمونه‌گیری در‌دسترس 
تا ‌60ساله  قلبی 18  نارسایی  به  مبتلا  افراد  انتخاب شدند. 
باشد،  گذشته  بیماری‌شان  تشخیص  از  ماه  سه  حداقل  که 
حداقل سواد خواندن، نوشتن و کسر تخلیة کمتر از‌50درصد 
روانی  بیماری‌های جسمی  نداشتن هم‌زمان  و  باشند  داشته 
3. Coping Skills

دیابت  )غیراز  فردی  گزارش  بر مبنای  شناخته‌شده،  مزمن 
و فشار خون(، وارد پژوهش شدند. معیار خروج هم تکمیل 
ناقص پرسشنامه توسط نمونه‌ها بود. پژوهشگر براي گردآوری 
نمونه‌های پژوهش، بعد از کسب مجوز از کمیتة اخلاق دانشگاه 
  (IR. IUMS.1394.9211196205) علوم پزشکی ایران با کد
و اخذ معرفی‌نامة لازم برای دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، به 
مرکز آموزشی درمانی امام علی)ع( مراجعه و براي گردآوری 
هشت‌گوی‌های  دارویی  تبعیت  پرسشنامه‌های  از  داده‌ها 
موریسکی و راهبردهای مقابله‌ای فرم خلاصة کارور استفاده 
و مشخصات جمعیت‌شناختی نمونه‌های پژوهشي را به سایر 

پرسشنامه‌ها اضافهك رد. 
ابزار   )1986(  Morisky دارویی  تبعیت  پرسشنامة 
اندازه‌گیری  براي  که  است  هشت‌گوی‌های  خود‌گزارشی 
میزان تبعیت دارویی تهیه شده. این پرسشنامه هشت سؤال 
دارد. پاسخ سؤالات به صورت بله و خیر است که بله با نمرة 
هشتم  سؤال  در  می‌شود.  داده  نشان  صفر  نمرة  با  خیر  1و 
پرسشنامه پاسخ )هرگز یا به‌ندرت( با نمرة صفر و پاسخ‌های 
)یک‌بار، گاهی اوقات، معمولاً و همیشه( با نمرة 1 نشان داده 
به  نمرة سؤال پنجم  تا 8 است.  از 0  نمرات  می‌شود. دامنة 
صورت معکوس محاسبه می‌شود؛ به این صورت که پاسخ بله 
بالا،  تبعیت  نمرة 8  نمرة یک دارد.  پاسخ خیر  و  نمرة صفر 
نمره‌های 6 تا 7 تبعیت متوسط و نمرة کمتر از 6 )1 تا 5( 

تبعیت ضعیف را نشان می‌دهد [17]. 
 Carver کوتاه  فرم  مقابله‌ای  راهبردهای  پرسشنامة 
)1997(، 28 سؤال دارد که از آزمودنی‌ها می‌خواهد پاسخی 
این  تنیدگی‌زا می‌دهند.  عوامل  به  بيانك نند که معمولاً  را 
ابزار 14 خرده مقیاس مقابله‌ای )مقابلة فعال، کاربرد ابزاری 
حمایت،  هیجانی  کاربرد  پذیرش،  برنامه‌ریزی،  حمایت، 
شوخ‌طبعی، چهارچوب مثبت‌دادن، توسل به مذهب، انزوای 
رفتاری، انکار، انحراف فکر، خود‌سرزنش‌گری، استفادة مرضی 
از مواد و برون‌ریزی( دارد و برای هر خرده‌مقیاس دو گویه 
لیکرت  شکل  به  گویه  هر  پاسخ  است.  شده  گرفته  نظر  در 
‌4گزینه‌ای است که برای پاسخ هرگز انجام نمی‌دهم نمرة 1، 
خیلی کم انجام می‌دهم نمرة 2، به‌طور متوسط انجام می‌دهم 
می‌گیرد.  تعلق  نمرة4  می‌دهم  انجام  زیاد  خیلی  و   3 نمرة 

دامنة نمره برای هر زیر گروه 2 تا 8 است [18]. 
بیماران  توسط  آگاهانه  رضایت‌نامة  فرم  تکمیل  از  بعد 
فرم  بیماران  پژوهشگر  توسط  پژوهش  اهداف  توضیح  و 
مشخصات فردی، ابزار تبعیت دارویی و راهبردهای مقابله‌ای 
را تکمیلك ردند. حجم نمونه‌ها با احتساب ریزش 400 نفر 
برآورد شد. نمونه‌گیری از ‌20مهر تا ‌20اسفند‌1394 مدت 5 

ماه طول کشید.
کرونباخ  آلفاي  ضریب   )2014( همکاران  و   Reynolds
مقیاس تبعیت دارویی را بیشتر از 0/7 گزارش کرده‌اند [7]. 
تبعیت  ابزار  پایایی   )2011( همکاران  و   Rashedi پژوهش 
دارویی موریسکی را با ضریب آلفاي کرونباخ 0/83 گزارش 
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كرد [19]. همچنین Ghanei gheshlagh و همکاران )2015( 
گزارشك رده‌اند   0/72 را  ابزار  اين  پایایی  خود  پژوهش  در 
راهبردهای  پایایی   )2013( همکاران  و   Bacanli  .[20]
مقابله‌ای فرم خلاصه کارور را با ضریب آلفاي کرونباخ برای 
خرده‌مقیاس‌های آن 0/39 تا 0/94گزارش کردند و بعد از دو 
آلفاي کرونباخ  انجام شد که ضریب  باز آزمون  هفته آزمون 
همکاران  و   Kharamin ایران  در   .[21] بود   0/90 تا   0/44
پایایی پرسشنامة راهبرد مقابله‌ای کارور در خرده‌مقیاس‌های 
گزارش   0/9 تا   0/5 کرونباخ  آلفاي  ضریب  با  را  پرسشنامه 

کرده‌اند [22]. 
از کسب  ابزار راهبردهای مقابله‌ای، پس  تعیین روایی  براي 
 ،Carver مقابله‌ای  راهبرد  پرسشنامة  طراح  از  کتبی  اجازة 
به  آشنا  و  انگلیسی  زبان  به دو مترجم  پرسشنامه  این  ابتدا 
مفاهیم پزشکی داده شد تا آن را به فارسی ترجمه و سپس 
به  و  گرفت  قرار  سوم  مترجم  اختيار  در  ترجمه‌شده  متن 
زبان انگلیسی باز‌ترجمه شد و پس از ارسال پرسشنامه برای 
اعضای  از  نفر   10 به  فارسی  پرسشنامة  آن  تأیید  و  طراح 
)رشته‌های  ایران  مامایی  و  پرستاری  دانشکدة  علمی  هیئت 
پرستاری و روان‌شناسی( داده شد تا نظرات اصلاحی خود را 
ارائه دهند. به دنبال دریافت نظرات آن‌ها پرسشنامه اصلاح 
و آمادة استفاده در پژوهش مقدماتی شد. روایی پرسشنامه 

تبعیت دارویی در ایران انجام شده است [20].
با توجه به اینکه پژوهش در شهر کرمانشاه، با توجه به بافت 
با ضریب  ابزارها  پایایی  انجام شده  منطقه،  آن  فرهنگی خاص 
آلفاي کرونباخ تعیین و برای تعیین پایایی ابزار تبعیت دارویی 
راهبردهای  ‌28آیتمی  پرسشنامة  و  هشت‌گوی‌های  مورریسکی 
مقابله‌ای کارور، قبل از شروع گردآوری داده‌ها، پرسشنامه‌ها به 
30 نفر از بیماران با مشخصات واحدهای پژوهشي داده شد. این 

بیماران جزء نمونه‌های پژوهش قرار نگرفتند. بعد از وارد کردن 
داده‌ها در SPSS ضریب آلفای کرونباخ به‌ترتیب 677/ 0و 0/80 

به دست آمد.
از  هر‌یک  به  مربوط  نمرات  پرسشنامه‌ها  از جمع‌آوری  بعد 
با  داده‌ها  تجزیه‌و‌تحلیل  براي  و  محاسبه  پرسشنامه  بخشهای 
براي تهیة  از آمار توصیفی  نرم‌افزار SPSSنسخة 22  از  استفاده 
جدول‌ها )فراوانی، درصد و میانگین( و از آمار استنباطی )ضریب 

همبستگی پیرسون( استفاده شد. 

یافته‌ها
نشان  نتایج  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  افراد  مشخصات  مورد  در 
مي‌دهد که 62/7 درصد مرد و 87/2 درصد متأهل بودند. 79/5 
نارسایی  زمینه‌ای  علت  درصد   69/2 ابتدایی،  تحصیلات  درصد 
و 57/8  قلبی  نارسایی  دو  درصد کلاس  ایسکیمیک، 36  قلبی 

درصد بالای 50 سال داشتند.
نتایج نشان مي‌دهد اکثر واحدهای پژوهش‌شده )94 درصد( 
دارویی  تبعیت  نمرة  میانگین  داشتند.  ضعیفي  دارویی  تبعیت 
همچنین   .)1 جدول   ( است   8 تا   0 از  نمرات  دامنة  و   3/54
میانگین نمرات راهبردهای مقابله‌ای از 2/52 تا 6/60 متغیر بود 
پذیرش  مقابله‌ای  راهبردهای  از  به‌ترتیب  پژوهشي  واحدهای  و 
کمترین   )2/52( مواد  از  مرضی  استفادة  و  بیشترین   )6/60(
بین 2  راهبردهای مقابله‌ای  نمرات  را داشته‌اند. دامنة  استفاده 
تا 8 است ) جدول 2(. به‌علاوه نتایج آزمون ضریب همبستگی 
پیرسون نشان مي‌دهد بین تبعیت دارویی با راهبردهای مقابله‌ای 
)انحراف فکر، توسل به مذهب، چهارچوب مثبت‌دادن، پذیرش، 
همبستگی  حمایت(  هیجانی  و  ابزاری  کاربرد  شوخ‌طبعی، 

مستقیم و خیلی ضعیف آماری وجود دارد )جدول 3(. 
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جدول 1. توزیع فراوانی مطلق و نسبی تبعیت دارویی در افراد مبتلا به نارسایی قلبی 
مرکز آموزشی درمانی قلب و عروق امام علی)ع( کرمانشاه در سال 94

درصدفراوانیتبعیت دارویی

61/5تبعیت بالا ) نمرة 8(

184/5تبعیت متوسط )نمرة 6-7(

37694تبعیت ضعیف ) نمرة کمتر از 6(

400100جمع کل

3/54میانگین

1/75انحراف معیار

جدول 2. میانگین و انحراف معیار زیرمقیاس‌های راهبردهای مقابله‌ای در افراد مبتلا به نارسایی قلبی 
مرکز آموزشی درمانی قلب و عروق امام علی)ع( کرمانشاه در سال 94

انحراف معیارمیانگیننوع راهبردهای مقابله‌ای

5/461/44مقابلة فعال )نمرة 2-8(

4/701/727کاربرد حمایت ابزاری ) نمره 8 -2(
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5/211/413برنامه‌ریزی ) نمرة 8 -2(

6/601/085پذیرش ) نمرة 2-8(

5/291/60کاربرد حمایت عاطفی ) نمرة 8 -2(

5/062/32شوخی‌طبعی )نمرة 2-8(

4/441/591چهارچوب مثبت‌دادن )نمرة 2-8(

6/031/492توسل به مذهب ) نمرة 8 -2(

3/401/176انزوای رفتاری ) نمرة 2-8(

2/941/521انکار )نمرة 2-8(

4/031/387انحراف فکر )نمرة 2-8(

5/192/315خودسرزنش‌گری )نمرة 2-8(

2/521/197استفادة مرضی از مواد )نمرة 2-8(

5/111/409برون‌ریزی )نمرة 2-8(

جدول 3. همبستگی تبعیت دارویی با راهبردهای مقابله‌ای در افراد مبتلا به نارسایی قلبی 
مرکز آموزشی درمانی قلب و عروق امام علی)ع( کرمانشاه در سال 94

نوع ارتباطنتیجة آزمون ضریب همبستگی پیرسونراهبردهای مقابله‌ای

کاربرد ابزاری حمایت
r=0/18

P=0/001
مستقیم و ضعیف

پذیرش
r=0/118

P=0/019
مستقیم و ضعیف

کاربرد هیجانی حمایت 
r=0/116

P=0/02
مستقیم و ضعیف

شوخ‌طبعی
r=0/11

P=0/025
مستقیم و ضعیف

چهار چوب مثبت‌دادن
r=0/18

P>0/001
مستقیم و ضعیف

توسل به مذهب
r=0/105

P=0/036
مستقیم و ضعیف

انحراف فکر
r=0/154

P=00/002
مستقیم وضعیف
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انحراف معیارمیانگیننوع راهبردهای مقابله‌ای

بحث 
در اين پژوهش همبستگی تبعیت دارویی با راهبردهای مقابله‌ای 
در افراد مبتلا به نارسایی قلبی بررسی شد. نتایج پژوهش نشان 
اين  در  حاضر  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  افراد  از  درصد   94 داد 

نتايج  با  یافته‌ها  این  داشتند.  ضعیفی  دارویی  تبعیت  پژوهش 
پژوهش Ghanei gheshlagh و همکاران )2015( که فقط 4/7 
درصد از بیماران دیابتی تبعیت دارویی بالايي داشتند همخوانی 
دارد [20]. تبعیت نكردن دارویی مشکل شایع بیماران نارسایی 
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بنابراین  دارد.  سویی  اثرات  درمان  پیامد  روی  که  است  قلبی 
آموزش و تشویق مدام بیماران نارسایی قلبی به تبعیت از رژیم 
دارویی و گوشزد‌کردن اثرات سوء تبعیت‌نكردن دارویی ضروری 

است.
که  مي‌دهد  نشان  نتایج  مقابله‌ای  راهبردهای  زمینة  در 
واحدهای اين پژوهش به‌ترتیب از راهبردهای مقابله‌ای پذیرش 
بیشترین و استفادة مرضی از مواد کمترین استفاده را داشته‌اند 
که نتایج پژوهشگر با پژوهش‌هاي Nastasa و Farcas )2011( و 

Kasi و همکاران )2015( همسو است ]23 ،11[. 
آزمون  مقابله‌ای  راهبردهای  با  دارویی  تبعیت  همبستگی 
با  دارویی  تبعیت  نمرة  بین  مي‌دهد  نشان  پیرسون  همبستگی 
مثبت‌دادن،  به مذهب، چهارچوب  )توسل  مقابله‌ای  راهبردهای 
شوخ‌طبعی، کاربرد ابزاری و هیجانی حمایت، پذیرش و انحراف 
فکر( همبستگی مستقیم و خیلی ضعیف آماری وجود دارد. به 
تبعیت  مقابله‌ای  راهبردهای  از  بیشتر  استفادة  با  دیگر  عبارت 
و   lopez پژوهش  در  می‌یابد.  افزایش  پژوهش  افراد  در  دارویی 
اجتماعی  حمایت  یا  فعال  مقابلة  از  )2010( استفاده  همکاران 
مانند  منفی،  مقابله‌ای  راهبردهای  و  افزایش  را  دارویی  تبعیت 
را  دارویی  تبعیت  میزان  خودسرزنش‌گری،  یا  مواد  از  استفاده 
کاهش می‌دهد [8]. پژوهش Geryk و همکاران )2016( نشان 
دارویی  تبعیت  که  افرادی  در  انکار  مقابله‌ای  راهبرد  مي‌دهد 
 Weaver ضعیفی دارند استفاده می‌شود [24]. همچنین پژوهش
و همکاران )2005( که در افراد مبتلا به HIV و مصرف داروهای 
ویروسی  رترو  آنتی  داروهای  با  درمان  تحت  که  آنتی‌ویروسی 
و  انکار  راهبرد مقابله‌ای  انجام شد نشان مي‌دهد  اند  قرارگرفته 
انزوای رفتاری باعث تبعیت ضعیف دارویی می‌شود و راهبردهای 
با  پذیرش،  و  مثبت‌دادن  چهارچوب  فعال،  مقابلة  مقابله‌ای، 
تبعیت دارویی مرتبط نیست، بلكه ممکن است با رژیم غذایی، 
توصیه‌های ورزشی و توجه به قرار ملاقات پزشکی که بر پیشرفت 

بیماری تأثیر‌گذار است مرتبط باشد [25]. 

مي‌دهد  نشان   )2007( همکاران  و   Vyavaharkar پژوهش 
و  انکار  و  می‌شود  بهتر  دارویی  تبعیت  باعث  مذهب  به  توسل 
همچنین   .[26] می‌شود  دارویی  نكردن  تبعیت  باعث  اجتناب 
پژوهش Gonzalez و همکاران در بیماران مبتلا به HIV نشان 
مواد  و  کوکائین  مصرف  از  استفاده  مقابله‌ای  راهبرد  مي‌دهد 
مخدر به طور معني‌داری با کاهش تبعیت دارویی مرتبط است 
[27]. پژوهش Cummings و همکاران )2010( نشان مي‌دهد 
توسل به مذهب تبعیت دارویی را بیشتر می‌کند [28]. پژوهش 
Najimi و همکاران )2016( نشان مي‌دهد افرادی که از راهبرد 
دارویی  تبعیت‌نكردن  ميك‌نند  استفاده  کمتری  فعال  مقابله‌ای 

بیشتری را گزارش ميك‌نند [29].

نتیجه‌گیری
 به‌طور‌کلی این نتایج نشان می‌دهد راهبردهای مقابله‌ای منفی 
استفاده  دارند  ضعیفی  دارویی  تبعیت  که  افرادی  در  بیشتر 
که  افرادی  در  مثبت  مقابله‌ای  راهبردهای  برعکس  و  می‌شود 
اين  در  می‌شوند.  گرفته  کار  به  دارند  بیشتری  دارویی  تبعیت 
فعال،  )مقابلة  مقابله‌ای  راهبردهای  با  دارویی  تبعیت  پژوهش 
رفتاری،  انزوای  انکار،  مواد،  از  مرضی  استفادة  برنامه‌ریزی، 
برون‌ریزی و خودسرزنش‌گری( همبستگی معنی‌دار آماری ندارد. 
از  برخی  و  دارویی  تبعیت  متغیرهای  بین  به‌طور‌کلی 
با  دارد.  وجود  ضعیفی  خیلی  همبستگی  مقابله‌ای  راهبردهای 
توجه به تبعیت ضعیف دارویی در افراد مبتلا به نارسایی قلبی و 
تأثیر راهبردهای مقابله‌ای، هر‌چند ضعیف، در زندگی این افراد 
روان‌شناختی  مداخله‌ای  و  آموزشی  برنامه‌های  می‌رسد  نظر  به 

براي ارتقاي سطح سلامت بیماران ضروری است.
و  درمانی  اصلی  برنامه‌های  بر  علاوه  می‌شود  پیشنهاد 
روان‌شناختی،  آموزشی  مداخله‌ای  برنامه‌های  خود‌مراقبتی 
آگاهی  براي  آموزشی،  کتابچه‌های  و  پمفلت  مشاوره،  قبیل:  از 
راهبردهای  کاربرد  راستای  در  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران 
با  همچنین  شود.  گرفته  نظر  در  بیش‌از‌پیش  کارآمد  مقابله‌ای 
توجه به محدودیت منطقه‌ای جامعة آماری و روش نمونه‌گیری 
آن پیشنهاد می‌شود پژوهش‌های توصیفی یا مداخله‌ای بیشتری 
در دیگر استان‌های کشور صورت گیرد. به دلیل شرایط خاص 
و  ویزیت  بار  از چند  پس  گاهاً  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  بیماران 
مشاهدة وضعیت پایدار بیماران پرسشنامه‌ها در اختیار آن‌ها قرار 
مي‌گرفت که زمان نسبتاً زیادی برای تکمیل آن‌ها صرف شد که 

محدودیت این پژوهش است.

سپاسگزاری
رشتة  ارشد  کارشناسی  پایان‌نامة  نتایج  از  بخشی  مقاله  این 
بدین‌وسیله  است.  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  روان‌پرستاری 
پژوهشگران از مسئولان محترم مرکز آموزشی درمانی امام علی 
نمونه‌های  به  دسترسی  در  همکاری  براي  کرمانشاه  شهر  )ع( 
آموزشی- مرکز  این  قلبی  نارسایی  به  مبتلا  افراد  از  و  پژوهش 
این  اهداف  به  دستیابی  در  پرسشنامه‌ها  تکمیل  با  که  درمانی 

پژوهش کمک بسزاییك رده‌اند تشکر و قدردانی می‌کنيم. 
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