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 خلاصه 

پذیر و درگیری زیاد با روند درماني بیماران مبتلا به ایسكمي قلبي به دلیل شرایط جسماني آسیب مقدمه:

شوند. بر این اساس پژوهش حاضر با مربوط به بیماری، به تدریج دچار کاهش در پیگیری درمان مي

تئوری انگیزش محافظت بر تبعیت دارویي در بیماران مبتلا به هدف بررسي تأثیر مداخله مبتني بر نظریه 

 بیماری ایسكمي قلبي صورت پذیرفت.

-جامعهآزمون با گروه گواه بود. پس -آزمونآزمایشي با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه روش کار:

بود که بیماران مبتلا به اسكمیک قلبي بیمارستان پیامبر اعظم)ع( بندرعباس  شامل پژوهش این آماری

در  و بیش از یكبار به این مرکز مراجعه نموده بودند. 1399تا اردیبهشت  1398در فاصله زماني اسفند 

هدفمند و به طور گیری با روش نمونهبیمار مبتلا به بیماری ایسكمي قلبي  16این پژوهش تعداد 

 8ه شدند )هر گروه های آزمایش و گواه گماردانتخاب و با گمارش تصادفي در گروههمتاسازی شده 

ای دقیقه 90جلسه  6را در  مداخله مبتني بر نظریه تئوری انگیزش محافظتبیمار(. گروه آزمایش مداخله 

ها بود. دادهدارویي  تپرسشنامه تبعیاین پژوهش شامل  در طي یک و نیم ماه دریافت نمودند. پرسشنامه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 23SPSSاری افزار آمبه شیوه تحلیل کوواریانس با استفاده از نرم

نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد مداخله مبتني بر نظریه تئوری انگیزش محافظت بر تبعیت  نتایج:

. بدین صورت که این (p<001/0)است  دارویي در بیماران مبتلا به بیماری ایسكمي قلبي موثر بوده

 ( این بیماران شود.46/0دارویي )مداخله توانسته منجر به افزایش تبعیت 

توان نتیجه گرفت که مداخله مبتني بر نظریه تئوری های پژوهش حاضر ميبراساس یافته :گیرینتیجه

های مراقبت از خود، افزایش آگاهي و صحیح، مهارت انگیزش محافظت با تكیه بر آموزش تغذیه

خله کارآمد جهت افزایش تبعیت دارویي در تواند به عنوان یک مداآرامي ميتمرینات ریلكسیشن و تن

 بیماران مبتلا به بیماری ایسكمي قلبي مورد استفاده گیرد.

 بیماری ایسكمي قلبي، تبعیت دارویي، نظریه انگیزش محافظت کلمات کلیدی:

https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=212467&_au=%D9%85%D8%B9%D8%B5%D9%88%D9%85%D9%87++%D8%B0%DA%A9%DB%8C+%D9%BE%D9%88%D8%B1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=201420&_au=%DA%A9%D8%A8%D8%B1%DB%8C++%D8%AD%D8%A7%D8%AC+%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=201420&_au=%DA%A9%D8%A8%D8%B1%DB%8C++%D8%AD%D8%A7%D8%AC+%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=161366&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D8%B5%DB%8C%D8%B1%D9%81%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=161366&_au=%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%B1%D8%B6%D8%A7++%D8%B5%DB%8C%D8%B1%D9%81%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/article_18506.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/article_18506.html#aff3
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=212468&_au=%D9%85%D8%B1%D8%B6%DB%8C%D9%87++%D9%86%DB%8C%DA%A9+%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%B1
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=212468&_au=%D9%85%D8%B1%D8%B6%DB%8C%D9%87++%D9%86%DB%8C%DA%A9+%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%B1
https://mjms.mums.ac.ir/article_18506.html#aff4
https://mjms.mums.ac.ir/article_18506.html#aff4
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=212469&_au=%D8%B5%D8%AF%DB%8C%D9%82%D9%87++%D8%B9%D8%A7%D8%A8%D8%AF%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://mjms.mums.ac.ir/?_action=article&au=212469&_au=%D8%B5%D8%AF%DB%8C%D9%82%D9%87++%D8%B9%D8%A7%D8%A8%D8%AF%DB%8C%D9%86%DB%8C
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 مقدمه

ترین علل از کارافتادگي و یععروقي از شا -های قلبيبیماری

رود. در چه دهه اخیر بزرگسالان به شمار ميمیر در ومرگ

شناسي بیماری قلبي انجام های وسیعي در مورد سببپژوهش

های شخصیتي، شناختي از قبیل ویژگيگرفته و نقش عوامل روان

پذیری جسماني، خوددرگیری، اضطراب الگوی رفتاری، واکنش

ریخته و فروخورده در بروز و تنیدگي، افسردگي، خشم برون

های ترین بیماری(. از شایع1ماری قلبي بررسي شده است )بی

 ها نفر در سراسر دنیاروقي که سالانه مسئول مرگ، میلیونع -قلبي

ن ایسكمي قلبي است که بنابر گزارش سازماباشد، بیماری مي

ری درصد از حملات قلبي مربوط به این بیما 49بهداشت جهاني، 

های غیرقابل یت کنترل بیماریاست. این بیماری یكي از چهار الو

(. عوامل خطرساز این 2انتقال سازمان بهداشت جهاني است )

توان در سه گروه زیستي، رواني و اجتماعي قرار داد. بیماری را مي

ای را با متخصصان قلب و عروق، عوامل جسماني شناخته شده

دانند. از جمله این عوامل بروزی ایسشكمي قلبي مرتبط مي

یماری ببه فشار خون بالا، سطح بالای کلسترول مضر،  توانمي

های خون و مصرف سیگار اشاره دیابت، چاقي، وراثت، چربي

د کرد که اینها جزو عوامل خطرساز قابل تعدیل و اصلاح هستن

(3.) 

های اسكمیک قلبي، عمدتاً دچار مشكلات مبتلایان به بیماری

گاری غیرمؤثر با متعددی از قبیل درد، عدم تحمل فعالیت، ساز

(. 5شوند )(، اضطراب و تظاهرات رواني شدید مي4بیماری )

ایسكمیک قلب نسبت به سایر  دهند بیماریآمارها نشان مي

های مستقیم: (؛ و بار مالي )هزینه6ها بیشترین ناتواني )بیماری

های غیرمستقیم: غیبت از کار و عدم بستری و درمان، هزینه

کنند. به همین علت توجه خاص پژوهشگران اشتغال( را ایجاد مي

های تشخیصي، کنترل و پیشگیری سلامت را جهت انجام آزمایش

های اسكمیک (. از آنجا که بیماری7به خود جلب نموده است )

های مزمن بوده و درمان قطعي نیز ندارند، نیاز به قلبي جزء بیماری

بنابراین مدیریت بیماری در سراسر زندگي بیمار محسوس است. 

                                                           
1. drug compliance 

جهت جلوگیری از  1علاوه بر رژیم غذایي، تبعیت دارویي

پیشرفت بیماری و بروز حملات مجدد، بسیار حائز اهمیت است 

(. عدم تبعیت یا تبیعت ضعیف بیماران از روند درماني و 8)

دارویي، یكي از دلائل اصلي شكست درمان، افزایش عوارض 

های حوزه هزینهبیماری، طولاني شدن مدت درمان و افزایش 

(. 9های درماني است )ارزش شدن بهترین رژیممراقبت و حتي بي

هدف نهایي هر تجویز دارویي، حصول نتایج درماني مطلوب و 

(. در این میان تبعیت از درمان 10مدیریت چه بهتر بیماری است )

ترین عامل کلیدی کاهش عوارض و مرگ و میر بیماران مهم

( تبعیت از درمان 2016) 2(. آیكلولوا11مزمن محسوب مي شود )

های سلامتي و را به صورت میزان تطابق رفتار فرد با توصیه

(. عدم تبعیت از درمان 12های دارویي تعریف مي کنند )درمان

های مكرر در بیمارستان، عدم در بیماران مختلف با بستری شدن

د های درماني بالا و تعداد زیادریافت منافع درمان، هزینه

(. علاوه بر این، میزان مرگ 13های پزشک ارتباط دارد )ویزیت

هایشان پایبند نیستند دو برابر بیشتر و میر در بیماراني که به درمان

 (.14از سایر بیماران است )

های مناسب ها و درمانهای داروئي، جراحيرغم ارائه روشعلي

-یتهای اسكمیک قلب، نسبت نتایج موفقجهت کنترل بیماری

کننده است. عدم آگاهي از ها مأیوسآمیز آن به سایر بیماری

رفتارهای خودمراقبتي و رفتارهای مربوط به تبعیت از درمان از 

هنگام ترخیص و تنها مشكلات قابل توجه این بیماران است که به

هایي راجع به ماندن در خانه نیز همچنان سؤالات و سردرگمي

شان ، غذایي و عوارض بیماریمراقبت از خود، رژیم داروئي

(. بنابراین، برای اصلاح و تغییر رفتارهای مراقبت از 15دارند )

ای خود، رژیم داروئي و غذایي این بیماران نیاز به راهكار مداخله

شناختي، با در باشد که ضمن توجه به مطالبات سببدیگری مي

عنوان یک چارچوب فكری های رفتاری بهنظر گرفتن مدل

های ریزی شده به بیماران آموزش داده شود. تئوریص پيمشخ

رفتاری ابزارهای ارزشمندی برای شناخت و حل انواع وسیعي از 

مشكلات رفتاری هستند که امكان و بستر مناسبي برای درک 

2. Iakovleva 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2171206915000198#!
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چرایي و چگونگي یک رفتار خاص پرخطر یا یک رفتار 

د این (. کاربر16نمایند )محفاظتي از سوی افراد را فراهم مي

-ها بررسي عوامل مؤثر بر انگیزه و در نهایت رفتار فرد ميتئوری

توان به تئوری انگیزش محافظت اشاره باشد که از جمله آنها مي

(؛ 2021) 1(. نتایج پژوهش کلارک، ما، اسنایدر و هنس17نمود )

و همكاران  3(؛ چامرونساواسدی2021) 2یو، لي، یو و ژیائو

22-( )2020) 5( و وو2020) 4و چن (؛ موسوی، چن، کیم2021)

تواند منجر به بهبود ( نشان داده است که انگیزش محافظت مي18

رفتارهای مرتبط با سلامت و خودمراقبتي در بیماران مختلف شود. 

دهد که برانگیخته شدن ترس از یک خطر این تئوری، توضیح مي

انتخاب  رفتاری بر عنوان یک توصیهبهداشتي )مثلا ً بیماری(، به

-طور مستقیم بر حفاظت از خودشان اثر ميافراد و انگیزه آنها به

(. به عبارت بهتر، تئوری انگیزش محافظت، ابتدا با 23گذارد )

پذیری های آسیبتكیه بر انگیزش، تهدیدها را از طریق سازه

های دروني و بیروني ، پاداش7شده، شدت درک6شدهدرک

، 8های خودکارآمدیطریق سازه(؛ و از 24ارزیابي نموده )

؛ انواع  10های پاسخ، انگیزش محافظت و هزینه9کارآیي پاسخ

بیني کننده را پیشکننده و محافظتمختلفي از رفتارهای پیشگیری

های سازگاری )ارزیابي کند؛ سپس به توسعه مهارتمي

های این طور کلي سازه(. به25کند )کنارآمدن( افراد تأکید مي

 11دو فرآیند میانجي شناختي، اعم از ارزیابي تهدید تئوری در

)بررسي رفتارهای ناسالم و عوامل مؤثر بر احتمال درگیر شدن در 

آنها( و ارزیابي کنارآمدن )توانایي مقابله و دفع خطر تهدید شده( 

های نظری و نتایج (. بنابراین با توجه به استدلال26گیرند )جای مي

وسیله ارزیابي افراد از تهدیدها، و به تجربي، رفتارهای محافظتي

صورت میزان شوند. در ایندر جهت مقابله با آنها هدایت مي

گیری هدف و مقابله افراد را ارزیابي تهدید ممكن است جهت

های رفتاری، های مبتني بر تئوری(. مدل27تحت تأثیر قرار دهد )

های ني پاسخبیتوانند در پیشبیني قصد و رفتار ميعلاوه بر پیش

                                                           
1. Clarke, Ma, Snyder, S.A., Hennes 
2. Yoo, Lee, Yoo, Xiao 
3. Chamroonsawasdi 
4. Mousavi,Chen, Kim, Chen 
5. Wu 
6 . Perceived vulnerability 

هیجاني مانند پیروی و تبعیت از درمان)رژیم غذایي، ورزش، دارو 

 (. 28...(، نیز ارزشمند باشند )

-مطابق با آنچه گفته شد، اتخاذ و حفظ رفتارهای بهداشتي کاهش

های قلبي به خصوص بیماران اسكمیک دهنده خطر ابتلاء بیماری

شود که تلقي ميبهداشتي  -چالشي برای بیماران و کادر پزشكي

های ها از دارودرماني و توصیه جهت مراقبتبا وجود گذشت قرن

های پزشكي و محافظتي یک بیماری، هنوز عدم تبعیت از توصیه

رو استفاده آید. از اینمانع در تحقق اهداف درماني به حساب مي

عملكردی در تغییر و اصلاح الگوهای  -های نظریاز روش

های مزمن مانند بیماری اسكمي قلبي ریرفتاری و کنترل بیما

رسد. پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثیر ضروری به نظر مي

مداخله مبتني بر نظریه تئوری انگیزش محافظت بر تبعیت دارویي 

در بیماران ایسكمیک قلبي انجام شد. بنابراین مساله اصلي پژوهش 

 حاضر بررسي تأثیر مداخله مبتني بر نظریه تئوری انگیزش

 محافظت بر تبعیت دارویي در بیماران ایسكمیک قلبي بود.

 

 روش کار

آزمون با پس -آزمونآزمایشرري با طرح پیشپژوهش حاضررر نیمه

بیماران مبتلا به  شامل  پژوهش این آماریجامعهگروه گواه بود. 

اسرركمیک قلبي بیمارسررتان پیامبر اعظم)ع( بندرعباس بود که در  

سفند     صله زماني ا شت   تا 1398فا و بیش از یكبار به  1399اردیبه

بودنررد.             موده  ن جعرره  مرا کز  مر ین  هش     ا پژو ین  از روش  در ا

گیری هدفمند اسررتفاده شررد. بدین صررورت که با مراجعه به نمونه

بیمارسرررتان پیامبر اعظم)ع( بندرعباس بیماران مبتلا با تشرررخیص        

انواع اسرركمي قلبي تأیید شررده توسررط پزشررک متخصررص دارای 

به بالا و داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن مورد سال  50سنین 

شناسایي قرار گرفتند. سپس از بین بیماراني که واجد شرایط بوده 

بیمار مبتلا به  16 و تمایل به حضرررور در پژوهش داشرررتند، تعداد 

با   بیماری ایسررركمي قلبي به طور همتاسرررازی شرررده       انتخاب و 

7 . Perceived severity 
8 . Self-efficacy  
9 . Response Efficacy 
1 0 . Response costs 
1 1. Threat Appraisal 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301479721002231#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301479721002231#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301479721002231#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301479721002231#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0378720621000288#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0378720621000288#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0378720621000288#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0378720621000288#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871402120305129#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167923620300786#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167923620300786#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167923620300786#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167923620300786#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0747563219304480#!


 
 

 64، سال 2، شماره 1400تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2967

 8ارده شدند )گمهای آزمایش و گواه گمارش تصادفي در گروه 

مایش و     مار در گروه آز مار در گروه گواه  8بی . پس از آن (بی

له      مداخ مایش  یه تئوری انگیزش     گروه آز له مبتني بر نظر مداخ

ای دریافت نمودند، در حالي     دقیقه  90جلسررره  6را در  محافظت  

کرره گروه گواه در طول اجرای پژوهش حرراضرررر از دریررافررت 

دریافت این مداخله بود.       بهره و در انتظار مداخلات حاضرررر بي   

ابتلا به انواع بیماری اسرركمي شررامل  های ورود به پژوهشملاک

صص(      شک متخ سط پز شده تو سن بالاتر از   قلبي )تأیید  شتن  ، دا

ضایت بیمار           50 شتن، ر سواد خواندن و نو شتن حداقل  سال، دا

جهررت شررررکررت در پژوهش و نررداشرررتن بیمرراری جسرررمي و  

با توجه به پرونده سرررلامت و      شرررناختي حاد و مزمن دیگر )  روان

نان( بود. همچنین ملاک مشرررراوره های خروج از پژوهش  ای آ

شرررامل داشرررتن بیش از دو جلسررره غیبت، عدم همكاری و انجام  

ندادن تكالیف مشرررخص شرررده در کلاس و عدم تمایل به ادامه         

 حضور در فرایند انجام پژوهش بود.

 ابزار پژوهش

پرسشنامه تبعیت دارویي : 1(DAQ) پرسشنامه تبعیت دارویی

ساخته ( 2008) 2وود و وارد-، انگ، کراسولموریسكيتوسط 

تنها  ،پرسشنامه این .است آیتم 8دارای پرسشنامه  این شده است. 

 بندی شده استگانه لیكرت صورتچهاربندی بر درجه 8در آیتم 

 پاسخ داده مي شود. 0و خیر= 1ها به صورت بلي=و در بقیه آیتم

شوند. برای گذاری ميها نمرهبرعكس سایر آیتم 8و  5 آیتم های

های پرسشنامه را با محاسبه امتیاز کلي پرسشنامه، نمره همه گویه

 که باشدمي 8 تا صفر بین آن کلي دامنه نمراتهم جمع کنید. 

دو  و یک نمره ضعیف، دارویي تبعیت دو از نمره بیشتر برای

شد.  گرفته نظر در بالا تبعیت صفر نمره و متوسط تبعیت

بنابراین کسب نمره بالاتر در این پرسشنامه بیانگر تبعیت دارویي 

پایین و کسب نمره پایین نشان دهنده تبعیت دارویي بیشتر است 

( 1392کوشیار، شوروزی، دلیر و حسیني )پژوهش در  (.29)

                                                           
1. Drug Adherence Questionnaire 
2. Morisky, Ang, Krousel-Wood, Ward 

توسط اساتید  ابزار صوری و محتوایي این روایيضمن سنجش 

گزارش شد.  68/0 ا روش آلفای کرانباخب پایایي آن متخصص،

پایایي پرسشنامه حاضر در این پژوهش با استفاده از ضریب آلفای 

 (.30گزارش شد ) 74/0کرونباخ محاسبه و 

 روند اجرای پژوهش

ب و کسبیمارستان پیامبر اعظم)ع( بندرعباس پس از مراجعه به 

سكمیک بیماران مبتلا به ا مجوز انجام پژوهش در این بیمارستان،

تعداد  ومراجعه کننده به این بیمارستان شناسایي  قلبي بیمارستان

نفر از این بیماران جهت شرکت در پژوهش حاضرز انتخاب  16

های آزمایش و گواه جایدهي شدند و به صورت تصادفي در گروه

 گیری، بیماران حاضربیمار(. پس از انجام فرایند نمونه 8)هر گروه 

را  مبتني بر تئوری انگیزش محافظتدر گروه آزمایش مداخله 

ای یک جلسه در تهای به صورت هفدقیقه 90جلسه گروهي  6طي 

ر طي یک و نیم ماه دریافت نمودند، در حالي که گروه گواه د

بهره بودند. طي انجام فرایند پژوهش از دریافت مداخله فوق بي

ماران برای شرکت در جهت رعایت اخلاق در پژوهش رضایت بی

چنین شدند. هم برنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله آگاه

تمام فرایند ابه افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از 

دو  همچنین به هر پژوهشي این مداخله را دریافت خواهند نمود.

ماند و نها محرمانه باقي ميآکه اطلاعات  دگروه اطمینان داده ش

جوز م. علاوه بر این پژوهش حاضر دارای نیازی به درج نام نیست

از  IR.HUMS.REC.1399.141کداخلاق به شماره 

 دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان بود.

به منظور طراحي بسته آموزش تئوری انگیزش محافظت، از منابع 

معتبر علمي و دیدگاه کادر درماني درگیر با بیماران اسكمیک 

ستفاده شد. منابع معتبر شامل مقالات انتشار یافته در مجلات قلبي ا

در خصوص تئوری انگیزش  2020تا  2017معتبر علمي از سال 

محافظت بودند که از موتور جستجوگر منابع علمي گوگل 

( پیدا و دریافت شدند. منابع استفاده شده شامل 3)گوگل اسكولار

پریگو، ویلا و -دریگز(، ون باول، رو2017) 4منارد، بت و کراسلر

3 . Google Scholar  
4. Menard, Bott, & Crossler, 
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(؛ 2020و همكاران ) 3(، اوکلي2020) 2(، وو2019) 1برایگز

 5(؛ یو، لي، یو و ژیائو2021) 4کلارک، ما، اسنایدر و هنس

(؛ موسوی، چن، 2021و همكاران ) 6(؛ چامرونساواسدی2021)

های انگیزش ( بود که بر اساس این منابع، سازه2020) 7کیم و چن

های شناسایي شده شامل (. سازه18-24شدند )محافظت شناسایي 

پذیری( درک شده، شدت درک شده، حساسیت یا )آسیب

های پاسخ بود. به منظور خودکارآمدی، کارآمدی پاسخ و هزینه

های استخراج شده در بیماران اسكمیک شناسایي مصادیق سازه

ای با تأکید بر مسائل مربوط به این قلبي، مصاحبه ساختاریافته

های بهداشتي تنظیم شد. این ماران در مباحث درمان و مراقبتبی

های پرسش تشكیل شده بود. مطابق با دستورالعمل 7مصاحبه از 

تعریف شده در تئوری انگیزش محافظت و اطلاعات گردآوری 

شده از اجرای مصاحبه ساختاریافته، بسته آموزش مبتني بر تئوری 

قلبي تنظیم شد. روایي انگیزش محافظت برای بیماران اسكمیک 

 شناسي تایید شد.متخصص روان 8محتوایي این بسته توسط 

. بسته مداخله مبتنی بر تئوری انگیزش محافظت برای 1جدول 

 بیماران اسکمیک قلبی

 شرح جلسه جلسات 

ای  هانواع بیماری با آشررنایي بیماران سررخنراني جهت معرفي و اول

سكمیک قلب،   و ساختار  درباره صحیح  کلي اطلاعات دادن ا

تارهای   قلب،  کارکرد  غذیه   رف صرررحیح، مضررررات   پرخطر، ت

های   ورزش، مصررررف صرررحیح دارو، مهارت   دخانیات، لزوم  

مراقبررت از خود. ارائرره اطلاعررات برای اثرگررذاری بیشرررتر و 

یا اسررلایدهای آموزشرري   ماندگاری در ذهن، از طریق پمفلت

 نیز صورت گرفت.

س،  نیازهای بیماران براساس استر  نیازسنجي انگیزشي: بررسي     دوم

  اضطراب، بیخوابي، مشكلات جنسي و غیره. ارائه راهكارهای   

تجسرررم و  1آرامي)مناسرررب و تمرینات ریلكسررریشرررن و تن    

 (احساس شل بودن 4،اراده و تلقین 3،فرمان ذهني 2احساس،

حمایتي   ينظریه انگیزشحساسیت و شدت درک شده: کاربرد  سوم

یر نگرش)راجرز(. اهداف زیر بایسرررتي ایجاد جاذبه ترس و تغی

کنندگي پیام را نشان در پایان جلسه محقق بشود تا قدرت اقناع

. مخاطب متقاعد شرررود که خطرهای اشررراره شرررده            1دهد:  

                                                           
1. Van Bavel, Rodríguez-Priego, Vila, & Briggs 
2. Wu 
3. Oakley 
4. Clarke, Ma, Snyder, S.A., Hennes 

ند؛  جدی  مل          2ا ها محت که خطر ند  باور ک طب  خا ند؛ این  . م ا

 کنند که باید رفتارشان را تغییر دهند.موارد بیمار را متقاعد مي

  خودکارآمدی: افزایش آگاهي به روش همتاسررازی )باندورا(؛ چهارم

هش کننده در پژوبا اسررتفاده از گروه همتا به بیماران شرررکت  

 وشرررود تا افراد با مقایسررره     آموزش و اطلاعات لازم داده مي 

 مشررراهده گروه همتایان خود به اقناع لازم درباره کارآمدی           

. 1محقق بشود:  خود برسند. اهداف زیر بایستي در پایان جلسه    

. مخاطب   2های مورد نظر مؤثرند؛ مخاطب بپذیرد که توصررریه   

شود که مي  صیه متقاعد  ستي ر ها و کنشتواند تو ا های درخوا

دهد که عمل کند. مشررراهده گروه همتا به بیمار قوت قلب مي     

دش تواند تغییر رفتار لازم را جهت اجتناب از خطر در خو    مي

 ایجاد کند.

ای(: پخش فیلم  پاسرررخ )الگوسرررازی نمادین مقابله     کارآمدی    پنجم

صي           شخ صحنه فیلم  شاهده مكرر  شي الگوی نمادین، م آموز

سته بر مشكلات بیماری   اش غلبه کند، فرد را در درک که توان

 کند.ش یاری ميو فهم وجوه مختلف رفتار با بیماری

 های انگیزشيهای پاسخ: انجام مقایسه و مصاحبههزینه ششم

یل داده   در این ها از دو سرررطح آمار    پژوهش برای تجزیه و تحل

صیفي           شده است. در سطح آمار تو ستفاده  ستنباطي ا صیفي و ا  تو

ز ااز میانگین و انحراف اسرررتاندارد و در سرررطح آمار اسرررتنباطي  

شاپیرو  سي نرمال بودن توزیع متغیرها،  ویلک جهت بر -آزمون  ر

سي برابری واریانس  همچنین از تحلیل ها و آزمون لوین برای برر

 کوواریانس برای بررسرري فرضرریه پژوهش اسررتفاده گردید. نتایج

فاده از نرم     با اسرررت مورد تجزیه و   -23SPSSافزار آماری  آماری 

 تحلیل قرار گرفت.

 نتایج

های دموگرافیک نشان داد که افراد نمونه های حاصل از دادهیافته

سال بودند که در گروه  50بالاتر از پژوهش دارای دامنه سني 

سال  66/55و در گروه گواه  50/55آزمایش میانگین سن افراد 

بود. از طرفي این افراد دارای دامنه تحصیلات سیكل تا فوق دیپلم 

 5/62نفر  5بودند که در این بین در هر دو گروه آزمایش )تعداد 

درصد( سطح  50نفر معادل  4معادل درصد( و گواه )تعداد 

5. Yoo, Lee, Yoo, Xiao 
6. Chamroonsawasdi 
7. Mousavi,Chen, Kim, Chen 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301479721002231#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301479721002231#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301479721002231#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0301479721002231#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0378720621000288#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0378720621000288#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0378720621000288#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0378720621000288#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871402120305129#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167923620300786#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167923620300786#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167923620300786#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167923620300786#!


 
 

 64، سال 2، شماره 1400تیر-خرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -2969

میانگین و انحراف دیپلم دارای بیشترین فراواني بود. تحصیلات 

آزمون به آزمون و پسدر مراحل پیشدارویي تبعیت استاندارد 

 ارائه شده است.  2تفكیک دو گروه آزمایش و گواه، در جدول 

میانگین و انحراف استاندارد تبعیت دارویي در دو گروه آزمایش  . 2جدول

  و گواه

 هاگروه
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 06/1 50/5 06/1 37/4 گروه آزمایش 

 59/1 62/4 24/1 12/5 گروه گواه

هت بررسررري پیش   یانس ج ها، از آزمون لوین  فرض همگني وار

آزمون در استفاده شده است. نتایج نشان داده است در مرحله پس

یت دارویي پیش  یانس متغیر تبع ها برقرار بوده  فرض همگني وار

نتایج آزمون باکس جهت بررسرري همسرراني   . (p>05/0)اسررت  

یانس   ماتریس  له       -های وار که در مرح یانس نشرررران داد  کوار

کواریررانس نیز  -هررای واریررانسفرض مرراتریسآزمون پیشپس

شرراپیرو . علاوه بر این نتایج آزمون (p>05/0)برقرار بوده اسررت 

که پیش     یانگر آن بود  لک ب نه  وی ای فرض نرمال بودن توزیع نمو

های آزمایش و گواه در   ها در متغیر تبعیت دارویي در گروه  داده

حل پیش  . در (p>05/0)آزمون برقرار اسررررت آزمون و پسمرا

سي پیش  سیون    نهایت نتایج در برر شیب خط رگر فرض همگني 

شد که تعامل پیش    شخص  یر گروهبندی در مرحله آزمون با متغم

بوده اسررررت                   پس  ن معنررادار  عیررت دارویي  ب ت غیر  ت م آزمون در 

(05/0<p)        یب خط ناسرررت که فرض همگني شررر بدان مع . این 

 رگرسیون در این متغیر برقرار بوده است.

 

  تأثیر مداخله مبتني بر نظریه تئوری انگیزش محافظت بر تبعیت دارویينتایج تحلیل کوواریانس جهت بررسي  . 3جدول

مجموع  منبع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fمقدار 

 معناداری

 توان اندازه اثر

 98/0 55/0 001/0 47/18 18/15 1 18/15 آزمونپیشاثر 

 96/0 46/0 007/0 43/10 58/8 1 58/8 اثر متغیر مستقل

     82/0 13 68/10 خطا

      16 439 کل

مداخله مبتني بر   ، ارائه متغیر مسرررتقل )  3با توجه به نتایج جدول      

توانسرررته منجر به ایجاد تفاوت      ( نظریه تئوری انگیزش محافظت   

تبعیت دارویي در بیماران   معنادار میانگین نمرات متغیر وابسرررته )    

آزمون در سرررطح ( در مرحله پسمبتلا به بیماری ایسررركمي قلبي

نابراین این نتیجه حاصرررل مي     05/0خطای   با    گردد. ب شرررود که 

له    مداخ یانگین نمرات   گر )پیشکنترل متغیر  یت  آزمون(، م تبع

مداخله با ارائه  ي در بیماران مبتلا به بیماری ایسررركمي قلبيداروی

دچار تغییر معنادار شررده مبتني بر نظریه تئوری انگیزش محافظت 

مداخله مبتني بر است. جهت تغییر نیز بدان صورت بوده است که 

تبعیت  توانسرررته منجر به افزایش   نظریه تئوری انگیزش محافظت    

شرررود. مقدار   ماری ایسررركمي قلبي دارویي در بیماران مبتلا به بی  

ظت       تاثیر   حاف یه تئوری انگیزش م له مبتني بر نظر بر میزان  مداخ

به بیماری ایسررركمي قلبي       ماران مبتلا   46/0 تبعیت دارویي در بی

تبعیت  درصرررد تغییرات  46بوده اسرررت. این بدان معناسرررت که     

توسرررط ارائه   دارویي در بیماران مبتلا به بیماری ایسررركمي قلبي    

( مداخله مبتني بر نظریه تئوری انگیزش محافظت     مسرررتقل ) متغیر 

 شود.تبیین مي

 نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثیر مداخله مبتني بر نظریه تئوری 

انگیزش محافظت بر تبعیت دارویي در بیماران مبتلا به بیماری 

نتایج نشان داد مداخله مبتني بر ایسكمي قلبي صورت پذیرفت. 
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در بیماران مبتلا دارویي نظریه تئوری انگیزش محافظت بر تبعیت 

است. بدین صورت که این  به بیماری ایسكمي قلبي موثر بوده

 این بیماران شود.دارویي مداخله توانسته منجر به افزایش تبعیت 

(؛ یو و 2021یافته حاضر با نتایج پژوهش کلارک و همكاران )

(؛ موسوی و 2021د و همكاران )(؛ چامرونساواس2021همكاران )

( همسو بود. چنانكه این 18-22( )2020( و وو )2020همكاران )

اند که که انگیزش پژوهشگران در نتایج پژوهش خود نشان داده

تواند منجر به بهبود رفتارهای مرتبط با سلامت و محافظت مي

 خودمراقبتي در بیماران مختلف شود.

اره نمود که در تئوری انگیزش در تبیین یافته حاضر باید اش

محافظت، فرد خود را در برابر رفتارهای محافظت کننده مسئول 

نماید ای به تهدیدهای بهداشتي و سلامتي ميداند و توجه ویژهمي

تا کمترین آسیب را از مواجهه با بیماری داشته باشد و یا اینكه 

ارتي این (. به عب21تر به درمان قطعي دست پیدا کند )هرچه سریع

تئوری بیمار را در معرض فرایندهای شناختي مبتني بر ارزیابي 

 دیتهد يابیارز ندیفرآدهد. تهدید و روند ارزیابي مقابله قرار مي

 يابیقبل از ارز دیبه شناخت تهد ازیشود که فرد نياز آنجا آغاز م

، دیشامل شدت تهد دیتهد يابیدارد. ارز یامقابله یرفتارها

ادراک شده  دیاست. شدت تهد پاداشو  دیتهد یریپذبیآس

 یریپذ بیکه آس يدر حال ،است دیتهد زانیفرد به م کیاعتقاد 

و  خاص است دیتهد کیاحتمال وجود  شدهادراک  دیتهد

پاداش شامل مزایا و نقاط قوت بیروني و دروني است که توسط 

ن یک فرد برای اتخاذ تصمیم در برابر پیشنهادات و به واقع درما

تهدید است. این فرایند یک فراشناخت بهینه و منظم است که فرد 

دهد. بنابراین را به شیوه آگاهانه در برابر بیماری و درمان قرار مي

تواند این مزیت های مبتني بر تئوری انگیزش محافظت ميآموزش

را برای فرد ایجاد کند که آگاهانه و بر اساس شناخت به مراقبت 

و تبعیت از روند درماني خود را دنبال کند تا از خود بپردازد 

بهترین نتیجه ممكن را به دست آورد. در تبییني دیگر باید اشاره 

کرد که تئوری انگیزش محافظت یک شرح شناختي مهم از 

( تا بر اساس آن 18کند )رفتارهای حفاظتي را به بیماران تقدیم مي

بتي و تبعیت از رفتارهای مرتبط با سلامت خود، همانند خودمراق

تر پیگیری نموده تا از این طریق، روند درمان را به شكلي جدی

سلامتي آنان نیز شتاب بیشتری گیرد. این در حالي است که تئوری 

-انگیزش محافظت، با تكیه بر انگیزش، تهدیدها را از طریق سازه

( و از طریق 20ارزیابي نموده ) پذیری درک شدههای آسیب

شناختي موثر در ایجاد توانمندی رواني های روانبكارگیری مولفه

همچون خودکارآمدی، کارآیي پاسخ و انگیزش محافظت سبب 

شود تا بیماران مبتلا به بیماری ایسكمي قلبي انواع مختلفي از مي

کننده را آموخته و با کننده و محافظترفتارهای پیشگیری

ش دهند. این های سازگاری خود را افزایبكارگیری آنها، مهارت

شود بیماران مبتلا به بیماری ایسكمي قلبي با روند باعث مي

های محافظ کننده و سازگارانه تلاش نمایند فراگیری مهارت

تر های مربوط به بیماری خود را به شكلي جدیرفتار و فعالیت

 مدنظر قرار داده و از این طریق تبعیت دارویي نیز بهبود یابد.

به اسررركمیک قلبي     به   پژوهش دامنه  بودن دودمح  بیماران مبتلا 

ندرعباس            یامبر اعظم)ع( ب به بیمارسرررتان پ  ، وجودمراجعه کننده 

ش  ایرهیمتغ برخي ضعیت خانوادگي بیماران،  کنترل ن ده همانند و

، آنها ياجتماع تیموقع و ها، تعداد فرزندانخانواده مالي وضعیت

عرردم  گیری تصررررادفي وهررای نمونررهگیری از روشعرردم بهره

له پیگیری   حدود برگزاری مرح پژوهش بود؛  نیهای ا تی از م

ج، یتان یریپذمیقدرت تعم شیافزا برای ودش مي نهادش یپ بنابراین

 مناطق و هرهاش  رایپژوهش در س  نیادر سطح پیشنهاد پژوهشي،     

نگ  دارای جوامع و ف   فره ماری های مت کنترل  ها، اوت، دیگر بی

تصررادفي و با اجرای مرحله گیری ده، روش نمونهعوامل ذکر شرر

مداخله مبتني بر نظریه اثربخشررري  به توجه با. شرررود پیگیری اجرا

به          ماران مبتلا  یت دارویي در بی ظت بر تبع حاف تئوری انگیزش م

 شرررودمي نهادشررریپ در سرررطح کاربردی، بیماری ایسررركمي قلبي

طي کارگاهي   مداخله مبتني بر نظریه تئوری انگیزش محافظت       

 داده ها ارائهشناسان بالیني بیمارستان   ن و روانتخصصي به مشاورا   

تا آنها با بكارگیری این الگوی آموزشررري، جهت افزایش  شرررود

سكمي قلبي  گامي عملي  تبعیت دارویي بیماران مبتلا به بیماری ای

 برداشته باشند.

 

 تشکر و قدردانی
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صومه           صي مع ص ساله دوره دکتری تخ ضر برگرفته از ر مقاله حا

شرررگاه آزاد اسرررلامي واحد بین الملل کیش بود.     پور در دانزکي

ضر در پژوهش، خانواده    سیله از تمام بیماران حا های آنان بدین و

که همكاری    بیمارسرررتان پیامبر اعظم)ع( بندرعباس      و مسرررئولین 

 آید.کاملي جهت اجرای پژوهش داشتند، قدرداني به عمل مي
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 Abstract 

Introduction: The patients with ischemic heart disease gradually stop 

following their treatment and self-care behaviors due to vulnerable physical 

conditions and high involvement in the treatment process. Therefore the 

present study was conducted to investigate the effect of the intervention based 

on protection theory on the drug compliance of the patients with ischemic 

heart disease. 

Methods: The present study was quasi-experimental with pretest, posttest and 

control group design. The statistical population of the present study included 

the patients with ischemic heart disease at Payamabar-e-A’zam hospital in 

Bandar Abbas  who came there more than once in the period of March 2019 

to May 2020. 16 patients with ischemic heart disease were selected through 

purposive sampling via paired method and randomly accommodated into 

experimental and control groups (each group of 8 patients). The experimental 

group received six ninety-minute sessions of protection motivation theory 

intervention during one-and-a-half months. The applied questionnaire 

included drug compliance questionnaire. The data were analyzed through 

ANCOVA method via SPSS23 software. 

Results: The results of ANCOVA method showed that the intervention based 

on protection motivation theory has been effective on the drug compliance in 

the patients with ischemic heart disease (p<0.001) in a way that this type of 

intervention led to the increase of drug compliance (0.46) in these patients. 

Conclusion: According to the findings of the present study it can be 

concluded that the intervention based on protection motivation theory can be 

used as an efficient intervention to increase drug compliance of the patients 

with ischemic heart disease with the emphasis on teaching correct nutrition, 

self-care skills, increasing awareness, and relaxation exercises. 

 

Keywords: Ischemic heart disease, drug compliance, protection motivation 

theory 

 
 


