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 چکیده
و روش   ی فیک کردیمطالعه با رو   نیا بود. ی قلب  مارانیدر ب  داریپا یرفتار  راتییو تداوم تغ  رشیمؤثر بر پذ ی موانع درون  یی پژوهش، شنننناسنننا  نیهدف از ا

هدفمند   یریگشنند که با روش نمونه  یسنناکن تهران گردرور ی قلب  ماریب  23با   افتهیسنناختارمهین  یهامصنناحبه  قیها از طرمضننمون انمام شنند. داده لیتحل

  یارها یمع  قیاز طر هاافتهیقرار گرفتند. اعتبار  لیتحل ردمو NVivoافزار و با اسنتفاده از نرم افتیادامه  یبه اشنبا  نرر دنیها تا رسنانتخاب شندند. مصناحبه

و    ،ی و روان  ی مانیمحدودکننده، موانع ه  یهاشنامل: باورها و نگرش ی ها منمر به اسنتخرا  سنه ملوله ا نلداده لیتحل  شند. نیو گوبا تضنم  نکلنیچهارگانه ل

بودن    دهیفای باور به ب  ،ی احسنا  ناتوان  رینر  یی هاکه به مؤلفه دیها اسنتخرا  گرداز مصناحبه  رملولهیز 1۸شند. در مممو    ی و خودادراک ی تیمشنکلات هو

نسنبت به ا نلا   مارانیدر ملاومت ب  ی نلش مهم  ی موانع درون نیبودن اشناره داشنتند. ا ماریب تیهو رشیاحسنا  گناه، و عدم پذ من،اضنطراب مز ر،ییتغ

بلکه به شندت   سنت،ین  ی تنها وابسنته به اطلاعات پزشنک  ی قلب مارانیدر ب  داریپا یرفتار راتییتغ  رشیمطالعه نشنان داد که پذ نیا  جینتا  داشنتند. ی سنب  زندگ

 یو بازسننناز  ،ی مانیه تیبر ا نننلا  باورها، حما ی مبتن  ی اجتماع-ی مداخلات روان  ی قرار دارد. طراح ی تیو هو  ی مانیه ،ی شنننناختموانع روان ریتحت تأث

 رنان مؤثر باشد. یرفتار تیتبع یدر ارتلا  تواندی م مارانیب تیهو

 ی فیمضمون، مطالعه ک لیتحل  ،ی رفتار، موانع درون رییتغ ،ی قلب یماریب کلیدواژگان:
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Abstract 

This study aimed to identify internal barriers to adopting and maintaining sustainable behavioral changes in patients with 

cardiovascular disease. This qualitative study employed thematic analysis. Data were collected through semi-structured 

interviews with 23 cardiac patients in Tehran, selected via purposive sampling. Interviews continued until theoretical 

saturation was reached. Data were analyzed using NVivo software, and trustworthiness was ensured through Lincoln and 

Guba’s four criteria. The analysis revealed three major themes: limiting beliefs and attitudes, emotional and psychological 

barriers, and identity and self-perception issues. A total of 18 subthemes emerged, including feelings of helplessness, belief 

in the futility of change, chronic anxiety, guilt, and non-acceptance of the patient identity. These internal factors significantly 

contributed to patients’ resistance toward lifestyle changes. The findings suggest that sustainable behavioral change in 

cardiac patients is influenced not only by medical knowledge but also by deep-rooted psychological, emotional, and identity-

related barriers. Psychosocial interventions targeting belief modification, emotional support, and identity reconstruction may 

enhance patients’ adherence to healthy behaviors. 
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 مقدمه 

ا  ه یثانو  ی ریشگی و پ  شوند یدر سراسر جهان محسوب م   یو ناتوان  ریومعلل مرگ  نیتراز مهم  یکی همچنان    یعروق-یقلب  ی هایماریب   ن یو کنترل 

برخوردار   ییبالا ت یاستر  از اهم تیری منرم و مد یبدن  تیفعال ،ییغذا میا لا  رژ  گار،یترک س رینر یرفتار راتییتغ  قیاز طر ژه یوبه   هایماریب

  ی زندگ  ت یفیبر بهبود ک   یسب  زندگ  راتییمثبت تغ  ریفراوان در مورد تأث  ی(. با وجود شواهد علمWorld Health Organization, 2021است ) 

 رسد ی(. به نرر مClark et al., 2022اند )مواجه   یجد  یهابا چالش   راتییتغ  ن یا  داری پا  یدر اجرا  مارانیاز ب  ی اریبس  ،یقلب  مارانیب  یرگهش یو پ

 یفرد ت یها، هونگرش  مانات، یکه باورها، ه  ییافراد نهفته باشد؛ جا  یشناختو روان   یبلکه در سطح درون  ،یرونیها نه در بعد ب چالش   ن یاز ا  یبخش

 .کنندیم فا یا یاکننده ن یینلش تع یدرون یهازشیو انگ

و   زشی انگ ،یرگاه مدت،یتعهد طولان ازمندین  ،یقلب ی هایماریمزمن مانند ب  ی های ماریدر ب ژه یواست که به   هیو چندلا ده ی چیپ ی ندیرفتار، فرر رییتغ

 یدر حال ،اندگذاشته   یرونیب  ی تمرکز خود را بر رموزش و توانمندساز  ینیاز مداخلات بال  ی اری(. بسMichie et al., 2011فرد است )  یتوان روان

در عدم    یناسازگار نلش اساس  ی استر ، و باورها  ت یریدر مد  یناتوان  ،یمانند اضطراب، افسردگ  یشناختموانع روان   دهند یها نشان مکه پژوهش 

ملاومت    یعنو  یریگموجب شکل   توانندیموانع م  نی(. اKemp et al., 2018دارند )   یو ا لا  سب  زندگ  یمراقبت   یهابه برنامه   مارانیب  یبندیپا

 کنند.  ی ریاو جلوگ یاز اقدام عمل ر،ییاز ضرورت تغ ماریب یرگاه رغمی عل یشده و حت  رییدر برابر تغ یروان

(  Transtheoretical Model)  کلمنتهیپروچاسکا و د  رییاند. مدل مراحل تغرفتار مطر  شده   رییدرک تغ  یبرا  ی متعدد  یهامدل  ،یمنرر نرر  از

با موانع و    کنندیعمل و حفظ را تمربه م  ،یتأمل، رمادگ  تأمل،شیچون پ  یمراحل  ،یرفتار  ریی تغ  ریکه افراد در مس  داردیم  انیب و در هر مرحله 

  ی برا یلی دل ای ردیرا نپذ رییبه تغ ازیفرد ممکن است ا لاً ن تأمل،شی(. در مرحله پProchaska & Velicer, 1997رو هستند )روبه  یخا  یازهاین

  ، یقلب  ماران یبدر    ژه یومراحل به   ن ی. اشودیمانع اقدام م  یذهن  یو دوگانگ  دی برده، اما ترد  یپ  رییتغ  ت ی. در مرحله تأمل، گرچه فرد به اهمندیرن نب 

 (.Guo et al., 2020باشد ) یفرهنگ ی و باورها  نیشی شده، تمارب پسرکوب ماناتیچون درک از خود، ه  ییرهایمتغ ریتحت تأث   تواندیم

  ن ییفرد سالم، در تع  ای  ماریعنوان ب که برداشت افراد از خود به   کندی( اشاره مHealth Identity Theory)  «یسلامت   تی »هو  هیبر رن، نرر  علاوه 

  بر در برا  یبودن« نداشته باشد، ممکن است حت  ماریاز نلش »ب   یدرون  رشیدارد. چنانچه فرد پذ  ی نلش محور  یرفتار  رات ییو تغ  یمراقبت  یرفتارها

فرد از خود   یذهن  ریتصو  یبرا  یدیتهد  تواندیم  یا لا  سب  زندگ  ،یطیشرا   نی(. در چنCharmaz, 1995ملاومت کند )  زین  یدرمان  یهاه ی تو 

 رش یپذ عدم    ،یابتید  مارانیب  یرو  یاطور مثال، در مطالعهشده است؛ به   ده ید  زین  یفیمسئله در مطالعات ک   نیکند. ا  مادیا  یشود و ملاومت روان  یتلل

 (. Kokanovic et al., 2014مؤثر شد ) یمراقبت یبودن موجب اجتناب از رفتارها ماریب ت یهو

  ،یماریب نده ی. اضطراب درباره رشوندیرفتار محسوب م رییمؤثر در شکست تغ یعوامل درون گریاز د زینشده ن کنترل یمنف ماناتیه  گر،ید یسو از

  هندکاهش د  یدرمان  ی هاه یبه تو    ی بندیپا  ی را برا  مارانیب  یتوان روان  توانند یو احسا  گناه از گذشته م   ،یجسم  ی هات یاز محدود  یناش  یافسردگ

(Tulloch et al., 2006ا .)ممکن  ماریعنوان نمونه، ب. به کنندی م دایرفتار نمود پ ریی ورت ملاومت پنهان در برابر تغگاه به  ،یمانیه  یهاحالت نی

 Luszczynskaکند ) داریرا پا دیاضطراب، نتواند رفتار جد ایتر ، شرم  لی مخالفت نکند، اما در عمل به دل ییغذا میاست رگاهانه با ا لا  رژ

& Schwarzer, 2005 .) 

سب    تیکاهش اهم  ،ییگرااست. باور به سرنوشت   شده نه ینهاد  یهانلش باورها و نگرش  ،یموانع درون  یمهم در بررس  یهااز جنبه  گرید  یکی

  د ی به اشکال مختلف بازتول زین  یرانیهستند که در فرهنگ ا ییهااز جمله سازه  گران،یبا د یمنف  ی هاسه یو ملا  ،یپزشک یهاه ی به تو  ینیبدب  ،یزندگ
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»اگر   ای  د«یریبرنم  یاز دست کس  یاست و کار  یارث  یقلب  یماریباور دارند که »ب  مارانیب  یطور مثال، برخ(. به Shojaei et al., 2021)  شوندیم

 .کند فیشدت تضعرا به  یدرون زشیانگ  تواندیم انه یجبرگرا یهانو  نگاه  ن ی.« اافتدیکنم چه نکنم، اتفاق م تیقرار باشد سکته کنم، چه رعا

  ریانکارناپذ  یضرورت  ،یقلب  مارانیرفتار در ب  رییتغ  رشیپذ  ریدر مس  یموانع درون  یِفیو ک   قیعم  یبررس  رسدیعوامل، به نرر م  نیتوجه به همه ا  با

موانع،    ی وندر  ت ی اند، اما درک ماهپرداخته  ماران یب تی مؤثر در تبع  ی نیبال ای  یشناختت یعوامل جمع  ییبه شناسا یمتعدد   یدارد. اگرچه مطالعات کمّ

 (. Tong et al., 2007)  ابدیدست  مارانیب  ستهیپنهان تمربه ز یهاه ی مضمون است که بتواند به لا لیتحل ای دارشناسانهیپد ،یفیک  یکردیرو ازمندین

 رشیمؤثر بر پذ  ی موانع درون  فیو تو   ییمضمون، به دنبال شناسا  ل یاز روش تحل  یریگو با بهره   یفیک   یکردی اسا ، مطالعه حاضر با رو  ن یهم  بر

 یتیتعارضات هو  ،یمنف  ماناتیبازدارنده، ه  یهاهمچون نگرش  یمیپژوهش بر مفاه  نیا  یاست. تمرکز ا ل  یقلب  مارانیدر ب  داریپا  یرفتار  راتییتغ

پژوهش، فراهم   نیا  یی. هدف نهاشوندیسالم م  یمانع از تحلق رفتارها  ،یدرون  یشناختعنوان موانع روان نادرست است که به   یفرهنگ  یهاو برداشت 

  مارانیب  ی درون  یهابا ملاومت   یترقیهدفمند است که بتوانند از سطح عم  یها و رموزش  یاجتماع-یمداخلات روان  یطراح  یبرا  یانهیساختن زم

 مواجه شوند. 

 شناسیروش

 رش یمؤثر بر پذ   ی( انمام شده است تا موانع درونThematic Analysisمضمون )  لیاز روش تحل   یریگو با بهره   یفیک   کردیپژوهش با رو  نیا

تلاش   مارانیب  ستهیبود که با تمرکز بر تمارب ز  یاکتشاف  یفیمطالعه به  ورت ک   یگردد. طراح  ییشناسا  یقلب  مارانیدر ب  داریپا  یرفتار  راتییتغ

 درک کند.  داری رفتار پا رییها را نسبت به تغرن  یو نگرش یشناختروان  قیعم ابعادکرد 

(  یبدن  ت یفعال  گار، یترک س  ،ییغذا  می)مانند رژ  ی سب  زندگ  رییتغ  ی هاه یتو   افت یساکن تهران بود که سابله در  یقلب  ماران یپژوهش شامل ب  جامعه

جنس،    سن، هدفمند و با در نرر گرفتن تنو  در    یریگمواجه بودند. با استفاده از نمونه   راتییتغ  ن یا  داریپا  یدر اجرا  ییهارا داشتند اما با چالش 

شرکت در مطالعه انتخاب شدند. ملاک ورود شامل داشتن سابله حداقل شش   ی برا مارانیب  نینفر از ا 23تعداد   ،یماریو شدت ب   یاقتصاد  تیوضع

  شبا  به ا  دنیها تا رسداده   یروردر پژوهش بود. جمع  یهمکار  یرگاهانه برا  لیشرکت در مصاحبه، و تما  ییتوانا  ،یقلب  یماریب  صیماه از تشخ

 .افتیادامه  ینرر

و با    یخانگ   ای  یررام درمان  یهاط یو در مح  یها به  ورت حضورمصاحبه  نی شدند. ا  یگردرور  یفرد  افتهیساختارمه ین  یهامصاحبه   قیاز طر  هاداده 

شرکت   تیرضا به رگاهانه  راهنما  سؤالات  گرفت.  انمام  شرکت  یطراح  یاگونه کنندگان  که  بودند  بشده  به  را  تمارب،   ان یکنندگان  رزادانه 

ها با  مصاحبه  یبود و تمام  ریمتغ  لهیدق  ۶0تا    40  نیکند. مدت زمان هر مصاحبه ب  قی رفتار تشو  رییتغ  ریدر مس  شانی و موانع ذهن  دهایترد  اسات،احس

 شدند.  یسازاده ی ورت کامل پکنندگان ضبط و سپس به شرکت یاجازه کتب

شدند. سپس پژوهشگران با   یسی ورت کلمه به کلمه رونوها به مضمون براون و کلارک استفاده شد. ابتدا داده  لیها از روش تحلداده  لیتحل یبرا

و    یرعف  ن یمشابه در قالب مضام  ی را استخرا  کردند. در ادامه، کدها  یدیکل  م یرا انمام داده و مفاه  ه یاول  ی ها، کدگذارمطالعه مکرر متن مصاحبه 

کدها   یهمپوشان   یها و بررسداده   یسازمانده  یبرا  NVivoافزار  از نرم  ل،یدقت و اعتبار تحل  شیمنرور افزاشدند. به   یبنددسته  یا ل  نیسپس مضام

 . امدین ستدبه  یانیپا  یهااز مصاحبه ی دیکه اطلاعات جد یاگونه به  افت، یادامه  یبه اشبا  نرر دنیتا زمان رس  لیتحل ند یاستفاده شد. فرا
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و اعتبار استفاده شد.    یریاتکاپذ  ،یریپذانتلال  د،یی تأ  ت یو گوبا شامل قابل  نکلنی ل  ی شنهادیپ  اریها، از چهار معاعتماد داده   تی اعتبار و قابل  ن یتأم  یبرا

از    یات موضوعیها با ادبداده   ی همخوان  یتوسط پژوهشگران مستلل، و بررس  یکدن یب  یسنمکنندگان، هممشارکت  یتوسط برخ  هاافته ی  ینیبازب

 . ابدی شیها افزاداده  ی کنندگان لحاظ گردد تا غناشرکت  دگاه یتلاش شد تا تنو  در تمربه و د نیبودند. همچن یجمله اقدامات اعتبارسنم

 هایافته

 محدودکننده  یهاملوله اول: باورها و نگرش

احسا    نیندارند و ا  ی خود کنترل  ی و رفتار  یجسم  طیکه بر شرا  کردندیکنندگان احسا  ماز مشارکت  یاری: بسطیدر کنترل شرا  ی ناتوان  احسا 

  هار اظ  ی گریخودمو جمع و جور کنم.« د  تونم یا لاً نم  ست،یمثل قبل ن  گهیگفت: »بدنم د   مارانیاز ب  یکی.  شدیم  رییتغ  یمانع از اقدام برا  یناتوان

 کنترلش از دست من خارجه.« شه،یم نیکنم، رخرش هم ت یهم رعا یداشت: »هرچ

و    میکرد: »اگه قرار بود رژ  انیکنندگان ب از مشارکت   ی کیداشتند.    دیرفتار ترد  رییتغ  ی نسبت به اثربخش  ماران یب  ی: برخرییبودن تغ  ده یفای به ب  اعتلاد

 بود.   ه شد یادامه ا لا  سب  زندگ ایشرو   ی برا یزگیانگیو ب ی تحرک ی باور باعث ب نیورزش اثر داشته باشه، تا حالا اثر کرده بود.« ا

در مصاحبه گفت: »پزشکا هر    یاز موانع بود. فرد  گرید  یکی  زیپزشکان ن  یهاه یبه نرام سلامت و تو    یاعتمادی : بیپزشک  یهاه ی به تو   ینی بدب

 مؤثر بود. یرفتار ت یدر کاهش تبع م یطور مستلبه  ی نیبدب ن یگوش کنه.« ا  دیبا یبه ک  فهمهی ردم نم گن،یم زیچ ه یکدوم 

عنوان کرد: »دوست    مارانیاز ب   یکی.  دانستندیم  معنایرفتار را ب  رییتغ  گران،یخود با د  سهیکنندگان با ملااز مشارکت  ی: برخگرانیبا د  یمنف  سهیملا

 کنم؟« تیخودمو اذ د ی! پس چرا من باستین ضیا لاً مر یول کشه،یهم م  گاریمن هم غذاش پرچربه، س

بود.    راتییتغ  رشیدر پذ  یمانع  ،یقلب  یماریب  ت یریدر مد  ی نادرست درباره نلش سب  زندگ  یهاو درمان: برداشت   یماریغلط درباره ب   ی باورها

 نداره.«  یبه سب  زندگ یربط ه، یارث یماریب نیگفت: »ا  ماران یاز ب  یکیمثال،  یبرا

 ی گفت: »هر چ  یاکننده مشاهده شد. مشارکت  زین  یماریاز ب  یفرهنگ  ای  ینی د  یهاو برداشت   ییگرابه سرنوشت   شی: گراییگرابه سرنوشت   باور

 نداره.«  ده یهم فا تیرعا رم،یقسمت باشه همونه، اگه قرار باشه بم 

کنندگان رمده از مشارکت  یکی  انی. در بدانستندیم  تیاهمدر درمان را کم  یافراد نلش سب  زندگ  ی: برخیدر نلش سب  زندگ  ییگرالیتلل

 .« کننیرو بزرگ م هیکه تغذ غهیهمش تبل نایتره، ااست: »دارو مهم 

 ی و روان یمانیدوم: موانع ه ملوله

 یمانی ه  یثباتی کنندگان را به سمت باز مشارکت  یاریبس  ،یماریو احتمال عود ب  نده یمداوم نسبت به ر  ی: نگراننده یدرباره ر  یمزمن و نگران  اضطراب

 .« بره یخوابم نم ینکنه دوباره سکته کنم، حت کنمیاز رنان گفت: »هر روز فکر م یکیسوق داده بود. 

در شرو  دوباره شده    یگذشته بودند که موجب احسا  ناکام  یهایتوجهیدچار احسا  گناه بابت ب   مارانیب  یگناه از گذشته: برخ  ا یشرم    احسا 

 .«شدمینم یجورن یالان ا د یاظهار داشت: »اگه زودتر مراقب بودم، شا یکیبود. 

ناام  یحو لگی ب  ل یاز قب  ،یافسردگ  یها : حالت یزگیانگیو ب  یافسردگ   چ یها گفت: »هاز رن   یکیتکرار شد.    مارانیب  ی هابارها در گفته   ، یدی و 

 .« گهید ست یمهم ن زیچچ یشرو  ندارم، انگار ه ی برا یانرژ

ب  ت یریدر مد  یناتوان برا   ی در رفتارها  یاحساسات منف   ر یبه تأث  ی اریبس  مارانیاحساسات:    ی عصبان  یگفت: »وقت  ی کیمثال،    یناسالم اشاره کردند. 

 .«رمیخودمو بگ یجلو تونمیمضر، نم یزایسراغ چ رمیم شم،یم
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اذعان کرد: »ا لاً    مارانیاز ب  یکیدر مواجهه با ضرورت رن، گزارش شد.    یحت  ر،یی: ملاومت ناخودرگاه در برابر تغرییدر برابر تغ  یروان  ملاومت

 نخورم.«  ا یبخورم  یکنه که چ فی تکل ن ییبرام تع یکس خوادیدلم نم

پشتم   یکس   کنمیداد: »احسا  م  حینفر توض   یکرده بود.    فیرا تضع  رییتغ  زه یانگ  ،یو عاطف  یاجتماع  تی: نبود حماییو تنها  یپناهیب  احسا 

 تحمل کنم.«  د یبا ییرو تنها زیچهمه  ست، ین

 ی و خودادراک   یتیسوم: مشکلات هو ملوله

باور    تونمیها گفت: »نماز رن   یکیرا تمربه نکرده بودند.    یماریب   ی روان  رشیکنندگان پذاز شرکت   ی اری: بسماریعنوان بناکاررمد از خود به   درک

 مثل قبلم.«  کنمیهنوزم فکر م ضم،یکنم مر

  ستم،ین یاون ردم قبل گهیاظهار داشت: »د  ی کیشده بود.    ماران یب  یدر برخ  یموجب کاهش خودباور   یماری: بیمار یب  یاعتماد به نفس در پ  کاهش

 ام.«از کار افتاده  کنمیفکر م

گفت:    مارانیاز ب   یکیشده بود.    یگانگیگذشته فعال و حال محدود، موجب احسا  از خودب   انی: تضاد میفعل  طیو شرا  یقبل  تیهو  انیم  گسست

 .«امیک  دونمیالان نم کردم، ی»قبلاً فعال بودم، همه کار م

عنوان کرد:   یاکننده بود. مشارکت  یعامل ملاومت رفتار  زین  ی درمان  یهاه یو تو   یشخص یهاخواسته   انی: تعارض مدهایها و باخواسته   ان یم  تضاد

 .«کنهیم وونه یتضاد ردمو د  نیبخورم. ا  دینبا دونمی م یول خواد،یم ینیری»دلم ش

از خود: برداشت سطح  فیتعر از مفهوم مراقبت  برا  ی مانع اجرا  یاز مفهوم خودمراقبت  یناکامل  »فکر م  ی رن شده بود.  فلط دارو    کردمینمونه: 

 هم مهمه.«  هیورزش و روح   دونستمیخوردنه، نم

 گیرینتیجه بحث و 

(  1کردند:    ییشناسا  یقلب  مارانیدر ب  داری پا  یرفتار  راتییو تداوم تغ  رشیمؤثر در پذ  یعنوان موانع درونرا به   یپژوهش سه ملوله ا ل   نیا  یهاافتهی

  ی و چندوجه   ده ی چیپنهان، پ  یتیموانع اغلب ماه   ن ی. ایو خودادراک   یتیمشکلات هو(  3و    ،یو روان  یمانیموانع ه(  2محدودکننده،    یهاباورها و نگرش 

  ی ها ها با پژوهشملوله   نیاز ا   ی. در ادامه، هرکردندیبروز م  مارانیب  یروان  طیو شرا  سته،یتمارب ز  ،یفرهنگ  یهانه یداشتند و در تعامل با زم

 . شوندیم ریو تفس  سه یملا نیشیپ

  ای  ده یفایب  راتییتغ  نیباور دارند که ا  یملاومت دارند و برخ   ا ی  دیرفتار، ترد  رییتغ  تی اهم  رشیدر پذ  یقلب  مارانیاز ب   یارینشان داد که بس  هاافتهی

شد که   شخص ( م2021و همکاران ) Shojaeiعنوان مثال، در پژوهش اند. به شده  ییشناسا ز ین ن یشینو  باورها در مطالعات پ  نیاست. ا یرضروریغ

ا لا  سب    ریمهم در مس  ی ناسالم از جمله موانع فرهنگ  ه یتغذ  یالگوها  بودننه یاعتماد به نرام سلامت، و نهاد  فیتضع  ،ییگراباور به سرنوشت 

  ی و ملاوت درون  یپزشک  یهاه ی تو   یبه اثربخش  ینیکه بدب  داردیم  انی( ب2022و همکاران )  Clarkمطالعه    نیهستند. همچن  یرانیا  مارانیدر ب  یزندگ

 است. یقلب مارانی سالم در ب یبه رفتارها ی بندیعدم پا لیدلا نیتراز مهم   ریینسبت به تغ

کنندگان  از مشارکت  ی اریدارد. بس  یهمخوان  زی( ن Prochaska & Velicer, 1997پروچاسکا )  رییمراحل تغ  ه یپژوهش حاضر با نرر  ی هاافتهی

 زتمرک ماران، یگروه از ب نیا ی که برا دهدی نشان م نی. اکردندی احسا  نم رییشرو  تغ  یبرا یلیقرار داشتند و ا لاً تما تأمل«ش یهنوز در مرحله »پ

 .یسب  زندگ میباشد تا  رفاً رموزش مستل  رییتغ یبرا یرمادگ  شیباورها و افزا  حیتصح ،یبخشی بر رگاه شتری ب د یمداخلات با
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احسا    ،یکه دچار اضطراب، افسردگ  یماران یبود. ب  یرفتار  راتییتغ  رشیدر عدم پذ  ی منف  ماناتی مطالعه، نلش پررنگ ه  ن یمهم ا  یهاافته یاز    یکی

  داد ( مطابلت دارد که نشان  201۸و همکاران )  Kempمطالعه    جیبا نتا  افتهی  نیسالم دچار مشکل بودند. ا  یرفتارها  یشرم بودند، در اجرا  ایگناه  

و    Tullochپژوهش    ن، یسالم است. همچن  ه یتغذ  ت یو رعا  یبدن  تی در تداوم فعال  ی از موانع ا ل  یکی  یقلب  مارانینشده در بکنترل  یمنف  مانات یه

  دنیکش  گاریس  ای  یناسالم مانند پرخور  یمنمر به بازگشت به رفتارها   تواندیاستر  م  تیریدر مد  یکه ناتوان  دهدینشان م  زی( ن200۶همکاران )

 شود.

با عنوان »ملاومت    یشناسروان   اتیدر ادب  ده یپد  نی حبت کردند. ا  رییاز ملاومت نارگاهانه خود نسبت به تغ  یحت   مارانیب  یمطالعه حاضر، برخ  در

  ی به اضطراب ناش  یپاسخ  تواند ی( م2005)   Schwarzerو    Luszczynska  ه یکه طبق نرر  شود،یشناخته م  Defensive Resistance  ای  «یدفاع

 باشد.  یقلب ماران یب ی برا یمراقبت یهااز برنامه یبخش  دیبا  یمانیه  میو تنر یاملابله  یتمرکز بر راهبردها ن،یباشد. بنابرا  یماریب ت یواقع رشیاز پذ

رن    ا ی  کردندی بودن خود امتنا  م ماریب تی هو رشیاز پذ  ماران یب  یبود. برخ  مار«یعنوان »ببه   ی و   ت یسوم، مربوط به برداشت فرد از خود و هو  ملوله 

با کاهش عزت ناکاررمدرا  م  ینفس و احسا   ک   ن یا  یهاافته ی.  دانستندیهمراه  با مطالعات  و  Charmaz  (1995  یفیبخش   )Kokanovic    و

است و در    یمیدردناک و تدر  یندیمزمن، فرر  یهای ماریدر افراد مبتلا به ب  د یجد  تی هو  رشیدارند پذ  دی( همسو است که تأک 2014)  رانهمکا

 منمر شود.  یبه اجتناب از اقدامات درمان تواند ی م یتیموارد، ملاومت هو یاریبس

و   شودیم «یدرمان ی دهایو »با «یعیطب یها»خواسته  انیرفتار باعث تضاد م رییکه تغ کردندیکنندگان احسا  ممشارکت یپژوهش حاضر، برخ در

 Sick Role)  «یماریب  ی»نلش اجتماع  هیاغلب در چارچوب نرر  ییهاتعارض  ن یکرده است. چن  یروان  یرنان را دچار رشفتگ  یتیتعارض هو  نیا

Theory  ) فیبه بازتعر  ازین  دیانطباق با نلش جد  یبرا  مارانیاند، که طبق رن، ب شده   یبررس  زین  ( خود دارندParsons, 1975بنابرا .)تیحما  ن،ی 

 . رسدیبه نرر م  ی ضرور یامر ماران یب تی هو یبازساز  یبرا یاجتماع-یروان

 موازین اخلاقی

 در انمام این پژوهش تمامی موازین و ا ول اخلاقی رعایت گردیده است.

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این ملاله تمامی نویسندگان نلش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع 

 .وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچ یانمام مطالعه حاضر، ه در
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