
 1401  مهر ، 76، شماره پیاپی  7شماره،  11لرویش روان شناسی، سا

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(7), 2022 

ای  عروقی با نقش واسطه پذیری روانی در بیماران قلبی رابطه رفتارهای خودمراقبتی با آسیب 

 درمانی تبعیت 
The relation of Self-care behaviors with mental vulnerability in cardiovascular patients 

with mediating role of adherence 

 

  
 طهماسبی طاهره 

روانشناس  یکارشناس گروه  اسلام  ،یارشد،  آزاد  دانشگاه  بندرگز،  بندرگز،   ،یواحد 

 .رانیا

 ناهید رامک 

روانشناس  یکارشناس گروه  اسلام  ،یارشد،  آزاد  دانشگاه  بندرگز،  بندرگز،   ،یواحد 

 .رانیا

 باک یبفرشید 

 .رانینور، سنندج، ا امیمرکزسنندج، دانشگاه پ ،یارشد، گروه روانشناس یکارشناس

 )نویسنده مسئول( یسنگاندکتر علیرضا 

 ،یفاراب  یعلوم روانشناخت  یمرکز پژوهش  ،یفرهنگ  یروانشناس  یشناخت  بیگروه آس

 .رانیمازندران، ا

 Tahereh Tahmasebi 

Masters  ،Department of Psychology, Bandargaz 

Branch, Islamic Azad University, Bandargaz, Iran. 

Nahid Ramak 

Masters, Department of Psychology, Bandargaz 

Branch, Islamic Azad University, Bandargaz, Iran. 

Farshid Bibak 

Masters  ،Department of Psychology, Sanandaj 

Center, Payame Noor University, Sanandaj, Iran. 

Dr. Alireza Sangani* 

Department of Cultural Psychology Pathology, 

Farabi Research Center for Psychological Sciences, 

Mazandaran, Iran. sangany.psycho@gmail.com 

   

 چکیده 
  ی ریپذ بیآس  با   یخودمراقبت  یرفتارها   رابطه  ی بررس  پژوهش   ن یا   هدف

  روش .  بود  درمانیتبعیت  ای واسطه  نقش   با   عروقیقلبی  ماران یب   در  یروان 

  جامعه . بود ر یمس لیتحل بر یمبتن یهمبستگ نوع  از یفیتوص پژوهش  ن یا

  عروقی قلبی  یمارهایب   به  مبتلا  ماریب   354  یتمام  شامل  پژوهش  نی ا  یآمار

.  بود  1400  سال  در  هیاروم  شهر  در  دالشهدایس  قلب  یتخصص  مارستانیب   در

  ناقص   یهانامهپرسش وجود احتمال با  مورگان و یکرجس جدول  اساس بر

  سی ربر  از   پس  عروقی قلبی  هایبیماری  ی دارا  یماران یب   از   نفر   226  تعداد

  نامه پرسش از. شدند  انتخاب دردسترس روش با   مطالعه به ورود یهارمعیا

  نامه پرسش  ،(1380،داوودی  و  نجاریان ،  SCL-25)   یروان   پذیریآسیب

  نامه پرسش  و(  2018،  همکاران  و  یفاطم  دیس،  ADQ)   درمانیتبعیت

(  2013،  همکاران  و  ولن،  EHFSB)  یقلب  مارانیب   یخودمراقبت  یرفتارها

  با   ر یمس  تحلیل  و   رسونیپ  یهمبستگ  روش   از   استفاده   با  هاداده.  شد گرفته

  ن یب  که داد نشان  هاافتهی . شدند ل یتحل Amos 23 و SPSS  18 افزار نرم

  ماران یب   در  یروان   پذیری آسیب  با   درمانیتبعیت  و   یخودمراقبت  ی رفتارها

  ی رفتارها(.  P<01/0)  دارد  وجود  یدار  یمعن  یمنف  رابطه  عروقیقلبی

  یریتأث  درمانیتبعیت  ایواسطه  نقش  با  یروان   پذیریآسیب  بر  یخودمراقبت

مدل پژوهش دارای برازش مطلوبی بود و  (.  p≤01/0. )دارد  -55/0  معادل

  با   برابر   میرمستقیغ  و  میمستق  ی رهایمس  در   یکل  نییتب  بی ضر  مقدار 

42/0=2R  کنترل  در  یرفتار  یشناخت  عوامل  ریتاث  بر  جی نتا  ن یا .  بود  

 .  دارد دیتاک عروقیقلبی ماران یب   در ی روان   پذیریآسیب

کلیدیواژه آسیبهای  روانی:  رفتارهای  تبعیت  ،پذیری  درمانی، 
 . عروقیبیماران قلبی ،خودمراقبتی

 Abstract 
The aim of this study was to investigate the relation of 

Self-care behaviors with mental vulnerability in 

cardiovascular patients with mediating role of 

adherence. The method of this research was descriptive 

correlation based on path analysis. The statistical 

population of this study included all 354 patients with 

cardiovascular diseases in Seyed Al-Shohada 

Specialized Heart Hospital in Urmia in 2021. According 

to Krejcie and Morgan's table, with the possibility of 

incomplete questionnaires, 226 patients with 

cardiovascular disease were selected by available 

methods after reviewing the inclusion criteria. The 

mental Vulnerability Questionnaire (SCL-25) by 

Najarian and Davoodi (2001), the Adherence 

questionnaire (ADQ) by Seyed Fatemi et al. (2018), and 

the Self-care behaviors Questionnaire (EHFSB) by 

Wellen et al. (2013) were taken. Data were analyzed 

using the Pearson correlation method and path analysis 

with SPSS18 and Amos23 software. The results showed 

that there is a significant negative relationship between 

Self-care behaviors and adherence to mental 

vulnerability in cardiovascular patients (P<0.01). Self-

care behaviors have an effect of -0.55 on psychological 

vulnerability with the mediating role of adherence. (p≤ 

0.01). The research model had a good fit and also, and 

the value of the general explanation coefficient in direct 

and indirect paths was equal to R2=0.42. These results 

emphasize the effect of cognitive-behavioral factors in 

controlling psychological vulnerability in 

cardiovascular patients. 

Keywords: Mental Vulnerability, Adherence, Self-care 

behaviors, Cardiovascular Patients. 
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 مقدمه 
 

از طریق کاهش دو عامل خطر قابل پیشگیری است، عوامل خطر رفتاری )مانند عدم فعالیت جسمی و   1عروقی های قلبی بیماری 

(. داروهای 2018و همکاران،    2کوونگ و عوامل خطر متابولیک )مانند بالا بودن قند خون و کلسترول خون( ) استعمال دخانیات(  

از این باشند می اهمیت    دارای کنترل خطر عوامل متابولیک    ا ب عروقی  های قلبی پیشگیری ثانویه بیماری   در خصوص عروقی  قلبی   ،

 (. 2017و همکاران،   3کورهونن )   شود پیش آگهی ضعیف بیماری و افزایش احتمال مرگ می  سبب بروز   بیماران  تبعیت ضعیف   جهت 

  6اشتاین   تعریف   و در  ( 2018و همکاران،    5جیاناروس ) در تمامی ابعاد رفتاری و شناختی افراد تاثیرگذار است    4پذیری روانی آسیب 

 یا  الگو   این   کنند و می  مطرح   دهد می  رخ  فرد  در  که  رفتاری  یا  شناختی روان  نشانگان  یا  الگو   عنوان  به  روانی را  پذیری آسیب ( 2010) 

 چند   یا   یک   در   تخریب   مثال   برای )   ناتوانی   آن   پیامدهای   و   است   زیربنایی   شناختی روان   بدکارکردی   یک   کننده منعکس   نشانگان 

 یک   به  انتظار  قابل   پاسخی   نشانگان  این . است  دار معنی  بالینی (  دردناک   ی نشانه   یک   مثال  برای )  پریشانی  یا (  کارکرد   از  مهم  ی حوزه 

فقدان   زای استرس   عامل  شناختی نقش عصب   از   ناشی   اساسا    و   باشند   خاص   رویداد   یک   به   شده   تأیید   فرهنگی   پاسخ   یا   عمومی، 

. های معـین اسـت احتمال بروز پاسخ ناسازگارانه در موقعیت پذیری، مقصود از آسیب   (. 2019و همکاران،    7پیمپل ) توانند باشند  می 

از   پذیری آسیب   (. 2017و همکاران،    8جینتی )   برند عوامـل خطـر شخصـی و محیطی احتمال پیدایش بیماری یا اختلال را بالا می 

نشانگرهای مولفه  نام  به  اجتماعی  و  عاطفی  شناختی،  زیستی،  می آسیب   های  تشکیل  مانند پذیری  اساسی  عوامل  تحت  که  شود 

آن که این  عروقی میزان آسیب پذری روانی به تبع در همین جهت در بیماران قلبی   (. 2017،  9کریستان ) اضطراب و افسردگی است  

این شرایط استعداد بروز  (. 2020،  10جنتش و ولف ) افراد در معرض فشار جسمانی و روانی هستند همواره در سطح بالایی قرار دارد 

نماید های خودمراقبتی جسمی و روانی را دو چندان می بخشد و الزام به ایجاد روش آسیب های روانی دیگر را در این افراد ارتقا می 

 (. 2020  ، 11اینگس ) 

و همکاران،   13شانگ )   کیفیت زندگی بیماران تاثیر مثبتی دارد عملکرد قلب و عروق و به طور کلی  بر    12رفتارهای خودمراقبتی 

  14اوگموندسدوتور )   د میشو   ی بستر   ارد مو   کاهش   منجر به   بلکه   ه شد   ندگی ز   کیفی   ی تقا ار   موجب   تنها   نه   رفتارهای خودمراقبتی   . ( 2019

  ب محسو   ری بیما   ل کنتر   جهت   ساسی ا   ی ها ر کا راه   ترین مهم از    یکی   عروقی بیماران قلبی در    ، رفتارهای خودمراقبتی   (. 2020و همکاران،  

حفظ و   جهت   در   است   ی اساسی اقدامات   و   مات ی تصم   در این بیماران برگیرنده   ی خودمراقبت  (. 2019و همکاران،    15جورویت )   د شو می 

 خود   ی اجتماع   و   ی روان   و   ی جسم   ی ازها ی ن   رفع   یی توانا   و   ی اجتماع   ی ها ب ی آس   و   کاهنده سلامتی   خطرات   از   ی ر ی شگ ی پ   سلامت،   بهبود 

بیماران قلبی و  مسبب افزایش مشکلات  مل ا عو از    یکی  ند ا تو می   اندک  و رفتارهای خودمراقبتی  س ستر ا  مانند  زا است و شرایط آسیب 

در   س ستر ا   یش ا فز ا   باعث از آن    ناشی   ی پیامدها و    ها این بیماری   به   بتلا ا   طرفی   از   . ( 2020و همکاران،    16پیترزیکوفسکی )   باشد   عروقی 

در بیماران   18درمانی تبعیت   (. 2021و همکاران،    17ماروتا )   دد گر می   نی و روا   ری فتا ر   ، جسمانی   ت ختلالا ا   سایر   وز بر   متعاقبا  و    ران بیما 

های مراقبت از انجام اقدامات پیشگیرانه، حضور در جلسات ویزیت، پیروی از توصیه   در های متخصص  پیروی از توصیه   قلبی شامل 
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، شود از سه مرحله تشکیل می در بیماران قلبی  (. تبعیت دارویی  2019و همکاران،    1رودریگز ) است  خود و مصرف دارو طبق دستور  

دارد برای اولین دارو تجویز شده را مصرف کرده است، مرحله اظهار می   شود که بیمار مرحله شروع برنامه درمانی از زمانی آغاز می 

اجرا به میزان مصرف داروهای تجویز شده، توسط بیمار، طی یک دوره خاص اشاره دارد و خاتمه درمان زمانی است که بیمار رژیم 

خصوصیات شخصیتی،    به دلایل متفاوت مانند   در بیماران قلبی   عدم تبعیت   (. 2021و همکاران،    2کیم )   دارویی را قطع کرده است 

رفتارهای غیرعامدانه مانند فراموشی، وجود باورها و جنبه های شناختی ،  های سیستم مراقبت سلامت رابطه پزشک با بیمار و ویژگی 

مورد   در  در حال حاضر  2019و همکاران،    3بولارد )   دستورات بیمار  من (.  قلبی   اسب رفتارهای خودمراقبتی  بیماران  یک عروقی  در 

  4سیمون ) گردد  عروقی می درمان در بیماران قلبی تبعیت از این شرایط منجر به کاهش   مخصوصا  چالش مهم بهداشت سلامت است، 

  (. 2021و همکاران، 

قلبی  بیماران  مراقبتی  رفتارهای خود  کلی  از وضعیت جسمی، به طور  بیمار  مستمر  پیگیری  برگیرنده  در  هر   عروقی  و  روانی 

تواند دقت و تمرکز بیمار را بر روی علایم بیماری ای است که منجر به برانگیختگی بیماری است، این شرایط می علامت و نشانه 

تواند تعیین کننده سطح در همین راستا پیگیری مستمر بیماران از وضعیت خود می (.  2019  همکاران،   و   ت ی جورو ) افزایش دهد  

این شرایط بیماران هنگامی که به صورت   (. 2019،  همکاران   و   گز ی رودر ) درمانی آنان از دستورات پزشک و راهنمایی آنان باشد  تبعیت 

های روانی رسد سطح آسیب شد احتمال وقوع علایم بیماری تا حدودی کاهش خواهد داد و در نتیجه به نظر می دقیق انجام می 

ا  علی کمتر  بیمار  اختلال فراد  برخی  مورد  در  گردد  الخصوص  را سبب  استرس  و  افسردگی  اضطراب،  مانند  فراگیر   و   کوونگ ) های 

عروقی عوامل شناختی رفتاری نقش بسزایی در میزان سلامت با توجه به آن که در سطح درگیری بیمارهای قلبی   (. 2018، همکاران 

درمانی بیماران رسد رفتارهای خودمراقبتی با ایجاد تغییر در تبعیت د در نتیجه به نظر می باشن جسمانی و روانی این بیماران دارا می 

  5در همین راستا اسمیت(.  2017،  همکاران   و   کورهونن ) پذیری روانی این افراد تاثیر مهمی ایفا نمایند  تواند در آسیب عروقی می قلبی 

از خو ( نشان داده 2017و همکاران )  و   6داری وجود دارد. هروماتکو روانی رابطه معنی   پذیری آسیب   د با میزان اند که بین مراقبت 

 ( گالوین 2021همکاران  و   )7   ( داده 2019و همکاران  نشان  تبعیت (  بین  که  میزان اند  با   برابر   در   شده   درک   پذیری آسیب   درمانی 

 داری وجود دارد.  بیماری رابطه معنی 

های قلبی و عروقی و اتخاذ رویکردی پیشگیرانه به گذار در درمان و شدت بیماری عوامل تاثیر ها و  بردن به مولفه به طور کلی پی 

شناختی گونه که در عملکرد قلب و عروق، فعالیت روان همان   (. 2020  ولف،   و   جنتش ) کند  روانی کمک می های کاهش آسیب و بیماری 

هایی که بتوان عوامل زمینه و تاثیرگذار بر رسد با استفاده از روش به نظر می  (. 2021و همکاران،   8ماتسودا ) افراد نقش بسزایی دارد 

گذار شناختی  بردن به عوامل تاثیر همچنین پی پذیری روانی این افراد مبتلا را تشخیص داد از اهمیت زیادی برخوردار است.  آسیب 

انجامد، از سویی شیوع به بهبود مسیرهای درمانی و پیشگیرانه درمان می   های قلبی و عروقی تا حدودی منجر رفتاری بر بیماری 

ی بررس   پژوهش   ن ی ا   انجام   از   هدف افزاید. بنابراین  بر اهمیت این کار می   عروقی و شناخت همه جانبه این بیمارها قلبی   های بیماری 

 است.   درمانی تبعیت   ای واسطه  نقش  با  عروقی قلبی   ماران ی ب  در   ی روان   پذیری آسیب   با   ی خودمراقبت   ی رفتارها   ن ی ب   رابطه 
 

  ش رو 

 

از لحاظ هدف جزء پژوهش  از نوع مطالعات همبستگی است   ن ی اد ی بن های  پژوهش حاضر  از لحاظ روش   این   آماری   . جامعه و 

 سال   در   ارومیه   شهر   در   سیدالشهدا   قلب   تخصصی   بیمارستان   در   عروقی قلبی   بیمارهای   به   مبتلا   بیمار   354  تمامی   شامل   پژوهش 

پرسش   . بود   1400 احتمال وجود  با  مورگان  و  تعداد نامه بر اساس جدول کرجسی  ناقص   بیماری   دارای   بیمارانی   از   نفر   226  های 
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The relation of Self-care behaviors with mental vulnerability in cardiovascular patients with mediating role of adherence 

  

 
 

 های بیماری   به   بیماران مبتلا معیارهای ورود:  .  شدند   انتخاب   دردسترس   روش   با   پژوهش   به   ورود   معیارهای   بررسی   از   پس   عروقی قلبی 

ساله. عدم  60 تا  20  سنی  که تشخیص بیماری به تایید پزشک متخصص بیمارستان رسیده و دارای پرونده باشند، بازه  عروقی قلبی 

 گذشته   تشخیص   تاریخ   از   ماه   6تا    2  پزشک، حداقل زمان با انجام مداخله مانند صرع به تشخیص روان شناختی هم بروز اختلالات روان 

. معیارهای خروج: ت در مطالعه افراد رضایت داشته باشند. حداقل سواد خواندن و نوشتن داشته باشد اند، جهت شرک و ترخیص شده 

پس از دریافت در فرآیند اجرایی   بیمارستان.  پزشک  تشخیص   به  ها، انصراف از ادامه همکاری، خروج نامه پرسش  شدن  تکمیل   ناقص 

گیری توضیحاتی در خصوص هدف مطالعه و حفظ رازداری مطالب به شروع نمونه از    پس از مراجعه به بیمارستان مجوز از دانشگاه،  

. ند شد   توزیع ها  نامه د دریافت گردید، سپس پرسش ا نامه آگاهانه در خصوص شرکت در پژوهش از افر داده شد و همزمان رضایت   افراد 

نسخه   AMOSو   18نسخه  SPSSنرم افزارهای  با   تحلیل مسیر  با روش ها  داده ها و جمع آوری اطلاعات، نامه پس از توزیع پرسش 

 تحلیل شد.  تجزیه و    23

 سنجش   ابزار 

 ی طراح   1380پذیری روانی را نجاریان و داوودی در سال  نامه آسیب پرسش (: SCL-25) 1 پذیری روانی نامه آسیب پرسش 

حداقل و حداکثر   گردد. ثبت می   4ای از نمره صفر تا  درجه   5  یکرت د که روی یک طیف ل دار   سوال   25  نامه پرسش   این .  اند نموده 

 یید سازه و محتوا توسط سازندگان تا   یی در افراد است. روا   یشتر ب   پذیری روانی آسیب   دهنده   نشان   بالاتر   نمره   است.   100نمره صفر تا  

 0/ 66  یل ه   یی نامه کمال گرا و با پرسش   0/ 49بک    ی نامه افسردگ نامه با پرسش نمره کل پرسش   ین همزمان ب   یی شده است، در روا 

 نامه پرسش   این   پایایی   حاضر   پژوهش   در گزارش شد.    0/ 78  ی کرونباخ  کل   ی به روش آلفا   یایی وجود داشت و پا   ی داری معن   ی همبستگ 

 . است   آمده   دست   به   0/ 75  با  برابر   آلفای کرونباخ   براساس 

و همکاران در سال    درمانی تبعیت   نامه پرسش (: ADQ) 2درمانی تبعیت   ه نام پرسش   سوال   40با     2018توسط سیدفاطمی 

و حداکثر آن    40حداقل نمره بدست آمده  . شود می   نمره گذاری  مهم نیست(  اصلا    5 تا  مهم  کاملا   1)  لیکرتی  روش  به  و   شد.  ساخته 

 محتوا، گویه های   روایی   تعیین   جهت   درمانی بیشتر است. باشد و هر چه که نمره بیماران افزایش یابد نشان دهنده تبعیت می   200

 مبتلا   بزرگسال افراد    مراقبت   و   درمان   حیطه   در   کافی   تجربه   و   دانش   دارای   خبره که   و   متخصص   افراد   از   نفر   15  توسط   نامه پرسش 

نفر   45ای بر روی  در فاصله زمانی دو هفته  بازآزمایی   روش  با  آزمون   پایایی . شد   و تأیید  بررسی   بودند،  ابزارسازی  و  مزمن  بیماری   به 

 به   مبتلا   بزرگسال   فرد   120  شامل   ای نمونه   در   اجرا   با   آلفای کرونباخ   به روش   درونی   طریق همسانی   از   پایایی   بدست آمد و   0/ 89

 دست   به   0/ 77  با   برابر   آلفای کرونباخ   براساس   نامه پرسش   این   پایایی   حاضر   پژوهش   در   تأیید شد.   و   محاسبه   0/ 92  مزمن،   بیماری 

 . است  آمده 

قلبی پرسش  بیماران  رفتارهای خودمراقبتی  ولن   نامه پرسش (: EHFSB) 3عروقی نامه  توسط  خودمراقبتی  و   4رفتارهای 

 شود. داده می   4تا    1ک نمره از  ی به هر رفتار    نامه پرسش   ین . در ا سوال طراحی شده است   22با    طراحی   2014  سال   در   همکاران 

حداقل نمره .  است   شده   گذاری   نمره   همیشه   به   4  امتیاز  هرگز تا   به   1  امتیاز   با   ای   گزینه   4  بر اساس مقیاس لیکرت   سؤال   هر   پاسخ 

قلبی   بیماران   دهنده رفتارهای خودمراقبتی ان افزایش یابد نشان باشد و هر چه که نمره بیمار می   88و حداکثر آن    22بدست آمده  

گزارش شد،   0/ 53ها مقادیر بالاتر از سطح  در تحلیل عاملی گویه   مقادیر بدست آمده   روایی سازه توسط سازندگان در    بیشتر است. 

رفتارهای   ی کرونباخ برا   ی آلفا   پایایی به روش بدست آمده است.    0/ 70در روایی محتوا در شاخص ضرورت و ارتباط مقدار بالاتر از  

 ها   ه ی گو   ی بررس   در   ی عامل   ل ی تحل   روش   به   سازه   یی روا (  1393سیابانی و همکاران )   ید. در پژوهش محاسبه گرد   0/ 68خودمراقبتی  

ژوهش حاضر، کرونباخ در پ   ی . آلفا بدست آمده است   0/ 65  کرونباخ   ی آلفا   و پایایی به روش   آمد   بدست   0/ 35  سطح   از   بالاتر   ر ی مقاد 

  به دست آمد.   0/ 64

 

 

 
1 . Symptom CheckList 

2 . Adherence Questionnaire 

3 . The European Heart Failure Self-care Behaviour Scale 

4 . Vellone  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.7

.1
7.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
29

 ]
 

                             4 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.7.17.6
https://frooyesh.ir/article-1-3868-fa.html


171 
 1401 مهر ،76شماره پیاپی  ،7 شماره ، 11سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(7), 2022 

 

 

 ها یافته 
 

  شاخص   در   ، ( 46/ 63نفر زن )   97( و  53/ 36نفر مرد )   111  ت ی جنس   شاخص   در   نمونه   گروه   ی شناخت   ت ی جمع   اطلاعات   1جدول  

 تم ی ر   اختلالات )  ی تم ی آر نفر    41(،  32/ 21)   قلب   یی نارسا نفر   67(، 43/ 26ی ) قلب   حمله  ا ی   ی قلب   سکته نفر   90عروقی قلبی   ی مار ی ب   نوع 

را    1/ 94و    39/ 08همچنین میانگین و انحراف استاندارد سن برابر با    (، 4/ 80)   قلب   ی ا چه ی در   ی ها ی مار ی ب   نفر   10( و  19/ 71)   ( قلب 

 . دهد نشان می 
 

 متغیرهای پژوهش همبستگی  های توصیفی و  شاخص   . 1جدول  

 3 2 1 متغیر 

   1 رفتارهای خودمراقبتی  .1

  1 0/ 45**  درمانی تبعیت  .2

 1 - 0/ 24**  - 0/ 32**  روانی   پذیری آسیب  .3

 35/ 76 112/ 08 48/ 53 میانگین 

 4/ 09 14/ 76 8/ 64 انحراف استاندارد 

 0/ 48 0/ 21 0/ 54 کجی 

 0/ 19 0/ 09 0/ 18 کشیدگی 

01 /0**P ‹  0۵ /0P ‹ * 

 

( - 0/ 24)   درمانی تبعیت   و (  - 0/ 32)   خودمراقبتی   رفتارهای   بین   داری   معنی   منفی   همبستگی    2  جدول   در   مندرج   مطابق نتایج 

از نمودار   ره ی متغ   تک   پرت های  ه ، داد گمشده   ر ی مقاد   خصوص   در   ل ی تحل   به   ورود   از   ش ی پ   . ( P< 0/ 01دارد )   وجود   روانی   پذیری آسیب   با 

در خصوص بررسی   ها از مقادیر نرمال خارج بودند و از تحلیل حذف گردید. همچنین مورد از نمونه   12ای استفاده شد که  جعبه 

مقدار خی دو معیار برای تعداد   به   توجه   با نمونه    6  انحراف   س ی ماهلانوب ر اساس آماره به دست آمده از  ب   پرت ه های  داد   ره ی چندمتغ 

 به   ط مربو   شاخص   که   داد   ن نشا   ها داده .  نفر کاهش یافت   208ها به  ها تعداد نمونه مشهود بود که پس از اصلاح داده   5/ 99متغیرها  

 نتایج .  ست ا   ل نرما   هش و پژ   ی متغیرها   از   یک   هر   ای بر   ها داده   یع ز تو   و   ده نکر   ر عبو   ± 2  ز مر   از   ، عاملها   از   ام هیچکد   کشیدگی   و   کجی 

 ل نرما  منحنی   از   یع ز تو   گفت   ان میتو   ین ا بنابر   ، ( p> 0/ 05)   ست ا   ار برقر   ض پیشفر   ین ا   که   داد   ن نشا   نیز   ف سیمرنو ا   وف کولموگر   ن مو آز 

 ا، لذ   ( =p  860 /0F> 0/ 05)   د نبو   دار معنا   متغیرها   از   ام کد   هیچ   ای بر   نیز   ن گرسیو ر   ضریب   همگنی   ن مو آز   نتایج .  میکند   وی پیر 

بود  1/ 51مقدار به دست آمده برابر با  واتسون   ن ی دورب  با   خطاها  استقلال   جهت بررسی . ست ا   ار برقر   نیز  ن گرسیو ر  همگنی  ض پیشفر 

 vifشاخص    از   چندگانه  خطی  هم  م عد  سی ر بر  ر منظو .  است  داشته   خطاها   بودن  مستقل  از   نشان   ، 3  تا  1 ن ی ب  دامنه  در که این مقدار  

 ار برقر  نیز   چندگانه   خطی   هم   م عد   ض پیشفر  که   گفت   ان میتو   ین ا بنابر   ، مد آ  ست د   به  1/ 07  ار مقد   ینکه ا   به   توجه   با  که   شد   ده ستفا ا 

 . ست ا 

 
   درمانی تبعیت   ای واسطه   عروقی با نقش قلبی   بیماران   در   روانی   پذیری آسیب   بر   خودمراقبتی   رفتارهای   بین   رابطه : مدل  1شکل  
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The relation of Self-care behaviors with mental vulnerability in cardiovascular patients with mediating role of adherence 

  

 
 

 

در   درمانی تبعیت   ای واسطه   نقش   با   عروقی قلبی   بیماران   در   روانی   پذیری آسیب   بر   خودمراقبتی   رفتارهای   بین   رابطه   مدل ،  1شکل 

نشان داده می  تبیین کلی در مسیرهای مسیرهای مستقیم و غیر مستقیم به همراه ضرایب مسیر  مقدار ضریب  شود. در مجموع 

 درمانی تبعیت   ای واسطه   نقش   با  عروقی قلبی   بیماران   در  روانی   پذیری آسیب  بر   خودمراقبتی  رفتارهای مستقیم و غیر مستقیم توسط  

 بود  2R= 0/ 42برابر با  
 

  1: برآورد مدل مستقیم به روش حداکثر درست نمایی 2جدول  . 

 مسیر مستقیم 
ضرایب  

 غیراستاندارد 

ضرایب  

 ( βاستاندارد ) 

  نسبت 

   نی ا بحر 

معنی  سطح  

 داری 

 0/ 01 3/ 75 - 0/ 29 - 0/ 41 روانی   پذیری آسیب   ←  خودمراقبتی   رفتارهای 

 0/ 01 2/ 97 - 0/ 22 - 0/ 35 پذیری روانی آسیب   ←  درمانی تبعیت 

 

 ( بیماران قلبی بر آسیب   درمانی تبعیت   و   خودمراقبتی   رفتارهای (، مسیرهای  2با توجه به جدول  عروقی تأثیر پذیری روانی در 

 ی مسیرهاای بر   پ استر   ت بو   ن مو آز   نتایج   به   ط مربو   ت طلاعا ا   4  ول جد   در   . ( P< 0/ 01)   پذیری روانی دارند مستقیم و معناداری آسیب 

 ست. ا  ه شد   ئه ارا  غیرمستقیم 

 

 مستقیم مدل به روش بوت استرپغیر : برآورد  3جدول  

 معنی داری  حد بال  حد پایین  مقادیر  مسیر غیر مستقیم 

 0/ 01 - 0/ 411 - 0/ 624 - 0/ 557 روانی   پذیری آسیب   ←  درمانی تبعیت   ←  خودمراقبتی   رفتارهای 

   

) ه  در جدول  که  می 3مانطور  مشاهده  تاث (  غیرمستقیم  آسیب    خودمراقبتی   رفتارهای   یر شود، مسیر  نقش بر  با  روانی  پذیری 

همچنین مقدار ضریب تبیین کلی  . ( P< 0/ 01)  عروقی با روش بوت استرپ تایید شده است در بیماران قلبی  درمانی تبعیت ای واسطه 

 بود.   0/ 42برابر با  پذیری روانی  آسیب  بر در مسیرهای مستقیم و غیر مستقیم  

 
 هش و پژ   ل مد   ای بر   ازش بر   نیکویی   ی شاخصها   . 4جدول  

 2X DF χ2/df GFI NFI IFI CFI RMSEA P های برازش شاخص 

 0/ 01 0/ 01 0/ 99 0/ 99 0/ 99 0/ 99 1/ 96 31 60/ 76 مدل پژوهش 

 < 0/ 05 < 0/ 08 > 0/ 90 > 0/ 90 > 0/ 90 > 0/ 90 < 3 -  -  مقادیر قابل قبول 

    

است که نشان دهنده مناسب   0/ 1کمتر از  که    0/ 01برابر با    2آورد بر   ی خطا   ت مربعا   میانگین   یشه ر   شاخص  مقدار   4مطابق جدول  

 3تا    1( بین  1/ 96دو در درجه آزادی )   خی بودن میانگین مربعات خطاهای مدل و قابل قبول بودن مدل است. همچنین مقدار  

 شاخص   و ،  0/ 99  ار مقد   با   5ه یند ا فز   ازش بر   شاخص   ، 0/ 99  ار مقد   با   4ه شد ر هنجا   ازش بر   شاخص ،  0/ 99با مقدار    3شاخص نیکویی برازش و 

 است.  یک مدل مناسب   پژوهش د مدل متغیرهای  ن نشان می ده هند و  د می   ن نشا   را   ل مد   ب خو   ازش بر   0/ 99  ار مقد   با   6تطبیقی   ازش بر 
 

 

 
1 . maximum likelihood 

2 . root mean square error of approximation(RMSEA)  

3 . goodness of fit index (GFI)   

4 . normed fit index(NFI) 

5 . incremental Fit Index(IFI) 

6 . comparative fit Index(CFI) 
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 گیری  بحث و نتیجه 

 

بررسی  پژوهش  این  انجام  از  بین   هدف  خودمراقبتی   رابطه  با قلبی   بیماران   در   روانی   پذیری آسیب   با   رفتارهای   نقش   عروقی 

یافته   درمانی تبعیت   ای واسطه  خودمراقبتی بود.  رفتارهای  که  داد  نشان  پژوهش   ای واسطه   نقش   با   روانی   پذیری آسیب   بر   های 

 روانی   پذیری آسیب   با   درمانی تبعیت و    - 0/ 318  روانی   پذیری آسیب   بر   رفتارهای خودمراقبتی به طور خاص،  اثر دارد.    درمانی تبعیت 

 پذیری روانی بیشتر است. درمانی بر آسیب و میزان اثر رفتارهای خودمراقبتی به نسبت تبعیت  دارند  یر تأث - 0/ 366

 و   ت ی اسم   پژوهش   ج ی نتا   با   افته ی   ن ی ا   عروقی قلبی   ماران ی ب   در   ی روان   پذیری آسیب   با   ی خودمراقبت   ی رفتارها   ن ی ب در جهت رابطه  

های شناختی و رفتاری در تبیین این نتایج بر اساس نکات مشترک نشانه .  بود   همسو (  2019)   همکاران   و   شانگ (  2017)   همکاران 

 فرد   که   است   دار هدف   و   آگاهانه   ، ی اکتساب   ی اعمال   شامل   ی خودمراقبت به طور مشخص    عروقی اشاره نمود. در بیماران با بیماری قلبی 

 خود   ی اجتماع   و   ی روان   و   ی جسم   سلامت   از   بمانند،   تندرست   ی گ هم   تا   دهد ی م   انجام   خانواده   ی اعضا   گر ی د   و   فرزندان   خود،   ی برا 

 مزمن   های بیماری   کنند،   ی ر ی شگ ی پ   حوادث   ا ی   ها ی مار ی ب   از   سازند،   برآورده   را   خود   ی اجتماع   و   ی روان   ، ی جسمان   ی ازها ی ن   کنند،   حفاظت 

. این کنند  حفاظت   مارستان ی ب  از   ص ی ترخ  ا ی  حاد   ی مار ی ب  از  بعد  خود   سلامت  از  ز ی ن  و   ( 2021، همکاران  و   م ی ک )   کنند  ت ی ر ی مد  را  خود 

می  افزایش  مبتلا  افراد  در  را  بیماری  کنترل  از  ناشی  سازگارانه  رفتارهای  میزان  از خودمراقبتی  ،  همکاران   و   مپل ی پ ) دهد  شرایط 

روانی را پذیری  و با توجه به وجود اضطراب و استرس کمتر سلامت روانی و جسمانی را افزایش داده و احتمال بروز آسیب   ( 2019

 کاهش خواهد داد.  

 و   هروماتکو   پژوهش   ج ی نتا   با   افته ی   ن ی ا   عروقی قلبی   ماران ی ب   در   ی روان   پذیری آسیب   با   درمانی تبعیت   ن ی ب   رابطه در جهت رابطه  

ایجاد انگیزه با    درمانی توان بیان نمود که تبعیت در تبیین این نتایج می .  بود   همسو (  2019)   همکاران   و   ن ی گالو   و (  2021)   همکاران 

های بهتری از کنترل بیماری در افراد مبتلا می گردد و به این دلیل که این شرایط منجر به و مقدار اضطراب بهینه سبب بروز روش 

جنتش و ولف، ) پذیری روانی را در این افراد کاهش خواهد داد  شود در نتیجه احتمال بروز آسیب حفظ و کنترل شرایط بیماری می 

 ر فکا ا   مانند   نی درو   مل ا عو   شامل   )که   آیندها پیش   هم   ورا بند   جتماعی ا   ی گیر د یا   نظریه   مانند   ری فتا ر   ی گیر د یا   ی ظریهها ن   در   (. 2020

 وی پیر   در   ( ر فتا ر   ای بر   داش پا   و   تنبیه   )مانند   یندها آ پس   و   محیطی در مجموع تبعیت(   یست ز   ی ها نشانه   مانند   نی و بر   مل ا عو   هم   و   ر بیما 

 که   ر فتا ر   بر   ر هشیا   کمتر   ات تاثیر   بر   ل مد   ین ا (.  2019،  همکاران   و   ت ی جورو )   دارد   تاثیر   و پیگیری شاریط بیماری   دارو   ف مصر   در 

 ل مد  ین ا   در .  ( 2020،  همکاران   و   اوگموندسدوتور ) نمیکند    تمرکز   ها دت عا   و   گذشته   ی ها ر فتا ر   مانند   ارد، ند   ری فو   داش پا   با   تباطی ار 

درمانی را بهبود خواهد داد که در نتیجه که تبعیت   د شو   گرفته   د یا   ند ا میتو   که   د میشو   گرفته   نظر   در   ری فتا ر   ن، ما در   به   ی پایبند 

 . رسد های روانی شایع مانند اضطراب، استرس و افسردگی به حداقل می کسب سلامت جسمانی و روانی بیشتر احتمال بروز آسیب 

 با   افته ی   ن ی ا  عروقی قلبی   ماران ی ب  در   ی روان   پذیری آسیب   با  ی خودمراقبت  ی رفتارها  ن ی ب در   درمانی تبعیت  ای واسطه  نقش در جهت  

 ن ی ا   ن یی تب در  .  بود   همسو (  2019)   همکاران   و   ن ی گالو   و (  2021)   همکاران   و   هروماتکو   ، ( 2017)   همکاران   و   ت ی اسم   پژوهش   ج ی نتا 

 خواهند   تجربه   را   افسردگی مداوم   و   اضطراب   افراد   از   بسیاری   عروقی قلبی   های بیماری در افراد مبتلا به  بیان نمود که  توان  ی م ها  یافته 

توان در نتیجه عدم حفظ رفتارهایی مانند الگوی (، این شرایط بر اساس دیدگاه شناختی رفتاری می 2021  همکاران،   و   ماروتا کرد ) 

، همکاران  و   کورهونن ) افتد  اتفاق می مصرف دارو، سبک تغذیه ای، تجربه شرایط پرفشار باشد که در مراقبت جسمی و روانی افراد  

می ،  ( 2017 مربوطه  پزشک  دستورات  از  تبعیت  بر  همراستا  صورت  به  به که  مبتلا  بیماران  نظر  دقت  و  پیگیری  میزان  بر  تواند 

 تعد مس  مل ا به عو  ن سو ر ند ا  ری فتا ر پایبندی   ل در مد  (. 2021، همکاران  و   مون ی س ) تاثیر بسزایی داشته باشد  عروقی قلبی  های بیماری 

تواند همان رفتارهای خودمراقبتی را هد که می د می   شکل   را   شتی ا بهد   قبت ا مر   از   ده ستفا ا   به   نسبت   ش نگر   که   مواردی   شامل   ه کنند 

دهد   می   ( 2017،  همکاران   و   ی نت ی ج ) پوشش  داده  نشان  مدل  این  در  می و  کننده  مستعد  رفتارهای  که  میزان شود  در  توان 

درمانی شامل کسب خدمات بهداشتی و درمانی تاثیر بسزایی داشته باشد و در نهایت سبب افزایش سطح سلامتی و کاهش تبعیت 

مل ا عو   نقش   به   هم   که ین ا   لیل د   به   ل مد   ین ا   در   (. 2019،  همکاران   و   بولارد ) های جسمانی و روانی در افراد بیمار گردد  میزان آسیب 

 توجه   ساسی ا   و   وری ضر   مل ا عو   یک   ان عنو   به   جتماعیدر رفتارهای خودمراقبتی ا   و   شخصی   شناختی رفتاری مبتنی بر عملکردهای 

 مانند   ست ا   حیاتی   ی مر ا  ها ن آ   در  ن ما در  از  تبعیت  که  نی را بیما   در  که  د میشو   باعث  و   ( 2019، همکاران  و   گز ی رودر )  ست ا  ه شد   ای ه یژ و 

 ، ها ن آ   تقویت   و   جتماعی ا   حمایت   و   ی مد رآ کا   د خو   ، تنظیمی   د درمانی خو مرتبط با تبعیت   مل ا عو   بر   تمرکز   با   قلبی و عروقی   ران بیما 
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  ه بهر  عوامل  ین ا  تمامی   ید ا فو   از   و (  2021، همکاران   و  م ی ک )   یافته   یش ا فز ا  ری بیما  ل کنتر   نتیجه   در   و  د خو  سلامتی  به   نسبت   ش نگیز ا 

 شوند و احتمال بروز آسیب روانی در آنان به حداقل برسد.   مند 

توان بیان نمود که با افزایش سطح رفتارهای خودمراقبتی که در برگیرنده بسیاری های این پژوهش می گیری از یافته در نتیجه 

شرایط متفاوت   عروقی در بی بیماران قل درمانی توسط  توان شاهد افزایش تبعیت از عوامل شناختی، رفتاری و حتی هیجانی است می 

 پذیری روانی را در این افراد کاهش دهد. تواند احتمال بروز آسیب بود که می 

نمونه مهم   : شت دا   یتهایی ود محد   یگر د   ی هشها و پژ   مانند   نیز   هش و پژ   ین ا  روش  از  استفاده  به  مربوط  گیری ترین محدودیت 

در بازه  عروقی یت دسترسی به بیماران قلبی ود مناطق، محد  و ها بیماری   سایر   به   نتایج به  ی تعمیمپذیر  دردسترس بود. محدودیت در 

پرسش  ابزار  از  استفاده  به  و محدودیت  بیماری کرونا  امکان علت زمانی شیوع  و محدودیت عدم  از نامه  یابی در روش همبستگی، 

محدودیت  ترین  بودند.  اساسی  حاضر  پژوهش  می های  که  پیشنهاد  وق جهت  در  شود  احتمال  روانی کاهش  آسیب  بیماران در    وع 

شود های مرتبط شود. همچنین پیشنهاد می ی توسط مراکز درمان و کلینیک به آموزش رفتارهای خودمراقبتی توجه ویژه   عروقی قلبی 

همزمان گران و خانواده بیماران به طور  عروقی و اجرا آن توسط بیماران، درمان های مراقبت در بیماران قلبی که با تدوین دستورالعمل 

گران به دیگر پژوهش بذیری روانی و حتی عوامل تهدیدکننده سلامت جسمانی و روانی کاست.  بتوان از میزان احتمال وقوع آسیب 

پذیری نتایج با توجه به اعمال کنترل بیشتر در متغیرهای جمعیت شناختی مانند نوع گردد در جهت افزایش تعمیم پیشنهاد می 

 را در سایر مناطق مشابه به انجام برسانند.   هایی شغل و تحصیلات پژوهش 

 مقاله   ن ی ا   در   دارند ی م   اظهار   سندگان ی نو .  گردد ی م   تشکر   و   ر ی تقد   پژوهش   ن ی ا   در   کننده شرکت   افراد   ی تمام   از :  ی تشکر و قدردان 

 . ندارد  وجود  ی منافع  تعارض   گونه   چ ی ه 
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