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Objective: This study aimed to test a structural model of self-care in patients with coronary 

artery disease based on object relations and Type D personality, with perceived social support 

and alexithymia as parallel mediators. 

Methods and Materials: This applied, descriptive-correlational study employed partial least 

squares structural equation modeling. The statistical population consisted of patients with a 

confirmed diagnosis of coronary artery disease attending teaching hospitals affiliated with 

Isfahan University of Medical Sciences during the Iranian year 1403, from whom 243 patients 

were selected through systematic random sampling. Data were collected using the Self-Care 

Questionnaire, Object Relations Questionnaire, Type D Personality Scale, Multidimensional 

Scale of Perceived Social Support, and Toronto Alexithymia Scale. Data were analyzed using 

SPSS version 24 and SmartPLS version 3. Partial least squares structural equation modeling was 

used to examine the hypothesized structural relationships, and Sobel tests were applied to assess 

the significance of indirect effects. Statistical significance was set at p<0.05. 

Findings: The structural model demonstrated acceptable fit (SRMR=0.060) and explained 

52.5% of the variance in self-care. Type D personality negatively predicted perceived social 

support (β=-0.566, p<0.001) and self-care (β=-0.188, p=0.004), while positively predicting 

alexithymia (β=0.281, p=0.005). Object relations positively predicted perceived social support 

(β=0.285, p=0.003) and self-care (β=0.246, p=0.003) and negatively predicted alexithymia (β=-

0.500, p<0.001). Perceived social support positively predicted self-care (β=0.257, p=0.001), 

whereas alexithymia negatively predicted self-care (β=-0.431, p<0.001). The specific indirect 

effects through both mediators were significant for Type D personality and object relations, 

confirming partial parallel mediation through perceived social support and alexithymia. 

Conclusion: Self-care among patients with coronary artery disease is jointly influenced by 

personality characteristics, interpersonal representations, emotional processing capacity, and 

perceived social resources.  

Keywords: Self-Care; Coronary Artery Disease; Object Relations; Type D Personality; 

Perceived Social Support; Alexithymia; Structural Equation Modeling. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Coronary artery disease (CAD) is a chronic health condition whose successful management 

depends not only on medical treatment but also on patients’ sustained engagement in self-care behaviors. 

Self-care includes adherence to medication, healthy nutrition, appropriate physical activity, symptom 

monitoring, stress management, avoidance of harmful behaviors, and regular engagement with healthcare 

services. Nevertheless, patients frequently experience psychological, interpersonal, motivational, and 

contextual barriers that interfere with sustained self-care (Gupta et al., 2021; Hamill & Bugge, 2023). 

Psychological characteristics may affect the severity and course of coronary disease partly by shaping 

unhealthy behaviors and patients’ responses to illness (Ahadi et al., 2015). Recent studies have consequently 

conceptualized self-care as a multidimensional outcome influenced by mental health, psychological 

resources, personality characteristics, and the social context of chronic illness (Cummings et al., 2023; 

MamSharifi et al., 2025; Thomas et al., 2025; Vega-Martínez et al., 2025). 

Personality is particularly relevant because relatively stable patterns of affect, cognition, and 

behavior can influence how patients interpret illness, cope with stress, communicate their needs, and 

adhere to treatment. Contemporary personality models emphasize the integration of dispositional 

characteristics with situationally expressed patterns of behavior (DeYoung & Krueger, 2023; Fleeson & 

Jayawickreme, 2021). Longitudinal evidence also indicates that personality traits predict adherence to self-

care among patients with CAD (Fan et al., 2024), while patients with coronary heart disease have been found 

to differ from healthy individuals in personality characteristics and locus of control (Bagheri & Sotoudeh Asl, 

2024). Of particular relevance is Type D personality, characterized by high negative affectivity and social 

inhibition. This personality pattern has been associated with poorer health outcomes and adverse 

psychological functioning (Grande et al., 2021), and anxiety may partly explain its association with quality 

of life and general health among cardiovascular patients (Bolghan-Abadi, 2023). 

Beyond personality traits, object relations may influence how patients perceive themselves and 

others, establish trust, seek assistance, and use interpersonal resources. Object relations represent 

internalized relational patterns that shape expectations regarding intimacy, security, rejection, and 

interpersonal availability (Azadfallah et al., 2021). Such relational patterns may also be linked to emotional 

processing. Family relationships and early interpersonal experiences have been associated with 

alexithymia (Khalil al-Rahman & Yousefi, 2019), while alexithymia itself is related to broader personality and 

self-functioning characteristics (Bagheri & Khodaei, 2021). Difficulties in identifying, differentiating, and 

expressing emotions may compromise adaptive coping, interpersonal communication, and health-related 

decision-making (Bliton et al., 2016; Costabile et al., 2018). More broadly, emotion regulation and the balance 

between emotional inhibition and expression are closely associated with well-being and social functioning 

(Gross & John, 2020), although cultural norms can modify the meaning and consequences of emotional 

suppression (Campos & Keltner, 2022; Fernandez & Braganza, 2022). Cognitive-emotional resources may likewise 

protect individuals against stress, anxiety, and depressive states (Balkıs & Duru, 2019). 

Perceived social support represents another potentially important mechanism linking personality 

and interpersonal functioning to self-care. Greater perceived support has been associated with better 

psychological adjustment and resilience during illness (Chen et al., 2021) and with improved self-

management in chronic conditions through emotional-regulation processes (He & Liu, 2021). In CAD, 
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perceived social support has been identified as a mediator between psychological factors and self-care 

(Chen et al., 2022) and between anxiety and self-care (He & Wang, 2022). Emotional-regulation strategies can 

themselves influence perceived support and health outcomes in cardiac patients (Chang & Tsai, 2020), while 

social support may buffer perceived stress under demanding health-related circumstances (Balaji et al., 

2020). Evidence from heart failure similarly demonstrates meaningful relationships among perceived 

social support, self-care, and health-related quality of life (Thapa et al., 2025). Although digital and other 

structured interventions have expanded opportunities to support self-care (Green & Vu, 2022), their 

effectiveness may still depend on underlying psychological and interpersonal capacities. Accordingly, the 

present study aimed to test a structural model of self-care among patients with CAD based on object 

relations and Type D personality, with perceived social support and alexithymia examined as parallel 

mediators. 

Methods and Materials 

This applied study used a descriptive-correlational design and structural equation modeling. The 

statistical population consisted of patients with a confirmed diagnosis of coronary artery disease who 

attended teaching hospitals affiliated with Isfahan University of Medical Sciences, including Al-Zahra, 

Shahid Sadoughi, Khorshid, and Chamran hospitals. A total of 243 eligible patients were selected using 

systematic random sampling. Following coordination with the cardiology departments and review of 

inpatient and outpatient records, eligible patients were identified, and every fifth patient was selected to 

preserve the systematic random sampling procedure. 

Data were collected using five standardized self-report instruments. Self-care was assessed with 

the Self-Care Questionnaire, which evaluates physical, psychological, and social aspects of self-care. 

Object relations were measured using the 45-item Object Relations Questionnaire, covering alienation, 

insecure attachment, egocentricity, and social incompetence. Type D personality was evaluated using the 

14-item Type D Personality Scale, which measures negative affectivity and social inhibition. Perceived 

social support was assessed with the 12-item Multidimensional Scale of Perceived Social Support, 

covering support from family, friends, and significant others. Alexithymia was evaluated with the 20-item 

Toronto Alexithymia Scale. 

Data were initially analyzed in SPSS version 24 using descriptive statistics and Spearman 

correlation coefficients. The measurement and structural models were subsequently tested using partial 

least squares structural equation modeling in SmartPLS version 3. Model fit was evaluated using the 

standardized root mean square residual (SRMR), while coefficients of determination (R²) were used to 

assess the explanatory power of the endogenous constructs. Standardized path coefficients, t statistics, and 

probability values were used to evaluate direct relationships. Specific indirect effects were calculated for 

the parallel mediation paths, and their statistical significance was examined using Sobel tests. Values of 

|t| or |Z| greater than 1.96 with p<0.05 were considered statistically significant. 

Findings 

The structural model demonstrated satisfactory overall fit, with an SRMR value of 0.060, below 

the acceptable threshold of 0.080. The model explained 66.7% of the variance in perceived social support 

(R²=0.667), 54.3% of the variance in alexithymia (R²=0.543), and 52.5% of the variance in self-care 

(R²=0.525), indicating meaningful explanatory capacity for the major endogenous constructs. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


All eight hypothesized direct structural paths were statistically significant. Type D personality had 

a strong negative effect on perceived social support (β=-0.566, t=5.93, p<0.001), a negative effect on self-

care (β=-0.188, t=2.63, p=0.004), and a positive effect on alexithymia (β=0.281, t=2.84, p=0.005). Object 

relations positively predicted perceived social support (β=0.285, t=2.65, p=0.003) and self-care (β=0.246, 

t=2.95, p=0.003), while negatively predicting alexithymia (β=-0.500, t=5.78, p<0.001). Perceived social 

support positively predicted self-care (β=0.257, t=3.158, p=0.001), whereas alexithymia negatively 

predicted self-care (β=-0.431, t=4.055, p<0.001). Among the proximal predictors of self-care, alexithymia 

showed the strongest direct effect. 

The mediation analyses further demonstrated significant parallel indirect pathways. The indirect 

effect of Type D personality on self-care through perceived social support was negative and significant 

(β=-0.145, Z=-2.800, p=0.005), as was its indirect effect through alexithymia (β=-0.121, Z=-2.327, 

p=0.020). The combined indirect effect was -0.267, while the total effect of Type D personality on self-

care was -0.455. Because its direct effect remained statistically significant, the mediation pattern was 

partial and parallel. 

For object relations, the indirect effect on self-care through perceived social support was positive 

and significant (β=0.073, Z=2.168, p=0.030), as was the indirect effect through alexithymia (β=0.216, 

Z=3.332, p=0.001). The total indirect effect was 0.289, exceeding the direct effect of 0.246, and the total 

effect of object relations on self-care reached 0.535. Because both direct and indirect pathways remained 

significant, perceived social support and alexithymia also partially and simultaneously mediated the 

relationship between object relations and self-care. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that self-care among patients with coronary artery disease is shaped by 

an interconnected system of personality, interpersonal, emotional, and social processes. Type D 

personality was associated with poorer self-care both directly and indirectly. Its substantial negative 

association with perceived social support suggests that negative affectivity and social inhibition may 

reduce patients’ willingness or ability to seek, recognize, or effectively use available interpersonal 

resources. At the same time, its positive relationship with alexithymia indicates that patients with stronger 

Type D characteristics may experience greater difficulty identifying and communicating emotional states. 

Together, reduced perceived support and impaired emotional processing provide two distinct pathways 

through which Type D personality may undermine engagement in health-promoting behaviors. 

Object relations showed the opposite pattern. More adaptive object relations were associated with 

greater self-care, stronger perceived social support, and lower alexithymia. Patients whose internal 

relational representations facilitate trust, interpersonal security, and emotional engagement may be more 

capable of obtaining assistance, communicating with healthcare professionals, and recognizing their 

emotional responses to chronic illness. Notably, the indirect effect of object relations through alexithymia 

was considerably larger than the pathway through perceived social support. This finding indicates that 

emotional processing may be a particularly important mechanism through which relational functioning is 

translated into self-care behavior. 

The significant effects of both mediators also demonstrate that social and emotional mechanisms 

should not be considered competing explanations. Rather, they appear to operate simultaneously. 

Perceived social support represents an interpersonal resource that can facilitate coping, adherence, and 

access to practical and emotional assistance, whereas alexithymia reflects an intrapersonal vulnerability 
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that may interfere with recognition of distress, communication of needs, stress regulation, and appropriate 

health-related responses. Their parallel operation provides a more comprehensive account of why patients 

with similar medical conditions may differ substantially in self-care. 

Overall, the model explained more than half of the variance in self-care, supporting the clinical 

relevance of integrating psychological and interpersonal variables into the management of coronary artery 

disease. The results suggest that assessment of Type D personality, relational functioning, perceived social 

support, and emotional-processing difficulties may help identify patients at greater risk for inadequate 

self-care. Interventions that strengthen supportive relationships while improving emotional awareness, 

identification, and expression may consequently enhance patients’ capacity to maintain recommended 

health behaviors. In conclusion, self-care in coronary artery disease appears to emerge from the combined 

influence of enduring personality characteristics, internalized relational patterns, perceived social 

resources, and emotional-processing capacities, with perceived social support and alexithymia serving as 

significant partial parallel mechanisms linking personality and object relations to self-care. 
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 مقدمه 

 ،یو ی ر بروز عوارض جد  یجسمان   یامدهای است که علاوه بر پ  یعروق یمزمن قلب   یهایماریب  نیتراز مهم  ی کیعروق کرونر    یماریب

ب  ازمندین مستمر  مد  ماریمشارکت  رعا  یماریب  تیریدر  پ سلامت  یرفتارها  تیو  است.  دارو  یپزشک  یهاشرفتیمحور  نقش    ییو  اگرچه 

  مار یمشارکت فعا  ب  زانیبه م  ی ادیبلندمدت آنها تا حد ز یدارند، اثربخش  یمارینام لوب ب یامدهایو کاهش پ  مدر کنتر  علائ   یاکنندهنییتع

به درمان، مترف منظم داروها،    یبندی هدفمند شامل پا   ی از رفتارها  یامجموعه  ییودمراقبت  ان، ی م  نیدر مراقبت از یود وابسته است. در ا

  ی یدمات درمان  افتیدر  یموقع براها و مراجعه بهنشانه  ش یعوامل ی ر، کنتر  استرو، پا  ت یریمد  سب،منا  یبدن   تیفعال  ، ییغذا  م یرژ  تیرعا

به    یدسترس  ای   یعروق کرونر صرفاً به دانش پزشک  یماریمبتلا به ب  مارانی در ب  یکه موانع یودمراقبت  دهندی. شواهد نشان مردیگیرا در بر م

به    یبندیدر پا   زین  یفرد  یهایژگیو و  یرواب  اجتماع   زش،یانگ  ،یشنایتروان  تیوضع  ،یماریاز ب  ماریبلکه برداشت ب  ستند،ییدمات محدود ن

 یشنایتشده درباره نقش عوامل روان م العات انجام  ن،ی. همچن(Gupta et al., 2021; Hamill & Bugge, 2023)دیالت دارند    یمراقبت  یرفتارها

  ی هایژگیو  انیاز ارتباط م  یبخش  توانندیم   یشنایتروان  یرهایناسالم و متغ  ی که رفتارها  اند ادهعروق کرونر نشان د  یماریب  تیریدر شدت و مد

 . (Ahadi et al., 2015)دهند  حی را توض یماریب  یامدهای و پ  یفرد

رفتار  کیاز    ییودمراقبت  ر،یای  یهاسا   در   ،ی جانیه  ،یشده است که عوامل شنایت  ل یتبد  یچندبعد  یابه سازه  یمفهوم صرفاً 

 ی شنایتکه عوامل روان  دهندینشان م  یقلب  مارانیشده در بانجام  یهاو تداوم آن نقش دارند. پژوهش  یریگدر شکل   یتیو شخت  یفردنیب

 Cummings et)محور اثرگذار باشند  سلامت  یعلائم و حفظ رفتارها  تیریمد   ،یپزشک  یهاه ی توص  یریگیپ   یماران برایب  ییبر توانا  توانندیم

al., 2023)ی رفتارها  تیفیبا ک  یشنایتروان  یسازگار  تیاند که سلامت روان و ظرفنشان داده  ز یمزمن ن  یهایماریب  ری م العات در سا  ی. حت  

 ,.Thomas et al)مرتب  گزارش شده است    ابتیدر افراد مبتلا به د  یسلامت روان با یودمراقبت  تیمثا ، وضع  یارتباط دارند؛ برا  ییودمراقبت

-Vega)مزمن مورد توجه قرار داده است    ی هایماریرا در افراد مبتلا به ب  یحس انسجام و یودمراقبت  انیراب ه م  زیو مرور م العات ن  (2025

Martínez et al., 2025)ی هادر حوزه  یتیو شخت  یشنایتروان   یهایژگیبر اساو و  ییودمراقبت  افته یسایتار  یهاتوسعه برنامه  ن،ی. افزون بر ا  

م نشان  یودمراقبت  دهدیمختلف  م  یکه  رفتاربه   توانیرا  یتوص  یصورت  با  متناسب  و  تقو  یسازمفهوم  یفرد  اتیهدفمند  کرد    ت یو 

(MamSharifi et al., 2025)بنابرا روان  ییشناسا  ن،ی.  با یودمراقبت  یشنایت عوامل  ب  یمرتب   م  مارانیدر    ن یتدو  نهیزم  تواندیعروق کرونر 

 مدایلات فردمحورتر را فراهم سازد.

ادراک،   داری نسبتاً پا  یبه الگوها  تیاست. شخت   تیمزمن، شخت  یماریمرتب  با نحوه پاسخ انسان به ب  یعوامل فرد  نیتراز مهم  یکی

  یابیارز دیجد  یکردهای. رودهد یقرار م ریفشارزا را تحت تأث یهاتیرواب  و موقع  ،یمواجهه فرد با مح یو رفتار اشاره دارد که چگونگ جانیه

. از (DeYoung & Krueger, 2023)دارند   د یتأک  ها یژگیو نیا  ی نیبال  ی امدهای پ   یو بررس  تیابعاد مختلف شخت  یسازکپارچهیبر    زین  تیشخت

فرد اشاره    داری پا  یهاشیتنها به گرانه  تیکه صفات شخت  دهند یصفت، نشان مکل  هیاز جمله نظر  ت،یمعاصر شخت  یهاهینظر  گر،ید  یسو

. در  (Fleeson & Jayawickreme, 2021)  شوند یآشکار م  زیروزمره ن  یهاتیدر موقع  ریمتغ  ی جانیو ه  یرفتار  یهادارند، بلکه در قالب الگو

 ل یمرتب  با سلامت را تسه  یبتوانند رفتارها  یتیشخت  یهایژگ یو  یکه بری  شودیم  شتریب  یزمان  تیشخت  تیعروق کرونر، اهم  یماریب  نهیزم

  ی عروق کرونر به رفتارها  یماریمبتلا به ب  مارانیب  یبندیپا  زانیبا م  توانندیم   یتیکه صفات شخت  د اننشان داده  یطول  ی هاافتهی مختل کنند.    ای

  ییهاکرونر با افراد سالم، تفاوت  یماریمبتلا به ب  مارانیب  یتیشخت  یهایژگیو  سهیمقا  ن،ی. همچن(Fan et al., 2024)مرتب  باشند    ییودمراقبت
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 ...یاجتماع  تی حما یمواز  یانجی: نقش مD یتیشخص پیو ت  یعروق کرونر بر اساس روابط موضوع یماریمبتلا به ب مارانیدر ب یخودمراقبت یساختار یابی مدل 

را برجسته    یماریب  نیبا ا  یدر فهم سازگار  تی نشان داده است که ضرورت توجه به سایتار شخت  تر و منبع کن  یتی ابعاد شخت  یرا در بری

 .(Bagheri & Sotoudeh Asl, 2024) کند یم

عموماً با دو مؤلفه    یتیشخت   یت  نیدارد. ا  یاژهیو   گاهیجا  D  یتیشخت   یت  ،یمرتب  با سلامت قلب   یتیشخت  یالگوها  انیم  در

مانند    یمنف   یهاجانیتجربه مکرر ه  یبرا  یشتریب  یسو آمادگ   کیمعنا که فرد از    ن یبه ا  شود؛یشنایته م  ی اجتماع   یو بازدار  ی عاطفه منف

ها در  تجربه نیبه ابراز ا یکمتر  ل یطرد شدن، تما ا ی  ی ابیاز ارز ی نگران لیبه دل گر، ید  یدارد و از سو ی و یلق منف یریپذ کیتنش، تحر ، ینگران

مورد  ی سلامت یامدهایپ  یسازه را در بررس نیا تی، اهمD یتیشخت  یدرباره ت نگرندهیم العات آ لی. فراتحلدهدینشان م  یتعاملات اجتماع 

  یزندگ  تیفیو ک  یشنایتنام لوب روان   یهابا شایص  D  یتیشخت   یت  زین  یقلب  مارانی. در ب(Grande et al., 2021)توجه قرار داده است  

 ,Bolghan-Abadi)داشته باشد    یانجینقش م  یو سلامت عموم  یزندگ  تیفیبا ک  یتی شخت   یت  نیدر ارتباط ا  تواندی ارتباط دارد و اض راب م

بنابرا(2023 منف  انتظار  توانیم  ن،ی.  عاطفه  که  بازدار  یداشت  طر  یاجتماع   یو  انگ  قیاز  روان  شیافزا  زش،یکاهش  کردن   ،یفشار  محدود 

 قرار دهند.  ریرا تحت تأث ییودمراقبت ی رفتارها ، یتیبا شبکه حما ماریارتباط ب فیو تضع ییواهکمک

در   تواندیم زین گرانیاز یود و د ی درون یهاییبازنما تیفیو ک ستیتنها در قالب صفات آشکار فرد قابل فهم ن تیحا ، شخت نیا با

اشاره دارد که در بستر   یاشدهیدرون  یبه الگوها  ینقش داشته باشد. مفهوم رواب  موضوع   گرانیکمک از د  افتیو در  یمارینحوه تعامل با ب

 ی. بررسگذارندیاثر م یفردنیو تعاملات ب یوابستگ ت،یمیاعتماد، صم گران،یو بعدها بر نحوه ادراک فرد از یود، د رندیگیم شکل هیرواب  اول

وجود   یفردنیرواب  ب  ی دهسازمان  وهیدر ش   یمعنادار  یهانشان داده است که تفاوت  زین  ی رانیا  یهادر نمونه   ی غالب رواب  موضوع   یالگوها

 یمنظر، فرد  نی. از ا(Azadfallah et al., 2021)  رند یافراد مورد استفاده قرار گ  ی عملکرد ارتباط  تیفیفهم ک  یبرا  توانند یم  لگوهاا  نیدارد و ا

تر از منابع کمک استفاده کند؛ در مقابل،  راحت   یماریممکن است هنگام مواجهه با ب  کند،یرا قابل اعتماد و در دسترو ادراک م  گرانیکه د

را دشوار    گرانیبا د  یو همکار  تیحما  افتیدر  توانندیم   یاجتماع   ی تیکفایاحساو ب  ای  ییودمحور  من،یناا  یدلبستگ  ، یگانگیبا ب  همراه  یالگوها

 سازند. 

اند که رواب   نشان داده  یپژوهش  یهاافتهیدارد.    تیاهم  نهیزم  نی در ا  زین  جانیو پردازش ه  یفردنی عملکرد ب  ه،یرواب  اول  انیم  وندیپ 

 ی . از سو(Khalil al-Rahman & Yousefi, 2019)ارتباط داشته باشند    یجانیه  یی با ناگو  توانندیم  هیاول  یارتباط   یمح  یهایژگیو و   ییانوادگ

. (Bagheri & Khodaei, 2021) یود مرتب  گزارش شده است    یافتگی  زیو مشکلات در تما  یتیشخت  یهایژگیو   یبا بری  یجان یه  یی ناگو  گر،ید

 ی فردن یرواب  ب  تیف یممکن است مستقل از ک  یجان یحالات ه  انیو ب  یگذارنام  ، ییفرد در شناسا   ییکه توانا  دهندینشان م  ییهاافتهی  نیچن

  داند، یم   رشییود را قابل پذ  یهاجانیکنند که فرد تا چه اندازه ه  نییتع  توانندیم  گرانینسبت به یود و د  یدرون   یهاییازنمانباشد. در واقع، ب 

عروق   یماریمانند ب  یمزمن  یماری. در برد یگیبهره م  یفردن یب  تیاز حما  یو هنگام مواجهه با فشار روان  کندیم  انیب  گرانی آنها را در تعامل با د

منابع    ریتعامل مستمر با یانواده، پزشکان و سا  ازمندین  یماریموفق ب  تیریمد   رایداشته باشد، ز  ی مضاعف  تیاهم  تواندیم   ندیفرا  نیا  ،کرونر

 است. یتیحما

  یاجتماع   تیدهد، حما  حیرا توض  یبا یودمراقبت  یفردنیو ب  یتیشخت  یهایژگیو  انیارتباط م  تواندیکه م  ییاز سازوکارها  یکی

ارزادراک  یاجتماع   ت یشده است. حماادراک  به  از م  ی ذهن  ی ابیشده  عمل  یاطلاعات   ،یعاطف   تیدر دسترو بودن حما  زانیفرد    یاز سو  یو 

 مار یاسترو و رفتار ب میآنچه در تنظ رای است، ز یرواب  اجتماع  ینیاز مقدار ع  ش یسازه ب ن یا تیاشاره دارد. اهم هم یانواده، دوستان و افراد م

شده با سلامت ادراک  ی اجتماع   تیاند که حمااست. م العات نشان داده  تی به حما یادراک او از امکان دسترس  یادیتا حد ز  شود، یمؤثر واقع م

و    یاجتماع   تیمزمن، حما  یهای ماریمبتلا به ب  مارانیدر ب  ن،ی. همچن(Chen et al., 2021)ارتباط دارد    یمار ی  بیدر شرا  یآورروان و تاب
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رفتارهابه  توانندیم  جانیه  میتنظ با  مرتب   کنند    ی تیرییودمد  یصورت  ا(He & Liu, 2021) عمل  م   هاافتهی  نی.  تجربه    دهند ینشان  که 

 دهد.   شیرا افزا یمراقبت یو حفظ رفتارها یماریبا ب یسازگار یلازم برا یشنایتمنابع روان تواندیم  کنندهتیشبکه حما کیاز  یبریوردار

  ی اجتماع   تیاند که حماها نشان دادهطور یاص مورد توجه قرار گرفته است. پژوهشبه  زین  یقلب  مارانیدر ب  ی اجتماع   تیحما  نقش

 ن، ی. همچن(He & Wang, 2022)کند    یگریانجیعروق کرونر را م  یماری مبتلا به ب  مارانیدر ب  یاض راب و یودمراقبت  انی راب ه م  تواندیم

  کنند یم   دایارتباط پ   یکرونر  مارانیب  یشده با یودمراقبتادراک  یاجتماع   تی حما  قیاز طر  یشنایتروان  یرهایکه متغ  استاز آن    ی شواهد حاک

(Chen et al., 2022)اند  مرتب  گزارش شده  ی زندگ   تیفیشده با کادراک  یاجتماع   ت یو حما  ییودمراقبت  زین  یقلب   یی مبتلا به نارسا  مارانی. در ب

(Thapa et al., 2025)تیاز حما یکه بریوردار یاگونهبه شود؛یم  دییتأ  زیفراتر از حوزه قلب و عروق ن یی هاافتهیبا    یاجتماع  تیحما تی. اهم  

. در مجموع، (Balaji et al., 2020)دشوار همراه بوده است  یمراقبت  یشده کمتر در افراد مواجه با شرابا تجربه استرو ادراک شتریب یاجتماع 

  یچگونگ  تواند یکه م  کنندیم  یمعرف  یاجتماع -یروان  یبلکه سازوکار  ،یاهی حاش  ی یعامل مح  کیرا نه    یاجتماع   تیحما   ییهاافتهی  نیچن

 دهد.  حیمحور را توضسلامت یبه رفتارها یجانی و ه یتیشخت یهایژگ یو لیتبد

 یراهبردها  ،یپس از سکته قلب  مارانیاثر بگذارد. در ب  زین  یاجتماع   تیبر ادراک حما  تواندیم  جانیو ابراز ه   مینحوه تنظ  گر،ید  یسو   از

پ   یاجتماع   تیبا ادراک حما  جانیه  میتنظ از د(Chang & Tsai, 2020)اند  سلامت مرتب  گزارش شده   یامدهایو   میتنظ  زین  ینظر  دگاهی. 

  انیو ب  ی بازدار  انیو تعاد  م  کندیم  تیرییود را مد  یهاجان یآنها تجربه، شدت و ابراز ه  قی است که فرد از طر  ییندها یراشامل ف  جانیه

کند   نیی تع تواندیم یفرهنگ نهیزم ن،ی. علاوه بر ا(Gross & John, 2020)ارتباط داشته باشد  یفردنیو عملکرد ب یستیبا بهز تواندیم جانیه

 ن ی. ا(Campos & Keltner, 2022)بگذارد    ریتأث  یناسازگارانه باشد و چگونه بر عملکرد اجتماع   ایسازگارانه    ی  یدر چه شرا  یجانیه  یکه بازدار

ها، هنجارها و  ارزش  ریتحت تأث توانندیم  زین  یاجتماع  ت یاستفاده از حما وه یو ش ییودمراقبت رایدارد؛ ز تیاهم یرانیا مارانینکته در م العه ب

  ماران ی در ب  ییودمراقبت  یانجام رفتارها  ی بر چگونگ   یاند که عوامل فرهنگ م العات نشان داده  ،یطور کل. بهرندیقرار گ  یفرهنگ   یارتباط  یالگوها

 . (Fernandez & Braganza, 2022)دارند  ریعروق کرونر تأث یماریمبتلا به ب

در   یبا دشوار  ی جانیه ییباشد. ناگو  یکاهش یودمراقبت  کنندهنیی مهم تب  یاز سازوکارها  ی کی  تواندیم   ی جانیه ییناگو  ان، یم  نیا  در

 ست یفرد قادر ن   ی. وقتشودیمشخص م  یرونی به تفکر مع وف به امور ب  شتریب  شیآنها و گرا  انیو ب  فیدر توص  یاحساسات، دشوار  ییشناسا

بازنما  ییشناسا  یدرستبه   رایود    یجانیحالات ه تشخ  ییو  در  است  ممکن  روان  صیکند،  حما  ،یفشار  حالات   ت،یدریواست  دادن  ارتباط 

اند  نشان داده  جانیه  ی مواجه شود. م العات مربوط به بازشناس  یبا دشوار زین  یاسازگارانه مقابله  یو استفاده از راهبردها  ها جانیبا ه  یجسمان

پژوهش درباره    ن،ی. همچن(Costabile et al., 2018) همراه باشد    یشنایتبا مشکلات روان  تواندیم  جانیه  ص یخکه ایتلا  در پردازش و تش 

  دایارتباط پ   یفردنیناسازگارانه و مشکلات ب  یرفتار  یبا الگوها  تواندیم   هاجانیه  تیریدر مد  ینشان داده است که دشوار  ی جانیه  ینظمیب

ب(Bliton et al., 2016) کند   ب  ن،ینابرا .  آگاه  قیاز طر  تواندیم   یجانی ه  ییناگو  ، یقلب  مارانیدر  ن  ی کاهش  محدود کردن   ، یجانیه  یازهایاز 

 همراه شود. ییودمراقبت ترفیضع یاسترو با رفتارها تیریو دشوار سایتن مد طلبانهتیتعاملات حما

نقش داشته باشد.    یشنایتروان  یشان یدر س ح پر  تواندیم  جانیپردازش ه  تیفیو ک  دادهایرو  ر ینحوه تفس  زین  یمنظر شنایت  از

و اض راب    یاسترو، افسردگ  رینظ  یجانیو حالات ه  یرعقلانیغ   یباورها  انیدر ارتباط م  توانندیم   یعقلان  یاند که باورهاشواهد نشان داده

که    دهدینشان م  جانیه  ی و بازشناس  میمربوط به تنظ  یهادر کنار پژوهش  افتهی  نی. ا(Balkıs & Duru, 2019)   اشند داشته ب  ینقش محافظت

پا   ی کی  ی جانیه  یهاپردازش سازگارانه تجربه با شرا  ی هاهیاز    یهاتی عروق کرونر که فرد با محدود  یماریفشارزا است. در ب   یمقابله مؤثر 

  تواند یم   جانیه  م یدر شنایت و تنظ  یرو است، ناتوانروبه  یسبک زندگ  رییدارو و ضرورت تغ   مدتیمترف طولان  ،یماریترو از عود ب  ،یجسمان
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و رواب    یتیشخت  یهایژگ یدر کنار و  یجان یه  ییناگو  یبررس  ل،یدل  نیرا کاهش دهد. به هم  ییودمراقبت  یحفظ رفتارها  یمنابع لازم برا

 فراهم سازد.  یمؤثر بر یودمراقبت واملاز ع  یتر کامل ریتتو  تواندیم یفردنیب

  ی جان یه  یرهایمس  قیبلکه از طر  م،یطور مستقفق  بهممکن است نه  یو رواب  موضوع   D  یتیشخت   یت  رسد یاساو، به نظر م  نیا  بر

 تیممکن است حما ی اجتماع  یو بازدار ی عاطفه منف لیبه دل D  یبرجسته ت  یهایژگیو یبگذارند. فرد دارا ریتأث یبر یودمراقبت ی و اجتماع 

مواجه شود. در نق ه مقابل،    یشتریب  یبا دشوار  زین  ش یها جانیو ابراز ه  یی حا ، در شناسا  ن یادراک کند و در ع   یودرا در دسترو    یکمتر

همراه    جانیه  انیتجربه و ب  یبهتر برا  تی و ظرف  کننده تیرواب  حما  جادیامکان ا  گران،یبه د  شتریبا اعتماد ب  توانندیم لوب م  یرواب  موضوع 

 ی ریگدر شکل  یاجتماع   یهاتیو موقع  یجانیه  یهاتجربه   ت،یهمخوان است که بر تعامل صفات شخت  ییهادگاهی دبا    ییالگو  نیباشند. چن

 ,.Fan et al)   ی قلب  مارانیمحور در بسلامت  یبر رفتارها  تیاثر شخت  ن،ی . علاوه بر ا(Fleeson & Jayawickreme, 2021)دارند    د یرفتار تأک

  ک یآزمون  یبرا ی مناسب ینظر نهیزم (Chen et al., 2022) یبه یودمراقبت یشنایتدر انتقا  اثر عوامل روان ی اجتماع  ت یو نقش حما (2024

 . کنندیفراهم م   یانجی مد  م

  یعموم یهادر حا  حرکت از آموزش   ییودمراقبت  یهاکه برنامه دهدینشان م  یقلب  یهایماریب  تیریدر مد  ریتحولات ای  زمان، هم

عروق    یماریمبتلا به ب  مارانیتلفن همراه در ب  یهابر برنامه  یمبتن  یهستند. مرور مدایلات یودمراقبت  ترشدهی سازیبه سمت مدایلات شخت

  نی. با ا(Green & Vu, 2022)فراهم کند   یتیریاز یودمد   تیو حما  ش یآموزش، پا  یبرا ییهافرصت تواندیم یکرونر نشان داده است که فناور

است. به عبارت   یتیاو در تعامل با منابع حما  ییو توانا  ماریب  یشنایتروان   یهایژگیاحتمالاً وابسته به و  زی ن  یمدایلات  نیچن  تیحا ، موفق

ضعف   ،یاجتماع   یبازدار  ،یجان یه  یشانی مانند پر  یو موانع  ستین  یرفتار یودمراقبت  کنندهنیتضم  ییتنهااطلاعات به  ایابزار    دنکرفراهم  گر،ید

 ی شنایتبا شواهد حاصل از مرور عوامل روان دگاه ید نی. ارندیزمان مورد توجه قرار گهم دیبا جانیدر پردازش ه یو دشوار یفردنیدر رواب  ب

 سازگار است. (Hamill & Bugge, 2023) یاز موانع یودمراقبت  مارانیو م العات مربوط به تجربه ب (Gupta et al., 2021) یمراقبتمؤثر بر یود

پژوهش  در اگرچه  عوامل روانD  یتیشخت   یت  ت،یصورت جداگانه نقش صفات شختبه   نیشیپ  ی هامجموع،    م یتنظ  ،یشنایت، 

زمان  هم  ی، هنوز ضرورت بررس(Cummings et al., 2023; Grande et al., 2021)اند  کرده  یرا بررس  یو یودمراقبت  یاجتماع   تیحما  جان،یه

اند که  پرسش پردایته   نیموجود کمتر به ا  ی هاپژوهش  ژه، یومنسجم وجود دارد. به یمد  سایتار  کیدر    یفردنیو ب  یفرددرون  ی سازوکارها

 یبا یودمراقبت  ،یجان یه  ییشده و ناگوادراک   یاجتماع   تیحما  یعنیزمان،  اما هم  زیمتما  ریدو مس  قیاز طر  D  یت یشخت   یو ت  یرواب  موضوع   ایآ

  کی  ندهینما  ی اجتماع  تیدارد که حما تی از آن جهت اهم ی انجیدو م نیزمان به اارتباط دارند. توجه هم رعروق کرون  یماریمبتلا به ب مارانیب

  تواندیآنها م   یمواز  یگریانجیآزمون م  ن، یاست؛ بنابرا  جانیدر پردازش ه  یفرددرون  یریپذ بیآس  کی  انگریب   یجانیه  یی و ناگو  یفردنیمنبع ب

 ی طراح یبرا ییو مبنا شوندیمراقبت از یود منتقل م  یبه رفتارها  ییرهایاز چه مس شدهیدرون رواب و  یتیشخت یهایژگیروشن سازد که و

 فراهم آورند.  ترقیدق  یت یو حما یشنایتمدایلات روان 

و    یعروق کرونر بر اساو رواب  موضوع   یمار یمبتلا به ب  مارانیدر ب  ییودمراقبت  یسایتار  یابیپژوهش حاضر با هدف مد   رو،ن یازا

 انجام شد.  یجان یه یی شده و ناگوادراک یاجتماع  تیحما یمواز ی انجینقش م ی، با بررسD یتیشخت  یت

 مواد و روش پژوهش

تدوین مد  سایتاری یود مراقبتی  پیمایشی از نوع همبستگی است که در طی مراحل اجرای آن به دنبا   -تحقیق حاضر توصیفی

از است.    در بیماران مبتلا به کرونری آرتری دیزیز بر اساو رواب  موضوعی، تی  شختیتی، با میانجی گری ادراک حمایت، ناگویی هیجانی
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تی    رواب  موضوعی،  اساو  بر  دیزیز  آرتری  به کرونری  مبتلا  بیماران  در  مراقبتی  تدوین مد  سایتاری یود  به  پژوهش  این  در  آنجا که 

؛ تحقیق حاضر از نوع تحیقات کاربردی است؛ چرا که در مورد  پردایته شده است  میانجی گری ادراک حمایت، ناگویی هیجانی شختیتی، با  

گویی به  تواند برای حل مشکلات یا پاسخهای آن مییکی از موضوعات یا مسائل کاربردی در حوزه روانشنایتی انجام شده است و نتایج و یافته

 های روانشناسان، مشاوران و علاقمندان بدین موضوع مفید باشد.  پرسش

های وابسته به بیمارستان   ۱۴۰3است که در سا     جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلا به بیماری عروق کرونری قلبی

اند. این بیماران تشخیص های الزهرا )و(، شهید صدوقی، یورشید و چمران( مراجعه کردهاز جمله بیمارستان )به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  

 .اندرا بر اساو مستندات پزشکی و تشخیص متختص قلب و عروق دریافت کرده کرونر قلبی ق عی ابتلا به

عامل نهفته، حداقل    ۴تا    ۲های سایتاری با  ( استفاده شد که بر اساو آن، در مد ۱99۲برای تعیین حجم نمونه، از توصیه لوهلین )

شده،  مورد کفایت دارد. با توجه به ماهیت مد  حاضر که شامل چند عامل پنهان )رواب  موضوعی، تی  شختیتی، حمایت ادراک  ۲۰۰تا    ۱۰۰

 ناگویی هیجانی و یودمراقبتی( است.

های مذکور، در  گیری، تتادفی سیستماتیک بود. به این ترتیب که پژوهشگر با هماهنگی بخش قلب و عروق بیمارستاننوع نمونه 

( به آرشیو پرونده بیماران بستری و سرپایی مراجعه کرده و فهرستی از بیماران دارای تشخیص ۱۴۰3ی زمانی چهارماهه )یرداد تا مهر  بازه

( به عنوان  n/5کننده یا بستری )کرونر قلبی را دریافت نمود. پس از حذف بیماران واجد شرای  یروج از پژوهش، هر پنجمین بیمار مراجعه 

 یک واحد نمونه انتخاب گردید تا اصل تتادفی بودن رعایت شود. 

ترین ابزار تحقیق پرسشنامه است. پرسشنامه یکی ابزارهای رایج تحقیق  گیری متغیرها وجود دارد. رایجابزارهای متعددی برای اندازه 

 های پژوهش حاضر به شرح زیر هستند: -های تحقیق است. پرسشنامهو روشی مستقیم برای کسب داده 

تهیه شده است. پرسشنامه    ۲۰۱۵: پرسشنامه یودمراقبتی توس  گالینا، الیور، سانسو و بیتو در سا   (SCQپرسشنامه یودمراقبتی )

ارزیابی قرار می افراد را در سه حوزه اصلی یودمراقبتی جسمی، ذهنی و اجتماعی مورد  پژوهش رئوفی  یودمراقبتی، یودمراقبتی  دهد. در 

به دست آمد. همچنین میزان روایی محتوایی این پرسشنامه در پژوهش   ۷۵/۰آلفای کرونباخ، ( نیز پایایی با استفاده از ضریب ۱39۷عادگانی )

 .محاسبه و گزارش گردید 8۴/۰(، ۱39۷رئوفی عادگانی )

سئوا  صحیح و غل )به صورت طیف لیکرت دوتایی صفر و یک( است )بل و    ۴۵پرسشنامه رواب  موضوعی: این پرسشنامه دارای  

نمرات بالا در این بعد نشان دهنده فقدان اعتماد در رواب  و ناتوانی در   بیگانگی: (۱(. این پرسشنامه چهار یرده مقیاو دارد  ۱98۶همکاران،  

طرد نمره بالا در این بعد نشان دهنده نگرانی مرضی برای دوست داشته شدن و   ( دلبستگی ناایمن:۲حفظ رواب  با ثبات و راضی کننده است. 

نمرات بالا در این بعد نشان دهنده مشغولیت مداوم با اهداف و نیازهای یود در رواب ،  ( یودمحوری:3نشدن و زودرنجی از جانب دیگران است.  

کفایتی  در ایران ضریب آلفای کرونباخ را برای بی  کفایتی اجتماعی:( بی۴گذاری عاطفی و متوقع بودن در رواب  است.  ناتوانی در همدلی و سرمایه

 9۰گزارش کردند. همچنین همبستگی بین سیاهه  8۵/۰و  ۷۴/۰، ۷۴/۰،  ۶8/۰اجتماعی، یودمحوری، دلبستگی ناایمن و بیگانگی، به ترتیب 

 (. پرسشنامه تی  شختیتی۱393نژاد و همکاران،  بود )هادی  ۶8/۰تا   3۱/۰های این پرسشنامه بین  سئوالی فرم بازنگری شده و یرده مقیاو

Dهای عاطفه منفی و بازداری اجتماعی را  سوا  دارد و مولفه   ۱۴تدوین شده است. این مقیاو    ۲۰۰۵ن مقیاو توس  دنولت در سا   : ای

و یرده مقیاو    8۵/۰سنجد.. همسانی درونی سوالات در این پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرانباخ برای یرده مقیاو بازداری اجتماعی  می

 ه دست آمد. ب 89/۰عاطفه منفی 
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عبارتی است که توس  زیمت و    ۱۲مقیاو حمایت اجتماعی ادراک شده: مقیاو حمایت اجتماعی ادراک شده چندبُعدی، یک ابزار 

به منظور ارزیابی حمایت اجتماعی ادراک شده از سه منبع یانواده، دوستان و افراد مهمّ زندگی تهیه شده است. مقیاو   ۱988همکاران در سا   

ی یاد شده را میسنجد و  حی ه  3شده چندبُعدی، میزان حمایت اجتماعی ادراک شده توس  آزمودنی در هر یک از  حمایت اجتماعی ادراک  

(، است. ضریب آلفای کرونباخ ۱۰-۵-۲-۱( و افراد مهم )عبارات  ۱۲-9-۷-۶(، دوستان )عبارات  ۱۱-8-۴-3دارای سه زیرمقیاو یانواده )عبارات  

به دست   8۱/۰و  ۷۵/۰، ۰/ 83عد حمایت اجتماعی از سوی یانواده، دوستان و افراد مهمّ زندگی به ترتیب و نیز سه بُ ۰/ 89کلّ مقیاو، برابر 

 آمد.  

  ۵هر گویه    گویه است. در مقابل  ۲۰( سایته شده و دارای  ۱99۴و همکاران )  این پرسشنامه توس  بگبی  پرسشنامه ناگویی هیجانی:

( قرار دارد. بنابراین حداقل و حداکثر نمره ۵( و کاملاً موافق )۴(، موافق )3(، نه مخالف نه موافق )۲(، مخالف )۱گزینه شامل؛ کاملاً مخالف )

باشد. کسب نمره بالا به معنای نشان دهنده شدت ناگویی هیجانی بیشتر در بین آزمودنیها می  ۶۰و نق ه برش آن نیز   ۱۰۰و   ۲۰پرسشنامه  

( ضمن تأیید روایی صوری پرسشنامه با استفاده از نظرات متختتان رشته روانشناسی، پایایی آن ۱۴۰۱پور و همکاران )است. همچنین ابراهیم

 گزارش کردند.  ۷3/۰از ضریب آلفای کرونباخ  را نیز با استفاده

.  شدند  بررسی  ۲۴  نسخه  SPSSافزار  های آمار توصیفی و ماتریس همبستگی اسپیرمن در نرم شده ابتدا با شایصهای گردآوریداده

  برازش   ارزیابی  برای.  شد  آزمون  3  نسخه  SmartPLS  افزارنرم  در  جزئی  مربعات  حداقل  رویکرد  با  سایتاری  مد   و  گیریاندازه  مد   سپس

 مستقیم   مسیرهای  معناداری  بررسی  برای  و(  R²)  تعیین  ضریب  از  زادرون  هایسازه  تبیینی  توان  سنجش  برای  ،SRMR  شایص  از  مد   کلی

ضرب ضرایب گری، اثرهای غیرمستقیم از حاصلیل گزارش میانجیتکم  منظوربه.  شد  استفاده  معناداری  س ح  و  t  آماره  استانداردشده،  ضرایب  از

  ۰.۰۵کمتر از    pو    ۱.9۶تر از  بزرگ  |Z|یا    |t|درصد، مقادیر    9۵ها با آزمون سوبل بررسی شد. در س ح اطمینان  مسیر محاسبه و معناداری آن

 معنادار تلقی شدند. 

 هایافته

ها؛ و سوم، ارزیابی  ها در سه س ح گزارش شد: نخست، توصیف متغیرهای پژوهش؛ دوم، بررسی الگوی همبستگی میان سازهیافته

زا، حمایت متغیرهای برون   Dمد  سایتاری و تفکیک اثرهای مستقیم، غیرمستقیم و کل. در مد  پژوهش، رواب  موضوعی و تی  شختیتی  

 زا در نظر گرفته شدند. های موازی و یودمراقبتی متغیر درونشده و ناگویی هیجانی میانجیاجتماعی ادراک

 1جدول 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

 انحراف معیار  میانگین  متغیرها

 ۰.۴۷ ۴.۰۰ حمایت اجتماعی درک شده 

 ۰.۶۰ 3.9۶ تی  شختیتی

 ۰.۵۵ 3.۴۰ ناگویی هیجانی 

 ۰.۵۲۲ 3.99 یودمراقبتی

 ۰.۰۶ ۰.۶۶ رواب  موضوعی
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ادراک۱م ابق جدو    اجتماعی  میانگین حمایت   ،(   قرار   م لوب  نسبتاً  س ح  در(  ۰.۵۲±3.99)  یودمراقبتی  و(  ۰.۴۷±۴.۰۰شده 

  این(.  ۰.۵۵±3.۴۰)  شد  گزارش  متوس   س ح  در  هیجانی  ناگویی  و(  ۰.۶۰± 3.9۶)  بود  بالا  نیز  D  شختیتی  تی   میانگین  حا ،  این  با  داشت؛

شنایتی نیست و  پذیری روانو انجام نسبی رفتارهای مراقبتی لزوماً به معنای نبود آسیب   اجتماعی  حمایت  از  بریورداری  دهدمی  نشان  الگو

بیماران، هم از  را تجربه بخشی  پردازش هیجان  یا دشواری در  اجتماعی  بازداری  با حفظ س ح قابل قبو  یودمراقبتی، عاطفه منفی،  زمان 

 . داد  نشان سازه این  در را دهندگانپاسخ  نسبی همگنی  آن، اندک  پراکندگی  و بود ۰.۰۶±۰.۶۶کنند. میانگین رواب  موضوعی برابر با می

نتایج حاصل  ۲در این بخش، رواب  دو متغیری بین متغیرها با محاسبه ضریب همبستگی اسپیرمن مورد بررسی قرار گرفت. در جدو   

 از این رواب  در چارچوب همبستگی متغیرها ارائه شده است.  

 2جدول  

 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 

 رواب  موضوعی یودمراقبتی حمایت اجتماعی درک شده  تی  شختیتی ناگویی هیجانی  متغیرها

 ** -۰.۱۴9 ** -۰.۲9۵ ** -۰.۱99 ** ۰.۵۴8 ۱ ناگویی هیجانی 

 * -۰.۲3۴ * -۰.۱۱۰ ** -۰.۴۱۲ ۱  تی  شختیتی

 *۰.۱۲9 *۰.۲3۵ ۱   حمایت اجتماعی درک شده 

 ** ۰.399 ۱    یودمراقبتی

 ۱     رواب  موضوعی

 

آمده، بین ناگویی هیجانی و تی   دستدهنده ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش است. براساو نتایج بهنشان ۲نتایج جدو  

های تی  شختیتی دهد با افزایش ویژگیکه نشان می (r=0.548مشاهده شد )  ۰.۰۱همبستگی مثبت و معناداری در س ح  Dشختیتی نوع 

شده راب ه منفی و معناداری در س ح  یابد. همچنین بین ناگویی هیجانی و حمایت اجتماعی درک، میزان ناگویی هیجانی نیز افزایش میDنوع  

۰.۰۱   ( بیان هیجانr=-0.199وجود دارد  و  افراد در شناسایی  این معنا که هرچه  به  باشند، حمایت  (  با دشواری بیشتری مواجه  های یود 

مشاهده   ۰.۰۱کنند. علاوه بر این، بین ناگویی هیجانی و یودمراقبتی نیز همبستگی منفی و معناداری در س ح اجتماعی کمتری را ادراک می

همچنین ناگویی هیجانی با   دهنده آن است که افزایش ناگویی هیجانی با کاهش رفتارهای یودمراقبتی همراه است.که نشان (r=-0.295شد )

و حمایت    Dنتایج همچنین نشان داد که بین تی  شختیتی نوع    .(r=-0.149دارد )   ۰.۰۱رواب  موضوعی راب ه منفی و معناداری در س ح  

راب ه منفی و معناداری در س ح  اجتماعی درک دارد )  ۰.۰۱شده  بازدارندگی  r=-0.412وجود  عاطفه منفی و  افزایش  با  معنا که  این  به   ،)

با یودمراقبتی راب ه منفی و معناداری در   Dیابد. علاوه بر این، تی  شختیتی نوع  شده کاهش میاجتماعی، میزان حمایت اجتماعی ادراک

یابد.  های این تی  شختیتی، رفتارهای یودمراقبتی کاهش میکه بیانگر آن است که با افزایش ویژگی (،r=-0.110نشان داد )  ۰.۰۵س ح  

 (. r=-0.234مشاهده شد )   ۰.۰۵و رواب  موضوعی نیز راب ه منفی و معناداری در س ح  Dن بین تی  شختیتی نوع همچنی

اجتماعی درک بین حمایت  داد که  نشان  نتایج  ادامه  معناداری در س ح  در  و  مثبت  راب ه  و یودمراقبتی  دارد    ۰.۰۵شده  وجود 

(r=0.235که بیانگر آن است که هرچه افراد حمایت اجتماعی بیشتری ادراک کنند، رفتارهای یودمراقبتی بیشتری نیز از یود نشان می ،)  .دهند

در نهایت، بین  (.  r=0.129مشاهده شد )  ۰.۰۵شده و رواب  موضوعی راب ه مثبت و معناداری در س ح  همچنین بین حمایت اجتماعی درک

دهد هرچه کیفیت رواب  که نشان می (  r=0.399به دست آمد )  ۰.۰۱یودمراقبتی و رواب  موضوعی همبستگی مثبت و معناداری در س ح  
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دهد که رواب  میان متغیرهای  یابد. به طور کلی نتایج همبستگی نشان میتر باشد، س ح رفتارهای یودمراقبتی نیز افزایش میموضوعی م لوب

 پژوهش در جهت مورد انتظار قرار دارند و شرای  لازم برای آزمون مد  سایتاری پژوهش فراهم است.

های م رح شده در فتل او  پردایته شده است. همان ور که گفته شد برای تبیین راب ه بین متغیرها  در این بخش به آزمون فرضیه

  PLSکنیم. براساو مد  مفهومی الگوی زیر در نرم افزار  براساو مد  مفهومی ارائه شده از روش مدلسازی معالات سایتاری استفاده می

 ترسیم شد. 

 1شکل 

 نتایج آزمون آماری پژوهش 

 
های  های مشاهده شده است. روشای از دادهپس از ترسیم مد ، مرحله بعدی، بدست آوردن تخمین پارامترهای آزاد از روی مجموعه

مربعات جزیی جهت تخمین مد  مورد استفاده قرار  تکراری از قبیل بیشینه درست نمایی، یا حداقل مربعات تعمیم یافته و یا روش حداقل  

تواند هم به عنوان یک گیرد که در اینجا از روش حداقل مربعات جزیی استفاده شد. هر متغیر در سیستم مد  سازی معادلات سایتاری میمی

پذیرد  ب سایر متغیرهای موجود در مد  تاثیر میزا متغیری است که از جانزا در نظر گرفته شود. متغیر درونزا و هم یک متغیر برونمتغیر درون

گذارد.. در کند بلکه یود تاثیر میگونه تاثیری از سایر متغیرهای موجود در مد  دریافت نمیدر مقابل متغیر برون زا متغیری است که هییچ

ست. سایر متغیرها نقش میانجی دارند. قبل  این پژوهش متغیر تی  شختیتی و رواب  موضوعی متغیرهای برون زا و یودمراقبی متغیری درونزا

های برازش مد  مورد بررسی قرار گرفت. هر چند روش محاسباتی  های مد  و شایصاز ارائه نتایج برازش مد ، فرض نرما  بودن باقیمانده

  جدو    در  نتایج   که   شد   استفاده  کلموگروف–به فرض نرما  بودن حساسیت ندارد. برای آزمون نرما  بودن از روش اسمیرنوف    PLSدر نرم فزار  

معنادار است، بنابراین   ۰.۰۵درصد اطمینان در س ح    9۵اسمیرنوف کلموگروف برای متغیرهای پژوهش در س ح    z  آماره.  است  آمده  ۴-۶

های  استفاده از شایصکند. با  های مد  رد شده و میتوان نتیجه گرفت که توزیع متغیرها از توزیع نرما  پیروی نمیفرض نرما  بودن باقیمانده

)ریشه دوم میانگین    SRMRآوری شده را ارزیابی کنیم. در اینجا از شایص معروف  های جمعبرازش مد  باید م ابق بودن مد  مفهومی و داده

( قرار دارد. ۰.۰8بدست آمد که در محدوده قابل قبو )کمتر از    ۰.۰۶مربعات باقیمانده( استفاده شد. مقدار این شایص پس از برازش مد   
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های طرح قابل استفاده است. در این بخش،  های آن برای بررسی فرضیهبنابراین مد  برازش شده کاملا مناسب و نیاز به اصلاح ندارد و یروجی

فرضیه بر  ناظر  که  پژوهش  مسیرهای مفروض مد   یا  رواب  سایتاری  تحلیل  از  بررسی مینتایج حاصل  است  پژوهش  واقع،  های  در  شود. 

شود. لازم به ذکر است که به ای و درونزاد، برآورده میوط به اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای برونزاد بر متغیرهای واس هپارامترهای مرب

منظور ارائه یک گزارش قابل فهم و ساده از نتایج مربوط به رواب  سایتاری حاصل از تحلیل معادلات سایتاری، نتایج به صورت تفکیک شده  

 شود. های پژوهش گزارش مییهو به ترتیب فرض

مقادیر قدرم لق    3ضرایب مسیر استانداردشده، شکل    ۲ارائه شده است. شکل    ۵تا    3و جداو     3و    ۲های  نتایج برازش مد  در شکل

مستقیم، غیرمستقیم و کل را نشان تجزیه اثرهای    ۵های برازش و توان تبیینی و جدو   شایص  ۴اثرهای مستقیم، جدو     3جدو   ،  tآماره  

 دهد. می

 2شکل 

 ضرایب مسیر)اثرات مستقیم( حاصل از برازش مد  معادلات سایتاری
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 3شکل 

 مقادیر قدرم لق تی حاصل از برازش مد  معادلات سایتاری 

 

 3جدول 

 مستقیم متغیرهای مستقل بر متغیرهای وابسته اثرات 

 س ح معناداری  مقدار قدرم لق تی انحراف استاندارد  ضریب رگرسیونی  مسیر

 ۰.۰۰۰ ۵.93 ۰.۰9۵ -۰.۵۶۶ حمایت اجتماعی ادراک شده  <-تی  شختیتی 

 ۰.۰۰۴ ۲.۶3 ۰.۰۷۱ -۰.۱88 یودمراقبتی   <-تی  شختیتی 

 ۰.۰۰۵ ۲.8۴ ۰.۰99 ۰.۲8۱ ناگویی هیجانی  <-تی  شختیتی 

 ۰.۰۰۱ 3.۱۵8 ۰.۰8۱ ۰.۲۵۷ یودمراقبتی   <-حمایت اجتماعی ادراک شده 

 ۰.۰۰3 ۲.۶۵ ۰.۰9۶ ۰.۲8۵ حمایت اجتماعی ادراک شده   <-رواب  موضوعی 

 ۰.۰۰3 ۲.9۵ ۰.۰83 ۰.۲۴۶ یودمراقبتی    <-رواب  موضوعی 

 ۰.۰۰۰ ۵.۷8 ۰.۰8۶ -۰.۵۰۰ ناگویی هیجانی   <-رواب  موضوعی 

 ۰.۰۰۰ ۴.۰۵۵ ۰.۱۰۶ -۰.۴3۱ یودمراقبتی    <-ناگویی هیجانی 

 

اساو جدو    تمامی هشت مسیر مستقیم مد  در س ح  3بر  قوی  ۰.۰۵،  بودند.  تی   معنادار  به  مربوط  اثر مستقیم منفی  ترین 

  ،β=-۰.۵۰۰)   هیجانی  ناگویی   بر  موضوعی  رواب   اثر  آن  از  پس   و(  β=-۰.۵۶۶، t=۵.93، p>۰.۰۰۱)  شدهادراک  اجتماعی  حمایت  بر  Dشختیتی  

t=۵.۷8، p>۰.۰۰۱  )شد  محسوب  یودمراقبتی  مستقیم  بینپیش  ترینقوی  نیز  هیجانی   ناگویی.  بود  (β=-۰.۴3۱، t=۴.۰۵۵، p>۰.۰۰۱  .)  در
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  بینیپیش  مثبت  طوربه   را   یودمراقبتی(  β=۰.۲۴۶، p=۰.۰۰3)  موضوعی  رواب    و(  β=۰.۲۵۷، p=۰.۰۰۱شده )مقابل، حمایت اجتماعی ادراک

  دهد می نشان  الگو این(. β=-۰.۱88، p=۰.۰۰۴) داشت یودمراقبتی بر تریکوچک و  منفی  مستقیم اثر D شختیتی تی  که  حالی در کردند؛ 

 . دارند  یودمراقبتی رفتارهای تبیین در ترینزدیک  نقش شختیتی، ویژگی مستقیم اثر به نسبت  حمایتی، و هیجانی  سازوکارهای 

 4جدول 

 های برازش و توان تبیینی مد  سایتاری شایص

 تفسیر معیار یا معنای شایص  مقدار  زا شایص / سازه درون

SRMR ۰.۰۶۰  برازش م لوب مد   ۰.۰8۰کمتر از 

R²  بالا توان تبیینی متوس  رو به   درصد واریانس  ۶۶.۷تبیین  ۰.۶۶۷ شده ادراک  اجتماعی حمایت 

R² توان تبیینی متوس  درصد واریانس  ۵۴.3تبیین  ۰.۵۴3 هیجانی  ناگویی 

R² توان تبیینی متوس  درصد واریانس  ۵۲.۵تبیین  ۰.۵۲۵ یودمراقبتی 

 

برابر با   SRMRدهد مد  افزون بر برازش م لوب، از قدرت تبیین قابل قبو  نیز بریوردار است. مقدار  نشان می  ۴نتایج جدو   

درصد از واریانس    ۵۲.۵دهد. همچنین، مد   شده و برآوردشده را در محدوده مناسب قرار می، فاصله میان ماتریس همبستگی مشاهده۰.۰۶۰

شده را تبیین کرد. بنابراین، ترکیب درصد از واریانس حمایت اجتماعی ادراک   ۶۶.۷درصد از واریانس ناگویی هیجانی و    ۵۴.3یودمراقبتی،  

های فردی در رفتارهای یودمراقبتی بیماران کرونری را و دو سازوکار میانجی، بخش معناداری از تفاوت  Dرواب  موضوعی، تی  شختیتی  

 شنایتی و رفتاری یارج از مد  مربوط است. دهد؛ هرچند بخشی از واریانس همچنان به عوامل پزشکی، جمعیتتوضیح می

 5جدول 

 اثرهای مستقیم، غیرمستقیم و کل بر یودمراقبتیتجزیه 

مسیر   اثر مستقیم بین متغیر پیش از  غیرمستقیم 

 حمایت اجتماعی 

مسیر   از  غیرمستقیم 

 ناگویی هیجانی 

غیرمستقیم  اثر 

 کل

 گری نوع میانجی اثر کل 

 D -0.188تی  شختیتی 

(p=0.004) 

-0.145 

(Z=-2.800، p=0.005) 

-0.121 

(Z=-2.327، p=0.020) 

 جزئی و موازی  0.455- 0.267-

 0.246 رواب  موضوعی

(p=0.003) 

0.073 

(Z=2.168، p=0.030) 

0.216 

(Z=3.332، p=0.001) 

 جزئی و موازی  0.535 0.289

 

میانجی منتقل تری از آن از طریق دو  بود که بخش بزرگ  ۰.۴۵۵- بر یودمراقبتی برابر با   D، اثر کل تی  شختیتی  ۵م ابق جدو   

شده اندکی سهم بیشتری از افزایش ناگویی هیجانی داشت. (. در این مسیر، کاهش حمایت اجتماعی ادراک۰.۲۶۷-شد )اثر غیرمستقیم کل=

ویژه ( بیشتر بود؛ به۰.۲۴۶( از اثر مستقیم )۰.۲89به دست آمد و اثر غیرمستقیم آن )  ۰.۵3۵در مقابل، اثر کل رواب  موضوعی بر یودمراقبتی  

( سهم غالب را در انتقا  اثر رواب  موضوعی داشت. از آنجا که هم اثرهای مستقیم و هم اثرهای غیرمستقیم ۰.۲۱۶مسیر کاهش ناگویی هیجانی )

اید  دهد مدایلات مؤثر ببین از نوع جزئی و موازی است. این نتیجه نشان میگری برای هر دو متغیر پیشمعنادار باقی ماندند، الگوی میانجی

 ها تمرکز کنند. زمان بر تقویت شبکه حمایتی و بهبود شناسایی و بیان هیجانهم
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تنها مستقیماً، بلکه عمدتاً از طریق دو سازوکار  نه   Dها، مد  پژوهش نشان داد رواب  موضوعی و تی  شختیتی  بندی یافتهدر جمع 

شده به حمایت و افزایش دشواری در پردازش هیجان،  با کاهش دسترسی ادراک  Dاند. تی  شختیتی  اجتماعی بر یودمراقبتی مرتب -روانی

تر کند؛ در حالی که رواب  موضوعی م لوب با تقویت ادراک حمایت و کاهش ناگویی هیجانی، زمینه انجام منظمیودمراقبتی را تضعیف می

سازد. بنابراین، یافته محوری پژوهش صرفاً تأیید چند راب ه دو متغیری نیست، بلکه شناسایی یک الگوی میانجی  رفتارهای مراقبتی را فراهم می

 دهد. فردی به رفتار یودمراقبتی را توضیح میهای شختیتی و بیناثر ویژگی موازی است که نحوه انتقا 

 گیری بحث و نتیجه

   یو ت  یعروق کرونر بر اساو رواب  موضوع   یماریمبتلا به ب  ماران یدر ب  ییودمراقبت  یسایتار  ی ابی پژوهش حاضر با هدف مد 

  یاز برازش م لوب  یشنهادینشان داد مد  پ   جیانجام شد. نتا  ی جانیه  ییشده و ناگوادراک  یاجتماع   تیحما  یمواز  یگریانجی، با مD  یتیشخت

  ی اجتماع   تیبر حما  یو معنادار  یاثر منف  D  یتی شخت   یت  ن،یکند. همچن  ن ییرا تب  ییودمراقبت  انسیدرصد از وار  ۵۲.۵بریوردار بود و توانست  

یودمراقبتادراک  و  معنادار  یشده  و  مثبت  اثر  ناگو  یو  موضوع   یجانیه  ییبر  رواب   مقابل،  در  حما  یداشت.  و  ادراک  یاجتماع   تیبر  شده 

  یجانیه   ییصورت مثبت و ناگورا به  ییودمراقبت  زیشده نادراک  یاجتماع   تی نشان داد. حما   یاثر منف  یجانیه  ییاثر مثبت و بر ناگو  ییودمراقبت

هر دو    ق یاز طر  یبر یودمراقبت  یو رواب  موضوع   D  یتیشخت   یت  میرمستقیغ   ی اثرها  ن، یکرد. افزون بر ا  ی نیبشیپ   یصورت منفآن را به

 ییودمراقبت  ی که رفتارها  دهدینشان م  هاافتهیمجموعه    ن یشد. ا  دییتأ   یو مواز  یجزئ  یگریانجیمعنادار بود و در هر دو مورد، م  یانجیم

 ، یفردنیب  ی الگوها  ،یتیشخت  داریپا   یها یژگیدانست، بلکه تعامل و   ماری ب  ی آگاه   ا ی   یپزشک  تیوضع  امد یصرفاً پ   توانیرا نم  یکرونر  مارانیب

در    یشنایتکه بر نقش عوامل روان  ی برداشت با م العات  نیآن دارد. ا  نییدر تب  ی مهم  قش ن  ی اجتماع   تیو منابع حما  جانیپردازش ه  تیفیک

 .(Cummings et al., 2023; Gupta et al., 2021)اند همسو است کرده  دیعروق کرونر تأک مارانیب ییودمراقبت

همسو   یم العات   جیبا نتا  افتهی  نیدارد. ا  یبر یودمراقبت  یو معنادار  یمنف  میاثر مستق  D  یتیشخت   ینشان داد ت  افتهی  نینخست

. ( Fan et al., 2024) اند  کرده  یمعرف  یقلب  مارانیدر ب  ییودمراقبت  یبه رفتارها  یبندیرا از عوامل مؤثر بر پا  یتیشخت  یهایژگیاست که و

و    یتیابعاد شخت  یاز نظر بری  مارانیب  نیعروق کرونر نشان داده است که ا  یماریمبتلا به ب  مارانیب  یتیشخت  یهایژگیو  یابیارز  ن،یهمچن

  نیبر ارتباط ا  ز ین  D  یتیشخت   یم العات مرتب  با ت  لی. فراتحل(Bagheri & Sotoudeh Asl, 2024) منبع کنتر  با افراد سالم تفاوت دارند  

   یت یگفت افراد دارا توانیم  افتهی  نیا نیی. در تب(Grande et al., 2021)داشته است   د یسلامت تأک ام لوبن ی امدهای با پ  یتیسایتار شخت

زمان،  هستند و هم  ندینایوشا یو حالات یلق ینیتنش، بدب ،یمستعد تجربه نگران شتریبالا، ب یاز عاطفه منف یبریوردار لیبه دل D یتیشخت

 یرا برا  ماریب  زهیممکن است انگ  بیترک نیدارند. ا  گرانییود با د  یازهایبه م رح کردن مشکلات و ن  یمترک   ل یتما  ، یاجتماع   یبه علت بازدار

درمان،    یریگیمانند پ   یی دریواست کمک محدود کند و موجب شود رفتارها  یاو را برا  ییکاهش داده، توانا  ی درمان  یهاه یمستمر توص   یاجرا 

   یت  انیمربوط به نقش اض راب در ارتباط م  یهاافتهیانجام شوند.    یکمتر  تیفیاسترو با ک  تیریو مد  ییغذا  میرژ  میتنظ  ، یبدن  تیفعال

 .(Bolghan-Abadi, 2023)  کندیم تیرا تقو نییتب نیا زین یقلب مارانیب یزندگ  تیفیو ک D یتیشخت

به مؤلفه   توان یرا م  جهینت  نیشده دارد. اادراک  یاجتماع   تیبر حما  یقابل توجه  یاثر منف  D  یت یشخت   ینشان داد ت  گرید  افتهی

  ت ییود محدود  یهاجانیو ه  ازهاین  انیدر ب  اینگران است    گرانید   یمنف  یابیکه از ارز  ینسبت داد. فرد  یتی شخت   یت  نیا  یاجتماع   یبازدار

»وجود   نیتفاوت ب  ن، یکمتر کارآمد ادراک کند. بنابرا ای آنها را کمتر در دسترو    ،ی تیمنابع حما  ی در صورت وجود واقع  ی تدارد، ممکن است ح

 یماریب   یشده در شراادراک  یاجتماع   تیاند که حماها نشان دادهدارد. پژوهش  ی ادیز  تیاهم  مارانیب  نی در ا  ت« یو »ادراک حما  ت«یحما
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  یعنوان سازوکاربه  زیعروق کرونر ن  یماریمبتلا به ب  مارانیو در ب  (Chen et al., 2021) بهتر همراه باشد    یسازگار   و  یبا سلامت روان  تواندیم

  ریشواهد در سا ن،ی. علاوه بر ا(Chen et al., 2022; He & Wang, 2022)م رح شده است  یبا یودمراقبت یشنایتمؤثر در ارتباط عوامل روان 

 ن، ی. بنابرا(Balaji et al., 2020)با تجربه استرو کمتر همراه است    شتریب  ی اجتماع   تیاند که حما نشان داده  ی روان  اردر معرض فش   یهات یجمع

  یاو از آمادگ  ی شنایت  یابیبلکه ممکن است ارز  کند، یفرد را محدود م  ی تنها رواب  واقعنه  D   یدر ت  یاجتماع   یاستنباط کرد که بازدار  توانیم

 سازد. تریمنف زیکمک را ن یبرا گرانید

قابل انتظار است،    یاز نظر مفهوم  افتهی  ن یدارد. ا  یجان یه  یی بر ناگو  یاثر مثبت و معنادار  D  یتیشخت   ینشان داد ت  نیهمچن  جینتا

ممکن  D  یت یرا فراهم کنند. افراد دارا ی جانیه  یهاتجربه  انیدر شنایت و ب یدشوار نهیزم توانندیم  یو عاطفه منف  یاجتماع  یبازدار رایز

ها  تجربه   نیا  ی فردنیپردازش ب  یبرا  یفرصت کمتر  جان،یه  انیبه مهار ب  لیتما   لیرا تجربه کنند، اما به دل  ی فراوان  ی منف  ی هاجانیاست ه

مربوط   ی هاافتهی احساسات شود.  ان یو ب یگذاردر نام یو دشوار  یجان یموجب کاهش وضوح ه  تواندیدر طو  زمان م   ندیفرا  نیداشته باشند. ا

  د ی تأک  جانیپردازش ه  تیو ظرف  تیسایتار شخت  ان یم  وند یبر پ   زییود ن  یافتگ ی   زیو تما   یتیشخت  ی هایژگ یبا و  ی جانیه  یی به ارتباط ناگو

 جان یو سرکوب ه  یکه تداوم بازدار  دهندینشان م  جانیه  میتنظ  یهاو پژوهش  هاه ینظر  گر،ید  ی. از سو(Bagheri & Khodaei, 2021)دارند  

 جانیدر نحوه ابراز و سرکوب ه یفرهنگ یها . تفاوت(Gross & John, 2020) داشته باشد  یمنف ریتأث یفردنی بو عملکرد  یستیبر بهز تواندیم

  ییرهایاز مس  یکی  توانیرا م  یجانیه  ییناگو  ن،ی. بنابرا(Campos & Keltner, 2022)قرار دهد    ریراب ه را تحت تأث نیممکن است شدت ا  زین

 . شوندیم  یمنته ترف یمحور ضعسلامت یبه رفتارها آن قیاز طر D  یت یهایژگیدانست که و

فرد از یود    ییهرچه بازنما  دهدینشان م  افتهی  نیبود. ا  یبر یودمراقبت  یپژوهش، اثر مثبت و معنادار رواب  موضوع   یهاافتهی  گرید  از

رواب  بمنسجم  گرانیو د از ک  یفردنیتر و  رفتارها  یترمناسب  تیفیاو  احتما  مشارکت مؤثرتر در  باشد،    شیافزا  ییودمراقبت  یبریوردار 

تعامل فرد با    تیفیک  توانند یم  یمتفاوت رواب  موضوع   ی نشان داده است که الگوها  زین  ی رانیا  یهادر نمونه  ی رواب  موضوع   ی ررس. بابدییم

  گران،یبه د  شتریم لوب با اعتماد ب  یگفت رواب  موضوع   توانیم  جهینت  نی ا  نیی. در تب(Azadfallah et al., 2021)را مشخص کنند    گرانید

مزمن است که    ت یوضع  کیعروق کرونر    یماریرواب  متقابل همراه است. ب  یبرقرار  تیکمک و ظرف  افتیدر  یی توانا  رواب ،در    تیاحساو امن

تر باثبات  یفردنیکه رواب  ب  یفرد  رو،نیاست. ازا  یمنابع اجتماع   رییانواده و سا  یآن مستلزم تعامل مداوم با پزشکان، پرستاران، اعضا  تیریمد

یواهد داشت.   یمراقبت  یهاو ادامه برنامه  ییواهکمک  ها، ه یتوص  رشیپذ  یبرا  یشتریب  یدارد، احتمالاً آمادگ  گرانیاز د  یترتمثب  یهاییو بازنما

د  نیا با  و  تیشخت  دی جد   یهادگاهی برداشت  تعامل  حاصل  را  رفتار  موقع  یفرد  ی هایژگیکه  است   دانند یم   ی اجتماع   یهاتیو  سازگار 

(DeYoung & Krueger, 2023; Fleeson & Jayawickreme, 2021). 

معنادار  نیهمچن  یموضوع   رواب  و  مثبت  حما  یاثر  اادراک  یاجتماع   تیبر  داشت.  م  افتهی  نیشده    یالگوها  تیفیک  دهدینشان 

  یهاکه تجربه  یو قابل اعتماد ادراک کند. افراد  کنندهتیرا در دسترو، حما  گرانیکند فرد تا چه اندازه د  نییتع  تواند یرواب  م  شده یدرون

ا  یفردنیب ب  رشیپذ  ت،یمنآنها با    افت یو در  یی تر شناسارا راحت   گرانید  تیحما  زین  یهمراه بوده است، احتمالاً در بزرگسال  شتریو اعتماد 

انتظارات منف  منیناا  یدلبستگ  ،ی گانگیدر مقابل، ب  کنند؛یم ا  تیاز رواب  ممکن است ادراک حما  یو  از   تیمنظر، حما  نیرا کاهش دهند. 

  یهاافته یوابسته است.    گرانیرفتار د  ریتفس  یفرد برا  یاز آن به چارچوب درون  یبلکه بخش  ست،ین  یاجتماع   واب فق  محتو  تعداد ر  یاجتماع 

ارتباط حما ا  دهدینشان م  زیمزمن ن  ی هایماریدر ب  یتیریبا یودمد  یاجتماع   تیمربوط به  در   ینقش مهم  تواندیم  یفردن یمنبع ب  نیکه 

  یاجتماع   ت یبر ادراک حما  جانیه  میتنظ  یراهبردها  ریشده درباره تأثم العات انجام  ن،ی. همچن(He & Liu, 2021)داشته باشد    ماریب  یسازگار

 .(Chang & Tsai, 2020)اند را نشان داده یفردنیو ب ی جانیه  یندهایفرا  کیراب ه نزد ،یقلب مارانیدر ب
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 زان یتر بود، مم لوب  یرواب  موضوع   تیفیهرچه ک  گر، ید  انیبود. به ب  یجان یه  یی بر ناگو  یرواب  موضوع   یاثر منف  گر، یمهم د   افتهی

شناسا  یدشوار ب  ییدر  م  جانیه  انیو  اافتی یکاهش  م العات  افتهی  نی.  یانوادگ  یبا  رواب   نقش  بر  تجربه  یکه  در   یفردنیب  هیاول  یهاو 

احساسات تا حد    انیشنایت و ب  تی. ظرف(Khalil al-Rahman & Yousefi, 2019)دارد    یاند همخوانکرده  دیتأک  یجان یه  ییناگو  یریگشکل

  جیتدررا فراهم سازد، فرد به  جانیه  انیو ب   رشیپذ  ،یگذارامکان نام  یارتباط   یکه مح  یهنگام  کند؛یرشد م  هیدر بستر تعاملات اول  یادیز

  ی دهفاقد پاسخ  ا ی  منیسازمان دهد. در مقابل، رواب  ناا  یفردنیداده و در قالب زبان و ارتباط ب  صیرا تشخ  دیو  ی درون  یهاتجربه  آموزدیم

 ص ی تشخ  ییتوانا  تیاهم  زین  یشنایتروان   ی های و همبود  جانیه  یمرتب  با بازشناس  ی هاافتهی رشد را مختل کنند.    نیممکن است ا  ی عاطف

از    یف یبا ط  تواند یم  ی جانیه  ینظمیب  ن، ی. علاوه بر ا(Costabile et al., 2018)   دهد ینشان م  ینایتشعملکرد روان   یرا برا  ها جانیه  حیصح

  ی انیفراهم کردن بن  قیاز طر  توانند یم لوب م  یاساو، رواب  موضوع   نی. بر ا(Bliton et al., 2016) مرتب  باشد    یفردنیناسازگارانه ب  یرفتارها

 بکاهند.  ی جانیه  ییشدت ناگو ا یبروز  از جان،یپردازش سازگارانه ه یبرا

  ت یکه حما  ی با م العات  افتهی  نیدارد. ا  یبر یودمراقبت  یشده اثر مثبت و معنادارادراک  یاجتماع   ت یپژوهش نشان داد حما  جینتا

 ن، ی. همچن(Chen et al., 2022; He & Wang, 2022) اند همسو است  کرده  یمعرف   ی قلب  مارانیب  یاز عوامل مهم در یودمراقبت  ی ک یرا    یاجتماع 

. (Thapa et al., 2025)اند مرتب  شنایته شده یزندگ  تیفیشده با کادراک  یاجتماع  تیو حما  ییودمراقبت  ، یقلب ییبه نارسا  لامبت  مارانیدر ب

 ت یحما  دهد، یم   ش یرا افزا  د یو ام  تیاحساو امن  ی عاطف  ت یکند؛ حما  لیرا تسه  ی یودمراقبت  یرفتارها  ریاز چند مس  تواندیم  ی اجتماع   تیحما

مانند مراجعه به پزشک، مترف منظم    یی رفتارها  یاجرا  تواندیم  یابزار  ت یو حما  بخشدیو درمان را بهبود م  یماریاز ب  ماریفهم ب  ی اطلاعات

را    یماریب  یممکن است بار روان  یماریاحساو تنها نبودن در مقابله با ب  گر،ید  یتر کند. از سورا آسان   یتوانبخش   یهابرنامه  تیرعا  ایدارو  

مربوط   یهاافتهیموضوع با    ن یفرد قرار دهد. ا  اریمحور در ایتسلامت  یرفتارها  یریگیپ   یبرا  یشتریب  یجانی و ه  ی شنایتکاهش دهد و منابع  

 Balaji et al., 2020; Chen) سازگار است  زیو مراقبت ن یماریب  یدر شرا  یسازگار یو ارتقا یدر کاهش فشار روان  یاجتماع  ت یبه نقش حما

et al., 2021). 

  یکی ، یبه یودمراقبت  کینزد یرها یمتغ  انیداشت و در م یبر یودمراقبت  یو معنادار ی در پژوهش حاضر اثر منف زین ی جانیه یی ناگو

بر   ، یجانیفراتر از حوزه ه تواند یاحساسات م انیو ب ییدر شناسا یآن است که دشوار انگریب افتهی  نیبرجسته را نشان داد. ا میمستق یاز اثرها

  دی با  ماری همراه است و ب  ی متعدد یجانیو ه  ی جسمان  یهابا تجربه نشانه  یقلب   یماریاثر بگذارد. ب  زین  یماریب تیریمرتب  با مد  یملع  یرفتارها

 یزگذاریتما   ن یممکن است در ا  ی جانیه  یی ناگو  یدهد. فرد دارا  ز یتما  گری کدیبه کمک را از    از یو ن  ی اض راب، فشار روان  ، یبدن   راتییبتواند تغ

که بر    جان یه  م یتنظ  یهابا چارچوب   نییتب  نینشان ندهد. ا  یماریعلائم ب  ا ی  یبه فشار روان  ی واکنش مناسب  جهیبا مشکل مواجه شود و در نت

سازگار و    ینقش باورها  ن،ی. همچن(Gross & John, 2020)دارند همخوان است    دی در سلامت تأک  هاجانیسازگارانه ه  انیو ب  ییشناسا  تیاهم

  یمقابله با فشارها  یبرا  ی درون  ی هاپردازش تجربه   تیفیکه ک  دهدیو اض راب نشان م  یدر کاهش استرو، افسردگ  مؤثر  یپردازش شنایت

محدودتر استفاده    یامقابله  یاز راهبردها  ماریموجب شود ب  تواندیم   یجانی ه  ییرو، ناگو  نی. از ا(Balkıs & Duru, 2019)دارد    تیاهم  یزندگ

 داشته باشد.  یودمراقبتدر ی یکند و مشارکت کمتر

    یت  یمربوط بود. برا  ی جانیه  یی شده و ناگوادراک  یاجتماع   تیحما  یمواز  ی انجینقش م  د ییپژوهش حاضر به تأ   افتهی   نیترمهم

بود و مجموع اثر   - ۰.۱۲۱برابر با    ی جانیه ییناگو  ریو از مس  - ۰.۱۴۵شده برابر با  ادراک  یاجتماع   تیحما  ریاز مس  میرمستقی، اثر غ D  یتیشخت

و    یطور جزئبه  ی جانیه  یی و ناگو  ی اجتماع   ت یحما  ن،یماند. بنابرا  ی معنادار باق   ز ین  میحا ، اثر مستق  ن یدر ع   د؛ یرس  - ۰.۲۶۷به    میرمستقیغ 

با   یشنایتارتباط عوامل روان ی انجیرا م یاجتماع تیکه حما ی با م العات افتهی ن یکردند. ا یگریانجیرا م یبا یودمراقبت D  یراب ه ت یمواز



 1406سوم، ، شماره ششم، دوره یخلقهای در اختلال  یروانشناختهای ییای پو                                                                                                         و همکاران یربان

 

 21 
E-ISSN: 2981-1759 
 

 ل یسو به دل  کیاز    D   یت  یفرد دارا  ،ی. از نظر نظر (Chen et al., 2022; He & Wang, 2022)اند هماهنگ است  کرده  یمعرف  ییودمراقبت

از سو  کندیرا ادراک م  یکمتر  تیحما  یاجتماع   یبازدار احساسات با    انیو ب  ییدر شناسا  ،یجانیو مهار ه   یعاطفه منف  لیبه دل  گرید  یو 

  دهدینشان م  میماندن اثر مستق  یباق   حا ،نیمنجر شوند. باا  یبه کاهش یودمراقبت  توانندیم  ندیدو فرا  ره  شود؛یمواجه م  یشتر ی ب  یدشوار

 ی بر یودمراقبت  زین  یرفتار  یبندیادراک کنتر  و پا   ،یماریمربوط به ب  یباورها  زش،یانگ  رینظ  یگرید  یرهای احتمالاً از مس  D  یتیشخت   یت

 ی اچندگانه  یرهایمس  نیاز وجود چن  زیاند ن ناسالم پردایته  ی و رفتارها  یماریدر شدت ب  یشنایتروان  امل که به نقش عو  ی . م العاتگذاردیاثر م

 . (Ahadi et al., 2015) کنند یم تیحما

  ۰.۰۷3شده برابر با  ادراک  ی اجتماع   تیحما  قیاز طر  میرمستقیمعنادار بودند؛ اثر غ  میرمستقیغ   ریهر دو مس  زین  ی رواب  موضوع   یبرا

 ی بر یودمراقبت  ی رواب  موضوع   میاز اثر مستق  ی که حت  دیرس  ۰.۲89کل به    میرمستقیبود و اثر غ   ۰.۲۱۶برابر با    ی جانیه  یی ناگو  قیو از طر

 ت یسالم ممکن است پرورش ظرف  یفردنیرواب  ب  یکارکردها  نیتراز مهم  ی کی  دهدینشان م  ی جانیه  ییناگو  ریبودن مس  ترجسته بود. بر  شتریب

یود را بهتر پردازش    یهاجانیدارد، احتمالاً ه  یشتریو اعتماد ب  تیکه در رواب  یود احساو امن  یباشد. فرد  جانیه  انیو ب  میشنایت، تنظ

مرتب  با    یهاافتهیبا    نییتب  ن ی. ادهدینشان م  یترتر و سازگارانهمنظم  یرفتارها   زین  یماریاز ب  ی در مواجهه با فشار ناش  جهیو در نت  کند یم

 یشنایتروان  یهایژگیو   ریبا سا  ی جانیه  یی و ارتباط ناگو  (Khalil al-Rahman & Yousefi, 2019)  ی جانیه  ییدر ناگو  ی نقش رواب  یانوادگ

(Bagheri & Khodaei, 2021)   ت یتقو  ق یم لوب از طر  ی رواب  موضوع   دهد ینشان م  ی اجتماع   تیحما  ری حا ، مس  ن یهماهنگ است. در ع  

 را بهبود دهند.  ییودمراقبت توانندیم زین گرانید  یریپذبرداشت فرد از دسترو 

  ی . رفتارهاکندیم  تیعروق کرونر حما مارانیب ییودمراقبت نییدر تب ی اجتماع -یروان-یستیز یالگو کیحاضر از   ج یمجموع، نتا در

و    جانیپردازش ه  وهیرواب ، ش  تیفیک  ت،ی قرار ندارند، بلکه شخت  یدرمان   یهاهیتوص  ای   یصرفِ دانش، امکانات پزشک  ریتحت تأث  ییودمراقبت

 & Hamill)اند دانسته  یرا چندبعد یکرونر مارانیب یکه موانع یودمراقبت  ییهابا پژوهش جهینت نیتعامل دارند. ا گری کدیبا  یاجتماع  تیحما

Bugge, 2023)   تأث  یو م العات بر  رفتارها  ریکه  است.    (Fernandez & Braganza, 2022)اند  کرده  د یتأک  ییودمراقبت  ی فرهنگ در  همسو 

را   یماریب  تیریمد  ند یاز فرا  ی بخش  توانندیفناورانه م   یابزارها  دهد ینشان م  ییودمراقبت  ت یتقو  یبرا  تا یجیتوسعه مدایلات د   ن،یهمچن

 Green)   ردیمورد توجه قرار گ  زین  مارانی ب  یجانیو ه  یتیشخت  یهایواهد بود که تفاوت  شتریب  یآنها احتمالاً زمان  یکنند، اما اثربخش  لیتسه

& Vu, 2022)  .مدایلات را   یسازیشخت  تیاهم  زین  یشنایتروان  یهایژگ یمتناسب با و  ییودمراقبت  ی هابرنامه  یطراح  همربوط ب   ی هاافتهی

مزمن   یهای ماریب  ریدر سا  یم العات مربوط به سلامت روان و یودمراقبت  ب،ی ترت  نی. به هم(MamSharifi et al., 2025)  کنندیبرجسته م

(Thomas et al., 2025) یبا یودمراقبت مو ارتباط حس انسجا (Vega-Martínez et al., 2025)  یشنایتکه توجه به منابع روان   دهندینشان م 

  ی مواز  ری پژوهش حاضر با روشن کردن دو مس  یهاافتهی  ن،یداشته باشد. بنابرا  تیمزمن اهم  یهای ماریاز ب  ی اگسترده  فیدر ط  تواندیم  ماریب

 یفردنیو هم به منابع ب یفرددرون یها یریپذبیهم به آس  د یبا ی قلب مارانیب ی یودمراقبت یاارتق یکه برا  دهدینشان م ی و اجتماع  ی جانیه

 توجه شود. 

- یفی. نخست، طرح پژوهش از نوع توصردیمورد توجه قرار گ  هاافتهی  ریدر تفس  د یاست که با  ییها تیمحدود  یحاضر دارا  پژوهش

بر اساو آن   توانیرا فراهم کرد، نم  رهایمتغ  انیم  یجهت رواب  نظر  یامکان بررس  یاگرچه مد  سایتار  ن، یبود؛ بنابرا  ی و مق ع  یهمبستگ

 ت یاز م لوب  یناش  یریاحتما  سوگ  جهیشدند و در نت   یگردآور  ییودگزارش  یها با استفاده از ابزارهاکرد. دوم، داده  طاستنبا  یق ع یرواب  علّ

وابسته   یهامارستانیکننده به بمراجعه   مارانیدهندگان وجود دارد. سوم، نمونه پژوهش از بپاسخ  ی برداشت ذهن  ا ی  یادآوری  ی ی ا  ،یاجتماع 

مناطق را   ریسا  مارانیبه ب  ج ینتا  میممکن است تعم  ی و درمان  یاجتماع   ، یفرهنگ   ی هاانتخاب شد و تفاوت  صفهانا  یبه دانشگاه علوم پزشک
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 ...یاجتماع  تی حما یمواز  یانجی: نقش مD یتیشخص پیو ت  یعروق کرونر بر اساس روابط موضوع یماریمبتلا به ب مارانیدر ب یخودمراقبت یساختار یابی مدل 

 تیهمراه، وضع  ی هایماریمدت ابتلا، نوع درمان، ب  ، یماریمانند شدت ب  یشنایتتیو جمع  ی عوامل پزشک  یبری  ن، یمحدود کند. علاوه بر ا

 ح یرا توض  ییودمراقبت  ماندهیباق  انسیاز وار  یوارد نشدند و ممکن است بخش  یدر مد  اصل  ی نبه یدمات درما  یدسترس  زانیو م  یاقتتاد

 دهند. 

، رواب   D  یتیشخت   یت  انیو جهت رواب  م  یزمان   بیاستفاده کنند تا ترت  یطول  یهااز طرح  ندهیآ  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

تر و در مناطق بزرگ  یهاشود. انجام م العات در نمونه  یبررس  یشتریبا دقت ب  یو یودمراقبت  ی جانیه  ییناگو  ،یاجتماع   تیحما  ،یموضوع 

سواد سلامت،    ، یمانند یودکارآمد  یی رهایافزودن متغ  ن،یمد  کمک کند. همچن  م یتعم  تیقابل  یاب یبه ارز  تواندیم   وت متفا  ی و فرهنگ  ییایجغراف

افسردگ  ،یماریادراک ب ب  یاجتماع -یاقتتاد  تیوضع  جان،یه  میتنظ  ی راهبردها  ،یاض راب،  تب  تواندیم  یماریو شدت  را   ی نییقدرت  مد  

زمان از شود. استفاده هم  یبررس  زیسن، مدت ابتلا و نوع درمان ن  ت،یمانند جنس  یی رهایکننده متغلینقش تعد  شودیم  شنهادیدهد. پ   شیافزا

اعتبار    تواندیم  ی نیبال  ی هاو شایص  ی مراجعات درمان  ، یبدن   تیس ح فعال  ، ییدارو  ی بندیمانند پا  ینیع   یها و شایص  ییودگزارش  ی هاداده

واقعاً به   یجان یه  یی و کاهش ناگو  ی اجتماع   ت یبهبود حما  ایآ  نکهیآزمون ا  ی برا  یامدایله  ی هاشپژوه  یاجرا  ن،یدهد. همچن  ش یرا افزا  ها افتهی

 مد  یواهد بود.  ینیکاربرد بال  دییدر تأ ی گام مهم شود،یمنجر م ییودمراقبت شیافزا

  ی هااز مراقبت  یعروق کرونر به بخش  یماریمبتلا به ب  مارانیب  ی شنایتروان  ی ابیارز  شودیم  شنهادیپژوهش، پ   یهاافتهیتوجه به    با

قلب در کنار شایص  لیتبد  یمعمو   و  ب  تیفی، کD  یتیشخت   یت  یهایژگیو  ، یپزشک  یهاشود    یاجتماع   تیحما  زانیم  ،یفردنیرواب  

 توان یبریوردارند، م  فیضع  یاجتماع   تیکه از حما  یمارانیب  یشوند. برا  یبررس  زین  جانیه  انیو ب  ییبه شناسا  طشده و مشکلات مربوادراک 

را طراح  ییواهکمک   یهاو آموزش مهارت   یتیحما  ی هامحور، گروهیانواده  یهابرنامه ارتباط مؤثر    ی دارا  ماران یب  یبرا  ن،یکرد. همچن  یو 

  ی هادر برنامه  تواندیم  جانیه  میتنظ  یو راهبردها  جانیمناسب ه  انیاحساسات، ب  یگذارنام  ها،جانیه  ییبالا، آموزش شناسا  یجانیه  ییناگو

 ت یریمد   ،یاجتماع   یبر کاهش بازدار  دیمدایلات با  زین  D  یتیشخت   یبرجسته ت  یهایژگیو  یدارا  مارانی ادغام شود. در ب  یقلب  یتوانبخش

منف افز  تیتقو  ، یعاطفه  و  درمان  در  حما  شیامشارکت  منابع  از  نها   یتیاستفاده  در  باشند.  قلب،    انیم  ی هماهنگ  ت،یمتمرکز  متختتان 

 یارتقا  یرا برا  شدهی سازیو شخت  کپارچهیمراقبت    یالگو  کی  یریگشکل  نهیزم  تواندییانواده م   یشناسان سلامت، پرستاران و اعضاروان 

 فراهم کند.  ییودمراقبت یرفتارها داری پا

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 
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 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصو  ایلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآیذ پژوهش حاضر در صورت دریواست از نویسنده مسئو  و ضمن رعایت اصو  کپی رایت ارسا  یواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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